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  مقدمه:

ه اسـت كـه بنيـاد پرسـش و     از آن جا كه هر پژوهشي برخاسته از نظريه يـا مـوقعيتي ويـژ   

تلاش براي پاسخ گويي به آن را فراهم مي آورد، در فصـل حاضـر نخسـت بـه چهـارچوب      

نظري پژوهش پرداخته مي شود و سپس، اهميت و ضـرورت پرسـش و هـدفهاي پـژوهش     

  بازگو مي شود.
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  موضوع پژوهش:

  مندي زنان سالگان افسردزژوهش: بررسي تاثير خاطره گويي گروهي بر ميپعنوان 

  بيان مسأله

از ميان نظريه هاي رشد، معروفترين آن ها با جنبه هاي تحولي سالمندي، نظريه اريكسـون  

است. بر اساس اين نظريه، تطابق فرد با محيط در طي مرحله هاي هشت گانـه اي از زاد تـا   

يك بحران است كه در تكامـل فـرد    هر يكي از اين مرحله ها همراه بانرگ صورت مي گيرد. 

ثير مي گذارد. هر مرحله به سبب شرايط خاص خود، يك سلسله وظايف و تكـاليف بـراي   تأ

فرد ايجاد مي كند كه شكل پذيري عناصـر مختلـف شخصـيت بـه ايـن كـه فـرد هـر يـك از          

وظايف خود را چگونه انجام دهد، يا با هركدام از بحرانها چگونه برخورد كنـد بسـتگي دارد   

كه اريكسون از آن سخن مي گويد مرحلـة وحـدت يـافتگي     ). از جمله مراحلي1374(شاملو، 

من در برابر يأس و نااميدي است كه از پنجاه سالگي تا پايـان عمـر ادامـه دارد و مشـخص     

اسـت كـه افـراد بـه عقـب برمـي        يزندگي افراد است. اين مرحله زمـان  يدوره ي پايان هكنند

فـراز  «د و به موفقيتها يا شكستها و به گردند و انتخابهايي را كه انجام داده اند مرور مي كنن

كه زندگي اشان داشته است مي انديشند. اگر افراد از ايـن مـرور و انديشـه بـا     » و نشبيهايي

نا داشته است، و از انتخابهايي كه به عمل عاين احساس بيرون آيند كه زندگي آنها منظم و م

اشند، نوعي احسـاس يكپـارچگي   ي كامل داشته بتآورده و كارهايي كه انجام داده اند رضاي
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در شخصيت خود خواهند داشت. احسـاس رضـايتمندي، از ايـن كـه كارهـا بـر وفـق مـراد         

صورت گرفته و حتي اگر فرد تمايـل هـم مـي داشـت تغييـر چنـداني نمـي كـرد. در حقيقـت          

ي رشد براي بازنگري، روشن كردن و معنا بخشـيدن بـه چگـونگي    يسالخوردگي مرحله نها

  ).1995گذشته است (كارور و شي ير، گذران زندگي 

پذيري فراوان بدني و اجتماعي كه سالخوردگان بايد به عمـل آورنـد و    شاريكسون از ساز

همچنين از اين كه نمي توانند ديگر همچون گذشته فعال باشند، آگاه است. آن چـه او بـر آن   

ي، آن هـم بـه   كيد مي كند توجه به سازش هاي بيروني نيست بلكه بر كوشش هـاي درون ـ أت

منظور فراهم آوردن ظرفيت لازم براي تحـول يـافتگي و دانـايي، پافشـاري مـي كنـد و ايـن        

مي داند. به نظـر وي، چـون   » وحدت يافتگي من و پرهيز از نااميدي«كوشش را در راستاي 

افراد سالخورده با مرگ مواجه مي شوند و به مرور زندگي خود مي پردازنـد و بـه گذشـته    

د و با حيرت و تعجب از خود سوال مي كنند كه آيا زندگي آنان با ارزش بوده خود مي نگرن

است. ممكن است پاسخ آن ها به اين پرسش نوميدكننده باشد و اين احسـاس را پيـدا كننـد    

به هر حال، زمان ديگر گذشته است كه اين زندگي آن زندگي نبوده كه بايستي مي بود، ولي 

كردن شـيوه هـاي ديگـر و جبـران گذشـته نيسـت (احـدي و        و مجال و مهلتي براي امتحان 

). به يك سخت اريكسون تعريف وحدت يـافتگي در شخصـيت مشـكل اسـت     1380جمهري، 

ولي دربردارنده پذيرش چرخه زندگي منحصر به فرد شخص به عنوان آنچه بايد بـه وقـوع   
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گي گويـاي  مي پيوست و هيچ چيز ديگري نمي توانست جايگزين آن شود، است. وحدت يافت

، ولي بايد اين مسئله را درنظر گرفت كه در ماين احساس است كه: بلي، من خطاهايي كرده ا

آن موقع چه كسي بوده ام و چه وضعيت ناگزيرانه اي داشته ام. بنابراين بـا توجـه بـه ايـن     

واقعيت ها، من آن اشتباهات را همراه با چيزهاي خوب در زندگي ام مي پـذيرم (همـان). در   

