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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of a quality-of-life 

enhancement educational package on loneliness and death anxiety among 

older adults. The study employed a quasi-experimental design with pretest-

posttest and control group. The statistical population consisted of older 

adults residing in the Social Security Nursing Home in Kermanshah, Iran. 

Thirty participants were selected through simple random sampling and 

randomly assigned into experimental and control groups (15 participants in 

each group). The experimental group received the quality-of-life 

enhancement educational package in 10 sessions, while the control group 

received no intervention. The research instruments included the UCLA 

Loneliness Scale and the Templer Death Anxiety Scale. Data were analyzed 

using univariate analysis of covariance (ANCOVA). The findings showed 

that the quality-of-life enhancement educational package significantly 

reduced loneliness and death anxiety among older adults in the experimental 

group compared to the control group (P<0.001). Furthermore, the effect sizes 

were 0.51 for loneliness and 0.41 for death anxiety, indicating the substantial 

effectiveness of the intervention. The findings suggest that the quality-of-life 

enhancement educational package can be used as a comprehensive and 

evidence-based intervention to improve older adults’ mental health and 

reduce loneliness and death anxiety. 
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 ی د ی کل   واژگان 

ارتقای کیفیت زندگی،  

احساس تنهایی، اضطراب 

 مرگ، سالمندان 

 ده ی چک 

احساس   بر  زندگی  کیفیت  ارتقای  آموزشی  بسته  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

آزمون ا  آزمایشی با طرح پیشتنهایی و اضطراب مرگ سالمندان انجام شد. روش پژوهش نیمه

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان مقیم مرکز نگهداری  پس

آنان   میان  از  که  بود  کرمانشاه  شهر  اجتماعی  تأمین  نمونه  30سالمندان  روش  به  گیری نفر 

به و  انتخاب  ساده  گروه  تصادفی  )هر  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  نفر(    1۵صورت 

جلسه، بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی را دریافت   10جایگزین شدند. گروه آزمایش طی  

ابزارهای پژوهش شامل مقیاس  کرد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. 

یوسی تنهایی  دادهالاحساس  بود.  تمپلر  مرگ  اضطراب  مقیاس  و  تحلیل ای  از  استفاده  با  ها 

متغیره تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی  کوواریانس تک

موجب کاهش معنادار احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان در گروه آزمایش نسبت به  

و برای   ۵1/0(. همچنین اندازه اثر مداخله برای احساس تنهایی  P<001/0گروه کنترل شد )

اساس  به دست آمد که نشان  41/0اضطراب مرگ   بر  اثربخشی مطلوب مداخله است.  دهنده 

مییافته پژوهش  میهای  زندگی  کیفیت  ارتقای  آموزشی  بسته  که  گرفت  نتیجه  ند  تواتوان 

عنوان یک مداخله جامع و مبتنی بر شواهد در جهت بهبود سلامت روان سالمندان و کاهش  به

 احساس تنهایی و اضطراب مرگ آنان مورد استفاده قرار گیرد. 
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 مقدمه

