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Abstract:  

Objective: This study aimed to determine the effectiveness of solution-focused therapy in reducing 

loneliness and improving self-care behaviors among older beneficiaries of the Imam Khomeini Relief 

Committee in Tabriz. 

Methods and Materials: This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with a control group. The statistical population consisted of all older beneficiaries covered by the Imam 

Khomeini Relief Committee in Tabriz during 2024–2025. Sixty eligible participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 

30 participants in each group. The experimental group received eight weekly two-hour group sessions 

of solution-focused therapy, whereas the control group received no intervention. Data were collected 

using the Social and Emotional Loneliness Scale for Adults developed by DiTommaso et al. and the 

Standardized Elderly Self-Care Questionnaire developed by Younesi Boroujeni et al. The data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance in SPSS version 21. 

Findings: After controlling for pretest scores, solution-focused therapy produced a significant 

multivariate effect on the dimensions of loneliness (F=17.23, p<0.001, ηp²=0.590). Significant 

intervention effects were observed for social loneliness (F=44.37, p<0.001, ηp²=0.539) and family 

loneliness (F=7.26, p=0.010, ηp²=0.161), whereas the effect on emotional loneliness was not 

statistically significant (F=3.91, p=0.055). A significant multivariate effect was also found for self-care 

behaviors (F=14.162, p<0.001, ηp²=0.618). Solution-focused therapy significantly improved spiritual 

self-care (F=11.97, p=0.001), social self-care (F=25.15, p<0.001), physical self-care (F=12.99, 

p=0.001), and self-care during illness (F=20.16, p<0.001). 

Conclusion: By emphasizing personal strengths, available resources, positive exceptions, and 

attainable goals, solution-focused therapy can reduce the social and family dimensions of loneliness 

and improve all dimensions of self-care among older adults. Its application as a brief and practical 

intervention in counseling, healthcare, and social support centers for older adults is therefore 

recommended. 

Keywords: Solution-focused therapy, loneliness, self-care behaviors, older adults, Imam Khomeini 

Relief Committee. 
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 محور بر احساس تنهایی و رفتارهای خودمراقبتی سالمندان حل اثربخشی درمان راه

 
 

 ران یا   ز، یتبر ، ی دانشگاه آزاد اسلام  ز، یواحد تبر ، ی: گروه روانشناس ی میرح لایل. 1

 )نویسنده مسئول(  .رانیا  ز، یتبر ، ی دانشگاه آزاد اسلام ز، یواحد تبر ، ی : گروه روانشناس*ی پناه عل ریام. 2

 ران یا   ز، یتبر ، ی دانشگاه آزاد اسلام ز، یواحد تبر ، ی: گروه روانشناسباهر  یاقدم رضای عل. 3

 ران یا  ز، یتبر  ، یدانشگاه آزاد اسلام ز، یواحد تبر ، ی : گروه روانشناسمعصومه آزموده . 4

 Panahali@iau.ac.ir  الکترونیک نویسنده مسئول:*پست 

 چکیده

 انی مددجو   یخودمراقبت   یو رفتارها   یی محور بر احساس تنها حل درمان راه   ی اثربخش  ن یی پژوهش حاضر با هدف تع   هدف:

 .انجام شد  ز ی )ره( شهر تبر   ی ن یامداد امام خم  ته یسالمند تحت پوشش کم 

همراه با گروه گواه انجام شد.   آزمون پس –آزمون ش یو طرح پ  ی ش ی آزما مه ی با روش ن  ی پژوهش کاربرد  ن ی ا :  مواد و روش

بود که  ۱۴۰۳در سال  ز ی )ره( شهر تبر  ین یامداد امام خم  ته یسالمند تحت پوشش کم  ان ی مددجو  ی شامل تمام  ی جامعه آمار

  ۳۰و گواه، هر گروه    ش یدر دو گروه آزما   ی صورت تصادف و به   تخاب هدفمند ان   ی ر یگ نفر به روش نمونه   ۶۰آنان    ان ی از م

 افتی در   ی صورت گروه محور را به حل دوساعته، درمان راه   ی هشت جلسه هفتگ   ی ط   ش ی شدند. گروه آزما   ن ی گز ی نفر، جا 

درحال  مداخله   که ی کرد،  گواه  ابزارها  افت ی در  ی ا گروه  تنها   ی نکرد.  احساس  پرسشنامه  شامل  و   تاماسو ی د  یی پژوهش 

 انسی کووار   ل یها با استفاده از تحلو همکاران بود. داده   ی بروجن   ی ونس ی سالمندان    ی همکاران و پرسشنامه استاندارد خودمراقبت

 .شدند   ل یتحل   ۲۱نسخه   SPSS افزار در نرم   ره ی چندمتغ

معناداری داشت های احساس تنهایی اثر چندمتغیره محور بر مؤلفه حل آزمون، درمان راه از کنترل نمرات پیش پس   : هاافته ی 

 (F=17.23  ،p<0.001  ،ηp²=0.590 ( اثر مداخله بر تنهایی اجتماعی .)F=44.37  ،p<0.001  ،ηp²=0.539 ( و تنهایی خانوادگی )F=7.26  ،

p=0.010  ،ηp²=0.161 ( معنادار بود، اما اثر آن بر تنهایی عاطفی معنادار نبود )F=3.91  ،p=0.055 همچنین، اثر چندمتغیره درمان .)

(. مداخله موجب بهبود معنادار خودمراقبتی معنوی F=14.162  ،p<0.001  ،ηp²=0.618بر رفتارهای خودمراقبتی معنادار بود ) 

 (F=11.97  ،p=0.001 ( اجتماعی ،)F=25.15  ،p<0.001 ( جسمی ،)F=12.99  ،p=0.001 ( بیماری ،  F=20.16( و خودمراقبتی هنگام 

p<0.001.شد ) 

در   تواند ی م  ، یاب یمثبت و اهداف قابل دست   یاستثناها   ، یمنابع فرد  ها، ی محور با تمرکز بر توانمندحل درمان راه  : ی ر یگ جه ی نت 

 ن،ی سالمندان مؤثر باشد؛ بنابرا   ی خودمراقبت   ی ابعاد رفتارها  ی تمام   ی و ارتقا   یی احساس تنها   ی و خانوادگ   ی کاهش ابعاد اجتماع 

 .شود ی م  ه ی سالمندان توص  ی ت یو حما  ی در مراکز مشاوره، بهداشت   مدت ه مداخله کوتا   ن ی استفاده از ا 

 محور، احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی، سالمندان، کمیته امداد امام خمینی. حل درمان راه کلیدواژگان:

محور بر احساس تنهایی حلاثربخشای درمان راه(.  ۱۴۰۶)  .، و آزموده، معصاومه.رضاایباهر، عل  ی.، اقدمریام  ،ی.، پناه عللایل  ،یمیرح  :استتاادده   نحوه

 .۲۱-۱ ،(۲)۴ ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. و رفتارهای خودمراقبتی سالمندان
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Extended Abstract 

Introduction 

Population aging has become a major demographic and 

public health issue, creating increasing demands for 

psychological, social, and healthcare services tailored to 

older adults. Aging is accompanied not only by biological 

changes, but also by transformations in family roles, social 

participation, economic status, interpersonal relationships, 

and perceived independence. Retirement, chronic illness, 

reduced mobility, bereavement, the death of close friends or 

spouses, and the migration or separation of family members 

may reduce older adults’ access to meaningful social 

interactions. These challenges may be particularly 

pronounced among economically disadvantaged older adults 

who receive support from social welfare organizations. 

Social and cultural conditions, the availability of social 

support, and the quality of family relationships are important 

determinants of older adults’ quality of life and 

psychological adjustment (Kakavand, 2016). One of the most 

prominent psychological consequences of weakened 

interpersonal networks in later life is loneliness. Loneliness 

is a subjective and distressing experience arising from a 

discrepancy between the social and emotional relationships 

individuals desire and those they actually perceive 

themselves to have. It therefore differs from objective social 

isolation, because an older adult may live with others and 

nevertheless experience an absence of intimacy, emotional 

understanding, or meaningful belonging. Loneliness has 

been described as an expanding health and social problem 

with substantial implications for individual well-being 

(Cacioppo & Cacioppo, 2018). Evidence from Iran indicates 

that loneliness is common among older adults and is 

influenced by a combination of personal, familial, economic, 

and social factors (Bahrevar et al., 2023). Increased 

loneliness may undermine psychological health, reduce 

motivation for social participation, and reinforce withdrawal 

from family and community relationships. A cross-sectional 

study of older adults receiving health services also 

demonstrated that loneliness was associated with poorer 

mental health, highlighting the need for preventive and 

therapeutic interventions (Aghajani et al., 2024). Loneliness 

may include emotional, social, and family dimensions. 

Emotional loneliness reflects the perceived absence of an 

intimate and dependable relationship, whereas social 

loneliness concerns limited participation in a broader 

interpersonal network, and family loneliness reflects 

insufficient closeness or support within family relationships. 

The experience of loneliness is also associated with 

emotional expression, hope, coping resources, and 

behavioral adjustment (Golij et al., 2025). Appropriate 

coping strategies and adaptive patterns may reduce 

loneliness and strengthen meaning in life among 

institutionalized and community-dwelling older adults 

(Jannesari et al., 2025). In addition to loneliness, self-care 

behavior is a central determinant of health and functional 

independence during old age. Self-care encompasses the 

decisions and actions individuals undertake to maintain 

health, prevent complications, manage symptoms, follow 

treatment recommendations, and respond appropriately to 

illness. It includes physical, social, spiritual, and illness-

related behaviors and requires knowledge, motivation, 

perceived control, and continued engagement. The 

development of standardized self-care measures reflects the 

importance of this construct in chronic disease management 

and health education (Durante et al., 2021). Self-efficacy is 

particularly important because individuals who believe they 

can influence their health are more likely to adhere to 

medication, nutrition, exercise, symptom monitoring, and 

other self-care behaviors (D'Souza et al., 2017). Evidence 

has shown that self-care training can improve self-care 

behaviors, quality of life, and health-related outcomes 

among older adults with inadequate self-care practices 

(Esmaeili Shad, 2020). Awareness-based interventions 

aimed at enhancing self-care skills may also strengthen 

general self-efficacy and reduce risky behavior in vulnerable 

populations (Abbasi & Abbasi, 2025). Spiritual and social 
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dimensions of self-care are equally important, because daily 

spiritual experiences, hope, and meaningful relationships 

may contribute to happiness and psychological well-being in 

old age (Sharifi & Abbasi, 2019). Spiritual psychotherapy has 

also been found to improve meaning in life and reduce 

loneliness among older adults (Pouretamad et al., 2021). 

Solution-focused therapy is a brief, strengths-based 

intervention that emphasizes existing resources, successful 

exceptions to problems, preferred futures, attainable goals, 

and small behavioral changes. Instead of extensively 

analyzing the origins of difficulties, this approach helps 

clients identify what is already working and how effective 

behaviors can be repeated and expanded. Its techniques 

include exception questions, scaling questions, future-

oriented questions, goal clarification, positive feedback, and 

the construction of practical solutions. Previous findings 

have shown that solution-focused brief therapy can improve 

adjustment and reduce psychological loneliness (Sattari & 

Zarnaghsh, 2018). It has also been effective in reducing 

loneliness and death anxiety among older women 

experiencing fear related to COVID-19 (Esmaeilpour et al., 

2022). A randomized controlled trial further demonstrated 

that solution-focused brief therapy improved self-care and 

mental health among older adults at risk of coronary heart 

disease (Dong et al., 2024). Other structured psychological 

interventions have similarly shown that psychological 

resources and health-related outcomes can be modified in 

vulnerable populations (Ahmadi et al., 2020; Zare Khofri, 

2021). Accordingly, the present study aimed to determine 

the effectiveness of solution-focused therapy on loneliness 

and self-care behaviors among older beneficiaries of the 

Imam Khomeini Relief Committee in Tabriz. 

Methods and Materials 

This applied study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest design with an experimental group and a 

control group. The statistical population consisted of all 

older beneficiaries covered by the Imam Khomeini Relief 

Committee in Tabriz during the Iranian year 1403. A total of 

60 eligible participants were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to an experimental group 

and a control group, with 30 participants in each group. The 

inclusion criteria were having at least a high-school diploma, 

willingness and informed consent to participate, absence of 

severe psychiatric disorders, absence of substance 

dependence or abuse, absence of severe and chronic physical 

illnesses, and no concurrent participation in other 

psychological treatments. Withdrawal from the study, 

absence from more than two consecutive intervention 

sessions, or failure to complete the assigned activities were 

considered exclusion criteria. Before the intervention, 

participants in both groups completed the study instruments 

as a pretest. Loneliness was assessed using the DiTommaso 

Loneliness Questionnaire, which measures emotional, 

social, and family loneliness using a five-point Likert 

response format. Self-care was measured using the 29-item 

Standardized Elderly Self-Care Questionnaire, which 

assesses spiritual self-care, social self-care, physical self-

care, and self-care during illness on a six-point Likert scale. 

