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 چكيده

حل حساس و سرنوشت ساز اجتماعي و يكي از مرا -بيماري نيست بلكه يك تجربه شخصي شدن پير :زمينه و هدف
اختلالات شناختي از جمله  .گرددرشد انسان است كه به عنوان يك روند طبيعي گذر عمر و زندگي مطرح مي

 باشد كه طيف بسيار وسيعي از اختلالات دوران سالمندي را به خود اختصاص مي مشكلات شايع دوران سالمندي مي
 .ه پردازي گروهي بر وضعيت شناختي سالمندان انجام گرفتاثر بخشي خاطراين مطالعه با هدف بررسي . دهد

  

نفر از سالمندان مراجعه كننده به  45 تعداد. اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي از نوع سري زماني بود :ها روش
 8 به مدتبه طور تصادفي تقسيم و در چهار گروه  انتخاب و مراكز روازنه سالمندان استان گلستان به روش در دسترس

 از وضعيت شناختي سالمندان قبل و بعد. كردندشركت  خاطره گويي جلسه يك تا يك و نيم ساعت در جلسات
 با استفاده از spss 14در نرم افزار  تجزيه تحليل داده ها. ارزيابي شد مداخله توسط پرسشنامه وضعيت شناختي

  .انجام گرفتتحليلي  -وصيفيآزمون آماري ت
  

نشان داد كه از نظر آماري  را  25±2مداخله  از و بعد 24±2مداخله از گين وضعيت شناختي قبل نتايج ميان :يافته ها
نظير  وضعيت شناختي پرسشنامه نتايج به دست آمده از اجزا درج شده در در. )>01/0p( بوداين اختلاف معني دار 

  .)>01/0p( مداخله اختلاف معني داري مشاهده شداز حيطه يادآوري بين قبل و بعد 
  

با توجه به نتايج مي توان گفت خاطره پردازي گروهي موجب ارتقاء وضعيت شناختي سالمندان مي  :نتيجه گيري
و قابل اجرا در مراقبت از سالمندان و يا پيشگيري از  ثر، كارآمد، كم هزينهؤلذا مي توان از اين روش درماني م. گردد
 .فاده نموددر مراكز نگهداري يا در منزل است فراموشيبروز 

  

  خاطره پردازي، گروه، وضعيت شناختي، سالمندان :واژه هاي كليدي
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  ... و گلبهارآخوندزاده                                                                                                                           ... بررسي تأثير خاطره پردازي     

  مقدمه

كه منجر به  پديده سالمندي نتيجه سير طبيعي زمان است
طبق  .)1( شود تغييرات فيزيولوژيكي، رواني و اجتماعي مي

 60تعريف سازمان جهاني بهداشت سالمندى عبور از 
 ). 2( سالگى است

گسترش آن هر سال بر  وبا پيشرفت علم بهداشت امروزه 
در آينده  .)3( شود شمار سالمندان جهان افزوده مي

 يش بيشتري پيدا ميساله و بالاتر افزا 65نزديك افراد 
 2030ميليون و تا سال 35 به 2005كه در سال. كنند

ميليون نفر خواهد  70حدود به تقريبا دو برابر شده و 
. ميليون تن بالغ خواهد شد 82به  2050رسيد و در سال 

درصد  7/35تا آن زمان نسبت تخميني سالمندان به 
درصد بوده 17، 2005خواهد رسيد كه اين رقم در سال 

دهند كه روند  هاي آماري نشان مي شاخص). 1( است
سالمند شدن جمعيت، در كشور ما نيز آغاز شده و پيش 

به  1395تا  1375ساله  20شود كه در فاصله  بيني مي
به ). 4( سال افزوده شود 10ميانه سني جمعيت كشور 

تعداد  ،گزارش مركز اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران
 393ميليون و  26به رقم  2050سال  سالمندان ايران در

. درصد از كل جمعيت خواهد رسيد 26هزار نفر يعني 
توان گفت ايران در شرايط فعلي در  طبق آمار مذكور مي

حال گذر از جمعيت جوان به جمعيت ميانسال است و به 
زودي به جمع كشورهاي با تركيب جمعيتي پير خواهد 

سالمندي، افراد به با افزايش سن و آغاز ). 4،3( پيوست
تدريج برخي از كاركردهاي فيزيولوژيك و رواني اجتماعي 

هر چند كه ممكن است اين  ،دهند خود را از دست مي
تنزل در وضعيت عملكردي سبب وابستگي سالمند نشود، 
 ولي بر آسيب پذيري اين گروه جمعيتي اثرات زيادي دارد

