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  :چكيده
هـاي   سـالمندان سـاكن در خانـه       گويي گروهي بر معيار نـاتوانيِ        تعيين تأثير خاطره   ، تحقيق حاضر   از  هدف :هدف

  .شهد بودسالمندان شهر م
هاي سالمندان شهر مـشهد بـه روش        نفر از سالمندان ساكن در خانه      56،  تجربي  در اين مطالعة نيمه    :روش بررسي 

 بـه گـروه     يتـصادف يرصـورت غ    بـه  ، سالمندان يها  از خانه  يكر هر گ پژوهش يواحدها. در دسترس انتخاب شدند   
 8تـا 4ي گـوي   گـروه خـاطره  6 ،ترتيب اين به. نداختصاص داده شد)  نفر26(و كنترل  )  نفر 30 (ي گروه ييگو خاطره

 هفته، هفتگي برگزار شد و هر جلسه حدود يك ساعت طـول       8مدت   در   ،گويي گروهي   خاطره. نفري تشكيل شد  
 ةنام ـ   دوم پرسش  ةترتيب با استفاده از نسخ      شناختي و درد، به    معيار ناتواني در سالمندي، افسردگي، عملكرد      .كشيد

 وضـعيت   ةخلاصـه شـد    آيتمي افسردگي سـالمندان، آزمـون        15بهداشت جهاني، مقياس    سنجش ناتواني سازمان    
 و 5/11 ة نـسخ ،SPSSافـزار    از نـرم ،هـا   تجزيه و تحليل دادهبراي.  شدند گيري  اندازهرواني و مقياس ديداري درد      

  .آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد
 نشان داد بـين تغييـرات معيـار نـاتواني در            ،ويتني  تكراري و من   هاي آناليز واريانس با مقادير       آزمون ة نتيج :ها يافته

ي جـاي   تحرك و جابـه   ) =20/0P(درك مطلب   برقراري ارتباط و    يعني  هاي آن؛     و زيرمجموعه ) =94/0P(سالمندي  
)20/0P=(  ي  هاي خودمراقبت   ، انجام فعاليت)92/0P=(   ن   بـا ديگـرا     كـردن   سازش و زندگي)72/0P=(   و مـشاركت  
)88/0P=(داري وجود نداشتاگويي گروهي تفاوت آماري معن  دو گروه كنترل و خاطره در .  

 معيـار نـاتواني در سـالمندي و         ،گـويي گروهـي      خـاطره   بـراي   يك ساعتي   جلسة هفتگيِ  8 برگزاري   :گيري نتيجه
 ايـن    مطالعـات بيـشتر در     ،بنـابراين . ندادهاي سالمندان كاهش      هاي آن را در سالمندان ساكن در خانه         زيرمجموعه
  . دشو   ميزمينه توصيه
  گويي گروهي، معيار ناتواني در سالمندي، سالمندان گويي، خاطره  خاطره:ها كليدواژه

  4/5/91: تاريخ پذيرش  12/2/91:  تاريخ دريافت
  

  مقدمه
 اعــم از ،خــورده در تمــام كــشورها تعــداد و نــسبت افــراد ســال

كـه    ريطـو    بـه  ؛ در حال افـزايش اسـت      ،توسعه حال پيشرفته و در  
 تعداد كل سالمندان جهان را حـدود   ،2009 در سال    1سازمان ملل 

بيليـون   2 به   ،2050 اين تعداد در سال      .برشمردليون نفر     مي  750
 در ايران نيز در سال      ،طبق گزارش اين سازمان   . نفر خواهد رسيد  

درصـد از كـل جمعيـت را         7 يعني   ؛ليون نفر   مي 5، حدود   2009
    ،2050 اين تعداد در سال      .دادند    مي يل سال تشك  60 بيش از افراد  

  

درصد از كل جمعيت خواهـد      28 يعني   ؛ليون نفر   مي 27به حدود   
هـا نيـز در سيـستم          اولويـت  ،جمعيـت  شـدن    با مـسن  ).1( رسيد

  .كند  ميمراقبت بهداشتي تغيير
ــاي اصــلي   ــدازهيكــي از معياره ــري ان ــلامتي در گي ــطوح س  س

ــاتواني ،ســالمندان ــه براســاس). 2 (اســت ن ــدي  تعريــف طبق بن
، ناتواني اصـطلاحي    2(ICF)سلامتي   المللي عملكرد ناتواني و    بين

هـاي فعـاليتي و موانـع         محـدوديت  و   چترمانند است كه نقـايص    
 حاصل تعامل فعال بين شرايط طبـي و       داده،  مشاركت را پوشش    

ــه ــل زمين ــردي (اي  عوام ــل ف ــي و عوام ــل محيط ــت) عوام   . اس
  

دكتري تخصصي پرسـتاري سـالمندان، مربـي-1
  بهزيستي و توانبخشي تهران دانشگاه علوم

شناسي باليني، دانـشيار   دكتري تخصصي روان   -2
شناسي و علوم تربيتي دانـشگاه  دانشكدة روان 
  فردوسي مشهد

 دكتري آمار زيستي، دانشيار دانشكدة بهداشت-3
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد

زش پرستاري، دانـشكدة كارشناسي ارشد آمو   -4
پرستاري و مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي

  مشهد
ــالمندان-5 ــة س ــسئول خان ــومي، م  پزشــك عم

  سلامتي مشهد
 كارشناسي ارشد آموزش پرستاري، دانـشكدة-6

پرستاري و مامـايي دانـشگاه علـوم پزشـكي
  مشهد

مـشهد، چهـارراه دكتـرا،:  مسئول ةآدرس نويسند 
  رستاري و ماماييسينا، دانشكدة پ خيابان ابن

   05118591511: تلفن
  h_kooshiar@yahoo.com  :رايانامه

1- United Nations  2- International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
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اي مـرتبط بـا       وامل فـردي و زمينـه      شرايط طبي و ع    ،ترتيب اين به
هاي جسمي و ذهني، افزايش       افزايش سن ازجمله كاهش توانايي    

