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Abstract  

Death anxiety can increase the negative attitude towards 

aging and even leads to anxiety and fear of aging. Therefore, 

it seems very important to know the psychological factors 

which affect death anxiety in the elderly. In this regard, the 

aim of this study was to examine the relationship between 

loneliness, spiritual intelligence and general health with 

death anxiety  through the mediating role of mindfulness in 

the elderly. The research method was correlational, of path 

analysis type. The statistical population of the present study 

included all community-dwelling elderly living in three 

districts of 3, 8 and 20 of Tehran, Iran in 2021, among whom 

250 were selected as the sample of the study using 

convenience sampling method. The research instruments 

included Templer’s death anxiety, Russell’s loneliness, King's 

spiritual intelligence, Goldberg & Hillier’s general health and 

Baer’s mindfulness questionnaires. The results indicated 

that the hypothesized model has a good fit with the research 

data. The results of the path analysis to examine the role of 

the mediator variable also revealed that mindfulness 

mediates the relationship between loneliness, spiritual 

intelligence and general health with death anxiety in the 

elderly. Accordingly, it can be concluded that the increased 

level of mindfulness results in reduction of death anxiety in 

the elderly and it is necessary to provide solutions to 

increase it in the society.  
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 چکیده 

م مرگ  منف  تواندیاضطراب  پ  ینگرش  مورد  افزا  یریدر  حت  یشرا  و  به    یدهد  منجر 

پ از  ترس  و  عوامل    .شود  یریاضطراب  شناخت  اضطراب  شناخت روانبنابراین  بر  مؤثر  ی 

رابطه  هدف پژوهش حاضر بررسی  باشد. در همین راستا  بسیار مهم می   در سالمندانمرگ  

  ی انجینقش م  از طریقبا اضطراب مرگ    یو سلامت عموم  یهوش معنو  ،ییاحساس تنها

سالمندان  یآگاهذهن مسیر   در  تحلیل  نوع  از  همبستگی  حاضر  پژوهش  روش    بود.   بود. 

  20و    8،  3در سه منطقه    مقیم جامعهسالمندان  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی  

گروه نمونه با روش عنوان  نفر به   250تعداد  از بین آنها  بود که    1400در سال    شهر تهران

ر، اضطراب مرگ تمپلهای  نامهپرسشابزار پژوهش  نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند.

تنها راسل،  احساس  عمومی  گ،کین  معنوی  هوش یی  هیلر  گلدبرگ  سلامت   و   و 

همکاران یآگاهذهن و  مدل    بود.  بائر  که  داد  نشان  پژوهش  داده   مفروضنتایج  های  با 

دارد.   مطلوبی  برازش  متغیر  پژوهش  نقش  بررسی  برای  مسیر  تحلیل  نتایج  همچنین 

ذهن  میانجی که  داد  تنهایی،  نشان  احساس  بین  رابطه  معنوآگاهی  و  هوش  سلامت ی 

میعموم گری  میانجی  را  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  با  می ی  اساس  این  بر  توان کند. 

ذهن ارتقاء سطح  که  گرفت  کمک  نتیجه  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  کاهش  به  آگاهی 

 کند و لازم است راهکارهایی برای افزایش آن در این جامعه ارائه گردد. می
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سالمندان، به    .بشر است  ی از زندگ  یدوران حساس   یسالمند
جسم  لیدل قدرت  ف  یکاهش  مشکلات   ، یکیزیدچار 

اقتصاد  یاجتماع د  یشتریب  یو  به    ی هاگروه   گر ینسبت 
بنابراین،شوندمی  یسن ن  .  و  مسائل  به    ن یا  یازهایتوجه 

ی  مرحله اجتماع  کسنی  محسوبضرورت  . شودمی  ی 
توجه است که از آن قابل  یقدر سالمندان به تی جمع شیافزا
ساکت  به انقلاب  است  ادیعنوان  و )ایمان  شده  زاده 

همکاران،  1396زاده،  همراه و  لانگلویس  امروزه   .(2013، 
تمام  سالمند    تی جمع افزابه   ا یدندر  حال  در    ش یسرعت 

پ طبق  جمع  هایبینییشاست.  ملل    تیبخش  سازمان 
به حدود   2050سالمند جهان در سال    تی متحد، نسبت جمع

افزا  22 همکاران،    افت یخواهد    شیدرصد  و  )هارفورس 
ا  یآمار  یهاشاخص  یبررس(.  2009 از    یحاک  نیز   ران یدر 

شود بینی میپیش  کهیطوراست، به  یرشد و شتاب سالمند 
  25رخ دهد و    یانفجار سالمند  این کشور در    1410در سال  

جمع  30  یال سالمند  تی درصد  دوران  شد   یوارد  خواهند 
طبق گزارش سازمان بهداشت (.  1395)سوری و همکاران،  

جهانی، افزایش شاخص امید به زندگی در ایران در مردان 
 رو به افزایش  آمار  ازسال است که نشان    71و در زنان    67

 (. 1398افشاری و همکاران، سالمندان ایرانی است )
مملو   دوره  سالمندی،  دوره  که  است  واضح  از  پر 

ناتوان و  دادن یکمبودها  دست  از  و  نقصان ست.  ا  هاها 
کاهش   کان،یو تحرک، از دست دادن دوستان و نزد  تی فعال

ماد جسمان  یاستقلال  ب  یو  به  ابتلا    مزمن   هاییماریو 
شدت  افراد به  را  معرض    سالمند  و    یافسردگخطر  در 

به  می  قراراضطراب   شدن  نزدیک  که  این  ضمن  دهند. 
احساس   نیز  زندگی  دنپایان  از  اضطراب  و   یایترس 

از مرگ بعد  در    ناشناخته  و  آنها را  برده  با    بالا  روبرو شدن 
سازد. از این رو  مشکل مواجه میبا    آنها  درمرگ را    دهیپد

جمله   از  مرگ،  شااضطراب   ی سالمند   اندور  عیمشکلات 
 (. 2012گردد )میسلر و همکاران، می محسوب

مرگ که  چندبعد مفهومی    1اضطراب  دارد  بینی  یش پی 
مرگ خود، ترس از فرآیند مرگ و مردن هم در مورد خود  

شامل را  زندگی  مهم  افراد  مورد  در  هم  )گری، می   و  شود 
می2021 اضطراب  این  کارکرد (.  و  وجودی  سلامت  تواند 

تحت   را  افراد  روانی  دهد.    تأثیر سلامت  مرگ    اگرچهقرار 
شناختی است، اما اندیشیدن یک واقعیت بیولوژیکی و روان

می ترجیح  مردم  اغلب  و  بوده  ترسناک  آن  آن  به  به  دهند 
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  یک ترس غیر   عنوان بهفکر نکنند. بنابراین، اضطراب مرگ  
از  وحشت  از  احساساتی  با  همراه  مرگ،  از  بزرگ  و  عادی 
مرگ یا دلهره هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی که 

می رخ  مرگ  از  میپس  تعریف  نیز  )رایس،  دهند  شود 
می (.2009 مرگ  مورد  اضطراب  در  منفی  نگرش  تواند 

پیری را افزایش دهد و حتی منجر به اضطراب و ترس از  
پژوهش شود.  داده پیری  نشان  با  ها  اضطراب  این  که  اند 

است   همراه  تنش  و  امنیت  عدم  احساس  ناراحتی،  نگرانی، 
اضطراب    کهازآنجا(.  2009؛ لتو و استین،  2005)عبدالخالق،  

 ی اریکه بر بس  رودمی  انتظار  ،است  یچندبعدای  مرگ سازه
جنبه و  )ولی  باشد  گذارتأثیرسالمندان    یدگزن  یها از  خانی 

 که   دهندیم  ننشا  تمطالعا  نتایج  (.1397فیروزآبادی،  
 ی ها شاخص  با  متوسطی  تا  پایین  همبستگیاضطراب مرگ  

 (. از1399کاران،  مو ه  قاجانی)آ  دارد  ابضطرو ا  گیدفسرا

ی در مورد آن  نوعبهکه مرگ هرگز تجربه نشده، همه   آنجا
هر ولی  هستند،  اضطراب  معینی   دچار  عوامل  بر  بنا  کس 

می تجربه  را  مرگ  اضطراب  از  مختلفی  به  درجات  کند. 
پژوهش   مثال  و همکاران  ووعنوان  داد   (2004)نگ  نشان 

