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 مقاله پژوهشی

 سالمندان يبر سلامت روان ين نسليبرنامه تعامل ب ريتأث يبررس
  

  ٢*يب حاج باقريمحسن اد، ١انين ترابينسر
  

  22/08/1401تاریخ پذیرش  23/03/1401تاریخ دریافت 
  

 يدهچک
 ژهيوبهلامت روان همگان و ن نسلها شده و بر سير ساختار خانواده منجر به کاهش روابط بييت، و تغير شدن جمعي، پيد به زندگيش اميافزا :هدف و زمينهپيش

  انجام شد.سالمندان  يروان سلامت بر ينسل نيب تعامل برنامه ريتأث نييگذاشته است. مطالعه حاضر با هدف تع ريتأثسالمندان 
ک برنامه يدخترانه قم در  ييااز مدارس ابتد يکيخود در  يهانوهسال همراه با  ۶۰ يسالمند بالا ۲۰شده،  يتصادف ينيبال ييکارآزما نيدر امواد و روش کار: 

با استفاده از  مداخله از بعد هفته ۴ و عد،ب بلافاصله قبل، هادادههفته شرکت کردند.  ۶به مدت  ياقهيدق ۹۰جلسه  ۶در  يک بازيدر قالب  ين نسليتعامل ب
مربع  ،يزوج t ،يتکرار يريگاندازه با انسيوار زيمستقل، آنال يت يهاآزمون با و شدهيآورجمعکلدبرگ  يعموم سلامت پرسشنامه و يفرد مشخصات پرسشنامه

  ز شدند.يآنال شريف قيدق و ،يکا
مطالعه داشت، و از نمره  يبا ابتدا يداريمعنک ماه بعد از مداخله تفاوت ين نمره سلامت روان بلافاصله بعد و يانگيج نشان داد در گروه مداخله مينتا: هاافتهي

۶۷/۱۰ ۱۰/۲۱ مرات سلامت روان گروه کنترل افت. در نير يياز مطالعه تغ بعد ماه کي ۱۰/۱۳) ۳۱/۶بعد از مطالعه و سپس به  ۱۵/۷) ۴/۴۵مطالعه به  يدر ابتدا
  جاد نشد.يا يداريمعنر ييالعه تغدر طول مط

 سالمندان ين نسليارتباط ب يهانهيزمد يو با شوند برده بکار سلامت روان سالمندان تيتقو يمؤثر برا يروش عنوانبه تواننديم ينسل نيب يهابرنامه: يريگجهينت
  .گردد فراهم خود يهانوه با

  روان سلامت ،ينسل نيب تعامل سالمند،: هادواژهيکل
  

 ۳۷۹-۳۸۷ ، ص۱۴۰۱ مرداد، ۱۵۴درپي ، پيپنجمشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ۰۳۱ ۵۵۵۴۰۰۲۱، تلفن: راني، اکاشان، کاشان يعلوم پزشک دانشگاه، تروما يپرستار قاتيتحق مرکز، ييو ماما يدانشکده پرستار :آدرس مکاتبه

Email: adib1344@yahoo.com 

 
 

  مقدمه
 ۷۲ از شيب ران بهيافته و در ايش يافزا يد به زندگيام امروزه

 شدن ريپ به ،يزندگ به ديام شيافزا .)۲, ۱(است  دهيرس سال
 يهافرصت توانديم يعمر طولان .)۳, ۱( بخشديم سرعت تيجمع

عامل  کيبه  شدتبه هافرصت نياما ا ،)۴( فراهم آورد زيرا ن ياديز
 يسازمان بهداشت جهان. )۵( دارد يبه نام 'سلامت' بستگ يديکل

، ياجتماع ،يروان ،يرفاه کامل جسماز  يبرخوردار عنوانبهسلامت را 
سازمان  ازنظر يروان سلامت . مفهوم)۶( کنديمف يتعر يو معنو

 شامل و بوده، يروان يهااختلال نبود از فراتر يزيبهداشت چ يجهان
 ،يخودمختار و استقلال ،يخودکارآمد ادراک بودن، خوب احساس

                                                             
  راني، اکاشان، کاشان ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريسالمند يارشد، پرستار يکارشناس يدانشجو ١
سنده يران (نوي، اکاشان، کاشان يعلوم پزشک دانشگاه، تروما يپرستار قاتيتحق مرکز، ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يداخل يپرستار گروه، ياستاد پرستار ٢

  مسئول)

 و يفکر بالقوه يهايتوانمند ييشکوفا ،يستگيشا ت،يکفا احساس
  .)۷( هست زين ينسل انيم ارتباط يبرقرار توان و ،يجانيه

 اختلالات شيافزا با همراه بالا سن که اندداده نشان مطالعات
نقش  راتييدوره با تغ نين ايهمچن .)۹, ۸(است  يروان-يشناخت
و  )۱۰(آن، بر سلامت  تبعبهکه  ميسالمندان روبرو هست ياجتماع

 ديجد وهي. ش)۱۱( گذارديم يمنف ريتأثسالمند  يگزند تيفيک
در  رييتغ زيو ن ،يفنّاورساختار خانواده، توسعه  رييتغ ،يشهر يزندگ
سالمندان و  نيب ژهيوبهرا  يفرد نيو ساختار روابط ب زانيم ،هانقش
سالمندان را  يسلامت روان ،)۱۳, ۱۲( کاهش داده ترجوان يهانسل

، و منجر به کاهش نشاط )۱۵, ۱۴, ۱۲( در معرض خطر قرار داده
در  ندهيو ترس از آ يوابستگ ،يهر دو نسل، توسعه احساس ناامن
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در سالمندان شده  ياضطراب و افسردگ و ييجوانان، و تنها انيم
 يمختلف يهامحققان روش ر،ياخ يهادر سال رونيازا. )۱۲( است

