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ا توجه به روند افزایشی جمعیت سالمندان و اهمیت اضطراب مرگ در آنان، بررسی ب 04/03/1398دریافت: 
رسد. بنابراین هدف پژوهش متغیرهای مختلف در این زمینه امری ضروری به نظر می

بینی پیش های پردازش هیجان درشناختی و سبکپذیری روانحاضر بررسی نقش انعطاف
جامعه آماری  همبستگی و توصیفی از نوع اضطراب مرگ در سالمندان بود. روش پژوهش

نفر به روش  150بودند که از بین آنها  1397آن کلیه سالمندان شهرستان درگز در سال 
پذیرش و عمل نامه ها از پرسشآوری دادهگیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمعنمونه

و اضطراب مرگ تمپلر استفاده گردید.  د، سبک پردازش هیجان باکردوم بون ویرایش
و با ضریب همبستگی پیرسون و  24نسخه  SPSS افزارهای پژوهش با استفاده از نرمداده

قرار گرفت. نتایج نشان داد که اضطراب مرگ با تحلیل رگرسیون همزمان مورد تجزیه و 
 ،های پردازش هیجان مزاحمتو با سبک معنادارشناختی ارتباط منفی پذیری روانانعطاف

ارتباط  سازی شدهفقدان مناسبت، عدم کنترل، تجزیه، ناموزونی، سرکوبی، اجتناب و برونی
درصد از واریانس اضطراب  32مثبت معنادار دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد 

شود. نی تبیین میهای پردازش هیجاشناختی و سبکپذیری روانمرگ توسط انعطاف
ه راهکارهای ئهای پردازش هیجانی مناسب و اراآموزش سبکبنابراین شایسته است 
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Considering the growing number of elderly and the importance of 

death anxiety among them make it essential to investigate various 

variables influencing that. Therefore, the present study aimed to 

investigate the role of psychological flexibility and emotional 

processing styles to predict death anxiety in elderly. It was a 

correlational descriptive study. Samples included all elderly living 

in Dargaz in 2018 from whom 150 were selected through 

convenience sampling. Data were collected using the Bond 

Acceptance and Action Questionnaire (second edition), Baker's 

Emotional Processing questionnaire, and Templar Death Anxiety 

survey. Data were analyzed using SPSS Software version 24, 

Pearson correlation coefficient and simultaneous regression 

analysis. The results showed a significant negative correlation 

between death anxiety and psychological flexibility, while there 

was a significant positive relationship between death anxiety and 

emotional processing styles, interruption, lack of attunement, lack 

of control, dissociation, discordant, suppression, avoidance and 

exogenous. Regression analysis also showed that 32% of the 

variance in death anxiety was predicted by psychological flexibility 

and emotional processing styles. Therefore, it is worth considering 

that providing appropriate emotional processing styles and 

appropriate strategies may help to improve the reasons to death 

anxiety in elderly. 
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بوده و فرآیندی  ی از تکامل زندگی بشرامرحله 1سالمندی
امروزه، یکی از  طبیعی، بیولو یکی و جهانی است.

را سالمندان تشکیل های اجتماعی دنیا ترین گروهبزرگ
جمعیت بالای  حاضر، حال (. در2013)سولماسی،  دهندمی
 به نسبت این باشد ومی درصد 13 سال جهان حدود 60

 2100 درصد در 28 و 2050 سال در درصد 21 میزان
. بررسی (2017 متحد، سازمان ملل)خواهد یافت  افزایش
نیز حاکی از رشد و شتاب  های آماری در ایرانشاخص

شود در سال بینی میکه پیشالمندی دارد، به طوریس
 30الی  25در کشور ما انفجار سالمندی رخ داده و  1410

درصد جمعیت، وارد دوران سالمندی شوند )سوری، 
 (.1395مقدم و سوری، شعبانی

ترین مشکلات روانی دوران سالمندی، یکی از شایع
است. اضطراب یک واکنش به تهدیدات  2اضطراب مرگ

ناشناخته داخلی و مبهم بوده )هیوارد، کروس، آیرنسون، 
( و یکی از انواع اضطراب، اضطراب 2016هیل و امانز، 

مرگ است که در سنین پیری به دلیل اینکه افراد در این 
شناختی شناختی و جامعهسنین تغییرات فیزیولو یکی، روان

یابد )هاپمن و میت دوچندان میکنند اهرا تجربه می
ها (. منظور از اضطراب مرگ، افکار، ترس2016گرستورف، 

و احساساتی درباره رویداد آخر زندگی بوده که غیر قابل 
نتایج بررسی  (.2016تانگرین و همکاران، کنترل است )ون
( نشان داده است که سالمندان در 2009لیتو و استین )

