
 177-156، ص 1400، بهار 1، شماره 4، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

156 

 

 

  

 علائم افسردگی در زنان سالمند  اثربخشی آموزش غلبه بر درماندگی بر

 

 ملیحه خسروی
  ایران اووس،گروه روان شناسی وعلوم تربیتی،دانشکده علوم انسانی،موسسه آموزش عالی شمس گنبد،گنبد ک

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده
نوع  سالمند بود. روش:اندگی بر علائم افسردگی در زنان غلبه بر درماثر بخشی آموزش  هدف از این پژوهش

پس آزمون، و باگروه کنترل انجام گرفت. جامعه این پژوهش را  -پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

 30اند. حجم نمونه شامل تشکیل دادهبه عنوان جامعه در دسترس در استان گلستان ي سالمندان زن کلیه

ر( بودند. از لحاظ جسمی توانایی هاي روان شناختی )آلزایمخانم سالمند بود. سالمندانی که فاقد اختلال

شرکت در پژوهش را داشتند، طی یك ماه قبل دچار حادثه یا بیماري منجر به آسیب جسمی یا روانی نشده 

نفر به عنوان گروه  15نفر به عنوان گروه آزمایشی و  15. از تعداد نمونه سال به بالا بود 60ند و سن آنها بود

نفره کنترل و آزمایش قرار گرفتند و  15نفر به صورت تصادفی در دو گروه  30این  کنترل در نظر گرفته شد.

 روش آماري مورد استفاده در پژوهش از روش  .نفر رسیدند 12در نهایت با ریزشی که داشتند هر گروه به 

Anova استفاده می شود. که با کمك نرم افزارSpss-21  آموزش مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

علائم افسردگی در زنان   ( موجب کاهش05/0، با سطح معناداري )غلبه بر علائم افسردگی در زنان  سالمند 

اثر بخشی آموزش  غلبه بر درماندگی بر علائم افسردگی در زنان  سالمند  خواهد شد. نتیجه گیري: سالمند

 است.موثر 

 زنان  سالمند ، علائم افسردگی ،آموزش غلبه بر درماندگی واژگان کلیدي: 
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 مقدمه
وان معرروف  افسردگی یکی از اختلالات روان پزشکی است که به سبب عمومی بودن و پیچیدگی هایی که دارد، به سررماخوردگی ر 

ر لال روانری د شده است. در روان شناسی بالینی یکی از شایع ترین اختلال هاي دوران سالمندي، افسردگی است. علایرم ایرن اخرت   

سریب هراي   آندي به وضوح در بعضی سالمندان دیده می شود. رنجش زیاد، تحریك پذیري و گوشه گیري از مهم ترین دوران سالم

و  فررد سرالمند   افسردگی در دوران سالمندي است. اگر این اختلال روانی به درستی و به موقع درمان نشود، مشکلات زیادي برراي 

 بیمراري  قبول به ضرحا اگر و کرد خواهند تجربه را تري مرور زمان مشکلات زیاد سالمندان افسرده به .اطرافیانش ایجاد خواهد کرد

 از تردیرد  بری . شرد  خواهرد  ترر  خودداري کنند، شرایط براي شان پیچیده خواستن کمك از غرور و خجالت سبب به یا نباشند خود

 دچرار  که کنید می بتمراق سالمندي از اگر. کرد خواهد یاري افراد این تر بیش هرچه بهبود در را ما موانعی، چنین برداشتن  میان 

اطر احساسراتش  خر وصله گوش کنید. او را بره  ح و صبر با سخنانش به و ابراز او به را خود عاطفی حمایت توانید می است افسردگی

 رونرد  تسرریع  و عموق به تشخیص در توانید می همچنین. کند می امید ایجاد او در که کنید اشاره هایی سرزنش نکنید و به واقعیت

 نیرز  دیگرري  هاي .راه یدکن همراهی را او درمان دوره طول در و ببرید باتجربه و آگاه پزشك نزد را او. باشید داشته نظارت او درمانی

 .3(2006دارد)برودي و سمل،  وجود است، شده افسردگی دچار که سالمندتان به کمك براي

یی و تبعری  هرا   ریشه افسردگی در خانم ها، علل اجتماعی است که از مهم ترین آنها می توان به موقعیت اجتماعی، جایگاه شغلی

ر نقرش  هرا عرلاوه بر    که نسبت به خانم ها در جامعه یا دنیا وجود دارد، اشاره کرد. به عبارتی با گسترش شیوه زندگی صنعتی، خانم

مراتب  ته اند و بهچون حضور در محیط کار بیرون از منزل و نیز مدیریت امور منزل را به عهده گرفباروري، چند مسئولیت دیگر هم

نگینی ري هم برار سر  نسبت به مردان حجم کار بیشتري را باید انجام دهند. فارغ از مسئولیت هاي کاري و مدیریت امور منزل، باردا

دگی ه موقع افسرر وجه به حالت هاي روانی خانم ها و پیشگیري و درمان باست که طبیعت به عهده خانم ها گذاشته است.بنابراین ت

جتمراعی قروي،   اخواهدشد. پیشیگیري از افسردگی در خانم ها مهم است. می توان با روابط  بهداشت روانیشان باعث ارتقاي سطح 

   (.1395)جلالی،وگیري کردایجاد جایگاه مناسب شغلی و مهم تر از همه، درک و همدلی با آنها از افسرده شدنشان جل

 بیان مسأله

ماندگی یا که در از جمله مفاهیمی که در زمینه رفتار نابهنجار یا در زمینه آسیب شناسی روانی مطرح میباشد مفهومی است

ایی اعتنرد بی وند، موشود.احساس درماندگی زمانی به وجود میاید که دیگران حرفهاي شما را درست متوجه نشاستیصال نامیده می

ی این اس درماندگاد احسقرار بگیرید یا نتوانید به اهداف و خواسته هاي مورد نظر خود دست پیدا کنید. در اغلب موارد علت ایج

مختلف را  مسائل واست که به درستی اهداف و خواسته هاي خود را نمیشناسیم و به همین دلیل داریم تقلا میکنیم و کار ها 

عالیت ف رادیك در یك موقعیت غیر قابل کنترل اف.میبریم که هنوز هم احساس رضایت خاطر نداریم میسنجیم و در نهایت پی

حلیل آن تجزیه و ت ند و بهکنند، به حافظه میسپارشناختی شدید اما ناموفق را به کار میگیرند، آنها اطلاعات مناسب را جستجو می

 هاما به واسط ،ون قرار میدهند را به منظور ابهام زدایی از موقعیت ، مورد آزم(، همچنین آنها فرضیه ها 2009 ،3پردازند )بادهاورمی

د. شونتج نمیماست،  غیر قابل کنترل بودن رویدادها تلاش هاي شناختی آن ها به اهداف موردنظر، که همان  راه حل هاي مستدل

سائل غیر مر معرض قرار گرفتن دد، شوندچار می پس از یك تجربه طولانی مدت از این وضعیت، افراد به حالت ناپایدار خستگی

نا ور معطدرماندگی به .قابل حل ممکن است شخص را به فعالیت هاي شناختی متمرکز بر حالت هاي عاطفی منفی سوق دهد

 ی شناختی، خستگداري عملکرد شناختی را کاهش میدهد و فعالیت ساختارهاي مرتبط با افسردگی را فعال میکند. به طور کلی

تلال ناختی ، اخشعالیت فدرباره درماندگی به این موضوع اشاره دارد که مواجهه با رویدادهاي غیر قابل کنترل مواردي چون کاهش 

 ( 2006، 5و ماتسوموتو 4، موراکامی3يو -،مین 2، چی1در توجه را در پی دارد )سونگ

نیز  ه شده و آندگی آموحتبل کنترل دارند میتوانند به درمانادعا کرد، تجربیاتی که افراددر مورد وقایع غیر قا 6(1975سلیگمن )

 منجر به نقلیص عاطفی )غمگینی ،اضطراب و افسردگی( شود.
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در مطالعاتشان اثر درماندگی را بر بازیابی حافظه ناخوشایند در موشها مورد بررسی قرار دادند و دریافتند  7(1991کومر و کارانث)

ه لحاظ کیفی شبیه یافته هایی است که در خلق افسرده انسان ها مشاهده میشود )هنکل که شرایط درماندگی در موشها،ب

رفتاري براي ایجاد و تداوم  -(درماندگی یکی از جنبه هاي اساسی توضیحات شناختی 11،2002و هگرل10،میلر 9،بوسفلد8

 یابی به خاطرات مثبت مرتبط استافسردگی بوده و عمومابا افزایش دسترسی به خاطرات و حافظه هاي منفی و کاهش دست

براي بیشتر مردم مفاهیم اختلال روانی خیلی گنگ بوده و تصورات آنها در این خصوص تحریف شده و رنگی از .(2009 )ویسکو،

 ترس و پیشداوري به خود گرفته است. اختلال روانی یك بیماري با تظاهرات روانشناختی یا رفتاري همراه با ناراحتی قابل ملاحظه

و اختلال کارکرد ناشی از یك آشفتگی زیست شناختی،  اجتماعی،  روانشناختی، ژنتیك، فیزیك یا شیمیائی است. ارزیابی آن بر 

امروزه افسردگی یکی از شایعترین اختلالات روانی و معضل عمومی زندگی .گیردحسب انحراف از یك مفهوم هنجاري صورت می

درصد از بیماریهاي روانی را به خود اختصاص میدهد که متاسفانه این رقم روز به روز سیر  45الی 35بشر است. در ایران افسردگی،

ساله  60میلیون نفر در جهان را افراد  600جمعیت دنیا به سرعت در حال پیر شدن است و در حال حاضر نزدیك بهصعودي میابد.