  تا   پایین  مثبت  همبستگی  ،یشناختروان  بهزیستی  که
 همبستگیو    گمر  نهفعالا و    خنثی  ش پذیر  با  سطیمتو

ا  س تر  با  منفی این،   .ددار  گمراز    بجتنا و  بر  علاوه 
دادهپژوهش نشان  متعددی  متغیرهای های  برخی  که  اند 

مروان تنهایی   ثلشناختی  همکاران،   2احساس  و  )افشاری 
1398( معنوی  هوش  همکاران  نیلور(  سلامت    (2008،  و 

و    آگاهی )نجاتی( و ذهن1399روان )آقاجانی و همکاران،  
 نیز با میزان اضطراب مرگ رابطه دارند.   (1390 همکاران،

بیان   یدبه  وان  انگی  و  (  2010)  لبرگتی  گرولد 
است که در   یتیفرد از موقع  یذهن   یابیارز  ییاحساس تنها

که اگر فرد تعداد روابط با دوستان و ی اگونه آن قرار دارد، به
 ا یکند و    یابیارز  همکارانش را کمتر از حد مورد انتظار خود

دوستان روابط  صم  هدر  م  مانهی و  آن  به  که    زان یخود 
صم  خواهدیم تنها  تی میاحساس  احساس  دچار   یی نکند، 

را مترادف    ییاحساس تنها  توانیم  ترتیبیناخواهد شد. به
انزوا انزواادراک  یاجتماع  یبا  لزوماً  نه  و    ی نیع  یشده 
احساس تنهایی  (.  1398،  هاشمی و عینی )  دانستی  اجتماع
فرد  می  باعث که  آرزوها  ن یبی  ناهمخوانشود  و    ی توقعات 
ا  یابیبا امکان دست  خود   ی آرزوها را در روابط اجتماع  ن یبه 

  نشان  گرانیاجتناب از تماس با د  رینظ  ییصورت رفتارهابه
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)ساکرمی عنوان  (2020،  دهد  به  این،  بر  علاوه  از    یکی  و 
تهد میدیعوامل  گرفته  نظر  در  روان  سلامت   شودکننده 

  (.2021، گونر و همکاران)
اضطراب مرگ در    تواندیاز متغیرهای که مدیگر    یکی

 ی ها تأثیرگذار باشد، هوش معنوی است. هوش معنوی سازه
و    یک سازه ترکیب نموده )آقاجانی  هوش و معنویت را در

توانا  یا مجموعه  و  (1399  ،همکاران  برای   هاییاز 
معنوی    یریگبهره  و  دینی  منابع  میاز  بر  در    گیردرا 

الیملچ) و  سود  2021،  روسمبلوم  برای  توانایی  چنانچه   .)
عنوان یک هوش قلمداد کنیم، جستن از منابع معنوی را به 

رسیدن  و  زندگی  مسائل  حل  در  بایستی  توانایی  این  پس 
اهداف کمک نماید و منجر به سازگاری بهتر آنان  افراد به  

که بین معنویت با رضایت    دهندی ها نشان مگردد. پژوهش
هدفمندی   بهزیستیدر  و  و  سلامت  مثبت   زندگی،  رابطه 

 (. 2020،  اترکین پینار و دمیرلوجود دارد )
عو  از  نیز  روان  سلامت مرتبطا دیگر  اضطراب    مل  با 

دوره    مرگ   شامل روان    سلامت  ممفهو.  ستا  یسالمنددر 
خوداتکا    یمدرآکااز    نطمیناو ا  دن بو  بخو  نیدرو  س حساا

 هبالقو  یهاییتوانا  شکوفاییدخوو    قابتر  ظرفیت  د،خو  به
همکاران،    ی)زنجار  ستا  هغیرو    هیجانیو    یفکر و 

از    دن بو  ش خوو    بخو  س حساا  یکروان    سلامت(.  2021
  ردیگی م  شکل  مسائل   به  نسبت  صحیح  شناخت  طریق

همکاران،   و  زنجار1399)هنرآسا  )  ی(.  همکاران  (  2021و 
  درقاو    نشد  مندونیر  یندافر  ،حقیقی  سلامت  که   نددار  هعقید

 . میکند منعکسرا  بخو  ندگیز یک شتندا با توأم  دنبو
بر  جمله  از   آن  اثرات  که  روان  مداخلاتی  به  سلامت 

گذاشته آزمایش  است  بوته   . است  1ذهنآگاهی   شده 
عبارت است از تعمقی که به شکل غیرعمد در    ذهنآگاهی

واقع نوعی آگاهی    و در دهدیمورد اتفاقات حال حاضر رخ م
م  از روى  لحظه  در  که  قضاوتی(   دهدیآنچه  هیچ  )بدون 
و   نجاتیدر این راستا  (.1399،  و همکاران )آقاجانی باشدیم

( در پژوهش خود گزارش کردند که ارتباط 1390)  همکاران
کلی  یها آگاهی با شاخصشناختی ذهن معنادارى بین سازه

م برقرار  زندگی  کیفیت  جسمانی  و  روانی   باشد. یابعاد 
توانند  می  آگاهیمبتنی بر ذهن   تمداخلا   مشخص شده که

کاهش   و  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  بهبود  موجب 
شو افسردگی  همکاران  )آقاجانی  دنعلائم  در   (.1399،  و 

 تأثیر راستاى  در نیز که (1396) و همکاران بهرامی هشپژو
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کیفیت  ذهنتمرینات   بر  حرکتی  کارى  حافظه  و  آگاهی 
فعال   دادبه    بودزندگی سالمندان  بر که ذهن   نشان  آگاهی 

و ارتقاء معنویت و کاهش احساس  کیفیت زندگی سالمندان  
 ثر بوده است.مؤطور معنادارى به  آنهاتنهایی 

که   است  ذکر  به  اهملازم  اضطراب   یبالا   تیباوجود 
به  سالمند   یژهومرگ  دوران  ا  نیا  ،یدر  در    ران ی مسأله 
شا  یاندک  یها پژوهش است.  داده  اختصاص  خود  به   دیرا 

باشد اما   یجیسالمندان موضوع را  نیتفکر درباره مرگ در ب
ا مهم  ا  نیمسأله  برابر  در  سالمندان  واکنش  که   نیاست 

پد  تی وضع است.  نبا  دهیچگونه  پا  به  دیمرگ    ان یمنزله 
برخ  یتلق  یزچهمه هرچند  سالمندا  یشود،   ن یچن  ناز 
ا  شندیاندمی زم  نیو  اضطراب    سازینهنگرش    آنهادر  بروز 

افسردگ و  مرگ  اضطراب  برابر  در  سالمندان  بود.    یخواهد 
در  ینییپا  تیمصون سلامت  حوزه  محققان  و    اند یافتهدارند 

پد می  دهیکه  زممرگ  اختلال  نهیتواند  های  بروز 
افسردگ  یشناختروان کند   یمانند  فراهم  را  اضطراب   و 

همکاران،   و  شد،2000)فورتنر  بیان  آنچه  به  توجه  با   .) 
  وع یسلامت و کاهش ش  ء رتقاامنظور  به  مناسب  یزیربرنامه 

و   تیوضع  ییشناساو    در سالمندان  یشناخت اختلالات روان
بر    رسد.به نظر می   یضرورامری    در این زمینهعوامل مؤثر  

عوامل   پژوهشگران،  نظر  در  شناخت روانطبق  متعددی  ی 
راستا،  این  در  دارند.  نقش  سالمندان،  مرگ  اضطراب 
به عنوان تلاشی در جهت شناخت تعدادی   پژوهش حاضر 

ثر بر کاهش اضطراب مرگ و  ؤم  شناختیرواناز متغیرهای  
آسیب و پیامدهای  اهمیت  حائز  سالمندان  در  آن  زای 

ویژه احساس ضرورت  متغیرهای  میان،  این  در  است.  ای 
ذهن و  عمومی  سلامت  معنوی،  هوش  آگاهی تنهایی، 

اند.   بوده  پژوهشگر  هدف  این    روین ازادغدغه  با  پژوهش 
تنهایی، هوش معنوی، سلامت   بررسی روابط بین احساس 
گرفتن  نظر  در  با  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  با  عمومی 

در قالب یک مدل شکل گرفت   آگاهیذهنای  واسطهنقش  
اینکه های  فرضیهو   از  بودند  عبارت  احساس  (  1)  مطالعه 

در سالمندان    اضطراب مرگبا    آگاهیذهناز طریق    ییتنها
)داردرابطه   طریق  (  2،  از  معنوی  با   آگاهیذهنهوش 

دارد رابطه  سالمندان  در  مرگ  )اضطراب  و  سلامت  (  3، 
با اضطراب مرگ در سالمندان   آگاهیذهن عمومی از طریق  

 رابطه دارد.
  1شکل    بین متغیرهای مذکور در  رابطهمدل مفروض  

 قابل مشاهده است.  
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 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
با روش همبستگی  پژوهش حاضر، یک   کاربردی  پژوهش 

بود. مسیر  تحلیل  نوع  تمامی   از  شامل  آماری  جامعه 
  شهر تهران   20و    8،  3در سه منطقه    مقیم جامعهسالمندان  
سال   پژوهش  1400در  نمونه  گروه  نفر   250تعداد    بود. 

