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Death Anxiety in the Elderly: The Role of Cognitive Failures, Flexibility

and Distortion

Sheykholeslami A1, Samadifard H*2

Abstract

Introduction and purpose: Death anxiety is the most important factor among elderly. This study was
aimed to identify the relationship between cognitive failures, flexibility and distortion with death
anxiety among elderly living in Ardabil city.

Material and Methods: In this descriptive study, 130 Elderly men were selected using convenience
sampling method from all elderly men over 60 years old in Ardabil city, 2017. Data were collected
using the cognitive failures questionnaire (CFQ), cognitive flexibility scale (CFI), cognitive distortion
scale (ICDS) and death anxiety scale (DAS). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient
and multiple regression methods.

Findings:The results showed a significant relationship between cognitive failures (r=0.62), cognitive
flexibility (r=-0.57) and cognitive distortion (r=0.60) with death anxiety (p<0.05). Beta coefficients for
cognitive failures was 0.37, cognitive flexibility -0.26 and cognitive distortion 0.36 and these
indicators significantly predict death anxiety of elderly (p<0.05).

Conclusion: From this study, it can be concluded that elderly with higher levels of cognitive failures
and distortion suffer from higherer death anxiety, while higher cognitive flexibility could decrease
their death anxiety.
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چکیده
بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط نارسایی، استدوره سالمندياز موضوعات مهم یکی مرگاضطراب :و هدفمقدمه
پذیري و تحریف شناختی با اضطراب مرگ در بین سالمندان شهر اردبیل صورت پذیرفت. انعطاف

گیري در دسترس از بین کلیه سالمندان سالمند مرد به روش نمونه130در این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی، : مواد و روش ها
-انعطاف،)CFQابزارهاي نارسایی شناختی (ها، از براي جمع آوري دادهانتخاب شدند. 1396سال شهر اردبیل در سال 60ي مرد بالا

ضریب هاي پژوهش با روشاستفاده شد. داده)DASمقیاس اضطراب مرگ (و) ICDS)، تحریف شناختی (CFIپذیري شناختی (
تحلیل شدند.تجزیه وهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه

با )=60/0r(و تحریف شناختی )=r-57/0(پذیري شناختی ، انعطاف)=62.0r(ها نشان داد بین نارسایی شناختی یافته:یافته ها
-انعطاف،37/0نارسایی شناختی بین نشان داد که ضرایب بتاي متغیرهاي پیش. )>05/0p(اضطراب مرگ رابطه معناداري وجود داشت 

).>05/0p(بینی معنادار اضطراب مرگ سالمندان را دارندقابلیت پیش36/0تحریف شناختیو -26/0پذیري شناختی 

بالاییاضطراب مرگتوان نتیجه گرفت که سالمندان داراي سطوح بالاتر نارسایی و تحریف شناختی، از این مطالعه میگیري:نتیجه
شود.پذیري شناختی بالا، باعث کاهش اضطراب مرگ آنان میانعطافدارند، در حالیکه همسالان خودنسبت به سایر 

پذیري شناختی، تحریف شناختی.اضطراب مرگ، سالمندان، نارسایی شناختی، انعطافها:کلید واژه
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مقدمه
سالگی 60اي از زندگی است که معمولاً از سن دورهسالمندي

هاي درونیشده و در آن تغییراتی در شکل و عملکرد اندامآغاز
تهدیدات افراد در معرضدر این دورهدهد.میو بیرونی بدن رخ 

و انزوا هاي مزمن، تنهاییبیمارياي نظیر افزایش ابتلا بهبالقوه
هاي جسمی و ذهنی، در ناتوانیگیرند و به دلیلقرار می
از.]1[شودفردیشان تهدید میهاي زیادي استقلالموقعیت

هايویژگیاجتماعی از هاي دادن قدرت و کاهش مهارتدست
2030که تا سالشود بینی مییشپاست.دوره سالمندي اصلی

