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  اثربخشي درمان مرور زندگي بر كاهش شدت افسردگي زنان سالمند
  )پژوهشيمقاله (

  
  3خديجه آرين ، سيده2، معصومه اسماعيلي1*مريم كريمي

  :چكيده
 هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثربخشي درمان مرور زندگي بر كاهش شدت افسردگي زنان سـالمند                  :هدف

  . يزد بود
.  مطالعات نيمه آزمايشي با طرح پيش آزمون ـ پس آزمون بـا گـروه كنتـرل بـود      پژوهش حاضر از:روش بررسي

از بين سه آسايـشگاه سـالمندان موجـود در    . جامعه آماري شامل سالمندان زن ساكن آسايشگاههاي استان يزد بود       
 آزمـون    سـوالي  15پس از اجراي فـرم      . استان يزد، آسايشگاه، فاطمه الزهراء تفت به صورت تصادفي انتخاب شد          

GDS1   يا بالاتر از اين آزمون گرفته بودند،        8 نفر از كساني كه نمره       16 نفر از سالمندان زن ساكن آسايشگاه        30 بر 
 جلسه  6براي گروه آزمايش    . جايگزين شدند ) نفر 8(و گروه كنترل    )  نفر 8(به طور تصادفي در دو گروه آزمايش        

يـك هفتـه پـس از اتمـام         .  طرح درماني پژوهش اجـرا شـد        هفته بر اساس   6گروه درماني مرور زندگي در طول       
 براي هر دو گروه اجرا شد و نتايج با آزمون تحليـل كوواريـانس               GDS-15جلسات درماني، پس آزمون افسردگي      

  .مورد بررسي قرار گرفت
 در اندازه  بيانگر تفاوت معني دار    )GDS-15(تحليل كوواريانس نتايج پيش آزمون و پس آزمون افسردگي،          : ها  يافته

  .ها بود شدت افسردگي گروه
اين درمان در مقايسه با  . روش درمان مرور زندگي بر كاهش شدت افسردگي زنان سالمند مؤثر است:گيري نتيجه

  .شود  و انجام اين درمان در مراكز سالمندي توصيه مي دهد درمانهاي سنّتي، نتيجة بهتري مي
   افسردگي ـ سالمند درمان مرور زندگي ـ شدت:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
ترين مسائل دوره سالمندي است كه در نتيجـه           افسردگي از عمده  

ــه آخــرين مرحلــه زنــدگي از قبيــل   عوامــل مختلــف مربــوط ب
بيماريهاي مزمن، از دست دادن دوستان و عزيـزان و نـاتواني در             
انجام فعاليتهاي مورد علاقه فرد، بسياري از سـالمندان را درگيـر            

افراد سالمند در نتيجة ضـعف بينـايي، شـنوايي و ديگـر             . كند  مي
تغييرات جسماني، همچنين فشارهاي بيروني؛ نظيـر محـدوديت         

كنند كنترل خويش را بر زندگي از دست          منابع مالي، احساس مي   
اين قبيل مسائل و مشكلات، منجر بـه ايجـاد هيجانـات            . اند  داده

اجتمـاعي و  منفي مثل غم، اضطراب، عزت نفس پـايين، انـزواي           
شود و افسردگي، بزرگتـرين       يأس و دلمردگي در فرد سالمند مي      

مشكل رواني و پيامد جدي و خطرناك اين گونه عواطف اسـت            
)1.(  

مرور زندگي، نقشي طولاني مدت هر چند نـه هميـشگي در            
اصـطلاح مـرور    ) 1963(بـاتلر ). 2(روان درماني سـالمندان دارد      

باتلر مرور زندگي ). 3(ائه كرد زندگي را در مقالة تاريخي خود ار      

داند كه طي آن فرد تجربيات        را كنش طبيعي و فرآيند عمومي مي      
كنـد، آن را مـورد        خواند، بـه آن فكـر مـي         گذشته خود را فرا مي    