ران اختلالات شناختي از جمله مشكلات شايع دو). 5(
باشد كه طيف بسيار وسيعي از اختلالات  سالمندي مي

به طوري . دوران سالمندي را به خود اختصاص داده است
درصد سالمندان درجات مختلف آن را نشان 35كه حدود 

 دهند كه آلزايمر مرحله پيشرونده اين اختلال مي مي
يري در كاهش متغ سالگي تقريباً 70از حدود  .)6( باشد

افراد سالخورده . شود هوشي افراد ديده مي حداكثر توان
  گرچه توانايي خود را براي درك و فهميدن موضوعات و 

  
  

موقعيت خود و حتي آموزش تجارب و اطلاعات جديد 
هاي نيازمند  اما ممكن است با فعاليت ،كنند حفظ مي

اختلال در ). 7(دقيق مشكل داشته باشند  پاسخ سريع و
امل درجا ماندگي، نقص در اجرايي ش -عملكرد شناختي

شروع و ناتواني در مهار پاسخ هاي نامناسب از عوارض 
شايع سالمندي است كه موجب افت كارآيي و ناتواني 

). 8( سالمندان در انجام فعاليت هاي روزانه مي شود
در مطالعه خود نشان مي دهد درمان هاي  1سايمون

ختي شناختي موجب افزايش توانايي و تقويت عملكرد شنا
خاطره . )9( و حافظه در افراد مبتلا به فراموشي مي شود

گويي گروهي به صورت كلامي يا غير كلامي اغلب به 
اين روش درماني يك  .صورت مرور حوادث زندگي است

نوع ارتباط بين فردي است كه افراد مسن يا بيماران مبتلا 
به اختلالات شناختي با بيان احساسات خود فرصتي را 

 .)10( ورندآ املات اجتماعي و شغلي به وجود ميبراي تع
يادآوري مسائل به همراه تجربه و تمرين مي تواند با 

ثير زيادي بر أتقويت حافظه و حفظ وضعيت هوشياري ت
مطالعه  ).6،11( اختلالات شناختي سالمندان بگذارد

ثر ؤدرماني مخاطره پردازي گروهي نشان داد  نيز  2ارئوكآ
شناختي و تقويت كننده اثرات ساير بر بهبود عملكرد 

روش هاي درماني بخصوص تقويت اثرات داروهاي ضد 
 علي ).12( استدمانس در سالمندان مستعد به فراموشي 

گويي در سراسر ه رغم استفاده وسيع از مداخله خاطر
سان و ارزان بودن آن، استفاده از اين مداخله در آجهان و 

لمندان متقاضي مراقبت كشور ما كه هر ساله بر تعداد سا
هاي اندكي براي  گردد رايج نيست و تلاش آن افزوده مي

بررسي ميزان اثر بخشي آن در فرهنگ ايراني صورت 
در دنيا مطالعات كمي و و از آنجايي كه ). 4(گرفته است 

ايران هم هنوز هيچ مطالعه در زمينه اثربخشي خاطره در 
انجام  پردازي گروهي بر وضعيت شناختي سالمندان

ثير خاطره ألذا اين مطالعه با هدف بررسي ت ،نگرفته است
پردازي گروهي بر وضعيت شناختي سالمندان انجام 

  . گرفت
  
  
  
  

                                                            
1‐ Simon 
2‐ Aquirra  
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  90زمستان  - سال سيزدهم                                                                                                                   ت و مراقبت               ممجله سلا      

  هاروش 

اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع سري زماني با 
بر  1390پس آزمون بود كه در سال  -طرح پيش آزمون

به دو مركز  سال مراجعه كننده 60روي سالمندان بالاي 
ميرداماد گرگان و فرزانگان (توانبخشي روزانه سالمندان 

در استان گلستان به مدت يك ماه انجام ) گنبدكاووس
از بين واحدهاي پژوهش، افرادي كه داراي حداقل . گرفت

قادر به برقراري ارتباط چشمي و  و سواد خواندن و نوشتن
تجربه كلامي بودند و سابقه بيماري مزمن روانپزشكي، 

در بيمارستان و بحران عاطفي نظير مرگ عزيزان  يبستر
نداشته در سه ماهه اخير و اعتياد به مواد مخدر و الكل 

در ابتدا وضعيت شناختي . ، وارد مطالعه شدنداند
 2كه شامل  MMSE1سالمندان با استفاده از پرسشنامه 
معاينه مختصر وضعيت «قسمت مشخصات دموگرافيكي و 

