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Abstract
Introduction: According to the World Health Organization report, the elderly have the highest rate 
of successful suicide compared to other age groups. This study was conducted to determine the 
effectiveness of holographic therapy on working memory and cognitive fusion in elderly people with 
a history of suicide attempts.
Methods: The research method was a quasi-experimental, pre-test, and post-test with a control 
group. The statistical population included all elderly people with a history of suicide attempts in 
Ahvaz in 2024, of whom 30 people (15 in the experimental group and 15 in the control group) 
were selected by convenience sampling. The data collection tool was the Kirchner Working Memory 
Questionnaire (1985) and the Gillanders et al. (2014) Cognitive Fusion Questionnaire. Holographic 
therapy intervention was performed on the experimental group in 9 90-minute sessions once a week, 
and the control group did not receive any intervention. Data analysis was performed using descriptive 
tests (mean and standard deviation) and analysis of covariance using SPSS version 24 software. A P 
value of less than 0.05 was considered significant.
Results: In the working memory variable, the mean and standard deviation of the experimental group 
in the post-test stage was 131.73±12.87, and in the cognitive fusion variable, it was 43.87±6.12 The 
results of the analysis of covariance also showed that holographic therapy had an effect on working 
memory and cognitive fusion in elderly people with a history of suicide attempts (P < 0.01).
Conclusions: Based on the findings of the study, holographic therapy can be used to increase working 
memory and cognitive fusion in elderly people with a history of suicide attempts.
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چکیده
مقدمــه:	بــر	اســاس	گــزارش	ســازمان	بهداشــت	جهانــی،	ســالمندان	بالاتریــن	میــزان	خودکشــی	موفــق	را	در	مقایســه	بــا	دیگــر	گــروه 
هــای	ســنی	دارنــد.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	هولوگرافیــک	بــر	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	ســالمندان	

دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خوکشــی	انجــام	شــد.
روش کار:	روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــــه آزمایشـــی	و	پیش آزمــــون،	پس آزمــون	بــــا	گــروه	کنتــرل	بــــود.	جامعــه	آمــاری	
شــــامل	کلیــه	ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	شــهر	اهــواز	در	ســال	1403	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفــر	گــــروه	
آزمایــش	و	15	نفــر	گــروه	کنتــرل(	بــه	روش	نمونــه گیــری	در	دســترس	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	گــردآوری	داده هــا	پرسشـنامه	
حافظــه	فعــال	کرچنــر	)1985(	و	همجوشــی	شــناختی	گیلانــدرز	و	همــکاران	)2014(	بـــود.	مداخلـــه	درمــان	هولوگرافیــک	در	9	جلســه																																																					
90	دقیقه ای	و	هفته ای	یک بار	بـــر	روی	گـــروه	آزمـــایش	انجـــام	شـد	و	گـروه	کنتـرل	هیـچ گونـه	مداخلـه ای	دریافـت	نکردنـد.	تجزیـه	
	SPSS	افـزار	نـرم	از	اسـتفاده	بـا	و	کوواریانـس	تحلیـل	و	اسـتاندارد(	انحـــراف	و	)میانگیـن	توصیفـی	آزمـون هـای	بـــا	داده هـــا	تحلیـــل	و

نســـخه	24	انجـــام	شـد.	میـزان	P	کمتـــر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافتــه هــا:	در	متغیـــر	حافظه	فعال،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	مرحلــه	پـــس	آزمـــون	12/87±131/73	و	در	
متغیر	همجوشی	شناختی،	در	مرحله	پـــس	آزمـــون	6/12±43/87	دســـت	آمـــد.	نتایـــج	تحلیـــل	کوواریانـــس	نیـز	نشـــان	داد	کـه	درمان	

.)P>0/01(	داشـــت	تاثیـــر	خوکشــی	بــه	اقــدام	ســابقه	دارای	ســالمندان	شــناختی	همجوشــی	و	فعــال	حافظــه	بــر	هولوگرافیــک
نتیجــه گیــری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	درمــان	هولوگرافیــک	بــرای	افزایــش	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	

ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	مـــی تـــوان	اســـتفاده	کـــرد.
کلیدواژه ها:	حافظه	فعال،	خودکشی،	درمان	هولوگرافیک،	سالمندان،	همجوشی	شناختی.
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مقدمه
ســالمندی	بــه	معنــای	تغییــرات	خودبه	خــودی	و	پیش	رونــده	
ــمی	 ــی	و	جس ــوای	روح ــه	در	آن	ق ــت	ک ــت	اس ــل	بازگش غیرقاب
ــد.	 ــه	نقصــان	می	گذارن ــه	ای	رو	ب ــل	ملاحظ ــو	قاب ــه	نح ــر	دو	ب ه
ــاره	دارد	و	 ــال	اش ــالای	60	س ــع	ب ــه	مقط ــان	ب ــالمندی	در	جه س
بنابرایــن	بخــش	پایانــی	چرخــه	حیــات	انســان	اســت	)1(.	امــروزه	
در	بســیاری	از	کشــورها	خودکشــی	افــراد	ســالمند	بــه		عنــوان	یــک	
مســأله	مهــم	بهداشــت	عمومــی	مطــرح	اســت.	بر	اســاس	گــزارش	
ســازمان	بهداشــت	جهانــی،	ســالمندان	بالاتریــن	میــزان	خودکشــی	

