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  مقدمه

 زندگی در که است؛ ناپذیری اجتناب وقایع از یکی سالمندی پدیده
 نسبت دوران در این روانی و جسمی سلامت. دهد می رخ انسان

 آمارهای. (1)روبروست  بیشتری خطر با زندگی های دوره رسای به
 به 2252سال تا سنی گروه این جمعیتکه  دهدمی نشان جهانی
 در کشورهای در جمعیت پیرشدن سرعت.  رسید خواهد برابر دو
 در ایاران . (2)اسات   ایازایش  حال در ایران جمله از توسعه حال
 باه زودی  جمعیتی،ساختار  تغییر گذاشتنسر  پشت با حاضر حال

 . (3)پیوست  خواهد پیر جمعیتی ترکیب با کشورهای جمع به
سلامت روان و احساس نشاط در سالمندی بیش از هر زماان از  
زندگی اهمیت دارد؛ زیرا سلامت روان تأثیر بار سالامت جسام    

ایان در حاالی اسات کاه     . دارد و بر عکس آن نیز صادق اسات 
. های روحی روانی هستند ریبسیاری از سالمندان در معرض بیما

درصاد   22بنا به گازارش ساازمان جهاانی بهداشات، بایش از      
 .(6)برند  سالمندان از یک اختلال روانی عصبی رنج می

تواند همراه با از دست دادن عملکارد و کااهش    ایزایش سن می
هاای اجتمااعی    های ییزیولوژیکی و روانای و مشاارکت   ظرییت
تواند ایراد ها و عملکردها می قابلیتبنابراین از دست دادن . باشد

پذیر کناد و در برخای از    را لثاظ روحی، عاطفی و جسمی آسیب
اختلالات . (5)سالمندان، زمینه ابتلا به ایسردگی را ایزایش دهد 

های جادی نییار ایساردگی، اضاطراب، کااهش       روانی با نشانه
حاییه، تغییر الگوی خواب، احساس تنهایی و انازوای اجتمااعی   

همچناین   .(4)ساازد   درصاد ساالمندان را مباتلا مای     25تا  15
شود کاه شاادابی،    گرایش سالمندان به رکود و سکون، باعگ می

 . (2)نشاط و احساس سودمندی خویش را از دست دهند 
شاان اسات؛ کاه باه      نام علمی ارزیابی ایراد از زنادگی « نشاط»

ان، شا  های خاص زندگی صورت قضاوت کلی یا ارزیابی از حیطه
احساسات هیجانی اخیر خود را در رابطه با آن چاه برایشاان رخ   

 مهام  هاای  مالا   از یکی نشاط .(8)کند  داده است ارزیابی می
معناا و هادز زنادگی و در نتیجاه آن،      .(9)است  روان سلامت

بنابراین، هادز کلیادی    .(12)شود  نشاط با ایزایش سن کم می
فا  و اعااده معناای    مداخلات روانی سالمندان باید در جهات ح 

 .زندگی حتی در مواجه با رویدادهای تلخ این دوران باشد
 ساالمندان،  سالامت روان  ایازایش  راساتای  در اقدامات از یکی
 گویی خاطره. است یایته سازمان گویی خاطره هایگروه در شرکت
 کاار  باه  ساالمندان  بارای  اغلاب  کاه  است ای مداخله و موقعیت
 تفکارات  و احساساات  رویادادها،  یاادآوری  آن اسااس  و رود می

 باردن  باالا  و لاذت  احسااس  تساهیل  و ایجاد منیور به گذشته
 و 11)اسات   یعلای  هاای  موقعیات  با سازگاری یا زندگی کیفیت
 بار  تمرکاز  با را خود زندگی گویی، سراسر در خاطره سالمند. (12

 باا  و (13)کناد   مای  واکاوی و مرور اریکسون گانه هشت مراحل

 قالاب  یاک  در را هاا  آن زنادگی،  حاواد   ددمج بازسازی کمک
 گسترش خویش زندگی معنای از را خود در  و داده جای جدید
 .(16)دهد می
 انجمان  و اسات  پرساتاری  مساتقل  مداخلاه  یاک  گاویی  خاطره
 مداخلاه  یاک  عنوان به درمانی شیوه این از نیز آمریکا پرستاری
اناوا    گاویی  خاطره .(15)است  کرده حمایت پرستاری استاندارد

گاویی ابازاری و روایتای     ها، خااطره  مختلفی دارد؛ که از بین آن
بیشااتر جنبااه گااویی روایتاای  خاااطره. (14)ارزش درمااانی دارد 

گذشته، آماوزش و ایجااد    حواد  دارد و هدز آن بیان توصیفی
گاویی نسابت باه     البته این نو  از خاطره. ارتباط با دیگران است

زایش احساسات مثبت در تعااملات  بقیه امتیازاتی دارد و باعگ ای
اجتماااعی و رضااایت از زناادگی و ایجاااد صاامیمیت و ماادیریت 

 .(12)شود  احساسات یعلی می
 ساالمندان  هاای  خاناه  و هاا  بیمارساتان  در تواند می گوییخاطره
 عملکارد  زنادگی،  کیفیات  بهباود  در مثبتی نقش و شود استفاده
 و 18)باشاد  آگاهی و ارتقای سلامت ساالمندان داشاته    حاییه،
گویی بار کااهش علایام ایساردگی، یکای از       تأثیر خاطره .(19

نتاایج  . (22 و 18)مواردی است که بارهاا بررسای شاده اسات     
 داد نشان سالمندان خانه ساکن سالمند مردان بر روی ای مطالعه
 و ایساردگی  شادن،  اجتمااعی  بهباود  باه  منجر گویی خاطرهکه 

 Stinson مطالعاه  در. (21) شاد  کننادگان  سلامت روان شرکت

از  داری معنای  کاهش گویی، خاطره جلسات اتمام از پس( 2224)
 ساالمند  زناان در  خاود  تعاالی  ایزایش و ایسردگی علایملثاظ 
 مطالعاه  هاای  یایتاه همچناین  . (15)نشاد   مشاهده مطالعه مورد
 کااهش  در روایتای  خااطرگویی کاه   دارد تأکیاد ( 1392)مومنی 
 .(22)ندارد  تأثیر ایسردگی علایم

گویی گروهی در بهبود  دهد که خاطره مطالعات دیگری نشان می
مهارت در  یرد از موقعیت کنونی، تقویات اعتمااد باه نفاس،     

و درمان احساسات منفی همچون اضطراب  (23)کاهش ناامیدی
و با احساس لاذت، امنیات، سالامت، احسااس      (26)مؤثر است 

زهاای خاوب، آماادگی    تعلق داشتن، توانایی مثبت یاادآوری چی 
 .(12)برای مرگ و توانایی حل مشکلات همراه است 

( 2223)همکااااران  و Yen-Chun Linمطالعاااه نیامناااد 
 عازت  و زندگی از رضایت خوی، و خلق بهبود دررا  گویی خاطره
 شاناختی  مشکلات دارای نیز و ایسرده سالم، سالمندان در نفس

مطالعاات مختلا     همچنین وجود تناقض در نتایج. داند مؤثر می
گویی به کار ریته، نتایج مختل   را به علت تفاوت در نو  خاطره