The experimental group received solution-focused therapy 

in eight weekly group sessions, each lasting approximately 

two hours, while the control group received no 

psychological intervention during the study period. The 

intervention included establishing group rapport and 

confidentiality, introducing the main principles of solution-

focused therapy, clarifying participants’ highest hopes and 

preferred goals, identifying positive changes and successful 

exceptions, recognizing and expanding personal and 

interpersonal resources, using scaling questions to assess 

progress, constructing a preferred relational future, 

strengthening hope and coping capacities, and reviewing 

achievements and strategies for maintaining change. At the 

end of the eighth session, both groups completed the same 

instruments as a posttest. Data were analyzed using SPSS 

version 21. Means and standard deviations were calculated 

for descriptive purposes. Before inferential analysis, 

normality, homogeneity of variances, equality of covariance 

matrices, and homogeneity of regression slopes were 
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examined. Multivariate analysis of covariance was then used 

to evaluate the effects of group membership on the posttest 

dimensions of loneliness and self-care behaviors while 

controlling for corresponding pretest scores. Univariate 

follow-up analyses were conducted for each dimension, and 

partial eta squared was reported as the index of effect size. 

Findings 

Descriptive results indicated that the mean loneliness 

score in the experimental group decreased from 49.50 at 

pretest to 40.25 at posttest, whereas the mean score in the 

control group increased from 47.45 to 49.70. The mean self-

care behavior score in the experimental group increased 

from 59.10 at pretest to 86.45 at posttest. In the control 

group, the mean self-care score increased from 58.35 to 

66.95, although the magnitude of change was substantially 

smaller than that observed in the experimental group. The 

assumptions required for multivariate analysis of covariance 

were satisfied. Shapiro–Wilk tests indicated that the 

distributions of pretest and posttest scores were normal. 

Levene’s tests were nonsignificant for loneliness, F=0.291, 

p=0.749, and self-care behaviors, F=0.934, p=0.399, 

supporting the homogeneity of error variances. Box’s M 

tests were also nonsignificant for the loneliness and self-care 

dimensions, indicating equality of variance–covariance 

matrices. The interaction between group and pretest score 

was nonsignificant for loneliness, F=0.046, p=0.955, and 

self-care behaviors, F=0.25, p=0.777, confirming the 

homogeneity of regression slopes. After controlling for 

pretest scores, solution-focused therapy had a statistically 

significant multivariate effect on the combined dimensions 

of loneliness, Pillai’s trace=0.590, F(3,36)=17.23, p<0.001, 

partial η²=0.590. Univariate analyses showed a significant 

effect on social loneliness, F=44.37, p<0.001, partial 

η²=0.539, and family loneliness, F=7.26, p=0.010, partial 

η²=0.161. However, the effect on emotional loneliness did 

not reach statistical significance, F=3.91, p=0.055, partial 

η²=0.093. Solution-focused therapy also produced a 

significant multivariate effect on the combined dimensions 

of self-care behavior, Pillai’s trace=0.618, F(4,35)=14.162, 

p<0.001, partial η²=0.618. The intervention significantly 

improved spiritual self-care, F=11.97, p=0.001, partial 

η²=0.240; social self-care, F=25.15, p<0.001, partial 

η²=0.398; physical self-care, F=12.99, p=0.001, partial 

η²=0.255; and self-care during illness, F=20.16, p<0.001, 

partial η²=0.347. Among the loneliness dimensions, the 

largest effect was observed for social loneliness, while social 

self-care showed the largest effect among the self-care 

dimensions. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that solution-focused therapy 

was effective in reducing the social and family dimensions 

of loneliness and improving all assessed dimensions of self-

care among older adults receiving welfare support. The large 

multivariate effect on loneliness suggests that a strengths-

based and future-oriented intervention can modify older 

adults’ perceptions of social connectedness and family 

support. The reduction in social loneliness may be explained 

by the group format of the intervention and by therapeutic 

techniques that encouraged participants to identify available 

relationships, recognize successful social interactions, and 

translate broad goals into small and feasible interpersonal 

actions. Scaling questions and the identification of 

exceptions may have enabled participants to observe that 

loneliness was not constant and that they retained some 

capacity to improve their social circumstances. The 

significant reduction in family loneliness may similarly 

reflect changes in communication, expectations, and the 

participants’ willingness to initiate contact or respond 

differently to family members. The nonsignificant effect on 

emotional loneliness indicates that the absence of a deeply 

intimate relationship may be more resistant to brief 

intervention. Emotional loneliness may be connected to 

bereavement, loss of a spouse, attachment-related needs, or 

the lack of a trusted confidant, and these experiences may 

require longer treatment or complementary interventions 

focused on grief, attachment, or emotional processing. The 

significant improvement in self-care behaviors indicates that 

solution-focused therapy can produce behavioral as well as 
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psychological change. By focusing on personal resources 

and previous successes, the intervention may have increased 

perceived competence and responsibility for health. 

Breaking broad health goals into manageable steps may also 

have made behaviors such as medication adherence, physical 

activity, symptom monitoring, social participation, and 

seeking medical care more attainable. Improvements in 

social self-care were particularly pronounced, suggesting 

that enhanced interpersonal engagement may 

simultaneously reduce loneliness and strengthen access to 

practical and emotional support. Improvements in spiritual 

self-care may have resulted from increased hope, attention 

to personal values, and the construction of a meaningful 

preferred future. Overall, solution-focused therapy appears 

to be a brief, practical, and potentially cost-effective 

intervention for improving psychosocial and health-related 

outcomes among economically vulnerable older adults. Its 

incorporation into counseling, social work, and community 

health services may help reduce social and family loneliness 

while strengthening older adults’ active participation in 

maintaining their physical, social, spiritual, and illness-

related well-being. 
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 مقدمه 

مهم   یکیسالمندان    تی جمع  شیافزا جمع  نیتراز  جوامع    یت ی تحولات 

  ، یسلامت، رفاه اجتماع   یهانظام   یبرا  یاگسترده   یامدهایمعاصر است که پ

  ند یفرا  کی صرفاً    یبه همراه دارد. سالمند  یعموم   یگذار است یخانواده و س

مرحله   ست،ی ن  ی ست یز  زندگ   یچندبعد  یابلکه  تغ  یاز  با  که  در   ریی است 

از   ،یبازنشستگ   ،یجسمان  یهات ی کاهش ظرف  ،یو اجتماع   یخانوادگ  یهاش نق 

برخ دادن  اقتصاد  کان،ینزد  یدست  منابع  افزا  یمحدود شدن  به   از ین   شیو 

غ  یرسم  یهات ی حما م  یررسمیو  اشودی همراه  است    راتیی تغ  نی .  ممکن 

ب  تی ف یک   ، یاستقلال فرد کنترل سالمند بر زندگ   یفردن ی روابط    ی و احساس 

 ی نهادها  تی که از حما  یسالمندان  تیقرار دهند. وضع  ریرا تحت تأث  رهروزم

اجتماع   یرفاه م  یو  ا  کنند،ی استفاده  اهم   نیاز  ز   یشتری ب  تی نظر   را یدارد؛ 

 ی ریپذب ی آنان را در معرض آس تواندی م  یو اجتماع یاقتصاد یهات ی محدود

  ت ی ف یک   برمؤثر    یو فرهنگ   یمضاعف قرار دهد. شواهد مربوط به عوامل اجتماع 

احساس    ،یاجتماع  تی از حما  یکه برخوردار   دهد ی سالمندان نشان م  ی زندگ

در حفظ    یادیاز عوامل بن   یو فرصت مشارکت اجتماع   یتعلق، روابط خانوادگ

 نه یزم   تواندی منابع م   ن یو ضعف در ا   شوند ی گروه محسوب م   نی ا  ی ستیبهز

 . (Kakavand, 2016) را فراهم سازد   یزندگ تی ف یکاهش ک 

زندگ  تحولات گسترش  خانواده،  فرزندان،    ،یشهر  یساختار  مهاجرت 

و محدود شدن   ینسلان یسبک ارتباطات م   ر ییگسترده، تغ   یهاکاهش خانواده 

فعال در  سالمندان  است شبکه   ،یاجتماع  یهات ی حضور    ی تیحما  یهاممکن 

از سالمندان در چارچوب خانواده    یار یکند. در گذشته، بس   فیآنان را تضع

تصم   ه گسترد نقش  ب  یعاطف   گاهیجا  ،یریگم ی از  روزانه  تعامل    ی شتری و 

  ی اعضا  انیم   یعاطف   ای  یفاصله مکان  د، یجد   طیبرخوردار بودند؛ اما در شرا

 ان، یم   ن ی را کاهش دهد. در ا  گرانیارتباط سالمند با د  زان یم   تواندی خانواده م 

توانا  ای  یبازنشستگ مسئول  ییکاهش  ا  زین   نی شیپ  یهات ی انجام    ست ممکن 

مف  اجتماع  دیاحساس  تعلق  و  تضع  ی بودن  هنگام   فیرا  سالمند    یکند.  که 

کاف در گفت   ی برا  یفرصت  در    ، یعاطف  تی حما  افتیوگو،  مشارکت 

نداشته باشد، احتمال    یاجتماع   یهاحضور در گروه  ای  ی خانوادگ  یهام یتصم

  ت یحما  رو،ن ی. ازاابدیی م  شیافزا  ییو احساس تنها  یاجتماع  یتجربه انزوا

  ت یف یمحدود کرد، بلکه ک   گرانید   ی کیزی صرفاً به حضور ف  توانی را نم   یتماع اج

در    زین   یت ی منابع حما  یریپذاز دسترس   نانی رابطه، احساس درک شدن و اطم

 دارد.  یسالمند نقش اساس  یشناختتجربه روان

است    یاز مسائل مهم سلامت روان در دوره سالمند  یک ی  ییتنها  احساس 

که عملاً   یمطلوب فرد و روابط  ی روابط اجتماع   ان یکه م  شودی م  جادیا  ی و زمان

م باشد. ممکن است سالمند در    یافاصله   کند،ی تجربه  داشته  معنادار وجود 

اعضا مح   ایخانواده    یکنار  دل  یزندگ   یجمع  یط یدر  به  اما  فقدان  یکند،  ل 

همچنان خود را تنها   بخش،ت ی رضا  یارتباط عاطف   ایدرک متقابل    ت،ی میصم 

بنابرا کند.  تنها  ن،یاحساس  تنها  یی احساس  زندگ  ا ی  ین یع   یی با  تنها    ی صرفاً 

روابطش    تی و کفا  تی ف یفرد از ک   یذهن   یابیبه ارز   شتری و ب  ستین   کسانیکردن  

م کاتچشودی مربوط  کاتچ  وپوی.  تنها  وپویو  مسئله   ییاحساس  به   یارا  رو 

 یسلامت و سازگار   یبرا  یمهم   یامدهایپ   تواندی اند که مکرده   یگسترش معرف 

در دوره   دهیپد   نی. ا(Cacioppo & Cacioppo, 2018)افراد داشته باشد  

دادن    رایز   ابد؛یی م   یشتریب  تی اهم   یسالمند دست  از  روابط،  تعداد  کاهش 

فرصت    توانندی م   ی حرکت  تی و محدود  یجسمان   یهای مار یدوستان، ب  ایهمسر  

 را کاهش دهند.   بخشت ی حفظ ارتباطات رضا ای  جادیا

تجربه شود.    یدر سالمندان ممکن است در ابعاد متفاوت  ییتنها  احساس 

و قابل اعتماد اشاره   مانهیصم   ق،یعم  یامعمولاً به فقدان رابطه   یعاطف  ییتنها

تنها  م   ی زمان   یخانوادگ   یی دارد؛  سالمند حما  رد یگی شکل  نزد   ت ی که    ی کیو 

خو  یکاف روابط  در  تنها   یشاوندیرا  و  نکند؛  به    زین   یاجتماع   ییتجربه 

گروه  تی محدود مشارکت  روابط،  شبکه  اجتماع    یدر  به  تعلق  احساس  و 
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م  نظامشودی مربوط  مرور  ا .  به سالمندان  داده    ی رانیمند شواهد مربوط  نشان 

قابل توجه است و تحت    یاده یپد   تی جمع  نی در ا  ییاست که احساس تنها 

فرد  ریتأث اجتماع  یخانوادگ   ،یعوامل  دارد    یو   ,.Bahrevar et al)قرار 

 یهات ی که سالمندان با محدود  شودی م  شتریب   یمسئله زمان  نی ا  تی . اهم(2023

دسترس  ،یمار یب  ،یاقتصاد اجتماع   یکاهش    ی ناکاف  تی حما  ای  یبه خدمات 

  ک یاز    تواندی م  ییاحساس تنها  ، یطیشرا  ن یمواجه باشند. در چن   ز یخانواده ن

و کاهش    یدیناام   ،یریگاز کناره   دار ینسبتاً پا  ییتجربه گذرا فراتر رود و به الگو 

