
 
 
 
 
 
 

 

Journal of  
Analitical-Cognitive Psycholoy 

Vol. 16/Issue 62/autumn 2025 

PP:72-08 

 

شناختی -سی تحلیلی فصلنامه روانشنا  

0414 پاییز، دوو  شماره شصت شانزدهم سال   

27-01صص:  

 

 مقایسه میزان توانایی حافظه و افسردگی در سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه

 
Comparison of memory ability and depression in elderly people living at home and elderly people 

living in nursing homes 
 

Abbasali Jamshidi (Corresponding author) 

Department of Psychology, Payame Noor University, 

Tehran, Iran. 

Reza Homaei  

Department of Psychology, Payame Noor University, 

Tehran, Iran. 

Abstract 

Aim: The aim of the present study was to compare the 

level of memory ability and depression in the elderly 

living at home and the elderly living in nursing homes. 

Method :The research method was descriptive-causal 

and comparative, and the research population included 

all elderly people living in homes and nursing homes in 

Isfahan city in 0011. The calculated sample size was 330 

people (165 elderly people living at home and 165 

people living in nursing homes). Purposive sampling 

method was used to select the sample group. The 

measurement tools included the Wechsler Memory Test 

for Adults (W.M.S) and the 21-item Beck Depression 

Questionnaire (1978). To inferential analysis of the data, 

independent t statistical methods and multivariate 

analysis of variance (MANOVA) were used. Results: 

The results showed that the t observed at the p<0.05 

level did not show a significant difference between the 

average memory scores of the elderly living at home and 

the elderly living in nursing homes. t observed at the 

p<0.05 level showed a significant difference between the 

average depression scores of the elderly living at home 

and the elderly living in nursing homes. Conclusion: F 

observed at the p<0.05 level did not show a significant 

difference between the memory benefit of the elderly 

living at home and the elderly living in nursing homes 

based on gender. F observed at the level of p<0.05 did 

not show a significant difference between the level of 

depression of elderly men and women living at home and 

elderly living in nursing homes based on gender. 

Keywords: memory gain, depression, elderly living at 

home, elderly living in nursing homes 

  

 )نویسنده مسئول( عباسعلی جمشیدی

 ایران ، تهران، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور

 رضا همایی

 ایران ، تهران، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور

 چکیده

هدف: هدف پژوهش حاضر مقایسه میزان توانایی حافظه و افسردگی در 

سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه بود. روش: روش 

ای و جامعه پژوهش  شامل كلیه  علیّ مقایسه -پژوهش، توصیفی 

سالمندان ساكن منزل و ساكن آسایشگاه سالمندان شهر اصفهان در  سال 

سالمندان ساكن نفر  061) نفر 338محاسبه شده  حجم نمونهبود.  0088

انتخاب شد. جهت انتخاب  ساكن آسایشگاه سالمندان(نفر  061و  منزل

گیری هدفمند استفاده شد. ابزارهای  از روش نمونهگروه نمونه 

( و W.M.Sآزمون حافظه وكسلر بزرگسالان)گیری شامل  اندازه

به منظور تحلیل ( بود. 0790ای افسردگی بک ) ماده 10پرسشنامه 

مستقل و تحلیل واریانس چند  tهای آماری  ها از روشاستنباطی داده

مشاهده شده در  tها: نتایج نشان داد كه متغیره )مانوا( استفاده شد. یافته

بهره حافظه  میانگین نمرات تفاوت معناداری را بین >81/8pسطح 

مشاهده  tنداد.  نشانمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه سال

افسردگی  میانگین نمرات تفاوت معناداری را بین >81/8pشده در سطح 

گیری: داد. نتیجه نشانسالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه 

F  81/8مشاهده شده در سطحp<  تفاوت معناداری بین بهره حافظه

اكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه بر اساس جنسیت سالمندان س

تفاوت معناداری بین  >81/8pمشاهده شده در سطح  F نشان نداد. 