ایاراد ساااکن در مراکااز  ماورد بررساای و اساتفاده از تعااداد کاام   
 .(25)داند  نگهداری سالمندان می
مطالعاه   هاای  گویی بر سلامت روان، یایته در زمینه تأثیر خاطره

Bohlmeijer د کااهدهاا ماای نشااان(  2228) همکاااران  و 
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 زنادگی،  کلای  هادز  و مفهاوم  بر چشمگیری تأثیر گویی خاطره
 از مثبات  ارزیاابی  ایزایش و آینده و خود از منفی ارزیابی کاهش
 همکااران  و Bryantمطالعاه   نتایجهمچنین . (24)دارد  گذشته
 گذشاته  خوشایند خاطرات دار معنی مثبت تأثیر از حاکی( 2225)
گاویی   اساتفاده از خااطره  دانشجویان باا   شادی ایزایش روی بر

 . (22)بود ساختارمند 
 تاأثیر  زمیناه  در شاده  انجاام  مطالعاات  متفاوت نتایج به توجه با

هایی  کمبود پژوهش و روان سلامت مختل  بر ابعاد گویی خاطره
گاارا ماننااد نشاااط در سااالمندان،   در زمینااه روانشناساای مثباات

 ،سانجش  ابزارهاای  در تفااوت  و مشاابه  مطالعاات  های کاستی
 باا  نامطلوب جانبی عوارض نداشتنگیری شده،  متغیرهای اندازه

 باه  توجاه  با نیز و آن بودن صریه به مقرون و درمانی شیوه این
 و خاود  ایشاای  و گاویی  خاطره در ما جامعه یرهنگی های تفاوت

تعیاین  » هدز با ای مطالعه تا شد آن بر پژوهشگر آن، پیامدهای
کنناده باه    مراجعاه  سالمندان نشاط برگروهی  گویی خاطره تأثیر

 . دهد انجام «دیدگان شهر گرگان کانون روزانه جهان

 ها روش
یااک کارآزمااایی بااالینی دوگروهاای بااا طاار   حاضاار  مطالعااه
 کنناده  مراجعه سالمندان که بر رویبود؛ آزمون  پس -آزمون پیش
 ساال  آذرمااه  تا شهریور از گرگان دیدگان جهان روزانه کانون به

این کانون یاک مرکاز غیردولتای اسات؛ کاه       .شد انجام 1392
 از پس و دارند حضور وقت نیمه صورت به مرکز این در سالمندان
هاای   ای از یعالیات  کاه مجموعاه   کاانون  هاای  برنامه از استفاده

 خود منزل بهآموزشی، یرهنگی، هنری، ورزشی و مذهبی است، 
 .گردندمی باز
 هاا برناماه  در نادگان کنشرکت لیست و شد مراجعه مرکز به ابتدا

 همکااران  و ناژاد  مارادی  مطالعاه  باه  توجاه  با. گردید استخراج
 تعیاین  معیار انثراز و میانگین گریتن نیر در با و (28)( 1389)

 95 اطمینانسطح  و 88/2 و 5/36 ترتیب به روان سلامت نمره
 5 بارآورد  قابال  خطای حداکثر ودرصد  92 آزمون توان ودرصد 
 گاروه  هار  در نفار  24 باا  برابار  لازم م نموناه حج حداقل نمره،
 نفار  32 گروه هر، احتمالی ریزش جبران برای و گردید مثاسبه
 .شد گریته نیر در

 هار  در نفر 32)نفر  46، ورود شرایط دارای ایراد بین ازبنابراین 
 Stratified) سازی بلوکی تصادیی صورت به و انتخاب( گروه

Block Randomization) د؛ به ایان گوناه کاه    توزیع شدن
نااو  بلااو  تعریاا  و   4تااایی 6هااای  ابتاادا در قالااب بلااو  

سپس بر اساس جدول اعداد تصاادیی، بارای   . گذاری شد شماره
 8هر یک از دو گروه زن و مرد، جداگانه با توجه به حجم نمونه، 

های انتخابی، ایراد به بلو  انتخاب شد و بر اساس شماره بلو 
رکز، به هر یک از دو گاروه مداخلاه و   ترتیب اسامی در لیست م

سپس هر یک از دو گاروه ماورد و شااهد در    . کنترل وارد شدند
تقسیم ( گروه مرد 2گروه زن و  2)نفره  8گروه  6مرحله اجرا به 

 . شدند
؛ ساال  42 باالای  سان  داشتن :شامل مطالعه به ورود معیارهای
؛ ارسیی زبان به کردن صثبت؛ قبول قابل شنوایی از برخورداری
 امتیااز  کساب ) شناختی اختلال نداشتن؛ نوشتن و خواندن سواد
 MMSE (Mini–mental state آزمون اساس بر 22 بالای

examination)پزشکی روان شده شناخته موردشرکت کننده  ؛ 
 داروی مصارز  عادم  پزشاک نباشاد؛   روان تشاخی   اساس بر
 داشاتن ؛ ساایکولوژیک  مشاکلات  علات  باه  عمده پزشکی روان
 نشستن در جلساات؛ داشاتن   و حضور برای لازم جسمی ناییتوا

 .شرکت در مطالعه بود برای رضایت
 در شانوایی ابتلا به اختلالات : معیارهای خروج از مطالعه شامل

 مصارز  به اقدام ؛(سمعک عملکرد در اشکال مثل)مطالعه  طول
 در ساایکولوژیک  مشاکلات  علت به روان و اعصاب های قرص
 هاای  بثاران  تجرباه  جلساه؛  یاک  از بیشتر مطالعه؛ غیبت طول
؛ خاانواده  ایاراد  ساوگ : مانناد  مطالعاه  طول در خانوادگی شدید
 منجر حاد بیماری به خانواده و ابتلا ایراد از یکی ناگهانی بیماری
 . بود مطالعه طول در همکاری بستری و عدم به

 پرسشانامه : شاامل  مطالعاه  ایان  در هاا  داده آوریگارد  ابزارهای
 جانس،  سان، پرساش در خصاوص    12؛ که حاوی یکدموگرای

 حمایت دخانیات، مصرز تأهل، مالی، وضعیت شغل، تثصیلات،
 منازل  ناو   ای، زمیناه  هاای  بیمااری  ماذهبی،  اعتقاد خانوادگی،
 .زندگی بود نثوهو  مسکونی

 معایناه  آزماون برای تعیین وضعیت شناختی شرکت کنندگان از 
این پرسشانامه  . استفاده شدMMSE) ) روانی وضعیت مختصر
 اسات؛  جهاان  در شناختی اختلالات غربالگری ابزار ترین متداول
 مختلا   هاای  یرهنا   در و ترجماه  مختلا   هاای  زباان  به که

 را شاناختی  مختلا   کارکردهای آزمون این .است شده استاندارد
یاراهم   هاا  آزماودنی  شناختی وضعیت از کلی برآوردی و سنجیده
 داد نشاان  شاناختی  وضعیت ختصرم معاینه روایی تعیین .کند می
 مثاسبه با همچنین. است برخوردار کایی روایی از آزمون این که

