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  :چكيده
  .گويي بر سلامت روان سالمندان بود  هدف از مطالعه حاضر، بررسي تأثير خاطره:هدف

 نفـر از سـالمندان مقـيم آسايـشگاه سـالمندان            57بـي بـود كـه       اي نيمه تجر     پژوهش حاضرمطالعه  :روش بررسي 
 سـال و    60معيارهاي ورود به مطالعـه سـن        . اي شركت كردند    گيري تصادفي طبقه    نژاد تهران با نمونه     شهيدهاشمي

، تكلم به زبـان فارسـي، توانـايي    )سلامت روان ضعيف و متوسط (6/66  تا0بالاتر، كسب نمره سلامت روان بين 
 گفتاري قابل قبول، جهت شركت در جلسات، زندگي تمام وقت در آسايشگاه، نداشتن سابقه بـستري                 شنيداري و 

ماه گذشته، تمايل به شركت در تحقيـق، هوشـياري      6شدن در بيمارستان رواني، درمان رواني و تجربه سوگ، طي           
 هرگونه درمـاني كـه      نسبت به زمان، مكان و شخص، اقامت در آسايشگاه حداقل به مدت شش ماه وعدم دريافت               

سطح سلامت روان شركت كنندگان قبل از مداخله، به وسـيله     . در توانايي ذهني، حافظه يا تفكر اختلال ايجاد كند        
اي  داخله شامل هـشت جلـسه خـاطره گـويي، هفتـه      م. سؤالي سلامت عمومي گلدبرگ ارزيابي شد    28پرسشنامه  

ندان به بيان خاطرات خوشايند گذشته پرداختنـد، سـپس          دراين جلسات سالم  . بود)  ساعت 1-5/1به مدت   (دوبار  
مـورد  16  نـسخه  SPSSها با استفاده از نرم افـزار        داده. گيري شد   سطح سلامت روان شركت كنندگان، مجدداً اندازه      

  .ها استفاده شد  زوجي، جهت مقايسه دادهtتجزيه و تحليل قرار گرفت و از آزمون 
هـاي   نـشانه (د بين نمرات قبل و بعد از مداخلـه در تمـامي ابعـاد سـلامت روان           هاي مطالعه نشان دا      يافته :ها  يافته

وهمچنـين نمـره كـل سـلامت        ) هاي افسردگي   جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، عملكرد اجتماعي و نشانه        
  . وجود داشت) =001/0P(روان اختلاف معني داري 

تـوان از ايـن تكنيـك         لذا مي . قيم آسايشگاه مؤثراست   خاطره گويي بر بهبود سلامت روان سالمندان م        :گيري  نتيجه
  .هاي سالمندان استفاده كرد ساده، قابل اجرا و كم هزينه در آسايشگاه

  .گويي خاطرهسالمندان، آسايشگاه، سلامت روان، : ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

هـاي پيـشگيرانه و كنتـرل        با پيشرفت بهداشـت و ارائـه مراقبـت        
مر افزايش يافته و شمار سـالمندان بـه         هاي واگير، طول ع    بيماري

ويژه در كشورهاي در حال توسـعه افـزايش چـشمگيري داشـته             
 جمعيت سالمندان بالاي    2005سرشماري جهاني سال    ). 1(است  

 1385و نتايج سرشـماري سـال       ) 2(تخمين زد % 4/7 سال را    65
برآورد كرد، پـيش    % 27/7 سال را    60در ايران نيز جمعيت بالاي      

بـا  ). 3( سال در آينده برسد    15تا  % 7/10ود اين رقم به     ش  بيني مي 
افزايش شـمار سـالمندان بـه طـور قطـع، سـكونت در مراكـز و                 

از ). 4(مؤسسات نگهداري از سالمندان نيـز بيـشتر خواهـد شـد           
ــا مــسائل و   ســويي اقامــت در مراكــز نگهــداري از ســالمندان ب

لالات توان به شيوع اخت     مشكلاتي همراه است كه از آن جمله مي       
برخي از مطالعات، شيوع اخـتلالات روانـي در     . رواني اشاره كرد  

