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دهيچک
و است يافسردگن سالمندانيدر بيشکپزن نوع اختلال روانيترعيشا
است که يشتر از افراديبيم مراکز سالمندين سالمندان مقيزان آن در بيم

يروانشناختيامداخلهيپردازخاطره. کننديميزندگبا خانوادهدر جامعه
اساس چارچوب برودر سالمندان يکاهش علائم افسردگياست برا

هدف . مورد اشاره قرار گرفته استيدازپراز خاطرهيانواع مختلفينظر
در يو ابزاريانسجاميپردازخاطرهيسودمنديپژوهش حاضر بررس

، يشين پژوهش از نوع آزمايا.سالمندان بوديافسردگيهاکاهش نشانه
ن يايهايندموآز. با گروه کنترل بودآزمونپس-آزمونشيطرح پ
انسالمنديهاشگاهيسام آيسال سن مق۶۰سالمند با حداقل ۳۰پژوهش

به سه يساده انتخاب شدند و به طور تصادفيبود که به روش تصادف
گروه کنترلو)يو ابزاريانسجاميپردازخاطره(يشيگروه، دو گروه آزما

مدت و کوتاهيمداخلات به شکل. م شدنديتقس) يبحث مسائل اجتماع(
يصورت هفتگه بود که بياقهيدق۹۰هر گروه شامل شش جلسه يبرا

يت روانيوضعنه مختصرياطلاعات آزمون معايآورابزار جمع. برگزار شد
MMSE)( سالمندان يافسردگپرسشنامهو)GDS (هبهاداده.بود

ها نشان داد که ليتحل.ل قرار گرفتنديانس مورد تحليل واريتحلروش
يهادر کاهش نشانهيمعنادارياثربخشيانسجاميپردازروش خاطره

ن روشيبيداريتفاوت معن. ته استاشسالمند دافراد يافسردگ
يبراها افتهيبا توجه به .شدنمشاهدهگروه کنترلو يابزاريپردازخاطره

از يگر درمانيديهادر کنار روشاندر سالمنديکاهش علائم افسردگ
.استفاده شوديانسجاميپردازخاطرهيهاروش

، يجامانسيپردازخاطرهسالمندان،،يافسردگ:يکليديهاواژه
يابزاريپردازخاطره
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دانشگاه پيام نوريعضو هيات علم٢
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Abstract
Depression is a common symptom in many older
adults.The degree  of depression is higher between older
adults living  in sanitarium than older adults who live in
the society. Reminiscence therapy is a psychological
intervention which is specifically designed to address the
issues of particular relevance to older adults such as
depression. The aim of this study was to examine the
therapeutic effectiveness of integrative and instrumental
type of reminiscence for the treatment of depression in
institutionalized older adults women in Kermanshah.
This study was experimental with a pretest -posttest
control group design. Institutionalized  older adult’s with
mild, moderate to sever symptom constituted the sample.
They were randomly assigned into three groups
containing two experimental (instrumental and
integrative reminiscence) and one  control group(active
social group).The intervention were implemented in a
short –time group format. Each group was consisted of
six sessions . Each session was held 90 minutes weekly.
The instrument for collecting  the data was Geriatric
Depression Scale (GDP) and Mini Mental State
Examination (MMSE). The data was analyzed through
Analysis of variance. Analysis of data showed that
integrative reminiscence therapy led to significant
reduction in symptoms of depression. There was no
significant difference between instrumental
reminiscence therapy group and control group. Based on
the findings of this study, it can be concluded that
integrative therapy reminiscence can be applied along
with current therapies.
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مقدمه
ن نوع اختلال است و يترستردهن و گيترعيشايدوره سالمنديزشکن اختلالات روانپيدر بيافسردگ

از پژوهشگران وياريبستوسط يافسردگ. )۱۳۸۹،و همکارانيصادق(کمتر مورد توجه قرار گرفته است
ت يزالاکو؛١۲۰۰۰زيليپوات و ک(شده استيسالمندان معرفيمشکل رواننيترعيدرمانگران به عنوان شا

رات خاص ييل تغين اختلال در سالمندان به دليص و درمان ايتشخ).۲۰۰۹، ٣جريبالم؛۲۰۰۶، ٢نسيو است
که سالمندان دچار آن يو اجتماعي، رشديشناختستيرات زييان تغياز م. ز استيبرانگچالشيريند پيفرآ

هستند يجاد افسردگيايوجود دارند که از جمله عوامل خطر براييهادن و فقداندااز دست،شونديم
.شتر استيسالمندان بينگهداريهان مشکل در سالمندان ساکن در مکانيا). ٤،۱۹۹۷تايآمد و تاکش(

۱۸تا ۱۲. درصد است۸۰سالمندان حدود يم مراکز نگهداريدر سالمندان مقيوقوع اختلالات روانپزشک
، تليل-جونز و بک(کنند يربه مجرا تيافسردگيصيشختيهان مراکز نشانهيصد از سالمندان ادر

۲۰۰۲٥(.
يشود، عمدتاً دارو درمانيکار برده مه سالمندان بيدرمان افسردگيکه براياوهيشعموماًامروزه 

