
  

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

The Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy and Spiritual Therapy on Feelings of Loneliness in Older Adults 

 
 
 

Navida Hadian 1 , Parvaneh Ghodsi 1* , Zohreh Sadeghi Afjeh2  
 

 
 

 

1 Dept. of General Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2 Dept. of Genera Psychology, Varamin Branch, Islamic Azad University, Varamin, Iran 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

Aging  

Psychology 
 

Abstract  

Choosing appropriate treatment methods that help to solve the 

problems of older adults will be a great help for human societies. 

Feelings of loneliness (FOL) is one of the important problems of 

older adults that affects the health, well-being and longevity of 

them, and any effort to solve it seems necessary. Therefore, this 

study was conducted with the aim of comparing the effectiveness 

of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) and spirituality 

therapy on FOL in older adults. This was a quasi-experimental 

study with pretest-posttest-follow-up design with a control 

group. The statistical population of the research was made up of 

older adults who were member of neighborhood community 

centers in Tehran in 2022. The sample of the research consisted 

of included 54 older people aged 60-75 years, selected using 

convenience sampling method and according to inclusion and 

exclusion criteria, and randomly assigned into two experimental 

groups with 17 members each (MBCT and spiritual therapy) and 

a control group with 20 members. The measure was Russell et 

al.’s Loneliness Questionnaire. One of the experimental groups 

underwent eight 90-minute sessions of MBCT based on the 

guidelines of Tizdel et al. and the other experimental group 

received ten sessions of spiritual therapy based on the 

instructions of Waziri et al. The data were analyzed using 

analysis of covariance (ANCOVA) in SPSS-24. The results 

indicated that both MBCT and spirituality therapy groups 

significantly reduced FOL compared to the control group in both 

the post-test and follow-up phases (P<.01). However, there was no 

significant difference between the two therapeutic methods in both 

the post-test and follow-up phases in reducing FOL (P>.05). Based 

on the findings of this research, it is suggested to use MBCT and 

spiritual therapy as therapeutic methods to help reduce FOL in 

older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 
Introduction 

tudies have indicated that feelings 

of loneliness (FOL) exerts 

undesirable effects on the mental, 

social and physical health as well as 

cognitive function of the older adults. 

Accordingly, any effort aimed at 

alleviating feelings loneliness in older 

adults will contribute to enhancing their 

overall health. To date, the effectiveness 

of certain therapeutic approaches such as 

logotherapy and existential therapy on 

diminishing FOL of older adults has been 

somewhat limitedly investigated. 

Familiarity with the concept of FOL and a 

study of theoretical concepts and 

research backgrounds related to two 

therapeutic approaches of mindfulness-

based cognitive therapy (MBCT) and 

spirituality therapy provide prospects 

suggesting that these two therapeutic 

methods might also be effective in 

addressing FOL in older adults. However, 

although research has been conducted on 

the effectiveness of these two therapeutic 

methods on alleviating FOL, most of these 

studies have been related to age groups 

other than older people. The number of 

studies conducted regarding the 

effectiveness of these therapeutic 

approaches on addressing FOL in older 

adults is by no means sufficient. 

Therefore, considering the existing gaps 

in the research literature in this field of 

inquiry, the present study aimed to 

compare the effectiveness of MBCT and 

spirituality therapy on reducing FOL in 

older adults. 

Method 

The current study, in terms of its 

objective was practical and in terms of its 

method was quasi-experimental, utilizing 

a pretest-posttest-follow-up design with a 

control group. The research population 

consisted of older adults who were 

members of neighborhood community 

centers of Tehran, Iran. The sample 

comprised 54 participants (17 in the 

MBCT group, 17 in the spirituality 

therapy group, and 20 in the control 

group). Inclusion criteria were (1) age 

between 60 and 75 years, and (2) a 

minimum education level of ninth grade. 

Exclusion criteria were (1) participation 

in any educational or psychological 

treatment programs in the last three 

months, and (2) diagnosis of neurological-

cognitive disorders, Alzheimer’s disease, 

mental disorders, substance abuse, or 

alcoholism as diagnosed by physician of 

neighborhood community center. The 

measure employed in the current study 

was the Russell’s Loneliness Scale. All 

participants filled out the loneliness 

questionnaire, and those scoring higher 

than other participants were selected and 

randomly assigned into two experimental 

groups and one control group. Utilized 

during group therapy were Tizdel et al.’s 

MBCT protocol and Vaziri et al.’s 

spirituality therapy Protocol. The post-

test was conducted a week after the 

intervention, followed by a three-month 

follow-up. The gathered data were 

analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) and Bonferroni’s post hoc test 

in SPSS-24 software. 

Results 

The normality of the distribution of FOL 

and the equality of error variances for 
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FOL were tested and confirmed through 

Shapiro-Wilk’s and Levene’s tests, 

respectively. Moreover, the establishment 

of correlation between pre-test and post-

test of the dependent variable, and the 

homogeneity of regression slopes for FOL 

were ere tested and confirmed. 

 

The results of the ANCOVA can be 

observed in Table 1. Results of the 

covariance analysis revealed significant 

differences between groups in the post-

test and follow-up phases, indicating that 

there is significance difference between at 

least two groups. The Bonferroni follow-

up test indicated that both MBCT and 

spirituality therapy groups significantly 

reduced FOL compared to the control 

group in both the post-test and follow-up 

phases at the significance level of P<0.01. 

Additionally, there was no significant 

difference between the MBCT and 

spirituality therapy groups in both the 

post-test and follow-up phases in 

reducing FOL (p>.05). Therefore, both 

interventions effectively reduced FOL 

among older adults, with no significant 

difference between their effectiveness. 

Conclusion 

MBCT aids in improving interpersonal 

relationships by reinforcing non-

judgmental perspectives, enhancing 

acceptance, reducing rumination, and 

fostering cognitive distancing, which in 

turn, leads to decrease of FOL. 

Furthermore, by teaching and practicing 

attention control toward present 

experiences and reinforcing beginner’s 

mind, this therapeutic method evokes 

sense of novelty, attractiveness, and 

excitement toward all entities, such as 

objects, plants, animals, or humans in a 

way as if they are inviting old adults for 

social interaction, which consequently 

diminishes FOL. 

Spirituality therapy helps individuals 

perceive themselves as part of a larger 

whole. A sense of belonging to this larger 

whole, whether that larger whole is God, 

nature, the universe, or humanity, can 

alleviate    feelings     of      loneliness.    The 

 concept of reliance, by strengthening the 

belief that the gracious God is close and 

attentive and will not abandon them, 

prevents FOL in individuals. Besides, 

spirituality therapy improves 

Table1 

The results of ANCOVA for the difference between the experimental and control groups in 

the post-test and follow-up stages 

d Effect size Sig F SM df SS Source 

Post-test 

.932 .217 .001 14.26 362.8 1 362.8 Pre-test 

.997 .344 .001 26.57 675.85 2 1351.68 Group 

    25.44 50 1271.97 Error 

Follow-up 

.582 .089 .032 4.88 212.06 1 212.06 Pre-test 

1 .407 .001 17.13 744.22 2 1488.43 Group 

    43.44 50 2171.91 Error 



 208 Hadian et al. Aging Psychology, 2023, Vol 9, Issue 3, 205-222 

interpersonal relationships and ultimately 

reducing an individual’s FOL through 

practical training and assistance for 

forgiving others, strengthening patience 

and forbearance, continence, and spiritual 

self-control, encouraging kindness and 

affectionate behavior toward others, 

considering others as siblings, distancing 

from self-centeredness, and promoting 

participation in collective spiritual 

ceremonies such as prayers, meditation, 

and group gratitude sessions. 
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 چکیده

انتخاب رویکردهای مناسب درمانی که به رفع مشکلات سالمندان کمک کند، کمک 

سالمندی که بر سلامت، یکی از مشکلات مهم دوره  بزرگی برای جوامع بشری خواهد بود.

