
  بر احساس تنهايي زنان سالمند رفتاري -شناختيدرمان  تأثير
  

  4بهمن چراغيان، 3فاطمه ايزدي ،*2پروانه موسوي ،1آناهيتا زالي
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

ــؤول  ــنده مســ : نويســ
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  چكيده
تواند بر سلامت روان افراد سالمند تـأثير بگـذارد و منجـر بـه مشـكلات      تنهايي مياحساس : زمينه و هدف

تواند مؤثر باشد، هاي درماني كه بر كاهش احساس تنهايي سالمندان مييكي از روش. شناختي شودروان
رفتـاري بـر احسـاس     -اين مطالعه با هدف تعيين تـأثير درمـان شـناختي   . رفتاري است -درمان شناختي

 .كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان خميني شهر انجام گرفته است تنهايي زنان سالمند مراجعه
مراكـز درمـاني شهرسـتان     تحت پوشـش زن سالمند  60اين مطالعه نيمه تجربي در مورد  :روش بررسي

تصادفي ها به صورت در دسترس انتخاب و با روش نمونه. انجام گرفته است 1399خميني شهر در سال 
شناختي و پرسشنامه  ها با فرم اطلاعات جمعيتآوري دادهجمع. به گروه مداخله و كنترل تخصيص يافتند

 8بـراي گـروه مداخلـه    . و همكاران قبل، بعد و يك ماه بعد از مداخله انجام يافت دهشيرياحساس تنهايي 
اي وه كنتـرل هـيچ مشـاوره   دقيقه برگزار شـد و گـر   60رفتاري به مدت  -جلسه مشاوره درمان شناختي

و با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي      23نسخه  SPSSافزار  ها در نرمتحليل داده. دريافت نكردند
  .انجام گرفت

هاي مكرر نشان داد ميانگين نمـره تنهـايي ناشـي از    گيريطرفه با اندازه نتايج آناليز واريانس دو: ها يافته
هاي عاطفي تنهايي و نمره كل احساس تنهايي در گـروه مداخلـه قبـل و    نشانه ارتباط با خانواده، نمره بعد

در گروه كنترل تفاوت آماري معنادار ، ولي )>001/0p( داشته استبعد از مداخله تفاوت آماري معناداري 
همچنين، مقايسه ميانگين نمـره تنهـايي ناشـي از ارتبـاط بـا دوسـتان در گـروه        . )p<05/0(مشاهده نشد 

و در گروه كنتـرل نيـز تفـاوت    ) p=094/0(مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت آماري معناداري نشان نداد 
  .)p=338/0(داري مشاهده نشد آماري معنا

تواند باعث كاهش احسـاس تنهـايي   رفتاري مي - نتايج مطالعه حاضر نشان داد درمان شناختي: گيري نتيجه
  .د از اين روش جهت كاهش احساس تنهايي زنان سالمند استفاده شودشولذا توصيه مي. زنان سالمند شود

  
 رفتاري، احساس تنهايي، زنان سالمند -درمان شناختي :هاي كليدي واژه

  4/6/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1401ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ــالمندي يكــــي از مراحــــل   ــه ســ مرحلــ

ناپذير عمر انسان اسـت كـه بـه واسـطه      اجتناب
هاي جسـماني و مشـكلات متعـدد و    غلبه ضعف

 احساس نيـاز بـه ديگـران، بـا رنـج تـوأم اسـت       
                                                            

 ايران دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ،گروه آموزشي مامايي - 1

 قاتيمركز تحق؛ ايران اهواز،دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز،  ،گروه آموزشي مامايي -  2
  رانيشاپور اهواز، اهواز، ا يجند يدانشگاه علوم پزشك ،ييو ماما يدانشكده پرستار ،يسلامت بارور يارتقا

 ايران ،اصفهان ،خميني شهر اسلامي آزاد دانشگاه دانشكده علوم انساني، شناسي، آموزشي روان گروه - 3

 اهـواز،  ، دانشـگاه علـوم پزشـكي جنـدي شـاپور اهـواز،      بهداشتدانشكده  ،اپيدميولوژي و گروه آموزشي آمار - 4
  ايران اهواز، ، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز،گوارش تحقيقات ؛ مركزايران

ــه آمارهــاي موجــود نشــان مــي  .)2و1( دهــد ك
خـورده   ميليـون فـرد سـال    600امروزه حـدود  

سال در سطح جهـان وجـود دارد كـه     60 بالاي
به دو برابر خواهد رسيد  2025اين رقم تا سال 

ــزايش   2050 و در ســال ــر اف ــارد نف ــه دو ميلي ب
ــي ــد م ــز  . )3( ياب ــران ني ــاسدر اي ــايج  براس نت

سـال،   65، جمعيت بالاي 1395 سرشماري سال
دهـد و ايـن   يل مـي كتش ـ جمعيـت را  %1/6 حدود
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تـر گـزارش شـده     ميزان در جمعيت زنـان بـيش  
شـود، ايـن رقـم تـا سـال      بيني مـي است و پيش

  .)4( برسد %19به  1410
علاوه بر ابعاد جسماني، با ابعاد سالمندي 

جملــه تنهــا بــودن،  از اجتمــاعي -شــناختيروان
نظر گرفتن خـود بـه عنـوان     ادراك تنهايي و در

نيـز همـراه    غيردوست داشتنيفردي غيرمهم و 
) Loneliness(احساس تنهايي مسأله . )5( است

در سالمندان  زالات آسيبكترين مشمهم ي ازكي
جوامع مختلف كه بسياري از سالمندان در  است
فردي ناخوشايند،  و تجربه كنندرا تجربه مي آن

آور و دردناكي است كه سبب ايجاد منفي، عذاب
 و حوصــلگي، نااميــدي، افســردگياحســاس بــي
  .)6(د شواضطراب مي

احساس تنهايي در واقع، يك شاخص مهم 
از سلامت روان و كيفيت زندگي سالمندان است 

اي بر افزايش احتمـال بـروز و   گسترده تأثيركه 
هـاي روانـي و جسـماني دوران    تقويت بيمـاري 
شواهد حاكي از اين است كه . )7( سالمندي دارد

انـد كـه   از افراد مسن گـزارش كـرده   %40تا  20
 %7تـا   5دچار احساس تنهايي هستند، همچنـين  

مي يـا شـديد را گـزارش    نيز احساس تنهايي داي
 يايــن احســاس و درد تنهــاي   .)8( انــدنمــوده

فعاليت جسمي، كننده افسردگي، كاهش  بيني پيش
اختلال كاركرد در شناخت مانند شروع دمانس، 
خـــواب آشـــفته، افـــزايش مقاومـــت عـــروق و 

ايـن وضـعيت نـامطلوب و     .)9( فشارخون است
 ادامـه دارد  طول زنـدگي  آن در پيامدهاي مضر

اين اساس، بهبود شـرايط زنـدگي ايـن    بر  .)10(
ــت  ــزايش مراقب ــان ســالمند مســتلزم اف هــاي زن

 ها و صرف هزينه و توجه اسـت بهداشتي از آن
در اين بين، مقابله با احساس تنهايي يكـي  . )11(

از عوامل مؤثر بر افزايش كيفيـت زنـدگي زنـان    
در پژوهش خود بـه   Blazer .)12( سالمند است

 ،انـزوا و تنهـايي اجتمـاعي    اين نتيجه رسيد كـه 
ــم ــيمه ــرين نگران ــومي در  ت ــاي بهداشــت عم ه

كشــورهاي بــا درآمــد بــالا اســت و تقريبــاً يــك 
وامع از نظـر اجتمـاعي   چهارم افراد مسن اين ج

از  %35كـه   اسـت  حـالي  در ايـن . منزوي هستند
احســاس نيــز ســال و بــالاتر  45ســالان بــزرگ

