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Abstract 

Background & Objective: Elderly is a sensitive period of human life, in which individuals exposed to potential threats such as increased chronic 

illness, loneliness and isolation, and lack of social support, and due to physical and mental disabilities, in cases, many of their autonomy is 
threatened. Therefore, attention to the issues and needs of this stage of life is a social necessity. The statistics show that at present, the country 

experiences the transition from age to age. Life expectancy is one of the issues of today's age in health care and is one of the biggest health goals 
for improving the health of individuals and in recent years has recognized as one of the most critical factors affecting the lives of people, 

especially the elderly and the disabled. Life expectancy is a statistical indicator that indicates how long a lifetime is in a society, or, in other 

words, how many members of that community can expect to live for some years. On the other hand, with age and the onset of aging, older adults 
gradually lose some of their physiological and psychosocial functions. Denial of social activities tends to depress seniors and increase their sense 

of loneliness. Evidence suggests that loneliness is a widespread phenomenon, and 25 to 50 percent of the total population over 65 years of age 
experience it regarding age and gender. Therefore, in order to find an effective way to reduce the sense of loneliness, frustration and mental 

problems of the elderly, and considering that gestalt therapy is about empowering the elderly in full self-esteem and emphasizing awareness and 

that life at any moment must be fully informed and present. The need for ongoing research should be considered. This study aimed to investigate 
the effect of group gestalt therapy on increasing hope and reducing loneliness in elderly women. 

Methods: The research was quasi-experimental with pre-test and post-test design with the control group. The statistical population of this study 
consisted of all elderly women in Kerman who resided in nursing homes in 1397. Among the elderly residents, two randomized centers were 

selected and then, referring to these two centers, 24 elderly women were selected randomly and divided into two groups of experimental and 

control groups (12 each). The experimental group received eight sessions of group therapy. The control group did not receive an intervention 
during this period. The research tools included Miller's Life Expectancy Questionnaire (1997) and Russell et al. (1980). After eight sessions, 

gestalt therapy again performed from both groups. Data were analyzed using SPSS 20 software, frequency, percentage, mean, standard deviation 
and covariance at a significant level (P<0.001). 

Results: The results showed that after comparing the mean scores and standard deviation of the pre-test and post-test of the two groups, the mean 

scores and standard deviation of the experimental group in the post-test were significantly different from the pre-test. The results of covariance 
analysis showed that group gestalt therapy had a significant effect on life expectancy and loneliness in elderly women (P<0.001). 

Conclusion: According to the findings of this study, group gestalt therapy with an emphasis on the present, awareness, and feeling of being 
perfect helps the elderly to assume responsibility for their lives. Additionally, the elderly find that there is no need for dependence on others and 

that an independent creature can be created; and aging is part of the process of human development. Hence, they can overcome their sense of 

loneliness and improve their liveliness. In the field of application, it suggested that in nursing homes, the group's gestalt therapy program should 
be used as a proposed treatment. By teaching gastalt therapies to the elderly, effective steps can be taken to improve their mental and physical 

health. 
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  .۵۳:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ آذرماه برخط انتشار 

 

 سالمند زندگی و احساس تنهایی زنانبهامید بر درمانی گروهیگشتالت بررسی اثربخشی
 ۴توکلی، وحید منظری۳آباد، هنگامه میرزایی شمس۲، منیره کریمی1آبادی*مژده نورمحمدیان تاج

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، رفسنجان، ایران؛ ، گروه رواندکترای فلسفه تعلیم و تربیت. 1

 ، گروه علوم تربیتی، دانشگاه فرهنگیان، کرمان، ایران؛ دکترای فلسفه تعلیم و تربیت. ۲
 واحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، رفسنجان، ایران؛ شناسی،گروه روان شناسی،ارشد روان. کارشناسی۳
 .باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، رفسنجان، ایران، یشناسی تربیترای رواندکت. ۴

 .واحد رفسنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، رفسنجان، ایران: *آدرس نویسندۀ مسئول
 farnam.a@gmail.com  رایانامه:*

 1۳۹۷آذرماه  ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷تیرماه1 تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

دهد. می قرار فردی استقلال و دادن حمایت اجتماعیدستتنهایی، از نظیر ایبالقوه معرض تهدیدات در افراد را که است زندگی از حساسی سالمندی دورانهدف: زمینه و 
 انجام شد. شهر کرمان سالمند و احساس تنهایی زنان زندگیگروهی بر امیدبه درمانیپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گشتالت

در  1۳۹۷ی بود که در سال سالمندزنان  تمامیآماری این پژوهش شامل  بود. جامعهٔ گواهآزمون با گروه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیششبهپژوهش از نوع  بررسی:روش
گذاری جای گواهگروه آزمایش و دو  تصادف درو بهانتخاب از میان دو مرکز طور تصادفی به زن سالمند بود که ۲۴نمونه شامل . های سالمندان شهر کرمان اقامت داشتندآسایشگاه

زندگی امیدبه ای دریافت نکرد. هر دو گروه قبل و بعد از اجرای آزمایش به پرسشنامهٔمداخله گواهجلسه آموزش داده شد. گروه  ۸ در درمانی گروهیگشتالت. در گروه آزمایش شدند
و تحلیل  معیارانحراف، های آماری میانگینروشو  SPSS-20افزار نرمها با استفاده از . دادهپاسخ دادند( 1۹۸۰) احساس تنهایی راسل و همکاران( و مقیاس 1۹۹۷میلر )

