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Abstract 
Introduction: Given the growing population of the elderly, 

understanding the factors related to the lives of the elderly is necessary 

to plan and help promote their mental health. Therefore, the purpose of 

the present study was to investigate the effect of death anxiety on mental 

distress in Semnan province's ecotourist elderly with the mediation of 

mindfulness.

Methods: This study is applied and descriptive in terms of purpose. 

The statistical population consisted of the elderly over sixty years old 

in Semnan province who had at least three times ecotourism during 

spring to summer of 2019. The statistical sample size was estimated 

at one hundred ninety-five people. The data collection tools were 

questionnaires. Data were analyzed using SPSS and Lisrel software. 

Results: The findings showed that death anxiety positively affected 

elderly mental distress directly and indirectly. Death anxiety had a 

negative direct effect on mindfulness; mindfulness negativly and 

directly affected mental distress. 

Conclusions: Participation in activities such as ecotourism will increase 

the level of mindfulness and consequently mental health. It also 

decreases anxiety of death and mental distress.
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چکیده

مقدمه: با عنایت به رشد جمعیت سالمندان، شناخت عوامل مرتبط با زندگی سالمندان 
برای برنامه ریزی و کمک به بهبود سلامت روان آن ها ضروری به نظر می رسد. از این رو، 
هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر اضطراب مرگ بر پریشانی روانی سالمندان طبیعت گرد 

گاهی بود.  استان سمنان با میانجیگری ذهن آ
است.  تحلیلی-پیمایشی  نوع  نظر  از  و  کاربردی  هدف  براساس  پژوهش  این  روش: 
تا  بهار  در  که  داده اند  تشکیل  سمنان  استان  سال  شصت  بالای  سالمندان  را  جامعه آماری 
تابستان سال 1398، دست کم سه مرتبه طبیعت گردی داشته اند. نمونه آماری صد و نود و پنج 
نفر برآورد شد. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود. داده ها با استفاده از تکنیک مدل سازی 

معادلات ساختاری و نرم افزار SPSS و LISREL تحلیل شدند.
و  مستقیم  به طور  سالمندان  روانی  پریشانی  بر  مرگ  اضطراب  داد،  نشان  یافته ها  نتایج: 
گاهی تاثیر  مستقیم و منفی داشت.  غیرمستقیم تاثیر  مثبتی داشت. اضطراب مرگ بر ذهن آ

گاهی نیز بر پریشانی روانی تاثیر  مستقیم و منفی داشت. ذهن آ
بحثونتیجهگیری: به نظر می رسد، شرکت در فعالیت هایی مانند طبیعت گردی منجر 
و  از مرگ  بیشتر و اضطراب  دنبال آن سلامت روان  به  گاهی و  افزایش شاخص ذهن آ به 

پریشانی روانی کمتر خواهد شد. 

بررسی تاثیر اضطراب مرگ بر پریشانی روانی سالمندان 
طبیعت گرد با میانجیگری ذهن آگاهی

h.dehghanpouri@shahroodut.ac.ir .یوریه دههان پوری*: استادیار مدیریت ورزشی، دانشگاه صنعتی شاهرود، شاهرود، ایران
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نحوه استناد به مهاله:
حوریه دهقان پوری، صفیه ابراهیمی و سیدرسول چاوشی. بررسی تاثیر اضطراب مرگ بر پریشانی روانی 

سالمندان طبیعت گرد با میانجیگری ذهن آگاهی. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1400؛ 10 )3(: 15-26
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پاییپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 1737

یرری  دههان پررح و همکاران

مقدمه

در دنیای معاصر، پدیده انتقال جمعیتی که در آن ابتدا مرگ و میر و سپس باروری از سطوح بالا به پایین کاهش می  یابد، 
منجر به بروز پدیده سالخوردگی جمعیت در مناطق و کشورهای مختلف می شود که این پدیده به عنوان یکی از محصولات 
جنبی انتقال جمعیتی شــناخته می شــود.]1[ براســاس گزارش جمعیت سالمندی ســازمان ملل متحد در سال 2015، در بین 
ســال های 2015 تا 2030، میزان رشــد جمعیت افراد بالای شصت سال در جهان شصت و پنج درصد افزایش خواهد داشت 
و به رقمی نزدیک به نه صد و یک میلیون نفر تا یک میلیارد و چهار صد میلیون نفر خواهد رسید. جالب این که ایران یکی 
از کشــورهایی اســت که بالاترین رشد جمعیت سالمندی را تا ســال 2030 خواهد داشت.]2[ سالمندی فرایندی است که با 

دگرگونی های عمیق در سه بعد فیزیولوژیک، روان شناختی و جامعه شناختی انسان همراه است.]3[
در این میان پریشــانی روانی از جمله مشــکلات روان شناختی است که در سالمندان بیش از سایر سنین خودنمایی می کند. 
پریشانی روانی همان میزان اضطراب، افسردگی و استرسی است که فرد تجربه می کند]4[ و برای سالمندان نزدیکتر و ملموستر 
به نظر می رسد. پریشانی روانی یک ناراحتی خاص و حالت هیجانی است که توسط افراد به طور موقت یا همیشگی در پاسخ 
به استرس های خاص و درخواست های آسیبزا تجربه می شود.]5[ ناتوانی درک شده در تطابق موثر، تغییر در وضعیت عاطفی، 
ناراحتی، نشــان دادن ناراحتی و آســیب از ویژگی های پریشانی روانی می باشــد]6[ که به عنوان یک اختلال هیجانی ممکن 
است عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره سالمندان را تحت تاثیر قرار دهد.]7[ در خصوص پریشانی روانی و تاثیرات آن در 
بین سالمندان تحقیقات متعددی انجام شده است.]8،5،4و9[ نتایج اکثر این تحقیقات نشان می دهد که ناتوانی در تطابق با 

یک عامل استرسزا سبب می شود که فرد سالمند پریشانی روانی را تجربه کند. 
این در حالی است که سالمندان به عنوان قشری آسیب پذیر و رو به افزایش، نیازمند توجه ویژه می باشند و بررسی متغیرهای 
روان شــناختی در بین این قشــر از جامعه از این حیث دارای اهمیت اســت که می تواند منجر به راه کارهایی برای بهزیســتی 
بیشتر آنان گردد.]10[ در حوزه روان درمانی به موضوع ترس از مرگ یا به عبارتی اضطراب مرگ به عنوان یک عامل تاثیرگذار 
بر رفتار انســان توجه شده است.]11[ مرگ برای افراد در ســنین مختلف، معانی متفاوتی دارد؛ به خصوص این که فکر کنند 
چقدر به آن نزدیک هســتند، تاثیرگذار است. به طور کلی از جمله مساله های مهمی که سالمندان با آن مواجه هستند و برای 
آنان نزدیکتر و ملموستر به نظر می رسد، مساله مرگ و اضطراب ناشی از آن است. سالمندان بیشتر به مرگ فکر و درباره آن 
صحبت می کنند. آن ها از تغییرات جسمانی، میزان بالاتر بیماری و معلولیت و از دست دادن خویشاوندان و دوستان، شواهد 
بیشــتری برای مرگ به دســت می آورند. مساله مرگ و اضطراب ناشــی از آن موضوعی می باشد که می تواند فکر، احساس 
و رفتــار و به طور کلی جنبه های مختلف زندگی ســالمندان را تحت تاثیر قرار دهــد.]12[ اضطراب مرگ به عنوان یک ترس 
غیرعادی و بزرگ که همراه با احساســاتی چون وحشت دلهره به هنگام فکر کردن به فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از آن 
رخ می دهد، تعریف می شــود.]13[ برخی روانشناســان اعتقاد دارند که اضطراب مرگ مفهومی چند بعدی است که معمولا 
هشــت بعــد برای آن در نظر گرفته اند: هراس از فرآیند مردن، هراس از مرگ زودهنــگام، هراس از مرگ افراد مورد علاقه، 
هراس بیمارگونه از مرگ، هراس از تباهی، هراس از بدن پس از مرگ، هراس از ناشناخته بودن مرگ و هراس از مرده.]14[ 
تحقیقات متعددی اضطراب مرگ و رابطه آن را با مولفه های مختلفی همچون معنویت، دعا، بهزیستی معنوی و جهتگیری 
گاهی]14و17[ و... در بین سالمندان مورد مطالعه قرار داده اند. نتایج اکثر  مذهبی،]15[ بهزیســتی روان شــناختی،]16[ ذهن آ
مطالعات نشان می دهد که، مساله مرگ برای سالمندان، ملموستر و نزدیکتر به نظر می رسد و می تواند فکر، احساس و رفتار 

