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Abstract  

Background: Later life is a stage that can significantly influence 
individuals’ physical and psychological health and may also lead to 

changes in lifestyle. Consequently, loneliness and reduced quality of 
life are relatively common among older adults. In this context, the use 
of psychological interventions and addressing these issues can 

enhance the overall well-being of this population. Therefore, the 
present study aimed to compare the effectiveness of Stress Inoculation 

Training (SIT) and Lazarus Multimodal Therapy (LMT) on loneliness 

and quality of life among older adults attending a daytime care center. 

Method: This study employed a quasi-experimental design with a 
pretest–posttest control group. The statistical population consisted 

of adults aged over 65 who attended a daytime care center for older 
adults in Sari in 2023. From this population, 45 participants were 

selected through convenience sampling based on the study’s 
inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to three 
groups of 15 participants each. Data were collected using the UCLA 

Loneliness Scale developed by Russell and colleagues and the 
Quality-of-Life Questionnaire developed by WHO researchers. In this 

study, the two experimental groups received eight 60-minute 
sessions of SIT (Meichenbaum) and LMT, respectively, while the 

control group received no intervention. Finally, the collected data 
were analyzed using interactive regression analysis. 
Results: The results indicated that both SIT and LMT significantly 
reduced loneliness among older adults. Bonferroni post hoc 

comparisons showed that loneliness scores were significantly lower 

and quality-of-life scores were significantly higher in both intervention 
groups than in the control group, while the difference between the two 
intervention groups was not statistically significant. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, SIT and LMT 

appear to reduce loneliness and improve quality of life among older 
adults by enhancing psychological flexibility. Therefore, the 

application of these interventions may be beneficial in promoting 
psychological well-being in later life. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

ging is a multifactorial process and 
one of the most complex biological 
phenomena, representing a major 
risk factor for mortality and 

various diseases. Advances in nutrition, 
technology, and medical science have 
substantially increased average life 
expectancy. However, age-related 
problems and their consequences have 
become important public health concerns 
and may play a significant role in 
functional limitations among older adults. 
In recent years, the cost of living for this 
population has also increased, including 
expenses related to medical care, housing, 
food, and health and pharmaceutical 
products. Loneliness is one of the common 
challenges associated with later life and 
can have a substantial impact on the health 
of older adults. It has been linked with a 
variety of physical and psychological 
disorders. In addition, quality of life (QOL) 
refers to an individual’s overall well-being 
and life satisfaction, encompassing 
feelings, circumstances, and personal 
experiences. It reflects satisfaction with 
personal values, goals, and lifestyle. 
Improving QOL among older adults can be 
facilitated through educational programs, 
as they promote skill development, 
knowledge exchange, and behavioral 
modification. The use of psychological 
interventions alongside medical 
treatments may help older adults improve 
their individual and social functioning and 
enhance their ability to manage life 
challenges. Therefore, the present study 
aimed to compare the effectiveness of 
Stress Inoculation Training (SIT) and 
Lazarus Multimodal Therapy (LMT) in 
loneliness and QOL among older adults. 

Method 

The present study employed a quasi-
experimental design with a pretest–

posttest control group. The statistical 
population consisted of adults aged over 65 
who attended a daytime care center for 
older adults in Sari in 2023. From this 
population, 45 participants were selected 
using convenience sampling and were 
randomly assigned to three groups of 15 
participants each. The inclusion criteria 
were: (1) age between 65 and 85 years; (2) 
obtaining the required scores on the study 
questionnaires; (3) ability to attend training 
sessions; (4) relative psychological stability; 
(5) relatively good physical health; (6) 
minimum literacy at the level of reading 
and writing; and (7) no prior participation 
in similar training programs. The exclusion 
criteria included: (1) age below 65 years; 
(2) failure to obtain the required 
questionnaire scores; (3) absence from 
more than one session; (4) onset of acute 
illness during the study; (5) presence of 
severe physical illnesses such as cancer; (6) 
illiteracy; (7) unwillingness to continue 
participation; and (8) withdrawal from the 
study due to circumstances such as death, 
illness, travel, or transfer to another center. 
Data were collected using the UCLA 
Loneliness Scale by Russell et al. and QOL 
questionnaire developed by WHO. In this 
study, the two experimental groups 
received eight 60-minute sessions of SIT 
(Meichenbaum) and LMT, respectively, 
while the control group received no 
intervention. The data were analyzed using 
interactive regression analysis and 
Bonferroni post hoc tests in SPSS-26. 

Results 

At the preliminary stage, the normality of 
the distributions of loneliness and quality 
of life (QOL) scores was examined 
separately across the three groups, namely 
the control group, the Stress Inoculation 
Training (SIT) group, and the Lazarus 
Multimodal Therapy (LMT) group, using 
the Shapiro–Wilk test. Since all p-values 
were greater than .05, the assumption of 
normality was not rejected, and therefore 
parametric statistical methods were used. 
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Each group consisted of 15 participants. 
The descriptive statistics, including the 
means and standard deviations of 
loneliness and QOL scores at the pretest 
and posttest stages, are presented in Table 
3. As shown in the table, loneliness scores 
decreased from pretest to posttest in both 
intervention groups, whereas QOL scores 
increased from pretest to posttest in these 
groups. In contrast, the control group 
showed no substantial difference between 
pretest and posttest scores. 

To compare the effects of the 
interventions on loneliness, the 
assumptions of analysis of covariance were 
first examined. The homogeneity of 
variances across the three groups was 
confirmed by Levene’s test, F = 0.411, p = 
.666. However, the assumption of 
homogeneity of regression slopes was 
violated, as the interaction between group 
and pretest loneliness was statistically 
significant, SS = 10481.20, df = 3, MS = 
3493.73, F = 208.03, p = .0009, η² = 0.938. 
Therefore, classical ANCOVA was not used 
for this variable, and a regression model 
including the group × pretest interaction 
term was applied. The results of this 
regression model showed that the main 
effect of group on posttest loneliness was 
not statistically significant, SS = 55.43, df = 
2, MS = 27.72, F = 1.71, p = .195, η² = 0.081. 
However, the effect of pretest loneliness 
was statistically significant, SS = 149.65, df 
= 1, MS = 149.65, F = 9.22, p = .004, η² = 
0.191, and the group × pretest loneliness 
interaction was also statistically 
significant, SS = 284.02, df = 2, MS = 
142.01, F = 8.75, p = .010, η² = 0.310. 

To further examine the significant group 
× pretest loneliness interaction, adjusted 
group means were compared at three 
relative levels of baseline loneliness, defined 
as low baseline loneliness (one standard 
deviation below the mean, 51.10), moderate 
baseline loneliness (the sample mean, 
58.93), and high baseline loneliness (one 
standard deviation above the mean, 66.76). 

At the low level of baseline loneliness, 
Bonferroni comparisons showed significant 
differences between the control group and 
the LMT group (mean difference = 26.04, p < 
.001) and between the control group and the 
SIT group (mean difference = 24.09, p < 
.001), while the difference between the LMT 
and SIT groups was not statistically 
significant (mean difference = 1.95, p = 
1.000). At the moderate level of baseline 
loneliness, significant differences were again 
observed between the control group and the 
LMT group (mean difference = 33.71, p < 
.001) and between the control group and the 
SIT group (mean difference = 31.63, p < 
.001), with no significant difference between 
the two intervention groups (mean 
difference = 2.07, p = .937). At the high level 
of baseline loneliness, significant differences 
were found between the control group and 
the LMT group (mean difference = 41.38, p < 
.001) and between the control group and the 
SIT group (mean difference = 39.18, p < 
.001), while the difference between the LMT 
and SIT groups remained non-significant 
(mean difference = 2.20, p = 1.000). Overall 
Bonferroni pairwise comparisons for 
loneliness also indicated that both 
intervention groups differed significantly 
from the control group, with mean 
differences of 31.640 (p < .001) for SIT 
versus control and 33.719 (p < .001) for LMT 
versus control, whereas the difference 
between the two intervention groups was 
not statistically significant (mean difference 
= 2.08, p = .937). 

For QOL, the assumptions of analysis of 
covariance were also examined. Levene’s 
test confirmed the homogeneity of variances 
across the three groups, F = 0.12, p = .886. A 
preliminary test of the group × pretest QOL 
interaction was statistically significant, SS = 
10151.02, df = 3, MS = 3383.67, F = 55.76, p 
= .0009, η² = 0.803; therefore, a regression 
model including group, pretest QOL, and the 
group × pretest interaction term was 
applied. The results of the final regression 
model showed that the main effect of group 
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on posttest QOL was statistically significant, 
SS = 1521.87, df = 2, MS = 760.94, F = 30.71, 
p = .0009, η² = 0.612, whereas the effect of 
pretest QOL was not statistically significant, 
SS = 36.70, df = 1, MS = 36.70, F = 1.48, p = 
.231, η² = 0.037, and the group × pretest QOL 
interaction was also not statistically 
significant in the final model, SS = 1.57, df = 
2, MS = 0.78, F = 0.03, p = .969, η² = 0.002. 
Bonferroni post hoc comparisons for QOL 
showed that both intervention groups 
differed significantly from the control group, 
with mean differences of 30.516 (p < .01) for 
SIT versus control and 35.507 (p < .01) for 
LMT versus control, while the difference 
between the two intervention groups was 
not statistically significant (mean difference 
= 4.99, p = .324). 

Conclusion 

The effectiveness of SIT and LMT may be 
related to their influence on established 
cognitive and emotional patterns. SIT 
emphasizes adaptive self-statements, 
cognitive restructuring, coping skills 
training, and the enhancement of perceived 
control. Through these processes, older 
adults may reconsider maladaptive 
interpretations related to loneliness, 
rejection, or feelings of uselessness and shift 
from a passive stance toward a more active 
psychological orientation.  LMT adopts a 
comprehensive approach by addressing 
multiple dimensions of functioning, 
including behavior, affect, sensation, 
imagery, cognition, interpersonal 
relationships, and biological factors. This 
multidimensional framework allows 
intervention across several components of 
the loneliness experience. In addition to 
modifying maladaptive beliefs, it addresses 
interpersonal patterns, social skills, and 
behavioral activation, thereby helping to 
reduce emotional and interpersonal 

isolation.  In SIT, the emphasis on cognitive 
restructuring, active coping strategies, and 
increased mastery over stressful situations 
may help older adults move away from 
focusing on limitations and instead attend to 
their personal strengths and internal 
resources. Such cognitive shifts may 
enhance components of life satisfaction and 
perceived meaning. Similarly, the 
multidimensional nature of LMT may 
facilitate changes in daily behavior, social 
interaction, and emotional regulation, which 
may contribute to improvements in 
individuals’ evaluation of their QOL. 
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 چکیده 

گذارد و  ای از زندگی است که بر سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر می سالمندی دوره  :زمینه

می  ایجاد  زندگی  سبک  در  نیز  کاهش  اختلالاتی  و  تنهایی  احساس  شیوع  رو  این  از  کند. 
باشد. در همین راستا استفاده از مداخلات روانشناختی و  کیفیت زندگی در سالمندان رایج می 

دهد. بنابراین پژوهش حاضر با  رسیدگی به این مسأله سطح سلامت سالمندان را افزایش می 
سازی در مقابل استرس و درمان چندوجهی لازاروس بر  هدف مقایسه اثربخشی آموزش ایمن 

  احساس تنهایی و کیفیت زندگی سالمندان در مرکز نگهداری روزانه انجام شد. 

