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Abstract 

Given the increasing population of elderly in different societies, 

it is important to pay attention to their basic needs and their 

physical, mental health and quality of life. Therefore, the present 

study aimed to determine the causal model of quality of life of 

the elderly based on anxiety sensitivity through the mediating 

role of experiential avoidance. It was a descriptive and structural 

equations study. The statistical population of this study included 

all elderly people living in nursing homes in Ardabil, among 

which two homes, Mandegaran and Atta, were randomly 

selected, and 150 elderlies were selected using convenience 

sampling. World Health Organization quality of life 

questionnaire, Reiss and Peterson anxiety sensitivity 

questionnaire, acceptance and action questionnaire of Hayes et 

al. were used to collect data. Data were analyzed using structural 

equation modeling using SPSS 23 and Lisrel 8.8. Based on the 

results, the causal model confirmed the relationship between 

anxiety sensitivity, experiential avoidance and life quality of 

elderly based on different fit indices. Anxiety sensitivity and 

experiential avoidance showed a direct influence on quality of 

life of the elderly; also, anxiety sensitivity indirectly effected on 

life quality of the elderly through experiential avoidance 

(P<0.05). Therefore, anxiety sensitivity and experiential 

avoidance play an important role in life quality of the elderly and 

targeting these two components by psychological therapies could 

be effective in enhancing life quality of the elderly. 
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 یاضطراب یتاساس حساس بر یزندگ یفیتک یعلّ یابیمدل

 در سالمندان یباجتناب تجر گرییانجیبا م 

 
 دکتر ساناز عینی

 اردبیل اردبیلی، محقق دانشگاه

 متینه عبادی
 اردبیل اردبیلی، محقق دانشگاه

 سید علی حسینی
 اردبیل اردبیلی، محقق دانشگاه

 مهرداد محمدزاده
 قوچان نظامی، حکیم عالی آموزش سسهمؤ

 کیدهچ 07/01/1399دریافت: 
و سلامت  یهاول یازهایدر جوامع متفاوت، توجه به نسالمند  یتجمع یشبا توجه به افزا

. بنابراین، هدف پژوهش است یتیآنها موضوع حائز اهم یزندگ یفیتو ک یذهن ی،جسم
 گرییانجیبا م یاضطراب یتاساس حساس سالمندان بر یزندگ یفیتک یعلّ یابیمدلحاضر 

آماری  بود. جامعه روش پژوهش توصیفی و از نوع معادلات ساختاری بود. یاجتناب تجرب
که از میان آنها دو  ی سالمندان شهرستان اردبیل بودشامل کلیه سالمندان مقیم سراها

نفر به روش  150و از بین آنها  ن ماندگاران و آتا به طور تصادفی انتخاب شدسرای سالمندا
 یفیتکنامه آوری اطلاعات شامل پرسشگیری دردسترس انتخاب شدند. ابزار جمعنمونه
همکاران، مقیاس و  سیر نامه حساسیت اضطرابیی، پرسشسازمان بهداشت جهان یزندگ

معادلات  یابیمدل ها با استفاده ازپذیرش و عمل هیز و همکاران بود. تجزیه و تحلیل داده
 .انجام شد 8/8نسخه Lisrel و  23نسخه  SPSS یافزارهانرم یقو از طر یساختار

ی رابطه بین حساسیت اضطرابی، اجتناب تجربی و علّ براساس نتایج بدست آمده مدل
شد. حساسیت های مختلف برازش تأیید اساس شاخص کیفیت زندگی سالمندان بر

همچنین حساسیت  زندگی سالمندان اثر مستقیم دارند.اضطرابی و اجتناب تجربی بر کیفیت
مستقیم دارد زندگی سالمندان تأثیر غیری از طریق اجتناب تجربی بر کیفیتاضطراب

(05/0>P بنابراین، حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربی نقش مهمی در کیفیت زندگی .)
 های دادن این دو مؤلفه به وسیله درمان کنند و هدف قرارسالمندان ایفا می

 .تواند در افزایش کیفیت زندگی سالمندان مؤثر باشدشناختی میروان
 
 

 19/04/1399پذیرش: 

کیفیت زندگی، حساسیت  :هاکلیدواژه
 اضطرابی، اجتناب تجربی، سالمند

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
 .عینی، س.، عبادی، م.، حسینی، س

 یابیمدل(. 1399) ، محمدزاده، م.ع.
 ستالمندان بتر یزنتدگ یفیتتک یعلّ

بتتا  یاضتتطراب یتاستتاس حساستت
 . یاجتنتتاب تجربتت گتترییتتانجیم

 .65-77(، 1)6شناسی پیری، روان
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  یباجتناب تجر طریق زا یاضطراب یتحساس و یزندگ یفیتک
 

 67 65-77، 1، شماره 6، دوره 1399شناسی پیری، روان

 ،یازنییاحساس ب یبرا یزمان ،یدوران پختگ یسالمند
و  شتنیبه خو یدگیکمال و رس یبه سو ریفرصت س

ووگل،  نته،یاست )ا زندگی در قدرمؤثر و گران ایمرحله
سازمان  فیبراساس تعر ی(. سالمند2017فانون و لانگ، 

 شودی تعریف میبهداشت عبور از مرز شصت سالگ یجهان
 طبق آمار اعلام(. 2015و گوته،  یلیر لسون،ی)سبهاروال، و

خوردگان نسبت سال 2050تا  2015های شده بین سال
 12جهان به طور تقریبی دو برابر شده و به طور احتمالی از 

یابد )سازمان بهداشت جهانی، می درصد افزایش 22تا 
سالمندان به علت داشتن شرایط خاص، مثل سن  (.2017

 های خاص نسبت به بالاتر و کسب تجارب و مهارت
به  های سنی دیگر دارای کیفیت زندگی منحصرگروه

 (، به نحوی که1397فردی هستند )اسمعیلی و اسمعیلی، 
ف در مراقبت اهدا نتریاز مهم یکی 1یزندگ تیفیک امروزه

