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 چکیده

از محققان و  یاریدغدغه بس یجوامع مدرن امروز یتیرو به رشد در ساختار جمع یسالمندان به عنوان گروه یستیبه بهز توجه

 انیدر م عیخواب در سالمندان از اختلالات شا تیفیروانشناسان در حوزه سلامت روان بوده است. اضطراب مرگ و کاهش ک

است که اختلال در آن باعث  یافراد از خواب کاف یسنجش برخوردار یبرا اریمع کیخواب  تیفی. کدیآیقشر به حساب م نیا

انسان با مرگ در دوره  ریناپذاجتناب ییاروی. روشودیدر سالمندان م یو جسم یروان یهایماریب ریمزمن و سا یهایماریبروز ب

انجام  یفیتوص وهیو به ش یمرور -کتابخانهبه روش  قیتحق نی. اشودیاز ترس و اضطراب شناخته م یبه عنوان منبع ،یسالمند

خواب  تیفیمفهوم اضطراب مرگ و ک حیمعتبر ابتدا به توض ینترنتیا یهاگاهیمقالات، کتب و پا یگرفته است که با بررس

از آن است  یحاک هایبررس جیشده است. نتا انیها بکنترل آن یبرا ییدو مولفه و راهبردها نیپرداخته و سپس عوامل موثر بر ا

 ریخواب تاث تیفیاست و دو مولفه اضطراب مرگ و ک یمهم و ضرور یسالمندان امر یسلامت روان تیکه پرداختن به وضع

دارند که با  ییسزاها نقش بهمولفه نیسالم در ا جاناتیو ه یسرسخت ،یهمچون افسردگ یامر دارند. عوامل نیبر ا ییسزابه

 ها را کنترل کرد.آن توانیم رهیو غ یرفتار -یشناخت ،یخودشفابخش ،یآگاهذهن رینظ ییراهبردها

 خواب، زنان سالمند تیفیاضطراب، مرگ، کهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 سازمان گزارش به باتوجه. دارد را خود خاص شرایط و هاویژگی که باشدمی انسان رشد حساس مراحل از یکی سالمندی

 تشکیل را جمعیت از درصد ۶ ایران سالمندان. کنندمی زندگی جهان سراسر در سالمند میلیون ۶00 حدود در جهانی بهداشت

 روانی و فیزیولوژیکی تغییراتی ایجاد باعث دوره این. یافت خواهد افزایش درصد ۲۶ به جمعیت این ۲0۵0 سال تا و دهندمی

 کندمی ایجاد هاآن روانی سلامت و اجتماعی عملکرد در را زیادی مشکلات که( ۲01۹ همکاران، و نظری) شودمی بدن در

ای است که درجه بالایی از بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی را با خود به سلامت پدیده (.۲010 همکاران، و وسترهوف)

شود که ها و تدابیری اطلاق میای از مفهوم کلی سلامت است و بر کلیه روشآورد. مفهوم سلامت روان، در واقع جنبههمراه می

رود. از جمله عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت ها به کار میآنهای روانی، درمان و توانبخشی برای جلوگیری از ابتلا به بیماری

های سلامت روانی فراد به شمار ترین مولفهروان، مقوله مرگ است. مواجهه با مرگ و اضطراب ناشی از آن به عنوان یکی از مهم

سازمان خدمات بهداشت  رود. اضطراب مرگ به معنی ترس مداوم، غیرطبیعی و مرضی از مرگ یا مردن است. طبق تعریفمی

ملی بریتانیا اضطراب مرگ عبارت است از نوعی احساس وحشت، هراس یا نگرانی زیاد هنگام فکر کردن در مورد فرآیند مردن 

های انگیزشی، شناختی و هیجانی را دهد. این نوع اضطراب، مولفهیا قطع ارتباط خود با دنیا و یا آنچه که بعد از مرگ رخ می

کند. منابع اضطراب مرگ شامل د و تحت تاثیر مراحل رشد و رویدادهای زندگی اجتماعی و فرهنگی تغییر میگیردر برمی

های مرتبط با مرگ و افکار نگران هایی درباره درد و رنج مرگ، نزدیکی ذهنی به مرگ، ترسترس از مرگ شخصی، نگرانی

 روان سلامت بر گذار تاثیر عامل دومین خواب کیفیت رگم اضطراب از (. بعد13۹۹نیا، کننده در مورد مرگ است )کریم

 روزانه زندگی و بدن ریتم هماهنگی برای یافتهسازمان رفتار یک خواب(. ۲0۲1 همکاران، و هوکت) آیدمی حساب به سالمندان

 بیداری به نسبت بیرونی محرکات به پاسخ آستانه توجهقابل کاهش جمله از مشخصاتی دارای که شودمی تکرار روز هر که است

 توجه با و شودمی سپری خواب در انسان زندگی زمان از سومیک(. ۲01۴ همکاران، و آقازاده میرزا) باشدمی نسبی حرکتیبی و

 به را افراد سلامت و انسان حیان آن از محرومیت باشد؛می انسان اساسی و فیزیولوژیکی نیازهای جز استراحت و خواب اینکه به

 مورد مردم عموم و روانشناسان توسط ایگسترده طوربه خواب کیفیت اصطلاح(. ۲00۷ همکاران، و اصلانی) اندازدمی خطر

 و جسمی سلامت با مرتبط و پرانرژی روحیه خوب، حال داشتن کنندهتعیین یک خوب، خواب کیفیت و گیردمی قرار استفاده

 رضایت و درونی اشتیاق یک وجود خواب، کیفیت شاخص برای کلی نگرش یک یعنی آن اینامهلغت تعریف طبق و. است روانی

 (.۲01۷ همکاران، و اوهایون) است خواب از

خواب و اضطراب مرگ  تیفیبر ک یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ی( تحت عنوان اثربخش1۴00) یو احمد زادهیول قیتحق جینتا

از روش درمان  توانندیاز آن است که درمانگران و متخصصان مرتبط با سلامت م یخون حاک یسالمندان مبتلا به پرفشار

خواب و کاهش اضطراب مرگ استفاده  تیفیبهبود ک یبرا ژهیوبه سلامتمرتبط با  یهامداخله یبرا یآگاهبر ذهن یمبتن

 .ندینما

و  یآورخواب، تاب تیفیبر ک یدرمان تیومعن ی( در مقاله تحت عنوان اثربخش1۴00و همکاران ) اینحاجات قیتحق براساس

و اضطراب مرگ سالمندان  یآورخواب، تاب تیفیدر جهت بهبود ک یگروه یدرمان تیاز معنو توانیاضطراب مرگ سالمندان م

 استفاده کرد.

گرفتند  جهیبر اختلال خواب و اضطراب مرگ سالمندان نت یرفتار -یشناختدرمان یاثربخش ی( با بررس1۴0۲) یو محمد عرب

ها را اضطراب مرگ در آن زانیخواب در سالمندان را بهبود بخشد و م تیفیک تواندیمناسب م یروش درمان کیکه استفاده از 

 کاهش دهد.
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انسان با مرگ در  ریناپذاجتناب ییاروی. روشودیاز عوامل مهم و موثر بر سلامت روان سالمندان محسوب م یکیاضطراب مرگ 

و به  کندیم دیرا تهد یوجود و هست یمرگ معنا رایز شود؛یاز ترس و اضطراب شناخته م یبه عنوان منبع یدوره سالمند

)اوزر  ابدییم شیافزا زیسن، اضطراب مرگ ن شیمرتبط با سن، همراه با افزا یها و کمبودهازوال لیدل. بهبخشدیم انیپا یزندگ

از مرگ  یادراک شده ناش یشناختنگرش به مرگ است و به تنش روان ی(. اضطراب مرگ به عنوان بعد عاطف۲0۲۲و همکاران، 

است )شارما و همکاران،  شتریهم ب اباضطر نیبه مرگ، به مراتب ا یکینزد لیبه دل یاشاره دارد و در دوران سالمند

 ،یعاطف یخستگ ،یخواب، اضطراب مرگ، ناتوان تیفیاختلال در ک د،یکاهش ام همچون یهابا شاخصه ی(.دوران سالمند۲01۹

