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مقدمه

است که تمام موجودات زنده، از جمله انسان  یستیز یندیفرا یسالمند

 یاتیح یادهیبلکه پد ست،ین یماری. بالا رفتن سن بردیگیرا در بر م

است که در  یعیطب رییو در واقع مس شودیاست که همگان را شامل م

 دهدیدر ارگانیسم رخ م یاگسترده یو روان یکیولوژیزیف راتییآن تغ

مردم و  یزندگ وهیدر ش یراتییشدن جوامع، تغ یصنعت یپ ر. د(1)

 ریاخ یهادر سال رات،ییتغ نیشده است. ا جادیعادات و رسوم آنها ا

وره که افراد در د ییهاتعدد و تنوع استرس زیگرفته و ن یشتریشدت ب

 ،یاجتماع تیاز دست دادن شغل، موقع لیاند از قببا آن مواجه یسالمند

ه ب یتوجه به مقوله سلامت روان را در دوره سالمند ،یو سلامت زانیعز

 یمکان برا نی. گرچه خانواده بهتر(2)کرده است  لیضرورت تبد کی

، مشکلات جسمی لیاز سالمندان به دل یسالمند است، اما بعض یزندگ

ان و عدم امک یاختلافات خانوادگ زیعملکردی، و ن یهایروانی و یا ناتوان

و از  ابندییسالمندان اسکان م یبه ناچار در سرا ،کردن یمستقل زندگ

که تنها هستند در برابر  یافتند. سالمندان یو خانواده دور م انیآشنا

 چکیده

 یروان درمان یهاتوجه به روش ،یشگاهیدر سالمندان آسا یمشکلات روانشناخت وعیو ش یبا توجه به رشد جامعه سالمند :مقدمه

 شگاهیاسالمندان ساکن آس هیو روح ییبر احساس تنها یگروه وهیبه ش یگشتالت درمان یاثربخش نییمطالعه تع نیاست. هدف ا یضرور

 است.

شامل زنان سالمند  یآزمون و گروه کنترل است. جامعه آمار شیپ -با پس آزمون یشیآزما مهیحاضر از نوع ن یطرح پژوهش :روش کار

 یریو با روش نمونه گ یآزمون کوتاه شناخت یورود و خروج و اجرا یهاملاک ستیشهر تهران بود. با استفاده از چک ل شگاهیساکن آسا

رار و کنترل ق شیدر دو گروه آزما یانتخاب شده و به صورت تصادف کیزیکهر شگاهیساکن آسا اننفر از سالمند 22در دسترس تعداد 

نفر و در هر گروه  23پژوهش به  نیحجم نمونه در ا تاًیمواجه شد که نها هایآزمودن زشیافت و ر دهیبا پد قیگرفتند. اما در ادامه، تحق

 Philadelphia Geriatric Center Morale Scale) ایلادلفیف هیو سنجش روح ییاحساس تنها اسی. مقافتی لینفر تقل 13به 

PGC )هفته  6و در  یاقهیدق 13در ده جلسه  یگروه مداخله به صورت هفتگ یبرا یدو گروه اجرا شد. جلسات گشتالت درمان یبرا

 .انجام شد رهیچند متغ انسیکووار لیتحل ازها با استفاده داده لیو تحل هیپس آزمون، تجز یهاداده ی. پس از جمع آوردیبرگزار گرد

ن در دو گروه با کنترل کرد ییو احساس تنها هیروح یهانمرات پس آزمون پرسشنامه نیانگیم سهیبدست آمده از مقا جینتا ها:یافته

و  هیروح ینمره کل ،یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن یاست که پس از شرکت در جلسات مشاوره گروه نیاز ا یآزمون حاک شیاثر پ

، P < 3332/3و ) (P ،471/102 ( =12 ،1)F < 3332/3) بیشرکت داشتند، به ترت شیکه در گروه آزما یسالمندان ییاحساس تنها

22/62 ( =14 ،1)F .)داشته است. یبودند، تفاوت معنادار نیگزیکه در گروه کنترل جا ییبا آنها 

 هیوحو بهبود ر ییباعث کاهش احساس تنها یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن ینشان داد که مشاوره گروه جینتا :یریجه گینت

 .شودیم هیسالمندان، توص یروانشناخت تیبهبود وضع یبا هدف اجرا یروش درمان نی. استفاده از اگرددیم شگاهیسالمندان ساکن آسا

 یشگاهیسالمندان آسا ه،یروح ،ییاحساس تنها ،یگشتالت درمان واژگان کلیدی:
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در  رشی. پذ(0) مستعدتر هستند یو روان یجسمان یهایماریابتلا به ب