ــي  ــايي م ــدتنه ــايي   . كنن ــزوا و تنه ــين، ان همچن
 دهـد اجتماعي خطر مرگ و ميـر را افـزايش مـي   

)13(.  
تجربـه   نشان دادنـد  و همكاران كرميعلي

كننده در  تنهايي براي بسياري از زنان مشاركت
ولـي آنـان بـراي     ،كننـده اسـت   پژوهش ناراحت

همچنين جلوگيري از بروز اختلافات خانوادگي، 
حفظ عزت نفس خويش، سربار ديگران نبـودن،  
عدم تمايل بـه زنـدگي در كنـار ديگـران و عـدم      

  .)14( گزينندتنهايي را بر مي ،ازدواج مجدد
توانند مي ريزي مناسببا برنامهسالمندان 
خوردگي شاد و مولد لذت برده و از دوران سال

. به عنوان يك جزء يكپارچه با جامعه تلقي شوند
تـوان بـه انـواع    هـا مـي  ريزياز جمله اين برنامه

بهبـود  كه در زمينـه ها اشاره كردروان درماني
 .شود ميشناختي سالمندان اجرا وضـعيت روان

تــوان از واقعيــت درمــاني، بــه عنــوان مثــال مــي
  .)15( نام برد يدرماني و درمـان وجـودمعنا

، حالـــت بـــالابــــا توجـــه بـــه مطالـــب 
سـالمندان   يروان ـ يو فشــارها  يشناخت روان

ــد بــر بيمــ ـــان  يجســـم يهـــايمــاريتوان آن
ــذار باشــد و رشــد آن را تســريع  يتأث ــدكرگ  ن

 يروان درمـان  يهـا لذا مشاوره و روش، )16(
ن آلام و بهبـود سـلامت   كيتس ـ يبـرا  يمتفاوت
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زندگي سـالمندان بـه كـار    يسازرواني و غني
هـايي كـه در   يكـي از درمـان  . برده شده اسـت 

ر متداول بوده است و در كاهش يچند سال اخ
ثر ؤتوانـد م ـ  احساس تنهايي و ايجاد اميـد مـي  

 Cognitive(رفتـاري   - باشد درمان شناختي

Behavioral Therapy: CBT (اســت )15(. 
در واقـــع  (CBT)رفتــار درمـــاني شــناختي   

ايي اسـت كـه در   ه شتركيبي از نظريه و پژوه
ــه   ــدهاي شــناختي صــورت گرفت ــورد فرآين  م

وقــايع رفتــار درمــانگران شــناختي بــه . اســت
ا، گفتگو بـا  ه تها، قضاو افكار، ادراك - دروني

) ناهشـيار ( هـاي نهـان   فرض خود و حتي پيش
و بــراي فهــم و تغييــر رفتــار  كننــد مــيتوجــه 
، به بررسي و دستكاري آشكار و پنهان آشفته

 بازسـازي شـناختي  . پردازنـد  ميها اين فرآيند
)Cognitive Restructuring (  ــك اصــطلاح ي

هــاي فكــري اســت كــه لگوكلــي بــراي تغييــر ا
رود علـت هيجـان يـا رفتـار آشـفته       ميتصور 
افراد مبـتلا بـه افسـردگي ممكـن اسـت      . باشد

هـاي   متوجه نباشند كه چقـدر فـراوان انديشـه   
ــه    ــتلا ب ــه مب ــد و كســاني ك ــادي دارن خودانتق

، شايد نفهمند كـه  هستنداي اضطرابي ه لاختلا
نسبت به تهديدهاي احتمالي در دنياي اطـراف  

ــود ح ــد  خ ــرط دارن ــيت مف ــانگران . ساس درم
اميدوارند كه آدمي بتواند احساسات، رفتارهـا  

هـــاي خـــويش را از طريـــق تغييـــر  و نشـــانه
درمانگر كار . اي خود دگرگون سازده تشناخ

كند  ميروع خود را با رهگيري افكار روزانه ش
ــد   ا وهــ يســودار كوشــد دربــاره  مــيو بع

اي كـه باعـث و    هاي شـناختي هسـته   طرحواره
تـر   باني اين افكار منفي روزانـه هسـتند، بـيش   

  .)17( بداند

اي زيادي ه شكه پژوه به طور كلي، با اين
درباره اثربخشي درمـان شـناختي رفتـاري بـر     

اسـت، امـا    گرفتهشناختي انجام  متغيرهاي روان
ــ شپــژوه ــر  ا كــمه ــه اثربخشــي آن ب ــر ب روي ت

ــايي ــ احســاس تنه ــه  ه ب ــور خــاص در جامع ط
كـه   بـه ايـن   نـد و بـا توجـه   ا هسالمندان پرداخت ـ

اي هــ نامــروزه افــراد ســالمند عــلاوه بــر درمــا
ــيم  ــرفتن از ت ــي و كمــك گ هــاي پزشــكي  داروي

ــ ننيازمنـــد درمـــا شـــناختي بـــراي  اي روانهـ
و  هستندسلامت استقلال  يتوانمندسازي، ارتقا

ــاده     ــراي س ــت اج ــه قابلي ــه ب ــا توج ــز ب ــر  ني ت
مطالعه حاضر با هدف شناختي و رفتاري  درمان

رفتـاري بـر    -مـان شـناختي  تعيين اثربخشي در
 .گرفته استاحساس تنهايي زنان سالمند انجام 

  

 بررسيروش 

 1399در سـال   نيمـه تجربـي  اين مطالعـه  
 60هاي پژوهش شـامل  نمونه .گرفته است انجام

كننــده بــه مراكــز  زنــان ســالمند مراجعــهنفــر از 
 بودنـد بهداشتي درماني شهرستان خميني شهر 

 به صـورت و انتخاب  ه صورت در دسترسب كه
 30( گروه مداخلـه  ، به6با سايز تصادفي بلوكي 

  .تخصيص داده شدند) نفر 30(كنترل  و )نفر
 بـا  و حجم نمونه با استفاده از فرمول ذيل

و تــوان  05/0 نــوع اول در نظــر گــرفتن خطــاي
ــون  ــه  90/0آزم ــدمو براســاس مطالع ــورق و  پ
ــانگين نمــرهو ، )18( همكــاران كــل احســاس  مي

 7 گروه كنتـرل در و  18گروه مداخله تنهايي در 
كل  نمرهبا انحراف معيار ، )بعد از انجام مداخله(

در بـه ترتيـب    12/11 و 43/11احساس تنهـايي  
 در هـر ، حجم نمونه اوليه گروه مداخله و كنترل

 بـا در نظـر گـرفتن   . دست آمـد ه نفر ب 23گروه 
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جـم نمونـه نهـايي    ح ،ريزش در هـر گـروه   25%
  .دشتعيين  نفر 30 گروههر براي 
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تمايـل  : شـامل  معيارهاي ورود به مطالعـه 

 70تـا   60به شركت در پـژوهش، داشـتن سـن    
تنهــا زنــدگي  ســال، ســواد خوانــدن و نوشــتن،

تـر از   و بيش 77كردن، فوت همسر، كسب نمره 
ــايي   ــاس تنهـ ــنامه احسـ ــيريپرسشـ و ، دهشـ
اسـترس   :شامل معيارهاي عدم ورود به مطالعه

شديد يا از دست دادن يكـي از بسـتگان نزديـك    
ــي  ــه     6در ط ــتفاده از هرگون ــته، اس ــاه گذش م

زمــان  اي درخــدمات روان درمــاني و مشــاوره
ــوار    ــكلات دش ــژوهش، مش ــراي پ ــا اج كننده ي

ــاممكن ــد  ن ــاط مانن ــده ارتب ــم و : كنن ــتلال تكل اخ
و ، شنوايي اصلاح نشده، بيماري شديد جسماني