 یزندگ تیفکی. است افراد سالمند محسوب شده یاز سلامت
ابزار  کیو  یدیشاخص کل کیبه عنوان  توانیرا م
در نظر گرفت  یو رفاه کل یسنجش سلامت یبرا یاتیعمل

شامل ادراک فرد از  یزندگ تیفی(. ک2016)تسداله، 
 یکه در آن زندگ یدر بافت فرهنگ ،یخود در زندگ تیموقع

خود، انتظارات، ارتباطات با  یهاو در ارتباط با هدف کندیم
کنک و  کووا،یپاول کوکلاووا،یاست )و شیازهایو ن گرانید

 یجامع و کل یمفهوم یزندگ تیفی(. ک2016 ک،یاسمول
 ،یاجتماع ،یشناخت ،یروان ،یکیولوژیزیاست که همه ابعاد ف

 نوی)بالستر شودشامل میفرد را  یزندگ یو اقتصاد یفرهنگ
بر سه اصل در  پژوهشگران(. 2017 ن،یمارت -نزیو مارت

 (1) که عبارت است از توافق دارند یزندگ تیفیبا ک تباطار
 یذهن (2، )بهم است کینزد یشامل ابعاد :بودن یچند بعد
کننده است که افراد خود قضاوت یذهن یابیارز کیبودن: 

 کیبودن:  ایپو (3و ) شان هستندیزندگ تیفیراجع به ک
وابسته به زمان بوده و متأثر از تجربه شخص و  ندیفرآ

 نیمهد صالح، شلدد ریمون ن،ی)ام ستا یدرک او از زندگ
طبق پژوهشی که توسط  (.2013 م،یمودا، احمد و ابراه

( در زمینه مروری بر 1398کاظمی، سجادی و بهرامی )
کیفیت زندگی سالمندان ایرانی انجام پذیرفت، نشان دادند 

درصد  42درصد با کیفیت زندگی بالا،  7لمندان از که سا
 درصد کیفیت زندگی متوسط برخوردار هستند. 50پایین و 

اگرچه بالا رفتن سن با افت کیفیت زندگی همراه است، اما 
نباید سایر عوامل را در این کاهش نادیده گرفت، از این رو 
پی بردن به سایر عوامل مرتبط با کیفیت زندگی سالمندان 

                                                 
1 quality of life 

(. در واقع 2004حائز اهمیت است )تسای، چی، لی و چو، 
حفظ  ان،سالمندزندگی  افزایش کیفیتترین مسأله در مهم

است )تاکاتا و شناختی  های جسمیدر فعالیت شاناستقلال
 عبارت است از ارثیرگذتأ (. سایر عوامل2010و همکاران، 

، روانی و مشارکت اجتماعی )ذبیحی مداح و سلامت جسمی
اقتصادی جنس و وضعیت  ،(1398مرساء، قاجانیآ

 گیریجهت ،(1398پور و کاویانی، )شکوهی، توسلی، امیری
 یک هر( که 1397نژاد، زندگی )عطادخت، رحیمی و ولی

 یفیتکهند. د ارقر ثیرتأ تحترا  ندگیزکیفیت ننداتویم
 یرتحت تأث تواندیم کندیتجربه م سالمند یککه  یزندگ
  باشد. ی و اجتناب تجربیاضطراب تیحساسمتغیر دو 

 به نسبت یشناخت لیتما کی 2یاضطراب تیحساس
تحمل است که از عوامل  حال قابل نیاما در ع داریپا
(. 2014تیلور، ) شودیم یناش یو اجتماع یکیژنت یریادگی

، ترس از یبدن شامل سه بعد، ترس از احساسات نیهمچن
 است یاجتماع یهایو ترس از نگران یشناخت یهاینگران

 (.2012یتس، آبرامووویتین، دیکن، مک گرا، برمن و )
در حساسیت اضطرابی ساختاری است که با تفسیر منفی و 

و  احساسات بدنی همراه استنادرست از اغلب اوقات 
های فیزیولوژیکی واقعی را که در ممکن است واکنش

، )وارنیه و همکارانکند دهد، تشدید هنگام استرس رخ می
حساسیت اضطرابی در حال حاضر در یک مجموعه  (.2019

)اتو و  بزرگتر از مشکلات بهداشتی بالینی نقش دارد
 یوقت یدر سالمند یاضطراب یتحساس(. 2016همکاران، 

 یریزمان پ در یریمکه در نظر بگ شودیبارز م یشترب
است و ممکن است  یرناپذاجتناب یزیولوژیکیف ییراتتغ
هم وجود داشته باشد.  یادیز یو روان یجانیه ییراتتغ

 یو حت ترسندیم شدنیرپ ینداز مردم از فرا یاریبس ینبنابرا
 پژوهشگران (.1398یوسفی، و  یانیک یفی،)لطیزارند از آن ب

از ارتباطی بین حساسیت اضطرابی و اختلال استرس پس 
از سانحه، اختلال افسردگی عمده، اختلال اضطراب 

اجباری -، درد مزمن، اختلال وسواساجتماعی، هیپوکندری
( و چندین اختلال پزشکی 2010گینی، -ناراگورن)

 کنند.( پشتیبانی می2011)مکلیش، زولانسکی و لوبرتو، 
با کاهش  حساسیت اضطرابی علاوه بر این، کاهش در

(، 2016)اشمیت، راینز، آلن و زولانسکی، علائم هراس 
)اشمیت،  کشیهای خودعلائم افسردگی، اضطراب و ایده

 تیحساس ( همراه است.2017نور، آلن، راینز و کاپرون، 
 شیباشد که باعث افزایم کنندهتیعامل تقو کی یاضطراب

                                                 
2 anxiety sensitivity 
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 یمنف اتیاز تجرب یریجلوگ ایبه فرار و  ازیو حس ن یزاریب
 (.2016)اتو و همکاران،  شودیم یجسم ای یعاطف

کیفیت بین حساسیت اضطرابی با  رابطه پژوهشی در زمینه
، مطالعات با این حالزندگی در سالمندان یافت نشد. 