زمـان داروهـاي متعـدد،     هـاي مـزمن، مـصرف هـم       تعداد بيماري 
عزيـزان  دادن  دسـت     از  بازنشستگي و كاهش درآمد، افـسردگي،       

 دركهـاي فـرد در برقـراري ارتبـاط و             باعث كاهش توانايي  ... و
 هـاي خـودمراقبتي،     جـايي، انجـام فعاليـت       جابه، تحرك و    مطلب

به خانـه       با ديگران، انجام كارهاي مربوط      كردن سازش و زندگي  
 و  ي شـهباز  ةنتـايج مطالع ـ   ).3( و شغل و مشاركت خواهـد شـد       

سـالمندان سـاكن در     از  رصد   د 3/88د  نشان دا ) 2008(همكاران  
درك  از درجات مختلفي از ناتواني در برقراري ارتبـاط و            ،تهران
هـاي خـودمراقبتي،      جـايي، انجـام فعاليـت       ، تحرك و جابه   مطلب

 با ديگـران، وظـايف خانـه و خـانواده و             كردن سازش و زندگي  
 و  ي صـادق  ةنتـايج مطالع ـ  . )4(برنـد       مـي  مشاركت اجتماعي رنج  

سالمندان سـاكن در    از  رصد   د 4/43  كه نشان داد ) 2004 (يكاظم
ل در عملكردشـناختي    هاي سالمندان شهر تهران دچار اختلا       خانه

 تـا  3/1نيز گزارش كردند    ) 2000 (يني و حس  يمروت. )5(هستند  
هاي   ها در انجام فعاليت      آن ةسالمندان مورد مطالع  از  رصد   د 9/26

  ).6(  محدوديت كامل داشتند،روزمره
اسملتزر و  . دنبال دارد   عوراض متعددي براي سالمندان به     ،ناتواني
مندي و كـاهش توانـايي باعـث        سـال «: نويسند    مي )2009 (1باري

كاهش استقلال، افـزايش وابـستگي سـالمندان بـه ديگـران، افـزايش              
هاي مراقبت و فشار اقتصادي بر سيستم بهداشتي درماني شـده             هزينه

  ).7 (»دگذار   مياثرها  هاي آن  كيفيت زندگي سالمندان و خانواده برو
واني بـر    و ر  ي به بررسي تأثير مداخلات طب     ،تعدادي از مطالعات  

 و  2كالاهـان . انـد   هاي مختلف ناتواني در سالمندان پرداختـه        جنبه
به بررسـي تـأثير مـدل مراقبـت مـشاركتي بـر             ) 2005(همكاران  

  آنها ةنتايج مطالع . عملكرد جسمي در سالمندان افسرده پرداختند     
  عملكرد جسمي را در سالمندان ارتقا      ،مراقبت مشاركتي  نشان داد 

نيز نـشان داد    ) 2003( و همكاران    3ينطالعه ل نتايج م ). 8 (دهد    مي
بـر درد و    ) درمـاني   دارودرمـاني و روان   (هاي افسردگي     كه درمان 

 اسـت عملكرد جسمي سالمندان مبتلا به آرتريت روماتوئيد مؤثر         
نيـز بـه بررسـي تـأثير برنامـه          ) 2008( و همكـاران     4چانگ). 9(

دمراقبتي هـاي خـو   خودكارآمدي بر توانايي ـ   خودمراقبتييارتقا
 ،هـا نـشان داد ايـن برنامـه           آن ة نتـايج مطالع ـ   .سالمندان پرداختند 

  نتايج ). 10( دهد     مي هاي خودمراقبتي سالمندان را افزايش      توانايي
  

هـاي   نيز نـشان داد كـه ورزش      ) 2002 (5نندر و همكارا  ي ب ةمطالع
هاي روزمره را     شيوع ناتواني در انجام فعاليت    ،  هوازي و مقاومتي  

 جديد از سازمان بهداشت ارشي گز،باوجوداين). 11 (دهد   ميكاهش
خصوص در   به،جهاني بر فقدان نسبي اطلاعات تجربي در اين زمينه

  ).12( كند  ميكيدأت،  و متوسطكمكشورهاي با درآمد 
هاي مختلف طبـي و       امروزه مددجويان در هر سني و با تشخيص       

يكـي از انـواع     . گردنـد     مـي  منـد   درماني بهره  رواني از فوايد گروه   
 خـصوص  ه ب ،هاي سني   هاي گروهي كه در همه گروه       درماني  روان

 ـ     يمنظـور ارتقـا      بـه  ،در گروه سـالمندان     كـار ه   سـطح سـلامت ب
 ). 13(است گويي گروهي  خاطره،رود  مي

 گـويي گروهـي بـر نـاتوانيِ         مطالعاتي نيز به بررسي تأثير خـاطره      
مبـتلا   دمـانس    وه به اين گر  سالمندان   اغلبِ .اند  سالمندان پرداخته 

هـاي روزمـرة       فعاليت در بررسي ناتواني    بر اين مطالعات    .اند  دهبو
هـاي     بـه جنبـه    كاملاًاند و     زندگي يا عملكردشناختي تمركز كرده    

 ،خـورد    مـي  ات بـه چـشم    كه به كر  ،  مختلف ناتواني در سالمندان   
 ،بـراي مثـال   . متنـاقض اسـت    نتـايج ايـن مطالعـات        .اند  نپرداخته

ــگ و ه ــاران هوان ــاطره) 2009(مك ــر    خ ــي را ب ــويي گروه گ
اثـر گـزارش      دمـانس بـي    مبـتلا بـه   عملكردشناختي در سالمندان    

 و همكـاران    6 ياماگـامي  و )15)(2007( اما وانـگ     ،)14(اند    كرده
گــويي گروهــي عملكــرد  گــزارش كردنــد خــاطره)16) (2007(

وانـگ و هـسو     . بخشد    مي حافظه را در سالمندان بهبود     عاطفي و 
ــرد)17 ()2009( ــاران ي، دهكـ ــ) 18) (2008( و همكـ  ينو لـ
گويي گروهي بـر توانـايي        گزارش كردند كه خاطره   )19) (2010(

