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  بر ميزان افسردگي سالمندان ذهني تصويرسازيآموزش  تأثير
  

 4علي حسينيمحمد، 3مداح دباقري، سادات س2نابك خشي، مسعود فلاح1آباد بهزاد وكيل محمد
  

   چكيده
خصوص در خانه سالمندان با شـيوع       ه  ب پزشكي قرن بيستم،   اختلال افسردگي يكي از اختلالات بسيار شايع روان       : مقدمه

 را  ي بهداشـت  يهـا  مراقبـت  نـه ي و هز  يشك ـكند و خطـر خود     مي سالمندان را مختل     يت زندگ يفيك يمارياين ب . است% 86 تا   43
 ذهني هدايت شده بر ميزان افـسردگي سـالمندان          تصويرسازي تكنيك عمومي    تأثيرهدف بررسي    اين مطالعه با  . دهد ميش  يافزا

  .است
ات ي خـصوص  يكـه دارا   نفر از سالمندان مقيم سراي سالمندان        39ن   بوده كه در آ    يمه تجرب ياين پژوهش از نوع ن     :روش

بـراي گـروه مداخلـه، برنامـه        .  جاي گرفتنـد   )نفر 19(كنترل  و  ) نفر 20( گروه مداخله  به طور تصادفي در دو    نمونه پژوهش بودند    
 8اي بـه مـدت   يقـه  دق45 الـي  30 جلـسه  8 ي شد و طي طراحيزان افسردگينه كاهش مي ذهني هدايت شده در زم   تصويرسازي

 اطلاعـات شـامل پرسـشنامه اطلاعـات         يابـزار گـردآور   .  برنامه مراقبتي معمول را دريافت كردنـد       گروه كنترل . هفته اجرا گرديد  
مستقل و همچنين براي بررسي      اسكوئر و تي   آماره كاي  ا از ه  هبراي تجزيه تحليل داد   .  سالمندان بود  يك و تست افسردگ   يدموگراف

  .زوج استفاده شد مستقل و تي هاي تي ا از آزمونروابط بين متغيره
بعـد از مداخلـه      40/5 قبل از مداخلـه بـه        65/9نتايج نشان داد كه ميانگين افسردگي سالمندان گروه مداخله از           : ها  يافته

 قبل و بعـد  گروه كنترل، اين در حالي است كه در )p>0001/0(داري را در اين گروه نشان داد       اكاهش يافت و نتايج اختلاف معن     
  ).p<262/0( داري مشاهده نشدااز مداخله تفاوت معن

 مـؤثر كـاهش افـسردگي سـالمندان        توان گفت كه تصويرسازي ذهني هدايت شده بر        ميبا توجه به نتايج     : گيري  نتيجه
  .شود كه پرستاران باليني، مديران و دانشجويان پرستاري از اين مهارت بهره گيرند ميلذا پيشنهاد . است

  
   ذهني هدايت شدهتصويرسازي، سالمندان، افسردگي: ها يد واژهكل
  

  19/7/1391: تاريخ پذيرش  1/5/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
  توانبخشي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و كارشناسي ارشد روان - 1
  )نويسنده مسؤول ( گروه پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي دانشيار- 2

  msflir@yahoo.com :پست الكترونيكي
  توانبخشي عضو هيأت علمي گروه پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و - 3
  توانبخشي يار گروه پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي واستاد - 4
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   مقدمه
 بـا ) 1( ش اسـت يت سالمندان جهان رو به افزا   يجمع

دچـار   مـزمن  ياه ـ  يماريب به شتريب افراد نيا سن، شيافزا
 يناتوان و يسلامت اهشك نيب ،يميمستق ارتباط شوند و يم

 ينـاتوان  و يسـلامت  اهشك ـ ايـن  ).2( اسـت  شده گزارش
سـالمندان بـه     را براي     جسمي و رواني   ل و مشكلاتي  يمسا

 يهـا   بيمـاري ان  ي ـ بيماري روان افسردگي از م     .همراه دارد 
له چالـشگر بهداشـت روان مطـرح        أروان به عنوان يك مس    

  .)3( شود مي
ــي از     ــوان يك ــه عن ــسردگي ب ــتلال اف ــروزه اخ ام

يكـي از    پزشـكي قـرن بيـستم و       هـاي شـايع روان     تلالاخ
ــر   ــم و نگ ــشكلات مه ــل    انم ــع و از عوام ــده جوام كنن

كننده وضعيت اقتصادي كشورها مورد توجه بـسياري        تهديد
ها و  گذاران امور بهداشتي كـشور      سياست نظران و  از صاحب 

