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Abstract 

Background & Objectives: One of the crucial aspects of human development stands out as socialization. People who cannot establish and 
maintain satisfactory relationships with others and, as a result, have difficulty fulfilling the "need to belong," may experience a sense of 

deprivation, manifesting as "loneliness." The concept of loneliness goes beyond age, gender, well–being, economic status, or race. It is a global 

issue associated with the lives of all people. Given that women make up half of society's population and their essential role, especially in the 
mental and physical growth of children, the leaders of tomorrow's community, it is advisable to conduct qualitative research to investigate the 

consequences of women's loneliness deeply.  Therefore, the present study aimed to qualitatively investigate the consequences of women's 

loneliness living in Shiraz City, Iran. 
Methods: The research method was qualitative, using the Grounded Theory strategy based on the Strauss and Corbin (1990) approach.   The 

sampling method was purposive. The statistical population consisted of married, divorced, and single women aged 30–55 living in Shiraz in 

2018–2019. The studied sample consisted of 98 persons, including 85 married, divorced, and unmarried women aged 30–55 and 13 experts in 
Counseling and Psychology. The inclusion criteria for participant women were willingness to interview, cooperation in conducting the research, 

and having a score greater than 50 on the UCLA Loneliness Scale (Russell, 1996). Data collection on research was conducted through in–depth 
semi–structured face–to–face interviews. The researcher decided to obtain extensive and comprehensive information on the phenomenon of 

loneliness from diverse people from different places and backgrounds, including educational centers, hospitals, university professors, 

housewives, public and private jobs, and spiritual/religious places with education backgrounds spanning from diploma to doctorate. The 
interviews were held over 6 months. Each interview lasted between 10 and 35 minutes, with an average of 22 minutes. Data analysis included 

open coding from which the concepts and subcategories were derived, axial coding from which the causal relationships between the main 

categories were obtained, and selective coding from which the core category of the function of women's loneliness was obtained. Data collection 
was done until reaching theoretical data saturation. To check the reliability of the research, the agreement coefficient was checked with one of 

the experts on the interviews, and the agreement coefficient was 96%. 

Results: The results were compiled in 21 concepts, 10 subcategories, and 4 main categories. In the main category of physical harm, the 
subcategories were getting sick, sleep and eating disorders, and the concepts were crying and shedding, physical problems, insomnia, and 

anorexia. In the main category of psychological trauma, the subcategories were unfavorable mental states, dissatisfaction, mild depression, and 

decreased motivation, and the concepts were lack of happiness and satisfaction, carelessness, monotony in life, lack of motivation and hope, loss 
of self–confidence, disability in doing things, low energy levels, isolation, depression, and mental disorders. In the main category of family 

vulnerability, the subcategories were inappropriate marriage, feeling more loneliness, and infidelity, and the concepts were infidelity and sexual 

affairs. In the main category of individual growth, the subcategories were behavioral growth and cognitive development, and the concepts were 
having a goal, more effort, helping oneself, knowing oneself, and giving oneself value. Thus, the consequences of women's loneliness can be 

related to the main categories of physical harm, psychological trauma, family vulnerability, and personal development.  

Conclusion: According to the findings, loneliness leads to many problems, including physical injury, psychological trauma, and family 
problems. Identifying these consequences plays an essential role in preventing these irreparable problems. Thus, awareness of women's loneliness 

function and its consequences is the basis for planning to educate and promote individual and family health.  
Keywords: Loneliness, Consequences, Grounded theory. 
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  .۳۰(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ اردیبهشت  برخط انتشار    

 کیفی: پیامدهای احساس تنهایی زنان در شیراز   مطالعهٔ

 ۴، سعید وزیری۳، سیامک سامانی۲محمدحسین فلاح*، 1نازیلا ابراهیمی

 سندگان ینو حاتیتوض

 دانشجوی دکتری، مشاوره، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران؛.  1
 گروه مشاوره، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران؛ شناسی، دانشیاررواندکتری .  ۲
 شناسی، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیراز، ایران؛ گروه روان  شناسی، دانشیاردکتری روان.  ۳
 . اسلامی، یزد، ایرانگروه علوم تربیتی، واحد یزد، دانشگاه آزاد  ریزی درسی، استادیاردکتری برنامه.  ۴

 fallah1029@yahoo.com*رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول: 

 1۴۰۰بهمن  ۲۰تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰مهر   ۲۳ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

 حاضر،  هدف پژوهش .  گذاردبتأثیر بسزایی بر سلامت خانواده و جامعه  تواند  ناشی از آن میتر  مشکلات عمیقبروز  منظور پیشگیری از  هشناسایی احساس تنهایی ب  زمینه و هدف:
 . قصد شناخت عمیق این پدیده بودپیامدهای احساس تنهایی زنان در شیراز بهمطالعهٔ کیفی 

  گیری هدفمند بود. جامعهٔ ( انجام شد. روش نمونه1۹۹۰استراوس و کوربین ) گرایبنیاد با رویکرد عینیداده با استفاده از راهبرد نظریهٔ  بود و کیفی  ،روش پژوهش بررسی: روش
سال  ۵۵تا۳۰زنان متأهل، مطلقه و مجرد   ،نفر ۸۵ شده،مطالعه تشکیل دادند. نمونهٔ 1۳۹۷-۹۸سال ساکن شهر شیراز در سال  ۵۵تا۳۰مطلقه و مجرد   و آماری را زنان متأهل

اطلاعات طول انجامید و هدقیقه ب ۳۵تا1۰بین هر مصاحبه  . ساختاریافته بود نیمه مصاحبهٔ ،ابزار گردآوری اطلاعات . شناسی بودندکارشناس و متخصص مشاوره و روان  سیزدهو 
ی  لّکدگذاری محوری که ارتباط ع  ؛دست آمدهفرعی ب  که از آن مفهوم و مقولهٔ  استفاده از کدگذاری باز  از: عبارت بود  ها  تحلیل داده  . دشآوری  ماهه جمعشش   در طول یک دورهٔ

 دست آمد.ای بههسته کدگذاری انتخابی که مقولهٔ ؛های اصلی حاصل شدبین مقوله
ای و در قالب الگوی مفهومی هسته  عنوان مقولهٔهو عملکرد احساس تنهایی زنان ب شد  ها احصاء  اصلی از مصاحبه  مقولهٔ  چهارفرعی و    مقولهٔ  ده  و  مفهوم  ۲1نتایج در    ها:یافته
افسردگی  های فرعی حالات نامساعد روانی، نارضایتی،  مقوله   واصلی آسیب جسمی    شدن و اختلال خواب و خوردن مربوط به مقولهٔهای فرعی مریض مقوله  . دشبنیاد تدوین  داده

