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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

و  سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل

نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. افزایش جمعیت 

به عنوان انقلاب ساکت  سالمندان به قدری قابل توجه است که از آن

آماری در ایران حاکی از رشد و  یهایاد شده است. بررسی شاخص

 5052در سال  شودیش بینی مسالمندی است، به طوریکه پی شتاب

جمعیت، وارد  درصد 92الی  21درکشور ما انفجار سالمندی رخ دهد و 

عت امروزه جمعیت سالمند دنیا به سر. (5)دوران سالمندی خواهند شد 

بخش جمعیت سازمان ملل  هایینیدر حال افزایش است. طبق پیش ب

درصد  22به حدود  2212متحد، نسبت جمعیت سالمند جهان در سال 

. سالمندان، به دلیل کاهش قدرت جسمی دچار (2)افزایش خواهد یافت 

مشکلات فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی بیشتری نسبت به دیگر 

. تجربه کردن مقداری اضطراب درباره مرگ (9) شوندیسنی م یهاگروه

طبیعی است. اما اگر این اضطراب خیلی شدید باشد سازگاری کارآمد 

اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیرعادی و  .(0) کندیرا تضعیف م

 از مرگ همراه با احساسی از وحشت از مرگ یا دلهره هنگام فکر بزرگ

 ، تعریفدهندیبه فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ م

 یهادلیل تفاوت به تواندی. سطح اضطراب مرگ در افراد م(1) شودیم

. از آنجایی که (1)اجتماعی متفاوت باشد  فردی و بسیاری از عوامل

انتظار داشت که بر  توانیبعدی است م چند یااضطراب مرگ سازه

. از عواملی (7)ذار باشد زندگی سالمندان تأثیرگ یهاجنبه بسیاری از

. (2) باشدیدر اضطراب افراد تاثیرگذار باشد، ذهن آگاهی م تواندیکه م

ذهن آگاهی از طریق آگاهی و هوشیاری لحظه به لحظه، مداوم و غیر 

و شامل آگاهی  شودیفرایندهای روانی مشخص م ارزیابانه نسبت به

. (3)تصورات است  مداوم از احساسات فیزیکی، ادراکات، عواطف، افکار و

پذیرا و عاری از قضاوت از وقایع جاری  اهی شامل یک آگاهیذهن آگ

ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون  . سالمندانباشدیم

 یاگسترده و توانایی زیادی در رویارویی با دامنه کنندیدرک م تحریف

آگاهی یعنی بودن در  ذهن. (52) ها دارنداز تفکرات، هیجانات و تجربه

 لحظه با هر آنچه اکنون هست، بدون قضاوت و بدون اظهار نظر درباره

آگاه در شناخت  در حقیقت سالمندان ذهن. (55) آنچه اتفاق می افتد

 چکیده

ر اضطراب د رینظ یاز اختلالات یریشگیتوجه خاص و پ ازمندیاست که ن یمهم سلامت سالمندان، بعد روان یهااز حوزه یکی :مقدمه

 ینیب شی. پژوهش حاضر با هدف پکندیم فیکارآمد را تضع یاز مردن، سازگار یرعادیآنان است. اضطراب مرگ به عنوان ترس غ

 .رفتیصورت پذ یمنطق ریغ یباورها و یاضطراب مرگ سالمندان بر اساس ذهن آگاه

سال شهرستان  12 یسالمندان مرد بالا هیپژوهش کل یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیپژوهش توص کیمطالعه  نیا :روش کار

 یجمع آور یها به عنوان نمونه انتخاب شدند. برانفر از آن 552در دسترس  یریبودند که به روش نمونه گ 5931در سال  لیاردب

پژوهش  یها( استفاده شد. دادهDASاضطراب مرگ ) اسیمق( و IBT-A) یرمنطقی(، باور غMASS) یذهن آگاه یها، از ابزارهاداده

 شدند. لیو تحل هیتجز 29نسخه  SPSS یچندگانه و با استفاده از نرم افزار آمار ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیبا روش ضر

وجود داشت. هم  ینادارسالمندان رابطه مع نیبا اضطراب مرگ در ب یرمنطقیغ یو باورها یذهن آگاه نینشان داد ب جینتا ها:یافته

