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معنای زندگی اصلی مهم در تشخیص بهزیستی، سلامت و کیفیت زندگی سالمندان است. با این  25/04/1397دریافت: 
قرار گرفته است. بر این اساس هدف اصلی این  وجود این موضوع کمتر مورد توجه پژوهشگران

بود.  پژوهش تعیین اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر مرور زندگی بر معنای زندگی سالمندان
آزمون و پیگیری همراه با گروه کنترل پس-آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش

سراهای شهر تهران بودند که از میان آنها جامعه آماری شامل کلیه سالمندان عضو فرهنگبود. 
انتخاب اعضای نمونه از طریق سرای ملل و امید به صورت تصادفی انتخاب شد. فرهنگ

نامه معنای تر از نقطه برش در پرسشگیری در دسترس بود و از بین افرادی که نمره پاییننمونه
سرا انتخاب شدند. مداخله مرور نفر از هر فرهنگ 8زندگی گرامباف و ماهولیک داشتند تعداد 

ای برگزار شد. تجزیه و تحلیل نتایج با استفاده از دقیقه 90جلسه  15زندگی به صورت هفتگی در 
لیل کواریانس نشانگر آن بود که مشاوره مرور زندگی بر معناجویی سالمندان اثرگذار است تح

(05/0>Pبا توجه به یافته .)توان نتیجه گرفت که این درمان به عنوان یک های پژوهش می
 شناسان و مشاوران برای سالمندان مورد استفاده قرار گیرد.تواند توسط رواندرمان مؤثر می

 28/06/1397پذیرش: 

مشاوره گروهی، مرور  :هاواژهکلید
 زندگی، معناجویی، سالمندی
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پدیده سالمندی نتیجه سیر طبیعی زمان است که منجر به 
شود. سالمندی تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی می

 60بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، عبور از 
(. 1394/2015سالگی است )سادوک، سادوک و روئیر، 

و گسترش آن، هر سال بر امروزه با پیشرفت علم بهداشت 
شود )شیخی و جواهری، تعداد سالمندان جهان افزوده می

(. ژاپن به عنوان یک کشور پیشرفته بیشترین درصد 1395
جمعیت سالمند را در جهان به خود اختصاص داده است و 

سال  65پنجم جمعیت این کشور را افراد بالای  یک

تقریبی یک پنجم  دهند. در قاره اروپا نیز به طورتشکیل می
دهند سال تشکیل می 65از جمعیت را سالمندان بالای 

نیز به سرعت در  (. جمعیت ایران2010)وینسنت و ولکوف، 
های بلندمدت افزایش تعداد بینیحال پیر شدن است و پیش
دهد. طبق اطلاعات مرکز آمار افراد سالمند را نشان می

شور حدود سال ک 60جمعیت بالای  2030ایران تا سال 
درصد جمعیت کشور را در بر خواهد گرفت )محمودی،  25

(. بر این اساس سالمندان را نباید 1395اسحاقی و شجاعی، 
دیگر به عنوان یک اقلیت خاموش در نظر گرفت و لزوم 
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های آنان باید بیشتر از قبل مورد توجه قرار توجه به نیاز
 گیرد.

در رابطه با  امروزه در دنیا جهت اتخاذ رویکرد مناسب
ای توجه ویژه 1سالمندی به مسأله سالمندی سالم پدیده

افزایش طول عمر توأم با  ،هدف سالمندی سالمشود. می
سلامتی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندان از جمله افراد 
ضعیف، ناتوان و سالمندانی که نیازمند مراقبت مستمر 

نیاز به  . بنابراین در چارچوب سالمندی سالم،استهستند 
ای که سلامت های ویژهریزیها و برنامهگذاریسیاست

بخشد بیشتر روانی و روابط اجتماعی سالمندان را ارتقا 
های اخیر سازمان جهانی در سالشود. احساس می

در تعریف سالمندی سالم بر فرایند رشد و حفظ  2بهداشت
سالمندان  4منجر به بهزیستیکه  3توانایی عملکردی

تأکید دارد. توانایی عملکردی برای افراد، بهزیستی  شودمی
آورد را به ارمغان می 5شناختی و معنی در زندگیروان

سلامت جسم،  (.2016)هاپکینز، ماشلز، گومنز و درکس، 
شناختی و وجود معنی در زندگی، مفاهیمی بهزیستی روان

 متفاوت  بط هستند که بیشتر از لحاظ معنابه هم مرت
 (. 2006گیسو، کینگ، هیکس، کرول و دلباشند )می

شناختی سالمندان، علل در بررسی مشکلات روان
و  6های اسکورمنزمتعددی مطرح شده است. طبق بررسی

آکرمن، -، به نقل از کاسولر و اسچیپ2009همکاران )
( مسائل مربوط به معنای زندگی، هسته اصلی 2016

باشد. به شناسان در کار با سالمندان میمشکلات روان
اعتقاد پژوهشگران، مشاوران در کنار پرستاران مراکز 

شناختی درمانی، نقش اصلی در پیشگیری از مشکلات روان
ت و بهزیستی بیماران را بر عهده دارند و کمک به سلام

(. بنابراین معنای زندگی سالمندان 2012)رانهیم و دالبرگ، 
شناسان و پرستاران با در چالش و نگرانی بزرگی برای روان

باشد )مور، شان در ارتباط با سالمندان مینظر گرفتن نقش
، به نقل از 1963) 7(. فرانکل2006متکالف و اسچو، 

( تأکید داشت که رابطه قوی 2011کو و استگر، براسی، پی
بین وجود معنا در زندگی و بهزیستی وجود دارد. وی تأکید 
داشت عدم وجود معنا در زندگی باعث خلاء وجودی و 

                                                 
1 healthy aging 
2 World Health Organization (WHO) 
3 functional ability 
4 well-being 
5 meaning in life 
6 Schuurmans 
7 Frankel 

شود. بر اساس نظر شناختی در انسان میمشکلات روان
( معنای زندگی در سالمندان 1998اریکسون و اریکسون )

که در سایر مراحل زندگی انسان مهم ای به همان اندازه
 باشد. است، مهم می

میل به جستجوی معنا در زندگی، نهادی بنیادی در 
های ها است. این میل در افراد و فرهنگطبیعت انسان

باشد، اما با وجود تفاوت معنا در زندگی مختلف، متفاوت می
های مختلف، وجود معنای زندگی یک فرایند عمومی انسان
(. در 2000باشد )رکر و چامبرلین، ها مین انساندر بی

حقیقت، وجود معنا در زندگی ساز و کاری است که با وجود 
را در  8کنند احساس ثبات و پایداریآن افراد تلاش می

جهان هستیِ همیشه در حال تغییر برای خود خلق کنند 
 (.2002)بامستر و وس، 

با بررسی تعاریف متعدد ارائه شده توسط متخصصان، 
رسد که تعریف جامعی از معنای زندگی که مورد به نظر می

قبول همگان باشد وجود ندارد. براندستاتر، بومن، بوراسیو و 
تعریف، معنای زندگی را  50( بعد از ترکیب 2012فگ )

اینگونه تعریف کردند که معنای زندگی، عقیده یا درک 
هایش است که افراد بر اساس از زندگی و فعالیتشخصی 

 دهند. آن به زندگی خود نسبت ارزشمند یا مهم بودن می
های مختلف مشخص شده است که طبق پژوهش

وجود معنا در زندگی رابطه مثبتی با هیجانات خوشایند و 
)جو،  (، خوشبینی2006عزت نفس )کینگ و همکاران، 

، امیدواری )وناک، (2013شین، کیم، هیون و پارک، 
(، کنجکاوی و روابط 2012مارکین کوسکی و فوبیر، 

