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Abstract
Introduction: The growing elderly population and their psychological challenges necessitate attention to 
effective strategies for improving mental health in this age group. Cognitive-Behavioral Therapy is one of the 
effective interventions in the field of mental health that has potential for reducing loneliness and increasing 
self-compassion in the elderly; however, its effectiveness in this area has not been comprehensively studied. 
Therefore, the present study aimed to investigate the effect of Cognitive-Behavioral Therapy on loneliness and 
self-compassion in the elderly.
Methods: The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest and follow-up design with 
a control group. The statistical population included all elderly residents in nursing homes, from which 30 
individuals were selected using the convenience sampling method and randomly assigned to experimental (15 
people) and control (15 people) groups. The Loneliness Scale by Russell et al. (1980) and the Self-Compassion 
Scale by Raes et al. (2011) were used to collect data. The Beck cognitive therapy program was implemented for 
the experimental group in eight 90-minute sessions, once a week. For data analysis, repeated measures analysis 
of variance was used with SPSS software version 26.
Results: The results of the mixed ANOVA indicated significant effects of time (F=31.778, P≤0.001), group 
(F=20.076, P≤0.001), and the interaction of time × group (F=34.551, P≤0.001) on loneliness. Similarly, 
significant effects of time (F=247.532, P≤0.001), group (F=6.407, P=0.017), and the interaction of time × group 
(F=311.572, P≤0.001) were observed for self-compassion. The Bonferroni test revealed significant differences 
between pre-test and post-test scores in the experimental group for loneliness (mean difference=4.36, P≤0.001) 
and self-compassion (mean difference=5.067, P≤0.001). The effect of time on self-compassion remained stable, 
whereas a significant difference was observed in loneliness (mean difference=0.633, P≤0.001). These findings 
indicate the positive yet limited impact of the intervention.
Conclusions: The findings of this study indicate that Cognitive-Behavioral Therapy can significantly reduce 
loneliness and increase the level of self-compassion in the elderly. The persistence of these effects during the 
follow-up period indicates the long-term effectiveness of this therapeutic approach. These results highlight 
the importance of implementing cognitive-behavioral interventions in elderly mental health programs and can 
guide the design of effective treatment protocols for improving the quality of life and psychological well-being 
of this age group.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش	جمعیــت	ســالمندان	و	چالش	هــای	روان	شــناختی	ایــن	دوره،	توجــه	بــه	راهکارهــای	مؤثــر	بــرای	ارتقــای	ســلامت	روان	ایــن	گــروه	
را	ضــروری	ســاخته	اســت.	درمــان	شــناختی-رفتاری	یکــی	از	مداخــلات	مؤثــر	در	حــوزه	ســلامت	روان	اســت	کــه	پتانســیل	بالقــوه	ای	بــرای	کاهــش	
احســاس	تنهایــی	و	افزایــش	خوددلســوزی	در	ســالمندان	دارد،	امــا	اثربخشــی	آن	در	ایــن	زمینــه	بــه		طــور	جامــع	مــورد	بررســی	قــرار	نگرفتــه	اســت.	
بنابرایــن	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	بررســی	تأثیــر	درمــان	شــناختی-رفتاری	بــر	احســاس	تنهایــی	و	خوددلســوزی	در	ســالمندان	انجــام	شــده	اســت.	
ــود.	جامعــه	آمــاری	 ــا	گــروه	گــواه	ب ــوع	پیش	آزمــون-	پس	آزمــون	و	پیگیــری	ب ــا	طــرح	پژوهــش	از	ن روش کار:	روش	پژوهــش	نیمــه	آزمایشــی	ب
شــامل	کلیــه	ســالمندان	ســاکن	در	خانــه	ســالمندان	بودنــد	کــه	بــا	اســتفاده	از	روش	نمونــه	گیــری	در	دســترس	30	نفــر	از	آنهــا	انتخــاب	و	بــه	صــورت	
تصادفــی	در	دو	گــروه	آزمایــش)15	نفــر(	و	گــروه	کنتــرل)15(	نفــر	گمــارده	شــدند.	جهــت	گــردآوری	اطلاعــات	از	پرسشــنامه	هــای	احســاس	تنهایــی	
راســل	و	همــکاران	)1980(	و	پرسشــنامه	خوددلســوزی	ریــس	و	همــکاران)2011(	اســتفاده	شــد.	برنامــه	شــناخت	درمانــی	بــک	بــه	مــدت	8	جلســه	90	
دقیقــه	ایــی،	هفتــه	ای	یکبــار	بــرای	گــروه	آزمایــش	اجــرا	شــد.	تجزیــه	و	تحلیــل	داده-هــا	از	طریــق	آنالیــز	واریانــس	بــا	انــدازه گیــری	مکــرر	و	بــا	

اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS-26	انجــام	شــد.
یافتــه هــا:	نتایــج	تحلیــل	واریانــس	آمیختــه	نشــان	داد	اثــرات	زمــان	)،F=31/778	P≤0/001(،	گــروه	)،F=20/076	P≤0/001(	و	تعامــل	زمــان×	
	)P=0/017	،F=6/407(	گــروه	،)P≤0/001	،F=247/532(	زمــان	اثــرات	همچنین،	بودند.	معنادار	تنهایــی	احســاس	بــر	)P≤0/001	،F=34/551(	گــروه
و	تعامــل	زمــان	×	گــروه	)،F=311/572	P≤0/001(	بــر	خوددلســوزی	نیــز	معنــادار	بودنــد.	آزمــون	بونفرونــی	نشــان	داد	بیــن	نمــرات	پیش	آزمــون	و	
	)P≤0/001	،میانگیــن	)5/067=تفــاوت	خوددلســوزی	و	(P≤0/001	،میانگیــن	)4/36=تفــاوت	تنهایــی	احســاس	بــرای	آزمایــش	گــروه	در	آزمــون	پس
تفــاوت	معنــاداری	وجــود	داشــت.	اثــر	زمــان	بــر	خوددلســوزی	پایــدار	بــود،	امــا	در	احســاس	تنهایــی	تفــاوت	معنــادار	مشــاهده	شــد	)0/633=تفــاوت	

میانگیــن،	P≤0/001(.	ایــن	یافته	هــا	تأثیــر	مثبــت	و	محــدود	مداخلــه	را	نشــان	دادنــد.
نتیجــه گیــری:	یافته	هــای	ایــن	پژوهــش	نشــان	می	دهــد	درمــان	شــناختی-رفتاری	به	طــور	معنــاداری	می	توانــد	احســاس	تنهایــی	را	در	ســالمندان	
کاهــش	داده	و	ســطح	خوددلســوزی	آنهــا	را	افزایــش	دهــد.	پایــداری	ایــن	اثــرات	در	دوره	پیگیــری	حاکــی	از	کارآمــدی	بلندمــدت	ایــن	روش	درمانــی	
ــد	 ــازد	و	می	توان ــته	می	س ــالمندان	را	برجس ــلامت	روان	س ــای	س ــناختی-رفتاری	در	برنامه	ه ــلات	ش ــری	مداخ ــت	به	کارگی ــج	اهمی ــن	نتای ــت.	ای اس

