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Abstract 
Introduction: Due to the growing elderly population and the prevalence of the phenomenon 

of staying in nursing homes, psychiatric disorders in this population have become inevitable. 

In such circumstances, paying more attention to the non-drug therapies seems 

necessary.Therefore, the aim of this study is to investigate the effectiveness of structured 

group reminiscence on the depression and self-esteem of older women. 

Method:This study is quasi-experimental, pretest-posttest-follow up design with a control 

group. The population includes all the elderly female nursing home residents in the city of 

Kermanshah. Among them, 24 elderly were selected and have been randomly assigned to 

experimental and control groups. Seniors who were in the experimental group received 12 

weekly sessions of structured group reminiscence and control group received no intervention 

during this time. In order to record the score changes, the brief mental status examination, 

depression among seniors, and Rosenberg's Self-Esteem Scale questionnaires were filled out 

by participants during the pretest-posttest level and three months after the intervention. 

Results: The result of the analysis of the covariance indicates the effect of the structured 

group reminiscence on reducing the symptoms of depression and increasing self-esteem 

among female seniors. These results were maintained in a three month follow-up only for 

depression scores. 

Conclusion: Based on the findings of this study one can once again emphasize the 

importance of the effect of structured group reminiscence on the improvement of 

psychological disorders among the elderly. 
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 دهکیچ
شناختی در این ی اقامت در سرای سالمندان، بروز اختلالات روانی سالمندی و شیوع بیش از پیش پدیدهبا توجه به رشد جامعه مقدمه:

رسد. بنابراین های درمانی غیردارویی ضروری به نظر میدر چنین شرایطی توجه به روش .ناپذیر بدل شده استاجتنابافراد به امری 
 انجام شد. نفس زنان سالمندگروهی بر افسردگی و عزت ساختارمند پردازیاثربخشی خاطرهپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ی ی آماری مطالعه شامل کلیهپیگیری با گروه کنترل بود. جامعه-آزمونپس-آزمونتجربی با طرح پیشی حاضر از نوع نیمهمطالعه روش:

سالمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  72ها تعداد شد که از میان آنزنان سالمند ساکن سرای سالمندان شهرستان کرمانشاه می
پردازی ساختارمند گروهی قرار ی هفتگی خاطرهجلسه 17دند تحت آزمایشی و کنترل گمارده شدند. سالمندانی که در گروه آزمایشی بو

ی مختصر های معاینهای قرار نگرفت. به منظور ثبت تغییرات نمرات، پرسشنامهگرفتند و گروه کنترل در این مدت تحت هیچ مداخله
-سه ماه پس از اتمام مداخله توسط شرکتآزمون و آزمون، پسی پیشدر مرحله روزنبرگنفس وضعیت روانی، افسردگی سالمندان و عزت

 کنندگان تکمیل شد.

نفس زنان پردازی ساختارمند گروهی بر کاهش علائم افسردگی و افزایش عزتنتایج تحلیل کوواریانس حاکی از تأثیر خاطره ها:یافته

 سالمند بود. این دستاورد در پیگیری سه ماهه تنها برای نمرات افسردگی حفظ شده بود. 

-پردازی ساختارمند گروهی در بهبود اختلالات روانتوان بر اهمیت خاطرههای این پژوهش بار دیگر میبر اساس یافته گیری:جهنتی

 شناختی سالمندان تأکید کرد.
 

 نفس پردازی ساختارمند گروهی، سالمند، افسردگی، عزتخاطره ها:کلیدواژه



 ی، محبی، مجذوبی، امانیمؤمن /788

 9313پاییز ، 3، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
فرآیند تغییرات طبیعی ناشی از گذشت زمان است که با  سالمندی

ی جهان در سایه .[1]کندتولد آغاز و در طول زندگی ادامه پیدا می
های علمی شاهد افزایش جمعیت سالمندان است. پیشرفت
سالمندان جهان را هفتصد  تعدادکل 7332سال در ملل سازمان

به  7353این تعداد در سال  میلیون نفر عنوان کرده است که
های بر اساس سرشماری .[7] حدود دو میلیارد نفر خواهد رسید

ی جمعیت در متوسط رشد سالیانه ایران عمومی نفوس و مسکن
درصد برآورد  1/3حدود  1385-13های افراد سالمند در بین سال

شده است در حالی که این نسبت برای جمعیت کل کشور حدود 
 .[3] درصد به دست آمده است 71/1

تغییرات جسمانی ی ضعف بینایی، شنوایی و افراد سالمند در نتیجه
دیگر، همچنین فشارهای بیرونی مانند محدودیت منابع مالی 

اند. کنند که کنترل خویش را بر زندگی از دست دادهاحساس می
این مسائل و مشکلات منجر به ایجاد هیجانات منفی مثل غم، 

نفس پایین، انزوای اجتماعی و یأس در این افراد اضطراب، عزت
. از سوی دیگر، سپرده شدن به سرای سالمندان در [2]شود می

زا است که طول سنین پیری یک رویداد رایج و گاهی آسیب
کالکینز و های انطباقی عظیمی است. طبق نظر مستلزم مهارت

شدن مکان با دیگران، دادن استقلال و سهیماز دست  [5] کاسلا
ها مقابله کند و باید با آن توجهی است که شخصدو مشکل قابل

توانند علائم افسردگی را ایجاد کرده و به این مشکلات می
نفس و بهزیستی فرد سالمند لطمه بزنند. افسردگی عزت
ها نیز نشان ترین اختلال دوران سالمندی است و پژوهششایع
درصد از  33درصد سالمندان از افسردگی بالینی و  72دهد که می

 .[2]برند اساسی رنج میافسردگی 
سالمندان در جمعیت عمومی  ر میانم افسردگی دئشیوع علا

برای این رقم که [2] تخمین زده شده است درصد13-15حدود 
 .[8] یابدافزایش می درصد 5/22سرای سالمندان به  افرادساکن

ساکنین سرای سالمندان بیشتر در معرض افسردگی قرار دارند، به 
ها احتمال بروز افسردگی به دنبال این دلیل که در این مکان

ناتوانی افراد دیگر و نیز بالابودن  یهای مزمن، مشاهدهبیماری
های سازمانی آسایشگاه افزایش و میر و ویژگی میزان مرگ