میزان افسردگی سالمندان مرد و زن ساكن منزل و سالمندان ساكن 

 .آسایشگاه بر اساس جنسیت نشان نداد

سالمندان سالمندان ساكن منزل،  بهره حافظه، افسردگي، كلمات كلیدی:

 ساكن آسایشگاه
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 مقدمه
 

گاه ضد و نقيض دارد. از یك سو، زنددگي درایدن دوران   ، سني است كه در آن فرد تجاربي بسيار متنوع و گه1سالمندی

این دوره از زندگي زمداني اسدت كده فدرد      بحراني و پرتلاطم است، و از سوی دیگر، از آرامشي نسبي برخوردار است.

هدای خدود اعتدران كندد.      های گذشته خود احساس رضایت نموده، و در عدين حدال، بده ش سدت     تواند از موفقيت مي

شود و در صدورتي دور از افدراد    ميانسالي سني است كه فرد، ضمن كسب لذت، گهگاه دستخوش غم و اندوه شدید مي

افسردگي نيز شود كه در پژوهش حاضر ی ي از متغيرهای مورد مطالعده در سدالمندان   خانواده باشد، مم ن است دچار 

چنين در این دوره از زندگي، سالمندان در حد  مسدا   روزمدره زنددگي آن تواندایي      باشد، هم ها مي ميزان افسردگي آن

هدای   تركيدب داندش بدا تجربده     سابق را ندارند زیرا، برای ح  بسياری از مسا   زندگي باید قدرت لازم را در تلفيق و

(. ی ي از مسا لي كه در سالمندی مم ن اسدت بدا افدت مواجده     5102زندگي وجود داشته باشد )آكرمن و هم اران ، 

تواندد تشددید كنندده     شود حافظه است كه همين افت در حافظه علاوه بر افزایش ناتواني در ح  مسدای  زنددگي، مدي   

شناسدي بدوده و    ا نيز باشد. حافظه، ی ي از اولين موضوعات مورد توجده روان ه احساس یاس و نااميدی و افسردگي آن

ای از مطالعات علمي و آزمایشگاهي مربوط به  در سه دهه اخير از توجه و غنای بسياری برخوردارشده و حجم گسترده

 (.5102شناسي شناختي را در بر گرفته است )كميری و هم اران ،  روان

اندد. ی دي   های متعدد حافظه بحث و بررسي كرده نظریه پردازان بسياری درباره ساختارها و نظامتاكنون،  0291از دهه 

( 5111(. در تعرید  حافظده بددلي )   5111است )بدلي و هيتچ،  2های معرون، نظریه حافظه كاری بدلي از این نظریه

ای از ت دالي    را برای انجام رشدته گوید، نظامي ذهني است كه وظيفه هم زمان اندوزش و پردازش موقتي اطلاعات  مي

شناختي پيچيده مانند فهميدن، استدلال كردن و یادگيری برعهده دارد. شواهد پژوهشدي متعددد حداكي از نقدش بسديار      

(. 5150كننده حافظه كاری در یادگيری و انجام ت الي  پيچيده شناختي اسدت )كسدنروس و هم داران،     عمده و تعيين

مركزی و چند سيستم فرعي است. مجری مركزی، سيستم كنترل تدوجهي اسدت كده در     حافظه كاری شام  یك مجری

جایي توجه، بازداری توجه و برنامه ریدزی   دهي عمل رد ت الي  مختل ، توجه انتخابي، جابههماهنگ نمودن و سازمان

ضدایي درگيدر   ف -فضایي در نگهداری و دست اری اطلاعات دیدداری  -(. بخش دیداری5102درگير است )ترونس ي، 

است. مدار آوایي مسئول نگهداری و مرور اطلاعات كلامي است. مؤلفه چهارم بدا عندوان ذخيدره موقدت رویددادی در      

( به این الگو اضافه شده و نظدامي اسدت بدا ظرفيدت محددود كده ذخيدره موقدت         5111جدیدترین تجدید نظر بدلي )

