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 بازنشسته اثربخشی مرور زندگی بر افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان 
 

 
 28/12/1794پذیرش:                        04/12/1794دریافت: 

 

ساز رشد انسان است اجتماعی و یکی از مراحل حساس و سرنوشت-ی شخصیبلکه یک تجربه پیر شدن بیماری نیست،
ر زندگی مرو فنوندف این پژوهش بررسی اثربخشی هگردد. که به عنوان یک روند طبیعی گذر عمر و زندگی مطرح می

ی مراجعه کننده به کانون ی آماری شامل مردان فرهنگی بازنشستهبود. جامعهبر سازگاری اجتماعی افراد سالمند 
سازگاری  ینامه پرسشبه عنوان نمونه انتخاب شدند و پس از تکمیل  آنها یبازنشستگان شهر کرمانشاه بود که همه

گروه آزمایش و کنترل )هر  ین میزان سازگاری را داشتند به طور تصادفی در دونفر از افرادی که کمتر 70 اجتماعی بل
فنون مرور زندگی هایت و  یبرنامهای  دقیقه 90 یجلسه 6سپس گروه آزمایش در معرض نفر( جایگزین شدند.  15گروه 
ها با استفاده ها، دادهنامه پرسشگذاری در پایان، بر روی هر دو گروه پس آزمون اجرا شد. پس از نمره .ندقرار گرفت وبستر

آزمون های دو گروه آزمایش و کنترل در پسنتایج نشان داد بین میانگین .از روش کوواریانس تجزیه و  تحلیل شدند
  یسازگار شیبر افزا یگرفت که روش درمان مرور زندگ جهیتوان نتیم نیبنابراوجود داشت.  یتفاوت معنادار

دهد و انجام این درمان در بهتری می یههای سنتی نتیجو این درمان در مقایسه با درمان ثر بوده استؤم کنندگانشرکت
 شود.مراکز سالمندی توصیه می

           

  بازنشسته سالمندان ،یاجتماع یسازگار ،یمرور زندگ :هاهکلیدواژ                  
 

 
 

ناپذیر است که فرایند بیولوژیکی اجتنابسالمندی یک 1
کند و در برخی موارد تمام موجودات زنده را درگیر می

همراه با تجربیات ناخوشایند است )فخری و هاشمی، 
های علمی (. تحولات اجتماعی، اقتصادی و پیشرفت2017

های اخیر موجب افزایش امید به زندگی و کاهش در سال
 ه این امر باعث افزایشنرخ مرگ و میر شده است، ک

 تخمین زده  شده است. جمعیت سالمنداندر  چشمگیر
سال آینده دو  40جمعیت سالمندان در جهان تا  که شودمی

                                                 
ی علوم دانشکده شناسی،استادیار گروه روان ،کامران یزدانبخش

 اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران. 
استادیار  ،کامران یزدانبخشمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  

 ی علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران دانشکده شناسی،گروه روان
    باشد. 

 kamran6@hotmail.fr: پست الکترونیکی

(. این 2006و کیم،  ،)او، کیم، مارتین اهد شدوبرابر خ
افزایش جمعیت در کشورهای در حال توسعه به مراتب 

نیز به عنوان بیشتر از کشورهای توسعه یافته است. ایران 
یکی از این کشورهای در حال توسعه از این تغییرات 

شود بینی میای که پیش به گونه ؛جمعیتی مستثنی نیست
 10به  1790درصد در سال  24/8جمعیت سالمندان از 

، تقدسی، هروی افزایش یابد )خلیلی 1400درصد در سال 
فزایش (. با توجه به ا1794، کریموی، صدرالهی، و گیلاسی

مین أبهداشت، سلامت و ت یلهأسریع تعداد سالمندان، مس
 آسایش و رفاه آنان در جامعه هر روز ابعاد تازه و 

به دلیل این که در فرایند  .کندتری پیدا میگسترده
رود و در ی مختلف بدن تحلیل میها سالمندی، سیستم

یابد، سالمندان دچار   میی انسان کاهش ها عمل توانایی

 شناسی پیریمجله روان
 139-185، 7، شماره 1، دوره 1794

 دکتر کامران یزدانبخش

رازی دانشگاه   
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ایش ناتوانی، کاهش استقلال و افزایش وابستگی به افز
شوند. علاوه برآن، اغلب مردان پیر به دلیل این   میدیگران 