رسد گذارد و تلاش برای رفع آن ضروری به نظر میرفاه و طول عمر فرد سالمند تأثیر می

احساس تنهایی است. بنابراین، این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 

درمانی بر احساس تنهایی سالمندان انجام شد. روش پژوهش، آگاهی و معنویتبر ذهن

آزمون و پیگیری با یک گروه کنترل بود. جامعه پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش

بودند. نمونه  1401آماری پژوهش، سالمندان مرتبط با سرای محلات شهر تهران در سال 

گیری در دسترس ساله بود. این تعداد با روش نمونه 60-75نفر سالمند  54پژوهش شامل 

 به مطالعه انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه خروج و و بر اساس معیارهای ورود

درمانی( و یک گروه آگاهی و معنویتنفره )شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 17آزمایش 

نامه احساس تنهایی راسل بود. یکی از نفره گمارش شدند. ابزار پژوهش پرسش 20کنترل 

آگاهی رمانی مبتنی بر ذهنای شناخت ددقیقه 90های آزمایش هشت جلسه هفتگی گروه

درمانی بر اساس بر اساس دستورالعمل تیزدل و همکاران و گروه دیگر ده جلسه معنویت

افزار نرم در ها با تحلیل کواریانسدریافت نمودند. دادهوزیری و همکاران دستورالعمل 

SPSS  ناخت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد هر دو درمان ش 24نسخه

آزمون ، در مقایسه با گروه کنترل، هم در پسدرمانیآگاهی و معنویتدرمانی مبتنی بر ذهن

با این حال،  (.P<001/0) هستند بر احساس تنهایی سالمندان اثربخش و هم در پیگیری

آزمون و هم در پیگیری با یکدیگر تفاوت اثربخشی هر دو روش درمانی هم در پس

شود از شناخت درمانی های این پژوهش پیشنهاد میمبنای یافته برمعناداری نداشتند. 

ای برای کمک به های مداخلهدرمانی به عنوان روشآگاهی و معنویتمبتنی بر ذهن

  کاهش احساس تنهایی سالمندان استفاده شود.
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افزایش طول عمر و امید به زندگی که امروزه شاهد آن 
های بزرگ جوامع بشریست، هستیم، گرچه یکی از دستاورد

اما از طرف دیگر چالشی نیز برای جوامع انسانی محسوب 
شود؛ زیرا با افزایش سن، احتمال مواجهه با انواع می

یابد )کاسکو و همکاران، ناملایمات زندگی افزایش می
(. از طرفی جمعیت سالمندان جهان رو به افزایش 2018

شود جمعیت افراد بالای بینی میوری که پیشاست. به ط
دو برابر امروز خواهد رسید  به 2050سال جهان تا سال  60

(. مهمتر آنکه بر اساس اعلان 2021)نیر و همکاران، 
ایران از نظر سرعت پیر شدن جمعیت  کشورسازمان ملل، 

بعد از کشورهای امارات و بحرین، قرار گرفته و رتبه سوم 
درصد  30الی  25، 1420است و تا سالا ارجهان را د

جمعیت کشور را سالمندان تشکیل داده و از هر سه یا چهار 
نفر جمعیت کشور یک نفر سالمند باشد )تاجور و همکاران، 

(. از آنجا که سالمندی تبعاتی در ابعاد جسمانی، 1399
برای فرد به  شناختیرواناجتماعی، اقتصادی، خانوادگی و 

که هر کدام به نحوی زندگی او و اطرافیان را همراه دارد 
، کمک به رفع مشکلات بنابرایندهند. تحت تأثیر قرار می

و  ژانگسالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است )
 (. 2018همکاران، 

یکی از مشکلات مهم دوره سالمندی که بر سلامت، 
گذارد و تلاش برای رفاه و طول عمر فرد سالمند تأثیر می

رسد احساس تنهایی است ع آن ضروری به نظر میرف
 (. احساس تنهایی، احساس2021)پاردز و دیگران، 

ناخوشایندی است که در نتیجه احساس کاهش کمی و 
کیفی در روابط اجتماعی و یا دسترسی نداشتن به روابط 

آید. این احساس نه تنها خود نزدیک با دیگران به وجود می
تواند به بسـیاری از ست، بلکه میبه تنهایی آزار دهنده ا

نجامد )فرریا و مشکلات روانی و جسمی دیگر نیز بیا
اند که احساس (. مطالعات نشان داده2021کاسیمیرو، 

تنهایی با متغیرهای مهم دوران سالمندی ارتباط دارند. به 
( که بر روی 2016طور مثال مطالعه مروری کریدسون )

نشان داد که احساس  تعدادی مطالعه طولی انجام شد
تنهایی با تـرس، ناامیدی، احساس بیهودگی، غم و 
اضطراب و اختلالات شناختی رابطه مستقیم دارد. همچین 
مطالعه طولی طولانی مدت اوسویلهبهین و همکاران 

( نشان داد که احساس تنهایی در سالمندان با خطر 2019)
ق کرونر های عرودر برابر بیماری پذیریمرگ و میر، آسیب

های قلبی عروقی غیر معمول به استرس قلب و واکنش

رابطه مستقیم و با کیفیت زندگی رابطه معکوس دارد. 
احساس تنهایی در  مستقیمرابطه دیگر از مطالعات 

؛ 2021افسردگی )وان از و همکاران،  باسالمندان 
گونر و همکاران، )اضطراب مرگ ( 2016کریدسون، 

( و رابطه 2008و همکاران،  چیونگ)و خودکشی  (2021
اجتماعی )عباس و -معکوس آن با بهزیستی روانی

. نکته دیگری که اهمیت دندار( حکایت 2020همکاران، 
رسیدگی به احساس تنهایی در سالمندان را ضرورت 

بخشد، این است که متاسفانه آمارها بر شیوع بالای می
 احساس تنهایی در میان جمعیت سالمندان کشور ایران

 (1393) و همکارانخسروان دلالت دارند؛ به طوری که 
 60شیوع احساس تنهایی متوسط و شدید را در زنان بالای 

گزارش کردند.  %4/32 و %4/50 سال ایران به ترتیب برابر
تنهایی در با توجه به آنچه در باره مضرات و شیوع احساس 

سالمندان گفته شد، قطعا هر کوششی که به رفع احساس 
تنهایی سالمندان منجر شود، سدی در برابر موج مشکلات 

و حتی جسمی افراد سالمند بوده و به  شناختیروانپیچیده 
نکته حائز اهمیت ارتقا سلامت آنان کمک خواهد کرد و اما 

 .اهش داداحساس تنهایی را کتوان این است که چگونه می
های مطالعاتی وجود دارند که اثربخشی بعضی از روش

پور دیلمقانی و درمانی همچون معنادرمانی )اسمعیل
(، درمان وحدت مدار )ابراهیمی و 1401همکاران، 
دمیرچی و  صدری) درمان وجودی ( و1398همکاران، 

( را بر روی احساس تنهایی سالمندان مورد 1395 رمضانی،
اند. مطالعه مفاهیم نظری مرتبط با مفهوم بررسی قرار داده

احساس تنهایی از طرفی و آشنایی با مفاهیم نظری و 
درمانی سوابق پژوهشی مرتبط با دو شیوه درمانی شناخت 

درمانی امیدهایی به دست آگاهی و معنویتمبتنی بر ذهن
توانند بنی بر این که این دو شیوه درمانی نیز میدهد ممی

های اخیر از بر احساس تنهایی مؤثر باشند. اصولا در سال
های مورد استفاده در حیطه سالمندی، دو شیوه بین درمان

)کابات یلدیز  1آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهندرمانی شناخت 
)جیمنز و همکاران،  2درمانیمعنویت( و 2023و اوراک، 

و  اندای مورد توجه درمانگران واقع شده( به طور ویژه2020
های زیادی در سراسر جهان اثربخشی هر دو روش پژوهش

آگاهی و معنویت درمانی را شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 اند. بر روی بسیاری از مشکلات سالمندان بررسی نموده

                                                 
1 mindfulness based on cognitive therapy 
2 spirituality therapy 

https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AE%D8%B3%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%20%D8%B4%D9%87%D9%84%D8%A7
https://sid.ir/fa/journal/AdvanceWriter.aspx?str=%D8%AA%D9%88%DA%A9%D9%84%DB%8C%20%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%D8%B4%DB%8C%D8%B1
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هایی هستند. و اما این دو شیوه درمان، چگونه درمان
های از جمله درمان آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  ناختش

آگاهی عبارت است از است. ذهن آگاهیذهنمبتنی بر 
 3کردن، در زمان حال بدون داوری2، عمدی1توجه آگاهانه

ما  به آگاهیذهنتمرینات  (.1399)تیزدل و همکاران، 
در زمان  آینده، و گذشته در بردنسربه جای به آموزد کهمی

« بودن»بر « شدن»بر  تمرکز ببریم و به جایسربه حال
حال به جای گذشته و آینده  بر تمرکز کنیم. این نوع تمرکز

