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Effectiveness of memory recall on memory performance of elderly

Akhoondzadeh G*1,Akhoondzadeh J2

Abstract

Introduction and purpose: With increasing age, cognitive impairment such as memory loss is considered
as a natural process in which initially, short-term memory is affected. Recalling memories usually is a
conceptual approach to evaluate and review the events of life and is considered as a psychological process.
The aim of this study was to examine the effectiveness of group memory recall on the status of elderly’s
memory.

Materials and Methods: This study was a time series quasi-experiment in which 45 elderly from day care
centers in Golestan province were included using convenience sampling method. Subjects were divided into
four groups and attended eight interventional sessions for 45 to 90 minutes per session.  Memory
performance before and after intervention was assessed by Wechsler Memory Scale (WMS) and data
analysis was performed by paired t-test.

Findings: The results of this study showed that there is a significant difference in the mean of memory
performance before 87 (SD=7) and after intervention 92 (SD=10).  In addition, there was a significant
difference in the mean of three subscales of memory performance including visual memory (p<0.01), logical
memory (P < 0.01) and digit memory (p <0.03).

Conclusion: According to the results of this study, it can be concluded that group memory recall improves
memory performance among elderly. Therefore, group memory recall is a convenient, efficient and cost-
effective approach which can be used in elderly day care centers as well as home care.
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چکیده
در شروع به پدیدار شدن می کنـد.  یک فرآیند طبیعی به عنوان با افزایش سن اختلالات شناختی نظیر کاهش حافظه :و هدفمقدمه

یادآوري خاطرات معمولا یک روش مفهومی براي بررسی و مرور .نمایدشدن میمراحل اولیه حافظه کوتاه مدت شروع به تباهی و کند
ی بـر وضـعیت   ه ـاثر بخشی خـاطره پـردازي گرو  . این مطالعه با هدف بررسی آیدو یک فرآیند روانی به شمار میحوادث زندگی است

انجام گرفت.حافظه سالمندان

نفر از سالمندان مراجعه کننده بـه مراکـز   45این مطالعه یک پژوهش نیمه تجربی از نوع سري زمانی بود که تعداد :مواد و روش ها
در اي خـاطره گـویی بـه عنـوان    دقیقـه 90تا 45جلسه 8استان گلستان به روش در دسترس در چهار گروه به مدت روزانه سالمندان

وشرکت نمودند. میزان بهره حافظه سالمندان قبل و بعد مداخله توسط پرسشنامه حافظه بـالینی وکسـلر ارزیـابی شـد. تجزیـه     مداخله
.شدام انجیتحلیل داده ها توسط آزمون آماري تی زوج

نشان دادند که از نظر آماري ایـن اخـتلاف   92±١٠راو بعد مداخله87±٧رامداخلهاز میانگین بهره حافظه قبل ،نتایج:هایافته
01/0p(باشدمعنی دار می 01/0pخرده آزمون هاي حافظه بینایی(ماري در آآزمون . )> 01/0p)، حافظـه منطقـی(  > و حافظـه  )>

.نشان دادلاف معنی دار را) اختp=03/0عددي(

با توجه به نتایج می توان گفت خاطره پردازي گروهی موجب بهبود حافظه سالمندان می گردد. لـذا مـی تـوان از ایـن     :نتیجه گیري
و قابل اجرا در مراقبت از سالمندان در مراکز نگهداري یا در منزل استفاده نمود.روش درمانی موثر، کارآمد، کم هزینه

اثر بخشی، خاطره پردازي، حافظه، سالمندان:واژه هاکلید
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مقدمه

گی است که سالمندي بیماري نیست بلکه مرحله اي از چرخه زند
حول از یک جامعـه جـوان بـه    تامروزه .)1(مسائل خاص خود را دارد

حال توسـعه در حـال وقـوع    کشورهاي درسالخورده درجامعه پیر و
ند تغییرات اساسی در سیاست است که تطابق با این روند سریع نیازم