 ینبیشیاضطراب مرگ سالمندان را پ 23/2 یرمنطقیغ یو باورها -91/2 یچندگانه نشان داد ذهن آگاه ونیرگرس جینتا نیچن

 (.P < 21/2) کنندیم

مرتبط با اضطراب مرگ سالمندان بوده  یرهایدر زمره متغ یرمنطقیغ یو باورها یگرفت که ذهن آگاه جهینت توانیم :یریجه گینت

 آن را دارند. ینیب شیپ ییو توانا

 یرمنطقیباور غ ،یاضطراب مرگ، سالمند، ذهن آگاه واژگان کلیدی:
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 ذهن آگاهی. (52) هستند و مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر

نسبت به احساسات و افکار دشوار را افزایش و  تریقآگاهی عم تواندیم

. نتایج (59) استرس را کاهش دهد و سلامتی را بهبود ببخشد

مختلف نشان داده است که ذهن آگاهی در سبک زندگی  یهاپژوهش

لذت بردن از زندگی و ، (51)، عواطف افراد (51)، سلامت روان (50)

 ، پریشانی(57)اضطراب و استرس  یهانشانه، (55) ابراز وجود

 (22)بهزیستی روانشناختی ، (53)کیفیت زندگی ، (52) روانشناختی

 نقش دارد.

از عوامل دیگری که ممکن است در بروز اضطراب نقش داشته باشد، باورهای 

ها و اهدافی است که به ت. باورهای غیرمنطقی خواس(25)غیرمنطقی است 

به طوری که اگر برآورده نشوند تبدیل  آیندیصورت ترجیحات ضروری در م

. باورهای غیرمنطقی در سالمندان (22) شوندیبه اضطراب و آشفتگی م

ر روان فرد طه دارند و عامل تعیین کننده نحوه تعبیر سل افکاری هستند که بـ

کمیت رفتارها  و معنی دادن به رویدادها و تنظـیم کننده کیفیت و و تفسیر

اند. باورهای غیرمنطقی حقیقت ندارد و تعادل فرد را برهم زده و و عواطف

. رویدادها و اتفاقات شودیمانع موفقیت آمیز با حوادث تحریک کننده م

ها بلکه باورهای آن شودیها نماضطراب آن باعث تنش و پیرامون سالمندان

و  شودیها مکه منجر به تنش و اضطراب در آن از رویدادها و اتفاقات است

. باور غیرمنطقی منجر به هیجانات کندیم زندگی آنان را با مشکل مواجه

احساس افسردگی و حقارت به دلیل نرسیدن به  نامناسب )به عنوان مثال،

نتایج مطالعات مختلف نشان داده است که . (29) شودیخود( ماهداف 

، افسردگی (20)عی باورهای غیرمنطقی در بروز اضطراب و عملکرد اجتما

، سازگاری (27)بی ثباتی عاطفی ، (21)، خشم و احساس گناه (21)

ا توجه به اینکه ب نقش دارند. (23)و سلامت روان  (22)اجتماعی و هیجانی 

یک موقعیت بهداشتی برای جامعه محسوب شود،  تواندیسالمندی م یدهپد

عدم برنامه ریزی مناسب برای پیشگیری زود هنگام از مشکلات سالمندی، 

مهم  یهابه ایجاد چالشی بزرگ برای جامعه منجر خواهد شد. یکی از حوزه

سلامت سالمندان، بعد روانی آن است که نیازمند توجه خاص و پیشگیری 

از اختلالاتی نظیر اضطراب در آنان است. سالمندان به علت نقصان فعالیت 

و حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی 

مزمن، در معرض اضطراب بیشتری قرار  هاییماریوجسمانی و ابتلا به ب

. (0) رند و اضطرابی که شاید بیش از همه شایع باشد، اضطراب مرگ استدا

نتایج مطالعات در ایران نشان داده است که امید به زندگی مردان نبست به 

، از طرفی بین امید به زندگی و اضطراب مرگ رابطه (92)زنان پایین است 

. هم چنین بر اساس متون موجود چنین استنباط (95)معناداری وجود دارد 

که باورهای غیرمنطقی و ذهن آگاهی از عوامل تاثیرگذار در سلامت  شودیم

 یهابررسی رابطه این متغیرها با حوزه. (23, 51) روندیروانی به شمار م

. با توجه به اهمیت موضوع و رسدیمهم سلامت در سالمندان لازم به نظر م

 مطالب گفته شده مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین ذهن آگاهی و

باورهای غیرمنطقی با اضطراب مرگ سالمندان و هم چنین پیش بینی 

ها بر اساس ذهن آگاهی و باورهای غیرمنطقی انجام اضطراب مرگ آن

 پذیرفت.