 زانیم برند،یرنج م یاجتماع -ینامناسب اقتصاد طیدرحال توسعه که بعضا از شرا یهمراه است. در کشورها رهیو غ یانزواطلب

همچون کمبود  یهم سالمندان با مشکلات رانی. در کشور ااست شتریسالمندان هم به مراتب ب یو رفتار یشناختروان نمشکلا

رو روبه یپزشک یهاو کمبود مراقبت ییاحساس انزوا، تنها ،یگسست اجتماع لیدلبه دینسل جد یتوجهیب ،یاجتماع نیتام

و همکاران،  ی)شرف شودیقشر از افراد جامعه م نیدر ا یو روان یروح لاتوجود آمدن اختلامشکلات باعث به نیهستند که ا

 خواب در زنان سالمند است. تیفیاضطراب مرگ و ک یبررس ی(. هدف پژوهش1۴01

 

 ینظر یمبان

 مرگ اضطراب

 یاجتماع یدر چگونگ شهیمرگ و مردن، ر ندیبوده و احساسات درمورد فرآ یشناختو روان یکیولوژیب تیواقع کیمرگ  اگرچه

به آن فکر نکنند؛ چرا که مرگ  دهندیم حیبه مرگ ترسناک بوده و اغلب مردم ترج دنیشیشدن فرد در جامعه دارد؛ اما اند

ها متداول تمام فرهنگ انی. اضطراب و ترس از مرگ در مکندیم یادآوری ،ینولوژتک یهاشرفتیپ رغمیبشر را عل یریپذبیآس

در برابر  ی(. اضطراب واکنش13۹۲و همکاران،  ین)قربا کنندیگوناگون با آن برخورد م قیمختلف به طر انیها و اداست و گروه

 ان،یم نی. در اکندیم جادیآن را ا یمتعدد املقابل مهار است و عو یمبهم و منشا آن ناخودآگاه و غ ،ینامعلوم، درون یخطر

هاست. مرگ، به آن نیتراز مهم یکیاند که اضطراب مرگ، شده یگذاراز اضطراب بر اساس منشا آن شناخته و نام یانواع خاص

وجود  شهیاست که هم یتی. مرگ واقعکندیجلوه م دیتهد کیصورت ها بهاز انسان یاریبس یپر از ابهامش، برا تیخاطر ماه

اضطراب،  یروان عیاز عوامل شا یکیمنحصر به فرد داشته باشد.  یداشته و هر شخص ممکن است به مرگ، واکنش و برداشت

سالمندان است که به  انیمشترک در م یژگیو کی(. اضطراب مرگ، 13۹۴و همکاران،  یالح)ص باشدیاضطراب از مرگ م

رو هستند، احتمال دارد که روبه یزندگ دکنندهیمردم با حوادث تهد ی. وقتشودیم فیتعر گرانیترس از مردن خود و د یمعنا

مرگ است  یاز آگاه یترس و آزار ناش یسازهوممف یبرا یمرتبط با مرگ را تجربه کنند. اضطراب مرگ اصطلاح یافکار اضطراب

که افراد با مرگ  ی(. هنگام۲01۹ مکاران،)اوتو و ه کندیمرتبط با مرگ و مردن را تجربه م یترس و نگران م،یکه در آن فرد ب

با اضطراب را  زیانگغم یمقابله روان یهایاز استراتژ شرفتهیاما پ زیپنج مرحله متما شوندیمواجه م یماریب امدیبه عنوان پ

انکار چگونه  هیشب یدفاع زمیمکان نکهیمرگ. ا رشیو سپس پذ یافسردک ،یزناند از: انکار، خشم، چانهکه عبارت کنندیتجربه م

در  ینقش مهم ییهازمیمکان نیکه چن اندرفتهیمسئله را پذ نیاز محققان ا یاریمرحله موثر است ناشناخته است. بس نیدر ا

را محدود  یریادراک از فناپذ یتیاضطراب موقع کیاضطراب مرگ به  لی. تبدکنندیم یباز هاتیتر کردن موقعقابل تحمل

ممکن است به  یامقابله یاستراتژ نی. شکست در اشودیمقابله در نظر گرفته م یاستراتژ کی نبه عنوا نیو بنابرا کندیم

اضطراب مرگ در نظر گرفته  کیبه عنوان ابعاد پاتولوژ یمانند افسردگ یتلالات رواناخ یریگشکل یبرا زوریکاتال کیعنوان 

 یمعنا(. اضطراب مرگ به۲01۸همراه است )قرابلر و همکاران،  یاز جمله اختلالات اضطراب یاختلالات روان ریشود که با سا
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 ها،یماریبودن به مرگ، ب کیحس نزد ،ییاضطراب را سالمندان به علت تنها نیکه ا باشدیم کرانیترک از مردن خود و د

(. 13۹۹ مکاران،و ه ی)بهاروند کنندیتجربه م شتریمختلف مرگ ب یهاو تفکر در ارتباط با جنبه یو روح یجسم یهاییناتوانا

اند . مطالعات نشان دادهباشدیاضطراب مرگ م جادیو مرگ، از عوامل ا رهیهمچون کرونا و غ ییهایماریاز ابتلا به ب یناش دیتهد

و  یسلامت معنو ،یروان یستیو بهز یزندگ تیفیخواب، ک تیفیدر سالمندان همچون ک یاساس یرهایکه اضطراب مرگ با متغ

 پورلیدارد )اسمع یداریو سوء رفتار رابطه مثبت معن یافسردگ ،ییو با احساس تنها یمنف داریرابطه معن یریادراک مثبت از پ

 یو از دست دادن معنا یاست. پوچ ستنیز یو معما برا زهیبه مفهوم داشتن انگ یزندگ ی(. معنا1۴01و همکاران،  یلمقانید

 یزندگ ی. معنادیایب شیپ تواندیم یهر کس در زندگ یکه برا است ییغا یو دلواپس یمسلم هست یهایاز نگران یکی یزندگ

منابع  نیبه عنوان بالاتر یخانواده و روابط عاطف یسالمند یکه در مقطع سن ییدارد از آن جا ییدر سلامت روان سهم بسزا

در فرد  ییحس تنها جادیاضطراب باعث ا نیمواقع وجود ا ی(. برخ13۹۶و همکاران،  ی)احمد شوندیمحسوب م یمعناده

 (.1۴00و همکاران،  ی)مراد هددیقرار م ریرو تحت تاث یزندگ یو معنا شودیم

 خواب تیفیک

. از مشخصات آن، شودیروزانه است که هر روز تکرار م یبدن و زندگ تمیر یبه منظور هماهنگ افتهیرفتار سازمان کی خواب

و همکاران،  رزاآقازادهی)م باشدیم یدارینبست به ب یرونیو کاهش قابل توجه آستانه پاسخ به محرکات ب ینسب یحرکتیب

 یو روان یجسم یقوا یانسان به صورت تکرارشونده و منظم است که با بازساز رمهم د کیولوژیب یاز دوره ها یکی( و ۲01۴

و  ی)مراد شودیم یانسان در خواب سپر یسوم از زمان زندگ کی کهی(. بطور۲003و همکاران،  ی)اصلان باشدیهمراه م

 اتیاز آن ح تیکه محروم باشدیمانسان  یو اساس کیولوژیف یازهایخواب و استراحت جز ن نکهی(. با توجه به ا۲013همکاران، 

 ییدارد و موجب کاهش سطح توانا یدرصد در جوامع انسان 30. اختلال خواب، در حدود افتدیانسان و سلامت فرد به خطر م

 یشناخت ،یکیزیعملکرد ف ،یاز جمله سلامت عموم یزندگ تیفیمتعدد ک یجنبه ها نی. همچنگرددیو عملکرد افراد م تیفعال

نشان داده است  قاتی(. تحق۲003و همکاران،  کسونی)ار کندیروزانه را مختل م یهاتیقرار داده و فعال ریرا تحت تاث یو روان

 ،یبعد یروزها یو آدرنال در ط زیپوفیه پوتالاموس،یو کاهش عملکرد ه یمنیا ستمیاز خواب باعث کاهش س تیکه محروم

