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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to investigate 
the effect of reminiscence on depression and 
loneliness in the elderly. Method: A quasi 
experimental design with pre and post test and a 
control group was used. Research instruments 
consisted of the Geriatric Depression Scale, 
Loneliness Scale and the Reminiscence Package. 
Participants were 60 to 80 year old elderly (20 
men and 20 women) resident in the City of Sirjan 
in Iran. Participants were chosen based on 
availability. Four groups (two experimental and 
two control groups) were included in the study. 
Experimental groups participated in reminiscence 
intervention (13 sections) but the control groups 
had no intervention. Results: Results indicated 
that reminiscence decreased reports of depression 
and loneliness feeling in the elderly. The effect of 
this intervention was different among men and 
women. Conclusions: It is argued that 
reminiscence can be used in the family and 
nursing homes to increase mental health and 
decrease feelings of depression and loneliness. 
Key words: depression, loneliness feeling, old 
people, reminiscence 
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  مقدمه
باعث  هاي بهداشتي و درماني، افزايش طول عمر و اميد به زندگيبهبود شرايط زندگي، مراقبت

و اين افزايش جمعيت سالمندان نيازمند توجه به  شده استسالمندي در جوامع  ةپديد بروز
سطح سلامتي، بهداشتي، اجتماعي، رفاهي و توانبخشي و در مجموع بالا بردن  يرهاي ارتقاراهكا

فرايند  از يك است از بعضي جهات پير شدن عبارت .)1382ابراهيمي، ( كيفيت زندگي آنان است
احدي و (آيد تدريج و به كمك تجربه به دست ميتحول تدريجي و درك زندگي كه به

هايي كه پيران در هاست و آموختهها و جانشينپير انباشته از جبرانفعاليت ). 1384جمهري،
اساس بر). 1383منصور،(كند ا تبيين مياختيار دارند بسياري از صفات و خطوط زندگي آنان ر

 .كندبندي ميي است كه فرد در آن گذشته را جمعاريكسون، پيري آخرين مرحله زندگ نظرية
ة سالمندي  به وقوع خصوص با نزديك شدن به دورسن به ة تغييراتي كه با افزايشمجموع

-مهارت و اهداف زندگينيز  و ت دادن قدرتپيوندند، از قبيل مرگ فردي از نزديكان، از دسمي
كه نيازمند  انجامدميتحولي  ةل خاص اين دورئمسا به ايجاد هاي جسماني و موقعيت اجتماعي

فشارهاي  ،هاي پاياني زندگي و مرگك شدن به روزو نزدي هاگونيدگراين . اي استتوجه ويژه
-افسردگي و احساس تنهايي، كه بي  كند و از اين مياناصي را بر افراد سالمند تحميل ميخ

شيوع بالاي افسردگي  پژوهشگرانبعضي از  .استقابل توجه  ،رسندارتباط با يكديگر به نظر نمي
- تشخيص شاخص. اندكردهسال گزارش  69 ات 60 در گروهي ديگرو سال  64 تا 55را در سنين 

نشانگان افسردگي در سالمندان با جوانان  زيرا ؛در سالمندان بسيار دشوار است ي افسردگيها
ي مانند داغداري، انگيزهاي افسردگي برتوان در تجربهرا مي ة اين تفاوتريش. استمتفاوت 
 ابراهيمي،( دانستند نقص حافظه شناختي مان هاياختلال از يا منتجهاي دردناك و بيماري
1382(.  