فضایي( و حافظه بلند مدت فدراهم نمدوده و    -بخش دیداریاطلاعات را از دو مولفه فرعي حافظه كاری)مدار آوایي و 

  نماید. با هم ی پارچه و هماهنگ مي

                                                           
1 - Middle adulthood 
2 - Working memory of Baddeley 
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آید نقد  در عمل درد حافظده اسدت و ایدن موضدوع در مطالعدات بدول         ی ي از مش لاتي كه در سالمندی بوجود مي

گدردد و در  واجده مدي  ( نيز نشان داده شده كه عمل رد حافظده سدالمندان بدا مشد لاتي م    5102(، و مك لين )5109)

هدا را بدا     هدا بوجدود آورد و زنددگي آن    صورتي كه این حافظه تقویت نگردد، مم ن است احساس افسدردگي را در آن 

ها بوجود آید. حال این سؤال مطرح است  مش لات بيشتری مواجه كند و مسا   رواني از قبي  افسردگي و خشم در آن

هدا،  شگاه دارای عمل رد ی ساني در حافظده هسدتندآ آیدا حدالات رواندي آن     كه آیا سالمندان ساكن منزل و ساكن آسای

 ها به یك ميزان استآ بخصوص افسردگي، در آن

 روش 

با توجه به این ه در این پژوهش، پژوهشگر در صدد بررسي مقایسه ميزان توانایي حافظه و افسردگي درسالمندان 

باشد. جامعه پژوهش ای ميژوهش، توصيفي و از نوع علّي مقایسهساكن منزل و ساكن آسایشگاه بوده بنابراین، روش پ

باشد. تعداد  مي 0011حاضر، شام  كليه سالمندان ساكن منزل و ساكن آسایشگاه سالمندان شهر اصفهان در  سال 

 نفر توسط 021آسایشگاه سالمندان خصوصي به طور متغير  5سالمندان ساكن آسایشگاه سالمندان صادقيه اصفهان و 

نفر آنان دارای سواد بوده و توانایي پاسخگویي به  031ها اعلام شده كه از این تعداد تقریبا حدود مدیریت آسایشگاه

اند. جامعه آماری سالمندان ساكن منزل دارای پراكندگي وسيعي بوده به همين منظور به ها را داشتهسؤالات پرسشنامه

شخ  شدن آمار سالمندان ساكن منزل مراجعه شد كه طبق آمار بدست كانون مركزی بازنشستگان شهر اصفهان برای م

اند. در این پژوهش سالمندان از های مختل  در این كانون ثبت نام كرده نفر از بازنشستگان سازمان 3111آمده حدود 

 ان ساكن منزلسالمندنفر  092) نفر 331حجم نمونه محاسبه شده سال به بالا انتخاب شدند.  92بين افراد گروه سني 

 گيری هدفمند بود. روش نمونهانتخاب شد،  ساكن آسایشگاه سالمندان(نفر  092و 

 ابزار

عنوان یك مقياس عيني برای ارزیابي ( به0200آزمون حافظه وكسلر ). (W.M.Sآزمون حافظه وكسلر بزرگسالان )

زمينه حافظه عملي، ساده و فوری بوده و شود. این آزمون نتيجه ده سال تحقيق و بررسي در  حافظه به كاربرده مي

مزیت ویژه است كه  3این آزمون دارای  دهد. اطلاعاتي را برای تف يك اختلال عضوی و كنشي حافظه بدست مي

قابليت مقایسه بهره ، توجه به تفاوت حافظه در سنين مختل ، استاندارد شده در حد رضایت بخش عبارت است از:

یادگيری به خاطرآوری  توان به موارد زیر دست یافت: با انجام آزمون حافظه وكسلر مي .( با بهره هوشيMQحافظه )

خرده مقياس است كه  7یابي و به خاطر آوری حافظه طولاني مدت. این آزمون دارای جهت، تمركز و توجه، فوری

