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   چكيده
ويژه در سـلامت  ه باشد كه در زمان سالمندي ب ميعزت نفس از جوانب مهم سازگاري در تمامي مراحل زندگي  :مقدمه

ويي نوعي از روان درماني گروهي است كه در اين روش عزت نفس و صميميت گ هخاطر .يابد ميي روان سالمندان اهميت بيشتر
عـزت نفـس    بـر ويي گ ـ هخـاطر  تـأثير تعيـين  اين مطالعه با هـدف  . يابد مي تأثيراجتماعي از طريق تجديد تجارب گذشته، تحت 

  .اي سالمندان اروميه انجام گرفته هسالمندان ساكن در خان
اي سالمندان فردوس، الزهرا، آرا و ه هسالمندان ساكن در خان 1391سال  ضر، مطالعه تجربي بود كه درپژوهش حا: روش

پس از همانندسازي . هاي ورود و خروج، داشتند وارد مطالعه شدندمعيار براساسخانه سبز اروميه كه شرايط شركت در مطالعه را 
اي مداخله ه هدر گرو. و مداخله تخصيص داده شدشاهد صادفي به گروه صورت ته سالمندان هر مركز در دو گروه، اين دو گروه ب

پرسشنامه مقياس عزت نفـس  . دو بار تشكيل شد اي هجلسه، هفت 8ويي در هر مركز شامل گ هجلسات گروه درماني به شيوه خاطر
 افـزار  ا بـا نـرم  ه ـ هتحليـل داد . دتكميل ش شاهداي مداخله و ه هروزنبرگ در دو مرحله، قبل و بعد از مداخله توسط سالمندان گرو

SPSS و با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي انجام شد.  
نسـبت بـه    )95/28±60/1( وييگ ـ هنتايج نشان داد كه ميانگين نمرات عزت نفس در گروه مداخله بعد از خاطر: اه هيافت

و مداخله بعد از مداخله از  شاهدت نفس بين گروه مقايسه ميانگين نمرات عز. افزايش داشته است )30/26±09/3( قبل از مداخله
  ).p>001/0( بوددار معنانظر آماري 
 ـگ هاجراي گروه درماني به شيوه خاطر: يريگ هنتيج اي سـالمندان اروميـه   ه ـ هويي بر عزت نفس سالمندان ساكن در خان

ري در كليـه مراكـز سـالمندي و حتـي منـزل      اين مداخله به عنوان يك مداخله ارزان، مستقل و آسان در پرستا .دارد مثبت تأثير
  .شود ميپيشنهاد 
  

  اي سالمندانه ه، خانويي، عزت نفس، سالمندانگ هخاطر: ها كليد واژه
  

  15/5/1392:تاريخ پذيرش  1/4/1392: تاريخ دريافت
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   مقدمه
حسب آن بر يك امر نسبي است و ورود به سالمندي

يندي آسالمندي فر با اين حال ،زمان و مكان متفاوت است
سالگي و بالاتر از آن  65زماني است كه افرادي كه به سن 

گاهي در ملاك سـني،   .گيرند ميبرسند در معرض آن قرار 
 براسـاس رسـد   مـي شود اما بـه نظـر    ميايي ديده ه تتفاو
سـالگي بـراي تشـخيص     65نـدي سـه گانـه آغـاز     ب هگرو

 2006سازمان ملل در سـال  ). 1(باشد  تر سالمندي مناسب
هـزار   923ميليـون و   687جمعيت كل سالمندان جهان را 

به رقـم   2050كه اين تعداد در سال . نفر برآورد كرده است
هزار نفـر خواهـد رسـيد     153ميليون و  968يك ميليارد و 

در كشور ايـران حـدود    1335بر طبق سرشماري سال ). 2(
سـال   60نفـر بـالاي   ) 947535(جمعيت كشور معادل  5%

شدند در حـالي كـه در    ميو سالمند محسوب  اند هتسن داش
جمعيـت كشـور معـادل     %3/7ايـن تعـداد بـه     1385سال 

 ين سرشـمار يبراساس آخرو نفر رسيده است ) 5119000(
ل كيشور را سـالمندان تش ـ كت يجمع %2/8، حدود 90سال 

