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 دورانبخشي که در سالمندي اغلب به عنوان زمان آرامش، تفكر و فرصتي براي انجام امور لذت 22/05/1397دریافت: 
شود، اما دوره سالمندي هاي کاري و خانوادگي رها شده بودند تصور ميقبلي به دليل مشغله

 درمان بخشياثر بررسي بنابراین این پژوهش با هدف .بخش نيستآرامآل و چنين ایدههميشه این
انجام شد. پژوهش  شهر اردکان سالمند افراد زندگي از رضایت افسردگي و ميزان بر زندگي مرور

 این آماري بود. جامعه گواهآزمون با گروه پس-آزمونبا طرح پيش آزمایشيحاضر از نوع نيمه
کننده به کانون نفر از سالمندان مراجعه 30بود که  اردکان شهر سالمندان شامل پژوهش

گيري در دسترس و بر بازنشستگان و مرکز تحقيقات سالمندي شهر اردکان، به صورت نمونه
 دهيجاي گواهاساس معيارهاي ورود به مطالعه انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمایش و 

اي یک جلسه( تحت مداخله اي )هفتهدقيقه 60جلسه  6سالمندان گروه آزمایش به مدت  .شدند

 رضایت سالمندان یساویج و افسردگي پرسشنامه، آوري اطلاعاتابزار گرد مرور زندگي قرار گرفتند.
 آزمون آماري تحليل کوواریانس و SPSSافزار هاي پژوهش به وسيله نرم. دادهبود داینر زندگي از

 در کاهش زندگي مرور درمان که نشان داد هاداده تحليل نتایج مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتند.
درمان مرور زندگي (. در >05/0P) افزایش رضایت از زندگي سالمندان مؤثر بوده است و افسردگي

هاي منفي مورد بررسي منطقي قرار شود، تجربهولي مؤثر سالمندان آشكار مي ،هاي گمشدهتجربه
شود و به این ترتيب احساس مفيد بودن و مؤثر بودن آوري ميیاد هاي مثبتگيرد و تجربهمي

ين امر منجر به بالا رفتن سطح رضایت از زندگي و کاهش افسردگي در آنها مو ه شودتمدید مي
هاي این پژوهش ضرورت کاربرد مداخلات درماني مرور زندگي را جهت کاهش یافته شود.مي

 دهد.سالمندان نشان ميافسردگي و بهبود رضایت از زندگي 

 12/11/1397پذیرش: 

مرور زندگي، افسردگي، : هاکليدواژه
 رضایت از زندگي، سالمندان

 دهي به مقاله:نحوه ارجاع
 ،اردکانحمدپناهم.، آ ،زادهفروشچوب

احمدي  .، بهجتي اردکان، ف.، وع
اثربخشي مرور (. 1397) .اردکاني، ز

زندگي بر افسردگي و رضایت از 
شناسي مجله روان. انسالمندزندگي 
 .155-164(، 2)4پيري، 

 

، ایران؛ عذرا محمد پناه اردکان، ردکاناشناسي، دانشگاه اردکان، شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانزاده، استادیار گروه روانفروشآزاده چوب     
شناسي، ، ایران؛ فاطمه بهجتي اردکان، استادیار گروه روانردکاناشناسي، دانشگاه اردکان، شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانروانگروه  ستادیارا

شناسي، دانشكده علوم تربيتي و اردکاني، مربي گروه روان ، ایران؛ دکتر زهرا احمديردکاناشناسي، دانشگاه اردکان، دانشكده علوم تربيتي و روان
 ، ایران.ردکاناناسي، دانشگاه اردکان، شروان
شناسي، دانشگاه شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روانزاده، استادیار گروه روانفروشآزاده چوبخطاب به  یدمقاله با ینمكاتبات مربوط به ا     

  باشد. ، ایرانردکانااردکان، 
 azadechoobforoush@ardakan.ac.ir پست الكترونيكي:

 
 

ز ، اي مزمنهايماريبزندگي از قبيل  لهمرحوادث آخرین ح
دست دادن دوستان و عزیزان و ناتواني در انجام 

ي مورد علاقه فرد، عوارض و تلفات سنگيني بر هاتيفعال
ضعف  جهينتفراد سالمند در د. اروان فرد سالمند دارسلامت

بينایي، شنوایي و دیگر تغييرات جسماني، همچنين 
فشارهاي بيروني مثل محدودیت منابع مالي، احساس 

. این انددادهکنترل خویش را بر زندگي از دست  کننديم
قبيل مسائل و مشكلات منجر به ایجاد هيجانات منفي 
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پایين، انزواي اجتماعي و  نفسعزتمثل غم، اضطراب، 
)انجمن روان دگرديمدر فرد سالمند  يمردگدلیأس و 

شود بيني ميبا توجه به اینكه پيش. (2004، 1شناسي آمریكا
 25به بيش از  2050جمعيت سالخوردگان ایران در سال 

درصد خواهد  23ميليون نفر و نسبت آن به کل جمعيت 
ي دوران سالمند( و مشكلات رواني در 1379زنجاني، ) شد

 25تا  15ي که حدود به طوره است به فراواني قابل مشاهد
و  2اینگرسولد )درصد افراد مسن مسائل رواني مهمي دارن

 ،ه نقل از بهرامي و رمضاني فراني، ب1978سيلورمن، 
سالمندي توجه ویژه  ( ضروري است که به مسأله1384
جمعيت با شيوع افسردگي همراه است  شدن ريپشود. 