 را زائد جلوی افکار ،«انجام دادن »به جای « بودن»و 
شود )هنریکسون و می تمرکز بهبود باعث آرامش و گرفته

بخشی مداخلات مبتنی در رابطه با اثر .(2020ریچاردسون، 
آگاهی بر روی احساس تنهایی نیز مطالعاتی صورت بر ذهن

 2021در سال و همکاران  4تئوگرفتته است. به طور مثال 
بررسی آن هدف  که انجام دادنداز نوع فراتحلیل  یوهشژپ

تنهایی  احساس بر آگاهیذهناثربخشی مداخلات مبتنی بر 
 بر ،اطلاعات. تجزیه و تحلیل ددر سنین مختلف بو

کاهش نمره  بر آگاهیذهنمداخلات مبتنی بر  اثربخشی
 درصد اطمینان(. 95دلالت داشت )با تنهایی احساس 

به هدف ای (، مطالعه2019همچنین لیندسی و همکاران )
ای بررسی اثربخشی یک برنامه آموزش دو هفته

آگاهی بر احساس تنهایی افراد سنین مختلف از طریق ذهن
ها حاکی از گوشی هوشمند انجام شد. تجزیه و تحلیل داده

بر احساس تنهایی بود.  آگاهیذهناثربخش بودن آموزش 
تأثیر یکی از تمرینات  2021، در سال 5همچنین پاندیا

)برنامه مدیتیشن( بر کاهش احساس  آگاهیذهن مرتبط با
تنهایی سالمندان بازنشسته در چهار شهر جنوب آسیا مورد 
بررسی قرار داد. در این مطالعه افراد مسن گروه مداخله 

های هفتگی برنامه سال تحت کلاس 2نفر( به مدت  166)
نفر(، تحت هیچ  157مدیتیشن قرار گرفتند و گروه کنترل )

رار نگرفتند. نتایج آماری حاکی از اثر بخش ای قمداخله
کاهش احساس تنهایی، بود. نتایج مطالعه  بودن مداخله بر

درمانی  ثیر شناختأت( نیز از 1396) همکارانو مهدیان 
بر کاهش احساس تنهایی سالمندان  آگاهیذهنمبتنی بر 

های انجام سفانه پژوهشأاما مت حکایت داشت شهر بجنورد
با اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر شده در رابطه 

                                                 
1 attention awareness 
2 intentionally 
3 non judgement 
4 Teoh 
5 Pandya  

بر روی احساس تنهایی، بیشتر مربوط به سنین  آگاهیذهن
غیر سالمندی بوده و علیرغم اهمیت موضوع، تعداد پژوهش 
انجام شده در رابطه با اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

بر روی احساس تنهایی در سالمندان به هیچ  آگاهیذهن
های . به همین دلیل یکی از تلاشرسندوجه کافی به نمی

صورت گرفته در این پژوهش، بررسی اثربخشی این شیوه 
 درمان بر روی احساس تنهایی بود.

همانطور که پیشتر اشاره شد، روش دیگری که برای 
دوره سالمندی  شناختیروانکمک به کاهش اختلالات 

 توصیه شده، معنویت درمانی است )جیمنز و همکاران،
توان به عنوان سفری برای کشف عنویت را میم(. 2020

دهد معنای متعالی خود تعریف کرد، که به فرد امکان می
زندگی را تجربه کند، که تحت عنوان جستجو برای امر 
مقدس )خدا، طبیعت، خانواده و غیره( یا هر چیزی که 

کند، بیان شخص به عنوان معنا و هدف زندگی حس می
معنویت درمانی یکی از  ( و2019شود )رگو و نون، می

کوشد تا با اصلاح بعضی از های درمانی است که میروش
خطاها و باورهای شناختی و با کمک به پذیرش رنج و 

آفرینی مثبت برای آن، به سازگاری رنجدیدگان کمک معنی
(. اثربخشی معنویت 1397همکاران،  و سگریکند )ع

دوران سالمندی از جمله های درمانی نیز بر بسیاری از متغیر
( 2020)کائو و همکاران، بهبود زندگی و بهزیستی ذهنی

( کاهش اضطراب و 2023، و همکارانکیفیت زندگی )دبنا 
( خردمندی و معنای 1397افسردگی )عسگری و همکاران، 
( سلامت معنوی، 1402زندگی )هادیان و همکاران، 

( 1397شادکامی و سرسختی )صدری دمیرچی و همکاران، 
( امید به 1397دلزدگی وجودی )رستمی و همکاران، 

آوری و اضطراب مرگ )حاجات زندگی، کیفیت خواب، تاب
( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته 1400نیا و همکاران، 

بخشی معنویت درمانی بر روی در رابطه با اثراست. 
مطالعات محدودی بر روی سالمندان احساس تنهایی نیز 

دیناروند و برقی ایرانی در  . به طور مثالصورت گرفته است
مقیم سرای ای بر روی سالمندان طالعهم، 1400سال 

کهریزک انجام دادند که یکی از اهداف آن  سالمندان
ربخشی معنویت درمانی بر احساس تنهایی ثابررسی 

بر معنویت درمانی اثر  طالعه ازماین نتایج بود. سالمندان 
آزمون و پیگیری پسحله مراحساس تنهایی در  کاهشی

حکایت داشت. دشت بزرگی، سواری و صفرزاده نیز در سال 
اثربخشی در شهر اهواز پژوهشی تحت عنوان  1395

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teoh%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33716901
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زنان سالمند  معنویت درمانی اسلامی بر احساس تنهایی
داد آموزش معنویت مبتنی بر نشانآن نتایج انجام دادند که 

ایی در زنان موجب کاهش احساس تنههای اسلامی آموزه
تعداد پژوهش انجام شده در رابطه با شود. لیکن سالمند می

اثربخشی معنویت درمانی بر روی احساس تنهایی در 
به هیچ وجه کافی به  با توجه به اهمیت موضوعسالمندان 

 .رسندنمی

توان گفت که با توجه به افزایش به طور خلاصه می
مشکلات آنها  روز افزون جمعیت سالمندان، رسیدگی به

اهمیت زیادی پیدا کرده است. احساس تنهایی را به یکی از 
مهمترین مشکلات دوران سالمندی است که بر سلامت 
روانی اجتماعی و جسمی و عملکرد شناختی فرد تأثیرات 

 انتخاب رویکرد ،نامطلوب بسیاری دارد. بر این اساس
که بتواند به کاهش احساس تنهایی مناسب درمانی 

بود و کنند، کمک بزرگی برای جوامع انسانی خواه د کمک
توجهی به این مشکل صدمات مالی، رفاهی و بر عکس بی

کل  معنوی زیادی برای فرد سالمند، فرزندان او و نهایتاً
 انتخاب رویکردجامعه به دنبال خواهد داشت. این امر )

های دقیق و کافی تنها در سایه پژوهش (مناسب درمانی
عاتی حاکی لاهای اطجستجو در پایگاهبود.  ممکن خواهد

از آن بود که جهت انتخاب رویکردهای مناسب درمانی که 
 کاهش احساس تنهایی سالمندان کمک کندبتواند به 

مطالعه حاضر نیز با عنوان کافی انجام نشده و مطالعه 
رفته است. بنابراین تاکنون هیچ پژوهشی صورت نگ

درمانی  پژوهش حاضر به هدف مقایسه اثربخشی شناخت
احساس تنهایی و معنویت درمانی بر  آگاهیذهنمبتنی بر 

تواند بخشی از می تایج این پژوهشنسالمندان انجام شد. 
مورد توجه و پژوهشی موجود در این زمینه را پرکرده  خلأ

های مختلف رشته و شاغلین در گرایش استفاده دانشجویان
، طب سالمندان، پزشکی و بهداشت روان ،شناسیروان
 ،شناسیجامعه های مختلف پرستاری،، گرایشپزشکیروان

مرتبط  ی که به نحویهایرشته و سایرمددکاری اجتماعی 
. در حوزه پیشگیری قرار گیرد سالمندان هستند،مت سلابا 

وجه و استفاده مورد ت تواندمی نتایج این تحقیقو درمان نیز 
ریزی و اجرای برنامه ان امور مربوط بهکلیه دست اندکار

درمانی و پیشگیری مرتبط با سالمندان، های روش
درمانی، بازتوانی و  -بهداشتیمراکز  ی سالمندان،هاخانواده

های پژوهش حاضر فرضیه. گیردسالمندان قرارمراقبتی 
بر  آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر  (1)عبارتند از اینکه 