 یهاااچالش نیتااراز مهم یکاایبااه عنااوان  یسااالمند دهیااپد

بلکاه در  ینه تنها در سطح جهان  کم،یو    ستیقرن ب  کیدموگراف

در حاال ههاور اسات.   ندهیفزا  یبا شتاب  رانیا  یتیساختار جمع

منجار باه   ،یپزشاک  یهاشرفتیپ   یدر پ   یبه زندگ  دیام  شیافزا

در   نیادیانب  راتییاشده است که باا تغ  اتیاز ح  یاستقرار دوران

 یاجتماااع  یوناادهایو پ  یشااناختروان ک،یااولوژیب یهاساااحت

سن معمولاً با افاول   شیافزا(.  202۵همراه است )وانگ و ژانگ،  

احتمااال ابااتلا بااه  شیافاازا ،یجساامان یهاااییتوانا یجیتاادر

هماراه اسات   یمزمن و کاهش سطح سلامت عموم  یهایماریب

 ریرا تحت تاأث  دانسالمن  یزندگ  تیفیک  توانندیعوامل م  نیکه ا

اگرچه  زین رانیدر جامعه ا(. 202۵ نگ،یو ش  انگیقرار دهند )ش

اناد، اماا برخاوردار بوده یارزشمند  یفرهنگ  گاهیسالمندان از جا

ها از ساختار گسترده باه گذار خانواده ته،یاز مدرن یناش  راتییتغ

 یهااساالمندان را باا چالش  ،یو کاهش تعاملات سنت  یاهسته

و سلامت روان مواجه سااخته  یاجتماع  تیدر حوزه حما  یاتازه

 یازهایرو، توجه به ن  نیاز ا(.  202۵است )مقصودلو و همکاران،  

 طیمداخلات متناسب باا شارا یسالمندان و طراح  یشناختروان

 .شودیمحسوب م  ریانکارناپذ  یضرورت ،یرانیجامعه ا  یفرهنگ

 ایا یماارینباود ب یصرفاً باه معناا  ،یدر دوران سالمند  سلامت

و   یروانا  ،یاز رفاه جسمان  یبلکه شامل برخوردار  ست،ین  یناتوان

دوره،   نیادر ا(.  2021بهداشت،    یاست )سازمان جهان  یاجتماع 

باه   دیاهمچون حفظ استقلال، ام  ییهااحساس سلامت با مؤلفه

 یاحسااس کارآماد و یاجتمااع  یهانقش  یفایا  ییتوانا  ،یزندگ

و همکااران،  نیا؛ 201۵و همکااران،    نارساکای)مل  ابدییم  وندیپ 

 یاباه عناوان ساازه  یزنادگ  تیافیراساتا، ک  نیدر هم(.  202۵

 یخود در بستر فرهنگا  تیبازتاب ادراک فرد از موقع  ،یچندبعد

و  یاجتماااع  ،یرواناا ،یجامعااه اساات و ابعاااد جساامان یو ارزشاا

(. 2023و همکااااران،  یریااا)جزا ردیاااگیرا دربرم یمعناااو

صااارفاً  کاااردیباااا فاصاااله گااارفتن از رو ریااااخ یهااااپژوهش

نگر باه سالامت ساالمندان نگااه کال تیابر اهم  ،یپزشکستیز

ساالامت  انیااکااه در آن تعاماال م یکااردیانااد؛ روکرده دیااتأک

در   یاکنندهنیینقش تع  ،یو روابط اجتماع   یرفاه روان  ،یجسمان

)لانگ و همکااران،   کندیم  فایمرتبط با سلامت ا  یزندگ  تیفیک

 .(2020 چ،یسیو کب نسلی؛ ا2020

 یرهاایمتغ  ،یدر ساالخوردگ  یجسامان  یهایافاول توانمناد  با

. کننادیم  فایا  یریاثرات پ   لیدر تعد  یاتیح  ینقش  یشناختروان

و اضاطراب مارگ باه عناوان دو   ییاحساس تنهاا  ان،یم  نیدر ا

  .شوندیسالمندان شناخته م  یروان  یکپارچگی  هیعمده عل  دیتهد

از  یکی ییاحساس تنها  ،یسالمند  یروان  یشناسبیقلمرو آس  در

اسات. احسااس   یروانا  یکپاارچگی  هیاعل  داتیاتهد  نیتریجد

از   یناشا  ندیناخوشاا  یشاناختو روان  یادراک ذهنا  کی  ییتنها

 دیاموجود و مطلوب است و نبا  یروابط اجتماع   انیم  یناهمخوان

همسان پنداشات )لاو و همکااران،  یکیزیف یآن را صرفاً با انزوا

فقادان همسار، کااهش   ،یبازنشساتگ  ریانظ  ییگذارها(.  2024

مازمن، ساالمند را در   یهاایماریبه ب  یتعاملات معنادار و ابتلا

تجرباه   نیا. ادهنادیقارار م  یعااطف  یشادگیاز ته  یامحاصره

باروز  یساده، محارک اصال  یناراحت  کیدردناک، فراتر از    یذهن

 تیافیو کاهش معناادار ک یسلامت عموم دیافت شد  ،یافسردگ

مازمن باا  ییدر واقاع، تنهاا(. 2022 ناگ،یاست )گو و ل  یزندگ

 یساالمند در بازشناسا  یتوانمناد  ،یمختل کردن منابع انطبااق

 یوجاود  یبرده و منجر به انزوا  لیخود را تحل  یاجتماع   گاهیجا

 . (2023و همکاران ،  ای)سعادت نگرددیم

اضاطراب مارگ  دیمزمن، تشاد ییتنها ینیبال یامدهایاز پ   یکی

 نیادر ا اتیح انیدر سالمندان است. اگرچه مواجهه با مفهوم پا

 ،یمااریباا ب  یآگاه  نیکه ا  یاست، اما زمان  یعیطب  یدوران امر

 کیاباه    خاورد،یگاره م  ییمعناایو احسااس ب  یکیزیف  یناتوان

(. 202۵ همکااران،و  ی)کشف گرددیکننده مبدل ماضطراب فلج

احتضار   ،یشامل ترس از نابود  یچندبعد  یااضطراب مرگ سازه

 ریانظ  ییامادهایاسات کاه پ   اتیاو ابهام نسابت باه فرجاام ح

را بااه دنبااال  یاز زناادگ تیاخااتلالات خااواب و کاااهش رضااا

 ریامتغدو  نیا انیم ینظر وندی( . پ 2023دارد)گونر و همکاران ،
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 برناد،یرناج م  یعاطف  یانزواکه از    یکه سالمندان  دهدینشان م