را کاهش يافسردگخاصيهاتواند نشانهين درمان ميرند که ايپذيچند که پژوهشگران مهر.است
يهاواکنشيضد افسردگيداروها. کننديرائه مايليبسنده نبودن آن دلايبراناما متخصصا؛دهد

که منحصراً تحت ين کسانيعلاوه بر ا. کننديجاد مياياو هاضمهي، عصبي، عروقينامناسب قلب
محافظت فرد در يبرايدرمانرا که در مداخلات روانيسازشيهااند مهارتقرار گرفتهييدرمان دارو

).۲۰۰۰،زيليوات و کپ(رنديگياد نميوند را شيارائه ميوع دوباره افسردگوقمقابل 
،نهيشيپوردارد که مريممقاله اظهار۲۶حدود يبعد از مرور و بررس)۲۰۰۶(نس يت و استيزالاکو

ن يا.سالمندان نشان داده استيردگدر درمان افسيچهار نوع درمان روانشناختيت و پشتوانه را برايحما
٦يپردازمختصر و درمان خاطرهيياي، درمان پويفردني، درمان بيرفتار- يدرمانشناخت: ها شاملدرمان

.است
يورو تئاشاره کرديپردازهخاطريمثبت و تطابقيهاجنبهاست که به ين کسياول)۱۹۶۳(ر لبات

را يپردازاو خاطره. کار گرفته بيدرمانيبه عنوان روشيپردازطرهخايمعرفيکسون را براياريرشد
حل تعارضات گذشته و ياوقات حتيکردن، مرور کردن و بعضنيسنگ-گذشته، سبکيادآورييدر معن
يپردازخاطره.)۱۹۹۱(٧نگووات و). ۲۰۰۵، جريبولمنقلبه (رد يگيدر نظر ميتعادل در زندگيبرقرار
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مربوط به حوادث که به يخاطراتوه گذشته دورمربوط بيخاطرات شخص":اندهف کرديگونه تعرنيرا ا
کنندههشاهدمک يک شخص فعال و هم يهم ،ياند و شخص راوماندهيدر ذهن باقيمدت طولان

ات گذشته يآن فرد تجربيداند که طيميند عموميفرآيعيرا کنش طبيمرور زندگ) ۱۹۶۳(باتلر ".است
يبه خودشناسيابيو با هدف دستدهديقرار ميابيکند، آن را مورد ارزيخواند، به آن فکر ميخود را فرا م

.روديشتر در عمق آن فرو ميب
يابين تجارب و تعارضات، باعث ارزيشدن ااست که زندهن لحاظياز ايمرور زندگيجنبه درمان
به يشه مرور زندگير). ۱۹۷۴،باتلر(گردديت ميشخصيکپارچگيجه انسجام و يها و در نتمجدد، حل آن

،ابديدست يسازکپارچهيکند به يميکه در مرحله هشتم، فرد سعيکسون، جائياريرشده ينظر
ن يايتعارض روان. استيسازکپارچهيشود، مرحله يمتجربه يريکه در سن پييمرحله نها. گردديبرم

که به يافراد. شوديرا شامل مين با زندگر آمداست که کنايديدوره انسجام من در برابر ناام
احساس انسجام . کننديت ميبودن و رضاخود احساس کامليابند، از دستاوردهاييدست ميسازکپارچهي

).۱۳۸۹،و همکارانيميکر(د يآيبه دست ميق مرور زندگيگذشته، از طريبر اثر نگاه به زندگ
يدرماند روانياز انواع مفيکيوکنديق ميبه گذشته تشوو تجريادآوريرا به افراد،يپردازخاطره

ند و ناز گذشته به حال بزيتواند به سالمندان کمک کند تا پليميکرد درمانين رويا. سالمندان استيبرا
شد، يميبه گذشته تلقفراربه عنوان يزمانيپردازخاطره. دشان وارد کننديجاويرا به هستيشور زندگ

يکپارچگيدر بهبود ين راهبرد درمانين روش سودمندتريدهد که اکنون اين موضوع نشان ميااتياما ادب
).۱۳۸۲،يو کوريکور(استانسالمنديروان

از يدر سالمندان مورد توجه بود نه نوع خاصيصورت آزاد و ارتجاله بيپردازدر گام اول خاطره
ه و يش. رفته استينه انجام پذين زميدر اياديزياهو پژوهشکه امروز مورد توجه استيپردازخاطره
يهادر پژوهش) ۲۰۱۰(و وانگ ) ۲۰۰۹(و يو آفونسو و بون) ۲۰۰۵(٢و همکارانجري، بالم)۲۰۰۳(١وانگ

ج نشان داد که ينتا.سالمندان پرداختنديدر کاهش علائم افسردگيپردازخاطرهياثربخشيخود به بررس
.ثر بوده استؤميم افسردگدر کاهش علائيپردازخاطره

ياثربخشرانيدر ا، )۱۳۸۹(و همکاران يميو کر)۱۳۸۱(يمدمحو ) ۱۳۷۹(يصد هزار نفر
زنان تيجمعيبر روگرپژوهشسههر . کردنديرا بررسيافسردگيهابر کاهش نشانهييگوخاطره

