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 خلاصه 

 مقدمه

ذهن آگاهي و سرسختي  ،بیني وسواس مرگ بر اساس حساسیت اضطرابيپژوهش حاضر با هدف پیش

  انجام گردیده است. دو روانشناختي در افراد دیابت نوع

 وش کارر

ان و زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهر تهران همبستگي و جامعه آماری شامل مرد-پژوهش حاضر توصیفي

گیری در نفر به روش نمونه 134ها تعداد بودند که از بین آن 1401در فاصله زماني اردیبهشت تا آبان 

پرسشنامه حساسیت ، (1998مقیاس وسواس مرگ عبدالخالق )ها با استفاده از دادهدسترس انتخاب شدند. 

و  (2006بایر و همكاران ) FFMQپرسشنامه ذهن آگاهي ، (1985) ریس و پترسون (ASIاضطرابي )

آمده از دستهای بهداده( به دست آمد. 1390)مقیاس سرسختي روانشناختي اهواز کیامرثي و همكاران 

های آمار توصیفي و آمار استنباطي )ماتریس همبستگي( و همچنین اجرای پژوهش، با استفاده از روش

 .تحلیل شد (SPSS)افزار صل از پژوهش در نرمهای خام حاتحلیل داده

 تایجن

(، متغیر 735/0به طور مستقیم بر اضطراب مرگ اثر دارد ) ياضطراب تیحساسنتایج نشان داد متغیر 

( و نیز متغیر -251/0به طور معكوس بر متغیر اضطراب مرگ اثر دارد ) يروانشناخت يسرسخت

 (. -219/0به طور معكوس بر متغیر اضطراب مرگ اثر دارد ) آگاهيذهن

 تیجه گیرین

 آگاهيي و ذهنروانشناخت يسرسختي، اضطراب تیحساستوان نتیجه گرفت اضطراب مرگ بر اساس مي

کننده بینيپیش آگاهيي و ذهنروانشناخت يسرسختي، اضطراب تیحساسبیني است و متغیر قابل پیش

 برای اضطراب مرگ است.

 لمات کلیدیک

 .آگاهيذهن ،يروانشناخت يسرسختي، اضطراب تیحساساضطراب مرگ،  

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

تعداد فزاینده ای از بزرگسالان در جهان با یک یا چند امروزه 

های بیماری دیابت، مانند سرطان، مشكل بهداشتي مزمن،

های رواني زندگي قلبي و عروقي مزمن و یا بیماری تنفسي،

های غیر واگیر از اواسط قرن بیستم بروز بیماری .(1) کنندمي

به بعد در نتیجه تغییر در کیفیت و شیوه زندگي افراد در جهان 

های افزایش یافته است و به عنوان مهمترین علت مرگ

زودرس در سراسر جهان است و در این میان دیابت ،یكي از 

دیابت بیماری مزمن،  (.2)چهار بیماری اصلي غیر واگیر است 

كي از بزرگترین مشكلات بهداشتي است که در فراگیر و ی

بیماری دیابت انواع مختلفي  تمام کشورها شناخته شده است.

