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Abstract 

Introduction: The promotion of the health status of the elderly people as a vulnerable group is of 

great importance. Loneliness is one of the most common complaints of the elderly that can have 

serious outcomes over their mental health. The present study aimed at determining the effect of group 

reminiscence therapy on loneliness and spiritual well-being in the elderly residents of Kahrizak 

Nursing Home, Tehran, Iran. 

Methods: The present non-randomized, clinical trial was conducted on 83 elderly residents of 

Kahrizak Nursing Home who were eligible to participate in the current study in 2017. The subjects 

were non-randomly selected and divided into two groups of experimental and control. The control 

group received no intervention; while the experimental group underwent a 6-session reminiscence 

therapy according to the Watt and Cepplize protocol. The data collection tools were the demographic 

questionnaire and the Paloutzian and Ellison spiritual well-being scale, which the content validity and 

internal reliability of the later scale was confirmed in previous Iranian studies (Cronbach's alpha = 

92%). The Russell loneliness questionnaire with the confirmed content validity and internal reliability 

(Cronbach's alpha = 78%) was also used. To analyze the data, descriptive statistics was used to 

measure central indices and process data scattering using the frequency distribution tables. Analytical 

statistics was used to test the hypothesis of the research with the help of independent t test, paired-

samples t test, Chi-square, the Fisher exact test, etc. Data were analyzed with SPSS version 24. 

Results: The results of the current study showed a significant statistical relationship in the 

demographic variables between the both groups, except for the variable of life situation of the spouse 

(P = 0.385). The result of analysis of covariance (ANCOVA) showed that the variables of loneliness 

(P = 0.335) and spiritual well-being (P = 0.385) had significant effect on loneliness (P < 0.001) before 

intervention, while spiritual well-being influenced the loneliness (P = 0.054) after the intervention. 

Conclusions: The results of the current study showed a clear relationship between the effect of 

reminiscence therapy on loneliness and spiritual well-being in the elderly people. Based on the results 

of the current study, memory retrieval can be used as a simple, easy, inexpensive, and applicable 

therapeutic approach in all therapeutic programs and healthcare centers for the elderly people. This 

approach is welcomed by the elderly people as well as their families and the healthcare team members. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

ر سالمندان ساکن د یو سلامت معنو ییبر احساس تنها یگروه ییخاطره گو ریتأث

 زکیکهر شگاهیآسا
  

 ،*4 یعقوبی لای، ل3، عباس مهران 2، الهام نواب 1 یفاطمه نوغان

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یگروه روان پرستار ار،یاستاد 1
 رانین، تهران، اتهرا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ژه،یو یگروه مراقبت پرستار ار،یاستاد 2
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یمرب 3
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه روان پرستار یکارشناس یدانشجو 7
تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یارشد، گروه روان پرستار یکارشناس یدانشجو ،یعقوبی لایل :مسئول سندهینو *

 Fatemeh.yaghobi1376@yahoo.com: لیمی. ارانیتهران، ا

 21/34/1331 :مقاله پذیرش تاریخ    22/33/1331 :مقاله دریافت تاریخ

 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

 

 چکیده

 یاز زندگ یدوران حساس یتوجه است. سالمند ازمندین بیآس یتیگروه جمع کیحفظ و ارتقاء سلامت سالمندان به عنوان  :مقدمه

ت سالمندان اس اتیشکا نیترعیاز شا یکی ییاست. احساس تنها یضرورت اجتماع کیمرحله  نیا یازهایاست و توجه به مسائل و ن

 ییبر احساس تنها یگروه ییخاطره گو ریتأث نییتع"کند. مطالعه حاضر با هدف  جادیبر سلامت روان آنان ا یعواقب جد تواندیکه م

 و اجرا شد. یطراح " زکیکهر شگاهیسالمندان ساکن در آسا یو سلامت معنو

که  زکیکهر شگاهیسالمند ساکن در آسا 23 یبر رو 1331است که در سال  یتصادف ریغ ینیبال ییمطالعه حاضر کارآزما :کار روش

 میانتخاب و افراد به دو گروه کنترل و آزمون تقس یتصادف ریها به صورت غبودند انجام شده است. نمونه قیورود به تحق طیواجد شرا

انجام شده  زیطبق پروتکل وات و کپلا ییخاطره گوجلسه  1صورت نگرفت درگروه آزمون  یااخلهگونه مد چیاند در گروه کنترل هشده

 ی)در مطالعات قبل سونیو ال ونیپالوتز یپرسشنامه سلامت معنو ک،یها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافداده یاست. ابزار گرد آور

محاسبه شد( و پرسشنامه احساس  %32کرونباخ  یآلفا بیشد که ضر جامدرون ان ییایو انجام پا ییمحتوا ییروا نیبا تأم رانیدر ا

محاسبه شد(  %42کرونباخ  یدرون انجام شد که آلفا ییایو انجام پا ییمحتوا ییروا نیبا تأم رانیدر ا یراسل )در مطالعات قبل ییتنها

از آمار  و یفراوان عیجداول توز هیو ته یو پراکندگ یمرکز یهابمنظور محاسبه شاخص یفیها از آمار توصنمونه لیو تحل هیبود. در تجز

و... استفاده شده است.  شریدو، ف یکا ،یزوج یمستقل، ت یت یهااز آزمون یکیپژوهش با کمک  یهاهیبمنظور آزمون فرض یلیتحل

 قرار گرفته است. لیو تحل هیمورد تجز SPSS 27ها توسط نرم افزار داده

ت وجود داشته اس کیدموگراف یرهایمتغ یتمام نیب یدار یمعن یمطالعه نشان داد که در هر دو گروه ارتباط آمار نیا یهاافتهی ها:یافته

 313/3) همسر اتیح تیوضع ریوارد شود؟( بجز متغ ویول یتک تک پ کیدموگراف یرهایمتغ یتمام یعنی دیراخاسته ا ویول یپ نجای)در ا

 =Pییااحساس تنه یرهاینشان داده است که متغ انسیکووار زیآنال جهینت نیمعنا دار وجود نداشته است و همچن یر( که در آن ارتباط آما 

(333/3  =Pو سلامت معنو )ی (323/3  =Pقبل از مداخله بر احساس تنها )یی (331/3 > Pو سلامت معنو )ی (337/3  =P بعد از )

 مداخله مؤثر بوده است.

