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Abstract 

Background and Objective: Loneliness is one of the problems experienced by the aging population, and the lack of social 

communication plays a major role in the emergence of loneliness. This study was conducted to determine the effects of 

telenursing on the loneliness of the elderly. 

Methods: This field trial was conducted on 100 elderly people over 60 years of age who were selected by convenience 

sampling from the clients of Gonabad (Iran) community health centers during 2017. The elderly participants were randomly 

assigned to 2 groups of 50 people, intervention and control. Then, the demographic information questionnaire, the Informant 

Questionnaire for Cognitive Decline in the Elderly, and Dehshiri et al.'s Loneliness Scale were completed. The intervention 

group received face-to-face training by the researcher for 2 hours. There was no intervention for the control group, and the 

elderly received routine care from the family health unit. After the face-to-face meeting, phone calls were made by the 

researcher to the intervention group for 12 weeks. One month after the end of the intervention, the questionnaires were 

completed again by the two groups and evaluated and compared. 

Results: The mean (standard deviation) score of loneliness was 60.82±21.07 and 57.48±18.76 before the intervention in the 

intervention and control groups, respectively, and this value after the intervention was 35.06±14.20 and 61.40±18.72, 

respectively, in the intervention and control groups. After the intervention, a statistically significant difference was found in 

terms of a reduction in the loneliness score of the elderly in the intervention group compared to the control group (P<0.05). 

Conclusion: This study showed that telenursing was effective in reducing the loneliness of the elderly. 
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 سالمندان تنهایی احساس بر دور راه از پرستاری اثر

   3*دانشفر مجید ،  2ینصیر ملیحه دکتر ،   1شرو نادری نادره دکتر ،  1بیات صفوی زهرا دکتر
 دانشکده زیستی، آمار گروه استادیار، زیستی، آمار دکتری 2 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامائی، و پرستاری دانشکده جراحی، - داخلی گروه استادیار، ،پرستاری دکتری 1

 یکارشناس انشجویدو  ایران گناباد، گناباد، پزشکی علوم دانشگاه پرستاری، دانشکده ،پرستاری سالمندی ، گروهمربی 3 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامائی، و پرستاری

 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامائی، و پرستاری دانشکده جراحی، - داخلی گروه سالمندی، پرستاری ارشد
 

 دهیچک

 نقش افراد تنهایی احساس بروز در اجتماعی ارتباطات خلاء و است تنهایی احساس ،سالمندان در آوررنج مشکلات از یکی هدف: و نهیزم
 شد. انجام سالمندان تنهایی احساس بر دور راه از پرستاری اثر تعیین منظور به مطالعه این .دارد اساسی

 شهر جامعه سلامت مراکز به ینمراجع از دسترس در گیرینمونه روش به سال 01 بالای سالمند 011 روی میدانی کارآزمایی این :یبررس روش
 اطلاعاتسپس پرسشنامه  گرفتند. قرار کنترل و مداخلهنفری  01 گروه دو در تصادفی صورت به سالمندان شد. انجام 0930 سال طی گناباد

تحت آموزش  مداخلهگروه تکمیل گردید.  احساس تنهایی دهشیری پرسشنامه و سالمندان شناختی وضعیت بررسی پرسشنامه دموگرافیک،
واحد  نیروت هایو سالمندان مراقبت صورت نگرفت ایمداخله چیگروه کنترل هدر  گرفت.ر ساعت توسط پژوهشگر قرا 2حضوری به مدت 

 .انجام شد توسط پژوهشگر هفته 02تلفنی در گروه مداخله به مدت  هایتماسبعد از انجام جلسه حضوری،  .کردند افتیبهداشت خانواده را در
 رد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت.و موها توسط دو گروه تکمیل یک ماه پس از اتمام مداخله مجدداً پرسشنامه

 مداخله از بعد و 82/00±00/02 و 22/01±10/20 مداخله از قبل ترتیب به کنترل و مداخله گروه سالمندان تنهایی احساس نمره میانگین ها:افتهی
 در مداخله گروه سالمندان تنهایی احساس نمره کاهش در داریمعنی آماری اختلاف مداخله از پس شد. تعیین 81/00±02/02 و 21/08±10/90

