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 چکیده
تی ناپذیری شناخانعطاف مانند مشکلاتی و مسائل سالمندی،
وع کمتر با این وجود این موض. دارد همراه به را نگرو تفکر قطعی

مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. بر این اساس هدف 
درمان مرور زندگی مبتنی بر اصلی این پژوهش تعیین تأثیر 

 پذیری شناختی و تفکربر انعطاف شناسی اسلامیگرایش هستی
شی آزمایصورت نیمهبود. طرح پژوهش به نگر در سالمندانقطعی

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس -آزمونبا طرح پیش
دان آماری شامل کلیه سالمندان مرکز روزانه نگهداری از سالمن

نفر  30آزمون، تعداد شهر کرمانشاه بودند. پس از برگزاری پیش
یری پذهای انعطافکمترین نمرات را در پرسشنامه از افرادی که

نمره را در  بیشترینو  (Dennis & Vander wal, 2010شناختی )
(  ,2008Younesi & Mirafzalنگر )پرسشنامه تفکر قطعی

صورت کسب کرده بودند، به روش در دسترس انتخاب و به
ر نفر( آزمایش و کنترل قرا 15تصادفی در دو گروه )هر گروه 

شناسی مداخله مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستی گرفتند.
 45جلسه  12اسلامی با فاصله یک هفته طی مدت سه ماه در 

ر نمرات برگزار شد. بعد از کنترل اث ای یک جلسهای و هفتهدقیقه
رها آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر این متغیپیش

 آزمون،(. در مرحله پسP<05/0داری مشاهده شد )تفاوت معنی
گر نپذیری شناختی افزایش و تفکر قطعیمیانگین نمرات انعطاف

ی دست آمده، درمان مرور زندگکاهش یافت. بر اساس نتایج به
تی پذیری شناخشناسی اسلامی، بر انعطافمبتنی بر گرایش هستی

ین نگر تأثیر قابل توجهی دارد. بر این اساس، او تفکر قطعی
ئل و عنوان یک ابزار مفید برای بهبود مساتواند بهرویکرد می

 .شناختی سالمندان مورد استفاده قرار گیردهای روانکاستی
یدی:      واژه شدددندداسدددی،  مرور زندددگی، هسدددتی     های کل

 نگر، سالمندیپذیری شناختی، تفکر قطعیانعطاف
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Abstract 

Aging leads to issues and problems such as 

cognitive inflexibility and definitive thinking. However 

these issues have been less the attention of researchers. 

Accordingly, the main goal of this study was to 

determine the effect of life review treatment based on 

the Islamic ontology trend on cognitive flexibility and 

deterministic thinking in the elderly. This study design 

was experimental with pretest-posttest and control 

group. The statistical population included all elderly 

people in Kermanshah daily keeping center for the 

elderly. After the pre-test, 30 people were selected by 

available sampling from among those who had the 

lowest scores in the Cognitive Flexibility Questionnaire 

and the highest score in the Definitive Thinking 

Questionnaire, and placed in two experimental and 

control groups (each group is 15 people) randomly. 

Life review intervention based on the Islamic ontology 

trend was held at intervals of ten days during three 

months in 12 sessions and 45 minutes each session and 

a weekly session. Analysis of the results by using 

covariance analysis indicated that the life review 

intervention based on the Islamic ontology trend is 

effective on increasing cognitive flexibility and 

reducing the definitive thinking of elderly people 

(P<0.05). Accordingly, this approach can be utilized as 

a useful tool to improve the Psychological problems 

and shortcomings of the elderly. 

Keyword: deterministic thinking, elderly, cognitive 

flexibility, ontology, life 
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 مقدمه
 به منجر که است زمان طبیعی سیر سالمندی نتیجه پدیده

شود می اجتماعی و روانی فیزیولوژیکی، تغییرات
(Crimmins, 2004) .و بهداشت علم پیشرفت با امروزه 

شود می افزوده جهان سالمندان تعداد بر هرسال آن، گسترش

(Gheitanchi, Ebrahimi & Moghadam, 2017; Vincent & 

Velkoff, 2010) .پیر حال در سرعت به نیز ایران جمعیت 
 افراد تعداد افزایش بلندمدت هایبینیپیش و است شدن

 سال تا ایران آمار مرکز اطلاعات طبق. دهدمی نشان را سالمند
 جمعیت درصد 25 حدود کشور سال 60 بالای جمعیت 2030
 & Mahmoudi, Ishaqiگرفت ) خواهد دربر را کشور

Shojaee, 2017) .سالمندان نیازهای به توجه لزوم اساس براین 
 ,Raivio, Kautiainenگیرد ) قرار توجه مورد قبل از بیشتر باید

Immonen & Pitkala, 2016). ،مشکلاتی و مسائل سالمندی 
. دارد همراه به را افسردگی و روان و اعصاب هایبیماری مانند
-می قرار تأثیر تحت سالمند افراد در که هاییویژگی از یکی

 پذیریانعطاف از منظور. است شناختی پذیریانعطاف گیرد

 سازگاری منظور به شناختی هایآمایه تغییر توانایی شناختی،
 رفتار و فکر تواندمی و است محیط تغییر حال در هایمحرک با

کند  سازگار محیطی شرایط تغییرات به پاسخ در را فرد

(Oraki, Jahani & Rahmanian, 2018; Masuda & Tully, 

 دهدمی نشان که دارد وجود زیادی شواهد امروزه. (2012
 طوری به یابد،می کاهش سن افزایش با شناختی پذیریانعطاف

 خود، عقاید روی پافشاری با زمان طول در سالمندان که
 سالمندی دوره تغییرات پذیرش برای را خود ذهن هایدریچه

کنند می پیدا سازگاری محیطی هایمحرک با سختی به و بسته

(Rasoolian & Dasht Bozorgi, 2018; Richardson & Jost, 

 تفکر سالمندان در مطالعه مورد متغیرهای دیگر از .(2019
 Koohpayeiha, Hosseini & Razaviباشد )می نگرقطعی

