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Abstract:  

Objective: This study aims to examine the relationship between quality of life, hope, and the feeling 

of loneliness in young individuals.  

Methods and Materials: In this correlational-descriptive study, the statistical population consisted 

of 2132 individuals, from which a sample of 325 was selected using Krejcie and Morgan’s table. 

For field data collection, three questionnaires were used: the World Health Organization Quality of 

Life–Brief Form (WHOQOL-BREF) comprising 26 items, the Dehshiri Loneliness Scale developed 

by Dehshiri and colleagues (1999) containing 38 items, and the Miller Hope Scale with 48 items—

all based on a Likert scale. After collecting the questionnaire data, the obtained information was 

first subjected to descriptive and inferential analyses, followed by hypothesis testing.  

Findings: The findings of this study, based on the proposed hypotheses, indicate a significant 

relationship between quality of life and hope with loneliness in individuals. 

Conclusion: Therefore, it can be concluded that quality of life may serve as a predictor of hope and 

loneliness in young individuals. 
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  یی و احساس تنها  یبه زندگ  دیو ام  یزندگ  ت یفیك  زانیم  انیرابطه م  یبررس

 در افراد جوان 
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 چکیده

در افراد جوان  احساس تنهایی    و  و امید به زندگی  میزان كیفیت زندگی  رابطه میان  بررسی  پژوهش به منظوراین    هدف:

 . پردازدمی

 باشند كه با استفاده از جدول مورگاننفر می 2132جامعه آماری  همبستگی-توصیفیدر این پژوهش : هاو روش مواد

كیفیت زندگی سازمان ة  پرسشنام   3نفری انتخاب شد. برای جمع آوری اطلاعات میدانی از    325  تعداد نمونه  كریسی،

امید به    و  سوال  38شامل  (  1378)  احساس تنهایی دهشیری و همکاران  سوال و  26  فرم كوتاه شامل  -بهداشت جهانی

اطلاعات    ،پرسشنامه ها های  داده . پس از جمع آوریاستفاده شدبراساس مقیاس لیکرت  ،  سوال  48زندگی میلر شامل  

  .بررسی شدندها ابتدا مورد تحلیل توصیفی و استنباطی و سپس فرضیه ،دهمبدست آ 

به زندگینشان می  اتبر پایه فرضی  پژوهشنتایج بدست آمده از این  :  هاافته ی با    دهد كه بین كیفیت زندگی و امید 

 وجود دارد.  یمعنادار احساس تنهایی در افراد رابطة

تواند اساس امید به زندگی و احساس تنهایی در افراد  توان نتیجه گرفت كه كیفیت زندگی میبنابراین، می: یریگجه ینت

 را جوان پیشبینی كند. 
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Extended Abstract 

Introduction 

In recent years, there has been growing scholarly interest 

in examining psychological constructs that influence the 

well-being and mental health of young individuals. Among 

these constructs, quality of life, hope, and loneliness have 

received significant attention due to their reciprocal and 

often complex interrelationships. Quality of life is 

recognized as a multidimensional construct encompassing 

physical, psychological, social, and environmental aspects 

of a person's life. It reflects not only external living 

conditions but also subjective evaluations of these 

conditions (Fan et al., 2023; Soleimani et al., 2022). Hope, 

defined as a cognitive-motivational construct involving 

goal-directed determination and planning to meet those 

goals, has been identified as a key protective factor in mental 

health, enhancing resilience and life satisfaction across 

various populations (Moradi et al., 2021; Paloutzian & 

Ellison, 1982). 

Simultaneously, loneliness—conceptualized as a 

perceived discrepancy between desired and actual social 

relationships—has been documented as a critical risk factor 

undermining both psychological and physical well-being. A 

growing body of evidence suggests that loneliness can 

significantly reduce quality of life and elevate psychological 

distress (Fan et al., 2023; Freak-Poli et al., 2022; Zhang et 

al., 2021). Research also indicates that low levels of hope are 

associated with increased feelings of loneliness and reduced 

psychological adaptability (Rasheed, 2022; Sohrabi, 2019). 

Furthermore, studies conducted in the context of chronic 

illness and public health emergencies such as the COVID-19 

pandemic have shown that quality of life and hope serve as 

vital buffers against loneliness and its negative health 

consequences (Bagheri Sheykhangafshe et al., 2021; 

Nourian et al., 2022). 

While these relationships have been explored extensively 

in older adults, patients with chronic diseases, and 

populations facing extreme adversity, less is known about 

how these variables interact among healthy youth. Given the 

increasing prevalence of mental health issues among young 

individuals, and the unique developmental challenges they 

face, it is imperative to understand how quality of life and 

hope relate to their experience of loneliness. Therefore, the 

present study aims to investigate the relationships among 

quality of life, hope, and loneliness in a sample of young 

individuals, thereby filling a critical gap in the literature and 

offering insights for future psychological interventions 

(Hassanzadeh & Talebi, 2023; Samin & Akhlaghi Kohpaei, 

2019). 

Methods and Materials 

The study employed a descriptive-correlational design to 

explore the relationships among the three target variables: 

quality of life, hope, and loneliness. The statistical 

population included 2132 young individuals. Based on 

Krejcie and Morgan’s sampling table, a sample size of 325 

participants was selected through stratified random 

sampling. Data were collected using three standardized 

instruments. The WHOQOL-BREF, a 26-item short form 

developed by the World Health Organization, was used to 

assess participants' quality of life across four domains. Hope 

was measured using the 48-item Miller Hope Scale, which 

evaluates participants' beliefs about their capacity to create 

and sustain positive future outcomes. Loneliness was 

assessed through the 38-item scale developed by Dehshiri 

and colleagues, which captures both emotional and social 

dimensions of loneliness. All instruments used a five-point 

Likert scale ranging from “strongly disagree” to “strongly 

agree.” Data were analyzed using descriptive statistics to 

determine means and standard deviations, and inferential 

statistics including Pearson correlation coefficients and 

regression analysis to test the study’s hypotheses. 

Findings 

Descriptive statistics revealed that the participants 

reported moderate levels of quality of life and hope, 

alongside varying degrees of loneliness. The Pearson 

correlation analysis indicated a significant positive 

correlation between quality of life and hope. Additionally, 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

55 
 

both quality of life and hope were found to be negatively 

correlated with loneliness. Specifically, individuals who 

reported higher quality of life also reported greater levels of 

hope and lower levels of loneliness. Similarly, those with 

higher hope scores tended to experience less loneliness. 

Regression analysis further demonstrated that both 

quality of life and hope significantly predicted loneliness 

levels in young individuals. Quality of life was found to be 

a strong negative predictor of loneliness, indicating that 

higher perceived quality of life was associated with a lower 

likelihood of experiencing loneliness. Hope also emerged as 

a significant negative predictor, although to a slightly lesser 

degree compared to quality of life. Together, these two 

variables accounted for a meaningful proportion of the 

variance in loneliness scores among the participants. These 

results support the primary hypotheses of the study and 

confirm the existence of significant and meaningful 

associations among the three psychological constructs under 

investigation. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the crucial role of 

quality of life and hope in predicting and potentially 

mitigating loneliness in young individuals. The positive 

association between quality of life and hope suggests that 

individuals who experience a higher degree of satisfaction 

with various domains of life are more likely to possess 

optimistic outlooks and motivational resources to pursue 

future goals. Furthermore, the inverse relationship between 

both quality of life and hope with loneliness highlights the 

protective nature of these constructs in preserving social and 

emotional well-being. 

