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 چکیده     

ترین اختلال دوره سالمندی است مورد توجه شناختی در درمان افسردگی که شایعهای رواناخیر استفاده از روشهای در دهه: مقدمه  

 .قرار گرفته است

چارچوب نظری انواع  سو براسااست  ندر سالمنداافسردگی  مشناختی برای کاهش علایای روانپردازی، مداخلهخاطره :هدف

خاطره پردازی انسجامی و روایتی در  هدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی. مختلفی از خاطره پردازی مورد اشاره قرار گرفته است

 .کاهش نشانه های افسردگی زنان سالمند است

زن سالمند با  31های این پژوهش آزمودنی. همراه با گروه کنترل بود (پس آزمون -طرح پیش)آزمایشینیمه این پژوهش از نوع  :روش

که به روش تصادفی ساده انتخاب شدند و به طور تصادفی بهه سهه گهروه، دو     ندهای زنان سالمند بودمقیم آسایشگاه سال سن 31حداقل 

ههر گهروه   برای مداخلات به شکلی کوتاه مدت و . گروه کنترل تقسیم شدندیك و  (و روایتیخاطره پردازی انسجامی )گروه آزمایشی 

وضههیت   ابهاار جمهع آوری اطلاعهات آزمهون مهاینهه مختصهر      . صورت هفتگی برگهاار شهد  ه ای بود که بدقیقه 31شامل شش جلسه ی 

مهورد تحلیهل قهرار     )ANCOVA(ها به وسهیله تحلیهل کوواریهانس    داده. بود )GDS(وپرسشنامه افسردگی سالمندان )MMSE(روانی

 .گرفت

ولی . های افسردگی زنان سالمند داشته استامی اثر مهنا داری در کاهش نشانهروش خاطره پردازی انسج� داد ها نشانتحلیل :هایافته

 .روش خاطره پردازی روایتی در کاهش علائم افسردگی تاثیر نداشت

ی استفاده شود و در ها در جهت کاهش علائم افسردگی در زنان سالمند از روش خاطره پردازی انسجامبا توجه به یافته :گیرینتیجه

 .تر باید برخورد کرداستفاده از روش خاطره پردازی روایتی محتاط

 افسردگی، زنان سالمند، خاطره پردازی انسجامی، خاطره پردازی روایتی :هاکلید واژه
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 مقدمه

سن جمهیت  1111تا 0331هایطی سالها بر اساس تخمین. ر حال افاایش استجمهیت سالمندان در جهان به سرعت د            

درصدخواهد بود  17سال  36درصد افاایش خواهد یافت این در حالی است که افاایش جمهیت زیر 87سال  87 تا 36 بین

سال به کشوری رو به  31درصد جمهیت بالای 18/8با داشتن 0386 ایران نیا طبق سرشماری سال(. 1113 ، 0سیه و وانگ)

جمهیت (. 0383منی، کریمی ؤم)درصد افاایش خواهد یافت  8/01 سال آینده این رقم به 06 تا سالمندی تبدیل شده است و

بهرامی و ) خواهدرسید درصد 13حدود میلیون نفر و نسبت آن به کل جمهیت به  13به  بیش از  1161سالمندان ایران در سال 

 (.0387 رمضانی فرانی،

نی آنها بیشتر مورد به موازات افاایش نسبت جمهیتی سالمندان مشکلات آنان به ویژه مشکلات مربوط به سلامت روا      

در ایران نتایج . دومین علت ناتوانی برآورد شده استافسردگی ، بهد از علل جسمانیدر سالمندان . گیردتوجه قرار می

سوم مراجهان سر پایی سالمندان به مراکا درمانی از اختلالات روانی رنج  نشان داد یك( 0388) همکاران پژوهش فروغان و

نشان داد که (0383)پژوهش اعتمادی و احمدی  .است%( 68) افسردگیترین اختلال روانی در این گروه، عشای می برند و

سالمندان مقیم  سردگی درمیاان افدهد، ها نشان میچنین پژوهشهم .هستنداز سالمندان ایران دارای افسردگی % 6/31

