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Abstract  

Background & Aim: Improving the quality of life and its various aspects is important in the 

elderly. The aim of this study was to determine the effect of group reminiscence on the quality of 

life of the elderly in Khorramabad. 

Materials & Methods: In the present quasi-experimental study, the statistical population was all 

nursing homes in Khorramabad in 1400, which were selected using available sampling method 

and inclusion criteria and then randomly divided into two groups of 65 test and control. . The 

instrument used was the Elderly Quality of Life Questionnaire (Leipad). Memory sessions were 

conducted during 8 sessions with the content of childhood and family life for the elderly in the 

intervention group. 1 month after the intervention, the quality of life questionnaire was 

completed again by both groups. Data were analyzed using SPSS-23 software and paired t-test, 

independent t-test and covariance. 

Results: The quality of life score and its areas after the intervention in the experimental group 

were on average higher than before the intervention. Using paired t-test, this increase was 

statistically significant (p <0.05). Based on the results of independent t-test, a statistically 

significant difference was observed between the quality of life scores of the elderly in the 

experimental and control groups after the intervention (p <0.05). 

Conclusion: According to the results, this technique can be used simply and practically in all 

medical centers and care for the elderly or individually at home. 
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 چکیده

استفاده از مداخلات مناسب جهت بهبود  و رود می شمار به درمانی مهم یهاجنبه از سالمندان زندگی کیفیت بهبود :زمینه و هدف

خاطره گویی گروهی بر کیفیت  یرتأثتعیین  باهدفاین مطالعه . مختلف آن در سالمندان حائز اهمیت است یهاجنبهکیفیت زندگی و 

 انجام گرفت.  آبادخرمزندگی سالمندان شهر 

 1400سال در  بادآخرمسالمندان سرای سالمندان شهر کلیه ، جامعه آماری متشکل از مطالعه نیمه تجربی حاضر در :هامواد و روش

  سالمند دارای معیارهای ورود به مطالعه انتخاب و سپس به شکل تصادفی ساده130 ،در دسترس یریگنمونهکه با استفاده از روش  بود

کیفیت فرم اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه  ،تقسیم شدند. ابزارهای مورد استفاده آزمون و کنترلنفره  65به دو گروه )پرتاب سکه( 

برای گروه با محتوای دوران کودکی و زندگی خانوادگی جلسه  8جلسات خاطره پردازی در طی ( بود. Leipadدگی سالمندان )زن

پرسشنامه کیفیت  ،ماه پس از انجام مداخله 1رل هیچ مداخله ایی صورت نگرفت. مداخله انجام گرفت. در این مدت جهت گروه کنت

و  تی مستقل ،تی زوجی یهاآزمونو   SPSS-23 افزارنرمبا استفاده از  اطلاعاتردید. زندگی توسط هر دو گروه مجددا تکمیل گ

 تجزیه و تحلیل شدند.  کوواریانس

های آن بعد از مداخله در افراد گروه آزمون به طور متوسط بیشتر از قبل از مداخله آن بود. با نمره کیفیت زندگی و حیطه  :هایافته

(. بر اساس نتایج آزمون آماری تی مستقل، بین >05/0p) از نظر آماری معنادار بودی این افزایش نمره استفاده از آزمون تی زوج

 (.>05/0pنمرات کیفیت زندگی سالمندان دو گروه آزمون و کنترل پس از مداخله تفاوت معنادار آماری مشاهده شد )

. گرددیمروهی موجب بهبود کیفیت زندگی سالمندان نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که خاطره گویی گ :گیرینتیجه

سالمندان و یا به صورت انفرادی در  سرایدر تمام مراکز درمانی و  اجراقابلاین تکنیک را به طور ساده، آسان، ارزان قیمت و  توانیم

 . کاربردمنزل به 

 ، کیفیت زندگیسالمندان، گوییخاطره: ی کلیدیهاواژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

21
 ]

 

                             2 / 16

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-476-fa.html


 گویی گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان خاطره یرتأث
 

   1401 تابستان ،دوره هشتم ،شماره یک ی و پیراپزشکی، فصلنامه، پرستاری مامای 37

 

 

 

 

 مقدمه

، افزایش میانگین عمر، امید به زندگی یروممرگزان کاهش می

دهه پیش،  از چندو بهبود سلامت افراد، موجب شده است که 

به دنبال آن، نسبت   سنی جمعیت دگرگون شود و ساختار

جمعیت سالخورده به کل جمعیت به سرعت افزایش یابد. 