 (.>10/1P) شد مشاهده کنترل گروه با مقایسه

 بود. موثر سالمندان تنهایی احساس میزان کاهش بر دور راه از پرستاری :یریگجهینت

 تنهایی احساس ، سالمندی ، دور راه از پرستاری :یدیکل یهاواژه
 

 daneshfar_majid90@yahoo.com يکیالکترون پست ، دانشفر مجید مسؤول: سندهينو *
 220-25772275ه پرستاری، گروه پرستاری سالمندی، تلفن حاشیه جاده سنتو، پردیس دانشگاه علوم پزشکی گناباد، دانشکد، گنابادنشانی: 
 01/8/0027 انتشار 00/2/0027 پذيرش 02/2/0027 نهايي اصلاح 01/8/0020 وصول

 

 مقدمه
 آن به کمتر که سالمندان در آوررنج مشکلات ترینمهم از یکی

 در سالمندان از بسیاري که است تنهایی احساس مسأله ؛شده توجه
 01 افراد تعداد 2112 سال در 2و1د.کننمی تجربه را آن مختلف جوامع

 رسیده دنیا در (درصد 11) نفر میلیارد یک حدود به لاتربا و سال
 سالمند میلیون 1/2 حدود ایران، در 1131 سال سرشماري در و است

 یک تنهایی حساسا 1گردید. گزارش (کشور جمعیت از درصد 1/3)
 کیفیت براي مهم شاخص یک و اجتماعی انزواي از ذهنی تجربه

 هنگامی تنهایی احساس .است سلامت مهم کننده تعیین و زندگی
 یا کمی نظر از اجتماعی دارنیمع و مهم تعاملات که دهدمی رخ

 و دیگران سوي از پذیرش عدم طرفی از گردد؛ نقصان دچار کیفی
 به سالمندي سنین در روانی هايبیماري مهم علل از اجتماعی انزواي

 مبتلا سالمند افراد مشکلات تواندمی تنهایی احساس 1و4.رودمی شمار

 خسروان راستا همین در 0.کند بیشتر مراتب به را مزمن هايبیماري به
 بیماري از سالمندان درصد 39 از بیش که دادند نشان نهمکارا و

 از درجاتی آنها درصد 93 از بیش که حالی در ؛برندمی رنج مزمن
 2د.کننمی گزارش را تنهایی احساس

 تنهایی احساس رفع به منجر که کوششی هر ندمعتقد متخصصین
 افراد روانی پیچیده مشکلات موج برابر در سدي ؛شود سالمندان

 درمان شود.می آنها نفس عزت دوبهب باعث همچنین و بوده سالمند
 چون جدي عوارض خطر است ممکن تنهایی احساس آمیزموفقیت

 ارتباطات خلاء که این به توجه با 9د.ده کاهش نیز را افسردگی
 برقراري ؛دارد اساسی نقش افراد تنهایی احساس بروز در اجتماعی
 کاهش در تواندمی سالمند با طرفه دو تعاملات و اجتماعی ارتباطات
 3باشد. موثر تنهایی احساس

 ارتباطی هايروش از یکی (Telenursing) دور راه از پرستاري

https://orcid.org/0000-0001-5504-2775
https://orcid.org/0000-0001-6158-719X
https://scholar.google.com/citations?user=beKDT1IAAAAJ&hl=en
https://orcid.org/0000-0003-1496-7442
https://scholar.google.com/citations?user=tp9UYt0AAAAJ&hl=en
https://orcid.org/0000-0002-1460-2403
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=HQun5Z8AAAAJ


 سالمندان تنهایي احساس بر دور راه از پرستاری اثر / 05

 (78 پي در )پي 3 شماره / 50 دوره / 2055پاییز  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 به سالمند بیماران نیاز برآوردن براي مناسب ابزار و پرستار توسط
 و دور مناطق ساکن یا حرکتیبی دچار بیماران مورد در ویژه

 خدمات از استفاده رسدمی نظر به رو این از 11است. روستایی
 سالمندان تنهایی احساس رفع در سزاییهب نقش دور راه از پرستاري

