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 چکیده 
-زندگی سالمندان بر اساس ذهنپیش بینی کیفیتاین پژوهش با هدف  

روش پژوهش توصیفی از  .  انجام شدگری اضطراب مرگ  یآگاهی با میانج

بود.   همبستگی  شاملجامعهنوع  حاضر،  پژوهش  سالمندان    آماری  تمام 

سال    4منطقه   در  تهرآن  بین   1399شهر  این  از  که  از    371  بود  نفر 

نمونهسالمندان   روش  پرسشنامه  با  و   شدند  انتخاب  دسترس  در  گیری 

،  TDAS(، اضطراب مرگ )2004، بیر و همکاران،  KMQAآگاهی )ذهن

) 21970تمپلر،   زندگی  کیفیت  و   )WHOQOL-BREF  سازمان  ،

سازی  ها با روش مدلتحلیل داده.  ( را تکمیل کردند1996بهداشت جهانی،  

آگاهی با کیفیت زندگی ارتباط مثبت و  معادلات ساختاری نشان داد ذهن

( و اضطراب مرگ با کیفیت زندگی ارتباط منفی معنادار  p<01/0معنادار )

(01/0>pو ذهن )با کیفیت زندگی از طریق اضطراب مرگ دارای  آگاهی 

(. نتایج این پژوهش نشان  p<0./01مستقیم و معناداری بود )ارتباط غیر  

با میانجی تبیین داد ذهن آگاهی  گری اضطراب مرگ، کیفیت زندگی را 

یافتهمی برخوردار است.  برازش مطلوبی  از  پژوهش  و مدل  این  کند  های 

می کیفیتپژوهش  بهبود  در  استفادهتواند  مورد  سالمندان  ی  زندگی 

 هداشت و روان قرار گیرد.  های بمتخصصان حوزه

 

 زندگی. آگاهی، کیفیت، ذهناضطراب مرگ: های کلیدیواژه

 Abstract 
This research was conducted with the aim of 

predicting the quality of life of the elderly based on 

mindfulness with the mediation of death anxiety. 

The descriptive research method was correlation 

type. The statistical population of the present study 

included all the elderly in District 4 of Tehran city 

in 2019, of which 371 elderly people were selected 

using the available sampling method. completed 

TDAS, Templer, 21970) and quality of life 

(WHOQOL-BREF, World Health Organization, 

1996). Data analysis using the structural equation 

modeling method showed that mindfulness has a 

positive and significant relationship with quality of 

life (p<0.01) and death anxiety has a significant 

negative relationship with quality of life (p<0.01) 

and mindfulness with Quality of life through death 

anxiety had an indirect and significant relationship 

(p<0.01). The results of this research showed that 

mindfulness explains the quality of life through the 

mediation of death anxiety and that the model had 

a good fit. The findings of this research can be used 

by specialists in mental health fields to improve the 

quality of life of the elderly. 

Keywords: Death anxiety, mindfulness, quality of 

life. 
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 مقدمه 
 

دچار    یکاهش قدرت جسمان  لیشود. سالمندان، به دلیاست که بشر در طول عمر خود با آن مواجه م  یحساس  یدوره    یسالمند

جمعیت سالمندان به دلایل مهمی  (.  2022،  1هاید شوند )یم  یسن   یها گروه  گرینسبت به د  یشتریب  ی و اقتصاد  یجانیه  ،یکیزیمشکلات ف

های علوم پزشکی، بهداشت، آموزش و پرورش و در نتیجه افزایش امید به زندگی و  از جمله کاهش میزان مرگ و میر ناشی از پیشرفت

شود  ه میدرصد به جمعیت جهان افزود  7/1(. هر سال  2022و همکاران،    2رابرتسون طول عمر در کلیه کشورهای جهان رو به افزایش است )

  3دهد )سارلا درصد است. این فاصله، ترکیب سنی جهان را به سوی سالمند شدن سوق می  5/2سال و بالاتر    65در حالی که رشد جمعیت  

جزو    زیمختلف هستند، از نظر سلامت روان  ن  هاییو ناتوان  مارییمستعد ب  ،یسالمند همان طور که از نظر جسم  افراد  (.2022و همکاران،  

جووانوویچ و  دارد )   شترییب   وعیش  یدوره زندگ  نیدر ا  یاز مشکلات روان  یکه بعض  یمعن  نیشوند؛ بدیمحسوب م  ری پذ  بی گروه های آس

 (.  2022،  4جوشانولو 

و همکاران،    6)سیملالی   کانی، از دست دادن دوستان و نزد(2022و همکاران،    5)ریمایلارد   و حرکت  تیفعال  انسالمندان به علت نقص