درصد  ۲۱میلادی،  ۲۰۳۰تا سال  است تخمین زده شده

ن را سالمندان تشکیل خواهند داد. به همین جمعیت کل جها

  نسبت افزایش جمعیت سالمندان ایران را نیز خواهیم داشت،

هزار  100میلیون  5به طوری که جمعیت سالمندان ایران از 

میلیون نفر در سال  25به  1395نفر در سرشماری سال 

که حدود یک چهارم جمعیت آن زمان است، افزایش  1430

که از  حالیندرعسالمندی جمعیت  .(1)خواهد داشت 

 ترینیاساساز یکی بشری است؛  هاییتموفق ینتربزرگ

اد فراکه ا چررود؛ میر نیز به شماوز مرن اجهات مشکلا

جسمی  یو ناتوانایی ها  هایماریبری از بسیاض معردر سالمند 

سالم پیرشدن حق همه افراد  حالیندرعاما  . و روانی هستند

موضوع بر اهمیت پدیده سالمندی و بشر است، که این 

جهت ارتقای  .(3, 2) افزایدیمپیشگیری از مشکلات آن 

مزمن، حفظ  هاییماریبسلامت و پیشگیری از بروز و ابتلا به 

از دست  هاییتقابلکنونی، بازتوانی  هایییتوانااستقلال و 

موجود در سالمندان امروزه  هاییتوانمندرفته و ارتقاء 

سازمان . (4) است شاخصی تحت عنوان کیفیت زندگی مطرح

جهانی بهداشت، کیفیت زندگی را به عنوان درك افراد از 

توجه به فرهنگ و سیستم ارزشی  موقعیت خود در زندگی، با

، هاآنو نیز در رابطه با اهداف  کنندیمکه در آن زندگی 

. کنندیمتعریف  هاآن هایینگرانانتظارات، استانداردها و 

را به عنوان یک همچنین بسیاری از محققان کیفیت زندگی 

که سلامت، وضعیت عملکردی، وضعیت  یچندبعدمفهوم 

، گیردیمفردی زندگی را در بر  یهاجنبهاجتماعی و دیگر 

یکی از به . در حال حاضر کیفیت زندگی نمایندیمتوصیف 

مسائل در حیطه سلامت عمومی تبدیل شده و به  ینترمهم

د در نظر عنوان یک هدف برای ارتقاء سلامت افراد سالمن

. آگاهی در مورد فاکتورهایی که بر (6, 5) شودیمگرفته 

، همزمان با گذارندیمالمندی تأثیر کیفیت زندگی در سنین س

پیرتر شدن جمعیت به عنوان یک واقعیت اجتماعی، از اهمیت 

که آگاهی بیشتر در این زمینه،  ؛ چراباشدیموالایی برخوردار 

کمک بزرگی در ارتقاء کیفیت زندگی این قشر  تواندیم

درمانی  هایینههزمحسوب گردد و موجب کاهش بسیاری از 

عه گردد، زیرا ارتقاء کیفیت زندگی آنان باعث و خدماتی جام

 .(7) شودیمو افزایش سازگاری شناختی  ییخوداتکا
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 اییندهفزادر عصر حاضر به طور  ینیشهرنشمتاسفانه پدیده 

 شده است که سرای سالمندانباعث افزایش اقامت افراد در 

میگردد، بلکه هاآنزندگیمحلدرتغییراین امر، نه تنها موجب

را نیز تحت  هاآنو تعاملات اجتماعی  یجوارهم ،ینینشهم

کیفیت  تواندیم مندانسرای سال، بنابراین دهدیمتأثیر قرار 

از  (8)زندگی افراد مقیم در این اماکن را تحت تأثیر قرار دهد 

طرفی ناتوانی در انجام وظایف اساسی و همچنین افزایش 

 تواندیمبهداشتی و وابستگی به مراقبت  یهامراقبت هایینههز

بر سلامت و کیفیت زندگی داشته باشد  یاکنندهناتوانت اثرا

کیفیت زندگی  نمرهدر مطالعه خزائی و همکاران میانگین  .(9)

بود  52/49مقیم سرای سالمندان شهرستان شاهرود سالمندان 

که نشانگر سطح ضعیفی از کیفیت زندگی در سالمندان 

میانگین در مطالعه شعبانی و همکاران همچنین  .(10) باشدیم

سرای کیفیت زندگی سالمندان مقیم  خودکارآمدی و

و  ۱7/68± 0/40 شهر تهران به ترتیب سالمندان

را که سطح پایین در این دو شاخص  بود 9/80±27/88

نتایج در مطالعه حبیبی و همکاران . (11) دهدیمنمایش 

پژوهش نشان داده است که بین کیفیت زندگی و رفتارهایی 

، مصرف شیر، لبنیات و غذاهای روییادهپنظیر انجام ورزش یا 

گوشتی، مصرف میوه و سبزیجات تازه، مصرف غذای کم 

نمک، مصرف غذای کم چرب، کنترل وضعیت سلامت و 

 (p <05/0) وجود دارد ریدایمعنکنترل فشارخون ارتباط 

. براساس نتیجه مطالعه افشار کهن و همکاران، کیفیت (12)

زندگی سالمندان در ایران از جمله موارد ضروری است که در 

 یهابرنامهصورت توجه به همه ابعاد آن و استفاده از 

 بهبود و ارتقا یابد تواندیم، آموزشی و حمایتی یامداخله

(13). 