و به طور کلی جنبه های مختلف زندگی آن ها را تحت تاثیر قرار دهد.]12[ 
گاهی از عواملی است که می تواند در اضطراب افراد تاثیرگذار باشد. در این میان نتایج پژوهش ها نشان داده است که ذهن آ

گاهی در سالمندان باعث می شود نسبت به خود، توانایی ها و محیط اطرافشان  ]18[ نتایج پژوهش ها نشان داده است که ذهن آ

گاهی یعنی تجربه  گاهی بیشتری پیدا کرده و در نتیجه امیدواری و خوش بینی آن ها نسبت به زندگی افزایش یابد.]17[ ذهن آ آ
واقعیت محض بدون توضیح]14[ و به معنای توجه کردن ویژه و هدفمند، در زمان کنونی و خالی از پیش داوری و قضاوت 
گاهی متمرکز بر زمان حال؛  گاهی سه ویژگی اساسی را منعکس می کنند: 1.توجه و آ اســت.]19[ تعاریف مختلف از ذهن آ
2.قصــد یا هدفمندی که مولفه انگیزشــی را به توجه و رفتار شــخص اضافه می کند؛ 3.نگرش کــه نحوه توجه کردن فرد را 
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فصلنام  مددکارح اجتماعی18

گ رسی ناذی  ایج ای م ب گ  پ ییاری رواری سایمندان ناییر س د گا میارطیا ح ثهت یساهی

نشــان می دهد یا وضعیتی که شخص در هنگام توجه کردن دارد، نظیر 
 علاقه، کنجکاوی، قضاوت نکردن، پذیرش و پاســخ دهنده بودن.]20[

گاهی متغیری بســیار مهم در روانشناســی محسوب می شود که   ذهن آ
با توجه بــه تاثیرات و کارکردهای مختلــف آن در حوزه های گوناگون 
روانشناسی، پژوهشگران زیادی را در طی سال های اخیر به خود علاقه مند 
ساخته است و محققان زیادی این متغیر را در بین سالمندان مورد بررسی 
گاهی  قرار داده اند.]21و22[ پژوهشگران نشان داده اند که افزایش ذهن آ
با پیامدهای مختلف ســلامتی مانند کاهش درد، اضطراب، افسردگی، 
اســترس و بیماری های دیگر ارتباط دارد که می توانــد منجر به افزایش 
بهزیستی روان شــناختی گردد.]23[ نتایج مطالعات همچنین نشان داده 
گاهی در سالمندان باعث می شود نسبت به خود، توانایی ها  است، ذهن آ
گاهی بیشــتری پیدا کرده و در نتیجه امیدواری و  و محیط اطرافشــان آ
گاه در  خوش بینی آن ها نســبت به زندگی افزایش یابد. سالمندان ذهن آ

شناخت و مدیریت و حل مشکلات روزمره تواناتر هستند.]17[
نتایج پژوهش ها نشان داده است، حضور افراد در اجتماع و شرکت در 
فعالیت هــا و برنامه های همگانی که ماهیت ارتباط با دیگران بخشــی از 
لازمه های این نوع فعالیت ها اســت؛ می تواند در کاستن انواع گوناگونی 
از اختــلالات از جمله احســاس تنهایی در ارتباط باشــد و این مهم در 
ســالمندی که همراه با معلولیت ها و بیماری های بیشــتری اســت نقش 
پررنگتــر و اثرگذارتری در کاهــش و بهبود اختــلالات و نگرانی های 
دوران سالمندی دارد.]2[ همان گونه که شیربیگی، اسماعیلی، سرمدی 
و مرادی2015 نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که سلامت 
روانی در بین سالمندان فعال از نظر حرکتی، طبیعت گرد و غیر فعال در 
شهرســتان ایلام تفاوت معنی داری دارد. همچنیــن نتایج پژوهش آن ها 
نشان داد، شرکت در فعالیت های ورزشی و تفریحی مانند طبیعت گردی 
به همراه دوســتان یا اعضای خانــواده یکی از مناســبترین فعالیت های 
پیشــنهادی برای سالمندان اســت که منجر به سلامت روان و شادکامی 

آن ها می شود.]24[
طبیعت گردی شامل فعالیت های ورزشی مانند پیاده روی، دامنه نوردی 
و کوهنوردی اســت و بخشی از فعالیت های ورزشی مناسب و پرطرفدار 
در میان ســالمندان می باشــد و یکــی از فعالیت های ورزشــی تفریحی 
مورد علاقه در ســال های اخیر همین طبیعت گردی اســت. انسان برای 
بهره گیــری از جاذبه های طبیعی، اســتراحت و تمدد اعصاب، دســت 
به فعالیت هایی می زنــد که طبیعت گردی نامیده می شــود.]24[ به طور 
کلی، با گذشــت زمان و افزایش تدریجی میزان ســن و ســال جمعیت 
دنیا و همچنین کاهش نســل جوان، به تعداد افراد سالمند در دنیا افزوده 
شده اســت. بنابراین، توجه نکردن به نیازهای آن ها به خصوص نیازهای 
فراغتیشــان منجر به این می شــود که جامعه با مشــکلات فراوانی ناشی 
از بی توجهی به افراد ســالمند مواجه شــده و آسیب های جدی به آن ها 

وارد شود. به نظر می رســد، یکی از مهمترین 
و بهتریــن گزینه ها برای افراد ســالمند برای 
این که به آرامش روانی برســند و از اضطراب 
نســبت به افزایش ســن و مــرگ دور بمانند، 
طبیعت گردی می باشــد. در حال حاضر، در 
کل دنیــا بــا درک اهمیــت طبیعت گردی و 
تاثیرات مفید آن بر روی ســلامتی سالمندان، 
موسســه های زیادی با فرآهم ســازی تورهای 
مناســب طبیعت گردی و ویژه برای سالمندان 
فعالیت می کننــد. در نتیجه به نظر می رســد، 
توجه به موضوع گردشگری و طبیعت گردی 
برای سالمندان بسیار مهم است. طبیت گردی 
در میــان گونه های مختلف گردشــگری از 
جایگاه ویژه و رشــد قابل توجهــی برخورار 
اســت. با وجود این که تورهای طبیعت گردی 
در ایران در حدود سال 1386 آغاز شد، شاهد 
گسترش ســریع فعالیت های طبیعت گردی و 
استقبال زیاد ایرانیان از این سفرها بوده ایم. در 
این میان، استان سمنان منطقه ای از کشور که 
شــمال آن را جنگل های هیرکانی و کوهستان 
البرز احاطــه کرده اند و جنــوب آن قلمرو با 
ابهت کویر مرکزی ایران است، مجموعه ای از 
تفرجگاه های کوهستانی، جنگلی، کویری و 
بیابانــی را در خود جمع کرده که می تواند هر 
نوع سلیقه ای را به سمت خود جذب کند. از 
طرف دیگر براســاس آخرین سرشماری سال 
1395، جمعیت ســالمند اســتان سمنان رشد 
دو درصدی داشــته اســت و حدود نه و نود 
و هشــت درصد از جمعیت اســتان سمنان را 
افراد بالای شصت سال تشکیل می دهند و از 
این لحاظ اســتان سمنان، رتبه نهم کل کشور 
را به خــود اختصاص داده اســت. از این رو 
نیازهای ســالمندان این استان و اهمیت دادن 
به جنبه های مختلف زندگــی آن ها باید مورد 
توجه باشــد و در این خصــوص زمینه چینی 
برای داشتن یک سالمندی بهتر و موفق، لازم 
و ضروری است و تفریح و طبیعت گردی در 
این میان بخش مهمی از زندگی ســالمندان را 

