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 خلاصه

-بهزیستو شود که در بین سالمندان تجربه می ،است یشناخترواناساسی  مسئلهاحساس تنهایی و اضطراب مرگ دو  مه:مقد

درمانی بر احساس  -اثربخشی بهزیست تعیینپژوهش این هدف  .باشد مؤثرتواند در این زمینه که می ،ای استمداخله درمانی

 تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان بود. 

با گروه گواه بود.  یریگیپ و آزمونپس، آزمونشیپآزمایشی با طرح  این پژوهش از نوع کاربردی و روش آن نیمه ها:روشمواد و 

 0011در سال  در شهر مشهد ،ساکن در خانه سالمندان روزانه نشاط ،ساله 56تا  56جامعه آماری پژوهش، شامل سالمندان 

آزمایش و گواه قرار مساوی در دو گروه  ساده به روش تصادفی انتخاب و فر از آنانن 01 ،گیری هدفمندبا روش نمونه بودند که

ای صورت مداخله ،شرکت نمودند و در مورد گروه کنترل درمانی -بهزیست هفتگی گروه آزمایشی در جلساتاعضای  گرفتند.

( 0181( و مقیاس اضطراب مرگ تمپلر )0185فرگوسن ) ،ها از مقیاس احساس تنهایی راسل، پیلاو برای گردآوری داده ،نگرفت

 انجام شد. مکرر هایگیریبا اندازه ،دوطرفهها با استفاده از تحلیل واریانس استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

در مرحله  های تعدیل شده نمرات احساس تنهایی و اضطراب مرگمقایسه میانگین ،های پژوهش نشان داد کهیافته :هایافته

احساس تنهایی  کاهش نمراتزمان بر  و آزمون افزایش یافته است. اثر تعاملی گروهنسبت به مرحله پیش ،یگیریپو  نآزموپس

(110/1>p، 81/020 =Fو ،) ( 110/1اضطراب مرگ>p ،81/001 =F .معنادار بود ) 

مندان به اضطراب مرگ را در سالاحساس تنهایی و  ،تواند به عنوان یک درمان غیر داروییدرمانی می - بهزیستگیری: نتیجه

 طور معناداری کاهش دهد.

 اس تنهایی، اضطراب مرگ، سالمنداندرمانی، احس -بهزیست های کلیدی:واژه

mailto:hnejat54@yahoo.com
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 مقدمه

 ه آخورین دوره ررخوه زنودگی گفتوه     سالمندی معمووً  بو  

سن باًی  ،جهانی بهداشتشود و بر اساس گزارش سازمان می

شوود  نقطه شروع سالمندی در نظر گرفته می عنوانبه سال 56

بوه یوک    2126رسد که این جمعیت در سوال  به نظر می [.0]

میلیارد و دویسوت و نوه میلیوون نفور افوزایش پیودا کنود کوه         

سوال ایون گوروه    26کوه هور    ،ب اسوت ایون مطلو   دهنوده نشان

شوود در سوال   موی  بینوی یشپو  [.2]شود جمعیتی دو برابر می

. [0]در ایران انفجاری در جمعیت سوالمندی ر  دهود    0001

این افزایش سن باعث شده است تا در حال حاضور سوالمندان   

بیشترین نر  رشود جمعیتوی را در دنیوا در مقایسوه بوا سوایر       

مشوکلات احسواس    ینترمهم. یکی از [0]ها داشته باشند گروه

تنهایی است که بسیاری از سالمندان در جوامع مختلو  آن را  

دهنوده  ای ذهنوی و آزار کنند. احساس تنهایی تجربهتجربه می

 ،ی عواطفی ها و کمبودهایی در پیوندهااست که گویای کاستی

یوک   درواقع. احساس تنهایی [6] ستامیان فردی  و اجتماعی

ای گسترده یرتأث تواندمی سلامت روان است که شاخص مهم از

هوای دوران سوالمندی   احتمال بروز و تقویت بیماری یشبرافزا

افسوردگی   یهانشانهاحساس تنهایی  یکی از  [.5]داشته باشد 

 یشوناخت روانهوای  مستقل در ایجاد آسویب  یعامل همچنینو 

ز ا جسومانی،  نقواصص  ،این موضوع به دًیلی ماننود و  [8]است 

تجربه اجتماعی دست دادن نزدیکان و کمرنگ شدن ارتباطات 

ای د احسواس تنهوایی پدیوده   ده. شواهد نشان می[8]شود می

درصد کل جمعیت باًی  61تا  26  که گسترده و فراگیر است

دهود  قورار موی   یرتأثتحت  (سن و جنس برحسب ) سال را 65

ر احسواس تنهوایی بیشوت    ینوه زم در موجوود های . پژوهش[5]

در کواهش   ثراست تا عوامل مؤشناسی روانی معطوف به آسیب

   [.01]احساس تنهایی 

اثرگواار  تواند بر زنودگی سوالمندان   موضوع دیگری که می

تورس   بهمرگ اغلب اضطراب  [.00] اضطراب مرگ است باشد

به فرآیند موردن   ناشی از تفکراز مردن خود و دیگران یا دلهره 

مورگ   بینوی یشپو شوامل   ) شود.یم عواقب پس از آن گفتهیا 

 [.02] (خود و ترس از فرآیند مرگ درباره افوراد مهوم زنودگی   

نود  کنموی  تجربوه سالمندان سطوح باًیی از اضطراب مرگ را 

و انزوای بیشوتر،   اجتماعیبا کاهش مشارکت ، سالمندان [.00]

