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 خلاصه  

های شناختي و هیجاني  به دلیل ازدواج فرزندان و همچنین ناتواني جسمي با آسیب  سالمندان  مقدمه:

مي مواجه  بر  مختلفي  اساسشوند.  بررسي    این  با هدف  حاضر  فراتشخ  ياثربخشپژوهش    ي صیدرمان 

 انجام شد.  تنهایي سالمندان   احساسنارسایي هیجاني و بر  نگركپارچهی

کار: حاضر  روش  هدف  پژوهش  نظر  نیمه  از  نوع  از  پیشکاربردی،  طرح  با   -آزمونآزمایشي 

مراجعه    سالمندانجامعه آماری پژوهش حاضر را  .  آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری دوماهه بودپس

به   شهرداریکننده  فصل    بندرعباسشهر    فرهنگسراهای  دادند  1401سال    پاییزدر  این    . تشكیل  در 

تعداد   نمونه  سالمند   39پژوهش  روش  گروه   هدفمندگیری  با  در  تصادفي  شیوه  با  و  های  انتخاب 

  سالمندان در گروه گواه(.    سالمند  19در گروه آزمایش و    سالمند  20جایدهي شدند )آزمایش و گواه  

جلسه دریافت نمودند.    ده در    هفته  ده را طي    نگركپارچهی  يص یدرمان فراتشخآزمایش  گروه  حاضر در  

استفاده شد.  (  FLQ)  تنهایياحساس    پرسشنامه  و  (AQ)نارسایي هیجاني  پرسشنامه    در این پژوهش از

 تجزیه و تحلیل شد.  23SPSSافزار آماری با تحلیل واریانس آمیخته با استفاده از نرم هاداده 

که    نتایج: داد  نشان  فراتشخنتایج  هیجاني  بر    نگركپارچهی  يصیدرمان  ؛  P<0/ 001)نارسایي 

55/0=Partial Eta  81/45؛=F)    001/0)تنهایي  احساس  و>P  0/ 54؛ =Partial Eta  ؛

58/43=F) تأثیر معنادار دارد.  سالمندان 

گیری:  یافته نتیجه  اساس  ميبر  پژوهش  که  های  گرفت  نتیجه  چنین  فراتشخ توان    يصیدرمان 

-شناخت نقش  از فرد  آگاهي  افزایش ها،هیجان کارکردی و  سازگارانه ماهیت بر  تأکیدبا  نگركپارچهی

و    هیجاني  هایتجربه  ایجاد  در  هابرانگیزاننده  رفتاری، بررسي نقش  و  بدني  احساسات  و  هاهیجان   و  ها

رفتارهای  کاهش  ميها  هیجان  از  گرفته   نشأت   شناخت  جهت  کارآمد  روش  یک  عنوان  به  تواند 

 گیرد. مورد استفاده قرار تنهایي سالمندان احساس نارسایي هیجاني و 
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مقدمه 

دوره  خلاف  تحولي  بر  جوانيهای  و  نوجواني  ،  کودکي، 

کمتر   1سالمندی انسان  زندگي  از  حساس  ای  مرحله  عنوان  به 

پدیده  سالمندی  است.  شده  شناخته  و  فرآیندی،  بررسي  ای 

ساختار  فرسودگي  و  شدن  پیر  که  است  زیستي  و  بیولوژیک 

مي شامل  را  انسان  فرسودگي  فیزیولوژیک  و  تغییرات  این  شود. 

نیز   را  انسان  روان  مي  تحتفیزیكي،  قرار  و    2)وانگ   دهد تاثیر 

در  (.  2023همكاران،   سالمند  و جمعیت  سالمندی  پدیده  وجود 

اجتناب هر جامعه و  ای  نیرو  که  است  است. سالمند کسي  ناپذیر 

قوای جسماني او طي یک فرایند تدریجي رو به کاستي و زوال  

اش به کمک  نهاده است و از این رو برای امور زندگي روزمره 

ای  ای انساني و مرحله نیازمند است و از آنجا که سالمندی پدیده 

مختلف   ابعاد  دارای  که  است  موجودی  انسان  و  است  از حیات 

بنابراین وی ارتباطات و  ژگياجتماعي و فردی است  ها، علایق و 

تعاملات او هم در حوزه مطالعات روان شناختي و هم در حوزه  

علوم   این  متخصصان  و  اندیشمندان  توسط  اجتماعي  مطالعات 

بررسي شده است  سالمندی  (.  2025و همكاران،    3)رن   مطالعه و 

های طبیعي زندگي گفته  ای از دگرگونيیا پیری به الگوی ویژه 

انسان مي سن  افزایش  با  که  ميشود  پدید  با  ها  بعبارتي  و  آید 

رخ   بدن  مختلف  اعضای  در  متفاوتي  تغییرات  سن  افزایش 

نميمي تلقي  بیماری  معادل  تغییرات  این  چند  دهد.  هر  گردد 

مي فرد  کارآیي  کاهش  و  محدودیت  تعریف باعث  طبق  شود. 

افراد   بهداشت  جهاني  سالمند    65سازمان  بعنوان  بالاتر  و  ساله 

مي همكاران،    4)ژو   گردندمحسوب  یک  (2024و  سالمندی   .

زیست  است  پدیده  زنده  موجودات  تمام  برای  مشترك  شناختي 

مي مرحلهکه  را  آن  همانند  توان  انسان  عمر  طبیعي  سیر  از  ای 

مراحل دیگر زندگي چون کودکي، بلوغ و در نهایت مكمل آن  

ژانگ  دانست  و  سریع  ( 2023،  5)کونگ  افزایش  به  توجه  با   .

 
1. elderly  
2. Wang 
3. Ren 
4. Xue 
5. Kong, Zhang 

جمعیت سالمندان باید در جهت شناسایي و تأمین نیازهای واقعي 

بعنوان   ارتباطات  از اصول  بر ضرورت بهره گیری  با تأکید  آنان 

در   سالمندان  واقعي  نیازهای  تعیین  و  تشخیص  در  قدم  اولین 

برنامهزمینه توانبخشي و حمایتي  های خاصي ریزیهای پزشكي، 

 (.2025 ،6)جیانگ، هوانگ و لیو را دنبال نمود 

بیماری به  بیشتر  افراد  افزایش سن  شوند و  های مزمن دچار ميبا 

شده   گزارش  ناتواني  و  سلامت  کاهش  بین  مستقیمي  ارتباط 

جسمي،  مشكلات  با  سالمندان  که  مشكلاتي  اغلب  است. 

روان ناتواني مشكلات  حرکتي،  روبرو  های  هیجاني  و  شناختي 

)ژنگ همكاران،    7هستند  به  2025و  آسیب  با  فرایند  این  که   )

مهیا    8پردازش هیجاني آنان، زمینه را برای بروز نارسایي هیجاني 

)مي نارسایي   .(1400  رشیدی،  هارون   و  بلوکي  ششسازد 

و  هیجاني خود  هیجاني  حالات  از  محدود  شناخت  دیگران   به 

مي  توصیف  صفت  این  با  که  افرادی  دارد.  بین  اشاره  شوند 

وجنبه  شناختي  جنبه  های  با  هیجان  و  تجربي  رفتاری  بیاني،  های 

آن  اندکي    نوروفیزیولوژیک  مي یكپارچگي  کنند ایجاد 

همكاران،    9)کنانگیل و  2021و  نامنظم  هیجان  با  ویژگي  این   .)