 1385ه یك میلیارد نفر برسد. در ایران نیز طبق ،آمار سال ب 2020و بالاتر تشکیل میدهند.پیش بینی میشود که این رقم تا سال 

خواهد رسید. به دلیل بهبود شرایط بهداشتی  %10به میزان بیش از 1400در صد از کل جمعیت بوده و تا سال  26/7سالمندان ،

( 1سال خواهد شد. ) 60بالاي سال برابر جمعیت  15جمعیت زیر 2050متوسط طول عمر افراد بالا رفته  و براي اولین بار در تاریخ 

سال برمیشمارند. این افزایش جمعیت سالمندي میتواند چالشی براي کشورها و دولت ها باشد  65سالمندي را معمولا سن بالاي 

بنابراین ارزیابی و تدوین برنامه هاي مراقبتی جامع متناسب با نیازهاي سالمندان میتواند در ارتقاء سلامت آنها مفید باشد. 

المندان  به سبب فرایند سالمندي، مشکلات متعددي مانند بروز بیماریهاي مزمن ، اختلالات روانشناختی مانند موارد خفیف تا س

شدید زوال عقل و افسردگی، نیاز به بستري شدن مکرر ، کاهش امید به زندگی، مجموعه اي از فقدانها شامل از دست دادن همسر 

ادي، کاهش سلامت فیزیکی و به طور کلی  از دست دادن استقلال و وابستگی فردي را تجربه و شریك زندگی، تنزل وضعیت اقتص

( روند افزایش جمعیت سالمندان، صنعتی شدن و کمرنگ شدن توجه به این گروه میتواند در ایجاد یا تسریع اختلالات 2کنند )می

کاهش روابط اجتماعی، افزایش اوقات بیکاري، کاهش درآمد و روانشناختی تاثیر گذار باشد. سالمندي با تغییر پایگاه اجتماعی، 

اختلال ایجاد کند.یکی از این اختلال ها   1تواند در بهداشت روان سالمندانمشکلات بهداشتی و درمانی همراه است که می

ا علائم واضح شیوع (.افسردگی  یکی از مشکلات شایع بهداشتی روانی سالمندان ، میباشد که ب1383افسردگی است ) اردبیلی 

متفاوتی را در نقاط مختلف جهان نشان میدهد و میتواند به صورتهاي خفیف ، اختلال دو قطبی و اختلال دیستایمیك دیده شود. 

علت افسردگی در افراد مسن همانند افرا جوان تر ، علل زیستی اجتماعی میباشد. بیماریها و اختلالات جسمی، مصرف برخی از 

(افسردگی یکی از شایعترین عوامل خطر خودکشی در سالمندان 3مل موثر در بروز افسردگی محسوب میشوند.)داروها از عوا

درصد خودکشی هاي موفق را شامل میشود و اکثر سالمندانی که قربانی خودکشی میشوند در اولین  24( که نزدیك به 4است.)

 8-15نی علائم افسردگی بالینی بارز در بین سالمندان غیر بستري (فراوا5حمله افسردگی خود مبادرت به چنین عملی داشته اند) 

درصد است.  با توجه  به اعلامیه  سازمان جهانی بهداشت امروزه در عرصه جهانی  30درصد و در بین سالمندان بستري حدود 

ل و بالاتر در سطح جهان سا60میلیون افراد سالمندان 600انقلابی در سطح جمعیت شناسی در شرف وقوع است ، چرا که حدود 

به دو میلیارد نفرافزوده خواهد شد و کشور ما ایران نیز از این پدیده  2050دو برابر و تا سال 2025وجود دارد که این رقم در سال 

در صد سالمندان دچار  16تا  12مستثنی نیست.افسردگی بازتابی عاطفی است که برخی افراد در سالمندي تجربه میکنند. حدود 

( به طور کلی این 1394دهند   )اردبیلی،در صد آنها نیز گاهی علایم افسردگی را نشان می 30تا20فسردگی میشوند، ضمن آن که ا

(.اکثر سالمندان دوستان نزدیك 1392درصد برآورد میشود. )صادق مقدم،  35میزان در خانه هاي سالمندان بیشتر است و حدود 

د.، یعنی دستخوش تجربه داغدیدگی، سوگ و اندوه شده اند. آمار نشان میدهد در امریکا تعداد یا همسران خود را از دست داده ان

سال بیشتر  6-8برابر مردان است  زیرا میانگین طول عمر زنان حدود  6زنان سالمندي که همسران خود را از دست داده اند حدود 
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مسر به ندرت ازدواج میکنند اما این امر در مورد مردان صادق است. همچنین بررسی ها نشان میدهد زنان سالمند بعد از مرگ ه

ساکنان خانه هاي سالمندان  بیشتر در معرض افسردگی هستند. در این مکان ها افسردگی میتواند به 1(2015نیست )پرلمیوتر، 

زان  مرگ و میر به وجود آید. طور قطعی مقطعی به علت بیماري هاي مزمن و مشاهده ناتوانی افراد دیگر و همینطور بالا بودن می

علاوه بر این ویژگی هاي سازمانی آسایشگاه هم عامل موثري است. وابستگی آموخته شده به علت پذیرایی طولانی مدت از سالمند 

ر هم میتواند باعث بقاي افسردگی شود.در فرهنگ ما با توجه به اهمییت خانواده و تعلقات خانوادگی موجود و تاکیدي که اسلام ب

احترام به سالمندان دارد ، سالمندان انتظار دارند همان طور که فرزندان خود را حمایت کرده اند فرزندان آن ها نیز در سالمندي از 

آنها مراقبت کنند ولی وقتی در آسایشگاه مقیم میشوند انتظار آنها برآورده نشده و در مواقعی دچار افسردگی میشوند )مارو، 

ه هاي سالمندان در غیاب روابط گرم با اعضاي خانواده مستعد افسردگی و بی معنایی در زندگی هستند. غالبا . ساکنان خان2(2017

زندگی سالمندان در آسایشگاه با ناامیدي و فقدان معنا در زندگی همراه است که میتواند منبع افسردگی این قشر باشد )برودي و 

کنیم که فشارهاي روانی بر تمام زندگی ما اثر گذاشته و اجتناب از آنها می بدون شك ما در جامعه اي زندگی . 3(2006سمل، 

آورد. با توجه به امکان ناپذیر است. و این فشارهاي روانی درهر سنی مشکلات عدیده اي از جمله شخصیتی، و اجتماعی بوجود می

ت طب سالمندي است. لذا با توجه به تحقیقات مطالب مذکور به نظر میرسد که ارزیابی سالمندان از نظر افسردگی جزء ضروریا

فوق الذکر و هدف اصلی تحقیق حاضر مساله اصلی  در این تحقیق این است که آیا آموزش غلبه بر درماندگی بر کاهش علائم 

 افسردگی در زنان سالمند موثر است؟

 اهمیت و ضرورت پژوهش

ها و م در خانمت و در این سنین آمار ابتلا به افسردگی همندان استرین دلایل کاهش کیفیت زندگی در سالافسردگی یکی از مهم

ز اصول اشود اما با با برخی مراقبتهاي ویژه و پیروي یابد. افسردگی در پیري بسادگی متوقف نمیهم در آقایان سالمند افزایش می

هاي ناگوار زیر در زندگی شروع اتفاق هر یك ازتواند به علت بروز .افسردگی در سالمندان میتوان بر آن غلبه کردزندگی سالم می

ز لات خواب اوز مشکشود.احساس پوچی، اندوه و اضطراب، خستگی و عدم انرژي، از دست رفتن علاقه و لذت در اعمال روزمره، بر

 ر تمرکز یاواري دجمله بیدار شدن از خواب در صبح خیلی زود، مشکلات تغذیه و وزن، خارش یا درد بدن که بهبود نیابد، دش

از جمله  پناهی و ناخوشی، افکار مرگ و خودکشی و تلاش براي خودکشیتصمیم گیري، احساس ترس از آینده، احساس گناه، بی

 باید.شود مراجعه شكپز به باید حتما و هستند افسردگی دهنده نشان بماند باقی هفته 2 از بیش کدام هر اگر که علائمی هستند

خلق  وت در علایمخودکشی از علایم شایع افسردگی در این سنین است که در سالمندان با تفا و مرگ افکار باشیم داشته دقت

ماعی روابط اجت عث کاهشانزوا یا تنهایی یکی از اصلیترین دلایل افسردگی در این سنین است. از آنجا که تنهایی با همراه است.