Nematollahi, 2014) .به را رویدادی فرد تفکر نوع این در-
 مثال برای .گیردمی نظر در دیگری چیز با برابر قطعی طور

 با برابر را رویداد این است شده رد کنکور آزمون در که فردی

گیرد می نادیده را دیگر احتمال نوع هر و کندمی تعبیر بدبختی
(2014Younesi & Mirafzal, ). تغییرات که داشت توجه باید 

 است، همراه بدن ظاهر در تغییرات با که سالمندی و جسمی

 در که شودمی خود از فرد تصور در اختلالاتی بروز سبب
 شدن محدود سبب و انجامیده حقارت احساس ایجاد به نهایت

 ,Malaguarnera, Vacanteشود )می دیگران با او ارتباطات

Frazzetto & Motta, 2012). در افراد تفکر سبک به باتوجه 
 تواندمی نگرداشتن تفکر قطعی دیگران، با ارتباط برقراری

 شود رویدادها درباره قضاوت و ارزیابی در تعصب به منجر
 هاتحریف کاهش برای نوین ایمداخله هایروش نیازمند که
 .باشدمی

های اخیر درمان مرور زندگی در مورد سالمندان در سال
اولین بار  Butler (1963) نتایج خوبی را به دنبال داشته است.

اصطلاح مرور زندگی را مطرح نمود. او مرور زندگی را کُنش 

داند که در آن فرد تجربیات طبیعی و فرایندی عمومی می
کند و مورد ارزیابی قرار خواند، به آن فکر میگذشته را فرا می

تر در آن تعمق یابی به خودشناسی بیشدهد و با هدف دستمی
های ترکیبی های اخیر درمانلکند. از طرف دیگر در سامی

های گوناگون مورد درمانیزیادی از مداخلات دینی و روان
 Recker & chamberlain (2000) پژوهش قرار گرفته است.

کنند که روند مرور زندگی ممکن است با نظریه اشاره می
هایی مشابه گرایی درهم تنیده باشد؛ زیرا این دو به سوالهستی

از جمله اینکه چگونه حوادث در زندگی من با کنند؛ اشاره می

یابد. ارتباط حوادث در زندگی با من، فضای بزرگتر انطباق می
باشد؟ مقصود زندگی من چیست؟ آیا با وجود خداوند چه می

در زندگی من معنا و مفهومی هست؟ و... . در نگاه مبتنی بر 
ین شناسی، انسان جزئی از هستی است که خود تابع قوانهستی

آفرین است که توسط خداوند بر روی زمین کلی هستی
گسترده شده است و انسان هر اندازه درک بیشتری از جهان 

هستی با محوریت خداوند داشته و بتواند با اهداف وحی شده 
از سوی خداوند، هماهنگ عمل کند دچار اضطراب کمتری 
خواهد بود. در این نوع نگاه، انسان انتخابگری است که 

ای تغییرناپذیر، نتیجه عمل خود را دریافت اساس قاعدهبر
(. همچنین طی جلسات Esmaili, 2015خواهد کرد )

شود تا اعتقادات مذهبی خود را درمانگری به مراجع کمک می

تقویت کند و به نظم جهان هستی و وجود قدرت مطلق 
پروردگار در پدیدار شدن سالمندی توجه و تمرکز نماید 

(Ataie Moghanloo, Ataie Moghanloo, Pishvaei & 
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Goudarzian, 2017 هدف از مرور زندگی مبتنی بر گرایش .)
شناسی اسلامی این است که به افراد کمک شود تا به هستی

سازی تجارب زندگی خود پرداخته و با استفاده از یکپارچه
 خاصیت تغییر انطباقی این درمان، معنای جدیدی را به زندگی

ی درمانی جنبه (.Elias, Neville & Scott, 2015وارد سازند )

شناسی اسلامی از این مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستی
لحاظ است که علاوه بر زنده شدن تجارب و تعارضات 

ها و در نتیجه انسجام و گذشته، باعث ارزیابی دوباره، حل آن

 ,Recker & chamberlainشود )یکپارچگی شخصیت می

-(. همچنین طی جلسات درمانگری به مراجع کمک می2000

شود تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند 

و به نظم جهان هستی و وجود قدرت مطلق پروردگار در 
 Elias, Nevilleپدیدار شدن سالمندی توجه و تمرکز نماید )

& Scott, 2015رمانی (. وقوع مرور زندگی بالذاته یک فرایند د
است که به بینش و درک بیشتر از خود همراه با تغییرات 

(. به Weiss, 2010شود )عاطفی، رفتاری و شناختی منجر می
نظر باتلر منطق درمان این است که فرد افسرده یا مضطرب 

ها و درگیر یک فرایند بهبودبخشی در جریان بررسی سختی
ر های زندگی خویش شود و از اضطراب و نشخواسستی

 ,Salmabadi, Rajabi & Safaraفکری دایمی رهایی یابد )

ای که با بسته (. به دلیل جدید بودن بسته درمانی، مطالعه2018
های درمانی فوق انجام شده باشد یافت نشد اما پژوهش

های اخیر انجام گرفته است که به چند نمونه مشابهی در سال
 تعیین عنوان تحت نیز Shah Karami (2014)شود. اشاره می

 اسلامی شناسیهستی بر تأکید با زندگی مرور تأثیر درمان میزان

-مراجعه ازدواج پایداری بر زناشویی و تصمیم بر تعارضات

بر  زندگی با تأکید مرور درمان که داد نشان مسلمان کنندگان
 افزایش و زناشویی تعارضات کاهش در اسلامی شناسیهستی

 ,Sabbaghiمؤثر بوده است. ازدواج پایداری تصمیم بر

Esmaili & Kalantar Kousheh (2015)  در مطالعه خود با
شناسی گرایش هستی با زندگی مرور درمان عنوان اثربخشی