ــد	)2(. ــا	دیگــر	گــروه هــای	ســنی	دارن موفــق	را	در	مقایســه	ب
ســالمندان	بــه	دلیــل	تغییــرات	طبیعــی	در	ســاختار	و	عملکــرد	مغــز،	
ممکــن	اســت	کاهــش	عملکــرد	حافظــه	فعــال	را	تجربــه	کننــد	)3(.	
ــن	 ــی	تری ــن	و	ابتدای ــی	تری ــی	از	اصل ــع	یک ــال	در	واق ــه	فع حافظ
ــت.	از	 ــناختی	اس ــای	ش ــت	ه ــام	فعالی ــت	انج ــه	جه ارکان	حافظ
زبــان	آمــوزی	و	درک	زبــان	گرفتــه	تــا	گفتگــو،	محاســبات	ریاضی،	
اســتدلال	و	حــل	مســاله.	حافظــه	فعــال	هرچــه	عملکــرد	بهتــری	
ــی،	 ــبات	ذهن ــام	محاس ــد	در	انج ــی	توان ــان	م ــد	انس ــته	باش داش
تصویــر	ســازی	هــای	ذهنــی	بــه	خصــوص	در	حــل	مســئله،	درک	
ــاد	آوری	 ــه	ی ــه	خاطــر	ســپاری	و	ب صحبــت هــای	گفتــه	شــده،	ب
ــال	قــوی	یکــی	از	 ــع	حافظــه	فع ــر	باشــد.	در	واق آن هــا	ســریع	ت
ــه	 ــت	حافظ ــت	)4(.	ظرفی ــناختی	اس ــی	ش ــا	در	توانای ــاخص ه ش
ــا	ســن	قــرار	 فعــال	تحــت	تأثیــر	ســن	و	زوال	شــناختی	مرتبــط	ب
مــی گیــرد.	بنابرایــن	در	دوران	ســالمندی	عملکــرد	حافظــه	فضایــی	
ــا	 ــد	)5(.	ب ــدا	مــی کن ــت	پی ــی	افُ ــی	فضای ــری	جهــت یاب و	یادگی
افزایــش	ســن،	تغییــرات	طبیعــی	در	مغــز	رخ	می	دهــد	کــه	ممکــن	
اســت	باعــث	کاهــش	حافظــه	و	کاهــش	توانایی	هــای	شــناختی	و	
ــه	همیــن	دلیــل	 ــز	شــود.	ب ــه	زوال	عقــل	نی هــم چنیــن	منجــر	ب
تقویــت	مغــز	و	حافظــه	در	دوران	ســالمندی	اهمیــت	ویــژه	ای	دارد	
تــا	افــراد	بتواننــد	زندگــی	فعال	تــری	داشــته	باشــند.	کاهــش	تولیــد	
مــواد	شــیمیایی	مغــز	ماننــد	دوپامیــن	و	ســروتونین،	کاهــش	جریان	
خــون	بــه	مغــز	و	آســیب	بــه	ســلول	های	عصبــی	می	توانــد	باعــث	

کاهــش	عملکــرد	حافظــه	شــود	)6(.
در	ایــن	میــان	توجــه	بــه	ســلامت	و	ارتقــای	متغیــر	هــای	اجتماعی	
ــت	 ــد؛	در	اولوی ــه	خودکشــی	مــی کنن ــدام	ب در	ســالمندانی	کــه	اق
قــرار	مــی گیــرد	و	اهمیتــی	دو	چنــدان	پیــدا	مــی کنــد.	از	جملــه	
ایــن	متغییرهــای	مهــم	همجوشــی	شــناختی	اســت	)7(.	همجوشــی	
شــناختی،	مفهومــی	شــناختی	و	اجتماعــی	اســت	و	چنــان	شــخص	
را	گیــج	مــی	کنــد	کــه	پــس	از	مدتــی	تفســیر	درســت	از	تجــارب	
ــل	تشــخیص	از	تجــارب	 ــی	مــی	شــود	و	دیگــر	قاب شــخصی	تلق

واقعــی	فــرد	نیســت	)8(.	هــم چنیــن	همجوشــی	شــناختی	زمانــی	
ــد	و	باعــث	 ــر	گذارن ــار	اث ــرد	روی	رفت ــکار	ف رخ	مــی دهــد	کــه	اف
شــوند	فــرد	بــه	جــای	توجــه	بــه	فراینــد	فکــر	)زمینــه(	بــه	تولیــدات	
ــر	 ــد.	عبارتــی،	فــرد	طــوری	تحــت	تأثی ــوا(	توجــه	کنن فکــر	)محت
افــکارش	قــرار	مــی	گیــرد	کــه	گویــی	کامــلًا	واقعــی	انــد	و	موجــب	
مــی	شــود	رفتــار	و	تجربــه	بــر	دیگــر	منابــع	تنظیــم	رفتــار	او	حاکــم	
شــوند	و	فــرد	نســبت	بــه	نتایــج	مســتقیم	حساســیت	کمتــری	پیــدا	

