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Introduction: Deprivation of social activities increases the feeling of loneliness 

among older adults. Reminiscence as the recall of past events, feelings, and thoughts, is 

one of the nursing interventions in nursing homes. This study aimed to determine the 

influence of group reminiscence on loneliness of older adults those living in hospitals 

affiliated with Guilan University of Medical Sciences in 2019. 
 

Methods: In this quasi-experimental study, 32 older who met the inclusion criteria 

were randomly selected and entered in two groups, intervention and control group. 

Both groups completed a standard questionnaire as pre-test. After that, intervention 

group participated in a reminiscence protocol. The schedule was carried out twice a 

week, eight times and each season last 1 to 1.5 hours.  
 

Results:  There was no significant difference in loneliness between the intervention 

and control groups before the intervention. Loneliness (P=0.0001) was significantly 

lower in the reminiscence group compared with the control group. 
 

Conclusion: As a dynamic and interactive method, group-based memory recalling can 

reduce the feeling of loneliness in the elderly. 
 

Keywords: Reminiscence, Loneliness, Elderly, Nursing 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

Gholami Shilsar F, Esmaeilpour-Bandboni M, Basharkhah A. The Effect of Group Reminiscence on 

Loneliness in Iranian Elderly. Avicenna J Nurs Midwifery Care. 2020; 29 (1) :35-44 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2021, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 

copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Mohammad Ismailpoor, PhD in Nursing, Department of Nursing, Guilan University of Medical Sciences, 

Rasht, Iran Email: m_esmaeilpour@gums.ac.ir  
Corresponding Information: 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.29.1.35
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
mailto:m_esmaeilpour@gums.ac.ir


 ی مقاله پژوهش | 2676-5748: الکترونیک شاپا - نایسابن ییو ماما یمجله مراقبت پرستار

 1399زمستان  – 1 شمارة  29 دورة                                                                                              سیناابنمجله مراقبت پرستاری و مامایی 

 

 گویی گروهی بر میزان احساس تنهایی سالمندان ایرانی خاطره   ر ی بررسی تأث 
 

 1، عاطفه بشرخواه*2بندبنی  پورلی، محمد اسماع1لسریش  ی غلام  زهیفا
 

 ن رایرشت، ا  لان،یگ  یپزشکدانشگاه علوم   ،یگروه پرستار  ،یکارشناس ارشد پرستار  .1

   رانیرشت، ا  لان،یگ  یپزشکدانشگاه علوم   ،یگروه پرستار   ،یپرستار   یدکتر .2

 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

 26/11/1398: تاریخ وصول

 07/02/1399: رشیپذ تاریخ 

 10/07/1399: نیآنلا  انتشار 

 

 ن ی. در ا شود ی در سالمندان م   یی احساس تنها  ش یسبب افزا  ی اجتماع  ی ها ت یاز فعال   تی محروم       : مقدمه 

است   ی احساسات و تفکرات گذشته، از جمله مداخلات پرستار   دادها،یرو  یادآور یعنوان  به   ، ییگو خاطره   ان،ی م 

در   ییبر تنها  ییگواطره اثر خ  زانی م   نیی مطالعه با هدف تع   ن یسالمندان استفاده شود. ا یدر سرا   تواندی که م 

 انجام شده است. لان ی استان گ   یها شگاه ی آسا  م ی سالمندان مق 

ورود، در دو گروه مداخله و    ار یمع  ی نفر از سالمندان دارا  32  ، یتجرب مهین   ةمطالع   ک یدر   کار: روش

به تصادفشاهد  مرحل   میتقس  یطور  در  گروه  دو  هر  تنها   ةپرسشنام  ،آزمونشیپ  ةشدند.    ییاستاندارد 

جلسه و هر جلسه    8  یکردند. گروه مداخله دو بار در هفته، ط   افتیدر   یی را تنها   ة و نمر  لیسالمندان را تکم

 .ندشرکت کرد یگروه ییگوخاطره ة ساعت در برنام 5/1 -1به مدت 

 ی دار ی در دو گروه سالمندان قبل از مداخله اختلاف معن  ییاحساس تنها   ةنمر   ج،ی براساس نتا  ها: یافته 

مداخله    . نداشت  از  تنها  ةنمر   ن یانگ ی م نیز  بعد  گروه خاطره   یی احساس  معن به   ی گروه   یی گودر   ی داری طور 

