
اثربخشی درمان مرور زندگی بر اضطراب مرگ و رضایت از 

 شهر تهران ساکن زندگی زنان سالمند

 3، آتوسا کلانتر هرمزی2آسیه شریعتمدار ،1کبری دهقان

 02/1/0131 تاریخ پذیرش:             52/01/0131 تاریخ دریافت:

 چکیده
 از رضایت و مرگ اضطراب بر زندگی مرور درمان اثربخشی میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش

-آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه مطالعاتنوع  از پژوهش. شد برگزار تهران شهر سالمند زنان زندگی

در  تهران شهر هایآسایشگاه ساکن زن سالمندان کلیه شامل آماری جامعه .بود گواه گروه با آزمونپس

 گل مهر آسایشگاه تهران، شهر در ی موجودهاآسایشگاه بین از. بود 31اردیبهشت و خرداد ماه سال 

 و( 0391) (داس)مرگ اضطراب)آزمون  اجرای از شد. پس انتخاب دردسترس گیرینمونه صورتبه

از  نفر 11 آسایشگاه، زن سالمندان از نفر 29 بر( (0392) لارسن و گریفین ،آمونز داینر، زندگی از رضایت

 بودند، گرفته پایین نمره رضایت از زندگی در و 9 از ربالاتنمرۀ  اضطراب مرگ نآزمو در که کسانی

 درمانی گروه جلسه 8 آزمایش گروه برای. شدند جایگزین آزمایش و گروه کنترل دو در تصادفی طوربه

اضطراب  آزمونپس درمانی، جلسات اتمام از پس. شد اجرا درمانی پژوهش طرح اساس بر زندگی مرور

 قرار بررسی مورد کواریانس تحلیل با آزمون نتایج و شد اجرا گروه دو هر برایو رضایت از زندگی  مرگ

 متغیری بین دو گروه بر روی نمرات تعدیل شدۀ متغیر اضطراب مرگنتایج تحلیل کوواریانس تک. گرفت

99.13=(59/0)F  در صد اطمینان نشان داد 33تفاوت معناداری را بین دو گروه  با  110/1و سطح معناداری 

(1011<P) .شود درمان مرور زندگی در کاهش اضطراب مرگ سالمندان زن مؤثر بوده نتیجه گرفته می

متغیری بین دو گروه بر روی نمرات تعدیل شدۀ متغیر رضایت نتایج تحلیل کوواریانس تک همچنیناست. 

درصد  33ناداری را بین دو گروه  با تفاوت مع 110/1و سطح معناداری  F) 59/0) =21.11 با از زندگی

شود درمان مرور زندگی در افزایش رضایت از زندگی . نتیجه گرفته می(P>1011) نشان داداطمینان 
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 مرگ، اضطراب کاهش و زندگی از رضایت سطح افزایش برای بنابراینسالمندان زن مؤثر بوده است. 

 گرفت. بهره زندگی مرور گروهی هایاز درمان توانسالمندان می مراکز در ویژهبه

 سالمندی،  رضایتاززندگی، مرگ اضطراب، مرورزندگی :واژگان کلیدی

 مقدمه

و هرگز  انسان در طول تاریخ به نحوی دستخوش دگرگونی، تغییر و تحول بوده است

حالت ایستا ندارد. با این تفاوت که در طول بخش اول زندگی تغییرات تکاملی هستند که 

 در بخش بعدی زندگی این تغییرات عمدتاً انجامد.به رشد و نضج ساختار و کارکرد می

باشد؛ این دوران به دوران ن برگشت به مرحله اولیه زندگی میانحطاطی هستند که متضم

از دیدگاه (. 0191)پاشا، صفرزاده و مشاک،  معروف است "سالمندی  یا کهنسالی"

المند در این سالمندی اختصاص دارد. فرد س مرحلۀ پایانی فرایند رشد، به دورۀ 0اریکسون

و  یابد، به مرورشود و تا آخر عمر ادامه میمی سالگی آغاز 12از  مقطع سنی که تقریباً

پردازد. هر اندازه فرد در گذشته به نحو بهتر و ارزیابی مراحل پیشین زندگی می

ن دوره بیشتر احساس خشنودی و کارآمدتری با مشکلات کنار آمده باشد، در ای

تر است و شفرد سالمندی که  از مرور رویدادهای زندگی خود ناخوکند. رشدیافتگی می

نومیدگی و واماندگی به او دست خورد، احساس های از دست رفته را میغم فرصت

، ترجمه سید 5101، 5) شولتز و شولتزبردنایافته رنج میهای تحققهدفدهد و از می

، روانی و های جسمیاز ناتوانایی ایمجموعهافراد در دوره سالمندی  با (. 0135 محمدی،

ها کنار بیایند. در این دوره، شوند، که باید با آنرو میهای اجتماعی روبهمحرومیت

یابد و همراه با بازنشسته شدن از شغل خود ها کاهش مینیرومندی و سلامت جسمانی آن

ا همسر، شان بدهند و به مرور زمان، رابطهتا حد زیادی درآمدشان را از دست می

تواند شاهد مرگ این افراد باشد که می شود و ممکن استخویشاوندان و دوستان کم می

ها دچار افت جایگاه ها آنها آسیب جدی وارد کند. همراه با این آسیباز نظر روانی به آن
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 کنندبودن می” مصرفبی“نفعلی از شوند که ملازم پیری است واحساس ماجتماعی نیز می