پذیری خانواده و اصلی آسیب  خیانت همسر، ازدواج نامناسب و احساس تنهایی بیشتر مربوط به مقولهٔ  . همچنیناصلی آسیب روانی بود  خفیف و افت انگیزش مربوط به مقولهٔ
 اصلی رشد فردی بود. های فرعی رشد رفتاری و رشد شناختی مرتبط با مقولهٔمقوله
ی شناسایی پیامدها  کهشود  آسیب روانی و مشکلات خانوادگی می  و  جسمی  احساس تنهایی منجربه پیامدهای بسیاری از مشکلات ازجمله آسیببراساس نتایج،  گیری:  نتیجه
 .باشدداشته ناپذیر تواند نقش مهمی در پیشگیری از بروز این مشکلات جبرانمی مذکور
 بنیاد.داده احساس تنهایی، پیامدها، نظریهٔ :هاواژهکلید
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۲ 

 مقدمه  ۱
را تشکیل می از جامعه  نیمی  آنان در جنبهزنان  های  دهند و مشارکت 

زندگی   به  رسیدن  برای  اجتماعی  زندگی  اجتماعی  مختلف  سالم 
( است  انکارناپذیر  جنبه1ضرورتی  از  یکی  انسان،  (.  رشد  مهم  های 

ست. افرادی که در برقراری و حفظ روابط  وی اشدن  فرایند اجتماعی
ناتوانرضایت  دیگران  با  نیاز  هستن   بخش  برآوردن  در  درنتیجه  و  به  د 
را تجربه می  احتمالاا   ، مشکل دارند 1داشتن تعلق کنند  حس محرومیتی 

(. دیکسترا، احساس  ۲دهد )نشان می «۲احساس تنهایی »که خود را با 
ی  های کم  یی که در پاسخ به نارسا  دانستای ناخوشایند  تنهایی را تجربه

اجتماعی ظاهر می روابط  در  از  و کیفی  فرد  ارزیابی  نمایانگر  و  شود 
تنهایی  احساس    .اش است کیفیت نامطلوب روابط اجتماعی و صمیمانه

به  یاصطلاح  ،از لحاظ نظری و مفهومی   ۳عینی   یواقعیت  جایپیچیده 
روابط اجتماعی    در شبکهٔخود را    این احساس با روشی که افراد  .است 

ارزیابی می اجتماعی  و مشارکت  تعامل    ؛ مرتبط است   ، کنندو سطوح 
نحوهٔ خود   یعنی  اجتماعی  محیط  اظهار  ۳) 4درک  دوگان  و  (. کُیلی 

است   5ذهنی   یاحساس  ،تأکید بر این نکته مهم است که تنهایی  کردند،
ها دو ساختار مجزا  زیرا آن  کردند؛متمایز   6و آن را از انزوای اجتماعی 

توان در جمع دیگران بود و همچنان احساس تنهایی  یعنی می  ؛هستند
 (. ۴یا در انزوا زندگی کرد و هیچ احساس منفی به آن نداشت ) داشت
جسمی،    تجربهٔ جنسی،  سنی،  مرزهای  به  محدود  تنهایی  احساس 

وبیش  که کم  بودهای جهانی  بلکه مسئله  ؛اقتصادی یا نژادی خاص نیست 
ها همراه شده است. امروزه تعریفی که در تحقیقات  انسان  با زندگی همهٔ

می برده  سود  آن  از  دی    ،شودبیشتر  وان -نگیوتعریف  و  گیرولد 
شود  تیلبورگ است: احساس تنهایی وضعیتی است که وقتی تجربه می

ی/کیفی( یک  فقدان )کم    ناپذیرفتنیکه فرد در موقعیت ناخوشایند و  
که در آن    شودمیهایی  گیرد. این وضعیت شامل موقعیت رابطه قرار می
رابطهٔ یا    تعداد  مطلوب  است که  چیزی  آن  از    پذیرفتنی موجود کمتر 
شود موقعیت همین  ؛انگاشته  فرد  طور  صمیمیتی که  آن  در  هایی که 

است آن  نمی  ،خواستار  میرخ  مشخص  تعریف  این  از    ، شوددهد. 
اولاا تنهایی  است اپدیده  احساس  ذهنی  و  تجربه  اًثانی  ؛ی  منفی  ای 

ارزیابی شناختی از توازن بین کمیت    نتیجهٔ   ؛ همچنین ناخوشایند است 
نامناسب    و کیفیت روابط موجود و استانداردهای شخص از یک رابطهٔ

 (. ۵است )
همکاران   و  هدفمحمدپور  با  به  پیش  بررسی   پژوهشی  بینی گرایش 

دل براساس  میانجیگری طلاق  با  پریشانی  تحمل  و  زناشویی  زدگی 
ها  انجام دادند. آناحساس تنهایی در زنان متقاضی طلاق در کرمانشاه  

نتیجهٔ   دریافتند، تنهایی  همچون    احساس  روانی  متغیرهای  نهایی 
هیجانی  دل پریشانی  و  زناشویی  رضایت   بودهزدگی  معلول    نداشتن و 

کالوم و همکاران عوامل  مک  (.۶)  است ها به طلاق  زوجین و گرایش آن
همه طول  در  زندگی  و کیفیت  تنهایی  با  کوویدمرتبط  را    1۹گیری 

)به به  نفر(  ۷۹۷صورت مقطعی  بررسی    ۳۹۵صورت طولی )و  نفر( 
نتایج، براساس  با نمونه  کردند.  روانی درمقایسه  از  پریشانی  های قبل 

 
1. Need to belong 
2. Loneliness 
3. Objective reality 

اجتماعی    شبکهٔ  و اندازهٔ  یشترسن ب  و  تر مشاهده شد فراوان  ،گیریهمه
بودبزرگ همراه  تنهایی کمتر  با  تشخیصدرحالی  ؛ تر  داشتن  های  که 

متعدد سلامت جسمی یا روانی با تنهایی بیشتر همراه بود. مشکلات  
ارتباط  و مشکلات مالی با سلامت روانی ضعیف    1۹سازگاری با کووید

تر و کاهش رفاه همراه  یشو احساس تنهایی با ناراحتی روانی ب  داشت
( پژوهش   (.۷بود  همکاران    در  و  نزدیک    بررسی   دربارهٔ تئو  ارتباط 