، در معرض  ( 2022و همکاران،    8)زو   مزمن  یها یمار یو ابتلا به ب(  2022،  7هالکولا و هایکیو   -)لوما  یو جسمان  یکاهش استقلال ماد  ،(2022

های جسمی و  متعددی که با دوران سالمندی همراه هستند مانند بیماری  لو مسائ  لاتمشک از سوی دیگر  قرار دارند.    یشتر یب  یشانیپر

. با توجه به افزایش روزافزون  (2022و همکاران،    9)سلا   تواند کیفیت زندگی افراد سالمند را تحت تأثیر قرار دهندمی  یشناختروان   لاتشک م

جمعیت سالمندان و اهمیت این دوره از زندگی برای درصد قاب توجهی از افراد جامعه، بهبود کیفیت زندگی در افراد سالمند یکی از اهداف  

است. برخی از اندیشمندان    شدهف یتعرهای مختلف  کیفیت زندگی به شیوه.  (2022و همکاران،    10کلوسیسی)  است  افتهیور توسعه هر کش

و   11دهد )دی روآ ای است که نیازهای جسمی، عاطفی، اجتماعی و امکانات زندگی را تشکیل میبر این باورند که کیفیت زندگی مجموعه

دارند که کیفیت زندگی به معنای احساسی است که فرد نسبت به رفاه اجتماعی، عاطفی و جسمانی  (. گروه دیگر عنوان می2022همکاران،  

شده است )سانگ    نائلخود دارد و این احساس متأثر از این است که یک فرد در شرایط مختلف زندگی تا چه اندازه به خشنودی شخصی  

دانستن عواملی که بر سطح کیفیت   رون ی. ازایدری مـورد تهدیـد قرارگ  یراحتتواند به کیفیت زنـدگی در سالمندان می(.  2022،  12و پارک 

 (.  2022،  13)زانگ و فو   استزندگی تأثیرگذار اسـت، در دوران سالمندی دارای اهمیت بالقوه ای

(. در تعریف جان کبات 2020 و همکاران،  14ریچنبرگاست ) ی ذهن آگاهیکی از عواملی که با کیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی دارد؛ 

و همکاران،    15است )گلدبرگ   شدهفیتعر( ذهن آگاهی توجه به طریقی خاص، معطوف به هدف در زمان حال و بدون داوری  2004زین )

  و بیرون از بدن در محیط )جسم، قلب و ذهن(  به آموزش پرداختن توجه عمدی و آگاهی کامل از هر آنچه در درون یذهن آگاه (.2022

تغییرات    تواندی تجربیات، م  آگاهی از طریق ترکیب سرزندگی و واضح دیدن  ذهن(.  2022،  16پردازد )لیمیوس ی ، مپیوندد ی اطراف به وقوع م

یابد توانایی برای عقب ایستادن و  یم(. زمانی که ذهن آگاهی افزایش  2021و همکاران،    17)بریتون   یدایجاد نما  کیفیت زندگیمثبتی را در  

رها کرد   خودکارتوان خود را از الگوهای رفتاری می جهیدرنتیابد؛ ی میی مانند خشم، اضطراب و افسردگی افزایش هاحالت مشاهده کردن 
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  ها حالت از این  بر خواستهتوان از اطلاعات یمیی مثل ترس و اضطراب کنترل نشد، بلکه  اهباحالت و از طریق درک و دریافت مجدد، دیگر 

   (.2021، 1افزایش داد )پراکاش   رای، کیفیت زندگی  ذهن آگاهیجه با افزایش  درنتاستفاده کرد و با هیجانات همراه بود و  

هایی (. اضطراب مرگ یکی از این آشفتگی2019،  2کنند )رگاس احساس آشفتگی و اضطراب می  شدتبهبا ذهن آگاهی پایین    سالمندان

سالمندان  ( که نتایج نشان داده است  2019و همکاران،    5و بیانکو   2022،  4؛ تاکون2022،  3آید )ارسلان است که در سالمندان به وجود می

تر نسبت به د آگاهی عمیقنتوانمیی بالا  ذهن آگاه  واسطهبهو    اتر هستندروزمره توان   لاتو مدیریت و حل مشک   ذهن آگاه در شناخت

رگ از  مهایی به  اضطراب مرگ مجموعه نگرش(.  2019،  6در خود کاهش دهند )مون را  مرگ    اضطراباحساسات و افکار دشوار را افزایش و  

