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  هاي افسردگي سالمندان پردازي انسجامي بر نشانه اثربخشي درمان خاطره
  

  )نامه گرفته از پايانبر مقاله پژوهشي(
  

  3، پروانه محمد خاني2، بهروز دولتشاهي1اصغر محمدزاده

  :چكيده
هـاي افـسردگي      پردازي انسجامي بر كاهش نـشانه        هدف اصلي اين پژوهش تعيين اثر بخشي درمان خاطره         :هدف

  .لمندان مقيم مركز بودسا
جامعه . طرح پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با پيش آزمون ـ پس آزمون همراه با گروه كنترل بود  :روش بررسي

گيري تصادفي ساده    ها از طريق نمونه     انتخاب نمونه . آماري كليه سالمندان مقيم مراكز سالمندان شهر اصفهان بودند        
سـپس افـرادي كـه در       . ان وآزمون  معاينه مختصر وضعيت رواني اجـرا شـد          ابتداپرسشنامه افسردگي سالمند  . بود

و در آزمون معاينه مختصر وضعيت رواني نمره ) مبتلا به افسردگي متوسط و شديد(آزمون افسردگي نمره بالاي ده
 نفر از آنها بطور تـصادفي  انتخـاب          36كسب كردند،  مشخص شده و     )از لحاظ شناختي سالم   (بالاي بيست و يك     

مداخله به صورت هفتگي در  . نفري آزمايشي و كنترل اختصاص يافتند      18شدند و به صورت تصادفي به دو گروه         
تجزيـه و تحليـل نتـايج بـا اسـتفاده از            . شش جلسه يكساعت و نيم با موضوعات خاص هر جلـسه برگـزار شـد              

  .هاي مستقل و آزمون خي دو انجام شد آزمونهاي آماري تي براي نمونه
و در گـروه   )=87706/0SDو=5385/2M( ميانگين تفاضل پيش آزمون ـ پس آزمـون در گـروه آزمـايش     :ها يافته

كـه تفـاوت دو گـروه معنـادار بـوده و درمـان         نـشان داد tآزمـون . بـه دسـت آمـد   ) =SD/.93541و=1M(كنتـرل  
  .(p<0/005)هاي افسردگي سالمندان شد پردازي انسجامي بطور معناداري منجر به كاهش نشانه خاطره
تواند مؤثر باشد، و بـر اسـاس نتـايج            پردازي مي   هاي خاص خاطره     نتايج اين تحقيق نشان داد مداخله      :گيري  نتيجه

  .توان در مراكز سالمندان به عنوان درمان كمكي در كنار دارو درماني استفاده كرد بدست آمده، اين مداخله را مي
  ازي انسجامي پرد  سالمند، افسردگي، درمان خاطره:ها كليد واژه

  

  

  مقدمه 
 غيرقابـل   2 به تغييرات فيزيولوژيكي طبيعي و پيشرونده      1يسالمند

شـود كـه در طـول زنـدگي هـر فـردي رخ        برگشت اطـلاق مـي    
افتد  ولي اغلب      اگرچه اين فرايند در همه افراد اتفاق مي       . دهد  مي

. اي همراه اسـت  با تغييرات مشخص در سلامت و نيازهاي تغذيه      
هـاي زيـست شـناختي كـاهش          ن بـه تـدريج كـنش      با افزايش س  

 سـالگي بعنـوان مـرز جـدا         65منابع   بسياري از    در). 1( يابند  مي
 بيـشتر  شـيوع  بـا  جمعيـت  شدن پير )2( شود كننده محسوب مي

 درمـان  مراكـز  در كـه  است حالي در اين و همراه است افسردگي

 عمـومي  پزشـكان  توسـط  آنـان  از پنجـاه درصـد   كمتـر  سرپايي

شـش  ، )2000(  جمعيت كـل جهـان  ).3( شوند  ميهداد تشخيص
  9/6ميليارد و پنجاه وپنج ميليـون نفـر بـوده  كـه از ايـن تعـداد                   

ورد آنـد و بـر    ادد   سـال تـشكيل مـي      65ن را افراد بـالاي      آدرصد  

جمعيت جهان به هفت ميليارد و هشتصد        2025شود در سال      مي
 %4/10بـه   سال 65تعداد افراد بالاي     و بيست و سه ميليون نفر و      

