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 نمونه پروپوزال دکتری روانشناسی

 مبتنی زندگی کیفیت بررسی و مرگ اضطراب و تنهایی احساس اساس بر سالمندان زیسته تجربه: موضوع

 روان سلامت و زندگی سبک بر

The lived experience of the elderly based on the feeling of loneliness and death 

anxiety and examining the quality of life based on lifestyle and mental health 

 بیان مساله:

 همراه روانی و جسمانی های توانایی کاهش با طبیعی طور به که است انسان زندگی از ای مرحله سالمندی

 بالا و ایران ویژه به توسعه حال در جوامع در بهداشتی و اجتماعی اقتصادی، شرایط بهبود دیگر، سوی از. است

 عسگری احدی، اول، است)رمضانی شده سالمندان ملاحظه جمعیت ابلق افزایش موجب زندگی، به امید رفتن

 سال در ایران سالمندان میلیونی ۵ جمعیت شود می بینی پیش آورد بر یک طبق اساس این بر. (9911 نجات، و

 (.991۱ کشور، ریزی برنامه و مدیریت سازمان) برسد نفر میلیون ۶۲ حدود به( 9۳9۱)

 بالاتر و ساله ۲۱ افراد را ایران جمعیت از درصد( ۱/۶) نفر میلیون ۲ از بیش (991۱) سال سرشماری اساس بر

 و نقاط سایر به نسبت ایران سالمند جمعیت( 9۳91) سال از المللی، بین برآوردهای اساس بر. دهند می تشکیل

 المندس جمعیت رشد میانگین از( 9۳۶۳) سال تا همچنین. داشت خواهد تری سریع رشد جهان میانگین حتی

 (.991۳ بهرامی، و مشکی )احراری، گرفت خواهد پیشی آسیا از نیز آن از پس سال ۵ طی در و جهان

می  گذشته بندی جمع به آن در فرد که است زندگی مرحله آخرین پیری طبیعی، حیات مراتب سلسله در

 به تجربه کمک به و تدریج به که است زندگی درک و تدریجی تحول فرایند یک از عبارت شدن پیر پردازد.

 دارند اختیار در پیران که هایی آموخته و است جانشینها و ها جبران از انباشته پیری فعالیت می آید دست
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 زاده وحسن دادخواه پاکدامن، تذرجی، )شیبانی می کند تبیین را آنان زندگی خطوط و صفات از بسیاری

 تجربه یک عنوان به و کرده توصیف تنهایی دوران نوانع به را پیری دوران سالمندان از بسیاری( 99۱1، توکلی

 و حساس مراحل از یکی سالمندی (.99۱۶ ،و همکاران کریموی هروی) دارند هراس آن از ناخوشایند

 روند یک عنوان به بلکه نیست زندگی پایان تنها نه رایج عقیده خلاف بر که است انسان رشد ساز سرنوشت

 زندگی از حساسی دوران سالمندی( 991۵ ،سهیلی و آقایی محمد) میگردد مطرح زندگی و عمر گذر طبیعی

 دهنده ارتقا رفتارهای به توجه و است اجتماعی ضرورت یک مرحله این نیازهای و مسائل به توجه و است

 سالهای در(. 99۱1و همکاران،  مسعودی) است شده واقع غفلت مورد که است امر زندگی کیفیت و سلامت

 روانی و جسمی نیازهای به توجه بخصوص است، یافته افزایش کشورها در سرعت به سالمندان هب توجه اخیر

 بیشتر سالمندی در آن شیوع اما می شود ایجاد سنی گروههای همه در تنهایی احساس است و ضروری آنان

 افراد برای یمنف ای تجربه و رایج مشکلی عنوان به تنهایی احساس( 991۱ ،و همکاران  الاسلامی شیخ) است

 احساس می دهد، نشان شواهد. است شده گزارش تندرستی به مربوط پژوهشهای و علمی جوامع در مسن

 جنس و سن حسب بر را سال ۲۵ بالای جمعیت کل درصد ۵۱ تا ۶۵ و است فراگیر و گسترده ای پدیده تنهایی

و همکاران،   9)دوالمینگ هستند هاییتن احساس از بالاتری خطر معرض در سالمندان و می دهد قرار تأثیر تحت

 و انزوا خطر معرض در نزدیکان فوت و جسمی سلامت نقصان ناشیاز تعاملات کاهش دلیل به سالمندان .(۶۱9۱

 پریشانی شناختها و احساسها از پیچیده ای مجموعه تنهایی احساس .(9111 ،۶داویدیزار و شییر) هستند تنهایی

 می ناشی و اجتماعی خصوصی روابط در فردی شده ادراک کمبودهای از که است منفی هیجانهای تجربه و ها

 و است بهزیستی و سلامت در شناختی سبب عامل یک تنهایی احساس(. ۶۱۱۲و همکاران،  9)ویسمن شود

 عملکرد باشد، نداشته تنهایی احساس سالمندی و اگر دارد روانی بهداشت در جدی مدت دراز و آنی پیامدهای

 آگاهی را تنهایی( 99۶۱) ۳پاکت و (. آشر۶۱9۱همکاران،  و )دوالمینگ داشت خواهد بهتری روانی و جسمانی

 و پوچی غمگینی، احساس به که کنند می توصیف خود اجتماعی و فردی روابط در ضعف از فرد شناختی

 دیگران با بخش رضایت روابط حفظ و برقراری در توانایی عدم تنهایی احساس واقع در میشوند منتهی حسرت
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 از اعم بسیاری تحقیقات( ۲9۶۱ ،9و گلون هنریچ) گردد می محرومیت حس تجربه باعث احتمالاً که میباشد

 خانه مقیم سالمندان با مقایسه در کنند می زندگی خانواده با که سالمندانی که دهد می نشان کیفی و کمی

 عاطفی و حمایتی چتر با سو یک از خانواده کنار در حضور که چرا برخوردارند بیشتری سلامت از سالمندان

 خانواده اعضای با سالمند فرد تأثیرگذار و مفید اجتماعی روابط سبب دیگر سوی از و است همراه خانواده افراد

 است کارآمد و مفید بسیار سالمند افراد روانی سلامت حفظ در مسأله این که می شود وی آشنایان و دوستان

 .(99۱1کریمی،  و مؤمنی)

 و سازد می وارد فرد بر بیشتری روانی فشار و گرفته انسان از را زندگی نشاط و لذت احساس تنهایی احساس

 احساس طولانی مدت به که افرادی که است شده داده نشان و شود می فرد روانی و جسمی خستگی باعث

حسنی و همکاران، .) کنند می بهتجر را شدیدتری افسردگی و اضطراب بیشتر احتمال با کنند می بیشتری تنهایی

شود.  می مرگ اضطراب مانند اضطراب باعث نیز تنهایی احساس خود (91۱۳)۶راسل نظریه طبق .(9911

 که است فردی بین روابط شبکه در خود نارساییهای و کاستیها از فرد شناختی هوشیاری بیانگر تنهایی احساس

 عنوان به مرگ (. اضطراب۶۱۶۱، 9موند و جانسون) شود یم منجر اضطراب و دلهره پوچی غمگینی، احساس به

 هنگام به دلهره یا مرگ از وحشت همچون احساساتی با همراه که است مرگ از بزرگ و عادی غیر ترس یک

؛ ۶۱91، ۳جامدر و کومری) شود می همراه دهد می رخ مردن از پـس کـه اتفاقاتی یا مردن فرآیند به کردن فکر

 (.۶۱91 و همکاران، ۵دراپر

 مورد در هم مردن و مرگ فرآیند از ترس خود مرگ بینی پیش که دارد بعدی چند مفهومی ۲مرگ اضطراب

 وجودی سلامت می تواند اضطراب این .(۶۱۶9 ،7گری) می شود شامل را زندگی مهم افراد مورد در هم خود و

 شناختی روان و بیولوژیکی قعیتوا مرگ یک اگرچه. دهد قرار تأثیر تحت را افراد روانی سلامت کارکرد و

 مرگ اضطراب بنابراین نکنند فکر آن به می دهند ترجیح مردم اغلب و بوده ترسناک آن به اندیشیدن اما است،
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 به فکر هنگام دلهره یا مرگ از وحشت از احساساتی با همراه مرگ، از بزرگ و عادی غیر ترس یک عنوان به

می  مرگ اضطراب .(۶۱۱1، 9رایس) می شود تعریف نیز می دهند رخ گمر از پس که چیزهایی یا مردن فرآیند

 نشان پژوهشها. شود پیری از ترس و اضطراب به منجر حتی و دهد افزایش را پیری مورد در منفی نگرش تواند

 و لتو ؛۶۱۱۵ عبدالخالق،) است همراه تنش و امنیت عدم احساس ناراحتی نگرانی، با اضطراب این که اند داده

 های جنبه از بسیاری بر که می رود انتظار است بعدی چند ای سازه مرگ اضطراب که آنجا از(. ۶۱۱1 یناست

 اضطراب که می دهند نشان مطالعات نتایج .(9917فیروزآبادی،  و )ولیخانی باشد گذار تأثیر سالمندان زندگی

 آنجا از .(9911 همکاران، و انی)آقاج دارد اضطراب و افسردگی شاخصهای با متوسطی تا پایین همبستگی مرگ

 معینی عوامل بر بنا کس هر ولی هستند اضطراب دچار آن مورد در نوعی به همه نشده تجربه هرگز مرگ که

( ۶۱۱۳) همکاران و ۶وونگ پژوهش مثال عنوان می کند. تجربه را مرگ اضطراب از مختلفی به درجات. کند

 و مرگ فعالانه و خنثی پذیرش با متوسطی تا پایین ثبتم همبستگی شناختی روان بهزیستی که داد نشان

