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بررسی تأثیر خاطره گویی گروهی بر توانایی هاي شناختی سالمندان دچار نارسایی شناختی خفیف 
5، محمد رضا خدایی اردکانی4، سادات سید باقر مداح3، فرحناز محمدي شاهبلاغی2مسعود فلاحی خشکناب،1ایمان قنبر پناه

چکیده 
لف اختلالات و نارسایی هاي شناختی در این گروه سنی، توجه به روش با توجه به رشد جامعه سالمندي و شیوع انواع مخت:مقدمه

هدف این مطالعه بررسی تأثیر خاطره گویی . هاي مراقبتی و درمانی سهل الوصول، کم هزینه و کم عارضه ضروري به نظر می رسد
.گروهی بر توانایی هاي شناختی سالمندان دچار نارسایی شناختی خفیف می باشد

به روش گان شیرازجهان دیدهسال کانون84تا 60نفر از سالمندان ) مرد24زن و 48(72.بودالعه از نوع نیمه تجربیاین مط:روش
تصادفی در دسترس به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و با رعایت نسبت مساوي زن و مرد به صورت تصادفی در سه گروه خاطره گویی 

Main Mental Statusمداخله آزمون بررسی وضعیت شناختیقبل و بعد از . تقسیم شدندگروهی، مداخله گروهی و بدون مداخله

Examinationجلسه خاطره گویی 8در ) گروه مداخله(مداخله بدین صورت بود که گروه خاطره گویی . عمل آمده ها باز آزمودنی
نیز مشابه با ) صحبت هاي گروهی(جلسات گروه شاهد یک . دشرکت کردن) دقیقه 90تا 60هر جلسه هفته اي یک بار و به مدت (گروهی 

گروه . کردندگروه خاطره گویی بود با این تفاوت که بدون خاطره گویی و تنها به صورت گروهی با یکدیگر در مورد مسائل روز صحبت می
SPSSرم افزار تحلیل داده ها با ن.اي دریافت نکردنیز در طول مطالعه هیچ مداخله) گروه شاهد دوم(سوم  v.16 و با استفاده از آمار

.توصیفی و استنباطی انجام شد
وهی در دو گروه خاطره گویی و مداخله گر) جهت یابی، حافظه فوري، یادآوري، توجه و محاسبه و زبان(توانایی هاي شناختی :یافته ها

همچنین این افزایش در گروه خاطره گویی به طور . شاهده نشد، اما در گروه بدون مداخله تغییر معناداري مبه طور معنادار افزایش یافت
).P>05/0(معنادار بیشتر از دو گروه دیگر و در گروه مداخله گروهی نیز به طور معنادار بیشتر از گروه بدون مداخله بود 

شناختی خفیف را می توان با خاطره وانایی شناختی سالمندان با نارساییبا توجه به نتایج این مطالعه می توان گفت که ت:نتیجه گیري
تواند باعث افزایش توانایی شناختی این سالمندان شود، اما اگر رسد حتی صحبت کردن گروهی نیز میبه نظر می. گویی گروهی افزایش داد

.این صحبت کردن گروهی به صورت خاطره گویی باشد امکان ارتقاي توانایی هاي شناختی بسیار بیشتر می شود

نارسایی شناختی خفیف، خاطره گویی گروهی، سالمندان:د واژهکلی

1/12/92: تاریخ پذیرش26/07/92: تاریخ دریافت

.ندانشجوي کارشناسی ارشد روان پرستاري، گروه پرستاري،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرا- 1
)ولؤنویسنده مس(.گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشیار،- 2

msflir@yahoo.com:یپست الکترونیک

.علوم بهزیستی و توانبخشی، تهرانگروه پرستاري، دانشگاهاستادیار، - 3
.انعلوم بهزیستی و توانبخشی، تهرگروه پرستاري، دانشگاهاستادیار، - 4
.دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهراندانشیار، گروه روان پزشکی،-5
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مقدمه 
با افزایش سن و آغاز سالمندي افراد به تدریج برخی از 

-کارکردهاي فیزیولوژیک و روانی اجتماعی خود را از دست می

دهند، هرچند که ممکن است این تنزل در وضعیت عملکردي 
نشود، ولی بر آسیب پذیري این گروه سبب وابستگی سالمند 

اختلالات شناختی از جمله ). 1(جمعیتی اثرات زیادي دارد 
باشد که طیف بسیار وسیعی مشکلات شایع دوران سالمندي می

از اختلالات دوران سالمندي را به خود اختصاص داده است به 
درصد سالمندان درجات متخلف آن را نشان 35که حدود طوري