با توجه به اینکه درمان دارویی پیامدهای نامطلوب و عوارض 

جانبی فراوانی در سالمندان در پی دارد، اغلب متخصصین از 

رویکرد غیر دارویی برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان 

 ،در تامین تواندیمکند؛ از جمله راهکارهایی که استفاده می

شد، انجام حفظ و ارتقاء سلامت سالمندان تاثیرگذار با

جهت پر کردن اوقات فراغت،  یزیربرنامه یرنظمداخلاتی 

خاطره  .(14) باشدیمجهت تفریحات مناسب برای این قشر 

نقش مثبتی  تواندیمسالمندان  سرایو  هایمارستانبگویی در 

در بهبود کیفیت زندگی، عملکرد حافظه، آگاهی و ارتقای 

خاطره گویی؛  .(16, 15)سلامت سالمندان داشته باشد 

یادآوری رویدادها، احساسات و افکار گذشته برای  استفاده از

در این روش  .است ایجاد شادی و انطباق با شرایط کنونی

و صمیمیت اجتماعی از طریق تجدید تجارب  نفسعزت

احساس  کندیم. این کار به آنان کمک یابدیم ءگذشته ارتقا

تصالاتی بین تحقق بخشند، ا هویت شخصی خود را مجددا  

از شرایط  ترییواقعگذشته و حال تشکیل دهند و ارزیابی 
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پرستاری است و این روش یک مداخله مستقل  .(17)موجود داشته باشند 

مداخله یک عنوانبهمانیدرشیوهاینازنیز اآمریکپرستاریانجمن

انواع استاندارد پرستاری، حمایت کرده است. خاطره گویی 

، خاطره گویی ابزاری و روایتی هاآنمختلفی دارد؛ که از بین 

ارزش درمانی دارد. خاطره گویی روایتی بیشتر جنبه توصیفی 

دارد و هدف آن بیان حوادث گذشته، آموزش و ایجاد ارتباط 

 .(18, 15)با دیگران است 

با توجه به اهمیت پیگیری کیفیت زندگی در سالمندان و انجام 

خص کیفیت بر شا هاآنمداخلات روانی جهت بررسی تاثیر 

زندگی و همچنین محدود بودن مطالعات در این زمینه؛ 

تاثیر خاطره گویی گروهی بر  تعیینحاضر با هدف  یمطالعه

انجام  1400در سال آبادخرمکیفیت زندگی سالمندان شهر 

 شد.

 هاروشمواد و 

سالمندان حاضر، جامعه آماری شامل نیمه تجربی در پژوهش 

 .دبو 1400 در سال آبادخرم شهر ساکن در سرای سالمندان

با  (19)جهت تعیین حجم نمونه از مطالعه بوجاری و همکاران 

 استفاده از فرمول زیراستفاده شد:
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  % و توان آزمون95میزان اطمینان این آزمون  ضمن آن که 

درصد در نظر گرفته شده است، اختلاف مورد  80برابر  نیز

21=5انتظار در ابعاد پرسشنامه کیفیت زندگی برابر    و

پس از جایگزینی در نظر گرفته شد. = 10انحراف معیار نیز 

  65 هاگروهدر هر یک از  یازموردنحجم نمونه  مقادیر حداقل

گروه ( تعیین گردید. روش  2نمونه  در  130 مجموعا نمونه  )

به صورت در دسترس بود. سپس با استفاده از  یریگنمونه

روش تخصیص تصادفی سالمندان دارای معیارهای ورود به 

نفری آزمون و کنترل تقسیم شدند.  65مطالعه به دو گروه 

و  سال 75-60رهای ورود به مطالعه شامل: داشتن سن معیا

، برخورداری از هوشیاری کامل به زمان و مکان، عدم بالاتر

و  )مشکل ذهنی و آلزایمر( روانی مزمن هاییماریبابتلا به 

عدم ابتلا به نواقص بینایی و شنوایی شدید که با عینک و 

به  در صورت عدم تمایلسمعک قابل اصلاح نباشد، بودند. 

ادامه همکاری در هر مرحله، سالمند قادر به ترك پژوهش 

 بود.

اطلاعات در این پژوهش شامل پرسشنامه  یآورجمعابزار 

اطلاعات فردی مبتنی بر دو قسمت خصوصیات دموگرافیک 

)سن، جنس، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات، 

بوط به شغل ، حمایت عاطفی از سوی خانواده( و اطلاعات مر

سرای سالمندان )مدت اقامت در سرا و میزان رضایت از سرا( 

این . باشدیم( Leipadو پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان )

 که هفت بعد بعدی زندگی  سوال است؛ 31 شاملپرسشنامه 
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سوال(،  6) سوال(، خود مراقبتی 5) فیزیکی ابعاد شامل:

ال(، سو 5شناختی )سوال(،  4)اضطراب   و افسردگی

 اجتماعی

 را (سوال2)جنسیئلیمساوسوال(6)زندگیازرضایتسوال(3)

 صورت به پرسشنامه دهی نمره . دهدیم قرار موردسنجش

 از که باشدیم گزینه 4 دارای پرسش هر و باشدیم لیکرتی

 شده بندی امتیاز( حالت بهترین) سه تا (حالت بدترین)صفر 

در مطالعات . شودیم شامل را 93 تا 0 بین دهی نمره دامنه و

مختلف روایی و پایایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته 

قاسمی و همکاران روایی و پایایی این پرسشنامه را در است. 

