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 چکیده

 است فردی بین ارتباط یك نوع غیرکلامی یا کلامی صورت به مرور خاطراتهدف: 

 را فرصتی خود، احساسات بابیان شناختی های اختلال مبتلابه بیماران یا مسن افراد که

هدف این پژوهش بررسی اثربخشی فنون  آورند. می وجود به اجتماعی تعاملات برای

 شهر تهران است. مردان سالمند بازنشسته درمان مرور زندگی بر وضعیت شناختی

کننده به  ی مراجعه ی آماری این پژوهش شامل مردان سالمندان بازنشسته جامعه روش:

مند به شرکت در  نفر که علاقه 03افراد،از بین این  شهر تهران بود. سرای بوعلی

گروه  صورت تصادفی در دو دسترس انتخاب شدند و به صورت در پژوهش بودند به

 ها قبل از آموزش و پس از گروه جایگزین شدند.( نفر 11گواه و آزمایش)هر گروه 

 پاسخ دادند.  (MMSE)آزمون کوتاه وضعیت ذهنیآموزش به مقیاس 

های دو گروه آزمایش و  ل کوواریانس نشان داد که بین میانگیننتایج تحلی: ها یافته

وجود دارد و درمان مرور زندگی بر وضعیت  آزمون تفاوت معنادار کنترل در پس

  شناختی سالمندان مؤثر است.

تا حوادث و  کند یمدرمان مرور زندگی به سالمندان بازنشسته کمك : گیری نتیجه

لذت منعكس سازند ویك ثبات روانی به دست ی و اخشنودتجربیات گذشته را ب

 آورند.
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Abstract 

Objective: Reviewing memories in a Verbal or non-verbal 

ways is a type of interpersonal communication that elderlies or 

patients with cognitive disorders by expressing their feelings 

find an opportunity for social and professional interactions. The 

purpose of this study is analyzing the effectiveness of treatment 

techniques of life revision on cognitive status of retired men in 

Tehran. 

 

Method: The population of this research contains retired men 

who are going to Buali Park in Tehran. Among these people, we 

selected 30 of them who were interested in participating in the 

study and their adjustment score were average and low, they 

were randomly selected and divided into experimental and 

control groups (each group 15 members). Both groups answered 

the MMSE criteria before and after the training course. 

 

Results: Covariance analysis showed that there is a significant 

difference between mean of experimental and control groups. 

Therefore the method of treatment techniques of life revision on 

cognitive status of retired men in Tehran was effective. 

 

Conclusion: Life revision is a treatment process that helps 

retired people to reflect their events and experiences in the past 

with pleasure and joy and reach to a mental stability.    
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 مقدمه