، سؤال( 2هت یابي(، )آگاهي نسبت به زمان و م ان )ج ، سؤال( 9طلاعات عمومي و شخصي ) باشد: به شرح زیر مي

ت رار ارقام رو به جلوه و مع وس )دو سری اعداد رو ، حافظه منطقي )شام  دو متن(، زیر مجموعه( 3كنترل ذهني )
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. جفت تداعي ساده و دشوار( 01ها )یادگيری تداعي، حافظه بينایي )دارای چهارسری كارت(، به جلو و مع وس(

حافظه وكسلر، برای بدست آوردن نمره حافظه باید نمرات خرده مقياس ها های  بندی نمرات خرده مقياسپس از جمع

است، جمع شود و سپس با استفاده از جدول نمرات بهره حافظه،  09با نمره تصحيح شده برای سن كه برای سالمندان 

( ضریب 5111این آزمون بارها توسط محققان مورد استفاده قرار گرفته است. وكسلر ) حافظه هر فرد بدست آید.

گزارش نموده است. همچنين در  33/1تا  99/1های هوشي وكسلر بين  همبستگي این آزمون را با خرده مقياس

 گزارش شده است. 39/1تا  35/1های آزمون بين  پژوهش حاضر نيز پایایي آزمون برای هر یك از خرده مقياس

ماده بوده كه علایم جسماني، رفتاری  50دارای ( تهيه شده و 0273.  این آزمون توسط بك)پرسشنامه افسردگی بک

شود و  گذاری مينمره 3گزینه است كه بر مبنای صفر تا  0كند. هر ماده دارای  گيری مي و شناختي افسردگي را اندازه

و حدأق  آن صفر است.   93كند. حداكثر نمره در این تست درجات مختلفي از افسردگي خفي  تا شدید را تعيين مي

( 0330)گزارش گردید. در ایران، گودرزی  33/1و  31/1( به ترتيب 0223و پایایي آزمون توسط بك ) روایي

گزارش نمود. در پژوهش حاضر نيز برای سنجش پایایي  1/ 30را با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ  BDIپایایي 

طریق ضریب آلفای كرونباخ مورد محاسبه پرسشنامه، پس از انجام یك مطالعه مقدماتي و تعيين واریانس سؤالات، از 

 بدست آمد. 30/1قرار گرفت كه ضریب 

 مستق  استفاده شد.  tگيری از روش آماری  های بدست آمده از ابزارهای اندازهمنظور تحلي  استنباطي دادهبه

 هایافته

 بين ميزان توانایي حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه تفاوت وجود دارد. فرضیه اول پژوهش:

 نمرات بهره حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه  مستقل مقایسه میانگین t. نتایج آزمون ۱جدول 

 های آماری شاخص

 گروه

 سطح معناداری df t انحراف معیار میانگین

 16/1 02/0 770 70/00 47/66 سالمندان ساكن منزل

 76/2 00/67  سالمندان ساكن آسایشگاه

 

 

بهره حافظه سالمندان  ميانگين نمرات تفاوت معناداری را بين >12/1pمشاهده شده در سطح  tحاصله،  نتایجطبق 

   شود. پژوهش رد ميدهد. بنابراین فرضيه اول  نشان نميساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه 
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 های بهره حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه  نمرات خرده مقیاس مستقل مقایسه میانگین t. نتایج آزمون 2جدول 

 سطح معناداری dF t انحراف معیار میانگین متغیر معیار

 55۱/5 50/3 343 05/۱ ۱1/4 سالمندان ساكن منزل اطلاعات عمومی و شخصی

 50/۱ 23/3 سالمندان ساكن آسایشگاه

 50/5 51/۱ 343 35/۱ 35/3 سالمندان ساكن منزل جهت یابی

 20/۱ 3 سالمندان ساكن آسایشگاه

 كنترل ذهنی

 

