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 تاثير خاطره گويي گروهي بر كيفيت زندگي سالمندان 

  

*شهناز نعمتي دهكردي
  †، دكتر عبدالرحمن راسخ***دكتر سيروس پاك سرشت ،**بهمن دشت بزرگي ،١

 دانشگاه علوم -زشكي استاديار گروه روانپ***،  دانشگاه علوم پزشكي اهواز- پرستاريگروه  مربي ** ،شهركرد پزشكيعلوم  دانشگاه -كارشناس ارشد پرستاري *

  . اهوازعلوم پزشكي دانشگاه –استاديار گروه آمار .†، پزشكي  اهواز

  6/7/86: يدياتاريخ ت  18/1/86:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

رشد سـريع جمعيـت بـه ويـژه در كـشورهاي در            

حال توسعه و افزايش طول عمر و اميد به زنـدگي پديـده    

 طبق آمار سازمان. موجب شده استسالمندي جوامع را 

 دـن ــ ميليـون سالم   590دود  ـ ح ـ 2000 الـملل متحد در س   

 رزــ از م2025 بيني شده كه تا سال ه و پيشـود داشتـوج

  
). 1( يك ميليارد و يكصد ميليون نفر تجاوز خواهد كـرد      

 6/6درصد جمعيت جوامع پيـشرفته و        25در حال حاضر    

 60بـالاي   ) يليـون نفـر    م 4بـيش از    (درصد جمعيت ايران    

 تعـداد  1400سال سن دارند و انتظار مي رود كه تـا سـال       

  ه باـد كــر برســ ميليون نف10ه بيش ازـسالمندان كشور ب

  :چكيده
رار داده و ـافزايش طول عمر كيفيت زندگي و توانايي فرد براي زندگي مستقل را تحت تاثير ق :زمينه و هدف

ريزي مناسب جهت روبرو شدن با اين   برنامهبنابراين .ايت ديگران مي نمايدـاو را نيازمند مراقبت و حم
اين مطالعه با هدف بررسي تاثير خاطره گويي گروهي بر كيفيت . وضعيت در سالمندان ضروري به نظر مي رسد

 .زندگي سالمندان انجام شده است
 به كانون از سالمندان مراجعه كننده  نفر64در اين پژوهش كه يك مطالعه مداخله اي است،  :روش بررسي

 به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه 1385بازنشستگان كشوري شهركرد در سال 
در .  نفره تقسيم شدند8 به گروه هاي نيزسپس هر يك از گروه هاي آزمون و شاهد . آزمون و شاهد تقسيم شدند

 جلسه و هر جلسه به مدت 8در گروه آزمون جلسات خاطره گويي گروهي و در گروه شاهد جلسات گروهي 
هاي پژوهش قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسش نامه كيفيت زندگي واحد. اعت برگزار شديك و نيم س

كاي (جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و استنباطي . كيفيت زندگي سالمندان ليپاد ارزيابي گرديد
 . استفاده شـد)  زوجيt دو و

بين دو گروه قبل و بعد از مداخله از نظر سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، ميانگين سني، ميزان درآمد  :يافته ها
در گروه آزمون ميانگين كلي كيفيت . و كليه ابعاد مورد مطالعه كيفيت زندگي اختلاف معني داري وجود نداشت

همچنين ميانگين امتياز ). >01/0P( بود 07/62±02/1  و26/48±01/1 زندگي قبل و بعد از مداخله به ترتيب
كيفيت زندگي بعد از مداخله در ابعاد فيزيكي، افسردگي و اضطراب، فعاليت شناختي، عملكرد اجتماعي و 

ولي در بعد خود مراقبتي ) >05/0P( رضايت از زندگي در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله افزايش يافت
ليه ابعاد مورد مطالعه كيفيت زندگي و كيفيت كلي زندگي در گروه قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و در ك
 . شاهد اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد

اين تكنيك را   لذا. خاطره گويي گروهي بر كيفيت زندگي سالمندان موثر است،با توجه به نتايج :نتيجه گيري
  . نگهداري سالمندان و يا در منزل به كار برددر تمام مراكزمي توان به طور آسان، ارزان قيمت و قابل اجرا 

  