 است دور راه از پزشکی از بخشی دور راه از پرستاري 11.باشد داشته
 بیماران بهداشتی نیازهاي اطلاعات و ارتباطات فناوري طریق از که

 ارائه مزمن اختلالات به مبتلا بیماران از مراقبت و شده برآورده
 به را پرستاري هايمراقبت تواندمی دور راه از رستاريپ 21گردد.می

 ایمیل و اینترنت تلفن، ویدئویی، تصاویر ویدئو، مانیتورینگ، وسیله
 تواندمی الکترونیکی هايمراقبت شکل ترینابتدایی 11.کند ارائه
 طوريهب 21د.باش داشته مراقبتی هايبرنامه در ارزشمندي و مهم نقش

 در مکرر صورت به تلفنی هايتماس ارتباطی، وسایل بین از که
 دسترس در تلفن زیرا .یردگمی قرار استفاده مورد دور راه از پرستاري
 تا دهدمی اجازه پرستار به ارتباطی وسایل .است جامعه مردم اکثریت

 هايتوصیه آنان به ايدوره صورت به و بررسی دور راه از را بیمار
 نشان مطالعات برخی 41.هدد ارائه آموزشی اطلاعات و درمانی

 به منجر پرستار توسط دور راه از آموزش و تلفنی پیگیري که اندداده
 منظور به مطالعه ینا لذا 11د.گردمی بیماران در مراقبتی خود ارتقاي

 شد. انجام سالمندان تنهایی احساس بر دور راه از پرستاري اثر تعیین

 بررسی روش
 روش به سال 01 بالاي سالمند 111 روي میدانی کارآزمایی این
 شهر جامعه سلامت مراکز به مراجعین از دسترس در گیرينمونه
 .شد انجام 1130 سال طی گناباد

 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
(IR.SBMU.PHNM.1395.462) گرفت. قرار 

 نظر در با نمونه حجم تعیین فرمول و 10همشاب مطالعات اساس بر
 با و نفر 41 نمونه اندازه 31/1 توان و 11/1 اول نوع خطاي گرفتن

 د.ش تعیین گروه هر براي نفر 11 ریزش، احتساب
 ،پژوهش در شرکت جهت رضایت شامل مطالعه به ورود معیارهاي

 زبان به کلامی ارتباط برقراري توانایی بیشتر، و سال 01 سن داشتن
 افراد سایر با زندگی و همراه یا ثابت تلفن به دسترسی فارسی،
 بودند. تنهایی به یا خانواده

 حاد جسمی اختلالات به ابتلا شامل مطالعه به ورود عدم معیارهاي
 سایر مهاجرین و شناختی اختلالات به ابتلا ،تکلم کننده درگیر و

 بودند. کشورها سایر یا شهرها
 در شرکت ادامه به سالمند تمایل عدم شامل گمشدگی معیارهاي

مرگ یکی از  خاص، بحران یک با سالمند شدن مواجه مطالعه،
 ابتلاي، بلایا و حوادث بروز ،اجتماعی خاص تغییراتاطرافیان، 

 ابتلا، مطالعه طول در کننده ناتوان بسیار جسمی اختلالات به سالمند
 طی سالمند شناختی ارتباط و تکلم روي اثرگذار هايبیماري به

 بودند. مطالعه
 دموگرافیک، اطلاعات پرسشنامه شامل استفاده مورد ابزارهاي

 احساس پرسشنامه و سالمندان شناختی وضعیت معاینه مختصر آزمون
 سطح جنس، سن، شامل دموگرافیک اطلاعات فرم بود. تنهایی

 از استفاده و ايزمینه بیماري سابقه شغل، تاهل، وضعیت تحصیلات،
 بود. اجتماعی هايشبکه

 (MMSE) سالمندان شناختی وضعیت معاینه مختصر آزمون
)Examination State Mental Mini( توسط Folstein 12همکاران و 

 در همکاران و فروغان توسط 1191 سال در که است شده طراحی
 یک از دمانس تبدیل براي آزمون این 19.شد هنجاریابی ایران