اللهي، ملكوتي، فتحه نقل از ، ب1996، 3روسو-)ویليامز
 نیترعیشا(. افسردگي 1385زاده، صلواتي و کهاني، ميراب

(. شيوع 2002اختلال عاطفي در سالمندان است )آندرسون، 

تخمين زده  ٪35تا  ٪1افسردگي در ميان افراد سالمند بين 
( و این در 2005فریزر، کریستنسن و گریفتيث، ت )شده اس

سالمندان به خوبي حالي است که تشخيص افسردگي در 
 (.2008تزلار و همكاران،  -انت ویرت )وممكن نيس

افسردگي در سالمندان شامل احساس عجز و  علائم
ي به آینده، احساس منفي به گذشته، از دست نيبدبناتواني، 

دادن اعتماد به نفس، کاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، 
اشكال افكار خودکشي، اختلالات شناختي، شكایت جسمي، 

در خواب و اشتها، انزواي اجتماعي، از دست دادن انگيزه و 
(. درمان 1385پورابراهيم، ت )اسن حسادت نسبت به دیگرا

ي افسردگي، هانشانهافسردگي سالمندان به نوع و شدت 
افسردگي مانند بيماري جسمي، تضادهاي خانوادگي،  نهيزم

که ي موقعيتي، دید بيمار نسبت به افسردگي هااسترس
و قابليت ت فرهنگي و اجتماعي اس راتيز تأثناشي ا

 (.1385پورابراهيم، د )ي روش درماني بستگي دارريکارگبه
شناسي آمریكا در سال بر اساس گزارش انجمن روان

از سالمنداني که در جامعه آمریكا  %20ميلادي  2007
از افرادي که در سراي سالمندان  %50و  دکردنيمزندگي 

خودکشي  . آمارکردند، مبتلا به افسردگي بودندزندگي مي
ي سني هاگروهدر ميان سالمندان آمریكایي بيشتر از سایر 

علت این پدیده افسردگي است.  نیترمهمکه  است
رواني و غم و -ي روحيهايناراحتافسردگي نه تنها باعث 

بلكه در عملكرد ذهني و  گردديماندوه در سالمندان 

                                                 
1 American Psychological Association (APA( 
2 Ingersoll & Silverman 
3 Williams-Russo 

ها نشان پژوهش .دینمايماد اختلال شان نيز ایجفيزیكي
شان افسردگي به درمان لیمااز سالمندان  %83که  دهديم

(. از طرفي، یكي 2007شناسي آمریكا، )انجمن روانهستند 
گذار دیگر در سنين سالمندي رضایت از از عوامل تأثير

 ي فرد را از ابیارز يزندگباشد. رضایت از زندگي مي
کند. به بيان ، توصيف مياشيزندگهاي گوناگون جنبه

هاي دیگر، رضایت از زندگي بازتاب توازن ميان آرزو
شخص و وضعيت کنوني او است. رضایت از زندگي در 

هاي فردي به منابع دسترسي تواند به وسيلهسالمندان مي
کليدي و مهم زندگي آنها ایجاد شود و این منابع را همان 

هاي شخصي که سالمندان گيمنابع مادي، اجتماعي یا ویژ
تواند به عنوان به آن متعلق هستند، تعریف کرده که مي

منابع اصلي در پيشبرد و حفظ بهزیستي افراد معرفي شود، 
ف توانند به آنها در رسيدن به اهدازیرا این منابع مي

کردن نيازهاي اساسي جسمي و  و برآورده شانيشخص
یي و کيخسروي شناختي کمک کنند )حسيني، رضاروان
( در 1393منش )(. کریمي، نوحي و ایران1390زاده،بيگ

پژوهش خود به مقایسه سطح رضایت از زندگي در گروه 
سالمندان مقيم منازل و سالمندان مقيم سراي سالمندان 
پرداختند نتایج پژوهش آنها نشان داد ميانگين نمره رضایت 

ر از زندگي در گروه سالمندان ساکن منازل به طو
سالمندان  ي بيشتر از گروه سالمندان مقيم سرايداريمعن

( در 1394زاده، رضایي و خالویي )بود. کيخسروي بيگ
پژوهش خود به بررسي رابطه حمایت اجتماعي و رضایت از 
زندگي با شادکامي در سالمندان ساکن منازل شخصي 
پرداختند و نتيجه گرفتند که بالا بودن حمایت اجتماعي و 

باعث افزایش  توانديماز زندگي در سالمندان  رضایت
آرا و آبادي، رجبي، صفشادکامي در این افراد شود. سلم

( اثربخشي درمان مرور زندگي بر رضایت از 1397کوکبي )
زندگي و احساس انسجام زنان ميانسال و سالمند مقيم خانه 
سالمندان را مورد بررسي قرار دادند و نتایج پژوهش آنها 

آموزش مرور زندگي بر ميزان رضایت از  ريتأثاز حاکي 
زندگي و احساس انسجام سالمندان بود. دهقان، شریعتمدار 

( در پژوهش خود به این نتيجه 1394و کلانتر هرمزي )
رسيدند که درمان مرور زندگي در افزایش رضایت از زندگي 

بوده است.  مؤثرو کاهش اضطراب مرگ در سالمندان زن 
( نشان داد سطح رضایت از 1396) پورابراهيمنتایج پژوهش 

ي سالمندان ساکن نيبخوشزندگي، سازگاري اجتماعي و 
 منزل بيشتر از سالمندان ساکن در سراي سالمندان بود.
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ي درماني براي بهبود هاوهيشمتنوعي از  گستره
افسردگي وجود دارد که به طور کلي در سه گروه دارو 

ي جایگزین/ هادرماني و شناخترواندرماني، مداخلات 
. مداخلات شونديم يبندطبقهسبک زندگي  راتييتغ

درماني، درماني، مصاحبهاز شناخت عبارتي شناختروان
 ي هادرمان، لهأمسفردي، درمان حلي بينهادرمان
پردازي، درمان مرور ي، خاطرهدرمانکتابپویایي، روان

(. مرور زندگي 2005فریزر و همكاران، )زندگي بودند 
نه هميشگي، در د ، هرچنمدتيطولانسالمندان نقشي 

. مرور زندگي را تي سالمندان بازي کرده اسدرمانروان
یک نوع مرور خاطرات سراسر طول زندگي تعریف  توانيم

رشدي  هینظرمرور زندگي به  شهیر (.1963باتلر، ) دکر
به  کنديمهشتم فرد سعي  مرحلهاریكسون جایي که در 

 (.1974باتلر، گردد )سازي دست یابد برميیكپارچه

منطق درمان مرور زندگي این است که فرد ناسازگار، درگير 
ي هايسستو  هايسختیک فرایند بهبودبخشي بررسي 

ي دائمزندگي خویش شود و از ناسازگاري و نشخوار فكري 
را مورد خطاب  درمان مرور زندگي موضوعاتيرهایي یابد. 