که  نگیزه و هدفن سالمندي است. افراد سالمند به دلیل از دست دادن اترین زمینه سازهاي افسردگی در دوراشود، یکی از مهممی

دهند با هیچ یك از شود تا حدي که ترجیح میشود، افسردگیشان روز به روز تشدید میهویتی هم منجر میبه احساس بی

گی بموقع افسرد عدم تشخیص ر شوتشود این افراد روز به روز منزوينزدیکانشان رفت و آمدي نداشته باشند و همین امر باعث می

 جتماعی و درااندازد و افت عملکرد اجتماعی، محدودیت و رنج فراوان در ارتباطات روند درمان بیماري جسمی را به تأخیر می

دکشی ئله خونهایت وخیم شدن بیماري جسمی سالمند از عوارض تأخیر در درمان افسردگی است.همچنین در برخی کشورها مس

کند.باید توجه داشت که گیجی یا مشکلات توجه که توسط تر از جوانان مبتلا به افسردگی بروز میمندان افسرده جديدر سال

دهد. هاي مغزي خود را نشان میشود در برخی از موارد شبیه علائم بیماري آلزایمر یا سایر بیماريبیماري افسردگی ایجاد می

بالا یا  توانند توسط داروهایی که افراد سالمند براي درمان فشارخونهمچنین میهمچنین تغییرات خلقی و علائم افسردگی 

کنند ایجاد شود. پس لازم است هر یك از موارد را در صورت مشاهده با پزشك متخصص درمیان هاي قلبی دریافت میبیماري

م ندگی بر علائی آموزش غلبه بر درمااثر بخشبررسی لذا پژوهش حاضر در راستاي همین تحقیقات به (.1394)حسینی،بگذارید

 ، می پردازد.افسردگی در زنان  سالمند 
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 ي پژوهشپیشینه

 پیشینه ي داخلی  -الف

. داختپرانشاه بررسی شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند شهر کرم ( در پژوهشی به1396عزیزي)

گیري در دسترس از سالمند زن با روش نمونه30آزمون با گروه کنترل بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش شبه

ند،. در قرار گرفت کنترل شهر کرمانشاه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و "مهر نیکان "مرکز روزانه سالمندان

انس مورد تجزیه ها با استفاده از تحلیل کواریهاي مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. یافتهدداً با آزمونپایان مداخله، هر دو گروه مج

ثر سالمند مو ن زنانو تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که شناخت درمانی گروهی بر کاهش افسردگی، اضطراب آشکار و پنها

توان رسد میه نظر میبنی گروهی بر کاهش افسردگی و اضطراب زنان سالمند درما(. با توجه به اثربخشی شناخت>P 001/0است)

 سردگی و اضطراب زنان سالمند استفاده کرد.درمانی گروهی در کاهش افاز شناخت

سردگی در بررسی رابطه حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی با شادکامی و اف ( در پژوهشی به1395حسینی و همکاران )

ادکامی و اینر و شداده ها از طریق پرسشنامه هاي حمایت اجتماعی فیلیپس، رضایت از زندگی د پرداخت.شیراز سالمندان شهر 

تماعی با ایت اجافسردگی ژوزف و لوئیس جمع آوري شد و نتایج تحلیل داده ها همبستگی مثبت و معنادار بین مولفه هاي حم

ضایت از بین ر ر با افسردگی و همچنین همبستگی مثبت و معنی داررضایت از زندگی و شادکامی و همبستگی منفی و معنی دا

ده و مایت خانوااعی، حزندگی با شادکامی و همبستگی منفی و معنی دار با افسردگی را نشان داد. از بین مولفه هاي حمایت اجتم

 ن رضایت ازهمچنی بینی کرد. و دوستان شادکامی را به صورت مثبت و معنی دار و افسردگی را به صورت منفی و معنی دار پیش

ري را اوت معناداایج تفزندگی شادکامی را به صورت مثبت و معنی دار و افسردگی را به صورت منفی و معنی دار پیش بینی کرد. نت

تر و در ان بیشدر متغیر هاي شادکامی و افسردگی بین زنان و مردان نشان داد ، بدین صورت که در شادکامی میانگین مرد

 .ردگی میانگین زنان بیشتر بودافس

یزد  بررسی اثربخشی درمان مرور زندگی بر کاهش شدت افسردگی زنان سالمند( در پژوهشی تحت عنوان 1393کریمی)

 شامل ماريآ جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس –.پژوهش حاضر از مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پرداخت.

 الزهرا فاطمه ایشگاه،آس یزد، استان در موجود سالمندان آسایشگاه سه بین از. بود یزد استان هاي آسایشگاه ساکن زن سالمندان

بیانگر تفاوت معنی  (GDS-15).تحلیل کوواریانس نتایج پیش آزمون و پس آزمون افسردگی، شد انتخاب تصادفی صورت به تفت

 راین درمان د ر است.رور زندگی بر کاهش شدت افسردگی زنان سالمند موثدار در اندازه شدت افسردگی گروه ها بود.روش درمان م

 مقایسه با درمانهاي سنتی، نتیجه بهتري می دهد و انجام این درمان در مراکز سالمندي توصیه می شود.

بر آن  جتماعی موثربه بررسی میزان افسردگی در زنان سالمند ساکن آسایشگاه کهریزک و عوامل ا ( در پژوهشی1392الله یاري)

 رضیه ها اززمون فآمی پردازد. جهت تجزیه وتحلیل اطلاعات براي بررسی میزان افسردگی بر طبق جدول نمره گذاري بك و براي 

که میزان افسردگی  امر استفاده شده است. نتایج نشان دادندکر vآزمون کاي اسکوئر و جهت یافتن شدت رابطه از آزمون فی و 

ی ، لات اجتماعن تعامدرسطح متوسط به بالا قرار گرفتند. و نتایج آزمون فرضیه ها نشان دادند که بین متغییر هایی چون میزا

گی رابطه افسرد با میزانمیزان فعالیت و مشارکت در فعالیت هاي اجتماعی و میزان رضایت در از محیط و ساختار آسایشگاه 

 رضیه اي کهه جز فمعناداري وجود دارد.و در نهایت طبق تحقیقات و بررسی هاي انجام یافته ، تمام فرضیه هاي مورد نظر) ب

 درمورد چگونگی نحوه گذراندن زندگی در گذشته بود (مورد تأیید قرار گرفتند.
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 پیشینه ي پژوهش در خارج از کشور -ب

روش تحقیق  نان سالمند فعال و غیر فعال بود.مقایسه میزان استرس و اضطراب و افسردگی ز به وهشی(درپژ2015)1ساموئل

مقایسه اي است.از آزمون خی دو و تی مستقل جهت تجزیه تحلیل آماري داده ها و مقایسه میزان  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

نتایج تحقیق نشان داد که میزان استرس، اضطراب و  .ده شداسترس، اضطراب و افسردگی سالمندان زن فعال و غیرفعال استفا

افسردگی سالمندان زن فعال و غیرفعال به طور معناداري با هم تفاوت دارد و سالمندان فعال در مقایسه سالمندان غیرفعال 

کاهش افسردگی و استرس، اضطراب و افسردگی کمتري دارند.بر اساس نتایج تحقیق حاضر ورزش و فعالیت بدنی می تواند به 

اضطراب و افسردگی در زنان سالمند کمك کند و به عنوان شیوه اي موثر و مکمل در کنار درمان هاي رایج دیگر در کاهش 

 افسردگی، استرس و اضطراب به کار گرفته شود.

بود. این پژوهش جزء درمانی بر افسردگی زنان سالمند ساکن در آسایشگاه سالمندان بررسی تاثیر معنویت (2014) 2دیویدسون

زن سالمند مبتلا به افسردگی در خانه  34آزمون روي پس -آزمونشود و به شیوه پیشبندي میتجربی طبقههاي نیمهطرح

به دو گروه داده شد.  GDSدرمانی صورت گرفت و سپس دوباره آزمون جلسه معنویت 10سالمندان انجام شدروي گروه آزمایشی 

 شد.  استفاده tاده ها از آزمون براي تجزیه و تحلیل د

گروه  د و بین دوایشگاه شدرمانی باعث کاهش افسردگی در زنان سالمند در آسها: تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که معنویتیافته

 داري وجود دارد.آزمایش و کنترل تفاوت معنی

اضطراب سالمندان بود. این پژوهش از نوع  گویی گروهی بر کاهش افسردگی وبررسی اثربخشی خاطره ( به2013) 3جولیا

آزمون با گروه کنترل بود.جامعه آماري در این پژوهش آزمون و پسآزمایشی و طرح مورد استفاده در این تحقیق، طرح پیشنیمه

انس و تی و روش تحلیل کوواری SPSSافزارهاي بدست آمده با استفاده از نرمباشد.. دادهشامل سالمندان ساکن آسایشگاه می

گویی گروهی به دهد خاطرههاي مستقل بین میانگین اختلافی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان میداده

 هاي افسردگی و اضطراب شده است.طور معنا داري منجر به کاهش نشانه

گی سالمندان زن مقیم آسایشگاه سالمندان تعیین تاثیر مشاوره گروهی شناختی بر میزان اضطراب و افسرد( به 2012) 4ژانگ

است.طرح این پژوهش آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بود. روش نمونه گیري در این تحقیق تصادفی ساده 

سایی کسب کردند شنا 6بود. ابتدا پرسشنامه سلامت عمومی اجرا شد و کسانی که در عامل هاي اضطراب و افسردگی نمره بالاتر از 

نفري )گروه آزمایش و گروه گواه( به  15نفر از آنها به طور تصادفی انتخاب شدند. سپس این تعداد در دو گروه  30شده و تعداد 

طور تصادفی جایگزین شدند.تحلیل نتایج با استفاده از آزمون آماري تحلیل کواریانس انجام شد که نشان داد مشاوره گروهی 

 نجر به کاهش افسردگی و کاهش اضطراب شد.شناختی به طور معناداري م

 تحقیقروش 

است، روش علائم افسردگی در زنان  سالمند  اثربخشی آموزش غلبه بر درماندگی بربا توجه به موضوع تحقیق که به دنبال بررسی 

 .پس آزمون، و باگروه کنترل انجام گرفت -نوع پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزموناز تحقیق 

 نمونه آماري  ، آماريجامعه 

(. جامعه 1392جامعه آماري عبارت است از مجموعه اي از افراد یا واحدها که داراي حداقل یك صفت مشترک باشند )بیابانگرد 

-تشکیل دادهنفراست  به عنوان جامعه در دسترس  57ي سالمندان زن مقیم موسسه ملیکا اسفراین که شامل کلیهاین پژوهش را 

                                                           
1.Samoel 

2.Deyvidsoun 

1.Joleya 

2.Zhang 

http://www.tajournals.com/


 177-156، ص 1400، بهار 1، شماره 4، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

162 

 

 ترتیب اند بدین شده انتخاب جامعه آماري از که اعضا از برخی بر مشتمل است جامعه آماري از کوچکی مجموعه نمونه گروه اند.

