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Abstract
Introduction: With the inter of old age, it gradually diminishes the psychological and social activities 

of individuals, which increases the mood syndrome of depression, anxiety, stress and social isolation of 
the elderly.The purpose of this study was to investigate the effectiveness of four-dimensional physical-
psychological interventions (Alexander technique, dohsa-hou method, compositional reminiscence & role 
playing, and combination method on the Improving Levels of Mood Syndrome and social isolation in age old 
Women.

Method: The statistical population was all women at the end of middle age and the beginning of the elderly 
period in Isfahan. The sample consisted of 75 women aged 60-75 years’ old who were assigned to five groups 
of 15 (four experimental and one control group) and received relevant interventions. The depression, anxiety, 
stress and social isolation in pre-test, post-test and follow-up were measured by standard or researcher-made 
tests. 

Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that the main effect for all groups 
in all variables was significant (P = 0.001). Although the combination method was significantly more effective 
than other therapeutic methods on depression, stress and social isolation, reminiscence had a significantly 
more effective effect on reducing anxiety than other therapies. 

Conclusion:  In order to increase psychological well-being in aging and to improve mood creation as well 
as promoting social interactions in this period, the use of psychological psychological interventions in this 
research is recommended, such as Alexander, dohsa-hou method and reminiscence.
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چکیده
مقدمه: با ورود به دوران سالمندی به تدریج از فعالیت های روانشناختی و اجتماعی افراد کاسته می شود که این مهم باعث افزایش 
نشانگان خلقی افسردگی، اضطراب، استرس و انزوای اجتماعی سالمندان می شود. با این وجود می توان با اعمال مداخله های مناسب از علائم 
خلقی سالمندان کاست و به ایشان در گذران هر چه بهتر دوران پیری کمک نمود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخله های جسمی 
روانشناختی چهارگانه یعنی تکنیک الکساندر، روش دوساهو، ترکیب خاطره گویی و ایفای نقش و روش ترکیبی بر بهبود سطوح نشانگان خلقی، 

اضطرابی و انزوای اجتماعی ادراک شده زنان سالمند انجام شده است. 
روش: جامعه آماری کلیه زنان در پایان دوره میانسالی و آغاز دوره سالمندی شهر اصفهان بود. نمونه آماری شامل 75 نفر از زنان 
60-75 سال بود که در 5 گروه 15 تایی )چهار گروه آزمایشی و یک گروه کنترل( گمارده شدند و تحت مداخله های مربوط قرار گرفتند. 
نشانگان خلقی شامل افسردگی، اضطراب و استرس و انزوای اجتماعی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری توسط آزمون های استاندارد و یا 

محقق ساخته سنجیده شد. 
است  دار  معنی  متغیرها  همه  در  گروه ها  همه  برای  اصلی  اثر  که  داد  نشان  مکرر  اندازه های  با  واریانس  تحلیل  نتایج  یافته ها: 
)P=0/001(. اگرچه روش ترکیبی به طور معنی داری تأثیر بیشتری نسبت به سایر روش های درمانی بر کاهش افسردگی، استرس و انزوای 
اجتماعی داشته است و روش خاطره گویی به طور معنی داری تأثیر بیشتری نسبت به سه روش  درمانی دیگر  بر کاهش اضطراب داشته است.. 
نتیجه گیری: جهت افزایش بهزیستی روانشناختی در سالمندی و جهت بهبود تنظیم خلق و همچنین ارتقاء تعاملات اجتماعی در 
این دوره، به کارگیری مداخله های جسمی روانشناختی مورد بررسی در این پژوهش یعنی تکنیک الکساندر، دوساهو و خاطره گویی توصیه 

می گردد.
کلیدواژه ها: تکنیک الکساندر، روش دوساهو، خاطره گویی، ایفای نقش، نشانگان خلقی.

تاریخ دریافت: 13۹۸/4/2۹           تاریخ پذیرش:  13۹۸/5/22

مقدمه
در طول چند دهه اخیر، علاقه مندی به ارزیابي و پیگیری و 
افزایش چشمگیري یافته و بهبود  بهبود سلامت زندگي سالمندان 
و  محققان  بین  در  سالمندان  زندگي  کیفیـت  و  روزانه  عملکرد 
پژوهشگران در سرتاسر دنیا به عنوان هدفی مهم مطرح شده اســت 
)1(. طبق آمارهای سازمان ملل در سال 2006 افراد 60 سال به بالا 
حدود 6۸7 میلیون و ۹23 هزار نفر جمعیت را به خود اختصاص داده 
اند که این آمار در سال 2050 به نزدیک به دو میلیارد نفر خواهد 
به 10  تا سال 2020  سال  بالای 60  نیز جمعیت  ایران  در  رسید. 

میلیون نفر خواهد رسید که تخمین زده شده تا سال 2050 به بیش 
از 26 میلیون و 326 هزار  نفر یعنی معادل26 درصد کل کشور برسد 
)2(. به بیان دیگر هرم سنی کشور تا سال 1430 استوانه ای می شود 
و به تعبیری سونامی سالمندی در راه است )3(. از این رو، سازمان 
بهداشت جهاني بیان کرده است که دولت ها، سازمان های بین المللی 
فعالیت  به  افرادی که در حیطه سلامت سالمندان مشغول  تمام  و 
هستند در صورتي می توانند از عهده سالمندي موفق و پویا برآیند که 
شیوه هایی مناسب و کارآمد را در خصوص سالمندی پویا اتخاذ و آن 

را اجرا کنند و با گذر زمان نیز آن را پیگیری کنند )1(. 
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ساختار  تغییر  علت  به  سالمندی،  دوران  در  دیگر،  سوی  از 
اقتصادی و اجتماعی، روابط افراد با دوستان و همسایگان و سایرین 
کم رنگتر شده و از آنجا که سالمندی با از دست دادن شغل همراه 
است، به دنبال آن از ارتباطات اجتماعی فرد سالمند، با دیگران کاسته 
نتیجه به دلیل کاهش روابط اجتماعی احساس گوشه  می شود. در 
گیری، انزوا و تنهایی به وی دست می دهد. افراد گوشه گیر و دارای 
احساس تنهایی با احساس خلاء، غمگینی، و بی تعلقی مواجه هستند 
اجتماعی،  تعاملات  مختلفی  روش های  به  تنهایی  احساس  این  و 
نحوه ی زندگی و سلامت آنها را تحت تأثیر قرار می دهد )4(. دشواریها 
و مسائل مختلفی از قبیل تنهایی سالمند، از دست دادن شغل خارج 
از منزل، تغییر ساختار نظام خانواده و خویشاوندی از حالت گسترده به 
خانواده زن و شوهری و تغییرات سریع اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 
سبب شده که سالمندان به انزوای اجتماعي، عدم امنیت و به تبع آن 
کاهش عزت و احترام بین خانواده ها و نسل جوان سوق داده شوند 