 دارد. مرگ از اجتناب و ترس با منفی همبستگی

 مشکلات روان و جسمی بیماریهای مانند هستند همراه سالمندی دوران با که متعددی مسائل و مشکلات

 جمعیت روزافزون افزایش به توجه با دهند قرار تأثیر تحت را سالمند افراد زندگی کیفیت می تواند شناختی

 افراد در زندگی کیفیت بهبود جامعه افراد از توجهی قابل درصد برای زندگی از دوره این اهمیت و سالمندان

 یک ولی است مشکل زندگی کیفیت دقیق تعریف اگرچه. است یافته توسعه کشور هر اهداف از یکی سالمند

 سلامتی وضعیت مانند ها زمینه همه در زندگی از رضایت شامل که دارد مردم اغلب برای گسترده مفهوم

 یک عنوان به زندگی کیفیت که می دهند نشان پژوهشها نتایج .(911۵، 9سلا) باشد می آموزش و مسکن اشتغال،

 علائم معنی دار بین پیش عنوان به زندگی کیفیت بدینگونه دارد. نقش سالمندان زندگی در تأثیرگذار متغیر

 ادراک تنیدگی میزان بین همچنین است، شده مطرح (991۵همکاران،  و مهر سعیدی) انسالمند در افسردگی

 سالمندان در( 991۲ مشرقی، و پور قدم) مرگ اضطراب و (991۳، شریفی و افراشته یوسفی) افسردگی و شده

 یتکیف و( 991۲، همکاران و پژوه به) خواب کیفیت با زندگی کیفیت همبستگی دارد وجود منفی همبستگی
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 به مثبت صورت به( 991۳، همکاران و عبدل پور) سالمندان شناختی روان بهزیستی و زندگی به امید با زندگی

 عواطف افزایش و منفی عواطف کاهش به منجر زندگی های حیطه کیفیت بهبود این بر علاوه .است آمده دست

 متوسطی زندگی کیفیت ایرانی مندانسال دهند می نشان پژوهشها. (991۳ ضابط،)  شود می سالمندان در مثبت

 خانقاهی عرفانی) شود می حس آنان زندگی کیفیت ارتقای زمینه در مداخلاتی و ها ریزی برنامه به نیاز و دارند

 (.991۲ ، آذر فرد عبادی و

 و گنجیزندگی) سبک توان می عوامل این جمله از باشند، داشته تأثیر زندگی کیفیت بر میتوانند مختلفی عوامل

 روان)( اشاره کرد.  سلامت و (9917همکاران،  و ؛ شهنازی9911همکاران، 

. دهد می انجام خود زندگی به نسبت شخص که هستند گزینشهایی و انتخابها همه نتیجه زندگی سبکهای

 نشانگر و استوارند کننده مصرف شایستگی و توان نمایش پایه بر که هستند خلاقی های برنامه زندگی سبکهای

 و رضایی) گذارند می نمایش به روزمره دادوستدهای و عمل در افراد که شوند می قلمداد فزاینده لتأم

 که است زندگی سبک ویژگی این میزند پیوند زندگی کیفیت به را زندگی سبک مفهوم آنچه (.991۳ همکاران

 خود روزمره احتیاجات و نیازها تأمین منظور به فرد یک که است عملکردهایی و رفتارها از ای مجموعه شامل

 همکاران و نیازی) است او شخصیت معرف و هویت بیانگر فردی هر زندگی شیوه و کیفیت و گیرد می کار به

991۵). 

 گذارند می تأثیر بشری اجتماعات و افراد بهزیستی و رفاه بر که هستند توانمندی نیروی زندگی های سبک 

 می ارتقا را خود تواناییهای افراد زندگی سبکهای خلال از. شوند یم دگرگون سبکها این سایه در افراد زندگی

. آورند می دست به خود زندگی مختلف های تجربه برای بیشتر معنایی و آگاهی بینش، آنها پرتو در و بخشند

 فراهم افراد برای خلاقیت همچنین و تأمل و تعمق برای فرصتهایی فراغت همچون آنها اجزای و سبکها این

 انجام خلال در پیوندها و اجتماعی تماس جدید اشکال ها، دوستی جدید، روابط موارد اغلب در ندمیکن

 را افراد اجتماعی سرمایه از بخشی که روابط این گیرد می قرار افراد دسترس در زندگی سبکهای فعالیتهای

 سروش، و نوری اجهخو) دارند مهمی نقش آن سازنده اجزای و زندگی کیفیت چگونگی در دهند، می تشکیل

9919.) 



 اختلالات زندگی، کیفیت بودن پایین اجتماعی مختلف محرومیتهای دلیل به سالمندان در شناختی روان اختلالات

 از بسیاری (.۶۱99و همکاران،  9)اسکوچ باشد متداول جسمی، اختلالات خطر افزایش و ناتوانی شناختی،

 محدودیتهای از سالمندان از درصد ۳۱ مثال عنوان به دارند تشکای عملکرد محدودیت از درجاتی از سالمندان

و  ۶)باریوا اند بوده افسردگی دچار مختلف مطالعات در سالمندان از درصد 9۱ تقریباً . هستند شاکی شنوایی

 9)هوگس رسد می درصد 9۱ از بیش به سالمندان های خانه ساکن سالمندان در میزان این که(. ۶۱99همکاران، 

 دست از و مالی مشکلات تنهایی، به زندگی نظیر متعددی دلایل به سالمندان در افسردگی (.۶۱9۵ان، و همکار

 افراد سایر از بیش. درآمد منابع کاهش و بازنشستگی به علت سالمندان همچنین کند بروز تواند می عزیزان دادن

 موجب تواند می که است املیعو دیگر از سالمندان با رفتار سوء. هستند مالی مشکلات معرض در جامعه

 سوء مورد که سالمندانی در افسردگی شیوع مطالعه یک در چنانچه گردد سالمندان در روان سلامت مشکلات

 (.۶۱9۲و همکاران،  ۳)دیر بود بیشتر برابر سه تا گرفته بود، قرار رفتار

رابطه مشخص می شود. و  مرگ اضطراب و تنهایی احساس اساس بر سالمندان زیسته تجربهدر پژوهش حاضر 

در نهایت به این سوال پاسخ گفته مشخص می شود  روان سلامت و زندگی سبک بر مبتنی زندگی آن با کیفیت

روان رابطه  سلامت و زندگی سبک بر مبتنی زندگی کیفیت با مرگ اضطراب و تنهایی احساس آیا بین می شود

 وجود دارد؟

 اهمیت و ضرورت:

واقعیت این  ،دانند، اماتجربه و دانایی مترادف بوده و آن را یک دستاورد می ،یم برکتسالمندی همواره با مفاه

 تمام ی اعصار و در همه ، درکه مسائل و مشکلات دوران سالمندی است، همیشه ،است که روی دیگر سکه

در قوای جسمانی ها باعث بروز ضعف به دلیل فرسایش طبیعی اندام ،کهولت، جوامع وجود داشته و دارد. اساساً

شود، بدیهی است که در این دوران نگرانی نشینی سالمند میافتادگی و خانه و دماغی و بعضاً موجب از کار

 . (991۱)کریمی دینی،  برای تأمین نیازهای مادی و معنوی به اوج می رسد

                                                           
1 Skoog I 
2 Barua A 
3 Hughes C 
4 Dyer CB 



ی که افراد در روند پیر شدن جمعیت در سال های اخیر شتاب بیشتری گرفته و تعدد و تنوع استرس های

دوران سالمندی با آن روبرو می شوند، توجه به مقوله سلامت روان در دوره سالمندی را به یک ضرورت تبدیل 

(. پدیده افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم ترین چالش های اقتصادی، 9917کرده است )میراب زاده، 

لمندان به منزله نیروی جدیدی در راه توسعه اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم به شمار می رود. سا

هستند و در جهانی که سریعاً رو به پیر شدن می رود، فرد سالخورده به طور روز افزونی نقش اساسی در انجام 

کارهای داوطلبانه، انتقال تجربه و دانش، کمک به اعضای خانواده یا ایفای نقش مراقبتی به عهده خواهد داشت. 

سال گذشته سه برابر  ۵۱( . شمار جمعیت سالمندان در 9919سالگی است)حاتمی،  ۲۵از  سن شروع سالمندی

میلیون نفر سالمند در  ۶۱۵نزدیک به  91۵۱سال آینده نیز سه برابر خواهد شد. در سال  ۵۱شده است و در 

رسید. در نیمه میلیون نفر  ۲۱۲سال بعد شمار افراد سالمند سه برابر شد و به  ۵۱سرتاسر جهان وجود داشت، 

به میلیارد نفر برسد)شیخ الاسلامی و  ۶۱۵۱قرن حاضر نیز، پیش بینی می شود که جمیعت سالمند در سال 

 (.9917همکاران، 

سالمندی یکی از مراحل مهم زندگی است و با پیشرفت علم و بهبود شرایط بهداشتی، شمار سالمندان در 

آمارهای موجود، که نشانگر افزایش شمار سالمندان است و از  جوامع گوناگون رو به افزایش است. با توجه به

سوی دیگر،  وجود باورهای مذهبی و فرهنگی کشور ما؛ مبنی بر اکرام سالمندان، اهمیت پژوهش در این زمینه 

 آشکار می شود.

 همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است:

 بر مبتنی زندگی کیفیت بررسی و مرگ اضطراب و تنهایی احساس اساس بر سالمندان زیسته تجربه نیاز به-

 ؛روان  سلامت و زندگی سبک

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.-

دازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران فراهم نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم ان

در  سالمنداننماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای بهبود سلامت روان 



 احساس اساس بر سالمندان زیسته تجربهموسسات مختلف آموزشی و درمانی مورد استفاده قرار گیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود. روان  سلامت و زندگی سبک بر مبتنی زندگی کیفیت بررسی و مرگ باضطرا و تنهایی

 

 پیشینه:

 موردی مطالعه) تنهایی از والدین زیسته تجربه پدیدارشناختی پژوهشی با هدف مطالعه (9۳۱9) اینانلو و سفیری

 با خالی آشیانۀ از ناشی هاییتن از والدین زیستۀ تجربۀ مقاله، این در انجام دادند. (تهران شهر سالمندان

 و مرد 1) سالمند افراد با ساختاریافتهنیمه مصاحبۀ ۶۱ منظور این به. شودمی بررسی پدیدارشناسانه رویکردی

 مضمون سه از حاکی است، شده حاصل مضمون تحلیل طریق از که مطالعه این برآیند .است شده انجام( زن 99

 ادراک تقدیرگرایانه، ادراک) مضمونخرده یازده و( تنهایی جبران و تنهایی علل تنهایی، ادراک) اصلی

 هایسبک مکانی، فاصلۀ همسر، فوت و فرزندان ازدواج متضاد، ادراک منزجرانه، ادراک رضایتمندانه،

 کنشگری و اجتماعی هایفعالیت برخی به پرداختن و خدا با ارتباط اجتماعی، روابط بازآفرینی فرزندپروری،

 .است( مبادله بر مبتنی

 بیماری پاندمی در سالمندان تجارب واکاوی هدف با پژوهشی (9۳۱۱) زارعی رنجبر و دانش، سعیدی، غلامزاد،

 نمونه یک در گیرینمونه. بود محتوا تحلیل روش به و کیفی پژوهش، این طرح انجام دادند. 91 ـ کووید

 مصاحبه از هاداده گردآوری برای. یافت ادامه اهداده اشباع تا و شد انجام هدف بر مبتنی روش به نفریده

 تحلیل محتوا تحلیل کیفی روش وسیلهبه هامصاحبه از حاصل هایمتن. شد استفاده ساختاریافتهنیمه حضوری

 خلق بیماری، اضطراب فرعی هایمضمون با منفی پیامدهای اصلی مضمون دو ها،مصاحبه نتیجه در .شدند

 هایفعالیت کاهش و درمانی هایمحدودیت اجتماعی، انزوای فردی،بین ضاتتعار مرگ، اضطراب پایین،

 رشد زندگی، هایفرصت شمردن غنیمت فرعی هایمضمون با مثبت پیامدهای اصلی مضمون و جسمانی

 معنایی واحد چندین دارای مذکور هایمضمون از هریک. شدند کشف زندگی سبک بهبود و معنوی

 .بودند کنندهحمایت



 سالمندان زندگی کیفیت بر سالم زندگی شیوه آموزش هدف تأثیر با پژوهشی (9۳۱۱زاده و همکاران ) صباغ

 در رفسنجان شهرستان سالمندان روی بر تجربی­­نیمه صورت­­به پژوهش این انجام دادند.رفسنجان  شهرستان

 و انتخاب سالمندان از نفر ۱۳ ای،چندمرحله تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با. شد انجام 991۱ سال

 یک مداخله گروه افراد در. شدند تقسیم کنترل و مداخله گروه به مساوی طور­به تصادفی تخصیص روش­­به

 انجام خاصی اقدام کنترل گروه در و شد انجام زندگی کیفیت افزایش منظور­به ایجلسه ۳ آموزشی جلسه دوره

 در افراد زندگی کیفیت سؤالی 9۲ استاندارد نامه­پرسش و رافیکدموگ اطلاعات نامه­پرسش از استفاده با. نشد

 t زوجی، t آماری هایآزمون از استفاده با هاداده. گرفت قرار بررسی مورد مداخله از پس و قبل مرحله دو

 معیار انحراف و میانگین .گرفتند قرار تحلیل­و­تجزیه مورد متغیره یک کواریانس آنالیز و کای مجذور مستقل،

 گروه افراد(. p=99۱/۱) بود سال ۲۳/۲9±۱۶/۶ و ۶۲/۲۳±۱۵/9 ترتیب به کنترل و مداخله گروه در افراد سنی

( p>۱۵/۱) نداشتند داریمعنی آماری اختلاف بررسی مورد متغیرهای نظر از مداخله از قبل کنترل، و مداخله

 مداخله که­طوری­به بودند، دارینیمع اختلاف دارای کلی زندگی کیفیت نمره لحاظ از مداخله، از پس ولی

 گردید. سالمند افراد در زندگی کیفیت بهبود به منجر آموزشی

 زندگی سبک در زندگی کیفیت نقش شناختی جامعه بررسی هدف با پژوهشی (9911) گنجی و همکاران

 شده انجام بالا به سال ۲۵ شهروندان بین در پیمایش روش با حاضر مقاله انجام دادند. بندرماهشهر سالمندان

 آماری های داده پرسشنامه ابزار و مطبق گیری نمونه طریق از تعیین، آماری نمونه عنوان به شهروند 91۲. است

 طبق گرچه: دهد می نشان نتایج. است شده تحلیل اس اس پی اس افزار نرم از استفاده با و آوری جمع آن

 را تحقق درصد بیشترین ترتیب به شهروندان بین رد جمعی و ذهنی عینی، زندگی کیفیت توصیفی، آمارهای

 داشته زندگی سبک روی را کل اثرگذاری بیشترین ترتیب به عینی و ذهنی جمعی، زندگی کیفیت اما اند؛ داشته

 کیفیت ذهنی و جمعی ابعاد تاثیر تحت بیشتر سالمند شهروندان زندگی سبک گرفت نتیجه توان می که اند

 کیفیت ترتیب به از ترکیبی کلی، مفهوم در زندگی سبک تحقق برای همچنین. آن عینی بعد تا است زندگی

 متشکل ذهنی زندگی کیفیت آن، به تبدیل قابل های سرمایه سایر یا و اجتماعی سرمایه از متشکل جمعی زندگی

 سرمایه زا متشکل ترتیب به عینی زندگی کیفیت و آن، به تبدیل قابل های سرمایه سایر یا و ذهنی سرمایه از



 اجتماعی، مصرفی و تولیدی های کنش به منجر آنها، به تبدیل قابل های سرمایه سایر و اقتصادی فرهنگی، های

 .کنند می محقق را زندگی سبک که شود می اجتماعی های میدان در اقتصادی و فرهنگی

 این سالمند انجام دادند. زنان بین در تنهایی یزیسته یتجربه هدف با پژوهشی (991۱) کرمی و همکاران علی

 یتجربه از تنها سالمند زنان تفسیر و فهم لارکین، و فلاورز اسمیت، تفسیری پدیدارشناسی رویکرد با تحقیق،

 هایتوانایی با سال ۲۱ از بیش تنهای سالمند زنان از نفر 9۱ آماری یجامعه. است کردهمطالعه را خود یزیسته

 یمصاحبه از استفاده با هاداده. است غربی آذربایجان استان در نبوکا شهر از لازم روحی و جسمی

 عناوین با مقولهخرده چهار اولیه، یشدهاستخراج یمقوله ۲۳ مجموع از. آمد دستبه ساختاریافتهنیمه

 که آمد دستبه تنهایی لذت و تجرد مصلحتی گزینش تنهایی، آمیزمصلحت گزینش دیگران، از گیریکناره

 روابط بازآفرینی/ حفظ عنوان با دوم اصلی یمقوله. است شدهانتزاع آن از آمیزمصلحت تنهایی اصلی یمقوله

 و همسایگی هایحمایت به دلگرمی موجود، روابط به خوشیدل عناوین با مقولهخرده سه انتزاع از اجتماعی،

 برای تنهایی یتجربه که دهدمی نشان تحقیق نتایج. آمد دستبه انتظاریچشم/ امیدبخش هایروزنه داشتن

 حفظ خانوادگی، اختلافات بروز از جلوگیری برای آنان ولی است، کنندهناراحت کنندهمشارکت زنان از بسیاری

 تنهایی زندگی مجدد ازدواج و دیگران کنار در زندگی به نداشتنتمایل دیگران، سربارنبودن خویش، نفسعزت

 منزل در سالمندان ماندن برای کشور در سالمندی هایسیاست که کندمی نهادپیش تحقیق این. گزینند-برمی را

 .شود هماهنگ شخصی

شناسی پدیده مطالعه یک: پیری از سالمندان زیسته ( پژوهشی با هدف تجارب991۱) و همکاران  مقدم صادق

 برای منن ون روش از و اه داده آوری جمع برای هرمنیوتیک شناسی پدیده روش از مطالعه این در انجام دادند.