ش از يب 1404ه تا سال كها بر آن است  ينيب شيدهند، پ يم
 ـ 1430و تا سال  10% شـور را  كت ي ـجمع %25تـا   21 نيب

  .)4و3( ل دهندكيسالمندان تش
چالش اصلي بهداشت در قرن بيستم زنـدگي زنـده   
ماندن بود در حالي كه در قرن حاضر چالش اصـلي بهبـود   

كيفيت زندگي داراي چند بعـد  ). 5(باشد  ميكيفيت زندگي 
سـه  . باشـند  مـي است كه همه ابعاد آن به يكديگر وابسـته  

و  اجتمـاعي  ،ت زندگي شامل بعد جسـمي حيطه مهم كيفي
بعد روانـي در ارتبـاط بـا مفـاهيم روانـي و      . باشد مي رواني

لي همچون افسـردگي، تـرس،   يهيجاني است و در آن مسا
يـك  ). 6(مطرح است  عزت نفسخشم، سعادت، خوشي و 

ارتباط تنگاتنگ بين بعد رواني و ساير ابعاد كيفيت زنـدگي  
ين عوامـل در  تـر  از قطعي عزت نفس يكي). 7(وجود دارد 

شود و اثـرات مهمـي در    ميروند رشد رواني فرد محسوب 
هـاي   ا و هـدف ه شجريان فكري، احساسات، تمايلات، ارز

فردي كـه از احسـاس خـود ارزشـمندي بـالايي      . وي دارد
توانـد بـا تهديـدها و وقـايع      مـي برخوردار است به راحتـي  

پاشـيدگي  هـم   آور زندگي بدون تجربه منفي و از اضطراب
  ).8(رواني مقابله نمايد 
 سـالمندي وظـايف تكـاملي در    اريكسونطبق نظر 

انسجام خود . باشد ميشامل انسجام خود در مقابل نااميدي 

به مفهوم پذيرش شيوه زنـدگي اسـت و ايـن كـه فـرد بـا       
). 9(داشتن عزت نفس خوب بر زنـدگي خـود كنتـرل دارد    

باشد،  ميان داشتن عزت نفس يكي از نيازهاي اساسي انس
ذيري فردي بيشتر باشد، به درجات پ بهر چقدر ميزان آسي

عزت نفس از جوانب ). 10(بيشتري از عزت نفس نياز دارد 
كـه در   باشـد  مـي مهم سازگاري در تمامي مراحل زنـدگي  

شناختي نقـش   سازگاري عاطفي، هيجاني، اجتماعي و روان
مت ويـژه در سـلا  ه دارد و اين موضوع در زمان سالمندي ب

ن ي ـدر ا). 12و11(يابـد   ميروان سالمندان اهميت بيشتري 
جاد يا يياحساس تنها يدنبال كاهش روابط اجتماع سن به

 ـ يشود كه علاوه بر سلامت جسمان مي بـر نحـوه    يو روان
 .)14و13(گذارد  مي تأثير يت از زندگيزان رضايو م يزندگ

ــاتوان منجــر بــه كــاهش تحمــل نســبت بــه   ياحســاس ن
ش ســطح اســترس و  يو افــزا يفســردگهــا، ا محــرك

 يناسازگار، كاهش عزت نفـس و حت ـ  يانطباق ياه شواكن
  ).15( شود ميمرگ 

سالمندي عـزت نفـس را   عوامل متعددي در دوران 
تـوان بـه    مـي كـه از آن جملـه    دهنـد  مـي قرار  تأثيرتحت 

تنهـايي   و يـري، طـرد شـدن   گ هاضطراب، افسردگي، گوش ـ
لات عـاطفي و روانـي   هسته اصلي اخـتلا  ).16(اشاره كرد 

ا احساس انزوا و تنهايي است و انسـان بـه عنـوان    ه نانسا
 اي هيك موجود اجتماعي به روابط گروهي به عنوان پشتوان

گـروه  . براي كسب اطمينان خاطر و آرامش نيازمنـد اسـت  
 اي هليت متقابل و وس ـيحما يبرا يسالمندان فرصت يدرمان
استرس و سـازش   مدارا نمودن با يبه فرد برا كمك يبرا