شده در این زمینه  تحقیقات انجام (.0135نژاد و رجایی، ، ترجمه خوی5101، 0) کرین

یشتری گرفته و تعدد و های اخیر شتاب بدهد که روند پیر شدن جمعیت در سالنشان می

شوند، توجه به مقوله در دوران سالمندی با آن روبرو میهایی که افراد  تنوع استرس

یک ضرورت تبدیل کرده است. علاوه بر سیر نزولی سلامت روان در دوره سالمندی را به 

های دوران سالمندی، مواجهه با ناختی و افزایش کمی و کیفی استرسشای زیستفراینده

وانی در این دوره ناپذیر و اضطراب همراه با آن نیز در ایجاد اختلالات راجتناب 5مرگ

 (. 0199زاده، ) میرابنقش مهمی دارند

ای در درمان وجودی دارد. در تفکر وجودی، گاه ویژهمرگ مقدری ست که جای

ش مرگ حتمی ضروری  است. بدون پذیر مرگ برای کشف معنا و هدف زندگی کاملاً

توان زندگی راحتی داشت. با پذیرش مرگ به عنوان یک مقدر، و خارج از کنترل، نمی

ایی را هرود. ترس یا وحشت از مرگ، دفاعندگی با شور و معنای خاصی پیش میز

وانی، شناسی ر. در این رویکرد، آسیبها انکار استکند که شالودۀ این دفاعبسیج می

)موزیری،  دارد 1گیرد، ریشه در وحشت یا اضطراب مرگکه عوامل مرضی را دربرمی

 (.0135بهمنی، نظری، بیگلریان، 

ها در سلامت روانی اضطراب واقعی و یکی از مهمترین مؤلفهاضطراب مرگ یک 

ب مرگ، نوعی پردازان وجودی معتقدند: اضطراراد به ویژه سالمندان است. نظریهفا

گویند ما اضطراب ها میناشی از اضطراب هستی است. آن یافتۀهراس و اختلال تعمیم

ست و از مرگی که دانیم زندگی ما محدود اکنیم، بدین دلیل که: میرا تجربه میهستی 

 م. بسیاری افراد، از کنار آمدن با مرگ خودداریهراسیکشد، میانتظارمان را می

هایی گیرند و از مکانکوب، انکار و پرهیز را در پیش میهایی همچون سرکنند، و راهمی

همان برخورد مضطربانه گیرند و این، که ممکن است مرگ را یادآوری کند، فاصله می
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 رجمه سید محمدی،، ت5119 ،0، پروچاسکا و نوراکس0193نسب، ) علیا با مرگ است

0130.) 

قی توان تعریف دقی( معتقد است: نمی0131، ترجمه حبیب،5115)  با این حال یالوم

در اضطراب مرگ را چنین فهرست  هاترین ترساز اضطراب مرگ داشت، اما شایع

ها و ( ناتمامی برنامه5ان و بستگان، )( غم و اندوه دوری از دوست0کند: ترس از )می

( ناتوانی در 2زندگی، ) ( ناتوانی در تجربۀ دوبارۀ1ی از مرگ، )( درد ناش1ها، )نقشه

( 9افتد و )گاهی از آنچه پس از مرگ اتفاق میآ( نا1راقبت از افراد تحت تکلف، )م

 اطلاعی از سرنوشت جسم.بی

ای ن هستند که این نوع اضطراب پدیدههای صورت گرفته نیز حاکی از آپژوهش

با مرور اجمالی بر تحقیقات انجام شده در جمعیت  .(5112) 5مشایع است. کاستنبا

که در هایی در مورد پژوهش ای شایع است.نی نشان داد که اضطراب مرگ پدیدهغیربالی

(، به این نتیجه رسیدند، 5115) 1حیطه اضطراب مرگ انجام شده است سهیل و اکرم

دارند، نسبت به مرگ تری و کسانی که اعتقادات مذهبی ضعیف ، افراد مسنزنان

( 0195) پوردهند. همچنین سروندیان و حسنری از خود نشان میالوقوع ترس بیشتقریب

اند که بین ترس از مرگ و احساس تنهایی زنان و در پژوهش خود به این نتیجه رسیده

 رابطه معناداری وجود دارد. مردان سالمند

ران سالخوردگی شاد و مولد، لذت توانند از دوریزی مناسب میسالمندان با برنامه

توان به انواع ها میریزیعه تلقی شوند. از بین این برنامهبرده و به عنوان یک جزئی از جام

درمانی در سالمندان فراهم کردن درمانی اشاره کرد. هدف از روانهای روانروش

)سهرابی، ذوالفقاری،  تفزایش اجتماعی شدن اسحمایت، کاهش اضطراب و ا

بدون  ثر و تقریباًدرمانی مؤیک نوع روان(. 0199، زاده، آقایان، قاسمیان و شریعتیدیمه

 است. 1های درمانی مرور زندگیتأثیر نامطلوب، شرکت در گروه
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 مدت هرچند نه همیشگی در روان درمانی سالمندان داردمرور زندگی، نقش طولانی

 تاریخی خود ارائه کرد در مقالۀرا  ( اصطلاح مرور زندگی0311) 5(. باتلر5111 ،0) نایت

لر مرور زندگی را کنش طبیعی و (. بات5119، 1) ماستل، فارلان، سرپینا، مالچا و هایل

خواند، به آن فکر اند که طی آن فرد تجربیات گذشتۀ خود را فرا میدفرایند عمومی می

عمق آن فرو  دستیابی بیشتر در دهد و با هدفکند، آن را مورد ارزیابی قرار میمی

درمانی مرور زندگی از این لحاظ است که زنده شدن این  (. جنبۀ0311)باتلر،  رودمی

انسجام و یکپارچگی  ها و در نتیجهتجارب و تعارضات، باعث ارزیابی مجدد، حل آن

 (.0339، 1)هالند شودشخصیت می

د سعی رشدی اریکسون، جایی که در مرحلۀ هشتم، فرریشه مرور زندگی به نظریه 

، ترجمه کدیور و 5111،گردد )پروینمیسازی دست یابد، برکند به یکپارچهمی

سازی شود، مرحلۀ یکپارچه(. مرحلۀ نهایی که در سن پیری تجربه می0190 جعفری،

ه کنار آمدن با زندگی امیدی است کاین دوره انسجام من در برابر نا است. تعارض روانی

یابند، از دستاوردهای خود سازی دست مییکپارچه شود، افرادی که بهرا شامل می

(. 0199 ، ترجمه سید محمدی،5110برک، کنند )امل بودن و رضایت میاحساس ک

آید ه، از طریق مرور زندگی به دست میاحساس انسجام بر اثر نگاه به زندگی گذشت

 (. 0131 ، ترجمه صادقی،5119اسدورو، )

 رخۀتواند به فرد سالم در پذیرش چمی ساس نظریه اریکسون مرور زندگیبر ا

 (.0392، 2زندگی منحصر به فرد خود کمک کند)کلایتن

دهد که با تعارضات حل ی موضوعاتی را مورد خطاب قرار میدرمان مرور زندگ

ها به تنهایی مشکل نشده، احساس گناه، تنفر و رنجش همراه هستند و مراجع در مرور آن

دگی این است که به مراجع کمک شود تا افکار مزاحم، دارد. هدف از درمان مرور زن
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 ناخواسته و عواطف مربوط به حوادث منفی گذشته را مورد پردازش عاطفی قرار دهد