نتـايج  ). 5(اند    برآورد كرده % 80سالمندان مقيم آسايشگاه، حدود     
ــاران  ــهرابي و همك ــژوهش س ــر ) 1387(پ ــيم  46ب ــالمند مق  س

 نفر از سالمندان سـاكن در منـازل   90آسايشگاه خانه سالمندان و     
 بررسي وضعيت شناختي و فـرم       شخصي، با استفاده از پرسشنامه    

كوتاه بررسي افسردگي نشان داد كه اخـتلال شـناختي و شـدت             
افسردگي در سالمندان مقيم خانه سـالمندان بـه طـور معنـاداري             

تواننـد از    ريزي مناسـب، سـالمندان مـي       با برنامه ). 6(بيشتر است 
دوران سالخوردگي شاد و مولّد، لذت برده و به عنوان يك جـزء             

تـوان   ها مي  ريزي از بين اين برنامه   . ا جامعه تلقي شوند   يكپارچه ب 
درمـاني   هدف از روان  .  اشاره كرد   درماني هاي روان   به انواع روش  

در سالمندان فراهم كردن حمايت، كـاهش اضـطراب و افـزايش            
يك نوع روان درمـاني مـؤثر و تقريبـاً          ). 7(اجتماعي شدن است    

ــامطلوب، شــركت در گــروه  ــاثير ن گــويي  خــاطرههــاي  بــدون ت
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بنـدي مـداخلات     طبق تعريـف سيـستم طبقـه      . يافته است  سازمان
گـويي يـادآوري وقـايع، احـساسات و افكـار             خـاطره  1پرستاري

و كيفيت زندگي است    » حال«گذشته براي تسهيل تطابق يافتن با       
يادآوري خاطرات مهم گذشته كه در پاسـخ بـه مـواردي از             ). 8(

آيد براي حـل مـشكل يـا         يقبيل يك بو، فكر يا تصويري پديد م       
اي رواني اجتمـاعي     گويي مداخله  خاطره) 10(سرگرم شدن است  

و با هدف كمك به سالمندان براي كنار آمدن با تغييرات زنـدگي             
كننـدگان   گويي شركت با خاطره. از جمله رفتن به آسايشگاه است    

شـوند كـه توسـط        وقايع گذشـته تـشويق مـي        به صحبت درباره  
شـود    هاي گذشـته يـادآوري مـي       شياء و فيلم  ها، موسيقي، ا   عكس

گـويي بـه عنـوان        از خـاطره   2انجمن پرسـتاران آمريكـايي    ). 11(
مداخله استاندارد پرستاري، حمايت كـرده و ايـن مداخلـه را در             

تحقيقـات  ).9(كنـد   ها پيـشنهاد مـي     مراقبت از سالمندان آسايشگاه   
 و  مندان را بررسـي كـرده     گـويي در سـال     فراواني، مزاياي خـاطره   

دهـد و از     گويي افسردگي را كـاهش مـي       اند كه خاطره   نشان داده 
شـناختي   جمله مداخلاتي است كه براي تسكين مـشكلات روان        

معتقدنــد ) 2009(چيانــگ و همكــاران ).12(شــود  اســتفاده مــي
گويي در بهبود سلامتي روانـي و پيـشگيري از اخـتلالات             خاطره

) 2005(همكـاران   و 3مطالعه وانـگ ).3(كننده است   رواني كمك   
 سالمند مقيم آسايشگاه و منزل نشان داد كـه  94 بر سلامت روان

برگزاري جلسات خاطره گوئي باعث بهبود قابـل توجـه علائـم            
شـده  ) هـاي مهـم سـلامت روان        از شاخص (افسردگي سالمندان   

شود كه پرستاران در انجام       همچنين خاطره گوئي باعث مي    . است
نتايج تحقيق  ).6(تر باشند     خود فعال هاي پرستاري روزانه      فعاليت
بر سالمندان سياهپوسـت آمريكـايي،      ) 2009( و همكاران    4شلمن

خاطره گويي، انسجامي را دليـل كـاهش علائـم افـسردگي ذكـر              
تأثير شركت در جلـسات خـاطره   ) 2007(مطالعه وانگ   ).13(كرد

گــوئي را بهبــود عملكــرد شــناختي و كــاهش علائــم افــسردگي 
به دمانس نـشان داد، بـه طـوري كـه شـركت در              سالمندان مبتلا   

