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 روند.بشمار می سالمندیشناختی دوران روان هایترین اختلالافسردگی رایجاضطراب و  18/08/1398دریافت: 
آنها را برای روبرو سالمندان است كه یك قسمت از سیكل طبیعی زندگی  پردازیخاطره

حل تضادهای گذشته، كسب تمامیت وجودی و یافتن اهمیت زندگی و  ،شدن با مرگ
پردازی خاطره تأثیرتعیین  هدف با. بنابراین پژوهش حاضر كندمیآماده  خودباوری مثبت

ساختارمند گروهی بر كاهش اضطراب و افسردگی سالمندان شهرستان مراغه انجام شد. 
و گروه كنترل بود.  آزمونپس-آزمونپیشوع نیمه آزمایشی با طرح روش پژوهش از ن

جامعه آماری پژوهش شامل كلیه سالمندان كانون بازنشستگی شهرستان مراغه كه دارای 
سال(  95-65مرد سالمند ) 46اختلال اضطراب و افسردگی بودند. شركت كنندگان شامل 

به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و  گیری در دسترس و با توجهبودند كه با روش نمونه
نفر(. گروه  23به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل جایگزین شدند )هر گروه 

ای و دقیقه 90الی  60ساختارمند را به مدت هشت جلسه  پردازیخاطرهآزمایش جلسات 
دریافت نكردند. ای هر هفته یكبار دریافت نمودند، اما گروه كنترل هیچگونه مداخله

كنندگان در پژوهش به پرسشنامه اضطراب بك و آزمون افسردگی بك پاسخ دادند. شركت
 SPSS افزارمتغیره و با استفاده از نرمهای پژوهش بر اساس تحلیل كوواریانس تكداده

پردازی ساختارمند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد كه خاطره 23نسخه 
شود. بنابراین داری منجر به كاهش اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش میر معنابه طو

پردازی برای كاهش اضطراب و افسردگی در سالمندان شود كه آموزش خاطرهپیشنهاد می
 استفاده شود.
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Anxiety and depression are the most common psychological 
disorders in old age. Reminiscence is a part of the normal life cycle 
in elderly that prepares them to face death, resolve past conflicts, 
gain existential integrity, and find the importance of positive life 
and self-esteem. Therefore, the present study aimed to determine 
the effect of structured group memory on reducing anxiety and 
depression in the elderly in Maragheh. It was a semi-experimental 
study with pretest-posttest design and control group. The statistical 
population of the study included all retirees of Maragheh 
Retirement Center who experienced anxiety and depression 
disorder. Participants included 46 elderly men (95-65 years) 
selected through convenience sampling according to inclusion 
criteria and were randomly assigned into two experimental and 
control groups (n=23). The experimental group received structured 
reminiscence sessions for eight sessions of 60 to 90 minutes once a 
week, but the control group did not receive any intervention. 
Participants responded to the Beck Anxiety Inventory and Beck 
Depression Inventory. The data were analyzed by one-way 
covariance analyses using SPSS 23 software. The results showed 
that structured memory significantly reduced anxiety and 
depression in the experimental group. Therefore, it is recommended 
that reminiscence training be used to reduce anxiety and depression 
in the elderly. 
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سالمندی تغییراتی خود به خودی است كه در اثر سیر 
تكامل و بلوغ، با گذر از دوران كودكی، نوجوانی، جوانی و 

گردد. همه تغییراتی كه سپس عبور از میانسالی حاصل می
رسان نیستند و شوند مخرب و آسیببا سالمندی ایجاد می

برخی مانند افزایش تجربه و دوراندیشی از نكات مثبت 
آیند. پدیده افزایش جمعیت سالمندان ندی به شمار میسالم

های اقتصادی، اجتماعی و ترین چالشیكی از مهم
بر اساس  (.2004)نایت، رود به شمار می 21بهداشتی قرن 

 350تخمین سازمان ملل متحد، جمعیت سالمندان جهان از 
به یك میلیارد و دویست میلیون  1975میلیون نفر در سال 

خواهد رسید و میزان رشد جمعیت  2025ل نفر در سا
تر از رشد كل جمعیت جهان مراتب سریع سالمندان به
شیرمحمدی، امیری، امیری و یزدان بخش، )خواهد بود 

 حال و بیشتر این جمعیت نیز در كشورهای در (1394
با افزایش سن (. 1389توسعه زندگی خواهند كرد )فرهادی، 

كاركردهای  دریج برخیت و آغاز سالمندی افراد به
دهند، فیزیولوژیك و روانی اجتماعی خود را از دست می

هرچند كه ممكن است این تنزل در وضعیت عملكردی 
پذیری این گروه سبب وابستگی سالمند نشود، ولی بر آسیب

 (.2009)چیانگ و همكاران،  جمعیتی اثرات زیادی دارد
های امروز دغدغه اصلی پژوهشگران صرف یافتن راه

افزایش طول عمر نیست، بلكه با نگاهی به آمار و ارقام 
توان دریافت كه اگر چالش اصلی در قرن بیستم فقط می

زنده ماندن بوده، چالش قرن بیست و یكم زندگی با كیفیت 
سازی فراهم (.1396زاده و خبازی، برتر است )عبداله

امكانات در زمینه سلامتی سالمندان، پیشگیری و درمان 
آید، دلیل بالا رفتن سن پدید میبهای مزمن كه بیماری

 مدت وطراحی راهبردهای اساسی در زمینه نمایش طولانی
 توسعه خدمات ویژه سالمندان از موضوعات دیگر است

ه لامس، با افزایش تعداد سالمندان(. 1389)ویزواری، 
 بهداشت، سلامت و تأمین آسایش و رفاه آنان در جامعه هر

)فروغان، جعفری،  كندای پیدا میروز ابعاد تازه و گسترده
 در بنابراین(. 1387مقام فراهانی و رهگذر، قائم بیان،شیرین
مشكلات مسائل جدی درباره سالمندان و حل بروز آینده 
این، سالمند و بنابرامری ضروری به شمار خواهد آمد. آنها 

شرایط ویژه افراد سالمند و تأمین بهداشت روانی و جسمانی 
 ینا. بنابرطلبدمی ایجمله مسائلی است كه توجه ویژه از

های عمیقی به وجود آورد تواند چالششدن جمعیت می پیر
تغییر  .ریزی مناسب استكه مقابله با آن نیازمند برنامه

تواند فرد سالمند را می عوامل بیولوژیك، روانی و اجتماعی
كند )فریبرزی و فرامرزی،  مستعد بروز اختلالات روانی

بیمـاری  اغلب سالمندان دارای یك یا چنـد (.1393
باعــث  ای هستند كه تغییـر در مسـیر زنـدگیهزمین

پذیری، ــزایش حــس آسیبنفس، افكــاهش عزت
تگی های اجتمــاعی و آشــفعملكـرد و فعالیت اخـتلال

ز میان ا .(1398)افشاری و هاشمی،  شودذهنــی فــرد می
ترین توان به دو مورد از مهممیها و اختلالات این بیماری

  افسردگی اشاره كرد. و این اختلالات یعنی اضطراب
رنج سالمندان  و ی كه موجب دردتاختلالا یكی از 

ترین اضطراب یكی از شایعاست.  اضطراب، شودمی
توان گفت اغلب افراد های قرن حاضر است كه میبیماری

دهد. طبق قرار می تأثیرهای مختلف تحت را در جامعه
شناسان اجتماعی، اضطراب ترسی است كه فرد دیدگاه روان

تدریج كند و بهدر خانواده در دوران كودكی آن را تجربه می
ای مختلف از خود نشان هاین ترس درونی را در محیط

(. 1387دهد )غفاری، احمدی، نبوی و معماریان، می
روی  ای است كه همكنندهاضطراب در زندگی عامل ویران

گذارد و او را از منفی می تأثیرروی روان فرد  جسم و هم
(. همچنین 1388كند )نادری، انجام هر كاری منع می

