
  

         

 

 

 آوری در سالمندانعلائم جسمانی، مشکلات خواب و تاب

 مرگ همسر با و بدون تجربه 
 

 دکتر سعید آریاپوران

 ملایردانشگاه 
  

شناختی که مشکلات جسمانی و روان مرگ همسر از جمله عوامل فشارزا در دوره سالمندی است 07/05/1397دریافت: 
مشکلات خواب و  علائم جسمانی،مقایسه زیادی را به همراه دارد. بنابراین هدف پژوهش حاضر 

ای بود. مقایسه-مرگ همسر بود. روش پژوهش حاضر علیّ آوری سالمندان با و بدون تجربهتاب
رستان ملایر تشکیل دادند. در جامعه آماری را کل سالمندان با و بدون تجربه مرگ همسر در شه

برفی در پژوهش  گیری گلولهسالمند دارای تجربه مرگ همسر با روش نمونه 66این پژوهش 
مرگ همسر از نظر سن و جنس با سالمندان  سالمند بدون تجربه 66شرکت نمودند؛ همچنین 

های علائم جسمانی پرسشنامهها از دارای تجربه مرگ همسر همتا شدند. برای گردآوری داده
دیویدسون استفاده شد. -آوری کانرتابه مشکلات خواب کوبوتا و همکاران و فرم کوتا هاگیوارا،

تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که میانگین چندمتغیری دوراهه واریانس  ها با تحلیلداده
آوری در سالمندان تابمرگ همسر و  علائم جسمانی و مشکلات خواب در سالمندان دارای تجربه

دار نبود، اما تأثیر تعاملی مرگ همسر و مرگ همسر بیشتر است. تأثیر جنسیت معنی بدون تجربه
دار بود. به این معنی که میانگین علائم جسمانی و مشکلات جنسیت در مشکلات خواب معنی

مرگ  ون تجربهمرگ همسر بیشتر از زنان و مشکلات خواب زنان بد خواب در مردان با تجربه
مرگ همسر بیشتر از  همسر بیشتر از مردان بود؛ میانگین علائم جسمانی در مردان دارای تجربه

شناختی برای کاهش مشکلات های روانها، استفاده از راهکارها و درمانزنان بود. براساس یافته
 شود.مرگ همسر پیشنهاد می شناختی سالمندان دارای تجربهجسمانی و روان

 19/09/1397پذیرش: 

آوری، سالمندی، تاب ها:کلیدواژه
علائم جسمانی، مرگ همسر، 

 مشکلات خواب

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
علائم (. 1397) س. ،آریاپوران

جسمانی، مشکلات خواب و 
آوری در سالمندان با و بدون تاب

 مجله . تجربه مرگ همسر
 .105-118(، 2)4شناسی پیری، روان
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به نقل از ، 2010بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی )
در کشورهای پیشرفته به سنین ( 1389مباشری و معزی، 

در کشورهای ، اما گرددسال سالمندی اطلاق می 65بالای 
 گفتهسالمند  ،سال 60در حال توسعه به افراد بالای 

های اخیر تعداد افراد سالمند در سطح شود. در سالمی 
بینی بخش پیش جهان افزایش یافته است و بر اساس

، به نقل از میرزایی و 2006) یت سازمان ملل متحدجمع
در جهان از  انجمعیت سالمند ،(1386قهفرخی، شمس
درصد در  8/21به حدود  2007درصد در سال  5/10حدود 
 بینیدر ایران نیز پیشافزایش خواهد یافت.  2050سال 

درصد جمعیت  30تا  25به  ، نزدیک1410 سال در شودمی
احمدی و نیا، شاه، علیرضایی، متینکرمی) سالمند باشد

(. براساس یک مطالعه مروری، بین 1392کریانی، کاظمی
رشد جمعیت سالمندان افزایش  2012تا  2007های سال

درصدی داشته است، در حالی که رشد کلی جمعیت  9/3
بر این نشان داده شده است است؛ علاوه درصد بوده  29/2

به  2012ایران در سال که نرخ رشد جمعیت سالمندان 
درصد رسیده است و این رشد، ایران را با پدیده  26/8

سالمندی مواجه کرده است )فرخزاد افشار، عسگری، شیری 
 (.2016نژاد، و بهرام
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یکی از مشکلات سالمندان است.  1علائم جسمانی
های فیزیکی علائم جسمانی عبارت است از ادراک نشانه

ی را تحت تأثیر قرار داده و با )یا جسمی( که بهزیستی فرد
استرس در ارتباط است و هرچه میزان گزارش افراد  تجربه

های فیزیکی آنان بیشتر از این علائم بیشتر باشد، نشانه
(. میزان شیوع مشکلات جسمانی از 1992است )هاگیوارا، 

های مزمن و وابستگی عملکردی در میان قبیل بیماری
درصد گزارش شده است  7/15 و 1/61سالمندان به ترتیب 

ت (. افراد سالمند با مشکلا2004)سیدیک، رامپال و افیفی، 
حجم و قدرت عضلات، جسمانی زیادی از قبیل کاهش 

افزایش چربی شکمی، کاهش لیبیدو و زندگی جنسی، 
خوابی و کاهش سلامت کاهش عملکرد شناختی، بی

و چنین علائمی بر کیفیت زندگی  مواجه هستندعمومی 
های مزمن افزایش خطر بیماریباعث آنان تأثیر دارد و 

شود )مارتیز و میی در مردان بالای چهل سال غیرانتقال
 (.2004؛ تیسجون، گوماره، میر و کافمن، 2004کاستا، 

نیز یکی از مشکلات افراد سالمند  2مشکلات خواب
درصد از  80ها نشان داده شده است که است. در پژوهش

 ل یکی از مشکلات خواب را گزارش سالمندان حداق
خوابی و درصد از بی 34تا  20این، بین  بر اند؛ علاوهنموده

درصد عدم احساس راحتی بعد از بیداری از خواب  15تا  7
(. در یک 1995را گزارش کردند )فولی و همکاران، 

 42سالمند، نشان داده شد که  9000پژوهش دیگر، در بین 
 درصد  15به خواب رفتن و  درصد از آنها مشکل در

والا و )فولی، مونجان و سیمونسیک،  خوابی داشتندبی
زنان و مردان سالمند مدت خواب کوتاه،  (.1999 برازر،

کارآمدی خواب پایین و برانگیختگی زیاد در خواب را 
مراحل  کنند؛ مردان بیشتر افزایش طول و فاصلهتجربه می

خواب و زنان بیشتر مشکل در خواب رفتن و مشکل بیدار 
کنند )اونروه و همکاران، شدن در شب را گزارش می

سال، شیوع  90تا  47(. در پژوهش دیگر، بین افراد 2008
مشکلات خواب از قبیل مشکل در به خواب رفتن، مشکل 

درصد  3و  39، 22در تداوم خواب و خواب آشفته به ترتیب 
(. رودریگز، 2005ش شده است )فیلیپس و مانینیو، گزار

( نشان دادند که طول خواب 2015دزیرزفسکی و آلسی )
 خوابی و وقفهپایین )به ویژه در شب(، خواب ناکافی، بی

 تنفسی در خواب از مشکلات رایج سالمندان هستند. 