 تجزیه و تحلیل شدند.( α =۰٫۰1در سطح معناداری )واریانس وک

 (.P<۰٫۰۰1داشت ) معناداری سالمند تأثیر و احساس تنهایی زنان زندگیدرمانی گروهی بر امیدبهنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که گشتالتها: یافته

کند تا بر احساس کمک می سالمنددرمانی گروهی با تأکیدی که بر زمان حال، آگاهی و احساس کامل بودن دارد به زنان های این پژوهش گشتالتبر اساس یافته گیری:نتیجه
 زندگی خود را بهبود ببخشند.تنهایی خود فائق آمده و امیدبه

 سالمند. زندگی، احساس تنهایی، زناندرمانی گروهی، امیدبهگشتالتها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.9
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

4 
] 

                               2 / 8

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.96.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1115-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
 در افراد آن یط که اسااات بشااار یزندگ از یحسااااسااا دوران یساااالمند
هد معرض  مزمن، یهایماریب به ابتلا شیافزا رینظ یابالقوه داتیت

. رندیگیم قرار یاجتماع تیحما از یبرخوردار عدم و انزوا و ییتنها
 یادیااز موارد در ،یذهن و یجساااام یهااایناااتوان لیاادلبااه طورنیهم

 به توجه نیبنابرا ؛(1) ردیگیم قرار دیتهد مورد شااااانیفرد اسااااتقلال
. اساااات یاجتماع یضاااارورت ،یزندگ از مرحله نیا یازهاین و مسااااائل

 انتقال مرحلهٔ رانیا کشااااور حاضاااارحالدر که دهندیم نشااااان آمارها
(. ۲) کندیم تجربه را یخوردگسال به یجوان از تیجمع یسن ساختار

ها  تیجمع یلادیم ۲۰۳۰ ساااااال تا که اسااااات آن از یحاک برآورد
 1۷٫۵ به ۵٫۶ از رانیا در و درصاااد1۶ به درصاااد۹ از ایدن ساااالمندان

 به توجه شده،ارائه یآمارها در دقت(. ۳) افتی خواهد شیافزا درصد
 برآوردن یبرا یزیربرنامه و ساااازدیم ریناپذاجتناب را یسااان گروه نیا
 (. ۴) رسدیم نظر به یضرور سالمندان، یزندگبهدیام بهبود و ازهاین

 و اساات یساالامت مراقبت در امروز عصاار مسااائل از یکی یزندگدبهیام
شت اهداف نیبزرگتر از یکی ست افراد سلامت شیافزا یبرا یبهدا  و ا

 خصوصبه افراد یزندگ در مهم اریبس مؤثر عوامل از ریاخ یهاسال در
 یشاخص یزندگدبهیام(. ۵) است شده شناخته ناتوان افراد و سالمندان

 است چقدر جامعه در عمر طول متوسط دهدیم نشان که است یآمار
 داشاااته توقع تواندیم ساااال چند جامعه آن عضاااو هر گریدعبارتبه ای

شد شت یهاشاخص چه هر. کند یزندگ که با  یدرمان نیهمچن و یبهدا
 شاااااخص نیا رونیااز افت؛ی خواهد شیافزا یزندگدبهیام ابدی بهبود

. کشااورهاساات یماندگعقب و شاارفتیپ ساانجش یهاشاااخص از یکی
ضع در را سالمند ،یزندگدبهیام کاهش  که دهدیم قرار یرفعالیغ تیو

 میتصاااام هاآن در و بساااانجد را خود مختلف یهاتیموقع تواندینم
 و دفاعیب زا،تنش عوامل برابر در را سااااالمند فرد د،یام کاهش. ردیبگ

 و یروزشاابانه سااالمندان مراکز میمق سااالمند زنان(. ۶) کندیم گرفتار
 خود دیام یتمام زمان، گذشت با خود فرزندان و اقوام خانواده، از دور

 در. کنندیم آن نیگزیجا را قیعم یافسااااردگ و دهندیم دساااات از را
. گرددیم فرد در مسااا لهحل مهارت فیتضاااع باعث یدیناام قتیحق

 شکلبه را خود یهاتجربه دائماً سالمند زنان که شودیم سبب نیهمچن
مدهایپ و کرده یابیارز نادرسااااات و یمنف ندهنگران یا  یبرا را یاکن

 (. ۷) رندیبگ نظر در خود مشکلات
 ساااالمند افراد ،یساااالمند دورهٔ آغاز و سااان شیافزا با گرید طرف از
 از را خود یاجتماعیروان و کیولوژیزیف یکارکردها از یبعض جیتدربه

 را سااااالمندان ،یاجتماع یهاتیفعال از تیمحروم. دهندیم دساااات
 آنان در ییتنها احسااااس شیافزا سااابب و کندیم یافساااردگ مساااتعد

 و گسااترده یادهیپد ییتنها احساااس دهدیم نشااان شااواهد. شااودیم
 را آن ساااال، ۶۵ یبالا کل تیجمع درصاااد۵۰ تا ۲۵ و اسااات ریفراگ

 براساااس ،ییتنها احساااس(. ۸) کنندیم تجربه جنس و ساان برحسااب
 مشکلات که است کنندهشانیپر و آزارنده یاتجربه ف،یتعار از یاریبس