(، 2008اجتماعی سازنده )استگر، کاواباتا، شیمای و اوتک، 
(، کنترل 2000رضایت از زندگی )بونبرایت، کلی و آنکنمن، 

( دارد. همچنین 2010بهتر زندگی )اسنایدر، لوپز و پدروتی، 
ای مهلک و کشنده را هوجود معنا در زندگی خطر بیماری

اوردن، بامونتی، کینگ و دوبرستین، -دهد )وانکاهش می
(. اگر چه دوره سالمندی با افت تدریجی کارکردهای 2012

بدن همراه است، با این وجود برخی از پژوهشگران معتقدند 
که در این دوره برخی از سالمندان توانایی خوبی برای حفظ 

 رهوف، بوهلمجر، ون)وست معنای زندگی خودشان دارند

( و همچنین به اعتقاد اریکسون در این 2014بلجو و پوت، 
کند )اریکسون و اریکسون، دوره معنویات نیز رشد می

(. از طرف دیگر اگرچه در دوره سالمندی برخی افراد 1998
توانایی خوبی برای حفظ معنای زندگی خودشان دارند، اما 
                                                 
8 sense of stability 
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که تجربه ( مشخص شد 1995در پژوهش ریف و کیس )
 خلاء وجودی در سالمندان بیشتر از میانسالان است.

به طور کلی با توجه به جمعیت رو به رشد سالمندان به 
دوره بیشتر  این رسد یکی از مسائل مهمی که درنظر می

وجود معنا در آن دوره است. بر باید مورد توجه قرار گیرد، 
یدا های مختلفی در این دوره اهمیت پاین اساس درمان

کنند که باید سودمندی آنها را مورد سنجش قرار داد. می
هایی است که متخصصان یکی از درمان 1مرور زندگی

در مراکز بهداشتی و درمانی هنگام مواجهه  بهداشت روان
اند )کونز و با بزرگسالان از آن به خوبی استفاده کرده

های متعدد های اخیر در پژوهش( و در سال2007سولتیس، 
های مهم برای بهزیستی سالمندان ه عنوان یکی از درمانب

  (.2003مورد توجه قرار گرفته است )لین، دای و هوآنگ، 
های پردازی در پژوهشواژه مرور زندگی و خاطره

ترین تعریف مختلف کاربرد فراوانی دارد. ساده
پردازی، یادآوری خاطرات است. متخصصان به کرات خاطره

حال ، حسب2پردازیرا بجای خاطرهواژه مرور زندگی 
اند. به کار برده 5و تاریخ شفاهی 4های شخصی، قصه3گویی

به صورت کلی اکثر متخصصان از دو واژه مرور زندگی و 
کنند. این دو واژه گاهی پردازی بیشتر استفاده میخاطره

مواقع توسط برخی نویسندگان به جای یکدیگر مورد 
پردازی فرایندی غیرفعال و طرهگیرند. خااستفاده قرار می

پردازی مترادف خودانگیخته است. گاهی اوقات واژه خاطره
رود. در این موارد واژه زندگی به کار میبا مرور

پردازی، به یادآوری خودانگیخته و ساده خاطرات خاطره
باشد. گردد، بلکه فرایندی ساختاریافته و منظم میبرنمی

پردازی و مرور زندگی در ترین اشتراک بین خاطرهمهم
باشد. مرور اختیار گذاشتن تجارب زندگی افراد در گروه می

پردازی فرایندی ارزیابانه دارد که در زندگی بیشتر از خاطره
کنندگان به بررسی چگونگی ارتباط خاطرات آن شرکت

پردازند. در مقابل، افراد شان میگذشته با معنای زندگی
یشتر به شرح جزئیات وقایع زندگی پردازی بفعال در خاطره

پردازی، در مرور زندگی پردازند. برخلاف خاطرهخودشان می
به تمام موضوعات زندگی، از قبیل، کودکی، نوجوانی، 
جوانی، زندگی زناشویی، والدگری و بازنشستگی پرداخته 

شود. مرور زندگی بیشتر برای اهداف درمانی و آموزشی می

                                                 
1 life review 
2 reminiscence 
3 guided autobiography 
4 personal narrative 
5 oral history 

کند تا افراد بر مشکلات فقدان، یرود و کمک مکار میبه
 (.2006احساس گناه، تعارض و شکست فائق آیند )هابر، 

های پردازی به عنوان روشمرور زندگی و خاطره
اند و به اندازه درمانی برای سالمندان شناخته شده

درمانی دیگر مؤثر هستند )بوهلمجر، اسمیت های روانروش
از نظریه اریکسون  (. مرور زندگی مشتق2003و کوچپرز، 

است. طبق نظر اریکسون یک اتفاق مهم در مرحله پایانی 
زندگی این است که فرد زندگی خود را بپذیرد و برای این 
منظور فرد باید تجارب گذشته خود را به طریقی نگاه کند 
که هدفمند و معنادار باشد. هدف از مرور زندگی یکپارچگی 

ند و سالمند بتواند خود است تا از ناامیدی جلوگیری ک
دوران پایان زندگی خود را بپذیرد و عزت نفس خود را 

(. اصطلاح مرور زندگی 1993حفظ کند )استیون راجفور، 
( ارائه شد. باتلر مرور زندگی را 1963اولین بار توسط باتلر )

گیرد که طی کنش طبیعی و فرایندی عمومی در نظر می
خواند، به آن فکر آن فرد تجربیات گذشته خود را فرا می

دهد و با هدف دستیابی کند، آن را مورد ارزیابی قرار میمی
رود. جنبه درمانی به خودشناسی بیشتر در عمق آن فرو می

مرور زندگی از این لحاظ است که زنده شدن این تجارب و 
تعارضات، باعث ارزیابی مجدد، حل آنها و یکپارچگی 

مانی که باتلر تأکید (. از ز1963شود )باتلر، شخصیت می
کرد مرور زندگی به شیوه گروهی، باعث تقویت و یادآوری 

شود )مولیناری و بیشتر خاطرات در بین سالمندان می
های زیادی اثربخشی گروه درمانی ( پژوهش1985ریچلین، 

اند. به عنوان مثال تأیید کردهمرور زندگی را در سالمندان 
بیشتر به شرکت در  درمان مرور زندگی باعث علاقمندی

های اجتماعی، پذیرش خود، اضطراب کمتر، انرژی فعالیت
و دیدگاه مثبت بیشتر نسبت به دیگران در بین سالمندان 

(. درمان مرور زندگی در 2003شود )لین و همکاران، می
؛ کریمی، اسماعیلی و 2014کاهش افسردگی )چو و چانگ، 

(، 1390انی، ؛ محمدزاده، دولتشاهی و محمدخ1389آرین، 
؛ الیاس، 2010کاهش احساس تنهایی )چیانگ و همکاران، 

شناختی (، افزایش بهزیستی روان2015نویل و اسکات، 
(، رضایت از زندگی )ملندزمورال، 2006)زازنوسکی، 

(، بهبود 2013چارکورویز، مایوردومو رودریگز و سالسگالن، 
ختی (، بهبود سطح شنا2010ارتباطات )چیانگ و همکاران، 

(، و همچنین 2013بوگارت و همکاران، سالمندان )وان
های اجتماعی )سویس و دمیر، بهبود و ارتقای فعالیت

( نقش داشته و اثرات مستقیمی بر کیفیت 2007
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های روزانه زندگی )تورگریمسن، شویتزر و اورل، فعالیت
 ( دارد.2002

( در یک 2008دیجونگ )بوهلمجر، وسترهوف و امریک
سالمند دارای نشانگان  106آزمایشی با بهپژوهش ش

پردازی به این نتیجه رسیدند افسردگی با استفاده از خاطره
که معنای زندگی سالمندان گروه آزمایش بطور معناداری 
بهبود یافته بود و این سالمندان نسبت به گروه کنترل، 