 بـر اسـاس     .سازمان بهداشـت جهـاني قـرار گرفتـه اسـت          
 سازمان بهداشت جهـاني     بيني پژوهشگران  پژوهش و پيش  

 از نظر   1990و بانك جهاني، اختلال افسردگي كه در سال         
هـاي عمـر      چهارمين علت ناتواني سـال     ها  بيماريبار كلي   

 به دومين   2020سفانه در سال    أ مت ،شد ميزندگي محسوب   
شود اين آمـار     ميهاي عمر زندگي تبديل      علت ناتواني سال  

سردگي و ضـرورت    افزون اختلال اف ـ  حكايت از اهميت روز   
  .)4(توجه بيش از پيش به آن را دارد 

 40يابـد و از      ميافسردگي با بالا رفتن سن افزايش       
سالگي به بالا شيوع بيشتري دارد و وقتـي افـراد بـه دوره              

كـشي  ند يك افزايش آماري در ميزان خود      رس ميسالمندي  
و ابــتلا بــه افــسردگي و در انتقــال بــه خانــه ســالمندان و 

  ).5( شوديده ميآسايشگاه د
 وجـود   افـسردگي % 32 تا 7 سال   60 در افراد بالاي  

ــن . دارد ــسردگي اي ــالاي اف ــستري ب % 40در ســالمندان ب
باشد و دومين بيماري مزمن اسـت كـه تـشخيص داده             مي
اند كه شيوع افسردگي در خانه      مطالعات نشان داده  . شود مي

 55بيمـاران افـسرده سـالمند       . باشدمي% 86-43سالمندان  
مشكلات تعيين اهداف دارند كه بيـشتر مربـوط بـه           % 80تا

له است كه ايـن    أاين مس  يدؤ م  اين آمار  ).6( افسردگي است 
  .معضل نياز به تحقيق دارد

 آنـان را  ينـدگ ت زيفيكع سالمندان،  ي شا يمارين ب يا
 يهـا  مراقبـت  يهـا نـه ي و هز  يشكرده، خطر خود  كمختل  
راد مـسن    در اف ـ  يافـسردگ . دهـد  مـي ش  ي را افـزا   يبهداشت

 يهـا   را در اثـر اسـترس      يكلات پزش ـ كشانس ابتلا به مش   
سه ي سالمندان افسرده در مقا    .دهديش م ي افزا يشناخت روان
خون بـالا دارنـد و در       شتر فشار يها سه برابر ب   ر افسرده يبا غ 

گـر  ي و د  ي لگـن، پنومـون    يستگك ـ، ش يبرابر حمـلات قلب ـ   
ان ي ـهمـه قربان  % 75حـدود    .)7( ف هـستند  يا ضع ه  تعفون
، سوء مصرف مواد و     ي در سالمندان، دچار افسردگ    يشكخود

 و انزوا در سالمندان با توجه       يافسردگ. )8( دو هستند  ا هر ي
دهـد   مـي ش سـن رخ     يه بـا افـزا    ك ـ يراتييها و تغ  به فقدان 
ننـده  كثرأ مت يمارين ب يتر عي شا يست و افسردگ  يآور ن  تعجب

  .)9( افراد سالمند است
ل و درمان اسـت و      نترك قابل   يرماي ب كي يافسردگ

يكـي از   ). 10(  درمان آن وجود دارد    ي برا يادي ز يهاهويش
 يهـا  درمـان  ي بـر افـسردگ    مـؤثر  يستي ـر ز يغ هايدرمان

 ـيمك ت يهـا  است و به عنـوان درمـان       يليمكت  يك پزش ـ يل
  .)8(شوند يده مينام

  مــــل كا طــــب م يـــ ـ ن ويگزيطــــب جــــا  
»complementary/ alternative therapies«  در

 اسـت   مـؤثر  يها از جمله افسردگ   يماري از ب  ياريدرمان بس 
 درمـان   يها توسط پرسـتاران بـرا     ن روش ي از ا  يه تعداد ك
 گـروه عمـده   5هـا بـه   ن روشي ـا. رونـد  يار م كه  ماران ب يب

هـا  ن گـروه  ي ـن ا يتـر   از مهـم   يك ـيه  ك ـشـوند   يم م ـ يتقس
تـوان  ي م ين گروه درمان  ي است؛ از انواع ا    ي ذهن يها درمان

، ي درمـان  كي ـموزوگـا،   ي ن،يتشيمد،  ي ذهن تصويرسازيبه  
 را  ي و هنـر درمـان     يسا–ي، تا ، يادداشت روزانه  يدعا درمان 
  .)11( نام برد

 ي از انـواع مـداخلات ذهن ـ      يكي ي ذهن تصويرسازي
 -ي عـاطف  –يك ـيزير ف يي ـطور قابل توجه در تغ    ه  ه ب كاست  
ل ي با تعد  كينكن ت يشود ا  مي تصور   . است مؤثر يروح ابعاد