تری دارند. اضطراب مرگ بیش مقایسه با افراد میانسال
مانند  ییهانابحروجود مزمن مختلف،  یهایماریب ابتلا به

و دوستان، تنها شدن در خانواده،  همسر از دست دادن
 راتییتغ ،یعملکرد یهاییتوانااهش ک ،یبازنشستگ

و  یاجتماع تیامنکاهش اهش درآمد، ک ،یظاهر
 تا گرددیباعث مدر سالمندان  یاجتماع یمنف یهانگرش

)جدیدی،  ردیتحت تأثیر قرار گ آنها یزندگتیفکی
 (. بنابراین1390محمدی و حقانی، نیا، جانفراهانی

 مؤثر در بروز اضطراب مرگ ضروری است عواملشناسایی 
 تا به افزایش کیفیت زندگی سالمندان کمک شایانی شود.

شناختی پذیری رواناند که انعطافها نشان دادهپژوهش
باشد )میلر و همکاران، ش علائم اضطراب مؤثر میدر کاه
شناختی حاصل، شش فرایند: پذیری روان(. انعطاف2012

ناختی، بودن در زمان حال، خود به پذیرش، گسلش ش
اقدام متعهدانه است )هیز، لوما،  ها وعنوان بافتار، ارزش

                                                 
1 elderly 
2 death anxiety 

نوین به ی (. نظریهها2006و لیلی، بوند، ماسودا 
میکنند که ه نگای بعد چندر ساختا انوبه عنی پذیرفنعطاا

 یهارتمهاو شخصیت  ،اجمز مثلدی بنیای شامل متغیرها
 ها بهرتمهاین امسئله میباشد. حلرت مهان چو خاصی

 ریگازساندگی زای زسیبآقایع وهند تا با دیمزه جاد افر
 میز باآموفقیتای به گونهاد فرو اکند د یجاامطلوبی 

هند ن دمثبت نشاری گازسازا سیبآ ادثحوس و سترا
(. شواهد روزافزون از 2006استین، )کمبل سیلس، کوهن و 

ناختی به عنوان مکانیزم تغییر در شپذیری روانانعطاف
اند )اسکات و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد حمایت کرده

رسد که افراد با گونه به نظر می(. این2015کراکن، مک
های مقابله انطباقی شناختی بالا سبکپذیری روانانعطاف

شناختی و هیجانی برند و سلامت روانرا به کار می
(. نتایج 2010بوهلمیجر و پیترز،  تری دارند )فلیدروس،بیش

پذیری ها حاکی از این هستند که انعطافپژوهش
شناختی و رابطه شناختی رابطه مثبت با بهزیستی روانروان

جمله افسردگی، اضطراب و پریشانی  منفی با پریشانی از
(. بیاتی، 2012د )ماسودا و تولی، شناختی کلی دارروان

( در پژوهشی به این 1396و دهقان )عباسی، زیاپور، پروانه 
که درمان پذیرش و تعهد در کاهش و نتیجه دست یافتند 
وسواس مرگ در سالمندان مرد مؤثر  بهبود اضطراب و

( در پژوهش خود 2016) است. هکر، استون و مکبیس
که درمان پذیرش و تعهد اضطراب و  عنوان کردند

های مختلف دهد. نتایج پژوهشافسردگی را کاهش می
گیری بین دیگر نیز نشان داده است که رابطه چشم

آباد، زاده عینی و اضطراب )صالحشناختپذیری روانانعطاف
بودی، کبخش، ؛ یزدان1397خلیلی، مجتهدزاده و نایینیان، 

(، بهزیستی 1395پور، روغنچی، دهقان و نوری
(، 1397زاده، زاده و ممیشناختی )اصغری ابراهیمروان

اضطراب مرتبط با درد و افسردگی )ایراندوست و همکاران، 
شام، ویلیامز، جانسون و ترنر ( و کیفیت زندگی )دن1394
رود که ( وجود دارد. بنابراین احتمال می2016کب، 
اب شناختی بتواند موجبات کاهش اضطرپذیری روانانعطاف

 آورد.مرگ در سالمندان را نیز فراهم 
از عوامل دیگری که ممکن است در بروز اضطراب 

های پردازش هیجان است نقش داشته باشد، سبک
(. 1397نژاد و فرح بیجاری و نوروزی نرگسی، )مهری

پردازش هیجان فرآیندی است که به موجب آن 
شوند و به حدی های هیجانی یا روانی جذب میآشفتگی

ب و رفتارها را تواند سایر تجاریابند که فرد میکاهش می
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ها (. نتایج پژوهش2001بدون آشفتگی ادامه دهد )راچمن، 
دهد که افرادی که هنگام پردازش هیجانی نشان می