بین سالمندان ایرانی محاسبه نمودند و ضریب پایایی آن را با 

. در (20)گزارش نمودند  83/0استفاده از آلفای کرونباخ 

برای  آمدهدستبهمطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

پس پایایی مناسب آن بود.  دهندهنشانبود که  81/0پرسشنامه 

ه اخلاق دانشگاه علوم از تایید و تصویب طرح در کمیت

و کسب  مجوزهای لازم، پژوهشگر جهت  همدانپزشکی 

و صدیق ) آبادخرمبه سرای سالمندان شهر  یریگنمونه

سالمند  75در سرای سالمندان صدیق  مراجعه کرد. (نگانفرزا

اهداف  سالمند مقیم بودند. 80و سرای سالمندان فرزانگان 

 مسئولین سرای سالمندان توضیح و مجوزهای لازمبرای مطالعه 

شد. سالمندان بر اساس معیارهای ورود به مطالعه و حجم  اخذ

 هاآنده برای و اهداف مطالعه به زبان سا نمونه انتخاب شدند

اخذ  هاآنکتبی آگاهانه از  نامهیترضاتوضیح داده شد و 

نفر از هر کدام از سرای سالمندان به شکل  65گردید. مجموع 

 صدیق تصادفی به گروه آزمون و کنترل )سرای سالمندان

گروه آزمون(  فرزانگان گروه کنترل و سرای سالمندان)الف( 

وگرافیک و پرسشنامه پرسشنامه اطلاعات دمتقسیم شدند. 

کیفیت زندگی توسط هر دو گروه تکمیل شد. سالمندان گروه 

نفره تقسیم شدند.  10یک گروه  و نفره 11گروه  5به  آزمون

در نظر تمایل هر کدام از سالمندان جهت شرکت در هر گروه 

 برای هر گروه در هفته دو بار گوییجلسات خاطره  گرفته شد.

در دو روز  16 -18و  10-12ت از ساعبه مدت دو ساعت و 

. تعداد برگزار شدسالن سرای سالمندان فرزانگان در  متفاوت

جلسه و  8کل جلسات خاطره گویی برای هر گروه مجموعا 

و زندگی  هفته با محتوای مقدمات کودکی 4در طی 

خانوادگی، دوران مدرسه، شروع شغل و زندگی مربوط به 

، ازدواج، خانه، یگذرانشخوشغل افراد، رفتن به فضای باز و 

، نسل بعدی، نوزادی و کودکی، غذا موردعلاقهباغ و حیوانات 

و در جلسه آخر به جشن و  هامسافرتو آشپزی تعطیلات و 

. خلاصه برنامه یافتجلسات و ارزیابی، اختصاص  یبندجمع

 نمایش داده شده است.  1شمارهخاطره پردازی در جدول 
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 ی جلسات خاطره پردازی: خلاصه محتوا1جدول شماره

 هدف  جلسه محرك جلسه عنوان جلسه

1 
 مقدمات کودکی

 خانوادگیزندگیو

شناسنامه، سند ازدواج و هر چیزی که هویت فرد را 

 هاییبازخانوادگی،  یهاعکس. کندیممشخص 

کودکی، طناب مخصوص بازی، تیله و تمام 

 آن زمان. هاییبازاسباب

به یکدیگر، شروع خاطره  هاآن، معرفی ایجاد احساس راحتی در افراد

پردازی، ایجاد علاقه و شوق در افراد، یادآوری افرادی که در 

 یتجربه. ایجاد احساس تعلق به گروه، اندداشتهنقش  هاآن یگذارنام

 مجدد احساس کودکی، همکاری با یکدیگر جهت یادآوری گذشته.

 دوران مدرسه 2

مدرسه، قلم،  یهاکارنامهتخته، گچ، کیف مدرسه، 

کره زمین آموزشی، لباس فرم مدرسه، نام معلم، محل 

 مدرسه

خوب و بد  یهاجنبهادامه ایجاد حس تعلق به گروه، تجربه مجدد 

 دوران مدرسه، بازسازی احساسات رایج در آن دوران

3 

شروع شغل و 

زندگی مربوط به 

شغل افراد رفتن به 

فضای باز و 

 یگذرانخوش

ار، خط کش چوبی، پول قدیمی، ابزار و آلات ک

مدرك کارآموزی، پیشبند کار، محیط باز، فضای سبز، 

 اماکن مخصوص گردشگری شهر

 هایینهزمگذشته، یافتن خاطرات و  هاییشرفتپو  هامهارتتقدیر از 

دوران جوانی. یادآوری  هاییخوشمشترك میان اعضا، توصیف 

تن تجربیات، مثل گذشته، احساس جوانی و  در میان گذاش یهالذت

 عاشقانه، اولین عطر و غیر. یرابطهسینما رفتن، اولین 

 ازدواج 4
عروسی، هدیه  یهاعکسسند ازدواج، حلقه ازدواج، 

 عاشقانه، دوران نامزدی یهانامهعروسی، 

یادآوری کارهایی که برای حفظ روابط زناشویی خود انجام 

زندگی و در میان ، توجه و یادآوری زیباترین لحظات انددادهیم

 گذاشتن تجربیات مشترك.

5 
خانه، باغ و 

 موردعلاقهحیوانات 

 یهاخانهسطل رنگ، ابزارهای باغبانی، چکش،  قلم و

 قدیمی یهامحله یهاعکسقدیمی، 

که در دوران کودکی، نوجوانی، جوانی و  یاخانهیادآوری فضای 

و  هایتلفعا، یادآوری اندداشتهدر آن سکونت  یسالبزرگتأهل و 

شخصی فرد )مثل باغبانی، طراحی  یخانهمرتبط و  ییهامهارت

 دکوراسیون خانه، دیوارچینی(.