زندگی و سطح نشان داده است که بین کیفیت متعددی 
کانگ حساسیت اضطرابی در افراد مبتلا به اختلال پانیک )

و  یسرا(، بیماران مبتلا به آکنه )2015و همکاران، 
( و افراد مبتلا به آسم )اوالون، مکلیش، 2019، همکاران

منفی و معناداری وجود  رابطه( 2012تو و برنشتاین، لوبر
که  نشان داد( 2014) دارد. پانایوتیو، کارکلا و پانایوتیو

و وجود  یاضطراب تیرابطه حساس نیب ما یاجتناب تجرب
. در پژوهش کندیم یگرواسطهی اختلال اضطراب اجتماع

( 2019هوین، موراتوریا، ویرزیا، بروکس و زندبرگ )-اسپل
ای اجتناب تجربی در رابطه بین نقش واسطهبه  نیز

 اشاره شده است. و اختلال در خوردن یحساسیت اضطراب

ماندن تمایل به در تماس اجتناب تجربی به عنوان عدم
با تجارب ناخوشایند درونی )به عنوان مثال، افکار، 

شود که همراه با تلاش برای تغییر احساسات( تعریف می
هایی که وع آن تجربیات یا موقعیتشکل، فرکانس یا وق

باشد )کرک، شود میموجب آن تجربیات ناخوشایند می
رسد یاگرچه به نظر م (.2019مایر، ویسمن، دایکون و آرچ، 

در کوتاه مدت مؤثر باشد، اما در  یکه اجتناب تجرب
بهینه با عملکرد  یادیز زانیبه م تواندیمدت میطولان
(. کاشدانا، مورینا و 2011گنر، )و ابدیتداخل  یشناختروان

استفاده  ( در پژوهش خود نشان دادند که2009پریب )
باعث افزایش دشواری در ساخت  اجتناب تجربیمزمن از 

، به بیان دیگر شودمیعناصر مرتبط با کیفیت بالای زندگی 
یابد. می، کیفیت زندگی کاهش اجتناب تجربی با افزایش
(، گلاندز، 2011و هیز )مطالعات لیلیس، لوین همچنین 

سکلتون، ا-( و یوستیس، هایز2015لین )سینکلاین و مک
که بین اجتناب تجربی و کیفیت  ( نشان داد2016رومر )

کاهش اجتناب تجربی با نتایج  زندگی رابطه وجود دارد.
 درمانی مثبت برای رفتارهای بهداشتی، مانند سیگار

چولاو است ) خوابی همراه بودهالکل و بی مصرفکشیدن، 
(. 2006یلز، و ل ماسودالوما، باند،  یز،؛ ه2007 ین،اوستاف
تواند با می اجتناب تجربی که دادنشان  دیگر یپژوهش
و حفظ اختلالات عاطفی مانند افسردگی یا اضطراب  ایجاد

( 2014همت و پنینکس، )اسپین هووین، درویی، دراست، ون
پراشتهایی و  اشتهایی عصبیبیو اختلالات خوردن، مانند 

توجه به  . بامرتبط باشد( 2014)لوین و همکاران،  عصبی
توانند بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارند، اینکه این عوامل می

 نتایج نشان دهد اجتناب تجربی برجای تعجب نیست که 
 و . در پژوهش ترینداده، فریرااستگذار کیفیت زندگی تأثیر

ب تجربی و کیفیت ( به رابطه اجتنا2018گوویا )-پینتو
زندگی اشاره شده است و نیز پژوهش هیز، استروسل، 

اجتناب  کاهش در ( نشان داد که2004ست )و بی ویلسون
 بخشد.تجربی در اغلب اوقات کیفیت زندگی را ارتقا می

 یهدف مهم یو اجتناب تجرب یاضطراب یتحساس 
بهبود  یا یشگیریمداخلات است که با هدف پ یبرا

با  .شودیانجام م یزندگ یفیتک یشو افزا یاناختلالات رو
 نکهیو ا یسالمند تیدر نظر گرفتن روند رو به رشد جمع

و  یجسم هایییسالمندان دچار کهولت و کاهش توانا
 کند،یم دیآنها را تهد یروانشوند و انواع مشکلاتیم یروان

 تیسالمندان از اهم یزندگ تیفیتوجه به سلامت و ک
 (.1396و باباپور،  یداراب ،ییرزایاست )مبرخوردار  یخاص
متغیرهای مرتبط با  نهیدر زم یمطالعات اندکبه  توجه اب

یابی ، پژوهش حاضر با هدف مدلسالمندان کیفیت زندگی
 یاضطراب تیبراساس حساس ی سالمندانزندگ تیفیکعلیّ 
 ینا یهفرض انجام شد. یاجتناب تجرب یگریانجیبا م

اینکه حساسیت اضطرابی سالمندان  از بود مطالعه عبارت
مستقیم از طریق اجتنای تجربی  تواند به طور غیرمی

 . بینی کندکیفیت زندگی آنها را پیش
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گری اجتناب تجربیسالمندان بر اساس حساسیت اضطرابی با میانجی فرض کیفیت زندگی. مدل علّی پیش1شکل 
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 روش

 کنندگانپژوهش و شرکتطرح 
ها داده یآورو نحوه گرد یمطالعه از نظر کاربرد نیا

شامل کلیه  آماری جامعهبود.  توصیفی از نوع همبستگی
که  لمندان مقیم سراهای سالمندان شهرستان اردبیل بودسا

به طور تصادفی انتخاب  ماندگاران و آتااز میان آنها دو سرا 
(، ریمتغ3) رهایپژوهش و تعداد متغ تیبا توجه به ماه شدند
دسترس انتخاب و وارد  در یرگینفر به روش نمونه 150

 زاست اورود به پژوهش عبارت  هایلاکپژوهش شدند. م
ها، پرسشنامه یلتکم ییتوانا (2) سال، 60از  یشسن ب( 1)
خواندن و نوشتن  یبرا ییحداقل ابتدا یلاتتحص ( میزان3)
خروج  هایو ملاک ،شرکت در پژوهش یبرا یترضا (4) و