دهد که با تعارضات حل نشده، احساس گناه، تنفر و قرار مي
به تنهایي  آنهارنجش همراه هستند و مراجع در مرور 

(. هدف از درمان مرور 2001مشكل دارد )واندرکيفت، 
زندگي این است که به مراجع کمک شود تا افكار مزاحم، 

را مورد ناخواسته و عواطف مربوط به حوادث منفي گذشته 
درمان مرور زندگي  رار دهد. هدف دیگرپردازش عاطفي ق

ایجاد موقعيتي است که طي آن مشاور و از نظر باتلر، 
تري را براي تجارب مراجع معاني جدیدتر و ساختار یافته

بندي گذشته و حال مراجع خلق کرده و به مراجع در جمع

 .(1974باتلر، (اش کمک کند آميز تجارب زندگيموفقيت

 گذارديمبازبيني تجارب زندگي فرصتي را در اختيار مراجع 
دهي مجدد حوادث گذشته، به تا با بازسازي شناختي و قاب

توسعه بينش و افزایش فهم خود از تاریخچه زندگي 
که  دهديمین فرایند درماني نشان . ادست یابد اشيشخص

اطفي و ، عبا تغييرات رفتاري توانديمبينش و درك خود 
 نتایج پژوهش (. 2004ویس، د )شناختي همراه باش

( نشان داد روش درمان مرور زندگي 1394بخش )یزدان

بر افزایش سازگاري اجتماعي سالمندان بازنشسته مؤثر بوده 
است و این درمان در مقایسه با نمایش سنتي نتيجه بهتري 

( 1396دهد. نتایج پژوهش کریمي، اسماعيلي و آرین )مي
ان سالمند نشان داد درمان گروهي مرور زندگي، بر روي زن

شناختي و اميد به زندگي در افزایش بهزیستي روان
نيا، نتایج پژوهش صفاري .سالمندان را به دنبال دارد

( نشان داد درمان مرور 1395ساکي و احمدي )شریفي
کند تا حوادث و زندگي به سالمندان بازنشسته کمک مي

ازند و نودي و لذت منعكس ستجربيات گذشته را با خش
( 2012کورت و همكاران ) یک ثبات رواني بدست آورند.

هنگامي گروهي مرور زندگي را مداخله زود اثربخشي درمان
در زمينه کاهش افسردگي، اضطراب و تقویت سلامت 

( به این نتيجه رسيد درمان 2006اند. هابر )رواني نشان داده
گروهي مرور زندگي در درمان افسردگي زنان سالمند مؤثر 

درماني مرور زندگي ( در پژوهشي گروه2010وویس )است. 
ت هاي دیگر مقایسه کرده و برتري قدردرمانيبا گروه

 .ها گزارش داده استدرماني آن را بر سایر گروه درماني
ي است که هر شخص با آن اتجربهواقعيت پيري 

زنگ خطري است که  مقولهبه  مسألهین د. اروبرو خواهد ش
ریزان اجتماعي را به خود جلب کند. از نظر برنامه توانديم

تنها  کنديمدانش امروزي به آن توجه  آنچهسوي دیگر 
بلكه باید توجه داشت  ،ني کردن دوران زندگي نيستطولا
ي عمر انسان در آرامش و سلامت جسمي و هاسالکه 

رواني سپري گردد و در صورتي که چنين شرایطي تأمين 
 تر نشود پيشرفت علمي براي تأمين زندگي طولاني

( در 1381صادق مقدم و همكاران، د )نتيجه خواهد بوبي
شناسي و روان طهيحي موجود در هاکه پژوهشي حال

 .اندپرداختهسالمندان  مسائلمشاوره در ایران کمتر به 

 دربارهغلطي  متعصبانه يهادگاهیداز گذشته تا به حال 
، 1کادي، نورتن و فيسکت )سالمندان وجود داشته اس

، به نقل از کالينز، 2002، 3؛ پرینس1999، 2؛ هرد2005
اي منفي در مورد سالمندان ه(. اگرچه این دیدگاه2006
که تقاضا براي مشاوره در سالمندان بيشتر  شوديمباعث 

کالينز، د )ريگيمباشد ولي کمتر با این طيف مشاوره انجام 
(. از سوي دیگر مشكلات متعدد رواني که همراه با 2006

سپري کردن دوران سالمندي وجود دارد باعث افزایش نياز 
و  4جونتونند )شويمي در سالمندان امشاوره يهابرنامهبه 

بنابراین بنا به  (.2006، به نقل از کالينز، 2002اتكينسون، 
دلایلي همچون، دید منفي که بسياري از سالمندان نسبت 

، به نقل از کالينز، 1990، 5کنتد )ي دارنامشاورهبه خدمات 

                                                 
1 Cuddy, Norton & Fiske 
2 Hard  
3 Prince 
4 Juntune & Atkinson 
5 Kent 
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(، بسياري از مشاوران از کار با سالمندان اجتناب 2006
هستند که از ارزش کار  مسألهچرا که نگران این  ورزنديم

وري و کوري، د )کشان کاسته شوآنان توسط همكاران
ي هاآموزش( و بسياري از مشاوران، به دليل فقدان 2002

که چگونه با  دانندينمي دانشگاهي، هابرنامهرسمي در 
عمل این گروه کمتر  ( در2006کالينز، د )سالمندان کار کنن

کارل و  ،1گتزد )رنيگيمي بهره اشاورهماز خدمات 
 (.2006، به نقل از کالينز، 1991والكنستين، 

پژوهش به دليل طيف وسيعي از این ابراین انجام بن
دید منفي سالمندان نسبت به  تعدیل مشكلات سالمندان،

مواجهه علمي  وهيشدرماني و ارائه برنامه  ؛بالعكسمشاور و 
و مشكلات سالمندان موضوع حياتي و ضروري  مسائلبا 

است. از طرفي، با توجه به این که شيوع افسردگي در 
باشد در هاي سني بيشتر ميسالمندان نسبت به سایر گروه

راهكاري  این پژوهش با تكيه بر روش مرور زندگي در ارائه
جهت بالا بردن رضایت از زندگي و کاهش افسردگي در 

هاي پژوهش حاضر این رو، فرضيه از .سالمندان شده است
( درمان مرور زندگي بر 1که ) شوديمبه این صورت مطرح 

( درمان مرور 2ميزان افسردگي سالمندان مؤثر است و )
 زندگي بر ميزان رضایت از زندگي سالمندان مؤثر است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
–آزمونشيپاز نوع  آزمایشياي نيمهپژوهش حاضر مطالعه