 یحداکثر ییوابسته، کاهش توانا ریطور غبه یو عروق یقلب ادثخطر حو شیفشارخون و افزا شیکاهش تحمل گلوکز، افزا

 تواندی(. کمبود خواب م13۹۴و ارغنده،  پوری)بهرام گرددیم یرهوازیو قدرت غ یاستعداد فرد نیافراد و همچن تیسطح فعال

هستند را نسبت به  اباز خو تیکه دچار محروم یدر افراد یکاهش ارتباطات اجتماع و یتهاجم یرفتارها ،یاحمتال زودرنج

فکر  هایلیدارند. خ یمخصوصا اختلالات خلق یبا انواع اختلالات روان یافراد بالاتر ببرد. اختلالات خواب ارتباط قابل توجه ریسا

مهم و  ینیسازه بال کیخواب  تیفیک نی(. بنابرا13۹۸ ،یسیو بن یاست )محمود یعلامت افسردگ کی یخوابیکه ب کنندیم

که  یاز خواب و احساس یتمندیرضا زانیتجربه خواب مانند م یمربوط به چگونگ یذهن یهااست که شاخص دهیچیپ یادهیپد

ه به توج ای(. 1۴00و همکاران،  فریاست )فره یشاخص مهم سلامت کیو  شودیم لیو تشک جادیپس از برخاستن از خواب ا

مطلوب هستند  یخواب کاف قیاز طر یابیباز یهادوره ازمندین هاآنکه در سالمندان وجود دارد،  ییهایماریو ب یجسمان طیشرا

 هیتغذ شیافزا گریو از طرف د شودیترشح م یو عوامل رشد نیسروتون ییایمیش یهایانجیطرف م کیدر هنگام خواب از  رایز

خواب، موجب  نیدهد. همچنیرخ م زیروزانه ن یهاتیانجام فعال یبدن برا یسازبه منظور آماده ییایمیش راتییو تغ یسلول

فرد کمک  یبدن یهاتیفعال یبرا یانرژ یابیبه باز نیو علاوه بر ا شودیم یعصب ستمیدر س یریادگیمجدد حافظه و  یابیباز

و کاهش  نینفریاپ شیاز جمله افزا یهورمون-یبدن، اختلال عصب یمرکز یبد خواب سبب کاهش دما تیفی. ککندیم

و  کیو تحر یمنیعملکرد دستگاه ا فیتضع ،یعروق -یقلب یهایماریخطر ابتلا به ب شیو افرا ونفشارخ شیافزا ن،یروکسیت

آن  راتییبدن است که با خواب و تغ یهااز جمله بخش یمنیا ستمی. سشودیم یالتهابشیو پ یالتهاب یهانیتوکایسا دیتول
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اختلال و ضعف در عملکرد  یوجود دارد به نوع یاگانهارتباط دو یمنیا ستمیخواب و س تیفیک نیکه ب یرابطه دارد؛ به شکل

 (.13۹۷و همکاران،  یریاثرگذار باشد )نص یگرید یبر رو تواندیعوامل م نیاز ا کیهر 

 قیتحق نهیشیپ

که  افتندیسالمندان در یزندگ تیفیو اضطراب مرگ با ک یافسردگ نیبا عنوان ارتباط ب یا( در مقاله13۹۶و همکاران ) یخاک

سالمندان توجه به  یزندگ تیفیک یها ارتباط دارد. در بررسآن یزندگ تیفیدر سالمندان است که با ک عیشا یمشکل یافسردگ

 سالمندان را ارتقا بخشد. یزندگ تیفیک تواندیم یو درمان مناسب افسردگ صیتشخ. رسدیبه نظر م یها ضرورآن یافسردگ

در سالمندان با و بدون تجربه مرگ  یآورمشکلات خواب و تاب ،یتحت عنوان علائم جسمان یا( در مقاله13۹۷) اپورانیآر

در سالمندان  یآورتجربه مرگ همسر و تاب یو مشکلات خواب در سالمندان دارا یعلتئم جسمان نیانگیکه م افتیهمسر در

در مشکلات خواب  تیمرگ همسر و جنس یتعامل رینبود، اما تاث داریمعن تیجنس ریاست. تاث شتریبدون تجربه مرگ همسر ب

از زنان و  شتریو مشکلات خواب در مردان با تجربه مرگ همسر ب یعلائم جسمان نیانگیکه م یمعن نیبود. به ا داریمعن

تجربه مرگ همسر  یدارا اندر مرد یعلائم جسمان نیانگیاز مردان بود؛ م شتریمشکلات خواب زنان بدون تجربه مرگ همسر ب

و  یکاهش مشکلات جسمان یبرا یشناختروان یهااستفاده از راهکارها و درمان ها،افتهیاز زنان بود. براساس  شتریب

 .شودیم شنهادیتجربه مرگ همسر پ یسالمندان دارا یشناختروان

خواب و اضطراب مرگ  تیفیبا ک 1۹ -دیکوو یماریارتباط اضطراب ب ی( با عنوان بررس1۴00ران )و همکا فریفره قیتحق جینتا

و اضطراب مرگ متوسط  1۹ -دیاز آن است که سالمندان اضطراب کوو یحاک یمعادلات ساختار کردی: رویدر سالمندان زرتشت

لازم  نیبنابرا افت؛یخواب کاهش  تیفیمرگ، کو اضطراب  1۹ -دیکوو راباضط شیداشتند و با افزا فیخواب ضع تیفیو ک

 تیفیک شیو اضطراب مرگ در سالمندان اجرا شود تا ضمن افزا 1۹ -دیاست مداخلات مناسب جهت کاهش اضطراب کوو

 گردد. نیدوره تام نیخواب، سلامت سالمندان در ا

 جهیمرگ زنان سالمند شهر کرمانشاه نت اضطراب یبر رو وگای یاثربخش یبا بررس یقی( در تحق1۴00) یشورابه و کرم ینیحس

بر  وگایگفت که  توانیپژوهش م جیبر اضطراب مرگ زنان سالمند معنادار بوده است. با توجه به نتا وگای یگرفتند که اثربخش

 تیدر اولو تواندیم شودیسالمندان درنظر گرفته م یکه برا ییهادر برنامه  نیابرااضطراب مرگ زنان سالمند موثر است؛ بن

 باشد.

اضطراب  زانیبا م یجانیو پردازش ه یشناختروان یبا عنوان رابطه سرسخت یا( در مقاله1۴00) فرنیو فرد پوریبخش یهاافتهی

پردازش و  یجانیه یهادو مولفه نشانه یجانیپردازش ه یهامولفه نیاز آن بود که از ب یمرگ زنان سالمند در دوران کرونا حاک

ذکر  یهااضطراب مرگ سالمندان دارند. مولفه ینیبشیدر پ یسهم معنادار یشناختروان یسرسخت ریو متغ یانجیکنترل ه

حاصله به منظور کاهش اضطراب مرگ  جیکردند. براساس نتا نییاضطراب مرگ را تب انسیدرصد از وار ۲۲شده در مجموع 

 .شودیم شنهادیپ جانیه میو تنظ یشناختروان یارتقا سرسخت یهادوره یبرگزار

 روش تحقیق

این پژوهش از جهت بررسی اضطراب مرگ و کیفیت خواب در زنان سالمند از نوع تحقیقات کاربردی است که به شیوه 

های اینترنتی معتبر در این زمینه بهره ها از مقالات، کتب، اسناد و پایگاهآوری یافتهتوصیفی انجام گرفته است. برای جمع

 ایم. گرفته
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 هافتهیا

 خواب تیفیعوامل موثر بر اضطراب مرگ و ک

 یافسردگ

است که افراد در  ندیناخوشا جانیه کی یبرخوردار است. افسردگ ییبالا وعیاز ش یسالمندان، افسردگ یمشکلات روان نیب در

 دیکه تاک یپزشکستیز دگاهیوجود دارند، عبارتند از د یافسردگ حیتوض یعمده که برا دگاهیدارند. دو د یآن احساس بد

که در آن  یاجتماع -یروان دگاهیدر عملکرد مغز است و د بیبه خاطر آس اساسا یروان یشناختبیآس یهاکه سندرم کنندیم