داشتند و در  بی منفی کمتری نسبت به خویشارزیا
کردند. خودشان را مثبت ارزیابی می ،ارتباطات اجتماعی

کنندگان در پژوهش بوهلمجر و همکاران قبل از شرکت
برنامه مرور خاطرات گذشته خود را به صورت منفی ارزیابی 

کردند و بعد از درمان، گذشته زندگی خود را نیز مثبت می
کردند و در پژوهش آنها زنان به میزان بیشتری ارزیابی می

ز برنامه آموزشی استفاده برده بودند. نسبت به مردان ا
( با استفاده از یک کار کیفی که هر 2010مکنلی و ترویت )

کنندگان شد، شرکتجلسه توسط دستگاه ضبط می
سالمندان دارای زوال عقل را به مدت شش ماه بصورت 

شرکت دادند که  1درمانی معنویهفتگی در برنامه خاطره
ر این برنامه بطور کننده دمشخص شد سالمندان شرکت

داری معانی مثبتی در زندگی خود پیدا کرده بودند و معنی
تأثیری مثبت نتایج بهبودی سالمندان بر پرستاران آنها نیز 

 گذاشته بود. 
از آنجا که با افزایش سن، ضرورت توجه به مسائل 

شود و از سوی بهداشت و سلامت روان بیشتر احساس می
تعداد سالمندان در ایران، ضرورت دیگر با توجه به افزایش 

مداخلۀ جامعه و متخصصان در مسائل روانی سالمندان 
آید. بنابراین با توجه به اهمیت بیشتر از گذشته به چشم می

و ضرورت موضوع مورد بحث، هدف از مطالعه حاضر 
بررسی اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر مرور زندگی بر 

 معنای زندگی سالمندان بود.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
-آزمونتجربی از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه پس
که بصورت های شهر تهران بود سرافرهنگسالمندان عضو 

از میان مناطق مختلف ی ملل و امید سرافرهنگتصادفی، 
سالمندانی که در نفر از  16شهر تهران انتخاب شد. سپس 

                                                 
1 spiritual reminiscence 

( 1969کرومبا و ماهولیک ) 2نامه هدف در زندگیپرسش
بصورت نمره پایین و معیارهای ورود به مطالعه را دارا بودند 

نفر انتخاب شدند. گروه  8 سرافرهنگهدفمند از هر 
شرکت کردند و گروه مداخله جلسه در  15آزمایش به مدت 

پژوهشگر ای از طرف مدت هیچ مداخلهاین کنترل در 
های توصیفی بیانگر آن بود که افراد داده دریافت نکردند.

درصد مرد  2/31درصد زن و  8/68نمونه پژوهش حاضر، 
 65و گروه آزمایش  5/66بودند. میانگین سنی گروه کنترل 

کردند درصد افراد با همسر خود زندگی می 5/62سال بود. 
درصد  5/62درصد دیگر فوت شده بودند.  5/37و همسران 

درصد  5/12تر ، نمونه پژوهش دارای مدرک دیپلم و پایین
 درصد لیسانس به بالا بودند. 25دیپلم، فوق

 ابزار

 نامه هدف در زندگی کرومبا و ماهولیک.پرسش

ساخته ( 1969نامه توسط کرومبا و ماهولیک )این پرسش
نامه به منظور سنجش احساس فردی شد. این پرسش
زندگی ساخته شده است. در اصل هدف هدف یا معنا در 

نامه ایجاد ابزاری برای سنجش اصلی از ساختن این پرسش
تواند نامه هدف در زندگی میتأثیر معنادرمانی بود. پرسش

 احساس خلاء وجودی یا معنا و هدف در زندگی را بسنجد.

سؤال است و مضمون آن با  20نامه دارای این پرسش
. رانکل هماهنگ استنظریه و مفاهیم درمانی ف

را  5تا  1کنندگان برای پاسخ به هر سؤال عددی از شرکت
شان نسبت زنند که بیانگر دیدگاهدر پاسخنامه علامت می

نمره بالاتر بیانگر هدف و معنای بیشتر . به آن سؤال است
بینانه است غیر واقع 100البته کسب نمره  در زندگی است.

این  وه دادن زندگی است.و نشانگر اغراق در معنادار جل
نامه به نقل از مارش، اسمیت، پیک و ساندرز پرسش

های گوناگون ( در مطالعات مختلف بر روی جمعیت2003)
از دوره دانشجویی تا سالمندان و از مراجعان کلنیکی تا 

گرا تا افرادی که داروهای افراد سالم و افراد خودکشی
ی و پایایی خوبی کردند اجرا شده و روایمختلف مصرف می

نامه در این پرسش ها داشته است.در تمامی این پژوهش
( بر روی 1387ایران توسط چراغی، عریضی و فراهانی )

نفر از دانشجویان دانشگاه اصفهان هنجاریابی و  250
نامه با ضریب پایایی این پرسش تحلیل عاملی شده است.

که نشان  بدست آمد 92/0استفاده از فرمول آلفای کرونباخ 

                                                 
2 purpose in life test (PIL) 
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از پایایی به هدف در زندگی  نامهدهنده آن بوده که پرسش
نامه در پژوهش حاضر پرسش .نسبت بالایی برخوردار است

شناسی از دانشگاه خوارزمی متخصص روان 4دوباره توسط 
و یک متخصص روانسنجی ترجمه شد، در مرحله بعدی 

همه ها با هم مقایسه و ترجمه نهایی با اشتراک نظر ترجمه
متخصصان انتخاب گردید. در پژوهش حاضر پایایی 

بدست  89/0نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پرسش
 آمد. 

پروتکل مشاوره گروهی بر اساس  پروتکل درمانی.

(، برنامه مرور 1994برنامه مرور زندگی برنساید و هیت )
پردازی ( و پروتکل خاطره2007زندگی کونز و سولتیس )

های ( طراحی شد. گرچه گاهی برنامه2009استینسون )
پردازی و مرور زندگی به اشتباه یکسان در نظر خاطره

موضوع یادآوری خاطرات شود. اما هر دو در یک گرفته می
گذشته با هم مشترک هستند. درست برخلاف 

باشد. مرور تر میپردازی، مرور زندگی ساختاریافتهخاطره
زندگی فرایندی از مرور، سازماندهی و ارزیابی تمام مراحل 

باشد. زندگی با هدف یکپارچگی و انسجام فردیت افراد می
ته افراد به پردازی و حافظه گذشمرور زندگی از خاطره

عنوان ابزاری برای رسیدن به اهداف خود بهره بسیاری 
برد. عنصر مهم در درمان مرور زندگی، ارزیابی زندگی می

شان برای افراد برای کمک به آنها در پذیرش زندگی
باشد. درمانگر هنگام استفاده از درمان رسیدن با انسجام می

کارل راجرز  محورمرور زندگی باید از فنون درمان مراجع
استفاده کند تا به سالمندان کمک کند تا با کمک 

دهی مجدد و تغییر نگاه به مسائل گذشته، به چارچوب
(. بر اساس 1994پذیرش آن نائل آیند )برنساید و هیت، 
( با کمک 1994پروتکل پیشنهادی برنساید و هیت )

ها، آداب و ها، ترسپردازی، موارد مرگ، نگرانیخاطره
ها، کار و ارتباطات سالمندان در طول مدرسه، سختیرسوم، 

ای عمر آنها در قالب خاطرات بررسی شد. برنامه مشاوره
جلسه در نظر  15این مطالعه با توجه به شرایط سالمندان، 

بینی شده بود در ابتدای هر گرفته شد. در پروتکل پیش
جلسه برای اینکه درمانگر توجه سالمندان را به موضوع 

جلب کند، ابتدا جلسه را در ارتباط با احساسات و جلسه 
تجارب جلسه قبل شروع کند و سپس عبارتی در ارتباط با 