). 2(ه آلزایمر مرحله پیش رونده این اختلال می باشد دهند کمی
سالگی تقریبا کاهش متغیري در حداکثر توان 70از حدود 

افراد سالخورده گرچه توانایی خود را . شودهوشی افراد دیده می
براي درك و فهمیدن موضوعات و موقعیت خود و حتی آموزش 

ت با کنند، اما ممکن استجارب و اطلاعات جدید حفظ می
فعالیت هاي نیازمند پاسخ سریع و دقیق مشکل داشته باشند 

اجرایی شامل درجا ماندگی، اختلال در عملکرد شناختی).3(
نقص در شروع و ناتوانی در مهار پاسخ هاي نامناسب از عوارض 
شایع سالمندي است که موجب افت کارآیی و ناتوانی سالمندان 

). 4(هاي روزانه می شوددر انجام فعالیت
به طور معمول سالمندي با شکایت از اختلال در شناخت 

سالمندان از کاهش خفیف تا متوسط در حافظه در . همراه است
مقایسه با عملکرد حافظه در سال هاي گذشته ابراز تأسف می 

شواهد قطعی براي کاهش سرعت پردازش و عملکرد . کنند
) 1994(اران و همکجرم. حافظه و یادآوري در پیري وجود دارد

یا 70در طی مطالعه خود بر روي حافظه سالمندان داراي سن 
از این سالمندان بر این باور بودند % 62بالاتر گزارش کردند که 

).6و5(که حافظه شان نسبت به سال هاي قبل بدتر شده است
از طرفی در بسیاري از افرادي که دچار کاهش تدریجی در 

طور معمول این موضوع در عملکرد شناختی می شوند، به 
این کاهش توانایی در انجام . حافظه اختلال ایجاد می کند

فعالیت ها کاملا واضح  نمی باشد و توسط دیگران به راحتی 
تشخیص داده نمی شود، اما براي خود فرد بسیار ناراحت کننده 

نفر فقط یک نفر در طول 100تخمین زده می شود از هر . است

اهش شناخت نمی شود و با موفقیت پاي به زندگی خود دچار ک
با این حال یکی از دیگر روندهاي سالمندي . سالمندي می گذارد

کاهش در عملکرد هاي شناختی می باشد که جداي از سالمندي 
عادي است و اغلب به وسیله خود فرد و گاهی توسط دیگران 

سالمندي با تغییرات قابل ملاحظه ). 7(تشخیص داده می شود
حافظه، هوش، ادراك، فراشناخت، یادآوري، حل مسأله و در 

در چنین شرایطی . سایر توانایی هاي شناختی همراه است
می گیرد و سلامت روانی سالمند بیشتر در معرض تهدید قرار

).8(شناختی و شناختی می گردد- فرد، مبتلا به مشکلات روان
اثرات اختلالات شناختی در سالمندان به طور مشخص
موجب افت کیفیت زندگی، افت کارآیی و نهایتا افزایش میزان 

اختلال شناختی شایع تر از ). 9(مرگ و میر آنان می گردد
17سال 65دمانس می باشد و میزان آن در سالمندان بالاي 

).10(درصد می باشد
بنابراین یکی از مشکلات اساسی سالمندان مسئله کاهش 

باشد که در میان افراد سالمند توانایی هاي شناختی آنان می
مشکل رایجی می باشد و با افزایش سن سالمندان این کاهش 

طوري که شیوع ه ب. توانایی ها نیز خود را بیشتر نشان می دهد
90و در سنین % 3سال، به حدود 70تا 50آن در افراد بین 

).11(می رسد% 50سال به بالا، به حدود 
ر مطالعه خود نشان دادند د) 2012(سایمون و همکاران 

درمان هاي شناختی موجب افزایش توانایی و تقویت عملکرد 
بر ).12(شود شناختی و حافظه در افراد مبتلا به فراموشی می

طبق مطالعات جمعیت شناختی تخمین زده می شود شیوع 
Mild Cognitive Impairedنارسایی شناختی خفیف

برخی ). 13(سال می باشد65در افراد بالاي % 20تا 10حدود 
دیگر از مطالعات جمعیتی نشان می دهد که میزان شیوع 

% 19تا 3در سالمندان حدود ) MCI(نارسایی شناختی خفیف 
می باشد که این میزان در افراد مسن تر و داراي تحصیلات 

).14(کمتر افزایش می یابد
در ) MCI(برخی مطالعات شیوع نارسایی شناختی خفیف 

% 25ساله و بالاتر را حدود 65یت عمومی  سالمندان جمع
و میزان پیشرفت بیماري و ابتلاء به آلزایمر )  19و15،16،17،18(
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از ).20،21،22(گزارش کرده اند% 14تا 12را هر سال حدود 
) MCI(آن جایی که نقطه پایانی نارسایی شناختی خفیف 