ها است كه حد بخشی از زندگی انسان منزله بهاضطراب 
سازش افراد وجود دارد و پاسخی  متعادلی از آن در همه

شود های بیرونی و درونی تلقی میبرای محرک افتهی
سازد ی كه اگر نباشد، زندگی انسان را مختل میاگونهبه

(. اضطراب امكان تجسم 1398)افشاری و هاشمی، 
و او  سازدبرای فرد فراهم می ها و سلطه بر آنها راموقعیت

ی مهمی مانند آماده شدن هاتیمسئولرا برای مواجه با 
اما ؛ زدیانگیبرمبرای امتحان یا پذیرفتن وظیفه اجتماعی 

مزمن و  اگر اضطراب از حد متعادل فراتر رود، یعنی جنبه
پاسخ سازش یافته نیست بلكه منبع  تنهانهمداوم بیابد، 

شود میای شكست، سازش نایافتگی و استیصال گسترده
كند و انواع كه فرد را از بخش عمده امكاناتش محروم می

 های شناختی و بدنیهای اضطرابی را كه از اختلالاختلال
به وجود  اندگسترده هایزدگوحشتو  تعارفهای نامتا ترس

(. اضطراب یا به 2013شناسی آمریكا، آورد )انجمن روانمی
های مه اختلالهای اضطرابی، از هعبارت بهتر اختلال

تر است و نسبت آن در زنان، دو برابر مردان روانی شایع
(. اضطراب در سالمندان نیز باعث 2012 باشد )هاریس،می

سالمند شود و البته می آنهاهایی در ایجاد تشویش و نگرانی
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های لاینفك و طبیعی را یكی از نشانه هانگرانیاین نوع 
 به نسبتای زندگی پدیدهاواخر  دراضطراب  داند.میپیری 

كه  دارنداظهار می پژوهشگرانرایج است و برخی از 
تر از افسردگی سنی رایج یافته در این دورهاضطراب تعمیم

نیز  گیهای افسردبا اختلال طور معمولبهاضطراب  ت.اس
. اگرچه افسردگی در اواخر یابدمیبروز  زمانطور همبه

را  اشخانوادهبیمار و تواند می زندگی بیماری است كه
بسیار مستأصل  را مستأصل كند، اضطراب و نگرانی نیز فرد

 در میان سالمندان بینكه  دهدمینشان  هاكنند. بررسیمی
 كه برندمیدرصد كل جمعیت از این اختلال رنج  20تا  10

های سالمندان و در خانهدرصد بالاتری آنهایی هستند كه 
)خواجه بیشك،  كنندمی تأسیسات بیمارستانی زندگی

های پژوهش (.2014پایاخو، پورقاسم و اصغری جعفرآبادی، 
پردازی در سالمندان متفاوتی در زمینه اثربخشی خاطره

های بوجاری، پژوهش انجام شده است به عنوان مثال
نشان داد ( 1397نیازی خاتون، طالع زاده شیرازی و قنبری )

ه در برخی از خاطره گویی گروهی باعث افزایش نمر
ابعاد از جمله  در سالمندان های كیفیت زندگیزیرمجموعه

عاطفی، سلامت عمومی، عملكرد اجتماعی و بهبود 
شود. موسوی، پورمطهری، میی ایفای نقش هامحدودیت

كه ( در مطالعه خود دریافتند1396محمدیان و محمدی )
پردازی به صورت معناداری بر سلامت روان و ابعاد خاطره

سمانی، اضطراب و اختلالات خواب، عملكرد اجتماعی و ج
دارد. نتایج پژوهش شیرمحمدی، امیری، امیری  اثرافسرگی 
خاص  هایمداخلهنشان داد كه ( 1394بخشی )و یزدان

اضطراب مرگ سالمندان  كاهش برتواند پردازی میخاطره
نشان  نیز( 1396زاده و خبازی )های عبداله. یافتهباشد مؤثر

انسجامی بر افسردگی مرگ، استرس  پردازیداد كه خاطره
 .داردمثبتی  تأثیرو اضطراب سلامت سالمندان  شدهادراک

( در مطالعه خود 2009پنگ، هوانگ، چن و لو ) همچنین
هزینه یك روش درمانی مؤثر، كم پردازیخاطرهنشان دادند 

ر و پرفایده در بهبود اختلالات شناختی نظیر دمانس د
 .باشدمیسالمندان 

یكی دیگر از متغیرهای مهم در دوران سالمندی، 
شناختی ترین اختلال روانافسردگی رایجافسردگی است. 

میلیون سالمند  5كم تهای دوران پیری است كه دسسال
افسردگی همچنین سال و بالاتر دچار آن هستند.  65

 روحی و اجتماعی كه نه تنها از نظربیماری سختی است 
های جسمی اغلب بیماری، بلكه سبب وخامت استآور یأس

 یا حتی خود باعثشود و می كنندكه زندگی را تهدید می
گردد )گولدیش و های جسمی نیز میبروز برخی بیماری

 (. در حال حاضر افسردگی چهارمین بیماری2014اسوات، 
شده شود و بر اساس آمار اعلامشایع در جهان محسوب می

میلیون نفر در جهان  340سازمان بهداشت جهانی از سوی 
برآوردهای افسردگی برند و طبق از افسردگی رنج می

این بیماری به  2020تا سال شود بینی میشده پیشاعلام
دومین بیماری شایع در جهان بدل شود )گولدیش و اسوات، 

نظر  از آنكهبیماری سختی است كه علاوه بر (. 2014
است اغلب بیمارهای جسمی كه  آورأسیروحی و اجتماعی 

كند و در موارد زیادی تر میكنند، وخیمزندگی را تهدید می
)شرمان، نورمن و  شودسالمندان می خودكشیمنجر به 

از دیدگاه فرانسیس، براون، استر و  (.2010مك شری، 
( 1393، نقل از فریبرزی و فرامرزی، 1998) 1فیلیپ چاک

درمانی برای بهبود افسردگی و  ایهشیوهگستره متنوعی از 
در سه گروه دارودرمانی،  طوركلیبهاضطراب وجود دارد كه 

تغییرات  همراه باشناختی و نمایش جایگزین مداخلات روان
درمانی  هاروششوند. شناسایی بندی میسبك زندگی طبقه

مصرف دارو  زناشی ا هاعارضهكاهش به  منجر دارویی غیر
 مت روانیندگی و سلازكیفیت بهبود  برو  شوندمی

شناختی عبارت از مداخلات رواندارد.  تأثیرسالمندان 
فردی، درمان بین درمانی، نمایش درمانی، مصاحبه شناخت

رمانی، مرور زندگی د پویایی، كتاب روان مسأله، درمان حل
 زشناسان گرایش به استفاده اروانهستند. درمانی و خاطره

های دارند. یكی از درمانمثبت  ایمداخله هاروش
 پردازی ساختارمند است كه ازشناختی خاطرهروان

 آید.حساب میبه هادرماناین  مؤثرترین پركاربردترین و
در راستای تلاش برای خلق  پردازی ساختارمندخاطره
تر درمان های سنتیهایی كه بتوانند جایگزین شیوهشیوه

)همتی مسلك،  آمد وجودسالمندان به با كار  رشوند د
نوعـی ورزش  پردازیخاطره(. 1392موسوی و شیخی، 

كه در جـریــان  دوردسته ظحافظه است و استفاده از حـاف
در بهبود عملكردهای شنـاختی  افتدمیاتفاق  پردازیخاطره

 هایروشاست. هـمچنین یـكی از  كنندهكمك سالمندان
 مبتلابه رانبیما شناختی هایفعالیتحفظ حـافـظه و 

یك قسمت از سیكل  یپردازخاطره. باشدمیآلـزایمر 
كه آنها را برای روبرو شدن طبیعی زندگی سالمندان است 