با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه:  روش آزمون با گروه کنترل بود.  پس -آزمونآزمایشی 

بالای   سالمندان  حاضر،  پژوهش  آماری  مراجعه  ۶5جامعة  روزانه سال  مرکز  به  کننده 
نفر به    45بود از بین این افراد تعداد    1402نگهداری سالمندان شهرستان ساری در سال  

انتخاب شدند و بهروش نمونه طور    گیری در دسترس و بر اساس ملاک ورود و خروج 
گروه   سه  در  جمع  15تصادفی  ابزار  گرفتند.  قرار  دادهنفری  پرسشنامة  آوری  شامل  ها 

تنهایی راسل و همکاران و پرسشنامه کیفیت بود. در  احساس  زندگی هروی و همکاران 
مدت   به  آزمایش  گروه  دو  پژوهش  آموزش  دقیقه  ۶0جلسه    ۸این  درمان  تحت  ای 

سازی در مقابل استرس مایکنبام و درمان چند وجهی لازاروس قرار گرفتند و گروه  ایمن
آوری شده با استفاده از روش ی جمعهاکنترل هیچ درمانی دریافت نکرد. در نهایت داده 

 تجزیه و تحلیل شدند.  تحلیل رگرسیونی تعاملی

  و  مایکنبام   استرس   مقابل   در  سازیایمن   آموزش   مداخله  دو  که   داد   نشان   نتایج   :هایافته  

  سالمندان   در  تنهایی  احساس   کاهش  موجب  معناداری  طوربه  لازاروس   چندوجهی  درمان
 هر  کیفیت زندگی در  و  تنهایی  احساس   نمرات  میانگین  داد  نشان  بنفرونی  شدند. آزمون

 بود.   غیرمعنادار  مداخله دو گروه بین بود، تفاوت بالاتر از گروه کنترل مداخله گروه دو

و   یافته:  گیری نتیجه بحث  اساس  میبر  پژوهش  این  آموزش  های  که  گفت  توان 

انعطافایمن افزایش  با  لازاروس  چندوجهی  درمان  و  استرس  مقابل  در  پذیری سازی 
کیفیتروان افزایش  و  بهبود  و  تنهایی  احساس  کاهش  بر  سالمندان  شناختی  در  زندگی 

 .تواند در سالمندان مؤثر واقع شوداست، از این رو کاربرد این نوع مداخلات میمؤثر بوده  
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 23-44، 1، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  صابری تیلکی و همکاران    2۸
از  چندعاملیند  فرایک    1سالمندی   یکی  و  ترین یچیده پی 

عاملیدهپد است که  زیستی  و وممرگ اصلی خطر    های  یر 
متعدد  یماریب همکاران،    استهای  و  (.  2024)دماگالاس 

تغذیه،   در  که  هاییپیشرفت  دلیل   به   متوسط  عمر  طول
است رخ  پزشکی  و  یفناور   یافته  گسترش شدت  به   ،داده 
  جمعیت   افزایش  به  تولد  نرخ  کاهش  این،  بر  علاوه.  است
 ،201۹  سال  درکرده است.    کمک  ترمسن   یاساله    ۶5  افراد
 جهان  سراسر  در  سنی  گروه  این  در  نفر  میلیون  ۷03  حدود
یک    2050  سال  تا  شود می  بینیپیشداشتند    حضور به 

پانصد هزار  1۶  به  ۹  از  مجموع  در  که  برسد  نفر  میلیارد و 
این  و  (  2024یابد )فیگوردو و همکاران،  یم  افزایش  درصد

روبه آمریکای  روند  آسیا،  شرقی  جنوب  و  شرق  در  افزایش 
می چشم  به  بیشتر  کارائیب  و  و لاتین  )سارکار  خورد 

سال  2023همکاران،   سرشماری  طی  ایران  در   .)13۹5  ،
بالای   سالمند  و    3/۹سال    ۶0جمعیت  است  بوده  درصد 

درصد جمعیت    30تا    25،  1420شود تا سال  بینی میپیش
)عیدی دهند  را سالمندان تشکیل  وندی و همکاران،  کشور 

طی به(.  1404 ایران،  در  نیز  ایرنا  خبرگزاری  گزارش 
بالای  1401سرشماری سال     ۹سال،    ۶0، جمعیت سالمند 

با ورود به (.  1402هزار نفر بوده است )ایرنا،    200میلیون و  
از هم از جنبه دوره سالمندی بسیاری از عملکردهای بدن  

مکانیکی،   جنبه  از  هم  و  پیدافیزیولوژیکی    کند یم  کاهش 
را  2023)کومادا،   بیشتری  فیزیکی  کاهش  سالمندان   .)

به   تجربه  هادوره نسبت  قبل  مستعد   کنندیمی  و 
فیزیکی  هایماریب کاهش  به  مربوط  خاص  . شوندیمی 

در سالمندان  استرس  باعث  معمول  به طور  چنین شرایطی 
گفت که تغییر در شیوه زندگی،   توانیم. همچنین  شودیم

را   سالمندان  در  آیسیا،   دنبالبهاسترس  و  )ایسالیلا  دارد 
2022 .) 
های ناشی از آن، یکی مشکلات مرتبط با سن و آسیب  

مهم  می از  که  است  عمومی  سلامت  مشکلات  تواند ترین 
و   )محمد  باشد  داشته  سالمندان  ناتوانی  در  مهمی  نقش 

در  ها نهیهز  (.2023همکاران،   زندگی  اخیر  ها سالی  ی 
سالمندان   که    افتهیشیافزابرای  مراقبت هانه یهزاست  ی 

دارویی  و  بهداشتی  و محصولات  پزشکی، مسکن، خوراک 
شامل   از  شودیمرا  سالمندان  از  زیادی  گروه  همچنان   .

زمانی   اقتصادی  امنیت  نیستند.  برخوردار  اقتصادی  امنیت 
به    ردیگیمشکل   اینکه  بدون  سالمندان  ی هابرنامه که 

 
1 ageing 

درآمد،   پوشش    هاوامحمایتی  به  قادر  کنند،  تکیه  هدایا  یا 
باشند  هانهیهز خود  زندگی  برای  ضروری  و  اساسی  ی 

همکاران،   و  اغلب  2023)ماچلر  ی  های ریدرگ(. 
و    مدتیطولان روانی  و  مالی  استفاده  سوء  خانوادگی، 

اینگونه که افراد سالمند در معرض  فیزیکی را بدنبال دارد. 
خطر خشونت و سوء رفتار خانگی، آسیب پذیرتر خواهند شد  

افراد سالمند تأثیر    2(. این امر بر کیفیت زندگی2023)باروو،  
می  سالمندی  بسزایی  دوران  مشکلات  از  مورد  دو  گذارد. 

 .  استو کیفیت زندگی  3احساس تنهایی 
از خودش   ارزیابی ذهنی فرد  نوعی  به  تنهایی  احساس 

اندازهمی چه  در  دوستانش  دایره  بسنجد  که  قرار  باشد  ای 
دارد به عبارتی عدم هماهنگی میان روابط اجتماعی که فرد  
حاضر   حال  در  که  اجتماعی  روابط  با  دارد  توقع  خودش  از 

را تعریف می تنهایی  کند )مطهری و ترکان، دارد، احساس 
تنهایی  1404 احساس  از   عنوانبه  تواندیم(.  بخشی 

سالمندان   سلامت  بر  سالمندی،  زیادی    تأثیرمشکلات 
داشته باشد. احساس تنهایی با بسیاری از اختلالات جسمی  

(. 2022)مونتجو کاراسکو و همکاران،    استو روانی همراه  
طول    به  باتوجه در  بدن  از   هاسالاینکه  را  خود  وظایف 

باعث  دهدیمدست   افراد  ر یپذبی آس،  بیشتر   ترمسن ی 
 تواندیمو در نتیجه عوامل خطری وجود دارند که    شودیم

احساس تنهایی را بدتر کنند )والنسیاکنتررا و سانزا آلوارادو، 
داده2023 نشان  مطالعات  با (.  تنهایی  احساس  که  اند 

و  افسردگی  همچون  سالمندی  در  اساسی  متغیرهای 
)زکی اجتماعی  همکاران،  عملکرد  و  سلامت  1401زاده   ،)

( رابطه معکوس و معنادار و تفکر  13۹5معنوی )کاووسیان،  
 ( رابطه مثبت دارد. 13۹۶قطعی نگر و افسردگی)شریفی، 

کیفیت زندگی شامل رفاه و رضایت کلی فرد است که   
موقعیت احساسات،  با  میمرتبط  تجربیات  و  این ها  باشد. 

ارزش  از  رضایت  دهنده  نشان  سبک  موضوع  و  اهداف  ها، 
آنچه که در مورد کیفیت زندگی مهم  زندگی شخصی است.  

می نظر  روانشناسی، به  منظر  از  مسأله  این  بررسی  رسد، 
می علوم  دیگر  و  پزشکی  اقتصادی،  این اجتماعی،  باشد. 

های دهد که کیفیت زندگی بر تمام جنبهموضوع نشان می
می تأثیر  روحی  و  جسمانی  از  اعم  بشر  گذارد  زندگی 

توان به دو  این مفهوم را می (.  1403فر و همکاران،  )تمنایی
می مربوط  )که  جسمی  اصلی  سرزندگی،  مؤلفه  به  شود 

 
2 quality of life 
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شادی، فقدان درد و کیفیت خواب است( و روانی )که شامل 
تقسیم   است(  نفس  عزت  و  عاطفی  طیف  خود،  از  ادراک 
کرد. بهبود کیفیت زندگی در سالمندان را از طریق آموزش 

ها، تبادل دانش و  توان نهادینه کرد چرا که بهبود مهارتمی
می تسهیل  را  رفتار  )اصلاح  همکاران، کند  و  چارنکاتکان 

ها نشان داده است که بین کیفیت زندگی  پژوهش  (.2024
فعالیت انجام  توانایی  و و  مثبت  ارتباط  زندگی  روزمره  های 

کاهش  زندگی  کیفیت  افت  و  دارد  وجود  معناداری 
بهفعالیت را  روزانه  نههای  که  دارد  مشارکت همراه  بر  تنها 

می  منفی  تأثیر  فرد  عملکرد  بر  بلکه  گذارد اجتماعی، 
همکاران،   و  می2023)کیشیکاوا  کلی  بطور  گفت (.  توان 

بیماری درمان  زندگی،  کیفیت  بهبود  از  اصلی  های هدف 
می سالمند  افراد  در  اندازه مزمن  بنابراین  در  باشد.  گیری 

ارزیابی و همچنین بررسی سودمندی مداخلات درمانی حائز 
می ،  اهمیت  همکاران  و  )ویتام  نظریه 200۷باشد  طبق   .)