قت ادامه رشد فرد در اين دوره وقتي ميسر است كه فرد بتواند با واقع بينـي و انعطـاف   حقي

پذيري خود را با دگرگوني ها و فقدان ها سازگار سازد و محصـول زنـدگي خـود در سـال     

هاي گذشته را در دگرگوني ها و فقدان ها سازگار سازد و محصول زنـدگي خـود در سـال    

زندگي، خواه در وجود فرزندان، خواه در روابـط انسـاني بـا     هاي گذشته را در اين دوره از

ديگران يا در آثار توليدي و خدمات فرهنگي، اجتماعي و اقتصـادي احسـاس كنـد و زنـدگي     

خود را معني دار ببيند. در پي مرور زندگي چنين احساسي است كه به يك فـرد سـالخورده   

رشـديافتگي شخصـيت كـه بـه      قدرت رويارويي با كشمكش هاي دروني خود را مـي دهـد.  

در » مـرور زنـدگي  «توانايي رويارويي با كشمكش هـاي درونـي مـي انجامـد براينـد مثبـت       

  ). 1380است (شريفي درآمدي، » مرور زندگي«سالمندي است. برايند منفي 

نوميدي احساسي است از اين كه عمر به هدر رفته است و، فـرد بـا علـم بـه ايـن كـه بـراي        

رفته خيلي دير شده است، احساس مي كند كه كارها بايد بـه گونـه اي    جبران زمان از دست

متفاوت از گذشته انجام مي شد. در نتيجه، فرد از مرگ به هراس مي افتد؛ احساس شكسـت  
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مي كند؛ دائم از آينده مي ترسد و همواره حسـرت زنـدگي بهتـر در گذشـته را مـي خـورد.       

واند زندگي را از سر بگيرد، يا مشـكلات و  چنين كسي هميشه غبطه مي خورد كه چرا نمي ت

محدوديت هـاي وجـودي خـود را انكـار و بـرون فكنـي مـي كنـد. تلخـي زنـدگي، احسـاس            

پشيماني، و شكست ممكن است فرد را به عارضه هاي گوناگوني دچار سازد كه افسـردگي  

  )1378يكي از آن هاست. (شاملو، 

امريكايي تجربـه مـي كننـد (سـازمان ملـي      افسردگي فراوانترين اختلالي است كه سالمندان 

). بسياري از افراد سالمند فكر مي كنند كـه افسـردگي ويژگـي    1999بهداشت رواني، امريكا 

طبيعي دوره سالمندي است و از اين كه به آن هـا برچسـب افسـرده زده شـود نگـران مـي       

ن كـه كمـك   را به خاطر بيماري اشان سرزنش مي كننـد و از اي ـ  نشوند تا جايي كه خودشا

بخواهند خجالت مـي كشـند. زمـاني كـه از سـالمندان در بـاره افسـرگي سـوال مـي شـود،           

بسياري از آن ها افسردگي يا غمگيني خود را انكار مي كنند و حتي ممكن اسـت نسـبت بـه    

درمان مقاومت نشان دهند چون مي ترسند كه به آن ها برچسب ديوانـه زده شـود (ريفلـر،    

1998.(  

معتقد است كه سالمندان ممكن است دچار افسردگي نهفته شوند به اين معنا ) 1998يساوج (

ماننـد مسـائل   پيچيـده اي  كه به جاي گزارش نشانه هاي روان شـناختي، مشـكلات جسـمي    

معدي، روده اي، مسائل مربوط به عضلات، قلب و دشواري هاي شناختي ماننـد مشـكل در   
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فعاليت هاي معمولي را مطـرح مـي سـازند     حافظه، تمركز، و نداشتن احساس خوب از انجام

) علائـم  1999اما به غمگيني يا روحيه افسرده خود اشاره اي نمي كنند. از نظـر لسـي ايـگ (   

افسردگي در سالمندان عبارتند از: احساس عجز و ناتواني، بدبيني نسبت به آينده، احسـاس  

، احساس منفي نسبت بـه  منفي نسبت به ديگران، از دست دادن اعتماد به نفس، احساس گناه

گذشته، فكر كردن در باره خودكشي، انزواطلبي، از دست دادن انگيـزه، حسـادت نسـبت بـه     

ديگران، اختلال هاي شناختي، شكايت از دردهاي بدني، و اختلال در خواب و اشتها. ناديـده  

گرفتن بهداشت شخصي، ناتواني در غذا درست كردن يا خوردن آن، مقاومت نسبت بـه پـي   

يري درمان، كناره گيري از فعاليت هاي لذت بخش و دوري از دوسـتان و خـانواده ممكـن    گ

) معتقـد اسـت   1999ند (لاست نشانه هايي از اختلال عملكرد در سالمندان افسرده باشد گور

عدم تشـخيص افسـردگي تـأثير بسـياري بـر زنـدگي اشـخاص سـالمند دارد و باعـث درد          

ه گيري اجتماعي، روابط ناخوشايند، محدود شدن نقـش  جسمي، ناراحتي بدني، افزايش كنار

حرفه اي، كناره گيري زودهنگام از فعاليهـاي لـذت بخـش، و كـاهش مراقبـت از       –اجتماعي 

