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Abstract 

Background and Aim: Increased longevity affects quality of life and the ability to live 

independently which put others in need of care and protection. So, doing interventions that 

can enhance the quality of life in the elderly seems necessary. The current study aimed to 

investigate the effect of reminiscence therapy on the quality of life in the elderly of 

Jahandidegan Center in the city of Shiraz. 

Materials and Methods: The present study is a randomized clinical trial that was performed 

on 40 elderly people of Jahandidegan Center in Shiraz. For this purpose, a total of 40 of the 

elderly were selected using available sampling method and randomly assigned into two 

groups of control and experimental. The participants were evaluated in the two stages before 

and after the intervention, using the SF-36 quality of life questionnaire. For the experimental 

group, reminiscence therapy sessions were held in two groups of 10, for 6 weeks, 2 sessions a 

week (a total of 12 sessions) each session lasting for 90 minutes. The data were analyzed 

using SPSS and covariance analysis. 

Results: The results of covariance analysis showed that reminiscence therapy in participants 

increased the score in some subsets of the quality of life (emotional, general health, and 

social functioning) and improved the limitations of the role of psychological reasons), while 

in other subsets of quality of life (physical functioning, bodily pain, and role limitations due 

to physical fatigue) did not make a significant difference. 

Conclusion: The results of the current study showed that there is a significant difference in 

terms of quality of life between the experimental and the control groups; in other words, 

reminiscence therapy improved the psychological aspects of the quality of life in the 

participants. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف
 ؛دهدمیدهد و او را نیازمند مراقبت و حمایت دیگران قرار و توانایی فرد برای زندگی مستقل را تحت تاثیر قرار میافزایش طول عمر، کیفیت زندگی 

گویی خاطرهیابد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر میبنابراین انجام مداخلاتی که بتواند موجب افزایش کیفیت زندگی در سالمندان شود، ضرورت 

 .هی بر کیفیت زندگی سالمندان کانون جهاندیدگان شهر شیراز انجام شدگرو

 هاروشواد و م
نفر  44نفر از سالمندان کانون جهاندیدگان شهر شیراز صورت گرفت. به همین منظور  44مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی است که بر روی 

مرحله  2و در  ندشدصورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمودنی قرار داده ه گیری در دسترس انتخاب و بنمونهاز فهرست سالمندان این کانون به روش 
گویی گروهی )در دو خاطرهمورد ارزیابی قرار گرفتند. برای گروه آزمودنی جلسات  SF-36 نامۀ کیفیت زندگیپرسشقبل و بعد از مداخله با استفاده از 

دقیقه طول کشید.  04جلسه به مدت  جلسه( برگزار شد که هر 12جلسه )در مجموع  2ای هفتههفته،  5در مدت  نفره( تشکیل شد. جلسات 14 گروه

 .و آزمون تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد SPSS افزارنرمها با استفاده از نامهپرسشهای حاصل از داده

 هایافته
های کیفیت زندگی زیرمجموعهگویی گروهی در گروه آزمودنی باعث افزایش نمره در برخی از خاطرهنتایج حاصل از آزمون تحلیل کواریانس نشان داد 

های کیفیت مجموعهلی که در دیگر زیردر حا ،های ایفای نقش به دلایل روانی( شدهمحدودیت)ابعاد عاطفی، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی و بهبود 

 .های ایفای نقش به دلایل جسمانی و خستگی( تفاوت معناداری را ایجاد نکرده استمحدودیتزندگی )عملکرد جسمانی، درد بدنی، 

 گیرینتیجه
گویی خاطره دیگر به عبارتی ؛از نظر کیفیت زندگی وجود دارد دارینشان داد که بین گروه آزمودنی و کنترل تفاوت معناحاضر پژوهش نتایج حاصل از 

 .کنندگان شده استشرکتگروهی باعث ارتقاء ابعاد روانی کیفیت زندگی 

 های کلیدیواژه
 کیفیت زندگی ؛گویی گروهیخاطره ؛سالمندان

 