گزینند، در برابر مشکلات های ناکارآمدی را برمیسبک
؛ یو 2016پذیرتر هستند )راپاریا و همکاران، هیجانی آسیب

(. باکر، 2010؛ باکر و ، 1391؛ نریمانی، 2012و لی، 
( پردازش هیجانی را در سه 2007توماس، توماس و اونز )

سطح تشخیص و تجربه، کنترل و بیان و پردازش ناکافی 
بندی کرد و معتقد است پردازش هیجانی در هریک از طبقه

تواند با نقصان روبرو شود. مطالعات نشان این سه سطح می
های وقعیتگرایی در ماند وجود نگرانی و افزایش کمالداده

توأم با استرس مانع پردازش هیجانی در افراد شده است 
(. یکی از 2009آبادی، )کبیرنژاد، علیلو و هاشمی نصرت

های افزایش اضطراب، پردازش پس از یک بینی کنندهپیش
های در برخی آسیب (.2012رویداد هیجانی است )گلمن، 

یی هاروانی، پردازش هیجانی دچار اختلال شده و حیطه
شوند مانند ادراک و حافظه دچار آسیب و اختلال می

( در 2017(. گای و همکاران )2011)اتکین، اگنر و کالیش، 
های پردازش هیجانی و پژوهشی با عنوان اضطراب، سبک

افسردگی در میان افراد مبتلا به بیماری تصلب بافت 
به این نتیجه دست یافتند که اضطراب از طریق  1چندگانه

مستقیمی با دازش هیجان ناموزونی رابطه غیرسبک پر
( در پژوهشی 1395نژاد و همکاران )افسردگی دارد. مهری

نیز نشان دادند افراد مبتلا به اضطراب در مقایسه با افراد 
های پردازش هیجان ناکارآمد تر از سبکغیر مبتلا بیش

کنند. مزاحمت، سرکوبی، عدم کنترل و تجزیه استفاده می
( نیز در پژوهشی به 1395بیگدلی، نجفی و رشن ) مجدآرا،

این نتیجه دست یافتند که عاطفه مثبت و منفی رابطه 
مستقیم با افسردگی و اضطراب داشته و عاطفه منفی نیز به 

جویی هیجان بر اضطراب و طور غیر مستقیم از طریق نظم
 گذارد. افسردگی تأثیر می

یشی جمعیت با توجه به اهمیت سالمندی و روند افزا
های سالمندان و مشکلات اضطراب مرگ در آنها و پژوهش

ویژه مرگ بهاندک در خصوص عوامل مؤثر بر اضطراب 
های پردازش هیجان، شناختی و سبکپذیری روانانعطاف

شناختی و پذیری رواناین پژوهش به بررسی نقش انعطاف
بینی اضطراب مرگ در های پردازش هیجان در پیشسبک
های پژوهش عبارت از این پردازد. فرضیهدان میسالمن

شناختی با اضطراب مرگ پذیری روان( انعطاف1بودند که )
                                                 
1 multiple sclerosis 

های پردازش هیجان با ( سبک2در سالمندان رابطه دارد، )
 اضطراب مرگ در سالمندان رابطه دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود و 
جامعه آماری آن شامل کلیه سالمندان شهرستان درگز 

بود. به منظور تعیین  1397استان خراسان رضوی در سال 
( استفاده 2007حجم نمونه از فرمول تاباچنیک و فیدل )

های شد. آنها برای تعیین حداقل حجم نمونه در پژوهش
  Nکنند.را پیشنهاد می N≥50+8Mهمبستگی فرمول 

تعداد متغیرهای   Mحداقل حجم نمونه مورد نیاز و
بین است. بر اساس این فرمول در پژوهش حاضر که پیش

شناختی پذیری روانبین، یعنی انعطافمتغیر پیش 9شامل 
ها باید های پردازش هیجان و ابعاد آنها است، نمونهو سبک

این پژوهش به دلیل افزایش نفر باشند. در  122دست کم 
گیری در دسترس به نفر به روش نمونه 150اعتبار بیرونی 

ها نامهعنوان نمونه انتخاب شدند که پس از بررسی پرسش
عدد به دلیل ناقص بودن کنار گذاشته شد و در نهایت  25
های نفر مورد بررسی قرار گرفت. ملاک 125های داده

 داشتن سواد خواندن و نوشتن (1)از  ورود به مطالعه عبارت
ساکن  (4) نداشتن نقص عضو (3) سال 60سن بالای  (2)

 تمایل به شرکت در پژوهش (5)شهرستان درگز بودن و 
عدم تکمیل  های خروج از مطالعه شاملبودند و ملاک