اعتماد به نفس  ،ینیاحساس غمگ ایخلق افسرده  ،یهستند. اختلال افسردگ یعوامل اختلالات روان نیترمهم یتجارب زندگ

قابل توجه فرد در  یکارافتادگ زمنجر به ا ی. افسردگباشدیو لذت روزمره مشخص م تیبه هر نوع فعال یعلاقگیو ب نییپا

فرد را  یو سلامت دنیروزمره فرد همچون خوردن خواب یو عملکردها شودیو اشتغال م یو اجتماع یفرد یزندگ یقلمروها

 یم یخوابیکه ب یو اختلال در خواب وجود دارد به طور یافسردگ نیدو طرفه ب یارتباط عل کی.  دهدیقرار م ریتحت تاث

موضوع  نیا خوردیکه خواب به هم م یاست، زمان یمیحالت ترم کی یعیمنجر شود و بالعکس. خواب طب یدگتواند به افسر

 یمشکلات پزشک ایو  یعاطف ای یجسمان یهابیشود. آس یریپذکیو تحر یتنش گوش به زنگ شیمنجر به افزا تواندیم

 یکه منجر به علائم خلق افتدیم وبیک چرخه معیفرد سالمند در  طیشرا نیباعث اختلالات خواب شوند در ا توانندیم

اختلال در خواب با  یو به طور کل گذاردیم یمنف ریخواب تاث تیفیدرمان نشود به مرور بر ک یافسردگ یها. اگر نشانهگرددیم

 یهااختلال ،یدگارتباط متقابل دارد. به طبع اختلال خواب در افراد سالمند منجر به افسر نییپا یزندگ تیفیخلق افسرده و ک

 یافسردگ نیو اضطراب شود. همچن داریخلق ناپا ،یخستگ ،یزندگ نییپا تیفیک ،یریپذکیحافظه، اشکال در تمرکز، تحر

 شیافزا ،یاشتها و وزن، اختلال خواب، کمبود انرژ رییتغ ،یجسم تیاضطراب، شکا ،یقراریهمچون ب یسبب بروز علائم

با  یشود. افسردگ یم یافکار خودکش یدر مراقبت از خود، غم و اندوه و حت یانگارسهل ،یارزشیو ب یدیاحساس ناام ،یخستگ

س عزت نف ،یروان سترسیکاهش وزن، د ه،یسوء تغذ ،یضعف و سست ،یکاهش عملکرد، اختلال شناخت ،یخطر جسم شیافزا

دهد که در سالمندان منجر  به  شیرا افزا باضطرا زانیم تواندیاز درمان م تیاز ادراکات روزمره و عدم تبع یمنف ریتفس ن،ییپا

و از دست دادن کنترل نسبت به  دی،خطر تهد یتیو از دست دادن کنترل ،کفا دیخطر، تهد ،یتیکفایمانند ب یبروز احساسات

و  دهدیقرار م ریاست که افراد سالمند را تحت تاث یاز علائم یکیاضطراب مرگ  نیهمچن شوندیرفتارها و اعمال خود م

کنند،  یرا تحمل م یزندگ یکه عوامل متعدد استرس زا یسالمندان شتری. در بشودیاضطراب منجر م نیا شیبه افزا یفسردگا

 (.13۹۸ ،یسیو بن ی)محمود انجامدیمزمن م یخوابیبه ب یافسردگ

 یسرسخت

ها است و آن یروان شناخت یسرسخت زانیداشته باشد، م ریبر تجربه اضطراب مرگ در سالمندان تأث تواندیکه م یاز عوامل یکی

به عملکرد فرد بر اساس  ی. سرسختکندیعمل م یشناختو روان یجسمان یماریتنش و ب نیروابط ب کنندهلیبه عنوان تعد

قادر هستند و در مواجهه  یفرد نیب یهاها و استرسبه حل کارآمد چالش یسرسخت یااشاره دارد و افراد دار یشناخت یابیارز

مواجهه با مرگ و اضطراب حاصل  تواندیم هاتیموقع نیو از جمله ا کنندیاستفاده م یبا حوادث از آن به عنوان منبع مقاومت

است. افراد سرسخت نسبت به آنچه  یمهم زندگ دمرگ و مردن افرا ندیمرگ خود و ترس از فرآ ینیبشیاز آن باشد که شامل پ

هستند  کنندهنییاحساس تسلط بر اوضاع دارند و خودشان تع کنند،یدارند و خود را وقف هدف م یشتریتعهد ب دهندیانجام م

 کی شدن ری. پدانندیم شتریرشد ب یها را فرصت و چالش برابلکه آن پندارند،ینم دیو تهد تیرا محدود یزندگ راتییو تغ
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 -یروان نیعامل خطر آفر نیکه فراتر از مسئله زمان و عمر است. چند آوردیرا با خود به همراه م یقطع راتییتغ یسر

 کیمال یهاتیانزوا، محدود شیاز دست دادن استقلال، مرگ دوستان و بستگان، افزا ،یاجتماع یهامانند فقدان نقش یاجتماع

و  یکم شدن روابط اجتماع ،یبازنشستگ ت،یفرزندان، مرگ همسر، معلول لهیبه وس هترک خان ،یو روان یکاهش سلامت جسم

 یسرسخت در سالمندان شوند ییو تجربه احساس تنها ییروباعث کم شدن سخت توانندیم دیجد یسازگار شدن با زندگ

مثبت و  یهاتیدارند، در موقع ییلابا یکه سرسخت یافراد را قادر به مواجهه سالم با مرگ کند. اشخاص تواندیم یشناختروان

 .کنندیفراهم م یریادگی یبرا یفرصت ،یزندگ یمنف

 یجانیه پردازش

و  پوریبخش قیتحق جیناسالم در اضطراب مرگ سالمندان نتا یجانیابعاد پردازش ه یکنندگ ینیبشیدر رابطه با نقش پ 

اضطراب مرگ سالمندان نقش  ینیبشیدر پ یجانیپردازش و کنترل ه یجانیه یهااز آن بود که نشانه ی( حاک1۴00) فرنیفرد

و  ینیبسطح آرامش، خوش نیخود دارند، همچن یو افراد مهم زندگ انیاطراف اب یکاف یکه اعتماد و همدل یدارند. سالمندان

مردم  یدوران کرونا و ابتلا تیاست. متاسفانه در وضع ترنییها از مرگ پااضطراب آن کنند،یرا تجربه م یبالاتر تیاحساس امن

بهبود اضطراب مرگ  یبرا نی. همچنابدییم دیسالمندان اضطراب مرگ تشد یبرا تیوضع نیتر بودن او خطرناک نیبه ا

از  نیبعد از مرگ و همچن یاینسبت به دن ینیبدب زانیسالم، م یجانیپردازش ه یهادر ارتباط با شاخص توانیسالمندان م

 (.1۴00 فر،نیو فرد پوریمرگ کاسته شود )بخش نیات قبل و حلحظ یتصور دشوار

 راهبردهایی برای کنترل اضطراب مرگ و کیفیت خواب سالمندان

 یآموزش خودشفابخش

را دربر  یفرهنگ یو اخلاق یبعد معنو ،یارتباط یاجتماع ،یشناختروان ،یبعد انسان شامل بعد جسمان ۵تمام  کرد،یرو نیا

 ،یابیخاطره یهامهارت نیآرامش افراد با آموزش و تمر شیدرمان، افزا نیا یی(. هدف نها۲01۴و جانسون،  دی)لو ردیگیم

و  یفیمغز است )لط زیجنگ و گر ستمیس تیو توقف فعال یرمنطقیبه ترس غ یرارادیغ یهادر جهت کاهش پاسخ یاریخود

در بهبود  رونیداشتند از ب یاند و درمانگران سعداشته یتاکنون حالت درمان یارائه شده قبل یکردهای(. تمام رو۲0۲0 ،یمرو

 یهمان شفابخش ایدر خود فرد  یروان یونتحول در کیبه  رونیدرمان از ب یبه جا کردیرو نیموثر باشند، اما در ا ماریافراد ب