 13/5 30/5 343 25/2 41/4 سالمندان ساكن منزل

 22/2 34/4 سالمندان ساكن آسایشگاه

 ۱0/5 22/۱ 343 41/4 35/۱3 سالمندان ساكن منزل حافظه منطقی

 ۱2/4 00/۱2 سالمندان ساكن آسایشگاه

 تکرار ارقام 

 

 ۱1/5 31/۱ 343 44/۱ ۱0/0 سالمندان ساكن منزل

 5۱/۱ 54/4 سالمندان ساكن آسایشگاه

 55۱/5 21/3 343 02/2 5۱/0 سالمندان ساكن منزل حافظه بینایی

 15/2 45/1 سالمندان ساكن آسایشگاه

 04/5 51/5 343 03/3 20/0 سالمندان ساكن منزل ها یادگیری تداعی

 13/2 20/0 سالمندان ساكن آسایشگاه

 

های  ميانگين نمرات خرده مقياس تفاوت معناداری را بين >12/1pمشاهده شده در سطح  tحاصله،  نتایجطبق 

نشان بهره حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه اطلاعات عمومي و شخصي، و حافظه بينایي از 

ت رار ارقام،  ،كنترل ذهني، حافظه منطقي، یابيجهتبهره حافظه )های  دهد در حالي كه در سایر خرده مقياس مي

 ( سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه تفاوت معناداری قاب  مشاهده نيست.ها یادگيری تداعي

 بين ميزان افسردگي سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه تفاوت وجود دارد. فرضیه دوم پژوهش:
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 نمرات افسردگی سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه مستقل مقایسه میانگین tنتایج آزمون  .3جدول 

 های آماری شاخص

 گروه

 معناداریسطح  df t انحراف معیار میانگین

 55۱/5 13/1 325 55/5 40/0 سالمندان ساكن منزل

 54/5 43/۱1  سالمندان ساكن آسایشگاه

افسردگي سالمندان ساكن  ميانگين نمرات تفاوت معناداری را بين >50/5pمشاهده شده در سطح  tحاصله،  نتایجطبق 

افسردگي سالمندان دهد. بررسي ميانگين ها نشان دهنده این است كه ميزان  نشان ميمنزل و سالمندان ساكن آسایشگاه 

    شود. بنابراین فرضيه دوم پژوهش تایيد ميساكن آسایشگاه بيشتر از سالمندان ساكن منزل است. 

 گیریبحث و نتیجه

های بدست آمده از مقایسه ميزان توانایي حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه نشان داد كه  یافته

وجود نداشته بهره حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه  ميانگين نمرات تفاوت معناداری بين

( بيشتر از 50/69هر چند بهره حافظه سالمندان ساكن منزل) بهره حافظه دو گروه های حاصله از نمرات ميانگين است.

دهد اما این تفاوت به لحاظ آماری معنادار نبوده است. آنچه از  ( را گزارش مي81/69سالمندان ساكن آسایشگاه )

گيرد  مي ها در طبقه متوسط پایين قرار توان استنباط نمود این است كه بهره حافظه آن ميانگين بهره حافظه دو گروه مي

 دهنده ضعي  شدن حافظه در بين سالمندان است. كه نشان

توان نتيجه گرفت كه در دوره سالمنداني به علت فقدان برخي از توانایي ها ام ان بروز  های تحقيقاتي مي براساس یافته

، بخصوص تواند تشدید كننده مش لات رواني ها نيز افت حافظه است كه مي افسردگي وجود دارد كه ی ي از آن

(، 6580(، مك لين )6589های بول) افسردگي است و این موضوعي است كه علاوه بر پژوهش حاضر در پژوهش

ها ( برخي توانا ي8619(، نيز مورد تأثيد قرار گرفته است. بر طبق مدل تيموتي )6589(، و كونوی دكان)6589گا ركول )

اساساً در بين اكثر افراد مسن در طول فراخنای زندگي بدون تغيير های كلامي كه قبلا كسب شده اند،  چون مهارتهم