لازم   یدفااع   یفاقاد ساپرها  ،یریدر مواجهه باا وحشات فناپاذ

 تیاافیمعنااادار و ادراک ک یهسااتند؛ چاارا کااه روابااط اجتماااع 

غلباه بار اضاطراب   یبرا  یمنابع معنابخش  نیتریاز اصل  ،یزندگ

 .(2023و همکاران،  نی)ارگ  شوندیمرگ محسوب م یوجود

ساازه   کیاباه عناوان    «یزنادگ  تیافیراستا، مفهوم »ک  نیا  در

خاود در ابعااد   تیادهنده ادراک فارد از موقعبازتاب  ،یچندبعد

ناه   یزنادگ  تیافیاسات. ک  یو معنو  یاجتماع   ،یروان  ،یجسمان

فاارد از  یذهناا تیبلکااه رضااا ،یناایساالامت ع  تیتنهااا وضااع

را در باار  یارزشاا یهاسااتمیو س یدر بسااتر فرهنگاا گاااهشیجا

نشااان  یشااواهد علماا(. 2023و همکاااران،  یریاا)جزا ردیاگیم

 یمداخلات آموزشا  قیاز طر  یزندگ  تیفیک  یکه ارتقا  دهندیم

سالامت  ،یانجیام ریامتغ  کیابه عنوان    تواندیمحور مو مهارت

دوران مصون بدارد)عرب    نیا  یهاروان سالمند را در برابر تلاطم

 یتوانمندساازبا    یشناختروان  یها( . آموزش2023،  یو محمد

که  کنندیرا فراهم م  یبستر  ،یمنابع درون  یسالمند در بازشناس

راهبارد   کیاباه    یمفهاوم انتزاعا  کیااز    یزندگ  تیفیدر آن ک

 یروانا  یهایشاانیو کااهش پر  یساتیبهباود بهز  یبرا  یاتیعمل

 . (2024و همکاران ، وای)پ شودیم  لیتبد

بر   یاز آن است که مداخلات مبتن  یحاک  یپژوهش  نهیشیپ   مرور

 یهابار بهباود شااخ   یمثبتا  راتیتأث  ،یزندگ  تیفیک  یارتقا

اند سالمندان داشاته  یروان  یهایسلامت روان و کاهش درماندگ

(. 2023و همکااااران،  نی؛ لااا2022و همکااااران،  جنساااتری)م

 یشااآموز یکردهااایانااد کااه روکرده دییااتأ  نیشاایمطالعااات پ 

 یهااامهارت تیااو تقو یشااناخت یبازساااز قیاااز طر توانناادیم

 لیو تعاد  ییسازگارانه، منجر به کاهش معناادار احسااس تنهاا

باا   یفعلا  یپژوهشا  اتیاوجاود، ادب  نیاترس از مرگ شوند. با ا

پراکناده و  یقبلا یهامواجه است؛ اکثر پژوهش  یجد  یخلاءها

 یآموزشا  تهبسا  کیبه آزمون    یابوده و کمتر مطالعه  یبعدتک

بناا شاده   «ی»سانتزپژوه  قیادق  یشناسروش  هیجامع که بر پا

بار دو   یهمزمان اثرگذار  یبررس  ن،یباشد، پرداخته است. همچن

مداخلاه   کیاو اضطراب مارگ در قالاب    ییتنها  نیادیبن  ریمتغ

 یاسات کاه در مطالعاات داخلا  یاحاوزه  افته،یو سااختار  یبوم

 .مغفول مانده است

ساالمندان باه  یمبارم مراکاز نگهادار ازیابا توجه به ن  ن،یبنابرا

 ران،یاا  یمند و منطبق با بافت فرهنگنظام  ،ییردارویمداخلات غ 

را در قالاب   یسنتزپژوه  جیکه بتواند نتا  یضرورت انجام پژوهش

. بار دیانمایبه آزمون بگذارد، دوچنادان م  یاتیمداخله عمل  کی

و باا   یخالاء علما  نیاا  فاعاساس، پژوهش حاضر با هدف ر  نیا

پرساش   نیانگر، به دنباال پاساخ باه اجامع  یکردیتمرکز بر رو

 شادهنی)تدو  یزنادگ  تیفیک  یارتقا  یبسته آموزش  ایاست که: آ

و اضاطراب   یی( بر کااهش احسااس تنهاایبر اساس سنتزپژوه

 اثربخش است؟ یمراکز نگهدار میمرگ سالمندان مق

 پژوهش روش 

بهپ  انجام شد.    یو کم  یفیک  وستهیپ همژوهش حاضر در دو فازِ 

سنتزپژوه روش  از  استفاده  با  نخست،  فاز  (،  بی)فراترک  یدر 

ارتقا  یهامؤلفه  بر  استخراج و   یزندگ  تیفیک  یمؤثر  سالمندان 

  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  یحاصل، بسته آموزش  ی هاافتهیبر اساس  

و روش    یکاربرد  ی کردی. در فاز دوم، پژوهش با رود یگرد  ن یتدو

پ   یشیآزمامه ین طرح  قالب  پس  آزمونشیدر  گروه  ا  با  آزمون 

 کنترل اجرا شد.  

تمام  یآمار  جامعه شامل  مق  یپژوهش  مرکز    میسالمندان 

تأم  ینگهدار سال    یاجتماع   ن یسالمندان  در  کرمانشاه  شهر 

  ، ی نفر برآورد شد. در بخش کم  23۵بود که تعداد آنان    1404

نمونه  روش  از  استفاده  با  پژوهش  ساده    یتصادف   یریگنمونه 

  مرکز   تیریبا مد   یمنظور، پس از هماهنگ  نی. بددیانتخاب گرد

نفر به عنوان   30تعداد    ط،یفهرست سالمندان واجد شرا  هیو ته

آمار به   ینمونه  منتخب  افراد  سپس  شدند.  صورت انتخاب 

آزما  ی تصادف گروه  دو  )  1۵)   ش یدر  کنترل  و  نفر(    1۵نفر( 

کرد و    افتیرا در  یمداخله آموزش  شیگمارده شدند. گروه آزما

 .ماند یگروه کنترل در فهرست انتظار باق 
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سال و بالاتر،    ۶0ورود به پژوهش شامل داشتن سن    ی ارهایمع