بنابراین  شوند ؛ميدارد که معمولا در هنگام تشخیص  متمایز 

تعیین نوع دیابت وابسته به شرایطي است که بیماری خود را 

سه (. 2014)دیسموک و اگدی ، دهدميهنگام نشان بروز 

و  2دیابت نوع  دیابت نوع یک، ع عمده دیابت عبارتند از:نو

 . (3)دیابت حاملگي

تحقیقات نشان داده است که بیش از نود درصد افراد مبتلا به 

و ميمنجر به عوارض جسکه دیابت نوع دوم آن مبتلا هستند 

شود و بار زیادی ميرواني هم برای بیماران و هم برای مراقبان 

(. 4) گذاردميبهداشتي های مراقبتهای را بر دوش سیستم

متاسفانه شیوع دیابت نوع دو در سراسر جهان با بیش از 

رود که تا سال ميمیلیون نفر رو به افزایش است و انتظار 400

همچنین،  .میلیون نفر برسد 600این میزان به بیش از  2045

شود که تعداد  بیماران دیابت در ایران تا سال بیني ميپیش

-مشابه سایر بیماری (.5) تقریبا به ده میلیون نفر برسد ،2030

های مزمن، رابطه دو سویه بین دیابت و مشكلات روانشناختي 

وجود دارد که وجود اختلالات و مشكلات روانشناختي و 

تواند باعث بروز دیابت شود و تاثیر ميعوامل رواني اجتماعي 

کنترل قند خون و  پیروی از درمان،، منفي در مراقبت از خود

افرادی که با  .(6،7) مدیریت ضعیف بیماری داشته باشد

-ه، برو هستندههم چون دیابت روب، مزمنميمشكلات جس

شناختي مانند های روانطور قابل توجهي بیشتر دچار آشفتگي

شوند و کیفیت پایین تری از زندگي ميافسردگي و اضطراب 

پزشكي در افراد روانکنند. وجود اختلالات را تجربه مي

تواند خطر عوارض دیابت و مرگ و میر ميدارای دیابت، 

دارای عوارض ، ماهیت مزمن دیابتزود رس را افزایش دهد. 

-10) سازدنامطلوبي است که کنترل و درمان آن را دشوار مي

8). 

تواند باعث افزایش اند که استرس ميتحقیقات نشان داده

برای کنترل دیابت نوع دو باید  از میزان قند خون گردد، پس 

برای فرد مبتلا به . (1392 ،ر)سجاد پرو استرس پرهیز کرد

دیابت قبول و پذیرش این موضوع که بایستي روش زندگي 

همیشه مشكل است .از  خود را براساس بیماری تغیر دهد،

-طولاني آنجا که این بیماران اغلب از عوارض کوتاه مدت و

عاطفي چون های دارند واکنشمدت بیماری اطلاع 

افسردگي، اضطراب و استرس در این افراد دور از ذهن 

شناختي بیماران به دلیل بیشتر مسایل روان .(11) نخواهد بود

شده از طرف دیابت مانند رژیم غذایي، مشكلات تحمیل

تزریق روزانه  قند خون،ميمحدودیت فعالیت، پایش تهاج

ستری شدن در بیمارستان و ب عوارض مزمن جسمي، انسولین،

اختلالات رواني . (12)باشد کوتاه شدن متوسط طول عمر مي

های داخلي در بیش از یک چهارم بیماران بستری در بخش

ها نیز نسبت به جمعیت شود و در دیابتيدیده مي

با افزایش شیوع دیابت در سراسر  تر هستند.شایعميعمو

یک از علل اصلي مرگ  رود که این بیماریمي، انتظار جهان

یكي از مهم ترین این عوارض،  و میر و ناتواني باقي بماند.

 .(13)د باشميهای رواني بیماری

تواند یكي از تهدیدات های مرضي نسبت به مرگ مينگرش

مرضي های به طور کلي نگرش بهداشت رواني به شمار آید.

افسردگي  نسبت به مرگ در سه ویژگي قابل بحث است:

مطالعات و . (14)مرگ، اضطراب مرگ و  وسواس مرگ 

تاریخچه پژوهشي در خصوص مفهوم مرگ ابتدا در حوزه 

اضطراب مرگ شروع شد و در دهه هشتاد قرن بیستم رشد 

چشمگیری در این زمینه بدست آمد. تمپلر، لاوی، 

مفهوم افسردگي مرگ ، 1990در سال چالگویجان و دابسون 

در سالهای اخیر مفهوم  .(17و  16، 15) را معرفي کردند

وسواس مرگ نه فقط به مثابه پدیده ای به نسبت رایج در 
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ای روانشناختي در کانون توجه بلكه به عنوان سازه بیماران،

ها و تكانه لات ذهني،ااست. وسواس مرگ شامل اشتغ

 )عبدالخالق، باشدعقایدی نشخوار گونه نسبت به مرگ مي

ثباتي مساله بي داری  واشویي، نوع دین. وضعیت زن(1998

به ظاهر بي ربط، در ایجاد های سیاسي و بسیاری از پدیده

بیشترین وحشت و هراس انسان  وسواس مرگ موثر هستند.