 60- 86نمونه پژوهش در دامنة سنی شد. میها نامهپرسش
و انحراف  71/69سال قرار داشتند. میانگین سنی افراد 

نفر  59 سالمندان در پژوهشاز بین  سال بود. 2/4معیار آن 
سطح  درصد( زن بودند. 8/52نفر ) 66مرد و  (درصد 2/47)

، زیر دیپلم سالمندان( از درصد 8/24) نفر 31تحصیلات 
( درصد 2/27نفر ) 34، دیپلم( درصد 4/18) نفر 23

 بود.( لیسانس درصد 6/29نفر ) 37و  دیپلمفوق

 ابزار
مقیاس پردازش هیجانی  .2مقیاس پردازش هیجان

( ساخته شده و یک مقیاس 2007توسط باکر و همکاران )
گیری آیتمی است که برای اندازه 38خود گزارشی 

شود. هر ماده بر های پردازش هیجان استفاده میسبک
ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً اساس مقیاس لیکرت پنج درجه

خرده  8شود. این مقیاس دارای بندی میجهموافقم( در
مقیاس )مزاحمت، سرکوب، فقدان مناسبت، عدم کنترل، 
                                                 
2 emotional processing scale 
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باشد. سازی شده( میتجزیه، اجتناب، ناموزونی و برونی
انگلیسی برابر با  هایضریب آلفای کرونباخ برای نمونه

به دست  90/0های لهستانی برابر با برای نمونه و 91/0
(. ضرایب آلفای کرونباخ و 2007 )باکر و همکاران، آمد

گزارش شده  79/0، 92/0بازآزمایی این مقیاس به ترتیب 
است، به منظور تعیین ضریب اعتبار، این مقیاس با تنظیم 
هیجان همبسته شد و نتایج نشان داد که بین این دو 

داری وجود دارد. ( معنی=r-54/0مقیاس همبستگی منفی )
ضرایب ( 1392، ابوالقاسمی و نریمانی )طفیدر پژوهش ل

ها مقیاس خرده ،95/0کل مقیاس  آلفای کرونباخ برای
برای دشواری در تجربه و تشخیص هیجانات،  و 85/0

هیجانات و پردازش ناکافی  دشواری در بیان و توصیف
در پژوهش . بود 72/0، 75/0، 82/0 هیجانات به ترتیب

 ،83/0کل مقیاس  برایضرایب آلفای کرونباخ حاضر نیز 
برای دشواری در تجربه و تشخیص  و 79/0ها مقیاسخرده

هیجانات و پردازش  هیجانات، دشواری در بیان و توصیف
 بود. 76/0، 78/0، 73/0 ناکافی هیجانات به ترتیب

نامه در این پرسش .1اضطراب مرگ تمپلرمقیاس 
ماده  15توسط تمپلر ساخته شده است و شامل  1970سال 

. سنجدمرگ می در موردرا  کنندگانشرکتاست که نگرش 
 هایگزینه با سؤال هر به را خود هایپاسخ کنندگانشرکت

 وجود نشانگر بلی پاسخ. کنندمی مشخص خیر یا بلی
 مقیاس این هاینمره ترتیب، بدین. است فرد در اضطراب

متغیر باشد که نمرة بالا معرف  ،15 بین صفر تا تواندمی
 به هایاضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است. بررسی

 گ مر اضطراب مقیاس پایایی و روایی مورد در آمده عمل
 برخوردار قبولی قابل اعتبار مقیاس از این که دهدمی نشان
 مقیاس بازآزمایی پایایی ضریب اصلی، فرهنگ در. است
آن بر اساس همبستگی با مقیاس اضطراب  همزمان روایی

 اسیو با مق 27/0اضطراب آشکار  اسیو با مق 83/0
و  یگزارش شده است )به نقل از رجب 40/0 یافسردگ
( ضریب باز آزمایی مقیاس را 1970(. تمپلر )1380،یبحران
به نقل از توکلی و احمدزاده، به دست آورده است ) 83/0

و  یرجب رانینامه را در اپرسش نیا ییروا و ییایپا. (2011
اساس  نیقرار داده و بر ا ی( مورد بررس1380)ی بحران
را  یدرون یهمسان بیو ضر 60/0را  یفیتصن ییایپا بیضر
در پژوهش حاضر برای محاسبه  اند.گزارش کرده 73/0

پایایی ار ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 
 به دست آمد. 84/0

                                                 
1 Templar's death anxiety scale 

 این .2دوم نامه پذيرش و عمل ويرايشپرسش

و  ساخته شده( 2011ن )ند و همکاراونامه به وسیله بپرسش
 سنجد که به تنوع، پذیرش، اجتناب تجربی وای را میسازه

