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  عاطفی با کیفیت زندگی-رابطه ذهن آگاهی و احساس تنهایی اجتماعی 
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 چکیده
سراممندان شرهر تهران پرداهته اسرتو روژ پژوهش حاضرر،    یزندگ  یفیتبا ک  عاطفی –  یاجتماع  ییو احسراس تنها یرابطه ذهن آگاه یینپژوهش حاضرر به ت 

  سرشرنامه در دسرترس انتاا  شردند و پر یرینفر از سراممندان شرهر تهران به روژ نمونه گ  200منظور ت داد    ینباشردو به هممی  یو از نوع همبسرتگ یادیبن

و   یگود یپادسرراممندان م  یزندگ یفیت(، ک2006بائر و همراران  ی( ، ذهن آگاه2004ماتسررو و همراران   یبزرگسررا ن د یو عاطف  یاجتماع  ییاحسرراس تنها

با    یعاطف -  اجتماعی  ییو احسرراس تنها  یذهن آگاه  یداده ها نشرران داد، مومفه ها  یاو تحل  یهحاصررا از تجز  یجو نتایدگرد  یعآنها توز  ین( ب 1998همراران 

، با عدم قضراو  و عدم واکنش  ی، با عما همراه با آگاه  یفتوصر  یبا مومفه ها  یزندگ  یفیتک  ینم نادار اسرت همنن یسراممندان از محا  آمار  یزندگ یفیتک

بدسرت آمده که ذهن   یجم نادار در سرط  وجود داردو با توجه به نتا یرابطه منف  یاجتماع  ییبا تنها  یزندگ یفیتنمره ک  ینرابطه مثبت م نادار دارد و ب   یدارا

در   ییو کاهش احسراس تنها  یذهن آگاه  یمهار  ها  یتوان با آموزژ هاسراممندان ارر دارد، می  یزندگ  یفیتبر ک  یعاطف  -یاجتماع  ییس تنهاو احسرا یآگاه

 آنها کمک نمودو  یزندگ  یفیتساممندان به بهبود ک

 

 یساممند  ی،زندگ  یفیتک  عاطفی،  –  یاجتماع  ییاحساس تنها  ی،ذهن آگاه :یدیکل کلمات
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 مقدمه
گیرد این روند دارای جنبه های مثبت و منفی بوده و پویایی فرآیند های زیستی ، ادراک ،  ساممندی تغییری است که با گذشت زمان صور  می

تحول از یک جام ه جوان به جام ره پیرر و سراماورده  گیردو ی نی اینره ساممندی در طول زندگی ادامه داردو رشد و تراما و بلوغ را در بر می

ر کشورهای در حال توس ه در حال وقوع است که تطابق با ایرن رونررد سررریع تحررول نیازمنررد تغییرررا  اساسرری در سیاسررت گذاری  د

های بهداشتی، فرهنگی، اجتمراعی واقتصرادی اسرت ترا ضمن غلبه بر مشرلا  ناشی از آن بتوان بستر مناسربی بررا ی رشد و ت امی، سلامتی  

میلیون نفر   7/3 مشاص گردید که قریب 1385برر اساس سرشماری عمومی سال (و1397، قدم پور و همراران  اممندان ایجراد نمرودو رفاه سر

ین میزان به بیش از دو برابر  ا  سال آینده  20شود که ظرف    دهند و پیش بینی می   سرال تشریا می  60از جم یت کشرور را افررادی برا ی  

و بر اساس تامین    نماید  میلیون نفر افزایش یابد که این واق یت بر مزوم توجه بیشتر به جم یت ساممند تاکید می  5/8اندازه ف لی، ی نی به  

  و هواهد رسید   2025به یک میلیارد و یرصد میلیون نفر در سال    1975میلیون نفر در سال    350سازمان ملا متحد جم یت ساممندان جهان از  

به برنامه های مدون و بررسی منظم سلامت در دو ب د جسم و روان دارندو این بدان م نا است که به ازای هرپنج    این جم یت کثیر از جام ه نیاز