هاي اين دوره برآورد شده است كه چيزي در دومين علت ناتوانيسالمندي،  افسردگي دورة
اي از افرادي كه در طول زندگي، تاريخچه. به آن دچارندساله  65 ميليون آمريكايي 5/6حدود 

  .)2008 ، 1نورتون( كنندربه ميتج راسالمندي افسردگي مضاعف  ةند، در دوراهافسردگي داشت
سرعت سالگي  65بعد از بيانگر آن است كه  ها، نتايج برخي از پژوهشاز سوي ديگر

افسردگي پيري با انزواي فرد افسرده از فعاليت و . يابدافزايش مي افزايش سنبا  دگيافسر
  .)2008 نورتون ،( هاي اجتماعي آنان همپوشي داردارتباط

يك سوم  دهد كهمينشان  )1385( كامراني اكبريمقام فراهاني و عليئم، قاپژوهش فروغان
برند و از اختلال رواني رنج ميشناختي هاي روانبه كلينيكي سالمند سرپاي ه كنندگاناز مراجع

                                                 
1. Norton 
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-به شمار ميرواني  هاياختلالترين افسردگي، شناختي و اضطرابي به ترتيب فراوان هاياختلال
ويژه و بهترين اختلال در سالمندان كه افسردگي شايع آمده است 1ودونپژوهش اسن در. آيد

ساز افسردگي و خود موضوع احساس تنهايي زمينه. شايع است تر آن اختلالي كاملاًاشكال خفيف
هاي جسمي و از دست دادن گوناگون از قبيل نقصرا به دلايل  ديگري است كه سالمندان آن

اي دهد احساس تنهايي پديدهشواهد نشان مي. كنندات تجربه مين و كمرنگ شدن ارتباطنزديكا
سال بر حسب سن  و جنس  65درصد كل جمعيت بالاي  50تا  25 بر گسترده و فراگير است و

، زاده، مداح، محمدي، و احمديحاجي  شيخي،انوشه، فروغان،  ،هروي كريموي(گذارد ميتأثير 
1386.(     

ب براي افراد اي است كه اغلعبارت از موقعيت و مداخلهگويي خاطره از طريق درمان
عنوان يادآوري  با پرستاريهاي و مراقبتبندي مداخلات كه در طبقه رودسالخورده به كار مي

بالا بردن كيفيت  و رويدادها، احساسات و تفكرات گذشته، به منظور ايجاد و تسهيل احساس لذت
ن، يادآوري گذشته و خاطرات آ با. رودبه كار مي هاي فعليري با موقعيتزندگي يا سازگا

ارزش و افراد  آن ةواسطشود كه بهاي موفق گذشته پديدار ميشواهدي براي راهبردهاي مقابله
) 2001( 3جنسدتيرمطابق نظر  .)2003 ،2هسيه و وانگ( كنندمي را احساس لياقت بيشتري

تي، كاهش اجتماعي، بهبود عملكرد شناخكاهش انزواي  برايگويي گروهي، قابليت ذاتي خاطره
هاي ت از زندگي و قوت بخشيدن به ارزشنفس، احساس رضايافسردگي، افزايش اعتمادبه

گويي نيز نشان داده است خاطره) 2007( 4پژوهش كونز و سولتيزمورد در همين . شخصي را دارد
تعاملات  يآن، ارتقا جلوگيري از افسردگي يا كاهش، رضايت از زندگيبه بالا بردن ميزان 

بهبود روابط شغلي و  و نيز گيري شناختيي، كاهش دردهاي مزمن، كمك به جهتاجتماع
  .انجامدميخانوادگي 
 .ناخوشايندش باشد ةابزاري براي تطابق فرد با گذشتگويي همچنين ممكن است خاطره

 ،5برنسايد(است رات براي سازگاري با تغيي سازوكاريگويي پژوهشگران اعتقاد دارند كه خاطره
داشته درماني  ةگفتن خاطرات براي فردي ديگر يا در يك گروه، مي تواند فايد ،بنابراين .)1995
تماميت خود را احساس  ممكن استبه اين دليل كه سهيم كردن ديگران در خاطرات خود  ؛باشد

  :از است گويي براي فرد سالمند عبارتخاطرهنقش . در  افراد تسهيل كند

                                                 
1.Snodon 
2. Hsieh & Wang 
3. Jonsdottir 
4. Kunz & Soltys 
5. Burnside 



گويي بر ميزان افسردگي و احساس تنهايي سالمندانتأثير خاطره                                                                          

 29

هاي جسمي و خ فردي و گروهي، غلبه بر محدوديتادراك خود، حفظ خاطرات و تاري يقاارت
 ايبلههاي مقاانساني، تقويت راهبرد جهان مادي، ايجاد فرصتي براي درك قوانين بشري و