 توصیفات در جدیدی داده هیچ که هنگامی تا 1۳ مرداد تا 19 خرداد از گیری نمونه. شد استفاده ها داده تحلیل

 سالمندان با ساختاریافته نیمه عمیق مصاحبه 9۱ طریق از اطلاعات. یافت ادامه نشد پدیدار کنندگان مشارکت

 از مضمون هفت .گرفت قرار تحلیل مورد سالمندی مفهوم تبیین هتج آمده دست به های داده. شد آوری جمع

 رفته، ازدست وقار افکار، متلاطم گرداب در ور غوطه زوال، رایحه استشمام شامل که شد استخراج ها یافته

 مضامین این اساس بر. بود ها داشته حفظ و گرایی تعالی خیری، به عاقبت آرزوی معنوی، گرایشات شدن عمیق

 .شد تبیین پیری از سالمندان تجربه مفهوم ها، آن های ضمونزیرم و



 کیفیت با زندگی سبک مختلف ابعاد بین ارتباط بررسی هدف با پژوهشی( 9917) چرکزی سبحانی و  شهنازی،

 مراکز ساکن سالمند 9۵۱ مقطعی، نوع از تحلیلی -توصیفی پژوهش این در .دادند انجام سالمندان زندگی

 کیفیت و زندگی سبک استاندارد پرسشنامۀ دو اساس بر اطلاعات. داشتند حضور اصفهان شهر سالمندی مراقبت

 افزارنرم از استفاده با هاداده هدف، گروه توسط هاپرسشنامه تکمیل از پس. شد آوریجمع (SF36) زندگی

SPSS سالمندان سنی گینمیان .شد وتحلیلتجزیه پیرسون همبستگی و توصیفی آماری هایآزمون و ۶۱ نسخۀ 

 ۳/۳۵) بودند نداشتند نوشتن و خواندن سواد اکثریت و بودند زن درصد ۲/7۱ هاآن بین از. بود ۱7/99±19/79

 داریمعنا ارتباط زندگی کیفیت با زندگی سبک مختلف ابعاد بین پیرسون، بستگیهم آزمون براساس(. درصد

 ارتباط هم با زندگی کیفیت مختلف ابعاد داد نشان یرسونپ بستگیهم آزمون همچنین،(. p<۱۵/۱) داشت وجود

 دارد. داریمعنا

 - اقتصادی عوامل و گذاری سیاست زندگی سبک نوآوری عنوان با پژوهشی ( در۶۱۶۱) همکاران و 9پورتاس

 کویست مالم جهانی شاخص و DEA Bootstrap از استفاده با ،اروپا زندگی کیفیت تحلیل و تجزیه اجتماعی

 ۶۱97-۶۱۱1 دوره در که وری بهره در تغییرات و بهداشت بخش در توسعه و تحقیق ملی های هزینه ییکارا

 که اند داده نشان اند کرده بررسی را سال دو طی اروپا توسعه و اقتصادی همکاری سازمان کشورهای ۶9 تعداد

 در نروژ که ای بودجه. شود ینم تعیین سلامت در نوآوری به یافته اختصاص منابع میزان به توجه با کارایی

 کارآیی با اما است؛ آلمان بودجه چهارم یک تنها میدهد اختصاص توسعه و تحقیق به درمان و بهداشت بخش

 های هزینه و کشور ثروت ،خوشبختی سطح این بر علاوه کند می تبدیل زندگی کیفیت به را هزینه این بیشتری

 دارند. اروپا مردم شده درک بهداشتی وضعیت بر را تأثیر بیشترین که هستند عواملی سلامتی

 مسن افراد زندگی در کیفیت و زندگی سبک ارزیابی عنوان تحت ای مطالعه ( در۶۱9۱) همکاران و ۶فریرا

 و سلامت مجازی کتابخانه مد، پاپ اسکوپوس اطلاعاتی پایگاههای در ادبیات بررسی با ادبیات بر مروری

PsycINFO و "مسن" ،"پیری" ،"سالخورده") "سالمند" کلمه انگلیسی مترادف ارچه متقابل جستجوی و 

 غذایی رژیم بدنی فعالیت که اند رسیده نتیجه این به زندگی سبک" و "زندگی کیفیت اصطلاحات با( "سالمند"
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 درک بر زندگی سبک اصلی های مؤلفه عنوان به اجتماعی روابط و دخانیات استعمال الکل مصرف ،بدن ترکیب

 عملکردی، ظرفیت جمعیت اجتماعی ویژگیهای عوامل، این بر علاوه. گذارند می تأثیر سالمندان زندگی تکیفی

 گذارند. می تأثیر سالمندان زندگی کیفیت بر که هستند عواملی نیز مشترک های بیماری و خواب کیفیت

 کیفیت حفظ و ارتقاء برای ارتباطات و اطلاعات فنآوری عنوان با پژوهشی در( ۶۱9۳) همکاران و 9هاکس

 محیط پایین ساکسونی تحقیقاتی شبکه طراحی از حاصل نتایج - پیری جوامع در خودکفایی و سلامتی زندگی

 زندگی کیفیت به توجه با( ICT) ارتباطات و اطلاعات آوریهای فن که هستند معتقد( GAL) سالخوردگی برای

 جامعه در سالخورده شهروندان مناسب حمایت به است ممکن بهداشتی مراقبتهای فرایندهای کارآیی و کیفیت و

( GAL) سالخوردگی به مربوط های محیط نوری زاکسن تحقیقاتی شبکه طرح تحقیق، برای کند کمک سالمند

 به کمک با زندگی فناوریهای اند کرده تأسیس ۶۱99 تا ۶۱۱۱ سال از ساله ۵ تحقیقاتی پروژه یک عنوان به

 71 کل در. ... بودند برخوردار ای ویژه اهمیت از خانگی و شخصی های محیط در( AAL) زیست محیط

 های داده از استفاده مورد در جدیدی بینش و بود، خاص "GAL آوری فن به مجهز سالمندان از آپارتمان

 با سازنده برخورد بودند روبرو آنها با باید که چالشهایی عمده. کرد می فراهم هوشمند های خانه برای حسگر

 از تغییر GAL کاربردی سناریوهای مورد در تحقیق به توجه با GAL، ای رشته چند و بین کاملاً های بهجن

 پروژه چنین مدیریت آنها نظر از و بود سازماندهی پیچیدگی و میدانی تستهای به آزمایشگاهی آزمایش و تئوری

 بود. موفقیت با بزرگی

 هدف با دارد؛ جهان در پیر را جمعیت ترین سریع تایوان کهاین به اشاره با( ۶۱9۳) ۶سونگکو  و ینگی هانگ

 ای مطالعه آنها میان در هماهنگ یادگیری ترغیب و سالخورده افراد با دوستانه رفتار به سالمندی جامعه ترویج

 در که سالخورده افراد روی سالمندان تنهایی و فعال پیری سالم زندگی سبک روی پژوهش" عنوان تحت

 شرکت تایوان پرورش و آموزش وزارت توسط ۶۱9۶ تا ۶۱9۱ سال از سالخوردگی های برنامه برای دانشگاه

 و هستند دبیرستانی تحصیلات دارای و زن بزرگ، آموزان دانش بیشتر که داد نشان نتایج. اند داده انجام اند کرده

 سلامت از رضایت یزانم و زندگی ارزیابی کلی کیفیت به نسبت بزرگ آموزان دانش می دانند سالم را خود
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 یا یادگیری در که سالمندان بین در را جنسیتی تعادل عدم همچنین ها یافته حال، این با. دارند مثبت درک ،کلی

 ویژه به سالمندان سالم زندگی سبک که شد مشخص همچنین داد. نشان می کنند شرکت اجتماعی فعالیتهای

 گذارد. می تأثیر اجتماعی مشارکت برای آنها انگیزه و هعلاق بر و اجتماعی روانی بیولوژیکی، های جنبه

 اهداف:

  تنهایی احساس اساس بر سالمندان زیسته بررسی تجربه .9

  مرگ اضطراب اساس بر سالمندان زیسته بررسی تجربه .۶

 

 سبک زندگی بر مبتنی زندگی کیفیت بررسی .9

 روان سلامت بر مبتنی زندگی کیفیت بررسی .۳

 روان اس سبک زندگی و سلامتپیش بینی کیفیت زندگی براس .۵

 فرضیه ها:

 سوال های پژوهش در بخش کیفی

 چیست؟ تنهایی احساس اساس بر سالمندان زیسته تجربه .9

 چیست؟ مرگ اضطراب اساس بر سالمندان زیسته تجربه .۶

 

 فرضیه های پژوهش در بخش کمی

 و سبک زندگی رابطه وجود دارد. زندگی کیفیت بین .9

 ان رابطه وجود دارد.رو سلامت و زندگی کیفیت بین .۶

 روان پیش بینی می شود. کیفیت زندگی براساس سبک زندگی و سلامت .9



 

 و عملیاتی متغیرها تعاریف مفهومی

 اضطراب مرگ

شرمان و ) باشد می مردن یا مرگ از مرضی و منطقی غیر، مداوم ترس مرگ اضطراب تعریف مفهومی:

 (.۶۱9۱همکاران، 

تمپلر  مقیاس اضطراب مرگ مرگ نمره ای است که فرد از ابدر این پژوهش اضطر تعریف عملیاتی:

 کسب می کند. ( 917۱)

 احساس تنهایی

احساس تنهایی مجموعه ای پیچیده از احساس ها و شناخت ها، پریشانی ها و تجربه هیجان   تعریف مفهومی:

وایزمن و ) ودشهای منفی است که از کمبودهای ادراک شده فردی در روابط خصوصی و اجتماعی ناشی می 

 (. ۶۱۱۲همکاران، 

 تنهایی احساس از مقیاسدر این پژوهش نمره ای است که آزمودنی  احساس تنهاییمنظور از  :تعریف عملیاتی

 آورد.دست می به( ۶۱۱۱)بست و برتن توماسو، دی عاطفی -اجتماعی

 کیفیت زندگی

( کیفیت زندگی، درک افراد از ۶۱99) (WHO) یجهانبر اساس تعریف سازمان بهداشت  تعریف مفهومی:

 استانداردهاکنند، اهداف انتظارات، یمموقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی 

مشاهده نیست و بر درک افراد از هایشان است، پس موضوعی کاملاً ذهنی بوده و توسط دیگران قابلیتاولوو 

 (.9919ایزدی، سپهوند، نادری فر و محمدی پور، ی مختلف زندگی استوار است )هاجنبه

پرسشنامه سازمان بهداشت در این پژوهش کیفیت زندگی نمره ای است که آزمودنی از  تعریف عملیاتی:

 بدست می آورد. سوالی ۶۲جهانی فرم 

 سلامت روانی



ی نمی داند؛ بلکه آن ( سلامت روانی را فقط فقدان اختلال روان۶۱9۵) 9سازمان جهانی بهداشت :یمفهوم فیتعر

را حالتی از رفاه و آسایش در نظر می گیرد که طبق آن هر شخصی خودش را توانا و با استعداد می داند و می 

تواند با استرس های طبیعی زندگی کنار آید، از سبک هویتی مناسب بهره مند باشد و به طور مفید و موفقیت 

 .شدآمیزی کار کند و در اجتماع مشارکت داشته با

در این پژوهش سلامت روان نمره ای است که فرد از پرسشنامه سلامت عمومی  :یاتیعمل فیتعر

 ( ، کسب خواهد کرد.GHQگلدبرگ)

 سبک زندگی 

 ورزش و بدنی فعالیت استراحت و خواب غذایی عادات مانند رفتارهایی شامل زندگی سبک تعریف مفهومی:

 از استفاده توانایی و استرس با سازگاری ،بیماری قابل در سازی ایمن الکل، و دخانیات استعمال وزن، کنترل

 و بیماریها شدت و بروز کاهش ارزش با منابع از سالم زندگی سبک. میباشد جامعه و خانواده حمایتهای

 )اکبرنژاد است استرس با سازگاری و زندگی کیفیت و سلامتی ارتقاء جهت روشی و آنهاست از ناشی عوارض

 (.991۵ران، نشلی و همکا

 زندگی نمره ای است که فرد از پرسشنامه سبک زندگی در پژوهش حاضر منظور از سبک تعریف عملیاتی:

 ( کسب می کند.9919محور لعلی و همکاران ) سلامت

 

 روش:

 این پژوهش در دو بخش انجام خواهد شد:

فاده خواهد گردید. این بخش اول، مطالعه کیفی خواهد بود و جهت اجرای آن شیوه ی پدیدارشناسی است

ی پدیدارشناسی، سعی در شناسایی  پژوهش با بهره گیری از سنت پژوهشی تجربه ی زیسته و به شیوه

می شود، دارد. در اجرای این پژوهش  واقعیت، آنگونه که برای افراد مورد پژوهش جلوه گر

از ادبیات پژوهش که در  پدیدارشناسی، به جای استفاده از داده ها جهت آزمون فرضیه های برخاسته
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سایر تحقیقات کمی انجام می گیرد، از گزارش های کلامی افراد در مورد تجاربشان به عنوان داده استفاده 

 خواهد گردید.

 و به شیوه توصیفی همبستگی انجام خواهد شد.بخش دوم، مطالعه کمی است. 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

خواهد بود. روش نمونه گیری به شیوه هدفمند خواهد بود و  ...شهر  ندانسالمجامعه آماری پژوهش حاضر 

نفر  ۶۱۱در قسمت کمی، تعداد  تعداد نمونه در قسمت کیفی، ادامه نمونه گیری تا اشباع نظری خواهد بود. 

 خواهند بود.

 

 ابزار:

  مصاحبه نیمه ساختار یافته

بود و مصاحبه ها به صورت نیمه  خواهد یافته اختارس نیمهشیوه گردآوری داده ها در این مطالعه مصاحبه 

 گرفت تا فرایندخواهد شد. چک لیستی از موارد مصاحبه در اختیار پژوهشگر قرار  خواهد ساختار یافته انجام

کشید و مکالمات با استفاده از خواهد دقیقه طول  1۱تا ۲۱مصاحبه به طور پیوسته کنترل شود. مصاحبه ها بین 

 شد.خواهد وت، ضبط و سپس لغت به لغت روی کاغذ پیاده دستگاه ضبط ص

 شد ساخته( 91۱۱) کاترونا و پیلوا راسل، توسط ابزار این :(UCLA) )تنهایی احساس تجدیدنظرشده مقیاس

 به ،9-هرگز)  ای گزینه چهار و توصیفی عبارات شامل مقیاس این گذاری نمره شیوه. است سال ۶۱ دارای که

 ،1،۲، ۵ ،9 سؤالات. هست نیز معکوس گذاری نمره دارای مقباس این. است( ۳ - یشههم. 9-گاهی ،۶ ندرت

 به آزمون در آزمودنی که ای نمره کمترین. شوند می گذاری نمره معکوس صورت به ۶۱ ،91 ،9۲ ،9۵ ،9۱

 این .است بیشتر تنهایی احساس بیانگر مقیاس این در زیادتر نمره. است ۱۱ آن بیشترین و ۶۱ آورد می دست

 را مقیاس این میردریکوند. است شده استفاده سوم نسخه از پژوهش این در. ندارد خاصی برش نقطه مقیاس

 اعتبار دهنده نشان شواهد و ها گزارش. است داده انجام را آن اصلاحات مقدمانی اجرای از پس و ترجمه



 سودانی پژوهش در. است شده رشگزا ۱1/۱بازآزمایی  روش به آزمون اعتبار است. سنجش ابزار این همزمان

 دست به ۱9/۱ با برابر که شد استفاده کرونباخ آلفای روش از مقیاس اعتبار تعیین منظور به نیسی و شجاعیان

 تجدیدنظرشده مقیاس سؤالات از نمونه دو. کردند گزارش۱1/۱ را آن پایایی میزان همکاران و راسل. آمد

 هستید؟ تنها که کنید می احساس آیا ندارید؟ همدمی و رفیق که یکنیدم احساس آیا: از عبارتند تنهایی احساس

 (.9917به نقل از نور محمدیان تاج آبادی و همکاران، )

 (DAS) 1مقیاس اضطراب مرگ

( ساخت و اعتبار یابی شده و بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است. 917۱) ۶این مقیاس توسط تمپلر 

 9۵غلط است. دامنه تغییرات از صفر تا  -سوال صحیح 9۵ود اجرایی متشکل از این مقیاس یک پرسشنامه خ

( ضریب آلفای کرونباخ را 911۲می باشد و نمره زیاد معرف درجه بالایی از اضطراب است. ساچینو و کلاین )

تیب برای عامل های سه گانه ای که با روش تحلیل عوامل ویرایش ایتالیایی این مقیاس بدست آوردند به تر

به دست آورده است.  %۱9را  DAS( ضریب باز ازمایی مقیاس 917۱گزارش کردند. تمپلر ) %۲۱و  ۳1%، ۲۱%

و همبستگی هر سوال را با نمره  7۲/۱(، اعتبرا تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را 91۱۶کونتی، وینر و پلاچیک )

روه دانشجویان گزارش کرده اند)به نقل برای گ ۳۳۵برای افراد سالخورده و  %۵9با میانگین  %7۳تا  %9۱کل را 

 . (991۱علی اکبری دهکردی، اورکی، و برقی ایرانی، زیبا،  از

 

 :  بزرگسالان فرم عاطفی -اجتماعی تنهایی احساس مقیاس

 ابزاری است، شده تهیه (۶۱۱۱بست) و برتن توماسو، دی توسط عاطفی -اجتماعی تنهایی احساس مقیاس

 9۵ شامل و کند می ارزیابی اجتماعی و خانوادگی عاطفی، مولفه سه در را هاییتن احساس که است چندبعدی

 این مولفان دارد قرار موافق کاملا تا مخالف کاملا از لیکرت طیف ای درجه مقیاس هریک در که است گونه

 مقیاس بالای درونی همسانی از حاکی که اند کرده گزارش 1۱/۱ تا ۱7/۱بین  را کرونباخ آلفای ضریب مقیاس

 آلفای ضریب و شد بررسی( 991۱) سلیمی و جوکار پژوهش در مقیاس این روایی و پایایی ایران است در

                                                           
1 death anxiety scale 
2 templer 



 دست به 7۱/۱و ۱۳/۱ ، 1۶/۱ ترتیب به اجتماعی و خانوادگی عاطفی، تنهایی احساس مولفه سه برای کرونباخ

 مقیاس خرده از یک هر برای و/ ۱7 خکرونبا آلفای از استفاده با حاضر پژوهش در مقیاس این کل اعتبار. آمد

 که است ذکر به لازم. آمد دست به ۱۳/۱ خانوادگی تنهایی و۱۲/۱ اجتماعی تنهایی ،1۶/۱عاطفی  تنهایی های

 میزان نشانگر پایین، نمره برعکس و باشد می تنهایی احساس پایین میزان دهنده نشان مقیاس این بالای نمره

 .میباشد عاطفی -اعیاجتم تنهایی احساس تجربه بالای

 پرسشنامه کیفیت زندگی

در پژوهش حاضر از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده می شود. این  

بعد سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و محیط فیزیکی می باشد که به عنوان یک  ۳ماده و  ۶۲پرسشنامه دارای 

می گیرد و در مجموع شامل کیفیت زندگی کلی و سطوح سلامت عمومی می مقیاس جامعه مورد استفاده قرار 

 (. 991۱باشد)کجباف ، آقایی، ؛ محمودی. )

 . ابعاد و سوالات پرسشنامه کیفیت زندگی۶جدول 

 سوالات مولفه ها

 9۱و  97و  9۲و  9۵و  9۱و  ۳و  9 بعد سلامت جسمانی

 ۶۲و  91و  99و  7و  ۲و  ۵ بعد روان شناختی

 ۶۶و  ۶9و  ۶۱ روابط اجتماعی بعد

 ۶۵و  ۶۳و  ۶9و  9۳و  99و  9۶و  1و  ۱ بعد محیط و وضعیت زندگی

 

 در جهت سنجش کلی کیفیت زندگی طراحی شده اند. ۶و  9سوالات  نکته.