فاقد ،پژوهش حاضرسه.در افراد بوده استيت از کاهش افسردگيج حکاياند و نتاکردهسالمند کار
مورد يافسردگيهاو نشانهيدرمانيهالفهؤکننده ارتباط مهيبودند که توجيمشخصينظررچوب چا
.باشدينميقات داخليتحقن مشکل مختصيچند که ادف باشد، هره
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؛ثر استؤن مسالمندايبر کاهش افسردگيپردازدهد که خاطرهينشان مياديزيهاچند پژوهشهر
ن يمحققان در ابيشترباًيکه امروز، تقريابه گونه،پژوهشگران باز نموده استيروفراييهاچالشيول
.چند بعد استيدارااست کهيبلکه مفهومباشد، يواحد نميمفهوميپردازاند که خاطرهرفتهينه پذيزم
در کاهش يپردازاطرهند که خاهاز مطالعات نشان داديميد که ننکنياشاره م) ۲۰۰۳(ه و وانگ يش

.کارآمد بوده استيافسردگ
جه گرفت کهيل خود نتيقرار داد و از تحليمطالعه مختلف را مورد بررس۱۵،)۲۰۰۷(١نيچ
گزارش يو،گرياز طرف د. استسالمندان داشته يبر شادکاميدارر سودمند معنايتأثيپردازخاطره

انجام شده، يهاپژوهشيهاشده، کم بودن نمونهانجاميهاپژوهشمحدودکند که با توجه به تعداديم
.ن حاصل کرديقييپردازر خاطرهيتوان نسبت به تأثينم،ورنثو اثر هايريسوگ

دانند يت مين واقعيرا در اقاتيج تحقيت در نتايو عدم قطعيل ناهماهنگيدل) ۱۹۹۱(ونگ وات و 
دارد و در يت درمانياز آن خاصيابعاد محدوداست و تنها يعدبچنديادهيپديپردازخاطرهکه

ند ينمايميها معرفکه آنيپردازخاطرهنوع ۶که از يابه گونه،سالمندان کمک رسان هستنديسازگار
که اهداف يدر حال.داننديميارزش درمانيرا دارا٣يو ابزار٢يانسجاميپردازدو نوع خاطره

جانات گذشته است که توسط خود فرد ير و هيافته از تعابيو ساختار مجدديابيارزيانسجاميپردازخاطره
موفق فرد در ياز سازگاريفراهم آوردن شواهديبرا،هااز خاطرهيابزاريپردازخاطرهدر شود، يان ميب

يهارند که گونهيگيجه ميو نتشوديسازگارانه مناسب استفاده ميراهبردهاييشناساو گذشته يزندگ
به ،يبه طور کليپردازده خاطرهيهستند که ارزش و فوائد سازگارانه دارند نه خود پديپردازطرهخاص خا

يبر رويفاقد اثر درمان٤يسواسويپردازمانند خاطرهيپردازاز انواع خاطرهيبعضيکه حتياگونه
.دبه همراه داريبياثر تخريو با حتاستيافسردگ

وهيد و دو شيق گرديتلفيپردازرهخاطيتئوربايافسردگيشناختيهاهيخلاء، نظرنيبه ادر پاسخ
مداخله که در قالب يهاوهين شيا. ساخته شديو ابزاريانسجاميهايپردازاستاندارد از خاطرهيمداخله

يپردازکه در مداخلات خاطرهيديکليدرمانيهان بار مؤلفهياولياند، براارائه شدهيک برنامه درماني
يدر کاربرد افسردگيپردازاز درمان خاطرهينظرن مدل يسازند و اوليمند را مشخصينمايعمل م

يپردازخاطرهيکارآمداهنگباکرد ين رويها با اج پژوهشينتا).۲۰۰۰،زيليوات و کپ(باشديسالمندان م
.اندگرفتهسالمندان مورد اشاره قراريدر کاهش افسردگيو ابزاريانسجام
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و ) ۲۰۰۹(جر و همکاران ي، بالم)۲۰۰۹(و همکارن ١، شلمن)۲۰۰۰(زيپليوات و کيهاج پژوهشينتا
کاهش يبر روياثر مثبتيو ابزاريانسجاميپرداز، نشان داد که خاطره)۲۰۱۰(و همکاران ٢وسترهاف

يهاا درمانيه آمواجه است کتالاؤن سيپژوهش حاضر با ا،نيبنابرا.در سالمندان دارديعلائم افسردگ
يمستقر در سراسالمندانيافسردگياهم و نشانهيدر کاهش علايابزارويانسجاميخاطره پرداز
ج فرهنگ يبه تدرجامعه مورد پژوهش در وه متفاوت است؟ ين دو شياياثرگذارايثر است؟ آؤسالمندان م

متفاوت حاکم بر يط فرهنگيشرا،گريدياز سو.رديگيسالمندان شکل مين سالمندان به سراسپرد
،هادر نگرشيکه از سوئنآنان نگرش و رفتار نسبت بهيتضاد بن، يبنابرا.وجود داردرانيپهنگرش ب