بار صراحتا  نیاول یاست که برا یشناسروان یایدر دن دیجد میپارادا کی نیو دردها از درون توجه شده است، ا یآلام روان

درمان  ملطور کابه توانیاند، نموجود آمدهکه در طول زمان به یدرون یدردها یعنیها را انسان یشناختمشکلات روان دیگویم

با درک عواطف خود و  یو دائم یجیاست که فرد به صورت تدر یتحول درون ندیفرا کیشفا داد. شفا  توانیکرد، بلکه فقط م

 ای یامر متعال کیاز  ییهاشفا به عنوان رگه ن،یبر ا(. علاوه۲0۲0)زارعان و همکاران،  دهدیآن را انجام م یدرون یدردها امیالت

که در  یا. تجربهشودیانسان م یو معنو یاجتماع ،یعاطف ،یذهن ،یکیزیف یهاکه شامل جنبه یتی. تمامشودیم دهید ریفراگ

 یداستان زندگ یسیو بازنو یبا بررس ی(. آموزش خودشفابخش۲0۲1انسان استوار است )وو و همکاران،  یدر زندگ تیآن، تمام

( موجب توسعه یاخلاق یهالتیشفابخش )فض یکدها تیجاد تقویو ا یخاطرات مخرب سلول میخودشان و ترم یافرا  با همراه

گذاشته است.  ریخواب زنان سالمند تأث تیفیشده و بر کاهش اضطراب مرگ و ک شانینقش خود ا یسازو برجسته یوجود

اضطراب مرگ )مرگ خود، مردن  یهابر مؤلفه ی( نشان داد خودشفابخش1۴01و همکاران ) غیجهان ت یجنگ قیتحق جینتا

بتوان گفت روش تفکر  دیبر مرگ خود شا یاثر آموزش خودشفابخش دییو مردن خود( اثر معنادار دارد. در تأ گرانیخود، مرگ د

و  یخاطرات مخرب سلول یابیشهیآموزش داده شده است با ر یمدار که به سالمندان در خودشفابخشو مسئله نانهیواقع ب
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که ترس از  رسدیبر مردن خود به نظر م یاثر آموزش خودشفابخش دیی. در تأشودیمو اصلاح  ییها شناسادر آن یمنف یباورها

است که  یشدن به مرگ از افکار کیدر زمان نزد ییاز مردن و محدود بودن، توانا یو درد ناش یخوردگاز سال یناش یال عقلزو

 نیا ییرو شناسا نیفرد داشته باشد؛ از ا یندگبر سبک ز یاثرات مخرب تواندیذهن سالمندان را به خود مشغول خواهد کرد و م

بهبود روابط با خدا، آموزش دعا و  ،یاعتماد به نفس، خودکارآمد ،یبر بردبار یشفابخش مبتن یکدها تیگونه باورها و تقو

توجه  اب نیهمچن شود؛یمردن خود م نهیسالمند در زم یباعث کاهش تفکرات منف ،یها در زندگاثرات آن و تمرکز بر خواسته

ها و احساس گناه به خاطر مرگ آن ایفرزندان و  ای همسر ن،یاز جمله والد گرانیمخرب مربوط به مرگ د یبه خاطرات سلول

. هم زمان باور افتیها کاهش در آن یمنف جاناتیاز آن اقدام شد و ه یناسالم ناش یباورها ییها، جهت شناسابدون آن ییتنها

 یهاآموزش لهیه وسبعد از مرگ دارند، ب ییو ترس از تنها شوندیتنها م ایو  کشندیزجر م گرانیبعد از مرگ، د نکهیغلط ا

طور خاص از جمله خواب به تیفیک یهابر مولفه یاثر آموزش خودشفا بخش نییبرطرف شد. به علاوه در تب یخودشفابخش

خواب و  ییو طول مدت خواب، کارا آورابخو یدر به خواب رفتن، اختلالات خواب و مصرف داروها ریتأخ ،یذهن تیفیک

بر کاهش خاطرات  یخودشفابخش ریواسطه تأثاستنباط کرد که احتمالاً به گونهنیا توانیخواب م تیفیاختلال عملکرد روزانه ک

 تغلط و احساسا یاند و باورهامخرب، در هنگام خواب سالمندان کمتر به خاطرات تلخ گذشته و حال خود فکر کرده یسلول

و دعا  شنیتیشفابخش، مد یکدها ناتیانجام تمر یف. از طرخواب شده است یذهن تیفیها اصلاح و موجب بهبود کآن یمنف

 .شودیخواب آنان م تیفیک یسالمندان و ارتقا یاز خواب، باعث آرامش ذهن شیطور اخص پدر طول روز و به

  وگای

 یهیتوج کنند،یاز آن اجتناب م شتریو مردان ب رندیپذیم شتریرا ب ریآزاردهنده مربوط به مرگ و م یهااحتمالا احساس زنان

 ندیاز فرآ یجزئ ،یعموم یو ناتوان تیعدم فعال رسدینظر مزنان در طول عمر هماهنگ است. به شتریب یجانیه یانگریکه با ب

کاهش عملکرد و  ،یازکارافتادگ ،یاجتماع ییمثل جدا گریمنجر به مسائل د یجسممشکلات  نیا شتریاست. ب یسالمند

. اکثر شودیم ییخواب و احساس تنها یالگو رییاضطراب، کاهش حافظه، تغ ،یاز جمله افسردگ یعاطف -یمشکلات روان

 یعیخود باعث مشکلات شا نیا هک دهندیدرصد از کارکرد خود را از دست م 1 انهیبه بعد سال یسالگ 30بدن، از  یهادستگاه

 کان،یدست دادن دوستان و نزد و حرکت، از تی. سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان فعالگرددیافراد م یبرا

 یانجام برخ ،یدوران سالمند راتییقرار دارند. تغ یشتریدر معرض استرس و اضطراب ب یو جسمان یکاهش استقلال ماد

جسم و ذهن  تیکه باعث تقو یگرید یهاتیو فعال یشنا، دوچرخه سوار ،یروادهیپ کند،یمحدود م لمندانسا یها را براورزش

شورابه و  ینیحس قاتیتحق جی. نتادندیسالمندان مف یقرار دارند که برا ییهاتیفعال فیدر رد وگایو  لاتسیپ ،یچیتا شوند،یم

 تواندیم KSD ناتیو تمر یچ یتا وگا،ی ناتیتمر ،یلحاظ جسمان بههمچون فعال بودن  یعوامل دهدی( نشان م1۴00) یکرم

روح، جسم و ذهن، دست اندرکاران سلامت  شتریداشته باشد. با شناخت هر چه ب ییبه سزا ریافراد سالمند تأث یدر سلامت روان

 یو مراقبه رو وگای ،ینطب سوز ریمکمل نظ ای نیگزیجا یهابه سمت درمان یبه منظور کاهش استرس و ارتقاء سطح سلامت

جسم و آرامش روان  یبه سلامت ندیرس یبرا یدیبه عنوان کل وگایجهان از  یکشورها شتریدر ب ریاخ ی. در دهه هاآورندیم

 یبه سرعت کشورها یهند یوگایشد.  یمعرف یغرب یبار به جامعه نینخست یدر قرن نوزدهم برا وگاینام برده شده است.  