The results align with previous empirical studies 

indicating that individuals with enhanced quality of life and 

stronger hope tendencies are better equipped to navigate 

social challenges and experience reduced psychological 

distress. These findings have important implications for the 

development of preventative and therapeutic interventions 

targeted at youth. Psychological interventions aiming to 

increase life satisfaction, meaning-making, and goal setting 

may not only elevate hope but also buffer against the 

detrimental effects of loneliness. Enhancing perceived 

quality of life through social support, access to mental health 

resources, and opportunities for meaningful engagement 

could also contribute to reducing loneliness in this 

population. 

This study contributes to the broader literature by 

emphasizing the significance of quality of life and hope as 

interconnected yet distinct factors influencing emotional 

experiences such as loneliness. Given the growing concerns 

about mental health challenges among youth, particularly in 

the post-pandemic era, these findings provide a foundation 

for both future research and clinical application. By targeting 

modifiable psychological resources like hope and quality of 

life, practitioners may help reduce loneliness and foster 

resilience in young people, promoting overall psychological 

well-being. 
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 مقدمه 

دهه  ك   ر،یاخ  یهادر  به  عنوان    ی زندگ  تیف یتوجه  مؤلفه   یک یبه   یهااز 

ذهن   یاساس رفاه  و  روان  ك   افتهی  یریچشمگ  شیافزا  ،یسلامت    ت ی ف یاست. 

ارز   یچندبعد  یمفهوم  یزندگ شامل  كه  وضع  یذهن  یابیاست  از    ت ی فرد 

مح   یاجتماع   ،یروان  ، یکیزیف م   ی زندگ  یط یو   ,.Fan et al)  شودی خود 

 طیاز شرا  ینه تنها بازتاب  یزندگ  تی فیباورند كه ك   نیبر ا  شگران. پژوه(2023

 ری نظ   یعوامل روانشناخت   ریافراد است، بلکه به شدت تحت تأث  یزندگ   ینی ع

 ,.Rasheed, 2022; Soleimani et al)قرار دارد    ییو احساس تنها   دیام

گروه    نی ا  كه  یانده یفزا  یهاجوانان و چالش   یت ی . با توجه به بافت جمع(2022

  یی و احساس تنها   دی ام   ،یزندگ   ت ی فیك   ان یارتباط م   یبا آن مواجه هستند، بررس

 دارد.  یاژه یو تی قشر اهم  نیدر ا

در كنار آمدن با    ی مثبت، نقش مهم   ی سازه روانشناخت  ک یبه عنوان    د یام

نگر، مثبت   یروانشناس  پردازانه ی. نظر كندی م  فایا   یزندگ  یهاها و چالش استرس 

به اهداف   دنیرس  یو تلاش برا  ندهیآ  یبرا   یزیر برنامه   یفرد برا  ییرا توانا  دیام

متعدد نشان    یهاهش . پژو(Paloutzian & Ellison, 1982)  كنندی م  فیتعر

بالاداده  و    ،یاز زندگ   تی رضا   ،یزندگ   تی فیبا بهبود ك   د یام   ی اند كه سطوح 

 Moradi et)همراه است    یاضطراب و افسردگ   رینظ   یكاهش مشکلات روان

al., 2021; Samin & Akhlaghi Kohpaei, 2019)ت ی در جمع  ژهی. به و 

  ی مال  لچون انتخاب شغل، ازدواج و استقلا  یگذار مهم  یهاجوان، كه با دوره

عمل    مات ی در برابر ناملا  یبه عنوان عامل حفاظت   تواندی م  دی روبرو هستند، ام

 .(Hassanzadeh & Talebi, 2023) كند 

تنها  در  احساس  مه.   یک ی  ییمقابل،  تهد  نیتراز  سلامت    دكنندهی عوامل 

 ینه صرفاً به معنا   یی. احساس تنهادیآی جوان به شمار م   یهات یروان در جمع

  گران یاز د  یفرد از فاصله عاطف  یبلکه به تجربه ذهن   ،یكمبود روابط اجتماع 

دارد   تحق (Zhang et al., 2021)اشاره  م   قاتی.  احساس    هك   دهند ی نشان 

روان  یمنف   راتیتأث  تواندی م   یی تنها از   ی و جسمان  یبر سلامت  باشد،  داشته 

افزا افسردگ  شی جمله  به  ابتلا  ك   ،ی خطر  كاهش  و  خواب،    ت یف یاختلالات 

راستا،   نی. در هم(Fan et al., 2023; Freak-Poli et al., 2022) یزندگ

عوامل    ر یسا  ن یدر ارتباط ب   ییاحساس تنها  یگری انج یم  یها به بررسپژوهش

  یی اند كه احساس تنهااند و نشان داده پرداخته   یزندگ   تی ف یو ك   یروانشناخت

را   یزندگ   تی فیو ك   یاجتماع   تی حما  ن ی رابطه ب  یطور قابل توجهبه  تواندی م

 .(Zhang et al., 2021)كند   فیتضع

جهان  ی اجتماع  یهابحران   طیشرا  در  همه   یو  ،  1۹- دیكوو  ی ریگمانند 

آشکار   شی از پ  ش یمرتبط با آن ب   یهاو مؤلفه   ی زندگ  ت یف یتوجه به ك   تی اهم

احساس    ،یریگنشان داد كه در دوران همه  یامثال، مطالعه  یشده است. برا

 ت یف یك   بر  یمنف   ریو تأث  افتهی  شی افزا  یطور محسوسبه   یو اضطراب روان  یی تنها

 ن ی. همچن (Bagheri Sheykhangafshe et al., 2021)داشته است    ی زندگ

بر تجربه    رگذار یبه عنوان عوامل تأث  زی ن  یدلبستگ  یهادوران، سبک   نی در هم

ك   ییتنها پژوهش   یزندگ   تی فی و  و  گرفتند  قرار  توجه  كه   افتیدر   یمورد 

بزرگسالان   یندگز   تی فیو ك   ییتنها  زانی م   توانندی م   منیناا  یدلبستگ   یهاسبک 

 .(Nourian et al., 2022)قرار دهند  ریتحت تأث .یطور مستق را به

در سالمندان و    یزندگ  تی فیك   یحاصل از بررس  یهاافته ی  ن،یبر ا  علاوه

روابط    تی ف یو ك   د یكه سطح ام   دهند ی مزمن نشان م   یهایمار ی افراد مبتلا به ب

 فا یا  یی و كاهش احساس تنها   یروان   تی در بهبود وضع   ی دینقش كل  یاجتماع 

وا(Keramati, 2021; Niknam et al., 2016)  كنندی م در   د یام  قع، . 