 روش کار

ش در این پژوه روش اجرای این مطالعه توصیفی و از نوع همبستگی بود.

ذهن آگاهی و باورهای غیرمنطقی به عنوان متغیر پیش بین و اضطراب 

مرگ به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شده است. جامعه آماری 

سال شهرستان اردبیل در سال  12پژوهش کلیه سالمندان مرد بالای 

بودند. بر اساس تعداد متغیرهای پژوهش از طریق نرم افزار  5931

rGpowe (92) و توان آزمون  21/2، ضریب آلفا 52/2، با اندازه متوسط

نفر از  552ری در دسترس در نرم افزار، به روش نمونه گی 32/2

سالمندان به عنوان نمونه انتخاب شدند. به این صورت که برای انجام 

 یهاها، مکانکلیدی شهرستان اردبیل )پارک یهاپژوهش، به مکان

عمومی و ...( مراجعه و از سالمندان دردسترس برای همکاری در پژوهش 

از: سن بالای  جلب رضایت شد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند

داشتن حافظه و هشیاری  سال، ساکن شهرستان اردبیل بودن، 12

هشیاری کنتاکی(، داشتن حداقل  یها)از طریق آزمون مهارت مطلوب

سواد پنجم ابتدایی و تمایل به شرکت در تحقیق. افرادی که از این 

برای جمع  .ها برخوردار نبودند از جریان پژوهش خارج شدندملاک

(، مقیاس MASSها از ابزارهای مقیاس ذهن آگاهی )آوری داده

( DAS( و مقیاس اضطراب مرگ )IBT-Aباورهای غیرمنطقی )

مقیاس برای سنجش  (،MASSاستفاده شد. مقیاس ذهن آگاهی )

ماده است. این مقیاس به صورت  51ذهن آگاهی ساخته شده و دارای 

هرگز( نمره  باًی)تقر 1همیشه( تا  باًی)تقر 5، از یادرجه 1طیف لیکرت 

ذهن آگاهی به دست  این ابزار یک نمره کلی بـرای .شودیگزاری م

بالاتر نشان دهنده  متغیر بوده و نمره 32تا  51که دامنه آن از  دهدیم

ضریب اعتبار مقیاس به روش آلفای کرونباخ  .ذهن آگاهی بیشتر است

ازآزمایی این مقیاس نیز در پایایی ب ضریبگزارش شده است.  27/2

. در نسخه ایرانی (52)شده است  فاصله زمـانی یک ماهـه ثابـت گـزارش

هم چنین روایی مقیاس گزارش شده است.  25/2ضریب پایایی مقیاس 

آن با ابزارهای سنجش افسردگی و اضطراب  همبستگی منفیبا توجه به 

سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود،  و همبستگی مثبت با ابزارهای

در پژوهش حاضر ضریب پایایی به  .(99)کـافی گـزارش شده است 

 به دست آمد. 77/2روش آلفای کرونباخ 

ی سنجش باورهای برا یاس(، مقIBT-Aمقیاس باورهای غیرمنطقی )

ماده است. این مقیاس بر اساس لیکرت  02غیرمنطقی ساخته شده و دارای 

. این شودی)کاملاً موافق( نمره گذاری م 1)کاملاً مخالف( تا  5از  یادرجه 1

زیر مقیاس و یک نمره کلی است. عامل درماندگی در برابر  0مقیاس شامل 

(، اجتناب از مشکل 21تا  51گران )دی یید(، توقع تأ51تا  5) یهاتغییر ماده

. دامنه شودی( را شامل م02تا  92( و بی مسئولیتی هیجانی )92تا  21)

