
 

 

 نانز در سرزندگی افزایش و تنهایی احساس کاهش بر فراشناختی فردیبین درمان اثربخشی 

 بازنشسته

 2منتجبیان زهرا، 1پوربخشی ابوالفضل

 (.مسئول نویسنده. )ایران بجنورد، اسلامی، آزاد دانشگاه روانشناسی، گروه روانشناسی، استادیار .1

 .ایران بجنورد، بجنورد، واحد اسلامی آزاد اهدانشگ مشاوره، گروه مشاوره، دکترای دانشجوی .2

 222-311، صفحات 1041 پنجم، سالو  پنجاه، شماره هفتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 22/52/1051تاریخ پذیرش:                                                                                 11/50/1051تاریخ وصول: 

 چکیده

 بازنشسته نانز در سرزندگی افزایش و تنهایی احساس کاهش بر فراشناختی فردیبین درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 03 ملشا آماری نمونه. بود کنترل گروه با آزمونپس–آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه مطالعه نوع از حاضر پژوهش. گرفت انجام

 هر) لکنتر و آزمایش گروه دو در و انتخاب مطالعه به ورود هایملاک اساس بر هدفمند صورتبه که بودند گیفرهن بازنشسته زن

 دگیسرزن و فرگوسن و پپالو راسل، تنهایی احساس هایمقیاس پژوهش این در مورداستفاده ابزار. شدند نیگزی( جانفر 51گروه

 کردند دریافت را فراشناختی فردیبین درمان گروهی آموزش ایدقیقه 93 یجلسه 8 آزمایش گروه. بود فردریک و رایان ذهنی

-SPSS افزارنرم در( آنکوا) متغیره تک کوواریانس تحلیل از استفاده با هاداده. نکردند دریافت را آموزشی هیچ کنترل گروه کهدرحالی

 زنان رد سرزندگی افزایش و تنهایی احساس هشکا باعث فراشناختی فردیبین درمان داد نشان نتایج. شدند وتحلیلتجزیه 25

 زنان رد سرزندگی افزایش و تنهایی احساس کاهش برای فراشناختی فردیبین درمان از شودمی پیشنهاد. است شده بازنشسته

 .شود استفاده بازنشسته

 .فردی بین هایوارهطرح فراشناختی، فردی بین درمان سرزندگی، تنهایی، احساسکلیدواژه:  

 

 1041 سال، پنجم پنجاه و، شماره هفتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 033                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  ت های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرف

 قدمهم

ر ب ،ای و اجتماعی، از دست دادن عزیزان، کاهش ادراکات حسی و تغییرات خودپندارهبازنشستگی و از دست دادن پایگاه حرفه

 هاآنو ادراک درد در  2، کاهش میزان سرزندگی5باعث افزایش احساس تنهایی گذارند و این امربهزیستی سالمندان تأثیر منفی می

شود، بلکه آن مثبت توجه نمی طوربهبـه احسـاس تنهایی،  شناختیروان(. امروزه در متون 2352 ،یریو ام یریام ،یدریحشود )می

کنـد و شـامل عناصـر اصـلی و مهمـی ماننـد ک و تجربه میگیرند که در آن فرد، فقـدان روابط با دیگران را ادرارا حالتی در نظر می

و از دست دادن سطح کیفی روابط  رفتهازدستهای ناخوشایند و منفی روابط احسـاس نامطلوب فقدان یا از دست دادن همدم، جنبه

ا باشد، اما احساس تنهایی به تنها بودن به معنای آن است که فرد از دیگران جد (.2352، 0کلورلی و کیدپرون و است )با دیگری 

دهنده و ای آزاربنابراین تنها بودن ممکن است همراه احساس تنهایی باشد یا نباشد. احساس تنهایی تجربه؛ احساس فرد اشاره دارد

ن برخی محققا (.2352 ،2ریو دم کیسیسنتس، ادارد )شناختی و جسمانی شدیدی را به دنبال پریشان کننده است که مشکلات روان

های احساس تنهایی را بر حسب تفاوت و شکاف بین سطح مطلوب و سطح موجود روابط اجتماعی افراد، با در نظر گرفتن جنبه

خواهد( و های فرد )آنچه میاساس مبنای احساس تنهایی، فاصله و شکاف بین آرمان برایناند. کمی و کیفی آن تعریف کرده

فردی است. هرچه این فاصله بیشتر باشد، احساس های بینرده است( در روابط و صمیمتدستاوردهای او )آنچه در عمل به دست آو

تواند شود که میای است که تغییرات گوناگونی در شخص ایجاد می(. میانسالی دوره2352 ،1و اصلان کریباست )تنهایی بیشتر 

تی و شناخهای جسمانی، روانند در مدت طولانی تواناییبرمنجر به احساس تنهایی شود. افرادی که از احساس تنهایی بالا رنج می

 (.2332 ،2دازایدان، دان و با) یابددر جهت مقابله با مشکلات رایج در زندگی کاهش می هاآنشود و توان شان کمتر میعاطفی

است ته جسمی همبس هایروزی و بدبختی و تشدید بیماریاحساس تنهایی با افسردگی، خودکشی، سوءمصرف مواد، احساس تیره

فردی و الگوهای ارتباطی بین بین احساس تنهایی زنان و وابستگی بین (.5091 ،یمنوچهری و تراب ،یرزمانیمظاهری، م دییعم)

های دلبستگی و عشق ارتباط (. بین احساس تنهایی زنان و سبک5233نامور، نوانبخش،  ،ینالیزدارد )زوجین ارتباط معناداری وجود 

پذیری (. هر چه سالمندان از بهزیستی ذهنی، سرمایه روانشناختی و انعطاف5092 ان،یو صلاح یرچیدمدارد )جود معناداری و

و  5098افشاری و هاشمی،  ؛5098صادقی و باوزین، کنند )مند باشند، احساس تنهایی کمتری را تجربه میروانشناختی بیشتری بهره

بینی کننده در پژوهشی نشان دادند درد عاطفی پیش (5098سوره )بشیرپور، هدایت و  (.5098زاده، امینی، دهقانی، صالحی و سلطانی

لو و قزلسفدارد )بین خوددلسوزی و احساس تنهایی در سالمندان رابطه منفی و معناداری وجود  .احساس تنهایی در سالمندان است

شناختی در سالمندان واده موجب افزایش بهزیستی روانویژه از جانب خانشده بهافزایش حمایت اجتماعی ادراک (.5099میرزا، 

خوان ااست )شناختی پایین در سالمندان همبسته های اجتماعی با بهزیستی روانکمبود مهارت (.5099 صدوقی و حسامپور،شود )می

                                                           
1. loneliness 
2. Vitality 
3 . Perron, Cleverley & Kidd 
4 . Santas, Isik & Demir 
5 . Bakır & Aslan 
6 . Dunn, Dunn & Bayduza 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                             2 / 13

http://ijndibs.com/article-1-724-fa.html


 بخشی پور و همکار                                                                                                    ......تنهایی احساس کاهش بر فراشناختی فردیبین درمان اثربخشی

  

 

 035                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  ت های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرف

قدوسی بروجنی و  حیدری،شود )افزایش خودکارآمدی باعث کاهش احساس تنهایی در سالمندان می (.5092تفتی و مفرد نژاد، 

نشان دادند سالمندان کارگر تنهایی بیشتری را نسبت  (5092) یسلطانمعتمدی، قادری بگه جان، مظاهری نژاد فرد و  (.5090ناصح، 

 عنوانهباحساس تنهایی اگرچه در همه سنین قابل طرح و بررسی است ولی در سالمندان  .کنندبه سالمندان بازنشسته احساس می

 های روانشناختی این دوره نیازمند مطالعه بیشتری است.ز جامعه به خاطر ویژگیقشر عظیمی ا

سلامت روان  یژهوبههای شخصیتی انسان، که بر تمامی جنبه ایملاحظهقابلبه دلیل تأثیر  سرزندگی، بالندگی و نشاط روانی است و

سرزندگی ذهنی  (5992) 2(. رایان و فردریک2351 ،5یرمو تو سونیکامرفورد، پاتاست )پژوهشگران بوده موردتوجهدارند همواره 

ند وقتی اند و نشان دادنرفتگی توصیف کردهنبودن و تحلیلنبودن، فرسوده بودن، خستهرا وجود سرشار انرژی، اشتیاق و سرحال

ود شن استفاده نمیشود و برای انجام کارهای زندگی از تمام تواپذیری و خستگی ظاهر میسرزندگی ذهنی کم باشد، تحریک

تا  سئلهمباشد. اهمیت توجه به این های پژوهشی مطرح میهای بهزیستی ذهنی در بسیاری از نظامیکی از مؤلفه عنوانبهسرزندگی، 

هر کشور یک شاخص بهزیستی ذهنی را برای جامعه  شود وهای ملّی تهیه میحدی است که امروزه در مورد بهزیستی، شاخص

مقیاس سرزندگی را معرفی کردند که در آن  (5992) یکفردرمثال رایان و  طوربه .(2350 ،0سایسارا، پاول و لاست ) خودساخته

نشان دادند که بین سرمایه  (5091) یعیرفو  یکوشک است. شیخلو، میکائیلی، شدهانجامتوجه به عملیاتی کردن سازه انرژی، 

مثبت و  طوربهبینی های خودکارآمدی، امیدواری و خوشد دارد و مؤلفهروانشناختی و سرزندگی رابطه مثبت و معناداری وجو

تواند نقش نشان دادند سرزندگی ذهنی می (2352) 2یوسلا، استاتیک، استاتیک و آکلین .کنندبینی میمعناداری سرزندگی را پیش

نیز در پژوهشی نشان دادند  (5092) یچدفترو شیخ الاسلامی و  ای بین رضایت از زندگی و امیدواری ذهنی داشته باشدواسطه

در پژوهشی به  (5092زاده ). عربتبینی شدنی اسهای هدف پیشگیرینشاط ذهنی به کمک نیازهای اساسی روانشناختی و جهت

ین نابراب؛ شودمنجر می هاآناین نتایج دست یافت که برآورده شدن نیازهای اساسی روانشناختی در سالمندان به سرزندگی ذهنی 

 تواند راهکاری مؤثر برای حفظ یا افزایش سرزندگی ذهنی سالمندان باشد.می هاآنشناختی و توجه به شناخت نیازهای اساسی روان

 (.5233ند، دینارواست ) رویکرد فراشناختی باعث کاهش معنادار احساس تنهایی و افزایش بهزیستی روانشناختی در سالمندان شده

توان برای ارتقا سلامت روان در سالمندان استفاده اظهار داشتند از رویکرد فراشناختی می (5099) یعباسان و عبدی سرکامی، میرزائی

توان می بنابراین؛ کننده شادکامی در سالمندان استبینینشان دادند باورهای فراشناختی پیش (5091مقدم ) قیطانچی و ابراهیمی. نمود

نقش  هانآتواند احساس تنهایی روبرو هستند می هاآنشت افراد از مشکلاتی که در زندگی با اظهار داشت که شیوه تفسیر و بردا

های ناهمسانی تعبیر و آمدهایی مانند ابراز هیجانات ناهماهنگ با روابط نامطلوب را با شیوهداشته باشند و اعضای خانواده پیش

افراد تمایل ندارند  درنتیجهة توانایی حالات دیگران محدود است و ذهنی، زاوی هایحالتدر ظرفیت درک  روازاینتفسیر کنند. 

این افراد ظرفیت محدودی برای درک دانش حالات ذهنی در حل  درنتیجهبینند درک کنند دیگران با لنزهای متفاوتی دنیا را می

                                                           
1 . Comerford, Batteson & Tormey 
2 . Ryan & Frederick 
3 . Sarah, Paul & Lisa 
4 . Uysala, Satici, Satici & Akin 
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 ایگونهبهاین است که افراد مشکل را  یکی از اهداف مهم درمان فراشناختی (.2352 ،5ویماجیو د ساکریلدارند )فردی مشکلات بین

ای خود را ارزیابی هگرفتن از افکار آزاردهنده، بهتر بتوانند افکار و اندیشه بافاصلهدیگر ببینند، یعنی خود را از مشکل جدا دانسته و 

ز این طریق به کاهش درمانی است و ا(. ارتقا فراشناخت یک عنصر کلیدی در تغییر رفتار در روان5092 ،یو حجت یمدنکنند )

پا را فراتر گذاشته و یک  0فردی فراشناختیاما درمان بین ؛ و(2358، 2پاپلو و همکارانکند )استرس و بهبود کیفیت روابط کمک می

است ی شناخت -رفتاری درمانیخانوادهینه آن، این رویکرد بخشی از پیشبهبا توجه  درهرصورتای است که روش درمانی یکپارچه

ارتقا تفکیک -2فراشناختی  هایکژ کاری -5بر روی MITدارند بیان می (2351) (. دیماجیو و همکاران2353، 2و همکاران ویجماید)

های و در مقابل بازسازی بخش زاآسیبهای تخریب بخش-2. تأکیددارندها های طرحوارهسرشت، طبیعت و ویژگی -0یا تمایزسازی 

 وخویخلقهایی برای تغییر دادن افکار، استفاده از تکنیک-2ی پیوسته مشکلاتشان در یک چرخه به تصویر کشیدن افراد و- 1سالم. 