  نفر یک ساممند وجود داردو مسامه ساممندی در سامهای اهیر به عنوان یک موضوع اساسی آنننان اذهان جهانیان را به هود م طوف کرد که سال 

 و (1397قدم پور، مرادی زاده و شاه کرمی،   ندان نام گرفتبه عنوان سال جهانی سامم  1999

ساممندی دوره ای از تجربه سفر زندگی است که طی آن ساممندان در م رض تهدیدا  بامقوه ای نظیر افزایش ابتلا به بیماری های مزمن ،  

ذهنی در موارد زیادی نیز استقلال فردی آنان مورد    تنهایی و انزوا ، عدم برهورداری از حمایت اجتماعی بوده و به دمیا ناتوانی های جسمی و

گیردو بر اساس مطام ه ای که در این زمینه انجام شده ، ساممندانی که در زندگی روز مره نیاز به کمک اطرافیان و مراقبان دارند  تهدید قرار می 

سازد ، دارا  از به مراقبت پرستاری را در آنها مطرح می از سط  کیفیت زندگی پایین تری برهوردار بوده و در حقیقت علایم مت ددی را که نی

شود و شادی ، رضایت هستندوکیفیت زندگی مجموعه ای از رفاه جسمی ، روانی و اجتماعی است که به وسیله شاص یا گروهی از افراد درک می

کیفیت زندگی را به   1998و شومیرر در سال  شودو افتاار ، سلامتی ، موفقیت های اقتصادی یا فرصت های آموزشی و هلاقیت را شاما می

باشدو در  عنوان مفهومی چند ب دی ت ریف کرده است که در برگیرنده سلامت کلی فرد شاما وض یت روحی ، روانی ، اجتماعی و جسمانی می 

ری و قضاو  در مورد سلامت  سال های اهیر نیز کاربرد مفهوم کیفیت زندگی به عنوان شاهص مهمی برای ارز یابی سلامت فردی ، تصمیم گی

کلی جام ه و یافتن مشرلا  اصلی در اب اد گوناگون زندگی افراد در پژوهش های پزشری و پرستاری بوده استو ذهن آگاهی به زبان ساده به 

، ذهن آگاهی به م نای    1زین  شودو از نظر کابا م نای آگاه بودن از افرار، رفتار ، هیجانا  و احساسا  است و شرا هاصی از توجه محسو  می 

(در پیش بینی کیفیت زندگی ساممندان  1396توجه کردن به زمان حال به شیوه ای هاص ، هدفمند و هامی از قضاو  استوعسگری و شفی ی 

یفیت درصد تغییرا  ک  24پذیری  آگاهی و ادراک هوژ م نوی، ذهن بر اساس انسجام درونی، ذهن آگاهی و هوژ م نوی به این نتیجه رسیدند،

( در اررباشی ذهن اگاهی بر کیفیت زندگی و شادکامی در ساممندان نشان  1396وماوایی و کاکابرایی کنندبینی میزندگی را در ساممندان پیش 

  از جمله مسائا روانی دیگری که ساممندان با  .که آموزژ ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی و شادکامی ساممندان تأریر مثبت و م ناداری داردداد 

دهد که احساس تنهایی پدیده  گذارد،نا امیدی و احساس تنهایی استو شواهد نشان میشوند و تاریر منفی بر سلامت روان آنان می آن مواجه می

ایلدیریم2دهد هاسی هاسنوگلو سال را تحت تاریر قرار می  65درصد کا جم یت با ی    5تا    25ای گسترده و فراگیر است و   ،  4، کاراکر  3، 

شد و به شیوه های ماتلف بر ت املا  اجتماعی با دیگران، نحوه  (واحساس تنهایی، منجر به احساس غمگینی و بی ت لقی در افراد می2201