نوجوانان، درمان ترکیبی فوق  فرزندی -والد روابط اسلامی بر

 Duru Aşiret & Dutkunرا اثربخش گزارش کردند. همچنین 

معتقدند که درمان یادآوری زندگی روی میزان  (2018)
های ها در تبیین یافتهباشد. آنسازگاری زنان سالمند مؤثر می

تواند از طریق خود بر این مسأله تأکید کردند که این درمان می
تأثیرگذاری بر اصرار بیهوده بر عقاید گذشته و کم کردن میزان 

دید افزایش دهد. نگری، سازگاری ایشان را با شرایط جقطعی
های بررسی شده، پژوهشی که اثربخشی بسته در مطالعه

ای فوق را با ترکیبی از متغیرهای وابسته پژوهش حاضر مداخله

بررسی کرده باشد، یافت نشد. حال با توجه به مشکلات 
-پذیری روانموجود در سالمندی و کاهش میزان انعطاف

ها اتخاذ در آنشناختی و افزایش اصرار بر عقاید گذشته 

رویکردی درمانی که بر این مهم فائق آید واجد اهمیت تلقی 
شود، از این رو پژوهش سعی خواهد داشت رویکردی را می

عملیاتی کند که ضمن قابلیت اجرایی پژوهش، جنبه جدیدی 

را در خود دربرداشته باشد. همچنین با افزایش سن، ضرورت 
-بیشتر احساس می توجه به مسائل بهداشت و سلامت روان

شود و از سوی دیگر با توجه به افزایش تعداد سالمندان در 
ایران، ضرورت مداخله جامعه و متخصصان در مسائل روانی 

آید، لذا مطالعه حاضر با سالمندان بیشتر از گذشته به چشم می
-تأثیر درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستیهدف بررسی 

نگر در ذیری شناختی و تفکر قطعیپشناسی اسلامی بر انعطاف
های محقق به شرح شود. از این رو فرضیهسالمندان انجام می

 باشد:ذیل می

شناسی . درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستی1
 پذیری شناختی در سالمندان مؤثر است.اسلامی بر انعطاف

شناسی . درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستی2
 نگر در سالمندان مؤثر است.ر قطعیاسلامی بر تفک

 روش
این پژوهش،  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

آزمون با آزمون و پسهای آزمایشی پیشکاربردی و از طرح
ها به دلایلی گروه کنترل بود. به دلیل افُت محسوس آزمودنی

آزمون تا پیگیری سه ماهه، نظیر فوت در فاصله زمانی پس

برخی از سالمندان به پاسخگویی مجدد به راغب نبودن 
کنندگان امکان بررسی ها و بیماری برخی از شرکتپرسشنامه

نتایج در دوره پیگیری میسر نبود. جامعه آماری شامل کلیه 

سالمندان مرکز روزانه نگهداری از سالمندان شهر کرمانشاه بود 
ا که به گزارش مرکز توانبخشی اداره کل بهزیستی، تعداد آنه
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دلیل اعلام قبلی مدیران و کارکنان نفر اعلام شد. به 410حدود 
-مرکز، مبنی بر عدم همکاری برخی از سالمندان در پژوهش

ها در حین های قبلی و با هدف جلوگیری از افت آزمودنی
آزمون به صورت در دسترس بر روی پژوهش، مرحله پیش

مل اعلام کنندگان حاضر که با رضایت و اشتیاق کاتمام شرکت

نفر از  30حضور کرده بودند، انجام شد و در نهایت تعداد 
پذیری های انعطافافرادی که کمترین نمرات را در پرسشنامه

نگر کسب نمره را در پرسشنامه تفکر قطعی بیشترینو  شناختی

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش کرده بودند، انتخاب و به
 30گرفتند. نحوه اختصاص نفر( قرار  15و کنترل )هر گروه 

نفر در دو گروه به این شکل بود که اسامی افراد بر روی کاغذ 

صورت نوشته شده و داخل یک لیوان قرار داده شد و به
های ها جاگذاری شدند. ملاکتصادفی برداشته شده و در گروه

، نداشتن 60ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن بالای 
دن بر اساس پرونده پزشکی، شرکت بیماری روانی و سالم بو

نداشتن همزمان در دوره درمانی دیگر، نداشتن اختلالات 
شناختی )فراموشی، دمانس و آلزایمر( بر اساس پرونده روان

پزشکی و موافقت با شرکت در جلسات مداخله. معیار خروج 
عبارت بودند از: شرکت نکردن در دو جلسه متوالی و داشتن 

های حین برگزاری جلسات درمانی. دادهبیماری جسمانی در 

درصد  8/68توصیفی بیانگر آن بود که افراد نمونه این پژوهش، 
 درصد مرد بودند. 2/31زن و 

 ابزار سنجش
 این پرسشنامه توسطپذیري. . پرسشنامه انعطاف1

Dennis & Vander Wal (2010)  20طراحی شد و دارای 
ای لیکرت هفت درجهباشد که با استفاده از مقیاس گوبه می

شود. گذاری می= کاملاً موافقم( نمره7= کاملاً مخالفم تا 1)
-ها به صورت معکوس نمرهلازم به ذکر است که برخی گویه

ها به شوند. نمره این ابزار با مجموع نمره گویهگذاری می

باشد و می 140تا  20آید، بنابراین دامنه نمرات بین دست می
 & Dennisپذیری بیشتر است. نای انعطافنمره بالاتر به مع

Vander Wal (2010 روایی واگرای ابزار را با پرسشنامه )

و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ  -39/0افسردگی بک 
گزارش کردند. همچنین  81/0و با روش بازآزمایی  91/0

Fazeli, EhteshamZade & Hashemi (2014 پایایی ابزار را )
گزارش کردند. پایایی پرسشنامه  75/0ی کرونباخ با روش آلفا

محاسبه شد.  89/0در این پژوهش با روش آلفای کرونباخ 
گیری، چندین گزینه نمونه سؤال پرسشنامه: من قبل از تصمیم