راهگشــای	طراحــی	پروتکل	هــای	درمانــی	مؤثــر	بــرای	ارتقــای	کیفیــت	زندگــی	و	بهزیســتی	روان	شــناختی	ایــن	گــروه	ســنی	باشــد.
کلیدواژه ها:	خوددلسوزی،	احساس	تنهایی،	درمان	شناختی	رفتاری،	سالمندان.
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مقدمه
ــان،	 ــی	انس ــر	از	زندگ ــک	دوره	اجتناب	ناپذی ــوان	ی ــری		به	عن پی
اغلــب	بــا	چالش	هــای	متعــددی	در	ابعــاد	جســمی،	روانــی	
و	اجتماعــی	همــراه	اســت	)1(.	یکــی	از	مهم	تریــن	مســائل	
ــاس	 ــتند،	احس ــه	هس ــا	آن	مواج ــالمندان	ب ــه	س ــناختی	ک روان	ش
تنهایــی		اســت	کــه	می	توانــد	پیامدهــای	منفــی	قابل	توجهــی	بــر	
ســلامت	روان	و	کیفیــت	زندگــی	آن	هــا	داشــته	باشــد	)2(.	تنهایــی	
در	ســالمندان	نه	تنهــا	به	عنــوان	یــک	تجربــه	عاطفــی	ناخوشــایند،	
ــون	 ــکلاتی	چ ــرای	مش ــر	ب ــل	خط ــک	عام ــوان	ی ــه	به	عن بلک
افســردگی،	اضطــراب،	کاهــش	عملکــرد	شــناختی	و	حتــی	افزایــش	
ــد	از	 ــی	مانن ــت	)3(.	عوامل ــده اس ــناخته	ش ــر	ش ــر	مرگ	ومی خط
دســت	دادن	عزیــزان،	بازنشســتگی،	کاهــش	تعامــلات	اجتماعــی	و	
ــداوم	 ــکل	گیری	و	ت ــد	در	ش ــی	می	توانن مشــکلات	جســمی،	همگ
احســاس	تنهایــی	در	ایــن	گــروه	ســنی	نقــش	داشــته	باشــند	)4(.	در	
همیــن	راســتا،	خوددلســوزی	بــه		عنــوان	یک	مفهــوم	روان	شــناختی	
ــی	و	ســایر	 ــر	تنهای ــی	در	براب ــی	محافظت ــد	عامل ــور،	می	توان نوظه
ــه	 مشــکلات	روان	شــناختی	ســالمندان	باشــد	)5(.	خوددلســوزی	ب
ــا	خــود،	پذیــرش	محدودیت	هــا	و	شکســت	ها،	 ــی	ب ــای	مهربان معن
ــات	 ــه	خــود	اســت.	تحقیق ــاب	از	قضــاوت	منفــی	نســبت	ب و	اجتن
ــلامت	روان،	 ــود	س ــا	بهب ــوزی	ب ــه	خوددلس ــد	ک ــان	می	دهن نش
کاهــش	افســردگی	و	اضطــراب،	و	ارتقــای	بهزیســتی	روانــی	مرتبط	

اســت	)6(.	
پژوهش	هــا	نشــان	داده	انــد	کــه	خوددلســوزی	بــا	کاهــش	احســاس	
تنهایــی	به	ویــژه	در	بعُــد	عاطفــی	آن	مرتبــط	اســت	)7(.	به	عنــوان	
مثــال،	تحقیــق	کریســتودولو	و	ادونیس	نشــان	داد	که	خوددلســوزی	
بیشــتر	بــا	ســطوح	پایین	تــر	تنهایــی	عاطفــی	همــراه	اســت.	ایــن	
ــوزی	 ــت	خوددلس ــوزش	و	تقوی ــه	آم ــد	ک ــان	می	دهن ــا	نش یافته	ه
ــرای	 ــر	ب ــوان	یــک	اســتراتژی	مؤث ــه	عن ــد	ب در	ســالمندان	می	توان
کاهــش	احســاس	تنهایــی	در	ایــن	گــروه	اســتفاده	شــود)8(.	مــرور	
سیســتماتیکی	کــه	توســط	بــرون	و	همــکاران	انجــام	شــد،	نشــان	
ــه	 ــی،	از	جمل ــود	ســلامت	روان ــا	بهب می	دهــد	کــه	خوددلســوزی	ب
ــر	 ــن	ام ــاط	دارد.	ای ــراب،	ارتب ــردگی	و	اضط ــطوح	افس ــش	س کاه
ــزوای	 ــی	و	ان ــاس	تنهای ــا	احس ــه	ب ــالمندانی	ک ــرای	س ــژه	ب به	وی
اجتماعــی	مواجــه	هســتند،	بســیار	حیاتــی	اســت.	ســالمندانی	کــه	
ــا	 ــه	تنه ــد،	ن ــه	می	کنن ــوزی	را	تجرب ــری	از	خوددلس ــطوح	بالات س
احســاس	تنهایــی	کمتــری	دارنــد،	بلکــه	از	ســلامت	روانــی	بالاتری	

نیــز	برخوردارنــد	)9(.
مطالعــه	ای	کــه	توســط	جارویــس	و	همــکاران	انجــام	شــد،	نشــان	
داد	کــه	یــک	مداخلــه	درمــان	شــناختی	رفتــاری	توانســت	به	شــکل	

ــز	 ــی	را	در	ســالمندان	ســاکن	مراک ــل		توجهــی	احســاس	تنهای قاب
ــر	ایــن،	تحقیقاتــی	ماننــد	 مراقبتــی	کاهــش	دهــد	)10(.	عــلاوه	ب
ــاری	 ــناختی	رفت ــان	ش ــه	درم ــد	ک ــان	داده	ان ــلا	نش ــه	ورادی مطالع
ــی	در	 ــا	تنهای ــط	ب ــلالات	مرتب ــش	اخت ــاص	در	کاه ــور	خ به	ط
ســالمندان	مؤثــر	اســت.	ایــن	تحقیــق	تأییــد	می	کنــد	کــه	درمــان	
شــناختی	رفتــاری	نــه	تنهــا	می	توانــد	احســاس	تنهایــی	را	کاهــش	
دهــد،	بلکــه	بهبود	قابــل		توجهــی	در	تعامــلات	اجتماعی	ســالمندان	
ایجــاد	می	کنــد.	ایــن	یافته	هــا	نشــان	می	دهــد	کــه	درمــان	
شــناختی	رفتــاری	بــا	تغییــر	الگوهــای	فکــری	و	رفتــاری	ناســازگار،	
ــود	را	 ــی	خ ــط	اجتماع ــا	رواب ــد	ت ــک	می	کن ــالمندان	کم ــه	س ب
بهبــود	بخشــند	و	از	انــزوای	اجتماعــی	فاصلــه	بگیرنــد	)11(.	ایــن	
روش	درمانــی،	بــا	تمرکــز	بــر	تغییــر	افــکار	و	رفتارهــای	ناســازگار،	
ــد	 ــک	کن ــالمندان	کم ــی	س ــت	زندگ ــود	کیفی ــه	بهب ــد	ب می	توان
)12(.		بنابرایــن	ایــن	مداخلــه،	از	طریــق	اصــلاح	افــکار	و	رفتارهــای	
ناســازگار،	می	توانــد	بــه	بهبــود	تعامــلات	اجتماعــی،	کاهــش	انــزوا،	
ــد	)13(.	 و	ارتقــای	بهزیســتی	روان	شــناختی	ســالمندان	کمــک	کن
درمــان	شــناختی	رفتــاری	بــا	تمرکــز	بــر	شناســایی	و	اصــلاح	افکار	
ــا	الگوهــای	فکــری	و	 و	باورهــای	ناســازگار	و	جایگزینــی	آن	هــا	ب
ــه	 ــا	ب ــد	ت ــه	ســالمندان	کمــک	کن ــد	ب ــاری	ســازگارتر،	می	توان رفت
شــیوه	ای	مؤثرتــر	بــا	چالش	هــای	روان	شــناختی	و	اجتماعــی	مواجــه	