كاهش    قیرا ارتقاء دهد و ه. از طر  یزندگ   تی فی ك   .یطور مستق ه. به   تواندی م

 ی . مطالعات(Sohrabi, 2019)منجر شود    یبه بهبود رفاه ذهن   ،ییاحساس تنها

  ت ی را تقو   گریکد یبه طور متقابل    یزندگ  ت یف یو ك   دی اند كه امنشان داده   زین

 Soleimani)باشد    یگری ساز ضعف در دنه ی زم  تواند ی م  یک یو فقدان    كنند ی م

et al., 2022). 
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و    دی ام  ،یزندگ  ت یف یك   ریهمزمان سه متغ  یحوزه سلامت روان، بررس  در 

تنها  عم   ،ییاحساس  انسان   یروان  یهااز چالش   یترق یبه درک    ی در جوامع 

م به كندی كمک  مدلساز   ییهاپژوهش   ژه،یو.  به  پ  یعلّ  یكه    گر ی نیبش ی و 

آن   یحاك   پردازند،ی م ام از  كه  واسطه   د یاند  روان  انیم  یانقش    مانند   یمنابع 

.  (Moradi et al., 2021)  كندی م  فای ا   یزندگ   ت ی فیو ك   یروانشناخت   هیسرما

م   گر ید  یهاافته یعلاوه،  به درمان    ر ینظ  یمداخلات   یهاكه برنامه   دهند ی نشان 

  یی منجر به كاهش احساس تنها   یطور مؤثربه   توانندی م   یزندگ   تی فی بر ك   یمبتن 

 . (Rezaiee & Farhadi, 2018)شوند  دیو ارتقاء ام

ام   یامطالعه   نه،یزم   نی هم  در  كه  داد  نشان  ژاپن  با سلامت    دیدر  مرتبط 

(health-related hopeم افزا  تواند ی (  ب  یزندگ   تی فی ك   شیبا   ماران یدر 

مستق  كننده افت یدر  رابطه  منزل،  در  مراقبت  باشد    .ی خدمات  داشته 

(Yasunaka et al., 2023) ک ی نه تنها    دی كه ام  دهندی نشان م   هاافتهی  ن ی. ا  

خاص    طیافراد در شرا  ستهیبهبود تجربه ز   یبرا  یعمل   یبلکه ابزار   ،یسازه روان

كه    دهدی نشان م  یزندگ   ت ی فی و ك   دی ام  انیم   ه یرابطه دوسو  ن، ی. همچن باشدی م

ا  یکیارتقاء   م   نیاز  به بهبود دبه  تواندی دو عامل    ی گریطور خودكار منجر 

 .(Rasheed, 2022)  یدرمانو روان یپزشک یدر بسترها ژهیوشود، به

از    ییاحساس تنها  یمفهوم  یجداساز   ر،یدر مطالعات اخ   گریمه. د  نکته

انزوا  یاجتماع  تی حما طور  به  2022در سال    یاست. پژوهش   یاجتماع  یو 

لحاظ   هال یصورت مستقل در تحلبه دی سه مفهوم با نی مشخص نشان داد كه ا

 ,.Freak-Poli et al)دارند  ی زندگ تی فی بر ك  یزیمتما  ریتأث کی شوند و هر 

كمک كرده و    ی به ارتقاء دقت در مطالعات تجرب  ،یمفهوم   زیتما   نی. ا(2022

 . آوردی را فراه. م یترقیدق یمداخلات روانشناخت   یامکان طراح 

تمام  با به  خل   نی ا  یتوجه  ادب  ییمطالعات،  چش.    یپژوهش   اتیدر  به 

توأمان   یبررس  نهیدر زم  ژهیوجوان به   تی و آن، تمركز محدود بر جمع   خوردی م

تنها  دیام   ،یزندگ  تی فیك  احساس  بر    ییو  گذشته  مطالعات  اغلب  است. 

نظ   یهاگروه ب  ریخاص  بحران    ایمزمن    مارانیسالمندان،  معرض  در  افراد 

  ی و اجتماع  یروان  یهابا بحران  زیجوان ن  تی كه جمع  یاند، در حالبوده   مركزمت

تحت   یطور جدآنان را به  یزندگ  تی ف یك   تواندی روبرو است كه م  یمتعدد

  ت ی فی ك   نی رابطه ب  ی مطالعه حاضر با هدف بررس  ل،یدل   نی قرار دهد. به هم  ریتأث

 انجام شد. در افراد جوان   ییو احساس تنها دی ام ،یزندگ

 شااس: پژوهشروش

امید به زندگی  احساس تنهایی و  ،  بررسی كیفیت زندگیدر  ژوهش حاضر  پ

نفری به صورت    2132نفری از بین اعضای    325ای  بود. به این منظور نمونه 

انتخاب   با استفاده از روش مورگان كریسی نمونه گیری در دسترس و آنلاین

به  ند شد پژوهش  این  در  افراد حاضر  سازمان   3.  زندگی  كیفیت  پرسشنامه 

 ،فرم كوتاه  - تنهایی اجتماعی و عاطفی بزرگسالانه،  فرم كوتا  -بهداشت جهانی

به دست آمده ه. به كمک نرم افزار های  داده   پاسخ دادند.،  امید به زندگی میلر

SPSS    ه. به صورت دستی جمع بندی و تحلیل شد. روش پژوهش توصیفی

و طرح همبستگی از نوع رگرسیون چندگانه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر  

نفره    325  ز این جامعه یک نمونه گیرینفر بودند و ا 2132 شامل افرادشامل 

و برای تعیین   دسترس بود  انجام دادی.. روش نمونه گیری ما از نمونه گیری در 

نفری تعیین    325  ةحج. نمونه با نظر پژوهشگر و طبق فرمول كوكران نمون

پژوهشگر به    پرسشنامه به جمع آوری اطلاعات پرداختی..  3شد و به وسیله  

گذارد و از تبعیض  یند پژوهش به طور اخلاقی احترام می آ هر فرد درگیر در فر

كه جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه گرفته شد  هایی  كند. آزمون اجتناب می 

 به شرح زیر است:  

كیفیت  :  فرم کوتاه  -پرسشاامه کیفیت زندگ: سازمان بهداشت جهان:

از این    او  از وضعیت سلامتی خود و میزان رضایت   فرد هر    برداشت   زندگی 

(. سازمان بهداشت جهانی  1387)حمیدی زاده و همکاران،    باشدیت می وضع

كیفیت زندگی را درک فرد از جایگاهش در زندگی در بافت سیست. فرهنگ 
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داند كه در ارتباط با هدف ها،  می   ،كندزندگی می ها  آن  كه او در هایی  و ارزش 

سازمان بهداشت جهانی به منظور   اوست.های  انتظارات، استانداردها و نگرانی 

ها و سنجش كیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت  وجود انسجام در پژوهش 

زندگی   كیفیت  پرسشنامه  گروه  این  كار  حاصل  كرد.  مأمور    100پرسشنامه 

تر از این پرسشنامه فرم كوتاهی  آسان   ة چند سال بعد برای استفاد.  سوالی بود 

شد تهیه  آن  بهداشت    .از  سازمان  زندگی  كیفیت   جهانی  پرسشنامه 

WHOQOL-BREF   و    26  ةپرسشنام كلی  زندگی  كیفیت  كه  است  سوالی 

ی از توسط گروه  1۹۹6سنجد. این مقیاس در سال  می   در آن  عمومی فرد را

و ها  كارشناسان سازمان بهداشت جهانی به منظور وجود انسجام در پژوهش 

سنجش كیفیت زندگی، گروهی را برای ساخت پرسشنامه مأمور كرد. حاصل 

چند سال بعد برای    سوالی بود.   100كار این گروه پرسشنامه كیفیت زندگی  

های استفاده آسانتر از این پرسشنامه فرم كوتاهی از آن تهیه و با تعدیل گویه 

كلی    ة نمر  1مقیاس و    زیر   4دارای    وسوالی این پرسشنامه ساخته   100فرم  

  26. پرسشنامه كیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  یک پرسشنامه  باشدمی 