دهد و با هدف دستيابي به خودشناسي بيـشتر در          ارزيابي قرار مي  
ظ جنبه درماني مرور زندگي از اين لحـا       ). 4(رود  عمق آن فرو مي   

است كه زنده شدن اين تجارب و تعارضات، باعث ارزيابي مجدد،           
  ).5(شود حل آنها و در نتيجه انسجام و يكپارچگي شخصيت مي

ريشة مرور زندگي به نظرية رشدي اريكسون، جايي كـه در           
ي كپارچه سـازي دسـت يابـد          كند به   مرحلة هشتم، فرد سعي مي    

شـود     تجربـه مـي    مرحلة نهايي كه در سن پيـري      ). 6(برمي گردد 
تعارض رواني ايـن دوره، انـسجام       . مرحلة يكپارچه سازي است   

من در برابر نااميـدي اسـت كـه كنارآمـدن بـا زنـدگي را شـامل                  
يابنـد، از     ي كپارچـه سـازي دسـت مـي          افـرادي كـه بـه     . شود  مي

). 7(كننـد     دستاوردهاي خود احساس كامل بودن و رضايت مـي        
ي گذشـته، از طريـق مـرور        احساس انسجام بر اثر نگاه به زنـدگ       

  ).8(آيد  زندگي به دست مي

  كارشناس ارشد مشاوره خانواده -1
  :پست الكترونيك نويسنده مسئول

Maryam_karimi79@yahoo.com
 دكتراي مـشاوره، اسـتاديار دانـشگاه علامـه-2

 طباطبايي 
 دكتراي روانشناسي، استاديار دانشگاه علامـه-3

 طباطبايي 
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تواند به فـرد سـالمند        بر اساس نظريه اريكسون مرور زندگي مي      
  ). 9(در پذيرش چرخه زندگي منحصر به فرد خود كمك كند 

بـا ارائـة چـارچوبي بـراي انجـام ايـن وظيفـة              ) 1974(باتلر
تر سـاخته، شـكل درمـاني بـه آن بخـشيد              رشدي، آن را هدفمند   

كارايي درمان مرور زنـدگي در درمـان افـسردگي روشـن            ). 10(
منطق درمان مرور زنـدگي ايـن اسـت كـه فـرد             ). 11(شده است 

ــشرونده برّرســي ســختي   ــد پي ــر يــك فراين ــسرده درگي ــا و  اف ه
هاي زندگي خويش شود و از افسردگي و نشخوار فكـري             سستي

  ).12(دايمي رهايي يابد
 نتيجة استفاده از ايـن     كاهش افسردگي را در   ) 1986(پارسونز

درمان بر روي سالمدان گزارش كرده و پذيرش زندگي شخـصي          
بـوده  ) 1989 (1و افزايش عزت نفس نتيجـة تحقيقـات بـوردون         

گـزارش كردنـد كـه در       ) 1998(هايـت و همكـاران      ). 13(است
مقايسه با بازديدهاي دوستانه، درمان مرور زندگي، نـه تنهـا بـين             

ندي در كاهش افسردگي مـؤثر اسـت        هاي سالم   ساكنان آسايشگاه 
ها، تـا سـه سـال ادامـه           ؛ بلكه اثر آن در بعضي از آسايشگاه       )14(

  ).15(داشته است 
، بـا   مـرور زنـدگي   بيان كردنـد كـه      ) 16( و همكاران    2بيچام

ها باعث شد كساني كه       ايجاد حس كنترل در سالمندان آسايشگاه     
. ش يابـد   آنهـا كـاه     افسردگي شديدتري داشتند، شدت افسردگي    

)14 ،17.(  
يك مطالعه بر روي سالمنداني كه افسردگي متوسط يا شديد          

 6 در طول مـدت كوتـاه        مرور زندگي دهد كه     داشتند گزارش مي  
محقّقان اشـاره   . هاي افسردگي را بهبود بخشيده است       هفته، نشانه 