امروز »موضوع جلسه حاضر مطرح شود. به عنوان مثال 
قصد داریم در مورد زمان کودکی صحبت کنیم، صحبت در 

تمام تلاش «. مورد، مدرسه، خانه و خانواده پدری شما
باشد که به هیچ عنوان افراد را برای به  پژوهشگر باید این

های مختلف خاطرات گذشته یاد آوردن جزئیات و جنبه
بینی شده بود در زمان پایانی تحت فشار قرار ندهد. پیش

شود. همچنین از هر جلسه، موضوع جلسه آینده گفته 
کنندگان درخواست گردد، چنانچه عکس و یا هر شرکت

بازگویی خاطرات یاری  وسیله دیگری که به آنها در
رساند برای جلسه بعد با خود همراه بیاورند. در جلسات می

 مرور زندگی درمانگر تلاش دارد تا از فنون راجرزی مثل
در تمام جلسات  2، صداقت و توجه مثبت نامشروط1همدلی

مشاوره بهره ببرد. آنچه که برای پژوهشگران مهم بود 
مام دوره زندگی پرداختن به تمام مسائل مذکور در ت

سالمندان بود. با کمک برنامه طراحی شده سعی شد به 
 (.1اهداف از پیش تعیین شده دست یافته شود )جدول 

 روش اجرا
در پژوهش حاضر به منظور دستیابی به اطلاعات پژوهش 
با مراجعه به سازمان فرهنگی و هنری شهرداری تهران 

و  های شهر تهران دریافت گردیدسرافرهنگفهرست 
انتخاب شد. پس  سرافرهنگسپس به صورت تصادفی دو 

های سرافرهنگاز اخذ مجوز لازم برای اجرای پژوهش، به 
مذکور مراجعه گردید. بعد از جلب همکاری مدیریت، 
حراست و معاونت آموزش، در یک جلسه گروهی برای 
سالمندان در مورد هدف و برنامه پژوهش صحبت شد و از 

ها پاسخ دهند. سپس نامهشد به پرسشسالمندان درخواست 
ها توسط پژوهشگر به نامهنحوه پاسخگویی به پرسش

ها با نامهصورت شفاهی توضیح داده شد. تمامی پرسش
حضور پژوهشگر در سالن اجتماعات تکمیل گردید. 
پژوهشگر برای افرادی که سواد خواندن و نوشتن نداشتند 

ها نامهسشبه صورت شفاهی به اجرا و کدگذاری پر
نامه پاسخ داده نفری که به پرسش 89پرداخت. از بین 

نامه هدف در از پرسش 50بودند، افرادی که نمره کمتر از 
زندگی کرومبا و ماهولیک را کسب کرده بودند به عنوان 

گروه گروه هدف انتخاب شدند و سپس در جلسه پیش
مند، معیارهای ورود به گروه مطرح شد و از بین افراد علاق

نفر انتخاب گردید. معیارهای ورود برای  8 سرافرهنگهر 
( تمایل به شرکت در گروه 1شرکت در پژوهش عبارت از 

 60-75( سن بین 2با آگاهی از چگونگی فرایند جلسات 
( نداشتن بیماری جسمی و روانی شدید قابل 3سال 

( در خطر نبودن سلامت روانی و جسمانی افراد، 4مشاهده 
( توانایی شرکت در بحث گروهی 5یر تجربه گروه تأثتحت 

                                                 
1 empathic  
2 unconditional positive regard 
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( عدم حضور 6و انگیزه بیان تجارب شخصی خود در گروه 
( عدم استفاده از 7های درمانی دیگر همزمان در گروه

داروهای روانی بودند. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل 
( شرکت 2(عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات گروه 1

درمانی دیگر بود. بعد از انتخاب ت روانهمزمان در جلسا
 ایدقیقه 90جلسه  15اعضا جلسات درمانی به مدت 

(. بعد از اتمام جلسات دوباره 1تشکیل شد )جدول هفتگی 
نامه هدف در زندگی به اعضا داده شد تا تکمیل پرسش

نامه مذکور برای پیگیری روز نیز پرسش 40کنند و بعد از 
گردید. اطلاعات حاصل از  به شرکت کنندگان تحویل

و روش  23نسخه  SPSSافزار نامه با استفاده از نرمپرسش
 کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آماری تحلیل 

 

 1جدول 

(، برنامه مرور زندگی کونز و سولتیس 1994مرور زندگی برنساید و هیت )بر اساس برنامه پروتکل مشاوره گروهی مرور زندگی 
 (2009پردازی استینسون )( و پروتکل خاطره2007)

 جلسه خلاصه اقدامات

صحبت در مورد هدف و برنامه گروه، صحبت در مورد شرایط ورود و خروج از گروه،  خلاصه اقدامات:انتخاب اعضا؛  :هدف
 آزموننامه شرکت در گروه، پیشصحبت در مورد خودافشایی در گروه، امضاء رضایت

ش
پی

وه
گر

 

پردازند و انتظار خود از جلسات و همچنین اعضا در گروه به معرفی خودشان می خلاصه اقدامات:تعیین ساختار گروه؛  هدف:
شود و کنند. قوانین گروه با همکاری اعضاء مشخص میاهدافی که از شرکت در گروه در جستجوی آن هستند، مشخص می

( شرکت در همه جلسات، 3ام به همدیگر، )( احتر2( رازداری، )1رسند. قوانین گروه: )اعضا در مورد قوانین با همدیگر به توافق می
کند ( سکوت مادامیکه یکی از اعضا در مورد خاطرات خودش صحبت می6داوری، )( عدم قضاوت و پیش5( حضور به موقع، )4)

 ( فعالیت و مشارکت در گروه. تکلیف جلسه بعد: آوردن یکی از ابزار مهم دوران کودکی 7و )

1 

 

اولین چیزی که در دوران کودکی به یاد  سؤال جلسه:تمرکز بر دوره کودکی؛  -آشنایی، جلب اعتماد و ایجاد انگیزه در افراد هدف:
در ابتدای جلسه قوانین مورد توافق اعضا در  دهی مجدد؛ خلاصه اقدامات:چارچوبنامشروط، فنون: پذیرش آورید چیست؟ می

-خودشان صحبت میشود. هر کدام از افراد در مورد مهمترین موضوع، دوران کودکیوری میجلسه قبلی دوباره توسط اعضا یادآ

بازی از دوران از دوران خردسالی، آوردن اسباب بازیکنند. یادآوری وسایل های سایر اعضاء را مشاهده میکنند و واکنش
-ساختند، نشان دادن تصاویری از اسبابخانه میکودکی، صحبت درباره وسایل مورد علاقه، صحبت درباره ابزارهایی که در 

که های دوران کودکی. صحبت درمورد تعارض با همسالان هنگام بازی. تکلیف جلسه بعد: آوردن عکس حیوان یا هر چیزیبازی
 در یک خصوصیت بارز با آن مشترک هستید.