(و عدم دمبستگی به دیگران، به هنگام  2008،  7، کاسیپو 6؛ هوکلی2016،  5گذارد هنریچ، گومون زندگی و سلامت جسمانی و روانی آنان تاریر می

شودواحساس تنهایی،احساس ناهوششایندی است که انسان به  مشرلا  و اتفاقا  منفی زندگی منجر به احساس تنهایی در افراد می  مواجه با

( در ارتباط احساس  1391کندوکوچری، حجتی و رناگو هنگام درک فاصله بین روابط اجتماعی مطلو  و روابط اجتماعی موجود، تجربه می

زندگی   از  با کیفیت  بر  ت  در ساممندان،تنهایی  را  تنهایی  احساس  تاریر  و  ارتباط  از  داد  کیفیتصویری روشن  نشان  طبق    وزندگی ساممندان 
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 2050درصد در سال    34و    2025درصد در سال    30به    2000درصد در سال    22سال اروپا از    60های اتحادیه اروپا جم یت بیشتر از  ارزیابی 

سال، بیش از    65جم یت افراد بیشتر از    9201در سال    (1394 عیوضی،  تامین زده شده است(2017،  10انگرمیر ،  9، باس 8 ریدل هواهد رسید

،  13، دهیمی12، ویلیامز 11 پارمار شوند  سال به جم یت جهان اضافه می   60ونیم نفر بیشتر از  میلیون، یک2050کودکان زیر پنج سال باشد و تا سال  

و قرارگرفتن    1395تا    1355ایران از سال  با توجه به افزایش شاهص امید به زندگی در جهان و ایران، تغییرا  ساهتمان سنی جم یت  (و2014

های آینده افزایش چشمگیری  رود آمار ساممندان ایرانی در سال انتظار می   (،1395 مرکز آمار ایران،  سال  64تا    30پیک سنی جم یت در سنین  

بسیار  از اینرو  طلبدوای را میتوجه ویژه   و بنابراین تأمین بهداشت روانی و جسمانی ساممندان از جمله مسائلی است که(1397 نجاتی،  داشته باشد 

تواند برای مشاوران  شناسایی عواما تاریر گذار بر کیفیت زندگی می.شناسایی شودضروری است که عواما مؤرر بر بهبود کیفیت زندگی ساممندان  

را برای آنها طراحی و اجرا کنندو با اجرای    و روانشناسان در هانه های ساممندان این امران را فراهم آورد، که برنامه ها و آموزژ های  زم

کارگاههای گروهی میزان ذهن آگاهی را افزایش و احساس تنهایی را کاهش دهند تا کیفیت زندگی افراد ساممند را بهبود باشند با توجه به  

به بررسی رابطه ذهن آگاهی و احساس    اهمیت کیفیت زندگی در ساممندان و ضرور  مطام ه عواما تاریر گذار بر کیفیت زندگی، در این پژوهش

 عاطفی با کیفیت زندگی در ساممندان پرداهته شده استو  -تنهایی اجتماعی

باشد و تاکنون  با توجه به مطامب بیان شده و از آنجا که مطام ه در مورد ساممندان به منظور افزایش کیفیت زندگی مورد توجه پژوهشگران می 

حساس تنهایی با کیفیت زندگی ساممندان به طور همزمان پرداهته نشده شده در این پژوهش به این سئوال  به بررسی رابطه ذهن آگاهی و ا 

 عاطفی با کیفیت زندگی ساممندان رابطه دارد؟   –پاسخ داده شده است که آیا ذهن اگاهی و احساس تنهایی اجتماعی  

 

 و ابزار : روش  
پردازدو این نوع از تحقیقا   این تحقیق بنیادی بوده زیرا محقق بدون داشتن یک هدف کاربردی هاص ، صرفا برای توس ه دانش به مطام ه می  

و از نظر روژ  به دمیا اینره راهگشای سایر مطام ا  و بررسی ها است ، مورد توجه است بنابراین تحقیقا  بنیادی از نوع مطام ا  نظری هستند  