 (0001 /0P= کمتر از ).گروه شاهد ملاحظه شد 

گیری  گروهی  خاطره     : نتیجه  تعاملی    عنوان به گویی  و  پویا  در    تواند ی م روشی  افسردگی  کاهش  سبب 

. هر سالمند  شود ی م سالمندان شود. در این روش، سالمند شرکت فعال دارد و روابط اجتماعی او در گروه تقویت  

و گاهی با احساس شادی و گاهی با   کند ی م پیدا  نفس اعتمادبه کردن در گروه  صحبت   خود و با تعریف خاطرات 

  عنوان به . این روش در مراکز مراقبت از بیماران مزمن و سرای سالمندان  پردازد ی م احساس غم به تخلیة احساسات  

برای توسعة سلامت روان    ها خانواده این روش به    آموزش از سوی دیگر،  . اجراست قابل روشی ارزان و غیردارویی  

 . شود ی م و کمک به بهبود حال سالمند توصیه   جامعه 
 

 ی سالمند، پرستار ،ییاحساس تنها ،ییگو خاطره  :هادواژهیکل

 : مسئول ۀسندینو

 پور لیمحمد اسماع

پرستار   ، ی پرستار   ی دکتر  دانشگاه    ، ی گروه 

   ران ی رشت، ا   لان، ی گ   ی پزشک علوم 

 یک: الکترون پست  

m_esmaeilpour@gums.ac.ir  

 

 

این مقاله، کد زیر را با   برای دانلود
 موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه 

مشترک برای تمام   ی شناخت ست ی تغییرات ز   یعنیسالمندی  

زنده  بهداشت، سن   .موجودات  تعریف سازمان جهانی  براساس 

از   است    60سالمندی  تعریف شده  بالاتر  و   بی ترک   . [ 1]سال 

دانش پزشکی   ی ها شرفت ی جمعیت جهان در حال تغییر بوده و پ 

فناور  سرعت   ز ی انگ شگفت   ی ها ی و  را  روند  این  امروز  جهان 

به   درنتیجه   اند؛بخشیده  زندگی  به  امید  از افزایش  یکی  عنوان 

افراد سالمند را   ة پیامدهای این پیشرفت و توسع  سریع، تعداد 

سال   65جمعیت بالای    ، سال آینده  40افزایش داده است. در  

درصد این میزان در کشورهای   52  کهدنیا دو برابر خواهد شد  

. [2]  خواهند بوددر صد در کشورهای پیشرفته    40 آسیایی و 

به  سبب امید به زندگی و کاهش میزان باروری در دنیا،  ش ی افزا 

پدید  آمدن  است.   ةوجود  شده  ایران  و  جهان  در  سالمندی 

حدود   2000در سال    ،براساس آمارهای سازمان جهانی بهداشت 

می   600 زندگی  جهان  در  سالمند  این   کهکردند  میلیون 

 2به    2050نفر و در سال    ارد یل ی م   1/ 2به    2025در سال   میزان  

بیش   ،1390براساس سرشماری سال  .  میلیارد نفر خواهد رسید 

 لی ساله و بالاتر تشک   60افراد   جمعیت ایران را    درصد  8/ 2از  

درصد سالمندان مربوط   ن ی شتر ی ب   ،1385در سال    .[3]دهند  می 

استان  جنوبی ،  گیلان   یها به  بوده   ،خراسان  مرکزی  و  سمنان 

در    ن ی شتر ی ب   . است  سال نیز  سالمندی  درصد  تغییر  ی ها طی 

ه ب   3/ 74مربوط به استان گیلان بوده است که از    1365  -1385

،  5]درصد افزایش یافته است   8به    1390در سال   و   درصد  7/ 3

ترین عنوان یکی از مهم سالمندی به   ةلازم است پدید   ن ی بنابرا   [؛ 4

 .[ 3]های ایران آینده در نظر گرفته شود  چالش 
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فیزیولوژیک   یبرخی کارکردها   جی تدر با افزایش سن، افراد به 