 هانامهپرسش تکمیل از امتناع( 2) و( عدم دقت 1شامل )
 79نفر سالمند بود که  150شامل  ی. نمونه آمارشدندمی

نفر  64 ( زن بودند.%3/47نفر ) 71 ( مرد و%6/52نفر )
 42( متأهل بودند. %3/57نفر ) 86( از آنها مطلقه و 7/42%)

( دیپلم و %3/25نفر ) 38، یپلمفوق د یلاتتحص (%28)نفر 
 داشتند. ( تحصیلات زیر دیپلم %7/46نفر ) 70

 ابزار

سازمان بهداشت  یزندگ تیفیک نامهپرسش

سازمان بهداشت  یزندگ تیفیک نامهپرسش .1یجهان
 یبرا اس،یمق نیا هیاست. دو گو هیگو 26 یدارا یجهان

 افراد است یو سلامت عموم یآشکار زندگ تیفیمطالعه ک
 نیا یشود. به طور کلیها لحاظ مکه تنها در جمع کل نمره

را  یدارد که چهار دامنه از زندگ اسیمق رچها نامهپرسش
با  یاز سنجش سلامت جسمان تکند و عباریم یابیارز

با  یروابط اجتماع، هیبا شش گو یسلامت روان ،هیهفت گو
به هر . هستند هیبا هشت گو یزندگ طیو مح هیسه گو

 طهیشود. هر فرد در هر حینمره داده م 5تا  1ال از ؤس
نمره  تیکند و در نهایم افتیدر 100صفر تا  نیب یانمره
 58 ،یزندگ طیو مح یانجسم یهاطهیح یو بالاتر برا 56

 طهیحی برا ترو بالا 59و  یروان طهیح یو بالاتر برا
 نیا ییایبهتر است. پا یزندگ تیفیدهنده کنشان ،یاجتماع

 یروان ی، سلامت77/0 یکیزیف یسلامت طهیدر ح اسیمق
 طیسلامت مح تیو در نها 75/0 یروابط اجتماع، 77/0
 ایینی، محمدنمد )نجات، منتظری، هلاکویی بدست آ 84/0

در پژوهش حاضر به  نامهپرسشپایایی  .(1385و مجدزاده، 
 بود.  97/0روش آلفای کرونباخ 

                                                 
1 the world health organization quality of life 
(WHOQOL-BREF) questionnaire 

 نامهپرسش نیا .2یاضطراب تیحساس نامهپرسش

ساخته  (1986ی )نالمک ،یپترسون، گورسکا س،یر توسط
کم:  یلی)خ یکرتیل ایپنج درجه اسیشده و براساس مق

را منعکس  دهیعق نیا هیهرگو( است. 4: ادیز یلیتا خ صفر
ند تجربه یناخوشا طوربه  یکه احساسات اضطراب کندیم
را دارند. درجه  زایبآس امدیشدن به پیو توان منته شوندیم

با نمرات بالاتر  یاضطراب هایتجربه ترس از نشانه
است.  64تا  صفر نینمرات ب . دامنهشودیم مشخص
 هاییترس از نگراناز سه عامل  نامهپرسش نیساختار ا

 و ترس از مشاهده ،یترس از نداشتن کنترل شناخت ،یبدن
 د،یشده است )فلو لیتشک گرانیشدن اضطراب توسط د

سنجی های روانبررسی ویژگی(. 2005 و مارکز، لدیگارف
اعتبار  این مقیاس، ثبات درونی آن را نشان داده است.

 بود 71/0ل و به مدت سه سا 75/0 هفته 2بازآزمایی بعد از 
دهد این مقیاس یک سازه شخصیتی پایدار که نشان می

اعتبار آن (. 1986است )ریس، پترسون، گارسکی و مکنالی، 
و  یبازآزمان ،یدرون یهمسان اساس سه روش بر رانیدر ا
 بیبه ترت اسیکل مق یمحاسبه شد که برا یفیتنص
 ،یرامیبه دست آمد )ب 97/0و  95/0، 93/0اعتبار  بیضرا

در  نامهپرسش ییایپا (.1391 ،یمیپور و عظقاسم ،یبرکا
 بود. 927/0کرونباخ  یپژوهش حاضر به روش آلفا

و همکاران  زیرا ه اسیمقنیا .3و عمل رشیپذ اسیمق

و  یاجتناب تجرب رش،یپذ یریگ( به منظور اندازه2004)
با  هیگو 10 یاند و حاوساخته یروان یریپذعدم انعطاف

 عدد «هرگز» هیاست که به گو کرتیل یادرجه 7 اسیمق
نمرات  فی. طردیگیتعلق م 7 عدد «همیشه» هیو به گو 1

 شتریب لیبوده است و نمرات بالاتر تما 10-70 نیحاصل ب
-آزمون ییایپا بیدهد. ضریرا نشان م یبه اجتناب تجرب

به  87/0آن  یدرون یو همسان 81/0 اسیمق نیبازآزمون ا
 نیا ییای(. پا2011مکاران، و ه دست آمده است )بوند

ی جیلاهقوامی و  یاحمد ،یلیکائیدر پژوهش م اسیمق
در  نامهپرسش ییایپا دست آمده است.ب 72/0 (1398)

 به دست آمد. 93/0کرونباخ  یپژوهش حاضر به روش آلفا

 روش اجرا
 یاز معاونت پژوهش پژوهش، یهاداده یآورجمعجهت 

 بر بلامانع یمبن یانامهموافقت یلیدانشگاه محقق اردب
با پژوهش اخذ شد. در ابتدا  یها و اجراداده یآوربودن جمع

 170موافقت مسئولین سرای سالمندان ماندگاران و آتا 
                                                 
2 anxiety sensitivity index (ASI) 
3 acceptance and action questionnaire (AAQ)  
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 یبرا یلورود و در صورت تما یهاملاک یسالمند برمبنا
ها . قبل از ارائه پرسشنامهندشد تخابان شرکت در پژوهش