  . سالمندان، خاطره گويي گروهي، كيفيت زندگي :كليديه هاي واژ
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افزايش تعداد سـالمندان بـسياري از كـشورهاي پيـشرفته           

ــر اســت ــداد   . )2( براب ــزايش تع ــا اف آشــكار اســت كــه ب

 ي، اجتمـــاعي،ســـالمندان مـــسائل و مـــشكلات حمـــايت 

درماني آنان نيز افـزايش خواهـد        -توانبخشي و بهداشتي    

ــيش از   ). 3( يافــت ــه طــوري كــه در حــال حاضــر ب  36ب

درصد از هزينه هاي مراقبت هاي بهداشتي صـرف افـراد           

افراد سالمند با چالش هاي ويـژه اي        ). 4( مسن مي گردد  

از قبيل افزايش مـشكلات مـزمن، كـاهش منـابع مـالي و              

ند بنـابراين جـاي      ا لكردي مواجه كاهش توانايي هاي عم   

تعجب نيست كه آن ها جهت مـستقل مانـدن بـه سـطوح              

آنچه كه دانش   ). 5( ينده اي از حمايت نيازمند گردند     افز

امروزي به آن توجه مي كند تنهـا طـولاني كـردن دوران       

لكه بايستي توجه داشت كه سـال هـاي     ــ ب ،زندگي نيست 

 جـسمي و  اضافي عمر انسان در كمال آرامش و سـلامت     

بهبـود كيفيـت زنـدگي سـالمندان از         . رواني سپري شـود   

تـلاش بـراي     جنبه هاي مهم درماني بـه شـمار مـي رود و           

بهبــود كيفيــت زنــدگي و ايجــاد محيطــي مناســب بــراي  

فعاليت سالمندان به يك نگراني مشترك جهـاني تبـديل          

 سالمندان مـي    ، با برنامه ريزي مناسب    لذا ).2( شده است 

ولد، لذت برده و    ـاد و م  ـوردگي ش ـن سالخ توانند از دورا  

از . دـكپارچه بـا جامعـه تلقـي شون ـ    ـ ي ـ ك جـز  ـبه عنوان ي  

له اين برنامه ريزي ها مي توان به انواع روان درمـاني            ـجم

هـدف از روان درمـاني در سـالمندان بيـشتر           . اشاره كـرد  

ــزايش      ــطراب و اف ــاهش اض ــت، ك ــردن حماي ــراهم ك ف

 درماني گروهي افـراد     در روان ). 6( اجتماعي شدن است  

ر ـنحوه برخورد خود با اجتمـاع را مـي بيننـد كـه ايـن ام ـ          

ي شود و ضمن اين     ـد بينش و بصيرت آن ها م      ـباعث رش 

ــه تجـــارب جديـــد بـــراي برقـــراري ارتبـــاط بـــا          كـ

ده، ـديگران را يـاد مي گيرنـد، بـا افـراد جديـد آشـنا ش ـ              

ــالا     ــا ب ــه نفــس آن ه ــدرت كــرده و اعتمــاد ب   احــساس ق

 خاطره گويي گروهي نيـز نـوعي روان درمـاني   ). 7( مي رود 

ــس و      ــزت نفـ ــن روش عـ ــه در ايـ ــت كـ ــي اسـ   گروهـ

  

 قاصميميت اجتماعي از طريق تجديد تجارب گذشته ارت       

خـاطره گـويي فـراهم كـردن       اهدافاًاساس). 8( مي يابد

فرصتي بـراي سـالمندان اسـت كـه جنبـه هـاي بـا معنـاي           

ايـن كـار بـه      . زندگي شان را براي ديگـران بـازگو كننـد         

آنان كمك مي كنـد احـساس هويـت شخـصي خـود را              

تحقــق بخــشند، اتــصالاتي بــين گذشــته و حــال   مجــدداً

شـرايط موجـود     تشكيل دهند و ارزيـابي واقعـي تـري از         

نقـش كمـك   همچنـين خـاطره گـويي     ). 9( داشته باشـند  

ت روان و پيـــشرفت ـايت از سلامــــكننـــده اي در حمـــ

ود ـ مــدت در بهبــيـدي و اثــرات طولانـــمراحــل سالمنــ

 ــ ــت زندگ ـــكيفي ــه  ). 10( ددان دارـي سالمن از آن جــا ك

دان جهان رو به افزايش است و ايـران نيـز     ـجمعيت سالمن 

 ــ   ــروه وسي ــا گ ــده ب ــاي آين ــه ه ـــدر ده دان ـعي از سالمن

متقاضي دريافت مراقبت هـاي تندرسـتي مواجـه خواهـد           

بود و با توجه به اين كه خاطره گويي گروهي بـه عنـوان              

ه درماني مستقل، كم هزينـه و آسـان در پرسـتاري            مداخل

لذا اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي           سالمندان مطرح است،  