ان داد. با سالمندان نش یو سلامت معنو ییبر احساس تنها ییخاطره گو ریروشن از ارتباط و تأث یریمطالعه تصو جینتا گیري: نتیجه

و  یو قابل اجرا در تمام مراکز درمان متیساده، آسان، ارزان ق یبه عنوان روش درمان توانیم ییتوجه به اثر بخش بودن خاطره گو

 میسالمندان، خانواده و اعضا ت یروش از سو نیانتظارداشت ا توانیر منزل به کار رود و مد یادبه صورت انفر ایسالمندان  ینگهدار

 .ردیمورد استقبال قرار گ یدرمان

 سالمند ،یسلامت معنو ،ییاحساس تنها ،ییخاطره گو کلیدي: واژگان
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مقدمه

بهداشتی در نیمه دوم قرن بیستم، باعث افزایش  پزشکی و یهاشرفتیپ

ن در تمام جوامع شمار سالمندا .(1)ها شده است نسبی طول عمر انسان

سالمندی فرآیندی زیستی است  .(2)در سراسر دنیا در حال افزایش است 

که تمام موجودات زنده، از جمله انسان را در برمی گیرد و سیر طبیعی 

اعی اجتم یهاها و واکنشتغییرات فیزیولوژیکی و روانی را به همراه کنش

. گروه درمانی سالمندان (7, 3) گذاردیمتفاوت به معرض نمایش م

برای کمک به فرد برای مدارا  یالهیحمایت متقابل و وس فرصتی برای

 .(3) آوردینمودن با استرس و سازش با منابع کاهنده زندگی فراهم م

که در این روش بین خاطره گویی نوعی از روان درمانی گروهی است 

و در سایه آن عزت نفس  گرددیم تجارب گذشته و آینده ارتباط برقرار

گروه درمانی خاطره گویی . یکی ازتکنیک های (1) رودیسالمند بالا م

 شودیعاطفی هیجانی م هیاست که در گروه اتفاق می افتد و منجر به تخل

طبق سیستم طبقه بندی مداخلات پرستاری خاطره گویی یادآوری 

خاطرات، وقایع، احساسات و افکار گذشته برای تسهیل و تطابق یافتن با 

روانی اجتماعی با هدف خاطره گویی مداخله  .(4)حال و زندگی است 

کمک به سالمندان برای کنار آمدن با تغییرات زندگی از جمله رفتن به 

نه بیماری  دهدیآنچه سالمندی را مورد تهدید قرار م .(2) آسایشگاه است

و نه فقر است بلکه احساس تنهایی است و شاید این احساس، عامل مهمی 

. هسته (3)دیگر، دوران سالمندی باشد  یهایماریدر بروز یا تقویت ب

(. 3) ها احساس انزوا و تنهایی استاصلی اختلالات عاطفی و روانی انسان

شکایات  نیترو مهم نیترعیاحساس تنهایی، انزوا و نا امیدی از شا

 ادفکه احساس تنهایی متر دهدینشان م هاافتهی. (13)سالمندان هستند 

که  دهدیبا زندگی کردن به تنهایی نیست. احساس تنهایی هنگامی رخ م

تعاملات مهم و معنا دار اجتماعی از نظر کمی یا کیفی دچار نقصان گردد 

. احساس تنهایی، مجموعه پیچده از احساس، شناخت، پریشانی و (11)

منفی است که از کمبودهای ادراک شده فردی در  یهاجانیبه هتجر

. در واقع امروزه، سلامت (12) شودیروابط خصوصی و اجتماعی ناشی م

معنوی یکی از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان است که در کنار ابعاد 

و باعث ارتقاء سلامت عمومی شده  ردیگیار مجسمی، روانی، اجتماعی قر

. این بعد باعث افزایش کندیاست و سایر ابعاد سلامت را نیز هماهنگ م

 ییهایژگی. سلامت معنوی با وشودیتوان سازگاری و کارکرد روانی م

خویشتن، خدا،  همچون ثبات در زندگی، صلح، احساس ارتباط نزدیک با

، داشتن هدف و معنی در زندگی جامعه، محیط تناسب و هماهنگی

با توجه به این که رسالت رشته روان پرستاری به  .(13) شودیمشخص م

کار گیری دانش و مهارت کافی در مراقبت از سالمندان و حفظ و ارتقای 

از مقایسه مطالعات انجام شده با مطالعه  باشدیسلامت خانواده و جامعه م

 ها وجود دارد:ما این تفاوت

جلسه است در صورتی که  2در مطالعات تعداد جلسات خاطره گویی -1

 .شودیجلسه خاطره گویی برگزار م 1در مطالعه ما 

در مطالعات دیگر صحبتی در مورد محتوی جلسات ذکر نشده است یا 

لی کلی است یا فقط به ذکر یک مطلب محتوی جلسات خیلی جزیی یا خی

پرداخته شده است مثلاً در مطالعه کوشان محتوی جلسات ذکر نشده 

طرات خوشایند، دستاوردها و افراد فقط خادر مطالعه همتی  (17)است 

در مطالعه حجتی مطالب  (3) پردازندیتجارب لذت بخش زندگی خود م

جلسات شامل دوران کودکی، جوانی، تحصیل، جزیی ذکر شده است 

ازدواج، تولد فرزندان، تجربیات کاری، موفقیت، تشکیل خانواده، 

 دباشیها، اتفاقات خاص و مهم زندگی گذشته سالمند مها، جشنمسافرت

و شامل همه مراحل زندگی، حوادث  باشدی. در مطالعه مطالب کلی م(13)

ه این ک باشدیسرنوشت ساز زندگی، تاریخچه خانوادگی و دیگر مطالب م

نشان دهنده انسجام جلسات و برنامه ریزی قبلی برای موضوع جلسات 

 .باشدیم

ه ارتباط خاطره گویی، احساس تنهایی و سلامت معنوی را پژوهشی ک-3

بررسی کرده باشد یافت نشد. بر همین اساس پژوهشگر بر آن شد تا 

خاطره گویی گروهی بر احساس تنهایی و  ریتحقیقی تحت عنوان تأث

 سلامت معنوی سالمندان ساکن در سرای سالمندان کهریزک انجام دهد.

 ریباهدف تعیین تأث" یابر همین اساس پژوهشگر بر آن شد تا مطالعه .