6 
نسل بعدی، نوزادی 

 و کودکی

شیشه شیر قدیمی، سنجاق قفلی بزرگ، پیشبند بچه، 

عروسک، روغن بچه، کتاب نگهداری از کودك، 

انتخاب نام کودك، الگوهای بافتنی، لباس کودك، 

 قدیمی یهالباسدر  هابچهاز  ییهاعکس

یادآوری دوران نگهداری از نوزاد و یا کودك خویش و خاطرات 

مربوط به آن، لبخند و احساسات کودك، سر و صدا و حرکات او، 

 .هایشانیطنتشو  هاآنبوسیدن  هاآنغلغلک دادن و دنبال کردن 

7 

غذا و آشپزی 

تعطیلات و 

 هامسافرت

چوبی و ظرف مخلوط  یاهقاشقآشپزی،  یهاکتاب

، هایسوغاتکردن، سینی چای، عکس غذاهای مختلف 

، نقشه، وسایل نقلیه یپشتکولهچمدان، مسافرت، 

 هر شهری هاییادگاریصدف، 

آشپزی، فراهم آوردن فرصتی برای  یینهزمیادآوری اکتشافات مهم در 

گذشته، همکاری با دیگران برای  یهامهارت یریکارگبهیادآوری و 

نجام آشپزی. یادآوری غنای زندگی افراد و شایستگی و  ا

، در میان گذاشتن شور و شوق موجود هاآن یگذشته هایییماجراجو

و یادآوری لذت و بد بیاریهایی که در مسافرت  موردعلاقه یهامکانو 

پیش آمده است. ارزش نهادن به تجربیات  هاآنو تعطیلات برای 

 .اندداشتهرهای دیگر را افرادی که تجربه سفر به کشو

8 
 یبندجمعجشن و 

 جلسات و ارزیابی

فراهم  هاخانوادهاین جلسه توسط  یهامحركبیشتر 

که از افراد در طول  ییهاعکس حالیندرع. شودیم

مفید  تواندیمنیز  شدهگرفتهجلسات متعدد این پروژه 

و  هاینقاشو  هانوشتهاز پروژه،  ییهاعکسواقع گردد. 

افراد، نمایش دادن دفتر ثبت وقایع  هاییتفعال

 در پروژه هاخانواده

که در کنار یکدیگر باشند و در  کنندگانشرکتایجاد فرصتی برای 

در  کنندهشرکتکنار بودن را با یکدیگر جشن بگیرند و از افراد 

افراد در مورد معنایی که این  یهمهجلسات تقدیر شود. شنیدن نظر 

داشته است، یادآوری آنچه که اعضای گروه در  هاآنجلسات برای 

 چنین جلساتی. یادامهبرای  یزیربرنامهو  انددادهاین روزها انجام 
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در پژوهش  کنندهشرکتافراد  با مدیریت جلسات،  پژوهشگر

افراد  که تمام به طوریرا ترغیب به بازگویی خاطرات کرد 

دن در پژوهش زمان کافی جهت بازگو کر کنندهشرکت

گر از ود را داشته باشند. همچنین پژوهشخاطرات خ

بهجلساتکردنبخشمفرحجهتکهکردتقاضاکنندگانشرکت

این مدت جهت دربپردازند.بخشلذتوشادخاطراتمرور

هیچ مداخله ایی صدیق  در سرای سالمندان گروه کنترل

ماه پس از انجام مداخله پرسشنامه کیفیت 1. نگرفتصورت 

 یهاداده .گردیدی توسط هر دو گروه مجددا تکمیل زندگ

و با استفاده از  یآورجمعمطالعه با توجه به اهداف مطالعه 

آمارتوصیفی و  یهاروشو   SPSS-23آماری  افزارنرم

از قبیل آزمون تی تست، تی زوجی و کای آماری  یهاآزمون

 .مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتدو  

 هایافته

آزمون و بیشتر افراد نمونه در هر دو گروه  بر اساس نتایج

زن، متأهل، دارای تحصیلات زیر دیپلم، دارای بیشتر از  کنترل

و دارای حمایت مالی بودند. توزیع فراوانی  داردو فرزند، خانه

تفاوت نداشت. بنابراین  آزمون و کنترلجنسیت در دو گروه 

(. 2دو گروه از نظر جنسیت همسان بودند )جدول شماره 

متوسط کمتر  طوربه آزمونهمچنین سن افراد نمونه در گروه 

از گروه کنترل بود. مدت زمان اقامت افراد نمونه در گروه 

متوسط بیشتر از گروه کنترل بود. استفاده از  طوربه آزمون

بین دو گروه  یآمار داریمعنآزمون آماری تی مستقل تفات 

 ترتیبه ) ب شان نداداز نظر متغیرهای سن و مدت زمان اقامت ن

18/0p=   0 /75و p=) بنابراین دو گروه از نظر این دو .