  .هاي خودمراقبتي اثري ندارد فرد در انجام فعاليت
گويي گروهـي بـر معيـار         هدف پژوهشگر از بررسي تأثير خاطره     

هاي سـالمندان شـهر مـشهد،         ناتواني در سالمندان ساكن در خانه     
 ناتواني در سـالمندان و عـوارض و         بسيارشيوع  : ت است از  عبار
گـويي گروهـي       اثربخشي خـاطره   ؛به آن   هاي درماني مربوط    هزينه

ة  بـدون عارض ـ و تقريبـاً پـذيرفتني  هزينـه،    كم اي  عنوان مداخله   به
ي و تنـاقض   انـدك ؛عوامل مرتبط با نـاتواني   از  پرستاري بر برخي    

ويي گروهـي بـر نـاتواني       گ ـ  بـا تـأثير خـاطره        رابطه مطالعات در 
گـويي    در زمينـه تـأثير خـاطره         شـده   مطالعة ثبت  نبود ؛سالمندان

ــاتواني ســالمندي در ســالمندان ســاكن در   گروهــي بــر معيــار ن
  .هاي سالمندان در ايران خانه

  
  

1- Smeltzer and Bare 2- Callahan 3- Lin 4- Chang
5- Binder et al  6- Yamagami 
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  روش بررسي
 كه  استدو گروه قبل و بعد      در  تجربي    نيمه ي پژوهش ،اين مطالعه 

هاي سالمندان شهر     ان ساكن خانه  ة سالمند هم آن را    نمونة ةجامع
 ،1390 در دسترس آن را سالمنداني كـه در سـال            ةمشهد و جامع  

  تشكيل ،شهر مشهد ساكن بودند   در   خانة سالمندان منتخب     6در  
كـه ابتـدا     طـوري    به ؛ در دسترس بود   ،گيري  روش نمونه . دادند   مي

هـا    مطالعه در آن   هاي سالمنداني كه تعداد افراد واجد شرايط        خانه
بـه      خانة سالمندان وابسته   12 خانة سالمندان از بين      6(بيشتر بود   

ســپس واحــدهاي و  انتخــاب ،)ســازمان بهزيــستي شــهر مــشهد
هـاي    ن ايـن خانـه    اپژوهش بـه روش در دسـترس از بـين سـاكن           

 60سن   -1: شرايط ورود عبارت بود از    . سالمندان انتخاب شدند  
   ؛خانـة سـالمندان    يـك مـاه اقامـت در         ،حداقل -2 بيشتر؛سال و   

 اخـتلال   نداشـتن -4؛  به زبـان فارسـي    كردن توانايي صحبت  -3
شـناختي براسـاس     اخـتلال  نداشـتن    -5؛  بينايي و شنوايي شديد   

 از   شـده   كـسب  ةنمـر  -6 ؛1 وضعيت روانـي   ةخلاصه شد آزمون  
 2 سنجش ناتواني سازمان بهداشت جهـاني      ةنام   دوم پرسش  ةنسخ

هـاي     بـه بيمـاري    نبـودن بتلا م -7 ؛76 و كـوچكتر از      5بزرگتر از   
 كـوادري   نداشـتن   و هـاي حـاد     به بيماري نبودن   تلا مب -8 ؛رواني
ابـتلا بـه يـك     -1: شرايط خروج از مطالعه عبارت بود از  . 3پلژي

غيبـت در بـيش      -3 ؛در بيمارستان  شدن   بستري -2 ؛بيماري حاد 
هاي اجتماعي و      تجربه بحران   و گويي گروهي   از دو جلسة خاطره   

 عبارت   نيز آوري اطلاعات    ابزار جمع  .عدر زمان مطالع  خانوادگي  
 دوم  ةنـسخ  -2 ؛اطلاعـات دموگرافيـك   ة  نام ـ  پرسـش  -1: بود از 
مقيـاس   -3 ؛ سنجش ناتواني سازمان بهداشت جهاني     ةنام  پرسش

وضعيت ة  خلاصه شد آزمون   -4 ؛4 آيتمي افسردگي سالمندان   15
 گيـري   هانـداز ترتيـب بـراي        كه بـه   5رواني و مقياس ديداري درد    

ــسردگي،    ــالمندي، اف ــاتواني در س ــار ن ــردي، معي ــصات ف مشخ
 دوم ةنـــسخ. شـــد اســـتفاده هـــا از آنعملكردشـــناختي و درد 

 36 سنجش ناتواني سازمان بهداشـت جهـاني، داراي          ةنام  پرسش
، ) ســؤال6(درك مطلــب برقــراري ارتبــاط و ة  حــوز6ســؤال و 

 4(اقبتي  هاي خودمر   ، انجام فعاليت  ) سؤال 5(جايي و تحرك      جابه
، انجـام   ) سـؤال  5( بـا ديگـران       كـردن  ، سازش و زنـدگي    )سؤال

 كـه   اسـت ) 8(و مشاركت   )  سؤال 8(هاي زندگي روزمره      فعاليت
  علـت    هاي زنـدگي روزمـره بـه         فعاليت ة حوز ،در پژوهش حاضر  

  
  

ابـزار  . شـد هـاي سـالمندان حـذف         ن خانـه  اعدم تناسب با ساكن   
 متوسط،  3 خفيف،   2ه،  وج  به هيچ  1(اي     نمره 5صورت ليكرت     به
 .گـذاري شـد     نمـره ) ام  نتوانـسته   خيلي شديد يا اصلاً    5 شديد،   4
 بـود 130تـا 26 ،كاررفته در اين پـژوهش   ه نمرات كلي ابزار ب    نةدام

كه براساس الگوريتم سازمان جهاني بهداشت نمرات خام تبـديل        
را كـسب    4تـا 0افرادي كـه امتيـازات      . شدند 100 تا 0به نمرات   

 51،  50 تا 26،  25 تا 5ناتواني و كساني كه امتيازات      كردند بدون   
 نـاتواني كـم، متوسـط،      ،دسـت آوردنـد       را به  100 تا 76 و   75 تا