 یهئو یا این که قدرت ارااند  که از کار خود بازنشسته شده
کار ندارند احساس از دست دادن مقام اجتماعی، ناامنی و 

کنند که کسی به   میگونه تصور این آنهاکنند.   میتنهایی 
)میلزر  ل نیستندئنیاز ندارد و دیگران برایشان اهمیتی قا آنها

 (.1999و همکاران، 
نتوانسته خود را  بنابراین طیف وسیعی از بازنشستگان،

با وضعیت کنونی سازگار نمایند و در نتیجه دچار انوا  
گردند.   می 1مشکلات روانی از جمله عدم سازگاری اجتماعی

 ،بپذیرد ،یش را بشناسدها بتواند محدودیت چنانچه کسی
را بیابد و به کار برد، امیال و آرزوهای  های مقابله با آنها راه

را تا حد امکان  آنها یخود را محدود و کنترل نماید و ارضا
او را فردی سازگار گویند و از این راه و در  ،فراهم سازد

حیات و  یآشکار و نهان اجتماعی است که ادامهی  محدوده
برعکس اگر قادر به انجام این کار  شود. سلامت میسر می

نشود، او را ناسازگار گویند که اجتما  به انحاء مختلف با او 
کند و از طریق مختلف، تنبیه و در نهایت طرد و   میمقابله 
شود. به این دلیل است که سازگاری اجتماعی،   میحذف 

زاده، حسن) دارای اهمیت حیاتی برای هر فردی است
1789.) 
ی  ترین نشانهسازگاری اجتماعی که به عنوان مهم  

سلامت روان مطرح شده از جمله مباحثی است که توجه 
شناسان به خصوص مربیان را به خود جلب بسیاری از روان
یی همچون سلامت عاطفی، اجتماعی، ها کرده و با حوزه

و  )حمیدی آموزشی، زناشویی و شغلی افراد مرتبط است
(. سازگاری امری نسبی است و 2010محمدحسینی، 

 .یابند  میبا درجات مختلفی به سازگاری دست  ها انسان
سازگاری و هماهنگی با خود و محیط برای هر موجود زنده 

انسان توسط  یی روزمرهها تلاش یضروری است و همه
 (. 2010پارک، گیرد )  میثیر قرار أاین سازگاری تحت ت

ی درمانی برای ها متنوعی از شیوهی  گستره
 افسردگی، بازنشستگان دارای اختلال روانی مانند اضطراب،

ترین آنها  عدم سازگاری اجتماعی وجود دارد که مهم و
 مصاحبه درمانی،شناخت جمله شناختی ازمداخلات روان

ی ها درمان فردی،درمان بین له،أدرمان حل مس درمانی،
پردازی و درمان مرور ، خاطرهدرمانیکتاب پویایی،روان

                                                 
1
 social adjustment 

، به نقل از کریمی، 1998و همکاران،  2زندگی )کارتز
چند نه  هر ،مدتمرور زندگی نقش طولانی (.1783

، اسمیت-)ماستل درمانی سالمندان دارددر روان ،همیشگی
( 1967(. باتلر )2003 فارلن، سیرپیا، مالیکا، و هیل،مک

اصطلاح مرور زندگی را ارائه کرد. باتلر مرور زندگی را 
داند که طی آن فرد   میکنش طبیعی و فرآیند عمومی 

کند،   میخواند، به آن فکر   میتجربیات گذشته خود را فرا 
دهد و با هدف دستیابی به   میآن را مورد ارزیابی قرار 

درمانی  یرود. جنبه  میخودشناسی بیشتر در عمق آن فرو 
مرور زندگی از این لحاظ است که زنده شدن این تجارب و 
تعارضات، باعث ارزیابی مجدد، حل آنها و در نتیجه انسجام 

 (.1993)هولند،  شود  میو یکپارچگی شخصیت 

 منطق درمان مرور زندگی این است که فرد ناسازگار،
 و ها بخش بررسی سختی درگیر یک فرایند بهبود

ی زندگی خویش شود و از ناسازگاری و نشخوار ها سستی
، 1980) 7(. راچمن1987 فرای،می رهایی یابد )ئفکری دا