خاطره گویی گروهی بر احساس تنهایی و سلامت معنوی سالمندان ساکن 

 انجام دهد. "در سرای سالمندان کهریزک

 روش کار

پژوهش حاضرمطالعه کار آزمایی بالینی غیر تصادفی است که بر روی 

انجام شده است  1331ریزک در سال سالمندان ساکن در آسایشگاه که

نفر محاسبه  77، %33و توان آزمون  %33حجم نمونه باضریب اطمینان 

نفروارد  N=  72ها در هر گروه از نمونه %13باپیش بینی ریزش گردید 

 32نفر( به طورغیر تصادفی درگروه آزمون ) 23) تیاند. درنهامطالعه شده

 اند.رفتهنفر( قرار گ 73نفر( و گروه کنترل )

𝑛 =
2(𝑧1 −

𝛼
2
+ 𝑧1−𝛽)2𝑠

2𝑝

𝑒2

=
2(1.96)+)(1.64)26.77

4
≅ 44 

به زمان، مکان و  یسال و بالاتر، آگاه 13معیارهای ورود به مطالعه: سن 

اشخاص، عدم نابینایی و ناشنوایی، سابقه بستری در بیمارستان روانی و 

ماه گذشته، عدم دریافت هرگونه درمانی  1روان درمانی و تجربه سوگ در 

، اقامت در کردیکه در توانایی ذهنی، حافظه یا تمرکز اختلال ایجاد م

وانایی مصاحبه باشد، ماه، داشتن سواد یا ت 1آسایشگاه حداقل به مدت 

توانایی برقراری ارتباط چشمی و کلامی، نداشتن اعتیاد به مصرف مواد 

 .مخدر و الکل، صحبت کردن به زبان فارسی

معیار خروج: ابتلاء به بیماری روانی و سایکوز، بیماری جسمی مؤثر بر 

روان مانند تیروئید و اختلال شناختی، سابقه قبلی شرکت در جلسات 

یی و شرکت همزمان در جلسات روان درمانی دیگر، عدم تمایل خاطره گو

به ادامه همکاری، ابتلاء به یک بیماری حاد و بستری شدن در بیمارستان، 

بحران در زمان بیان خاطرات در طول مطالعه،  یهابروز علائم و نشانه

ابزار گرد آوری  .غیبت در بیش از دو جلسه از شش جلسه خاطره گویی

ل راس مل فرم مشخصات دموگرافیک، مقیاس احساس تنهاییاطلاعات شا

(UCLA: University of California Loneliness Scale)  و

پرسش نامه احساس تنهایی  .باشدیپالوتزین والیسون مسلامت معنوی 

ساخته شده است شامل  1323که توسط راسل و پیلوا و کورتونا در سال 

 جمله مثبت است. 13جمله منفی و  13،یانهیگز 7سؤال و به صورت  23

( 3گاهی امتیاز ) (،2(، به ندرت امتیاز )1در این پرسشنامه هرگز امتیاز )

 23 ،1،3،1،3،13،13،11،13( دارد. ولی امتیاز سؤالات 7و همیشه امتیاز )

( و همیشه امتیاز 2) ی(، گاه3(، به ندرت )7برعکس است. یعنی هرگز )
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)حداکثر( است. بنابراین  23)حداقل( و  23بین ها ( را دارد. دامنه نمره1)

است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر تنهایی  33میانگین نمره 

بار  3ت. این مقیاس نخستین بار توسط راسل تدوین شد که بعد از اس

گروه دانشجویان، پرستاران،  7ویرایش، نسخه نهایی این مقیاس در 

مختلفی از قبیل خودگزارش دهی و  یهاوهیمعلمان و افراد مسن، به ش

بدست آمده است. در  %37تا  23مصاحبه اجراشده است و دامنه آلفا از 

افراد مسن، یک سال بعد باز آزمون انجام شده است و همبستگی آزمون 

. (11)باشد یبه دست آمده است که رضایت بخش م %43باز آزمون  –

پایایی این آزمون توسط داور پناه انجام شده است وی این مقیاس را به 

این مقیاس  یبرا %42فارسی ترجمه کرد در کار خود به آلفای کرونباخ 

دست یافت. در ضمن، از تحلیل عاملی مقیاس، چهار عامل انزوا، اجتماعی 

نداشتن فردی صمیمی و نداشتن احساس تنهایی را به دست آورد  بودن،

 .(14) واریانس نمره تنهایی را تبیین کردند %2/77که به روی هم 

( 1323) سونیرسشنامه سلامت معنوی این مقیاس توسط پالوتزین والپ

جمله منفی  13جمله مثبت و  13سؤال که  23ساخته شده است شامل 

خرده مقیاس سلامت مذهبی و سلامت وجودی است.  2دارد دربرگیرنده 

ها، روابط، امید، معنا و هدف، بخشش، عقاید، ارزش طهیسوالاتی در ح

. پالوتزین والیسون کندیاعتقاد به خدا، اخلاقیات و نوآوری مطرح م

ضرایب آلفای کرونباخ سلامت مذهبی، وجودی و کل مقیاس رابه ترتیب 

 13گزارش کردند. خرده مقیاس سلامت مذهبی با  33%، 31%، 31%

که  ی، درحالدهدیه فرد با خدا را ارائه معبارت یک خود ارزیابی از رابط

عبارت یک  13خرده مقیاس سلامت وجودی )فلسفه وجود انسان( با 

خودارزیابی از احساس فرد در مورد هدف از زندگی و رضایت از زندگی 

ازکاملا  یادرجه 4. مقیاس پاسخ گویی به سؤالات لیکرت دهدیارائه م

 کاملاً موافقم نمره یهات مثبت پاسخموافق تا کاملاً مخالف است. در سولا

در سولات منفی نمره گذاری به شکل  رندیگیم 3وکاملا مخالفم نمره  1

معکوس انجام شده است. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی هر کدام 

سلامت مذهبی و وجودی،  یها. برای زیر گروهباشدیم 13-13به تفکیک 

س نمره به دست آمده صورت سطح بندی وجود ندارد و قضاوت براسا

. هرچه نمره بدست آمده، بالاتر باشد، نشانه سلامت مذهبی و ردیگیم

، 73-3سطح پایین  3وجودی بالاتر است. و در پایان سلامت معنوی به 

 .(12)تقسیم بندی شد  123-133، بالا 33-71متوسط 

با توجه به اینکه ابزارهای مورد استفاده دراین مطالعه،  پایایی یی وروا

درمطالعاتی در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی  ترشیپ

ها به کارگرفته شد است و روایی و پایایی آنها تهران، ایران و سایر دانشگاه

 1323است. پژوهشگران ایرانی از جمله جدیدی و همکاران  دییمورد تأ

ن پرسشنامه در ( به کرات از ای23) 1332، سام و همکاران (13)