6/5درصد و در ایران از 16درصد به 9جمعیت سالمندان دنیا از 
یکی از مسائل مرگ اضطراب .]2[یابد درصد افزایش5/17به 
است، زیرا این دوره مملو از ي سالمنديشایع دورهشناختیروان

شامل این مفهوم.باشدها میناتوانیوانواع احساس کمبودها 
ي فرایند مرگ و مردن دربارهبینی مرگ خود و ترس ازپیش

ه ویژه در دوران میانسالی و بافراد مهم زندگی بوده و در دوران
نشان شده انجامطالعاتم.]3[شودتر میسالمندي، برجسته

به و پیامدهاي ناشی از آنمرگآن است که اضطرابدهنده
منجر کاهش عملکرد عمومی و بهزیستی روانشناختی سالمندان

شناختی و فرایندهاي زیستعلاوه بر سیر نزولی.]4[شودمی
هاي دوران سالمندي، مواجهه باافزایش کمی و کیفی استرس

ناپذیر و اضطراب همراه با آن نیز در ایجاد مرگ اجتناب
میزان .]5[نقش مهمی دارنداختلالات روانی در این دوره

مختلف متفاوت بوده و این هايگاضطراب مرگ در فرهن
طراباض.]6[در حال توسعه بیشتر استورهايزان در کشمی

یرد و گمیرنگیزشی، شناختی و هیجانی را در بهاي امؤلفهمرگ
زندگی اجتماعی و فرهنگی دادهايتحت تأثیر مراحل رشد و روی

مرگ تاثیرگذار در اضطراباز بین عوامل شناختی. دکنتغییر می
را نام پذیري و تحریف شناختی نارسایی، انعطافتوانمی،نیز
.]8، 7[برد

که به وظایفیناتوانی فرد در تکمیل منجر بهنارسایی شناختی 
به این مفهوم.]9[شود، میطور طبیعی قادر به انجام آن است

ام انسان در حالت عادي توانایی انجکهداین موضوع اشاره دار
واس یگر یا عامل حاما مداخله یک کار در را داردکار مورد نظ
ه کل مواجیانه و با مشرد ناشد فشود که عملکرمیثپرتکن، باع

پرتی، مشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات حواس. ]10[ودش
هاي نارسایی شناختی را سهوي و عدم یادآوري اسامی مولفه

در بین افراد نقش استرس و نگرانیدر بروز دهند که تشکیل می
نشان داده است که نارسایی هاپژوهشنتایج . ]11[دارند

هاي مثبت و هیجانبروز دراز متغیرهاي تاثیرگذارشناختی
- می]14[عملکرد افراد و ]13[استرس و نگرانی، ]12[منفی 

فرد را میزان ارزیابیپذیري شناختی انعطافسوي دیگرازباشد.
هاي تغییر آمایهتواناییوشرایطدر مورد قابل کنترل بودن

تعریف هاي در حال تغییرمحركشناختی به منظور سازگاري با
کندهاي مختلف تغییر میکه این ارزیابی در موقعیتاندکرده
هاي هاي سخت به عنوان موقعیتدرك موقعیتبهلمی.]15[

توانایی درك چندین توجیه جایگزین براي ، ترلکنلقاب
براي جایگزینلتوانایی ایجاد چندین راه حو زندگی رویدادهاي 

پذیري شناختی هاي اصلی انعطافاز ویژگیهاي سختموقعیت
ها و که در برابر فشارها، چالشسازدفرد را قادر میاست که

داشته اجتماعی برخورد مناسب و کارآمد سایر مسایل عاطفی و
پذیري که انعطافاندها نشان دادهپژوهشنتایج .]17، 16[باشد

و ]20[نومیدي ،]19، 18[نگرانی،]17[آوريتابشناختی در 
افراد نقش دارد. ]21[افسردگی 

و به معناي اشتباهات،تحریف شناختیمتغیر دیگر پژوهش 
فشارهايها و موقعیتدر ارزیابی شناختی افراد هايسوءگیري