کنــد	)9(.
ــده	 ــدام	کنن ــالمندان	اق ــناختی	س ــت	روان	ش ــه	وضعی ــه	ب ــا	توج ب
ــد	 ــد	و	کارآم ــای	مفی ــان	ه ــتفاده	از	روان	درم ــی،	اس ــه	خودکش ب
ضــروری	و	حیاتــی	مــی	باشــد.	از	جملــه	نوآورهــا	در	درمــان	
هــای	روانشــناختی	کــه	بــه	مهــار	ت هــای	هیجانــی	توجــه	خاصــی	
ــای	 ــرای	رویداده ــی	ب ــور	اختصاص ــه	ط ــژه	ب ــه	وی ــته	اند	و	ب داش
ــی	 ــم	هیجان آســیب	زا،	رفتارهــای	خودآســیبی،	تکانشــگری،	تنظی
طراحــی	شــده	انــد،	مــی تــوان	بــه	درمــان	هولوگرافیک	اشــاره	کرد	
ــناختی	 ــی	ش ــک	شــیوه	درمان ــک	ی ــان	هولوگرافی )10(.	روش	درم
تجربــی	اســت	کــه	مبتنــی	بــر	نظریــه	شــناختی-تجربی	اپســتین	
ــک																																																																																																																				 ــان	هولوگرافی ــد	)11(.	روش	درم ــی باش ــخصیت	م ــاره	ش درب
مــی کوشــد	بــرای	مراجعــان	فرصتــی	ایجــاد	کنــد	کــه	از	بازآفرینی 
هــای	مجــدد	آگاهــی	یابنــد.	در	نتیجــه	مفهــوم	ســازی،	پــردازش	
مجــدد	و	امــکان	تغییــر	را	بــرای	درمــان	جویــان	فراهــم	مــی ســازد.	
ــرد	را	 ــوع	ادراک	ف ــا	ن ــد	ت ــی	کن ــلاش	م ــک	ت ــان	هولوگرافی درم
ــگاره	شــخصی	و	عملکــرد	اجتماعــی	مراجــع	 تغییــر	دهــد	و	خودان
ــف	 ــای	مختل ــن ه ــی	از	ف ــور	تنوع ــن	منظ ــد.	بدی ــود	بخش را	بهب
ــاد	 ــا	و	ایج ــر	آن	ه ــراری،	تغیی ــای	تک ــایی	الگوه ــرای	شناس را	ب
رفتارهــای	جدیــد	بــه	کـــــار	مــی	بــرد.	کاربســت	پــردازش	مجــدد	
ــاف،	3	)12(. ــی،	2.	اکتش ــه	1.	ایمن ــه	مرحل ــک	در	س هولوگرافی

نتایــج	پژوهــش هــای	پنــگ		و	همــکاران	)13(	و	صالحــی	و	
همــکاران	)14(	نشــان	داد	کــه	درمــان	هولوگرافیــک	بــر	افزایــش	
ــو		و	 ــش	لی ــن	پژوه ــم چنی ــر	دارد.	ه ــناختی	تاثی ــی	ش همجوش
همــکاران	)15(	و	چــن		و	همــکاران	)16(،	نشــان	داد	کــه	درمــان	
ــر	افزایــش	حافظــه	فعــال	تاثیــر	 ــردازش	مجــدد	هولوگرافیــک	ب پ

دارد.
اقــدام	بــه	خودکشــی	بســیاری	از	خصوصیــات	رفتــاری	و	هیجانــی	
افــراد	ســالمند	را	نیــز	تحــت	تأثیــر	قــرار	مــی دهــد	و	ســبب	بــروز	
ناراحتی	هایــی	از	قبیــل	علائــم	افســردگی	)شــامل	فقــدان	احســاس	
لــذت،	بی	قــراری،	افســردگی،	کاهــش	اشــتها	و	وزن،	عــدم	وجــود	
تمرکــز	و	احســاس	گنــاه(،	علائــم	روانــی	)شــامل	توهــم،	هذیــان	و	
ســوءظن(	و	نیز	رفتارهایی	مثل	آشــفتگی،	ســرگردانی،	پرخاشــگری	
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ــر	حافظــه	 ــن	ب ــاران	می	شــود	و	هــم چنی ــن	بیم و	خشــونت	در	ای
ــولًا	 ــالمندان	معم ــرایط،	س ــن	ش ــذارد	و	در	ای ــی گ ــر	م ــا	اث آن ه
ــه	 ــا	توج ــن	ب ــد.	بنابرای ــری	می	کنن ــه	کناره	گی ــواده	و	جامع از	خان
ــود	پژوهشــی	در	 ــن	کمب ــم چنی ــد	و	ه ــان	ش ــه	بی ــه	ک ــه	آن چ ب
ایــن	خصــوص،	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	
ــال	و	همجوشــی	شــناختی	ســالمندان	 هولوگرافیــک	برحافظــه	فع

دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــــه	آزمایشی	و	پیش آزمــــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	شــهر	اهــواز	در	ســال	
1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	
نفــــر	گــروه	کنتــرل(	بــــه	روش	نمونــه گیــری	در	دســترس	
انتخــــاب	شــــدند.	لازم	بـه	ذکـر	اســت	علــــت	انتخــاب	ایــن	
حجــــم	نمــون	بدیــن	دلیــل	بــود	کــــه	در	مطالعـات	تجربـی	
تعـــداد	نمونـــه	بیـن	10	تـــا	30	نفـر	مناسـب	اســـت	)17(.	حجـم	
	)Chohen(	کوهــن	جـدول	بـه	مراجعـه	بـا	بررسـی	مـورد	نمونـــه
تعییــــن	شــد.	بــه	ایــن	طریــــق	کــه	در	ســطح	اطمینـان	95	
درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	تـوان	آمـاري	0/91،	بـراي	هــر	گــروه	
15	نفــــر	تعییــــن	شــــد	و	ریــزش	آزمودنــی هــا	وجــود	نداشــت.	
پرسشـــنامه های	حافظه	فعال	و	همجوشــی	شــناختی	بـــه عنـــوان	
پیـــش آزمـــون	اجـــرا	شـــد.	ســـپس	درمــان	هولوگرافیــک،	روی	
گــــروه	آزمایــــش	در	9	جلســه	90	دقیقــه ای،	هفتــه ای	یــک بار	
اجــــرا	گردیــــد	و	در	طــی	ایــن	مــــدت	اعضـاي	گـروه	کنتـرل	
هیـچ	مداخلـه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	از	پایــان	
جلســات	درمانــی	از	هــر	دو	گــروه	پــس آزمــون	گرفتــه	شــد.	
معیــار	ورود	بــه	پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	ســواد	خوانــدن	و	
نوشــتن،	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	و	شــرکت	نکــردن	همزمــان	
در	برنامــه هــای	تمرینی	دیگر	بود.	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	
دریافــــت	همزمــان	نــــوع	دیگــــری	از	روان	درمانــی،	غیبــت	
بیــــش	از	ســه	جلســه	اســت.	ملاحظات	اخلاقی	ایـن	پژوهـش	
شـــامل	مـــوارد	ذیـل	بـــود:	الف(	کلیــــه	شــرکت کننــــدگان	در	
پژوهــــش	بــــا	تمایــل	خــود	شــــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات	
پرسشــــنامه ای	بــــه صــــورت	محرمانــه	و	بـــدون	ذکـر	نـام	و	
نـــام	خانوادگـــی	ثبـــت	گردیـــد.	ضمنا	این	مقالــه	دارای	کد	اخلاق	
ــلامی	 ــگاه	آزاد	اس IR.IAU.AHVAZ.REC.1402.037	از	دانش