نمرات بالاتر  .گرددمی شناختی برناپذیری روانانعطاف
تر است. به نظر پذیری روانی بیشانعطاف دهندهنشان
ا مفهوم مشابه بنامه ویرایش دوم این پرسش رسدمی

ثبات روانسنجی بهتری  گیرد؛ امارا اندازه میویرایش اول 
نامه افسردگی بک، اضطراب نامه با پرسشاین پرسش .دارد

 12بک، اضطراب، استرس و افسردگی و سلامتی عمومی )
این  (.>01/0Pپرسشی( همبستگی معناداری نشان داد )

ورهای گوناگون دنیا هنجاریابی شده نامه در کشپرسش
است. در فرانسه نتایج تحلیل عاملی دو عامل را نشان داد. 

و در گروه بیمار  82/0آلفای کرونباخ آن در جمعیت عمومی 
نامه به دست آمد. همچنین همبستگی پرسش 76/0

نامه افسردگی بک و اضطراب پذیرش و عمل با پرسش
ت، موراس، لاس و بوند، حالت معنادار بود )مونستس، نیل

( 2012(. در ایران عباسی، فتی، مولودی و ضرابی )2009
گزارش  89/0تا  71/0همسانی درونی این ابزار را بین 

کردند. نتایج تحلیل عاملی پژوهش آنها نیز دو عامل را 
در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل نشان داد. 

 .به دست آمد 72/0مقیاس 

 روش اجرا
های لازم از اداره از کسب مجوزها و موافقت پس

کنندگان پژوهش در گر به شرکتبهزیستی، پژوهش
های عمومی مراجعه های مختلف اجتماعی و مکانموقعیت

کرد. به این صورت که محلات و مناطق کلیدی مانند 
ها شناسایی و از خانهها، سفرهها، درمانگاهمساجد، پارک

ی همکاری در پژوهش جلب سالمندان در دسترس برا
و جهت تکمیل  هشوین پژای اجرای ابررضایت شد. 

ها پژوهشگر ضمن معرفی خود و توضیح هددف نامهپرسش
از انجدام مطالعه و نحوه انجام کدار و همچنین برقراری 

هددا را جهدت رابطه خوب و همدلانه، رضدایت نموندده
ینان خاطر نمود و به آنها اطمشدرکت در مطالعه جلب می

ها و نتایج به دست آمده از آنها شد که این آزمونداده می
تنها جنبه پژوهشی دارد و نوشتن نام و نام خانوادگی 
ضرورتی ندارد. همچنین این پژوهش دارای کداخلاق به 

. زمان در نظر باشدمی IR. ARUMS.REC.1397.289 شناسه

دقیقه متغیر  15تا  10دهنده بین گرفته شده برای هر پاسخ

                                                 
2 acceptance & action questionnaire (AAQ-II) 
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شد که اگر حین تکمیل بود. از سالمندان درخواست می
از پژوهشگر بپرسند. پس از  سؤالی دارند هانامهپرسش

توجه پر شده که ناقص یا بى آنهاییها، نامهبررسى پرسش
نامه وارد شپرس 125بود، از پژوهش خارج و در نهایت 
افزار ها به کمک نرمتحلیل شد. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  های آماری همبستگی و با آزمون 24نسخه
 پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان انجام شد.

 هايافته
اطلاعات روان سنجی مربوط به متغیرهای مورد مطالعه در 

 ارائه شده است.  1جدول 
 

  1جدول 
 متغیرهای پژوهشتوزیع نمرات برای  و پیش فرض نرمال بودن انحراف استاندارد ،میانگین

 متغیر میانگین انحراف استاندارد اسمیرنوف-آماره کولموگروف  سطح معناداری

 شناختیپذیری روانانعطاف 02/42 83/15 324/1 092/0
 اضطراب مرگ 31/6 13/2 237/0 196/0
 های پردازش هیجانسبک    
 مزاحمت 13/21 25/3 753/1 962/0
 فقدان مناسبت 75/14 52/2 408/1 876/0
 تجزیه 98/11 31/1 983/1 073/0
 ناموزونی 41/23 08/4 159/0 493/0
 سرکوبی 28/12 30/2 188/0 085/0
 عدم کنترل 03/15 67/1 174/1 064/0
 اجتناب 49/7 73/3 774/1 238/0
 سازی شدهبرونی 14/9 11/2 534/0 142/0

شود، میانگین و مشاهده می 1همانطور که در جدول 
شناختی، پذیری روانانحراف استاندارد نمرات انعطاف

ی پردازش هیجان نشان داده هااضطراب مرگ و سبک
. همچنین نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف شده است