بيش از يك  تغيب: شامل معيار خروج از مطالعه
ت در كـل بـــه ادامـــه شــريــعـــدم تما جلســه و

  .جلسات مشاوره بود
ــه  ــاران ب ــه و  تخصــيص بيم ــروه مداخل گ

 6با سايز سازي بلوكي  با روش تصادفي كنترل
جهــت  .يافــتانجــام  1:1هــا و بــا نســبت گــروه

ــت   ــا پاك ــته ي ــاي تخصــيص تصــادفي، از بس ه
هـا از حـروف   دار محرمانه و براي گروهپوشش
به اين صـورت كـه   . دشاستفاده  Bو  Aالفبايي 
 Bبـراي گـروه مداخلـه و از حـرف      A از حرف

 30بـا جـا دادن   . استفاده شـد  كنترلبراي گروه 
 30دار جداگانه و هاي پوششدر پاكت Aحرف 
دار ديگر، اطمينان هاي پوشش در پاكت Bحرف 
بـه عمـل   ) Concealment(سازي پنهان لازم از

كننـده   گـر و شـركت  پـژوهش آمد، به طوري كـه  
در كـدام  هـر فـرد   هيچ كدام اطلاع نداشـتند كـه   

  .گروه قرار گرفته است
پژوهشــگر بــه مراكــز  ،بــراي انجــام كــار

خدمات جامع سلامت منتخب مراجعه و ضـمن  
و بيان اهـداف پـژوهش اقـدام بـه     معرفي خود 

از ميـان زنـان سـالمند     و نمـود ميگيري نمونه
كننــده يــا تحــت پوشــش ايــن مراكــز،   مراجعــه
كه داراي معيارهاي ورود به مطالعه را  افرادي
انتخاب و دعوت به صورت در دسترس  ،بودند

البته بـا توجـه بـه شـيوع     . نمودميبه همكاري 
ر گروه هدف ت و مراجعه كم 19- بيماري كوويد

هـاي  به مراكز خدمات جامع سـلامت و پايگـاه  
سلامت، گاهي اوقات به صـورت تلفنـي، زنـان    
ــاري     ــه همك ــوت ب ــرايط دع ــد ش ــالمند واج س

هـا در غربـالگري اوليـه    تعداد نمونـه . شدند مي
واحدهاي مورد  ،كه از اين تعداد ندنفر بود 115

را از پرسشـنامه   76تر از  پژوهش كه نمره كم
كـه   كسـب نمودنـد   دهشـيري هـايي  احساس تن

وارد  ،دهنده احساس تنهايي خفيـف بـود   نشان
  .مطالعه نشدند

ارزيابي . يافتارزيابي در سه نوبت انجام 
اوليــه، قبــل از شــروع مداخلــه و ارزيــابي دوم،  
بلافاصله پس از پايان مداخله و ارزيابي سـوم،  

  .هفته پس از اتمام مداخله 4
نفــره و يــك  8گــروه  3گــروه مداخلــه بــه 

نفره تقسيم شد كه دو نفر از يك گـروه   6گروه 
به دليل فوت نزديكان و يك نفـر ديگـر بـه دليـل     

از  ،و مصرف داروبودن پزشك تحت نظر روان
ند و بنابراين گروه مداخلـه بـه   شدمطالعه خارج 

 6نفره و يك گروه  8نفره و يك گروه  7گروه  2
  .نفره تقسيم شدند
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ول ؤبا پزشـك مس ـ ها قبل از شروع كلاس
مراكز خدمات جامع سلامت هماهنگي لازم جهت 

. يافـت اختصاص كلاس يا سالن جلسات انجـام  
-كنندگان دو نوبت واكسن كوويـد  تمامي شركت

ــيون    19 ــارت واكسيناس ــت و داراي ك را درياف
بودنــد كــه همگــي در ســامانه ســيب و پرونــده 

بـه منظـور   . الكترونيك خانوار ثبت گرديده بـود 
گــذاري فاصــله، هــاي بهداشــتيوتكــلاجــراي پر

هــاي بهداشــتي در مناســب طبــق دســتورالعمل
، بــدين ترتيــب . دشــ رعايــت مــي  هــاكــلاس

اجــرا شــد و   هــاي بهداشــتي كــاملاً   پروتكــل
پژوهش به مكان برگـزاري   هاي نمونهدسترسي 

هـا بـه   كـلاس . پـذير بـود  و امكان جلسات راحت
ــامع    ــدمات ج ــز خ صــورت حضــوري در مراك
سلامت و در كلاس آموزشي مركز به صـورت  

جلسـه گروهـي و بـراي هـر      6هفتگي به تعـداد  
دقيقـه برگـزار شـد كـه تحـت       60گروه به مدت 

رفتـاري   -مداخلات مربوط به مشاوره شناختي
جلسه مشاوره گروهي  6هر گروه ( قرار گرفتند

 )دريافــت كردنــدرفتــاري را  -درمــان شــناختي
در اين مـدت   كنترل، اما گروه )1جدول شماره (

مداخلـه توسـط يـك     .اي دريافت نكردنـد مداخله
ــاليني انجــام  كارشــناس ارشــد روان شناســي ب

  .گرفت
بلافاصله پس از پايـان مداخلـه، در گـروه    

تكميل  مداخله پرسشنامه احساس تنهايي مجدداً
ــد ــل   و شـ ــورد تكميـ ــه در مـ ــان جلسـ در همـ

پرسشـــنامه يـــك مـــاه بعـــد توســـط ايشـــان  
ماه با تماس تلفني  رساني شد و بعد از يك اطلاع

از ايشان درخواست شد جهت تكميل پرسشنامه 
. به مراكز خدمات جامع سلامت مراجعـه نماينـد  

تكميل پرسشنامه بـا دعـوت   نيز  كنترلدر گروه 

اكز خـدمات  به صورت تلفني از اين گروه در مر
با گـروه مداخلـه   به طور همزمان جامع سلامت 

پس از  ،جهت رعايت موازين اخلاقي. انجام يافت
يــك جلســه  كنتــرلبــراي گـروه  پايـان مطالعــه،  

و  رفتـاري  -شـناختي فشرده در مـورد درمـان   
نحوه كـاربرد و اسـتفاده از ايـن درمـان جهـت      

 .شدبرگزار برطرف نمودن احساس تنهايي 

 هـا عبـارت بودنـد از   داده آوريگـرد  ابزار
ــنامه ــات  پرسش ــاي اطلاع ــكي ه ــردي و پزش  ،ف

و همكاران  دهشيريپرسشنامه احساس تنهايي 
 فـردي پرسشنامه مربـوط بــه اطلاعــات   . )19(

سـطح  سن، سن ازدواج، تعداد فرزنـدان،  : شامل
تحصيلات، شـغل، وضـعيت اقتصـادي، فعاليـت     
ورزشي، كتابخواني، خيـاطي، ديـدار خـانواده و    

بيمــاري : شــاملو اطلاعــات پزشــكي  دوســتان
قلبي، بيماري كليـوي، بيمـاري ديابـت، بيمـاري     

، بيمـاري  ي، بيمـاري گوارش ـ روماتوئيد يتآرتر
  .بود جراحي سابقه عمل و رواناعصاب و 

ــط   ــايي توسـ ــاس تنهـ ــنامه احسـ پرسشـ
ســـنجش ، بـــراي )19(و همكـــاران  دهشـــيري

اين . طراحي و تدوين شده استاحساس تنهايي 
لفـه تنهـايي   ؤم 3و  سـؤال  38پرسشنامه داراي 

ناشي از ارتبـاط بـا خـانواده، تنهـايي ناشـي از      
هـاي عـاطفي تنهـايي    ارتباط با دوستان و نشانه