اضطراب مرگ  (.  2022،  7زای و لیو شود )اضطراب را شامل می های هیجانی منفی توأم با  قبیل ترس، تهدید، نگرانی، ناراحتی و سایر واکنش

شود  بینی مرگ و فقدان شخص برانگیخته میشود که با پیشعنوان واکنش عاطفی منفی تعریف میریشه در آگاهی از مرگ دارد و به

گیرد و در غیاب اجتماعی و فرهنگی زندگی قرار میای طبیعی است که تحت تأثیر رویدادهای  اضطراب مرگ پدیده (.  2022،  8سلخا و سیا )

و همکاران،    9اوزگوچ )  کنداز حد طبیعی خود خارج شود فرد را درمانده و مستأصل می  کهیافتد، اما درصورتآن حیات انسان به خطر می

شود و همین مسئله بیشتر دیده می  هاآن ؛ اضطراب مرگ در  کنندسالمندان بیشتر به مرگ فکر و درباره آن صحبت می  کهییازآنجا(؛  2022

،  13زوو و سان ؛ و  2022و همکاران،    12(؛ چام 2022)  11؛ سوریانو و کالونگ 2022و همکاران،    10امیر سوء دارد )  ریتأث  هاآنکیفیت زندگی  بر  

2021  .) 

بخصوص در مراحل پایانی زندگی    ی و اضطراب مرگذهن آگاهکیفیت زندگی،  گرفتن اینکه تحقیقات اندکی به بررسی نقش  با درنظر 

بر  نداپرداخته این قشر آسیب   کیفیت زندگی، بررسی عوامل و راهکارهای مؤثر  اقدام  رسد. بیپذیر به نظر ضروری میدر  شک هرگونه 

توان اهمیت پژوهش حاضر را در موارد  در بین سالمندان نیاز به شناخت عوامل مؤثر بر آن دارد. درکل می  یکیفیت زندگبهبود    ینهیدرزم

کرد مدل :  زیر خلاصه  به  پژوهشی  ساختاری  تاکنون  معادلات  مبنای  سازی  بر  زندگی  آگاهکیفیت  میانجیذهن  و  در  ی  اضطراب  گری 

استفاده کرد. انجام این    زندگی  تیفین برای استفاده چارچوب آموزشی افزایش کتوانپرداخته است. از نتایج این پژوهش می   سالمندان

بینی کیفیت زندگی د؛ بنابراین هدف از پژوهش حاضر پیشهای بیشتر در این زمینه باشتواند گامی مؤثر در مسیر انجام پژوهش پژوهش می

 است.    گری اضطراب مرگ در سالمندان ی با میانجیذهن آگاه  بر اساسسالمندان  

 

   شرو

 

تگی و   یفی، از نوع همبسـ المندان منطقه  زمان گردآوری داده  ازنظراین پژوهش توصـ امل تمام سـ  4ها مقطعی بود. جامعه آماری آن شـ

نظر کلاین    بر اســاس  موردنظری  گیری در دســترس اســتفاده شــد. نمونهبود. در این پژوهش از روش نمونه  1399در ســال    تهرانشــهر  

گیرد که این نسبت در معادلات ساختاری  نسبت حجم نمونه به پارامتر در نظر می  بر اساس( محاسبه گردید. کلاین تعداد نمونه را  2011)

اب این ملاک تعداد  در نظر گرفته می  1به   20حداقل   ود که با احتسـ دند. ملاک  عنوانبهنفر    371شـ های ورود به پژوهش  نمونه انتخاب شـ

المندان  سـال سـن، داشـتن حداقل سـواد پنجم ابتدائی    85سـال و حداکثر    60شـتن حداقل  دا و تمایل به شـرکت و سـاکن نبودن در خانه سـ

پاسـ   بود. در ابتدای هر پرسـشـنامه شـرا کاملی از چگونگی    سـؤالاتدرصـد از    5گذاشـتن    پاسـ یبدر پژوهش بود. ملاک خروج از پژوهش  

کنندگان  تأیید گردیده  نداشـتن اطلاعات در زندگی شـخصـی و اجتماعی شـرکت ریتأثر محرمانه بودن نتایج و  بیان شـد و ب  سـؤالاتی به  گوئ
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  Amosو   25نسـخه    SPSSافزارهای  ی معادلات سـاختاری انجام شـد و برای نیل به این امر از نرمسـازمدلها با  وتحلیل دادهبود. تجزیه

 استفاده گردید.   23نسخه  

 ابزار سنجش

نامه(:  KMQA)  1پرسشششنامه ذهن آگاهی کنتاکی شـ ال    2توسـط بیر  این پرسـ نامه    2004و همکاران در سـ شـ د. این پرسـ تدوین شـ