با روش    های ورود به پژوهش بودند کهسالمند واجد ملاک 
انتخاب نمونه پژوهش  جامعه  بین  از  دسترس  در  گیری 

و   ساختاری  سازی معادلات  مدل  در  با توجه به اینکهشدند.  
مسیر استنفر    200حداقل    تحلیل  شده  توصیه   نمونه 

ور،   عدن  و  پژوهش 1396)حبیبی  در  نمونه  گروه  تعداد   )
است.   مکفی  عبارت ملاکحاضر  پژوهش  به  ورود  های 

از   حداقل  (  1)بودند  سن  بودن  داشتن 2)  ،سال  60دارا   )
ابتدایی ششم  سواد  جامعه3)  ،حداقل  در  مقیم  عدم  4)  ،(   )

به   نیاز  که  مزمن  روانی خاص  و  بیماری جسمانی  به  ابتلا 
اطلاعات    .مصرف دارو و بستری در بیمارستان داشته باشد

( از  %30نفر )  74شناختی گروه نمونه نشان داد که  جمعیت
( %34نفر )  85سال،    65تا    60در پژوهش    کنندگانشرکت

)  61سال،    70تا  66 و    75تا    71(  %24نفر  نفر   30سال، 
نفر    21سال و بیشتر سن داشتند. علاوه بر این،    76(  12%)
دارای  4/8%) افراد  )  26فرزند،    1(  فرزند،   2(  %40/10نفر 

  56فرزند و    4(  %4/34نفر )  86فرزند،    3(  %40/24نفر )  61
 فرزند یا بیشتر بودند.  5( %4/22)نفر 

 ابزار 
تمپلر   نامهپرسش  مرگ  در    نامهپرسشاین  .  1اضطراب 

برا  1970سال تمپلر  مربوط    یریگاندازه  یتوسط  اضطراب 
  سؤال   15شامل  این مقیاس    .شد  تهخو سا  یبه مرگ طراح

مربوط   یماری، افکاربعد ترس از مرگ، ترس از درد و ب  5و  
 آینده است.  ترس ازو کوتاه،  یبه مرگ، زمان گذرا و زندگ

 
1 death anxiety scale 

 هایی خود را به هر سؤال با گزینه هاآزمون شوندگان پاسخ 
می مشخص  خیر  یا  وجود  بلی  نشانه  بلی  پاسخ  که  کنند 

بدین است.  فرد  در  مقیاس اضطراب  این  نمرات  ترتیب 
تا  می صفر  بین  معرف    15تواند  بالاتر  نمره  باشد.  متغیر 

( تمپلر  است.  فرد  در  مرگ  اضطراب  بالاتر  ( 1970میزان 
را   مقیاس  این  بازآزمایی  بر   83/0ضریب  آورد.  دست  به 

)ر  مطالعهاساس   بحرانی  و  آلفای 1380جبی  پایایی   )
در در ایران تخمین زده شد.    78/0  نامهپرسشکرونباخ این  

حاضر   و    نامهپرسشروایی  پژوهش  شد  گزارش  مطلوب 
  محاسبه شد. 85/0  کرونباخ یآلفا یقاز طرآن  یاییپا

تنها   نامهپرسش  راسلاحساس    نامه پرسش.  2یی 

تنها پکه    ییاحساس  و کورتونا در سال    لوا یتوسط راسل و 

  10است که    اینه یگز  4سؤال    20  دارای  ،ساخته شد  1980

آنؤس آنؤس  10و    یمنف  ال  است.  ال    نیا  در  مثبت 

  از یامت  ی، گاه (2)  ازیندرت امت، به(1)  ازیهرگز امت  نامهپرسش

حداقل( )   20  نیها بدامنه نمره  .دارد(  4)  ازیامت  شهیو هم(  3)

نمره بالاتر   و  است  50نمره    نیانگی. مستحداکثر( ا)  80و  

 یاییپا  است.  ییتنهااحساس    شتر یشدت ب  انگر یب  ن یانگیاز م

(  1980و همکاران )  توسط راسل  ییآزمون به روش بازآزما

شده   دنظریتجد  دیآزمون در نسخه جد  نیا  ییایپاو    89/0

  (. 1395)خان احمدی و همکاران،  گزارش شده است    78/0

  گزارش  را  78/0کرونباخ    یآلفا (  1373)و همکاران    داورپناه

حاضر    .داننموده پژوهش  طر  نامهپرسشروایی  در    یق از 

 محاسبه شد. 88/0 کرونباخ مقدار یآلفا

 هوش   نامهپرسش   .3کینگ  معنوی  هوش  نامهپرسش 
سال   کینگ  معنوی و    2008در  طراحی  کینگ  توسط 

این   شد.  چهار   24دارای    نامهپرسشساخته  و  است  گویه 
انتقادی وجودی  تفکر  دارد:  معنای 4زیرمقیاس  تولید   ،

 
2 loneliness scale  
3 spiritual intelligence self-report inventory 
4 critical existential thinking 

 آگاهیذهن

 احساس تنهایی

 اضطراب مرگ

 سلامت عمومی

 هوش معنوی

 آگاهی در رابطه بین احساس تنهایی، هوش معنوی و سلامت عمومی با اضطراب مرگ مفروض نقش میانجی ذهن . مدل 1شکل 
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متعالی 1شخصی  آگاهی  هشیاری   2،  حالت  بسط    ین ا.  3و 
مق  نامهپرسش اساس  گز  یاس بر  یکرت ل  ایینه پنج 

= کاملاً 4= کاملاً نادرست تا  صفر)از    شده است  بندیدرجه
قرار    96تا    صفر در دامنه    یه گو  24نمرات    درست(. مجموع

بگیرد    نامهپرسشهر چه فرد نمره بالاتری در این  گیرد.  یم
است بیشتری  معنوی  هوش  در   نامهپرسشپایایی    .دارای 

آلفا   ضریب  اساس  بر  کینگ  شده    95/0مطالعه  گزارش 
تحقیق   اساس  بر  )  شده انجاماست.  سعیدی  (  1391توسط 

این   آلفای    نامهپرسش پایایی  ضریب  محاسبه  طریق  از 
در پژوهش حاضر در ایران تخمین زده شد.    89/0کرونباخ  

یق  از طرآن    یاییپا  مطلوب گزارش شد و  نامهپرسشروایی  
 محاسبه شد. 90/0 کرونباخ مقدار یآلفا

عمومی  نامهپرسش  سلامت   نامه پرسش.  4سلامت 

گلدبرگ  یعموم هیلر  توسط  تنظ1979)  و  ادیگرد  می (   نی. 