تشکیل می دهد. 
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پاییپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 1937

یرری  دههان پررح و همکاران

از این رو، با اشــاره به مطالب فــوق و نیز با 
توجه بــه تاثیر مولفه هایــی همچون اضطراب 
گاهــی و پریشــانی روانــی بر  مــرگ، ذهن آ
جنبه های جســمی و ذهنی ســالمندان و نیز 
با عنایت به رشــد جمعیت ســالمندان استان 
ســمنان، شــناخت عوامل مرتبط بــا زندگی 
ســالمندان بــرای برنامه ریــزی و کمــک به 
پیشبرد ســلامت روان آن ها و نیز ارایه هر چه 
بهتــر مراقبت توســط آن هــا لازم و ضروری 
به نظر می رســد. از این رو، پژوهش حاضر به 
دنبال بررسی تاثیر اضطراب مرگ بر پریشانی 
روانی ســالمندان طبیعت گرد استان سمنان با 

گاهی می باشد.  میانجیگری ذهن آ
شایان ذکر است که متغیرهای اصلی موجود 
در ایــن پژوهش مدل، ســه متغیر بــه نام های 
گاهی و پریشــانی  اضطــراب مــرگ، ذهن آ
روانی است. متغیر نخســت، یعنی اضطراب 
مــرگ متغیر مســتقل این پژوهش بــوده که 
ممکن اســت به شکلی مستقیم و غیر مستقیم 
بر پریشانی روانی ســالمندان تاثیرگذار باشد. 
به همیــن ترتیب متغیر ســوم یعنی پریشــانی 
روانی، متغیری وابســته است که ممکن است 
از دو متغیر دیگر تاثیرپذیری داشــته باشد. اما 
آن چه ایــن پژوهش را از ســایر تحقیقات در 
این حوزه متمایز کرده اســت، وجود متغیری 

گاهی می باشــد. تحقیقات در خصوص مولفه های  میانجی به نام ذهن آ
مــورد بحث به طور اعم، مدل مفهومی خاصی را در این حوزه پیشــنهاد 
نداده اند؛ لیکن، این مطالعه براســاس نظریه فعالیت، یکی از نظریه های 
جامعه شــناختی ســالمندی انجام شــده است. براســاس این نظریه که 
توسط هویگ هرست بیان شــده، فعالیت، سلامتی را در پیری افزایش 
می دهد و همین امر سبب کسب جایگاه ها، روابط، سرگرمی ها و علایق 
جدیدی می شود. علاوه بر این موجب می شود تا فرد با احساس رضایت 
و آرامش، پیر شــود )فعالیت های جمعی و مسافرت(.]25[ به طور کلی، 
هدف این نظریه، توجه به مســاله های اجتماعی و علل وضعیتی اســت 
که در ناسازگاری اشخاص ســالخورده تاثیر دارند. براساس این نظریه، 
ســالمند برخی نقش هایی را با ورود به این دوران از دست می دهد. این 
امر موجــب بیگانگی فرد با خود و موقعیت جدیدش می شــود. به این 
منظور باید سالمندان را در اجتماع عهده دار نقش های جدیدی نماییم.

]26[ از دیدگاه این نظریه، یک بزرگســال نمونه، بزرگســالی است فعال 

کــه ارتباطات اجتماعــی خود را حفظ کرده و بــا فعالیت های جمعی، 
مسافرت ها و داشتن سرگرمی ها مشغول است.]27[ براین اساس، در این 
پژوهش براســاس مبانی نظری و متغیرهای مورد نظر و بیان استدلال در 
خصوص روابط میان آن ها، مدل مفهومی به صورت نمودار شماره یک، 

ارائه شده است.
 بنابراین، فرضیه های چهارگانه این پژوهش به منظور بررسی روابط ذکر 

شده میان متغیرها به صورت ذیل تدوین می شود:
1.اضطــراب مــرگ تاثیر معنــی داری بر پریشــانی روانی ســالمندان 
گاهی  طبیعت گــرد دارد. 2.اضطراب مرگ تاثیر معنــی داری بر ذهن آ
گاهی تاثیر معنی داری بر پریشانی  ســالمندان طبیعت گرد دارد 3.ذهن آ
روانی ســالمندان طبیعت گرد دارد. 4.اضطراب مرگ بر پریشانی روانی 

گاهی تاثیر معنی داری دارد. سالمندان طبیعت گرد به واسطه ذهن آ
از ایــن رو، پژوهــش حاضر به دنبال بررســی تاثیر اضطــراب مرگ بر 
پریشــانی روانی ســالمندان طبیعت گرد اســتان ســمنان با میانجیگری 
گاهی می باشــد. امید اســت نتایج حاصــل از این پژوهش گامی  ذهن آ
هرچند کوچک در راســتای تکریم و ســاماندهی وضعیت ســالمندان 

استان سمنان برداشته باشد.
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 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
هل امت  129 2/65  

8/25 51 بیوه   
 درآمد 

میلیون  )
( تومان   

<1  84 4/42  
1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
-طبیعت

ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
3-4  80 4/40  
5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  

 اضطراب مرگ

 ذهن آگاهی 

 پریشانی روانی 

 مدل مفهومی پژوهش  (1نمودار)

 

رگم بطراضا  

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10  

C11 

C12 

C13 

C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
 ذهن آگاهی

b1 

b2 

b3 

b4 

b5 

b6 

b7 

b8 

b9 

b10  

b11 

b12 

b13 

b14 

e26 

e27 

e28 

e29 

e30 

e31 

e32 

e33 

e34 

e35 

e36 

e37 

e38 

e39 

0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  

روش

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی اســت. براســاس هدف،کاربــردی و از نظر روش انجام تحقیق، توصیفی می باشــد و 
به لحاظ گردآوری داده ها جزو تحقیقات پیمایشــی-تحلیلی اســت. ســطح تحلیل در این پژوهش فرد است و جامعه آماری 
پژوهش کلیه سالمندان بالای شصت سال استان سمنان هستند که در محدوده زمانی بهار تا تابستان سال 1398، دست کم سه 
مرتبه طبیعت گردی داشــته اند. با توجه به این که جامعه مورد بررسی در این پژوهش جامعه ای نامعلوم است، به منظور افزایش 
اثربخشی و تسهیل امر نمونه گیری، در این پژوهش از روش نمونه گیری غیرتصادفی در دسترس استفاده شده است. در این 
پژوهش تمام ملاحظات اخلاقی رعایت شده است. همه شرکت کنندگان داوطلبانه به پرسشنامه پاسخ دادند و رضایت اگاهانه 
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فصلنام  مددکارح اجتماعی20