از مرگ است و به ناچار در جستجوی تسكین آن به هر 

از  .(2017 )اروود کوکس و  اکاس، زندميریسماني چنگ 

برداشت کرد که علت وسواس توان مي ،عبارات رولو مي

جراتي انسان در شناختي نیست بلكه ناشي از کم لزوماً مرگ،

مواجهه با حقیقت و پذیرش آن است. ژرف ترین سر چشمه 

فلسفه، آگاهي از این است که ما چاره ای جز مردن و خطا 

رفتن  دنیاکردن نداریم؛ در مساله ای همچون مرگ و از 

س هم قادر به پیش بیني زمان آن نیست اما هیچ کميابها

 .(18) نیست

پذیر است و هر شخص ممكن است اجتنابواقعیتي  ،مرگ

 .فرد داشته باشدهنسبت به آن برداشت و واکنش منحصرب

ها متداول اضطراب و ترس از مرگ در میان تمام فرهنگ

، و است و همه به نوعي در مورد آن دچار اضطراب هستند

ان ترس از مردن خود و دیگران مرگ را به عنو وسواس

مرگ شامل  وسواسبه بیاني دیگر . (19)کنند تعریف مي

بیني مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن در مورد پیش

کند که از  اذعانشاید کمتر کسي  افراد مهم زندگي است.

های شبانه برخي افراد و یا ترسد ولي وقتي کابوسميمرگ 

شویم کنیم، متوجه ميررسي ميهای فكری شان را بوسواس

این اتفاق برای مبتلایان به  مضمون اصلي آنها مرگ است،

ها دچار فكرهای تكرار شونده نآافتد؛ وسواس فكری هم مي

 .(20) چرخدميشان مدام در ذهنشان هستند که بر خلاف میل

های جوامع مختلف و از جمله امروزه بیماری دیابت از چالش

مستلزم آمادگي است که باید انتظارات و ایران است که 

ترجیحات خاصي با آن همراه باشد تا به انطباق و سازش 

-این مساله رواني و اجتماعي به وضعیت مرگ دست یابد.

زند و چه بسا ارتباطي میان وحشت از مرگ اندیشي دامن مي

تواند در واقع استرس مي .(21) و  وسواس مرگ ترسیم کند

بالا شده و به عنوان واکنش رواني،  باعث افزایش خلق

های فیزیكي یا احساسي در نتیجه پاسخ به افراد به تنش

ساز بروز و زمینه فشارها و تحریكات تعریف شود محیطي،

و رواني شود و برای فرد مبتلا به دیابت قبول ميبیماری جس

  .(22) مشكل است ،هلأمسو پذیرش این 

نامعلوم، دروني و مبهم اضطراب واکنشي در برابر خطری 

، است انواع خاصي از اضطراب بر اساس منشا آن شناخته شده

. اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیر اضطراب مرگ است

عادی و بزرگ از مرگ به همراه با احساساتي از وحشت از 

یا دلهره هنگام فكر کردن به فرایند مردن یا چیزهایي  مرگ

حساسیت  (.23) شودمي دهند تعریفکه پس از مرگ رخ مي

اضطرابي یک سبک شناختي است که ترس شدید از علایم 

افرادی که به علایم اضطرابي  (.24)شود اضطرابي را شامل مي

های بسیار حساس هستند، باور دارند علایم اضطرابي، پیامد

جسماني و رواني، های آمیزی مانند بیماریخطرناک یا فاجعه

لت زدگي را به دنبال دارند. این از دست دادن کنترل و خجا

تعداد دفعات تجربه علایم اضطرابي و ترس از افراد از نظر 

-نتایج حاصل از تحلیل این علایم با یكدیگر متفاوت هستند،

ای دهد که حساسیت اضطرابي سازههای عاملي نشان مي

سطح های سلسله مراتبي و چند وجهي است که شامل عامل

سطح پایین شامل های کلي( و عامل بالا )حساسیت اضطرابي

های بدني، ترس از دست دادن کنترل شناختي ترس از حس

 .(25) اجتماعي قابل مشاهده استهای و ترس از نشانه

مبتلایان به دیابت برای انجام امور خود، مشكلات متعددی را 

علاوه بر مشكلات جسمي، ها برخي پژوهش کنند،ميتجربه 

طفي را در افراد دیابتي گزارش کرده درجاتي از مشكلات عا

اضطراب و پرخاشگری و  این مشكلات شامل افسردگي، .اند

 .(26) باشدميغیره 

تجربه کردن مقداری اضطراب درباره مرگ طبیعي است اما 

اگر این اضطراب خیلي شدید باشد سازگاری کارآمد را 

گونه در رابطه با مرگ به افكار وسواس کند.تضعیف مي

یک ترس غیر عادی و بزرگ با احساسي از وحشت  عنوان
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-مرگ یا دلهره هنگام فكرکردن به فرایند مردن تعریف مي

