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Abstract  

Conducting research in the field of the elderly, who will form 
the majority of the population of Iran in the coming years, 
and identifying the various dimensions of their problems 
and difficulties in order to perform more efficient 
interventions, are of particular importance. Due to the fact 
that the elderly  considers their death close, the anxiety of 
death and its vagueness may unconsciously affect various 
aspects of their life, including the quality of their sleep. 
Therefore, the current research aims to predict death 
anxiety and sleep quality of the elderly based on the 
mindfulness and tolerance of ambiguity. This was a 
descriptive study, of correlational type. The statistical 
population included all people over 65 years of age living in 
the nursing homes of Tehran, Iran in 2022 (around 1120 
people), among whom 200 people from Asman Niavaran 
(area 1) and Kahrizak (area 20) centers were selected using 
convenience sampling method. In order to collect data, 
Bauer et al.’s five-factor mindfulness, McLean’s tolerance of 
ambiguity, Cult-Lester’s death anxiety and Petersburg’s 
sleep quality questionnaires were used. Data was analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient and multivariate 
regression analysis. The findings illustrated that 
mindfulness and tolerance of ambiguity were able to predict 
death anxiety and sleep quality in the elderly (P<0.05). 
Mindfulness was correlated to sleep quality and death 
anxiety. Besides, there was a significant negative 
relationship between tolerance of ambiguity with death 
anxiety and sleep quality. Based on the findings of the 
current study, trying to increase the mindfulness and 
tolerance of ambiguity as an intervention related to mental 
health is recommended to reduce death anxiety and 
increase the sleep quality of the elderly. 
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

سال که  سالمندان  حوزه  در  تشکیل پژوهش  را  ایران  جمعیت  غالب  قشر  آینده،   های 

مسا  دهندمی مختلف  ابعاد  شناسایی  مداخلات  ئو  انجام  جهت  در  آنان  مشکلات  و  ل 

بینند،  می  مرگ خویش را نزدیک. از آن جهت که سالمندان  اهمیتی ویژه داردکارآمدتر  

 های مختلف زندگیتواند به صورت ناهشیار بر جنبه اضطراب مرگ و مبهم بودن آن می

خواب  آنها کیفیت  جمله  هدف  شاناز  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  بگذارد.  بینی  پیش  اثر 

بر سالمندان  خواب  کیفیت  و  مرگ  ذهن  اضطراب  ابهام اساس  تحمل  توانایی  و    آگاهی 

جامعه آماری شامل کلیه    بود.  روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی  انجام شد.

 1401نفر( در سال    1120های سالمندان شهر تهران )در حدود  سال خانه  65افراد بالای  

( به 20( و کهریزک )منطقه 1نفر از مراکز آسمان نیاوران )منطقه  200از بین آنها بود که 

نمونه شدروش  انتخاب  دردسترس  جمعندگیری  جهت  داده.  پرسشآوری  از   های نامهها 

لستر -، اضطراب مرگ کالتنیلتحمل ابهام مک  ،راناو همکئر  بای  آگاهذهن  یپنج عامل

شد.  ترزبورگیپ  خواب  تیفیکو   داده  استفاده  همبستگی  تحلیل  از ضریب  استفاده  با  ها 

انجام شد راهه  چند  رگرسیون  تحلیل  و  یافتهپیرسون  که.  دادند  نشان  و  ذهن  ها  آگاهی 

 و کیفیت خواب در سالمندان بودند  اضطراب مرگقادر به پیش بینی    توانایی تحمل ابهام

(05 /0P<ذهن دارد.  (.  معنادار  منفی  رابطه  مرگ  اضطراب  با  و  خواب  کیفیت  با  آگاهی 

معنادار    همچنین بین توانایی تحمل ابهام با اضطراب مرگ و کیفیت خواب رابطه منفی

آگاهی و توانایی ذهنافزایش  تلاش برای  (. بر اساس نتایج پژوهش،  >05/0P)  وجود دارد

مداخله روش  یک  عنوان  به  ابهام  با  کاهش  مقاله  هدف  با  روان  سلامت  با  مرتبط  ای 

 شوند.اضطراب مرگ و افزایش کیفیت خواب سالمندان پیشنهاد می
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های سنی جامعه ترین گروهو مهم  ترینسالمندان از حساس 
  شوند و پرداختن به سلامت جسمانی و روانی محسوب می

می  آنها توجه  همکاران،    باشدسزاوار  و  با    (.1398)دری 
گزارش  به  حال توجه  در  جهانی  بهداشت  سازمان  های 

میلیون سالمند در سراسر جهان زندگی  600حاضر در حدود 
  این تعداد دو برابر  2025سال  بینی شده تا  کنند و پیشمی

درصد   6و به دو میلیارد نفر برسد. سالمندان در ایران،    شود
این جمعیت    2050و تا سال    دهندمی  از جمعیت را تشکیل

یافت  26به   خواهد  افزایش  (.  1397)ارشدی،    درصد 
زندگی از  طبیعی  مرحله  یک  افراد ا  سالمندی  اگر  که  ست 

رو شوند و اطرافیان نیز با بینانه و با آمادگی با آن روبهواقع
حفظ   با  و  محترمانه  رفتاری  مسن،  افراد  شرایط  درک 

توانند علاوه بر می  شخصیت با آنان داشته باشند، سالمندان
)لیکینگ   سازگار شدن، از شرایط زندگی خود نیز لذت ببرند

های پیشرو در (. با توجه به کوتاه شدن سال2022و لویائو،  
اضطراب است   سالمندی،  مبهم  موقعیتی  که  مرگ  از 

های روانی یابد و تظاهرات این دغدغه بر حوزه می  افزایش
نمایان جسمانی  خواب می  و  کیفیت  این   1شود.  از  یکی 

است که در یک چرخه معیوب به مشکلات    متأثرهای  حوزه
 (.  2021)هوکت و همکاران،  زندمی جسمانی و روانی دامن

که  است  ساختارمند  و  پویا  زیستی  فرآیند  یک  خواب 
می محسوب  زندگی  از  مهمی  و   شودبخش  )زرانی 

 هگسترد یاصطلاح کیفیت خواب به طور (.1398همکاران، 
روان پژوهشگران،  مردم  توسط  عموم  و  مشاوران  شناسان، 

توافق عمومی درباره تعریف    اماگیرد،  مورد استفاده قرار می
نشانه خوب  و  کیفیت  حال  هر  در  ندارد.  وجود  آن  های 

پیش یک  روحیهخواب،  خوب،  حال  داشتن  برای  پر    بین 
است روانی  و  جسمی  سلامت  با  مرتبط  و  )فدایی    انرژی 

همکاران،   و  لغت1398وطن  طبق  وبستر(.  یک 2نامه   ،
نگرش کلی برای شاخص کیفیت خواب، وجود یک اشتیاق  

است خواب  از  رضایت  و  همکاران،    درونی  و  )اوهاین 
های  (. خواب با کیفیت پایین، بعد از سردرد و اختلال2017

گوارشی در رتبه سوم مشکلات افراد سالمند قرار دارد که از  
است آنان  شایع  نتیجه 2018)یارمچوک،    شکایات   .)