گ رسی ناذی  ایج ای م ب گ  پ ییاری رواری سایمندان ناییر س د گا میارطیا ح ثهت یساهی

خود را در این نظرسنجی و تکمیل پرسشنامه اعلام کردند. پیش از شروع 
کار و درخواست تکمیل پرسشنامه توسط سالمندان، از شرکت کنندگان 
رضایتنامه شفاهی دریافت شد و موضوع پژوهش به طور کلی برای آن ها 
شــرح داده شد تا از موضوع مطلع شــوند. به تک تک شرکت کنندگان 
در پژوهش تاکید شــد که از اطلاعات شخصی آن ها محافظت خواهد 
شــد و در صورت تمایل نتایج پژوهش برای آن ها تفسیر خواهد شد. در 
صورتی که سوالات برای مشارکت کنندگان ابهام داشت، راهنمایی های 
لازم به آن ها داده  و سوالات به طور واضح برای آن ها شرح داده می شد. 
مشارکت در پژوهش هیچ گونه بار مالی برای شرکت کنندگان نداشت و این 
پژوهش با موازین دینی و فرهنگی مشــارکت کنندگان و جامعه هیچ گونه 
مغایرتــی ندارد. همچنین شــرکت کنندگان می توانســتند بــدون این که 
 دلایل خود را شــرح دهند، از ادامه پاســخ به پرسشنامه انصراف دهند.

تحلیل مدل مفهومی پژوهش در این تحقیق مبتنی بر تحلیل عاملی تاییدی 
و تکنیک معادلات ســاختاری است. با توجه به این که در این تحقیق از 
پرسشــنامه ای حاوی سی و نه متغیر مشــاهده پذیر یا سوال به عنوان ابزار 
سنجش اســتفاده شده اســت، حداقل حجم نمونه برای انجام پژوهش 
حاضر پنج برابر تعداد متغیرهای مشــاهده پذیر )ســی و نه ســوال( بوده 
و برابــر با صد و نود و پنج مورد اســت. لذا با توجــه به پیش بینی انجام 
شده و در نظر گرفتن درصدی برای بازگشت ندادن پرسشنامه ها، تعداد 
بیشتری پرسشنامه توزیع شد که با توجه به همکاری سالمندان عزیز، در 
نهایت صد و نود و هشــت پرسشنامه قابل اســتناد در مدت زمان انجام 
پژوهش با مراجعه به بوســتان ها، پارک ها و تورهای گردشــگری استان 

سمنان جمع آوری شد. 
ابزارپژوهش: ابزار گردآوری داده ها در پژوهش حاضر پرسشنامه 
بود. پرسشــنامه مورد اســتفاده شــامل چهار بخش، بخش اول شــامل 
اطلاعــات جمعیت شناختی)ســن، جنســیت، وضعیت تاهل، ســطح 
تحصیــلات، میزان درآمد، تعداد فرزندان، میزان طبیعت گردی(. بخش 
دوم پرسشــنامه اســتاندارد اضطراب مــرگ تمپلر1970، حــاوی پانزده 
گویه با پاســخ بلی و خیر، که پاســخ بلی، نشانه وجود اضطراب در فرد 
می باشد.]28[ بررســی های به عمل آمده توسط تمپلر1970 در خصوص 
روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می دهد این مقیاس از اعتبار 
قابل قبولی برخوردار است.]28[ پایایی و روایی پرسشنامه مذکور توسط 
حبیب اللهــی و همکاران2018 بررســی و مورد تایید قرار گرفته اســت.

گاهی  ]29[ بخش ســوم نســخه کوتاه شده پرسشنامه اســتاندارد ذهن آ

فرایبــورگ، حاوی چهــارده گویه بر روی یک مقیــاس لیکرت چهار 
درجه ای با نمره گذاری معکوس گویه ســیزده می باشد که توسط والاچ 
، بوچلد، بوتنموللر، کلاینکشــت و اشــمیت2006 طراحی شده است.

]30[ در طی یک بررســی در داخل کشــور که توســط قاسمی جوبنه، 

عرب زاده، جلیلی نیکو، محمدعلی پور و محســن زاده2015 انجام شد، 

فرایبورگ  گاهی  فرم کوتاه پرسشــنامه ذهن آ
ابتدا به به فارسی ترجمه شد و سپس روایی و 
 پایایی آن بررسی و مورد تایید قرار گرفت.]31[

 بخش چهارم پرسشــنامه اســتاندارد پریشانی 
روانــی کســلر2002، به صورت تــک عاملی 
و حــاوی ده گویــه در طیف پنــج گزینه ای 
لیکرت می باشد.]32[ روایی و پایایی پرسشنامه 
پریشانی روانی کسلر، توســط لطفعلی نژاد و 
همکاران2017 بررسی و مورد تایید قرار گرفته 

شده است.]6[
روشاجرا: پس از جمع آوری اطلاعات 
از طریق پرسشنامه، بررسی داده ها با استفاده 
در  سپس  و  آمد  به عمل   SPSS نرم افزار  از 
بخش آمار استنباطی، از آماره KMO آزمون 
نمونه  اندازه  کفایت  بررسی  برای  بارتلت 
شده  مطرح  فرضیه های  تمام  شد.  استفاده 
معادلات  مدل سازی  تکنیک  از  استفاده  با 
 ،AMOS ساختاری و با استفاده از نرم افزار
برای  معنی داری  تحلیل شد. سطح  و  آزمون 
نظر  در   P>0/05 تحلیل ها  و  تجزیه  تمامی 
به منظور  ذکر شد،  که  همان طور  گرفته شد. 
توانایی  و  نمونه گیری  کفایت  از  اطمینان 
عاملی بودن داده ها در این پژوهش از شاخص

شد.  استفاده  بارتلت  آزمون  و   KMO
می دهد،  نشان  یک  شماره  جدول  چنان که 
نمونه  اندازه  داد،  نشان  آمده  به دست  نتایج 
برای عاملی شدن کفایت می کند. مقدار آماره 
KMO، برابر با هفتاد و شش صدم به دست 

سطح  در  و  آمده 
است  قبولی  قابل 
می دهد  نشان  و 
از  داده ها  که 
برای  لازم  قابلیت 
عاملی  تحلیل 
برخوردار  شدن 
می باشند. از طرفی 
معنی داری  سطح 
هزارم  یک  نیز 
محاسبه شده است 

  

  

 
  

 
 روش تحقیق 
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 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
هل امت  129 2/65  

8/25 51 بیوه   
 درآمد 

میلیون  )
( تومان   

<1  84 4/42  
1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
-طبیعت

ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
3-4  80 4/40  
5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  

 اضطراب مرگ

 ذهن آگاهی 

 پریشانی روانی 

 مدل مفهومی پژوهش  (1نمودار)

 

رگم بطراضا  

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10  

C11 

C12 

C13 

C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
 ذهن آگاهی

b1 

b2 

b3 

b4 

b5 

b6 

b7 

b8 

b9 

b10  

b11 

b12 

b13 

b14 

e26 

e27 

e28 

e29 

e30 

e31 

e32 

e33 

e34 

e35 

e36 

e37 

e38 

e39 

0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  
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 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
هل امت  129 2/65  

8/25 51 بیوه   
 درآمد 

میلیون  )
( تومان   

<1  84 4/42  
1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
-طبیعت

ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
3-4  80 4/40  
5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  

 اضطراب مرگ

 ذهن آگاهی 

 پریشانی روانی 

 مدل مفهومی پژوهش  (1نمودار)

 