یست که از دمانس و آلزایمر می باشد، لذا تعجب بر انگیز ن
داروهاي موجود در درمان دمانس و آلزایمر براي کند کردن 

و درمان علامتی آن ) MCI(پیشرفت نارسایی شناختی خفیف 
انواع روان درمانی هاي گروهی نیز یکی ).23(استفاده کنیم

دیگر از درمان هاي غیر دارویی استفاده شده در مشکلات 
ن است که گروه درمانی اعتقاد بر ای. مختلف سالمندان می باشد

در بیشتر اختلالات روانی مؤثر است، زیرا فرد در گروه نحوه 
برخورد اجتماع با خود را می بیند و این امر باعث رشد بینش و 

که تجارب جدید براي برقراري بصیرت او می شود، ضمن این
ارتباط با دیگران را یاد می گیرد، با افراد جدید آشنا شده، 

).24(ی کند و اعتماد به نفس وي بالا می روداحساس قدرت م
هاي شناختی خاطره گویی گروهی است یکی از این درمان

که به صورت کلامی یا غیر کلامی اغلب به صورت مرور 
این روش درمانی یک نوع ارتباط بین . حوادث زندگی است

فردي است که افراد مسن یا بیماران مبتلا به اختلالات شناختی 
احساسات خود فرصتی را براي تعاملات اجتماعی و با بیان

یادآوري مسائل براي تجربه و ). 25(شغلی به وجود می آورند 
ویت حافظه و حفظ وضعیت هوشیاري تمرین می تواند با تق

). 2،26(ثیرات زیادي بر اختلالات شناختی سالمندان بگذارد تأ
طره گویی نیز نشان داد که خا) 2010(مطالعه اکوئرا و همکاران 

ثر بر بهبود عملکرد شناختی و تقویت کننده گروهی، درمانی مؤ
اثرات سایر روش هاي درمانی بخصوص تقویت اثرات داروهاي 

در ). 27(ضد دمانس در سالمندان مستعد به فراموشی است 
کشور انگلستان خاطره گویی یک روش رایج شناخته شده در 

ثر و که با کارکرد مؤبه دمانس می باشد درمان بیماران مبتلا 
ثر در اکثر خانه خش بر روي حافظه یک روش درمانی مؤاثرب

همچنین پنگ و ). 28(آید هاي سالمندان این کشور به شمار می
نظیر نویسند درمان هاي رفتاري و شناختی می) 2009(همکاران 

رفایده در ثر، کم هزینه و پخاطره گویی یک روش درمانی مؤ
تی نظیر دمانس در سالمندان می باشد که اختلالات شناخبهبود

علاوه بر داشتن اثرات بلند مدت موجب تقویت اثرات دارویی 

وانی بر وضعیت می گردد که این روش علاوه بر بهبود حالات ر
با توجه به این که ).29(ثیر مثبت دارد جسمانی سالمندان تأ

،15،16،17،18(اختلالات شناختی درمیان سالمندان شایع است
خاطره گویی گروهی نیز به عنوان مداخله درمانی مستقل، )19

،30،31(کم هزینه و آسان در پرستاري سالمندان مطرح است
32(

8هفته و 8(ثیر یک دوره ز پژوهش حاضر تعیین تأهدف ا
هاي شناختی سالمندان خاطره گویی گروهی بر توانایی) جلسه

.شناختی خفیف بوددچار نارسایی

عهروش مطال
–پیش آزمون لعه نیمه تجربی از نوعاین پژوهش یک مطا

60بر روي سالمندان بالاي 1392پس آزمون بود که در سال 
سال عضو کانون جهان دیدگان شیراز به مدت دو ماه انجام 

در نمونه گیري در پژوهش حاضر، تصادفیروش . گرفت
ن طی ایو و به مدت یک هفته به طول انجامید، دسترس بود 

کانون نفر به 105عضو این کانون تعداد 2400از بین مدت، 
ملاك . ارزیابی شدندو از نظر ورود به مطالعهمراجعه نمودند

دارا ) 2عضو کانون جهان دیدگان شیراز، ) 1:هاي ورود شامل
تمایل به شرکت در ) 3سالگی، 60- 84بودن سن در محدوده 

عدم ) 5لحاظ جسمانی، توانایی شرکت در مطالعه از ) 4پژوهش، 
نداشتن سابقه شرکت در گروه هاي ) 6ابتلاء به افسردگی شدید، 

هم زمان با انجام این مطالعه، در دیگر جلسات ) 7خاطره گویی، 
.ندروان درمانی شرکت نداشته باش