ويي گ ـ هخـاطر ). 17(آورد  ميفراهم  ياهنده زندگكبا منابع 
نوعي از روان درماني گروهي است كه در اين روش عـزت  
 ،نفس و صميميت اجتماعي از طريق تجديد تجارب گذشته

ويي در گـروه اتفـاق   گ ـ هخـاطر  ).18(يابـد   مـي  تأثيرتحت 
يكـي از  هيجاني شده و  -افتد و منجر به تخليه عاطفي مي

طبـق  . )19(شـود   مـي هاي گروه درماني محسـوب   تكنيك
ويي گ هندي مداخلات پرستاري، خاطرب هتعريف سيستم طبق

يادآوري وقايع، احساسات و افكـار گذشـته بـراي تسـهيل     
ويي گ ـ هخـاطر . )20(تطابق يافتن با حـال و زنـدگي اسـت    

رواني اجتماعي با هدف كمك به سالمندان براي  اي همداخل
مدن با تغييرات زندگي از جمله رفـتن بـه آسايشـگاه    كنار آ

كنندگان به صـحبت در مـورد    ويي شركتگ هاست، با خاطر
شـوند، كـه ايـن وقـايع توسـط       مـي وقايع گذشته تشـويق  
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اي گذشـته يـادآوري   ه ـ ما، موسـيقي، اشـيا و فـيل   ه سعك
  .)21(شوند  مي

ويي فـراهم كـردن فرصـتي    گ ـ ههدف اساسي خاطر
اي با معناي زندگي خـود را  ه هه جنببراي سالمندان است ك

توانـد منجـر بـه     مـي براي هم بازگو كنند كه اين موضوع 
تحقق مجدد احساس هويت شخصي، ايجـاد اتصـال بـين    

). 22(از شرايط موجود شود  تر حال و گذشته و ارزيابي واقع
با توجـه بـه افـزايش جمعيـت سـالمندان و تعـدد و تنـوع        

با نظر به اين كـه گـروه    ايي كه با آن مواجهند وه ساستر
ويي به عنوان يك مداخله مستقل، گ هدرماني به شيوه خاطر

لذا اين مطالعه  .كم هزينه و آسان در پرستاري مطرح است
ويي بـر  گ ـ هگروه درماني به شيوه خاطر تأثيربا هدف تعيين 

اي سالمندان اروميه انجـام  ه هسالمندان ساكن در خان عزت
  .گرفت

  
   روش مطالعه

پژوهش يك مطالعه تجربي از نوع پيش آزمون اين 
از بين مراكـز نگهـداري از سـالمند در    . و پس آزمون است

 الزهـرا، خانـه سـبز، آرا و فـردوس     مركـز  4شهر اروميـه،  
ولين ؤمعرفـي سـازمان بهزيسـتي، همكـاري مس ـ     براساس

اي سالمندان، شـرايط جسـماني و روانـي سـالمندان     ه هخان
تمام سالمندان سـاكن  . گرديدساكن در اين مراكز انتخاب 

اي سالمندان كه شرايط شركت در مطالعـه را  ه هخان اين در
نامه را تكميل كرده بودند به صـورت   داشتند و فرم رضايت

نفـر واجـد    84تمام شماري وارد مطالعه شدند كـه شـامل   
ملاحظات اخلاقـي در ايـن پـژوهش شـامل     . شرايط بودند

 ـ اهـداف پـژوهش و    ا و بيـان ه ـ همعرفي پژوهشگر به نمون
نامـه   به واحدهاي مـورد پـژوهش، اخـذ رضـايت     روش كار

شـركت در  كتبي از واحدهاي مورد پژوهش، اختياري بودن 
 ـ  ه پژوهش و خروج از آن، محرمانه ماندن كليه اطلاعـات ب

نام و  ا به صورت بيه هتوزيع پرسشنام و دست آمده از افراد
سـال و   60داشـتن سـن    شامل ورود هايرمعيا .بود با كد
 نداشـتن  اشـخاص،  و مكـان  و زمـان  بـه  آگـاهي  بالاتر،

