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Abstract
Introduction: With growing number of the elderly population, feeling of loneliness as 

an effective factor on health and quality of life of them, requires a greater amount of attention. 
Meanwhile, follow-up with the purpose of establishing a continuous, dynamic caring relationship, 
play an important role in raising awareness and strengthening the performance of the elderly. This 
study was conducted to compare the effect of telephone follow-up (telenursing) with in-person 
follow-up on the feeling of loneliness in the elderly in community health centers in Ahvaz in 2017.

Method: This semi-experimental study was implemented on 60 elderly people (60-75 yrs) in 
Ahvaz Health Centers. The sample was selected using systematic randomized sampling method. All 
60 samples received a three-session training program in 3 weeks. In two months, the group receiving 
telenursing had six appointments while the group receiving in-person follow up had two. Data 
was collected using demographic questionnaires, short cognitive status test and Revised Russell's 
Loneliness Scale. The data was analyzed with SPSS software (version 20). P-values less than 0.05 
was considered significant.

Results: Average loneliness score was 38.03 and 34.2 in the group receiving telenursing and 
35.9 and 32.6 in the group receiving in-person follow up before and after intervention, respectively. 
Both in the in-person follow up group (p = 0.001) and the telenursing group (p = 0.002), loneliness 
decreased following the intervention. 

Conclusion: The results showed that there was a decline in feeling of loneliness in the two 
groups. Therefore, both follow-up methods are suggested for the elderly population.
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نشریه سالمندشناسی دوره 2 شماره 2 پاییز 1396، 58-65

چکیدهنشریه سالمندشناسی دوره 2 شماره 2 پاییز 1396، 1-10
مقدمه: با افزایش جمعیت سالمندان، احساس تنهایی به عنوان عاملی تأثیرگذار بر روی وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی سالمندان 
نیازمند توجه ویژه می باشد. در این میان پیگیری با هدف برقراری و ایجاد یک رابطه مراقبتی مستمر و پویا جهت افزایش آگاهی و تقویت 
عملکرد سالمندان نقش مهمی دارد. این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر پیگیری تلفنی )تله نرسینگ( و حضوری بر احساس تنهایی سالمندان 

تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهر اهواز انجام شد.
روش: این مطالعه نیمه تجربی بر روی 60 نفر از سالمندان 60- 75 سال مراجعه کننده به مراکز سلامت جامعه شهر اهواز صورت 
گرفت که به روش تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. برای کلیه سالمندان یک برنامه آموزش به مدت سه هفته )3 جلسه( برگزار گردید، 
سپس برای گروه پیگیری تلفنی 6  نوبت پیگیری، و برای گروه پیگیری حضوری 2 نوبت پیگیری در طی دو ماه انجام شد. داده های مورد نیاز 
با استفاده از پرسشنامه های دموگرافیک، آزمون کوتاه وضعیت شناختی و مقیاس تجدید نظر شده احساس تنهایی راسل جمع آوری و توسط 

نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقادیر P کمتر از 0/05 معنی دار لحاظ گردید.
یافته ها: میانگین نمره احساس تنهایی در گروه پیگیری تلفنی قبل و بعد از مداخله به ترتیب 38/03 ، 34/2 و در گروه پیگیر حضوری 
قبل و بعد از مداخله 35/9، 32/6 بود که نشان دهنده کاهش احساس تنهایی در هر دو گروه می باشد. هم در گروه با پیگیری حضوری 

)p=0/001( و هم گروه با پیگیری تلفنی )p=0/002(، احساس تنهایی بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته است.
نتیجه گیری: هر دو روش پیگیری تلفنی و حضوری بر روی کاهش احساس تنهایی سالمندان موثر بود، لذا هر دو روش پیگیری 

برای مداخلات مرتبط با سالمندان پیشنهاد می گردد  
کلید واژه ها: سالمندان، تنهایی، پیگیری حضوری، پیگیری تلفنی. 
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مقدمه
در طول نیمه دوم قرن بیستم و ابتدای قرن بیست و یکم 
بدلیل افزایش امید به زندگی و کاهش تدریجی میزان موالید، جمعیت 
سالمندان در تمامی کشورها از جمله ایران رو به افزایش بوده است 
)1(. حدود 10 درصد جمعیت جهان را سالمندان )افراد بالای 65 سال( 
تشکیل می دهند که بیش از 60 درصد این افراد در کشورهای در 
حال توسعه زندگی می کنند )2،3(. در کشور ایران نیز پیش بینی می 
شود تا سال 2050 تعداد سالمندان به بیش از 26 میلیون نفر برسد 