 حساسیت 21 برش نقطه در (α=28/2) کرونباخ آن، آلفای پایایی
 .آمد دست به درصد 86 ویژگی و درصد 92
 خصوصاً مطلوب، برش نقطه عنوان به را 22 نمره مطالعات برخی

 نشاان  مطالعاات  نتایج .(29)اند کرده توصیه سواد کم جمعیت در

 هاای  ویژگای  واجاد  شاناختی  وضاعیت  مختصار  معایناه  که داد

 دارای ساالمندان  شاناختی  غرباالگری  برای مناسب سنجی روان

هایی  پرسش شامل آزمون این. (32)است  نوشتن و خواندن سواد
 تاوان  توجاه،  هوشایاری،  زماان،  و مکان به آگاهیخصوص  در

 .تاس حاییه و مثاسبه



 گویی گروهی بر نشاط سالمندان تأثیر خاطره

39، پاييز 21دوره چهارم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                            http://ebcj.mums.ac.ir   /  

43 

 و کمتارین  ترتیاب  باه ، 32 تاا  صافر  بین آن شده کسب نمرات
« 26باالای  »نمارات   است؛ کاه  آزمون از حاصل نمره بیشترین
اخاتلال   22-23مشکل شناختی، نمرات  عدم وجوددهنده نشان

 2-9بیماری آلزایمار متوساط و    12-19خفی  شناختی، نمرات 
یایی این ابزار در پا. (31) دهنده ابتلا به آلزایمر شدید است نشان

باه  ( α=44/2)کرونبااخ آن   مطالعه حاضر مثاسبه شاد و آلفاای  
این پرسشنامه یقط یاک باار قبال از مداخلاه بارای      . دست آمد

 .تعیین وضعیت شناختی ایراد برای ورود به مطالعه استفاده شد
آکسافورد   نشااط  گیری اندازه مقیاسبرای تعیین میزان نشاط از 

(OXFORD) و لاو   آرگیال  توساط  مقیااس  این .استفاده شد 
 29 پرسشنامه. باشد می ماده 29 دارای و است شده تهیه( 1992)

 سانجش باه منیاور    لو و آرگیل توسط بار اولین آکسفورد سؤالی
 و مطار  ( باک ) ایساردگی  مقیاس مواد کردن معکوس با نشاط
 هاای  پرساش  از یک هر. گردید هنجاریابی نیز ها آن خود توسط
شاود و   مای  دهای  نمره 2-3 که است؛ گزینه 6 ایدار آزمون این

 2-82شاده از پرسشانامه باین     کمترین و بیشترین نمره کساب 
 .(32)دهنده نشاط بیشتر است  است و نمره بالاتر نشان

 و داخلای  متعادد  تثقیقاات  در پرسشانامه  ایان  پایاایی  و روایی
 مقیااس  ایان  معریی ها، آن نتیجه که؛ است شده بررسی خارجی
. است بوده نشاط سنجش در معتبر و نیرومند ابزار یک عنوان به
( 1328) نورباالا  و پاور  علای  داخلی، مطالعات در مثال، عنوان به

 باه  93/2 کرونبااخ  آلفای روش از استفاده با را آن پایایی ضریب
پایاایی   .(33)کردند تأیید  نیز را آن صوری روایی و آوردند دست

کرونبااخ آن   ه شاد و آلفاای  این  ابزار در مطالعه حاضار مثاساب  

(84/2=α )به دست آمد. 

 باه  ورود شارایط  گاریتن  نیار  در از پسگیری،  به منیور نمونه
و ارایه توضیثاتی در خصاوص هادز پاژوهش و روش     مطالعه
 باا MMSE  روانای  مختصار وضاعیت   آزمون معاینه  ابتداکار، 
 ثبات  و یارد  از پرساش  باا  خلاوت  مکانی در سالمند یرد حضور
و در صاورت   شاد  انجاام  پژوهشاگر  توسط پرسشنامه در جواب
 .شدند می وارد مطالعه به ایراد، 22 بالای نمره کسب
در  گوییخاطرهجلسه  4 به صورت نمونه، مداخله انتخاب از پس
 در نفره 8های  گروهکار صورت به جلسات. شداجرا  مداخلهگروه 
 هفتاه  3 مدت رد شد؛تعیین  گانکنندشرکت توایق با که ساعتی
در مکانی که از تهویاه، ناور و دماای     (22) جلسه دو هفته هر و

 مادت  .شاد  تشاکیل مناسب برخوردار بود و به دور از سروصادا  
 .بود ساعت 2 تا 5/1 بین جلسه موضو  به بسته جلسه هر زمان
؛ بود روایتی نو  از مداخله های گروه در شده استفاده گویی خاطره
 و پرداختناد  خاود  خااطرات  بیاان  باه  لساتج در صریاً ایراد که

 صاورت  کنندگانشرکت شده گفته مطالب بر تفسیری و قضاوت
 .نگریت

 (Cappeliez کپلایز-پروتکل وات اساس بر جلسه هر موضو 

-watt ) زنادگی،  سااز  سرنوشات  حواد : اول جلسه: ترتیب به 
 یعالیات  یاا  حریاه  ساوم،  جلسه خانوادگی، تاریخچه: دوم جلسه
 تجااارب چهااارم، جلسااه یااردی، علایااق و زناادگی در عمااده
 های نفرت و ها عشق بر مروری پنجم، جلسه زندگی، زای استرس
 هار  نیار  مورد اهداز و زندگی معنای ششم، جلسه یرد، زندگی
 .(36)شد  انتخاب زندگی در یرد
 رهبار  معریای  ،ءاعضاا  باه  آمادگویی  خوش با اول جلسه آغاز، در
 بار  ماروری  اهاداز،  بررسی کدیگر،ی اعضاء به و اعضاء به گروه
 باا  اهاداز مشاتر    تعیاین  اصالی،  قاوانین  و جلساات  سااختار 
 دروقات   در جویی صریه برای. شد شرو  اعضاء و رهبر همکاری
 یارد  هار  بارای  خااطرات  بازگویی زمان مدت ،جلسه هر ابتدای
 کاردن  صثبت وقت گروه ایراد همه که نثوی به شد می تعیین
 یرصت دقیقه 15 تا 12 موضو  به بسته ردی هر به. باشند داشته
 .بپردازد خود مطالب بیان به تا شد می داده
 ساعت و گریته تماس پژوهش واحدهای با جلسه هر از قبل روز
، جلساه  شارو   باا . شاد  می یادآوری ها آن به جلسه هر عنوان و

دعاوت   خااطرات  باازگویی  باه  را کننادگان  شارکت  گاروه  رهبر
 کردناد  می صثبت به شرو  داوطلبانه رتصو به ایراد و نمود می
 بیاان  بارای  کنندگانشرکت دیگر شدن مند علاقه با ادامه، در و

 خااطرات  بیاان  حین در. گریتمی شکل جلسات، خود خاطرات
 دادن گاوش  باه  ملزم نیز گروه اعضای دیگر گوینده، یرد توسط
 رهبار  درخواست به مگر قضاوتی، یا و اظهارنیر گونههیچ بدون
 .بودند گروه
 هماه  توساط  گاویی خااطره  اتماام  از پاس  جلساه  هار  پایان در