                                                 
1 physical symptoms 
2 sleep problems 

شناختی است که با روان متغیرهاییکی از  3آوریتاب
؛ هاپکینز، شپرد، 2013)دیوستر و سیلورمن،  علائم جسمانی

کویستین، و مشکلات خواب )مک (2014تیلور و زوبریخ، 
( 2013سگویا، مور، لینویل، هویت و هاین، ؛ فرانسین2016

آوری یک فرایند سازگاری و انتقال تابدر ارتباط است. 
ها خطرپذیری، مشکلات و سختیم غرآمیز علیموفقیت

در تعریف  .(1394، به نقل از آریاپوران، 1995است )بینارد، 
 رغمتحولی علیمناسب  آوری به عنوان نتایجدیگر، تاب

آمیز و رقابت پایدار تحت شرایط استرس های خطرموقعیت
؛ به نقل 1995تعریف شده است )ورنر،  4و بهبودی از آسیب

آوری را در (. بسیاری از پژوهشگران تاب1394از آریاپوران، 
آوری اند؛ به عنوان نمونه، تابمیان سالمندان بررسی کرده

آمیز، افسردگی پایین، طول عمر بالا با سالمندی موفقیت
(، و 2016لئود، موسیش، هاوکینز، آلسگارد و ویکر، )مک

پزشکی پایین )اورورکه، ز زندگی و پریشانی روانرضایت ا
( نشان دادند 2015( مرتبط است. عظیم و ناز )2004

آوری صفت و حالت در سالمندان مؤسسات کمتر از تاب
کنند. گودینگ، آنهایی است که در جامعه زندگی می

 سالمندان بر ( نشان دادند2012سون و تاریر )هارست، جان
 آور هستند.مسأله، تابیجان و حلم هاساس توانایی تنظی

زایی است که افراد مرگ همسر یکی از حوادث فشار
دهد )الورت و سالمند را در خطر مرگ و میر قرار می

سال  85(. در میان سالمندان بالای 2008کریستاکیس، 
درصد از زنان بیوه هستند  77درصد از مردان و  42آمریکا، 

(. همچنین بر 2000ری، )انجمن فدرال آمار مرتبط با پی
(، 2010اساس گزارش انجمن فدرال آمار مرتبط با پیری )

میلیون بیوه در آمریکا وجود دارد که  9/8به طور تقریبی 
در  .سال سن دارند 65میلیون نفر این افراد بالای  1/2

همسر هزار نفر در هر سال بی 900امریکا،  ایالات متحده
 65مربوط به افراد بالای  چهارم این میزانشوند و سهمی

(. مطالعات 2001سال است )موس، موس و هانسون، 
دهد که در میان افراد سالخورده گیرشناسی نشان میهمه

مرگ همسر موجب افزایش میزان مرگ و میر )الورت و 
( و خودکشی )قسقیر، شیر و دان، 2008کریستاکیس، 

دیگر نیز به خطر مرگ و میر  هایشود. پژوهش( می2013
بعد از مرگ همسر در سالمندان اشاره و این مشکل را در 

(. 2014مردان بیشتر برجسته نمودند )سیفتر، و همکاران، 

                                                 
3 resilience 
4 trauma 
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بر این در یک پژوهش، از دست دادن همسر در افراد علاوه 
و سلامتی  های بهداشتیافزایش هزینه مراقبتسالمند با 

ر مردان بیشتر از زنان عنوان همراه بوده و این مشکل د
 (.2014بودگام و وستندار، شده است )رولدن، ون

های جسمانی در افراد سالمند دارای سوگ شکایت
همسر شایع است )گیلوسکی، فاربرو، گالاگر و تامپسون، 

توان به ها می( که از جمله این علائم و شکایت1991
ز دست سردرد، سرگیجه، درد عضلانی، تغییرات وزنی، ا

دادن اشتها و مشکلات خواب اشاره کرد )اوتز، کاسرتا و 
(. همچنین، 2017؛ سوزوکی، میاموتا و هیتارا، 2012لوند، 

مرگ همسر در یک سال بعد و حتی چند سال بعد موجب 
کاهش سلامت جسمی و ذهنی سالمندان، در مقایسه با 
گروه بدون سوگ همسر شده است و حمایت اجتماعی بعد 

ست دادن همسر مانعی برای جلوگیری از تأثیرات از از د
منفی مرگ همسر عنوان شده است )اوکابایاشی و 

های های دیگر به محدودیت(. پژوهش1997همکاران، 
عملکردی، شرایط حاد جسمی، علائم افسردگی و افزایش 

سال و  50های بهداشتی در میان افراد مراقبت هزینه
اند اشاره دارد تجربه کرده بیشتر که از دست دادن همسر را

(. اوتز و 2000)پریگرسون، ماسیجوسکی و روزنهیک، 
( نیز نشان دادند که علائم جسمانی )از 2012همکاران )

جمله خستگی و از دست دادن اشتها( یکی از پیامدهای از 
سال بوده است. در  50دست دادن همسر در افراد بالای 

ه است که مرگ مورد مشکلات خواب نیز نشان داده شد
همسر در افراد سالمند موجب بیدار شدن هنگام خواب 

شود شبانه، کاهش طول مدت خواب و افزایش بیخوابی می
و حتی ازدواج مجدد هم نتوانسته است این مشکلات خواب 

علاوه بر  (.2012کانل و همکاران، را در آنان حل کند )ون
د دارای این نشان داده شده است که یک سوم افراد سالمن

اند مرگ همسر اختلال مداوم خواب را گزارش کرده تجربه
در یک (. 2003)ریچاردسون، لوند، کاسرتا، ددلیو اوبرای، 