د و  ي ـ مف يا و افـسردگ   ي ـ دچـار فوب   مارانيب مياهش علا كو  
 اهش فـشارخون و   ك اهش استرس، اضطراب،  كن با   يهمچن

نترل كش  ي، افزا يدگيزه، بهبود آرم  يش انگ ينترل درد، افزا  ك
. د واقـع گـردد    ي ـتواند مف  ميبهبود روابط     و ي فرد يبر زندگ 

ز يگار ن ي س ك تر ي به افراد برا   كمك ي برا ي حت كينكن ت يا
  ).11( د استيمف

 تـصويرسازي  تـأثير  زمينـه    حقيقاتي كه در  ت  جمله از
 بـر ميـزان افـسردگي صـورت گرفتـه،          ت شـده  ي هدا يذهن

 ،)Thibaut )12 ايهــــ شتــــوان بــــه پــــژوه مــــي
McCaffrey و Lynn )13(، ــ ــلاوه ه بــــــ عــــــ

Ackermann )14(     شـان  اتق ـي تحق يط ـاشاره كرد كه 
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 هدايت شده در درمان     ي ذهن تصويرسازيه  كجه گرفتند   ينت
  . استمؤثرار ي بسيافسردگ

هاي در حال توسـعه بـه علـت مـشكلات           در كشور 
كمتـر   شـان  از جمله افسردگي  عديده به سلامت سالمندان     

 افسردگي همچنان به عنـوان      كه در حالي  .توجه شده است  
در افـراد    بهداشت رواني بـه خـصوص        له چالشگر أيك مس 

چـه   گـر  مطـرح اسـت،   هاي در حال توسـعه      سالمند كشور 
داروهاي ضد افسردگي تكيه گاه اصـلي درمـان افـسردگي           

 مطالب ذكر شده كه مداخلات      با توجه  روند ولي  ميشمار   هب
 به   است و با توجه    مؤثراجتماعي نيز براي افسردگي     -رواني

 ـ    در دوران سـالمندي    خـصوص    هعوارض داروهاي زيستي ب
كه در بسياري از موارد نيز كنترانديكاسيون براي سالمندان         

، بـا طراحـي     لفين بـراي بررسـي ايـن مـشكل        ؤلذا م ـ  دارد
تكنيـك  شـاخص    تـأثير فرضـيه   ر صدد بررسـي     دتحقيقي  
بر ميزان افسردگي    ذهني هدايت شده     تصويرسازيعمومي  

  .سالمندان مقيم سراها شدند
  

   روش مطالعه
جامعـه   كـه    بودنيمه تجربي   اي   هش مطالعه اين پژو 

 شامل كليه سالمندان مقيم در سراي سـالمندان تحـت            آن
 -  ماندگاران مركز - پوشش سازمان بهزيستي شهر اردبيل    

ن پـژوهش  ي ـ در ا.بود 1388در سال مرد  نفر  184 به تعداد 
كليـه  شيوه كـه     گيري از نوع تمام شماري بود به اين        نمونه

 را داشـتند مـورد       ورود بـه پـژوهش     يارهـا يمعكساني كه   
شـامل مـرد بـودن،       معيارهاي ورودي . بررسي قرار گرفتند  

عتياد،  و فقدان اختلالات جسمي، رواني، ا      75-60سن بين   
 افـسردگي خفيـف يـا متوسـط         ناتواني ذهنـي و دارا بـودن      

 GDS=Geriatric Depression«براساس تـست  
Scale «          ن و توانايي شركت و تحمـل جلـسات و همچنـي

 48 در نهايت تعـداد     .ناشنوا نبوده و قادر به تكلم باشند، بود       
نفر واجد معيارهاي پژوهش بودند كه با تخصيص تصادفي         

 نفري تقسيم شدند، در طي پـژوهش تعـداد          24به دو گروه    
 ـ) گـروه كنتـرل   نفـر از  4 نفر از گروه مداخله و    5(  نفر 9 ه ب

 39ايـت   علل مختلف از فرايند تحقيق كنـار رفتنـد و در نه           
 گروه كنترل  نفر در    19 نفر در گروه مداخله و       20نفر شامل   

  .مورد بررسي قرار گرفتند
اسـاس معيارهـاي ورودي در      براي سـالمنداني كـه بر     

تكميـل گرديـد و     » اس.دي.جي« بودند تست    75 تا   60سن  

 اس.دي.جـي نمره (يي كه افسردگي خفيف و يا متوسط        ها آن
 هـا  آن معيارهاي ورودي در      ساير  با تطبيق  داشتند و ) 11 تا 5