 سپس. شدمی دانیقدر و تشکرء اعضا حضور کنندگان، از شرکت
 از و شاد  مای  اعالام  گاروه  رهبار  توساط  بعادی  جلسه موضو 
 آماده بعدی جلسه برای را خود شد تامی خواسته کنندگانشرکت
 روش از اساتفاده  در را کننادگان  شارکت  مهاارت  کاار  این. کنند
به این ترتیب، ایراد بر مثتاوای ذهنای   . کرد می تسهیل مداخله

خود مروری دوباره داشتند و با روش مداخله به سرعت درگیار و  
شدند و پاس از آمااده کاردن خاود در جلساات، از       هماهن  می

 .شد زمان نیز به طور مؤثرتری استفاده می
کنندگان با  شرکتمزیت دیگرش این بود که با کمک آن انطباق 

ای کاه باا    این مداخله در طی جلسات قابل ارزیابی بود؛ به گونه
این روش، ایراد به سرعت توانستند خاود را باا اهاداز جلساات     

در . جلسه به همین منوال برگازار شاد   4تمامی . هماهن  کنند
گروه کنترل در ساعت و روز مشخ  به مدت یک سااعت باه   

اس روناد ذکار شاده در گاروه     ای دو جلسه بر اسا  صورت هفته
راد در این گروه مداخله، جلسات تشکیل شد؛ با این تفاوت که ای

باااره مسااایل روز و مااورد علاقااه گااروه بااه بثااگ گروهاای در
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پرداختند و موضوعات هر جلساه در هماان روز و بار اسااس      می
در ابتدای جلساه اول، پرسشانامه    .گردید انتخاب گروه تعیین می

ک و مقیاس ارزیابی نشااط اکسافورد توساط    های دموگرایی داده
 .کنندگان تکمیل گردید شرکت

پرسشنامه آکسفورد در پایان جلسه ساوم و پایاان جلساه ششام     
برابر با جلسه آخر برای پیگیری نتایج جلساات و بررسای تاأثیر    

و یک ماه بعد از پایان مداخلاه بارای    (15)زمان بر میزان نشاط 
اخلااه مجاادداً توسااط   پیگیااری ثبااات اثاارات حاصاال از مد   

 .کنندگان دو گروه کنترل و مداخله تکمیل شد شرکت
 مجاوز  اخذ شامل مطالعه این در شده رعایت اخلاقی ملاحیات
 و کاشاان  پزشاکی  علاوم  دانشگاه اخلاق کمیته از مطالعه انجام
 ،گرگاان  دیادگان  جهاان  کاانون  به مذکور دانشگاه از نامهمعریی
 شرکت برای پژوهش مورد هاینمونه از کتبی نامهرضایت کسب
 نقش پژوهش، اهداز مورد در اطلاعات دادن از پس مطالعه در

 زماان  هار  در مطالعاه  از گیریکناره حق دادن کنندگان،شرکت
 مطالعاه  جریاان  در اطلاعات ایراد داشتننگه مثرمانه و دلخواه

 .است بوده
 ویارایش  SPSS آمااری  ایزار نرم توسط ها داده تثلیل و تجزیه
باه منیاور   ) ییشار دقیاق   و مجذورکای های آزمونکمک  با 22

 گااروه دو در کیفاای دموگراییااک متغیرهااای وضااعیت بررساای
 دموگراییک متغیرهای وضعیت بررسیبرای ) مستقل تی ،(مطالعه
( مختلا   هاای  زماان  در گاروه  دو نشاط نمرات مقایسه و کمی

 ماورد  هاای گاروه  و زماان  عامال  اثر بررسیهمچنین به منیور 
 آناالیز از  ساالمندان  نشااط  وضاعیت  بار  دیگار  عوامل و طالعهم

آزمون تعقیبی بنفرونای بارای   و  تکراری گیری اندازه با واریانس
 باه  (Mauchly)موخلی  معیار. های دوتایی استفاده شد مقایسه
اسفریسایتی   یارض  باا  و شد گریته نیر در کرویت معیار عنوان
(Sphericity)، داری در تماام   ساطح معنای  . شاد  برازنده مدل

 .در نیر گریته شد 25/2موارد کمتر از 

 ها یافته
نفر در طی پژوهش به  5یرد واجد شرایط،  46در این مطالعه از 
و غیبات بایش از   ( سه نفر)، بیماری (یک نفر)علت عدم علاقه 

از ادامه مطالعه خاارج شادند و در نهایات،    ( یک نفر)یک جلسه 
( نفار 29)و کنتارل  ( نفر 32)ون نفر در دو گروه آزم 59مطالعه با 
 (.1نمودار )انجام شد 

درصد  8/52. سال بود 5/45±2/4کنندگان  میانگین سنی شرکت
درصاد ایاراد متأهال     4/29واحدهای مورد مطالعه مرد بودناد و  

و  4/24±1/2گااروه کنتاارل  MMSEمیااانگین نمااره . بودنااد
دار آمااری باین    باود؛ کاه اخاتلاز معنای     23/24±8/1مداخله 
انگین نمااره وضااعیت شااناختی دو گااروه مشاااهده نشااد    میاا
(25/2p=) .هاای   ها، ملاحیه شد که توزیاع داده  بر اساس یایته

ای در دو گروه یکسان بود و از لثاظ آماری  دموگراییک و زمینه
ول الا  و ب  اجد)داری بین دو گروه مشاهده نشد  اختلاز معنی

1.) 

 
به ( شده بندی دسته)ای وضعيت مشخصات دموگرافيک و زمينه: 1جدول 

 تفکيک در دو گروه مداخله و کنترل

نو  و نتیجه 
 آزمون

 مداخله
32 n= 

 کنترل
29 n= 
( درصد) 

 تعداد

 گروه
 متغیر

◊89/2 p= 

 
 زن 16(3/68) 15(2/52)

 جنسیت
 مرد 15(2/51) 15(2/52)

◊84/2 p= 

 

 
(2/24)8 

 
(3/68)16 

 
 ابتدایی

 
 تثصیلات

 اییراهنم 1(6/3) 2(3/23)

 دبیرستان 8(4/22) 12(3/33)

 دانشگاه 4( 2/22) 5(2/14)

◊98/2 p= 

 

 

 
 
 شغل

 
(3/63)13 
(2/62)12 

 
(8/66)13 
(2/34)11 

 
 خانه دار

 بازنشسته
 شغل آزاد 5(2/12) 5(2/14)

◊68/2 p= 

 

 
(2/54)12 

 
(5/45)19 

 
 متوسط

 
 وضعیت مالی

 خوب 12(5/36) 13(3/63)

 
◊96/2 p= 

 

 
(2/22)4 

 
(2/22)4 

 
 بیوه

 
 وضعیت تأهل

 متاهل 23(3/29) 26(2/82)

*22/2 p= 
 

 
(2/14)5 

 
(3/12)3 

 
 کشممی

 
 سیگار

 کشمنمی 24(2/89) 25(3/83)