 سالمندان از یاریبس. دارد دنبالبه را یدیشد یجسمان و یشناختروان
 تجربااهٔ را آن و کرده فیتوصاااا ییتنهااا دورهٔ عنوانبااه را یریپ دورهٔ

 سالمندان، مسائل انیم از نیبنابرا ؛(۹) دانندیم ترسناک و ندیناخوشا
 یهانشااااانه از یکی رایز دارد؛ ازین خاص توجه به ییتنها احساااااس

 و است سالمندان در یشناختروان یهابیآس جادیا عامل و یافسردگ
 مهم علاال از یاجتماااع یانزوا و گرانید یسااااو از نشااااادنرفتااهیپاذ

 جینتا(. 1۰) روندیم شاامار به یسااالمند نیساان در یروان یهایماریب
شان هاپژوهش ساس نیب که دهدیم ن  سلامت و سالمندان ییتنها اح
 لینو و آلپاس نیهمچن. دارد وجود یمنف رابطهٔ آنان، یروان و یجسمان

 ساکن افراد نیب در ییتنها احساس که دادند نشان یپژوهش در( 11)
 یاعضا با که است یسالمندان از شتریب یمعنادار طوربه سالمندان خانهٔ

 . کنندیم یزندگ خود خانوادهٔ
 یروان یفشااااارها و یشااااناختروان حالات که مطلب نیا به توجه با

 رشااد و گذاشااته ریتأث آنان یجساام یهایماریب بر توانندیم سااالمندان
سر را هاآن شاوره. دینما عیت  یبرا یمتفاوت یدرمان روان یهاروش و م

 اساات؛ شااده متداول ریاخ سااال چند در سااالمندان یروان آلام نیتسااک
 روان، بهداشاااات نٔهیزم در سااااالمندان یروان مشااااکلات کاهش یبرا

 از یفیط خادماات نیا(. 1۲) دارد وجود یمتنوع یاحرفاه خادماات
 شاااامل را یفرد و یگروه یهایدرمانروان تا یپزشاااکروان یهادرمان

شتالت به توانیم هاآن ازجملهٔ که شودیم شاره یگروه یدرمانگ . کرد ا
 ماریب به کمک و متقابل تیحما یبرا یفرصاات سااالمندان یدرمانگروه

سترس با مداراکردن نهٔیزم در ست یزندگ در ییتنها دهندهٔکاهش و ا . ا
 یزندگ در یهدف تا کند کمک مسااان افراد به تواندیم یدرمان روش نیا

 اندوه،وغم با آمدهدسااااتبه یاجتماع یهاتیحما پناه در و ابندیب خود
ها، ها و مزمن یهایماریب کمبود ند ساااااازگار مرگ تیدرن . شااااو

 در شاادهملاحظه موضااوعات با ییارویرو یبرا را یفرصاات یدرمانگروه
ندگ طول ناساااااب یدهپاسااااخ و یز ندیم فراهم هاآن به م (. 1۳) ک

گاه بر که یکردیرو عنوانبه زین یدرمانگشااااتالت  و حال بر یمبتن یآ
 کمک سالمند به د،ینمایم دیتأک احساسات و بدن و ذهن یکپارچگی
 اعمالش و احسااااساااات و افکار از و کند تجربه قاًیعم را اکنون کندیم

گاه  تفکر و تأمل یمعن به ،یدرمانگشااااتالت در یآگاه(. 1۴) ابدی یآ
گاه بر بلکه ساااات؛ین خود دربارهٔ  و گرانید و خود با ارتباط از فرد یآ
 بردارد راه ساار از را یآگاه نیا موانع کندیم یسااع و کرده دیتأک جهان

لت در(. 1۵) تا مانگشاااا مل ،یدر  که یامور به دادن انیپا و کردنکا
 و یخشاااانود رمز آورد،یم بار به انسااااان یبرا یشااااگیهم واندوهغم

 انیپا» یعنی کردنکامل. اساااات انسااااان در دیام شیافزا و یشااااادکام
 اساات؛ گذشااته کردن رها متضاامن که «گذاشااتنساارپشاات و دنیبخشاا

 ساختن یبرا هاآن دادن قرار هم کنار و اجزا همهٔ شناختن و افتنی یعنی
حد یکل درک و  شیافزا وهٔیشاااا نیتریهیبد(. 1۶) نقص بدون و وا

گاه  یدرمانگر یبرا شیخو یزندگ انیب ،یدرمانگشااتالت در مُراجع یآ
ست ضور حال لحظهٔ در کامل، یآگاه با که ا  گوش مُراجع به و دارد ح

 فرد که است حال لحظهٔ در وقفه بدون یآگاه درمان، از هدف. دهدیم
 را شیخو عملکرد یجلو خود چگونه شااود متوجه تا سااازدیم قادر را
 رفتنیپذ ش،یخو شااااناختن ط،یمح شااااناختن شااااامل یآگاه. ردیگیم

 (. 1۴) شودیم ارتباط و تماس کردن برقرار در ییتوانا و شیخو
 کردیرو با یگروه مشاااااورهٔ میمسااااتق طوربه یپژوهشاااا کمتر نکهیا با

 اما گرفته، کاربه سااالمندان ییتنها احساااس کاهش یبرا را یمعنادرمان
 شده داده نشان روش نیا یاثربخش مشابه، یهاپژوهش از یتعداد در