هــاي خــاطره گــويي تجربــه مثبــت و بــا ارزشــي بــراي  فعاليــت
مطالعه وودز، تأثير ).14(كند سالمندان مبتلا به دمانس را فراهم مي      

گــويي را در كــاهش علائـم افــسردگي ســالمندان مثبــت   خـاطره 
 106بـر   ) 2008( و همكـاران     5مطالعه بلميجـر  ). 15(ارزيابي كرد 

سالمند داراي علائـم افـسردگي بهبـود چـشمگيري برمفهـوم و             
هدف كلي زندگي تحت تأثيرخـاطره گـوئي نـشان داد، بـه نظـر               

رسد مداخله، باعث كاهش ارزيابي منفـي از خـود و آينـده و                مي
افــزايش ارزيــابي مثبــت از گذشــته در شــركت كننــدگان شــده  

 گوئي بـه  نشان دادند كه خاطره) 2007( ليو و همكاران). 16(بود
طور چشمگيري به افزايش اعتماد بـه نفـس، بهبـود رضـايت از              

ــده      ــر ش ــالمندان منج ــايي س ــساس تنه ــاهش اح ــدگي و ك زن
در بررسـي فوايـد روانـي       )2005(ال فورد و همكـاران    ).17(است

خاطره نويسي سالمندان، بيان كردند كه خاطره نويسي بـا كمـك            
ك بـه تخليـه     ها و ارتباطات اجتمـاعي و بـا كم ـ          به حفظ توانايي  

هيجاني، منجر به ايجاد رضايت و خوشـحالي و ارتقـاء سـلامت             
توجـه بـه كـاربرد      ). 18(شود  روان و كيفيت زندگي سالمندان مي     

 مـدت و   پيشرونده اين درمان به ويژه در مراكز مراقبـت طـولاني          
رسد چرا كه تحقيقات مـشخص        ها ضروري به نظر مي     آسايشگاه

توانـد باعـث      از سـالمندان، مـي     كردند اقامت در مراكز نگهداري    
ــوند    ــي ش ــالات روان ــت ح ــدهزاري ). 12(وخام و ) 1379(ص

تـأثير خـاطره گـوئي برافـسردگي و نعمتـي و            ) 1381(محمدي  
ي و  تـأثير خـاطره گـوئي را بـر كيفيـت زنـدگ            ) 1385(همكاران

گويي علاوه بر    روش خاطره . اند  افسردگي سالمندان بررسي كرده   
اني عوارض جانبي خطرناكي نـدارد و       دارا بودن اثرات مثبت درم    

از نظر اقتصادي مقرون به صرفه است، از اين رو پژوهش حاضر            
گـويي بـر سـلامت روان سـالمندان          با هدف بررسي تأثير خاطره    

   .انجام شد
 

 روش بررسي
پـس  -اي نيمه تجربي از نوع پـيش آزمـون          پژوهش حاضرمطالعه 

مت روان آزمــون بــود كــه در آن تــأثير خــاطره گــويي بــر ســلا 
تهـران مـورد بررسـي     نژاد سالمندان مقيم آسايشگاه شهيدهاشمي

 نفر از سالمندان مرد و زن       57به همين منظور تعداد     . قرار گرفت 
از . اي انتخاب شـدند     گيري تصادفي طبقه    مقيم آسايشگاه با نمونه   

 آنهـا را زنـان   ٪33 سالمندان آسايشگاه را مـردان و  ٪67آنجا كه  
 زن در نمونـه     19 مـرد و     38بنـابراين تعـداد     دادنـد،     تشكيل مـي  
نمونه با روش تصادفي ساده از طبقات فوق انتخـاب         . برآورد شد 

معيارهـاي ورود بـه     . نفره قرار گرفتند   9-10هاي    شده و در گروه   
  تا0 سال و بالاتر، كسب نمره سلامت روان بين 60مطالعه، سن 

رسـي،  ، تكلم بـه زبـان فا      )سلامت روان ضعيف و متوسط     (6/66
توانايي شنيداري و گفتاري قابل قبـول، زنـدگي تمـام وقـت در              
آسايشگاه، نداشتن سابقه بستري در بيمارسـتان روانـي و درمـان            