پرسشنامه  ییگوپاسخ  ییتوانا شناختبه  اختلال  نداشتن   یها، 

 ن،یشرکت در پژوهش بود. همچن  یآگاهانه برا  ت یو رضا  دیشد

آموزش  شیب  بتیغ  جلسه  دو  همکار  ،ی از  ادامه  از  و   یانصراف 

ب به  اجرا  یشناختروان   ا ی   ی حاد جسمان  یماریابتلا    ی در طول 

 .خروج در نظر گرفته شد یارهایپژوهش، به عنوان مع

کتابخانهداده  یگردآور  منظوربه روش  دو  از  م  یاها،    ی دانی و 

کتابخانه بخش  در  شد.  کتاب  ،یااستفاده  منابع  مقالات،  و  ها 

سالمند  یعلم با  تنها  ، یزندگ   تیفیک  ، یمرتبط  و    ییاحساس 

بررس مورد  مرگ  م  یاضطراب  بخش  در  و  گرفت    ، ی دانیقرار 

 شد. یآوراستاندارد جمع یهاپرسشنامه قیها از طرداده

 ابزار گردآوری داده 

 ( الف( ابزار بخش کیفی )سنتزپژوهی

ها با استفاده از روش فراترکیب و بر اساس در بخش کیفی، داده

هفت شدند.  مرحلهمدل  تحلیل  باروسو  و  سندلوسکی  ای 

به جست همچنین،  فرایند  هدایت  و  منظور  غربالگری  وجو، 

چک گزارش  از  مطالعات،  پریزما  دهی   2020لیست 

(PRISMA)   ،و همکاران )پیج  این (.  2021استفاده شد  در 

سالمندان  زندگی  کیفیت  با  مرتبط  مطالعات  و  مقالات  مرحله، 

نظامبه مؤلفهصورت  و  بررسی  استخراج  مند  مداخله  اصلی  های 

 .گردید

 ب( ابزارهای بخش کمی 

 UCLA مقیاس احساس تنهایی .1

سوم به نسخه  از  سالمندان،  تنهایی  احساس  سنجش  منظور 

ستفاده    آنجلسمقیاس احساس تنهایی دانشگاه کالیفرنیا لس

سال   در  راسل  دنیل  توسط  مقیاس  این  و    199۶شد.  تدوین 

ابزارهای سنجش احساس  پرکاربردترین  از  و یکی  بازنگری شد 

پژوهش در  روانتنهایی  شمار  های  به  سالمندی  و  شناختی 

شامل  می پرسشنامه  این  احساس    20رود.  که  است  گویه 

ادراک اجتماعی  انزوای  روابط تنهایی،  از  نارضایتی  و  شده 

میبین ارزیابی  را  گویهفردی  طیف  کند.  اساس  بر  ها 

نمرهچهاردرجه  »همیشه«  تا  »هرگز«  از  لیکرت  گذاری ای 

بین  .شوندمی نمرات  دامنه  مقیاس،  این  متغیر    ۸0تا    20در 

به نشانگونهاست؛  بالاتر  نمرات  که  تنهایی  ای  احساس  دهنده 

روابط  از  بیشتر  نارضایتی  و  بالاتر  اجتماعی  انزوای  بیشتر، 

پایین نمرات  و  بوده  روابط  اجتماعی  از  برخورداری  بیانگر  تر 

مطلوب است.  اجتماعی  بیشتر  اجتماعی  تعلق  احساس  و  تر 

به عمدتاً  مقیاس  این  یکاگرچه  میصورت  تفسیر  شود، بعدی 

پژوهش ارتباطی«،  برخی  »انزوای  شامل  مؤلفه  سه  آن  برای  ها 

کرده گزارش  تعلق«  »احساس  و  اجتماعی«  راسل .اند»انزوای 

و   0.94تا    0.۸9ضریب آلفای کرونباخ این ابزار را بین  (  199۶)

گزارش کرد که    0.73ساله  پایایی بازآزمایی آن را در فاصله یک

دهنده همسانی درونی و ثبات زمانی مطلوب مقیاس است.  نشان

همچنین، روایی همگرای این ابزار از طریق همبستگی مثبت با  

از زندگی و   با رضایت  اضطراب و همبستگی منفی  افسردگی و 

است شده  تأیید  اجتماعی  پژوهش.حمایت  نیز  در  داخلی  های 

روان ویژگی گزارش شده  های  مقیاس  این  برای  مطلوبی  سنجی 

پژوهش   در  مثال،  برای  همکاران  است.  و  ،  (202۵)  بهادری 

مقیاس   کرونباخ  آلفای  همچنین،    0.91ضریب  شد.  گزارش 

را پژوهش ابزار  این  و همگرای  روایی سازه  داخلی مختلف  های 

اند. در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس با استفاده از  تأیید کرده

به دست   0.۸۸ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن  

 .آمد و بیانگر پایایی مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است

 (DAS) مقیاس اضطراب مرگ تمپلر  .2

اضطراب  مقیاس  از  سالمندان،  مرگ  اضطراب  سنجش  برای 

تمپلر در   مرگ  تمپلر  دونالد  توسط  مقیاس  این  شد.  استفاده 

طراحی گردید و از پرکاربردترین ابزارهای سنجش    1970سال  

می محسوب  مرگ  با  مرتبط  اضطراب  و  این نگرش  شود. 

شامل   دوگزینه   1۵پرسشنامه  که گویه  است  )بلی/خیر(  ای 

و   مرگ  به  نسبت  فرد  ذهنی  اشتغال  و  ترس  نگرانی،  میزان 

می ارزیابی  را  مردن  تمپلر .کندفرایند  مرگ  اضطراب  مقیاس 

مؤلفه  و دارای  درد  از  »ترس  مرگ«،  از  »ترس  نظیر  هایی 

با   ذهنی  »اشتغال  و  زندگی«  پایان  درباره  »نگرانی  جراحی«، 

مرگ« است. در این پرسشنامه، به هر پاسخ در جهت اضطراب، 

گیرد؛ بنابراین دامنه  تعلق می  0و به پاسخ مخالف نمره    1  نمره

تا   صفر  بین  اضطراب    1۵نمرات  بیانگر  بالاتر  نمرات  دارد.  قرار 

از   بالاتر  ترس  و  مرگ  درباره  شدیدتر  نگرانی  بیشتر،  مرگ 
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دهنده  تر نشاننابودی و فقدان است، در حالی که نمرات پایین