دارد.   ارتباط  فیزیكي  و  رواني  بیماری  با  موارد  بعضي  در  نهایتاً 

، دشواری در  10شامل دشواری در تشخیص احساسات سازه    نیا

دپبویلا و  است )  12مدارو تفكر برون  11بیان و توصیف احساسات 

را  نارسایي    ازه ها که سمشخصه   نای(.  2024،  13فیندیک هیجاني 

شناخت  يصینقا  انگر یب  ،دهندمي  لیتشك پردازش  تنظ  ي در    م یو 

همكاران،    14زمیر )  است   جانات یه مي 2024و  نظر  به  در  (.  رسد 

نمي فرد  حالت  از  این  چون  کند،  ابراز  را  خود  احساسات  تواند 

 
6. Jiang, Huang, Liu 
7. Zheng 
8. alexithymia  
9. Kenangil 
10. Difficulty in Identifying feelings 
11. Difficulty in describing feelings 
12. Externally oriented thinking 
13. Depboylu, Fındık   
14. Zamir 
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( ندارد  آگاهي  خود  هیجاني  همكاران  1ورزی لحالت    . (2019،  و 

آشكارسازی،   بازشناسي،  در  هیجاني  نارسایي  دچار  افراد 

نظم و  هیجان پردازش  دشواری دهي  با  و  ها  هستندذ  مواجه  هایي 

دارند   مشكل  بدني  احساسات  از  دروني  احساسات  تمایز  در 

همكاران،    2میخائیل  -)هادجي به  2019و  افراد  این  همچنین   .)

دلیل مشكلاتي که در برقراری ارتباط با هیجانات دروني خود و  

نمي دارند،  دیگران  احساسات  از  ضعیف  روابط  درك  توانند 

نزدیكي با دیگران داشته و آن را حفظ کنند و به طور مناسب از  

برابر  حمایت در  خود  از  محافظت  منظور  به  اجتماعي  های 

و    3آمیز استفاده کنند )بویسجولي تاثیرات بالقوه از وقایع استرس 

 (.2019همكاران، 

علاوه بر نارسایي هیجاني، سالمندان به دلیل جدا شدن فررزندان  

تنهایي  احساس  نزدیگان،  مرگ  )هوانگ  4و  دارند  و    5شدیدی 

که    (.2024همكاران،   است  ناخوشایندی  تجربه  تنهایي  احساس 

مي ایجاد  مواقعي  در در  فرد،  اجتماعي  روابط  شبكه  که  شود 

جنبه از  برخي  هم  کمبودهایي  و  نواقص  دچار  اهمیتش،  با  های 

پیامدهای آني و  بعد کمي و هم کیفي مي تنهایي  شود. احساس 

لي  و  )مام  دارد  فرد  رواني  بهداشت  در  جدی  مدت  ، 6دراز 

( معتقدند، احساس تنهایي به  2021و همكاران )  7(. دونگ 2022

روی   زماني  عاطفي،  درماندگي  دیرپای  وضعیت  یک  عنوان 

طردشدگي  مي یا  سوءتفاهم  بیگانگي،  احساس  فرد  که  دهد 

فعالیت مي برای  مناسب  اجتماعي  الگوی  فاقد  یا  و  های  کند 

فعالیت ویژه  به  یكپارچگي مطلوب،  احساس  که  است  هایي 

مي فراهم  را  عاطفي  تعلق  و  کمک  اجتماعي  تعریف  این  سازد. 

نوعي  مي از  ناشي  به درماندگي  تنهایي  احساس  تا اصطلاح  کند 

اجتماعي  انزوای  نه  و  دیگران  از  جدایي  همیشگي  احساس 

ژیان و  ژان  )سو،  شود  چنین  2024،  8محدود  هم  تعریف  این   .)

 
1. Lyvers 
2. Hadji-Michael 
3. Boisjoli 
4. feeling loneliness 
5. Huang 
6. Mun, Lee 
7. Dong 
8. Su, Zhang, Xuan 

با دیگران محدود  یادآور مي افرادی که تماس خود را  شود که 

ترجیح  مي را  منزوی  زندگي  سبک  یک  که  فردی  یا  کنند، 

 (.2021، 9کنند )هو دهد، لزوماً احساس تنهایي نميمي

شناختي، هیجاني، شناختي و اجتماعي های روان برای بهبود مولفه 

بكار گرفته  مداخلات    سالمندان است.  مختلفي  از  شده  یكي  اما 

رواندرمان پرکاربرد  و  جدید  فراتشخیصي    شناختيهای  درمان 

  های ها و آسیب اختلال   کاهشاست که به منظور    10نگریكپارچه

شناختيهیجاني روان   ،  ميو  قرار  استفاده  مورد  گیرد.  شناختي 

پژوهش  و  نتایج  جعفری  شرفي،  پژوهش  همچون  مختلفي  های 

هلاکویي، قاسم ؛  (1401(؛ شهریاری و همكاران )1402بهرامي )

و    12تانگ  (؛2024و همكاران )  11پالاز   (؛1401زاده و ارجمندنیا )

و همكاران    14لائو (،  2024و همكاران )  13پان   (،2025همكاران )

پریس2023) )  15باکئرو  -(؛  همكاران  کاسترو2023و   -(؛ 

رابینس، روزنتال و    -کاسیلوو    (2022)  16کاماچو، دیاز و باربوسا 

فراتشخیصي      (2021)  17آمیراتي درمان  که  است  داده  نشان 

مولفه  بهبود  در  روانیكپارچه  ارتباطي  های  و  هیجاني  شناختي، 

است. کارآیي  دارای  مختلف  فراتشخیصي    افراد  درمان 

آنیكپارچه با  شناختي  که نگر  درمان  در  دارد،    -ریشه  رفتاری 

ها تاکید  زگارانه تنظیم هیجانها و راهبردهای ناساولي بر هیجان

ها پایه اصلي در رویكرد کند. تجربه هیجاني و پاسخ به هیجانمي

 ( است  همكاران،    تانگ فراتشخیصي  در  2025و  اصلي  (. هدف 

یكپارچه فراتشخیصي  مراجعان درمان  که  است  این  نگر 

هیجانات  مهارت موثر  شیوه  به  بتوانند  که  کنند  کسب  را  هایي 

(. این  2023باکئرو و همكاران،    -منفي را مدیریت نمایند )پریس

مكانیسم درماني  سببرویكرد  اختلالات  های  مشترك  ساز 

آموزد چگونه با  دهد و به افراد ميهیجاني را مورد هدف قرار مي

ای مناسب به آنها  هیجانات ناخوشایندشان مواجه شوند و به شیوه 

 
9. Ho 

10. unified protocol for transdiagnostic treatment 
11. Peláez 
12. Tang 
13. Pan 
14. Lau 
15. Peris-Baquero 

16. Castro-Camacho, Díaz, Barbosa 

17. Cassiello-Robbins, Rosenthal, Ammirati 
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( دهند  باربوسا  -کاستروپاسخ  و  دیاز  بدین  2022،  کاماچو،   .)