ها در شوند و این سوگیریها موجب سوگیری در تفسیر ما از رویدادها میهرباورند که طرحوا براینمحققین  .و رفتار، توجه دارد

ها و های نادرست، هدف، گمانهشدهتحریفهای ، نگرشسوءتفاهم صورتبهها( فردی )زوجروانی بین شناسیآسیب

ساختارهای شناختی/ عاطفی/ جسمانی که . (2338 ،1نیو ج نیستیپاسکال، کردهند )خود را نشان می بینانهغیرواقع هایداشتچشم

وند شفردی نامیده میبین ایهوارهطرح؛ کنندیمو غیرارادی برای معنا بخشیدن به روابط اجتماعی ایجاد  آگاهانه صورتبهافراد 

(، روابط یرمنطقیغباورها و انتظارات ) یفراشناخت هایکژ کاریبر  MIT(. با توجه به اینکه تمرکز درمان 2351و همکاران،  ویماجید)

کمک کرده  نبه فرد در داشتن دیدگاه منطقی نسبت به رویدادها و رفتار دیگرا درنتیجهباشد ناسازگار می هایوارهطرحبین فردی و 

های های معیوب عاطفی/ شناختی و افزایش دسترسی به نظریهباعث قطع زنجیره های مثبت ذهنیو برای دسترسی به حالت

؛ دیماجیو، آتینا، پاپلو و (2353همکاران )؛ دیماجیو و (2358همکاران )شود، از طرفی و پاپلو و خیرخواهانه خود و دیگران می

با استفاده از رویکرد  (5233) یدهنو؛ منتجبیان و رضایی (5092) یاعتمادزاده، احمدی و اورگانی، فاتحی ؛ مرادی(2352) 2سالواتوره

MIT  یفیت بهبود ک یتدرنهاو  ها و مشکلاتفردی، ایجاد رابطه علت و معلولی بین طرحوارهبهبود روابط بین ازجملهبه نتایجی

طرفی از  .ازگاری زناشویی و بهبود الگوهای ارتباطی زوجین دست یافتندزندگی مشترک افراد و کاهش افسردگی و اضطراب، س

بوده بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  یاهر جامعهچون بهبود کیفیت زندگی سالمندان از اهم مسائل فرهنگی و اجتماعی 

 ازنشسته انجام شد.سرزندگی در زنان ب یشبرافزا اثربخشی درمان بین فردی فراشناختی بر کاهش احساس تنهایی

 

 

                                                           
1 . Lysaker & Dimaggio 
2 . Popolo, Macbeth, Canfora, Rebecchi, Toselli, Salvatore & Dimaggio 
3. Meta Cognitive Interpersonal Therapy 
4 . Dimaggio, Salvatore, Nico, Fiore & Procacci 
5 . Pascal, Christine & Jean 
6 . Dimaggio, Attina, Popolo & Salvator 
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 پژوهش روش 

 کلیه را حاضر پژوهش آماری آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونبا طرح پیش یشیآزما یمهنروش  ازلحاظپژوهش حاضر 

بوده و پژوهش ند هدفمگیری روش نمونه . در این پژوهشدادندمی تشکیل 5099سال  شهرستان اصفهان در فرهنگی زنان بازنشسته

 همزمان شرکت عدم، در حال زندگی با همسر، همسر در قید حیات؛ زن بازنشسته فرهنگیو خروج بود.  های ورودملاک دارای

ی دگسرزن تر از پرسشنامهآزمون و کسب نمره بالاتر از پرسشنامه احساس تنهایی و پایینپیشانجام ر و دیگ درمانی برنامه در

 دو از غیبت بیش؛ درمان اجرای فرایند در همکاری و مشارکت عدم؛ درمان ادامه به تمایل عدم های ورود پژوهش بودند وملاک

  های خروج از پژوهش بودند.ان ملاکدرم جلسات در جلسه

گان فرهنگی شهرستان اصفهان به آن کانون مراجعه شد و از آوری اطلاعات، پس از دریافت مجوز از کانون بازنشستجمع منظوربه

خواسته شد زنان بازنشسته را با رضایت خود زنان معرفی نمایند. برای افراد نمونه علاوه بر بیان هدف و اهمیت پژوهش،  ینمسئول

 ییهاآناکثریت  .را امضا کردندشرکت آگاهانه در پژوهش  نامهیترضادرباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان خاطر داده شد و آنان 

 03 هاآنو از بین  آزمون()پیش های احساس تنهایی و سرزندگی ذهنی پاسخ دادندهای ورود به مطالعه را داشتند به مقیاسکه ملاک

دفی در دو طور تصاتر را کسب نمودند بهاحساس تنهایی نمره بالاتر و سرزندگی ذهنی نمره پایین آزموننفر از کسانی که در پیش

در این  کهدرحالیفردی فراشناختی را دریافت کردند گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند. سپس، گروه آزمایش جلسات درمان بین

فردی درمان بینجلسات آزمون برای هر دو گروه اجرا شد. ای را دریافت نکردند. در پایان پسمدت، گروه کنترل هیچ مداخله

اجرا گردید. برای  هاآنروی  5ای جدول جلسه 8پکیج درمانی  شد.ه درمان انجام درگروای دقیقه 93 لسهج 8 صورتبه فراشناختی

 و در قسمت آمار استنباطی از آماره یارانحراف معهای آمار توصیفی مانند میانگین و ها در این پژوهش از شاخصداده وتحلیلتجزیه

در این پژوهش زنان  ( آنالیز شدند.SPSS25آماری )افزارنرمها با استفاده از اده شد و دادهآنکوا( استف) یرهمتغتحلیل کوواریانس تک 

ی درمانی فردی فراشناختی مورد مداخله قرار گرفتند. در مداخلهدرمان بین آموزشی درمانی بر اساس نظریه بر اساس بسته سالمند

کل استفاده گردید و پروت استعاره صویرسازی ذهنی، تمرین توجه ودر پژوهش حاضر از اصول و فنون بازی نقش، صندل خالی، ت

 5که خلاصه آن در جدول د، باشمی 2351درمانی برگرفته از کتاب درمان بین فردی فراشناختی دیماجیو و همکاران در سال 

 است. شدهارائه

 پژوهش ابزار

ولین آزمون احساس تنهایی توسط راسل، پپالو و فرگوسن ا عنوانبهاین مقیاس : 5(UCLA) ییتنهامقیاس تجدیدنظر شدة احساس 

توسط راسل مورد تجدیدنظر  5983در سال  باریک. (5928، راسل، پپالو و فرگوسن)در دانشگاه کالیفرنیا ساخته شد  5928در سال 

شامل عبارات توصیفی گذاری آن نمره یوهشسؤال است و  23نسخه تجدیدنظر شده این مقیاس دارای  (.5992راسل، گرفت )قرار 

هایی که باشد. کمترین نمرهگذاری معکوس نیز می، اغلب و همیشه( است. این مقیاس دارای نمرهندرتهرگز، به) ایینهچهارگزو 

                                                           
1.  Loneliness Scale-Revised 
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تر است. نمرات بالاتر نشانگر احساس تنهایی بیشتر و نمرات پایین 83و بیشترین آن  23آورد کنندگان در آزمون به دست میشرکت

گزارش کرد. ضریب پایایی  92/3( برای این نسخه مقیاس، ضریب آلفای برابر با 5992راسل )نگر احساس تنهایی کمتر است. نشا

( آلفای 5082احدی )است. در پژوهش بحیرایی، دلاور و بوده 90/3( برابر با 5082اناری )زاده، بیات و این مقیاس در پژوهش رحیم

 محاسبه شد. 22/3تگی بین نمرات احساس تنهایی با افسردگی و ضریب همبس 88/3کرونباخ مقیاس 

نی دسی و رایان یی خودتعیبر اساس نظریه 5992این مقیاس توسط رایان و فردریک در سال : 1مقیاس سرزندگی ذهنی پرسشنامه