آن   به  نسبت  کمتر  اضطراب  و  مرگ  بیشتر  پذیرش 

).باشدمی را (  1970تمپلر  ابزار  این  بازآزمایی  پایایی  ضریب 

کرد.    0.۸3 گزارش  مطلوب  را  آن  درونی  همسانی  ضریب  و 

همچنین، مطالعات خارجی مختلف روایی سازه و همگرای این  

کرده تأیید  را  دادهمقیاس  نشان  و  با اند  مرگ  اضطراب  که  اند 

نگرانی و  افسردگی  عمومی،  اضطراب  نظیر  های  متغیرهایی 

دارد مثبت  همبستگی  در .وجودی  مقیاس  این  نیز  ایران  در 

برای پژوهش است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  متعددی  های 

پژوهش   در  )مثال،  همکاران  و  آلفای    (  202۵داداشی  ضریب 

ابزار   منظور گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز به   0.۶۵کرونباخ 

که  شد  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  ابزار،  پایایی  بررسی 

آن   نشان  0.79مقدار  و  آمد  قبول  به دست  قابل  پایایی  دهنده 

 .پرسشنامه در جامعه مورد مطالعه است

 بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی 

های حاصل  بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی بر اساس یافته

جلسه    10از مرحله فراترکیب تدوین شد. این مداخله در قالب  

به مدت   هر جلسه  به  90گروهیِ ساختاریافته،  و  صورت دقیقه 

رویکردی   با  جلسات  محتوای  گردید.  اجرا  هفته  در  جلسه  دو 

ابعاد روان شناختی و جسمانی کیفیت زندگی سالمندان  جامع، 

می پوشش  مهمرا  مدیریت  داد.  شامل  آموزشی  محورهای  ترین 

معنادرمانی،   حافظه،  تقویت  منفی،  افکار  با  مقابله  اضطراب، 

تغذیه   ایمن،  بدنی  فعالیت  آموزش  اجتماعی،  ارتباطات  بهبود 

سالم، بهداشت خواب و پیشگیری از سقوط بود. هدف اصلی این  

کاهش   نتیجه  در  و  سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقای  مداخله، 

محتوای این مداخله    .احساس تنهایی و اضطراب مرگ آنان بود

 در جدول زیر خلاصه شده است: 

 پروتکل آموزشی جامع ارتقا کیفیت زندگی براساس سنتزپژوهی   -1ل  و جد 

های هفتگی تکالیف و تمرین های داخل جلسه )حضوری/آنلاین(فعالیت   جلسه  هدف اصلی جلسه  

نوشتن    -خبر تماس با یک دوست یا فامیل بی  -

 سه راه برتر ارتباطی خود با دیگران 

پیش  - اجرای  و  انتظارات  بیان  و  »یک    -آزمونمعارفه  گروهی  فعالیت 

بحث پیرامون اهمیت روابط اجتماعی در سلامت   -داستان« برای صمیمیت

 معرفی مفهوم »دوست همراه« جهت حمایت متقابل  -روان

و   ارتباط  آشنایی، 

 شکستن یخ تنهایی 

 اول

-  ( صندلی  روی  در    3دقیقه،    1۵تمرین  بار 

نوبت پیاده  -هفته( ای(  دقیقه  10روی کوتاه )دو 

 در محیط امن 

افسردگی  - از  پیشگیری  در  ورزش  اهمیت  تمرین    -آموزش  و  معرفی 

صندلی  روی  کششی  ساده  برنامه  -حرکات  ویدئوی  ورزشی  نمایش  های 

 ایمن 

ورزش   حرکت:  نیروی 

 برای جسم و جان 

 دوم

خوراکی  - روزه  دو  مصرفییادداشت    -های 

تمرکز    -امتحان یک دستور غذایی جدید و سالم 

 بر نوشیدن آب کافی 

مایعات(  - فیبر،  )پروتئین،  سالم  تغذیه  اصول  گروهی:   -ارائه  فعالیت 

متعادل غذایی  وعده  یک  و    -طراحی  سالم  تغذیه  موانع  مورد  در  بحث 

 ها حلراه

 سوم  تغذیه سالم، ذهن سالم 

خواب  - بهداشت  اصل  دو  حداقل    ۵  -اجرای 

خواب از  قبل  عمیق  تنفس  از    -دقیقه  پرهیز 

 تماشای صفحه نمایش در رختخواب 

سالمندی  - در  خواب  رایج  مشکلات  مورد  در  اصول    -گفتگو  آموزش 

سازی  تمرین تکنیک آرام  -بهداشت خواب )نظم، محیط، پرهیز از کافئین(

 ساده )تنفس عمیق( 

کلید   راحت:  خواب 

 آرامش 

 چهارم 

  -هانوشتن فهرست داروها و دلایل مصرف آن  -

 تمرین روزانه حرکات تعادلی 

پزشکی  - مراجعات  و  داروها  منظم  مصرف  رفع    -اهمیت  و  شناسایی 

 تمرین حرکات تعادلی ساده  -خطرات محیطی برای پیشگیری از سقوط

مدیریت  زن  ایمن:  دگی 

پیشگیری  بیماری و  ها 

 از سقوط 

 پنجم

)جدول،    1۵  - روزانه  ذهنی  فعالیت  دقیقه 

تعریف یک خاطره قدیمی با جزئیات    -سودوکو(

 برای خانواده 

های فکری  انجام بازی  -اهمیت فعال نگه داشتن مغز علیه زوال شناختی  -

چیستان( )پازل،  سرگرمی  -گروهی  مورد  در  )مطالعه،  بحث  مفید  های 

 یادگیری( 

و   تمرین  پویا:  ذهن 

 تقویت حافظه 

 ششم

شکرگزاری  - برای  مورد  سه  روزانه    -نوشتن 

 انجام یک فعالیت معنوی شخصی )دعا، نیایش( 

معرفی تمرین شکرگزاری و تأثیر    -بررسی نقش معنویت در ایجاد آرامش   -

 بحث گروهی در مورد یافتن معنا و هدف در زندگی   -آن بر روان

معنای   و  معنویت 

با   مقابله  زندگی: 