 30 وه گواه بود. حجم نمونه در این پژوهشآزمون با گرپس
نفر گواه( بود که از بين  15نفر آزمایش و 15سالمند )

به کانون  کنندهمراجعهسال  60سالمندان  بالاي 
و مرکز تحقيقات سالمندي شهر اردکان، به  بازنشستگان

انتخاب  1397ي در دسترس در سال ريگنمونهصورت 
( داشتن 1عيارهاي ورود به پژوهش عبارت از )شدند. م

ت اختلالا عدم( 2سيكل جهت درك مداخله، ) حداقل سواد
( عدم وجود بيماري 3و ذهني، ) )دمانس، آلزایمر( يشناخت

( نمرات پایين در 4جسمي یا معلوليت جسمي حرکتي و )
مقياس رضایت از زندگي و نمرات بالاتر از نقطه برش در 

هاي خروج از بودند. همچنين ملاكمقياس افسردگي 
پژوهش شامل بيش از یک جلسه غيبت و عدم علاقه به 

سال  65کننده ادامه درمان بود. ميانگين سني افراد شرکت
نفر از این  13سال بود.  76و حداکثر  61با حداقل سن 

نفر  10کننده مرد بودند.نفر از افراد مشارکت 17افراد زن و 

                                                 
1 Gatz, Karel & Wolkenstein 

نفر بالاي دیپلم بودند. از این  13پلم و نفر زیر دی 7دیپلم، 
 نفر بيوه بودند. 8نفر مطلقه و  3، متأهلنفر  19تعداد 

 ابزار

پرسشنامه شامل  این. 2نمقياس افسردگي سالمندا

سؤال است که موضوعات دخيل در افسردگي سالمندان  30
ي )بله، خير( است که انهیدو گزهاي آن سنجد. پاسخرا مي

 گذاري نمره 1کليد آزمون به صورت صفر و  بر اساس
 19تا  10بدون افسردگي،  9مره بين صفر تا د. نشومي

زموني ت. آافسردگي شدید اس 30تا  20افسردگي متوسط و 
افسردگي در سالمندان است که  علائممناسب براي غربال 

هاي متعدد باليني و غير باليني اعتباریابي شده در محيط
ه با تشخيص کلينيكي افسردگي از ثبات است و در مقایس

دروني و بيروني برخوردار است. پایایي آن با روش 
ه نقل از ، ب1983، 3است )یساویج %85یي بازآزما

ي سؤال 15این پژوهش از فرم  در (.1385پورابراهيم، 
سؤالي این  15رم د. فستفاده شا سالمندمقياس افسردگي 

( در ایران 1385ن )ملكوتي و همكارا توسطآزمون 
 -و آزمون 89/0تصنيف  9/0خ هنجاریابي شد. آلفاي کرونبا

آمد. همچنين، حساسيت و ویژگي  به دست 58/0بازآزمون 
پژوهشگران براي آزمون به دست آمد.  84/0و  9/0
سالمند سؤالي مقياس افسردگي  15ي کردند فرم ريگجهينت
غربالگري به پایایي و اعتبار مناسبي براي انجام مطالعات  از

و  6نمره ویژه در مناطق شهري برخوردار است. کسب 
-ي سالمند نشانافسردگ اسيمقي سؤال 15بالاتر در فرم 

ي افسردگي است. آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در دهنده
 آمد. به دست 81/0پژوهش حاضر 

. مقياس رضایت از 4مقياس رضايت از زندگي داينر

( و 1985) لارسن و گریفينایمونس،  زندگي توسط داینر،
به منظور سنجش رضایت از زندگي تهيه شده است. این 

عبارت تشكيل  5ي است که از خود گزارشمقياس یک ابزار 
شده است. عبارات مؤلفه شناختي بهزیستي کنشگر را 

گذاري آزمون بر اساس طيف کند. نمرهگيري مياندازه
( 7موافقم )نمره  کاملاً( تا 1مخالفم )نمره  کاملاًليكرت از 

رضایت از زندگي بسيار بالا است  30-35نمره  باشد.مي
کنند هستند و احساس مي يزندگعاشق که  )افرادي

نمره بالا  25-29نمره . (رودبه خوبي پيش مي شانيزندگ
را دوست دارند. زندگي این  شانيزندگ که )افرادي است

                                                 
(GDS) Geriatric Depression Scale 1 

Yesavage 2 
4 Satisfaction with Life Scale 
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این باور هستند که افراد به طور حتم کامل نيست اما بر 
 نمره متوسط است 20-24(. نمره رودکارها خوب پيش مي

هایي وجود دارد ضعف شانيزندگدر  که معتقدند يافراد)
نمره کمي  15-19. نمره (که تمایل زیاد به بهبود آنها دارند

هاي افرادي که یا در حيطه) تر از متوسط استپایين
مشكلات کوچک اما مهمي دارند یا  شانيزندگمختلف 

دچار مشكل اساسي  شانيزندگیكي از ابعاد  این که در
افراد در اصل از )ناراضي است  10-14. امتياز (است
 ناراضي هستند اما ممكن است ابعاد مختلفي از شانيزندگ

 زندگي این افراد اوضاع خوبي نداشته باشد یا در یک حيطه
 5-9. امتياز (بدي داشته باشدوضعيت خيلي  شانيزندگاز 

 شانيزندگ افرادي است که به طور معمول از دهندهنشان
مقياس رضایت از ( 1985و همكاران ) دانير ناخشنودند.