2 

سؤال جلسه: زندگی شما در دوران تمرکز بر دوره کودکی؛  -ایجاد انگیزه، آموزش احترام به عقاید همدیگر بدون قضاوت هدف:
نامشروط، انعکاس احساسات؛ خلاصه کودکی شبیه چه بوده؟ خصوصیات دوران کودکی شما چه بوده است؟ فنون: پذیرش 

مند هستند صحبت کنند، و خاطرات مثبت و شیاء و حیواناتی که به آنها علاقهشوند تا در مورد ااعضای گروه تشویق می اقدامات:
منفی در مورد آنها را بیان کنند. سپس افراد در مورد خصوصیات این حیوان و اشیاء و اینکه چرا این حیوان آنها را به یادش 

 ه در دوران کودکی و نوجوانیکنند. تکلیف جلسه بعد: آوردن هرچیزی در ارتباط با مدرسانداخته است صحبت می

3 

سؤال جلسه: آیا در دوران کودکی تمرکز بردوره کودکی و نوجوانی؛  -های مثبت و منفی در ارتباط با همسالانتجربه هدف:
دهی مجدد، چارچوب، نامشروط، همدلیرفتید؟ در آن زمان مدرسه چه معنایی برای شما داشت؟ فنون: پذیرش مدرسه می

اند؟ صحبت در مورد تجربیات جلسه قبل و اینکه از تجربه سایر اعضای گروه چه آموخته خلاصه اقدامات:تشویق؛ خودافشایی، 
دادن عکس از مدرسه در دهه اول و دوم زندگی، صحبت یادآوری روزهای مدرسه، صحبت در مورد اولین روز مدرسه، نشان

مدرسه نسبت به آنها. صحبت در مورد اینکه تجربیات دوران تحصیل درباره معلمان و سبک لباس پوشیدن و نوع برخورد اولیاء 
چه کمکی بر رشد معنای زندگی آنها داشته است؟ تکلیف جلسه بعد: در مورد مباحث جلسه چهارم و نقش آن در تغییر نگاه به 

 زندگی به تفکر بپردازید.

4 

سؤال جلسه: چه چیزهای تمرکز بر دوره نوجوانی و جوانی؛  -ها و یادآوری خاطرات مثبتشرکت در بحث-افزایش انگیزه  هدف:
نامشروط، انعکاس احساسات، همدلی؛ خلاصه خوشایند و ناخوشایندی از دوران نوجوانی و جوانی به یاد دارید؟ فنون: پذیرش 

خود های مثبت و منفی زندگیبه صورت اختیاری در مورد جنبه سالمندقبل. هر اقدامات: صحبت در ارتباط با تجارب جلسه 
کنند و در قسمت پایانی کنند و افراد در مورد نقش این تجارب در ارتقاء زندگی شخصی خودشان، تبادل نظر میصحبت می

نام بردن یا خواندن موسیقی قدیمی به  کنند.های از دهه اول تا پنجم زندگی صحبت میها و موسیقیافراد در مورد سرودهجلسه 
آورند، صحبت کردن ای که با شنیدن آن موسیقی به یاد میترتیب تاریخی، پیدا کردن آهنگ و صحبت کردن درمورد هر خاطره

 با یکدیگر در مورد موسیقی که برای آنها معنای خاصی دارد. تکلیف جلسه بعد: آوردن عکس خانوادگی و عکس دوستان

5 
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تمرکز بر دوره کودکی، نوجوانی  -ها و تجارب مفید در ارتباط با آنهاسازی نقش خانواده و دوستان در گذر از بحرانهدف: روشن
سؤال جلسه: والدین شما چگونه افرادی بودند؟ اعضای خانواده، برادر و خواهر چگونه بودند؟ دوستان خودتان را چگونه و جوانی؛ 

بحث در مورد تجارب جلسه قبل، به  نامشروط، انعکاس احساسات، همدلی؛ خلاصه اقدامات:یرش کنید؟ فنون: پذتوصیف می
های خود، دوستان و خانواده با یکدیگر، نشان دادن و گفتن قسمتی از خاطرات شخصی خود، دادن اشتراک گذاشتن عکس

ها ها و نگرانیاوقات خوشی. یادآوری خشمها و فرصت به هر عضو برای توضیح تعلق خاطر به هر عکس، صحبت در باره زمان
اند. در مورد اعضای خانواده و دوستان و اینکه چگونه دوستان و خانواده در شرایط بد و خوب باعث رشد و پیشرفت آنها شده

 تکلیف جلسه بعد: آوردن عکس یا نشانی از اولین شغل

6 

 تمرکز بر دوره جوانی و بزرگسالی -ار، ایجاد حس همکاری و همیاریهای کهای مقابله با بحرانها و مهارتمرور توانایی هدف:
نامشروط، بردید، صحبت کنید؛ فنون: پذیرش سؤال جلسه: خواهشمند است در مورد شغل خودتان و اینکه آیا از کارتان لذت می

داوطلبانه/ اولین شغل، به یاد  صحبت در مورد کار یا کارهای دهی مجدد، همدلی؛ خلاصه اقدامات:چارچوبها، مرور موفقیت
ها و غیره. شنیدن نظرات دادن عکسهای کار با نشانآوردن خاطره درباره شغل یا کارهای خودشان، صحبت در مورد سختی

های آنها در زمینه کار، باعث رشد آنها شده است. تکلیف ها و اینکه چگونه شکستهای مقابله با بحرانسایر اعضا در مورد روش
 ه بعد: آوردن عکس و یا هر چیزی در مورد مراسم مذهبی و یا ملی دوره نوجوانی و جوانیجلس

7 

تمرکز بر دوره نوجوانی، جوانی و بزرگسالی  -مرور آداب و رسوم گذشته و اینکه این آداب و سنن چه کمکی به آنها کرده هدف:
نوجوانی به یاد دارید؟ آیا در جلسات گروهی سنتی و مذهبی سؤال جلسه: آیا مراسم سنتی یا مذهبی خاصی از دوران جوانی و 

صحبت در مورد مراسم سنتی  نامشروط، انعکاس احساس؛ خلاصه اقدامات:خانوادگی و دوستانه شرکت کرده اید؟ فنون: پذیرش 
 مورد تعطیلاتهای مذهبی جذاب و مورد علاقه، صحبت در آوردن جشنو مذهبی مورد علاقه افراد حاضر در گروه، به یاد

مورد غذاهای مربوط به تعطیلات، مذهبی/ سنتی یا غیره، خواندن سروده،های مرتبط با تعطیلات مذهبی/سنتی، صحبت در
صحبت درباره آداب و رسوم مربوط به تعطیلات، صحبت در مورد تجربیات سفر و نقش این تجربیات در زندگی حال حاضر. 

 ن ازدواجتکلیف جلسه بعد: آوردن عکس از دورا

8 

سؤال جلسه: آیا تمرکز بر دوره بزرگسالی؛  -مرور آداب و رسوم گذشته و اینکه این آداب و سنن چه کمکی به آنها کرده هدف:
صحبت  نامشروط، انعکاس احساس؛ خلاصه اقدامات:ای که همسر خود را ملاقات کردی به یاد دارید؟ فنون: پذیرش اولین دفعه

ها، صحبت درمورد تجارب جلسه قبل. صحبت در مورد اولین قرار ملاقات با همسر/ازدواج/نامزدی، صحبت در مورد خواستگاری
های حل این مسایل، آوردن تصاویری از ها و شیوهدر مورد مراسم ازدواج/ مراسم نامزدی، صحبت در مورد تعارضات و بحران

ها، مربوط یه های این ایام. تکلیف جلسه بعد: آوردن خاطرات و عکسها و خشما، نگرانیهجلسه ازدواج. صحبت در مورد ترس
 های دوره بزرگسالیها و سختیخوشی

9 

آیا زندگی شما بعد  سؤال جلسه:تمرکز بر دوره بزرگسالی.  -های زندگیها و خوشیسازی تجارب مربوط به سختیروشن هدف:
فنون: پذیرش اید یا ناخوشایند؟ رفته با بدتر شدن؟ به طور کلی ازدواج خوشایندی داشتهاز ازدواج به سوی بهترشدن پیش 

یادآوری تجارب مثبت و منفی و تغییر نوع نگاه نسبت به  ها؛ خلاصه اقدامات:نامشروط، انعکاس احساس، همدلی، مرور موفقیت
ویق اعضا برای نشان دادن تصاویری از خانواده. صحبت در زندگی گذشته، یادآوری خانواده، صحبت در مورد فرزندان/خانواده، تش