.)5(
انزوای اجتماعی مشکلی در مورد سالمندان  گوشه گیری و 
است که سیستم بسیاری از کشورها را دچار نگرانی کرده است. انسان 
موجودی اجتماعی است و ارتباط اجتماعی به عنوان یکی از عوامل 
اصلی در کیفیت زندگی اشخاص مطرح می باشد. همچنین اثرات 
نامطلوب انزوای اجتماعی و یا از دست دادن پیوندهای اجتماعی در 
زندگی افراد شواهد محکمی برای تأیید این قضیه می باشند )6(. عدم 
تمایل سالمندان برای خروج از منزل یکی از پیامدهای گوشه گیری 
و  گرفتگی عضلات  و  درد  احساس  خواب آلودگی،  همچنین  است. 
کم اشتهایی همه از دلایل انزوای آنهاست. انزوا و تنهایي به دلیل 
کاهش روابط اجتماعي منجر به افسردگي و کاهش کیفیت زندگی در 
سالمندان می گردد )7(. محققان در مطالعه ای نشان دادند که استفاده 
از ربات های شبیه حیوان خانگی برای افراد مسن موجب ارتقاء تعامل 
اجتماعی و کاهش گوشه گیری این افراد می گردد )۸(. در مطالعه ی 
گیری،  گوشه  بین  معنی داری  ارتباط  که  شد  مشخص  مشابهی، 
احساس تنهایی و افسردگی وجود دارد. در مطالعه مذکور، اغلب مردم 
مسن از نظر بعد اجتماعی در حالت حد وسط قرار داشتند و ترجیح 
می دادند که درگیر تعامل اجتماعی باشند )۹(. تنهایی، کاهش روابط 
اجتماعی، از دست دادن انگیزه و هدف و احساس بی هویتی از دلایل 
ایجاد استرس در سالمندان است و برنامه هایی که بر افزایش تعامل 
اجتماعی و کاهش گوشه گیری و انزوا تأکید دارد می تواند از استرس 

و افسردگی سالمندان بکاهد )10(.

بر  مؤثر  مداخله های  به کارگیری  و  شناسایی  اساس،  این  بر 
نشانگان خلقی و انزوای اجتماعی سالمندان که بتواند سلامتی آنها 
و  مداخلات  از جمله  می یابد.  اهمیت  پیش  از  بیش  سازد؛  متاثر  را 
برنامه های آموزشی هم چون دارودرمانی، ربات درمانی، رفتار درمانی 
شناختی و روان درمانی بین فردی، خاطره گویی، ایفای نقش، تکنیک 
الکساندر، و روش دوسا )دوساهو( می باشد که هر چهار مداخله اخیر 
این  از  است. یکی  استفاده شده  ترکیبی  در مطالعه حاضر بصورت 
مداخله ها خاطره گویی )reminiscence( نامیده می شود. خـاطره 
سالمندان  به  کمک  هدف  با  اجتماعي  رواني-  اي  مداخله  گـویي 
آسایشـگاه  بـه  از جمله رفـتن  تغییرات زندگي  با  آمدن  براي کنار 
است، در مداخله خاطره گویي شرکت کنندگان به صـحبت در مـورد 
وقایع گذشته تشـویق مـي شـوند، کـه ایـن وقـایع توسـط عکسها، 
موسـیقي، اشـیا و فـیلم هـاي گذشـته یـادآوري می شوند )11(. هدف 
اساسي خاطره گـویي فـراهم کـردن فرصـتي براي سالمندان است 
که جنبه هاي با معناي زندگي خـود را براي هم بازگو کنند که این 
موضوع مـي توانـد منجـر بـه تحقق مجدد احساس هویت شخصي، 
ایجـاد اتصـال بـین حال و گذشته و ارزیابي واقعی تر از شرایط موجود 
شود )12(. خاطره گویي گروهي، قابلیت ذاتي براي کاهش افسردگي، 
افزایش اعتماد به نفس، احساس رضایت از زندگي و قوت بخشیدن به 
ارزش هاي شخصي را دارد. مشخص شده که خاطره گویی از شایع 
ترین مداخله ها برای ارتقا و حفظ سلامت روانشناختی هستند )13( و 
پیامدهای بسیار مثبتی دارند )14-15(. تأثیر بر بهزیستی روانشناختی 
افزایش  و امید به زندگی زنان سالمندان )16( کاهش افسردگي و 
سازگاری اجتماعی سالمندان به ویژه زنان سالمند )17-1۸( و ارتقاء 
بخشش سالمندان مرد )1۹(، از اثرات خاطره گویی در سالمندان است. 
نتایج پژوهش دیگری نیز نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل، 
سالمندانی که در گروه خاطره گویی قرار گرفتند،کاهش معناداری در 

علائم افسردگی و بهبود قابل توجهی در عزت نفس داشتند )20(. 
مداخله ای دیگر که احتمالا می تواند در جهت بهبود اضطراب 
 Role( و افسردگی سالمندان مورد استفاده قرار گیرد؛ ایفای نقش
playing( است. روش ایفای نقش نوعی رفتار درمانی محسوب 
می شود و چون درمان های رفتاری به تنهایی برای تأثیر بر برخی 
از مولفه های بهزیستی روان شناختی )مانند اضطراب( کافی نیست 
به  خاطره گویی  مانند  دیگر  مداخله ای  با  ترکیب  در  می تواند  )21(؛ 
کار برده شود. روش ایفای نقش بر تجارب مستقیم و عینی متکی 
در  اجتماعی، نقش خود  رفتارهای  بهتر  برای فهم  را  افراد  و  است 
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تعاملات اجتماعی و راه های مؤثر حل مسائل و کسب مهارت های 
اجتماعی کمک می کند )22(. از آنجایی که سالمندان در ایفای نقش 
عاطفی ضعیف هستند )23(؛ این روش می تواند در تغییر برداشت ها 
و گسترش حس همدردی مفید واقع شود )24(. این روش موجب 
ارتقا و تنوع مهارت تفکر و گفت و گوی فراگیران می گردد )25(. با 
این وجود تأثیر ایفای نقش به تنهایی و یا در ترکیب با خاطره گویی 
در کاهش اضطراب و افسردگی سالمندان مشخص نیست و نیازمند 