دهد  تعمیم آماري کل جامعة به را نتیجه است قادر محقق آن با مطالعه که است آماري جامعة از فرعی مجموعة یك نمونه گروه

هاي روان شناختی )آلزایمر( بودند. از لحاظ سالمند بود. سالمندانی که فاقد اختلال خانم 30(. حجم نمونه شامل 1388حافظ نیا، )

جسمی توانایی شرکت در پژوهش را داشتند، طی یك ماه قبل دچار حادثه یا بیماري منجر به آسیب جسمی یا روانی نشده بودند و 

نمونه گیري در دسترس و کاملا  تصادفی است. از تعداد سال به بالا بود. روش نمونه گیري در این تحقیق به صورت  60سن آنها 

نفر به صورت تصادفی در دو گروه  30این  نفر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد. 15نفر به عنوان گروه آزمایشی و  15نمونه 

 .دنفر رسیدن 12نفره کنترل و آزمایش قرار گرفتند و در نهایت با ریزشی که داشتند هر گروه به  15

 روش هاي جمع آوري اطلاعات

م رسی هراي لاز در این پژوهش از دو روش جمع آوري اطلاعات: روش کتابخانه اي و روش میدانی استفاده شده است. مطالعات و بر

قاله العه کتب، مدرباره مبانی نظري پژوهش، ادبیات موضوعی پژوهش، سوابق و موضوع پژوهش با استفاده از روش کتابخانه اي )مط

ارد هراي اسرتاند   ا، پایان نامه ها و تحقیقات مرتبط با موضوع( انجام شده است. داده هراي مرورد نیراز پرژوهش نیرز از پرسشرنامه      ه

 استفاده شده است. در این پژوهش از سه پرسشنامه نامه استفاده شده است.

 افسردگی بك:پرسشنامه الف. 

توسط بك و همکاران طراحی شد. به این ترتیب که  1961اولین بار در سال نامه افسردگی بك براي با توجه به این مسائل، پرسش

مورد تجدیدنظر قرار گرفت و  1971معرفی شد، در سال  4و ارباف 3، موک2، وارد مندلسون1از سوي اي.تی.بك 1961ابتدا در سال 

 اند، تري بیان شدهت روشننامه به صورهاي پرسش(، مادهBDI-IAمنتشر گردید. اگرچه در فرم اخیر) 1978در سال 

، بك و 1996ارند. در سال د، با یکدیگر 94/0اما مطالعاتی که بعدها انجام شد نشان داد که این دو فرم همبستگی بالایی، در حدود 

هاي هاي تشخیصی اختلالها و براي هماهنگی بیشتر با ملاکهمکارانش براي تحت پوشش قرار دادن دامنه وسیعی از نشانه

 جام دادند. یك تجدیدنظر اساسی در آن ان ، (IV-DSM)ردگی راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانیافس

ارزشی، هایی که با افسردگی شدیدتر همراه هستند)مثل تشویش، احساس بیدر این فرم تجدیدنظرشده، به منظور انعکاس نشانه

ر داده شد. همچنین براي نشان دادن کاهش اشتها و خواب، در دو ماده اشکال در تمرکز، از دست دادن انرژي(، چهار ماده آن تغیی

نشان  BDI-IIو  BDIهاي دیگر تغییر یافت. مقایسه بین بندي بسیاري از مادهآن تجدیدنظر به عمل آمد. به علاوه، متن یا جمله

هاي کنند و ثانیا آزمودنیرم اولیه تایید می، یك یا دو نشانه را بیش از فBDI-IIدهد که اولا مراجعان در پاسخ دادن به فرم می

-BDIکنند. علیرغم نمرات نسبتا بالاتر در ها را تایید میها یا مادهتر، نشانههاي سطوح پایینسطوح بالاتر افسردگی بیش از افسرده

IIتوان گفت که ، به طور کلی همبستگی بالایی بین این دو فرم وجود دارد و با اندکی احتیاط میBDI-II  با فرم قبلی خود کاملا

نامه که شامل تعمیم داد. این پرسش BDI-IIتوان به را می BDIهاي انجام شده در مورد قابل مقایسه است و نتایج بیشتر پژوهش

ه هاي آن اساسا بر مبناي مشاهدهاي بیماران افسرده ساخته شده است و مادهسوال است، به منظور سنجش بازخوردها و نشانه 21

ها به هاي آناند. به عبارت دیگر، این مواد و وزنهاي متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شدهها و نشانهو تلخیص نگرش

 اند.طور منطقی انتخاب شده

افسردگی  نامهشناسی افسردگی است، اما بیشتر بر محتواي شناختی تاکید دارد. پرسشنامه، به طور جامع نشانهمحتواي این پرسش

 شود.ه دقیقه تکمیل میدهاي خودسنجی است و در پنج تا بك از نوع آزمون

                                                           
1 . A. T. Beck 

2 . Ward Mendelson 

3 . Mock 

4 . Erbaugh  
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ها باید روي یك مقیاس چهار شود که آزمودنیهاي مختلف تشکیل میماده مرتبط با نشانه 21هاي آزمون در مجموع از ماده

ناه، گگینی، بدبینی، احساس ناتوانی و شکست، احساس هایی مثل غمها در زمینهسخ دهند. این مادهاي از صفر تا سه به آن پادرجه

 2ماده به شناخت،  11فه، ماده از آن به عاط 2آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از خود بیزاري و ... هستند. به این ترتیب که 

ترتیب این اینص یافته است. بهفردي اختصاشناسی میانماده به نشانه 1هاي جسمانی و ماده به نشانه 5ماده به رفتارهاي آشکار، 

 . است 63اکثر کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حدمقیاس، درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می

 :ساختار عاملی

هاي نباتی( شامل محتوایی در رابطه با جنبه –دنی از یك عامل غیرشناختی)یا ب BDIدهد که عاملی نشان میمطالعات تحلیل   

 ار و نگرشط با افکعاطفی مرتب –)از دست دادن انرژي، تغییر در الگوهاي خواب، گریه کردن( و یك عامل شناختی  بدنی افسردگی

 ارزش بودن( اشباع شده است. افکار مربوط به بی )نفرت از خود، افکار خودکشی، درباره خود و افسردگی

هاي مختلف از جمله دانشجویان، نوجوانان، سالمندان، بیماران مراکز پزشکی سرپایی، ها میان نمونهشده است که این عاملمعلوم 

نامه روي ، با اجراي این پرسش1997و همکاران در سال  1سالمندان بیمار بستري و بیماران سرپایی افسرده همسانی دارد. عثمان

گروهی از دانشجویان، ساختار عاملی نسبتا متفاوتی مرکب از نگرش منفی، اشکال در عملکرد و عناصر بدنی را براي این گروه از 

ساختار عاملی مربوط به حاکی از این است که  BDI-IIو  BDIشده بین هاي انجامافراد به دست آوردند. تاکنون اکثر مقایسه

BDI-II تري تعریف شده است و بیانگر برتري نسبی این آزمون است.طور روشنبه 

 اعتبار و روایی:

سنجی آن انجام شده هاي روانسنجی فراوانی درباره ویژگیهاي روانبه علت اهمیت این ابزار در تشخیص مداخله بالینی، پژوهش 

 انجام شد.  3و گاربین 2توسط اي.تی.بك، استیر 1988توان به فراتحلیلی اشاره کرد که در سال یها ماست. از مهمترین این پژوهش

یوه ستفاده از شهایی که از این ابزار استفاده کرده بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با ابك و همکارانش با بررسی پژوهش

 ت.متغیر بوده اس 86/0تا  48/0مورد آزمون از  بازآزمایی، برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت

رد به دست آوردند. در مو 93/0اي را ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یك هفته 1996بك و همکاران بار دیگر در سال  

 هاي مختلفی انجام شده است. نامه افسردگی بك نیز پژوهشروایی پرسش

(، مقیاس خودسنجی زونگ، HRSD) 4پزشکی همیلتونبندي روانك با مقیاس درجهنامه افسرگی بمیانگین همبستگی پرسش

است. در داخل کشور نیز  60/0، بیش از SCL-90، مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی و MMPIمقیاس افسردگی 

توان ها میاند. از بین این پژوهشپرداختهسنجی این ابزار هاي روانگیري ویژگیهاي مختلفی انجام گرفته است که به اندازهپژوهش

هاي دیگر به دست آوردند. در پژوهش 78/0اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را  1373به پژوهش تشکري و مهریار در سال 

گزارش شده  نامه بك، بالا، اعتبار پرسش1381و چگینی در سال  1352زاده در سال ، وهاب1354از جمله پژوهش پرتوي در سال 

( در ایران هنجاریابی شده است. 1369منصور ) متغیر بوده است.فرم کوتاه این پرسشنامه توسط دادستان و 90/0تا  70/0و از 

( مورد استفاده قرار گرفته است . رجبی  1373پرسشنامه کوتاه افسردگی بك توسط پژوهشگران مختلف از جمله نوربالا و شاددل )

و ضریب باز آزمایی به فاصله  %83، ضریب اعتبار تنصیف  %87ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پزسشنامه را( ، 1380و همکاران )

  گزارش کرده اند. %49سه هفته را 

 

                                                           
1 . Othman 
2 . Steer 
3 . Garbin 
4 . Hamilton 
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 جدول برنامه آموزش غلبه بر درماندگی آموخته شده :
 

 محتوا جلسه ردیف

داف رهبر گروه ، ساختار و اهعرفی م -در جلسه اول : معرفی گروه و اجراي پیش آزمون  اول 1

شکیل توه ي گروه ،تشویق اعضا براي معرفی خود و همکاري با گروه ، قوانین گروهی و نح

ی فسردگگروه و فر آیند آن ، شناسایی حالات و رفتارهاي نشان دهنده درماندگی و ا

 سالمندان پرادخته میشود.