دیگر بر روی زنانی که همسران خود را بر اثر  مطالعه
سرطان از دست داده بودند نشان داده شد که مشکلات 

ز خواب یکی از پیامدهای مرگ همسر حتی سه سال بعد ا
مرگ همسر بوده است )والدیسمادوتیر، هلگاسون، فورست، 

 (.2003آدولفسون و استینک، 
آوری در میان سالمندان نشان داده شده است که تاب

یک عامل کلیدی در سازگاری با سوگ همسر است 
(. کانگ و آهن 2016چیلو، )اسپاهنی، بینت و پریگ

رگ همسر ( نیز نشان دادند که سالمندان مواجه با م2015)

آوری که روابط خانوادگی و دوستی بیشتری دارند، تاب
های مرتبط در میان کنند. اما پژوهشبالایی را تجربه می

آوری دهد که عوامل مؤثر در تابافراد غیرسالمند نشان می
های فردی، منابع اجتماعی، بعد از مرگ همسر دارایی

مشارکت اجتماعی و حمایت اجتماعی هستند )هندریکسون 
(. بونانو، موسکویتز، پاپا و فولکمن 2018و همکاران، 

دیده از وگنصف والدین س حدود( نشان دادند که 2005)
اند؛ همچنین آنها نشان دادند آوری پایین برخوردار بودهتاب

های دیدهآور در مقایسه با سوگهای تابدیدهکه سوگ
دارای علائم مرضی و افراد بدون سوگ، قبل از سوگ 
سازگاری بهتری را گزارش کرده بودند. همچنین نشان داده 

ه طور ، ببا تجربه سوگ همسر شده است که در افراد
 درصد از  54آوری مناسب و درصد از تاب 46تقریبی 

 (.2006آوری پایین برخوردار بودند )مانسینی و بونانو، تاب
زایی است که نقش مرگ همسر یکی از حوادث استرس

ویژه سالمندان شناختی افراد بهمهمی در مشکلات روان
د تواندارد. بنابراین نتایج این پژوهش از نظر کاربردی می

تأثیر مرگ همسر در سازی نقش مهمی در برجسته
شناختی جهت سالمندان و در توجه به راهکارهای روان

شناختی و جسمی سالمندان دارای کاهش مشکلات روان
ا توجه به جدید بودن . بداشته باشدمرگ همسر  تجربه

های منسجم در این زمینه، نتایج و فقدان پژوهشموضوع 
موجب افزایش توجه پژوهشگران به تواند این پژوهش می
 شناختی و جسمانی سالمندان دارای تجربهمشکلات روان

رو، تقویت ادبیات پژوهشی گردد. ازاینمرگ همسر شده و 
ای علائم جسمانی، هدف این پژوهش بررسی مقایسه

 آوری سالمندان با و بدون تجربهمشکلات خواب و تاب
( 1بارتند از اینکه )ع های مطالعهمرگ همسر بود. فرضیه

بین علائم جسمانی سالمندان زن و مرد با و بدون تجربه 
( بین مشکلات خواب 2مرگ همسر تفاوت وجود دارد، )

سالمندان زن و مرد با و بدون تجربه مرگ همسر تفاوت 
آوری سالمندان زن و مرد با و ( بین تاب3وجود دارد، و )

 بدون تجربه مرگ همسر تفاوت وجود دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آماری  ای بود. جامعهمقایسه-روش پژوهش از نوع علیّ

 این پژوهش را کل سالمندان زن و مرد با و بدون تجربه
مرگ همسر در شهرستان ملایر تشکیل دادند. در این 
پژوهش مرگ همسر در دوره سالمندی به عنوان متغیر 
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مان انجام پژوهش مستقل در نظر گرفته شده بود که در ز
تعداد سالمندانی که همسر خود را در دوره سالمندی از 

رو کل افراد معرفی دست داده بودند، مشخص نبود. از این 
گیری گلوله برفی شده به پژوهشگر از طریق نمونه

سالمند بودند و بیست نفر از آنها  91مشخص شدند که 
 ای های ورود به پژوهش را نداشتند. افراد دارملاک
نفر از آنها به دلیل  6نفر بودند که  71های ورود ملاک

ها و عدم رضایت در پژوهش از تکمیل ناتمام پرسشنامه
کاهش یافت.  نفر 66نمونه حذف شدند و نمونه نهایی به 

همچنین از میان سالمندان بدون تجربه مرگ همسر به 
سالمند در پژوهش  66برفی  گیری گلولهصورت نمونه

ودند و از نظر جنسیت و سن با گروه سالمندان شرکت نم
های ورود به مرگ همسر همتا شدند. ملاک دارای تجربه

سطح سواد ( 2سال، ) 60( سن بالای 1) ازپژوهش عبارت 
عدم وجود مشکل هشیاری، عدم  (3) در حد راهنمایی،

گیر شدن به دلیل کهولت زمینهای جسمی شدید )معلولیت
مرگ همسر در دوره  ازدواج مجدد و تجربه (4) سن(،

های ملاک بودند. سالمندی در گروه مواجه با مرگ همسر
سرماخوردگی فصلی ) ابتلا به بیماری (1) خروج عبارت از

عدم  (2) ها،یا آنفولانزا( در زمان پاسخگویی به پرسشنامه
عدم  (3) ها وهمکاری با پژوهشگر در تکمیل پرسشنامه

شرکت در پژوهش بودند. نتایج توصیفی  رضایت برای
نشان داد که در دو گروه سالمندان دارای تجربه و بدون 

درصد مرد  6/57درصد زن و  4/42مرگ همسر،  تجربه
درصد  88/37اند. از میان کل سالمندان در هر دو گروه بوده

 درصد در محدوده 76/25سال،  65تا  61سنی  در محدوده
تا  71سنی  درصد در محدوده 27/27سال،  70تا  66سنی 

 03/3و  80تا  76سنی  درصد در محدوده 06/6سال،  75
سال بودند. از نظر وضعیت تحصیلی نیز  80درصد بالاتر از 

درصد  15/40درصد دارای تحصیلات راهنمایی،  36/36
درصد کارشناسی و  57/7درصد کاردانی و  37/11دیپلم، 