بررسی دقیق تر است. 
یکی از رفتارهای ارتقاء سلامت و یکی دیگر از مداخله هایی 
افسردگی به کار رود، تکنیک  که می تواند برای بهبود اضطراب و 
الکساندر )Alexander Technique( است )26( که در دوران 
سالمندی نیز قابل استفاده است )27(. تکنیک الکساندر یک روش 
حرکتی است که به افراد یاری می دهد چطور با بدنشان رفتار کنند. 
انقباض عضلانی را برطرف و  ایستادن را اصلاح،  این روش، طرز 
حرکت بدن را آسانتر می کند. هدف این روش از بین بردن عادتهای 
بد مثل قوز کردن یا منقبض کردن عضلات )که می تواند به ایجاد 
درد، کاهش تحرک و مشکلات دیگر منجر شود( و تبدیل آنها به 
وضعیتهای مناسب است. به عبارت دیگر، هدف این رشته متعادل 
انجام  بدن،  به  نسبت  آگاهی  افزایش  راه  از  بدن  مجدد  نمودن 
حرکات و لمس است که آنرا از طریق اصلاح نحوه در امتداد هم 
قرار گرفتن پشت و ستون فقرات با سر وگردن انجام می دهد )2۸(. 
همراه  به  دست،  با  تماس  خاص  روش  از  مربیان  مداخله،  این  در 
توضیح کلامی استفاده می نمایند تا به افراد کمک کنند تا سر و ستون 
فقرات خود را برافراشته نگه دارند، به صورتی که بتوانند در وضعیت 
بدنی بهنجار قرار گیرند و توازن و هماهنگی خود را حفظ کنند )2۹(. 
مدارک واضحی مبنی بر این وجود دارد که بهزیستی روانشناختی و 
اجتماعی را بهبود میبخشد و حالات خلقی اضطرابی و افسردگی را 
کاهش می دهد )30(. در پژوهشی تأثیر روش الکساندر را از طریق 
یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی سنجیدند که شامل افراد مسن با 
اختلال بینایی بود. نتایج نشان داد که راه رفتن سریع تر ناشی از تأثیر 
تکنیک الکساندر، نشانگر بهبود تحرک عمومی و با علائم افسردگی 
و انزوای اجتماعی کمتر همراه بود. انجام این تکنیک سبب کاهش یا 
جلوگیری از احساس ناراحتی یا درد درکمر،گردن، شانه، لگن و زانو یا 
پاها، تنگی نفس، ناراحتی های گوارشی، خستگی یا افسردگی می شود 
)31(. اما بسیاری از این موارد مورد پژوهش کافی قرار نگرفته اند. 
همچنین با توجه به ماهیت این روش که بیشتر جنبه جسمی دارد؛ 
تأثیر آن بر جنبه های روان شناختی مانند نشانگان خلقی و انزوای 

اجتماعی مبهم است و باید بررسی شود.
دوسا  روش  سلامت،  ارتقاء  رفتارهای  و  فنون  دیگر  از 
به معنای یک  ژاپنی دوسا  زبان  )Dohsa-hou( است )32(. در 
فرآیند کلی و کل نگر است که شامل فعالیت های روانی حرکات بدن 
می شود و هو به معنای روش و متد است. فرآیند روش دوساهو را می 
توان به دو بخش تقسیم کرد: بخش روانشناختی  شامل اراده و تلاش 
و بخش فیزیولوژیکی شامل وضعیت بدنی و حرکت است. آنچه که 
در برنامه توانبخشی روانی مطرح می شود تعریفی جدید از بدن، مغز 
به بررسی حرکت  این روش،از دیدگاه روانی  و حرکت است )33(. 
فرایندهای  این است که  بر  اعتقاد  روانی،  توانبخشی  در  می پردازد. 
جسمی و روانی به قدری به یکدیگر وابسته اندکه نمی توان یکی را 
بدون دیگری در نظر داشت )34(. دادخواه و رئوفی در پژوهشی به 
بررسی تأثیر روش دوساهو بر افسردگی اساسی بزرگسالان پرداختند. 
این پژوهش، روی سه گروه از مردان انجام شد. یافته ها نشان داد که 
افسردگی کاهش یافته است و این کاهش بیشتر در علائم شناختی، 
روش  همچنین   .)35( بود  افسردگی  با  مرتبط  عاطفی  و  جسمی 
دوساهو در بهبود خستگی، افسردگی، اضطراب، استرس و کیفیت 
بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه مؤثر است )36(. دریک  زندگی 
مطالعه موردی نیز از روش دوساهو برای ایجاد آگاهی نسبت به بدن 
در یک سالمند و تأثیر این آگاهی بر افسردگی وی استفاده کردند. 
در شروع درمان، بیمار در رفع تنش به دلیل سختی بدنش مشکل 
که  کند. همانطور  تنظیم  را  تنش  نمی دانست چگونه  بیمار  داشت؛ 
درمان دوساهو پیشرفت کرد، بیمار از شدت سختی بدنش مطلع شد و 
آموخت که سفتی بدن خود را تنظیم کند. همچنین نشانه های شدید 
افسردگی او همراه با تغییر سفتی فیزیکی او کاهش یافت )37(. نتایج 
دوساهو  به شیوه  روانی  توانبخشی  اثربخشی  نیز  دیگری  پژوهشی 
را بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران همودیالیز شهر زاهدان 
تأیید کرد )3۸(. با همه اینها تأثیر روش دوساهو بر اضطراب و انزوای 

اجتماعی سالمندان مشخص نیست و باید بررسی شود.
بیشترین  احتمالًا  مداخله  کدام  که  است  این  دیگر  موضوع 
باعث  که  نقش  ایفای  و  خاطره گویی  آیا  دارد.  را  ممکن  اثربخشی 
مداخله هایی  یا  مؤثرترند  می شوند  روانشناختی  و  خلقی  نوسانات 
توأمان  ذهن،  و  جسم  بر  که  دوساهو  و  الکساندر  تکنیک  چون 
متمرکز می گردند؟ یا ترکیبی از هر چهار مداخله مذکور؟ اما سؤال 
پژوهشی که در این میان مطرح می شود، این است که کدامیک از 
این مداخلات می توانند به عنوان مداخلات مؤثرتری در کوتاه مدت و 

بلندمدت محسوب گردند؟
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روش مطالعه
آزمایشی   مطالعه  از  نوع  کارآزمایی  بالینی  و  طرح   نیمه  این  
پنج گروهی  با  پیش آزمون،  پس آزمون  و  پیگیری  یک ماهه  بود. جامعه 
)با توجه به محدودیت اجرای روش دوساهو( کلیه زنان در  آماری 
پایان دوره میانسالی و آغاز دوره سالمندی شهر اصفهان بود. دوره 
سنی افراد انتخاب شده بین 60 تا 75 سال بود. در این مطالعه 75 
فرد مورد مطالعه به شیوه تصادفی به پنچ گروه 15تایی تقسیم شدند. 
گروه اول با استفاده از روش درمانی الکساندر، گروه دوم با استفاده از 
روش درمانی دوساهو، گروه سوم با استفاده از روش درمانی خاطره 
گویی و ایفای نقش و گروه چهارم با استفاده از روش درمانی ترکیبی 
مورد درمان قرار گرفتند. و در گروه پنجم هیچگونه درمانی صورت 
نگرفت )گروه کنترل(. ملاک های ورود عبارت بودند از: 1( سلامت 
شناختی در حدی که قادر به پاسخگویی بصورت خودگزارش دهی 
باشند 2( از نظر جسمانی دارای مشکلات حرکتی حاد نباشند و ملاک 
خروج شامل مواردی از این دست می شد: 1( شرکت نکردن در تمامی 
جلسات الکساندر و دوساهو 2( وجود مشکلات شناختی و جسمانی از 
قبیل دمانس، دیسک کمر و یا مشکلات حرکتی دیگر 3( تمایل به 