 ارشد کاردرمانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی کارشناسی ،جواد نیازی خاتون نویسنده مسئول:

 Javadniazi69@yahoo.com آدرس الکترونیکی:

 

 
 
 
 
 
 
 



Research Article                                                                                                                                                       Published Online: 2018.May.08

 

   J Rehab Med. 2019; 7 (4): 65-70 

 

56 

 و اهدافمقدمه 
 کااهش میازان مار  و میارو از سوی سازمان بهداشت جهانی، هدف مهم بهبود سلامتی، افزایش امید به زندگی  2444طبق گزارش سال 

بر افزایش بازدهی زندگی و بهبود کیفیت زندگی و به طور کل احساس خوب داشتن به عنوان هدف اولیاه ساازمان به بعد،  2414ال از س .بود

های اولیه سازمان بهداشت جهانی در ارتقای کمی عمر، ساالمندی تقریباا در هماه اولویتبنابراین با توجه به  ؛]1[شودمیبهداشتی جهانی یاد 

 2میلیاون نفار در حاال حاضار باه  546رود جمعیت سالمندان جهان از میانتظار  ]2[.طور منظم رو به افزایش بوده استه های جهان بکشور
افزایش یابد. به همین نسبت افزایش جمعیات ساالمندان ایاران را نیاز خاواهیم داشات، باه طاوری کاه جمعیات  2464میلیارد نفر در سال 

کاه حادود یاه رهاارم جمعیات آن  2464میلیون نفر در ساال  26به  1336هزار نفر در سرشماری سال  144لیون و می 6سالمندان ایران از 
تواناد باعاث افازایش کاارایی و اساتقلال دهنده سلامت و کیفیت زنادگی مایارتقاءتوجه به رفتارهای  ]3[.افزایش خواهد داشت ،زمان است

کیفیات زنادگی نیاز باه عناوان یاه  ]6، 4[.های مختلف آن کماه کناددرمانعوارض متعدد سالمندی و سالمندان شده و آنان را در کنترل 

گیارد، توجاه باه آن از های فیزیولوژیه و عملکارد فارد را در بار مایجنبهشود و از آنجا که ابعاد متعددی مانند میشاخص اساسی محسوب 
 ]5[.اهمیت خاصی برخوردار است

ها درمانیروانهای سنی است و از جمله این گروههای مورد استفاده برای حل مشکلات روانی اجتماعی در همه روشی از جمله درماننروا
گویی خاطرهاز اهداف  یابد.میاز طریق تجدید تجارب گذشته ارتقاء  گویی است که در این روش عزت نفس و صمیمیت اجتماعیخاطره

کند میکمه  هاآنهای با معنای زندگیشان را برای دیگران بازگو کنند. این کار به جنبهفراهم کردن فرصتی برای سالمندان است که 
موجود تری از شرایط واقعیتحقق بخشند، اتصالاتی بین گذشته و حال تشکیل دهند و ارزیابی  "احساس هویت شخصی خود را مجددا

گویی با کمه به حفظ خاطرهنویسی در سالمندان بیان کردند که خاطره( در بررسی فواید روانی 2446) 1ال فورد و همکاران ]6[.داشته باشند

ن و کیفیت زندگی ها و ارتباطات اجتماعی و با کمه به تخلیه هیجانی منجر به ایجاد رضایت و خوشحالی و ارتقاء سلامت رواتوانایی
به حاضر پژوهش در  .گویی گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان شهر شیراز صورت نگرفته استخاطرهکنون تاثیر تا ]3[.گرددمیسالمندان 

 گویی گروهی بر کیفیت زندگی سالمندان پرداخته شد.خاطرهجلسه  12بررسی تاثیر 

 هاروشمواد و 
در  جامعه مورد بررسی در این مطالعه سالمندان کانون جهاندیدگان شهر شیراز بود. .باشدمیکارآزمایی بالینی تصادفی از نوع حاضر لعه مطا