يتيسالمندان چندان حساسيبه سرانکه در سپردن آنايند در حالينمايمران را بزرگ خاندان تصوريپ
تر قيدقيدهد تا بتوان با شناختيد قرار ميکد تأشتر موريضرورت انجام پژوهش حاضر را ب،داروجود ند

روبرو خواهد يرينده با بحران پيآدههکه در يام را در جامعهين قشر عظيايمتو سلايبهداشت روان
.دين نمايبهتر تأم،شد

. آزمون با گروه کنترل بودپس_نزموآشيبا طرح پيشين مطالعه از نوع آزمايا:پژوهشروش
.م شدنديتقسدر سه گروهيبه گونه تصادفوانتخاب)مردزن و(ينفر آزمودن۳۰ش ن پژوهيدر ا

ن شدند يگزيجاهاکسان در گروهيبه طور )ديف، متوسط و شديخف(ياساس شدت افسردگبرها يزمودنآ
ن يين پژوهش تعيايهدف اصل.دنديم گرديتقسو کنترل يشيها به آزماگروهيصورت تصادفه بسپسو

سالمندان يسالمندان ساکن در سرايبر کاهش افسردگيو ابزاريانسجاميپردازر درمان خاطرهيتأث
.شهر کرمانشاه بود

يگريو ديانسجاميپردازخاطرهدر معرض مداخلهيکي،يشيدو گروه آزمايپژوهش دارا،نيبنابرا
که ياعممسائل اجتقرار گرفت و گروه کنترل در معرض بحثيابزاريپردازمداخله خاطرهتحت

ل ين دليبه ا) يل اجتماعيبحث مسا(گروه کنترل .داشتقرار نداشت،يازپردبه خاطرهيه ارتباطگونچيه
يهارا که در گروه) ٤يت اجتماعيو حما٣تيمانند عموم(مشابه ياز عوامل گروهياريانتخاب شد که بس

ر داشته يتأثيبر افسردگيپردازخاطرهياهدرمانيريکارگه دهد و ممکن است بدون بيرخ ميشيآزما
.ها بازشناخته شوندگروهيو اختصاصيکند اثر عموميدر واقع گروه کنترل کمک م. در خود دارد،باشند

ه سالمندان حداقل بياقامت در سرا:ورود عبارت بودند ازيهاملاک.طرحدروروديارهايمع
عدم ،سالمندانينامه افسردگدر پرسش۵مره حداقل کسب ن،سال سن۶۰داشتن حداقل ، ماه۶مدت 

ات در استفاده از و در صورت استفاده حداقل به مدت سه ماه که به ثبيضد افسردگياستفاده از داروها

1. Shellman
2. Westerhof
3. universality
4. social support
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ان يدرک و بييتوانا،يت روانينه مختصر وضعيدر آزمون معا۱۷کسب حداقل نمره ،ده باشنديآن رس
اختلالات :عبارت بودند ازپژوهشخروج از يهاملاک.يروه درمانداوطلب شرکت در گويزبان فارس

.بوديمانع از شرکت در گروه درمانيکه به طور جديجسمنقص ويشناخت

ابزار پژوهش
١يت روانينه مختصر وضعيآزمون معا-۱: مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت بودند ازيابزارها

)MMSE(يسؤال۱۵لمندان سايامه افسردگپرسش ن-۲؛)GDS(٢.
ساخته )۱۹۷۵(و همکاران ٣نيتوسط فولستان آزمونيا:يت روانينه مختصر وضعيآزمون معا

؛٤۱۹۹۵،لزاک(رود يکار مه سالمندان بيبراينه روانيبه عنوان آزمون معايعيطور وسه شده و ب
: يشناختيهاطهيکه حال استؤس۳۰شامل و) ۱۳۷۹،ييرايبه نقل از بح؛۱۹۹۷،پک-٥وودراف

يابيانجام دستورات ساده را ارزيي، توجه، محاسبه، حافظه، زبان و توانا)در حافظه(، ثبت يابيجهت
.کنديم

نييتعين پژوهش با هدف کليا. ن آزمون به انجام رسانديايرا بر رويشپژوه) ۱۳۷۹(ييرايحب
در سرند سالمندان MMSEآزمون سرند ييايو پا» دو شاخص مهم اعتبار آزمون«يژگيو وتيحساس

ج نشان داد که ين نتايچنهم. را نشان داد۷۳/۰باز آزمون ييايج پاينتا.صورت گرفتنسمبتلا به دما
ماران مبتلا به يب۹۷/۰يژگيو۹۵/۰ت يتواند با حساسيم۱۷يبا توجه به نمره کلMMSEآزمون 

ريمتغپژوهش با توجه به يفرعيهاالؤسيبررسن در يچنهم. را از افراد بهنجار جدا سازدنسدما
.ديزنان محاسبه گرديبرا۱۷مردان و يبرا۱۸برش نقطهت يجنس

) ۱۹۸۳(و همکاران ٦ساوجين پرسشنامه توسط يا:)GDS-15(سالمندان ياس افسردگيمق
ه آن يفرم اوليبررس. استيگرو غربالينياستفاده در مطالعات بالپرياز ابزارهايکيساخته شد و 