همکاری در پژوهش نداشته باشند. 
جهت بررسی متغیرهای اصلی پژوهش که شامل افسردگی، 
اضطراب، استرس و انزوای اجتماعی بودند در هر سه مرحله سنجش 
از پرسشنامه واحد که از ترکیب دو پرسشنامه  زیر بدست آمده است، 

استفاده شد. 
مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس )DASS( که توسط 
لویبوند و لویبود در سال 1۹۹5 ساخته شده و از 42 عبارت مرتبط 
با علائم عواطف منفي )افسردگي، اضطراب و استرس( تشکیل شده 
است. خرده مقیاس افسردگي شامل عباراتي است که خلق ناشاد، 
فقدان اعتماد به نفس، ناامیدي، بي ارزش بودن زندگي، فقدان علاقه 
براي درگیري در امور، عدم لذت بردن از زندگي و فقدان انرژي و 
توانمندي را مي سنجد. خرده مقیاس اضطراب داراي عباراتي است 
که مي کوشد تا بیش انگیختگي فیزیولوژیک، ترس ها و اضطراب 
هاي موقعیتي را مورد ارزیابي قرار دهد. خرده مقیاس استرس نیز 
عباراتي چون دشواري در دستیابي به آرامش، تنش عصبي، تحریک 
پذیري و بي قراري را در برمي گیرد. آزمودني باید پس از خواندن 
عبارت  آن  در  شده  مطرح  علامت  )فراواني(  شدت  عبارت،  هر 
یک  از  استفاده  با  است  کرده  تجربه  گذشته  هفته  طول  در  که  را 
مقیاس 4 درجه اي )بین صفر تا 3( درجه بندي کند. در این ارتباط، 

افسردگی خفیف،  عادی، 13ـ10  افسردگی  نشان دهنده  امتیاز ۹ـ0 
20ـ14 افسردگی متوسط، 27ـ21 افسردگی شدید و 2۸ افسردگی 
خیلی شدید است. همچنین، نمره 7ـ0 بیانگر اضطراب عادی، ۹ـ۸ 
اضطراب خفیف، 14ـ10 اضطراب متوسط، 1۹ـ15 اضطراب شدید و 
20 اضطراب خیلی شدید میباشد. علاوه  بر این، نمره 14ـ0 حاکی 
از استرس عادی، 1۸ـ15 استرس خفیف، 25ـ1۹ استرس متوسط، 
این  امتیاز 33 استرس خیلی شدید است.  33ـ26 استرس شدید و 
اعتبارسنجی شد  ایرانی  با جامعه  ارتباط  پرسشنامه در پژوهشی در 
و همسانی درونی آن در زیرمقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 
به ترتیب 0/۸1، 0/70 و 0/۸1 به  دست آمد )3۹(. پایایی این مقیاس 
در پژوهش حاضر  به روش بازآزمایی برابر 0/73 و در حد مطلوبی بود.

توسط  متغیر  این  سنجش  ابزار  که  گیری  گوشه  مقیاس  و 
طیف  دارای  سؤالات  که  بود  سوال  حاوی 10  شد.  ساخته  محقق 
لیکرت 5 گزینه ای است. آلفای کرونباخ آن توسط محققین 0/۹2 
گزارش شده است. پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر برابر 0.۸۸ 

و در حد مطلوبی بود.
 در این مطالعه به منظور بررسی میزان تأثیر روشهای درمانی 
مختلف بر متغیرهای پژوهش و همچنین مقایسه گروه های درمانی 
با یکدیگر از مدل آنالیز واریانس با اندازه های مکرر استفاده گردید. 
در این مدل متغیر اندازه گیری در مرحله پیش آزمون و همچنین سن 
آزمودنی به عنوان کوریت در مدل در نظر گرفته شده است. بنابراین 
روش های درمانی مختلف بر متغیر مورد بررسی تأثیر معنی دار دارند 
اگر اثر اصلی گروه در این مدل معنی دار باشد. به علاوه معنی دار 
بودن اثر اصلی زمان و اثر متقابل زمان و گروه در این مدل نیز قابل 
توجه خواهد بود. در صورتی که اثر متقابل زمان و گروه در مدل آنالیز 
واریانس با اندازه های مکرر معنی دار باشد چنین استنباط می گردد 
نتیجه  ماندگاری یکسانی در حفظ  های درمانی مختلف  که روش 

درمان نداشته اند.
جهت  اجرای  جلسات  درمانی،  بعد  از  توجیه  اهداف  پژوهش  و  
اخذ  رضایت  کتبی  از  آزمودنی ها ،  پس از اجرای پیش آزمون روش های 
الکساندر شامل 10 جلسه، روش دوساهو ۸ جلسه،  درمانی )روش 
برنامه ترکیبی خاطره گویی و ایفای نقش 4 جلسه و روش ترکیبی 12 
جلسه( بر چهار گروه از سالمندان جداگانه اجرا شد و با استفاده از پس 
آزمون و آزمون پیگیری در سه مرحله متغیرهای وابسته اندازه گیری 
شدند تا مورد آزمون آماری قرار گیرند. در ادامه خلاصه ای از شرح 
جلسات مداخله درمانی به روش ترکیبی در )جدول1( ارائه شده است.
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جدول 1: خلاصه جلسات درمانی به روش ترکیبی

شرح خلاصهجلسات درمانی

آشنایی و معارفه، اجرای پیش آزمون، بیان اهداف آموزشی، بیان چند خاطره مثبت ازطرف اعضاء، جلسه اول
توضیح درباره ایفای نقش در جلسه آینده

جلسه دوم
مروری بر مطالب جلسه گذشته، بیان و بحث وضعیت جسمانی کنونی اعضاء، مقایسه با گذشته 
و پذیرش وضع موجود، بیان خاطره و اجرای نقش خاطره ها، پخش آهنگ قدیمی و همخوانی 

با آن

جلسه سوم
مروری بر مطالب جلسه گذشته با تأکید بر پذیرش وضع موجود و کنارآمدن با ضعفهای جسمانی، 

بحث درمورد گذر زمان و بیان خاطره گذشت زمان، اجرای بازی گذشت زمان،آموزش روش 
صحیح ایستادن، پخش آهنگ قدیمی و همخوانی با آن

جلسه چهارم
مروری بر مطالب جلسه گذشته با تأکید بر عدم قضاوت ومقایسه خود، پخش آهنگ انتخابی، 
بازی توپ در سبد، بیان و اجرای نقش خاطره خواستگاری، آموزش روش صحیح  نشستن و 

برخاستن

مروری بر مطالب جلسه گذشته، پخش آهنگ، بیان خاطره نحوه برخورد فرزندان و انتظارات جلسه پنجم
افراد، و اجرای جابه جایی نقش، آموزش روش صحیح حمل کیف و وسایل

جلسه ششم
مروری بر مطالب جلسه گذشته، اجرای بازی دید افقی، عمودی و خمیده، بحث درباره زاوبه دید و 
اجرای بازی آن، آموزش روش صحیح خم شدن و برداشتن اشیاء، اجرای تمرین چشمی و اجرای 