مـاه گذشـته، تمايـل بـه شـركت در           6رواني و تجربه سوگ طي      
تحقيق، هوشياري نسبت به زمـان، مكـان و شـخص، اقامـت در              

هرگونـه  آسايشگاه حداقل به مـدت شـش مـاه وعـدم دريافـت              
درماني كه در توانـايي ذهنـي، حافظـه يـا تفكـر اخـتلال ايجـاد                 

همچنين معيارهاي خروج از مطالعه شامل ابـتلا بـه بيمـاري            .كند
رواني، بيماريهاي جسمي مؤثر برروان مثـل تيروئيـد، اخـتلالات           
شناختي، سابقه قبلي شركت در جلسات خاطره گـوئي وشـركت           
1- Nursing Intervention Classification System 2- The American Nurses Association 
3- Wang   4- Shellman  5- Bohlmeijer  
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جلـسات خـاطره    . بـود همزمان در جلسات روان درمـاني ديگـر         
-5/1اي دوبار و هر بار به مـدت   گوئي شامل هشت جلسه، هفته   

محتـواي  . نفـر برگـزار شـد   10 الـي  9 هاي كه در گروه  ساعت1
 خاطرات و تجـارب خوشـايند زنـدگي          جلسات، صحبت درباره  

در طــول جلــسات از عكــس و .گذشــته شــركت كننــدگان بــود
لمندان موســيقي و وســايل قــديمي جهــت تحريــك حافظــه ســا

همچنين جهت رفع خستگي شركت كنندگان، زمـان        .استفاده شد 
ــان وعــده  ــراي اســتراحت و صــرف مي ــاهي ب ــسه  كوت ــين جل  ب

ها در ايـن پـژوهش، فـرم          ابزار گردآوري داده  .اختصاص داده شد  
ــومي روان    ــلامت عم ــشنامه س ــك و پرس ــصات دموگرافي مشخ

پرسـشنامه سـلامت عمـومي روان گلـدبرگ، يـك           . گلدبرگ بود 
شنامه استاندارد است كه در بسياري از تحقيقات به كار بـرده    پرس

روايـي ملاكـي ايـن      .شده و روايي و پايايي آن اثبات شده اسـت         
 بدســـت آمـــده 78/0ابـــزار، توســـط ابراهيمـــي و همكـــاران 

همچنين دربررسي ملكوتي و همكاران ضرايب پايايي       ).19(است
-آزمـون ،  )86/0(، تنـصيف  )94/0(مطلوبي اعم ازآلفاي كرونبـاخ    

 سـؤال   28اين پرسشنامه، داراي    ).20(بدست آمد ) 6/0(بازآزمون  
در چهار مقياس جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، عملكرد         

نمره گذاري به روش ليكـرت سـاده        . اجتماعي و افسردگي است   

ها قبل و بعد از مداخلـه،         سطح سلامت روان آزمودني   . انجام شد 
 عمـومي روان گلـدبرگ    سـؤالي سـلامت  28به وسيله پرسشنامه  

هـاي بـه دسـت آمـده از           جهت تجزيه و تحليل داده    .ارزيابي شد 
 زوجي جهت مقايسه ميـانگين      tهاي آمارتوصيفي و آزمون       روش

ها درابعاد مختلف در پيش آزمـون         نمرات سلامت روان آزمودني   
 16SPSSو پس آزمون استفاده شد و تحليل آماري بـا اسـتفاده از            

  .صورت گرفت
  

  ها يافته
ســنّي  زن بودنــد وميــانگين% 3/33هــا مــرد و  آزمــودني% 7/66

هـا مجـرد،    آزمـودني  % 3/26. سال بود32/71±14/10 ها آزمودني
آنهـا  % 3/5بيـوه بـوده و      % 3/33مطلقـه و    % 19,3متاهل،  % 8/15

% 1/42از نظر طول مدت اقامت در آسايشگاه        .متاركه كرده بودند  
 مـاه  6% 6/24 سال و    5لاي  با% 3/33 سال،   5 تا   1ها بين     آزمودني