ز با ياعتبار همزمان آن ن.شده استگزارش۸۵/۰باز آزمون -به روش آزمونييايو پا۹۴/۰لفا آب يضر
).۲۰۱۰،يميکربه نقل از (استدرصد۹۴لتونياس هميو با مق۸۴/۰روند ياس افسردگيمق

۱۵دان، نوع سالمنياس افسردگيمقيابيهدف هنجاراب) ۱۳۸۵(و همکاران يملکوت،يدر پژوهش
نصف ، )۹۱/۰(باخ کرونيبا روش آلفاييايکردند، پاسال اجرا۵۹يآزمون بالا۲۰۴يرا بر رويالؤس

1. Geriatric Depression Scale
2. Mini Mental State Examination
3. Folstain
4. Lezak
5. Woodruf - Pak
6. Yasavage
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اس به ين مقيعوامل اليتحلن يچنهم. دست آمده استه، ب)۵۸/۰(باز آزمون -آزمون) ۸۹/۰(کردن
ود و مشخص شدنممشخص راياجتماع-يت رواني، فعاليماکس دو عامل افسردگيروش چرخش وار

يو همبستگ۹۲/۰يب الفايتوان به عنوان فرم کوتاه با ضريرا م) الؤس۱۱شامل (يعامل افسردگ
يبر رو۶و ۸نقاط برش ROCيبا انجام آزمون آمار. در نظر گرفت) >۰۰۱/۰P(يبا فرم اصل۵۸/۰
.آمددست ه ب۹/۰و۸۳/۰، ۹/۰، ۸۴/۰يژگيت و ويبا حساسيسؤال۱۱و ۱۵يهافرم

يبود که بر طبق دفترچه راهنماياقهيدق۹۰جلسه ۶شامل يابرنامه مداخله:يابرنامه مداخله
: بيموضوعات هر جلسه به ترت.ک جلسه اجرا شديياو به صورت هفته) ۲۰۰۰، زيليوات و کپ(مداخلات 

، ٣شما يمده زندگا کار عي، حرفه ٢شما يخانوادگي، زندگ١شمايحوادث سرنوشت ساز عمده در زندگ
مراجعان . بود٦شمايو هدف زندگيو معن٥شمايهانفرتها وخچه عشقي، تار٤تجارب همراه با استرس

٧بکيه افسردگين برنامه براساس دو نظريا. کردنديه مياز خاطرات را تهياقبل از هر جلسه خلاصه

).۲۰۰۰، زيليپبه نقل از وات و ک(ف شده استيتعر) ۱۹۸۸(٨و آبراسون)۱۹۶۷(

آزمون به عمل شيک هفته قبل از برنامه مداخله پيها از هر سه گروه گروهنييبعد از تع:روش اجراء
يابرنامه مداخله. آزمون اجرا شدپسجلسه پس از دو هفته ۶مدت ه بياآمد و بعد از انجام برنامه مداخله
.رفتيتوسط درمانگر واحد صورت پذ

يارهايمعساده و با ملاک قرار دادنيتصادفيريگبا استفاده از روش نمونهها يآزمودن:هايآزمودن
تعداد يشناختسالمندان و آزمون سنجش سلامتيافسردگيهانامهپرسشيو پس از اجراورود و خروج

اساس بريانتخاب شدند و به طور تصادف،لازم بودنديهاملاکيکه داراينفر آزمودن۴۲نفر از ۳۳
در گروه .)نفر۱۱هرگروه (م شدند يتقس) گروه کنترل۱و يشيآزماگروه۲(به سه گروه يت افسردگشد

ک يدر هر گروه ند مداخله ويآفريطکنترلويابزاردر گروهو ل يل عدم تمايک نفر به دلييانسجام
ند مداخلات را به ينفر فرآ۱۰ها از گروهکيت در هر ياز پژوهش کنار رفتند و در نهايماريل بينفر به دل

.ان بردنديپا

1. major branching point in your life
2. your family life
3. your career major life work
4. your  stress experience
5. your love and hates
6. the meaning of your life
7. Beck
8. Abramson
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ها پس از ل دادهيتحليبرايفيآمار توصيهان پژوهش جدا از روشيدر ا:ليه و تحليروش تجز
ن يانگيل عدم تفاوت ميبه دل(استفاده شد)ANOVA(انسيل واريها از روش تحلش فرضيد پييتا

).آزمونشيپها درگروه

هاافتهي
نفر ۱۸.سال بودند۸۳و حداکثر ۶۰سال با حداقل سن ۱/۶۸ين سنيانگيسالمند با مفرد۳۰هايآزمودن

) درصد۷۶(نفر ۲۳سواد، يب) درصد۱۰(ياز آزمودننفر۳.مرد بودند) درصد۴۰(۱۲زن و )درصد۶۰(
ها يزمودننفر آ۱۶. داشتندلات يتحصدر حد متوسطه ) درصد۳۳/۱۳(نفر ۶سواد خواندن و نوشتن و 

.لقه بودندطم) ۶۶/۲۶(نفر ۸متأهل و ) ۳۳/۱۳(نفر ۴مجرد، ) ۶۶/۶(نفر ۲وه بودند، يب)درصد۳۳/۵۳(
. استفاده شدن، انحراف استاندارديانگيم: يفيصتويهاحاصل از پژوهش از شاخصيهال دادهيجهت تحل