؛ 2002، 2ليتل- جونز و بك(ويژه زنان سالمند ، كاهش افسردگي سالمندان به)2004 ،1نايت(
ضات گذشته و برقراري تعادل در زندگي افراد و كاهش افسردگي ، حل تعار)2003 جونز،

سازي داستان زندگي و باز )2009 ،4چيانگ( ، كاهش احساس تنهايي)2003و  2007 ،3بولميجر(
   .)2005 ،5بريانت، اسمارت و كينگ(و ارزيابي تجارب مثبت و منفي زندگي 

با در ميان گذاشتن خاطرات و  نفس افراد نقش داردبهگويي در بالا بردن اعتمادخاطره
گويي و خاطره .شودي از هويت فردي در افراد ايجاد مياحساس مثبتشخصي گذشته با ديگران 

در گستره و فرايند  معضلات باقيماندهتواند به نحو ارزشمندي در حل همچنين مي مرور زندگي
، 7؛ كپليز و اروركه1995 ،6هيت(منفي مربوط به آن نقش داشته باشد خاطرات نيز تحول افراد و 

  ).2005 ، 8؛ كپليز، اروركه و چادهري2002
رسد كه توجه به مسائل و مشكلات چنين به نظر ميموارد ذكرشده با توجه به  و در مجموع

استفاده از  ،از سوي ديگر ؛تحولي الزامي است ةدوران سالمندي به علت حساسيت اين دور
يا (نيز جلوگيري از بهبود سلامت روان اين افراد و  اينيز برراهكارهاي آسان و قابل دسترس 

هاي گذشته با توجه به پژوهش ،لذا. نمايدمي ضروريافسردگي و احساس تنهايي آنان،  )كاهش
گويي فرد سالمند و تأييد نقش اين مداخله در بهبود سلامت روان افراد، هدف دربارة خاطره

پاسخ به  بان افسردگي و احساس تنهايي سالمندان ميزا برگويي اثر خاطره تعيينپژوهش حاضر 
گويي بر ميزان ندان اثر دارد؟ آيا خاطرهمگويي بر ميزان افسردگي سالآيا خاطره: استدو سؤال 

  ندان اثر دارد؟ماحساس تنهايي سال
  

  روش 
 گواهآزمون با گروه آزمون و پستجربي از نوع پيشاين مطالعه براساس يك طرح پژوهشي شبه

شهرستان سيرجان  سالة 80تا  60سالمندان  ةكلي پژوهشآماري  ةجامع. رت گرفته استصو
و انتخاب  )زن 20مرد و  20(نفر،  40 ،گيري در دسترساز اين جامعه با كمك روش نمونه. است

                                                 
1. Knight 
2. Jones & Beck-Little 
3. Bohlmeijer 
4. Chiang 
5. Bryant, Smart, & King 
6. Height 
7. Cappeliez, O’Rourke 
8. Chaudhury 



زاده توكليو محمدرضا حسن امنفاطمه شيباني، شهلا پاكد  

1389بهار ) 13( 1شماره / 4سال/ كاربردي شناسيروان فصلنامة    

 

  30

گروه  دو ادافر. به صورت تصادفي جايگزين شدند ،)گواهگروه  2گروه آزمايش و  2( در چهار گروه
اي مداخله )زن 10مرد و  10(گواه ي شركت كردند و افراد گروه گويجلسه خاطره 13آزمايش در 

مورد نظر و عدم ابتلا به  سني ها به پژوهش بودن در دامنةمعيار ورود آزمودني .را دريافت نكردند
سه جلسه از پژوهش موجب ها در هاي مزمن جسمي و روحي بود و عدم حضور آنبيماري