در مزمن  یهایو ناتوان هایماریدردها، ب نیتسک یبرا رگذاریکه به عنوان عامل تأث ی. به طورافتیرواج  ییایو استرال ییاروپا

همچون  یاخلاق یسبک زندگ یبرا ییهاهیمشتق شده است و شامل توص میاز فلسفه هند قد وگایقرار گرفت.  دیمورد تائ

غالبا با  وگایو اروپا،  یشمال یکایبدن و روح است. در آمر ن،ساختار واحد ذه یباهدف کل ،یجسمان تیو وضع یروح ناتیتمر

 طهیرا در ح یسلامت وگای ناتی( همراه است. تمرانای)د شنیتی( و مدامای)پرانا یتنفس یهاکی)آسانا(، تکن یجسمان یهاتیفعال

 گری. از طرف دشودیفرد م رامشتعادل و آ ،یریپذانعطاف نده،یفزا اتیح یرویو ن یداده و موجب توانمند شیجسم و ذهن افزا



 نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های

 1402 دی،  67ششم، شماره سال 

13۸ 

 

 نی. همچنکاهدیم یاضطراب و افسردگ زانیو از م دهدیم شیرا افزا یو سلامت روان یاجتماع یهایسازگار ،یجسمان یآمادگ

آرامش و  زانیم شیبرخوردار هستند. یوگا گذشته از افزا نیرینسبت به سا یبهتر یو جسمان یورزشکاران از سلامت روان

ب با که اغل ردیگیمورد استفاده قرار م ییهاجهت رفع دردها و اضطراب یابه طور گسترده ،یو شاداب یاحساس سلامت

 اند.همراه تیفشارخون و آرتر شیافزا ،یگرنیم یسردردها ابت،ی،د یقلب یهایماریمزمن به خصوص ب یهایماریب

 یدرمان تیمعنو

. ابدی یو شجاعت تجل یهمچون تنفس، باد، انرژ یریتصاو ایشود و  فیتعر یبخش زندگروح یرویبه عنوان ن تواندیم تیمعنو

فعال و منفعل تجربه شده است.  یندیبه عنوان فرآ تینفر است. معنو کی یروح و روان در زندگ یو لقا ختنیبرانگ تیمعنو

و همکاران،  زادهمانیشده است )سل فیتعر زیو منحصر به فرد در همه افراد ن یذات لیو تما ییتوانا کیبه عنوان  نیهمچن

ها رابطه بهتر که آن شودیمسئله م نیارتباط فکر و احساس و رفتار سالمندان منجر به ا قیآموزش دق تی(. آموزش معنو۲0۲0

تا سالمندان سطوح افکار  کندیکمک م نیچنخود، عمل کنند. هم یباورها یبسازند تا بر مبنا یترسالم یدرک کنند و باورها

 ،یآزاد ت،یامن رینظ یاجتماع یهایو نگران بندایدست  یشتریب یریناکار آمد بسنجند تا بتوانند به خودپذ یو باورها

 تیمعنو کردیرو ی. آموزش بعد معنودینما نیافراد در جامعه تأم یروابط اجتماع تیفیو ساختار و ک یزندگ تیفیک یگستردگ

 یزیرو برنامه تیریسطوح مد ،یاسیاقتصادی و س ،یاجتماع لیاز مسا یاریدارد بس یبه مفهوم حضور خدا سع دیبا تأک یرماند

باشد، تعادل  دیآنچه هست و آنچه با نیقرار دهد و ب ریرا تحت تأث یفرد یو انتظارات، احساسات، اعتقادات و پندارها یاجتماع

فرد و  یبرا یتیمنابع حما نیبا تام تواندیم یگروه یدرمان تیمعنو جهی. در نتابدیدست  یزندگاز  تیبرقرار سازد تا فرد به رضا

 قیتحق یهاافتهیمنجر شود.  زیخواب در سالمندان ن تیفیبه بهبود ک دیبر ام یگذار ریتاث قیاز طر ترمیمستق ریبه شکل غ زین

و  یافتگیوحدت یهاحالت یمعنو قیعم یهاکه در همه تجربه ردک نییتب نیچن نیا توانی( را م1۴00و همکاران ) اینحاجات

در  تیآموزش معنو ژهیو ریعامل مربوط به تأث نیترو مهم نی. نخستشودیم دهینظیر وجد، نشاط، خوف و رجا د ییهاتجربه

باورها و  ریتحت تاث هک یشناخت یهایابیارز قیعامل فشار آور از طر تیاست. اهم یفرد نسبت به زندگ رییبهبود نگرش و تغ

منابع در دسترس و  ی. افراد بر مبناشودیم نییقرار دارد، تع یو معنو یوجود یو باورها یمانند کنترل فرد ،یفرد یهاارزش

 یشناخت یهایابیگفت: باورها، ارز توانیم دگاه،ید نی. ار اکنندیم تیریگوناگون کنار آمدن، اضطراب خود را مد یهااز راه

 وهیرا به ش یمنف عیبه افراد کمک کند تا وقا تواندیم تیرو، معنو نی. از ادهندیقرار م ریمقابله تحت تاث ندیفرآ درمهم را 

 یآورتاب شیو افزا یراه به سازگار نیکه از ا دینمایم جادیرا ا یتریحس قو تیمعنو ن،ی. بنابرادینما یابیارز یمتفاوت

شده بودن و حفظ کرامت او به منظور تقرب به درگاه خداوند جست  یدرون تیمعنو یراکه دا ی. افرادکندیسالمندان کمک م

راسخ به  یمانیکه افراد ا ،یکه اضطراب مرگ در بزرگسالان یابه گونه ابد،ییم شیافزا یدر خلال بزرگسال یبا رو کنند،یوجو م

 دهند؛یرا پرورش م یترپخته تینماد معنو لمنداناست که سا ییادوره یدارند، کمتر است و سالمند یعال یموجود ای روین

. ندیجویرا در آن م یتر یعال یفعالانه معنا رسدیم انیبه پا کینزد یاندهیها در آآن یموضوع که زندگ نیاز ا یبا آگاه یعنی

مرگ را که فرد در  اباضطر ق،یعم یابه گونه تواندیو جوان م ریبودن افراد پ یدارد و سطوح مذهب یبا منصب همپوش تیمعنو

ترس از مرگ را کاهش  زیدرباره مرگ ن شرفتهیپ یاز فلسفه شخص یقرار دهد. برخوردار ریتحت تاث کند،یتجربه م یطول زندگ

 ،یفرد به مرحله سالمند دنی. با رسدانندیتر مدارند، مرگ را ترسناک یمتزلزل یمذهب دگاهیکه د یافراد سان،نی. بددهدیم

 ها،نییها و آها، ذهنانسان که در قلب یدرون یازهایاز ن یکیبه عنوان  تیو همه معنو شودیم تیدر او تقو اتیوعلاقه به معن

 تیخواهد شد که معنو سریم یزمان نیبه کاهش اضطراب مرگ کمک کند و ا تواندیقرار دارد، م یمذهب یهانییآ ژهیبه و

و گسست ارتباط با  یمتعال یروین کیو ارتباط به  اتیبه معنو شیگرا لهمرح یسالم و سودمند باشد. چون سالمند افته،یرشد

 (.1۴00و همکاران،  این)حاجات گرددیموجب کاهش اضطراب مرگ سالمندان م یدرمان تیرو، معنو نیاز ا است،یدن
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  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن

افکار به عنوان فکر و  دنید یشده و به معن فیزمان حال تعر عیبه تجارب و وقا یو آگاه رایبه عنوان توجه پذ یآگاهذهن

 ندیفرا کی یآگاهاست. ذهن ییبایها با آرامش و شکآن رییتغ یبدون تلاش برا یجانیو مراقبت ه یدر حوزه آگاه یدادیرو

 ریبر مراقبت و ز هیبا تک یاریو هوش یپرورش آگاه یبه عبارت ایحال بدون قضاوت،  نزما اتیآوردن توجه به تجرب یشناختروان

 اتیآگاه واقعاز لحظه است. افراد ذهن یآگاه یعنی یآگاهکوتاه ذهن فینظر گرفتن توجه در زمان حال بدون قضاوت است. تعر

 اتیاز تفکرات، تجرب یاگسترده یبا دامنه ییارویرو در یادیز ییو توانا کنندیدرک م فیرا آزادانه و بدون تحر یرونیو ب یدرون

 جیمثبت باعث کاهش نتا ندیفرا یابیارز لیتسه قینه تنها از طر یآگاهرا دارند. روش ذهن ندیناخوشا ای ندیخوشا تجانایو ه

نامناسب باعث  یامقابله یاستفاده از راهبردها ییزداعادت ندیفرا قیبلکه از طر شود،یزا ماسترس طیاز شرا یناش بارانیز

بر  یمبتن یگفت که اساس درمان شناخت توانی( م1۴00) یو احمد زادهیول یهاافتهیشود. براساس  یکاهش مشکلات م

 یالگوها یروزانه، بازشناس عیکنترل نسبت به وقا ،یذهن یاز نشخوارها یریحضور ذهن در هر لحظه، جلوگ افتنی یآگاهذهن