 20بررسي گرديد و كساني كه نمره كمتر از  بود »رواني
 اين پرسشنامه. اخذ نموده بودند از مطالعه حذف شدند

ترين ابزارهاي ارزيابي وضعيت شناختي  يكي از متداول
است كه وضعيت شناختي را در ابعاد جهت يابي، ثبت، 
 توجه، محاسبه و يادآوري و طراحي مورد آزمايش قرار مي

 در). 13( نمايد مي ارائه كل هيك نمر نهايت در دهد و
 فوق هاي حيطه از در هيچكدام آزمودني كه صورتي
 از كمتر نمره و خواهد بود 30 نمره باشد نداشته مشكل
 مي شناختي عميق هاي ناتواني وجود دهنده نشان 20
هاي  آسيب وجود بيانگر 25 تا 20 بين نمرات و باشد

ابزار در  روايي و پايايي اين). 14( جزئي است شناختي
مطالعات مختلف بارها سنجيده شده است كه در تمامي 
كتب روانپزشكي از اين ابزار معتبر براي ارزيابي وضعيت 

از اين ابزار حجتي در سال . شناختي استفاده مي شود
گويي بر تنهايي  هثير خاطرأدر دو پژوهش بررسي ت 1390

 ثير خاطره گويي گروهيأو ت) 3( سالمندان رو تعلق خاط
 بر عزت نفس و رضايت از زندگي سالمندان استفاده نمود

فروغان و همكارانش در پايايي اين پرسشنامه توسط  ).4(
 و شدهگزارش  78/0با روش آلفاي كرونباخ  1387سال 

 آن حساسيت نمره 21از كسب آن  گذارينمره  با تعيين
  ).15(ه است دمدرصد بدست آ 84درصد و ويژگي  90
  
  

                                                            
1 Mini Mental State Examination 

 سالمند كه شرايط پژوهش را داشتند 48ر در مطالعه حاض
نفري تقسيم  12تا  10به چهار گروه  به طور تصادفي

طور مجزا براي هر چهار  شدند و جلسات خاطره گويي به
ها حداقل يك روز از  در صورتي كه نمونه. گروه برگزار شد

 نمودند از مطالعه حذف مي شركت در جلسات غيبت مي
نفر به دليل غيبت بيش از يك  3شدند كه در اين مطالعه 

در شروع كار مجوزهاي . جلسه از پژوهش حذف شدند
لين مركز سالمندان اخذ شد و تمامي ولازم از مسئو

وارد اين مطالعه  كتبي سالمندان با ميل شخصي و رضايت
شدند، وضعيت شناختي قبل از انجام مداخله نمره آن به 

سه خاطره هشت جل. عنوان پيش آزمون در نظر گرفته شد
اي دو  دقيقه اي به صورت هفته 60تا  45گويي گروهي 

در اجراي اين مطالعه . به مدت چهار هفته برگزار شد بار
يك نفر كارشناس ارشد پرستاري هدايت جلسات را به 

ي جلسات شامل خاطرات دوران امحتو. عهده داشت
كودكي، جواني و تحصيل، تشكيل خانواده و ازدواج، تولد 

ها و  ها، مسافرت تجربيات كاري و موفقيت فرزندان،
ي  ها و اتفاقات خاص و مهم زندگي گذشته جشن

در نهايت پس از اتمام مداخله خاطره . سالمندان بود
گروه مداخله به  افرادتوسط  بررسي گويي، مجدداً ابزارهاي

تكميل شدند و نمره آنها به عنوان پس  كمك درمانگر
به  داده هاوارد نمودن  از بعد. آزمون در نظر گرفته شد

SPSS14  جهت توصيف مشخصات واحدهاي پژوهش از
هاي  آمار توصيفي شامل جداول فراواني، شاخص

متغيرها  آزمونپراكندگي و مركزي استفاده شد و پس از 
اسميرنوف، از آزمون تي  -با آزمون برازندگي كولموگروف

 ميانگين جهت مقايسه درصد 95زوجي با ضريب اطمينان 
  .استفاده شد هاي قبل و بعد

  

  ها يافته

 )70±6(نتايج نشان داد ميانگين سن واحدهاي پژوهش 
 درصد 38مرد و ) نفر28( درصد 62سال و از نظر جنس 

  طور ميانگين مدت زمان مراجعه  زن بودند كه به) نفر17(
از نظر . سال بود) 2±7/0(واحدهاي پژوهش به اين مراكز 

  بيوه) نفر17(درصد 38هل و أتم) نفر28( درصد 62هل أت
  
  

۴٧ [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               3 / 7

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-112-fa.html


  ... و گلبهارآخوندزاده                                                                                                                           ... بررسي تأثير خاطره پردازي     