مي کمک  افراد  به  مناسبترتیب  و  بهتر  درك  تا  از  کند  تری 

برانگیزاننده  نقش  و  رفتارهای خود  و  احساسات  افكار،  ها  تعامل 

تجربه  ایجاد  پیامدهای  در  بتوانند  باشند،  داشته  هیجاني  های 

پیش تجربه را  خود  هیجاني  نشأت  های  رفتارهای  نمایند،  بیني 

هیجان  از  لزوم اصلاح  گرفته  در صورت  و  دهند  تشخیص  را  ها 

موقعیت در  و  تجربهکنند  اجتماعي  از  های  مناسبي  هیجاني  های 

( و درمان  2021،  1کارلاسي، ساجینو و بالسامو خود نشان دهند )

و   سازگارانه  ماهیت  بر  بارزی  تأکید  یكپارچه  فراتشخیصي 

هیجان از نقش شناختکارکردی  بیمار  افزایش آگاهي  و  ها،  ها 

ها و احساسات بدني و رفتاری دارد و به جای اینكه فقط  هیجان

روش ارائه  با  کند،  تمرکز  خاص  اختلال  یک  فنوني  روی  و  ها 

نظر از  جامع و کارآمد در تلاش است تمام مسائل مراجع، صرف

 (. 2023لائو و همكاران، تشخیص مطرح شده بپردازد ) 

 سالمندان   توان گفتضرورت پژوهش حاضر مي  در خصوص

-توانایي کاهش  و رواني و افول جسمي به رو  روند دلیل به

عاطفي  آسیب معرض در هایشان، و  رواني  هیجاني،  های 

 آنچه (. همچنین 2024دارند )وانگ و همكاران،   قرار مختلفي

مي بدان  امروزی دانش که  کردن طولاني تنها کندتوجه 

داشت باید بلكه نیست، زندگي دوران  هایسال که  توجه 

 رواني  و  جسمي و سلامت  آرامش  نهایت  در انسان  عمر پایاني

شرایطي که صورتي در  و گردد سپری  نشود مهیا چنین 

طولاني تأمین  برای علمي هایپیشرفت  و  نتیجه بي ترزندگي 

فاگرستروم خواهد آمیزمخاطره  و  )برات  از  2020،  2بود   .)

دیگر   در  سویي  استقلال  کاهش  و  جسمي  سلامت  کاهش 

فعالیت  ميانجام  روزانه،  کننده  های  تقویت  احساس  تواند 

سالمندان  در  تنهایي  و  مدیریت    ناتواني  و  بررسي  چنین  باشد. 

در سالمندان بسیار مهم است تا بتوان کیفیت زندگي    احساسي

بخشید بهبود  را  بكارگیری  آنان  ضرورت  اساس  این  بر   .

بسیار  مداخلات روان  افراد  از  این گروه  شناختي کارآمد برای 

شده    انیب  قاتیبا توجه به موضوعات و تحقحائز اهمیت است.  

 
1. Carlucci, Saggino, Balsamo 
2. Bratt, Fagerström 

اثربخش مورد  فراتشخ  يدر  جهت  در    نگركپارچهی  يصی درمان 

  از و  رواني افراد    کاستن مشكلات رفتاری، شناختي، هیجاني و 

پژوهش  گرید  یسو خلاء  به  توجه  به    يبا  عدم    علتموجود 

تحق  ا  قاتیوجود  هدف  اثربخشي  پژوهش    ن یمشابه،  بررسي 

نارسایي هیجاني و احساس  بر    نگركپارچهی  يصیدرمان فراتشخ

سالمندان   صورت  فرضیه   است. تنهایي  بدین  پژوهش  های 

 هستند: 

فراتشخ.  1 هیجاني  بر    نگركپارچهی  يصیدرمان  نارسایي 

 . اثر داردسالمندان 

فراتشخ.  2 تنهایي  بر    نگركپارچهی  يصیدرمان  احساس 

 . اثر داردسالمندان 

 کار روش

نیمه  نوع  از  کاربردی،  هدف  نظر  از  حاضر  با  پژوهش  آزمایشي 

پیش  پیگیری  پس  -آزمونطرح  دوره  و  گواه  گروه  با  آزمون 

بود.   را  دوماهه  حاضر  پژوهش  آماری  مراجعه   سالمندانجامعه 

بندرعباس در فصل پاییز  کننده به فرهنگسراهای شهرداری   شهر 

دادند  1401سال   روش    . تشكیل  از  نمونه  حجم  انتخاب  جهت 

به  نمونه  مراجعه  با  که  بدین صورت  شد.  استفاده  هدفمند  گیری 

 65چهار فرهنگسرای شهرداری شهر بندرعباس، سالمندان بالای  

فرهنگسراها   این  گروهي  جلسات  در  حضور  جهت  که  سالي 

مي پیدا  آنان  حضور  تعداد  شدند.  شناسایي  سالمند    132کردند 

سالمندان   این  به  سپس  و  پرسشنامهبود.  هیجاني  نارسایي  های 

تنهایي در    احساس  که  سالمنداني  وسیله  بدین  تا  شد  ارائه 

تنهایي   هایپرسشنامه احساس  و  هیجاني  بالاتر    نارسایي  نمرات 

مي کسب  بقیه  به  بین  نسبت  از  سپس  شوند.  شناسایي  کردند، 

پرسشنامه  در  نمره  بالاترین  حائز  که  نارسایي   هایسالمنداني 

سالمند به ترتیب نمره   40بودند، تعداد    هیجاني و احساس تنهایي

پرسشنامه  در  شده  در  کسب  تصادفي  صورت  به  و  انتخاب  ها 

سالمند در گروه    20های آزمایش و گواه جایگزین شدند )گروه 

و   کردن    20آزمایش  مشخص  جهت  گواه(.  گروه  در  سالمند 

نرم از  نمونه  تعداد    G*Powerافزار  تعداد حجم  که  شد  استفاده 

  05/0نفر تعیین شد. میزان خطا نیز    20نمونه حاضر در هر گروه  

اطمینان   سطح  نیز    95/0و  اثر  اندازه  است.  شده  گرفته  نظر  در 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0272735821000428#!
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در    99/0 حاضر  سالمندان  سپس  آمد.  دست  آزمایش    گروه به 

به   را در    نگردرمان فراتشخیصي یكپارچه مداخله درماني مربوط 

ای دریافت  دقیقه   75ای یک جلسه  طي ده هفته به صورت هفته 

گواه   گروه  در  حاضر  سالمندان  که  بود  حالي  در  این  نمودند. 

مداخله  در  هیچگونه  و  نكرده  دریافت  پژوهش  طول  در  را  ای 

جلسات   اتمام  از  پس  بودند.  حاضر  مداخلات  دریافت  انتظار 

آزمون اجرا و برای اطمینان از ثبات نتایج مرحله پیگیری دو  پس

شد.   اجرا  بعد  تعداد  ماه  مداخلات  شروع  از  در    1پس  سالمند 

  39و تعداد    ادامه حضور در پژوهش انصراف دادگروه گواه از  

سالمند در گروه آزمایش و   20سالمند در پژوهش باقي ماندند )

گواه(.    19 گروه  در  پژوهش ملاكسالمند  به  ورود  شامل    های 

سن   در    65داشتن  شرکت  جهت  سالمند  رضایت  بالا،  به  سال 

)با   مزمن  و  حاد  شناختي  و  شخصیتي  اختلال  نداشتن  پژوهش، 

شناختي توجه به نتایج مصاحبه بالیني(، عدم دریافت مداخله روان 

پزشكي در طي شش ماه اخیر  همزمان، عدم مصرف داروی روان

ملاك  همچنین  دو  بود.  از  بیش  داشتن  پژوهش  از  خروج  های 

جلسه غیبت، عدم همكاری و انجام ندادن تكالیف مشخص شده  

در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش،  

-بیني نشده موثر، عدم پاسخگویي به پرسشنامهوقوع حادثه پیش 

پس مراحل  از  یكي  در  پژوهش  بروز  های  و  پیگیری  یا  آزمون 

 بیماری حاد و بستری شدن در بیمارستان بود. 