اجتماعی و اقتصادي است تا ضـمن  هاي بهداشتی، فرهنگی،گذاري
شد و تعـالی  مناسبی براي رمشکلات ناشی از آن بتوان بسترغلبه بر

پیش بینی می سازمان ملل ) . 2(ندان ایجاد نمودسلامتی و رفاه سالم

میلیون 968به رقم یک میلیارد و 2050کند میزان سالمندان تا سال
1385سـال نتایج سرشـماري طبق . )3(هزار نفر خواهد رسید153و 

شـده اسـت و  درصد برآورد 27/7ایران برابرسال60جمعیت بالاي 
درصد 15الی 7/10این رقم به سال آینده15در ی می شودپیش بین

دهند که روند سـالمند شـدن   هاي آماري نشان میشاخص.)4(برسد
20شود در فاصله جمعیت، در کشور ما نیز آغاز شده و پیش بینی می

سـال افـزوده   10به میانه سنی جمعیت کشـور  1395تا 1375ساله 

). 4شود(
تعـداد  ،سازمان ملل متحـد در تهـران  به گزارش مرکز اطلاعات 

هـزار نفـر   393میلیـون و  26به رقم 2050سالمندان ایران در سال 
-درصد از کل جمعیت خواهد رسید. طبق آمار مـذکور مـی  26یعنی 

توان گفت ایران در شرایط فعلی در حال گـذر از جمعیـت جـوان بـه     
جمعیت میانسال است و بـه زودي بـه جمـع کشـورهاي بـا ترکیـب       

آغاز سـالمندي، افـراد بـه    همزمان با. )5(معیتی پیر خواهد پیوستج
تدریج برخی از کارکردهاي فیزیولوژیک و روانی اجتماعی خـود را از  

هـا،  سن سالمندان دچار سـوء برداشـت  با افزایش .)3(دهنددست می

شـوند. در ایـن سـن    کاهش قدرت یادآوري و گیجی میدرك غلط،
عی بـه شـمار   حافظه یک فرآیند طبیشناختی نظیر کاهشتاختلالا

ولا اولـین نشـانه   دشواري در کسب اطلاعات جدیـد معم ـ . )6(آیدمی
ازو این علامت باشد هاي پیشرونده مغزي میخاموش دربیماري

).7(باشـد ایمر در سنین پیري مـی هاي بیماري آلزترین نشانهبرجسته
بـه  عملکردهـاي عقلـی شـروع   همچنین با تغییـرات روان شـناختی   

کنند و در مراحل اولیه حافظه کوتاه مدت شروع به تباهی کاهش می
هـاي انسـان،   از آنجایی که یکی از ویژگـی .)8(نمایدشدن میو کند

در حفظ و ذخیره قدرت استفاده از تجربیات و توانایی سیستم عصبی 

ها و یکپارچـه  باشد حافظه با ذخیره کردن تجربهسازي اطلاعات می
.)9نماید( یادگیري را تسهیل می،سازي خاطرات

یک روش مفهومی براي بررسی و مرور یادآوري خاطرات معمولاً
آن آیـد کـه در  ست و یک فرآیند روانی به شمار مـی حوادث زندگی ا

تحریـک حافظـه   ،هدف از بحث در مورد رویدادها و حوادث گذشـته 
متخصصـان است که به صورت گروهی و فردي اجرا می شود. اخیراً

علوم اعصاب خاطره گویی گروهی را به عنوان یک روش درمانی اثر 
آوري مسـائل بـه   یاد.)10ند (ه امعرفی نمودبر وضعیت حافظه بخش 

همراه تجربه و تمرین می تواند با تقویـت حافظـه و حفـظ وضـعیت     

سـالمندان  و حافظـه  هوشیاري تاثیر زیادي بـر اخـتلالات شـناختی   
گـویی در  هده وسـیع از مداخلـه خـاطر   رغم استفاعلی.)6،11بگذارد(