افوزایش   کوه از تبعوات آن   کورده تنهایی و غم و اندوه را تجربه 

افکوار منفوی   ی بور ررخوه   و آغوازی فرد با خود اشتغال ذهنی 

 یریکوارگ بوه بور   ثروم اضطراب مرگ از متغیرهای [.00]است 

عودم   و رگونوه رفتارهوای ارتقواخ بخوش سولامت     افراطی و بیما

 [.06] استاین رفتارها،  یریکارگبه

در کاهش  توانددرمانی می -ظاهرا بهزیستدلیل همین  به

احسواس   [.05] باشود  ثرموؤ  مورگ احساس تنهایی و اضطراب 

تی بهزیستی ذهنی، مفهومی کلی و ناشی از نحوه ادراک شناخ

بهزیستی درمانی از  [.08] و عاطفی شخص از کل زندگی است

شود کوه اسواس   گرا محسوب میهای روانشناسی مثبتمداخله

واقعی و همچنوین  آن بر تفاوت بین تفکر مثبت و انتظارات غیر

بهزیسوتی   [.05]اسوتوار اسوت    یتشناخروانافزایش بهزیستی 

-لهئ، رهنموودی و مسو  یافتوه سازماندرمانی یک برنامه درمانی 

( قورار  0151مبنای الگووی بهزیسوتی ریو  )   بر مدار است که 

در شش  جودرماندارد و هدف آن کمک به بهبود کارکردهای 

بعوود رشوود شخصووی، تسوول  محیطووی، هدفمنوودی زنوودگی،    

 باشود یمو بت بوا دیگوران   خودمختاری، خودپایری و رواب  مث

های اصلی در بهزیسوتی درموانی بورای کموک بوه      روش [.01]

هایی که فعالیت یبندزمانبازسازی شناختی،  :شامل جودرمان

-کنند و آموزش جراتاحساس تسل ، کنترل و لات تولید می

 نود توا  ککمک موی این درمان،  [.21] ورزی و حل مسئله است

و تجربوه   رسویده طح بهینه از سطح آسیب کارکردی به س فرد

افوراد   [.20]د پیودا کنو   گاشوته بهزیستی را در زندگی حال و 

-بهزیستی باً، هیجان مثبت بیشتری را تجربوه موی   بااحساس

بهزیستی درموانی   نتایج مطالعات گویای اثربخشی [.22]کنند 

و کواهش مشوکلات    کیفیوت زنودگی   سولامت روان،  یشبرافزا

 [. 20-82دگی است ]همچون اضطراب و افسر ،روانی

مواجهه جمعیت سالمند کشوری است که با افزایش  ،ایران

های فوردی و اجتمواعی،   کاهش آسیب منظوربهبنابراین  است،

روان افووراد سووالمند از اهمیووت خاصووی پوورداختن بووه سوولامت 

دو پدیوده   ،برخوردار است. احساس تنهوایی و اضوطراب مورگ   

د تبعات منفوی بسویاری   توانکه می ،رایج در افراد سالمند است

در ایون   موؤثر بنابراین بایود بوه دنبوال موداخلات      ،داشته باشد

 ای اسوت کوه بوه نظور     مداخلوه بهزیسوتی درموانی   زمینه بوود.  

 بوا ایون وجوود    ،عمل کنود  مؤثرتواند در این زمینه رسد میمی
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در افوراد سوالمند محودود     خصوو  بوه مطالعات مربوط به آن 

 بررسی اثربخشوی  باهدف ،حاضر مطالعهاست. بر همین اساس، 

بهزیستی درمانی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان 

  .دانجام شمرکز نگهداری روزانه سالمندان 

 

 هامواد و روش

 نیمووه آزمایشووی از نوووع   صووورتبووهطوورح ایوون پووژوهش  

طورح  بوا گوروه کنتورل بوود.      یگیریپو  آزمونپس-آزمونپیش

دانشوگاه  از کمیتوه پژوهشوی    قاخلا مجوزمطالعه حاضر دارای 

کووووووود  بوووووووا ) واحووووووود مشوووووووهد آزاد اسووووووولامی

IR.IAU.MSHD.REC.1399.127) جامعه آماری  باشد.می

ساله سواکن در خانوه    56تا  56پژوهش، شامل تمام سالمندان 

بودنود   0011در سوال  مشوهد  در شهر  ،سالمندان روزانه نشاط

 ،و خورو   هوای ورود با توجه به مولاک  اخا مجوز و  بادر ابتدا 

روش  بووا (نفور از سووالمندان مرکووز  01شووامل ) نمونو  تحقیوو  

سوواده بووا روش  هدفمنوود انتخوواب و بووا جووایگزینی تصووادفی  

 یگور دعبوارت بوه نفره قورار گرفتنود.    06در دو گروه  یکشقرعه

بوا   د. گروه آزمایش و یک گروه کنتورل بوو   پژوهش شامل یک

تورل  کن منظوور بوه توجه بوه ماهیوت روش تحقیو  آزمایشوی،     

 اطمینان یافوت ، پژوهشگر زمانهممتغیرهای مزاحم و اتفاقات 

 ،و همچنین در حین اجرای جلسات درمانی قبلا ها که آزمودنی

انود.  آموزش یا روند درمانی مشابه قورار نگرفتوه   گونهیچهتحت 

دموگرافیوک،   اطلاعوات هوای  پرسشونامه  (هر سه گروه)سپس، 

پرسشونامه   ( و0185)، پیلاو و فرگوسن راسلاحساس تنهایی 

تکمیل  یخود گزارش صورتبه( را 0181اضطراب مرگ تمپلر )