 معنویت درمانی( 2)سالمندان مؤثر است،  احساس تنهایی
اثربخشی بین  (3) سالمندان مؤثر است، احساس تنهاییبر

درمانی بر  و معنویت آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  شناخت
 وجود دارد.خردمندی و معنای زندگی سالمندان تفاوت 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از لحاظ روش، 

آزمون و گروه کنترل پس-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش
بود. جامعه پژوهش سالمندان مرتبط با سرای محلات شهر 

نفر شامل  54بودند. نمونه پژوهش 1401تهران در سال 
 17آگاهی، نفر در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 17)

درمانی و بیست نفر در گروه کنترل( نفر در گروه معنویت
 بود. علت انتخاب این تعداد برای نمونه پژوهش این بود که

نفر برای هر گروه، توصیه شده  15های آزمایشی در روش
بینی با توجه به پیش پژوهش (. در این1396 است )دلاور،

از  کنندگان، حجم نمونه برای هر یکامکان ریزش شرکت
نفردر نظر گرفته شده بود که به  60جمعا نفر و 20سه گروه

طور تصادفی در سه گروه، شامل دو گروه آزمون و یک 
در  گروه کنترل جایگزین شدند. در حین مداخله، سه نفر

نفر در گروه  3آگاهی و گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
به علت این که غیبت بیش از سه جلسه  درمانیمعنویت

، علیرغم این که اجازه شرکت در بقیه جلسات به اشتندد
مطالعه با  بنابرایندر تحلیل وارد نشدند.  آنها داده شد، اما

گیری در گیری، نمونهروش نمونهنفر ادامه یافت.  54
درمانی  دسترس بود. در پژوهش حاضر در گروه شناخت

مرد، در گروه  5زن و  12آگاهی مبتنی بر ذهن
زن و  13مرد و در گروه کنترل  6زن و  11درمانی معنویت

شناخت درمانی مبتنی بر ر گروه مرد حضور داشتند. د 7
آگاهی میانگین و انحراف استاندارد سن ذهن

سال، در گروه  54/4و  00/68کنندگان به ترتیبشرکت
سال و در گروه  48/4و  53/67درمانی به ترتیب معنویت
شناخت درمانی در گروه سال بود.  25/4و  85/67کنترل 

 4هل، أکنندگان متنفر از شرکت 12آگاهی مبتنی بر ذهن
نفر مطلقه بود. در گروه  1نفر همسر فوت شده و 

 2نفر همسر فوت شده و  2، هل أمتنفر  13درمانی معنویت
نفر  5، هلأمتنفر  13نفر مطلقه بودند. در گروه کنترل 

بودند. در گروه شناخت نفر مطلقه  2همسر فوت شده و 
نفر زیر  3آگاهی میزان تحصیلات درمانی مبتنی بر ذهن

نفر لیسانس یا  2نفر فوق دیپلم و  3نفر دیپلم،  9دیپلم، 
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نفر  2درمانی میزان تحصیلات بالاتر بود. در گروه معنویت
نفر لیسانس  3نفر فوق دیپلم و  1نفر دیپلم،  11زیر دیپلم، 

نفر  4ه کنترل میزان تحصیلات یا بالاتر بود. در گرو
نفر لیسانس  3نفر فوق دیپلم و  1نفر دیپلم،  12زیردیپلم، 

 یا بالاتر بود.

 ابزار

 اولین .1و همکارانمقیاس احساس تنهایی راسل 
و  یلاتوسط راسل، پ 1978 ،سالآزمون در نسخه این 

رغم اعتبار و پایایی مناسبی که علی. شد اختهس فرگوسن
بود، برای رفع برخی نواقص،  مقیاس گزارش شدهبرای این 

ای نظر شدهید نسخـه تجد 1980راسل و همکاران در سال
 1993 سالدیگر در  بار این مقیاسدند. ارائه دااز فرم اولیه 

نامه راسل پرسش .گرفت نظر قرار توسط راسل مورد تجدید
دارای یازده عبارت مثبت و نهُ عبارت  (1993و همکاران )

است که پاسخ به سؤالات با بیان منفی بر مبنای  منفی
گاهی  (،2ندرت )(، به1ای شامل هرگز )درجه 4لیکرت 
( است. در ضمن سؤالاتی که با جملات 4( و اغلب )3اوقات )

شود. طیف نمرات گذاری میمثبت بیان شده، برعکس نمره
دهنده بدون نشان 20است که نمره  80تا  20این مقیاس از 

به عنوان دارا  40تنهایی است، اما نمرات بیشتر از احساس 
 80قدر به  و هر شودبودن احساس تنهایی قلمداد می

برای این  سلرا .نزدیکتر باشد معرف تنهایی بیشتر است
نمود )قدم پور، گزارش  94/0ضـریب آلفای برابر با  ،نسخه

ایران نیز این آزمون توسط بحیرایی و همکاران در  .(1398
این که  دهندنشان میها فتهیا هنجاریابی شد1385در سال 
 10 /8و انحراف استاندارد 37میانه  25/38با میانگین  مقیاس
افی بین نمونه برخوردار کیایی و همسانی درونی اپ ار،از اعتب

 و 0/ 889ضریب آلفای آزمون، برابر  در همان مطالعه .ستا
اعتبار فرم موازی این مقیاس با مقیاس افسرگی بک با 

همچنین در پژوهشی  به دست آمد. 67/0ضریب همبستگی 
بر روی  1391و همکاران در سال  که توسط سودانی

روش آلفای  سالمندان انجام شد، پایایی این ابزار با استفاده از
در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ . به دست آمد 81/0کرونباخ 

 محاسبه گردید. %85برای این مقیاس 

در . 2آگاهیمبتنی بر ذهن پروتکل شناخت درمانی
از بسته آگاهی جلسات گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

و همکاران،  آگاهی تیزدلشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

                                                 
1 Russell loneliness scale 
2 cognitive therapy protocol based on mindfulness 

ای دقیقه 90جلسه  8استفاده شده. این پروتکل برای  1399
 طراحی شده است.

درمانی از مداخله معنویت جهت. 3درمانی پروتکل معنویت
( استفاده 1396درمانی وزیری و همکاران )پروتکل معنویت

ای تنظیم دقیقه 90جلسه 10شد. طراحی این بسته برای 
 شده است.

 روش اجرا
پس از اخذ مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش، به معاونت 
فرهنگی و اجتماعی شهرداری تهران مراجعه شد. در آنجا 

ش با کمک ریاست محترم اداره سراهای محله نمونه پژوه
. شدانتخاب  لهی محهاشهر تهران از بین مراجعین به سرا

نامه احساس رسشهمه داوطلبین سالمند پ به این شکل که
نفر از آنها که واجد  60و تعداد  تنهایی را تکمیل نمودند

شرایط ورود به پژوهش بودند و نمره بالاتری در مقیاس 
احساس تنهایی نسبت به سایر داوطلبان کسب کرده بودند، 

سن  (1)های ورود عبارت بودند از انتخاب شدند. ملاک
حداقل تحصیلات سوم راهنمایی.  (2) ، وسال 75-60

شرکت در ( 1)بودند از  های خروج از برنامه عبارتملاک
دیگر از سه ماه قبل  شناختیروانبرنامه آموزشی یا درمان 

شناختی، بیماری -ابتلا به اختلالات عصبی (2) ،از مداخله
مصرف مواد و الکل به  سوءآلزایمر، اختلال روانی، 

تشخیص پزشک شاغل در سرای محله. به واحدهای 
ی داده پژوهش در مورد هدف و اهمیت پژوهش توضیحات

طمینان به آنها داده شد که پاسخ آنها نزد ااین شد. 
تنها در راستای  ،ماند و از نتایجحاضر محفوظ میپژوهشگر 

پس از آنکه واحدهای  استفاده خواهد شد. پژوهشیکاربرد 
نامه شرکت آگاهانه در پژوهش را امضا پژوهش رضایت

گروه آزمایش و یک  2کردند و سپس به روش تصادفی در 
نفری جایگزین شدند. معیارهای حذف  20گروه کنترل 

و شرکت همزمان  غیبت بیش از سه جلسه کنندگانشرکت
حین  دیگر بود. شناختیرواندر برنامه آموزشی یا درمان 

در گروه شناخت درمانی مبتنی بر مداخله، سه نفر
به علت  درمانینفر دیگر در گروه معنویت 3آگاهی و ذهن

از سه جلسه داشتند در تحلیل وارد  این که غیبت بیش
های یکی از گروه نفر انجام شد. 54و تحلیل با  ندنشد

درمانی ای معنویتدقیقه 90جلسه مداخله  10آزمون، تحت 
قرار گرفت و افراد گروه آزمون دیگر تحت مداخله شناخت 

جلسه  8آگاهی قرار گرفتند که طی درمانی مبتنی بر ذهن

                                                 
3 spiritual therapy protocol 
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اجرای پژوهش شد. گروه شاهد در دوره ای اجرا دقیقه 90
مه اطلاعات مرتبط با های را دریافت نکردند. هیچ مداخله

کنندگان به صورت محرمانه در نظر گرفته شد. شرکت
 SPSSافزار نرم 24اطلاعات به دست آمده با نسخه 

های پژوهشی با استفاده از نتایج داده شد. تحلیل

درصد فراوانی، های آمار توصیفی )فراوانی، روش
میانگین و انحراف استاندارد( و در آمار استنباطی، پس از 

کواریانس تک متغیره و آزمون  ، ازاهتأیید مفروضه
های پژوهش مورد تعقیبی بن فرونی برای بررسی فرضیه

 استفاده قرار گرفت.

