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Abstract 

With age and the onset of the elderly, people are more prone to 
mental disorders including feeling of loneliness, anxiety, and 
depression, due to numerous losses such as loss of spouse, 
relatives, friends, occupation, social and economic status, beliefs, 
etc., as well as due to the reduction of physiological functions and 
mobility. Accordingly, this study aims to compare the 
effectiveness of metacognitive therapy and spiritual therapy on 
cognitive dissonance and feeling loneliness in the elderly living 
in nursing homes. This was a quasi-experimental study with 
pretest-posttest follow-up (PPF) and control group design. The 
statistical population consisted of all the elderly, aged from 60 to 
75 years living in nursing homes of Tehran, Iran, among which 
Kahrizak nursing home was selected using convenience 
sampling method. In this way, 30 aged people (three groups of 
10) with an average age of 60-75 years were selected using 
convenience sampling along with inclusion and exclusion 
criteria, and were randomly assigned into two experimental and 
one control groups. Participants were exposed to eight 90-
minute sessions (2 sessions a week) of Wells’ metacognitive 
therapy and Boalhari’s spirituality therapy. The follow-up step 
was conducted one month after the posttest step. Utilized to 
collect data were Harmon-Jones dissonance arousal reducing 
questioner and Dehshiri et al.’s loneliness questionnaires. Data 
were analyzed using univariate analysis of covariance (ANCOVA) 
and Bonferroni post-hoc test in SPSS-22. The results 
demonstrated that both metacognitive therapy and spiritual 
therapy groups had a significant difference with control group in 
terms of the components of cognitive dissonance and feeling of 
loneliness in posttest and follow-up steps (P<0.05). However, 
there was no significant difference between two groups of 
metacognitive therapy and spiritual therapy in terms of the 
components of cognitive dissonance and loneliness (P>0.05). 
Given the findings of this study, metacognitive therapy and 
spiritual therapy can be effective in reducing cognitive 
dissonance and loneliness in the elderly. 
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 چکیده 

های متعدد مانند همسر، اقوام، با افزایش سن و شروع سالمندی، به دلیل وجود فقدان
شغل،   کاهش دوستان،  همچنین  و  اعتقادات  و  باورها  اقتصادی،  و  اجتماعی  موقعیت 

به   ابتلا  معرض  در  پیش  از  بیش  افراد  تحرک،  قدرت  و  فیزیولوژیکی  کارکردهای 
بنابراین   دارند.  قرار  افسردگی  و  اضطراب  تنهایی،  احساس  جمله  از  روانی  اختلالات 
بر  درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 
ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی سالمندان مقیم سرای سالمندان انجام شد. روش  

با طرح پیش پژوهش حاضر، نیمه با گروه کنترل  پس-آزمونآزمایشی  آزمون و پیگیری 
سنین   سالمندان  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  جامعه  سراهای    ۶۰-۷۵بود.  ساکن  سال 

کهر سالمندان  سرای  آنها  میان  از  که  بود  تهران  شهر  در سالمندان  صورت  به  یزک 
نفره( با میانگین سنی  1۰)سه گروه  فرد سالمند  ۳۰ . به این ترتیب،دسترس انتخاب شد

سال با روش در دسترس و بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه انتخاب و    ۷۵-۶۰
به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. فراشناخت  

جلسه در   ۲)ای  دقیقه  ۹۰جلسه    ۸درمانی ولز و معنویت درمانی بوالهری و همکاران در  
از پس   .برگزار شد(  هفته ماه  از گذشت یک  آمد.  پس  به عمل  پیگیری  آزمون  آزمون، 

جونز و احساس -های ناهماهنگی شناختی هارموننامهها از پرسشآوری دادهبرای جمع
شد استفاده  همکاران  و  دهشیری  داده تنهایی  تک .  کوواریانس  تحلیل  طریق  از  ها 

بونفرونی   تعقیبی  آزمون  و  تحلیل   ۲۲  نسخه SPSSافزارنرم  درمتغیری  و  تجزیه  مورد 
نتایج نشان داد بین گروه فراشناخت درمانی و کنترل در مؤلفه ناهماهنگی  قرار گرفتند.  

تنهایی و بین گروه معنویت درمانی و کنترل در مؤلفه ناهماهنگی   شناختی و احساس 
تنهایی احساس  و  پیگیری   شناختی  و  آزمون  پس  دارد   در  وجود  معنادار  تفاوت 

(۰۵ /۰>P) مولفه در  درمانی  معنویت  با  درمانی  فراشناخت  گروه  دو  بین  اما  های  ؛ 

با توجه به  (.  P>۰/ ۰۵ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی تفاوت معنادار وجود ندارد )
مییافته درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت  آموزش  پژوهش،  این  در های  توانند 

 کاهش ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی سالمندان مؤثر واقع شوند.
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 فراشناخت و معنویت درمانی بر ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی

 

 1۸1-1۹۷، ۲، شماره ۷، دوره 14۰۰پیری،  شناسیروان  1۸۳

سالمندی از مراحل حساس در تحول روانی انسان است که 
به همراه  را  اجتماعی خاصی  و  شناختی  تغییرات جسمانی، 

(. پدیده سالمندی نتیجه سیر ۲۰1۸انگ و همکاران،  ژدارد )
طبیعی زمان است که منجر به تغییرات فیزیولویکی، روانی  

می اجتماعی  )و  همکاران،    نیا صفاریشود  (. 1۳۹۵و 
های  شناسایی عوامل مؤثر بر مسائل سالمندی همانند دوره

جمعیت دارد.  خاصی  اهمیت  زندگی  آغاز دیگر  شناسان 
دانند. رشد تعداد  سالگی می  ۶۵یا    ۶۰دوران سالمندی را از  

افراد سالمند به قدری قابل توجه است که به عنوان انقلاب  
( است  توصیف شده  و همکاران،  ساکت  (. ۲۰۰۹هارفورس 

ویژه در کشورهای صنعتی به  سالمندی در جهان امروز و به
ارتقای  زیرا  است؛  یافته  تجلی  قرن  پدیده  عنوان 
به   امید  افزایش  زندگی،  کیفیت  و  رفاهی  استانداردهای 

سال و بیشتر موجب شده است )قادری   ۸۰زندگی را تا مرز  
مصطفایی،   سال  1۳۹۳و  در  ملل  سازمان  طوریکه  به   .)

را    ۲۰۰۹ سالمند جهان  برشمرده    ۷۵۰جمعیت  نفر  میلیون 
پیش و  سال    کندمیبینی  است  در  تعداد    ۲به    ۲۰۵۰این 

(. طبق  1۳۹1میلیارد نفر خواهد رسید )کوشیار و همکاران،  
( ایران  آمار  مرکز  سرشماری  آمارهای  (  1۳۹۵جدیدترین 

میلیون نفر گزارش    ۵جمعیت سالمند ایران به طور تقریبی  
مدت   طی  و  است  سالمند   ۳۰شده  جمعیت  نسبت  سال، 

این رشد جمعیت    ایران به کل جمعیت دو برابر شده است و
بنابراین افزایش    .با شیب تندی ادامه دارد  سالمند همچنان

اولیه   نیازهای  به  را  متخصصان  توجه  سالمندان،  جمعیت 
شتی، عاطفی و روانی جلب کرده  آنان از جمله نیازهای بهدا

و    رفع که   سالمندان  بهتر  شناخت  مستلزم  نیازهایی،  چنین 
 (.  1۳۹۰تمام ابعاد زندگی آنان است )احدی و جمهری، 

سالمندان   رنج  و  درد  موجب  که  اختلالاتی  از  یکی 
شناختیشود،  می شناختی   ناهماهنگی  ناهماهنگی  است. 

می شرح  را  شناخت  وضعیتی  چند  یا  دو  آن  در  که  دهد 
تعارض  در  نحوی  به  رفتار(  و  ارزش  باور،  نگرش،  )شامل 

واقع می دیگری  با  یکی متضاد  دارند که  )ایگان، قرار  شود 
فستینگر  .  ( ۲۰1۰ نظر  هم   (1۹۵۷)از  شناختی  ناهماهنگی 

روان نیاز  مانند یک  جسمانی  نیازهای  پایه  هم  و  شناختی 
شناختی   فرآیند  یک  ناهماهنگی،  است.  نوشیدن  و  خوردن 
باورهای   در سیستم  که  است  و فصل خطاهایی  برای حل 

 . (۲۰1۶دهد )لیانگ، میرخ  سالمندان
و    معتقد۲۰۰۸)  همکارانکرچ  نظام   وقتی  ند(  در 

با هم رابطه   شناختی تعادل وجود دارد که عناصر آن نظام 

متضادمتناقض   تانکارد    و  و  سورین  نظر  از  باشند.  نداشته 
شناختی    ،(۲۰۰۵) می ناهماهنگی  ایجاد  که    شودزمانی 

مورد    فردهای  نگرش  موضوع  و  اطلاعات  منبع  به  نسبت 
است مشابه  منبع    ،نظر  در  شده  مطرح  نظر  اظهار  اما 

است.    برخلافاطلاعات،   شخص  نشان نظر  مطالعات 
مانند داده  اساسی  متغیرهای  با  شناختی  ناهماهنگی  که  اند 

فرد،  سبک )شجاع  اجتماعی  تبادل  تغییر 1۳۹۹های   ،)
موقعیت در  افراد  )نگرش  مختلف  و منصوریهای  سپهر 

سبک(1۳۹۷همکاران،   تصمیم،  و   گیریهای  )آقایوسفی 
ویژگی1۳۹۳همکاران، همچنین  و  افراد (  شخصیتی  های 

همکاران،   و  می 1۳۹۲)اردکانی  و  دارد  رابطه  تعیین(   تواند 
ویژگی باشد.  افراد  شناختی  ناهماهنگی  میزان  های کننده 

ویژه  شخصیتی سالمندان در خانه سالمندان   افرادی  به  که 
می میزندگی  کنندهکنند،  تعیین  و  مهم  عامل  در  تواند  ای 

 .  آنها باشدمیزان احساس تنهایی 
پدیده   تمام مراحلای است که ممکن است در  تنهایی 

از   برخی  برای  جدی  مشکل  یک  اما  دهد،  رخ  زندگی 
می )سالمندان  گلون،  باشد  و  سالمندان  ۲۰۰۶هنریچ   .)