دسترس انتخاب و نمونه در به روش  کانون جهاندیدگان شهر شیراز بر اساس معیارهای ورود مطالعه ونفر از سالمندان  44تعداد این پژوهش
نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  24نفر در گروه آزمون و 24شدند. از این تعداد، به دو گروه شاهد و آزمون تقسیم  یتصادف یت بلوکصوره ب

سال، برخورداری از  54-64سن داشتن  نفره تقسیم شد. شرایط ورود شامل 14سپس جهت سهولت انجام کار، گروه آزمون به دو گروه 
ابتلا به نقایص بینایی و شنوایی شدید که با و همچنین عدم  های روانی مزمنبیماریابتلا به  به زمان و مکان، عدمهوشیاری کامل نسبت 

عدم تمایل فرد به ادامه و همچنین  غیبت بیش از دو بار در جلسات درمان ،خروج از مطالعه شرایطبود.  ،باشدنعینه و سمعه قابل اصلاح 

آوری گردید. جمعساخته دموگرافیه نامه خودو پرسش sf-36نامه کیفیت زندگی اطلاعات از طریق پرسش بود. لعههمکاری در مطا

 در دو مرحله قبل و بعد از مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت. sf-36نامه اطلاعات مربوط به کیفیت زندگی به کمه پرسش
 12جلسه )در مجموع  2ای هفته ، هفته 5در مدت  1303تیرماه سال  ماه تا نیمهون از خردادگویی گروهی برای گروه آزمخاطرهجلسات 

دقیقه طول کشید. در جلسه اول معارفه، اهداف و قوانین و موضوعات مشخص شد. در جلسات  04جلسه به مدت  جلسه( برگزار شد که هر
کنندگان تقاضا شد جهت مفرح بخش شرکتن کودکی تا زمان حال پرداختند و از گویی، سالمندان به بازگویی خاطرات خود از دوراخاطره

. در طول جلسات از عکس و موسیقی و وسایل قدیمی جهت تحریه حافظه بخش بپردازندلذتکردن جلسات به مرور خاطرات شاد و 
کننده در پژوهش را ترغیب به شرکتهشگر در این مطالعه افراد ای صورت نگرفت. پژومداخلههمچنین بر روی گروه شاهد  استفاده شد.

کننده در پژوهش زمان کافی جهت بازگو کردن شرکتداشت تا تمامی افراد  کرد و همچنین مدیرت جلسات را بر عهدهمیبازگویی خاطرات 
 خاطرات خود را داشته باشند.

نامه کیفیت دهد و پرسشمینامه اطلاعات دموگرافیه که سن و جنس را مورد ارزیابی قرار های ارزیابی این پژوهش شامل پرسشابزار
یه معیار  .، بودکندمیمعیار ارزیابی  0کیفیت زندگی را بر اساس سلامت جسمی و روانی در  و سوال است 35حاوی که sf-36 زندگی

)عملکرد جسمانی، محدودیت جسمانی، درد جسمانی و  معیار سلامت جسمی 4سال گذشته است و  مربوط به تغییرات سلامت در طول یه
عملکرد  ها در عملکرد عاطفی،عاطفی، نقش محدودیت-عملکرد روانیمعیار دیگر شامل  4سنجند و ( را میوضعیت سلامت عمومی

گیرد و هر معیار با جمع نمرات میتا صد امتیاز هر سوال از یه  .، بوداجتماعی و داشتن نیرو و انرژی که مربوط به سلامت روانی هستند
روایی و پایایی  .شودمیکیفیت زندگی بهتر محسوب  ،نزدیکتر باشد 144 رقدر نمره به هر ؛شودمیمیانگین آن برآورده  سوالات تعیین