پا  ییهاپرسش   مجموعه  از  نامهپرسش سطوح   نیترنییکه 

مرض  یهانشانه  اختلال  یمشترک    را   یروان   یها در 

 ماران یب تواندیم بیترت نی شده است. بد لی، تشکسنجندمی

که خود را سالم    ییآنهااز    یطبقه کل  کیعنوان  را به  یروان

بنابرا  زیمتما  پندارند،یم ا  نیکند.    نامهپرسش   نیهدف 

زم  صی تشخ  کیبه    یابیدست در   ی ها یمار یب  نهیخاص 

 ی مار یب  نیب  زیتما  جادیآن ا  یبلکه منظور اصل  ست،ین  یروان

سلامت   نامهپرسش  یسؤال  28فرم    و سلامت است.  یروان

گرفت    یعموم قرار  استفاده  مورد  پژوهش  این  در  به  که 

در    یروان   تیوضع  یبررس و   پردازدیم  ریاخ  ماههکیفرد 

نشانه  و   ییهاشامل  نابهنجار  احساسات  و  افکار  مانند 

و   نجایا  تیمشاهده است که بر موقعاز رفتار قابل  ییهاجنبه

ا دارد.  قرار  : اس یمقخرده   4  یدارا  نامه پرسش   نی اکنون 

 ی ور نارساکنش  ،7ی خوابی، ب6اضطراب   ،5ی جسمان   یهانشانه 

از روش    نامهپرسش  یندر ا   .باشدیم  8ی و افسردگ  یاجتماع

درجهل  یگذارنمره چهار  به   اییکرت  که  شده  استفاده 

تا  صفرصورت   هرگز  همیشه3=  نمره   =  حداکثر  است. 

ا  کنندهشرکت نمره  ینبا  با    یگذارروش  خواهد    84برابر 

پاینهدر همه گزد.  بو و    یدهنده سلامت نشان   یینها درجات 

 
1 personal meaning production 
2 transcendental awareness 
3 conscious state expansion 
4 General Health Questionnaire (GHQ) 
5 physical symptoms 
6 anxiety 
7 insomnia 
8 social dysfunction and depression 

بالا حاک  ناراحت   یدرجات  نبود سلامت و وجود  در فرد   یاز 

پژوهش  است.   اساس  و    شدهانجامبر  طباطبایی  توسط 

( محاسبه  1397همکاران  طریق  از  مقیاس  این  پایایی   )

در پژوهش  در ایران تخمین زده شد.    0/ 96آلفای کرونباخ  

از  آن    یاییپامطلوب گزارش شد و    نامهپرسشروایی  حاضر  

 محاسبه شد.  0/ 86 کرونباخ مقدار یآلفا یقطر

یک آگاهی  ذهن  نامهپرسش.  9آگاهیذهن  نامهپرسش 
خودسنج  و   یآیتم   39  یمقیاس  بائر  توسط  که  است 

( آمده (2006همکاران  وجود  عامل  و    است  به  پنج 
آگاه11یف، توص10مشاهده  شامل  یآگاهذهن با  ،  12ی ، عمل 

درون تجارب  مورد  در  قضاوت  به   13ی عدم  واکنش  عدم  و 
رادرونتجارب   اساس    نامهپرسش  یناسنجد.  می  ی  بر 

هرگز=  )  شده است  بندییکرت درجهل  ایینهپنج گز  یاس مق
(. حداکثر  5=  یشههم  4اغلب=    ،3=  یگاه   ،2به ندرت=    ،1

است. هرچه   39و حداقل    195شده در این ابزار  نمره کسب
های بائر هم بیشتر است. یافته  آگاهیذهننمره بالاتر باشد  

دهد پایایی این ابزار به روش ( نشان می2006و همکاران )
که   یادر مطالعه  نیهمچنبوده است.    93/0آلفای کرونبخ  

انجام    رانی در ا  نامهپرسش  ن یا  یائیو پا  یابیاعتبار    یبر رو
در    نامهپرسشبازآزمون    -آزمون  یهمبستگ  بیگرفت، ضرا

بودن(  یقضاوت ری مربوط به عامل غ) 57/0 نیب یرانینمونه ا
م)  84/0و   است(  شاهدهعامل  آمده  دست  همچنبه   نی. 

مربوط   0/ 55  نی)ب یدر حد قابل قبولکرونباخ   یآلفا بیضرا
غ عامل  و    یواکنش  ر یبه  عامل    83/0بودن  به  مربوط 

حاضر  (.  1390،د)احمدون  بود(  فیتوص پژوهش  روایی در 
 ی آلفا   یقاز طرآن    یاییپامطلوب گزارش شد و    نامهپرسش

 محاسبه شد.  0/ 83 کرونباخ مقدار

 اجرا  روش
همهمنظور  به علت  به  پژوهش،  ابتدا اجرای  کرونا،  گیری 

و نامهپرسش الکترونیکی  صورت  به  پرسلاین  برنامه  در  ها 
در   سالمند  افراد  به  مراجعه  با  سپس  شدند.  آنلاین طراحی 
همچنین   و  همکاران  و  آشنایان  دوستان،  خانواده،  بین 

به   پارکهای  مکان مراجعه  اماکن  عمومی مثل  ها، مساجد، 
که   تهران  شهر  در  نظر  مد  مناطق  در  زیارتی  و  فرهنگی 

با رعایت پروتکل آنها بود،  های  امکان حضور سالمندان در 

 
9 five fact mindfulness questionnaire 
10 observe 
11 describe 
12 act with awareness 
13 nonjudge 
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ورود به های  بهداشتی مربوط به کرونا، از افراد دارای ملاک
پژوهش  اهداف  ابتدا  در  شد.  همکاری  تقاضای  پژوهش 
برای آنها توضیح داده شد و اطمینان آنها در جهت محرمانه 
کاربرد  برای  فقط  نتایج  از  استفاده  و  اطلاعات  ماندن 
پژوهش   در  شرکت  برای  آنها  رضایت  و  جلب  پژوهشی 
برقراری  برای  معتبر  اینترنتی  آدرس  سپس  شد.  کسب 

فرستادن   منظور  به  دریافت نامهپرسشارتباط مجازی  و  ها 
شان گرفته شد. در مرحله بعد، ها از آنها و یا همراهانپاسخ

ساختار  ها به همراه توضیحات کافی در خصوص  نامهپرسش
راهنماییها  نامهپرسشکلی   نحوه  لازم  های  و  مورد  در 

بین   شرکت  400پاسخگویی  برای  که  پژوهش    نفری  در 
ها ظرف حداکثر توزیع شد و پاسخ اعلام آمادگی کرده بودند 

از   گردید.  دریافت  هفته  دریافتی،   312بین  یک  پاسخ 
از  های  داده  و   250های  نامهپرسشحاصل  کامل  که  نفر 

نرم وسیله  به  بودند  اشتباه  و  خدشه  افزارهای بدون 
SPSS26    وAMOS22  آزمون از  استفاده  ضریب  با  های 

تحلیل   و  تجزیه  مورد  مسیر  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی 
 آماری قرار گرفتند.

 ها یافته
توصیف شاخص  1جدول   وهای  توزیع   ی،  بودن  نرمال 
 دهد.  نشان می بررسی کشیدگی و چولگی با را متغیرها

 

 1جدول 

 متغیرهای پژوهش  توصیفیهای شاخص

 میانگین متغیر
 انحراف
 استاندارد 

 چولگی  کشیدگی 

 603/0 -714/0 -25/1 10/62 احساس تنهایی 

 -018/0 -711/0 -70/0 16/78 هوش معنوی 

 337/0 -468/0 -15/1 08/56 سلامت عمومی 

 -541/0 599/0 10/0 52/115 آگاهی ذهن

 270/0 -014/0 -61/0 72/11 اضطراب مرگ

ی کشیدگی و چولگی هاارزش دهد که  یمنشان    1جدول  
خارج نشده   -2+ و  2ها از محدوده بین  یک از متغیر  یچه

مربوط    یهاداده یانگر آن است که توزیع  باست. این مطلب  
انحراف  متغیری  بودن تک  نرمال  از  پژوهش  متغیرهای  به 

، ضرایب همبستگی بین متغیرهای 2آشکاری ندارند. جدول  
  دهد.یمپژوهش را نشان 

 

 2جدول 

 متغیرهای پژوهش  بین همبستگی ضریب

 4 3 2 1 متغیر

    1 احساس تنهایی 

   1 -26/0 هوش معنوی 

  1 -27/0 20/0 سلامت عمومی  

 1 -35/0 33/0 -41/0 آگاهی ذهن

 -38/0 75/0 -76/0 77/0 اضطراب مرگ
 

 

با جدول  م با2طابق  مرگ  اضطراب  و    ،  معنوی  هوش 
عمومی  ذهن سلامت  با  و  منفی  همبستگی  دارای  آگاهی 

سطح   در  مثبت  همبستگی  است.   05/0داری  یمعندارای 
آگاهی با هوش معنوی همبستگی مثبت  علاوه بر این، ذهن 