شود که پردازش زمانی ظاهر میو ]22[تعریف شده روانی 
تجزیه و تحلیل شده وموثرغلط یا غیردر ذهن افراداطلاعات

فردي، انتظارات غیرطرد در روابط بین.شوداطلاعات تحریف 
-فردي از ویژگیدر روابط بینبینانه در روابط و سوء ادراكواقع

نقش کلیدي در دنتوانمیبوده وهاي اصلی تحریف شناختی 
روانشناختی همچون بی قراري، افسردگی و روابط هايآسیب

نشان داده مطالعاتنتایج .]23[دنفردي آشفته داشته باشبین
]25[افسردگی ،]24[استرسبروزاست که تحریف شناختی در 

افراد نقش دارد. ]26[کیفیت زندگی کاهشو

ها واقعی و یکی از مهمترین مؤلفهاضطراب مرگ یک اضطراب 
آنچه در بیشتر .افراد به ویژه سالمندان استدر سلامت روانی

نظر قرار گرفته سلامت روانشناختی و هیجانی مدهاپژوهش
بر . ]4، 3[استتوجه چندانی نشدهاضطراب مرگ است و به 

شود که متغیرهاي چنین استنباط مینیزاساس متون موجود
از پذیري و تحریف شناختی)(نارسایی، انعطافپژوهش حاضر

، 19، 11[دنروبه شمار میسلامت افراد در تاثیرگذار عوامل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                             3 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-244-fa.html


و همکارانعلی شیخ الاسلامی.......                                       اضطراب مرگ در سالمندان

51

هاي مهم سلامت سالمندان، بعدیکی از حوزههمچنین.]24
اختلالاتی روانی آن است که نیازمند توجه خاص و پیشگیري از

به افول سالمندان به دلیل روند رونظیر اضطراب در آنان است.
هایشان، در معرض تهدید و روانی و کاهش تواناییجسمی

آنچه که دانش امروزي بدان توجه . قرار دارنداضطراب مرگ
طولانی کردن دوران زندگی نیست، بلکه باید توجه کند تنهامی

عمر انسان در نهایت آرامش وپایانیهاي که سالداشت
چنین صورتی کهسلامت جسمی و روانی سپري گردد و در 

زندگی هاي علمی براي تأمینشرایطی مهیا نشود پیشرفت
نتایج برخی .]27[دآمیز خواهد بونتیجه و مخاطرهتر بیطولانی
و امید به در ایران نشان داده است که سطح کیفیت مطالعات

همچنین .]29، 28[باشدمردان نسبت به زنان بدتر میزندگی
بین امید به زندگی و اضطراب مرگ هابر اساس نتایج پژوهش

دوره توجه به اهمیت با .]30[رابطه معناداري وجود دارد 
نارسایی، ارتباطبررسی پژوهش حاضر با هدف،سالمندي

در بیناضطراب مرگباپذیري و تحریف شناختی انعطاف
صورت پذیرفت.شهر اردبیلمردسالمندان

مواد و روش ها

توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه روش اجراي پژوهش 
هر اردبیل سال ش60آماري پژوهش کلیه سالمندان مرد بالاي 

هاي پژوهشگر، از بودند که با توجه به محدودیت1396در سال 
گیري در دسترس براي انتخاب نمونه استفاده شد. روش نمونه

[1تباکنیک، فیدل و استرلایندفرمولبراي برآورد حجم نمونه از

استفاده شد که )(N≥50+8Mدر مطالعات همبستگی،]31
براي نفر تعیین شد.130حجم نمونه با استفاده از این فرمول

ها،اردبیل (پاركشهري هاي کلیدانجام پژوهش، به مکان
که هاي عمومیمکانها و سایرسراها، سراي محلهفرهنگ

مراجعه و از امکان حضور سالمندان در آنجا وجود داشت)
سالمندان در دسترس براي همکاري در پژوهش جلب رضایت 

عبارت بودند از: ساکن شهر مطالعهورود به هايملاكشد. 
داشتن حداقل سواد پنجم سال،60سن بالاي اردبیل بودن،