(. 1111، 1لیتل -بك، جونا و 0383وکریمیمومنی.)کنندمیبا خانواده زندگی همراه از سالمندانی است که ها بیشتر آسایشگاه

(. 1113، سیه و وانگ1116، 3جانسون 0383 احمدی اعتمادی و)تر از مردان است افسردگی در میان زنان سالمند شایع

به  افراد% 13/7بیانگر این نکته است که در بین سالمندان مقیم مراکا نگهداری سالمندان ( 0383)نصریپژوهش مباشری و 

 .مبتلا هستندافسردگی شدید % 03به افسردگی متوسط و به % 8/06 ،افسردگی خفیف

ه به رویکردهای های اخیر توجاما در دههروش درمانی برای افسردگی سالمندان دارو درمانی است  به طور مهمول      

ازی مورد توجه قرار گرفت و خاطره پرددر حوزه درمان افسردگی سالمندان،  0381از دهه . روان شناختی مهطوف شده است

رفتارهای سازشی را در برابر عود افسردگی به ( قلبی، عروقی، عصبی)دارو درمانی جدا از پیامدهای فیایکی  با توجه به این که

به عنوان یکی از مهمترین موضوعات روان شناسی سالمندان در  هامروز، (.7،1111وات و کیپلیا) هدفرد سالمند یاد نمی د

  . حوزه نظری و عملی تبدیل شده است

                                                           
1. Hsieh & wang 
2. Jones & Beck-Little 
3. Johnson 
4. watt & cappeliez
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 3«مرور زندگی» و از آن مهمتر مفهوم( 0333) 1اریکسون 0خاطره درمانی هستی خود را مدیون مفهوم یکپارچگی

ای برای اولین بار این نظر را مطرح کرد که مرور زندگی عنوان درمانگری بالینی، در مقالهبه ( 0333)باتلر. است( 0333) 7باتلر

. زنندآن دست میشان در شرف اتمام است، به در زمانی که احساس می کنند زندگیفرآیندی طبیهی است که تمام افراد 

زندگی شادی، کیفیت  وافکار گذشته برای ایجادخاطره درمانی عبارت است از استفاده ازیاد آوری رویدادها، احساسات 

ی اطره پردازی در حوزه سالمندان جایخ 31یدهه اگرچه در(. 1111، 6چكوو بول مك کلوسکی)کنونیوانطباق با شرایط 

ت از این کار ممانهشد د و به پرستار سالمندان توصیه میشگرفته می در نظر ای از مواقع دلیل دمانسنداشت و حتی در پاره

نگاه کاملاً متفاوتی نسبت به خاطره پردازی شکل گرفت، تا جایی که به عنوان عاملی مهم برای تأکید   81، اما در دهه نماید

خاطره   81ی این موارد، وقتی در دهه یهمهبا (. 0333و همکاران، 3 آرن)بر هویت فردی و عات نفس در نظر گرفته شد 

گانگی از این  ناشی شد که ه وجود آمد و این دوشد، دوگانگی عجیبی در این حوزه بکار گرفته ه طور عملی به بپردازی 

برای بررسی اثر بخشی  فواید خاطره پردازی، این رویکرد در مطالهات کنترل شده که یعلیرغم توصیه های فراوان در زمینه

 .کردشد، شواهد مهنی داری کسب نمیآن انجام می

وات و )ی ماند تا اینکه متخصصان شروع به تقسیم بندی خاطره پردازی نمودند این موضوع لاینحل باق     

( 0330)نگاوات وو. و نگاه ها از خاطره پردازی ساده به جنبه های مختلف خاطره پردازی مهطوف گردید. (0330)وانگ

ای چند بهدی است و ازی پدیدهدانند که خاطره پردها را در این واقهیت میهنگی و عدم قطهیت در نتایج پژوهشدلیل ناهما

و  8، ابااری8ای که از بین انواع خاطره پردازی، خاطره پردازی انسجامیبه گونه. آن خاصیت درمانی دارند تنها ابهادی از

و  01دانستند؛ در حالی که جنبه هایی از خاطره پردازی مانند خاطره پردازی وسواسیرا دارای ارزش درمانی می 3روایتی