رگم بطراضا  

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10  

C11 

C12 

C13 

C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
 ذهن آگاهی

b1 

b2 

b3 

b4 

b5 

b6 

b7 

b8 

b9 

b10  

b11 

b12 

b13 

b14 

e26 

e27 

e28 

e29 

e30 

e31 

e32 

e33 

e34 

e35 

e36 

e37 

e38 

e39 

0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  
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پاییپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 2137

یرری  دههان پررح و همکاران

که نشان از توانایی عاملی بودن داده ها از سوی 
آماره بارتلت می باشد. به این ترتیب سوال های 
مطرح شده در پرسشنامه، می توانند متغیرهایی 
باشند که عوامل مورد نظر را به خوبی سنجیده 
و آن را شناسایی نمایند. لذا استفاده از تحلیل 

عاملی برای شناسایی ساختار مجاز است.
برای بررســی پایایی سوالات، پایایی متغیرها 

از طریــق آلفای کرونباخ اندازه گیری شــد. همان طــور که در جدول 
شماره دو مشاهده می شود، نتایج نشان داد، پایایی برای اضطراب مرگ 
برابر با هفتاد و نه صدم، برای پریشانی روانی برابر با هشتاد و چهار صدم 
گاهی برابر با هشــتاد و هشت صدم، به دست آمده است.  و برای ذهن آ
به طور کلی، پایایی برای هر یک از مولفه ها بالاتر از هفت دهم به دست 

آمد که مناسب و مورد تایید می باشد.

یافته ها

همان طــور که در جدول شــماره ســه مشــاهده 
می شود، یافته های حاصل از آمار توصیفی پژوهش 
حاضر نشان داد، بیشترین افراد در طبقه سنی شصت 
تا شــصت و پنج ســال )شــصت و نه نفر(، دارای 
جنسیت زن )صد و سی و دو نفر(، دارای وضعیت 
تاهل، متاهل )صد و بیست و نه نفر(، دارای درآمد 
زیر یــک میلیون تومان )هشــتاد و چهــار نفر(، با 
میزان طبیعت گــردی یک تا پنج بار در ماه )صد و 
دو نفر(، تعداد فرزند ســه و چهار نفر )هشتاد نفر( 
 و دارای تحصیلات سیکل )هشتاد نفر( می باشند.

به منظــور آزمون فرضیه های تحقیــق ابتدا از آزمون   
کلموگروف اسمیرنوف برای مشخص کردن نرمال 
بودن جامعه آماری اســتفاده شــد. نتایج نشان داد، 
تمــام ابعاد تحقیق دارای مقدار معنی داری بالاتر از 
پنج صدم می باشــد و بنابراین از لحاظ نرمال بودن 
ابعاد تمامی آن ها دارای توزیع نرمال می باشــند. از 
آن جایی که زیــر بنای اصلی مدل هــای معادلات 
ســاختاری ماتریس همبستگی اســت، در جدول 
شــماره چهار، ماتریس همبســتگی بین متغیرهای 
تحقیق ارائه شده اســت. نتایج ضریب همبستگی 
پیرســون نشــان داد کــه بیــن اضطــراب مرگ و 
پریشــانی روانی ارتباط مثبــت و معنی داری وجود 
گاهی  دارد؛ همچنین بین پریشــانی روانی و ذهن آ
گاهــی و اضطــراب مــرگ رابطــه منفی  و ذهن آ

و معنــی داری وجود دارد. با توجه به اطلاعات جدول شــماره پنج، شــاخص های مدل، برازش 
مناسبی را نشان می دهند. شاخص های برازش  دارای  سه  نوع  مطلق،  تطبیقی  و  مقتصد  هستند  که  
بایســتی  از  هر  کدام  از  انواع، شــاخص هایی را گزارش نمود. اگر حداقل سه مورد از شاخص ها 
قابل پذیرش باشند می توان نتیجه گرفت که مدل از برازش کافی برخوردار است. جدول شماره 
پنج شاخص های برازش مدل را بیان می کند. همان طورکه در جدول نشان داده شده است، مقادیر 
شاخص نیکویی برازش، شاخص نیکویی برازش اصلاح شده، شاخص برازش تطبیقی و برازش 

  

  

 
  

 
 روش تحقیق 
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 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
هل امت  129 2/65  

8/25 51 بیوه   
 درآمد 

میلیون  )
( تومان   

<1  84 4/42  
1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
-طبیعت

ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
3-4  80 4/40  
5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  

 اضطراب مرگ

 ذهن آگاهی 

 پریشانی روانی 

 مدل مفهومی پژوهش  (1نمودار)

 

رگم بطراضا  

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10  

C11 

C12 

C13 

C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
 ذهن آگاهی

b1 

b2 

b3 

b4 

b5 

b6 

b7 

b8 

b9 

b10  

b11 

b12 

b13 

b14 

e26 

e27 

e28 

e29 

e30 

e31 

e32 

e33 

e34 

e35 

e36 

e37 

e38 

e39 

0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  

  

  

 
  

 
 روش تحقیق 

 

 

 

 

ها یافته  

 

 

 

 

 ا

 

 

 

 

 

 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
هل امت  129 2/65  

8/25 51 بیوه   
 درآمد 

میلیون  )
( تومان   

<1  84 4/42  
1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
-طبیعت

ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
3-4  80 4/40  
5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  
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C6 
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C9 
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C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
 ذهن آگاهی

b1 

b2 

b3 

b4 

b5 

b6 

b7 

b8 

b9 
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b12 
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b14 

e26 

e27 

e28 

e29 

e30 

e31 

e32 

e33 

e34 

e35 

e36 

e37 

e38 

e39 

0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  

  

  

 
  

 
 روش تحقیق 

 

 

 

 

ها یافته  

 

 

 

 

 ا

 

 

 

 

 

 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
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8/25 51 بیوه   
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میلیون  )
( تومان   
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1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
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ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
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5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  

 اضطراب مرگ

 ذهن آگاهی 

 پریشانی روانی 

 مدل مفهومی پژوهش  (1نمودار)

 

رگم بطراضا  

C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10  

C11 

C12 

C13 

C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
 ذهن آگاهی

b1 

b2 

b3 

b4 

b5 

b6 

b7 

b8 

b9 

b10  

b11 

b12 

b13 

b14 

e26 

e27 

e28 

e29 

e30 

e31 

e32 

e33 

e34 

e35 

e36 

e37 

e38 

e39 

0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  

  

  

 
  

 
 روش تحقیق 

 

 

 

 

ها یافته  

 

 

 

 

 ا

 

 

 

 

 

 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
هل امت  129 2/65  

8/25 51 بیوه   
 درآمد 

میلیون  )
( تومان   

<1  84 4/42  
1≤-<2 42 2/21  
2≤-<3 33 7/16  
3≤-<4 25 6/12  

4≤ 14 1/7  
 دفعات
-طبیعت

ردیگ  

1-5  102 5/51  
6-10  47 7/23  

11-15  20 1/10  
16-20  7 5/3  

20+  22 1/11  
تعداد 
 فرزند

4/38 76   2تا 0  
3-4  80 4/40  
5-6  38 2/19  
7+  4 2 

سواد بی تحصیلات   52 3/26  
4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  

 اضطراب مرگ

 ذهن آگاهی 

 پریشانی روانی 

 مدل مفهومی پژوهش  (1نمودار)
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C1 

C2 

C3 

C4 

C5 

C6 

C7 

C8 

C9 

C10  

C11 

C12 

C13 

C14 

C15 

e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 

e1 

0/66 

0/05 

0/56 

0/13 

0/07 

0/40 

0/37 

0/15 

0/29 

0/67 

-0/05 

0/38 

0/20 

0/26 

0/21 
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b1 
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b3 
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b7 
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0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
پریشانی  

