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  گويي به شيوه گروهي بر سلامت روان مردان سالمنداثربخشي خاطره
  

(M.A)سيد اميد ستوده ناورودي*
(M.A)فاطمه پورآقا رودبرده -1

  M.A(4(غزل السادات پورنسايي - 3)(Ph.Dموسي كافيسيد دكتر  -2

  بهزيستي استان گيلان سازمان  ،رشت :نويسنده مسئول*

  omid.sotodeh@yahoo.com :پست الكترونيك

  2/7/91: تاريخ پذيرش        3/2/91: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

 -بهداشتي تمشكلا دچار اين درحالي است كه اين گروه همچنان .افزايش است رو بهبهداشت  يدهد كه جمعيت سالمندان به علت ارتقاهاي جهاني نشان ميبررسي :مقدمه

        . تواند سلامت روان آنها را به خطر بيندازدكه ميد هستن يدرماني زياد

   زليشهر ان بازنشسته فرهنگيان كانون مردان سالمندسلامت روان گويي به شيوه گروهي بر خاطره ثيرأت تعيين :هدف

كننده به كانون  راجعهبازنشسته مو  سالمند مردان مطالعه كليهجامعه آماري اين . دبو گواهبا گروه  آزمون تجربي و به صورت پيش و پسروش پژوهش از نوع نيمه  :هامواد و روش

در آزمون سلامت  50و نمره بالاي  داشتند نفر كه شرايط ورود به مطالعه 16 .ندبودهشدگيري در دسترس انتخاب نمونهبه شيوه كه مرد سالمند  30از  .بودند انزلي شهر بازنشستگان

 8هر كدام (سازي در دو گروه آزمايش و گواه همتاشناختي هاي جمعيتو مؤلفه) آزمون پيش(پرسشنامه هها بر مبناي نمردنيسپس آزمو بودند انتخاب،كسب كرده  -GHQ 28 روان

هر دو  در مجدداً) آزمون پس(پايان پرسشنامه سلامت رواندر . ددناي دريافت نكرمداخله هم گواهد و گروه برگزار شگويي جلسه خاطره 10گروه آزمايش در . ندگرفت جاي) نفر

   .شدي تجزيه و تحليل با روش تحليل واريانس چند متغير ي اجراي پيش و پس آزمونها داده و گروه اجرا شد

در  P =000/0و افسردگي P =001/0اجتماعي وري نارسا كنش ،P =01/0 ، اضطرابP =02/0 هاي بدنيهاي نشانهدار مؤلفهيمنجر به كاهش معن گويي به شيوه گروهي خاطره :نتايج

   .شدگروه آزمايش مردان سالمند 

مورد استفاده قرار  در دسترس و ، ارزانبه عنوان يك شيوه مؤثرو  سالمند شود مردانهاي سلامت روان مؤلفه بهبودتواند منجر به گويي گروهي ميروش خاطره :گيرينتيجه

   .گيرد

  

  مردان/ سالمندان/ روايت درماني /يروان بهداشت :ها واژه كليد
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  مقدمه