 شود.  ل یروزمره تبد یمشارکت در زندگ

بلکه   شود،ی محدود نم   یعاطف  یتنها به ناراحت  ییاحساس تنها  یامدهایپ

سالمندان    یو عملکرد اجتماع   زش یانگ  ، یزندگ  تی ف یک   ،یسلامت روان  تواندی م

شده درباره سالمندان تحت پوشش قرار دهد. پژوهش انجام ریتحت تأث زیرا ن

سلامت    تی ضعبا و  ییتهران نشان داد که احساس تنها  یاز مراکز بهداشت   یکی

افزا و  دارد  ارتباط  آنان  م  نیا  ش ی روان  مشکلات    تواندی احساس  با 

که    ی. سالمند(Aghajani et al., 2024)همراه باشد    یشتری ب  ی شناختروان

 ی کمتر  زهیممکن است انگ   داند،ی مؤثر م  تی حما  ایخود را فاقد رابطه معنادار  

اجتماع   یبرا فعال  یریگیپ  ،یمشارکت  حفظ  امور    ای  یدنب   تیدرمان،  انجام 

  تواند یم  هات ی ها و محدود تمرکز مداوم بر فقدان  ن،یروزمره داشته باشد. همچن 

منف   یریگشکل   نهیزم آ   یافکار  کند. در    ندهیدرباره خود،  فراهم  را  روابط  و 

به  ،یت یوضع   نی چن است  ممکن  موقع  جیتدر سالمند    ی اجتماع  یهات یاز 

احساس   دیارتباطات و تشد   شتری ب  هشکه خود به کا   یندیکند؛ فرا  یریگکناره

 . شودی منجر م  ییتنها

متغ  نیهمچن   ییتنها  احساس  ام   ییرها یبا    ، یجانی ه  یابرازگر  د،یمانند 

 یپژوهش  یهاافته یارتباط دارد.    ی زندگ  یمقابله با فشارها  ییو توانا  یسازگار 

  د ی و کاهش ام  جان یدر کنار ضعف در ابراز ه  تواندی م ییاند که تنهانشان داده 

 ,.Golij et al)باشد   تهناسازگارانه ارتباط داش یرفتار  یبا الگوها ،یبه زندگ

گزارش شده است، از منظر  ییدانشجو  تی در جمع افتهی نی . هرچند ا(2025

تر گسترده   یااز شبکه  یبخش   تواندی م  ییکه احساس تنها   دهدی نشان م   یمفهوم 

 یازهاین   ان یدر ب  یناتوان  زیباشد. در سالمندان ن   یفردن ی و ب  ی جانی از مشکلات ه

برا  ،یعاطف  ام  وگوفت گ  یفقدان فرصت  آ  دیو کاهش  به  ممکن    ندهی نسبت 

 یامقابله  یاز راهبردها  ی. در مقابل، برخوردار دی فزای ب  ییاست بر تجربه تنها

  رات یی به سالمندان کمک کند تا با تغ  تواندی مؤثر م   یسازگار   یمناسب و الگوها

بهتر مواجه شوند. مرور   یاجتماع  یهات ی ها و محدودفقدان   ،یدوره سالمند

  ز ین  یدر سالمندان ساکن مراکز نگهدار  یو سازگار  یامقابله  یبردهانقش راه

کرده است    دی تأک   یزندگ  یو بهبود معنا  ییعوامل در کاهش تنها  نی ا  تی بر اهم

(Jannesari et al., 2025). 

  ی هااز مؤلفه   گرید   یکی   یخودمراقبت  یرفتارها  ،ییکنار احساس تنها  در 

خودمراقبت   یاساس است.  سالمندان  استقلال  و  مجموعه   یسلامت  از   یابه 

رفتارها  هات یفعال  ها،م یتصم م  یی و  برا  شودی گفته  فرد  حفظ سلامت،    یکه 

ب  یریشگ یپ پ  تی ریمد  ،یمار یاز  ارتقا  یریگیعلائم،  و    ی ستیبهز  یدرمان 

ساده روزمره مانند    یمفهوم، رفتارها  نی . ادهدی خود انجام م   یو روان  یجسمان 

صح  یبدن   ت یفعال   ،ییغذا   میرژ   ت یرعا مصرف  مراجعه    ح یمتناسب،  دارو، 

درمانبه مراکز  به  نشانه   ،یموقع  فرد  ،یمار یب  یهاکنترل  بهداشت  و   یحفظ 

فعال    یتی ماه یت. خودمراقب رد یگی را دربرم  یو اجتماع  یروان  یازهایتوجه به ن

در  از  را  فرد  و  مشارکت   کنندهافت یدارد  به   یاکننده منفعل خدمات سلامت 

مد  در  تبد  تیوضع   تی ریمسئول  ابزارهاکندی م   لیخود  توسعه  سنجش   ی. 

روزافزون   تی دهنده اهم نشان   زی و مراقبان ن  مارانی در ب  ی خودمراقبت  یرفتارها

 Durante)است    سلامتمزمن و آموزش    یهایمار ی ب  تی ریسازه در مد   نیا

et al., 2021). 

 یهایمار یاحتمال ب   شی افزا  لیبه دل  یخودمراقبت   تی اهم  ،یدوره سالمند  در 

ن   یمتعدد، کاهش توان جسمان   یمزمن، مصرف داروها منظم    شی به پا  از یو 
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همواره    ی خودمراقبت  یانجام رفتارها  حال،ن ی . بااشودی م   شتری سلامت ب  تی وضع

منابع   انواده،خ  تی حما  زه،یسلامت، انگ  یمانند آگاه  ی و به عوامل ستی آسان ن

که   یوابسته است. سالمند  یخودکارآمد  زانی و م  یشناخت  تی وضع  ،یاقتصاد

خود ندارد، ممکن است    یروان  ای  یجسمان  تی بر وضع   یکنترل   کندی تصور م

مراقبت  یرفتارها  تی اهم ناد  یکوچک  اجرا  ای  ردیبگ   دهیرا   یهاه یتوص  یدر 

نوع دو   ابتیمبتلا به د  دنداشته باشد. پژوهش درباره افرا  یتداوم کاف  یدرمان

ارتباط دارد و باور   ی خودمراقبت  یبا رفتارها  ی نشان داده است که خودکارآمد

توانا به  م   تی ر یمد  یی فرد  اجرا  تواندی سلامت  نقش    ن یا   یدر  رفتارها 

باشد    یاکننده ن یی تع ا(D'Souza et al., 2017)داشته  بر  هر   نی.  اساس، 

  ت یو کنترل سالمند را تقو   یریپذت ی لمسئو   ،یکه احساس توانمند  یامداخله 

 فراهم سازد.  زیرا ن  ی بهبود خودمراقبت نهی زم تواندی کند، م 

مفهوم  یخودمراقبت  سالمندان  مراقبت    یچندبعد  یدر  به  تنها  و  است 

  ه یمانند تغذ  ییهات ی شامل فعال  یجسم   ی. خودمراقبت شودی محدود نم   یجسمان 

پا تحرک،  رعا  ی بدن   تی وضع   شیمناسب،  است؛   یپزشک  یدستورها  تیو 

دارو و مراجعه    حیعلائم، مصرف صح   تی ری به مد  یمار یهنگام ب   یخودمراقبت 

بر حفظ روابط، مشارکت    یاجتماع   یخودمراقبت   شود؛ی به متخصص مربوط م 

  ی دارد؛ و خودمراقبت   دیتأک   گران ید  تیو استفاده از حما   یجمع  یهات یدر فعال

است که   یی هات یو فعال   یشخص  یباورها  د،یشامل توجه به معنا، ام   ز ین  یمعنو

و   روزانه  ی معنو  یهاتجربه   ان ی. ارتباط مکنند ی م   ت یفرد را تقو   ی آرامش روان

از   یبخش   توانند ی م  یزندگ   یکه ابعاد معنو  دهدی سالمندان نشان م   یشادکام

 ,Sharifi & Abbasi)گروه باشند    نی ا  یستیمؤثر در بهز  یشناخت منابع روان

معنا  یمعنو  یدرمان روان  ی اثربخش  ن،ی . همچن(2019 کاهش    یزندگ   ی بر  و 

در کنار   تواندی م  ینوسالمندان نشان داده است که توجه به منابع مع  ییتنها

روان  افزا  یسازگار   تی ظرف  ،یشناختمداخلات  را  دهد    شیسالمندان 

(Pouretamad et al., 2021). 

  ی زندگ  تی فی به بهبود ک   تواندی م   یخودمراقبت   یهامهارت   تی و تقو  آموزش 

 ی مطالعه داخل  کی  یهاافته یدر سالمندان کمک کند.    های مار یبهتر ب  تی ر یو مد

  ی که در ابتدا از رفتارها  یدر سالمندان  ی نشان داده است که آموزش خودمراقبت 

 یرفتارها  ،یزندگ   تیف یبرخوردار نبودند، توانسته است ک   یکاف  یخودمراقبت 

 Esmaeili)را بهبود بخشد    یمار یمرتبط با ب  یهاشاخص   یو برخ  یمراقبت 

Shad, 2020)همچن ساانجام  یهاپژوهش   ن،ی .  در   یهاگروه  ریشده 

  تواند ی م  یخودمراقبت   یهاو مهارت   یآگاه  شیکه افزا  دهدی نشان م   ریپذب ی آس

 & Abbasi)همراه باشد    خطرپر  یو کاهش رفتارها  یبا بهبود خودکارآمد

Abbasi, 2025)ثابت و   یرفتار   یکه خودمراقبت   دهندی نشان م   هاافتهی  نی. ا

از طر   توانی بلکه م  ست،ی ن  رییتغ  رقابلیغ را  افزا  قیآن    ، یآگاه   ش ی آموزش، 

 یدر سالمندان دارا  حال،ن ی ارتقا داد. باا  ی اهداف عمل  جادی و ا  زش یانگ   ت یتقو

قابل فهم و    نه،یهزساده، کم   دیمداخله با  ،یجتماعو ا  یاقتصاد  یهات ی محدود

 آنان باشد. یزندگ  یمتناسب با امکانات واقع

و ممکن    ستندیمستقل ن   گریکد یاز    ی خودمراقبت   یو رفتارها  یی تنها  احساس 

طر از  اجتماع  یشناختروان  یسازوکارها  قیاست  بگذارند.   یو  اثر  هم  بر 

خود را تنها احساس    ای ستی برخوردار ن  یکاف  یت ی که از روابط حما  یسالمند

مراقبت از سلامت خود داشته باشد.   یبرا   یکمتر  زه یممکن است انگ   کند،ی م

  ق یتشو  ،یدر مراجعه پزشک  یمصرف دارو، همراه  یادآور ی  یبرا  ینبود فرد

 ی مراقبت   یانجام رفتارها  تواندی وگو درباره مشکلات م گفت   ای  یبدن   تیبه فعال

 ،یمار ی ممکن است ب یضعف در خودمراقبت  گر،ید یرا دشوارتر سازد. از سو

مشارکت  شتریب شدهد و به کاه  شیرا افزا یعملکرد تی و محدود  یوابستگ

کاهش    ،ییکه در آن تنها  ردیگی شکل م  یاچرخه   ن، یمنجر شود. بنابرا  یاجتماع 

که بتوانند    ی. مداخلات کنندی م  تیرا تقو  گریکدیو افت عملکرد    یخودمراقبت 

 یو رفتارها  یمشارکت اجتماع   د،یفرد، ام  یزمان احساس توانمندطور هم به

 برخوردارند.  یاژه یو تی از اهم ندانسالم یمحور را ارتقا دهند، براسلامت 
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است که    یدرمانمدت روان کوتاه  یکردها یاز رو  یک یمحور  حل راه  درمان

مراجع،   یهای مشکلات، بر توانمند  خچهیبر علل و تار   یتمرکز طولان   یبه جا

. در  کندی م   د یقابل اجرا تأک   یهاحلموجود، اهداف مطلوب و راه  ی استثناها

ا  ط یدر شرا  یکه مراجعان، حت   شودی فرض م  کرد یرو  ن یا منابع و    ز دشوار، 

م  ییهاتجربه که  برا  توانی برخوردارند  آنها  کرد.   رییتغ  جادیا  یاز  استفاده 

داشته،   یکه مشکل شدت کمتر  ییهادرباره زمان  ییهادرمانگر با طرح پرسش 

به مراجع کمک    شرفت،یپ  یهاکوچک و نشانه   یهاگام   نده، ی مطلوب آ  راتییتغ

زندگروشن   ی ریتصو  کندی م از  خود    یتر  از بسازدمطلوب  استفاده   .