میان   در  خودکشی  افکار  و  افسردگی  پیامدهای  با  تنهایی  احساس 
مراقبت کهنه در  پیوند  سربازان  از  چندجنبه  تعیین  هدف  اولیه،  های 

افراد   )مانند  حمامعتمد اجتماعی  بین،  تعارض  اجتماعی،  فردی،  یت 
هنجارهای اجتماعی و احساس تنهایی( و پیامدهای مرتبط با افسردگی  

مراقبت   ۳۰1کنندگان  شرکت   .بود بیماران  افسردگی  نفر  با  اولیه  های 
و کلینیک دولتی  بیمارستان  در  احتمالی  ماهوارهشدید  ادارهٔهای    ای 

آمریکا   پورتلند  جانبازان  داد،ها  یافتهبودند.  سلامت  احساس    نشان 
و    است تنهایی با سطوح بالاتری از افسردگی و افکار خودکشی همراه  

نیت  علاوه و  بیمار  فعالیت  کاهش  باعث  تنهایی  احساس  برآن 
   (. ۸) دشومیخواهی وی کمک
ایمانهدف   علیپژوهش  و  تجرب  ، پور زاده  تبیین  و  ات  یتوصیف 

به پژوهش  بود.  تنهایی  احساس  از  ازطریق  سالمندان  و  روش کیفی 
های  یافته  . نفر از زنان سالمند انجام گرفت   نوزدهنگر با  ژرف  مصاحبهٔ 

مضمون اصلی   پنجحاصل از تجربیات زنان سالمند از حس تنهایی در  
سوء جسمی،  شرایط  سالمندان،  تنهایی  احساس  نگرش  علل  رفتار، 

. براساس  های کاهش حس تنهایی شناسایی شدمثبت به سالمندان و راه
مراقب  توسعهٔ  نتایج، خانواده،  اعضای  ازطرف  حمایتی  ن  اراهبردهای 

های لازم در  آموزش  برایهایی  گذاران و اتخاذ برنامهسلامت و سیاست 
  ، سوی مسئولان نظام سلامتهای دارای سالمند از این زمینه به خانواده

احساس تنهایی   دربارهٔ در تحقیق استپتو و همکاران  (.۹ضروری بود )
عروقی و التهابی در مردان و  ریز، قلبیهای عصبی غدد درونو پاسخ

،  کمنمرات تنهایی با انزوای اجتماعی، حمایت عاطفی    ،سال زنان میان
عزت  رتبهٔ و  ناامیدی  داشت   ضعیفنفس  افسردگی،  مثبت  .  ارتباط 

واکنش فشارخون دیاستولیک به استرس روانی حاد با احساس    همچنین
توان نتیجه گرفت  که میطوریهب  بود؛مثبت    رابطهٔ دارای تنهایی در زنان  
دارای اثرات    و  رود شمار میبهشناختی  روان  ای تجربه  ،احساس تنهایی 

  اب  امکان دارد یندهای استرس بیولوژیک است که  اای بر فرسوء بالقوه
( باشد  مرتبط  و   (.1۰سلامتی  عطامنش  پژوهشی  به  بدر  ختیارپور 

رابطهٔ در    بررسی  زناشویی  رضایت  با  تنهایی  احساس  و  پرخاشگری 
نتایج    . هل دانشگاه آزاد شهر اهواز پرداختندأدانشجویان زن و مرد مت

  تنهایی با رضایت زناشویی رابطهٔ   بین پرخاشگری و احساس   ، نشان داد
معن و  و  امنفی  تنهایی  احساس  متغیرهای  دارد. همچنین  وجود  داری 
وبه  ،پرخاشگری منفی  را  امعن  طور  دانشجویان  زناشویی  رضایت  دار 

و  روزدال در تحقیقی با رویکرد پدیدارشناسی  . (11کنند )میبینی  پیش
بیش از یک    زن   سیزده تنهایی    توصیف تجربهٔ  ه ب  ، گیری هدفمندنمونهبا  

در این  پرداخت.    ، پس از درمان سرطان سینه(  سال  1۸تا1بین  )سال  
دند  دافردی از احساس تنهایی را ارائه  تحقیق زنان توصیف منحصربه  

4. Understanding self-social environment 
5. Mental felling 
6. Social isolation 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                             3 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2674-en.html


۳ 

بازمانده می به آن تنهایی  چگونه در    ها توضیح دادند که آن  . گویندکه 
از مرگ  گاهی  مداوم،    ومیر احساس تنهایی کردند و در تجربهٔآ علائم 

ها  مدت آناحساس تغییر هویت و ارتباط و پریشانی که تجارب طولانی
ناتوان شدند. هنگامی که آن راهها بهرا فراگرفته بود،  هایی برای  دنبال 

اوقات حقیقت را پنهان کردند و  تر بودند، گاهیداشتن زندگی باارزش
طرز متناقضی، ازآنجاکه زنان  ها کمک کرد. بهاین به احساس تنهایی آن

شکننده را  دیگران  با  میارتباطات  بهتر  فرزندانشان،  دانستند،  با  ویژه 
قوی حیاتی  میاحساس  و  داشتند  ارتباط  در  احساس  تری  توانستند 

  تری از همدلی و ارتباط با رنج دیگران داشته باشند. اگرچه همهٔ یقعم
د برخی  داها نشان  کنندگان تنهایی بازمانده را تجربه کردند، یافتهشرکت 

  پذیرتر باشند از زنان ممکن است دربرابر تشدید پریشانی روانی آسیب 
(1۲.) 

های  هنوز جنبه ،احساس تنهایی زنان باوجود مطالعات متعدد در زمینهٔ 
باتوجه به اینکه زنان نیمی از جمعیت    ؛شودزیادی مشاهده می  ناشناختهٔ
خصوص در رابطه با سلامت  هب  ،دهند و نقش زنان تشکیل می  جامعه را 
جامعهٔ   و  روانی فرزندان که گردانندگان  رشد  و  هستند    جسمانی  فردا 

ب با انجام پژوهش کیفی می  ،اساسی است  به  صورت عمیقهتوان  تری 
ناشی پرداخت پیامدهای  زنان  تنهایی  احساس  باز  میه.    ، رسدنظر 

  احساس تنهایی منجربه پیامدهای بسیاری از مشکلات ازجمله آسیب 
شود و شناسایی این  آسیب روانی و مشکلات خانوادگی می  و  جسمی 

می مشکلات  پیامدها  این  بروز  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش  تواند 
بگونهبه  ؛باشدداشته  ناپذیر  جبران از  آگاهی  عملکردهای که    کارگیری 