ماساژ ساده

مروری بر مطالب جلسه گذشته، اجرای بازی نوازش جسمانی، بیان و اجرای نقش خاطره، آموزش جلسه هفتم
تمرین صورت، اجرای کشش ماهیچه ای و اجرای ماساژ

جلسه هشتم
مروری بر مطالب جلسه گذشته، بحث و بیان خاطره درباره وابستگی های مالی و اموال افراد، 
اجرای نقش درباره وابستگی به اشیاء، اجرای بازی جابه جا کردن، اجرای تمرین انگشتان و 

آموزش تمرین چشم

مروری بر مطالب جلسه گذشته، بحث درباره دلبستگی به خانه و پذیرش تغییر در زندگی و خاطره جلسه نهم
و ایفای نقش درباره آنها، اجرای تمرین زانوها و آموزش روش صحیح نوشتن، اجرای ماساژ

مروری بر مطالب جلسه گذشته،بحث درباره آرزوهای تحقق یافته، بیان خاطره درباره آرزوها، جلسه دهم
اجرای بازی نشانه گیری با توپ، آموزش تمرین تنفس و صورت، اجرای ماساژ

مروری بر مطالب جلسه گذشته،بحث درباره آرزوهایی که اکنون وجود دارد و نمیتواند انجام شود جلسه یازدهم
و بیان خاطره درمورد آن آرزوها، اجرای نقش، تکرار خلاصه ای از روش الکساندر و اجرای ماساژ

جمعبندی مطالب جلسات گذشته و یادآوری تمام مطالب، بحث آزاد و بیان نظرات، اجرای برنامه جلسه دوازدهم
خداحافظی و اجرای پس آزمون

در این مطالعه به منظور بررسی میزان تأثیر روشهای درمانی 
مختلف بر متغیرهای پژوهش و همچنین مقایسه گروه های درمانی 
با یکدیگر از مدل آنالیز واریانس با اندازه های مکرر استفاده گردید. 
در این مدل متغیر اندازه گیری در مرحله پیش-آزمون و همچنین سن 
آزمودنی به عنوان کوریت در مدل در نظر گرفته شده است. بنابراین 
روشهای درمانی مختلف بر متغیر مورد بررسی تأثیر معنی دار دارند 
اگر اثر اصلی گروه در این مدل معنی دار باشد. به علاوه معنی دار 
بودن اثر اصلی زمان و اثر متقابل زمان و گروه در این مدل نیز قابل 
توجه خواهد بود. در صورتی که اثر متقابل زمان و گروه در مدل آنالیز 
واریانس با اندازه های مکرر معنی دار باشد چنین استنباط می گردد 
که روشهای درمانی مختلف ماندگاری یکسانی در حفظ نتیجه درمان 

نداشته اند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 
25 استفاده شد.

یافته ها
خاطره  ترکیب  دوساهو،  الکساندر،  گروه های  سنی  میانگین 
 ،)4.7۹ برابر65.73  ترتیب  به  ترکیبی  روش  نقش،  ایفای  و  گویی 
65.13 )4.47(، 66.13 )4.14( و 65.۸7 )5.45( بود. میانگین تعداد 
فرزندان در گروه دوساهو )5.27 ( )2.15( بیشترین میزان را داشت. و 
همچنین دو گروه دوساهو )۸ نفر بیسواد و 7 نفر تحصیلات ابتدایی( 
و خاطره گویی )5 نفر بیسواد و ۹ نفر تحصیلات ابتدایی( تحصیلات 

پایین تری نسبت به دو گروه دیگر دارند.
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نتایج پژوهش در جداول زیر آورده شده است )جدول2(. آمار 
توصیفی متغیرهای پژوهش را در سه زمان اندازه گیری پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه های مختلف نمایش می دهد. 
ملاحظه می گردد که میانگین متغیر استرس در مداخله های چهارگانه 
هم در پس آزمون و هم در پیگیری بیشترین کاهش را نسبت به 
متغیرهای دیگر داشته است. در مورد متغیر اضطراب روش ترکیبی 
کمترین میزان میانگین هم در پس آزمون و هم در پیگیری را ایجاد 
متغیر  مشابه  دقیقا  نیز وضعیت  افسردگی  متغیر  برای  است.  نموده 

اضطراب است. میانگین متغیر انزوای اجتماعی نیز در مداخله خاطره 
گویی هم در پس آزمون و هم در پیگیری بیشترین کاهش را نسبت 
به سه مداخله دیگر داشته است. این وضعیت برای سایر متغیرهای 
قابل ملاحظه ای دیده  تفاوت  نیز کماکان صادق است و  پژوهشی 
می شود. پس به نظر می رسد که در مورد هر یک از متغیرها، روشی 
خاص بیشترین تأثیر را داشته است که این مسئله در جداول بعدی 

بررسی شده است.

جدول 2: آمار توصیفی متغیرهای مختلف پژوهش به تفکیک زمان اندازه گیری

ترکیب خاطره گویی و دوساهوالکساندر
کنترلترکیبیایفای نقش

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
معیار

اضطراب

افسردگی

استرس

انزوای اجتماعی

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

پیش آزمون
پس آزمون
پیگیری

12.53
7.27
۸.33
12.67
7.60
۸.33
47.۸0
3۸.73
3۹.40
15.47
10.53
11.33

3.۹3
3.5۹
4.12
3.54
3.66
3.77
۸.55
۹.06
۸.36
3.60
3.3۸
3.11

10.13
6.00
6.۸7
10.53
5.33
6.47
34.53
26.۹3
2۸.33
12.73
۸.00
۸.60

2.۹2
1.60
2.2۹
3.31
1.23
1.77
3.4۸
2.۸4
2.61
4.33
2.24
2.۸2

11.67
5.۸0
6.20
11.20
4.67
4.73
45.13
34.60
34.00
13.40
۸.07
7.27

4.73
3.26
4.44
3.23
3.04
3.26
7.41
5.07
4.۹4
3.64
3.۸1
3.۹2

12.73
7.۸7
7.67
10.47
6.07
6.00
4۸.۸0
3۸.00
3۹.00
14.۸0
۸.47
۸.۸7

3.33
2.۸0
2.50
3.46
3.41
3.32
7.22
5.67
5.66
2.76
2.53
2.2۹

7.33
7.47
7.40
۸.00
7.60
7.۸7
46.۸7
46.۹3
46.40
۸.20
۸.47
۸.73

3.24
4.14
2.77
3.74
4.34
2.56
5.42
5.۸2
6.01
3.0۸
3.20
2.12

آنالیز  مدل  توسط  پژوهش  های  فرضیه  آزمون  منظور  به 
واریانس با اندازه های مکرر می بایست پیش فرض های اساسی 
آن را نیز مد نظر قرار داد. دو پیش فرض اساسی مدل آنالیز واریانس 
های مکرر در این مطالعه توزیع نرمال دومتغیره و فرض  اندازه  با 
همسانی ماتریس کواریانس در گروه های مختلف است. در صورتی 
که حجم نمونه به اندازه کافی بزرگ باشد انحراف از فرض نرمالیتی 
توزیع توام متغیرهای پاسخ تأثیر چندانی بر نتایج گزارش شده نخواهند 
داشت. اگرچه در صورتی که انحراف از فروض کرویت یا همسانی 
نماید.  را مخدوش  آمده  نتایج بدست  تواند  ماتریس کواریانس می 
آزمون کرویت در مدل آنالیز واریانس با اندازه های مکرر انجام شد و 
ملاحظه گردید که فرض کرویت برای مدل اندازه های مکرر برازش 
داده شده برای هیچ کدام از متغیرها برقرار نیست. با توجه به عدم 
برقراری فرض کرویت در مدل اندازه های مکرر، در این مطالعه از 
روش ناپارامتری بوت استرپ برای آزمون فرض های مربوط استفاده 