گروه آزمایشی در  ی بعددر مرحله(. آزمونیشپکردند )مرحل  

ها روز )شنبه 2ای هفته)، (0)جدول  جلسات بهزیستی درمانی

گوروه   ،شورکت نمودنود   (دقیقوه  11ها(، هر جلسوه  شنبهو سه

محول  جلسوات مداخلوه و در   فت. نگرای صورت کنترل مداخله

از اتموام   پوس  شود. خانه سالمندان نشاط شوهر مشوهد انجوام    

هوای  ناموه پرسوش  آزمایشی، هر دو گروه مجوددا   جلسات گروه

آزموون تکمیول   پوس  عنووان بهآزمون را ماکور در مرحله پیش

مواه پوس از    0 بافاصوله همچنین آزموون پیگیوری نیوز    کردند. 

رعایت اصوول   منظوربه .ها انجام شدگروه درآزمون، اجرای پس

، رضوایت  همداخلو جلسوات  شوروع  از اخلاق در پوژوهش، قبول   

داده شوود کووه اطمینووان آنهووا  جلووب و بووه گانکننوودشوورکت

کننودگان در  . شرکتمحرمانه باقی می ماندمشخصات شخصی 

توانستند در صورت تمایل از نتایج مطالعوه و  پایان پژوهش، می

بعود از اتموام جلسوات آموزشوی و     د. شوون  خودآگاه پرسشنامه

گروه کنتورل   برای ه آموزشیجلسرند ، مرحله پیگیریاجرای 

، 16/1بوا دقوت   )تعداد نمونه بر اساس فرمول زیور   اجرا گردید.

( Δ =6/6و  16/1در سوطح اطمینوان    51/1توان آزمون برابور  

 :[25]محاسبه شد 

 
مه پرسشونا  واحساس تنهوایی   در این مطالعه از پرسشنامه

 استفاده گردید: اضطراب مرگ

 احسواس  یریو گانودازه برای : ییی احساس تنهاپرسشنامه

و همکواران    Russellتنهوایی از پرسشونامه احسواس تنهوایی    

موواده اسووت کووه  21اسوتفاده شوود. ایوون آزمووون، شووامل   [21]

مورتب    یخوود سونج  گیری تجارب و رفتارهای اندازه منظوربه

، انزوای اجتمواعی  شدهادراکی تنهای ازجملهتنهایی،  بااحساس

گوااری  است. نموره  شدهیطراحو رواب  بین فردی مختل شده 

، 0ای )هرگوز= گزینوه  0این مقیاس بور اسواس طیو  لیکورت     

 51توا   21، گاهی و همیشه( بوده و دامنه امتیازها بین ندرتبه

-است. نمره هر فرد در این مقیاس با جمع اعداد معرف گزینوه 

نمره باً بیوانگر شودت بیشوتر     ،شود می های منتخب محاسبه

ضریب همسوانی   ازنظرهم )احساس تنهایی است. پایایی باًیی 

پایوایی   ازنظر( و هم 10/1تا  51/1درونی )دامنه ضریب آلفا از 

و  Russell ( ازr=80/1) سواله کیو در طوول دوره   ییبواز آزموا  

 نیوز  همبسوتگی معنواداری  ، اسوت   شدهگزارش[ 21] همکاران

گیوری احسواس   مواد این مقیاس با سایر ابزارهوای انودازه   میان

که بیانگر اعتبار همگورای بواًی آن    ،است آمدهدستبهتنهایی 

ای در ایوران نیوز ضوریب    در مطالعوه و همکاران  Zarei . است

 آن ییباز آزموا و ضریب  10/1را آلفای کرونبا  این پرسشنامه 

صوووری و  روایووی هوواآن. همچنووین کردنوودگووزارش  58/1 را

در [. 01] انددادهقرار  دیتاص و یبررس موردرا محتوایی این ابزار 

ی احسواس  پرسشونامه  ضوریب آلفوای کرونبوا     مطالعه حاضر

 .بود 51/1 تنهایی

 مقیوواس اضووطراب موورگ  : سشوونامه اضووطراب موورگ  پر

، ابوزاری بورای   0181در سوال   Templer توسو    شدهساخته
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شترین کاربرد را در نوع که بی ،اضطراب مرگ است یریگاندازه

ای خود اجرایوی  . این مقیاس پرسشنامه[00] خود داشته است

بله و خیور پاسو     صورتبهکه  ،گویه است 06ی و دربرگیرنده

بووده و   06های این مقیاس از صفر تا نمره شود. دامنهداده می

بیشتر معرف درجه باًتر از اضوطراب مورگ اسوت.     کسب نمره

عامل ، اضطراب مرگ صرف :از اندعبارتقیاس های این ممؤلفه

 درباره آمدهعملبههای ی. بررسیاز درد و جراح ترسی و عموم

دهد که ایون مقیواس از   اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان می