واحــد	علــوم	و	تحقیقــات	اهــواز	مــی باشــد.

 Working Memory Test)-) ــک ــال ان ب ــه فع ــون حافظ آزم

ــال	1985،	 ــر	در	س ــط	کرچن ــک	توس ــون	ان	ب N- BACK(:	آزم

بــراي	ارزیابــی	حافظــه	فعــال	مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد.	ایــن	
آزمــون	یکــی	از	پــر	کاربردتریــن	ابزارهــاي	غیر	وابســته	بــه	فرهنگ	
اســت.	در	ایــن	آزمــون	تعــدادي	محــرک	بینایــی	به	صورت	ســریال	
ــد	در	دو	 ــرد	بای ــرروي	صفحــه	نمایشــگر	ظاهــر	مــی شــوند	و	ف ب
شــرایط	بــا	بــار	متفــاوت	حافظــه	کاري	پاســخ	دهــد،	درشــرایط	بــا	
ــا	محــرک	 ــد	درصــورت	تشــابه	هــر	محــرک	ب ــرد	بای ــار	کــم	ف ب
قبــل	کلیــد	هــدف	را	فشــار	دهــد.	درشــرایط	بــا	بــار	زیــاد	فــرد	بایــد	
هــر	محــرک	را	بــا	دو	محــرک	قبــل	مقایســه	نمــوده	و	در	صــورت	
ــداد	 ــون	تع ــن	آزم ــد	مربوطــه	رافشــاردهد.	خروجــی	ای تشــابه	کلی
ــی	 ــت	)18(.	طراح ــده	اس ــه	ش ــط	ارائ ــح	وغل ــاي	صحی ــخ ه پاس
ــراد	 ــل،	اف ــام	مراح ــه	در	تم ــت	ک ــه اي	اس ــه	گون ــف	ب ــن	تکلی ای
مجبــور	هســتند	بــه	همــه	محرکهــا	پاســخ	دهنــد.	بنابرایــن،	ایــن	
تکلیــف	نیازمنــد	یــک	کنتــرل	مــداوم	و	به	روز	کــردن	اطلاعــات	در	
حافظــه	کاري	اســت.	در	ایــن	آزمــون	از	یــک	مجموعه	صــد	تایی	از	
تصاویــر	خطــی	اســتفاده	شــده	اســت.	ایــن	آزمــون	از	اعتبــار	قــوي	
برخــوردار	اســت	و	در	حــال	حاضــر	در	مطالعــات	بالینــی	و	تجربــی	
مــورد	اســتفاده	گســترده	قــرار	مــی	گیــرد	و	اعتبــار	آن	بــا	چندیــن	
آزمــون	دیگــر	کــه	حافظــه	کاري	را	مــی ســنجند	نشــان	داده	شــده	

اســت	)19(.
 Cognitive Fusion) شــناختی  همجوشــی  پرسشــنامه 

Questionnaire(:	ایــن	پرسشــنامه	توســط	گیلانــدرز	و	همــکاران	

در	ســال	2014	طراحــی	شــد.	پرسشــنامه	حــاوی	12	ســؤال	اســت	
ــر	 ــت	و	ب ــلش	اس ــی	و	گس ــاس	همجوش ــر	مقی ــه	دارای	دو	زی ک
ــا	 ــت	ت ــه	درس ــرت	)از	همیش ــه ای	لیک ــاس	6	درج ــاس	مقی اس
هرگــز	درســت	نیســت(	تنظیــم	شــده	اســت	)20(.	زارع	)21(،	بــرای	
هنجاریابــی	پرسشــنامه	مذکــور،	379	نفــر	از	دانشــجویان	دانشــگاه	
هــای	پیــام	نــور	و	ســنتی	را	آزمــود.	نتایــج	حاکــی	از	ایــن	بــود	کــه	
ایــن	پرسشــنامه	از	روایــی	و	پایایــی	مطلوبــی	برخــوردار	اســت؛	بــه	
ــه	دســت	 ــرای	آن	0/76	ب نحــوی	کــه	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	ب

آمــده	اســت.
	درمــان	هولوگرافیک	توســـط	متخصـــص	روانشناســـی	کـــه	دوره	
آموزشــی	درمــان	پــردازش	مجــدد	هولوگرافیــک	را	گذرانـــده	بـــود	
در	مرکـــز	مشاوره	مهر	خانواده	اهواز	انجــــام	شــــد.	پرسشــــنامه 
هــای	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	در	همــــان	مـــکان	
توســـط	آزمودنـی هـا	تکمیـل	و	بازگردانـده	شـد.	خلاصه	جلسـات	
درمان	هولوگرافیک	در	جــــدول	1	ارائــــه	شــــده	اســــت	)22(.
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جدول 1. خلاصه	محتوای	جلسـات	درمان	پردازش	مجدد	هولوگرافیک