. در کنار استفاده اندگرفتهسالمندان به کار  يبهبود سلامت روان يبرا
درمان اختلالات  ي، برا)۱۶( ييدارو يهادرمانمانند  ييهاروشاز 

، و )۱۸(، انطباق با مشکل )۱۷(حل مسئله  مانند ييهاروشروان از 
 و يجسمان تي، فعال)۲۲, ۲۱( يدرمان معنا، )۲۰, ۱۹( ييخاطره گو

 يارتقا يبرا )۲۵( يگروه يمددکارو ، )۲۴, ۲۳( يورزش ناتيتمر
 زياز محققان ن يسالمندان استفاده شده است. تعداد يسلامت روان

کمک به بهبود سلامت  يبرا ينسل نيبر ضرورت توسعه ارتباطات ب
  .)۲۶, ۱۵, ۱۴, ۱۲( دارند ديتأکسالمندان 
که  کننديم جاديرا ا يسميمکان ينسل نيتعامل ب يهابرنامه
و پرورش با  تيحما يهدفمند برا طوربهمختلف  يهاافراد نسل

سالمندان، کودکان و  ،يهمکار نيکنند و در ا يهمکار گريکدي
مثبت  ريتأث يدارند، که برا بر عهدهرا  ياژهينقش و کينوجوانان هر 

گزارشات  ،نيباوجودا .)۱۲( شوديم يو سودمند متقابل طراح
بر سلامت راون سالمندان وجود  هابرنامه نيا ريتأثدرباره  يضيضدونق
 ريتأث ينسل انيم يهاکه برنامه هنشان دادک مطالعه يدارد. 

 کهيدرحال ،)۲۷(سالمندان دارد  يدر سلامت روان يتوجهقابل
، بهبود ينسل نيبرنامه ارتباط ب کي يبا اجرا يگريمطالعه د

سالمندان مشاهده نکرد  يسلامت روان ابعاد يتمام را در يداريمعن
 ينسل نيب يهابرنامهاست که  نياگرچه اعتقاد بر ا .)۲۹, ۲۸(

 يول )۱۲( در ارتقاء سلامت در سالمندان است يمؤثر يهاروش
و  کايآمر ازجملهجوامع  يمحدود به برخ ييهابرنامه نيتجربه چن

 شوديم اياسترال س،يکشورها مثل انگل ريدر سا يژاپن و تعداد اندک
 ينسل نيتوسعه تفاوت و شکاف ب نهيدر زم يگزارشات ران،ي. در ا)۳۰(

متوسط به بالا را  ينسل نيشکاف ب يبرخ ي، و حت)۳۱( منتشرشده
 شيبر ضرورت افزا رونيازا. )۳۲( انددادهدرصد گزارش  ۸۵ رانيدر ا

، حالنيدرع. )۳۱, ۱۴( کننديم ديتأک هانسل نيب يتعاملات اجتماع
 يها بر سلامت روانبرنامه نيا ريتأث نهيچنانچه اشاره شد، در زم

 نييمطالعه با هدف تعن يا رونيازا. )۱۲(سالمندان توافق وجود ندارد 
، در شهر سالمندان يبر سلامت روان ينسل انيبرنامه تعامل م ريتأث
  د.شانجام  قم

  
  مواد و روش کار

انجام  ۱۳۹۸گروه کنترل در سال  يدارا يين مطالعه کارآزمايا
برآورد شد. در  )۳۳( يو ل ميکشد. حجم نمونه بر اساس مطالعه 
در  يت روانين نمره تماميانگيمطالعه مذکور، پس از مداخله، م

و در گروه کنترل  ۹۳/۱۱۲±۱۶/۱۴سالمندان گروه مداخله 
 β=  ۲/۰ و α=  ۰۱/۰ن با در نظر گرفتن يبود. بنابرا ۵۴/۹±۰۷/۹۴

دو گروه مستقل، حجم  يهانيانگيمسه يه از فرمول مقاو با استفاد

 ۲۰ زش،يبا در نظر گرفتن احتمال ر يولنفر محاسبه شد.  ۱۳نمونه 
پژوهش حاضر  يهانمونه .وارد شددر هر گروه کودک -زوج سالمند

تا  ۸سال کودکان  ۶۰ يبالا مادربزرگا ي پدربزرگعبارت بودند از 
ورود به  يارهايدر قم که واجد مع ييک مدرسه ابتدايسال  ۱۲

ط يدر دسترس که واجد شرا يهانمونهپژوهش بودند. در ابتدا همه 
ل به شرکت در پژوهش يورود به مطالعه بودند و تما يارهايمع

 random numberو با استفاده از و دعوت شدند  ييداشتند شناسا

generator online ،۲۰  سالمند را  ۲۰سالمند را در گروه مداخله و
  .ميداددر گروه کنترل قرار  زين

 مادربزرگا ي پدربزرگ :سالمندان عبارت بود از ورود يارهايمع
ا يمستقل با  يداريو شن يداريد يحرکت ييتوانا يکودک باشد، دارا

ت ي، داشتن رضايارتباط کلام يبرقرار يي، توانايل کمکيبدون وسا
(به اظهار  شدهشناخته يدر مداخله، فقدان اختلال شناختبه شرکت 
ورود  يارهايخانواده)، و داشتن نوه. مع ير اعضايا سايخودش 
با  يسال، علاقه به باز ۱۲-۸ يسندانش آموزان محدوده  :کودکان

 ييدر مداخله و توانا هاآنبه شرکت  هاآنن يت والديسالمندان و رضا
دن و صحبت کردن يدن، شنيدر دمستقل، و فقدان مشکل  يحرکت