ذهن آگاهی یعنی مشـاهده گری، توصـیف کردن، عمل همراه با آگاهی و پذیرش بدون    مؤلفه  4یری  گاندازهبوده و برای    سـؤال  39  دارای

تا همیشــه اســت. نتایج تحلیل   ندرتبهی از  ادرجه 5طیف لیکرت    صــورتبهی پرســشــنامه  گذارنمرهنحوه    شــده اســت.یطراحقضــاوت  

و ضـرایب آلفای   73/0نشـان داد که همسـانی درونی این پرسـشـنامه به روش آلفای کرونبا     کنندگانشـرکت( روی  2004ی بیر )سـنجروان

ــاهـدهکرونبـا  زیر مولفـه ــیفهـا مشـ ــت. همچنین  87/0و   83/0، 84/0، 91/0گری بـه ترتیـب  گری، تمرکزگری و پـذیرشگری، توصـ اسـ

( و عاطفی ذهن آگاهی فلدمن و همکاران  r=41/0(، مقیاس شــناختی )2001همبســتگی معناداری بین ســیاهه ذهن آگاهی فریبرگ )

(2004( )56/0=r  و )ــنامه ــش (. در پژوهش  2004( وجود دارد )بیر و همکاران،  r=48/0( )2005ی ذهن آگاهی چادویک و همکاران )پرس

عامل تمرکز گری،   4و تحلیل عوامل بیانگر وجود    82/0( نشـان داده شـد آلفای کرونبا  این پرسـشـنامه  1391دهقان منشـادی و همکاران )

درصد از واریانس کل آزمون را تبیین    26/42گری در این پرسـشنامه بود که این عوامل،  گری و مشـاهدهگری، توجه به امور پذیرشتوصـیف

به دســت آمد    78/0تا    47/0( بین 2000ی هوش هیجانی گلمن )های این  آزمون با پرســشــنامهیاسمقکند. روایی همگرای خرده  یم

، برای  91/0گری  ، برای توصیف89/0پژوهش حاضر  برای تمرکزگری    شده درگزارش(. آلفای کرونبا   1391ن منشادی و همکاران،  )دهقا

 است.  96/0و همچنین برای کل پرسشنامه    88/0گری  و مشاهده  74/0گری  توجه به امور پذیرش

خیر اسـت و به آن نمره   -بلی  سـؤال  15( سـاخته شـد و شـامل  1970)  4این مقیاس توسـط تمپلر:  (3TDASمقیاس اضشطراب مرگ )

ریب  1970گیرد. تمپلر )تعلق می  0یا   1 ت آورد.   83/0یی این مقیاس را  باز آزما( ضـ   رجبی و بحرانی  در مطالعه  آنروایی و پایایی   به دسـ

با دو ابزار مقیاس نگرانی مرگ و    لاکو همچنین اعتبار مقرار گرفت. روایی ابزار از طریق اعتبار سازه و تحلیل عاملی    یموردبررس ـ  (1380)

کار موردبررس ـ طراب آشـ نامه اضـ شـ طراب مرگ با مقیاس نگرانی مرگ  یپرسـ تگی بین اضـ طراب    40/0  قرار گرفت همبسـ نامه اضـ شـ و با پرسـ

کار   طح    43/0آشـ د که در سـ نجش پایایی درو  داریمعن 01/0گزارش شـ نجش پایایی ابزار از روش سـ د. بدین  بود. جهت سـ تفاده شـ نی اسـ

و با اسـتفاده از فرمول    موردپژوهشنفر از واحدهای   10توسـط    شـدهلیتکمزوج و فرد در مقیاس    سـؤالاتترتیب که همبسـتگی درونی بین  

تگی  ریب همبسـ د که ضـ نجیده شـ ون سـ ت آمد )به نقل از نامجو،    73/0کودریچاردسـ نامه در  (.  1397به دسـ شـ تگی درونی این پرسـ همبسـ

 گزارش شد.    81/0ضر نیز از طریق فرمول کودریچاردسون  پژوهش حا

شده  ( ساخته1996پرسشنامه کیفیـــت زنـــدگی که توسط  سازمان بهداشت جهانی )(:  5BREF-WHOQOLکیفیت زندگی )

حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط    4و دارای    (1996  گویه است )سازمان جهانی،  26اسـت و دارای  

تفاده از مقیاس پنجاسـت ودگذاری میلیکرت از یک تا پنج نمره  یادرجه. این ابزار با اسـ ها و میانگین  کردن نمره گویهنمره ابزار با جمع.  شـ