ی ابتلا به ز عوامل تعیین کنندهجنسیت یکی ا .[1] یابدمی
افسردگی در جمعیت سالمندان است، بطوریکه احتمال ابتلای 

 .[13] زنان به افسردگی بیشتر از مردان است
عزت نفس، اعتماد به توانایی خود در اندیشیدن، کفایت شخصی 

های بنیادی زندگی، اعتماد به حق خود برای مواجهه با چالش
برای موفق بودن، شاد بودن، ارزشمند بودن و ابراز نیازها و 

ورزی و قاطعیت بروز ها است و در رفتارهایی مانند جرأتخواسته
کننده خودپنداره . در واقع عزت نفس بخش ارزیابی[11] کندمی
 . سالمندان با عزت نفس بالا به احتمال بیشتری در[17] است

کنند اما در شرایط کاهش عزت برابر مشکلات ایستادگی می
ی توان خود نفس احتمال اینکه تسلیم شوند یا حداقل از همه

شود. یکی از مشکلات شایع روانی در استفاده نکنند بیشتر می
توانی است که منجر به کاهش تحمل سالمندان احساس نا

عملکرد در شرایط نامناسب  های ناخواسته، کاهشمحرک
سترس، کاهش عزت نفس و محیطی، افسردگی، افزایش سطح ا

 .[13]شود حتی مرگ می

ی پژژوهش در مژورد درمژان افسژردگی سژالمندان و      مرور پیشینه
دهژد کژه از جملژه    ارتقای عواملی همچون عزت نفس نشان مژی 

شناختی که بیشتر مورد حمایت علمی قرار گرفتژه  های رواندرمان
فژژردی، درمژژان رفتژژاری، درمژژان بژژین-شژژامل درمژژان شژژناختی

 [15] بژاتلر  .[12] پژردازی اسژت  مدت، و خاطرهپویشی کوتاهروان
داند کژه  پردازی را نوعی فرایند ذهنی گسترده و طبیعی میخاطره

ی زندگی، به ویژه تعارضات حژل نشژده،   طی آن تجربیات گذشته
شژوند و همژین امژر    به خودآگاهی فرد بازگردانژده و بررسژی مژی   

 یاگرچه در دههتواند منجر به انسجام مجدد زندگی فرد شود. می
، امژا در همژان   داشژت اج زیژادی  پژردازی رو اجرای خاطره 1183

دوران بود که نوعی دوباوری عمیق در مورد این رویکرد به وجود 
پردازی مطرح رغم آنچه که در مورد فواید خاطرهآمد. به واقع علی

داری مبنژی بژر   اهژای معنژ  طالعات کنترل شژده، داده شد، در ممی
این موضوع لاینحل . [12] آمداثربخشی این مداخله به دست نمی

بنژژدی  تژژا اینکژژه متخصصژژان شژژروع بژژه تقسژژیم   بژژاقی مانژژد
های ده به جنبهدازی ساپرها از خاطرهپردازی نمودند و نگاهخاطره

دلیژل   [12] وانگژووات پژردازی معطژوف گردیژد.    مختلف خژاطره 
ها را در ایژن واقعیژت   پژوهش ناهماهنگی و عدم قطعیت در نتایج

پژردازی  خژاطره  یدر حژوزه  یهای بژالین دانستند که در تلاشمی
همیشه این مفهوم به عنوان مفهومی واحد در نظژر گرفتژه شژده    

ای چند بعدی اسژت و  پردازی پدیدهاست. آنها معتقد بودند خاطره
باشد و به این ترتیب ابعاد خاصی از آن دارای خاصیت درمانی می

. پردازی به انژواع مختلژف آن کردنژد   بندی خاطرهروع به تقسیمش
اند که هر کدام هژدف  پردازی را معرفی کردهآنها شش نوع خاطره

دحژل مسژأله،،    سژرایی،، ابژزاری  متفاوتی دارند: روایتژی دداسژتان  
انسژژژجامیدتلفیقی،، انتقژژژالی دآموزشژژژی،، دفژژژاعی دانکژژژار یژژژا 

امژا در  پردازی یا اشژتغال منفژی،.   گرفتن،، و وسواسی دخیالنادیده
کنار چنین تقسیماتی، گروه دیگری از پژوهشگران به دنبژال قژرار   

پردازی در کنار یکژدیگر  های مفید و مؤثر خاطرهدادن مجدد جنبه
استینسون و بودند. از جمله کسانی که اقدام به چنین کاری کردند 

-ها معتقد بودند تفاوت مرور زندگی و خاطرهبودند. آن[18] کیرک

پژردازی،  نژد خژاطره  پردازی در این موضوع نهفته است که در فرای
پردازی، گر از کشیده شدن افراد به سوی انواع منفی خاطرهمداخله

کند. به همین پردازی وسواسی یا گریزی جلوگیری میمثل خاطره
. پژژردازی سژژاختارمند اسژژتفاده کردنژژددلیژژل از اصژژطلاح خژژاطره

پژردازی سژاختارمند بژا    معتقدند در خاطره[18] استینسون و کیرک
تعیین موضوعات و ساختار مشخص برای مرور خژاطرات، فژرد در   

هژای  کند و به نوعی از خاطرپردازیشخص حرکت میچارچوبی م
شود و فرد در کنار روایت خاطرات به ترکیبژی  منفی جلوگیری می
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پردازی مثبژت مثژل روایتژی، انسژجامی، و ابژزاری      از انواع خاطره
پردازی بژه نژام   شود. دلیل نامگذاری این نوع از خاطرههدایت می

ن فژرد در سژاختار و   پردازی ساختارمند در واقع حرکژت داد خاطره
ستینسژون و  . ا[11] مشخص و از پیش تعیین شده است یچارچوب
پروتکل درمژانی   یکار خود، اقدام به ارائه یدر ادامه [18] کیرک

در تحقیقات متعژددی تژأثیر   پردازی ساختارمند کردند.برای خاطره
سژت. شژماری از   پردازی بر سالمندان گزارش شژده ا مثبت خاطره
، انسژجامی  [71 ،73]پردازی انسجامی ها تأثیر خاطرهاین پژوهش
پردازی کلی و خاطره [72]، انسجامی و روایتی [73 ،77]و ابزاری 