گزینه ای هستند )اصلاً، خیلی کم، در حد متوسط، زیاد و خیلی زیاد( به این  ۵سوالات پرسشنامه  نمره گذاری.

 ۶۲و  ۳و  9نمره گذاری می شوند. لازم به ذکر است که سوالات  ۵و خیلی زیاد برابر  9که اصلاً برابر با  صورت

می باشد)کجباف و  99۱و حداکثر نمره  ۶۲به صورت منفی نمره گذاری می شوند. حداقل نمره در این مقیاس 

 (.991۱همکاران، 



نامه کیفیت زندگی توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت نتایج گزارش شده برای پایایی پرسش پایایی و روایی.

 ۶9۲1کشور و  99نفر از  ۳9۱۳کشور، تعداد  9۵نفر از  ۳۱۱۶(، تعداد 911۱زندگی سازمان جهانی بهداشت )

، برای خرده مقیاس های ۱۳/۱تا  ۲۲/۱کشور مورد سنجش قرار گرفتند، میزان آلفای کرونباخ بین  ۵نفر از 

(. نصیری 99۱۵گزارش شده است که نشان دهنده همسانی درونی خوب است )نصیری،  چهارگانه و کل مقیاس

هفته ای( تصنیف و آلفای کرونباخ استفاده کرد،  9روش باز آزمایی )با فاصله  9( برای پایایی مقیاس از 99۱۵)

مقیاس از  ( به منظور تعیین روایی99۱۱بود. یوسفی و صفری ) ۱۳/۱و  ۱7/۱، ۲7/۱که به ترتیب برابر با 

همبستگی نمره کلی هر بعد با تک تک سوال های تشکیل دهنده آن بعد استفاده کرد. دامنه شش ضریب های 

 معنی دار بودند.  ۱۱9/۱بود و تمام ضریب ها در سطح  ۱9/۱تا  ۳۵/۱همبستگی بدست آمده از 

 (GHQ)پرسشنامه سلامت عمومی 

ساخته شده است و یک پرسشنامه سرندی، مبتنی  ۶917در سال  9پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ

بر روش خود گزارش دهی است که در مجموعه های بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای اختلال روانی 

هستند مورد استفاده قرار می گیرد. در این پرسشنامه به دو طبقه اصلی از پدیده ها توجه می شود، ناتوانی فرد 

 (.99۱1نش وری سالم و بروز پدیده های جدید با ماهیت معلول کننده )فتحی آشتیانی، در برخورداری از یک ک

سطوح  پرسشنامه سلامت عمومی را می توان به عنوان مجموعه پرسش هایی در نظر گرفت که از پایین ترین

می  نشانه های مشترک مرضی که در اختلال های مختلف روانی وجود دارد، تشکیل شده است و بدین ترتیب

تواند بیماران روانی را به عنوان طبقه کلی از آنهایی که خود را سالم می پندارند، متمایز کند. بنابراین هدف این 

پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماری های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن، 

 (.99۱1، ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت است )فتحی آشتیانی

سوال تشکیل شده است. اما تعدادی از نسخه های کوتاه تر نیز  ۲۱نسخه اصلی پرسشنامه سلامت عمومی از 

 .-9۱GHQ- ،۶۱-GHQ  ،9۶GHQتهیه شده که مهمترین آنها عبارتند از: 

ماده ای پرسشنامه سلامت عمومی دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده  ۶۱فرم 

ت. این پرسشنامه به عنوان یک ابزتر سرندی می تواند احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد تعیین کند. اس
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در حال حاضر، با اجرای این پرسشنامه توانسته اند به گسترده وسیعی از نتایج در جمعیت های مختلف دست 

یابی اختصاری )آزمون سرندی( را با  یابند، با وجود رابطه بین فرم اصلی پرسشنامه سلامت عمومی و فرم رد

تشخیص های روانپزشکی ثابت کنند و امکان درک روابط بین خودگزارش دهی و بر آورد بر مبنای مشاهدات 

 بالینی را فراهم سازند. 

و بی خوابی، نارسا  ۶، اضطراب9زیر مقیاس است: خرده مقیاس نشانه های جسمانی ۳این پرسشنامه دارای 

)فتحی  دقیقه است 9۶تا  9۱. مدت زمان اجرای آزمون به طور متوسط حدود ۳و افسردگی 9یکنش وری اجتماع

 .(99۱1آشتیانی، 

 

 . زیر مقیاس پرسشنامه سلامت عمومی و سوالات هریک از زیرمقیاس ها2-2جدول 

 سوالات مربوطه زیرمقیاس

 1-7 نشانه های جسمانی

 8-11 اضطرب و بی خوابی

 11-21 ینارسای کنش وری اجتماع

 22-28 افسردگی

 

روش نمره گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د، نمره نمره گذاری: 

و در کل  ۶9صفر، یک، دو و سه تعلق می گیرد. در نتیجه نمره فد در هریک از این خرده مقیاس ها از صفر تا 

زمودنی در هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه شده و پس از خواهد بود. نمرات هر آ ۱۳پرسشنامه از صفر تا 

زیر مقیاس را جمع کرده و نمره کلی را بدست می آوریم. در این پرسشنامه نمره کمتر بیانگر  ۳آن نمرات 

سلامت روان بهتر می باشد. براساس نمره بدست آمده و با استفاده از جدول زیر می توان وضعیت فرد را در 

 (.99۱1)فتحی آشتیانی،  مقیاس ها و در کل پرسشنامه تعیین نمود هریک از زیر 

 نمرات برش در هریک از خرده مقیاس های پرسشنامه سلامت عمومی. 3-3جدول 

                                                           
1 Somatic symptoms 
2 Anxiety 
3 Social  withdrawal 
4 Depression 



 نمرات در کل پرسشنامه نمرات در خرده مقیاس ها خرده مقیاس ها

 0-22 0-6 هیچ یا کمترین حد

 23-10 7-11 خفیف

 11-60 12-16 متوسط

 61-81 17-21 شدید

 

( جهت بررسی روایی همزمان از پرسشنامه چند جنبه ای 91۱9) ۶و چن 9در بررسی چن روایی و پایایی:

( دو 91۱9) ۵و کالمن ۳ویلسون ،9دست یافتند. کالمن ۵۳/۱مینه سوتا استفاده نمودند و به ضریب همبستگی 

را گزارش  ۲1/۱یب روایی همزمان پرسشنامه سلامت عمومی و مقیاس نا امیدی بک را اجرا نمودند و ضر

گزارش کردند. ثبات  1۵/۱(، اعتبار تصنیفی برای کل پرسشنامه را 911۱) ۲نمودند. در بررسی گلدبرگ و ویلیامز

گزارش شده است )به نقل  19/۱(، 91۱۳) 7( و کی یس91۱۵درونی را با روش آلفای کرونباخ در مطالعه چن )

 (.99۱1از فتحی آشتیانی، 

( به منظور تعیین اعتبار این پرسشنامه از سه روش باز آزمایی، دو نیمه سازی و ثبات درونی 99۱۱تقوی )

های علایم  مقیاسو برای خر 7۶/۱استفاده نمود. نتایج بدست آمده با روش باز آزمایی برای کل پرسشنامه 

و  ۵7/۱، ۲۱/۱، ۲۱/۱جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

و برای خرده آزمون های علایم  19/۱بود. به علاوه نتایج بدست آمده با روش تصنیفی برای کل پرسشنامه  ۵۱/۱

و  ۲۱/۱، ۱۳/۱، ۱۲/۱جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

ونی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل بود. همچنین نتایج بدست آمده جهت شنجش ثبات در 77/۱

و برای خرده مقیاس های علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی  1۱/۱پرسشنامه 

 بود. ۱۱/۱و  ۲9/۱، ۱۳/۱، 7۲/۱و افسردگی به ترتیب 
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  زندگی سبک پرسشنامه

 سبک پرسشنامه نهایی نسخه. است شده اختهس زندگی سبک گیری اندازه هدف با زندگی سبک پرسشنامه

 کمی -۶ مخالفم، کاملاً 9: شود گذاری می نمره صورت این به و است لیکرت طیف در سؤال 7۱ شامل زندگی

 سلامت 9 شامل مؤلفه یا عامل 9۱ از پرسشنامه این. موافقم کاملاً ۲، موافقم کمی ۵ موافقم، ۳ مخالفم، 9 مخالفم،

 سلامت ۲ روانشناختی سلامت ۵ بیماریها از پیشگیری ۳ تغذیه و وزن کنترل 9 یتندرست و ورزش ۶ جسمی

 سلامت 9۱ و حوادث از پیشگیری 1. الکل و مخدر مواد و داروها از اجتناب ۱ اجتماعی سلامت 7 معنوی

 زندگی سبک دهنده نشان پرسشنامه کل در و ها مؤلفه از کدام هر در بالا نمره. است شده تشکیل محیطی

 تحلیل نتایج. اند کرده اعتباریابی و تهیه( 9919) سال در کجباف و عابدی لعلی، را پرسشنامه این. است اسبمن

 9۱ دارای و بعدی چند ابزاری زندگی سبک پرسشنامه که داد نشان اصلی های مؤلفه تحلیل روش به عاملی

 روش به پایایی ضرایب. دارند رارق ۱/۱1 تا ۱7۲ از ای دامنه در آنها کرونباخ آلفای ضرایب که است عامل

 .گرفته است قرار 1۳/۱ تا ۱۳/۱ از ای دامنه در نیز بازآزمایی

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

انجام  9کلایزی  ابتدا مصاحبه ها روی کاغذ پیاده خواهد شد و کدگذاری و تجزیه تحلیل اطلاعات به روش

شامل هفت مرحله است: مروری  "کلایزی "ل پیشنهادی ها بر اساس مدروش تجزیه و تحلیل دادهخواهد شد. 