هاي  ي جنبهناپذير است كه بر همهفرايندي اجتناب ،سالمندي

اي  گستردهي اين مرحله از زندگي با دامنه. گذاردزندگي تأثير مي

از دست دارد كه به  ارتباطشناختي روان واز تغيير فيزيولوژي 

روان منجر استقلال و پايين آمدن كيفيت زندگي و سلامت رفتن

مندان دهد كه جمعيت سالي نشان ميهاي جهانآمار ).1(شود مي

شود بيني ميطوري كه پيشبه. جهان رو به افزايش است

دهد كه جمعيت سالمندان جهان رو به  آمارهاي جهاني نشان مي

شود در چهل سال آينده  بيني مي به طوري كه پيش. افزايش است

  .             .)2(سال دنيا دو برابر خواهد شد 65جمعيت بالاي 

  هاي جسمي و رواني مشكلات و بيماريدچار د سالمند افرا
  

 نظراز  گوناگونبه دلايل  اين گروه سني .ندشوميمتعددي 

درصد 25تا  15حدود  .ندپذيرسلامت رواني بسيار آسيب

ها ترين آناز مهم كه مشكلات رواني مهمي دارند سالمندان

  . )3(دمانس و افسردگي است

افزايش سن، از دست دادن عزيزان بويژه همسر، دوري از 

اروهاي ي جسمي مزمن، مصرف دهابه بيمار يفرزندان، ابتلا

 ازعوامل طبيعي و بيولوژي، همگي شناختي، مختلف، افت قواي

و  به افسردگي يد سالمند را مستعد ابتلافركه  هستند عواملي

سوم  نشان دادند كه يك پژوهشگران .)4(كند مي اضطراب

اختلال  و افسردگي، بودههاي رواني اختلال دچار سالمندان
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در  هاي رواني ترين اختلالفراوانشناخت و اضطراب به ترتيب 

   .                   .                     )5(روندبه شمار مي اين افراد

نوعي ) Reminiscence Groups(گروهي گويي خاطره

عزت نفس و صميميت اجتماعي  درماني گروهي است كه روان

هدف ). 6(دده مي قاگذشته ارت هاي هتجديد تجرب راهاز را 

فرصتي براي سالمندان است كه گويي فراهم كردن خاطره ياساس

. گو كنندشان را براي ديگران بازخودهاي با معناي زندگي جنبه

كند احساس هويت شخصي خود را اين كار به آنان كمك مي

بوجود  يهاياتصال، بين گذشته و حال هديتحقق بخش دوباره

   ).7(شرايط موجود داشته باشند تري ازو ارزيابي واقعي دورآ

پيشرفت  ت روان وـايت سلامـدر حم ينقش كمكگويي خاطره

ي ـود كيفيت زندگـي مدت در بهبـطولان تأثيردي و ـسالمن

هاي انتظار سالافراد سالمند شود تا مي باعثد و دان دارـسالمن

 درماني اين نوع روان .)8(داشته باشند در اواخر عمرشانشادتري 

با بهبود سازماندهي شناختي و ارتقاي عملكرد شناختي سبب 

 ،همچنين. )9(شودزندگي مي هايدشواريمقابله مناسب با 

كاهش و  آنكيفيت  يارتقارضايت از زندگي، تواند باعث  مي

سالمندان  دنش ياجتماع به و، استرس و اضطراب شود فسردگيا

گويي در بهبود كه خاطره پژوهشگران معتقدند .)10(كمك كند

رواني كمك كننده  هايروان و پيشگيري از اختلال سلامت

هاي خود نشان در بررسيگران پژوهشبسياري از  .)11(است

 ، سببو اضطراب افسردگي كاهشگويي ضمن خاطره دادند كه

  ).12-16(شودمي افراد سالمند بهبود وضعيت خلقي در

افزايش اميد به زندگي و كاهش باروري موجب  به راستي

تر در جمعيت كشور بالاساله و  65شمار سالمندان  افزايش

ها در شناسي بيماري گيرتوجه به تغيير الگوي همهبا  .است شده

زمن نياز ميانسالي و سالمندي و افزايش شيوع بيماري م

احي طر و رواني، -هاي درمانيسالمندان سالم به حمايت

ت روان هاي سلامافزايش مؤلفه درهاي پيشگيرانه  تسياس

گويي كه خاطره به آنبا توجه  .رسدسالمندان ضروري به نظر مي

گروهي به عنوان مداخله درماني مستقل، كم هزينه و آسان در 

اين مطالعه  سالمندان مطرح است، رفع مشكلات روحي و رواني

سلامت روان بر گويي گروهي ثير خاطرهأت تعيينبا هدف 

  .شدانجام  انزلي ساكن شهر سالمندان فرهنگي بازنشسته

  