)۱جدول (

آزمونآزمون و پسشيدر پهاک گروهيبه تفکسالمندان ياس افراديمقيفيآمار توصيهامشخصه-۱جدول 
انحراف استانداردپس آزمونانحراف استانداردش آزمونيپگروه

۰۰/۱۰۷۶/۱۶/۴۶۶/۱يانسجام

۷۰/۹۴۲/۱۵/۷۶۸/۱يابزار

۸۰/۹۵۵/۱۲/۸۶۶/۱يبحث گروه

۸۳/۹۵۳/۱۷۷/۶۲۶/۲کل

يبر برابريمبنها د مفروضهييپس از تأآزمونش آزمون و پس يها در پن گروهيانگيسه ميجهت مقا
استفاده شد )ANOVA(ک راهه يانس يل وارياز تحلنمراتيعيع طبيو توز)>۱۷/۰P(انس ها يوار

.)۲جدول(

آزمونو پسآزمونشيدر پ) ANOVA(انس يل وارياساس تحلها برن گروهيانگيسه ميمقا-۲جدول 
dfFSigتن مجذورايانگيممجموع مجذوراتمرحله

۷۰/۱۶۷۵۱/۲۲۷۰۹۳/۰۹۱۱/۰آزمونشيپ
۱۰۰/۷۷۸۶/۲۲۷۰۳/۱۳۰۱/۰آزمونپس

کسان يآزمون شيو کنترل در مرحله پيشيآزمايهادر گروهين افسردگيانگيج نشان داد که مينتا
وت وجود ها تفادر گروهين افسردگيانگين ميها نشان داد که بليدر مرحله پس آزمون تحليول؛است
).>۰۱/۰P(دارد 



و محمد اورکیمنيؤخدامراد م

٧١71

ن يانگين حداقل دو ميکه نشانگر تفاوت ب) ۰۳/۱۳(آزمون دست آمده در مرحله پسه بFبا توجه به 
).۳جدول (استفاده شد يتوکيبياز آزمون تعقيجهت بررس.ها بودازگروه

هانيانگيسه ميجهت مقايتوکيبيآزمون تعق-۳جدول 
يتوکياسهيمقا)۳(يبحث مسائل اجتماع)۲(يابزاريپردازخاطره)۱(يانسجاميپردازخاطرهگروه

شاخص 
يآمار

MSDMSDMSD-

۲=۳<۶/۴۶۶/۱۵/۷۷۷/۱۲/۸۶۶/۱۱يافسردگ

۰۱/۰P<

و )=۶/۴M(دست آمده ه بنيانگيبا توجه به ميانسجاميپردازج نشان داد که روش خاطرهينتا
ن يبه ا.)>۰۱/۰P(داردوجودداري، تفاوت معن)M=۲/۸(در گروه کنترل ين افسردگيانگيسه آن با ميمقا
ن يانگين ميبيول.ثر بوده استؤميدر کاهش علائم افسردگيانسجاميپردازکه روش خاطرهيمعن

. ديملاحظه نگرديتفاوتبا گروه کنترل )=۵/۷M(يابزاريپردازگروه خاطره

بحث 
م يسالمند مقافراددر يافسردگدر کاهش علائم يانسجاميپردازطرهنشان داد که روش خاها افتهي

؛۲۰۰۹،ر و همکارانجيبالم؛۲۰۰۹،شلمنيپژوهشيهاافتهييج در راستاين نتايا.ثر استؤشگاه ميآسا
بر کاهش علائم يمبن،۲۰۰۰،زيپليکوات و؛۲۰۱۰،و همکارانيميکر؛١،۲۰۰۹ريآفونسو و بون

.استدر سالمندانيانسجاميپردازاطرهروش خبه يافسردگ
کهوجود داردن خصوصيدر اپردازانهين نظريبيتوافق اساسکنند وياشاره م) ۲۰۰۲(ه يک و آلبلا

دهنده ، عملکرد جهت)خوديوستگيپ(عملکرد خود : دارديعملکرد اساس۳گونه شرح حاليادآوري
ن يترکنند که جامعيد ميتأکهاآن). ياجتماعيوندهايپ(يو عملکرد ارتباط) کردنيزيربرنامه(

وات (يانسجاميپردازخاطره.عملکرد تطابق دارنديگروه اصل۳يبر رويپردازخاطرهيهايبندميتقس
مربوط به مسائل يپردازن نوع خاطرهيا. هستنديپرداز، مطابق با عملکرد خود خاطره)۱۹۹۱،ونگو 

و ز، اوورکهيپليس مدل ارائه شده توسط کاساباشد و اگر بريميوستگيپويافتگي، سازمانيزندگيمعنا
يبندميتقسيرا به دو جنبه مثبت و منفيپردازخاطرهيروانشناختيکه کارکردها) ۲۰۰۵(يچادهر

تلاش ييگون نوع خاطرهيا. برخورداراستمثبت کارکرد يهااز جنبهيانسجاميپردازخاطرهکنند،يم
يمثبت و منفيهاق جنبهيو تلفيابي، ارزيادآوريرنده يو در برگاستيو هدف در زندگيمعنافتنييبرا