سان و ارزان بـودن آن، اسـتفاده از ایـن مداخلـه در     آسراسر جهان و 
هاي اندکی بـراي بررسـی میـزان اثـر     ت و تلاشیسکشور ما، رایج ن

در از آنجایی که . )3(در فرهنگ ایرانی صورت گرفته استبخشی آن
در زمینـه  ياهنـوز هـیچ مطالعـه   همایراندنیا مطالعات کمی و در 

اثربخشی خاطره گویی گروهی بر حافظـه سـالمندان انجـام نگرفتـه     
تا بـه بررسـی اثـرات خـاطره گـویی      بر آن شدندپژوهشگران ،است

د. نگروهی بر وضعیت حافظه سالمندان بپرداز

مواد و روش ها

از نوع سري زمانی با طـرح  این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی
60. مطالعه بـر روي سـالمندان بـالاي    پس آزمون بود-پیش آزمون
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( میردامـاد مرکز توانبخشی روزانه سالمنداندو سال مراجعه کننده به 
ت. از ف ـاستان گلسـتان انجـام گر  گرگان و فرزانگان گنبدکاووس) در

داراي حـداقل سـواد خوانـدن و    ، افرادي کـه  واحدهاي پژوهشبین 
دنـد و سـابقه   ، قادر به برقـراري ارتبـاط چشـمی و کلامـی بو    نوشتن

در بیمارسـتان و بحـران   بسـتري بیماري مزمن روانپزشکی، تجربـه  
، نداشـته انـد  عاطفی در سه ماهه اخیر و اعتیاد به مواد مخدر و الکل 

وارد مطالعه شدند. در ابتدا وضعیت شناختی سالمندان بـا اسـتفاده از   
بررسی گردید و )MMSEپرسشنامه معاینه مختصر وضعیت روانی(

اخذ نموده بودند از مطالعه حذف شـدند.  20نمره کمتر از کسانی که
ترین ابزارهاي ارزیابی وضعیت شناختی یکی از متداولاین پرسشنامه

است که وضعیت شناختی را در ابعاد جهت یابی، ثبت، توجه، محاسبه 
یـک  نهایـت دردهـد و و یادآوري و طراحی مورد آزمایش قرار مـی 

کدامدر هیچآزمودنیکهصورتیدر).12(نمایدمیارائهکلنمره

نمرهوخواهد بود30نمرهباشدنداشتهمشکلفوقهايحیطهاز
-مـی شـناختی عمیـق  هـاي ناتوانیوجوددهندهنشان20ازکمتر

.)13(دباش
براي سنجش بهره حافظه از پرسشنامه استاندارد وکسلر استفاده 

زمـون شـامل   آخـرده  7مقیاس حافظه وکسلر در فرم الف از گردید . 
آگاهی شخصی در مورد مسائل روزمره، تشخیص، آگاهی نسـبت بـه   
زمان و مکان( جهت یابی)، کنترل ذهنی، حافظه منطقی، تکرار ارقام 

کـه  باشدیها موس، حافظه بیانی و یادگیري تداعیرو به جلو و معک
فه کردن نمـره تصـحیح شـده    زمون و اضاآخرده 7از جمع نمره این 

این پرسشنامه با پایاییید. آنی، نمره بهره حافظه بدست می گروه س
هـاي اطلاعـات عمـومی    اخ بـراي خـرده آزمـون   ضریب آلفاي کرونب

، 89/0، حافظـه منطقـی  69/0ذهنـی ، کنترل 93/0، جهت یابی96/0
81/0و تـداعی کلامـی   83/0، بازآفرینی بینایی 77/0ی ارقامناوفراخ
نشـان  یتحلیل عاملآزمونده ازاستفابا)1389(مردادي. )14(است

-مـی ها با حافظه کلـی داراي همبسـتگی بـالا    همه خرده آزموند دا

).15باشد(

محتـوي و صـوري   اعتباراز طریق این پرسشنامه اعتبارهمچنین 
توسط متخصصان اعصـاب روان و روان پزشـکان مـورد تائیـد قـرار      

از آن بـراي  طور مکـرر  ت و در مطالعات داخلی و خارجی بهگرفته اس
48در مطالعـه حاضـر   سنجش وضعیت حافظه استفاده شـده اسـت.  