 پرسش 11 شامل و شد ساخته عددي و کمی درجه به کیفی خصیصه
 نقطه از بالاتر نمره که است 11 نمره حداکثرزیرمقیاس است. 4 و

 برش نقطه از ترپایین نمره و نرمال افراد 11 نمره تا (22)نمره برش
 از استفاده با ابزار این پایایی .کندمی مشخص را دمانس به مبتلا افراد

 بار دو بین همبستگی ضریب گرفت. قرار بررسی مورد مجدد آزمون
 دهندهنشان که آمد دستهب 31/1 روز یک زمانی فاصله با آزمون
 .است ابزار پایایی

 و دهشیري توسط (Loneliness Scale) تنهایی احساس پرسشنامه
 و یابیانطباق ایران فرهنگ با متناسب 1192در سال  همکاران

 سه از متشکل و پرسش 19 داراي پرسشنامه این 13.شد بازطراحی
 با ارتباط از ناشی تنهایی ی،دگخانوا روابط از ناشی تنهایی عامل

 لیکرت مقیاس باها است. پرسش تنهایی عاطفی هاينشانه و دوستان
 صفرتا از کم( خیلی کم، متوسط، زیاد، زیاد، )خیلی ايگزینه پنج

 به پژوهش این هايگویه از برخی .است شده بنديدرجه امتیاز چهار
و  21و  24و  22و  12و  11و  3و  9و  0هاي )پرسش مستقیم صورت

 نمره حداکثر .شوندمی گذارينمره معکوس بقیه و( 29و  22
؛ باشد بیشتر نمره چه هر بود. خواهد صفر آن حداقل و 112 پرسشنامه

 .بیشتر فرد است تنهایی احساسدهنده نشان
 علمی تأهی اعضاي از نفر 11 اختیار در هاپرسشنامه روایی،ي برا

 یک بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري دانشکده
 گرایش ارشد کارشناسی پرستار سالمندي، طب متخصص پزشک

 قرار سالمندان مراقبت مراکز از یکی در شاغل پرستار و پرستاريروان
 و بازبینی مورد هاپرسشنامه نظرات، آوريجمع از پس .گرفت
 پرسشنامه این شد. لحاظ آن در لازم تغییرات و گرفت قرار اصلاح

 تنهایی احساس بررسی براي داخلی مختلف مطالعات در حالبهتا
 براي کرونباخ( )آلفاي پایایی ضریب حداقل و است شده استفاده

 13بود. 31/1 مقیاس کل
 در تصادفی صورت بهمطابق با معیارهاي ورود به مطالعه  سالمندان

 پرسشنامه سپس. گرفتند قرار کنترل و مداخله نفري 11 گروه دو
 یعزتوها همه آزمودنی بین در 13همکاران و دهشیري تنهایی احساس
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 آموزش تحت مداخله گروه شد. تکمیل گزارشی خود صورت به و
 مواد گرفت. رقرا پژوهشگر توسط ساعت دو مدت به حضوري
 دلایل، ها،کننده بینیپیش ها،همبسته انواع تعاریف شامل آموزشی

 گروه در بود. تنهایی احساس از جلوگیري هايراه و عوارض علایم،
 هايمراقبت فقط سالمندان و نگرفت صورت ايمداخله چیه کنترل
 بعد کردند. افتیدر را خانواده بهداشت واحد نیروت با مطابق معمول

 مدت به مداخله گروه در تلفنی هايتماس حضوري، جلسه انجام از
 هايتماس طی که صورت بدین شد. انجامتوسط پژوهشگر  هفته 12

 جلسه در شده ارائه هايآموزش کارگیريبه بر تاکید با تلفنی
 تنهایی احساس کاهش هايراه گیريرکابه نحوه مورد در حضوري

 تکرار منظور به تلفنی هايتماس شد. گفتگو و بحث آنان با
 کاهش هايراه از تبعیت نحوه کنترل و قبلی شده ارائه هايآموزش
 گروه درتلفنی  مکالمات گردید. انجام تاکید، مورد تنهایی احساس
 در بار یک سوم و دوم ماه در و بار دو ايهفته اول ماه در مداخله