سالگي تفاوت نشان  55یا  95های فضایي در مقاطع سني مثلا  های دیگر همانند توانا ي مانند. در حالي كه توانا ي مي

 شود. اجه ميدهند و در این ميان با افزایش سن و ورود به دوره سالمندی حافظه نيز با تغييرات بيشتری مو مي

( حافظه كاری یك مجری مركزی سيستم كنترل توجه است كه در هماهنگ نمودن و 6555چنين، طبق نظریه بدلي )هم

چنين های مختل ، توجه انتخابي، جابجایي توجه، بازداری توجه و برنامه ریزی درگير است. هم سازمان دهي عمل رد

فضایي درگير است. نگهداری و مرور  -طلاعات دیداریفضایي آن در نگهداری و دست اری ا -بخش دیداری

 دهد. حال اگر حافظه مذكور اطلاعات كلامي و ذخيره موقت رویدادها از دیگر كارهای است كه حافظه كاری انجام مي

با مش   مواجه گردد عمل رد فرد درخصوص توجه نمودن به چيزهای مورد نياز، امتناع از توجه و بازداری از برخي 

شود  با مش   مواجه خواهد شد براین اساس، فرد نسبت به چيزهای كه مورد علاقه و موجب آرامش در وی مي امور

مم ن است نتوان توجه كافي داشته باشد از سوی دیگر، قادر به باز داری نسبت به برخي چيزهای آزار دهنده و آسيب 

ر بوده و مم ن است مش لات رواني و باشد برهمين اساس، سلامت رواني وی بشدت تحت خط رسان نيز نمي

تواند افسردگي را افزایش دهد  ها تجدید كند. به همين لحاظ ناتواني در حافظه كاری مي بخصوص افسردگي را در آن
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فضایي،  -چنين، وظای  نگهداری و دست اری اطلاعات دیداریو اعتماد به نفس و سلامت رواني را مخت  نماید. هم

عهده حافظه كاری است كه اگر با مش   مواجه شود، به عات كلامي و ذخيره رویدادها نيز بهنگهداری و مرور اطلا

گردد و فرد  ریزی و سازماندهي امور زندگي وی نيز با اختلال مواجه ميدنبال آن محاسبات فرد، آینده نگری، برنامه

تأثير منفي و موجبات افت رواني را بوجود تواند روند زندگي مطلوبي داشته باشد كه این فرآیند برسلامت رواني  نمي

 خواهد آورد.

تواند تقویت كننده سلامت رواني و  های زندگي افراد، مي بنابراین تقویت حافظه به علت تأثيرگذاری بر تمامي جنبه

يری از منظور جلوگعقلاني شود و كيفيت زندگي افراد را بهبود ببخشد. برهمين اساس نياز است كه برای سالمندان و به

افت حافظه و بدنبال آن بروز افسردگي راه ارهای را اندیشد كه ی ي از این راه ارها، زندگي در كنار فرزندان و 

های پژوهش حاضر نشان داد كه سالمنداني كه در منزل هستند به لحاظ حافظه  نگهداری آنان در منزل است، زیرا یافته

 ندان ساكن آسایشگاه دارند. و مسا   رواني وضعيت بهتری را نسبت به سالم

تفاوت های حافظه سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه نشان داد كه  ها بر اساس خرده مقياسدیگر یافته

بهره حافظه سالمندان اطلاعات عمومي و شخصي و حافظه بينایي از های  ميانگين نمرات خرده مقياس معناداری بين

جهت بهره حافظه)های  وجود داشت، در حالي كه در سایر خرده مقياسكن آسایشگاه ساكن منزل و سالمندان سا

( سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه هات رار ارقام، یادگيری تداعي ،كنترل ذهني، حافظه منطقي،یابي

 تفاوت معناداری قاب  مشاهده نبود.