خواهد بود. کسب نمره بالا به معنای باورهای  222تا  02نمرات مقیاس بین 

 71/2غیرمنطقی بالا در بین افراد است. ضریب پایایی مقیاس برای نمره کل 

هم چنین روایی  به دست آمد. 25/2تا  79/2 بین هایاسو برای زیر مق

غیرمنطقی جونز  یهمگرایی مقیاس از طریق همبستگی با آزمون باورها

. در پژوهش حاضر از نمره کل باورهای (90)به دست آمده است  27/2

به  73/2غیرمنطقی استفاده شد و ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

برای  Templer DI( که توسط DASدست آمد. مقیاس اضطراب مرگ )

 های. آزمودن(1)سؤال است  51سنجش اضطراب مرگ تهیه شده و دارای 

 .کنندیمبلی یا خیر مشخص  هایینهخود را به هر سؤال با گز یهاپاسخ

 یهاپاسخ بلی نشان دهنده وجود اضطراب در فرد است. به این ترتیب نمره

خواهد بود که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد  51تا  2این مقیاس بین 

به عمل آمده در مورد روایی و پایایی مقیاس  هاییبررس .در مورد مرگ است

قابل قبولی برخوردار  که این مقیاس از اعتبار دهدیاضطراب مرگ نشان م

و روایی  29/2است. در فرهنگ اصلی ضریب پایایی باز آزمایی مقیاس 
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و با مقیاس  27/2همزمان آن براساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار 

. در پژوهش رجبی و بحرانی ضریب (1)گزارش شده است  02/2افسردگی 

یب پایایی . در پژوهش حاضر ضر(91)به دست آمد  79/2پایایی مقیاس 

 به دست آمد. 73/2مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

به  به منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش

ماندن اطلاعات اطمینان خاطر داده شد.  سالمندان در رابطه با محرمانه

بدون نام تکمیل گردید و آن دسته از سالمندانی  به این منظور ابزارها

. در پژوهش نداشتند از مطالعه خارج شدند که تمایل به شرکت

پزشکی شامل کد  یهااخلاق در پژوهش همچنین کدهای رایج

در جهت پیشرفت دانش بشری( کد  هایافته )منافع حاصل از 2،59،50

 5،9،20با موازین دینی و فرهنگی( و کدهای  )هماهنگی پژوهش 22

پژوهش  یهادهدا ( در این تحقیق رعایت شده است.های)رضایت آزمودن

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و با  یهانیز با روش

 21/2)و سطح معنی داری  29نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

 =P ).تجزیه و تحلیل شدند 

 هاافتهی

سالمند در این مطالعه شرکت داده شدند. میانگین و انحراف  552تعداد 

بود. وضعیت  70/1و  05/75استاندارد سنی شرکت کنندگان به ترتیب 

( همسر فوت شده و 2/57نفر ) 53درصد( متأهل،  2/25نفر ) 32تأهل 

درصد(  9/21نفر ) 23درصد( از همسر جدا شده بود. تحصیلات  5نفر ) 5

 7/02نفر متوسطه ) 07درصد(،  7/29نفر راهنمایی ) 21ابتدایی، 

درصد( تحصیلات دانشگاهی را داشتند. وضعیت  9/7نفر ) 2درصد( و 

درصد( متوسط و  0/11نفر ) 15درصد( خوب،  55نفر ) 52اقتصادی 

میانگین و انحراف معیار  5جدول  درصد( ضعیف بود. 1/99نفر ) 97

بالاترین میانگین مربوط به باورهای . دهدیژوهش را نشان مپ متغیرهای

 غیرمنطقی و پائین ترین میانگین مربوط به اضطراب مرگ بود.