به  ،پردازی به عنوان یك روش واحدیستند بلکه اثر تخریبی نیا دارند و بر این اساس، نگاه ها از خاطرهن تنها مفید نه 00گریای

 .جنبه های مختلف آن مهطوف شد

                                                           
1. Integrity  
2. Erikson 
3. Life - review  
4. Butler 
5. Mccloksy & bulecchek  
6. Areana et all  
7. Integrative reminiscence  
8. Instrumental reminiscence  
9. Narrative reminiscence  
10. Obsessive reminiscence  
11. Escapist reminiscence  



 

خدامراد مؤمنی، /سالمندان یسرا میمق سالمند زنان یافسردگ یها نشانه کاهش بر یتیوروا یانسجام یپرداز خاطره یبخش اثر  

 

 

369 

 

این . به بررسی اثرات خاطره پردازی انسجامی درنشانگان افسردگی سالمندان پرداختند( 1113)و همکاران 0شلمن      

گیری ی پیساعته و یك جلسه 1ی مداخله امهجلسه برن 8برنامه مداخله شامل . بود( ادفیغیر تص)شبه آزمایشی مطالهه از نوع 

 دارای نشانگان خفیف افسردگی بودند سال سن و 66کسانی را که بیش از پژوهش در یك خانه سالمندان . هفته بود 8بهد از 

ی ه طور مهنا داربسالمندان شرکت کننده  ، نشانگان افسردگیمداخله یهمنتایج نشان داد که بهد از اجرای برنا. شدشامل می

 .گیری نیا باقی ماندپس از سه ماه اثرات مداخله در پی. کاهش یافت

پارچه سازی شخصیت در جهت کسب با هدف یكرا روش مرور خاطرات گذشته ( 1101)و همکاران  1وسترهاف     

یهنی آن چه  .کننددر پژوهش خود گاارش میروانی و افاایش سلامت روانی سالمندان هویت، در کاهش نشانه های بیماری 

 . هدف خاطره پردازی انسجامی است که

پژوهشی را با عنوان اثرات خاطره پردازی انسجامی برروی نشانگان افسردگی سالمندان ( 1113)و همکاران 3بالمیجر     

ی گنتایج نشان داد که خاطره پردازی انسجامی اثر مثبتی بر روی کاهش نشانگان افسرد. آمریکایی افریقایی تبار انجام دادند

در یك پژوهش شبه تجربی اثر بخشی یك مداخله از نوع مرور داستان  ،(1118)بالمیجر و همکاران یمطالهه .سالمندان دارد

سال با افسردگی  66ی سالمندان بالای که ترکیبی از خاطره پردازی انسجامی و روایت درمانی  بود بر رو ،زندگی خود

 ..ثر بوده استؤم افسردگی من داد که روش درمانی در کاهش علایمتوسط انجام شد، نتایج نشا

زی انسجامی و ابااری در وهشی را به روش آزمایشی با عنوان اثر بخشی خاطره پرداژپ( 1101)کریمی و همکاران      

ای انسجامی در نتایج نشان داد، دو روش مداخله .م سرای سالمندان انجام دادندم افسردگی در سالمندان مقیکاهش علای

 .ثر در کاهش افسردگی سالمندان داشته استؤگروه کنترل اثر بخشی م یمقایسه

آزمایشی بر روی سالمندان شهر اصفهان به بررسی اثر بخشی درمان  یدر یك مطالهه( 0331)زاده و همکارانمحمد     

 .ثر استؤنتایج نشان داد که این روش در کاهش نشانه های افسردگی سالمندان م. خاطره پردازی انسجامی پرداختند

ی سالمندان سردگهای خاطره پردازی ابااری و انسجامی بر روی افی را باعنوان درمانپژوهش( 1111)7وات و کپیلیا       

جدا .هر دو روش درمان خاطره پردازی منجر به بهبود نشانگان افسردگی در پایان مداخله بودها نشان داد، ارزیابی. انجام دادند

پردازی به صورت محدود مورد بررسی  دیگر خاطرهجنبه های د خاطره پردازی انسجامی و ابااری، های ساختارمناز روش