 

2 

 

 آگاهی حالات افسردگی  و افزودن بردر جلسه دوم : تشخیص و درجه بندي احساسات و  دوم

 وجمع بندي  وارائه تکلیف براي جلسه بعدانجام میشود.

 

3 

 

 

رفی ،مع  در جلسه سوم:شروع بحث . مرور تکلیف ،اهمیت  آن و موقعیت هاي تاثیر گذار سوم

ن تمری نگرش ها و ارزش هاتوضیح نقش با خود گویی ها در ایجاد احساس هاي مختلف و

 تعیین وقت جلسه بعدي انجام میگردد.گروهی و 

 

4 

 

 دنی ودر جلسه چهارم :شروع بحث و مرور تکلیف ، تعریف رفتارها ، معرفی حالات ب چهارم

 ی ها ،د گویاحساسات افراد، نگرش ها و ارزش ها و باور هاي مرتبط با تاکید بر نقش خو

ام ي انجوقت جلسه بعدمهارت هاي خود مدیریتی ، جمع بندي و ارائه ي تکلیف و تعیین 

 میشود.

 

5 

 

 

ه ا تکیجلسه پنجم :شروع بحث و مرور تکلیف .شناخت دقیق تر هیجان ها و احساسات ب پنجم

اد اخت عوامل ایج،شنایی و شن -شناخت اصلی فکر، احساس و رفتار –بر هیجانهاي منفی 

ع .. جمورها بررسی تاثیر افکار و باو –گر هیجانات و احساسات افسردگی و در ماندگی 

 دد.بندي وارائه ي تکلیف جلسه بعدي و تعیین وقت براي جلسه ي بعد انجام میگر

 

6 

 

 

 -بررسی نش پیامدها –موزش گفتار درونی آ -جلسه ششم :شروع بحث و مرور تکلیف   ششم

ه بنادي از کلی آموزش سبك اس-آموزش تغییر سبك اسنادي خود از پایدار به ناپایدار

 امید -اورب -رونی کردن زنجیره اتفاقد-نرژي دهیا-اختصاصی

داخله گر در درماندگی مشناخت عومال -جلسه هفتم :شروع بحث و مرور تکلیف هفتم 7

جمع  –آموزش غلبه بر درماندگی و افسردگی وافسردگی ، تمرین هاي گروهی براي 

 بندي و ارائه تکلیف راي جلسه بعد

وهی در ماندگی تمرین هاي گر-جلسه هشتم :شروع بحث و مرور تکلیف جلسه گذشته هشتم 8

 -ایان بخشیدن به کار گروهپجمع بندي و  -لات اعضاي گروهپاسخ به سوا -آموخته شده

 توضیح پس آزمون و اجراي آن

 هداف پژوهش

 هدف کلی پژوهش –الف 

 .تعیین اثربخشی آموزش غلبه بر درماندگی بر علائم افسردگی در زنان سالمند -
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 فرضیه هاي پژوهش 

 فرضیه اصلی

 تاثیر مثبت و معناداري دارد.آموزش غلبه بر درماندگی بر علائم  افسردگی زنان سالمند   -

 روش هاي تجزیه و تحلیل داده ها

 :باشد می زیر هاي روش به تحقیق این در اطلاعات و ها داده تحلیل و تجزیه روش

 شد. استفاده نیانگیهمچون، جدول فراوانی، درصد، م مرکزي هاي مشخصه برآورد جهت توصیفی آمار از. 1

انس تك متغیرره و  روش آماري تحلیل کواریبراي انجام دقیق محاسبات از . شد استفاده ها فرضیه آزمون جهت، استنباطی آمار از. 2

 استفاده شده است. spss21براي این منظور از نرم افزار  

 یافته هاي توصیفی

 : آماره هاي توصیفی افراد نمونه بر حسب تحصیلات1-4جدول 

 درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 7/16 4 راهنمایی

 8/20 5 دبیرستان

 0/37 9 دیپلم

 0/25 6 تحصیلات ابتدایی

 100 24 کل

 

نفر  5و  درصد است داراي تحصیلات راهنمایی می باشند 7/16نفر از افراد که برابر  4ود شمشاهده می  1-4همانطور که در جدول 

داراي تحصیلات دیپلم و در  درصد 0/37نفر از افراد نمونه برابر  9درصد است داراي تحصیلات دبیرستان، 8/20از افراد که برابر با 

 .درصد است داراي تحصیلات ابتدایی می باشند 0/25نفر از افراد که برابر  6نهایت 

 
 ودار فراوانی تحصیلات آزمودنی ها: نم1-4نمودار 
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نفر داراي تحصیلات  5نفر از افراد داراي تحصیلات راهنمایی می باشند و  4ود شمشاهده می  1-4همانطور که در نمودار 

 .نفر داراي تحصیلات دانشگاهی     می باشند 6تحصیلات دیپلم و در نهایت نفر داراي  9دبیرستان، 

 در پیش آزمون درماندگی آموزش غلبه بر: آماره هاي توصیفی 2-4جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 گروه آزمایش آموزش غلبه بر درماندگی

 گروه کنترل

33/23 

66/24 

28/5 

18/6 

 

ایش در پیش آزمون براي گروه آزمآموزش غلبه بر درماندگی مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار  2-4همانطور که در جدول 

 می باشد.  18/6و  66/24و در گروه کنترل برابر با   28/5و  33/23برابر با 

 
 درماندگیآموزش غلبه بر : نمودار توزیع نمرات آزمودنی ها در پیش آزمون 3-4نمودار

 د. می باش 33تا  14بین آموزش غلبه بر درماندگی مشاهده می گردد نمره آزمودنی ها در پیش آزمون  3-4همانطور که در نمودار 

 در پس آزمون درماندگی  آموزش غلبه بر: آماره هاي توصیفی 4-4جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 گروه آزمایش آموزش غلبه بر درماندگی

 گروه کنترل

00/28 

83/25 

67/5 

62/4 
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یش در پس آزمون براي گروه آزماآموزش غلبه بر درماندگی مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار  4-4همانطور که در جدول 

 می باشد. 62/4و  83/25و در گروه کنترل برابر با   67/5و  00/28برابر با 

 
 آموزش غلبه بر درماندگی: نمودار توزیع نمرات آزمودنی ها در پس آزمون 4-4نمودار

 . می باشد 39تا  17بین آموزش غلبه بر درماندگی مشاهده می گردد نمره آزمودنی ها در پس آزمون  4-4همانطور که در نمودار 

 در پیش آزمون  یعلائم  افسردگ: آماره هاي توصیفی 5-4جدول 

 انحراف معیار نگینمیا  متغیر

 گروه آزمایش علائم  افسردگی

 گروه کنترل

83/83 

66/64 

63/10 

82/13 

 

ر با در پیش آزمون براي گروه آزمایش براب علائم  افسردگیمشاهده می شود میانگین و انحراف معیار  5-4همانطور که در جدول 

 می باشد. 82/13و  66/64و در گروه کنترل برابر با  63/10و  83/83
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 علائم  افسردگی: نمودار توزیع نمرات آزمودنی ها در پیش آزمون 5-4نمودار

 می باشد.  97تا  41بین  علائم  افسردگیمشاهده می گردد نمره آزمودنی ها در پیش آزمون  5-4همانطور که در نمودار 

 در پس آزمون  یعلائم  افسردگ: آماره هاي توصیفی 6-4جدول 

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 گروه آزمایش علائم  افسردگی

 گروه کنترل

50/74 

66/51 

69/16 

17/10 

 

با  در پس آزمون براي گروه آزمایش برابر علائم  افسردگیمشاهده می شود میانگین و انحراف معیار  6-4همانطور که در جدول 

 می باشد. 17/10و   66/51و در گروه کنترل برابر با  69/16و  50/74
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 علائم  افسردگی: نمودار توزیع نمرات آزمودنی ها در پس آزمون 6-4نمودار

 می باشد.  97تا  37ین ب علائم  افسردگیمشاهده می گردد نمره آزمودنی ها در پس آزمون  6-4همانطور که در نمودار 