نشان داد    2021ترابلسی و همکاران در سال  های  پژوهش
مبتلا   که خواب  اختلال  به  سالمندان  از  نیمی  از  بیش 

سایر  اصلی  علل  از  خواب  کیفیت  کاهش  این  و  هستند 
 

1 sleep quality 
2 Webster 

ها با آید. پژوهشمشکلات جسمانی و روانی به حساب می
داده  نشان  مشابه  بلند    اندزمینه  در  کیفیت خوب خواب  که 

زندگی کیفیت  با  خود  نوبه  به  سلیمانی، )به  مدت  و  پژوه 
فرهمندثابت،  1396 و  )پورشریفی  عمومی  سلامت  و   )
اختلال در حافظه 1394 با  رابطه مستقیم و   ( در سالمندان 

 ( رابطه منفی دارند.1394)برقی ایرانی و همکارن، 
دست  از  حرکت،  و  فعالیت  نقصان  علت  به   سالمندان 

دادن دوستان و نزدیکان، کاهش استقلال مادی و جسمانی  
ابتلا به بیماری های مزمن، در معرض اضطراب بیشتری  و 

دارند همکاران،  )خ  قرار  و  مرگ 1400لوتی  اضطراب   .)3 
تر  هایی است که در دوران سالمندی پر رنگیکی از چالش

میمی و  آسیبشود  مهم  علل  از  از جمله   هایتواند  روانی 
بلمی و پفر،  )  اختلالات اضطرابی و خلقی در این دوره باشد 

در    (.2016 مهم  مفهوم  یک  عنوان  به  مرگ  اضطراب 
و   است.های مختلف  زمینه نوع اضطراب، ترس مداوم  این 

غیر طبیعی از مرگ یا مردن است که به آن مرگ هراسی 
شود و به معنی ترس ( نیز اطلاق می4)ترس شدید از مرگ

  افراطی و غیرعادی از مردن خود و افراد مهم زندگی است
( و میزان این ترس به حدی است 2018)راشل و همکاران، 

که باعث رنج شدید و اختلال در عملکردهای عادی زندگی 
مرگ هراسی با    (.1396)مجیدی و مرادی،    شودمی  روزمره

ضربان  و  فشارخون  جمله  از  متعددی  جسمانی  پیامدهای 
قلب بالا، مشکلات گوارشی، حساسیت بالا به دمای محیط  
قدرت   خود،  نوبه  به  که  است  همراه  سردرد  و  سرگیجه  و 
ایجاد حملات پانیک را دارند و در سایر مسائل فیزیولوژیک  
 سالمندان از جمله تغذیه و کیفیت خواب نیز اختلال ایجاد 

 (.  1401)سلمانی و ذوقی،  کنندمی

از ابهام خود، برای بسیاری از مرگ به خاطر ماهیت پر  
میانسان جلوه  تهدیدآمیز  موقعیت  یک  صورت  به   کندها 

ای است که  مؤلفه 5(، تحمل ابهام 1398)توکلی و همکاران، 
نامعلوم،  باعث می به خطری  را نسبت  افراد  شود، سازگاری 

می نظر  به  و  ببرد  بالا  مبهم  و  از درونی  یکی  رسد 
افراد   مرگ  اضطراب  تجربه  میزان  در  که  است  متغیرهایی 
 نقش دارد. عدم تحمل ابهام به عنوان یک عامل شناختی،

زمینهمی مورد  تواند  در  افراطی  نگرانی  تداوم  و  ایجاد  ساز 
فردی    (.1399)بهاروندی،    مرگ و مسائل مرتبط با آن شود

به محض مواجه   پایین است  ابهام  دارای قدرت تحمل  که 
 

3 death anxiety  
4 thanatophobia 
5 tolerance of ambiguity 
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کند و  شدن با موقعیت پیچیده و دشوار احساس ناراحتی می 
چرخه  بودن  معیوب  دلیل  حل    به  راه  نیست  قادر  شناختی 

کناره تکلیف  از  مدتی  از  بعد  و  کند  پیدا   گیری  مناسب 
های مبهم دچار کند. این افراد در اغلب موارد در موقعیتمی

اضطراب و درگیری ذهنی شده و در پردازش شواهد جدید 
می دارای (.  2021پنگ،  )  خورندشکست  افراد  مقابل،  در 

کنند راه حلی مناسب و منطقی  تحمل ابهام بالا، تلاش می
)کوئرنر و همکاران،   برای رهایی از شرایط مبهم پیدا کنند

همکاران2017 و  میکائیلی  دیگر،  پژوهشی  در   .)  (1397  ،)
دادند  پیش  که  نشان  به  قادر  ابهام،  تحمل  بینی توانایی 

اضطراب مرگ   دارایمیزان  بیماران  ریه  در  است.    سرطان 
همکاران و  بهاروندی  اجرای1399)   همچنین  با  درمان   ( 

و   ابهام  تحمل  توانایی  افزایش  باعث  شفقت  بر  در  مبتنی 
آن،   مرگ  نتیجه  اضطراب  خرم    سالمنداندر  کاهش  شهر 
ارتباط میان تحمل ابهام با کیفیت خواب به طور   آباد شدند.

رسول   است.  گرفته  قرار  پژوهش  مورد  محدودی  بسیار 
 بین متغیر کیفیت( در پژوهش خود نشان داد  1400حسن )

مبتلا افراد  حساسیت   به  خواب  با  سانحه  از  پس  استرس 
، تحمل پریشانی و دشواری در  ابهام  اضطرابی، عدم تحمل

وجود دارد. این یافته، حمایت رابطه معناداری  تنظیم هیجان
ارائه  اولیه خواب  کیفیت  با  ابهام  تحمل  میان  ارتباط  از  ای 
مرتبط    یپژوهش  ادبیاتدهد، اما هنوز خلاء پژوهشی در  می

 با این موضوع وجود دارد. 
  شناختی روانورود به مرحله سالمندی، مستلزم آمادگی  

یابند دست  بیشتر  سازش  و  انطباق  به  تا  )اپوی،    است 
سال2018 در  که  رویکردهایی  از  یکی  مورد های  (.  اخیر 

قرار درمانگران  ذهن  توجه  رویکرد  است    1آگاهی گرفته 
آگاهی به عنوان یک ساز و کار مقابله است. در حقیقت ذهن