هـاي قـديمي      كنند درمان مـرور زنـدگي سـريعتر از مـصاحبه            مي
زيـرا درمـانجو بـر محتـواي خـاطرات         دهـد؛     كلينيكي نتيجه مـي   

ي ادگيري مهارت جديـدي       شخصي خود آگاهي دارد و نيازي به      
  ).18(ندارد

، اثر بخـشي درمـان مـرور    )19( و همكاران3اسميتمستل ـ  
زندگي توسط كارمندان خانة سالمندان بر زنان افسردة سـاكن را           

 40 جلـسة  1 هفتـه، هـر هفتـه      6اين مداخله طـي     .بررسي كردند 
 سـاله و بـالاتر      65اي توسط كارمندان بر روي زنان افسردة          دقيقه

مقايسه نتايج بيانگر كاهش معنادار افـسردگي در ايـن          . انجام شد 
تواننـد    محققـان اشـاره كردنـد كـه كاركنـان نيـز مـي             . گروه بود 

شـود    مداخلات رواني اجتماعي كه منجر به كاهش افسردگي مي        
  .را ارائه دهند
اي تلـخ و نـاگوار    كرد هرگاه حادثهپيشنهاد  ) 1986 (4راچمن

دهد، افراد بايد در همان زمان و يا بعداً در طول زنـدگي         روي مي 

بندي آن رويداد اقدام كنند؛ اما به لحاظ ماهيت           به ارزيابي و جمع   
تلخ و بار عاطفي ناراحت كننـدة ايـن حـوادث، اغلـب افـراد از                

توان آن را     ميكنند كه     تلفيق و يكپارچه ساختن آنها خودداري مي      
درمان مرور زنـدگي موضـوعاتي را   ). 20(بازداري شناختي ناميد   
دهد كـه بـه دليـل تعارضـات حـل نـشده،               مورد خطاب قرار مي   

شود و مراجع     بررسي آنها باعث رنجش، تنفر و احساس گناه مي        
 ).4(در مرور آنها به تنهايي مشكل دارد

نها زمـاني   معتقدند كه مرور زندگي ت    ) 1974( و باتلر  5لوييس
. موفقيت آميز خواهد بود كه فرد بتواند اين تعارضات را حل كند         

هدف از درمان مرور زندگي اين است كه به مراجع كمـك شـود        
تا از بـازداري شـناختي كـم كنـد و افكـار مـزاحم، ناخواسـته و               
عواطف مربوط به حوادث منفي گذشته را مورد پردازش عاطفي          

  ).20(قرار دهد
براي درمان مرور زندگي ذكر     ) 1963(اتلرهدف ديگري كه ب   

كند، ايجاد موقعيتي است كه طي آن مشاور و مراجـع بتواننـد               مي
تري را براي تجارب گذشته و حال         معاني جديدتر و ساختاريافته   

بندي موفقيت آميز تجارب      مراجع خلق كنند و به مراجع در جمع       
  ).4(زندگي اش كمك شود

دهد كه با     ن اين فرصت را مي    فرايند مرور زندگي به سالمندا    
در نظر گرفتن موفقيتهاي خودشان به حل تعارضـات طـولاني و            
قــديمي خــود بپردازنــد و باعــث تــسكين و آرامــش نااميــدي و 

  ). 7(افسردگي شوند كه اغلب با سالخوردگي همراه است
هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمـان مـرور          

ان و در نتيجه پيـشنهاد      زندگي بر كاهش شدت افسردگي سالمند     
اي علمي و كاربردي، و متناسـب بـا ويژگيهـاي             روشهاي مشاوره 

سالمندان است كه براي متخصصان بهداشت روان سالمندان قابل         
  .استفاده باشد

  