*2/1 p= 

 

 
(3/3)1 

 
(6/3)1 

 
-می

 (گاهی)کشم
 
 قلیان

 کشمنمی 28(4/94) 29(4/94)

*2/1 p= 

 

 
(3/3)1 

 
(2/2)2 

 
مصرز 
 کنممی

 
 مخدرمواد 
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(2/94)29 (2/122)29 
مصرز 
 کنمنمی

*32/2 p= 

 

 
(2/12)3 

 
(8/13)6 

 
 کمبسیار

 حمایت خانوادگی
 متوسط 13(8/66) 9(2/32)

 زیاد 12(6/61) 18(2/42)

*23/2 p= 

 

 
(2/34)11 

 
(5/36)12 

 
 معتقدبسیار

 نسبتا زیاد 6(8/13) 2(3/23) اعتقاد مذهبی

 طمتوس 12(6/61) 9(2/32)

 کم 3(3/12) 3(3/12)

◊46/2 p= 

 

 
(3/43)19 

 
(2/49)22 

 
 دارم

 
 بیماری جسمی

 ندارم 9(2/31) 11(2/34)

 
*62/2 p= 

 

 
(3/83)25 

 
(1/93)22 

 
ملک 
 شخصی

 
 منزل مسکونی

 استیجاری 2(9/4) 5(2/14)

*62/2 p= 
 

 با همسر 4(2/22) 4(2/22)

 نثوه زندگی

 با یرزند 2(1/26) 6(3/13)

(3/53)14 (2/51)15 
با همسر و 
 یرزند

 تنها 1(6/3) 6(3/13)

* Fisher's Exact   
◊ 
Chi-Square 

 در نیر گریته شده است 25/2داری در همه جداول کمتر از  سطح معنی

 
وضعيت مشخصات دموگرافيک کمی به تفکيک در دو : 1ب  جدول

 گروه مداخله و کنترل

 گروه

 متغیر

نو  و نتیجه  n=29    ترلکن n=32مداخله  

 آزمون

 مستقل تی

انثراز 

 میانگین±معیار

انثراز 

 میانگین±معیار

 =82/2p 2/45±8/4 5/45±8/5 سن

 =p 42/2 2/3±1/3 4/3±8/1 تعداد یرزند

 =MMSE 8/1±3/24 1/2±4/24 25/2 p نمره 

 

 
 
 

میانگین و انثراز معیار نماره نشااط قبال از مطالعاه در گاروه      
 آزمااون. بااود 4/65±3/8و در مداخلااه  9/63±4/12کنتاارل 
هاا نشاان ناداد     داری باین آن  ستقل اختلاز آمااری معنای  م تی
(63/2p=) .زوجی برای مقایسه  همچنین با استفاده از آزمون تی

های مختل  مورد بررسی در طی  میانگین نمرات نشاط در زمان
و داری باین دو گاروه مداخلاه     مطالعه نیز تفااوت آمااری معنای   

 (.2جدول )کنترل مشاهده نشد 
های مورد مطالعه، نو  مداخلاه   برای تعیین اثر عامل زمان، گروه

و دیگاار عواماال باار میاازان نشاااط، آزمااون آنااالیز واریااانس بااا 
به عنوان معیار   Mauchlyهای تکراری انجام شد و معیار اندازه

مدل برازنده   Sphericityکرویت در نیر گریته شد و با یرض
ها نشان داد کاه ناو  گاروه بار نمارات نشااط تاأثیر         یایته. شد
؛ به ایان معنای کاه باین دو گاروه      (=28/2p)دار نداشت  معنی

های مورد  دار بین نمرات نشاط ایراد در زمان تفاوت آماری معنی
 .بررسی وجود نداشت

گیاری تکاراری بیاانگر    همچنین تثلیال چنادمتغیره باا انادازه    
اه اثر متقابل زمان با گروه درماانی  اثرگذاری عامل زمان به همر

باه عباارت    .(>21/2p)بر تغییرات نمره نشاط ساالمندان اسات   
های مورد بررسی در هر گروه  دیگر، تغییرات نمره نشاط در زمان

کنناادگی باار تااأثیر متفاااوت بااوده و گااذر زمااان نقااش تعاادیل
دار شاد   گویی در ایازایش نشااط دارد و اثار زماان معنای      خاطره
(228/2p<)  ،؛ به این معنی که با گذشت زمان از شرو  مداخلاه

هاا باا    و تاأثیرات ناشای از حضاور در گاروه     نمرات ارتقاء یایتند
نزدیک شدن به پایان مداخله بر روی نمرات نشاط ایراد در هار  

 .دو گروه مثبت بود
شده توسط آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد  مقایسه دوتایی انجام
و  (>23/2p)رات قبال و پایاان مداخلاه    که این تفاوت بین نما 

دار  از لثاظ آماری معنای  (>23/2p)نمرات حین و پایان مداخله 
همچنین در مقایسه دوتایی، با توجه به اثر (. 2نمودار )بوده است 

متقابل زمان به هماراه گاروه، تغییارات الگاو در دو گاروه نیاز       
مل زمان گانه شا البته اثر متقابل سه. (>224/2p)یکسان نیست 

و زمان باه هماراه    (>224/2p)و گروه به همراه وضعیت تأهل 
و گروه نیز بر تغییارات نماره نشااط ماؤثر باود       MMSEنمره 
(228/2p<)  دار شاد   میزان این تأثیر با وضعیت تأهل نیز معنای
(21/2p<)   ؛ یعنی متأهل باودن و نمارهMMSE    باالاتر تاأثیر

 (.6جدول ) مثبتی بر نمره نشاط داشت
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 مقایسه  بين نمرات نشاط دو گروه قبل، حين، پایان و پس از مداخله :2ول جد

 گروه          
 های مورد بررسی زمان

 کنترل
29=n 

SD±نمره نشاط میانگین 

 مداخله

32=n 

SD±نمره نشاط میانگین 

 نو  و نتیجه آزمون

مستقل آزمون تی        

 =p 63/2 4/65 ± 3/8 9/63±2/12 قبل از مداخله .1

 =p 66/2 8/65±1/8 3/66±6/12 مداخله حین .2

 =p 12/2 9/62±2/8 4/66±9/9 پایان مداخله .3

 =p 12/2 9/64±2/8 8/63±5/9 یک ماه پس از مداخله .6

 
 های مختلف در هر دو گروه تجربی و مداخله مقایسه ميزان نشاط در زمان: 2نمودار 

 

 شاط دو گروهتعيين اثر متقابل زمان و نوع مداخله بر ميزان ن :4 لجدو

Source  مجمو  مجذورات 
درجه 
 آزادی

 نتیجه آزمون F مجذور میانگین

*228/2 136/6 423/29 3 848/88 زمان  

 *224/2 249/6 591/32 3 226/91 گروه * زمان

 22/2 382/2 252/12 3 155/51 وضعیت مالی * زمان

 *224/2 349/6 324/31 3 912/93 وضعیت تأهل * زمان

 *22/2 432/2 866/18 4 245/113 ه زندگینثو * زمان

 *MMSE  224/28 3 259/24 446/3 21/2 نمره* زمان 

 *21/2 883/3 822/22 3 682/83 وضعیت تأهل  *  گروه * زمان

 22/2 992/1 313/16 4 829/85 نثوه زندگی  *  گروه * زمان

 *MMSE  921/88 3 436/26 136/6 228/2  نمره   * گروه * زمان

 *Significant  

ANOVA with repeated measure       

. 