با استفاده از نتایج آزمون لوین، برای  هایانسهمگنی وار ییدپس از تأ

تعیین رابطه بین ذهن آگاهی و باورهای غیرمنطقی با اضطراب مرگ از 

ین ذهن بپیرسون استفاده شد. نتایج نشان داد  آزمون ضریب همبستگی

با اضطراب مرگ  (r=  92/2)و باورهای غیرمنطقی  (r=  -97/2) آگاهی

 .(2جدول ) رابطه معناداری وجود داشت

در گام آخر، برای پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس ذهن آگاهی و 

چندگانه استفاده شد. قبل از باورهای غیرمنطقی از آزمون رگرسیون 

تحلیل فوق نشان داد که  یهااجرای تحلیل رگرسیون، بررسی مفروضه

بین نمرات متغیرها حالت نرمال بودن چندگانه وجود داشت، روابط بین 

 .متغیرها خطی بود و هم خطی چندگانه وجود نداشت

 پژوهشتوصیفی متغیرهای  یهاآماره :1جدول 

 تعداد )درصد( انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 (522) 552 50/52 53/12 ذهن آگاهی

 (522) 552 19/51 29/550 باورهای غیر منطقی

 (522) 552 55/9 52/3 اضطراب مرگ

 

 

 متغیرهای پژوهش با اضطراب مرگ در سالمندانضریب همبستگی  :2جدول 

 اضطراب مرگ آمارهو متغیر 

  ذهن آگاهی

 -97/2 ضریب پیرسون

 225/2 دارییسطح معن

  باورهای غیرمنطقی

 92/2 ضریب پیرسون

 225/2 دارییسطح معن

 

 بینیشتایج تحلیل رگرسیون چندگانه اضطراب مرگ برحسب متغیرهای پن :3جدول 

 R 2R β T Sig پیش بینمتغیر 

 915/2 01/2 21/2 21/2 12/2 سن

 230/2 21/2 22/2 21/2 12/2 تحصیلات

 257/2 12/2 51/2 21/2 12/2 وضعیت تأهل

 295/2 02/5 55/2 21/2 12/2 وضعیت درآمد

 225/2 -92/0 -91/2 21/2 12/2 ذهن آگاهی

 225/2 15/9 23/2 21/2 12/2 باورهای غیرمنطقی
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 یت، وضعبینیشکه از بین متغیرهای پ دهدینشان م 9جدول نتایج 

و باورهای  -91/2، ذهن آگاهی 55/2، وضعیت درآمد 51/2تأهل 

معنادار اضطراب مرگ را در  بینییشقابلیت پ 23/2غیرمنطقی 

نتوانستند  غیرهای سن و تحصیلات،در این تحلیل، مت سالمندان دارند.

 .کنند بینییشبـه طور معناداری اضطراب مرگ سالمندان را پ

 بحث

نتایج کلی پژوهش حاضر نشان دهنده وجود روابط بین ذهن آگاهی و 

باورهای غیرمنطقی با اضطراب مرگ سالمندان بود. از آنجایی که یکی 

متغیرهای پیش  از اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل رگرسیون بر اساس

بین جهت پیش بینی اضطراب مرگ بود، از این رو نتایج رگرسیون نشان 

داد متغیرهای ذکر شده قابلیت پیش بینی اضطراب مرگ را در 

سالمندان دارند. همانطور که ذکر شد، قسمت اول نتایج نشان داد بین 

بر اساس  .ذهن آگاهی و اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود داشت

نتایج پژوهش حاضر سالمندانی که ذهن آگاهی بالایی را گزارش دادند، 

دارای اضطراب مرگ پایینی بودند. در مقابل سالمندان دارای ذهن 

آگاهی کم، دارای اضطراب مرگ بالایی بودند. نتایج پژوهش حاضر 

اهمیت ذهن آگاهی در اضطراب مرگ  (22-59)همسو با مطالعات دیگر 

زندگی به شیوه ذهن آگاهانه باعث را در بین سالمندان نشان داد. 