اساسی  1مازلو از  فیزیولوژیکی  نیازنیازهای  برای  ترین  ها 
باشد. نیاز اصلی، داشتن منابع اقتصادی کافی سالمندان می

باشد. نیاز به ایمنی، حفظ سلامتی و برای گذران زندگی می 
از   است.  مهم  سالمندان  برای  دارایی  و  زندگی  از  حفاظت 

نیاز مراتب  سلسله  دیگر نظر  طبقه  در  سالمندان  ها، 
خانواده می احترام  مورد  قرار  خواهند  خود  اطراف  افراد  و  ها 

نیاز سطح  بالاترین  خودشکوفایی  که  گیرند،  است  ها 
مهارت به  دارند  علاقه  و سالمندان  دهند  ادامه  خود  های 

ای جدید را برای خدمت به جامعه ایجاد کنند )یونگ زمینه
داده(.  2023کی،   نشان  زندگی  که  اندمطالعات  با   کیفیت 

سلامت اجتماعی و همچون    یدر سالمند   یاساس   یرهایمتغ
(، امید به زندگی  1401سلامت روانی )جعفری و همکاران،  

 دارد.  مثبت و معناداری رابطه( 13۹۸و شادکامی )اورکی، 
افزایش است که جمعیت سالمند در ایران رو به  از آنجا  

به  را  پژوهشگران  از  بسیاری  توجه  موضوع  این  نتیجه  در 
باتوجه است.  نموده  جلب  سن،   خود  بالارفتن  با  اینکه  به 

حوزه آسیب پژوهشگران  شد،  خواهد  بیشتر  نیز  پذیری 
کارهای مناسب و سلامت در صدد آن هستند تا با ارائه راه 

ها را در حوزه اقتصادی، پذیریهای لازم این آسیبآموزش 
شناختی کاهش دهند )خلوتی و همکاران،  اجتماعی و روان

(. استفاده از مداخلات روانشناختی در کنار دارودرمانی  1400
کند تا سالمندان از لحاظ فردی و اجتماعی ارتقاء کمک می

کنند   مدیریت  را  خود  مشکلات  بتوانند  درنتیجه  یافته، 

 
1 Maslow 

همکاران،   و  خصوص 1402)نقدی  در  زیادی  تحقیقات   .)
تنهایی  احساس  بر  درمانی  مداخلات  انواع  اثربخشی 
جمله  از  است.  پذیرفته  صورت  سالمندان  زندگی  وکیفیت 
کار   سالمندان  تنهایی  احساس  روی  بر  که  مداخلات  این 

آگاهی و درمان توان به درمان مبتنی بر ذهنشده است می
)فلاحی،   تعهد  و  پذیرش  بر  و 1403مبتنی  معنادرمانی   ،)

)نقدی،   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  (،  1402درمان 
معنویتفراشناخت و  )دیناروند،  درمانی  (،  1400درمانی 

( اشاره کرد. همچنین  1400فام،  معنادرمانی گروهی )رضایی
شده  کار  سالمندان  زندگی  کیفیت  روی  بر  که  مداخلاتی 

می )چارنکیاتکان،  است  درسی  برنامه  آموزش  به  توان 
)جنگی2024 خودشفابخشی  آموزش  (، 1400تیغ،  جهان(، 

)عاملیموسیقی غیرفعال  آموزش 13۹۹رضایی،  درمانی   ،)
)اورکی،   (، آموزش گروهی  13۹۸توانمندسازی خودمراقبتی 

)قاضی از روش 13۹5محسنی،  امیدمحور  اشاره کرد.  های ( 
سازی در مقابل توان به ایمن نوین درمانی در این حوزه می

کرد.  اشاره  لازاروس  درمان چندوجهی  و  مایکنبام  استرس 
 ( آموزش  13۹۷زارعی  که  دریافت  مقابل سازمنیا(  در  ی 

کمک   شاغل  سالمندان  به  با    کندیماسترس  بتوانند  تا 
 مشکلات زندگی شغلی بهتر روبرو شوند.

  روش  یک   (SIT)استرس   مقابل  در  سازیایمن  آموزش 
  است  استرس   نامطلوب  اثرات  کاهش  برای  شواهد،  بر  مبتنی

 را   آوراسترس   هایموقعیت  بتوانند  افراد  تا  کندمی  کمک  که
 در  سازیایمن  روش   (.2025  کورمیک،  مک)کنند    کنترل

 نیز   مایکنبام  روانی  سازیایمن  روش   به  که  استرس   برابر
. باشدمی  رفتاری-شناختی  رویکرد  بر  مبتنی  شودمی  شناخته

  تقویت   با  و  داشته  پیشگیری  جنبه  بیشتر  روش   این
  را   آرامی  نا  و  اضطراب  رفتاری،  و  شناختیهای  مهارت
  برابر  در  آوریتاب  افزایش  باعث  در نتیجه  دهد ومی  کاهش
 تا   کندمی   کمک  افراد  به  روش   این.  شودمی   دشوار  مسائل 
  و  مصطفایی)  بیاموزند  را  مشکلات برابر  در  لازمهای  مهارت
روش( 13۹۹  اورکی،   سه   استرس   مقابل  در  سازی ایمن  . 
  و  اکتساب  دوم  مرحله  سازی،  مفهوم  اول  مرحله:  دارد  مرحله
  مستمر   پیگیری  و  کاربرد  سوم  مرحله  و  هامهارت  تمرین

  و   مراجع  با  همکارانه  رابطه  ایجاد  بر  اول  مرحله.  باشدمی
  بر   آن  تأثیر  و  استرس   مفهوم  بهتر  فهم  برای  وی  به  کمک

های  مهارت  انواع  مراجع  دوم  مرحله  دارد،  تأکید  هیجان،
  را   آن  واقعیت  در  سپس  و  آموزدمی  را  استرس   با  مقابله
 به  همچنین  و  نیاز  مبنای  بر  سوم  مرحله  و  کندمی  تمرین
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  گسترش   به  نیاز   و  مشکل  عود   از   پیشگیری  منظور 

 مایکنبام، )است    شده  نهاده  بنا  آینده  در  آموزشیهای  برنامه 
13۹5 ) . 

بر  مبتنی  انحصاری  طور  به  سالمندی  رویکرد 
محور نیست و به ویژه بر وضعیت عملکردی تمرکز بیماری

 بعدی هستند دارد. بنابراین بیماران مسن نیازمند درمان چند
و   مؤثر(. یکی دیگر از مداخلات  2024،  )کودلکا و همکاران

لازاروس چندوجهی  درمان  سالمندی  حوزه  در    1کارا 
بر این    باشد.می است که بیمار دارای  در این درمان فرض 

خاص   استفاده  استمشکل  با  باید  فن  و  چندین  این    ،از 
با   شیوه  این  شود.  برطرف  عامل    دیتأکمشکل  هفت  بر 

رفتار عاطفه2شامل  حس3،  ذهنی  4،  تصویر  تخیل ،  ، 5یا 
به تحلیل    ۸ی شناس ستی زو دارو/  ۷ی فردنیب، روابط  ۶شناخت 

ی لازاروس هر دو  چندوجه . درمان  پردازدی ممشکل مراجع  
. لازاروس بر این ردیگیبرمزمینه پیشگیری و درمان را در  

درمانگران    دیتأک  مسأله که  بر   توانندیمدارد  تکیه  بدون 
انتخاب  اهینظر با   صورت بهی از هر نظام  اوهیشی خاص و 

ی یکی از  چندوجه درمان    گریدعبارتبهکار کنند.    ۹التقاطی 
گسترده  هاوهیش سطح  در  مشاوره  و   استی  خواه  )حجت 

نظریه1400همکاران،   رویکرد (.  این  زیربنایی  های 
و  نظریه نظام  نظریه  و  اجتماعی  و  شناختی  یادگیری،  های 

می از  ارتباطات  افراد  شخصیت  لازاروس  اعتقاد  به  باشد. 
سازی اجتماعی و محیط تأثیر متقابل میان یادگیری، شرطی

می شکل  آنها  ،  پیرامون  همکاران  و  )بهرامخانی  گیرد 
شده  13۸۹ کار  زیاد  متغیرها  دیگر  بر  درمان  این  تأثیر   .)

است از جمله تأثیر درمان چندوجهی لازاروس بر اضطراب  
و امید به زندگی بیماران مبتلا به کرونا )فرزین و همکاران، 

عزت2024 بر  سازش (،  و  اختلال نفس  با  کودکان  یافتگی 
)طاهر،   جدایی  شاخص1401اضطراب  درمان (،  های 

)خدابخشی،  سوء مخدر  مواد  بهزیستی 1401مصرف   ،)
دانشروان خواه،  شناختی  )حجت  پسر  (،  1400آموزان 

ولع و  کنترل  منبع  ممکن،  موادخودهای  )جعفری،   مصرف 
  (.13۹1(، افزایش رضایت زناشویی )کرمی، 13۹۸

 
1 Lazarus multimodel therapy 
2 behaviour 
3 affect 
4 senses 
5 imagination 
6 cognition 
7 interpersonal relationships 
8 drugs 
9 eclectic 

 پژوهش حاضر 
در نهایت با توجه به افزایش بالا رفتن سن و ورود به دوره 
سالمندی در ایران و بروز مشکلات متعدد از لحاظ جسمی  
تأثیر  و  سالمندان  در  تنهایی  احساس  افزایش  و  روانی  و 
منفی آن بر کیفیت زندگی و ارتباطات خانوادگی و اجتماعی 

های مؤثر که بتواند احساس تنهایی آنها، جای خالی درمان
را کاهش داده و باعث افزایش کیفیت زندگی در سالمندان  

خورد. با توجه به اینکه مداخلات شود، بشدت به چشم می
بوده   برخوردار  خوبی  درمانی  پشتوانه  از  رفتاری،  شناختی 
کرده   عمل  خوب  اختلالات  از  بسیاری  درمان  در  و  است 
سؤال   این  به  پاسخ  پژوهش  این  اصلی  مسأله  لذا  است، 

سازی در مقابل استرس و است که اثربخشی آموزش ایمن
شناختی  درمان  نوعی  که  لازاروس  چندوجهی  درمان 

می زندگی رفتاری  کیفیت  و  تنهایی  احساس  بر  باشند 
یاد   روش  دو  از  کدامیک  اینکه  و  است؟  چگونه  سالمندان 

 ؟ شده مؤثرتر است

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

روش،   لحاظ  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
با گروه کنترل    آزمون پس و    آزمون ش ی پ ی با طرح  ش ی آزما مه ی ن 

شامل سالمندان حاضر در مراکز    مطالعه   مورد بود. جامعه آماری  
سال   در  ساری  شهرستان  روزانه  از    1402نگهداری  که  بود 

مرکز   یک  آنها  طور میان  تعداد    به  شد.  انتخاب    45تصادفی 
روش   با  ) ر ی گ نمونه سالمند  تصادفی  گروه    15ی  دو  برای  نفر 

نمونه آماری انتخاب    عنوان به نفر گروه کنترل(    15آزمایش و  
د  در  شدند.  که  بود  این  نمونه  برای  تعداد  این  انتخاب  لیل 

  نفر برای هر گروه، توصیه شده است   15های آزمایشی  روش 
( سن  1(. ملاک ورود به مطالعه عبارت بود از ) 13۹۶،  ور لا د ) 

)   ۸5تا    ۶5بین   جلسات  2سال،  در  توانایی حضور  ی،  آموزش ( 
و  3)  روان،  و  اعصاب  و  جسمی  نسبی  سلامت  داشتن   )

) ملاک  از  بودند  عبارت  خروج  در  1های  همزمان  شرکت   )
در گروه کنترل،  وجود بیماری حاد.    -3جلسات درمانی دیگر، و 

ند. در  بود   زن درصد(    53/ 3نفر )   ۸  مرد و درصد(    4۶/ ۷نفر )   ۷
یک گروه   )   ۸،  آزمون  و درصد(    53/ 3نفر  )   ۷  مرد    4۶/ ۷نفر 

مرد  درصد(    ۶0/ 0نفر )   ۹،  آزمون دو ند. در گروه  بود   زن درصد(  
  53/ 3نفر )  ۸در گروه کنترل،   ند. بود  زن درصد(   40/ 0نفر )  ۶  و 