1. Afonso & Bveno
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ه در يو تجزيوستگيه عدم پنشانکهزيت گريو واقعيوسواسيپردازبرخلاف دو نوع خاطره،انديزندگ
.انديت زندگيارو

گذشته که يدر زندگيمعنافتن ارزش ويفرد سالمند با ،يانسجامييگوروش خاطرهدر،نيبنابرا
حال و مرور خاطرات اثربخش و يق آن با زندگيو تلفيمنفرش تجاربيکرده است و پذيرا طخود آن

از سالمند يريتصوبه ،فرد شده استيدر زندگييها و معناد آمدن از روشيکه منجر به پدياتيتجرب
دارند يان ميب)۱۳۸۳،قل از شولتزو شولتزبه ن(کسونيونگ و اريکه گونههمان،افته استيموفق دست

يت از زندگيت و عدم رضايها رضاآنلهامسپردازند و يگذشته خود ميزندگيابيارزکه سالمندان به 
که ياکرده است به گونهدا يشتر نمود پيبت يرضايانسجاميابرنامه مداخلهدر رسد يبه نظر م.است

در جهت کاهش توانسته استنآنايپردازها و خاطرهتيموفق،هان گذشته و حال و شکستيانسجام ب
روش ييآدر خصوص عدم کار.باشدثرؤمسالمندانيبردن سطح سلامت روانو بالايافسردگ
که روش نيبا توجه به ا.ن نکته اشاره کرديتوان به ايميدر کاهش علائم افسردگيابزاريپردازخاطره

فرد يو قضاوت سالمندان از خاطره خود نتوانسته است برايابيعدم ارزليبه دليپردازخاطرهيابزار
در ،نيبنابرا،ده استيت منجر نگرديد و به انسجام شخصيجاد نمايايدر زندگيو هدفيسالمند معن

ز، اورکه و يپليکنظرات د ييتأيجه در راستاين نتيا.مؤثر نبوده استيجهت کاهش علائم افسردگ
يپردازخاطرهيهااز جنبهيکه بعضنيو ايپردازخاطرهبودن يعدبر چندبيمبنست،ا)۲۰۰۵(يچادهر

.هاان خاطرهيآمد باشد نه صرفاً بتواند کاريم

يريگجهينت
افراددر يدر کاهش علائم افسردگيانسجاميپردازنشان داد که روش خاطرهن پژوهشيايهاافتهي

يژگين وياز چنيابزاريپردازکه روش خاطرهيدر صورت،ستمؤثر اسالمندانيم سرايسالمند مق
. ت کرديداشته باشد حمايتواند جنبه درمانيمنيپردازخاطرهده که هر نوعين اياز ا،جينتا.برخوردار نبود

. هاي افسردگي در سه گروه مشاهده شده است از جهت ديگري قابل ملاحظه استتغييراتي كه در نشانه
تواند عناصر درمانهاي درماني با يك گروه ديگر كه فعال بود مقايسه شدند كه ميگروهدر اين پژوهش

در خود داشته ) و حمايت اجتماعيعموميت : مانند(بخش را كه به طور بالقوه در هر گروهي وجود دارند
. باشد

اخلات در اين مد. اي مورد توجه باشدنکتهتواند مدت زمان مداخلات درماني در اين پژوهش مي
كوتاه مدت ،هاي روانشناختي ديگر كه براي افسردگي سالمندان به كار گرفته شده استبا درمانمقايسه

هاي درماني براي افسردگي گزارش كردند كه ميانگين دوره) ١٩٩٤(١مک الرزاسكوجين و . است

1. Scogin & McELreath
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٦ماني اين پژوهش، مداخلات در.شودجلسه را شامل مي٤٦تا ٥جلسه بوده است كه از ١٢سالمندان 
رسد تأثيرگذاري به نظر مي،شودتا آنجا كه به گروه انسجامي مربوط مي.اي طول كشيددقيقه٩٠جلسه 

تر هاي درماني ديگر، كمپردازي در مقايسه با شيوهتواند به اين دليل باشد كه درمان خاطرههنگام ميزود
يند آصي قبل از درمان است و مراجعان بلافاصله فرها و فرهنگ لغات خامستلزم يادگيري فنون و مهارت

.گيرنديدرمان را پي م
متداول ياندرميهاوهيگردد که مشاوران و درمانگران در کنار شيشنهاد ميپدر حوزه اجرا،نيبنابرا

در . نديتوجه نمايانسجاميهاروشبه يپردازخاطرهيهاوهيبه شان سالمنديدر امر درمان افسردگ
سالمندان يسانشنامثبت رويهابر جنبهيان روش مداخلهيايثربخشاشود يمشنهاديپيپژوهشحوزه 

گر مورد توجه قرار نمثبتيشناسگر روانيم دي، عزت نفس و مفاهي، خودکارآمديهمانند سلامت روان
.رديگ