  1جدول 
 درمانی وزیری و همکارانآگاهی تیزدل و همکاران و معنویتجلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهنخلاصه 

 آگاهی تیزدل و همکارانخلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 محتوا هدف  جلسه

 آمادگی اول
حاکم برگروه، آشنایی با اعضای گروه، برقراری ارتباط درمانی و ارائه توضیحاتی مبنی بر شرح قوانین 

 مراقبه معاینه بدن ؛تمرین توجه آگاهانه خوردن توجه آگاهانه یک کشمش ،آگاهیتشریح مفهوم ذهن

 دوم
راه بهتری برای 

 دانستن

توضیح درباره رابطه بین افکار و احساسات با ذکر استعاره پیاده روی در خیابان )اگر در حین قدم زدن 
کنید. این احساس اعتنا از مقابل شما رد شود چه احساسی پیدا میدر خیابان دوستی را ببنید که بی 

 ایمراقبه نفس کشیدن اگاهانه ده دقیقه ؛چه قدر با فکری که به ذهنتان رسیده مرتبط است(

 سوم
آمدن به زمان 

جمع کردن _حال
 ذهن پراکنده

فضای تنفس  ؛مراقبه نشسته ؛مراقبه کشش بدن و نفس کشیدن ؛آگاهانه های بدنی توجهآموزش کشش
 ؛مرحله دوم: تمرکز بر تنفس ؛های بدنیای )مرحله اول: آگاهی به افکار، هیجانات و حسسه مرحله

های ناخوش آیند )تجربه چه بود؟ چه تقویم تجربه؛ مرحله سوم: گسترش تمرکز از تنفس به کل بدن(
د؟ چه افکاری از ذهنتان گذشت؟ الآن هایی در بدنتان حس کردید؟ متوجه چه خلقی در خود شدیحس

که در الان که در حال نوشتن این تجربه هستید چه افکاری در ذهن شماست؟( به هدف آشنایی با 
 افکار و احساسات خود و پذیرش آنها

 تشخیص بیزاری چهارم

استعاره تیر دوم )اگر مشکل  ؛رابطه بیزاری و اجتناب وپیامدهای آن؛ توضیح در مورد چارچوب بیزاری
کند، بیزاری مانند تیر دومی است که به ما اصابت را همچون تیری بدانیم که به ما اصابت می

مراقبه نشسته توجه آگاهی در ؛ دیدن افکار منفی با کمترین بیزاری ؛کند( پذیرش، به جای بیزاریمی
تمرین مربوط  ؛تمرکز و توجه گستردهتمرین توجه م ؛نفس کشیدن بدن صداها و آگاهی بدون انتخاب

به کاربردن فضای تنفس اضافی در زندگی روزمره در ؛ های شدید ناشی از ناراحتی فیزیکیبه حس
 آگاهانهراه رفتن ذهن ؛آیندمواجهه با احساسات ناخوش

 پنجم
پذیرش افکار و 

 احساسات

تمرین دعوت کردن مشکل به درون و کارکردن با  ؛گفتگو در مورد مفهوم پذیرش افکار و احساسات
ای پاسخده )مرحله اول: آگاهی به افکار، هیجانات و تمرین فضای تنفس سه مرحله؛ آن از طریق بدن

 مرحله سوم: گسترش توجه( ؛مرحله دوم: جهت دهی دوباره به توجه ؛های بدنیحس

 ششم
دیدن افکار صرف به 
عنوان افکار )و نه 

 واقعیت(

ها )دیدن افکار مانند چیزایی تمرینات سه گانه دیدن افکار به عنوان رویدادهای ذهنی یا قطار تداعی
کند، دیدن افکار کند، دیدن افکار مانند ابری که از آسمان عبور میکه بر روی پرده سینما عبور می

تمرین فضای تنفس:  ؛الگوی فکری غیر مفید 10آشنایی با ؛ کند(مانند برگی که بر روی آب عبور می
ایجاد سیستم هشدار اولیه برای آگاهی زود هنگام از  ؛ای متفاوتهایی برای دیدن افکار به گونهراه

  از افکارتان یک قدم به عقب بروید و از استبداد بایدهای ذهنی خود فاصله بگیرید. ؛علایم خلق منفی

 مهربانی در عمل هفتم

های لذتبخش کمک برای تهیه فهرست فعالیت ؛های روزانهفعالیتکمک به اعضا برای تهیه فهرست 
های لذتبخش و تسلط بخش به تار و پود زندگی روزانه وارد کردن فعالیت؛ های تسلط بخشو فعالیت

گفتگو در خصوص انتخاب تمرینات توجه آگاهانه مداوم ؛ و شناسایی افکار مزاحم بر سر راه این کار
 آگاهانهده یا دروازه عمل توجهای پاسخمرین فضای تنفس سه مرحلهت ؛شخصی و تهیه طرح عمل

 پایداری هشتم
تمرین مداوم روزانه چه  آگاهیهای ذهنتعیین قصد و نیت قلبی برای حفظ تمرین ؛مرور جلسات قبل
 قالبی داشته باشد.
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 درمانی وزیری و همکارانخلاصه جلسات معنویت

 اول
آشنایی و 

 سازیزمینه

اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه و آشنایی با قوانین گروه؛ آگاهی از معنای ضمنی و  آشنایی
بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مقدس در -شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضا، 

ری دوست دارید طرح سؤال معنویت چیست؟ آیا به نیروی مقدس معتقدید؟ در مقابل این نیرو چه کا اعضا؛
کند؟ کدام دهید چه احساسی در شما ایجاد میدهید؟ اعمالی که انجام میانجام دهید؟ چه کاری انجام می

نها کند؟ نام ببرید. این اقدامات در برابر مشکلات و کنار آمدن با آرفتار در شما احساس خوب ایجاد می
 رها برای شما مشکل ایجاد کند؟کند؟ آیا تابه حال شده که این کاچطور به شما کمک می

 نگریدرون دوم
هایی که یک احساس خاص مبنی بر معنویت به شما دست داده است، چه حالتی داشتید؟ این زمان
 دهند ؟ آموزش و تمرین مراقبهها چه احساسی به ما میآیند؟ این حالتها از کجا میحالت

 سوم
یافتن منابع ترس و 

های اضطراب و راه
 فصل آنها حل و

ترسیم؟ چه راهبردها: منبع ترس و اضطراب چیست؟ چرا میترسیم یا اضطراب داریم؟ از چه چیزی می
توان احساس آرامش کرد گفتگو کند؟ منبع آرامش چیست؟ چگونه میچیزی در ما اضطراب ایجاد می

گفتن، ، ذکرامیدی )مانند دعا و نیایشدر باره منابع معنوی ما در مقابل ترس و اضطراب و نا
های مختلف زندگی، امید داشتن به رحمت خداوند، صبر، شکرگزاری، معنی مثبت دادن به تجربه

 توکّل و تمرین شکرگزاری.