برتمام اطلاعات، بیرون کشیدن جملات مهم، ایجاد معانی فرموله شده،  قراردادن معانی فرموله شده درداخل 

دسته ها وشکل دادن مضامین )تم ها( در درون دسته های مختلف، ایجاد یک توصیف روایتی مختصر، بازگشت 

)مهستی جویباری، رضاییان،  ثناگو، جعفری و حسینی،  ار و به منظور تعیین قابلیت پیگیریبه منظور تعیین اعتب

پس از طبقه بندی کدها و ادغام کدهای مربوط به هم مفاهیم فرمول بندی شده درون دسته های خاص  (.991۱

لیه مفاهیم دسته موضوعی قرار خواهد گرفت، سپس در زیردسته یا زیر مفهوم قرار خواهد گرفت و در نهایت ک

بندی و بر اساس هدف این مرحله از پژوهش، تقسیم بندی خواهد شد، همچنین سعی خواهد شد چهار معیار 

سنجش داده های کیفی و تجزیه و تحلیل آنها یعنی موثق بودن، باورپذیری، قابلیت تصدیق و قابلیت انتقال در 
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ش خواهد کرد با دقت در فرآیند گردآوری داده ها از نظر گرفته شود. پژوهشگران در این مرحله از پژوهش تلا

هر نوع سوگیری اجتناب نمایند. پژوهشگران به منظور موثق نمودن مطالب پس از دسته بندی مطالب چندین 

مرتبه به صحبت های شرکت کننده مراجعه خواهد کرد. هم چنین جهت روایی داده ها، پس از انجام مصاحبه و 

گذاری آنها مجدداً به تک تک افراد مراجعه و موافقت آنها با برداشت پژوهشگران از استخراج داده ها و کد

مطالب بررسی خواهد شد و مطالب مبهم احتمالی مورد بررسی قرار خواهد گرفت و از این طریق تصدیق و 

 تأیید مشارکت کنندگان به دست خواهد آمد.

شاخص های و روش های  فوق، از ایه ابزار توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل

ها  استفاده  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست آمارتوصیفی برای

 استنباطی برای  بدست آوردن ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به آمار از ؛ و سپسمی شود

 شد.خواهد به کار گرفته spss  افزار نرم کمک

 

 

 

 

 

 

 

 منابع فارسی

 و غذایی رژیم از تبعیت و حمایت اجتماعی بین ارتباط(. 9919) مهناز بهرامی، و مهدی مشکی، شهناز، احراری،

 .99 -91 ،9( 9) مراقبتی، علوم نشریه ایران، دیالیزی بیماران بین مایعات مصرف محدودیت

 به بستگی دل ارتباط .(9911. )شهنام ابوالقاسمی، و منبه موسوی، سیدسمیه؛  اکبری، محمد جواد؛ آقاجانی،

، ۶( 9) سلامت، و دین بازنشسته. سالمند مردان در مرگ اضطراب با شناختی سرسختی روان و خداوند

1-91. 



(. بررسی تأثیر مداخله آموزشی 9919ایزدی، احمد؛ سپهوند، فربیاه؛ نادری فر، مهین؛ و محمدی پور، فاطمه. )

ت زندگی بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه تامین اجتماعی خرم آباد در برمیزان کیفی

-۶۱: ص۶، شماره ۶، دوره فصلنامه پرستاری دیابت دانشکده پرستاری و مامایی زابل .991۶تابستان

9۱. 

 ناحیه سه در سالمند افراد زندگی کیفیت با خواب کیفیت رابطه .(991۲) سیمین. سلیمانی، و پژوه، احمد به

 9۱7-99۳( ۶)9 پیری، شناسی تهران روان شهر

 روان بهزیستی و زندگی به امید رابطه .(9919. )محمد عباسی، و ، ذبیح عباسی، مسلم؛ پیرانی سعید؛ عبدل پور

 ۵7-۲۵ ،(9)9 پیری، شناسی روان سالمندان. در کیفیت زندگی با شناختی

(: ۳)۵ ،مجله روان شناسی. GHQعتبار پرسشنامه سلامت عمومی (. بررسی روایی و ا99۱۱تقوی، محمد رضا. )

91۵-9۱9. 

 عاطفی و اجتماعی تنهایی احساس مقیاس کوتاه فرم های روانسنجی ویژگی(. 991۱. )ع سلیمی، و ب کاره جو

 .999-997 (،999)۵ رفتاری، علوم جلهم ، بزرگسالان

 تهران: ارجمند. .بهداشت عمومی(. 9919حاتمی، حسین. )

 مطالعه) اجتماعی هویت و زندگی سبک مطالعه( 9919) صغری همت و لیلا ،پرنیان ؛ بیژن نوری، واجهخ

 .1۳ ۲1: 9 شماره دوره هفتم، ایران فرهنگی تحقیقات فصلنامه ،(بندرعباس شهر جوانان موردی

 مانگریدر بهزیستی (. اثربخشی9911حمید. ) نجات، پرویز و ،حسن؛ عسگری، مصطفی؛ احدی اول، رمضانی

 علوم . مجلهغیربالینی افسردگی به مبتلا سالمندان هیجان شناختی تنظیم و تنهایی احساس بر

 .۵99-۵91(، ۱۱)91 روانشناختی،

 با زندگی کیفیت رابطه .(991۵. )،محمد جواد محمدی و آزاده سحر؛ ایزدمهر، ، گراوندی سعید؛ مهر، سعیدی

 .11-1۱ ،(9)99 ایران، المندیس مجله سالمند. در سالمندان افسردگی علایم

 موردی مطالعه) تنهایی از والدین زیسته تجربه پدیدارشناختی مطالعه(. 9۳۱9. )مینا اینانلو، خدیجه و سفیری،

 .19۱-۱19(, ۳)99, ایران در اجتماعی تحقیقات و مطالعات(. تهران شهر سالمندان



 زندگی سبک مختلف ابعاد بین ارتباط بررسی. (9917. )عبدالرحمن چرکزی، آمنه و  سبحانی، حسین؛ شهنازی،

 .9۲9-97۱(, 9)۶۵, سبزوار پزشکی علوم دانشگاه مجله. سالمندان زندگی کیفیت با

 موسیقی تأثیر( 99۱1. )مریم توکل، زاده حسن و اسماعیل دادخواه، ،شهلا، ، فاطمه؛ پاکدامن تدرجی شیبانی

 ۲۱-۵۳(9۵۵ ایران، سالمندی مجله دانسالمن تنهایی احساس افسردگیو میزان بر درمانی

(. احساس تنهایی و 9917شیخ الاسلامی، فرزانه؛ ماسوله، شادمان رضا؛ خدادادی، نعیما؛ و یزدانی، محمد علی. )

 .۶۱-9۳: ص ۲۲، شماره ۶9، سال پرستاری و مامایی جامع نگرسلامت عمومی سالمندان. 

 سلامت و تنهایی احساس( 991۱. )یزدانی ، علی و نسرین دی،ماسوله، شهنام؛ خدادا رضا فرهاد؛ الاسلامی، شیخ

 ۶۱.-9۳ ،(9۶9)۲۲ نگر، جامع مامایی و پرستاری سالمندان. مجله عمومی

 و اکرم فرهادی شیما، نظری الله، فضل احمدی فرحناز، شاهبلاغی محمدی مهشید، فروغان لیلا، مقدم صادق

 سالمندی مجله: سالمند. شناسیپدیده مطالعه یک: ریپی از سالمندان زیسته (. تجارب991۱).. همکاران

 ۳7۱-۳19( :۳) 9۳ ;991۱ ایران

 آموزش تأثیر (.9۳۱۱) .سکینه سبزواری، علیرضا و دوستی، پروین؛ خلیلی، رضا؛ نژاد، وزیری اعظم؛ زاده، صباغ

 دانشگاه مجله. تجربینیمه مطالعه یک: رفسنجان شهرستان سالمندان زندگی کیفیت بر سالم زندگی شیوه

 .۵91-۵۵9( :۵) ۶۱ ;9۳۱۱ رفسنجان پزشکی علوم

 های حیطه کیفیت بهبود اساس بر درمان بخشی اثر(. 9919. )جهانگیر کرمی، و ،خدامراد مؤمنی مریم؛ ضابط،

  79-۱۱ ،(۶) 9 پیری، شناسی روان سالمند. زنان نفی و مثبت عواطف بر زندگی

 در زندگی کیفیت متاآنالیز و مند نظام مرور(. 991۲. )فربد آذر، فرد عبادی و خانقاهی، معصومه عرفانی

 ۵۱۱-۵17 ،(۵) 99 سلامت، بیاورد لیپباد. نامه پرسش استفاده از با ایرانی سالمندان

 با مذهبی گیری جهت رابطه بررسی(. 991۱. )زیبا ایرانی، برقی و محمد؛ اورکی، مهناز؛ دهکردی، اکبری علی

 ،9 دوره ،اجتماعی شناسی روان مجله. تهران استان سالمندان در یگانگیب خود از و مرگ اضطراب

 .9۳۱-9۵1 ص: ۶ شماره



 بین در تنهایی یزیسته یتجربه(. 991۱. )مهدی رضائی، حمید و عبداللهیان، امیر؛ ملکی، کریم؛ کرمی، علی

 .9۱-7(, ۱9)۶9, زنان راهبردی مطالعات(. پدیدارشناختی یمطالعه یک) سالمند زنان

 واکاوی: قرنطینه در (. زندگی9۳۱۱). مهسا زارعی، هادی و رنجبر، شیوا؛ دانش، نرگس؛ شکیبا؛ سعیدی، غلامزاد،

 .9۱-۳۵( :9) 9۲ایران،  سالمندی مجله: سالمند. 91 ـ کووید بیماری پاندمی در سالمندان تجارب

. چاپ دوم، و سلامت روانآزمون های روان شناختی: ارزشیابی شخصیت  (.99۱1فتحی آشتیانی، علی. )

  تهران: انتشارات بعثت.