 بيمارسـتان  در بستري سابقه نداشتن ناشنوايي، و نابينايي

 گذشـته،  مـاه  6 در سـوگ  تجربـه  و رواني درمان و رواني
 حافظه ذهني، توانايي در كه درماني هرگونه دريافت عدم

 لحداق آسايشگاه در اقامت كرد و مي ايجاد اختلال تفكر يا
و معيارهـاي خـروج شـامل ابـتلا بـه       بـود  مـاه  6 مدت به

اي جسمي مؤثر بـر روان  ه يبيماري رواني و سايكوز، بيمار
مانند تيروئيد، اخـتلال شـناختي، سـابقه قبلـي شـركت در      

زمـان در جلسـات روان    ويي و شركت هـم گ هجلسات خاطر
  .درماني ديگر بود

ــز ــالمندان مراك ــزان   براســاس س ــنس، مي ــن، ج س
نفـــري  42ت و نمـــره افســـردگي در دو گـــروه تحصـــيلا

همانندسازي شدند و سپس اين دو گروه به صورت تصـادفي  
تخصـيص  . و مداخلـه تخصـيص يافتنـد    شـاهد به دو گـروه  

تصادفي با استفاده از روش پرتاب سكه با دو روي شير و خط 
و مداخله در هر مركـز صـورت    شاهد ايه هبراي انتخاب گرو

ابـزار گـردآوري اطلاعـات پرسشـنامه      در اين مطالعه، .گرفت
معيـار عـزت نفـس    . معيار سنجش عزت نفس روزنبرگ بـود 

جمله  10برگيرنده يك پرسشنامه روا و پايا است و درروزنبرگ 
يا اظهار نظري است كه احساس واقعي افراد درباره هر يك از 

ي موافق، موافق، مخالف و جملات، در يكي از چهار گزينه خيل
 1علامت ضربدر در مقابل هر جمله با نمرات  خيلي مخالف با

شود و نمره كـل از مجمـوع نمـرات داده     ميمشخص  4الي 
بدين ترتيـب كـه نمـره    . آيد ميدست ه سؤال ب 10شده براي 

باشد  ميدهنده حداكثر عزت نفس  نشان 40حداقل و نمره 10
پرسشنامه معيار سـنجش عـزت نفـس رزنبـرگ يـك      ). 23(

پايـايي ايـن   و همكـاران  هباززادگان ش ـ. پرسشنامه پايا اسـت 
انـه سـالمندان   پرسشنامه را در جمعيت سالمندان سـاكن در خ 

حجتي و همكاران ضـريب آلفـاي   ). 23( ندگزارش كرد 85/0
 ).12( انــد هگــزارش نمــود 78/0كرونبــاخ ايــن پرسشــنامه را 

مصاحبه حضوري گذاري و نام، با كد به صورت بيا ه هپرسشنام
  .تكميل گرديدبا سالمندان منتخب 

ويي گروهـي در هـر مركـز    گ ـ هجلسات درماني خاطر
دو بار و هر بار به مدت يك تا يـك   اي هجلسه، هفت 8شامل 

شـناس و همكـار    ساعت و نـيم بـا حضـور پژوهشـگر، روان    
محتـواي  . اي مداخلـه تشـكيل شـد   ه ـ هپژوهشگر براي گرو

جلسات شامل صحبت در مورد خاطرات خوشايند مربوط بـه  
مختلف زندگي گذشته، دستاوردها، تجـارب لـذت    ايه ندورا

. ننـدگان بـود  ك تاي زندگي شـرك ه تبخش گذشته و موفقي
نندگان، زمان كوتـاهي  ك تهمچنين جهت رفع خستگي شرك

براي استراحت و صرف ميان وعده بين جلسه اختصاص داده 
اثـر متغيـر   جهـت جلـوگيري از    ،شـاهد  ايه ـ هدر گـرو . شد

ندان هر دو گروه جلسات گروهـي  ر تعامل بين سالمگ همداخل
ماه از  1مجدد پس از گذشت . به صورت دوستانه برگزار شد
ويي گروهي، پرسشـنامه معيـار   گ هاتمام جلسات درماني خاطر
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سالمندان سنجش عزت نفس روزنبرگ در اختيار هر كدام از 
 مركز سالمندي 4اي مداخله و كنترل در هر ه هگرومتعلق به 