 روانی

d1 d2 d3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 

e16 e17 e18 e19 e20 e21 e22 e23 e24 e25 

0/62 
0/51 

0/67 0/58 0/63 0/80 0/66 0/46 0/58 0/49 

e40 

مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  

  

  

 
  

 
 روش تحقیق 

 

 

 

 

ها یافته  

 

 

 

 

 ا

 

 

 

 

 

 هایویژگی توصیف (3)جدول
 دهندگان پاسخ فردی

فراوانی  طبقه  متغیر 
 )نفر( 

درصد 
 فراوانی 

 سن
 )سال( 

60-65   69 8/34  
66-70   35 7/17  
71-75   67 8/33  
76-80   21 6/10  
81-85   6 3 

3/33 66 مرد  جنس   
7/66 132 زن   

وضعیت  
هلات  

1/9 18 مجرد   
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 فرزند
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4/40 80 سیکل   
2/15 30 دیپلم   

1/12 24 فوق دیپلم   
1/6 12 لیسانس   

 100 198 جمع کل 

اثر اضطراب مرگ بر پریشانی روان با  (6)جدول
 گری ذهن آگاهی میانجی

 مستقیم  غیر مستقیم  کل متغیرها  اثر متغیرها 
28/0  115/0  16/0  پریشانی روانی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ذهن آگاهی <اضطراب مرگ 
34/0-  -- 34/0-  ی پریشانی روان<ذهن آگاهی 

 KMOمقدار آماره  (1)جدول
KMO 76/0مقدار آماره   

نتایج  
آزمون 
 بارتلت

018/3377 کای دو   
 741 درجه آزادی 

001/0 سطح معناداری   

 های مورد بررسی لفهو( پایایی م2جدول)

نامه پرسش تعداد  
 نمونه 

تعداد 
والات وس  

آلفای 
 کرونباخ 

اضطراب  
79/0 15 198 مرگ  

پریشانی 
84/0 10 198 روانی   

ذهن 
88/0 14 198 آگاهی   

 همبستگی بین متغیرها ( 4جدول)
 3 2 1 متغیرها 

. اضطراب مرگ1  1   
. پریشانی روانی 2  *124/0  1  

. ذهن آگاهی3  *056/0-  *080/0 -  1 
*P<0/05                                                                                             

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول)
χ2 χ2/df GFI AGFI CFI RMSEA TLI 

018/3377  45/1  91/0  91/0  94/0  06/0  94/0  
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e15 

e14 

e13 

e12 

e11 

e10 

e9 

e8 

e7 

e6 

e5 

e4 

e3 

e2 
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0/26 
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e32 
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0/09 

0/54 

-0/32 

0/68 

0/17 

0/27 

0/20 

0/07 

-0/33 

0/18 

0/26 

0/02 

0/21 

0/03 

e41 

-0/34 

0/16 

-0/34 
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مدل معادلات ساختاری تحقیق ( 2نمودار)  
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https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1400.10.3.2.6
http://socialworkmag.ir/article-1-693-fa.html


فصلنام  مددکارح اجتماعی22

گ رسی ناذی  ایج ای م ب گ  پ ییاری رواری سایمندان ناییر س د گا میارطیا ح ثهت یساهی

هنجار نشــده )توکر-لویس( بیشــتر از نه دهم و ریشه میانگین مربعات 
خطای برآورد کمتر از هفت صدم اســت؛ بنابرایــن، می توان گفت که 

مدل از برازش خوبی برخوردار است. 
همان طور که در نمودار شماره دو و جدول شماره شش ملاحظه می شود، 
اضطراب مرگ بر پریشانی روانی سالمندان به طور مستقیم )شانزده صدم( 
و غیرمســتقیم )صد و پانزده هزارم( تاثیر  مثبتی داشــت. یعنی به ازای هر 
واحد افزایش در متغیر اضطراب مرگ ســالمندان، بیست و هشت صدم 
واحد متغیر پریشــانی روانی افزایش می یابد. همچنین اضطراب مرگ بر 
گاهی تاثیر  مســتقیم و منفی )نفی سی و چهار صدم( داشت. یعنی  ذهن آ

بــه ازای هر واحد افزایــش در متغیر اضطراب 
مرگ ســالمندان، ســی و چهار صــدم واحد 
گاهی کاهش می یابد. نتیجه دیگر  متغیر ذهن آ
گاهی  معادلات ســاختاری نشان داد که ذهن آ
بر پریشــانی روانی تاثیر  مستقیم و منفی )منفی 
ســی و چهار صدم( داشــت. یعنی به ازای هر 
گاهی سالمندان،  واحد افزایش در متغیر ذهن آ
ســی و چهار صدم واحد متغیر پریشانی روانی 

کاهش می یابد.
بحث و نتیجه گیری

گاهی پرداخته است.   پژوهش حاضر به بررسی تاثیر اضطراب مرگ بر پریشانی روانی سالمندان طبیعت گرد با میانجیگری ذهن آ
گاهی از برازش کافی برخوردار  یافته های حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که مدل اضطراب مرگ، پریشانی روانی و ذهن آ
گاهی  اســت و اضطراب مرگ بر پریشانی روانی ســالمندان طبیعت گرد به طور مستقیم و غیرمســتقیم با میانجیگری ذهن آ

گاهی نیز بر پریشانی روانی تاثیر  مستقیم و منفی دارد.  گاهی، و ذهن آ تاثیرگذار است. همچنین اضطراب مرگ بر ذهن آ
گاهی بر پریشــانی روانی یعنی تاثیر مستقیم اضطراب  برای تبیین تاثیر مســتقیم اضطراب مرگ بدون حضور میانجی ذهن آ
مرگ در پریشانی روانی، می توان اظهار کرد، این یافته همسو با نتایج تحقیقات توماس و گومز 2002 و خیاط و همکاران2018 
می باشــد.]12و33[ طبق نظر توماس و گومز2002 اضطراب واکنشی است در برابر خطری نامعلوم، درونی، مبهم و منشا آن 
گاه و غیرقابل مهار اســت و عوامل متعددی آن را ایجاد می کنند.]33[ از طرف دیگر، پریشانی روان شناختی از جمله  ناخودآ
مشــکلات روان شناختی است که در سالمندی بیش از مقاطع ســنی قبلی خودنمایی می کند. این پدیده از یک منظر همان 
میزان اضطراب، افسردگی و استرسی است که فرد تجربه می کند و براساس میزان کنترل فرد بر پیرامونش تعریف می شود]34[ 
و به عنوان یک اختلال هیجانی ممکن اســت عملکرد اجتماعی و زندگــی روزمره افراد را تحت تاثیر قرار دهد.]5[ بنابراین، 
در تبییــن یافته به دســت آمده می توان اذعان داشــت، اضطراب زمانی ایجاد می شــود که آدمی با موقعیتی روبرو شــود که 
کنترلی بر روی آن ندارد؛ در این رده ســنی خاص به دلایلی چون قطع ارتباط های اجتماعی قبلی و از دست دادن یا کاهش 
حمایت خانواده، بیکاری و تنهایی بیشتر در معرض آسیب های روانی مانند از دست دادن حمایت عاطفی خانواده، کاهش 
فعالیت های اجتماعی گذشــته، تغییر در روش زندگی و کاهش قدرت اداره زندگی خود قرار گرفته و ســلامت روانی آن ها 
کاهش می یابد.]35[ با در نظر گرفتن تمامی عوامل گفته شــده افزایش پریشانی روانی به دنبال افزایش اضطراب در این رده 
گاهی بر کاهش احســاس تنهایی و  ســنی مطلبــی دور از ذهن نخواهد بود. امــا نتایج پژوهش ها حاکی از تاثیر مثبت ذهن آ
اضطراب مرگ سالمندان است]21[ که نهایتا به کاهش پریشانی روانی منجر می شود و یافته های تحقیقات نیز نشان می دهد 
گاهی با اضطراب مرگ در بین سالمندان رابطه معنی داری وجود دارد]17[ و عامل مثبت موثر در پذیرش مرگ  که بین ذهن آ
گاهی به احساسات افزایش  گاهی یا همان زندگی در زمان حال است]36[ که باعث می شود آ و کاهش اضطراب آن، ذهن آ
یابد و از طرف دیگر میزان استرس کاهش یابد.]22[ اضطراب مرگ، مقوله جدیدی نیست و همواره، ذهن همه افراد به ویژه 
سالمندان را درگیر می کند. بنابراین، لزوم برنامه ریزی از طریق سازمان های ارایه دهنده خدمات به سالمندان، برای کاهش این 
پدیده در ســالمندان از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. پیشنهاد می شــود روش های مختلف مشاوره و روان درمانی برای 