مختلفی دارد از جمله احساس طرد  یروح یامدهایسالمندان، پ یسرا

، از دست دادن کاشانه و شانس تماس با یگافسرد ،یشدن، تنش روان

 .(4) ییو احساس تنها هیستان، از دست دادن روحخانواده و دو

روانی و رفتاری شخص،  یهایژگی( به حالت عاطفی، وMorale) هیروح

 هی. روح(2) شودینشاط، امیدواری و توانایی برخورد با مشکلات گفته م

داشتن فرد از خود، احساس تعادل و توازن  تیبالا به عنوان احساس رضا

ه آنچ رشی، و پذکندیم شنهادیپ طیو آنچه مح یشخص یازهاین نیب

 یمیارتباط مستق هی. روح(6) شودیدهد گفته م رییتغ تواندیکه فرد نم

 12سال به  62 یدر افراد بالا یافسردگ وعیش زانیدارد و م یبا افسردگ

از مسائل مهم در حوزه سلامت  یکی لیدل نی. به هم(7) رسدیدرصد م

 یی. احساس تنها(2)آنها است  هیروان سالمندان توجه به روح

(Lonelinessحالت )دیآیبه وجود م یاست ناراحت کننده و زمان ی 

دارد آن را داشته باشد و  لیکه فرد تما یایفرد نیروابط ب نیکه ب

. شواهد (1) دیآیدر حال حاضر دارد، فاصله به وجود م یکه و یروابط

 22گسترده و فراگیر است و بر  یادهیاحساس تنهایی پد دهدینشان م

سال بر حسب سن و جنس تأثیر  62د کل جمعیت بالای درص 23تا 

 .(13) گذاردیم

 از حالات نامتعادل ارییسلامت روان منشأ بس دگاهیاز د ییتنها احساس

. داستیشد أسیو  یخودکش ،یافسردگ لیسالمندان از قب یروان

ا و مؤثر خود ر دیسالمندان روابط مف یسالمندان بر اثر سکونت در سرا

مساله  نیو ا دهندی( از دست میرونیب یبانی)پشت کانین و نزدبا دوستا

. با توجه (11) شودیمراکز م نیآنها در ا یید احساس تنهایباعث تشد

 و ییتنهاهمچون احساس  یسالمندان با مسائل و مشکلات نکهیبه ا

بر سلامت  تواندیم یگروه ی، روان درمان(12)اند مواجه هیکاهش روح

 توانیها مدرمان نی. از جمله ا(10)بگذارد  یبر جا یقیعم ریآنان تأث

که بر کاهش احساس  یدرمان یقیو موس ییگو رهخاط یبه اثربخش

 رانیانجام شده در ا یهاپژوهش (12, 14)سالمندان اشاره کرد  ییتنها

( Gestalt Therapy) یگشتالت درمان ینقاط جهان اثربخش ریو سا

 داندهیاختلالات مختلف به چالش کش یمختلف و بر رو یرا درگروه ها

 هویبه ش یمشاوره گروه یاثربخشبه  توانیم قاتیتحق نیاز جمله ا

 (یو جسم یآن )نشانگان عاطف یهاگشتالت بر کاهش اضطراب و مؤلفه

 زنان ییو احساس تنها یفس، کاهش افسردگعزت ن شی، بر افزا(16)