ساممندان    یزندگ  تیفیبا ک  یعاطف  -یاجتماع  ییو احساس تنها  یرابطه ذهن آگاههمبستگی با تریه بر رگرسیون بوده است و به دنبال بررسی  ،  

نفر از  200ت داد شهر تهران بوده استوبه منظور نمونه گیری  7و  6جام ه آماری پژوهش حاضر کلیه ساممندان مناطق بوده استو  شهر تهران

 شهر تهران به روژ در دسترس انتاا  شدندو   7و    6منطقه    ساممندان در پارک ها و دوستان و آشنایان ساممند ساکن در

برای ارزیابی متغییر احسرراس تنهایی از پرسررش نامه اسررتاندارد  ( :  SELSA-S مقیاس احسااس تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگساا ن  

 SELSA-S   )14     سروامی   تنهایی رومانتیک ، تنهایی هانوادگی ، تنهایی اجتماعی ( اسرتفاده گردیدوشریوه نمره دهی آن براسراس طیف میرر

گونه تقلیا یافته اسررت ( و سرره زیر مقیاس احسرراس تنهایی    14به  گویه اسررتو  در فرم ایرانی    15گزینه ای بوده اسررتو این مقیاس دارای    4

( روایی و پایی این پرسرش نامه  1390گویه ( اسرتو در پژوهش جوکار و همراران    5گویه ( ، و اجتماعی     5گویه ( ، هانوادگی      5رمانتیک   

 ن دهنده روایی همگرا و افتراق مطلو  این پرسش نامه بودو  مورد آزمایش قرار گرفته استو نتایج همبستگی این مقیاس با سایرمقیاس ها نشا

 

 وجهی ذهن آگاهی   5پرسشنامه  
سوامی   مشاهده ، توصیف ، عما همراه با آگاهی ، عدم    39  14برای ارزیابی متغیر ذهن آگاهی از پرسش نامه استاندارد پنج عاملی ذهن آگاهی

  2006آیتمی است که توسط بائر و همراران    39  ذهن آگاهی ( : مقیاس هود سنجی  قضاو  ، عدم واکنش ( استفاده شده استو پرسشنامه

مقیاس هوشیاری و توجه ذهن آگاه براون و ریان    ( ،  2006( از طریق تلفیق گویه هایی از پرسش نامه ذهن آگاهی فریبرگ ، وامش و همراران  

( ، و پرسش نامه ذهن آگهی ، بائر و همراران ، با استفاده از رویررد تحلیا عاملی  2004( ، مقیاس ذهن آگاهی کننومی بایر و اسمیت    2003 

 
8 Riedel  
9 Busse 
10 Angermeyer 
11 Parmar  
12 Wiliams  
13 Dkhimi  
14 Five Factors of Mindfulness Questionnaire(FFMQ) 
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  در عاما غیر واکنشی بودن ( و    75/0ی بین  تحول یافته استو براساس نتایج ، همسانی درونی عاما ها مناسب بود و ضریب آمفا در گستره ا

قرار داشت   نئوسر ،   34/0تا  51/0  در عاما توصیف (و همبستگی بین عاما ها متوسط و در همه موارد م نی دار بود و در طیفی بین  91/0

شنامه در ایران انجام گرفت ، ضرایب همبستگی  (و همننین در مطام ه ای که بر روی اعتبار یابی و پایائی این پرس  1391: نقا از احمدوند ،    2010

  عاما مشاهده    =84/0r  مربوط به عاما غیر قضاوتی بودن ( و  =r  57/0آزمون با آزمون پرسشنامه پنج عاملی ذهن آگاهی در نمونه ایرانی بین

مربوط به عاما توصیف (    =a  83/0بودن  مربوط به عاما غیر واکنشی =a  55/0( مشاهده گردیدو همنین ضرایب آمفا در حد قابا قبومی   بین

 (و   1391بدست آمد   احمدوند ،

 

 پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد  
سوال ، افسردگی    6  –سوال ، هود مراقبتی    5  -سوامی   اب اد فیزیری    31برای ارزیابی کیفیت زندگی ساممندان از پرسشنامه استاندارد   میپاد (  

سوال ( استفاده شده استو    2  –سوال ، مسایا جنسی    6  –سوال ، رضایت از زندگی    3  –سوال ، اجتماعی    5  –تی  سوال ، شناه  4  –و اضطرا   

توسط دیگو و همراران تهیه و در سه شهر میدن در هلند ، پادوا در ایتامیا و هلسینری در فلاند مورد پژوهش قرار    1998این پرسش نامه در سال  

یا  فردی شاما سن ، جنس ، میزان درآمد ، وض یت تاها ، ت داد فرزندان ، مد  اقامت و میزان تحصیلا   گرفتو قسمت اول پرسشنامه هصوص

  4کندو نمره گذاری پرسشنامه بر اساس طیف میرر  ب د کیفیت زندگی را اندازه گیری می 7سوال دارد که  31استو قسمت دوم پرسش نامه 

: کیفیت زندگی ساممند متوسط    46تا    31: کیفیت زندگی ساممند پایین استونمره بین    31تا    0باشدو نمره بین  می  3درجه ای و از صفر تا  

درصد    87: کیفیت زندگی ساممند با  استو در پژوهش سجادی و بیگلریان پایایی پرسشنامه از طریق آمفای کرونباخ    46استونمره با تر از  

 سط اساتید مطلو  عنوان شده استو  بدست امده استو همننین روایی محتوایی پرسش نامه تو
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 نتیجه گیری : 
 

اینره دادهبرای بررسی فرضیه با توجه به  اول  نرمال و مقیاس پرسشنامه های پرسشنامه های  از روژ آماری  ها در سط  فاصلهها  ای هستند 

 همبستگی پیرسون استفاده شدو 
 کیفیت زندگی و   مولفه های ذهن آگاهیجدول ماتریس همبستگی بین 

 6 5 4 3 2 1 متغییرها

 - - - - - 1 مشاهده

 - - - - 1 865. ف یتوص

 - - - 1 864. 604. ی همراه با آگاه عمل

 - - 1 104. 161. 116. قضاوت عدم

 - 1 027. 130. 109. 029. واکنش  عدم

 1 472.** 189.* 275.** 371.** 455.** کیفیت زندگی 
 

   زندگی سالمندان رابطه دارد. ذهن آگاهی با کیفیت 

دهد  بین مومفه های ذهن آگاهی با کیفیت زندگی نشان داده شده استو نتایج نشان می   همبستگی  شودمی  مشاهده   4-7جدول    در  که  طور  همان

وجود داردو همننین کیفیت زندگی با مومفه های    α=001و0( در سط   r=0.455که بین نمره کیفیت زندگی با مومفه مشاهده رابطه م نادار  

( نیز دارای رابطه مثبت م نادار  r=0.189( و عدم واکنش   r=0.189قضاو   ( ، با عدم r=0.275(، با عما همراه با آگاهی r=0.371توصیف  

 داردو  

  عاطفی با کیفیت زندگی رابطه دارد.  -احساس تنهایی اجتماعی

ای هستند از  فاصرلهها در سرط   ها نرمال و مقیاس پرسرشرنامههای پرسرشرنامهبرای بررسری این فرضریه هم هماننده سروال اول با توجه به اینره داده

 روژ آماری همبستگی پیرسون استفاده شدو
 احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی با کیفیت زندگی  جدول ماتریس همبستگی بین 

 3 2 1 متغییرها

 - - 1 تنهایی اجتماعی

 - 1 286. تنهایی عاطفی 

 1 561.- 583.- کیفیت زندگی 

 

همبستگی بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی با نمره کیفیت زندگی نشان داده شده استو   شودمی  مشاهده 4-8جدول  در که طور همان  