.)5 ،4(
تنهایی  دوره  عنوان  به  را  پیری  دوره  سالمندان  از  بسیاری 
توصیف و از آن به عنوان یک تجربه نا خوشایند و ترسناک یاد می 
کنند. احساس تنهایی پدیده ای گسترده و فراگیر است که 25 تا 50 
درصد کل جمعیت بالای 65 سال آن را بر حسب سن و جنس تجربه 

می کنند )6(.
حفظ  و  برقراری  در  توانایی  عدم  تنهایی،  احساس  واقع  در 
روابط رضایت بخش با دیگران می باشد و به شیوه های مختلف 
بر تعاملات اجتماعی با دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و 
روانی تاثیر می گذارد )7(. پرستاران یک عامل کلیدی برای پیشگیری 
از حس تنهایی در سالمندان در موقعیت مناسبی قرار دارند، زیرا آنان 

در موقعیت های متنوعی از مددجویان مراقبت می کنند )8(. 
کاهش  یا  رفع  برای  پرستاری  مداخلات  از  وسیعی  طیف 
در  مثال؛  عنوان  به  رود  می  کار  به  سالمندان  در  تنهایی  احساس 
مطالعه کوشان و همکاران )1393( پس از هشت جلسه خاطره گویی، 
اثرات مثبتی بر کاهش احساس تنهایی در سالمندان مشاهده شد )9(.  
شیبانی و همکاران )1389( با استفاده از بسته های آموزشی موسیقی 
نتیجه رسیدند که  به  فعالیت های دلخواه  درمانی، خاطره گویی و 
مداخله های مورد نظر باعث کاهش احساس تنهایی در سالمندان 

می شود )10(.
سرویس هاي  از  اساسی  بخش  عنوان  به  مستمر  پیگیري 
بیماران  که  دارد  وجود  بیشتري  احتمال  و  شده  محسوب  مراقبتی 
تحت پیگیري رفتارهاي بهداشتی نادرست خود را تغییر دهند )11(. 
همچنین گزارش شده که آموزش همراه با پیگیری تداوم اثر بیشتری 
دارد )12(. طاهریان و همکاران )1390( نشان دادند که آموزش و 
پیگیری برنامه ریزی شده می تواند به میزان بالایی از تبعیت برنامه 
باعث  پیگیری  با  آن  کنترل  و  آموزش   .)13( شود  منجر  آموزشی 

نهادینه تر شدن رفتارهای بهداشتی در مددجو می شود )14(. 
توسط  پیگیری  روش های  و  ارتباطی  شیوه های  از  یکی 
پرستار، استفاده از تلفن است. تله نرسینگ به ارائه خدمات پرستاری 

از طریق به کارگیری تکنولوژی های ارتباطی اطلاق می شود. این 
تکنولوژی های ارتباطی می تواند از طریق تلفن، کامپیوتر، ابزارهای 

پایش از راه دور و اینترنت باشد )15،16(. 
بیمار و پرستار شده  بین  ارتباط  افزایش  باعث  تله نرسینگ 
و بدون در نظر گرفتن بعد زمانی و مکانی منجر به ارائه خدمات به 
بیمار می شود. بر اساس مطالعات انجام شده، مدت بستری بیماران با 
به کارگیری این فناوری کاهش و استقلال و خود مدیریتی بیماران 
مراقبت  بهبود  به  منجر  نرسینگ  تله  همچنین  یابد.  می  افزایش 
های درمانی و کاهش هزینه های بهداشتی می شود )17(. خدمات 
پرستاری از راه دور ابزار مناسب برای برآوردن نیاز بیماران سالمند 

می باشد )16(.
انجام  از  پس   )1387( همکارانش  و  فر  موسوی  مطالعه  در 
پیگیری هایی که از طریق پیام کوتاه با موبایل و تماس تلفنی انجام 
از رژیم غذایی، ورزش و  شد، اختلاف آماری معنا داری در تبعیت 

تبعیت از رژیم دارویی قبل و بعد از مداخله به چشم خورد )18(.
در پیگیری تلفنی )تله نرسینگ( ارتباط از نوع کلامی می باشد 
و مددجو پیام را دریافت می کند اما ممکن است آن را درک نکرده 
باشد. در واقع ارتباط غیر کلامی می تواند مکمل، جایگزین و یا در 
تضاد ارتباط کلامی باشد. علاوه بر آن ارتباط غیر کلامی احساسات 
و عواطف را عمدتا از طریق حالات چهره نشان می دهد، همچنین              
ارتباطی  منبع  به عنوان یک  و  اعتماد  ایجاد حس  باعث  تواند  می 