سنجد. این مقیاس با سوالی است كه كیفیت زندگی كلی و عمومی فرد را می 

گویه  شد.  100فرم  های  تعدیل  ساخته  پرسشنامه  این  مقیاس   سوالی  ها زیر 

اجتماعی، سلامت محیط  روابط  از: سلامت جسمی، سلامت روان،  عبارتند 

مقیاس به دست   خام برای هر زیر  ةاطراف و یک نمره كلی. در ابتدا یک نمر

تبدیل    100تا   0ای استاندارد بین  آید كه باید از طریق یک فرمول به نمره می 

برای بررسی روایی  .  شود. نمره بالاتر نشان دهنده كیفیت زندگی بیشتر است

بر روی   ، نیز1385نجات و همکاران در سال    و پایایی این پرسشنامه پژوهش

به    1167 كنندگان  شركت  گرفت.  انجام  تهران  مردم  از  دارای   2نفر  گروه 

برای  بازآزمون  آزمون  پایایی  شدند.  تقسی.  غیرمزمن  و  مزمن  بیماری 

، روابط  77/0، سلامت روانی  77/0ها به صورت: سلامت جسمی  زیرمقیاس 

با   84/0، سلامت محیط  75/0اجتماعی   نیز  آمد. سازگاری درونی  به دست 

پایایی آزمون با استفاده از آلفای كرونباخ  .  استفاده از آلفای كرونباخ محاسبه شد 

حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد.  سلامت ای  و همبستگی درون خوشه

كرونباخ   آلفای  سال.  گروه  آلفای   7/0جسمی  بیمار  گروه  جسمی  سلامت 

سلامت روانی  ،  73/0سلامت روانی گروه سال. آلفای كرونباخ    ،72/0كرونباخ  

كرونباخ   آلفای  بیمار  كرونباخ   ،7/0گروه  آلفای  اجتماعی گروه سال.  روابط 

سلامت محیط گروه   ،52/0روابط اجتماعی گروه بیمار آلفای كرونباخ    ،55/0

، 72/0سلامت محیط گروه بیمار آلفای كرونباخ    ،84/0سال. آلفای كرونباخ  

های روایی تمایز این آزمون با اختلاف امتیاز افراد سال. و بیمار در حیطه بود. 

مختلف نشان داده شد كه با معنی دار بودن ضریب گروه پس از كنترل عوامل 

 Ali Sari)  یید گردید أمخدوش كننده بالقوه با استفاده از رگرسیون خطی ت

Nasirlo et al., 2024)  . 

همکاران و  دهشیری  تاهای:  احساس  پرسشنامه  :  (1387)  پرسشاامه 

( طراحی و اعتباریابی شده  1387احساس تنهایی توسط دهشیری و همکاران )

ای درجه   5گویه بسته پاسخ بر اساس طیف    38است، این پرسشنامه شامل  

می  از  لیکرت  مقیاس  این  خانوادگی،    3باشد،  روابط  از  ناشی  تنهایی  عامل 

عاطفی تنهایی تشکیل شده است، های  تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان و نشانه

: شیوه نمره گذاری  ( اعتباریابی شده است. 13۹2)  این پرسشنامه توسط شریعت

،  شامل،  ای لیکرتگزینه   5طیف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف  

تحلیل بر  باشد.   می   5  و خیلی زیاد   4  ، زیاد 3  ای، تا اندازه2  ، ك.1  خیلی ك.

پرسشنامه نمره  میزان  اساس  :  اساس  با  بر  لیکرت  خرده   روش طیف  جمع 

نمره گذاری    بعدبه دست آمده جمع و    اتنمر  از تحلیل  و مؤلفه ها،ها  مقیاس 

به منظور بررسی اعتبار مقیاس احساس تنهایی  شود.   و حدّ نمرات انجام می 

و سه خرده مقیاس آن از روش آلفای كرونباخ و روش بازآزمایی استفاده كرده  

، برای خرده مقیاس ناشی از  ۹1/0اند. ضریب آلفای كرونباخ برای كل مقیاس  

، برای خرده مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با دوستان  80/0ارتباط با خانواده  
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نشانه   88/0 مقیاس  برای خرده  تنهایی  های  و  این    7۹/0عاطفی  است.  بوده 

می  نشان  مقیاس مقادیر  و خرده  تنهایی  احساس  مقیاس  كه  از  های  دهد  آن 

همسانی درونی قابل قبولی برخوردار است. به منظور بررسی اعتبار بازآزمایی 

نفر از دانشجویان )آزمودنی ها(با فاصله زمانی    37مقیاس، این مقیاس بر روی  

بار اجرا محاسبه شده   نمرات دو  دو هفته اجرا شده است و همبستگی بین 

مقیاس   كل  برای  آزمایی  باز  اعتبار  مقیاس  84/0است. ضریب  برای خرده   ،

، برای خرده مقیاس تنهایی ناشی از ارتباط با 83/0ناشی از ارتباط با خانواده  

بوده است.    76/0اطفی تنهایی  عهای  و برای خرده مقیاس نشانه  84/0دوستان  

این ضرائب بیانگر ثبات نمرات مقیاس تنهایی در طول زمان است. در مطالعه  

 . (Asadi et al., 2023) محاسبه شد 8۹/0( پایایی پرسشنامه 13۹2شریعت)

میلر زندگ:  به  امید  متون  :  پرسشاامه  در  امید  به  منسوب  ساختارهای 

به بعد ظاهر شدند و اهمیت امید را در تغییرات    1۹50اختی از سال  نشنروا

درمانی، یادگیری و بهزیستی عمومی خاطرنشان ساختند. فرد دارای امید كسی  

به هدف  رسیدن  برای  را  انگیزه لازم  و  انرژی  كه  و  است  دارد  منطقی  های 

داند كه چگونه و از چه راهی خواهد و همچنین می داند كه چه چیزی می می 

هدف می  به  مانع  تواند  به  مسیر  دریک  اگر  چنین شخصی  برسد.  خود  های 

دنبال می  را  اهداف خود  دیگری  مسیرهای  از  كرد  به  برخورد  با توجه  كند. 

ی بسیاری نیز برای نظریات بسیار ارائه شده در زمینه امید و امیدواری، ابزارها

امید به زندگی، سنجش میزان   پرسشنامة هدف  .  سنجش آن ابداع شده است

افراد می  امید به زندگیامیدواری در   MHS  ،Millerمیلر    باشد. پرسشنامه 

Hope Scale،   در سطح روانشناختی به بررسی میزان امیدواری و انرژی فرد

می  نظر  مورد  اهداف  به  رسیدن  سنجش    پردازد.برای  پرسشنامه،  این  هدف 

میزان امیدواری در افراد است. در واقع افرادی كه سطح امید به زندگی بالاتری  

نسبت به سایرین دارند اغلب از انگیزه بالاتری برخوردار هستند و رضایت از  

این پرسشنامه توسط  . كنندزندگی بیشتری را نیز در طول عمر خود تجربه می 

سوال    40پرسشنامه اولیه دارای    ساخته شده است.   1۹88در سال    میلر و پاورز 

ال افزایش یافت. این پرسشنامه در طیف  ؤس  48بعدی به  های  نسخه   بود كه در 

شود.  گذاری می نمره    5نمره  تا بسیار موافق    1  نمره  لیکرت از بسیار مخالف

نمره گذاری پرسشنامه امید میلر به این صورت است كه ابتدا باید در هر ماده  

، موافق 3نمره    نظری ندارم،  2، مخالف نمره  1به پاسخ بسیار مخالف نمره  

 - 25  -18  -16  -13  -11سوالات    14بدهی..    5و بسیار موافق نمره    4نمره  

به صورت وارونه نمره گذاری    48  -47  -3۹  -38  -34  -33  -31  -28  -27

تمامی  می  پایان  ندارد، در  زیرمقیاس  این پرسشنامه  اینکه  به  با توجه  شوند. 