 درصد 29از نظر شغل . بود  5± 2 تعداد فرزندان وبودند  
كارگر و كشاورز ) نفر12( درصد28خانه دار و ) نفر13(

المندان همچنين ميانگين نمره وضعيت شناختي س .بودند
. بود 25±2و نمره پس آزمون  24±2در پيش آزمون، 

ش آزمون و پس آزمون آزمون آماري تي زوج بين نمره پي
جدول ) (>01/0p(اختلاف معني داري را نشان داد 

آزمون تي زوج با مقايسه خرده آزمون هاي ). 1شماره
مداخله در قسمت يادآوري  از وضعيت شناختي قبل و بعد

)01/0p< ( اختلاف معني داري را نشان داد) جدول
  ).2شماره

  

ره گويي در سالمندان قبل و بعد خاط شناختيمقايسه وضعيت ) : 1(جدول
 1390مراجعه كننده به مراكز روزانه سالمندان استان گلستان در سال 

 P_value ميانگين و انحراف معيار  زمان

  24 ± 2  خاطره گويياز قبل 
)01/0 p<(  

  25 ± 2  خاطره گويياز  بعد
  

 

مداخله  از مقايسه خرده آزمون هاي وضعيت شناختي قبل و بعد): 2(جدول
المندان مراجعه كننده به مراكز روزانه سالمندان استان گلستان در در در س

1390سال  

 P_ valueبعداز مداخله قبل از مداخله وضعيت

7/9 ±6/0 جهت يابي  5/0± 8/9  07/0 p= 

9/2± 2/0 ثبت  3/0 ±8/2  1/0 p=  

7/1 ± 7/0 0/8 ± 1/5 توجه محاسبه  08/0 p= 

8/3+  1/1 1 ± 3/5 ياد آوري  01/0 p<*  

 1 2 2 مهارت كلامي

 1 4 4 مهارت حركتي

  =p 3/0  8/0 ± 3/0  0/3± 0/9  طراحي
*

P  معني دار  
  بحث

  
نتايج نشان داد مرور خاطرات زندگي موجب بهبود و 

خاطره . گردد افزايش وضعيت شناختي سالمندان مي
گويي گروهي يك روش مفهومي براي بررسي و مرور 

حريك حافظه و حوادث زندگي است كه اين روش با ت

تقويت اثرات هيجاني موجب بهبود حالات شناختي و 
نعمتي دهكردي و ). 16( رواني نظير افسردگي مي شود

خاطره گويي گروهي از طريق كاهش  نشان دادند همكاران
اضطراب و ارتقاء وضعيت شناختي باعث تحريك و تقويت 

 نيز اميني و همكاران .)17( گردد حافظه سالمندان مي
هاي توانبخشي شناختي سالمندان  روش دادندنشان 

موجب بهبود حافظه و عملكردهاي شناختي سالمندان مي
نشان داد اين روش  1اوئركنتايج مطالعه آ. )18( گردد

ثر بر بهبود عملكرد شناختي و تقويت كننده ؤدرماني م
باشد  هاي درماني در سالمندان مي اثرات ساير روش

د نشان داد خاطره گويي با در مطالعات خو 2دزوو). 12(
 تحريك حافظه از تخريب عملكرد شناختي جلوگيري مي

اي را يك درمان اثر بخش در  وي اين روش مداخله .كند
 داند بهبود و بازتواني در بيماران مبتلا به دمانس مي

هاي شناختي موجب  درماننشان داد نيز  3جوستن .)19(
كلات رفتاري افزايش آگاهي و حافظه به همراه كاهش مش

ها از  وافزايش توجه و انگيزه در ادامه و دريافت مراقبت
 گردد سوي بيماران مبتلا به اختلالات شناختي خفيف مي

خاطره گويي را يك روش درماني در  4تولسن .)20(
داند كه موجب كاهش مشكلات  درمان دمانس مي

 هاي رواني مي رفتاري و كاهش علايم و نشانه -شناختي
در مطالعه خود اثر بخشي اين روش درماني  5ليو .)9(شود 

نشان  6انگو چ .)21( يادآور شد را بر وضعيت شناختي
گروهي علاوه بر بهبود وضعيت  خاطره پردازيداد 

هاي روزانه  شناختي موجب تقويت عملكرد و فعاليت
يك  يادآوري خاطرات معمولاً .)22. (گردد بيماران مي

ور حوادث زندگي است و روش مفهومي براي بررسي و مر
آن هدف از بحث  آيد كه در يك فرآيند رواني به شمار مي