روايي ايـن ابـزار بـه روش روايـي          . داشتندشديد و خيلي شديد     
هيئـت علمـي     تـن از اعـضاي       12محتوا با قرارگرفتن در اختيار      

ييد أ سالمندان ت  هاي  ن خانه  مشهد و مسئولا   علوم پزشكي دانشگاه  
و همساني درونـي    آزمون مجدد     آزمون شد و پايايي آن به روش     

. شـد ييـد   أت 83/0خ   و ضريب آلفاي كرونبـا     =91/0Rترتيب با     به
  آيتمي افسردگي سـالمندان و آزمـون خلاصـه         15روايي مقياس   

 وضعيت رواني نيز با استفاده از روش روايي محتوا و پايايي            شده
بستگي  با ضريب همآزمون مجدد  آزمون   روشها با استفاده از       آن
 نيز ابـزاري   مقياس ديداري درد  . شدييد  أت 93/0و   87/0ترتيب    به

 نفر از   70  از در مرحله قبل از مداخلة اين ابزارها      . استاستاندارد  
 نفر از   65هاي سالمندان مصاحبه شد كه        سالمندان ساكن در خانه   

هـاي    هريـك از خانـه  در.  واجد شرايط مطالعـه بودنـد  ،اين افراد 
صـورت غيرتـصادفي در گـروه          بـه   شـده  سالمندان، افراد انتخاب  

 .جـاي گرفتنـد   )  نفر 33(گويي گروهي     و خاطره )  نفر 32(كنترل  
در گـويي و     در هر خانه سالمندان يك گروه خـاطره        ،ترتيب اين به

 نفـر   6 ،طي مطالعـه  . گويي تشكيل شد    شش گروه خاطره  مجموع  
گـويي گروهـي       نفر از افراد گروه خاطره     3و  از افراد گروه كنترل     

هـاي    گـروه .  نفـر مطالعـه را تكميـل كردنـد         56حذف شـدند و     
 كمـك رهبـر   سـالمند، رهبـر و       8 تـا  4 متـشكل از     ،گويي  خاطره
 يـك   اي   هر هفتـه جلـسه     ، هفته 8 به مدت    ،براي هر گروه  . بودند
  اول ةدر جلـس  . گـويي گروهـي برگـزار شـد          خاطره  براي ساعت

 دقيقه  10 در   .مشخص شد  قوانين و موضوعات      و دافمعارفه، اه 
هـاي قـديمي       از تـصاوير قـديمي و آهنـگ        ،اول جلسات بعـدي   

 .مرتبط با موضوع جلسه بـراي بـرانگيختن حافظـه اسـتفاده شـد             
 دقيقـه  10 تـا  5 خود را در     ة گروه، خاطر  يسپس هريك از اعضا   

   بعـد بـه اطـلاع       ة پايان هر جلسه نيز موضوع جلـس       .بازگو كردند 
  
  1- Mini Mental Status Examination (MMSE) 

2- World Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHODAS II) 
3- Quadriplegia  4- Geriatric Depression Scale (15- GDS) 5- Visual Analogue Scale (VAS) 
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  نيـز،  پايـاني جلـسه هـشتم    ة دقيق ـ 10 در   ؛شـد    مـي  اعضا رسانده 
 ، مطالعـه  در طـول   ،گروه كنترل . خداحافظي و از اعضا تشكر شد     

. انــد را داشــتههــاي ســالمندان   خانــهعــاديهــاي  فقــط مراقبــت
تجزيـه و  .  يك هفته پس از آخرين جلسه انجـام شـد  ،آزمون  پس

 و آمـار  5/11، نـسخة   SPSSافـزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده
و اسـتنباطي   ) گين و انحراف معيـار     ميان توزيع فراواني، (توصيفي  

) ويتنـي  آزمون آناليز واريانس با مقـادير تكـراري و آزمـون مـن            (
ها نيز از آزمـون كولمـوگرف          تعيين نرماليتي داده   براي. انجام شد 
  .استفاده شد 1اسميرنوف

  ها يافته
 ا سـن   نفر ب  56 ،ورد مطالعه افراد م : مشخصات واحدهاي پژوهش  

 70/75±78/8گين و انحراف معيار سـني        ميان باو   سال   94 تا 60
درصـد زن    1/66دهنـدگان مـرد و       پاسـخ از  درصد   9/33. بودند
سـواد    و بـي  ) درصـد  4/71(اكثر واحدهاي پژوهش بيـوه      . بودند

 يك  درصد دچار اختلال در عملكرد     7/85. بودند) درصد 6/44(
ها فعاليت منظم بدني داشـتند       درصد آن  2/48ند و   يا دو اندام بود   

 .درصد افسردگي نداشـتند  8/26 .)توسط خود فرد يا فيزيوتراپ   (
درصــد از افــسردگي  4/5درصــد از افــسردگي متوســط و  9/67

  پـژوهش  هـاي   هشركت كنند از  درصد   7/60 .بردند    مي شديد رنج 
اضـطراب   افـسردگي يـا ضـد       ضد  يا سايكوتيك  داروهاي آنتي  از

 د و همگي از يك يـا چنـد بيمـاري مـزمن رنـج              كردن  مي استفاده
درصـد بـه خـانواده يـا بـه          4/55 ، استقلال مالي  از نظر . بردند   مي

از . وابـسته بودنـد   ) ره(  كميته امداد امام خمينـي     ي مانند مؤسسات

 جنس، شدت افسردگي، مـدت اقامـت در خانـه سـالمندان،             نظر
هل و اسـتقلال مـالي      أشدت درد، فعاليت منظم بدني، وضعيت ت      

 تفاوت آماري معناداري بين گروه كنترل و مداخله وجود نداشت         
 داري داشـت  ا سالمندان در دو گروه تفاوت معن ـ      ة نوع خان  ، تنها و
)04/0 (P= .ارتباط معنـاداري بـين نـوع خانـه سـالمندان و     ،البته  

  .)=54/0P(د گين معيار ناتواني در سالمندي يافت نشميان
آزمـون   پـيش ة گين نمـر  ميـان  مـستقل نـشان داد    تـي   نتايج آزمون   