پیشنهاد کرد که هرگاه  (1789فر، به نقل از فهیمی
دهد، افراد باید در همان   میتلا و ناگوار روی ای  حادثه

بندی آن در طول زندگی به ارزیابی و جمع زمان و یا بعداً
رویداد اقدام کنند. اما به لحاظ ماهیت تلا و بار عاطفی 

این حوادث، اغلب افراد از تلفیق و یکپارچه ی  ناراحت کننده
توان آن را بازداری  کنند که می خودداری می نهاساختن آ
فر، به نقل از فهیمی، 1980نامید )راچمن،  4شناختی
رار (. درمان مرور زندگی موضوعاتی را مورد خطاب ق1789
تعارضات حل نشده، ایجاد گناه، ی  دهد که با ملاحظه  می

 (به تنهایی) آنها رنجش و تنفر ناشی از آن، مراجع در مرور
مشکل دارد. هدفی که باتلر برای درمان مرور زندگی ذکر 

کند، ایجاد موقعیتی است که طی آن مشاور و مراجع   می
گذشته و  تری را برای تجاربمعانی جدیدتر و ساختاریافته

-بندی موفقیتحال مراجع خلق کرده و به مراجع در جمع

اش کمک شود. فرایند مرور زندگی به آمیز تجارب زندگی
ها کار، به افراد سالخورده و بازنشستگانی که پس از سال

دهد که   مییی ها اند فرصت دوران فراغت و سالمندی رسیده
ت طولانی یشان به حل تعارضاها با در نظر گرفتن موفقیت

که اغلب با سالمندان و بازنشستگان  مدت و قدیمی خود

                                                 
2
 Kurtz 

3
 Rachman 

4
 cognitive inhibition 
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 بازنشسته

همراه است بپردازند و باعث سازگاری با اجتما  شوند 
 (.2001)باتلر، 

در این پژوهش از طیف مشکلات بازنشستگان که در 
 یلهأاند، به طور اخص به مسسالمندی قرار گرفتهی  دوره

ه است که با پرداخته شد آنهامیزان سازگاری اجتماعی 
گیر شده و با بروز فرد منزوی و گوشه ،کاهش سطح آن

علائمی مشابه، راه ورود به سایر مشکلات روانی باز 
له بود أگردد. پژوهش حاضر به دنبال پاسا به این مس  می

ثیری أسالمندی چه ت یکه استفاده از مرور زندگی در دوره
 بر سازگاری اجتماعی سالمندان دارد؟

 روش
 کنندگان شرکتطرح پژوهش و 

 -آزمونطرح پژوهش حاضر، آزمایشی از نو  پیش
آماری پژوهش  یجامعهآزمون با گروه کنترل بود. پس

 کننده بهمراجعهفرهنگی  مردبازنشستگان ی  کلیه حاضر،
که حداقل یک  ندبود رمانشاهک رکانون بازنشستگان شه
افراد به عنوان  یهمه گذشت.  میسال از بازنشستگی آنها 

 ینامه پرسشنمونه انتخاب شدند و پس از تکمیل 
 نفر از افرادی که  70 (1962) سازگاری اجتماعی بل

 ترین میزان سازگاری را داشتند، به طور تصادفی در دوکم
نفر( جایگزین شدند.  15گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 
ای  دقیقه 90جلسه  6سپس گروه آزمایش در معرض 

قرار  (1995فنون مرور زندگی هایت و وبستر)  یبرنامه
هر دو گروه اجرا شد. برای  آزمونپس در پایان، .ندگرفت

با استفاده از روش  ها ، دادهها نامه پرسشگذاری پس از نمره
تجزیه و   20ی نسخه SPSS کوواریانس در نرم افزار

 .تحلیل شدند
 ابزار

این  .سازگاری اجتماعی بل ی نامه پرسش

 یدر زمینه . اودشتدوین  (1961) توسط بل نامه پرسش

ه کرده است که یکی مربوط به ئارا نامه پرسشسازگاری دو 
آموزان و دانشجویان و دیگری مربوط به بزرگسالان دانش

 مقیاسال و پنج خردهؤس 160دارای   نامه پرسشاست. این 
، )سازگاری در خانه، سازگاری شغلی، سازگاری تندرستی