های  فردی تواند به دلیل تفاوتشود، و در ارتباط با افراد مي

 (.27) و اجتماعي متفاوت باشد

 تواند در اضطراب افراد تاثیرگذار باشد،از عواملي که مي

آگاهي از طریق آگاهي و  باشد. ذهنذهن آگاهي مي

ارزیابانه نسبت به  هوشیاری لحظه به لحظه، مداوم و غیر

فرایندهای رواني مشخص گردد و شامل آگاهي مداوم از 

احساسات فیزیكي، ادراکات عواطف، افكار و تصورات 

ذهن آگاهي شامل یک آگاهي پذیرا و عاری از  .است

مستمر و های تلاش .(28) باشدقضاوت از وقایع جاری مي

گسترده در تعیین استانداردهای کنوني سلامت، شامل تمرکز 

های بر سلامت جسماني و رواني و خاتمه بخشیدن به استرس

مستمر بیماری، از حیث نظری و تجربي  به طور گسترده دنبال 

روانشناختي موثر را در های شود که لزوم اجرای مداخلهمي

ر بیماری دیابت و پزشكي به منظور مهاهای کنار درمان

 .(29) سازدميعوارض مرتبط با آن، ضروری 

ذهن آگاهي یعني بودن در لحظه با هر آنچه اکنون هست، 

افتد. بدون قضاوت، بدون اظهار نظر درباره آنچه اتفاق مي

دهد تا به جای مداخلات ذهن آگاهي، به بیمار اجازه مي

ه ای بدهد. پاسخ فوری و نسنجیده نسبت به امور، پاسخ عاقلان

با پذیرش هیجانات و رنج ناشي از آن به مداخله ، رواز این

به همین دلیل افراد ذهن آگاه در کار آمدی و حل  بپردازد.

نتایج پژوهش  توانمندی بالاتری نسبت به سایرین دارند. همسأل

های درمان ذهن ( نشان داد آموزش2014) میلر و همكاران

روانشناختي افراد مبتلا به دیابت آگاهي در کاهش مشكلات 

تواند در درمان مينقش بسزایي دارد . به صورتي که 

افسردگي و اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت های نشانه

همچنین در پژوهش جهان گیرپور و موثر واقع شود . 2نوع

( به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن  2013)  همكاران

اضطراب  افسردگي، خصومت، آگاهي باعث کاهش معنادار

آگاهي ذهن .(30) اضطراب صفت بیماران دیابت شد حالت،

و افكار دشوار تر نسبت به احساسات تواند آگاهي عمیقمي

 را افزایش و استرس را کاهش دهد و سلامتي را بهبود بخشد.

مختلف نشان داده است که ذهن آگاهي های نتایج پژوهش

عواطف افراد، لذت بردن سلامت روان،  در سبک زندگي،

های اضطراب و استرس، از زندگي و ابراز وجود، نشانه

، کیفیت زندگي و بهزیستي شناختيپریشاني روان

 .(31،32) نقش دارد روانشناختي

نزدیک دانسته شدن مرگ برای بیماران سخت است و باعث 

فراواني شوند؛ اما میزان های شود که آنان دچار آشفتگيمي

ها برای بیماران متفاوت اومت در برابر این سختيتحمل و مق

خود را بالا ببرند دچار توان  وانند تحمل ونتاست. اگر بیماران 

های که در ارتباط با عوامل و ویژگي شوند.آشفتگي مي

توانند زمینه ساز پذیرش و یا دارند که مي دپدیده مرگ وجو

 شودبرعكس سبب ایجاد اضطراب، انكار واقعیت مذکور 

دهد عوامل متعددی در میزان ميها نشان . بررسي(37)

بیني و اضطراب مرگ نقش پذیری در مواجهه با پیشآسیب

داری زندگي، ابتلا به دارند؛ مانند جنسیت، سن، هدف

 .(38) ها، باورهای معنوی و خصوصیات شخصیتبیماری

(، ارتباط نسبتا 1390های تحقیق دهقان نیری و صالحي )یافته

وی و منفي سطح اضطراب و کیفیت زندگي را نشان داد و ق

این نتیجه حاصل شد اضطراب مرگ سبب کاهش کیفیت 

دیگری که با اضطراب های از جمله متغیر گردد.زندگي مي

توان نقش برجسته سرسختي روانشناختي مرگ رابطه دارد مي

شناختي  و کیفیت زندگي، از سرسختي روان اشاره کرد.