کند لر برای درمان مرور زندگی ذکر می(. هدف دیگری که بات5110، 0)واندرکیفت

تری را برای افتهر و مراجع معانی جدیدتر و ساختاریایجاد موقعیتی است که طی آن مشاو

آمیز تجارب بندی موفقیتل مراجع خلق کرده و مراجع در جمعتجارب گذشته و حا

 (.0391)باتلر،  اش کمک کندزندگی

های دیگر درمانیدرمانی مرور زندگی با گروه( در پژوهشی گروه5101)5وویس

 داده است.ها گزارش درمانیقدرت درمانی آن را بر سایر گروه مقایسه کرده و برتری

درمانی هایی در رابطه با مؤثر بودن گروه( نیز پژوهش5119) 1، میشل و هندریکسهایت

(، 0331) 1اند. همچنین تفت و نهرکبر کاهش میزان اضطراب مطرح کرده مرور زندگی

( و هایت، میچل و هندریکس 0333) 1(، هرسک و مورتالگو5101) 2وات و کپلینز

ه تفصیل بیان را ب ندگی بر کاهش اضطراب سالمندان( اهمیت درمان مرور ز5113)

زا ) که این پژوهشگران دریافتند که تصویرسازی و مرور ذهنی حوادث آسیباند. کرده

روانی های است( در درمان بسیاری از اختلال یکی از عناصر درمان مرور زندگی

ردی نشان داد مو ( در یک مطالعۀ5113) 9مرکر .ثر استسالمندان از جمله اضطراب مؤ

ثر است. فرایند مرور رمان اختلال استرس پس از سانحه مؤکه فن مرور زندگی در د

های خودشان به دهد که با در نظر گرفتن موفقیتندگی به سالمندان این فرصت را میز

تسکین خاطر و آرامش روح حل تعارضات طولانی و قدیمی خود بپردازند و باعث 

 (.5101)وویس، ها شودآن

ثیر مرور گذشته تأ سالمندی تحت ۀضایت یا عدم رضایت از زندگی در دورر

توان به عنوان (. اصطلاح رضایت از زندگی را می0193آبادی، ) لطف زندگی فرد است

های زندگی فرد در مقطع خاصی از زمان یا به عنوان یک قضاوت یکپارچه در همۀ حیطه
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ضایت از زندگی، ارزیابی فردی از مورد زندگی شخصی از بدو تولد تعریف کرد. ر

گیرد. این ارزیابی شامل واکنش هیجانی های قبل را نیز در بر میزندگی کنونی و سال

از ها در خصوص میزان رضایتمندی های آنبه حوادث، حالات روانی  و قضاوت افراد

، 0مایرز) های خاص زندگی مثل ازدواج و کار استزندگی، کمال و رضایت از زمینه

5111.) 

نهایی رشد برای بازنگری و روشن کردن و معنا  سالخوردگی به عنوان مرحلۀ

قتی رشد فرد در این دوره و ی گذران زندگی گذشته است. ادامۀبخشیدن به چگونگ

ها پذیری، خود  را با تغییرات و فقدانبینی و انعطافمیسر است که بتوان با واقعیت

. ثر بودن بگذراندرا با احساس ارزشمندی و مؤ مر خودهای عسازگار کرد و این سال

های گذشته را در این دوره از زندگی خود در سال مهمتر اینکه فرد محصول و میوۀ

زندگی، خواه در وجود فرزندان، خواه در روابط انسانی با دیگران و یا در آثار تولیدی و 

را معنادار ببیند و کند و زندگی خود نگی، اجتماعی و اقتصادی احساس میخدمات فره

 (.0193آبادی، ) لطف از آن دوره احساس رضایت کند

یابد، این کاهش به دلیل سیر ضایت از زندگی به آهستگی کاهش میبا بالا رفتن سن، ر

(. احساس 5113، 5)ملیندز و توماس سالمندان است    نزولی سلامت جسمانی و روانی در 

رو و توان در سالمندان موانع قابل توجهی در ارزشی، کهنه شدن و از دست دادن نیبی

 (.5101، 1)ملاگلو و تانسی داشتن یک زندگی رضایتمندانه در افراد سالمند هستند

آید که نبود شود، به نظر میها بیشتر دیده میاین موارد در ساکنین آسایشگاه

مشکلات وزانه منجر به بروز های ردمختاری و کنترل در انجام فعالیتاستقلال، خو

شود. نداشتن آزادی شخصی، محدودیت مکانی برای جا به ای برای سالمندان میعدیده

زندگی باعث ایجاد اختلالات  جا شدن و نداشتن کنترل بر جوانب زیادی از

سسات نگهداری سالمندان مانند شود. از نظر سالمندان، مؤشناختی در سالمند میروان

                                                           
1. Meyers 
2. Melendez� J.C� J.M. Tomas 
3. Mollaoglu� and Tuncacy 
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یانگ، چو، چ) ه بطالت و بیکاری بگذرانند تا بمیرندزندانی است که باید عمر خود را ب

به عنوان یکی از از  نقل مکان به خانه سالمندان (.5113، 0چانگ، چن، چیو و چو

با افسردگی، اضطراب، تنهایی،  شود کهزا برای شخص محسوب میحوادث استرس

اس استرس، احس (. تجربۀ5115 ،5لسی) خوابی و اقدام به خودکشی همراه استبی

دهد. هرچه فرد استرس بیشتری تجربه کند از میزان شادکامی او شادکامی را کاهش می

هایی گیرد. قرار گرفتن در موقعیتمت روانی وی مورد تهدید قرار میکم شده و سلا

ضایت از کند و باعث فشار روانی می شود احساس رکه برای فرد ایجاد استرس می

 (.5113 1ستریمرا و  دوران،)اک دهدزندگی را در شخص کاهش می

ای مؤثرتر و های مقابلهافرادی که رضایت از زندگی بالاتری دارند، از سبک

کنند و از سلامت تری را تجربه میکنند، عواطف و احساسات عمیقتر استفاده میمناسب

تر، علائم ی از زندگی با وضعیت سلامتی ضعیفعمومی بالاتری برخوردارند و نارضایت

وضعیت ضعیف اجتماعی گی، مشکلات شخصیتی، رفتارهای نامناسب بهداشتی و افسرد

 (.5111 ،1مالتبای، مکوچن، گیلت، هوران و اشیهمبسته است )

ثیر بر اعتقاد زندگی  ( دریافتند که مذهب از طریق تأ 1251)  2کوهن، پیرز و چامبرز

 د.گذارب مرگ، بر رضایت از زندگی اثر میپس از مرگ و کاهش اضطرا

راهبردهای  ای بهداشت روانی برای ارائۀخدمات حرفهحال با توجه به اینکه تدارک 

ری هستند، پژوهش های اضطراب مرگ ضرواثربخش به منظور مقابله با چالش درمانی

هش ، لذا پژووعی برای پژوهش در این حیطه باشدتواند نقطه ی شردر این زمینه می

درمان مرور تلاش خواهدکرد که آیا آموزش ال حاضر به منظور پاسخ  به این سؤ

 است؟ثر زندگی بر اضطراب مرگ و رضایت از زندگی سالمندان مؤ

 