هـا بـه      آزمـودني % 4/47.تا يك سال در آسايشگاه اقامت داشـتند       
به % 14به علت ناتواني در مراقبت از خود،        % 3/33علت تنهايي،   

بـه علـت عـدم نگهـداري توسـط          % 3/5علت نداشتن مسكن و     
                 ).                          1جدول (فرزندان به آسايشگاه مراجعه كرده بودند

  
  

  ها مشخصات دموگرافيك آزمودني: 1جدول
 درصد تعداد وضعيت متغيرها

 جنس
  زن
 مرد

19  
38 

3/33  
7/66 

 سن
74-60  
84-75  

  و بالاترسال85

31  
14  
12 

4/54  
5/24  
1/21 

 هلوضعيت تأ

  مجرد
  متاهل
  متاركه
  مطلقه
 بيوه

15  
9  
3  
11  
19 

3/26  
8/15  
3/5  
3/19  
3/33 

 تعداد فرزند

  بدون فرزند
3-1  
6-4  

  فرزند و بيشتر7
 

17  
19  
20  
1 

82/29  
33/33  
08/35  
75/1 
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 درصد تعداد وضعيت متغيرها

  سطح
 تحصيلات

  بيسواد
  ابتدايي
  راهنمايي
  متوسطه
  ديپلم

 دانشگاهي

21  
13  
2  
6  
12  
3 

8/36  
8/22  
5/3  
5/10  
1/21  
3/5 

  
  

  شغل گذشته
  
  
 

  خانه دار
  كارمند
  كارگر
  كار آزاد
  كشاورز
 بيكار

16  
9  
6  
21  
1  
2 

1/28  
8/15  
5/10  
4/40  
8/1  
5/3 

طول مدت 
اقامت در 
 آسايشگاه

  ماه تا يكسال6
  سال5-1

 سال5بالاي

14  
24  
19 

6/24  
1/42  
3/33 

علت مراجعه 
 به آسايشگاه

  تنهايي
  اتواني در مراقبت از خودن

  نداشتن مسكن
عدم نگهداري توسط 

 فرزندان

27  
19  
8  
3 

4/47  
3/33  

14  
3/5 

  
ميانگين نمرات شركت كنندگان در ابعاد جسماني، اضطراب و اختلالات خواب، عملكرد اجتماعي، افسردگي و سـلامت روان كـل نـشان                      

  ). 2ل جدو(دهد نمرات پس از اجراي مداخله افزايش داشته است  مي
  
  

  ها در ابعاد چهارگانه سلامت روان  ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون آزمودني: 2جدول 

اضطراب و اختلالات جسماني ابعاد سلامت روان
 خواب

 سلامت روان كلافسردگي عملكرد اجتماعي

نمرات پيش  49/38 67/50 63/26 26/39 82/38 ميانگين
 88/14 97/24 24/13 69/16 4/18 انحراف معيار آزمون

نمرات پس  01/73 91/85 11/61 87/74 82/72 ميانگين
 07/10 26/12 3/13 4/12 59/14 انحراف معيار آزمون

  
اختلاف معني هاي سلامت عمومي  قبل و بعد از اجراي مداخله در همه زيرمقياسبراي مقايسه ميانگين نمرات تي زوجي نتايج آزمون 

توان اثربخشي خاطره گويي بر سلامت روان  پس از اجراي مداخله مي) 2جدول(، كه با توجه به افزايش نمرات)3جدول (داري نشان داد
  .سالمندان را نتيجه گرفت
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 ها در ابعاد مختلف سلامت روان در پيش آزمون و پس آزمون  مقايسه ميانگين نمرات آزمودني زوجي براي tآزمون : 3جدول
 آزمون تي زوجي

 از ميانگين% 95فاصله 
  
 

 ميانگين
انحراف 
 معيار

خطاي 
استاندارد 
 ميانگين

 حداكثر حداقل

t  
 
 

سطح 
معني 
 داري

  بعد جسماني
 

00/34-74/8 15/1 32/36-68/31- 36/29- 001/0

001/0 -79/28 -13/33-08/38 23/1 33/9-61/35 بعد اضطراب و اختلالات خواب
001/0 -48/38 -69/32-28/36 89/0 76/6-48/34 بعد عملكرد اجتماعي