 تا  48هر فرد بین  ةنمرآوری.. كل را به دست می  ةرا جمع كرده و نمرها ماده 

نمر  240 این پرسشنامه  بود.  بالاتر    ةخواهد  فرد  نمره  ندارد و هر چه  برش 

به دست  های  نمره   ،امیدواری بیشتری دارد. بر اساس این روش از تحلیل  ،باشد

زیر  های  كنی.. میزان امتیاز بر اساس جدول زیر قضاوت می   وآمده را جمع  

پرسشنامه داشته    150برای یک پرسشنامه است در صورتی كه به طور مثال  

برای اولین بار در   پرسشنامهاین  .  كنی.   150زیر را ضربدر    اتباشی. باید امتیاز 

نفر از دانشجویان پسر رشته پرستاری   30( بر روی  1368ایران توسط سمیعی )

پایایی  اجرا تعیین  منظور  به  روش    و  مجدد»آاز  هفته «  زمون  یک  فاصله  با 

  =R  %75آزمون    سری از نمرات  2ستگی پیرسون بین  ب ضریب هم   استفاده شد.

به منظور محاسبه گردیده است. در پژوهشی نیز    3/151ورده و میانگین  آبر

دانشجویان دختر  نفر از    152این پرسشنامه بر روی تعداد    ،اطمینان از پایایی

و     % 5/۹1ضریب آلفای كرونباخ    شد وو پسر مراكز تربیت معل. تهران اجرا  

آمد   1۹6میانگین   مقیاس  های  گزینه   .به دست  از ای  درجه   5آزمون در یک 

مخالف موافق    1  بسیار  بسیار  گذاری  5تا  از    12اما    شود،می   نمره  شماره 

ها منفی تشکیل شده كه در نمره گذاری این شماره های  پرسشنامه میلر از ماده 

  -   28  -   27  -  25  -   18- 16  -13-11:  گیرند و عبارتند از بر عکس نمره می 

مخصوص بیماران   48تا    41شماره    سؤالاتو     3۹  -  38  -  34  -33  -   31
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یزان امیدواری خود را در حال حاضر با انتخاب »م :    4۹مزمن است. سوال  

آزمودنی بایستی مقدار امیدواری خود  «. زیر مشخص كنیدهای یکی از شماره 

حداقل امیدواری   1  كه در آن    مشخص كند   10تا    1را با انتخاب یکی از اعداد  

برای تعیین روایی    (1385)   حسینیدهد.  حداكثر امیدواری را نشان می   10و  

پرسشنامه با   ةبه این ترتیب كه نمر  ملاک استفاده كرد.  ةاین پرسشنامه از نمر

مثبت و معناداری   ةرابط  2كه  بین این    شدملاک همبسته و مشخص    ةنمر

  روش آلفای كرونباخ و تنصیف استفاده   2از    نیز  پایایی  تعیین  وجود دارد. برای

برابر  شد آن  ضرایب   Samin & Akhlaghi)  باشدمی   %8۹و    %۹4  با  كه 

Kohpaei, 2019) . 

بصورت لینک الکتریکی ساخته شده    كهها  پرسشنامه افراد  با هماهنگی  ابتدا  

نفر    325  نفر،    2132سپس از میان  قرار داده شد.    ءبودند در گروه تلگرام اعضا

انتهاپرسشنامه پاسخ دادند  3به هر    ءاز اعضا نمره گذاری و تحلیل    . در  به 

نمره گذاری صورت ها  كلید پرسشنامه توسط  ابتدا    .ه شد پرداختها  پرسشنامه 

انجام  ها  تحلیل توصیفی و استنباطی داده   SPSSنرم افزار    توسط  سپس   گرفت و

 شد. 

 هایافته

بیشتر    %42/ 76از زنان    %23/57جمعیت افراد نمونه در جنسیت، مردان  

بیشترین تعداد افراد و   %15/66سال با    30تا    21است. در معیار سن افراد بین  

با   كارشناسی  افراد  تحصیلات  معیار  نمونة    %07/51در  افراد  تعداد  بیشترین 

 دهند. آماری پژوهش را تشکیل می 

 متغیرهای پژوهشجمعیت کل توصیف آماری نمرات   .1جدول 

  میانگین  انحراف استاندارد  چولگی  كشیدگی 

 سلامت جسمی 4۹/80 37/11 -0۹6/0 -2/1

 سلامت روان  62/70 32/13 -062/0 -18/1

 روابط اجتماعی  61/76 18/13 037/0 -21/1

 سلامت محیط  ۹1/71 08/18 -185/0 -12/1

 سلامت كلی  77/81 83/10 -1/0 -11/1

 كیفیت زندگی  14/76 5۹/11 052/0 -04/1

 احساس تنهایی  35/11۹ ۹4/10 -58/0 -8۹/1

 امید به زندگی  3/133 1۹/13 -014/0 -14/1

 

احساس    توصیف آماری نمرات مربوط به كیفیت زندگی،  فوقدر جدول  

به همراه   ، حداقل و حداكثرتنهایی و امید به زندگی شامل چولگی و كشیدگی

میانگین و انحراف استاندارد نمرات ارائه شده است. با توجه به های  شاخص 

در سطح  ها  باشد داده می   - 2و    +2بین  ها  اینکه مقادیر چولگی و كشیدگی داده 

   باشند. می   برخوردار  ینجار ه از توزیع به ،05/0

رابط به   ةبه منظور بررسی  امید  تنهایی و  با احساس  بین كیفیت زندگی 

استفاده شد.  پیرسون  از ضرایب همبستگی  ب  زندگی،  در  ه  نتایج  آمده  دست 

 ادامه ارائه شده است. 