و محیط اطرافشان  هاییخود، توانا مندان نسبت بهکه سال شودیم

آگاهی بیشتری داشته و در نتیجه از امیدواری و خوشبینی بیشتری در 

باشند. سالمندانی که ذهنی سرگردان دارند، توانایی  زندگی برخوردار

تاریک  یهاو بیشتر نقـاط ضعف و جنبه دهندیواقع بینی را از دست م

همچـون  و از هیجانات ناخوشایندی ندگیریزندگی را در نظر م

سالمندانی که ذهن آگاهی در  .(59) برندیافسردگی و اضطراب رنج م

آگاهی بیشتری دارند  روزانه خود هاییتها بالا باشد، نسبت به فعالآن

طور مثال تمایل به گریز از  خودکار ذهنشان )به هاییژگیو بیشتر با و

 و آگاهی کنندیزمان حال و درگیر در گذشته و آینده( آشنایی پیدا م

 توانی. ذهن آگاهی را م(99) دهندیپرورش م ظه به لحظه را در خودلح

ها یا در تقابل با حالاتی مانند اشتغال ذهنی با خاطرات، تخیلات، برنامه

نگرانی و رفتار خودکار سالمندان دانست که در آن توجه بر چیز دیگری 

آگاهی به احساسات  شودیذهن آگاهی باعث م. (52) متمرکز است

. بر همین اساس سالمندانی که ذهن (59)هش یابد افزایش و استرس کا

ها بالا باشد استرس کمتری را تجربه کرده و براساس نتایج آگاهی در آن

پژوهش حاضر کمتر احتمال خواهد داشت دچار اضطراب مرگ شوند. 

هم چنین سالمندان دارای ذهن اگاهی بالا از سبک زندگی و سلامت 

. ذهن آگاهی از عوامل (51, 50)برخوردار خواهند بود  یترروان مطلوب

, 57) باشدیگزار در اضطراب و استرس و پریشانی روانشناختی م یرتأث

ها بالا باشد از زندگی . از سوی دیگر افرادی که ذهن آگاهی در آن(52

و دارای بهزیستی روانشناختی بالا  (55)خود لذت بیشتری خواهند برد 

 توانیمطلوبی خواهند بود. در مجموع م (22)یفیت زندگی و ک (53)