دارم كــه دوســتاني ( تي ماننــدســؤالابــا  ،اســت
هـا  ام بـا آن مشـكلات زنـدگي   تـوانم دربـاره   مي

ــنم  ــه )صــحبت ك ــايي  ، ب ســنجش احســاس تنه
سؤال خرده مقياس تنهايي ناشي  16. پردازد مي

مقيـاس  سـؤال خـرده    12از روابط خـانوادگي،  
سـؤال   10تنهايي ناشي از ارتباط با دوسـتان و  

ــاس خــرده  ــايي را  نشــانهمقي هــاي عــاطفي تنه
دهي با استفاده از مقيـاس   نمره. دهندتشكيل مي
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گيــرد  مــيانجــام  4تــا  0اي از  درجــه 5ليكــرت 
تـر   نمرات كـم ). 0-152دامنه نمرات قابل كسب (

 114تـا   77احساس تنهايي خفيف، نمرات  76از 
و بــالاتر  115احســاس تنهــايي متوســط، نمــره 

  .دهدرا نشان مياحساس تنهايي شديد 
روايي همگـرا و روايـي   ارزيابي به منظور 

نفر  58 در موردافتراقي مقياس احساس تنهايي، 
ساس تنهايي به همـراه  ها مقياس احاز آزمودني

ــد  ــاس تجديـ ــايي مقيـ ــده تنهـ  UCLA نظر شـ
)University California Loneliness 

Azmoon(  سياهه افسـردگي ،Beck   و مقيـاس
، اجرا شده و همبستگي بـين  Oxfordشادكامي 
همبسـتگي مقيـاس   . محاسـبه شـد   هـا نمرات آن

برابــر بــا  UCLAاحســاس تنهــايي بــا مقيــاس 
همچنــين همبســتگي ســه خــرده مقيــاس  ، 60/0

بـه ترتيـب    UCLAاحساس تنهـايي بـا مقيـاس    
همبسـتگي  و  47/0 و 33/0، 57/0برابر است بـا  

مقياس احساس تنهايي با نمرات افسردگي برابر 
اسـت و همبسـتگي سـه خـرده مقيـاس       56/0 با

، 54/0س تنهــايي بــا افســردگي برابــر بــا احســا
ــانگر ايــن همبســتگي. اســت 31/0 و 40/0 هــا بي

. روايي همگراي مقيـاس احسـاس تنهـايي اسـت    
ــره    ــا نم ــايي ب ــاس احســاس تنه همبســتگي مقي

و همبســتگي خــرده  -68/0شــادكامي برابــر بــا 
به ترتيب برابر  هاي آن با نمره شادكاميمقياس

اين همبسـتگي   .است -56/0 و -40/0، -62/0 با
دار بين احساس تنهايي و شادكامي، امنفي و معن

بيانگر روايي افتراقـي مقيـاس احسـاس تنهـايي     
  .)19( است

به منظور بررسي اعتبار مقيـاس احسـاس   
تنهايي و سه خـرده مقيـاس آن از روش آلفـاي    

. انـد كرونباخ و روش بازآزمايي اسـتفاده كـرده  

، 91/0ضريب آلفاي كرونباخ بـراي كـل مقيـاس    
براي خرده مقياس ناشي از ارتباط بـا خـانواده   

ــي از   80/0 ــايي ناش ــاس تنه ــرده مقي ــراي خ ، ب
و بـراي خـرده مقيـاس     88/0ارتباط با دوستان 

 بـه دسـت آمـده    79/0هاي عاطفي تنهايي نشانه
دهـد كـه مقيـاس    ايـن مقـادير نشـان مـي    . اسـت 

ــاس  ــرده مقي ــايي و خ ــاي آن از احســاس تنه ه
بـه  . همساني دروني قابل قبولي برخوردار است

منظور بررسي اعتبـار بازآزمـايي مقيـاس، ايـن     
ــاس  ــوردمقيـ ــر ا 37 در مـ ــجوياننفـ  ز دانشـ

با فاصله زماني دو هفته اجرا شده ) هاآزمودني(
دو بـار اجـرا   بـا  است و همبستگي بـين نمـرات   

ضـريب اعتبـار بازآزمـايي    . محاسبه شده است
، براي خرده مقياس ناشي 84/0براي كل مقياس 

، براي خـرده مقيـاس   83/0از ارتباط با خانواده 
براي  و 84/0تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان 

 76/0هـاي عـاطفي تنهـايي    خرده مقياس نشـانه 
ايـن ضـرائب بيـانگر ثبـات نمــرات     . بـوده اسـت  

در  .)19( مقيــاس تنهــايي در طــول زمــان اســت
مطالعه حاضر، پايـايي پرسشـنامه بـا محاسـبه     
ضــريب آلفــاي كرونبــاخ بــراي كــل پرسشــنامه 

خــرده مقيــاس تنهــايي ناشــي از و بــراي  85/0
مقيـاس  و بـراي خـرده    78/0روابط خـانوادگي  

و براي  89/0تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان 
بـه   82/0عاطفي تنهايي هاي خرده مقياس نشانه

ــه نشــان  ــد ك ــوب   دســت آم ــايي مطل ــده پاي دهن
  .نامه استپرسش

ــا  ــه بـــ ــن مطالعـــ ــلاق  ايـــ ــد اخـــ كـــ
IR.AJUMS.REC.1399.728  ــگاه از دانشـــ

ثبـت شـده    علوم پزشكي جنـدي شـاپور اهـواز   
ــس از توضــ. اســت ــدف و روش يپ ــار ح ه و ك

ها نمونه يآگاهانه از تمام يتبكت يسـب رضـاك
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محرمانـه بــودن   خصوص درنـان دادن يو اطم
هـا و مختار بـودن افـراد   آن ياطلاعـات شخصـ

ت در پـژوهش و دارا بـودن حـــق  كشـر يبـرا
ت در مطالعـــه، كانصــــراف از ادامـــــه شـــــر

  .ها وارد مطالعه شدند نمونه
 افـزار آوري شـده وارد نـرم  هاي جمعداده

SPSS  تحليــل  جهــت تجزيــه و. شــد 23نســخه

از تعـداد و درصـد،    بيمـاري فردي و متغيرهاي 
مجـذور   هـاي آزمون و ميانگين و انحراف معيار

آنـاليز واريـانس    ومسـتقل   كاي، دقيق فيشر، تي
 Two-way(هاي مكـرر  گيريبا اندازهدوطرفه 

repeated measures ANOVA (استفاده شد. 
ــ در نظــر  05/0 هــادر آزمــون دارياســطح معن
  .گرفته شد

  
  )20( رفتاري -مشاوره گروهي درمان شناختي جلسات مداخله يساختار و محتوا -1جدول 

  جلسه اول

آمدگويي و معرفي خود، بيان قوانين اصلي گروه و همچنـين صـحبت در مـورد اهميـت انجـام تكـاليف و نقـش آن در بهبـود         خوش
هاي مختلف احساس  ، پيدا كردن افكار مربوط به موقعيتCBT مدلها، صحبت در مورد تفكر، احساس، رفتار و معرفي وضعيت آن

تنهايي، اقدام براي شناخت يكديگر، تعهد به راز داري، آشنايي و آموزش تكنيك آرميدگي، تمرين تكنيك آرميدگي، تعيين تكليف براي 
  .جلسه آينده

  جلسه دوم
تي مربوط به احساس تنهايي اعضاي گـروه، تمـرين تكنيـك    مرور تكليف جلسه اول و راهنمايي اعضاي گروه، بررسي خطاي شناخ

هـاي   و تعيـين افكـار و رفتـار و هيجـان     CBTپيدا كردن سه موقعيت در نمودار عرضـي  ( آرميدگي، تعيين تكليف براي جلسه آينده
  .)موقعيت خاص