بنا به دلایل مختلف از قبیل نقص های  احساس تنهایی را 
شدن ارتباطات  جسمی و از دست دادن نزدیکان و کمرنگ

می میتجربه  نشان  شواهد  تنهایی کنند.  احساس  دهند 
و  پدیده است  فراگیر  و  گسترده  کل    درصد  ۵۰تا    ۲۵ای 

سال آن را بر حسب سن و جنس تجربه   ۶۵جمعیت بالای  
(. این احساس،  1۳۸۶کنند )هروی کریموی و همکاران،  می

های دوران سالمندی  بیماری  در بروز یا تقویتعامل مهمی  
نشان می نتایج  با است.  سالمندان  و سلامتی  تنهایی  دهند 

آنها مرتبط است و احساس تنهایی سلامت   کیفیت زندگی 
می کاهش  را  سالمند  ذهنی  و  جیو،  فیزیکی  و  )لئو  دهد 

 بخش رضایت  روابط  حفظ  و  برقراری  در  که  افرادی  .( ۲۰۰۷
نتیجه،  و  هستند  ناتوان   دیگران  با   به  نیاز  برآوردن  در  در 

  تجربه   را  محرومیتی  حس  لًااحتما   دارند،  مشکل  تعلق
. شودمی  داده  نشان  تنهایی«»احساس    با  که  کنندمی

 با   مترادف  تنهایی  احساس   دهندمی  نشان  هایافته
 رخ   هنگامی  تنهایی  احساس .  نیست  تنهایی  به  کردنزندگی

 یا  کمی  نظر  از  اجتماعی  معنادار  و  مهم  تعاملات  که  دهدمی
 شده،انجام    هایپژوهش  طبق.  شود  نقصان  دچار  کیفی
  نداشتن   و  همسر   مرگ  بیماری،   تنهایی،  علل  ترینشایع

 از  تنهایی  رسدمی  نظر   به  دیگر،  عبارت  به.  است  دوستان
 زندگی   رویدادهای  همچنین  و  اجتماعی  زندگی  تغییرات



 

 

 

   دیناروند و برقی ایرانی 1۸4

 
 1۸1-1۹۷، ۲، شماره ۷، دوره 14۰۰، پیری شناسیروان 

 شودمی  حاصل  پیری  از   ناشی  هایسختی  و  طبیعی
اند که احساس تنهایی دادهمطالعات نشان (. ۲۰۰۵)ساویکو، 

معنوی   سلامت  همچون  سالمندان  اساسی  متغیرهای  با 
)معتمدی  1۳۹۷)کاوسیان و همکاران،   اجتماعی  (، سلامت 

های ارتباطی، حمایت اجتماعی (، مهارت1۳۹۷  و همکاران،
همکاران،   و  )میردریکوند  عملکردی  ناتوانی  (،  1۳۹۵و 

محمودیان،   و  )ضرغامی  فرزندان  و 1۳۹۵مهاجرت   )
( 1۳۹۰الاسلامی و همکاران،  سلامت عمومی )مطالعه شیخ

دارد. روان  رابطه  نظر  به  براساس  شناسان، هر کوششی که 
برابر   در  سدی  شود،  منجر  سالمندان  تنهایی  احساس  رفع 

شناختی افراد سالمند است و از موج مشکلات پیچیدۀ روان
می آنان  سلامت  بهبود  باعث  دیگر،  )ایلازسوی  و   شود 

 (. ۲۰14، همکاران 
گروه از  سالمندان  آسیبسرانجام،  جامعه های  پذیر 

می  از محسوب  دوری  با  وقتی  آنها  بازنشستگی  و  شوند 
گوشه طردشدگی،  احساس  با  باشد  همراه  و خانواده  گیری 

این   شد.  خواهد  منجر  افسردگی  به  نهایت  در  و  تنهایی 
طور  ویژه در سالمندان مقیم سراهای سالمندان بهشرایط به

می دیده  احساس  بارزتری  شیوع  دیگر،  عبارتی  به  شود. 
تنهایی در سالمندانی بیشتر است که انتظاراتشان از ملاقات 

شود و از رابطه با آنها  شان برآورده نمیبا فرزندان و خانواده
نیستند )کاسیپو و همکاران،   (. همچنین وقتی  ۲۰۰۶راضی 

می سن  به  پا  از افراد  و  و    گذارند  عاطفی  جسمی،  نظر 
شوند، باید برای جلوگیری از عوارض  تر میشناختی ضعیف 

موقعیت این  آنان  نامطلوب  زندگی  بهبود  و  فشارزا  های 
برنامه  این  ازجمله  شود.  اندیشیده  روان  ریزیتدابیری  ها 

های متعددی است که برای مشکلات سلامت روان  درمانی
و   تجارب  در  آنها  از  بعضی  که  دارد  وجود  سالمندان 

 اند. های بالینی اثرمندی خود را به اثبات رسانده پژوهش
سال درماندر  اخیر  ارتقاهای  برای  زیادی    ی های 

به  سالمندان  تنهایی  احساس  کاهش  و  شناختی  هماهنگی 
می  آنها  میان  از  که  است  رفته  روانکار  به  درمانی توان 

)برقیمثبت همکاران،  نگر  و  آموزش 1۳۹۹ایرانی   ،)
)قدمذهن همکاران،  آگاهی  و  و1۳۹۸پور  وجودی   (  درمان 

اما یکی از  .  اشاره کرد(  1۳۹۵)صدری دمیرچی و رمضانی،  
درمانی  درمان فراشناخت  پژوهش  این  در  شده  ارائه  های 
می  است نظر  به  شناختی که  ناهماهنگی  کاهش  در  رسد 

باشد به مؤثر  و  است  چندوجهی  مفهوم  یک  فراشناخت   .
که  راهبردهایی  و  کردن  فکر  به  مربوط  باورهای  یا  دانش 

استفاده  تفکر  فرایندهای  وکنترل  تنظیم  برای  آنها  از  افراد 
فراشناختمی دارد.  اشاره  باورهای کنند  ویژه  به  غلط  های 

کنترل به  با  منفی  را  همبستگی  بیشترین  ناپذیری، 
مقیاس مجموعه از  آسیبای  با  مرتبط  دارند. های  پذیری 

های فراشناختی مؤثر و کوتاه مدت که اخیراً یکی از درمان
فراشناختی   درمان  مطرح شده،  افسردگی  و  اضطراب  برای 

می )ولز،  ولز  در  (  ۲۰۰۹باشد  باید  رویکرد  این  اساس  بر 
درمان از راهبردهایی استفاده کنیم که فرد را قادر سازیم تا 
وظیفه  کند.  برقرار  باورهایش  و  افکار  با  جدیدی  رابطه 

فراشناخت دادن  تغییر  رویکرد،  این  در  است درمانگر  هایی 
سبک غیر  که  و  شونده  تکرار  منفی  تفکر  ناسازگارانه  های 

می راه  به  را  کنترل  درمان  اندازند.قابل  های  برخلاف 
درمان محتوای شناختی،  به  توجه  بدون  فراشناختی  های 

کنند و برای اختلال صرفاً بر باورهای فراشناختی تمرکز می
مقوله  سایر  مسئولیتکاهش  )مثل  باورها  پذیری های 

کمال نمیافراطی،  تلاش  غیره(  و  باورهای  گرایی  کنند. 
نابهنجار  فراشناختی  باورهای  پیامد  افسردگی،  و  اضطراب 

می )مایرز،  تلقی  اختلال۲۰۰۵شوند  در  و  (.  اضطراب  های 
افسردگی، افراد ممکن است برای جلوگیری از فاجعه، افکار 
فکر   دیگری  به شیوه  کنند  یا سعی  نمایند  را سرکوب  خود 

ای است که این  کنند. باورهای فراشناختی بیماران به گونه 
میتصورات خطرناک و  شوند.  اند  مصیبت  موجب  در توانند 

گذشتهسال احساس   درمانیفراشناخت  های  کاهش  برای 
( همکاران،  برقیتنهایی  و  ، دیناروند؛  1۳۹۹ایرانی 

شناختی  الف1۳۹۹ ناهماهنگی  کاهش  همچنین  و   )
 ( به کار رفته است. 1۳۹۸، شعبانی)

های کاهش اختلالات  علاوه بر این، یکی دیگر از راه 
شناختی دوره سالمندی معنویت درمانی است. معنویت  روان

ای دارد که افراد معنی و هدف زندگی خود را اشاره به شیوه 
می  بیان  و  دیگران،  جستجو  خود،  با  اتصال  آنها  در  و  کنند 

کنند )پوچالسکی طبیعت و روحانیت یا تقدس را تجربه می
همکاران،   معنویت  ۲۰14و  بر  مبتنی  گروهی  مشاوره   .)