با مرگ و حل تضادهای گذشته، كسب تمامیت وجودی و 

                                                 
1 Francis, Brown, Esther & Philip Chuck 
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 كندمیآماده  یافتن اهمیت زندگی و خودباوری مثبت
 گذشته بازگویی با (. سالمندان1387 )سادوک و سادوک،

 پیدا بهتری درونی احساس بوده، آنها فعالیت دوران كه خود
 كه كنندمی احساس گذشته هوای و حال در را خود و كرده

 آنهابهتر وضعیت سلامتی  خودارزیابیاین امر منجر به 
بیشتری عمل  انرژی باشده و در انجام كارهای روزانه 

پردازی ساختارمند گروهـی از طریق بهبود خاطره. كنندمی
 یوضعیت افسردگی و اضطراب سالمندان به ارتقا

 فضایـی ایجاد با و كندمیكمك  آنهاشناختی  هایوضعیت
 .گرددیت حـافظه سالمندان میتقو و تحریك باعث مناسب
شده زندگی یك نگاه كلی به روزهای سپری پردازیخاطره
نقش  پردازیتكاملی اریكسون، خاطره نظریهدر  .است

كلیدی در مراحل پایانی دارد به و صورت یك پتانسیل در 
به دست  در های روانی و كمك به سالمندانحل آسیب

این (. 2013 ،هسی و وانگ)كند آوردن یكپارچگی عمل می
ای نقش عمده، قدر سالمندی موف پردازیایده كه خاطره

ش و ارز پردازیها در مورد خاطرهگزارشو  كندبازی می
دیده  نظری ر در متونطور مكربرای قشر سالمند بهآن 
 قابل  در برنامه منظم تعداد پردازیخاطره. شودمی

از مراكز مراقبتی و اقامتی سالمندان جای  ایملاحظه
در  پردازیدر بررسی فواید روانی خاطره .گرفته است

با كمك به حفظ  پردازیسالمندان بیان كردند كه خاطره
به تخلیه هیجانی  تباطات اجتماعی و كمكها و ارتوانایی

سلامت روان  یمنجر به ایجاد رضایت و خوشحالی و ارتقا
گانی و )ابوالقاسمی، لله شودو كیفیت زندگی سالمندان می

گـروهی  پردازی ساختارمندخاطره (.1389بحری، زربخش
به دلیل ماهیتش كـه خود یـك گـروه اجتماعی است 

و افـراد گروه  بخشدمیرفتـار اجتماعی سالمندان را ارتـقا 
 درو  كندمیارتباط فعال با یكدیگر  برقراریرا تشویق به 

را  آنهانفس از انزوای سالمندان كاسته، اعتمادبه نتیجه
رفتارهای  یو به این طریق باعث ارتقا دهدمیافزایش 

 پردازی ساختارمندخاطرهگردد. اجتماعی سالمندان می
هایی برای تجربه گذشته افراد و ایجاد درمانـی فرصت

نگرش مثبت نسبت به خود، برای گیـرنده و فرستنده پیـام 
 هاگروهفـردی مـوجود در تعــامـلات بینو  كندمیایجاد 

 ریگیشكلمنجر به رهـایی از انـزوای اجتماعـی و 
گردد و در مبتلایان به آلزایمر رفتـارهـای اجتماعـی می

به كاهش مشكلات رفتاری و افزایش تعاملات  منجر
، زاده توكلیحسنو ، پاكدامن )شیبانی شوداجتماعی می

كه با این موضوع بر روی گروهی  هاییپژوهشدر (. 1389
 دهد می، نتایج نشان اجراشده استاز سالمندان 

 كیفیت یارتقا باعث گروهــی ساختارمند پردازیخاطره
سالمندان، افزایش سلامت روانی و كاهش اثرات  زندگی

زاده، گلزاری، فروغان و گردد )حمزهسو اختلالات منفی می
(. پژوهش شعبانی، شهابی و حسینی قیداری 1394مشكی، 

گویی موجب كاهش افسردگی و نشان داد خاطره( 1394)
( 1396منی )مؤمطالعه  .شودمیاحساس تنهایی سالمندان 

پردازی انسجامی اثر معناداری روش خاطرهنیز نشان داد كه 
فریبرزی  .داردهای افسردگی زنان سالمند در كاهش نشانه

یی وگرهطخا كه ( در پژوهش خود یافتند1393و فرامرزی )
ده و وگروهی بر كاهش میزان افسردگی و اضطراب مؤثر ب

ود. شت روابط سالمندان مید كیفیوهمچنین باعث بهب
های مؤمنی، امانی، مجذوبی و محبی همچنین پژوهش

پردازی ساختارمند گروهی ( نشان داد كه خاطره1393)
شود. باعث كاهش افسردگی زنان مقیم سرای سالمندان می

 ( نیز نشان داد كه 2013پژوهش هیس و وانگ )
د پردازی گروهی بر كاهش اثرات افسردگی در مورخاطره

 داری دارد.معنی تأثیرسالمندان 
ه به نوپا بودن این روش، متخصصین در موارد جبا تو

زیادی در نمایش گروهی جهت كاهش احساسات منفی 
. انددادهقرار  استفاده موردبخصوص در سالمندان آن را 

 هادرماندرمانی هدفمند است كه از سایر  پردازیخاطره
گیرد حل مسأله نشأت میازجمله درمان شناختی رفتاری و 

ها جهت حل مشكلات استفاده این درمان فنونو از 
كند. این نوع درمان جنبه سرگرمی و تفریح نیز دارد و می

ع در جلسات خود موجب رغبت بیشتری در وبه دلیل تن
سالمندان برای زندگی بهتر و حضور در جلسات ایجاد 

راحتی در توان بهكند. همچنین این نوع درمان را میمی
ها به دلیل اینكه های مختلف بخصوص در آسایشگاهمكان

بنابراین با  ؛اند اجرا كردسالمندان در یك محل جمع شده
تا جهت  تلاش شدتوجه به عوامل بالا، در این پژوهش 

كاهش افسردگی و اضطراب سالمندان شهرستان مراغه از 
ر دیگعبارتساختارمند استفاده شود. به پردازیخاطره

ساختارمند  پردازیخاطرهپژوهشگر در پی بررسی اثربخشی 
های فرضیهبود. و اضطراب سالمندان  بر كاهش افسردگی

بر  پردازی ساختارمندخاطره (1مطالعه عبارت بودند از )
پردازی خاطره( 2) تأثیر دارد وكاهش اضطراب سالمندان 

 .دارد تأثیرگروهی بر كاهش افسردگی سالمندان  ساختارمند
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 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آزمون و آزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمهپژوهش حاضر 

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماری شامل كلیه پس
)در  كانون بازنشستگان شهرستان مراغهسالمندان مرد 

( بودند كه از اختلال اضطراب و افسردگی رنج 1397سال
گیری سالمند با روش نمونه 46تعداد بردند. از میان آنها می

در دسترس و با توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب 
شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل 

های ورود به به نفر(. ملاک 23جایگزین شدند )هر گروه 
( عضویت در كانون بازنشستگان 1پژوهش شامل )
( 3سال، ) 65سن حداقل ( دارا بودن 2شهرستان مراغه، )

( نداشتن 4توانایی شركت در مطالعه از لحاظ جسمانی، )
( 5پردازی ساختارمند، )های خاطرهسابقه شركت در گروه

( 6درمانی و )عدم شركت همزمان در دیگر جلسات روان
آزمون بودند. همچنین معیارهای كسب نمرات لازم در پیش
های جسمی یا ( وجود بیماری1خروج از پژوهش شامل )

( عدم تمایل شخصی 2روانی شدید در میانه درمان، )
( غیبت بیش 3سالمند برای حضور و ادامه كار در گروه و )

پردازی ساختارمند بودند. از یك جلسه در جلسات خاطره
 72مرد سالمند با میانگین سنی  46شركت كنندگان شامل 

سطح سال بودند.  95و حداكثر  66سال و حداقل 
نفر  14كنندگان زیر دیپلم، نفر از شركت 19تحصیلات 

 دو هر نفر لیسانس بودند. در 8دیپلم و نفر فوق 3دیپلم، 
 یا فوت دلیل به را خود نمونه همسر افراد بیشتر گروه

  داده بودند. دست از طلاق

 ابزار
این آزمون توسط بك، . 1بک پرسشنامه اضطراب

 طوربهساخته شد كه  1989اپستین، براون و استر در سال 
اختصاصی شدت علائم اضطراب بالینی را در افراد 

گزینه است كه میزان  21ین پرسشنامه شامل اسنجید. یم
گزینه )هرگز، خفیف،  4سنجد و دارای یماضطراب را 

مره دهندگان به ترتیب نمتوسط و شدید( است كه پاسخ
آورند. هر چه نمره بالا یم دستبه  سؤالسه در هر  صفرتا

باشد فرد دارای اضطراب بیشتر و هر چه نمره پایین باشد 
گونه همان بدان معناست كه دارای اضطراب كمتری است.