 تی محروم   درنتیجه ؛  دهندی اجتماعی خود را از دست م- و روانی

فعال  در   ی ها ت ی از  تنهایی  احساس  افزایش  سبب  اجتماعی 

ای ناخوشایند و به احساس تنهایی تجر   . [ 6]  شود ی مسالمندان  

؛ استدر ارتباطات    تی و کم احساسی ذهنی از کمبود کیفیت  

فرد   کی   تنهایی به معنای انزوای اجتماعی نیست.  احساس  البته 

برعکس   تواندی م  یا  نکند،  تنهایی  احساس  ولی  باشد،  تنها 

تنها    تواند ی م  ولی  کند  تنهایی  شواهد   . [ 7،  8]نباشد  احساس 

گسترده و فراگیر است   ی ا ده یاحساس تنهایی پد   دهد ی نشان م

سال آن را برحسب سن و   65درصد کل جمعیت بالای    25و  

اصلی بیشتر اختلالات عاطفی،   ة هست   .[9]  کنندی نس تجربه م ج 

از میان مسائل سالمندان   ن یبنابرا   ؛احساس انزوا و تنهایی است 

 نشدنپذیرش   ؛ بنابراین احساس تنهایی به توجه خاص نیاز دارد 

روانی   هایاز سوی دیگران و انزوای اجتماعی از علل مهم بیماری 

 .[10]  دی آی در سنین سالمندی به شمار م 

است که  ی ا موقعیت و مداخله ،  گوییدرمان از طریق خاطره 

مداخلات   ة که در طبق   رودی برای افراد سالخورده به کار م  بیشتر 

، احساسات و دادهایعنوان یادآوری رو پرستاری به  یها و مراقبت 

منظور ایجاد تسهیل احساس لذت و بالابردن تفکرات گذشته، به 

رود ی فعلی به کار م  ی ها ت ی سازگاری با موقعکیفیت زندگی یا  

برا   نی تر ج یرا   . [11]  یضدافسردگ  ی، داروها یافسردگ   ی درمان 

ا  ا   ن ی است.  وجود  با  هستند.  ارزان  نسبتاً  داروها  از  ، نی دسته 

چهارم نصف تا سه   ن ی دارد و ب   وجود   ی بازگشت افسردگ  احتمال 

 ة ه با دوردوبار   ی دو سال پس از بهبود   ی زمان  ة ها در فاصل افسرده 

افسردگ  ی گر ی د  راهبرد عمدرو شده روبه   ی از   یبرا   یکنون   ة اند. 

 است   یی دادن درمان دارو اختلال، ادامه   ن ی از بازگشت ا   ی ر ی جلوگ 

گروهی است که   ی درمان روان   ی نوع   1گویی گروهیخاطره   . [12]

تجربه عزت  تجدید  راه  از  را  اجتماعی  صمیمیت  و   یها نفس 

 تواندی م این درمان در افراد سالمند .  [ 13]دهد  ی گذشته ارتقا م 

. [14]باشد    رگذار ی تأث سلامت روانی و اجتماعی  مختلفبر ابعاد 

خاطره  از  آمریکایی  پرستاران  به انجمن  مداخل گویی   ةعنوان 

مایت کرده و این مداخله را در مراقبت از استاندارد پرستاری ح 

 تحقیقات  جی نتا.  [15]  کرده استسالمندان آسایشگاه پیشنهاد  

Shellman  ،Mokel  و  Hewitt   س سالمندان   پوست اه یدر 

دلیلی بر کاهش   تواند ی گویی مخاطره   دهد، می آمریکایی نشان  

گویی بر خاطره   ری و همکاران تأث Chiang .  [ 16]  افسردگی باشد

 
1 Reminiscence Groups.  

 کردنداحساس تنهایی و افسردگی سالمندان تایوانی را بررسی  

شدن گویی موجب افزایش اجتماعی خاطره   نتیجه گرفتند کهو  

بیان   Kirk  و  Stinson  .[ 9]شود  ی و کاهش افسردگی سالمندان م

گویی بر احساس تنهایی زنان سالمند خاطره   ة مداخل کردند که  

وجود   هزار سالمند   285  ، در استان گیلان   . [ 17]  ندارد   ی ر ی تأث 

روزی تحت پوشش مرکز شبانه   13در  آنان  نفر    1200که    دارند 

آنان   [ 18]  هستندبهزیستی گیلان   تنهایی  تاکنون وضعیت  و 

این مطالعه با هدف تعیین فراوانی   رو؛ از این بررسی نشده است 

مقیم   سالمندان  در  تنهایی  و ها شگاه ی آساو  گیلان  استان  ی 

 شده تنهایی بررسی    گویی بر کاهش خاطره   ری تأث مچنین میزان  ه 

آوردن پایة اطلاعاتی از وضعیت این اختلالات در تا با فراهم   است 

ی اضافی بیمار کاسته شود. هانه ی هز سالمندان گیلان، از صرف  

مناسب  تکنیک  و  پیشگیری شود  دارویی  عوارض  از  همچنین 

 .یابد  غیردارویی در حرفة پرستاری ارتقا
 

 کار   روش 

با   آزمون پس و    آزمون ش یپ تجربی  این مطالعه به روش نیمه 

گویی گروهی بر میزان احساس تنهایی خاطره   ر ی تأث هدف بررسی  

محیط پژوهش، آسایشگاه سالمندان   سالمندان انجام شده است.