  .شدحذفشان مي
  
  پژوهش بزارا
به صورت بلي و خير  سؤال است كه 30 شامل مقياساين  .1افسردگي سالمندان مقياس. 1

ي مقياس و طراحي كرده استبراي ارزيابي افسردگي سالمندان  2يساويجشود و پاسخ داده مي
هاي متعدد درمانگاهي و محيط درو مناسب براي  تشخيص علائم افسردگي در سالمندان است 

افسردگي از ثبات دروني و بيروني  بالينيدر مقايسه با تشخيص گاهي اعتباريابي شده و رماندغير
در . است 85/0اعتبار مقياس با روش بازآزمايي  .)1387 و رسولي؛ پور ابراهيم( برخوردار است

نمرات . بود 86/0دقيقه بعد  5و  85/0مايي به فاصله يك هفته زاي پايابي آن با روش بازآمطالعه
براي نشان دادن عدم افسردگي، افسردگي متوسط و افسردگي شديد تفاوت معنادار دارند كه آن 

با مقياس  r= 84/0از طرف ديگر در مورد اعتبار آن، همبستگي . حاكي از اعتبار آن است
؛ به نقل از پور 2002سگال،(گزارش شده است  r=73/0»بك«با آزمون  r=73/0و » هميلتون«

  .)1387ابراهيم و رسولي،
دهشيري در ايران بين دانشجويان  رايابي اين مقياس اعتبار  .احساس تنهايي ةپرسشنام. 2

اين مقياس از اند كه عنوان كرده) 1387(، شيخي و حبيبيدهشيري، برجعلي. است انجام داده
 هاي عاطفيتباط با دوستان و نشانهابط خانوادگي، تنهايي ناشي از ارسه عامل تنهايي ناشي از رو

 مربوط بهمقياس تنهايي سؤال خرده 16 .استسؤال  38 شاملتنهايي تشكيل شده و در كل 
هاي عاطفي نشانه مربوط به سؤال 10ارتباط با دوستان و  مربوط بهسؤال  11روابط خانوادگي، 

به منظور بررسي اعتبار مقياس احساس تنهايي و سه خرده مقياس آن از روش  .استتنهايي 
، 91/0ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس . اندو روش بازآزمايي استفاده كرده اخآلفاي كرونب

، براي خرده مقياس تنهايي ناشي از ارتباط با 80/0براي خرده مقياس ناشي از ارتباط با خانواده 
اين مقادير نشان . بوده است 79/0هاي عاطفي تنهايي و براي خرده مقياس نشانه 88/0ان دوست

                                                 
1. Geriatric depression scale (GDS) 
2. Yasavij   
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هاي آن از همساني دروني قابل قبولي مقياس احساس تنهايي و خرده مقياس دهد كهمي
   . برخوردار است

به منظور  ،گويية آموزشي خاطرهبستاز در اين پژوهش  .گويية آموزشي خاطرهبست. 3
 گوناگونمنابع  ةهاي افسردگي و احساس تنهايي سالمندان، پس از ترجممداخله در متغير
گويي بين مدت زمان هر جلسه خاطره. شدبا فرهنگ ايراني استفاده  هانآ كردنخارجي و همسو 
كنندگان موضوعات مورد بحث و استقبال شركتت و نيم متغير بود كه با توجه به يك تا يك ساع

موضوعات مطرح . گويي شركت كردندجلسه خاطره 13ها در هر يك از گروه و جمعاً. متغير بود
شنهاد خود افراد شركت كننده بود كه بنا به همين دليل موضوعات بنا به پيدر هر جلسه  شده

ريزي و بيان خاطرات جا كه نفس برونانتخابي دو گروه زن و مرد با يكديگر متفاوت بود، اما از آن
  .ها ارزش تحليلي نداشتدر جمع اهميت داشت، اين تفاوت در نتايج و تفسير آن

گويي انتخاب عات مورد علاقه خود را جهت خاطرهوهر دو گروه زن و مرد طي جلسه اول موض
 گويي بهزنان در طول برنامه خاطره .كردند و روز و ساعت تشكيل ساير جلسات نيز تعيين شد