 05/0یشتر از نشان داد که سطح معناداری برای متغیرها ب
ها مورد تأیید قرار است و فرض نرمال بودن توزیع داده

 گیرد. می
 

 3جدول
 های پردازش هیجان شناختی و سبکپذیری روانانعطاف اضطراب مرگ بر اساس همزمان رگرسیونتحلیل  

بینمتغیر پیش  B SE β T P R R2 F P 

-283/0 شناختیپذیری روانانعطاف  059/0  456/0-  77/4-  001/0  

566/0  321/0  66/4  000/0  

      های پردازش هیجانیسبک

189/0 مزاحمت     103/0  227/0  57/1  015/0  

637/0 فقدان مناسبت     273/0  322/0  34/2  122/0  

008/0 تجزیه     120/0  005/0  063/0  950/0  

304/0 ناموزونی     212/0  359/0  43/1  034/0  

154/0 سرکوبی     131/0  112/0  17/1  006/0  

93/0 عدم کنترل     274/0  181/0  39/2  001/0  

123/0 اجتناب     215/0  156/0  59/0  004/0  

123/0 سازی شدهبرونی     215/0  156/0  59/0  146/0  
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های پردازش شناختی و سبکپذیری روانانعطاف
بین و اضطراب مرگ به عنوان به عنوان متغیر پیش هیجان

متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدند. نتایج جدول 
درصد از واریانس اضطراب مرگ  32دهد که نشان می 3

با توجه به مقادیر  شود.بین تبیین میتوسط متغیرهای پیش
های پردازش شناختی و سبکپذیری روانبتای انعطاف

 ،هیجان مزاحمت، ناموزونی، سرکوبی، عدم کنترل و اجتناب
توانند بطور معنادار، اضطراب مرگ این متغیرها می

سالمندان را تبیین کنند. مدل رگرسیون بر اساس 
های پردازش هیجانی فقدان مناسبت، تجزیه و سبک

 باشد.دار نمیسازی شده معنانیبرو

 گیریبحث و نتیجه
شناختی و پذیری روانانعطافدر این پژوهش نقش 

بینی اضطراب مرگ های پردازش هیجان در پیشسبک
 بررسی شد.  سالمندان

پذیری انعطافنتایج حاصل از پژوهش نشان داد بین 
دار وجود دارد؛ به معنیشناختی و اضطراب مرگ رابطه روان

شناختی پذیری رواناین معنی که هر چه میزان انعطاف
سالمندان بیشتر باشد، اضطراب مرگ آنان کمتر خواهد بود. 

های پردازش هیجان بیشتر باشد همچنین هرچه سبک
اضطراب مرگ نیز بیشتر خواهد بود. پس فرضیه اول مبنی 

و اضطراب مرگ  شناختیپذیری روانبین انعطافبر اینکه 
 بیاتی یافته با مطالعات. این تأیید شدرابطه منفی وجود دارد 

زاده (، صالح2016)و همکاران  (، هکر2017)و همکاران 
 و همکاران بخشیزدان و (1397) و همکاران آبادعین

توان بیان در تبیین این یافته می باشد.( همسو می1395)
حال انتظار برای مرگ  نمود که در سنین سالمندی، افراد در

کیوی، روند )قمریتر به دنیای درونی خود میبوده و بیش
(. در رویکرد پذیرش و تعهد قطب 1394بابلان و فتحی، 
ای شناختی، اجتناب تجربهپذیری روانمخالف انعطاف

های باشد که از عوامل مهم ایجاد و نگهداری آسیبمی
پذیری عطافروانی از جمله اضطراب است. از طرفی ان

شناختی با پذیرش احساساتی مانند اضطراب، بالا بردن روان
های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری ارتباط دارد. ارزش

رویکرد پذیرش و تعهد به جای تأکید بر کاهش اضطراب، 
تمایل دارد افراد حوادث منفی را تجربه و از طریق شناسایی 

رو شوند ا آن روبهها و مرتبط ساختن آن با رفتار، و بارزش
شناختی به افراد پذیری روانانعطاف(. 2003)ایفرت و هفنر، 

دهد که وجود افکار مرگ موضوع و مسئله اصلی یاد می

نیست بلکه مسئله اصلی چگونگی پاسخ به این افکار است. 
توان به شناختی میپذیری رواناین با آموزش انعطافبنابر

ه بر علائم اضطراب سالمندان کمک کرد که بدون اینک
متمرکز شوند و بدون سرکوب افکار مرتبط با مرگ، با 

در واقع  پذیرش آن اضطراب خود را کاهش دهند.
تواند به عنوان شناختی بالا در افراد میپذیری روانانعطاف