ی به نام ا دورهدر دوران کاری هر فرد،  

تغییر و تحول  منجر بهبازنشستگی وجود دارد که 

زندگی  ها سالو پس از  شود میامور روزمره 

عاطفی و روانی تحت تاثیر  ازلحاظرا  فرد کاری،

از این مرحله و افزایش اوقات  گذر .دهد یمقرار 

فراغت و بیكاری، برای برخی از افراد بسیار 

است حتی در  تحمل رقابلیغحتی  دشوار و گاهی

هم  ها یزیر برنامه نیتر قیدقبهترین شرایط و با 

ی عاطفی روبرو خواهد ها چالشباز با  بازنشستگی

ی عمیق را در زندگی  وقفهبود. بازنشستگی یك 

ی خود بریده  . او از گذشتهآوردی به وجودمفرد 

خویش  و به سازگاری با واقعیت تازه شود می

، از بازنشستگاناما طیف وسیعی گردد؛  میمجبور 

وضعیت کنونی سازگار نمایند  نتوانسته خود را با

ی روحی و روانی ها یماریبدچار انواع  جهیدرنتو 

 .(1030)سجادی،  گردند یم

را بشناسد  شیها تیمحدودچنانچه کسی بتواند  

ی مقابله با آن را بیابد و به ها راهو بپذیرد و 

ی خود را محدود و کنترل آرزوها، امیال و کاربرد

نماید و ارضاء آن را تا حد امكان فراهم سازد او 

را فردی سازگار گویند و از این راه و در 

ی آشكار و نهان اجتماعی است که ادامه  محدوده

اگر قادر  برعكس شود. حیات و سلامت میسر می

ناسازگار گویند که به انجام این کار نشود، او را 

، به این کند یمبا او مقابله  انحاءمختلف بهاجتماع 

اهمیت دلیل است که سازگاری اجتماعی، دارای 

 باره كحیاتی برای هر فردی است. این امر ی

 جیتدر بهفرایندی است که  ، بلكهشود ینمحاصل 

 .(1034، زاده حسنگردد)به نقل از  ممكن می

یعی زمان است که طب یرسسالمندی نتیجه  پدیده

منجر به تغییرات فیزیولوژیكی، روانی و اجتماعی 

(. طبق تعریف 0330و سادوک  شود)کاملان می

 03سازمان جهانی بهداشت سالمندى عبور از 

و سالگى است. امروزه با پیشرفت علم بهداشت 

جهان افزوده  برشمار سالمندانآن هرسال  گسترش

ینده در آ(. 0311حجتی و همكاران،) شود می

افزایش بیشتری پیدا  و بالاترساله  01نزدیك افراد 

سال میلیون و تا  01به  0331در سال کنند که  یم

 میلیون 03حدود  و بهشده  دو برابرتقریبا  0303

 میلیون 30به  0313در سال نفر خواهد رسید و 

 تخمینی نسبت آن زمان تا .شد خواهد بالغ تن

 رقم این ید کهرس درصد خواهد 0/01سالمندان به 

کاپلان و )است درصدبوده 10، 0331 در سال

دهند  می نشان آماری های (. شاخص0330سادوک،

جمعیت، در کشور ما نیز  شدن روند سالمند که

ساله  03 در فاصله شود که می بینی پیش و آغازشده

 13کشور  جمعیت سنی میانه به 1041 تا 1001

(. به 0311حجتی و همكاران )شود افزوده سال

در  متحد ملل سازمان مرکز اطلاعات گزارش

 رقم به 0313سال در  ایران سالمندان تهران، تعداد

 درصد از کل 00 یعنی نفر هزار 040 و میلیون 00

 توان می مذکور آمار رسید. طبق خواهد جمعیت

فعلی در حال گذر از  ایران در شرایط گفت

سال است و  به جمعیت میان جمعیت جوان

جمعیتی پیر  با ترکیب کشورهای جمع به زودی به

(. با 0311پیوست )حجتی و همكاران، خواهد

 برخی تدریج به افراد سالمندی، آغاز و سن افزایش

 اجتماعی خود روانی و فیزیولوژیك از کارکردهای

این  است ممكن هرچند که دهند، می از دست را

 وابستگی سبب عملكردی در وضعیت تنزل
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 گروه این پذیری آسیب بر نشود، ولی سالمند