 کنم.را بررسی می

-این پرسشنامه برای اندازه نگر.. پرسشنامه تقکر قطعي2

ناختی محسوب نگر که یکی از تحریفات شگیری تفکر قطعی
سوال است  36پرسشنامه دارای . شود طراحی شده استمی

برای گزینه کاملا موافقم تا نمره  1)نمره  که با مقیاس لیکرت
Younesi ) شودگذاری مینمرهبرای گزینه کاملا مخالفم(  4

2007Mirafzal, & )گذاری برای . البته این ترتیب نمره

-11-12-16-20-21-29-30-31-32-33-36 هایپرسش
انتخاب تصادفی تعیین شده و به علت جلوگیری از  9-8

ها به شیوه ها در مورد دیگر پرسشها توسط آزمودنیگزینه
برای گزینه  1برای کاملاً موافقم تا نمره  4معکوس )یعنی نمره 

دامنه نمرات در این آزمون  .کاملاً مخالفم( اعمال شده است
است. بدین ترتیب هرچه نمره فرد در مقیاس  144و  36بین 

این نگری بیشتر در تفکر است. نشانگر میزان قطعی ،بالاتر باشد
باشد که نگر میگیری تفکر قطعیعامل در اندازه 5مقیاس دارای 

بینی آینده، نگر، پیشعبارتند از تعامل با دیگران، تفکر مطلق

ن آزمون از روایی و اعتبار ای. نگر کلیقطعی حوادث منفی و تفکر
همبستگی آزمون . (Younesi, 2005) مناسبی برخوردار است

ها نگر و میزان روایی همگرایی آنقطعی افسردگی بک و تفکر
بوده است. آلفای کرونباخ برای سنجش پایایی درونی آزمون  33/0
و برای پایایی در طول زمان از طریق بازآزمایی در فاصله  82/0

بدست آمده است. همچنین سطح معناداری آزمون  87/0یک هفته 

باشد که معنادار است. نقطه برش این  می P<05/0 نیز برابر با
پژوهش نیز ضریب آلفای این . در است 75با  برابر آزمون نیز

محاسبه شد. نمونه سؤال پرسشنامه:  88/0کرونباخ نمره کل، 

همه چیز را در تواند هرچه سن و تجربه انسان بیشتر شود، می
 بینی کند.طور قطعی پیشآینده به

 هاروش اجرا و تحلیل داده

درمانگر قبل از انجام پژوهش، دوره آموزشی درمان مرور 
شناسی اسلامی را گذرانده بود زندگی مبتنی بر گرایش هستی
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 12مداخله فوق برای اعضای گروه آزمایش طی سه ماه و در 
یک هفته توسط پژوهشگر در ای و با فاصله دقیقه 45جلسه 

نور شهر کرمانشاه های مرکز مشاوره دانشگاه پیامیکی از اتاق
ای را انجام پذیرفت، در حالی که گروه کنترل چنین مداخله

دریافت نکرد. جهت رعایت نکات اخلاقی قبل از شروع 

کننده در پژوهش، مراحل انجام پژوهش، از افراد شرکت
معتمد خانواده )در صورت نبودن همسر، فرزندان و افراد 

نامه کتبی مبنی بر همسر و فرزندان به هر دلیلی( رضایت

حضور وخروج اختیاری و با میل و اراده شخصی در جلسه 
درمان گرفته شد. همچنین جهت محرمانه ماندن کلیه اطلاعات 

نام و با ها به صورت بیدست آمده از افراد، توزیع پرسشنامهبه

ها توسط پژوهشگر ضمن تشریح نحوه نامهکد بود. پرسش
تکمیل در بین دو گروه یک جلسه قبل از شروع مداخلات 

آزمون توزیع شد و پس از انجام مداخلات یعنی مرحله پیش
 آزمون گرفته شد.نیز دوباره از هر دو گروه پس

بر  یمبتن یدرمان مرور زندگآنچه پژوهشگر تحت عنوان 
جام داده، طرح درمانی است ی اناسلام شناسییهست شیگرا

 & Haightکه بر اساس فرایند درمان مرور زندگی 

Wester(1995) و ترکیب آن با عناصر هستی شناختی اسلامی

انجام شده، شکل گرفته Esmaeili(2010)که در پژوهش    
همچنین به منظور تأیید روایی محتوایی بسته درمانی و است. 

های درمانی ه به اینکه بستهتطابق آن با اهداف پژوهش، با توج

استفاده شده در تدوین بسته اصلی، استاندارد بوده در مجامع 
شناسی بالینی داخل و خارج از کشور مورد های روانو مؤسسه

تأیید قرار گرفته است، متن آن در اختیار ده نفر از متخصصان 

شناسی بالینی آشنا به موضوع قرار داده شد تا صحت روان
را تأیید کنند. سپس متن آن برای چند نفر از افراد  محتوای آن

شناختی نظیر متغیرهای مورد مطالعه سالمند دارای مسائل روان

در پژوهش حاضر در قالب یک کلاس غیررسمی ارائه شد تا 
صحت فهم آن تأیید شود. بعد از این مرحله، بسته درمانی به 

ر طور مستقیم مورد استفاده قرار گرفت که شرح مختص
 آمده است. 1جلسات آن در جدول 

 شناسي اسلامي. شرح مختصر جلسات بسته درماني مرور زندگي مبتني بر گرایش هستي1جدول 

 خلاصه اقدامات جلسه

پیش 

 گروه

گروه،  از خروج و ورود شرایط مورد در صحبت گروه، برنامه و هدف مورد در اقدامات: صحبت خلاصه اعضا؛ انتخاب

 آزمونپیش گروه، در شرکت رضایتنامه امضاء گروه، در خودافشایی مورد در صحبت

1 
همچنین  و از جلسات خود انتظار و پردازندمی خودشان معرفی به گروه در اقدامات: اعضا خلاصه گروه؛ ساختار تعیین