 (.3متغیر همسان بودند )جدول شماره 

 از نظر متغیرهای دموگرافیک کیفی آزمون و کنترل: توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد نمونه در دو گروه 2جدول شماره

 سطوح متغیر متغیر
 ( =65nکنترل) ( =65n)آزمون

 P_value آماره آزمون
 درصد فراونی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 جنسیت
 10/23 15 10/23 15 مرد

--- --- 
 90/76 50 90/76 50 زن

 وضعیت تأهل

مجرد، مطلقه و 

 همسرفوت شده
12 50/18 11 90/16 

*053/0 818/0 

 10/83 54 50/81 53 متأهل

 تعداد فرزند
2<= 5 70/7 7 80/10 

*367/0 545/0 
2< 60 30/92 58 20/89 

 تحصیلات

 20/9 6 76/10 7 سوادیب
 10/83 54 08/83 54 زیردیپلم 910/0 188/0**

 70/7 5 20/6 4 دیپلم و بالاتر

 شغل
 80/73 48 80/73 48 دارخانه

**280/0 00/1 
 20/9 6 80/10 7 کارمند
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 30/12 8 80/10 7 کارگر

 60/4 3 60/4 3 بیکار

 حمایت مالی
 50/61 40 60/64 42 دارد

*132/0 716/0 
 50/38 25 40/35 23 ندارد

 

 المنداناقامت در سرای س مدت زمان از نظر متغیرهای سن و آزمون و کنترل: توصیف و مقایسه افراد نمونه در دو گروه 3جدول شماره 

 متغیر

آماره  ( =65n)کنترل ( =65n)آزمون

آزمون تی 

 مستقل
P_value 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

 182/0 -34/1 15/8 71/70 90 60 24/7 89/68 86 60 سن )سال(

 مدت زمان

 )سال( اقامت
2 12 28/6 28/3 1 12 11/6 98/2 308/0 759/0 

 

های آن بعد از ی و حیطه، نمره کیفیت زندگهایافتهاساس بر

متوسط بیشتر از قبل از  طوربهمداخله در افراد گروه آزمون 

مداخله آن بود. با استفاده از آزمون تی زوجی این افزایش 

(. همچنین نمره >05/0p) از نظر آماری معنادار بودنمره 

های فیزیکی، خودمراقبتی، شناختی، کیفیت زندگی و حیطه

تماعی، رضایت از زندگی بعد از اضطراب و افسردگی، اج

 طوربهمداخله در افراد گروه کنترل در مقایسه با قبل از مداخله 

متوسط کاهش داشت. با استفاده از آزمون تی زوجی این 

های خودمراقبتی، کاهش نمره در کیفیت زندگی و حیطه

شناختی، اضطراب و افسردگی، اجتماعی، رضایت از زندگی 

آماری  داریمعن(. تفاوت >05/0p)ر بود از نظر آماری معنادا

بین میانگین نمره حیطه خودمراقبتی و جنسی قبل و بعد از 

( <05/0pمداخله افراد نمونه در گروه کنترل مشاهده نشد )

 .(4)جدول شماره 

 کنترل آزمون وهای آن قبل و بعد از مداخله در افراد نمونه دو گروه مقایسه کیفیت زندگی و حیطه: 4جدول شماره

های کیفیت زندگی و حیطه

 کیفیت زندگی کل
 زمان مشاهده

 ( =65n)کنترل ( =65n)آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 (0-15فیزیکی )

 90/2 88/12 03/3 63/12 قبل

 98/5 84/11 15/3 09/13 بعد

 55/1 -33/3 آماره آزمون تی زوجی

P_value 001/0 126/0 

 (0-18مراقبتی )خود

 55/4 13 17/5 43/12 قبل

 25/4 60/12 28/5 23/13 بعد

 73/2 -55/5 آماره آزمون تی زوجی

P_value 001/0> 008/0 
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 (0-15شناختی )

 99/2 02/13 56/2 63/11 قبل

 68/2 32/10 64/2 95/12 بعد

 45/13 -20/8 آماره آزمون تی زوجی

P_value 001/0> 001/0> 

 (0-12) اضطراب

 70/2 40/10 64/2 57/9 قبل

 06/2 64/7 42/2 10 بعد

 80/14 -80/2 آماره آزمون تی زوجی

P_value 007/0 001/0> 

 (0-9اجتماعی )

 65/1 27/7 85/1 26/7 قبل

 45/1 58/5 70/1 69/7 بعد

 53/12 -10/4 آماره آزمون تی زوجی

P_value 001/0> 001/0> 

 (0-6جنسی )

 79/0 55/7 26/1 79/6 قبل

 80/0 57/7 25/1 06/7 بعد

 000/0 -73/3 آماره آزمون تی زوجی

P_value 001/0> 1 

 (0-18رضایت )

 71/2 91/14 /07 52/15 قبل

 44/2 31/11 72/5 76/16 بعد

 95/12 -23/2 آماره آزمون تی زوجی

P_value 029/0 001/0> 

 (0-93کیفیت زندگی کل)

 26/12 18/79 81/14 81/75 قبل

 01/13 03/67 95/14 19/80 بعد

 84/12 -26/15 آماره آزمون تی زوجی

P_value 001/0> 001/0> 

 

آماری بین  داریمعنتفاوت  ،با استفاده از آزمون تی مستقل

های فیزیکی، میانگین نمره کیفیت زندگی و حیطه

خودمراقبتی، اضطراب، اجتماعی، رضایت زندگی قبل از 

خله افراد نمونه در دو گروه کنترل و آزمون مشاهده نشد مدا

(05/0p>میانگین نمره حیطه .) های شناختی و جنسی قبل از

داری از نظر معنی طوربهمداخله افراد نمونه گروه آزمون 

 (.5بود )جدول شماره  آزمونآماری کمتر از گروه 

 قبل از مداخله آزمون و کنترلراد نمونه دو گروه های آن در اف: مقایسه کیفیت زندگی و حیطه5جدول شماره