-متغیرهای تاثیرگذار در کاهش اضطراب مرگ ميجمله 

باشد. اصطلاح سر سختي روانشناختي برای افرادی بكار برده 

ترند و به نسبت بقیه مشود که در برابر فشار رواني مقاومي

 . (39) کمتر مستعد بیماری هستند

زا رویدادهای استرسکنند کوباسا و همكاران عنوان مي

اد دارند که اگر افراد سرسختي اثرات متفاوتي بر روی افر

روانشناختي بالایي داشته باشند شدت این اثرات بسیار پایین 

و افرادی که لحاظ روانشناختي سخت هستند،  خواهد بود

، کنندمعمولا بر زندگي خود کنترل بیشتری احساس مي

دهند تعلق بیشتری دارند و از عقاید و نسبت به آنچه انجام مي

سرسختي روانشناختي . (40) کننداستقبال ميتغییرات جدید 
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کند ميتجربه دروني و دریافت ذهني انسان تاکید  در واقع بر

 مشكل وهای که به معنای طاقت و توانایي تحمل موقعیت

تر، سرسختي روانشناختي به شیوه به طور دقیق .سخت است

خاص و با ثبات فرد در واکنش به رویدادهای زندگي اشاره 

طي آن فرد به جای کنار کشیدن، احساس تعهد و به  دارد که

کند و مشكلات را ميجای احساس ناتواني، احساس کنترل 

افراد دارای سر سختي قادر به  .(41) داند نه تهدیدچالش مي

های بین فردی هستند و در ها و استرسحل کارآمد چالش

عنوان منبع مقاومت مانند سپری همواجهه با حوادث از آن ب

انجام  آنچه کنند. همچنین این افراد بهمحافظ استفاده مي

کنند، ميدهند متعهدترند، وقت خود را صرف هدف مي

در ميل مهماحساس تسلط بر اوضاع دارند و خودشان را عا

. از سوی دیگر سرسختي (42) دانندزندگي مي راتیتغیایجاد 

هایي است که فرد را برای درگیری با یكي از مهارت

خود  تنهاکند؛ افراد سرسخت نه مشكلات زندگي آماده مي

کننده پندارند بلكه خود را عامل تعیینرا قرباني تغییر نمي

جایي که توانایي تنظیم دانند. از آننتایج حاصل از تغییر مي

رواني مرتبط است و نارسایي های شناختي هیجانات با پیامد

های حاصل از اختلالاین زیربنا، ساز و کار زیر مجموعه در 

-نکه ویژگي سرسختي روااضطراب است و با توجه به این

شود وقایع زندگي مانند فرصتي برای شناختي باعث مي

بیني شدن و ویژگي خوشپرورش و پیشرفت باشد نه تسلیم

شود که افراد انتظار امور خوشایند و مطلوب در که سبب مي

توانند ها ميز این مولفهرسد هر کدام انظر ميهد، بنآینده باش

عاملي در جهت کنترل و تعدیل افكار و رفتار وسواس گونه 

 .(43) در ارتباط با مرگ باشند

با توجه به این مسئله که مطالعات محدودی در این زمینه انجام 

بیني وسواس شده است؛ لذا پژوهش حاضر با هدف پیش

 مرگ بر اساس حساسیت اضطرابي ،ذهن آگاهي و سرسختي

 انجام گردیده است. دو روانشناختي در افراد دیابت نوع

 روش پژوهش

همبستگي و جامعه آماری شامل -پژوهش حاضر توصیفي

مردان و زنان مبتلا به دیابت نوع دو شهر تهران در فاصله 

ها تعداد بودند که از بین آن 1401زماني اردیبهشت تا آبان 

اب شدند. گیری در دسترس انتخنفر به روش نمونه 134

های ورود به پژوهش شامل: رضایت آگاهانه برای ملاک

 شرکت در پژوهش، تحصیلات دیپلم و بالاتر، ابتلا به بیماری

دیابت نوع دو و تایید آن توسط پزشک یا براساس نتایج 

های روانشناختي بود. آزمایش خون، و نداشتن بیماری

مه های خروج از پژوهش شامل: عدم تمایل به اداملاک

ها بود. ابزار همكاری، و عدم پاسخگویي کامل به پرسشنامه

  پژوهش عبارت بودند از:

 ابزار پژوهش

مقیاس وسواس  پرسشنامه وسواس مرگ عبدالخالق:

گویه است و شرکت  15شامل  (1998مرگ عبدالخالق )

درجه ای از  5کننده به هر یک از سوالات روی یک مقیاس 

 15-75دهد و طیف نمرات بین ميهرگز تا خیلي زیاد پاسخ 

باشد که عبارت از نشخوار مياست و دارای سه زیر مقیاس 

مرگ ،باورهای  سلطهفكری درباره مرگ، چیرگي و 

روایي این ابزار در تكراری درباره مرگ هستند. اعتبار و 

ایراني مشابه همان است که توسط سازنده اصلي های نمونه

 9/0صورت گرفته است و از آلفای کرونباخ  عبدالخالق

روایي مقیاس  .(2012برخوردار است )عیسي زادگان،

وسواس مرگ از طریق محاسبه ضریب همبستگي با 

است  مشابه به عنوان روایي همزمان نشان داده شدههای مقیاس

و بر اساس این ضریب همبستگي مقیاس وسواس مرگ با 

وسواس ، /57، افسردگي مرگ 62/0مقیاس اضطراب مرگ 

 42/0مي، افسردگي عمو33/0مي، اضطراب عمو46/0ميعمو

 35/0و مقیاس روان آزردگي پرسشنامه شخصیت آیزنک 

در ایران محمد زاده، اصغر نژاد فرید و  .گزارش شده است

ایي همزمان این مقیاس را از طرق اجرای رو ،عاشوری

 اعتبارو ضرایب  76/0همزمان آن با مقیاس اضطراب مرگ 

، 73/0تصنیفي و همساني دروني آن را به ترتیب  باز آزمایي،

 اند.گزارش کرده 59/0و  ،57/0

پرسشنامه  (:ASIپرسشنامه حساسیت اضطرابی )

یک  (1985) ریس و پترسون (ASIحساسیت اضطرابي )
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و  گویه دارد 16 پرسشنامه خود گزارش دهي است که

تا خیلي  0ای لیكرت )خیلي کم =درجه 5براساس مقیاس 

کند که گویه این عقیده را منعكس مي است. هر (4زیاد =

شوند و احساسات اضطرابي به صورت ناخوشایند تجربه مي

درجه تجربه ترس  زا را دارند.توان منتهي شدن به پیامد آسیب

دامنه  شود.مياضطرابي با نمرات بالا مشخص های شانهاز ن

 از سه عاملساختار این پرسشنامه  است. 64 تا 0نمرات بین 

گویه(، ترس از نداشتن کنترل  8های بدني )ترس از نگراني

گویه(، و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط  4شناختي )

های گویه( تشكیل شده است. بررسي ویژگي 4دیگران )

سنجي این مقیاس، ثبات دروني بالای آن را )آلفای بین روان

 نشان داده است . اعتبار بازآزمایي بعد از دو (90/0تا  80/0

اعتبار آن در ، بوده است 71/0و به مدت سه سال  75/0هفته 

ایراني بر اساس سه روش همساني دروني ،باز های نمونه

یاس به ترتیب آزمایي و توصیفي محاسبه شد که برای کل مق

، )خاکپوربه دست آمد  97/0، 95/0، 93/0ضرایب اعتبار 

روایي بر اساس سه روش روایي  .(1397یوسفي و ساعد، 

با مقیاس کل و با یكدیگر ها همبستگي خرده مقیاس، همزمان

و تحلیل عوامل محسابه شد. روایي همزمان از طریق اجرای 

که ضریب ( انجام شد SCL90همزمان با پرسشنامه )

حاصل آن بود. ضرایب همبستگي با نمره کل  56/0همبستگي 

 متغییر بود.  88/0و  74/0در حد رضایت بخش و بین 

 FFMQذهن آگاهي پرسشنامه  پرسشنامه ذهن آگاهی:

که توسط بایر و همكاران ميآیت 39مقیاس خودسنجي 

آگاهي هایي از پرسشنامه ذهنیهگو ( از طریق تلفیق2006)

{، مقیاس 2006(، والش و همكاران، FMI})فریبرگ 

(، براون و ریان، MAASهوشیاری و توجه ذهن آگاه })