 ی شناختیها اختلال .دارد زیادی اثرات جمعیتی

 است که سالمندی دوران شایع مشكلات ازجمله

 سالمندی دوران یها اختلال از بسیار وسیعی طیف

 حدود که طوری به .داده است خود اختصاص را به

نشان  را آن مختلف درجات سالمندان درصد 01

اختلال  این رونده پیش مرحله آلزایمر دهند که می

 03(. از حدود 0333سهرابی و همكاران،) است

 در حداکثر توان متغیری کاهش تقریباً سالگی

 سالخورده گر چه افراد .شود می دیده افراد هوشی

و  موضوعات فهمیدن و درک برای را خود توانایی

 و اطلاعات تجارب آموزش حتی و خود موقعیت

 های فعالیت با است کنند، اماممكن می جدید حفظ

باشند  داشته مشكل و دقیق سریع نیازمند پاسخ

(. اختلال در عملكرد 0333همكاران؛ )کاظمی و

در  نقص در جاماندگی، شامل اجرایی -شناختی

از  نامناسب های پاسخ مهار در و ناتوانی شروع

کار  افت موجب که است سالمندی عوارض شایع

 های فعالیت در انجام آیی و ناتوانی سالمندان

 مطالعه در 1(. سایمون0313شود)نجاتی؛ می روزانه

 موجب های شناختی درمان هدد می نشان خود

 شناختی و عملكرد و تقویت توانایی افزایش

)سیمون  شود می مبتلابه فراموشی افراد در حافظه

 صورت به (. مرور خاطرات0310و همكاران؛

 حوادث مرور صورت به اغلب غیرکلامی یا کلامی

 ارتباط یك نوع درمانی روش این .است زندگی

های درمانی  ی متنوعی از شیوه فردی گستره بین

برای سالمندان بازنشسته دارای اختلال روانی 

ی،عدم سازگاری اجتماعی افسردگمانند اضطراب،

                                                      
1-simon 

 ها مداخلات ترین آن وجود دارد که مهم

 اند از شناخت درمانی، شناختی، عبارت روان

درمان بین  درمان حل مسئله، مصاحبه درمانی،

درمانی،  کتاب های روان پویایی، درمان فردی،

 و 10خاطره پردازی و درمان مرور زندگی )کارتز

 مرور (.1034، به نقل از کریمی، 1443 همكاران،

توان یك نوع مرور خاطرات سراسر  زندگی را می

ی مرور زندگی به  ریشه طول زندگی تعریف کرد.

 00گردد. باتلر ی رشدی اریكسون برمی نظریه

ی چارچوبی برای انجام این  ارائه ( با1409)

ساخته و شكل  ی رشدی آن را هدفمندتر وظیفه

 (.1409)باتلر، درمانی به آن بخشید

مرور زندگی، متخصص باید از دو در انجام فرایند 

اول نوع  عامل در حین فعالیت آگاهی داشته باشد،

بایست تغییر مثبت  شود و می محتوایی که بیان می

در آن ایجاد شود و دوم روابط بین فردی مشاور و 

چراکه مؤثرترین عنصر رشد حسن تفاهم  مراجع،

که  فرد است ی فردبه ی نزدیك رابطه و رابطه

ی برای درمان مرور زندگی است عاملی ضرور

 (.1030، به نقل از کریمی، 1441، 09)هایت

منطق درمان مرور زندگی این است که فرد 

بخشی بررسی  درگیر یك فرایند بهبود ناسازگار،

های زندگی خویش شود و از  ها و سستی سختی

ناسازگاری و نشخوار فكری دایمی رهایی 

 مفهوم( 1430) 10کارلسن (.1430، 91یابد)فرای

 کشف و کرد مطالعه را اریكسون سازی یكپارچه

 احساس گیری شكل باعث زندگی مرور که کرد

 که زمانی افراد. شود می زندگی اواخر در هویت

                                                      
1- Kurtz, G. 

2- Butler, R.N. 

3- Haight, B. 

4- Fry 

5- Carlson 
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 ی گذشته تجربیات و حوادث تا یابند می فرصت

 سازند، منعكس لذت و خشنودی با را خودشان

 آورند می دست به روانی ثبات یك

( 0330) 1بوهل میجر و همكاران(. 1030)کریمی،

 11یك فوق تحلیل را ترتیب دادند که شامل 

است که از درمان مرور زندگی استفاده  قیتحق

 طور متوسط، دست یافتند که به کردند و به نتیجه

اثرات مثبتی بر رضایت از  مداخلات مرور زندگی،

زندگی و سلامت عاطفی سالمندان دارد. کلمن و 

تحقیقات خود بیان نمودند  طی (0330همكاران)

نفس و  که درمان مرور زندگی سبب افزایش عزت

 شود. کریمی رضایت از زندگی در سالمندان می

 درمان اثربخشی عنوان تحت تحقیقی در( 1030)

 تأکید با سازی یكپارچه ی مرحله در زندگی مرور

 سالمند زنان افسردگی میزان بر اریكسون نظریه بر

در  زندگی مرور درمان هک رسید نتیجه این به

فر  یمی. فهمؤثراست سالمند زنان افسردگی کاهش

 درمان اثربخشی عنوان تحت تحقیقی در (1034)