با  ییارویو رو رشیو استفاده از پذ وبیمع یهاتوجه به شناخت شتر،یبودن ب کپارچهیبر تنفس، تمرکز و  زافکار خودکار با تمرک

 یخوابیب یاصل شهیبا تمرکز بر ر یخانگ فیاز تکال یاافتهیبا برنامه ساختار  یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ن،ی. بنابراباشدیافکار م

فرد را از  یآگاه از جمله تنفس آگاهانه و اسکن بدن یآگاهبر ذهن یمبتن ناتیتمر ،رو نی. از اگرددیمنجر به بهبود خواب م

. در طول دهدیم شیافزا یرونیب یهاو محرک کیولوژیزیف یهاحس جانات،یاز جمله افکار، ه یدرون یهااز محرک یادامنه

تا با  کندیکمک م ناتیتمر نیا ند،ینمایم سبکنترل توجه را با متمرکز کردن توجه ک یهاافراد سالمند مهارت ناتیتمر نیا

در  نیدهند. همچن رییمرتبط با خواب را تغ یرونیو ب یدرون یهانشانه یبر رو یو توجه انتخاب ادیز اریبس ینیتوجه، بازب تیهدا

ها نه آن رشیپذ قی( را از طرکیولوژیزیف یهاحس ای جاناتیطول جلسات سالمندان آموختند که ارتباط با تجاربشان )افکار ،ه

به عنوان  کیولوژیزیف یهاحس ای جاناتیمشاهده افکار، ه قیاز طر رشیدهند. مهارت پذ رییشان تغکنترل ایاجتناب 

 یهایختگیگرفتند که برانگ ادیسالمندان  قتی. در حقدیآیبه دست م تیواقع یجادر حال گذر، به یشناختروان یدادهایرو

 نیدر ا تیبه خواب رفتن و عدم موفق یکردن آن تجربه کنند. تلاش برا یابیآمده را بدون ارز ودبه وج یجانیه ای کیولوژیزیف

 نیاز حد در ا شیب یدارد، به شناخت منف یرا در پ یمنف جیکمبود خواب چه نتا نکهینادرست از ا یهابه همراه برداشت نهیزم

کار، اف دادها،یدر مورد رو یتا با عدم قضاوت و داور کندیم مکبه سالمندان ک یآگاهذهن نه،یزم نی. در اشودیافراد منجر م

و استنباط  ریاقدام به تفس عیذهن ما اغلب در مورد وقا یکنند. از طرف یریجلوگ دادیرو نیا دیها از تشدو حس جاناتیه

خون ذهن  یبه پرفشار مبتلامشکل مثل سالمندان  ی. در افراد داراشودیم داریها و احساسات پاو به مرور باعث واکنش کندیم

با  یاما ذهن آگاه شوند،یها مخود باعث تداوم آن نیکه ا کندیم دایپ شیکننده گراو ناراحت یبه سمت افکار منف شهیهم

 یبه جا یاختصاص یاز قضاوت موجب کدگذار یخال یهاوهیتجارب به ش یهایژگیتوجه به و یبرا نیافراد به تمر بیترغ

 لیروش به تعد نیا جهیحافظه را به همراه دارد در نت از یاختصاص یامر بازخوان نیکه ا شودیدر حافظه م تاطلاعا یکل میتعم

 کندیکمک م افتدیطور که اتفاق مهمان یکیزیف یهادهیو پد جاناتیه رشیو پذ دنیاحساسات بدون قضاوت و واضح د

 (.1۴00 ،یو احمد زادهی)وا

 یرفتار -یدرمان شناخت

است.  یپزشکروان یهایمارینشانه زودرس در ب کیانسان است و اختلال خواب در اغلب موارد  یاساس یازهایاز ن یکی خواب

 تیفیبودن ک نییپا یبه صورت کل یول ستند،یهمسان ن یها و مطالعات مختلف اگر چه از نظر کمبدست آمده از پژوهش جینتا

خواب محاسبه شده در مطالعات  تیفیک زانیاختلاف م لیاز دلا رسدینظر م ه. بدهندیخواب را در سالمندان را نشان م
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 یپژوهش عرب و محمد یهاافتهیاشاره نمود.  رهیو غ کیدموگراف یهایژگیسالمندان، و یزندگ طیبه مح توانیمختلف، م

د در غلبه بر اضطراب از مرگ دار ینقش مهم ،یدر دوره سالمند یرفتار -یکه آموزش درمان شناخت کندی( مشخص م1۴0۲)

و فراوان  یدارد که با نشانگان درد و رنج جسم دهیچیپ یمفهوم ،یمشکل و حادثه زندگ نیترمرگ به عنوان بزرگ نیو همچن

باعث کاهش  یبهتر خود کنترل یخود ادراک لیتسه ،یخودآگاه شیافزا قیاز طر یرفتار -یهمراه است. درمان شناخت

رشد مناسب  قیرسد جلسات برگزار شده توانسته است که از طر ینظر م. به شودیخواب م تلالاختلالات اضطراب مرگ و اخ

 انیب ،یابیارز ندیفرا قیاز طر یدرمان وهیش نیا منجر شود یبه درمان اختلالات مورد بررس ،یو رفتار یشناخت یهامهارت

برسند  ییتوانا نیو به ا افتهی یخود آگاه یباعث شده است که سالمندان نسبت به افکار منف یابیمشکل، مداخله، کنترل و ارزش

جلسات برگزار  یگروه تیاست که ماه ینکته الزام نیحال ذکر ا نیکنترل کنند. در ع یادیخود را تا حد ز یکه افکار منف

در  یگروهبه صورت  یدرمان وقت نیاست که ا نی. نکته مهم اشودیم یرفتار -یدرمان شناخت یاثر بخش شیشده باعث افزا

 -یاثربخش بودن درمان شناخت لیدلا گریدر افراد شود. از د شتریب زهیانگ جادیباعث ا تواندیم شود؛یاجرا م سالمندان نیب

استفاده  نیاشاره کرد و همچن گریکدیگروه نسبت به  یو تعهد اعضا یگروه یبه ساختار منظم جلسات آموزش توانیم یرفتار

 منجر به کاهش اضطراب مرگ شود. تواندیخواب م تیفیو بهداشت و ک یدگیآموزش آرم یهاکیاز تکن

 گیریبحث و نتیجه

 سلامت مفهوم. آوردیم همراه به خود با را یاجتماع و یروان ،یجسم یستیبهز از ییبالا درجه که باشدیم یادهیپد سلامت

 مقوله آن بر گذار ریتاث عوامل جمله از. رودیم کاربه هاآن یتوانبخش   درمان ،یروان یهایماریب به ابتلا از یریجلوگ یبرا یروان

 گرانید و خود مردن از ترس یمعنا به که است سالمندان انیم در مشترک یژگیو کی اضطراب نیا. است مرگ اضطراب

 را مرگ با مرتبط یاضطراب افکار که دارد احتمال هستند، روروبه یزندگ دکنندهیتهد حوادث با مردم یوقت. شودیم فیتعر

 انسان در مهم کیولوژیب یهادوره از یکی خواب. دارد یتوجه قابل ریتاث خواب تیفیک بر یحت اضطراب نیا. کنند تجربه

 مهم ینیبال سازه کی خواب تیفیک. باشدیم همراه یروان و یجسم یقوا یبازساز با که است منظم و تکرارشونده صورتبه

 وجودبه سالمندان خواب در مخصوصا مولفه نیا در یاختلال یوقت. سنجدیم را رهایمتغ ریسا و خواب از تیرضا زانیم که است

 توانیم خواب تیفیک و مرگ اضطراب بر موثر عوامل از. شودیم رهیغ و خون فشار شیافزا ،یمنیا ستمیس کاهش باعث دیآیم

 یریجلوگ هاآن موردیب گسترش از توانیم ریز شرح به ییراهبردها با که. کرد اشاره ناسالم جاناتیه و یسرسخت ،یافسردگ به

 کاهش باعث که شودیم داده آموزش سالمندان به مدار مسئله و نانهیبواقع تفکر روش یخودشفابخش آموزش در. آورد عمل به