کیفیت زندگی و  هاییطهح

 کیفیت زندگی کل

آماره آزمون  ( =65nکنترل) ( =65n)آزمون

 تی مستقل
P_value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 557/0 -589/0 90/2 88/12 03/3 63/12 (0-15فیزیکی )

 506/0 -667/0 55/4 13 17/5 43/12 (0-18خودمراقبتی )

 005/0 -867/2 99/2 02/13 56/2 63/11 (0-15شناختی )
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 082/0 -754/1 70/2 40/10 64/2 57/9 (0-12اضطراب )

 960/0 -050/0 65/1 27/7 85/1 26/7 (0-9اجتماعی )

 <001/0 -933/3 79/0 55/7 26/1 79/6 (0-6جنسی )

 320/0 999/0 71/2 91/14 07/3 52/15 (0-18رضایت از زندگی )

 166/0 -393/1 26/12 18/79 81/14 81/75 (0-93کیفیت زندگی کل)

 

میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در سالمندان گروه  

و در گروه کنترل به  81/14و 81/75آزمون به ترتیب 

استفاده از آزمون تی مستقل و بود.  26/12و  18/79ترتیب

قبل از  شدهمشاهدهتعدیل روی نمره تحلیل کواریانس )

های میانگین نمره کیفیت زندگی و حیطه ،مداخله( نشان داد

شناختی، اضطراب و افسردگی، اجتماعی و رضایت از زندگی 

دار از نظر معنا طوربهنمونه در گروه آزمون  بعد از مداخله افراد

آماری بیشتر از گروه کنترل بود و میانگین نمره حیطه جنسی 

دار از نظر معنا طوربه آزموننمونه در گروه بعد از مداخله افراد 

دار (. تفاوت معنا>05/0pآماری کمتر از گروه کنترل بود )

های فیزیکی، خودمراقبتی بعد از آماری بین میانگین نمره حیطه

 مداخله افراد نمونه در دو گروه کنترل و آزمون مشاهده نشد

(05/0p> 6( )جدول شماره.) 

 بعد از مداخله راد نمونه دو گروه آزمون و کنترلهای آن در اف: مقایسه کیفیت زندگی و حیطه6دول شماره ج

کیفیت زندگی  هاییطهح

 و کیفیت زندگی کل

 ( =65nکنترل) ( =65n)آزمون
 P_value آماره آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 137/0 50/1* 98/5 84/11 15/3 09/13 (0-15فیزیکی )

 455/0 750/0* 25/4 60/12 28/5 23/13 (0-18خودمراقبتی )

 <001/0 72/228** 68/2 32/10 64/2 95/12 (0-15شناختی )

 <001/0 82/5* 06/2 64/7 42/2 10 (0-12اضطراب )

 <001/0 58/7* 45/1 58/5 70/1 69/7 (0-9اجتماعی )

 018/0 07/5** 80/0 57/7 25/1 06/7 (0-6جنسی )

 <001/0 08/7* 44/2 31/11 72/5 76/16 (0-18رضایت )

-93کیفیت زندگی کل)

0) 
19/80 95/14 03/67 01/13 *41/5 001/0> 

 

 بحث
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تعیین تاثیر خاطره گویی گروهی بر  باهدفپژوهش حاضر 

 ،کیفیت زندگی سالمندان صورت گرفت. بر اساس نتایج

کیفیت زندگی  هاییطهحاکثر  خاطره گویی گروهی توانست

نسبت به سالمندان گروه کنترل  آزمون را در سالمندان گروه 

سالمندان دلایل متعددی برای  رسدیمافزایش دهد. به نظر 

احساس کاهش کیفیت زندگی خود دارند که نیازمند 

تلاش گروهیاست. در خاطره گویی یشناختروانمداخلات 

د به بیان سالمند در جمع گروهی هم نوعان خو شودیم

احساسات راجع به گذشته پرداخته و به شکل فعال به بیان 

د. از سویی احساس مفید بودن و شرکت نخاطرات خود بپرداز

در یک فعالیت اجتماعی همچون خاطره گویی گروهی باعث 

منجر به  تواندیمدر فرد شده و  نفساعتمادبهایجاد انگیزه و 

زندگی گردد  مواردی همچون کاهش اضطراب و رضایت از

کیفیت زندگی را افزایش داده است.  ینمرهکه در کل 

تحلیل تأثیر  باهدف یامطالعه( 2018و همکاران ) سیورووا 

درمانی روایتگر گروهی بر کیفیت زندگی، نگرش به خاطره

سالمندی و علائم افسردگی در گروهی از سالمندان مبتلا به 

درمانی بر  داد خاطره اختلال شناختی انجام دادند. نتایج نشان

های سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان )بیشتر حوزه

نسبت به سالمندی  هاآنمشارکت اجتماعی( و همچنین نگرش 

( 9201و همکاران ) 1لوك. در مطالعه (7)تأثیر مثبت داشت 

                                                           
1 Lök 

جلسات خاطره درمانی در سالمندان مبتلا به آلزایمر موجب 

ایجاد تفاوت معنادار آماری در نمرات افسردگی و کیفیت 

 (>05/0p) ندان دو گروه آزمون و کنترل گردیدزندگی سالم

در روش کار و متغیرهای  ییهاوتتفاوجود  یرغمعل. (21)