کاهش اضطراب مرگ در سالمندان انجام شود.]37[ 
از طرف دیگر، داشــتن زندگی فعال در دوران ســالمندی، ســلامت و استقلال را برای ســالمندان به ارمغان می آورد]38[ 
که در این میان پر کردن اوقات فراغت ســالمندان با فعالیت های مناســب مانند ورزش، منجر به ســالمندی موفق و غلبه بر 
مشــکلات مربوط به کاهش نقش های اجتماعی می شــود و در سازگاری با تغییرات مربوط به این دوره نقش اساسی دارد و 
گاهی در آن ها بالا باشــد استرس کمتری را تجربه کرده و براساس نتایج پژوهش حاضر کمتر احتمال  ســالمندانی که ذهن آ
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پاییپ 1400، دوره 10، شماره 3، پیاپی 2337

یرری  دههان پررح و همکاران

خواهد داشــت دچار اضطراب مرگ شوند. 
داشــتن فعالیت بدنــی که عمــده گونه های 
آن به صــورت گروهی می باشــد می تواند در 
رفع بســیاری از مشــکلات موثر باشد و این 
مهم در ســالمندی که همراه بــا معلولیت ها 
و بیماری های بیشتری اســت نقش پر رنگتر 
و اثرگذارتری در کاهــش و بهبود اختلالات 
دارد.]39[  دوران ســالمندی  نگرانی هــای  و 
همان طور که نتایج مطالعات نشــان می دهد، 
اضطراب مرگ در بین سالمندان مقیم سرای 
سالمندان به طور معنی داری بیشتر از سالمندان 
غیرمقیم است]35[ و سالمندان فعال اضطراب 
مرگ کمتری نســبت به ســالمندان غیرفعال 
دارنــد.]2[ در این خصوص نظریه فعالیت نیز 
معتقد اســت، فعالیت ســالمندان در امور به 
نفع آن ها بوده و ســبب رضایت بیشــتر آن ها 
می شود. ایده اصلی نظریه فعالیت، سالمندی 
موفق اســت که از طریق الگوهای فعالیت و 
ارزش های میانســالی ایجاد می شود. با انکار 
شــروع سالمندی می توان به شادکامی رسید و 
در جایی که ارتباطات، فعالیت ها و نقش های 
مــی رود، جایگزیــن  از دســت  میان ســالی 
کــردن آن هــا با نمونه هــای جدیــد به منظور 
حفظ رضایت از زندگی بســیار مهم اســت. 
طبق ایــن نظریه، ارتباطی خطی بین ســطوح 
 فعالیــت و رضایت از زندگی وجود دارد.]40[

 بنابراین توصیه می شــود برنامه های ورزشــی 
منظــم و مناســب بــرای ســالمندان در کنار 
دیگــر برنامه هــای مراقبتی مــورد توجه قرار 
گیرد کــه یکی از جذابترین فعالیت ها در این 
دوره طبیعت گردی می باشــد. زیرا سالمندان 
علاقه زیادی دارند کــه در روزهای پختگی 
عمرشان، دنیادیده تر شــوند و از طبیعت های 
متعــدد و بکر لــذت ببرند. به نظر می رســد 
تورهای ویژه جهت مسافرت و طبیعت گردی 
ســالمندان منجر به افزایــش کیفیت زندگی 
و جهتگیــری زندگــی آن هــا، و بــه نوعــی 
اضطــراب مرگ و پریشــانی روانــی آن ها را 
کاهش دهــد. در این خصــوص، خانواده ها 

نیز باید حامی ســالمندان باشــند و امکانات و شــرایط مناسبی را برای 
 حضور ســالمندان در فعالیت های بدنی و طبیعت گردی فرآهم نمایند.

یکــی دیگــر از اهداف تحقیــق حاضر بررســی تاثیر اضطــراب مرگ 
گاهــی می باشــد که نتایــج برآمــده از تحقیق حاضر نشــان  بــر ذهن آ
گاهی می باشــد؛  از تاثیــر مســتقیم و منفــی اضطراب مــرگ بر ذهن آ
گاهی کاهش  به طوری کــه بــا افزایــش اضطراب مــرگ میــزان ذهن آ
گاهی بر  می یابــد و بالعکــس. عکــس این یافتــه یعنــی تاثیــر ذهن آ
اضطــراب مــرگ در تحقیقــات زیــادی در داخل و خارج از کشــور 
گاهی  بررســی شده است و نتایج تحقیقات نشــان داده است که ذهن آ
 بــر اضطــراب مــرگ تاثیــر مســتقیم و منفــی دارد.]21،17،14و36[

 در تبییــن این یافتــه از پژوهش حاضــر می توان اظهار کــرد اضطراب 
گاهانه بوده  مرگ، یک اضطراب عمومی اســت که علــل واقعی آن ناآ
و ناشــی از ضربه های دوران پیشین زندگی اســت]14[ و با توجه به تاثیر 
گاهی  اضطراب مرگ بر جنبه های جســمی و ذهنی سالمندان که ذهن آ
یکی از این موارد اســت، ایجاد سیســتم های حمایتی در سالمندان برای 
ارائه هر چه بهتر مراقبت توســط آن ها لازم به نظر می رسد.]41[ از طرف 
دیگر، فعالیت های بدنی متناسب با سطح توانایی ها و نیازهای سالمندان 
می تواند بر سلامت سالمندان تاثیرگذار باشد. سالمندان با داشتن فعالیت 
مناسب، از نظر جسمی و روانی سالمتر و شاداب تر خواهند بود. حرکت، 
ورزش و ســرگرمی برای ســالمندان، زندگی با نشاط و رضایت بخش را 
ایجاد می کند و این امر در تامین بهداشــت روانی سالمندان سهم موثری 
داشــته و می تواند از موثرترین روش های پیشگیری از اختلالات دوران 
ســالمندی باشــد. فعالیت بدنی می تواند به درمــان برخی از اختلالات 
 روانی ســالمندان و بهبود عملکرد روانی آن ها کمک شــایانی کند.]2[

 به طــور کلی، در صورتی که شــیوه زندگی درســتی برای ســالمندان 
تدارک دیده شــود، این کار در حفظ ســلامت آن ها موثر خواهد بود. 
یکی از مواردی که در تقویت روحیه نشــاط و شــادابی و ایجاد آرامش 
عمیق درونی ســالمندان تاثیر به ســزایی دارد، حضور در طبیعت است. 
طبیعت گردی خصوصا اگر به صورت مســتمر و گروهی باشد می تواند 
بسیاری از جنبه های زندگی سالمندان را تحت تاثیر مثبت خود قرار دهد. 
طبیعت گردی، نیروی جســمی و روانی سالمندان را تقویت و بازسازی 
می کند، آرامش بخش و انگیزه ساز است و موجبات کاهش هورمون های 
 مولد اســترس، نگرانــی، تــرس و اضطــراب را فرآهم مــی آورد.]42[