گویه است كه هر  21كه اشاره شد این پرسشنامه دارای 
گز هركه به گزینه  شودمی یگذارنمره 3تا  صفرگویه از 

                                                 
1 Beck Anxiety Inventory 

نمره  شدیدو  2متوسط نمره  خفیف نمره یك، نمره صفر، 
جمع  آنهاپس از به دست آمدن نمرات،  گیرد.تعلق می 3

به دست  63تا  صفرشوند و نمره كلی فرد از بسته می
(. این پرسشنامه در نمونه 1989)بك و همكاران،  آیدمی

، ضریب پایایی آزمون 92/0ایرانی با ضریب آلفای كرونباخ 
 72/0و روایی  83/0به فاصله دو هفته  باز آزمون و

در این  (.1387است )كاویانی و موسوی،  شدهگزارش
ضریب آلفای  پژوهش پایایی ابزار سنجش اضطراب

 محاسبه گردید.  831/0كرونباخ 

این پرسشنامه شكل . 2بک افسردگی پرسشنامه

بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بك است كه برای 
شده است. این پرسشنامه با افسردگی تدوینسنجش شدت 

های افسردگی در چهارمین ویراست راهنمای ملاک
( منطبق شده DSM-5تشخیصی و آماری اختلال روانی )

شده است كه ماده تشكیل 21است. همانند ویرایش اول از 
برای هر ماده یكی از چهار گزینه از صفرتا سه  كنندهشركت

گزیند. سردگی است را برمیدهنده شدت افرا كه نشان
 اپسین، است )بك، 63تا  صفردامنه كل پرسشنامه بین 

بندی (. این پرسشنامه با مقیاس درجه1989، ستیربراون و 
دارد و پایایی باز  71/0افسردگی هامیلتون همبستگی 

است، همسانی درونی این  93/0ای آن هفتهآزمایی یك
سنجی این است. مشخصات روان 91/0پرسشنامه نیز 

نفری در ایران به این شرح  94پرسشنامه در یك نمونه 
و ضریب  91/0شده است. ضریب آلفا است گزارش

و ضریب به آزمایی به فاصله  89/0همبستگی میان دونیمه 
بوده است )فتی، موتابی، محمدخانی و  94/0یك هفته 

پایایی  در مطالعه حاضر (.1385زاده عطوفی، كاظم
 به دست آمد.  812/0  روش آلفای كرونباخ باپرسشنامه 

برای  پردازی ساختارمندخاطرهبرنامه درمانی. پروتکل 

( ارائه شد. 2009با استفاده از پروتكل استینسون ) سالمندان
شود كه جلسه هفتگی می 12ای شامل این روش مداخله

مجذوبی، مؤمنی، امانی و برای اولین بار توسط در ایران 
مورد ترجمه و استفاده قرار گرفت. در ( 1391خواه )حجت

 8پژوهش حاضر بعضی جلسات ادغام شده و پروتكل به 
ای در طول این روش مداخله یافت. در جلسه كاهش

خانوادگی، دوران  و زندگیجلسات به ترتیب دوران كودكی 
شغل و زندگی مربوط به شغل افراد، رفتن  عمدرسه، شرو

، ازدواج، خانه، باغ و حیوانات ذرانیگخوشبه فضای باز و 

                                                 
2 Beck Depression Inventory 
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، نسل بعدی، نوزادی و كودكی، غذا و آشپزی، موردعلاقه
آخر به  یجلسهشود و دو مرور می هامسافرتت و تعطیلا

در . یابدمیجلسات و ارزیابی اختصاص  بندیجمعجشن و 
هر جلسه موضوع كاری جلسه بعد مشخص و به سالمندان 

و تا زمان تشكیل جلسه بعدی،  د تا در منزلوشتوصیه می

شان به ذهن شدهانتخابهر آنچه را كه در مورد موضوع 
رسد، روی كاغذ نوشته و همراه خود بیاورند. در جلسات می

تكالیف اختصاص داده  مروربهدقیقه از وقت  10بعدی 
در  پردازی ساختارمندخاطرهشود. محتوای جلسات می

 آمده است.  1جدول 
 

  1جدول 
 ، نقل از مجذوبی و همكاران، (2009پردازی ساختارمند استینسون )محتوای جلسات خاطره

 جلسههدف  محرک جلسه عنوان جلسه جلسه

1 
قدمات كودكی م

زندگی  و
 خانوادگی

هویت  آنچهشناسنامه، سند ازدواج و هر 
 های. عكسكندفرد را مشخص می

كودكی، طناب  هایبازیخانوادگی، 
 آن زمان هایبازیاسباببازی، تیله و 

 عاحساس راحتی در افراد، معرفی آنها به یكدیگر، شرو ایجاد
و شوق در افراد، یادآوری افرادی كه در  علاقه، ایجاد پردازیخاطره

 تجربهایجاد احساس تعلق به گروه،  اند.داشتهآنها نقش  گذارینام
 مجدد احساس كودكی، همكاری با یكدیگر جهت یادآوری گذشته

 دوران مدرسه 2
 كره ،كارنامهمدرسه، تخته، گچ، كیف

 هفرم، نام معلم، محل مدرسزمین، لباس
خوب و  هایجنبهمجدد  یتجربهایجاد حس تعلق به گروه،  یادامه

 .بد دوران مدرسه، بازسازی احساسات رایج در آن دوران

3 

شغل و زندگی 
رفتن به  ،كاری

فضای باز و 
 گذرانیخوش

چوبی، پول  كشخطت كار، لاابزار و آ
 كارقدیمی، مدرک كارآموزی، پیشبند 

باز، فضای سبز، اماكن مخصوص  محیط
 گردشگری شهر

 هایزمینهگذشته، یافتن خاطرات و  هایپیشرفتهو  هامهارتتقدیر از 
دوران جوانی. یادآوری  هایخوشیمشترک میان اعضا، توصیف 

گذشته، احساس جوانی و در میان گذاشتن تجربیات، مثل  هایلذت

 .ر و غیرعاشقانه، اولین عط رابطهسینما رفتن، اولین 

 ازدواج 4
عروسی،  هایعكسسند ازدواج، حلقه، 

 عاشقانه، دوران نامزدی هاینامههدیه، 
حفظ روابط زناشویی، توجه و  انجام شده جهت یادآوری كارهای

 .تجربیات مشترک ریگذایادآوری زیباترین لحظات زندگی و در میان

5 
خانه، باغ و 

مورد حیوانات 
 علاقه

و سطل رنگ، ابزار باغبانی،  موقلم
 هایعكسهای قدیمی، چكش، خانه

 های قدیمیمحله

دوران كودكی، نوجوانی، جوانی و تأهل و  یادآوری فضای خانه
هایی ها و مهارتاند، یادآوری فعالیتبزرگسالی در آن سكونت داشته