 .قرار گرفته است

                                                           
1. Shellman  
2. Westerhof  
3. Bohlmijer  
4. Watt & Cappeliez 
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به عملکرد خاطره پردازی بر تنظیم هیجانی بین سالمندان پرداختند و به این  ایدر مطالهه( 1118)کپیلیا و همکاران      

های انجام شده در ایران پژوهش .نتیجه دست یافتند که خاطره پردازی روایتی با بروز هیجانات مثبت در سالمندان ارتباط دارد

زندگی  «روش مرور»هرچند فاقد چارچوب نظری بوده ولی به تهبیری به ( 0383وکریمی و همکاران،  0388صد هاار نفری، )

انجام پذیرفته است که نتایج هر دو پژوهش به کاهش افسردگی درسالمندان اشاره خاطره پردازی روایتی نادیك بوده،  که به

 .دارد

ساکن در سرای  زنان و مردانافسردگی افاایش نشان از  ،ی انجام شدههاکه پژوهش اینبه با توجه  سوی از یك      

حاضر به دنبال پژوهش  لذا،(. 1113وهمکاران،  0تایرا) کندعنوان میدر زنان سالمند بیشتر را آن  شدت کهسالمندان دارد 

های افسردگی سالمندان انسجامی و روایتی در کاهش علایم و نشانههای خاطره پردازی آیا درمانپاسخ به این سؤال است که 

 زن مستقر در سرای سالمندان مؤثر است؟

سپردن سالمندان به  در جامهه مورد پژوهش مراکا نگهداری سالمندان در حال افاایش است ونظر به این که، از سوی دیگر 

انجام ضرورت  .شودخانواده روز به روز کمتر می ندان درحساسیت نسبت به نگهداری سالمامری عادی شده،  این مراکا

سالمندان از تر در جهت بهداشت روانی و تأمین سلامت روانی این دسته  سازد تا با شناختی دقیقپژوهش حاضر را بر جسته می

 . اقدام نمود

 

 روش 

نفر آزمودنی به  31در این پژوهش . پس آزمون با گروه کنترل بود -نآزمایشی با طرح پیش آزمو نیمهپژوهش حاضر     

سپس بصورت در سه گروه جایگاین شدند، انتخاب و  در شهر کرمانشاه های ورودصادفی از بین سالمندان واجد ملاکتطور 

یکی در مهرض  ،پژوهش دارای دو گروه آزمایشی .کنترل تقسیم گردیدندگروه  0آزمایشی و گروه  1تصادفی گروه ها به 

و گروه کنترل  بدون  هیچ  مداخله خاطره پردازی انسجامی و دیگری در مهرض مداخله خاطره پردازی روایتی قرار گرفت 

ماه،  3مدت ه اقامت در سرای سالمندان ب حداقل: های ورود عبارت بودند ازملاک .باقی ماندای درطول پژوهش مداخله

عدم استفاده از داروهای ضد افسردگی، کسب  ،افسردگی سالمندان نامهدر پرسش  6،کسب نمره حداقل سال  31سن حداقل 

. اوطلب شرکت در گروه درمانیفارسی و ددرآزمون مهاینه مختصر وضهیت روانی، توانایی درک و بیان زبان 08حداقل نمره 

                                                           
1. Teixeira 
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قص جسمی که به طور جدی مانع از شرکت در گروه اختلالات شناختی و ن: های خروج از پژوهش عبارت بودند از ملاک

 .درمانی باشند

 ابزار 

 ینامهو پرسش )MMSE(0آزمون مهاینه مختصر وضهیت روانی اباارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  

 هایاست که حیطه الؤس 31آزمون مهاینه مختصر وضهیت روانی شامل . بود GDS(1(سؤالی  06افسردگی سالمندان 

 .نمایدنجام دستورات ساده را ارزیابی می، توجه، محاسبه، حافظه، زبان و توانایی ا(در حافظه)جهت یابی، ثبت : شناختی

دو شاخص »و ویژگی  ن پژوهش با هدف کلی تهیین حساسیتای. پژوهشی را بر روی این آزمون انجام داد( 0383)بحیرایی 

نتایج پایایی باز آزمون  .در سرند سالمندان مبتلا به دمانس صورت گرفت MMSEو پایایی آزمون سرند « مهم اعتبار آزمون