های  بررســی ویژگیتری اســت.  باشــد، یعنی دارای کیفیت زندگی مطلوب  آید و  هرچه نمره آزمودنی بیشــتریها به دســت مگرفتن از آن

باز  اسـت. اعتبار    شـدهدادهنشـان    90/0تا   80/0توسـط آلفای کرونبا  ارزیابی شـد  بین   کهآنسـنجی این مقیاس، همسـانی درونی بالای  روان

پایایی مطلوبی برخوردار اسـت. جهت    این پرسـشـنامه ازدهد  بوده اسـت که نشـان می  71/0و به مدت سـه سـال    75/0هفته  2یی بعد از  آزما

ی اســـتفاده شـــد. نتایج پژوهش نشـــان داد که این آزمون از چهار بعد  دییتأبررســـی روایی مقیاس از روش تحلیل عاملی اکتشـــافی و  

ک دهلیتشـ ؤالو بار عاملی هر    شـ نامه    .(1996،  ازمان بهداشـت جهانیاسـت )س ـ  40/0ی عامل مربوطه بالاتر از  روبر    سـ شـ ریب پایایی پرسـ ضـ

، در  73/0ی قرار گرفت که مقدار آلفای کرونبا  بعد سـلامت جسـمانی برابر  موردبررس ـ(  1385نجات و همکاران )  لهیوس ـبهکیفیت زندگی  

لامت روانی   لامت محیط برابر با   74/0، در بعد روابط اجتماعی برابر  84/0بعد سـ ت که    60/0و بعد سـ ده اسـ انبرآورد شـ ب    دهندهنشـ مناسـ

شـنامه کیفیت زندگی اسـت شـنامه در پژوهش نجات و همکاران )  . روایی(1385)به نقل از نجات و همکاران،    بودن پرسـ ( از  1385این پرسـ

 
1 - Kentucky Mindfulness Questionnaire 

2 - Baer 

3 - Templar, Death Anxiety Scale 

4 - Templar 

5 -Whoqol-bref-WHO 
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مانی و کیفیت زندگی ) لامت جسـ د که نتایج آن سـ به شـ تگی بین متغیرها محاسـ لامت روانی و کیفیت زندگی  r=765/0طریق همبسـ (، سـ

(751/0=r( روابط اجتماعی و کیفیت زندگی ،)871/0=r( و ســلامت محیط و کیفیت زندگی )844/0=rبود که روای )  ی مطلوب را نشــان

ــمانی  1385نجات و همکاران،  دهد )می ــلامت جس ــده در س ــلامت روانی  872/0(. آلفای کرونبا  گزارش ش ، روابط اجتماعی  822/0، س

 گزارش شد.    921/0و آلفای کل    793/0، سلامت محیط  744/0

 

 هایافته
   

میانگین سنی گزارش  های مخدوش  که پس از حذف پرسشنامهکه  زن(    193نفر مرد و    202نفر بود )  395حجم نونه  در این پژوهش  

لازم به ذکر است  نفر( فاقد همسر بودند.    194درصد )  52نفر( دارای همسر و    177درصد )  48همچنین  بود.    8/67  ±5/15شده برای آنها  

های توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی شاخص  1بتدا در جدول  مقادیر گمشده و پرت از تحلیل خارج شدند. ا

 گزارش شده است.  
 

 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش 1جدول 
 یرهامتغ 1 2 3 4 5 6 7 8 9

 . مشاهده گری 1 1        

 . توصیف کردن 2 0/ 20** 1       

 . عمل همراه با آگاهی 3 0/ 24** 0/ 097 1      
 پذیرش بدون قضاوت  -4 0/ 24** 0/ 19** 0/ 102 1     

 اضطراب مرگ  -5 -0/ 28** -0/ 19** -0/ 19** -0/ 35** 1    

 سلامت جسمانی  -6 0/ 39** 0/ 29** 0/ 36** -0/ 32** -0/ 32** 1   

 روانی سلامت   -7 0/ 43** 0/ 22** 0/ 30** 0/ 48** -0/ 41** 0/ 34** 1  

 روابط اجتماعی  -8 0/ 25** 0/ 24** 0/ 23** 0/ 20** -0/ 33** 0/ 19** 0/ 23** 1 

 سلامت محیط  -9 0/ 12** 0/ 19** 0/ 21** 0/ 17** -0/ 20** 0/ 44** 0/ 25** 0/ 30 1

 میانگین  20/ 5 26/ 8 29/ 6 34/ 1 45/ 6 25/ 5 23/ 8 9/ 33 31/ 7

 انحراف معیار  3/ 01 3/ 95 4/ 21 3/ 65 6/ 78 3/ 39 3/ 56 2/ 22 4/ 53

 کجی  32/0 45/0 -73/0 65/0 83/0 13/1 -15/0 -43/0 - 0/ 51

 کشیدگی 81/0 69/0 -24/0 80/0 23/1 86/0 -68/0 21/0 0/ 42

01/0>p  **, 05/0 >p * 
 

مشاهده  داری وجود دارد. برای نمونه رابطه  دهد که بین متغیرهای مدل رابطه همبستگی معنینتایج ماتریس همبستگی نشان می