استفاده شود )19(.
با این که چنین به نظر می رسد که ارزش پیگیری تلفنی 
نسبت به دیدار چهره به چهره پایین تر باشد، اما با این فن آوری                 
می توان در مدت کوتاه مداخلات بسیار مفیدی انجام داد و مراقبتها 
را از حالت بیمارستان مداری به صورت جامعه مداری و از مراقب 
مداری به مددجو مداری تبدیل کرد )20(. پیگیری حضوری مسائل 
زیادی از قبیل هزینه مالی و مسافت زیاد برای مددجو به دنبال دارد و 
باعث   می شود مددجو از سیستم درمانی و بهداشتی دور شود )21(.

بر  توجهي  قابل  و  مدت  بلند  آثار  ایران  در  جمعیت  پیري 
خواهد  سرانه  درآمد  رشد  جمله  از  و  اقتصادي  مختلف  متغیرهاي 
آثار منفي  بنابراین، پیش بیني تمهیدات لازم براي کاهش  داشت. 
پیري در حال حاضر که جمعیت در مرحله ي فعالیت اقتصادي قرار 
دارند، بسیار ضروري به نظر مي رسد. برنامه ریزي براي هزینه هاي 
از مهمترین سیاست هاي  یکی  افراد کهنسال  درماني  و  بهداشتي 
پیشگیرانه در این زمینه است )22(. و براي کاهش آثار مخرب آن 
نباید از روشهاي مناسب براي افزایش کارایی )مانند استفاده موثر از 

تکنولوژي ارتباطات و اطلاعات( غافل بود )23(.
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با توجه به افزایش تعداد سالمندان و درک این موضوع که 
احساس تنهایی در سالمندان از مسائلی هستند که به واسطه تاثیر 
بر وضعیت سلامت و کیفیت زندگی آنان نیازمند توجه و مداخلات 
پرستاری است وبا توجه به  این که در امر پیگیری و تاثیر بخشی 
آموزش به سالمندان از هر دو روش تلفنی و حضوری در تحقیق های 
مختلف یاد شده، این پژوهش با هدف مقایسه این دو روش و معرفی  
نمودن روش بهتر و کارامدتر، برای کم کردن احساس تنهایی در 

سالمندان انجام شد. 

روش مطالعه
این مطالعه از نوع نیمه تجربی دو گروهی می باشد که با هدف 
مقایسه احساس تنهایی در سالمندان با پیگیری تلفنی و حضوری در 
سال 1395 انجام شده است. جامعه پژوهش، سالمندان 60 تا 75 سال 
تحت پوشش مراکز سلامت جامعه شهر اهواز بودند که 60 نفر به 

روش تصادفی سیستماتیک وارد مطالعه شدند. 
ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از: رضایت جهت 
شرکت در پژوهش، سن 60 تا 75 سال، توانایی صحبت کردن به 
زبان فارسی، نداشتن مشکل شناخته شده شنوایی و تکلم که در ایجاد 
ارتباط تاثیر داشته باشد ) از طریق بررسی پرونده بهداشتی و سوال 
از خود سالمند و مشاهده(، دارا بودن تلفن همراه و یا ثابت ، نداشتن 
سابقه بستری و فوت نزدیکان در 6 ماه اخیر  و داشتن حداقل نمره 8 

.AMT1  از 10 بر اساس آزمون کوتاه وضعیت شناختی
ابزارهای مورد استفاده شامل:

 فرم جمع آوری اطلاعات دموگرافیک ؛ شامل سن، جنس، 
منبع  خانوار،  وضعیت  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،  تاهل،  وضعیت 

درآمد، وضعیت مسکن و سابقه بیماری شناخته شده 
پرسش نامه احساس تنهایی: که از مقیاس تجدید نظر شده 
احساس تنهایی راسل UCLA استفاده گردید . این مقیاس توسط 
راسل و همکاران در سال 1980 ساخته شده و دارای 20 پرسش 
است. دامنه نمرات از 20 تا 80 و نمره دهی به صورت طیف لیکرت 
"گاهی  نمره،  ندرت" 2  "به  نمره،  "هرگز" 1  ای شامل  درجه   4
اوقات" 3 نمره و "اغلب اوقات" 4 نمره می باشد. این مقیاس توسط 
داورپناه )1373( به فارسی ترجمه و با آلفای کرونبااخ 81% معرفی 