عدم وجود اختلال روانپزشکی و مشکلات جسمانی ،ابتدایی

1. Tabachnick, Fidell, Osterlind

(از طریق آزمون داشتن حافظه و هشیاري مطلوب،شدید
و تمایل به شرکت در تحقیق.هاي هشیاري کنتاکی) مهارت
از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاري خروج ملاك

ها از ابزارهاي زیر آوري دادهبراي جمعبا پژوهشگران بود. 
استفاده شد:

این مقیاس توسط): CFQ(مقیاس نارسایی شناختی
براي سنجش 1982در سال 2فیتزجرلد و پارکسبرادبنت، کوپر، 

و استسوال25، داراي ساخته شدههاي شناختی افراد نارسایی
از (اي به صورت یک مقیاس پنج درجهسوالاتبه آزمودنی

ابزار داراي یک این . ]32[دهدپاسخ می)همیشه=4هرگز تا =0
پرتی، مشکلات مربوط به سحوا(هچهار مؤلفو نمره کلی 

دامنه ) است.اسامیادآوريیدماشتباهات سهوي و عحافظه،
ضریب آلفاي کرونباخ خواهد بود. 100و 0مقیاس بین نمرات 

در ایران و]32[51/0ر آن او ضریب اعتب96/0ابزار این
و براي 92/0مقیاس براي نمره کلضریب آلفاي کرونباخ این 

همچنین .استگزارش شده 79/0تا 62/0ها بین زیر مقیاس
به -41/0سلامت روانی مقیاس و این ابزار ضریب همبستگی 

. در مطالعه حاضر از نمره کل مقیاس ]33[دست آمده است
به 87/0استفاده شد و ضریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ 

دست آمد.

مقیاس این:)CFIی (پذیري شناختمقیاس انعطاف
-براي سنجش انعطاف2010در سال 3دنیس و وندروالتوسط

و بودهسوال20داراي ،]34[ساخته شدهپذیري شناختی افراد 
بسنجد: پذیري شناختی راتلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف

هاي هاي سخت به عنوان موقعیتدرك موقعیتبهلمی)الف
توانایی درك چندین توجیه جایگزین براي ) ، بترلکنلقاب

توانایی ایجاد چندین راه )جو انسانهاو رفتار زندگیرویدادهاي 
گذاري آن نمرهيشیوه. هاي سختبراي موقعیتجایگزینلح

ي به گویهکهباشدمیاي لیکرتیدرجه7بر اساس یک مقیاس 
تعلق 7ي بسیار موافقم عدد به گویهو1بسیار مخالفم عدد 

خواهد 140و 20. بنابراین دامنه نمرات مقیاس بین گیردمی
ضریب پایایی مقیاس به روش آلفاي کرونباخ در نسخه بود.

و ]34[91/0تا 84/0ها و نمره کل بین اصلی براي زیر مقیاس

2. Broadbent, Cooper, Fitzgerald, Parkes
3. Dennis, Vanderwal
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همچنین . ]35[به دست آمده است 90/0تا 55/0در ایران بین 
-39/0برابر با 1بکافسردگیمقیاسباابزار روایی همزمان این

رابین و پذیري شناختیو روایی همگراي آن با مقیاس انعطاف
در پژوهش حاضر از نمره کل مقیاس . ]35[د بو275/0مارتین

به 86/0لفاي کروونباخ ستفاده شد و ضریب پایایی به روش آا
دست آمد.