  هامواد و روش

 آزمون با گروه گواه پيش و پستجربي به صورت  طرح نيمه

بازنشسته  مرد سالمندان جامعه آماري كليه. انجام شد

 1390در سال  انزلي شهر بازنشستگانكننده به كانون  مراجعه

گيري در به شيوه نمونه نفر 30عضو كانون، سالمند 168از . ندبود

 سن نظير(شرايط ورود به مطالعه از نظر و شدند انتخاب دسترس

و هوشياري كامل  پژوهش، تمايل به شركت در گيسال 75-60

ي اختلال رواني و سابقه نداشتن، مكان و شخص نسبت به زمان،

آلزايمر، (گير كندي ذهني را درتكاپوهاي جسمي كه  بيماري

در توانايي  گونه درماني كه هر نكردن و نيز دريافت.) ..دمانس و

سلامت  هايو مؤلفه )اختلال ايجاد كند ذهني و حافظه

 16. ندشدارزيابي  )-GHQ 28 سلامت روان پرسشنامه(روان

سلامت روان ( 50بيش از نمره پرسشنامه سلامت روان  بانفر 

. انتخاب شدندو شرايط ورود به پژوهش ) و ضعيف طمتوس

هاي و بررسي مؤلفه اجراي پيش آزمون هسپس بر اساس نمر

آزمايش و سازي شده و در دو گروه اعضا همتا جمعيت شناختي

درماني گروهي شامل  خاطره. ندگرفت جاي) نفر 8هر گروه (گواه 

اي دو بار و هر بار يك ساعت براي گروه ، هفتهجلسه10

. نداي دريافت نكردمداخله مآزمايش اجرا شد و گروه گواه ه

 هاي هو تجرب ها هصحبت درباره خاطر هاي همحتواي جلس

كوتاهي براي  مدت. كنندگان بودخوشايند زندگي گذشته شركت

. اختصاص داده شد هاهاستراحت و صرف ميان وعده بين جلس

 رواندر پايان مداخله درماني هر دو گروه با پرسشنامه سلامت 

  .  ندشدارزيابي  دوباره

 و شاملمحقق ساخته  بكار رفته پرسشنامه :ابزار پژوهش

هل، درآمد، تحصيلات أت خصوصيات فردي شامل سن،ارزيابي 

هاي  مؤلفهبراي ارزيابي . بودو سابقه اختلال جسمي و رواني 

از پرسشنامه سلامت  نيز سالمندان سلامت رواني

 1979در سال  اين پرسشنامه. استفاده شد) -28GHQ(عمومي

هاي  براي غربالگري اختلال Goldberg and Hillerتوسط 
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ساخته شد و شامل چهار خرده  پريشروان شناختي غير روان