 (طراحی دكوراسیون خانه و مثل باغبانی)شخصی فرد  مرتبط و خانه

6 
بعدی،  نسل

نوزادی و 
 كودكی

، پیشبند، قفلی سنجاقشیر،  شیشه
 از نگهداری بچه، كتاب عروسك، روغن

كودک، كتاب انتخاب نام، الگوهای 
 لباسدر  بچه عكسبافتنی، لباس كودک، 

 قدیمی

یادآوری دوران نگهداری از نوزاد و یا كودک مراغهش و خاطرات 
و حركات او،  سر و صدا مربوط به آن، لبخند و احساسات كودک،

 .هایشانشیطنتبوسیدن آنها و  ،غلغلك دادن و دنبال كردن آنها

7 
غذا و آشپزی 

ت و لاتعطی
 هامسافرت

چوبی و  هایقاشقآشپزی،  هایكتاب
ظرف مخلوط كردن، سینی چای، عكس 

، چمدان هاسوغاتیغذاهای مختلف 
، نقشه، وسایل پشتیكولهمسافرت، 

 هر شهری هاییادگارینقلیه، صدف، 

 بكارگیریفرصتی برای یادآوری و ، تأمین آشپزیدر اكتشافات مهم 
یادآوری غنای . آشپزی جهت گذشته، همكاری با دیگران هایمهارت

 آنها، در میان گذشته هایماجراجویی و شایستگی، زندگی افراد
در  هاییبدبیاریو لذت و  مورد علاقه هایمكانشور و شوق  ریگذا

سفر به  از . ارزش نهادن به تجربیات افرادتعطیلاتمسافرت و 
 .كشورهای دیگر

8 
شن ج

 بندیجمع
 جلسات

این جلسه توسط  هایمحرکبیشتر 
كه  هاییعكسشود. ها فراهم میخانواده

جلسات این پروژه ر از افراد دگرفته شده 
و  هانوشته .باشد تواند مفیدنیز می

افراد، نمایش  هایفعالیتو  هانقاشی
 در پروژه هاخانوادهدادن دفتر ثبت وقایع 

كنندگان كه در كنار یكدیگر باشند و در یجاد فرصتی برای شركتا
در  كنندهشركتبودن را با یكدیگر جشن بگیرند و از افراد هم كنار 

افراد در مورد معنایی كه این  یهمهشنیدن نظر  .جلسات تقدیر شود
اعضای گروه در این  آنچهه است، یادآوری جلسات برای آنها داشت

 .چنین جلساتی یادامهبرای  ریزیبرنامهو  انددادهروزها انجام 
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 روش اجرا
اجرای این پژوهش ابتدا مجوزهای لازم از مسئولین  جهت

اخذ گردید و تمامی  مراغهكانون بازنشستگی شهرستان 
وارد طرح  نامهتیرضاسالمندان با میل شخصی و اخذ 

شدند. پس از تكمیل پرسشنامه اطلاعات شخصی و 
ی بررسی وضعیت افسردگی و اضطراب، نمره هاپرسشنامه

جلسه  8در نظر گرفته شد. سپس  آزمونشیپعنوان به آنها
یقه دق 90الی  60گروهی به مدت  پردازی ساختارمندخاطره

 كنندگانبسته به حوصله و توان شركت جلسات زمانمدت)
و به مدت دو ماه برگزار  باركی یاهفتهتعیین گردید( 

گذشته در  هایپژوهشطبق  شدهمطرحگردید. موضوعات 
و بر اساس میل و اشتیاق  پردازی ساختارمندخاطرهمورد 

گروه كنترل هیچ كنندگان انتخاب شد. در این مدت شركت
عادی روزانه خود را  برنامهدریافت ننموده و ای نوع مداخله

هر دو  دوباره فرایند مداخله، سپری نمودند. بعد از اتمام
عنوان ی اضطراب و افسردگی را بههاپرسشنامهگروه 

افزار ها با استفاده از نرمپرسشنامهآزمون تكمیل نمودند. پس
SPSS  تك  انسیكووارتحلیل  و روش آماری 23نسخه

 متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته
و پرسشنامه اضطراب  مربوط بهتوصیفی  هایابتدا یافتهدر 

یشترین انحراف استاندارد و كمترین و بكه شامل ، افسردگی
آزمون و در پیشها نمره كسب شده نمرات آزمون

 شود.آزمون ارائه میپس
 

  2جدول 
 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی مربوط به اضطراب و افسردگی دو گروه در پیش

 
 

 متغیرها

 گروه كنترل  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس آزمونپیش

 میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(  میانگین)انحراف معیار( میانگین)انحراف معیار(

 (26/7) 04/28 (98/6) 08/29  (98/6) 26/21 (98/7) 78/30 اضطراب
 (03/6) 04/29 (94/5) 91/32  (04/7) 26/23 (24/6) 69/33 افسردگی

در نشان داده شده است  2طور كه در جدول همان
آزمون تا ، میانگین گروه آزمایش از پیشتمامی متغیرها

آزمون بهبود یافته است. این بهبود در متغیر اضطراب و پس
گروه افسردگی شامل كاهش میانگین بود. در حالیكه در 

كنترل وضعیت به طور كامل برعكس گروه آزمایش بود. در 
این گروه در متغیر اضطراب كاهش بسیار ناچیز در میانگین 

(  و 08/29آزمون )( نسبت به پیش04/28آزمون )پس
آزمون متغیر همچنین كاهش بسیار ناچیز در میانگین پس

(  91/32آزمون این متغیر )( نسبت به پیش04/29افسردگی)
شود، تفاوت بین مشاهده شد. بنابراین، چنانچه ملاحظه می

 آزمون به نفع گروه آزمایش است.دو گروه در مرحله پس
 برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد متغیر اضطراب 

[05/0>714/0P= 6/1= (441و)F و افسردگی ]
[05/0>238/0P= 4/1= (441و)Fبه لحاظ آماری معنی ] دار

 ها نیز تأیید شد. نبود. بنابراین مفروضه همگونی واریانس

ها( از آزمون برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده
در  كه برای متغیر اضطراب ویلك استفاده شد–شاپیرو
 940/0آزمون گروه آزمایش به ترتیب آزمون و پسپیش

(177/0P= و )975/0( ،80/0P= و )آزمون و در پیش 
 956/0آزمون گروه كنترل به ترتیب ترتیب پس

(391/0P= و )951/0( ،312/0P= بود. همچنین برای )
آزمون گروه آزمایش آزمون و پسدر پیش متغیر افسردگی

در ( و =142/0P، )935/0( و =288/0P) 950/0به ترتیب 
آزمون گروه كنترل به ترتیب ترتیب آزمون و پسپیش
966/0 (954/0P= و )975/0( ،811/0P=بود. در آزمون ) 

در نظر گرفته شد كه  P>01/0انجام شده سطح معناداری 
طبیعی بودن توزیع جامعه است. با توجه به  دهندهنشان

، متغیریتكهای تحلیل كوواریانس برقراری مفروضه
استفاده از این آزمون مجاز است. بنابراین، برای آزمودن 

 متغیریتكهای پژوهش از تحلیل كوواریانس فرضیه
  استفاده شد.
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 3جدول 
 در نمرات اضطراب و افسردگی و كنترلتفاوت گروه آزمایش تك متغیری  انسیكووارنتایج تحلیل 

 اندازه اثر معناداری سطح  Fنسبت مجذورات میانگین درجه آزادی مجذورات مجموع منابع تغییر متغیر

  >001/0P 826/147 677/1731 1 677/1731 آزمونشیپ 
 001/0P< 60/0 626/64 051/757 1 051/757 گروه 

    714/11 43 714/503 خطا اضطراب
     46 30720 كل 

  >001/0P 660/40 506/292 1 506/292 آزمونشیپ 
 001/0P< 211/0 510/11 963/427 1 963/427 گروه افسردگی

    183/37 43 885/1598 خطا 
     46 33737 كل 

آزمون اضطراب در پس Fبا توجه به جدول فوق آماره 
باشد و این دار میمعنی 001/0است كه در سطح  626/46