توسط قیاسماین :)ICDS(مقیاس تحریف شناختی
جش تحریف براي سن2004در سال 3هاممکی و بویاکازترك

و در طیف استگویه19داراي شناختی افراد طراحی شده، 
قویا موافقم) نمره 5تا شدیدا مخالف 1اي (درجه5لیکرت 

داراي سه خرده مقیاس طرد در روابط ابزارشود. این گذاري می
در فردي، انتظارات غیرواقع بینانه در روابط و سوء ادراكبین

تا 19دامنه نمرات مقیاس بین . ]36[باشدفردي میروابط بین
پایایی آن از طریق همسانی درونی توسط آلفاي خواهد بود. 95

طریق آزمون مجدد پس از دو هفته براي کرونباخ و همچنین از
هاي رده مقیاسخ) و براي77/0و 67/0کل مقیاس به ترتیب (

)، انتظارات غیرواقع بینانه 77/0و 73/0فردي (طرد در روابط بین
فردي ) و سوء ادراك در روابط بین76/0و 66/0روابط (در
روایی آن از طریق . ) به دست آمده است74/0و 43/0(

همبستگی با مقیاس باورهاي غیرمنطقی، مقیاس افکار خودکار
، 45/0فردي به ترتیب و مقیاس گرایش به تعارض در روابط بین

ز در پژوهش حاضر ا.]25[گزارش شده است53/0و 53/0
نمره کل تحریف شناختی استفاده شد و ضریب پایایی به روش 

. به دست آمد83/0آلفاي کرونباخ 

در 4تمپلرتوسطاین ابزار):DAS(اضطراب مرگمقیاس
15تهیه شده و داراي براي سنجش اضطراب مرگ 1970سال 

هاي خود را به هر سؤال با ها پاسخ. آزمودنی]37[سوال است 
هاي این مقیاس کنند. نمرهخیر مشخص میگزینه هاي بلی یا 

خواهد بود که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد 15تا 0بین 
در فرهنگ اصلی ضریب پایایی باز آزمایی .در مورد مرگ است

و روایی همزمان آن براساس همبستگی با مقیاس 83/0مقیاس 

1. Beck
2. Rabin, Martin
3. Hamamci, Buyukozturk
4. Templer

در و]37[40/0و مقیاس افسردگی 27/0اضطراب آشکار 
در .]38[گزارش شده است73/0ضریب پایایی مقیاس ایران 

81/0به روش آلفاي کرونباخ ابزارضریب پایایی پژوهش حاضر
به دست آمد.

یح اهداف پژوهشضبه منظور رعایت نکات اخلاقی، پس از تو
ماندن اطلاعات اطمینان در رابطه با محرمانهسالمندانبه 

بدون نام تکمیل گردید هامقیاسبه این منظور .دشخاطر داده 
پژوهشدر و آن دسته از سالمندانی که تمایل به شرکت

ها در تحلیل دادهوبراي تجزیه. نداشتند از مطالعه خارج شدند
معیار توصیفی از گزارش فراوانی، میانگین و انحرافبخش آمار

پیرسونضریب همبستگی استنباطی از آزمون و در بخش آمار
SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري رگرسیون چندگانه، و 

تجزیه و تحلیل شدند. P<0.05داريو سطح معنی23نسخه 

هایافته

شرکت داده شدند. میانگین در این مطالعهنفر سالمند130تعداد 
و انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان به ترتیب 

(SD=5.41)32/70. نفر 26(%20بود. وضعیت اقتصادي(
ضعیف بود..نفر 27%20.8متوسط و.)نفر77(%2/59خوب،

107(%82.3،همسر فوت شده.)نفر21% (16.1وضعیت تأهل 
تحصیلاتاز همسر جدا شده بود..)نفر2% (1.6متأهل و.)نفر

% 37.7، .راهنمایی )نفر31% (23.8ابتدایی، .)نفر42(32.3%
تحصیلات دانشگاهی را .)نفر 8(%6.2و.متوسطه )نفر49(

مطالعهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي1جدول داشتند.
دهد.را نشان می
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پژوهشي توصیفی متغیرهاي هاآماره. 1جدول 

(درصد)تعدادبیشینهکمینه)میانگین (انحراف استانداردمتغیر

)100(293130)93/11(14/54نارسایی شناختی

)100(22138130)15/13(33/76پذیري شناختیانعطاف

)100(2094130)11/8(63/47تحریف شناختی

)100(215130)95/2(12/9اضطراب مرگ

از آزمون ضریب پذیري شناختی، تحریف شناختی و اضطراب مرگ)(نارسایی شناختی، انعطافپژوهشبراي تعیین رابطه بین متغیرهاي
.)2(جدول همبستگی پیرسون استفاده شد