 بعد جلسه گروه. ارائه تکلیف مشخص کردن قوانین هستند، آن جستجوی در گروه در شرکت از که اهدافی

2 

کودکی، استناد به آیات قرآن کریم و احادیث درباره  دوران هایبازیاسباب دادن تصاویری از مرور تکلیف خانگی، نشان

اهمیت کودکی و ضرورت توجه به آن، بررسی حادثه تولد و خطرهای طی شده در دوران کودکی و حوادث مربوط به آن 

 بعد جلسه دین اسلام. ارائه تکلیفبا تأکید بر اصل هماهنگی و هدفمندی با اصول 

3 
مرور تکلیف خانگی، آموزش احترام به عقاید همدیگر بدون قضاوت تمرکز بر دوره کودکی؛ مرور حوادث دوران کودکی 

 شناسی. تکلیف جلسه بعدهای دینی و هستیو تلاش درجهت یافتن ارتباط آن با آموزه

4 

مورد  در نوجوانی؛ صحبت و کودکی بر دوره تمرکز همسالان با ارتباط در منفی و مثبت هایمرور تکلیف خانگی، تجربه

آنها داشته است؟ استناد به آیات قرآن کریم و احادیث درباره  زندگی معنای رشد بر کمکی تحصیل چه دوران تجربیات اینکه

بحرانی کودکی. تکلیف اهمیت دوره نوجوانی و ضرورت توجه به آن، تجسم تقویت صبر و بردباری جهت گذار از دوره 

 بعد جلسه

5 
جوانی؛ مرور اعمال مذهبی مورد علاقه در دوره  نوجوانی و دوره بر تمرکز مثبت خاطرات مرور تکلیف خانگی، یادآوری

 بعد جلسه جوانی، مرور ارتباط با افراد مذهبی و خاطرات با ایشان. تکلیف
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6 

 دوره بر تمرکز آنها با ارتباط در مفید تجارب و بحرانها از گذر در دوستان و خانواده نقش سازیمرور تکلیف خانگی، روشن

ارزیابی حوادث رخ داده بر تأکید بر اصل مسئولیت و توانمندی انسان برای مقاومت در عقاید  جوانی؛ نوجوانی و کودکی،

 بعد جلسه مذهبی. تکلیف

7 

 جوانی دوره بر تمرکز همیاری و همکاری حس ایجاد کار، هایبحران با مقابله مهارتهای و تواناییها مرور تکلیف خانگی، مرور

بزرگسالی. تجسم تقویت صبر و بردباری در مقابله با بحران ها در دوره جوانی و بزرگسالی با تأکید بر آیات و احادیث  و

 بعد مربوط به صبر. تکلیف جلسه

8 
بزرگسالی به همراه  دوره بر تمرکز زندگی هایخوشی و هاسختی به مربوط تجارب سازیمرور تکلیف خانگی، روشن

 بعد جلسه یادآوری خاطرات مذهبی در کنار خانواده و دوستان. تکلیف

9 
 از عبور شیوه مورد بزرگسالی. صحبت در و وجوانی دوره بر ها تمرکزبودن و تنهایی مرور تکلیف خانگی، یادآوری تجارب باهم

 بعد جلسه زندگی با تأکید بر اصل رنج و رشد در دین اسلام. تکلیف ضروری امکانات و کمبود خشکسالی هایبحران

10 

 در صحبت های شاد دوستانه،زمان مورد در ها. صحبتگروه در مشارکت و دوستان با روابط مرور تکلیف خانگی، یادآوری

غیرمذهبی، لحظات نیایش و تقویت  های تلخ با افرادصحبت در مورد تجربه دوستان، با شیرین روابط و تلخ هایتجربه مورد

 بعد جلسه ارتباط مستمر با خالق هستی. تکلیف

11 
جلسات؛ استناد به آیات قرآن و احادیث در مورد اهمیت شادی  خاتمه به کمک و جلسات بندیمرور تکلیف خانگی، جمع

 بعد جلسه در زندگی. تکلیف

12 
 آموخته تجارب کاربرد به کمک و جلسات خاتمه به حادیث، کمکجلسات، مرور آیات و ا بندیمرور تکلیف خانگی، جمع

 واقعی. زندگی در شده

 هایافته
سال  64و گروه آزمایش  5/65میانگین سنی گروه کنترل 

کردند و درصد افراد با همسر خود زندگی می 5/68بود. 
درصد  5/71درصد دیگر فوت شده بودند.  5/31همسران 

ق درصد فو 5/13تر، نمونه پژوهش دارای مدرک دیپلم و پایین
 درصد لیسانس به بالا بودند. 15دیپلم و 

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

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

باشد که بدین منظور از آزمون همگونی واریانس لوین می
در سطح  Fاستفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که مقدار 

دهنده عدم رد ( که این نشانF=214/0دار نیست )معنی 05/0

روضه باشد. دیگر مفمفروضه همگونی واریانس دو گروه می

باشد که با کمک تحلیل کواریانس نرمال بودن توزیع آزمون می
ویلک مشخص شده و سطح معناداری برای  -شاپیرو

ویلک به ترتیب  -آزمون در آزمون شاپیروآزمون و پسپیش
دار نبود باشد که هیچ کدام معنیمی 137/0و  124/0

(05/0<Pو این نشان )دهنده عدم رد فرض نرمال بودن توزیع 
باشد. مفروضه دیگر تحلیل واریانس، همگونی ها میداده

ها نشان داد معناداری تعامل ضرایب رگرسیون است. نتایج داده
، P>05/0است ) 05/0آزمون بزرگتر از گروه و پیش

142/0=Pها (، بنابراین فرض همگونی شیب رگرسیون در داده

رد نشد. جهت بررسی معناداری این تغییرات از تحلیل 
 واریانس استفاده شد.ک
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 نگرپذیري شناختي و تفکر قطعيآزمون متغیرهاي انعطاف. خلاصه تحلیل كواریانس نمرات پس2جدول 