پایهٔ زنان،  تنهایی  ارتقای  ریزیبرنامه  احساس  و  آموزش  برای  هایی 
مداخلات مناسب به مشاوران و    و در ارائهٔ  است سلامت فرد و خانواده  

آسیب روان از  پیشگیری  و  درمانی  فرایندهای  بهشناسان،  منظور  ها 
  بنابراین هدف پژوهش حاضر،   ؛شودسازی عملکرد زنان توصیه میبه

 بود. در شیراز پیامدهای احساس تنهایی زنان  بررسی کیفی 

 بررسی روش ۲
برپایهٔ تحقیق  نظریهٔ  این  استراوس  بنیادداده  راهبرد  و  با  1۳)  گلیزر   )

انجام گرفت. در پژوهش    ( 1۴گرای استراوس و کوربین )رویکرد عینی
همه و  عمیق  درک  معنایی،  بررسی  بر  مطالعهٔپدیده  جانبهٔ کیفی    ها، 

(. باتوجه  1۳شود )ها تأکید میها در بافت و موقعیت طبیعی آنپدیده
  را   آماری  گیری نظری و هدفمند بود. جامعهٔبه این شیوه، روش نمونه

سال ساکن شهر شیراز    ۵۵تا۳۰زنان متأهل، مطلقه و مجرد با سنین  
زنان متأهل، مطلقه و    ،نفر   ۸۵که    تشکیل دادند  1۳۹۷-۹۸در سال  
و    ۵۵تا۳۰مجرد   و    سیزدهسال  مشاوره  متخصص  و  کارشناس 
 .شناسی بودندروان

  صورت مصاحبهٔ ههای پژوهش بگردآوری اطلاعات درخصوص سؤال
قبل    گرفت. چهره انجام  بهچهره  شکلبه ۲ساختاریافته از نوع نیمه 1عمیق

مصاحبه شروع  شرکت   ، از  برای  پژوهش  هدف  و  کنندگان  موضوع 
تمایل به    ، کنندگان به پژوهشهای ورود شرکت ملاک  . توضیح داده شد

در    ۵۰و داشتن نمرهٔ بیشتر از    مصاحبه و همکاری در انجام پژوهش
در طول مصاحبه، مکالمات    بود.  (1۵) ۳احساس تنهایی راسل مقیاس  

 
1. In-depth interview 
2. Semi-structured interview 

نفر که تمایل به ضبط صدا   نهُ با شوندگان ضبط شد ومصاحبه با اجازهٔ
؛ رعایت اصل رازداری،  گرفت صورت کتبی مصاحبه انجام هب ، نداشتند

ها  های آنماندن صحبت خاطر به زنان در رابطه با محرمانهدادن اطمینان
و   صورت گرفت شدن روی کاغذ های صوتی پس از پیادهو حذف فایل
   .کار رفت نام مستعار به ،هادر تحلیل داده

زنان  برای تنهایی  احساس  مقیاس شناسایی  تنهایی  ،    راسل   احساس 
  ارائه شد. این مقیاس بیست  1۹۹۶در سال    راسلتوسط  که   کار رفت به

  نمرهٔ   است.)حداکثر(    ۸۰)حداقل( و    ۲۰ها بین  نمره  و دامنهٔ   داردگویه  
و   ۵۰میانگین   احساس  ،  میانگیناز  تر  یشب  نمرهٔ   است  بیشتر  شدت 
این  ؛  ( 1۵)کند  بیان می  را  تنهایی  از مصاحبه  قبل  به    مقیاس بنابراین 
  ، ۵۰   بیشتر از نمرهٔافراد دارای    با  ای کهگونهبه  ؛ کنندگان داده شدشرکت 

 .  گرفت   انجاممصاحبه 
غنابخشیدن  به دادهمنظور  و  به  از  ها  و جامع  کسب اطلاعات گسترده 

تنهایی  پدیدهٔ پژوهش  شرکت   ،احساس  در  بخشکنندگان  های  از 
اعم آموزشمختلف  زنان  از  دانشگاه،  اساتید  بیمارستان،  وپرورش، 

های معنوی/مذهبی با تحصیلات  دار، مشاغل دولتی و آزاد، مکانخانه
هایی از دانشگاه  بنابراین نامه بودند؛دیپلم تا دکتری تخصصی  کمتر از 

ب تحصیل  گردآوری  همحل  روش  شد.  گرفته  پژوهش  انجام  منظور 
دقیقه   ۳۵تا1۰ها بین  مصاحبه  .ساختاریافته بودنیمه  اطلاعات مصاحبهٔ

آن  هب متوسط  که  انجامید  دورهٔ   ۲۲طول  یک  طول  در  و  بود    دقیقه 
دادهش آوری  ماهه جمعشش انجام    هاد. تحلیل  اولین مصاحبه  از  بعد 

گرفت ومنجربه تولید مفاهیم و ایجاد سؤالات جدید و درنتیجه کسب  
شد  بیشتر  پیامد    ، هامصاحبه  ازطریق  کهطوریهب  ؛اطلاعات  بررسی 

تنهایی   ب  صورت گرفت احساس  از سؤال  منظور هو  ها تشریح هرکدام 
هایی در همین رابطه مطرح  تر سؤالجزئی  شکلهکنندگان ببرای شرکت 

اینکه در نظریهٔ ش ها به چه اندازه  بنیاد تعداد نمونهداده  د. درخصوص 
(. بر  1۳)  کردندباشد، گلیزر و استراوس معیار اشباع نظری را مطرح  

مطلقه و   و  نفر زنان متأهل  ۸۵  که  مصاحبه صورت گرفت   ۹۸این مبنا  
و    ۵۵تا۳۰مجرد   و  نفر    سیزده سال  مشاوره  متخصص  و  کارشناس 
 شناسی بودند.  روان
کدگذاری محوری و   و  ها در سه سطح کدگذاری بازوتحلیل دادهتجزیه

باز  کدگذاری  از  انتخابی صورت گرفت.  و  ،  کدگذاری  مفاهیم  تولید 
ب  مقولهٔ آمدهفرعی  عاز    .دست  ارتباط  محوری  بین  لّ کدگذاری  ی 
شدمقوله حاصل  اصلی  انتخابیاز    .های  ای  هسته  مقولهٔ  ، کدگذاری 

دست آمد. برای رسیدن به معیار قابلیت  عملکرد احساس تنهایی زنان به
شد:   استفاده  مرسوم  و  متعارف  تکنیک  سه  از  اعتباریابی  1اعتماد   .