ديگـران،    بـا   ، سـازش و زنـدگي     درك مطلـب  برقراري ارتباط و    
مشاركت و معيـار نـاتواني در سـالمندي در دو گـروه كنتـرل و                

. گويي گروهي تفاوت آماري معناداري با يكديگر نداشتند         خاطره
آزمـون تحـرك و        پـيش  ةويتني نيز نشان داد نمـر      نتايج آزمون من  

هاي خودمراقبتي در دو گروه كنتـرل و       جايي و انجام فعاليت     جابه
 . ندگويي گروهي تفاوت آماري معناداري با يكديگر نداشت خاطره

 ، دستيابي به اهداف اصـلي پـژوهش       براي: اهداف اصلي پژوهش  
هـاي آن در دو       تغييرات معيار ناتواني در سالمندي و زيرمجموعه      

 نتـايج آزمـون     . مقايـسه شـد    گويي گروهي   گروه كنترل و خاطره   
آناليز واريانس با مقـادير تكـراري نـشان داد تغييـرات برقـراري              

ن بـا ديگـرا     ، سـازش و زنـدگي     )=60/0P(درك مطلب   ارتباط و   
)72/0P=(مــشاركت ،) 88/0P= (و معيــار نــاتواني در ســالمندي 
)94/0P= (      گـويي گروهـي تفـاوت        در دو گروه كنترل و خـاطره

  ).2و1جدول (كديگر نداشت آماري معناداري با ي
  

و معيار ناتواني در سالمندان مورد مطالعه درك مطلب آزمون و تغييرات برقراري ارتباط و   پسو آزمون گين و انحراف معيار نمرات پيش ميان-1 جدول
  گويي گروهي در دو گروه كنترل و خاطره

  برقراري ارتباط و درك مطلب  معيار ناتواني در سالمندي
 انحراف معيار  گروه  تغييرات  بعد  قبل  تغييرات  بعد  لقب

  گين ميان±
 انحراف معيار

  گين ميان±
 انحراف معيار

  گين ميان±
 ± انحراف معيار

  گينميان
 انحراف معيار

  گين ميان±
 انحراف معيار

  گين ميان±
  53/1±63/12  84/28±21/12  38/30±27/14  -43/1±40/7  20/46±56/15  77/44±22/14  كنترل

  66/4±16/10  50/25±05/12  16/30±61/13  85/0±76/5  78/44±32/13  64/45±63/12  يي گروهيخاطره گو
10/0F= 

74/0P=  14/4  اثر دورهF= 

05/0P<  اثر دوره  

00/0F= 

94/0P=  27/0  اثر گروهF= 

20/0P=  نتيجه آزمون آناليز واريانس با مقادير تكرري  اثر گروه  

68/1F=  
20/0P= 

  =05/1F  اثر متقابل
31/0P=  

  اثر متقابل

1- Kolmogorov- Smirnov 
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 با ديگران و مشاركت سالمندان مورد مطالعه در  كردن آزمون و تغييرات سازش و زندگي پس و آزمون گين و انحراف معيار نمرات پيش ميان-2 جدول
  گويي گروهي دو گروه كنترل و خاطره

  -36/3±93/9  88/52±17/15  51/49±64/14  -07/3±61/17  61/34±33/13  53/31±04/18  كنترل
  -63/2±17/10  94/51±84/15  30/49±01/16  33/1±82/13  00/31±04/16  33/32±32/18  اطره گويي گروهيخ

17/0F= 

68/0p= 
 =96/4F  اثر دوره

03/0P=  اثر دوره  

13/0F=  
72/0p=  02/0  اثر گروهF=  

88/0P=  تكراري نتيجه آزمون آناليز واريانس با مقادير  گروه اثر 

10/1F=  
30/0p= 

  =07/0F  اثرمتقابل
80/0P=  اثر متقابل  

  
ويتني نيز تفاوت آماري معناداري بـين تغييـرات          نتايج آزمون من  

 هاي خـودمراقبتي    و انجام فعاليت  ) =20/0P (جايي  تحرك و جابه  
)92/0P= (     گويي گروهي نشان نـداد       در دو گروه كنترل و خاطره
  ).3جدول (
  

هاي خودمراقبتي سالمندان مورد  جايي و انجام فعاليت آزمون و تغييرات تحرك و جابه پس  وآزمون چاركي نمرات پيش  ميانةه و دامن ميان-3 جدول
  گويي گروه مطالعه در دو گروه كنترل و خاطره

  مراقبتي هاي خود انجام فعاليت  جايي هتحرك و جاب
  گروه  بعد  قبل  تغييرات  بعد  قبل

  مياندامنه( ميانه  ) چاركي مياندامنه( ميانه ) چاركي مياندامنه( ميانه  ) چاركي مياندامنه( ميانه
 ) چاركي مياندامنه( ميانه  )چاركي

  )25/56 (62/65  )25/56(50/62  )75/18 (-12/3  )90/46(00/75  )43/48(50/62  كنترل
  )00/50 (00/50  )00/50( 00/50  )81/7 (00/0  )50/62( 50/62  )50/62( 50/62  گويي گروهي خاطره

  =65/0p   آزمون من ويتنيةنتيج
45/0-z=   

92/0p=  
09/0-z=   

20/0p=  
25/1-z=   

92/0p=  
10/0-z=   

92/0p=  
10/0- z=  

  

  بحث
گـويي گروهـي       با هدف كلي تعيين تأثير خـاطره       ،پژوهش حاضر 

هـاي    بر معيار ناتواني در سالمندي در سالمندان سـاكن در خانـه           
تغييرات   نشان داد  ،نتايج پژوهش . سالمندان شهر مشهد انجام شد    

گـويي گروهـي      در گـروه خـاطره    درك مطلب   ي ارتباط و    برقرار
لحاظ آماري معنادار      اما اين تفاوت به    است؛بيشتر از گروه كنترل     

درك مطلـب  گويي گروهي بر برقـراري ارتبـاط و     و خاطره  نبوده
نيـز  ) 2009( هوانگ و همكـاران  ةدر مطالع .نيستثر  ؤسالمندان م 