 1332اند. درمطالعه سام و همکاران در سال افرادسالمند استفاده کرده

پایایی  روایی و اصفهان انجام شد سالمندان شهر نفراز 14 یکه بر رو

پرسشنامه سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص و پایایی آن از 

پژوهشگر پس  .(23)محاسبه شد  %32طریق ضریب آلفای کرونباخ 

با کد اخلاق  ازکسب مجوز از کمیته اخلاق

1333,1341IR.TUMS.FNM.REC  و اخذ معرفی نامه از معاونت

پژوهشی دانشکده آن را به مرکز مربوطه ارائه کرده است و ضمن جلب 

موافقت مسولین ذیربط اجازه حضور در محیط پژوهش را کسب نموده 

غیر تصادفی انجام شده است  است. نمونه گیری پژوهش حاضر به صورت

بدین صورت که در زمان نمونه گیری با حضور در آسایشگاه سالمندان 

که معیارهای ورود به مطالعه در آن قید شده  یاکهریزک بر اساس برگه

را از میان سالمندان ساکن  خود یهااست و به صورت غیر تصادفی، نمونه

خود و توضیح در مورد در آسایشگاه کهریزک انتخاب و پس از معرفی 

مطالعه در صورت تمایل سالمندان به شرکت در مطالعه با تکمیل رضایت 

 شودیاین اطمینان داده م نامه کتبی و آگاهانه توسط سالمندان، به آنها

که اطلاعات مربوط به آنها بصورت کاملاً محرمانه و بدون نام، مورد بررسی 

د حق کناره گیری از پژوهش . همچنین به سالمندان درمورمی گیردقرار

آزمون به  یهاافراد گروه .شودیدر صورت عدم تمایل اطمینان داده م

و در جلسات خاطره گویی  شوندینفرتقسیم م 2 یهاصورت کار گروه

هفته  3جلسه بوده است که به مدت  1اند تعداد کل جلسات شرکت کرده

 2تا  3/1لسه جلسه تشکیل گردیده است. مدت زمان هرج 2و هر هفته 

که واجد شرایط مطالعه بودند و از  ییهاساعت بوده است. از بین بخش

طرف مدیریت سرای سالمندان کهریزک اجازه انجام پژوهش را صادر 

بخش به تصادف از  2بخش به تصادف از بین بخش مردان و  2اند کرده

 انتخاب شده در بخش یهابین بخش زنان انتخاب شده است از بین بخش

مردان یک گروه بطور تصادف گروه آزمون و یک گروه کنترل انتخاب شده 

است و در بخش زنان نیز یک گروه به طور تصادف گروه آزمون و یک 

ها گروه بطور همزمان پرسشنامه 7گروه کنترل انتخاب شده است. در هر 

 3کنترل  یهاپژوهش تکمیل گردیده است. در گروه یهاتوسط نمونه

ها توسط اولیه دوباره پرسشنامه یهاتکمیل پرسشنامه هفته بعد از

برای این افراد صورت  یاها تکمیل و در این مدت هیچ گونه مداخلهنمونه

شده است که خاطره گویی در  دیینگرفته است. در مطالعات زیادی تأ

مداخله  (22, 21)مثبت دارد  ریمختلفی از زندگی افراد تأث یهاجنبه

خاطره گویی به عنوان یک مداخله معنوی در افراد بالغ به ویژه سالمندان 

 یهاآزمون بعد از تکمیل پرسشنامه یها. در گروه(23)توصیه شده است 

جلسه خاطره گویی طبق پروتکل  1هفته مداخله خاطره گویی که  3اولیه 

برگزار شده است و بعد از اتمام  (27) باشدیم ذیلکپلایز به شرح –وات

دوباره  (23, 17)جلسات خاطره گویی با فاصله زمانی یک هفته 

آزمون تکمیل شده است. یهاها توسط افراد گروهپرسشنامه

 ییموضوع جلسات خاطره گو :1جدول 

 موضوع جلسات تعداد جلسات

 حوادث سرنوشت ساز زندگی جلسه اول

 تاریخچه خانوادگی جلسه دوم

 حرفه یا فعالیت عمده در زندگی و علایق فردی جلسه سوم

 تجارب استرس زای زندگی جلسه چهارم

 مروری برعشق و نفرت در زندگی فرد جلسه پنجم

 معنای زندگی و اهداف مورد نظر هر فرد درزندگی جلسه ششم
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در آغاز، باخوش آمدگویی به اعضاء، معرفی رهبرگروه به اعضاء و اعضاء 

به یکدیگر، بررسی اهداف، مروری بر ساختار جلسات و قوانین اصلی، 

تعیین اهداف مشترک با همکاری رهبرو اعضا گروه شروع شده است. 