گردیده است. الگوریتم بوت استرپ یک روش ناپارامتری مبتنی بر 
بازنمونه گیری است که اندازه دقت و همچنین توزیع تجربی آماره 
های مورد نیاز را در اختیار قرار می دهد. به منظور پیاده سازی این 
آنالیز  با مدل  آمیخته که معادل  اثرات  با  الگوریتم، مدل رگرسیون 
واریانس با اندازه های مکرر است در نرم افزار SPSS برازش داده 
شد و پس از برآورد پارامترهای مدل رگرسیون با اثرات آمیخته فرض 
صفر بودن پارامترهای مدل با استفاده از روش بوت استرپ مورد مورد 
با  رگرسیون  مدل  پارامترهای  برآورد  )جدول3(  گرفت.  قرار  آزمون 
اثرات آمیخته را برای بررسی و مقایسه میزان تأثیر روش های درمانی 
مختلف بر متغیرهای وابسته پژوهشی نمایش می دهد. در ستون آخر 
روش  از  استفاده  با  متناظر  پارامتر  فرض  آزمون  نتیجه  این جدول 

ناپارامتری بوت استرپ گزارش شده است.
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جدول 3: برآورد پارامترهای مدل اندازه رگرسیون با اثرات آمیخته به تفکیک در متغیرهای وابسته

خطای برآوردپارامترمتغیر
استاندارد

درجه 
آزادی

t اندازه
اثر

مقدار 
احتمال

مقدار احتمال 
)بوت استرپ(

اب
طر

اض

اثر اصلی 
گروه*

گروه )الکساندر(
گروه )دوساهو(

گروه )خاطره گویی و ایفای 
نقش(

گروه )ترکیبی(

-3.۸۸0
-3.515
-4.747
-3.423

0.72۸
0.6۸6
0.70۸
0.733

۹2.4۸6
۹2.4۸6
۹2.4۸6
۹2.4۸6

-5.332
-5.125
-6.702
-4.671

1/11
1/06
1/3۹
0/۹7

0.000
0.000
0.000
0.000

0.001
0.001
0.001
0.001

اثر متقابل 
زمان و 

گروه*

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی

0.74۹
0.767
0.155
-0.532

0.571
0.53۹
0.556
0.575

6۹.045
6۹.031
6۹.042
6۹.046

1.311
1.423
0.27۸
-0.۹25

-
-
-
-

0.1۹4
0.15۹
0.7۸1
0.35۸

0.47۹
0.434
0.۸63
0.5۸1

گی
سرد

اف

اثر اصلی 
گروه*

گروه )الکساندر(
گروه )دوساهو(

گروه )خاطره گویی و ایفای 
نقش(

گروه )ترکیبی(

-3.271
-4.1۹2
-5.224
-3.320

0.۸۸۹
0.۸43
0.۸51
0.۸36

۸۸.507
۸۸.507
۸۸.507
۸۸.507

-3.67۹
-4.۹71
-6.140
-3.۹70

0/7۸
1/05
1/30
0/۸4

0.000
0.000
0.000
0.000

0.001
0.001
0.001
0.001

اثر متقابل 
زمان و 
گروه*

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی

0.۸37
1.174
0.0۸7
-0.0۹۸

0.643
0.611
0.616
0.606

6۹.047
6۹.01۸
6۹.02۹
6۹.01۹

1.302
1.۹22
0.142
-0.162

-
-
-
-

0.1۹7
0.05۹
0.۸۸۸
0.۸72

0.47۸
0.341
0.۹53
0.۹22

س
ستر

ا

اثر اصلی 
گروه*

گروه )الکساندر(
گروه )دوساهو(

گروه )خاطره گویی و ایفای 
نقش(

گروه )ترکیبی(

-2.۹41
-3.652
-4.003
-4.556

0.۸04
0.72۹
0.741
0.7۸2

104.351
104.351
104.351
104.351

-3.65۸
-5.010
-5.403
-5.۸25

0/71
0/۹7
1/05
1/13

0.000
0.000
0.000
0.000

0.001
0.001
0.001
0.001

اثر متقابل 
زمان و 

گروه*

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی

0.624
0.472
-0.۹70
0.227

0.756
0.6۸5
0.6۹6
0.735

6۸.۹۹0
6۸.۹۹۹
6۸.۹۹۹
6۸.۹۹3

0.۸25
0.6۸۸
-1.3۹4
0.30۹

-
-
-
-

0.412
0.4۹3
0.16۸
0.75۸

0.6۸1
0.5۹1
0.373
0.۸12

عی
تما

 اج
ای

نزو
ا

اثر اصلی 
گروه*

گروه )الکساندر(
گروه )دوساهو(

گروه )خاطره گویی و ایفای 
نقش(

گروه )ترکیبی(

-۸.۸5۹
-11.135
-11.07۹
-10.30۹

1.415
1.6۸0
1.422
1.41۹

۸3.77۸
۸3.77۸
۸3.77۸
۸3.77۸

-6.263
-6.62۸
-7.7۹3
-7.263

1/36
1/44
1/70
1/5۸

0.000
0.000
0.000
0.000

0.001
0.001
0.001
0.001

اثر متقابل 
زمان و 

گروه*

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی

1.35۸
1.312
-0.071
1.765

0.۹11
1.0۸6
0.۹16
0.۹14

6۹.010
6۸.۹73
6۹.003
6۹.011

1.4۹1
1.20۸
-0.077
1.۹30

-
-
-
-

0.141
0.231
0.۹3۹
0.05۸

0.414
0.34۸
0.۹66
0.0۸5

*گروه کنترل به عنوان گروه مرجع انتخاب شده است.