كيفيت زنـدگي سـالمندان      تاثير خاطره گويي گروهي بر    

    .ساكن شهركرد انجام گرفت

  

  :بررسيروش 

اين پژوهش يك مطالعه مداخله اي است كه در 

ده به كانون از سالمندان بازنشسته مراجعه كنن  نفر64آن 

 مورد 1385بازنشستگان كشوري شهركرد در سال 

نمونه گيري به روش آسان انجام . مطالعه قرار گرفتند

 سال، تمايل به 60- 75داشتن سن : شرايط ورود. شد

 شركت در تحقيق و هوشياري كامل نسبت به زمان،

  داشتن تجربه : مكان و شخص و شرايط خروج از مطالعه

ه، ـي در طول مطالعـخانوادگ -  يـاعهر گونه بحران اجتم

هاي  لا به بيماريــان يا ابتـــمارستـدن در بيـبستري ش

حاد، غيبت در جلسات بيش از يك بار، درمان با 

  داروهاي روان پزشكي و يا ابتلا به بيماري هاي مزمن 
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 ماه گذشته 6ناتوان كننده و تجربه سوگ حداقل طي 

 استاندارد كيفيت اطلاعات از طريق پرسش نامه. بود

و پـرسش نامه خود ساخته ) 11(زندگي ليپاد 

به منظور . مشخصات دموگرافيك جمع آوري گرديد

نامه مذكور از روش آزمون ارزيابي پايايي پرسش

 اعتماد علمي ابزار =78/0r با ومجدد استفاده گرديد 

اين پرسش  .مورد استفاده نيز مورد تاييد قرار گرفت

استفاده از ( ل از نوع معيار بينايياؤ س30نامه شامل 

كه عدد صفر نمايانگر  بوده به طوري) كشخط

بهترين حالت و بيشترين امتياز و اعداد انتهايي نشان 

پاسخ به . دهنده بدترين حالت و كمترين امتياز بود

نامه در مورد كليه شركت كنندگان،  لات پرسشاؤس

اط پس از توضيحات كافي از طرف پژوهشگر در ارتب

توسط شركت كنندگان انتخاب و توسط  ،الؤسبا هر 

نمرات جهت سهولت كار . پژوهشگر علامت زده شد

) 100 تا 0( كسب شده در هر بعد بر حسب نمره

برآورد گرديد، به طوري كه عدد صفر نمايانگر 

حداقل امتياز كسب شده يا بدترين وضعيت ممكن و 

ا بهترين  نمايانگر حد اكثر امتيازكسب شده ي100عدد 

 به الؤس 29در اين پرسش نامه . وضعيت ممكن بود

 بعد كيفيت زندگي شامل فعاليت فيزيكي، 6بررسي 

خود مراقبتي، فعاليت شناختي، افسردگي و اضطراب، 

فعاليت اجتماعي و رضايت از زندگي اختصاص دارد 

 در ارتباط با وضعيت فعاليت جنسي الؤس 2و 

  ورت تمايل سالمندان است كه سالمندان در ص

 پاسخ دهند كه در مطالعه الؤس 2توانند به اين مي

الات فوق پاسخ سؤر هيچ يك از سالمندان به ـــحاض

نامه مشخصات دموگرافيك، در پرسش. )11( ندادند

: خصوصيات فردي واحدهاي مورد پژوهش شامل

سن، جنس، وضعيت تاهل، ميزان درآمد و ميزان 

   .رار گرفتتحصيلات سالمندان مورد بررسي ق

  در اين پژوهش از مراجعه كنندگان به كانون            

  