گی و داشتن عملکرد بهینه مندی از زند. این مقیاس انرژی و اشتیاق افراد را برای بهره(5992رایان و فردریک ) تهیه شده است

است. میزان  29تا  2ها بین شود. دامنه نمرهگذاری میای لیکرتی نمرهدرجهسنجد. این مقیاس هفت سؤال دارد که در طیف هفتمی

است. پایایی این ابزار بر اساس آلفای کرونباخ در پژوهش عرب  شدهگزارش 92/3 هاآنهمسانی درونی این مقیاس در پژوهش 

 است. 29/3 زاده

 (5112همکاران )بر رویکرد درمان بین فردي فراشناختی دیماجیو و  محتواي جلسات درمان مبتنی .1جدول 
 

 محتوای جلسات جلسه

اس سی( بر اسچه ک ،چرا ،کجا با جزییات کامل توسط کلمات پرسشی )کی، حالشرح گرفتن هایی که قرار است انجام گیرد،جلسه معارفه و توضیح در مورد فعالیت اول

 های خود و همسرثبت ویژگی :تکلیف ها نظیر فرزندان، همسر، تاریخچه شخصی، علایق و غیره.های زندگی زوجآشنا شدن با تمامی جنبه درواقعکنندگان. های شرکتگفته

 ها:بررسی باورهای غیرمنطقی و تأثیر آن بر ایجاد مشکلات روانشناختی و مشکلات بین زوج دوم

ی که بیان روایت و تعارض های بین فردی ناسازگار، تا حد امکان بازسازی دوران کودکی،ها و چرخهی رابطه درمانی و شناسایی عناصر تجربه ذهنی و تمقوانین اولیهبررسی 

و بررسی احساسات، خودافشایی درمانگر  شدههدایتذهنی  تصویرسازیبه وجود آمده و هنوز هم پررنگ است و بررسی آن مشکل از طریق روش  فردیاخیراً در روابط بین

 تهیه لیستی از باورهای غیرمنطقی خودتکلیف:  احساسات. گذارینامنیاز. شناسایی و  تناسببه

 افزایش آگاهی فراشناختی: سوم

 مراجع برای را زندگی ارزشبی ظاهربه اطراتخ به دسترسی منطق و دسترسی به حالات درونی و تجربه ذهنی. درمانگر حالشرحبررسی تمرین جلسه گذشته؛ استخراج 

ساخت  پرسیدن سؤالات و فراشناختی هدایت تکنیک کارگیریبهببرد  پی خود ذهن هایظرافت به بهتر فرد شودباعث می خاطرات این بررسی دارد کهداده و بیان می شرح

ها. برای افزایش آگاهی شناختی و استفاده از استعاره های فراشناختی، با استفاده از تکنیکفرینآمشکل هایمحرک با مواجهه در مراجع، فراشناختی تأمل بالابردن یافته،

 تکلیف: تمرین تکنیک افزایش توجه

 

 خود و همسر برای ایجاد صمیمت بیشتر و درنتیجه کاهش احساس تنهایی و افزایش سرزندگی: هایوارهطرحآشنایی با  چهارم

یانگ و شناسایی  وارهطرحسؤالی فرم کوتاه  21پرسشنامه  وقایع و فهم ذهن دیگران، پاسخگویی به سازیخلاصهدرک علیت روانی،  بررسی تمرین جلسه گذشته؛

تباط دادن های علت و معلولی( از طریق اررابطه بین حلقه) روانیهای هایشان. بازسازی علیتهای بین فردی ناسازگار و آشنایی زنان با طرحوارهها و چرخهطرحواره

 تکلیف: تمرین تکنیک بازی نقش در مقابل تعارض ایجاده شده اخیر بین خود با همسر، دوستان یا فامیل. زیر بنایی فرد. هایوارهطرحمشکلات فعلی با 

 :پدیدارشناسیهای فرد و درک نگاه درک تمایز بین واقعیت و دیدگاه پنجم

شوند  توانند متفاوت درکها از زوایای دیگر میبازتاب واقعیت نیستند و موقعیت لزوماً هاآنهای دهد که دیدگاهنشان می بررسی تمرین جلسه گذشته؛ درمانگر به مراجعین

)مانند  شدهادهدو رفتارهای بروز  شدهتجربه هیجان بین های سالم خود، ایجاد فهم بالغانه از ذهن دیگران، ارتباطبه بخش دسترسی )تمایز سازی(، استخراج خاطرات مرتبط،

 یک روی بر احساس همسر و اهداف احتمالات تمام همسر با تعارض یک در شد خواسته کنندگاناز شرکتشد. تکلیف:  بیان خشم )هیجان( و خشونت )رفتار( برای مراجع

 شود. ترسیم ایدایره نمودار

 بهبود باورهای فراشناختی: ششم

های یتری از بازنمایوسیع یو خزانههای جدید تفکر در مورد مشکلات قبلی و همزمان ساخت شیوه هایوارهطرحقاد به بررسی تمرین جلسه گذشته؛ برانگیختن حس انت

 دهای بین فردی ناکارآمد و نقش فرد در چرخه. در این مرحله با بهبود باورهای فراشناختی بر بهبوچرخه ها ،بین فردی. خودنمایان سازی یکپارچه. بازسازی طرحواره

 هایشان.با طرحواره هاآنو برقراری ارتباط  غیرمنطقیتهیه لیستی از باورهای منطقی و بین فردی ناکارآمد کار شد. تکلیف:  هایوارهطرح

 شناخت هیجانات مثبت و منفی خود، حل مشکلات ارتباطی و کنترل خشم: هفتم

                                                           
1.  Mental Vitality Scale Questionnaire 
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ارتباطی برای کمک به زنان به کاهش احساس تنهایی  هایمهارتان نشانه. آموزش کنترل خشم و بررسی تمرین جلسه گذشته؛ پرورش مهارت حل مشکلات ارتباطی و درم

خالی برای کنترل  تکنیک صندلی کارگیریبهبا همسر. تکلیف: تمرین  ویژهبهارتباط سالم با اطرافیان  برقراری درواقعو افزایش سرزندگی در موقعیتی که در آن قرار گرفتند 

 خشم.