 های سنجشابزار

( هیجانی  نارسایی  نارسایي :  AQ )1پرسشنامه  پرسشنامه 

( ساخته شده و یک  1994)  2هیجاني توسط بگبي، پارکر و تیلور

دارای   که  است  خودسنجي  نحوه    20پرسشنامه  است.  سوال 

یک ای لیكرت از نمره  گذاری به صورت مقیاس پنج درجهنمره 

نمره  تا  مخالف(  نمرات    . است(  موافق  کاملاً)پنج    )کاملاً  دامنه 

بین   نشان دهنده    100تا    20پرسشنامه  بالاتر  نمرات  است. کسب 

است. بیشتر  هیجاني  -نمره   19،  18،  10،  5،  4سوالات    نارسایي 

پرسشنامه   این  نمراتشان در  افراد  هر چه  دارند.  گذاری معكوس 

بگبي،    دهنده شدت بیشتر نارسایي هیجاني است.بیشتر باشد نشان 

 
1. Alexitimia Questionnaire 
2. Bagby, Parker, Taylor 

( تیلور  و  پرسشنامه  (  1994پارکر  این  محتوایي  روایي  بررسي  با 

محتوایي  روایي  از  استفاده  مورد  پرسشنامه  که  کردند  گزارش 

آن   میزان  و  بوده  برخوردار  آنان    91/0مناسبي  همچنین  است. 

آلفای   ضریب  از  بردن  بهره  با  نیز  را  پرسشنامه  پایایي  میزان 

)   89/0کرونباخ   نمودند  تیلور،  گزارش  و  پارکر  (.  1994بگبي، 

(  1398زادگان )پایایي این پرسشنامه در پژوهش صباغي و مهدی 

همچنین  به دست آمد.    77/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

به   و  مطلوب  را  پرسشنامه  سازه  روایي  میزان  پژوهشگران  این 

(. در  1398زادگان،  صباغي و مهدی گزارش کردند )  86/0میزان  

ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایي  میزان  نیز  حاضر  پژوهش 

 . محاسبه شد 75/0 آلفای کرونباخ 

 ( تنهایی  احساس    احساس   نامهپرسش:  FLQ )3پرسشنامه 

توسعه داده شده  (  2006)  4تیلبرگجانگ و ون تنهایي توسط دی 

با پاسخ  احساس   نامهپرسش.  است های  تنهایي دارای شش سؤال 

سه  است درجهلیكرت  »بلي«  و  بیش«  و  »کم  »خیر«،  شامل    ای 

تا سه( بین    .)نمره یک  تا    6بر این اساس دامنه نمرات پرسشنامه 

بیشتر    18 نشان دهنده احساس تنهایي  نمرات بالاتر  است. کسب 

از نظر تئوریک این ابزار احساسات خفیف و شدید تنهایي    .است

گیری  طور احساسات مربوط به محرومیت پنهان را اندازه و همین 

گزارش    76/0ضریب همساني دروني در جامعه سالمند  .  کندمي

است ون دی )  شده  و  این  2006،  تیلبرگجانگ  همچنین   .)

ضریب   از  استفاده  با  نیز  را  پرسشنامه  پایایي  میزان  پژوهشگران 

کرونباخ   کردند.    89/0آلفای  همكاران    آبادیحسین گزارش  و 

سنجي این پرسشنامه احساس تنهایي را  های روان ( ویژگي1399)

دادند.   قرار  ارزیابي  ایران مورد  بررسي روایي محتوای  در  نتایج 

پرسش  ( CVI)ضریب    نامهپرسش داد  شاخص  نشان  دارای  نامه 

قبول   قابل  محتوای  نتایج  . همچنین  است  (CVI=874/0)  روایي 

پیرسون   همبستگي  آزمون  از  استفاده  با  ملاکي  روایي  بررسي 

نشان داد بین بعد اجتماعي ابزار تنهایي با اضطراب، افسردگي و  

معني و  مثبت  همبستگي  افسردگي  و  اضطراب  کل  داری  نمره 

دارد   عاطفي  (.  P<001/0)وجود  بعد  بین  شد  مشخص  همچنین 

 
3. Feeling Loneliness Questionnaire 
4. De Jong, Van Tilburg 
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نمره   و  افسردگي  اضطراب،  متغیرهای  از  هریک  و  تنهایي  ابزار 

پرسش همبستگي  کل  نیز  بیمارستاني  افسردگي  و  اضطراب  نامه 

معني و  وجود  مثبت  نهایت  P< 001/0)   داردداری  در  نتایج  (. 

پرسش پایایي  همبستگي  بررسي  ضریب  طریق  از  نامه 

همچنین نتایج  .  طبقاتي نیز حاکي از پایایي مناسب ابزار بوددرون

بررسي همساني دروني نشان داد ابزار از همساني دروني مناسبي 

 (.1399و همكاران،  آبادیحسین )برخوردار است  

 روند اجرای پژوهش 

هماهنگي ابتدا  پژوهش  انجام  مسئولان  جهت  با  لازم  های 

فرهنگسراهای شهرداری بندرعباس انجام و مجوز انجام پژوهش  

سالمندان دارای شرایط ورود به  در آن مراکز دریافت شد. سپس  

گرفتند  پژوهش   قرار  شناسایي  مورد  پژوهش  در  شرکت  جهت 

نمرات   در  )کسب  و  پرسشنامهبالاتر  هیجاني  نارسایي  های 

تنهایي بقیه سالمندان(  احساس  به  کتبي  .  نسبت  با رضایت  سپس 

های آزمایش از این سالمندان و گمارش تصادفي آنان در گروه 

گواه   و    20)و  آزمایش  گروه  در  گروه    20سالمند  در  سالمند 

  در نهایت، بر روی گروه های پژوهش اجرا شد.  ، پرسشنامهگواه(

در   نگركپارچهی يصیدرمان فراتشخای جلسه 10آزمایش مداخله 

جلسات  هفته    10طي   که  دقیقه  75در  حالي  در  شد،  انجام  ای 

دریافت   را  درماني  مداخلات  گواه  گروه  در  حاضر  سالمندان 

دوره  از  پس  اجرایي  نكردند.  فرایند  اتمام  از  پس  ماهه  دو  ای 

شد.   اجرا  نیز  پیگیری  مرحله  مداخلات  پژوهش،  شروع  از  پس 

پژوهش سالمند    1تعداد   در  حضور  ادامه  از  گواه  گروه    در 

داد  تعداد    انصراف  )  39و  ماندند  باقي  پژوهش  در    20سالمند 

جلسات  سالمند در گروه گواه(.    19سالمند در گروه آزمایش و  

فراتشخای  مداخله  پروتكل    نگركپارچهی  يصیدرمان  از  برگرفته 

و چوات  آلن  که  2016)  1بارلو،  است  بكار  (  نیز  سالمندان  برای 

است.گرفته   رعا  شده  منظور  تحق  تیبه    ت یرضا  ق، یاخلاق 

فراتشخ  ی برا  سالمندان درمان  مداخله  در    ي صیشرکت 

آنان نگر  كپارچهی همچنین  شد.  انجام  مراحل    يتمام  از  دریافت 

گروه  سالمندان حاضر در  به    علاوه بر این،.  یافتنداطلاع    پژوهش

 
1. Barlow, Allen, Choate 

مداخله    ق، یتحق   ندیفرآ  لیتكم  زداده شد که پس ا  نان یاطم  گواه 

فراتشخ در  نگركپارچه ی  يصیدرمان  کرد.   افت یرا  خواهند 

داده شد که    نانیهر دو گروه اطمسالمندان حاضر در  به    نیهمچن

آنها   شكل  اطلاعات  خواهد  محرمانه  به  باقي  پژوهشگر  نزد  در 

نماند   ها مشخصات فردی خود را درج  نیست در پرسشنامه  از یو 

 نمایند.