روش از  یکی  می درمانی  که  است  درمانی  باهای  تا   کوشد 
شناخت فنون  و  مفاهیم  از  اصلاح استفاده  جهت  درمانی 

پرداختن  مانع  که  شناختی  باورهای  و  خطاها  انحرافات، 
نظیر پیش به اضطراب  گراواقع و  ناپذیری  بینیهای وجودی 

مرگ، امور،  بودن  کنترل  تنهایی بی  غیرقابل  و  معنایی 
شود، عمل کرده و در نهایت با کمک به پذیرش رنج و  می

و  باورها  تصحیح  طریق  از  آنکه  برای  مثبت  آفرینی  معنی 
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انسان ممکن  تصورات  خدا  از  افراد  سازگاری  است  واره  به 
؛ به نقل از رستمی و 1۳۹۲دهخدا،  )رنجدیدگان کمک کند  

در سال1۳۹۷همکاران،   برای   اخیرهای  (.  درمانی  معنویت 
بزرگی و همکاران،  کاهش احساس تنهایی سالمندان )دشت

 ب( به کار رفته است. 1۳۹۹؛ دیناروند، 1۳۹۵
افزایش روزافزون جمعیت سالمندان از یک سو و تأثیر 
اثر روانی و اجتماعی حاصل از  تغییر سبک زندگی نوین و 
آن   بر  را  پژوهشگر  دیگر،  سوی  از  سنی  گروه  این  بر  آن 

نسل از  استفاده  با  تا  روانهداشت  جدیدتر  به ای  درمانی، 
ارائه خدمات روان شناختی مناسب برای این دسته از  دنبال 

آسیب محیطپذیر  اقشار  در  رسانی  جامعه  خدمت  های 
به  دیگر،  سوی  از  باشد.  سالمندی  سراهای  نظیر  مراقبتی 
دلیل آنکه ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی متغیرهای  

شود و ویژه سالمندان محسوب میکلیدی در زندگی افراد به
و  پژوهش فراشناخت  مداخلات  تأثیر  شده  انجام  های 

  ن معنویت درمانی را بر این متغیرها بصورت مستقل در سنی
مختلف بررسی کرده است و تا کنون پژوهشی که تأثیر آنها  
سالمندان  در  تنهایی  احساس  و  شناختی  ناهماهنگی  بر  را 

مقایسه  فته است. بنابراین بررسی و مقایسه کند، صورت نگر
روش  یک  در  محور  معنویت  و  فراشناختی  مداخلات  تأثیر 

اندازه اثر هر کدام از   تشخیصپژوهش نیمه آزمایشی جهت  
در  تنهایی  احساس  و  شناختی  ناهماهنگی  کاهش  بر  آنها 

رسد، تا مشخص شود که دوران سالمندی ضروری بنظر می
ارتری در طی ها تأثیر معنادار و پایدکدام یک از این درمان

پژوهش   دارد. فرضیات  )زمان  اینکه  از  معنویت 1عبارتند   )
( دارد،  تأثیر  سالمندان  شناختی  ناهماهنگی  بر  (  ۲درمانی 
(  ۳معنویت درمانی بر احساس تنهایی سالمندان تأثیر دارد، )

تأثیر  سالمندان  شناختی  ناهماهنگی  بر  درمانی  فراشناخت 
( سالمندان  4دارد،  تنهایی  احساس  بر  درمانی  فراشناخت   )

( دارد،  اثربخشی فراشناخت درمانی و معنویت  ۵تأثیر  بین   )
درمانی بر ناهماهنگی شناختی سالمندان تفاوت وجود دارد، 

( بین اثربخشی فراشناخت درمانی و معنویت درمانی بر  ۶و )
 احساس تنهایی سالمندان تفاوت وجود دارد.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر 

دادهجمع طرح آوری  با  آزمایشی  نیمه  مطالعه  یک  ها 
آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل  پس-آزمونپیش

سالمندان   کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  جامعه    ۶۰-۷۵بود. 

سالمندان سال   سراهای  در  از    ساکن  که  بود،  تهران  شهر 
آنها دسترس   بین  در  علت  به  کهریزک  سالمندان  سرای 

سالمندان  میان  از  و  انتخاب  در   ۶۰-۷۵  بودن  ساکن  سال 
نمونهآنجا   روش  دسترس گیری  با  با    در  به و     توجه 
پژوهش  ملاک نمونه    ۵۰های ورود و خروج  عنوان  به  نفر 

شد انتخاب  معیارهای  ندپژوهش  واجد  که  افرادی  بین  از   .
نفر به صورت هدفمند انتخاب   ۳۰ورود پژوهش بودند تعداد  

گروه   سه  در  تصادفی  روش  به  درمانی،  و  )فراشناخت 
معنویت درمانی و گروه کنترل( گمارش شدند. در پژوهش  

تا   ۶۰( سن بین  1از )  ندهای ورود عبارت بودحاضر ملاک
۷۵  ( وجود(  ۲سال،  )  عدم  آلزایمر،  و  ذهنی  (  ۳اختلال 

( رضایت به شرکت در پژوهش،  4)  ،توانایی برقراری ارتباط
نامه و توانایی شرکت در جلسات  ( توانایی تکمیل پرسش ۵)

ملاک  )مداخله.  شامل  خروج  جهت  1های  تمایل  عدم   )
( غیبت بیش  ۲حضور یا انصراف از ادامه کار در جلسات و )

طول   در  جلسه  یک  بیشترین  بود.    مداخلاتاز  و  کمترین 
ترتیب    افراد  سن بود.    ۷۵و    ۶۰به  گروه    ۵۰سال  درصد 

   درصد را زنان تشکیل دادند. ۵۰نمونه را مردان و 

 ابزار
شناختی پرسش  ناهماهنگی  نامه  پرسش  .1نامه 

تفاوت جدید  مقیاس  یک  شناختی  فردی ناهماهنگی  های 
مرتبط با فرایند ناهماهنگی است که بر مبنای مدل نظری 

(  ۲۰۰۸مدار )متمرکز بر عمل( توسط هارمون و جونز )عمل
(  1۹۵۷بر اساس نظریه ناهماهنگی شناختی لئون فستینگر )

شده   ایجادکننده  ساخته  موارد  جونز  و  هارمون  است. 
به   را  ناهماهنگی  کاهش  موارد  و  ناهماهنگی  برانگیختگی 

های سنجش واکنش وجود آوردند، به علاوه به ایجاد مؤلفه
استفاده  بیشتر  معمولًا  که  ناهماهنگی  الگوی  سه  در 

و -شوندمی دشوار  آزاد/تصمیم  انتخاب  القایی،  پذیرش 
گویه و    ۲۵نامه دارای  پرداختند. این پرسش  -توجیه تلاش 

دو خرده مقیاس انگیختگی شناختی و ناهماهنگی شناختی  
باشد که به است و از نوع مداد کاغذی و خود گزارشی می

می اجرا  گروهی  پرسشنمره  .شودصورت  این  نامه  گذاری 
مقیاس   میدرجه  ۵روی  انجام  لیکرت  و  شود.  ای  حداقل 

نامه به ترتیب برابر با  شحداکثر نمره کسب شده از این پرس
از  است  1۲۵و    ۲۵ نمرات کمتر  افزایش    ۳۶.  دهنده  نشان 

بیشتر   نمرات  و  ناهماهنگی  افزایش  و  افراطی  برانگیختگی 
کاهش   ۶۶از   و  افراطی  برانگیختگی  کاهش  دهنده  نشان 

 
1 dissonance arousal reducing questioner (DARQ) 
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است.   )صفاریناهماهنگی  زندی  و  آزمون 1۳۸۹نیا  برای   )
روی   بر  را  آن  مقیاس  این  دانشجویان    ۵۲۸اعتبار  از  نفر 

دانشگاه پیام نور تهران اجرا کردند. نتایج بررسی آنها پایایی  
کرونباخ،  آلفای  ضریب  و  کرد  تأیید  را  مقیاس  روایی  و 

مقیاس   ۰/ ۸۲۷ خرده  پایایی  ضریب  آمد.  بدست 
روش  به  را  ناهماهنگی  کاهش  و  ناهماهنگی  برانگیختگی 

با   برابر  ترتیب،  به  کرونباخ  گزارش   ۰/ ۸4و    ۰/ ۷4آلفای 
است این  .  کرده  پایایی  حاضر  پژوهش  در  همچنین 

محاسبه پرسش کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  نامه 
آن   مقدار  و    دهنده   نشان  که  شد  گزارش   ۰/  ۸1گردید 

 .  است آن مطلوب پایایی

احساس مقیاس    .نامه سنجش احساس تنهاییپرسش 
که همکارانتوسط    تنهایی  و   طراحی (  1۳۸۷)  دهشیری 
 ازای  درجه  ۵با مقیاس لیکرت    گویه   ۳۸شامل  ،  شده است

 سه   دارای   حاضر نامه خیلی زیاد تا خیلی کم است. پرسش

تنهایی ناشی از ارتباط خانواده، تنهایی ناشی از مقیاس  خرده
ضریب .  استهای عاطفی تنهایی  ارتباط با دوستان و نشانه 

و این  پایایی   کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده  با  مقیاس 
با   برابر  ترتیب  به  شده   ۸۳/۰و    ۹1/۰بازآزمایی  گزارش 

طریق  از  مقیاس  همگرای  روایی  ضریب  همچنین  است. 
تنهایی  باهمبستگی   احساس  و   (UCLA)  راسل  مقیاس 

با  پرسش برابر  بک  افسردگی  .  است  ۵۶/۰و    ۶۰/۰نامه 
مقیاس   سازه  تنهاییروایی  تحلیل   احساس  طریق  از  نیز 

ت مورد  اکتشافی  خرده  أعاملی  پایایی  است.  گرفته  قرار  یید 
با دوستان و نشانه مقیاس  ارتباط  های های تنهایی ناشی از 

با   برابر  ترتیب  به  تنهایی  احساس  و   ۰/ ۸۶،  ۸۸/۰عاطفی 
همکاران،    ۷۸/۰ و  )دهشیری  شد  علاوه (.  1۳۸۷محاسبه 

  از  استفاده  با  نامه در پژوهش حاضرپرسش  این   پایایی  براین
  ۸4/۰  آن  مقدار  و  گردید  محاسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب
. است  آن  مطلوب  پایایی  دهنده  نشان  که  شد  گزارش 

  ۱جدول 

 ( ۲۰۰۰)ولز فراشناخت درمانی   جلسات

 محتوا جلسه 

 اول
شوند. بعد علائم ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی  کنندگان معرفی و با یکدیگر آشنا میدر ابتدای جلسه اول شرکت

 شود. شود و نیاز و اهمیت و ضرورت درمان مشخص میارزیابی می

 دوم
-شود، سپس روش های بهنجار توضیح داده میشناختی و ارتقای حالتابتدا منطق درمان فراشناختی برای اختلالات روان

 شود. شناختی و احساس تنهایی با استفاده از روش فراشناختی ارزیابی میهای درمانی مختلف برای ناهماهنگی

 سوم 
شود و معایب و مزایای این باورها مورد در جلسه سوم باورهای مثبت و منفی فراشناختی در افراد شناسایی و ارزیابی می

 گیرد.  تجزیه و تحلیل قرار می

 چهارم 
در ابتدای جلسه راهبردهای کنترل فراشناختی افراد، تحلیل معایب و مزایای راهبردهای کنترل فراشناختی مورد استفاده  

 شود.  شود و سپس راهبردهای کنترل فراشناختی مفیدتر به عنوان جایگزین آموزش داده میشناسایی می

 پنجم 
بینند آگاهی در برخورد با افکار و راهبردهای ناکارآمد فراشناختی را آموزش میهای فاصله گرفتن از ذهنافراد کاربرد شیوه