محتواجلسات

برقراري	اتحاد	درمان	بخش،	دریافت	نگرانی	هایی	واقعی	درمان	جویان،	آموزش،	هنجارسازي	علائم:	در	این	مرحله	به	درمان	جویان	توضیح	داده																	اول	و	دوم
می	شود	که	چطور	رفتارهاي	به	ظاهر	گنگ	آنها	در	واقع	علائمی	هستند	که	معیار	تشخیصی	خاصی	را	اثبات	می	کنند.

آموزش	مهارت	هاي	مقابله	اي:	در	این	قسمت	18	مهارت	مقابله	اي	به	درمان	جو	آموزش	داده	می	شود.	برخی	از	تکنیک	ها	شامل	آرامش	آموزي،	سوم	و	چهارم
دستگاه	پسخوراند	شخصی،	ایجاد	تاب	آوري	و	انعطاف	پذیري	هیجانی	و	اکتشاف	احساسات	بود.

پنجم	و	ششم
شناسایی	احساسات	درمان	جو	و	کشیدن	هولوگرام	تجربی:	در	این	مرحله	درمان	جویان	به	اکتشاف	تجربی	می	پردازند،	این	تکنیک	ها	شامل	
ارتباط	بر	قرار	کردن	با	تجربه،	شناسایی	احساسات،	تداعی	آزاد	با	تصاویر،	خاطرات	و	احساسات	دیگر	می	باشد،	مثلَا	کشیدن	هولوگرام	تجربی	

درمانجو	با	استفاده	از	تصویر	ساده	کتري	روي	بخاري

هفتم	و	هشتم
تغییر	و	بازسازي	ادراک	درمان	جو	از	یک	حادثه	گذشته	با	استفاده	از	پردازش	مجدد	هولوگرام	تجربی:	کاربست	9	گام	)اجازه	خواستن،	زمینه سازي	
صحنه،	آرامش	آموزي،	روي	آوردن	به	صحنه،	قرار	دادن	مرحله،	دستیابی	به	سطح	ناراحتی	درمان جو،	سناریو	سازي	مجدد	صحنه،	کامل	کردن	

صحنه	و	اتمام	تمرین،	بحث	کردن	با	مراجع(	براي	پردازش	مجدد	رویداد	آسیب	زا(.

برقراري	الگوهاي	جدید:	این	دوره	بحث	درباره	تأثیر	پردازش	مجدد	و	کاربردهاي	آن	براي	درمان	جویان	در	آینده	را	در	بر	می	گیرد	که	شامل	ایجاد	نهم
اهداف	جدید	براي	زندگی،	و	رشد	یک	خودانگاره	مثبتی	می	باشد.

داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	نرم	افــزار	SPSS	نســخه	24	صــورت	گرفــت.	
داده هــا	بــا	روش	آمــار	توصیفــی	)میانگیــن	و	انحــراف	اســتاندارد(	و	

تحلیــل	کوواریانــس	تجزیــه	و	تحلیل	شــدند.

یافته ها
تحلیــل	داده هــا	بــه منظــور	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	هولوگرافیک	
ــابقه	 ــالمندان	دارای	س ــناختی	س ــال	و	همجوشــی	ش ــه	فع برحافظ
ــر	از	 ــه	30	نف ــن	مطالع ــد.	در	ای ــام	ش ــی	انج ــه	خودکش ــدام	ب اق
ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	در	دو	گــروه	آزمایــش	
)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	63/08	و	

انحراف	معیار	3/56	شرکت	داشتند.	قبـــل	از	انجـــام	آزمـــون،	ابتـدا	
پیـش	فـرض هـای	تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	نرمــال	بــودن	
توزیــــع	متغیرهــای	وابســته	بــا	اســتفاده	از	آزمــون	شــاپیرو-
ویلک	)P>0/05(	و	همســــانی	واریانـــس	هـــا	بـر	اسـاس	آزمـون	
لـــون	)P>0/05(	مـــورد	بررسـی	قـرار	گرفـــت	و	نتایـج	نشـان	داد	
کـــه	ایـــن	مفروضـه	هـا	رعایـت	شـده	اســـت.	اطلاعات	توصیفـی	
مربـــوط	بـه	متغیـر	پژوهـش	در	)جـــدول	2(	نشـان	مـی دهـدکـه	
بین	نمـــرات	پیـــش	آزمـــون	و	پس	آزمـــون	گـــروه	آزمایـــش	در	
مقایســـه	بـــا	گـــروه	کنتـــرل	در	متغیر	حافظــه	فعال	و	همجوشــی	

شناختی	تفـــاوت	قابـــل	ملاحظه ای	وجـــود	دارد.