 ماتریس ضرایب همبستگ: بین کیفیت زندگ: بیماران با احساس تاهای: و امید به زندگ: .2 جدول
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كیفیت   احساس تنهایی  امید به زندگی 

 زندگی

روابط  سلامت محیط  سلامت كلی 

 اجتماعی 

سلامت   سلامت روان 

 جسمی

 متغیرها 

سلامت  .  1 1       

 جسمی

 سلامت روان. 2 83/0 ** 1      

روابط  .  3 6۹/0 ** 84/0 ** 1     

 اجتماعی 

 سلامت محیط . 4 65/0 ** 56/0 ** 4۹/0 ** 1    

 سلامت كلی . 5 73/0 ** 54/0 ** 48/0 ** 82/0 ** 1   

 كیفیت زندگی . 6 88/0 ** 84/0 ** 82/0 ** 85/0 ** 84/0 ** 1  

احساس   .7 - 68/0 ** - 5/0 ** - 46/0 ** - 8/0 ** - ۹7/0 ** - 82/0 ** 1 

 تنهایی 

 امید به زندگی . 8 72/0 ** 52/0 ** 44/0 ** 78/0 ** ۹5/0 ** 7۹/0 ** - ۹1/0 ** 1

  01/0 معنی داری در سطح  **           05/0معنی داری در سطح  *

بین كیفیت زندگی با متغیرهای پژوهش، نتایج همبستگی    فوق در جدول 

است. شده  داده  نشان  زندگی  به  امید  و  تنهایی  ضرایب   احساس  تمامی 

(.  p<01/0 ) باشنددار می  معنی 01/0همبستگی محاسبه شده در سطح آلفای 

  نفی بین كیفیت زندگی با احساس تنهایی م   ةبر اساس نتایج بدست آمده رابط

 . باشدمثبت می افراد و رابطه بین كیفیت زندگی با امید به زندگی در 

، از در افراد  به منظور بررسی رابطه بین كیفیت زندگی با احساس تنهایی

   .د آزمون رگرسیون چندگانه استفاده ش

 فرضیه اول  مربوط به برازش مدلهای خلاصه آماره  .3دول ج 

 R Rمجذور خطای استاندارد برآورد  Fتغییر  تغییر معنی داری  واتسون -آماره دوربین

۹5/1 00/0 1۹/101۹ 67/2 ۹4/0 ۹7/0 

  

شده  مربوط به برازش مدل نشان داده  های  خلاصه آماره   فوقدر جدول  

  ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر مستقل   است. با توجه به نتایج جدول،

باشد. مقدار می   ۹7/0برابر با    ة كیفیت زندگیو متغیر وابست  احساس تنهایی 

میزان    ةباشد كه نشان دهندمی   ۹4/0  برابر بانیز    Rمجذور  یا    ضریب تعیین

. برای  است تبیین واریانس و تغییرات احساس تنهایی توسط كیفیت زندگی  

براساس    واتسون استفاده شد.-از آماره دوربینها  بررسی استقلال باقی مانده 

است كه با توجه به     ۹5/1واتسون برابر با    -نتایج جدول مقدار آماره دوربین

توان گفت پیش فرض می   ،قرار دارد  5/2    تا  5/1 فاصله    در   اینکه مقدار آن 

 رعایت شده است.   ها باقی مانده خطا یا استقلال 

 فرضیه اول  نتایج آزمون تحلیل واریانس .4جدول 

  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معنی داری 

 رگرسیون  84/36557 5 57/7311 1۹/101۹ 000/0
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 باقیمانده  45/2288 31۹ 17/7  

 كل  3/38846 324   

 

بررسی مدل رگرسیونی    براینتایج آزمون تحلیل واریانس    فوقدر جدول  

نتایج جدول، مقدار    شده است.  بررسی  ،ارائه شده بدست آمده   Fبر اساس 

دهد  نشان می   ومعنی دار    01/0 كه در سطح آلفای كوچکتر از    است  1۹/101۹

تواند تغییرات مربوط به احساس تنهایی را به خوبی تبیین  كیفیت زندگی می 

 مناسب بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است.    ةو نشان دهند

 احساس تاهای: از طریق کیفیت زندگ:بیا:  تحلیل رگرسیون پیش .5 جدول

 B  خطای استاندارد Beta t  سطح معناداری Tolerance VIF 

   000/0 57/28  431/0 8/3۹ ثابت 

 23/5 1۹/0 000/0 -83/0 -026/0 03/0 -025/0 سلامت جسمی

 42/6 15/0 03/0 -88/1 -065/0 02/0 -053/0 سلامت روان 

 58/3 28/0 005/0 -13/1 -054/0 02/0 -045/0 روابط اجتماعی 

 36/3 3/0 000/0 -1/2 -022/0 01/0 -013/0 سلامت محیط 

 28/4 23/0 000/0 -8/34 -۹8/0 02/0 -۹۹/0 سلامت كلی 

 

بینی   نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش فوقدر جدول 

طریق كیفیت زندگی، آورده شده است. با توجه به اینکه احساس تنهایی از  

از مقدار  VIF بیشتر و آماره تراك. عاملی   1/0تحمل از مقدار برش    ةآمار   مقدار 

نتیجه  10برش   است،  خطی   دارای  مفروضه  كهشود  می   گرفته  كمتر    ه. 

برای سلامت جسمی    Beta  ةمقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شدباشند.  می 

روا-026/0. اجتماعی  -065/0  ن، سلامت  روابط  محیط  -054/0،  ، سلامت 

آمار   كه  باشدمی   -۹8/0و برای سلامت كلی    -022/0 به مقدار    t  ةبا توجه 

شود كه دار است، نتیجه گرفته می   معنی  05/0بدست آمده كه در سطح آلفای 

 پیش در افراد  داری احساس تنهایی را    و معنی  نفیكیفیت زندگی به شکل م

 كند.  ی بینی م 

، از در افراد  به منظور بررسی رابطه بین كیفیت زندگی با امید به زندگی

   آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد.

 فرضیه دوم  مربوط به برازش مدلهای خلاصه آماره  .6جدول 

 R Rمجذور استاندارد برآورد خطای  Fتغییر  تغییر معنی داری  واتسون -آماره دوربین

8/1 00/0 55/636 01/4 ۹/0 ۹5/0 

 

مربوط به برازش مدل نشان داده شده  های  خلاصه آماره فوق  در جدول  

ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر مستقل    است. با توجه به نتایج جدول،

باشد كه می   ۹/0برابر با    Rمقدار ضریب تعیین مجذور  و    ۹5/0و متغیر وابسته  

دهند كیفیت    ةنشان  توسط  زندگی  به  امید  تغییرات  و  واریانس  تبیین  میزان 

مانده است زندگی   باقی  آماره دوربینها  . برای بررسی استقلال  واتسون    - از 

 8/1واتسون برابر با    -براساس نتایج جدول مقدار آماره دوربین  استفاده شد.
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توان می   ،قرار دارد  5/2تا    5/1فاصله    در است كه با توجه به اینکه مقدار آن  

 رعایت شده است.   ها گفت پیش فرض استقلال باقی مانده 

 

 فرضیه دوم نتایج آزمون تحلیل واریانس .7جدول 

  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معنی داری 

 رگرسیون  07/51241 5 21/10248 55/636 000/0

 باقیمانده  76/5153 31۹ 1/16  

 كل  84/556376 324   

 

جدول   مدل  فوق  در  بررسی  منظور  به  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

رگرسیونی ارائه شده آورده شده است. بر اساس نتایج مندرج در جدول، مقدار  

F    01/0  باشد كه در سطح آلفای كوچکتر از  می   55/636  بدست آمده برابر با 

تواند تغییرات مربوط به دهد كیفیت زندگی می معنی دار است كه نشان می 

مناسب بودن مدل رگرسیونی    ة امید به زندگی را به خوبی تبیین و نشان دهند

 ارائه شده است.  