 گیرند با افکار خود مانند ابری در ذهن خود برخورد کنند، چنانچه نیاز به پردازش نداشته باشد(.  )افراد یاد می

 ششم

مقابلهدر جلسه ششم شرکت راهبردهای  عنوان  به  فکری  نشخوار  و  نگرانی  راهبردهای  با  تحلیل  کنندگان  ناکارآمد،  ای 
سود و زیان نشخوار ذهنی و نگرانی، تحلیل فرایند سرکوب افکار به عنوان یک فرایند ناکارآمد )ببر سفید( و پیامدهای  

 شوند. درگیری با علائم، آموزش شیوه به تعویق انداختن نگرانی آشنا می

 هفتم
بی نشانگان  با  افراد  جلسه  ابتدای  اختلال در  تداوم  در  شناختی  میتوجهی  آشنا  روانی  فنون های  آنها  به  سپس  شوند، 

 شود.آموزش توجه به افراد و آموزش این شیوه به افراد ارائه می

 هشتم 

شود و موانع فراشناختی کارآمد آموزش داده میدر جلسه پایانی شیوه متمرکز کردن توجه بر موقعیت به عنوان راهبرد  
آزمون ها برای اجرای پسنامهشود و در پایان جلسه پرسشیابی و رفع آن ارائه میها، علامتموجود در بکارگیری روش

 شود.  کنندگان قرار داده میدر اختیار شرکت
 

 اجرا روش 
تهران،  میان سراهای سالمندان شهر  از  پژوهش حاضر  در 
کهریزک   سالمندان  سرای  بودن،  دسترس  در  دلیل  به 

از آنان خواسته    مسئولین  با  هماهنگی  از  پس   انتخاب شد و
شناختی را  شد تا سالمندان دارای اختلالات جسمی و روان

-۷۵سالمند    ۳۰به پژوهشگر معرفی کنند. در مجموع تعداد  
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های ورود به مطالعه با روش  سال پس از بررسی ملاک  ۶۰
سه  نمونه در  تصادفی  روش  به  و  انتخاب  هدفمند  گیری 
نفری جایگزین شدند. همچنین، معیارهای حذف    1۰گروه  

)شرکت و  1کنندگان  شناختی  اختلالات  به  ابتلا   ) 
های جسمی در زمان درمان که مانع شرکت فرد در  بیماری 

( شود،  )۲جلسات  و  درمان  ادامه  به  فرد  رضایت  عدم   )۳  )
در حداکثر   می  ۲غیبت  درمانی  آزمایش  جلسه  گروه  شدند. 

در   را  درمانی  فراشناخت  بر دقیقه   ۹۰جلسه    ۸مداخله  ای 
( ولز  فراشناختی  درمان  پروتکل  گروه ۲۰۰۰اساس  و   )

ای دقیقه  ۹۰جلسه    ۸آزمایش مداخله معنویت درمانی را در  
مهارت پروتکل  اساس  معنوی  بر  همکاران   بوالهریهای  و 

آموزش مهارت1۳۹1) های معنوی در  ( تحت عنوان کتاب 
دریافت  گروهی  صورت  به  کهریزک  سالمندان  سرای 

کردند. همچنین گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش 
آموزش  انتهای  در  گرفت.  جمعقرار  از  پس  و  آوری ها 

اصول نامهپرسش رعایت  جهت  پیگیری  مرحله  در  ها 
ای  دقیقه  ۹۰جلسه    ۵های آموزش به صورت  اخلاقی برنامه

و   جزوات  و  شد  داده  آموزش  نیز  کنترل  گروه   برای 
شرکت کاربرگ اختیار  در  نیز  نظر  مورد  قرار  های  کنندگان 

داده گرفت.   تحلیل  و  تجزیه  از  برای  پژوهش  های 
در شاخص استاندارد(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  های 

متغیری و آزمون  سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس تک
داده همچنین  شد.  استفاده  بونفرونی  توسط  تعقیبی   ها 

شدند.    ۲۲نسخه  SPSS افزار  نرم از  خلاصهتحلیل  ای 
در  درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت  آموزش  جلسات 

 . آورده شده است ۲و  1جدول 

 

 

  ۲جدول 

 ( 1۳۹1) همکاران و بناب غباری بوالهری، جلسات معنویت درمانی

 جلسه   محتوا

پس  و آشنایی با فرآیند کار و ایجاد یک رابطه دوستانه با سالمندان برای تأثیرگذاری مطالب آموزشی،    کنندگانمعرفی شرکت  
 شود.توضیح داده میدرمانی و فواید آن  تعریف معنویت و معنویت ،درباره بهزیستی از آن

 
 اول

، توضیحاتی داده خدا و اینکه او در تمام لحظات زندگی ما تأثیرگذار بوده و همراه یار و یاور ما است  شناخت و باورابتدا درباره  
 . شودتوضیح داده میدین و معنویت و تفاوت میان این دو  وهای انسان معنوی مفاهیم و ویژگی  پس از آن. شودمی

 
 دوم

بعد از  ،  شودبازخورد گرفته میهای گفته شده  مطالب و تمریندرباره  و    شودمرور می جلسه قبل  در ابتدا مطالب عنوان شده در  
شرکت  روانی(    کنندگانآن  آگاهی  خود  و  جسمانی  آگاهی  )خود  کافی  توضیحات  و  مثال  ذکر  با  آگاهی  خود  انواع  آشنا  با 

در .  شودبه آنها داده میجدول ابعاد مختلف انسان و بیان خاطرات و تجریات معنوی به عنوان تمرین عملی،    سپس.  شوندمی
 .  شودکنندگان داده میبه شرکتشده   ارائهتکلیف خانگی مطالب نهایت 

 
 سوم 

با انواع    کنندگانبعد از آن شرکت.  شودآغاز میبر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرینات گفته شده    شروع جلسه با مروری
 شودبعد از آنها خواسته می  .شوندآشنا می خودآگاهی با ذکر مثال و توضیحات کافی)خودآگاهی اجتماعی و خودآگاهی معنوی(  
تکلیف خانگی  در آخر جلسه .  تکمیل کنندجدول ابعاد مختلف انسان و بیان خاطرات و تجربیات معنوی به عنوان تمرین عملی 

 . شود، ارائه می مطالب آموزش داده شده

 چهارم 
 و

 پنجم 

ابتدای جلسه ششم معنای زندگی،    دربارهسپس  .  شودتمرکز می های گفته شده  بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین  در 
توضیح  های مختلف زندگی انسان،  اثرگذاری معنای زندگی بر جنبه   و  های خودسال  های عملی از همسن وهمراه با ذکر مثال

تکلیف خانگی    شود و در پایان جلسهآموزش داده می تمرین عملی مقصود و معنای زندگی شما چیست؟    شود. سپسداده می
 .  شودتوضیح داده می مطالب آموزش داده شده

 
 ششم

تمرین و  مطالب  بازخورد  و  قبل  جلسه  مرور  با  هفتم  جلسه  ویژگی شروع  سپس  است.  شده  گفته  معنوی،  های  انسان  های 
از مرگ، کاهش رنج و  کارکردهای بی بهبود ترس  تنهایی،  از جمله پاسخ به احساس  بدیل گوهر دین و معنویت در زندگی 

بیان می آدمی  زندگی  به  معنا دادن  و  به  تعب  زندگی شخصی سالمندان  نمونه کارکردهای معنویت در  آخر جلسه،  شود. در 
 شود.  عنوان تکلیف خانگی داده می

 هفتم

شود. سپس  میهای گفته شده درجلسه قبل انجام  طبق روال جلسات قبل، مروری بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین 
بررسی میمطالب گفته شده در کل جلسات جمع و  راهبندی  و  تمرین شده  و  از کل مطالب گفته  و  ایجاد شود  های عملی 

آزمون، شود و در پایان جلسه، برای اجرای پسهای معنوی برای همیشه و رسیدن به ثبات رفتاری بازخورد گرفته میمهارت
 شود.  کنندگان گذاشته می ها در اختیار شرکتنامه دوباره پرسش

 
 هشتم



 

 

 

   دیناروند و برقی ایرانی 1۸۸
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 ها یافته
  سرای   مقیم  سالمندان  از  نفر  ۳۰  پژوهش  این  در

 ۵۰  زنان  و  درصد  ۵۰  مردان  کردند.  شرکت  سالمندان
  که  دهند،می  تشکیل  را  پژوهش  این   نمونه   گروه  درصد

  زنان  به  مردان  نسبت  تساوی  دهنده  نشان  میزان  این

 نمونه  در  کنندگانشرکت   درصدی  فراوانی  است.
  در   است.  بوده   درصد  ۳/۳۳  هاگروه  تمامی  در  آزمایشی

  و   شناختی  ناهماهنگی  به   مربوط  توصیفی  اطلاعات  ۳  جدول

 پیگیری  و  پسآزمون  پیشآزمون،  در  گروه  سه  تنهایی  احساس
  است. شده داده  نشان

 3 جدول

 پیگیری  و آزمونپس آزمون،پیش در گروه سه ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی  به  مربوط  توصیفی اطلاعات

 متغیر

 گروه کنترل   درمانی معنویت  درمانی  فراشناخت

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش  پیگیری آزمونپس آزمونپیش

میانگین  
 )ا.م( 

میانگین  
 )ا.م( 

میانگین  
 )ا.م( 

میانگین   
 )ا.م( 

میانگین  
 )ا.م( 

میانگین  
 )ا.م( 

میانگین   
 )ا.م( 

میانگین  
 )ا.م( 

میانگین  
 )ا.م( 

 ناهماهنگی
 شناختی

۷4/۲۲ ۰1/14 ۳۸/14  ۸۸/۲۲ ۲۵/14 ۵/14  ۵1/۲1 ۲1 1۲/۲۲ 

(1۸ /۵ ) (۰4 /4 ) (۸۲ /۲ )  (۰1 /4 ) (۳/۵۷ ) (۹۲ /۳ )  (۵۸ /۵ ) (۲4 /۵ ) (1۸ /۶ ) 