جدول 2.	میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

حافظه	فعال
10/94	±	10/6698/35	±	97/79کنترل
12/87±10/28131/73±98/43آزمایش

همجوشی	شناختی
6/61±6/3761/29±62/12کنترل
6/12±5/0443/87±61/15آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	درمــان	هولوگرافیــک	برحافظــه	
ــابقه	 ــالمندان	دارای	س ــناختی	س ــال	و	همجوشــی	ش ــه	فع برحافظ
اقدام	به	خودکشی	در	)جـــدول	3(	نشـــان	داد	کـــه	بعـد	از	برداشـته	
شـــدن	اثـــر	پیـش	آزمـــون،	اثربخشی	درمان	هولوگرافیک	بـه طور	

معنــــاداری	بــــر	افزایــــش	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	
ســالمندان	دارای	ســابقه	اقدام	به	خودکشی	تأثیـــر	گذاشـــته	اســـت	

.)P>0/05(
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جدول 3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	درمان	هولوگرافیک	بر	حافظه	فعال	و	همجوشی	شناختی	سالمندان	دارای	سابقه	اقدام	به	خودکشی	در	دو	گروه	آرمایش	و	
کنترل

SsdfMsFSigمرحلهمتغیر

حافظه	فعال
71/09171/092/040/17پیش	آزمون

1679/7711679/7748/200/01گروه
940/952636/19خطا

همجوشی	شناختی
301/8611301/86144/260/01پیش	آزمون

301/8611301/861301/8611گروه
1173/6772928/59خطا

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	هولوگرافیــک	
بــر	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	ســالمندان	دارای	ســابقه	
ــان	 ــه	درم ــج	نشــان	داد	ک ــه	خودکشــی	انجــام	شــد.	نتای ــدام	ب اق
هولوگرافیــک	بــر	حافظــه	فعــال	ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	
ــا	ســایر	یافتــه هــا	 خودکشــی	تاثیــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	ب

همســو	بــود	)14،13(.	نتایــج	ناهمســو	یافــت	نشــد.
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی	تــوان	گفــت	کــه	ســالمندی	و	کهولــت	
ســن	فراینــدی	طبیعــی	و	غیــر	قابــل	اجتنــاب	اســت.	حفــظ	و	ارتقاء	
ســلامت	ســالمندان	امــری	ضــروری	اســت.	یکــی	از	راهکارهــای	
مؤثــر	بــه منظــور	نیــل	بــه	ایــن	هــدف،	افزایــش	ســطح	فعالیــت	
ــروز	 ــل	ب ــه	دلی ــر	ب ــاری	آلزایم ــت	)1(.	بیم ــالمندان	اس ــی	س ذهن
ــود	 ــرد	خ ــلول	ها	عملک ــد.	س ــود	می	آی ــز	بوج ــکلاتی	در	مغ مش
ــن	 ــه	ای ــد	ک ــن	می	رون ــت	از	بی ــد	و	در	نهای ــت	می	دهن را	از	دس
رونــد	بــه	از	دســت	رفتــن	قــدرت	حافظــه،	کاهــش	توانایــی	در	فکــر	
ــن	 ــرات	شــخصی	منجــر	می	شــود.	هــم چنی ــی	تغیی کــردن	و	حت
مناطــق	مهمــی	از	مغــز	کوچــک	می	شــوند	کــه	ایــن	امــر	کاهــش	
ــه	دنبــال	دارد	)3(.	اختــلال	در	حافظــه	 چشــمگیر	حجــم	مغــز	را	ب
ــالمندان	 ــه	توســط	س ــی	اســت	ک ــن	معضلات ــده تری یکــی	از	عم
گــزارش	مــی شــود.	نقــص	در	حافظــه،	تمرکــز	و	تصمیــم گیــری	
ــه	 ــت	ک ــارز	اس ــلال	ب ــروز	اخت ــای	ب ــتین	دوره ه ــان	نخس از	هم
بــه	علــت	ناهنجــاری هــای	ســاختاری	مناطــق	مختلــف	قشــری	و	

زیرقشــری	مغــز	ایجــاد	مــی شــود	)18(.
در	طــی	درمــان	هولوگرافیــک	عواطــف	یــا	هیجانــات	و	خاطــرات	
آســیب زا	در	حافظــه	فعــال	مــورد	هــدف	قــرار	مــی گیرنــد.	درواقع،	
اکتشــاف	احساســات،	شناســایی	هیجانــات	و	کنتــرل	عواطــف	یکی	
ــک	اســت.	در	طــی	 ــان	هولوگرافی ــی	در	درم از	بخــش هــای	اصل
ایــن	درمــان،	بعــد	از	آن	کــه	درمانجــو	آمــوزش هــای	لازم	بــرای	
ــت	 ــرل	عواطــف	را	دریاف ــات	و	کنت ــایی	هیجان ــی،	شناس ــن	آرام ت
ــه	 ــرد.	در	مرحل ــب	ک ــه	را	کس ــن	زمین ــارت	لازم	در	ای ــرد	و	مه ک