برای   دسترس قابل و معلولان گیلان بود که یک مرکز دولتی و  

سالمندان   سالمندان  .  است همة  و   آسایشگاه تعداد  سالمندان 

ی در جامعه ر ی گ نمونه که بعد از  نفر است    100معلولان گیلان  

نفر در دو گروه   32  ت ی درنها نفر وارد مطالعه شدند و    40محدود  

 بین   از  برای له و شاهد، مطالعه را به پایان رساندند. سپسمداخ 

 صورت   شدهی بند صورت طبقه به   ی ر ی گ نمونه   جنسیت،  اثر  بردن 

 گروه. از  شدند   تقسیم   مردان  و   زنان   گروه   دو   به ها  و نمونه گرفت  

 مداخله   گروهعنوان  به   نفر   8 و  شاهد گروهعنوان به  نفر  8 مردان 

نفر در گروه   8  نیز   زنان   گروه   در   . شدند   انتخاب   تصادفی صورت  به 

. تصادفی قرار گرفتند  صورت به نفر در گروه مداخله    8شاهد و  

 .شد   استفاده   اعداد  جدول   از   سازیتصادفی   جهت 

سال و بالاتر،   65ی ورود به مطالعه شامل داشتن  ارها ی مع 

تحقیق،   وقتتمام زندگی   در  شرکت  به  تمایل  آسایشگاه،  در 

و شخص، اقامت در آسایشگاه حداقل   و مکانهوشیاری به زمان  

به مدت شش ماه بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بود 

)براساس   حافظه از اختلال عملکرد شناختی، اختلال ذهنی و  

ة شرکت در سابق   آخرین تشخیص پزشکی موجود در پرونده( و 
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دموگرافیک   دو بخشگویی. ابزار این مطالعه از  جلسات خاطره 

ة احساس تنهایی و پرسشنام   تأهل مل سن، جنسیت، وضعیت  شا 

 (UCLA  بود. این ابزار را راسل، پیلوا و کورتونا در سال )1980 

ساختند و اولین بار حیدری و مکتبی آن را به زبان فارسی ترجمه 

کرده سنج روان و   آلفای ی  ضریب  با  پرسشنامه  این  پایایی  اند. 

ملاکی   0/ 73کرونباخ   روایی  روش  از  استفاده  با  آن  روایی  و 

این پرسشنامه شامل   . [19]است  گزارش شده    0/ 69  زمان هم 

مثبت   سؤال   10منفی و    سؤال   10که    است ی  ا نه ی گز   4  سؤال   20

شامل   صورت   ها سؤال .  شود ی م را  این  به  مثبت  محتوای  با 

( و همیشه 2(، گاهی ) 3ندرت ) ه ب (،  4اند: »هرگز ) دهی شده نمره 

ی معکوس شدند. گذار نمره ی با محتوای منفی نیز  سؤالات(«.  1) 

؛ بنابراین است  ()حداکثر   80( و  )حداقل   20بین    هانمره دامنة  

ة بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر نمر   است.   50میانگین نمره  

و پخش پرسشنامه پس از کسب اجازه ی  ر ی گ نمونه تنهایی است.  