اند. میانگین سنی تر بودهدرصد کاشناسی ارشد و بالا 55/4

 بوده است.  39/68±56/5و مردان  46/67±12/6زنان 

  ابزار 

این مقیاس توسط هاگیوارا  .1مقیاس علائم جسمانی

مشکل جسمانی  31( ساخته شده است و دارای 1992)
  4گویی به آن براساس مقیاس پاسخ باشد. شیوهمی

                                                 
1 Physical Symptoms Scale 

تقریبی همیشه تا به طور « صفر»ای لیکرت از هرگز درجه
ترین و بالاترین نمرات در این مقیاس به است. پایین« 3»

ای، علائم های ماهیچهباشد. پاسخمی 93ترتیب صفر و 
عروقی، پاسخ ایمنی چهار زیرمقیاس -عمومی، پاسخ قلبی

های بالا آن هستند. ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس
کل مقیاس و برای  66/0، 70/0، 76/0، 71/0به ترتیب 

های روزانه و علائم گزارش شده است و بین استرس 87/0
دار به دست شناختی با علائم جسمانی رابطة معنیروان

( 1390(. در پژوهش آریاپوران )1992آمده است )هاگیوارا، 
های بالا به ترتیب ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 735/0و برای کل مقیاس  71/0، 69/0، 73/0، 75/0
بدست آمد. در پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ 

، 73/0، 69/0، 71/0های بالا به ترتیب برای زیر مقیاس
 بدست آمد.  78/0و برای کل مقیاس  76/0

این پرسشنامه کوتاه  .2پرسشنامه مشکلات خواب

( ساخته شده 2010خودگزارشی توسط کوبوتا و همکاران )
 8سؤال است که مربوط به  8 است. این پرسشنامه شامل

مشکل خواب از جمله مشکل در به خواب رفتن، مشکل در 
تداوم خواب، زود بیدار شدن از خواب، چرت زدن در طول 
روز، خواب ناکافی، خواب آلودگی زیاد در طول روز، مشکل 
در بیدار شدن هنگام صبح و خستگی هنگام بیدار شدن در 

خوابی از حداقل بی بیباشد. همچنین برای ارزیاصبح می
یک پاسخ مثبت به سؤالات مربوط به مشکل در به خواب 
رفتن، مشکل در تداوم خواب، بیدار شدن در ابتدای صبح 

دهنده بالا در این مقیاس نشان شود. نمرهاستفاده می
پایین  مشکل در کیفیت خواب یا مشکلات خواب و نمره

عدم مشکلات عدم مشکل در کیفیت خواب یا  دهندهنشان
باشد. این پرسشنامه در ایران توسط جعفری خواب می

( مورد استفاده قرار گرفته است که نتایج ضریب 1393)
بوده است. پایایی  78/0آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

سازی انجام گرفت که نتایج این مقیاس از طریق دونیمه
بطه های فرد و زوج این مقیاس رانشان داد بین گویه

( که نشان از پایایی مناسب r=61/0دار وجود دارد )معنی
این مقیاس است. در پژوهش حاضر، میزان ضریب آلفای 

 بود.  705/0کرونباخ این مقیاس 

این  .3)فرم کوتاه(دیویدسون -آوری کانرمقیاس تاب

 ؛2007سیلز و استین، -آوری )کمپلمقیاس کوتاه تاب

                                                 
2 Sleep Problem Scale 
3 Connor-Davidson Resilience Scale (short form) 
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دهی است و خودگزارش( یک پرسشنامه 2010سینگ و یو، 
ای لیکرت درجه 4شیوه پاسخگویی آن به صورت مقیاس 

 است. دامنه 4از هرگز= صفر تا به طور تقریبی همیشه=
  دهندهو نمرات بالا نشان  40نمرات آن بین صفر تا 

 85/0آوری بالا است. میزان آلفای کرونباخ این مقیاس تاب
پاچرکو و همکاران، -؛ نوتاریو2007سیلز و استین، -)کمپل
( گزارش 2010)ونگ، شی، ژانگ و ژانگ،  91/0( و 2011

شده است. پایایی بازآزمایی این مقیاس در دو پژوهش 
)ونگ  9/0( و 2007سیلز و استین،  -)کمپل 71/0متفاوت 

( 1395پور ). در پژوهش کریمیبود( 2010ن، و همکارا
و پایایی  77/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با 

درصد بود. در پژوهش  71/0سازی آن برابر با دونیمه
 بود. 72/0حاضر، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

 روش اجرا
های ورود و براساس پژوهشگر با در نظر گرفتن ملاک

گلوله برفی، با در میان گذاشتن هدف گیری روش نمونه
پژوهش با افراد سالمند دارای تجربه مرگ همسر در 

های پژوهش را در اختیار آنان شهرستان ملایر، پرسشنامه
قرار داد. سپس از آنها درخواست گردید که سالمندان 

اند را به دیگری که دارای تجربه مرگ همسر بوده
ا دریافت شماره تلفن و پژوهشگر معرفی نمایند. پژوهشگر ب

آدرس منزل آنها به مدت سه ماه به درب منازل آنها 
های ورود، مراجعه نمود و در صورت برخورداری از ملاک

 3ها را در اختیار آنان قرار داد. پس از گذشت سه پرسشنامه
مرگ همسر و برخوردار از  سالمند دارای تجربه 71ماه، 

مودند که از میان آنها های ورود در پژوهش شرکت نملاک
ها یا عدم رضایت از نفر به دلیل تکمیل ناتمام پرسشنامه 5

نهایی حذف شدند و نمونه به  شرکت در پژوهش از نمونه
نفر کاهش یافت. از میان سالمندان بدون مرگ همسر  66

سالمند در تحقیق  71برفی  گیری گلولهنیز به صورت نمونه
شرکت نمودند و از نظر جنسیت و سن با گروه سالمندان 

مرگ همسر همتا شدند. در نهایت، به دلیل  دارای تجربه
نهایی به دلیل تکمیل  نفر از گروه اول در نمونه 5اینکه 

ها حذف شده بودند، در میان سالمندان ناتمام پرسشنامه
نهایی  همتایان آنها از نمونه مرگ والدین نیز بدون تجربه

کننده حذف شدند. لازم به ذکر است که سالمندان شرکت
دقیقه  30در پژوهش به صورت انفرادی و به مدت 

ها، ها را تکمیل نمودند. پس از تکمیل پرسشنامهپرسشنامه
و با استفاده از آزمون  SPSSافزار نرم 23 ها با نسخهداده