 نفر جهت شركت در 186بازنشستگان شهركرد تعداد 

 نفر 89مطالعه اعلام همكاري نمودند كه از بين آن ها 

  نفر64 از اين تعداد. شرايط ورود به مطالعه را داشتند

 به صورت تصادفي انتخاب)  نفر مرد32 نفر زن و 32(

هر گروه (ك از دو گروه آزمون و شاهد ـهر ي و در

رار گرفتند سپس ـق)  نفر مرد16 نفر زن و 16 نفر، 32

به  زـك از دو گروه نيـولت انجام كار هر يـجهت سه

.  نفره تقسيم شدند8روه هاي ـادفي به گـصورت تص

هاي مشخصات دموگرافيك نامهپرسشقبل از مداخله 

 براي اين كه .گرديدل تكميو كيفيت زندگي ليپاد 

گويي گروهي بر گروه آزمون فقط تاثير خاطره

سنجيده شود و تاثير جمع گروهي به تنهايي كنترل 

لذا  گردد، براي گروه شاهد نيز گروه تشكيل شد و

گويي گروهي براي گروه آزمون و جلسات خاطره

 8جلسات گروهي براي گروه شاهد هر كدام به مدت 

دت يك و نيم ساعت تشكيل جلسه و هر جلسه به م

در جلسات خاطره گويي، سالمندان به بازگويي . شد

خاطرات خود از دوران كودكي تا زمان حال 

پرداختند و در جلسات گروه شاهد فقط گروه تشكيل 

باره مسايل روزمره خود  شد و سالمندان به صحبت در

پرسشنامه  اًپرداختند و در پايان جلسه هشتم مجدد

 منظور تجزيه و به. گرديدليپاد تكميل كيفيت زندگي 

  . و كاي اسكور استفاده شد t آزمونتحليل داده ها از 

  

  :يافته ها

ژوهش داراي ـدهاي مورد پـدرصد واح 6/62

د زير ديپلم و ـ درص5/17لم و بالاتر و ـتحصيلات ديپ

ي سني ـشترين فراوانـبي. واد بودندـد بي سـ درص9/19

 89/90و ) %75/44(  سال70- 75روه سني ـوط به گـمرب

 رـر ميزان درآمد، اكثـ از نظ.اهل بودندـدرصد مت

وق ـريق حقـط ط ازـفق) %15/63( واحد ها

 فاده ازـبا است .دـردنـاش مي كــرار معـگي امـبازنشست
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  مورد مطالعه گروه دو  ميانگين امتياز ابعاد كيفيت زندگي در  :1جدول شماره 
 

  روه      گ                 شاهد  آزمون
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ابعاد كيفيت زندگي

  91/43±17/1  9/43±17/1  69/45±1*  06/43±01/1  فعاليت فيزيكي
  16/95±22/1  6/95±22/1  27/94±21/1  17/94±20/1  خود مراقبتي

  13/47±13/1  01/47±03/1  1/49±01/1*  84/46±96/0  افسردگي و اضطراب
  87/47±98/0  86/47±96/0  29/52±1**  95/46±86/0  فعاليت اجتماعي
  53/44±05/1  23/44±04/1  44/48±12/1*  05/44±09/1  فعاليت شناختي

  90/23±26/1  83/23±28/1  42/37±09/1*  80/23±20/1  رضايت از زندگي
  89/47±14/1  87/47±02/1  07/62±02/1**  26/48±01/1  كيفيت كلي زندگي

  
*05/0P< 01/0**    نسبت به قبل از مداخلهP<    مي باشد" ميانگين±انحراف معيار "داده ها بر اساس-      نسبت به قبل از مداخله . 
  . جلسه راجع به مسائل متفرقه صحبت كرده اند8گروهي كه در : گروه شاهد-  .  جلسه به خاطره گويي پرداختند8گروهي كه در : گروه آزمون-
  .مي باشد) 11(ر اساس پرسشنامه كيفيت زندگي ليپاد امتياز بندي ب-

  
 