  روش بررسي
پژوهش حاضر نيمه آزمايشي با طـرح پـيش آزمـون ـ پـس      

 سـالمند   جامعه آماري شامل كليه زنان    . آزمون با گروه كنترل بود    
از ميـان سـه آسايـشگاه       . هاي يزد بود    افسرده ساكن در آسايشگاه   

سالمندان موجود در استان يزد، سراي سـالمندان فاطمـه الزهـراء           
 سـوالي   15تفت به صورت تصادفي انتخـاب و بـا اجـراي فـرم              

ي عنـي      بر روي زنان سالمند ساكن؛ افـراد افـسرده         GDSآزمون  
از . لاتر داشتند، مـشخص شـدند      و با  8افرادي كه در آزمون نمرة      

 نفر به صورت تصادفي در دو گروه آزمـايش و           16بين اين افراد    
  جايگزين شدند و جلسات گروه درمـاني       ) نفر8هر گروه   (كنترل  

  
1- Bordon, W. 2- Beecham, M. 3- Mastel- Smith. B.       4- Rachman, S.   5- Lewis, M.
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براي گروه آزمايش بر اساس فرايند درمان مرور زندگي هايت و           
براي مشخص شـدن شـدت افـسردگي از         . اجرا شد ) 21(وبستر  

 توسـط   GDS. استفاده شـد  ) 1GDS( ي سالمندان مقياس افسردگ 
در سـال   .  براي ارزيابي افسردگي سالمندان ساخته شـد       2يساويج

و % 90 سوالي آن سـاخته شـد كـه ويژگـي            15 فرم كوتاه    1986
بــراي تــشخيص افــسردگي بيمــاران بيمارســتان % 80حــساسيت 

) 1385(اين آزمون توسط توسط ملكوتي و همكاران      ). 22(داشت
تنـصيف  ) 9/0(آلفـا كرونبـاخ   . نجاريـابي شـده اسـت     در ايران ه  

 8نقطـه بـرش     . بدست آمد ) 58/0( باز آزمون    -و آزمون ) 89/0(
.  بدسـت آمـد    84/0و ويژگـي    % 90براي اين فرم بـا حـساسيت        

)23.(  
اين آزمون در تحقيقات مختلفي در داخل و خارج از كـشور            

اده مورد استفاده قـرار گرفتـه اسـت و اعتبـار بـالايي را نـشان د                
مدل درماني هايت و وبـستر كـه در آن سـاختار،         ). 23،  24(است

ارزيابي، جامعيت و فرديت مورد توجه قرارگرفته، به مـرور كـل            
 سـاعته بـه صـورت هفتگـي         1 جلـسة  6چرخة زنـدگي فـرد در       

ي اول بر دوران كودكي، خانه و خانوادة فرد           دو جلسه . پردازد  مي
اني، جواني و بزرگـسالي     دو جلسة بعدي بر نوجو    . كند  تمركز مي 

. پـردازد   بندي مـي    كند و دو جلسة آخر به خلاصه و جمع          كار مي 
رود  شود كه انتظار مي بندي زماني انجام مي  فرايند خلاصه و جمع   

عمل يكپارچه سازي عملأ روي دهد، ولي رعايت ترتيب زمـاني           
ضـروري اسـت كـه      . حوادث از كودكي تا حال ضروري نيـست       

 .كسون را مورد پوشش قرار دهدهمة مراحل رشدي اري
يــك هفتــه پــس از اتمــام جلــسات گــروه درمــاني، هــر دو 

ميانگين نمرات پيش آزمون و .  را تكميل كردند   (GDS-15)گروه
پس آزمون دو گروه با استفاده از روش تحليل كوواريانس مـورد            

  .بررسي قرار گرفت
  

  ها يافته
 تـا   65 سالمندان شركت كننده در پژوهش حاضـر، در رده سـني          

هـاي     سـال در گـروه     69 سـال و     70 سال، با ميـانگين سـني        80
 اين متغير   تأثيرتفاوت ناچيز سني نشانگر عدم      (آزمايش و كنترل    