تنهایی و سلامت عمومی همبستگی منفی در   احساس   باو  
های برازش  ، شاخص3جدول    دارد.  05/0داری  یمعنسطح  

 نشان   3جدول    دهد.برای مدل نهایی پژوهش را نشان می

و می شد  اجرا  مسیر  تحلیل  مدل  صفر  مرحله  در  که  دهد 
برازش در محدوده مجاز قرار   1گرفتند. در مرحله    ضرایب 

مستقیم  ارتباط  برنامه،  پیشنهاد  و    بین   به  عمومی  سلامت 
اضطراب مرگ حذف شد و ضرایب برازش بهبود یافتند. در  

برای  پژوهش  پیشنهادی  مدل  که  شد  مشخص  نهایت 
بینی اضطراب مرگ بر اساس احساس تنهایی، هوش پیش

با   عمومی  سلامت  و  در   آگاهیذهنگری  یانجیممعنوی 

  دارای برازش مطلوب است. 05/0داری یمعنسطح 
 

 3جدول 

 برازش مدل های شاخص 

 df/2 CFI RMSEA P GFI AGFI آزادی مدلدرجه  مجذور کای  شرح اصلاح  مرحله

 86/0 89/0 0 0/ 081 96/0 6/2 36 34/94 مدل اولیه 0

1 
حذف ارتباط بین سلامت  
 عمومی و اضطراب مرگ

34/92 37 49/2 97/0 078 /0 0 90/0 87/0 

 85/0< 9/0< 0/ 05< 08/0> 9/0< 3>   سطح قابل قبول 
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شده  ارائه  استاندارد  ضرایب  با  پژوهش  مدل  ادامه  در 
شماره    است. جدول  شاخص4در  روابط های  ،  به  مربوط 

مدل نهایی مطالعه   شده اند.مستقیم داخل مدل نشان داده  
 قابل مشاهده است. 2در شکل 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 4 جدول

 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد در مدل نهایی پژوهش

 β 2R t P رابطه

 0005/0 70/5 08/0 35/0 آگاهی ذهن هوش معنوی 

 0005/0 -74/4 05/0 -11/0 آگاهی ذهن سلامت عمومی 

 0005/0 -33/5 01/0 -30/0 آگاهی ذهن احساس تنهایی 

 0005/0 20/6 20/0 -30/0 اضطراب مرگ  آگاهی ذهن

 0/ 013 -48/2 03/0 10/0 اضطراب مرگ احساس تنهایی 

 0005/0 52/14 27/0 -76/0 اضطراب مرگ هوش معنوی

، تمام روابط مستقیم داخل مدل در سطح 4جدول   طبق
05/0P<  غیرمستقیم  معنی روابط  بررسی  برای  هستند.  دار 

  Amosافزار  بوت استرپ در نرم  در مدل پژوهش، از دستور
 اند. مایش داده شدهن 5استفاده شد. نتایج در جدول 

 
 5جدول

 برآورد مسیرهای غیر مستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استرپ
 حد بالا حد پایین سطح معنی داری  مقدار مسیر غیرمستقیم 

0/ 301 اضطراب مرگ  آگاهی ذهن  احساس تنهایی  019 /0  254 /0  316 /0  

0/ 358 اضطراب مرگ آگاهی ذهن  هوش معنوی  013 /0  329 /0  378 /0  

0/ 316 اضطراب مرگ  آگاهی ذهن  سلامت عمومی  008 /0  298 /0  307 /0  

جدول   در  شده  ارائه  نقش می  نشان  5نتایج  که  دهند 
در روابط بین احساس تنهایی، هوش    آگاهیذهنای  واسطه

در  سالمندان  مرگ  اضطراب  با  عمومی  سلامت  و  معنوی 
 دار است.  معنی >05/0Pسطح 

 گیری بحث و نتیجه
  اساس   بر  مرگ  اضطراب  بینیهدف از پژوهش حاضر پیش 

 با  عمومی  سلامت  و  معنوی   هوش   تنهایی،  احساس 
پژوهش   در  آگاهیذهن  میانجیگری نتایج  بود.  سالمندان 

 
 . مدل نهایی پژوهش با ضرایب استاندارد2شکل 
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داری یمعن داد که مدل پیشنهادی پژوهش در سطح    نشان
دیگر،   05/0 عبارت  به  است.  مطلوب  برازش  دارای 

و   آگاهیذهن معنوی  هوش  تنهایی،  احساس  بین  رابطه 
را  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  با  عمومی  سلامت 

 کند.  می گرییانجیم
از    ییاحساس تنهافرضیه اول پژوهش مبنی بر این که  

در سالمندان رابطه   بر اضطراب مرگبا    آگاهیذهنطریق  
دادأیت  دارد نشان  پژوهش  نتایج  شد.  احساس    ید  بین  که 

ذهن و  بین  تنهایی  و  منفی  رابطه  و    آگاهیذهنآگاهی 
منفی   رابطه  نیز  مرگ  سطح  یمعناضطراب  در    05/0دار 

افزایش   بنابراین،  دارد.  احساس   تأثیر  آگاهیذهنوجود 
کاهش را  مرگ  اضطراب  افزایش  بر  این  می  تنهایی  دهد. 

قدمها  یافته پژوهش  نتایج  )با  همکاران  و  که 1398پور   )
و   آگاهیذهنآموزش    تأثیر تنهایی  احساس  کاهش  بر 

همچنین  داد،  نشان  را  سالمندان  در  مرگ  اضطراب 
)های  پژوهش همکاران  و  و  2019لیندزی  و    بهرامی( 

بر کاهش  آگاهی  ذهنتمرینات    تأثیر  که(  1396)  همکاران
را   سالمندان  در  تنهایی  همینطور    تأییداحساس  و  کردند، 

)پژوهش همکاران  و  غلامی  دادند 1395های  نشان  که   )
باعث کاهش اضطراب مرگذهن به طور معناداری    آگاهی 

) شودمی  سالمندان  در همکاران  و  یورلیانی  که 2022و   )
ذهن   سالمندان  در  مرگ  اضطراب  تجربه  احتمال  دریافتند 

  همخوانی دارد. در تبیین این یافته پژوهشآگاه کمتر است  
امی گفت،  تنهاتوان  م  ایهتجرب  ییحساس    ان یمشترک 
آن را تجربه کرده و    یشب  و کم  فردی   هر  که  است  هانانسا

است شده  مواجه  آن  آدریانی،  ) با  در    (1386رضایی  اما 
پیدا بروز  بیشتری  با شدت  سالمندی  چراکه می  دوران  کند 

توانا ب  یک یزیفهای  ییکاهش  این    هایماریو  در  متعدد 
با  فرد  صمیمت  و  اجتماعی  روابط  کاهش  موجب  دوران 

  ی ندیناخوشاتجارب    شود. چنینمی  دوستان و حتی خانواده
مبنتواند  می متما  یتفکر  د  فردبودن    ز یبر  به    گران یاز  را 

وجود  به  سالمند  فرد  در  را  تنهایی  احساس  و  آورده  وجود 
و رفتار   آورد  غمگ  یامشاهدهقابل  یمشکلات   ، ین یمانند 
(. اما  2004،  نیالهاگ)را به دنبال آورد    یو افسردگ  تیعصبان
انجام  طهمان که  اشاره شد، مشخص شده  نیز  پیشتر  ور که 

آن  آگاهیذهنتمرینات   افزایش  کاهشمی  و  در    تواند 
استرس استرس،   و  و   شناختیروانپریشانی    ،اضطراب 
با تمرکز بر    آگاهیذهنگذار باشد. از آنجا که  تأثیرغمگینی  

واقعیت دیدن  و  حال  مکان  زمان  و  لحظه  در  جاری  های 

استرس  آورن  پایین  است، ضمن  بدون قضاوت  های حاضر 
حال، زمان  وقایع  از  انتظارات  و  قضاوت  از  تواند می  ناشی 

کاهش  را  آینده  و  گذشته  با  فرد  ذهنی  اشتغال  و  درگیری 
این   بر  دهد.  کاهش  نیز  را  اضطراب  و  افسردگی  و  داده 

که   سالمندانی  به    آگاهیذهناساس،  کمتر  دارند  بالاتری 
کنند و کمتر می   آینده و اتفاقات پیش رو از جمله مرگ فکر

زندگی به شیوه  شوند. به طور کلی  می  دچار اضطراب مرگ
افکار   ،آگاهانهذهن و  ذهنی  سرگردانی  از  را  سالمندان 

 باعثبینی  بخشد و با افزایش واقعمی  خودآیند منفی رهایی
که  می خود آنها  شود  به  و    هایشانمندیتوان  و  نسبت 

آگاهی   پیرامونشانمحیط  و نکات مثبت  ها  همچنین زیبایی
بیشتری داشته و در نتیجه از امیدواری و خوشبینی بیشتری 

و کمتر به مسائلی مثل مرگ فکر    در زندگی برخوردار باشند
و   ترس  دچار  کمتر  کردند  فکر  آن  به  هم  اگر  یا  و  کنند 

 اضطراب از مرگ شوند.  