متغیرهاي پژوهش. ماتریس همبستگی 2جدول 
1234متغیر

1نارسایی شناختی1

1- 48/0پذیري شناختیانعطاف2

1- 37/050/0تحریف شناختی3

60/01- 62/057/0اضطراب مرگ4

-انعطافو )r=37/0(یی شناختیاسناربین 2طبق نتایج جدول 

رابطه معنـاداري  تحریف شناختیبا )r=-50/0(شناختیپذیري
ــین   ــت. همچن ــود داش ــین وج ــناختیب ــایی ش ، )r=62/0(نارس

تحریــف شــناختی  و )r=-57/0(پــذیري شــناختی انعطــاف

)60/0=r( در بین سـالمندان رابطـه معنـاداري    اضطراب مرگبا
وجود داشت. 

سـالمندان بـر اسـاس    اضطراب مـرگ بینی پیشبرايهمچنین
.از آزمون رگرسـیون چندگانـه اسـتفاده شـد    متغیرهاي پژوهش

.)3(جدول 
مرگاضطراب بینینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان جهت پیشخلاصه . 3جدول

RR2ARSβTSigمتغیر

ملاك

001/0--62/058/056/0اضطراب مرگ

بینپیش

37/070/4001/0---نارسایی شناختی

001/0- 76/3- 26/0---پذیري شناختیانعطاف

36/058/4001/0---تحریف شناختی

دهد با استفاده از رگرسیون نشان می3نتایج جدول همانطور که 
توسط متغیرهايسالمنداناضطراب مرگ58/0چندگانه

پذیري شناختی و تحریف شناختینارسایی شناختی، انعطاف

، 37/0نارسایی شناختی، شود. با توجه به ضرایب بتاتبیین می
به شکل 36/0تحریف شناختیو - 26/0پذیري شناختیانعطاف

. کنندبینی میپیشدر سالمندان را اضطراب مرگمعناداري 
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و نتیجه گیريبحث
نارسایی،نتایج کلی پژوهش حاضر نشان دهنده وجود روابط بین 

سالمندان پذیري و تحریف شناختی با اضطراب مرگانعطاف
بود. از آنجایی که یکی از اهداف پژوهش حاضر ترسیم مدل 

اضطراب تبیینبین جهت رگرسیون بر اساس متغیرهاي پیش
متغیرهاي ذکر که، از این رو نتایج رگرسیون نشان دادمرگ بود

را در سالمندان دارند.اضطراب مرگبینی شده قابلیت پیش
ختی و اضطراب مرگ در بین نارسایی شناکهنتایج نشان داد

نتایج پژوهش حاضر اشت. بین سالمندان رابطه معناداري وجود د
همسو ]14، 13، 12، 11، 10، 9[مطالعات دیگر هاي یافتهبا 

سالمندانی که نارسایی شناختی در آنها بالا بود، اضطراب بود.
در تبیین نتیجه به دست آمده مرگ بالاتري داشتند و بالعکس.

) نارسایی 1982(برادبنت و همکارانطبق نظر توان گفت که می
. باشدشناختی از عوامل تاثیرگذار در سلامت روانی افراد می

و پرتی ، حواسمشکلات مربوط به حافظه، اشتباهات سهوي
-هاي نارسایی شناختی را تشکیل میمولفهعدم یادآوري اسامی 

باعث کاهش ها یک از این مولفهدهند و برخورداري از هر
یکی از مهمترین از طرفی . ]32[سلامت روانی افراد خواهد شد

اضطراب ،افراد به ویژه سالمندانها در سلامت روانیمؤلفه
هاي نشان داده که آزمودنی) 1990(1رابیتباشد.مرگ می