ند.  بود   همسر فوت شده درصد(    4۶/ ۷نفر )   ۷  متاهل و درصد(  
گروه   یک در  )   5،  آزمون  و درصد(    33/ 3نفر  نفر    10  متاهل 

  ۷،  آزمون دو ند. در گروه  بود   همسر فوت شده درصد(    ۶۶/ ۷) 
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همسر فوت  درصد(    53/ 3نفر )   ۸  متاهل و درصد(    4۶/ ۷نفر ) 
  ۷0تا  ۶5بین  درصد(    40/ 0نفر )  ۶در گروه کنترل،    ند. بود  شده 

  1سال و      ۸0تا    ۷1درصد( در بازه سنی    53/ 3نفر )   ۸سال،  
د. در  شتن دا   سال قرار   ۸5تا    ۸1در بازه سنی  درصد(    ۶/ ۷نفر ) 

  ۸سال،    ۷0تا    ۶5بین  درصد(    2۶/ ۷نفر )   4،  آزمون یک گروه  
  20/ 0نفر )  3سال و     ۸0تا   ۷1درصد( در بازه سنی  53/ 3نفر ) 

سنی  درصد(   بازه  قرار   ۸5تا    ۸1در  گروه  شتن دا   سال  در  د. 
دو  )   5،  آزمون  نفر    ۹سال،    ۷0تا    ۶5بین  درصد(    33/ 3نفر 

سنی    ۶0/ 0)  بازه  در  و      ۸0تا    ۷1درصد(  )   1سال    ۶/ ۷نفر 
   د. شتن دا   سال قرار   ۸5تا    ۸1در بازه سنی  درصد(  

 ابزار 

تنهایی پرسش  احساس  پرسش .  1نامه  نامه  این 

و   توسط  ) راسل  است   ( 1۹۸0همکاران  شده  این  ساخته   .
  10شامل  که  بوده    ای گزینه   4  سؤال   20  ی دارا   نامه پرسش 

  اس ی بر اساس مق   ها گویه   . است و ده سؤال مثبت    ی سؤال منف 
تا همیشه( ا درجه   4  کرت ی ل  با نمره    ی )هرگز    4تا    1بوده که 

نمره گذاری می نمره  بین  شود.  و    20ها  )حداکثر(    ۸0)حداقل( 
است. نمره بالاتر از میانگین بیانگر    50است و میانگین نمرات  

گروه   چهار  برای  پرسشنامه  این  است.  تنهایی  بیشتر  شدت 
که   شد  اجرا  سالمندان  و  معلمان  پرستاران،  دانشجویان، 

( تدوین و سپس  1۹۸0نخستین بار توسط راسل و فرگوسن ) 
بعد از سه بار ویرایش نسخه نهایی آن به اجرا درآمد که پایایی  

از   کرونباخ  آلفای  دامنه  بازآزمایی  روش  به  تا    0/ ۸۹آزمون 
آمد   0/ ۹4 توسط    . بدست  مقیاس  این  پایایی  ایران  در 

( بررسی شد که به روش آلفای  13۹5میردریکوند و همکاران ) 
همچنین در پژوهش امینی  گزارش شد.    0/ ۸۶کرونباخ برابر با  

سالمند،    253( با تحلیل نتایج بدست آمده از  13۹۸و همکاران ) 
بدست آمد.    0/ ۸1ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( برابر  

کرونباخ   آلفای  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  ابزار  این  پایایی 
 محاسبه شده است.   0/ ۸۷

زندگی  کیفیت  پرسشنامه  .  2پرسشنامه  فارسی  نسخه 
  1۹شامل  ( طراحی شده که  13۹4توسط هروی و همکاران ) 

شامل   پرسشنامه  است.  کنترل   4سؤال  عبارت(،    ۶)   بعد 
لذت   5)   استقلال  خود   4)   عبارت(،  و    4)   شکوفایی عبارت( 
است. ابزار مذکور به صورت لیکرت دارای چهارگزینه    عبارت( 

  باشد. کمترین امتیاز مربوط به می   ز« هرگ » تا  «  غالب اوقات » 
عبارت  بیشترین   « صفر »   هر  و  هرگز،  گزینه  انتخاب  جهت 

 
1 loneliness questionnaire (UCLA) 
2 quality of life questionnaire (CASP-19) 

می ه«  س » امتیاز   اوقات  غالب  گزینه  انتخاب  باشد.  جهت 
را   پرسشنامه  نمره  حداکثر  هر    5۷طراحان  از  کامل  )رضایت 

صفر  و  بعد(  گزارش   چهار  زندگی(  کیفیت  کامل    )فقدان 
کیفیت زندگی بیشتر فرد در آن بعد  نمره بالاتر بیانگر    . اند نموده 

بیانگر کیفیت زندگی نامطلوب فرد   بوده و کسب نمره پایین، 
بعد   آن  توسط هروی و همکاران   است. در  ایران  (  13۹4)   در 

و   روایی  و  است  شده  ترجمه  فارسی  زبان  به  پرسشنامه  این 
  پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه توسط هروی و همکاران 

سالمند اجرا شد، مناسب گزارش شد    100( که بر روی  13۹4) 
یافته  دا و  بالایی  ثبات  پرسشنامه  که  داد  نشان  آنها  .  رد های 

و   هروی  پژوهش  در  پرسشنامه  کرونباخ  آلفای  ضریب 
پایایی در این    است.   گزارش شده   0/ ۸۸تا    0/ ۷0همکاران بین  

 محاسبه شده است.   0/ ۸۹پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ  

ایمن  آموزش  استرس پروتکل  مقابل  در    . 3سازی 
ایمن  آموزش  کتاب  از  پروتکل  این  مقابل  توای  در  سازی 
مبینی)  سیروس  تألیف  مایکنبام  استخراج  13۹5استرس   )

مجموعه  شامل  و  مهارت گردیده  از  شناختی ای  رفتاری  -های 
نظیر مفهوم سازی استرس، توجه برگردانی، بازسازی شناختی،  
خود   و  شده  هدایت  خودگویی  آموزش  و  مسأله  حل  آموزش 

جلسه طراحی شد و در هر    ۸باشد. این پروتکل در  فرمانی می 
دقیقه بر روی گروه آزمایش اول ارائه شد.    ۶0جلسه به مدت  

خلاصه جلسات برگزار شده به همراه شرح کوتاه این پروتکل  
 آورده شده است.   1در جدول شماره  

لازاروس  چندوجهی  درمان  از  .  4پروتکل  یکی 

شناختی  رویکردهای  بر  مبتنی  با  -مداخلات  که  است  رفتاری 
های شناختی طراحی شده  هدف ارتقاء سطح سلامت و مهارت 

آرنولد   کتاب  از  شده  برگرفته  پروتکل  این  محتوای  است. 
نوشته اسحاق رحیمیان   و روان درمانی چند وجهی  لازاروس 

باشد که  ( می 1۹۷2بوگر و حسین شاره و نظریات لازاروس ) 
مجموعه  مهارت شامل  از  شناختی ای  جمله  -های  از  رفتاری 

می  ذهنی  مراجعین  تصویرسازی  ابتدا  پروتکل  این  در  باشد. 
کنند تا بتوانند به ابعاد  پرسشنامه تاریخچه زندگی را تکمیل می 

کنند.  پیدا  بیشتری  آشنایی  خویش  تهیه    هفتگانه  با  سپس 
پرسشنامه  به  ساختاری  ابعادی و  از  نیمرخ  بعد  دادند.  پاسخ  ها 

ارائه   آموزش  بصورت  لازاروس  چندوجهی  درمان  مرحله  این 
آورده شده    2و    1ای از طرح درمانی در جداول  خلاصه   گردید. 

ت. اس 

 
3 stress inoculation training 
4 Lazarus’s multimodal therapy 
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 1جدول
 ی در مقابل استرس مایکنبامسازمنیاپروتکل آموزش  

 محتوای جلسات  اهداف جلسه 

 اول
معرفی برنامه و آشنایی  

 اعضا با یکدیگر 
ی جلسات، بیان دهسازمانآشنایی و معارفه، برقراری رابطه درمانی با مراجع، ایجاد قوانین گروه و 

 زاهااسترس ی استرس، اهمیت مدیریت استرس، ایجاد فهرست سازمفهوم اهداف جلسه، 
 یآرامتن ی در مقابل استرس، آموزش فن سازمنیاقبل، حل تکلیف، معرفی درمان  جلسةمرور مباحث  معرفی درمان دوم
 ، آموزش فن توجه برگردانی. روندهشیپی آرامتنمرور جلسات قبل، حل تکلیف، تمرین  جدید فنآموزش  سوم 

 چهارم 
آشنایی با بازسازی  

 شناختی
 بازسازی شناختی ،برگردانی توجه  فنتمرین   ،روندهشیپ یآرامتمرین تن مرور جلسات قبل، حل تکلیف،

 شناخت حل مساله پنجم 
آموزش حل  ، تمرین بازسازی شناختی،  روندهشیپی آرامتنمرور جلسات قبل، حل تکلیف، تمرین 

 مسأله

 آموزش خودگویی ششم
و   آموزش خودگویی هدایت شده، مسأله، تمرین حل روندهشی پی آرامتن مرور، حل تکلیف، تمرین 

 خودفرمانی

 آموزش تصویرسازی هفتم
و خودفرمانی، آموزش   خودگویی هدایت شدهتمرین ، روندهشیپی آرامتن حل تکلیف، تمرین 

 تصویرسازی

 هشتم 
آموزش نقش گزاری و  

 پس آزمون
دهی، گزاری و سرمشق تمرین تصویرسازی، آموزش نقش ، روندهشیپی آرامتن حل تکلیف، تمرین 

 آزمونپس

 

  2جدول 
 ( 1۹۷2درمان چندوجهی لازاروس )لازاروس  پروتکل
 محتوای جلسات  اهداف  جلسات 

 اول
معرفی برنامه و آشنایی  

 اعضا با یکدیگر 

آشنایی و معارفه، برقراری رابطه درمانی با مراجع، ایجاد قوانین گروه )رازداری، عدم تمسخر دیگران،  
دهی جلسات، بیان موقع و صداقت در گفتار(، سازمانشناسی و حضور به تعهد در انجام تکالیف، وقت 

 اهداف جلسه

 وجهی و ابعاد هفتگانه، تهیه نیمرخ ابعادیآوری پرسشنامه تاریخچه زندگی، معرفی درمان چندجمع تهیه نیمرخ دوم

 معرفی ابعاد شخصیت  سوم 
مرور جلسات قبل، بررسی نیمرخ ابعادی، تهیه نیمرخ ساختاری، معرفی بعد رفتار از ابعاد هفتگانه  

 شخصیت

 آرامی، توضیح در مورد عاطفه و ادراکات حسی مرور جلسات قبلی، پیگیری تکالیف، آموزش تن  معرفی ادراکات حسی  چهارم 

 پنجم 
آشنایی با تصویرسازی  

 ذهنی
 آرامی، توضیح در مورد تصویرسازی ذهنیمرور جلسات قبلی، پیگیری تکالیف، تمرین تن

 آرامی، توضیح در مورد شناختمرور جلسات قبلی، پیگیری تکالیف، تمرین تن توضیح در مورد شناخت ششم

 فردیآرامی، توضیح در مورد روابط بینمرور جلسات قبلی، پیگیری تکالیف، تمرین تن فردی آموزش روابط بین  هفتم

 آرامی، توضیح در مورد داروهامرور جلسات قبلی، پیگیری تکالیف، تمرین تن معرفی داروها هشتم 