 امـروزه   3با توجه  به اعلاميه سازمان بهداشـت جهـاني         ). 4(برسد
شناسـي در شـرف       در عرصه جهاني، انقلابي در سـطح جمعيـت        

وقوع است، چرا كه حدود ششـصد ميليـون نفـر افـراد سـالمند               
شصت سال و بالاتر در سطح جهان  وجود دارد كه اين رقـم در               

و ميليـارد نفـر افـزايش        به د  2050 دو برابر و تا سال       2025سال  
طبق . خواهد يافت و كشور ايران نيز از اين قانون مستثني نيست          
، 1385آخرين سر شماري انجام شده در سـطح كـشور در سـال              

 ميليوني كشور، يعني بـيش از       75در صد از جمعيت     27/7حدود  
پـيش  . دادنـد    سال تشكيل مي   60 ميليون نفر را سالمندان بالاي       5

حاكي از آن است كه طي بيـست و پـنج سـال             هاي جمعيتي     بيني
آينده اين جمعيت دو برابر خواهد شـد و نـرخ سـالمندي بـه ده             

 كارشناسي ارشد روانشناسي باليني ،دانـشگاه-1
  علوم بهزيستي و توانبخشي

  :  پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
Mohamadzadeh.asghar@gmail.com

 استاديار گـروه روانـشناسي بـاليني دانـشگاه-2
  علوم بهزيستي و توانبخشي

 استاد گروه روانشناسي باليني دانشگاه علـوم-3
   بهزيستي و توانبخشي

 

1- Geriatric 2- Progressive 3- world Health organization 
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ــي  ). 5، 6(درصــد برســد  ــسبت جمعيت ــزايش ن ــوازات اف ــه م ب
نان به ويژه مـشكلات مربـوط بـه         آمشكلات سلامتي   ،  سالمندان

افـسردگي شـايعترين   . سلامت رواني بيشتر اهميـت پيـدا ميكنـد     
ترين مسائلي اسـت كـه       شكي است و يكي از شايع     اختلال روانپز 

افـرادي كـه در     % 16 تـا    15شـود و      در پزشكي امروز ديـده مـي      
بيمارستانهاي خصوصي و مراكز سالمندان هستند، از اين بيماري         

اي راجـع بـه       مطالعـه  )1383( صادقي وكاظمي    ).7(برند    رنج مي 
 يدهـاي سـالمن     شيوع اختلالات رواني در سالمندان ساكن خانـه       

  سـالمندان  درصـد 8/16 كـه    ندنشان داد و  شهر تهران انجام دادند     
افسردگي اساسي  مبتلا به    درصد7/14 افسردگي خفيف و     مبتلا به 

 كه ميزان مـرگ     همطالعات همه گير شناختي نشان داد     . )8 (ندبود
 سال با تشخيص افسردگي اساسـي تـا چهـار           55اشخاص بالاي   

بـه جمعيـت روبـه رشـد      بـا توجـه   ).9( بـد يا برابر افـزايش مـي  
سالمندان و شيوع بالاي اختلالات رواني در ميان اين قـشر، نيـاز             

داماتي در خصوص درمان    قاشت رواني ا  داست كه متخصصان به   
 .اختلالات رواني سالمندان و بـه ويـژه افـسردگي داشـته باشـند             

درمان افسردگي عمـدتا دارو درمـاني       روش شايع   درحال حاضر   
توانـد    پذيرنـد كـه ايـن درمـان مـي            هر چند محققـان مـي      .است
هاي خاص افسردگي را كاهش دهد امـا متخصـصان بـراي              نشانه

داروهـاي ضـد افـسردگي      . انـد   ن دلايلي ارايه كرده   آناكافي بودن   
اي ايجـاد   هاضـمه  عروقي، عـصبي و  ـ  واكنشهاي نامناسب قلبي

 تحـت درمـان دارويـي       علاوه بر اين كساني كه منحصراً     ،  كنند  مي
مهارتهاي سازشي را كه در مداخلات روانـدرماني         اند،  هقرار گرفت 

براي محافظت فرد در مقابل عود و وقوع دوباره افسردگي ارايـه            
 1زالاكويــت و اســتينس).  10 (بيننــد را آمــوزش نمــيشــود  مــي