از تکنیک ممیزی.  ۳های تحلیلی؛  . مقایسه۲توسط اعضا؛   . استفاده 
ثبت   و  مصاحبه  نکات  و  اصول  رعایت  با  نیز  پژوهش  اتکاپذیری 

  پانزده ا استفاده از نظر  رخدادهای کامل و اجرای دقیق صورت گرفت. ب
ن  د که میانگین موافقت آناشها نظرسنجی  کارشناس در این زمینه مقوله

ضریب توافق با یکی  بررسی  ،پایایی پژوهشبررسی  برایبود.  ۷۶٫۲۶
درصد  ۹۶ها انجام گرفت که ضریب توافق  از کارشناسان روی مصاحبه

 بود. 

3. UCLA Loneliness Scale 
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۴ 

 هایافته 3
  و  نفر از زنان متأهل  ۸۵کننده شامل  شرکت   ۹۸  با  در پژوهش حاضر

بین   و مجرد  و    ۵۵تا۳۰مطلقه  و  نفر    سیزده سال  متخصص مشاوره 
. انجام شدمصاحبه  ،شناسروان

 

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت . ویژگی1جدول 
 مجرد مطلقه  متأهل تحصیلات

 1 ۳ ۴ دیپلم  کمتر از
 1 1۰ ۵ دیپلم 
 1 ۲ ۲ دیپلم فوق

 1۴ 1۳ 1۰ لیسانس 
 ۹ ۲ ۴ لیسانس فوق

 ۵ ۳ ۹ دکترای تخصصی 
 ۳1 ۳۳ ۳۴ جمع 

به   زنان پرداخته  بررسی  در پژوهش حاضر  پیامدهای احساس تنهایی 
مطالعهٔ   .شد از  گردآوری  پس  دستهاطلاعات  و  آنشده  با بندی  ها 
نظریهٔبهره رویکرد کیفی  از  اطلاعات    ،بنیادداده  گیری  صورت  تحلیل 

کوربین شامل  ها براساس اصول کلی استراوس و  و تحلیل داده  گرفت
کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام    و   کدگذاری باز   سه مرحلهٔ 

های اصلی دیگر بتوانند  مقوله  محوری یعنی اینکه همهٔ  مقولهٔ   (. 1۴شد )
به باید  و  ربط داده شوند  این  در داده  تکراربه آن  باشد.  ها ظاهر شده 

هایی وجود دارد که  موارد نشانه  ست که در همه یا تقریباً همهٔا معنابدان
می اشاره  مفهوم  آن  مانند    کند. به  زنان  تنهایی  احساس  پیامدهای 

ای  و زنان درواقع براساس مجموعه است هم مرتبط های زنجیر بهحلقه

ها  ای از آسیب مجموعه،  از عملکردهایشان در ارتباط با احساس تنهایی
تجربه   را  فردی  رشد  قال   ؛کنند مییا  در  پژوهش    مقولهٔ  ده ب  بنابراین 

  تر کدگذاری شد و مقولهٔ انتزاعی  اصلی یا مقولهٔ   فرعی و چهار مقولهٔ 
ای تعیین شد که  هسته  عنوان مقولهٔعملکرد احساس تنهایی زنان نیز به

 . ه است شرح داده شد ۲در جدول 
متن مصاحبه دقیق  بررسی  تحقیق، گزارهبا  مفاهیم،  های  اصلی،  های 

این  در    ، ۳درنتیجه مطابق جدول    ؛های فرعی و اصلی ارائه شد مقوله
و    مقولهٔ  و دهمفهوم    ۲1پژوهش   پیامدهای    مقولهٔ  چهار فرعی  اصلی 

دست  بهپذیری خانواده و رشد فردی  آسیب   ، آسیب روانی  ، آسیب جسمی
 . آمد

 

 شده از پیامدهای احساس تنهایی استخراجهای فرعی و مرکزی  های اصلی و مقوله. مقوله۲جدول 
 مرکزی  مقولهٔ اصلی   مقولهٔ فرعی   مقولهٔ ردیف 
 شدن مریض 1

 آسیب جسمی 

ان 
 زن
یی
نها
س ت

سا
اح
رد 
لک
عم

 

 اختلال خواب و خوردن  ۲
 نارضایتی ۳

 آسیب روانی 
 افت انگیزش  ۴
 افسردگی خفیف  ۵
 حالت نامساعد روانی  ۶
 نامناسب و احساس تنهایی بیشترازدواج  ۷

 پذیری خانواده آسیب 
 خیانت همسر  ۸
 رشد رفتاری  ۹

 رشد فردی 
 رشد شناختی  1۰
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۵ 

 و رشد فردی پذیری خانوادهآسیب  ،آسیب روانی، آسیب جسمی پیامدهای های و مقوله مفاهیم و ها. گزاره۳جدول 

 فرعی   مقولهٔ مفاهیم گزاره 
  مقولهٔ
 اصلی 

 . کنهریزم و این حالم رو بدتر میتونم حرف بزنم و درون خودم میراحت نمی-
ها طول بکشه و با یک مورد کوچک  شاید ساعت  .ریزم هم میشه و بهاشکم سرازیر می-

 . شروع بشه و ادامه پیدا کنه

در  کردن و گریه
 خود ریختن 

ض
مری

دن 
ش

 

می 
جس

ب 
سی
آ

 . کنهلیل پیدا میحبدنم ت  و رهشه، فشارم بالا میحالم بد می- 
 . تپش قلب گرفتم  همدتی .شه بیماری پیدا کنمریزم و باعث میمی تو خودم-در خ-

مشکلات  
 جسمی 

 

 خوابی کم . رسمکارم میها دیر به سر ها بیدارم و صبحها تا ساعت هم ریخته، شب خوابم به  همدتی-

ل  
تلا
اخ

 و  
ب
خوا

دن 
ور
خ

 

گاهی حواسم نیست و   ، دوش گرفتمهتنهایی بها رو بهبار زندگی خودم و بچه از بس همهٔ- 
 . این باعث شده زیادی چاق بشم  ؛کردن هم ندارمورزش خورم، حوصلهٔ تونم غذا میتا می

 پُرخوری 

 .برماز زندگی لذت نمی-
از اینکه زندگی غنی داشته باشم محروم    ،کردمخودم را تنها احساس میمن زمانی که -

 . ها برای من ادامه داشت کرد و این وضعیت تا مدتبودم و زندگی منو خوشحال نمی

فقدان حس  
شادی و 
تی رضایت

ضای
نار

 

