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 چكيده 
از آنجا كه پديده سالمندي منجر به تغييرات فيزيولوژيكي، رواني و اجتماعي مي شود  زمينه وهدف:

افزايش احساس ا را مستعد اختلالاتي چون افسردگي و ممكن است عملكرد سالمندان ضعيف شده و آنه
اين مطالعه با هدف بررسي تأثير خاطره گويي گروهي بر احساس تنهايي و نياز به تعلق خاطر كند.  تنهايي

 سالمندان شهر ساري انجام شد.
ه كننـده  نفر از سالمندان مراجع 32انجام گرفته تعداد  1388در اين مطالعه تجربي كه در سال  :هاروش 

به مركز روزانه سالمندان شهر سـاري بـه روش در دسـترس انتخـاب و بـه صـورت تصـادفي بـه دو گـروه          
 به ازين اسيمق ،ييتنها احساس پرسشنامهها با استفاده از نفر) تقسيم شد. داده16نفر) و مداخله(16شاهد(
توصيفي و آزمون هاي تـي   نتايج به كمك آمار جمع آوري شد. يروان تيوضع مختصر نهيمعا و خاطر تعلق

 زوجي و مستقل تجزيه و تحليل گرديد.
و نياز بـه   =p) 01/0(نتايج بعد از مداخله نشان داد كه بهبودي ميانگين نمرات احساس تنهايي  :يافته ها

از نظر آماري معنادار بود. در گروه شاهد تفاوت معناداري بين ميانگين هاي قبل و =p)  01/0(تعلق خاطر 
د نداشت. همچنين پس از مداخله، مقايسه نمرات احساس تنهايي و نياز به تعلـق خـاطر دو گـروه    بعد وجو

. قبل از خاطره گويي گروهي تفاوت =p) 01/0(آزمون و شاهد تفاوت معناداري را از لحاظ آماري نشان داد
 معناداري بين گروه مداخله و شاهد وجود نداشت.

خـاطره گـويي بـر كـاهش ميـزان تنهـايي و افـزايش تعلـق خـاطر          با توجه به اثرات مثبت  نتيجه گيري:
توجهي قـرار گرفتـه اسـت، در تمـام مراكـز      توان اين تكنيك آسان و قابل اجرا را كه مورد بيسالمندان مي

 .نگهداري سالمندان و يا در منازل به كاربرد
 رمانيخاطره گويي، احساس تنهايي، تعلق خاطر، سالمندان، گروه د :اي كليديهواژه 
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 حميد حجتي و ...                                                                                                                                                      تاثير خاطره گويي ...

 
 

 مقدمه
پديده سالمندي كه مطابق تعريف سازمان بهداشت 

سالگي به بعد اطلاق مي شود نتيجه سير  60جهاني از 
طبيعي زمان است كه منجر به تغييرات فيزيولوژيكي، 

سازمان  .)2-1شود(رواني و اجتماعي در سالمندان مي
 687تعداد كل سالمندان جهان را  2006ملل در سال 

هزار نفر عنوان كرده است كه اين تعداد  923ميليون و 
ميليون و  968به رقم يك ميليارد و  2050در سال 

هاي آماري نشان ). شاخص3هزار نفر خواهد رسيد(153
دهند كه روند سالمند شدن جمعيت، در كشور ما نيز مي

ساله  20شود كه در فاصله پيش بيني ميآغاز شده و 
سال  10به ميانه سني جمعيت كشور  1395تا  1375

). به گزارش مركز اطلاعات سازمان ملل 4افزوده شود(
به  2050متحد در تهران تعداد سالمندان ايران در سال 

درصد از كل  26هزار نفر يعني  393ميليون و  26رقم 
توان گفت ور ميجمعيت خواهد رسيد. طبق آمار مذك

ايران در شرايط فعلي در حال گذر از جمعيت جوان به 
جمعيت ميانسال است و به زودي به جمع كشورهاي با 

). با افزايش سن و 5تركيب جمعيتي پير خواهد پيوست(
آغاز سالمندي، افراد به تدريج برخي از كاركردهاي 

دهند. فيزيولوژيك و رواني اجتماعي خود را از دست مي
چند كه ممكن است اين تنزل در وضعيت عملكردي هر

سبب وابستگي سالمند نشود، ولي بر آسيب پذيري اين 
-گروه جمعيتي اثرات زيادي دارد. محروميت از فعاليت

هاي اجتماعي، سالمندان را نسبت به افسردگي مستعد 
-كرده و سبب افزايش احساس تنهايي در آنها مي

كايي، ميزان ). در بررسي يك جمعيت امري6شود(
درصد گزارش شده  53-84احساس تنهايي سالمندان 