را بر کاهش علائم افسردگی نشژان   [ 33، 71، 78، 72، 72، 75]
 [31]پردازی انسجامی دهند و شماری دیگر تأثیر مثبت خاطرهمی

بر عزتنفس سالمندان نیز  [35، 32، 33، 37]پردازی کلی و خاطره
و  مژورال  -ملنژدز هایی تأیید شده اسژت. در پژژوهش   در پژوهش
پردازی موجب کاهش علائم افسردگی و نیز خاطره [32]همکاران 

ز زنژدگی شژد. در تمژام مطالعژات     نفس و رضژایت ا افزایش عزت
پردازی به کار گرفته شده است و یا مذکور یا نوع خاصی از خاطره

پردازی مورد استفاده نشده اسژت. در  ای به نوع خاطرهاینکه اشاره
پردازی ساختارمند بژرای  این میان احتمالاً تنها کسی که از خاطره

بوده  [38, 32, 18] استینسوندرمان افسردگی استفاده کرده است 
ج مطالعات وی حاکی از اثربخشی این نوع درمان در تایاست که ن

پژردازی  علائم افسردگی سالمندان بوده و این نوع از خژاطره کاهش
ای برای افزایش عزت نفس به کژار گرفتژه نشژده    در هیچ مطالعه

های آینده افزایش شژدید جمعیژت   است. با توجه به اینکه در سال
اهمیت روز افزون بحث سالمند کشور ایران در پیش خواهد بود و 

مراقژژب جسژژمانی و روانژژی از سژژالمندان کشژژور، و لژژزوم تژژدوین 
سژازی بژدیع و قژوی بژرای مراقبژت مناسژب از        های غنیبرنامه

های روانی های جدید بهبود ویژگیسالمندان، لازم است که روش
سالمندان مورد بررسی قرار گیرند تا نقاط ضعف و قژوت آنهژا بژه    

پژردازی سژاختارمند   ایژن میژان خژاطره   خوبی مشخص شژود. در  
ی آن ازسژویی کژارایی   هژایی اسژت کژه مطالعژه    گروهی از روش

زیادی در کار با سالمندان دارد و از سوی دیگژر گژام جدیژدی در    
پردازی است. بنابراین هدف ایژن  ی خاطرهنظریه رفع نقاط ضعف

پژردازی سژاختارمند گروهژی بژر     مطالعه بررسی اثربخشی خژاطره 
 ی و عزت نفس سالمندان است. افسردگ

 
 روش 

-آزمژون پژس -آزمونمطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پیش این
ی آمژاری پژژوهش عبژارت از    پیگیری با گروه کنترل بود. جامعژه 

هژژای سژژالمندان شهرسژژتان ی زنژژان سژژالمند سژژاکن خانژژهکلیژژه
نفر با توجه به ملاک های ورود  72کرمانشاه بود که از این افراد، 

هژای  خروج از مطالعه انتخاب و بژه صژورت تصژادفی در گژروه     و
آزمایشی و کنترل جایگزین شدند. افراد حاضر در گژروه آزمایشژی   

ی هفتگژژی دیژژک تژژا یژژک و نژژیم سژژاعتی،    جلسژژه 17تحژژت 
پردازی ساختارمند گروهی قرار گرفتند و اعضای گروه گواه خاطره

نگرفتند. لازم به ذکژر  ای قرار در این مدت تحت هیچ نوع مداخله
ی مداخلات و پیگیری، اعضای گژروه  است که پس از اتمام دوره

ی خژاطرهپردازی سژاختارمند گروهژی قژرار     گواه نیز مورد مداخله
گرفتند. ملاک ورود به مطالعه شامل اقامت در سژرای سژالمندان   

سژال و بژالاتر، کسژب     23مژاه، حژداقل سژن     2حداقل به مدت 
آزمون معاینه مختصر وضعیت روانی، کسب  در 71ی حداقل نمره
در مقیاس افسردگی سژالمند دافسژردگی خفیژف و     5-17ی نمره

متوسط،، عدم استفاده از داروهای ضدافسژردگی و یژا در صژورت    
استفاده باید حداقل به مدت سه ماه بژه ثبژات در اسژتفاده از دارو    
رسیده باشد و رضایت هر یک از افراد بژرای شژرکت در پژژوهش    

های خروج عبارت بودنژد از اخژتلالات شژناختی و    شد. ملاکمی
پژردازی شژود.   نقص جسمی که مانع از شرکت در جلسات خاطره
 ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:

ی مختصنننننر وضنننننعی  ی معایننننننهپرسشننننننامه

ایژن ابژزار کژه در     (:Mini-Mental Examination Stateدروانی
ترین و همکاران طراحی شده، متداول فلوسیتنتوسط  1125سال 

هژای  نگری شناختی در سطح جهان است که بژه زبژا  ابزار غربال
های مختلژف اسژتاندارد شژده اسژت     مختلف ترجمه و در فرهنگ

سؤالی کارکردهژای مختلژف شژناختی را در     33. این آزمون [31]
یژابی، توجژه، محاسژبه، حافظژه، زبژان و      شش حوزه دشامل جهت

توانایی انجام دستورات ساده، سنجیده و برآوردی کلی از وضعیت 
گذاری ایژن آزمژون بژه صژورت     آورد. نمرهیشناختی فرد فراهم م

اختلال شژناختی متوسژط،    11-73اختلال شناختی شدید،  13-3
شژناخت طبیعژی مژی     72-33اختلال شناختی خفیژف و   72-71

در  [23]و همکژژاران  فروغژژان. ایژژن مقیژژاس توسژژط [31]باشژژد 
سالمندان ساکن شهر تهران هنجاریابی و ضریب آلفژای کرونبژا    

یم منحنژی راک،  محاسژبه شژد و بژا ترسژ     821/3در گروه نمونه 
بژه عنژوان    82/3و ویژگژی   13/3با حساسژیت   71ی برش نقطه

 آل تعییین گردید.نقطه برش ایده
 ی افسنننننننردگی سنننننننالمندان پرسشننننننننامه

(Geriatric Depression Scale): ط ایژژژن پرسشژژژنامه توسژژژ
سژاخته شژده و در مطالعژات بژالینی و      [21]و همکژاران   یساویج