 و جسم تیتقو باعث که است ییهاورزش جمله از وگای. گرددیم آنان خواب در اختلال جادیا و آنان در موردیب یهااضطراب

 روش یدرمان تیمعنو. کندیم یریجلوگ اختلالات نیا گسترش از یسلامت سطح ارتقا و استرس کاهش با و شودیم ذهن

 شیافزا که کندیم کمک سالمندان مخصوصا هاآن در یآورتاب شیافزا به افراد در یقو حس جادیا با که است یگرید

 زادهیول توسط شده انیب گرید یهاروش. کندیم یریجلوگ خواب تیفیک در اختلال و موردیب یهااضطراب جادیا از یآورتاب

 و یذهن ینشخوارها از یریجلوگ لحظه، هر در ذهن حضور افتنی یبرا ییالگو شامل که است یآگاهذهن( 1۴00) یاحمد و

 .گرددیم سالمندان در خواب بهبود باعث که است رهیغ
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 منابع

 یدانیم ی: بررسیزندگ یو معنا ی(. سالمند13۹۶عبدالرسول. ) ،یمحمود، و کشف ،یدریفاطمه، ح ان،یباقر ه،یسم ،یاحمد

 .۲۲-1(، 1)۲۴(، یو روان شناس یتی)علوم ترب یروانشناخت یمنابع و ابعاد معنا در زنان و مردان سالمند. دست آوردها

بر  یگروه یمعنادرمان ی(. اثربخش1۴01) یعل ،یخادمو  ینقیعل ،یاقدس ر؛یام ،یعلپناه ز؛یانگروح ،یلمقانید پورلیاسمع

 .1۴۷-13۵(، ۲)۸ ،یریپ یشناس. روانکرونا روسیدر زنان سالمند با ترس از و یزندگ یو معنا ییاضطراب مرگ، احساس تنها

در سالمندان با و بدون تجربه مرگ همسر. فصلنامه  یآورمشکلات خواب و تاب ،ی(. علائم جسمان13۹۷) دیدکتر سع اپوران،یآر

 .11۸-10۵(، ۲)۴ ،یریپ یشناسروان یپژوهش -یعلم

اضطراب مرگ زنان  زانیبا م یجانیو پردازش ه یشناختروان ی(. رابطه سرسخت1۴00فرزانه ) فر،نیابوالفضل و فرد پور،یبخش

 .۷۶-۶3(، ۴)1 ،یاجتماع سلامت و رفاه یشناسروان هیسالمند در دوران کرونا. نشر

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر توانایی تحمل 13۹۹بهاروندی، بهناز؛ کاظمیان مقدم، کبری و هارون رشیدی، همایون )

 .۲۶-13(، 1)۶ابهام و اضطراب مرگ سالمندان. روانشناسی پیری، 

. نایب مهیو ن نایدر نوجوانان دختر و پسر ناب ی(. رابطه اختلالات خواب و افسردگ13۹۴منصوره و ارغنده، فاطمه ) پور،یبهرام

 .۷۴-۵۹، ۲۲و  ۲1شماره  ،یکاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان

اب مرگ و بر اضطر یآموزش خودشفابخش ی(. اثربخش1۴01محمد ) زاده،یزهره و سلطان ،یفیلاله؛ لط غ،یجهان ت یجنگ

 .3۹۶-3۸0(، 3)1۷سالمند،  هیشهر اصفهان. نشر شگاهیآسا میخواب سالمندان زن مق تیفیک

و  یآورخواب، تاب تیفیبر ک یدرمان تیمعنو ی(. اثربخش1۴00) یکبر زاده،یعل یو حاج وکیب ،یبهمن؛ تاجر ا،ینحاجات

 .۲۶-1۷(، ۲)۸ ،یریشگیاضطراب مرگ سالمندان. مجله طب پ

اضطراب مرگ زنان سالمند شهر کرمانشاه. مجله  یبر رو وگای ی(. اثربخش1۴00) ریجهانگ ،یشورابه، ستاره و کرم ینیحس

 .۵1-۴3(، ۵۴)۶ ،یدر علوم رفتار نینو یهاشرفتیپ

 یردگافس نی(. ارتباط ب13۹۶قشلاق، رضا ) یو قانع اریبخت ،یزاده، محمد؛ دالوند، سحر؛ مسلمزهرا؛ فرج ،یسوره؛ خصال ،یخاک

-1۵۲(، ۲)۲3تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یسالمندان. مجله دانشکده پرستار یزندگ تیفیو اضطراب مرگ با ک

1۶1. 

(. عوامل 1۴01نژاد، وحیدرضا )شرفی، مینا؛ فداکار داورانی، محمد مهدی؛ توحیدی نیک، حمیدرضا؛ فروهری، آرش و برهانی

های سلامت محور: یک مطالعه مقطعی. مجله سالمندی اجتماعی سالمندان براساس فعالیتتسهیل کننده و یازدارنده مشارکت 

 .3۲1-30۴(، 3)1۷ایران، 

 نهیمبتلا به سرطان س مارانیاضطراب مرگ در ب وعیش ی(. بررس13۹۴مختار ) ،یزاده، فرشاد و عارففرخنده؛ محسن ،یصالح

 .۴0-3۴(، ۴)۸ ران،یپستان ا یهایماریشهر کرمانشاه. فصلنامه ب

بر اختلال خواب و اضطراب مرگ سالمندان. فصلنانه  یرفتار -یدرمان شناخت ی(. اثربخش1۴0۲اکبر ) ،یو محمد قیشقا عرب،

 .10۲-۸۹(، 1)۹ ،یریپ یشناسروان
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خواب و  تیفیبا ک 1۹ -دیکوو یماریارتباط اضطراب ب ی(. بررس1۴00) جهیخد ،یانیریو نص تایآز نژاد،ییایآر ن؛یآذ فر،یفره

 .11۴-101(، ۲)۶خزر،  ی. مجله سلامت و سالمندیمعادلات ساختار کردی: رویاضطراب مرگ در سالمندان زرتشت

اضطراب مرگ با  د،ی(. رابطه ام13۹۲) دهیها پور،یضیو ف دیسع ا،یاسدن روزه،یآذر، ف انیسپهر د؛یالهه؛ سعادتمند، سع ،یقربان

 .۶1۶-۶0۷(، ۸)۲۴ ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ی. مجله پزشکهیدانشگاه اروم انیسلامت روان در دانشجو

ساله  ۷0تا  ۵0(. مقایسه سلامت روان، اضطراب مرگ و کیفیت خواب در شهروندان زن و مرد 13۹۹نیا، سوگند )کریم

 نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، موسسه آموزش عالی روزبهان.شهرستان قائم شهر. پایان

خواب و اضطراب سالمندان شهر تهران. فصلنامه  تیفیبا ک ی(. رابطه افسردگ13۹۸) نازیپر ،یسیقربان و بن ،یمحمود

 .۹۴-۸۵(، 1۷)۵ ران،یا یو علوم رفتار یشناسروان

 1۹ دیکوو یبر اثرات پاندم ی(. مرور1۴00. )اریدوست، مهز یمیبهاره، و رح ،یفرشاد، نمد ،یفینواب، الهام، شر لاد،یم ،یمراد

 .۲۹-۲(،  1)1۶بر سالمندان. سالمند، 

 یبا کش تراباند بر سطح سرم یمقاومت نی(. اثر هشت هفته تمر13۹۷. )لیاسماع ،یریو نص ن،ینژاد، ام یسیع ده،یسع ،یرینص

(،  ۲۷)1۴(، ی)پژوهشنامه علوم ورزش یکاربرد یورزش یولوژیزیخواب در زنان سالمند. پژوهشنامه ف تیفیبتا و ک 1نینترلوکیا

1۸3-1۹۴ . 

خواب و اضطراب مرگ سالمندان  تیفیبر ک یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن ی(. اثربخش1۴00) دیوح ،یو احمد ثیحد زاده،یول

 .۸۴-۷1(، ۲)۶خزر،  یخون. مجله سلامت و سالمند یمبتلا به پرفشار
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