، )3(، ازدواج)2(پدر و مادر :رامون موارد زير خاطرات خود را بيان كردندترتيب هر جلسه پي
ترين ، تلخ)6(ترين خاطرة زندگي، شيرين)5(استرو ، زندگي در شهر و)4(زايمان و بچه دار شدن

، )10(هاي دوران كودكيها و بازي، سرگرمي)9(، مسافرت)8(عيد نوروز ،)7(زندگي ةخاطر
مون موضوعات دلخواه و آزاد پيرا) 13(آخر و جلسة) 12(، مسجد و عبادت)11(رانخواهران و براد

 :گويي كردندامون اين موارد خاطرهيردوم به بعد پ مردان نيز از جلسة. كردند گوييخاطره
، )5(غال، كار و اشت)4(، دوستان كودكي و جواني)3(، جنگ تحميلي)2(تغييرات دوران سالمندي

، )8(، نيكوكاري و انجام امور خيريه)7(ترين خاطره زندگيترين و تلخ، شيرين)6(انقلاب اسلامي
، پدر، )11(يط اقتصادي قديم و حالا، شرا)10(بزرگ، پدربزرگ و مادر)9(ازدواج و زندگي مشترك

  .نيز در مورد موضوعات دلخواه خاطرات خود را بيان كردند) 13(آخر ةو جلس) 12(مادر و فرزندان
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  يافته ها

ها در سطح توصيفي مورد بررسي قرار گرفته و ميانگين و انحراف معيار ابتدا دادهدر اين پژوهش 
-با اندازهها با استفاده از روش تحليل واريانس داده ،ستنباطيسپس در سطح ا. ها محاسبه شدآن

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتگيري مكرر 
  

ن در متغير افسردگي و خرده آزموآزمون و پسها در پيشبررسي اطلاعات توصيفي آزمودني .1جدول
  هاي متغير احساس تنهاييمقياس

ن مقداركمتري بيشترين مقدار ميانگين انحراف معيار هاخرده مقياس   زمان 
534/0  51/1  75/2  44/0 آزمونپيش خانواده   
679/0  60/2  4 42/1  دوستان 
539/0  95/1  4/3  عاطفي 1 
961/2  05/15  افسردگي 10 21 
435/0  35/1  44/2  62/0 آزمونپس خانواده   
933/0  24/2  85/3  67/0  دوستان 
566/0  74/1  8/2  6/0  عاطفي 
650/2  83/14  افسردگي 9 21 

  
هاي ها در خرده مقياسكه ميانگين نمرات آزمودني يابيمدرميبا توجه به جدول فوق 

  .آزمون كاهش يافته استاس تنهايي و متغير افسردگي در پساحس
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هاي دو گروه آزمايش و كنترل و دو جنس زن و مرد در متغير افسردگي و بررسي ميانگين .2 جدول
  هاي احساس تنهاييسخرده مقي

  
  

 گروه جنس زمان هاخرده مقياس ميانگين
 آزمايش زن پيش آزمون خانواده 41/1
 دوستان 30/2
 عاطفي 95/1
 افسردگي 10/16
 پس آزمون خانواده 23/1
 دوستان 56/1
 عاطفي 7/1

 افسردگي 15
 مرد پيش آزمون خانواده 08/1
 دوستان 03/2
 عاطفي 47/1
 افسردگي 12
 پس آزمون خانواده 98/0
 دوستان 21/1
 عاطفي 03/1
 افسردگي 12
 كنترل زن پيش آزمون خانواده 95/1
 دوستان 26/3
 عاطفي 48/2
 افسردگي 5/17