دوعاملی )مانوای دوراهه( مورد تحلیل واریانس چندمتغیری 
 تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

میانگین و انحراف استاندارد علائم جسمانی،  1جدول 
آوری را در دو گروه سالمندان با مشکلات خواب و تاب

مرگ همسر به تفکیک  مرگ همسر و بدون تجربه تجربه
 دهد. جنسیت نشان می

 1جدول 
 مرگ همسر به تفکیک جنسیت آوری سالمندان با و بدون تجربهمیانگین و انحراف معیار علائم جسمانی، مشکلات خواب و تاب

 سالمندان بدون مرگ همسر  سالمندان مواجه با مرگ همسر متغیر

 مرد زن  مرد زن

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین  معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

          علائم جسمانی

 897/0 29/3 956/0 11/3  12/1 37/3 14/1 50/3 ایپاسخ های ماهیچه
 02/3 76/21 75/2 71/21  36/3 79/23 84/2 07/23 علائم عمومی

 03/1 47/6 02/1 68/6  11/1 95/7 12/1 07/8 عروقی -پاسخ قلبی
 67/3 95/9 72/1 82/9  68/1 02/11 76/1 82/10 پاسخ ایمنی

 67/3 47/41 37/3 32/41  53/4 13/46 08/4 46/45 علائم جسمانی )کل(

          مشکلات خواب

 32/1 23/2 11/1 14/2  13/1 74/2 945/0 32/3 مشکل در به خواب رفتن
 25/1 89/2 38/1 86/2  894/0 10/4 26/1 53/2 خوابمشکل در تداوم 

 06/1 10/3 12/1 68/3  12/1 66/3 997/0 43/3 زود بیدار شدن از خواب
 42/1 97/2 59/1 39/3  51/1 34/3 14/1 86/3 چرت زدن در طول روز
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 716/0 03/2 690/0 43/2  886/0 16/3 678/0 64/2 خواب ناکافی
 941/0 92/2 18/1 07/3  07/1 92/3 07/1 46/3 روزخواب آلودگی زیاد در طول 

 13/1 50/2 18/1 14/3  14/1 58/3 01/1 85/3 مشکل بیدار شدن هنگام صبح
 892/0 53/1 23/1 03/2  39/1 86/2 16/1 89/1 خستگی هنگام بیدار شدن صبح

 39/4 18/20 45/5 75/22  56/3 36/27 85/3 00/26 مشکلات خواب )کل(

 02/6 61/20 67/4 14/21  04/7 79/18 56/6 43/17 آوریتاب

-قبل از اجرای مانوای دوراهه، ابتدا آزمون کلموگروف
ها گرفته شد که اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع داده

؛ P<087/0نتایج آن برای متغیرهای علائم جسمانی )
؛ P<112/0=آماره آزمون(، مشکلات خواب )068/0
= 049/0؛ P<133/0آوری )= آماره آزمون( و تاب052/0

دار نبود که نشان از نرمال بودن توزیع آماره آزمون( معنی
 های این متغیرها بود. آزمون باکس برای بررسی داده

های کواریانس مورد استفاده فرض همگنی ماتریسپیش
قرار گرفت که نتایج آن حاکی از رعایت این شرط است 

(121/0>P 398/1؛=F همچنین آزمون لوین برای .)
های گروهی به کار برده فرض برابری واریانسبررسی پیش

؛ P<21/0شد که نتایج آن برای علائم جسمانی )

53/1=F( مشکلات خواب ،)191/0>P 730/1؛=F و )
دار نبود که به معنی ( معنیF=14/1؛ P<271/0آوری )تاب

نتایج  2گروهی است. جدول های برونبرابری واریانس
مانوای دوراهه را برای مقایسه علائم جسمانی، مشکلات 

 آوری در دو گروه سالمندان با و بدون تجربهخواب و تاب
 دهد.مرگ همسر در تعامل با جنسیت نشان می

 2جدول 

مرگ  آوری در سالمندان با و بدون تجربهمانوای دوراهه جهت بررسی تفاوت میانگین علائم جسمانی، مشکلات خواب و تاب
 همسر در تعامل با جنسیت

 منبع
 مجموع

 مجذورات 
 درجه

 آزادی 

 میانگین
 مجذورات 

 نسبت
 F 

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا 

 توان
 آماری 

        گروه

 0/1 237/0 001/0 661/39 320/624 128/1 320/624 علائم جسمانی
 0/1 269/0 001/0 122/47 580/877 128/1 580/877 مشکلات خواب

 71/0 048/0 013/0 401/6 507/246 128/1 507/246 آوریتاب

        جنسیت

 09/0 003/0 559/0 344/0 414/5 128/1 414/5 علائم جسمانی
 126/0 005/0 432/0 621/0 566/11 128/1 566/11 مشکلات خواب

 07/0 001/0 707/0 142/0 464/5 128/1 464/5 آوریتاب

        جنسیت×گروه

 065/0 001/0 713/0 136/0 132/2 128/1 132/2 علائم جسمانی
 729/0 05/0 011/0 699/6 762/124 128/1 762/124 مشکلات خواب

 139/0 006/0 387/0 754/0 053/29 128/1 053/29 آوریتاب

دهد که بین علائم جسمانی، نشان می 2نتایج جدول 
 آوری در سالمندان با و بدون تجربهمشکلات خواب و تاب

؛ P<001/0دار وجود دارد )مرگ همسر تفاوت معنی
25/30=F Wilks’ lambda به این معنی که بر اساس .)

ها، میانگین علائم جسمانی و مشکلات جدول میانگین
آوری مرگ همسر و تاب خواب در سالمندان دارای تجربه

مرگ همسر بیشتر بوده است.  در سالمندان بدون تجربه
دار نبوده نیهمچنین نتایج نشان داد که تأثیر جنسیت مع
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(. اما تأثیر F Wilks’ lambda=79/0؛ P<346/0است )
دار بوده تعاملی گروه و جنسیت در مشکلات خواب معنی

(. به این  F Wilks’ lambda=582/2؛ P<056/0است )

مرگ  معنی که میانگین مشکلات خواب در مردان با تجربه
همسر بیشتر از زنان و مشکلات خواب در گروه بدون 

 مرگ همسر در زنان بیشتر از مردان بوده است. ه تجرب

 3جدول 
 مرگ همسر در تعامل با جنسیت در سالمندان با و بدون تجربه خلاصه نتایج مانوای دوراهه برای بررسی تفاوت ابعاد علائم جسمانی