بواز  ضریب  ،(0181باشد. تمپلر )مند میاعتبار قابل قبولی بهره

به  51/1 و ضریب آلفای کرونبا  آن را 50/1مقیاس را  ییآزما

 بورای  (،0051) رجبی و بحرانوی  پژوهشر دست آورده است. د

مقیواس اضوطراب مورگ از دو آزموون      ،همگورا  روایوی  بررسی

 ،اضطراب آشکار استفاده شود مه مقیاس نگرانی مرگ و پرسشنا

اضوطراب مورگ و مقیواس    مقیواس  ضریب همبستگی بین  که

 .آمود  دسوت  بوه  00/1و اضوطراب آشوکار    01/1نگرانی مورگ  

مقیوواس  Rajabi &Bahrani  [02] در مطالعووه چنووینهم

در اختیار رند نفور از اسواتید قورار داده شود و      اضطراب مرگ

در  هوا آن .روایی صوری و محتوایی آن مورد تأیید قورار گرفوت  

 ضوریب آلفوای کرونبوا     مقیاس اضطراب مرگ، ،پایاییبررسی 

ضوریب آلفوای   در مطالعوه حاضور،    .گزارش دادنود  80/1آن را 

 .حاصل شد 85/1 ،پرسشنامه اضطراب مرگونبا  کر

 بهزیسووتی درمووانیحتوووای جلسووات م:  پروتکوول درمووانی

 ایدقیقوه  11جلسوه   5در قالوب   Fava [01] بسته ازبرگرفته 

 به آن اشاره شده است. 0که در جدول  بود

 
 [11]فاوا  برگرفته از اصول بهزیستی درمانیجلسات  -1جدول 

 

و چگونگی ثبت لحظات  یشناختروانگروه با یکدیگر و درمانگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد روند جلسات درمانی و توصیف بهزیستی آشنایی اعضای  جلسه اول

 آزمونشیپبه هر عضو گروه و انجام  شدهدادهتجربه بهزیستی در دفتر یادداشت اختصاص 

ظات بهزیستی و شرح مجدد نحوه نگارش و ثبت وضعیت و تجاری روزانه اعضا در مقیاس صفر تا صد، عدد صفر احتمالی لح یهاباتجربهگفتگوی اعضا در ارتباط  جلسه دوم

 باشد.گر عدم حضور و وجود بهزیستی و عدد یکصد بیانگر حداکثر تجربه بهزیستی میبیان

گردند و آموزش گروهی و ارائه تکلیف خانگی انفرادی و می یشناختوانرتوضیح در مورد شناسایی، تشخیص افکار و باورهایی که منجر به تخریب بهزیستی  جلسه سوم

 اعضا. تکتکهای مرتبط به فعالیت

افکار و  ریتأثهای بهزیستی افراد که تحت تر حوزهشناسایی دقیق منظوربهدفتر یادداشت روزانه افراد گروه  شدهثبتبررسی افکار، باورها و نحوه خود نظارتی  جلسه چهارم

 باشد.می قرارگرفتهورها با

تر و تشویق و ترغیب اعضا پیشرفته شدهیبندطبقهشود، ارائه تکلیف ی ترغیب اعضا در تشخیص افکار و باورهایی که موجب اختلال در بهزیستی فرد میادامه جلسه پنجم

 درمانگر. ها و مداخلات شناخت درمانی توسطدر انجام تکالیف روزانه و همچنین، انجام برخی تکنیک

های درگیر شدن با تجارب خوشایند و فعالیت نیهمچنو ترغیب مجدد اعضا در جهت جستجو و  یگرخود نظارتمجدد بر  دیتأکادامه موضوع جلسه قبل و  جلسه ششم

 مطلوب.

)بر اساس مدل ریف( افراد گروه  یشناختروانزه بهزیستی تری از اختلال عملکرد و یا آشفتگی در هر یک از شش حودر این مرحله درمانگر به شناسایی دقیق جلسه هفتم

 دهد.اعضا گروه را انجام می یشناخترواندار، مداخلات لازم جهت بازسازی شناختی و ارتقاء بهزیستی های مشکلاختصاصی در همان حوزه طوربهنموده و 

 بندی پایان جلسات.بالاتر، مرور و جمع یشناختروانل ریف جهت دستیابی به بهزیستی تر لازم بر اساس مدآموزش مختصر موضوعات تکمیلی و پیشرفته جلسه هشتم

 

 SPSSافوزار  ها با استفاده از نرمآماری داده تحلیل و یهتجز

، Kolmogorov-Smirnov، Leveneو آزمووون  25نسووخه )

Box's M، Mauchly's sphericity تحلیووول واریوووانس  و

 .دانجام ش (16/1مکرر در سطح  هایگیریبا اندازهدوطرفه 

 

 

 

 هایافته
سون   ازنظرها گروه نیب ،مستقل نشان داد یآزمون تنتایج 

بودنود.   کسوان یهوا  و گوروه  نداشوته وجوود   داری-یتفاوت معن

دو  انیو م دارییتفواوت معنو   ،نشان داد زین یآزمون مجاور کا

 (.2)جدولوجود ندارد  لاتیتحص جنسیت و  ازنظرگروه 

 1011در سال  مشهدمرکز نگهداری روزانه سالمندان نشاط  نسالمندادر زیع فراوانی و مقایسه مشخصات دموگرافیک تو -2 جدول
 