وجود بیماري جسمی ) 1: ملاك هاي خروج از مطالعه شامل
راي حضور و عدم تمایل شخصی سالمند ب) 2یا روانی شدید 

غیبت بیش از یک جلسه در جلسات ) 3ادامه کار در گروه، 
بودخاطره گویی یا صحبت هاي گروهی

با استفاده از پرسش نامه بررسی وضعیت در ابتدا سالمندان 
و پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناسی ) MMSE(شناختی 

کسب نمودند وارد 25تا 21بررسی شدند و کسانی که نمره بین 
توسط فولستاین و همکاران این پرسشنامه.ه شدندمطالع

براي معاینه مختصر وضعیت شناختی طراحی و تدوین ) 1975(
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ترین ابزار غربال گري توانایی هاي شناختی شده است و متداول
این پرسشنامه وضعیت شناختی را در ). 33(در سطح جهان است

محاسبه، ابعاد آگاهی به زمان و مکان، ثبت اطلاعات، توجه و 
حافظه، زبان، مهارت هاي اجرائی، خواندن، نوشتن و انجام 

در ). 34(باشد، مورد بررسی قرار می دهدکارهاي ظریف می
که آزمودنی در هیچ کدام ازحیطه هاي پرسشنامه مذکور صورتی

20خواهد بود و نمره کمتر از 30مشکل نداشته باشد، نمره 
ی متوسط و نمره کمتر از نشان دهنده وجود ناتوانی هاي شناخت

نشان دهنده وجود اختلالات شناختی شدید می باشد و نمرات 9
بیانگر وجود آسیب هاي شناختی جزئی می باشد25تا 20بین 

) 1378(پایایی این پرسشنامه توسط فروغان و همکارانش ). 35(
گزارش شده و با تعیین نمره 87/0با روش آلفاي کرونباخ 

و ویژگی آن %90نمره حساسیت آن 21گذاري آن از کسب 
).36(بدست آمد84%

با توجه به مطالعات صورت گرفته قبلی و هم چنین احتمال 
ریزش نمونه در طول پژوهش حجم نمونه جهت انجام مطالعه، 

نفر در نظر گرفته 72با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه 
کننده به مراجعهسالمند 105در پژوهش حاضر از میان . شد

) مرد24زن و 48(سالمند 72تعداد ، کانون جهان دیدگان شیراز
که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب، و به طور تصادفی 

تخصیص . تقسیم شدند)مرد8زن و 16(نفري24به سه گروه 
بدین . گروه ها به اعضاء نیز از طریق قرعه کشی صورت گرفت

گروه خاطره گویی، گروه ر تصادفی بهترتیب که گروه اول به طو
به گروه صحبت هاي گروهی و گروه ) گروه شاهد اول(دوم 
که در طول پژوهش مداخله اي دریافت ) گروه شاهد دوم(سوم 

به دلیل محدودیت در تعداد اعضاء گروه و افزایش . نکردند
همبستگی و پویایی گروهی، گروه مداخله و شاهد اول نیز هر 

نفري تقسیم شدند و جلسات 12روه کوچکتر کدام به دو گ
خاطره گویی براي دو زیر گروه مداخله و جلسات نشست هاي 

. د اول به طور مجزا برگزار گردیدگروهی براي دو زیر گروه شاه
کار مجوزهاي لازم از مسئولین این مرکز اخذ گردید و عدر شرو

ن تمامی سالمندان با میل شخصی و اخذ رضایت نامه وارد ای
پس از تکمیل پرسش نامه اطلاعات جمعیت . پژوهش شدند

شناسی و پرسش نامه بررسی وضعیت شناختی، نمره آن ها به 
جلسه خاطره گویی 8. عنوان پیش آزمون در نظر گرفته شد

مدت زمان هر جلسه بسته به (دقیقه 90تا 60گروهی به مدت 
و به بارهفته اي یک) حوصله و توان آزمودنی ها متغیر بود

جلسه 8گروه شاهد اول نیز در . مدت دو ماه برگزار گردید
بار دقیقه هفته اي یک90تا 60صحبت هاي گروهی به مدت 

موضوعات مطرح شده در جلسات .و مدت دو ماه برگزار گردید
خاطره گویی براساس تمایل و علاقه خود سالمندان انتخاب 

.گردید
) 1. د زیر بودمحتواي جلسات خاطره گویی شامل موار

آشنایی سالمندان با روند کار و تعیین موضوعات جلسات بعدي و 
) 3بیان خاطرات دوران تحصیل ) 2بیان خاطرات دوران کودکی