                                                           
1 Elford et al 
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های داده ]0[.ها گزارش شده استزیرمقیاسبرای تمامی  6/4برای سالمندان در ایران مناسب و با همسانی درونی  sf-36نامه پرسش

 و آزمون تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد.  SPSS افزارنرمها با نامهپرسشحاصل از 

 هایافته
ها با نامهپرسشهای حاصل از دادهمورد بررسی قرار گرفتند.  6/56مرد با میانگین سنی  12زن و  23سالمند شامل  44 حاضر پژوهشدر 

های پژوهش نشان داد که تفاوت میانگین سطح کیفیت زندگی در ابعاد یافته و آزمون تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد. SPSS افزارنرم
دار امعنادی از کیفیت زندگی گروه آزمون مختلف بین دو گروه قبل از مداخله تفاوت معناداری نداشته، ولی پس از مداخله این تفاوت در ابع

در حالی که در گروه شاهد تفاوتی مشاهده ، صورتی که میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمون بعد از مداخله افزایش یافته شد، ب

ایفای نقش ناشی از وجود  روانی، و محدودیت در-نشد. بدین ترتیب که نمرات ابعاد سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی، سلامت عاطفی

بین  کیفیت زندگی گروه آزمون،ابعاد ولی در دیگر  ،(>46/4p) روانی در گروه آزمون پس از انجام مداخله افزایش یافت-مشکلات عاطفی

 (.2 جدول( نمرات پیش از مداخله و پس از مداخله تفاوت معناداری مشاهده نشد
 

: اطلاعات دموگرافیک گروه کنترل و آزمودنی2جدول   

 گروه
 وضعیت تاهل جنس سن

 تعداد
66-60  70-66  76-70  مجرد متاهل مرد زن 

 24 3 16 3 12 5 6 6 کنترل

 24 6 16 4 15 6 6 3 آزمودنی

  
 بل و بعد از مداخله و سطح معناداری: نمرات گروه آزمایش و کنترل ق1جدول 

سطح 

 معناداری

 انحراف معیار پس

 از انجام مداخله

از  میانگین نمره پس

 انجام مداخله

ز انحراف معیار پیش ا

 انجام مداخله

ش میانگین نمره پی

 از انجام مداخله
 مقیاس گروه

110/4  
43/0  46/63  11/13  21/06 عملکرد  کنترل 

31/14 جسمانی  61/60  16/12  41/66  آزمایش 

212/4  
26/11  21/63  11/11  46/60 مشکلات  کنترل 

44/11 جسمانی  44/54  26/12  33/63  آزمایش 

441/4  
42/11  16/52  21/11  21/51 مشکلات  کنترل 

روانی-روحی  01/14  43/53  60/14  16/52  آزمایش 

126/4  
33/14  41/63  01/0  36/54 احساس  کنترل 

42/14 انرژی  00/60  63/14  64/54  آزمایش 

445/4  
46/11  61/54  61/12  26/56 بهداشت  کنترل 

21/11 روانی  26/64  41/13  31/54  آزمایش 

431/4  
61/0  32/66  45/14  56/65 عملکرد  کنترل 

32/0 اجتماعی  23/60  43/14  26/66  آزمایش 

242/4  
36/41  21/63  63/12  26/66  کنترل 

 درد جسمانی
06/14  62/64  06/11  53/66  آزمایش 

446/4  
60/14  21/54  66/11  26/53 سلامت  کنترل 

43/11 عمومی  63/50  06/14  32/52  آزمایش 

 

 بحث
مطالعاۀ نعمتای و همکااران  باا کاه شاودمایگویی گروهی موجب بهبود کیفیت زندگی در سالمندان خاطرهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، 

گویی گروهی در سالمندان باعث افازایش کیفیات زنادگی ساالمندان خاطرهجلسه  3در آن مطالعه نشان داده شد انجام  ؛است همسو( 2443)
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گاویی و تفااوت خااطرهتوان به تفاوت در ابزار مورد پژوهش، تعدادجلساات میحاضر با مطالعه نعمتی  های مطالعهتفاوتاز جمله  ]14[.شودمی