تواند  زای موجود در محیط و حتی ذهن، میبا عوامل تنش
م و  مناسب  و ؤراهکار  بالینی اضطراب  ثر در کاهش علائم 

ذهن باشد.  رابطهبدکارکردی  ایجاد  توانایی  ای  آگاهی 
با تجربه احساس  بیرونی متفاوت  های درونی و رویدادهای 

از   جلوگیری  و  لحظه  به  لحظه  آگاهی  ایجاد  طریق  از  را 
کننده دارد  های نگراننشخوارهای فکری و گرایش به پاسخ

و در نتیجه باعث گسترش افکار جدید و کاهش اضطراب و  
می ناخوشایند  همکاران،    ناو ک)  شودهیجانات    (. 2021و 

  متأثر کنند که کیفیت خواب  می  تأییدفراوانی  های  پژوهش
افراد بویژه سالمندان است. هوشی و    شناختیروانش  از آرام

 
1 mindfulness 

ذهن1399)   همکاران آموزش  کاهش   آگاهی(،  هدف  با 
و  دادند  قرار  پژوهش  مورد  را  سالمندان  در  فکری  نشخوار 
آمده   بدست  نتایج  دیگر  از  آنها  خواب  کیفیت  افزایش 
پژوهش مذکور است. اضطراب مرگ یک ویژگی مشترک 
خود،  غیرملموس  ماهیت  دلیل  به  که  است  سالمندان  در 

)معتمدی    دهدمی  چنانچه افزایش یابد، سازگاری را کاهش
همکاران،   ذهن1396و  ایجاد (.  برای  تلاش  با  آگاهی 

ها آرامش و شکیبایی، توانایی گسترش رویارویی با موقعیت
)کاون و همکاران،   دهدمی  و هیجانات ناخوشایند را افزایش

صمدی2021 نریمانی(.  و  خود 1396)   فرد  پژوهش  در   )
اساس    تأیید بر  مرگ  اضطراب  که  و   آگاهیذهن کردند 

پیش  قابل  غیرمنطقی  و باورهای  غلامی  است.  بینی 
قدم1396)  همکاران و  همکاران(  و  اثربخشی 1398)  پور   )

بر کاهش اضطراب مرگ سالمندان را در    آگاهیذهن مثبت  
همکاران های  پژوهش و  پیرکلانی  دادند.  نشان   خود 

خود  1397) پژوهش  در  بر   یمبتن  آگاهیذهن  یاثربخش( 
درمان افسردگ  یشناخت  ام  یبر  و  مرگ  اضطراب  به    دیو 

 کردند. تأییدرا  در زنان سالمند یزندگ
مراقبت بهبود  به  توجه  جمعیت های  با  پزشکی، 

سالمندان رو به افزایش است و این افزایش در حدی است  
عنوان  که   به  آن  جمع  یخاکسترپدیده  از   یاد   تی شدن 
همکاران،    شودمی و  کرد    (2021)فرناندز  فراموش  نباید  و 
تعداد    . مسلماًکرد  یمآن را به مرور تجربه خواه  ه ماهمکه  

سال  و  های  بیشتر  نیست  ملاک  تنهایی  به  عمر  طول 
بنابراین   است.  اهمیت  حائز  دوره  این  در  زندگی  کیفیت 
جمله  از  سنی  دوره  این  مهم  متغیرهای  به  پرداختن 
بر  که  خواب  کیفیت  و  است  فراگیر  که  مرگ  از    اضطراب 

و   جسمانی  است،   شناختی روانسلامت  اثرگذار  سالمندان 
رابطه   و  گرفته  قرار  حاضر  پژوهش  و   آگاهیذهنهدف 
بین با کیفیت  توانایی تحمل ابهام به عنوان متغیرهای پیش

خواب و اضطراب مرگ به عنوان متغیرهای ملاک هم به 
بین   جزئی  صورت  به  هم  و  کلی  و   آگاهیذهن صورت 

و اضطراب مرگ، توانایی تحمل   آگاهیذهنکیفیت خواب،  
اضطراب   و  ابهام  تحمل  توانایی  و  خواب  کیفیت  و  ابهام 

 حاضر   پژوهشهای  فرضیه  مرگ مورد بررسی قرار گرفتند.
و توانایی تحمل ابهام    آگاهی( ذهن1عبارت بودند از اینکه )

دارد رابطه  سالمندان  مرگ  اضطراب  اینکه با  و   ،  (2  )
و توانایی تحمل ابهام با کیفیت خواب سالمندان  آگاهیذهن

 رابطه دارد.
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 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
همبستگی   نوع  از  و  توصیفی  حاضر،  پژوهش   بود.طرح 

آماری کل  جامعه  بالا   هیشامل  خانه  65  یافراد  های  سال 
 1401نفر( در سال    1120)در حدود    سالمندان شهر تهران

که حجم آسمان    200عداد  تبه    یانمونه  بود  مراکز  از  نفر 
به روش 20)منطقه    زکی( و مرکز کهر1)منطقه    اورانین  )

شد  یرگینمونه انتخاب  دسترس  به ملاک  .در  ورود  های 
از )مطالعه   بالایقرار گرفتن در گروه    (1عبارت   65  سنی 
 تمایل  (3داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، )  (2سال، )

 ( و  پژوهش  در  شرکت  رضایت    (4به  و  داوطلبانه  ورود 
)می   آگاهانه و  ادامه  1شدند  به  (خستگی و عدم علاقمندی 

س به  )ؤپاسخگویی  و  اجرای   (2الات  حین  در  شدن  بیمار 
  وجود  (4کهولت سن و ضعف جسمانی زیاد و )  (3پژوهش، )

شناخت   و  حافظه  با   بودند.  خروجهای  ملاکمشکلات 
اطلاعات به  صد    توجه  نیاوران  نامهپرسشفوق،  مرکز    در 

در مرکز    نامهپرسش و صد    درصد مرد(  62درصد زن و    38)
 تکمیل شدند. درصد مرد( 52درصد زن و  48) کهریزک

 ابزار

همک   ئربا  یآگاهذهن  نامهپرسش  ک ی  .1ران ا و 

با  یتم یآ  39  یخودسنج   اس یمق توسط  که  و    ئراست 
است.(  2006)  همکاران شده    شاملها  زیرمقیاس   ساخته 

هش با  همراه  عمل  به   یرقضاوتیغ  ،یاریمشاهده،  بودن 
ضریب    .، هستندبودن  یواکنش  ریو غ  فیتوص  ،یدرونتجربه  

در گستره  غیر   0/ 75بین    ایآلفا  عامل  بودن(    )در  واکنشی 
توصیف(    0/ 91تا عامل  عامل و  )در  بین  در ها  همبستگی 