ویژگی و  36/1می تواند با حساسیت  08کلی با توجه به نمره MMSEهم چنین نتایج نشان داد که آزمون . را نشان داد 83/1

ر های فرعی پژوهش با توجه به متغیّالین در بررسی سؤهم چن. بیماران مبتلا به دمانس را از افراد بهنجار جدا سازد 38/1

 .برای زنان محاسبه گردید 08برای مردان و  08نقطه برش  ،جنسیت

گری افسردگی تفاده در مطالهات بالینی و غربالیکی از اباارهای پر اس )GDS-15(مقیاس افسردگی سالمندان       

اعتبار  .گاارش شده است 86/1باز آزمون  –به روش آزمون و پایایی  37/1ضریب الفا  ،بررسی فرم اولیه آن. سالمندان است

در پژوهش  (.1101کریمی و همکاران، )است  37/1و با مقیاس همیلتون  87/1روند  ،همامان آن نیا با مقیاس افسردگی

 63آزمون بالای  117الی را بر روی سؤ 06یاس افسردگی سالمندان، نوع به هدف هنجاریابی مق( 0386)ملکوتی و همکاران 

. ، بدست آمده است(68/1)باز آزمون  –آزمون ( 83/1)، نصف کردن(30/1)سال اجرا کردند، پایایی با روش آلفای کرونباخ 

اجتماعی را مشخص  - هم چنین تحلیل عوامل این مقیاس به روش چرخش واریماکس دو عامل افسردگی، فهالیت روانی

 68/1و همبستگی  31/1را می توان به عنوان فرم کوتاه با ضریب الفای ( السؤ 00 شامل)امل افسردگی نمود و مشخص شد ع

سؤالی با  00و  06بر روی فرم های  3و  8نقاط برش  ROCبا انجام آزمون آماری . در نظر گرفت( >110/1P)با فرم اصلی 

 .دست آمده ، ب3/1، 83/1، 3/1، 87/1حساسیت و ویژگی 

 )ANCOVA(وهش جدا از روش های آمار توصیفی برای تحلیل داده ها از روش تحلیل کوواریانسدر این پژ

 .استفاده شد

 

                                                           
1  . Mini Mental State Examination 
2. Geriatric Depression Scale 
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 ایمداخله
و ( 1111و کپیلیا،  وات)ای بود که بر طبق دفترچه راهنمای مداخلات دقیقه 31جلسه  3ی مداخله ای شامل برنامه 

زندگی » ،«0حوادث سرنوشت ساز عمده در زندگی»: موضوعات هر جلسه به ترتیب . ای یك جلسه اجرا شدبه صورت هفته

مهنی و هدف » ،«6هاها ونفرتتاریخچه عشق» ،«7تجارب همراه با استرس» ،«3حرفه یا کار عمده زندگی»، «1خانوادگی

در روش انسجامی فرد با کمك .  تهیه می کردندرا خود ای از خاطرات مراجهان قبل از هر جلسه خلاصه  .بود« 3زندگی

درمانگر بهد از پایان هر بحث به تفسیر و ارزیابی از مطالب می پرداخت و سهی در یافتن و مهنی دادن به آنچه که فرد 

در صورتی که در روش روایتی هیچ گونه . و تلفیق آنها با زندگی حال داشت گذرانده بود و پذیرش تجارب منفی گذشته

 .آمد و بیشتر جنبه توصیفی لحاظ میشدسیر یا ارزشیابی از خاطرات گذشته به عمل نمیتف

مد و بهد از انجام برنامه پیش آزمون به عمل آاز هر سه گروه بهد از تهیین گروه ها یك هفته قبل از برنامه مداخله 

با . ی توسط درمانگر واحد صورت پذیرفتابرنامه مداخله. پس آزمون اجرا شدجلسه پس از دو هفته  3مدت ه ای بمداخله

ی افسردگی به صورت نامهپرسش( 1118گرینبرگ،)لهملبر اساس دستو ا هاآزمودنیتوجه به کم سوادی یا بیسوادی اکثر 