نظر با  مورد نمونه یانفراداطلاعات، به صورت  یآورو جمع
لازم در خصوص اهداف پژوهش، در  یحاتتوض یافتدر
پژوهش قرار گرفت و ارتباط لازم با آنها برقرار شد.  یانجر

ها پرسشنامه سالمندان،از  یکتب نامهیتپس از کسب رضا
کار به صورت  ینآنها اقدام کنند. ا یلارائه شد تا به تکم

ورت بروز هرگونه ابهام در انجام گرفت و در ص یانفراد
لازم در چارچوب  هایییها، راهنماپرسشنامه یلتکم ینح

مربوطه ارائه شد. در ضمن  یهاپرسشنامه یاجرا نحوه
 اطلاعات و آماده ندر مورد محرمانه ماند دهییناناطم

شرکت در  یبرا یاز لحاظ روان یقساختن افراد نمونه تحق
 ینش بود. همچنپژوه ینا یپژوهش از نکات اخلاق

 14، 13 شامل یپزشک هایاخلاق در پژوهش یجرا یکدها
دانش  یشرفتدر جهت پ هایافته)منافع حاصل از  2 و

و  ینید ینپژوهش با مواز ی)هماهنگ 20(، کد یبشر
و  کنندگانشرکت یت)رضا 24 و 3، 1 ی( و کدهایفرهنگ

در  شده است. یتپژوهش رعا یناو( در ا یقانون یندهنما
 150 ها، فقطیت، به دلیل ناقص بودن برخی پرسشنامهنها

ها داده یلو تحل یهقرار گرفت. تجز یلپرسشنامه مورد تحل
معادلات  یابیو مدل یرسونپ همبستگی آزمونبا استفاده از 

و  23نسخه  SPSS ینرم افزارها طریق ازو  یساختار
Lisrel  انجام شد. 8/8نسخه  

 هایافته
واریانس و نتایج آزمون یار، راف معانح یانگین،م 1جدول 

 .دهدیپژوهش را نشان م یرهایمتغاسمیرنوف -کولموگرف
 

1جدول   
 جهت بررسی توزیع نرمال متغیرهای پژوهش اسمیرنوف-کولموگرف و آزمون یفیتوصاطلاعات 

وفاسمیرن-کولموگرف واریانس معیارانحراف میانگین  معناداریطحس   

063/0 464/0 681/0 42/3 کیفیت زندگی  200/0  

 200/0 063/0 678/0 823/0 28/3 سلامت جسمی
 200/0 060/0 695/0 833/0 29/3 سلامت روانی
 072/0 053/0 455/0 674/0 22/3 سلامت محیط
 083/0 045/0 854/0 923/0 14/3 روابط اجتماعی

066/0 260/116 78/10 29/38 حساسیت اضطرابی  200/0  

 200/0 065/0 364/30 510/5 65/18 ترس از نگرانی بدنی
 063/0 071/0 449/10 232/3 03/10 ترس از نداشتن کنترل شخصی
 089/0 068/0 510/10 242/3 65/9 ترس از مشاهده شدن اضطراب

068/0 979/65 123/8 26/28 اجتناب تجربی  100/0  

 051/0 069/0 774/33 812/5 91/8 کنترل روی زندگی
 200/0 060/0 958/6 638/2 35/20 یاجتناب از تجربه هیجان

اسمیرنوف -توجه به نتایج آزمون کولموگروف با
 (.P>05/0) برخوردارندمتغیرهای پژوهش از توزیع نرمال 

 

 

 2جدول 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

 حساسیت اضطرابی کیفیت زندگی متغیر

  1 کیفیت زندگی

 1 -475/0** حساسیت اضطرابی
 675/0** -518/0** تجربیاجتناب 

 

زندگی با حساسیت اضطرابی و  بین کیفیت 2جدول طبق 
درصد، رابطه معکوس و  99دار اجتناب تجربی در سطح معنا

دار برقرار است. همچنین بین حساسیت اضطرابی و معنی
 این در اجتناب تجربی رابطه مثبت و معنی وجود دارد.

 رمستقیمغی و مستقیم اثرهای بررسی برای پژوهش
 یکدیگر بر اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی متغیرهای

 روش از پژوهش هایبر کیفیت زندگی، آزمون فرضیه و
 ضمن، در است. شده استفاده سازی معادلات ساختاریمدل

 چارچوب در هافرضیه همزمان بررسی پژوهش این در
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.شودمی آورده شده برازش مدل و نمودار لمد برازندگی هایمشخصه نهایت، در و گیردمی انجام اولیه مدل

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

ید است.ی و برازش مورد تأیداریمعنی هاشاخص نظر ازپژوهشگفت که مدل  توانیم آمدهدستبهبا توجه به نتایج 
 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

اثر مستقیم متغیر حساسیت  3با توجه به جدول 
( و با توجه به مقدار -72/0کیفیت زندگی )بر  اضطرابی

(89/7-t=  در سطح )معکوس و معنی دار است. اثر  01/0
( 78/0اجتناب تجربی )بر  مستقیم متغیر حساسیت اضطرابی

مثبت و معنی  01/0( در سطح =61/8tو با توجه به مقدار )
کیفیت زندگی بر  دار است. اثر مستقیم متغیر اجتناب تجربی

 01/0( در سطح =t-50/12ا توجه به مقدار )( و ب-86/0)
اثر غیرمستقیم جهت بررسی دار است. معکوس و معنی

با میانجی گری  کیفیت زندگیبر  حساسیت اضطرابی

از آزمون تست سوبل اجتناب تجربی در این پژوهش 
استفاده شده است. آزمون سوبل یکی از رویکردهای 

نقش میانجی یک پرکابرد در قبول یا رد فرضیات مربوط به 
 باشد. متغیر می

 T-sobelکه مقدار آماره  دهدیممجموع نتایج نشان 

رابطه حساسیت  در اجتناب تجربی یانجیم نقشبرای 
چون خارج از  است، داریمعن کیفیت زندگی بر اضطرابی

ی اجتناب گریانجیم بنابراین و( است -96/1و  96/1بازه )
 میرمستقیغشدت اثر  برای تعیین .شودیمپذیرفته  تجربی