شده است )24(.
 پرسشنامه وضعیت شناختی AMT: این پرسشنامه برای 
اولین بار توسط هادینکسون در سال 1972 طراحی شد. آزمون کوتاه 

1- Abbreviated Mental Test

ازپرکاربردترین روش هاي غربالگري وضعیت  شده شناختی، یکی 
شناختی سالمندان در جهان است که به علت کوتاه بودن و سرعت 
اجرا، سادگی انجام، قابل تکرار بودن و امکان پیگیري افراد سالمند 
در دوره هاي مختلف سلامت تا قبل ازشروع دمانس، در تحقیقات 
سالمندی مورد استفاده قرار می گیرد، همچنین به علت عدم وابستگی 
به سواد و همچنین ارتباط کم به زبان و فرهنگ، ابزار  قابل قبولی 
اعتبار  همکاران  و  بختیاری  توسط  پرسشنامه  این  رسد.  می  بنظر 
سنجی شده و دارای پایایی خوب و قابل قبول )ضریب آلفای کرونباخ 

97% و همبستگی بین گروهی 89%( می باشد )25،26(.
روش کار به این صورت بود که برای سالمندان مورد پژوهش 
در دو گروه 30 نفره، سه جلسه آموزشی در سه هفته اول تحقیق و در 
حدود یک ساعت برگزار شد. محتوای جلسات آموزشی شامل: آشنا 
نمودن سالمندان با شرایط و ویژگیهای همراه با سالمندی، تعریف 
تنهایی  از  ناشی  احساسات  فیزیکی،  ماندن  تنها  و  تنهایی  احساس 
و واکنش های مرتبط با آن، راهکارهای فردی و گروهی مرتبط با 

کاهش احساس تنهایی بود.
برنامه پیگیری: 

در گروه با پیگیری تلفنی: در ماه اول ، پیگیری تلفنی هفته 
ای یک بار و در ماه دوم هر دو هفته یک بار انجام شد و همچنین 
شماره تلفنی در اختیار سالمندان برای ارتباط با پژوهشگر قرار داده 
شد. مدت زمان هر مکالمه بین 10 تا 15 دقیقه بود. زمان تماس از 
ساعت 8 صبح تا 1 بعدازظهر و از تلفن ثابت در مرکز سلامت جامعه 
توسط پژوهشگر انجام می شد. با هر 10 نفر یک روز مشخص در 
هفته تماس تلفنی گرفته می شد. تماس های تلفنی و محتوای آن 

برای هر سالمند در برگه های مشخصی ثبت می گردید.
در گروه با پیگیری حضوری: جلسات یک نوبت در ماه اول و 
یک نوبت در ماه دوم به صورت حضوری پیگیری شد. مدت زمان هر 
جلسه حدود یک ساعت بود و این جلسات پیگیری مطالب جلسات 

اولیه و به صورت یادآوری و رفع اشکال بود.
دو هفته پس از آخرین پیگیری با دعوت از واحدهای پژوهش 

پرسشنامه ها مجددا تکمیل شد.
IR.GMU. شماره  به  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 
REC.1395.69 از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد می 

باشد.
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد تجزیه 
آزمون  از  داده ها  بودن  نرمال  ارزیابی  برای  قرار گرفتند،  و تحلیل 
کولموگراف اسمیرنوف استفاده شد. همچنین برای تعیین میزان اثر 
و پیش بینی تغییر متغیرها بر یکدیگر از روش تحلیل کوواریانس 
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استفاده شد. مقادیر P کمتر از 0/05 معنی دار لحاظ گردید.

یافته ها
حضوری   پیگیری  گروه  در  سالمندان  سنی  میانگین 
4/15±66/10 و در گروه پیگیری تلفنی 5/21±65/20 بود. همچنین 

در گروه پیگیری حضوری 5 نفر با همسر، 18 نفر با همسر و فرزندان 
،3 نفر با فرزندان و 4 نفر تنها زندگی می کردند. در گروه پیگیری 
تلفنی، 7 نفر با همسر، 19 نفر با همسر و فرزندان، 2 نفر با فرزندان 

و 2 سالمند تنها بودند.