 کارشناسي دانشجوي 176اي متشكل از در نمونهزندگي را 
 استاندارد نمراتکردند. ميانگين و انحراف ارزیابي 

و ضریب همبستگي  43/6و  5/23دانشجویان به ترتيب 
و ضریب آلفا کرونباخ  %82پس از دو ماه اجرا  یيآزماباز
بود. همچنين در ایران بياني، کوچكي و گودرزي  87%

( به منظور هنجاریابي مقياس رضایت از زندگي آن 1386)
دانشجو اجرا کردند. پایایي این آزمون با  109را بر روي 

 91/0یي بازآزمااستفاده از روش آلفاي کرونباخ و با روش 
 بود. 84/0کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با  يآلفا .بود

روش مداخله این پژوهش، پروتکل درماني مرور زندگي. 
( بود و پژوهشگر فرآیند 1995روش درماني هایت و وبستر )

اي دقيقه 60جلسات را بر اساس این طرح، در شش جلسه 
 گزارش شده است.  1فراهم کرد که خلاصه آن در جدول 

  1جدول 
 (1995، هایت و وبسترپروتكل درماني مرور زندگي ) 

 شرح جلسات جلسات

 جلسه اول

جو دوستانه و اعتماد در گروه، به بحث  جادیا توسط اعضا،آشنایي اعضا با یكدیگر و با مشاور، تبيين اهداف و قوانين گروه 
چيست؟ آیا در دوران کودکي  دیآوريمي که از دوران کودکي خود به یاد اخاطرهگذاشتن موضوعات مقابل در گروه: اولين 

ي(. آیا در دوران کودکي اعتماديبهمه شما را دوست داشتند و هميشه مواظب شما بودند؟ )مرحله اعتماد اساسي در برابر 
 خودمختاري در برابر شک و شرم(.)؟ دیآوريمي را به یاد اخاطرهکمرو و خجالتي بودید؟ چه 

 جلسه دوم

در گروه: آیا امكاناتي را که  مقابلبعدي رشد اریكسون، به بحث گذاشتن موضوعات مرحله مرور خاطرات خانه و خانواده و دو 
و  دیکرديمیي هايچه باز؟دیکرديمچه کسي خيلي صميمي بودید؟ آیا زیاد خرابكاري  با دوست داشتيد براي شما آماده بود؟

؟ )ابتكار در برابر احساس گناه( آیا دیکرديمعنوان یک کودك آیا احساس گناه و بد بودن  به ؟دیکرديمچه چيزهایي درست 
 (برابر احساس حقارتکودك پر جنب و جوش و زرنگي بودید؟ )سازندگي در 

 جلسه سوم

در گروه: آیا در سن نوجواني دوستاني داشتيد که با یكدیگر  مقابلبررسي خاطرات دوران نوجواني، به بحث گذاشتن موضوعات 
در آن شرکت کنيد؟ )هویت در برابر سردرگمي نقش( آیا کسي بود که در زمان  ي بود کهادستهحرف بزنيد و یا گروه و 

ي داشتيد؟ )صميميت در برابر انزوا( به عنوان یک امانهيصمنزدیک و رابطه نوجواني خيلي او را دوست داشته باشيد؟ آیا با او 
 نوجوان احساس خوبي از خودتان داشتيد و شاد بودید؟

 جلسه چهارم
که آدم مسئولي  ديکنيممرور خاطرات دوران بزرگسالي و زمان حال، به بحث گذاشتن موضوعات مقابل در گروه: آیا فكر 

و به نسل  دیاداده؟ به عنوان پدر و مادر آیا وظایف خود را به خوبي انجام دیادادهو وظایف خودتان را به خوبي انجام  دیابوده
 ر برابر رکود( آیا از زندگي زناشویي خودتان راضي هستيد؟؟ )زایندگي ددیاکردهبعدي کمكي 

 جلسه پنجم

که زندگي شما چگونه بوده  ديکنيمخلاصه کردن و ارزیابي کل زندگي، به بحث گذاشتن موضوعات مقابل: در مجموع فكر 
را آغاز کنيد دوست دارید چه چيزهایي را تغيير دهيد و چه چيزهایي را بدون تغيير باقي  تانيزندگاست؟ اگر قرار باشد دوباره 

، نیترنیريش، نیترتلخي هرکسي خاطرات(. بر معنا ديتأکبا بگویيد ) تانيزندگ؟ سه خاطره خيلي خوب از دیگذاريم
( چه برداشتي از خاطره گفته شده در ذهن شما يديناامیكپارچگي در برابر کند )خاطره زندگي خود را بيان  نیترنیغرورآفر

 .ديترسيمشود؟ چه چيزي را دوست دارید در آینده انجام دهيد؟ از چه چيزي مجسم مي

 جلسه ششم
ي مجدد گذارنامکمک به احساس یكپارچگي در فرد: بيان تمام نكات مثبت زندگي هر فرد به کمک سایر اعضاي گروه، 

 ، بررسي ميزان رضایت فرد از گروههاآني منفي زندگي فرد و تعبير مثبت هاجنبه
بازسازي  لهيو وس کاهديمو شرط، گوش دادن فعالانه و انعكاس احساس از مقاومت مراجع  ديقيببدیهي است که در هر جلسه، مشاور با توجه مثبت 

و نيز با تأکيد بر خاطرات مثبت، به انسجام  هاآني منفي خاطرات هاجنبهمثبت از  ريو تعبي مجدد گذارنامي اشتباه افراد گروه، هادگاهیدشناختي افكار و 
 من فرد کمک کرده، از نااميدي وي کاسته و باعث تخفيف افسردگي فرد سالمند خواهد شد.
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 روش اجرا

پژوهشي دانشگاه پس از تصویب طرح پژوهشي در شوراي 
اردکان و مرکز تحقيقات سالمندي شهرستان اردکان، 
انتخاب نمونه بر اساس معيارهاي ورود به پژوهش صورت 
گرفت و سپس افراد به صورت تصادفي به دو گروه آزمایش 

شدند، گروه آزمایش تحت مداخله مرور  جایدهيو گواه 
ناوین و اهداف جلسات مرور زندگي، طي زندگي بر مبناي ع

شد، قرار بار انجام مي 1ساعته که در هر هفته  1جلسه  6
 ايمداخلههيچ  گرفتند در حالي که گروه گواه در این مدت

 

 
 

از هر دو  مداخلهیک هفته بعد از اتمام دریافت نكردند. 
ها پس آزمون گرفته شد. دادهگروه به طور اختصاصي پس

آوري با استفاده از روش آماري تحليل کوواریانس از جمع
 تجزیه و تحليل شدند. SPSSافزار آماري نرم 24در نسخه 

 هايافته
ي، جهت بررسي فرضيات پژوهش با گردآورپس از  هاداده

تحليل کوواریانس مورد تجزیه و تحليل  از آزموناستفاده 
 .گردديمآمار توصيفي در ادامه ارائه  جینتا قرار گرفتند.