نفـري  12تـا  10سالمند که شرایط پژوهش را داشتند به چهار گروه 
طور مجزا براي هر چهار گروه تقسیم شدند و جلسات خاطره گویی به

هـا حـداقل یـک روز از شـرکت در     شد. در صورتی که نمونـه برگزار
شدند که در این مطالعه از مطالعه حذف میندنمودمیجلسات غیبت 

حـذف شـدند. در   بیش از یک جلسه از پژوهش نفر به دلیل غیبت 3

شروع کار مجوزهاي لازم از مسـولین مرکـز سـالمندان اخـذ شـد و      
نامه وارد این مطالعـه  تمامی سالمندان با میل شخصی و اخذ رضایت

نمـره آن افظـه و حشدند، پس از تکمیل پرسشنامه وضعیت شناختی
هشت جلسه خـاطره  . سپس عنوان پیش آزمون در نظر گرفته شدبه 

لسـه بـه   اي دو جبه صورت هفتـه دقیقه اي 90تا 45گویی گروهی
یک نفر کارشناس . در اجراي این مطالعهمدت چهار هفته برگزار شد

پرستاري هدایت جلسات را به عهده داشـت. محتـوي جلسـات    ارشد 
کودکی، جوانی و تحصیل، تشـکیل خـانواده و   شامل خاطرات دوران

هـا و  مسـافرت هـا،  اج، تولد فرزندان، تجربیات کاري و موفقیـت ازدو

در سـالمندان بـود.  مهم زنـدگی گذشـته  ها و اتفاقات خاص و جشن
پـژوهش نهایت پس از اتمام مداخله خاطره گویی، مجدداً ابزارهـاي  

ان پس آزمون در نظـر  تکمیل شد و نمره آنها به عنوتوسط نمونه ها
هـاي  از آمار توصـیفی شـامل جـداول فراوانـی، شـاخص     گرفته شد.

متغیرهـا بـا آزمـون    آزمونپراکندگی و مرکزي استفاده شد و پس از 
تـی زوجـی بـا ضـریب     آزمون از اسمیرنوف، -فبرازندگی کولموگرو

اسـتفاده  هاي قبـل و بعـد  جهت مقایسه میانگیندرصد95اطمینان 
شد.
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هایافته

6SD=(70(یانگین سـن واحـدهاي پـژوهش   نتایج نشان داد م
نفـر) زن  17درصـد( 38و نفـر) مـرد  28درصد(62سال و از نظر جنس 

مـدت زمـان مراجعـه واحـدهاي پـژوهش بـه ایـن        میانگین وبودند 

نفر) متاهـل  28درصد(62هل أاز نظر ت. سال بود2)=7/0SD(مراکز

)=2SD(داد فرزند برابرمیانگین تعونفر) بیوه بودند 17(درصد38و 
نفـر) 12(درصـد 28نفـر) خانـه دار و  13درصد(29از نظر شغل .بود5

داراي نفـر)  32درصـد( 71ز نظر تحصـیلات  ابودند. کارگر و کشاورز
بودند.نوشتن و تحصیلات در حد خواندن 

انجـام  همچنین میانگین نمـره بهـره حافظـه سـالمندان قبـل از      

بـود.  10SD=(92(از مداخله برابرپس و 87)=7SD(برابرمداخله 
ن اختلاف بین نمره پیش آزمون و پس آزمویآزمون آماري تی زوج

یآزمون تی زوج.)1( جدول شماره) >01/0pمعنی دار را نشان داد(
مقایسه خرده آزمون هاي وکسـلر قبـل و بعـد مداخلـه در حافظـه      با