این که   بر  مبنی  پژوهش  از   هوش معنوی فرضیه دوم 
 دارددر سالمندان رابطه  اضطراب مرگبا  آگاهیذهنطریق 

هوش های  یافته  شد.  تأیید بین  که  داد  نشان  پژوهش 
ذهن و  بین  معنوی  و  مثبت  رابطه  و   آگاهیذهن آگاهی 

منفی   رابطه  در سطح  یمعناضطراب مرگ  وجود   05/0دار 
افزایش  موجب  معنوی  هوش  افزایش  که  طوری  به  دارد، 

ذهنذهن افزایش  و  اضطراب آگاهی  کاهش  موجب  آگاهی 
می  افزایش  مرگ  دیگر،  عبارت  به  اثر    آگاهیذهن شود. 

دهد.  می   هوش معنوی در کاهش اضطراب مرگ را افزایش 
با پژوهش نعمتی و همکاران ) نتایج  ( که در آن  2017این 

رابطه مثبت و  آگاهیذهنمشخص شد بین هوش معنوی و  
سلامت   نامهپرسشبا نمره    آگاهیذهنبین هوش معنوی و  

افزایش  که  معنی  )بدین  دارد  وجود  منفی  رابطه  عمومی 
با ارتقاء سلامت عمومی همراه   آگاهیذهنهوش معنوی و  

)  است( جنابادی  پژوهش  همچنین  داد  2018و  نشان  که   )
به    آگاهیذهنهوش معنوی و   را  آن  رابطه منفی داشته و 
پیش منفی  پژوهش می  بینیطور  همینطور  و  های  کنند 

(  2022و یورلیانی و همکاران )(  1395غلامی و همکاران )
بر اضطراب مرگ   آگاهیذهنمنفی    تأثیرمبنی بر رابطه و  

یافته این  تبیین  در  است.  توان گفت هوش  ها میهمخوان 
را توسعه می نظرات   دهد که نتیجهمعنوی، احساس خوبی 

تجربه و  شخصیت  عقاید  از  فراتر  چیزی  بلکه  نیست  ها 
   هر  است. هوش معنوی قبل از هر چیز هدایت خود است و  

زیرا همه توانایی   را دارد،  وش معنویه  استعداد توسعه  کس
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)واگان،   دارند  را  احساس  و  شهود  تفکر،  به 1979حس،   ،
احمدی،   عرب  و  کشمیری  از  توانایی، 1386نقل  این   .)

می  یهنگام توجه  آن  به  میکه  رشد  این  کنیم  در  و  کند 
یابد، چرا که   نیز توسعه  مسیر لازم است حساسیت معنوی 

گسترده تنوع  کنونی  دنیای  از  در  در هاآموزه ای  معنوی  ی 
آنها میانه  از  پیدا کردن مسیر صحیح  نیاز    دسترس است و 

اغفال بعضی  از  اجتناب  و  عاقلانه  انتخاب  فریبنده به   های 
حسی )واگان،  -خطاهای  دارد  از 1995معنوی  نقل  به   ،

 (. بر این اساس، مشخص1386کشمیری و عرب احمدی،  
حساسیتمی این  پیامد  از  یکی  که  بالا  شود  معنوی  های 

تواند می در فرد است و رشد هوش معنوی آگاهیذهنرفتن 
 آگاهیذهن  اینکه  از  افراد را نیز رشد دهد. قبل  آگاهیذهن

برابر   که  ایمشده  شرطی  قبل  از  ما  بیفتد،  اتفاق  ما  در در 
اتفاقات    رویدادها  دهیم  نشان   خود  از  واکنشی  چه  زندگیو 

  و   بیدارتر  افتاد،   اتفاق  ما  در  آگاهیذهن   ینکه ا  از  بعد  ولی،
  و   جاری  اتفاقات  به  نسبت  حواسمان  و  شویممی  هوشیارتر

 به  هایمانپاسخ  و  واکنش  و  استتر  جمع  زندگی  اکنون
 خواهد   مؤثرتر  وتر  خردمندانه  زندگی  اتفاقات  و  تحریکات

. داشت  خواهیم  بیشتری  قلبی  اطمینان  و  آرامش   و  بود
در انسان که از دست دادن آنها    یروان  هایگاهیهازجمله تک

خدا و انجام دادن    شود، ارتباط بامی  ییموجب احساس تنها
  روکاچ و ونگاساست که همسو با پژوهش    معنویاعمال  

مهم احساس    هایبینیشرا از پمعنویت  ( است که  2012)
امییی  تنها می   قیتحق  ن یداند.  پانشان  که  به    یبندیدهد 

مناسک   مذهبیانجام   ی وندهای پ  جادیا  قیاز طر  ،معنوی و 
د  دارانین د  انیم  قیعم بزرگان  به   نیو  منابع   یطورکل و 
افزا  ،ینید و  مرگ  اضطراب  رفع  روان   ش یموجب  سلامت 
همچنمی  دارانیند نظر  نیشود.  با  داشتن فروم  مطابق   ،
دلبستگ  کی و  علاقه  و  مثبت  رهبر  یارتباط    ، یقو  یبه 

 ی تواند فرد را از احساس درماندگمی   نیمانند افراد مقدس د
تنها انزوا و  از طرف د  ییرها  ییو  ما    گر،یبخشد.  ازآنجاکه 

آرامش و   ،یبانیو به پشت  میهست  یموجودات اجتماع  انیآدم
همکار   یرخاط  نانیاطم در  گروهیکه  جانب    یهای  از 

می  گرانید نفراهم  مواجه   م،یدار  ازیشود  زمان  با در  شدن 
 بنابراین  م،یگردمی  یهای اجتماعتیاضطراب به دنبال حما

و    یدارا  سالمندان معنوی  با   بالا   آگاهیذهنهوش 
فعال در  مذهبتی مشارکت  از    ی های  شدن  برخوردار  با  و 

به    مانیو ا  یمناسک مذهب  قیاز طر  ،یهای اجتماع تیحما
کنترل   احساس  زندگ  یشتریبآگاهانه  ذهنخدا  خود   یدر 

متفاوت   یاگونه به  یهای مذهببنه و با دارا بودن روان    دارند
د زندگ  گرانیاز  مرگ    یفلسفه  و می  یابیارز راو  کنند 

کرده   یزا تلقرا کمتر تنش  و وقوع مرگ  یزندگ  یدادها یرو
 دارند.  یو اضطراب مرگ کمتر

بر این که     سلامت عمومی فرضیه سوم پژوهش مبنی 
رابطه   اضطراب مرگبا    آگاهیذهناز طریق   در سالمندان 

  نامهپرسشکه بین نمره حاصل از  های  یافته  شد.  تأیید  دارد
ذهن و  عمومی  بین  سلامت  و  منفی  رابطه  آگاهی 

سطح   آگاهیذهن در  منفی  رابطه  نیز  مرگ  اضطراب  با 
افزایش    05/0 اساس،  این  بر  دارد.    تأثیر  آگاهیذهن وجود 

 سلامت عمومی پایین بر افزایش اضطراب مرگ را کاهش
یافتهمی این  پژوهشها  دهد.  نتایج  ملکوتی خواه و های  یا 

( پیش2022همکاران  بودن  دار  معنی  بر  مبنی  بینی  ( 
از طریق   و   آگاهیذهنسلامت عمومی  پژوهش ویونگ  و 

( داد  2022همکاران  نشان  که  به  می  را  آگاهیذهن(  توان 
ثر در برابر بسیاری از مشکلات سلامت  ؤعنوان یک ابزار م 