  .سواد بودند قرار داشتند وهمه آنها بي)بر نتايج استنباطي است
  

  هامتغير سن به تفكيك گروه: 1جدول
  گروه كنترل  گروه آزمايش  

  13/69  71/70  ميانگين افسردگي
  64/2  95/4  انحراف معيار

  

 در پيش آزمون به     57/10ميانگين افسردگي گروه آزمايش از      
 در پيش آزمـون بـه   13/11 و ميانگين افسردگي گروه كنترل از       5

  . در پس آزمون تغيير كرده است63/10
  

  هانمرات افسردگي در پيش آزمون و پس آزمون گروه: 2جدول 
  گروه كنترل  گروه آزمايش  

  13/11  57/10  پيش آزمون
  63/10  5  پس آزمون

  
آزمون معناداري تفـاوت ميـانگين شـدت افـسردگي قبـل از        

نـشان داد كـه در سـطح        ) =46/0t(انجام مـداخلات در دوگـروه     
دو گـروه در     اين تفاوت معني دار نيست، بنـابراين         05/0خطاي  

مرحلة پيش آزمـون شـرايط مـشابهي از نظـر شـدت افـسردگي               
  .اندداشته
در » لـوين «هـا بـا اسـتفاده از آزمـون          ست همگني واريانس  ت

دهد واريانس دو گروه در شدت      آمده است، و نشان مي     3جدول  
 . افسردگي پس از اجراي مداخلات برابر نيست

  
آزمون همگني واريانس پس آزمون افسردگي بين دو : 3جدول 

  گروه كنترل و آزمايش
 Fي آماره

درجه آزادي 
 صورت

درجه آزادي 
 p خرجم

311/0 1 14 586/0 
  

  تحليل كواريانس پس آزمون افسردگي: 4جدول 
منبع 
 تغييرات

مجموع 
 مربعات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مربعات

ي آماره
 Fآزمون 

p-مقدار  

عرض از 
 مبدأ

31/33 1 31/33 44/2 142/0 

پيش 
 آزمون

244/0 1 244/0 02/0 896/0 

 010/0 02/9 26/123 1 26/123گروهبندي
   66/13 13 63/177 طاخ

دهد اجراي مـداخلات در سـطح       تحليل كواريانس نشان مي   
 بر كاهش شدت افـسردگي بـه صـورت معنـاداري            05/0خطاي  

  . مؤثر بوده است
  

 بحث 
هاي پژوهش حاضر نشان دادند درمان مرور زنـدگي در            يافته

ي باعث كـاهش معنـادار شـدت افـسردگي          مرحلة يكپارچه ساز  
نتايج تحقيق بـا نتـايج بدسـت آمـده از           . ده است زنان سالمند ش  

1- Geriatric Depression Scale  2- Yesavage, J. A. 
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، هايـــت و )16(، بيچـــام و همكـــاران)25( 2 و نهـــرك1تفـــت
كــه كــاهش افــسردگي در ســالمندان ســاكن ) 15، 14(همكــاران
  . اند هماهنگ است ها را گزارش كرده آسايشگاه
ن همسو بـا مطالعـة مـروري        ي پژوهش حاضر، همچني     نتيجه

 7 مـرور زنـدگي فقـط        100است كـه در آن از بـين         ) 17(هايت
  .اند هاي منفي همراه بوده درصد با خروجي

 هفته و براساس طرح هايت      6پژوهش حاضر در طول مدت      
؛ )18(و وبستر انجـام شـد و نتـايج آن بـا تحقيـق وات و كپليـز                 

هاي افسردگي   كه بهبودي نشانه  ) 19( اسميت و همكاران     -مستل
با افسردگي  (اي در سالمندان       هفته 6در اثر درمان با مرور زندگي       