بار و  ۲ش از يبت در جلسات بيخروج در سالمندان غ يارهايبود. مع
 ريتأثمطالعه  يکه بر سلامت روان فرد در ط يخاص يماريجاد بيا

مطالعه باشد و در کودکان  يشدن در ط ياز به بستريبگذارد و ن
  بار بود. ۲ش از يبت از جلسات بيغ

 ياز پرسشنامه استفاده شد. برا هاداده يآورجمع يبرا
 يبرا يشفاه صورتبهها پرسشنامه سواديبا يو  سوادکمسالمندان 

 يابزارها. شدو پاسخ سالمند در پرسشنامه ثبت  شدخوانده  هاآن
کودکان  يبرا سؤال ۳با  يپژوهش شامل دو بخش، مشخصات فرد

 ۱۲) و تعامل با پدربزرگ و مادربزرگ زانيو م يليسن، مقطع تحص(
ت اشتغال، سطح ي(سن، جنس، وضع سالمندان يبرا سؤال
ت ي، استقلال در فعاليانهيزم يماري، بيت اقتصاديلات، وضعيتحص
 ي، سابقه تعامل و بازتأهلت ي، وضعيحرکت و يي، شنوايينايب ازنظر

سالمند با کودک  يزان ارتباط قبلير کودکان و ميا سايبا نوه 
  ن پژوهش).يدر ا کنندهشرکت

 ي) برايسؤال ۲۸گلدبرگ (فرم  ياز پرسشنامه سلامت عموم
ر يمتغ ۸۴ن ابزار از صفر تا يسلامت روان استفاده شد. نمره ا يبررس

 به ابزار نيا ييايپابهتر است.  يانگر سلامت روانياست. نمره کمتر ب
 ران،يدر ا )۳۴( است شده گزارش ۹۵/۰ کردن مهيدون روش دو

سازه  ييمحتوا و روا ييروا ،يصور يي) روا۱۳۸۵و همکاران ( يملکوت
 يآلفا بيآن را بر اساس ضر ييايکرده و پا دييتأو  يابزار را بررس نيا

  .)۳۵( اندکرده) گزارش ۹۴/۰کرونباخ (
، برنامه ي) در کره جنوب۲۰۱۷( يم و ليبا توجه به پژوهش ک

(بر اساس تحمل سالمندان)  ياقهيدق ۹۰جلسه  ۶در  ين نسليب يباز
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مند در اجرا شد و در جلسات هر سال )۳۳( يهفته متوال ۶به مدت 
کرد. پژوهشگر  ي) تعامل و بازاشنوهن او و يدو نفره (ب يک بازيقالب 

ن منظور آموزش يش از شروع مداخله به ايو دو همکار پژوهش که پ
حضور داشتند و  يو ناظران جلسات باز يمرب عنوانبهداده شدند، 

ط موجود در يل و بر شرايجلسات را هماهنگ و تسه يند برگزاريفرا
ز يط مناسب جلسات کمک و نينظارت و به حفظ شرا يبازجلسات 

د پاسخ داده و يايش بيکه ممکن بود پ يسؤالاتلزوم به  در صورت
. در کردندينما مداخله يها شرکت يدر باز ي، ولکردنديم ييراهنما

  تعامل داشتند. ييهايانجام باز يهر جلسه سالمندان با کودکان ط
ک يه شد. يته يست بازيجلسات، ابتدا دو ل يقبل از برگزار

تر شيبود که سالمندان در آن تبحر ب ييهايست دربردارنده بازيل
نگ، سبود (مانند  ريپذامکان يدر جلسه باز هاآنداشتند و انجام 

)، کيا پُر تا پي( اپوچيگلا نقطه خط، ي يبازنقطه، يچيکاغذ، ق
بحر تکه سالمندان در آن  يي، مشاعره و حل معماهايباز المثلضرب

ر د معمولاً بود که کودکان  ييهايست بازيک لين، يدارند). همچن
بود (مانند  ريپذامکاندر جلسه  هاآندارند و انجام  يشتريآن تبحر ب

ا، فکر )، حل معميجانيا برج هيل، جنگا (يم، اسم فاميپازل، پانتوم
ودکان کک سالمندان و ياول پرسشنامه دموگراف جلسه يدر ابتدابکر. 

 يدر انتهاشد.  ليسالمندان تکم يپرسشنامه سلامت روان براو 
 يالسهج يط مجدداًان برنامه، يز چهار هفته بعد از پايمطالعه و ن

ترل ل شد. در گروه کنيسالمندان پرسشنامه سلامت روان تکم يبرا
شابه م يمشابه و در جلسات ييهازمانانجام نشد و فقط در  يامداخله

ن يا يل شد، وليتکم هاآن يپژوهش برا يابزارهابا گروه مداخله 
د يگرد متفاوت از گروه مداخله برگزار ياميدر ا هاآن يجلسات، برا

  رد.يها صورت نگن گروهيتا انتشار اطلاعات ب
کاشان  يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين مطالعه توسط کميا
 ب شد. (کد اخلاق:يتصو

)IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1398.042 و در مرکز ثبت (
د (کد: يران ثبت گرديا ينيبال يهاييکارآزما

IRCT20190918044816N1ي). هدف از مطالعه برا 

نان داده شد که ياطم هاآنح داده شد. به يتوض کنندگانشرکت
ن کودکان فرم يز والدي. سالمندان و نمانديماطلاعاتشان محرمانه 

  کردند.ت آگاهانه را امضا يرضا
، درصد، ي(فراوان يفياز آمار توص هاداده ليوتحلهيتجزجهت 

مستقل  يمانند آزمون ت يار) و آمار استنباطين، انحراف معيانگيم
انس با يز واريدو گروه) و آنال يهانيانگيم يهاسهيمقا ي(برا

در طول  هانيانگيمرات ييتغ يبررس ي(برا يتکرار يريگاندازه
 ي(برا يزوج tز آزمون ي) و نيريگاندازه گانهسه يهانوبت

ن از ي) استفاده شد. همچنهانيانگيم يداخل گروه يهاسهيمقا
دو  يفيک يهايژگيوسه يمقا يشر برايق فيدو و دق يکا يهاآزمون

از معادل  هادادهع يگروه استفاده شد. در صورت نرمال نبودن توز
 )mann-whitneyاز آزمون  tآزمون  يبجا(ها ک آزمونيناپارامتر

  استفاده شد.
  