شــوند	)14(.
بــا	وجــود	شــواهد	متعــدد	مبنــی	بــر	اثربخشــی	تثبیت	شــده	درمــان	
ــی	 ــود	کل ــی	و	بهب ــاس	تنهای ــش	احس ــناختی-رفتاری	در	کاه ش
ــر	در	 ــش	حاض ــی	پژوه ــوآوری	اصل ــالمندان،	ن ــلامت	روان	س س
ــر	دو	ســازه	روانشــناختی	 ــه	ب ــن	مداخل ــر	ای بررســی	همزمــان	تأثی
کلیــدی،	یعنــی	کاهــش	احســاس	تنهایــی	و	ارتقــای	خوددلســوزی،	
ــی	کــه	مطالعــات	پیشــین	 ــه	اســت.	در	حال در	ایــن	جمعیــت	نهفت
ــر	 ــای	کلی	ت ــر	پیامده ــا	ب ــا	ی ــن	متغیره ــی	از	ای ــر	یک ــاً	ب عمدت
ــوه	 ــی	بالق ــه	توانای ــر	ب ــد	و	کمت ــز	بوده	ان ــلامت	روان	متمرک س
درمــان	شــناختی	رفتــاری	در	کاهــش	همزمــان	یــک	حالــت	منفــی	
ــوزی(	 ــی	)خوددلس ــت	درون ــع	مثب ــک	منب ــت	ی ــی(	و	تقوی )تنهای
ــت.	اولًا،	 ــی	اس ــود	چندوجه ــی	موج ــکاف	پژوهش ــد،	ش پرداخته	ان
علی	رغــم	اهمیــت	فزاینــده	خوددلســوزی	بــه	عنــوان	یــک	عامــل	
ــور	 ــه	ط ــه	ب ــاری	ک ــناختی	رفت ــان	ش ــلات	درم ــی،	مداخ محافظت
هدفمنــد	افزایــش	آن	را	در	ســالمندان	دنبــال	کننــد،	نــادر	هســتند	و	
ــد.	 ــم	منفــی	متمرکــز	مانده	ان ــر	کاهــش	علائ اغلــب	پروتکل	هــا	ب
ثانیــاً،	کمبــود	مطالعاتــی	کــه	اثربخشــی	درمــان	شــناختی	رفتــاری	
ــی	 ــی	و	اجتماع ــت	فرهنگ ــوزی	را	در	باف ــی	و	خوددلس ــر	تنهای ب
خــاص	ســالمندان	ایرانــی	ارزیابــی	کــرده	باشــند،	مشــهود	اســت،	
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ــده	 ــام	ش ــی	انج ــع	غرب ــات	در	جوام ــده	تحقیق ــش	عم ــرا	بخ زی
اســت.	بنابرایــن،	ایــن	پژوهــش	بــا	ارزیابــی	همزمــان	کاهــش	متغیر	
منفــی	)احســاس	تنهایــی(	و	افزایــش	متغیر	مثبــت	)خوددلســوزی(،	
ــان	 ــرات	درم ــه	تأثی ــبت	ب ــر	نس ــی	جامع	ت ــه	دیدگاه ــدد	ارائ درص
شــناختی	رفتــاری	بــر	بهزیســتی	روانشــناختی	ســالمندان	در	یــک	
بافــت	فرهنگــی	غیرغربــی	اســت	و	فراتــر	از	کاهــش	صــرف	علائم	
ــن	اســت	 ــی	ای ــن،	پرســش	اصل ــد.	بنابرای مرضــی	حرکــت	می	کن
ــاداری	 ــور	معن ــد	به	ط ــناختی-رفتاری	می	توان ــان	ش ــا	درم ــه	آی ک
احســاس	تنهایــی	را	کاهــش	داده	و	خوددلســوزی	را	در	ســالمندان	

بهبــود	بخشــد؟	

روش کار
ــا	روش	نیمه	آزمایشــی	 پژوهــش	حاضــر	یــک	مطالعــه	کاربــردی	ب
ــروه	 ــا	گ ــراه	ب ــری	هم ــون	و	پیگی ــرح	پیش	آزمون-پس	آزم و	ط
گــواه	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیــه	ســالمندان	ســاکن	مراکــز	
ــان	 ــه	از	می ــود	ک ــال	1403	ب ــاه	در	س ــهر	کرمانش ــداری	ش نگه
ــاب	 ــی	انتخ ــورت	تصادف ــه	ص ــد	ب ــالمندان	امی ــز	س ــا،	مرک آن	ه
ــری	در	دســترس	و	 ــا	اســتفاده	از	روش	نمونه	گی ــد.	ســپس،	ب گردی
بــر	اســاس	معیارهــای	ورود	و	خــروج،	30	نفــر	از	ســالمندان	واجــد	
شــرایط	انتخــاب	شــدند.		معیارهــای	ورود	شــامل	توانایــی	شــناختی	
پرسشــنامه	های	 تکمیــل	 مطالعــه،	 اهــداف	 درک	 بــرای	 لازم	
خوددلســوزی	و	احســاس	تنهایــی،	و	ارائــه	رضایــت	آگاهانــه	کتبــی	
ــرای	حضــور	منظــم	 ــود.	همچنیــن،	توانایــی	جســمی	و	روانــی	ب ب
در	8	جلســه	گروهــی	90	دقیقــه	ای	مداخلــه	شــناختی-رفتاری	
)بــرای	گــروه	آزمایــش(	ضــروری	بــود.	معیارهــای	خــروج	شــامل	
وجــود	اختــلالات	شــناختی	یــا	روان	پزشــکی	شــدید،	ناتوانی	شــدید	
جســمی	یــا	حســی	کــه	مانــع	مشــارکت	مؤثــر	شــود،	عــدم	تســلط	
ــان	پژوهــش(،	شــرکت	همزمــان	در	 ــان	فارســی	)زب ــه	زب کافــی	ب
ــه	 ــه	ادام ــل	ب ــدم	تمای ــا	ع ــابه	و	ی ــناختی	مش ــلات	روان	ش مداخ
همــکاری	در	هــر	مرحلــه	از	پژوهــش	بــود.	حجــم	نمونــه	بــا	اســتناد	
بــه	مطالعــات	پیشــین	در	زمینــه	مداخــلات	شــناختی-رفتاری	بــرای	
ــن	 ــی	تعیی ــای	عملیات ــه	محدودیت	ه ــه	ب ــا	توج ــالمندان	و	ب س
گردیــد.	پــس	از	اخــذ	رضایــت	آگاهانــه	کتبــی،	شــرکت	کنندگان	بــا	
ــاوی	 ــروه	مس ــه	دو	گ ــاده	)قرعه	کشــی(	ب ــازی	س روش	تصادفی	س
ــه	 ــد.	در	مرحل ــص	یافتن ــواه	)n=15(	تخصی ــش	)n=15(	و	گ آزمای
ــی	 ــاس	تنهای ــوزی	و	احس ــنامه	های	خوددلس ــون،	پرسش پیش	آزم
ــه	 توســط	هــر	دو	گــروه	تکمیــل	شــد.	ســپس،	گــروه	آزمایــش	ب
مــدت	8	هفتــه،	در	جلســات	گروهــی	90	دقیقــه	ای	)هفتــه	ای	یکبار(	
ــی	 ــکل	درمان ــاس	پروت ــر	اس ــناختی-رفتاری	ب ــه	ش ــت	مداخل تح

ــه	ای	 ــچ	مداخل ــواه	هی ــروه	گ ــه	گ ــی	ک ــت،	در	حال ــرار	گرف ــک	ق ب
ــون	و	 ــه،	پس	آزم ــام	مداخل ــس	از	اتم ــه	پ ــت	نکــرد.	بلافاصل دریاف
دو	بعــد،	مرحلــه	پیگیــری	بــا	تکمیــل	مجــدد	همــان	پرسشــنامه	ها	
توســط	هــر	دو	گــروه	انجــام	پذیرفــت.	تجزیــه	و	تحلیــل	داده هــا	
از	طریــق	آنالیــز	واریانــس	باانــدازه گیــری	مکــرر	)p=0/05(	و	بــا	
اســتفاده	از	نــرم	افــزار	SPSS-26	انجــام	شــد.	در	ایــن	پژوهــش	از																			

پرسشــنامه	هــای	زیــر	اســتفاده	شــد.
پرسشــنامه احســاس تنهایــی:	جهــت	ســنجش	احســاس	تنهایی	