خود مي شود. به علاوه افسردگي مي تواند به طور عميقي تصميم گيري سالمندان را تحـت  

  ه اي محدود كند.تأثير قرار دهد و فعاليت هاي آن ها را به طور قابل ملاحظ

تصور مي شود افسرگي سالمندان به دليل دگرگوني هاي ساختاري و شيميايي در مغز كـه  

ناشي از زمينه هاي ژنتيك، بيماريها و همچنـين از برخـي دگرگـوني هـا و رخـدادها كـه در       
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زندگي آن ها رخ مي دهند است؛ سالمندان افسرده در مقايسه با سـالمندان بـدون اخـتلالات    

نابهنجاري هاي ساختاري بيشتري در مغز دارند كه ممكـن اسـت بـا افـزايش تحليـل      خلقي، 

  ).1998سلول هاي مغز و آسيب ماده سفيد مغز مرتبط باشد (لوچتر، 

رواني و اجتماعي  –) معتقد است كه افسردگي سالمندان به دليل تغييرات بدني 1369گنجي (

 –ي روانـي  ادان را بـا دگرگـوني ه ـ  ) هم افسـردگي سـالمن  1379ايشان است. شعاري نژاد (

اجتماعي آن ها مرتبط مي داند. پذيرفتن اعتقادات سنتي و تصورات قالبي فرهنگي راجـع بـه   

دورة سالمندي مي تواند باعث شود كه آن ها احساس بي كفايتي و حقـارت كننـد. همچنـين    

اي بياموزنـد و  سالمندان ممكن است فكر كنند كه در اين دوره نمي توانند مهارت هاي تـازه  

براي اوقات فراغت خود سرگرمي تازه اي داشته باشند، احساس مي كنند كـه تـا انـدازه اي    

فراموشكار شده اند و در به يادسپردن اسم ها يا رخدادهاي تـازه بـا مشـكل مواجهنـد. در     

نتيجه به جاي سازگار ساختن فعاليت هاي خود با وضعيت ذهنـي خـويش، از همـه فعاليـت     

ستلزم رقابت با جوانان اسـت دسـت مـي كشـند و از ايـن كـه نمـي تواننـد ماننـد          هايي كه م

ديگران كار كنند خود را گناهكار مي پندارند. همة اين شرايط ممكن اسـت موجـب شـود كـه     

وابستگي زيـادي پيـدا   فرد سالمند عزت نفس خود را از دست بدهد. نسبت به افراد خانواده 

است احساس تنهايي كند و از طرف اجتماع و حتي افراد  كنند، حتي هنگامي كه در بين مردم

) نتيجه گيري مـي كنـد كـه پيرشـدن يـا عـدم تعهـد        1379خانواده طرد شود. شعاري نژاد (
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و فرد رفته رفتـه از مداخلـه در زنـدگي اجتمـاعي بـاز مـي        متقابل فرد و جامعه همراه است

را به فـرد عرضـه مـي دارد. اگرچـه     ايستد و اجتماع نيز كمتر از پيش انواع مختلف امتيازها 

برخي نقش ها از سالمندان سلب مي شود، نقش هايي كـه بـراي آن هـا بـاقي مـي مانـد بـه        

روشني تعريف نشده است و ابهام ناشي از اين امر فرد را به حالت سرگرداني مـي كشـاند،   

ار و بيگانـه  فرد نه هدفي دارد و نه هويتي و نه تنها با موقعيت، بلكه با خـودش نيـز ناسـازگ   

خواهد بود. بازنشستگي ممكن است باعث شود فرد سالمند، به علت از دسـت دادن جايگـاه   

اجتماعي خود به عنوان يك عضو مفيد جامعه، احساس طرد شدن كند و رابطـة خـود را بـا    

  همكاران و دوستان از دست بدهد.
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  ضرورت و اهميت پژوهش 

هـم اسـت. در آغـاز سـده ي بيسـتم حتـي در       در جهان امروز پديده پيري بيش از گذشته م

ثروتمندترين كشورهاي جهان اميد به زندگي در بدو تولد از پنجـاه سـال بيشـتر نبـود، امـا      

پيشرفت هايي كه در زمينه هاي مختلف به ويژه بهبـود تغذيـه، مهـار بيماريهـاي عفـوني، و      

شـته باشـد بـه    عمر بيشـتري دا  لسالم سازي محيط ايجاد شده سبب گرديده كه انسان طو

طوري كه امروزه متوسط عمر در بيشتر كشورها بـه سـنين بـالاي شصـت و هفتـاد سـال       

رسيده است و تعداد افـراد سـالخورده در همـه جـا رو بـه افـزايش اسـت. همچنـين ميـزان          

در بيشـتر كشـورهاي در حـال توسـعه سـير       1970تا اوايل دهه  1950باروري كه از سال 

ه كاهش گذاشته است. كاهش زايش سبب خواهد شد كه در صعودي داشت، از آن پس رو ب

طول چهار دهة آينده نسبت سالمندان در كشورهاي در حال توسعه بيشتر شـود (بـاجغلي،   

). آمارهاي در دست چه در سطح جهاني يا ملي نيز گواهي بر اين ادعا هستند (جـدول  1378