ی غربالگری بطور وسیعی مورد استفاده قرارگرفته است. فرم اولیه
سوالی  33سوالی، آن از فرم  15سؤالی است و فرم کوتاه د 33آن 

هژای مختلژف   سژؤالی آن بژه زبژان    15استخراج شده است. فژرم  
 8تژا   5نرمژال،   2 ترجمه و اعتباریابی شده است. نمرات صژفر تژا  

افسردگی  15تا  17افسردگی متوسط و  11تا  1افسردگی خفیف، 
و  ملکژوتی دهد. در ایران این پرسشنامه توسژط  شدید را نشان می

هژا از  ی آنهنجاریابی شده اسژت کژه در مطالعژه    [27]همکاران 
وده است بطوریکه ضریب اعتبار اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار ب

و روایی داعتبار، آن به روش تحلیل عاملی  1/3آلفای کرونبا  آن 
 بوده است. 1/3

نفننننننس روزنبننننننر  ی عننننننزتپرسشنننننننامه

(Rosenberg Self-Esteem Questionnaire):  مقیژژژژژژژژاس
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، عزت نفژس کلژی و ارزش شخصژی را    [23]روزنبرگ  نفسعزت
عبارت کلی است که میزان  13گیرد. این مقیاس شامل اندازه می

خژژود را رضژژایت از زنژژدگی و داشژژتن احسژژاس خژژوب در مژژورد  
مقیژاس عژزت نفژس     [22] بورنژت و رایژت  . بژه نظژر   سژنجد می

گیژری عژزت نفژس    های اندازهترین مقیاسیکی از رایج روزنبرگ
شژود زیژرا بژرای عژزت     بوده و مقیاس معتبری در نظر گرفته می

هژای  ارائژه شژده در نظریژه   از مفهژومی مشژابه بژا مفهژوم     نفس 
و شژهباززادگان   کنژد. اسژتفاده مژی  « خژود »شناختی دربژاره  روان

این پرسشنامه را در جمعیت سالمندان سژاکن   اعتبار [3]همکاران 
 [33]و همکاران  حجتیگزارش کردند.  85/3های سالمندان خانه

 گزارش کردند. 28/3ضریب آلفای کرونبا  این پرسشنامه را 

توسژط   پروتکژل  پژردازی سژاختارمند گروهژی:این   پروتکل خاطره
اسژت و بژرای اولژین بژا در      شژده  ساخته[18] و کیرک استینسون

مژورد   [11] خژواه مجذوبی، مژؤمنی، امژانی و حجژت   ایران توسط 
 17دوازده موضوع در  ،. در این برنامهترجمه و استفاده قرار گرفت

مژورد بحژث قژرار     ی،نژیم سژاعت  یک تا یژک و  د هفتگی یهجلس
هایی برای یژادآوری  گیرد. در هر یک از این جلسات از محرکمی

شژود کژه بسژته بژه     خاطرات مرتبط با موضوع جلسه استفاده مژی 
اسژژت شژژامل عکژژس، ابژژزار کژژار،      موضژژوع جلسژژه ممکژژن  

پروتکژل در ایژن    هژای دوران کژودکی و غیژره شژود.    بازیاسباب
در جژدول یژک    مطالعه توسژط خژود پژوهشژگران اجژرا گردیژد.     

 ای از این پروتکل قابل مشاهده است.خلاصه
سالمند به صورت هفتگی اجرا  17روی  بر مداخله به مدت سه ماه

های آمژار توصژیفی دمیژانگین و انحژراف     ها با روشو داده گردید
 SPSSافژزار  ستفاده از نرماستاندارد، و استنباطی دکوواریانس، با ا

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد 11ی نسخه

 پردازی ساختارمند گروهیبرنامه خاطره .1جدول

 جلسه عنوان جلسه جلسهمحرک  هدف جلسه
ایجاد احساس راحتی در افراد، معرفی افراد به یکدیگر، شروع 

پردازی، ایجاد علاقه و شور و شوق در افراد، یادآوری خاطره
 اند.ها نقش داشتهگذاری آنافرادی که در نام

شناسنامه، سند ازدواج و هر چیزی که هویت فرد را 
 .کندمشخص می

 1 مقدمات

احساس تعلق به گروه، تجربة مجدد احساس کودکی، ایجاد 
 همکاری با یکدیگر برای یادآوری گذشته

های کودکی، طناب های خانوادگی، بازیعکس
های آن بازیمخصوص بازی، تیله و تمام اسباب

 زمان

کودکی و زندگی 
 خانوادگی

7 

های خوب ادامه ایجاد حس تعلق به گروه، تجربة مجدد جنبه
 مدرسه، بازسازی احساسات رایج در آن دورانو بد دوران 

های مدرسه، قلم، تخته، گچ، کیف مدرسه، کارنامه
کره زمین آموزشی، لباس فرم مدرسه، نام معلم، 

 محل مدرسه
 3 دوران مدرسه

های گذشته فرد، یافتن خاطرات ها و پیشرفتتقدیر از مهارت
-های مشترک میان اعضای گروه، توصیف خوشیو زمینه

 تجربگی.های موجود در دوران جوانی و بی

کش چوبی، پول قدیمی، ابزار و آلات کار، خط
 بند کارمدرک کارآموزی، پیش

شروع شغل و 
 زندگی کاری افراد

2 

های گذشته، یادآوری احساس جوانی، زیبایی و یادآوری لذت
خوش اندامی، در میان گذاشتن تجربیات، مثل سینما رفتن، 

 عاشقانه، اولین عطر مورد استفاده و غیرهاولین رابطه 

محیط باز، فضای سبز، اماکن مخصوص گردشگری 
 شهر

رفتن به فضای باز 
 و خوش گذرانی

5 

یادآوری کارهایی که برای حفظ روابط زناشویی خود انجام 
اند، توجه و یادآوری زیباترین لحظات زندگی و در دادهمی

 میان گذاشتن تجربیات مشترک

های عروسی، هدیه ازدواج، حلقه ازدواج، عکسسند 
 های عاشقانه، دوران نامزدیعروسی، نامه

 2 ازدواج

ای که در دوران کودکی، نوجوانی، یادآوری فضای خانه
اند، یادآوری جوانی و تأهل و بزرگسالی در آن سکونت داشته