001/0 -19/15 -59/30-89/39 32/2 51/17-24/35 بعد افسردگي
  سلامت عمومي روان

 
52/34-88/7 04/1 61/36-43/32- 06/33- 001/0

  

  بحث
گـويي موجـب     ژوهش حاضر، نشان داد جلـسات خـاطره       نتايج پ 

 در بعـد    .شـود   ارتقاء سلامت روان سالمندان مقيم آسايشگاه مـي       
نـشان داد كـه خـاطره       ) 2009(سـو و وانـگ       اچجسماني تحقيق   

و نتـايج  ) 11(گويي باعـث بهبـود نمـره نـاتواني جـسمي شـده          
نيزنشان داد كه ميانگين امتيـاز    ) 1385(بررسي نعمتي و همكاران     

كيفيت زندگي بعد از مداخله در بعـد جـسمي در گـروه آزمـون               
هر چند در تحقيـق     ). 21(نسبت به قبل از مداخله افزايش يافت        

پس از جلـسات خـاطره گـويي تغييـر          ) 2008(وانگ و همكاران  
چشمگيري در اجزاي رفتاري و عملكرد جسمي سالمندان ديـده          

به عقيده اين محققين، عدم تأثير خاطره گويي بـر عملكـرد            . نشد
جسمي سالمندان مبتلا به دمـانس ممكـن اسـت ناشـي از افـت               

 عملكردي ناشـي از ايـن بيمـاري         ناگهاني در وضعيت سلامتي و    
. ته باشـد  تواند تـأثير داش ـ     ها نيز مي    همچنين تعداد كم نمونه   .باشد

اند كه جلسات خاطره گويي بايد بين        شلر و استروك تخمين زده    
 جلسه انجـام شـود در حـالي كـه درمطالعـه اخيـر ميـزان                 12-6

  ).23( جلسه بوده است6جلسات كمتر از 
واب، نتــايج مطالعــه وانــگ و در بعــد اضــطراب واخــتلالات خــ

درعلائم افسردگي از جمله اختلال خواب وبي       ) 2005(همكاران  
زاسنيوسـكي و   ). 6(قراري همراستا با نتايج تحقيـق حاضـر بـود         

نيز كاهش علائم اضـطراب در سـالمندان را بـا           ) 2004(همكاران
  ). 22(خاطره گويي گزارش كردند

رد اجتمـاعي   هـاي پـژوهش حاضـردر بعـد عملك ـ          همسو با يافته  
و مطالعــه نعمتــي و همكــاران ) 2009(مطالعــه اچ ســو و وانــگ

نتايج پس از مداخله بهبود عملكـرد اجتمـاعي را نـشان            ) 1385(
  ). 11، 21(داد

نـشان داد  ) 2009(در بعد افسردگي، نتايج بررسي اچ سو و وانگ   
گويي متوسط نمره علائـم     جلسه خاطره  8 تا   6كه بعد از دريافت     

روه آزمون به طور چشمگيري كاهش يافته اسـت         افسردگي در گ  
گويي بـر    در تحقيق ديگري، وانگ و همكاران تأثير خاطره        .)11(
 شاخص سلامت رواني از جمله افسردگي را بررسي كردند كه           4

نتــايج مداخلــه كــاهش معنــي داري در علائــم افــسردگي گــروه 
د نتايج بررسي چيانگ و همكاران نشان دا      ). 6(آزمايش نشان داد    

مدت مثبتي   گويي در سالمندان گروه آزمون، تأثير كوتاه       كه خاطره 
بر افـسردگي در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل            ) طي سه ماه پيگيري   (

. هـاي پـژوهش حاضـر اسـت         كه همسو با يافته   ) 3(داشته است   
در گـروه خـاطره   ) 2006(همچنين در مطالعه استينسون و كيرك      

ي و افزايش اعتمـاد بـه       گويي نيز تغيير بارزي در كاهش افسردگ      
تواند ناشي از كـم بـودن تعـداد           نفس سالمندان ديده نشد كه مي     

 جلـسه  10-12دهنـد كـه   ها نشان مـي   يافته.باشد) نفر24(ها    نمونه
شود امـا     خاطره گويي گروهي، منجر به كاهش بارز افسردگي مي        