 یافته هاي استنباطی -4-3

لیل از تحلمند زنان سا علائم افسردگی در اثربخشی آموزش غلبه بر درماندگی برقبل از انجام فرضیه هاي پژوهش به منظور تعیین 

 رگرسیون استفاده گردید که نتایج آن در جدول زیر ارائه گردیده است:

 : تحلیل رگرسیون7-4جدول                                     

 pمقدار  ضریب بتا F ضریب تعیین مدل

1 44/0 48/5 44/0- 02/0 

 

به بر آموزش غلدرصد از واریانس  44/0قادر به پیش بینی علائم افسردگی شاهده می شود در مجموع م 7-4همانطور که در جدول 

 می باشد.درماندگی 

 آموزش غلبه بر درماندگی بر علائم  افسردگی زنان سالمند موثر است.فرضیه تحقیق: 

 ود:باي زیر استفاده گردید. بدین منظور نیاز به بررسی فرض ه فوق از آزمون تحلیل کواریانسبه منظور بررسی فرضیه 

 مقادیر پرت حذف گردید.اده هاي پرت: قبل از اجراي آزمون داده ها مورد بررسی قرار گرفت و این د-1

ولموگروف کین پیش فرض با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آزمون انرمال بودن: -2

که با توجه به ، ( می باشد sig=18( و در پس آزمون برابر ) sig=.20 در پیش آزمون برابر )علائم افسردگی اسمیرنف براي 

 رمال است.در نمونه مورد نظر نعلائم افسردگی بدست آمده فرض صفر تأیید می شود یعنی توزیع نمرات سطح معناداري 
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 8-4دول جی واریانس: این پیش فرض با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت و همانطور که در آزمون همسان -3

 05/0ش از براي مشخص شدن برابري واریانس ها بی 95/0مشاهده می شود سطح معناداري خطاي آزمون براي سطح اطمینان 

 (. بنابراین می توان گفت واریانس ها برابر هستند. p˂0/05است ) 

 علائم افسردگیجدول آزمون لوین  :8-4جدول                               

 f sig Df1 Df2 

 22 1 16/0 03/2 علائم افسردگی

 

 افسردگی علائم: جدول تحلیل کواریانس 9-4جدول 

مجموع  

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F سطح 

 داري معنی

 درجه آزادي

 پیش آزمونعلائم افسردگی 

 گروه

 خطا

 مجموع

  

12/228 

19/50 

54/361  

00/18006 

 

12/228 

19/50 

21/17 

 

 

25/13 

91/2 

 

002/0 

001/0 

 

1 

1 

21 

24 

 پس آزمونعلائم افسردگی متغیر وابسته: 

با توجه به سطح معناداري ) علائم افسردگی مشاهده می شود نمرات پیش آزمون و پس آزمون  9-4همانطور که در جدول 

sig=0/001  فاوت تدگی علائم افسر( معنادار است و لذا می توان گفت بین میانگین تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون

 اندگی بر علائم  افسردگی زنان سالمند موثر است.آموزش غلبه بر درممعنادار وجود دارد، بنابراین 

 :نتیجه گیري و مقایسه تفسیر،بحث و

گرفته است . نگاهی به یافته اثر بخشی آموزش  غلبه بر درماندگی بر علائم افسردگی در زنان  سالمند انجام پژوهش حاضر با هدف 

که جامعه آماري این پژوهش است ، نتایج تحقیق حاضر نشان داد  استان گلستانهاي آماري پژوهشی حاضر نشان می دهد که در 

همانطور که در براي فرضیه تحقیق همانطور که در آموزش  غلبه بر درماندگی بر علائم افسردگی در زنان  سالمند موثر است. که 

( معنادار  sig=0/001داري ) با توجه به سطح معناعلائم افسردگی مشاهده می شود نمرات پیش آزمون و پس آزمون  9-4جدول 

تفاوت معنادار وجود دارد، بنابراین علائم افسردگی است و لذا می توان گفت بین میانگین تفاضل نمرات پیش آزمون و پس آزمون 

بی گزند شدن، بی عیب شدن، رهایی »  سلامت به معنی :  آموزش غلبه بر درماندگی بر علائم  افسردگی زنان سالمند موثر است.

،  1375)معین، « باشد  افتن، نجات یافتن، امنیت، عافیت، تندرستی، خلاص از بیماري، آرامش صلح، سالم، تندرست بودن میی

بررسی اثربخشی درمان مرور زندگی بر ( که در پژوهشی تحت عنوان 1389(. نتایج این فرضیه با نتایج کریمی)  778،  ص 5ج

 جامعه. بود کنترل گروه با آزمون پس –از مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  کهکاهش شدت افسردگی زنان سالمند یزد 

 آسایشگاه، یزد، استان در موجود سالمندان آسایشگاه سه بین از. بود یزد استان هاي آسایشگاه ساکن زن سالمندان شامل آماري

نفر از سالمندان زن ساکن  30بر  GDSسوالی آزمون  15. پس از اجراي فرم شد انتخاب تصادفی صورت به تفت الزهرا فاطمه

نفر( و گروه  8یا بالاتر از این آزمون گرفته بودند، به طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) 8نفر از کسانی که نمره  16آسایشگاه 

هفته بر اساس طرح درمانی  6دگی در طول جلسه گروه درمانی مرور زن 6نفر( جایگزین شدند. براي گروه آزمایش  8کنترل )

براي هر دو گروه اجرا شد و نتایج با  GDS-15پژوهش اجرا شد. یك هفته پس از اتمام جلسات درمانی، پس آزمون افسردگی 
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بیانگر  (GDS-15)آزمون تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت.تحلیل کوواریانس نتایج پیش آزمون و پس آزمون افسردگی، 

تفاوت معنی دار در اندازه شدت افسردگی گروه ها بود.روش درمان مرور زندگی بر کاهش شدت افسردگی زنان سالمند موثر است. 

همخوانی این درمان در مقایسه با درمانهاي سنتی، نتیجه بهتري می دهد و انجام این درمان در مراکز سالمندي توصیه می شود.

 اثر بخشی آموزش  غلبه بر درماندگی بر علائم افسردگی در زنان  سالمند ، استان گلستانر دارد.پس می توان نتیجه گرفت که د

  تاثیر بسزایی داشته است.

وان فررد  برخروردار از سرلامت ر    1وانری بنرا بره عقیرد آلفررد آدلرر      باشرد در سرلامت ر  سلامت شامل سلامت جسمی و روانری مری  

ه بر ران دارد. شناختی توان برا جررات عمرل کرردن را برراي رسریدن بره اهردافش دارد چنرین فرردي روابرط سرازنده اي برا دیگر              

شرکلاتش  ماعتقاد او فرد سرالم مطمرئن و خروش برین اسرت. عملکررد او مبتنری برر نیرنرگ  نیسرت فررد سرالم ضرمن پرذیرش               

کنررد خلاصرره اینکرره سررلامت روان یعنرری داشررتن اهررداف شخصرری در زنرردگی، روابررط  دام مرریهررا اقرردر حررد ترروان برره رفررع آن

نیررز  2رزخررانوادگی مطلرروب، کنترررل عواطررف و احساسررات و پررذیرش اشررتباه و کوشررش بررراي حررل آنهررا.  برره نظررر کررارل راجرر  

انسران برر خروردار از    لاصره  خگیررد و بره طرور    هرایش بهرر مری   شخص سالم انسرانی اسرت بسریار  کارآمرد کره از تمرام  توانرایی       

 سلامت روان شناختی داراي این خصوصیات است:

قیررت و ر  خلا   5ر احسرراس آزادي    4ر اعتمرراد برره ارگررانیزم خررود     3ررر زنرردگی هسررتی دار 2ر آمررادگی کسررب تجربرره     1

ایرد  عقهراي فروق را نداشرته باشرد.     آفرینشگري انسان غیرر سرالم فردیسرت کره مبرتلا بره اخرتلال روانشرناختی باشرد و ویژگری          

اد کجاسرت  مربوط به کنتررل همیشره نقرش عمرده در روانشناسری دارد ایرن مسرئله کره برر اسراس واقعیرت عینری عامرل رویرد              

ا اسررت کرره آیرر اهمییررت کمتررري از ادراک فرررد از جایگرراه ایررن عامررل کنترررل دارد.بنررابراین شرراخص کنترررل شخصرری بیررانگراین

ن سرتید.  داشرت  خرارجی هماننرد بخرت، شرانس یرا افرراد قدرتمنرد ه       شما خود را کنتررل کننرده میدانیرد یرا در کنتررل عوامرل       

ز اس میشرود.ا این احساس که شرما را  عوامرل خرارج از خودتران کنتررل میکننرد بره آسرانی منجرر بره احسراس درمانردگی و یر             

ت کرره جملرره مفرراهیمی کرره در زمینرره رفتررار نابهنجررار یررا در زمینرره آسرریب شناسرری روانرری مطرررح میباشررد مفهررومی اسرر      

ا درسررت دگی یررا استیصررال نامیررده میشود.احسرراس درمانرردگی زمررانی برره وجررود میایررد کرره دیگررران حرفهرراي شررما ر    درمانرر

. در پیردا کنیرد   متوجه نشوند، مرورد بری اعتنرایی قررار بگیریرد یرا نتوانیرد بره اهرداف و خواسرته هراي مرورد نظرر خرود دسرت               

م و برره اف و خواسررته هرراي خررود را نمیشناسرریاغلررب مرروارد علررت ایجرراد احسرراس درمانرردگی ایررن اسررت کرره برره درسررتی اهررد 