1-1.(  

جمعيـت ايـران از    1375تا سـال   1365آمارهاي مركز آمار ايران نشان مي دهد كه از سال 

%و در همـين  21نفر رسيده است يعنـي افزايشـي معـادل     000/055/60نفر به  000/445/49

% داشـته  72نفر، افزايشـي برابـر    376/594/2نفر به  128/503/1سالها جمعيت سالمندان از 

% و 4سـال حـدود    60سـالمندان بـالاي    1373). طبق سرشماري سال 1379است (حيدرنيا، 
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% كل جمعيت را به خود اختصاص داده اند كه پيش بينـي  6/6حدود  75طبق سرشماي سال 

ميليـون نفـر افـزايش يابـد      10جمعيـت سـالمندان بـه رقمـي حـدود       1400مي شود تا سال 

  ).1378(فرهادي، 

    اميد به زندگي (مردان)  اميد به زندگي (زنان)

    تولددر بدو   سالگي 65در   در بدو تولد  سالگي 65در 

4/13  7/65  9/11  4/61  1940  

1/15  1/71  8/12  6/65  1950  

9/15  2/73  9/12  6/66  1960  

1/17  9/74  1/13  1/67  1970  

4/18  5/77  14  9/69  1980  

2/19  9/78  5/14  4/71  1990  

5/19  5/79  8/14  1/72  2000  

8/19  8/79  15  4/72  2010  

1/20  1/80  2/15  7/72  2020  

3/20  4/80  4/15  73  2030  

4/20  7/80  6/15  3/73  2040  

  سالگي به تفكيك جنس 65) اميد به زندگي در بدو تولد و در 1-1جدول (

  )199(بروك و والش،  2040تا  1940(سالهاي 
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) افسردگي را هشتمين عامل مـرگ در سـالمندان امريكـايي گـزارش مـي كنـد       1999گاراند (

سـاله اتفـاق مـي افتـد و      65ه سـني  % خودكشي ها در اين كشور در گرو17چون بيشتر از 

اغلب آن ها پيامد افسردگي است كه تشخيص داده نشده يا درمان نشده اسـت. بـه گفتـه ي    

) افسردگي شديد مي تواند به مسائل پزشكي وخيم تر منجـر شـود   1999وايلدر و بروكمن (

% 17بـاً  و ميزان مرگ و مير ناشي از عامل هاي طبيعي را افـزايش دهـد و از آنجـا كـه تقري    

ــت  ــد داد، ضــرورت   2020ســال جمعي ــه افســردگي را ســالمندان را تشــكيل خواهن دارد ك

سالمندان توسط درمانگران متخصص و ديگر مسئولان بهداشت رواني تشخيص داده شود 

  ات درماني صورت گيرد.مو اقدا

در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران، تغييرات اجتمـاعي و رشـد شهرنشـيتي باعـث     

ه است كه سالمندان نقش رهبري در خانواده هاي گسترده را از دست بدهند بـه طـوري   شد

كه افراد سالمند در حال حاضر بيش از هر زماني به تنهـايي زنـدگي مـي كننـد و از كمبـود      

ساير منابع، احساس تنهايي، و مورد غفلت قرار گرفتن رنج مي برند. در حقيقـت ايـن تحـول    

اعي در جوامع كنوني سبب شده كه تعداد كمتري از خـانواده هـا   جمعيتي و نوع زندگي اجتم

بتوانند از سالمندان نگهـداري كننـد، ايـن امـر موجـب تشـكيل و بوجـود آمـدن خانـه هـاي           

 64). در حـال حاضـر   1379؛ شـعاري نـژاد،   1378سالمندان شده اسـت (هـروي كريمـوني    

سراي اقليت  7اي خصوصي، سر 7سراي سالمندان در كشور ما فعال است كه از اين تعداد 
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سراي دولتي در ديگر استان  47سراي خيريه در استان تهران و  1سراي دولتي،  2مذهبي، 

سراي سالمند وجود داشته است افزاش  43كه  1370ها فعاليت دارند كه در مقايسه با سال 

  چشمگيري را در مدت كوتاهي نشان مي دهد (همان).

سعه به علت جوان بـودن جمعيـت و مشـكلات جـدي در     متأسفانه در كشورهاي در حال تو

ان به مسئله سـلامت سـالمندان آن چنـان كـه شايسـته و بايسـته اسـت        نبخش كودكان و ز

توجه نشده است. با ورود بزرگسالان جوامع جوان به مرحلـة سـالمندي ايـن مشـكل نمـود      

گيـر خـواهيم شـد،    قابل توجهي مي يابد. در ايران نيز در چند سال آينـده بـا ايـن مسـئله در    

چــه مســئولين امــور بهداشــتي و چــه پژوهشــگران و   انبنــابراين بايســتي دســت انــدركار

برنامـه ريـزي نماينـد    دانشگاهيان به اين مسئله فكر كنند و براي حـل مشـكلات ايـن گـروه     