پاسخگویی  .سازگاری عاطفی و سازگاری اجتماعی( است
دانم است. تصحیح ت به صورت بله، خیر و نمیسؤالابه 

 یشود. در مطالعه  میبا استفاده از کلید انجام  نامه پرسش
سازگاری اجتماعی استفاده  سؤالی 72 مقیاساز خرده حاضر
( ضریب پایایی را برای سازگاری اجتماعی 1962) بل. شد
بالا در این مقیاس  یگزارش کرده است. نمره 88/0

گیری از تماس اجتماعی است. این دوری و کناره ینشانه
، به نقل از فتحی 1731) توسط بهرامی احسان نامه پرسش

بعد از ترجمه و ویرایش بر روی  (1792آشتیانی و داستانی، 
نفر به صورت تصادفی اجرا شد. پایایی این آزمون با  200

روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید و ضریب آلفای آن 
به دست آمد. در پژوهش دیگری که توسط  89/0معادل 
، به نقل از فتحی آشتیانی و داستانی، 1734) فردعبدی
ن شاغل به تحصیل در نفر از دانشجویا 15بر روی  (1792

مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه مشهد صورت گرفت، پایایی 
. به دست آمد 88/0آزمون با روش ضریب آلفای کرونباخ، 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و در 
جسمانی، اجتماعی، خانوادگی،  سازگاری هیجانی، یحیطه

، 81/0، 81/0، 91/0 تحصیلی و کل به ترتیب عبارت از
 بود. 94/0و  85/0، 91/0

 نیا مداخلهروش  درمانی مرور زندگی. پروتکل

که به  بود( 1995و وبستر ) تیها یپژوهش، روش درمان
جلسات را  ندیفرا پژوهشگر عنوان الگو به کار گرفته شد و

ای فراهم قهیدق 90 یطرح، در شش جلسه نیااساس بر 
  گزارش شده است. 1در جدول  آن یکرد که خلاصه

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 1جدول 
 (1995پروتکل درمانی مرور زندگی )هایت و وبستر، 

 محتوا عنوان جلسه
 دوران کودکی و حل تعارضات حل نشده  ،بررسی خاطرات خانه و خانواده دوران کودکی 1
 هدوران نوجوانی و حل تعارضات حل نشده آن دورمرور خاطرات  دوران نوجوانی 2
 همرور خاطرات دوران جوانی و حل تعارضات حل نشده آن دور دوران جوانی 7
 هو حل تعارضات حل نشده آن دورمیانسالی مرور خاطرات دوران  دوران میانسالی 4
 هو حل تعارضات حل نشده آن دور کهنسالیمرور خاطرات دوران  دوران کهنسالی 5
 خلاصه کردن و ارزیابی کل زندگی و کمک به احساس یکپارچگی در فرد خلاصه و ارزیابی 6
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 روش اجرا

 یجلسه 6مداخلات درمانی به صورت گروهی و در قالب  
درمانی ایی برای اعضا برگزار شد. جلسات گروهدقیقه 90

برای گروه آزمایش براساس فرایند درمان مرور زندگی 
( اجرا شد. برای مشخص شدن 1995هایت و وبستر) 

 ینامه پرسشضعیف بود از  آنهاافرادی که سازگاری 
 ینامه پرسشسازگاری بل استفاده شد. پس اجرای 

ترین میزان سازگاری نفر که کم 70سازگاری اجتماعی بل 
ت تصادفی به نسبت مساوی در دو گروه را داشتند به صور

آزمایش و کنترل گمارده شدند. هر دو گروه آزمایش و 
 پژوهش   نامه پرسش به   آزمونکنترل در مرحله پیش

 
 وبستر و تیها یدرمان روشدادند. سپس برنامه  پاسا

  یو در مرحله اجرا گردیدگروه آزمایش  برای( 1995)
سازگاری اجتماعی مجدداً در دو  ینامه پرسشآزمون پس

با  ها ، دادهها نامه پرسشگذاری پس از نمره .گروه اجرا شد
ی نسخه SPSS استفاده از روش کوواریانس در نرم افزار

 .تجزیه و  تحلیل شدند 20

 ها یافته

، میانگین و انحراف استاندارد نمرات 2در جدول شماره 
نشان داده شده ها آزمون سازگاری گروهآزمون و پسپیش
 است.