 منبع
 مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی 

 میانگین 
 مجذورات

 نسبت
 F 

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا 

 توان
 اماری 

        گروه

 251/0 013/0 197/0 685/1 794/1 128/1 794/1 ایهای ماهیچهپاسخ
 882/0 073/0 002/0 037/10 276/92 128/1 276/92 علائم عمومی

 0/1 310/0 001/0 543/57 234/66 128/1 234/66 عروقی-پاسخ قلبی
 93/0 085/0 001/0 889/11 838/34 128/1 838/34 پاسخ ایمنی

        جنسیت

 052/0 001/0 889/0 019/0 021/0 128/1 021/0 ایهای ماهیچهپاسخ
 11/0 004/0 474/0 516/0 741/4 128/1 741/4 علائم عمومی

 13/0 006/0 386/0 758/0 872/0 128/1 872/0 عروقی-پاسخ قلبی
 085/0 002/0 584/0 301/0 882/0 128/1 882/0 پاسخ ایمنی

        جنسیت×گروه

 14/0 006/0 389/0 746/0 794/0 128/1 794/0 ایهای ماهیچهپاسخ
 095/0 003/0 532/0 393/0 609/3 128/1 609/3 علائم عمومی

 055/0 001/0 831/0 046/0 053/0 128/1 053/0 عروقی-پاسخ قلبی
 052/0 001/0 896/0 017/0 05/0 128/1 05/0 پاسخ ایمنی

-دهد که بین علائم عمومی، پاسخ قلبینشان می 3جدول 
مرگ  عروق و پاسخ ایمنی در سالمندان با و بدون تجربه

دار وجود دارد؛ به این معنی که میانگین همسر تفاوت معنی
عروق و پاسخ ایمنی در -قلبیعلائم عمومی، پاسخ 

مرگ همسر بیشتر بوده است. اما  سالمندان دارای تجربه

دار به دست ای در دو گروه تفاوت معنیبین پاسخ ماهیچه
(. F Wilks’ lambda=015/21؛ P<001/0نیامد )

 ’F Wilks=336/0؛ P<853/0همچنین اثر جنسیت )

lambda( و اثر تعاملی مرگ همسر و جنسیت )841/0>P ؛
353/0=F Wilks’ lambda دار نبود. ( معنی 

 

 4جدول 
 مرگ همسر در تعامل با جنسیت در سالمندان با و بدون تجربه خلاصه نتایج مانوای دوراهه برای بررسی تفاوت ابعاد مشکلات خواب

 منبع
 مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی 

 میانگین 
 مجذورات

 نسبت
 F 

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا 

 توان
 اماری 

        گروه

 98/0 118/0 001/0 123/17 712/22 128/1 712/22 مشکل در به خواب رفتن
 99/0 137/0 001/0 281/20 766/28 128/1 766/28 مشکل در تداوم خواب

 12/0 005/0 43/0 634/0 738/0 128/1 738/0 زود بیدار شدن از خواب
 37/0 021/0 102/0 714/2 589/5 128/1 589/5 در طول روزچرت زدن 

 99/0 166/0 001/0 492/25 601/14 128/1 601/14 خواب ناکافی
 96/0 098/0 001/0 867/13 638/15 128/1 638/15 خواب آلودگی زیاد در طول روز
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 99/0 14/0 001/0 786/30 92/25 128/1 92/25 مشکل در بیدار شدن صبح
 82/0 061/0 005/0 362/8 593/11 128/1 593/11 هنگام بیدار شدن صبحخستگی 

        جنسیت

 22/0 011/0 23/0 463/1 94/1 128/1 940/1 مشکل در به خواب رفتن
 30/0 016/0 15/0 095/2 971/2 128/1 971/2 مشکل در تداوم خواب

 15/0 006/0 37/0 819/0 954/0 128/1 954/0 زود بیدار شدن از خواب
 45/0 026/0 07/0 416/3 035/7 128/1 035/7 چرت زدن در طول روز

 07/0 001/0 673/0 179/0 103/0 128/1 103/0 خواب ناکافی
 13/0 005/0 414/0 671/0 757/0 128/1 757/0 واب آلودگی زیاد در طول روز

 38/0 041/0 09/0 099/2 838/6 128/1 838/6 مشکل در بیدار شدن صبح
 20/0 010/0 263/0 263/1 752/1 128/1 752/1 خستگی هنگام بیدار شدن صبح

        جنسیت×گروه

 38/0 021/0 097/0 798/2 712/3 128/1 712/3 مشکل در به خواب رفتن
 24/0 012/0 207/0 608/1 281/2 128/1 281/2 مشکل در تداوم خواب

 55/0 034/0 037/0 458/4 193/5 128/1 193/5 زود بیدار شدن از خواب
 05/0 001/0 85/0 036/0 074/0 128/1 074/0 چرت زدن در طول روز

 93/0 085/0 001/0 842/11 782/6 128/1 782/6 خواب ناکافی
 36/0 02/0 107/0 635/2 971/2 128/1 971/2 خواب آلودگی زیاد در طول روز

 15/0 007/0 356/0 86/0 072/1 128/1 072/1 مشکل در بیدار شدن صبح
 94/0 091/0 001/0 821/12 775/17 128/1 775/17 خستگی هنگام بیدار شدن صبح

دهد که بین مشکل در به خواب نشان می 4جدول 
آلودگی ناکافی، خوابرفتن، مشکل در تداوم خواب، خواب 

زیاد در طول روز، مشکل در بیدار شدن هنگام صبح و 
خستگی هنگام بیدار شدن در صبح در سالمندان با و بدون 

دار وجود دارد؛ به این معنی مرگ همسر تفاوت معنی تجربه
 که میانگین این مشکلات خواب در سالمندان دارای تجربه

زود بیدار شدن از  مرگ همسر بیشتر بوده است. اما بین
دار خواب و چرت زدن در طول روز در دو گروه تفاوت معنی

 (.F Wilks’ lambda=282/9؛ P<001/0به دست نیامد )
همچنین بین چرت زدن در طول روز در سالمندان زن و 

 ’F Wilks=52/3؛ P<001/0مرد تفاوت وجود داشت )

lambdaت (. به این معنی که در هر دو گروه میانگین چر
بر این، زدن در طول روز در زنان بیشتر بوده است. علاوه 

اثر تعامل گروه و جنسیت بر زود بیدار شدن از خواب، 
 خواب ناکافی و خستگی هنگام بیدار شدن در صبح 

به (. F Wilks’ lambda=502/3؛ P<001/0دار بود )معنی
 این معنی که مرگ همسر موجب زود بیدار شدن از خواب

و خستگی هنگام بیدار شدن در صبح در زنان و خواب 
 ناکافی در مردان شده است. 