  ).1378(هروي كريموني، 

  اهداف پژوهش

ي زندگي خـود دارد و  اريكسون معتقد است انسان در كهنسالي زمان بيشتري براي بازنگر

ايفـا   طبيعتش بهتر نمايان مي شود به نظر وي سن نقش ساختاري مهمي در زندگي انسـان 

مي كند و هرچه قدر سن افزايش يابد طبيعت واقعي بهتر نمايـان مـي گـردد، هـدف زنـدگي      

تغيير مي كند، و توجه از خود به سمت يافتن معناي زندگي تغيير جهت مـي يابـد و در ايـن    

). سالم پيـر  1995مسير فرد شخصيت واقعي خود را آشكارتر مي سازد (كارور و شي ير، 
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اي از عوامل اجتماعي از قبيل حفظ يا تقويت توانائي هـاي جسـمي و   گسترده  يفشدن به ط

شناختي، درگير شدن كامل در امور اجتماعي، داشتن زندگي پرتحرك و سـازنده، گذرانـدن   

عمر در محيط اجتماعي پايدار و داشتن ارتباط هاي شخصي پرمعني و مفهوم بستگي دارد. 

ات اقتصــادي، اجتمــاعي، سياســي و بــا ايــن حــال در كشــورهاي در حــال توســعه، تغييــر 

خانوادگي، طرز فكرها و برخوردها سبب شده است كه حتي فرزندان حاضر به نگهداري از 

پدر و مادران سالمند خود نباشند. فرارسيدن بازنشستگي و ورود به سـراي سـالمندان بـه    

را بـه   خودي خود هر فرد مسني را به ياد مرگ مي اندازد و بقاي رواني و شخصيتي آن ها

) طي گزارشي 1999). انجمن روان شناسي آمريكا (1378خطر مي اندازد (هروي كريموني، 

اعلام مي كند كه بـالاترين ميـزان بيمـاري روانـي در سـالمندان بسـتري در آسايشـگاه هـا         

مشاهده شده است و افسردگي شايع ترين بيماري متأثركننده افراد سالمند است. فشارهاي 

هاي جسمي، روانـي، اجتمـاعي نقـش عمـده اي در افسـردگي سـالمندان       ناشي از دگرگوني 

اجتماعي، ناخوشي هـاي جسـماني، از دسـت     –موجب نااميدي، زوال رواني نه تنها دارند و 

رفتن منابع اقتصادي و افزايش مدت نگهداري آن هـا در سـراي سـالمندان مـي شـود بلكـه       

مـي دهـد (همـان). افسـردگي در      ميزان خودكشـي را بـه ميـزان قابـل ملاحظـه اي افـزايش      

سالمندان قابل پيشگيري و درمان پذير است و رفع آن سبب بهبود كيفيت زنـدگي آنهـا مـي    

شود. دارو درماني، شوك درماني، روان درماني، خانواده درماني، گـروه درمـاني و ... مـي    
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افسـردگي  توانند با درنظرگرفتن محدوديتها و توانائيهـاي دوره سـالمندي در رفـع اخـتلال     

  سالمندان مفيد واقع شوند.

از آنجا كه در دوره سالمندي، افراد به مرور زندگي و تجربيات گذشـته خـود مـي پردازنـد     

خاطره گويي مي تواند از جمله روش هاي درماني سودمند باشد. اين روش نـه تنهـا اثـرات    

ونـه عـوارض   مثبت درماني متعدد در زندگي سالمندان آمريكايي داشته اسـت، بلكـه هـيچ گ   

جانبي هم همراه نداشته است. افزون بر اين، از نظر اقتصادي هم مقرون به صـرفه اسـت و   

به كارگيري آن نيازمند با حداقل امكانات است. بـا ايـن همـه در ايـران هنـوز ايـن روش در       

درمان افسردگي يا ديگر اختلالات  خلقي سالمندان به كـار گرفتـه نشـده اسـت. هرچنـد كـه       

  ) مي رسد و در كشورهاي زيادي به كار گرفته شده است.1960درمان به سال (قدمت اين 

بنابراين هدف پژوهش حاضـر روش جديـدي بـراي كـاهش افسـردگي در ميـان سـالمندان        

  ايراني و كمك به بهبود كيفيت زندگي اين گروه از شهروندان است.

  سوال پژوهش:

  ه گويي گروهي كاهش داد؟آيا مي توان افسردگي زنان سالمند را از طريق خاطر

  فرضيه پژوهش

1H    خاطره گويي گروهي موجب كاهش افسردگي در زنان سالمند مجتمـع بهزيسـتي قـدس :

  تهران مي شود.
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o
H   خاطره گويي گروهي موجب كاهش افسردگي در زنان سالمند مجتمع بهزيسـتي قـدس :

  تهران نمي شود.

  ضهاي پژوهش:پيش فر

  باعث كاهش افسردگي سالمندان مي شود.محيط مناسب -1

  ميزان افسردگي قابل اندازه گيري مي باشد.-2

  به خود و كاهش افسردگي رابطه وجود دارد. مبين خاطره گويي و احترا-3

  تعريف متغيرهاي عملياتي

  خاطره گويي گروهي

آوري تجربه هـا و خـاطره هـاي     تعريف نظري: منظور از خاطره گويي، يادآوري و برزبان

  مهم (تلخ يا شيرين) زندگي فرد مي باشد.