خصوصيات .دهد  جلسات بيشتر يا كمتر، اين تاثير را افزايش نمي        
همچنـين  .مندان نيز بر نتايج خاطره گويي تاثير دارد شخصيتي سال 

برنند بيشتر از سـالمنداني كـه         سالمنداني كه از افسردگي رنج مي     
  ).9(برند  افسردگي ندارند از خاطره گويي سود مي

اي  كننـده  گويي نقـش كمـك   كند كه خاطره  بيان مي ) 1386(نعمتي
 ــ در حمايـت از ســلامت روان و اثـرات طــولاني   ود مـدت در بهب

در تئوري تكاملي اريكـسون     ). 21(كيفيت زندگي سالمندان دارد     
خاطره گويي نقش كليدي در مراحـل پايـاني زنـدگي دارد و بـه               

هـاي روانـي و كمـك بـه           صورت يك پتانـسيل در حـل آسـيب        
سالمندان در بـه دسـت آوردن يكپـارچگي مجـدد خـود، عمـل               

ن است  اين روش، نوعي مكانيزم دفاعي براي سالمندا      )21(كند  مي
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دهـد   كند و ناسازگاري را كاهش مي      را تقويت مي  » ايگو«زيرا كه   
هـا، بهزيـستي     و به عنوان شكلي از روابط متقابل بين گروه        ) 23(

وقتـي سـالمندان مقـيم     ).3(بخـشد  رواني سالمندان را بهبود مـي 
يابنـد كـه     كنند فرصت مـي    گويي شركت مي   آسايشگاه در خاطره  

تري داشـته باشـند و        دوستانه عميق  دوستان جديد بيابند و روابط    
به علاوه گروه منجر به كـاهش       . شوند قادر به برقراري ارتباط مي    

احساس دوري در موقعيت جديد از طريـق روابـط متقابـل بـين              
  .شود فردي و فراهم شدن حمايت اجتماعي از سوي ديگران مي

  
  گيري جهنتي

 داري بـر    هاي پژوهش نشان داد كه خاطره گويي تأثير معني          يافته
افزايش ميزان سلامت روان سالمندان مقـيم آسايـشگاه در ابعـاد            
جسماني، اضطراب، اختلالات خواب، عملكرد اجتماعي و علائم      

هـا، نيازهـاي پاسـخ داده        سالمندان مقيم آسايشگاه  .افسردگي دارد 
اين نيازها اغلب منجر به افزايش مـشكلات        . نشده مختلفي دارند  

هاي بيماريهاي روانـي      ه بسياري از نشانه   متأسفان. شود رفتاري مي 
شوند و يـا بـه عنـوان جزئـي از             در سالمندي يا ناديده گرفته مي     

توانـد    اين غفلت مي  .شوند  فرايند سالمندي، كم اهميت شمرده مي     

در هـر   .شماري در دوره سـالمندي بـه وجـود آورد           مشكلات بي 
بـه صـورت    (هاي پزشكي، مـشاوره و روان درمـاني           حال، درمان 

تواند در رهـايي سـالمندان از تعارضـات و            مي) ردي و گروهي  ف
خـاطره گــويي بــا كمــك بــه  . فـشارهاي روانــي ســودمند باشــد 

ــا فرآينــد ســالمندي طبيعــي و از طريــق   ســالمندان در تطــابق ب
كند كه ارزش    يادآوري و بازسازي تجارب به سالمندان كمك مي       

طعيـت،  تري از زندگي توسط افزايش اعتماد بـه نفـس و قا            مثبت
   ــسب حــس ــود و رشــد شخــصيت و ك ــردن درك از خ ــالا ب ب

گـويي   خـاطره . يكپارچگي و احساس رضايت بـه دسـت آورنـد         
اي در حمايـت از ســلامت روان و پيــشرفت   كننــده نقـش كمــك 

مراحل سالمندي و اثرات طولاني مدت در بهبود كيفيت زنـدگي           
  . سالمندان دارد

  
  تشكر و قدرداني

راي اين پژوهش با ما همكاري كردنـد        از كليه عزيزاني كه در اج     
كمال تشكر را داشته، از تمـام سـالمندان محتـرم شـركت كننـده              

  .سپاسگزاريم
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