بین   د  34/0تا    15/0طیفی  بایشرکت  ارد.قرار  در  کننده  د 
و    1از    یادرجه  5  کرتیل  اس یمق  کی  به  اریبس  ای)هرگز 

تا   مشهیهم  ای)اغلب    5ندرت(  مخالفت   ایموافقت    زانی ( 
 نیکند. دامنه نمرات در ا  انیاز عبارت را ب  کیخود با هر  

زباشدیم  39-195  اس یمق هر  نمرات  جمع  از    اسیمق  ری. 
که هرچه   دهدی که نشان م  دیآیبه دست م  ینمره کل  کی

باشد   بالاتر  ب  آگاهیذهننمره    ب یضرا  است.  شتریهم 
نمونه    FFMQ  نامهپرسشبازآزمون  -آزمون  یهمبستگ

بودن( و    یرقضاوتی)و مربوط به عامل غ  r=%57  ن یب  یرانیا
%84=r    )مشاهده همچناست)عامل  به   بیضرا  نی.    آلفا 
د  دست صد  رآمده  نمک  یارفع   یقیمطالعه   یدگلیب  یو 

 
1 Baer et al.'s Mindfulness Questionnaire 

 ی برا  نیبود و همچن  73/0  یآگاهذهن  ریمتغ  ی( برا1395)
توص  یهامؤلفه آگاه  ف، یمشاهده،  با  همراه  عدم    ،یعمل 

  72/0، 80/0، 0/ 67،  72/0 بی قضاوت و عدم واکنش به ترت
پایایی ابزار    در پژوهش حاضر،  آمده است.  دستبه  0/ 62و  

که گرفت  قرار  سنجش  مورد  کرونباخ  آلفای  برای    توسط 
ذهن عدد  متغیر  برای    76/0آگاهی،  همچنین  و  است  بوده 

آگاهی، عدم قضاوت   با  زیرمقیاس مشاهده، توصیف، عمل 
ترتیب به  واکنش  عدم   و   83/0،    71/0،  73/0،  79/0  و 

 دست آمد.  به 74/0

مک  نامهپرسش ابهام   اس یمق.  2ن یلتحمل 

( ساخته شد  2009)  نیلتحمل ابهام توسط مک  نامهپرسش
دارا بداعت،    4و  ماده    13  یو  و  )تازگی  زیرمقیاس 

آشفتگی(   تحمل  و  حل  غیرقابل  مسائل  است.  پیچیدگی، 
پنج    اس یمق  کیت توسط  سؤالااز    کیکننده به هر  شرکت

)کاملاً  یارزش  )کاملاً   از  تا  م  موافق(  پاسخ  . دهدیمخالف( 
نمره   اساس    است.  65و حداکثر    13حداقل   نامهپرسشبر 

مک ابهام  از    یافراد  نیلتحمل  آنها  ابهام  تحمل  نمره  که 
دارا  45 مناسب  یبالاتر شد  ابهام هستند.   یسطح  از تحمل 

آلفا  نیلمک روش  از  استفاده  ضر  ی با   یی ایپا  بیکرونباخ 
کرده  0/ 82را    نامهپرسش و    بهاروندیاست.    گزارش 

تحمل    نامهپرسش  یی( در پژوهش خود روا1399)   همکاران
 یی ایپا  بیو ضر  48/0سازه    ییروا  قیابهام نوع دو را از طر

طر از  را  دادند.    85/0  خکرونبا  یآلفا  قیآن  در گزارش 
حاضر، کرونباخ  پژوهش  آلفای  توسط  ابزار  مورد   پایایی 

که گرفت  قرار  ابهام،   سنجش  تحمل  توانایی  متغیر  برای 
 دست آمده است. به 84/0عدد 

کالت  نامهپرسش مرگ  مقیاس  .  3لستر -اضطراب 

کالت مرگ  اضطراب  شده  داده  (،  1994)  لستر-بازنگری 
اندازه برای  خودسنجی  اضطراب    گیری ابزار  و  ترس  میزان 

  پرسش است،   32مربوط به مرگ است. این مقیاس حاوی  
که اضطراب مرگ را در چهار زیرمقیاس مرگ خود، مردن  

را دیگران  مردن  دیگران،  مرگ  خرده  سنجد می   خود،  هر   .
دارای   درجه  8مقیاس  معیار  مبنای  است، که  بندی پرسش 
گذاری شده (، نمره)اصلاً  )خیلی زیاد( تا پنج   لیکرت از یک

تا    8مقیاس بین  است. بنابراین دامنه نمرات برای هر خرده 
امتیاز است و نمره بالاتر   60تا    32امتیاز و در کل بین    40

است. مرگ  از  بیشتر  اضطراب  دهنده  پژوهش   نشان  در 

 
2 McLean ambiguity tolerance questionnaire 
3 Cult-Lester death anxiety questionnaire 
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همکارانحاجات و  آلفای   (،1400)  نیا  توسط  ابزار  پایایی 
به دست   78/0  مورد سنجش قرار گرفت که عدد  کرونباخ

حاضر، پژوهش  در  کرونباخ    آمد.  آلفای  توسط  ابزار  پایایی 
که گرفت  قرار  سنجش  مرگ،   مورد  اضطراب  متغیر  برای 

خود،  بوده    71/0عدد   مرگ  مؤلفه  برای  همچنین  و  است 
،  71/0مردن خود، مرگ دیگران و مردن دیگران به ترتیب  

 به دست آمد. 71/0و  0/ 73، 73/0
پ  ت یفیک  نامهپرسش این    .ترزبورگیخواب 

م  نامهپرسش در  همکاران  و  بویس  دکتر  سسه  ؤتوسط 
سال   در  پیترزبورگ  شامل   ساخته شد  1989روانپزشکی  و 

در    19 است  7گویه  مقیاس  های کیفیت  در حیطه  که  زیر 
 ،(C3)  مدت خواب  ،(C2)  خیر خواب أت ،(C1)  خواب ذهنی

استفاده از   ،(C5) خواب لالاخت ،(C4) کفایت عادات خواب
خواب روز لا اخت   و  (C6)  آورداروهای  طی  در  عملکرد    ل 

(C7)    افراد خواب  بررسی  بیشتر  پردازدمیبه  بر    موارد. 
آسانی  سؤالا مبنای   به  و  است  شده  تنظیم  جوابی  چند  ت 

ای بین صفر تا  تواند نمرهقابل فهم هستند. هر مقیاس می
بگیرد. نمره صفر وضعیت طبیعی خواب در افراد را نشان   3

نمرهمی افراد    دهد.  خواب  در  خفیف  مشکل  بیانگر  یک 
سه مشکل شدید در    است، نمره دو مشکل متوسط و نمره

است با    21کلی که از صفر تا    ه دهد. نمرخواب را نشان می
مقیاس  از  آمده  دست  به  نمرات  حاصل  های  جمع  هفتگانه 

نممی بیانگر  ره  شود.  باشد  پنج  از  بیشتر  یا  برابر  اگر  کلی 
در پژوهش ملاهادی و   نامناسب بودن کیفیت خواب است. 