 مـرور پيـشينه،      نشان دادند كه    مقاله 23مرور و بررسي  با  ) 2006(
ناختي در درمـان    پشتوانه از چهار نـوع درمـان روانـش         حمايت و 

اين درمانها شامل درمان    .افسردگي  سالمندان را نشان داده است        
، درمـان روان پويـائي كوتـاه        3، درمان بين فردي   2شناختي رفتاري 

ــدت ــاطره   و4م ــان خ ــردازي درم ــي5پ ــد  م ــان ).11 (باش  درم
پردازي كه از نظريه اريكسون مشتق شـده اسـت بـه فـرد               خاطره

بنا براين، نتيجـه    ،  اش را مرور كند    هكند تا گذشت     مي كسالمند كم 
آن كمك به فرد براي گـذر و حـل مرحلـه رشـدي يكپـارچگي                

انـد    محققان تـلاش كـرده    ). 12 (استشخصيت در برابر نااميدي     
  پـردازي بـر كـاهش افـسردگي در ميـان       تا در مـورد اثـر خـاطره     

  

اي   پردازي مداخلـه   درمان خاطره . سالمندان تحقيقاتي داشته باشند   
 وات  ).13 ( به صرفه است كه نياز به تخصص كمـي دارد          مقرون

: كننـد   گونـه تعريـف مـي      پردازي را اين   خاطره) 1991 (6وونگ و
خاطرات شخصي مربوط به گذشـته دور،  خـاطرات مربـوط بـه              

انـد وشـخص      حوادث، كه به مد ت طولاني در ذهن باقي مانـده          
. )14(باشـد   هم يك شخص فعال وهم يك مشاهده گر مـي     يراو
پردازي انسجامي در كـل شـامل اظهـاراتي اسـت كـه بـه                طرهخا

پذيرش گذشته شخص، نگاه به زندگي گذشته شخص به عنـوان           
يك دوره ارزشمند و رضـايت بخـش، يـافتن معنـا در زنـدگي،               
نزديك كردن فاصله واقعيت و ايده آل، پـذيرش حـوادث منفـي             
گذشته، حل تعارضات گذشته و بازشناسي يـك الگـوي مـستمر            

بـه  ) 2000 (7وات و كپيليـز   ). 10(ذشته و حال اشاره دارد      بين گ 
پردازي انسجامي و ابـزاري بـر        بررسي اثربخشي درمانهاي خاطره   

نتـايج نـشان داد كـه هـر دو نـوع            . افسردگي سالمندان پرداختند  
 ).10(هاي افسردگي شدند    دار در نشانه   درمان منجر به بهبود معني    

پـردازي   هـاي خـاطره     انبه بررسي اثربخشي درم   ) 1387(كريمي  
هاي افسردگي سالمندان مقـيم       انسجامي و ابزاري بر كاهش نشانه     

ها نشان داد كه خاطره پردازي انـسجامي           يافته .كهريزك پرداخت 
هـاي افـسردگي سـالمندان        اثربخشي معناداري در كـاهش نـشانه      

 حاكي از آن بود كه گـروه ابـزاري نـسبت بـه              نتايج. داشته است 
اما ايـن   ،  ها برتر بوده است     ي در كاهش نشانه   گروه بحث اجتماع  

 در زمينه خاطره پـردازي      ).15 (برتري از نظر آماري معنادار نبود     
 اثربخـشي درمـان خـاطره پـردازي     نشلمن و همكـارا  ،  انسجامي
 يبالمـايژر و همكـاران در پژوهـش       . )16( را نشان دادند   انسجامي

انـسجامي و   كه تركيبي از خاطره پردازي      را  مرور داستان زندگي    
  ). 17(است، انجام دادند روايت درماني 

با توجه به نبود درمانهاي روانشناختي مؤثر، مطالعه شده  و بومي            
وتاييد مـؤثر بـودن ايـن       شده در زمينه سالمندي در داخل كشور        

مداخله درماني توسط تحقيقات انجام شـده، مطالعـه حاضـر بـا             
امي بر كـاهش    پردازي انسج   اثر بخشي روش خاطره    هدف تعيين 