 تری از چگونگی تفکر، احساس و رفتار:دقیقدرک  هشتم

تباط شان ارائه دهند و روایتی از اربررسی تمرین جلسه گذشته؛ از زنان خواسته شد با توجه به تغییرات و اطلاعات جدیدی که در درمان فراگرفتند روایت جدیدی از زندگی

 .آزمونپسباشد را بازسازی نماید، اجرای  با همسر و دوستان که در آن شادی و نشاط و به دور از احساس تنهایی

 هایافته

، به های آزمایش و کنترلهدرگروکنندگان های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی و سرزندگی شرکتیافته

 ارائه گردیده است. 2باشد که در جدول آزمون میآزمون و پستفکیک در مراحل پیش

 آزمونآزمون و پسصیفی مربوط به احساس تنهایی و سرزندگی دو گروه در پیشاطلاعات تو .5جدول

 متغیر گروه آزمایش گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس

 (انحراف معیارمیانگین ) (انحراف معیارمیانگین ) (انحراف معیارمیانگین ) (انحراف معیارمیانگین )

 احساس تنهایی (22/0)10/22 (29/2) 50/22 (10/2) 00/22 (20/1) 23/29

22/55(22/2) 10/50 (10/2)  سرزندگی (92/2) 23/51 (32/2)82/22 

     

ری آزمون کاهش چشمگیپیشبهآزمون نسبت ه آزمایش در پسدرگرودهد که میانگین متغیر احساس تنهایی نشان می 2نتایج جدول 

آزمون پیشبهبت آزمون نساست. در متغیر سرزندگی در پس یافتهافزایشآزمون پیشبهآزمون نسبت ه کنترل در پسدرگرویافته است و 

 گردد.کاهش مشاهده می آزمونپیشبهآزمون نسبت ه کنترل در پسدرگروافزایش جدی یافته است و 

است. برای  شدهارائه 0ایج در جدول است. نت شدهاستفادهتک متغیری  کوواریانسهای پژوهش حاضر از تحلیل برای بررسی فرضیه

پیرو ها( از آزمون شاهای آزمون تحلیل کوواریانس بررسی شد. برای تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن دادهاین منظور ابتدا مفروضه

( =955/3P)922/3( و =992/3P)982/3ه آزمایش به ترتیب درگروآزمون احساس تنهایی آزمون و پسویلک استفاده شد. در پیش

در باشد. ( می=880/3P) 922/3( و =288/3P) 922/3ه کنترل به ترتیب درگروآزمون احساس تنهایی آزمون و پسو در پیش

آزمون و ( و در پیش=328/3P) 892/3( و =258/3P) 925/3ه آزمایش به ترتیب درگروآزمون سرزندگی آزمون و پسپیش

نتایج حاکی از برقراری  ؛ کهباشد( می=582/3P) 959/3( و =813/3P) 929/3رل به ترتیب ه کنتدرگروآزمون سرزندگی پس

ن لوین ها از آزموبرای بررسی همگونی واریانسه کنترل و آزمایش است. درگرو آزمونپسو  آزمونپیشنرمالیتی در تمام متغیرها در 

[ است که نتایج نشان F=352/3و  >898/3P ر سرزندگی ][ و دF=212/2و  >528/3P ] استفاده گردید که در احساس تنهایی

شود. نتایج می تائیدها برای تمام متغیرها است، بنابراین فرض همسانی واریانس 31/3در تمام متغیرها بیشتر از  Pمقدار  دهدمی

های فرضبا رعایت پیش بنابراین؛ همگونی ضریب رگرسیونی هم نشان داد که این مفروضه در متغیرهای پژوهش رعایت شده است

 آماری از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده گردید.
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 تک متغیري احساس تنهایی و سرزندگی کوواریانسنتایج تحلیل . 3جدول

 مجموع اثرات متغیرهای وابسته

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

 آماره

F 

 سطح

 داریمعنی

 مجذور

 اتا

 توان

 آماری

808/3 212/3 331/3 025/9 830/522 5 830/522 آزمونپیش یاحساس تنهای  

333/5 925/3 333/3 292/952 125/52258 5 125/52258 عضویت گروه  

     121/50 22 103/022 خطا

922/3 029/3 333/3 225/52 292/29 5 292/29 آزمونپیش سرزندگی  

333/5 912/3 333/3 122/103 812/5232 5 812/5232 عضویت گروه  

     321/0 22 220/85 خطا

 Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب است، پس از حذف تأثیر پیش شدهدادهنشان  0که در جدول  طورهمان

کنندگان بر حسب عضویت گروهی نمرات احساس تنهایی شرکت شدهتعدیلهای شود که بین میانگین، مشاهده میشدهمحاسبه

معناداری بین  تفاوت است پس 31/3( و کمتر از p<335/3) 333/3سطح معناداری  آزمونپس مرحله ایش و کنترل( در)گروه آزم

 فردی فراشناختی برو درمان بین شودمی تائیدبنابراین فرضیه اول ؛ [F=(5و22) =292/952 ] دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد

است، پس از حذف تأثیر  شدهدادهنشان  0که در جدول  طورهمانر است. همچنین بازنشسته مؤث اس تنهایی در زنانکاهش احس

نمرات  شدهتعدیل هایمیانگینشود که بین ، مشاهده میشدهمحاسبه Fآزمون بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب پیش

 333/3سطح معناداری  آزمونپس مرحله بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایش و کنترل( در کنندگانشرکتسرزندگی 

(335/3>p و کمتر از )معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل وجود  تفاوت است پس 31/3[ (5و22) =122/103 دارد=F] ؛

 بازنشسته مؤثر است.سرزندگی در زنان  برافزایشفردی فراشناختی و درمان بین شودمی تائیدبنابراین فرضیه دوم 

 گیريبحث و نتیجه

داد که تفاوت  بازنشسته نشان فردی فراشناختی بر کاهش احساس تنهایی و افزایش سرزندگی در زناندر مورد تأثیر درمان بینج نتای 

 ه آزمایش و کنترل وجود داشت.درگروآزمون متغیرهای احساس تنهایی و سرزندگی معناداری بین میانگین نمرات پس

رضیه اول مورد ، فآمدهدستبههای هش احساس تنهایی در زنان بازنشسته مؤثر است. بر اساس یافتهفردی فراشناختی بر کادرمان بین

؛ منتجبیان (5092همکاران )مرادی اورگانی و  ؛(5092فرزاد )پور و های مصطفایی، زارع، علیباشد. پژوهش حاضر با پژوهشمی تائید

و پاپلو  (2352همکاران )، دیماجیو و (5099همکاران )؛ عبدی سرکامی و (5233) یرانیادیناروند و برقی  (؛5233) یدهنوو رضایی 

های فردی و الگوهای زیر که نشان دادند بین احساس تنهایی زنان و وابستگی بینبا پژوهش ؛ وباشدهمسو می( 2358همکاران )و 

های دلبستگی و عشق احساس تنهایی زنان و سبک بین ،(5233، ی و همکاراننالیزدارد )ارتباطی بین زوجین ارتباط معناداری وجود 

پذیری هر چه سالمندان از بهزیستی ذهنی، سرمایه روانشناختی و انعطاف ( و5092 ان،یو صلاح یرچیدمدارد )ارتباط معناداری وجود 

 5098فشاری و هاشمی، و ا 5098صادقی و باوزین، کنند )مند باشند، احساس تنهایی کمتری را تجربه میبیشتری بهره روانشناختی

 باشد.ای همسو میبه گونه( 5098امینی و همکاران، 
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در این  درواقعرفتاری دارد -ریشه در رویکرد شناختی MIT توان اظهار داشت که با توجه به اینکهمی آمدهدستبهن نتایج یدر تبی

 هایموقعیتفکر و احساس فرد )مراحل روایت در روش، درمانگرها به دنبال دلایل عینی، واقعی و ملموس هستند که در آن نحوه 

و اینکه چگونه این رفتار بر آرامش  (2351و همکاران،  ویماجیددهد )خاص و تعامل با دیگران( ماهیت رفتار شخص را نشان می