 کیفیت برافزایش معنوی رویكرد با زندگی مرور

 مبتلابه بیماران زندگی از رضایت و زندگی

 زندگی مرور درمان که رسید نتیجه این به سرطان

 زندگی از رضایت و زندگی کیفیت افزایش در

 مداخله از وسیع استفاده رغم ی. علاست موثر

 ارزان و و آسان سراسر جهان در گویی خاطره

 در کشور ما که مداخله این از استفاده آن، بودن

 مراقبت آن متقاضی سالمندان بر تعداد هرساله

اندکی  های تلاش و گردد رایج نیست می افزوده

 ایرانی فرهنگدر  آن اثربخشی میزان برای بررسی

 ( و0311حجتی و همكاران؛)است  صورت گرفته

                                                      
1- Bohlmeijer,E,Roemer 

 اثربخشی زمینهی کمی در مطالعات که ازآنجایی

 سالمندان شناختی وضعیت مرور خاطرات بر

 پاسخ دنبال به مطالعه این لذا است، صورت گرفته

 در زندگی مرور از استفاده بود که مسأله این به

تی وضعیت شناختأثیری  چه سالمندی ی دوره

 دارد؟ مردان سالمند

 روش

مردان سالمند ی  یهجامعه آماری پژوهش حاضر، کل

شهر تهران سرای بوعلی  کننده به مراجعهبازنشسته 

گیری در این  روش نمونه بود. 1040 -40در سال 

گیری تصادفی ساده از جامعه  پژوهش، نمونه

این صورت که در میان اعضای بود؛ به موردنظر

و  وضعیت ذهنیپرسشنامه ) جامعه، پیش آزمون

 نفر از افراد واجد شرایط 03و هاجرا شد (هوشی

که  متوسط و ضعیف( شناختی وضعیت)دارای 

 انتخابمند به شرکت در این پژوهش بودند علاقه

در طور تصادفی  نفر به 03این  و گردیدند

نفر(  11های گواه و آزمایش)هر گروه  گروه

شناختی  وضعیت ابتدا در .جایگزین شدند

 کوتاهآزمون  استفاده از پرسشنامه با سالمندان

 0 که شامل (MMSE)وضعیت ذهنی و هوشی

 معاینه مختصر»قسمت مشخصات دموگرافیكی و 

 پرسشنامه گردید. بررسی بود« وضعیت روانی

MMSE غربالگری زوال عقلی در سال  منظور به

مارشال فولستین ابداع گردید در آن  توسط 1401

متعددی وجود داشت اما تمامی  های آزمونزمان 

ها بسیار طولانی بوده، جهت بررسی بالینی  آن

در پرسشنامه  ”MINI“ کلمهمناسب نبودند. 

MMSE اشاره به مشخصه مهم این  درواقع

  .آزمون یعنی کوتاه بودن آن دارد

 ... مردان اثربخشی فنون درمان مرور زندگی بر وضعیت شناختی
ت

لام
 س

سی
شنا

وان
ر

 
ی/

هش
ژو

ی پ
لم

 ع
مه

لنا
ص

ف
 

ره 
ما

ش
03- 

ان
ست

زم
 

10
41

 
H

ea
lt

h
 P

sy
ch

o
lo

g
y
/ 

V
o

l 
5

. 
N

o
 2

0
/ 

W
in

te
r 

2
0
1

7
 

13 



 