هایی مرتبط و خانه شخصی فرد دمثل ها و مهارتفعالیت
 طراحی دکوراسیون خانه،باغبانی، 

قلمو و سطل رنگ، ابزارهای باغبانی، چکش، 
 های قدیمیهای محلهخانههای قدیمی، عکس

خانه، باغ و 
حیوانات مورد 

 علاقه
2 

یادآوری دوران نگهداری از نوزاد و یا کودک خویش و 
خاطرات مربوط به آن، لبخند و احساسات کودک، سر و صدا 

ها ها بوسیدن آندنبال کردن آن و حرکات او، غلغلک دادن و
 هایشانو شیطنت

بند شیشه شیر قدیمی، سنجاق قفلی بزرگ، پیش
بچه، عروسک، روغن بچه، کتاب نگهداری از 

کودک، کتاب انتخاب نام کودک، الگوهای بافتنی، 
های هایی از بچه ها در لباسلباس کودک، عکس

 قدیمی

نسل بعدی، 
 نوزادی و کودکی

8 

آوردن  اکتشافات مهم در زمینة آشپزی، فراهمیادآوری 
های گذشته، کارگیری مهارتفرصتی برای یادآوری و به

 همکاری با دیگران برای انجام دادن آشپزی

های چوبی و ظرف مخلوط های آشپزی، قاشقکتاب
 کردن، سینی چای، عکس غذاهای مختلف

 1 غذا و آشپزی

های ماجراجویی یادآوری غنای زندگی افراد و شایستگی و
ها، در میان گذاشتن شور و شوق موجود و گذشته آن

هایی که در های مورد علاقه و یادآوری لذت و بدبیاریمکان
 مسافرت و تعطیلات برای آنها پیش آمده است.

پشتی، نقشه، ها، چمدان مسافرت، کولهسوغاتی
 های هر شهریوسایل نقلیه ، صدف، یادگاری

تعطیلات و 
 هامسافرت

13 

کنندگان که در کنار یکدیگر ایجاد فرصتی برای شرکت
باشند و در کنار بودن را با یکدیگر جشن بگیرند و از افراد 

 کننده در جلسات تقدیر شود.شرکت

ها فراهم های جلسه توسط خانوادهبیشتر محرک
هایی که از افراد در طول جلسات شود. عکسمی

 تواند مفید باشد.میمتعدد این پروژه گرفته شده نیز 
 11 جشن

شنیدن نظر همة افراد در مورد معنایی که این جلسات برای 
ها داشته است، یادآوری آنچه که اعضای گروه در این آن

 ریزی برای ادامةچنین جلساتیاند و برنامهروزها انجام داده

-ها و فعالیتها و نقاشیهایی از پروژه، نوشتهعکس
ها دادن دفتر ثبت وقایع خانوادههای افراد، نمایش 

 در پروژه
 17 بندی جلساتجمع
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 هایافته
نفر و گروه کنترل نیز شامل  17های گروه آزمایش شاملآزمودنی

سال  83تا  23هاسنی آزمودنی یدامنهنفر بود.  17
 .بود، 2/2 = ، انحراف استاندارد3/21دمیانگین=

نفس در های توصیفی مقیاس افسردگی و عزتشاخص 
 است.مشاهده  7آزمون و پیگیری در جدول آزمون و پسپیش

 فرض تحلیل کوواریانس ابتدا تحلیل واریانسجهت بررسی پیش
 انجام پذیرفت.دمانوا،  متغیریچند

 هانفس در گروهعزتهای توصیفی مقیاس افسردگی و شاخص. 2جدول

 متغیر گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمایش
 227/1  12/5 132/7  75/5 222/3  75/1 افسردگی

 32/2 75/12 213/2  22/18 825/7  38/1 نفسعزت

 کنترل
  127/3  1 31/3 12/1 افسردگی

 712/7  1 22/7  27/8 نفسعزت

 
درج شژژده  3واریژژانس چنژژد متغیژژری در جژژدول  نتژژایج تحلیژژل 

اری ادشود، سطوح معنمشاهده می 3دول طور که در جهماناست.
شژمارند. ایژن   ها قابلیت استفاده از مانوا را مجاز مژی آزمون یهمه

هژای آزمژایش و   هژای گژروه  آزمودنیامر بیانگر آن است که بین 
دار وجژود دارد.  الحاظ یکی از متغیرها تفاوت معنژ  کنترل حداقل از

یب ژژژ یب میژان ترک ژژژژ نشانگر آن اسژت کژه ش  به عبارت دیگر 
هژا بژرای گژروه    آزمژون آزمون با ترکیژب خطژی پژس   خطی پیش

ج تحلیژل  ژنتایژ  2جدول سان است. ژژژش و کنترل یکژژژژژآزمای
های را در گروه نفسعزتردگی و ژبر افس ریژمتغیکواریانس تک 

 دهد.آزمایشی و کنترل نشان می

 آزموننفس در مرحله پیشعزتدمانوا، مقیاس افسردگی و  نتایج تحلیل واریانس چند متغیری .3جدول

 داریاسطح معن F 1df 2df مقدار نامآزمون

 325/3 32 2 212/7 227/3 پیلایاثر 
 333/3 32 2 125/7 55/3 ویلکزلامبدای 

 372/3 37 2 181/3 215/3 هاتلینگاثر 
 312/3 18 2 82/2 223/3 رویبزرگترین ریشه 

 نفسعزتمتغیری در افسردگی و نتایج تحلیل کواریانس تک .4جدول
 داریاسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 35/3 818/27 312/82 1 312/82 افسردگی
 35/3 17/57 882/281 1 882/281 نفسعزت

 
هژای  شژود، بژین آزمژودنی   مشاهده می 2گونه که در جدول همان

 پژردازی سژاختارمند گروهژی   یخژاطره گروه آزمژایش کژه مداخلژه   
افسژژردگی از نظژژر علائژژم گژژروه کنتژژرل انژژد و دریافژژت کژژرده

، F ،35/3>P=17/57د نفژژژسعژژژزت، و F ،35/3>P=818/27د
پژژردازی خژژاطرهداری وجژود دارد. بژژه عبژژارت دیگژر   اتفژاوت معنژژ 
 در گژروه  نفسعزتموجب کاهش افسردگی و افزایش  ساختارمند

 آزمایشی شده است. 