دهد که با کاهش نمرات مشاهده گری، اضطراب  دار است این یافته نشان میمعنی  01/0( منفی و در سطح  20/0گری و اضطراب مرگ )

های میانگین و انحراف معیار جهت  یابد و برعکس، سایر روابط نیز به این صورت قابل تفسیر هستند. همچنین شاخصمرگ افزایش می

قرار دارند    ±96/1های کجی و کشیدگی که در بازه  ته تک متغیری نشان دهنده پراکندگی مناسب داده و شاخصبررسی مفروضه نرمالی

( و عدم  -31/0باشند. شاخص نرمالیته چند متغیری نیز به عنوان بخشی از خروجی ایموس با ضریب )ها مینشان دهنده توزیع نرمال داده

های پرت و  های گم شده، حذف دادههای نبود دادهروضه نرمالیته چند متغیری بود، مفروضهداری این مقدار نشان دهنده رعایت مفمعنی

ای  آگاهی بر کیفیت زندگی با نقش واسطهاند. در ادامه به منظور بررسی اثر ذهنضرایب همبستگی معنادار نیز قبلا مورد بررسی قرار گرفته

مدل ضرایب    1ا استفاده از روش بیشینه درست نمایی استفاده شد که در شکل  یابی معادلات ساختاری باضطراب مرگ از رویکرد مدل

 استاندارد نشان داده شده است.  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.9

.1
4.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.9.14.7
https://frooyesh.ir/article-1-4101-fa.html


140        
 گری اضطراب مرگ پیش بینی کیفیت زندگی سالمندان بر اساس ذهن آگاهی با میانجی

Predicting the quality of life of the elderly based on mindfulness with the ,ediation of death anxiety 

  

 
 

 
 بینی کیفیت زندگی . مدل برازش یافته پیش1شکل 

 
هی به آگا( اثر مثبت دارد، همچنین ذهن57/0آگاهی بر کیفیت زندگی با ضریب )دهد که ذهنمدل اجرا شده در شکل بالا نشان می   

آگاهی  (بر کیفیت زندگی اثر منفی دارد. ذهن -47/0( اثر منفی دارد. اضطراب مرگ نیز با ضریب )-67/0صورت مستقیم بر اضطراب مرگ )

درصد از واریانس    28آگاهی  نیز به تنهایی قادر به پیش بینی  کند و ذهندرصد از واریانس کیفیت زندگی را تبیین می  47و اضطراب مرگ  

 رگ است. در ادامه جداول مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم گزارش شده است.  اضطراب م
 

 . ضرایب اثرات مستقیم 2جدول  

 p مقدار تی ضرایب غیر استاندارد  ضرایب استاندارد اثرات مستقیم  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 001/0 - 46/3 - 74/0 - 67/0 اضطراب مرگ  آگاهیذهن

 001/0 71/2 43/0 57/0 کیفیت زندگی  آگاهیذهن

 001/0 - 10/2 - 38/0 - 47/0 کیفیت زندگی  اضطراب مرگ 

 
( بر اضطراب مرگ منفی  t  ،001/0=p=-46/3،  -67/0آگاهی با مقادیر )دهد که اثر مستقیم ذهناثرات مستقیم را نشان می 2جدول  

دار است، اضطراب  ( مثبت و معنیt  ،001/0=p=71/2،  49/0مقادیر )آگاهی بر کیفیت زندگی با  و معنادار است. همچنین اثر مستقیم ذهن

 (.  t  ،001/0=p=-10/2،  -47/0دار دارد )مرگ نیز بر کیفیت زندگی اثر منفی و معنی
 

 . ضرایب اثرات غیر مستقیم 3جدول 

 p مقدار تی ضرایب غیر استاندارد  ضرایب استاندارد اثرات مستقیم  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 001/0 - 67/4 - 59/0 - 24/0 اضطراب مرگ  آگاهیذهن