 ابزار

 از پرسشنامه یكی این :MMSEپرسشنامه 

شناختی  وضعیت ارزیابی ابزارهای ترین متداول

 یابی، در ابعاد جهت را شناختی وضعیت که است

 مورد طراحی و یادآوری و محاسبه ثبت، توجه،

 کل نمره یك درنهایت و دهد می قرار آزمایش

 (0330نیت و دیگران؛ خوش) نماید می ارائه

 های از حیطه کدام در هیچ آزمودنی که درصورتی

 و بود خواهد 03 نمره باشد نداشته فوق مشكل

 های ناتوانی وجود دهنده نشان 03 از کمتر نمره

 بیانگر 01 تا 03 بین نمرات و است عمیق شناختی

است  جزئی های شناختی آسیب وجود

 مطالعات ابزار در این و پایایی ( روایی0333)ووآ؛

تمامی  در که است شده سنجیده بارها مختلف

 ارزیابی برای معتبر ابزار این از پزشكی روان کتب

 این شود. پایایی می استفاده وضعیت شناختی

 در سال همكارانش فروغان توسط پرسشنامه

 شده گزارش 03/3کرون باخ  آلفای روش با 1030

 نمره 01 کسب از آن گذاری نمره تعیین و با

 درصد 39 ویژگی و درصد 43حساسیت آن 

 .(0333 فروغان،) است آمده دست به

 شیوه اجرا

مجوزهای لازم از مسئولین مرکز  در شروع کار 

تمامی سالمندان بامیل  و شد سالمندان اخذ

 شخصی و رضایت کتبی وارد این مطالعه شدند،

 آن وضعیت شناختی قبل از انجام مداخله نمره

زمان اجرای  نظر گرفته شد. در آزمون عنوان پیش به

 10انجامد، دارای  دقیقه به طول می 10/9آزمون 

های مختلفی  سوال است که خود شامل قسمت

های قبلی  ها را از میان آزمون است فولشتاین آن

موجود انتخاب کرده است. معیار انتخاب، ارزیابی 

های مختلف اعمال شناختی و نیز به گفته  حوزه

ت به خاطر سپردن و عدم نیاز به فولشتاین قابلی

 .وسایل و تجهیزات بوده است

با توجه به زمان کم و دشواری رفت و آمد برای 

 03تا  91 سالمندان هشت جلسه خاطره گویی

 چهار مدت به ای دو بار صورت هفته ای به دقیقه

محتوای جلسات شامل خاطرات  .شد برگزار هفته

خانواده تشكیل  تحصیل، جوانی و دوران کودکی،

و  تجربیات کاری و ازدواج، تولد فرزندان،

اتفاقات  و ها و جشن ها مسافرت ها، موفقیت

 .ی سالمندان بود خاص و مهم زندگی گذشته

خاطره گویی،  مداخله از اتمام پس درنهایت

مجدداً ابزارهای بررسی توسط افراد گروه مداخله 

 ها آن نمره و شدند تكمیل درمانگر به کمك

 وارد از بعد .شد در نظر گرفته آزمون پس عنوان به

جهت توصیف  SPSS 21ها به  نمودن داده

مشخصات واحدهای پژوهش آمار توصیفی شامل 

های پراکندگی و مرکزی  شاخص جداول فراوانی،

روش که  ،استفاده شد و از تحلیل کوواریانس

روش  شد. انتخاب بود مناسبی برای انجام پژوهش

طرح  بوده وآزمایشی ، تحقیق در این پژوهش

پس آزمون با گروه  -پژوهش، طرح پیش آزمون

وصف اطلاعات از روش  در جهت .استکنترل 

های آمار توصیفی )شامل میانگین و انحراف 

ی ها در حوزهمعیار( و برای تجزیه و تحلیل داده

آمار استنباطی از روش تحلیل کوواریانس استفاده 

 .گردیده است
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 ته هایاف

و انحراف استاندارد سن و سابقه کاری میانگین 

شده   نمایش داده 1این بازنشستگان در جدول 

گردد که  می مشاهدهاست.با توجه به جدول 

میانگین سنی بازنشستگان مرد در گروه درمان 

 00تا  90است که در دامنه  19.30مرور زندگی 

گیرد میانگین سنی گروه کنترل هم  سال قرار می

سال  00تا  90ست که در دامنه ا 10.30برابر با 

گیرد میانگین سابقه کاری در گروه درمان  قرار می

سال است و میانگین  00تا  01در دامنه  04.00

تا  01در دامنه  03.10سابقه کاری در گروه کنترل 

  . سال است 01

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمانی دارای مدرک  ها در گروه نفر از آزمودنی 0