دهد كه بین دو گروه در میزان اضطراب تفاوت نشان می
های مندرج در جدول دار وجود دارد. با توجه میانگینمعنی

این نتیجه حاكی از آن است كه میانگین گروه آزمایش  3
از میانگین همین داری كمتر در اضطراب به صورت معنی
با توجه به این آزمون است. گروه نسبت به مرحله پیش

توان گفت كه شود و میفرضیه اول پژوهش تأیید می یافته
  افراد كاهش اضطرابسبب  خاطره پردازی ساختارمند

دهد كه این تفاوت در نیز نشان می 60/0اندازه اثر  شود.یم
افسردگی  Fماره جامعه بزرگ و قابل توجه است. همچنین آ

دار معنی 001/0است كه در سطح  510/11آزمون در پس
دهد كه بین دو گروه در میزان باشد و این نشان میمی

های متغیر میانگین دار وجود دارد.افسردگی تفاوت معنی
افسردگی حاكی از آن است كه میانگین گروه آزمایش در 

داری كمتر از میانگین همین افسردگی به صورت معنی
با توجه به این آزمون است. گروه نسبت به مرحله پیش

توان گفت شود و میفرضیه دوم پژوهش تأیید می یافته
  شود.یمكاهش افسردگی سبب  پردازی ساختارمندخاطره

 گیریبحث و نتیجه
پردازی ساختارمند بر اضطراب و در این پژوهش اثر خاطره

بررسی قرار گرفت. نتایج طی دو فرضیه افسردگی مورد 
 پردازیخاطرهاثر ها مورد بررسی شدند. كه فرضیه

 ساختارمند بر اضطراب و افسردگی را مورد تایید قرار دادند. 
 پردازیخاطرهفرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینكه 

 تأیید، بر كاهش اضطراب سالمندان تأثیر دارد ساختارمند

زاده و خبازی عبداله پژوهشطالعات این یافته با م شد.
(، فریبرزی و 1396(، شیرمحمدی و همكاران )1396)

در تبیین ( همسو است. 1389( و ویزواری )1393فرامرزی )
یماریب نیترعیاضطراب یكی از شا توان گفتمی یافتهاین 

توان گفت همه افراد را در قرن حاضر است كه می یها
طبق دیدگاه ، دهدقرار میهای مختلف تحت تأثیر جامعه
شناسان اجتماعی اضطراب ترسی است كه فرد در روان

، در خود كندیخانواده در دوران كودكی آن را تجربه م
 هایاین ترس درونی را در جامعه جیتدرو به كندیدرونی م

دهد. اضطراب در زندگی عامل مختلف از خود نشان می
روان فرد  یروهمجسم و  یرواست كه هم یاكنندهرانیو

 .كندیگذارد و او را از انجام هر كاری منع متأثیر منفی می
در دنیای كنونی با توجه به تغییرات عمیق فرهنگی و عصر 

زندگی بسیاری از افراد در  یهاوهیارتباطات و تغییر در ش
زم و لا یهاییرویارویی با مسائل گوناگون زندگی فاقد توانا

معتقدند كه ابراز وجود یك  پژوهشگراناساسی هستند. 
عملكرد فردی است كه به سازگاری در تعامل اجتماعی 

بر اضطراب، ، تعامل ناموفق ابراز وجود .كندیكمك م
كه  آنجا از. افزایدپرخاشگری و اختلالات شخصیت می

و  باشدهای بهداشت روانی پیشگیری میاساس برنامه
وجود است كه فرد بتواند ابراز  های اجراییمداخله هدف از

زا تی كه تنشزم برای برخورد با مسائل و مشكلاتوانایی لا
روانی فرد را  باشند را ایجاد كند و از این طریق بهداشت

نشان داده افرادی كه روی پای خود  هاپژوهشفراهم آورد. 
ایستند و به دیگران وابسته نیستند احساس ارزشمندی می

عث كاهش اضطراب، افسردگی، . ابراز وجود باكنندیم
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نفس و و افزایش سازگاری اجتماعی و اعتمادبه یریگگوشه
 شود.مت روانی فرد میباعث افزایش سلا یطوركلبه
نها یت آلفعاد كه دوران وگذشته خ صحبت ازمندان با لسا

حال  د را دروتر پیدا كرده و خهدرونی ب سده است، احساوب
منجر به خود امر ن ای كنند كهمی سگذشته احسا یاوو ه

ارزیابی بهتر وضعیت سلامتی آنها شده و در انجام كارهای 
كنند. با توجه به اینكه می روزانه با انرژی بیشتری عمل

سالمندان دلایل متعددی برای احساس اضطراب از قبیل 
ها تنهایی، احساس بیهودگی و غیرمفید بودن، تجربه فقدان

در پر كردن ناتوانی بازنشستگی، مشكلات اقتصادی و 
اوقات فراغت دارند و با در نظر گرفتن این مسئله كه 

های هیجانی ارتباط دارند به نظر میرسد با مؤلفه اضطراب
كه سالمندان با بیان خاطرات گذشته خود، احساسات مثبت 

بیرون ریخته و با حال  ومنفی خود را نسبت به گذشته
یر در نگرش كه این مسئله منجر به تغی میكنندآشتی 

گردد. از طرفی داشتن نقش فعال در می سالمندان
منجر به افزایش اعتماد به نفس و  پردازی ساختارمندخاطره

د و در نتیجه از میزان گردمی احساس مفید بودن سالمندان
 پردازی ساختارمندخاطرهشود. می ها كاستهاضطراب آن

گرش شته افراد و ایجاد نذیی را برای تجربه گهافرصت
می مثبت نسبت به خود، برای گیرنده و فرستنه پیام ایجاد

ها منجر به تعاملات بین فردی موجود در گروه كند و
 رهایی از انزوای اجتماعی و شكل گیری رفتارهای اجتماعی

بر  پردازی ساختارمندخاطرهگردد. با آشكارسازی اثرات می
توان این تكنیك را به طور می كاهش اضطراب سالمندان

ساده، آسان، ارزان قیمت و قابل اجر ا در تمام مراكز مرتبط 
با سالمندان و یا نگهداری سالمندان به صورت انفرادی در 

ی انجام گرفته هابا مطالعه سایر پژوهشمنزل به كار برد. 
می ساختارمند مشاهده پردازیخاطرهاثربخشی در زمینه 

روی سایر متغیرها كه به محوی با شود این مداخله بر 
اضطراب در ارتباط هستند، همسویی داشت. به عنوان نمونه 

(، مجذوبی و 1397نتایج مطالعه بوجاری و همكاران )
( 1386( و نعمتی دهكردی و همكاران )1391همكاران )

ساختارمند گروهی در گروه  پردازیخاطرهنشان داد 
برخی از باعث افزایش نمره در  كنندگانشركت

ی كیفیت زندگی )ابعاد عاطفی، سلامت هازیرمجموعه
ی ایفای هامحدودیت عمومی، عملكرد اجتماعی و بهبود

نقش به دلایل روانی( شده در حالی كه در دیگر زیر 
ی كیفیت زندگی )عملكرد جسمانی، درد بدنی، هامجموعه

و خستگی( ی ایفای نقش به دلایل جسمانی هامحدودیت

همچنین نتایج  .معناداری را ایجاد نكرده استتفاوت 

موسوی، پور مطهری، محمدی و محمدیان  پژوهش
محمدی شاهبلاغی، ، فلاحی خشكناب(، قنبرپناه، 1396)

(، همتی مسلك پاک و 1392) مداح و خدایی اردكانی
 پردازیخاطره( حاكی از اثربخشی مداخله 1392همكاران )

ام روانی سالمندان بود و ساختارمند بر سلامت روان و انسج
به طور غیر مستقیم با نتایج پژوهش حاضر همسویی 

ی خارجی، نتایج پژوهش حاضر با هاداشت. در بین پژوهش
( و چیانگ و 2015مطالعات سید الیاس، نویل و اسكات )

 ( همسویی داشت.2009همكاران )
 پردازیخاطرهفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینكه 

 تأیید بر كاهش افسردگی سالمندان تأثیر دارد ساختارمند
زاده و (، عبداله1396مطالعات مؤمنی )این یافته با شد. 