 

خلاصه جلسات درمان فراتشخیصي یكپارچه )بارلو   .1جدول 

 ( 2016 و همكاران،

 محتوا هدف  جلسه

 افزایش اول

انگیزه زنان  

قرباني  

خشونت  

 خانگي

زنااان مشارکت و مشااارکت    یبرا  يزشیمصاحبه انگ

در طول درمان، ارائه منطااق   قرباني خشونت خانگي

 .ياهداف درمان  نییدرمان و تع

  ارائه دوم 

 آموزش

رواني و  

 هیجاني 

 يابیااا رد و هیاا و ثانو  هیااا اول یهاااهیجان بازشناسااي

 ایمولفااهماادل سااه  آمااوزشو  هیجاااني تجااارب

و   هیجاناااتدرك    مربوط بااه  مدل و    هیجانتجارب  

 .از آنها  برخواسته  یرفتارها

 آموزش سوم 

  آگاهي

 هیجاني 

و واکاانش بااه  جاناااتی)ه هیجااانيتجااارب  مشاااهده 

هااای کیبااا اسااتفاده از تكن ژه یاا ( بااه وجاناااتیه

های متناسااب بااا و اسااتفاده از اسااتعاره  يآگاااهذهن

 نوجوان  يسطح شناخت

 ارزیابي چهارم 

  مجدد

شناختي و  

 هیجاني 

و روابااط متقاباال افكااار و  ریاز تااأث يآگاااه جااادیا

 ناساااازگارانههاااای ارزیابي یي، شناسااااهااااهیجان

 يابیاا های مشترك تفكر و ارزنهیهای و زماتوماتیک

تفكاار بااا   یریپااذانعطاف  شیو افاازا  ،يمجدد شناخت

و فكااری و گروهااي  یهااای بااازکیاسااتفاده از تكن

 .های خاصاستفاده از استعاره 

 شناسایي پنجم

  الگوهای 

  از اجتناب

 هیجان 

و   هیجاااناز    زیاا مختلااف پره  یراهبردهااا  بااا  آشنایي

متناااق    راتیو تااأث  يعاااطف  اتیاا آنها باار تجرب  ریتأث

باار  هیجااانيانكااار  ریتاث آشنایي با  .هیجاناجتناب از  

 .هیجانيو   يشناخت  ،روانيکاهش سلامت 

 بررسي ششم

  رفتارهای

  از ناشي

 هیجان 

از عواطااف در  يناشاا  یرفتارهااا یيشناسااا ،یيآشاانا

آنهااا باار تجااارب  ریو درك تااأث دیگاارانتعاماال بااا 

 جااادیو ا  ناسااازگارانه  هااایهیجان  یيشناسا  ،هیجاني

مثباات در  یو رفتارهااا جاناااتیبااروز ه یباارا نااهیزم

 .دیگرانتعامل با 
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  و آگاهي هفتم

  تحمل

های احساس

 جسماني

در تجارب   ياز نقش احساسات بدن  يآگاه  افزایش

از  يآگاااه یباارا  قیاا ای عممقابله  ناتیو تمر  يعاطف

 نیاا تحماال نساابت بااه ا شیو افاازا ياحساسااات باادن

 .علایم

 رویارویي هشتم

 و احشایي

 با رویارویي

  هیجان 

  بر مبتني

 موقعیت 

 هیجاااني، هااایرویااارویي منطااق از یااافتن آگاااهي

سلساااله مراتاااب تااارس و  تهیاااه نحاااوه  آماااوزش

و مااوثر بااه   یتكاارار  يجااانیای ههای مقابلااهاجتناب

از اجتناااب.  ممانعااتو  يناا یو ع یصااورت بصاار

احساسااات و عواطااف  رشیآمااوزش مقابلااه و پااذ

 .مخرب

معناسازی، شناساااییي و ارزیااابي افكااار خودآینااد و ارزیابي  نهم 

پردازش 

شناختي  

 مجدد 

های فكری و شااناختي، عاادم قضاااوت و اهمیاات تله

تفاساایر جدیااد و تغییاار ارزیااابي شااناختي و تماارین 

 تصاویر مبهم.  

  از پیشگیری دهم

 عود

و   یدرمان و بحث در مورد بهبود  میبر مفاه  یمرور

پایااااان . يهای درمااااانشاااارفتیپ

 .جلسات

ا تحل   ه یتجز  ی برا  ق ی تحق  ن یدر  آمار داده   لیو  سطح  دو  از  ها 

  ، يفیاستفاده شده است. در سطح آمار توص   يو استنباط  ي فیتوص

مع  نیانگیم انحراف  استنباط  اریو  آمار  سطح  در  آزمون   يو    از 

  نه ی)حد به  رهایمتغ  عینرمال بودن توز  يبررس  یبرا  1شاپیرو ویلک 

لو05/0از    شتریب آزمون  ها  انس یوار  یبرابر  يبررس  یبرا   2ن ی(، 

برانه ی)به  تحقداده   تیکرو  هیفرض  بررسي  ی(  آنال  قی های    ز یاز 

به   3موچلي  و  05/0از    شتریب  نهی)حد  فرضیه (  آزمون  از  برای  ها 

استفاده شد.    5و آزمون تعقیبي بونفروني   4آمیخته   انس یوار  لیتحل

گیری با    یآمار  جینتا آمار  بهره  افزار  نرم  مورد    SPSS-23  یاز 

 قرار گرفت.  لیو تحل هیتجز

 یجنتا

داده یافته از  حاصل  کههای  داد  نشان  دموگرافیک    افراد   های 

سال بودند که در    73تا    65حاضر در پژوهش دارای دامنه سني  

 26/3  سالمندانگروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد سن  

آزمون    نتایج  سال بود.  14/67  ±  12/3و در گروه گواه    22/68  ±

  نظر   ازواریانس در این رابطه نشان داد که در دو گروه پژوهش  

ندارد. وجود  معناداری  تفاوت  سني  گروه    میانگین  در  همچنین 

و    درصد(  60)معادل    نفر  12  آزمایش )معادل    8مرد    40نفر 

در  بودند.  زن  گواه    درصد(  )معادل    11نیز  گروه   89/57نفر 

 
1. Shapiro-Wilk test 
2. Levine test 
3. Mauchly’s Test 
4. Mixed variance analysis 
5. Bonferroni follow-up test 

نتایج آزمون  بود.  درصد( زن    11/42نفر )معادل    8درصد( مرد و  

فراواني جنسیت سالمندان حاضر  خي بین  بود که  نشانگر آن  دو 

 های آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود نداشته و  در گروه 

 

ندارد. وجود  جنسیت  متغیر  اثر  تفكیک  به  و    نیازی  میانگین 

  2در جدول احساس تنهایي انحراف استاندارد نارسایي هیجاني و 

 ارائه شده است. 