 2 جدول

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصيفي مربوط به رضایت از زندگي و افسردگي دو گروه در پيش

 گروه آزمایش  گروه گواه

 آزمونيشپ آزمونپس  آزمونيشپ آزمونپس متغيرها
 معيار(ميانگين )انحراف معيار()انحرافميانگين   معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين )انحراف

 رضایت از زندگي 42/12( 3/5) 76/19( 9/4)  80/11( 3/4) 24/13( 15/5)

(65/2 )9/10 (07/3 )42/11  افسردگي 7/11( 3/2) 12/6( 45/2)  

 از تیرضاي رهايي از متغفيتوصي هایافته به توجه با
 در شیآزما وگواه  گروه افراد نيب دري افسردگ وي زندگ

 نيب اختلاف که شوديم مشاهده، آزمونشيپ مرحله
 گفت توانيم نیبنابرا ستين ادیز گروه دوي هانيانگيم

  ميقست یكنواخت صورت به شیآزما وگواه  گروه افراد
افسردگي در گروه آزمایش در مقایسه با  ميانگين. اندشده

رضایت از زندگي  نيانگيو مگروه گواه کاهش یافته است 

 ترقيدقگروه آزمایش افزایش یافته است. جهت بررسي  در
از آنجا که آزمون  .میپردازيمبه نتایج آمار استنباطي 

ي هافرضشيپتحليل کوواریانس نياز به بررسي برخي 
 آزمون کلموگروفنرماليتي با  فرضشيپآماري دارد، 

همگني  فرضشيپ سپس اسميرنوف بررسي و تائيد شد.
کننده ها با آزمون لوین انجام شد و نتایج تأیيدواریانس

 بود. هاانسیوارفرضيه تساوي 
 

 

 3جدول 
 آزمون نمرات افسردگي و رضایت از زندگيپس درگواه و  شیآزما گروه تفاوت راههکی انسیکووار ليتحل

 مجذورات مجموع منبع متغير
 درجه
 آزادي

 مجذورات ميانگين
 نسبت
F 

 سطح
 يداريمعن

 اندازه
 اثر

 افسردگي
 08/0 32/0 12/0 12/0 1 327/0 آزمونشيپ

 48/0 01/0 45/8 45/8 1 12/142 عضویت گروهي
    13/23 27 54/410 خطا

 رضایت از زندگي

 27/0 001/0 72/54 89/142 1 89/142 آزمونشيپ

 65/0 001/0 24/90 24/290 1 54/239 عضویت گروهي
    64/816 27 25/1273 خطا
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دهد نشان مي 3نتایج تحليل کوواریانس در جدول 
معناداري بر کاهش افسردگي  ريتأثدرمان مرور زندگي 

درمان بر  ريتأثسالمندان گروه آزمایش داشته است و ميزان 
. همچنين درمان مرور زندگي است درصد 48این متغير 

معناداري بر افزایش رضایت از زندگي گروه آزمایش  ريتأث
 درصد است. 65داشته است، اندازه اثر درمان بر این متغير 

 گيریبحث و نتيجه
سالمندي جمعيت جهان که به دلایل مهمي از جمله مسأله 

کاهش مرگ و مير ناشي از پيشرفت علوم پزشكي، 
بهداشت، کنترل مواليد، آموزش و پرورش و در نتيجه 
افزایش نرخ اميد به زندگي و طول عمر در سطح جهاني 

ز آنجا که این پدیده ت. انسبتاً نویني اسده یپدمطرح شده، 
را  هنجارها، هاارزشي سنتي، تارهاساخي از اگستردهطيف 

ي هاسازماني نموده و ایجاد املاحظهدچار تحولات قابل 
کند، بنابراین مقابله با ميب اي را ایجااجتماعي ویژه

ي فراروي این پدیده و استفاده از تدابير مناسب در هاچالش
جهت ارتقاب وضعيت جسمي، روحي و اجتماعي سالمندان 
از اهميت بالایي برخوردار بوده و در دستور کار جامعه 

هدف این پژوهش  ، بنابراینتي قرار گرفته اسالمللنيب
بخشي درمان مرور زندگي بر ميزان افسردگي و بررسي اثر
 سالمند شهر اردکان بود.زندگي افراد رضایت از 

درمان مرور فرضيه اول این مطالعه مبني بر این که 
 دیيتأزندگي بر ميزان افسردگي سالمندان مؤثر بوده است، 

(، 1389شد. این یافته با نتایج مطالعات کریمي و همكاران )
(، تصدیقي 1396صدري دميرچي، قمي و قاضي ولوئي )

(، ایلالي، 1395نيا و همكاران )(، صفاري1394ثابت )
اسميت و -(، مستل1396نسب و مختاري )تيرگري، موسوي

(، 2000) (، هایت، ميشل و هندریكس2006همكاران )
( همسو است. 2006ن )( و ویلسو2005ن )فریزر و همكارا

به طور احتمالي دلایل همخواني نتایج این پژوهش با 
رور زندگي تدوین هاي پيشين، استفاده از فرایند مپژوهش

قطه اشتراك ت. ن( اس1995شده توسط هایت و وبستر )
دیگر توجه به عوامل اثربخشي درمان مرور زندگي که 

ه یسرمایعني  .است د( بيان شده بو1995توسط هایت )
عمر از  گستره(، توجه به تريطولانهفته یا  6ن )کافي از زما

خاطراتي که تجزیه و ترکيب( ) تولد تا به حال و ارزیابي
وجه به طول جلسات د. تشدنيمکنندگان بيان توسط شرکت

خاص فيزیكي افراد  طیشرا( که به دليل ساعت 1ن )درما

سالمند از نكات بسيار مهم است، از دیگر دلایل موفقيت 
گفت که درمان  توانيدر تبيين این نتيجه ماین طرح بود. 