- آزمودنیهاي شناختی بیشتري در مقایسه باتر، نارساییمسن

ن و سالمندي بر فرآیندهاي افزایش س.]39[تر دارندهاي جوان
د و با تحت تأثیر قرار گذاراي میملاحظهتأثیر قابلشناخت

هاي شناختی را شناختی، احتمال وقوع نارساییرددادن عملک
در حالت ،هاي شناختینارساییسالمندان داراي .دهدافزایش می

یک کار اما مداخله ، دنعادي توانایی انجام کار مورد نظر را دار
به شده وبا مشکل مواجه آنهاشود که عملکرد میدیگر باعث

، در انجام پرتیدلیل مشکلات مربوط به حافظه و حواس
،چنین سالمندانی. شوندهاي روزمره خود دچار اشکالاتی فعالیت

توانند نمیبه طوریکه دیگرشود،زده میتمرکز افکارشان برهم 
و حتی ممکن است افکاري در کنندتوجه کافی به امور تازه

نارسایی بنابراین.]12، 11[رابطه با مرگ نیز داشته باشند 
و برهم زدن هاي روزمرهشناختی به دلیل تداخل با فعالیت

1. Rabbitt

از قبیل تواند منجر به مشکلات اساسیمیتمرکز افکار
].10، 9[شوددر سالمنداناضطراب مرگ

پذیري شناختی و بین انعطافکهنشان داددیگر پژوهشیافته
اضطراب مرگ در سالمندان رابطه معناداري وجود داشت. نتیجه 

، 20، 19، 18، 17[ر هاي مطالعات دیگبه دست آمده با یافته
-بیانگر آن است که هر چه انعطافهنتیجاین. همسو بود]21

اضطراب مرگ آنهارود، بالاتر میدر سالمندان ري شناختیپذی
-میدر تبیین نتیجه به دست آمده.و بالعکسیابدیکاهش م

هااسترس، هانگرانیمنابع اضطراب مرگ شاملتوان گفت که 
از سوي دیگر.]7[استکننده در مورد مرگافکار نگرانو 

پذیري شناختی باعث کاهش انعطافبراساس نتایج تحقیقات،
طبقهمچنین ].19، 18[شوددر افراد میاسترس و نگرانی

پذیري انعطاف، )2010(دنیس و همکارانشناختیهنظری
باشد. افرادي که از عوامل تاثیرگذار در سلامت افراد میشناختی
ها بالا باشد از سلامت روانی پذیري شناختی در آنانعطاف
برهمین اساس، .]34[خواهند بود تري برخوردار مطلوب

د به راحتی نتوانمی،بالاپذیري شناختیداراي انعطافسالمندان
ت را مجدداًعاهاي موقعیتی متنوع، اطلاهبه خواستدر پاسخ

درراهکارهاي فرایندهاي شناختی خود را سازماندهی کرده و 
با یکدیگر سازگار کنندمواجهه با شرایط جدید و غیره منتظره

ر پذیکه توانایی تفکر انعطافسالمندانیبنابراین .]21، 20[
ي اهکنند و موقعیتجایگزین استفاده میتوجیهاتدارند، از 

پذیرند و نسبت به زا را میترساي اسرویدادهانگیز یاچالش
اضطراب ناختی شپذیر نیستند از نظر روانکه انعطافافرادي

.]15[دارندمرگ کمتري
بین تحریف شناختی و اضطراب کهنتایج نشان داددر نهایت

مرگ در سالمندان رابطه معناداري وجود داشت. نتیجه به دست 
همسو بود.]26، 25، 24، 23[هاي تحقیقات دیگرآمده با یافته

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سالمندان داراي تحریفات 
شناختی بالا، داراي اضطراب مرگ بیشتري بودند و در مقابل 

که تحریفات شناختی در آنها پایین بود اضطراب سالمندانی 
توان گفت کهمینتیجهاین در تبیین مرگ کمتري داشتند. 