 در جامعه نمونه اشاره کرد.
انجاام جلساات  نشاان داده شادنفر از سالمندان شهر تهران صورت گرفات،  66بر روی  1330نژاد و همکاران که در سال مرادیدر مطالعات 

 ]11[.شودمیلامت روان سالمندان گویی گروهی باعث بهبود سخاطره

منجار  نفر از سالمندان مرد شاهر انزلای، 34گویی گروهی بر روی خاطرهجلسه  14انجام نشان داد  1301مطالعات ستوده و همکاران در سال 
 ]12[.های سلامت روان شده استمولفهبه بهبود 

گویی گروهی موجب بهبود افسردگی، سالامت روانای و احسااس جلسه خاطره 3اد انجام نشان د 2440در سال  2مطالعات کای جوی ریانگ
 ]13[.تنهایی در سالمندان تایوان شد

گویی گروهی موجب بهبودی نسبی سالامت روان و رضاایت از زنادگی در ساالمندان در هلناد خاطرهنشان داد  3مطالعات ارنست و بوهلمیژر

 ]14[.شده است
نفر از زناان ساالمند کاانون جهاندیادگان شاهر  32 گویی گروهی بر رویخاطرهجلسه  5با انجام  2413ی و همکاران در سال مطالعات یوسف

 ]16[.شودمیموجب افزایش نمرۀ احساس شادی در سالمندان  گویی گروهیخاطرهگرگان نشان داد 
دهد با توجه به این که سالمندان دلایل متعددی برای احسااس افساردگی، اضاطراب، از مین شده نشاراستا با مطالعات ذکرهمحاضر  مطالعه

کاردن اوقاات فراغات  ها، بازنشستگی، مشاکلات اقتصاادی و نااتوانی در پارفقدانتجربه  ،قبیل تنهایی، احساس بیهودگی و غیر مفید بودن
-مایخود در جمع گروهی، احساسات مثبت و منفی خود را نسبت به گذشته بیرون ریخته و باا حاال آشاتی  گذشتهبا بیان خاطرات  امادارند، 

گاویی، منجار باه افازایش خااطرهداشتن نقش فعال در گاروه و  دیگر، گردد. از طرفیمیکه این مسئله منجر به تغییر نگرش سالمندان  کنند
گاردد. ساالمندان باا مایهاا و در نتیجه باعث بهبود وضعیت عااطفی و سالامتی روانای آن گرددمیها بودن آن نفس و احساس مفیده اعتماد ب

کنناد کاه مایها بوده، احساس درونی بهتری پیدا کرده و خود را در حال و هوای گذشته احساس خود که در دوران فعالیت آن بازگویی گذشته
-خااطرهکنناد. همچناین مایها شده و در انجام کارهای روزانه با انرژی بیشتری عمل بی بهتر و وضعیت سلامت آنارزیااین امر منجر به خود

بخشاد و افاراد گاروه را تشاویق باه مایگویی گروهی به دلیل ماهیتش که خود یه گروه اجتماعی است، رفتار اجتماعی سالمندان را ارتقاا 
باعاث بهباود  هزیناه و مقارون باه صارفهکامو به عنوان راهکااری  کاهدمیها در نتیجه از انزوای آن؛ کندمییگر برقراری ارتباط فعال با یکد

 .شودمیها عملکرد اجتماعی آن
را  در ساالمندان شاهر مشاهد، معیار ناتوانی گویی گروهی بر روی سالمندانخاطرهجلسه  3انجام  2412در مطالعۀ کوشیار و همکاران در سال 

و همکااران باه بررسای  کوشایار ررا کاه در مطالعاه ،مطالعه حاضر از جهاتی با مطالعه کوشیار و همکارانش نیز همسو است ]15[.کاهش نداد
هاای بادنی و فعالیاتگویی گروهی تااثیری بار خاطرهدهد میپردازد و نشان میهای فیزیکی و جسمانی تواناییگویی گروهی بر خاطرهتاثیر 