، بر کاهش احساس (12)سالمندان  ی، بر بهبود شادکام(17)مطلقه 

بر بهبود  (11)مر یمبتلا به آلزا مارانیزنان مراقبت کننده از ب ییتنها

و  یزندگ طیسلامت روان، مح ،یدر ابعاد سلامت جسم یزندگ تیفیک

حل نشده افراد، مانند  یجانی، بر بهبود مشکلات ه(23) یروابط اجتماع

 ییاحساس تنهابرکاهش  (21) ییو احساس تنها یفرد نیب یوندهایپ

 رنج گرانیبا د وندیو نبود پ ییمثبت، که از تنها HIV یافراد دارا

ه ک یگشتالت درمان یهاکی. با استفاده از تکن(22)، اشاره کرد برندیم

 یراب توانیزمان حال دارد م عیبر مرور گذشته و تجربه وقا یادیز دیتاک

در سالمندان استفاده کرد  ییو فائق آمدن بر تنها یخود آگاه شیافزا

 یگاهآرا بشناسند و پس از  شیخو یروان یبن بست ها لهیوس نیتا بد

 .(20)به حل آن بپردازند 

 یهماهنگ ،یزمیارگان یخود نظم جادیا یگشتالت درمان یاصل هدف

موضع  گرید ی. از طرف(24)است  یکسب آگاه جانات،یرفتارها و ه

، فرد یضرور ریغ یهاتیاست که از حما نیا یمحکم درمانگر گشتالت

ه ب حاًیاست، امتناع ورزد. تلو تیحما نیخواهان ا ماریکه ب یزمان یحت

. (22) ستدیخود با یپا یآن را دارد که رو یکه توان درون دیگویم ماریب

در دوره  افراد یکه برا یبا توجه به نکات فوق و با درنظرگرفتن مشکلات

 یپاسخ علم افتنیمحققان حاضر به دنبال  د،یآیبه وجود م یسالمند

اد و د شیسالمندان را افزا هیروح توانیسؤال بودند که چگونه م نیبه ا

 افتند؟ی شیگرا یآنها کاست، به گشتالت درمان ییتنها ساساح زانیاز م

آن بر کاهش مشکلات  ریو تأث یگشتالت درمانگر نهیدر زم رانیدر ا

. از این رو، (26, 12)جام شده است ان یاندک یهاسالمندان، پژوهش

 به عنوان یگشتالت درمان یاثربخش یکه بر رو رسدیلازم به نظر م

سالمندان شده و  هیسبب ارتقای روح رفتیکه احتمال م یدرمان

ز ا نی. بنابرردیصورت گ یقیرا کاهش دهد، تحق شانییاحساس تنها

 یاز نظر عاطف شگاهیسو، با توجه به این که سالمندان ساکن آسا کی

ره گروهی و مشاو اندیبانیپشت ازمندیو ن کنندیم ییبیشتر احساس تنها

 انیآنها سودمند باشد؛ و از سوی دیگر، چون در م یبرا تواندیم

ر ب یبه علت پافشار ،یگوناگون، گشتالت درمان یدرمان یکردهایرو

ت و به جس قیافراد، تشو یریپذ تیرط خود، مسئولش دیق یب رشیپذ

با  یشتریتناسب ب یرونیب یبانیپشت یبه جا یدرون یبانیپشت یجو

مطالعه درصدد برآمدند  نیسالمندان داشت، پژوهشگران در ا تیوضع

درمان  یاهلیو پتانس شگاهیآسا میسالمندان مق یهایژگیتا با توجه به و

 یهاکیبا استفاده از تکن یمشاوره گروه یبه روش گشتالت اثربخش

 میسالمندان مق هیو روح ییرا بر کاهش احساس تنها یگشتالت

 به محک آزمون بگذارند. شگاهیآسا

 کار روش

پس آزمون  -آزمون شیبا پ یشیآزما مهیحاضر از نوع ن یپژوهش طرح

که  کیزیکهر شگاهیزنان ساکن آسا نیو گروه کنترل است. در ابتدا از ب

ورود با  طینفر پس از احراز شرا 22بودند،  قیداوطلب مشارکت در تحق

در دو گروه  یروش در دسترس انتخاب شدند و به روش کاملاً تصادف

 قی. اما تحق(27, 12)نفر( قرار گرفتند  14( و کنترل )فرن 14) شیآزما

که  یمواجه شد به طور هایآزمودن زشیافت و ر دهید با پددر ادامه خو

 کیاز دو جلسه و  شیب بتیغ لینفر به دل 4کسالت و  لینفر به دل 0

 اًتیاز پژوهش کنار گذاشته شدند. نها ،یعدم ادامه همکار لینفر به دل

 یها. ملاکدینفر رس 13پژوهش در هر گروه به  نیا درحجم نمونه 

مؤنث  -2 شتریسال و ب 63داشتن  -1ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

به منظور  یو بالاتر در آزمون کوتاه شده شناخت 7احراز نمره  -0بودن 

که  ینداشتن مشکلات -4. (22) یاز عدم وجود مشکل شناخت نانیاطم

 مشکل ایمانند: اختلال تکلم  کنندیناممکن م ایارتباط را دشوار و 

حاد )بر  ای یجد یجسم یهایمارینداشتن ب -2اصلاح نشده  ییشنوا

موارد  رندهیخروج از مطالعه دربرگ یهااساس مندرجات پرونده(. ملاک

در  یاو مشاوره یاستفاده از هر گونه خدمات روان درمان -1بودند:  ریز

استفاده  -0 یاز ده جلسه درمان بتیغ لسهدو ج -2پژوهش  یمدت اجرا

پژوهش شامل  نیمورد استفاده در ا یروانگرا. ابزارها یهمزمان از داروها

 :شدیم ریموارد ز

 PGC, Philadelphia) ایلادلفیف هیوحسنجش ر اسیمق

Geriatric Center Morale Scale)که در حال حاضر  یاسی: مق

است که  اسیمق نیا یسوال 17نسخه اصلاح شده  افته،ی یکاربرد عموم

. فرم (21)قرار گرفته است  ینیتوسط لاوتن مورد بازب 1170در سال 
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 لیسؤال تشک 17از  ایلادلفیف هیسنجش روح اسینظر شده مق دیتجد