هررم احسرراس  همرین دلیررل داریررم تقررلا میکنرریم و کررار هررا و مسررائل مختلرف را میسررنجیم و در نهایررت پرری میبررریم کرره هنرروز  

نرد،  کرار میگیر  رضایت خراطر نرداریم.در یرك موقعیرت غیرر قابرل کنتررل افرادیرك  فعالیرت شرناختی شردید امرا نراموفق را بره              

رضرریه نین آنهررا فناسررب را جسررتجو میکننررد ، برره حافظرره میسررپارند و برره تجزیرره و تحلیررل آن میپردازنررد،همچآنهررا اطلاعررات م

دادها ترلاش  ل برودن رویر  ها را به منظور ابهام زدایی از موقعیرت ، مرورد آزمرون قررار میدهنرد ، امرا بره واسرطه غیرر قابرل کنترر           

تجربرره  اي مسررتدل اسرت ، منررتج نمیشرود. پررس از یرك   هراي شررناختی آن هرا برره اهرداف مررورد نظرر ، کرره همران  راه حررل هر      

ل ئل غیررر قابررطررولانی مرردت از ایررن وضررعیت ، افرررا د برره حالررت ناپایرردار خسررتگی دچررار میشرروند،قرار گرررفتن در معرررض مسررا 

طرور   حل ممکن است شخص را به فعالیرت هراي شرناختی متمرکرز برر حالرت هراي عراطفی منفری سروق دهرد. درمانردگی بره             

 ه طررور کلرری،بررشررناختی را کرراهش میدهررد و فعالیررت سرراختارهاي مرررتبط بررا  افسررردگی را فعررال میکنررد.  معنررا داري عملکرررد

ن مرواردي چرو   خستگی شناختی دربراره درمانردگی بره ایرن موضروع اشراره دارد کره مواجهره برا رویردادهاي غیرر قابرل کنتررل             

اددر مررورد ا کرررد ، تجربیرراتی کرره افررر ادعرر 6(1975کرراهش فعالیررت شررناختی ، اخررتلال در توجرره را در پرری دارد سررلیگمن )   

راب و مگینری ،اضرط  وقایع غیر قابل کنترل دارنرد میتواننرد بره درمانردگی آموحتره شرده و آن نیرز منجرر بره نقلریص عراطفی )غ           

 افسردگی( شود.

دادنررد در مطالعاتشرران اثرر درمانرردگی را برر بازیررابی حافظره ناخوشرایند در موشررها مرورد بررسرری قررار        7(1991کرومر و کارانرث)  
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و دریافتند که شرایط درماندگی در موشرها،به لحراظ کیفری شربیه یافتره هرایی اسرت کره در خلرق افسررده انسران هرا مشراهده              

رفترراري بررراي ایجرراد و تررداوم افسررردگی برروده و عمومابررا  -میشررود.درماندگی یکرری از جنبرره هرراي اساسرری توضرریحات شررناختی

اهش دسرتیابی بره خراطرات مثبرت مررتبط اسرت.براي بیشرتر مرردم         افزایش دسترسی بره خراطرات و حافظره هراي منفری و کر      

مفرراهیم اخررتلال روانرری خیلرری گنررگ برروده و تصررورات آنهررا در ایررن خصرروص تحریررف شررده و رنگرری از ترررس و پیشررداوري برره  

خررود گرفترره اسررت. اخررتلال روانرری یررك بیمرراري بررا تظرراهرات روانشررناختی یررا رفترراري همررراه بررا نرراراحتی قابررل ملاحظرره و    

ل کررارکرد ناشرری از یررك آشررفتگی زیسررت شررناختی،  اجتمرراعی،  روانشررناختی، ژنتیررك، فیزیررك یررا شرریمیائی اسررت.     اخررتلا

گیرد.یکرری از اخررتلالات مهمرری کرره در طبقرره بنرردي    ارزیررابی آن بررر حسررب انحررراف از یررك مفهرروم هنجرراري صررورت مرری    

ه یررك سررلامتی در دنیاسررت. برره قرردري افسررردگی مسررئله شررمارباشررد. گنجررد اخررتلالات افسررردگی مرریاخررتلالات  روانرری مرری

توسررعه پیرردا کرررده اسررت کرره آن را سرررما خرروردگی اخررتلالات دفرراعی نامیررده انررد.امروزه افسررردگی یکرری از شررایعترین         

درصرد از بیماریهرراي روانری را بره خررود     45الری  35اخرتلالات روانری و معضررل عمرومی زنردگی بشررر اسرت. در ایرران افسررردگی،      

افسرردگی چهرارمین رتبره را از نظرر     2000ایرن رقرم روز بره روز سریر صرعودي میابرد. در سرال         اختصاص میدهد کره متاسرفانه  

بره رتبره    2030و در سرال    3و2بره رتبره    2020بار بیماریها به خود اختصراص داده اسرت و پریش بینری میشرود  کره ترا سرال         

نگررامی کرره برره یررك حالررت روحرری افسررردگی ه.اول در تمررامی سررنین و دو  جررنس در کشررورهاي بررا در آمررد بررالا صررعود  کند 

نسرربت داده شررود تمررامی معررانی عامیانرره اي را کرره گفترره شررده در خررود دارد و نشررانگر احسرراس کسررالت روان، کمبررود انرررژي  

،از دست رفتگری ،درمانردگی ، ناامیردي و بری فایرده برودن اسرت و بری علاقگری و بردبینی بره همرراه آن مری آیرد. اصرطلاحات                

، سررخورده برودن و غیرره برراي بیران افسرردگی بره کرار میرود.حالرت افسرردگی            "دمر  برودن    "،  "پکرر برودن   "عامیانه نظیر 

اغلررب بااحسرراس از دسررت دادن چیررزي برره وجررود مرری ایررد.ولی بسرریاري از اوقررات هررم ورراهرا ناگهرران ایجرراد میشررود.برخی از   

ه مری شوند.افسرردگی میتوانررد بره تنهررایی    نامیررد 2مرردم بیشرتر اسررتعداد برروز چنررین حرالات ناگهرانی را دارنرردو افرراد دوره اي      

پدید آید ولی اغلب همرراه برا احسراس تشرویش و درمانردگی اسرت.حالت افسرردگی مری توانرد در افرراد مسرتعد ایجراد نگرانری              

کند.در برخی دیگر افسرردگی در پیوسرتگی برا نگرانری بره وجرود مری ایرد و یرا توسرط ان آغازمیشرود.جمعیت دنیرا بره سررعت               

سرراله و بررالاتر تشررکیل   60میلیررون نفررر در جهرران را افررراد    600ن اسررت و در حررال حاضررر نزدیررك برره  در حررال پیررر شررد 

 1385برره یررك میلیرارد نفررر برسرد.در ایررران نیررز طبرق ،آمررار سررال     2020میدهنرد.پیش بینرری میشرود کرره ایررن رقرم تررا سرال     

اهرد رسرید.به دلیرل بهبرود شررایط      خو %10بره میرزان بریش از    1400در صد از کرل جمعیرت بروده و ترا سرال       26/7سالمندان ،

سرال برابرر جمعیرت برالاي      15جمعیرت زیرر   2050بهداشتی متوسط طرول عمرر افرراد برالا رفتره  و برراي اولرین برار در تراریخ          

سررال برمیشررمارند. ایررن افررزایش جمعیررت سررالمندي میتوانررد     65سررال خواهررد شررد. سررالمندي را معمررولا سررن بررالاي     60

باشررد بنررابراین ارزیررابی و ترردوین برنامرره هرراي مراقبترری جررامع متناسررب بررا نیازهرراي      چالشرری بررراي کشررورها و دولررت هررا  

سالمندان میتواند در ارتقراء سرلامت آنهرا مفیرد باشد.سرالمندان  بره سربب فراینرد سرالمندي ، مشرکلات متعرددي ماننرد برروز              

ردگی، نیراز بره بسرتري شردن مکررر      بیماریهاي مزمن ، اختلالات روانشرناختی ماننرد مروارد خفیرف ترا شردید زوال عقرل و افسر        

، کراهش امیرد بره زنردگی، مجموعره اي از فقردانها شرامل از دسرت دادن همسرر و شرریك زنردگی ، تنرزل وضرعیت اقتصررادي ،              

کاهش سرلامت فیزیکری و بره طرور کلری  از دسرت دادن اسرتقلال و وابسرتگی فرردي را تجربره میکننرد. رونردافزایش جمعیرت              

رنررگ شرردن توجرره برره ایررن گررروه میتوانررد در ایجرراد یررا تسررریع اخررتلالات روانشررناختی ترراثیر  سررالمندان ، صررنعتی شرردن و کم

گررذار باشررد. سررالمندي بررا تغییررر پایگرراه اجتمرراعی ، کرراهش روابررط اجتمرراعی ، افررزایش اوقررات بیکرراري ، کرراهش در آمررد و      

یجرراد کنررد.یکی از ایررن اخررتلال اخررتلال ا مشررکلات بهداشررتی و درمررانی همررراه اسررت کرره میتوانررد در بهداشررت روان سررالمندان

هررا افسررردگی اسررت .افسررردگی  یکرری از مشررکلات شررایع بهداشررتی روانرری سررالمندان ، میباشررد کرره بررا علائررم واضررح شرریوع    

متفاوتی را در نقراط مختلرف جهران نشران میدهرد و میتوانرد بره صرورتهاي خفیرف ، اخرتلال دو قطبری و اخرتلال دیسرتایمیك              
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اد مسررن هماننررد افرررا جرروان تررر ، علررل زیسررتی اجتمرراعی میباشررد. بیماریهررا و اخررتلالات  دیررده شررود. علررت افسررردگی در افررر

(افسررردگی یکرری از شررایعترین  3جسررمی، مصرررف برخرری از داروهررا از عوامررل مرروثر در بررروز افسررردگی محسرروب میشرروند.)    