 اضطراب مرگ 

 هفتم

  -برقراری تماس تصویری با خانواده یا دوستان  -

 جستجوی یک مطلب ساده سلامتی در اینترنت 

تصویری(  - )تماس  هوشمند  گوشی  آموزش  ساده  معرفی    -کارگاه 

دارو اپلیکیشن یادآور  و  بین    -های سلامت  تصویری  تماس  تمرین گروهی 

 اعضا

فناوری:   با  آشتی 

 ای رو به دنیا پنجره

 هشتم 

کاغذ   - روی  مثبت  با  منفی  افکار  درمانی )اشتراک  خاطره  -هاشناسایی افکار منفی و به چالش کشیدن آن  -  -جایگزینی  مدیریت احساسات: آرام    نهم 
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همسر/دوست برای  خوب  خاطره  یک    -تعریف 

 تمرین تکنیک کنترل اضطراب 

گروه( در  شیرین  لحظه    -خاطرات  در  اضطراب  کنترل  تکنیک  یادگیری 

 ( 1-2-3-4-۵)مانند 

 کردن اضطراب 

به  نهایی  - تعهد  و  برنامه سلامت شخصی  سازی 

ریزی یک فعالیت اجتماعی با دوستان  برنامه  -آن

 جدید 

مهارت  - دورهمرور  طول  در  شده  آموخته  »برنامه سلامت    -های  طراحی 

فرد  هر  توسط  اجرای    -شخصی«  و  تجربیات  اشتراک  دوره،  پایان  جشن 

 آزمون پس

ترسیم  جمع و  بندی 

 نقشه راه آینده 

 دهم

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 

داده تحلیل  و  گردآوریتجزیه  دو  های  در  کمی  بخش  در  شده 

آمار   بخش  در  پذیرفت.  انجام  استنباطی  و  توصیفی  سطح 

خلاصه  برای  دادهتوصیفی،  و  سازی  فراوانی  توزیع  جداول  از  ها 

های مرکزی و پراکندگی شامل میانگین و انحراف معیار  شاخ 

به استنباطی،  آمار  بخش  در  شد.  بررسی استفاده  منظور 

های پژوهش )با هدف  اثربخشی مداخله آموزشی و آزمون فرضیه 

پیش اثرات  کوواریانس  کنترل  تحلیل  آزمون  از  آزمون(، 

ها با استفاده  گیری شد. کلیه مراحل تحلیل دادهمتغیره بهرهتک

 انجام گرفت.  SPSS26افزار آماری از نرم

 هایافته

شامل   پژوهش  این  آماری  مقیم    23۵جامعه  سالمندان  از  نفر 

سال   در  کرمانشاه  شهر  اجتماعی  تأمین  نگهداری    1404مرکز 

میان،   این  از  پژوهش،    30بود.  به  ورود  شرایط  واجد  سالمند 

به و  )انتخاب  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  و    1۵صورت  نفر( 

( میانگین سنی شرکت  1۵کنترل  کنندگان  نفر( گمارده شدند. 

داده  ۶9/2  ±  7/3 اساس  بر  بود.  جمعیتسال  شناختی، های 

و    ۵3/3 مردان  را  نمونه  تشکیل    4۶/7درصد  زنان  را  درصد 

آزمودنی اکثریت  تاهل،  وضعیت  نظر  از  همچنین،  ها  دادند. 

درصد( در وضعیت فقدان همسر )بیوه( قرار داشتند که    ۶۶/7)

پیش نمرات  بودن  بالا  با  موضوع  تنهایی این  احساس  آزمون 

است نمرات شاخ    همسو  معیار  انحراف  و  میانگین  های 

( تنهایی  )UCLAاحساس  مرگ  اضطراب  و   )DAS  در  )

  2آزمون به تفکیک دو گروه در جدول  آزمون و پسمراحل پیش

است. شده  .ارائه 

 آزمون متغیرها در دو گروه آزمون و پس های توصیفی نمرات پیششاخ    -2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش متغیر 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 09/۵ ۵3/4۵ 01/7 20/۵3 آزمایشی )بسته آموزشی(  احساس تنهایی 

 91/4 13/۵3 92/4 ۶۶/۵3 کنترل

 39/3 ۵9/۵۸ 13/3 ۶0/۵9 کنترل

 42/1 20/7 ۶7/1 33/9 آزمایشی )بسته آموزشی(  اضطراب مرگ 

 3۸/1 2۶/۸ 1۸/1 4۶/۸ کنترل

 

شاود، میاانگین ( مشااهده می2گونه که در جادول )همان

نمرات احساس تنهایی و اضطراب مرگ در گاروه آزماایش 

آزماون کااهش یافتاه آزمون نسبت به پیشدر مرحله پس

اساات، در حااالی کااه در گااروه کنتاارل تغییاار محسوساای 

 .شودمشاهده نمی

های این آزمون پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

هاا های رگرسیون و همگنای واریانسشامل همگنی شیب

آزماون بررسی شد. نتایج نشان داد که تعامل گاروه و پیش

و  p=4۵۶/0)ددر متغیاار احساااس تنهااایی معنااادار نبااو

911/1=F.)  های رگرسایون بنابراین فرض همگنای شایب

برقرار بود. همچنین، آزمون لوین نشاان داد کاه واریاانس 

ها در متغیر احساس تنهایی تفااوت معنااداری نادارد گروه

(۸7۵/0=p  20۶/1و=F.)  در نتیجااااه فاااارض همگناااای

 .ها نیز رعایت شدواریانس

 