سه عامل شامل  نیسه عامل است، ا یدارا اسیمق نی. ا(6)شده است 

 یینهااز ت یتیخود و نارضا یریپ نگرش نسبت به ج،ییته ای یقرار یب

سالمند انجام داده  123 یکه بر رو یقی( در تحق1013) یاست. شاکر

را  ایلادلفیف هیسنجش روح یسوال 17اعتبار کل مجموعه  بیبود، ضر

، نگرش نسبت 61/3 یقرار یب اسیبرآورد کرد. مقدار آلفا خرده مق 22/3

و  یملاک ییبدست آمد. روا 60/3 ییاز تنها یتینارضا 74/3 یریبه پ

 اسیشد. در مجموع مق دییآن به روش باز آزمون تأ ییایو پا اسیسازه مق

آن در  زا توانیاست که م ایروا و پا یابزار ایلادلفیف هیسنجش روح

 .(03)استفاده کرد  یرانیسالمندان ا یروان یستیسلامت و بهز یابیارز

بر  انریدر ا یریرا دهش اسیمق نیا یابیاعتبار  ،ییاحساس تنها اسیمق

( عنوان 1027و همکاران ) یریانجام داده است. دهش انیدانشجو یرو

 ،یاز روابط خانوادگ یناش ییاز سه عامل تنها اسیمق نیکردند که ا

 لیکتش ییتنها یعاطف یهاز ارتباط با دوستان و نشانها یناش ییتنها

 ییتنها اسیسؤال خرده مق 16سؤال است.  02شده و در کل شامل 

 13سؤال مربوط به ارتباط با دوستان و  11 ،یمربوط به روابط خانوادگ

عتبار ا یاست. به منظور بررس ییتنها یعاطف یهاسؤال مربوط به نشانه

کرونباخ  یآن از روش آلفا اسیو سه خرده مق ییاحساس تنها اسیمق

ل ک یکرونباخ برا یآلفا بیشده است. ضر دهاستفا ییو روش بازآزما

 ی، برا23/3از ارتباط با خانواده  یناش اسیخرده مق ی، برا11/3 اسیمق

خرده  یو برا 22/3از ارتباط با دوستان  یناش ییتنها اسیخرده مق

نشان  ریمقاد نیبوده است. ا 71/3 ییتنها یعاطف یهانشانه اسیمق

 یآن از همسان یهااسیمق ردهو خ ییاحساس تنها اسیکه مق دهدیم

پایایی آزمون همسانی درونی و  (01)برخوردار است  یقابل قبول یدرون

نفره از  23فوق، قبل از استفاده در این مطالعه، مجدداً در یک گروه 

 کرونباخ بدست آمده یآلفا بیسالمندان مورد بررسی قرار گرفت و ضر

 بدست آمد. 70/3 اسیکل مق یبرا

، Abbreviated Mental Test Score) یکوتاه شناخت آزمون

AMTS)  توسطHodkinson (1172) دمانس  عیسر صیتشخ یبرا

 یاست. اجرا ازیامت 13سؤال و  13در سالمندان ساخته شد. مشتمل بر 

 یاهبه گون یمکان تیکه موقع یدارد در مواقع ازیزمان ن قهیآن به سه دق

نمره  ستیعملاً قابل اجرا ن یبه بازشناس بوطماده مر یاست که اجرا

( به 1 از 7-6) 13از  2 -7. نقطه برش شودیمحاسبه م 1آزمون از 

شده  ادشنهیبهنجار و نابهنجار پ یشناخت تیوضع کیعنوان نقطه تفک

و  21/3آن را  تیو اعتبار آزمون، حساس یساختار درون یابیاست. ارز

در  یاختلال شناخت صیدر تشخ ونآزم نینشان داد. ا 24/3را  یژگیو

 شودیم هیداشته باشند نسبتاً بالاست و توص 7که نمره کمتر از  یافراد

سطح  یشناخت یابی، انجام ارز7دمانس در نمرات کمتر از  صیتشخ یراب

 یبه روش ملاک یآزمون کوتاه شناخت ییروا نییدوم لازم است. تع

برخوردار است.  72/3 یفکا ییآزمون از روا نیا دهدیهمزمان نشان م

 زیکردن ن مهیکرونباخ و دو ن یآن به دو روش آلفا ییایمحاسبه پا

 یو برا 71/3 شیگروه آزما یکرونباخ برا یبخش است. آلفا تیرضا

 .(22)شد  نییتع 22/3گروه کنترل 

آزمون در دو  شیپ یدو گروه و اجرا یاعضا یصادفاز انتخاب ت پس

ق با مطاب یگشتالت یهاکیتکن وهیبه ش یگروه، جلسات مشاوره گروه

 13آغاز شد. مداخلات در ده جلسه  شیدر گروه آزما یطرح درمان

اجرا شد. پس از اتمام جلسات، پس آزمون  یبه صورت هفتگ یاقهیدق

 1جدول جلسات در  یبه عمل آمد. طرح کل رلو کنت شیاز گروه آزما

 است. دهیذکر گرد

 

 جلسات یطرح کل :1جدول 

 محتوا جلسه

 .یو چارچوب گروه و انتظارات عموم نیهدف، قوان نییگروه و پژوهشگر، تب یبا برنامه و معارفه اعضا ییآشنا اول

 دوم
ت گشتال دگاهیاز د ییو احساس تنها هیآن بر روح ریدر زمان حال و تأث یمانند امور ناتمام و زندگ یدر مورد اصول گشتالت درمانصحبت 

 .یدرمان

 .شتریب یضر و به دست آوردن خودآگاهحافن اصل اکنون با هدف شرح تجربه  سوم

 چهارم
 تیئولمس رشیپذ کیها و ضعف استفاده از تکنترس ق،یها، علاانتخاب تیانکار مسئول یها با هدف بررسانتخاب تیمسئول رشیفن پذ

 ها.ها و ضعفترس ق،یها، علاانتخاب تیانکار مسئول یها با هدف بررسانتخاب

 پنجم
افکار و  کیمراجع، روش کار تحر یو ارتباط یها و پرداختن به مسائل متعارض دورنناگفته انیب یبرا یبا هدف فرصت یخال یصندل کیتکن

 فرد. جاناتیه ختنیبرانگ

 ششم
ف / همسران با هدنیوالد کیتکن؛ ناتمام یحاضر و با هدف کمک به حل تعارضات حل نشده و کارها طشرای در گذشتهمرور تجربه  کیتکن

 رنجش و حل تعارض. یفراخوان

 متعارض. یروهایاز ن شتریب یاعضا و آگاه تیبه شخص دنیبا هدف وحدت بخش یگفتگو کیتکن هفتم

 است. یآن خال ی( با هدف کشف آنچه در حال حاضر جاالیو خ تیواقع انیو آنجا )م نجایا انیرفت و برگشت م کیتکن هشتم

 ناتمام. یبا هدف آشکار کردن کارها یبه زندگ ایرؤ لیتبد کیتکن نهم

 من وتو. کیبا امور ناتمام و تکن یبا هدف مواجه ساز یالیخ یسفرها کیتکن دهم

 