 پس آزمون خانواده 78/1
 دوستان 29/3
 عاطفي 3/2
 افسردگي 5/17

 مرد پيش آزمون خانواده 61/1
 دوستان 82/2
 عاطفي 93/1

 افسردگي 6/14
 پس آزمون خانواده 39/1
 دوستان 91/2
 عاطفي 93/1
 افسردگي 8/14
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ناشي از  هاي تنهاييآزمايش زنان، ميانگين خرده مقياسبا توجه به جدول فوق در گروه 
آزمون انگين نمرات متغير افسردگي در پسطفي تنهايي و نيز ميهاي عاروابط خانوادگي و نشانه

ه خرده مقياس احساس تنهايي در كاهش پيدا كرده است و در گروه آزمايش مردان، در هر س
فسردگي تغييري نمرات متغير اآزمون ميانگين نمرات كاهش يافته است اما در ميانگين پس

نان كاهش در ميانگين نمرات احساس تنهايي ناشي اما در گروه كنترل و در ز .ايجاد نشده است
شود و در ميران فقط كاهش در ميانگين هاي عاطفي تنهايي ديده ميو نشانهاز ارتباط با خانواده 

شود كه معناداري اين نتايج در قسمت شي از ارتباط با خانواده ديده مينمرات احساس تنهايي نا
  .بعد مورد بررسي قرار گرفته است

خرده و   3ها در متغير افسردگي سالمندان در جدول مربوط به تحليل واريانس داده نتايج
  .آمده است 4متغير احساس تنهايي در جدول هاي مقياس

  
  ها در متغير افسردگينتايج تحليل واريانس داده .3جدول 

مجموع منبع
 مجذورات

 معناداريسطح  F هامجذور ميانگين درجه آزادي

  * 0001/0 17/16 11/108 1 11/108  گروه
  * 0001/0 16/30 61/201 1 61/201  جنس

  521/0 421/0 81/2 1 81/2 گروه و جنس
  

بدين معني . دار است، اثر گروه و اثر جنس معنا05/0ي و در سطح معنادار، 3مطابق جدول 
نظر  بين دو جنس ازو نيز  ميان نتايج افسردگي دو گروه آزمايش و كنترل تفاوت وجود داردكه 

  .نمرات افسردگي تفاوت وجود دارد
  

  متغير احساس تنهايي هاي خرده مقياسها در نتايج تحليل واريانس داده .4جدول 
مجموع منبع

 مجذورات
درجه
 آزادي

مجذور
 هاميانگين

F  سطح
 معناداري

  * 0001/0 14/17 538/0 1 538/0 خانواده
  * 0001/0 84/40 598/2 1 598/2 دوستان
  * 0001/0 613/23 946/0 1 946/0 عاطفي

  
احساس  مؤلفههر سه در گويي خاطره 05/0كه در سطح معناداري  دهدنشان مي 4جدول 

  . است داشتهتنهايي تأثير مثبت 
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و  كاهش افسردگيباعث  گوييخاطره مي توان گفتسؤالات پژوهش بنابراين در پاسخ به 
  . شودميسالمندان  احساس تنهايي در

  
  گيريجهبحث و نتي
، گويي بر ميزان افسردگي و احساس تنهايي سالمندانتعيين اثر خاطرههدف پژوهش،  با توجه به

گويي خاطره ية مداخلاتآمده از پژوهش مشخص شد كه شركت در برنامدستو براساس نتايج به
شده در اين هاي انجاماين امر همسو با پژوهش .دان شده استموجب كاهش افسردگي سالمن

بهبود عملكرد  برايگويي، درمان خاطره: كردتوان به اين موارد اشاره از جمله مي است؛ينه زم
دارد؛ كونز و قابليت ذاتي نفس و رضايت از زندگي بهتي، كاهش افسردگي، افزايش اعتمادشناخ

گويند دانند و ميلا بردن احساس رضايت از زندگي ميگويي را موجب با، خاطره)2007( سولتيز
- ، كاهش دردهاي مزمن و كمك به جهتگويي باعث جلوگيري از افسردگي يا كاهش آناطرهخ

  .شودگيري شناختي افراد سالخورده مي
گويي و مرور زندگي باعث ، نيز اين است كه خاطره)2005(1 ،اسمارت و كينگبريانت اعتقاد 