 (، شعبانی، شهابی و حسنی قیداری1396همكاران )
زاده و حسینیان، سهیلی علیخانی، لیاولی،(، نوری پور1394)

 گلزاری، فروغان و مشكیزاده، حمزه(، 1394) فرنحمدی
شریفی، (، یوسفی 1393فریبرزی و فرامرزی )(، 1394)

در ( همسو است. 1390منی )( و مؤ1393) تقربی و اكبری
روزه پدیده سالمندی با امتوان گفت تبیین این یافته می

تقـادی و فرهنگـی، اع روانی، اجتمـاعی، همه ابعاد
زا برای چالش ل جـدی وئاقتصـادی از جملـه مسـا

عام، در  طـور برای جامعه بهها به طور خاص و خانواده
در . كشورهای در حال توسعه و توسعه یافته شده اسـت

 اغلب جوامع امـروزه سـالمندان راهـی سـرای سـالمندان
شوند و این مسأله پیامد نامطلوبی برای سلامت روانـی می

 40 جسـمانی سـالمندان داشـته اسـت و امـروزه تقریبـا و
بیمارستانهای روانـی را سـالمندان بستری  جمعیت درصد

فـراهم  پردازیاهداف خـاطره در اساس. دهندمی تشـكیل
هـای اسـت كـه جنبـه فرصتی بـرای سـالمندان كـردن

زندگی شان را برای دیگـران بـازگو كننـد. ایـن  بـا معنـای
شخـصی  ویـتكنـد احـساس هآنان كمك می كـار بـه
ـشند، اتـصالاتی بـین گذشـته و تحقـق بخ دوباره خـود را

تـری از شـرایط تشكیل دهند و ارزیـابی واقعـی حـال
نقـش  پردازیهمچنـین خـاطره. داشته باشـند موجـود
 روان ودر حمـــایت از سلامــــتای كننــدهكمـك

مـدت  یسالمنــدی و اثـرات طولانـ مراحـل پیـــشرفت
از دیدگاه د. نـــدان داركیفیــت زندگـــی سالم در بهبــود
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( 1393فریبرزی و فرامرزی، ، نقل از 1987) 1ازاروس
گروهی ایجاد جو پذیرش و  پردازیخاطرهترین فایده اصلی

سازد كه دوباره بنابراین افراد گروه را قادر می ؛اعتماد است
بنا نهند. تجربه را در خود  نفساحساس ارزشمندی و عزت

زیرا  ؛بخش دوباره را دارداطمینانای حالت گونهگروه به
 آورد، افرادیشبكه اجتماعی را فراهم می، برای افراد گروه

در اجتماع عادی گوشه و گیر و  گروه از غیر شرایط در كه
شود درک منزوی هستند، در گروه به سالمندان كمك می

در دلواپسی و رنجی كه دارند تنها نیستند و كه كنند 
 2باتلر .اندگریبانبه ت مشابهی دستدیگران نیز با مشكلا

معتقد بود كه ( 1396زاده و خبازی، ، نقل از عبداله1963)
به و  دهدمیسازگاری را افزایش  ،یادآوری خاطرات گذشته

بنابراین  كند؛میگذشته كمك های موفقیتبرجسته ساختن 
 بربخش لذتو ایجاد تجارب  خود ارتقاء منظوربه

اما باتلر در  .كردمیسالمندان تأكید زندگی  هایموفقیت
خود دریافت كه سالمندان با خاطره درمانی  هایبررسی

بر  .كنندوقایع گذشته را اصلاح و درون یك كل كامل می
نـاتوانی در سـنین به علت  افسردگی، هااساس پژوهش

عواملی نظیر از دست دادن همسر،  وشده است بـالا ذكـر 
مـدت در منـزل یــا در  طـولانیزنـدگی تنهـا و 

سالمندان مؤثر  مؤسسـات را در بـروز افسـردگی در
ی با بهبود وضعیت افسردگی گروه پردازیخاطره. دانستند

 سالمندان به ارتقای بهبود وضعیت افسردگیسالمندان 
كند و با ایجاد فضایـی شناختی آنها كمك می وضعیت
گردد. مندان میفظه سالاباعث تحریك و تقویت ح مناسب

درمانی نوعـی ورزش حافظه است و استفاده از  این شیوه
افتد اتفاق می پردازیخاطرهریان دوردست كه در جافظه ح

ی شناختی سالمندان كمك كننده است. هادر بهبود عملكرد
با بهبود بخشیدن به  پردازیخاطرهرسد نابراین، به نظر میب

د شناختی سبب دهی شناختی و ارتقای عملكرسازمان
شود. از سوی دیگر، با مقابلة مناسب با مسائل زندگی می

نفس  افزایش احساس رضایت از زندگی و اعتمادبه
یابد؛ همچنین با ارتقای تعاملات افسردگی كاهش می

به عنوان سرگرمی  پردازیاجتماعی و استفاده از خاطره
توان سبب كاهش احساس تنهایی و می برای اوقات فراغت

های خارجی در بین پژوهشسالمند شود.  ز افسردگی فردنی
(، 2017ی لی و همكاران )هانتایج این مطالعه با یافته

                                                 
1 Lazarus 
2 Butler 

 ملندزمورال ، فورچونا تررو، سالز گاران و مایردمو رودریگز
(، هیس و وانگ 2013، ملور و كامینگز )(، هالفورد2015)
 ( همسویی داشت.2013( و بولمچر )2013)

 پژوهشمحدودیت مربوط به ابزار اولین محدودیت این 
ی دیگر آورجمعو یا هر روش  نامهپرسش چراكهاست 
از دیگر  .رادارندهای خاص خودشان یتمحدود

حجم گیری تصادفی، روش نمونه پژوهشی هامحدودیت
سازی و عدم تفكیك كم نمونه، عدم امكان همسان

شركت كننده بود، پروتكل اجرایی بر اساس جنسیت افراد 
ی این هازیرا ممكن است در حجم بیشتر نتایج با یافته

حاضر بر روی  . پژوهشتفاوت داشته باشد پژوهش
و در تعمیم به سایر  گرفتهانجامسالمندان شهرستان مراغه 
هایی یتمحدودبه احتمال زیاد سالمندان و سایر شهرها 

 داشته باشد.

 پردازی ساختارمندخاطرهبا توجه به اثربخشی مداخله 
شود از سوی مسئولین یمبر روی اضطراب پیشنهاد 

بهزیستی و كانون بازنشستگان و مدیریت سرای سالمندان 
و چگونگی اجرای آن بر روی سالمندان  مداخلات با این

با همچنین  های لازم را كسب نمایند.و آگاهی هاآموزش
بر روی  تارمندپردازی ساخخاطرهتوجه به اثربخشی مداخله 

شود از سوی مشاوران و روانشناسان یمافسردگی پیشنهاد 
بالینی از این مداخله جهت بهبود افسردگی در سالمندان و 
سایر اقشار جامعه به عنوان یك روش ارزان و كاربردی 
استفاده نمایند و از طریق ارائه بروشور و برگزاری 

نموده و در  ی آموزشی مزایای این روش را ارائههاكارگاه
 ج آموزش كامل اقدام نمایند. پكی جهت گردآوری

 گزاریسپاس

كانون بازنشستگان كشوری از همكاری مسئولین 
كه در این پژوهش  و كلیه سالمندانیشهرستان مراغه 

 شود.شركت داشتند صمیمانه قدردانی می
 منابع

و  مذهبی مواجهه بین (. رابطه1398ز. ) هاشمی، و ،.ع افشاری،
 مجله. سالمندان در احساس تنهایی با روانشناختی بهزیستی

 .65-75(، 5)1 ،پیری روانشناسی
(. 1389) .ر بحری، مو زربخش .،گانی، الله .،ابوالقاسمی، ش

پردازی ساختارمند گروهی بررسی اثربخشی برنامه خاطره
 پردازی( بر میزان افسردگی و اضطراب سالمندان)خاطره

 دانشگاه آزاد چاپ نشده(. كارشناسی ارشدنامه پایان)
  .تنكابن اسلامی،
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قنبری، و  .،زاده شیرازی، رطالع .،نیازی خاتون، ج.، وجاری، سب
پردازی ساختارمند گروهی (. بررسی تأثیر خاطره1397س. )

فصلنامه طب بر كیفیت زندگی سالمندان شهر شیراز. 
 .65-70(،4)7توانبخشی، 

(. 1394) .، فروغان، م و مشكی، و.گلزاری، م، .زاده، محمزه
پردازی مثبت نگر بر خوش بینی اثربخشی درمان خاطره

 . 73-89 ،(4)9، فصلنامه روانشناسی كاربردیزنان سالمند. 