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی بر احساس تنهایی 3جدول  

درجات   مجموع مجذورات  ها منبع شاخ 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fآماره  

 داریمعنی

 مجذور اتا 
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 4۶4/0 001/0 32۸/23 144/32۵ 1 144/32۵ آزمون احساس تنهایی پس

 ۵17/0 001/0 92۵/2۸ 1۵3/403 1 1۵3/403 گروه

 93۸/13 27 323/37۶ خطا 
  

 

  30 7414۸ کل
  

 

 

 

شود، با کنتارل اثار مشاهده می  3طور که در جدول  همان

آزماون احسااس آزمون، تفاوت بین دو گاروه در پسپیش

این یافتاه (. F=  2۸/92؛ P < 0/001تنهایی معنادار است )

دهد که مداخله آموزشی منجر به کاهش معنادار نشان می

احساس تنهایی در گروه آزمایش شده است. میزان انادازه 

درصااد از تغییاارات  ۵2بیااانگر آن اساات کااه ( 0/۵2اثاار )

نتاایج تحلیال   نمرات تنهایی ناشی از مداخله باوده اسات.

کوواریانس برای بررسی اثر مداخله بار اضاطراب مارگ در 

 گزارش شده است. 3جدول  

 

 نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی ارتقای کیفیت زندگی بر اضطراب مرگ   4جدول  

درجات   مجموع مجذورات  ها منبع شاخ 

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

سطح   Fآماره  

 داریمعنی

 مجذور اتا 

 ۵1۸/0 001/0 979/2۸ ۶4۵/2۸ 1 ۶4۵/2۸ آزمون اضطراب مرگ پس

 417/0 001/0 323/19 100/19 1 100/19 گروه

 9۸۸/0 27 ۶۸9/2۶ خطا 
  

 

  30 1۸۵۸ کل
  

 

 

)همان جدول  در  که  می۵گونه  مشاهده  از  (  پس  شود، 

اثر پیش  آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در کنترل 

داشت  وجود  معناداری  تفاوت  مرگ  اضطراب  متغیر 

(001/0>P  کیفیت ارتقای  آموزشی  بسته  بنابراین،   .)

زندگی موجب کاهش اضطراب مرگ سالمندان شده است.  

درصد برآورد    42میزان اندازه اثر مداخله بر اضطراب مرگ  

 گردید. 

 ی ر ی گ جه ی و نت  بحث 

های کلی پژوهش نشان داد که بسته آموزشی ارتقای یافته

به سالمندان  زندگی  بهبود کیفیت  بر  معناداری  طور 

روان  موجب وضعیت  و  بوده  مؤثر  سالمندان  شناختی 

کاهش همزمان احساس تنهایی و اضطراب مرگ در گروه  

نتیجه  این  است.  شده  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش 

کیفیت   ارتقای  بر  مبتنی  مداخله  که  است  آن  بیانگر 

به میزندگی،  چندبعدی،  و  جامع  رویکرد  یک  تواند  عنوان 

های کلیدی سلامت روان سالمندان نقش  در بهبود شاخ 

های پیشین از مؤثری ایفا کند. این یافته با نتایج پژوهش

،    (2024  )(، لو و همکاران2020جمله لانگ و همکاران )

)گونر   همکاران  )  کشفی  و    (3202و  همکاران   ( ۵202و 

توان گفت که  در تبیین علمی این یافته می  همسو است.

ابعاد  بسته  بر  همزمان  که  چندبعدی  آموزشی  های 

از طریق تقویت   جسمانی، روانی و اجتماعی تمرکز دارند، 

با  مواجهه  در  را  او  روانی  هرفیت  سالمند،  انطباقی  منابع 

میتنش افزایش  سالمندی  دوران  رویکرد  های  این  دهند. 

های  نگر به جای تمرکز بر یک نشانه خاص، زیرساختکل

کیفیت زندگی را تقویت کرده و بدین ترتیب سلامت روان  

 بخشد. عمومی را ارتقا می

آموزشی  بسته  که  داد  نشان  نتایج  اول،  یافته  با  رابطه  در 

احساس   معنادار  کاهش  به  منجر  زندگی  کیفیت  ارتقای 

نتایج   با  یافته  این  است.  شده  سالمندان  در  تنهایی 

  لو وهمکاران(،  2023و همکاران )سعادت نیا  های  پژوهش

تبیین 2022)  لینگو    گو( و  2024) ( همسویی دارد. در 

می یافته  این  و  علمی  اجتماعی  سرمایه  نظریه  به  توان 

پویایی گروهی اشاره کرد. فرآیند گروهی آموزش، محیطی  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             8 / 11

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4755-en.html


 ی فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                           1، شماره    19، دوره  1404 بهار      

67 

 

بین تعاملات  برای  به  امن  منجر  که  آورده  فراهم  فردی 

آموزش  است.  شده  اجتماعی  انزوای  چرخه  شکستن 

ارتباطی و تشویق به مشارکت در فعالیتمهارت های  های 

را   معنادار  روابط  کمبود  از  سالمند  ذهنی  ادراکِ  جمعی، 

بار   از  گروه،  به  تعلق  احساس  افزایش  با  و  کرده  اصلاح 

 روانی تنهایی کاسته است. 