بازگو کردن ) 4صحبت درباره خاطرات جوانی و سربازي 
صحبت درباره خاطرات از پدر ) 5خاطرات ازدواج و تولد فرزندان 

بیان خاطرات و تجربیات ) 7رت ها بیان خاطرات مساف) 6و مادر 
.دگی گذشتهنصحبت درباره اتفاقات خاص و مهم ز) 8شغلی 

جلسه موضوع کاري جلسه بعد مشخص، و به در هر 
زمان تشکیل جلسه بعدي،در منزل و تا شد تا سالمندان توصیه 

به ذهنشان می نچه را که  در مورد موضوع انتخاب شده هر آ
در جلسات بعدي . راه با خود بیاورندرسد روي کاغذ نوشته و هم

در پایان . شدصاص داده دقیقه از وقت به مرور تکالیف اخت10
جلسه هشتم فرآیند جدایی از گروه، تشکر و خداحافظی از اعضاء 

که به دو  گروه کوچکتر (گروه شاهد اول نیز . صورت پذیرفت
در جلسات گروهی شرکت کردند و) نفري تقسیم شده بودند12
گروه سوم نیز در . پرداختندباره مسائل روزمره به صحبت در

پس از اتمام . طول پژوهش هیچ گونه مداخله اي دریافت نکردند
ک مداخله ابزارهاي مورد بررسی توسط افراد هر گروه و با کم

ها به عنوان نمره پس آن اتدرمان گر تکمیل شدند و نمر
ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده.  آزمون در نظر گرفته شد

SPSSنرم افزار  v.16انجام مار استنباطیو آر توصیفیو آما
.شد
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یافته ها
واحدهاي پژوهش زن %6/66نتایج نشان داد از نظر جنس 

سال 70±6و با میانگین سنی ) مرد16(%3/33و ) زن48(
بیوه ) نفر35(%49و ) نفر37(متأهل %51از نظر تأهل . بودند

از . سال بود7±4/0مدت زمان عضویت آن ها در کانون بودند و
) نفر40(%56نظر تحصیلات، بیشترین واحدهاي پژوهش 
بی) نفر3(%4داراي تحصیلات زیر دیپلم و کمترین آن ها که 

ساعت در 6±9/1واحد هاي پژوهش داراي میانگین . سواد بودند

روز جهت اوقات فراغت و همچنین میزان خواب به طور 
اکثر واحدهاي .ساعت در طول شبانه روز بودند7±3/1یانگین م

همچنین میانگین . بودند) %74(پژوهش داراي منزل شخصی 
گروه (23±2نمره وضعیت شناختی سالمندان در پیش آزمون 

گروه شاهد دوم و 23±5/1، گروه شاهد اول 22±4/1مداخله 
گروه ، 24±3/1گروه مداخله (24±2در پس آزمون و ) 3/1±23

.بود) 23±3/1و گروه شاهد دو 24±1شاهد اول 

در سه گروه مداخله، گروه شاهد اول، گروه شاهد دوم)میانگین و انحراف معیار (متغیرهاي جمعیت شناختی :1جدول 

نتایج آزمون تحلیل واریانسکلگروه بدون مداخلهصحبت هاي گروهیگروه خاطره گوییمتغیر
FP-Value

00//007575//7070278278//2323±±55//69697777//5050±±33//70708888//6262±±77//70706666//5858±±55//3300سن
00//004444//77821821±±44//772020//8787±±44//664747//7575±±44//664848//3737±±33//2828سابقه عضویت
00//005252//617780617780645645±±638330638330314984314984±±656250656250399899399899±±558750558750287913287913±±240494240494میزان درآمد
00//007474//66294294±±11//55971971//750750±±11//66799799//083083±±22//66320320//166166±±11//809809اوقات فراغت
00//006767//77784784//069069±±11//66377377//916916±±11//77282282//083083±±11//77380380//208208±±11//053053میزان خواب

بر اساس یافته هاي پژوهش حاضر بین متغیرهاي سن، 
هل، گان شیراز، وضعیت تأاندیدهسابقه عضویت در کانون جه

میزان درآمد ماهیانه، میزان تحصیلات، میزان اوقات فراغت در 
میزان خواب افراد در طول شبانه روز، مکان طول شبانه روز، 

ختی خفیف سه زندگی و نحوه زندگی سالمندان دچار اختلال شنا
ی، مداخله گروهی و مداخله گروهی گروه خاطره گویی گروه

لذا ). =57/0P(تفاوت معناداري مشاهده نشد قبل از مداخله 
هاي سه گروه از لحاظ متغیرهاي فوق الذکر متجانس آزمودنی