 شاخص متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

پذیری انعطاف

 شناختی

 99/0 601/0 002/0 60/11 50/433 1 50/433 آزمونپیش

 99/0 66/0 001/0 27/15 91/570 1 91/570 گروه

 نگرتفکر قطعی
 99/0 812/0 001/0 97/134 19/574 1 19/574 آزمونپیش

 99/0 883/0 001/0 7/734 47/3125 1 47/3125 گروه

آزمون کواریانس نمرات پس نتایج تحلیل 2جدول 
دهد. مندرجات جدول نشان متغیرهای وابسته را نشان می

دهد اثربخشی درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش می

پذیری شناختی در شناسی اسلامی در متغیر انعطافهستی
دار شده است و با توجه به مجذور اتا معنی 05/0سطح 

پذیری انعطافدرصد تغییر در  66مشخص شده بیش از 
شناختی ناشی از تأثیر متغیر مستقل )مرور زندگی مبتنی بر 

شناسی اسلامی( بوده است. همچنین نتایج گرایش هستی
جدول فوق حاکی از آن است که اثربخشی درمان مرور زندگی 

نگر شناسی اسلامی در متغیر تفکر قطعیمبتنی بر گرایش هستی
ه به مجذور اتا مشخص با توج (.P<05/0)دار شده است معنی

نگر ناشی از تأثیر درصد تغییر در تفکر قطعی 88شده، بیش از 

شناسی متغیر مستقل )مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستی
اسلامی( بوده است. بنابراین گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل در پس آزمون عملکرد بهتری داشته است. در ادامه 

 3متغیرهای فوق در جدول  میانگین تعدیل شده هر یک از
 ارائه شده است.

 

 نگرپذیري شناختي و تفکر قطعي. میانگین تعدیل شده نمرات انعطاف3جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 پذیری شناختیانعطاف
 13/10 28/70 آزمایش

 23/7 84/52 کنترل

 نگرفکر قطعی
 19/8 39/54 آزمایش

 47/13 61/77 کنترل

شود میانگین تعدیل مشاهده می 3همانطور که در جدول 
نگر در گروه پذیری شناختی و تفکر قطعیشده نمرات انعطاف

باشد که این می 39/54و  28/70آزمایش به ترتیب برابر با 
کنترل به ترتیب بیشتر  مقدار از میانگینِ هر دو متغیر در گروه

باشد، بنابراین درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش و کمتر می

پذیری شناختی و شناسی اسلامی باعث افزایش انعطافهستی
 نگر در سالمندان شده است.کاهش تفکر قطعی

 گیريبحث و نتیجه
یکی از اهداف اصلی کمک به افراد، بالا بردن میزان 

ها و تلاش در جهت افزایش آنپذیری شناختی انعطاف
ها به باشد. در بیشتر نقل قولگرایی در تحلیل قضایا مینسبی

اهمیت ارتباط بین مرور خاطرات و تکیه بر مذهب با انعطاف 
ها اشاره گیری و پذیرش عدم قطعیت برخی از پدیدهدر تصمیم

های اندکی شده است اما تا به امروز به صورت تجربی پژوهش

شناسی درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستیاثربخشی 
نگر را در پذیری شناختی و تفکر قطعیاسلامی بر انعطاف

های مختلف بررسی کرده است. بر این اساس پژوهش فرهنگ

حاضر با هدف اثربخشی درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش 
پذیری شناختی و تفکر شناسی اسلامی بر متغیر انعطافهستی
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های حاصل از این پژوهش، نگر صورت گرفت و یافتهقطعی
پذیری شناختی و تفکر نتایج قابل توجهی را در رابطه با انعطاف

نگر در سالمندان نشان داد. فرضیه این مطالعه مبنی بر قطعی
شناسی اینکه درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش هستی

فکر پذیری شناختی و کاهش تاسلامی باعث افزایش انعطاف

شود، تأیید شد. از آنجا که موضوع نگر در سالمندان میقطعی
پژوهش حاضر در حوزه درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش 

شناسی اسلامی بود، با توجه به جدید بودن بسته درمانی، هستی

های اندکی خلأ پژوهشی در این حوزه مشهود بود اما پژوهش
گی داشتند، یافت شد که ارتباط مستقیمی با درمان مرور زند

ضمن اینکه پژوهشی که نتایج آن مغایر با پژوهش حاضر باشد، 

های طور کلی یافتههای محقق موجود نبود. بهطبق بررسی
 Sabbaghi, Esmaili & Kalantarپژوهش با مطالعات 

Kousheh (2015) ،Karimi (2009 ،)Yazdanbakhsh 
(2017 ،)Westerhof, Bohlmeijer, Van Beljouw & Pot 
(2010) ،Zhou, He, Gao, Yuan, Feng & Zhang (2012) ،

Meléndez, Fortuna, Sales & Mayordomo (2015)  و

Duru Aşiret & Dutkun (2018)  .همسو استKarimi 
درمان مرور زندگی در مرحله معتقد است که  (،2009)

سازی با تأکید بر نظریه اریکسون بر میزان افسردگی یکپارچه
باشد. وی در تبیین یافته خود معتقد مؤثر می زنان سالمند یزد

است که وقتی سالمندان بتوانند گذشته خود را مرور کرده و 
ر مبنای آن توانند بهای نادرست را در آن پیدا کنند، میشناخت

اهداف جدیدی انتخاب کرده و در نتیجه امیدواری به آینده، 
 Duru Aşiret & Dutkunشان کاهش یابد. همچنین افسردگی

معتقدند که درمان یادآوری زندگی روی میزان  (2018)

های ها در تبیین یافتهباشد. آنسازگاری زنان سالمند مؤثر می
تواند از طریق ین درمان میخود بر این مسأله تأکید کردند که ا