ــامل	20	 ــه	ش ــد	ک ــتفاده	ش ــکاران	اس ــل	و	هم ــنامه	راس از	پرسش
ســوال	و	بــه	صــورت	چهــار	گزینــه	ای،	ده	جملــه	منفــی	و	ده	جملــه	
مثبــت	اســت	)15(.	در	ایــن	پرسشــنامه	هرگــز	امتیــاز	)یــک(،	بــه	
نــدرت	امتیــاز)دو(،	گاهــی	امتیــاز	)ســه(	و	همیشــه	امتیــاز	)چهــار(	
ــر(	اســت.	 ــل(	و	80	)حداکث ــن	20	)حداق ــا	بی ــره	ه ــه	نم دارد.	دامن
ــن	 ــر	از	میانگی ــره	بالات ــت.	نم ــره	50	اس ــن	نم ــن	میانگی بنابرای
ــاس	براســاس	 ــن	مقی ــی	اســت.	در	ای بیانگــر	شــدت	بیشــتر	تنهای
ــه	 ــود	از	جمل ــی	ش ــرح	م ــوالاتی	مط ــد	س ــه	ش ــه	ارائ ــی	ک تعریف
اینکــه	»احســاس	انــزوا	مــی	کنــم«،	»کســانی	در	اطرافــم	هســتند	
کــه	مــی	توانــم	بــا	آنهــا	ارتبــاط	و	گفــت	و	گــوی	ســازنده	داشــته	
ــتانم	 ــروه	دوس ــزوی	از	گ ــم	ج ــی	کن ــن	احســاس	م باشــم«	و	»م
هســتم«	نتیجــه	مقیــاس	بــر	روی	یــک	طیــف	از	احســاس	تنهایــی	
شــدید	تــا	یــک	ارتبــاط	اجتماعــی	موثــر	قــرار	مــی	گیــرد.	پایایــی	
ــزارش	 ــده	0/78	گ ــر	ش ــد	تجدیدنظ ــخه	جدی ــون	در	نس ــن	آزم ای
شــد	)16(.	همچنیــن	وا	و	همــکاران	ایــن	ابــزار	را	یــک	ابــزار	کوتــاه	
ــب	 ــد	و	ضری ــزارش	کردن ــی	گ ــری	تنهای ــدازه	گی ــرای	ان ــا	ب و	پای
آلفــای	کرونبــاخ	آن	را	0/84	گــزارش	کردنــد	)17(.	پایایــی	آزمــون	
بــه	روش	بازآزمایــی	توســط	راســل	و	همــکاران	0/89	گــزارش	شــد	
ــد	 ــکرکن	و	میردریکون ــط	ش ــاس	توس ــران	مقی ــت	)15(.	در	ای اس
ــه	 ــه	کار	گرفت ــی	و	اصالحــات	ب ــس	از	اجــرای	مقدمات ــه	و	پ ترجم
ــد	انجــام	گرفــت	 ــه	وســیله	میردریکون ــه	ای	کــه	ب شــد.	در	مطالع
همبســتگی	بیــن	مقیــاس	هــای	جدیــد	و	مقیــاس	اصلــی	0/91	بود	
)18(.	در	مطالعــه	حاضــر	ضریــب	آلفــا	برابــر	بــا	0/83	بدســت	آمــد.
پرسشــنامه خوددلســوزی:	پرسشــنامه	خوددلســوزی	توســط	ریس	

و	همــکاران	در	ســال	2011	تدویــن	شــده		کــه	شــامل	12	ســوال	
ــود،	 ــردن	خ ــود،	قضــاوت	ک ــه	خ ــی	ب ــاس	)مهربان ــرده	مقی و	6	خ
ــزوا،	ذهــن	آگاهــی	و	همانندســازی	افراطــی(	 اشــتراک	انســانی،	ان
اســت،	کــه	مــاده	هــای	ایــن	مقیــاس	در	یــک	طیــف	لیکــرت	5	
درجــه	ای	)هرگــز=1،	تقریبــا	هرگــز=2،	نظــری	نــدارم=3،	تقریبــا	
همیشــه=4	و	همیشــه=5(	مرتــب	شــده	اســت.	حداقــل	و	حداکثــر	
ــر	 ــره	بالات ــه	نم ــب	12	و	60	اســت،	ک ــه	ترتی ــزار	ب ــن	اب ــره	ای نم
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ســطح	بالاتــر	خوددلســوزی	را	نشــان	مــی	دهــد.	ضمنــاً	مــاده	های	
خــرده	مقیــاس	هــای	قضــاوت	کــردن	خــود،	انــزوا	و	همانندســازی	
افراطــی	بــه	صــورت	معکــوس	نمــره	گــذاری	مــی	شــوند	)19(.	نف	
ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	کل	مقیــاس	0/92	و	بــرای	خــرده	
مقیــاس	هــای	ششــگانه	از	0/75	تــا	0/81	و	ضرایــب	بازآزمایــی	آن	
را	بــه	فاصلــه	ســه	هفتــه	بــرای	کل	مقیــاس	0/93	و	بــرای	خــرده	
مقیــاس	هــای	ششــگانه	فــوق	از	0/80	تــا	0/88	گــزارش	شــد)20(.	
ــاس	را	 ــاخ	کل	مقی ــای	کرونب ــب	آلف ــکاران	ضرای ــمی	و	هم قاس
ــت	 ــا	0/92	بدس ــگانه	از	0/77	ت ــای	شش ــل	ه ــرای	عام 0/91	و	ب
آوردنــد)21(.	همچنیــن	ضریــب	روایــی	همزمــان	ایــن	مقیــاس	بــا	
پرسشــنامه	ســلامت	عمومــی	r=0/45	p>0/001((	و	تاییــد	مــدل	
شــش	عاملــی	)تحلیــل	عاملــی	تاییــدی(،	ریــس	و	همــکاران	بیــن	
فــرم	هــای	بلنــد	و	کوتــاه	SCS	همبســتگی	معنــادار	گــزارش	دادند	

	.)22(

پروتــکل	درمــان	شــناختی	رفتــاری:	روش	درمــان	شــناختی	رفتاری	
توســط	بــک	ارائــه	شــده اســت	)23(،	کــه	در	8	جلســه	اجــرا	مــی-
شــود.	رفتــار	درمانــی	شــناختی	بــه	افــراد	کمــک	مــی کنــد	تــا	افکار	
ناراحــت	کننــده	خــود	را	شناســایی	کــرده	و	میــزان	واقعــی	بــودن	
افــکار	را	ارزیابــی	کننــد.	ســپس	یــاد	مــی گیرنــد	کــه	تفکــر	تحریف	
شــده	خــود	را	تغییــر	دهنــد.	وقتــی	واقــع	بینانــه	تــر	فکــر	مــی کنند،	
احســاس	بهتــری	پیــدا	مــی کننــد.	پروتــکل	تهیــه	شــده	بصــورت	
ــه هــا	 ــان	گروهــی	در	بســیاری	از	جنب ــی	اســت،	درم گــروه	درمان
بهتــر	از	درمــان	فــردی	اســت.	در	ایــن	نــوع	درمــان	اعضــای	گــروه	
ــرش	مشــکل شــان	 ــد	و	پذی ــی کنن ــداری	م ــذات پن ــم	هم ــا	ه ب
برایشــان	آســان تــر	اســت	و	در	ادامــه	نیــز	راحــت تــر	بــرای	درمــان	
ــا	درمانگــر	همــکاری	مــی کننــد،	همچنیــن	درمــان	گروهــی	از	 ب

لحــاظ	زمــان	و	هزینــه	نیــز	مقــرون	بــه	صرفــه	مــی باشــد.