تقو  ییشناسا  محور،نده یآ  یهاپرسش   ،یبنداس یمق و    رات ییتغ  تی استثناها 

درمان    شوندی موجب م   های ژگیو  نیدرمان است. ا  نی ا  یکوچک، از فنون اصل

براحلراه توان    یسالمندان   یمحور  است  ممکن   یبرا  یکمتر  لیتما  ایکه 

 مناسب باشد.  یانه ی گز  شند،داشته با ده یچ یو پ ی طولان یهاشرکت در درمان 

  تواند ی موجود م   یهات یگذشته و قابل  یهات ی بر موفق   کردیرو  نیا  تمرکز

از سالمندان تحت    یار یدهد. بس  ش یسالمندان را افزا  ی احساس خودکارآمد

ممکن است خود را   ،یکاهش نقش اجتماع  ای  یمال   تی محدود   ،یمار یب  ریتأث

  یی هات ی قعمو  کندی محور به آنان کمک محلناتوان و وابسته بدانند. درمان راه 

روابط خود را بهبود    ند،ی ایاند با مشکلات کنار بکنند که توانسته   ییرا شناسا

ها، برداشت  تجربه  نی بر ا  دی انجام دهند. تأک   یمؤثر  یمراقبت   یرفتارها  ایدهند  

منابع و   یدارا  ی ناتوان و گرفتار مشکل« به »فرد یرا از »فرد  شتن ی فرد از خو 

م  ر«ییتغ  تیقابل اثردهد ی سوق  روان   یبخش .  در   یشناخت مداخلات  مختلف 

طرحواره  یهاگروه کاربرد  جمله  از  فشار،  معرض  کاهش   یبرا  یدرماندر 

 توانند ی م افتهیکه مداخلات ساختار  دهدی نشان م ،یاضطراب و افکار وسواس

ه   یشناخت  یالگوها تعد  یجان یو  را   ,Zare Khofri)کنند    لیناسازگارانه 

و    یشناسب ی کمتر بر آس  دیتأک   ل یمحور به دلحلراه   رمان د  حال،ن ی. باا(2021

ب راهکارها  شتر ی تمرکز  پذ  یبرا  تواندی م   ،یعمل  یبر   ی ریپذرش ی سالمندان 

 داشته باشد.  یشتریب

کارآمد  زین   یتجرب  شواهد راه  یاز  کاهش مشکلات  حلدرمان  در  محور 

رفتارها  یشناختروان بهبود  حما  یو  نتا کنند ی م   تیسازگارانه    ی پژوهش  جی. 

کوتاه درمان  که  است  داده  نشان  جانباز  همسران  راهدرباره  محور حلمدت 

 اهش را ک   یشناخت روان   ییداده و احساس تنها   شیرا افزا  یسازگار   تواندی م

  ی گروه  ی معنادرمان  سهی مقا  ن،ی . همچن(Sattari & Zarnaghsh, 2018)دهد  

هراس داشتند،    ۱۹-دیکه از ابتلا به کوو  یمحور در زنان سالمندحلو درمان راه 

 یی محور در کاهش اضطراب مرگ و احساس تنهاحلنشان داد که درمان راه 

آن است    انگریب هاافته ی  نی . ا(Esmaeilpour et al., 2022)آنان مؤثر است  

  تواند ی مثبت م   یو استثناها  ی منابع فرد  ،یابیاهداف قابل دست   د،ی که تمرکز بر ام

تنها سازگار   ییتجربه  و  دهد  کاهش  موقع  یرا  در  را   یهات یسالمندان 

 دهد.   شی افزا دکنندهیتهد

  ی در ارتقا  تواندی م  ،ییمحور افزون بر کاهش احساس تنها حلراه   درمان

ز   زین  یخودمراقبت   یرفتارها باشد؛  تع  کردیرو  نیا  رایمؤثر  اهداف   نییبر 

 یهات یاحساس کنترل و استفاده از ظرف   ش ی افزا  شرفت،ی کوچک، مشاهده پ

در سالمندان در معرض  شدهی تصادف ییکارآزما کی  جیدارد. نتا  دیموجود تأک 

  تواند ی محور م حلمدت راه عروق کرونر نشان داد که درمان کوتاه  یمار ی خطر ب

 ن ی. در ا(Dong et al., 2024)و سلامت روان را بهبود بخشد    یخودمراقبت 

کل  کرد،یرو رفتارها  ی اهداف  به  بهتر«  »سلامت  مانند    یمشخص   یمانند 

مصرف صح   یرواده یپ اعضا  حیمنظم،  با  تماس  مراجعه    ا ی  دهخانوا   یدارو، 

  ت ی اهداف کوچک، تجربه موفق  نی. تحقق اشوندی م  لیموقع به پزشک تبدبه

. به  کندی م  بی ترغ   یمراقبت  ی ادامه رفتارها  یو سالمند را برا  دهدی م  شیرا افزا

و   ی شناختروان  یهازمان بر مؤلفههم   تواندی محور محل درمان راه  ل،یدل   نی هم

 سلامت اثر بگذارد.  یرفتار 
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کوتاه  ریسا مبتن مداخلات  و  ن   یمدت  مثبت  منابع  داده   زیبر  که نشان  اند 

خودشفقت   یهاجان ی ه  ت یتقو و  به    یبرا  تواندی م   یمثبت  مبتلا  سالمندان 

در سالمندان مبتلا به   یدرماننمونه، خنده   یباشد. برا  دیمزمن مف   یهایمار یب

مرتبط   یهاص داده و شاخ   شیرا افزا  ینوع دو توانسته است خودشفقت   ابتید

  ت ی اهم   ییهاافته ی  ن ی. چن (Ahmadi et al., 2020)را بهبود دهد    یمار یبا ب

  ا ی یمار یکه سالمند را صرفاً بر اساس ب دهندی را نشان م  یاستفاده از مداخلات

را    رییتغ  جاد یو امکان ا   های بلکه منابع مثبت، توانمند  کنند، ی نم   فی تعر  یناتوان

تمرکز   ،یرقضاوتیغ   یفضا  جادیبا ا  زین  محور حل . درمان راه سازندی برجسته م

تر سالمند را به مشارکت فعال   تواندی م  د،ی ام   تی کوچک و تقو  یهاشرفت یبر پ

 کند.  بی و مراقبت از سلامت خود ترغ  ی در روابط اجتماع

محور، بخش قابل حلدرمان راه  یوجود شواهد موجود درباره اثربخش  با

را   یرفتار   ا ی  ی شناختروان   یامدهایاز پ  یک یتنها    ن یش ی از مطالعات پ  یتوجه

برخکرده  یبررس تنهاپژوهش   یاند.  احساس  بر  مرگ    ،ییها    ا یاضطراب 

بوده   یسازگار  برخمتمرکز  و  با   یخودمراقبت   گرید  ی اند  ارتباط  در  را 

 ی سالمندان تحت پوشش نهادها  ن، یاند. همچن کرده   ی ابیخاص ارز   یهایمار یب

خاص،    یو اجتماع  یخانوادگ  ،یاقتصاد  طیاز شرا  یبرخوردار   لیبه دل  یت یحما

متفاوت  ازهایممکن است ن منابع  ها داشته گروه   رینسبت به سالمندان سا  یو 

بررس تنهاهم   یباشند.  احساس  رفتارها  ییزمان  ا  یخودمراقبت  یو    ن ی در 

 یارتقا  یمحور براحل درمان راه  ت یاز ظرف  یترق یشناخت دق  تواندی م  تی جمع

روان  رفتار   یسلامت  کاربرد  یو  شواهد  و  کند  فراهم  برا  یآنان  را    ی لازم 

در    یحوزه سالمند  زانیر و برنامه   یشناسان، مددکاران اجتماعمشاوران، روان

 قرار دهد.  ار یاخت

محور  حلدرمان راه   یاثربخش   نیی اساس، هدف پژوهش حاضر تع  نیا  بر

سالمند تحت پوشش    انیمددجو  ی خودمراقبت  یو رفتارها  ییبر احساس تنها

 بود.  ز ی)ره( شهر تبر  ینی امداد امام خم  تهیکم

 شااس  پژوهشروش

  ی ش ی آزمامه یاجرا، ن  وهیو از نظر ش  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پ  طرح  ا   آزمونپس –آزمونش ی با  در  بود.  گواه  گروه  با  پژوهش،    ن یهمراه 

راه  یاثربخش تنهاحلدرمان  احساس  بر  رفتارها  ییمحور    ی خودمراقبت   یو 

 یار شد. جامعه آم  ی)ره( بررس  ین یامداد امام خم  تهیسالمندان تحت پوشش کم 

را تمام امام خم  تهی سالمند تحت پوشش کم  انیمددجو   یپژوهش    ی ن ی امداد 

  ۶۰  ،یافراد جامعه آمار   انیدادند. از م   ل یتشک  ۱۴۰۳در سال    ز ی)ره( شهر تبر 

نمونه  از روش  استفاده  با  مع  یریگنفر  اساس  بر  به   یارهایهدفمند و  ورود 

و گواه،   شی ما در دو گروه آز   یصورت تصادف پژوهش انتخاب شدند و سپس به 

شامل   گروه  مع   ۳۰هر  گرفتند.  قرار  شامل    یارهاینفر،  پژوهش  به  ورود 

  ی برا  تیو رضا  لیداشتن تما  پلم،ید  ی ل یاز حداقل مدرک تحص  یبرخوردار 

  ی نداشتن وابستگ  ،یپزشکروان  دیشرکت در پژوهش، نداشتن اختلالات شد

ب  ای به  نبودن  مبتلا  مواد،  و    و  د ی شد  ی جسمان   یهایمار ی سوءمصرف  مزمن 

بود. عدم   یشناختروان  یهادرمان   ایمداخلات    ریزمان سانکردن هم   افتیدر 

  ی مداخله و همکار   یاز دو جلسه متوال  شی در ب  بتی غ  ،یبه ادامه همکار   لیتما

خروج از پژوهش   یارهایعنوان معبه  ز ین  شدهن یی تع  فینکردن در انجام تکال

)ره(   ین یامداد امام خم   ته یم در نظر گرفته شد. پس از مراجعه پژوهشگر به ک 

پژوهش    یاهداف و مراحل اجرا  ط،یافراد واجد شرا   ییو شناسا  زیشهر تبر

توض شرکت  یبرا رضا  حیکنندگان  کسب  از  پس  و  شد  آنان،   تی داده 

  آزمون ش ی در مرحله پ یخودمراقبت  یو رفتارها  ییاحساس تنها  یهاپرسشنامه 

شرکت کرد،   محور حلراه در جلسات درمان  شی اجرا شدند. سپس گروه آزما 

  افت یدر   یشناختمداخله روان   چیمدت ه   نی گروه گواه در طول ا  کهی درحال

به  تنها  و  مقانکرد  گروه  ارز   سهی عنوان  پا  یابیمورد  از  پس  گرفت.    ان یقرار 

پژوهش را در مرحله   یهاپرسشنامه   گری جلسات مداخله، هر دو گروه بار د
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  ی و رفتارها  ییدر احساس تنها  جادشدهی ا  راتییکردند تا تغ  لیآزمون تکمپس 

 شود. سهیو مقا  یآنان بررس یخودمراقبت 

با هدف    ۲۰۰۴و همکاران در سال    تاماسوی د  ییاحساس تنها   پرسشنامه

تنها ابعاد مختلف طراح   ییسنجش تجربه احساس   نیا  یهاه یشد. گو   یدر 

»کاملاً  ی به معنا ۱از نمره  کرت،یل یادرجهپنج  ف یط  ک ی پرسشنامه بر اساس 

نمره   تا  نمره   یبه معنا  ۵مخالفم«  نمرات    و  شوندی م   یگذار »کاملاً موافقم«، 

م تنها   زانیحاصل،  م   یآزمودن   ییاحساس  نشان  ا دهندی را  امکان    نی.  ابزار 

تنها ابعاد  تنها   ی اجتماع   یی تنها   ، یعاطف  یی سنجش  فراهم   ی خانوادگ  یی و  را 

ب  سازدی م مؤلفه  در هر  بالاتر  نمره  ب  انگریو  تنها   شتری شدت  در    ییاحساس 

، ۱۳۹۴در سال    زادهی ن یو حس   ی کلانتر  ی همان حوزه است. در مطالعه داخل

  ب ی شد و ضرا  یکرونباخ بررس  یآلفا  بی پرسشنامه با استفاده از ضر   نی ا  ییایپا

 مطلوب   سطح  در   و  ۰٫۷۰آن بالاتر از    یهاپرسشنامه و مؤلفه   یآمده برادست به

توسط استادان   هاه یگو  یبررس  قیاز طر  زیابزار ن  ییمحتوا  روایی.  شد  گزارش 

شده    دییآنان تأ  یشنهادی اصلاحات پ  عمالو ا  یشناسو متخصصان حوزه روان 

آزمون  و پس   آزمونش ی پرسشنامه در مراحل پ  نی است. در پژوهش حاضر، ا

و گواه   شی آزما  یهاو ابعاد آن در گروه   ییاحساس تنها  راتیی سنجش تغ  یبرا

 مورد استفاده قرار گرفت. 