در ادامژژه بژژرای بررسژژی تژژداوم اثژژر مداخلژژه بژژر گژژروه آزمژژایش، 
تحلیژژژل کوواریژژژانس چنژژژد متغیرهژژژو پژژژس از آن تحلیژژژل    

هژژا در هژژای آزمژژودنی واریژژانس تژژک متغیرهبژژر روی نمژژره  کو
 2و 5 ولاپیگیژژری انجژژام گرفژژت کژژه نتژژایج در جژژد   یمرحلژژه

 آمده است. 

 در مرحله پیگیری نفسعزتواریانس چند متغیری در افسردگی و نتایج تحلیل  .5جدول
 داریاسطح معن F 1df 2df مقدار نام آزمون

 338/3 11 7 112/3 717/3 اثر پیلای
 338/3 11 7 112/3 238/3 لامبدای ویلکز
 338/3 11 7 112/3 217/3 اثر هاتلینگ

 338/3 11 7 112/3 217/3 یروبزرگترین ریشه

 نفسعزتنتایج تحلیل کواریانس تک متغیری در مقیاس افسردگی و  .6جدول 
 داریاسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 372/3 533/5 257/75 1 257/75 افسردگی
 83/3 322/3 322/3 1 322/3 نفسعزت
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داری همه اشود، سطوح معنمشاهده می 2جدول گونه که در همان
شمارند. این امر بیانگر ها قابلیت استفاده از مانوا را مجاز میآزمون

های آزمایش و کنترل حداقل های گروهآن است که بین آزمودنی
گونه که هماندار وجود دارد. الحاظ یکی از متغیرها تفاوت معن از

و  ای گروه آزمایشهشود، بین آزمودنیمشاهده می 5در جدول 
 داری وجود داردااز نظر افسردگی تفاوت معنگروه کنترل 

،. به عبارت دیگر اثر مداخله F ،372/3>P= 257/75د
بر کاهش علائم افسردگی در گروه آزمایشی تداوم  پردازیخاطره

های گروه بین آزمودنی 5داشته است. همچنین با توجه به جدول
تفاوت ، F ،83/3>P=322/3دعزت نفس آزمایش در مقیاس 

داری وجود ندارد. به عبارت دیگر اثر مداخله بر افزایش امعن
 آزمایشی تداوم نداشته است. در گروه نفسعزت

 

 بحث 
پردازی ساختارمند پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی خاطره

پژوهش نفس زنان سالمند انجام شد.گروهی بر افسردگی و عزت
پردازی ساختارمند گروهی موجب خاطره حاضر نشان داد که

شود. این یافته با های افسردگی زنان سالمند میکاهش نشانه
و  [32] استینسون،  [18] استینسون و کیرکهای نتایج پژوهش

 باشد. همسو می [38]و همکاران  استینسون
پردازی ساختارمند گروهی بر کاهش در تبیین اثربخشی خاطره

توان گفت که سالمندان اغلب منزوی هستند، تعداد افسردگی می
کنند و به شان توجه میکمی از افراد اطراف آنها به مشکلات

کردن صحبت همین دلیل بسیاری از سالمندان افسرده تمایلی به
. [25]شان و یا درخواست کمک از کسی ندارند ی احساساتدرباره

دهد که پردازی این فرصت را به سالمند میدر این شرایط، خاطره
معانی جدیدتر و ساختارمندی برای تجارب گذشته و حال خود 

پردازی، افراد سالمند تعاملات اجتماعی بیافریند. در طول خاطره
ردی، خود ارزیابی مثبت، جو فبا همسالان خود، صمیمیت بین

کنند و بودن به مؤسسه را تجربه می حمایتی و احساس متعلق
فرصتی برای به اشتراک گذاشتن هیجانات خود با دیگران فراهم 

پردازی ساختارمند موجب یادآوری خاطرات مثبت شود. خاطرهمی
و احساس بینش نسبت به خود و زمان حال بر اساس ساختاری 

. از این طریق هیجانات مثبت افراد افزایش شودمشخص می
یابد و همین امر احتمالاً باعث کاهش احساس غم و افسردگی می

 .[11]افراد می شود 
پردازی ساختارمند گروهی موجب خاطرهاینکه آیا در مورد همچنین

شود، جواب مثبت است. ان سالمند میافزایش سطح عزت نفس زن
نفس در دوره پیگیری هرچند که اثربخشی این مداخله بر عزت

 تداوم نداشت.
کار نفس پایین با بهمعتقدند که عزت [72]و همکاران  کورت

ای مانند گریز یا اجتناب مرتبط است که بردن راهبردهای مقابله
تی و مقابله مؤثر در ارتباط شناخبه طور منفی با سازگاری روان

است. برعکس، حل مسأله، راهبردی است برای مقابله با 

رویدادهای مهم زندگی که هویت شخصی را مجدداً مورد تأکید 
 دهد.نفس را افزایش میدهد و عزتقرار می

نفس و بسیاری از سالمندان در دوران سالمندی عزت
ین موضوع دلایل کنند که اخودارزشمندی پایینی را تجربه می

ی خود و متعددی دارد از جمله اینکه ممکن است از جانب خانواده
اند که این موضوع خود منجر ارزش در نظر گرفته شدهدیگران بی

گیری دادن قدرت تصمیمشود. از دستبه انزوای فرد سالمند می
ای مانند زمان خوردن، در امور مربوط به خود حتی امور ساده

اس پوشیدن، حمام رفتن و غیره گاهی موجب کاهش خوابیدن، لب
پردازی به شود. در این شرایط، خاطرهنفس سالمند میعزت

شدن در کند که با بازگویی زندگی خود و سهیمسالمند کمک می
ها و کمبودها را بپذیرد، تجربیات مختلف زندگی بسیاری از فقدان

های خود پی ببرد و احساس مفید بودن را همچنین به توانایی
و چاو تجربه کند و نگرشی مثبت نسبت به خود داشته باشد. 