جدول1.	پروتکل	درمان	شناختی	رفتاری	بک

تکالیف خانگیفعالیت ها و تمرین گروهیمحتوا جلسهشماره

1
آشنایی	و	معرفی	درمان	شناختی	

رفتاری،	ایجاد	انگیزه	و	تعیین	اهداف	
درمان

1.	معرفی	گروه	و	آشنایی	اعضا
2.	توضیح	مفهوم	درمان	شناختی	رفتاری	و	تأثیر	آن	بر	

احساسات	و	رفتار
3.	شناسایی	اهداف	فردی	هر	عضو

-	نوشتن	یک	پاراگراف	در	مورد	احساس	تنهایی	و	
تأثیر	آن	بر	زندگی

-	شناسایی	یک	هدف	کوچک	که	می	خواهند	به	آن	
برسند

شناسایی	افکار	خودآیند	منفی	مرتبط	با	2
تنهایی	و	فقدان	خوددلسوزی

1.	تعریف	و	مثال	هایی	از	افکار	خودآیند	منفی
2.	تمرین	شناسایی	افکار	در	موقعیت	های	خاص

3.	بحث	گروهی	در	مورد	افکار	مشابه

-	ثبت	افکار	منفی	در	دفترچه	روزانه
-	شناسایی	موقعیت	هایی	که	احساس	تنهایی	یا	

سرزنش	خود	را	تقویت	کرده	اند

بازسازی	شناختی:	چالش	افکار	منفی	و	3
جایگزینی	آن	ها	با	افکار	منطقی	تر

1.	آموزش	چالش	افکار	منفی	با	سؤال	هایی	مانند	»آیا	
این	فکر	واقع	بینانه	است؟«

2.	تمرین	بازسازی	شناختی	در	گروه

-	نوشتن	یک	موقعیت	تنهایی	و	جایگزینی	افکار	
منفی	با	افکار	منطقی	تر

-	استفاده	از	جملات	مثبت	تأییدی	در	طول	روز

آموزش	مهارت	های	خوددلسوزی:	4
پذیرش	خود	و	خودگویی	مثبت

1.	توضیح	مفهوم	خوددلسوزی	و	ارتباط	آن	با	سلامت	
روان

2.	تمرین	خودگویی	مثبت	با	جملات	تأییدی
3.	مدیتیشن	کوتاه

-	نوشتن	حداقل	3	جمله	خوددلسوزانه	در	دفترچه	
روزانه

-	تمرین	مدیتیشن	5	دقیقه	ای	روزانه

آموزش	مهارت	های	حل	مسئله	برای	5
مقابله	با	موقعیت	های	تنهایی

1.	توضیح	مراحل	حل	مسئله	)تعریف	مشکل،	تولید	
راه	حل	ها،	انتخاب	و	اجرا(

2.	تمرین	حل	مسئله	در	گروه

-	شناسایی	یک	مشکل	مرتبط	با	تنهایی	و	نوشتن	
مراحل	حل	آن

-	تمرین	اجرای	یکی	از	راه	حل	ها

آموزش	مهارت	های	اجتماعی	برای	6
بهبود	روابط	بین	فردی

1.	تعریف	مهارت	های	اجتماعی	)گوش	دادن	فعال،	ابراز	
وجود(

2.	بازی	نقش	)Play	Role(	در	موقعیت	های	اجتماعی	
مختلف

-	تمرین	یک	مهارت	اجتماعی	)مثلًا	شروع	مکالمه(	
در	زندگی	واقعی

-	گزارش	تجربه	و	احساسات	خود	از	این	تمرین

تقویت	رفتارهای	مثبت	و	برنامه	ریزی	7
فعالیت	های	لذت	بخش

1.	شناسایی	فعالیت	های	لذت	بخش	و	برنامه	ریزی	برای	
انجام	آن	ها

2.	تمرین	تشویق	خود	برای	رفتارهای	مثبت

-	انجام	حداقل	یک	فعالیت	لذت	بخش	در	طول	هفته
-	ثبت	احساسات	قبل	و	بعد	از	انجام	آن	فعالیت

جمع	بندی،	مرور	دستاوردها	و	8
برنامه	ریزی	برای	آینده

1.	مرور	تغییرات	و	دستاوردهای	گروه
2.	بحث	در	مورد	چالش	های	پیش	رو	و	ارائه	راهکار

3.	تمرین	برنامه	ریزی	آینده

-	نوشتن	یک	برنامه	هفتگی	برای	ادامه	تمرین	ها
-	نوشتن	یک	نامه	به	خود	برای	تشویق	به	ادامه	

مسیر	درمانی
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یافته ها
ــه	9	 ــتند	ک ــرکت	داش ــالمندان	ش ــر	از	س ــش	30	نف ــن	پژوه در	ای
نفــر	از	ســالمندان	در	گــروه	آزمایــش	زنــان	و	6	نفــر	مــردان	بودنــد.	

در	گــروه	گــواه	8	نفــر	از	ســالمندان	زنــان	و	7	نفــر	مــردان	بودنــد.		
ــان	 ــروه	را	نش ــه	دو	گ ــک	و	مقایس ــای	دموگرافی ــدول2	متغیره ج

مــی	دهــد.	

جدول2. متغیرهای	دموگرافیک	و	مقایسه	دو	گروه

P-value t آماره
گروه )میانگین و انحراف معیار(

متغیر
گواه آزمایش

0/229 1/45 64/12±1/27 63/59±1/11 سن	کودک

نتایــج	جــدول	2	نشــان	مــی	دهــد	کــه	میانگیــن	ســنی	ســالمندان	
ــالمندان	 ــنی	س ــن	س ــال،	و	میانگی ــش	63/59	س ــروه	آزمای در	گ
ــی	داری	 ــی	معن ــت	بررس ــود.	جه ــال	ب ــواه	64/12	س ــروه	گ در	گ
ــی	 ــک	بررس ــای	پارامتری ــای	آزمون	ه ــدا	مفروضه	ه ــا،	ابت تفاوت	ه
شــد.	نتایــج	حاصــل	از	آزمــون	کولموگروف-اســمیرنوف	نشــان	داد	
کــه	ســطح	معنــاداری	متغیــر	در	گروه	هــا	از	0/05	بیشــتر	بــود	کــه	
ــن	متغیرهــا	 ــع	داده	هــا	در	ای ــودن	توزی ــال	ب ــر	بیانگــر	نرم ــن	ام ای
اســت	)p<0/05(.	پیــش	فــرض	همگنــی	ماتریــس	هــای	واریانس	
بــه	وســیله	شــاخص	آمــاره	آزمــون	لویــن	بــرای	متغیرهــا	بررســی	
ــن	 ــن	آزمــون	نشــان	داد	کــه	ای ــودن	ای ــادار	ب شــد	کــه	عــدم	معن

ــی	 ــرای	بررس ــت	)p<0/05(.	ب ــد	اس ــورد	تایی ــرض	م ــش	ف پی
ــر	 ــی	داری	اث ــیونی،	معن ــب	رگرس ــی	ضرای ــرض	همگن ــش	ف پی
متقابــل	بیــن	متغیــر	مســتقل	)گروه	هــای	مــورد	مطالعــه(	و	متغیــر	
ــع	 ــه	در	مقاط ــورت	جداگان ــه	ص ــون(	ب ــرات	پیش	آزم ــراه	)نم هم
پس	آزمــون	و	پیگیــری	آزمــون	شــد.	نتایــج	بیانگــر	آن	اســت	کــه	
اثــر	متقابــل	معنــی	داری	بیــن	متغیــر	مســتقل	و	متغیــر	همــراه	در	
مقطــع	پیگیــری	وجــود	نــدارد.	جهــت	بررســی	پیــش	فــرض	خطی	
بــودن	از	روش	نمــودار	پراکندگــی	اســتفاده	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	
کــه	بیــن	نمــرات	متغیرهــای	احســاس	تنهایــی	و	خوددلســوزی	در	

ــود	دارد. ــی	وج ــه	خط ــون	رابط ــون	و	پس	آزم پیش	آزم
جدول3.  میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	احساس	تنهایی	و	خوددلسوزی	در	گروه	های	آزمایش	و	کنترل	در	موقعیت	پیش	آزمون،	پس	آزمون	و	پیگیری

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

64/333/8263/464/42پیش	آزمون	احساس	تنهایی
55/064/7162/005/47پس	آزمون	احساس	تنهایی
54/404/5062/405/59پیگیری	احساس	تنهایی
29/202/5628/803/94پیش	آزمون	خوددلسوزی
39/334/0129/803/72پس	آزمون	خوددلسوزی
39/733/8428/663/86پیگیری	خوددلسوزی

ــی	در	 ــاس	تنهای ــه	احس ــد	ک ــی	ده ــان	م ــدول	3	نش ــج	ج نتای
موقعیــت	پــس	آزمــون	نســبت	بــه	پیــش		آزمــون	کاهــش	یافتــه	و	

خوددلســوزی	در	موقعیــت	پــس	آزمــون	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	
افزایــش	یافتــه	اســت.		