 بیا: امید به زندگ: از طریق کیفیت زندگ:  تحلیل رگرسیون برای پیش .8 جدول

VIF Tolerance  سطح معنی داری t Beta  خطای استاندارد B  

 ثابت  52/3۹ 08/2  ۹3/18 000/0  

 سلامت جسمی 36/3 045/0 051/0 31/1 000/0 1۹/0 23/5

 سلامت روان  83/0 042/0 081/0 88/1 03/0 15/0 42/6

 روابط اجتماعی  23/0 032/0 11/0 62/3 005/0 28/0 58/3

 سلامت محیط  55/1 023/0 001/0 031/0 000/0 3/0 36/3

 سلامت كلی  63/2 043/0 ۹3/0 5/26 000/0 23/0 28/4

 

نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیشبینی  فوق  در جدول  

امید به زندگی از طریق كیفیت زندگی، آورده شده است. با توجه به اینکه 

از مقدار   VIFی  تراك. عامل   ةبیشتر و آمار   1/0تحمل از مقدار برش    ةمقدار آمار 

از مفروضاین  نتیجه  بنابراین  كمتر است،    10  برش   ه. خطی، تخطی    ةكه 

برای   Beta  ة صورت نگرفته است.  مقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شد

، سلامت  032/0، روابط اجتماعی  042/0سلامت روان  ،  045/0سلامت جسمی  

بدست   t  ةباشد. با توجه به مقدار آمار می   043/0و سلامت كلی    023/0محیط  

شود كه كیفیت  دار است، نتیجه گرفته می   معنی  05/0  آمده كه در سطح آلفای

معنی و  مثبت  به شکل  زندگی    زندگی  به  امید  افراد  داری  در  بینی  را  پیش 

   كند.  می 

 گیریبحث و نتیجه 
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  ن ی و همچن  د،ی و ام  ی زندگ  تی ف یك   نی پژوهش حاضر نشان داد كه ب  یهاافتهی

وجود دارد.    یدر افراد جوان، رابطه معنادار   ییبا احساس تنها   ریدو متغ  نی ا  نیب

سطوح    شی با افزا  ی زندگ  ت ی فیاز آن است كه ك   یحاك   یآمار   یهال یتحل  ج ینتا

توانند به شکل معکوس، ی م  ریدارد و هر دو متغ   .ی در افراد رابطه مستق  د یام

 یهاسازه  تی است بر اهم   یدییتأ  هاافتهی  نی كنند. ا  ینیبش ی را پ  ییاحساس تنها

تب   ی شناختروان در  به    یروان  ت ی وضع  نیی مثبت  توجه  لزوم  بر  و  جوانان 

 حوزه دلالت دارد.  نی در ا یاجتماع -یمداخلات روان 

جامع،    ر یمتغ  کی به عنوان    یزندگ   تی ف یگفت كه ك   توانی م  هاافته ی  ریتفس   در 

  ی و روان  یجسمان   تیاز وضع  شود؛ی فرد را شامل م   یاز زندگ  یابعاد مختلف

  ت ی ابعاد احساس رضا  نیكه فرد در ا  ی. زمان یطی و مح  یگرفته تا روابط اجتماع

 ت ی تقو  یدر و  ندهیبه آ   دیدارد كه ام  یشتر ی داشته باشد، احتمال ب  یو كارآمد

  ان یم   .ی ارتباط مستق  زین   نی شیپ  یها. پژوهش ابد یكاهش    ییشود و احساس تنها 

ام   یزندگ   تی فیك  تأ  دیو  مثال، مطالعه كرده   دییرا  عنوان  به  كه توسط    یااند. 

Soleimani  یهایمار ی مبتلا به ب  مارانی و همکاران انجام شد نشان داد كه ب 

برخوردار باشند، سطوح   یبالاتر یزندگ تی ف یكه از ك  یدر صورت  ،یمزمن قلب

 ج ی با نتا  افتهی  ن ی. ا(Soleimani et al., 2022)  كنند ی را تجربه م   یبالاتر  د یام

 یهاتنها در گروه رابطه نه   نیكه ا  دهدی راستا بوده و نشان م مطالعه حاضر ه. 

 برقرار است. زیسال. جوان ن تی بلکه در جمع مار یب

  ی زندگ  تیفیاست كه افراد با ك   نیا  دیپژوهش حاضر مؤ  یهاافته ی  نی همچن 

تنها   شتریب  تر،ن ییپا احساس  ا شوندی م  ییدچار  نتا  افتهی  نی.  مطالعات    جیبا 

به  یمتعدد دارد.  مثال،  تطابق  مطالعه  Fanعنوان  در  همکاران   ی طول  یاو 

  ت ی ف یبا ك   .ی تنها به طور مستقنه   یقلب  ماران یدر ب  ییكه احساس تنها   افتندیدر 

ن   ترن ییپا  یزندگ زمان  با گذشت  بلکه  است،  پا  یمنف   ریتأث  زیهمراه    دار یآن 

مطالعه(Fan et al., 2023)  ماندی م در  همکاران    Zhang  گر،ید  یا.  و 

م  افتندیدر  در  ب  انیكه  مراقبت  ،یروان  مارانی مراقبان  تنها  یبار  احساس    یی و 

ب  ییهای انجیم ارتباط  در  ك   یجتماع ا  تی حما  نی مه.  هستند    یزندگ   تی فی و 

(Zhang et al., 2021) ی و روان  یروابط اجتماع   تی از اهم  ییها افته ی  نی. چن 

تع برم   یزندگ   ت ی فیك   نیی در  نتا  دارندی پرده  تأ  جیو  را  حاضر    د یی پژوهش 

 . كنند ی م

پژوهش حاضر نشان داد كه افراد با    یهاافته ی  ز، ین  د یخصوص نقش ام   در 

  افته ی  نی . اكنندیرا تجربه م  ییاز احساس تنها  یكمتر  زانیم   د،یسطوح بالاتر ام

راستا است كه نشان دادند  و همکاران ه.   Moradi  قیچون تحق   یبا مطالعات

  یی مبتلا به نارسا  نانرا در ز   یزندگ  تی فی ك   ،یروانشناخت  هیبه واسطه سرما  دیام

 Moradi et) شودی منجر م   یو به كاهش احساسات منف  دهدی ارتقاء م  یقلب

al., 2021). Rasheed  فرزند با   یمادران دارا  یدر پژوهش خود بر رو  زین

در مقابله با احساس    یدیكل  یعامل   دی كرده است كه ام  دیتأك   ژه،یو  یازهاین

مطالعه   ن، ی. همچن (Rasheed, 2022)آنان است    ی زندگ  ت ی فیانزوا و ارتقاء ك 

Sohrabi  مدل  زین ارائه    ، یروان  یو سرسخت  یاجتماع  تی بر حما  یمبتن   یبا 

در پناهندگان    ییو كاهش احساس تنها   یزندگ   تیف یك   ینیبش ی را در پ  دی نقش ام

 .(Sohrabi, 2019)كرده است  یبررس یرانیا

دارد    ی و همکاران همخوان  Yasunakaبا پژوهش    نی حاضر همچن   مطالعه

  ماران ی( در بhealth-related hopeمرتبط با سلامت )   دی كه نشان دادند ام 

مستق   كننده افت یدر  رابطه  منزل،  در  ك   یم یمراقبت  دارد    ی زندگ  ت یف یبا 

(Yasunaka et al., 2023)فاه در ارتقاء ر   دیام   یكاربرد  تیاهم  افتهی  نی . ا  

  ت ی . در حوزه جمعكندی م  دیی تأ  ی خاص و بحران  طیدر شرا   ژهیورا به   یذهن 

ن  تنها  Freak-Poliمطالعه    ز،یسال.  احساس  كه  داد  نشان  همکاران  به    ییو 

به طور    تواندی م   ، یاجتماع  یو انزوا  یاجتماع   تی سازه مجزا از حما   کی عنوان  