همکاران  و  غلامی  پژوهش  و  گرفت  نظر  در  عمومی 
نشان  1395) که  مرگ  ذهن دادند  (  اضطراب    درآگاهی 

کاهشسالمندان   و  می  را  یورلیانی  و  پژوهش  و  دهد 
( در  2022همکاران  مرگ  اضطراب  تجربه  آن  در  که   )

 ن یا  نییدر تبهمخوانی دارد.  سالمندان ذهن آگاه کمتر بود،  
م  افتهی نظر  اساس  )  سلریبر  همکاران  می2012و  توان  ( 

شا مشکلات  از  مرگ  اضطراب  سالمند   عیگفت    ی دوره 
ز ناتوان  افراددوره    نیادر    رایاست،  و  کمبودها    های یاز 

می  زیادی بهرنج  علت   ،دیگر  یعبارت  برند.  به  سالمندان 
  کان،یو تحرک، از دست دادن دوستان و نزد  تی نقصان فعال

ماد استقلال  جسمان   یکاهش  ب  یو  به  ابتلا    های یماریو 
قرار دارند.    یشتریو اضطراب ب  یمزمن، در معرض افسردگ

با  یطورکلبه مرگ  و   یدد  اضطراب  مرگ  به  نسبت  انسان 
مستق  از  بعد  ینابود ارتباط  اضطراب و    دارد  میآن  و  ترس 

  ده یناشناخته بعد از مرگ، روبرو شدن با پد  یایانسان از دن
می مواجه  مشکل  با  را  باعثمرگ  و  فرد    که شود  می  کند 

استرس  و  اضطراب  تنش  تجربه کند  ی ادیز  و   یاز سو.  را 
توانا  گرید ب  یکیزیف  ییکاهش  فشار    زینمتعدد    هایماریو 

وارد  یمضاعف سالمندان  ومی  بر  مع  نیا  کند   وب یچرخه 
است،  سالمندان  روان  سلامت  انداختن  خطر  به  عامل 

ز  یندیفرا حدود  تا  و   یهمبستگ  یاد یکه  مرگ  اضطراب 
تب را  روان  کلی،    کندمی  نییسلامت  طور  مرگ  .به 

فرد  یموضوع هر  که  آن    یاست  با  مختلف  درجات  به 
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و ابهام است    دیدارد و نسبت به آن دچار ترد  یذهن  یریدرگ
به مرگ    یابهام  نی چن  یعیاضطراب، محصول طب  و نسبت 

ز بود،  طب  کیاضطراب    رایخواهد  خطر    یع یواکنش   ایبه 
می  یدیتهد محسوب  بزرگمبهم  که   یدیتهد  ینترشود. 

به   ای  یزندگ   دیکند، تهدخود تجربه می  یک فرد در زندگی
است.    یعبارت با مرگ   ی ذهن  یریدرگ  بنابراینروبرو شدن 

به مرگ، اضطراب و تنش ز  ادیز به    یبرا  یادینسبت  فرد 
و   یو جسم  یروان   شیموضوع باعث فرسا  نیهمراه دارد و ا

می  یتنها  در فرد  روان  سلامت  افتادن  خطر  از  شودبه   .
کابات  آگاهی  افزایش  که  است  معتقد(  2003)  زین-طرفی 

 رخ   کهگونه  همان  استرس   به  پاسخ  و  درد  هایحس  از
  های پاسخ  از  انواعی  تا  کنند  قادر  را  افراد  توانندمی  دهند،می

  گویندمی(  1997)  هالت و   کریستلر.  ببرند  کار  به  را  ایمقابله 
  آگاهی ذهن  آموزش   طریق  از  که  خودنگری  مهارت  که

است،  ایجاد  شناخت  افزایش  به   منجر  تواندمی  شده 
 برای  توانایی  افزایش  نیز  و  پرخور  افراد  در  سیری  هاینشانه 

تیزدیل  غذا  خوردن  بدون  پرخوری  امیالمشاهده    و   شود. 
 آگاهی، ذهن  آموزش   که  کنند می  یادآوری(  1995)   همکاران

  رخ   کهگونه  همان  هیجانی  و  شناختی  حوادثهمه    از  آگاهی
 عود  از  ایاولیه  نشانه  توانندمی  که  ییآنها  شامل  دهندمی

 آموزش   بنابراین،.  دهدمی  افزایش  را  باشند  افسردگی
  را  مشکل   یک  اولیه  هاینشانه   شناخت  تواندمی  آگاهیذهن

  در   واقع شود.  مؤثر   مشکل،  از   پیشگیری  در  و   دهد  افزایش
  آگاهی ذهن  از  بالینی  شناسانروان  از  بسیاری  حاضر  حال

  کاهش   برای  کارآمد  بسیار  غیردارویی  ابزار  یکعنوان  به
 داخل  در  هاپژوهش.  کنندمی  استفاده  اضطراب  و  استرس 

که  داده   نشان   کشور   درمان   در  تواندمی  آگاهیذهن   اند 
  مشکلات  ،(دیابت  مزمن، کنترل  کمردرد)جسمی    مشکلات

 اضطراب،  و  استرس   کاهش  افسردگی،  کاهش)  روانی
  بهبود،  اجباری-وسواس   اختلال  علائم  میزان  کاهش

روزانه،   و   آموزاندانش  در  وجود  ابراز  افزایش  عملکرد 
 واقع  مؤثر (  تمرکز  افزایش)  ذهنی  و مشکلات  ،(دانشجویان

همکاران،  )شود   و  آزاد1392معصومیان  و    ،  مرزآبادی 
گل  1392،  همکاران  محمدامینی، و  و  چمرکوهی  پور 

  و   توصیف  که  کندمی  پیشنهاد(  1993)  لینهن  (.1391
  رفتاری   هایموقعیتبازشناخت    به  قضاوت  از  خالیمشاهده  

مجال    مورد  در  کلی  قضاوت  یجابه  این.  دهدمیخود 
  رفتارهای   کاهش  مانند  رفتار  مؤثرتر   تغییر  به  شناخت
  همچنین وی پیشنهاد .  شودمی  منجر   ناسازگارانه  و  تکانشی

 ایجاد   حاضر  لحظه  بر  آگاهی ذهن  یادگیری  که  کندمی
  است  مفید   مهارتی  توجه  کنترل   این.  کندیم  توجه  کنترل
  خلق   و  هانگرانی  دلیل  به  را  خود  وظایف  که  افرادی  برای

  ی پرتحواس   دچار  زیرا  کنند،  کامل  توانندمی  سخت  منفی،
می  (.2003  بائر،)  هستند که پس  گرفت  نتیجه  توان 

ذهن دارای  عمومی  سالمندان  سلامت  دارای  بالا  آگاهی 
در   مرگ  اضطراب  درنتیجه  هستند  کاهش   آنها بیشتری 

 یابد. می
و   موانع  با  خود  تحقیقات  در  پژوهشگران  همواره 

هستند.  محدودیت مواجه  محدودیت مهمهایی  ترین 
از   بودند  عبارت  حاضر  نمونه(  1)پژوهش  در روش  گیری 

یافته تعمیم  مواجه کرددسترس که  احتیاط  با  را  )ها  با   (2، 
ا به  حاضرنمونه    نکهیتوجه  شامل  پژوهش   سالمندان  فقط 

منطقه   بود،  20و    8و    3در  تهران  را    جینتا  شهر  آن 
سا  توانینم و   ریبه  تهران  شهر  دیگر  مناطق  سالمندان 

 د.دا میتعم همینطور شهرهای دیگر

می ویژگیپیشنهاد  و  مرگ  اضطراب  رابطه  های گردد 
  پژوهشهایدر    .قرار بگیردپژوهش    موردشخصیتی مختلف  

در   سالمندان  میان  در  فرهنگی  بین  مقایسه  آتی 
های  پژوهش  .انجام شود  تر کوچکو شهرهای    هاشهرکلان

ابزارهای جدیدتر  صورتبهکیفی گسترده   با  توصیه   تحولی 
 گردد.می

های حاصل از پژوهش مبنی همچنین با توجه به یافته
پیش    تنهایی،   احساس   اساس   بر  مرگ  اضطراب  بینیبر 

 آگاهی ذهن  میانجیگری  با  عمومی  سلامت  و  معنوی  هوش 
ها و  وزارتخانه  ینهزم  یندر اگردد  سالمندان، پیشنهاد می   در

بهزیستیهمچون    یمتول   یهاسازمان وزارت    ،سازمان 
اسلام ارشاد  و  صداوس  یفرهنگ  و    یسرا  یما،و  محله 

برا  ییهاآموزش   هایشهردار بگ  افراد  ی را  نظر  تا    یرنددر 
شهر بب  سمهم    ینا سالمندان  در  مرگ  اضطراب  کاهش 

 تهران گردد. 