 نفـر در گـروه      20طـور تـصادفي   ه   نفر انتخاب شدند كه ب     39
  . قرار گرفتندگروه كنترل نفر در 19 مداخله و

شـناختي و    ابزار پژوهش شامل پرسـشنامه جمعيـت      
بـود، پرسـشنامه    ) اس.دي.جي(مقياس افسردگي سالمندان    

 دموگرافيك شامل سؤالاتي در زمينه مدت اقامت       اطلاعات
در سراي سالمندان، سن، زبـان، مـذهب، وضـعيت تأهـل،            

، يداشتن فرزند، تعداد فرزندان، ميزان تحصيلات، شغل قبل       
نحوه مراجعه به سراي سالمندان، داشـتن سـابقه ابـتلا بـه             

ها، مـصرف دارو در حـال         و نوع آن   ي و روان  ي جسم يماريب
 و نـوع آن،     يت در گروه درمان   كحاضر و نوع آن، سابقه شر     

زان ي ـتعـداد و م     گذراندن اوقات در سراي سـالمندان،      نحوه
  . بوديزان مرخصيا و تعداد و مه تملاقا

 15شـامل    )اس.دي.جـي ( سالمندان   ياس افسردگ يمق
) 2(؛  يت از زندگ  يرضا )1( :شد كه به صورت ذيل بود     ماده مي 

 حيتـرج ) 4(؛  ياحساس سـرحال  ) 3(ذ؛  يق و لذا  يرات در علا  ييتغ
 ـ  ياحـساس پـوچ   ) 5(رون رفتن؛   يخانه به ب    بـودن   يمعن ـ ي و ب

تـرس از    )8(؛  يوضع روح ـ ) 7(سل بودن؛   كاغلب   )6(؛  يزندگ
ل حافظه  كاحساس مش ) 10(؛  ياحساس درماندگ ) 9(اتفاق بد؛   

) 12(؛  يلذت بخش بودن زندگ    )11(لات؛  كر مش يشتر از سا  يب
 ـ تياد در وضـع   ي ز يارزش ياحساس ب  احـساس بـا    ) 13(؛  يفعل

) 15(ت خـود؛    ي ـ از موقع  يدي ـنااماحـساس   ) 14( بودن؛   يانرژ
  . احساس حال و روز خود در مقايسه با سايرينيابيارز

بـا دو آيـتم      )اس.دي.جي(الات پرسشنامه   ؤپاسخ به س  
شود، نمره اختصاص داده شده     ي جواب داده م   »خير« و   »بلي«

 و 14، 12، 10، 9، 8، 6، 5، 4، 2هـاي   در مـاده   »بلي« به آيتم 
 در  »خيـر « داده شده بـه آيـتم         عدد يك و نمره اختصاص     15
همچنين نمره اختصاص داده شـده بـه         هاي مذكور صفر؛  ماده
 عدد يـك و نمـره   13 و 11، 7، 3، 1هاي   در ماده  »خير«آيتم  

اي مـذكور عـدد     ه  ه در ماد  »بلي«اختصاص داده شده به آيتم      
براي محاسبه امتيازها تنهـا امتيـاز مربـوط بـه           . باشدصفر مي 

كنند در نظر   كه نمره يك را كسب مي     » خيربلي و   «هايي   آيتم
 نشانگر عدم وجـود افـسردگي يـا         4 تا   0 اخذ امتياز . گيريممي

دهنـده افـسردگي    نشان8 تا 5مربوط به سن و آموزش، امتياز      
دهنده افسردگي متوسـط و امتيـاز         نشان 11تا   9خفيف، امتياز   

يي روايي و پايا  . باشدشديد مي دهنده افسردگي     نشان 15 تا   12
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك و تست سـنجش افـسردگي         

 و همكـاران در جمعيـت سـالمندان         ملكـوتي توسط  سالمندان  
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مقياس افـسردگي  ضرايب پايايي . يد گرديدأيتايراني بررسي و  
و تنـصيف   ) 9/0(لفـاي كرونبـاخ     آ (سالمندان در مطالعه فـوق    

  .)15 ( بود)58/0 باز آزمون – و آزمون 89/0
و هـر   مداخله پـژوهش     جلسه   8مداخله،  براي گروه   

  : دقيقه به شرح زير برگزار شد45-30مدت ه جلسه ب
آشنايي درمانگر و بيماران و آشنايي با روند         :1 جلسه

بحث در مورد ماهيـت بيمـاري افـسردگي و          : 2 كار؛ جلسه 
خصوص پيرامون درمـان از طريـق       ه  هاي درمان آن و ب     راه