 .تکمیل شدشفاهی 

 ها یافته

 38/73)نفر 07. سال بودند 88و حداکثر 31سال با حداقل سن  1/33زن سالمند با میانگین سنی  31 هاآزمودنی  

نفر 03. در حد تحصیلات متوسطه داشتند( درصد 33/03)نفر 7سواد خواندن و نوشتن و ( درصد 71)نفر 01بی سواد، ( درصد

نشان  تحلیل خی دو. مطلقه بودند( 33/13)ر نف 8أهل و مت( 33/03)نفر  6مجرد، ( 33/3)نفر  1، بیوه (درصد 61)آزمودنی ها 

جدول شماره . )های  جمهیت شناسی وجود نداردداری از جهت  ویژگیهای آزمایشی و کنترل تفاوت مهنی داد که بین گروه

0.) 

 

 

                                                           
1. Major branching point in your life  
2. Family life  
3. Career major life work 
4. Stress experience 
5. Love and hates 
6. The meaning of your life 
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                             هامشخصات جمعیت شناختی آزمودنی . جدول                                                     

 متغیرّها
 آزمایش

x) 1خی درصد جمع کنترل
2
) P 

 روایتی انسجامی

 (سال)سن 

81-31 8 6 3 08 31 10/8 13/1 

81-80 3 7 0 8 38/13 

 13/03 7 3 0 1 و بالاتر 80

 تحصیلات

 86/1 31/0 38/73 07 3 6 3 بیسواد

 71 01 7 3 6 خواندن و نوشتن

 33/03 7 1 1 1 متوسط

 

وضهیت 

 تاهل

 

 08/1 81/8 61/33 06 6 3 8 بیوه

 33/13 8 7 1 0 مجرد

 01 3 0 0 0 متاهل

 38/03 6 0 7 1 مطلقّه

 

 تهداد بچه

 

1 1 3 3 8 38/13 63/3 83/1 

3-0 7 6 3 01 71 

3-7 3 1 1 6 33/03 

 33/03 6 1 0 1 به بالا 3

وضهیت 

 ملاقات

 33/1 83/1 31 08 3 6 8 دارد

 71 01 7 6 3 ندارد

N=30 
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 آمار توصیفی مقیاس افسردگی سالمندان به تفکیک گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون  . 2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 16/0 11/3 86/0 11/01 انسجامی

 87/0 31/3 80/0 71/01 روایتی

 33/0 11/3 88/0 11/01 کنترل

 

نتایج .های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت همگنی شیب درابتدا پیش فرض (ANCOVA)جهت انجام تحلیل کوواریانس

قرار گنی شیب های رگرسیون مورد تایید تحلیل واریانس نشان داد که اثر تقابلی بین گروه وپیش آزمون وجود ندارد و هم

 .( 3جدول )، (p>07/1)گرفت 

 

 ها گروه و پس آزمونهای رگرسیون بین  پیش نتایج تحلیل واریانس جهت بررسی همگنی شیب . 3جدول 

 داریسطح مهنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات منابع

 71/1 38/1 31/1 0 33/1 گروه

 110/1 3/000 1/063 0 1/063 آزمونپیش

 07/1 03/1 38/1 1 37/6 آزمون تقابل گروه و پیش

 

، پس (F=38/30)با توجه به  نتیجه به دست امده . ازتحلیل کواریانس استفاده شد ،های رگرسیونپس از تأیید همگنی شیب

  .(7جدول )، (p>110/1)ها مهنی دار بوداز برداشتن اثر پیش آزمون، وجود اختلاف بین میانگین گروه
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 تحلیل کو واریانس تفاوت میانگین گروه های آزمایشی و کنترلنتایج  - 4جدول           

 داریسطح مهنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموعه مجذورات منبع

 110/1 33/016 31/31 0 31/31 آزمونپیش

 110/1 38/30 81/33 1 73/83 گروه

   38/0 17 13/33 خطا 

    31 11/1331 کل

 

جهت بررسی دو به دو ( >P 110/1)ها بود اوت بین میانگینکه نشانگر تف( 38/30)ها درگروهه دست آمده ب Fبا توجه به 