نفس و پردازی عزتمعتقدند که در خاطره [22]همکاران 
شته، تحت تأثیر صمیمیت اجتماعی از طریق تجدید تجارب گذ

بیان داشته است که  [22] مکینلیگیرد. و از سوی دیگر قرار می
مرور خاطرات موجب معنی پیداکردن هویت فردی، احساس لذت 
و شادی، رفع غمگینی، نگرانی و احساس گناه و ایجاد حس 
احترام و گاه موجب رسیدن به یک درک جدید از خود در 

 شود.سالمندان می
توان پیگیری مینفس در مرحله در تبیین معنادار نشدن عزت
های ای است که با ویژگینفس سازهگفت با توجه به اینکه عزت

شناختی افراد در ارتباط است و شناخت موضوعی است که در 
، بنابراین [25] باشدطول زمان شکل گرفته و ویژگی باثباتی می

ای سه ماهه برای تغییردادن نگرش افراد ممکن است برنامه
شود که از نباشد. بنابراین پیشنهاد مینسبت به خودشان کافی 

پردازی ساختارمند گروهی برای افراد مقیم سرای سالمندان خاطره
 ای بلندمدت استفاده شود. در برنامه

 

 گیرینتیجه

توان اظهار داشت که با گذشت چند دهه از آغاز در مجموع می
مختلف و پردازی ساختارمند، تقسیم شدن آن به انواع بکارگیری خاطره

پردازی گیری خاطرهبررسی اثربخشی هر یک از آنها و در نهایت، شکل
پردازی را در خود جای داده های مثبت خاطرهساختارمند که تمام جنبه

باشد که بار دیگر پردازی میی عطفی در مبحث خاطرهاست، نقطه
شناختی سالمندان را اثبات کرده است. های رواناثربخشی آن بر ویژگی

توان به فقدان زمان کافی برای های این پژوهش میاز جمله محدودیت
کنندگان به زنان پیگیری بلندمدت نتایج پژوهش، محدود بودن شرکت

تواند سالمند و اینکه پروتکل توسط خود پژوهشگران اجرا شده که می
 منجر به ایجاد سوگیری در مطالعه شود اشاره نمود.

راد سالمندی که در این پژوهش همکاری از همه افتشکر و قدردانی: 
داشتند و مسئولان مراکز سالمندان شهرستان کرمانشاه تشکر و 

 شود.قدردانی می



 713/دسالمن زنان نفسو عزت یبر افسردگ یساختارمند گروه پردازیخاطره یاثربخش

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 8, No. 3, Autumn 2014 

منابع
1.Brunner LS, Suddarth DS. Textbook of Medical 

Surgical Nursing. Philadelphia: Lippincott; 2008. 

2.Zhou W, He G, Gao J, Yuan Q, Feng C, Zhang 

CK. The effects of group reminiscence therapy on 

depression, self-esteem, and affect balance of 

Chinese community-dwelling elderly. Arch Gerontol 

Geriatr. 2012;54(3):440-7. 

3.Shahbaz zadegan B, Farmanbar R, Ghanbari A, 

Atrkar Roshan Z, Adib M. Investigation of the 

correlation between economical-social factors and 

self-esteem of elderly residents in Rasht 

nursinghomes. Holistic Nurs Midwifery J. 

2009;62(19):21-7.[Persian] 

4.American Psychological Association. Aging and 

depression. Washington DC: Author, 2004. 

5.Calkins M, Cassella C. Exploring the cost and 

value of private versus shared bedrooms in 

nursinghomes. Gerontologist. 2007;47:169-83. 

6.Yousefi Z, Bahrami F, Mehrabi H. Rumination: 

beginning and continuous of depression. J Behav 

Sci. 2008;2(1):67-73.[Persian] 

7.Steffens DC, Fisher GG, Langa KM, Potter GG, 

Plassman BL. Prevalence of depression among older 

Americans: The aging,demographics and memory 

study. Int Psychogeriatr. 2009;21:879-88. 

8.Damián J, Pastor-Barriuso R, Valderrama-Gama 

E. Descriptive epidemiology of undetected 

depression in institutionalized older people. J Am 

Med Dir Assoc 2010;77:312-9. 

9.Brody CM, Semel VG. Strategies for Therapy with 

the Elderly. 2th ed. New York: Springer Publishing 

company; 2006. 

10.Serby M, Yu M. Overview: Depression in the 

elderly. Mt Sinai J Med. 2003;70(1):38-44. 

11.Sepehrian F, Amani Saribagloo J, Mahmoudi H. 

Parenting styles and adolescents’ self-esteem: 

Mediatory role of satisfying basic psychological 

needs. J Behavi Sci. 2013;7(2):151-8. [Persian] 

12.Hajloo N, Sobhi Gharamaleki N, Mohammadi I. 

Perfectionism effect on pride andself-esteem 

experience. J Behav Sci. 2013;7(2):151-8. [Persian] 

13.Robins RW, Trzesniewski KH, Tracy JL, Gosling 

SD, Potter J. Global self-esteem across the life span. 

Psychol Aging. 2002;17(3):423-34. 

14.Zalaquett CP, Stens AN. Psychosocial treatments 

for major depression and Dysthymia in older adults: 

a review of the research literature. J Couns Dev 

2006;84(2):192-202. 

15.Butler RN. The life-review: An interpretation of 

reminiscence in the aged. Psychiatr. 1963;26:63-76. 

16.Thornton S, Brotchie J. Reminiscence: a critical 

review of the empirical literature. Br J Clin Psychol. 

1987;26:93–111. 

17.Wong PT, Watt LM. What types of reminiscence 

are associated with successful aging? Psychol 

Aging. 1991;6:272–9. 

18.Stinson CK, Kirk E. Structuredreminiscence: An 

intervention to decrease depression and increase 

self-transcendence in older women. J Clin Nurs. 

2005;15:208-18. 

19.Majzoobi MR, Momeni KH, Amani R, Hojjat 

Khah M. The Effect of Structured Group 

Reminiscence on the Enhancement of Elderly's Life 

Quality and Happiness. Developmental Pschology: 

Iranian Psychologists. 2013;9(34):189-202. [Persian] 

20.Shellman JM, Mokel M, Hewitt N. The effects of 

integrative reminiscence on depressive symptoms in 

older African Americans. West J Nurs Res. 

2009;31(6): 772-82. 