ارزیابي مرور زندگي با احياي تجارب و تعارضات، باعث 
دوباره آنها و در نتيجه  يبندمجدد آنها، حل تعارضات، جمع

و فرد طي  شوديانسجام و یكپارچگي شخصيت فرد م
ناشناخته و کارهاي ناگفته  يهايژگیفرایند مرور زندگي و

ها و در جواب آن سازديرا براي دیگران آشكار م اشيزندگ
نيز ممكن است واقعيات و حقایق پنهاني را بيان کنند. این 

ممكن است باعث تغيير کيفيت روابط،  هايآشكارساز
 يهاجدید و از بين رفتن صداقت يهاتيميصم يريگشكل

دروغين شود همچنين مرور زندگي یک فرایند درماني است 
غييرات که باعث افزایش بينش و درك خود شده و با ت

باعث از  توانديرفتاري، عاطفي و شناختي همراه است و م
وحشتناك و تعصبات خاص شود؛  يهابين رفتن نفرت

نتيجه گرفت که مرور زندگي در مجموع  توانيبنابراین م
د )بوهلمينجر، شو کاهش افسردگي سالمندانباعث تواند مي

 (.2003روامر، کویجپرز و اسميت، 
یل نتایج مثبت این درمان در اید یكي دیگر از دلاش

ي سالمندان این باشد که با توجه به نوع زندگي هاشگاهیآسا
استقلالي ندارند  گونهچيه آنهاافراد سالمند در این مؤسسات، 

و براي اخذ تصميمات پزشكي و کنترل نسبت به محيط 
؛ بنابراین د، توانایي ندارنکننديمي که در آن زندگي اسسهؤم

که احساس  دهديممرور زندگي به افراد این فرصت را 
کنترل نسبت به داستان زندگي خویش داشته باشند و این 

و کاهش  نفس آنهاعزتحس کنترل منجر به افزایش 
ي هادرماناز  ترعیسر. این درمان شوديمشان افسردگي

شناخته  مراجعچرا که براي  دهديمکلينيكي سنتي نتيجه 
راجع در این درمان از محتواي فرایند زندگي ت. متر اسدهش

خویش به خوبي آگاهي دارد و نيازي به یادگيري مهارت 
جدیدي ندارد. همچنين دعوت از سالمندان براي بحث 

فعاليتي جذاب و خوشایند  شانگذشتهتجارب زندگي درباره 
با کمک مشاور از نكات مثبت و قوت  که يزماناست و 

رو به بهبودي  آنهاافسردگي  ابندیيمش آگاهي دروني خوی
 .روديم

( و باتلر 1986اریكسون، اریكسون، کينویک و گریفين )
که مرور زندگي ممكن است  اندداده( هر دو هشدار 2002)

کلي جه ينتپيامدهاي منفي باشد. اگرچه دارنده در بر 
پژوهش حاضر با این نظر همخوان نيست، اما از بررسي 

اعضاي گروه آزمایش  آزمونپسو  آزمونشيپنمرات خام 
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نفر بهبودي کامل، یک نفر کاهش  6مشخص شد که 
افسردگي نه به طور کامل و یک نفر هم افزایش افسردگي 

باتلر ه ینظرداشته است.بنابراین شاید بتوان نتيجه گرفت که 
اي که کننده( در مورد شرکت1986و اریكسون )( 2002)

و هميشه نتایج  کنديمافزایش افسردگي داشته، صدق 
یي هم در این مورد استثناهادرمان مثبت نخواهد بود بلكه 

ي که برادر هنگام انتخاب افرادي  بنابراین؛ وجود دارد
غربالگري افراد و ميزان آمادگي و  شونديمدرمان گزینش 

 باید مد نظر قرار گيرد. آنهاپذیرش 
درمان مرور زندگي بر فرضيه دوم پژوهش مبني بر این که 

شد.  دیيتأميزان رضایت از زندگي سالمندان مؤثر بوده است، 
(، 1397ي و همكاران )آبادسلممطالعات  جیبا نتااین یافته 

( و وات و کاپيلایز 2006(، هابر )1394دهقان و همكاران )
گفت  توانيدر تبيين این فرضيه م ( همسو است.2000)

بر بهبود عملكرد رضایت زندگي سالمندان  توانديآنچه که م
تأثير بگذارد، جامع بودن برنامه مرور زندگي در ارزیابي 

مرور زندگي . شده تجربيات مراجع استشناخته يهاحوزه
است که به مسائل رشدي مراجع نظير تجربيات  يامقوله

رسته، هم يهااز عضویت در گروهآموزشي، درك مراجع 
رشد جنسي و تاریخچه آن، عشق یا ازدواج، فرزندان و 

، تاریخچه يدیگر زندگي خانوادگي در بزرگسال يهاجنبه
مرگ و احساس  يهاشغلي و ارزیابي مراجع از آن و تجربه

که سالمندان این  ي. زمانکنديمراجع به آینده توجه م
که  آورنديهایي را به خاطر م، روزکننديخاطرات را مرور م

اجتماعي  يهاتيوجوش بودند و در موقعبسيار پرجنب
حضوري فعال داشتند. یادآوري و زنده کردن این خاطرات 

براي خود حياتي  شوديو باعث م دهديبه آنها انرژي م
خود را  يمانند افراد سالم قائل شوند؛ زیرا افراد سالمند زندگ

خود را جدا از  کنندي، سعي مننديبيدر انتهاي مسير م
دیگران بدانند و فقط در انتظار مرگ بنشينند این موضوع 

در . آورديزمينه رضایت از زندگي را براي فرد به ارمغان م
گفت سالمندان در  توانيتبييني دیگر براي فرضيه مذکور، م

مثبت و منفي  يهاجانيمرور گذشته، احساسات و ه لالخ
، در مقام بررسي اتفاقات و زندیريمگذشته را بيرون 

و در ارزیابي مجددي به تغيير نگرش  ندیآياحساسات برم
این تغيير در نگرش و افزایش توجه به خود، . ابندیيدست م

که نتيجه آن  شوديم موجب کنار آمدن فرد با تحولات
کاهش درد )و جسمي  (رضایت از زندگي)پذیرندگي رواني 

بنابراین سالمندان (. 1998همكاران، لئو و )دي است (جسمي

در نتيجه مرور زندگي خود تجارب مثبت گذشته و 
کنند، احساس کنترل ي دروني خویش را کشف ميهاقدرت

کنند و همين امر منجر به و اعتماد به نفس بيشتري پيدا مي
در شود. بالا رفتن سطح رضایت از زندگي در آنها مي

گيري کرد که درمان مرور توان چنين نتيجهمجموع مي
زندگي در کاهش افسردگي و ارتقاي رضایت از زندگي 

شود اثربخشي است: بنابراین پيشنهاد مي مؤثرسالمندان 
درمان مرور زندگي بر ميزان افسردگي سالمندان ساکن 

هاي سالمندان جامعه بررسي و با نتایج تأثير درمان در خانه
ن مرور زندگي بر مقایسه گردد. همچنين اثربخشي درما