03/0) و حافظه عددي(>01/0p)، حافظه منطقی(>01/0p(بینایی
=p2( جدول شماره) اختلاف معنی دار را نشان داد.(

1390خاطره گویی در سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه سالمندان استان گلستان در سال از: مقایسه وضعیت حافظه قبل و بعد)1جدول(

P_valueو انحراف معیارمیانگینزمان

86+7خاطره گوییازقبل
01/0p<

92+10خاطره گوییازبعد

1390مقایسه خرده آزمون هاي حافظه قبل و بعد مداخله در در سالمندان مراجعه کننده به مراکز روزانه سالمندان استان گلستان در سال ):2جدول(

P_valueبعدمداخلهقبل مداخلهوضعیت حافظه

p=1/507/0+97/45/0+5/0اطلاعات شخصی

9/4بیاطلاعات جهت یا + 3/01/0+97/43/0 =p

6/6کنترل ذهنی + 2/17/1+1/7054/0=p

*>6/1401/0p+3/106/2+6/2حافظه  منطقی

*p=7/603/0+5/61/1+2/1حافظه عددي

*p=3/501/0+1/58/0+9/0حافظه بینایی

3/7یادگیري تداعی + 2/23/2+5/717/0=p
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نتیجه گیريو بحث

نتایج نشان داد مرور خاطرات زندگی موجب بهبود و افزایش بهره 
خـاطره  )2010(همکـاران و Haslam.گـردد سالمندان میحافظه 

لمندان موجب بهبود و ارتقـاء سـلامت عمـومی سـا    را گویی گروهی 
این روش با افزایش کهمعتقدند و ندنمی داساکن در خانه سالمندان 

جتماعی ، ادان موجب ارتقاء عملکردهاي جسمانیبهبود حافظه سالمن

.)16(گـردد سلامت عمومی سـاکنین خانـه سـالمندان مـی     و بهبود 
Akaumaیـک روش  را ) خاطره گویی گروهـی  2011(و همکاران

که با تحریک دنمی دانمفهومی براي بررسی و مرور حوادث زندگی 
و روانی حافظه و تقویت اثرات هیجانی موجب بهبود حالات شناختی 

) 1386همکـاران( نعمتـی دهکـردي و   .)10نظیر افسردگی می شود(
از طریق کاهش اضطراب و ارتقـاء وضـعیت   را خاطره گویی گروهی 

گـزارش کـرده   تحریک و تقویت حافظه سـالمندان  مؤثر برشناختی 
).17(اند

&Afonsoنتایج مطالعه Bueno)2008 نشان دهنده تاثیر (

باتوجه به .باشدمیهبود حافظه سالمندانبر تقویت و بخاطره گویی 
حافظه و بهبـود  نتایج این مطالعه و اثربخشی خاطره گویی بر تقویت

توان به کمک بازسازي خاطرات مثبـت و شـرح   علائم افسردگی می
یـک روش  ،خاطرات منفی و بیـان احساسـات و کـاهش تعارضـات    

).18(ودایجاد نم ـدرمانی مناسب براي حل مشکلات روانی سالمندان 
را هاي توانبخشی شناختی سـالمندان  ) روش1389امینی و همکاران(

ذکـر کـرده   بهبود حافظه و عملکردهاي شناختی سالمندان از عوامل 
نـد ) نشـان داد 2010(و همکـاران Aquirraنتایج مطالعه.)19(اند

اثرات سایر موثر بوده است وتیبر بهبود عملکرد شناخخاطره گویی
.)20(را تقویت کرده استدر سالمندان یهاي درمانروش

Westerhof را ) خــاطره گــویی گروهــی 2010(و همکــاران

بـه شـمار   تقویت یادآوري و بهبود وضعیت حافظـه سـالمندان   عامل
.)21(اندآورده

Thorgrimsenو)2002(و همکارانWoods و همکـاران

حریک حافظه خاطره گویی با ت) در مطالعات خود نشان دادند 2009(
پژوهشـگران مـذکور   از تخریب عملکرد شناختی جلوگیري می کند. 