                                                           
1. Chiang � Chu � Chang � Chen � Chiou � Chou 
2. Lacy 
3. Extremera and Duran 
4. Maltbay, Mccutcheon, Gillettm, Houran & Ashe 
5. Cohe, Pierce & Chamers 
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 روش پژوهش

با توجه به هدف پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مرور زندگی با اضطراب مرگ و 

آزمون با گروه پس ˚آزمون آزمایشی با طرح پیشرضایت از زندگی، پژوهش حاضر نیمه

جامعه آماری  31های تهران در سال ن ساکن در آسایشگاهبوده است. کلیه سالمندا واهگ

در شهر تهران، سرای سالمندان های موجود را تشکیل دادند. از بین آسایشگاهاین پژوهش 

در سرای نفر حاضر  29در دسترس انتخاب شد. از بین گیریمهرگل به روش نمونه

و بالاتر و رضایت از زندگی  9ن اضطراب مرگ نمره که در آزمو زن سالمندان سی نفر

نفر به صورت تصادفی در دو گروه  11ایینی کسب کردند، مشخص شدند. ایننمره پ

نفر( جایگزین شدند و جلسات درمانی برای گروه  02نفر( و کنترل ) 02آزمایش ) 

 اجرا شد. (0332) آزمایش بر اساس فرایند درمان مرور زندگی هایت و وبستر

 ابزارهای جمع آوری اطلاعات 

توسط تمپلر ساخته شده است و  0391پرسشنامه اضطراب مرگ: این پرسشنامه در سال  (0

های ها پاسخسنجد. آزمودنیها را به مرگ میماده است که نگرش آزمودنی 02امل ش

د کنند. پاسخ بلی نشانگر وجوهای بله یا خیر مشخص میخود را به هر سؤال با گزینه

متغیر 02تواند بین صفر تا های این مقیاس مینمره ،اب در فرد است. بدین ترتیباضطر

به عمل  هایاد افراد در مورد مرگ است. بررسیباشد که نمره بالا معرف اضطراب زی

دهد که این مقیاس از پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان میآمده در مورد روایی و 

یاس سنجش اضطراب به مرگ تمپلر، یک مقضطراب قابل قبولی برخوردار است. ا

های مختلف در سطح جهان جهت سنجش اضطراب شنامه استاندارد بود، و در پژوهشپرس

/. و روایی 91مورد استفاده قرار گرفته و در فرهنگ اصلی، ضریب بازآزمایی مقیاس 

 /.11/. و با مقیاس افسردگی59ب آشکار همزمان آن بر اساس همبستگی با مقیاس اضطرا

در کشور ایران نیز ترجمه، تحلیل عاملی و  .(0191شده است. ) رجبی و بحرانی، گزارش 

( آن را در شهر اهواز بررسی 0191) اعتبار یابی شده است. بطور مثال رجبی و بحرانی

برای بررسی روایی مقیاس اضطراب  اند./. گزارش کرده91همسانی درونی آن کردند و 
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انی مرگ مقیاس اضطراب آشکار استفاده شده که نتیجه آن مرگ تمپلر از دو مقیاس نگر

/.  برای 11/. برای ضریب همبستگی مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس نگرانی مرگ 11

 ضریب همبستگی اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب آشکار بود.

 0این مقیاس توسط دینر، آمونز، لارسن و گریفینپرسشنامه رضایت از زندگی:  (5

 9د که بر اساس مقیاس لیکرت ده است. این مقیاس پنج گویه دارساخته ش( 0392)

مخالفم برای میزان رضایت کلی از زندگی تهیه شده  موافقم تا کاملاً ای از کاملاًدرجه

است. این مقیاس برای استفاده در ایران منطبق شده است و شواهد روایی و پایایی آن 

آموز دبیرستانی انجام شده دانش 299است. در پژوهشی که روی  مطلوب گزارش شده

/. و روایی آن به شیوۀ تحلیل عاملی محاسبه شده 91ابر با است، ضریب آلفای کرونباخ بر

اعتبار و روایی مقیاس رضایت  (.0130زرین و سنگری، پورسردار، عباسپور، عبدیاست )

( 0392) نآمونز، لارسن و گریفی، دینراز زندگی در مطالعات متعددی بررسی شده است. 

نفری دانشجویان  091های این مقیاس را در یک جمعیت ی نمرهآزمایهمبستگی باز ضریب

اند. همچنین پایایی این مقیاس توسط /. گزارش نمود ه99آلفای کرونباخ /. و ضریب 95

/. به 13آزمایی /. و با روش باز91آلفای کرونباخ (، با استفاده از روش 0193) آبادیلطف

 دست آمد.

 ش اجرای پژوهشرو

پس از اخذ مجوزهای لازم  31روش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که در بهار 

در شهر تهران، خانه های موجود از دانشگاه و بهزیستی شهر تهران، از بین آسایشگاه

گیری در دسترس انتخاب شد و پس از تبیین اهداف و سالمندان مهرگل به صورت نمونه

شد به صورت انفرادی به  ها خواستهاد سالمند حاضر در آن، از آنافر اخذ رضایت از

اسخ بدهند. پس از تکمیل های رضایت از زندگی و اضطراب مرگ پپرسشنامه

ها، افراد مورد نظر برای شرکت در جلسات درمانی مرور زندگی به صورت گروه پرسشنامه

                                                           
1  . Diener, E. D., Emmons, R., Larsen, R., & Griffin 
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 ،از پایان جلسات درمانی نفر( مشخص شدند. پس02نفر( و گروه آزمایشی )  02کنترل ) 

 ها گرفته شد. آزمون نیز از آنپس

 هاروش و تجزیه و تحلیل داده

مدل درمان مرور زندگی هایت و وبستر: طرح درمانی این پژوهش بر اساس فرایند درمان 

باشد. سه ای میدقیقه 11درمانی جلسه گروه 9( در 0332) مرور زندگی هایت و وبستر

و حال و دو  جلسه بعدی به نوجوانی، جوانی ، خانه و خانواده، سهول به کودکیجلسه ا

است  شود. تلاش بر آنبندی زندگی فرد متمرکز میجلسه نهایی به خلاصه، ارزیابی و جمع

ربوط به هر مرحله که رشدی اریکسون و تعارضات م که طی این جلسات هشت مرحلۀ

ز . پژوهشگر طی این مداخلات اینحل باقی مانده باشد، پوشش داده شودممکن است لا

یجاد رابطه داوری، اه مثل درک، پذیرش مراجع، عدم پیشمشاور های پایۀمهارت

 کند.حمایت اعضای گروه نیز استفاده میدهی مجدد و صمیمانه، تفسیر و قاب

های آمار توصیفی) شامل میانگین، انحراف در جهت توصیف اطلاعات از روش

اسنتباطی از روش تجزیه  آمار در حوزۀها داده و تحلیل ای تجزیهمعیار( استفاده شد و بر