ت آن بـه صـورت پـس آزمـون در نظـر      قرار داده شد و نمرا
اي آمـاري  ه ـ نو آزمـو  SPSSافزار  ا با نرمه هگرفته شد داد

  .توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شد
  
   هايافته

 اي گروهه هاي مطالعه نشان داد كه اكثريت نمونه هيافت
را زنـان تشـكيل   ) %6/47و2/45(ب ي ـو مداخله بـه ترت  شاهد
دو نشان داد كه در دو گروه مداخله  نتايج آزمون كاي. دادند مي
هل و سـطح  أاز نظر متغيرهاي جنس، سن، وضعيت ت شاهد و

جدول (داري وجود ندارد معناتحصيلات از نظر آماري اختلاف 
زن و مردي كه از قيد نكاح و پيمـان  (گروه مطلقه ). 1شماره 

نسـبت بـه گـروه    ) اند هزناشويي با تشريفات خاص رهايي يافت
و مردي كه بدون تشريفات خاص رابطه زوجيـت  زن (متاركه 

  .داراي عزت نفس بالاتري بودند) اند هخود را قطع كرد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين نمرات عـزت  
ويي تفاوت گ هو مداخله قبل از خاطر شاهدنفس بين دو گروه 

مسـتقل   نتيجه آزمون تي). p=85/0(آماري معناداري نداشت 
نمـرات عـزت نفـس و    د از مداخله ميـانگين  نشان داد كه بع

 شـاهد دو گروه بين تغيير نمره عزت نفس همچنين ميانگين 
  ).p>001/0( داري داردمعناو مداخله تفاوت آماري 

ميانگين نمرات عزت  نتايج اين مطالعه نشان داد كه
بود كه بعد  19/26ويي گ هاز خاطر قبل شاهدنفس در گروه 

نتـايج آزمـون    .كـاهش يافـت   76/25 از حدود يك ماه به
ميانگين نمـرات عـزت    شاهدزوج نشان داد كه در گروه  تي

 ـدار معنـا نفس قبل و بعـد از مداخلـه تفـاوت آمـاري      دارد ن
)09/0=p .(    در گروه مداخله ميانگين نمـرات عـزت نفـس

 95/28بود كـه پـس از مداخلـه بـه      30/26قبل از مداخله 
اين افـزايش را  زوج  طوري كه آزمون تيه ، بافزايش يافت

  ).3جدول شماره ( )p>001/0(دار نشان داد معنا
  

  شناختي سالمندان در دو گروه شاهد و مداخله مقايسه مشخصات جمعيت -1 جدول
  درصد تعداد درصد تعداد  دو آزمون آماري كاي  گروه مداخله گروه شاهد  متغير

  6/47 40 2/45 38 زن  p=39/0  4/2 2 8/4 4 مرد  جنس

  سن
  8/23 20 4/27 23 سال74تا60

77/0=p  7519 16 5/15 13 سال84تا  
  1/7 6 1/7 6 سال84بيش از

  وضعيت تأهل

  2/1 1 8/4 4 مجرد

49/0=p  
  19 16 3/14 12 متأهل
  0 0 2/1 1 مطلقه
  2/1 1 2/1 1 متاركه
  6/28 24 6/28 24 بيوه

  سطح تحصيلات

  6/28 24 6/22 19 سوادبي

57/0=p  
  3/14 12 5/15 13 ابتدايي
  0 0 2/1 1 راهنمايي
  4/2 2 6/3 3 متوسطه
  6/3 3 1/7 6 ديپلم
  2/1 1 0 0 دانشگاه

  
  وييگ همقايسه ميانگين نمرات عزت نفس بين دو گروه شاهد و مداخله قبل و بعد از انجام گروه درماني به شيوه خاطر -2جدول 