 تنهایی  احساس
1۲/۳۳1 1۲/۳۹۰ ۳۷/۳۰۸  ۳۸/۳۲۹ ۰1/۲۷۸ ۲۶/۲۹4  1۲/۳1۹ ۶۲/۳۲۰ ۸۸/۳1۷ 

(4۸ /۳4 ) (۵۵ /۲۵ ) (1۵ /۲۶ )  (۲۲ /4۵ ) (۵۵ /۳1 ) (۵1 /۳4 )  (۷۶ /4۳ ) (۳۲ /۳۸ ) (۲۷ /۳4 ) 

  میانگین  پژوهش،  متغیرهای  همه  در   ۳  جدول  مطابق
  از   درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت  هایگروه  یهانمره
  این  است.  یافته  افزایش  پیگیری   آزمون وپس  تا  آزمونپیش

  احساس  و  شناختی  ناهماهنگی  متغیرهای  در  افزایش
  ی هانمره   میانگین  ولی  بود،  میانگین  کاهش  شامل  تنهایی
  مراحل  در  را  تقریبی  ثبات  کنترل  گروه  در  کنندگانشرکت

در  دهد.می  نشان  پیگیری  و  آزمونپس   آزمون،پیش
پیش  حاضر  شامل فرضپژوهش  کوواریانس  تحلیل  های 

کوواریانس،  -آزمون نرمال بودن، همسانی ماتریس واریانس
گروه واریانس  واریانسهمگنی  همگنی  همگنی ها،  و  ها 

نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  و  اجرا  رگرسیون  ضرایب 
داده -آزمون شاپیرو بودن توزیع  نرمال  از  های ویلک حاکی 

( شناختی  ناهماهنگی  احساس  <۰P/ ۰۵متغیرهای  و   )
برای انجام تحلیل کوواریانس بود. نتایج    (<۰۵/۰Pتنهایی )

آزمون لوین نشان داد که پیشفرض همگنی واریانسها برای 
 و   =۶۶/۰P= ،۳۸/۰(F) متغیرهای ناهماهنگی شناختی

 

 ۴ جدول

 تنهایی  احساس  و  شناختی ناهماهنگی آزمونپس نمرات در کنترل و آزمایش هایگروه تفاوت مقایسه کوواریانس تحلیل

تغییرات  منبع مربعات مجموع  آزادی  درجه  مربعات  میانگین   F داری معنی اثر  اندازه  آزمون  توان   

شناختی  ناهماهنگی  

آزمونپیش  ۵۷/11۶  1 ۵۷/11۶  ۳4/1۹۰  ۰۰1 /۰  ۸۸/۰  ۰۰/1  

۵۸/۲۹ گروه  ۲ ۷۹/14  1۵/۲4  ۰۰1 /۰  ۶۵/۰  ۰۰/1  

۹۲/1۵ خطا   ۲۶ ۶1/۰      

۰۰/۸۰۵۷۹ کل  ۳۰      

تنهایی  احساس   

آزمونپیش  1۶/۲۷1  1 1۶/۲۷1  ۸/۳۸۸  ۰۰1 /۰  ۹۳/۰  ۰۰/1  

۷۸/1۸ گروه  ۲ ۳۹/۹  4۶/1۳  ۰۰1 /۰  ۵/۰  ۹۹/۰  

1۳/1۸ خطا   ۲۶ ۶۶/۰      

۰۰/۲۰1۵۲۳ کل  ۳۰      

تنهایی   پیش  =۸۷/۰P=  ،1۲/۰(F)احساس  است.  برقرار 
ناهماهنگی  برای  رگرسیونی  خط  شیب  همگنی  فرض 

تنهایی  و    =۷۳/۰P=  ،1۵/1۰(F)  شناختی احساس 
(۰۷ /۰P=  ،44/۳(F=    رابطه خطی بین متغیر همپراش و  و
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 1۸1-1۹۷، ۲، شماره ۷، دوره 14۰۰پیری،  شناسیروان  1۸۹

وابسته در دو متغیر ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی  
گرفتند.   قرار  تأیید  اممورد  آزمون  نتایج  باکس  -همچنین 

واریانس  نهنشا ماتریس  تمامی -همگنی  برای  کوواریانس 
بود   وابسته  به  .=۲۶/۰P=  ،۹۰/۰(F)متغیرهای  توجه  با 

مفروضه این  برقراری  از  استفاده  کوواریانس،  تحلیل  های 
می مجاز  از  آزمون  حاصل  نتایج  تحلیل  باشد.  روی این  بر 

 4آزمون و پیگیری در جدول  های مرحله پسنمره   میانگین
 نشان داده شده است.

  آن   بیانگر  کواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  ،۵  جدولطبق  
  شناختی ناهماهنگی پیگیری  نمرات میانگین بین که   است

(۵۷ /۰Partialη۲=،  ۰۵/۰P<،  ۹1/1۷=F  )احساس  و  
 از بعد  ،(۰Partialη۲=،  ۰۵/۰P<،  ۹4/۲۲=F/ ۶۳)  تنهایی

  مقدار   دارد. وجود معناداری تفاوت آزمون پیش  اثر حذف
  صورت  بدین  اثر()اندازه    اتا  جزئی  مربع  به  توجه  با  تأثیر  این

  ۶۳  و  شناختی  ناهماهنگی  تغییرات  درصد  ۵۷  که  است
 و  آزمون  هایگروه  تفاوت  از  تنهایی  احساس   تغییرات  درصد
 بین  تفاوت  نمودن  مشخص  برای  شود.می  ناشی  کنترل
 تعقیبی   آزمون  ازها  میانگین  دوی  به  دو  مقایسه  و  هاگروه

  نشان   ۶  جدول  در  آن  نتایج  که   شد  استفاده  بونفرونی
 است.  شدهداده 

 

 ۵ جدول

 تنهایی  احساس  و  شناختی ناهماهنگی آزمونپس نمرات در کنترل و آزمایش هایگروه تفاوت مقایسه کوواریانس تحلیل

تغییرات  منبع مربعات مجموع  آزادی  درجه  مربعات  میانگین   F داری معنی اثر  اندازه  آزمون  توان   

شناختی  ناهماهنگی  

آزمونپیش  ۳1/11۵  1 ۳1/11۵  ۵۹/۹۲  ۰۰1 /۰  ۷۸/۰  ۰۰/1  

۶1/44 گروه  ۲ ۳۰/۲۲  ۹1/1۷  ۰۰1 /۰  ۵۷/۰  ۰۰/1  

۳۸/۳۲ خطا   ۲۶ ۲4/1      

۰۰/۷۹۳۷۷ کل  ۳۰      

تنهایی  احساس   

آزمونپیش  ۲۵۶/۵۵ 1 ۲۵۶/۵۵ ۲۵1/۵۵ ۰۰1 /۰  ۹/۰  ۰۰/1  

۰/ ۰۰1 ۲۲/۹4 ۲۲/۵۳ ۲ 4۵/۰۷ گروه  ۶۳/۰  ۰۰/1  

     ۰/۹۸ ۲۶ ۲۵/۵4 خطا 

      ۳۰ 1۹۸۹۲1/۰۰ کل
 

 

 
 ۶ جدول

 آزمونپس در تنهایی احساس  و شناختی ناهماهنگی بر گروه  سه تفاوت بونفرونی تعقیبی آزمون

 گروه 

 درمانی  فراشناخت  کنترل

 داری معنی اختلاف میانگین  داری معنی میانگین اختلاف

 شناختی  ناهماهنگی

    ۰۰1/۰ -۹۸/1 درمانی  فراشناخت

 1/۰۰ -۲۸/۰  ۰۰1/۰ -۲۵/۲ درمانی معنویت

 تنهایی  احساس 

    ۰۰1/۰ -۸4/1 درمانی  فراشناخت

 ۹۵/۰ ۳۸/۰  ۰۰۲/۰ -4۷/1 درمانی معنویت
 

 نشان  هامیانگین  دویدوبه  مقایسه  ۶  جدول  براساس 
  درمانی  فراشناخت  گروه   بین   آزمون،پس   مرحله   در  دهد،می

 میانیگن   اختلاف  با  شناختی  ناهماهنگی  مؤلفه  در  کنترل  و
  بین   و  ۸4/1  میانگین  اختلاف  با  تنهایی  احساس   و  ۹۸/1

 ناهماهنگی   مؤلفه  در  کنترل   و  درمانی  معنویت  گروه

  با   تنهایی  احساس   و  ۲/ ۲۵  میانیگن  اختلاف  با  شناختی
  ۰۵/۰)  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  1/ 4۷  میانگین  اختلاف

>P  درمانی   معنویت  با  درمانی  فراشناخت  گروه  دو  بین  اما(؛  
 تفاوت   تنهایی  احساس   و  شناختی  ناهماهنگی  هایمولفه  در

 (. P>۰۵/۰) ندارد وجود معنادار
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 ۷ جدول

 پیگیری  در تنهایی احساس  و شناختی ناهماهنگی بر گروه  سه تفاوت بونفرونی تعقیبی آزمون

 گروه 

 درمانی  فراشناخت  کنترل

 داری معنی اختلاف میانگین   داری معنی میانگین اختلاف

 شناختی  ناهماهنگی

    ۰۰1/۰ -۲۸/۲ درمانی  فراشناخت

 ۷۶/۰ -۵۸/۰  ۰۰1/۰ -۸۶/۲ درمانی معنویت

 تنهایی  احساس 

    ۰۰1/۰ -۸۲/۲ درمانی  فراشناخت

 ۹۰/۰ 4۶/۰  ۰۰1/۰ -۳۵/۲ درمانی معنویت

 نشان  هامیانگین  دویدوبه  مقایسه  ۷  جدول  براساس 
  و   درمانی  فراشناخت  گروه  بین  پیگیری،  مرحله  در  دهد،می

  میانیگن  اختلاف  با  شناختی  ناهماهنگی  مؤلفه  در  کنترل
  بین   و  ۸۲/۲  میانگین  اختلاف  با  تنهایی  احساس   و  ۲۸/۲

 ناهماهنگی   مؤلفه  در  کنترل   و  درمانی  معنویت  گروه
  با   تنهایی  احساس   و  ۲/ ۸۶  میانیگن  اختلاف  با  شناختی
  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  ۳۵/۲  میانگین  اختلاف

(۰۵ /۰>P  ؛)معنویت   با  درمانی  فراشناخت  گروه  دو  بین  اما 
 تنهایی  احساس  و شناختی ناهماهنگی هایمولفه در درمانی
 (.P>۰/ ۰۵) ندارد وجود معنادار تفاوت