 2 جدول
 تحقیق مدل برازندگی هایشاخص

 نتیجه قبولبازه قابل مقدار نام شاخص

fd/2X 45/2  قبولقابل 3کمتر از 

RMSE 064/0 
 08/0خوب: کمتر از 

 1/0تا  08/0متوسط: 
 خوب

CFI 94/0  قبولقابل 90/0بیشتر از 

NFI 95/0 قبولقابل 90/0 از بیشتر 
GFI 88/0 قبولقابل 80/0 از بیشتر 

 

 3جدول 

 تحقیق مدل ساختاری معادلات
 داریمعنی استانداردخطای  tمقدار  ضرایب مسیر متغیرها      

 دارمعنی 042/0 -89/7 -72/0 کیفیت زندگی  حساسیت اضطرابی
 دارمعنی 033/0 61/8 78/0 اجتناب تجربی  حساسیت اضطرابی

 دارمعنی 021/0 -50/12 -86/0 کیفیت زندگی  یاجتناب تجرب

 
 یاجتناب تجرب یگریانجیبا م یاضطراب تیسالمندان بر اساس حساس یزندگ تیفیک ی. مدل عل1ّشکل 
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 که شودیماستفاده  VAF آمارهاز طریق میانجی از 
هر چه این مقدار  و ،کندیمرا اختیار  1تا  صفرمقداری بین 

میانجی  ریتأثبودن  تریقواز  باشد حاکی ترکینزد 1به 
 .سنجدیماین مقدار اثر غیرمستقیم به اثر کل را  .است
 

 4جدول 
 تقیم حساسیت اضطرابی بر کیفیت زندگینتایج تحلیل اثر غیر مس

 آزموننتیجه  VAF آماره ضریب مسیر استاندارد T-sobel فرضیه پژوهش

 تأیید 482/0 671/0 -328/21 کیفیت زندگی  اجتناب تجربی  اضطرابیحساسیت 
 

( بین T-sobel) میرمستقیغ Tبا توجه به میزان آماره 
گی که خارج از کیفیت زند و متغیرهای حساسیت اضطرابی

فرضیه اثر غیر  بنابراین( است؛ -96/1 &96/1بازه )
گری اجتناب تجربی مستقیم حساسیت اضطرابی با میانجی

شود. با توجه به میزان بر روی کیفیت زندگی، پذیرفته می
 2/48که  شودیممشاهده  VAF آمارهبرای  آمدهدستبه

از بر کیفیت زندگی  حساسیت اضطرابی ریتأثدرصد از 
 تبیین گردد. تواندیماجتناب تجربی  قیطر

 گیریبحث و نتیجه
ی زندگ تیفیکیابی علیّ پژوهش حاضر با هدف مدل

 یگریانجیبا م یاضطراب تیاساس حساس بر سالمندان
های پژوهش نشان دادند که ی انجام شد. یافتهاجتناب تجرب

کیفیت  اضطرابی و اجتناب تجربی برمتغیرهای حساسیت 
دار داشتند که با توجه سالمندان اثر مستقیم و معنیزندگی 

دار بود. به ضرایب مسیر، جهت این تأثیر معکوس و معنی
تقیم بر همچنین حساسیت اضطرابی علاوه بر تأثیر مس

گری اجتناب مستقیم و با میانجیکیفیت زندگی، به طور غیر
 دار داشت. تجربی بر کیفیت زندگی سالمندان اثر معنی

حساسیت  ینکهبر ا یمطالعه مبن یناول ا یهفرض
 اضطرابی سالمندان بر کیفیت زندگی آنها اثر مستقیم دارد

؛ 2012. این یافته با مطالعات )اوالون و همکاران، شد ییدتأ
سو هم (2019و همکاران،  یسرا؛ 2015کانگ و همکاران، 

افراد با حساسیت  گفت توانیم یافته ینا تبیین در است.
لا به علائم بدنی به صورت منفی واکنش نشان اضطرابی با

دهند و در رویارویی با علائم اضطرابی خود ترس افراط می
دهند. این امر موجب افزایش ای از خود نشان میگونه

شود. بدین طریق فرد در شدت علائم اضطراب در فرد می
م برای او ئگیرد که علایک دور بسته معیوب قرار می

شته و واکنش به علایم، شدت آنها را بازتاب بیشتری دا
تر را به دهد و این موضوع خود واکنش شدیدافزایش می

دنبال خواهد داشت و فرد را در یک شرایط عمومی 

با توجه (. 2006دهد )هیز و همکاران، ناخوشایند قرار می
 آنهاکه با افزایش سن سالمندان، از میزان کارایی اینبه

شود، دچار نگرانی ی کاسته میهای زندگدرتمامی حیطه
طوری که شوند، بهدائمی از احساسات اضطرابی خود می

زای زندگی، بلکه در وقایع تنها در رویدادهای تنیدگینه
پندارند، در نتیجه آمیز میعادی نیز این احساسات را فاجعه

این ارزیابی منجر به پیامدهای نامطلوب در زندگی 
ناپذیری وند مخاطرات جبراناین ر خواهد شد. سالمندان

برای سلامتی جسمی و روانی خواهد داشت. از آنجایی که 
حساسیت اضطرابی منجر به اختلالات شدید و مرضی 

شود، این عوامل اضطرابی )از جمله اضطراب اجتماعی( می
خواهد شد. همچنین  آنهازندگی ساز کاهش کیفیتزمینه

در تداوم و  باید خاطر نشان کرد که حساسیت اضطرابی
های جسمانی مزمن ای از بیماریتشدید طیف گسترده

نصیر و پور )ابنبرای مثال طبق پژوهش نصیر و خالقی
 های قلبی، نقش بسزایی دارد. به( بیماری2018پور، خالقی

های قلبی طوری که هرچقدر بیماران دارای ناراحتی
 منفی بیشتری بر تأثیراضطرب بالاتری را تجربه کردند 

داشته است. در همین راستا در سالمندان  آنهازندگی کیفیت
یر، از جمله ناپذاجتناب یزیولوژیکیف ییراتتغ به دلیل