.دندبو

مقایسه نمرات وضعیت شناختی سه گروه خاطره گویی 
گروهی، مداخله گروهی و بدون مداخله در دو زمان قبل و بعد از 
مداخله و نیز مقایسه میزان تغییرات نمرات وضعیت شناختی از 
قبل تا بعد از مداخله بین سه گروه پژوهش، با استفاده از آزمون 

همچنین . ه شده استنشان داد2کروسکال والیس در جدول 
تعیین تغییرات درون گروهی نمرات وضعیت شناختی در سه 

.جفتی در این جدول ارائه شده استtگروه، با استفاده از آزمون 

)MMSE(مقایسه بین گروهی و بررسی درون گروهی نمرات وضعیت شناختی سه گروه :2جدول 
tمیزان تغییراتبعد از مداخلهقبل از مداخلهگروه

P-value)جفتیtآماره (

*791/164/3001/0±50/24931/0±708/22351/1±488/1خاطره گویی گروهی
*833/087/2009/0±375/24167/1±541/23013/1±587/1شاهد اول
86/039/0-416/0±416/23059/1±833/23316/1±307/1شاهد دوم

H)531/7281/896/33)آماره کروسکال والیس
P-value023/0*016/0*000/0*

P≤0.05معنادار در سطح * 

شود، بین وضعیت مشاهده می2همانگونه که در جدول 
هاي سه گروه در قبل از مداخله آزمودنی) MMSE(شناختی 

که این وضعیت در ) =023/0P(تفاوت معنادار مشاهده شد 
بعد از مداخله . نکرد بهتر بوداي دریافتگروهی که هیچ مداخله

، اما این بار این )=016/0P(نیز تفاوت بین سه گروه معنادار بود 
در . وضعیت در دو گروه خاطره گویی و مداخله گروهی بهتر بود

سه ) MMSE(هر صورت بین میزان تغییرات وضعیت شناختی 
که مهم ترین شاخص مقایسه (گروه از قبل تا بعد از مداخله 
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، تفاوت معنادار )ت وضعیت شناختی بین سه گروه استتغییرا
که تغییرات این وضعیت ) =000/0P(بین سه گروه وجود داشت 

همچنین . در گروه خاطره گویی بهتر از دو گروه دیگر بود
تغییرات این وضعیت در گروه مداخله گروهی نیز از گروهی که 

. شداي دریافت نکرد، بهترهیچ مداخله

در گروه خاطره ) MMSE(شناختی همچنین وضعیت 
به ترتیب (گویی و مداخله گروهی به طور معنادار افزایش یافت 

001/0P=009/0وP= .( اما وضعیت شناختی)MMSE ( در
ي دریافت نکرد، تغییر معناداري نداشت گروهی که هیچ مداخله

)39/0P=.(
ژوهش قبل و بعد از مداخله پژوهش نشان داده شده استدر سه گروه پMMSEمیانگین نمرات کسب شده از اجزاي :3جدول 

Sig.(2-taild)میانگین بعد از مداخلهمیانگین قبل از مداخلهگروهحیطه هاي شناخت
مقادیر احتمال

541/9791/9011/0خاطره گویی گروهیجهت یابی
666/9750/9162/0صحبت هاي گروهی
541/9583/9328/0گروه بدون مداخله

*458/1500/2000/0خاطره گویی گروهیحافظه فوري
583/1625/1328/0صحبت هاي گروهی
791/1666/1083/0گروه بدون مداخله

*708/1166/3000/0خاطره گویی گروهیتوجه و محاسبه
833/1916/1328/0صحبت هاي گروهی
791/1708/1328/0گروه بدون مداخله

*916/0541/1000/0طره گویی گروهیخایادآوري
791/0708/0162/0صحبت هاي گروهی
833/0750/0162/0گروه بدون مداخله

708/7791/7162/0خاطره گویی گروهیزبان
583/7666/7162/0صحبت هاي گروهی
666/7625/7328/0گروه بدون مداخله

791/0791/0000/1خاطره گویی گروهیترسیم شکل
833/0791/0328/0صحبت هاي گروهی
666/0625/0328/0گروه بدون مداخله

نشان داده ) P>05/0(مقدار پذیرش 3با توجه به جدول 
شده که در گروه مداخله در قبل و بعد از خاطره گویی گروهی با 

زوجی اختلاف معناداري از نظر میانگین در حیطه هاي tآزمون 
در حالی . ري، توجه و محاسبه و یادآوري وجود داردحافظه فو

در % 95که با توجه به مقادیر احتمال نتایج در سطح اطمینان 
. اجزاي جهت یابی، زبان و ترسیم شکل معنی دار نیست