سالمندي مثل اختلال  دورهمسائل روي سایر مشكلات و 
استرس پس از سانحه، آشفتگي، اضطراب و استرس، 

و مشكلات حافظه بررسي  نفسعزترضایت از زندگي، 
طرح ( 1هاي پژوهش حاضر این بود که )شود. از محدودیت

( امكان اینكه 2اصلي درمان، یک طرح یک ساعته بود، )
کنترل و آزمایش با تعداد نفرات بيشتري تشكيل شود  گروه

ي بيشتر از یک ساعت از درمانگروه( 3وجود نداشت، )
سالمندان خارج بود و طولاني شدن آن باعث  حوصله

کاهش تعداد زیادي از افراد گروه شد. به دليل اجراي طرح 
نفر از افراد گروه  2درماني در دو ماه، مطالعه با ریزش 

نفر از گروه کنترل در اواخر طرح روبرو شد که  1 آزمایش و
 در بررسي نتایج تأثيرگذار بود.

 یگزارسپاس
دانند از کليه سالمندان نویسندگان مقاله بر خود لازم مي

شهر اردکان، ستاد اداره کل بهزیستي استان یزد و مرکز 
تحقيقات سالمندي شهر اردکان که در انجام این پژوهش 

 انجام دادند تشكر نمایند.همكاري لازم را 

 منابع
نسب، ن.، و مختاري، ف. ایلالي، ا.، تيرگري، ع. ا.، موسوي

بررسي کاربرد هنر مبتني بر مرور زندگي بر (. 1396)
دانشكده پرستاري و مامایي . افسردگي سالمندان يهانشانه

 .45-80، 12، نسيبه ساري

باورهاي مذهبي  نقش (.1384. )فراني، عبهرامي، ف.، و رمضاني
دروني و بيروني در سلامت روان و ميزان افسردگي 

 .42-47(، 1)6ي،بخشتوانن. سالمندا

(. اعتبار و 1386. )بياني، ع. ا.، کوچكي، م. ع.، و گودرزي، ح
فصلنامه (. SWLSروایي مقياس رضایت از زندگي )

 .259-265(، 11)3روانشناسان ایراني، 
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سه رضایت از زندگي، سازگاري (. مقای1396پورابراهيم، ق. )
ي در سالمندان ساکن منزل و سراي نيبخوشاجتماعي و 

 .219-228(، 3)3پيري، شناسي . فصلنامه روانسالمندان

اثربخشي درمان مرور زندگي بر (. 1394تصدیقي ثابت، د. )
هاي شهر بهزیستي ذهني و افسردگي زنان سالمند آسایشگاه

کارشناسي ارشد چاپ نشده(. دانشگاه  نامهانیپا) تهران
 تهران.

مشاوره وه يشاثربخشي دو سه یمقا(. 1385پورابراهيم، ت. )
فردي چند الگویي بر کاهش مشاوره گروهي معنادرماني با 

دکتري  نامهانیپا) تهران يهاشگاهیآساافسردگي سالمندان 
 یي، تهران.طباطباچاپ نشده(. دانشگاه علامه 

(. 1390زاده، ز. )حسيني، م.، رضایي، آ.، و کيخسروي بيگ
ي اجتماعي و رضایت از زندگي و افسردگي و مقایسه

پژوهشي -فصلنامه علميشادکامي در سالمندان زن و مرد. 
 .143-154(، 161)2شناسي زنان، جامعه

(. 1397آبادي، م.، رجبي، م. ج.، صف آراء، م.، و کوکبي، ر. )سلم
اثربخشي آموزش مرور زندگي بر رضایت از زندگي و 

 سالمندان خانه و سالمند مقيماحساس انسجام زنان ميانسال 
 .198-209(، 2)13سالمند، مجله . شهر قزوین

(. اثربخشي 1394دهقان، ك.، شریعتمدار، آ.، کلانتر هرمزي، آ. )
درمان مرور زندگي بر اضطراب مرگ و رضایت از زندگي 

فصلنامه فرهنگ مشاوره و د ساکن شهر تهران. زنان سالمن
 .17-39، 22، يدرمانروان

ي المللنيبسخنراني افتتاحيه اولين کنفرانس (. 1379) زنجاني، ح.
مقالات سالمندي. تهران: گروه  مجموعه .سالمندي در ایران

 بانوان نيكوکار، ص.ح.

صادق مقدم، ل.، دلشاد نوغایي، ع.، فرهادي، ا.، نظري، ش.، 
(. 1394) .زاده، م.، چوبان وفا، ف.، و نيازي ایوري، فعشقي

رضایت از زندگي سالمندان: نقش حمایت اجتماعي 
(، 6)22مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، . شدهادراك
1051-1043. 

 (.1396) ف. ،ولوئي قاضي .، وم ،قمي ، ا.،دميرچيصدري
 بهزیستي بر زندگي مرور گروهي درمان اثربخشي

 سالمندي مجله .سالمند زنان زندگي به اميد و شناختيروان
 .312-325 (،3)12 ایران،

(. 1395ساکي، ش.، و احمدي، ه. )نيا، م.، شریفيصفاري
زندگي بر وضعيت شناختي  اثربخشي فنون درمان مرور

، روانشناسي سلامت. مردان سالمند بازنشسته شهر تهران
20 ،26-14. 

اثربخشي درمان (. 1389کریمي، م.، اسماعيلي، م.، و آرین، خ. )
مجله . مرور زندگي بر کاهش شدت افسردگي زنان سالمند

 .41-45، 16 سالمندي ایران )سالمند(،

(. مقایسه 1393)منش، ص. کریمي، ط.، نوحي، ع.، و ایران
رضایت از زندگي در سالمندان مقيم منازل با سالمندان مقيم 

پرستاري سالمندان، سراي سالمندان شهر اصفهان. فصلنامه 
1(1 ،)54-43. 

(. رابطه 1394زاده، ز.، رضایي، آ.، و خالویي، ي. )کيخسروي بيگ
حمایت اجتماعي و رضایت از زندگي با شادکامي در 

فصلنامه سالمند، ساکن منازل شخصي شهر شيراز.  سالمندان
10(2 ،)178-172. 

زاده، آ.، صلواتي، م.، و کهاني، ي، پ.، ميراباللهفتحملكوتي، ك.، 
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