 گیری و نتیجهبحث 
سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالیت و  
حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال  

بیماری به  ابتلا  و  و جسمانی  معرض  مادی  در  مزمن  های 
دارند.   بیشتری قرار  تنهایی  و احساس  ناهماهنگی شناختی 
اثربخشی   مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین، 
فراشناخت درمانی و معنویت درمانی بر ناهماهنگی شناختی 
از   حاصل  نتایج  شد.  انجام  سالمندان  تنهایی  احساس  و 
فراشناخت  که  داد  نشان  متغیره  تک  کوواریانس  تحلیل 
کاهش   در  معنادار  صورت  به  درمانی  معنویت  و  درمانی 

شناختی ناهماهنگی  میزان    (>۰P/ ۰1)  میزان  کاهش  و 
اثربخش بوده است. با  ( >۰P/ ۰1احساس تنهایی سالمندان )

احساس  کاهش  در  درمانی  فراشناخت  اثربخشی  حال  این 
( بود  بیشتر  مداخله  (P>۰۵/۰تنهایی  دو  حالیکه  در   ،

بر   اثربخشی یکسانی  فراشناخت درمانی و معنویت درمانی، 
 . (P>۰۵/۰متغیر ناهماهنگی شناختی داشتند ) 

معنویت  درمان  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  اول  فرضیه 
تأیید   دارد،  تأثیر  سالمندان  شناختی  ناهماهنگی  بر  درمانی 

کهشد  و (  1۳۹۲)  همکاران  و  زارع  مطالعات  با   یافته  این  ، 
  این   تبیین   در  است.  همسو(  ۲۰1۶)  همکاران  و  تیواری

 درمانی   یهاشیوه   از  استفاده  که  گفت  توانمیها  یافته
  نیت،   ارتقای  همچون  اسلامی  معنویت  اصول   بر  مبتنی
  معنوی   رهنمودهای  و  ذکر  صبر،  نیایش،  دعا،  توکل،  نظم،
  شناختی   یها ناهماهنگی  انواع   درمان  و   بهبود  برای  توانمی
  است   خطاهایی  فصل  و  حل  برای  شناختی  فرآیند  یک  که
 جست.   سود  دهد،می  رخ  سالمندان  باورهای  سیستم  در  که

  که   گرفت  نتیجه  توانمی  حاضر  پژوهش  یهایافته  مطابق
 توانمی  درمانی  معنویت  راهبردهای  از  استفاده  با

 . داد کاهش سالمندان در را شناختی ناهماهنگی

اینکه معنویت درمانی  بر  فرضیه دوم این مطالعه مبنی 
تأیید شد دارد،  تأثیر  تنهایی سالمندان  احساس    این   ، کهبر 

 و(  1۳۹۵)  همکاران  و  بزرگی  دشت  مطالعات  با   یافته

  توانمیها  یافته این  تبیین  در.  است  همسو(  1۳۹۹)  دیناروند
  نوعی   به  مذهبی  گرایش  افزایش  با  فرد  که  گفت

  اثربخشی   از  مانع  که  کند می  پیدا  دست  خودمهارگری
 شرایط  تأثیر  تحت  کمتر  درنتیجه  شده،  بیرونی  شرایط

 کند. می  حفظ  را   خود  روان  سلامت  و  قرارگرفته  نامناسب
  که   کسانی  و  مذهبی  غیر  افراد  با  مقایسه  در  مذهبی  افراد

  احساس  کمتر  دانند،می  ناپذیر  پاسخ  و  سرد  را  خداوند

  این   هستند.  مضطرب  یا  افسرده   بدبین،  کمتر  و  کرده  تنهایی
  مقابله   بهتر   زندگی  عمده  یهااسترس   با   حال   عین  در  افراد
  مطابق .  شوندمی  شناختی  ناهماهنگی  دچار  کمتر  و  کنندمی

  با   که  گرفت  نتیجه  توانمی  حاضر  پژوهش  یهایافته

 احساس   توانمی  درمانی  معنویت  راهبردهای  از  استفاده
 . داد کاهش سالمندان در را تنهایی

 فراشناخت  اینکه   بر  مبنی  مطالعه این   فرضیه سوم
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شناختی   ناهماهنگی  بر  تأیید  درمانی  دارد،  تأثیر  سالمندان 
کهشد  همکاران   و  ایرانیبرقی  مطالعات  با   یافته   این  ، 

  این   تبیین  در.  است  همسو(  1۳۹۸)  شعبانی  و(  1۳۹۶)
  مثبت   هایشناخت   که  آنجایی  از  که  گفت  توانمیها  یافته
 ناهماهنگی   کاهش  برای  منبعی  عنوان  به  خود  درباره  فرد

 است  آن  دنبال  به  درمانی  فراشناخت  آموزش   کند.می  عمل
  درباره   سالمند  فرد  مثبت  یهاشناخت  بردن  بالا   با  که

 از   هدف  دهد.  کاهش  را  شناختی   ناهماهنگی  میزان  خودش 
 از  خاصی  بخش  که  نیست  این  شناختی  ناهماهنگی  کاهش

  است   شده  تهدید  ناهمخوان  عمل  با  که  فرد  خودانگاره
 یکپارچگی   بازیافتن  هدف،  بلکه   بازیابد،  را  خود   انسجام
 اگر  جهت  همین  به.  است  کل  یک   عنوان  به  خود  اخلاقی

 اختیار  در مثبتی هایشناخت ناهمخوان، عملی انجام از پس
 غیرمستقیم،  یهاشیوه  وسیله  به  ناهماهنگی  گیرد،  قرار  فرد
 یابد، می  کاهش  نگرش   تغییر  یا  رفتار  توجیه  وسیله  به  نه

  را   خود   توجه  عملا  خود،  مثبت  صفات   بر   تمرکز  با   فرد  چون
 اهمیت   کم  را  آن  یا  کندمی  منحرف  ضدنگرشی  عمل  از

 ناهمخوان  عمل  یک  انجام  از  بعد  اگر  پس.  دهدمی  جلوه
  نیاز   باشد،  داشته  وجود  افراد  ذهن  در   بیشتری  مثبت  صفات

. بود  خواهد  نگرش   تغییر  یا  رفتار  توجیه  به  کمتری
  تمامی  بر  مثبت  تأثیرگذاری  طریق  از  درمانگری  فراشناخت

  آن  ارتقاء  موجب  شناختیروان  بهزیستی  یهامؤلفه
  مکانیسم   قطع  با   درمانگران  فراشناخت  واقع  در   گردد.می

  درگیرشدن   از  را   فرد  توجه  ناکارآمد،  راهبردهای  بخشتداوم
  فرد   به  و  کندمی  خلاص  گذشته  ناخوشایند  اتفاقات  با  مکرر
 دام   از   را  خود  تمرکز  و  توجه  که  دهدمی  را  توانایی  این

 تا   دهد  نجات  رفتاری  و  هیجانی   شناختی  معیوب  یهاحلقه
  به  توجه  با  شود.  معطوف  زندگی  جوانب  سایر  بر  بتواند

 کنند، می  تجربه  سالمندان  که  شناختی  ناهماهنگی
 در  گیرند،می  قرار  فراشناختی  درمان  تحت  که  سالمندانی

  با   همچنین  و  درمان   این  تکالیف  و  هاتکنیک  انجام  نتیجه
  برای  که  موضوعاتی  به   نسبت   خود  فراشناخت  دادن  تغییر

 یی هاناهماهنگی  بر  توانندمی  است،  کننده  ناامید  سالمندان
 مطابق   کنند.  غلبه  آیدمی  وجود  به  آنها  شناخت  در  که

  با   که  گرفت  نتیجه  توانمی  حاضر  پژوهش  یهایافته
 توان می  درمانی   فراشناخت  راهبردهای  از  استفاده

  داد. کاهش سالمندان در را شناختی ناهماهنگی
فراشناخت  اینکه  بر  مبنی  مطالعه  این  چهارم  فرضیه 
تأیید شد دارد،  تأثیر  سالمندان  تنهایی  احساس  بر  ،  درمانی 

(،  1۳۹۹)   همکاران  و  ایرانیبرقی  مطالعات  با  یافته  این  که
  توانمیها  یافته این  تبیین  در.  است  همسو(  1۳۹۹)  دیناروند

 به  منفی  باورهای  ویژه  به  غلط  فراشناختهای  که  گفت
 از ای  مجموعه  با  را  همبستگی  بیشترین  ناپذیری،  کنترل
  رویکرد   براساس   دارند.  پذیریآسیب  با  مرتبط  هایمقیاس 

 تنهایی  احساس   درمان  برای  باید  درمانی  فراشناخت
  سازیم  قادر  را  فرد  که  کنیم  استفاده  راهبردهایی  از  سالمندان

 وظیفه  کند.  برقرار  باورهایش  و  افکار  با  جدیدی  رابطه  تا
 است   ییهافراشناخت  دادن  تغییر  رویکرد،  این  در  درمانگر

  غیر  و  شونده  تکرار  منفی  تفکر  ناسازگارانه  هایسبک  که
 پژوهش   یهایافته  مطابق.  اندازندمی   راه  به   را  کنترل  قابل

 راهبردهای   از  استفاده  با  که  گرفت  نتیجه  توانمی  حاضر
  سالمندان   در  را  تنهایی  احساس   توانمی  درمانی  فراشناخت

 . داد کاهش
اثربخشی   اینکه بین  بر  فرضیه پنجم این مطالعه مبنی 
فراشناخت درمانی و معنویت درمانی بر ناهماهنگی شناختی 
سالمندان تفاوت وجود دارد، تأیید نشد که این امر دلالت بر 
شناختی   ناهماهنگی  بر  درمانی  روش  دو  این  یکسان  تأثیر 
سالمندان دارد. با توجه به اینکه پیش از این اثربخشی این  
دو درمان در پژوهشی بر روی ناهماهنگی شناختی مقایسه 

نمی است،  یافتهنشده  با  آن  همسویی  مورد  در  های  توان 
قبلی بحث کرد و در عوض تبیین اثربخشی یکسان این دو  

می بررسی  از  را  درمانی  آموزش  روش  اثربخشی  کنیم. 
دهد که هر  فراشناخت درمانی و معنویت درمانی نشان می

قابلیت آموزشی  برنامه  و  دو  دانش  ارائه  با  که  دارند  هایی 
هایی به سالمندان، اثرات قابل توجهی بر روی آنان مهارت

نمی آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  با  بنابراین  توان دارند. 
های هر دو رویکرد را کاست، اما نتایج تا حدی نشان ارزش 

دارد.  شناختی  ناهماهنگی  بر  درمانی  فراشناخت  برتری  از 
زیرا درمان فراشناخت به بررسی فرآیندها و ساختارهایی از  

جنبه که  مهار  شناخت،  و  بازنگری  را  شناخت  مختلف  های 
میمی در  کنند،  توانایی  عدم  شناختی،  ناهماهنگی  پردازد. 