 3 تا صبح 3 از سالمندان نظر طبق تلفنی تماس زمان شد. برقرار هفته
 گردید ثبت پژوهشگر توسط مکالمه محتوي جلسه هر در بود. شب

 اتمام از قبل هفته دو گردد. ارزیابی مجدداً بعدي هايتماس در تا
 گردید اعلام وي به ؛شد برقرار سالمند با که تلفنی تماس در مداخله

 داده اطمینان سالمندان به و است اتمام به رو پژوهش انجام مراحل که
 دچار که مواقعی در بود خواهند مجاز تمایل صورت در که شد

 در نمایند. برقرار تلفنی تماس پژوهشگر با شوندمی تنهایی احساس
 راهکارهاي ثیرات ارزیابی منظور به پژوهشگر تلفنی، تماس آخرین
 تنهایی احساس پرسشنامه تکمیل براي تنهایی احساس بر شده توصیه

 پس ماه یک نمود. توافق آن انجام زمان و مکان مورد در سالمندان با
 از پس و تکمیل گروه دو توسط هاپرسشنامه مجدداً مداخله اتمام از

لازم به ذکر است  .گردید انجام نهایی تحلیل اطلاعات آوريجمع

 تمامی سالمندان تا پایان مطالعه مشارکت داشتند و ریزش رخ نداد.
تجزیه و تحلیل  SPSS-23افزار آماري ها با استفاده از نرمداده

 معیار، انحراف )میانگین، توصیفی آمار از هاداده تحلیل درشدند. 
 تی اسکوئر، )کاي تحلیلی آمار هايآزمون و نسبی( و مطلق فراوانی
 دارينیمع سطح شد. استفاده ویتنی( من فیشر، زوجی، تی و مستقل
 د.ش گرفته نظر در 11/1 از کمترها آزمون

 هایافته
سال و  24/02±41/1میانگین سن گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

 داري نداشتند.اختلاف آماري معنیسال تعیین شد که  04/4±20/00
 شناختیجمعیت هايویژگی نظر ازمداخله و کنترل  هايگروه

درصد شرکت کنندگان بیسواد یا تحصیلات در  29 .بودند همسان
درصد افراد تحت مطالعه تنها زندگی  11 حد ابتدایی داشتند.

 هايشبکه اي ازستفادهادرصد(  31یشتر سالمندان )ب کردند.می
 (.جدول یک) نداشتند مجازي اجتماعی

میانگین نمره احساس تنهایی سالمندان گروه مداخله و کنترل به 
تعیین شد.  49/12±20/19و  92/01±12/21ترتیب قبل از مداخله 

داري در نمره احساس تنهایی از مداخله اختلاف آماري معنی قبل
 .(یک جدول) شدنکنترل مشاهده  وگروه مداخله دو سالمندان 

میانگین نمره احساس تنهایی سالمندان گروه مداخله و کنترل به 
تعیین شد.  41/01±22/19و  10/11±21/14 ترتیب بعد از مداخله

داري در کاهش نمره احساس پس از مداخله اختلاف آماري معنی
تنهایی سالمندان گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد 

(111/1P<). 

 بحث
 بر دور راه از پرستاري مثبت ثیرات از اکینتایج این مطالعه ح

 گروهسالمندان  به نسبت مداخلهسالمندان گروه  تنهایی احساس
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 متغیرها
 p-value )درصد( تعداد