 چهارم

صبر به عنوان یکی 
از منابع معنوی 
مقابله با ترس و 

 اضطراب

اسباب رسیدن ما به های آن ها؛ راهبردها: دنیا و سختییادآوری قدرت درونی انسان در صبر بر سختی
نها برسیم. انسان همواره در رنج است، پس صبر بر مشکلات مقصودی هستن که شاید هیچگاه نتوانیم به آ

تعریف شما از صبر چیست؟ صبر به چه معنا و مفهومی است؟ چه تفاوتی با تحمل  از الزامات حیات است.
ده ای؟ تجربیات شما از صبرکردن چه بوده دارد؟ چرا باید صبر کنیم؟ تا به حال در چه مواردی صبر کر

 است؟ این صبر چه تأثیراتی برای شما داشته است؟ نتایج حاصل از آنها برای شما چه بوده است؟

 پنجم

توکل به عنوان یکی 
از منابع معنوی ما در 

مقابله با ترس و 
 اضطراب

 

زندگی فقط به تلاش خودتان تکیه راهبردها: مفهوم توکل چیست؟ نظرتان در مورد توکل چیست؟ آیا در 
اید اید؟ چه اتفاقی افتاده است؟ آیا وقتی متوکل شدهکنید؟ چه تجربیاتی از توکل کردن بر خدا داشتهمی

داند و عالم بر دایره حکمت او اید؟ کسی که حاکمیت جهان به دست اوست نفع ما را میآرامش داشته
اید که خیری هم برایتان به دنبال داشته و یا به رشد شما داشته ای تلخ در زندگیگردد. آیا هرگز تجربهمی

های زندگی معنایی شناسید که توانسته باشد در پس مشکلات و بحرانکمک کرده باشد. آیا کسی را می
 توانیم مشکلات را به فرصتی برای رشد تبدیل کنیم؟برای زندگی خود پیدا کند؟ چگونه می

 ششم
 ناپذیریفهم پایان

 و ارث 

توان احساس پایان شویم؟ چگونه میناپذیری چیست؟ آیا با مرگ مطلقا تمام میراهبردها: پایان
های ما چه ناپذیری کرد؟ از زندگی چه ارث برده ایم؟ چه ارثی در زندگی باقی خواهیم گذاشت؟ ارث

شود؟ ما میگذارد؟ مهر و کین چیست؟ مهر یا کین کدامیک موجب آرامش احساسی روی دیگران می
آورد؟ مهر یا کین چه احساسی روی توان مهرورزی کرد؟ مهرورزی چه نتایجی به بار میچگونه می
 گذارد؟ ارث مبتنی بر مهر و مبتنی بر کین چیست؟دیگران می

هفتم و 
 هشتم

 بخشش

چه کسی از هفته قبل تا به حال در مورد بخشش فکر کرده است؟ چه کسانی را قرار است ببخشیم؟ 
کند؟ نیروهای آزارگر خشم و کینه چه مشکلات جسمی و بخشش چه احساسی در شما ایجاد می

کنند؟ طلب بخشش از کسی که در رابطه با او خطایی مرتکب شدیم و روحی برای شما ایجاد می
که احساس بخشودگی کنید چه اینکه بخشیده شویم چه احساسی در ما ایجاد میکند؟ برای این

ای بخشش بر روی یکی از داوطلبان. کمک گرفتن دهید؟ ارائه فرآیند چهار مرحلهمیکارهایی انجام 
 از منابع دینی در امر بخشش

 محاسبه و مراقبه نهم
تواند تحمل، خودکنترلی، پذیرش و شکیبایی را بالا برد و سودمندی محاسبه و مراقبه چگونه می

 شخصی و اجتماعی را افزایش دهد.

 دهم
مراقبه و محاسبه 

 جمع بندی-پایداری

کنید آیا خودپایی احساس مسئولیت را در شما کنید. برای خودپایی چه میتجربیات خود و دیگران را مرور

شد؟ رضایت به طورکلی نظرتان در مورد این دوره چه بود؟ چه تجربیاتی برایتان حاصل .دهدافزایش می
 اید؟ چه چیز باعث آن شده بود؟نارضایتی داشته شما چگونه بود؟ بهترین تجربه شما چه بود؟ آیا

 شود.پایان هر جلسه، مراسم شکرگزاری، مراقبه و دعا مرتبط با موضوع جلسه برگزار میدر 
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 هایافته

 هاهای توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروهآماره

 
 

 .کنیدمشاهده می 2را در جدول شماره  
 

 2جدول 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسمیانگین، انحراف استاندارد احساس تنهایی در سه مرحله پیش

   آگاهیذهندرمانی مبتنی بر شناخت  درمانیمعنویت  کنترل

  آزمون-پیش آزمونپس پیگیری  آزمونپیش آزمونپس پیگیری  آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 میانگین متغیرها
 م()ا. 

 میانگین
 م()ا. 

 میانگین
 م()ا. 

 میانگین 
 م()ا. 

 میانگین 
 م()ا.

 میانگین
 م()ا. 

 میانگین 
 م()ا. 

 میانگین
 م()ا. 

 میانگین
 م()ا. 

 

30/47 
 (92/6) 

50/46 
 (97/7) 

60/46 
 (71/7) 

 88/35 
 (21/7) 

71/34 
 (05/6) 

53/45 
 (45/6) 

 00/40 
 (32/6) 

52/38  
(64/6) 

65/45  
(29/7) 

 
 احساس تنهایی

  

 3جدول
 آزمون و پیگیرینتایج تحلیل کوواریانس مقایسه تفاوت گروه آزمایش و کنترل در نمرات احساس تنهایی در مرحله پس 

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

 آزمونپس

 932/0 217/0 001/0 26/14 80/362 1 80/362 آزمونپیش

 997/0 344/0 001/0 57/26 85/675 2 68/1351 گروه
     44/25 50 97/1271 خطا

 پیگیری

 582/0 089/0 032/0 88/4 06/212 1 06/212 آزمونپیش
 00/1 407/0 001/0 13/17 22/744 2 43/1488 گروه
     44/43 50 91/2171 خطا

 

دهد که در هر دو گروه آزمایش نشان می 2جدول 
آزمون میانگین نمرات احساس تنهایی در مرحله پس

کاهش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل 
مشاهده نشد. معناداری این مزبور در گروه کنترل 

ها، با استفاده از ازمون تحلیل کواریانس مورد تفاوت
های بررسی قرار گرفت. قبل از انجام این آزمون مفروضه

ویلک نشان داد که _آزمون شاپیروتحلیل بررسی گردید. 
( Z=975/0و P<05/0احساس تنهایی )های توزیع داده

های خطای اریانسنرمال است. آزمون لون نشان داد که و
( <05/0P( و )51,2F=230/0مؤلفه احساس تنهایی )

معنادار نیست و این موضوع نشان داد که مفروضه برابری 
های خطا برای احساس تنهایی برقرار است. واریانس

آزمون متغیر آزمون و پسضریب همبستگی بین پیش
 بنابراین( معنادار و P ،58/0=r=001/0احساس تنهایی )

آزمون متغیر آزمون و پسجود همبستگی بین پیششرط و

وابسته نیز برقرار بود. همچنین مفروضه همگنی شیب 
های آزمونها و پسآزمونخط رگرسیون بین پیش
های مورد پژوهش بررسی و متغیرهای وابسته در گروه

ها برقرار نتایج نشان داد که آن مفروضه نیز در بین داده
های مینان از برقراری مفروضهاست. در نهایت پس از اط

و  آگاهیذهنتحلیل، اثر اجرای شناخت درمانی مبتنی بر 
از تحلیل  معنویت درمانی بر احساس تنهایی با استفاده 

کوواریانس تک متغیری و آزمون تعقیبی بن فرونی مورد 
ارائه شده  3بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جداول 

ریانس احساس تنهایی نتایج تحلیل کووا 3جدول  است.
و در مرحله =F 57/26آزمون با آماره آزمون در مرحله پس

ها را تفاوت بین گروه =13/17F پیگیری با آماره آزمون
دهد و بیانگر آن است که نشان می P<01/0در سطح 

حداقل یکی از مداخلات، بر احساس تنهایی اثربخش 
 اند.بوده
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هر دو گروه آزمایش در مقایسه با گروه  4جدول  طبق
احساس تنهایی  P<01/0کنترل در هر دو مرحله در سطح 

اند و بین احساس تنهایی در دو گروه شناخت را کاهش داده
و معنویت درمانی در دو مرحله  آگاهیذهندرمان مبتنی بر 

 دو نتیجه هر (. درP>05/0تفاوت معناداری وجود ندارد )
 ولی هستند سالمندان مؤثر احساس تنهایی کاهش بر مداخله

 .نیست معناداری تفاوت آنها بین
 گیریو نتیجه بحث

انتخاب رویکردهای مناسب درمانی که به رفع مشکلات 
سالمندان کمک کند، کمک بزرگی برای جوامع بشری 

یکی از مشکلات مهم دوره سالمندی که بر  خواهد بود.
گذارد و سلامت، رفاه و طول عمر فرد سالمند تأثیر می

رسد احساس تلاش برای رفع آن ضروری به نظر می
 مقایسههدف از پژوهش حاضر این برتنهایی است. بنا

و معنویت  آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر اثربخشی 
 .لمندان بودسا درمانی بر احساس تنهایی، در

های پژوهش در رابطه با احساس تنهایی آزمون فرضیه
سالمندان با استفاده از روش تحلیل کواریانس و آزمون 

شناخت درمانی مبتنی بر تعقیبی بن فرونی نشان داد که 
( و P=004/0میانگین احساس تنهایی را ) آگاهیذهن

( در P=001/0معنویت درمانی میانگین احساس تنهایی را )
مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری کاهش داده است. 