از  اجازه  و کسب  تحقیق  مجوز  دریافت  و  پژوهشی  معاونت  از 

و ریاست آسایشگاه سالمندان و معلولان گیلان و   رمسئول ی مد 

را   هاپرسشنامه صورت گرفت.    آنهاتوضیح اهداف پژوهش برای  

محقق اصلی تکمیل کرد. دلیل استفاده از این روش این است 

اگر   داشتند،   هانمونه که  مشکل  پرسشنامه  جملات  درک  در 

پس از تقسیم به دو   ها نمونه   داده شود.  آنها توضیحات کافی به  

، پرسشنامة تنهایی آزمون ش یپ ، در مرحلة  و شاهدگروه مداخله 

سالمندان را تکمیل و نمرة تنهایی را دریافت کردند. سپس گروه 

 -مردان از زنان جدا بود که گروه    -نفره   8ی  ها رگروه ی ز به    مداخله 

گویی که دو بار در هفته و هر جلسة خاطره   8تقسیم شدند و در  

شد، شرکت کردند. در این ساعت برگزار می   1/ 5  -1بار به مدت  

و  موسیقی  از  سالمندان،  حافظة  تحریک  برای  جلسات، 

ی قدیمی در قالب بستر فرهنگی استان گیلان استفاده ها عکس 

به  رفع خست شد.  به منظور  زمانی  هر جلسه،  گی سالمندان در 

پایان   در  داده شد.  اختصاص  میان وعده   8استراحت و صرف 

جلسه بار دیگر پرسشنامة احساس تنهایی سالمندان را دو گروه 

تکمیل  مداخله  و  در   و   شاهد  کردند.  دریافت  را  تنهایی  نمرة 

 شده است.  گویی بیان ، محتوای جلسات خاطره 1جدول  

 

 ییگوخاطره جلسات  یمحتوا. 1جدول 

 موضوع جلسه  شماره جلسه 

 لان یاستان گ  یخی تار یهامکان یهااز عکس استفاده 1  ةجلس

 ی میقد یهالیاتومب یهااز عکس استفاده 2  ةجلس

 ی میقد یها و تمبرهااز آلبوم اسکناس استفاده 3  ةجلس

 لان یگ یمی قد  خوانندگان  به   مربوط یقیموس بخش 4  ةجلس

 لان یگ  یمحل ی هامراسم و جشن یهااز عکس استفاده 5  ةجلس

 انقلاب  لیمهم از قب ی خیتار  وقایع به مربوط  یهاعکس شی و نما لمیف بخش 6  ةجلس

 لان یاستان گ  یمحل ی هامربوط به لباس یهااز عکس استفاده 7  ةجلس

 یخی مهم تار ی هاتیشخص یهااز عکس استفاده 8  ةجلس
 

 

 ها افته ی 

مطالعه  این  تعیین    Shapiro-Wilkآزمون    از   در  برای 

ی  رها ی متغ . سپس برای مقایسة  شد   توزیع نرمالیتی استفاده 

آزمون   از  بررسی  مورد  گروه  دو  در  نرمال  توزیع  با  کمی 

Independent T-Test   (t    برای سنجش ،)ی  رها ی متغ مستقل

)من    Mann-Whitneyاز آزمون ناپارامتریک    رنرمال ی غ کمی  

مقایسة   برای  و  از  رها ی متغ ویتنی(  کیفی    Chi Squareی 

و   دو(  فیشر(    Fisher's Exact Test)کای  دقیق  )تست 

در    رها ی متغ   ة مقایس شد. همچنین  استفاده   مداخله  از  پس 

ابتدای پژوهش در هر گروه با استفاده   با  از آزمون  مقایسه 

Wilcoxon   ویلکاکسون( و(Paired T Test   (t   انجام )زوجی  

نظر گرفته شد.   در  P<0/ 05ها  ی آزمون دار ی معن شد. سطح  

شرایط    40حاضر،    مطالعة در   واجد  معیارهای  نظر  از  نفر 

بررسی شدند.   به مطالعه  ورود  )   32  ت ی درنها بودن    16نفر 

نفر در گروه کنترل( مطالعه را به    16نفر در گروه مداخله و  

بیماران در مطالعه   انتخاب و وضعیت  پایان رساندند. نحوة 

 آمده است.   1شکل  در  
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 مطالعه  در مارانیب تیوضع  و انتخاب نحوۀ تمیالگور. 1شکل 

 

 

مطالعه  میانگین سنی شرکت    77/ 31  ±  9/ 26کنندگان در 

سال( بود. از لحاظ    90تا    60و دامنة سنی    77/ 00سال )میانة  

وضعیت   جنسی،  توزیع  سطح  تأهل سن،  فرزندان،  تعداد   ،

مورد   گروه  دو  بین  اقامت  مدت  و  شغلی  وضعیت  و  تحصیلات 

معنی  آماری  تفاوت  مشاهده  مطالعه،  ،  2جدول    در  . نشد داری 

  و   سالمندان   شگاه ی آسا   م ی مق   سالمندان   ک ی دموگراف   مشخصات 

 آمده است.   لان ی گ   معلولان 

  مقیم   سالمندان  براساس نتایج بررسی احساس تنهایی در

گروه  گیلان  سالمندان  آسایشگاه گروهیخاطره  در    و   گویی 

، قبل از اجرای مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل کنترل

 (. 3جدول ی مشاهده نشد )داریمعنتفاوت آماری 
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 لان یگ   نمعلولا و سالمندان شگاهیآسا میمق سالمندان کی دموگراف مشخصات. 2  جدول