نفر  0دیپلم و  نفر دارای مدرک فوق 0دیپلم، 

باقیمانده هم دارای مدرک لیسانس و بالاتر از 

 0، 9لیسانس هستند. در گروه کنترل هم به ترتیب 

دیپلم و لیسانس  نفر دارای مدرک دیپلم، فوق 1و 

 از لیسانس هستند.و بالاتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها ، کمینه و بیشینه سن و سابقه به تفکیک گروهانحراف میانگین،    . 1جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین تعداد  ها گروه

 

 گروه درمان مرور زندگی

 63 47 3.24 54.07 15 سن

 32 25 3.58 29.67 15 سابقه کاری

 

 

 گروه کنترل

 15 سن

 

53.78 

 

3.90 

 

48 

 

62 

 

 

 31 25 3.83 30.13 15 سابقه کاری
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گردد که میانگین  مشاهده می 0جدول با توجه به 

ها در گروه درمان به  مقیاسآزمون خرده  پیش

، 00/10، 90/4،10/10، 40/13،90/11ترتیب 

، 10/13و در گروه کنترل به ترتیب  03/11

 هست.  10/10،00/11، 30/10، 00/11،33/3

 

 

 

و آزمون تحلیل  0توجه به نتایج جدول با 

کوواریانس برای بررسی تفاوت دو گروه آزمایش 

-و کنترل با تعدیل عامل پیش آزمون را نشان می

شود پیش همانطور که در جدول ملاحظه می دهد.

ها نقش های بین گروهآزمون در تفاوت

 (.P<111.00 =(1.00)F,3.31دارد)

 همین جدول وهمچنین با توجه به سطر دوم از 

های  آزمون خرده مقیاس همچنین میانگین پس

وضعیت شناختی در گروه درمان به ترتیب 

 و در 03/0،40/0، 40/0، 00/1، 10/0، 00/00

، 40/13، 90/10گروه کنترل به ترتیب 

 است. 10/11، 10/10، 03/3،00/10

 

 

 

گردد که دو با کنترل اثر پیش آزمون مشاهده می

تفاوت معناداری در پس آزمون  گروه دارای

=  P<931.00,3.31باشند)وضعیت شناختی می

(1.00)Fدرصد با توجه  44طوری که با اطمینان (. به

جدول، میانگین عدم وضعیت شناختی در گروه به 

و  درمان مرور زندگی کمتر از گروه کنترل است

 های بین دو گروه بهدرصد از واریانس تفاوت 31

وسیله نمرات پس آزمون تعدیل شده وضعیت 

 ها های آن به تفکیک گروه مقیاسمیانگین و انحراف معیار وضعیت شناختی و خرده      . 2جدول 

  گروه کنترل گروه درمان مرور زندگی متغیرها

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

انحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 یابیجهت

 

58.93 7.37 33.33 3.64 58.13 9.52 56.47 9.21 

 3.51 10.93 3.67 11.27 1.73 7.53 3.66 11.47 ثبت

 4.27 8.60 4.36 8.80 2.22 5.33 4.27 9.47 محاسبه

 3.48 13.67 3.85 13.87 2.12 6.93 2.89 13.12 یادآوری

 2.56 12.13 2.59 12.53 1.76 6.60 2.86 13.27 مهارت کلامی

 2.79 11.13 2.77 11.67 1.98 6.93 3.38 11.60 مهارت حرکتی

 4.52 56.47 4.47 58.18 2.32 33.33 4.47 93.58 نمره کلی
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گردد. در نتیجه کاربندی شناختی تبیین می

سازگاری مردان بازنشسته اثر  آزمایشی بر سطح

ارتقا بخشیده است)وضعیت  داشته و آن را

 شناختی در گروه آزمایش افزایش داشته است(.

 

 

 

 نتیجه گیری و بحث

ی اخیر درمانگران درزمینهی افسردگی ها سالدر 

سالمندان، به دنبال سنجش اعتبار و کارایی 

اند ولی  ای بوده مشاورهشناختی و  ملاحظات روان

 مردان شناختی وضعیت بر زندگی مرور درمان

تهران تاکنون در ایران یافت  شهر بازنشسته سالمند

 نشده است. 