  هايافته
در دو گروه آزمون و کنترل  يسنن سن سالمندان يانگيم

در  کنندهمشارکتو در کودکان سال  ۶۵±۷۸/۳سال و  ۷۸/۶±۶۴
 سال ۵۵/۱۷۵/۹و  ۲۲/۱۸۵/۹ب يدو گروه آزمون و کنترل به ترت

در  درصد سالمندان ۷۵درصد سالمندان در گروه آزمون و  ۸۰بود. 
خود (خواه  يهانوهبا  يزان تعامل قبليگروه کنترل زن بودند و م

ش پژوه در سالمندان) هانوهر يا سايدر پژوهش  کنندهشرکتکودک 
ا تک يدرصد و  ۵۰و  ۷۰ب.يدر هر دو گروه آزمون و کنترل به ترت

 يز تفاوت آمارين هايژگيور يسا ازنظردو بار در هفته بود. دو گروه 
  ).۲و  ۱با هم نداشتند (جداول  يداريمعن

سالمندان گروه آزمون و کنترل در  ين نمره سلامت روانيانگيم
و تفاوت  بود ٦٥/١٩) ٥٦/١٠و  ١٠/٢١ ٦٧/١٠مطالعه  يابتدا
ن يانگيم ٨و  ٤ يهاهفتهنداشت. اما پس از مطالعه در  يداريمعن

سه با يدر مقا يداريمعن صورتبهنمرات سلامت روان گروه مداخله 
  ).٣افت (جدول يگروه کنترل کاهش (بهبود) 

  
  سالمندان در دو گروه آزمون و کنترل يهمگن يسهيمقاو  يت شناختيجمع يهايژگيو ):۱جدول (

  يموردبررس يرهايمتغ
  گروه آزمون:

N=20 

  گروه کنترل
N=20 P يداريمعن(سطح(  

  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (

  جنس
  )۷۵(۱۵ )۸۰(۱۶  زن

۹۹/۰  
  )۲۵(۵  )۲۰(۴  مرد

  تأهلت يوضع
  )۷۵(۱۵  )۷۰(۱۴  همسر دارد

۷۲/۰  
  )۲۵(۵  )۳۰(۶  همسر ندارد
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  لاتيسطح تحص

  )۰(۰  )۱۰(۲  يدانشگاه

۲۲/۰  
  )۲۵(۵  )۲۵(۵  رستانيدب

  )۱۵(۳  )۰(۰  ييراهنما
  )۶۰(۱۲  )۶۵(۱۳  ييابتدا -سواديب

  يت اقتصاديوضع

  )۲۵(۵  )۲۰(۴  درآمد ندارد

۸۰/۰  
  )۱۰(۲  )۱۵(۳  درآمد کمتر از مخارج

  )۵۰(۱۰  )۶۰(۱۲  مخارج يبرا يدرآمد کاف
  )۱۵(۳  )۵(۱  شتر از مخارجيدرآمد ب

  يانهيزم يماريب
  )۵۵(۱۱  )۷۵(۱۵  دارد

۱۸/۰  
  )۴۵(۹  )۲۵(۵  ندارد

  ت اشتغاليوضع
  )۲۰(۴  )۱۰(۲  مشغول به کار

  )۳۵(۷  )۳۰(۶  بازنشسته  ۶۹/۰
  )۴۵(۹  )۶۰(۱۲  کاريب

زان تعامل کودک يم
  ا نوهي

  )۳۰(۶  )۲۵(۵  بار در هفته ۳شتر از يب

۵۰/۰  

  )۵۰(۱۰  )۷۰(۱۴  بار در هفته ۱-۲
  )۱۰(۲  )۵(۱  در ماهبار  ۱-۲

  )۰(۰  )۰(۰  سه ماهبار در  ۱-۲
  )۰(۰  )۰(۰  ماه ۶بار در  ۱-۲
  )۱۰(۲  )۰(۰  بار در سال ۱-۲

  )۰(۰  )۰(۰  اصلاً

با  يزان تعامل قبليم
  کودک پژوهش

  )۲۵(۵  )۱۰(۲  بار در هفته ۳شتر از يب

۳۱/۰  

  )۵۵(۱۱  )۷۵(۱۵  بار در هفته ۱-۲
  )۱۰(۲  )۱۰(۲  در ماهبار  ۱-۲

  )۰(۰  )۵(۱  بار در سه ماه ۱-۲
  )۰(۰  )۰(۰  ماه ۶بار در  ۱-۲
  )۱۰(۲  )۰(۰  بار در سال ۱-۲

  )۰(۰  )۰(۰  اصلاً
  سن

Mean  
  ۷۸/۶۰۰/۶۴ گروه کنترل

۸۶۴/۰  
  ۰۰/۶۵±۷۸/۳ گروه آزمون

  
  در دو گروه آزمون و کنترل کودکان يهمگن سهيو مقا يشناخت تيجمع يهايژگيو ):۲جدول (

  يموردبررس يرهايمتغ
  گروه آزمون:

N=20 

  گروه کنترل
N=20 

P يداريمعن(سطح(  

  يليمقطع تحص

  )۵(۱  )۵(۱  کلاس هفتم

۹۹/۰  
  )۰(۰  )۵(۱  کلاس ششم
  )۳۰(۶  )۳۰(۶  کلاس پنجم
  )۲۰(۴  )۱۵(۳  کلاس چهارم
  )۳۰(۶  )۳۵(۷  کلاس سوم
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  )۱۵(۳  )۱۰(۲  کلاس دوم

زان تعامل با پدربزرگ و يم
  مادربزرگ

  )۲۰(۴  )۱۰(۲  بار در هفته ۳شتر از يب

۶۰/۰  

  )۶۰(۱۲  ۱۵)۷۵(  بار در هفته ۱-۲
  )۱۰(۲  )۱۵(۳  در ماهبار  ۱-۲

  )۰(۰  )۰(۰  بار در سه ماه ۱-۲
  )۵(۱  )۰(۰  ماه ۶بار در  ۱-۲
  )۵(۱  )۰(۰  بار در سال ۱-۲

  )۰(۰  )۰(۰  اصلاً

  سن
  ۵۵/۱۷۵/۹ گروه کنترل

۸۲۲/۰  
  ۲۲/۱۸۵/۹ گروه آزمون

  
  يريگاندازه گانهسه يهانوبتار نمره سلامت روان در دو گروه کنترل و آزمون در ين و انحراف معيانگيسه ميمقا ):۳جدول (

  يريگاندازهنوبت 
  گروه

P-value 

(t-test) 

P-value 

(Repeated measures) 
  آزمون

mean±SD 

  کنترل
mean±SD  

  ۰۰۱/۰  اثر زمان  ۶۶۸/۰  ۶۵/۱۹±  ۵۶/۱۰  ۱۰/۲۱±  ۶۷/۱۰  ش از مداخلهيپ
  ۰۰۱/۰  اثر گروه  ۰۰۱/۰  ۷۵/۱۸±  ۶۱/۱۰  ۱۵/۷±  ۴۵/۴  بعد از مداخله

  ۰۰۱/۰  اثر متقابل زمان و گروه  ۰۲۷/۰  ۹۵/۱۸±  ۴۸/۹  ۱۰/۱۳±  ۳۱/۶  ک ماه بعد از مداخلهي
  

  يريگ جهينتبحث و 
باعث  ين نسليبرنامه تعامل ب يمطالعه حاضر نشان داد اجرا

ک ماه بعد از ين يهمچن. شوديمسالمندان  يارتقاء سلامت روان
ز نمره سلامت روان سالمندان گروه مداخله همچنان يمداخله ن

مطالعه بود که  ينمره) کمتر از ابتدا ٧( ياملاحظهقابل صورتبه
ت سلامت روان سالمندان همچنان در ينشانگر آن است که وضع

ز نشان ين يمطالعه بهتر بوده است. مطالعات قبل يسه با ابتدايمقا
ها در نسل يتمام يمناسب برا يروش ين نسليب يهابرنامهداده که 

و بهبود  و کاهش اضطراب يجسمانبهبود علائم و  نفسعزت شيافزا
 کودکان و نگرش تيتکامل شخص و در سالمندان و رشدسلامت روان 

ن به نظر يبنابرا )٣٨-٣٦( نسبت به سالمندان است هاآنمثبت 
کودکان و سالمندان در ارتقا سلامت روان  ين نسليارتباط ب رسديم

ان، راکو هم يگيربيشدر پژوهش . کنديمفا يا يسالمندان نقش مهم
مشترک با کودکان  يحيتفر يهاتيفعال رنشان داده شد شرکت دز ين

با مطالعه  راستاهم. )٣٩(است  مؤثر ارتقا سلامت روان سالمندانبر 
نشان  )۴۱( و همکاران چسوياو  )۴۰(و همکاران  يالماسحاضر، 
و ورزش سبک  يبازح و يتفرشامل  ينسل نيب يهاتيفعالدادند 

سلامت درک شده،  تيوضع ،يشناختروانت يباعث ارتقا وضع
 هاافتهي نيا نييدر تب. شوديمدر سالمندان  يو رفاه عاطف ،يشادکام

ن سالمند و نوه در قالب يارتباط ب نکهيگفت که با توجه به ا توانيم

ش تمرکز يباعث انحراف فکر و افزا توانديمشتر يا بي دونفره يهايباز
علائم  يبر رو توانديمن يشود، بنابرا هاآندر  يو توجه به باز

ن انجام يسالمند اثر گذارد و کمتر به آن توجه کند همچن يجسمان
جاد يجاد حس استقلال، ارتباط دوجانبه و ايبا کودکان باعث ا يباز

ن امر در کاهش يکه ا گردديمو نشاط در سالمند  يحس شاد
از  ياست. برخ مؤثر هاآن ياضطراب و بهبود تعاملات اجتماع

ش اطلاعات، يباعث افزابا کودکان  يبازکه  کننديمز ذکر يمطالعات ن
، باعث حس کندير ميمغز را درگ، شوديمسالمند تمرکز و توجه 

 يروانسلامت ارتقا  باعث قين طريو به ا گردديمدر سالمند  يشاداب
 ين نسليمشارکت ب کننديم. مطالعات ذکر )۴۳, ۴۲( شوديم هاآن
 جامعه تيدرنها و همکاران و دوستان خانواده، با فرد رابطه قالب در