 ریمتغ
 ی گروه  ییگوخاطره گروه

(16n= ) 

 کنترل  گروه

(16n= ) 
P-value 

 ار یمع انحراف ± ن یانگی)سال(، م  سن

 ( حداکثر - )حداقل انه یم

78/8 ± 06/80 

(90-60 )50/82 

16/9 ± 56/74 

(88-60 )50/75 
*080/0 

 )درصد(   تعداد ت،یجنس
 8( 50) 8( 50) مرد

**999/0< 
 8( 50) 8( 50) زن 

 )درصد(   تعداد ،تأهل تیوضع

 6( 5/37) 1( 3/6) متأهل 

***080/0 
 3( 8/18) 2( 5/12) مجرد

 7( 8/43) 11( 8/68) کرده فوت همسر

 0 2( 5/12) گرفته طلاق

 )درصد(  تعداد فرزندان،  تعداد

0 (8/43 )7 (3/31 )5 

***538/0 3-1 (5/12 )2 (3/31 )5 

 6( 5/37) 7( 8/43) شتریب و 4

 )درصد(   تعداد لات،یتحص سطح

 8( 0/50) 12( 0/75) سواد یب

***340/0 
 6( 5/37) 4( 0/25) یی ابتدا

 1( 3/6) 0 یی راهنما

 1( 3/6) 0 ی کاردان

 )درصد(   تعداد شغل،

 1( 3/6) 1( 3/6) کارمند 

**670/0 

 3( 8/18) 4( 0/25) دار خانه

 3( 8/18) 2( 5/12) کارگر 

 5( 3/31) 8( 50) کشاورز 

 4( 0/25) 1( 3/6) آزاد 

 ار ی مع انحراف ± نیانگیم(، ماهاقامت ) مدت

 ( حداکثر - )حداقل انه یم

93/7 ± 31/15 

(32-7 )00/12 

57/9 ± 19/17 

(36-7 )00/12 
*590/0 

Mann Whitney Test*       Chi Square Test**         Fisher's Exact Test ***  

 مطالعه  یابتدا در کنترل و  یگروه ییگوخاطره گروه سالمندان در  ییاحساس تنها سةیمقا. 3 جدول

 نمرات دامنه ریمتغ

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 ( حداکثر -)حداقل انهیم
value-P * 

 ی گروه  ییگوخاطره گروه

(16n= ) 

 کنترل  گروه

(16n= ) 

 ییتنها احساس

(UCLA-20) 
80-20 

40/7 ± 62/56 

(00/66-00/46 )50/59 

72/3 ± 68/55 

(00/61-00/50  )50/55 
645/0 

Independent T-Test* 
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  آسایشگاه   مقیم  سالمندان  در  تنهایی  احساس  بررسی  نتایج

بعد از مطالعه در    کنترل،  و  مداخله  گروه  در  گیلان  سالمندان

تنهایی    4جدول   احساس  اساس  این  بر  است.  آمده 

(0001/0P=در گروه خاطره )  داری معنی  طوربهگویی گروهی

 کمتر از گروه کنترل بود.

  گویی خاطره  سالمندان گروه  در   تنهایی  احساس  وضعیت

مشخص شده    5جدول  مداخله در    اجرای  از  بعد   و  قبل   گروهی، 

(  P=0001/0است. در گروه مداخله، مقادیر احساس تنهایی )

جلسه( در مقایسه با شروع مطالعه،    8هفته مداخله )  4بعد از  

 ی کاهش داشته است.داریمعن طوربه

 
 مطالعه انیپا در  کنترل و یگروه  ییگوخاطره گروه سالمندان در ییتنها احساس. 4 جدول

 نمرات ةدامن ریمتغ

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 ( حداکثر -)حداقل انهیم
value-P * 

 ( =16n) کنترل گروه ( =16n) یگروه  ییگوخاطره گروه

 ییتنها احساس

(UCLA-20 ) 
80-20 

17/8 ± 68/47 

(00/60-00/36 )50/45 

30/5 ± 56/58 

(00/66-00/46 )50/59 
000/0 

 Independent T-Test* 

 

 مداخله  یقبل و بعد از اجرا یگروه  ییگودر گروه خاطره ییاحساس تنها ةسیمقا. 5 جدول

 ریمتغ

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 ( حداکثر -)حداقل انهیم
P-value* 