 (. خلاصه 1394) .روئیر، ژو  .،سادوک، و .،سادوک، ب
پزشكی كاپلان و سادوک علوم رفتاری/روان پزشكی روان

 .)ترجمه فرزین رضاعی( تهران، ارجمند جلد اول ،بالینی
 (2015)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

(. نقش 1394) .و حسینی قیداری، ا .،شهابی، م.، شعبانی، ع ا
پردازی ساختارمند گروهی بر میزان افسردگی و خاطره

 مقاله ارائه شده در احساس تنهایی سالمندان زنجان.
 كنفرانس بین المللی رویكردهای نوین در علوم انسانی

 تهران.  -تهران دانشگاه
ر.  و حسن زاده توكلی م ،شیبانی تذرجی، ف.، پاک دامن ش.

پردازی ساختارمند بر میزان افسردگی و (. تأثیر خاطره1389)
(، 1)4، روان شناسی كاربردیاحساس تنهایی سالمندان. 

39-26 . 

بخشی، ک. و یزدان .،امیری، ح.، ری، زامی.، شیرمحمدی، س
پردازی انسجامی بر اثر بخشی درمان خاطره(. 1394)

كاهش اضطراب مرگ در سالمندان ساكن خانه سالمندان 
شناسی و علوم سومین كنفرانس ملی روان .شهر كرمانشاه

  .تهران: موسسه اطلاع رسانی ناركیش رفتاری،

(. اثربخشی درمان 1396) .و خبازی، م .،عبداله زاده، ح
پردازی انسجام ی بر اضطراب سلامت، افسردگی خاطره

فصلنامه روانشناسی مرگ و استرس ادراک شده سالمندان. 
 . 101-113(، 2)6، سلامت

 .و معماریان، ر .،نبوی، س م.، ااحمدی، ف.، غفاری، س
رونده عضلانی سازی پیش(. بررسی تأثیر تكنیك آرام1387)

راب و استرس بیماران مبتلابه مولتیپل بر افسردگی، اضط
، فصلنامه علمی  پژوهشی دانشكده پزشكیاسكلروزیس. 

32(1 ،)45-53. 

 .زاده عطوفی، مو كاظم محمدخانی، ش.، موتابی، ف.، فتی، ل
های آموزش راهنمایی عملی برگزاری كارگاه(. 1385)

. تهران: نشر های زندگی، كتاب راهنمای مدرسمهارت
 دائزه.

بررسی تأثیر اجرای برنامه آموزش به شیوه (. 1389) .فرهادی، ا
زندگی سالم بر كیفیت زندگی سالمندان روستایی شهرستان 

. پایان نامه كارشناسی ارشد گروه مدیریت توانبخشی، دشتی
 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.

فروغان، م.، جعفری، ز.، شیرین بیان، پ.، قائم مقام فراهانی، 
(. هنجاریابی معاینه مختصر 1387) .رهگذر، م ض و

های علوم تازهوضعیت شناختی سالمندان شهر تهران. 
 29-37، 2، شناختی

(. اثربخشی تكنیك 1393) .و فرامرزی، ر .،فریبرزی، ا
پردازی گروهی بر كاهش افسردگی، اضطراب و خاطره

بهبود روابط بین فردی در سالمندان ساكن سرای سالمندان. 
 .109-118(، 41)10، نامه پژوهشنامه تربیتیفصل

.، محمدی شاهبلاغی، ف.، فلاحی خشكناب، م.، قنبرپناه، ا
(. بررسی تأثیر 1392). ر و خدایی اردكانی، م ،ب. مداح، س

پردازی ساختارمند گروهی بر توانایی شناختی خاطره
، روان پرستاریسالمندان دچار نارسایی شناختی خفیف. 

1(3 ،)12-1. 

سنجی های روان(. ویژگی1387) .و موسوی، ا .،كاویانی، ح
مجله پرسشنامه بك در طبقات سنی و جنسی جامعه ایرانی. 

 .136-140(، 2)66 دانشكده دانشگاه علوم پزشكی ایران،

پردازی اثر بخشی درمان خاطره(. 1390محمدزاده، ا. )
های افسردگی سالمندان مركز كاهش نشانه بر انسجامی

 چاپ نشده(. نامه كارشناسی ارشدپایان) صادقیه اصفهان
 ی، تهران.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخش

(. 1391) .خواه، مو حجت ،مومنی، خ.، امانی، ر..، ر. مجذوبی، م
پردازی ساختارمند گروهی بر ارتقای كیفیت اثربخشی خاطره

، مجله روانشناسی تحولیزندگی و شادكامی سالمندان. 
9(34 ،)201-189.  

و محمدی، ب.  .،محمدیان، ز.، پورمطهری، ف.، موسوی، م
پردازی انسجامی گروهی بر تأثیر درمان خاطره( 1396)

مقاله . سلامت روان زنان سالمندان ساكن در خانه سالمندان
اولین همایش ملی علوم اجتماعی، علوم ارائه شده در 

 تهران. ،تربیتی، روانشناسی و امنیت اجتماعی

پردازی انسجامی و روایتی (. اثربخشی خاطره1396مومنی، خ. )
های افسردگی زنان سالمند مقیم سرای بر كاهش نشانه

 .21-37، 3 ،دانشنامه زن مسلمانسالمندان. 

(. 1393و محبی، ز. ) .،ر مجذوبی، م.، امانی، ر.، مومنی، خ
پردازی ساختارمن گروهی بر افسردگی و اثربخشی خاطره

-39(، 3)29مجله علوم رفتاری، زنان سالمند. عزت نفس 
24. 

پردازی انسجامی و روایتی (. اثربخشی خاطره1390) .مؤمنی، خ
ی افسردگی زنان سالمند مقیم سرای هابر كاهش نشانه
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(، 3)1، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانوادهسالمندان. 
381-361 . 

امتحان،  روانشناسی اضطراب و اضطراب(. 1388) .نادری، ف
. اهواز: دانشگاه آزاد اضطراب مرگ و اضطراب كامپیوتر

 اسلامی.
و  .،سرشت، س، پاک.، دشت بزرگی، ب.نعمتی دهكردی، ش

پردازی ساختارمند گروهی (. تأثیر خاطره1386) .ا راسخ، ع
مجله دانشگاه علوم پزشكی بر كیفیت زندگی سالمندان. 

 .75-81(، 4)9، شهركرد

(. رفتارهای نابهنجار و بهنجار كودكان و 1387) .نژاد، شنوابی
 انتشارات انجمن اولیاء و مربیان. . تهران:نوجوانان

زاده، سهیلی.، حسینیان، س.، علیخانی، م.، پور لیاولی، رنوری
پردازی (. اثربخشی خاطره1394) .ع .فر، مو نحمدی .،س

مجله گروهی و شادكامی و امید به زندگی سالمندان، 
 . 147-156(، 3)1، ناسی پیریروانش

پردازی ساختارمند بررسی اثربخشی خاطره(. 1389) .ویزواری، ز
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