د و اکثررر درصررد خودکشرری هرراي موفررق را شررامل میشررو 24( کرره نزدیررك برره 4عوامررل خطررر خودکشرری در سررالمندان اسررت.)

(فراوانری  5سالمندانی کره قربرانی خودکشری میشروند در اولرین حملره افسرردگی خرود مبرادرت بره چنرین عملری داشرته انرد)               

درصررد  30درصررد و در بررین سررالمندان بسررتري حرردود  8-15علائررم افسررردگی بررالینی بررارز در بررین سررالمندان غیررر بسررتري  

امرروزه در عرصره جهرانی انقلابری در سرطح جمعیرت شناسری در شررف         است.  با توجه  بره اعلامیره  سرازمان جهرانی بهداشرت      

سرال و برالاتر در سرطح جهران وجرود دارد کره ایرن رقرم در سرال          60میلیرون افرراد سرالمندان    600وقوع است ، چرا کره حردود   

ی برره دو میلیررارد نفرافررزوده خواهررد شررد و کشررور مررا ایررران نیررز از ایررن پدیررده مسررتثن        2050دو برابررر و تررا سررال  2025

در صررد سررالمندان  16تررا  12نیست.افسررردگی بازتررابی عرراطفی اسررت کرره برخرری افررراد در سررالمندي تجربرره میکننررد. حرردود   

در صرد آنهرا نیرز گراهی علایرم افسرردگی را نشران میدهنرد. بره طرور کلری ایرن              30ترا 20دچار افسردگی میشوند، ضمن آن که 

برراورد میشرود.اکثر سرالمندان دوسرتان نزدیرك یرا همسرران        درصرد   35میزان در خانه هراي سرالمندان بیشرتر اسرت و حردود      

خود را از دست داده اند.، یعنری دسرتخوش تجربره داغدیردگی ، سروگ و انردوه شرده انرد. آمرار نشران میدهرد در امریکرا تعرداد              

-8د برابرر مرردان اسرت  زیررا میرانگین طرول عمرر زنران حردو          6زنان سالمندي که همسرران خرود را از دسرت داده انرد حردود      

سال بیشتر است. همچنین بررسری هرا نشران میدهرد زنران سرالمند بعرد از مررگ همسرر بره نردرت ازدواج میکننرد امرا ایرن                6

سراکنان خانره هرراي سرالمندان  بیشرتر در معررض افسرردگی هسرتند . در ایرن مکران هررا          1امرر در مرورد مرردان صرادق نیسرت      

ي مرزمن و مشراهده نراتوانی افرراد دیگرر و همینطرور برالا برودن         افسردگی میتواند به طور قطعری مقطعری بره علرت بیمراري هرا      

میزان  مرگ و میر به وجود آیرد. عرلاوه برر ایرن ویژگری هراي سرازمانی آسایشرگاه هرم عامرل مروثري اسرت. وابسرتگی آموختره               

همییرت  شده به علت پذیرایی طرولانی مردت از سرالمند هرم میتوانرد باعرث بقراي افسرردگی شرود.در فرهنرگ مرا برا توجره بره ا              

خانواده و تعلقات خانوادگی موجرود و تاکیردي کره اسرلام برر احتررام بره سرالمندان دارد ، سرالمندان انتظرار دارنرد همران طرور              

که فرزندان خود را حمایت کررده انرد فرزنردان آن هرا نیرز در سرالمندي از آنهرا مراقبرت کننرد ولری وقتری در آسایشرگاه مقریم              

و در مرواقعی دچرار افسرردگی میشوند.سراکنان خانره هراي سرالمندان در غیراب روابرط گررم           میشوند انتظار آنهرا بررآورده نشرده    

بررا اعضرراي خررانواده مسررتعد افسررردگی و برری معنررایی در زنرردگی هسررتند.غالبا زنرردگی سررالمندان در آسایشررگاه بررا ناامیرردي و    

ا در جامعرره اي زنرردگی برردون شررك مرر فقرردان معنررا در زنرردگی همررراه اسررت کرره میتوانررد منبررع افسررردگی ایررن قشررر باشررد.  

کنیم که فشرارهاي روانری برر تمرام زنردگی مرا اثرر گذاشرته و اجتنراب از آنهرا امکران ناپرذیر اسرت. و ایرن فشرارهاي روانری                 می

آورد. برا توجره بره مطالرب مرذکور بره نظرر میرسرد         درهر سنی مشکلات عدیده اي از جملره شخصریتی، و اجتمراعی بوجرود مری     

 افسردگی جزء ضروریات طب سالمندي است. که ارزیابی سالمندان از نظر

 :  محدودیت هاي پژوهشی 

اد ژوهشررگر ایجررانجرام هررر پژوهشری ، امکانررات و شرررایط مناسرب را مرری طلبررد کره کمبررود آن امکانرات مشررکلاتی بررر سرر راه پ      

ن تهاي ایر ودیمی نماید و حتی ترأثیر منفری برر نتیجره و براز دهری پژوهشرگر مری گرذارد . بره طرور مختصرر عمرده تررین محرد               

 پژوهش به شرح زیر است : 

حوصررلة  زیرراد بررودن تعررداد سرروالات آزمونهررا کرره باعررث طررولانی شرردن زمرران آزمررون و در نتیجرره افررت دقررت و  .1

 آزمودنی ها می گردید و غیر قابل کنترل بودن متغییر ها و دخالت عوامل دیگر .  

 ي نررهیو در دسررترس ،برره خصرروص در زم  یپررژوش نبررود منررابع کرراف   نیررا یاصررل يهررا تیاز محرردود یکرری .2

 بود.آموزش  غلبه بر درماندگی خارج از کشوردر مورد  يپژوهش ها
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 :پیشنهادات تحقیق

 رماندگی  آموزش  غلبه بر دآموزش،کارورزي،باز آموزي،مشاوران و درمانگران بالینی در استفاده از رویکرد .1

ي در مررورد اده هررا و افررراد جامعرره اطلاعررات بیشررتري و مفیرردپیشررنهاد مرری شررود رسرران هرراي گروهرری و مرردارس برره خررانو  .2

 تدوین نمایند.آموزش  غلبه بر درماندگی و کاهش افسردگی سالمندان برخورد صحیح با 

دارویرری و  در سیاسررت هرراي کلرری بهداشررت و درمرران کشررور درمرران هرراي ترکیبرری و روان درمررانی برره غیررر از درمرران هرراي  . 3

بررراي  لقرریخخررانواده درمررانی ، گررروه درمررانی، بررراي کنترررل محرریط و کرراهش دوره هرراي     و سررالمندانفیزیولرروژیکی بررراي 

 در نظر گرفته شود .   سالمندان

 نیر در ا ینردان چ يترا بره حرال پرژوهش هرا      نکره یو اآمروزش  غلبره برر درمانردگی     بودن بحث در شرناخت   دیبا توجه به جد. 4 

 شوند. یهم بررس یو اجتماع یروانشناخت يافراد از جنبه ها نیشود ا یم هیانجام نشده،توص نهیزم

هرا  پرژوهش تن  نی.اردیر قررار گ  یابیر آن مرورد ارز  جیو نترا  ردیر صرورت گ  زیر شرهرها ن  ریپرژوهش در سرا   نیشرودا  یمر  شنهادیپ. 5

 تیررعاررا  اطیررمنرراطق و شررهرها جانررب احت  گررریبرره د جینتررا میصررورت گرفترره در تعمرر  در اسررتان گلسررتانسررالمندان بررر 

ه بر  زیر ن یوفرنزیگرردد در مرورد اسرک    یمر  شرنهاد یاجررا شرده پ   در اسرتان گلسرتان  سرالمندان  حاضر فقط در مرورد   قینمود.تحق

 . دیگرد مارانیب نیا يو سازگار یو اجتماع یارتباط يکار برده شود.و باعث ارتقا مهارت ها

 کاربرديپیشنهادات 

 هراي کراهش مسرائل و مشرکلاتی کره ایرن دوره برا       راه جمعیت سرالمندان رو بره افرزایش اسرت. بحرث پیرامرون سرالمندي و        .1

ی و روانرری و توجرره کررردن برره مسررائل روحرر   باشررد.هرراي متررداول در جوامررع امررروزي مرری  آن مواجهرره اسررت یکرری از بحررث 

 سالمندان می تواند منجر به ارتقاي سطح کیفیت زندگی سالمندان شود.

اي بهداشرت رو بره افرزایش اسرت.     سرالمندان بره علرت ارتقر     دهرد کره جمعیرت   نشران مری   ناشی از نترایج تحقیرق  هاي بررسی .2

توانرد سرلامت   زیرادي هسرتند کره مری     و روانری  رمرانی د -این درحالی است کره ایرن گرروه همچنران دچرار مشرکلات بهداشرتی       

وب خر ا برراي حرس   ر.در نتیجره ایجراد محریط هراي شراد برراي سرالمندان مری توانرد شررایط لازم           روان آنها را به خطر بینردازد 
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