 مداخله  بعد  مداخله  قبل

 (UCLA-20) یی تنها احساس 
40/7 ± 62/56 

(00/66-00/46 )50/59 

17/8 ± 68/47 

(00/60-00/36 )50/45 
0001/0 

   Paired T Test* 

 

  در  تنهایی  از بررسی احساس  آمدهدستبهبر اساس نتایج  

مطالعه، احساس تنهایی    از  بعد   و  قبل  کنترل،  سالمندان گروه

در مقایسه با شروع مطالعه افزایش داشته است. با این حال،  

احساس    6جدول  دار نبود. در  این تفاوت از نظر آماری معنی

 تنهایی در گروه کنترل، قبل و بعد از اجرای مداخله آمده است. 

 

 مداخله  یاجرا از بعد و قبل کنترل گروه در  ییاحساس تنها سةیمقا. 6 جدول

 ریمتغ

 اریانحراف مع ± نیانگیم

 ( حداکثر -)حداقل انهیم
value-P* 

 مداخله  بعد  مداخله  قبل

 (UCLA-20) ییتنها احساس
72/3 ± 68/55 

(00/61-00/50  )50/55 

30/5 ± 56/58 

(00/66-00/46 )50/59 
038/0 

 Paired T Test* 
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  بحث  

گویی موجب کاهش  با توجه به نتایج مطالعة حاضر، خاطره   

. این  شود ی م   لان ی سالمند گ احساس تنهایی سالمندان مقیم سرای  

مطالعة   نتایج  با    و   Sheibani Tezerji  ،Pakdamanیافته 

Hassanzadeh Tavakoli    ی مشابه با  ا ه مطالع همسویی دارد که

دربارة احساس    حاضر حجم نمونه نزدیک به حجم نمونة مطالعه  

سالمندان   در     Chiang. [20]اند  داده   انجام تنهایی  همکاران  و 

  ر ی تأث گویی  ی دربارة سالمندان نتیجه گرفتند که خاطره ا مطالعه 

وی معتقد    .احساس تنهایی سالمندان دارد   کاهش   ی بر معنادار 

خاطره  به  است  بهبودبخشیدن  با  و  ده سازمان گویی  شناختی  ی 

زندگی   مسائل  با  مناسب  مقابلة  شناختی سبب  عملکرد  ارتقای 

از  شود ی م  استفاده  و  اجتماعی  تعاملات  ارتقای  با  همچنین   .

سبب    تواند ی م فراغت    اوقات سرگرمی برای    عنوان به گویی  خاطره 

در  Heravikarimavi .  [21]شود  کاهش احساس تنهایی سالمند  

بیشتر  ا مطالعه  داد که  نشان  خاطرات    کنندگان شرکت ی کیفی، 

را   تنهایی    عنوان به گذشته  احساس  از  رهایی  برای  انتخاب  یک 

با افزایش    وی معتقد است یادآوری خاطرات گذشته   معرفی کردند. 

فس، خودارزشی، رضایت از زندگی و کاهش افسردگی  ن اعتمادبه 

تع  افزایش  کاهش  سبب  و  انطباقی  عملکرد  و  اجتماعی  املات 

  Trevitt  و   MacKinlay.  [22]   شود احساس تنهایی سالمند می 

برطرف نیز   موجب  خاطرات  مرور  که  دادند  نگرانی،  نشان  شدن 

  . [ 23]  شود ی م احساس تنهایی و ایجاد حس احترام در سالمندان  

بر احساس تنهایی  خاطره   ر ی تأث در مطالعة حاضر،   گویی گروهی 

که در نتایج این مطالعه مشهود    طور همان سالمندان بررسی شد.  

است، احساس تنهایی در سالمندان مقیم این سرای سالمندان  

ة احساس  نمر   بالاترین نمره از ابزار مربوط را کسب کرده است. 

  50ه عدد  مداخله با توجه به ابزار مربوط ب   بعد از تنهایی نیز قبل و  

و    کند ی م نزدیک بوده که احتمال زیاد احساس تنهایی را مطرح  

ة شدت احساس تنهایی بالا در  دهند نشان به احتمال زیاد این امر  

؛ البته نمرة احساس تنهایی  است هر دو گروه قبل و بعد مداخله  

جلسه داشته است    8ی بعد از  دار ی معن در گروه مداخله کاهش  

گروه کنترل بعد    در   . است گویی  ثبت خاطره م   ر ی تأث ة  دهند نشان که  

معنی   8از   افزایش  تنهایی وجود  جلسه،  احساس  نمرة  در  داری 

برای کاهش    رسد ی م توجه به چنین نتایجی به نظر    با   داشته است. 