 در یدرمانگشتالت که دادند نشان یپژوهش در همکاران و شن. است
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۳ 

 پژوهش یهاافتهی(. 1۵) است مؤثر کنندهمشارکت افراد یتوانمندساز
 آموزش از اساااتفاده با که داد نشاااان زین پورنیحسااا و کروین ،یساااودان
 را زنان نفسحرمت و یزندگدبهیام توانیم یدرمانگشااااتالت یگروه

تا نیبرا افزون(. 1۶) داد شیافزا  ،یونساااای بخش،زدانی پژوهش جین
 عنوانبه یگروه یهادرمان یاثربخشاا دهندهٔنشااان فروغان و انیمیعظ

 (. 1۷) است یبخشتوان روش
 و حالات یبررسااا رامونیپ ییهاپژوهش رانیا در ر،یاخ یهاساااال در

 در که نیا به توجه با اما گرفته صورت سالمندان یشناختروان طیشرا
شور ضطراب، ترس، هنوز ما ک ساس و یدیناام ا  ریگبانیگر ییتنها اح

 یکم تعداد است، یروزشبانه مراکز میمق سالمندان ژهیوبه سالمندان
 ییتنها احساس کاهش جهت در یروش افتنی دنبالبه هاپژوهش نیا از
 افتنی یبرا ازین به بنا نیبنابرا است؛ بوده یزندگدبهیام سطح یارتقا و

 یروان مشاااکلات و یدیناام ،ییتنها احسااااس کاهش یبرا مؤثر یراه
 سالمندان ساختن توانا بر یدرمانگشتالت که نیا به توجه با و سالمندان

گاه بر دیتأک و شیخو افتنی کامل در  لحظه هر در یزندگ نکهیا و یآ
 یاجرا ضااارورت ،(1۸) باشاااد همراه کامل حضاااور و یآگاه با دیبا

ضر قیتحق ساس حا ضر پژوهش نیبنابرا شد؛ اح س هدف با حا  یبرر
 احسااااس کاهش و یدواریام شیافزا در یگروه یدرمانگشاااتالت ریتأث

  .دیگرد انجام سالمند زنان ییتنها

 یبررس روش 2
 یشیآزما گروه و گواه گروه و یتجرب روش با یکاربرد نوع از پژوهش نیا

 با آزمونپس -آزمونشیپ یشیآزماشبه طرح پژوهش نیا طرح. است
 زنان یتمام شامل پژوهش نیا یآمار جامعهٔ. بود یتصادف گمارش
 نیا در 1۳۹۷ سال در که بود کرمان شهر سالمندان مراکز میمق سالمند
 در که پژوهش نوع اساس بر نمونه حجم. داشتند اقامت مراکز
 شودیم گرفته نظر در نفر 1۰ حداقل گروه هر یبرا یشیآزما قاتیتحق

 شهر یستیبهز ادارهٔ به مراجعه با که بیترتنیبد. دیگرد انتخاب ،(1۹)
 یخصوص مرکز دو و گرفته را سالمندان مراکز ستیل کرمان،

 سالمند زنان ستیل. شد انتخاب کرمان شهر نیمهرآذ و نیرالمؤمنیام
 تعداد هاآن نیب از و دهیگرد هیته بودند نفر ۲۷ تعداد که آن در حاضر

 یبرا کامل تیرضا و پژوهش به ورود یهاملاک که سالمند زن نفر ۲۴
 یتصادف طوربه سپس. شدند انتخاب داشتند، را پژوهش در مشارکت

. دندیگرد میتقس( نفر 1۲ کدام هر) گواه و شیآزما گروه دو به
 انجام لاتیتحص زانیم و یجسمان ییتوانا سن، براساس یهمتاساز

 هرهفته) جلسه هشت در ،یگروه یدرمانگشتالت شیآزما گروه به. شد
 تحت یهاکارگاه مدرس توسط( قهیدق ۹۰ جلسه هر و جلسه کی

 مدت نیا در گواه گروه. شد داده آموزش ،یستیبهز ادارهٔ پوشش
 از پژوهش نیا در سالمندان ورود یهاملاک. نکرد افتیدر یامداخله

 در ۹۶ از کمتر نمرهٔ کسب شتر؛یب و سال ۶۵ داشتن: بود قرار نیا
 ییتنها احساس اسیمق در ۶۰ از شتریب و لریم یزندگدبهیام اسیمق

 نداشتن ؛یشناخت ای یذهن مشکل نداشتن از نانیاطم همکاران؛ و راسل
 نداشتن ؛ییشنوا ای یانیب اختلالات ای دشوارکننده مشکلات

                                                      
1 Miller hopeful Inventory 
2 Loneliness Scale 

 لیتما و آنان یپزشک یهاپرونده براساس دیشد یجسمان یهایماریب
 بودند عبارت زین پژوهش از خروج یهاملاک. پژوهش در شرکت یبرا
 و دیشد یجسم یماریب هرگونه داشتن جلسه؛ ۲ از شیب بتیغ: از

 انجام در یناتوان ای یکارکم ؛یدرمانگشتالت پروتکل یاجرا با همزمان
 یآموزش ای مداخله هرگونه افتیدر و پروتکل در شدهارائه فیتکال