  تعريف عملي:

دقيقه يا زمان سالمند كه هفته اي يكبار برگزار شـده   90جلسة گروهي  12خاطره گويي در 

  است.

  افسردگي

عزلـت گزينـي و بـه خلـوت كشـيده       –تعريف نظري: انزواطلبي و به انزوا كشيده شدن فرد 

  شدن.
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  عملي: تعريف

شنامه افسردگي سالمندان كسـب مـي كننـد.    سافسردگي نمره اي است كه زنان سالمند از پر

رنس و همكـاران (     ) سـاخته شـده اسـت و توسـط عباسـي      1999اين پرسشـنامه بوسـيله بـ

  ) در ايران اعتباريابي گرديده است.1379(

  محدوديت هاي پژوهش

  قوجود مشكلات جسمي و رواني سالمند در امر تحقي-1

  مشكلات مالي پژوهشگر-2

  عدم دسترسي افراد سالمند مورد نظر در جامعه-3

  كسب مجوز در امر پژوهش-4
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  خلاصه فصل يك

افسردگي شايع ترين مشكل رواني در سالمندان است كه كيفيت زندگي آنهـا را كـاهش مـي    

دهد و خطر خودكشي و هزينه هاي مراقبـت بهداشـتي را افـزايش مـي دهـد. كسـاني كـه از        

سالمندان مراقبت مي كنند هميشه شاهد تجـويز داروهـاي زيـادي بـه سـالمندان هسـتند. از       

آنجــا كــه بيمــاري هــاي ســالمندان و دگرگونيهــاي ناشــي از پيــري موجــب افــزايش خطــر  

ايي به خصـوص  ينشهاي دارويي مي شود، شناسايي روشهاي درماني غيردارويي شيمكوا

هش عارضـه هـاي ناشـي از مصـرف دارو در     درمانهاي روان شناختي مي تواند موجب كا

سالمندان شود. يكي از روشهاي درمان روان شناختي خاطره گـويي گروهـي اسـت كـه نـه      

نتها سودمند است بلكه هيچ گونه عارضه هاي جانبي نـدارد؛ از نظـر اقتصـادي مقـرون بـه      

ش را صرفه است؛ و با حداقل امكانات قابل اجرا است. پژوهشهاي چندي سودمندي ايـن رو 

  نشان داده اند.
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  فصل سوم

  طرح آماري
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  مقدمه .1

  موضوع پژوهش .2

  جامعه پژوهش .3

  نمونه پژوهش .4

  چگونگي نمونه گيري .5

  چگونگي گردآوري اطلاعات .6

  ابزار پژوهش .7

  طرح آماري از روشهاي آماري .8

  خلاصه فصل .9
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  مقدمه:

 ش پژوهشـي مـي شـود راه را بـراي    سهمان گونه كه بيان مسئله (فصل اول) زمينه ساز پر

فرضيه پردازي هموار مي كند، داشتن يك فرضيه ي پژوهشي راهنماي خوبي بـراي انجـام   

و تعيين كننده ي روش هاي به كار گرفته در آن اسـت (شـريفي و نجفـي    پژوهشي بقيه كار 

پـژوهش،  ). از اين رو، در اين فصل ابـزار پـژوهش، جامعـه پژوهشـي و نمونـه      1376زرند، 

  توجه به فرضيه پژوهش توضيح داده مي شود.ابزار گردآوري داده ها و با 

هرچند جامعه پژوهشي اين تحقيـق را مـي تـوان زنـان سـالمند افسـرده اي دانسـت كـه در         

سراهاي سالمندان اقامت دارند، از آنجا كـه شـركت كننـدگان در ايـن بررسـي بـه گونـه اي        

اي بـا نماينـدگي از    برگزيده نشدند كه نماينده ي اين جامعه باشند. نمي توان آنهـا را نمونـه  

پـي  اين جامعه درنظر گرفت و يافته ها را به آن تعميم داد. پژوهش حاضر بيش از آنكـه در  

  به دنبال آزمايش روش خاطره گويي گروهي بوده است.تعميم يافته ها باشد، 

روش گزينش كنندگان در پژوهش كنوني را مي توان نمونهگيري در دسترس ناميـد. نمونـه   

هي از اعضاي يك جامعه هستند كه انتخاب آنها فقط به خـاطر سـهولت در   در دسترس گرو

نمونه گيري است و انتخاب آنها بـه صـورت يـك بختانـه مشـكل و حتـي در برخـي مـوارد         

). به منظور انجام كار، پژوهشگر به مجتمع خـدمات بهزيسـتي   1376غيرممكن است (دلاور، 
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فـت و پـس از همـاهنگي بـا مسـئولان آن      قدس (به دليل دولتي بودن و نزديك بـودن راه) ر 

  مركز به بخشهاي مربوط به اقامت سالمندان زن مراجعه نمود.

  پژوهش: موضوع

  بررسي تأثير خاطره گويي گروهي بر ميزان افسردگي زنان سالمند.