(، بایر و KIMSمقیاس ذهن آگاهي کنچوکي}) ({،2003

با استفاده از رویكرد تحلیل عاملي تحول  ({،2004اسمیت،

مولفه بود بر اساس  5گویه و   112یافته است. این پرسشنامه 

  KIMSشناخته شده درهای عامل با عامل 5عامل از  4نتایج 

 FMIهایي از گویهقابل مقایسه بود و پنجمین عامل شامل 

,MQ   بود که تحت عنوان حالت غیر واکنشي به تجربه دروني

گذاری چنین نامهای بدست آمده اینعامل. تعریف شد

گردید: مشاهده، عمل توام با هوشیاری، غیر قضاوتي بودن به 

توصیف و غیر واکنشي بودن. عامل مشاهده در  تجربه دروني،

های بیروني و دروني مانند برگیرنده توجه به محرک

باشد. ها، صداها، و بوها ميها، هیجاناحساسات، شناخت

های بیروني با کلمات مربوط گذاری تجربهتوصیف به نام

عمل توام با هوشیاری در برگیرنده عمل کردن با  شود،مي

در هر لحظه است و در تضاد با عمل  حضور ذهن کامل

مكانیكي است که در هنگام وقوع ذهن فرد در جای دیگری 

است. غیر قضاوتي بودن به تجربه دروني شامل حالت غیر 

قضاوتي داشتن نسبت به افكار و احساسات است و غیر 

واکنشي بودن به تجربه دروني اجازه آمد و رفت به افكار و 

که فرد در آنها گیر کند )براون، نآاحساسات دروني است بي

همساني دروني  براساس نتایج، (.2007 ریان و کراسول،

)در  75/0ای بین مناسب بود و ضریب آلفا در گسترهها عامل

قرار  )در عامل توصیف( 91/0تا  عامل غیر واکنشي بودن(

متوسط و در همه موارد معني ها داشت. همبستگي بین عامل

قرار داشت )نءوسر  34/0تا  15/0طیفي بین دار بود و در 

 ای که بر(. همچنین در مطالعه1391نقل از احمدوند، ؛2010،

، روی اعتباریابي و پایایي این پرسشنامه در ایران انجام گرفت

در  FFMQباز آزمون پرسشنامه -ضرایب همبستگي آزمون 

( )مربوط به عامل غیر قضاوتي بودن =r 57/0نمونه ایراني بین 

84/0=r   عامل مشاهده ( مشاهده گردید. هم چنین ضریب(

 بدست آمد. 55/0آلفا در حد قابل قبولي 

مقیاس سرسختي  :پرسشنامه سرسختی روانشناختی

ای که توسط کیامرثي و همكاران ماده 27روانشناختي اهواز 

ه است، ضرایب پایایي پرسشنامه را به ساخته و اعتبار یابي شد

 76/0و  84/0ي و آلفای کرونباخ به ترتیب دو روش بازآزمای

گذاری به این صورت است که هر محاسبه کردند. روش نمره

ماده دارای چهار گزینه هرگز، به ندرت، گاهي اوقات، بیشتر 

-مي 3،2،1،0باشد و نمره هر ماده به ترتیب مقادیر اوقات مي

عبارت که شامل  6باشد. در این پرسشنامه 

 شوند.به شیوه معكوس نمره گذاری مي (21،17،13،10،7،6)
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است. با توجه به  81تا  0دامنه نمره در این پرسشنامه عدد 

میانگین نمرات، کسب نمره بالا در این پرسشنامه نشان دهنده 

شناختي بالاتر در فرد است. برای سنجش سرسختي روان

 119پایایي این مقیاس، این آزمون دوباره پس از شش هفته به 

-هب 82/0ارائه شد که ضریب آلفای کرونباخ برابر با  دانشجو

باشد. روایي این دهنده پایایي این مقیاس ميدست آمده نشان

های پرسشنامه از روش اعتبار ملاکي همزمان با پرسشنامه

اضطراب عمومي، پرسشنامه افسردگي اهواز، پرسشنامه خود 

ای سرسختي با ضریب شكوفایي مازلو و مقیاس سازه

 بوده است.  44/0، 65/0، 70/0، 55/0ستگي همب

 

 راک روش

شده بر اساس مطالعه ادبیات و پیشینه پژوهشي در مدل ارائه

ارتباط با موضوع پژوهش و توسط پژوهشگر تدوین شد. 