برای صرفه جویی در وقت در ابتدای هرجلسه، مدت زمان بازگویی 

به نحوی که همه افراد گروه وقت  شدیخاطرات برای هر فرد تعیین م

دقیقه  13تا  12صحبت کردن داشته باشند. به هر فرد بسته به موضوع 

بیان مطالب خود بپردازند. روزقبل از هر جلسه با  فرصت داده شد تا به

افراد مورد پژوهش تماس گرفته و ساعت و عنوان هر جلسه به آنها 

یادآوری شده است. با شروع هر جلسه، رهبر گروه شرکت کنندگان را 

به بازگویی خاطرات دعوت نموده است و افراد به صورت داوطلبانه شروع 

ه، با علاقمند شدن دیگر شرکت کنندگان اند و در ادامبه صحبت کرده

برای بیان خاطرات خود، جلسات شکل گرفته است. و در پایان هر جلسه 

پس از اتمام خاطره گویی توسط همه شرکت کنندگان، از حضور اعضاء 

. سپس موضوع جلسه بعدی توسط رهبر گروه دیگردیتشکر و قدرانی م

تا خود را برای جلسه  شدیو از شرکت کنندگان خواسته م شدیاعلام م

بعدی آماده کنند. به این ترتیب، افراد بر محتوای ذهنی خود مروری 

 شدندیو با روش مداخله به سرعت درگیر و هماهنگ م کردندیدوباره م

و پس از آماده کردن خود در جلسات، از زمان نیز به طور موثرتری 

انطباق شرکت . مزیت دیگر این بود که با کمک آن شدیاستفاده م

 یاکنندگان با این مداخله در طی جلسات قابل ارزیابی است، به گونه

خود را برای جلسات هماهنگ  توانندیکه با این روش، افراد به سرعت م

کنند. در طول جلسات از عکس و وسایل قدیمی جهت تحریک حافظه 

سالمندان استفاده گردیده است همچنین جهت رفع خستگی شرکت 

زمان کوتاهی برای استراحت و صرف میان وعده بین جلسات  کنندگان

. درمرحله آخر خاطره گویی, (23-21, 21)اختصاص داده شده است 

اند یکپارچه ساخته و درباره اینکه اعضا آنچه را در گروه کسب نموده

را به زندگی روزمره خود انتقال دهند؛  یاچه رفتارهای آموخته شده

اعضا فرصتی برای بررسی معنای تجارب  . همچنینگرفتندیتصمیم م

وظیفه افراد در این مرحله، آموختن روشی  نیترخویش یافتند. مهم

ضا . رهبر اعباشدیبرای ادامه تغییرات رفتاری در دنیای بیرون از گروه م

در تجزیه و  را متوجه تغیرات در افکار، احساس و رفتارشان کرده است.

 مرکزی و یهابمنظور محاسبه شاخص ها از آمار توصیفیتحلیل نمونه

پراکندگی و تهیه جداول توزیع فراوانی واز آمار تحلیلی بمنظور آزمون 

تی مستقل، تی زوجی،  یهاپژوهش با کمک یکی از آزمون یهاهیفرض

 27SPSSکای دو، فیشر و.. انجام شده است. داده هاتوسط نرم افزار 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.

 هاافتهی

زنان تشکیل دادند.  %73مردان و  %33مطالعه نشان داد که  یهاافتهی

-13سن  %22سال،  13-13افراد دارای سن  %31نتایج نشان داد که 

. نتایج آزمون کای دو و دقیق فیشر باشندیبه بالا م 43سن  %37و  43

کنترل بجز وضعیت حیات همسر  نشان داد که در هر دو گروه آزمون و

.(P=  313/3) از نظر تمامی متغیرهای دموگرافیک همگن بودند

 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه به تفکیک گروه قبل مداخله :2جدول 
 نتیجه آزمون آزمون کنترل گروه

  درصد تعداد درصد تعداد 

 معنی دار نیست squre -chi-Pearson ،2x  =331/3 ،1  =df ،343/3  =P     جنس

  4/77 14 7/77 23 زن

  3/33 21 1/33 23 مرد

 معنی دار نیست squre -chi-Pearson ،2x  =343/1 ،2  =df ،323/3  =P سن

  1/72 11 1/31 17 13-13سن 

  3/21 13 1/31 17 43-13سن 

  1/31 12 2/34 14 به بالا 43سن 

 معنی دار نیست squre -chi-Pearson ،2x  =333/3 ،2  =df ،213/3  =P تحصیلات

  2/13 27 3/12 31 زیر دیپلم

  2/132 1 2/13 1 دیپلم

  1/21 2 2/14 2 دانشگاهی

 معنی دار است، Fisher’s exact test ،313/3  =P وضعیت حیات همسر

  3 3 3/2 7 مطلقه

  7/12 4 13/3 1 متارکه

  2/37 13 1/33 23 فوت شده

  7/74 12 2/22 13 زنده

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،341/3  =P شغل قبل از اقامت در سراي سالمندان

  3/3 2 2/2 1 بیکار

  1/2 1 3 3 بازنشسته

  3/22 11 2/22 13 آزاد

  3 3 3/2 7 کارگر

  3/22 11 1/31 17 کارمند

  2/37 13 1/33 11 خانه دار

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،132/3  =P فعالیت روزانه
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  3/4 3 2/3 1 ورزشی

  3/3 2 3/23 3 کتابخوانی

  3 3 2/2 1 باغبانی

  3/3 2 2/2 1 خیاطی

  1/21 31 3/43 33 سایر موارد

 دار نیست معنی squre -chi-Pearson ،2x  =3122/3 ،2  =df ،433/3  =P ملاقات کنندگان

  73//2 27 2/12 22 خانواده

  7/12 4 7/27 11 دوستان

  7/12 4 1/13 1 خیرین

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،213/3  =P میزان درآمد ماهیانه قبل از اقامت در سراي سالمندان

  1/32 23 1/41 32 میلیون 1زیر 

  2/37 13 23 3 میلیون 1-3

  2/13 3 3/2 7 میلیون 3بالای 

 معنی دار نیست، Fisher’s exact test ،732/3  =P دین

  3/34 34 133 73 مسلمان

  1/2 1 3 3 غیر مسلمان

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،133/3  =P رژیم غذایی

  2/13 3 2/2 1 کم نمک

  3/13 7 2/14 2 کم چربی

  3/4 3 23 3 دیابتیک

  7/12 21 13 24 سایر موارد

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،737/3  =P سابقه بیماري

  4/23 3 7/27 11 قلبی

  1/2 1 1/7 2 کلیوی

  3/3 2 4/1 3 گوارشی

  7/12 21 7/17 23 سایر موارد

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،333/3  =P سابقه مصرف دارو

  3/22 11 2/22 13 قلبی

  1/2 1 43/1 3 کلیوی

  1/2 1 3/2 7 گوارشی

  2/13 23 2/12 22 سایرموارد

 نیستمعنی دار ، Fisher’s exact test ،374/3  =P سابقه عمل جراحی

  1 2 7/7 2 قلبی

  7/2 3 7/7 2 کلیوی

  2/7 1 4/1 3 گوارشی

  4/2 23 7/27 32 سایر موارد

 

 احساس تنهایی و سلامت معنوی در هر دو گروه قبل و بعد از مداخلهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  :3جدول 

 آزمون کنترل گروه

 بعد قبل بعد قبل متغییر

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
 32/4 34/33 77/13 33/74 31/13 72/33 44/13 22/73 احساس تنهایی

 33/13 13/24 27/23 27/23 74/23 222/42 173/3 42/41 سلامت معنوي

 

 همسر در افراد مورد مطالعه بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون اتیح تیو وضع ییاحساس تنها یمطلق و نسب یفراوان عیتوز :4جدول 