ــزاري   ــد از برگ ــاطره 8بع ــسه خ ــي   جل ــويي گروه ــرات  ،گ نم
لحـاظ آمـاري       اين افزايش بـه    ، اما .عملكردشناختي افزايش يافت  

 حاضـر   ةنتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج مطالع ـ          ؛  )14( معنادار نبود 
، )15) (2007(مطالعـــــات وانــــــگ   در. همخـــــواني دارد 

  ) 2008( و همكـاران     ي دهكـرد  يو نعمت ) 20) (2008(1اوكومورا
  

دار در گـــويي گروهـــي باعـــث افـــزايش معنـــا خـــاطره) 18(
 نتـايج ايـن مطالعـات بـا مطالعـه           ؛عملكردشناختي سالمندان شد  

 حاضـر بـا ايـن       ةتفـاوت نتـايج مطالع ـ    . حاضر همخواني نـدارد   
 تفاوت در ابزارهاي    -1: مطالعات ممكن است به دلايل زير باشد      

  شــده كــه در مطالعــات قبلــي از آزمــون خلاصــه شــدهاســتفاده
اسـتفاده شـده    شناختي بـراي بررسـي عملكردشـناختي         وضعيت

 در  -3 ،حجـم نمونـه پـژوهش حاضـر        بـودن     محدود -2 ،است
براساس تفاوت بـين    ) 2008( نعمتي دهكردي و همكاران      ةمطالع
شناختي در گـروه مداخلـه،       آزمون فعاليت   آزمون و پس     پيش ةنمر
گويي گروهـي بـر عملكردشـناختي         با اثربخشي خاطره     رابطه در

ناختي در دو گروه كنترل     ش قضاوت شده است و تغييرات فعاليت     
 بنابراين بايـد در تفـسير   ؛و مداخله با يكديگر مقايسه نشده است      
 واحـدهاي پـژوهش     -4 ،نتايج اين مطالعات با احتياط عمل كرد      

  شـناختي   دچـار نقـص   ) 2007(و وانگ   ) 2008(مطالعه اوكومورا   
  

1- Okumura 
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 دچـار   ،كه واحدهاي پژوهش مطالعه حاضر      درحالي ؛شديد بودند 
) 21(1حالي اسـت كـه بـاترز       اين در  .خفيف بودند شناختي   نقص

اي كـه در ابتـداي مطالعـه          در سالمندان افـسرده   «: كند   مي گزارش
 بعـد از دريافـت      داشته باشند، شناختي   نقص بيشتري در عملكرد   

ــان ــاهش  درم ــاي ك ــسردگي  ه ــده اف ــشتري در  ،دهن ــودي بي  بهب
  . »شود   ميها مشاهده عملكردشناختي آن

گويي گروهي بر تحرك و        تأثير خاطره  درخصوص نتايج پژوهش 
هاي سالمندان نـشان داد بـين         جايي سالمندان ساكن در خانه      جابه

گـويي    جايي در دو گروه كنترل و خـاطره         تغييرات تحرك و جابه   
گـويي    گروهي تفاوت آماري معنـاداري وجـود نـدارد و خـاطره           

 . نيستثر ؤجايي سالمندان م گروهي بر تحرك و جابه

نيـز شـركت در   ) 22) (2005(و همكـاران   2يجروهلم بةدر مطالع 
گويي گروهي نتوانـست عملكـرد جـسمي را در            جلسات خاطره 

 نتـايج   .طور معناداري افـزايش دهـد       سالمندان ساكن در جامعه به    
 ة مطالعــةنتيجــ.  حاضــر همخــواني داردةايــن مطالعــه بــا مطالعــ

ــاران  ــردي و همك ــاطره) 18) (2008(دهك ــشان داد خ ــويي  ن گ
طـور     عملكرد جسمي سالمندان سـاكن در جامعـه را بـه           گروهي

 حاضر  ة نتايج اين مطالعه با نتايج مطالع      .دهد     مي معناداري افزايش 
علـت تفـاوت در       همخواني ممكن است به   نااين  . همخواني ندارد 

 در پـژوهش حاضـر بـراي بررسـي          . باشد  شده ابزارهاي استفاده 
ــه ــ تحــرك و جاب ــهةجــايي از زيرمجموع  ،جــايي  تحــرك و جاب

 سنجش ناتواني سازمان بهداشت جهاني استفاده شـد         ةنام  پرسش
 كنـد   گيـري مـي     اندازهجايي را عيني      كه ناتواني در تحرك و جابه     

 در پــژوهش دهكــردي و همكــاران از زيرمقيــاس عملكــرد ،امــا
 كيفيت زندگي ليپـاد بـراي بررسـي عملكـرد           ةنام  فيزيكي پرسش 

سمي را ذهنــي فيزيكــي اســتفاده شــده اســت كــه عملكــرد ج ــ
واحـدهاي  در   ممكن است تفاوت     دليل ديگر، .كند  گيري مي   اندازه

 دهكـردي   ة واحدهاي پژوهش بررسـي در مطالع ـ      .پژوهش باشد 
 واحــدهاي پــژوهش ،وهمكــاران در جامعــه ســاكن بودنــد امــا 

هاي سالمندان ساكن بودند و افـراد سـاكن           حاضر در خانه  عةمطال
 مـشكلات   ، ساكن در جامعه    سالمندان در مقايسه با افراد     ةدر خان 

انـد اثـرات       مطالعـات نـشان داده     .كنند    مي جسمي بيشتري تجربه  
گويي گروهي بر سالمندان ساكن در جامعه بيشتر از اثرات            خاطره

 اسـت هـاي سـالمندان    اين درمان بـر سـالمندان سـاكن در خانـه       
ــه). 24)(23(  دهكــردي و همكــاران براســاس تفــاوت ،عــلاوه ب

  آزمون عملكـرد جـسمي       آزمون و پس     پيش ةمرمعناداري كه بين ن   
  

گـويي    ة اثربخـشي خـاطره    دربـار  ،در گروه مداخله وجود داشت    
  درواقع، ؛ كردند گيري  نتيجهگروهي بر عملكرد جسمي سالمندان      