  . در سالمندان انجام شدهاي افسردگي نشانه
  

  روش بررسي
پس آزمون بـا    ـ   اين مطالعه از نوع آزمايشي با طرح پيش آزمون        

  شيوه انتخاب نمونه در پژوهش حاضر به شكل        .  بود گروه كنترل 
  

1- Zalaquett ,C.M   2- Cognitive behavior Therapy 3- Interpersonal  Therapy 
4- Therapy Brief psychoanalytical 5- Reminiscence Therapy  6- Watt ,L.M 
7- cappelieze,PH   



 25  1390بهار ، نوزدهم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

گيري تصادفي ساده بود كه از بـين مراكـز سـالمندان شـهر                نمونه
اين مركز  .  صورت تصادفي انتخاب شد    اصفهان، مركز صادقيه به   

 بخـش زنـان و يـك بخـش          2 نفر سالمند بود كـه از        320داراي  
 70از بين سالمندان مقيم در مركـز، تعـداد          . شد  مردان تشكيل مي  

نفــر در ارزيــابي اوليــه بــراي ورود بــه پــژوهش شــرايط لازم را 
 نداشتن معلوليـت    -1: شاملهاي ورود به پژوهش        ملاك .داشتند
هاي هوشي بعمل آمـده در پرونـده سـالمندان           طبق ارزيابي ذهني  

 -3 داشتن حداقل شصت سـال سـن     -2توسط روانشناس مركز    
در پرسشنامه  ) در حد افسردگي متوسط   (ي حداقل ده      كسب نمره 

 داشتن وضعيت شناختي در حد متوسـط        -4افسردگي سالمندان   
ي مختـصر وضـعيت        در آزمـون معاينـه     21كسب حداقل نمـره     (

 در -6  عدم حـضور در گروههـاي درمـاني ديگـر        -5)   نيروا
صورت استفاده از داروي ضد افسردگي بايـستي دسـت كـم بـه              
ــد    ــيده باش ــتفاده از دارو رس ــات در اس ــه ثب ــاه ب ــه م ــدت س   .م

  . توانايي درك و بيان درحد معمول زبان فارسي -7
با حذف هريك از شرايط ملاك ورود، شركت كننده از پـژوهش            

 نفر به صورت  36از بين افراد واجد شرايط، تعداد       . شد  حذف مي 
آزمايشي و كنترل   هاي    تصادفي انتخاب و كاملاً تصادفي در گروه      

بـراي  ).  نفـر  18گروه آزمايش و كنترل هركدام      (جايگزين شدند   
 نفري تقسيم   9سهولت اجراي مداخله گروه آزمايش به دو گروه         

 مرد و گروه ديگـر      متشكل از سالمندان  ها    شدند كه يكي از گروه    
بـا آغـاز مداخلـه درمـاني از گـروه           . متشكل از سالمندان زن بود    

، يك نفر از آنها به دليـل مرخـصي و عـدم             ) نفر 9(سالمندان زن   
حضور در سه جلسه مداخله و يك نفر به دليـل عـدم تمايـل از                

نيز يك  )  نفر 9(از گروه سالمندان مرد     . پژوهش كنار گذاشته شد   
ري از جلسه چهارم و دو نفر ديگر به دليل عـدم            نفر به دليل بيما   

تمايل به ادامه پژوهش از جلسه سوم از پـژوهش كنـار گذاشـته              
از افراد گروه كنترل نيز يك نفر به دليل تـرخيص دائـم از        . شدند

  .پژوهش كنار گذاشته شد 
مــورد اســتفاده در ايــن پــژوهش شــامل گيــري  ابزارهــاي انــدازه
  .آزمونهاي ذيل بود

 30فرم اوليـه ايـن پرسـشنامه      : 1نامه افسردگي سالمندان  پرسشـ  1
. دارد) خيـر  ـ  بلـي (سوال دارد كه هريك، پاسـخ صـفر يـا يـك     

% 85بـاز آزمـون    ـ   ي بـه روش آزمـون  ئو پايـا % 94ضريب آلفا 
اعتبار همزمان آن با مقياس افسردگي زونـگ        . گزارش شده است  

يت و  مطالعات متعـددي حـساس    . است % 95هاميلتون   و با  % 84

انـد كـه مـشكلات         سـوالي را بررسـي كـرده       15ويژگي مقيـاس    
از روش  . گزارش شده است  ) 1997(شناسي آن توسط لين       روش