جدول4.  نتایج	تحلیل	واریانس	آمیخته	با	سنجش های	تکراری	در	متن	مانوای	آمیخته	روی	نمرات	پیش	آزمون،	پس	آزمون	و	پیگیری	احساس	تنهایی	و	خوددلسوزی	در	
گروه های	آزمایش	و	کنترل		

توان آماریاندازه اثر    FPاثراتمتغیر 

احساس	تنهایی
31/7780/0010/5321اثر	زمان
20/0760/0010/4181اثر	گروه

34/5510/0010/5521اثرتعاملی	زمان×گروه

خوددلسوزی
247/5320/0010/8981اثر	زمان
6/4070/0170/1861اثر	گروه

311/5720/0010/9181اثر	تعاملی	زمان×گروه
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نتایــج	منــدرج	در	جــدول4	نشــان	مــی	دهنــد	کــه	تحلیــل																						
ــر	 ــراری	در	متغی ــای	تک ــا	ســنجش	ه ــه	ب ــای	آمیخت ــس ه واریان
احســاس	تنهایــی	و	خوددلســوزی	معنــی	دار	مــی باشــند.	بنابرایــن	
مــی تــوان	بیــان	کــرد	کــه	بیــن	میانگیــن	نمــرات	متغیــر	احســاس	

ــاوت	 ــرل،	تف ــش	و	کنت ــروه	آزمای ــی	و	خوددلســوزی	در	دو	گ تنهای
معنــی داری	وجــود	دارد.	جهــت	مقایســه	زمــان	هــای	انــدازه	گیری	
از	آزمــون	بونفرونــی	اســتفاده	شــد	کــه	نتایــج	در	جــدول	زیــر	ارائــه	

شــده	اســت.	

جدول5.	نتایج	آزمون	بونفرونی	برای	مقایسه	نمرات	پیش آزمون،	پس آزمون	و	پیگیری	متغیر	احساس	تنهایی	و	خوددلسوزی	در	گروه	آزمایش
P SD تفاوت میانگین ها متغیر    موقعیت

P≤0/001 0/840 4/36 پس	آزمون
پیش	آزمون

احساس	تنهایی
P≤0/001 0/821 5/00 پیگیری
P≤0/001 0/142 0/633 پیگیری

پس	آزمون	
P≤0/001 0/840 -4/36 پیش	آزمون
P≤0/001 0/312 -5/067 پس	آزمون

پیش	آزمون
خوددلسوزی

P≤0/001 0/275 -4/700 پیگیری
0/059 0/144 0/367 پیگیری

پس	آزمون
P≤0/001 0/312 5/067 پیش	آزمون

بــر	اســاس	داده	هــای	جــدول5	نتایــج	نشــان	داد	کــه	بیــن	نمــرات	
درون	گروهــی	پیــش	آزمــون	و	پــس آزمــون	)اثــر	مداخلــه(	تفــاوت	
وجــود	دارد.	بیــن	پــس آزمــون	و	پیگیــری	)اثــر	زمــان(	در	نمــرات	
متغیــر	خوددلســوزی	تفــاوت	وجــود	نــدارد.	به	عبــارت	دیگــر	مداخله	
در	گــروه	آزمایــش	در	پــس آزمــون	و	پیگیــری	در	طــی	زمــان	تاثیــر	
ثابتــی	را	داشــته	اســت.		بیــن	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	)اثــر	زمــان(	
در	نمــرات	متغیــر	احســاس	تنهایــی	تفــاوت	وجــود	دارد،	بــه	عبــارت	
دیگــر	مداخلــه	در	گــروه	آزمایــش	در	پــس	آزمــون	و	پیگیــری	در	

طــی	زمــان	تاثیــر	ثابتــی	را	نداشــته	اســت.

بحث	
ــان	شــناختی	 ــا	هــدف	بررســی	اثربخشــی	درم پژوهــش	حاضــر	ب
رفتــاری	بــر	احســاس	تنهایــی	و	خوددلســوزی	در	ســالمندان	
ــه	 ــن	مداخل ــه	ای ــان	داد	ک ــت	آمده	نش ــج	به	دس ــد.	نتای ــام	ش انج
به	طــور	معنــاداری	منجــر	بــه	کاهــش	احســاس	تنهایــی	و	
افزایــش	خوددلســوزی	در	گــروه	آزمایــش	نســبت	بــه	گــروه	گــواه	
ــین	 ــای	پیش ــج	پژوهش	ه ــا	نتای ــا	ب ــن	یافته	ه ــت.	ای ــده	اس ش
)10،	11،	12(	همســو	بــود	و	نشــان	دهنده	پتانســیل	درمــان	
شــناختی	رفتــاری	بــه	عنــوان	یــک	رویکــرد	درمانــی	مؤثــر	
ــای	 ــت.	یافته	ه ــالمندان	اس ــناختی	س ــای	روان	ش ــرای	چالش	ه ب
ــوده	 ــات	پیشــین	همســو	ب ــا	مطالع پژوهــش	حاضــر	در	بخشــی	ب
و	در	عیــن	حــال،	جنبه	هــای	نوآورانــه	ای	را	نیــز	بــه	ادبیــات	
ــی	 ــی	مبن ــه	اصل ــخص،	نتیج ــور	مش ــه	ط ــد.	ب ــوع	می	افزای موض
ــاس	 ــش	احس ــناختی-رفتاری	در	کاه ــان	ش ــی	درم ــر	اثربخش ب

ــت	 ــین	مطابق ــات	پیش ــای	مطالع ــا	یافته	ه ــالمندان،	ب ــی	س تنهای
دارد.	همســو	بــا	نتایــج	جارویــس	و	همــکاران	)10(	کــه	اثربخشــی	
مداخلــه	درمــان	شــناختی	رفتــاری	را	نشــان	دادنــد	و	وارادیــلا	)11(
ــا	 ــالمندان	ب ــرای	س ــاری	را	ب ــناختی	رفت ــان	ش ــی	درم ــه	کارای ک
ــی	و	همــکاران	)12(	 ــد	کــرد،	و	زال ــی	متوســط	تأیی اختــلال	تنهای
ــان	 ــی	زن ــر	کاهــش	تنهای ــاری	ب ــان	شــناختی	رفت ــر	درم کــه	تأثی
ســالمند	را	مشــخص	نمودنــد،	پژوهــش	حاضــر	نیــز	مؤیــد	نقــش	
مثبــت	درمــان	شــناختی	رفتــاری	در	کاهــش	ایــن	متغیــر	اســت	و	
اســتحکام	ایــن	بخــش	از	نتایــج	را	نشــان	می	دهــد.	بــا	ایــن	حــال،	
وجــه	تمایــز	و	نــوآوری	اصلــی	پژوهــش	حاضــر	در	بررســی	همزمان	
تأثیــر	درمــان	شــناختی	رفتــاری	بــر	متغیــر	خوددلســوزی	در	کنــار	