 (6جدول )ها از آزمون تهقیبی بن فرونی استفاده شد میانگین گروه

 

 هانی جهت مقایسه میانگین گروهفروننتایج آزمون تعقیبی ب:  5جدول 

 داریمهنیسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین Jگروه  Iگروه 

 انسجامی
 11/1 13/0 31/3 روایتی

 17/1 13/0 1/3 کنترل

 روایتی
 11/1 13/0 31/3 کنترل

 11/0 13/0 71/1 انسجامی

 

با  میانگین گروه خاطره پردازی  ( =3M)گروه خا طره پردازی انسجامی   بین میانگیننتایج نشان داد که      

در صورتی که تفاوت مهنی داری بین  میانگین . (>P 116/1)تفاوت وجود دارد( M=9/2)وگروه کنترل( M=9/6)روایتی

مشخص شد که تنها روش خاطره پردازی انسجامی در کاهش (. 6جدول )گروه خاطره پردازی روایتی وکنترل مشاهده نشد

 .ستنشانه های افسردگی موثر بوده است و روش خاطره پردازی روایتی در کاهش علائم افسردگی مؤثر نی
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  و نتیجه گیری بحث

 ثرؤم افسردگی در زنان سالمند مقیم سرای سالمندان ماطره پردازی انسجامی در کاهش علاینشان داد که روش خ یافته     

، بالمیجر و همکاران (1113) شلمن( 1100) 0،زو(0331)های پژوهشی احمد زاده  و همکاراناین نتایج در راستای یافته. است

م افسردگی به روش مبنی بر کاهش علای(  1111)یاوات و کیپل(0331)، مومنی و اورکی (1101)، کریمی و همکاران (1113)

خاطره ، کنندکه اظهار می (1116)کیپلیا وهمکارانندهمان. خاطره پردازی انسجامی بر کاهش نشانه های افسردگی است

در . ی یابدن فرد سالمند به مهنی وهدف در زندگی دست مآاند که  در سایه سجامی ازانواع مثبت خاطره پردازیانپردازی 

چیای که قبل از مداخله وجود نداشته منجر به کاهش علایم افسردگی شده،  یابی وداشتن هدفا مهنی نیپژوهش حاضر

 . است

خویش را به عنوان کند و از تجربیات خود ارزش مرور می دگی خود راسالمند زن ، فردگویی انسجامیدر روش خاطره      

را طی کرده است و پذیرش تجارب منفی و  نیابد و با یافتن ارزش و مهنی در زندگی گذشته که خود آیك انسان در می

وانایی سازگاری با زوال موفقیتی که با پذیرش گذشته و ت .تلفیق آن با زندگی حال شرایط سالمندی موفق را تجربه می کند

سالمندان به ارزیابی زندگی دارد، میبیان ( 0333)که اریکسون چنان آن(. 1117، 1چاین)عملکرد دوران پیری در رابطه است 

عدم رضایت از زندگی است که به نظر می رسد در  یای آنها در این ارزیابی رضایت پردازند و مسئلهی خود میگذشته

بیشتر رضایت از زندگی نمود پیدا کرده است، به گونه ای که در سایه انسجام بین گذشته و حال  ،ای انسجامیی مداخلهبرنامه

دیگر پژوهش از بی اثر بودن  ییافته. ها در جهت کاهش افسردگی سالمندان موثر بوده است ها و موفقیتفتن شکستو پذیر

 3وات و ونگاین نتیجه در جهت تایید نظرات .دسالمندان بو های افسردگیطره پردازی روایتی بر کاهش نشانهروش خا

 .پردازی است ی مختلف خاطرههاآمدی جنبهمبنی برناکار (0330)

این گونه خاطره پردازی روایتی در کاهش علایم افسردگی سالمندان ، مد بودن روش آدر مورد  ناکار رسدبه نظر می     

آورد وبیشتر جنبه اختی از مطالب گوینده به عمل نمیهیچ گونه ارزیابی روان شن توصیفی دارد و یخاطره پردازی که جنبه

نتوانسته است انسجام ویکپارچگی که فرد سالمند در  بیان حوادث گذشته با هدف آموزش وسرگرم کردن شنونده را دارد،