  . اند گين تغييرات فعاليت جسمي را در دو گروه مقايسه نكردهميان
 ـ) 25) (2010(نژاد و همكاران     ي مطالعه مراد  ةنتيج ز نـشان داد    ني

توانايي جـسمي را در     )  هفته 4 جلسه در    8(گويي گروهي     خاطره
 نتايج اين مطالعه    .بخشد    مي سالمندان مقيم سراي سالمندان بهبود    

علـت    اين تفاوت ممكن است به    .  ما همخواني ندارد   ةنيز با مطالع  
 در پـژوهش    . باشـد   شـده  هـاي اسـتفاده     نامـه   تفاوت در پرسـش   

عملكرد جسمي بـا اسـتفاده از زيرمقيـاس         نژاد و همكاران     مرادي
.  ســلامت عمــومي بررســي شــدةنامــ عملكــرد جــسمي پرســش

نداشـت؛   گـروه كنتـرل   ،نـژاد و همكـاران      مرادي ةهمچنين مطالع 
  .داردگر ضعف  نظر كنترل متغيرهاي مداخله بنابراين از

گويي گروهـي بـر        تأثير خاطره  درخصوصنتايج پژوهش حاضر    
اقبتي نـشان داد بـين تغييـرات انجـام          هـاي خـودمر     انجام فعاليت 

گـويي    هـاي خـودمراقبتي در دو گـروه كنتـرل و خـاطره              فعاليت
گـويي    گروهي تفاوت آماري معنـاداري وجـود نـدارد و خـاطره           

ثر ؤهـاي خـودمراقبتي در سـالمندان م ـ         گروهي بر انجام فعاليـت    
نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعـات قبلـي در ايـن زمينـه              . نيست

، )17) (2009(وانــگ و هــسو   در مطالعــات. داردهمخــواني 
، كلاوســنر و همكــاران  )18) (2008(دهكــردي و همكــاران  

نيـز شـركت در     ) 27) (2009(و وانگ و همكاران     ) 26) (1998(
گويي گروهي نتوانست توانايي سـالمندان سـاكن          جلسات خاطره 

ــه  ــاكن در خان ــه و س ــام   در جامع ــراي انج ــالمندان را ب ــاي س ه
 .طور معناداري افزايش دهد  خودمراقبتي بههاي فعاليت

هـاي    گويي گروهي بر توانايي انجام فعاليـت         خاطره اثري  بيعلت  
... ، توالت رفتن، لباس پوشيدن و      كردن خودمراقبتي از قبيل حمام   

هاي سالمندان ممكن است به دلايـل         در سالمندان ساكن در خانه    
ان در انجـام     وجود افـراد مراقبتـي و دخالـت ايـش          -1: زير باشد 

  ناتواني در سالمندان   افزايشكارهاي روزمره سالمندان كه بامعث      
ثر ؤ در اين زمينه آموزش بـه كاركنـان ممكـن اسـت م ـ        ،شوند   مي

گـويي گروهـي بـر         بررسي اثربخـشي خـاطره     ةينم در ز  -2. باشد
معتقـد   3)1993 (ينـي مـوردو و ر    عملكرد جسمي سالمندان مـك    

 كه در عملكرد جسمي سالمندان      اي  هستند كه با كاهش پيشرونده    
بهبـود در    دادن    اغلب تشخيص  ،بستري در مؤسسات وجود دارد    

 ممكـن اسـت   -3). 28 (اسـت عملكرد جسماني ايـشان مـشكل      

1- Butters  2- Bohlmeijera 3- McMurdo and Rennie 
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بهبـود  وجود   با ،هاي جسمي بيولوژيكي مرتبط با سن       محدوديت
  .يابندندر وضعيت عاطفي بهبود 

 بـر   گويي گروهـي     تأثير خاطره  درخصوصنتايج پژوهش حاضر    
ــدگي ــا ديگــران در ســالمندان ســاكن در   كــردنســازش و زن  ب

  كردن هاي سالمندان نشان داد بين تغييرات سازش و زندگي          خانه
گـويي گروهـي تفـاوت        با ديگران در دو گروه كنتـرل و خـاطره         

گويي گروهي بر سازش و       آماري معناداري وجود ندارد و خاطره     
  .ستنيثر ؤ با ديگران در سالمندان م كردنزندگي

 اينكه هريـك از اعـضاي       درخصوص ،شركت در گروه اطلاعاتي   
كننـد     مـي مقابلـه  و چگونـه بـا آن     دارندزاهايي   گروه چه استرس  

 كننـد    مـي   افراد بيشتر يكديگر را    بنابراين است؛براي اعضا فراهم    
 براي يافتن دوستان جديـد و        نيز  فرصتي ،شركت در گروه   ).29(

  ).30 (كند  ميفراهم پيشينهاي   دوستي كردنتر عميق
 و همكـاران    ي ازجمله شـيباني تـذرج     ،نتايج تعدادي از مطالعات   

ــولت)31) (2010( ــونز و سـ ــا)32) (2007 (1يس، كـ  و 2، آكانومـ
نيـز  ) 34) (2010( و همكاران    3يانگو چ ) 33) (2011(همكاران  

 كـه   ،گـويي گروهـي     نشان داده است شركت در جلسات خـاطره       
 باعـث كـاهش     اسـت، سـالمندان   هاي گروهـي در       يكي از درمان  

احساس تنهايي و بهبود تعاملات با نزديكان در سالمندان سـاكن           
نتـايج ايـن    . هاي سالمندان شده است     در جامعه و ساكن در خانه     

  . حاضر همخواني نداردةمطالعات با مطالع
نشان داده است   ) 26) (1998( و همكاران    4 كلاوسنر ةنتايج مطالع 

نتوانـسته  )  جلـسه  11(ي گروهـي    گوي  شركت در جلسات خاطره   
 افـسردگي   ي مبـتلا بـه    تعاملات با اعضاي خانواده را در سالمندان      

 حاضر همخـواني    ةنتايج اين مطالعه با مطالع    . شديد بهبود بخشد  
بـودن    را پاييناثري بي علت اين   ، كلاوسنر و همكاران   ،البته. دارد