در )جدول3( ملاحظه می شود که در این مدل اثر اصلی گروه 
متقابل  اثر  به  پارامترهای مربوط  از  یک  دار است ولی هیچ  معنی 
زمان و گروه معنی دار نیست. بنابراین می توان گفت که هر چهار 
افزایش نمرات متغیرهای  باعث  داری  روش درمانی به طور معنی 
وابسته شده اند. همچنین اندازه های اثر بالاتر از 0/۸ و بسیار مطلوب              
می باشند که نشان از تأثیر بسیار خوب هر چهار مداخله درمانی دارد. 
به منظور مقایسه دو به دو روش های درمانی چهارگانه بر نمرات 
مرجع  گروه  تغییر  با  شده  اشاره  رگرسیون  مدل  وابسته  متغیرهای 

مجدداً برازش داده شد. )جدول4( تفاوت میانگین نمرات متغیرهای 
وابسته را در گروه های مختلف به طور دو به دو نمایش می دهد. 
میانگین  اختلاف  این جدول  داده شده در هر سلول  نمایش  مقدار 
متغیرهای وابسته را در گروه مشخص شده در سطر جدول از میانگین 
متغیرهای وابسته در گروه مشخص شده در ستون متناظر نمایش    
می دهد. آزمون معنی داری این اختلاف با استفاده از روش ناپارمتری 

بوت استرپ انجام گرفته است.
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جدول 4: مقایسه نمرات تعدیل شده پس آزمون در گروه های مختلف به تفکیک متغیرهای وابسته

کنترل ترکیبی خاطره گویی و 
ایفای نقش دوساهو الکساندر متغیر

-3.۸۸0**

-3.515**

-4.747**

-3.423**

-0.457
-0.0۹3

-1.325**

3.423**

0.۸6۸*

1.232**

1.325**

4.747**

-0.364
-1.232**

0.0۹3
3.515**

0.364
-0.۸6۸*

0.457
3.۸۸0**

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی
کنترل

اضطراب

-3.271**

-4.1۹2**

-5.224**

-3.320**

0.04۹
-0.۸72*

-1.۹04**

3.320**

1.۹54**

1.033
1.۹04**

5.224**

0.۹21
-1.033
0.۸72*

4.1۹2**

-0.۹21
-1.۹54**

-0.04۹
3.271**

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی
کنترل

افسردگی

-2.۹41**

-3.652**

-4.003**

-4.556**

1.615**

0.۹03*

0.553
4.556**

1.062
0.351
-0.553
4.003**

0.711
-0.351
-0.۹03*

3.652**

-0.711
-1.062

-1.615**

2.۹41**

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی
کنترل

استرس

-۸.۸5۹**

-11.135**

-11.07۹**

-10.30۹**

1.450
-0.۸26
-0.770

10.30۹**

2.21۹
-0.056
0.770

11.07۹**

2.276
0.056
0.۸26

11.135**

-2.276
-2.21۹
-1.450
۸.۸5۹**

الکساندر
دوساهو

خاطره گویی و ایفای نقش
ترکیبی
کنترل

انزوای 
اجتماعی

** معنی دار در سطح آزمون 0/01         * معنی دار در سطح آزمون 0/05

طبق یافته های ارائه شده در )جدول4( ملاحظه می شود که هر 
سه روش درمانی به طور معنی داری باعث کاهش میانگین متغیرهای 
اضطراب، افسردگی، استرس و انزوای اجتماعی شده اند. اگرچه روش 
خاطره گویی به طور معنی داری تأثیر بیشتری بر متغیر اضطراب، 
نسبت به سه روش های درمانی دیگر داشته است. و روش ترکیبی 
به طور معنی داری تأثیر بیشتری بر متغیرهای افسردگی و استرس، 
نسبت به روشهای درمانی الکساندر و دوساهو داشته است؛ هم چنین 
با سه روش  تأثیر روش درمانی خاطره گویی اختلاف معنی داری 
نیز  اجتماعی  انزوای  متغیر  با  رابطه  در  است.  نداشته  دیگر  درمانی 
ملاحظه می شود که هیچ یک از چهار روش درمانی اختلاف معنی 

داری با یکدیگر ندارند.

بحث 
با توجه به اهمیت دوران سالمندی و لزوم کاهش افسردگی، 
اضطراب و استرس سالمندان و با توجه به افزایش جمعیت آنان در 
کشور، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر مداخله های چهارگانه یعنی 
تکنیک الکساندر، روش دوساهو، ترکیب خاطره گویی و ایفای نقش و 
روش ترکیبی )که ترکیبی از چهار مداخله قبلی بود( بر بهبود سطوح 

نشانگان خلقی و انزوای اجتماعی زنان سالمند انجام شد. 

نتایج نشان داد که هر سه روش درمانی به طور معنی داری 
باعث کاهش میانگین متغیر اضطراب و استرس شده اند. اگرچه روش 
خاطره گویی به طور معنی داری تأثیر بیش تری نسبت به سه روش  
درمانی دیگر بر کاهش اضطراب داشته است. مشخص شده است 
هنگامی که فرد بتواند جسم خود را در حالت آرمیدگی هرچه تمامتر 
نیز بستر مناسبتری  روانی مثبت و ساگارانه  قرار دهد، ویژگی های 
در  برای بروز پیدا خواهند کرد. این موضوع چیزی است که دقیقاً 
روش دوساهو اتفاق می افتد. چون در در این روش فرد می آموزد که 
چگونه بدن را از انقباض و سختی برهاند، و در حالت آرامش قرار 
گیرد. دوساهو با افزایش حس تلاش، تلاش در جهت درک حرکت 
هدف و اصلاح حرکات نادرست، آغاز می شود و هوشیاری بدنی فرد 
اعم از خصوصی، عمومی و کاربرد بدنی، افزایش می یابد و سپس 
حس حرکت که همان حس تغییر در جهت حرکت می باشد؛ ظاهر 
شده و در نتیجه، تصور از بدن خود تغییر می یابد. به عنوان مثال، 
احساس فرد از احساس سختی به نرمی تغییر کرده و تصور جدید از 
بدن تشکیل می گردد و سرانجام حرکات نرم ظاهر می شود. حرکات 
نرم و احساس آرمیدگی همان چیزی است که بر کاهش اضطراب 
بسیار مؤثر است. در تکنیک الکساندر نیز بر تنفس بهتر و مناسب 
نوعی  می تواند  که  تأکید می شود  کردن  تنفس  نحوه صحیح  و  تر 
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تکنیک کاهش اضطراب نیز باشد؛ همانند بسیاری از تن آرامی ها که 
با تأکید بر تصحیح تنفس اضطراب می کاهد. محققان کارکردهاي 
مختلف خاطره گویی را شناسایی و هشت نوع کارکرد مختلف آن را 
معرفی کردند که یکی از آنها حل مسئله نامیده می شود و به معنای 
استفاده از خاطره گویی به عنوان یک مکانیزم مقابله اي به منظور 
یادآوري راهبردهاي حل مسئله در گذشته است. احتمالًا این کارکرد 
نوعی مقابله برای کاهش اضطراب است. باید گفت که اضطراب یک 
احساس منتشر، بسیار ناخوشایند و اغلب مبهم دلواپسی است؛ که 
اگرچه شامل علایم جسمانی و بدنی است؛ بیشتر علایم روانشناختی 
را شامل می گردد و احتمالًا خاطره گویی که یک فعالیت بیشتر ذهنی 
و روانشناختی و نوع درمان روانی- اجتماعی است در کاهش آن تأثیر 