رین خواهیم آخراجع میدر این رویکرد از م کهوقتیمثال  طوربه. گیردبرمیگذارد را در و تداوم رابطه افراد با یکدیگر تأثیر می

فکر و احساسش، آشنایی  نحوهبا آموزش به فرد برای آشنایی با  درواقعتعارض و مشاجره با همسر و همکارش و ... را روایت کند 

 توان به ماهیت رفتارش پی برد. روابطمی آمدهپیشو سبک الگوی ارتباطی فرد در مقابل مشکل  اشوارهطرحای با سبک مقابله

شتری داشته فردی مشکلات بیهر چه فرد در حیطه روابط بین دیگرعبارتبه؛ باشد بیندراینکننده مهم تواند یک تعدیلدی میفربین

این درمان  یابد. درهایش برای مقابله با این مسائل کمتر باشد، امکان زندگی بهتر و رضایت و سلامتی نیز کاهش میباشد و مهارت

هایش پی برده و با استفاده از تکنیک بازی نقش با حالت ذهنی ت و معلولی بین مشکلاتش با طرحوارهعل رابطهفرد به برقراری 

ان توان بیمی درواقعشود. خود و همسرش آشنا شده و این امر باعث ایجاد یک رابطه صمیمی با همسر و کاهش احساس تنهایی می

ی افردی سالم به بهداشت سلامت روان افراد کمک ارزندهروابط بین داشت این رویکرد درمانی با از بین بردن موانع در ایجاد

 نماید.می

 تائیدیه دوم مورد ، فرضآمدهدستبههای سرزندگی در زنان بازنشسته مؤثر است. بر اساس یافته برافزایشفردی فراشناختی درمان بین

همکاران ، دیماجیو و (5095) یانکشاورز، کاظمی و (5092) دیانیامهای بهروزی، محمدی و باشد. پژوهش حاضر با پژوهشمی

، منتجبیان و (5091مقدم )قیطانچی و ابراهیمی  ،(5099همکاران )، عبدی سرکامی و (5092)، مرادی اورگانی و همکاران (2352)

 (5091همکاران )ای شیخلو و هباشد. از سوی دیگر با نتایج پژوهشهمسو می (2358همکاران )و پاپلو و  (5233) یدهنورضایی 

 آمدهدستبههای روانشناختی و رضایت از زندگی را با سرزندگی که رابطه مثبت و معناداری را بین سرمایه (5092زاده )و عرب

توان اظهار داشت که یکی از دلایل افزایش بهزیستی روانشناختی باشد. در تبیین نتایج فوق میای همسو میآوردند به گونه

های رفتارشان که در ابتدا مسئولیت هاآنفردی فراشناختی این است که های آموزشی درمان بینکنندگان پس از دریافت برنامهتشرک

 و باورهای فراشناختی خود مسئولیت رفتارهای خود شانفردیبین  هایوارهطرحکردند، اکنون با آشنایی با را به دیگران فرافکن می

بخش، روابط سازگارانه با همسر و ق آشنایی با هیجانات خود و یادگیری برقراری روابط بین فردی رضایتپذیرند. از طریرا می

 شود. همچنین، با آگاه شدن ازبه ایجاد احساس سرزندگی و نشاط در فرد کمک می درنتیجهو  ایجادشده دوستان و فرزندان

ای آیند. با درک تمایز بین باورهها و نقاط مثبت زندگی خود برمینمندیبا استفاده از توا هاآنرفع  درصددهای هیجانی خود، آسیب

در پی  و فردی سالم و سازنده تفریحات خود را افزایش دادهمنطقی با برقراری روابط بین طوربه آموزند کهمی غیرمنطقیمنطقی و 

 موانع باشند. باوجودهایی برای ایجاد شادی و لذت بردن در زندگی راه

لی بروز های اصاند و علته به اینکه احساس تنهایی و سرزندگی متغیرهایی هستند که همه افراد در زندگی خود تجربه کردهبا توج

چون برقراری ارتباط بر سلامت جسمانی و روانی سالمندان  باشد و از طرفیفردی میروابط بین درگروبه دلیل عوامل بیرونی و  هاآن

شدن نیازهای در ایران، بهترین مکان برای برآورده ویژهبهفرهنگی سالمندان -با توجه به موقعیت روانی بنابراین؛ تأثیر مثبت دارد
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 ازجملهفردی افراد، های روابط بینبا تکیه بر جنبه MITباشد. رویکرد میروانشناختی آنان خانواده و جمع دوستان و آشنایان 

تواند خدمت این رویکرد می روازاینشناختی را کاهش دهد، مشکلات روان تواند مسائل وای است که میهای سازندهمهارت

د افزایش خودآگاهی که کلی فردی و کاهش احساس تنهایی و افزایش سرزندگی محسوب گردد.ارزشمندی برای بهبود روابط بین

ود های جدید خو بتوانند بخش اکردهپیدای از خود دست تا فرد به دیدگاه یکپارچه کندمیاست به افراد کمک  MITاصلی درمان 

( شدهحفظ هاآنحس هویت و وحدت در  کهدرحالیکنند و از این طریق باعث تغییر در خود و روابطشان ) را با یکدیگر ادغام

تایج این نبنابر؛ باشدفردی در افراد میفردی و بینروابط درون کنندهترمیماین رویکرد  درواقع (.2351همکاران،  و ویماجیدشوند )

 گردد که مشاوران و، توصیه می روازایناشارات کاربردی دارد؛  سالمندبازنشسته و این مطالعه برای مشاوران و روانشناسان حوزه 

ازنشستگان و بفردی فراشناختی برای بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی از درمان بین های دیگرروانشناسان در کنار روش

 ستفاده نمایند.سالمندان ا

تری نیاز دارد، جدید بودن این دهد برای بررسی به زمان زیادیقرار می یموردبررسها را هم با توجه به اینکه این رویکرد طرحواره 

وی باشد. از طرفی انجام پژوهش بر ربرای عموم از دیگر مشکلات آن می فهمقابل رویکرد و بیان مطالب فراشناختی به زبان ساده و

ها بایستی جانب احتیاط رعایت شود. در این پژوهش تفاوت جنسیت که در تعمیم دادن نتایج به سایر افراد و گروه گرفتهانجامنان ز

لت ناخواسته دخا طوربهو سوگیری مطلوب نمایی اجتماعی  شدهاستفادهقرار نگرفته و همچنین از روش خودسنجی  موردبررسی

 ود داشته استوج هاپاسخنموده، امکان تحریف 

نین ها مقایسه شود و همچقرار بگیرد، نتایج این پژوهش با سایر روش موردبررسی پژوهش حاضر بر روی افسردگی، اضطراب و... 