پایایی  1399)  سالاری ضریب  از    نامهپرسش( 

بیانگر  0/ 76روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که با نمره 
پایایی ابزار توسط    در پژوهش حاضر،  . پایایی بالای آن بود

کرونباخ که   آلفای  گرفت  قرار  سنجش  متغیر    مورد  برای 
 همچنین برای مؤلفهاست و    بوده  70/0کیفیت خواب، عدد  

، در به خواب رفتن  ریخأت  ،خواب  تیفیفرد از ک  یکل  فیتوص
شبانه  ،خواب   ییکارا خواب  روزانهو    اختلال  به    عملکرد 

 دست آمد. به 719/0و  0/ 73،  0/ 72، 71/0، 70/0ترتیب 

 روش اجرا 
دادهجمعبرای   مراحل آوری  طی  از  پس  پژوهش،  های 

پژوهش   با بخش مدیریت  اخذ مجوز و هماهنگی  اداری و 
اهداف   اساس  بر  کهریزک،  و  نیاوران  سالمندان  سرای 
در  شرکت  برای  سالمند  افراد  از  آگاهانه  رضایت  پژوهش، 
پژوهش اخذ شد و توضیح لازم از سوی پژوهشگر، راجع به  

ها ارائه شد، از آنجا که گروه نمونه  نامهپرسش نحوه تکمیل  
شبانه بصورت  ساکن  بودند،سالمندان  ها نامهپرسش  روزی 

شفاهی    برای صورت  به  پاسخ  افراد  و  شد  در    آنهاخوانده 
در    نامهپرسش همچنین  و  شد  زده  تیک  پژوهشگر  توسط 

تکمیل   اگر  نامهپرسشطی  برای  سؤالها  ابهام افرای  د 
ساده ابهام،  رفع  ضمن  آن داشت،  بیشتر  توضیح  و  سازی 

داده  صورت گرفت.  سؤال آزمون ضریب  برای تحلیل  از  ها 
استفاده  با  پیرسون و تحلیل رگرسیون چندراهه  همبستگی 

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار از نرم

 ها یافته

جدول   در  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و    1میانگین 
   قابل مشاهده است.

 

 1جدول 
 پژوهش در سالمندان  یرهایمتغ یهمبستگ بیو ضرا اریانحراف مع ن،یانگیم

 2 1 داری یسطح معن اسمیرنوف -کولموگراف معیار انحراف میانگین متغیرها

  1 02/0 0/ 126 07/6 5/120 آگاهی ذهن .1

 1  01/0 0/ 137 73/9 8/30 ابهامتوانایی تحمل  .2

 **912/ 0- **388/ 0-       11/0 0/ 158 55/15 95/132 اضطراب مرگ .3

 **978/ 0- **240/ 0- 01/0 0/ 155 32/2 06/14 کیفیت خواب  .4

نتایج در جدول   میانگین   دهدمی  نشان  1همانطور که 
بوده، میانگین    071/6با انحراف معیار    120/ 51  آگاهیذهن

، میانگین  73/9با انحراف معیار    30/ 82ابهام    تحمل  توانایی
و میانگین   55/15با انحراف معیار    95/132مرگ    اضطراب

انحراف  06/12  خواب  کیفیت برای    2/ 32معیار  و  است. 
  -کولموگراف  آزمون  از  متغیرها  نرمال توزیع    بررسی

و    استفاده  اسمیرنوف معنشد  متغ  دارییسطح   ها ریهمه 
 توزیع  که  دهدی موضوع نشان م  نیاست و ا  05/0از    شتریب
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رگرس  رهایمتغ  هیکل از  استفاده  و  بلامانع   ونینرمال هستند 
اضطراب مرگ   وآگاهی  ذهن ضریب همبستگی بین  است.  

با   برابر  بین  -0/ 388همبستگی  کیفیت    آگاهیذهن،  و 

، بین توانایی تحمل ابهام و اضطراب مرگ  -240/0خواب  
خواب   -0/ 912 کیفیت  و  ابهام  تحمل  توانایی  بین  و 
   است. -0/ 978

 2جدول 

 و توانایی تحمل ابهام آگاهیذهنبینی اضطراب مرگ و کیفیت خواب بر اساس پیش نتایج رگرسیون چندگانه گام به گام 

 R 2R F df P Beta P بینمتغیرهای پیش

     اضطراب مرگ   

  مقدار ثابت
843 /0 

 
841 /0 

 
39/527 

2 
198 

 

001 /0> 

829 /0- 001 /0> 

 <0/ 001 -0/ 106  آگاهیذهن

 <0/ 001 -0/ 878 توانایی تحمل ابهام 

     کیفیت خواب    

  مقدار ثابت
436 /0 

 
301 /0      

 
49/255   

2 
198 

 

001 /0> 

229 /0- 001 /0> 

 <0/ 001 0/ 083 آگاهی ذهن

 <0/ 001 1/ 005  توانایی تحمل ابهام

بررسی    ،2جدول  طبق   توانایی   آگاهیذهن  رابطهدر  و 
ابهام   مرگ  باتحمل  معنی  ،اضطراب  محاسبه سطح  داری 

بوده و نشان از معنی دار   001/0شده برای این آماره برابر  
سطح   در  رگرسیون  بررسی   همچنین  دارد.  %99بودن  در 

خواب با    کیفیت  باو توانایی تحمل ابهام    آگاهیذهن  رابطه
برای   توجه به جدول فوق سطح معنی داری محاسبه شده

برابر   آماره  بودن    001/0این  دار  معنی  از  نشان  و  بوده 
  دارد. %99رگرسیون در سطح 

می استاندارد  بتای  اساس ضریب  توانایی  بر  توان گفت 
ضریب   با  ابهام  قوی  -878/0تحمل  منفی  برابطه   ا تری 

ذهن با  مقایسه  در  مرگ  بتای  اضطراب  ضریب  با  آگاهی 
شده   به    -106/0استاندارد  توجه  با  همچنین  است.  داشته 

مربوط به ضرایب   tداری مربوط به آزمون سطح معنیاینکه 
متغیر برای  جدول  این  در  توانایی  ذهن  رگرسیون  و  آگاهی 

ابهام با    تحمل  مقدار    001/0برابر  از  تر  کوچک  05/0که 
نتیجه   در  متغیر  بوده،  دو  تحمل ذهنهر  توانایی  و  آگاهی 

توان گفت  رابطه معنادار داشته و می  خواب  کیفیت  در   ابهام
اساس   بر  سالمندان  خواب  توانایی ذهنکیفیت  و  آگاهی 

معنی  ابهام  تحمل صورت  پیش  داربه  است.  قابل  بر بینی 
استاندارد می بتای  توانایی تحمل اساس ضریب  توان گفت 

برابطه قوی  005/1ابهام با ضریب   کیفیت خواب در  ا  تری 
   .دارد 083/0آگاهی با ضریب بتای استاندارد مقایسه با ذهن

 گیری بحث و نتیجه
سالمندی  سن    شیافزا دوران  نگرانو  در  متعددهای  یبا  ی 

روان و  جسم  سلامت  هدف   است.  همراه  مورد  بنابراین 
بین   رابطه  تعیین  حاضر  توانایی   آگاهیذهنپژوهش  و 

تحمل ابهام با اضطراب مرگ و کیفیت خواب بود و در این 
 راستا دو فرضیه اصلی مطرح گردید.