ــاری	 ــک	و	بیم ــه	تروماتی ــه	صحن ــان،	روی	آوردن	ب ــدی	درم بع
ــر	 ــه،	منج ــدد	صحن ــازی	مج ــی(	و	سناریوس ــه	خودکش ــدام	ب )اق
ــذا	آزادســازی	انســداد	هیجانــی	رخ	 تخلیــه	هیجانــی	مــی شــود.	ل
مــی دهــد	کــه	درنتیجــه	آن	درمانجــو	بــا	اســتفاده	از	تکنیــک	ایجاد	
فاصلــه	هیجانــی	مــی توانــد	بیــن	خــود	قبلــی	و	خــود	فعلــی	فاصله	
انــدازد	و	خــود	جدیــدی	کــه	شــکل	مــی گیــرد	نســبت	بــه	گذشــته	
بــر	هیجانــات	و	عواطــف	کنتــرل	دارد	)13(.	هــدف	پــردازش	
مجــدد	آزادســازی	عواطــف	)خشــم،	خلــق	افســرده،	اضطــراب(	از	
طریــق	تاثیــر	بــر	حافظــه	فعــال	مــی باشــد.	یکــی	از	اهــداف	درمان	
هولوگرافیــک	تحمــل	کــردن	عاطفه	اســت.	در	درمــان	هولوگرافیک	
ــا	مشــاهده	ذهــن	آگاه	 ــق	تکنیــک هــای	ذهــن	آگاهــی	ی از	طری
ــال	دســتیابی	تحمــل	کــردن	عواطــف	و	کنتــرل	عواطــف																																																																																															 ــه	دنب ب
مــی باشــیم.	هــم چنیــن،	در	مرحلــه	ســوم	درمــان	هولوگرافیــک	
ــاهده	و	 ــک	مش ــق	تکنی ــدد	از	طری ــردازش	مج ــه	پ ــی	مرحل یعن
ــدف	 ــورد	ه ــو	م ــی	در	درمانج ــات	منف ــرل	هیجان ــی،	کنت بازبین
ــداد																																																																																																	 ــوان	روی ــن	تکنیــک	مــی ت ــه	مــی شــود.	طــی	ای ــرار	گرفت ق
آســیب زا	و	بیمــاری	را	مــورد	مشــاهده	و	بازبینــی	قــرار	داد.	در	ایــن	
تمریــن	درمانگــر	زبــان	بــدن	درمانجویانــش	را	مشــاهده	مــی کنــد؛	
و	یــک	ســرنخ	در	ایــن	زمینــه	توجــه	کــردن	بــه	چهــره	درمانجــو	
اســت	کــه	هیجانــات	و	عواطــف	درمانجویــان	را	نشــان	مــی باشــد	
)عواطــف	جنبــه	بیرونــی	هیجانــات	هســتند(.	هنــگام	ایــن	تمریــن	
ــذا	 ــد،	ل ــی ده ــی	رخ	م ــه	هیجان ــو	تخلی ــرای	درمانج ــولًا	ب معم
درمانگــر	او	را	بــه	تجســم	مکانــی	امــن	راهنمایــی	کــرده،	تکنیــک 
ــا	 هــای	تنفســی	و	تــن	آرامــی	مــورد	اســتفاده	قــرار	مــی گیــرد	ت
درنهایــت	درمانگــر	بــه	درمانجــو	اعتمــاد	و	امنیــت	دهــد	و	او	بتوانــد	
ــات	و	 ــرل	هیجان ــت	کنت ــود	و	درنهای ــارج	ش ــات	خ از	آن	احساس
عواطــف	خــود	را	در	دســت	بگیــرد	و	خاطرات	آســیب زای	گذشــته	را	
فرامــوش	کنــد		از	ایــن	طریــق	مــی تــوان		موجبــات		تغییــر		باورهای		
ــر		و	 ــج		بهت ــب		نتای ــه		کس ــا		را		ب ــود		و		آن ه ــم		نم ــا		را		فراه آن ه

ــوق		داد	)14(. ــود		س ــر		از		خ ــارات		مطلوب	ت 	انتظ
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دیگــر	یافته	هــا	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	درمــان	هولوگرافیــک	
بــر	همجوشــی	شــناختی	ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	
ــا	نتایــج	ســایر	پژوهــش هــا	 خودکشــی	موثــر	بــود.	ایــن	نتایــج	ب

ــود	)16،15(. ــو	ب همس
در	تبییــن	ایــن	یافتــه	مــی تــوان	گفــت	کــه	کــه	از	همــان	مرحلــه	
ــاران	 ــناختی	در	بیم ــی	ش ــک	همجوش ــان	هولوگرافی اول	در	درم
افســرده	اقــدام	کننــده	بــه	خودکشــی	مــورد	هــدف	قــرار	مــی گیرد.	
ــی	زمــان	بررســی	مقاومــت	 ــن	درمــان	یعن ــه	از	ای ــن	مرحل در	اولی
ــا	اســتفاده	از	شــکل دهــی	مجــدد	شــناختی	و	 ــار،	درمانگــر	ب بیم
اشــاره	بــه	اینکــه	مقاومــت	و	اجتنــاب	فقــط	یــک	راه	حــل	موقتــی	
اســت	بــا	درمانجــو	بحــث	مــی	کنــد	تــا	ضمــن	پــرورش	ایــن	بــاور	
ــاط	 ــا	اطلاعــات	مهمــی	ارتب ــات	ســودمند	هســتند	و	ب کــه	هیجان
دارنــد،	گزینــه هــا	و	راه	حــل هــای	دیگــری	را	نیــز	بــرای	بیمــار	
فراهــم	ســازد.	حــال	آن کــه	ایــن	فراینــد	بــا	توانایــی	ایجــاد	چندین	
گزینــه	یــا	راه حــل	جایگزیــن	بــرای	موقعیت	مرتبــط	اســت.	در	گام	
دوم	از	مرحلــه	اول	یعنــی	تأمیــن	یــک	چارچــوب	از	مهــارت هــای	
ــه	بیمــار	گزینــه هــا	و	راه حــل هــای	 ــز	درمانگــر	ب ــه ای	نی مقابل
ــا	بیمــار	افســرده	در	 ــه ای	متنوعــی	را	آمــوزش	مــی	دهــد	ت مقابل
ــه ای	را	 ــای	مقابل ــارت ه ــن	مه ــیب زا	ای ــترس	و	آس ــرایط	اس ش
ــن	کار	 ــد.	انجــام	ای ــن	کن ــی	جایگزی ــا	روش هــای	ناکارآمــد	قبل ب
مســتلزم	تغییــر	و	افزایــش	همجوشــی	شــناختی	مــی باشــد.	هــم 
چنیــن،	ایجــاد	تــاب آوری	و	انعطــاف پذیــری	هیجانــی	و	شــناختی	
یکــی	از	مؤلفــه هــای	مــورد	تأکیــد	درمــان	هولوگرافیــک	در	مرحله	
اول	درمــان	مــی باشــد	)15(.	در	مرحلــه	دوم	درمــان	یعنــی	مرحلــه	
ــرای	 ــی	ب ــرام	تجرب ــم	هولوگ ــیدن	و	رس ــق	کش ــاف،	از	طری اکتش
بازآفرینــی	تجربــه	صحنــه	مواجــه	بــا	ترومــا	و	بیمــاری	)اقــدام	بــه	
ــه	 خودکشــی(	اســتفاده	می-شــود	کــه	در	ایــن	حالــت	درمانجــو	ب
ــده	و	 ــه	ش ــیب زا	مواج ــداد	آس ــا	روی ــات	ب ــرکوب	هیجان ــای	س ج
ضمــن	تخلیــه	هیجانــی	بــرای	آن	توجیهــات	منطقــی تــری	پیــدا	
ــی	دارد؛	 ــت	همجوشــی	شــناختی	را	در	پ ــن	حال ــه	ای ــد	ک مــی کن
و	درنهایــت	مرحلــه	ســوم	درمــان	یعنــی	پــردازش	مجــدد،	اهدافــی	
از	قبیــل	برقــراری	الگوهــای	جدیــد،	ایجــاد	اهــداف	جدیــد	بــرای	
ــش	همجوشــی	 ــق	افزای ــه	از	طری ــد	اســت	ک ــورد	تأکی ــی	م زندگ
شــناختی	مــی تــوان	بــه	ایــن	اهداف	دســت	پیــدا	کــرد.	ایــن	مرحله	
از	درمــان	بــه	دلیــل	اســتفاده	از	فــن هــای	متعــددی	کــه	مؤثــر	بــر	
شــناخت،	رفتــار	و	هیجــان	هســتند	بــه	تغییــر	ادراکــی،	شــناختی	و	