می  دیگران  با  بخش  رضایت  ارتباط  حفظ  و  باشد  برقراری 
اندیشه محوری  که باعث تجربه حس محرومیت می گردد. 

فراشناخت درمانی این است که عوامل فراشناختی در ایجاد 
شناختی سبکهای فکری ناسودمندی که در اختلالات روان

هیجان تداوم  به  میمنجر  منفی  تعیین  های  نقش  شوند، 
راهکننده درمانی  معنویت  همچنین  دارند.  را حلای  هایی 

می ارائه  مشکلات  راه برای  قبال  در  که  های  حلدهد 
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روان از  بعضی  حتی  که  معنوی  غیر  و  شناسان سکولار 
بی هستند  آن  آموزشی   جلسات  در.  است  بدیل طرفدار 

معنویت تمرکز اصلی بر روی تغییر شناختی در مورد تصور  
چالش طریق  از  خداوند  مورد  در  شناختی سالمندان  های 

گرفت، سالمندان متوجه تصاویر منفی از خداوند صورت می
ندارد و  منطقی  اساس  به خدا  آنان  دیدگاه منفی  شدند که 
ناشی از تعبیر و تفسیر نادرست آنها از خداوند، در دسترس 

خواسته  به  نبودن  پاسخگو  و  خداوند  طریق نبودن  از  ها 
انتقال از والدین به خدا صورت گرفته است و اساس نگرش 

را تشکیل می  به خدا )لی و  آنها  آنها  نه تجربه زیسته  دهد 
نگرش  ۲۰1۸سلمان،   شد  عوض  دیدگاه  این  که  زمانی   .)

اند خدا را  آنها به خدا مثبت شد و به دنبال آن آنها توانسته
در  و  پاسخگو  صورت  به  خودشان  زندگی  تجربیات  در 
دسترس ملاحظه نمایند. از سوی دیگر درمانگر هر یک از  
به  طریق  از  را  خداوند  صفات  درباره  غیرمنطقی  باورهای 
خداوند   درباره  سالمندان  دیدگاه  اصلاح  به  کشیدن  چالش 
پرداخته تا بیماران به یک بینش و آگاهی درست نسبت به  
به   منجر  و  برسند  خدا  صفات  درباره  شناختی  تحریفات 
سالمندان  در  مطلوب  و  مثبت  فکری  و  شناختی  تغییرات 

همکاران،   و  گوربی  )مک  پاستور، ۲۰۰۶شود  و  شتچمن  ؛ 
یافته ۲۰1۲ مطابق  می(.  حاضر  پژوهش  نتیجه های   توان 

و   درمانی  فراشناخت  راهبردهای  از  استفاده  با  که  گرفت 
می درمانی  در معنویت  را  شناختی  ناهماهنگی  توان 
 سالمندان کاهش داد. 

اثربخشی   اینکه بین  بر  فرضیه ششم این مطالعه مبنی 
تنهایی  احساس  بر  درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت 
سالمندان تفاوت وجود دارد، تأیید شد که با توجه به تفاوت 

آزمون، چنین  میانگین نمرات هر یک از این گروهها در پس
می احساس  استنباط  بر  درمانی  فراشناخت  تأثیر  که  شود 

با توجه به اینکه تا اثربخشی  ذتنهایی بیشتر بوده که  کنون 
این دو درمان در پژوهشی بر روی احساس تنهایی مقایسه 
یا عدم همسویی  نشده است، نمی توان در مورد همسویی 

 های قبلی بحث کرد. آن با یافته 
( معتقدند که هسته اصلی بیشتر  ۲۰۰۶هنریش و گالن )

اختلالات عاطفی، احساس انزوا و تنهایی است. این امر به  
سالمندان  دارد.  بیشتری  نمود  سالمند  افراد  در  خصوص 

بنا به دلایل مختلف از قبیل نقص های  احساس تنهایی را 
شدن ارتباطات    جسمی و از دست دادن نزدیکان و کمرنگ

 در بروز یا تقویتکنند. این احساس، عامل مهمی تجربه می

رویکرد بیماری از  استفاده  با  است.  سالمندی  دوران  های 
می درمانی  تنهایی فراشناخت  احساس  منفی  آثار  بر  توان 

نمی تمرکز  افکار  روی  رویکرد  این  در  کرد.  کنیم. غلبه 
احساس به مورد  در  سالمند  افکار  کشیدن  چالش  به  جای 

گیری این تفکر شده  تنهایی، فرآیندی را که منجر به شکل
که  سالمندانی  همچنین  کشید.  خواهیم  چالش  به  را  است 

می  دریافت  معنوی  اینکه ،  کنندخودمراقبتی  بر  علاوه 
می  بهبود  آنها  روانی  سریعتر  سلامت  نیز  مشکلات  با  یابد 

همچون  عاطفی  و  روانی  منابع  آنها  در  شده،  سازگار 
و   رنج  تحمل  پذیرش،  توانمندی،  هدف،  و  معنا  امیدواری، 
سازگاری با استرس افزایش یافته و احساس تنهایی کمتری 

نمایند. سالمندانی که تحت تأثیر معنویت قرار میگیرند با  می
تقویت و فعالسازی خرد و باورهای معنوی سبک زندگیشان  

می مذهبی  و  معنوی  بوی  و  تقویت رنگ  بنابراین  گیرد. 
معنویت و تجربه باورهای معنوی قوی عاملی محافظتی در 
است.  سالمندان  در  تنهایی  احساس  کاهش  و  پیشگیری 

 راهبردهای  از  استفاده   با  که   گرفت  نتیجه  توانبنابراین می
  احساس تنهایی   توانمی  درمانی معنویت  و  درمانیفراشناخت

  داد. کاهش سالمندان در را
های پژوهش حاضر این است که هرچند از محدودیت 

شد  تلاش  آموزشی  گروه  دو  به  افراد  تصادفی  انتصاب  با 
اما   یابد،  کاهش  احتمالی  سوگیری  و  مزاحم   متغیرهای 

نمونهمهم از روش  استفاده  پژوهش  این  -ترین محدودیت 
شود گیری در دسترس بود. به پژوهشگران آتی پیشنهاد می 

سایر   با  را  درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت  که 
تا  ی  رویکردها  دهند  قرار  بررسی  مورد  درمانی  روان 

کارآمدی این درمان بهتر مشخص شود. در نهایت با توجه  
بهره با  درمان  به  توجه چندوجهی  لزوم  الگوی به  از  گیری 

می پیشنهاد  معنوی  و  هیجانی  روانی،  شود زیستی، 
در   پیش  از  بیش  درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت 

های درمانی در نظر گرفته شود. با توجه به اینکه در  برنامه 
و    ۸پژوهش حاضر مشخص شد   درمانی  فراشناخت  جلسه 

احساس   و  ناهماهنگی شناختی  در کاهش  درمانی  معنویت 
آیا    که   تنهایی اثربخش بوده است. حال جا دارد بررسی شود

اثربخشی   میزان  بر  بیشتر  درمانی  جلسات  تعداد  از  استفاده 
می بهبودی  درمان  پیگیری  این  بر  علاوه  خیر؟  یا  افزاید 

ناشی از درمان در فواصل زمانی مختلف درباره فواید درمان 
کند و علاوه بر جنبه عملی،  اطلاعات بیشتری را فراهم می 

پیشنهاد   بنابراین  است.  اهمیت  حائز  نیز  نظری  لحاظ  از 
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بررسی قرار گیرد.    شودمی نیز مورد  اثرات درازمدت درمان 
شود که درمان های آینده توصیه میهمچنین برای پژوهش

در  درمان  و  درمانی  معنویت  و  درمانی  فراشناخت  گروهی 
نمونه جمعیت حجم  با  مختلف  آزموده  های  بالاتری  های 

 پذیری نتایج افزایش پیدا کند. شود تا تعمیم

 گزاری سپاس
همچنین   و  کهریزک  سالمندان  سرای  کارکنان  تمامی  از 

نامه ما را در انجام این طرح  سالمندانی که با تکمیل پرسش
نمودند می  ،یاری  میسپاسگزاری  متذکر  و  شویم  نماییم 

طرح فوق بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام گرفته و با 
 نداشته است.  تعارضی منافع شخصی نویسندگان 

 منابع
روانشناسی رشد. نوجوان و  (.  1۳۹۰جمهری، ف. )و  احدی، ح.،  

تهران: انتشارات آینده   بزرگسالی )جوانی، میانسالی و پیری(.
 درخشان. 

(. بررسی  1۳۹۳شقاقی، ف. )  و  ع.، زارع، ح.، زارع، م.،  آقایوسفی،
سبک  تصمیمنقش  و های  شناختی  ناهماهنگی  در  گیری 

از آن  ناشی  نشریه شناخت اجتماعی،    .تغییرات فیزیولوژیک 
۷(۲ ،)۸1-۶۷ . 

م.،برقی ناظمی،  م.،  ز.، رجبی،  م. ج.    و  ایرانی،  بگیان کولهمرز، 
سرمایه1۳۹۶) زندگی،  سبک  نقش  و  (.  روانشناختی  های 

پیش در  خودمراقبتی  ذهنی  رفتارهای  بهزیستی  بینی 
دیابتی.   علمی سالمندان  روانشناسی -فصلنامه  پژوهشی 

 .1۷-۳۸ (، ۳)۶سلامت، 

قلعهبرقی خانبابایی  م.،  عباسی،  م.،  پ.، ایرانی،  رضایی،    و  یی، 
روان(.  1۳۹۹ش. ) اضطراب  اثربخشی  بر  نگر  درمانی مثبت 

سالمندان تنهایی  احساس  و  ملی   .مرگ  همایش  چهارمین 
 روانشناسی دانشگاه پیام نور، رشت.  