كاي اسكور بـين دو گـروه از نظـر سـطح             و   tون  ـآزم

ــصيلات ــد   ،تح ــزان درآم ــل، مي ــعيت تاه ــن  وض و س

بين ميانگين  . اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد     

امتيازات كسب شده توسط گروه شاهد در كليه ابعاد          

بعــد از خــاطره مــورد مطالعــه كيفيــت زنــدگي قبــل و 

ــود     ــاري وج ــي دار آم ــتلاف معن ــي اخ ــويي گروه گ

 در حـالي كـه بـين ميـانگين امتيـازات كـسب          .نداشت

بعد از مداخله در ابعاد مـورد   شده گروه آزمون قبل و 

بررســي كيفيــت زنــدگي بــه جــز بعــد خــود مراقبتــي   

جـدول   ()>05/0P( اختلاف معنـي دار وجـود داشـت       

لي زندگي قبـل    همچنين ميانگين كيفيت ك   ). 1شماره  

ــ ــه ترتيــب ـآزمــ روهـله در گـــد از مداخـــو بع  ون ب

و در  )>01/0P( ودبـــــ 07/62±02/1  و01/1±26/48

 89/48±14/1 و   87/47±02/1 روه شاهد به ترتيـب    ـگ

)05/0P> (بود.  

  

  :بحث

  ي باعث ــگويي گروهنتايج نشان داد خاطره

 ارتقا كيفيت زندگي سالمندان در بعد عملكرد فيزيكي 

 

 

 
 

سالمندان با بازگويي گذشته خود كه دوران . ي گرددم

فعاليت آنها بوده، احساس دروني بهتري پيدا كرده و 

كنند كه اين خود را در حال و هواي گذشته احساس مي

ها شده ود ارزيابي بهتر وضعيت سلامتي آنامر منجر به خ

  انجام كارهاي روزانه با انرژي بيشتري عمل  و در

مراقبتي كيفيت زندگي  اط با بعد خوددر ارتب. كنندمي

دهد كه واحدهاي مورد پژوهش  نتايج نشان مي،سالمندان

قبل و بعد از مداخله از وضعيت مناسبي برخوردار بودند و 

داري اختلاف معني بين دو گروه قبل و بعد از مداخله 

كنند كه ان ميــ بيPichler و  Moore.مشاهده نشد

  امل خود مراقبتي رابطههاي اجتماعي با عوحمايت

در اين مطالعه نيز واحد هاي  ).12( دار دارندمعني

پژوهش از برخـي حمايت هاي اجتماعي از قبيل خدمات 

بيمه اي، دريافت مستمري، امكانات و تسهيلات فرهنگي 

   قبل و بعد از مداخله برخوردار بودند و...  و مالي و

  مراقبتي  وداز بالايي از نظر وضعيت خـــميانگين امتي

  شود جهت بررسي دقيق تر تاثير  پيشنهاد مي لذااند، داشته

گويي بر بعد خود مراقبتي كيفيت زندگي، خاطره

 اي ديگر با گروهي از سالمنداني كه از نظر خود مطالعه

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1386 زمستان/ 4، شماره 9دوره / كي شهركردمجله دانشگاه علوم پزش