 در ياژهيوت ياهم از است، يروان سلامت و يتندرست مهم عوامل از

شرکت  هدديمنشان  شواهد .)۴۴(است  برخوردار سالمندان يزندگ
با کودکان  يفکر يهايباز مانند ين نسليب يهابرنامهسالمندان در 

و  يخوانکتاب ،)۳۸(گذشته  خاطرات ييبازگو و يادآوري ،)۲۷(
 طوربه توانديم )۴۵(مشترک  يورزش يهاتيفعال در شرکت

بخشد و  بهبود افراد مسن را يسطح مشارکت اجتماع ميرمستقيغ
 يناش ين امر تا حديکه ا دهد قرار ريرا تحت تأث هاآن يروانسلامت 

، شدهتيتقو يمانند روابط اجتماع يانجيبهبود عوامل ماز 
 يانزوا کاهش ،ي، احساس ارزشمندنفسعزت، نفساعتمادبه
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و  يرونز. )٤٦, ٤٥( است شتريب يو احساس سرزندگ ياجتماع
 انجام يفيو ک يکم يهاپژوهشک يتاستميس يز در بررسيهمکاران ن
 نيب بر تعاملات يمبتن تلاکه مداخ گزارش دادندندان، لمشده بر سا

مانند  سالمندان يمتلامختلف س يهاجنبهبر  ياثرات مثبت ينسل
 -يمت روانلاشده و س درکاسترس ، يت زندگيفي، کيفسردگا

، زين ايپو يسالمندبر  يه مبتنيطبق نظر. )۴۶( داشته است ياجتماع
 توانديم و کودکان در جامعه و در تعامل با جوانان المندانسحضور 

جاد يا هاآندر  دبودنيمف ،يت از زندگيبر حس رضا يرات مؤثريتأث
نشان  )۲۰۱۱بلگراو (ضر، پژوهش مطالعه حا جينتابرخلاف  )۳۸( کند
که در  ياقهيدق ۳۰ يدرمانيقيموس ينسل نيجلسه برنامه ب ۱۰داد 

به آواز  گريکديکنندگان کودک و سالمند در تعامل با آن شرکت
 سالمندان يدر سلامت روان يداريمعن شيافزا، پرداختنديم خواندن

ج پژوهش حاضر با مطالعه ي. علت متفاوت بودن نتا)۲۸( جاد نکرديا
سلامت روان و سلامت  يمتفاوت بررس يبه ابزارها توانيمرا  بلگراو

 ين نسليدر دو مطالعه، طول مدت مداخله و روش ارتباط ب ياجتماع
  نسبت داد.

 تنهانه ين نسليپژوهش حاضر نشان داد برنامه تعامل بج ينتا

ن اثرات تا يبر سلامت روان سالمندان دارد بلکه ا زودهنگاماثرات 
مختلف  يهابرنامهبا آموزش  توانيمن يمانده بنابرا يز باقيک ماه ني
 خود يهانوهارتباط سالمندان با  يهانهيزم، هاخانوادهبه  ين نسليب

ت يرا همواره فراهم نمود و بر سلامت آنان افزود. با توجه به ماه
وجود  کنندگانمشارکت يامکان کورساز حاضرق يمداخله در تحق

مطالعه اطلاع  يهاگروهت ياز ماه يآمار گرليتحل ينداشت ول
 الامکانيحتنده مطالعه يدر مطالعات آ شوديمشنهاد ينداشت. پ

  دو سو کور اجرا شود. صورتبه
  

  يتشکر و قدردان
با  کهاست ارشد  يکارشناس نامهانيپااز  يقسمت ن پژوهشيا

 کد و IR.MUMS.NURSE.REC.1398.100ق اخلا کد
 دهيرس ثبت به IRCT20190918044816N1 ينيبال ييکارآزما

 يخود را از معاونت پژوهش يتشکر و قدردان سـندگانينو .است
ن مدرسه غزال قم و همه يز مسئوليکاشان و ن يدانشگاه علوم پزشک
ن يز از والديق شرکت کردند و نيکه در تحق يسالمندان و کودکان

  .دارنديمکودکان اعلام 
  

 
References: 

1. Beard JR, Officer A, de Carvalho IA, Sadana R, Pot 

AM, Michel J-P, et al. The World report on ageing 

and health: a policy framework for healthy ageing. 

Lancet 2016;387(10033):2145-54. 

2. 2020. WHO. Global Health Observatory data 

repository,Life expectancy and Healthy life 

expectancy Data by country. 2020. 

3. MI. Y. Economic and social consequences of 

population aging the dilemmas and opportunities in 

the twenty-first century. Applied Research in Quality 

of Life. Appl Res Qual Life 2015;10(4). 

4. Linda PF. Investing in health to create a third 

demographic dividend.. Gerontologist 

2016;56(Suppl_2):S167-S77. 

5. Staudinger UM, Finkelstein R, Calvo E, 

Sivaramakrishnan K. A global view on the effects of 

work on health in later life. Gerontologist 

2016;56(Suppl_2):S281-S92. 

6. Krahn GL, Robinson A, Murray AJ, Havercamp SM, 

Havercamp S, Andridge R, et al. It's time to 

reconsider how we define health: Perspective from 

disability and chronic condition. Disabil Health J 

2021;14(4):101129. 

7. Galderisi S, Heinz A, Kastrup M, Beezhold J, 

Sartorius N. Toward a new definition of mental 

health. World Psychiatr 2015;14(2):231-3. 

8. Andreas S, Schulz H, Volkert J, Dehoust M, Sehner 

S, Suling A, et al. Prevalence of mental disorders in 

elderly people: the European MentDis_ICF65+ 

study. Br J Psychiatr 2017;210(2):125-31. 

9. Seyfzadeh A, Hagighatian M, Moghajerani A. The 

relationship between social isolation and health 

among the Tehranian elderly. J Educ Community 

Health 2017;4(3):19-25. 