 وجود داردو    α=001و0( در سط   r= -0.583دهد که بین نمره کیفیت زندگی با تنهایی اجتماعی رابطه منفی م نادار  نتایج نشان می

 مشاهده، توصیف، عما همراه با آگاهی، عدم قضاو  عدم واکنش با کیفیت  نتایج همبستگی پیرسون نشان داد، که بین مومفه های ذهن آگاهی  

همراران  و  پور  قدم  پژوهش  با  حاضر  پژوهش  نتایج  دارد،  وجود  م نادار  رابطه   ) شفی ی 1397زندگی  و  عسگری  و 1396(،  ماوایی   ،)

وان گفت، ذهن آگاهی با افزایش آگاهی افراد نسبت به  تباشدودر تبیین این یافته می( همسو می 1396بهرامی و همراران و  (  1396کاکابرایی 

محظه حال، از طریق مشاهده، توصیف، عما همراه با آگاهی، عدم قضاو ، م طوف کردن اگاهی به اینجا و اکنون، بر نظام شناهتی و پردازژ  

(وذهن آگاهی هود نظار  گری  1392ری،  کردد کاویانی، حاتمی و جواهاطلاعا  مورر استو به این ترتیب موجب افزایش کیفیت زندگی می 

شوندو ذهن آکاهی  دهد که به طور محتما منجر به بهبود ساز و کارهای بدنی و بهبود مراقبت از هود می جسمی و هوشیاری بدن را افزایش می

نهایت کاهش درد منجر شودو در  تواند به آرامش عمیق و کاهش تنش و برانگیاتگی و در  با افزایش ف ال سازی پاراسمپاتیک همراه است که می 
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(وذهن آگاهی ممرن 2016،  17و کویجپرز   16، کارمیجن15واقع تغییر در پذیرژ بدون قضاو  کردن در بهبود کیفیت زندگی ارتباط دارد نیک  یک

رویارویی شناهتی مانند  است فرد را در برابر بد عملرردی هلق مرتبط با استرس که یری از عواما کیفیت زندگی است، با افزایش فرآیندهای  

شود که افرار  ارزیابی دوباره مثبت و تقویت مهار  های تنظیم هیجان مانند تحما پریشانی محافظت کندو ذهن آگاهی به این نگرژ منجر می 

ا  این گونه بنگرد  آورد که نسبت به شناهت ها، افرار و احساس و احساسا  گذرا هستند و این نگرژ زود گذر این امران را در افراد فراهم می

که اینها فقط فرر یا فقط احساسا  هستندو این نقطه نظر ممرن است باعث کاهش نشاوار فرر و افرار هودکار شود و این هود باعث کاهش  

یط کنونی  آوردوهمننین ذهن آگاهی مستلزم پذیرژ شراشود و مدیریت مورر این حامت ها را به ارمغان میحامت ها و واکنش های ناهوشایند می

تواند از طریق افزایش استفاده از آرام سازی عضلانی  بدون تلاژ پایدار برای پرداهتن به گذشته و آینده متمرکز استو در نهایت ذهن آگاهی می

یت و کاهش واکنش های جسمانی تشدید شونده در مقابا فشار روانی، سلامت جسمی و روانی شناهتی را بهبود باشد و در نتیجه بهبود کیف

 زندگی را به ارمغان آوردو 

بین نمره کیفیت زندگی با تنهایی اجتماعی رابطه منفی م نادار وجود داردونتایج این  همننین، نتایج آزمون همبسرتگی پیرسرون نشران داد که 

باشرردو پژوهش  ( همسررو می2014و اکر و توزون   (1391   تبی و رناگوحج، کوچری  (1395پژوهش با پژوهش محمدی شرراه بلاغی و صرردقی 

عاطفی  -عاطفی رابطه منفی م نادار دارد، ی نی با افزایش تنهایی اجتماعی  –حاضررر نشرران داد که کیفیت زندگی با احسرراس تنهایی اجتماعی  