و همكارانش نيز ميزان احساس تنهايي 1). وانگ7است(
 2). پپلاو8درصد گزارش نموده است( 65در سالمندان را 

داند كه در احساس تنهايي را احساس ناخوشايندى مي
نتيجه كاستى در شبكه روابط اجتماعي فرد به صورت 

و عدم دسترسي به روابط نزديك و مطلوب كمى و كيفى 
طور ). احساس تنهايي به9آيد(با ديگران به وجود مي

اى با افسردگى و وضعيت سلامتى عمومى قابل ملاحظه
). همچنين در 10عملكرد رابطه دارد( ضعيف و ضعف

عنوان يك تمايل سنين سالمندي نياز به تعلق داشتن به
                                                 

1- Wang 
2- Peplau 

چند ارتباط بين فردي فراگير براي ايجاد و حفظ حداقل 
). در كل مسائلي مانند 11مثبت، پايدار و مهم است (

افسردگي، اضطراب، احساس نااميدي، كاهش عزت 
نفس، احساس تنهايي و تلاش براي سازگاري با تغييرات 

هاي سالمندي از مسائل سالمندان ساكن منازل و خانه
توان از مداخلات رفتاري و باشد كه ميسالمندان مي

اختي و خاطره گويي براي بهبود اين وضعيت استفاده شن
هاي اخير برخي كشورها به استفاده از ). در سال6كرد(

مداخله خاطره گويي براي بهبود وضعيت رواني 
سالمندان روي آورده اند و در مطالعات مختلف اثر 

)، سلامت و رفاه 12بخشي خاطره گويي بر افسردگي(
، كاهش اضطراب و )14)، احساس تنهايي(13رواني(

)، بهبود 16)، بهبود عزت نفس(15هيجانات منفي(
)، افزايش رضايت از 17سازگاري با مسائل زندگي(

ها و عملكردهاي ) و بهبود فعاليت14زندگي(
رغم ) مورد تائيد قرار گرفته است. علي18اجتماعي(

استفاده وسيع از مداخله خاطره گويي در سراسر جهان، 
-ش در كشور ما رايج نيست و تلاشاستفاده از اين رو

هاي اندكي براي بررسي ميزان اثر بخشي آن در فرهنگ 
ايراني صورت گرفته، به همين دليل محققين اين مطالعه 
را براي بررسي تاثير خاطره گويي گروهي بر ميزان 
تنهايي و تعلق خاطر سالمندان ساكن شهرساري طراحي 

 و اجرا نمودند.

 روش ها
 -آزمون پيش ازنوع تجربي، مطالعه يك پژوهش اين
 نمونه گيري با كه بود كنترل گروه با آزمون پس

 شاهد و مداخله گروه دو در سالمند 32تعداد  تصادفي
 پرسشنامه شامل ها داده گردآوري ابزارانتخاب شدند. 

 نياز مقياس تنهايي احساس پرسشنامه فردي، اطلاعات
 مختصر معاينه پرسشنامه و خاطر تعلق به

 8تنهايي داراي  احساس بود. پرسشنامه3وضعيترواني
 مي را افراد تنهايي احساس ميزان كه ميباشد عبارت
 درجه 4ليكرت  بصورت گيري اندازه مقياس سنجد.

عبارت  باشد،مي 4نمره  هميشه تا 1هرگزنمره  از اي
گزارش شده بودند.  نمره معكوس بصورت 6و  3ي ها
 براي پايا و كوتاه ابزار يك را ابزار اين همكارانش و4وآ

                                                 
3MMSE 
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 90بهار  –سال سيزدهم                            مجله سلامت و مراقبت                                                                                                          
 

 

 ضريب و اند كرده گزارش تنهايي احساس گيري اندازه
 اين ). در19اند ( نموده گزارش 84/0آنرا كرونباخ آلفاي

 زبان به انگليسي زبان ابزار از ابتدا استفاده براي مطالعه
 نفر دو توسط فارسي فرم و سپس شد برگردانده فارسي

 به مجددا فارسي انگليسي از زبان متخصصين از
 شكافهاي اصلاح از پس شد. و برگردانده انگليسي

 ضريب نفر 20نمونه  با مقدماتي مطالعه يك در موجود
 به نياز شد. مقياس محاسبه 89/0آن  كرونباخ آلفاي
درسال 1اسكرين دارفور و لاري توسط خاطر تعلق

آن را  1999درسال 2استوكلي شده ساخته 1996
 10مقياس  نهايي اين خهنس و نموده است اصلاح
 شدن پذيرفته به را دهنده پاسخ تمايل كه دارد عبارت
گروههاي  به پيوستن جستجوي فرصت ديگران، توسط