 آزمون کنترل گروه

 Mean SD Mean SD وضعیت حیات همسر
 3 3 22/12 43/33 مطلقه

 32/2 72/32 43/1 23/72 متارکه

 31/4 41/13 23/13 23/73 فوت شده

 34/2 11/32 41/12 133/37 زنده

 32/4 34/33 31/13 72/33 جمع کل
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 همسر در افراد مورد مطالعه بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون اتیح تیو وضع یسلامت معنو یمطلق و نسب یفراوان عیتوز :5جدول 

 آزمون کنترل گروه

 Mean SD Mean SD حیات همسر وضعیت
 3 3 11/11 3/24 مطلقه

 13/24 23/13 73/33 23/43 متارکه

 73/4 13/42 33/13 77/44 فوت شده

 23/14 31 13/24 33/23 زنده

 33/13 13/42 74/23 22/42 جمع کل

 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی سلامت معنوی و وضعیت حیات همسر در 

 مداخله در گروه کنترل و آزمونافراد مورد مطالعه بعد از 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی احساس تنهایی و وضعیت حیات همسر 

 در افراد مورد مطالعه بعد از مداخله در گروه کنترل و آزمون

باتوجه به اینکه یکی از متغیرهای دموگرافیک )وضعیت حیات همسر( 

اخله میانگین احساس تنهایی سالمندان قبل از مد همگن نبودند و

عیت وض یرهایمتغ ریاختلاف معنی داری داشتند به منظور بررسی تأث

حیات همسر و خاطره گویی و همچنین اثر متقابل آنها از آزمون آنالیز 

 که نتیجه آن بصورت زیر گزارش شده است: میاواریانس استفاده کرده

باتوجه به اینکه یکی از متغیرهای دموگرافیک )وضعیت حیات همسر( 

میانگین سلامت معنوی سالمندان قبل از مداخله  نبودند وهمگن 

عیت وض یرهایمتغ ریاختلاف معنی داری داشتند به منظور بررسی تأث

حیات همسر و خاطره گویی و همچنین اثر متقابل آنها از آزمون آنالیز 

 که نتیجه آن بصورت زیر گزارش شده است: میاواریانس استفاده کرده

متغیر سلامت معنوی قبل از مداخله همچنین  دهدینشان م 3جدول 

خاطره گویی برسلامت معنوی سالمندان مؤثر بوده است در حالی که 

 وضعیت حیات همسر تاثیری در سلامت معنوی آنها نداشته است.

 بحث

در این مطالعه پژوهشگر در فرضیه خود مدعی آن بوده است که خاطره 

نهایی و سلامت معنوی سالمندان ساکن در سرای گویی بر احساس ت

سالمندان مؤثر است. نتایج مطالعه فرضیات پژوهشگر را حمایت کرده 

 اند احساس تنهاییو نشان داد سالمندانی که در گروه آزمون قرار گرفته

آنها کمتر و سلامت معنوی بالاتری را نسبت به گروه کنترل تجربه 

 ریفرضیه پژوهش که تأث 2ه بحث در مورد اند. لذا دراین خصوص بنموده

خاطره گویی بر احساس تنهایی و سلامت معنوی سالمندان بوده است 

. نتایج آماری مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات شودیپرداخته م

احساس تنهایی گروه آزمون بعد از مداخله نسبت گروه کنترل افزایش 

، تفاوت میانگین نمرات یافته است. همچنین بعد از کنترل آماری

ها بعد از مداخله خاطره گویی بر میانگین نمرات احساس تنهایی گروه

متغیر وابسته )احساس تنهایی( اثر گذاشته است که باتوجه به اندازه اثر 

گفت که تغیرات متغیر وابسته در پس آزمون، ناشی از مداخله  توانیم

له ، یعنی مداخردیگیم قرار دییاست، بنابراین فرضیه پژوهش مورد تأ

خاطره گویی بر احساس تنهایی سالمندان مؤثر است. همچنین پس از 

ها بعد از کنترل آماری تفاوت میانگین نمرات سلامت معنوی گروه

مداخله خاطره گویی بر میانگین نمرات متغیر وابسته )سلامت معنوی( 

متغیر  تغیراتگفت که  توانیاثر گذاشته است که باتوجه به اندازه اثر م

وابسته در پس آزمون، ناشی از مداخله است، بنابراین فرضیه پژوهش 

، یعنی مداخله خاطره گویی بر سلامت معنوی ردیگیقرار م دییمورد تأ

سالمندان مؤثر است. و همچنین نتایج آماری نشان داد که میانگین 

از نمرات سلامت معنوی گروه آزمون در بعد از انجام مداخله بیشتر 

 گروه کنترل است.

نتایج این مطالعه نشان داد که احساس تنهایی عامل مهمی در کاهش 

سلامت روان سالمندان است و از آنجا که تشخیص احساس تنهایی 

در حفظ و سلامت سالمندان مؤثر باشد بنابراین ضروری است  تواندیم

ایی هکه اعضای تیم بهداشتی باید از عوارض و عواقب ناشی از احساس تن

این مطالعه تصویری وشن از  جیو اثرات ان بر سلامت آگاه باشند. نتا

خاطره گویی بر احساس تنهایی و سلامت معنوی  ریارتباط و تأث

جلسه خاطره گویی  1سالمندان نشان داد. براساس نتایج این پژوهش 

گروهی اثرات مثبتی بر کاهش میزان احساس تنهایی و افزایش سلامت 

ان دارد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که افرادی معنوی سالمند

که همسرشان زنده هستند احساس تنهایی کمتری نسبت به بقیه افراد 

دیگر همسو و هماهنگ است  یهابا نتایج پژوهش هاافتهیدارند این 

برای نمونه در پژوهشی که شیخ الاسلامی و همکاران به آن پرداختند 

حساس تنهایی کمتری نسبت به افراد مطلقه، ا نینشان داد که متأهل

و همچنین به این نتیجه رسیدیم که احساس  کردندیبیوه و متارکه م

. نتایج حاصل از این پژوهش (3)تنهایی در زنان بیشتر از مردان است 

نشان داد که وضعیت تأهل با سلامت معنوی مرتبط است بطوریکه افراد 

ط که توس یابیوه و مطلقه سلامت معنوی بالاتری دارند که در مطالعه

رضایی و همکاران نیز انجام شد به نتایج حاصل از مطالعه ما دست 

. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که افردا دارای (33)یافتند 

تحصیلات زیر دیپلم بیشترین احساس تنهایی را دارند و کمترین 

 هاافتهیاحساس تنهایی مربوط به افراد دارای تحصیلات دیپلم بود. این 

با عنوان اثربخشی خاطره پردازی ساختارمند  با نتایج پژوهش مجذوبی

گروهی بر ارتقاء کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان هماهنگ و همسو 