 روش اجرا 
ابتدای   شد.  گرفته  نظر  مد  اخلاقی  اصول  پژوهش حاضر  در 
امر، کد اخلاق از مرکز کمیته اخلاق دانشگاه اخذ شد. پس از  

شرکت  از  آگاهانه  شرکت  نامه  رضایت  کنندگان،  اخذ 
آوری  ها با رعایت اصول رازداری و محرمانگی جمع نامه پرسش 

درخصوص   لازم  اطلاعات  مداخلات،  ارائه  از  پیش  شد. 
به   مداخلات،  اجرای  نحوه  پژوهش،  اهداف  و  چارچوب 

کنندگان ارائه گردید و به سؤالات آنها پاسخ داده شد.  شرکت 
از:  ورود  های  ملاک   بودند  عبارت  مطالعه  سالمندان  -1به 

از   از    ۶5بیشتر  از    -2،  سال   ۸5سال و کمتر  نمره مورد نظر 
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باشند پرسش  کرده  کسب  را  ها  در    -3.  نامه  حضور  توانایی 
اموزشی  روان   -4،  جلسات  و  اعصاب  نسبی  ،  داشتن سلامت 

جسمی   -5 نسبی  سلامت  تحصیلات    -۶،  داشتن  سطح 
عدم شرکت در جلسات    -۷و    حداقل در حد خواندن و نوشتن 

به مطالعه عبارت  ورود  های  ملاک  . همچنین  مشابه آموزشی 
نمره مورد نظر از    -2،  سال   ۶5سالمندان کمتر از  -1بودند از:  

باشند.  نکرده  کسب  را  یک    -3،  پرسشنامه  از  بیش  غیبت 
داشتن    -5،  در صورت مبتلا شدن به بیماری حاد   -4،  جلسه 

سرطان  همچون  العلاج  صعب  و  جسمی  حاد    -۶،  بیماری 
نوشتن  و  خواندن  سواد  ادامه    -۷،  نداشتن  به  تمایل  عدم 

به دلایلی    -۸و    همکاری در طول پژوهش  از مطالعه  خروج 
.  همچون مرگ، بیماری، مسافرت و یا انتقال به مرکزی دیگر 

شرکت  پیش سپس  مرحله  در  پرسشنامه  کنندگان  به  آزمون 
احساس تنهایی و کیفیت زندگی پاسخ دادند. مداخله آموزشی  
در دو گروه آزمایش توسط پژوهشگر در مرکز نگهداری روزانه  
سالمندان مینا شهرستان ساری انجام شد. برای انتخاب گروه  

های سه  کنترل و آزمون یک و دو، سعی گردید شرایط گروه 
با   سنی،  های  رده  و  تاهل  وضعیت  جنسیت،  نظر  از  گانه 
های   نمونه  بین  کشی  قرعه  با  لذا  باشد،  همگن  یکدیگر 
تحقیق، هر یک از افراد در زیرمجموعه گروه کنترل و آزمون  

سازی در مقابل استرس  یک و دو، قرار گرفتند. آموزش ایمن 
ای را دریافت نمودند و گروه  دقیقه   ۶0جلسه    ۸مایکنبام را در  

ای  دقیقه  ۶0جلسه  ۸دوم نیز درمان چندوجهی لازاروس را در  
در همان مکان دریافت کردند. گروه کنترل هیچ گونه درمانی  

با   گرفت.  انجام  گروهی  بصورت  تمرینات  نکردند.  دریافت  را 
پاسخگویی،   در  افراد  ناتوانی  و  سؤالات  بالای  تعداد  به  توجه 
و   خواند  فرد جداگانه  برای هر  را  ناچار سؤالات  به  پژوهشگر 

آوری شده با استفاده از روش  ی جمع ها افراد پاسخ دادند. داده 
 شدند. بنفرونی تحلیل    و آزمون   تحلیل رگرسیونی تعاملی 

 ها یافته
استنباطی  رویکردهای  انتخاب  برای  و  مقدماتی  گام  در 

بودن توزیع نمرات احساس تنهایی و کیفیت  مناسب، نرمال
به آموزش زندگی  کنترل،  گروه  سه  در  جداگانه  صورت 

در  ایمن درمان چندوجهی    مقابلسازی  و  مایکنبام  استرس 
آزمون شاپیرو با   به  توجه  با.  شد  بررسی  ویلک–لازاروس 

p-value  ها، در همه متغیرها و گروه   05/0تر از  بزرگهای
نرمال  ازاینفرض  نشد؛  رد  روش بودن  از  استفاده  های  رو 

گروه   هر  بود.  موجه  بود  15پارامتریک  های  شاخص  .نفر 
آزمون  پس  و  آزمون  پیش  مرحله  در  گروه  سه  توصیفی 
کیفیت   و  تنهایی  احساس  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل 

جدول   در  که    3زندگی  گونه  همان  است.  شده  آورده 
شود نمرات دو گروه آزمایش در ارتباط با متغیر  مشاهده می

احساس تنهایی در مرحله پس آزمون نسبت به نمرات پیش  
گروه  دو  نمرات  همچنین  است.  کرده  پیدا  کاهش  آزمون 
پس  مرحله  در  زندگی  کیفیت  متغیر  با  ارتباط  در  آزمایش 
کرده   پیدا  افزایش  آزمون  پیش  نمرات  به  نسبت  آزمون 
است. در حالی که نمرات پس آزمون گروه کنترل نسبت به  
نداشت  هم  با  چندانی  تفاوت  آزمون  پیش    . نمرات 

 

 3جدول
 زندگی  کیفیت و تنهایی احساس  متغیرهای توصیفیهای شاخص

 گروه

 متغیرها

 مایکنبام  لازاروس  گروه کنترل 

آزمونپس آزمونپیش  آزمونپس   آزمونپیش  آزمونپس   آزمونپیش   

 میانگین
م( )ا.  

 میانگین
م( )ا.  

 میانگین 
م( )ا.  

 میانگین
م( )ا.  

 میانگین 
م( )ا.  

 میانگین
م( )ا.  

5۸(52/5 )  5۸(32/5 )   0۷/25(4۶ /4 )  20/۶5(۷2 /5 )   ۶2۷ /2۷ (5۹/4 )  0/53(۶2/۷ )  احساس تنهایی  
۶2/1۹(01 /10 )  33/15(20 /۸ )   20/14(0۶ /5 )  ۸۷/13(2۷ /4 )   ۶0/4۹(۸۷ /4 )  ۶۷/2۹(15 /۸ )  کیفیت زندگی  

 
تنهایی،  احساس  بر  مداخلات  اثر  مقایسه  برای 

شد فرضپیش ارزیابی  کوواریانس  تحلیل   -الف.  های 
واریانس گروهها  همگنی  گانه  در  سه  لوهای  آزمون  با  با  ن 

   -ب .تأیید گردید Sig .=  0/ ۶۶۶و  F = 0/ 411 نتایج

 
اثر با انجام آزمون  های رگرسیونی  فرض همگنی شیبپیش

یکی از  د، چرا که  نقض شآزمون  تعاملی گروه و نمره پیش
برقراری  مفروضه کوواریانس،  تحلیل  در  اساسی  های 

شیب گروه همگنی  در  رگرسیونی  است. های  مطالعه   های 
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 4جدول 

 های رگرسیونی احساس تنهایی آزمون برای بررسی همگنی شیبنتایج آزمون اثر تعاملی گروه و نمره پیش  
 اندازه اثر  F .Sig توان دوم  نیانگیم ی درجه آزاد توان دوم مجموع منابع

 0/ ۹3۸ 000۹/0 03/20۸ ۷3/34۹3 3 20/104۸1 ییتنها آزمونش یگروه × نمره پ

 
جدول   گروه×پیش ،  4طبق  تعامل  شده آزمون  آزمون  و    رد 

بهشاخص ،    SS    ،۷3/34۹3= MS =20/104۸1 ترتیبها 
03/20۸ = F ،05/0p<  ۹3۸/0 و= η² این بر  شد.  گزارش 

 شود های رگرسیونی رد میفرض همگنی شیباساس، پیش

 
متغیر این  برای  تحلیل کوواریانس کلاسیک  از  استفاده    ، و 

می تلقی  اعتبار  ازاینفاقد  کلاسیک   ANCOVAرو،  گردد. 
به تعاملی  رگرسیونی  تحلیل  و  نبود  آزمون  عنوان  معتبر 

 کار رفت.  جایگزین به

 

 5جدول 

 نتایج رگرسیون تعاملی برای متغیر احساس تنهایی  
 اندازه اثر  F .Sig میانگین توان دوم  درجه آزادی  مجموع توان دوم منابع

 0/ 0۸1 0/ 1۹5 ۷1/1 ۷2/2۷ 2 43/55 گروه
 0/ 1۹1 0/ 004 22/۹ ۶5/14۹ 1 ۶5/14۹ آزمون احساس تنهایی نمره پیش 

 0/ 310 01/0 ۷5/۸ 01/142 2 02/2۸4 آزمون تنهاییاثر تعاملی گروه × نمره پیش 

جدول   وارد  5طبق  با  تعاملی،  رگرسیون  آزمون  در   ،
پس  نمره  به کردن  تنهایی  احساس  متغیر  آزمون  عنوان 

پیش  نمره  بهوابسته،  تنهایی  احساس  عنوان  آزمون 
عنوان عامل، و اثر تعاملی گروه × نمره  کوواریانس، گروه به

بر  پیش گروه  اصلی  اثر  که  داد  نشان  نتایج  آزمون، 
،    F  =  ۷1/1مقدار  آزمون احساس تنهایی معنادار نبود؛  پس

در مقابل، . 0۸1/0، و مجذور اتا = 1۹5/0سطح معناداری = 
پیش  نمره  پساثر  بر  تنهایی  احساس  معنادار آزمون  آزمون 

، و مجذور 004/0، سطح معناداری =    F   =  22/۹بود؛ مقدار  
آزمون  همچنین، اثر تعاملی گروه × نمره پیش .  1۹1/0اتا =  

بود؛   معنادار  نیز  تنهایی  ، سطح   F  =  ۷5 /۸مقدار  احساس 
اتا =  01/0معناداری =   این یافته نشان   .310/0، و مجذور 

نمره پیشمی بین  رابطه  آزمون  آزمون و پس دهد که شیب 
 . ها متفاوت استاحساس تنهایی در گروه

تفسبه تعامل  ترقیدق  ریمنظور  پ  یاثر    آزمونش یگروه × 
تنها سه  گروه  شدهلیتعد  یها نیانگیم  ،ییاحساس  در  ها 

نسب تنها  یسطح  ا  یبررس  ه یاول  ییاحساس  سطوح   نیشد. 
  نییتع  آزمونشینمرات پ  اریو انحراف مع  نیانگیبر اساس م

پا  یاگونه به   د؛یگرد سطح  تنها  نییکه   هیاول  ییاحساس 
مع  کیمعادل   م  ترن ییپا  اریانحراف  (،  10/51)  نیانگیاز 

م معادل  متوسط  )  نیانگیسطح  بالا  5۸/ ۹3نمونه  ( و سطح 

( در نظر ۷۶/۶۶)  نیانگیبالاتر از م  اریانحراف مع  کیمعادل  
بد شد.  پا  ب،یترت  نیگرفته  با   یسالمندان  انگریب  نییسطح 
تنها نشان   هیاول  ییاحساس  متوسط  سطح  دهنده کمتر، 