 عزت نفس
  ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار  مستقل آزمون آماري تي  مداخلهگروه  گروه شاهد

  p=85/0  30/26±09/3  19/26±63/2 قبل از مداخله
19/0=t  

 p>001/0  95/28±60/1  76/25±97/2 بعد از مداخله
11/6=t  

  p>001/0  64/2±48/2  -42/0±01/1 نمرات بعد از مداخله از قبل از مداخله تفاضل ميانگين
40/7=t  
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  و مداخله شاهددر دو گروه  وييگ همقايسه ميانگين نمرات عزت نفس قبل و بعد از انجام برنامه گروه درماني به شيوه خاطر -3جدول 
 عزت نفس

  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  زوج آزمون آماري تي  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  p=09/0  76/25±97/2  19/26±63/2 شاهد گروه
88/1-=t  

  p>001/0  95/28±60/1  30/26±09/3 گروه مداخله
73/2=t  

  
  بحث

امروزه پديده سالمندي با همه ابعاد رواني، اجتمـاعي،  
ل جــدي و يفرهنگــي، اعتقــادي و اقتصــادي از جملــه مســا

ا به طور خاص و براي جامعه به طـور  ه هزا براي خانواد چالش
. عه و توسعه يافته شده اسـت عام، در كشورهاي در حال توس

در اغلب جوامع امـروزه سـالمندان راهـي سـراي سـالمندان      
له پيامد نامطلوبي براي سلامت روانـي و  أشوند و اين مس مي

از  %40 جســماني ســالمندان داشــته اســت و امــروزه تقريبــاً
اي روانـي را سـالمندان تشـكيل    ه نجمعيت بستري بيمارستا

لعـه نشـان داد كـه اكثريـت     اي مطاه ـ هيافت ـ ).24(دهند  مي
ط يدادنـد شـرا   مـي اي اين مطالعـه را زنـان تشـكيل    ه هنمون

 ــ ياقتصــاد - ياجتمــاع ــان ســبب آس ــ بيخــاص زن  يريذپ
 يدوران سـالمند  ياه سمبودها و استركشترشان در برابر يب

دليل شرايط اقتصادي و اجتمـاعي  ه سالمندان زن ب. شود مي
اي ه سا و استرذيري بيشتري در برابر كمبودهپ بخاص، آسي

ننـده در  ك تاكثر سالمندان شـرك  ).25(دوران سالمندي دارند 
 Whitbourneو  Sneed .سواد و بيوه بودند پژوهش بي

و نـد  ن بـالا ذكـر كرد  يدر سـن  يرا از علـل نـاتوان   يافسردگ
 يتنهـا و طـولان   ير از دست دادن همسر، زنـدگ ينظ يعوامل

در  يدگا در مؤسســات را در بــروز افســريــمــدت در منــزل 
نشـان   در مطالعه حاضر نتـايج  ).26( ندسالمندان مؤثر دانست
و مداخله از نظر متغيرهاي جـنس،   شاهدداد كه در دو گروه 
تحصيلات از نظر آماري ارتبـاط  و سطح  سن، وضعيت تأهل

داري وجود ندارد و بـه عبـارتي دو گـروه همگـن     معناآماري 
وابسته در گـروه   دار در متغيرمعنالذا وجود تفاوت . شده بودند

مثبت اجراي گروه  تأثيرمداخله قبل و بعد از مداخله، ناشي از 
  .ويي بوده استگ هدرماني به شيوه خاطر

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه ميـانگين نمـرات    
و مداخله قبل از اجـراي  شاهد اي گروه ه هعزت نفس نمون

داري معنـا ويي تفاوت آماري گ هگروه درماني به شيوه خاطر
عزت نفس يك نيروي قـوي  . نداشت و در حد متوسط بود

كند تا فرد با مشـكلات زنـدگي بـه طـرز      ميدروني ايجاد 

با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه    ). 27(رو شود  مؤثرتري روبه
كه اكثريت سالمندان زن و مرد مطالعه قبـل از مداخلـه از   

و با در نظـر گـرفتن    اند هعزت نفس متوسطي برخوردار بود
كه يكي از نيازهاي سالمندان توانايي معنا بخشيدن به اين 

ا مســتلزم توانمنــد بــودن آنــان در هــ نزنــدگي و زنــدگي آ
اي سـلامتي بـه   ه ـ هوليت گروؤيري است اين مسگ متصمي