 استفاده شد. آزمونبرای کنترل اثر پیش کواریانسو تحلیل 

 هایافته

زیه و تحلیل شد. ابتدا نتایج ها در سطح توصیفی و استنباطی تجدر این مرحله، داده

های توصیفی مربوط به های آزمایش و گواه بررسی و آمارآزمون گروهآزمون و پسپیش

بینید؛ سپس با استفاده از نتایج آزمون که در جدول یک و دو می متغیرها استخراج شد

ز آزمون لوین برای تساوی کولموگروف اسمیرنوف برای نرمال بودن توزیع نمرات و نی

های های لازم برای استفاده از آزمونفرضها و همگنی رگرسیون، پیشواریانس

ها با استفاده از روش آماری تحلیل کواریانس در معرض یید شد و سپس دادهپارامتریک تأ

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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های آماری مانند میانگین و انحراف های توصیفی این پژوهش، شامل شاخصیافته

 های استخراج شده است. رای متغیرهای مورد مطالعه و عاملمعیار ب

کنندگان زن بودند. جنسیت ثابت م همه شرکتیق متغیر جنسیت نداشتیدر این تحق

 بوده.

 آزمون دو گروهآزمون و پسف معیار متغیر اضطراب مرگ در پیشمیانگین وانحرا .1 جدول

 هاگروه شاخص های آماری آزمونپیش آزمونپس

 میانگین 01/3 11/1

 انحراف معیار 95/0 11/0 آزمایش

 میانگین تعدیل شده - 11/1

 یانگینم 11/3 11/9

 انحراف معیار 91/0 93/0 کنترل

 شده میانگین تعدیل - 52/9

آزمون متغیر دهد، میانگین و انحراف معیار پیشنشان می 0همانطور که جدول 

 بوده  91/0و  11/3و در گروه کنترل  95/0و  01/3اضطراب مرگ در گروه آزمایش 

و در گروه  11/0و  1در گروه آزمایش آزمون این متغیر است. میانگین و انحراف معیار پس

شود میانگین گروه آزمایش کمتر از بوده است. همانطور که دیده می 93/0و  11/9کنترل 

 گروه کنترل بوده است. 

 آزمون دو گروهآزمون و پسار متغیر رضایت از زندگی  در پیشمیانگین وانحراف معی .2 جدول

 هاگروه های آماریشاخص آزمونپیش آزمونپس

 میانگین 31/00 91/09

 انحراف معیار 09/1 20/1 آزمایش

 میانگین تعدیل شده  12/09

 میانگین 11/05 19/01

 انحراف معیار 93/5 01/1 کنترل

 شده میانگین تعدیل  91/01
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آزمون متغیر رضایت دهد، میانگین و انحراف معیار پیشنشان می 5همانطور که جدول 

است.  بوده  93/5و  11/05و در گروه کنترل  09/1و  31/00آزمایش  از زندگی در گروه

و در گروه  20/1و  91/09آزمون این متغیر در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار پس

شود میانگین گروه آزمایش بیشتر از بوده است. همانطور که دیده می 01/1و  19/01کنترل 

 گروه کنترل بوده است. 

 تنباطیهای اسیافته

های پژوهش پرداخته های آماری به آزمون فرضیهستفاده از آزموندر این بخش با ا

( و یک ته )اضطراب مرگ و رضایت از زندگیاین پژوهش دارای دو متغیر وابسشود. می

متغیر مستقل دارای دو سطح آزمایش و کنترل بوده است.گروه آزمایش در معرض درمان 

که به آزمون با گروه کنترل بودآزمون پسپژوهش پیش زندگی قرار گرفت. طرح مرور

متغیری برای تعدیل های پژوهش از تحلیل کوواریانس تکاین دلیل برای آزمون فرضیه

ها، مفروضۀ استفاده شد. قبل از انجام آزمون اختلافات اولیه دو گروه آزمایش و کنترل

روضۀ همگنی واریانس ها در دو نرمال بودن با استفاده از آزمون کالمگروف اسمیرنف، مف

گروه با استفاده از آزمون لوین، مفروضۀ همگنی شیب رگرسیون با استفاده از آزمون 

واریانس بررسی شدند و همی در هر دو متغیر اضطراب مرگ و رضایت از زندگی با 

 تأیید شدند.  12/1آلفای بزرگتر از 
 دهد.زن را کاهش می طراب مرگ سالمنداندرمان مرور زندگی اض اول: فرضیۀ

 نرمال بودن متغیراضطراب مرگ در دو گروه گروف اسمیرنف برای بررسی مفروضۀآزمون کالم .3 جدول

 گروه آزمون متغیر
 اسمیرنف-آزمون کالموگروف

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

اضطراب 

 مرگ

 آزمونپیش
 51/1 02 01/1 آزمایش

 51/1 02 09/1 کنترل

 آزمونپس
 51/1 02 09/1 آزمایش

 51/1 02 09/1 کنترل
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نرمال بودن در متغیر اضطراب مرگ در دو  دهد مفروضۀنشان می 1همانطور که جدول 

 تأیید شد. (p<1. 12) 12/1گروه با سطح معناداری بالاتر از 

 ها در دو گروه مورد مطالعهرای بررسی مفروضه یکسانی واریانسلوین ب Fآزمون. 4جدول 

 رهامتغی
 های آماریشاخص

 سطح معناداری F 5درجه آزادی 0درجه آزادی

 13/1 31/5 59 0 اضطراب مرگ

لوین برای بررسی مفروضۀ یکسانی   Fدهد، آزمون نشان می 1همانطور که جدول 

تأیید  12/1سطح معناداری بزرگتر از  ها در دو گروه در متغیر اضطراب مرگ باواریانس

 .(p<1. 12) شد.