خودمراقبت   پرسشنامه توسط    یاستاندارد  و   ی بروجن  یونسیسالمندان 

 ت ی در جمع  یخودمراقبت  یبا هدف سنجش رفتارها  ۱۳۹۹همکاران در سال  

و چهار   هیگو   ۲۹پرسشنامه شامل    نیشده است. ا  نی و تدو  یسالمندان طراح 

خودمراقبت و    یجسم   ی خودمراقبت   ،یاجتماع   یخودمراقبت   ،یمعنو  ی مؤلفه 

ب  یخودمراقبت  هنگام  پاسخ  یمار یدر  و  اساس  است  بر   فی ط   کی ها 

گو شوندی م  یگذار نمره   کرتیل  یادرجهشش  رفتارها  نیا  یهاه ی.    ی ابزار 

زم در  سالمندان  جسمان  نهی روزمره  سلامت  از  ن   ،یمراقبت  به   یازهایتوجه 

سلامت در هنگام ابتلا    تی ریو مد   یاجتماع  یهات یحفظ روابط و فعال  ،یمعنو

مانند    ییبه رفتارها  هاه یگو  ینمونه، برخ  یبرا  کنند؛یم  یابیارز   ا ر   یمار یبه ب

حفظ   ،یمار ی ب  تی وضع   یریگیپ   ،یبهداشت  یهاه یتوص   تی کنترل منظم وزن، رعا

با د فعال  گرانیارتباط  انجام  م   ی هات یو  با سلامت  افزاپردازندی مرتبط   ش ی . 

 ی از رفتارها  دفر  شتریب  یبرخوردار   انگریها باز مؤلفه   کی نمره کل و نمره هر

روا  یبروجن   یونسی است.    یخودمراقبت  همکاران  و    ییمحتوا  ،یصور   ییو 

  ی آلفا بی ضر  ن،ی و مناسب گزارش کردند. همچن   یپرسشنامه را بررس  یملاک 

محاسبه  براکرونباخ  از    یشده  بالاتر  ابزار  ابعاد  و  کل    که   بود  ۰٫۷۰نمره 

قابل قبول آن است. در پژوهش حاضر،    ییایو پا  یدرون   همسانی  دهندهنشان 

براو پس  آزمونش ی پرسشنامه در مراحل پ  نیا درمان   ریتأث  یابیارز   یآزمون 

 سالمندان استفاده شد.   یخودمراقبت  یمحور بر رفتارهاحلراه

و همکاران در سال    یمحور بر اساس پروتکل جعفرحلدرمان راه   مداخله

به۱۳۹۹ گروه ،  هفتگ   یصورت  جلسه  هشت  در  برا  یو    ی دوساعته 

و   ییآشنا  ندیاجرا شد. در جلسه نخست، فرا  شی کنندگان گروه آزماشرکت

شرکت درمان معارفه  رابطه  گرفت،  انجام  درمانگر  و  شکل    هیاول  یکنندگان 

رع بر  رازدار   ت ی اگرفت،  اساس  دیتأک   یاصل  اصل  سه  و  درمان    ی شد 

 یاصول شامل خوددار   نی داده شد؛ ا  حی گروه توض  یاعضا  یمحور براحلراه

  یی تکرار و گسترش راهکارها  کنند،ی عمل م   ی درستبود که به   یامور   ر ییاز تغ

متفاوت در صورت مؤثر نبودن    یمطلوب دارند و امتحان کردن روش  جهیکه نت 

قبل از شرکت   یراهکار  در   نی ا  ق یکنندگان خواسته شد مصادبود.  را  اصول 

و    ی ساز کنند. در جلسه دوم، تمرکز بر هدف   ییخود شناسا  یشخص  یزندگ

شدند    قیکنندگان قرار گرفت و آنان تشوشرکت   یدهای ام  نیبالاتر   ییشناسا

شود،    جادی شرکت در جلسات ا  جهی را که انتظار داشتند در نت  یمطلوب   راتییتغ

  ی ابیدست  یکنند و درباره اقدامات لازم برا  فیتوص   ین ی روشن و ع  ورتصبه

ا ب   ن یبه  بررسشندی ندیاهداف  به  سوم  جلسه    رات ییتغ  ییشناسا  ف، یتکال  ی. 

ا با   افتیاختصاص    دی ام  تیاز جلسه قبل و تقو  جادشدهی مثبت  و درمانگر 
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پرسش  بهبودها  ییهاطرح  به   یدرباره  مشکلات  از  را  اعضا  توجه  کوچک، 

 یهای کرد. در جلسه چهارم، منابع و توانمند  تی شده هداحاصل  یهاشرفت یپ

 یهاو گسترش داده شد و با استفاده از پرسش   یی کنندگان شناساموجود شرکت 

موقع نداشت    ی بررس  ییهات ی استثنا،  آنها مشکل وجود  در  که  شدت    ا یشد 

همچن   یکمتر راهکارها  نی داشت؛  شد  خواسته  سالمندان  و    نی گزیجا  یاز 

  ی و مشکلات ارتباط  یخلق منف   ،یریگمقابله با کناره   یخود را برا  یح یترج

  ی ج یتدر   رات ییو تغ  جادشده یا  یهاکنند. در جلسه پنجم، بر تفاوت   ییشناسا

مقتمرکز شد و شرکت از فن  استفاده  با  روابط    تی وضع  ،یبنداس یکنندگان 

صفر تا    از   یاسیخود را در مق   شرفتیپ   زانیو م   یجان یه  یهاحالت   ،یاجتماع 

نمره آنان شوند،    ش ی موجب افزا  توانستندی را که م  ی کردند و اقدامات  یابیده ارز 

اختصاص    یحی ترج  یارتباط   ندهیمشخص ساختند. جلسه ششم به ساخت آ 

 ان یواکنش اطراف ر،ییقابل مشاهده تغ یهاکنندگان درباره نشانه و شرکت افتی

پ افراد  یهاشرفت یبه  و  متو  یآنان  احتمالاً   شدند، ی م   راتییتغ  نی ا  جهکه 

شگفت  مرور  با  هفتم،  جلسه  در  کردند.  موفق   یهاوه یوگو    ز، یآم ت یمقابله 

توانمند  یتی شخص  یهای ژگیو افزا  ی های و  در  مق   شی مؤثر    ی بنداس ینمرات 

 یمطلوب خود و دستاوردها  ندهیگروه خواسته شد آ   یشد و از اعضا  ییشناسا

  ف ی کنند. در جلسه هشتم، تکال  میرسمدت و بلندمدت مورد انتظار را تکوتاه

پ تغ  یبررس  ن یش ی جلسه  دستاوردها  رات ییشد،  و شرکت   یو  مرور  کنندگان 

شد   دیتأک  هاشرفت ی مؤثر و ضرورت حفظ پ یبر راهکارها د،یگرد  یبندجمع 

 ان یبه عمل آمد. در پا  یمشارکت فعال در جلسات قدردان   لیو از اعضا به دل

اجرا شد. گروه    یخودمراقبت  یو رفتارها  ییآزمون احساس تنهاجلسه، پس   نیا

  افت یدر   یشناخت درمان روان  ایآموزش    گونهچ یمداخله ه  یگواه در مدت اجرا

پا از  پس  و  هم   انینکرد  آزما دوره،  گروه  با  پس   شی زمان  مرحله  آزمون  در 

 شد.  یابیارز 

افزار  آزمون با استفاده از نرم و پس  آزمونش یپ  یحاصل از اجرا  یهاداده 

SPSS    توص   ل یتحل  ۲۱نسخه آمار  بخش  در    ف یتوص  یبرا  ،یف یشدند. 

تنها   یهای ژگیو احساس  مؤلفه  ، یینمرات  و  آن   یرفتارها  یهاابعاد 

آزما  یخودمراقبت  دو گروه  از شاخص  شی در  گواه،  م   ییهاو  و    نیانگ یمانند 

 یهامفروضه  ،یاستنباط  یهالیتحل  یاز اجرا  شی استفاده شد. پ  ار یانحراف مع

. نرمال بودن  د یگرد  ی بررس  رهیچندمتغ  انس یکووار   لیاستفاده از تحل  یلازم برا

آزمون شاپ  یرهاینمرات متغ   عیتوز  از  با استفاده    ی همگن   لک،وی–رویوابسته 

لوگروه   یخطا  انسیوار  آزمون  از  استفاده  با   یهاس ی اترم  یبرابر  ن،ی ها 

ام   انسکوواری–انسیوار  آزمون  از  استفاده  همگن با  و   یهاب ی ش  یباکس 

شد.    یابیارز   آزمونش ی اثر متقابل گروه و نمرات پ   یبررس  ق یاز طر  ونیرگرس

محور بر حلدرمان راه یاثر کل یبررس ی برا ،یآمار  یهامفروضه دییپس از تأ

تنها  یخط   بیترک  احساس  رفتارها  ییابعاد  تحل  ،یقبت خودمرا  ی و   لیاز 

 یهاآزمون مؤلفه نمرات پس   ل،یتحل  نی استفاده شد. در ا  رهیچندمتغ  انسیکووار 

  ت ی وابسته، عضو  یرهایعنوان متغبه  یخودمراقبت   یو رفتارها  یی احساس تنها 

پراش هم   یرهایعنوان متغ به   آزمونش یمستقل و نمرات پ   ریعنوان متغبه  یگروه

 ،ییلایاثر پ  یهامداخله، شاخص   رهیچندمتغاثر    یابیارز   یوارد مدل شدند. برا

گزارش شد و سپس    یرو  شهی ر   نیترو بزرگ   نگی اثر هتل  لکس،یو  یلامبدا

وابسته،    یرهایمتغ   یهااز مؤلفه   ک یاثر جداگانه مداخله بر هر  ن یی منظور تع به

 ،یو سطح معنادار   Fانجام گرفت. علاوه بر آماره    یب یتعق   رهیمتغ تک  یهاآزمون 

اتا سطح به   زین   یسهم   یمجذور  و  شد  گزارش  اثر  اندازه  شاخص  عنوان 

 . شد  گرفته نظر در  ۰٫۰۵ها آزمون  یمعنادار 

 هایافته

منظور بررسی اولیه روند تغییرات متغیرهای پژوهش، میانگین و انحراف  به

آزمون  معیار نمرات احساس تنهایی و رفتارهای خودمراقبتی در مراحل پیش 
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نتایج توصیفی  و پس به تفکیک گروه آزمایش و گواه، محاسبه شد.  آزمون، 

 .ارائه شده است ۱مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش در جدول  

 آزمون آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پیش. ۱جدول 

آزمایش:   متغیر گروه 

آزمون،  پیش

 میانگین 

آزمایش:  گروه 

آزمون،  پیش

 انحراف معیار 

آزمایش:   گروه 

آزمون،  پس

 میانگین 

آزمایش:   گروه 

آزمون،  پس

 انحراف معیار 

گواه:   گروه 

آزمون،  پیش

 میانگین 

گواه:   گروه 

آزمون،  پیش

 انحراف معیار 

گواه:   گروه 

آزمون،  پس

 میانگین 

گواه:   گروه 

آزمون،  پس

 انحراف معیار 

احساس  

 تنهایی 

49.50 7.90 40.25 4.63 47.45 4.23 49.70 4.28 

رفتارهای  

 خودمراقبتی

59.10 5.25 86.45 9.89 58.35 6.30 66.95 7.98 

  ۴۹.۵۰، میانگین احساس تنهایی در گروه آزمایش از  ۱مطابق نتایج جدول  

که آزمون کاهش یافت، درحالی در مرحله پس  ۴۰.۲۵آزمون به  پیش در مرحله  

افزایش پیدا کرد. همچنین،   ۴۹.۷۰به    ۴۷.۴۵میانگین این متغیر در گروه گواه از  

آزمون به  در پیش   ۵۹.۱۰میانگین رفتارهای خودمراقبتی در گروه آزمایش از  

پس   8۶.۴۵ رفتارهای  در  میانگین  نیز  گواه  گروه  در  یافت.  افزایش  آزمون 

از   افزایش    ۶۶.۹۵به    ۵8.۳۵خودمراقبتی  میزان  اما  داد،  نشان  افزایش 

مراتب بیشتر بود. درمجموع، الگوی تغییرات  شده در گروه آزمایش بهمشاهده 

راه  درمان  اجرای  از  پس  که  داد  نشان  تنهایی  حلتوصیفی  احساس  محور، 

رفتارهای خودمراقبتی  شرکت کاهش و  آزمایش  افزایش  کنندگان گروه  آنان 

 .یافته است

مفروضه  چندمتغیره،  کوواریانس  تحلیل  اجرای  از  تحلیل  پیش  این  های 

 مربوط  معناداری سطوح که داد  نشان   ویلک–بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو

  در   خودمراقبتی  رفتارهای  و  تنهایی  احساس   آزمونپس  و  آزمونپیش   نمرات  به

 هاداده   توزیع  بودن  نرمال   فرض   بنابراین  و  بود   ۰.۰۵  از   تربزرگ   گروه   دو  هر

  ۰.۲۹۱برابر با   F مقدار   با  تنهایی   احساس   برای  نیز  لوین  آزمون  نتایج.  شد  تأیید

معناداری   مقدار   ۰.۷۴۹و سطح  با  رفتارهای خودمراقبتی  برای  با   F و  برابر 

معناداری    ۰.۹۳۴ سطح  ازاین   ۰.۳۹۹و  نبود؛  همگنی  معنادار  مفروضه  رو، 

گروه  خطای  ام واریانس  آزمون  این،  بر  علاوه  بود.  برقرار  برای ها  باکس 

معناداری  مؤلفه  سطح  با  تنهایی  احساس  مؤلفه   ۰.۲۷8های  برای  های و 

معناداری   با سطح  نبود که نشان   ۰.۳۷۱رفتارهای خودمراقبتی  دهنده  معنادار 

ماتریس    و   گروه  متقابل  اثر  همچنین،.  بود   کوواریانس–های واریانسبرابری 

و سطح معناداری   ۰.۰۴۶برابر با   F مقدار   با  تنهایی  احساس   برای  آزمونپیش 

و سطح معناداری    ۰.۲۵برابر با   F و برای رفتارهای خودمراقبتی با مقدار   ۰.۹۵۵

های رگرسیون نیز تأیید  معنادار نبود؛ بنابراین، مفروضه همگنی شیب   ۰.۷۷۷

 .شد و استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بلامانع بود 

  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 محور بر احساس تاهای  و رفتارهای خودمراقبت حلمتغیره اثر درمان راهنتایج تحلیل کوواریانس چادمتغیره و تک. ۲جدول 

مقدار   آزمون یا مؤلفه  حیطه تحلیل 

 آزمون 
مجموع  

 مجذورات 
درجه آزادی  

 فرضیه 
درجه  

 آزادی خطا 
میانگین  

 مجذورات 
F   سطح

 معناداری 
اتای   مجذور 

 سهمی 
اثر   تنهایی؛  احساس 

 چندمتغیره
 0.590 0.001> 17.23 — 36 3 — 0.590 اثر پیلایی 

اثر   تنهایی؛  احساس 

 چندمتغیره
 0.590 0.001> 17.23 — 36 3 — 0.410 لامبدای ویلکس 

اثر   تنهایی؛  احساس 

 چندمتغیره
 0.590 0.001> 17.23 — 36 3 — 1.430 اثر هتلینگ

اثر   تنهایی؛  احساس 

 چندمتغیره
ریشه  بزرگ ترین 

 روی
1.430 — 3 36 — 17.23 <0.001 0.590 

اثر   تنهایی؛  احساس 

 متغیرهتک
 0.093 0.055 3.91 27.22 — 1 27.22 — تنهایی عاطفی 

اثر   تنهایی؛  احساس 

 متغیرهتک
 0.539 0.001> 44.37 308.02 — 1 308.02 — تنهایی اجتماعی 

اثر   تنهایی؛  احساس 

 متغیرهتک
 0.161 0.010 7.26 50.62 — 1 50.62 — تنهایی خانوادگی 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 اثر چندمتغیره 
 0.618 0.001> 14.162 — 35 4 — 0.618 اثر پیلایی 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 اثر چندمتغیره 
 0.618 0.001> 14.162 — 35 4 — 0.382 لامبدای ویلکس 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 اثر چندمتغیره 
 0.618 0.001> 14.162 — 35 4 — 1.619 اثر هتلینگ

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 اثر چندمتغیره 
ریشه  بزرگ ترین 

 روی
1.619 — 4 35 — 14.162 <0.001 0.618 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 متغیره اثر تک
خودمراقبتی  

 معنوی
— 172.22 1 — 172.22 11.97 0.001 0.240 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 متغیره اثر تک
خودمراقبتی  

 اجتماعی 
— 360.00 1 — 360.00 25.15 <0.001 0.398 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 متغیره اثر تک
خودمراقبتی  

 جسمی
— 164.02 1 — 164.02 12.99 0.001 0.255 

خودمراقبتی؛  رفتارهای 

 متغیره اثر تک
خودمراقبتی هنگام  

 بیماری 
— 216.22 1 — 216.22 20.16 <0.001 0.347 

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات  

ترکیب خطی مؤلفه پیش  در  آزمایش و گواه  بین گروه  احساس  آزمون،  های 

  Fتنهایی تفاوت معناداری وجود داشت. بر اساس آزمون اثر پیلایی، مقدار  

به دست آمد و مجذور اتای    ۰.۰۰۱و سطح معناداری کمتر از    ۱۷.۲۳برابر با  

محور اثر چندمتغیره معنادار  حلبود؛ بنابراین، درمان راه  ۰.۵۹۰سهمی برابر با  

متغیره نشان داد  های تک و بزرگی بر ابعاد احساس تنهایی داشت. نتایج آزمون 

، سطح معناداری  ۴۴.۳۷برابر با    Fکه اثر مداخله بر تنهایی اجتماعی با مقدار  

برابر با   Fو بر تنهایی خانوادگی با مقدار    ۰.۵۳۹و اندازه اثر    ۰.۰۰۱کمتر از  

اثر    ۰.۰۱۰، سطح معناداری  ۷.۲۶ اندازه  بااین   ۰.۱۶۱و  اثر  معنادار بود.  حال، 

به    ۰.۰۵۵و سطح معناداری    ۳.۹۱برابر با    Fدرمان بر تنهایی عاطفی با مقدار  
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سطح معناداری آماری نرسید. همچنین، بین گروه آزمایش و گواه در ترکیب  

های رفتارهای خودمراقبتی تفاوت معناداری مشاهده شد. مقدار  خطی مؤلفه 

و سطح معناداری    ۱۴.۱۶۲برابر با    F، مقدار  ۰.۶۱8آزمون اثر پیلایی برابر با  

دهنده  به دست آمد که نشان  ۰.۶۱8بود و مجذور اتای سهمی  ۰.۰۰۱کمتر از 

مؤلفه جداگانه  بررسی  در  بود.  مداخله  بزرگ  چندمتغیره  درمان اثر  ها، 

و سطح معناداری    ۱۱.۹۷برابر با    Fمحور بر خودمراقبتی معنوی با مقدار  حلراه

و سطح معناداری کمتر   ۲۵.۱۵برابر با    F، خودمراقبتی اجتماعی با مقدار  ۰.۰۰۱

و سطح معناداری    ۱۲.۹۹برابر با    Fار  ، خودمراقبتی جسمی با مقد۰.۰۰۱از  

و سطح معناداری   ۲۰.۱۶برابر با    Fو خودمراقبتی هنگام بیماری با مقدار    ۰.۰۰۱

اثر معناداری داشت. در میان ابعاد احساس تنهایی، بیشترین    ۰.۰۰۱کمتر از  

اندازه اثر به تنهایی اجتماعی و در میان ابعاد خودمراقبتی، بیشترین اندازه اثر 

یافته  درمجموع،  داشت.  اختصاص  اجتماعی  که  به خودمراقبتی  داد  نشان  ها 

راه افزایش  حلدرمان  و  خانوادگی  و  اجتماعی  تنهایی  کاهش  موجب  محور 

 تمامی ابعاد رفتارهای خودمراقبتی سالمندان گروه آزمایش شده است. 

 گیریبحث و نتیجه 

محور پس از کنترل اثر  حل پژوهش حاضر نشان داد که درمان راه  یهاافتهی

پ تنها  یمعنادار   ریتأث  آزمون،ش ی نمرات  احساس  ابعاد  تحت    یی بر  سالمندان 

  ب ی مداخله بر ترک   رهی)ره( داشت. اثر چندمتغ   ی نی امداد امام خم  ته یپوشش کم 

 ۰.۵۹۰برابر با    یسهم  یمعنادار بود و مقدار مجذور اتا  یی ابعاد احساس تنها 

 ش ی گروه آزما  انیآزمون مپس  یهااز تفاوت   ینشان داد که بخش قابل توجه

جداگانه ابعاد احساس    یارتباط داشته است. بررس  یو گواه با مداخله درمان

  یی و تنها  یاجتماع   ییمحور بر کاهش تنهاحلنشان داد که درمان راه   ز ین  یی تنها

 یآمار   یبه سطح معنادار   یعاطف   یی تنها  براثربخش بود، اما اثر آن    یخانوادگ 

بود که   ی اجتماع  یی اندازه اثر مربوط به تنها  نی شتر ی مشخص، بطور  . به د ینرس

از همه توانسته است ادراک سالمندان از تعلق  شی ب کرد یرو نی ا دهد ی نشان م

را بهبود بخشد.    ی اجتماع  یهاو ارتباط با شبکه  یفردن ی مشارکت ب  ،یاجتماع 

بر مجموعه    یمعنادار   ریمحور تأثحلنشان داد که درمان راه  هاافته ی  ن،ی همچن 

اتا  یخودمراقبت   یرفتارها از   یحاک   ۰.۶۱8  یسهم  یداشت و مقدار مجذور 

نتا بود.  مداخله  بزرگ  اثر  که   زین   ره یمتغتک   یهال یتحل  ج یاندازه  داد  نشان 

خودمراقبت معنادار  بهبود  موجب  و   یجسم   ،یاجتماع   ،یمعنو  یمداخله 

ب   یودمراقبت خ ب  یمار یهنگام  و  م  نی شتری شد  در  اثر  به   ن یا   انیاندازه  ابعاد 

 اختصاص داشت. یاجتماع  یخودمراقبت 

و    پور لیپژوهش اسمع  یهاافتهیبا    ییمربوط به کاهش احساس تنها  جهی نت

راه  درمان  که  دادند  نشان  آنان  است.  همسو  کاهش  حلهمکاران  در  محور 

هراس داشتند، اثربخش    ۱۹-دی که از ابتلا به کوو  ی زنان سالمند  ییاحساس تنها

همچن (Esmaeilpour et al., 2022)است   حاضر    ج ینتا  ن،ی .   باپژوهش 

مدت  و زرنقاش مطابقت دارد که گزارش کردند درمان کوتاه  یستار  یهاافتهی

 یرا کاهش داده و سازگار   ی شناختروان  ییاحساس تنها  تواندی محور م حلراه

نشان  ییهمسو نی. ا (Sattari & Zarnaghsh, 2018)دهد   شیافراد را افزا

گروه    ک ی محدود به    یی محور بر احساس تنهاحلدرمان راه   ریکه تأث  دهدی م

روابط   تی که با محدود   ی متفاوت  یهات ی و ممکن است در جمع   ست ی خاص ن 

مواجه   ای  یروان  یفشارها  ،یاجتماع  انزوا  درمان  تجربه  شود.  مشاهده  اند، 

  ی خیتار   یهاها و علت ها، شکست تمرکز مداوم بر فقدان   یمحور به جاحلراه

کند که در آنها مشکل  ی م   ت ی هدا  ییهات ی موقع ییمشکل، سالمند را به شناسا

از   تواندی جهت توجه، م   رییتغ  نی داشته است. ا   یشدت کمتر  ایوجود نداشته  

به من توجه    کسچ ی»ه   ایتنها هستم«    شهی مانند »من هم   یمنف   یهات ی روا  ت ی تثب

تجربه   یریجلوگ   کند«ی نم مشاهده  امکان  و  روابط   یهاکند  و  مثبت 

 موجود را فراهم سازد.   کنندهت ی حما

تنها   نیی تب  در  درمان    انیب  توانی م   یاجتماع   یی کاهش  فنون  که  کرد 

بهحلراه مق  یهاپرسش   ژهیومحور،  ترس  نیی تع  ،یبنداس یاستثنا،  و    م یهدف 
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  نه ی سالمندان را به سمت اقدامات کوچک اما مشخص در زم  ،یح یترج   ندهیآ

 یاسیکه روابط خود را در مق  یکرده است. سالمند  تی هدا  یارتباطات اجتماع 

ارز  ده  تا  کل  یبه جا  کند،یم  یابیاز صفر  با هدف  و دشوار    یمواجه شدن 

تنها  یی»رها با    یعمل  یگام  تواندی م  «،ییاز  تماس  نزد   ی کیمانند    کان، یاز 

  ک ی از    تی درخواست حما  ای  یگروه  ی تیشرکت در فعال  ه،یوگو با همساگفت 

دست کند.  انتخاب  را  چن  یابیمددکار  کوچک   نی به  م  ،یهدف   ت ی وفقتجربه 

تدر   کندی م   جادیا   یاجتماع  به  تعلق، خودکارآمد  جیو  ام  یاحساس  به   دی و 

 ی اجتماع   ت یبر نقش حما   زیکاکاوند ن  یهاافتهی.  دهد ی م  شیبهبود روابط را افزا

دارد و نشان   دیسالمندان تأک   یزندگ  تی ف یدر ک   یو فرهنگ  یو عوامل اجتماع 

 یمهم سازگار   عناصردر دسترس از    یهاتیکه شبکه روابط و حما  دهدی م

ا م  نیدر  محسوب  همچن(Kakavand, 2016)  شوندی دوره  مرور    ن،ی . 