 کنترل بهزیستی درمانی متغیرهای دموگرافیک
P-value 

 

 113/4 14( 01) 11( 04) زن جنسیت
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 4( 33) 3( 14) مرد

 سن

 14( 01) 9 (04) سال 14تا  04

 3(14) 4( 33) سال 14-11 314/4

 1 (13) 1 (1) سال 04-10

 تحصیلات

 9 (04) 0 (43) پلمید ریز

 0 (11) 4 (33) پلمیدفوق 110/4

 1 (10) 1 (10) کارشناسی و بالاتر

 

میووانگین و انحووراف اسووتاندارد هوور یووک از    0جوودولدر 

است. در ادامه  شدهگزارشپژوهش در مراحل آزمون  یهامؤلفه

پژوهش حاضر با استفاده از روش  هاییهفرض کهینابا توجه به 

های نرموال بوودن توزیوع    ، مفروضهاندشدهطرح آمیخته آزمون 

و همگنوی   Kolmogorov-Smirnovطری  آزموون   ها ازداده

هووا در گووروه Levene)آزمووون  یلهوسووب)هووای خطووا واریووانس

-Kolmogorovقوورار گرفووت و نتووایج آزمووون    یموردبررسوو

Smirnov (005/1p=و آز ) مونLevene (008/1p=)  حاکی

هوا در  ها و همگنوی خطوای واریوانس   از نرمال بودن توزیع داده

احسواس  برای بررسی معناداری تفاوت بوین نموره   ها بود. گروه

تحلیول  و گروه کنترل، از بهزیستی درمانی در دو گروه تنهایی 

استفاده شود. قبول از    مکرر هایگیریبا اندازهدوطرفه واریانس 

گیری مکرر، جهت رعایوت  نجام آزمون تحلیل واریانس با اندازها

 Box's M ،Mauchly'sهوای  هوا، نتوایج آزموون   فور  پویش 

sphericity  .آزموون   کهییازآنجابررسی شدBox's M   بورای

 =p 815/1) از متغیرهوای پوژوهش معنوادار نبوود     یوک یچهو 

02/0=Box's M) هووای ، بنووابراین شوورط همگنووی موواتریس

بررسی نتوایج   رعایت شده است. یدرستبهکوواریانس -واریانس

نیز نشان داد که این آزموون   Mauchly's sphericityآزمون 

دار بوده، و بنابراین فر  معنیاحساس تنهایی نیز برای متغیر 

ها )فور  کرویوت( رعایوت    های درون آزمودنیبرابری واریانس

(. p<110/1؛ df=2؛ Mauchly’s W=01/1شوووده اسوووت )

برای بررسی نتایج  Greenhouse–Geisserبراین از آزمون بنا

و اثورات متقابول    یگروهو درونآزمون تک متغیره برای اثورات  

   استفاده شد.

 
 1011ال در س مشهدمرکز نگهداری روزانه سالمندان نشاط ن سالمندادر  در دو گروه آزمایش و کنترل میانگین )انحراف استاندارد( نمرات متغیرهای پژوهش -3جدول 

 

آزمونپیش گروه متغیر  

 میانگین ±انحراف معیار

آزمونپس  

 میانگین ±انحراف معیار

 پیگیری

 میانگین ±انحراف معیار

احساس 

 تنهایی

 بهزیستی درمانی

(14n=) 

09/3±14/01 99/3±44/34 11/0±94/31 

 11/0±94/04 49/0±44/40 91/3±14/40 (=14n) کنترل

 

 اضطراب مرگ

 بهزیستی درمانی

(14n=) 

01/3±40/10 04/0±14/4 11/0±90/0 

 13/0±00/13 10/0±01/11 94/3±91/11 (=14n) کنترل

 

 بور زموان ×  اثور تعواملی گوروه   دهد کوه  نشان می 0جدول 

معنوادار   110/1در سوطح   اضوطراب مورگ  تنهوایی و  احساس 

است. این مطلب بیانگر آن اسوت کوه اجورای متغیور مسوتقل      

سوالمندان  اضطراب مرگ   و تنهایی احساس ،معنادار صورتبه

اندازه اثر تعاملی  قرار داده است. یرتأثرا در گروه آزمایش تحت 

درصود و   85به ترتیوب   اضطراب مرگتنهایی و احساس برای 

، در 2ها در جدول مطاب  با مقایسه میانگینکه  ،درصد بود 51

نسبت  مداخله های گروهآزمون و پیگیری، آزمودنیمرحله پس

داشوتند.   ایون دو متغیور  ه گروه کنترل میوانگین کمتوری در   ب

 و احساس تنهاییبین نمرات میزان  که دهدیمنشان  0جدول 

و کنترل تفاوت معناداری  آزمایش هایدر گروهاضطراب مرگ  

  د دارد.وجو 110/1در سطح 
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مرکز نگهداری روزانه  دان درسالمندر  های آزمایش و کنترلدر گروه احساس تنهاییو پیگیری  ونآزمپسآزمون، گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه -0جدول 

 1011در سال  مشهدسالمندان نشاط 
 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 