خصوص پرستاران است كه بـا شـناخت عوامـل مـرتبط و     
تقويت حس ارزشمند بودن، سالمندان را در رسيدن به اين 

  ).28(هدف ياري نمايد 
 وييگ ـ هنشـان داد كـه خـاطر   ايـن مطالعـه   ا ه هيافت

باعـث افـزايش عـزت نفـس سـالمندان در گـروه        گروهي
دار معنـا و اين افزايش از نظر آمـاري  . مداخله گرديده است

در و همكاران  Chaoدر اين رابطه نتايج مطالعه . باشد مي
ويي بر عـزت نفـس و   گ هخاطر تأثيرتحت عنوان  اي همطالع

ندگي نشان داد كه عزت نفس گروه مداخلـه از  رضايت از ز
و همكاران در مطالعه  Lin). 18(است  گروه آزمون بيشتر

ويي بـر وضـعيت   گ ـ هخـاطر  تأثيرخود تحت عنوان بررسي 
ويي موجب افزايش گ هعمومي سالمندان نشان داد كه خاطر

ويي با بهبود بخشيدن به گ هخاطر). 29(شود  ميعزت نفس 
ارتقاي عملكرد شناختي سبب مقابله  سازماندهي شناختي و

كـاهش   عثاز سويي با و شود ميل زندگي يمناسب با مسا
). 30(د شـو  مـي عـزت نفـس   افـزايش  احساس تنهـايي و  

Chiang تـأثير بـا هـدف تعيـين     اي هو همكاران مطالع ـ 
ويي بر عزت نفس و رضايت از زندگي در سالمندان گ هخاطر

العـه نشـان داد كـه    انجام دادند كه نتايج حاصل از اين مط
 شـاهد نمرات عزت نفس در گروه مداخله نسبت بـه گـروه   

 تـأثير پس از مداخله افزايش يافته است اين نتـايج بيـانگر   
ويي بر عزت نفس و ميزان رضايت از زندگي گ همثبت خاطر

تحـت   اي هدر مطالعو همكاران دهكردي نعمتي ). 31(بود 
شـان داد كـه   ويي بر كيفيت زنـدگي ن گ هخاطر تأثيرعنوان 
ويي گروهي باعث ايجاد احساس دروني بهتري در گ هخاطر

افراد سالخورده شده و با انـرژي بهتـري كارهـاي روزمـره     
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دهند زيـرا كـه عـزت نفـس و صـميميت       ميخود را انجام 
اجتماعي در اين روش از طريـق تجديـد تجـارب گذشـته     

مطالعـه حجتـي و همكـاران نيـز بـا      ). 32(يابد  ميافزايش 
ويي بر عزت نفس و رضايت از زنـدگي  گ هخاطرتأثير عنوان

داري در نمرات عزت نفس و رضايت معناسالمندان افزايش 
كه همسو ) 12(از زندگي سالمندان بعد از مداخله نشان داد 

ــه حاضــر   ــايج مطالع ــا نت ــيب و  McWilliam. باشــد م
سـلامتي   يبا هـدف مـداخلات ارتقـا    اي ههمكاران مطالع

اي ه ـ يملكـرد سـالمندان بـا بيمـار    براي بهبود وضعيت ع
مزمن انجام دادند نتـايج مطالعـه نشـان داد كـه اخـتلاف      

تفـاوت در  . )24(معناداري از نظر عزت نفس مشاهده نشد 
نتايج اين مطالعات با مطالعه فعلي ممكن اسـت بـه علـت    

. العه و طول مدت مداخله باشـد تفاوت در جمعيت مورد مط
چــون ســالمندان پــژوهش آن مطالعــات در خانــه زنــدگي 

ن مطالعه سالمندان سـاكن مراكـز   ياي اه هكردند و نمون مي
ارتباطـات  اي سـالمندان  ه ـ هسالمندان هستند، ساكنين خان

ــد   ــه دارن ــالمندان در خان ــري از س ــزت   كمت ــه ع در نتيج
در . بگيـرد  قـرار  تـأثير شان ممكن است بيشتر تحـت   نفس
ميـانگين نمـرات عـزت نفـس بعـد از مداخلـه        شاهد گروه