سرای   مقیم  سالمندان  در  تنهایی  احساس  شدت  در  بیشتر 

واقع    مؤثرتر گویی  خاطره   تر ی طولان ی  ها دوره سالمندان، استفاده از  

مطالعة   در  تغییر    Chaoشود.  مداخله  از  بعد  که  شد  مشخص 

ی در افسردگی و احساس تنهایی سالمندان مشاهده  داریمعن

دربارة  امطالعهدر     koushanکهیدرحال  ؛ [ 24]  نشد مشابه  ی 

معنی کاهش  منزل،  در  مقیم  احساس  سالمندان  در  داری 

از   بعد  سالمندان  افسردگی  و  گروه  خاطرهتنهایی  در  گویی 

  پژوهش وی معتقد است تفاوت در جامعة    مداخله مشاهده کرد.

سبب    تواندیماعم از سالمندان مقیم منزل یا سرای سالمندان  

  . [ 25]  این نتیجة متضاد در این دو مطالعه مشابه شده باشد

موضوع   سالمندان   تواندیماین  در  افسردگی  تفاوت شدت  با 

سرای   مقیم  و  منزل  باشد.  مقیم  داشته  ارتباط  سالمندان 

 نظر احساسدهد، بین دو گروه از  نیز نشان می   Heidariةمطالع

تفاوت   دارد.داریمعنتنهایی،  وجود  است و  ی  معتقد  ی 

سرای  مقیم  سالمندان  در  تنهایی  احساس  بیشتربودن 

اجتماعی    تواندیمسالمندان   انزوای  از    آنها باشد.    آنهاناشی 

دلیل  و به  دهند یم و خانواده را از دست    روابط نزدیک با دوستان

  ؛ [19]  ابد ییم شدن روابط، حمایت مادی و روانی نیز کاهش  کم

توصیه   بررسی اسهیمقای  امطالعه  شودیمبنابراین  نظر  از  ی 

گویی در سالمندان مقیم سرای سالمندان با  خاطره  ریتأثمیزان  

ی این پژوهش  هاتیمحدودسالمندان مقیم منزل انجام شود. از  

یی که صبر و هانمونه بر بودن مطالعه و ریزش  به زمان   توانیم

سالمندان   سواد  سطح  کرد.  اشاره  داشتند،  کمتری  حوصلة 

محدودی   امکانات  خاطرات  تحریک  برای  و  پایین  بسیار 

بهتعداد  بود.   استفاده ابلق نیز  سالمندان  از  مشکلات  ی  دلیل 

در   شرکت  امکان  حرکتی  و  را  هاکلاسجسمی  گروهی  ی 

گویی  خاطره  ریتأثدر مطالعات بعدی    شودیم نداشتند. توصیه  

 ی سلامت روان مطالعه شود.اهجنبه در سایر 
 

 گیری نتیجه 

  تواند یمروشی پویا و تعاملی   عنوانبهگویی گروهی خاطره

سبب کاهش افسردگی در سالمندان شود. در این روش، سالمند  

. هر  شود ی م شرکت فعال دارد و روابط اجتماعی او در گروه تقویت 

خاطرات   تعریف  با  و سالمند  گروه  صحبت   خود  در  کردن 

با    کند ی م پیدا    نفس اعتمادبه  گاهی  و  احساس شادی  با  و گاهی 

احساسات   تخلیة  به  غم  مراکز  پردازد ی م احساس  در  روش  این   .

روشی ارزان و    عنوان به مراقبت از بیماران مزمن و سرای سالمندان 

برای توسعة    ها خانواده این روش به    آموزش   . اجراست قابل غیردارویی  

 . شود ی م ه  و کمک به بهبود حال سالمند توصی  سلامت روان جامعه 
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 سپاسگزاری 

ا ارائه نظرات ارزشمند، وسیله، از تمامی اشخاصی که  ببدین

 شود.ما را یاری کردند قدردانی می

 

 

 منافع در  تعارض  

 تعارضی در منافع وجود ندارد  گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی

گیلان  کی  این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزش

اخلاق   کد  گرفته   IR.GUMS.REC.1395.38با  قرار  تایید  مورد 

نویسندگان   معاونت  است.  های  از حمایت  دانند  می  برخود لازم 

  تشکر و قدردانیی گیلان  کتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزش

نمایند. 
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