 احساس تنهایی

 01/4 < 441/4 10/041 44/04 1 41/114 زمان

 10/4 < 441/4 14/110 41/11 1 14/40 گروهزمان

    10/4 00/00 44/10 خطا

 00/4 < 441/4 31/14 19/1101 1 19/1101 هاگروه

    01/10 10 00/1194 خطا

 

 اضطراب مرگ

 04/4 < 441/4 0/394 4/00 1 41/09 زمان

 09/4 < 441/4 1/119 44/10 1 1/30 گروهزمان

    11/4 3/03 0/10 خطا

 41/4 < 441/4 09/11 03/1019 1 03/1019 هاوهگر

    91/01 10 41/1941 خطا

 

از آزمووون تعقیبووی  مراحوول آزمووونبوورای مقایسووه زوجووی 

دهد تفاوت بین نشان می 6بونفرونی استفاده شد. نتایج جدول 

 آزموون پیشدر مراحل  و اضطراب مرگ تنهایی احساسنمرات 

دار وجوود  تفواوت معنوی   ،یبا پیگیر آزمونپیش و آزمونپسبا 

بوه  و پیگیوری  نسوبت    آزمونپسنمرات در مرحله دارد و این 

. بین (p<110/1) است یافتهکاهشدار معنی طوربه آزمونپیش

پیگیوری   در مرحلوه  و اضوطراب مورگ   تنهایی احساسنمرات 

 .(<16/1pنداشت )دار وجود تفاوت معنی آزمونپس نسبت به

 
مرکز نگهداری روزانه سالمندان نشاط  دان درسالمندر  گیریدر سه مرحله اندازه و اضطراب مرگ تنهایی احساستعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین نمرات نتایج آزمون  -5جدول 

 1011در سال  مشهد
 

 داریسطح معنی هاتفاوت میانگین مورد مقایسه مراحل متغیر

< 441/4 1/11 آزمونپس - آزمونپیش تنهایی احساس  

< 441/4 0/10 پیگیری – آزمونپیش  

 14/4 40/4 پیگیری – آزمونپس

< 441/4 1/10 آزمونپس - آزمونپیش مرگ اضطراب  

 پیگیری –آزمون پیش 

 پیگیری –آزمون پس

4/13 

03/4 

441/4 >  

39/4 

 

   بحث
بهزیسوتی  از مطالعوه حاضور،    آمدهدستبههای یافته طب 

در . اثربخش استساس تنهایی سالمندان کاهش اح دردرمانی 

 [20و همکووواران ] Ramezani مطالعوووه هموووین راسوووتا،

اثربخشوی بهزیسوتی درموانی بور کیفیوت زنودگی        دهندهنشان

نتیجوه مطالعوه    بوود.  ینیبوال  یور غافسردگی  مبتلابهسالمندان 

Sarabandi  [ 20و همکاران]  بهزیستی  یاثربخشنیز حاکی از

افسوردگی   بوه  مبوتلا ینی در بیمواران  درمانی بور نشوانگان بوال   

و   pirniaمطالعهیافته  بود. هاآناساسی و کاهش علاصم بالینی 

کووه بهزیسووتی درمووانی بوور بهبووود   نشووان داد [25] همکوواران

افوراد  سولامت روان، آسویب روانوی و شوادکامی      یهوا شاخص

 & Golestanifar داشوته اسوت.   یرتوأث موواد   کننوده مصورف 

 DashtBozorgi [28] مطالعه خود به بررسوی اثربخشوی   ر د

بهبوود   در یدرموان  یسوت یو تعهد و بهز رشیدو روش درمان پا

 غیور افسرده  مارانیبدر  یشناختو سلامت روان یبه زندگ دیام

پرداختند و نشان دادن که هور دو مداخلوه در   سالمند  بستری

سالمندان موؤثر   یشناختو سلامت روان یبه زندگ دیامافزایش 

 هستند.  
در کنترل  افراد سالمندضع     یافته مطالعات موجود،طب

تورین  مهماز  ،محی ، رواب  مثبت بین فردی و زندگی هدفمند

 (همچون ناامیدی و احساس تنهایی) هاآنمشکلات روانی  لعل

احتمالی اثربخشی بهزیسوتی درموانی    دًیلیکی از . [8]است 
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ابعواد   کوه درایون روش   )این اسوت ( امنیت، هاییبر احساس تن