مي  اندازه را شدن طرد به نسبت واكنش اجتماعي و
 مقياس روي يك بر را خود نظر پاسخدهنده و گيرد

ه مخالفم (نمر يك) تاكاملاً موافقم (نمره كاملاً از ليكرت
 بالاتر نمره نهايت در و مي نمايد ) مشخص5

مي باشد. پايايي  خاطر براي تعلق بيشتر نياز نشاندهنده
 گزارش 78/0آلفاي كرونباخ  ضريب وسيله به دروني آن

 وضعيت مختصر معاينه ). پرسشنامه20است( شده
 ابزارهاي ارزيابي وضعيت رواني يكي ازمتداولترين

 جهت ابعاد در راشناختي  وضعيت كه شناختي است
 طراحي مورد يادآوري و و محاسبه توجه، ثبت، يابي،

درسال  وهمكارانش فروغان ).21دهد(قرارمي آزمايش
 گزارش 78/0آلفاي كرونباخ  روش با پايايي آنرا 1387
 و درصد 90حساسيت  با 21آنرا  برش نمره و اند كرده

 پژوهش ). جامعه22آوردند( بدست درصد 84ويژگي 
 مركز به كننده مراجعه سالمندان كليه حاضر مطالعه

 مطالع از پس كه ساري بودند شهر مهر روزانه سالمندا
 اين به و ورودي وارد مطالعه شدند معيارهاي تعيين و

 داراي كه سال 60بالاي  سالمند 32بتعداد  ترتي
 توانايي نوشتن، و خواندن سواد حداقل ويژگيهاي

 بيماري مزمن اشتنند وكلامي، چشمي ارتباط برقراري
 بحران يا و بستري دربيمارستان تجربه عدم روانپزشكي،
 و مخدر مواد به اعتياد نداشتن اخير، ماه سه عاطفي در

 نمره شناختي نرمال (كسب داراي وضعيت و الكل
 رواني) وضعيت مختصر پرسشنامه معاينه از 25بالاي 

                                                 
2- Schrieindirfor & Leary 
3-  Kelly 

 صورت به سالمند 32اين  سپس و شدند انتخاب بودند
گويي  خاطره نفري (گروه 16گروه  دو دفي بهتصا

 براي افزايش و شدند شاهد) تقسيم گروه گروهي و
 به نفري مداخله 16گروه  پويايي گروهي، همبستگي و

 وجلسات شد تقسيم نفره هشت كوچكتر گروه دو
برگزارشد.  گروه دو براي هر مجزا گويي بطور خاطره

 د كتشر از روز يك حداقل ها نمونه درصورتي كه
 كه مي شدند حذف مطالعه از مي كردند غيبت جلسات

نيافتاد. جهت آناليز  اتفاق حالت اين مطالعه اين در
 اطلاعات از شيوه كورسازي استفاده شد؛ طوري كه فرد

آناليز كننده نمي دانست كدام گروه آزمايش و كدام 
 از لازم مجوزهاي كار شروع گروه شاهد مي باشد. در

 با سالمندان تمامي و شد اخذ لمندانسا مركز مسئولين
 هشدند. مطالع اين وارد رضايتنامه اخذ و شخصي ميل
 نياز مقياس تنهايي و احساس پرسشنامه تكميل از پس

 نظر در آزمون پيش عنوان به آنها نمره خاطر، تعلق به
 خاطره جلسه هشت مداخله براي گروه و شد گرفته

 مدت به جلسه اي دو هفته صورت گويي گروهي به
 ارشد و يكنفركارشناس برگزارشد هفته چهار

داشت. محتوي  عهده به را جلسات روانپرستاري هدايت
 و جواني كودكي، دوران خاطرات شامل جلسات
 فرزندان، تولد ازدواج، و خانواده ،تشكيل تحصيل

 و جشنها و مسافرتها موفقيتها، و كاري تجربيات
بود.  مندانسال ي گذشته زندگي مهم و خاص اتفاقات

 ازبرنامه فقط شاهد گروه مطالعه انجام مدت طول در
 مي كردند. در استفاده مهر سالمندان مركز هاي معمول

 مجددا گويي، خاطره مداخله اتمام از پس نهايت
 و مداخله هاي گروه نمونه ًابزارهاي تحقيقي توسط

 در آزمون پس عنوان به آنها نمره و شدند تكميل شاهد
 واحدهاي مشخصات توصيف . جهتشد نظرگرفته

 فراواني، جداول شامل توصيفي آمار از پژوهش
 آزمون شد. استفاده مركزي و پراكندگي شاخصهاي

اسميرنوف جهت كنترل نرمال  -كولموگروف برازندگي
 ميانگينهاي مقايسه جهت بودن داده ها استفاده شد.