میانگین نمرات پس آزمون در سه گروه پژوهش، با آزمون 
تحلیل واریانس یک راهه مستقل در مرحله پس از مداخله در 

.می از اجزا معنادار و در نیمی دیگر غیر معنادار استنی

بحث 
بر اساس نتایج پژوهش حاضر، یک دوره خاطره گویی 

مندانهاي شناختی سالگروهی باعث افزایش معنادار توانایی
شناختی خفیف در ابعاد حافظه فوري، توجه و دچار نارسایی

صحبت کردن گروهی نیز . )3جدول (محاسبه و یادآوري گردید

هاي شناختی شد، اما این افزایش باعث افزایش معنادار توانایی
در حالی. هی به طور معنادار بیشتر بوددر گروه خاطره گویی گرو

، تغییر ه بودنداي دریافت نکردکه گروهی که هیچ مداخله
واقع صحبت در. ندهاي شناختی نشان نداددر تواناییرا معناداري 
اي روهی نیز در مقایسه با گروهی که هیچ مداخلهکردن گ

هاي شناختی شد، اما زمانی دریافت نکرد باعث افزایش توانایی
که این صحبت کردن گروهی به صورت خاطره گویی انجام 

، که به گردیدهاي شناختی ایجاد شد، افزایش بیشتري در توانایی
ین مطالعه از ویژگی هاي قابل ذکر ا. لحاظ آماري معنادار بود

گروه شاهد (می توان به طراحی گروه صحبت هاي گروهی 
نام برد که باعث گردید تعمیم نتایج به دست آمده حاصل ) یک

از شرکت در گروه تحت کنترل درآید و لذا نتایج مداخله پژوهش 
بیشتري برخوردار اعتبارکه همان خاطره گویی گروهی بود از 

) 2007(ر مطالعات وانگ همسو با یافته هاي حاضر، د. باشد
و نعمتی دهکردي و ) 37) (2008(، اکومورا و همکاران )25(
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خاطره گویی گروهی باعث افزایش ) 38) (2008(همکاران 
نتایج مطالعه .دار در عملکرد شناختی سالمندان می شودمعنا

نشان داد که گروه خاطره ) 2008(نعمتی دهکردي و همکاران 
نسبت به قبل از مداخله از نظر گویی گروهی پس از مداخله 
اند که بیانگر ري برخوردار بودهفعالیت شناختی از وضعیت بهت

بعد از کیفیت زندگی سالمندان ثیر خاطره گویی گروهی بر این تأ
هاي دیگري نیز بهبود وضعیت شناختی پژوهش).39(است

اندخاطره گویی گروهی گزارش کردهسالمندان را بر اثر 
اظهار می دارند که ) 1999(بروس و همکاران ). 25،37،38،39(

خاطره گویی به اشتراك گذاشتن تجربه هاي شخصی کسب 
خاطره گویی گروهی با ). 40(زندگی می باشدشده در طول 

بهره گیري از فرآیند کار گروهی مشوق و حامی سالمندان دچار 
نارسایی هاي شناختی می باشد و در نتیجه تعاملات بیشتر و 

ر این فعالیت ه تري براي شخص، از طریق شرکت دگسترد
تواند سبب بهبود خاطره گویی می). 41(گروهی  شکل می گیرد

د دچار تعاملات و مهارت هاي ارتباطی بین فردي در افرا
خاطره گویی ). 42(گردد) MCI(نارسایی شناختی خفیف 

گروهی از طریق بهبود وضعیت افسردگی و اضطراب سالمندان 
کند و با ایجاد هاي شناختی سالمندان کمک میوضعیتءابه ارتق

. گرددفضایی مناسب باعث تحریک و تقویت حافظه آنها می
خاطره گویی گروهی نوعی ورزش حافظه است و استفاده از 

افتد در حافظه دور دست که در جریان خاطره گویی اتفاق می
. )43(ي شناختی سالمندان کمک کننده استبهبود عملکردها

شناختی هايهاي حفظ حافظه و فعالیتهمچنین یکی از روش
نیز ) 2010(امینی و همکاران ). 44(باشدبیماران آلزایمر می

نشان دادند روش هاي توانبخشی شناختی سالمندان موجب 
). 45(دهاي شناختی سالمندان می گرددبهبود حافظه و عملکر

ادند خاطره در مطالعات خود نشان د) 2009(وودز و همکاران 
گویی با تحریک حافظه از تخریب عملکرد شناختی جلوگیري 

آنها این روش مداخله اي را یک درمان اثر بخش و . کندمی
جوستن و ). 46(دانندبیماران مبتلا به دمانس میبازتوانی در 

نیز نشان دادند درمان هاي شناختی موجب ) 2008(همکاران 
هبود مشکلات رفتاري و افزایش آگاهی و حافظه به همراه ب