 هاي اضطراب، نارسا كنش وريمقياس شكايات بدني، نشانه

هاي افسردگي است كه هر خرده مقياس آن نشانه اجتماعي و

ليكرت چهار  گسترهدر آن ه و هر ماد است ماده 7شامل 

 تربدين صورت كه نمره بالا. ستاتنظيم شده) 3-2-1- 0(اي رتبه

 پايايي بازآزمايي، دو هايضريب. است كمترانگر سلامت نش

 93/0، 70/0به ترتيب  GHQ-28نيمه سازي و آلفاي كرونباخ 

 55/0و ضريب روايي همزمان آن با پرسشنامه ميدلكس  90/0و 

  . )17(ده استبو

  :خاطره گويي گروهي خلاصه طرح درماني

تعيين هدف جلسه و خط  ،پذيرش مرجع معارفه،: جلسه اول

از تك تك اعضا خواسته شد  :جلسه دوم .گروه قانونمشي كلي 

پايان  رو داي از زندگي شخصي خود بگويند به ميل خود خاطره

 .خاطره اولين عشق: جلسه سوم .هر كس نظر خود را اعلام كند

 .خاطره تولد فرزند: جلسه پنجم .خاطره ازدواج: جلسه چهارم

: مجلسه هفت .خاطره از دوره استخدام و تدريس: جلسه ششم

خاطره از : جلسه هشتم .دار شدنخاطره ازدواج فرزند و نوه

 .52خاطره از برف انزلي در سال : جلسه نهم .جنگ تحميلي

هاي  آزمودني. اختتام و مرور كلي بر آنچه گذشت: جلسه دهم

هاي اول تمايل زيادي براي بيان خاطره  گروه پژوهش در جلسه

هاي ديگران تمايل  نداشتند، اما به مرور و با شنيدن خاطره

همچنين . كردند بيشتري براي بيان خاطرات خود پيدا مي

خاطره ( ها درمورد شنيدن خاطرات شخصي ديگران آزمودني

دادند و  كمتر نظر مي) اولين عشق، ازدواج و تولد فرزند

خويشتن داري بيشتري داشتند در حالي كه درمورد خاطراتي كه 

ي مربوط به جنگ ها جنبه عمومي داشت از جمله خاطره

تحميلي و برف انزلي تمايل بيشتري براي بيان و ارائه نظر در 

هاي خود و ديگران داشتند و مشاركت گروهي  مورد خاطره

  .دادند بيشتري از خود نشان مي

  

  نتايج

 و گواه مرد سالمند در دو گروه آزمايش 16در اين پژوهش 

  دو گروهشناختي  هاي جمعيتتلاش شد مؤلفه. گمارده شدند

با انحراف  گيسال 62ميانگين سني گروه آزمايش . همتا شود

و  گيسال 75/61و ميانگين سني گروه گواه  46/3استاندارد 

جدول يك فراواني و درصد . بود 71/2انحراف استاندارد 

همسر و دارا  هاي جمعيت شناختي تحصيلات، زندگي با مؤلفه

  .دهدرائه ميمدي غير از حقوق بازنشستگي را اآبودن در

  

ميزان فراواني و درصد مؤلفه هاي جمعيت شناختي دو گروه : 1جدول 

  آزمايش و گواه

  هاي جمعيت شناختي شاخص
  گروه گواه  گروه آزمايش

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني

  )%5/62(5  )%50(4  ديپلم  ميزان تحصيلات

  )%5/37(3  )%50(4  فوق ديپلم

  )%50(4  )%5/62(5  زندگي با همسر  هلأوضعيت ت

  )%50(4  )%5/37(3  از دست دادن همسر

  )%75(6  )%75(6  فقط حقوق بازنشستگي  مدآوضعيت در

حقوق  درآمدي مجزا از

  بازنشستگي
2)25%(  2)25%(  

  

هاي مورد ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه 2نتايج جدول

وري اجتماعي و  هاي بدني، اضطراب، نارساكنشنشانه(بررسي

در دو گروه آزمايش و كنترل را پيش و پس از آزمون ) افسردگي

  .دهدارائه مي
  

كنترل   گروه دوهاي مورد بررسي در  ميانگين و انحراف معيار مؤلفه: 2جدول

  و آزمايش

  آزمون  هاشاخص

  گروه گواه  گروه آزمايش

  ميانگين
 انحراف

  استاندارد
  ميانگين

 انحراف

  استاندارد

  56/2  71/16  64/1  87/15  آزمون پيش  هاي بدنينشانه

  99/2  42/16  87/2  5/12  پس آزمون

  90/1  14/15  39/2  16  پيش آزمون  اضطراب

  91/1  15  55/2  37/12  پس آزمون

وري  نارساكنش

  اجتماعي

  90/1  42/15  88/1  87/16  پيش آزمون

  71/1  42/15  37/2  25/12  پيش آزمون

  47/4  16  09/3  87/15  پس آزمون  افسردگي

  86/3  42/16  41/2  87/11  پيش آزمون

  

ها از آزمون باكس براي بررسي برابري و قابليت مقايسه گروه

شود دو گروه كنترل و استفاده شد و همان طور كه مشاهده مي

  .آزمايش قابليت مقايسه دارند
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هاي مورد  نتايج آزمون باكس جهت سنجش برابري واريانس گروه: 3جدول 