درمانی گیری شد که هم شناختبر این اساس چنین نتیجه
درمانی احساس تنهایی آگاهی و هم معنویتمبتنی بر ذهن

شناخت بین اثر دو شیوه دهد. را در سالمندان کاهش می
و معنویت درمانی بر احساس  آگاهیذهندرمانی مبتنی بر 

 هایی در سالمندان تفاوت معنادار وجود نداشت.تن
 یکه شناخت درمان نیبر ا یپژوهش مبن اول هیفرض

 مؤثرسالمندان  ییبر احساس تنها آگاهیذهنبر  یمبتن
 همکاران و تئوکه این یافته با مطالعات  .شد دییاست، تأ

و  ریکل ،(2020و همکاران ) یندسیل ،(2021) ایپاند ،(2021)

( همسو 1396)همکاران و  انیمهد ، و(2020همکاران )
 دگاهیتوان گفت که دیم جه،ینت نیتبیین ا در .باشدیم

به طور  آگاهیذهنبر  یمبتن یهاعدم قضاوت که درمان
به طور اخص  آگاهیذهنبر  یمبتن یم و شناخت درمانعا

برکاهش احساس  ید، نقش مهمنکوشیآن م تیدر تقو
دارند که ی( اظهار م2021) همکاران و دارد. تئو ییتنها

 تیتواند در نهایم گرانیخود و د ازمنفی  یهاقضاوت
نفی و مهای قضاوت نیشود. ا ییمنجر به احساس تنها

بـه حـدی اسـت کـه باعـث  یباورهـای نادرسـت گاه
جلوگیری از بروز احساسات مثبـت در روابـط بین فردی و 

بر  یمبتن یشناخت درماند. نگردارتباطات اجتمـاعی مـی
حالت  جادیبا کـاهش انحرافات شناختی و با ا ،آگاهیذهن

سازگاری  جادیقدرتمندی در ا ریثأبیطرفی و عدم قضاوت، ت
گزارد. یهای زندگی ماجتمـاعی افـراد در تمـام موقعیت

که  «رشیپذ» تیدارند که تقویاظهار م سندگانینو نیهم
مشفقانه  دگاهیشود، دیم جادیا ناتیتمر نگونهیا جهیدر نت

احساسات مثبت  کند،یم تیرا تقو گرانینسبت به خود و د
 تیفیباعث بهبود ک بیترت نیداده و به ا شیرا افزا یاجتماع

شوند. از یم ییو کاهش احساس تنها یارتباطات اجتماع
که از  ی( در پژوهش2020و همکاران ) یندسیل گریطرف د

بود نشان دادند کنترل توجه به سمت  یانجینوع مدل م
بر احساس  آگاهیذهن ریثأدر ت زیلحظه حاضر، ن اتیتجرب
این را بر عهده دارد.  یمهم یانقش واسطه ییتنها

از  یاریرسد بسیبه نظر مپژوهشگران اظهار داشتند که 
که مبتلا به احساس تنهـایی هستند در زمان حال به  یافراد

افکار گذشته خود  ینشخوار فکر ریبرند. آنها درگیسر نم
به فرد  آگاهیذهنبر  یمبتن یهستند. در شناخت درمان

. ردیشود که کنترل توجه خود را به دست بگیآموزش داده م
 یشود افراد از نشخوارهاآموزش کنترل توجه باعث می

 کـه منجـر بـه یهـای منفقضاوت نیو همچن یفکر
 و عمیقاً به زمان رندیبگ  فاصله شود، می  تنهـایی احسـاس 

 4جدول
 های آزمایش و کنترلهای زوجی میانگین احساس تنهایی در گروهنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه 

 هاتفاوت گروه  متغیر
 پیگیری  آزمونپس

 P استانداردخطای میانگینتفاوت  P استانداردخطای میانگینتفاوت

 احساس تنهایی

 230/0 26/2 08/4  361/0 41/2 81/3 درمانیمعنویت آگاهیذهن

 001/0 17/2 -30/8  001/0 32/2 -79/7 گروه کنترل آگاهیذهن

 001/0 17/2 -34/12  001/0 32/2 -78/11 گروه کنترل درمانیمعنویت
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 افکار افراد   شودمی باعث  ها روش  این کنند.  توجه  حال 
ای نسبت به روابط اجتمــاعی ینانـهپذیر و واقع بانعطاف
احساس تنهایی آنها کاهش یابد.  در نتیجه کرده و دایخـود پ

در  آگاهیذهنبر  یمبتن یدر شناخت درمان گریاز طرف د
شود که خته میبه فرد آمو «گیری شناختیفاصله» آموزش

های بدنی به عنوان رویدادهای گـذرا بنگرد، به افکار و حس
شود، افراد به مـینه به عنوان افکار واقعی. این مهـم باعـث 

و مبارزه با افکـار خود انتقادی و ادراکات  یریدرگ یجا
منفـی، تنها تماشاگـر آن بوده و تلاش کنند این افکار را به 

ناپایـدار در نظر بگیرند. این نوع رابطه  یهاعنوان جریان
 ـات،جدید با افکـار و باورهـا، منجر به بهبـود احساس

 هدر نتیجو ( 1399تیزدل و همکاران، )ادراکات، رفتارها 
که کار و فانگ  یگردد. در پژوهشمی یروابط اجتماع میترم

از علل  گرید یکی( انجام دادند، مشخص شد که 2021)
و  ایتفاوت شدن نسبت به دن یدر سالمندان ب ییاحساس تنها

 یکیرسد یاساس به نظر م نیاست. بر ا یاحساس روزمرگ
 آگاهیذهن بر یمبتن یدرمان اختاثربخش بودن شن لیاز دلا

 یو ب یکاهش احساس روزمرگ ییبر کاهش احساس تنها
 یمبتن یهادرمان هانیباشد. علاوه بر ا اینسبت به دن یتفاوت
نوآموز به  ذهن تیتقو قیطر از کوشندیم آگاهیذهنبر 

دور  یتفاوت یو ب یفرد کمک کند تا از احساس روزمرگ
و  ایکه به همه اش اموزندیبه فرد ب ندکنیم یباشد. آنها سع

بار است که  نیاول یبرا ییبنگرد که گو یبه نحو عیوقا
از  اعمهمه موجودات  یشخص نیچن ی. برادننیبیآنها را م

 ،یاحساس تازگ یبا نوع ایو اش واناتیح اهان،یاشخاص، گ
همه موجودات  ییهمراه است. گو یبخش جانیو ه تیجذاب

)تان و  ندینمایمشتاقانه او را به معاشرت دعوت م
 . دارندیدور نگه م ییو از احساس تنها (2021ان، همکار

بر  یدرمان تیکه معنو نیبر ا یدوم پژوهش مبن هیفرض
که این شد.  دأییاست، ت مؤثرسالمندان  ییاحساس تنها

(؛ دشت 1400) یرانیا یبرقو  ناروندیدیافته با مطالعات 
 نیا نییباشد. در تبی( همسو م1395)همکاران و  یبزرگ

به فرد کمک  یتوان گفت که مداخلات معنویم افتهی
. احساس ندیکل بزرگتر بب کیاز  ییکند تا خود را جزیم
که آن کل بزرگتر  نیاعم از ا ،کل بزرگتر یکبه  یوستگیپ

تواند فرد را یباشد م تیبشر ای یو جهان هست عتیخدا، طب
و قدرت  ییبرهاند و به او احساس توانا ییاز احساس تنها

تقویت رسد یبه نظر مهمچنین (. 2016 نز،یبدهد )هاپک
از  ـمیکـه خداونـد کر دهیعق نیا پرورشمفهوم توکل، با 