اینکه بر  مبنی  پژوهش  اول  و ذهن  فرضیه  آگاهی 
 ،توانایی تحمل ابهام با اضطراب مرگ سالمندان رابطه دارد

 ی مانیفرد و نر  یصمدهای  با پژوهش  شد. این یافته  تأیید
همکاران  یغلام،  (1396) همکاران قدم  ،(1396)  و  و    پور 
)  یرکلانیپ،  (1398) همکاران  و   (1397و  بهاروندی  و 

توان می  در تبیین این یافته  ( همسو است.1399)   همکاران
عنوان نمود اضطراب، یک واکنش طبیعی در مقابل به خطر 

می محسوب  مبهم  تهدیدی  یا  بزرگافتادن  ترین شود. 
کند، تهدید تهدیدی که یک فرد در زندگی خود تجربه می

زندگی یا به عبارتی رو به رو شدن با مرگ است. بنابراین 
درگیری ذهنی زیاد نسبت به مرگ، اضطراب و تنش زیادی 
این   و  دارد  همراه  به  سالمندان  خصوص  به  افراد  برای 

نهایت در  و  جسمی  و  روانی  فرسایش  باعث  به    ،موضوع 
سلامت افتادن  میخطر  فرد  )ارشدی،  روان  (.  1397شود 

 آنها   تواند آگاهیآگاهی در سالمندان میافزایش میزان ذهن
  آنها  خود افزایش دهد و در نتیجه  های روزمرهرا از فعالیت
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)برای مثال گرایش به    را با خصوصیات خودکار ذهنی خود
زندگی در زمان حال و رهایی و درگیری از گذشته و آینده(  

در  آشنا سازد و موجب آگاهی لحظه به لحظه در فرد شود.  
نقطهبه  یآگاهاز ذهن  توانیواقع، م   ی ریدرگ  مقابل  عنوان 

نگران  یذهن   ی اشتغال ذهن  ند،یافکار خودآ  اضطراب،  ها،یبا 
خاطرات طورکل  لاتی تخ  ،با  به  هر   یذهن اشتغال  یو  با 

غ  یزیچ حال   ریبه  زمان    ،آن  جهینت  درکه    کرد  اد ی  از 
میذهن  شیافزا مراتب آگاهی  به  سطوح  تجربه  با  تواند 

اضطراب  پایین کاهش  به  منجر  و  باشد  همراه  اضطراب  تر 
مفهوم (. به علاوه  1397)ارشدی،    در سالمندان شود  مرگ

 ، مرگ و ابهام وضعیت انسان پس از مواجهه با این موقعیت
جدایی بخش  عنوان  وجود  به  همواره  انسان  زندگی  ناپذیر 

تواند پذیرش افراد را نسبت به مسائل  ای که می. مؤلفهدارد
است  ابهام  تحمل  توانایی  ببرد،  بالا  نامشخص  و   ، نامعلوم 

افراد   در  را  توانایی  این  ابهام  تحمل  از  برخورداری  که  چرا 
می موقعیتایجاد  در  که  نه  کند  مشخص،های  با   چندان 

به محرک تهدیدآمیز  انعطاف اجتناب نسبت  بدون  پذیری و 
ابهام را یک مزیت دانسته و   پاسخ دهند. این دسته از افراد، 

دنبال   جواب  تسؤالا به  و  میبیشتر  بهتری  .  روندهای 
موقعیت تجربه  افرادی  چنین  برای  در  بنابراین  مبهم  های 

استرس  کمتر  روزمره  میزندگی  و  است  به آور  تواند 
توانایی حل مسئله و تصمیم های  وضعیت  هیجانی کارآمد، 

شود.   منجر  مناسب  به  گیری  نسبت  که  افرادی  مقابل  در 
مورد   در  منفی  شناخت  به  شروع  ندارند،  تحمل  ابهام 

میوضعیت   کننده    ،کنندموجود  تهدید  را  مبهم   موقعیت 
رنج  می آن  از  ومیدانند،  نتیجه  برند  اضطراب    در   دچار 
ها را به عنوان یک قطعیت و به زودی این شناخت   شوندمی

می نظر  میدر  و  میگیرند  اطمینان  این  به  پذیرند.  تواند 
پیش معیار  آسیبعنوان  دسته  بینی  این  در  شناختی  پذیری 

 (. 1399افراد شود )بهاروندی و همکاران، 
اینکه بر  مبنی  پژوهش  دوم  و  ذهن  فرضیه  آگاهی 

با   ابهام  دارد  کیفیت خوابتوانایی تحمل  رابطه   ،سالمندان 
یافته   تأیید این  یافته  شد.  از  بخشی  و    یهوش های  با 

است.  (1400)  و حسن رسول  (1399)   همکاران در    همسو 
یافته این  میتبیین  ذهنها  که  نمود  عنوان  ، آگاهیتوان 

نشخوارهای  از  در هر لحظه، جلوگیری   یافتن حضور ذهن 
الگوهای   بازشناسی  روزانه،  وقایع  به  نسبت  کنترل  ذهنی، 
بودن   یکپارچه  و  تمرکز  تنفس،  بر  تمرکز  با  خودکار  افکار 

های معیوب و استفاده از پذیرش و  بیشتر، توجه به شناخت

می افکار  با  بنابراین  رویارویی  مبتنباشد.  بر    یمداخلات 
یافتهآگاهذهن ساختار  برنامه  با  با ی  خانگی  تکالیف  از  ای 

ریشه بر  بی  تمرکز  خواب  اصلی  بهبود  به  منجر   خوابی 
اینمی از  ذهنشود.  بر  مبتنی  تمرینات  جمله رو،  از  آگاهی 

دامنه از  را  فرد  بدن،  آگاهانه  کنترل  و  آگاهانه  از  تنفس  ای 
درونیمحرک حس  های  هیجانات،  افکار،  جمله  های  )از 