  بررسي

Df1 Df2 F  داري سطح معني باكس نمره  

10  55/766  65/1  25/25  08/0  

  

 كوواريانس چند متغيرهحاصل آزمون تحليل  4نتايج جدول 

هاي  گويي را بر ميزان مؤلفهثير درمان خاطرهأكه ت است

وري اجتماعي و افسردگي  هاي بدني، اضطراب، نارساكنش نشانه

روش داري، و سطح معني fبا توجه به ميزان . دهدنشان مي

داري در يباعث كاهش معن گروهي گوييخاطره درماني

هاي بدني، اضطراب، نارسا كنش وري اجتماعي و  نشانه

   .شودافراد سالمند ميافسردگي 

  

  بررسيهاي مورد  جهت بررسي تاثير خاطره گويي بر مؤلفهايج تحليل كوواريانس چند متغيره تن: 4جدول

  ضريب اتا  دارييسطح معن  F  ميانگين مجذور df  مجموع مجذور  هاشاخص

  579/0  02/0  18/6  61/6  2  22/13  هاي بدنينشانه

  628/0  01/0  59/7  35/7  2  7/14  اضطراب

  787/0  001/0  62/16  22/25  2  45/50  كنش وري اجتماعي نارسا

  890/0  000/0  35/36  58/15  2  16/31  افسردگي

  