كوتاه بـودن طـول     . را نشان داد، همخوان است    ) متوسط يا شديد  
دوره درمان و اثربخشي قابل توجه آن ازجمله نتايج منحـصر بـه             

ي عمر از تولد تا بـه         توجه به گستره  . فرد اين شيوه درماني است    
كه ) ساعت1( خاطرات و نيز طول جلسات درمان      حال و ارزيابي  

به دليل شرايط خاص فيزيكي افراد سالمند در نظر گرفته شده از            
  .نكات مهم موفقيت اين روش درماني است

همخواني نتايج پژوهش در كاهش شدت افسردگي سـالمندان         
، فريزر و همكـاران     )26(، پارسونز )13(با تحقيقات ارلن و همكاران    

كه اثـر   ) 28(، ريلاند و ركوود   )18(، وات وكپليز  )24(، ويلسون )27(
بخشي درمان مرور زندگي در سالمندان را گزارش داده اند؛ فـرض            

را كه مرور زندگي را يك نوع روان درمـاني تعـديل            ) 4(اوليه باتلر   
  . كند داند، تأييد مي شده مخصوص سالمندان مي

  

  گيري نتيجه
ن دورة زنـدگي    درمان مرور زندگي به منحصر بـه فـرد بـود          

مراجع در اين درمان از محتـواي فراينـد         . كند  سالمندان توجه مي  
ي ادگيـري     زندگي خويش بـه خـوبي آگـاهي دارد و نيـازي بـه             

همچنين دعوت از سالمندان بـراي بحـث       . مهارت جديدي ندارد  

ي تجارب زندگي گذشتة آنها فعاليتي جذاب و خوشـايند            درباره
ز نكات مثبت زنـدگي و قـوت        است و زمانيكه با كمك مشاور ا      

يابنـد افـسردگي آنهـا رو بـه بهبـودي           دروني خويش آگاهي مـي    
  .رود مي

افراد . پژوهش حاضر بر سالمندان ساكن آسايشگاه انجام شد       
سالمند در اين مؤسسات، هيچ گونه استقلالي ندارند و براي اخذ           

اي كـه در آن   تصميمات پزشكي و كنترل نسبت به محيط موسسه    
لكن مرور زندگي بـه افـراد       . كنند، حق انتخابي ندارند     زندگي مي 

دهـد كـه احـساس كنتـرل نـسبت بـه داسـتان                اين فرصت را مي   
اين حس كنترل، منجـر بـه افـزايش         . زندگي خويش داشته باشند   

لـذا بكـارگيري ايـن    . شود عزت نفس و كاهش افسردگي آنها مي  
كـه ايـن    با توجه به اين   . شود  درمان در مراكز سالمندي توصيه مي     

شـود    درمان براي اولين بـار در ايـران انجـام شـد، پيـشنهاد مـي               
طرحهاي مختلف درمان مرور زندگي بـر اسـاس جامعـه ايرانـي             
هنجار شود و جهت معرفي و آموزش شيوه انجام اين درمان بـه             
. كاركنــان مــرتبط بــا ســالمندان و خــانواده ســالمند اقــدام شــود

ر زمينه درمان مـرور     همچنين ضرورت انجام پژوهشهاي بيشتر د     
زندگي بر روي متغيرهاي گوناكون روانشناختي و در گروههـاي          

  . شود مختلف سني احساس مي
  

  تشكر و قدرداني
پژوهش حاضـر بـا حمايتهـاي ارزشـمند مـسئولان محتـرم             
سازمان بهزيستي يزد، همكاري پرسـنل محتـرم خانـه سـالمندان            

 آقـاي دكتـر    هاي راهگشاي جنـاب     فاطمه الزهراء تفت، راهنمايي   
. تقي پورابراهيم و همراهي سالمندان مشاركت كننده، انجـام شـد      

از تمامي اين عزيزان تشكر و قدرداني نموده، براي ايشان آرزوي           
  .سلامتي و سعادت داريم

1- Taft   2- Nehrke
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