 حـل ه راه   ي ـارا: 3 جلـسه  ذهني هدايت شـده؛      سازيتصوير
تكنيـك  «وسيله اجراي گام به گـام   ه  رهايي از افسردگي، ب   

: 7 تـا    4 جلـسه ؛  » ذهني هدايت شـده    تصويرسازي عمومي
و  3محتويات اين جلسات شامل تمرين محتويـات جلـسه          

 راهنمايي و مـشاوره و     همچنين دادن و گرفتن بازخوردها و    
ش جلب مشاركت بيمـاران در اسـتفاده صـحيح از ايـن رو            

بنـدي و اتمـام      جمـع : 8 جلسههاي لازم؛   درماني و پيگيري  
 ي پرســـشنامه تـــست افـــسردگ   تكميـــلجلـــسات و

  .كنترل مداخله ودر هر دو گروه  »اس.دي.جي«
پـژوهش  مداخله   گروه كنترل  برايكه   قابل ذكر آن  

را دريافـت   مركـز   هاي روتين قبلي     مراقبت انجام نگرديد و  
ــد ــان . نمودن ــه پرســشنام8در پاي ــسردگي هفت  ه تــست اف

شـاهد تكميـل     در هر دو گـروه مداخلـه و        »اس.دي.جي«
و  SPSS v.11.5افـزار   ا با استفاده از نـرم ه هداد .گرديد
دو تجزيـه و     و خي  زوجي و تي  مستقل هاي آماري تي   آزمون

 ذهنـي   تـصويرسازي بـراي تعيـين اثـر روش         .تحليل شـد  
هدايت شده در درمان و به منظور آزمودن فرضيه پـژوهش           

  .زمون و پس آزمون استفاده شدآاز طرح پيش 
ملاحظات اخلاقي صورت گرفتـه در ايـن پـژوهش          

دانشگاه، اداره كل بهزيـستي     هاي لازم از     مجوز اخذ: شامل
ولين مراكــز نگهــداري ســالمندان تحــت پوشــش  ؤو مــس

اهـداف و   توضيحات كامل دربـاره      بهزيستي استان اردبيل،  
اخـذ رضـايت     ،انت تحقيق و روش كار براي سـالمند       ماهي

 گانه كميته اخـلاق     26كدهاي   در ضمن . بود  كتبي آگاهانه
و سـالمندان ايـن آزادي       در پژوهش كشوري رعايت گرديد    

  .را داشتند كه هر موقع تمايل داشتند از تحقيق خارج شوند
  
   هايافته

هاي مـورد   كه مشخصات فـردي واحـد      به دليل اين  
 ارتباط بـا    در گذارد مي تأثيررفتار بهداشتي آنان     پژوهش بر 

 از نظــر اطلاعــات شــاهد گــروه مداخلــه و همـسان بــودن 
ردي سـالمندان نتـايج زيـر       هـاي ف ـ  دموگرافيك و ويژگـي   

  :حاصل شد
 ميانگين سن در گروه مداخلـه و شـاهد بـه ترتيـب            

اي سني دو   ه  ن آزمون تي، بين ميانگي    بود 26/69 و   65/68
ني كـه دو     معنادار آماري نشان نداد، بدين مع      اختلافگروه  

ــا  ــشابه  گــروه از ايــن جهــت ب  باشــند مــي) جــور(هــم م
)348/0p>( .  ن درصـد افـراد در      يشتري ـب از نظر تحصيلات

ن درصـد   يمتـر كو   40 سـواد بـا    گروه مداخله مربوط به بي    
 گروه كنترل  و در    30مربوط به مقطع ابتدايي و ساير موارد        

 و 1/42 سـاير مـوارد بـه ترتيـب      ومربوط به مقطع ابتدايي     
 ـ   ي ـ از ا  ياك؛ آزمون مجذور    بود 3/26 ن دو گـروه    ين نظـر ب

ن جهـت دو گـروه      ي ـ نشان نداد، و از ا     يتفاوت معنادار آمار  
گـروه   علاوه در  ه ب ).<2χ  ،727/0p=637/0( بودندمشابه  

ن درصـد افـراد از نظـر وضـعيت          يشتري ـ، ب كنترلمداخله و   
  شـده،  مربوط به همسر فوت    4/47 و   0/45هل به ترتيب    أت

 ـ  ي از ا  ياك مجذور    آزمون .بود ن دو گـروه تفـاوت      ين نظر ب
ــار  ــادار آم ــداد  يمعن ــشان ن  ).<2χ ،773/0p=118/1( ن

گـروه مداخلـه و      در همچنين ميانگين طول مـدت اقامـت      
آزمـون تـي، بـين        بـود  63/20 و   75/22 به ترتيـب     كنترل
اي سني دو گروه رابطه معنادار آماري نشان نداد،         ه  نميانگي