محرک و  میفیزیولوژیکی(  افزایش  بیرونی  در های  دهد. 
های کنترل توجه را  طول این تمرینات افراد سالمند مهارت

می کسب  توجه  کردن  متمرکز  تمرینات با  این  و  نمایند 
کند تا با هدایت توجه، بازبینی بسیار زیاد و توجه  کمک می

نشانه روی  بر  درونیانتخابی  و  )حس  های  درونی(  های 
)ساعت( مرتبط با خواب را تغییر دهند. همچنین در    بیرونی

 شان آموزند که ارتباط با تجاربطول جلسات سالمندان می
حس یا  هیجانات  طریق  )افکار،  از  را  فیزیولوژیک(  های 

تغییر دهند. بنابراین با    شاننه اجتناب یا کنترل  آنها   پذیرش 
روش  این  از  استفاده  افزایش  جهت  سالمندان  به  کمک 

می مذکور،  بتوانند  درمانی  افراد  این  که  بود  امیدوار  توان 
زندگی   مجموع  در  و  بخشند  بهبود  را  خود  خواب  کیفیت 

از نکات   (.1400زاده و احمدی،  بهتری را تجربه کنند )ولی
قابل توجه دیگر این است که اختلالات اضطرابی اغلب با  

عدم بدکارکردی  که  آنجا  از  و  دارد.  همپوشانی  خواب  های 
با افکار تکراری که شامل اضطراب و نگرانی   ابهام  تحمل 
برانگیختگی  موجب  افکار  تکرار  این  و  هست  مرتبط 

می نیز  خواب  از  قبل  باعث  شناختی  طریق  بدین  و  شود 
تواند به  شوند. که به نوبه خود میتأخیر در شروع خواب می

(. 1400)رسول حسن،    کیفیت کلی خواب لطمه وارد سازد
این در مجموع می توانایی تحمل توان  گونه مطرح کرد که 

ناراحتی روانی ناشی   ابهام، قدرت پذیرش حالت هیجانی و 
های مبهم و مشکل است، از معاشرت و برخورد با موقعیت

از  رهایی  برای  مناسب  حل  به  پذیرش  این  که  طوری  به 
می کمک  شرایط  میاین  باعث  و  نگرش کند  فرد  شود، 

ابهام   توانایی تحمل  بنابراین  باشد.  داشته  زندگی  به  مثبتی 
تواند، به عنوان یک ساختار مهم در بینشی جدید درباره  می

آسیب روانی و همچنین پیشگیری و درمان    یشروع و ابقا
مشکلات  از  یکی  اینکه  به  توجه  با  شود.  گرفته  نظر  در 

متعدد، همچون اضطراب مرگ و  و تنش   شناختیروان زای 
از   و  بوده  سالمندان  سلامتی  علیه  تهدیدی  خواب،  کیفیت 

بهره بنابراین  است،  توجه  قابل  بالینی  از  نظر   گیری 
مداخلات  روش  و  آموزشی  کاهش   شناختیروانهای  در 
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ارتقا و  مرگ  می  یاضطراب  سالمندان  خواب  تواند  کیفیت 
با  و همسو  راستا  در  حاضر  پژوهش  نتایج  واقع شود.  مفید 

های درمانی مبتنی  گذشته از مداخلات و روش های پژوهش
توانند  گاهی و همچنین توانایی تحمل ابهام که میآبر ذهن

در   بهزیستی  و  سلامتی  معنادار،  و  مثبت  صورت   به 
جهت گروه در  و  کنند  تبیین  را  غیربالینی  و  بالینی  های 

به  بهبود کیفیت خواب سالمندان  کاهش اضطراب مرگ و 
 کند. می کار روند، حمایت

مشکلات   و  جسمانی  سالمندان   شناختیروانضعف 
روزی برای همکاری کامل و مقیم در مراکز نگهداری شبانه 

های  ت از محدودیتسؤالا حوصله به    پاسخگویی دقیق و با
محدودیت که  بود  حاضر  از  های  پژوهش  ناشی  خاص 

بیماری کرونا که از طرف مراکز تعیین شده بود نیز به این  
دامن نمونهمی  محدودیت  از  استفاده  بنابراین  گیری  زد. 

پژوهش برای  دسترس  در  جای  به  آتی های  تصادفی 
شود. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از می  پیشنهاد
  شناختی روانشود که توجه به مسائل  می  ها، پیشنهادفرضیه

در   جامعه  از  توجهی  قابل  بخش  که  سالمندان  سنی  گروه 
حتمی نه ای  آینده بخش  همینطور  )و  هستند  دور  چندان 

 تواند باشد( در اولویت قرار گیرند. میها زندگی همه انسان

 گزاری سپاس
از   مقاله  شرکت  تمامینویسندگان  بزرگوار  کننده سالمندان 

 تقدیر و تشکر را دارند.در پژوهش حاضر، کمال 

 منابع

بر احساس    آگاهیذهنآموزش    ی اثربخش(.  1397) س.   ،یارشد
  . رازیسال شهر ش  60-70و اضطراب مرگ سالمندان    ییتنها

نشده(.   چاپ  ارشد  کارشناسی  نامه  آزاد  )پایان  دانشگاه 
 واحد مرودشت.  یاسلام

م.    ،مرز بگیان کوله   .، وم  ،علی اکبری دهکردی  ز.،  ،برقی ایرانی
اثربخشی  1394) وضعیت    یرفتار-شناختیدرمان  (.  بر 

و سالمندا  حافظه  مجلهخواب  پیریروان ن،  ،  (1)1،  شناسی 
19-30. 

(.  1399).  ه  ،یدیرشهارون و    .، مقدم، کان ی، کاظم. ب  ،یبهاروند
بر توانا  یدرمان مبتن  یاثربخش ابهام و  ییبر شفقت   تحمل 

سالمندان.   رواناضطراب مرگ  (،  1)6  ،یریپ  شناسی  مجله 
13-26. 

ا پژوه،  ک1396).  س  ،یمانیسلو    .،به  رابطه  با    تیفی(.  خواب 
مجله    شهر تهران،   هیافراد سالمند در سه ناح  ی زندگ  تیفیک

 . 107-114 (،2)3 ،یریپ یشناس  روان

وح  ،پورشریفی ثابت .،  )  ،فرهمند  حمایت 1394م.  رابطه   .)
اجتماعی و کیفیت خواب با سلامت عمومی ساکنان سرای  

  .39-31 (،1)1 ی،شناسی پیرروان  مجلهن. سالمندا

)  ،انیمنتجب  و  .،ص  ی،دهنو  ییرضا  .،غ  ی،توکل (.  1399ز. 
سرزندگمثبت   یدرمانروان   یاثربخش بر  سالمندان.    ینگر  در 

 .299-308 ،(4)6 ،یریپ یشناسروان  مجله

ن تاجر.ب  ،ایحاجات  و  ب  ی،،  )ک  ،زادهیعل  یحاج.،   .1400 .)
ک  یدرمانتیمعنو  یاثربخش تاب   ت یفیبر  و   یآورخواب، 

-26  ،(2)8  ،یریشگیطب پمجله  اضطراب مرگ سالمندان.  
17. 