 و CID I 2هـاي سـاختار يافتـه بوسـيله       و مـصاحبه Rocآمـاري  
SCID3   يا ICD4          بعنوان ملاك استاندارد بـراي تعيـين تـشخيص 

 7و 6، 5بـرش  د كه نشان داد با نقاط       شافسردگي اساسي استفاده    
تا  % 73 داراي حساسيت    GDS %) 93تا   % 76سطح زيرمنحني   (

 سـوالي  15نوع ايراني فرم . باشد مي% 96تا  % 60و ويژگي    % 97
GDSگري  مناسبي براي انجام مطالعات غربالروايي ي و ئ از پايا

هـا   آزمـون  نتـايج  ).18(به ويژه در مناطق شهري برخوردار است 
 و)9/0(كرونبـاخ   آلفـا  دادنـد كـه   نشان را مطلوبي پايايي ضرايب

 تحليل. ست آمد بد (89/0 (، تنصيف0/)58 (آزمون بازن ـ  آزمو

 عامـل  دو واريمـاكس  چـرخش  روش بـه  مقيـاس  ايـن  عوامـل 
 .)18(نمود مشخص را »جتماعي ـ رواني فعاليت« و » فسردگيا«

اين ابزار متـداولترين    : ي مختصر وضعيت رواني     آزمون معاينه  -2
گرايي شناختي در سطح جهان است كه بـه زبانهـاي    ر غربالابزا

. هاي مختلف استاندارد شـده اسـت        مختلف ترجمه و در فرهنگ    
اين آزمون كاركردهاي مختلف شناختي را سـنجيده و بـرآوردي           

ايـن آزمـون كوتـاه و       . كنـد   كلي از وضعيت شناختي فـراهم مـي       
ر اجـرا  توان آن را در مدت ده دقيقـه يـا كمت ـ         مختصر است و مي   

جهـت يـابي،    : هاي شناختي    سوال است كه حيطه    30شامل  . كرد
ثبت، توجه، محاسبه، حافظه، زبـان و توانـايي انجـام دسـتورات             

در پژوهشي كه توسـط بحيرائـي انجـام         . كند  ساده را ارزيابي مي   
 از روش MMSE5شد جهت بررسي حساسيت و ويژگي آزمـون     

 ـ         ا اسـتفاده از ضـريب      تعيين نقاط برش استفاده شد و پايائي آن ب
را 73/0نتايج اعتبـار بـاز آزمـون        . همبستگي پيرسون محاسبه شد   

 18همچنين نتايج نشان داد كه آزمون با توجه به نمـره          . نشان داد 
بيماران مبتلا به دمانس    97/0 و ويژگي    95/0ميتواند با حساسيت    

 ).19(را از افراد بهنجار افتراق دهد

، مداخلـه   ) نفـري  18دو گـروه     (ها  پس از انتخاب تصادفي نمونه    
. پردازي انسجامي بـراي گـروه آزمـايش آغـاز شـد             درمان خاطره 

اي بـود كـه        دقيقه 90پردازي شامل شش جلسه       مداخلات خاطره 
هـر هفتـه، شـركت كننـدگان        . به صـورت هفتگـي برگـزار شـد        

خاطراتي را مورد بحث قرار دادند و موضوع جلسات به ترتيـب            
. حوادث سرنوشت ساز زندگي   : فته اول ه) الف: به شرح ذيل بود   

 ـي سرنوشت ساز در زندگي شما تج        يك حادثه  اي اسـت كـه       هرب
شما در طي زندگي داشته ايد و تغيير مهمي را در زندگي شما به              
1- Geriatric Depression Scale   2- Composite International Diagnostic Interview 
3- structured Clinical Interview for DSM-IV- 4- International classification Dignostic 
5- Mini  Mental status Examination 
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 افـراد   .تاريخچـه خـانوادگي   : هفتـه دوم  )  ب . همراه داشته است  
ي شما چه كساني بودند، چه كسي در شكل دادن زندگي             خانواده

حرفـه يـا    : هفته سوم )  ج . تأثير مثبت يا منفي زيادي داشت     شما  
توانـد اشـكال       يك حرفه يا كار در زندگي مـي        .كارعمده زندگي 

هـاي فـرد    چه كار در بيرون از منـزل يـا نقـش         زيادي داشته باشد  
 .هـا و نفـرت      تاريخچـه عـشق   : هفته چهـارم  ) درخانه و جامعه د   