10. Dokoohaki N, Farhadi A, Tahmasebi R, Ravanipour 

M. Relationship of Social Participation with Mental 

Health and Cognitive Function of the Oolder People 

with Chronic Disease. Iran J Rehabil Res 

2021;7(2):29-39. 

11. Khademi MJ, Rashedi V, Sajadi S, Gheshlaghi 

Moradi S. Anxiety and loneliness in the Iranian older 

adults. Int J Psychol Behav Sci 2015;5(2):49-52. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
un

m
f.

20
.5

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.
um

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/unmf.20.5.4
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4654-fa.html


 بررسي تأثير برنامه تعامل بين نسلي بر سلامت رواني سالمندان
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، مرداد 154، پی در پی پنجم، شماره بیستمدوره  385

12. Newman S, Ward CR, Smith TB, Wilson JO, 

McCrea JM, Calhoun G, et al. Intergenerational 

programs: Past, present and future. New York and 

London: Taylor & Francis; 2014. 

13. Zahedi Asl M, Darvishifard AA. Social factors 

influencing the social health of the elderly in 

Kouhdasht. Soc Dev Welfare Plan 2016;26(7):1-24. 

14. Imanzadeh A, Hamrahzdeh M. Identification of 

Facilitators and Deterrents of the Quality of Life in 

Elderly Women and Men: A Phenomenological 

Research. Iran J Ageing 2018;12(4):430-45. 

15. Santini S, Tombolesi V, Baschiera B, Lamura G. 

Intergenerational Programs Involving Adolescents, 

Institutionalized Elderly, and Older Volunteers: 

Results from a Pilot Research-Action in Italy. 

BioMed Res Int 2018;2018:1-14. 

16. Lavretsky H, Reinlieb M, St. Cyr N, Siddarth P, 

Ercoli LM, Senturk D. Citalopram, methylphenidate, 

or their combination in geriatric depression: a 

randomized, double-blind, placebo-controlled trial. 

Am J Psychiatr 2015;172(6):561-9. 

17. Kirkham JG, Choi N, Seitz DP. Meta‐analysis of 

problem solving therapy for the treatment of major 

depressive disorder in older adults. Int J Geriatr 

Psychiatry 2016;31(5):526-35. 

18. Kiosses DN, Teri L, Velligan DI, Alexopoulos GS. 

A home‐delivered intervention for depressed, 

cognitively impaired, disabled elders. IInt J Geriatr 

Psychiatry 2011;26(3):256-62. 

19. Meléndez JC, Fortuna FB, Sales A, Mayordomo T. 

The effects of instrumental reminiscence on 

resilience and coping in elderly. Arch Gerontol 

Geriatr 2015;60(2):294-8. 

20. Aşireta GD, Dutkun M. The effect of reminiscence 

therapy on the adaptation of elderly women to old 

age: A randomized clinical trial. Complement Ther 

Med 2018(41):124-29. 

21. Hajiazizi AH, Bahmani B, Mahdi N, Manzari 

Tavakoli V, Barshan A. Effectiveness of Group 

Logotherapy on Death Anxiety and Life Expectancy 

of the Elderly Living in Boarding Houses in Kerman. 

Iran J Ageing 2017;12(2):220-31. 

22. Saffarinia M, Dortaj A. Effect of Group Logotherapy 

on Life Expectancy and Mental and Social Wellbeing 

of The Female Elderly Residents of Nursing Homes 

in Dubai. Iran J Ageing 2018;12(4):482-93. 

23. Bullo V, Bergamin M, Gobbo S, Sieverdes JC, 

Zaccaria M, Neunhaeuserer D, et al. The effects of 

Pilates exercise training on physical fitness and 

wellbeing in the elderly: a systematic review for 

future exercise prescription. Preventive medicine 

2015Jun;75:1-11. 

24. Lok N, Lok S, M C. The effect of physical activity 

on depressive symptoms and quality of life among 

elderly nursing home residents: Randomized 

controlled trial. Arch Gerontol Geriatr 2017;70:92-8. 

25. Taghinezhad Z, Eghlima M, Arshi M, Pourhossein 

Hendabad P. Effectiveness of Social Skills Training 

on Social Adjustment of Elderly People. Arch Rehab 

2017;18(3):230-41. 

26. Andreoletti C, Howard JL. Bridging the generation 

gap: Intergenerational service-learning benefits 

young and old. Gerontology & geriatrics education 

2018;39(1):46-60. 

27. Yasunaga M, Murayama Y, Takahashi T, Ohba H, 

Suzuki H, Nonaka K, et al. Multiple impacts of an 

intergenerational program in J apan: Evidence from 

the R esearch on P roductivity through I 

ntergenerational S ympathy P roject. Geriatr 

Gerontol Int 2016;16:98-109. 

28. Belgrave M. The effect of a music therapy 

intergenerational program on children and older 

adults' intergenerational interactions, cross-age 

attitudes, and older adults' psychosocial well-being. J 

Music Ther 2011;48(4):486-508. 

29. George DR. Intergenerational volunteering and 

quality of life: mixed methods evaluation of a 

randomized control trial involving persons with mild 

to moderate dementia. Qual Life Res 

2011;20(7):987-97. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
un

m
f.

20
.5

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.
um

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/unmf.20.5.4
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4654-fa.html


 ، محسن اديب حاج باقرينسرين ترابيان
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، مرداد 154، پی در پی پنجم، شماره بیستمدوره  386

30. Gualano MR, Voglino G, Bert F, Thomas R, Camussi 

E, Siliquini R. The impact of intergenerational 

programs on children and older adults: a review. Int 

Psychogeriat 2018;30(4):451-68. 