این روش مداخله اي را یک درمان اثر بخش در بهبود و بـازتوانی در  
و Joosten،)22،23د(نـ ـبیمــاران مبــتلا بــه دمــانس مــی دان    

درمـان هـاي شـناختی موجـب     که می نویسندنیز ) 2008(همکاران
راه کـاهش مشـکلات رفتـاري و    افزایش آگـاهی و حافظـه بـه هم ـ   

وافزایش توجه و انگیـزه در ادامـه و دریافـت مراقبـت هـا از سـوي       
Potter.)24(می شـود بیماران مبتلا به اختلالات شناختی خفیف 

& Perry)2009آوري مسائل بـه همـراه تجربـه و    دنویسند یا) می
تواند با تقویت حافظـه و حفـظ وضـعیت هوشـیاري تـاثیر      یتمرین م

در کشـور  .)6بر اخـتلالات شـناختی در سـالمندان بگـذارد(     زیادي 

انگلستان خاطره گویی گروهـی یـک روش رایـج شـناخته شـده در      
درمان بیماران مبتلا به دمانس می باشد که بـا کـارکرد مـوثر و اثـر     
بخش بر روي حافظه یک روش درمـانی مـوثر در اکثـر خانـه هـاي      

.)24سالمندان این کشور به شمار می آید( 
Kaplan & Sadok)2007(درمان مـرور  کهبر این باورند

زندگی به طـور سیسـتمیک فرآینـد یـادآوري خـاطرات را تقویـت و       
کنـد. درمـانگر   تري تبـدیل مـی  يیادآوري خاطرات را به صورت اراد

ضبط بیوگرافی همراه بـا  یاممکن است با تشویق بیمار براي نوشتن 
خود ایـن فرآینـد را تشـویق    مرور حوادث ویژه و نقاط عطف زندگی

، افـزایش تحمـل   این روش موجب حـل مشـکلات قـدیمی   لذاکند. 
تعارض، تسکین احساس گناه، ترس و تقویت عزت نفس، خلاقیـت،  

.)3، 1شود(دستی و پذیرش میگشاده 
Pengد درمـان هـاي رفتـاري و    ننویس ـمی)2009(و همکاران

کـم هزینـه و   شناختی نظیر خاطره گویی یک روش درمـانی مـوثر،  
ناختی نظیـر  حـالات افسـردگی و اخـتلالات ش ـ   يپرفایده در بهبـود 
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مـدت  باشد که علاوه بر داشتن اثـرات بلنـد  دمانس در سالمندان می
ایـن روش عـلاوه بـر بهبـود     . گـردد موجب تقویت اثرات دارویی می

لذا .)25حالات روانی بر وضعیت جسمانی سالمندان تاثیر مثبت دارد(
هـاي جمعیتـی و افـزایش    به افزایش سطح سلامت در گروهبا توجه

ز تعداد سالمندان برنامه ریزي بهداشتی و درمانی بـراي ایـن گـروه ا   
اسـاس مـی   ایـن بـر ). 26(باشدمددجویان امري لازم و ضروري می

به طور ساده و کم هزینه و قابـل اجـرا در   روش درمانی توان از این
نمـود. همچنـین   اسـتفاده لمندان تمام مراکز درمانی و نگهداري سـا 

پیشنهاد میشود مراکز بهداشتی و درمـانی بـا معرفـی ایـن روش بـه      
ها گامی موثر در جهت حفظ و ارتقا بهداشت روان سـالمندان  خانواده

.)25(بر دارند

و قدردانیتشکر

از زحمــات داننــد تــاپژوهشــگران بــر خــود لازم مــیدر خاتمــه 
ن مرکز توانبخشی و تفریحی روزانه ن، پرسنل و کلیه سالمندایمسئول

فرزانگان گنبدکاووس و مرکز میرداماد گرگان که در این مطالعه ما را 
یاري نمودند، کمال تشکر و قدردانی را به جاي آورند. 
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