نما  وسطمت  تی وضع بالا  سطح  و  پژوهش  نمونه   انگریدر 
  ر یبا سا  سهی در مقا  شتریب  هیاول  ییبا احساس تنها  یسالمندان
 کنندگان بود.شرکت
مختلف    یبونفرون  یب یتعق  یهاسه یمقا  جینتا سطوح  در 

متوسط و   ن،یینشان داد که در هر سه سطح پا  آزمونشیپ
هر دو مداخله نسبت به گروه    ه،یاول  ییاحساس تنها  یبالا 

تنها احساس  معنادار  کاهش  موجب  اما   ییکنترل  شدند، 
ا مختلف  تفاوت  نیشدت  سطوح  در  نبود.    کسان یها 

پا  کهیطوربه تنها  نییدر سطح  اختلاف    ه،یاول  ییاحساس 
گروه کنترل و مداخلات کمتر بود،    ن یب  شدهلیتعد  نیانگیم

افزا بالا   افتی  شیدر سطح متوسط  در سطح  احساس    یو 
ب  هیاول  ییتنها ادیرس  زانیم  نیشتریبه  نشان   نی.  الگو 

پا  دهدیم خط  در  سالمندان  تنها  هیهرچه    یی احساس 
اثربخشداشته  یشتریب برابر    یساز منیا  وزش آم  یاند،  در 

بوده است.    تریقو  زیالزاروس ن  یاسترس و درمان چندوجه
ب تفاوت  مقابل،  ه  نیدر  در  مداخله  سطوح   کیچیدو  از 

ب  آزمونشیپ نسبتاً    یاثربخش  انگر یمعنادار مشاهده نشد که 
 است. یدرمان کردیمشابه دو رو
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 6جدول 
 ه یاول ییاحساس تنها  یها در سه سطح نسب گروه  شدهل ی تعد یهان یانگیم

آزمونسطح پیش هامقایسه گروه   p اختلاف میانگین 

) پایین 10/51 الزاروس –کنترل  (  04/2۶  < 001/0  

) پایین 10/51 مایکنبام  –کنترل  (  0۹/24  < 001/0  

) پایین 10/51 مایکنبام –الزاروس  (  ۹5/1  000 /1  

) متوسط ۹3 /5۸ الزاروس –کنترل  (  ۷1/33  < 001/0  

) متوسط ۹3 /5۸ مایکنبام  –کنترل  (  ۶3/31  < 001/0  

) متوسط ۹3 /5۸ مایکنبام –الزاروس  (  0۷/2  ۹3۷ /0  

) بالا  ۷۶/۶۶ الزاروس –کنترل  (  3۸/41  < 001/0  

) بالا  ۷۶/۶۶ مایکنبام  –کنترل  (  1۸/3۹  < 001/0  

) بالا  ۷۶/۶۶ مایکنبام –الزاروس  (  20/2  000 /1  
 

 

   7جدول
 ها در متغیر احساس تنهایی دوی گروهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه دوبه 

 . Sig خطا  اختلاف میانگین گروه

 000۹/0 ۹0/1 * 33/ ۷1۹ لازاروس کنترل

 000۹/0 ۶۶/1 * 31/ ۶40 مایکنبام

 000۹/0 ۹0/1 * -33/ ۷1۹ کنترل لازاروس

 0/ ۹3۷ 03/2 -0۸/2 مایکنبام

 000۹/0 ۶۶/1 * -31/ ۶40 کنترل مایکنبام

جدول   تفاوت۷طبق  تبیین  برای  بین،  گروهی، های 
مقایسه مقایسه  این  شد.  انجام  بونفرونی  تعقیبی  ها، های 

تعاملی  به رگرسیونی  تحلیل  که  شرایطی  در  ویژه 
گروهنشان بین  معنادار  تفاوت  وجود  نقش دهنده  باشد،  ها 

سایر  به  نسبت  مداخله  هر  تأثیر  نحوه  تبیین  در  مهمی 
گروه  دارندها  گروه به  نسبت  مداخله  دو  هر  نتایج،  طبق   .

به  شدند؛  تنهایی  معنادار  کاهش  موجب   که طوریکنترل 
  و   >p 001/0 ,۶40/31=    کنترل-اختلاف میانگین مایکنبام

، دو مداخله امابود.  >p 0/ 001 ,3۹/ ۷1۹=  کنترل-س لازارو 
معناداری   که  ؛نداشتندتفاوت  طوری   اختلاف  به 

بر این اساس، هر دو مداخله .  =۹3۷/0p ,-0۸/2میانگین =
به   نسبت  مداخلات  از  یکی  آماری  برتری  اما  بودند،  مؤثر 

نشد تأیید  اثر  .  دیگری  مقایسه  برای  قبلی،  متغیر  همانند 
پیش ابتدا  زندگی،  کیفیت  بر  تحلیل فرضمداخلات  های 

اساس  بر  که  شود  مشخص  تا  شد  ارزیابی  کوواریانس 
های پژوهش، استفاده از تحلیل کوواریانس مجاز است داده 

های  ها در گروهفرض همگنی واریانسیا خیر. نخست، پیش

نتایج نشان سه و  بررسی شد  آزمون لون  از  استفاده  با  گانه 
دوم،   =F =۸۸۶/0p ,12/0  فرض برقرار است؛ داد این پیش 

شیبپیش همگنی  بررسی فرض  طریق  از  رگرسیونی  های 
آزمون ارزیابی شد. نتایج نشان  اثر تعاملی گروه × نمره پیش 

پیش  این  که  از  داد  یکی  زیرا  است؛  شده  نقض  فرض 
همگنی  مفروضه برقراری  کوواریانس،  تحلیل  اساسی  های 

گروه شیب در  رگرسیونی  استهای  مطالعه  طبق   .های 
پیش۷جدول    × گروه  تعاملی  اثر  و  ،  بود  معنادار  آزمون 
بهشاخص شدندها  گزارش  چنین  توان   ترتیب  مجموع  که 

با   برابر  معادل  02/10151دوم  دوم  توان  میانگین   ،
شاخص  ۶۷/33۸3  ،f    با با    ۷۶/55برابر  برابر  اثر  اندازه  و 

پیشبود.    0/ ۸03 اساس،  این  شیببر  همگنی  های  فرض 
می رد  کوواریانس  رگرسیونی  تحلیل  از  استفاده  و  شود 

رو،  کلاسیک برای این متغیر فاقد اعتبار آماری است. ازاین
تحلیل کوواریانس کلاسیک معتبر نبود و تحلیل رگرسیونی  

به رفت تعاملی  کار  به  جایگزین  آزمون  . عنوان 
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 8جدول 

 های رگرسیونی کیفیت زندگی آزمون برای بررسی همگنی شیبنتایج آزمون اثر تعاملی گروه و نمره پیش  

مجموع توان   منابع
 دوم 

درجه 
 آزادی 

میانگین توان  
 دوم 

F Sig.  اندازه
 اثر

 0/ ۸03 000۹/0 ۷۶/55 ۶۷/33۸3 3 02/10151 آزمون کیفیت زندگی اثر تعاملی گروه × پیش

 

 9جدول 

 نتایج رگرسیون تعاملی برای متغیر کیفیت زندگی  

مجموع توان   منابع
 دوم 

درجه 
 آزادی 

میانگین توان  
 دوم 

F Sig.  اندازه
 اثر

 0/ ۶12 000۹/0 ۷1/30 ۹4/۷۶0 2 ۸۷/1521 گروه
 0/ 03۷ 0/ 231 4۸/1 ۷0/3۶ 1 ۷0/3۶ آزمون کیفیت زندگی نمره پیش 

 0/ 002 0/ ۹۶۹ 03/0 ۷۸/0 2 5۷/1 آزمون کیفیت زندگی اثر تعاملی گروه × پیش

رگرسیون تعاملی با واردکردن آزمون  در  ،  ۹طبق جدول  
به پس پیش آزمون  وابسته،  متغیر  به عنوان  عنوان  آزمون 

به گروه  تعاملی  کوواریانس،  جمله  و  عامل  عنوان 
دادگروه×پیش  نشان  نتایج  بر    ،آزمون،  گروه  اصلی  اثر 

 p<0.01, F ,=۷1/30  ی با مقادیر آزمون کیفیت زندگپس

۶12 /0= η²   بودبه قوی  معناداری  تفاوت  طور  بیانگر  که 
گروه بین  اثر  روشن  است.  پایه  خط  کنترل  از  پس  ها 

 معنادار نبود  p  03۷ /0 = η² ,=231/0با مقادیر  آزمون  پیش

گروه×پیش  اثرو   نیز  تعاملی  مقادیرآزمون    p ,=0/ ۹۶۹ با 
002 /0 = η².  نشد زندگی   ،معنادار  کیفیت  بهبود  بنابراین 

داده می نوع مداخله نسبت  به  اولیه عمدتاً  به سطح  شود و 
  ،ییمدل نها  جیبا توجه به نتا کیفیت زندگی وابسته نیست.

معنادار   یزندگ   تیفیک  یبرا   آزمونشیگروه × پ  یاثر تعامل
 ی عمدتاً بر اساس اثر اصل   جینتا  ریتفس  نینماند؛ بنابرا  یباق

 .گروه انجام شد
بتفاوت مشاهده  ی ناش  ۹و    ۸  یهاجدول  جینتا  نیشده 

ماه تفاوت  تحل  یآمار  تیاز  جدول    لیدو  در  اثر  ۸است.   ،
مفروضه   هیاول  یدر مرحله بررس  آزمونشیگروه × پ  یتعامل

جدول   کهیآزمون شد؛ در حال  یونیرگرس  یهابیش  یهمگن 
نها  جینتا  ۸ ورود   یتعامل  ونیرگرس  ییمدل  از  پس   را 

اصل اثرات  پ  یهمزمان  تعامل  آزمونشیگروه،  جمله    ی و 
  یپس از کنترل اثرات اصل  ،ییدر مدل نها  .کندیگزارش م
کووار تعامل  انس،یو  پ  یاثر   ×   ر یمتغ  یبرا  آزمونش یگروه 

باق  یزندگ  تیفیک )  یمعنادار  اp=0/ ۹۶۹نماند    افتهی  نی(. 

م ب  دهدی نشان  رابطه  پس   آزمونشی پ  نیکه  آزمون  و 
گروه  یزندگ  تیفیک معناداردر  تفاوت  اثر   یها  و  نداشته 

  ریمتغ  هیعمدتاً مستقل از سطح اول  یدگزن  تیفیمداخله بر ک
   بوده است.