را در گذشته  راهبردهای سازشی موفقیت آمیا ،چرا که این روش .خاطره پردازی مفید جستجو می کند را تامین نماید یسایه

چنانکه وات و  .ددست یاب به الگوی مناسبی برای برخورد با مشکلات آینده سازد تا از طریق آن،فرد برجسته نمی

                                                           
1. Zhou  
2. Chin  
3.Watt & Wong  
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سازگارانه  یایدهارزش وف، خاطره پردازی ینه خود پدیدهگونه های خاص از خاطره پردازی دارند، نیا بیان می (0330)ونگ

 .   قرار گیردوهش های آتی ودر حوزه درمان سالمندان باید مورد توجه ژای است که در پواین نکتهرند دا

م افسردگی زنان سالمند مقیم سرای اطره پردازی انسجامی در کاهش علاینتایج پژوهش حاضر نشان داد که روش خ        

 دیدگاه ایناز  ،این نتایج. نیستچنین ویژگی برخوردار ثر است در حالی که روش خاطره پردازی روایتی از ؤسالمندان م

ه بررسی جنبه تر به صورت ظریفنمی تواند کار آمد باشد بلکه باید به خودی خود که خاطره پردازی ب( 0330وات وونگ ،)

صرفاً به بیان اتفاقات های غیر ساختارمند خاطره پردازی که بنا بر این در استفاده از روش.  حمایت کردهای آن پرداخته شود 

گذشته می پردازد بدون اینکه ارزیابی روان شناختی صورت پذیرد آنچنان که در روند خاطره پردازی روایتی دیده می شود، 

 .باید با تردید و حساسیت بیشتر نگاه کرد

و در کنار می طره پردازی انسجااز روش خام افسردگی سالمندان جهت کاهش علای ،شودتوصیه می اجرا یدر حوزه

. به روش درمانی خاطره پردازی روایتی در این زمینه با تردید نگریسته شود امااستفاده شود  وش های درمانیرهمراه با سایر 

های دیگر همچون مردان سالمند مقیم سرای سالمندان و یا ، اثر بخشی روش انسجامی در جمهیتپژوهش یدر حوزه

ه اهمیت که با توجه بحائا اهمیت است مورد بررسی قرار گیرد و ( نواده زندگی می کنندکه با خا)  سالمندان مقیم جامهه

نفس و رضایت از زندگی و   آمدی روش خاطره پردازی انسجامی بر مقوله هایی مانند عاتروان شناسی مثبت نگر، کار

ه صورت خاص بر درمانی انسجامی بکه روش  در نهایت این. دیگر  روان شناسی مثبت نگر مورد بررسی قرار گیردمفاهیم 

بر اساس شدت مورد ارزیابی قرار گیرد، چرا که پژوهش حاضر در برگیرنده زنان سالمند به صورت جدا و های افسرده گروه

 .افسرده با شدت ضهیف تا شدید بود

-ها میسوادی آزمودنیلیل بی سوادی و کم به د -بر اساس دستورالهمل -انجام تکالیف شفاهی به جای تکلیف نوشتاری

 شدها درخواست می، به گونه ای که از آزمودنیها در پژوهش حاضر در نظر گرفته شودحدودیتتواند به عنوان یکی از م

شد تا تکالیف را به د و از مراقبان نیا کمك گرفته میقبل از هر جلسه موضوعات جلسه گذشته را در ذهن خود مرور نماین

تواند به الگوی مناسب درمانی برای جامهه سالمندان بی سواد و کم سواد هرچند که این خود می. مایندآوری نها یادآزمودنی

ها بود هر چند که مرحله ی به دلیل عدم دسترسی به آزمودنیگیری پیمحدودیت دیگر پژوهش عدم انجام مرحله. منجر شود

 .هفته بهد از آموزش اجراء شد 1پس آزمون 

ته و از پرستاران، مراقبان و ر پایان از کلیه زنان سالمندی که در اجرای پژوهش حاضر همکاری داشد :سپاسگزاری    

 .لین مراکا نگهداری زنان سالمند شهر کرمانشاه تشکر و قدردانی می شودمسؤو
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