ل ئها و سایر مسایک عامل حمایتی در مقابل تنیدگی
علائم تواند در کاهش زندگی عمل کند که این موارد می

 افسردگی و اضطراب نقش داشته باشد. 
های بین سبکفرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

پردازش هیجان و اضطراب مرگ رابطه مثبت و معناداری 
و  نژادمهری مطالعاتاین یافته با ، تأیید شد. وجود دارد
باشد. ( همسو می2017(، گای و همکاران )1395) همکاران

توان بیان نمود که اختلالات اصله میدر تبیین نتایج ح
اضطرابی دارای زیربنای هیجانی هستند و به دنبال ارزیابی 
اطلاعات هیجانی درباره رویدادهای تبیین کننده، پدید 

رود افراد مبتلا به اضطراب دارای سبک آیند، انتظار میمی
خاصی در پردازش هیجانات خود باشند. از طرفی نیز طبق 

رت گرفته احساسات نقش مهمی در های صوپژوهش
یادگیری و فرایندهای حافظه دارند، به دلیل تأثیر آنها در 

به  ساز و کارهای توجه، تنظیم و تقویت احساسات، معمولاً 
یادگیری بهتر کمک کرده و از این طریق به افراد کمک 

زا بهتر عمل های استرسکنند که بتوانند در موقعیتمی
پذیرتر ها، انعطافبا مقابله با استرس کرده و با گذشت زمان

(. در ادامه باید 2017شوند )باروس، پاریسی، وبر و ورمتر، 
های اجرایی به عنوان کرد که در افراد مضطرب، کنش

ها دلیل عملکرد نادرست خود مانع از پردازش صحیح داده
شده و همین امر به دلیل عدم تأیید انتظارات فرد، باعث 

وم اضطراب شده و این اضطراب، عملکرد فرد افزایش و تدا
(. در واقع بر 2004کند )والاس، تر مختل میرا هر چه بیش

( افراد دارای اضطراب محیط را 2001اساس نظریه راچمن )
کنند و توانایی جذب و انگیز ارزیابی میتهدیدکننده و چالش

بیند و همین موضوع کاهش هیجانات در آنان آسیب می
د بین پردازش هیجانی و اختلالات عاطفی شوسبب می

ای دوطرفه برقرار شود به این معنی است که پردازش رابطه
ساز و عصبانیت شده و هیجانی منجر به شرایط مشکل

ساز نیز به اختلالات عاطفی منجر برعکس، شرایط مشکل
اند که پردازش هیجانی شود. پژوهشگران استدلال کرده

ریق آن اختلالات عاطفی یک فرایندی است که از ط
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تواند وضعیت ای که فرد مییابد به گونهتنظیم و کاهش می
زا را به طور متفاوتی تجربه کند و به مقابله با آن استرس

(. در واقع پردازش 1395بپردازد )ابولقاسمی و اسدی، 
تری را شود فرد اضطراب بیشهیجان ناکارآمد موجب می

ی افرادی که اضطراب تجربه و گزارش کند. به طورکل
های خود ناتری از ماهیت هیجتری داشتند درک کمبیش

تری نیز برای فائق آمدن بر دارند و از سوی دیگر توان کم
تواند تجارب هیجانی منفی دارند که این نتایج می

 کننده مشکل این افراد در پردازش هیجان باشد.تبیین
است که  های این پژوهش حاکی از آندر مجموع یافته

های پردازش هیجان شناختی و سبکپذیری روانانعطاف
بینی کنند اما توانند اضطراب مرگ در سالمندان را پیشمی

 بنابراین است همبستگی مطالعات نوع از حاضر مطالعه
 علیّ روابط عنوان به تواننمی را آمده دست به روابط
توان میهای پژوهش حاضر کرد. از دیگر محدودیت تفسیر

به محدود شدن جامعه آماری به سالمندان شهرستان درگز 
گیری در دسترس از اشاره نمود. همچنین روش نمونه

شود در باشد. پیشنهاد میهای دیگر پژوهش میمحدودیت
مطالعات آتی، در دیگر شهرها و با استفاده از روش 

گیری تصادفی انجام گیرد، تا نتایج با اطمینان نمونه
شود با ری تعمیم داده شود. در آخر توصیه میتبیش

شناختی و پذیری روانهای لازم در خصوص انعطافآموزش
های کارآمد پردازش هیجان، به سالمندان در کاهش سبک

های مختلف اضطراب مرگ کمک کرد. برگزاری کارگاه
ه ئهای پردازش هیجانی مناسب و ارابرای آموزش سبک

کننده ش عوامل ایجادراهکارهای مناسب جهت کاه
 رسد.اضطراب مرگ در سالمندان ضروری به نظر می