جدول   تفاوت،  10طبق  تبیین  بینبرای  گروهی،  های 

شدمقایسه  انجام  بونفرونی  تعقیبی  مقایسه و    های  ها این 

تعاملی  به رگرسیونی  تحلیل  که  شرایطی  در  ویژه 
گروهنشان بین  معنادار  تفاوت  وجود  نقش دهنده  باشد،  ها 

دقیق تبیین  در  به  مهمی  نسبت  مداخله  هر  تأثیر  نحوه  تر 
گروه  میسایر  ایفا  نتایج،  کنند.  ها  تعقیبی طبق  تحلیل 

بهبود   کنترل  به  نسبت  مداخله  دو  هر  داد  نشان  بونفرونی 

کرده ایجاد  مایکنباممعناداری  میانگین  اختلاف  –اند 

لازاروس  p<0.01 ,30.51۶=کنترل میانگین  اختلاف  –و 

درحالیp<0.01 ,35.50۷=کنترل دو  ،  بین  تفاوت  که 
 . p = 324/0 و4.۹۹مداخله غیرمعنادار بود اختلاف میانگین=

می نشان  ایمننتایج  آموزش  در  دهد    مقابلسازی 
در   دو  هر  لازاروس  چندوجهی  درمان  و  مایکنبام  استرس 
سالمندان   زندگی  کیفیت  ارتقای  و  تنهایی  احساس  کاهش 

اثربخش مداخله  عدم  به  تنهایی نسبت  احساس  بر  اثر  اند. 
آشکار شد وجود به پایه  به سطح  وابسته  و  صورت مشروط 

اثر بر کیفیت آزمون، در حالیپیش  تعامل معنادار گروه× که 
زندگی مستقل از سطح پایه و اساساً تابع نوع مداخله بود اثر  
 اصلی قوی گروه و عدم تعامل. این الگو با ضرورت طراحی 
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برای  پایه  خط  وضعیت  مبنای  بر  مداخلات  تفسیر  و 
قابلیت تعمیم مستقیم تنهایی و  مانند  تر پیامدهای هیجانی 

همخوان  زندگی  کیفیت  مانند  عملکردی  پیامدهای  برای 
 . است

 

 10جدول 
 ها در متغیر کیفیت زندگی دوی گروهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه دوبه 

 .Sig خطا  اختلاف میانگین گروه

 000۹/0 ۶5/2 * -35/ 50۷ لازاروس کنترل

 000۹/0 55/2 * -30/ 51۶ مایکنبام

 000۹/0 ۶5/2 * 35/ 50۷ کنترل لازاروس

 0/ 324 03/3 ۹۹/4 مایکنبام

 000۹/0 55/2 * 30/ 51۶ کنترل مایکنبام

 0/ 324 03/3 -۹۹/4 لازاروس

 گیری نتیجهو بحث 

ایمن آموزش  اثربخشی  مقایسه  پژوهش،  این  سازی  هدف 
در مقابل استرس و درمان چندوجهی لازاروس بر احساس 

بود.   سالمندان  زندگی  کیفیت  و  خصوص    نتایجتنهایی  در 
ایمن آموزش  آیا  که  سؤال  این  به  مقابل  پاسخ  در  سازی 

استرس و درمان چندوجهی لازاروس، بر احساس تنهایی و  
کیفیت زندگی سالمندان مؤثر است؟ و کدامیک از دو روش 

شناختی نشان داد هر دو مداخله روانیاد شده مؤثرتر است؟  
به  کنترل  گروه  با  مقایسه  کاهش  در  موجب  معناداری  طور 

شدند.   سالمندان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  تنهایی  احساس 
اثر یافته تنهایی،  احساس  متغیر  در  داد  نشان  همچنین  ها 

تعامل   و  بوده  تنهایی  اولیه  سطح  به  وابسته  مداخلات 
پیش و  گروه  میان  در  معناداری  است،  داشته  وجود  آزمون 

حالی که در متغیر کیفیت زندگی، اثر اصلی گروه معنادار و 
های تعقیبی بیانگر مستقل از سطح پایه گزارش شد. مقایسه

برتری هر دو مداخله نسبت به گروه کنترل بود، اما تفاوت 
در مجموع،  نشد.  مشاهده  رویکرد  دو  بین  معناداری  آماری 
ارتقای  در  مداخله  دو  کارآمدی هر  از  پژوهش حاکی  نتایج 

روانشاخص فراهمهای  و  سالمندان  آوردن  شناختی 
 . ها در سالمندی استشواهدی حمایتی برای کاربرد آن

مداخلات   اجرای  که  داد  نشان  پژوهش  این 
سالمندان روان در  تنهایی  احساس  کاهش  باعث  شناختی 
)می و همکاران،  ما  مطالعات  با  یافته  این  که  (،  2025شود 

(، لو و  2024(، مهرا و همکاران، )2025ژیانگ و همکاران، )
(، همسو است.  2023)  (، گونر و همکاران2024همکاران، )

تبیین نتایج مربوط به کاهش احساس تنهایی در سالمندان  
از چند سطح مکمل و درهم باید  قرار  را  تنیده مورد تحلیل 

یک  صرفاً  سالمندی  دوره  در  تنهایی  احساس  زیرا  داد، 
تجربه  هیجان بلکه  نیست،  در  گذرا  که  است  چندبعدی  ای 

نقش کاهش  شبکهپی  افت  اجتماعی،  ارتباطی،  های  های 
بازنشستگی، فقدان همسر یا دوستان و کاهش کارکردهای 

به جسمانی شکل می الگوی شناختی گیرد و  به یک  تدریج 
می تبدیل  پایدار  اثربخشی  هیجانی  بافتی،  چنین  در  شود. 

ایمن چندوجهی آموزش  درمان  و  استرس  مقابل  در  سازی 
می را  همین لازاروس  بر  مستقیم  مداخله  از  ناشی  توان 

تثبیت هیجانی  و  شناختی  آموزش الگوهای  دانست.  شده 
خودگویی ایمن بر  تأکید  با  استرس  مقابل  در  های  سازی 

مهارت آموزش  بازسازی شناختی،  مقابلهسازگارانه،  ای  های 
می کمک  سالمندان  به  کنترل،  احساس  افزایش  تا و  کند 
فایدگی تفسیرهای ناکارآمد خود از تنهایی، طردشدگی یا بی

موضع   به  انفعال  موضع  از  و  دهند  قرار  بازبینی  مورد  را 
روان مداخله کنشگری  این  واقع  در  کنند؛  حرکت  شناختی 

آموخته درماندگی  از  احساس  بسیاری  در  که  را  شده 
سالمندان در نتیجه تجارب فقدان و محدودیت شکل گرفته  

می تعدیل  تنهایی  است،  ذهنی  تجربه  این طریق  از  و  کند 
از سوی دیگر، درمان چندوجهی لازاروس کاهش می یابد. 

تصویرسازی   احساس،  عاطفه،  رفتار،  ابعاد  به  جامع  نگاه  با 
بین روابط  شناخت،  امکان  ذهنی،  زیستی،  عوامل  و  فردی 

هم مؤلفه مداخله  بر  را  زمان  تنهایی  تجربه  مختلف  های 
تنها باورهای ناکارآمد بلکه آورد؛ بدین معنا که نه فراهم می
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مهارت  ارتباطی،  بینالگوهای  سطح های  حتی  و  فردی 

گیرد و همین فعالیت رفتاری سالمند نیز مورد توجه قرار می
انزوا در سطح رویکرد چندسیستمی سبب می شود احساس 

بین و  جامعه  هیجانی  در  کلیدی  نکته  یابد.  کاهش  فردی 
سالمندان این است که تنهایی در این دوره اغلب با کاهش 

روانانعطاف سبکپذیری  تثبیت  و  مقابلهشناختی  ای های 
می همراه  بهناکارآمد  که  مداخلاتی  بنابراین  طور  شود؛ 

انعطاف  افزایش  بر  و  ساختاریافته  معنا  بازتعریف  پذیری، 
مهارت مقابلهتقویت  میهای  دارند،  تمرکز  توانند ای 

اثربخشی بیشتری نشان دهند. همچنین اجرای گروهی این 
به خود  عمل  مداخلات  مضاعف  درمانی  عامل  یک  عنوان 

شنیده همسالان،  جمع  در  حضور  زیرا  است،  شدن  کرده 
شکلتجربه و  مشترک  بههای  تعلق،  حس  طور گیری 

ادراک شبکه  تقویت مستقیم  را  اجتماعی  حمایت  شده 
نقش  می تنهایی  احساس  کاهش  در  امر  این  و  کند 

آزمون نیز  کننده دارد. معنادار بودن تعامل گروه و پیش تعیین
دهد که سالمندانی که در خط پایه سطح بالاتری  نشان می

کردند، احتمالًا ظرفیت بیشتری برای  از تنهایی را تجربه می
داشته تغییر  وضعیت  تجربه  میان  بیشتری  فاصله  زیرا  اند، 

توانسته است  موجود و وضعیت مطلوب داشته  اند و مداخله 
برای  پژوهش  این  که  آنجا  از  کند.  تعدیل  را  شکاف  این 

می نخستین است،  شده  اجرا  سالمندان  جامعه  در  توان بار 
مقابله  و  شناختی  سازوکارهای  که  کرد  استنباط  ای  چنین 

رایج  گیریهدف تصور  برخلاف  رویکرد،  دو  این  در  شده 
دوره   در  همچنان  بالا،  سنین  در  تغییر  مقاومت  بر  مبنی 

اصلاح قابل  و  فعال  نظر  سالمندی  از  نیز  سالمندان  و  اند 
مهارت یادگیری  روانظرفیت  بازسازی  های  و  شناختی 

بهره  برای  لازم  آمادگی  مداخلات  شناختی،  از  مندی 
احساس  معنادار  کاهش  بنابراین  دارند؛  را  ساختاریافته 

می را  فعالتنهایی  نتیجه  روانتوان  منابع  شناختی  سازی 
بازسازمان و  در  نهفته  دیگران  و  خود  از  فرد  ادراک  دهی 

 بستر اجتماعی سالمندی دانست. 
مداخله اجرای  که  کرد  ثابت  پژوهش  این  های نتایج 

در  زندگی  کیفیت  افزایش  و  بهبود  باعث  شناسی  روان 
می و سالمندان  دیوای  مطالعات  با  ها  یافته  این  که  شود 
( )2025همکاران،  همکاران،  و  چارنکیاتکان   ،)2024 ،)

 ( همکاران،  و  همکاران،  2024اندرسن  و  کیشیکاوا   ،)
(2023( پاپادوپولو،  است.  2023(،  همسو  نتایج  (  تبیین 

مستلزم   نیز  سالمندان  در  زندگی  کیفیت  بهبود  به  مربوط 
ویژگی درک  بر  مبتنی  و  چندلایه  این نگاهی  خاص  های 

صرفاً  سالمندی  در  زندگی  کیفیت  زیرا  است،  رشدی  دوره 
ارزیابی   حاصل  بلکه  نیست،  جسمانی  وضعیت  بازتاب 
کارآمدی،   احساس  رضایت،  معنا،  میزان  از  فرد  شناختی 

یافته اوست.  اجتماعی  پیوندهای  و  پژوهش استقلال  های 
ایمن آموزش  مداخله  دو  هر  داد  نشان  که  در حاضر  سازی 

به لازاروس  چندوجهی  درمان  و  استرس  طور مقابل 
شده زندگی  کیفیت  ارتقای  موجب  اثر  معناداری  این  و  اند 

این   که  است  آن  بیانگر  است،  بوده  پایه  سطح  از  مستقل 
توانسته عمیقمداخلات  سطحی  در  تغییر  اند  یک  از  تر 

ذهنی  ارزیابی  ساختار  و  کنند  عمل  مقطعی  هیجانی 
آموزش   در  سازند.  متحول  را  خود  زندگی  از  سالمندان 

شناختی،  ایمن بازسازی  بر  تأکید  استرس،  مقابل  در  سازی 
مهارت و آموزش  تسلط  احساس  افزایش  فعال،  مقابله  های 

بر موقعیت تنشکنترل  به سالمند کمک میهای  تا  زا،  کند 
ها فاصله گرفته و بر  از موضع انفعال و تمرکز بر محدودیت

ها و منابع درونی خود متمرکز شود؛ چنین تغییری  توانمندی
مؤلفه مستقیماً  ارزیابی،  سبک  و در  زندگی  از  رضایت  های 

می تقویت  را  معنا  چندوجهی  احساس  درمان  در  کند. 
هم مداخله  نیز  هیجانی، لازاروس  رفتاری،  ابعاد  بر  زمان 