) ۲۰۰۰(زيپليکه توسط وات و کيامداخلهيق، مطابق با الگوين تحقيايهاتيدر خصوص محدود
در منزل يف نوشتاريو انجام تکالشده بوديسواد بالا طراحافراد بايبراياصليکه الگونيل ايبه دل
پس از ،يت آزمودنياکثريسواديل بيدر پژوهش حاضر به دل، بوديو درمانيااز روند مداخلهيجزئ

ن يبه ا،ر نمودييتغيف خانگيالوه انجام تکيش،ناند آييو تأ) ريپليوات و ک(رت با افراد ذکر شده مشو
موضوعات قبل از آمدن به جلسه فکر يخواسته شد که بر رواناز مراجع،نوشتنيصورت که به جا

همراه با احترام انجام ياوهيمناسب با شيهاکنند و از مراقبان سالمندان خواسته شد که در فرصت
.نديگوشزد نمانها را به آنايف آزمودنيتکال

ت پژوهش حاضر مورد يتواند به عنوان محدوديف ميوه انجام تکالير دادن شييکه موضوع تغچند هر
ان قشر سالمندان يدر ميسوادو کميسواديزان بيوع ميرسد با توجه به شيرد، اما به نظر مياشاره قرار گ

سالمندان يينامتناسب با توايف درمانيتکالياتواند از نظر مطابقت دادن محتوين موضوع ميکشور، ا
.ت باشديحائز اهم

گر در اين تحقيق به حساب آيد اين است كه هر سه يتواند به عنوان محدوديت دكه مييانکته
هاي آزمايشي و گروه كنترل توسط يك درمانگر اداره شدند و منطق اين كار هم آن گروه، شامل گروه

ن حال اين احتمال وجود دارد كه گرايش عليه با اي. بود كه متغير درمانگر در هر سه شرايط كنترل شود
ممكن است درمانگر در گروه بحث مسائل اجتماعي آنچنان جدي عمل نكرده ووجود داشته گروه كنترل 

ها بيشتر گانه ممكن است مباحث يكي از گروههاي سهنيز با توجه به متفاوت بودن محتواي گروه،باشد
يريگيرات در مرحله پييگر پژوهش دنبال نشدن تغيت ديمحدود.شدبوده بامورد علاقه و تأكيد درمانگر

.)ده استيهفته بعد از آموزش اجرا گرد٢آزمون هرچند که پس(است 
داشته و از يپژوهش حاضر همکاريکه در اجرايسالمندافرادهيان از کليدر پا:يگزارسپاس

.شوديميردانتشکر و قدشهر کرمانشاهانسالمندينگهدارن مراکزولاومس
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منابع
در سرند )MMSE(يت روانينه مختصر وضعيآزمون معاييکارايمقدماتيبررس). ۱۳۷۹(.ر. ا،ييرايبح

. يتوانبخشويستيدانشگاه علوم بهز،ينيباليارشد روانشناسينامه کارشناسانيپا. سالمندان مبتلا به دمانس
تهران

. شيرايسسه نشر وؤم). ۱۳۸۳(يمحمدديحيي يترجمه ست،يشخصيهاهينظر.آ،يدنيسو شولتز،،.د،شولتز
.تهران

و شناخت يدارو درمانيبخشاثريبررس). ۱۳۸۹(.ر. ، غي، صادق.، اي، برجعل.، دلاور، ع.، في، سهراب.، سيصادق
يپزشکيمجله دانشگاه. زنان مطلقه شهر اصفهانيبر کاهش افسردگيبر ذهن آگاهيمبتنيگروهيدرمان

.۶۶۱-۶۷۸) ۱۳۸۹(۱۱۲، شماره ۲۸هان، سال فاص
يم سرايساله مق۷۵-۷۴زنان سالمند يزان افسردگيبر مييگور خاطرهيثأتيبررس). ۱۳۷۹(. م،يصدهزار

دانشگاه ،يت پرستاريريارشد مديه کارشناسنامانيپا. قدس تهرانيستيسالمندان مجتمع خدمات بهز
.تهران،يو توانبخشيستيبهز

. اثربخشي درمان مرور زندگي بر کاهش شدت افسردگي زنان سالمند). ۱۳۸۹(. ، آرين، خ.، اسماعيلي، م.کريمي، م
.۴۰-۴۵، ۱۶مجله سالمند، سال پنجم، شماره 

درضا، ي، حميبروانين شاهي،حسيرامعليبار،يرنجگاالله،رنص، يترجمه بهار،يگروه درمان.ج،يکورو ، .ا.، ميکور
. انتشارات روان:تهران. امکي، سيند، مالک، نقشبيرهاشميم
سالمندان ياس افسردگيمقيابيهنجار). ۱۳۸۵(.ا.ش،ي، کهان.، مي، صلوات.زاده، آرابيم،.ک. س،يملکوت
)GDS .( ۴شماره ،۳۰، دوره يدانشگاه پزشکي، مجله پژوهشيپژوهش در پزشک. رانيدر ايسوال۱۵فرم ،

۳۶۸-۳۶۱.
يهاتازه.گريکديباهانآارتباط سالمندان ويشناختوياختلالات افسردگيررسب. )۱۳۸۸(.، فيزدخواستي

.۱۲-۴،۱۷شماره.۱۱ساليشناختعلوم
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