استفاده شد. از  رهیچند متغ انسیکووار لیها از تحلداده لیتحل یبرا

ها و نرمال بودن داده یهمگن یبرا رنوفیو کولموگروف اسم نیآزمون لو

و  هیروح ریدو متغ یهانیانگیم سهیمقا یاستفاده شد. به منظور بررس

 یآزمون و پس آزمون و همسان شیدر مرحله پ ییاحساس تنها

 دو استفاده شد. یمستقل و خ یاز آزمون ت یت شناختیجمع یرهایمتغ
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توسط  یپژوهش شامل گذراندن دوره گشتالت درمان یاخلاق ملاحظات

ب و کس یمحقق، حضور داوطلبانه سالمندان در جلسات گشتالت درمان

موضوع ، توضیح یبودن جلسات آموزش گانیکامل از آنها، را تیرضا

و افراد مورد مطالعه، اجازه ترک  نیپژوهش ومراحل انجام کار به مسئول

، محرمانه نگه داشتن اطلاعات و نام افراد در لیجلسات درصورت تما

تعهد،  نیپژوهش، تعهد به حفظ اسرار شرکت کنندگان و عمل به ا

شتالت گ کردیرو یگروه کنترل به منظور معرف یجلسه برا کی یبرگزار

گانه  26 یکدها تیاخلاق دانشگاه و رعا تهیکم یگواه افتی، دریدرمان

 بود. یشوراخلاق در پژوهش ک تهیکم

 هاافتهی

و کنترل از نظر اطلاعات  شیارتباط با همسان بودن گروه آزما در

 مستقل و مقدار یدو و ت یسالمندان با استفاده از آزمون خ کیدموگراف

 حاصل شد: ریز جیمربوطه نتا یمعنادار

 نیانگینفر بود. م 13و کنترل  شیها در هر دو گروه آزماتعداد آزمودنی 

و کنترل  (MD=  2/6سال ) 1/72 شیگروه آزما یهاسن آزمودنی

 نیب یتفاوت معنادار یآمار یبود که از نظر (MD=  2/7سال ) 4/71

 یو نشان دهنده همسان (t ،60/3  =P=  427/3)دو گروه وجود ندارد 

 لاتیسطح تحص یهمسان یابی. ارزباشدیسن م لحاظمناسب دو گروه از 

 لاتیو کنترل نشان داد که هر دو گروه از سطح تحص شیدو گروه آزما

 لاتیسطح تحص نیانگیم نی(. بP=  22/3) باشندیبرخوردار م کلیس

(. در P > 32/3نشان داده نشد ) یدو گروه اختلاف معنادار آمار

و  ییاحساس تنها ریار متغیو انحراف مع نیانگیم 0و  2 هایجدول

 دو گروه قبل و بعد از مداخله نشان داده شده است. هیروح

در  ش،یگروه آزما ینمرات اعضا نیانگیم شودیکه مشاهده م طورهمان

آزمون احساس  یهادر مولفه آزمون،شیآزمون نسبت به پمرحله پس

 .شودیدر گروه کنترل مشاهده نم رییتغ نیاست. ا افتهیکاهش  ییتنها

 

 (13یی )تعداد = آزمون احساس تنهاو پس آزمونشیپ یحاصل از اجرا یهامربوط به داده یفیتوص یهاشاخص: 2 جدول

 انحراف معیار ± میانگین، آزمونپس انحراف معیار ± میانگین، آزمونپیش 

   شیآزما

 46/6 ± 33/06 61/2 ± 23/41 یروابط خانوادگ یناش ییاحساس تنها

 41/6 ± 13/24 61/7 ± 13/02 از روابط دوستان یناش ییاحساس تنها

 24/2 ± 23/10 32/4 ± 03/21 ییاز تنها یعاطفه ناش

 42/11 ± 73/76 12/2 ± 63/13 ییاحساس تنها ینمره کل

   کنترل

 16/1 ± 33/41 62/1 ± 13/43 یروابط خانوادگ یناش ییاحساس تنها

 72/0 ± 13/02 71/0 ± 03/02 از روابط دوستان یناش ییاحساس تنها

 11/4 ± 43/21 43/0 ± 63/23 ییاز تنها یعاطفه ناش

 12/10 ± 13/133 41/12 ± 23/12 ییاحساس تنها ینمره کل

 

 (13)تعداد =  هیآزمون روحو پس آزمونشیپ یحاصل از اجرا یهامربوط به داده یفیتوص یهاشاخص :3 جدول

 انحراف معیار ± میانگین، آزمونپس انحراف معیار ± میانگین، آزمونپیش متغیرها

   آزمایش

 37/1 ± 63/4 32/1 ± 23/0 قراریبی

 01/1 ± 23/2 22/1 ± 13/3 نگرش نسبت به پیری

 22/3 ± 73/4 26/3 ± 13/1 تنهایینارضایتی از 

 17/1 ± 43/11 17/1 ± 23/2 نمره کلی روحیه

   کنترل

 30/1 ± 23/2 66/3 ± 33/0 قراریبی

 42/3 ± 23/3 42/3 ± 03/3 نگرش نسبت به پیری

 22/3 ± 43/1 22/3 ± 23/3 نارضایتی از تنهایی

 17/1 ± 43/4 3//72 ± 23/4 نمره کلی روحیه

 