نی 
روا
ب 
سی
آ

 

 . شمتفاوت میبعد بیو رسم ای نمیبه نتیجهاما کنم، درددل می-
 . شمتسلیم می و جایی ندارم، خیلی به خودم فشار نمیارم چون راه به  -

 شدن خیالبی

ش 
گیز

ت ان
اف

 

 . کنمتو زندگیم حالت روزمرگی پیدا می-
 . شهآور میزندگیم کسالت -

یکنواختی در  
 زندگی 

 . شه دلگرمی به زندگی و آینده نداشته باشیباعث می-
تونم پیش ببرم و  ای که داشتم نمیبرنامهرغبتی ندارم به کارهام برسم و کارها رو طبق -

 . افتمعقب می

نداشتن انگیزه و  
 امید

 . کشمدم و خودم رو بیشتر کنار مییم رو از دست مییتوانا-
 .ام را ضعیف کردروحیه-

دادن  ازدست 
 نفس هباعتماد

ف 
خفی

ی 
دگ
سر
اف

 

 . ندمبست رسیده و کاری انجام باعث شده که حس کنم زندگیم به بن-
 . در مشکلات زندگی درمانده شدم-

ناتوانی در انجام  
 کارها

این افتی هست که با حس تنهایی پیدا   ؛ تونم درست کارهامو انجام بدمنسبت به قبل نمی-
 .کردم
 . شهتونم انجام بدم و کارهام تعطیل میانرژیم پایین میاد و کاری نمی-

سطح انرژی  
 پایین

 . زنمکمتر حرف میگیرم،  فاصله می-
 . رمکشم و تو لاک خودم میخودم رو کنار می-
 . رموقتی کسی نباشه درکم کنه بیشتر در خودم فرو می-

 شدن منزوی

وجود میاد و وقتی احساس تنهایی بسته  ههای بد دیگر هم ببا حس تنهایی، احساس-
وجود ندارند و از بین  های بد دیگر شه و احساسانگار سرمنشأ اون بسته می ،شه می
 . رفتمسمت افسردگی میدرمورد خودم این بود که داشتم به .رندمی
 . موجب افسردگی، سرخوردگی و پوچی من شد-
 . گاهی اوقات دوست دارم زندگیم تمام بشه-

 شدن افسرده

نی 
روا
عد 

سا
نام
ت 
حال

 

 . شهبند آن یک فشار روانی برام ایجاد میچشم-
کردم  دوست نداشتم تنها باشم و سعی می اصلاً  ،کردم تنهایی میل که احساس یاوا-
شرکت در جمع رو نداشتم و بعد از این   کم حوصلهٔ اما کم  ؛شکلی در جمع حاضر باشم به

شناس بردند و  ام منو پیش روانکردم تا اینکه خانوادهشو میوحالتی که داشتم، زیاد شست 
 . مجبور بودم تا مدتی دارو مصرف کنمبه من هشدار داد که دچار مشکل شدم و 

اختلالات  
 روانی روحی
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۶ 

مشکلاتم بیشتر   ،ازدواج که کردم احساس تنهایی داشتم و چون مسئولیت بیشتری داشتم -
 .هام بدتر شد کردم اسیر شدم و ارتباطم با همسر و بچهکه فکر میطوری ؛شد
ازطرفی از   .ده و تنها شدمای نمیخواستههم نمیاد و تن به هیچ  اخلاق من و شوهرم به-

 . خانواده هم جدا شدم و تنهاتر شدم

 
ج  
دوا
از

 و  
ب
اس
امن
ن

س  
سا
اح

شتر
 بی
یی
نها
ت

 

ب 
سی
آ

اده 
انو
 خ
ری
ذی
پ

هایی که به بچه و  ها و آسیب وقتی احساس تنهایی کنی، طلاق عاطفی سر منشأ خیانت - 
 . شرایطشان تن بده مجبورند جواب بدندشه و به اولین فردی که به  به خود فرد زده می

شی و  با ازدواج تنهاتر می ،های نادرست که اخلاق و رفتار باهم جور در نیاددر ازدواج-
 . شهدرها به رویت بسته شده و اولین جرقه برا ارتباط اولیه برقرار می کنی همهٔاحساس می

 خیانت عاطفی 

سر 
هم
ت 
یان
خ

 

چون    ن؛دن میاوها خودشون رو دست این و بعضی زندونی چرا گم میبه شوهرم می-
 . کننآغوش گرمی ندارن و حس تنهابودن می

شدم و   با ازدواج تنهاتر  .ازدواجم نادرست بود و اخلاق و رفتارمون باهم جور درنیومد-
 . دلیل خیانتم همین بود ؛ درها به روم بسته شده کنم که همهٔ احساس می

 خیانت جنسی 

 ،خوام و از وقتی دنبال این موضوع بودمگرفتم برم دنبال اینکه از زندگی چی مییاد -
 . حس و حالم خیلی بهتر شد

یک فوتبالیست    مثلاً ؛من معتقدم تو این دنیا آمدم که کاری انجام بدم نه اینکه بیام و برم-
 .کندنویسد یا فردی که به چند نفر دیگر کمک میخوب، یا کسی که کتابی می

 داشتن هدف 

ری 
فتا
د ر

رش
 

دی 
 فر
شد
ر

 

 . پس باید بیشتر به خودم کمک کنم  ؛گه باید قوی باشیهایی که کسب کردم بهم میتجربه-
کنم خودم در زندگیم مؤثر هستم و با کارهای مورد  نفسم بالاست و احساس میهاعتمادب-

 . کنمکردن بر حس تنهایی غلبه میام مثل نقاشیعلاقه
 . دمنجات می ،های بیشتری خودم را از سکون و روزمرگی که گیر کردمفعالیت با -

 تلاش بیشتر 

وقتی حس تنهایی دارم باید خودم را رها کنم و نباید بگذارم ادامه داشته باشه و به سراغ  -
 . برمرم که از آن لذت میچیزهایی می

من یاد گرفتم   ؛ حس خوب و رضایت بیشتری داری   ، وقتی خودت خالق خودت باشی-
 . گونه باشماین
کنم چیزهای جدید یاد بگیرم و مغزم رو به  کنم، سعی میمن خودم، به خودم کمک می-

 . سالگی یک زبان جدید یاد گرفتمپنجاهدر سن   . فعالیت وادارم

 کمک به خود

از نشناختن  گاهی اوقات ناشی  ؛شهبستگی به این داره که تنهایی از چه چیزی باعث می-
 . خونمکتاب می مثلاً ؛کنم وقت روی خودم تمرکز میخودم هست و اون