و تغییرات متنوعی را در باورها،  فرد را دربرگرفتهشناختی روان

بهزیستی درموانی بوه    کند.ایجاد می ویاحساسات و رفتارهای 

داشتن نگرش مثبت به خوود و  و پایرش خود افراد سالمند در 

ایون درموان از    [.21کمک کرده است ]خویش  گاشتهزندگی 

طری  به رالش کشیدن افکار خود آیند منفی، تشوی  بیماران 

هوا و  ریوزی فعالیوت  بخوش، برناموه  های لاتبه افزایش فعالیت

طوور عموده   افزایش توجه به احساسات و هیجانات مثبت که به

گیرند، سبب کواهش  در زندگی روزانه افراد مورد غفلت قرار می

بوازبینی   کوه ییازآنجوا  گوردد. یشوناختی مو  هوای روان پریشانی

فرد و سیسوتم کنترلوی    یمیخودتنظاحساس تنهایی مرتب  با 

در  توانود یمو نادرستی یوا تحریو  در بوازبینی     هرگونهاوست، 

. بنابراین اخوتلال یوا   [20] افزایش احساس تنهایی سهیم باشد

در  ،ممکن است کارکرد فرد برای مقابله با فشارها سوگیری در

در موودل  و در احسوواس تنهووایی کمووک کنوود ایجوواد اخووتلال 

انتخاب  ،بهزیستی درمانی که در پژوهش حاضر بکار گرفته شد

اصلی در  کنندهیینتعیک عامل  ،اجرای راهبردهای کنار آمدن

 در اصولی  هایروش. [20] تداوم یا بهبود احساس تنهایی است

 بازسوازی  شوامل  جوو درموان  بوه  کموک  برای درمانی بهزیستی

 بنودی زموان مسوئله و   حول  و ورزی تجور   زشآموو  شناختی،

  تولیود  لوات  و کنتورل  تسول ،  احسواس  که است هاییفعالیت

، شووناختیروانبهزیسووتی  در اساسووی دو عاموول. کننوودمووی

عاطفه مثبت و روابو  بوین فوردی بهتور اسوت.      برخورداری از 

کمک به افراد سالمند برای برقراری روابو   بهزیستی درمانی با 

از  هوا آنتوانود موجوب شوود توا     دیگران موی گرم و صمیمی با 

مزایای این ارتباطات در قالب دریافت حمایت عاطفی و روانوی  

هایی از پروتکل بهزیسوتی  از سوی دیگر، بخشبرخوردار شوند. 

های خود در جمع و دریافوت  درمانی گروهی مانند بیان دیدگاه

رفتواری و   الگووی  موجوب اصولاح  بازخورد از اعضا ممکن است 

شوان شوده   در زندگی واقعوی  افراد سالمندارتباطی  ختی وشنا

دیگوران هنگوام بیوان    از که دریافت بازخورد  ترتیباینبه .باشد

های دیدگاه دیدن و پایرشنظرات خود، به افزایش ظرفیت در 

خود بر رواب  بوین فوردی    نوبهبهدیگران کمک کرده و این نیز 

[. 20] اشته اسوت أثیر مثبت دو کاهش احساس تنهایی ت هاآن

برخی اوقات، صرفا  کش  کردن فرضیات مربوط بوه بهزیسوتی   

سادگی باعث رالش و رشد فرد شود؛ اما گواهی  ممکن است به

اوقووات نیووز اصوولاح تفکوور فوورد و رسوویدن بووه اسووتانداردهای   

و به کوار و تکورار از روی    بودهگیر بهزیستی، ممکن است وقت

در اسوتمرار  درموان، یوا    در ایون  کاررفتهبهی یادداشت دفترره

 شده در جلسوات درموان نیواز داشوته باشود     انجام تکالی  داده

[01]  . 

در  بهزیسوتی درموانی  کوه   های این بررسی نشان دادیافته

مطالعوات   .اثوربخش اسوت   اضوطراب مورگ سوالمندان   کاهش 

سودمندی درموان بهزیسوتی را در بهبوود اخوتلاًت      ،متعددی

 Fava  andمثوال،   عنووان  بوه . انود اضطرابی به اثبات رسانیده

Tomba [08]  در مطالعووه خووود بوه ایون نتیجوه دسوت       نیز

یافتنوود کووه بهزیسووتی درمووانی در افووزایش رشوود شخصووی و   

روانی و کاهش افسوردگی و اضوطراب اثوربخش  یریپاانعطاف

ارزیابی مثبوت از   درپایری شکوفایی و انعطافبا افزایش  و بوده

، داریمعنو ، اعتقاد به زندگی مثبت و خود، احساس رشد پایدار

زنودگی و   موؤثر فرایند رواب  مثبت با دیگران، توانایی مدیریت 

 نقش دارد. گری احساس خودتعیین

Fava and Ruini   درمان بهزیستی برای نشان دادند که

اخووتلاًت  مبتلابووههووای باقیمانووده در بیموواران کوواهش نشووانه

س هموراه آگورافوبیوا،   عاطفی )افسردگی اساسی، اخوتلال هورا  

هراس اجتماعی، اخوتلال اضوطراب فراگیور، اخوتلال وسوواس      

 تحت درمان دارویوی و رفتواری مووثر بووده    که  (عملی -فکری

. نتوایج ایون مطالعوه حواکی از اثربخشوی بیشوتر درموان        است

رفتوواری در کوواهش  -بهزیسووتی نسووبت بووه درمووان شووناختی 

شوناختی بیمواران   های باقیمانده و افزایش بهزیستی رواننشانه

در فراینود   کوه  تووان گفوت  در تبیین این یافته موی  .[05]بود 

خودشناسوی بیشوتر   گیرد توا بوه   یاد می ،فردبهزیستی درمانی 

و باورهای خود را در مورد دنیوا و دیگوران اصولاح     یافتهدست 

سوازی مجودد هور عمول و روایتوی بوه تعبیور        کند و با مفهووم 

درمان فرایند دستیابی فرد بوه   جدیدی از وقایع دست یابد. این

و بوه   کورده یک ساختار ذهنی و هیجانی سازگارانه را تسوهیل  

بوه وقوایع    ،کند تا بوا اختصوا  تعوابیر مناسوب    وی کمک می

 (بیماری و ناتوانی و تغییور دادن خوود   ازجمله)مختل  زندگی 

متناسب بوا مراحول و رویودادهای مختلو ، اضوطراب کمتور و       

در  افوراد سوالمند   [.05تجربه کنود ]  عواط  مثبت بیشتری را
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درمانی به این موضوع پی بردند کوه اضوطراب   بهزیستی فرایند 