 (=22n) گروه کنترل (=22n) گروه مداخله آزمون کای اسکوئر

 جنسیت
 (22) 72 (22) 72 مرد

22/0 
 (22) 72 (22) 72 زن

 اشتغال

 (08) 70 (07) 70 خانه دار

 (00) 77 (00) 77 شاغل 1/2

 (8) 0 (00) 5 بازنشسته

 تأهل
 (82) 02 (51) 88 متأهل

17/2 
 (72) 02 (70) 07 همسربدون 

 تحصیلات
 (57) 81 (80) 07 بیسواد یا تحصیلات در حد ابتدایی

00/2 
 (78) 00 (01) 8 دیپلم و بالاتر

 ایسابقه بیماری زمینه
 (80) 07 (27) 01 دارد

70/2 
 (01) 8 (8) 0 ندارد

 های اجتماعیاستفاده از شبکه
 (00) 5 (1) 8 بله

08/2 
 (81) 08 (20) 05 خیر

 شرایط زندگی
 (07) 1 (08) 2 تنها

0/2 
 (88) 00 (87) 00 با خانواده
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پژوهشگر  تلفنی هايتماس برقراري از پسطوري که  به بود. کنترل
 به نسبت مداخله گروه در تنهایی احساس نمرهمیانگین  ،هفته 12طی 

 یافت. داريیمعنآماري  کاهش کنترل گروه
پرستاري از راه دور در خصوص  مشابه مطالعات کمبود به توجه با

 طور بهتوان ، نتایج این مطالعه را نمیسالمندان تنهایی احساس بر
 21-21و10متعددي مطالعات حال این با نمود. مقایسه دیگرانبا  مستقیم
 یا و کنترلی خود برپرستاري از راه دور  اثر از که دارد وجود

 همچنین .کندمی حمایت مزمن هايبیماري در علائم مدیریت
 لاتمداخ اعمال دهندهنشان که دندار وجود 21و24و1مختلفی مطالعات
 است. تنهایی احساس بهبود براي سالمندان روي بر مختلف
 که بود 02همکاران و صبور مطالعه با همراستا حاضر مطالعه نتایج

 احساس با آن ارتباط و اینترنت کارگیريبه بررسی به خود مطالعه در
 به طوري که بودند. پرداخته فرهنگی بازنشستگان در تنهایی

 کار اینترنتی هايشبکه با که بابل شهر بازنشسته معلمان درصد 12
 به توجه با ند.دبرمی رنج اجتماعی تنهایی احساس از ؛کردندنمی

 هاییتفاوت ؛حاضر مطالعه با 02همکاران و صبور مطالعه نتایج تشابه
 اساس بر داشت. وجود مطالعه دو این دموگرافیک متغیرهاي بین نیز

 تحصیلات یا بیسواد کنندگان شرکت درصد 94 حاضر، مطالعه نتایج
 02همکاران و صبور مطالعه نتایج با یافته این داشتند. ابتدایی حد در

 مطالعه تحت افراد از سوم یک حدود آنها مطالعه در زیرا .بود مغایر
 و ابتدایی آموزش مقطع با برابر تحصیلات سطح درصد، 1/14 با برابر

 تحت افراد درصد 19 داد نشان حاضر مطالعه نتایج داشتند. ترینیپا
 20نهمکارا و صبور مطالعه نتایج ولی د؛ننکمی زندگی تنها مطالعه

 .نندکمی زندگی تنها صورت به افراد درصد 2/4 فقط که داد نشان
 اجتماعی هايشبکه از درصد( 34) افراد اکثریتدر مطالعه حاضر، 

 که 02همکاران و صبور مطالعه نتایج باکه  کردندنمی استفاده مجازي
 اوقات براي اینترنتی هايشبکه از افراد درصد 10 از بیش آن در

 که است درحالی این شت.دا مغایرت د؛کردنمی استفاده خود فراغت
 استفاده موارد درصد 11 از بیش در که دادند نشان همکاران و صبور

 برو  بخشیده اءارتق را افراد زندگی از رضایت میزان اینترنت از
اثر مثبتی داشته است. به طوري که  آنها شخصی و اجتماعی کارهاي
 تلفنی ارتباطات افزایش و دیگران با گفتگو میزان افزایش موجب

 02شده است. تنهایی احساس کاهش نتیجه در و سایرین با آنها
 زنان خودکارآمدي نمره میانگین همکاران و محمديدر مطالعه 

 توسط تلفنی پیگیري از بعد همدان شهر در دو نوع دیابت به مبتلا
 همتیدر مطالعه  همچنین 21.یافت افزایش داريمعنی طور به پرستار
 سرویس و تلفن وسیله به دور راه از آموزش همکاران و پاک مسلک