 

بود که مداخله  از آن  در خصوص یافته دوم، نتایج حاکی 

سالمندان   مذکور تأثیر معناداری بر کاهش اضطراب مرگ

یافته با  نتیجه  این  است.  همکاران های  داشته  و    ارگین 

)  کشفی ،  (2023) همکاران  گ(  ۵202و  همکاران   ونر و  و 

باشد. تبیین علمی این یافته بر مبنای  همسو می(  2023)

وحشت مدیریت  معنادرمانی    (TMT)نظریه  رویکرد  و 

های معنویت استوار است. بسته آموزشی با گنجاندن مؤلفه

تا   است  کرده  کمک  سالمندان  به  حیات،  در  بازنگری  و 

بیابند.   خود  زندگی  فرجامین  دوران  برای  معنای جدیدی 

زمانی که سالمند به جای تمرکز بر نابودی، بر کمال من و  

می تمرکز  گذشته  به  دستاوردهای  نسبت  او  نگرش  کند، 

شده  مرگ از یک تهدید وحشتناک به یک واقعیت پذیرفته

می مراقبت تغییر  در  خودکارآمدی  ارتقای  همچنین،  یابد. 

افزایش   را  زندگی  بر  احساس کنترل  از سلامت جسمانی، 

داده و اضطراب ناشی از درماندگی در برابر مرگ را تعدیل 

 .کرده است

طور   میکلی  به  آموزشی ،  بسته  که  گرفت  نتیجه  توان 

بومی   و  جامع  ماهیت  دلیل  به  سنتزپژوهی،  از  مستخرج 

مقیم   سالمندان  توانمندسازی  برای  کارآمد  ابزاری  خود، 

ابعاد   میان  پیوند  با  مداخله  این  است.  نگهداری  مراکز 

روان ابعاد  و  تغذیه(  و  )ورزش  شناختی جسمانی 

می فراهم  بستری  افکار(،  مدیریت  و  که  )معنادرمانی  کند 

به  بلکه  زمان،  کردن  سپری  معنای  به  نه  زندگی  آن  در 

همزمان   کاهش  است.  رضایت  و  کیفیت  تجربه  معنای 

نشان مرگ  اضطراب  و  تنهایی  هماحساس  افزایی  دهنده 

دفاعی  مؤلفه  سپر  بازسازی  جهت  در  بسته  این  های 

 .های وجودی استشناختی سالمندان در برابر چالشروان 

یافته تعمیم  و  تبیین  به  در  توجه  حاضر،  های 

روشمحدودیت زمینه های  و  پژوهش ضرورت شناختی  ای 

آماری  جامعه  و  مکانی  قلمرو  محدودیت،  نخستین  دارد. 

در   مقیم  سالمندان  روی  بر  مطالعه  این  که  آنجا  از  است؛ 

مرکز نگهداری تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه انجام شده،  

بافت منازل،  در  ساکن  سالمندان  به  آن  نتایج  های  تعمیم 

های فرهنگی  روستایی یا سایر مناطق جغرافیایی با ویژگی

متفاوت باید با احتیاط صورت گیرد. دومین محدودیت به  

می مربوط  داده  گردآوری  از ابزارهای  استفاده  شود؛ 

راسل(  مقیاس و  تمپلر  مقیاس  )مانند  خودگزارشی  های 

احتمال بروز سوگیری »مطلوبیت اجتماعی« یا تأثیرپذیری  

لحظه  خلقی  نوسانات  میاز  افزایش  را  سالمندان  دهد.  ای 

محدودیت دلیل  به  این،  بر  اجرایی،  علاوه  و  زمانی  های 

پیگیری مرحله  برگزاری  و      امکان  پایداری  سنجش  برای 

بازه در  مداخله  اثرات  زمانی  ماندگاری  ماهه    ۶یا    3های 

میسر نبود، لذا قضاوت در خصوص استمرار اثربخشی بسته 

 های آتی است. آموزشی در بلندمدت نیازمند پژوهش

ارتقای   آموزشی  بسته  معنادار  اثربخشی  به  استناد  با 

کیفیت زندگی بر کاهش احساس تنهایی و اضطراب مرگ،  

ارائه   پژوهشی  و  کاربردی  سطح  دو  در  زیر  پیشنهادات 

بهزیستی،  می سازمان  به  کاربردی،  سطح  در  گردد. 

پیشنهاد میشهرداری  توانبخشی  مراکز  مدیریت  و  شود  ها 

سنتزپژوهی آموزشی  پروتکل  این  یک  از  عنوان  به  شده 

مراقبتی   سالانه  برنامه  در  بومی  و  غیردارویی  مداخله 

بهبود   جهت  در  عملی  گامی  تا  کنند  استفاده  سالمندان 

برگزاری  همچنین  شود.  برداشته  آنان  وجودی  بهزیستی 

رستاران مراکز های آموزشی مشابه برای مراقبین و پ کارگاه

شیوه با  آشنایی  جهت  و  سالمندان  تعامل  نوین  های 

گردد. در سطح  معنابخشی به زندگی سالمندان توصیه می

می پیشنهاد  ماندگاری  پژوهشی،  آتی،  مطالعات  در  شود 

دوره  در  اثرات  سنجش این  مورد  چندماهه  پیگیری  های 
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تعدیل متغیرهای  نقش  بررسی  همچنین  گیرد.  گر  قرار 

آوری در شده، معنویت و تابمانند حمایت اجتماعی ادراک

تواند زوایای  رابطه بین کیفیت زندگی و اضطراب مرگ می

مکانیسمتازه از  برای  ای  را  بسته  این  اثربخشی  های 

 .محققان روشن سازد
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