هایی که های زندگی از زمان آغاز زندگی مشترک تا به امروز. تکلیف جلسه بعد: آوردن خاطره از زمانها و سختیمورد خوشی
 غذا و لوازم ضروری زندگی به اندازه کافی در دسترس نبوده است

10 

سؤال جلسه: آیا احساسات زمان کمبود غذا، تمرکز بر دوره وجوانی و بزرگسالی.  -هایادآوری تجارب باهم بودن و تنهایی هدف:
نامشروط، انعکاس احساس و آورید؟ فنون: پذیرش ها و نبود لوازم ضروری زندگی در دوره جوانی و بزرگسالی را به یاد میقحطی

صحبت در مورد شیوه عبور  -صحبت از کاربرد تجارب جدید آموخته شده در گروهاقدامات: دهی مجدد؛ خلاصه همدلی، چارچوب
های خشکسالی و کمبود امکانات ضروری زندگی، صحبت در مورد غذاهای مورد علاقه در زمان جوانی و بزرگسالی، از بحران

بود مواد اولیه غذایی، مشارکت در بیان ها، صحبت در مورد دستور پخت غذاها در زمان کمغذاهای مورد علاقه در مسافرت
ای از دستور پخت غذاها و صحبت در مورد خاطرات پخت غذا در زمان کمبود مواد غذایی. تکلیف جلسه بعد: آوردن خاطره

 های دوستی دوره نوجوانی، جوانی و بزرگسالیگروه

11 

سؤال جلسه: نوع رابطه تمرکز بر دوره، نوجوانی، جوانی و بزرگسالی؛  -هایادآوری روابط با دوستان و مشارکت در گروه هدف:
گفتگو در دهی مجدد؛ خلاصه اقدامات: چارچوبنامشروط، انعکاس احساس، شما با دیگران چگونه بوده است؟ فنون: پذیرش 

اعضا برای آوردن تصاویری از دوستان، نشان دادن و معرفی دوستان در تصاویر،  ها، تشویقمورد دوستان و مشارکت در گروه
های تلخ و شیرین روابط با دوستان، و مقایسه معنای شرکت در های شاد دوستانه، صحبت در مورد تجربهصحبت در مورد زمان

 ده در جلسات قبلیهای مختلف زندگی. تکلیف جلسه بعد: مرور خاطرات بیان شهای مختلف در دورهگروه

12 
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سؤال جلسه: اگر قرار باشد زندگی گذشته خود را بار دیگر ادامه دهید، چه بندی جلسات و کمک به خاتمه جلسات؛ جمع هدف:
دهی ها، چارچوبنامشروط، انعکاس احساس و همدلی، خلاصه کردن، مرور موفقیتدهید؟ فنون: پذیرش چیزی را تغییر می

مرور خاطرات جلسات قبل توسط اعضا و بیان مطالب جالب از جلسات قبل، صحبت در خلاصه اقدامات:  های سخت؛مجدد زمان
 مورد خاطراتی که فرصت گفتن آن نبود. تکلیف جلسه بعد: مرور خاطرات بیان شده در جلسات قبلی و امادگی برای ترک گروه

13 

 سؤال جلسه: شادترین دوره زندگی شما، کدام دوره بوده است؟بندی جلسات و کمک به خاتمه جلسات و ترک گروه؛ جمع هدف:
های سخت؛ دهی مجدد زمانچارچوبها، نامشروط، انعکاس احساس و همدلی، خلاصه کردن، مرور موفقیتفنون: پذیرش 

رصت گفتن مرور خاطرات جلسات قبل توسط اعضا، صحبت در مورد خاطراتی که دوست داشتند بیان کنند و فخلاصه اقدامات: 
آن نبود، صحبت در مورد تجربه ترک کردن گروه و استفاده از تجارب آموخته شده در زندگی. تکلیف جلسه بعد: تفکر در مورد 

 تجربه شرکت در گروه مرور زندگی

14 

در سؤال جلسه: بندی جلسات و کمک به خاتمه جلسات و کمک به کاربرد تجارب آموخته شده در زندگی واقعی؛ جمع هدف:
مورد وضعیت حال حاضر زندگی خودتان صحبت کنید و بگویید بهترین چیز در زندگی کنونی شما چه هست؟ فنون: پذیرش 

های سخت؛ خلاصه دهی مجدد زمانبندی، چارچوبنامشروط، انعکاس احساس و همدلی، خلاصه کردن، بازخورد و جمع
گذاری افکار خود در باره موضوعات جلسات قبل، انگیزه دادن به اعضا گفتگوی اعضا در مورد تجارب گروه، به اشتراگاقدامات: 

آزمون. تکلیف جلسه بعد: کاربرد تجارب مثبت آموخته شده در گروه و پذیرش برای ترک گروه و نیروبخشی به آنها، پس
 ها و مشکلات غیرقابل تغییرسختی

15 

تأثیر منفی هم بر شما داشته است؟ گروه در روابط شما با دیگران و گروه سؤال جلسه: آیا ارزیابی فرایند و پیامدهای گروه؛  هدف:
-نامشروط، انعکاس احساس و همدلی، خلاصه کردن، بازخورد و جمعزندگی شما به چه میزانی موثر بوده است؟ فنون: پذیرش 

هایشان ارتباط با به کار بستن آموختههای گروه، صحبت اعضا در جلسه پیگیری، ارزیابی فرایند و پیامدبندی؛ خلاصه اقدامات: 
 های واقعی زندگی، در اختیار گذاشتن تجارب اعضای گروه با یکدیگر، اجرای آزموندر موقعیت

ی
یر

یگ
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 هایافته

ها از تحلیل کواریانس در پژوهش حاضر برای تحلیل داده
آزمون به کار استفاده شد. این آزمون برای تعدیل اثر پیش

هایی است. رود. استفاده از این آزمون مستلزم مفروضهمی
ها بررسی همگونی واریانس دو گروه از جمله این مفروضه

وین باشد که بدین منظور از آزمون همگونی واریانس لمی
در F استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که مقدار 

که این نشان  (F=214/0) دار نیستمعنی 05/0سطح 
باشد. دهنده رعایت مفروضه همگونی واریانس دو گروه می

دیگر مفروضه تحلیل کواریانس نرمال بودن توزیع آزمون 
 ویلک -اسمیرنف و شاپیرو-باشد که با کمک کلموگروفمی

 
 

آزمون، داری برای پیشمشخص شده که سطح معنا
-آزمون و آزمون پیگیری در آزمون کلموگروفپس

و در آزمون  084/0، 082/0، 183/0اسمیرنف به ترتیب 
باشد که می 169/0، 082، 142/0ویلک به ترتیب -شاپیرو

( و این نشان P ،16=df>05/0دار نبود )هیچ کدام معنی
مفروضه دیگر تحلیل  باشد.می هادهنده نرمال بودن داده

ها واریانس، همگونی ضرایب رگرسیون است. نتایج داده
آزمون بزرگتر از نشان داد معناداری تعامل گروه و پیش

(، بنابراین فرض P، 156/0=P> 05/0است ) 05/0
 شود. تأیید میها همگونی شیب رگرسیون در داده

   2جدول 
 آزمون و پیگیریآزمون، پساطلاعات توصیفی مربوط به معنای زندگی دو گروه در پیش

 
 متغیر

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

میانگین  
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

 میانگین
 معیار()انحراف

میانگین  
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

میانگین 
 معیار()انحراف

 (39/5)75/38 (03/4)62/39 (86/4)37/37  (57/5)65/67 (23/5)63/69 (51/6)25/32 زندگیمعنای
 

آزمون مؤید آن است که میانگین نمره پس 2جدول 
 65/67و میانگین نمره پیگیری  63/69گروه آزمایش 