و پوو  و احسواس    معنوا یبو تواند ناشی از یک زندگی مرگ می

 ناتوانی در کنترل امور زندگی و مهار رویدادهای پیرامون باشود 

را  افراد سالمندمواجهه و نگرش  ییتوانادرمان بهزیستی . [08]

 کند توا بوا اسوتفاده از   میکمک  هاآنو به  دادهحت تأثیر قرار ت

های خود و تلاش برای شوکوفایی  شناسایی استعدادها و توانایی

بوور مشووکلات و  آن و ایجوواد یووک زنوودگی بامعنووا و هدفمنوود 

ی دشووار  هوا در برخورد با موقعیوت و ؛ غلبه کنند هامحدودیت

محیطوی  بر متفکرانه  یاگونهبهبا آرامش و  و ،ودهپایر بانعطاف

بهبوود بخشوند    تسل  یافتوه و آن را ند نککه در آن زندگی می

که سوبک تبیینوی    آموزدمی افراد سالمنداین دیدگاه به  .[20]

و  بووده حوادث ناپایودار   بدانند کهمتفکرانه را انتخاب نمایند و 

 جبوری  غیور  وسازنده  صورتبهدر مورد رویدادهای ناخوشایند 

هوای درونوی بوه    ا رشد شخصی و تقویت ظرفیوت ب فکر کنند و

اعتمواد   زا تنیودگی  مشوکلات برای مقابلوه بوا    های خودتوانایی

[. بهزیستی درموانی بوا افوزایش تووان افوراد      20] داشته باشند

های ناشی از پیوری،  با ناتوانی و محدودیت سازگاریسالمند در 

 هدرنتیجو و  نفسعزترا در مسیر تقویت عواط  مثبت و  هاآن

های سالم فوردی و اجتمواعی و   درگیر شدن در فعالیتافزایش 

بهبودی جسمی و روانی و ارتقای  درزمینههمچنین فعال بودن 

تواند به بهبود می موضوع این که کندمیسطح سلامت هدایت 

   [.20]نیز منجر شود  هاآناضطراب مرگ در 

-هر مطالعه و فعالیت پژوهشی در زمان اجرا با محودودیت 

و بوا   هنبود مستثنااین پژوهش نیز  که ًجرمی همراه است های

 ازجملوه کوه   ،هوایی مواجوه بووده اسوت    و محودودیت  هارالش

به مووارد زیور اشواره کورد: اسوتفاده از       توانیم هاآن ینترمهم

های مربووط بوه   داده یآورجمعدهی برای ابزارهای خودگزارش

ز عووودم اسوووتفاده ا ، احسووواس تنهوووایی و اضوووطراب مووورگ 

ماهوه و حتوی بیشوتر( بوه دلیول       5) مدتیطوًن هاییگیریپ

کمبود زمان، محدود شدن جامعه پژوهش به سوالمندان مرکوز   

شووود پیشوونهاد مووی  ، بنووابرایننگهووداری روزانووه سووالمندان 

-پژوهشگران برای بررسی و اطمینان از توداوم اثربخشوی روش  

توی  ماهه و ح 5های از پیگیری ،های درمانی خود در بلندمدت

 بیشتر استفاده نمایند.  

 

بهزیستی درموانی  طب  نتایج این مطالعه، : گیرینتیجه

 موؤثر اضوطراب مورگ سوالمندان     کاهش احساس تنهوایی و  بر

شووود روانشناسووان و پیشوونهاد موویاسووت. بوور همووین اسوواس 

بهزیسوتی   سالمندان از اصولبه  مربوطدرمانگران در مداخلات 

 اضوطراب مورگ   یی وای کاهش شدت احساس تنهوا درمانی بر

 استفاده کنند.
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Introduction: Loneliness and death anxiety are two basic psychological problems experienced by 

the elderly, and well-being therapy is an intervention that can be effective in this case. This study 

aimed to evaluate the effectiveness of well-being therapy on loneliness and death anxiety in the 

elderly. 

Materials and Methods: This was applied research conducted as quasi-experimental with pre-test, 

post-test, and follow-up with a control group. 

The statistical population of the study included all elderly people aged 65 to 85 years living in 

Neshat daily nursing home in Mashhad, 30 of whom were randomly divided into an experimental 

group and a control group. The members of the experimental group participated in the weekly well-

being therapy sessions and no intervention was done in the case of the control group. The Russell, 

Pilau, and Ferguson (1978) Loneliness Scale and the Templer Death Anxiety Scale (1970) were 

used to collect data. Data analysis was performed using SPSS software version 26 and two-way 

repeated measures ANOVA. 

Results: The findings showed that the comparison of the adjusted means of loneliness and death 

anxiety scores in the post-test and follow-up stages increased compared to the pre-test stage. 

The interactive effect of time × group on the loneliness component (p=0.0001, F=124.70) and on the 

death anxiety component (p=0.0001, F=119.70) was significant at the level of 0.01.  

Conclusion: Well-being therapy can significantly reduce feelings of loneliness and death anxiety in 

the elderly as a non-pharmacological treatment. 
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