 بنابراین، پیشــنهاد می شــود، خانواده ها و همچنیــن برنامه ریزان اوقات 
فراغــت در جهــت برداشــتن موانع موجود بــر ســر راه طبیعت گردی 
ســالمندان تلاش کنند و با فرآهم ساختن شــرایط لازم برای این تفریح 
کم هزینه که همراه با فعالیت بدنی نیز اســت، انگیزه مشــارکت بیشــتر 

سالمندان را در این زمینه ایجاد کنند. 
گاهی بر پریشــانی روانــی هدف دیگر  مشــخص کردن تاثیــر ذهن آ
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فصلنام  مددکارح اجتماعی24

گ رسی ناذی  ایج ای م ب گ  پ ییاری رواری سایمندان ناییر س د گا میارطیا ح ثهت یساهی

گاهی بر پریشــانی روانی تاثیر  پژوهش حاضر بود که نشــان داد، ذهن آ
مستقیم و منفی دارد. این یافته در راستای مطالعات خدابخش پیرکلانی 
و همکاران2018، کاکاوند2016، و ماکسول و داف2016 ]43،19و44[ 
می باشــد؛ براســاس این مطالعات ارتباط معناداری بین ســازه شناختی 
گاهــی بــا شــاخص های کلــی ابعاد روانــی و کیفیــت زندگی  ذهن آ
گاهی در آن ها بالا باشــد، نسبت به  وجود دارد. ســالمندانی که ذهن آ
گاهی بیشــتری دارند و بیشــتر با ویژگی های  فعالیت های روزانه خود آ
گاهی لحظــه به لحظه را در  خودکار ذهنشــان آشــنایی پیدا می کنند و آ
گاهــی موجب رضایت از زندگی در  خود پرورش می دهند.]17[ ذهن آ
سالمندان می شــود؛ به طوری که باعث حالات هیجانی مثبت و افزایش 
دید سالمند از استانداردهای زندگی می گردد.]45[ سالمندانی که ذهنی 
متمرکز ندارند، توانایی واقع بینی در مســاله های را از دســت می دهند و 
بیشــتر به نقاط تاریک و ناخوشــایند زندگی توجه دارند و از هیجانات 
ناخوشایندی همچون افسردگی و اضطراب رنج می برند. سالمندانی که 
گاهی آن ها نسبت به فعالیت های روزانه  گاهی در آن ها بالا باشد، آ ذهن آ
خود بیشتر است و بیشتر با خصوصیات خودکار ذهنشان آشنایی دارند و 
گاهی لحظه به لحظه را در خود پرورش می دهند؛ سبک زندگی بهتری  آ
را دنبال می کنند، همچنین آن ها سلامت روانی بهتری را تجربه می کنند.

]2[ در تحقیقات مختلف نشان داده شده که هر چه فرد خصایصی مانند 

گاهی را در خود تقویت کند، به همان اندازه سلامت روان شناختی  ذهن آ
و کیفیت زندگی و شادی خود را ارتقا داده است؛ که یکی از راه کارهای 
ارائه شــده برای افزایش این خصایص در وجود هر انسانی ورزش کردن 
و انجام فعالیت بدنی است. همان طور که نتایج مطالعات نشان می دهد؛ 
ســالمندانی که توانایی انجام دادن فعالیت بدنی و ورزش، فعالیت های 
روزانــه زندگی، پیاده روی منظم و فعالیت های تفریحی و اوقات فراغت 
دارند، توان مقابله بیشتری با چالش های دوران سالمندی مانند اضطراب 
مرگ و پریشانی روان شناختی دارند و زندگی بهتری نسبت به سالمندان 
غیرفعــال دارا می باشــند و افراد دارای فعالیت جســمانی منظم نســبت 
گاهی بالاتــری برخوردارند.]46[  بــه همتایان غیرفعال خــود، از ذهن آ

 همان گونه که بنابر نظریه فعالیت، برای این که شــخص با موفقیت وارد 
 دوره سالمندی شود باید تا سر حد امکان در جامعه فعال باقی بماند.]47[

 بنابراین باید شــرایطی را برای فعالیت های ورزشی و تفریحی سالمندان 
هماننــد طبیعت گــردی برای آن هــا فراهــم آورد. اردوهــای مختلف 
طبیعت گردی با مدیریت لیدر ماهر و باتجربه به پیشنهاد خود سالمندان 
برگزار شــود که منجر به دور کردن آن ها از شــرایط تنهایی می شــود و 
باعث بهبود روحیه و گسترش روابط اجتماعی و ایجاد تنوع برای زندگی 
ســالمندان می شــود. در این زمینه شناســایی آژانس هایی که علاقه مند 
به اجرای تورهای طبیعت گردی برای ســالمندان هســتند، بسیار مهم و 

ضروری است.

به طــور کلــی، بررســی مبانــی نظــری و 
پیشــینه  تحقیق نشــان می دهد که ســلامت 
در  شــرکت کننده  ســالمندان  روانــی 
فعالیت هــای ورزشــی به ویــژه ورزش هــای 
به طــور  طبیعت گــردی  ماننــد  گروهــی 
 معنی داری بالاتر از ســایر ســالمندان است.

محدودیتهــا: در انتهــا تعمیــم نتایــج 
به دســت آمده با توجه به مقطعــی بودن نوع 
پژوهش حاضر، بایســتی بــا احتیاط صورت 
ماهیــت خودگزارش دهی  گیرد، همچنیــن، 
پرسشنامه ها و استفاده نکردن از مصاحبه های 
جملــه  از  ســاختاریافته  روان شــناختی 
محدودیت هــای دیگر این مطالعــه بود که با 
در نظر گرفتن همــه مطالب، پژوهش حاضر 
به منظور  برنامه های جامعی  پیشــنهاد می کند 
پیشــبرد کیفیــت زندگی ســالمندان طراحی 
گردد. توجه به ســلامت جســمانی و روانی 
ســالمندان نیز کــه تاثیــر انکارناپذیــری بر 

اضطراب آن ها دارد در اولویت قرار گیرد. 
پیشــنهادها: با اشــاره بــه مبانی نظری 
تحقیــق و بــا توجه بــه یافته هــای حاصل از 
پژوهش حاضر، پیشــنهاد می شود در راستای 
تامین ســلامت ســالمندان و کاهــش میزان 
اضطــراب مــرگ و پریشــانی روانــی آن ها، 
سیاســتگذاری هایی صورت بگیــرد تا باعث 
فعالتر شــدن آن هــا شــود و برنامه ریزی هایی 
انجام شــود که منجر به بهبود شــیوه زندگی 
آن ها گردد. باید ســعی شود تا محیط زندگی 
ســالمندان از نظر طبیعت گردی غنی شود تا 
این کــه به طبــع آن میــزان فعالیت های بدنی 
آن ها نیز افزایش یابد. زندگی فعال ســالمندان 
به همــراه طبیعت گردی آن هــا را هم از نظر 
جســمی و هــم از نظر روحــی و عاطفی در 

وضعیت بهتری قرار می دهد. 
از  نویسندگان  به این وسیله،  سپاسگزاری: 
تمامی ســالمندانی کــه در انجام این پژوهش 
همکاری داشتند، تشــکر و قدردانی به عمل 

می آورند.
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