) جـور (هـم مـشابه       اين جهت با   بدين معني كه دو گروه از     
 هكــ نيــقابــل توجـه ا  .)<t، 364/0p=349/0(باشــند  مـي 
 در گـروه    يت در جلسات گـروه درمـان      كع شر يت توز يوضع

 از  ياك ـ آزمون مجذور    ، %0 و   5ب  ي به ترت  كنترلمداخله و   
 نشان نداد، و از     ين دو گروه تفاوت معنادار آمار     ين نظر ب  يا
 ).<2χ، 323/0p=975/0( بودندن جهت دو گروه مشابه      يا

 هـر دو گـروه قبـل از         ،هاي آمـاري  با توجه به نتايج آزمون    
  .اي دموگرافيك همسان بودندهمداخله از نظر متغير

ا بـه   ه ـ  هافت ـين  يتـر   مهم  پژوهش، با توجه به اهداف   
  :ل بوديشرح ذ

زوجـي در     تـي   آزمون دست آمده از انجام   ه  نتايج ب  -1
ــروه ــه گ ــد از مداخل ــل و بع ــراي   قب ــومي  تاج ــك عم كني

ميـانگين  داري در   اتفاوت معن  ذهني هدايت شده     تصويرسازي
  ).1 شماره جدول ()p>0001/0(  نشان داديافسردگميزان 

گروه زوجي در    كه با انجام آزمون آماري تي       در حالي  -2
داري در ميـانگين    ا قبل و بعد از اجراي مداخله تفاوت معن        كنترل

  ).1 شماره جدول ()p<05/0(  به دست نيامديميزان افسردگ
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مـستقل تفـاوت     همچنين بـا انجـام آزمـون تـي     -3
  دو گـروه مداخلـه و      يميانگين ميزان افـسردگ    داري در امعن

ــرل  ــ قكنت ــراي هم ــل از اج ــنكن تيب ــود نداشــتكي   وج
)05/0>p) (2 شماره جدول.(  

ــون     -4 ــام آزم ــا انج ــه ب ــد از مداخل ــه بع در مرحل
 در  يافسردگداري در ميزان ميانگين     امستقل تفاوت معن   تي

 جـدول ) (p>0001/0(  مشاهده شـد   كنترلگروه مداخله و    
  ).2شماره 

  
  ي هدايت شده ذهنتصويرسازي قبل و بعد از گروه كنترل و مداخلهميانگين ميزان افسردگي در گروه  -1جدول 

  p-value  درجه آزادي   زوجيtآماره   انحراف  ميانگين  انحراف  ميانگين  هاي مورد بررسيگروه  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  >20n=(  650/9  137/1  400/5  570/1  000/17  19  0001/0( مداخله گروه
  <19n=( 316/9  204/1  053/9  177/1  157/1  18  262/0 (گروه كنترل

  
   ذهني هدايت شدهتصويرسازيقبل از  كنترل و مداخلهميانگين ميزان افسردگي درگروه  -2دول ج

  p-value  رجه آزاديد  مستقل t آماره  انحراف  ميانگين  انحراف  ميانگين  هاوضعيت ميزان افسردگي گروه  )n=19(كنترل   )n=20 (مداخله

  <378/0  37  892/0  204/1  316/9  137/1  650/9  قبل از تصويرسازي ذهني هدايت شده
  >000/0  37  112/9  177/1  053/9  380/1  300/5   از تصويرسازي ذهني هدايت شدهبعد

  
   بحث

، فرضـيه   نتـايج پـژوهش نـشان داد      طور كـه    انهم
عمومي تصويرسازي ذهنـي    تكنيك   .پژوهش اثبات گرديد  

افسردگي در سالمندان   ميزان  هدايت شده منجر به كاهش      
 در ايـن    .شدمقيم سراي تحت پوشش بهزيستي در اردبيل        

تحقيقي را در پارك موزه      Lynnو   McCaffreyزمينه  
 روي سالمندان آمريكايي    رب موريكامي در فلوريداي آمريكا   

گيـري شـامل     ابزار اندازه،ند نفر انجام داد27با حجم نمونه  
 نتايج نـشان داد كـه تـصويرسازي         . بود اس.دي.جيتست  

بهبــود افــسردگي ســالمندان ذهنــي هــدايت شــده باعــث 
 اتبـا نتـايج تحقيق ـ     و همچنين    ،)13(  شده است  آمريكايي

Ackermann  ــسرده ــوان افـ ــر روي دو نوجـ ، )14( بـ
Wheatley ــر روي دو ميانــسال افــسرده  ارانكــو هم ب