 95طمينان  ضريبا با مستقل تي و زوج از بعد و قبل
شد. محتويات جلسات خاطره گويي در  ستفادها درصد

 .) آورده شده است1جدول (
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 خاطره گويي گروهي جلسات محتواي: )1جدول (

 با داننسالم آشنايي و گروه اهداف و كار روند با آشنايياول:  جلسه
 همديگر
 سالمندان كودكي توسط دوران خاطرات بياندوم :  جلسه
 حصيل جواني وت دوران تخاطرا باره در صحبتسوم :  جلسه
 فرزندان وتولد ازدواج خاطراتي درباره ارائهچهارم:  جلسه
 دوران موفقيتهاي آن شغلي و جربيات وت خاطرات بيانپنجم:  جلسه
 هاي قبلي زندگي هاومسافرتهاي دوره جشن خاطراتششم:  جلسه
 زندگي در مهم و خاص اتفاقات به مربوط خاطرات ارائههفتم:  جلسه
 جلسات اتمام و بندي جمعتم: هش جلسه
 در شده مطرح خاطرات تناسب به گروه رهبر است ذكر شايان

 تا مي كرد اشياي قديمي استفاده موسيقي و تصاوير، از جلسات
 گيرد. بيشتري انجام سهولت با خاطرات بيان يادآوري و به بيان

 
 يافته ها

نتايج نشان داد از نظر سطح تحصيلات اكثريت واحدها 
درصد تحصيلات دبيرستاني و در 38روه مورد در گ

 50درصد سيكل بودند. از نظر جنسيت  31گروه شاهد 
درصد مرد و  در گروه شاهد  50درصد گروه مورد زن و 

 68+  7درصد مرد بودند. ميانگين سن گروه مورد  56
سال بودند . كه به طور  69+  7سال و گروه شاهد 

ماه و  15روه مورد ميانگين مدت مراجعه به مركز در گ
 88ماه بود. از نظر وضعيت تاهل  16در گروه شاهد 

درصد گروه شاهد متاهل 100درصد گروه مورد و 
 75درصد و گروه شاهد  50بودند. اكثريت گروه مورد 

طور ميانگين هر دو گروه درصد شغل آزاد داشتند. به
فرزند داشتند.آزمون تي مستقل بين  4مورد و شاهد 

 -رات پس آزمون تنهايي در دو گروه شاهدميانگين نم
). p> 01/0( مورد ارتباط معني داري را نشان داد

آزمون تي زوج بيانگر اختلاف معني داري بين همچنين 
). p> 01/0باشد. (امتياز قبل و بعد در گروه مورد مي

ولي در گروه شاهد اختلاف معني داري نشان داده 
ل بين ميانگين آزمون تي مستق ).1نشد(جدول شماره

مورد  -نمرات پس آزمون تعلق خاطر در دو گروه شاهد
). همچنين p> 01/0( ارتباط معني داري را نشان داد

آزمون تي زوج بيانگر اختلاف معني داري بين امتياز 
). ولي در p> 01/0باشد (قبل و بعد در گروه مورد مي

 گروه شاهد اختلاف معني داري نشان داده نشد.
 ).2اره(جدول شم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
نتايج نشان داد خاطره گويي گروهي باعث افزايش 

-تعلق خاطر و كاهش احساس تنهايي در سالمندان مي
گردد. سالمندان با بازگويي گذشته خود كه دوران 
فعاليت آنها بوده، احساس دروني بهتري پيدا كرده و 

ه كنند، كخود را در حال و هواي گذشته احساس مي
اين امر منجر به خودارزيابي بهتر وضعيت سلامتي آنها 
شده و در انجام كارهاي روزانه با انرژي بيشتري عمل 

). ساير مطالعات هم نشان داد خاطره 23كنند(مي
گويي گروهي موجب كاهش احساس تنهايي در 

) در 2003( 1). آلپاس6،14،24،25گردد (سالمندان مي
ي و سلامت جسماني و مطالعه خود بين احساس تنهاي

). 26رواني سالمندان ارتباط معني داري را نشان داد(
) در مطالعه خود تأثير 2009( و همكاران 2چيانگ

مثبت قابل توجه خاطره درماني را روي بهبود وضعيت 
رواني، افسردگي و كاهش احساس تنهايي سالمندان 

اي تحت ) در مطالعه1386). هروي(6نشان دادند(
ن ديدگاه سالمندان پيرامون احساس تنهايي عنوان تبيي