مورد بررسی در دو مطالعه فوق و مطالعه حاضر، نتایج مشابهی 

مطرح کننده تاثیر خاطره  تواندیمحاصل شده است که 

مختلف  یشناختروانمختلف و بر عوامل  یهاگروهدرمانی در 

باشد. در مطالعه حاضر خاطره گویی گروهی تاثیری بر ابعاد 

نداشت. به نظر  موردمطالعهاقبتی سالمندان فیزیکی و خودمر

 یشناختروانخاطره گویی از جمله مداخلات  رسدیم

که بر ابعاد فیزیکی تاثیرگذار نیست. به  شودیممحسوب 

ارتباط هستند  علاوه سالمندان با مشکلات مختلف جسمی در

نیازمند مداخلات پزشکی و فیزیکی است. همسو با  اکثرا که 

حاضر در این ابعاد، مطالعه بوجاری و همکاران نتایج مطالعه 

گویی گروهی بر  ( بود که با هدف بررسی تاثیر خاطره1396)

کیفیت زندگی سالمندان شهر شیراز انجام شد. در این مطالعه 

و درد بدنی ( =11/0P)عملکرد جسمانی  هاییرمجموعهز

(24/0P= )و کنترل بعد از مداخله  آزمون در سالمندان گروه

 .  (20) وت معنادار آماری نداشتتفا

همچنین نتایج مطالعه نشان داد که خاطره گویی گروهی 

موجب ایجاد اختلاف معنادار آماری قبل و بعد از مداخله در 
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خاطره گویی با  رسدیمبه نظر  شد. سالمندان گروه آزمون 

وری خاطرات و وقایع )که در مطالعه حاضر تاکید بر آیاد

ت بوده است( موجب بهبود افکار و تاثیر مثب خاطرهوقایع و 

مثبت بر روان سالمندان شده است. از طرفی ماهیت تنهایی این 

افراد در خانه سالمندان و تنهاتر بودن این قشر در مقایسه با 

دیگران، نیازمند مداخلات روانی همچون خاطره گویی بوده 

در مطالعه حاضر گروهی بودن مداخله  رسدیاست. به نظر م

در مطالعات مختلف تاثیرات دو چندانی داشته باشد.  توانسته

تاثیر این نوع مداخله بر متغیرهای مختلف در سالمندان و سایر 

ادی نژاد و ها مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعه مرگروه

ساروانیسلامتبرگوییخاطرهتأثیرهدفابکه(1389)همکاران

و بعد از مداخلـه در تمـامی  قبلاتمرنبینگرفت،انجاممندانل

جسمانی، اضطراب و اختلالات  یهانشانهابعـاد سـلامت روان )

همچنـین  افسردگی( و یهانشانهخواب، عملکرد اجتماعی و 

 وجود داشت دارییمعننمـره کـل سـلامت روان اختلاف 

(001/0> p) نویسندگان بیان داشتند خاطره گویی بر بهبود .

 توانیمسالمندان مقیم آسایشگاه مؤثراست. لذا سلامت روان 

 هاییشگاهآساو کم هزینه در  اجراقابلاز ایـن تکنیـک ساده، 

در مطالعه دیگری که توسط  .(22)سالمندان استفاده کرد 

ه گویی ( انجام گرفت، خاطر1392قنبرپناه و همکاران )

گروهی در چند جلسه جهت سالمندان انجام گرفت. نتایج 

زمون قبل و آشناختی سالمندان گروه  هایییتوانانشان داد که 

 (.>05/0p) بعد از مداخله تفاوت معنادار آماری داشت

شناختی سالمندان  هایییتوانامداخله موجب بهبود  دیگریانببه

وجود تفاوت در متغیرهای  یرغمعل. (23)گروه مداخله گردید 

 حاضر، نتایج مشابه حاصل شده است دو مطالعه فوق با مطالعه

غیرهای گروهی بر مت در هرحال خاطره گویی دهدیمکه نشان 

مطالعه  هاییتمحدوداز جمله روانی سالمندان موثر است.

اشاره کرد  هانمونهبه خستگی و کهولت سن  توانیمحاضر 

پاسخ دادن به سوالات تاثیر گذاشته  ینحوهبر  توانستهیمکه 

در تمام  هاآنباشد که پژوهشگر سعی کرد با حضور در کنار 

زش کلامی از اثرات این طول پژوهش و همچنین انگی

 محدودیت بکاهد.

 گیرییجهنت

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که خاطره گویی 

گروهی موجب بهبود کیفیت زندگی سالمندان گردید. 

کیفیت زندگی ساالمندان متاثر از وضعیت و  ازآنجاکه

عاطفی، سطح انرژی و عملکرد اجتماعی آنان -عملکرد روانی

تاثیر  تواندیم ذکرشدهاز ابعاد  یکوضعیت هر ، بهبود باشدیم

مثبتی در وضعیت کلی کیفیت زندگی سالمندان داشته باشد؛ 

به طوری که نتایج پژوهش حاضر نیز بیانگر این موضوع است؛ 

برای حمایت روانی و لذا خاطره گویی گروهی روشی 

و بدون هزینه  صرفهبهاجتماعی از سالمندان است که مقرون 
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از سوی  تواندیم. این روش اجراستقابلر هر مکانی بوده و د

خانواده سالمندان و اعضای کادر درمان از جمله پرستاران 

 قرار گیرد. مورداستفاده
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