 79

 .مراقبتي از وضعيت ضعيفي برخوردارند انجام گردد

خاطره گويي گروهي منجر به بهبود كيفيت زندگي 

ندان در بعد افسردگي و اضطراب گرديده است، سالم

با توجه به اينكه سالمندان دلايل متعددي براي احساس 

قبيل تنهايي، احساس بيهودگي  افسردگي و اضطراب از

و غير مفيد بودن، تجربه فقدان ها، بازنشستگي، 

مشكلات اقتصادي و ناتواني در پر كردن اوقات فراغت 

كه افسردگي و  ن مسئلهر گرفتن ايظبا در ن دارند و

  ه نظر  بهاي هيجاني ارتباط دارنداضطراب با مولفه

رسد كه سالمندان با بيان خاطرات گذشته خود در مي

جمع گروهي، احساسات مثبت و منفي خود را نسبت به 

كنند كه اين ي ميـال آشتـبا ح گذشته بيرون ريخته و

 از ي گردد،ـگرش سالمندان مـله منجر به تغيير نـمسئ

خاطره گويي منجر به  ي داشتن نقش فعال درـطرف

افزايش اعتماد به نفس و احساس مفيد بودن سالمندان 

مي گردد و در نتيجه از ميزان افسردگي و اضطراب آنها 

    ).13 (شودكاسته مي

گروه آزمون پس از نتايج مطالعه نشان داد كه           

اليت شناختي از مداخله نسبت به قبل از مداخله از نظر فع

وضعيت بهتري برخوردار بوده اند كه بيانگر تاثير خاطره 

گويي گروهي بر اين بعد از كيفيت زندگي سالمندان 

از طريق بهبود وضعيت  يـخاطره گويي گروه. است

  افسردگي و اضطراب سالمندان به ارتقا وضعيت هاي 

ي مناسب ـ با ايجاد فضايوكند شناختي آن ها كمك مي

  . افظه سالمندان مي گرددـحريك و تقويت حباعث ت

ي ورزش حافظه است و استفاده از ـخاطره گويي نوع

ان خاطره گويي اتفاق ــريـافطه دور دست كه در جـح

اختي سالمندان كمك ـد در بهبود عملكردهاي شنـافتمي

اي حفظ ـكي از روش هـ يهـمچنين. )13( كننده است

  ه ـتلا بـماران مبهاي شناختي بياليتـظه و فعـافـح

خاطره گويي در اين مطالعه ). 14( زايمر مي باشدـآل

 گروهي منجر به افزايش ميانگين امتياز بعد عملكرد 

 

خاطره . اجتماعي بعد از مداخله در گروه آزمون گرديد

روه ـك گـه خود يـروهي به دليل ماهيتش كـگويي گ

  قا ـار اجتماعي سالمندان را ارتـاجتماعي است رفت

راد گروه را تشويق به بر قراري ارتباط ـاف ي بخشد وـم

المندان فعال با يكديگر مي كند و در نتيجه، از انزواي س

دهد و به اين ميها را افزايش كاسته، اعتماد به نفس آن

 .ي گرددـطريق باعث ارتقا رفتارهاي اجتماعي سالمندان م

ي فرصت هايي براي تجربه گذشته ـاطره گويي درمانـخ

رنده ـفراد و ايجاد نگرش مثبت نسبت به خود، براي گيا

ردي ـلات بين فـامــكند و تعيـام ايجاد مـو فرستنده پي

ي و ـزواي اجتماعـايي از انـها منجر به رهروهـوجود در گـم

 در و) 13( ي مي گرددـاي اجتماعـارهـري رفتـگيكلـش

مبتلايان به آلزايمر منجر به كاهش مشكلات رفتاري و 

 كه اين مسئله )15( افزايش تعاملات اجتماعي مي شود

  . كندنتايج پژوهش حاضر را تاييد مي

در ارتباط با بعد رضايت از زندگي نتايج بيانگر 

ي سالمندان ـتغييرات مثبت در بعد رضايت از زندگ

ي ـرسد كه افزايش رضايت از زندگبه نظر مي. است

ندان نسبت واحد هاي پژوهش به دليل تغيير نگرش سالم

اكم بر زندگي آنها باشد كه ـبه زندگي و وضعيت ح

در اين . روهي اتفاق افتاده استـپس از خاطره گويي گ

كنند كه خاطره گويي منجر  و همكاران بيان ميY-Chه رابط

 ).16(گردد به افزايش رضايت از زندگي سالمندان مي

بنابراين از آن جا كه كيفيت زندگي سالمندان متاثر از 

  ووضعيت عملكرد فيزيكي، خود مراقبتي، افسردگي

 شناختي و رضايت از ،اضطراب، عملكرد اجتماعي

ها مي باشد، بهبود وضعيت هر يك از ابعاد زندگي آن

ذكر شده مي تواند تاثير مثبتي در وضعيت كلي كيفيت 

زندگي سالمندان داشته باشد به طوري كه نتايج پژوهش 

 لذا خاطره گويي. استحاضر نيز بيانگر اين موضوع 

راي كمك به رشد مراحل سالمندي ــروهي روشي بـــگ

 داشت روان سالمندان است و ـــو حمايت از به
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داراي اثرات بلند مدت در ارتقا كيفيت زندگي 

  ). 10(سالمندان است 

با آشكار سازي اثرات خاطره گويي گروهي بر 

 كيفيت زندگي سالمندان مي توان اين تكنيك را به

طور ساده، آسان، ارزان قيمت و قابل اجرا در تمام 

يا به صورت  مراكز درماني و نگهداري سالمندان و

انفرادي در منزل به كاربرد و مي توان انتظار داشت كه 

سوي سالمندان و خانواده ها و اعضاي تيم  اين روش از

  . درماني مورد استقبال قرار گيرد

  