 آزمون واریانس بر ای بررسی شیب رگرسیون در متغیر اضطراب مرگ در دو گروه .5 جدول

 شاخص آماری

 منبع
 سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات

 گروه

 آزمونپیش

 آزمونگروه*پیش

 خطا

 کل

92/0 1 11/0 75/0 

13/44 1 19/43 001/0 

19/0 1 17/0 77/0 

25/91 92   

00/1271 10   

آزمون واریانس برای بررسی شیب رگرسیون در  در دو گروه در  2 توجه به جدول با

 .(p<1. 12)تأیید شد  22/1و سطح معناداری   F)0. 51) با متغیر اضطراب مرگ

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات تعدیل شدۀ متغیر اضطراب مرگ بین دو گروه .6 جدول

 شاخص آماری

 متغیرها

ع مجمو

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 آزمونپیش

 گروه

01/47 1 04/70 001/0 27/0 1 

33/17 1 35/12 001/0 72/0 1 

 خطا

 کل

92/94 95     

00/1271 10     
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متغیری بین دو گروه بر روی نمرات نتایج تحلیل کوواریانس تک 1جدول با توجه به 

تفاوت معناداری  110/1سطح معناداری ( F= 99/13)غیر اضطراب مرگ  با تعدیل شدۀ مت

درمان مرور زندگی با  (.P>1011) دهد.در صد اطمینان نشان می 33وه  با را بین دو گر

کرد و تحلیل کوواریانس از متغیر اضطراب مرگ را تبیین میدرصد  23، 23/1اندازه اثر 

 کند.  ر را ردتوانسته بود فرض صف 0با توان اماری 

 دهد.فرضیۀ دوم: درمان مرور زندگی رضایت از زندگی سالمندان زن را افزایش می

 نرمال بودن متغیر رضایت از زندگی در دو گروه گروف اسمیرنف برای بررسی مفروضۀآزمون کالم .9 جدول

 گروه آزمون متغیر
 اسمیرنف-آزمون کالموگروف

 سطح معناداری درجه آزادی آماره

ایت از رض

 زندگی

 آزمونپیش
 51/1 02 01/1 آزمایش

 121/1 02 50/1 کنترل

 آزمونپس
 51/1 02 00/1 آزمایش

 51/1 02 09/1 کنترل

نرمال بودن در متغیر رضایت از زندگی در دو  دهد مفروضۀنشان می 9همانطور که جدول 

 تأیید شد. (p<1. 12)  12/1گروه با سطح معناداری بالاتر از 

 ها در متغیر رضایت از زندگیرای بررسی مفروضه یکسانی واریانسلوین ب Fآزمون  .8دول ج

 متغیرها
 های آماریشاخص

 سطح معناداری F 5درجه آزادی 0درجه آزادی

 52/1 19/0 59 0 رضایت از زندگی

ها در لوین برای بررسی مفروضۀ یکسانی واریانس Fآزمون  9با توجه به جدول 

تأیید  52/1وسطح معناداری    P)0159 ) =19.0با  متغیر رضایت از زندگی دو گروه در

 .(p<1. 12)شد 
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 آزمون واریانس بر ای بررسی شیب رگرسیون در متغیر رضایت از زندگی در دو گروه .9 جدول

 شاخص آماری

 منبع
 سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات

 10/0 31/9 1 05/2 گروه

 00/0 92/32 1 05/933 آزمونپیش

 22/0 009/0 1 005/0 آزمونگروه*پیش

   92 35/31 خطا

   10 00/3107 کل

آزمون واریانس برای بررسی شیب رگرسیون در  در دو گروه در  -3با توجه به جدول

 .(p<1. 12) تأیید شد 31/1و سطح معناداری   F(51/0)=11511زندگی با متغیر رضایت از

متغیری بر روی نمرات تعدیل شدۀ متغیر رضایت از زندگی ریانس تکیل کووانتایج تحل .11جدول 

 بین دو گروه

 شاخص آماری

 متغیرها

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری
 توان آزمون اندازه اثر

 آزمونپیش

 گروه

23/117 1 14/103 001/0 30/0 00/1 

13/113 1 74/44 001/0 29/0 00/1 

 خطا

 کل

33/31 95     

00/3107 10     

متغیری بین دو گروه بر روی نمرات نتایج تحلیل کوواریانس تک -01دولبا توجه به ج

تفاوت  110/1و سطح معناداری ( =F 21/11تعدیل شدۀ متغیر رضایت از زندگی  با )

 . (P>1011) دهددر صد اطمینان نشان می 33وه  با معناداری را بین دو گر

تغیر رضایت از زندگی درصد از واریانس م 15، 15/1ی با اندازه اثر درمان مرور زندگ

 توانسته بود فرض صفر را رد کند.  0ماری کرد و تحلیل کوواریانس با توان آرا تبیین می

 



 31  ... یاز زندگ تیبر اضطراب مرگ و رضا یدرمان مرور زندگ یاثربخش

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

همانگونه که بیان گردید هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی درمان مرور زندگی بر 

نفر با روش  11ر این پژوهش باشد. دسالمندان میاز زندگی اضطراب مرگ و رضایت 

سؤالی   02گیری متغیر پژوهش از فرم دسترس انتخاب شدند و برای اندازهگیری در نمونه

الی رضایت از زندگی استفاده شد. از آمار توصیفی برای توصیف سؤ 2اضطراب مرگ و 

 یانس استفاده شد.نتایج و برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از تحلیل کوار

های حاصل نشان داد که درمان مرور زندگی باعث کاهش اضطراب مرگ یافته

 فرهش با نتایج تحقیق تقدسی و فهیمیسالمندان شده است. همخوانی نتایج این پژو

ثر بودن درمان مرور زندگی است و ( بیانگر مؤ0199( و کریمی)0193) (، اسماعیلی0131)

شده، ولی های گمه در درمان مرور زندگی تجربهع این است کاز جمله دلایل این موضو

های گیرد و تجربهی منفی مورد بررسی منطقی قرار میهاشود ، تجربهمؤثر افراد آشکار می

کند. زمانی ن ترتیب فرد احساس مفید بودن و مؤثر بودن میشود و به ایثبت یادآوری میم

روه که ود جنب و جوش و پویایی اعضای گشین درمان به صورت گروهی انجام میکه ا

یابد و موجب تغییر ادراک شخصی شوند، افزایش میدر خاطرات یکدیگر شریک می

پژوهش  .کندحل مؤثر مشکلات آنان کمک می شود و بهها از حوادث زندگی میآن

(، 5101) هفته انجام شد و نتایج مثبت آن با نتایج وات و کپلیز 1حاضر در طول مدت 

( 0332) (، هایت و وبستر0333) (، هرسک و موراتگلو5119) یت و میشل و هندریکسها

ای در هفته 1اضطراب بر اثر مرور زندگی های ( که بهبود نشانه0331) و تفت و نهرک

دلایل  اند، همخوانی دارد. احتمالاًکه اضطراب داشتند را گزارش کرده سالمندانی

باشد. تدوین شده توسط هایت و وبستر می ندگیهمخوانی استفاده از فرآیند مرور ز

اشتراک دیگر توجه به عوامل اثربخش درمان مرور که توسط هایت بیان شده، یعنی سرمایه 

توجه به گستره عمر از تولد تا به حال، ارزیابی )تجزیه  تر(لانیهفته یا طو 1)  کافی از زمان

)  د، توجه به طول جلسات درمانشدنها بیان میتحلیل( خاطراتی که توسط آزمودنی و

باشد، از راد سالمند از نکات بسیار مهم میساعت( که به دلیل شرایط خاص فیزیکی اف0
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تحقیق با نتایج  نتایج مثبت درمان مرور زندگی در این دیگر دلایل موفقیت این طرح بود.