آزمون افزایش قابل توجهی نسبت به پیش که باشدمی
های توصیفی بیانگر آن است داشته است. همچنین یافته

که بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل پس از 
اجرای درمان تفاوت وجود دارد. نمرات گروه کنترل تغییر 

بررسی معناداری این  جهتچندانی پیدا نکرده است. 
 تغییرات از تحلیل کواریانس استفاده شد. 
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 3 جدول

 مون متغیر معنا در زندگیآزخلاصه تحلیل کواریانس نمرات پس 

 شاخص مجذوراتمجموع آزادیدرجه مجذوراتمیانگین F نسبت معناداریسطح اتامجذور 

949/0 001/0>P 86/241 56/468 1 56/468 آزمونپیش 

992/0 001/0>P 52/1675 98/3245 1 98/3245 گروه 

 خطا 18/25 13 93/1   

آزمون را نتایج تحلیل کواریانس نمرات پس 3جدول 
دهد اثربخشی دهد. مندرجات جدول نشان مینشان می

 05/0مشاوره گروهی در متغیر معنای زندگی در سطح 

دار شده است و با توجه به مجدور اِتا مشخص شده معنی
تأثیر ناشی از  زندگیدرصد تغییر در معنای  94بیش از 

 متغیر مستقل )مرور زندگی( بوده است. 

 

 4 جدول

 خلاصه تحلیل کواریانس نمرات آزمون پیگیری متغیر معنای زندگی

 های شاخص مجذوراتمجموع آزادیدرجه مجذوراتمیانگین F نسبت سطح معناداری مجذور اتا

912/0 001/0>P 97/134 19/574 1 19/574 آزمونپیش 

983/0 001/0>P 7/734 47/3125 1 47/3125 گروه 

 خطا 3/55 13 25/4   

 یگیریپ آزمون نمرات یانسکوار یلتحل یجنتا 4 جدول
 یاثربخش دهدیم نشان جدول مندرجات .دهدیم نشان را

 05/0 سطح در یزندگ یمعنا یرمتغ در یگروه مشاوره
 شده مشخص اِتا مجذور به توجه با و است شده داریمعن

 از یناش یزندگ یمعنا در ییرتغ درصد 92 از یشب که است
 بعد ییراتتغ و است بوده (یزندگ )مرور مستقل یرمتغ یرتأث
 حاضر پژوهش از یکل طور به دارد. ادامه هنوز روز 40 از
 بر یزندگ مرور یگروه مشاوره گرفت، یجهنت توانیم

 گروه ین،بنابرا است. بوده اثرگذار سالمندان یزندگ یمعنا
 آزمون و آزمونپس در کنترل گروه به نسبت یشآزما

 است. داشته یبهتر ردعملک یگیریپ

 گیریبحث و نتیجه

یکی از اهداف اصلی کمک به افراد، یافتن معنایی برای 
ها به اهمیت ارتباط بین قولاست. در بیشتر نقلزندگی 

مرور خاطرات گذشته و تلاش برای جستجوی معنا اشاره 
های شده است اما تا به امروز به صورت تجربی پژوهش

اندکی اثربخشی مرور زندگی بر معنای زندگی را در 
های مختلف بررسی کرده است. بر این اساس فرهنگ

مشاوره گروهی مبتنی بر  پژوهش حاضر با هدف اثربخشی
 مرور زندگی بر معنای زندگی سالمندان صورت گرفت و

های حاصل این پژوهش، نتایج قابل توجهی را در یافته
 رابطه با معنای زندگی سالمندان نشان داد. 

فرضیه این مطالعه مبنی بر اینکه مشاوره گروهی مرور 
شود تغییر معنا در زندگی سالمندان می زندگی باعث ایجاد و

تأیید شد. از آنجا که موضوع پژوهش حاضر در حوزه مرور 
های اندکی در ارتباط زندگی و معنا در زندگی بود پژوهش

پژوهش با  یهابا این موضوع یافت شد. به طور کلی یافته
(، بوهلمجر و 2010مطالعات وسترهوف و همکاران )

( همسو و با 2010( و مکنلی و ترویت )2008همکاران )
( غیرهمسو است. 2018مطالعه لن، شیائو، چن و شانگ )

( معتقدند که مداخله گروهی 2010وسترهوف و همکاران )
تواند معنای زندگی سالمندان را توسعه مرور زندگی می

های خود معتقدند که وقتی ها در تبیین یافتهدهد. آن
سالمندان بتوانند هدفی در زندگی خود بیابند، معنایی برای 

 شان پیدا خواهند کرد و رشد معنا باعث کاهشزندگی
افسردگی در آنان شده و در نتیجه کاهش افسردگی باعث 

شود. لن و همکاران رشد بیشتر امیدواری در آنان می
 ه خودشان معتقدند که مداخله مرور( در مطالع2018)

زندگی بر رضایت از زندگی سالمندان اثربخش است، اما 
بین گروه کنترل و گروه آزمایش از لحاظ رشد معنای 
 زندگی، تفاوت معنی داری وجود ندارد. لن و همکاران در

های خود معتقدند که سالمندان پژوهش آنها تبیین یافته
یف بودند که این موضوع ناتوان و از لحاظ جسمانی ضع

ای زندگی در آنها پیشگیری کند. درتواند از رشد معنمی



 

 

 

 زهراکارو زاده آسوده، محسن 22

 

 13-26، 1، شماره 4، دوره 1397، شناسی پیریروان

 توان به چند نکته اشاره کرد.میهای پژوهش یافتهتبیین 
اول اینکه مرور خاطرات زندگی به سالمندان در یافتن  

اند، در بازسازی مجدد اهدافی که برای آن زندگی کرده
اهداف و همچنین پیدا کردن اهداف جدید با توجه به 

کند. داشتن هدف از طریق احیای تجارب گذشته کمک می
)در اختیار گذاشتن تجربیات مفید خود(،  1های خلاقارزش

جذب شدن در زیبایی عالم ) 2های تجربیشاحیای ارز
شهامت در ) 3های نگرشی( و احیای ارزشطبیعت یا هنر

(، زندگی را با معنا تحمل رنج و صبوری در برابر مصیبت
(. در این حالت فرد برای رسیدن به 2011کند )مارشال، می

هدف خود، پیوسته در تلاش است. این استمرار و پیگیری 
بخشد و زندگی وی نشاط و شادی می برای معناجویی، به

ها برد. این تلاشاحساس یأس و بیهودگی را از بین می
برای سالمندان احساس شایستگی به وجود آورده و زندگی 

(. مجذوبی، 2018کند )لن و همکاران، آنان را با معنا می
( معتقدند سالمندان 1391خواه )مؤمنی، امانی و حجت

شوند که زندگی هر فردی ه میپردازی متوجهنگام خاطره
، خشم، ناراحتی و لذت است و هر ای از شادیمجموعه

فردی سرگذشت منحصر به فرد خود را دارد که در نوع خود 
برای سایرین جالب و شنیدنی است و این خصیصه باعث 

شود. در پژوهش حاضر احساسات مثبت در افراد می
های خود رزشموقعیتی فراهم شد که در آن افراد تمامی ا

تجارب  گذاریدند. اعضای گروه با اشتراکبازآفرینی کر را
های گروهی و تغییر خود با دیگران، شرکت در فعالیت

معنای جدیدی از زندگی  به مشکلات دیدگاه خود نسبت
بدست آوردند و معانی مثبتی برای خود ترسیم کردند. به 

دیگر ها درکنار یکما سال»نقل از یکی از اعضای گروه 
کردیم و این گروه به ما کمک کرد تا غریبانه زندگی می

. «نگاهی متفاوت نسبت به مسائل داشته باشیم
اند که افراد با انجام تأیید کردههای مختلف پژوهش