  :نتيجه گيري

  بريـــگويي گروهرهــخاط ،با توجه به نتايج

اين تكنيك را   لذا.كيفيت زندگي سالمندان موثر است

در تمام مي توان به طور آسان، ارزان قيمت و قابل اجرا 

  .مراكز نگهداري سالمندان و يا در منزل به كار برد

  
  :و قدرداني تشكر 

بدينوسيله از كليه اساتيد دانشگاه علوم پزشكي و 

مچنـين رياسـت و كليـه كاركنـان         شهيد چمران اهواز، ه   

كانون بازنشستگان كـشوري شـهركرد وكليـه دوسـتان و        

همكاراني كه در امر جمع آوري و آناليز داده هاي ايـن            

مطالعه نويـسندگان را يـاري نمودنـد صـميمانه تـشكر و             

  .يميقدرداني مي نما

  

  :منابع

بررسي علل بستري سالمندان در بيمارستان هاي آموزشي شهر . محتشم اميري زهرا، فرازمند اسماعيل، طلوعي محمودحسين .1

  . 28 ):42(11 ،1381 . مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان.رشت

  .1- 6، 383 .ات نسل فرداانتشار: تهران.  آنان بهداشت سالمندان و مروري بر جنبه هاي زندگي: در كتاب.تاجور مريم .2

 .48، 1381:  تهران.كنگره سراسري پرستاري و توانبخشي دومين :پرستاري توانبخشي و رفاه سالمندان. كلدي عليرضا .3

4. Nesbitt BJ, Heidrich SM. Sense of coherence and illness appraisal in older women's quality 

of life. Res Nurs Health. 2000 Feb; 23(1): 25-34. 

5. Johnson RA, Tripp-Reimer T. Aging, ethnicity, social support: a review-part 1. J Gerontol 

Nurs. 2001 Jun; 27(6): 15-21. 

6. Woods B, Spector A, Jones C, Orrell M, Davies S. Reminiscence therapy for dementia. 

Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr; (2): CD001120. 

 .316 ،1380 .نتشارات تيمورزادها:  تهران، درسنامه روان پرستاري: در كتاب.همحتشمي جميله، نوغاني فاطم .7

8. Chao SY, Liu HY, Wu CY, Jin SF, Chu TL, Huang TS, et al. The effects of group 

reminiscence therapy on depression, self esteem, and life satisfaction of elderly nursing home 

residents. J Nurs Res. 2006 Mar; 14(1): 36-45. 

9. Thomas B, Hardy S. Stauart & sunders: mental health nursing: principles and practice. 

NewYork: Mosby Company; 2000. 638-45. 

10. Hanaoka H, Okamura H. Study on effects of life review activities on the quality of life of the 

elderly: a randomized controlled trial. Psychother Psychosom. 2004 Sep-Oct; 73(5): 302-11. 

11. De Leo D, Diekstra RF, Lonnqvist J, Trabucchi M, Cleiren MH, Frisoni GB, et al. Leipad, an internationally 

applicable instrument to assess quality of life in the elderly. Behav Med. 1998 Spring; 24(1): 17-27. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1386 زمستان/ 4، شماره 9دوره / كي شهركردمجله دانشگاه علوم پزش

 81

12. Moore JB, Pichler VH. Measurement of orem's basic conditioning factors: a review of 

published research. Nurs Sci Q. 2000 Apr; 13(2): 137-42. 

13. Harrand AG, Bollstetter JJ. Developing a community-based reminiscence group for the 

elderly. Clin Nurse Spec. 2000 Jan; 14(1): 17-22. 

14. Frances I, Barandiarán M, Marcellan T, Moreno L. Psychocognitive stimulation in 

dementias. An Sist Sanit Navar. 2003 Sep-Dec; 26(3): 405-22. 

15. Finnema E, Droes RM, Ribbe M, Van Tilburg W. The effects of emotion-oriented 

approaches in the care for persons suffering from dementia: a review of the literature. Int J 

Geriatr Psychiatry. 2000 Feb; 15(2): 141-61. 

16. Lin YC, Dai YT, Hwang SL. The effect of reminiscence on the elderly population: a 

systematic review. Public Health Nurs. 2003 Jul-Aug; 20(4): 297-306. 

www.SID.ir