   
( به صورت غیر t  ،001/0=p=-67/4،  -24/0آگاهی با مقادیر )دهد که ذهننتایج جدول فوق بررسی اثرات غیر مستقیم را نشان می

آزمون سوبل استفاده شد. این یافته داری آن از  مستقیم بر کیفیت زندگی تاثیر دارد، لازم به ذکر است که جهت بررسی مقدار تی و معنی

 آگاهی و کیفیت زندگی نقش واسطه دارد.  دهد که اضطراب مرگ در روابط بین ذهننشان می

 
 . شاخص های برازش کلی مدل نهایی4جدول 

 2X df P X2/df RMSEA GFI CFI NFI AGFI شاخص 

 88/0 95/0 99/0 95/0 053/0 86/1 001/0 90 45/178 مقدار محاسبه شده 

 >85/0 >90/0 >90/0 >90/0 <08/0 <3    سطح قابل قبول 

 

( است. شاخص نیکوئی  90/0( است که بیشتر از )GFI( ،)95/0، برای مدل آزمون شده شاخص نیکویی برازش )4با توجه به جدول  

(  90/0( است که بیشتر )CFI( ،)95/0( است. شاخص برازش تطبیقی )85/0( است که بیشتر از )AGFI( ،)88/0برازش تعدیل یافته )
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( است که کمتر از df/X2( است. مجذور خی بر درجه آزادی )0/ 90( است که بیشتر از )NFI( ،)95/0است. شاخص برازش هنجار شده )

توان  میها  ( است. با توجه به این یافته08/0( است که کمتر از )0/ 07( نیز )RMSEA( است و مجذور میانگین مربعات خطای تقریب )3)

های برازش از معیارهای کلاین  گفت مدل آزمون شده پژوهش از برازش خوبی برخوردار است؛ لازم به ذکر است جهت بررسی شاخص

 ( استفاده شد. 2011)

 

 گیری بحث و نتیجه
 

های پژوهش  یافتهگری اضطراب مرگ بود.  آگاهی با میانجیبینی کیفیت زندگی سالمندان براساس ذهنهدف پژوهش حاضر پیش

(،  2022لیمیوس )های  آگاهی با کیفیت زندگی سالمندان ارتباط مستقیم و معناداری دارد که این یافته با یافتهحاضر نشان داد که ذهن

 آگاهی همسو است. در ارتباط معناداری بین ذهن  (2020( و ریچنبرگ و همکاران )2021(، پراکاش و همکاران )2021بریتون و همکاران )

آگاهی به ایجاد  (، خودآگاهی ناشی از ذهن2004زین )توان گفت براساس نظریۀ کاباتمیتوان گفت:  و کیفیت زندگی در سالمندان می

کند که این کمک می   ضطرابهای زندگی، مدیریت خلق و اای در برخورد با چالش های مثبت و منفی، راهبردهای مقابله تعادل بین هیجان

آگاهی موجب  . علاوه بر این، ذهن (2022)ونکاتیسان،    سطح ابعاد عاطفی و اجتماعی کیفیت زندگی منجر خواهد شد  پیامدها به ارتقاء 

شود افراد ادراک کارآمدتری نسبت به زندگی خود پیدا کنند و احساس خوشایندی نسبت به بدن خود داشته باشند. چنین تغییرات  می

کند حالاتی آگاهی به فرد کمک می. ذهن (2021کمک خواهد کرد )پراکاش و همکاران،  ی  شناختی و عاطفی به ارتقاء سطح کیفیت زندگ

کند،  آگاهی را در عمق وجود خویش ادراک میاز آرامش و آگاهی عمیق را تجربه کند. وقتی فرد احساس آرامش عمیق حاصل از ذهن

که آرامش، عشق و لذت همگی در درون خودش است و  پرسد معنی و هدف زندگی چیست؛ به وضوا پی خواهد برد  دیگر از خود نمی

ها و دردها و اندوه موجود در دنیا به دلیل آن است که بشر در ادراک و استفاده از این منبع درونی آرامش و عشق  درخواهد یافت همۀ رنج

گیرد، احساس  وجود خودش نشأت میرسد که تغییر در زندگی از منابع درون وقتی به این نتیجه می؛ و شادی خود را محروم کرده است

)لیمیوس،    تواند تصمیم بگیرد تغییر را در همۀ ابعاد زندگی تجربه کندآورد و میکنترل بیشتری بر ابعاد گوناگون زندگی به دست می

 آگاهی و کیفیت زندگی قابل توجیه است.  (؛ بنابراین ارتباط ذهن 2022

هی و اضطراب مرگ رابطه منفی و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهشگرانی  آگاهای پژوهش آشکار ساخت که بین ذهنیافته