تأثیرگذاری بر اصرار بیهوده بر عقاید گذشته و کم کردن میزان 

قطعی نگری، سازگاری ایشان را با شرایط جدید افزایش دهد. 
های پژوهش باید به این مسأله توجه نمود که در تبیین یافته

که برای  اهدافی یافتن در سالمندان به زندگیمرور خاطرات 

 همچنین پیدا و اهداف مجدد در بازسازی اند،کرده زندگی آن

کند. می تجارب گذشته کمک به توجه با جدید اهداف کردن
 اختیار خلاق )در هایارزش احیای طریق از داشتن هدف

تجربی  هایارزش احیای خود(، مفید گذاشتن تجربیات
-ارزش احیای هنر( و طبیعت یا زیبایی عالم در شدن )جذب

برابر  در صبوری و رنج تحمل )شهامت درنگرشی  های
های بیشتری را تجربه شود سالمندان گزینهباعث می مصیبت(،

ها های جدیدی در اختیار آنکنند. این روند همچنین تجربه

قرار داده و دور باطل همیشگی که از نتایج رفتارها و فکرهای 
های دیگر غیر از گرفتند را بشکنند تا به احتمالخود می

ها به کل های منفی نیز اندیشیده و تعمیم ناکامییشداوریپ

(. همچنین مرور Marshall, 2011ها را کاهش دهند )موقعیت
خاطرات مذهبی و سایر اتفاقات گذشته سبب افزایش 

های رفتاری و عدم دستیابی به نتیجه خودآگاهی در مورد انگیزه

سبب تلاش شود که این مسأله دلخواه در گذشته سالمندان می
وری از ها و تفکرات گذشته و بهرهبرای تغییر شناخت

شود. پذیری شناختی خود میانعطاف
Hojjat Khah & Amani Momeni, ,Majzoobi (2013) 

شوند که پردازی متوجه میمعتقدند سالمندان هنگام خاطره
ناراحتی و لذت  ای از شادی، خشم،زندگی هر فردی مجموعه

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

 پژوهش شود. درافراد می در باعث احساسات مثبت خصیصه

های تمامی ارزش افراد آن در که شد حاضر موقعیتی فراهم
 با گروه بازآفرینی کردند. اعضای مذهبی و غیرمذهبی خود را

های گذاری تجارب خود با دیگران، شرکت در فعالیتاشتراک
های دیدگاه خود نسبت به مشکلات شناخت گروهی و تغییر

بدست آوردند و تفکرات  جدیدی از زندگی و جهان هستی
نگری درباره ای برای خود ترسیم کرده و از قطعیمثبت تازه

 موضوعات مختلف زندگی فاصله گرفتند. 
در تبیین اثربخشی درمان مرور زندگی مبتنی بر گرایش 

نگر در سالمندان شناسی اسلامی در کاهش تفکر قطعیهستی

ت که در طول ارائه درمان فوق، تلاش شد تا باید توجه داش
های مذهبی در خصوص نحوه تفکر، قدرت فکر کردن دیدگاه

و تأثیر آن بر تغییر عقیده و انتخاب راه درست همزمان با مرور 

های گذشته به چالش کشیده شود. خاطرات و رخدادهای سال
های سالمندان دریافتند که در گذشته و حال، همیشه راه

های حال در مختلفی بر حل موضوعات بوده است و شکست

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494311003335#!
http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=514573&_au=Rozita++Amani
http://jip.azad.ac.ir/?_action=article&au=514511&_au=Mohammad+Reza++Majzoobi
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اغلب مواقع در نتیجه اصرار و پافشاری بر یک یا چند راهکار 
همچنین مرور زندگی یک فرایند درمانی مشخص بوده است. 

است که باعث افزایش بینش و درک خود شده و با تغییرات 
 بین از باعث تواندرفتاری، عاطفی و شناختی همراه است و می

نگری های وحشتناک، تعصبات خاص و مطلقنفرت رفتن

شود تا فرد با بازبینی زندگی موجب می مرور درمان .شود
تجارب زندگی و بازسازی شناختی حوادث زندگی مفهوم و 

دهد اش را گسترش میدرک خویش از تاریخ زندگی شخصی

که این امر به طور مستقیم بر شناخت و احساسات فرد تأثیر 
. (Ahmadi,  Safarinia, Sharifi Saki &2017) گذاردمی

نفسه یک فرایند درمانی بنابراین وقوع مرور زندگی ذاتاً و فی

با تغییرات  است که منجر به بینش و درک بیشتر از خود، همراه
عاطفی، رفتاری و شناختی است. توجه به جهان هستی و 

وهی نیز ها در جلسات گرمذهب و تقیدات مذهبی و مرور آن
تواند با توجه به بافت مذهبی کشور ایران و بویژه پایبندی می

ها و آداب مذهبی سبب تغییر مثبت در سالمندان به آیین
نگری در تفکر پذیری شناختی و همچنین کاهش مطلقانعطاف

در  ترین نحریف شناختی است، تأثیرگذار باشد.که اساسی
نگر در تبیین نتایج پژوهش حاضر در مورد کاهش تفکر قطعی

پذیری شناختی دارای سالمندان باید توجه داشت که انعطاف

باشد، بنابراین تبیین به نگر میارتباط محکمی با تفکر قطعی
نوعی درهم تنیده خواهد بود. در درمان مرور زندگی که با 

ام گرفت، سالمندان شناسی اسلامی انجتأکید بر گرایش هستی
 ارمغان به افراد برای با ارزشی زندگی تجربیاتدریافتند که 

گفت هدایای زندگی است.  توانکه می آورد. تجربیاتیمی
از  که هستند هدایایی غیره و خانواده دوستان، وجود مثال برای

حاضر در  کنندگانکنیم. شرکتمی دریافت اطرافیان زندگی و
 نوجوانی و کودکی دوران خاطرات بد که دریافتند پژوهش این