جدول 1: توزیع فراوانی واحدهای پژوهش براساس سن در دوگروه پیگیری حضوری و پیگیری تلفنی

متغیر
کلگروه پیگیری تلفنیگروه پیگیری حضوری

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین
سن ساالمندان )به سال(

آزمون تی مستقل
66/10±4/15

p=0/462
65/20±5/21

t=0/740
65/65±4/69

نتایج توزیع فراوانی در بین دو گروه مداخله پیگیری حضوری 
و پیگیری تلفنی نشان داد که از لحاظ توزیع فراوانی تمامی متغیرهای 
خانوادگی،  زندگی  وضعیت  جنس،  سن،  شامل  شناختی  جمعیت 

تحصیلات و وضعیت شغلی سالمندان، منبع درآمد، وضعیت مسکن و 
ابتلا به بیماری در سالمندان بین دو گروه مداخله اختلاف معنی داری 

مشاهده نشد و توزیع متغیرهای مذکور در هر دو گروه همگن بود.

جدول 2: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات احساس تنهایی واحدهای پژوهش در دوگروه پیگیری

نمره احساس تنهایی
گروه پیگیری تلفنیگروه پیگیری حضوری 

آزمون تی مستقل
انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین 

قبل از مداخله
بعد از مداخله

آزمون تی زوجی

35/90± 9/71
32/60± 7/46

t=3/530 p=0/001

38/03±12/78
34/20± 9/15

t=3/390 p=0/002

t=0/728  p=0/469
t=0/742  p=0/461

بر اساس جدول فوق و با توجه به نتایج آزمون تی مستقل 
سالمندان  تنهایی  احساس  نمره  نظر  از  معنی داری  آماری  تفاوت 
مورد بررسی در دو گروه قبل از مداخله )p=0/469( و بعد از مداخله 
)p=0/461( وجود نداشت. نتایج آزمون تی زوجی نیز نشان داد که 

احساس تنهایی به طور معنی داری هم در گروه با پیگیری حضوری 
)p=0/001( و هم گروه با پیگیری تلفنی )p=0/002( بعد از مداخله 

نسبت به قبل از مداخله کاهش یافته است.

جدول 3: مقایسه اختلاف میانگین و انحراف معیار نمره کل احساس تنهایی واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله دردو گروه پیگیری حضوری و تلفنی

گروه پیگیری حضوریمتغیر
انحراف معیار ± میانگین

گروه پیگیری تلفنی
انحراف معیار ± میانگین

اختلاف میانگین نمره کل احساس 
6/19 ± 3/83-5/12 ±3/30-تنهایی قبل و بعد از مداخله

بر اساس جدول فوق و با توجه به نتایج آزمون تی مستقل 
علیرغم کاهش بیشتر نمره احساس تنهایی در گروه پیگیری تلفنی 
نسبت به گروه پیگیری حضوری بعد از مداخله نسبت، تفاوت آماری 
معنی داری از نظر اختلاف میانگین نمره احساس تنهایی سالمندان 

.)p=0/229( مورد بررسی در دو گروه وجود نداشت

بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه تأثیر پیگیری تلفنی و حضوری 
یک برنامه آموزشی بر احساس تنهایی سالمندان تحت پوشش مراکز 