 گزاریسپاس

که بدون همکاری و  دانیپژوهشگران از تمامی سالمن
پذیر نبود، تشکر و مساعدت آنها انجام این پژوهش امکان

 کنند.قدردانی می
 منابع

، نادی.، و ح، طاهرنشاط دوست.، س، صفری ،.ف، دوستایران
اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و (. 1394. )ع .م

به  لاتعهد بر اضطراب مرتبط با درد و افسردگی زنان مبت
 .1-8(، 1)9نشریه علوم رفتاری، . درد مزمن کمر

نقش  (.1397. )م، زادهو ممی .،م، آباداصغری ابراهیم
شناختی در شناختی و سرسختی روانپذیری روانانعطاف

های پژوهش. شناختی سربازانروان تبیین بهزیستی
 .37-51(، 1)8 ،شناسی بالینی و مشاورهروان

(. بررسی اثر بخشی 1395ابوالقاسمی، ع.، و اسدی، س. )
آگاهی بر پردازش هیجان در شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 .17-24(، 3) 5 ،آموزش پرستاریپرستاران مضطرب. 

(. بررسی اعتبار و پایایی 1390توکلی، م.، و احمدزاده، ب. )
-80(، 21) 6اندیشه و رفتار، مقیاس اضطراب مرگ تمپلر. 

72. 

محمدی، س.، و حقانی، ح. نیا، م.، جانجدیدی، ع.، فراهانی
(. بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی 1390)

کز تحقیقات نشریه مرسالمندان مقیم آسایشگاه کهریزک. 
های پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران )نشریه مراقبت

 . 56-48(، 72)24پرستاری ایران(، 

 یها(. تحلیل عاملی سؤال1380) .بحرانی، م .، ورجبی، غ

–344(، 2)20، شناسیروان همجلمقیاس اضطراب مرگ. 

331. 

 (.1394) د. ،فتحی .، وع ،زاهد بابلان .،ح ،قمری کیوی
گروه درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب مرگ اثربخشی 

، فصلنامه پرستاری سالمنداندر سالمندان مرد سوگوار. 
1(4) ،69-60. 

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

در مدیریت های کاربردی فصلنامه علمی پژوهشی پژوهش
 .75-84(، 16)4ورزشی، 

م.  ،نوروزی نرگسی .، وا ،فرح بیجاری .،س ا ،نژادمهری
های پردازش (. مقایسه سوگیری توجه و سبک1395)

هیجانی در دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب 
مطالعات  .انگاری و غیرمبتلافراگیر، مبتلا به بدریخت

 .99-114(، 24)6، شناسی بالینیروان

مقایسه (. 1392) نریمانی، م..، و ابوالقاسمی، ع .،ص ،لطفی
های مثبت و منفی در از ارزیابی پردازش هیجانی و ترس

و  مجله دانش. زنان دارای فوبی اجتماعی و زنان عادی
 .101-111(، 3)14، شناسی کاربردیپژوهش در روان

کفایت (. 1391عباسی، ا.، فتی، ل.، مولودی، ر.، و ضرابی، ح. )

 –نامه پذیرش و عملسنجی نسخه فارسی پرسشروان
های ها و مدلپژوهشی روش-فصلنامه علمینسخه دوم، 

 .65-80(، 10)3 شناختی،روان

 م. ،ینیانئنا .،م ،مجتهدزاده .،ا ،خلیلی .،ز ،آبادزاده عینصالح
شناختی، پذیری روانبررسی رابطه بین انعطاف (.1397)
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های جنسیتی در کنترل، اجتناب و اضطراب و تفاوت
 .129-146، (5)7 ،شناسیرویش رواناضطراب. 

(. اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر پردازش 1391نریمانی، م. )
آموزان مبتلا به پرتی دانشهیجانی، تکانشوری و حواس

-122(، 2) 2های یادگیری، مجله ناتوانیاختلال ریاضی. 
101. 

(. اثر مستقیم 1395ش. ) ،رشن.، و م، نجفی، بیگدلی.، ا ،مجدآرا
و غیرمستقیم عواطف بر اضطراب و افسردگی سالمندان: 

شناسی روان جویی هیجان.نقش میانجی دشواری در نظم
 .89-98 ،(2) 8، بالینی

(. 1388ت. ) ،آبادیهاشمی نصرت .، وم ،علیلو .،س ،کبیرنژاد
هیجانی مبتنی بر  های پردازشبینی تغییرات شاخصپیش

گرایی و نوع اختلال. های مزاحم نگرانی، کمالوارهشناخت
 .47-55 ،(1)1 ،شناسی بالینیروان
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