راهبردها  ینثار جان که  است  داده  نشان  همکاران  الگوها   یامقابله  یو   یو 

  ی زندگ  یو بهبود معنا  ییدر کاهش احساس تنها  توانندی مناسب م   یسازگار 

باشند   داشته  نقش  بنابرا(Jannesari et al., 2025)سالمندان  درمان    ن،ی. 

طرحلراه از  احتمالاً  و   یامقابله  یراهبردها  یساز فعال   قیمحور  سازنده 

سالمندان را کاهش    یاجتماع  ییموجود، تنها  ی استفاده از منابع اجتماع  شیافزا

 داده است. 

  ر ییدر چارچوب تغ  تواندی م  زین  یخانوادگ   ییمربوط به کاهش تنها  افتهی

  ی ت یحما یداده شود. سالمندان تحت پوشش نهادها حیتوض یارتباط یالگوها

خانواده،   یاعضا  ییایفاصله جغراف  ،یمشکلات اقتصاد   لیممکن است به دل 

م ارتباط  منف   ای  ینسل ان یکاهش  جا  یبرداشت  و  نقش  رواب  گاهی از   طخود، 

محور با تمرکز بر حلکنند. درمان راه  یابینامطلوب ارز  ای  یرا ناکاف یخانوادگ 

ا  راتییتغ درباره  پرسش  و  مشاهده  کس  نکهیقابل  تغ   ی »چه  شما    ر ییمتوجه 

رابطه بهتر شده است؟«، سالمند را   دهدی نشان م   یا»چه نشانه  ایخواهد شد؟«  

  ق یتشو  انیمثبت اطراف  یهاو مشاهده پاسخ   یتعاملات خانوادگ   یبه بازساز 

کرده و به سالمند کمک    لیرا تعد  نانهیانتظارات بدب  تواندی م  ندی فرا  نی . اکندی م

رفتارها از  بگ   رانهیگکناره   ایمنفعلانه    یکند  و    یآقاجان   یهاافتهی.  ردیفاصله 

  ت ی اهم   زیبا سلامت روان سالمندان ن   یی همکاران درباره ارتباط احساس تنها 

ا تأ  نیکاهش  را  آس  تواندی م  ییتنها  رایز   کند؛ی م  دییتجربه   یریپذب ی با 

 ن،ی. افزون بر ا(Aghajani et al., 2024)همراه باشد    شتری ب  یشناختروان

سالمندان   ان یدر م یی مند بحرور و همکاران نشان داده است که تنهامرور نظام 

  ست ا  یو اجتماع   یاز عوامل فرد  یامهم و متأثر از مجموعه  یاده یپد   یرانیا

(Bahrevar et al., 2023)ازا حت   رو،ن ی.  خانوادگ   ینسب   یبهبود   ی روابط 

سالمندان    ی عاطف  تی سلامت روان و احساس امن  یبرا  یمهم   یامدهایپ  تواندی م

 داشته باشد. 

  افته ی  نی معنادار نبود. ا  ی عاطف  ییمحور بر تنهاحلمقابل، اثر درمان راه   در 

ممکن است    من ی و ا  مانهیصم  ق،یرابطه عم   کی که کاهش فقدان    دهد ی نشان م

بهبود    ا ی  ی تعاملات اجتماع  ش یداشته باشد و صرف افزا  از ین   یشتری به زمان ب

با اعضا به معنا  یارتباط  لزوماً  تنها  یخانواده    یی . تنهاستی ن  یعاطف  ییرفع 

 ای  مدت ی طولان   یی جدا  ک،ی معمولاً با فقدان همسر، مرگ دوستان نزد  ی عاطف 

فرد در   ییخودافشا  یبرا  ینبود  چن  قیعم   یهمدل   افتیو  دارد.    ن ی ارتباط 

مداخله    کی باشد و در    یاجتماع   ییاز تنها  دارترشه ی ممکن است ر   یاتجربه

کات  رییطور کامل تغبه  یاجلسههشت  را   ییتنها  زین  وپویو کاتچ  وپویچنکند. 

معرف  دهیچ یپ  یامسئله به گسترش  رو  ک کرده   یو  از  که  شده  ادراک   ت یف یاند 

 & Cacioppo) یاجتماع  یهانه صرفاً از تعداد تماس   رد،یپذی م ریروابط تأث

Cacioppo, 2018) همچن ارتباط   جیگل  یهاافتهی  ن،ی.  درباره  همکاران  و 

متغ  ییتنها اب  ییرهایبا  ام  یجانی ه  یرازگرمانند  م   دی و  که تجربه   دهدی نشان 

فرا  یی تنها . (Golij et al., 2025)دارد    وندیپ  یتر ق یعم   یجانیه  یندهایبا 

محور، حلعلاوه بر فنون راه   ،یعاطف  ییکاهش تنها  یممکن است برا  ن،یبنابرا
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روابط   جادیو ا  جان یابراز ه  ، یبر سوگ، دلبستگ  شتریبا تمرکز ب   یبه مداخلات 

 باشد.  از ین  مانهیصم 

دونگ    یهاافته یبا    یخودمراقبت   یپژوهش حاضر درباره بهبود رفتارها  ج ینتا

نشان دادند که    شدهی تصادف  ییکارآزما  کی و همکاران همسو است. آنان در  

و سلامت روان   یخودمراقبت   یرفتارها  تواندی محور محل مدت راهدرمان کوتاه

 Dong et)عروق کرونر را بهبود بخشد    یمار یسالمندان در معرض خطر ب

al., 2024)ا ا  یی همسو   نی.  درمان    کندی م   تی حما  دگاهی د  ن یاز  که 

 تواندی بلکه م   ست،ی ن  یجانی کاهش علائم ه  یمداخله برا  ک یمحور تنها  حلراه

ن سلامت   یرفتارها را  ا  رییتغ  زیمحور  در  تشو  کرد،یرو  نی دهد.    ق یسالمند 

کل   شودی م رفتارها  یاهداف  به  را  مبهم  قابل    یو  و   مشاهدهکوچک، 

برا  لیتبد  یافتن یدست  کل  یکند.  خود   یمراقب سلامت   شتری»ب  یمثال، هدف 

مانند مصرف دارو در زمان مشخص، کنترل    یبودن« ممکن است به اقدامات

  یی ماده غذا   کی کاهش مصرف    ایکوتاه، تماس با پزشک    یرواده یمنظم وزن، پ

خود    شرفتیپ  دهدی ها به سالمند امکان م گام   نی شود. تحقق ا ل ینامناسب تبد

 بر سلامت خود به دست آورد.  یشتر ی را مشاهده کند و احساس کنترل ب

را   یمار یهنگام ب  یو خودمراقبت  یجسم   یدرمان بر خودمراقبت  یاثربخش

افزا  توانی م عامل  یخودکارآمد  شیبا  خودمراقبت   حیتوض   یفرد  تی و    ی داد. 

  ت ی در وضع   توانندیاو م  یکه فرد باور داشته باشد رفتارها  شودی م   دار یپا  یزمان

تغ  د  جادی ا  رییسلامت  پژوهش  دا  سوزایکنند.  نشان  همکاران  که    دو 

رفتارها  یخودکارآمد توانا  یخودمراقبت   یبا  به  فرد  باور  و  دارد   ییارتباط 

 D'Souza)رفتارهاست    نیاز عوامل مؤثر در انجام ا  یک یسلامت،    تی ر یمد

et al., 2017) گذشته و   یهات ی محور با برجسته کردن موفق حل. درمان راه

موقع   نکهیا  دنیپرس در  کرده    داز خو  نی شیپ  یهات یسالمند چگونه  مراقبت 

که    ی. هنگام دهدی او قرار م  ار یرا در اخت   یاز توانمند  یعمل  یاست، شواهد

خود    یتوانسته است داروها  زیدشوار ن  طیدر شرا  یحت   شودی سالمند متوجه م 

علامت    کی با    ا یاقدام کند    ی خدمات درمان  افتیدر   یرا منظم مصرف کند، برا

ق  ی درستبه  یمار یب به  او  باور  شود،  تقو  ت ی ریمد   تیابلمواجه   ت ی سلامت 

بکاهد و مشارکت   یافراط   یو وابستگ   یاز درماندگ   تواندی م  ندی فرا  نی . اشودی م

 تر سالمند در مراقبت از خود را به دنبال داشته باشد. فعال

  ی همخوان   زین   شادی لیاسماع   یهاافتهیبا    یمربوط به بهبود خودمراقبت   جهی نت

 ، یمراقبت   یرفتارها  تواندی م  یپژوهش نشان داد که آموزش خودمراقبت   ن یدارد. ا 

فاقد خودمراقبت   یهاو شاخص   یزندگ   تی فیک  با سلامت سالمندان    ی مرتبط 

  ی عباس  یهاافته ی ن،یمچن . ه(Esmaeili Shad, 2020)را بهبود بخشد    یکاف

  ی و مهارت خودمراقبت   یآگاه   شیبر افزا  ینشان داد که مداخلات مبتن  یو عباس

افزا  توانندی م رفتارها  یخودکارآمد  شیبا  کاهش  باشند   یو  همراه  پرخطر 

(Abbasi & Abbasi, 2025) آن مطالعه با پژوهش    ی. هرچند جامعه آمار

 یکه رفتارها  کندی م   تی حما  یلاصل ک   نی آن از ا  جهی حاضر متفاوت بود، نت

طر  یخودمراقبت  افزا  ق یاز  تقو   یآگاه   شی آموزش،  توانمند   تی و  به   یباور 

تغ  یشخص راه   رییقابل  درمان  ن حلهستند.  ا  زیمحور  عمل   جادیبا    ، یاهداف 

فاصله   کندی کوچک، به سالمند کمک م   رات ییبر تغ  دی بازخورد مستمر و تأک 

 و عمل را کاهش دهد.  یآگاه  انیم

از    شیمؤلفه ب   نیگفت که ا  توانی م   یاجتماع   یبهبود خودمراقبت   نییتب  در 

  ی شتریکه تعامل ب  یارتباط دارد. سالمندان   یاجتماع   ییابعاد با کاهش تنها  ریسا

همسا  دوستان،  خانواده،  م  یت یحما  ینهادها  ای  گانیبا  احتمالاً    کنند،ی برقرار 

  ی جانیه  تی حما  ،یرماند  یهای ادآور یبه اطلاعات سلامت،    یشتری ب  یدسترس

  ی اجتماع   یط یخود مح   زیمحور ن حلراه  یدارند. درمان گروه   یو کمک عمل 

ها و منابع خود را با  حل موفق، راه  یهاکه در آن اعضا تجربه   کندی فراهم م 

از گروه   د ییتأ  افتیو در   گرانید   شرفت ی . مشاهده پگذارندی م  انیدر م   گریکد ی

  ش یرا افزا  تی حفظ روابط و درخواست حما  یسالمند برا  زش یانگ  تواندی م

  ی چندبعد  ت ی بر ماه  زین   ی رفتار خودمراقبت  یابزارها  ی ابیو ارز   ی دهد. طراح
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 Durante)کرده است  دیتأک  یو نقش تعامل فرد با منابع مراقبت  یخودمراقبت 

et al., 2021)ب ی احتمالاً حاصل ترک   یاجتماع  یخودمراقبت  شی افزا  ن،ی . بنابرا  

ارتباط   ت یو تق  ،یتجربه گروه از نقش روابط   یمهارت  و درک بهتر سالمند 

 در حفظ سلامت بوده است.   یت یحما

معنا و توجه به    د،ی ام  شی با افزا  توانی م   ز یرا ن   یمعنو  ی خودمراقبت  بهبود