است نتایج آماری این مطالعه نشان داد که اختلاف معنی داری بین 

نمرات احساس تنهایی در افراد بی سواد با افراد دارای سواد وجود دارد 

. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بین سلامت معنوی و (23)

طه معنی داری وجود ندارد که در مطالعه تحصیلات در سالمندان راب

و حبیبی و  (32)و میشیو و همکاران  (31)سید الشهدایی و همکاران 

نیز به این نتیجه دست یافتند.  (37)و عابدی و همکاران  (33)همکاران 

ه است که در دور ییهادهیبا توجه به اینکه احساس تنهایی یکی از پد

سالمندی به علل مختلف شایع است، سالمندانی که در خانه سالمندان 

، نندکی، بیش از سالمندانی که با خانواده خود زندگی مبرندیبه سر م

توسط پیمانفر با عنوان  یا. مطالعه(33)در معرض این خطر قرار دارند 

مقایسه احساس تنهایی و احساس معنا در زندگی انجام شده است که 



و همکاران ینوغان   

33 

 

ت احساس تنهایی در سالمندان که میانگین نمرا دهدینتایج آن نشان م

بوده است نتایج نشان داد سالمندانی که در سطح نگرش مذهبی  33/73

معنادارتر کمتر از سالمندانی که از نظر  یاقوی قرار دارند، به گونه

. نتایج (13)کنند ی، احساس تنهایی ماندفیمذهبی متوسط یا ضع

. در باشدیحاصل از این مطالعه با نتایج پژوهش ما همسو و هماهنگ م

این مطالعه اثر بخشی معنا درمانی گروهی را بر احساس تنهایی مردان 

میانگین نمره احساس تنهایی  دهدیبازنشسته مورد مطالعه قرار م

بود  72/ 3شرکت کنندگان بازنشسته در گروه آزمون قبل از مداخله 

شد  77/33و با فاصله زمانی یک ماه  22/37که بلافاصله بعد از مداخله 

 ریکه این نشان دهنده کاهش احساس تنهایی در سالمندان بود و تأث

و همچنین  (21) داندیمداخله را بر احساس تنهایی سالمندان مؤثر م

خاطره گویی بر روی  ریدر مطالعه چیانگ و همکاران با هدف تعیین تأث

احساس خوب بودن از نظر روانی، افسردگی و احساس تنهایی نشان داد 

 افتیکه نمرات افسردگی به طور معنی داری در گروه مداخله کاهش 

کونز  (22)نتایج تعدادی از مطالعات، از جمله شیبانی و همکاران  (31)

 (33)زیکیک و همکاران  (32)آکانوما و همکاران  (34)و سولیتس 

نیز نشان داد که شرکت در جلسات خاطره  (73)روتاسال و همکاران 

مورد استفاده در سالمندان  یهایهی، که یکی از گروه درمانگویی گرو

است، باعث کاهش احساس تنهایی و بهبود تعاملات با نزدیکان در 

سالمندان شده است  یهاسالمندان ساکن در جامعه و ساکن در خانه

اورباچ نشان داده شده است، فعالیت خاطره  یهاهمانطور که در پژوهش

نتایج  (71) شودیگویی موجب کاهش احساس تنهایی سالمندان م

مطالعات نشان داد خاطره گویی گروهی باعث افزایش تعلق خاطر و 

 .(73, 33, 31) دگردیکاهش احساس تنهایی در سالمندان م

این است که  شودیپژوهشی حاصل م یهاافتهیبنابراین آنچه از 

معنوی و عملکردهای معنوی در دوره سالمندی، نقش  یهانگرش

مهمی در پر کردن فضای خالی زندگی و غلبه بر احساس تنهایی دارد. 

 یالهیمعنوی را وس یهاتیبیشتر سالمندان، ارتباط با خدا و انجام فعال

اند. از آنجا که نتایج پژوهش حاضر و جهت آرامش درونی معرفی کرده

معنوی را نشان  یهامثبت معنویت و نگرشپیشین اثر  یهاپژوهش

بر معنویت به مثابه یک عامل برای تعدیل مشکلات  توانیداده است، م

هم به عنوان یک نهاد  تواندیدر این دوره حساس تمرکز کرد. معنویت م

اجتماعی و هم به منزله یک منبع معنا بخش، به ویژه برای سالمندان 

ان به این نتیجه رسیدند که به طور مفید باشد. سیدالشهدایی و همکار

کلی نمرات سلامت معنوی از بعد مذهبی و وجودی تفاوت آماری دارد 

و سلامت معنوی سالمندان مقیم منزل مراجعه کننده به مراکز 

. در پژوهش (31)بهداشتی کمتر از سالمندان مقیم آسایشگاه است 

حاضر میانگین نمره سلامت معنوی سالمندان مورد مطالعه در محدود 

 (72)متوسط قرار دارد که با نتایج حاصل از پژوهش جهانی و همکاران 

به این  (23) یهمسو است. در مطالعه معمار (73)چنگ و همکاران 

نتیجه رسید که خاطره گویی بر سلامت معنوی سالمندان ساکن در 

آسایشگاه مؤثر است که در مطالعه ما نیز به همین نتیجه دست 

مکنی و توریت بیان داشتند که مرور خاطرات موجب  .میاافتهی

، احساس لذت و شادی، رفع احساس تنهایی پیداکردن هویت فردی

غمگینی، نگرانی و احساس گناه و ایجاد حس احترام و گاه موجب 

 .(77) شودیرسیدن به یک درک جدید از خود در سالمندان م

 همراه بود از جمله اینکه: یهاتیاین پژوهش با محدود

ها توسط بی سوادی بیشتر سالمندان که باعث شد پرسشنامه -

 پژوهشگر تکمیل گردد

افراد شرکت کننده امکان درک متفاوت از سؤالات پرسشنامه در بین  -

در حین مطالعه، علاوه بر توضیحات شفاهی پژوهشگر در مورد آنها 

 وجود داشت

ممکن است در حین پژوهش سالمند از صحبت کردن اجتناب کند  -

یا با نشان دادن  کندیدر این صورت پژوهشگر با سالمند صحبت م

در جلسات به  کندیعکس، پخش کردن موسیقی و.. از او درخواست م

 بیان خاطرات خود بپردازد.