نشان داد اكثريت شركت كنندگان خاطرات گذشته را 
به عنوان يك انتخاب براي رهايي از احساس تنهايي 

تواند از معرفي كردند. يادآوري خاطرات گذشته مي

                                                 
1- Alpass 

Chiang-2 
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طريق افزايش عزت نفس، خودارزشي، رضايت از زندگي 
اجتماعي و و كاهش افسردگي سبب افزايش تعاملات 

عملكرد انطباقي و كاهش احساس تنهايي سالمندان 
) خاطره گويي 2010,2006( 1). استاينسون27گردد (

گروهي را موجب كاهش ميزان افسردگي و افزيش 
احساس تعلق خاطر مي داند. زيرا بين افسردگي و تعلق 
خاطر رابطه معكوسي وجود دارد كه در مطالعه 

ا افزايش عزت نفس و استاينسن نشان داده شد كه ب
تعلق خاطر در سالمندان ميزان افسردگي كاهش مي 

). شيباني و همكاران اظهار مي كنند كه 29،28يابد (
 كاهش بر معناداري تأثير خاطره گويي) 1389(
 رفتن بالا موجب و دارد سالمندان تنهايي حساسا

مي شود. طوري كه در ميان  آنان اجتماعي روابط
ي گذشته با ديگران، احساس گذاشتن خاطرات شخص

مثبت از هويت فردي در افراد ايجاد مي كند و مي 
تواند به نحو باارزشي در حل معضلات حل نشده 

 ).30زندگي و خاطرات منفي آن نقش داشته باشد (
) نشان دادند كه 1388خوش كنش و همكاران (

مشاوره گروهي شناختي موجب كاهش افسردگي و 
 خاطره گويي ).31(شود  اضطراب در سالمندان مي

 افراد به و بالاست كيفيت با و مثبت تعاملات بر تمركز
 است مهم برايشان آنچه مورد در تا ميدهد اجازه

 فراهم بخش آرامش و حمايتي محيط كنند، صحبت
 را افراد تعامل و احساس تعلق و ارتباط ميزان و ميكند

گي بالا مي برد و موجب اعتماد به نفس و رضايت از زند
 اجراي كه آنجا از است ذكر به ). لازم32،30مي شود( 

 است، خاص مواجه محدوديت هاي با پژوهشي هر
 كم حجم .نبود مستثنا امر اين از نيز حاضر پژوهش

براي  جنس هر تفكيك شيوه جدا گانه به نبود و نمونه
 فرآيند خاطره گويي از محدوديت هاي اين مطالعه بود.

 نتايج از جنس دو تفاوت هاي هب توجه ديگر، با ازطرف
 نكته اين آينده پژوهش هاي مي شود پيشنهاد حاصل
 نقاط برجسته سازي و تصريح با و دهند قرار نظر را مد

آموزشي خاطره  شيوه هاي تنظيم به جنس دو افتراق
 آنان ويژگي هاي با كه بپردازند جنس هر مختص گويي

 امكان صورت در ضمناً .باشد داشته يبيشتري همخوان
 حجم نمونه بيشتري استفاده شود. از

                                                 
1-Stinson 

 نتيجه گيري
داشتن نقش فعال در خاطره گويي منجر به ارتقاء 

-اعتماد به نفس و احساس مفيد بودن سالمندان مي
گردد و در نتيجه از ميزان افسردگي و اضطراب آنها 

شود. بنابراين از آنجايي كه خاطره گويي كاسته مي
و افزايش تعلق خاطر موجب بهبود احساس تنهايي 

شود، مي توان از نتايج اين مطالعه به سالمندان مي
عنوان روشي براي كمك به رشد مراحل سالمندي و 
حمايت از بهداشت روان سالمندان استفاده نمود. زيرا 

تواند به عنوان يك روش درماني ساده، خاطره گويي مي
ي و آسان، ارزان قيمت و قابل اجرا در تمام مراكز درمان

نگهداري سالمندان و يا به صورت انفرادي در منزل به 
توان انتظار داشت كه اين روش از سوي كار رود و مي

سالمندان خانواده ها و اعضاي تيم درماني مورد 
 استقبال قرار گيرد.

 تشكر و قدرداني
در خاتمه پژوهشگران بر خود لازم مي دانند تا از 

المندان مركز زحمات مسئولين و پرسنل و كليه س
روزانه مهر ساري  همچنين جناب آقاي محمدرضا فلاح 
كارشناس آموزش دانشكده پرستاري مامايي حضرت 
زينب آمل كه در اين مطالعه ما را ياري نمودند كمال 

 تشكر و قدرداني را به جاي آورند.
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