  پژوهش:جامعه 

دانسـت كـه در    يهرچند جامعه پژوهشي اين تحقيـق را مـي تـوان زنـان سـالمند افسـرده ا      

لمندان اقامت دارند، از آنجا كـه شـركت كننـدگان در ايـن بررسـي بـه گونـه اي        سراهاي سا

برگزيده نشدند كه نماينده ي اين جامعه باشند، نمي توان آنهـا را نمونـه اي بـا نماينـدگي از     

اين جامعه درنظر گرفت و يافته ها را به آن تعميم داد. پژوهش حاضر بيش از آن كه در پي 

  به دنبال آزمايش روش خاطره گويي گروهي بوده است.تعميم يافته ها باشد، 

روش گزينش شركت كنندگان در پـژوهش كنـوني را مـي تـوان نمونـه گيـري در دسـترس        

ناميد. نمونه در دسترس گروهي از اعضاي يك جامعه هستند كه انتخاب آنها فقط به خـاطر  

و حتـي دربرخـي   است و انتخاب آنها به صورت يك بختانه مشـكل  سهولت در نمونه گيري 

). به منظور انجـام كـار، پژوهشـگر بـه مجتمـع خـدمات       1376موارد غيرممكن است (دلاور، 

بهزيستي قدس (بـه دليـل دولتـي بـودن و نزديـك بـودن راه) رفـت و پـس از همـاهنگي بـا           

  مسئولان آن مركز به بخشهاي مربوط به اقامت سالمندان زن مراجعه نمود.
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  نمونه پژوهش:

نفـر در دو   24نفر انتخاب شـد. از ايـن تعـداد بـه گونـه تصـادفي        30عداد زن سالمند ت 190

گروه آزمايش و مقايسه جاي داده شدند. لازم به ذكـر اسـت افـرادي كـه سـواد خوانـدن و       

  نوشتن داشتند، خودشان پرسشنامه را پر كردند.

  چگونگي نمونه گيري

سـي بـود. هـيچ يـك از     سال و زبـان مـادري آن هـا فار    55-74دامنه سني شركت كنندگان 

شركت كنندگان نقص شنوايي يا گفتاري نداشتند، مبتلا به بيمـاري حـاد جسـمي يـا روانـي      

، سـابقه بسـتري شـدن در    ند، توانايي حضور و شركت در جلسه هاي گروه را داشـت ندنبود

، و در جلسه هاي گروهي ديگري هم شـركت  ندبيمارستان و درمان بيماريهاي رواني نداشت

. از لحاظ تحصيلات؛ وضعيت تأهل، شغل، مدت اقامت در سرا، نحـوة ارجـاع بـه    ندنمي كرد

سرا، مصرف داروهاي جسمي و رواني هم تفاوت هايي در ميان افراد شركت كننده بود كـه  

  در فصل چهار به آن ها پرداخته شده است.

  چگونگي گردآوري اطلاعات:

اين افراد مراجعـه كـرده و آنـان را     بعد از پيدا كردن آدرس بهزيستي و تعيين وقت قبلي به

  تشويق به پركردن پرسشنامه نموده اند.
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  ابزار پژوهش:

  پرسشنامه اطلاعات فردي:-1

) اين پرسشنامه را با توجه به پرسش و هدف پژوهش خود در زمينـه ي اثـر   1979عباسي (

مـدت  كرده درماني بر افسردگي ساخته است كه دربرگيرندة سيزده سوال در باره ي سـن،  

اقامت در سرا، وضعيت تأهل، وضعيت شـغلي، نحـوه ارجـاع بـه سـرا، مصـرف داروهـاي        

علـوم بهزيسـتي    يجسمي و رواني،... است. اين پرسشنامه را ده نفر از استادان دانشگاه ها

و توان بخشي، تهران، علوم پزشكي، ايران و تربيت مـدرس بررسـي كـرده انـد و تغييـرات      

  روايي آن مورد تأييد گروهي آن ها قرار گرفت. لازم را در آن داده اند تا

) هيچ گونه توضيحي در باره ي نپرداختن به پايـايي ايـن ابـزار نـداده اسـت.      1379عباسي (

شايد اين امر به اين دليل بوده كه پرسش هاي اين پرسشنامه بـه انـدازه اي واضـح هسـتند     

  ت.سكه مي توان پايايي آن را مفروض دان

  ي سالمندان:پرسشنامه افسردگ-2

 100) سـاخته شـده اسـت. بـراي ايـن كـار       1999اين پرسشنامه توسط برنس و همكـاران ( 

سئوال از اين صـد سـئوال كـه بـا      30سئوال در باره افسردگي سالمندان تدوين شد. سپس 

ستگي بالائي داشت انتخاب گرديد. هر سئوال به صورت بلي / خير جـواب داده  بنمرة كل هم

ري وابسته به پاسخ داده شـده اسـت. روايـي آن از طريـق مقايسـه بـا       مي شود و نمره گذا
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و پايــايي آزمــون بــه روش  85/0مقيــاس افســردگي هميلتــون و مقيــاس افســردگي زانــگ  