  جلسه سوم

. داراي يـك پيامـد رفتـاري و هيجـاني اسـت     كـه هـر فكـر     ت اعضاي گروه، بيان ايـن سؤالامرور تكليف جلسه قبل و پاسخ دادن به 
گيري از ديگران و در نتيجه موجب احسـاس تنهـايي آنـان    بررسي چند نمونه از افكار اعضاي گروه كه منجر به پيامد رفتاري كناره

م چنـد  آمـوزش پيكـان رو بـه پـايين، ترسـي     . شـود كه احساس تنهايي در نتيجه افكار افراد ايجاد مـي  صحبت در مورد اين. شودمي
هـر   -2و ترسيم پيكان عمـودي   -1( رسدموقعيت پيكان عمودي كه به باور بنيادين من تنها هستم و اين سرنوشت فاجعه است، مي

استراحت و پذيرايي، تمرين تكنيك آرميدگي، تعيين تكليف براي جلسه آينده و خاتمه ). بندي كنندباور جديدي را كه كشف شد، دسته
  .جلسه

  جلسه چهارم

لفـه بـه اعضـاي    ؤت اعضاي گروه، صحبت در مورد احساس تنهـايي و معرفـي ايـن م   سؤالادهي به  ور تكليف جلسه قبل و پاسخمر
واره تنهايي و من غمگين هسـتم و ايـن سرنوشـت فاجعـه     گروه، آموزش پيكان عمودي، ترسيم چند نمونه پيكان عمودي كه به طرح

تمـرين  . بندي كنندباورهاي خود را دسته شد،استراحت و پذيرايي، معرفي فهرست اصلي باورها و از افراد خواسته . رسداست، مي
و تعيـين افكـار و رفتـار و     CBTپيـدا كـردن سـه موقعيـت در نمـودار عرضـي       ( تكنيك آرميدگي، تعيين تكليف براي جلسـه آينـده  

  .)هاي موقعيت خاص هيجان

  جلسه پنجم
براي بررسي صحت افكار  كننده تأييدكننده و نقضت، آموزش و اجراي تكنيك شواهد سؤالايف جلسه قبل و پاسخ دادن به مرور تكل

مربوط به تنهايي، چالش با افكار منفي مربوط به تنهايي، استراحت و پذيرايي، تمرين تكنيـك آرميـدگي، تعيـين تكليـف بـراي جلسـه       
  .)هاي ديگر براي موقعيت كننده كننده و نقصيدأيشواهد ت( آينده

  جلسه ششم

اند، آمـوزش  ها پرداختهتر به آن اند يا كمها را كنار گذاشتهدادند و آنانجام مي بيان كارهايي كه قبلاً: مرور تكليف جلسه قبل، تمرين
: رانـي آموزشـي   سـخن  هاي مختلف، تمرين تكنيـك آرميـدگي،   ك سود و زيان براي افكار مربوط به تنهايي در موقعيتيو اجراي تكن
انـد،  كننـدگان تغييـر كـرده    توان تغيير داد، تهيه فهرستي از باورهايي كه در طول تاريخ بشر و در زندگي خـود شـركت  باورها را مي

تصويرسازي ذهني، براي تمام باورهاي موجود در فهرست اصلي : ايجاد انگيزه در اعضاي گروه براي تغيير باورهاي منفي، تمرين
منـدي و  تأها و جر پذيرايي، ياد دادن تكنيك بيان خواسته استراحت و. تحليل سودمند بودن و تحليل همساني را انجام دهندباورها، 

مندي تأهاي تنهايي و عدم جر تر، چالش با افكار منفي مربوط به موقعيت درخواست از فرزندان و اطرافيانشان براي ديدارهاي بيش
اختتاميه و تشـكر و قـدرداني از حضـور ايشـان در     . تكميل شد تنهايي توسط اعضاي گروه مجدداًبا اطرافيان، پرسشنامه احساس 

  .جلسات
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  هايافته
ترين گروه سني زنـان   بيشدر اين مطالعه 

كننـدگان   اكثر شركت. سال بودند 60-65سالمند 
ــدايي   ــه حاضــر ســطح تحصــيلات ابت در مطالع

هر دو گروه از نظـر متغيرهـاي كمـي و     .داشتند
داري اكيفي همگن بودنـد و تفـاوت آمـاري معن ـ   

  .)1شماره  جدول( ها وجود نداشت بين آن
هـاي  گيـري با اندازه آناليز واريانس نتيجه

تنهـايي ناشـي   كه ميانگين نمره  نشان دادمكرر 
در  كنتــرلدر گــروه از ارتبــاط بــا خــانواده   

وجود ها تفاوت معنادار آماري كدام از زمان هيچ
مداخلـــه  ولـــي در گـــروه ،)p=238/0( نداشـــت

تنهايي ناشي از ارتباط با خـانواده  ميانگين نمره 
ها تفاوت معنادار آمـاري  حداقل در يكي از زمان

نتيجه آناليز واريانس  ).>001/0p( وجود داشت
هاي مكرر نشـان داد كـه   گيريدوطرفه با اندازه

ــر زمــان  ــل  )>001/0p(اث ــر متقاب ــين اث و همچن
به . ه استمعنادار بود )>001/0p(گروه و زمان 

بر مؤلفه  رفتاري -عبارت ديگر، درمان شناختي
ثير مثبـت  أت ـتنهايي ناشي از روابـط خـانوادگي   

  ).2 شماره جدول( داشته است
هـاي  گيـري نتيجه آناليز واريانس با اندازه

تنهـايي ناشـي   ميانگين نمره مكرر نشان داد كه 
در  كنتــرلدر گــروه از ارتبــاط بــا دوســتان   

ا تفاوت معنادار آماري وجود هكدام از زمان هيچ
 نيـز  در گـروه مداخلـه  . )p=338/0( ه استنداشت

تنهايي ناشي از ارتباط با دوستان ميانگين نمره 
معنـادار   ها تفـاوت آمـاري  كدام از زماندر هيچ

نتيجــه آنــاليز واريــانس    .)p=094/0( داشــتن
 هاي مكرر نشـان داد كـه  گيريدوطرفه با اندازه

متقابل گروه  و همچنين اثر )p=278/0(اثر زمان 

بـه عبـارت   . نيسـت معنادار  )p=175/0(و زمان 
رفتاري بـر مؤلفـه    -ديگر، تأثير درمان شناختي

دار امعنــ تنهــايي ناشــي از ارتبــاط بــا دوســتان
  ).2 شماره جدول( نبوده است

هـاي  گيـري نتيجه آناليز واريانس با اندازه
هـاي  بعد نشانهميانگين نمره نشان داد كه مكرر 

كـدام از  در هـيچ  كنتـرل در گروه تنهايي عاطفي 
 ه اسـت ا تفـاوت معنـادار آمـاري نداشـت    ه ـزمان

)143/0=p(،   ولي در گروه مداخله ميانگين نمـره
هـا  حداقل در يكي از زمانهاي عاطفي بعد نشانه
ــاوت  ــاري تفـ ــادارآمـ ــت  يمعنـ ــته اسـ  داشـ

)001/0p<.(     نتيجه آناليز واريـانس دوطرفـه بـا
اثـر زمـان   هاي مكرر نشـان داد كـه   گيرياندازه

)001/0p<( اثر متقابل گروه و زمـان   و همچنين
)047/0=p(  به . ه استمعنادار بوداز نظر آماري

رفتاري بر مؤلفه  -عبارت ديگر، درمان شناختي
است ثير مثبت داشته أت عاطفي تنهاييهاي نشانه

  ).2 شماره جدول(
هـاي  گيـري نتيجه آناليز واريانس بـا انـدازه  

احسـاس  كلـي  كه ميـانگين نمـره    نشان دادمكرر 
هـا  كـدام از زمـان  در هـيچ  كنترلتنهايي در گروه 