سالمندان  طراب مرگ( که اثر بخشی این درمان بر روی اض0311) تحقیق باتلر و اریکسون

توان نتیجه گرفت که درمان مرور زندگی نه اند همخوان است. بنابراین میرا گزارش کرده

ثر است، با رویکردهای شناخت درمانی نیز تنها بر کاهش میزان اضطراب مرگ مؤ

های منفی مراجع از فنون مشترک درمان هماهنگ است، زیرا بازسازی شناختی تجارب

آنچه در این پژوهش سبب  از سوی دیگر احتمالاً دگی است.شناختی و درمان مرور زن

مکن است از مرور کاهش اضطراب مرگ سالمندان شده است این است که افراد سالمند م

تواند منجر به مرگ استفاده کنند که این امر می بخشی مثبت به زندگی وزندگی برای معنا

ها و همچنین تجمیع گ آنها شود و در نتیجه اضطراب مرآرامش روحی و روانی آن

گیری احساس دهد همچنین مرور زندگی باعث شکل ها را کاهشناپذیری آنتفکرات فنا

یابند تا حوادث و تجربیات می شود. افراد زمانی که فرصت می هویت در اواخر زندگی

آورند سازند، یک ثبات روانی به دست میخود را با خشنودی و لذت منعکس میگذشته 

بطور کلی همانطور که  هراسند.ایت از زندگی دارند و از مرگ نمیمعنا و رض و اساساً

های پزشکی سنتی نتیجه اند این درمان سریعتر از درمان( نیز اشاره کرده5101) وات و کپلیز

تر است. سالمند در این درمان از محتوای فرایند شدهچرا که برای سالمندان شناختهدهد. می

بی آگاهی دارد و نیازی به یادگیری مهارت جدیدی ندارد. همچنین زندگی خویش به خو

شان فعالیت جذاب و ای بحث درباره تجارب زندگی گذشتهدعوت از سالمندان بر

بت و توانایی درونی خود آگاهی خوشایند است. زمانی که با کمک مشاور از نکات مث

 شود.ها کمتر مییابند اضطراب مرگ آنمی

حاضر نشان دادند درمان مرور زندگی باعث بهبود رضایت از زندگی  های پژوهشیافته

ت از زندگی زنان سالمند شده است. همخوانی نتایج پژوهش در افزایش و بهبود رضای

( که اثربخشی درمان مرور زندگی 5113) یانگ، چو، چانگ و چنسالمندان با تحقیقات چ

که مرور ( را 0311فرض اولیه باتلر)  اند،یش رضایت از زندگی را گزارش کردهرا در افزا

کند. در پژوهش داند تأیید میشده مخصوص سالمندان میزندگی را یک درمان تعدیل

، این است که ثر بوده استؤبر بهبود رضایت از زندگی سالمند م حاضر، آنچه احتمالاً
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تی شود تا سالمند با بازبینی تجارب زندگی و بازسازی شناخمرور زندگی موجب می

این امر دهد که اش را گسترش می، مفهوم درک خویش از تاریخ زندگیحوادث زندگی

نفسه یک و فی گذارد و بنابراین، وقوع مرور زندگی ذاتاًمستقیم بر احساسات فرد تأثیر می

 فرآیند درمانی است که منجر به بینش و درک بیشتر از خود، همراه با تغییرات عاطفی،

شود. در هبود رضایت از زندگی سالمندان میت که این امر موجب برفتاری و شناختی اس

شود بازگو رضایت از زندگی افراد سالمند می طی فرایند مرور زندگی آنچه باعث بهبود

کنند، ن تجارب خوشایند خود را تعریف میکردن خاطرات خوب است. زمانی که سالمندا

یی آن خاطرات مجدد اتفاق افتاده شود، گوها زنده میحس خوب نهفته شده در پس آن

ای بینانهها دیدگاه امیدوارانه و خوشدیگر در طی جلسات مرور زندگی آن است. از طرفی

 شود.ها میزندگی آنیابند که موجب شادابی و سرنسبت به زندگی می

( که 5111) نتایج مثبت درمان مرور زندگی با نتایج پژوهش بوهل، میچر و فیلیپ

گ اند، هماهنفزایش رضایت زندگی را گزارش کردهمان مرور زندگی بر ااثربخشی در

ثیر د رضایت از زندگی افراد سالمند تأتواند بر بهبواست. در پژوهش حاضر آنچه که می

های شناخته شده تجربیات سالمند است. زندگی در ارزیابی حوزه بگذارد جامع بودن مرور

جع از عضویت در ر تجربیات آموزش، درک مرامرور زندگی به مسائل رشدی سالمند نظی

، سرگذشت عشقی، ثیر آن بر هویت، رشد جنسی و تاریخچه آنگروه همسالان و تأ

های زندگی خانوادگی در بزرگسالی، تاریخچه سایر جنبه ها، فرزندان وازدواج یا ازدواج

زمان  )مثلاً دههای درک و احساس مراجع نسبت به آینلی و ارزیابی مراجع از آن، تجربهشغ

(. 0199)کریمی،  کندارهایی باید تمام شوند؟( توجه میباقی مانده چقدر است؟ چه ک

 آورند کهزندد، روزهایی را به خاطر میسالمندان گذری به این خاطرات می زمانی که

اند، با یادآوری و های اجتماعی حضور فعال داشتهوجوش بوده و در موقعیتبسیار پرجنب

خود را در زمان گذشته درخشان  کنند واین خاطرات احساس بهتری پیدا می نزنده کرد

و  اجتماعی موجب افزایش انرژی روانیبینند که این دیدگاه همراه با احساس حمایت می

همچنین نتیجه درمان مرور زندگی این  شود.ایت از زندگی میشادکامی و بهبود رض

( مبنی بر اینکه مرور زندگی منجر 0339) وک( و ک0331) پژوهش با نتایج پژوهش فیلدن
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تواند د همخوانی دارد. دلیل این امر میشوش رضایت از زندگی در سالمندان میبه افزای