 

 بحث
گویی بر نشاط ساالمندان   مطالعه حاضر با هدز تعیین اثر خاطره

 های  یایته. دیدگان گرگان انجام شدکننده به کانون جهان مراجعه
 

 
تواند نمرات نشااط   گویی می داد که مداخله خاطره پژوهش نشان 
دهد؛ اما   دار ایزایش طور معنی خله را به مدا  گروه سالمندان درون



 گویی گروهی بر نشاط سالمندان تأثیر خاطره
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در مقایسه بین میانگین نمره نشاط دو گروه مداخله و کنتارل در  
 .داری مشاهده نشد آماری معنی  های مختل ، اختلاز زمان

نتایج نشان داد که میانگین نمرات دو گاروه باا شارو  مطالعاه،     
روند ایزایشی داشت؛ اما شیب تغییرات میانگین نمرات در گاروه  

رسد که این تفااوت در روناد    به نیر می. کمی بیشتر بود مداخله
ایزایشی در گاروه مداخلاه ناشای از تاأثیر مثتاوای جلساات و       

ای بار  نسات تاا انادازه   گویی باوده اسات؛ کاه توا    مداخله خاطره
کنندگان مؤثر باشد؛ اگر چه انطباق میانگین نمرات نشاط شرکت

کنندگان گروه کنترل با مثتوای جلسات سریعتر بود؛ ولی شرکت
بااه تاادریج بااه علاات ماهیاات جلسااات، نماارات نشاااط ایااراد   

 .کننده در بثگ گروهی نوسانات کمتری داشت شرکت
بثگ نندگان در جلسات کدر حین مطالعه مشاهده شد که شرکت

گروهی ایراد مشتاقی هستند که پس از پایان جلسات، راضی به 
رسند؛ اما این اثرات نتوانست در تعااملات درونای ایاراد    نیر می

این در حاالی اسات کاه در جلساات     . تغییر به سزایی ایجاد کند
گویی با توجه به عنوان بعضی از جلسات، یضاای جلساه   خاطره

های گذشته بود و گااهی مساایل گفتاه    ی تلخیآورهمراه با یاد
کرد؛ اما کنندگان را متأثر میشده توسط یرد گوینده، بقیه شرکت
کنندگان داشات؛ کاه ایان    نقش بهتری در ایزایش نشاط شرکت

هاای  گیاری ویصال در  گویی در حال  موضو  به مکانیسم خاطره
هنگامی که ایان مساایل در جمعای    . گرددذهنی با گذشته برمی

های درونی یکسانی دارند مطر   نا و همسان که تقریباً دغدغهآش
تواند به کناار آمادن باا مساایل گذشاته و آیناده و        شود، می می

 .زیستن در زمان حال کمک کند
تاوان دو نکتاه    هاا، مای   در راستای تبیین نتایج حاصال از یایتاه  

یکی نقاش تعامال و ارتباطاات    . اساسی را مثور اصلی قرار داد
تاوان علات ایازایش نماره      که مای )ه ویژه با همسالان انسانی ب
و ( کنندگان در گاروه بثاگ گروهای را باه آن رباط داد      شرکت

ریزی و تداعی خاطرات تلخ و شیرین گذشته  دیگری نقش برون
در واقاع،  . دهی خاطرات و نقااط کاور قادیم اسات     و بازسازمان
گان کند تاا باا شانوند   گویی ایراد سالخورده را تشویق می خاطره

هاا  کنونی ارتباط داشته باشند و دریایت بازخوردهای مثبت از آن
توان  بنابراین می. گردد هایی مانند نشاط می باعگ ارتقای هیجان
ای در حمایات از   کنناده  گویی نقاش کماک   گفت مداخله خاطره
 .(35)سلامت روان دارد 

پردازی ساختارمند بار   تأثیر خاطره( 1392)مجذوبی و همکاران  
نشاانگر   کامی و کیفیت زندگی را بررسی کردند؛ کاه نتاایج  شاد

دار بر کیفیت زنادگی   تأثیر مداخله بر شادکامی و عدم تأثیر معنی
نشااان داد کااه خاااطرات Bryant (2225 )مطالعااه . (34)بااود 

خوشایند در شادی کنونی دانشاجویان ماؤثر اسات و در تبیاین     
در نتااایج مطالعااه خااود چنااد عاماال را در ایجاااد شااادی       

پردازی ساختارمند قارار گریتناد    کنندگان که مورد خاطره شرکت
او معتقد است ایجاد بینش نسبت باه خویشاتن و   . داند دخیل می

زمان حال و تصویرسازی ذهنی دوران گذشته دو عااملی اسات   
 .(22)شود  که باعگ ایجاد هیجان مثبت و شادکامی می

باه  . نی نادارد نتایج این مطالعات با نتیجه پژوهش حاضر همخوا
گاویی باه کاار     رسد که این تفاوت به علت ناو  خااطره   نیر می

گیری، تعداد جلسات و تفااوت در   ریته، تفاوت در ابزارهای اندازه
البته مطالعات انجاام شاده در زمیناه    . کنندگان باشد سن شرکت
 .گویی بر نشاط سالمندان بسیار اند  است تأثیر خاطره

در  گاویی  بیاانگر تاأثیر خااطره   نتایج یک ساری مطالعاات نیاز    
سالمندان در ارتقاء و بهبود ابعاد کلی سالامت روان و بهزیساتی   

و  Bohlmeijerنتااایج  مطالعااه متاآنااالیز   .(32 و 21)اساات 
گاویی تاأثیر    مداخلاه خااطره   نشاان داد کاه  ( 2222)همکااران  

مطالعااتی  . (38)متوسطی بر رضایت از زندگی و بهزیساتی دارد  
ثر ؤگاویی را بار برخای ابعااد روان ما      که خااطره هم وجود دارد 

 .نیایتند
گویی گروهای   نشان داد که خاطرهChao (2224 )نتایج مطالعه 

بر اعتماد به نفس سالمندان مؤثر است؛ ولی بر رضایت از زندگی 
 Wang. (39)داری نادارد   و علایم ایسردگی آنان تاأثیر معنای  

بار روی   روانگاویی در ارتقاای سالامت     خااطره تأثیر ( 2222)
بر اساس نتاایج ایان مطالعاه، تفااوت     . بررسی کردرا سالمندان 
داری بین علایام ایساردگی قبال و بعاد از اجارای       آماری معنی
گویی در گروه مداخله دیده شد؛ اما بین ساطو  وضاعیت    خاطره

خلقی، عزت نفس و در  از سلامتی خود بعد از پایان مطالعه در 
 .(62)داری مشاهده نشد  عنیگروه مداخله تفاوت آماری م