 

میانگین و انحراف استاندارد نارسایي هیجاني و   .2جدول 

 در دو گروه آزمایش و گواه  احساس تنهایي
مرحله  گروه ها

 آزمون پیش

مرحله 

 آزمونپس

 مرحله پیگیری 

انحراف   میانگین

 معیار

انحراف   میانگین

 معیار

انحراف   میانگین

 معیار

نارسایی  

 هیجانی 

گروه  

 آزمایش

10/64 49/8 45/55 76/8 60/56 72/7 

 96/9 47/67 02/10 05/67 09/10 15/66 گروه گواه 

احساس 

 تنهایی

گروه  

 آزمایش

90/12 99/1 95/9 01/3 70/10 71/2 

 38/2 13 34/2 05/13 87/2 63/12 گروه گواه 
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حاکي از آن است کااه   2نتایج جدول توصیفي در جدول شماره  

در گااروه کااه    سالمنداناحساس تنهایي  میزان نارسایي هیجاني و  

 يصاا یدرمااان فراتشخآزمااایش حضااور داشااته، در اثاار دریافاات 

نسبت به گروه گواه کاهش یافته است که در ادامه،   نگركپارچهی

معناداری آن با استفاده از آمار استنباطي مورد بررسااي قاارار مااي 

هااای فرضآمیخته، پیش  قبل از ارائه نتایج تحلیل واریانس  گیرد.

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس آزمون

فاارض نرمااال نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود کااه پیش

؛ P=20/0هااا در نارسااایي هیجاااني )ای داده بااودن توزیااع نمونااه

14/0=F احساااس تنهااایي ( و(20/0=P 12/0؛=F .برقاارار اساات )

فرض همگنااي واریااانس نیااز توسااط آزمااون لااوین همچنین پیش

داد مورد سنجش قرار گرفت کااه یافتااه مربااوط بااه آن نشااان مااي

؛ P=51/0هااا در نارسااایي هیجاااني )فرض همگنااي واریانسپیش

22/0=F احساااس تنهااایي ( و(36/0=P 46/0؛=F رعایاات شااده )

است. این در حالي بود که نتایج آزمون مااوچلي بیااانگر آن بااود 

؛ P=14/0هااا در نارسااایي هیجاااني )فاارض کرویاات داده که پیش

94/0=Mauchlys W 11/0)احساااس تنهااایي ( و=P 91/0؛= 

Mauchlys W .رعایت شده است ) 

 

 تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاثیرات درون و بین گروهي .3جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 

اندازه   pمقدار  fمقدار 

 اثر 

توان  

 آزمون

 

نارسایی  

 هیجانی

 1 42/0 0/ 001 28/27 78/168 2 57/327 زمان

 1 41/0 0/ 001 08/25 97/1954 1 97/1954 عضویت گروهي 

 1 55/0 0/ 001 81/45 01/275 2 03/550 تعامل زمان و گروه

     6 74 21/444 خطا

احساس  

 تنهایی

 1 39/0 0/ 001 98/23 62/16 2 24/33 زمان

 1 38/0 0/ 001 26/22 61/85 1 61/85 عضویت گروهي 

 1 54/0 0/ 001 58/43 21/30 2 42/60 تعامل زمان و گروه

     69/0 74 30/51 خطا

بیانگر آن بااود کااه عاماال زمااان یااا   3نتایج حاصل جدول شماره  

آزمون و پیگیری( توانسته اثاار پس  -آزمونمراحل ارزیابي )پیش

 سااالمنداناحساس تنهایي  و    نارسایي هیجانيمعناداری بر نمرات  

هااای درصااد از تفاااوت در واریااانس  39و    42به ترتیااب    داشته و

کند. علاوه را تبیین مي  تنهایياحساس  و    نارسایي هیجانينمرات  

 يصااا یدرماااان فراتشخ)بااار ایااان، عامااال عضاااویت گروهاااي 

و   نارسااایي هیجااانيیا نوع درمان دریااافتي هاام باار  (  نگركپارچهی

 38و  41تاثیر معنادار داشته و به ترتیب    سالمنداناحساس تنهایي  

کند. از طرفي را تبیین مي این متغیرهادرصد از تفاوت در نمرات 

 يصاا یدرمااان فراتشخ)نتااایج نشااان داد کااه نااوع درمااان دریااافتي 

 نارسایي هیجااانيدر مراحل مختلف ارزیابي هم بر  (  نگركپارچهی

و  55تاثیر معنادار داشته و بااه ترتیااب   سالمنداناحساس تنهایي  و  

کنااد. را تبیااین مااي  ایاان متغیرهااادرصد از تفاوت در نماارات    54

 درصاادی  100توان آماری  جهت بررسي کفایت حجم نمونه نیز  

نشانگر آن بود که دقت آماری و کافي بودن حجم نمونه در این 

نشان دهنده تفاوت زوجي   4جدول  پژوهش و نتایج وجود دارد.  

آزمااون، نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحاال ارزیااابي )پیش

آزمون و پیگیری( با بهره گیااری از آزمااون تعقیبااي بااونفرني پس

 است.
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 تفاوت زوجي نمرات متغیرهای وابسته بر اساس مراحل ارزیابي .4جدول 

 متغیر
 

 مرحله مبنا  

 )میانگین( 

مرحله مورد مقایسه 

 )میانگین( 

تفاوت میانگین 

 ها

 معناداری  خطای انحراف معیار

 001/0 71/0 87/3 آزمون  پس آزمون  پیش  نارسایی هیجانی

 001/0 58/0 09/3 پیگیری

 001/0 71/0 -87/3 آزمون  پیش آزمون  پس

 11/0 26/0 -78/0 پیگیری  

 001/0 24/0 26/1 آزمون  پس آزمونپیش احساس تنهایی 

 001/0 19/0 91/0 پیگیری

 001/0 24/0 -26/1 آزمون  پیش آزمون  پس

 17/0 14/0 35/0 پیگیری  

حاااکي از   4نتایج حاصل از آزمون تعقیبي بااونفروني در جاادول  

آن است که نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )نارسایي هیجاني و 

آزمااون و پیگیااری در مقایسااه بااا ( در مرحلااه پساحساس تنهایي

آزمون( تفاوت دارد. بدان معنااا کااه ابتدای پژوهش )مرحله پیش

 يصاا یدرمااان فراتشخمداخله به کار گرفته شده در این پژوهش )

( میانگین نمرات متغیرهای وابسته پژوهش )نارسایي نگركپارچهی

( را در دو مرحلااه پااس از مداخلااه احساااس تنهااایيهیجاااني و 

آزمااون کاااهش آزمااون و پیگیااری( نساابت بااه مرحلااه پیش)پس

آزمااون معنادار داده است. اما این تغییرات در مقایسه مراحل پس

 با پیگیری وجود ندارد. چرا که اثر مداخله توانسته ماندگار باشد.