ت مثبت و منفی گذشته این باشد که سالمندان در خلال مرور گذشته، احساسات و هیجانا

زیابی یند و در یک ارآم بررسی اتفاقات و احساسات بر میریزند و در مقارا بیرون می

وجب یابند، این تغییر در نگرش و افزایش توجه به خود، ممجدد به تغییر نگرش دست می

تر ابی واقعیشود. در واقع اتصال گذشته و حال به یک ارزیکنار آمدن با تحولات تازه می

توان بنابراین می شود که نتیجه آن رضایت از زندگی است.از وضعیت موجود منجر می

چرا که برای مراجعان  دهد،های کلینیکی سنتی نتیجه میتر از درمانگفت این درمان سریع

تر است. مراجع در این درمان از محتوای فرآیند زندگی خویش تر و ملموسشناخته شده

 به خوبی آگاهی دارد و نیازی به یادگیری مهارت جدیدی ندارد.

ی در های آموزشی مرور زندگورهزش مدوام این طرح و برگزاری ددر نهایت آمو

ند، به مسئولین الوقوع روبرو هستالعلاج که با مرگ قریبمراکز مربوط به بیماران صعب

 شود.زیربط پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی

یز که در این پروژه همکاری از مدیریت محترم آسایشگاه مهرگل و تمامی سالمندان عز

 کنم.اند تشکر و قدردانی میداشته

 نابعم

(. 0131جهانبخش صادقی، )چاپ پنجم(.  )ترجمهروان شناسی(. 5119اسدورو، لستر. )

 تهران: سمت.

(. مطالعه اثربخشی درمان مرور زندگی با تاکید بر اصول هستی 0193اسماعیلی، معصومه. )

شناسی اسلامی بر کاهش نشانگان اختلال استرس پس از سانحه. فرهنگ مشاوره و 

 .0-51، 5راهنمایی. 

 ) جلد دوم(. ) ترجمه یحیی سید محمدی، روان شناسی رشد(. 5110برک، لورا.ای. )

 .(. تهران: ارسباران0199
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(. مقایسه سلامت عمومی و حمایت 0191پاشا، غلامرضا، صفرزاده، سحر، و مشاک، رویا. )

فصلنامه اجتماعی بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده. 
 .211-211، 1. واده پژوهیخان

. )ترجمه یحیی سید های روان درمانینظریه (.5119پروچاسکا، جیمز، و نورکراس، جان. )

 .(. تهران: روان0130محمدی، 

) چاپ دوم(. ) ترجمه شناسی شخصیت: نظریه و تحقیقروان(. 5111پروین، لارنس. )

 ات فرهنگی رسا.(. تهران: موسسه خدم0190پروین کدیور و محمد جعفر جوادی 

پور سردار، فیض الله؛ عباس پور، ذبیح الله؛ عبدی زرین، سهراب؛ سنگری، علی اکبر. 

(. تاثیر تاب آوری بر سلامت روانی و رضایت از زندگی، یک الگوی روان 0130)

 .90-93، 0( 01، )فصلنامه یافتهشناختی از بهزیستی. 

رمان مرور زندگی با رویکرد معنوی بر تاثیر د(.0131تقدسی1 محسن، و فهیمی فر، آمنه. )

 پژوهشی فیض، ˚دو ماه نامه علمی  کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به سرطان.

(5 )09 ،011-012. 

(. تحلیل عاملی سوالهای مقیاس اضطراب 0191رجبی، غلامرضا، و بحرانی، محمود. )

 .110 -111، 51، مجله روانشناسیمرگ. 

(. مقایسه احساس تنهایی و ترس از مرگ در 0195پور، ندین . )سروندیان، نگین، و حسن 

. پایان نامه 0190-0195زنان و مردان سالمند برای سالمندان شهرستان اهواز 

 .کارشناسی روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

قاسمیان،  سهرابی، محمد باقر ، ذوالفقاری، پونه ، مهدی زاده، فرزانه ، آقایان، محمد،

(. بررسی مقایسه ای وضعیت شناختی و افسردگی 0199مجتبی و شریعتی، زهرا. )

. فصلنامه دانش و تندرستیسالمندان مقیم سزای سالمندان و ساکن منزل شخصی. 

59 ،15-59. 

(. ) ترجمه ی 51چاپ  روانشناسی شخصیت)(. 5101شولتز، دوان، شولتز، سیدنی آلن. )

 .. تهران: رشد(0135یحیی سید محمدی، 
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(. تاثیر روش درمان گروهی مرور زندگی در سالمندان مبتلا به 0130علیزاده فرد، سوسن. )

 .11-19، 9( 52، )ایران مجله سالمندی. درد مزمن

(. بررسی رابطه دین داری و اضطراب مرگ در بین 0193علیا نسب، سید حسن ) 

 .22-19، 0، مجله روانشناسی و دیندانشجویان و طلاب ضهر قم. 

(. اثربخشی درمان مرور زندگی در مرحله یکپارچه سازی با تاکید بر 0199کریمی، مریم. )

نظریه اریکسون بر میزان افسردگی زنان سالمند یزد. پایان نامه کارشناسی ارشد، 

 دانشگاه علامه طباطبایی.

ترجمه ی )چاپ نهم(. ) (. نظریه های رشد، مفاهیم و کاربردها5101کرین، ویلیامز. ) 

 (. تهران: رشد.0135غلامرضا خوی نژاد و علیرضا رجایی، 

) چاپ ( نوجوانی، جوانی و بزرگسالی5شناسی رشد) روان(. 0193لطف آبادی، حسین. )

 دوم(. تهران: سمت.

(. اثربخشی 0135موزیری، عباس؛ بهمنی، بهمن؛ نظری، علی محمد؛ و بیگلریان، اکبر. )

1 11،پژوهش های مشاورهمرگ در سالمندان.  گروه درمانی وجودی بر اضطراب

021-011. 

سالمندی بهنجار، مجموعه مقالات اولین کنفرانس  (.0199میراب زاده اردکانی، آرش. )

)  ، ورزش و تغذیه در سالمندبین المللی سالمندی در ایران، مسائل روان شناختی

 جلد سی(. تهران: گروه بانوان نیکوکار.

(. تهران:  0131)ترجمه سپیده حبیب،  روان درمانی اگزیستانسیال. (.5115یالوم، اروین. )
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