ــه	اســت.	 ــی	نهفت احســاس	تنهای
در	تبییــن	چرایــی	کاهــش	معنــادار	احســاس	تنهایــی	در	ســالمندان	
ــان	 ــدی	در	درم ــم	کلی ــد	مکانیس ــه	چن ــوان	ب ــرکت	کننده،	می	ت ش
شــناختی	رفتــاری	اشــاره	کــرد	کــه	احتمــالًا	در	ایــن	پژوهــش	نقش	
ــرح	 ــناختی	مط ــه	ش ــه	نظری ــور	ک ــد.	اولًا،	همان	ط ــا	کرده	ان ایف
ــی	 ــه	عاطف ــده	ای	در	تجرب ــش	تعیین	کنن ــناخت	ها	نق ــد،	ش می	کن
ــای	 ــون	فقدان	ه ــی	چ ــل	مختلف ــه	دلای ــالمندان	ب ــد	)24(.	س دارن
اجتماعــی،	کاهــش	توانمندی	هــای	فیزیکــی	یــا	تغییــر	نقش	هــای	
ــای	 ــت	الگوه ــا	تقوی ــاد	ی ــتعد	ایج ــت	مس ــن	اس ــی،	ممک اجتماع
ــر	“مــن	 ــکاری	نظی ــی	باشــند.	اف ــا	تنهای ــط	ب فکــری	منفــی	مرتب
ــن	 ــودن	م ــه	نب ــورم”،	“کســی	متوج ــه	درد	کســی	نمی	خ ــر	ب دیگ
ــده	 ــن	بی	فای ــن	س ــد	در	ای ــاط	جدی ــراری	ارتب ــا	“برق ــود”	ی نمی	ش
اســت”	می	تواننــد	بــه	احســاس	انــزوا	دامــن	بزننــد.	درمــان	
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ــا	 ــکان	را	داد	ت ــن	ام ــرکت	کنندگان	ای ــه	ش ــاری	ب ــناختی	رفت ش
ــرده،	 ــایی	ک ــی	را	شناس ــودکار	منف ــکار	خ ــن	اف ــال	ای ــور	فع به	ط
ــه	و	علیــه	آن	هــا	را	بررســی	نمــوده	و	در	نهایــت،	آن	هــا	 شــواهد	ل
ــد	 ــن	کنن ــازگارانه	تر	جایگزی ــر	و	س ــای	واقع	بینانه	ت ــا	ارزیابی	ه را	ب
)25(.	ایــن	فرآینــد	بازســازی	شــناختی،	احتمــالًا	به	طــور	مســتقیم	
هســته	اصلــی	نشــخوارهای	فکــری	مرتبــط	بــا	تنهایــی	را	هــدف	
ــه	 ــد	ب ــر	می	رس ــه	نظ ــت.	ب ــته	اس ــدت	آن	کاس ــرار	داده	و	از	ش ق
چالــش	کشــیدن	باورهــای	زیربنایــی	منفــی	دربــاره	خــود،	دیگــران	
ــس	 ــش	ح ــوری	در	کاه ــش	مح ــان	)26(،	نق ــده	اجتماعی	ش و	آین

درونــی	تنهایــی	ایفــا	کــرده	اســت.
ــاری	 ــناختی	رفت ــان	ش ــاری	در	درم ــازی	رفت ــه	فعال	س ــاً،	مؤلف ثانی
ــا	کاهــش	تحــرک	 ــت	ســالمند	کــه	ممکــن	اســت	ب ــرای	جمعی ب
ــژه	ای	دارد.	 ــا	فرصت	هــای	اجتماعــی	مواجــه	باشــند،	اهمیــت	وی ی
ــوب	 ــه	معی ــک	چرخ ــه	ی ــر	ب ــد	منج ــی	می	توان ــاس	تنهای احس
ــه	خــود،	احســاس	 ــت	شــود	ک ــزوای	اجتماعــی	و	کاهــش	فعالی ان
ــویق	 ــا	تش ــی	ب ــکل	درمان ــد	)27(.	پروت ــدید	می	کن ــی	را	تش تنهای
ســالمندان	بــه	برنامه	ریــزی	و	مشــارکت	تدریجــی	در	فعالیت	هــای	
لذت	بخــش،	معنــادار	یــا	اجتماعــی	)حتــی	در	ســطح	محــدود(،	ایــن	
ــرای	 ــدام	ب ــزی	و	اق ــرفِ	برنامه	ری ــت.	ص ــته	اس ــه	را	شکس چرخ
انجــام	یــک	فعالیــت،	حتــی	اگــر	کوچــک	باشــد،	می	توانــد	حــس	
ــن،	افزایــش	 ــر	ای ــرل	و	کارآمــدی	را	افزایــش	دهــد.	عــلاوه	ب کنت
تعامــلات	اجتماعــی	مثبــت،	حتــی	مــوارد	کوتــاه	و	گــذرا،	می	توانــد	
ــرای	افــکار	منفــی	)“هیچ	کــس	 ــه	عنــوان	شــواهدی	متناقــض	ب ب
ــج	 ــرده	و	به	تدری ــل	ک ــرد”(	عم ــذت	نمی	ب ــن	ل ــا	م ــودن	ب از	ب
خلق	وخــو	و	نگــرش	اجتماعــی	فــرد	را	بهبــود	بخشــد.	ایــن	
فعال	ســازی	رفتــاری،	فراتــر	از	صــرف	افزایــش	تمــاس	اجتماعــی،	
احتمــالًا	بــه	ســالمندان	کمــک	کــرده	تــا	تجــارب	مثبتــی	کســب	

کننــد	کــه	باورهــای	منفــی	آن	هــا	را	تضعیــف	نمایــد.
ثالثــاً،	اگرچــه	مســتقیماً	ذکــر	نشــده،	آمــوزش	مهارت	هــای	
اجتماعــی	)در	صــورت	وجــود	در	پروتــکل(	می	توانــد	نقــش	مهمــی	
ــراز	وجــود	 ــی	شــروع	و	حفــظ	گفتگــو،	اب ــا	کــرده	باشــد.	توانای ایف
ســالم،	و	مدیریــت	تعارضــات	بیــن	فــردی	)28(	می	توانــد	کیفیــت	
ــا	تقویــت	 ــه	ایجــاد	ی ــود	بخشــیده	و	ب تعامــلات	ســالمندان	را	بهب
ــرای	 ــری	ب ــود	پادزه ــن	خ ــه	ای ــد،	ک ــک	کن ــی	کم ــط	حمایت رواب
احســاس	تنهایــی	اســت.	افزایــش	مشــاهده		شــده	در	خوددلســوزی	
ــت.	 ــن	اس ــل	تبیی ــاری	قاب ــناختی	رفت ــان	ش ــول	درم ــا	اص ــز	ب نی
خوددلســوزی،	متضمــن	مهربانــی	بــا	خود،	درک	مشــترکات	انســانی	
ــج	اســت.	ســالمندان	ممکــن	اســت	 و	ذهن	آگاهــی	در	لحظــات	رن
بــه	دلیــل	چالش	هــای	مرتبــط	بــا	افزایــش	ســن	)ماننــد	بیمــاری،	

فقــدان	عزیــزان،	کاهــش	اســتقلال(	بــا	خودانتقادی	و	سرزنشــگری	
بیشــتری	مواجــه	شــوند.	درمــان	شــناختی	رفتــاری	از	چنــد	طریــق	