نيز ) 2007، 2003( بولميجر. شوداضطراب و افسردگي فرد سالمند مي كاهش يا جلوگيري از
. داندؤثر ميبستري مويژه سالمندان غيردر كاهش افسردگي فرد سالخورده بهگويي را خاطره

گويي تأثير معناداري بر داد كه خاطرهنشان  نيز )2009(2 در پژوهش چيانگ هماهپيگيري سه
 بهبخشيدن  رسد خاطره گويي با بهبودبه نظر مي ،بنابراين. كاهش افسردگي فرد سالمند دارد

از . شودة مناسب با مسائل زندگي ميسازماندهي شناختي و ارتقاي عملكرد شناختي سبب مقابل
؛ يابدكاهش مينفس افسردگي بهش احساس رضايت از زندگي و اعتمادبا افزاي ،سوي ديگر

 سرگرمي براي اوقاتگويي به عنوان ملات اجتماعي و استفاده از خاطرهتعا يهمچنين با ارتقا
  .شدسبب كاهش احساس تنهايي و نيز افسردگي فرد سالمند  فراغت مي توان
گويي بر كاهش احساس دهد كه خاطرهنشان ميآمده دستنتايج به دوم سؤالدر مورد 

  .تنهايي هر دو جنس تأثير معنادار داشته است
ليت فعا )1963( 3باتلر مثلاً( استهاي پيشين نشان داده شده طور كه در پژوهشهمان

بخش تي ثمرفعالي را گويياس تنهايي سالمندان و گروه خاطرهموجب كاهش احس را گوييخاطره
به اين نتيجه رسيده   در پژوهش خود )2009( چيانگ داند؛ميبراي پر كردن تنهايي سالمندان 

                                                 
1. Bryant, Smart& King 
2. Chiang 
3. Butler  
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گويي تأثير معناداري بر كاهش احساس تنهايي سالمندان دارد و موجب بالا بردن است كه خاطره
هاي اند كه شركت در فعاليتبر اين عقيده) 2007( كونز و سولتيز ؛شودبط اجتماعي آنان ميوار

گويي تمركز بر خاطره ).شودط شغلي و خانوادگي فرد سالمند ميگويي باعث بهبود روابخاطره
 دهد تا در مورد آنچه برايشان مهم استيفيت بالاست و به افراد اجازه ميتعاملات مثبت و با ك

ارتباط و تعامل افراد را بالا كند و ميزان حيط حمايتي و آرامش بخش فراهم ميصحبت كنند، م
  .بردمي

 )الف :قرار داد درمان توان دو نكته را محور اصليتبيين نتايج حاصل از اين قسمت ميدر 
تلخ و  تريزي و تداعي خاطرانقش برون) ويژه با همسالان و بنقش تعامل و ارتباطات انساني به

گويي و شركت در خاطره بادهي خاطرات گذشته و نقاط كور قديم شيرين گذشته و بازسازمان
  .تعامل با همسالان

گويي افراد سالخورده را ي گذشته نيز مطرح شده است، خاطرههاگونه كه در پژوهشهمان
-خاطره. م شوندرا با ديگران سهي و آن كنندخود را بازسازي  ةكند كه فعالانه گذشتتشويق مي

  .ارتباط داشته باشند مخاطبان فعلي خودكند تا با تشويق ميگويي همچنين سالمندان را 
تمرين بيان موجب افزايش  و بالا بردن توانايي برقراري ارتباط با همچنين اين فعاليت

براي اي دن ارزش شخصي و فراهم كردن زمينهتعاملات اجتماعي، افزايش احساس تعلق، بالا بر
 و با افزايش رضايت از زندگي ،)2005 كپليز و همكاران، (شود كاهش گيجي و سردرگمي فرد مي

-ة تحول كمك ميي دورهاانفقد و هاانبه آنان براي كنار آمدن با بحربالا بردن توجه به خود،  و
 انامك ،كنندتنها زندگي ميسالمندان منزوي كه  دسته از آنبه گويي همچنين گروه خاطره. كند