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر مقایسه علائم جسمانی، مشکلات 

مرگ همسر  آوری سالمندان با و بدون تجربهخواب و تاب
بود. فرضیه اول پژوهش این بود که بین علائم جسمانی 

دون تجربه مرگ همسر تفاوت سالمندان زن و مرد با و ب
وجود دارد؛ نتایج مانوای دوراهه نشان داد که میانگین 
علائم جسمانی و سه بعد آن یعنی علائم عمومی، پاسخ 

 عروقی و پاسخ ایمنی در سالمندان دارای تجربه-قلبی
مرگ همسر بیشتر از سالمندان بدون تجربه مرگ همسر 

دار بود؛ ت معنیبوده است. اثر تعاملی مرگ همسر و جنسی
به این معنی که میانگین علائم جسمانی مردان دارای 

مرگ همسر بیشتر از زنان بوده است. بنابراین  تجربه
فرضیه اول مورد تأیید قرار گرفت. اما اثر جنسیت به 

های قبلی همسو دار نبود. این نتیجه با یافتهتنهایی معنی
افراد سالمند های جسمانی در بود که به وجود شکایت

؛ 1991دارای سوگ همسر )گیلوسکی و همکاران، 
؛ پریگرسون و همکاران، 1997اوکابایاشی و همکاران، 

 اند. ( اشاره نموده2011؛ اوتز و همکاران، 2000
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سالمندی به  توان گفت که دورهدر تبیین این یافته می
جسمانی را به  خودی خود تحلیل جسمانی و کاهش قوه

های قبلی این امر مورد تأیید قرار و در پژوهش همراه دارد
؛ مارتیز و کاتا، 2004گرفته است )سیدیک و همکاران، 

(. علاوه بر این در 2004؛ تیسجون و همکاران، 2004
توان بیان کرد که مرگ همسر به تبیین این نتیجه می

های زندگی در نظر گرفته عنوان یکی از بزرگترین استرس
های شناختی و بیماریکلات روانشده است که با مش

 و از دست دادن  (2008جسمانی )اسپینوزا و ایوانز، 
های هیجانی و اجتماعی فرد از دست رفته همراه حمایت

تنهایی، نگرانی در مورد  است، بنابراین فرد سالمند با تجربه
خود و افکار مرگ بعد از مرگ همسر مواجه خواهد شد که 

افکار منفی وی به صورت علائم و ها و ممکن است نگرانی
های جسمانی گزارش شود. در مورد اثر تعاملی شکایت

مرگ همسر و جنسیت بر علائم جسمانی سالمندان مرد 
های قبلی نشان داده شده توان گفت که در پژوهشمی

است که مرگ همسر بر مردان تأثیر بیشتری دارد و میزان 
د )سیفتر و همکاران، مرگ و میر در آنها را بیشتر خواهد کر

(. از این رو وجود مشکلات جسمانی زیاد در میان 2014
 مرگ همسر قابل توجیه است.  مردان دارای تجربه

فرضیه دوم پژوهش این بود که بین مشکلات خواب 
سالمندان زن و مرد با و بدون تجربه مرگ همسر تفاوت 
 وجود دارد؛ نتایج مانوای دوراهه نشان داد که میانگین
مشکلات خواب و ابعاد آن از جمله مشکل در به خواب 

آلودگی رفتن، مشکل در تداوم خواب، خواب ناکافی، خواب
زیاد، مشکل در بیدار شدن هنگام صبح و خستگی هنگام 

مرگ همسر  بیدار شدن در صبح در سالمندان دارای تجربه
مرگ همسر بوده است. بر  بیشتر از سالمندان بدون تجربه

اس فرضیه دوم نیز مورد تأیید قرار گرفت. این این اس
های قبلی همسو است که نشان دادند مرگ نتیجه با یافته

همسر موجب مشکلات خواب از جمله بیدار شدن هنگام 
خوابی خواب شبانه، کاهش طول مدت خواب، افزایش بی

و اختلال مداوم خواب ( 2012کانل و همکاران، )ون
شود. علاوه بر این ( می2003)ریچاردسون و همکاران، 

( را مورد تأیید 2003والدیسمادوتیر و همکاران )های یافته
دهد که مشکلات خواب را به عنوان یکی از قرار می

 پیامدهای مرگ همسر گزارش کرده بودند. 
توان گفت که مشکلات خواب در تبیین این یافته می

به صورت کلی یکی از پیامدهای سوگ است و در 
مونک، های قبلی نیز به آن اشاره شده است )شپژوه

(. مرگ همسر موجب اشتغال 2008گرماین و رینولدز، 
شود خود با همسر می ذهنی فرد سالمند با خاطرات گذشته

شود که و این اشتغال ذهنی در هنگام خواب موجب می
خواب فرد به تأخیر بیافتد و به احتمال زیاد این خاطرات و 

ها موجب بیخوابی، خواب آشفته و بیدار مرور هر روز آن
از دست دادن  ،شود. علاوه بر اینشدن هنگام خواب می

سالمندی موجب احساس نگرانی و اضطراب  همسر در دوره
به احتمال زیاد اضطراب و نگرانی نسبت به مرگ خود و 

شود، زیرا افراد سالمند مرگ را به عنوان فرد سالمند می
بینند و همین امر خود می روییک تهدید جدی پیش

 ممکن است موجب مختل شدن خواب در آنها شود. 
همانطور که در نتایج مربوط به تأثیر جنسیت و تأثیر 
تعاملی مرگ همسر و جنسیت نشان داده شد، چرت زدن 
در طول روز در زنان سالمند بیشتر از مردان بوده است و 
 مرگ همسر موجب زودبیدار شدن از خواب و خستگی

هنگام بیدار شدن در صبح در زنان و خواب ناکافی در 
های قبلی مردان شده است. به صورت کلی در پژوهش

نشان داده شده است که مشکلات خواب در زنان بیشتر از 
؛ ژانگ و 2013مردان است )اهایون، رینولدز و داویلیورز، 