افزایش توجه و انگیزه در ادامه و دریافت مراقبت ها از سوي 
). 28(گرددبه اختلالات شناختی خفیف میبیماران مبتلا 

همچنین خاطره گویی به عنوان یک روش درمانی براي درمان 
دمانس مطرح شده است که موجب کاهش مشکلات شناختی 

لین و ).12(شوداي روانی میعلایم و نشانه هرفتاري و کاهش
را در مطالعه خود اثربخشی این روش درمانی) 2011(همکاران 

ن چانگ و همکارا). 47(بر وضعیت شناختی یادآور شدند
گروهی علاوه بر بهبود نشان دادند خاطره گویی) 2011(

الیت هاي روزانه وضعیت شناختی موجب تقویت عملکرد و فع
ر این پژوهش محقق با محدودیت د). 48(گرددبیماران می

هایی از قبیل ارتباط بسیار و مراوده طولانی نمونه هاي پژوهش 
در محیط خارج از کانون جهان دیدگان مواجه بود که این عامل 
می تواند بر نتایج حاصل تأثیرگذار باشد، از این رو توصیه می 
گردد در پژوهش هاي بعدي ان عامل به نحوي تحت کنترل 

. درآید

نتیجه گیري نهایی 
شود چنین نتیجه گیري میضر با توجه به نتایج پژوهش حا

جلسه خاطره گویی گروهی 8اي شامل هفته8که یک دوره 
هاي شناختی سالمندان دچار اختلالات باعث افزایش توانایی

آنچه از پژوهش حاضر بدست آمد این . شودشناختی خفیف می
هاي عث بهبود تواناییبود که صحبت کردن گروهی نیز با

شناختی سالمندان دچار اختلالات شناختی خفیف شد، اما وقتی 
، باعث بوداین صحبت کردن گروهی به صورت خاطره گویی 

. می شودبهبود بیشتري در توانایی شناختی این سالمندان 

تشکر و قدردانی 
از مدیریت، کارکنان و بدین وسیله مراتب سپاس خود را 

گان شیراز و بخصوص سالمندانی که در ن جهاندیدهاعضاي کانو
این مطالعه شرکت کردند و نیز کلیه کسانی که ما را در انجام 

ویژه اساتید، کارشناسان و کمیته ه پژوهش یاري رساندند ب
تهران و سازمان اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

.نمایدبهزیستی اعلام نموده و صمیمانه تشکر و قدردانی می 
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The Effects of the Group Reminiscence on Cognitive Status of Mild
Cognitive Impaired Elders

Ghanbarpanah1 I (MSc.) - Fallahi  Khoshknab2 M (Ph.D) - Mohammadi3 F (Ph.D) - Seyed Bagher Maddah4

S - Khodaie Ardakani5 MR (MD).

Abstract
Introduction: The growth of the elderly society and contagion of various cognitive

impairments and disorders among this age group, attending accessible, inexpensive and low-

side cure and care methods has become a necessary issue. The purpose of the present study

was to investigate group reminiscence effects on cognitive abilities of mild cognitive

impaired elders.

Methods: This research was in the semi-experimental category aimed to determine the

influences of group reminiscence on cognitive abilities of mild cognitively impaired elderly

at the “Jahandidegan-e-Shiraz” institute. Thus, Seventy two 60-84 years old people of this

institute (48 females and 24 males) were purposefully chosen, as the subjects, and were

divided into three teams of group reminiscence, group intervention and without intervention,

considering the same proportion between the three teams. Mini-Mental State Examination

(MMSE) was implemented on the subjects, before and after the interventions. The

reminiscence intervention was in a manner that the group reminiscence team attended 8

group reminiscence sessions (one weekly session with the spans of 60 to 90 min). Meetings

of the first evidence team (group talks) were similar to the group reminiscence one, except for

those meetings which were held without any reminiscence, and its subjects were talking

about usual and daily issues, as a group. The third team (the second evidence group) didn’t
receive any intervention, during the research.

Results: Cognitive abilities increased significantly, among the two teams of group

reminiscence and group intervention. Also, the increase in group reminiscence team was

significantly further than those of two other groups, and the increment of group intervention

team was significantly more than that of the group without intervention (P<0.05).

Conclusion: According to results of this study, it should be considered that the elderly,

who have mild cognitive impairments, could improve their cognitive abilities by group

reminiscence. It seems, even group talking could increase cognitive abilities of these elders.

Though, it is appropriate to execute the group talking in a group reminiscence manner.

However, further researches are required, to achieve more accurate conclusions.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Group Reminiscence, the Elderly
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