 2جدول 
 ها های آن به تفکیک گروه میانگین و انحراف استاندارد ناسازگاری کلی و خرده مقیاس

 متغیرها

 گروه کنترل  گروه آزمایش

 آزمونپس  آزمونپیش  آزمونپس  آزمونپیش

 میانگین
 انحراف

 استاندارد 
 

 میانگین
 انحراف 
 استاندارد

 
 میانگین

 انحراف 
 استاندارد

 
 میانگین

 انحراف 
 استاندارد

97/58 73/3  77/77 64/7نا سازگاری کلی   17/58 52/9  43/56 21/9 
 51/7 97/10  63/7 23/11  37/1 57/3  66/7 43/11 ناسازگاری خانوادگی

 43/9 23/4  77/5 22/2  8/8 76/4  6/8 23/4ناسازگاری بدنی
 48/7 63/17  85/7 83/17  12/2 97/6  89/2 12/17 ناسازگاری هیجانی
 23/17 86/2  6/6 36/1  57/12 59/2  17/12 56/2ناسازگاری شغلی

 6/11 78/7  97/6 98/1  63/11 33/2  17/11 39/2ناسازگاری اجتماعی

 
آزمون ناسازگاری میانگین پیش 2 با توجه به جدول

 17/58و  97/58کلی به ترتیب در گروه آزمایش و کنترل 
آزمون این متغیر در دو گروه است. همچنین میانگین پس

قبل از اجرای تحلیل است.  43/56و  77/77به ترتیب 
ی تحلیل کوواریانس مورد بررسی ها فرضکوواریانس، پیش

، نرمال ها استقلال داده یقرار گرفت و نتایج نشان دهنده
آزمون و همگنی ضرایب رگرسیون بودن توزیع نمرات پس

 برای نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره 7جدول  .بود
آزمون دو گروه آزمایش و میانگین نمرات پس یمقایسه

 .دهدکنترل را در متغیر ناسازگاری نشان می
 

 7جدول 
 برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در متغیر ناسازگاریتحلیل کوواریانس تک متغیره 

 حجم اثر سطح معناداری Fنسبت میانگین مجذورات درجه آزادی مجمو  مجذورات شاخص آماره

 33/0 01/0 1/91 92/1058 1 97/1058 پیش آزمون

 66/4206 1 66/4206 پس آزمون

 64/11 23 14/714 خطا 97/0 01/0 56/761

 53/2195 70 65863 کل
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 بازنشسته

آزمون شود، پیش  میملاحظه  7 همانطور که در جدول
 ها در سطح یک صدم نقش داردهای بین گروهدر تفاوت

(01/0p<.)  همچنین، با توجه به سطر دوم از همین جدول
گردد که دو گروه   میمشاهده  ،آزمونو با کنترل اثر پیش

باشند   میآزمون سازگاری دارای تفاوت معناداری در پس
(01/0p< .)های تفاوت درصد از واریانس 97 که به طوری

 یآزمون تعدیل شدهنمرات پس یبین دو گروه به وسیله
گردد. در نتیجه کاربندی آزمایشی بر   مین یسازگاری تبی

را ارتقا  بازنشسته اثر داشته و آنسطح سازگاری مردان 
، میانگین و انحراف استاندارد 4 در جدول بخشیده است.
های ناسازگاری به همراه خرده مقیاس یتعدیل شده

راهه ارائه شده است.ی تحلیل واریانس یکنتیجه

 
 4جدول

 های ناسازگارینتیجه تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره برای خرده مقیاس

 
 هاخرده مقیاس

  گروه کنترل  گروه آزمایش
(1027)F حجم اثر 

  انحراف استاندارد           میانگین  انحراف استاندارد میانگین

 4/5 99/10  45/0 43/3 ناسازگاری خانوادگی
 **31/44 62/0 

 42/0 87/8  42/0 1/5 ناسازگاری بدنی
 **94/78 59/0 

 86/0 08/162**  74/0 79/17  74/0 21/3 ناسازگاری هیجانی
 88/0 85/205**  29/0 79/12  29/0 75/6 ناسازگاری شغلی