ن ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه نشان دهنده این بوده كه ميزان افسردگي سالمندا یافته ها در زمينه مقایسه

وجود داشته است. افسردگي سالمندان ساكن منزل و سالمندان ساكن آسایشگاه  ميانگين نمرات تفاوت معناداری بين

 ل است.افسردگي سالمندان ساكن آسایشگاه بيشتر از سالمندان ساكن منزدهد كه ميزان  بررسي ميانگين ها نشان مي

ها بودند، احساس تنهایي را در سالمندان  ها شاهد رشد و ش وفایي آنبنابراین، رها شدن از سوی فرزنداني كه سال

ها است كه این فرایند متحم  انتظار است كه در صورتي كه این انتظار به  كند و تنها دلخوشي ملاقات آن تشدید مي

درماندگي آموخته شده، تشدید كننده حالات افسردگي سالمندان خواهد موقع پاسخ داده نشود بر طبق مدل شناختي 

شود. به این گونه كه تجارب مربوط  افسردگي تلقي مي بود. در مدل شناختي درماندگي آموخته شده، انتظار علت اصلي

ثير بر پيامد كند كه رفتارهایش تأ های دردآور، این انتظار را در موجود ایجاد مي به غيرقاب  كنترل بودن محرک

شود تا جایي كه در آینده نه  طوری كه موجود دچار نقای  انگيزشي و اداركي ميرویدادهای آتي نخواهد داشت. به

دهد. در همين راستا، نظریه  های خود را تشخي  نمي شود، بل ه حتي پيامدهای وابسته به پاسخ تنها برانگيخته نمي

( است، در فرضيه ۵۷۹۱ده درماندگي اكتسابي سليگمن و هم اران )پذیری شناختي كه نظریه تجدید نظرش آسيب

شوند كه با زمينه  های زندگي زماني باعث شروع یا عود افسردگي مي ها تأكيد بر این دارد كه استرس همگوني استرس

ابراین بر باشند. بن  های شخصيتي جامعه پذیری و استقلال مداری همگوني داشته پذیر مولد افسردگي یعني سبك آسيب

توان نتيجه گرفت كه سالمندان ساكن آسایشگاه از استقلال كمتری برخوردارند و مجبور به  اساس این نظریه نيز مي

 ها بيشتر خواهد بود. ادامه زندگي در این مراكز هستند به همين دلي  احتمال بروز افسردگي در آن

اعي بالا به عنوان یك عام  مهم ضربه گير حوادث منفي های اجتماعي تبيين افسردگي، حمایت اجتم چنين، در مدلهم

تواند تاثير مش لات و حوادث  دهد بل ه مي زندگي تلقي شده كه نه تنها خطر بروز یا عود افسردگي را كاهش مي
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ناگوار زندگي را تعدی  نماید، و در مقاب  فقدان حمایت اجتماعي یا روابط اجتماعي ناكارآمد، فرض شده كه خطر 

دهد كه در بين سالمندان ساكن آسایشگاه این حمایت بسيار ناق  و گاهي مواقع  و عود افسردگي را افزایش مي بروز

های پژوهش، كنترل ها خواهد شد. از جمله محدودیت اصلاً وجود ندارد كه همين فرآیند منجر به افسردگي در آن

چنين محدود بودن نتایج هنگي سالمندان و همگر نظير وضعيت اقتصادی، اجتماعي و فرن ردن متغيرهای مداخله

پژوهش به سالمندان شهر اصفهان، و در تعميم نتایج به سایر سالمندان شهرهای دیگر احتياط لازم بایستي صورت 

شود، برای جلوگيری از افسردگي سالمندان، جلسات روان درماني و شادی درماني برگزار شود و گيرد. پيشنهاد مي

 های فعال سازی حافظه جهت جلوگيری از افت حافظه سالمندان استفاده شود.يكچنين از ت نهم

 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از تمامي افرادی كه در این پژوهش هم اری داشتند از جمله سالمندان و پرسن  مراكز كه زمينه 
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