 . پروتکل ارائهٔ با همزمان
 کنندهشرکت سالمندان به: از بود عبارت مطالعه نیا یاخلاق ملاحظات

 محفوظ هاآن از آمدهدستبه اطلاعات که شد داده نانیاطم پژوهش در
 از داشتند لیتما که یکسان اریاخت در پژوهش جینتا ماند؛ خواهد
 یگروه یاجرا جلسات یبرا گرفت؛ قرار شوند، مطلع خود تیوضع
 کانون یهابرنامه در یخلل کهیطور شد، انجام یمناسب یزیربرنامه

 انیپا از پس که شد داده نانیاطم گواه گروه به نشود؛ جادیا سالمندان
 خواهد ارائه یدرمانگشتالت کردیرو با یگروه جلسات زین هاآن به کار
 توانستیم بود، لیما که پژوهش انجام از هرزمان در سالمند هر د؛یگرد

 . شود خارج برنامه از آزادانه
 نوع از( 1۹۸۸) پاورز و لریم دیام اسیمق(: MHI) 1لریم دیام اسیمق

 و یدواریام یهاحالت از جنبه ۴۸ شامل و یصیتشخ یهاآزمون
 ای آشکار تظاهرات یمبنا بر آن در دشدهیق یهاماده که است یدرماندگ

 هر برابر در. اندشده دهیبرگز دیناام ای دواریام افراد در یرفتار پنهان
 ،1=مخالف اریبس) است شده نوشته ریز شرح به یعبارات یرفتار جنبهٔ

 سؤال دوازده(. ۵=موافق اریبس ،۴=موافق ،۳=تفاوتیب ،۲=مخالف
 ،1۸ ،1۶ ،1۳ ،11 است، شده لیتشک یمنف جملات از آزمون نیا

 سؤالات نیا یگذارنمره در. ۳۹ ،۳۸ ،۳۴ ،۳۳ ،۳1 ،۲۸ ،۲۷ ،۲۵
 نمرهٔ از اسیمق نیا ییروا نییتع یبرا انیحسن. رندیگیم معکوس نمرهٔ

 با پرسشنامه کل نمرهٔ که بیترتنیابه. است کرده استفاده ملاک سؤال
 رابطهٔ دو نیا نیب که دیگرد مشخص و شد همبسته ملاک سؤال نمرهٔ

 پژوهش در (p<۰٫۰1 ؛ r=۰٫۶1) دارد وجود یمعنادار مثبت
 آزمون با آزمون نیا یهمبستگ یآبادنجف و ،یساعد ،یابوالقاسم
 یآلفا از استفاده با پرسشنامه اعتبار. است آمده دست به ۰٫۷۹اضطراب
 یآلفا طبق را آن ییایپا لریم. است شده برآورد ۰٫۸۹ و ۰٫۹۰کرونباخ
 ابزار نیا سؤالات از نمونه دو. است کرده گزارش ۰٫۸۰ یبالا کرونباخ
 ایدن در ای دارم مثبت نظر امیزندگ مختلف یهاجنبه به من: از عبارتند

 (. ۲۰) ندارم یوپناهپشت چیه
 توسط ابزار نیا(: 3UCLA) 2ییتنها احساس دنظرشدهٔیتجد اسیمق

. است سؤال ۲۰ یدارا که شد ساخته( 1۹۸۰) کاترونا و لوایپ راسل،
 یانهیگز چهار و یفیتوص عبارات شامل اسیمق نیا یگذارنمره وهٔیش
 یدارا اسیمق نیا. است( ۴=شهیهم ،۳=یگاه ،۲=ندرتبه ،1=هرگز)

 ،1۶ ،1۵ ،1۰ ،۹ ،۶ ،۵ ،1 سؤالات. هست زین معکوس یگذارنمره
 که یانمره نیکمتر. شوندیم یگذارنمره معکوس صورتبه ۲۰ ،1۹

 نمرهٔ. است ۸۰ آن نیشتریب و ۲۰ آوردیم دست به آزمون در یآزمودن
 اسیمق نیا. است شتریب ییتنها احساس انگریب اسیمق نیا در ادتریز

 شده استفاده سوم نسخهٔ از پژوهش نیا در. ندارد یخاص برش نقطهٔ
 ،یمقدمات یاجرا از پس و ترجمه را اسیمق نیا کوندیردریم. است

3 University of California, Los Angeles 
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۴ 

 اعتبار دهندهٔنشان شواهد و هاگزارش. است داده انجام را آن اصلاحات
 روشبه آزمون اعتبار(. r=۰٫۵۳) است سنجش ابزار نیا همزمان
 و انیشجاع یسودان پژوهش در. است شده گزارش ۰٫۸۹ ییبازآزما

 شد استفاده کرونباخ یآلفا روش از اسیمق اعتبار نییتع منظوربه یسین
 را آن ییایپا زانیم همکاران و راسل. آمد دست به ۰٫۸1 با برابر که

 دنظرشدهٔیتجد اسیمق سؤالات از نمونه دو. کردند گزارش ۰٫۸۹
 یهمدم و قیرف که دیکنیم احساس ایآ: از عبارتند ییتنها احساس

 (. ۲1) د؟یهست تنها که دیکنیم احساس ایآ د؟یندار
 ،یفراوان رینظ یفیتوص آمار یهاروش از هاداده لیتحلوهیتجز یبرا