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند کنترل بر کوتاه پیام
 21ارزیابی شد. موثر (گلیکوزیله هموگلوبین و ناشتا قندخون کاهش)

 مبتنی مراقبتی خود توانمندسازي برنامه همکاران و بهزاددر مطالعه 

 مراقبتی خود رفتارهاي و خودکارآمدي ارتقاء در تلفنی پیگیري بر
 نجفیدر مطالعه  10ارزیابی شد. مؤثر خون پرفشاري به مبتلا سالمندان

 در درمانی رژیم رعایت و پذیرش بهبود بر تلفنی پیگیري همکاران و
 مطالعه در 22شناخته شد. موثر میوکارد انفارکتوس به مبتلا بیماران

 و آموزشی کارگاه مداخله اجراي نیز همکاران و سوادکوه کاوه
 بیماران در خودکارآمدي بهبود موجب تلفنی پیگیري ماه دو متعاقباً

 با همراستا 21-21و10مطالعات این نتایج 21د.ش خون پرفشاري به مبتلا
 به تلفنی پیگیري و مشاوره بودن موثرنظر  از حاضر، مطالعه نتایج

 است. دور راه از مراقبت و مداخله یک عنوان
 تنهایی احساس بر مختلف مداخلات ثیرات مطالعات برخی در

 نهمکارا و زنجیراندر مطالعه  است. شده بررسی سالمندان
 مقیم سالمند زنان تنهایی احساسکاهش  بر گروهی معنادرمانی

 1آنان موثر ارزیابی شد. روان سلامت ارتقايو  سالمندان سراي
 بهبود در گروهی مشاوره که دریافتند همکاران و بخشیزدان

 براي را آن توانمی و دارد ییسزااثر به سالمند مردان تنهایی احساس
در  24د.کر قلمداد مناسبی روش مرد، سالمندان در روانی مداخلات

 خاطره درمانی، موسیقی تاثیر پاکدامن و تذرجی شیبانیمطالعه 
 تنهایی احساس کاهش بر دلخواه هايفعالیت انجام و گویی

 گویی خاطره بررسی شد و سیرجان شهرستان در زن و مرد سالمند29
 هاينشانه بهبود و سالمند زنان و مردان تنهایی احساس کاهش بر

 اعمال حاضر مطالعه رد 21اثر مثبت داشت. تنهایی احساس عاطفی
 تنهایی احساس تا شد سبب دور راه از پرستاري صورت به مداخله

 مطالعات فوق الذکر است. نتایج با همسو که بدیا کاهش سالمندان
 و زمانی هايمحدودیت نداشتن علت به دور راه از پرستاري

 به دسترسی و اضافی هايهزینه و آمد و رفت به نیاز عدم مکانی،
 افزایش موجب تواندمی مراقبتی، نکات آموزش و اطلاعات به موقع

 سلامت مراکز آموزشی ولانؤمس توجه لذا شود. سالمندان ارتباط
 عامل تواندمی ارتباط بر مبتنی مداخلات ریزيبرنامه تدر جه جامعه
 در بهداشتی زندگی سبک با مرتبط رفتارهاي اتخاذ در مهمی

عدم تمایل کم  حاضر، مطالعه هايمحدودیت از باشد. سالمندان
 در موجود تحقیقات اشباعدلیل سالمندان به شرکت در پژوهش به

 .بود پژوهش محیط

 گیرینتیجه
 بر دور راه از پرستاري بودن موثر دهندهنشان مطالعه این نتایج
 بود. سالمندان تنهایی احساس میزان کاهش

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ براي دانشفر مجید آقاي نامهپایان حاصل مقاله این

 و پرستاري دانشکده از سالمندي پرستاري رشته در ارشد کارشناسی
 حمایت از وسیلهبدین بود. بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه مامایی

 علوم دانشگاه دانشجویی و پژوهشی آموزشی، معاونت معنوي و مالی
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 علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت بهشتی، شهید پزشکی
 قدردانی مطالعه در کننده شرکت سالمندان و گناباد پزشکی

 ندارد. وجود منافعی تضاد نویسندگان بین یم.نمایمی
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