 64/0 63/48**  42/0 11/11  42/0 95/6 ناسازگاری اجتماعی
**p< 01/0  

آزمون ناسازگاری خانوادگی، مشاهده با کنترل اثر پیش
 ارای تفاوت معناداری در نمرات شود که دو گروه د  می
خرده  یترکیبی )مجموعه یآزمون متغیر وابستهپس

 p95/0=2η,<01/0های ناسازگاری( هستند )مقیاس
,26/63 =(5019)Fتحلیل  ی(. همچنین با توجه به نتیجه

ها کواریانس تک متغیره برای هر یک از خرده مقیاس
معناداری از نظر گردد که دو گروه دارای تفاوت   میمشاهده 

باشند   میناسازگاری خانوادگی  یمیانگین تعدیل شده
(01/0,P<31/44 =(1027)F به طوری که میانگین تعدیل )

ناسازگاری خانوادگی در گروه درمان مرور زندگی با  یشده
 از گروه کنترلتر  ، پایین4توجه به نتایج مندرج در جدول 

 یگروهی به وسیله ی بینها درصد از تفاوت 62باشد و   می
گردد که دو   می گردد. همچنین مشاهده  می این متغیر تبیین

 آزمون ناسازگاری بدنیگروه دارای تفاوت معناداری در پس
(. به طوری که P<94/78=F(1,23),01/0) باشند  می

میانگین ناسازگاری بدنی در گروه درمان مرور زندگی 
ی ها درصد از تفاوت 59باشد و   می از گروه کنترلتر  پایین

گردد. بعلاوه با   می این متغیر تبیین یبین گروهی به وسیله
گردد که دو گروه دارای تفاوت   می توجه به جدول مشاهده

باشند   می آزمون ناسازگاری هیجانیمعناداری در پس
(01/0P<،08/162  =(1027)F.)  به طوری که میانگین

از تر  زندگی پایین ناسازگاری هیجانی در گروه درمان مرور
ی بین گروهی ها درصد از تفاوت 86باشد و   می گروه کنترل

 همچنین، مشاهده گردد.  می به وسیله این متغیر تبیین
شود که دو گروه دارای تفاوت معناداری در پس آزمون   می

(. 01/0P<، 85/205 =(1027)Fباشند )  می ناسازگاری شغلی
غلی در گروه درمان به طوری که میانگین ناسازگاری ش

درصد از  88باشد و   می از گروه کنترلتر  مرور زندگی پایین
ی بین گروهی به وسیله متغیر ناسازگاری شغلی ها تفاوت
گردد. همچنین بین دو گروه از نظر میانگین   می تبیین

ناسازگاری اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد و با 
در گروه کنترل درصد میانگین ناسازگاری  99اطمینان 

درصد از  64و  (P<  63/48=(1027)F, 01/0بالاتر است )
ناسازگاری اجتماعی  یها به وسیلهی بین گروهها تفاوت
 گردد.  می تبیین

 گیریو نتیجه بحث

با هدف اثربخشی فنون مرور زندگی بر این پژوهش 
نتایج نشان  انجام شد. افزایش سازگاری اجتماعی سالمندان

درمانی مرور زندگی بر سازگاری سالمندان داد که روش 
(، 1995هایت )ثیر دارد که این نتیجه با نتایج پژوهش أت

باشد. در تبیین این   می همخوان (2010مکنلی و ترویت )
 یبا احیا زندگی توان گفت که درمان مرور  می نتیجه
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باعث ارزیابی مجدد آنها، حل  ،تجارب و تعارضات
و در نتیجه انسجام و  آنهاه بندی دوبارتعارضات، جمع

شود و فرد طی فرایند مرور   می یکپارچگی شخصیت فرد
اش زندگی یی ناشناخته و کارهای ناگفتهها زندگی ویژگی

نیز ممکن  آنهاسازد و در جواب،   می را برای دیگران آشکار
است واقعیات و حقایق پنهانی را بیان کنند. این 

ممکن است باعث تغییر کیفیت روابط،  ها آشکارسازی
ی ها ی جدید و از بین رفتن صداقتها گیری صمیمیتشکل

دروغین شود. همچنین مرور زندگی یک فرایند درمانی 
است که باعث افزایش بینش و درک خود شده و با تغییرات 

تواند باعث از   میرفتاری، عاطفی و شناختی همراه است و
اک و تعصبات خاص شود. ی وحشتنها بین رفتن نفرت

توان نتیجه گرفت که مرور زندگی در مجمو    می بنابراین
 باعث سازگاری اجتماعی فرد بازنشسته شود.