شناخت یکرد در حد لازم با فراروازاینلازم است پژوهشگران آتی در استفاده  یتدرنهاقرار بگیرد.  موردبررسیتفاوت در جنسیت هم 

 ی کهفردی فراشناخترویکرد درمان بینر توانند از روش درمان مبتنی بران میمشاوران و درمانگآشنایی داشته باشند.  هاو طرحواره

د. تفاده کنناس کاهش احساس تنهای و افزایش سرزندگیت، برای مداخله در زمینه ثیرگذار اسأ، ارزان و تمدتکوتاهیــک روش 

قرار  سیموردبرربر احساس تنهایی و سرزندگی بازنشستگان انی با رویکردهای دیگر ت درملاشــود اثربخشی مداخپیشنهاد می

ای پژوهش شــود اجــرنهاد میهمچنین پیشد. یوه فردی مقایسه گردشیوه گروهی بررسی شده و با شرویکرد به  ثیر اینأگیرند و ت

 .تر صورت پذیردلاپذیری نتایج و اعتبار با عمیمهای پیگیری بلندمدت جهت افزایش تا دورهر با تعداد نمونه بیشتر و بحاض

 سپاسگزاري

 گردد.زنان بازنشسته فرهنگی عزیز که در اجرای این پژوهش یاری رسانند صمیمانه سپاسگزاری می ویژهبهکنندگان شرکتی از کلیه

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                            10 / 13

http://ijndibs.com/article-1-724-fa.html


 بخشی پور و همکار                                                                                                    ......تنهایی احساس کاهش بر فراشناختی فردیبین درمان اثربخشی

  

 

 039                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  ت های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرف

 منابع

 شناختی در سالمندان. اجتماعی با بهزیستی روانهای ارتباط هوش هیجانی و مهارت (.5092) ناهید. ،مفردنژادو  ؛مهناز ،اخوان تفتی

 .002-021، (0) 50 ،سالمند: مجله سالمندی ایران

 در سالمندان.  ییبا احساس تنها یشناختروان یستیو بهز یمواجهه مذهب نی(. رابطه ب5098. )هرهز ی،هاشم ؛ ولیع ی،افشار

 .21-21، (5)1 ،یریپ یشناسروان

 یریپذو انعطاف یشناختروان یهاهی(. نقش سرما5098. )حمدم ،زاده یسلطان و ؛عظما ی،صالح ؛کرما ی،ریچم پ یدهقان ؛عیدهس ی،نیام 

 .22-88، (5)1 ،یریپ یشناسروانسالمندان.  ییاحساس تنها ینیبشیدر پ یشناختروان

 تنهاییاحساس  اسی(. هنجار کردن مق5081. )سنو احدی، ح؛ لیدلاور، ع ؛ادیه ،ییرایبح (UCLAن )انیسخه سوم در دانشجو 

 .2-58، 5، کاربردی یروانشناسمستقر در تهران. 

 یشناسسالمندان. روان یی(. نقش چشم انداز زمان و تجربه درد در احساس تنها5098. )مالج ،سورهو  ؛عیدهس ،تیهدا ؛جادس ،بشرپور 

 .22-10 ،(5)1 ی،ریپ

 یسلامت روان و سرزندگ ،یفراشناخت یباورها ،یاجتماع تیحما سهیقا(. م5092. )رتضیم ان،یدیو ام ؛روغف ،یمحمد ؛اصرن ،یبهروز 

 یها)پژوهش رانیا یمسائل اجتماع یراهبرد یهاپژوهششهر اهواز.  تیکانون اصلاح و ترب میو بزهکار مق یدر نوجوانان پسر عاد
 .85-92(، 5)2، (یو نظم اجتماع تیامن یراهبرد

 یسالمند شگاهیساکن آسا ریدر سالمندان ساکن و غ یخودکارآمد سهیمقا (.5090) .دنو ناصح، لا منصوره ،یقدوس ؛محمد ،یدریح 

 .28-28، (2) 5 ،سالمندان یفصلنامه پرستارشهرکرد. 

 نان. در ز ییبا احساس تنها یجنس تیعشق و رضا ،یدلبستگ یهارابطه سبک ی(. بررس5092. )فشینا، انیصلاحو  ؛یاسمن ی،رچیدم

 .522-598(، 5)52، زنان یشناختروان  یمطالعات اجتماع

  و  یشناخت یبر ناهماهنگ یدرمان تیو معنو یفراشناخت درمان یاثربخش سهی(. مقا5233. )یباز ،یرانیا یو برق ؛سرینن ناروند،ید

 .585-592(، 2)2 ،یریپ یشناسروانسالمندان.  یسرا میسالمندان مق ییاحساس تنها

 یتحول یروانشناسدر نوجوانان.  یاجتماع یو خوداثربخش ییاحساس تنها»(. 5088) سیه.آ و اناری، ؛ریمم ات،یب ؛سوسنزاده،  میرح، 
2 (22 ،)92-82. 

 و  نیزوج یارتباط یزن بر اساس الگوها رانیمد ییاحساس تنها ینیبشی(. پ5233. )هردادو نوابخش، م ؛ومننامور، ه ؛ریمم ،ینالیز

 .82-523(، 9)5، زنان یروان شناخت یمطالعات اجتماعی. و زندگ کار نیتعادل ب یانجیبا نقش م یفرد نیب یوابستگ

  یازهایهدف و ن یهایریدانش آموزان بر اساس جهت گ ینشاط ذهن ینیب شی(. پ5092. )فتع ،یدفترچو  ؛اضیهر ،یالاسلام خیش 

 .522-522، (2)59 ،یمجله روانشناس. یروانشناخت یاساس

 (. رابطه ابعاد سرمایه روانشناختی و سرزندگی دانش 5091و رفیعی، زهرا. ) ؛شکی، منیرهکو ؛میکائیلی منیع، فرزانه ؛شیخلو، علی

 .5-53،سومین کنفرانس بین المللی روانشناسی، علوم تربیتی و سبک زندگیآموزان. 

 یو هوش معنو یشناختروان هیسرما ،یذهن یستیدر سالمندان: نقش بهز یی(. احساس تنها5098. )اطمهف ،نیباوزو  ؛سعودم ی،صادق. 

 .25-15 ،(5)1 ،یریپ یشناسروان

 از خدا و  یقدردان ت،یدر سالمندان بر اساس معنو یشناختروان یستیبهز ینیبشیپ (.5099) فاطمه ،حسامپور ؛ ودیمج ،یصدوق

 .522-519، (2) 51 ،رانیا یسالمند: مجله سالمندشده. ادراک یاجتماع تیحما

 (. مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و درمان مبتنی بر کارآمدی 5099. )اللهدرتق، عباسی و ،هرامب ،میرزائیان ؛اطیماف ،عبدی سرکامی

 .280-229(، 0)2.شناسی پیریروانی. هیجان بر افسردگی و خودمراقبتی در سالمندان افسرده غیربالین
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 523-529(، 2)52، سالمندر سالمندان. د یذهن یبا سرزندگ یشناختروان یاساس یازهای(. رابطه ن5092. )هدیزاده، م عرب. 