تـصويرسازي ذهنـي    كه نـشان دادنـد      خواني دارد     هم) 20(
  . شده باعث بهبود افسردگي شده استهدايت

Apostolo  وKolcaba ــ ــر روي در تحقيق ي ب
  ميانسال مفيد بودن تصويرسازي ذهني هدايت شـده را         60

ــا يافــسرده پرتغــال در ميانــسالان مــرد و زن بــستري و  ب
ــست   ــتفاده از تـ ــو مق» 21 - اس اسي ايد«اسـ اس يـ

 تـأثير و   نـد نمودگـزارش   » ي روان يماران بستر يت ب يرضا«
سـنجي بـين     ذهني هدايت شده را بدون رابطه  تصويرسازي

) 16( نـد كرددار گـزارش    ا گروه مداخله معن   سن و جنس، در   
كـه فقـط در      در مقايسه با تحقيق حاضر با توجـه بـه ايـن           

 نـدارد   خواني  هممردان سالمند انجام شده است از اين نظر         
ولـي  . و در مورد زنان نيز نياز به تحقيق تكميلي وجود دارد          

نتايج تحقيـق حاضـر نـشان داد كـه تـصويرسازي ذهنـي              
بود افسردگي سالمندان شده است كه      هدايت شده باعث به   

  . داردخواني هم Apostoloبا نتايج 
Troesch ي ذهنــيرسازي تــصوتــأثير و همكــاران 

زان تهـوع و اسـتفراغ و تجـارب هيجـاني           يت شده بر م   يهدا
 تهـوع و  مار با استفاده از تـست ي ب30 ي درمانيميمرتبط با ش  

ــرايش دوم  ــتفراغ وي  INV-2) Inventory of« اس
Nausea and Vomiting-Form 2(« اس دو يمق و

  ي درمـــــــان يمي تجـــــــارب شــــــ ـ يقـــــــسمت 
»2-part Chemotherapy Experience Survey (CES) «

بـراي  هـاي مـذكور    طبق اين بررسـي روش   . اند بررسي كرده 
تهـوع و   مـورد   در  لي   است و  مؤثر مناسب هاي هيجاني پاسخ

و  )17( باشـد  مـي  ن مـؤثر ايـن روش چنـدان      ماران  ياستفراغ ب 
 كه فقط بـراي افـسردگي      ج تحقيق حاضر با توجه به اين      نتاي

باشـد   ميسالمندان انجام شده است از اين نظر قابل مقايسه ن         
ولي نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين دريافت تصويرسازي          
ذهني هدايت شده و كاهش افسردگي در گروه مداخله رابطه          

گـاهي  آماري وجود دارد بدين مفهوم كه با افـزايش آ         دار  امعن
 ذهنـي بـر افـسردگي از        تـصويرسازي  تأثيرسالمندان درباره   

از اين نظـر بـا تحقيـق         شود ميميزان افسردگي آنان كاسته     
Troesch داردخواني هم .  
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ــه توســط   ــري ك ــق ديگ ــر رو Reesدر تحقي  يب
 ي نفـر از زنـان دارا  60  و عـزت نفـس  ياضطراب، افسردگ 

ــا اســتي هفتــه اول بعــد از زا4 اولاد در كيــ ده از فامــان ب
 DASS-42تـست     و بـا    ذهني هدايت شده   تصويرسازي

»Depression, Anxiety and Stress Scales« و 
-Rosenberg self« مقيـاس عـزت نفـس روزنبـرگ    

esteem Scale« ه درك ـنـشان داد   جي نتـا ، انجام شـد 
 گـروه كنتـرل   نسبت به يگروه مداخله، اضطراب و افسردگ    

 .)18( افتـه بـود   يش  يشـان افـزا   افته و عزت نفس   ياهش  ك
نتايج تحقيق حاضـر نـشان داد كـه ايـن روش بـر ميـزان                

دار ااز نظر آماري معن ـ     و مؤثرافسردگي سالمندان مقيم سرا     
  .قيق فوق همسو استحاست لذا با ت

 ي بـه بررس ـ   يشـاه  كعلاوه در تحقيقي كه مل    ه  ب
 از انـواع طـب      يك ـي( دوسا   ي روان ي روش توانبخش  تأثير

 ي سالمند با تست افسردگ    30 يزان افسردگ يبر م ) ملكم
 ـ ي نشان داد كه توانبخش    ،الي پرداخت ؤ س 21 كب  ي روان

دوسا سبب كاهش افـسردگي سـالمندان گـروه مداخلـه           
كـه   نتايج تحقيق حاضر با توجه به اين      . )19( شده است 

سازي ذهني هـدايت شـده انجـام شـده          با مداخله تصوير  
شان باشد ولي نتايج اين تحقيق ن      مي مقايسه ن   قابل است