چيـز ويـژه    عشق يك تعلق عاطفي قوي به يك شخص، مكان يا           
: هفته پنجم)  هـي زندگي شما چه بودند؟       هاي عمده   عشق. است

اي اسـترس زا در       توانيـد لحظـه      آيا مـي   .تجارب همراه با استرس   
 ي خود تصور كنيد و اينكه چگونه با آن برخورد كرديـد؟              گذشته

 در طـول زنـدگي مـان        .معنـي و هـدف زنـدگي      : هفته ششم ) و
گـزينيم كـه احـساس       ود بر مـي   هركدام از ما هدفهايي را براي خ      

   . دهد هدفمند بودن را به ما مي
. از پژوهش كنار رفتنـد    ها     نفر از آزمودني   5ضمن اجراي مداخله    

 جلسه بحث اجتماعي كه به صورت       6اعضاي گروه كنترل نيز در    
موضوع جلسات بـه صـورت      . هفتگي برگزار شد، شركت كردند    

ــد     ــين ش ــرل تعي ــروه كنت ــضاء گ ــط اع ــوافقي توس ــر از 1.ت  نف
يك ماه پـس    . گروه كنترل نيز از پژوهش كنار رفت      هاي    آزمودني

) پرسـشنامه افـسردگي سـالمندان     (از انجام مداخله، پس آزمـون       
هاي آزمايش و كنترل اجـرا شـد و           جهت ارزيابي نهايي در گروه    

بـراي  . هاي بدست آمده مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت             داده
هاي مستقل و خي دو       نمونهون تي   از آزم  ها،  تجزيه و تحليل داده   

  .استفاده شد18 ويرايش spssدر محيط 
  ها يافته

 تـا   70 سـاله،    69 تا   60در پژوهش حاضر، سن شركت كنندگان       
 2اين سه طبقه در     . بندي شد    ساله و هشتاد ساله و بالاتر طبقه       79

گروه آزمايش و كنترل از طريق آزمون خي دو مورد بررسي قرار            
 293/0 و سـطح معنـاداري     44/17بـه خـي دو      بـا توجـه     . گرفت

مشخص شد كه مولفـه  سـن گـروه آزمـايش و            ) 05/0بالاتر از   (
توان نتيجه گرفـت كـه        كنترل، تفاوت معنادار وجود نداشته و مي      

  . گروهها از لحاظ سني همگن بودند
هاي كنترل و آزمـايش بـا آزمـون           جنسيت شركت كنندگان گروه   

ــود) x ،785/0 = p 2 = 074/0(خــي دو  تحــصيلات . همگــن ب
 سواد، ابتدايي، سـيكل، ديـپلم،        شركت كنندگان در شش طبقه بي     

هاي آزمايش و كنتـرل از        فوق ديپلم و ليسانس و بالاتر  در گروه        
نتيجـه نهـايي ميـزان خـي دو       . طريق آزمون خي دو بررسي شـد      

)137/5 = 2 x (    و سطح معناداري)162/0 = p (بـه عبـارتي    . بود
و گروه آزمايش و كنترل تفاوت معناداري وجود      بين تحصيلات د  
  .هاي دو گروه در اين ويژگي نيز همگن بودند  نداشته و آزمودني

پردازي انسجامي سبب كـاهش       درمان خاطره (براي آزمون فرضيه    
از آزمــون تــي ) شــود هــاي افــسردگي در ســالمندان مــي نــشانه
  ). 1جدول(هاي مستقل استفاده شد  نمونه

  
  هاي افسردگي  ، مقايسه ميانگين نشانهt ـ آزمون1جدول 

  هاي آزمايش و كنترل در گروه

  گروه
  ميانگين تفاضل

پيش آزمون از پس 
  آزمون

انحراف 
سطح  tمقدار    استاندارد

 معناداري

 004/0  58/3  87706/0  5385/2 آزمايش

 20/0 -329/1  93541/0  1  كنترل

  
پردازي   خاطرهيعني درمان   .  فرضيه تاييد شد   =p 004/0با توجه به  

  .هاي افسردگي در سالمندان شد انسجامي سبب كاهش نشانه
پـردازي    پژوهش حاضر نـشان داد كـه درمـان بـا خـاطره            : بحث