21.Mohammadzadeh A, Dolatshahy B, 

Mohammadkhani P. The effects of integrative 

reminiscence therapy on signs and symptoms of 

depression in the elderly . Salmand- Iranian J 

Ageing. 2011;6(19):23-8. [Persian] 

22.Karimi H, Dolatshahee B, Momeni K, 

Khodabakhshi A, Rezaei M, Kamrani AA. 

Effectiveness of integrative and instrumental 

reminiscence therapies on depression symptoms 

reduction in institutionalized older adults: An 

empirical study. Aging Ment Health. 

2010;14(7):881-7. 

23.Momeni Kh, Oraki M. Effectiveness of 

integrative and instrumental reminiscence therapies 

on depression symptoms reduction of 

institutionalized older adults. J Appl Psychol Res. 

2010;1(2):61-74. [Persian] 

24.Momeni KH. Effectiveness of integrative and 

narrative reminiscence therapies on depression 

symptoms reduction of institutionalized older adults 

in women.J Fam Counseling Psychother. 

2012;1(3):366-81. [Persian] 

25.Serrano JP, Latorre JM, Ros L, Navarro B, 

Aguilar MJ, Nieto M, et al. Life review therapy 

using autobiographical retrieval practice for older 

adults with clinical depression. Psicothema. 

2012;24:224-9. 

26.Korte J, Bohlmeijer ET, Westerhof GJ, Pot AM. 

Reminiscence and adaptation to critical life events in 

older adults with mild to moderate depressive 

symptoms. Aging Ment Health. 2011;15:638-46. 

27.Bohlmeijer ET, Smit F, Cuijpers P. Effects of 

reminiscence and life review on late-life depression: 

A meta-analysis. Int J Geriatr Psychol. 

2003(18):1088-94. 

28.Nemati Dehkordi SH, Nemati Dehkordi M, 

Nekuee A, Fruzande R. The Effect of Group 

Reminiscence Therapy on Depression of Elderly. 

Armaghane-danesh. 2008;13(3):57-64.[Persian] 

29.Sheibani Tazraji F, Pakdaman SH, Hasanzadeh 

Tavakoli MR. The effect ofreminiscence therapy on 

depression and loneliness in old people. J Appl 

Psycholy. 2010;4(1):26-39.[Persian] 

30.Musavi M, Hemmati Maslakpak M, Sheikhi S, 

Sheikhi N. The effect of reminiscence group therapy 

on the depression of the elderlies in nursing homes 

of urmia. J Urmia Nurs Midwifery Faculty. 

2013;11(7):507-15.[Persian] 

31.Wu LF. Group integrative reminiscence therapy 

on self-esteem, life satisfaction and depressive 

symptoms in institutionalised older veterans. J Clin 

Nurs. 2011;20:2195–203. 

32.Hemmati Maslakpak M, Musavi M, Sheikhi S. 

The effect of reminiscence therapy on the self-

esteem among residents of a nursing home in 



 ی، محبی، مجذوبی، امانیمؤمن /712

 9313پاییز ، 3، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

Uromie. Iranian JPsychiatrNurs (IJPN). 

2013;1(2):30-7.[Persian] 

33.Hojjati H, Sharifnia H, Hassanalipour S, 

Akhonzadeh G, Asayesh H. The effect of 

reminiscence on the amount of group self-esteem 

and life satisfaction of the elderly. J Nurs 

Midwifery. 2011;9(5):350-6. 

34.Chiang KL, Lu RB, Chu H, Cahng YC, Chou 

KR. Evaluation of the effect of a life review group 

program on self-esteem and life satisfaction in the 

elderly. Int J Geriatr Psychol. 2008;23:7-10. 

35.Hsieh HF, Wang JJ. Effect of reminiscence 

therapy on depression in older adults: A systematic 

review. Int J Nurs Stud. 2003;40:335-45. 

36.Meléndez-Moral JC, Charco-Ruiz L, 

Mayordomo-Rodríguez T, Sales-Galán A. Effects of 

a reminiscence program among institutionalized 

elderly adults. Psicothema. 2013;25(3):319-23. 

37.Stinson C. Structured group reminiscence: An 

intervention to decrease depression in older adults. J 

Contin Educ Nurs. 2009; 8(11): 521-40. 

38.Stinson CK, Young EA, Kirk E, Walker. Use of a 

structured reminiscence protocol to decrease 

depression in older women. J Psychiatr Ment Health. 

2010;17:665–73. 

39.Strauss S, Sherman EM, Spreen OA. 

Compendium of Neuropsychological Tests: 

Administration, Norm and Commentary. New York: 

Oxford University Press; 2006. 

40.Foroughan M, Jafari Z, Shirin Bayan P, Ghaem 

Magham Farahani Z, Rahgozar M. validation of 

mini-mental state examination (MMSE) in the 

Tehran city. Advanc Cogn Sci. 2008;10(2):29-

37.[Persian] 

41.Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang 

V, Adey M, et al. Development and validation of a 

geriatric depression screening scale: a preliminary 

report. J Psychiatr Res. 1983;17(1):37- 49. 

42.Malakouti K, Fathollahi P, Mirabzadeh A, 

Salavati M, Kahani Sh. Validation of Geriatric 

Depression Scale (GDS-15) in Iran. J Faculty Med. 

2006;30(4):361-9.[Persian] 

43.Rosenberg M. Society and the adolescent self-

image. Princeton, NJ: Princeton University Press; 

1965. 

44.Burnet S, Wright K. The relationship between 

connectedness with family and self-esteem in 

university students [Dissertation]: Furnam 

University; 2002. 

45.Osman ZA, Kalil EA, Arafa MM, Gaber NM. 

The effect of reminiscence on self-esteem, and 

depression among elderly people. J Am Sci. 

2012;8(4):53-61. 

46.Chao SY, Liu HY, Wu CY, Jin SF, Chu TL, 

Huang TS, et al. The effects of group reminiscence 

therapy on depression, self esteem and life 

satisfaction of elderly nursing home residents. J 

Nurs Res. 2006;1(4):36-45. 

47.Mackinlay E, Trevitt C. Living in aged Care: 

Using Spiritual reminiscence to enhance meaning in 

life for those with dementia. Int J Ment Health Nurs. 

2010;19(6):394-401.

 

 