  گيريبحث و نتيجه

گويي به شيوه گروهي بر  پژوهش به بررسي اثربخشي خاطرهاين 

. ن بازنشستگان پرداخته استمردان سالمند كانو سلامت روان

و آزمون گروه آزمايش  دهد كه بين پيش و پس ها نشان مييافته

 افسردگي،هاي بدني، نشانه(هاي وابستهاز لحاظ متغيركنترل 

داري وجود يتفاوت معن) كنش وري اجتماعي نارسا و اضطراب

 اجرايدارد به عبارات ديگر سالمندان گروه آزمايش پس از 

تري نسبت به سالمندان گروه گويي از سلامت روان بهخاطره

 هاي انگيزهكه سالمندان با توجه به اين. ندبرخوردار شدگواه 

قبيل تنهايي،  طراب ازمتعددي براي احساس افسردگي و اض

ها، بازنشستگي، بودن، تجربه فقدان احساس بيهودگي و غير مفيد

ه ب ،مشكل اقتصادي و ناتواني در پر كردن اوقات فراغت دارند

با بيان خاطرات گذشته خود در جمع گروهي،  رسد كهنظر مي

با  احساس مثبت و منفي خود را نسبت به گذشته بيرون ريخته و

 آنهاگرش ـه منجر به تغيير ننكتكنند كه اين ميي ـال آشتـح

گويي منجر به خاطره ي داشتن نقش فعال درـد، از طرفشو يـم

از  شده،افزايش اعتماد به نفس و احساس مفيد بودن سالمندان 

سالمندان گروه آزمايش پس از ). 14و13(كاهدميآنها  مشكلات

ميزان گويي گروهي توانستند به شركت در جلسات خاطره

ها با اين يافته. زيادي اضطراب و افسردگي خود را كاهش دهند

 در ).11-16 و 9 ،8 ،6(همخواني داردپيشين  هاينتايج پژوهش

شد،  بررسيدر سالمندان  گوييپژوهشي فوايد رواني خاطره طي

ها و  با كمك به حفظ توانائي گوييكه خاطره نشان دادنتايج 

منجر به ايجاد ارتباط اجتماعي و با كمك به تخليه هيجاني 

روان و كيفيت زندگي  سلامت يارتقا، رضايت و خوشحالي

 ي گروهي درگويدر بررسي خاطره .)18(دشوسالمندان مي

 يدرماناين شيوه كه  مشخص شدنيز  منزل در ساكنسالمندان 

 19(شوددر اين افراد ميو بي احساسي  افسردگي باعث كاهش

 اين شيوه درماني ثيرأدر بررسي ت پژوهشگران ،همچنين). 20و

اي در حمايت ، نقش كمك كنندهگوييخاطرهدارند كه اظهار مي

 تأثيرسلامت روان و پيشرفت مراحل سالمندي و همچنين 

از ). 8(طولاني مدت در بهبود كيفيت زندگي سالمندان دارد

گروهي بر شناخت و ي گويخاطره مشخص شده كه سوي ديگر

و نيز در  ثر استاطفي افراد سالمند داراي دمانس مؤعملكرد ع

نقش مهمي جسماني سالمندان  عملكرد اجتماعي وبهبود 

  ).21 و 14(دارد

پس از مداخله  مايشگروه آزنشان داد كه  هاپژوهشنتايج 

بهتري  شرايطاز وضعيت خلقي از مداخله از نظر  پيشنسبت به 

ميزان گويي گروهي بر ثير خاطرهأانگر تنشاند كه برخوردار بوده

 با يـگويي گروهخاطره. سالمندان است افسردگي و اضطراب
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 يبهبود وضعيت افسردگي و اضطراب سالمندان به ارتقا

ي مناسب ـبا ايجاد فضاي وكند كمك مي شناختي آنهاوضعيت

اين شيوه . گرددفظه سالمندان مياـباعث تحريك و تقويت ح

ه ظافـي ورزش حافظه است و استفاده از حـنوع درماني

د در بهبود ـافتگويي اتفاق ميان خاطرهــريـدست كه در ج دور

توجه با . )18(كننده است اختي سالمندان كمكـعملكردهاي شن

ايش تعامل و ارتباط رسد كه افزبه موارد ذكر شده به نظر مي

. شود سالمندان ميافسردگي اجتماع موجب كاهش انساني در 

و شريك دانستن ديگران در  و غم ريزي شاديهمچنين برون

ي با آنان احساس آنها و شنيدن خاطرات ديگران و همدرد

حمايت، كاهش هدف  و دهدميبه فرد سالمند خوشايندي 

بر اين . است در سالمندان اضطراب و افزايش اجتماعي شدن

توانند از دوران سالمندان مي ،ريزي مناسببا برنامه اساس

 ءولد، لذت برده و به عنوان جزـاد و مـوردگي شـسالخ

  .دـكپارچه با جامعه تلقي شونـي

توان به حجم كم نمونه، هاي اين پژوهش مياز محدوديت

سالمندان در جلسات اول و محدود بودن نمونه  نكردن همكاري

سلامت  ي برـــگويي گروهرهــخاط چون. به مردان اشاره كرد

 بهكه  روش اين از شودپيشنهاد مي ،ثر استؤسالمندان م روان

سالمندان يا در مراكز نگهداري ي كليهدر ست، قابل اجرا يآسان

  .استفاده شود منزل
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Abstract 

Introduction: International studies show that the elderly population is increasing due to health promotion, yet this group 

encounters a lot of health problems that can threaten their mental health conditions. 

Objective: Determining the effect of reminiscence group therapy on the mental health of male elderly men in Anzali 

Cultural Center for the Retirees, northern Iran. 

Materials and Methods: The study is a pre-post semi-experimental trial carried out on all elderly and retired 

population, referred to the retirement center in Azali. Among them, 16 men were selected on the basis of clinical interviews 

conducted by the psychologist, who earned higher scores on the General Health Questionnaire. They were then randomly 

assigned to two groups of experimental and controls and tested. The experimental group received 10 sessions of 

reminiscence and the controls were left untreated. In the test phase, both groups were evaluated using the pretest 

instruments. Data were analyzed using multivariate analysis (MANCOVA). 

Results: Data analysis showed that reminiscence group therapy led to significant reduction in the components of physical 

signs P = 0.02, anxiety, P = 0.01, insufficient social activity P = 0.001, P = 0.000 and depression in the elderly group tested. 

Conclusion: The results show that reminiscence can improve mental health conditions in the elderly and can serve as an 

effective, affordable and available technique. 
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