سازي ذهنـي هـدايت شـده و     تـصوير تـأثير داد كه بـين   
دار آمـاري   اكاهش افسردگي در گروه مداخله رابطه معن ـ      
 تـصويرسازي وجود دارد بدين مفهوم كه با انجام مداخله     

ذهني هدايت شده از ميزان افسردگي سـالمندان كاسـته          
 خـواني   هـم  با تحقيق ملكشاهي     شده است و از اين نظر     

  .دارد
هشگر با توجه به مباحثي كه در بالا ذكر         به نظر پژو  

شد، مداخله تصويرسازي ذهنـي هـدايت شـده بـر ميـزان             
  . بودمؤثرافسردگي سالمندان 

 سـالمندان در زمـان      يت روح يوضعن پژوهش   يدر ا 
مناســب از طــرف ه پاســخ يــ عــدم ارا،ل پرســشنامهيــتكم

محــدويت زمــاني و عــدم و   پــژوهشكننــدگان در شــركت
ن پـژوهش   ي ـ ا يهاتي از محدود  عديهاي ب امكان پيگيري 

اين مطالعه با مرحلـه      ادامه شود كه بنابراين توصيه مي   .بود
  .تر انجام شود پيگيري طولاني

  
  گيري نتيجه

اي پژوهش حاضـر كـه      ه  هدر نهايت با توجه به يافت     
ت شـده   ي هدا ي ذهن تصويرسازي مثبت كاربرد    تأثيردال بر   

 با توجه به قابليـت       و باشدمي سالمندان   يافسردگبر ميزان   
كـه پرسـتاران بـاليني     شود برنامه، پيشنهاد مياجرايي اين

 از ايـن    يافـسردگ  جهت كمك بـه مـددجويان در كنتـرل        
هــاي ولين و مــديران حرفــهؤمــس. ســتفاده كننــد امهــارت

با  ريزان به خصوص مديران پرستاري نيز     بهداشتي و برنامه  
نــد در توان مــيا، هــ شآگــاهي از نتــايج ايــن قبيــل پــژوه 

 يهت ارتقـا  ها در ج  هاي آموزشي از اين مهارت    ريزي برنامه
 ــ ــي كاركن ــوان علمــي و عمل ــرل  شــان در جهــتانت كنت

.  و استفاده بهينه از نيـروي انـساني بهـره گيرنـد            يافسردگ
ريـزي آموزشـي دانـشجويان      تـوان در برنامـه     ميهمچنين  

  .هاي كاربردي را گنجانيداينگونه برنامه
  

   تشكر و قدرداني
در پايان از كليه واحدهاي دانشگاه علوم بهزيستي و         

ــشي، ــس توانبخ ــستي وؤم ــداري و  ولين بهزي ــز نگه  مراك
تحت پوشش بهزيستي استان اردبيـل       وانبخشي سالمندان ت

اهداف  و در نهايت از كليه واحدهاي پژوهش كه در پيشبرد     
ــشكر و      ــد ت ــاري نمودن ــشگران را ي ــق پژوه ــن تحقي اي
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The effect of mind education by imagery on depression of elders 
 
 
Behzad Vakylabad1 M (MSc.) - Fallahi Khoshknab2 M (Ph.D) - Saiyed Bager Maddah3 S (Ph.D) - 
Hosaini4 MA (Ph.D). 
 
 

Introduction: One of the most common psychiatric disorders in the twentieth 
century especially in elderly is depressive disorder. Several studies indicated that the 
rate of the depression at the nursing homes was 43-86%, impaired quality of life, and 
increased the risk of suicide and health care cost are the consequences. The present 
study intended to determine the effectiveness of general guided imagery technique on 
mental elderly depression. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted with 39 elders living at 
nursing home who were randomly allocated in two groups of intervention and control 
(experimental group: 20, control group: 19). The general guided imagery technique 
was designed to reduce depression, and was carried out during 8 sessions each of 
which lasted 30 to 45 minute for 8 weeks. Correspondingly, The Control group 
received routine services. Additionally, the data collection tools were the 
questionnaire, the demographic and the geriatric depression scale. To analyze the 
collected data, Chi-square, Student's t-test and paired t-test were used. 

Results: Findings of this study showed a significant difference between pre and 
post intervention, where the elderly depression mean score in experimental group 
changed from 9.65 to 5.40 (P<0.000) but no significant difference was observed in the 
control group (P>0.262). 

Conclusion: Considering the result of this study, it can be suggested that general 
guided imagery technique is effective on the reduction of elderly depression levels. 
Therefore, it is highly recommended to utilize this technique by clinical nurses, nurse 
managers and nursing students. 
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