دهاد کاه تغییارات     گروهی گروه کنترل نشان می تغییرات درون
نمرات نشاط قبل و حین آزمون در این گاروه نسابت باه گاروه     

تثلیل این موضو  ارتباط با ناو   . مداخله کمی بیشتر بوده است
مداخله به کار ریته در دو گروه دارد؛ به این صورت که جلساات  

ه علات ماهیات آشانا و یضاای آزادش، باعاگ      بثگ گروهی با 
. شاود  کنناده باا ناو  مداخلاه مای      انطباق سریعتر ایراد شارکت 

بنابراین، ایراد بعد از گذشت سه جلساه، اثارات ناو  مداخلاه را     
کنند و تفاوت بیشتری در میانگین نمرات قبال و حاین   در  می

 .شود مداخله این گروه دیده می
مداخلاه باه کاار ریتاه، ایاراد در      در گروه مداخله به دلیال ناو    

تاوان در گاروه    جلسات ابتدایی در یضایی بین خاطراتی که مای 
شنوند و آنچاه کاه در اداماه     بیان کرد و آنچه که از دیگران می

برند؛ بنابراین، دیرتار   تمایل دارند در گروه مطر  کنند به سر می
ظ در نتیجاه، تفااوت نااچیزی از لثاا    . یابند با مداخله تطابق می

 .میانگین نمرات قبل و حین در گروه مداخله دیده شد
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هر دو نو  مداخله که به صورت جلسات گروهی باا دو رویکارد   
متفاوت بود توانست نمرات نشاط ایراد را نسبت به قبل از اجرای 

گروهای   در واقاع، در تبیاین تاأثیر درون   . مداخله ایازایش دهاد  
سام تاأثیر مداخلاه    توان گفت که مکانی گویی می دار خاطره معنی
ای است که در آن سالمندان اقدام باه اباراز    گویی به گونه خاطره

کنناد  هاا ساعی مای    آن. کنندهای خویش می استعدادها و ارزش
بیشتر تأکید بر کارهای ارزشمند خاود در طاول زنادگی داشاته     

هاای مختلا     باشند و چگونگی حل مشکلات زندگی در برهاه 
 .کنند خود را بازگو می

و بازتاب ایراد گروه به خاطرات سایر اعضای گاروه باعاگ    پاسخ
شاان   ایجاد ارزشمندی در ایاراد و خااطرات طای شاده زنادگی     

کننادگان متوجاه   در طول توضیح این خاطرات، شرکت. شود می
هاا،   ای از شاادی  هاا مجموعاه   شوند که زندگی هر یک از آن می

ن بناابراین یرآیناد در میاان گذاشاات   . خشام، غام و لاذت اسات    
تواند همراه باا   خاطرات و تثسین گروه در طول کار گروهی می

رساد کاه شارکت در     به نیر می. هیجان مثبت و شادکامی باشد
جلسات بثگ گروهی با ترکیب سنی و جنسای یکساان نیاز در    
بهبود خلق و ایجاد نشاط در سالمندان مؤثر است؛ زیارا اعضاای   

ران آگاه شوند، از توانند از تجربیات دیگ گروه در این جلسات می
ها درس بگیرند و با پشاتیبانی عااطفی یکادیگر، ریتارهاای      آن
 .ای را تجربه کنند تازه

همچنین سالمندان چالشی که به علت کمبودهای رده سنی خود 
توانناد باا شارکت در     در روابط اجتماعی مواجاه هساتند را مای   

جلسات گروهی جبران کنند و در نتیجه، تجربیاات و احساساات   
 . گذارند های کوچک با یکدیگر به تبادل نیر می د را در گروهخو

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمرات در دو گروه تاا  
پایان مداخله روند ایزایشی داشت و این ایزایش در گروه مداخله 

با این حال، باین میاانگین نمارات دو گاروه تفااوت      . بیشتر بود
رساد کاه عادم تفااوت      به نیر می. دار مشاهده نشد آماری معنی

دار در دو گروه به دلیل وجود نوعی مداخله در هر دو گاروه   معنی
است؛ به این معنی که مداخله اجرا شده در گروه کنترل نیاز تاا   

ای بر تغییرات نمرات نشاط ایراد تأثیر داشته است؛ تا حدی  اندازه
 .دار نشد که اختلاز میانگین دو گروه معنی

نشااان داد کااه  نیااز Pinquart (2212 )طالعااه هااای م یایتااه
مداخلات غیرخاص برای گروه کنترل مانناد معاشارت و بثاگ    

تواند منبعی برای ایازایش   گروهی در مورد رویدادهای جاری می
توان چنین استدلال کرد کاه   بنابراین، می. احساسات مثبت باشد

تواند در بهباود ارزیاابی    شرکت سالمندان در جلسات گروهی می
رساد   به نیر می. (14)شان مؤثر باشد  های درونی ایراد از هیجان

دار شدن میانگین نمره نشاط بین دو  که علت دیگر در عدم معنی

گویی به کار ریته در گاروه مداخلاه ارتبااط     گروه، به نو  خاطره
 .دارد

گویی انوا  مختلفی دارد؛ کاه ناو  روایتای آن در     مداخله خاطره
 پاردازی روایتای بیشاتر جنباه     خااطره . شاد این مطالعه استفاده 

 شاناختی  روان ارزیابی گونه هیچ گوینده مطالب دارد و توصیفی

آموزش و ایجاد ارتبااط   گذشته، حواد  شود، هدز آن بیان نمی
با دیگران است، البته باعگ ایزایش احساسات مثبت در تعاملات 
اجتماااعی و رضااایت از زناادگی و ایجاااد صاامیمیت و ماادیریت 

گویی  توان گفت مداخله خاطره می. (12)شود  سات یعلی میاحسا
هاای   روایتی به دلیال ماهیات آن و عادم دساتکاری در چاالش     

گذشته و حل تضادهای  مانده ذهنی برای کمک به پذیرش باقی
تواند پیری نمی دوران زوال عملکرد با سازگاری توانایی و درونی

نمرات ایراد در گروه روشی همراه با اثرات پایدار باشد و ایزایش 
گروهای و تاا    کنناده، تعااملات درون   های سارگرم  به دلیل جنبه

سازی ایراد گروه با یکدیگر باوده   حدی برانگیختن حس همسان
 .است

پردازی یکپارچه باعگ کاهش  مطالعه مؤمنی نشان داد که خاطره
پاردازی   شود؛ اما خاطره ایسردگی زنان مقیم سرای سالمندان می

در نتاایج مطالعاه   Lin (2223 ). (22)تأثیر را نادارد   روایتی این
گویی  کند تفاوت در ساختار، مثتوا و سطو  خاطرهخود بیان می

بنااابراین، . توانااد باار نتااایج درمااانی آن تأثیرگااذار باشااد   ماای
پژوهشگران باید در انتخاب نو  مداخله و عوامل مؤثر در نتاایج  

یال بیمارساتان و   گیاری از قب  مانند حجم نموناه و مثال نموناه   
به این معنی که  .(25)های سالمندان و غیره باید دقت کنند  خانه

تواناد تثات تاأثیر عوامال     گاویی مای  عملکرد مداخلاه خااطره  
هاای   گوناگونی قرار بگیرد که مثیط زندگی ایراد از جمله خاناه 