ر دشـركت كننـده     بودن سطح فعاليت افراد       سطح اضطراب و بالا   
  .دانند   مي قبل از مداخلهةمرحل
 با ديگران    كردن گويي گروهي بر سازش و زندگي        خاطره اثري  بي

  ممكن است مربوط  ،در سالمندان مورد مطالعه در پژوهش حاضر      
 نظـر    بـه  .به عواملي باشد كه در اهداف قبلي مطـرح شـده اسـت              

ثر بر ناتواني در حفظ روابـط دوسـتانه         ؤرسد ازجمله عوامل م      مي
هاي روانـي     كه درمان  باشدر سالمندان، مشكلات جسمي ايشان      د

 يكـي از    ،شـناختي   اخـتلالات  ،علاوه  به. ثر نيست ؤبر آن چندان م   
هـاي سـالمندان بـا        در خانه   سالمندان ساكن  ناسازگاريعلل مهم   

از ها متشكل از افرادي بـود كـه            گروه به دليل اينكه   .يكديگر بود 

 اين مطالعه ايـن     ، خفيف بودند   شناختي سالم يا دچار دمانس     نظر
 . ندادمشكل را پوشش 

گـويي گروهـي بـر        نتايج پژوهش حاضر در زمينه تـأثير خـاطره        
لمندان نشان داد بين    اهاي س   مشاركت در سالمندان ساكن در خانه     

گـويي گروهـي      تغييرات مشاركت در دو گروه كنتـرل و خـاطره         
وهـي بـر    گويي گر   تفاوت آماري معناداري وجود ندارد و خاطره      

  .نيستثر ؤهاي سالمندان م مشاركت در سالمندان ساكن در خانه
گويي گروهي به فرد در       خاطرهيكسون،   تكاملي ار  ة نظري براساس

). 35 (كنـد    مي هايي براي مشاركت در جامعه كمك        راه  كردن پيدا
 سـوي ييـد يـا حمايـت از      أ در گـروه و ت      كـردن  همچنين صحبت 

زايش تعـاملات اجتمـاعي      باعث انگيزش فرد و اف     ، گروه ياعضا
  ).17(شود    ميوي

 و همكاران   ي، دهكرد )17) (2009(وانگ و هسو     نتايج مطالعات 
نـژاد و    و مـرادي  ) 27) (2009(، وانگ و همكـاران      )18) (2008(

گـويي گروهـي بـر         تأثير خاطره  ةدر زمين ) 25) (2010(همكاران  
 نــشان داد شــركت در جلــسات ،مــشاركت اجتمــاعي ســالمندان

گويي گروهي باعث بهبود عملكرد اجتماعي در سـالمندان           خاطره
نتـايج  . شـود     مي هاي سالمندان   ساكن در جامعه و ساكن در خانه      

 اين تفاوت   . حاضر همخواني ندارد   ة با نتايج مطالع   ،اين مطالعات 
 ، در پژوهش حاضـر    . باشد  شده علت ابزار استفاده    ممكن است به  

اتواني ســازمان ســنجش نــة نامــ از زيرمقيـاس مــشاركت پرســش 
ايـن  .  مـشاركت اسـتفاده شـد      گيـري   اندازهبهداشت جهاني براي    

 نيـز  تي سـؤالا ، علاوه بر بررسي مـشاركت اجتمـاعي      ،نامه  پرسش
هـا     عاطفي و اقتصادي بيماري     و  كه به بررسي اثرات جسمي     دارد

هـاي    علـت قـوانين و محـدوديت         به ،همچنين. پردازد    مي بر فرد 
هـاي   هاي جمعي در خانـه  تعداد برنامه بودن   محدوداي و     مؤسسه

ن ا شايد بررسـي دقيـق مـشاركت اجتمـاعي در سـاكن            ،سالمندان
  . پذير نباشد هاي سالمندان امكان خانه

 سنجش نـاتواني سـازمان بهداشـت جهـاني،          ةنام   پرسش براساس
 ـ ،درسـالمندي  معيار ناتواني  هـا در برقـراري       ثر از نـاتواني آن    أ مت

هـاي    جايي، انجـام فعاليـت       و جابه  ، تحرك درك مطلب ارتباط و   
 اسـت  با ديگران و مشاركت       كردن خودمراقبتي، سازش و زندگي   

يك از ايـن     گويي گروهي بر هيچ      خاطره ،و چون در اين پژوهش    
در معيار نـاتواني در     ي  نتوانست تغييرات معنادار  ،  ثر نبود ؤابعاد م 

 .ايجاد كندسالمندي 

1- Kunz & Soltys 2- Akanuma 3- Chiang 4- Klausner
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  گيري نتيجه
 درگويي گروهـي      لسه خاطره  ج 8 شركت در    ،در پژوهش حاضر  

جـايي، انجـام      ، تحـرك و جابـه     درك مطلـب  برقراري ارتبـاط و     
 بـا ديگـران،      كـردن  هاي خودمراقبتي، سـازش و زنـدگي        فعاليت

 معيـار نـاتواني در سـالمندي در سـالمندان     ،مشاركت و درنهايت 
 ،بنـابراين . هاي سـالمندان اثـر معنـاداري نداشـت          ساكن در خانه  

 ـ      شناسـي قـوي     وشمطالعات بيشتر با ر     بيـشتر،   ةتـر، حجـم نمون
تـر     معتبـر و مـدت طـولاني       گيري  اندازهاستفاده از ساير ابزارهاي     

  . شود   ميتوصيه

  تشكر و قدرداني
 ، مــشهدعلــوم پزشــكي اســاتيد دانــشگاه همــة از ،وســيله بــدين

 همـة پرستاري و مامايي، رياسـت و       ة  خصوص اساتيد دانشكد   هب
 خراسـان رضـوي و شهرسـتان        كاركنان سازمان بهزيستي اسـتان    

هاي سـالمندان شـهر       ن خانه ا كاركنان و ساكن    و نمشهد و مسئولا  
در اجراي مداخله ياري    را   دوستاني كه پژوهشگران     همةمشهد و   
  .نيمك   مي قدردانيكردند،
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