 گیریبحث و نتیجه

 يصاا یدرمااان فراتشخپژوهش حاضر با هاادف بررسااي اثربخشااي  

سااالمندان احساااس تنهااایي  باار نارسااایي هیجاااني و    نگركپارچهی

باار  نگركپارچهی يصیدرمان فراتشخانجام شد. نتایج نشان داد که  

ه داشااتسالمندان تأثیر معنااادار  احساس تنهایي  نارسایي هیجاني و  

درمااان اثربخشااي باار  يمبناا مطالعااه حاضاار  افتااهی نی. اولاا اساات

 جیبااا نتااابر نارسایي هیجاني سااالمندان    نگركپارچهی  يصیفراتشخ

و ی  جعفاار  ،يشاارفهای پیشین همسویي داشت. چنانكااه  پژوهش

 كپارچااهی  يصاا یدرمااان فراتشخ  نشااان دادنااد کااه  (1402)  يبهرام

اخااتلال   یدارا  افرادو اضطراب    يعلائم افسردگ  منجر به کاهش

 زاده و قاساام هلاکااویي،شااود. همچنااین مااي ریاا اضااطراب فراگ

 درماااان یكپارچاااه برناماااه دریافتناااد کاااه (1401) ارجمنااادنیا

شااود. عاالاوه مي  نوجوانان  اضطراب  منجر به کاهش  فراتشخیصي

( گاازارش کردنااد کااه درمااان 2024باار ایاان پااالاز و همكاااران )

کاهش باادکارکردی هیجاااني نگر منجر به  فراتشخیصي یكپارچه

پریشااي شااده اساات. در بیماران با ریسک فوق العاده بااالای روان

( در نتااایج 2022کاماااچو، دیاااز و باربوسااا ) -کاسااترونهایاات 

پااژوهش خااود نشااان دادنااد کااه درمااان فراتشخیصااي یكپارچااه 

 گروهي بر کاهش اضطراب دانشجویان موثر است.

 يصیدرمان فراتشخمبني بر اثربخشي    دوم  افتهی  ياحتمال  تبییندر  

 کاارد  انیاا تااوان ب، ميبر نارسایي هیجاااني سااالمندان  نگركپارچهی

 يابیاا ارز  ،نگریكپارچااهدرمان فراتشخیصااي    یهاکیاز تكن  يكی

آن فاارد از تااأثیر  قیاا اساات کااه از طر ي و هیجااانيمجاادد شااناخت

شناسااایي   باعااث  و  شده ها آگاه  ارتباط متقابل بین افكار و هیجان

)پااالاز و همكاااران، شااوند  های ناسازگارانه اتوماتیک ميارزیابي

در درمااان  کیاا تكن نیاا تااوان گفاات کااه ايم نی(؛ بنااابرا2024

 یناادهایرا از فرآ سااالمندانتوانااد يم نگریكپارچااهفراتشخیصااي 

فااردی،  ناکارآمااد کااه منجاار بااه اضااطراب ي و اجتماااعيشااناخت

 ندشود آگاه ک يمضاعف م  اجتماعي و پریشاني رواني و هیجاني

و   کاارده نظر  دیتجد  ي و هیجانيشناخت  یندهایدر فرآ  در نتیجه  و

گونه خود مربوط به تعاملات اجتماعي و ادراکات افكار نشخوار

شااناختي، هااای  گذاشته و تلاش نماینااد پااردازشرا کنار    محیطي

تری را از خود به نمایش گذارزند. هیجاني و اجتماعي سازگارانه

های شناختي، هیجاني و اجتماعي در نزد سالمندان بهبود پردازش
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شود تا آنان پردازش، مدیریت و ابرازگری هیجاااني نیز باعث مي

بالاتری را از خود نشان داده و در نتیجه از میزان نارسایي هیجاني 

 نگركپارچااهیدرمان فراتشخیصااي  علاوه بر این    آنان کاسته شود.

 یهاو شااناخت هیجاناااتآمااوزد کااه چگونااه بااا يبااه افااراد م

بااه  یشااتریب یریپذتیو بااا مساائول ناادیایکنااار ب دخااو ندیناخوشااا

خااود پاسااخ دهنااد )بااارلو و همكاااران،   یهاو شااناخت  هیجانات

کنااد تااا يکمااک م  سااالمنداندرمان به    نیا  بر این اساس  (.2016

 هیجاااني  اتیاا تجرب  جادیتعامل افكار، احساسات و رفتارها را در ا

 اتیاا کااه از تجرب  رندیگيم  ادسالمندان یبهتر درك کنند.    يدرون

 يو عواطف منفاا  هیجاناتتر شوند، خود آگاه  يو شناخت  هیجاني

 يناش  یبه چالش بكشند، رفتارها  يمنف  يشناخت  یهايابیرا با ارز

-کنند، آگاهي و تحمل احساس حیو تصح  یيرا شناسا  جانیاز ه

زاد را کسااب کننااد و در در طااي مواجهااه درون منفاايهااای 

های هیجاني خااود مواجااه زاد با تجربههای موقعیتي و درونبافت

ي و و عاطف  يها با اصلاح عادات شناختمهارت  نیا  يتمام  شوند.

 هیجااانيو  يناکارآمد، از شدت تجارب ناسازگار شناخت  هیجاني

 یرا به سااطح عملكاارد هیجانيو  يشناخت یندهایکاهد و فرآيم

سااالمندان بااا شااود يم ثباعاا  نیهمچناا  رونااد  نیاا گرداند. ايباز م

مدیریت افكار و هیجانات منفي خااود مواجهااه و بااا تصااحیح آن 

های شناختي، هیجاني و اجتماااعي سااازگارانه بیشااتری را مهارت

سازد تا بتوانند ها آنان را قادر ميمهارتکسب نمایند. کسب این 

هااای شااناختي و هیجاااني در تعامل بااا خااود و دیگااران پااردازش

 بهنجارتری را از خود نمایش داده و در نتیجااه نارسااایي هیجاااني

 کمتری را ادراك نمایند.

باار   نگركپارچااهی  يصاا یدرمان فراتشخاثربخشي  بر    يدوم مبن  افتهی

های پیشااین همسااویي پژوهش  جیبا نتا  ،سالمنداناحساس تنهایي  

نشااان دادنااد کااه   (1401)داشت. چنانكه شااهریاری و همكاااران  

 اسااترس منجاار بااه کاااهش فراتشخیصااي درمااان یكپارچااه برنامااه

شااود. یااک مااي  نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  در  افسردگي  و  والدیني

( گاازارش کردنااد کااه درمااان 2024پااان و همكاااران )همچنااین 

لائااو و فراتشخیصي یكپارچه بر مشكلات هیجاني افراد اثر دارد.  

-( نیز دریافتند که درمان فراتشخیصي یكپارچااه2023همكاران )

نگر بر کاهش مشااكلات هیجاااني و رفتاااری نوجوانااان مبااتلا بااه 

در تبیااین احتمااالي اختلال استرس پس از سانحه اثربخش اساات.  

باار   نگركپارچااهی  يصاا یدرمااان فراتشخ  ریتااأث  یافته حاضر مبني باار

در درمااان فراتشخیصااي   توان گفتمي  سالمنداناحساس تنهایي  

 -ای بااه بااالا بااردن خودآگاااهي هیجااانيتوجه ویژه   نگریكپارچه

شناختي و شناخت روابط بین هیجان، شناخت و رفتار شده است. 