. (Freak-Poli et al., 2022)داشته باشد    یمنف   ر یتأث  یزندگ   تی فی بر ك   . یمستق 

و  سازدی م ترق یپژوهش حاضر را دق یهاافته ی ،ییاز تنها یمفهوم  کی تفک  نیا
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اجتماع   كندی م   دییتأ روابط  وجود  عدم    كنندهن ی تضم  ،یكه صرف  احساس 

 دارد.  تی روابط است كه اهم  نیشده ا ادراک  تی ف یبلکه ك  ست،ی ن  ییتنها

ن  Niknamپژوهش    گر،ید  یسو  از  همکاران  بررس  زیو  سالمندان،    یبا 

كرده    لیرا تحل  ییو احساس تنها  ی زندگ  تیف یك   ،یاجتماع  تی حما   انیرابطه م

  ی روابط اجتماع   یدارد افراد دارا  دیكه تأك   اندافته یمشابه دست    یج یو به نتا

 ,.Niknam et al)  كنندیرا گزارش م  ییاز تنها  یترن ییسطوح پا  تر،ی فیك 

افراد    یدلبستگ  یهااز آن بود كه سبک   ی حاك   زین  Nourian  یهاافتهی.  (2016

قرار  ریآنان را تحت تأث ییتنها زانیو م  یزندگ  تیفیدر دوران بحران كرونا، ك 

سبک   یاگونه به  دهد،ی م ك   منیا   یدلبستگ  یهاكه  و    یزندگ   تی فیبا  بالاتر 

 . (Nourian et al., 2022) مرتبط بودند  ترن یی پا ییاحساس تنها 

روان   در  مداخلات  كه    ز ین  Rezaieeپژوهش    ، یشناختحوزه  داد  نشان 

مبتن  ك   یدرمان  معنادار به  تواندی م   یزندگ   تی ف یبر  تنها  یطور  را   ییاحساس 

خودارزشمند و  داده  افزا  یكاهش  ا  شیرا  كه  مؤ   نیدهد،  امکان    دیخود 

 Rezaiee)مطالعه است    نی در ا  شدهیبررس  یهامداخلات هدفمند بر سازه

& Farhadi, 2018)طور مشابه، مطالعه  . بهHassanzadeh  نشان داد كه    ز ین

و   یشور زندگ  د،یمنجر به ارتقاء ام  "یدرمان زندگ "مانند    یدرمان  یکردهایرو

 .(Hassanzadeh & Talebi, 2023) شوندی م  یزندگ  تی فی بهبود ك 

مطابقت دارد كه    Keramatiبا مطالعه    نی مطالعه حاضر همچن  یهاافتهی

  ش یسال.، با افزا  یاز سبک زندگ   یبه عنوان بخش  یجسمان   تینشان داد فعال

رضا  یزندگ  تی فیك  اعضا  یشغل  تی و  است    یعلم   ئتیه  یدر  همراه 

(Keramati, 2021)ی نقش عوامل سبک زندگ  ت یبر اهم   تواندی م   افتهی  نی. ا  

نشان    زین  Saminمطالعه    نیدلالت كند. همچن   ییو احساس تنها  دی ام  .ی تنظ  در 

ك  كه  ادراک   ،یزندگ   تی فیداد  خستگاسترس  و  عمر    توانندی م  یشده  طول 

  ن ی را در ا  دی كنند و نقش ام  ین یبش یاس پمبتلا به ام   مارانیشده را در بادراک 

 .(Samin & Akhlaghi Kohpaei, 2019)برجسته ساخت   انیم

  ی روانشناس   یبا مبان   یپژوهش حاضر از نظر نظر  یهاافتهی  ،یكل  طور به

  ی زندگ   تیف یو ك   دی مانند ام   ییهادارد سازه  دیخوان است كه تأك نگر ه. مثبت 

حفاظت   توانند ی م آس  ی نقش  مقابل  رشد    فای ا  یروان  یهاب ی در  بستر  و  كرده 

آورند    ی شناختروان فراه.  را  . (Paloutzian & Ellison, 1982)افراد 

ه.  ن،ی همچن  به  توجه  پژوهش  هاافته ی  ییراستابا   توانی م  ،یالمللن یب  یهابا 

 یاده ی پد  ،ییو احساس تنها   د یام   ،یزندگ  تی ف یك   ان یگرفت كه رابطه م  جهی نت

 . شودی تکرار م زیمختلف ن یو اجتماع   یفرهنگ  یاست كه در بسترها یجهان

  ی پژوهش، استفاده از روش خودگزارش نی ا ی اصل یهات ی از محدود  ی کی

  ل یتما  ایپاسخ    یریسوگ   ریها بود كه ممکن است تحت تأثداده   یآور جمع   یبرا

پژوهش تنها   ن،ی مطلوب قرار گرفته باشد. همچن   ی اجتماع   یهابه ارائه پاسخ

ج ممکن  یمتمركز بود و نتا  یخاص   یاز جوانان در محدوده سن  یگروه  یبر رو

متفاوت   یفرهنگ  یهای ژگیبا و  یهات ی جمع  ای  یسن  یهاگروه  ریاست به سا

ها استاندارد، داده   یبا وجود استفاده از ابزارها  ن،ی نباشد. علاوه بر ا  ریپذ. یتعم

 . شودی م   قیدق  یعل  یهااند كه مانع از استنباط شده  یگردآور   یصورت مقطعبه

استفاده كنند تا بتوانند    ی طول  یهااز طرح  ی كه مطالعات آت  شودی م   شنهادیپ

 یهاو رابطه   ندی نما  یدر طول زمان را بررس  یمورد بررس  یرهایمتغ  راتییتغ

 ا ی  یت یجنس   یهاتفاوت  یبررس  ن،ی كنند. همچن   لیتحل  یشتریرا با دقت ب  یعلّ

در رابطه   یبستگدل  یهاسبک   ای  یاجتماع  تیمانند حما   یانجینقش عوامل م

 هاافته یبه    یشتری ب  یغنا  تواندی م   ییو احساس تنها  دی ام  ،یزندگ   تی ف یك   انیم

ابعاد  تواندی م  زین  قیعم یهامانند مصاحبه  ی فیك  یهاببخشد. استفاده از روش 

 تر سازد.را روشن رهایمتغ   نی جوانان از ا ستهیتجربه ز 

  ی آموزش  یهاكرد كه برنامه  هیتوص  توانی آمده، مدست به  جیتوجه به نتا  با

 جاد ی ا  ن،یو اجرا شوند. همچن   یدر جوانان طراح  د یام   تی تقو  یبرا  یاو مشاوره

بهبود خدمات سلامت روان،    قیاز طر  یزندگ   تی فی ارتقاء ك   یبرا  ییبسترها

تقو  ،ییزااشتغال  اجتماع  تیو  م   یمشاركت  مؤثر  تواندی جوانان  در   ینقش 
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تنها احساس  دانشگاه  فای ا  ییكاهش  مشاوره  مراكز  در  اجتماع   ی كند.    ، یو 

  د ی با  زین   ی مثبت به زندگ  یهانگرش   ت ی و تقو  یامقابله  یهاآموزش مهارت 

 جوانان فراه. شود.  یرشد روان یهانه ی تا زم ردیمورد توجه قرار گ

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

دكتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا كردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی كسانی كه در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 
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