ــرده	باشــد. ــش	خوددلســوزی	کمــک	ک ــه	افزای ــد	ب می	توان
اولًا،	همــان	فرآینــد	بازســازی	شــناختی	کــه	بــه	کاهــش	تنهایــی	
ــد.	 ــرار	ده ــدف	ق ــز	ه ــادی	را	نی ــد	خودانتق ــرد،	می	توان ــک	ک کم
ــرزنش	گرانه	 ــکار	خودس ــیدن	اف ــش	کش ــه	چال ــایی	و	ب ــا	شناس ب
ــن	 ــم”،	“ای ــر	باش ــد	قوی	ت ــن	بای ــه	)“م ــای	کمال	گرایان و	معیاره
ضعــف	مــن	غیرقابــل	قبــول	اســت”(،	ســالمندان	احتمــالًا	فضایــی	
ــد	 ــود	یافته	ان ــای	خ ــا	و	ناکامی	ه ــتر	نقص	ه ــرش	بیش ــرای	پذی ب
ــی	 ــه	گفتگوی ــن	ب ــی	خش ــوی	درون ــک	گفتگ ــر	از	ی )29(.		تغیی
ــت.	 ــود	اس ــا	خ ــی	ب ــش	مهربان ــی	افزای ــته	اصل ــر،	هس ملایم	ت
ثانیــاً،	تکنیک	هــای	مبتنــی	بــر	ذهن	آگاهــی	کــه	اغلــب	در	
ــاری	مــدرن	ادغــام	می	شــوند،	 پروتکل	هــای	درمــان	شــناختی	رفت
ــوزش	 ــد)30(.	آم ــش	خوددلســوزی	دارن ــش	مســتقیمی	در	افزای نق
مشــاهده	افــکار	و	احساســات	دشــوار	بــدون	قضــاوت،	به	ســالمندان	
کمــک	می	کنــد	تــا	از	غــرق	شــدن	در	تجــارب	منفــی	یــا	اجتنــاب	
ــرای	 ــازی	ب ــرا،	پیش	نی ــد.	ایــن	آگاهــی	پذی ــه	بگیرن از	آن	هــا	فاصل
ــه	 ــن،	مؤلف ــت.	همچنی ــود	اس ــج	خ ــه	رن ــوزانه	ب ــخ	دهی	دلس پاس
ــن	 ــه	درک	ای ــه	ب ــوزی،	ک ــانی”	در	خوددلس ــتراک	انس ــه	اش “وج
نکتــه	اشــاره	دارد	کــه	رنــج	و	نقــص	بخشــی	از	تجربــه	مشــترک	
انســانی	اســت،	می	توانــد	از	طریــق	بحث	هــای	گروهــی	)در	
صــورت	اجــرای	گروهــی	درمــان(	یــا	بازســازی	شــناختی	باورهــای	
ــن	 ــط	م ــخصی	)“فق ــج	ش ــودن	رن ــرد	ب ــا	منحصربه	ف ــط	ب مرتب
این	قــدر	ناتــوان	هســتم”(	تقویــت	شــده	باشــد.	ثالثــاً،	تمرین	هــای	
ــه	خــود	 ــد	نوشــتن	نامــه	حمایتــی	ب مشــخص	شــفقت	ورزی	)مانن
یــا	تصــور	یــک	دوســت	مهربــان(	کــه	ممکــن	اســت	در	پروتــکل	
ــوزانه	 ــخ	دهی	دلس ــارت	پاس ــتقیماً	مه ــد،	مس ــده	باش ــده	ش گنجان
ــر	 ــه	نظ ــد	)30(.	ب ــرورش	می	ده ــان	ســختی	را	پ ــود	در	زم ــه	خ ب
می	رســد	ترکیــب	کاهــش	خودانتقــادی	از	طریــق	بازســازی	
شــناختی	و	افزایــش	مهارت	هــای	پذیــرش	و	مهربانــی	بــا	خــود	از	
طریــق	تمرین	هــای	مبتنــی	بــر	ذهن	آگاهــی	و	شــفقت،	مکانیســم	
ــت. ــوده	اس ــرکت	کنندگان	ب ــوزی	در	ش ــش	خوددلس ــی	افزای اصل
کــه	 اســت	 مواجــه	 محدودیت	هایــی	 بــا	 حاضــر	 پژوهــش	
ــژه،	 ــد؛	به	وی ــرار	می	ده ــر	ق ــت	تأثی ــج	را	تح ــری	نتای تعمیم	پذی
ــر	نمونه	گیــری	در	دســترس	از	ســالمندان	شــهر	کرمانشــاه	 ــکا	ب ات
کــه	قابلیــت	تعمیــم	بــه	ســایر	بافت	هــای	جغرافیایــی	و	فرهنگــی	را	
محــدود	کــرده	و	پتانســیل	ســوگیری	انتخــاب	را	افزایــش	می	دهــد،	
ــه	 ــی	ک ــای	خودگزارش ــاری	از	ابزاره ــتفاده	انحص ــن	اس و	همچنی
ممکــن	اســت	تحــت	تأثیــر	ســوگیری	پاســخ	مطلــوب	اجتماعــی	یا	
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ــای	 ــرای	پژوهش	ه ــذا،	ب ــرد.	ل ــرار	گی ــه	ق ــای	حافظ محدودیت	ه
ــری	 ــای	نمونه	گی ــری	روش	ه ــا	به	کارگی ــی	پیشــنهاد	می	شــود	ب آت
احتمالــی	در	جمعیت	هــای	گســترده	تر	و	متنوع	تــر،	اســتفاده	از	
ارزیابی	هــای	چندوجهــی	)ترکیــب	خودگزارشــی،	مصاحبــه	بالینــی	
ــر،	در	 ــی	جامع	ت ــب	دیدگاه ــت	کس ــران(	جه ــای	دیگ و	گزارش	ه
ــنجش	 ــرای	س ــر	ب ــری	طولانی	ت ــای	پیگی ــن	دوره	ه ــر	گرفت نظ
پایــداری	اثــرات،	و	بررســی	متغیرهــای	میانجــی	و	تعدیل	گــر	
ــای	 ــراه،	ویژگی	ه ــم	هم ــدت	علائ ــی،	ش ــت	اجتماع ــد	حمای )مانن
شــخصیتی(،	بــه	درک	دقیق	تــری	از	اثربخشــی	مداخــلات	در	
ــا	 ــار	یافته	ه ــت	و	اعتب ــف	دســت	یاف ــراد	مختل ــرای	اف شــرایط	و	ب

ــش	داد. را	افزای

نتیجه گیری
یافته	هــای	مطالعــه	حاضــر	در	نمونــه	مــورد	بررســی	نشــان	
ــق	 ــاری	ممکــن	اســت	از	طری می	دهــد	کــه	درمــان	شــناختی	رفت
کمــک	بــه	شناســایی	و	اصــلاح	افــکار	منفــی	خــودکار	و	ناکارآمــد،	
بــه	ســالمندان	در	بــه	چالــش	کشــیدن	الگوهــای	فکــری	مرتبــط	
ــا	 ــا	ب ــی	آن	ه ــی	و	جایگزین ــدگی	و	بی	ارزش ــاس	طردش ــا	احس ب

ــد	 ــر	می	رس ــه	نظ ــن،	ب ــاند.	همچنی ــاری	رس ــازگارانه،	ی ــکار	س اف
ــه	 ــروه	را	ب ــن	گ ــاری،	ســالمندان	در	ای ــر	فعال	ســازی	رفت ــد	ب تأکی
ــرده	و	 ــویق	ک ــادار	تش ــی	و	معن ــای	اجتماع ــرکت	در	فعالیت	ه ش
احتمــالًا	بــه	کاهــش	انــزوای	اجتماعــی	و	احســاس	تنهایــی	آن	هــا	
ــی	از	 ــه	حاک ــن،	شــواهد	اولی ــر	ای ــزون	ب ــوده	اســت.	اف کمــک	نم
ــش	 ــا	کاه ــد	ب ــاری	می	توان ــناختی	رفت ــان	ش ــه	درم ــت	ک آن	اس
خودانتقــادی	و	پــرورش	نگــرش	شــفقت	آمیز	نســبت	بــه	خــود،	در	
بهبــود	ســطوح	خوددلســوزی	ســالمندان	ایــن	مطالعــه	نقش	داشــته	
باشــد.	ایــن	نتایــج،	بــا	در	نظــر	گرفتــن	محدودیــت	حجــم	نمونــه،	
حاکــی	از	پتانســیل	ایــن	رویکــرد	درمانــی	در	ارتقــای	ســلامت	روان	
ــی	 ــج	فعل ــت.	نتای ــان	اس ــی	آن ــت	زندگ ــود	کیفی ــالمندان	و	بهب س
ــه	مداخــلات	مبتنــی	 ــزوم	توجــه	ب ــه	ل ــد	اشــاره	ای	اولیــه	ب می	توان
بــر	درمــان	شــناختی	رفتــاری	در	برنامه	هــای	درمانــی	و	پیشــگیرانه	

بــرای	ســالمندان	باشــد.	
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