اسـت، بـه من توجـه دارد و  کتـریرگ گـردن بـه من نزد
من را بـه حـال خـود رهـا نکرده و از من مراقبـت 

و  یشود )نوریدر افراد م ییاحساس تنها نعکنـد، مایم
تلاش  یدرمان تیدر معنو ز طرف دیگرا(. 1392 ،یبوالهر

همچون  تیاز مفهوم معنو یمنف یشود تا باورهایم
 ریگو سخت ریکه خداوند را سرد و پاسخ ناپذ ییباورها

و  تیاحساس امن شیدانند از ذهن افراد دور شده و افزایم
و  یشود )نور جادیدر فرد ا ییکاهش احساس تنها

 یمنبع نیگفتگو با چن گرید ی(. از سو1392 ،یبوالهر
که  یفیدارد. در پژوهش ک ییبالا جاناتیه هیتخل تیماه
 یمداخله مبتن نیو تدو یبه منظور طراح (1396خدایی )عبد

که  ه شدانجام داد، نشان داد تیو معنو یوجود لیبر تحل
ها، کاهش ترس یها در راستااز مشارکت کننده یادیعده ز

به  یابیدست دیبه ام جهینت و در شانیهاها و دغدغهاضطراب
ارتباط  و کاهش احساس تنهایی است که با خدا آرامش

با  یدرمان تیمعنو ها،نی. علاوه بر اکنندیبرقرار م
 تیتقو ،گرانیبخشش د یبرا یعمل یهاها و کمکآموزش

 ،یمعنو یو خود مهارگر یشتنداریصبر و گذشت، خو
و  گرانیبا د زیآمو رفتار محبت یافراد به مهربان قیتشو
شده  یفرد نیموجب بهبود روابط ب ی،از خودمحور یدور
 ییاز احساس تنها تینها در ( و1392 ،یو بوالهر ی)نور

 یجمع یبه شرکت در مراسم معنو قیکاهد. تشویفرد م
خواهر  ،یگروه یهایشکرگزار و شیایمانند مراسم دعا و ن

 تیکه معنو ستیگرید یهاروش گران،یو برادر دانستن د
در افراد  ییها به کاهش احساس تنهانآ قیاز طر یدرمان

 (.1395 ،ی و همکارانکند )دشت بزرگیکمک م
اثر شناخت  نیب کهمبنی بر این پژوهش ومس هیفرض

بر احساس  یدرمان تیو معنو آگاهیذهنبر  یمبتن یدرمان
 تاکنون .نشد دأییسالمندان تفاوت وجود دارد، ت ییتنها

 یدو روش بر رو نیا یاثربخش سهیجهت مقا یپژوهش
 توانینم لیدل نیبه هم صورت نگرفته است. ییاحساس تنها

پژوهش با  نیا ییعدم همسو ایو  ییدر مورد همسو
و  یسخن گفت. در هر صورت شواهد نظر گرید یهاپژوهش

بر  یمبتن یدهد که شناخت درمانینشان م یسوابق پژوهش
 تیتقوو  عدم قضاوت دگاهید تیتقو قیاز طر آگاهیذهن

کنترل  نی(، آموزش و تمر2021، همکارانو  و )تئو رشیپذ
و هم به واسطه  میتوجه بر تجربه زمان حال، هم به طور مستق

کند یکمک م ییبه کاهش احساس تنها یبهبود روابط اجتماع
تیزدل و ) ، فاصله گیری شناختی(2020 ،و همکاران یندسی)ل
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 (2021نوآموز )تان و همکاران، ذهن  تیتقو( 1399همکاران، 
 کیبه  یوستگیاحساس پ جادیا قیاز طر یدرمان تیو معنو

توکل و صبر و بخشش  تیتقو ،(2016 نز،ی)هاپک کل بزرگتر
)دشت  شیایبه دعا و ن قیشو(، ت1392 ،یو بوالهر ی)نور
 دهدیرا کاهش م ییاحساس تنها (1395 ،ی و همکارانبزرگ

 زانیدر م یپژوهش تفاوت معنادار نیا یهاافتهیو بر اساس 
بر  یمبتن یشناخت درمان یدرمان وهیدو ش یاثربخش

 ییاحساس تنها یبر رو یدرمان تیو معنو آگاهیذهن
توان از هر دو روش . بر این مبنا میندارد جودوسالمندان 

و معنویت درمانی برای  آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر 
 سود برد.سالمندان  ییاحساس تنهاکاهش 

پژوهش استفاده از روش  نیا یهاتیمحدود نیمهمتر
 ازمندیپژوهش را ن جینتا میدر دسترس بود که تعم یریگهنمون
شاید لازم باشد یادآوری کنیم که  .سازدیم اطیاحت

سال بودند  75 -60یگروه سندر در پژوهش  کنندگانشرکت
 یسن یهاگروه ریبه سا میپژوهش قابل تعم جینتا بنابراین

. برای بدست آوردن نتایج قابل اعتمادتر و تعمیم پذیرتر، ستین
های آماری شود که مشابه این پژوهش در نمونهپیشنهاد می

های مختلف و طبقات اجتماعی متفاوت تکرار بزرگتر و در شهر
ای رویکردهای های مقایسهشود پژوهششود. پیشنهاد می

ش مشکلات سالمندان و روان درمانی مختلف، در رابطه با کاه
سازی آنان در مقابله با مشکلات صورت گیرد. جا دارد توانمند

های آتی بررسی شود که افزایش تعداد جلسات که در پژوهش
درمانی هر یک از این دو شیوه درمان بر میزان اثربخشی 

ها خواهد افزود یا خیر؟ و آیا افزایش تعداد جلسات درمان
بخشی دو شیوه درمان ز مقایسه اثرتفاوتی در نتیجه حاصل ا

شود خواهد داشت یا خیر؟ در حوزه کاربردی پیشنهاد می
واحدهای درمانی در سطح کشور از دو روش شناخت درمانی 

سازی درمانی جهت توانمندآگاهی و معنویتمبتنی بر ذهن
 .روانی سالمندان استفاده نمایند

 گزاریسپاس
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 شرکت کننده در این طرح نهایت قدردانی را به عمل آورند. 

 منابع
ابراهیمی قیه قشلاق، ف.، زاده محمدی، ع.، و پناغی، لیلی. 
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رمضانی، ش و امان زاده، ز.  .،محمدی، ن .،صدری دمیرچی، ا
درمانی گروهی بر (. بررسی اثربخشی معنویت1397)

پژوهش در  ؛شادکامی و سرسختی روانشناختی زنان سالمند
 . 53-42، (2) 4دین و سلامت، 

اثربخشی درمان (. 1395صدری دمیرچی.، و رمضانی، ش. )
. وجودی بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در سالمندان

 .1-12 ،(1) 2 روانشناسی پیری،

(. 1399عبدخدایی، ز.، شهیدی، ش.، پناغی، م. ع.، و نجاتی، و. )
 معنویت -بر رویکرد تحلیل وجودیاثربخشی مداخله مبتنی 

بر کیفیت و معنای زندگی بیماران مبتلا به 
 . 120-95، (34) 9، روانشناسی سلامتمولتیپلاسکلروزیس. 

رادمهر.، ح و جهانگیری، ا. ح.  .،محمدی، ح .،عسگری، م
مذهبی بر افزایش  -درمانی معنوی(. اثربخشی روان1397)

مجله  ؛لمندانکیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی سا
 . 41-29، (4) 2پژوهش در دین و سلامت، 

(. مقایسه 1402هادیان، ن،. قدسی، پ،. و صادقی افجه، ز،. )
ت و معنوی آگاهیذهناثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 

روانشناسی درمانی بر معنای زندگی و خردمندی سالمندان. 
 .1-18(، 1) 9پیری، 

(. 1396و باقریان، م. )، رضایی، ن.، علیدادیان، ا.، مهدیان، ح. 
آگاهی بر کیفیت خواب و احساس تنهایی در اثربخشی ذهن

 .15-33(، 23) 6، فصلنامه تعالی مشاوره و رواندرمانیسالمندان. 

های معنوی: کتاب کار (. مهارت1392نوری، ر.، و بوالهری، ج. )
 دانشجویان. تهران: انتشارات دانشگاه تهران. 

راهنمای (. 1396، م. ا. )اکبریو  ، ف؛کاشانیلطفی .،ش وزیری،
دانشگاه علوم پزشکی شهید  . تهران: انتشاراتدرمانیمعنویت
 .بهشتی
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