داشتن و  که از هوای خوب، خانواده، هدفهمین ؛خوشبختی را در خودم پیدا کنم دبای-
 . تونم حس تنهایی را کم کنمبرم، میکنم و لذت میخودشناسی کاری می

 شناخت خود 

شد  
ر

تی 
اخ
شن

 

ها سعی کنم که روابطم رو بهتر کنم و در کنار آن صبح  ،کند وقتی شوهرم بهم محبت نمی-
 . رسمرم و به خودم میخودم می  صدقهٔهم درمقابل آینه قربون

 . گذارم، تفریح خیلی مهم هست و برا جسم و روحم ارزش قائلممن برا خودم وقت می-

دادن به  ارزش
 خود

 بحث 4
هدف پژوهش حاضر بررسی پیامد احساس تنهایی زنان شهر شیراز در  

اصلی    شده در چهار مقولهٔکیفی بود. پیامدهای شناسایی  قالب مطالعهٔ
پذیری خانواده و رشد فردی تنظیم  روانی، آسیب   جسمی، آسیب   آسیب 

فرعی احساس تنهایی  های  های زیادی در رابطه با مقولهشد. پژوهش
با احساس   رابطه  در  از مشکلات  به بخشی  صورت گرفته که هرکدام 

همسو با نتایج حاصل از    تحقیقاتدر ادامه به    ه است.تنهایی پرداخت
 ده است.  شاشاره  ، پیامدهای احساس تنهایی

پید تحقیقی  ، پلتزر و پنگهای آسیب جسمی و آسیب روانی در مقوله
ارتباط بین احساس تنهایی با متغیر سلامت در مردم اندونزی    در زمینهٔ

هدف برآورد شیوع احساس تنهایی و ارتباط آن با متغیر    که  انجام دادند
نتایج نشان داد که    .سلامت در نظرسنجی عمومی کشور اندونزی بود

اقتصادی  کم تحصیلات   وضعیت  تجربهٔضعیف،  دوران    ،  نامطلوب 
کودکی، داشتن اعتماد کم به اطرافیان، داشتن یک یا دو بیماری مزمن  

معلول تنهایی  و  احساس  با  معناداری  مثبت  ارتباط    رد. دا   زیاد،بودن 
همچنین متغیر سلامت شامل وضعیت ناسالم عملکرد شناختی، علائم  

خواب، نارضایتی از زندگی و مصرف  افسردگی، اختلالات مربوط به  
  است   زیاد،ارتباط مثبت معناداری با احساس تنهایی  دارای  دخانیات  

همکاران  1۶) و  استپتو  تحقیق  تنهایی   مشخص کرد، (.    ، احساس 
میبهشناختی  روان  ایتجربه بالقوه  و  رودشمار  سوء  بر  اثرات  ای 
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۷ 

بیولوژیک  افر استرس  ب  داردیندهای  است  ممکن  مرتبط    هکه  سلامتی 
توان  می  های آسیب جسمی و آسیب روانیمقوله  در تبیین  (.1۰باشد )
  دلیل هکنند در درازمدت بافرادی که احساس تنهایی بیشتری می  ،گفت 

  . از احساس تنهایی فشارخون بالایی دارنداندوه و استرس مداوم ناشی
باشند و تمایلی به    نامطلوبکیفیت خواب    دارایاین افراد ممکن است  

بنابراین    شود؛می  کردن نداشته باشند که خود باعث افزایش وزن ورزش
بسزایی   عملکرد  بتأثیر  توانایی  روزمره    ضعیفر  زندگی    ؛ اردددر 

تنهاییطوریهب احساس  درد  ی عامل  ، که  ایجاد  برای    و   خطرناک 
   (. 1۷) شودمرور زمان میهافسردگی و علائم خستگی ب 

مقولهٔ روانی  در  مهدوی  ،آسیب  تحقیق  و    ،براساس  مثبت  همبستگی 
خودبیمارانگاری،   افسردگی،  با  تنهایی  احساس  بین  معناداری 

فردی، فوبیا و پارانویا  پریشی، اضطراب، وسواس، حساسیت بینروان
های  وپرورش مشاهده شد. کاهش فعالیت آموزش  در دبیران بازنشستهٔ

و   تنهایی  احساس  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  زندگی  در  رغبت  مورد 
پیامدهای آن یعنی احساس افسردگی است که موجب کاهش کیفیت  

می مطالعه  (. 1۸)  شود زندگی  همکاران  و  بررسی  کوترا  هدف  با  ای 
کرونا دوران شیوع بیماری  سلامت روانی کارکنان پزشکی در ژاپن در  

  کنندهٔ بینیترین پیشکه تنهایی قوی  بود  از آنها حاکیانجام دادند. یافته
پزشکی   کارکنان  در  روان  سلامت  دچار    .است مشکلات  تنها  افراد 

  . کنندو احساس ناتوانی بیشتری را تجربه میشوند  میسردردهای مکرر 
های روانی نیز بیشتر هرچه شدت احساس تنهایی افزایش یابد، آسیب 

خودکشی    شودمی برای  تمایل  و  خودکشی  افکار  مانند  اختلالاتی  و 
 (. 1۹یابد )افزایش می
مقولهٔ خانواده،آسیب   در  حکیم  پذیری  پژوهشگیلک  هدف    یآبادی  با 
ثیر ترس از صمیمیت، احساس تنهایی و انتظارات زناشویی  أبررسی ت

انجام   عاطفی  به طلاق  گرایش  نتایج  دا بر  احساس    مشخص کرد،د. 
ثیر مثبت و معناداری  أتنهایی، انتظارات زناشویی و ترس از صمیمیت ت

عمادیان و همکاران به بررسی    (.۲۰)دارد  بر گرایش به طلاق عاطفی  
پرخاشگری و احساس تنهایی با رضایت زناشویی در دانشجویان    رابطهٔ 

بین    ، شهر اهواز پرداختند. نتایج نشان داد  هل دانشگاه آزادأزن و مرد مت
رابطهٔ زناشویی  رضایت  با  تنهایی  احساس  و  و    پرخاشگری  منفی 

علاوهامعن دارد.  وجود  و  داری  تنهایی  احساس  متغیرهای  برآن 
می بهپرخاشگری  وتوانند  منفی  زناشویی  امعن  طور  رضایت  دار 

همچنین براساس تحقیق سوامی و    . (۲1)  بینی کننددانشجویان را پیش
احساس تنهایی افراد    ر معناداری ب  رضایتمندی از زندگی تأثیر   ، همکاران