حاصل از اجرای  یهاداده یفیتوص یهاشاخص 2و  4های جدول

روه گ کیو پس آزمون به تفک آزمونشیرا در مرحله پ هیپرسشنامه روح

 ینمرات اعضا نیانگیم شودیطور که مشاهده م. هماندهدینشان م

 یهادر مولفه آزمون،شیآزمون نسبت به پدر مرحله پس ش،یگروه آزما

در گروه کنترل مشاهده  رییتغ نیاست. ا افتهی شیافزا هیآزمون روح

 .شودینم

به دست آمده از  جینتا شودیفوق مشاهده م 4 که در جدول طورهمان

در دو گروه با کنترل  ییاحساس تنها یهاآزمون مؤلفهپس سهیمقا

با  یآزمون، پس از شرکت در جلسات مشاوره گروهکردن اثر پیش
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 یینشان داد نمرات مؤلفه احساس تنها یگشتالت یهاکیاستفاده از تکن

، شرکت داشتند شیکه در گروه آزما یسالمندان یروابط خانوادگ یناش

 یادارشده بودند، تفاوت معن نیگزیکه در گروه کنترل جا ییهاو آن

نمرات مؤلفه احساس  ی. ول(P ،211/4 ( =1.14)F > 32/3)نداشت 

ت شرک شیکه در گروه آزما یاز روابط دوستان سالمندان یناش ییتنها

، شده بودند نیگزیجا کنترلکه در گروه  ییهاداشتند، نسبت به آن

(3332/3 > P ،024/12  =(14 ،1)F) از  ینمرات مؤلفه عاطفه ناش زیو ن

شرکت داشتند، نسبت به  شیکه در گروه آزما یسالمندان ییتنها

 P ،61/21 < 3332/3)شده بودند  نیگزیکه در گروه کنترل جا ییهاآن

( =14 ،1)F) نشان داد. یکاهش معنادار 

 یهاکیبا استفاده از تکن یاز شرکت در جلسات مشاوره گروه پس

 شیآزما که در گروه یسالمندان ییاحساس تنها ینمره کل ،یگشتالت

شده  نیگزیکه در گروه کنترل جا ییهانسبت به آن زیشرکت داشتند ن

 .(P ،22/62 ( =14 ،1)F < 3332/3) داشت یبودند، کاهش معنادار

 

 آزموندر دو گروه با کنترل اثر پیش ییآزمون احساس تنهامقایسه پس :4 جدول

 

 آزموندر دو گروه با کنترل اثر پیش هیآزمون روحمقایسه پس: 5 جدول

 Df F P-Value یتوان آمار اثر بیضر 

      آزمون پس

 22/3 40/3 33/3 40/11 1 یقراریب

 64/3 21/3 32/3 17/6 1 یرینگرش نسبت به پ

 22/3 22/3 4/3 30/2 1 ییاز تنها یتینارضا

      گروه

 71/3 02/3 31/3 26/7 1 یقراریب

 10/3 47/3 33/3 71/10 1 یریپنگرش نسبت به 

 33/1 22/3 33/3 00/26 1 ییاز تنها یتینارضا

 33/1 13/3 33/3 47/102 1 هیروح ینمره کل

     12 خطا

     23 کل

 

به دست آمده از  جینتا شودیکه در جدول فوق مشاهده م طورهمان

در دو گروه با کنترل کردن اثر  یقراریآزمون مؤلفه بپس سهیمقا

است که پس از شرکت در جلسات مشاوره  نیاز ا یآزمون حاکپیش

 یرقرا ینمرات مؤلفه ب ،یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن یگروه