 اضطراب با زندگی کیفیت و ذهنی بهزیستی معنوی، سلامت رابطه .(991۲) شبنم. و مشرقی، عزت الله پور، قدم

 .9۱۲-17( ۶)9 پیری شناسی روان در سالمندان، مرگ

: تهران. اجتماعی مددکاری خدمات بر تأکید با خاص گروههای توانبخشی(. 991۱.)حمیدرضا دینی، کریمی

 .رشد انتشارات

 جامعه بررسی(. 9911. )حسن رضا و ملک،علی منصور؛ کلدی، شریفی، رضاعلی؛ مسعود؛ محسنی، گنجی،

 توسعه و رفاه ریزی برنامه. بندرماهشهر سالمندان زندگی سبک در زندگی کیفیت نقش شناختی

 .۶79-۶۶9(, ۳۵)9۶, اجتماعی

 پژوهش زندگی سبک پرسشنامه اعتباریابی و ساخت( 9919) باقر محمد کجباف و احمد عابدی، محسن لعلی،

 ۱۱-۲۶ ،(۶1)9۵ روانشناختی، های

 کارگیری به اهمیت و روانشناسی منظر از رنگها تأثیر بر مروری .(991۵. )جواد سهیلی، و. طاها آقایی محمد

 .۶۱-۶۱ ،(9) 99 معماری، و هنر اتمطالع سالمندان. مراقبتی و اقامتی فضاهای طراحی در آنها مناسب

 محور خانواده توانمندسازی الگوی تأثیر .(99۱1. )مریم قربانی، و علی هاشمی نیا، سلیمانی، رها؛ مسعودی،

 .۲۳-۵۱،  99(9)قزوین، پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله سالمندان. زندگی برکیفیت

(. تبیین 991۱عفری، سید یعقوب و حسینی، سید علی. )مهستی جویباری، لیلا؛ رضاییان،  مهناز؛ ثناگو، اکرم؛ ج

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی تجربه نشاط در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 

 .9-9۱، 9دوره هشتم ، شماره  بویه گرگان،



 سالمندان. سرای مقیم غیر مقیم عمومی سالمندان سلامت مقایسه (.99۱1) حسن. کریمی و خدامراد مومنی،

 . ۶1-۶9 ،  ۵(97)سالمند،، مجله

(. 9917وحید. ) توکلی، منظری هنگامه و آبادی، شمس منیره؛ میرزایی کریمی، مژده؛ آبادی، تاج نورمحمدیان

 مطالعاتسالمند.  زنان تنهایی احساس و زندگی به امید بر گروهی درمانی گشتالت اثربخشی بررسی

 .۶۳-9۳(، ۲)۱ ناتوانی،

 فرهنگی و اجتماعی عوامل بررسی ،(991۵)، ،اسماء کویری عسگری و محدثه آرانی قبایی ؛ نمحس نیازی،

 شهرهای شهروندان موردی مطالعه( شهروندی فرهنگ و زندگی سبک بر تأکید با زندگی کیفیت بر مؤثر

 .۶9۶ ۶۱9: ۲ شماره دوم، سال زندگی سبک شناسی جامعه فصلنامه ،کاشان و بیدگل و آران

 سالمندان روانی نیازهای وضعیت بررسی(. 99۱۶. )زهرا نمازی، پیش مریم و موی، حمید؛ جلالی،کری هروی

 .۵1-۲۲ ،(۳۱) 99 دانشور، نشریه شهر تهران.

 در دلبستگی الگوهای چارچوب در مرگ اضطراب بررسی(. 9917. )علی فیروزآبادی،  و احمد ولیخانی،

 .991-99۱ ،(9۱)۵ سلامت، اسیروانشن مقایسه ای؛ یک مطالعه سرطانی بیماران

 با اجتماعی حمایت و شده ادراک افسردگی، تنیدگی رابطه .(991۳) کسری. شریفی و مجید افراشته، یوسفی

 .9-9۱(، 9)۶شناسی پیری،  روان زندگی سالمندان. کیفیت

انش هیجانی با افسردگی و اضطراب در د _(. بررسی رابطه راهبرد های شناختی 99۱۵) رهاد.یوسفی، ف

، سال ششم، مجله پژوهش در حیطه کودکان استثناییآموزان مراکز راهنمایی استعدادهای درخشان. 

 .۱79-۱1۶، ۳شماره 

 منابع لاتین

Asher, S, R., & Paquette, J. A. (2013). Loneliness and peer relation in childhood. 

Current directions in psychological science, 12(3). 75-78. DOI:10.1111/1467- 

8721.01233 

Barua A, et al. Prevalence of depressive disorders in the elderly. Ann Saudi Med 

2011; 31(6): p. 620-4. 

Cella, DF. (1995). Measuring quality of life in palliative care (suppl. 3). Seminars 

in Oncology, 22(2), 73-81 



De Vlaming, R., Haveman-Nies, A., van't Veer, P., & de Groot, L. C. (2010). 

Evaluation design for a complex intervention program targeting loneliness in 

non-institutionalized elderly Dutch people. Biomed Central public health, 

10(1), 552. DOI: 10.1186/1471-2458-10-552 

Draper EJ, Hillen MA, Moors M., Ket JCF, VanLaarhoven HWM. Henselmans I. 

Relationship between physicians’ death anxiety and medical communication 

and decision-making: A systematic review. Patient Educ Couns. 2019; 

102(2):266-74. 

 

Dyer CB, et al. The high prevalence of depression and dementia in elder abuse or 

neglect. Journal of the American Geriatrics Society 2016; 48(2): p. 205-208. 

Ferreira, Luana Karoline; Meireles, Juliana Fernandes Filgueiras and Ferreira, 

Maria Elisa Caputo. (2018). “Evaluation of lifestyle and quality of life in the 

elderly: a literature review”, The Brazilian Journal of Geriatrics and 

Gerontology, 21(5), 616- 627. 

Gire, J. T. (2021). How death imitates life: Cultural influences on conceptions of 

death and dying. In Online Readings in Psychology and Culture. 

Hasani O, shahbaziyankhonig A, sheikhalizadeh S. Discriminative role of 

loneliness in discrimination of students with high and low mental well-being. 

Dev Psychol. 2020; 8 (11): 169-176. [Persian]. 

Haux, Reinhold; Hein, Andreas; Kolb, Gerald; Kunemund, Harald and et al. 

(2014). “Information and communication technologies for promoting and 

sustaining quality of life, health and self-sufficiency in ageing societies – 

outcomes of the Lower Saxony Research Network Design of Environments for 

Ageing (GAL)”, Informatics for Health and Social Care, 39(3–4), 166– 187. 

Heinrich, L. M., & Gullone, E. (2016). The clinical significance of loneliness: A 

literature review. Clinical psychology review, 26(6), 695-718. 

https://doi.org/10.1016/j.cpr.2006.04.002 

Hughes C, Depression in older people, in NURSING OLDER PEOPLE: 

INDEPENDENCE, AUTONOMY AND SELF-FULFILMENT. 2015. 

Hung, Jui-Ying and Kuo-Song, Lu. (2014). “Research on the Healthy Lifestyle 

Model, Active Ageing, and Loneliness of Senior Learners”, Educational 

Gerontology, 40(5), 353-362 



Jamadar C, Kumari A. Forgiveness and death anxiety in tribes. Motiv Emot. 2019; 

12(1), 152-66. 

Mund M, Johnson MD. Lonely Me. Lonely You: Loneliness and the Longitudinal 

Course of Relationship Satisfaction. J Happiness Stud. 2020; 1-23. 

Puertas, Rosa; Marti, Luisa and Guaita-Martinez, José M. (2020). “Innovation, 

lifestyle, policy and socioeconomic factors: An analysis of European quality of 

life”, Technological Forecasting and Social Change, 160(C). 

Rice, J. (2009). The relationship between humor and death anxiety. Department of 

psychology, copy right 2009 Missouri Western state university. 

Russell D. Social and emotional loneliness: an examination of Weiss’s typology of 

loneliness. J Pers Soc Psychol. 1984; 46 (6): 1313. 

Shearer, R., & Davidhizar, R. (1994). It Can Never Be the Way It Was Helping 

Elderly Women Adjust to Change and Loss. Home Healthcare Now, 12(4), 60-

65. 

Skoog I, Psychiatric disorders in the elderly. Can J Psychiatry 2011; 56(7): p. 387-

97. 

WHO. (2015). Mental Health Atlas: World Health Organization. 

http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/ 

Wiseman, H., Mayseless, O., & Sharabany, R. (2006). Why are they lonely? 

Perceived quality of early relationships with parents, attachment, personality 

predispositions and loneliness in first-year university students. Personality and 

individual differences, 40(2), 237-248. DOI:10.1016/j.paid.2005.05.015 

Wong, P.T.P., Reker, G.T, Gesser, G. (2004). Death attitude profile-Revised: A 

multidimensional measure of attitudes toward death. In: Neimeyer RA., 

editors. Death Anxiety Handbook: Research, Instrumentation, and Application. 

Routledge: Taylor & Francis. 

 

http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/