بنابراین وقو  مرور زندگی به خودی خود، یک فرایند 
درمانی است که منجر به بینش و درک بیشتر از خود، 

امر  این و شدههمراه با تغییرات عاطفی، رفتاری و شناختی 
شود. غالباً افرادی که از نظر موجب سازگاری بیشتر فرد می
کنند در عین رویارویی با امور روانی سالم هستند، سعی می
ی ناراحت کننده را نیز رفع ها عادی زندگی روزانه، موقعیت

ی ناراحت کننده، ها پاسا افراد به محرک یکنند. نحوه
و فرهنگی شناختی، روانی مختلف زیست تجارب انعکاس

ست. اما وقتی استرس، توانایی فرد برای انجام آنهااجتماعی 
کارها با آسودگی را مختل کرده و مانع رفع نیازهای فرد 

دهد. ل هیجانی قرار میئاو را در معرض مسا  شود،می
ی غیر مؤثر و ناسالم مقابله، در رفتارها، ها استفاده از روش

این کند. دا میافکار و احساسات غیر عادی انعکاس پی
شود، رفتارها که با هدف تسکین استرس شدید انجام می

 (.1789 فر،ل بعدی منجر شود )فهیمیئممکن است به مسا
در این پژوهش درمان مرور زندگی به بازنشستگان 

تا تجربیات گذشته خودشان را با خشنودی  کردکمک 
پردازان نظریهد و ثبات روانی به دست آورند. منعکس سازن

با  سازی نیز موافقند که مرور زندگیوحدت خود و یکپارچه
ی رشد هویت فردی مرتبط است و باعث حفظ رابطه

شود. افرادی که به یکپارچگی حوادث گذشته با خود می
یابند معنا و رضایت و خشنودی از زندگی دارند و دست می

گردد و همچنین   می این رضایت باعث سازگاری بیشتر آنان
-اش بازآفرینی میبا موفقیت داستان زندگی شخصی که

مکنلی و  پذیر است.شود، کمتر در برابر افسردگی آسیب
مرور خاطرات موجب معنی  ند که( نشان داد2010ترویت )
هویت فردی، احساس لذت و شادی، رفع غمگینی،  یافتن

نگرانی و احساس گناه و گاه موجب رسیدن به یک درک 
شود. بنابراین احساس انسجام   می جدید از خود در سالمندان

نگاه به زندگی گذشته، از طریق مرور زندگی به  بر اثر
در مجمو  منجر به افزایش آید که این فرایند   می دست

شود. جامعه پژوهش حاضر   می اجتماعیسازگاری 
 کند که پیشنهاد  می یی را در زمینه تعمیم ایجادها محدودیت

 دیگر نیز بررسی شود. شود این پژوهش در جوامع  می
کنندگان محترم در شرکتاز تمامی . گزاریسپاس

پژوهش و مسئولین کانون بازنشستگان کرمانشاه که 
 گزاریسپاسشرایط انجام پژوهش را فراهم نمودند، 

 شود.  می

 منابع
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ging is not a disease, but a personal-social experience and one of the crucial stages of 

human development, which is considered as a natural process of life. The aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of life review on social adjustment of retired men. The 

population included retired teachers men referred to retirement center in Kermanshah city. 

All individuals were selected and after completing the Bell Adjustment Questionnaire, 30 

people who had the least amount of adjustment, were randomly assigned to experimental (15 

persons) and control groups (15 persons). The experimental group exposed to six 90-minute 

sessions Haight and Webster's life review program. Ultimately, posttest was performed on 

both groups. After scoring the questionnaire, the data were analyzed using analysis of 

covariance. The results of covariance test showed that there are differences between adjusted 

mean of social adjustment in groups in posttest by removing the impact of pretest scores. It 

can be concluded that life review, are effective in increasing social adjustment. This 

treatment gives a better result compared to traditional treatments. This method is 

recommended in elderly care centers. 
 

Keywords: life review, social adjustment, retirees' elderly 
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