که در گروه  ییهاشرکت داشتند، و آن شیآزماکه در گروه  یسالمندان

 نی، همچن(P ،260/7 ( =12، 1)F < 32/3)شده بودند،  نیگزیکنترل جا

 شیکه در گروه آزما یسالمندان یرینمرات مؤلفه نگرش نسبت به پ

 شده بودند، نیگزیکه در گروه کنترل جا ییهاشرکت داشتند، و آن

(3332/3 > P ،71471/10 ( =12 ،1)F) از  یتیمؤلفه نارضا تنمرا زیو ن

ه ک ییهاشرکت داشتند، و آن شیکه در گروه آزما یسالمندان ییتنها

، P ،022/26 ( =12 < 3332/3)شده بودند  نیگزیدر گروه کنترل جا

1)F)داشته است. ی، تفاوت معنادار 

 یهاکیبا استفاده از تکن یپس از شرکت در جلسات مشاوره گروه 

 شیکه در گروه آزما یسالمندان هیروح ینمره کل نیانگیم ،یگشتالت

، شده بودند نیگزیکه در گروه کنترل جا ییهاشرکت داشتند، با آن

 .(P ،471/102 ( =12 ،1)F < 3332/3)داشت  یتفاوت معنادار

 Df F P-Value توان آماری ضریب اثر 

      پس آزمون

 46/3 22/3 36/3 32/4 1 احساس تنهایی ناشی روابط خانوادگی

 72/3 06/3 31/3 32/2 1 احساس تنهایی ناشی از روابط دوستان

 17/3 32/3 22/3 20/3 1 عاطفه ناشی از تنهایی

 12/3 36/3 02/3 32/1 1 نمره کلی احساس تنهایی

      گروه

 32/3 24/3 32/3 61/4 1 ناشی روابط خانوادگیاحساس تنهایی 

 33/1 27/3 33/3 02/12 1 احساس تنهایی ناشی از روابط دوستان

 33/1 21/3 33/3 61/21 1 عاطفه ناشی از تنهایی

 33/1 22/3 33/3 22/62 1 نمره کلی احساس تنهایی

     14 خطا

     23 کل
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بحث

 انسیکووار لیاز روش آماری تحل قیتحق یهاهیمنظور آزمون فرض به

از  با استفاده ینشان داد مشاوره گروه جیاستفاده شد. نتا رهیچند متغ

 سالمندان ساکن ییموجب کاهش احساس تنها یگشتالت یهاکیتکن

از  یناش ییاحساس تنها اسیشده است که تنها در خرده مق شگاهیآسا

 هگایجا افتهی نینشده بود، ا جادیا یمعنادار فاوتت یروابط خانوادگ

و  دهدیسالمندان نشان م یعاطف یرا در زندگ یروابط خانوادگ یوالا

 یاطفع یبه زندگ تواندیکه گرچه حضور دوستان م نیاست بر ا یدیتاک

از فقدان روابط  یخلاء ناش تواندینم یسالمندان غنا ببخشد ول

 که در مجموع مینیبیوجود م نی. با اکندرا به طور کامل پر  یخانوادگ

گروه مداخله بعد  دریشگاهیسالمندان آسا ییاحساس تنها ینمرات کل

ت. داشته اس یپس آزمون نسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار یاز اجرا

 ،یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن ینشان داد مشاوره گروه جینتا

 جیشده است. در مجموع نتا یشگاهیسالمندان آسا هیموجب ارتقاء روح

و  هیحبر رو یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن ینشان داد مشاوره گروه

 اثربخش است. یشگاهیسالمندان آسا ییاحساس تنها

 بر یگشتالت درمان ی( اثربخش1012) یسعادت یهاافتهیپژوهش با  نیا

 ی( اثربخش1011) یو شعاع ی، سعادت(12)سالمندان  یشادکام شیافزا

 مارانیاز ب زنان مراقبت کننده ییبر احساس تنها یگشتالت درمان

 یگشتالت درمان ی( اثربخش1021ران )و همکا ی، بهرام(11) یمریآلزا

 Andrade & Feinstein، (17)زنان مطلقه  ییبر احساس تنها

افراد  ییو احساس تنها یبر افسردگ یگشتالت درمان ی( اثربخش2334)

(02) ،Harris (2333) ییبر احساس تنها یگشتالت درمان یاثربخش 

 یاثربخش Schulenberg (2330)، (20)مثبت  HIV یافراد دارا

 ,& Paivio، (00)سالمندان  یبر افسردگ یگشتالت درمان

Gerinberg (1112) ییبر احساس تنها یگشتالت درمان یثر بخشا 

، Dzurillas & Nezo  (1111)،(22) یجانیمشکلات ه یافراد دارا

Saunders  (1116) ،Fridburg (1114)  وSlaggert & 

Jongsma (2333) یبر کاهش افسردگ یگشتالت درمان یاثربخش 

 .(07-04) دارد یافراد همخوان

که  دکنیرا فراهم م ییدر گروه، فضا یگشتالت یهاکیاز تکن استفاده

 را به صورت کامل تجربه کنند. یدر آن احساسات مختلف توانندیافراد م

بر کامل کردن امور ناتمام، وحدت و کل بودن،  یگشتالت درمان

دارد.  دیو خصوصاً بر بودن در زمان حال تاک یزمیارگان یخودنظم

موجب  ندهیدر زمان گذشته و آ ریتأمل و س زیو ن جاناتیسرکوب ه

خود را صرف  یروان یافراد زمان حال را از دست بدهند و انرژ شودیم

از  یترس و نگران زیناتمام و ن یحسرت امور مربوط به گذشته و کارها

 یندگز یهافرد نقاب شودیباعث م یگشتالت یهاکیکنند. تکن ندهیآ

. ابدی ییموجود در وجود خود رها ییتنها رابرا کنار بگذارد تا از اضط

جرات  یهاتارتباط، از جمله مهار یبرقرار یهاافراد سالمند، از مهارت

باعث محدود شدن روابطشان  نیو ا کنندیکمتر استفاده م یورز

 میبه صورت مستق یگشتالت یهاکیتکن قیها از طرمهارت نی. اگرددیم

د و را تجربه کنن یترروابط گسترده ات ابد،ییپرورش م میمستق ریو غ

 شوند. ییکمتر دچار احساس تنها جهیدر نت

با  ،یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن یجلسات مشاوره گروه یفضا

ازد سهای فرد برای ادراک و پاسخ خلاق، او را قادر میبیدار کردن قابلیت

 ازیه نک یفیخودش واقف شود و در پاسخ به تکال یذات یهاییتا به توانا

نتظار ا لقاب نیدارد، بهتر عمل کند. بنابرا هاییتوانا نیبه استفاده از ا

با استفاده از  یرکت در جلسات مشاوره گروهاست که پس از ش

 یگامهن گر،ید ی. از سوابدیاعضا بهبود  هیروح ،یگشتالت یهاکیتکن

 یهاهنسبت به نشان کند،یاستفاده م یگشتالت یهاکیکه فرد از تکن

 نی. اشودیحساس م انشیدر رفتار خود و اطراف یداریو شن یکلام

مانند توجه به حالات و  شیهاییفرد از توانا شودیباعث م تیحساس

تفاده اس نیاز قبل استفاده کند. ا شتریب گرانیو زبان بدن د جاناتیه

که  یرگی. عامل دابدیفرد ارتقا  هیروح گرددیباعث م هاییاز توانا شتریب

 هیوحباعث بهبود ر یگشتالت یهاکیبا استفاده از تکن یدر مشاوره گروه

در برخورد با مشکلات  کنندیم است که حس نیا گردد،یسالمندان م

انند آنها م یوجود دارند که رنج زین یگرانیو د ستندیتنها ن ،یروانشناخت

 دارند.