سلامت جامعه شهر اهواز بود. نتایج این تحقیق نشان داد که برنامه 
آموزشی با پیگیری تلفنی و حضوری هر دو بر کاهش احساس تنهایی 
سالمندان تاثیر گذار بوده و تفاوت معنی داری بین نمره ثبت شده 
احساس تنهایی بدست آمده از دو گروه مداخله قبل و بعد از مداخله 
وجود نداشت. گرچه کاهش نمره احساس تنهایی در پیگیری تلفنی 
بیش از پیگیری حضوری بود. این نتیجه حاکی از تاثیرگذاری انجام 
مداخله در کاهش احساس تنهایی سالمند می باشد. اعمال هر دو 
در کاهش  تواند  و حضوری می  تلفنی  پیگیری  به صورت  مداخله 
باشد. مطالعه ای که مقایسه  تأثیر گذار  تنهایی سالمندان  احساس 
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و تاثیر این دو روش را بر احساس تنهایی سالمندان سنجیده باشد، 
بر  اعمال مداخلات مختلف  اما  یافت نشد.  در جستجوی محققین 
تحقیق  مورد  آنها  در  تنهایی  احساس  بهبود  سالمندان جهت  روی 
قرار گرفته است. مطالعه اثر بخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنا 
درمانی بر کاهش احساس تنهایی مردان سالمند نشان داد که مشاوره 
گروهی با رویکرد معنا درمانی و پیگیری این مداخله موجب کاهش 
معنادار احساس تنهایی در آنان شده است )27(. تاثیر خاطره گویی 
گروهی بر میزان احساس تنهایی سالمندان بر روی 73 سالمند مرد 
داد که؛  نشان  آمده  بدست  یافته های  و  بررسی شده  شهر سبزوار 
سالمندان شده  تنهایی  احساس  میزان  کاهش  گویی سبب  خاطره 
است )9(. مطالعه تاثیر موسیقی درمانی، خاطره گویی و انجام فعالیت 
های دلخواه بر کاهش احساس تنهایی بر روی 78 سالمند مرد و زن 
در شهرستان سیرجان، نشان داد که خاطره گویی بر روی کاهش 
احساس تنهایی مردان و زنان سالمند و بهبود نشانه های عاطفی 
تنهایی تاثیر گذار است )10(. در مطالعه تاثیر خنده درمانی و فعالیت 
های بدنی در احساس تنهایی و شادکامی سالمندان که در تهران 
فعالیت  و  درمانی  خنده  های  برنامه  سالمند  برای30  و  شد  انجام 
بدنی، در 10 جلسه گروهی اجرا شد، نتایج نشان داد که اجرای این                                                                               
برنامه ها سبب افزایش شادکامی سالمندان شده و احساس تنهایی 
را کاهش می دهد )28(. در مطالعه حاضر اعمال مداخله به صورت 
پیگیری تلفنی و پیگیری حضوری، سبب شد تا سالمندان احساس 
کنند که مورد توجه هستند و به نیازهای آنان رسیدگی می شود در 
نتیجه؛ وضعیت روحی و روانی آنان تحت تاثیر این مداخلات قرار 
گرفته و میزان احساس تنهایی کاهش یافت که همسو با نتایج سایر 
مداخلات ذکر شده در کاهش احساس تنهایی بود. شاید بتوان گفت 
مداخلاتی همچون، خاطره گویی، موسیقی درمانی، معنا درمانی و 
خنده درمانی می تواند در غالب پیگیری حضوری و پیگیری تلفنی 
مورد استفاده قرار گرفته و سبب بهبود وضعیت احساس تنهایی در 

سالمندان گردد. 

در خصوص کاهش نمره احساس تنهایی در پیگیری تلفنی 
نسبت به پیگیری حضوری، می توان گفت در حقیقت پیگیری تلفنی 
اعمال شده برای سالمندان سبب گردید تا انها خیلی راحت تر بتوانند 
مسائل مربوط به تنهایی را بیان نموده و از مشاوره پرستار در این 
زمینه به خوبی استفاده کنند. در حالی که در پیگیری حضوری شاید به 
دلیل برخی مسائل فرهنگی، باعث می شود فرد از بیان حقایق مربوط 
به پیری ) اعتراف به ناتوانی، ضعف و...( و بروز احساسات شخصی در 
رابطه با وضعیت خود در جمع خودداری کرده؛ و ترجیح دهد مسائلی 
از این قبیل به صورت محرمانه و در شرایط عدم روبرو شدن با فرد 
شنونده )شبیه شرایط تله نرسینگ(، مطرح گردد. از دیگر محاسن 
و  اضطراب  از جمله  اختلالات سایکولوژیک  نرسینگ، کاهش  تله 

افسردگی و نیز افزایش اعتماد به نفس مددجویان می باشد )29(. 

نتیجه گیری نهایی
در مجموع مراقبت از سالمندان خارج از محیط درمانی و از 
در  تواند  تلفنی و حضوری می  پیگیری  مداخله هایی چون  طریق 
بهبود کیفیت زندگی آنان تاثیر گذارد، به طوری که در این مطالعه 
نشان داده شد احساس تنهایی بعد ازمداخله به صورت پیگیری تلفنی 
و پیگیری حضوری کاهش یافته است. علاوه بر این اعمال مداخله به 
صورت پیگیری تلفنی اثر بخشی بیشتری نسبت به مداخله به صورت 
پیگیری حضوری در کاهش احساس تنهایی سالمندان مورد بررسی 

داشته است.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری گرایش 
محترم  معاونت  از  دانیم  می  لازم  خود  بر  و  بوده  جامعه  سلامت 
پژوهشی دانشگاه علوم پژشکی گناباد و کلیه سالمندان شرکت کننده 
در پژوهش که در انجام طرح ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی 

نماییم.
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