کارگیری این روش  هدف از این پژوهش به

 ی این درمان، دربارهی اطلاعات  درمانی باعث ارائه

ی اجرا، اثربخشی و امكان مقایسه با  وهیش

کند.نتایج  های درمانی قبلی را فراهم می روش

دهد که میانگین نمره  عدم وضعیت نشان می

آزمایش در پس آزمون کاهش  شناختی کلی گروه

یافته است. این امر نشانگر افزایش وضعیت 

چنین باشد. همشناختی کلی در گروه آزمایش می

دهد نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان می

ها در گروه آزمایش و کنترل در میانگین تفاوت

ناسازگاری کلی با حذف اثر پیش آزمون معنادار 

 (.P<31/3باشد)می

 

 

 

 

 

بین دو گروه از نظر میانگین وضعیت شناختی 

% 44تفاوت معناداری وجود دارد.و با اطمینان 

شناختی در گروه کنترل میانگین  عدم وضعیت 

های بین گروه ها به % از تفاوت09بالاتر است و

-ی  عدم وضعیت شناختی تبیین میوسیله

-های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش گردد.یافته

( مفهوم 1430) 1کارلسن های زیر همخوان است:

سازی اریكسون را مطالعه کرد و کشف  یكپارچه

احساس  گیری کرد که مرور زندگی باعث شكل

 شود. هویت در اواخر زندگی می

یابند تا حوادث و  افراد زمانی که فرصت می 

ی خودشان را با خشنودی و لذت  تجربیات گذشته

دست به  منعكس سازند، یك ثبات روانی

 (.1030)کریمی،آورند می

( یك فوق تحلیل را 0330بوهل میجر و همكاران)

است که از  قیتحق 11ترتیب دادند که شامل 

                                                      
1-Carlson 

تحلیل کوواریانس تک متغیره برای مقایسه میانگین نمرات پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل برای       . 3جدول 

 متغیر  عدم وضعیت شناختی

η سطح معناداری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص آماره
2 

1112 1234231 1 1234231 پیش آزمون

23 

.00. 23. 

تفاوت دو گروه در پس 

 آزمون

4432242 1 4432242 4002

73 

.00. 41. 

    11241 33 231234 خطا

 ... مردان اثربخشی فنون درمان مرور زندگی بر وضعیت شناختی
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 درمان مرور زندگی استفاده کردند و به نتیجه

مرور  مداخلات طور متوسط، دست یافتند که به

مثبتی بر رضایت از زندگی و  اثرات زندگی،

 سلامت عاطفی سالمندان دارد.

ی تحقیقات خود ( ط0330) 1کلمن و همكاران

بیان نمودند که درمان مرور زندگی سبب افزایش 

نفس و رضایت از زندگی در سالمندان  عزت

 شود. می

( در تحقیقی تحت عنوان اثربخشی 1030کریمی )

سازی با  یكپارچهی  درمان مرور زندگی در مرحله

تأکید بر نظریه اریكسون بر میزان افسردگی زنان 

سالمند به این نتیجه رسید که درمان مرور زندگی 

 در کاهش افسردگی زنان سالمند مؤثراست.

نعمتی دهكردی همكاران نشان دادند خاطره گویی 

گروهی از طریق کاهش اضطراب و ارتقاء 

ظه وضعیت شناختی باعث تحریك و تقویت حاف

( امینی 0333گردد )نعمتی دهكردی؛ سالمندان می

بخشی  های توان همكاران نیز نشان دادند روش

 ان موجب بهبود حافظه وشناختی سالمند

 (.0202، )امینی عملكردهای شناختی سالمندان

در تحقیقی تحت عنوان  (1034)فهیمی فر

اثربخشی درمان مرور زندگی با رویكرد معنوی 

برافزایش کیفیت زندگی و رضایت از زندگی 

بیماران مبتلابه سرطان به این نتیجه رسید که 

درمان مرور زندگی در افزایش کیفیت زندگی و 

 رضایت از زندگی موثر است.