در مورد رويدادها و حوادث گذشته تحريك حافظه و 
نگلستان خاطره در كشور ا). 16( توضعيت شناختي اس

رايج شناخته شده در درمان  گويي گروهي يك روش
اثر  ثر وؤباشد كه با كاركرد م بيماران مبتلا به دمانس مي

ثر در اكثر خانه ؤبخش بر روي حافظه يك روش درماني م

                                                            
1  Aquirra 
2   Woods 
3  Joosten 
4  Tolsen 
5  Liue 
6 Chang 
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  1پنگ). 20( آيد هاي سالمندان اين كشور به شمار مي
 نظير خاطره هاي رفتاري و شناختي نويسد درمان مي

ثر، كم هزينه و پرفايده در ؤگويي يك روش درماني م
بهبودي حالات افسردگي و اختلالات شناختي نظير 

باشد كه علاوه بر داشتن اثرات  ن ميدمانس در سالمندا
اين روش . گرددبلند مدت موجب تقويت اثرات دارويي مي

علاوه بر بهبود حالات رواني بر وضعيت جسماني 
 مكنلي). 23( ثير مثبت داردأسالمندان ت

مرور  نشان داد2
خاطرات موجب معني پيدا كردن هويت فردي، احساس 

احساس گناه و لذت و شادي، رفع غمگيني، نگراني و 
ايجاد حس احترام و گاه موجب رسيدن به يك درك 

  3سورگرايمسن ).24( جديد از خود در سالمندان مي شود
در مطالعات خود نشان داد خاطره گويي با تحريك حافظه 

وي اين . از تخريب عملكرد شناختي جلوگيري مي كند 
روش مداخله اي را يك درمان اثر بخش در بهبود و 

). 25( در بيماران مبتلا به دمانس مي داند بازتواني
در مطالعه خود مي نويسد خاطره گويي  4وسترهوف

گروهي  موجب تقويت يادآوري و بهبود وضعيت حافظه 
كه نتايج همگي اين مطالعات  )26( سالمندان مي گردد

  .هماهنگ و مشابه، يافته هاي تحقيق مذكور است

ور ساده و كم ط روش درماني به  لذا مي توان از اين
هزينه و قابل اجرا در تمام مراكز درماني و نگهداري 

شود مراكز  همچنين پيشنهاد مي. استفاده كردسالمندان 
ها گامي  بهداشتي و درماني با معرفي اين روش به خانواده

ثر در جهت حفظ و ارتقا بهداشت روان سالمندان بر ؤم
م وجود هاي اين مطالعه عديكي از محدوديت .)4( دارند

 ،گروه شاهد مي باشد كه پيشنهاد مي شود ساير محققان
 .كنترل انجام دهند –مطالعه اي تجربي با دو گروه شاهد

  نتيجه گيري

ثير أبا توجه به افزايش جمعيت سالمندان در كشور و  ت
مثبت خاطره گويي گروهي بر بهبود وضعيت شناختي  

مراقبت  سالمندان پيشنهاد مي شود كه دست اندر كاران ،
كنندگان و خانواده ها بر استفاده از اين روش آسان، ارزان 

                                                            
1 Peng 
2  Mackinlay 
3 Thorgrimsen 
4 Westerhof 
 

و قابل اجرا همت گمارند تا از بروز مشكلات رايج 
سالمندي نظير دمانس و آلزايمر كه زمينه ساز مشكلات 
 روحي و رواني در سنين سالمندي مي باشد پيشگيري

  .و موجب ارتقاء كيفيت زندگي سالمندان گردد شده

  دانيردق و تشكر

دانند تا از زحمات  در خاتمه پژوهشگران بر خود لازم مي
ن، پرسنل و كليه سالمندان مركز توانبخشي و يلومسئو

تفريحي روزانه فرزانگان گنبدكاووس و مركز ميرداماد 
گرگان كه در اين مطالعه ما را ياري نمودند، كمال تشكر و 

مقاله لازم به ذكر است اين . قدرداني را به جاي آورند
براساس پايان نامه كارشناسي ارشد رشته مديريت 

باشد كه مصوب دانشگاه آزاد  پرستاري بهداشت جامعه مي
در گرفتن ايده مطالعه  .استاسلامي واحد تهران پزشكي 

ثير خاطره أمقاله آقاي حميد حجتي تحت عنوان بررسي ت
ه در شماره گويي بر تنهايي و تعلق خاطر سالمندان ك

پرستاري اردبيل چاپ گرديد نقش  فصلنامه 1390تابستان
   .به سزايي داشت
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