های رواني، هیجاااني و یااا دارای آسیب در این درمان به مراجعان

هااای بنیااادین خااود را شااود تااا هیجااانآموزش داده مااي  شناختي

های پرتكرار را ثبت کنند و چرخه تاااثیر بشناسند و سپس هیجان

آموزنااد کااه هیجان بر شناخت و رفتار را شناسایي کنند. آنها مي

ایاان  های ناسالم شان را بشناسند و آنها را اصاالاح کننااد.شناخت

آگاهي منجر به شناخت بهتر سه عامل شااناخت، رفتااار و هیجااان 

هااای گردد، در واقع این درمان تاثیر زیادی در اصلاح هیجانمي

خودآینااد ناسااالم و نشااخوارهای فكااری آنهااا دارد )بااارلو و 

 نگر(. علاوه بر این درمان فراتشخیصي یكپارچااه2016همكاران،  

آموزد که چگونه با هیجانات ناخوشایند خااود به درمانجویان مي

تااری بااه آنهااا پاسااخ دهنااد. ی سااازگارانهمواجه شوند و به شاایوه 

هدف درمان بروز تجربااه هیجاااني سااازگارانه و بهبااود کااارکرد 

هااای واکنشااي پیرامااون درمانجویااان، بااه دنبااال اصاالاح عااادت

های شااناختي و اصلاح عادتاست.  مشكلات هیجاني و شناختي

هااای شااناختي دچااار شود تااا پردازشهیجاني ناکارآمد سبب مي

کاهش  سالمنداناحساس تنهایي اصلاح گردیده و بدین صورت 

 سااالمندانبااه    نگریكپارچااه  همچنین، مداخلااه فراتشخیصاايیابد.  

هااای نامناسااب خااود کند تا بیاموزند چگونه بااا هیجانکمک مي

هااای خااود پاسااخ تری به هیجانروبرو شوند و به شیوه سازگارانه

بخشااي هااای نظمدهند. این روش سااعي دارد تااا بااا تنظاایم عادت

های هیجاااني را کاااهش شدت و وقوع عادتو شناختي  هیجاني  

داده، میزان آسیب را کم و کارکرد را افزایش دهنااد. عاالاوه باار 

آموزد که تجااارب هیجاااني این، جلسات درماني به مراجعین مي

بینااد، را چیزی انزجاری ندانسته و نیازی به کاهش دادن آن نمااي

دانااد و باار هااا را دارای ارزش انطباااقي و کااارکردی ميبلكااه آن

هااای منفااي نااه کاااهش های عاطفي به این هیجانکاهش واکنش

های منفي تاکیااد دارد. بنااابراین، تغییاارات بااه وجااود خود هیجان

آمده در باورهای فراهیجاني بیشتر نه با هدف کاهش یا افاازایش 
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خود این باورها بلكه بواسطه کاهش اجتناب و واکنش منفااي بااه 

شود تا از درآمیختگي این روند سبب مياین عواطف بوده است.  

آنااان بااا  کاسااته شااده و در نتیجااه شااناختي و هیجاااني سااالمندان

کمتااری   احساس تنهااایيتر،  برقراری ارتباطات اجتماعي گسترده 

داشته باشند. در تبییني دیگر باید گفت در خلال جلسات درمااان 

تي مجاادد ارزیااابي پااردازش شااناخنگاار باار  فراتشخیصي یكپاچااه

مراجع شناسااایي شود  در این جلسات تلاش مي  شود.پرداخته مي

های فكری و شناختي را فهمیده و و ارزیابي افكار خودآیند و تله

های شناختي خااود قضاااوت منفااي تلاش نماید نسبت به پردازش

از دام افكااار  شااود تااا سااالمنداننداشته باشد. این روند سبب مااي

احساااس شااناختي نشااخوارگونه خااود رهااایي یافتااه و در نتیجااه 

 کمتری را تجربه نمایند. تنهایي 

پژوهش    دامنه  به    به محدود  کننده  مراجعه  سالمندان 

متغبندرعباسشهر  شهرداری    فرهنگسراهای کنترل  عدم    ی رهای، 

اجتماع  يخانوادگ  ،يطیمح بر    يو  و  مؤثر  هیجاني  نارسایي 

تنهایي   نمونه احساس  روش  از  استفاده  عدم  و  گیری سالمندان 

بود. پت یاز محدودتصادفي   پژوهش حاضر    شود يم  شنهادیهای 

پژوهش  ،یریپذمیتعم  رتقد  شیافزا  یبرا سطح    نیا  ،يدر 

فرهنگ  با  جوامع  و  مناطق  و  شهرها  در  مختلف،    یهاپژوهش 

سنيگروه   گرید   سالمندان همانند    سالمندان جامعه    ریسا  ،های 

خشونت  افسردگي    قرباني  به  مبتلا  سالمندان  مهار  خانگي،  و 

گردد اجرا  شده  ذکر  فراتشخ عوامل  درمان  به  توجه  با    ي صی. 

و    نگركپارچهی هیجاني  نارسایي  تنهایي  بر    ، سالمنداناحساس 

  نگر كپارچهی  يصیدرمان فراتشخ  يدر سطح عمل  شودي م  شنهادیپ

ته  و    هیبا  مشاوران،    يعلم  یهاکتابچه برشور  و  روان به  شناسان 

مشاوره   درمانگران مشاوره   مراکز  مراکز  خصوص  )به 

  ن یا  یبا استفاده از محتوا  تا  ارائه شود  (فرهنگسراهای شهرداری 

جهت   در  کاهش    کاهشمداخله  و  هیجاني  احساس  نارسایي 

   بردارند. يهای عملگام سالمندان تنهایي 

 

 تشکر و قدردانی 

بااود. باادین وساایله از تمااام پژوهشي آزاد مقاله حاضر برگرفته از  

فرهنگسراهای شهرداری حاضر در پژوهش و مسئولین    سالمندان

کااه همكاااری کاااملي جهاات اجاارای پااژوهش شااهر بناادرعباس 

 آید.داشتند، قدرداني به عمل مي

 حمایت مالی

مالي   حمایت  پژوهش  این  از  خصوصي  و  دولتي  سازمان  هیچ 

 نكرده است.

 تعارض منافع

نویسندگان گزارش در   تعارض منافعي توسط  این پژوهش هیچ 

 نشده است. 
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 Abstract 

Introduction: The elderly face various cognitive and emotional harms due 

to the marriage of their children as well as physical disabilities. Accordingly 

the present study was conducted to investigate the effectiveness of unified 

protocol for transdiagnostic treatment on alexithymia  and feeling loneliness 

in the elderly. 

Methods: The current study was a semi-experimental application with a 

pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up 

period. The statistical population of the present study consisted of elderly 

people referring to Bandar Abbas municipality cultural centers in the fall of 

2022. In this research, 39 elderly were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to experimental and control groups (20 elderly in the 

experimental group and 19 elderly in the control group). The elderly in the 

experimental group received the unified protocol for transdiagnostic 

treatment during ten weeks in ten sessions. Alexithymia  Questionnaire 

(AQ) and Feeling Loneliness Questionnaire (FLQ) were used in the present 

study. The data were analyzed through mixed ANOVA via SPSS23 

software. 

Results:  The results showed that unified protocol for transdiagnostic 

treatment has significant effect on the alexithymia  (F=45.81; Partial 

Eta=0.55; p<0.001) and feeling loneliness (F=43.58; Partial Eta=0.54; 

p<0.001) in the elderly. 

Conclusion: Based on the findings of the research, unified protocol for 

transdiagnostic treatment by emphasizing the adaptive and functional nature 

of emotions, increasing the patient's awareness of the role of cognitions and 

emotions and physical and behavioral feelings, investigating the role of 

stimuli in creating emotional experiences and recognizing behaviors derived 

from emotions can be as an efficient method to reduce the alexithymia  and 

feeling loneliness in the elderly. 

Keywords: Alexithymia, Elderly, Feeling Loneliness, Unified Protocol for 

Transdiagnostic Treatment  

 

 

 