 در بلکه دهد، تأثیر قرار تحت را کنونی آنها زندگی تواندنمی

 لذت بودن کنار یکدیگر از در توانندمی خود زندگی کنونی

 در زیستن بهتر برای خود گذشته زندگی تجربیات از ببرند و

 خود تجربیات کنونی در را نیز ببرند. همچنین دیگران بهره حال

کنند. این تفکرات جدید، دقیقاً نقطه مقابل این تفکر  سهیم
قطعی نگر در اغلب سالمندان می باشد، که می پندارند 
تجربیات گذشته چیزی جز آواری در زندگی نیستند و یا 

توان از کنار هم بودن سالمندی پایان زندگی بوده و دیگر نمی
قطعی  حوادثتوانند نمی که اگرچه آموختند لذت برد. آنها

مواجهه و  هایروش توانندمی اما تغییر دهند، را زندگیشان
در مقابل با  دهند و تغییر را شانهای زندگیسختی با برخورد
 رویدادهای مختلف پذیری و سازگاری بالا بهانعطاف

گذشته  با کمک تجربیات افراد بدهند. وقتی های مناسبیواکنش
کنند،  خودشان پیدا زندگیهای جدیدی در زندگی، شناخت

های و فعالیت زندگی از را کنترل و توانند احساس نگرانیمی

 ,Pattakos & Dundonببرند ) روزانه زندگی خودشان لذت

ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که افراد به انتخاب  (.2017
دهند، بنابراین خودشان در برابر شرایط تحمیل شده واکنش می

د آنها توانایی تغییر شرایط را ندارد. آنچه کس جز خوهیچ
 سرنوشت دهد،سوق می پوچی و ناامیدی، خستگی به را انسان

بلکه  نیست، وی جسمانی و کاهش عملکردهای نامطلوب
های تناسبی با واقعیت که است اصرار بر عقایدی در زندگی

(. در Marshall, 2011رخ داده در زندگی گذشته وی ندارد )
کار رفته در پژوهش حاضر تلاش شد تا ضمن الهام درمان به 

ها و ها پس از سختیگرفتن از آیات قرآن در رابطه با آسانی
همراهی خداوند با صابرین، سالمندان نسبت به اتفاقات گذشته 

پذیری تر شوند. این خودآگاهی ضمن افزایش انعطافخودآگاه

ها آن نگر و تحریفات شناختیشناختی ایشان، تفکرات مطلق
را نسبت به این مسأله که زندگی همیشه پر از رنج و سختی 
بوده است، تصحیح کرد. آن چیزی که سبب کاهش 

ها نگر در انسانپذیری شناختی و افزایش تفکر قطعیانعطاف
بر  گردد، این است که به جای تمرکزسن می افزایش با

، زندگی با پشتوانه گذشته در جدید جستجوی اهداف و معانی

به صورت کورکورانه سعی در به کرسی نشاندن افکار گذشته 
خود دارند؛ در حالی که آن افکار نتایج خوبی نداشته است 

(Lan, Xiao, Chen & Zhang, 2018 شرکت در گروه مرور .)

کند تا با برقراری محور، به سالمندان کمک میزندگی هستی
ز تجارب زندگی و استفاده ا در گروه مرور یک رابطه سالم

یک تفکر سالم مبتنی بر رابطه سالم را  از الگویی دیگر اعضا،

فرا بگیرند و در زندگی واقعی به کار ببرند. محدودیت 
مشخص این پژوهش، نمونه سالمندان بود که بر همین اساس 

های دیگر باید با احتیاط صورت پذیرد.. تعمیم نتایج به گروه
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توان به متخصصان یهای پژوهش حاضر مبا توجه به یافته
سلامت روان، پرستاران مراکز درمانی و افراد فعال در حوزه 

سالمندی توصیه کرد که با کمک مشاوره گروهی مبتنی بر مرور 
زندگی بر سلامت و سرمایه روانشناختی سالمندان بیفزایند. در 

رسانی و آگاهی در نهایت، پروتکل درمانی ما برای اطلاع

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

 گنجاندن مطالب آموزشی در خصوص سالمندان در کتب

 شود.داده می پیشنهاد مربوطه مسؤلان به دانشگاهی و مدرسه

بر اساس نتایج این مطالعه، درمان مرور زندگی مبتنی بر 
پذیری شناسی اسلامی در افزایش انعطافگرایش هستی

نگر در سالمندان مؤثر بوده است. شناختی و کاهش تفکر قطعی
پذیری در دوره سالمندی، افراد به دلیل بالا رفتن سن انعطاف

نگر همراه با نگاه شناختی پایینی داشته و تفکر قطعی
ای در ارزیابی و قضاوت درباره رویدادها دارند که متعصبانه

زان ارتباط این قشر را در برخورد با دیگران تحت تأثیر قرار می
شود. در درمان مرور زندگی ساز انزوای ایشان میداده و زمینه

شناسی اسلامی به سالمندان کمک مبتنی بر گرایش هستی
شود تا خودآگاهی بیشتری نسبت به زندگی و اتفاقات می

اصلاح  گذشته کسب نموده و مسیرهای اشتباه طی شده را

پذیری شناختی این خودآگاهی ضمن افزایش انعطافنمایند. 
ها را نسبت نگر و تحریفات شناختی آنایشان، تفکرات مطلق

به این مسأله که زندگی همیشه پر از رنج و سختی بوده است، 
شود که روش درمانی بنابراین توصیه می نماید.تصحیح می

افزایش رفاه روانی فوق، به عنوان یک روش مؤثر برای 
ها و مراکز نگهداری سالمندان مورد استفاده سالمندان در خانه

پذیری تعمیمشناسان و مشاوران قرار گیرد. با این حال روان
های بیشتری در این زمینه است، اما نتایج، مستلزم پژوهش

شناختی های روانعنوان مکمل درمانتوان مرور زندگی را بهمی

 مندان به متخصصان توصیه کرد.در کار با سال
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