اما بر ابعااد جسامانی و  ،گویی گروهی موجب بهبود ابعاد روانی و عاطفی سالمندان شدخاطرهحاضر نیز  های جسمانی ندارد. در مطالعهتوانایی
های جسمانی سالمندان باه ایان علات باشاد کاه تواناییگویی گروهی بر خاطرهگذاری گذار نبود. شاید از جمله عوامل عدم تاثیرفیزیکی تاثیر

دهاد، همچناین نمایهای فیزیکی شخص را تحات تااثیر قارار شود و تواناییمیدرمانی مطرح روانای مداخلهعنوان ه ب "گویی اصولاخاطره
هاای جسامانی نیااز باه ماداخلاتی توانااییدر سالمندان، جهت ارتقااء  های فیزیکی مزمنناتوانایی نتصور بر این است که به علت شایع بود

 عااطفی، ساطح انارژ ی، عملکارد-بنابراین از آنجا که کیفیت زندگی ساالمندان متااثر از وضاعیت عملکارد روانای؛ تر باشدجسمانی و فراگیر
تواند تاثیر مثبتی در وضعیت کلی کیفیات زنادگی ساالمندان داشاته میشده باشد، بهبود وضعیت هر یه از ابعاد ذکراجتماعی زندگی آنها می

گویی گروهی روشی برای کمه به رشاد مراحال ساالمندی و خاطرهلذا  ؛به طوری که نتایج پژوهش حاضر نیز بیانگر این موضوع است ؛باشد
 مدت در ارتقاء کیفیت زندگی سالمندان است.لمندان است و دارای اثرات بلندحمایت از بهداشت روان سا

قیمات و قابال اجارا در ارزانتوان این تکنیه را به طور ساده، آسان، گویی گروهی بر کیغیت زندگی سالمندان میخاطرهت ااثرسازی با آشکار
توان انتظار داشت که این روش از ساوی ساالمندان میا به صورت انفرادی در منزل به کار برد و تمام مراکز درمانی و نگهداری سالمندان و ی

 درمانی مورد استقبال قرار گیرد. ها و اعضای تیمو خانواده
مانظم ساالمندان در هاا باا پژوهشاگر و دشاواری حضاور آزماودنیتوان به عدم همکاری مناسب میپژوهش حاضر  از جمله مشکلات انجام

جلسات گروهی اشاره کرد. جهت همکاری مناسب سالمندان در طول جلساات، پژوهشاگر از بازخوردهاای کلامای تشاویقی اساتفاده کارد و 
 در نظر گرفته شد. هاآنهدایایی برای  همچنین جهت ترغیب حضور منظم سالمندان در جلسات،

تری با سالمندان سالم گستردهگویی گروهی در سطح خاطرهعدم تعمیم آن است، ررا که لازم است تاثیر  روپیش پژوهشهای محدودیتاز 
 کار گرفته شود.ه ب

                                                           
2 Kai-Jo Chiang 
3 Ernst Bohlmeijer 
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 گیرینتیجه
ی کیفیات زنادگی ایشاان گویی در سالمندان گروه مداخله موجاب ارتقااء ابعااد رواناخاطرهتوان نتیجه گرفت میهای پژوهش یافتهاساس  بر

گاردد کاه میاز این رو پیشنهاد  ؛گویی به عنوان عاملی در جهت بهبود کیفیت زندگی سالمندان استفاده کردخاطرهتوان از می لذا ؛گشته است

و حتای در  هاامجتمعالمندان، مراکز مراقبتی سالمندان و های فعالیت سکانون، در هزینه و مقرون به صرفه استکمگویی که درمانی خاطرهاز 
 سطح جامعه به عنوان عاملی جهت افزایش کیفیت زندگی سالمندان استفاده شود.
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