مطلوب    ندهیآ  یمحور سالمند را به سوحلداد. درمان راه   حیتوض   یمنابع درون

 تواند ی م  یریگجهت   نی . اکندی م   تی ادامه تلاش هدا  یبرا  یلیدلا   ییو شناسا

 ی که با مراقبت معنو  ییهاکند؛ مؤلفه   تی را تقو  یو ارزشمند  دیاحساس معنا، ام 

 یهانشان داد که تجربه  یو عباس   ی فیارتباط دارند. پژوهش شر  ی شناختو روان

شادکام   یمعنو با  دارد    ی روزانه  ارتباط   ,Sharifi & Abbasi)سالمندان 

 ی معنو  ی درمانپوراعتماد و همکاران گزارش کردند که روان   ن،ی . همچن(2019

افزا  یزندگ  یمعنا  تواندی م تنها  داده  شیرا  دهد    ییو  کاهش  را  سالمندان 

(Pouretamad et al., 2021)ا بر  هنگام  نی.  در    یاساس،  سالمند  که 

خود توجه  یح یترج  ندهیو آ  دهایها، امارزش  ها،ی به توانمند یجلسات درمان 

انگ   کند،ی م است  معنو  یبرا  یشتری ب  زهیممکن  ابعاد  از  روان  یمراقبت   ی و 

 کند.  دایپ ی زندگ

همخوان است   یتر با مطالعاتگسترده  یپژوهش حاضر در سطح  یهاافتهی

سالمندان    تیمدت را در بهبود وضعکوتاه  یشناختمداخلات روان  یکه اثربخش

و همکاران گزارش کردند که   یاند. احمدتحت فشار نشان داده   یهاگروه  ای

  سلامت  یهاداده و شاخص  شیرا افزا  یتوانسته است خودشفقت یدرمانخنده 

.  (Ahmadi et al., 2020)نوع دو بهبود بخشد    ابتیرا در سالمندان مبتلا به د

  ی شناختمثبت و منابع روان  یهاجان یه  یساز که فعال   دهدی نشان م   جهی نت  ن یا

  ی زارع خفر  جینتا  ن، یاثر بگذارد. همچن   یبر رفتار و سلامت جسمان   تواندی م

اثربخش  افکار   افتهیختار سا  ی شناختمداخله روان  ک ی  یدرباره  بر اضطراب و 

 ت ی درمان حما  قیاز طر  یجان ی و ه  ی شناخت  یالگوها  رییتغ  تیاز قابل  ،یوسواس

مطالعات    نی ا  یدرمان   کردی. اگرچه جامعه و رو(Zare Khofri, 2021)  کندی م

هدفمند   یشناختکه مداخلات روان  دهندی اند، درمجموع نشان م متفاوت بوده 

  ، یمنابع فرد  ت ی احساس کنترل و تقو  ش ی نگرش، افزا  ر ییق تغ یاز طر   توانند ی م

 کنند.  جادیسازگارانه ا یامدهایپ

راه   جهی نت  توانی م   درمجموع، درمان  که  طرحلگرفت  از  چند    قیمحور 

سالمندان اثر گذاشته است.    یو خودمراقبت  ییسازوکار مکمل بر احساس تنها

 ش ی را افزا  ی گذشته، احساس توانمند  یهات ی نخست، تمرکز بر استثناها و موفق

سالمندان را به انجام    ،یابیاهداف کوچک و قابل دست  نیی داده است؛ دوم، تع

امکان   ها،شرفت ی و مرور پ  یبنداس یسوق داده است؛ سوم، مق  یعمل  یرفتارها

 ی گروه  تی را فراهم کرده است؛ و چهارم، ماه   زش یانگ   تی و تقو   رییمشاهده تغ

داده است.    ش ی بازخورد و تجربه تعلق را افزا  افت یمداخله فرصت تعامل، در 

به  نیا  ت ی اهم   یتی حما  ینهادهادر سالمندان تحت پوشش    ژهیوسازوکارها 

  ، یو اجتماع  یمنابع اقتصاد  تی ممکن است با محدود  یافراد  نی چن  رایدارند؛ ز 

باا  یو کاهش نقش اجتماع  یاحساس وابستگ معنادار   حال،ن یمواجه باشند. 

فقدان و    ق یعم  یهارفع تجربه   ینشان داد که برا  یعاطف   یی تنها  ر یینبودن تغ

 است.  از ین  یب یترک  ای تری طولان   مداخلاتاحتمالاً به  مانه،ینبود رابطه صم 

  م ی و تعم  ریدر تفس   دی همراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود   پژوهش

سالمند تحت پوشش    انی. جامعه پژوهش به مددجوردیمورد توجه قرار گ  جینتا

به   هاافته ی  م یتعم   ن،ی محدود بود؛ بنابرا  ز ی)ره( شهر تبر   ین یامداد امام خم   تهیکم

از وضع  ریسالمندان سا برخوردار    ا یمتفاوت    یتصاداق  تیمناطق، سالمندان 

  ی ریگانجام شود. استفاده از نمونه   اطی با احت  دیبا  یافراد ساکن مراکز نگهدار 

ها با استفاده از . داده دهدی م  شیانتخاب را افزا  یریاحتمال سوگ  زیهدفمند ن

 لیتما ریشدند و ممکن است تحت تأث یگردآور  یخودگزارش یهاپرسشنامه 

ارائه پاسخ کنندگان قرار شرکت   یا برداشت شخص یمطلوب، حافظه    یهابه 

 ست ی بود و مشخص ن  یریگیپژوهش فاقد مرحله پ  ن،یگرفته باشند. علاوه بر ا
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  ن، ی . همچنمانند ی م   ی مداخله باق  انیشده تا چه مدت پس از پامشاهده   راتییتغ

عوامل کامل  وضع  ی کنترل  روابط    تی فی ک   ،یجسمان  یهایمار یب  تی مانند 

  ر یپذزمان امکان هم   یزاتنش   یدادهایو رو  ی ماعاجت  تی حما  زانیم   ،یخانوادگ 

 نبود. 

راه   ندهی آ  یهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ نمونه حلدرمان  در  را   یهامحور 

 ی سالمندان دارا  ،یتر، از جمله سالمندان ساکن مراکز نگهدار تر و متنوع بزرگ

روستا  یهایمار یب مناطق  سالمندان  و  از   ی بررس  ییمزمن  استفاده  کنند. 

  م یتعم   تی بلقا  تواندی پژوهش در چند مرکز م  یو اجرا  یتصادف   یریگنمونه 

 سالهک یماهه و  ماهه، شش سه   یریگیدهد. افزودن مراحل پ  شی را افزا  هاافتهی

درمان ضرور   یدار یپا  یابیارز   یبرا درمان    سهی مقا  ن،ی است. همچن  یاثرات 

مداخلات    ،یرفتار ی درمان شناخت  ،یمانند معنادرمان  یمحور با مداخلات حلراه

آن    ینسب   یاثربخش   تواندی م  یاقبتآموزش خودمر  یهابر شفقت و برنامه   یمبتن 

و   یاجتماع   تی حما  د،ی ام  ،یخودکارآمد  یانج ینقش م   یرا روشن سازد. بررس

 یمداخله را مشخص کند. برا  ریتأث  یسازوکارها   تواندی م  زی ن  یزندگ   یمعنا

  ی و بررس  یف یانجام مطالعات ک   ، یعاطف  ییتنها  ر ییفهم بهتر معنادار نشدن تغ 

 .شودی م  شنهاد یپ  زین  کیو روابط نزد تی می تجربه سالمندان از فقدان، صم

سلامت، مراکز روزانه سالمندان    یهامراکز مشاوره، خانه   شودی م  شنهادیپ

محور  حلدرمان راه  یجلسات گروه  ،ی ت یحما   ینهادها  یمددکار   یو واحدها

برنامه  در  اجتماع   ی خدمات  یهارا  مددکاران  و  مشاوران  بگنجانند.    ی خود 

فنون   توانند ی م از  استفاده  پرسش   ی با  مق   یهامانند   ،یبنداس یاستثنا، 

نقاط قوت، سالمندان را به گسترش روابط   یی و شناسا  ی جی تدر   یگذار هدف 

رفتارها  یاجتماع  انجام  اهداف    قیتشو   یخودمراقبت   یو  است  بهتر  کنند. 

  ط ی و شرا یجسمان  ییو متناسب با توانا نهیهزسلامت به اقدامات کوچک، کم 

تبد  یاقتصاد سالمند  اعضا  لیهر  مشارکت  بخش  یشوند.  در  از    یخانواده 

کمک    یمراقبت  یاز رفتارها  تی به بهبود ارتباطات و حما  تواندی م زیها نبرنامه

ا بر  علاوه  تماس   ار یهم  ی هاگروه   لیتشک  ن،یکند.   ، یریگیپ  یهاسالمندان، 

اجتماع   یهابرنامه حما  یمشارکت  مراکز  کارکنان  آموزش   تواند ی م  یت یو 

برا  طیشرا را  دستاوردها  یلازم  کاه  یتداوم  و    ی اجتماع   یانزوا  شدرمان 

 سالمندان فراهم سازد. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

رساندند تشکر و  از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری  

 گردد. قدردانی می 

References 

Abbasi, A., & Abbasi, G. (2025). The Effectiveness of Awareness 
Training Based on Enhancing Self-Care Skills on High-Risk 
Sexual Behaviors and General Self-Efficacy among Socially 
Harmed Women. Social Psychology Research, 15(58), 71-86.  

Aghajani, T., Ezzatifard, A., Alaei Jannat-Makan, M., Solhi, M., 
Foroughan, M., & Ghahremanzadeh, N. (2024). The Effect of 
Loneliness on the Mental Health of Older Adults Covered by 
the West Tehran Health Center: A Cross-Sectional Study. 
Payesh, 23(2), 221-231.  

Ahmadi, Z., Bazazian, S., Tajeri, B., & Rajab, E. (2020). The 
Effectiveness of Laughter Therapy on Self-Compassion and 
Blood Glucose Reduction in Older Patients with Type 2 
Diabetes. Disability Studies, 10(1), 1-11.  



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

21 
 

Bahrevar, V., Abolfathi Momtaz, Y., & Hosseini, S. (2023). Feeling 
Lonely among the Elderly in Iran: A Systematic Review. 
International journal of environmental research and public 
health, 20(4), 3624.  

Cacioppo, J. T., & Cacioppo, S. (2018). The Growing Problem of 
Loneliness. The lancet, 391, 426.  

D'Souza, M. S., Karkada, S. N., Parahoo, K., Venkatesaperumal, R., 
Achora, S., & Cayaban, A. R. R. (2017). Self-Efficacy and Self-
Care Behaviours among Adults with Type 2 Diabetes. Applied 
Nursing Research, 36, 25-32.  

Dong, H., Zhang, D., & Wang, T. (2024). Effects of Solution-Focused 
Brief Therapy on Self-Care and Mental Health among Older 
Adults at Risk of Coronary Heart Disease: A Randomized 
Controlled Trial. Geriatric Nursing, 57, 11-16.  

Durante, A., De Maria, M., Boyne, J., Jaarsma, T., Juarez-Vela, R., 
Strömberg, A., & Vellone, E. (2021). Development and Testing 
of the European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale 
Caregiver Version. Patient Education and Counseling, 104(8), 
2106-2111.  

Esmaeili Shad, B. (2020). The Effectiveness of Self-Care Training on 
Quality of Life, Self-Care Behaviors, and Blood Glucose among 
Older Adults Lacking Self-Care Behaviors. Aging Psychology, 
6(1), 1-11.  

Esmaeilpour, D., Panah-Ali, R., Aghdasi, E., Naghi, A., & Khademi, 
A. (2022). A Comparison of the Effectiveness of Group 
Logotherapy and Solution-Focused Therapy on Death Anxiety 
and Loneliness among Older Women Fearful of Contracting 
COVID-19. Aging Psychology, 8(3), 149-235.  

Golij, F., Sadeghi, E., & Saffarinia, M. (2025). Predicting Aggressive 
Behaviors Based on Emotional Expressiveness, Loneliness, 
and Hope for Life among Female University Students. 
Rooyesh-e-Ravanshenasi, 14(8), 211-220.  

Jannesari, N., Roshanaei, O., & Roshanaei, H. (2025). A Review of 
the Role of Coping Strategies and Adaptation Patterns in 
Predicting and Reducing Loneliness and Improving Meaning 
in Life among Older Adults Residing in Care Centers. 
Bimonthly Journal of Elites in Sciences and Engineering, 
10(105).  

Kakavand, Y. (2016). Social and Cultural Factors Associated with 
Quality of Life among Older Adults in Kermanshah, with 
Emphasis on Different Dimensions of Social Support [Doctoral 
dissertation, Islamic Azad University, Central Tehran Branch, 
Faculty of Social Sciences].  

Pouretamad, H. R., Mohammadkhani, P., & Joushghani, R. (2021). 
The Effectiveness of Spiritual Psychotherapy on Meaning in 
Life and Loneliness among Older Adults. Clinical Psychology 
Studies, 11(43), 61-87.  

Sattari, S., & Zarnaghsh, M. (2018). The Effectiveness of Solution-
Focused Brief Therapy in Increasing Adjustment and 
Reducing Psychological Loneliness among Spouses of 
Veterans. Clinical Psychology Achievements, 4(3), 1-8.  

Sharifi, S., & Abbasi, S. (2019). The Relationship between Daily 
Spiritual Experiences and Happiness among Older Adults in 
the Isfahan Retirees Association. Nursing Quarterly, 3(2), 34-
45.  

Zare Khofri, Z. (2021). The Effectiveness of Schema Therapy on 
Anxiety and Obsessive Thoughts among Primary School 
Teachers with and without COVID-19 in Nurabad Mamasani 
[Master's thesis, Payame Noor University, Yasuj].  

 