ــاري  ــادار آم ــاوت معن ــت  تف ــود نداش  ه اســتوج
)634/0=p(،    ولي در گروه مداخله ميـانگين نمـره

ها تفـاوت  اناحساس تنهايي حداقل در يكي از زم
نتيجـه   ).>001/0p( ه اسـت معنادار آماري داشـت 

هاي مكـرر  گيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه
 )>001/0p(ه معنـادار بـود  اثر زمان نشان داد كه 

) >001/0p( همچنين اثر متقابل گـروه و زمـان   و
بـه عبـارت   . ه اسـت معنـادار بـود  از نظر آمـاري  

احســاس رفتــاري بــر  - ديگــر، درمــان شــناختي
  .)3 شماره جدول(است  ثير مثبت داشتهأت تنهايي



  همكارانو  آناهيتا زالي                                                                                                          ... تنهاييرفتاري بر احساس  -تأثير درمان شناختي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402تابستان  ،2شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

163 

خميني شهرستان كننده به مراكز بهداشتي درماني  زنان سالمند مراجعهو بيماري  فرديتوزيع فراواني مشخصات  -1جدول 
  1399سال در هاي مورد بررسي شهر برحسب گروه

  )n=30( كنترلگروه  )n=28(گروه مداخله  متغير
p-value  

  درصد  تعداد درصد تعداد

  7/36  11 4/46 13 70-65 595/0*  3/63  19 6/53 15 65-60  )سال(گروه سني 

 تحصيلاتسطح 

  0/60  18 0/50 14 ابتدايي
**183/0 

  0/30  9 9/17 5 راهنمايي
  0/10  3 6/28 8 دبيرستان
  0/0  0 6/3 1 دانشگاهي

 483/0**  0/100  30 4/96 27 دارخانه  شغل

  0/00  0 6/3 1 شاغل

  وضعيت اقتصادي
  3/23  7 3/14 4 ضعيف

  7/76  23 4/71 20 متوسط  084/0**
  0/00  0 3/14 4 خوب

 فعاليت ورزشي
  3/73  22 6/78 22 ندارد 762/0*  7/26  8 4/21 6 دارد

 كتابخواني
  3/63  19 0/75 21 ندارد 402/0*  7/36  11 0/25 7 دارد

 خياطي
  7/86  26 4/71 20 ندارد 201/0*  3/13  4 6/28 8 دارد

 †هافعاليت ساير
  3/43  13 0/25 7 ندارد 174/0*  7/56  17 0/75 21 دارد

 ديدار خانواده و دوستان
  3/23  7 7/35 10 ندارد  390/0*  7/76  23 3/64 18 دارد

 بيماري قلبي
  0/70  21 0/75 21 ندارد 772/0*  0/30  9 0/25 7 دارد

 بيماري كليوي
  3/93  28 00/100 28 ندارد 492/0**  7/6  2 0/00 0 دارد

 بيماري ديابت
  3/73  22 3/64 18 ندارد 573/0*  7/26  8 7/35 10 دارد

 بيماري آرتريت
  3/83  25 9/92 26 ندارد 425/0*  16//7  5 1/7 2 دارد

 بيماري گوارش
  7/46  14 4/71 20 ندارد 067/0*  3/53  16 6/28 8 دارد

 بيماري روان
  3/93  28 7/85 24 ندارد 415/0**  7/6  2 3/14 4 دارد

 سابقه عمل
  3/23  7 9/42 12 ندارد  163/0*  7/76  23 1/57 16 دارد

  آزمون دقيق فيشر **آزمون مجذور كاي،  *. باشدبافي، خواندن قرآن، پرورش گل و گياه ميقالي: ها شاملساير فعاليت †
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هـاي  ميانگين نمره احساس تنهايي ناشي ارتباط با خانواده، احساس تنهايي ناشي ارتباط با دوسـتان، بعـد نشـانه    -2جدول 
كننده به مراكز بهداشتي درمـاني خمينـي    زنان سالمند مراجعهعاطفي تنهايي قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله و كنترل در 

  1399شهر در سال 

p-value  
  تفاوت ميانگين

  )%95فاصله اطمينان (
  ميانگين ± انحراف معيار  متغير  )n=28( مداخلهگروه   )n=30( كنترلگروه 

بعد تنهايي نمره   قبل از مداخله  89/31 ± 99/4 06/33 ± 44/4  17/1 )- 30/1 – 65/3(  347/0*
ناشي از ارتباط 

  با خانواده
  بلافاصله پس از مداخله 60/24 ± 38/4 16/32 ± 66/5  55/7 )88/4 – 23/10(  >001/0*

  يك ماه پس از مداخله 39/30 ± 34/4 30/34 ± 80/4  90/3 )49/1 – 32/6( 002/0*
    ** 238/0  ** 001/0<  p-value اثر گروه 

76/15=F ،*** 001/0<p  p-value اثر زمان  
48/7 =F ،*** 001/0=p  p-value  زماناثر متقابل گروه و  

نمره تنهايي   قبل از مداخله  07/33 ± 23/4 70/32 ± 86/3  - 37/0 )- 50/2 – 76/1(  728/0 *
ناشي از ارتباط 

  با دوستان
  بلافاصله پس از مداخله 03/31 ± 74/3 06/33 ± 85/4  03/2 )- 26/0 – 32/4(  081/0 *
  يك ماه پس از مداخله 10/32 ± 13/4 46/34 ± 85/5  35/2 )- 29/0 – 01/5( 084/0 *

    ** 338/0  ** 094/0  p-value اثر گروه 

28/1 =F ،*** 278/0=p  p-value اثر زمان 

80/1 =F ،*** 175/0=p  p-value  زمانتقابل گروه و ماثر  
  قبل از مداخله  21/20 ± 66/3 56/21 ± 19/4  - 28/1 )-11/3 – 540/0(  198/0*

نمره بعد 
  هاي عاطفي نشانه

  بلافاصله پس از مداخله 75/15 ± 07/3 96/20 ± 32/4  91/5 )07/4 – 74/7(  >001/0*
  يك ماه پس از مداخله 28/16 ± 08/3 10/19 ± 02/6  93/2 )61/0 – 21/5( 031/0 *

    ** 143/0  **001/0<  p-value اثر گروه 

20/10=F ،*** 001/0<p  p-value اثر زمان 

41/3 =F ،*** 047/0=p  p-value  زماناثر متقابل گروه و  
  هاي مكررگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه ***هاي مكرر، گيريآناليز واريانس با اندازه **مستقل،  آزمون تي *
  
  

كننـده بـه    در زنان سالمند مراجعـه  كنترل در گروه مداخله و مداخله از بعد و قبل كل احساس تنهايي نمره مقايسه -3 جدول
  1399سال در مراكز بهداشتي درماني خميني شهر 

p-value  
  ميانگين ±انحراف معيار  متغير  )n=28( مداخلهگروه   )n=30( كنترل گروه

  قبل از مداخله  17/85 ± 21/6 33/87 ± 21/7  229/0 *
كل احساس  نمره

  تنهايي
  بلافاصله پس از مداخله 39/71 ± 15/5 20/86 ± 36/8  >001/0 *
  يك ماه پس از مداخله 78/78 ± 86/6 86/87 ± 95/6 >001/0 *

  ** 634/0  ** 001/0<  p-value اثر گروه 

66/19 =F ،*** 001/0<p  p-value اثر زمان 

97/13 =F ،*** 001/0<p p-value اثر متقابل گروه و زمان  
  هاي مكررگيريآناليز واريانس دوطرفه با اندازه ***هاي مكرر، گيريآناليز واريانس با اندازه **مستقل،  آزمون تي *
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  گيري نتيجه و بحث
ــا هــدف   ــين پــژوهش حاضــر ب ــأثيرتعي  ت