اینگونه نتیجه گرفت که ذهن آگاهی از عوامل تاثیرگذار در اضطراب 

 .باشدیمرگ سالمندان م

قسمت دیگر نتایج نشان داد بین باورهای غیرمنطقی و اضطراب  

مرگ رابطه معناداری وجود داشت. در تبیین نتیجه به دست آمده، 

غیرمنطقی عامل اصلی مشکلات  انواع باورهای Ellis Aطبق نظر 

اضطراب  رویدادها و اتفاقات پیرامون افراد باعث تنش و است. انسانی

و باورهای افراد از رویدادها و اتفاقات  هااهیدگبلکه د شودیها نمآن

و زندگی آنان  شودیها مکه منجر به تنش و اضطراب در آن است

و اختلالات  هایاو ریشه بسیاری از ناراحت. کندیم را با مشکل مواجه

رفتاری و روانی انسان را در باورهای غیرمنطقی که در مورد جهان 

رهای غیر منطقی در دراز مدت باعث باو .داندیپیرامون خود دارد، م

. از شودیو فرد به اختلالات روانی مبتلا م شودیایجاد اضطراب م

نظر وی باورها اساساً به دو دسته منطقی و غیرمنطقی تقسیم 

منطقی باورهای کارآمدی هستند که به فرد  . باورهایشوندیم

نعطاف ا تا به اهداف مهم، واقع گرایانه، منطقـی و کنندیم کمک

غیرمنطقی باورهای  پذیر خود دست یابند. در مقابل، باورهای

رسیدن فرد بـه اهداف شخصیشان  ناکارآمدی هستند که مانع از

 هاییافته .(91) باشندیویژگی غیر واقع گرایانه م شده و دارای

همسو بود.  (23-25)مطالعات دیگر  هاییافتهپژوهش حاضر با 

باورهای غیر منطقی عملکرد اجتماعی را کاهش داده و از عوامل 

. سالمندانی که باورهای (20) باشدیتاثیرگذار در بروز اضطراب م

ی ترها بالا باشد دارای احساس گناه و خشم بیشغیر منطقی در آن

ر از اضطراب مرگ بالاتری و بر اساس نتایج پژوهش حاض (21)بوده 

برخوردار خواهند بود. چنین سالمندانی به احتمال زیاد بیشتر 

و بی ثباتی عاطفی بالایی را گزارش  (21)مستعد افسردگی بوده 

. از سوی دیگر باورهای غیرمنطقی از عوامل (27)خواهند کرد 

. باورهای غیرمنطقی (22) باشدیتاثیرگذار در سازگاری اجتماعی م

و عامل تعیین کننده نحوه تعبیر و تفسیر  بر روان فرد سلطه دارند

و تنظیم کننده کیفیت و کمیت رفتارها و  دن به رویدادهاو معنا دا

 یرعواطف هسـتند. باورهای غیرمنطقی روی سلامت روانی تأث

و افسردگی، خودسرزنشی، پشیمانی و سایر اثرات عمیق  گذارندیم

. در رابطه با نقش متغیرهای جمعیت (23)را به دنبال دارند  هیجانی

نتایج نشان داد که برخی متغیرها به عنوان  شناختی مورد بررسی نیز

وضعیت تأهل از اضطراب مرگ مطرح بودند.  یهاکننده بینییشپ

این مطالعه بر اضطراب مرگ  جمله عوامل جمعیتی بودند که در

به دست آمده با نتایج تحقیقات  هاییافتهسالمندان تاثیرگذار بود. 

آمد از عوامل همسو بود. هم چنین وضعیت در (92, 97)دیگر 

جمعیتی دیگری بود که توانست اضطراب مرگ سالمندان را به طور 

کند. سالمندانی که در کنار همسر زندگی کنند  بینییشمعناداری پ

و وضعیت درآمدی مطلوبی داشته باشند از سلامت معنوی بالاتری 

و بر اساس نتایج  (92)نسبت به سایر سالمندان برخوردار بوده 

 پژوهش حاضر اضطراب مرگ کمتری را گزارش خواهند نمود.

 نتیجه گیری

نتیجه گرفت که ذهن  توانیدر نهایت با توجه به نتایج مطالعه م

آگاهی و باورهای غیرمنطقی در زمره متغیرهای مرتبط با اضطراب 

مرگ سالمندان بوده و توانایی پیش بینی آن را دارند. بنابراین نتایج 

در بهبود اضطراب مرگ سالمندان به کار  توانیپژوهش حاضر را م

به محدود  توانیپژوهش حاضر م هاییتاز جمله محدود .بست

جامعه آماری به سالمندان شهرستان اردبیل اشاره نمود. هم  شدن

محدود بودن به سالمندان مرد و استفاده از روش نمونه گیری چنین 

دیگر مطالعه حاضر است که امکان  یهاتیدردسترس از محدود

 دشوی. پیشنهاد مسازدیتعمیم نتایج به سالمندان زن را محدود م
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ها، سالمندان زن و با استفاده از مطالعات آتی، در دیگر شهرستان

روش نمونه گیری تصادفی انجام گیرد، تا تعمیم نتایج با اطمینان 

 یهابا آموزش شودیبیشتری امکان پذیر باشد. در آخر توصیه م

ذهن آگاهی و غلبه بر باورهای غیرمنطقی، به سالمندان در کاهش 

 .اضطراب مرگ کمک کرد

 

 سپاسگزاری

از تمام سالمندانی که در پژوهش حاضر  دانندیلازم منویسندگان برخود 

 لازم را انجام دادند تشکر و قدردانی کنند. هاییهمکار

 منافع تضاد

.پژوهش حاضر هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان نداشته است

.
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Abstract 

Introduction: One of the important areas of health in the elderly is its psychological aspect, 

requiring special attention and prevention of disorders such as anxiety in them. Death anxiety as an 

abnormal fear of death undermines effective compatibility. The present study was conducted to 

predict death anxiety of the elderly based on mindfulness and irrational beliefs. 

Methods: The statistical population of this descriptive and correlative study included all the male 

elderly over 60 years in Ardabil in 2016, of whom 110 persons were selected as the statistical sample 

using the convenience sampling. To collect data, the mindfulness scale (MASS), irrational belief 

scale (IBT-A), and death anxiety scale (DAS) were used. The data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and multiple regression methods with SPSS software version 23. 

Results: The study results showed a significant relationship between mindfulness and irrational 

beliefs with death anxiety. Additionally, multiple regression analysis showed that mindfulness (-

0.35) and irrational beliefs (0.29) could significantly predict death anxiety of the elderly (P < 0.05). 

Conclusions: It can be concluded that mindfulness and irrational beliefs are considered among the 

predicting variables related to death anxiety. 
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