کاتر، ؛ لاتا، لپرولت، تاسالی، هافمن و ون2006وینگ، 
( و این مشکلات در زنان 2004ردلین و همکاران، ؛ 2005

سالمند بیشتر گزارش شده است )اهایون و همکاران، 
های ها و کروموزوم(. یکی از دلایل این امر هورمون2013

های مختلف بر روی حیوانات جنسی است؛ زیرا در پژوهش
؛ هاجیمارکو، بنهام، 2014)کاسمانو، هاجیمارکو و مونگ، 

( نشان داده شده است که 2008و مونگ،  شوارز، مولدر
ای در های جنسی نقش عمدهها و کروموزومهورمون

اثرگذاری  مشکلات خواب زنان دارند، هرچند فرایند و نحوه
توان شناختی نیز میآن مشخص نشده است. از نظر روان

گفت که یکی از دلایل این تفاوت به ادراک و تفاوت در 
گردد؛ زیرا نشان داده دان برمیاسترس زنان و مر تجربه

استرس به طور معمول  شده است که زنان دارای تجربه
کنند )هوگاس، مشکلات خواب بیشتری را گزارش می

(. البته نباید 2013جولدیجان، واشینگتون، آلسی و مارتین، 
از وجود مشکلات جسمانی سالمندان زن که منجر به 

ز این مشکلات شود، غافل شد؛ یکی امشکلات خواب می
-ک سندرم درد اسکلتیی فیبرومیالژیاست.  1فیبرومیالژی

عضلانی مزمن است که با درد در سطح گسترده، نقاط 

                                                 
1 Fibromyalgia 
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شود و مشخص می واباختلال خ حساس، خستگی و
)پرادوس و همکاران،  آن ناشناخته است شناسیسبب

ترین تر و از عمدهاین بیماری در زنان سالمند شایع (.2013
تواند موجب علائم آن اختلال خواب است؛ بنابراین می

تفاوت مشکلات خواب زنان با مردان شود؛ هر چند در 
 نگرفته است.شکل مورد بررسی قرار تحقیق حاضر این م

آوری فرضیه سوم پژوهش حاضر این بود که بین تاب
سالمندان زن و مرد با و بدون تجربه مرگ همسر تفاوت 

آوری در وجود دارد؛ نتایج مانوای دوراهه میانگین تاب
تر از سالمندان بدون مرگ همسر پایین سالمندان با تجربه

لی مرگ مرگ همسر بود. اما اثر جنسیت و اثر تعام تجربه
دار نبود. بنابراین فرضیه آوری معنیهمسر و جنسیت بر تاب

سوم مورد تأیید قرار گرفت. تا زمان انجام این پژوهش در 
مرگ همسر  آوری در سالمندان با و بدون تجربهمورد تاب

های مرتبط در میان پژوهشی صورت نگرفته است؛ پژوهش
درصد افراد  50 دهد که در بالغ برافراد غیرسالمند نشان می

آوری پایین گزارش شده سوگ همسر تاب دارای تجربه
(. همچنین نشان داده شده 2006است )مانسینی و بونانو، 

آوری پایین است است که در افراد سوگ دیده میزان تاب
 (. 2005)بونانو و همکاران، 

ها و حوادث ناگوار زندگی مرگ همسر یکی از استرس
زا در زندگی هر استرس ترین حادثهاست که به عنوان مهم

( و فردی که 1967فردی عنوان شده است )هلمز و راهه، 
شناختی کند به طور معمول مشکلات روانمیآن را تجربه 

 توان به کند که از جمله آنها میزیادی را تجربه می
آوری اشاره کرد. زیرا مرگ همسر به عنوان یک تاب

احتمال زیاد سالمندان در شود که به استرس باعث می
های زندگی مقاومت کمتری داشته باشند و مقابل استرس

رو را های پیشنتوانند به صورت مثبت مشکلات و استرس
پشت سر بگذارند. البته نباید به اثرات منفی تنهایی پس از 
مرگ همسر غافل شد؛ زیرا پژوهش به منابع اجتماعی و 

ن عوامل مهم مؤثر در مشارکت و حمایت اجتماعی به عنوا
است  آوری بعد از مرگ همسر اشاره نمودهافزایش تاب

 (. بنابراین تنهایی و تجربه2018)هندریکسون و همکاران، 
 تواند موجب کاهش میزان آن بعد از مرگ همسر می

 آوری در سالمندان شود. تاب
های این پژوهش به نمونه پژوهش از جمله محدودیت

ین پژوهش به دلیل محدودیت زمانی و گردد. در ابر می
مرگ همسر  زنان و مردان سالمند با تجربه مکانی نمونه

تواند در نتایج پژوهش تأثیر کم بوده است. همین امر می
های بعدی باید مورد توجه قرار داشته باشد که در پژوهش

 گیرد. محدودیت دیگر این پژوهش استفاده از پرسشنامه
ت. این محدودیت امکان شرکت خودگزارشی بوده اس

کرد که سالمندان بیسواد در پژوهش را با مشکل مواجه می
های های بعدی از مصاحبهشود در پژوهشپیشنهاد می

 های دیگر تشخیصی استفاده شود. از جمله محدودیت
توان به عدم شرکت دادن سالمندان سرای سالمندان در می

های بعدی به آن پژوهش، اشاره کرد که باید در پژوهش
توجه شود. نتایج این پژوهش وجود مشکلات جسمانی، 

آوری پایین در سالمندان دارای مشکلات خواب و تاب
مرگ  مرگ همسر نسبت به سالمندان بدون تجربه تجربه

شناسان رشد، همسر را مورد تأیید قرار داد و توجه روان
مشاوران و پژوهشگران به تأثیرات مرگ همسر بر 

انگیزاند؛ بنابراین شناختی سالمندان را بر مینمشکلات روا
آوری در شناختی از جمله آموزش تابراهکارهای روان ارائه

تواند موجب ارتقای سلامت جهت کاهش این مشکلات می
 روانی سالمندان شود. 

  گزاریسپاس

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه ملایر و تمام 
 شود. کننده در پژوهش قدردانی میرکتسالمندان ش

 منابع
. ملایر: مباحث پیشرفته در روانشناسی(. 1394آریاپوران، س. )

 دانشگاه ملایر. 

های آموزش اثربخشیمقایسه (. 1390آریاپوران، س. )
آگاهی و تنظیم هیجان بر بهزیستی روانی اختی ذهننروانش
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