31. Nikkhah H, Zahirinia M, Behroozian B, Fllahi A. 

Sociological study of intergenerational values (case 

study: residents of South Rudbar city based on 

grounded theory). Soc Social Inst 2018;5(11):289-

320. 

32. Babaei Fard A, Roohi M. study of the effect of 

lifestyle on the gap between yaung people in kashan 

city. Inercult Stud 2016;11(30):35-61. 

33. Kim J, Lee J. Intergenerational program for nursing 

home residents and adolescents in Korea. J Gerontol 

Nurs 2017;44(1):32-41. 

34. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the 

General Health Questionnaire. Psychol Med 

1979;9(1):139-45. 

35. Malekoty sk, Mirabzadeh A, Fatollahi P, Salavati m, 

Kahali S, Afkham Ebrahimi A, et al. 

Validity,Reliability, Factor Analysis of General 

Health Scale (GHQ)Form 28 questions in Iranian 

elderly. Elderly J Res 2006;1(1):11-21. 

36. Thornton CM. Senior Change Makers Pilot Study: 

Improving Physical Activity Environments through 

Intergenerational Advocacy: University of 

California, San Diego; 2017. 

37. Murayama Y, Ohba H, Yasunaga M, Nonaka K, 

Takeuchi R, Nishi M, et al. The effect of 

intergenerational programs on the mental health of 

elderly adults. Aging Ment Health 2015;19(4):306-

14. 

38. Gaggioli A, Morganti L, Bonfiglio S, Scaratti C, 

Cipresso P, Serino S, et al. Intergenerational group 

reminiscence: A potentially effective intervention to 

enhance elderly psychosocial wellbeing and to 

improve children's perception of aging. Edu Gerontol 

2014;40(7):486-98. 

39. Shirbeigi M, Esmaili Z, Sarmadi MR, Moradi A. 

Study and comparing 3 groups of active, passive, and 

ecotourist old age people on their mental health and 

happiness living in Illam City, Iran. Iran J Ageing 

2016;10(4):40-9. 

40. Almasi M, Mahmoudiani S, Jafari M. Factors 

associated with feelings of happiness among the 

elderly. Iran J Nurs 2015;27(92):23-32. 

41. Hsu S, Rong J, Lin H. Effectiveness of 

intergenerational program in improving community 

senior citizens’general health and happiness. Eur Sci 

J 2014;10(12):46-63. 

42. Peterson TL. Changes in health perceptions among 

older grandparents raising adolescent grandchildren. 

Soc Work Pub Health 2017;32(6):394-406. 

43. Khalili-Mahani N, De Schutter B, Mirgholami M, 

Holowka EM, Goodine R, DeJong S, et al. For whom 

the games toll: a qualitative and intergenerational 

evaluation of what is serious in games for older 

adults. Comp Games J 2020;9(2):221-44. 

44. Elhakeem A, Hardy R, Bann D, Caleyachetty R, 

Cosco TD, Hayhoe RP, et al. Intergenerational social 

mobility and leisure-time physical activity in 

adulthood: a systematic review. J Epidemiol 

Community Health 2017;71(7):673-80. 

45. Akinrolie O, Okoh AC, Kalu ME. Intergenerational 

support between older adults and adult children in 

Nigeria: The role of reciprocity. J Gerontol Soc Work 

2020;63(5):478-98. 

46. Ronzi S, Orton L, Pope D, Valtorta NK, Bruce N. 

What is the impact on health and wellbeing of 

interventions that foster respect and social inclusion 

in community-residing older adults? A systematic 

review of quantitative and qualitative studies. Syst 

Rev 2018;7(1):1-22. 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
un

m
f.

20
.5

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 u
nm

f.
um

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

27
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/unmf.20.5.4
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4654-fa.html


 Nursing and Midwifery Journal, Vol 20 (5), August, 2022 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، مرداد 154، پی در پی پنجم، شماره بیستمدوره  387

Original Article 

THE EFFECT OF INTERGENERATIONAL INTERACTION 
PROGRAM ON THE ELDERLY’S PSYCHOLOGICAL HEALTH 

 
Nasrin Torabian1, Mohsen Adib-Hajbaghery2* 

 
Received: 13 June, 2022; Accepted: 13 November, 2022 

Abstract 
Background & Aims: Iincrement in life expectancy, aging of the population, and changes in the family 
structure has led to a decrease in intergenerational relationships and have affected the mental health of 
everyone, especially the elderly. Therefore, the present study was conducted to determine the effect of 
an intergenerational interaction program on the mental health of the elderly. 
Materials & Methods: In this randomized clinical trial, 20 elderly people over 60 years old participated 
in an intergenerational interaction program along with their grandchildren in One of the primary schools 
for girls in Qom in the form of a game in 6 sessions of 90 minutes for 6 weeks. Data were collected 
before, immediately after, and 4 weeks after the intervention using a demographic questionnaire and 
Goldberg general health questionnaire, and analyzed by independent t-test, repeated measures analysis 
of variance, paired t-test, chi-square, and Fisher's exact. test. 
Results: The results showed that in the intervention group, the mean score of mental health immediately 
after and one month after the intervention was significantly different from the beginning of the study, 
and changed from 21.10 ± 10.67 at the beginning of the study to 7.15 ± 45.4 immediately after the study 
and to 13.10 ± 6.31 one month after the study. In addition, there was not a significant difference in the 
mental health score of the elderly in the control group. 
Conclusion: Intergenerational programs can be used as an effective way to enhance the mental health 
of the elderly, and the fields of intergenerational communication between the elderly and their 
grandchildren should be provided. 
Keywords: Elderly, Intergenerational Interaction Program, Mental Health 
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