. شـود   هاي افسردگي سالمندان منجر مي      انسجامي به كاهش نشانه   
 )2000(وات و كپيليز    . كه همراستا با نتايج پژوهشهاي زير است      

هـاي    نسجامي بـر كـاهش نـشانه      پردازي ا   اثربخشي درمان خاطره  
تفاوت مطالعه حاضـر    افسردگي را در پژوهش خود نشان دادند،        

در مشخصات جمعيت شـناختي شـركت       با مطالعه وات و كپيليز      
نتـايج  ). 10(بـود   ) به ويژه سـطح تحـصيلات     (كنندگان پژوهش   

پژوهش شلمن و همكاران را با يك گـروه آزمـايش و دو گـروه               
) ي و گـروه كنتـرل آمـوزش بهداشـت         گروه كنترل واقع ـ  (كنترل  

نيـز بـا    بالمايژر و همكـاران     ). 16(همراستا با پژوهش حاضر بود    
پــردازي  تركيبــي از خــاطرهكــه مداخلــه مــرور داســتان زنــدگي 

 است بـه نتـايج مـشابه دسـت يافتنـد            انسجامي و روايت درماني   
پردازي كه از نظريه اريكسون      درمان خاطره تبيين اثربخشي    ).17(

كند تـا      مي كبه فرد سالمند كم   به اين شرح است كه      ه  مشتق شد 
 بنا براين، نتيجه كمـك بـه فـرد بـراي            .را مرور كند   خود   گذشته

 در برابـر    »يكپـارچگي شخـصيت   «گذر و حـل مرحلـه رشـدي         
اكثريت  تحقيقات مـذكور در افـراد مقـيم          ). 12 (است »نااميدي«

م در افراد مقـي را جامعه صورت گرفته ولي نمونه پژوهش حاضر    
پردازي انـسجامي بـراي ايـن          بودكه درمان خاطره   مركز سالمندان 

  ..گروه نيز اثربخشي لازم را نشان داد
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مناسب نبودن مكـان جهـت جلـسات گـروه درمـاني در مركـز،               
 با سالمندان، افت    مركز پرسنل    و غير تخصصي   برخورد نامناسب 

 آزمودني و كم بودن تعداد افراد شركت كننده در گـروه آزمـايش            
هاي آموزشـي     برگزاري دوره .هاي پژوهش بود    ازجمله محدوديت 

توجيهي براي مـديران و كاركنـان مراكـز در خـصوص اهميـت              
هاي روانشناختي، نحوه برخورد صحيح با سالمندان قبل از           درمان

هاي آينده تأثير بسزائي      اجراي مداخلات ميتواند درنتيجه پژوهش    
پـردازي   ان خـاطره  اثر بخـشي درم ـ   همچنين بررسي   . داشته باشد 

ميزان رضـايت از زنـدگي، ميـزان        ،  انسجامي بر معناداري زندگي   
ــشانهو عــزت نفــس ســالمندان  هــاي افــسردگي در  بركــاهش ن

هـاي آتـي پيـشنهاد         براي پژوهش   تحصيل كرده جامعه   سالمندان
از آنجـائي كـه در سـوابق فرهنـگ و تمـدن كـشور مـا،                 . ميشود

  مائي سـالمندان در امـاكن      مباحثي از قبيل روابط اجتماعي، گرده     
  

عمومي و خاطره گوئي داراي ارزش خاصي بـوده، همچنـين بـا             
توجه بـه گـزارش اثـر بخـشي ايـن نـوع مداخلـه در تحقيقـات               

سـلامت روان افـراد    شود در راستاي ارتقـاء  مختلف، پيشنهاد مي
ســالمند جامعــه، ايــن مداخلــه درمــاني بــه روانــشناسان مراكــز  

   . مؤثر و آسان آموزش داده شودسالمندان به عنوان درمان
  

  گيري نتيجه
 بـر پـردازي    تاييد اثربخـشي درمـان خـاطره      حاضرنتيجه پژوهش   
  .ي افسردگي سالمندان بودها كاهش نشانه

  

  تشكر و قدرداني
شائبه اساتيد والا مقام جناب آقاي دكتر دولتـشاهي           از زحمات بي  

  . آيد و سر كار خانم دكتر محمد خاني كمال تقدير به عمل مي
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