تیجه کاسررتی در شرربره روابط  داند که در ن( احسرراس تنهایی را احسرراس ناهوشررایندی می2017 18یابدوپپلاومیزان کیفیت زندگی کاهش می

آیندواحسررراس تنهایی با ایجاد احسررراس هلا و غمگینی بر ت املا   اجتماعی فرد و عدم دسرررترسررری به روابط مطلو  به دیگران به وجود می

ماعی نظیر  اجت –( احسراس تنهایی با مشررلا  روانی  6120 19گذاردوهنریچاجتماعی و نحوه زندگی و سرلامت روانی و جسرمانی افراد تاریر می

عز  نفس و احسراس شرایسرتگی پایین و اهتلا   روانی نظیر اضرطرا  و افسرردگی همراه اسرت که این مسرئله بر ناتوانی ر ایجاد یک زندگی  

( بیان نمود که تنهایی در سررراممندان موجب کاهش کیفیت 2007 20گرددومیومناسرررب، موجب به وجود آمدن احسررراس نا امیدی و پوچی می

عاطفی با مشرررلا     –کنند ، کیفیت زندگی پایین تری دارند، از این رو احسرراس تنهایی اجتماعی  د و افرادی که تنها زندگی میشرروزندگی می

روانی نظیر، شرایسرتگی پایین، ت املا  اجتماعی ضر یف، مسرائا روانی نظیر افسرردگی و بروز مشررلا  جسرمانی، از طریق ارزیابی های ذهنی و  

اعی نظیر رضررایت از ارتباطا  و کاهش صررلاحیت های اجتماعی، کیفیت زندگی در سرراممندان را تحت تاریر هود قرار  کیفی از ت املا  اجتم

 دهدو  می

در پژوهش حاضرر به علت متفاو  بودن حا   روحی و جسرمی سراممندان احتمال این که آنها ناواهند اطلاعا  واق ی هود را من رس نمایند،  

که نمونه مورد بررسری این پژوهش سراممندان بوده اند، به دمیا سرط  سرواد و اینره در ب ضری موارد پرسرشرنامه ها  وجود داشرته اسرتواز آنجایی  

شرود  پیشرنهاد میشرد، برداشرت های متفاو  از منظور سرئوال، ممرن اسرت نتایج را تحت تاریر هود قرار داده باشردو ازاین رو  برای آنها هوانده می

شرود در پژوهش های آتی علاوه بر پرسرشرنامه  یز انجام شرود تا اعتبار ت میم دهی نتایج افزایش یابد، پیشرنهاد میپژوهش حاضرر در سرایر جوامع ن

از مصررراحبه نیز اسرررتفاده گردد و نیز با توجه به نقش ذهن آگاهی در بهبود کیفیت زندگی سررراممندان، هانه های سررراممندان و مراقبین آنها  

شرود با توجه به نقش احسراس تنهایی  دان تمرکز کرده و ذهن آگاهی را درآنها افزایش دهندوپیشرنهاد میتوانند بر روی ذهن آگاهی سراممنمی

عاطفی بر کیفیت زندگی سراممندان، برنامه ریزی هایی در جهت افزایش مشرارکت و حمایت اجتماعی آنان، ارائه هدما  مشراوره ای و  -اجتماعی

تواند برای بهبود طراحی برنامه های مشررارکتی  ظر قرار گیرد، همننین نتایج این مطام ه میبهبود هدما  مراقبت سررلامت به سرراممندان مد ن

برای ارائه دهندگان مراقبت سررلامت و توانباشرری و برنامه ریزی های مدون جهت پیشررگیری از احسرراس تنهایی و در نهایت افزایش سررلامت  

فیت زندگی آنان مورد اسررتفاده قرار گیرد و از عواقب ناهوشررایندی هم چون  جسررمی، اعتماد به نفس و ارتباطا  اجتماعی، در جهت ارتقا کی

 افسردگی، سایر اهتلا   روانپزشری و در نهایت هودکشی ساممندان پیشگیری نمایدو
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