نقش تحریف شناختی)2004(هاممکی و همکارانطبق نظر
،نندکمیایفابروز اختلالات روانیسلامت روانی و مهمی را در 

کنیم که قربانی محیط که بیشتر مواقع ما فکر میه طوریب
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افسردگی و بیرونی باعث ناراحتی، پیرامونمان هستیم و حوادث
-روانحل رهایی از اینشود و راهمشکلات بین فردي ما می

این ها، حل و فصل و تغییر این وقایع است. رنجوري
تفسیر غلط افراد از این نوع تعبیر وپژوهشگران معتقدند که

شود. این تعبیر و یاتفاقات بیرونی باعث هیجانات منفی آنها م
ها یا خودکار و تحت عنوان تحریفبه صورت ،تفسیر غلط

دن شباعث مختلکرده وبه ذهن ما خطور خطاهاي شناختی
سالمندان برهمین اساس،. ]36[ودشودتنظیمی میرفتار خ

ها و فشارهاي داراي تحریفات شناختی بالا، در ارزیابی موقعیت
نگرانی وو بیشتر در معرضروانی دچار سوگیري و مشکل شده 

اضطراب مرگاز سوي دیگر . ]22[گیرند ر پریشان قرار میاافک
حالتی است که وگرفتههاي شناختی و هیجانی را در برمؤلفه

-میمرتبط با مرگ را تجربه در آن فرد دلهره، نگرانی و ترس 

ها به شناختی در تبدیل شناختحریفتدر این میان، .]9[کند
باعث وداشتهموثري در زندگی افراد نقش نگرانی و تضادمنبع 

هاي با موقعیتبروز نقص بیشتر در انطباق و سازگاري فرد
اتکه تحت تأثیر تحریفسالمندانی.شودزا میاسترسپرفشار و 

- شناختی به تفسیر رویدادها، نسبت دادن علل حوادث و پیش

اضطراب بیشتر مستعد ابتلا به ،پردازندیده مبینی حوادث آین
صورت منفی رویدادهاي آینده را بهآنهاواقعدر.هستندمرگ
.]24، 23[کنندبینی میپـیش

و شهر اردبیلمردسالمندانمحدود شدن جامعه آماري به
هاي محدودیتاز گیري در دسترساستفاده از روش نمونه

که امکان تعمیم نتایج به سالمندان زن را بودحاضر مطالعه
ها، در برخی محدودیتبه دلیل وجودهمچنین. سازدمحدود می

،وضعیت درآمدمتغیرهایی نظیر سطح تحصیلات،مطالعهاین 
نگرفتند، مطمئناً بررسی آنها و نظایر آنها مورد بررسی قرارتأهل

سالمندان اضطراب مرگبیشتر تواند به روشن شدن هرچهمی
.کمک کند

توان نتیجه گرفت که مینهایت با توجه به نتایج مطالعهدر
در زمره متغیرهاي پذیري و تحریف شناختینارسایی، انعطاف

بینی آن و توانایی پیشهبوداضطراب مرگ سالمندانمرتبط با 
آتی به این هايپژوهشبنابراین ضروري است که دررا دارند.

مراکز تأسیسشود. از طرفی وعات نیز پرداختهضمتغیرها و مو
درمانی، رسیدگی هرچه بیشتر به وارائه خدمات پیشگیري

درآمدي سالمندان و خارج نمودن آنها از وضعیت معیشتی و
در نهایت.هاي مؤثري در این زمینه باشدتواند کمکتنهایی می

و سالمندان زن،هاآتی، در دیگر شهرشود مطالعاتپیشنهاد می
انجام گیرد، تا تعمیم گیري تصادفیبا استفاده از روش نمونه

با توجه به همچنینپذیر باشد.نتایج با اطمینان بیشتري امکان
هاي غلبه بر شود با آموزشتوصیه مینتایج پژوهش حاضر

پذیري نارسایی و تحریفات شناختی و همچنین افزایش انعطاف
.در کاهش اضطراب مرگ کمک کردشناختی، به سالمندان 
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