عدم رغبت سالمندان  لیاز قب یهاتیمطالعه پژوهشگر با محدود نیا در

روبرو  ترعیبه نمونه وس یکهولت سن و عدم دسترس لیدر جلسات به دل

ش رو نیاز ا یآت یهادر پژوهش کنندیم هیبوده است. پژوهشگران توص

مردان سالمند، بر بهبود  ییو کاهش احساس تنها هیبهبود روح یبرا

داد با تع کردیرو نیسالمندان استفاده شود و از ا ینشناختروا تیوضع

ه در قالب سه گروه استفاد تریطولان یریگیدوره پ شتر،یب یهایآزمودن

نان ، کارکگرددیم شنهادیالمندان پاز س یمراکز نگهدار رانیشود. به مد

 یهاروش یریو روان درمانگران را در جهت به کارگ یمسوول نگهدار

ا لازم ر یهانموده و آموزش قیتشو یگشتالت درمان رینظ ینگروه درما

 .ندیلحاظ و اجرا نما شانیا یآموزش ازیبه عنوان ن

 یریگ جهینت

حرکت به سمت  ،یهای این پژوهش، حضور در هستتوجه به یافته با

 ینسبت به سبک کنترل زندگ یآگاه ،یبه دور از ظاهرساز یزندگ

 ،ینکنو تیوضع یریگ(، شناخت نقش خود در شکلیدرون ای یرونی)ب

 قضاوت ت،یمسئول رشیپذ ت،یو مواجه شدن با واقع ینگرآموزش واقع

 یاارهینادرست بودن رفتار بر اساس مع ای ودرباره درست بودن  یاخلاق

 ،یردف تیبه هو یابیدست ،یو اکنون، کنترل درون نجایخود، تمرکز بر ا

ها، فراهم کردن حمایت آن یو نحوه ارضا یاساس یازهایشناخت ن

ها و عدم ترغیب به پذیرش محدودیت جانات،یه رشیعاطفی، پذ

احساسات منفی  وناجتناب، به اشتراک گذاشتن تجارب، بحث پیرام

ابراز احساسات ناخوشایند و همچنین آموزش  ،یمربوط به تعارضات درون

 هیو بهبود روح ییتواند با کاهش احساس تنهامی یارتباط یهامهارت

ها آن یروانشناخت تیساز بهبود وضعزمینه شگاه،یسالمندان ساکن آسا

 یزن بالا انشود. با توجه به محدود بودن جامعه مورد مطالعه )سالمند

 جیاتا نت شودیم دهید شتریبه مطالعات ب ازیپژوهش ن نیسال( در ا 63

 بر ابعاد مختلف سلامت روان یگشتالت درمان راتیدر باره تاث یترمحکم

 یرماند یکردهایرو ریبا سا کردیرو نیا راتیتاث نی. همچندیایبدست ب

سلامت  ءجهت ارتقا یدرمان یکردهایرو نیترشود تا مناسب سهیمقا

 .ردیروان سالمندان شناخته شده و مورد استفاده قرار گ
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Abstract 

Introduction: Considering the growing elderly population and their psychological problems, it 

seems that providing counseling and psychological interventions for this group, who live in nursing 

homes is a vital need. This study aimed at determining-the efficacy of group counseling by using 

gestalt techniques on morale and loneliness of elderly, who live in nursing homes. 

Methods: This was a semi-experimental study with pre-posttest design and control group. Samples 

consisted of all elderly females living in nursing homes of Tehran. According to the inclusion/ 

exclusion criteria and Abbreviated Mental test, 28 individuals, who were living in Kahrizak nursing 

home, were selected through convenience sampling and randomly assigned to 2 equal groups. 

However, during the intervention, there were some drop out and finally the number of samples was 

reduced to n = 20 samples, 10 samples in each group. Loneliness Scale and Philadelphia Geriatric 

Center Morale Scale was administered to both groups. Gestalt therapy sessions for the Experimental 

group were administered in 10 sessions (every session 90 minutes) for 6 weeks. The post-test data 

was collected after the last session and analyzed using MANCOVA. 

Results: Comparing post test results in loneliness and morale total scores in experimental and 

control groups and controlling pre-test effect, showed significant differences in the 2 groups (F1, 15 

= 135.479, P < 0.0005) and (F1, 14) = 65.85, P < 0.0005). 

Conclusions: Results showed that group counseling using Gestalt techniques may reduce loneliness 

and improve morale state in elders who live in nursing home. Using this technique is suggested as 

a way to improve the mental health of elders. Keywords: Gestalt therapy; Loneliness; Morale; 

Elders; Nursing home. 
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