 رینظ یاستنباط آمار یهاروش از و اریمع انحراف و نیانگیم درصد،
 افزارنرم لهٔیوسبه هاداده نیا یتمام. شد استفاده انسیکوار لیتحل
( α= ۰٫۰1) یمعنادار سطح در و SPSS-20 یآمار لیتحل
 . است شده لیتحلوهیتجز

 هیپا بر یدرمانگشتالت یامداخله برنامهٔ یفعل پژوهش در: مداخله روش
 پژوهش یشنهادیپ پروتکل از و یناصر و یآبادعیشف و نگیلیش نظر

 در مداخلات پژوهش نیا در. است شده اقتباس همکاران و یبهرام
 است گرفته صورت قهیدق ۹۰ مدتبه جلسه هر در و جلسه هشت

(۲۲.)
 . خلاصهٔ جلسات1جدول 

 هاجلسهطرح کلی  هاجلسه
 و نکردن ندادن، سااارزنش جواب رازداری، حقِ مانند تشاااریح اهداف گروه و مواردی. آشااانایی اعضاااای گروه و رهبر با یکدیگر اول

 شود.  رعایت جلسات طول در لازم است که نکردن قضاوت
حال،  زمان از اعضااااا آگاهی افزایش حال، برای زمان در زندگی و ناتمام امور :مانند. درمانیگشااااتالت اصااااول مشااااخص کردن  دوم

 . شودمعرفی می تمرکزکردن و احساس-فکر یهاتکنیک
 رؤیا، ابعاد مختلف در موجود تصااااویر ؛شاااودمی برگزار ناتمام کارهای آشاااکار کردن هدف با جلساااه این. زندگی به رؤیا تبدیل سوم

 . دهدمی نشان را فرد شخصیت
 . هاضعف و هاها، علایق، ترسانتخاب مس ولیت انکار بررسی هدف با .هاانتخابمس ولیت  پذیرش تکنیک از استفاده  چهارم
با این کار . کارهای ناتمام و نشدهحل یهاتعارض حل به کمک هدف با .وضعیت حاضر در گذشته تجربه مرور تکنیک از استفاده پنجم

 . کنندمی تجربه ناتمام ارتباط دارند کارهای با که را احساس تنهایی و اضطراب و مانند ترس افراد هیجاناتی
از این تکنیک اسااااتفاده  ارتباطی مراجع و درونی متعارض مسااااائل به پرداختن وها ناگفته بیان هدف با. خالی صااااندلی تکنیک ششم

 شود.می
 . شودمی استفاده نیروهای متعارض از بیشتر آگاهی و اعضا شخصیت به بخشیدنهدف وحدت با .موازی وگویگفت تکنیک هفتم
 . است خالی جای آن حاضر حال در آنچه کشف هدف با .(خیال و واقعیت آنجا )میان و اینجا میان برگشت و رفت تکنیک  هشتم

 

 هاافتهی ۳
مقیم در دو مرکز  سالمنداناز زن سالمند  ۲۴گروه نمونه شامل 

نفر و از مرکز مهرآذین  ۹از مرکز امیرالمؤمنین ) روزیسالمندان شبانه
قرار  گواهنفر در گروه  1۲و  شیآزما نفر در گروه 1۲که  ندبود( 1۵

 یافراد در گروه سن نیشتریب یشناختتیجمعی هاگرفتند. براساس داده
 ۸۰حدود مطالعه  نیدر ادرصد(.  ۳۶٫۷۵) قرار داشتند ۷۰تا  ۶۸

شده بودند. بیشتر سالمندان مطالعهمتأهل  ،شدهیسالمندان بررس درصد
در که  داد نشان جینتا(. ۲۹٫۶۷تحصیلات سیکل تا دیپلم داشتند )

ی، شناختتیجمع یرهایازنظر متغ گواهو  شیآزما یهاگروه
نتایج . نداردوجود  یتفاوت معنادارزندگی و احساس تنهایی امیدبه

معیار در براساس میانگین و انحراف گواهکرد دو گروه آزمایشی و عمل
 ۲سالمند شهر کرمان در جدول زنان  و احساس تنهایی زندگیامیدبه

شود نمرات مشاهده می ۲طور که در جدول نشان داده شده است. همان
 درمقایسه باآزمون میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در پس

است.داشتهچشمگیری آزمون تغییر پیش
 

 ، قبل و پس از مداخلهگواهآزمون  یهاگروه احساس تنهاییزندگی و نمره امیدبه معیارانحرافو  نیانگی. م۲ جدول
 آزمون آزمونپیش آزمونپس

 گروه شاخص احساس تنهایی زندگیامیدبه احساس تنهایی زندگیامیدبه
 گواه میانگین ۶۸٫۸۸ ۷۷٫۳۸ ۶۹٫۷۴ ۷۸٫1۳
 معیارانحراف  ۷٫۲۳ ۷٫۴۵ ۶٫۹۲ ۷٫۸۰

 آزمایش میانگین ۶۹٫۵۶ ۷۸٫۶۵ ۵۲٫۲1 1۰۳٫۲۲
 معیارانحراف  ۷٫۳1 ۸٫1۲ ۶٫1۴ ۹٫۴1
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۵ 

 زندگی و احساس تنهایی. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف در متغیرهای امیدبه۳جدول 
  متغیرها ازمون کولموگروف اسمیرنف مقادیر احتمال