ممکن است زمان مراجعه سالمند در آسایشگاه حضور نداشته باشد یا  -

مایل به همکاری نباشد که با تماس قبلی و هماهنگی تلفنی این مشکل 

 برطرف خواهد شد.

مطالعه حاضر، پیشنهادات زیر برای پژوهش بعدی  یهاافتهیبا توجه به 

با توجه به مهم بودن مساله احساس تنهایی در سالمندان  .گرددیارائه م

مطالعات دیگری با حجم و نمونه بیشتر سالمندان با  گرددیپیشنهاد م

هدف شناسایی سایر عوامل مرتبط با احساس تنهایی از جمله استرس 

 یهادر پژوهش گرددیو اضطراب در سالمندان صورت گیرد. پیشنهاد م

اطره گویی بر دو گروه سالمند ساکن منزل و خ ریآتی به مقایسه تأث

 ساکن سرای بپردازند.

استفاده از مداخلات دیگر جهت بررسی سلامت معنوی و احساس 

 تنهایی

خاطره گویی گروهی بر احساس تنهایی و سلامت معنوی  ریبررسی تأث

 سالمندان ساکن در منزل

نتیجه گیری

روهی بر احساس خاطره گویی گ ریاین پژوهش به منظور بررسی تأث

تنهایی و سلامت معنوی سالمندان ساکن در آسایشگاه کهریزک انجام 

شده است نتایج مطالعات نشان خاطره گویی بر احساس تنهایی نست 

 یهاافتهیبیشتری داشته است. نتایج  ریبه سلامت معنوی سالمندان تأث

 سخاطره گویی بر احسا "این مطالعه در ارتباط با فرضیه اول پژوهش 

اد . نشان د"تنهایی سالمندان ساکن در آسایشگاه کهریزک مؤثر است 

که میانگین نمرات احساس تنهایی قبل از مداخله با بعد از مداخله 

این مطالعه در ارتباط با فرضیه دوم  یهاافتهیتفاوت داشت. نتایج 

خاطره گویی بر سلامت معنوی سالمندان ساکن در آسایشگاه  "پژوهش 

. نشان داد که میانگین نمرات سلامت معنوی قبل "کهریزک مؤثر است 

از مداخله با بعد از مداخله تفاوت داشت. باتوجه به اینکه سالمندی 

انی و اجتماعی فرد را تحت است که تمام ابعاد جسمانی، رو یادهیپد

، ضرورت دارد جهت نیل به ایجاد تغییرات مثبت و دهدیقرار م ریتأث

 تواندیپایدار در تمامی ابعاد مورد نظر به تعدیل و تصحیح عللی که م

. (21)قرار دهد، اقدام نمود  ریابعاد مختلف زندگی سالمندان را تحت تأث

ی در بسزای ریتأث تواندیچنین استناط کرد که این مداخلات م توانیم

حیطه سلامت سالمندان در بعد سلامت معنوی و احساس تنهایی در 

اشته باشند و باعث ارتقای آن گردد دارند، د یاآن نقش قابل ملاحظه

هایی و سلامت . از وجوه تمایز این مطالعه در حیطه احساس تن(73)

پژوهش یعنی سالمندان بوده که تا  یهامعنوی متفاوت بودن نمونه

کنون در هیچ تحقیقی در داخل کشور به طور اختصاصی و مستقیم 

خاطره گویی را سلامت معنوی و در احساس تنهایی جلسات  ریتأث
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خاطره گویی بر اساس پروتوکل از پیش تعین شده مورد بررسی قرار 

 نگرفته است.

 پژوهش يهاافتهیکاربرد 

سالمندی یکی از مراحل حساس و سرنوشت ساز زندگی است که با 

از مسائل و مشکلات این دوره پیشگیری  توانیبرنامه ریزی مناسب م

پرستاران را در ارائه هر چه  تواندیکرد. از این رو نتایج این پژوهش م

اس بهتر خدمات در جهت بالا بردن سلامت معنوی و کاهش احس

 برای یابرای مطالعات مداخله یاهیتنهایی کمک نماید. امید است پا

ژوهش پ یهاافتهیتدوین تدابیر مراقبتی سالمند محور در آینده گردد. از 

مختلف پرستاری مانند مدیریت پرستاری،  یهاطهیدر ح توانیحاضر م

آموزش پرستاری، خدمات پرستاری وپژوهش پرستاری درجهت ارتقاء 

 سالمندان استفاده نمود. یهامراقبت کیفیت

 کاربرد در پژوهش پرستاري

با توجه به این نکته که تا کنون مطالعه مشابه در این زمینه صورت 

ه مداخل یهاسرآغاز پژوهش تواندینگرفته است، نتایج پژوهش حاضر م

 در جهت بهبود احساس تنهایی و سلامت معنوی سالمندان قرار گیرد.

 زش پرستاريکاربرد در آمو

در برنامه درسی دانشجویان  توانیاین پژوهش م یهاافتهیاز نتیجه 

 یهاکارشناسی و کارشناسی ارشد به منظور آشنایی دانشجویان با مقوله

آنها در سلامت فرد، جامعه و  ریاحساس تنهایی، سلامت معنوی و تأث

 خانواده استفاده نمود.

 کاربرد در مدیریت پرستاري

آموزش مداوم  یهادر برنامه توانیاین پژوهش م یهافتهایاز نتایج 

مختلف پرستاری برای بالا بردن آگاهی و نگرش پرستاران  یهارده

شاغل در مراکز سالمندان استفاده نمود. در سامانه جامع آموزش مداوم 

آموزشی مجازی در زمینه  یهابا برنامه توانندیمدیران پرستاری م

معنوی و اهمیت آنها در سلامت افراد و جامعه  احساس تنهایی و سلامت

 نقش مهمی را ایفا نمایند.

 کاربرد در خدمات پرستاري

نشان داد خاطره گویی بر احساس تنهایی و سلامت  هاافتهینتایج 

اری پیشنهاد نمود با برگز توانیمعنادار مستقیم دارد. لذا م ریمعنوی تأث

 یاهوهیآموزشی مانند ش یهاآموزشی به ویژه در قالب کارگاه یهابرنامه

کاهش احساس تنهایی و تمرین افزایش سلامت معنوی سالمندان 

کمک نمود.
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