بـر احسـاس تنهـايي     رفتـاري  -شناختيدرمان 
كننده بـه مراكـز بهداشـتي     زنان سالمند مراجعه

 .گرفـت انجـام  درماني شهرستان خمينـي شـهر   
هر دو گروه از نظر نتايج توصيفي نشان داد كه 

  .ندا ههمسان بودو بيماري هاي فردي متغير
كـاهش   دهنـده  نشـان حاضر مطالعه نتايج 

ارتباط با از نمره احساس تنهايي ناشي دار امعن
 كـه در  حـالي  دربـود،   خانواده در گروه مداخله

داري مشـاهده نشـده   امعن ـ تغييرات كنترلگروه 
تـوان گفـت كـه درمـان     بـدين ترتيـب مـي   . است

ميـزان احسـاس   بـر كـاهش    رفتـاري  -شناختي
در زنان سالمند  تنهايي ناشي ارتباط با خانواده

ــوده اســتؤمــ ــدم .ثر ب ــورق طــي  و همكــاران پ
اي بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه درمــان مطالعــه
ـاهش كــبـــر  يبــر ذهــن آگــاه يمبتنــ يشــناخت

در افراد  در ارتباط با خانواده يياحسـاس تنهـا
ثر است كه همسو بـا نتـايج پـژوهش    ؤسالمند م

ه الع ـدر همين راستا نتايج مط .)18( حاضر است
درمــان نشــان داد كــه   و همكــاران اصــغري
م يــدر كــاهش و بهبــود علا رفتــاري -شــناختي

قبيل افسردگي، احساس تنهايي شناختي از  روان
كـه بـا    ثر اسـت ؤناشي از ارتباط با خـانواده م ـ 

 ،بر اين اساس. استنتايج مطالعه حاضر همسو 
تر از افراد ديگـر   سالمندان بيش توان گفت كهمي

شـناختي بـراي   هـاي روان نيازمند دريافت كمك
 .)20( كنــار آمــدن بــا احســاس تنهــايي هســتند 

و  Jarvisمطالعـه   نتايجبرخلاف مطالعه حاضر 
نوان ارزيـابي يـك رفتـار درمـاني     با ع همكاران
با شدت كم و مداخله حمايـت   رفتاري -شناختي

شده از سلامت بـراي كـاهش تنهـايي در افـراد     

داري از نظـر  انشـان داد كـه ارتبـاط معن ـ    ،مسن
و گـروه   مداخلـه ارتباط با خـانواده بـين گـروه    

 تفـاوت علـت م  .)21( ه اسـت كنترل مشاهده نشد
هدف و روش برگزاري جامعه توان بودن را مي

  .كرد بيان به صورت مجازيآموزشي  جلسات
تـوان  مـي  ر تبيين نتيجه بـه دسـت آمـده   د
رفتاري، احساسـات و   -درمان شناختي گفت كه
را بـه وسـيله نحـوه تفكـر، تحـت       افـراد عواطف 

كنـد تـا   دهد و به افـراد كمـك مـي   قرار مي تأثير
احساســات و افكــار و باورهــايي را كــه بــر     

ــد تأثيررفتارشــان  ــذار اســت درك كنن ــراد  .گ اف
خود را كنترل كننـد  افكار و خشم  آموزند كه مي
 ين امر باعـث حـل تعارضـات بـين اعضـاي     كه ا

 ارتباط صميمانه بين اعضايو شود خانواده مي
از ميزان احسـاس   تبعاً گيرد وخانواده شكل مي

 شـود تنهايي افراد سالمند در خانواده كاسته مي
)20(.  

 نشان داد كهچنين مطالعه حاضر همنتايج 
ارتباط با دوستان  ناشي ازنمره احساس تنهايي 

كه كاهش ناچيزي  در گروه مداخله با وجود اين
هـا تفـاوت   كدام از زماندر هيچاما  ،داشته است

گـروه   در .معنادار آماري وجـود نداشـته اسـت   
 .داري مشاهده نشده استانيز تفاوت معن كنترل

ــر     ــژوهش حاض ــايج پ ــا نت ــو ب و  Jarvisهمس
در مطالعه خود با عنوان ارزيـابي يـك    همكاران

با شـدت كـم و    رفتاري -شناختيرفتار درماني 
مداخله حمايـت شـده از سـلامت بـراي كـاهش      

كـه  تنهايي در افراد مسن به اين نتيجه رسـيدند  
داري از نظر ارتباط با دوستان بـين  اارتباط معن

 .)21( و گروه كنترل وجـود نـدارد   مداخلهگروه 
دميرچـي و   صـدري نتـايج مطالعـه   كه  در حالي
بـا عنـوان بررسـي اثربخشـي درمـان       رمضاني
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وجودي بر احساس تنهايي و اضطراب مرگ در 
ســالمندان نشــان داد درمــان وجــودي موجــب  
ــا    ــاط ب ــايي ناشــي از ارتب كــاهش احســاس تنه

ه ك ـ، )22( شـده اسـت   مداخلهدوستان در گروه 
كــه ناهمســو بــا نتــايج پــژوهش حاضــر اســت  

ي، حجـم  روش درمانتفاوت در  به دليلتواند  مي
نمونه و شيوع ويروس كرونـا و محـدوديت در   

  .تباطات بين دوستان و آشنايان باشدار
تـوان  مـي در تبيين نتيجه بـه دسـت آمـده    

در سن پيري، تمـاس بـا دوسـتان    گفت كه افراد 
تعداد معدودي روابط قديمي را به تدريج به نفع 
بـدين ترتيـب   . دهنـد بسيار صميمانه، كاهش مي

كشـند و ايـن   افراد سـالمند از جامعـه كنـار مـي    
گيـــري باعـــث دوري فـــرد ســـالمند از كنـــاره

فشــارهاي اجتمــاعي شــده و تــدريجاً تعــداد     
ــا ســالمند در ارتبــاط هســتند،   اشخاصــي كــه ب

بــا توجــه بــه نظريــه گــزينش . يابــدكــاهش مــي
دارد، كــاهش  كــه بيــان مــي هيجــاني -اجتمــاعي

فعاليت اجتماعي در سن پيـري ناشـي از تغييـر    
خوردگـان،   در نتيجه سـال  .شرايط زندگي است

دهنــد كــه شــريكان و دوســتاني را تــرجيح مــي
ــا آن    ــمندي ب ــش و ارزش ــذت بخ ــط ل ــا رواب ه

  .)24و23( اند داشته
ــايج بخــش ديگــري از  ــه حاضــر نت مطالع

هـاي  نمره بعد نشانهدار امعن كاهش دهنده نشان
 حـالي  در، اسـت عاطفي تنهايي در گروه مداخله 

داري مشـاهده  اتفـاوت معن ـ  كنتـرل گروه  كه در
تـوان گفـت كـه    مي با توجه به نتايج. نشده است

بــر كــاهش ميــزان  رفتــاري -شــناختيدرمــان 
ثر ؤدر زنان سالمند م ـهاي عاطفي تنهايي نشانه

مشـابه بـا نتـايج مطالعـه      همسـو و . بوده اسـت 
 صـــدري، )25( همكـــارانو  كـــاظمي حاضـــر،

در مطالعات خـود بـه    )22( رمضانيدميرچي و 
اين نتيجه رسيدند كـه درمـان وجـودي موجـب     

هــاي كــاهش احســاس تنهــايي ناشــي از نشــانه
، بنـابراين  .شـده اسـت   مداخلـه عاطفي در گروه 

يـك  ، رفتـاري -شـناختي توان گفت كه درمان مي
بـه افـراد سـالمند    درماني مهم اسـت كـه   روش 

آمـدن بـا    هايي را براي كنـار كند تكنيككمك مي
زاي زنــدگي بياموزنــد و هــاي اســترسموقعيــت