احساس تنهایی کاهش    ،هرچه میزان رضایت از زندگی بیشتر باشد  .دارد
اجتماعی  نارضایتی فرد از روابط عاطفی عنوان تجربهٔیابد. تنهایی بهمی

ناتوانی فرد در برقراری شبکه ای از روابط حمایتمند با سطح پایین  و 
   (.۲۲داری دارد )رضایت وی از زندگی ارتباط معنا

تبیین   لحظات احساس    ، توان گفت می  پذیری خانوادهآسیب   مقولهٔ در 
دهد که برای طرف مقابل  متأهل این حس را می  فردتنهایی زیاد، به  

ارزشی  این احساس بی  .ای ندارداش ارزش و فایدهو رابطه  یست مهم ن
بی میو  موجب  همسران  بین  فاصله  اهمیتی  بیشتر  یکدیگر  از  شود 

گرفتن در رفتار و فکر، طرف مقابل را نیز وادار به دوری  بگیرند و فاصله
باعث میمی روزبهکند و  تنهاتر شودشود  نتیجه    .روز  به این  درنهایت 

پاسخ    ،ارتباط عمیقی که به آن نیاز دارد  قادر نیست رسد که همسرش  می
فرد    ؛دهد هنگامی که  دیگری  دنبال  بهبنابراین  که  برود  غیرهمجنس 

است  گوی درک و احساس وی باشد، آغاز خیانت عاطفی  بتواند پاسخ
 (. ۲۳خیانت جنسی اتفاق افتد )  امکان دارددنبال آن و به

رابطهٔ  بهزرنقاش و همکاران    ،رشد فردی   در مقولهٔ ی  لّع  بررسی تأثیر 
عزت احساس  خودکارآمدی،  بر  افسردگی  و  معنوی  بهزیستی  نفس، 

از   رضایت  میانجیگری  با  روان  و  اعصاب  جانبازان  دختران  تنهایی 
داده  پرداختند.زندگی   دادتحلیل  نشان  و    ،ها  معنوی  بهزیستی 

ازطریق   و  معنادار  منفی  مستقیم  اثر  تنهایی  بر احساس  خودکارآمدی 
برآن  علاوه  رد؛تأثیر بر رضایت از زندگی اثر غیرمستقیم منفی معنادار دا

غیرمستقیم با تأثیر بر رضایت از زندگی    نیز  طور مستقیم وهافسردگی ب 
معناداری   تأثیر  تنهایی  احساس  عزتگذاردمیبر  واسطهٔ .  با    نفس 

اثر غیرمستقیم و معناداری بر احساس تنهایی  دارای  رضایت از زندگی  
مؤید    (.۲۴)  است همکاران  و  آرنولد  احساس  ک   بود  آنتحقیق  ه 

صمیمیت در    نبودنایافتگی،  با نشانگان سازش  ضعیفخودارزشمندی  
کند و گیری و انزوا در روابط زناشویی جلوه میفردی، کنارهروابط بین

نقشی مؤثر در برقراری روابط    ،های فرداحساس تنهایی متأثر از ارزیابی
کننده خواهد داشت.  بخش و حمایت صمیمانه و ایجاد پیوندی رضایت 

خودارزشیابی  ،توان گفتمی دارای  بالا، های  افراد  فردی    سطح  رشد 
، رضایت بیشتری  کنندمی، احساس تنهایی کمتری را تجربه  بهتری دارند 

برعکس    ؛ دارند  زیادیتبع آن رضایت از زندگی  از زندگی زناشویی و به
  هستند   ضعیفیاحساس حرمت به خود و خودکارآمدی    دارای  افرادی که

عوامل ناخوشایندی چون احساس   ، پندارندناتوان می تکرارو خود را به
می تجربه  را  )تنهایی  می  . (۲۵کنند  احساس    شودپیشنهاد  پیامدهای 

های مختلف مانند  های دیگر مانند مردان و سندر جامعه ،تنهایی زنان
 .شودسالمندی و پیری بررسی   و جوانی

 گیری نتیجه  5
بسته به عملکرد    ،توان دریافتهای پژوهش حاضر میباتوجه به یافته

اما در بیشتر   ؛شودمیاحساس تنهایی موجب رشد فردی در آنان  ،افراد 
. آسیب جسمی  1:  دنبال داردزیر را بهافراد احساس تنهایی پیامدهایی  

آسیب روانی مانند    . ۲؛  های جسمانی و اختلال در خوردن مانند بیماری
اعتمادبازدست  ناتوانی در انجامهدادن  پایین،  انرژی  دادن  نفس، سطح 

حالات نامناسب روانی ازقبیل وسواس،    ،تریشکارها و حتی در مراحل ب
شود  میخیانت همسر    منجربهپذیری خانواده  سیب آ .  ۳  ؛افسردگی و...

شدن از احساس تنهایی موجب جلوگیری از  گونه موارد خارجدر این  که
رو  هناپذیر خواهد بود. افرادی که با احساس تنهایی روبمشکلات جبران

  ؛ حلی برای آن و عملکرد مناسب با آن را نیابندممکن است راه  ،هستند
هایی برای آموزش و ارتقای سلامت فرد و  ریزیتوان برنامهبنابراین می

علاوه و  داد  ارائه  روانخانواده  و  مشاوران  آگاهی    برای شناسان  برآن 
می تنهایی  احساس  آسیب پیامدهای  از  پیشگیری  موجب  های  تواند 

 د.  شوجدی فردی و خانوادگی 

 تشکر و قدردانی 6
شرکت  تمامی  یاری  از  پژوهش  این  انجام  در  را  ما  که  عزیز  کنندگان 

 ند، سپاسگزاریم. کرد
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۸ 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ
رسالهٔ  مقالهٔ از  برگرفته  رشتهٔ  حاضر  در  آزاد    مشاورهٔ  دکتری  دانشگاه 

یزد   واحد  به. شرکت است اسلامی  پژوهش  کنندگان  در  منظور شرکت 
دند؛  کرو داوطلبانه در پژوهش شرکت    ند حاضر رضایت آگاهانه داشت

کنندگان یک کد داده شد و پژوهشگر اصل رازداری  به هرکدام از شرکت 
 د. کرو امانت را رعایت 

 منافع  ضادت
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 گونه حمایت سازمانی نداشته است. این پژوهش هیچ

 مشارکت نویسندگان 
 نویسندگان سهم یکسانی در این مطالعه داشتند.  همهٔ
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