ای کاه نموناه   سالمندان و غیره، ساختار یرهنگی حاکم بر جامعه
هاا اسات؛ زیارا    است، از جمله مهمتارین آن از آن انتخاب شده 

تأثیری که سااختار، مثایط و هنجارهاای یرهنگای مرساوم در      
جامعه در ایشای خود و بیان صادقانه گذشاته دارد، نتاایج ماورد    

ویصاال  انتیااار از بیااان خاااطرات گذشااته در گااروه ماننااد حاال
 .دهد تضادهای گذشته و حال را تثت تأثیر قرار می

گاویی و متغیرهاای    گیری اثرات خااطره  اندازه همچنین نو  ابزار
گااویی بااه کااار ریتااه و پروتکاال و      ماارتبط، نااو  خاااطره  

هاای مختلا  جلساات، زماان و مکاان و اساتمرار        دهی سازمان
نتاایج  . جلسات، همگی در نتایج حاصال از مداخلاه ماؤثر اسات    

مطالعااه حاضاار نشااان داد کااه میااانگین نماارات نشاااط ایااراد  
گویی و بثاگ گروهای پاس از     وه خاطرهکننده در دو گر شرکت

گذشت یک ماه بعد از پایاان مداخلاه نسابت باه جلساه پایاانی       
کاهش داشت؛ که در گروه کنترل، میاانگین نمارات تقریبااً باه     
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سطح قبل از مداخله رسید و در گروه مداخله، این نمره نسبت به 
 .نمره قبل از آغاز بیشتر بود

Stinson  وKirk (2225 )یایته را در  گویی سازمان هتأثیر خاطر
کاهش ایسردگی و ایزایش تعالی خود در زنان سالمند ساکن در 
خانه سالمندان پس از طی سه مرحله، ابتدا، ساه هفتاه و شاش    

در پایاان، پاس از اجارای    . هفته پس از شارو  بررسای کردناد   
داری در علایم ایسردگی و ایزایش تعاالی   مداخله، کاهش معنی
آناان  . های مورد بررسی مشاهده نشاد  زمان خود در هیچ یک از
تواند یک مداخله مؤثر برای درماان   گویی می معتقدند که خاطره

ایسردگی زنان سالمند باشد؛ اما انجام مطالعاات بیشاتر را بارای    
 .(15)کنند  استفاده از این روش توصیه می

شاده آناان، اثارات مانادگار      همانند مطالعه حاضر، مداخلاه اجارا  
 3ها یک هفته قبل و  ، دادهHsieh (2212)ر پژوهش د. نداشت

ماه پس از مداخله گاردآوری شاد؛ کاه بار اسااس آن، پاس از       
گویی گروهی، یک روند کاهشی در خلق ایسرده،  جلسات خاطره

نمره آپاتی شناختی، مقیاس ایسردگی شناختی در گروه مداخلاه  
گویی  نتایج این پژوهش نشانگر تأثیر مداخله خاطره. مشاهده شد

های این مطالعه با پاژوهش   یایته. (61)ماه بود  3پس از گذشت 
 Gudexگویی گروهی در مطالعه خاطره. حاضر همخوانی ندارد

ماه پس از مداخله، تأثیر خود را بر کیفیت  4و همکاران، ( 2212)
مااه از مداخلاه،    12زندگی حفا  کارد؛ ولای پاس از  گذشات      

 . (62)داری مشاهده نشد  اختلاز معنی
رسد که حجم کم نمونه و عدم وجاود گاروه کنتارل     به نیر می

بدون دریایت مداخله، در نتایج به دست آماده از مطالعاه حاضار    

بناابراین،  . هاای مطالعاه باشاد    دخیل بوده باشد و از مثادودیت 
هاای   گردد که برای دستیابی به نتایج بهتر، پژوهش پیشنهاد می

روه کنتارل بادون دریایات    وجود گا  بعدی با حجم نمونه بیشتر،
 .گویی انجام پذیرد مداخله و به کار بردن انوا  دیگر خاطره

 گيرینتيجه
گویی و بثگ گروهی، هار   نتایج این مطالعه نشان داد که خاطره

بناابراین،  . تواند سبب ایزایش نشااط در ساالمندان شاود    دو می
 توان بر اساس شرایط موجود و اجرایی بودن، از این دو روش می

اما با توجه به ایزایش بیشتر نمره نشااط در گاروه   . استفاده نمود
گویی، بهتر است از این روش به عنوان یک روش درمانی  خاطره
هزینه و بدون عوارض جاانبی در ایازایش نشااط ساالمندان      کم

 .استفاده شود؛ تا نتایج بیشتری حاصل شود

 تشکر و قدردانی
نشجویی مقطع کارشناسی ارشد نامه دا این مقاله برگریته از پایان

شاماره  . سالمندان مصوب دانشگاه علوم پزشاکی کاشاان اسات   
 ثبااات در پایگااااه ثبااات کارآزماااایی باااالینی ایاااران      

IRCT2013122915978N1 پژوهشااگران مراتااب . اساات
تشکر و قادردانی خاود را از همیااری معاونات مثتارم شاورای       

ماالی  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کاشان به خااطر حمایات   
مساااؤولین مثتاارم کاااانون روزاناااه   ،(9252شااماره طااار   )

دیدگان و زنان سالمند شهر گرگاان کاه بادون همراهای      جهان
.دارنااد هااا انجااام ایاان مطالعااه میساار نبااود اعاالام ماای     آن
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Abstract 

Background: some studies have confirmed the effectiveness of reminiscence on mental 

health, although there are conflicting results in this area. There are no interventional, 

localized and confirmed studies into the effectiveness of this intervention on mental 

wellbeing of old people in our country. 

Aim: To determine the effect of reminiscence therapy on the elderly happiness. 

Methods: In this clinical trial, 64 elderly referred to the Jahandidegan center of Gorgan were 

selected and randomly divided into control and intervention groups. Happiness scores were 

measured before intervention, during, and one month after the end of intervention.. 

Reminiscence was conducted in six sessions over three weeks. Group discussions were held 

for the control group. Data were collected using valid and reliable happiness questionnaires 

(oxford) and a brief cognitive-mental examination. Fisher’s exact test, Chi-square, 

independent, repeated measures ANOVA with Bonferoni post-hoc and SPSS version 20 were 

used. 

Results: The mean age of the participants was 65.5±6.2, and 50.8% of them were men. 

Happiness pre-intervention scores were 43.9±10.6 and 45.6±8.3 in control and the 

intervention groups, respectively (p>0.05). Multivariate analysis with repeated measures 

showed that the interaction between treatment group and the time was significantly effective 

on the elderly happiness score (p<0.01). Bonferroni post-hoc test scores before and after the 

intervention (P<0.03) and scores during and after the intervention (P<0.03) showed 

significant differences. 

Conclusion: group discussion and reminiscence are effective in increasing the elderly 

happiness scores. However, reminiscence was a more effective intervention; therefore, it can 

be an inexpensive way to increase the vitality of the elderly with no side-effects.  

Keywords: reminiscence, elderly, happiness 
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