 ـكاهش يافت  علـل مربـوط بـه ايـن كـاهش       هكه از جمل
عدم برقراري ارتباط فعال و پويايي گروهي بين توان به  مي

، عـدم صـميميت بـين فـردي، تكـرار و      شـاهد اعضا گروه 
يكنواختي زندگي آسايشگاهي، احساس انـزوا، عـدم وجـود    

ــزه ــركو  انگي ــارب و   مح ــاد آوردن تج ــان و بي ــراي بي ب
دستاوردهاي مهم زنـدگي و خـاطرات شـيرين گذشـته در     

ا و ه ـ يجهت تقويت احساسات دروني، پي بردن بـه توانـاي  
ن ي ـا ياه ـ تياز محـدود  .افزايش عزت نفـس اشـاره كـرد   

ســالمندان و  ياهــ هن خانــيولؤپــژوهش عــدم رغبــت مســ
  .ا بوده نبا آ ير بودن هماهنگيگ وقت

  
  گيري يجهنت

با توجـه بـه نتـايج مـؤثر گـروه درمـاني بـه شـيوه         
اي ه ـ تويي، اهميـت شـركت سـالمندان در فعالي ـ   گ هخاطر

بـه خصـوص در   . شود ميدسته جمعي و گروهي مشخص 
كننـد يـا داراي هسـته     مـي مورد افرادي كه تنهـا زنـدگي   

ارتباطي محدودي دارند، ارتباط بيشتر با همسالان يـا هـم   
و در ميان گذاشتن خاطرات تلخ و شـيرين  ا ه نكلامي با آ

سـلامت روان و   يتواند در ارتقا ميگذشته خود با يكديگر 
اين مداخله به عنوان يك . عزت نفس سالمندان مؤثر باشد

مداخله ارزان، مستقل و آسان در پرستاري در كليـه مراكـز   
  .شود ميسالمندي و حتي منزل پيشنهاد 

  
   تشكر و قدرداني

ارشـد   يارشناس ـكنامـه   انيرگرفته از پان مطالعه بيا
انجام شده در دانشـگاه علـوم پزشـكي اروميـه بـا شـماره       

 دانشـگاه،  محتـرم  نيولؤمس ـ باشد، لذا از مي 992داد ارقر

 و سـالمندان  ينگهـدار  زك ـمرا نانكارك همه ن ازيهمچن
 ـانجـام ا  هك ـ بزرگـوار  و ارجمند سالمندان ن طوريهم  ني

  .شود مي ياندقدر و ركتش نمودند، سريم را پژوهش
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The effect of reminiscence therapy on the self-esteem among 
residents of a nursing home in Uromie 

 
 
Hemmati Maslakpak1 M (Ph.D) - Musavi2 M (B.Sc) - Sheikhi3 S (Ph.D). 

 
 

Introduction: Self-esteem is an important aspect of adaptation in all stages of 
life, which in ageing time finds more importance, especially in mental health of 
elderly people. Reminiscence is a form of group psychotherapy, through which self-
esteem and social intimacy through review of past experience will be affected. The 
aim of this study was to evaluate the effect of reminiscence group therapy on self-
esteem among the elderly in nursing home in Uromie. 

Method: This research was an experimental study in which elderly people of 
Ferdous, Azahra, Ara and Khane Sabz nursing homes had the required conditions to 
enter the study program based on inclusion and exclusion criteria. After cloning senior 
center groups, the two groups were randomly assigned as the intervention and control 
groups. Reminiscence group therapy sessions in the intervention group at each center 
consisted of 8 sessions, held twice a week. Rosenberg self-esteem questionnaire both 
before and after the intervention and control groups were completed by the elderly. 
Data Analysis with SPSS software using descriptive and inferential statistics was 
performed. 

Results: Our results showed that group reminiscence therapy increased self-
esteem scores mean in the intervention group (28.95±1.60) compared to those before 
(26.30±3.09). Comparison of self-esteem scores mean between the intervention and 
control groups after the intervention was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: Implementing of reminiscence group therapy had a positive 
influence on self-esteem of the elderly. This intervention as an inexpensive, easy and 
independent measure in nursing in all nursing homes and homes is recommended. 
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