کارهای خوب برای دیگران، مشارکت در کارهای معنادار و 
شان معنای جدیدی خلق احساس کمال، برای زندگی

 (. 2018، به نقل از لن و همکاران، 1988، 4کنند )پراگرمی
دوم اینکه زندگی تجربیات با ارزشی برای افراد به 

توان گفت هدایای زندگی آورد. تجربیاتی که میارمغان می

                                                 
1 creative values 
2 experiential values 
3 attitudinal values 
4 Prager 

(. برای مثال وجود دوستان، خانواده و 2011است )مارشال، 
غیره هدایایی هستند که از زندگی و اطرافیان دریافت 

کنندگان حاضر در این پژوهش دریافتند که کنیم. شرکتمی
تواند زندگی خاطرات بد دوران کودکی و نوجوانی نمی

تأثیر قرار دهد، بلکه در زندگی کنونی کنونی آنها را تحت 
توانند از در کنار یکدیگر بودن لذت ببرند و از خود می

تجربیات گذشته زندگی خود برای بهتر زیستن در حال 
ین دیگران را نیز در تجربیات کنونی خود بهره ببرند. همچن

توانند حوادث سهیم کنند. آنها آموختند که اگر چه نمی
های توانند روششان را تغییر دهند، اما میقطعی زندگی

شان را تغییر دهند و های زندگیمواجهه و برخورد با سختی
های مناسبی بدهند. در مقابل به رویدادهای مختلف واکنش

د با کمک تجربیات گذشته زندگی، معنای زندگی وقتی افرا
توانند احساس نگرانی را کنترل و خودشان را پیدا کنند می

های روزانه زندگی خودشان لذت ببرند از زندگی و فعالیت
 (. 2017)پاتاکوس و دوندون، 

سوم اینکه افراد به انتخاب خودشان در برابر شرایط 
هیچ کس جز خود  دهند، بنابراینتحمیل شده واکنش می

آنها توانایی تغییر شرایط را ندارد. آنچه انسان را به ناامیدی، 
دهد، سرنوشت نامطلوب و خستگی و پوچی سوق می

معنا شدن کاهش عملکردهای جسمانی وی نیست، بلکه بی
ها (. انسان2011بار است )مارشال، زندگی است که مصیبت

دگی خودشان را با افزایش سن در دوره بزرگسالی، معنی زن
به جای تمرکز بر جستجوی معنای جدید در زندگی، به 

(. وقتی 2018دهند )لن و همکاران، تدریج از دست می
شود به مرور رنگ میبزرگسالان معنی زندگی آنها کم

دهند. شرکت روابط خود با دیگران و محیط را از دست می
اری کند تا با برقردر گروه مرور زندگی به آنها کمک می

یک رابطه سالم در گروه مرور زندگی، الگویی از یک رابطه 
 سالم را فرا بگیرند و در زندگی واقعی به کار ببرند. 

چهارم اینکه، عدم مهارت جستجوی معنی در زندگی 
تواند یک عامل مهم در نبود معنا در زندگی باشد. خود می
 اند که کمتر از یک سوم سالمندانتأیید کردهها پژوهش

تمایل دارند که معنایی در زندگی خود تقویت یا کشف کنند 
تواند فنی (. بنابراین مرور زندگی می1997)ریف و هیدریچ، 

مناسب و کمکی برای مشاوران باشد که به مراجعان 
خودشان کمک کنند تا معنایی برای زندگی خود فراهم 
کنند. با توجه به اینکه، داشتن معنا در زندگی نقش مهم و 
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یر قابل انکاری در کاهش بسیاری از مشکلات غ
شناختی سالمندان دارد، ضروری است با استفاده از روان
های کاربردی، عملی و جذاب به سالمندان کمک روش

 شود تا در جستجوی معنای هستی خودشان باشند.
به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد مرور زندگی 

دگی خود هدف و کند تا در زنبه سالمندان کمک می
معنایی را جستجو کنند، هدف و معنایی که متناسب وجود و 
هستی وی بوده و برای او معنا داشته باشد. همچنین به 

ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند، نه تنها عالی
به تجربه هستی بپردازد و کوشش پیگیری در بالفعل 

متعهد به  ها از خود نشان دهد، بلکه او راساختن ارزش
کند که مسئولیتی را بپذیرد و تکلیف معینی انجام کاری می

، به نقل از براسی، 1963دار شود. به اعتقاد فرانکل )را عهده
هایی هستند های سالم انسان( انسان2011پیکو و استگر، 

های ای قوی و معطوف به معنا دارند و وی انسانکه اراده
شمارد. بنابراین معنادار بی هدف را افرادی ناسالم بر می

کند که شادی و بودن زندگی برای افراد به آنها کمک می
جانبه از زندگی داشته باشند. معنا بخشیدن به رضایت همه

زندگی سالمندان، باعث کاهش رنج آنها و تخفیف 
فشارهای روانی و پیامدهای ناگوار ناشی از بیماری و بهبود 

گردد. از اینرو کمک به کیفیت زندگی و سازگاری آنها می
سالمندان برای یافتن معنا، منجر به رساندن آنها به حداکثر 
عملکرد، پیشگیری از عوارض ناخواسته و قدرت بخشیدن 
برای رسیدن به استعدادهای نهفته، یافتن معنای زندگی، 
معنای درد و رنج، پذیرش خود، افزایش مسئولیت و افزایش 

را در رهایی از تعارضات و  گردد و آنهاکیفیت زندگی می
فشارهای روانی ناشی از کهولت سن و نیز بازگرداندن 

 رساند.تعادل به خانواده آنها یاری می
این پژوهش به روش انجام پژوهش  محدودیت

کند. گردد که انتخاب نمونه تعمیم نتایج را محدود میبرمی
افراد نمونه از طریق فراخوان، آمادگی خود را جهت شرکت 
در طرح اعلام کردند، بنابراین احتمال دارد که این نوع 

 گذار بوده باشد. محدودیتانتخاب در نتایج پژوهش اثر
گیری با توجه بعدی در این پژوهش عبارت بود از ابزار اندازه

باشد را به این که معنی زندگی مفهومی شخصی می
نامه بطور کامل سنجید. از آنجا توان از طریق پرسشنمی

که معناجویی و معنای زندگی در سالمندان نقش مهمی در 
های پژوهش کند، با توجه به یافتهسلامت آنان ایفا می

توان به متخصصان سلامت روان، پرستاران حاضر می

مراکز درمانی و افراد فعال در حوزه سالمندی توصیه کرد 
که با کمک مشاوره گروهی مبتنی بر مرور زندگی بر 

شناختی سالمندان بیفزایند. در یه روانسلامت و سرما
رسانی و آگاهی در نهایت، پروتکل درمانی ما برای اطلاع

برخورد با سالمندان، که برای آمادگی بیشتر ورود به 
های این دوره را داشته کهنسالی و کنارآمدن با محدودیت

باشند و گنجاندن مطالب آموزشی در خصوص سالمندان در 
اهی به مسؤلان مربوطه پیشنهاد داده کتب مدرسه و دانشگ

های پذیری نتایج مستلزم پژوهشاگر چه تعمیمشود. می
توان مرور زندگی را به بیشتری در این زمینه است، اما می

شناختی در کار با سالمندان های روانعنوان مکمل درمان
 به متخصصان توصیه کرد.

 گزاریسپاس
وسیله از همکاری مسئولان و کارکنان محترم بدین 
های امید و ملل و به ویژه از همکاری و تلاش سرافرهنگ

صادقانه زنده یاد دکتر عبدالرضا کردی، رئیس 
ی ملل و تمامی عزیزانی که در این مطالعه سرافرهنگ

ها بودند صمیمانه گوی سؤالشرکت کردند و صبورانه پاسخ
 ود. شتقدیر و تشکر می
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