بخش براي پر كردن تنهايي د و ثمرحلي مفيدهد و مي توان آن را راهاجتماعي شدن مي
   .)1387 ،1اورباچ(محسوب كرد  سالمندان
با در ميان گذاشتن خاطرات و  ردنفس افراد نقش دابهگويي در بالا بردن اعتمادخاطره

تواند به نحو كند و ميد ميدر افراد ايجااحساس مثبت از هويت فردي شخصي گذشته با ديگران 
در جريان . زندگي و خاطرات منفي آن نقش داشته باشد ةنشدمعضلات حلارزشي در حل با

-مثبت و منفي گذشته را ارزيابي مياستان زندگي خود، تجارب دبازسازي  با ،گويي افرادخاطره
  .)2004نايت، ( شودنان ميكنند و همين امر موجب كاهش افسردگي آ

رسد كه افزايش تعاملات و ارتباطات انساني در اجتماع شده، به نظر ميبه موارد ذكر با توجه
- برونهمچنين  .مي تواند موجبات كاهش افسردگي و احساس تنهايي سالمندان را فراهم سازد

و همدردي با  ها و شريك دانستن ديگران در آنها و شنيدن خاطرات ديگرانها و غمريزي شادي

                                                 
1. Orbach 
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قابل توجه ديگر كه در  ةنكتعلاوه بر اين . داداحساسات خوشايند بيشتري مي ندانبه سالم آنان،
، به خودافشاگري نسبت به مردان ،زنان در جمع همسالان كه اين مطالعه برجسته شد اين بود

در جمع و به كمك ديگر با بيان خاطرات تلخ و نقاط كور گذشته  ،زنان. پرداختندبيشتري مي
اما مردان  ؛پذيرفتندشود و موضوع را ميبرايشان روشن شدند آن نقاط كور مي افراد گروه، باعث

و كمتر به  دهدآنان را بزرگ جلوه  كه پرداختندمي بيشتر به بيان خاطرات مثبت خود و مواردي
  .دندكري خود و جاهاي تاريك آن اشاره مينكات كليدي زندگ

هاي هاي جمعي و فعاليتن در برنامهمندالذا با توجه به موارد مطرح شده اهميت شركت سال
كنند يا هسته ارتباطي در مورد افرادي كه تنها زندگي ميالخصوص علي. شودگروهي برجسته مي

ها و در ميان گذاشتن خاطرات و همكلام شدن با آنمحدودي دارند، ارتباط بيشتر با همسالان 
طور همان .تقاء سلامت روان آنان مفيد باشدتواند در ارو همدلي با يكديگر، ميتلخ و شيرين خود 

گويي موجب كاهش افسردگي و احساس تنهايي پژوهش حاضر ديده شد انجام خاطره كه در
  .سالمندان شده است

روست، ههاي خاص خود روبهر پژوهشي با محدوديت اجرايكه  جااز آنلازم به ذكر است 
 ةنمونه و نبود بست كم گيري در دسترس، حجمنمونه. ز از اين امر مستثنا نبودپژوهش حاضر ني

آمده از دستاين خصوص، با توجه به نتايج بهدر . بودجنس از آن جمله  آموزشي به تفكيك هر
ش سطح بهداشت رواني جامعه از بستة آموزشي به منظور افزاي شود، پيشنهاد مياين مطالعه

 ،از طرف ديگر. استفاده شود سالمند دارند، هاييهاي سالمندان و نيز خانوادهگويي در خانهخاطره
هاي آينده اين نكته را شود پژوهش، پيشنهاد ميهاي دو جنس از نتايج حاصلتوجه به تفاوتبا 

هاي آموزشي سازي نقاط افتراق دو جنس به تنظيم بستهمدنظر قرار دهند و با تصريح و برجسته
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  .گيري تصادفي استفاده كنندصورت امكان از روش نمونه در ضمناً
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