 آزمونپیش تنهاییاحساس  ۰٫۶۲۴ ۰٫۴11
 آزمونپیش زندگیامیدبه ۰٫۹1۲ ۰٫۲۶1

نتایج آزمون کولموگروف شود مشاهده می ۳که در جدول طورهمان
های بودن توزیع متغیراسمیرنف معنادار نشد که حاکی از نرمال

ها از روش آماری توزیع دادهبودن آزمون است. جهت بررسی نرمالپیش
برای بررسی پیش پژوهش  نیدر اکولموگروف اسمیرنف استفاده شد، 

ین استفاده گردید که مقدار لو روش آماریاز  انسیوار یهمگنفرض 
۰٫۷۸۴F=  را نشان داد که عدم معناداری آن  ۰٫۳۷1و مقدار احتمال

ها بود.بیانگر همگنی واریانس

 زندگیگواه در امیدبه گروه با آزمایش گروه آزمونپس هاینمره مقایسهٔ کوواریانس تحلیل . نتایج۴جدول 
 مقدار احتمال Fمقدار  میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات

 ۰٫1۵۷ 1٫۷1 ۴۷٫۸۲ 1 ۴۷٫۸۲ آزمونپیش

 ۰٫۰۰1 1۵٫۴۹ ۴۳1٫۰۸ 1 ۴۳1٫۰۸ هاگروه

   ۸۳. ۲۷ ۲1 ۵۸۴٫۴۳ خطا

 
 زندگیامیدبه در متغیر گواههای آزمایشی و نتایج تحلیل کواریانس گروه

 مشاهده ۴گونه که در جدول نشان داده شده است. همان ۴در جدول 
و گواه از  شیگروه آزما یهایآزمودن نیبآزمون، شیپگواه شود، با می

(؛ P<۰٫۰۰1شت )وجود دا یداراتفاوت معن زندگیامیدبه لحاظ
موجب گروهی درمانی  گشتالتگرفت که ارائهٔ جهینت توانیم نیبنابرا

 .ه استشد شیآزما گروه سالمندزنان در  زندگیامیدبه افزایش
 احساس تنهاییگواه در  گروه با آزمایش گروه آزمونپس هاینمره مقایسهٔ کوواریانس تحلیل . نتایج۵جدول 

 مقدار احتمال Fمقدار  میانگین مجذورها درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییرات
 ۰٫1۳۳ 1٫۰۹ ۳۹٫۸۶ 1 ۳۹٫۸۶ آزمونپیش

 ۰٫۰۰1 1۸٫۲۵ ۶۶۶٫۳1 1 ۶۶۶٫۳1 هاگروه

   ۳۶٫۵1 ۲1 ۷۶۶٫۷1 خطا

 
احساس در متغیر  گواههای آزمایشی و نتایج تحلیل کواریانس گروه

 ۵گونه که در جدول همان. نشان داده شده است ۵در جدول  تنهایی
و  شیگروه آزما یهایآزمودن نیبآزمون، شیپگواه شود، با می مشاهده

شت وجود دا یداراتفاوت معن احساس تنهایی گواه ازلحاظ
(۰٫۰۰1>P ؛)درمانی گشتالتگرفت که ارائهٔ جهینت توانیم نیبنابرا 

 شد. شیآزما گروه در سالمندان احساس تنهایی کاهشموجب گروهی 
 

 بحث 4
 بر یگروه یدرمانگشااتالت یاثربخشاا یبررساا هدف با حاضاار پژوهش

. شااد انجام کرمان شااهر سااالمند زنان ییتنها احساااس و یزندگدبهیام
 یگروه یدرمانگشتالت که داد نشان یفعل پژوهش نیا از حاصل جینتا
 هاافتهی نیا. است مؤثر سالمندان یدواریام و ییتنها احساس یرو بر

 اساااااات هااامااااهاااناااگ نیاااشاااااایپااا یهااااپاااژوهاااش جیاااناااتاااا باااا
(1۵،1۷،1۹،۲۰،۲1،۲۳ .) 

شان نیشیپ یهاپژوهش  روش عنوانبه یگروه یکردهایرو که دادند ن
 ،1۷ ،۲۰) هساااتند مؤثر ناتوان افراد یدواریام شیافزا در یتوانبخشااا

 و وحدت ناتمام؛ امور کردن کامل بر دیتأک با یدرمانگشااااتالت(. 1۶
مان در بودن و یزمیارگان یخودنظم بودن؛ کل  وادار را افراد حال، ز

 تیمساا ول و( 1۷) پرداخته امور نیا یبررساا به صااادقانه تا سااازدیم
 دائم طوربه سااااالمندان چند هر(. ۲۳) رندیبگ عهده به را خود یزندگ

ست و یمنف شکل به را خود یهاتجربه  یامدهایپ و کرده یابیارز نادر
 افراد یوقت(. ۷) رندیگیم نظر در خود مشکلات یبرا را یاکنندهنگران

 یدواریام با بود خواهند قادر رندیبگ عهده بر را خود یزندگ تیمساا ول
 ریس و تأمل و جاناتیه سرکوب(. ۲۰) دهند ادامه یزندگ به یشتریب

 و بدهند دست از را حال زمان افراد شودیم موجب نده،یآ و گذشته در
 یکارها و گذشااته با مرتبط امور حساارت صاارف را خود یروان یانرژ