 ییراتتغشوند هایی که در اثر بیماری دچار آن میناتوانی
وجود خواهد داشت؛ بنابراین  یادیز یو روان یجانیه

اضطرابی بالا، در مواجهه با این سالمندان با حساسیت
شوند و این خود باعث تغییرات دچار نگرانی مفرط می

شود در نتیجه، باعث کاهش کیفیت تشدید اضطراب می
 شود. زندگی سالمندان با حساسیت اضطرابی بالا می

فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه اجتناب تجربی 

قیم دارد تأیید شد سالمندان بر کیفیت زندگی آنها اثر مست

 ( و ترینداده2004که این یافته با مطالعات هیز و همکاران )

 ( همسو است. در تبیین این یافته 2018و همکاران )

توان گفت اجتناب تجربی با بروز مشکلات مرتبط بامی
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ها نشان سلامت روانی و جسمانی در ارتباط است و پژوهش
ردهای منفی مانند شود فرد از راهباند که باعث میداده

انکار، گسستگی رفتاری، تخریب خود و سرزنش خود بیشتر 
یکی از خطرات (. 2009استفاده کند )کاشدانا و همکاران، 

بالقوه تهدید کننده سلامتی در سنین سالمندی، تنهایی و 
انزوا، مشکلات اقتصادی وکمبود روابط در زندگی )حبیبی و 

زاده و قات فراغت )ایمان( و نبود تفریح و او1385همکاران، 
تجربی با توجه به اینکه اجتناب( است.  1396زاده، همراه

فضای زندگی فرد را با استفاده از وقت و انرژی برای 
ها و احساسات غیرقابل کنترل یا جلوگیری از موقعیت
با  افراد مسن در ممکن است، کندناخوشایند محدود می

های و فعالیتفراغت اوقات افزایشگذشت زمان از 
، درنهایت منجر به احساس تنهایی کند جلوگیری اجتماعی

 تیفیک( بنابراین 2015)لسادا و همکاران،  و کسالت شود
روابط  ،یروابط اجتماع یهانهیرا در زمفرد سالمند  یزندگ

 ،یمال تیوضع ،یجنس یکار، اوقات فراغت، زندگ ،یخانوادگ
ی و روح یو سلامت جسم یشخص یمنیا ،یزندگتیوضع

همچنین بر طبق مدل درمان مبتنی بر دهد. کاهش می
تواند مانع پذیرش و تعهد، الگوهای اجتنابی در رفتار می

حرکت فرد به سوی اهداف ارزشمند شده و او را در 
های خطرناک قرار دهد. در واقع، عملکرد اجتناب موقعیت

ه تجربی، کنترل یا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزاردهند
مدت ایجاد کند که به تواند آرامش فوری و کوتاهاست و می

نمایند. این اجتناب زمانی شکل منفی رفتار را تقویت می
زا خواهد شد که با عملکرد روزانه و دستیابی به مشکل

اهداف زندگی شخص تداخل نماید. بنابراین ممکن است 
استفاده همیشگی از اجتناب تجربی با هدف کنترل و به 

حل، رساندن تجارب درونی منفی به عنوان یک راهاقلحد
خود تبدیل به مشکل شود و کیفیت زندگی سالمندان را 

 (. 2004کاهش دهد )هیز و همکاران، 
 یتحساسفرضیه سوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

 یفیتبر ک یتجرب باجتنا یقسالمندان از طر یاضطراب
که به  یپژوهش. تأیید شد دارد یرمستقیمآنها اثر غ یزندگ

نشد، اما  یافتهمسو باشد  یجنتا ینبا ا یمطور مستق
را از آنها  یجینتا ینچن توانیهستند که م یمطالعات

هوین و -؛ اسپل2014)پانایوتیو و همکاران،  استنتاج کرد
توان گفت بسیاری (. در تبیین این یافته می2019همکاران، 
در برگیرنده  شناختی از جمله اضطرابهای رواناز آسیب

راهبردهای مختلف اجتناب تجربی هستند )هیز و همکاران، 

(. حساسیت اضطرابی باعث ایجاد انواعی از 2004
 های شناختی و افزایش توجه در رابطه با سوگیری

شود و سطح تهدیدکنندگی کننده می های تهدیدمحرک
دهد شده را افزایش میهای درونی و بیرونی ادراکمحرک
خواند ای بیشتری را فرا میهای اجتنابی و مقابلهو رفتار

(. افزایش سطح حساسیت 2009)کاشدانا و همکاران، 
اضطرابی و اجتناب تجربی به افزایش عدم تمایل در 
 پذیرش احساسات، افکار، خاطرات و سایر تجارب ناراحت

شود که این خود به تلاش کننده در طول عمر منجر می
ت، فرار و اجتناب از این تجارب ناسازگارانه جهت مقاوم

شود. بنابراین با افزایش حساسیت اضطرابی، منتهی می
یابد؛ راهبردهای اجتنابی در راهبردهای اجتنابی افزایش می

دهد؛ در بلندمدت مدت ناراحتی و درد را تسکین میکوتاه
های منفی تواند منجر به حفظ و تداوم رفتار و هیجانمی

(. زیرا تلاش سخت 2019مکاران، و ه ینهو-اسپلشود )
برای جلوگیری از تجارب شخصی منفی، به تکرار و تشدید 

های شود و با فعالیتشناختی منجر میهای روانپریشانی
یابد. بنابراین سالمندان با معنادار زندگی تداخل می

توانند از حساسیت اضطرابی و اجتناب تجربی بالا، نمی
 ار باشند.کیفیت زندگی مناسبی برخورد

حساسیت اضطرابی و گفت که  توانیدر مجموع م
 یفاسالمندان ا یزندگ یفیتدر ک ینقش مهم اجتناب تجربی

  یلهدو مؤلفه به وس این دادن و هدف قرار کنندیم
 یزندگ یفیتک یشدر افزا تواندیم شناختی،روان هایدرمان

به  و سازییبا آگاه توانیم ینبنابرا سالمندان مؤثر باشد.
 ینسالمندان در ا یجهت توانمندساز یریتداب یریکارگ

 کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشید. ها،ینهزم
به رو بود. از  رو یزن ییهایتپژوهش حاضر با محدود

انجام شد که  یلسالمندان اردب یپژوهش رو ینکهجمله ا
  مواجه مشکل با هاشهرستان یررا به سا یجنتا یمتعم
 ینمشابه ا یپژوهش شودیم یشنهادرو پ ین. از اکندمی

و  یردانجام گ یگرد یسالمندان در شهرها یپژوهش رو
شود.  یسهپژوهش حاضر مقا هاییافتهآن با  هاییافته

 یگرد هاییتاز محدود یخودگزارش یهایاساستفاده از مق
 هایشود از روشیم یشنهادپ ینپژوهش است. بنابرا ینا
 ی،چون مصاحبه )فرداطلاعات هم یآورجمع یگرد

 و ترل( و مشاهده استفاده شود تا اطلاعات کامیخانوادگ
حجم  بودن یینتوجه به پا با ین. همچنیدبه دست آ تردقیق

مورد مطالعه  یرهامتغ هاییاسمقجامعه دردسترس، خرده
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 یشنهادشد. پ یبررس یقرار نگرفته و فقط اثر نمره کل
 یرمتغ هاییاسمقنقش خرده  ی،در مطالعات بعد شودیم
( اجتناب تجربی) بین )حساسیت اضطرابی( و میانجییشپ

 شود.  یسالمندان بررس یابی علّی کیفیت زندگیمدلدر 

 گزاریسپاس
ی همکارمدیریت محترم و مقاله از  ینا یسندگاننو

 و سالمندان ساکن ماندگاران و آتا سالمندان مسئولین سرای
 .آورندیرا به عمل م یال تشکر و قدردانکم آنجا

 منابع
کیفیت زندگی سالمندان:  (.1397اسمعیلی، ر.، و اسماعیلی، م. )

(، 2)4پژوهش در دین و سلامت، . ی فراترکیبمطالعه
116-105. 

شناسایی عوامل  (.1396) م. ،زادههمراهو ، .ع ،زادهایمان
دان گر و بازدارنده کیفیت زندگی در زنان و مرتسهیل

مجله سالمندی ی )سالمندسالمند )تحقیق پدیدارشناسی(. 
 .445-430،(4)12 ،(ایران

(. 1391پور، ع.، و عظیمی، ز. )بیرامی، م.، اکبری، ا.، قاسم
 میتنظ یهاو مؤلفه یفرانگران ،یاضطراب تیحساس یبررس

 یاضطراب اجتماع ینیبا نشانگان بال انیدر دانشجو یجانیه
 .40-69(، 8)2 وانشناسی بالینی،مطالعات ر. و بهنجار

 ح. ،حقانی و ،م. ،، سیدالشهدایی.ص ،نیکپور .،ع ،س ،حبیبی
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط در  (.1385)

 .48-35 ،(47)19 ،نشریه پرستاری ایرانسالمندان. 

(. ابعاد کیفیت 1398. )اح، ب، ز.، و آقاجانی مرساء، حمدذبیحی
رفاه های پیشین. دان با مرور پژوهشزندگی سالمن

 .181-123(، 75)19اجتماعی، 

(. 1398. )و کاویانی، فپور، آ.، شکوهی، ف.، توسلی، ا.، امیری
زندگی سالمندان ساکن سراهای سالمندان شهرکرد.  کیفیت

 .93-84(، 4)5فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، 

های بررسی و مقایسه حیطه(. 1394شهنازی، ح.، و سبحانی، آ. )
مختلف سبک زندگی سالم سالمندان ساکن خانه سالمندان 

 .192-201(، 4)10، سالمند: مجله سالمندیشهر اصفهان. 

نقش سبک  (.1397نژاد، س. )عطادخت، ا.، رحیمی، س.، و ولی
در  یمذهب یریگدهنده سلامت و جهت ارتقا یزندگ

. در سالمندان و اضطراب مرگ یزندگ یفیتک بینییشپ
 .143-154(، 2)4 فصلنامه روانشناسی پیری،

 ی،رابطه سلامت معنو (.1396پور، ع.، و مشرقی، ش. )قدم
با اضطراب مرگ در  یزندگ یفیتو ک یذهن یستیبهز

 .97-106(، 2)3فصلنامه روانشناسی پیری، . سالمندان

 یزندگ یفیتک (.1398) گ. ی،بهرام .، وح ی،سجاد .،ن ی،کاظم
سالمند: مجله . یمطالعه مرور یک: یرانیندان اسالم

 .518-533، (5)13 یران،ا یسالمند

مدل سازی معادلات  (.1398) یوسفی ز.و ، .م ،، کیانی.ز ،لطیفی
ساختاری امید به زندگی سالمندان بر اساس حساسیت 

سالمند: مجله  د.اضطرابی حمایت اجتماعی و ادراک در
 .188-199(، 2)14، سالمندی ایران

 یخوردگ(. سال1396س.، و باباپور، م. ) ی،م.، داراب یرزایی،م
بهداشت و  یشرو به افزا هایینهو هز یراندر ا یتجمع

 .156-169(، 2)12 یران،ا یسالمند: مجله سالمنددرمان. 

(. 1398میکائیلی، ن.، احمدی، ش.، و قوامی لاهیجی، ه. )
نان مقایسه اجتناب تجربی و تحمل آشفتگی هیجانی در ز

 .80-92(، 2)15مطالعات روانشناختی، مواد و عادی.  وابسته به

 .، ومحمد، ک .،ک یینی،نا ییهلاکو .،ع ی،منتظر .،نجات، س
 یفیتپرسشنامه ک ی(. استاندارد ساز1385. )ر مجدزاده، س

(: WHOQOL-BREFبهداشت ) یسازمان جهان یزندگ
شت و مجله دانشکده بهدا. یرانیگونه ا یسنجترجمه و روان

 .1-12( ،4)4 ی،بهداشت یقاتتحق یتوانست
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