تعارضــات . احساســات خــود را مــديريت كننــد
هـاي بهتـري بـراي    روابط را حـل كننـد و روش  

هــاي برقــراري ارتبــاط بياموزنــد و بــر آســيب 
بـا غـم و    عاطفي مربوط به خشونت غلبه كنند و

ــد و   ــار بياين ــدوه كن ــب ان ــن ترتي ــه اي ــ ب م علاي
شناختي اين افراد در بعـد عـاطفي تنهـايي     روان

  .)25( يابد ميبهبود 
 دهنـده  نشـان حاضر مطالعه  نتايجهمچنين 

احسـاس تنهـايي زنـان    كل  نمرهدار امعن كاهش
 كـه در  حـالي  در، بـود  سالمند در گروه مداخلـه 

. داري مشـاهده نشـد  اتفـاوت معن ـ  كنتـرل گروه 
 -شـناختي توان گفت كه درمـان  بدين ترتيب مي

در ميـزان احسـاس تنهـايي    بـر كـاهش    رفتاري
نتـايج   ،همچنـين  .بـوده اسـت   مؤثرزنان سالمند 

نشان داد كاهش نمره احساس تنهـايي يـك مـاه    
 اين بدان معنا .بعد از مداخله نيز حفظ شده است

روشـي   رفتـاري  -شـناختي ست كـه مشـاوره   ا
مثبـت و طـولاني مـدت بـر      تـأثير است كـه يـك   

شــناختي زنــان كــاهش و بهبــود مشــكلات روان
هـاي  حيطـه  از جمله احساس تنهـايي در  سالمند

 بـا  همسـو  .گـذارد  جـاي مـي  مختلف از خود بـر  
 ،)18( همكـاران  و پـور قدم حاضر، مطالعهنتايج 

 و همكـــاران Kall ،)20( و همكـــاران اصـــغري
)26( ،Smith همكاران و )در مطالعات خود )27 
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 -شــناختيدرمــان كــه  بــه ايــن نتيجــه رســيدند
 شـناختي از قبيـل  م روانبا بهبـود علاي ـ  رفتاري

افسردگي، احسـاس فقـدان و تنهـايي     اضطراب،
خـلاف   بـر  اين در حـالي اسـت كـه    .همراه است

ــه حاضــر  ــايج مطالع ــاران Jarvis ،نت در  و همك
مطالعه خود با عنوان ارزيابي يك رفتار درماني 

با شدت كم و مداخله حمايـت   رفتاري -شناختي
شده از سلامت بـراي كـاهش تنهـايي در افـراد     

داري اكه ارتباط معن ـبه اين نتيجه رسيدند مسن 
و  مداخلــهاز نظــر احســاس تنهــايي بــين گــروه 

دليـل ناهمسـو    ،)21( گروه كنترل وجـود نـدارد  
و هـدف  تفـاوت در گـروه   به دليـل  ، نتايج بودن

نوع جامعـه   و آموزشي روش برگزاري جلسات
ــراد در كشــورهاي   ــوده و فرهنــگ اف مختلــف ب

  .است
تـوان  مـي  دسـت آمـده  ه در تبيين نتيجه ب ـ

يـك رويكـرد   رفتـاري   -درمان شناختيگفت كه 
ساختار يافتـه، محـدود و متمركـز بـر شـخص      

كنـد تـا الگوهـاي    باشد كه به افراد كمـك مـي   مي
ــا شــناخت  ــد ي ــري ناكارآم ــا و فك ــا و رفتاره ه

احساســات نامناســب خــود را جهــت برطــرف   
. رش دهنـد نمودن مشكلات فعلي اصلاح و گسـت 

شـناختي در  م روانهمين امر باعث كاهش علاي ـ
  .شوده احساس تنهايي ميافراد سالمند از جمل

كـه درمـان   نشان داد مطالعه حاضر نتايج 
تواند در كـاهش احسـاس   مي رفتاري -شناختي

لذا با توجـه  . باشد مؤثرتنهايي در زنان سالمند 
به ارزش و اهميت قشر سالمند در هـر جامعـه،   

ــي ــوان م ــايي در   ت ــاس تنه ــاهش احس ــراي ك ب
ــان    ــا درم ــاوره ي ــالمندان از مش ــناختيس  -ش

يافته، محدود و  ساختار كه يك رويكرد رفتاري
 اين رو پيشنهاد از. كرداستفاده ، قابل اجرا است

 -شـناختي درمـان   تـأثير بررسـي   بـه  شـود مي
ــاري ــردان ســالمند   رفت ــايي م ــر احســاس تنه ب
 و كننــده بــه مراكــز بهداشــتي درمــاني مراجعــه

بــر  رفتــاري -شــناختيدرمــان  تــأثيربررســي 
افســردگي زنــان ســالمند  اســترس، اضــطراب و

ــه ــاني    مراجع ــتي درم ــز بهداش ــه مراك ــده ب  كنن
  .پرداخته شود

هـاي مطالعـه حاضـر،     يكي از محدوديت
شيوع بيماري كرونا و شرايط روحـي و روانـي   

 ،محـدوديت ديگـر  . بـود نامساعد زنان سـالمند  
اجــراي پــژوهش حاضــر فقــط در شهرســتان 
خمينــي شــهر و فقــط در گــروه زنــان انجــام  

  .قابليت تعميم آن محدود استگرفته و 
  

  تشكر و قدرداني
نامـه كارشناسـي    اين مطالعه حاصل پايان

تـيم  . باشـد ارشد در رشته مشاوره مامايي مـي 
ــود را از     ــكر خ ــدرداني و تش ــب ق ــق مرات تحقي

دانشكده علوم پزشكي معاونت محترم پژوهشي 
و معاونت محترم پژوهشـي   جندي شاپور اهواز

كننده بـه مراكـز    مراجعهدانشگاه و زنان سالمند 
ــهر     ــي ش ــتان خمين ــاني شهرس ــتي درم بهداش

امكان انجـام ايـن مطالعـه را فـراهم     اصفهان كه 
  .دارد ميكردند، اعلام 
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Abstract 
Background & Aim: Feelings of loneliness can affect the mental health of the 
elderly and lead to cognitive problems. As a potentially effective treatment 
approach, cognitive-behavioral therapy (CBT) has emerged as an intervention 
to alleviate loneliness among the elderly. This study aims to determine the 
effect of CBT on alleviating loneliness among elderly women referred to 
health centers in Khomeini Shahr. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted in 2020 
on a sample of 60 elderly women who had been referred to health centers in 
Khomeini Shahr. The participants were conveniently selected and then 
randomly assigned to either the intervention or control groups. Data were 
collected using a demographic information form and the Deshiri et al’s 
loneliness questionnaire, which were administered before, immediately after, 
and one month after the intervention. The intervention group received eight 
counseling sessions of CBT that lasted for 60 minutes each, while the control 
group did not receive any counseling. Data analysis was carried out using the 
SPSS software version 23, employing descriptive and inferential statistics. 
Results: The results obtained from conducting a two-way repeated measures 
analysis of variance (ANOVA) showed a significant statistical difference in 
the mean score of loneliness resulting from communication with family, the 
score of emotional symptoms of loneliness and the total score of loneliness in 
the intervention group before and after the intervention (P<0.001). However, 
no statistically significant difference was observed in the control group 
(P>0.05). Furthermore, when comparing the mean score of loneliness 
resulting from communication with friends in the intervention group, no 
statistically significant difference was observed before and after the 
intervention (P=0.094). Similarly, no statistically significant difference was 
observed in the control group (P=0.338). 
Conclusion: The results of the current study indicate that CBT is an effective 
approach to alleviate loneliness in elderly women. Therefore, it is suggested 
that this method be implemented as a means to reduce feelings of loneliness 
among elderly women. 
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