 امور داشتن لیدلبه سالمندان. کنند ندهیآ از ینگران و ترس زین و ناتمام
 گذشته به حسرت با است، افکنده هیسا آنان یروان یزندگ بر که ناتمام

 ابد؛ییم کاهش هاآن یدواریام حال، زمان دادندساااتاز با و نگرندیم
 یهاااکیااتکن از اسااااتفاااده بااا ناااتمااام یکااارهااا کردن کاااماال بااا امااا

 گام سااااالمندان یزندگدبهیام بهبود درجهت توانیم ،یدرمانگشااااتالت
 یگروه جلساااات در ساااالمندان کرد،یرو نیا از اساااتفاده با. برداشااات

 که ییهاروش کاربرد با ن،یهمچن. کنند یزندگ حالدرزمان آموزندیم
 کاهش یبیخودتخر کند،یم کمک گروه افراد احساااااس یزیربرون به
 یزندگ تیفیک جه،یدرنت و کندیم رشااد( ۲۲) مثبت عواطف و ابدییم

 (. 1۶،۲۰،۲1) ابدییم شیافزا یزندگدبهیام آن دنبالبه و سالمندان
عدد یهاپژوهش نیبراعلاوه لت ریتأث از یمت تا مانگشاااا  یرو بر یدر

 یدرمانگشتالت در افراد(. ۲1 ،۲۲) دهندیم خبر افراد ییتنها احساس
ستگ به یازین ابندییدرم واقع در خود یزندگ تیمس ول رشیپذ با  یواب
 هرچند باشاند؛ خودکفا و مساتقل یافراد توانندیم و ندارند گرانید به
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۶ 

 مرگ تا تولد زمان از یانسااااان هر با یفرد نیب متیصاااام یبرا لیتما
 دیتهد مورد آن دادندستاز لیدلبه که ستین یانسان چیه و دارد وجود

. شااااودیم متولد تیمیصاااام و ارتباط به ازین با انسااااان و ردینگ قرار
 هدف با ،یمواز یوگوگفت کیتکن از اسااااتفاده با یدرمانگشااااتالت

 یروهاین از شاااتریب یآگاه و اعضاااا تیشاااخصااا به دنیبخشاااوحدت
 که یزمان. شودیم سالمندان در ییتنها احساس کاهش باعث متعارض

 خواسااته هاآن از شااود، دهید تضاااد و یدوگانگ افراد رفتار و ادراک در
 وگوگفت نیا کند؛ برقرار جز دو نیا انیم یواقع ییوگوگفت شااودیم

 برقرار او یزندگ مهم افراد از یکی و شخص انیم است ممکن نیهمچن
 و هاواکنش و دارد حضور آنجا در فرد آن الان انگار که یاگونهبه شود؛
 که است یعیطب(. ۲۲) شودیم انیب یتصور شکل به زین او یهاپاسخ

 یبرا یفرصت یگروه صورتبه جلسات یاجرا نیهمچن و کیتکن نیا
 کاهش و اسااااترس با مداراکردن در گریکدی به کمک و متقابل تیحما

 . باشد اثربخش سالمندان ییتنها احساس
 است انجام کرمان شهر سالمند زنان به محدود پژوهش نیا یهاافتهی
 رشاااد یهادوره ریساااا و مرد ساااالمندان به آن جینتا یریپذمیتعم در و
 یاثربخش یبررس به یآت قاتیتحق شودیم شنهادیپ. نمود اطیاحت دیبا

 یافسردگ رینظ یشناختروان یرهایمتغ ریسا بر یگروه یدرمانگشتالت
 حوزهٔ در. بپردازند سالمندان در مرگ اضطراب و یپرخاشگر ،یاساس

شتالت برنامهٔ سالمندان، مراکز در شودیم شنهادیپ یکاربرد  یدرمانگ
 یهاکیتکن آموزش با. شود استفاده یشنهادیپ یدرمان عنوانبه یگروه
 بهبود در یمؤثر گام توانیم سااااالمندان به یدرمانگشااااتالت یدرمان

 .برداشت آنان یجسمان و یروان سلامت

 گیرینتیجه ۵
در  یبخشعنوان روش توانهبدرمانی گشتالت یهاهویمداخلات و ش

 ییسزاهب ریتأث سالمندانزندگی کاهش احساس تنهایی و افزایش امیدبه
 در کاهشویژه در زنان سالمند، ی بهرو داشتن معنا در زندگنیدارد. ازا

مؤثر با حوادث و  مقابلهٔزندگی و افزایش امیدبهو احساس تنهایی 
که اشاره  طوردارد. همان یریو انکارناپذ مهم نقش یزندگ یدادهایرو

آگاهی  و همچنین درمانی بر زمان حالگشتالت خاص یدهایشد، تأک
ی سلامت اجتماع یآن در ارتقا یبر ارزش کاربردو احساس کامل بودن 

 .افزایدمی سالمندان
 

 تشکر و قدردانی 6
دو مرکز خصوصی سالمندان کارکنان محترم  تمامی مس ولان و از

ما  قیتحق نیکه در انجام ا یسالمندان یتمامامیرالمؤمنین و مهرآذین و 
کنند که کنیم. پژوهشگران اعلام مییم یقدردان و کردند، تشکر یاریرا 

 در پژوهش حاضر تعارض منافع وجود ندارد.
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