 يارش شده است. همچنين چون اين ابزار تعدادي از ملاكهـاي تشخيص ـ زگ 87/0بازآزمايي 

سـئوالي ايـن    15اسـت. نسـخة    افسردگي را در بر دارد از روايـي مـلاك بـالايي برخـوردار    

و  88/0دوين شـد كـه پايـايي و روايـي آن بـه ترتيـب       تيساوج و پرسشنامه به وسيله شيخ 

). در ايران روايي و اعتبار، ايـن پرسشـنامه را عباسـي    1999است (برنس و همكاران  93/0

  به دست آورده است. 86/0و  89/0) به ترتيب 1379(

  طرح آماري از روشهاي آماري

ين پژوهش جهت تجزيه و تحليل نتايج از آمار توصيفي استفاده مي كنيم پس از مرتـب  در ا

كردن داده ها جدول توضيح فراواني را تشكيل مـي دهـيم و بـه محاسـبه فراوانـي تراكمـي       

درصد و محاسـبه ميـانگين، ميانـه، نمـا و انحـراف اسـتاندارد و واريـانس        ، نسبت درصدي

  محاسبه مي كنيم.
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  واحد كرج

  موضوع پژوهش:

  بررسي تأثير خاطره گويي گروهي

  بر ميزان افسردگي زنان سالمند

  استاد راهنما:

  سركار خانم مهري مولويان

  دانشجو:

  خديجه عسكري

  1385بهار 
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  تقدير و تشكر:

  با تشكر از زحمات و راهنمايي هاي استاد ارجمند

  سركار خانم مهري مولويان

  ايي نموده اندكه مرا در انجام اين پروژه راهنم
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  به: متقدي

  پدر و مادرم

  آن دو ساعي كه نياسودند تا بياسايم

  آن دو دالهه عشق

  كه وجودشان برايم همه مهر است و برايشان همه رنج
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  پيشگفتار:

سالمندي دوره ي دگرگوني ها و از دست دان هاست. در اين دوره است كه شخص سالمند 

ئيها، محدوديت ها، تغيير ظاهر، كـاهش جـذابيت   مرگ عزيز، كاهش تندرستي، كم شدن توانا

ها، دشوارتر شدن كسب اطلاعات، كمتر شدن زمان تعامل با ديگران، بازنشستگي، تغيير در 

كنـد. اكثـر سـالمندان بـه درجـات       ينقش ها و موقعيت ها، كاهش درآمد و فقر را تجربـه م ـ 

مقابله اي هسـتند كـه بـر    شوند چون داراي مهارتهاي  يمختلف با چنين تغييراتي سازگار م

سالهاي زندگي گذشته شان استوار است در واقع خود را بـا تغييـر الگـوي زنـدگي در ايـن      

رند اما بعضـي از  يدوره سازگار مي كنند، كاهش توانائي ها و محدوديت هاي خود را مي پذ

ي مقابلـه  سالمندان با وقايع خاص يا تركيبي از رخدادها فراتر از تحمل يا توانايي و مهارتها

اشان مواجه مي شوند كه منجر به كاهش توانايي آنها مي شود و يك حس درماندگي ايجاد 

مي گردد كه مي تواند به افسردگي و در نهايت به بحران ناگهاني خودكشي منجر شود و از 

آنجا كه در دورة سالمندي سالمندان زنـدگي گذشـته و تجربيـات خـود را مـرور مـي كننـد        

ه بيمار كمك مي كند كه بتواند با حل تعارض هاي درون خود يا تعارض با خاطره درماني ب

ايـن   مديگران، براي زندگي حال معنايي پيدا كند. با توجه به ايـن مسـائل مـن تصـميم گـرفت     

دانش خود  يتحقيق را انجام دهم چون با توجه به نتيجه اين تحقيق سالمندان مي توانند برا

  و ميراث فرهنگي خود را به نسل هاي جوان منتقل كنند.تاييد اجتماعي به دست آورند 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com 32

  3خلاصه فصل 

). بر اساس مباني نظري و يافتـه هـاي پـژوهش    1981؛ وروناوگوردن، هوت، 1990يوسف، 

هاي پيشين فرضيه زير تدوين و به آزمـون گذاشـته شـد: شـركت در جلسـه هـاي خـاطره        

در اين پژوهش با اسـتفاده از   گويي گروهي موجب كاهش افسردگي زنان سالمند مي شود.

نفر از زنان سـالمند سـراي سـالمندان قـدس تهـران انتخـاب        30پرسشنامه اطلاعات فردي 

) سـنجيده  1378شدند و افسردگي آنها به وسيلة پرسشنامة افسردگي سـالمندان (عباسـي،   

 نفر كه از افسردگي متوسط رنج مي بردند به گونه يك بختانه (تصـادفي) در  24شد. سپس 

 90جلسـه   12دو گروه آزمايش و ملاك قرار گرفتند و گروه آزمايش به مـدت سـه مـاه در    

دقيقه اي به خاطره گويي پرداختند. گروه گواه هيچ گونه درماني دريافت نكرد. پس از پايان 

  دوره خاطره گويي دوباره افسردگي هر دو گروه سنجيده شد. 
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