م.    ، ملکی مجد  .، و ل  ،، رمضان ساعتچی. ر  ،خدابخش پیر کلانی
اثربخشی  (.  1400) شناخت    آگاهیذهن بررسی  بر  مبتنی 

زندگی در   به  امید  و  اضطراب مرگ  و  افسردگی  بر  درمانی 
 .20-11، (3)3 ،سالمندشناسینشریه  زنان سالمند. 

باباخان  ،یخلوت خلوت  ان،یم.،  نافع  ،ی م.،  خلوت  ،یم.،  و    ،م.   ،یا.، 
  ک ی: یرانی(. اضطراب مرگ در سالمندان ا1400ر. ) ،یغفور

نظام متاآنالمرور  و  سالمند.  زیمند  ،  (2)16  ،رانیا  یمجله 
152-171. 

اشقل.ف  ،یعیرف  ، .ح  ،یمیحک  .،ص  ،یدر و م  ،یفراهان   ی،   ،.  
مفهوم سالمند 1398)  .ح  ،یمحمد سا  ی(.  در  ابتلا    هیفعال 

 . 325-341(، 3)25 ،تا یح همجل ی.فیمقاله ک کی: ابتیبه د

 تیحساس  یصیفراتشخ  نقش عوامل(.  1400)  رسول حسن، س. 
  ی میعدم تحمل ابهام و بدتنظ  ، یاجتناب تجربه ا  ، یاضطراب

پ  جانیه استرس    ینیبشیدر  اختلال  در  خواب  مشکلات 
از کارشناس انیپا)  سانحه  پس  نشده(  ارشد  ینامه  ،  چاپ 

 دانشگاه کردستان. یو اجتماع ی دانشکده علوم انسان

( س.  صفوی،  و  ف.،  فرمانی،  ف.،  رابطه  1396زرانی،  تبیین   .)
آسیب  و  فرهنگ  اختلالات  بین  بر  تأکید  با  روانی  شناسی 

 .1-10(، 3)  8، رویش روان شناسی خواب. نشریه 

هوش    ،یی(. رابطه احساس تنها1401ل. )  ی،ذوق  و   .،م  ی،سلمان
عموم  یمعنو سلامت  سالمندان:    یو  در  مرگ  اضطراب  با 

م   ،(1)8،  یریپ  ی شناسروانمجله  .  یآگاهذهن   یانجینقش 
55-69 . 

ارفعی بیدگلی .، و ف  ، صدیقی  )  ، نمکی  رابطه  1395ز.  بررسی   .)

تابذهن با  دانشجویانآگاهی  در  اصول  .آوری  مجله 
روانی  بینویژه)  18،  بهداشت  کنفرانس  سومین  المللی  نامه 

 .627-632 ،شناسی و علوم تربیتی(روان 

اضطراب مرگ    ینیبش ی(. پ1396م. )  ،ی مانیو نر  ،فرد، ح.یصمد
اساس   بر  باورها  آگاهیذهنسالمندان    . یرمنطقیغ  یو 

 .21-15، (3)5 ،یروان پرستار هینشر
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)  ،نادری .، وپ  ،ریگعس  .،ف  ،حافظی  .،م  ،غلامی (. 1395ف. 
ای معنوی  های مقابلهآگاهی و مهارتمقایسه اثربخشی ذهن

فشار   به  مبتلا  سالمندان  خون  فشار  و  مرگ  اضطراب  بر 

 .143-152(، 2)2، شناسی پیریروان  مجله .خون بالا

ر وطن،  م.فدایی  بهرامی،  م،.،  محمدزاده،  و.    .،  نژاد،  برهانی  و 
(. عوامل مؤثر بر کیفیت خواب سالمندان دیابتی شهر  1398)

سلامت  نقش  قندکرمان:  کنترل  و  مجله خون.    روانی 
 . 391-380(، 4)14، سالمندی ایران

(. اثربخشی  1397م. )  ،کرمیشاه.، و  س  ،زادهمرادی   .،ع  ،پورقدم
ذهن کیفیت  آموزش  بهبود  و  شادکامی  افزایش  بر  آگاهی 

  .27-38(، 1)4، شناسی پیریروان  مجله. زندگی سالمندان
( ا.  مرادی،  و  ع.،  ت1396مجیدی،  بررسی  آموزش  أ(.   ثیر 

هوش  مؤلفه در  های  مرگ  اضطراب  میزان  بر  معنوی 
 .110-123(، 1)13، مجله سالمند .سالمندان

،  .ع  ، یمراد  ،. و  ، یفلاح  ی.،  ، یبیحب  ،. ش  ،یاحمد  ، .ن   ،یلئیکایم
حساس1397).  ج  ،یهاشمو   و  مرگ  اضطراب  نقش   تی(. 

مبتلا به سرطان    مارانی تحمل ابهام ب  ینبیش یدر پ  یاضطراب
پرستار  .هیر دانشکده  ماما  یمجله  (،  8)16  ،هیاروم  ییو 

621-612. 

ع.، مصطفیمعتمد و.  ی,  فرخ  ،پور،  )  ی،و  اثربخش1396ح.    ی(. 
افزا  ی گروه  یدرمان  دیام ک  یشادکام  ش یبر    ی زندگ  تیفیو 

 .243-252(، 4)3 ، یریپ یشناسمجله روان زنان سالمند. 

سالار  ،یملاهاد و  )  ،یم.،  ت1399م.  آموزش  ریثأ(.  بر    یدوره 
سربازان  تیفیک مراقبت  .خواب  علوم  (، 1)7  ،ینظام  یمجله 

16-8 . 

ح.یول احمد  ،زاده،  )  ،یو  اثربخش1400و.  مبتن  ی(.  بر   یدرمان 
ک  آگاهیذهن سالمندان   تیفیبر  مرگ  اضطراب  و  خواب 

پرفشار به  سالمند  .خون  یمبتلا  و  (، 2)6  ،یمجله سلامت 
84-71. 

کولایی.ن   ،هوشی خدابخشی  (.  1399)م.    ،نژادفلسفی  و  ،.آ  ،، 
بر   مبتنی  گروهی  مشاوره  کیفیت   آگاهیذهناثربخشی  بر 
سالمندان.   فکری  نشخوار  و  در  خواب  پژوهش  و  سنجش 

 .51-35، (2)2 ،مشاوره کاربردی
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