بیشتری دارد.
هر  که  بود  این  از  حاکی  یافته ها  جداول  نتایج  هم چنین   
سه روش درمانی به طور معنی داری باعث کاهش میانگین متغیر 
افسردگی شده اند. اگر چه روش ترکیبی به طور معنی داری تأثیر 
بیش تری نسبت به روش های درمانی الکساندر و دوساهو داشته 
سه  با  داری  معنی  اختلاف  گویی  خاطر  درمانی  روش  تأثیر  است. 
روش درمانی دیگر نداشته است. تکنیک الکساندر آرام بخش است 
و  نتیجه آن احساس سبکی و آزاد بودن نیست بلکه به دنبال آن 
احساس توانمندی نیز به دست می آید. اصول اساسی این تکنیک 
ساده و سبب فراهم آوردن راحتی و آسایش می شود )40( و به همین 
دلیل  اضطراب و افسردگی را کاهش می دهد. هاریزوکا )41( معتقد 
است دوساهو احساس کارآمدی و تسلط بر خود را افزایش می دهد 
و باعث می گردد فرد احساسات مثبت تری را نسبت به خود تجربه 
کند که این عامل احتمالًا خود باعث کاهش افسردگی است. این 
-14( قبلی  پژوهش های  با  تاحدودی همراستا  یافته  این  از  بخش 
15( است که نشان دادند فعالیت بدنی افسردگی سالمندان را کاهش 
می دهد. از دیگر کارکردهاي مختلف هشت گانه خاطره گویی کاهش 
ملال است که به معنای فکر کردن در مورد گذشته به منظور فرار 
از یک محیط فاقد تحریک یا گریز از فقدان شرکت در فعالیت هاي 
بر  گویی  خاطره  تأثیر  می تواند  نیز  کارکرد  این  می باشد.  هدفمند 
کاهش افسردگی را تبیین کند. خاطره گویی روش یادآوري پاره اي از 
خاطرات گذشته ي فرد و تمرکز بر آنها به منظور غنی کردن زندگی 
امروز است. همگی افراد به طور طبیعی خاطرات خود را بازگو می کنند 
و بیشتر اوقات، یادآوري گذشته که شامل گذشته ي اخیر نیز می شود 
را لذت بخش می دانند. شنیدن خاطرات افراد دیگر نیز باعث فراخوانی 
خاطرات نیمه فراموش شده ي گذشته هر فرد می شود و از این طریق 
می تواند حس داشتن تجربه ي مشترک بین افراد دیگر، ایجاد شود. 

الکساندر،  تکنیک  مداخله  چهار  هر  از  ترکیبی  نیز  ترکیبی  روش 
روش دوساهو، ترکیب خاطره گویی و ایفای نقش است و جنبه های 
دارد.  را در پی  فیزیولوژیکی مثبت هر چهار مداخله  روانشناختی و 
یعنی همزمان جنبه های روانشناختی مانند آرمیدگی، افزایش اعتماد 
به نفس، افزایش مهارت های حل مسئله و تعاملی را افزایش می دهد 
و نیز باعث بهبود وضعیت جسمی و احساس کارایی بدنی می گردد و 

بنابراین تأثیر کاهشی بر افسردگی دارد.
نتایج نشان داد که هر چهار روش درمانی به طور معنی داری 
باعث کاهش نمرات متغیر انزوای اجتماعی شده اند و از نظر میزان 
تأثیر با یکدیگر تفاوتی ندارند. تکنیک الکساندر سرگرم کننده، آرام 
با  احتمالًا  اساس  همین  بر  است.  فعالیت  دهنده  افزایش  و  بخش 
الکساندر فرد خلق بهتر و تمایل بیشتری برای  از تکنیک  استفاده 
تعامل با دیگران پیدا می کند و بنابراین از انزوا و گوشه گیری وی 
کاسته می شود. روش دوساهو نیز باعث تقویت اراده، کنترل فرد بر 
حرکت و سلامت جسمی و روانی می شود )41( به سالمند این اعتماد 
به نفس را می دهد که تعامل اجتماعی بیشتری برقرار کند و از ارتباط 
برقرار  ارتباط  بیشتر  بنابراین سالمند  ببرد.  بیشتری  لذت  با دیگران 
می کند و از انزوا و گوشه گیری وی کاسته می شود. هم چنین، خاطره 
گویی اساساً مداخله ای است که موجب تعامل اجتماعی می شود و 
عنوان  به  گویي  خاطره  از  استفاده  و  اجتماعي  تعاملات  ارتقاي  با 
سرگرمي براي اوقات فراغت مي توان سبب کاهش احساس تنهایي و 
گوشه گیری فرد سالمند شد. روش ترکیبی نیز با بهره گیری از همه 
جنبه های مثبت هر سه روش مذکور دیگر می تواند بر کاهش انزوا و 

گوشه گیری مؤثر باشد.

نتیجه گیری نهایی
بر اساس یافته ها به طور کلی به نظر می رسد که مداخله های 
مورد استفاده در این پژوهش تأثیری کارآمد بر کاهش نشانگان خلقی 
و انزوای اجتماعی داشتند و می توانند توسط درمانگران مورد استفاده 
قرار گیرند. از طرف دیگر کاربرد این تکنیک ها ارزان و مقرون به 
صرفه است. چون نیاز به وسایل خاصی ندارد. با توجه به عوارض 
ناشی از دارودرمانی و پیچیدگی روش هایی مانند ربات درمانی، رفتار 
درمانی شناختی و روان درمانی بین فردی جستجو به منظور یافتن 
راه حل ساده تر و جدید با ایجاد تأثیرات مفید و عوارض جانبی کمتر 

ضروری به نظر می رسد.
با توجه به نتایج مطالعه حاضر از لحاظ کاربردی، پیامدی که از 
اهمیت زیادی برخوردار است، اینکه در بسیاری از کانون های مربوط 
به بازنشستگان سنجش دوره ای بهزیستی روانشناختی و سپس اجرای 



      محمدرضا مصاحبی و همکاراناثربخشی مداخله های جسمی-روانشناختی ...

دوره 4 شماره 1 تابستان  1398سالمندشناسی 21

برنامه های مختلف درمانی و آموزشی تعدیل سلامت روان پیش از 
هر برنامه دیگری ضرورت دارد. لذا پیشنهاد می گردد که پژوهشگران 
ارتقاء حالات خلقی و تعاملات اجتماعی سالمندان  آینده در جهت 
محدودیت های  از  وجود  این  با  کنند.  اقدام  خود  آتی  مطالعات  در 
این پژوهش می توان به محدودیت های سنی یا جنسیتی اشاره کرد 
که می تواند تعمیم نتایج به گروه های سنی دیگر یا مردان را دچار 
محدودیت سازد. پیشنهاد می شود این پژوهش روی گروه های سنی 

مردان نیز اجرا شود. هم چنین به علت تفاوت در سطح سواد و کم 
سوادی بیشتر شرکت کنندگان در پژوهش تعمیم نتایج باید با احتیاط 

صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
از کلیه کسانی که در انجام این پژوهش همکاری های لازم را 

به عمل آوردند، صمیمانه قدردانی می شود.
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