درمان مرور با احیاء تجارب و تعارضات باعث 

بندی  ها، حل تعارضات، جمع ارزیابی مجدد آن

ها و درنتیجه انسجام و یكپارچگی  دوباره آن

                                                      
1-Coleman 

فرایند مرور شود و فرد طی  شخصیت فرد می

های ناشناخته و کارهای ناگفته  زندگی ویژگی

اش را برای همسر، فرزندان و دیگر  زندگی

ها نیز  سازد و در جواب، آن نزدیكانش آشكار می

ممكن است واقعیات و حقایق پنهانی را بیان کنند. 

ها ممكن است باعث تغییر کیفیت  این آشكارسازی

و از بین های جدید  گیری صمیمیت روابط، شكل

های دروغین شود. همچنین مرور  رفتن صداقت

زندگی یك فرایند درمانی است که باعث افزایش 

بینش و درک خود شده و با تغییرات رفتاری، 

تواند باعث از  عاطفی و شناختی همراه است و می

های وحشتناک و تعصبات خاص  بین رفتن نفرت

 .شود

دگی توان نتیجه گرفت که مرور زن بنابراین می

تواند باعث افزایش وضعیت شناختی مردان  می

سالمند بار نشسته شود. این روش با تحریك 

حافظه و تقویت اثرات هیجانی موجب بهبود 

حالات شناختی و روانی نظیر افسردگی 

درمان مرور زندگی موجب ( 0311شود)آکوئوا، می

شود تا فرد با بازبینی تجارب زندگی و  می

زندگی مفهوم و درک  بازسازی شناختی حوادث

اش را گسترش  خویش از تاریخ زندگی شخصی

طور مستقیم بر احساسات  دهد که این امر به می

 گذارد.  فرد تأثیر می

نفسه یك  بنابراین وقوع مرور زندگی ذاتاً و فی

فرایند درمانی است که منجر به بینش و درک 

بیشتر از خود، همراه با تغییرات عاطفی، رفتاری و 

 ی است.شناخت

در این پژوهش درمان مرور زندگی به 

کند تا حوادث و تجربیات  بازنشستگان کمك می

گذشته خودشان را با خشنودی و لذت منعكس 
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سازند و یك ثبات روانی به دست آورند. 

سازی نیز  پردازان وحدت خود و یكپارچه نظریه

با رشد هویت   اند که مرور زندگی دقیقاً موافق

ی حوادث  ط است و باعث حفظ رابطهفردی مرتب

 شود. گذشته با خود مشخص می

یابند اساساً  افرادی که به یكپارچگی دست می 

معنا و رضایت و خشنودی از زندگی دارند و این 

گردد و  رضایت باعث سازگاری بیشتر آنان می

اش  همچنین شخصی که با موفقیت داستان زندگی

افسردگی شود، کمتر در برابر  بازآفرینی می

 .پذیر است آسیب

تر  توان نتیجه گرفت این درمان سریع بنابراین می 

دهد، چراکه  های کلینیكی سنتی نتیجه می از درمان

تر است.  تر و ملموس شده برای مراجعین شناخته

مراجع در این درمان از محتوای فرایند زندگی 

خوبی آگاهی دارد و نیازی به یادگیری  خویش به

ندارد. پیشنهاد می شود با توجه به مهارت جدیدی 

های کلینیكی تر از درماناینكه این درمان سریع

خته دهد و  برای مراجعان شناسنتی نتیجه می

 تر است. تر و ملموسشده

مراجع در این درمان از محتوای فرایند زندگی 

خویش به خوبی آگاهی دارد و نیازی به یادگیری 

 این آماری جامعه از طرفی مهارت جدیدی ندارد.

 ایجاد تعمیم درزمینه را هایی پژوهش محدودیت

 در پژوهش این که شود پیشنهاد می که کند می

 شود.از بررسی نیز دیگر (جوامع)شهرهای

 اجر زمان بودن طولانی آزمون، این اشكالات دیگر

  بود. افرادسالمند سن به توجه با ا
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