بین و  میشناختی  موجب  نه فردی  سالمند  که  در شود  تنها 
سطح افکار بلکه در سطح کنش روزمره، تعاملات اجتماعی  
و همین   کند  تجربه  را  ملموس  تغییراتی  هیجانی  تنظیم  و 
ارتقا  را  زندگی  کیفیت  از  او  کلی  ارزیابی  عینی،  تغییرات 

بیرونی می منابع  از  بسیاری  سالمندی  در  که  آنجا  از  دهد. 
های اجتماعی گسترده یا توان جسمانی مانند اشتغال، نقش

می به  کاهش  وابسته  پیش  از  بیش  زندگی  کیفیت  یابد، 
می خود  شرایط  از  فرد  تفسیر  نحوه  و  درونی  شود؛  منابع 

انعطاف تقویت  بر  که  مداخلاتی  پذیری بنابراین 
های انطباقی  شناختی، بازتعریف معنا و افزایش مهارتروان

می دارند،  شرایط  تمرکز  در  اساسی  تغییر  بدون  توانند حتی 
ادراک سطح  بخشند. عینی،  بهبود  را  زندگی  کیفیت  شده 

پیش  و  گروه  تعامل  نبودن  نیز  معنادار  متغیر  این  در  آزمون 
حاکی از آن است که این بهبود محدود به زیرگروه خاصی 
از سالمندان نبوده و فارغ از سطح اولیه کیفیت زندگی، اثر 

طور نسبتاً یکنواخت مشاهده شده است؛ این یافته مداخله به
دهد این  از منظر بالینی بسیار ارزشمند است، زیرا نشان می
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گسترده  کاربرد  و  تعمیم  قابلیت  جمعیت  رویکردها  در  تری 
برای نخستین  این پژوهش  آنجا که  از  دارند.  بار در  سالمندان 
پیش  این  آن  نتایج  است،  شده  انجام  سالمندان  فرض  جامعه 

سنتی را که تغییر در ارزیابی کلی زندگی در سنین بالا دشوار یا  
دهد که حتی در  کشد و نشان می محدود است، به چالش می 

نظام  نیز  سالمندی  رفتاری  دوره  و  هیجانی  شناختی،  های 
توان با مداخلات ساختاریافته،  مانند و می پذیر باقی می انعطاف 

به  را  زندگی  و کیفیت  معنا  ارتقا  احساس رضایت،  معنادار  طور 
می  را  زندگی  کیفیت  بهبود  مجموع،  در  حاصل  داد.  توان 

فعال بازسازمان  شناختی،  روابط  دهی  تقویت  رفتاری،  سازی 
فردی و افزایش احساس تسلط درونی دانست که در بستر  بین 

اند و تجربه زیسته  افزا عمل کرده صورت هم این دو مداخله به 
 اند. سالمندان از زندگی را در جهت مثبت بازتعریف کرده 

 تلویحات مطالعه 
یافته  از تحلیل بر اساس  های  های آماری، فرضیه های حاصل 

ایمن  آموزش  اثربخشی  بر  مبنی  مقابل  پژوهش  در  سازی 
احساس   کاهش  بر  لازاروس  چندوجهی  درمان  و  استرس 

به  سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  معناداری  تنهایی  طور 
با گروه   تأیید شد و نتایج نشان داد هر دو مداخله در مقایسه 
آماری   تفاوت  هرچند  برخوردارند،  بالینی  کارآمدی  از  کنترل 
آن   بیانگر  امر  این  نشد؛  مشاهده  رویکرد  دو  میان  معناداری 
مبانی   در  تفاوت  وجود  با  درمانی،  چارچوب  دو  هر  که  است 

روان  پیامدهای  سطح  در  اجرایی،  فنون  و  شناختی  نظری 
می  منتهی  همسو  نتایجی  به  می سالمندان  و  توانند  شوند 

گزینه به  حوزه  عنوان  در  شواهد  بر  مبتنی  و  معتبر  هایی 
 مداخلات سالمندی مورد استفاده قرار گیرند. 

یافته    عملی،  منظر  بالایی  از  ظرفیت  پژوهش  این  های 
محیط  در  کاربرد  روزانه،  برای  نگهداری  مراکز  درمانی،  های 

درمانی  های مشاوره و روان های سالمندان و حتی کلینیک خانه 
به  می گونه دارد؛  روان  سلامت  متخصصان  که  با  ای  توانند 

برنامه  اجرای  و  آموزش  طراحی  بر  مبتنی  گروهی  های 
مقابله مهارت  خودگویی های  شناختی،  بازسازی  های  ای، 

سازگارانه، مدیریت هیجان، حل مسأله و نیز ارزیابی چندبعدی  
بین  و  زیستی، هیجانی، شناختی  به کارکردهای  صورت  فردی، 

هدفمند به کاهش احساس تنهایی و تقویت احساس کارآمدی  
این   ادغام  کنند.  کمک  سالمندان  در  زندگی  از  رضایت  و 

برنامه  در  توان مداخلات  می های  اجتماعی  روانی  تواند  بخشی 
جنبه  بر  غالباً  که  مراقبتی  سنتی  جسمانی  رویکردهای  های 

تمرکز دارند را به سمت الگوی جامع زیستی روانی اجتماعی  

ارائه  خدمات  کیفیت  و  دهد  ارتقا  سوق  را  سالمندان  به  شده 
های  بخشد. همچنین استفاده از این رویکردها در قالب کارگاه 

می  سالمندی  مراکز  کارکنان  برای  به  آموزشی  تواند 
افزایش حساسیت حرفه  ارائه خدمات و  ای  توانمندسازی نظام 

 نسبت به نیازهای هیجانی سالمندان منجر شود. 
سازی  از منظر نظری، این مطالعه سهم معناداری در غنی   

روان  می ادبیات  ایفا  سالمندی  نشان می شناسی  زیرا  دهد  کند، 
مهارت  بر  مبتنی  ساختاریافته  رویکردهای  مداخلات  و  آموزی 

زمان متغیرهای هیجانی مانند احساس  توانند هم چندوجهی می 
شاخص  و  کلان تنهایی  را  های  زندگی  کیفیت  همچون  تری 

بدین  و  دهند  قرار  تأثیر  سازه تحت  میان  پیوند  های  ترتیب 
سالمندی   دوره  در  را  زندگی  از  شناختی  ارزیابی  و  هیجانی 

کننده سطح  برجسته سازند. افزون بر این، مشاهده نقش تعدیل 
افق  تنهایی،  احساس  متغیر  در  برای  پایه  جدیدی  های 

ویژگی مدل  تعامل  زمینه  در  نظری  با  سازی  فرد  اولیه  های 
روان  مداخلات  می اثربخشی  فراهم  می شناختی  و  تواند  آورد 

چارچوب  توسعه  برای  دقیق مبنایی  تبیینی  درباره  های  تر 
اجتماعی،   منظر  از  باشد.  سالمندان  در  تغییر  سازوکارهای 
سالمندان   زندگی  کیفیت  ارتقای  و  تنهایی  احساس  کاهش 

می  و  دارد  فردی  سطح  از  فراتر  افزایش  پیامدهایی  به  تواند 
های حمایتی، کاهش انزوای  مشارکت اجتماعی، تقویت شبکه 

مزمن، پیشگیری از اختلالات خلقی و در نهایت کاهش فشار  
چنین   شود.  منجر  حمایتی  خدمات  و  سلامت  نظام  بر 

های  طور غیرمستقیم بار اقتصادی ناشی از بستری پیامدهایی به 
پزشکی و وابستگی عملکردی را  مکرر، مصرف داروهای روان 

دهد و به بهبود سرمایه اجتماعی در جامعه کمک  کاهش می 
سیاست می  برای  یافته کند.  این  سالمندی،  حوزه  ها  گذاران 

های  آورد تا در تدوین برنامه شواهد تجربی معتبری فراهم می 
با   روزانه  مراکز  توسعه  سالمندان،  روان  سلامت  ارتقای  ملی 

مداخله  و  رویکرد  انسانی  نیروهای  تخصصی  آموزش  محور، 
درمانی گروهی  تخصیص بودجه به خدمات پیشگیرانه و روان 

مندتری به  را در اولویت قرار دهند و از این طریق پاسخ نظام 
 های جمعیت رو به رشد سالمندان ارائه شود. چالش 

 ها و پیشنهادات محدودیت 
با   پژوهش  این  دفاع،  قابل  و  معنادار  نتایج  وجود  با 

باید  هایی همراه بود که در تفسیر و تعمیم یافته محدودیت  ها 
آن  نخست  گیرد؛  قرار  توجه  نوع  مورد  از  پژوهش  طرح  که 

گیری در دسترس از یک مرکز  آزمایشی و مبتنی بر نمونه نیمه 
نگهداری روزانه در شهرستان ساری بود، بنابراین تعمیم نتایج  
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ویژه سالمندان ساکن در منزل یا مراکز  به سایر سالمندان، به  

بافت شبانه  سایر  نیز  و  احتیاط صورت  روزی  با  فرهنگی،  های 
گیرد. حجم نمونه نسبتاً محدود و اجرای مداخلات در یک  می 

مدت، امکان بررسی  بازه زمانی کوتاه و بدون پیگیری طولانی 
از   استفاده  همچنین  نکرد.  فراهم  را  درمان  اثرات  پایداری 

خوانده  و  خودگزارشی  پرسشنامه ابزارهای  توسط  شدن  ها 
پاسخ  به  تمایل  اثر  و  پاسخ  سوگیری  احتمال  دهی  پژوهشگر، 

می  افزایش  را  متغیرهای  اجتماعی  این،  بر  افزون  دهد. 
حمایت  مداخله  میزان  اقتصادی،  وضعیت  مانند  احتمالی  گر 

های شخصیتی  های جسمی مزمن و ویژگی خانوادگی، بیماری 
توانند بر احساس تنهایی و کیفیت زندگی  کنترل نشدند که می 

های  شود در پژوهش اثرگذار باشند. بر این اساس، پیشنهاد می 
تر و چندمرکزی  های بزرگ های آزمایشی با نمونه آینده از طرح 

دوره  شود،  میان استفاده  پیگیری  برای  های  بلندمدت  و  مدت 
بر   علاوه  و  شود،  گرفته  نظر  در  اثرات  ماندگاری  سنجش 

شاخص  از  خودگزارشی،  عینی ابزارهای  ارزیابی  های  یا  تر 
چندمنبعی بهره گرفته شود. همچنین بررسی نقش متغیرهای  

کننده مانند جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و  تعدیل 
می  اجتماعی  حمایت  دقیق میزان  شناسایی  به  تر  تواند 

بهره زیرگروه  دو  های  این  مقایسه  کند.  کمک  مداخله  از  مند 
های مبتنی بر شواهد در حوزه سالمندی  رویکرد با سایر درمان 

های فرهنگی  های تلفیقی متناسب با ویژگی و نیز طراحی بسته 
تر سازد و به  های آتی را غنی تواند مسیر پژوهش ایرانی نیز می 

 تر در این حوزه بینجامد. توسعه مداخلات هدفمندتر و اثربخش 

 گزاری سپاس 
معاونت  بدین  و  تکمیلی  تحصیلات  محترم  معاونت  از  وسیله 

اساتید   سمنان،  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  محترم 
شرکت   سالمندان  کلیه  پژوهش،  این  مشاور  و  راهنما  محترم 
نویسندگان   به  پژوهش  انجام  در  که  افرادی  همه  و  کننده 

 شود. ی قدردانی م   کمک کردند، تشکر و 
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