ق.،  نظیری،  ج.،  )  و   بوالهری،  س.  اثربخشی  1۳۹1زمانیان،   .)
افسردگی،   میزان  برکاهش  معنوی  درمانی  گروه  رویکرد 

 فصلنامه  .اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سرطان سینه
 . ۸۵-11۵(، 1)۳  سلامت، روانشناسی پژوهشی-علمی

(. اثربخشی 1۳۹۵احمدی، ز. )  و  پور، م.، مسجدی، م. ش.، خالقی
معنویت درمانی اسلامی بر سبک زندگی و ملکولهای سفید  

افسرده.   سالمندان  محیطی  علمیخون  پژوهشی -فصلنامه 
 .  ۶۹-۸۷ (،۳)1۰پژوهش در سلامت روانشناختی، 

ع.، جعفری،  ف.،  سهرابی،  غ.،  )  و  دهشیری،  م.  (.  1۳۸۷نجفی، 
بررسی خصوصیا ت روانسنجی مقیاس بهزیستی معنوی در  

 .  1۲۳-1۳۷ ،(1۶) ۲مطالعات روانشناختی، میان دانشجویان، 

 بررسی اثربخشی فراشناخت درمانی بر   .(1۳۹۹الفدیناروند، ن. )

مرگ  اضطراب  و  تنهایی  احساس  شده،  آموخته  درماندگی 
حرکتی  اختلال  دارای  کنفرانس    .سالمندان  دومین 

پادوا   مشاوره،  و  اجتماعی  علوم  تربیتی،  علوم  روانشناسی، 
 ایتالیا.  

  بر   درمانی  معنویت  اثربخشی  بررسی   .(1۳۹۹ب)  ن.  دیناروند،
  مرگ   اضطراب  و  تنهایی  احساس  شده،   آموخته  درماندگی
  کنفرانس   دومین  حرکتی.  اختلال  دارای  سالمندان

  پادوا   مشاوره،  و  اجتماعی  علوم  تربیتی،  علوم  روانشناسی،
   .ایتالیا

(. مقایسه اثربخشی 1۳۹۷کسایی، ع. )  و  رستمی، م.، رسولی، م.، 
درمان   و  محور  معنویت  درمان  بر  مبتنی  گروهی  مشاوره 
سالمندان.  وجودی  دلزدگی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

 . 1۶۵-1۷۸، (۳)4روانشناسی پیری، 

و   م.،  نیا،  صفاری  و  ح.،  )زارع،  پ.  مقایسه  1۳۹۲رضایی،   .)
یادگیری فراشناختی  انگیختگی  کمال  ،راهبردهای  و  گرایی 

رتبه  بین  امتحانات  شناختی  داوطلبان  سایر  و  برتر  های 
دانشگاه  سراسری  روانها.  ورودی  در  پژوهش  و  -دانش 

 .  ۵۳-۶۲(، 1)14شناسی کاربردی، 

( آ.  پرسشنامه  (.  1۳۸۹زندی،    و   برانگیختگیاستانداردسازی 
  نورپیام  دانشگاه   دانشجویان  در (  DARQ)  ناهماهنگی  کاهش
  عمومی،   روانشناسی  ارشد  کارشناسی  نامهپایان.  تهران

 .  تهران  نور، پیام دانشگاه

 .ترجمه ع)های ارتباطات  نظریه(.  ۲۰۰۵سورین، و. تانکارد، ج. )
 تهران: دانشگاه تهران.   (.دهقان

ی ناهماهنگی شناختی (. بررسی و مقایسه1۳۹۹فرد، ش. )شجاع
های تبادل اجتماعی در بیماران زن مبتلا به اختلال  و سبک

سالم.   زنان  و  اساسی  و  افسردگی  روانشناسی  مجله 
 .  1۲4 -1۳۵(، ۳)۷ ، روانپزشکی شناخت

( پ.  بر  1۳۹۸شعبانی،  درمانی  فراشناخت  اثربخشی  بررسی   .)
و  شده  آموخته  درماندگی  شناختی    بهبود  ناهماهنگی 

  نامه کارشناسی ارشد پایان)سالمندان دارای اختلال حرکتی  
 دانشگاه پیام نور، تهران.  چاپ نشده(.

ن.، خدادادی،  ماسوله، ش.،  الاسلامی، ف.،  م.    و  شیخ  یزدانی، 
سالمندان. 1۳۹۰) عمومی  سلامت  و  تنهایی  احساس   .)

 . ۲4-۳۸،  (۶۶) ۲نگر، پرستاری و مامایی جامع

ا.، دمیرچی،  )  و   صدری  ش.  درمان  1۳۹۵رمضانی،  اثربخشی   .)
و اضطراب مرگ در سالمندان.  تنهایی  احساس  بر  وجودی 

 .  1-1۲ (،1)۲شناسی پیری، روان 

امان و  رمضانی، ش.،  ن.،  محمدی،  ا.،  دمیرچی،  ز.  صدری  زاد، 
بر 1۳۹۷) گروهی  درمانی  معنویت  اثربخشی  بررسی   .)
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پژوهش در  شادکامی و سرسختی روانشناختی زنان سالمند.  
   .4۲-۵۳ (، ۲)4دین و سلامت، 

شریفی صفاری م.،  ش.،  نیا،  )و  ساکی،  ه.  (.  1۳۹۵احمدی، 
شناختی   وضعیت  بر  زندگی  مرور  درمان  فنون  اثربخشی 

تهران.   شهر  بازنشسته  سالمند  علمی مردان  فصلنامه 
  .۲1-۳۳(،  ۲۰)۵پژوهشی روانشناسی سلامت، 

ح.، )  و  ضرغامی،  ح.  و 1۳۹۵محمودیان،  فرزندان  مهاجرت   .)
روستایی.   سالمند  والدین  تنهایی  علمیاحساس    -فصلنامه 

 . ۹۹-11۶،  (1۹)۵پژوهشی روانشناسی سلامت، 

گیری مذهبی و (. رابطه جهت1۳۹۳مصطفایی، ع. )  و  قادری، د.،
کیفیت زندگی در سالمندان مرد ساکن در خانه و ساکن در 

 .14-۲1 ،(1)۹ مجله سالمند، .خانه سالمندان

مرادیقدم ع.،  س.، پور،  )شاه  و  زاده،  م.  بررسی  1۳۹۸کرمی،   .)
آموزش ذهن و  اثربخشی  تنهایی  احساس  بر کاهش  آگاهی 

مجله  اضطراب مرگ سالمندان مرکز صدیق شهر خرم آباد.  
   .44-۵۳ ،(4)۲۶ ،علوم پزشکی رازی 

ن.، کاظم ح.،کاوسیان،  ح.،    زاده،  )و  کاظمی،  ا.  (.  1۳۹۷کاربرو، 
تنهایی در سالمندان  احساس  و  بین سلامت معنوی  ارتباط 

 . ۷-1۵ (،۲)4مجله پژوهش در دین و سلامت، شهر کرج، 

د. ر. س.   ،کرچ،  فیلد،  )و    ،کراچ  اس.  ا.  در  (.  ۲۰۰۸بلاکی،  فرد 
 تهران: انتشارات زوار.  (.صناعی .ترجمه م) اجتماع

 (.  1۳۹1اسماعیلی، ح. ) و آبادی، ب. ع.،کوشیار، ه.، قنبری هاشم

خاطره سالمندی.  تأثیر  در  ناتوانی  معیار  بر  گروهی  مجله گویی 
 .  ۲1-۲۹ (،1)۷سالمندی ایران، 

( مسکن  و  نفوس  عمومی  سرشماری  نتایج  (.  1۳۹۵گزیده 
http://www.amar.org 

شفیعی ن.،  م.، معتمدی،  )  و  دارابی،  ز.  بررسی  1۳۹۷امینی،   .)
و   سالمندان  در  عاطفی  و  اجتماعی  تنهایی  احساس  میزان 
در   بر سلامت  مؤثر  اجتماعی  عوامل  از  برخی  با  آن  ارتباط 

 . ۷۵۰-۷۵۶، (4۸۶)۳۶ مجله روانشناسی،  .شهرستان اصفهان

ف.، باقریان،  م.،  حیدری،  ر.،  سپهر،  ا.    شکری،   و   منصوری 
بازگشت1۳۹۷) اثر  در  (.  نگرش  تغییر  بر  انتخاب  پذیری 

آزاد.   انتخاب  پارادایم  شناختی:   فصلنامه ناهماهنگی 
 .  ۳1۹-۳۳۷(، ۳)1۲شناسی کاربردی، روان

ه.،   پناهی،  ف.،  )و  میردریکوند،  ن.  رمقانی،  (.  1۳۹۵حسینی 
مهارت نقش  سالمندان:  در  تنهایی  ارتباطی،  احساس  های 

عملکردی.   ناتوانی  و  اجتماعی  پیری،  حمایت  روانشناسی 
۲(۲،) 11۳-1۰۳ . 

(.  1۳۹۲)  ف.،   جعفریعابدی  ا.، و  پور،   علی  ف.،   اردکانی  ناظمی
 های ویژگی  و  شناختی  ناهماهنگی  یرابطه   بررسی

  سلامت  در  پژوهش.  خوردن  اختلال  هاینشانه   با  شخصیتی
  .11-۲۰،(4)۷ روانشناختی،

ت.،   م.  شیخی،  م.،  فرغان،  م.،  انوشه،  م.،  کریموى،  هروى 
ا.  حاجی ف.  احمدی،  و  ع.  محمدی،  ب.،  مداح،  ا.،  زاده، 

احساس 1۳۸۶) پدیدۀ  پیرامون  سالمندان  دیدگاه  تبیین   .)
پدیدارشناسى.   کیفی  پژوهش  یک  سالمند   مجلهتنهایی: 

 .  41۰-4۲۰ (،۶)۲ ،ایران

ن.،  )  و  ولایی،  پور، س.  بر  1۳۹4زالی  درمانی  معنا  اثربخشی   .)
سالمندان.   مرگ  پیری،  اضطراب  روانشناسی    (،1)۵مجله 

۵۵-4۹ . 
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