 سپاسگزاری 
تمام    ینا  یسندگاننو از  در شرکت  سالمندانمقاله  کننده 

 را دارند.  یپژوهش کمال تشکر و قدردان

 منابع
ز پایایی  (.  1390)  .احمدوند،  و  اعتبار   نامهپرسشوارسی 

ذهنپنج نمونه   (FFMQ)  آگاهیوجهی  غیدر  بالینی رهای 
ارشد  پایان)  ایرانی کارشناسی  نشده(.  نامه  دانشگاه چاپ 
 ، تهران. شاهد
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( ف.  دادرس،  و  ر.،  رضایی،  ع.،  اثربخشی  1398افشاری،   .)
افسردگی خاطره و  اضطراب  کاهش  بر  ساختارمند  پردازی 

 .201-215(، 3) 5مجله روانشناسی پیری، سالمندان. 

و  ع  ،زادهمانای عوامل    یی شناسا  (.1396)   م.  ،زادههمراه.، 
در زنان و مردان سالمند   ی زندگ  یفیتو بازدارنده ک  یلگرتسه 
سالمند(.  یدارشناسیپد  یق)تحق مجله    یران، ا  یسالمند: 
12(4 ،)430-445. 

مرزآباد آر  .،ک  یی،مقتدا  .،ا  ی،آزاد  سیانو  )پوران،   .1392  .)
جانبازان   یبر علائم روانشناخت  یآگاهآموزش ذهن  اثربخشی

(، 1)7  ی،مجله علوم رفتاراختلال استرس پس از سانحه.   با
67-74. 

ش.    ، ابوالقاسمی  و  ، .ب  ،، اکبری. س.س  ،، موسوی.ج.م  ،آقاجانی
دل(.  1399) سرسختی  ارتباط  و  خداوند  به  بستگی 

بازنشسته.  روان  با اضطراب مرگ در مردان سالمند  شناختی 
 .19-29، (1)8 ،دین و سلامت

و  ع  ، فارسی  .ع.، م  ،سالیانه.،  ل  ،بهرامی )  ، رواننیک.،  (.  1396ا. 
آگاهی و حافظۀ کاری حرکتی بر کیفیت  تمرینات ذهن  تأثیر

(،  21)6  ی، مطالعات روانشناسی ورزشل.  زندگی سالمندان فعا
1-16. 

آ. و عدن ور، م. ) مدل یابی معدلات ساختاری. (.  1396حبیبی، 
 . تهران: جهاد دانشگاهی. چاپ اول

قادری خان و  م.،  اتفاقی،  ع.،  ) بگه احمدی،  (. 1395جان، ک. 
 و  کنترل )درونی منبع و تنهایی احساس ایمقایسه بررسی

 سرپرست. غیر زنان و خانوار  زنان سرپرست بین بیرونی( در
تکنولوژی،  سومین کنفرانس بین و  علوم  در  پژوهش  المللی 

 برلین، آلمان.

هنجاریابی نسخه تجدیدنظر شده مقیاس  (.  1373داورپناه، ف. )
دختران  )  UCLAتنهایی    احساس در    18تا    12برای  ساله 
ارشده  نامپایان)  تهران( نشده(.  کارشناسی  دانشگاه   چاپ 
 ، تهران. طباطبایی علامه

بحران،  و  غ.،  )  رجبی،  سؤال 1380م.  عاملی  تحلیل  های (. 
 .331-344(، 4)5، روانشناسی مقیاس اضطراب مرگ. 

ا.    یمی، عظ  یانم. آزادی، آ. احمدی، ف.ا. و واحدرضایی آدریانی،  
مقا1386) افسردگی، م  یسه(.  و    یزان  استرس  اضطراب، 
مق  یاندانشجو  یزندگ  یفیتک دختر  و  های خوابگاه  یمپسر 

 .31-38(، 5-4)7 ،پژوهش پرستاری. ییدانشجو

مقایسه هوش معنوی و تاب آوری معتادین  (.  1391سعیدی، ا. )
اهواز  شهر  عادی  افراد  ارشد  پایان)  و  کارشناسی  چاپ  نامه 

 ، اهواز. دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز نشده(.

( ر.  ا.، شعبانی مقدم، ک.، و سوری،  بین 1395سوری،  رابطه   .)
فعالیت بدنی و کیفیت زندگی زنان سالمند استان کرمانشاه. 

پژوهش ورزشی،  فصلنامه  مدیریت  در  کاربردی  (،  4)4های 
84-75. 

روایی    (.1397)  ز. ،  رسولیو    .، ش،  طباطبایی و  اعتبار  بررسی 
فارسی   )  نامهپرسش نسخه  عمومی  در    ( GHQ-60سلامت 

 . 45-54، (3)15، سلامت کار ایرانکارکنان بخش صنعت.  

(.  1395. )، ف.نادری  ، پ.، وعسکری  ، ف.،حافظی.،  م  ،غلامی
ای معنوی  های مقابلهآگاهی و مهارتمقایسه اثربخشی ذهن

فشار   به  مبتلا  سالمندان  خون  فشار  و  مرگ  اضطراب  بر 
 .143-151(، 2)2، شناسی پیریروان  .خون بالا

مرادی.ع  ،پورقدم شاه.س  ،زاده،  بررسی    (.1398)  م.  ،کرمی، 
آموزش   و    آگاهیذهناثربخشی  تنهایی  احساس  بر کاهش 

مجله  اضطراب مرگ سالمندان مرکز صدیق شهر خرم آباد.  
 .  44-53، (4)26 ،علوم پزشکی رازی 

هنجاریابی مقدماتی (.  1386)  .احمدی، فبعرو    .،کشمیری، م
در   معنوی  هوش  طبیعی  آزمون  منابع  دانشگاه  دانشجویان 

ارشدپایان)  گرگان کارشناسی  نشده(.    نامه  دانشگاه چاپ 
 ر.بهشه ، نورمپیا

چمرکوهی و گلپور  ر.،  امینی  ،  )محمد  ز.  اثربخشی  1391،   .)
آگاهی و آگاهی بر بهبود ذهن کاهش استرس مبتنی بر ذهن

دانش  در  وجود  ابراز  بهافزایش  مبتلا  ضطراب  ا  آموزان 
 .82-100(، 3)1، روانشناسی مدرسه و آموزشگاه. امتحان

م.،  شعیری.،  س  ،معصومیان و  ج،  شمس،  زاده.،  .  س  ، مومن 
ثیر درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن تأبررسی  (.  1392)

مزم درد  کمر  به  مبتلا  زنان  خودکارآمدی  بر  ن.  آگاهی 
 .158-163(، 3)37، پژوهش در پزشکی

نجاتی، و.، امینی، ر.، ذبیح زاده، ع.، معصومی، م.، ملکی، ق.، و  

( ذهن 1390شعاعی، ف.  کیفیت  (.  در  مؤثر  شاخصی  آگاهی 

 .1-7(، 11)3طب جانباز، زندگی جانبازان نابینا. 

(. بررسی اضطراب مرگ در  1397ولیخانی، ا.، و فیروزآبادی، ع. )

یک   سرطانی:  بیماران  در  دلبستگی  الگوهای  چارچوب 

 . 119-130(، 18)5 روانشناسی سلامت،ای. مطالعه مقایسه

و ز  ،هاشمی )  ، عینی  .،  ادراک 1398س.  استرس  در  (.  شده 

سرسختی   و  دلسوزی  خود  معنوی  هوش  نقش  سالمندان: 

 .299-289(، 4)5، شناسی پیریروان ی. شناختروان 

( ف.  کلاه،  زرین  و  پ.،  در  (.  1399هنرآسا،  تنهایی  احساس 

دوران  در  فرهنگیان  دانشگاه  دانشجو  پسران  و  دختران 

،  19-. اولین کنگره ملی دانشگاه و کووید19-پاندمی کووید

مرکز مشاوره و خدمات روانشناختی دانشگاه صنعتی شریف، 

تهران. 
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