 و عوامل مؤثر بر آن در همسران  یی(. احساس تنها5091. )هراز ،یو تراب ؛هرهمنوچهری، ز ؛هرامش ،یرزمانیم ؛ریممظاهری، م دییعم

 .2-9(، 0)58 پزشکی، فصلنامه – نایابن سمدت.  یطولان انوردییدر هایتیبه مأمور یکارکنان اعزام

 سالمند: مجله بینی احساس تنهایی و خودکارآمدی سالمندان. دلسوزی در پیشنقش خود (.5099ژگان. )م ،میرزاو  ؛هدیم ،قزلسفلو
 .220-252، (2) 51 .سالمندی ایران

 اخت فراشن یو باورها تیشخص یپنج عامل یبر اساس الگو یشادکام ینیب شی(. پ5091. )سینح، مقدم یمیابراه و ؛دیقهص ی،طانچیق

 .50-22 ،(5)2 ،یریپ یشناسروانان. در سالمند

 ختر آموزان ددر دانش یشناختروان یستیبهز ینیبشیدر پ مسئله(. نقش فراشناخت و حل 5095) .هیمهف ان،یو کشاورز ؛میدح ،یکاظم

 .95-532(، 5)2 ،یآموزش نینو یکردهایروو پسر شهر اصفهان. 

  یزندگ تیفیوک ییزناشو تیرضا یبر رو یبر اساس شناخت درمان ین آگاهدرمان ذه ری(. تأث5092) میرا.س ،یو حجت ؛یاسر ،یمدن 

 .09-23(، 2) 2ی، کاربرد یفصلنامه روانشناس .نیزوج

 تیفیبرک یفراشناخت یفرد نیدرمان ب ری(. تأث5092. )ذراع ،یو اعتماد؛ مداح ،یاحمد ؛مریم زاده، یفاتح ؛یسیع ،یاورگان یمراد 

 .5-22، 05 ،یروانشناخت یکار برد یپژوهش ها فصلنامه .فتهیمرد خودش ییزناشو

 و یفرانظر مدل بر یمبتن یشناخت مداخله یاثربخش سهیمقا(. 5092. )اللهلیو ،فرزادو  ؛حمدا ،پور یعل ؛سینح ،زارع ؛لیع ی،مصطفائ 

 ،لامتس یروانشناس یهشپژو -یعلم فصلنامه. مزمن درد به مبتلا مارانیب در افکار یختگیدرآم و درد زانیم بر یدرمان فراشناخت

2(21)، 11-01. 

 ای احساس تنهایی در . بررسی مقایسه(5092)یرین. سلطانی شو  ؛لنازگ ،مظاهری نژاد فرد؛ اوهک ،قادری بگه جان ؛، عبداللهمعتمدی

 .20-13، ( 2) 2 ،فصلنامه مددکاری اجتماعیمیان مردان سالمند بازنشسته و کارگر. 

  نیجناکارآمد زو یارتباط یبر بهبود الگوها یفراشناخت یفرد نیدرمان ب ی(. اثربخش5233. )دیقهص ی،نوده ییو رضا ؛هراز ،انیمنتجب 

 .501-528(، 8)53 ،یروان شناس شیرو. ییزناشو یسازگار شیو افزا

 Bakır, A. A., & Aslan, M. (2017). Examining the relationship between principals' organizational 

loneliness and job satisfaction levels. European Journal of Education Studies, 3, 50-71. 
 Comerford, J., Batteson, T. & Tormey, R. (2015). Academic buoyancy in second level schools: 

insights from Ireland. Journal of Social and Behavioral Sciences, 197, 98-103. 
 Dimaggio, G., Attina, G., Popolo, R., & Salvator, G. (2012). Complex case personality disorders 

with over-regulation of emotions and poor self-reflectivity-the case of a man with avoidant and 

not-otherwise specified personality disorder and social phobia treated with metacognitive 

interpersonal therapy. Personality and mental health, 6, 156–162. 
 Dimaggio, G., Montano, A., Popolo, R., & Salvator, G. (2015). Metacognitive interpersonal 

therapy for personality disorders. London & New York: Routledge. 
 Dimaggio, G., Salvatore, G., Nico, G., Fiore, D. & Procacci, M. (2010). Enhancing mental state 

understanding in over-constricted personality disorder using metacognitive interpersonal therapy, 

in metacognition and severe adult mental disorders from research to treatment. London: Routledge, 

247–268. 
 Dunn, J.C., Dunn, J.G., & Bayduza, A. (2007). Perceived athletic competence, sociometric status 

and loneliness in elementary school children. Journal of behavior, 30(3), 249-269. 
 Heidari, F., Amiri, A., & Amiri, Z. (2016). The Effect of Person-Centered Narrative Therapy on 

Happiness and Death Anxiety of Elderly People. Abnormal and Behavioural Psychology, 2(3), 1-

5. 
 Lysaker, P.H., & Dimaggio, G. (2014). Metacognitive capacitiesfor reflection in schizophrenia: 

Implications for developingtreatments. Schizophrenia bulletin, 40, 487–491. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

                            12 / 13

http://ijndibs.com/article-1-724-fa.html


 بخشی پور و همکار                                                                                                    ......تنهایی احساس کاهش بر فراشناختی فردیبین درمان اثربخشی

  

 

 055                                                                                                                     1041دوره هفتم، شماره پنجاه و پنجم، سال  ت های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرف

 Pascal, A., Christine, A., & Jean, L. (2008). Development and validation of the cognitive inventory 

of subjective distress. International Journal of geriatric psychiatry, 23, 1175 – 1182. 
 Perron, J. L., Cleverley, K. and Kidd, S. A. (2014). Resilience, loneliness, and psychological 

distress among homeless youth. Archives of psychiatric nursing, 28(4), 226-229. 
 Popolo, R., Macbeth, A., Canfora, F., Rebecchi, D., Toselli, C., Salvatore,G., & Dimaggio, G. 

(2018). Metacognitive interpersonal therapy in groups for over-regulated personality disorders: A 

single case study. Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature. Journal of 

contemporary psychotherapy, 1-11. 
 Russell, D.W. (1996). UCLA loneliness scale (Version 3): Reliability, validity, and factor structure. 

Journal of Personality Assessment, 66(1), 20-40. 
 Russell, D.W., Peplau, L.A., & Ferguson, M. (1978). Developing a measure loneliness. Journal of 

Personality Assessment, 42 (3), 290-294. 
 Ryan, R. M, Frederick, C. (1997). On energy, personality, and health: Subjective vitality as a 

dynamic reflection of well-being. Journal of Personality, 65(3), 529–65. 
 Santas, G., Isik, O., & Demir, A. (2016). The effect of loneliness at work; work stress on work 

alienation and work alienation on employees’ performance in Turkish health care institution. South 

Asian Journal of Management Sciences, 10(2), 30- 38. 
 Sarah, M., Paul, C. & Lisa, K.M. (2013). Wellbeing, academic buoyancy and educational 

achievement in primary school student. International Journal of Educational Research, 62, 239-

248. 
 Uysala, R., Satici, S.A., Satici, B., & Akin, A. (2014). Subjective vitality as mediator and moderator 

of the relationship between life satisfaction and subjective happiness. Educational Sciences: Theory 

Practice, 14(2): 489-497. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nd
ib

s.
co

m
 o

n 
20

26
-0

6-
30

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://ijndibs.com/article-1-724-fa.html
http://www.tcpdf.org