افزایــش	همجوشــی	شــناختی	منجــر	مــی گــردد	)16(.

ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ســنجش	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	بــر	اســاس	
ــن	 ــه	ای ــود	دارد	ک ــال	وج ــن	احتم ــود	و	ای ــی	ب ــزارش ده خودگ
مقادیــر	بیــش	از	حــد	گــزارش	شــده	باشــند.	امــکان	کنتــرل	برخــی	
ــی  ــه،	ب ــق	از	جمل ــام	تحقی ــی	انج ــر	در	ط ــه گ ــای	مداخل متغیره
حوصلگــی	و	یــا	عــدم	تمرکــز	ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	
خودکشــی	در	پاســخگویی	بــه	ســوالات،	یکــی	دیگــر	از	محدودیــت 
هــای	پژوهــش	حاضــر	بــود.	نمونــه	هــای	مــورد	مطالعــه	در	ایــن	
تحقیــق	ســالمندان	دارای	ســابقه	اقــدام	بــه	خودکشــی	شــهر	اهــواز	
بودنــد.	عــدم	وجــود	دوره	پیگیــری	جهت	بررســی	اثربخشــی	بیشــتر	
ــش	 ــن	پژوه ــا	ای ــت ه ــر	محدودی ــک	از	دیگ ــان	هولوگرافی درم
ــر	و																																																																														 ــه	نتایــج	پایات ــرای	ایــن	کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	ب ــود.	ب ب
ــی	 ــای	مبتن ــت ه ــم	محدودی ــد	بتوانی ــیم،	بای ــر	برس ــردی	ت کارب
ــرای	رســیدن	 ــذا	ب ــل	برســانیم.	ل ــه	حداق ــری	را	ب ــم پذی ــر	تعمی ب
بــه	ایــن	امــر	بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	حیطــه	
ــه هایــی	از	جامعه-هــای	 ــا	نمون ــر	و	ب در	حــوزه هــای	گســترده ت
ــم	 ــت	تعمی ــج،	قابلی ــا	نتای ــرد	ت ــر	انجــام	پذی ــزرگ ت ــف	و	ب مختل
ــام	 ــت	انج ــت	جه ــر	اس ــن	بهت ــد.	بنابرای ــته	باش ــتری	داش بیش
پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه هــای	علــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	
و	مناطــق	مختلــف	را	لحــاظ	کنیــم.	در	پژوهــش هــای	آتــی	دوره	
پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	برگــزاری	دوره هــای	آموزشــی	در	
مراکــز	مشــاوره	و	هــم چنیــن	مراکــز	نگهــداری	ســالمندان	جهــت	
افزایــش	حافظــه	فعــال	و	همجوشــی	شــناختی	توصیــه	مــی	شــود.	
مشــاوران	و	روانشناســان	مــي	تواننــد	از	یافتــه	هــای	حاصــل	از	ایــن	
ــالمندان	دارای	 ــناختی	س ــکلات	روانش ــع	مش ــت	رف ــش	جه پژوه

ــه	خودکشــی	اســتفاده	کننــد. ســابقه	اقــدام	ب

نتیجه گیری
بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	درمان	هولوگرافیک	برای	
ــالمندان	دارای	 ــناختی	س ــی	ش ــال	و	همجوش ــه	فع ــش	حافظ افزای

ســابقه	اقدام	به	خودکشــی	مـــی تـــوان	اســـتفاده	کـــرد.
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واحــد	علــوم	و	تحقیقــات	اهــواز	مــی باشــد.	بدیــن وســیله	از	کلیــه	
ــردد. ــی گ ــی	م ــش	قدردان ــده	در	پژوه ــارکت کنن ــالمندان	مش س
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