توان گفت: ذهن ما اغلب در مورد  همسو است. در تبیین یافته حاضر می(  2019( و بیانکو و همکاران )2022(؛ تاکون )2022ارسلان )چون  

(. در افرادی مثل سالمندان به  2022شود )تاکون،  ها و احساسات پایدار مینشکند و به مرور باعث واکوقایع اقدام به تفسیر و استنباط می

کند که این خود باعث  دلیل مسائل روانشناختی خاص از جمله اضطراب مرگ همیشه به سمت افکار منفی و ناراحت کننده گرایش پیدا می

آنها می اما ذهنتداوم  برای توجهشوند،  افراد به تمرین  با ترغیب  ای از قضاوت موجود کدگذاری  های تجارب به شیوه به ویژگی  آگاهی 

(؛  2022شود که این امر بازخانی اختصاصی از حافظه را به همراه دارد )ارسلان،  اختصاصی )به جای تعمیم کلی اطلاعات( در حافظه می 

های فیزیکی همانطور که  انات و پدیدهتوان گفت ذهن آگاهی به تعدیل احساسات بدون قضاوت و واضح دیدن و پذیرش هیجدر نتیجه می

 آگاهی و اضطراب مرگ قابل توجیه است.  (؛ بنابراین ارتباط منفی ذهن2019کند )بیانکو و همکاران،  افتد کمک میاتفاق می

ن یافته  همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که پایین بودن اضطراب مرگ با کیفیت زندگی بیشتر در سالمندان در ارتباط است که ای

همسو است. در تبیین یافته حاضر  (  2021)   زوو و همکاران(،  2022(، چام و همکاران، )2022سوریانو و همکاران )با نتایج پژوهشگرانی  

  لافات کنند که هرچه این اختها عنوان میها و سطح واقعیتبین سطح انتظارات انسان  لافکیفیت زندگی را به صورت اختتوان گفت:  می

جسمی روانی اجتماعی فرد تاثیر گذاشته و سبب شودکه شیوه زندگی آنان با  لامت  که می تواند بر سالاترشد، کیفیت زندگی بکمتر با

تری برخوردارند و در واقع ارتباط معکوسی  هرچه افراد فشار روانی بیشتری داشته باشند از کیفیت زندگی پایین  ؛ر همراه باشدالاتکیفیت ب

(؛ بنابراین ارتباط معکوس کیفیت زندگی و اضطراب مرگ قابل توجیه  2022)چام و همکاران،    بین اضطراب و کیفیت زندگی وجود دارد

 است.  

آگاهی با پایین بودن اضطراب مرگ و افزایش کیفیت زندگی در سالمندان  د که بالا بودن ذهنهمچنین نتایج این پژوهش نشان دا   

( و اوزگوچ و همکاران  2022(،  سلخا و همکاران، )2022رابطه دارد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشگرانی چون زای و همکاران )

  روزمره تواناتر هستند  لاتو مدیریت و حل مشک   دان ذهن آگاه در شناختسالمنتوان گفت:  ( همسو است. در تبیین یافته حاضر می2022)
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در خود  را مرگ  اضطرابتر نسبت به احساسات و افکار دشوار را افزایش و د آگاهی عمیقنتوانذهن آگاهی میآگاهی بالا و به واسطه ذهن 

رضایت از زندگی،  کاهش دهد و کاهش    در سالمندان را  با کاهش رضایت از زندگیاضطراب مرگ    (؛ از سوی دیگر2019کاهش دهند )مون،  

 (.  2022دهد )سلخا و همکاران،  سالمندان را کاهش میدر  کیفیت زندگی  

اشاره کرد. این روش    ساز روش نمونه گیری در دستر  فادهتوان به استهایی نیز همراه بوده است که میین پژوهش با محدودیتا    

  های تصادفی نمونه گیری از روش  فادهتوان با استلذا می  رار دهد و روی روایی بیرونی پژوهش اثر داشته باشد.تواند نتایج را تحت تاثیر قمی

کند؛ بنابراین  ها دچار مشکل میکه تعمیم آن را به سایر گروهبود،    سالمندانتاثیر این مسئله را کاهش داد. پژوهش حاضر محدود به  

را با متغیرهای میانجی دیگری نیز مورد   لتوان این مدهمچنین میهای دیگر نیز انجام داد. روهشود پژوهش حاضر بر روی گپیشنهاد می

 تری از کیفیت زندگی حاصل شود.  جامعبررسی قرار داد تا درک  
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