گیری، نمونه محقق بعد از مشخص کردن حجم نمونه و نمونه

موردنظر از حیث معیارهای ورود همچون رضایت آگاهانه به 

 -شرکت در پژوهش و عدم ابتلا به اختلالات رواني 

-شخصیتي مزمن مورد وارسي قرار گرفتند. سپس پرسشنامه

کنندگان قرار های پژوهش در اختیار هریک از شرکت

گرفت. در هر مرحله از اجرا، ملاحظات اخلاقي در اجرای 

 رضایت رازداری، کسب اصل پژوهش ازجمله، رعایت

-شرکت برای پژوهش اهداف تشریحداوطلبین،  از آگاهانه

کنندگان جهت کنندگان، در نظر گرفتن حق آزادی شرکت

های پژوهش، در نظر گرفتن کد برای عدم تكمیل پرسشنامه

های ایشان، ها و درج آن بر روی پرسشنامهکلیه آزمودني

آمده از اجرای پژوهش، با دستهای بهرعایت گردید. داده

توصیفي و آمار استنباطي )ماتریس های آمار استفاده از روش

های خام حاصل از پژوهش همبستگي( و همچنین تحلیل داده

 صورت گرفت. (SPSS)افزار در نرم

 

 جیاتن

کنندگان در پژوهش میانگین )انحراف معیار( سن شرکت

های توصیفي متغیرهای ( بود. یافته96/8) 85/42حاضر، 

آزمون فرضیه ارایه شده است. برای  1پژوهش در جدول 

پژوهش از آزمون همبستگي پیرسون  و رگرسیون چندگانه 

-)گام به گام( که از بین متغیرهای پیش بین که بهترین پیش

شود، استفاده کننده و بیشترین رابطه را دارد انتخاب ميبیني

های پارامتریک ابتدا با شده است. برای استفاده از آزمون

بودن توزیع اسمیرنف نرمال-کولموگروفاستفاده از آزمون 

آمار توصیفي های شود. مشخصهمتغیرهای پژوهش بررسي مي

  ارایه شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول  شماره 

 

 (n=134مطالعه ) میانگین و انحراف استاندار متغیرهای مورد .1جدول 
 ن واتسوندوربی تورم واریانس کشیدگي کجي انحراف معیار میانگین  متغیرها

 70/1 89/1 320/2 35/1 69/7 25/43 وسواس مرگ

 70/1 93/1 850/0 929/0 39/5 14/34 حساسیت اضطرابي

 70/1 09/2 578/2 69/1 38/8 16/61 ذهن آگاهي

 70/1 32/1 836/2 59/1 04/10 43/72 سرسختي روانشناختي

 

اسمیرنف برای همه متغیرها -همچنین آزمون کولموگروف

باشد. لذا نتیجه آزمون برای مي 05/0بیشتر از  مورد مطالعه

دار نیست و در نتیجه توزیع همه هیچ یک از متغیرها معني

های توان از آزمونميباشند. بنابراین متغیرها نرمال مي

های پژوهش استفاده کرد. پارامتریک برای آزمودن فرضیه

برای آزمون فرضیه پژوهش نتایج ضریب همبستگي مورد 

  ارایه شد. 3قرار گرفت و نتایج در جدول بررسي 

 پژوهشماتریس همبستگي متغیرهای  -3جدول 
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 4 3 2 1 متغیر

 وسواس مرگ -1

 حساسیت اضطرابي -2

 ذهن آگاهي  -3

 سرسختي روانشناختي -4

1 

 

**43/0 

1 

 

**29/0- 
**40/0- 

1 

 

**38/0- 
**31/0- 

**24/0 

1 

 * 05/0 p< ** 01/0 p< 

 

نتایج آزمون رابطه خطي همبستگي  3جدول های داده

، حساسیت اضطرابي، وسواس مرگپیرسون بین متغیرهای 

دهد. با توجه را نشان مي سرسختي روانشناختي وآگاهي ذهن

داری به دست آمده رابطه خطي بین متغیرهای به سطح معني

سرسختي و ذهن آگاهي ، حساسیت اضطرابي، وسواس مرگ

معنادار است. جهت تعیین بهترین  01/0در سطح  روانشناختي

-بینياز بین متغیرهای پیش وسواس مرگکننده بینيپیش

 يو سرسخت يذهن آگاه ،ياضطراب تیحساسکننده 

از مدل رگرسیون با روش گام به گام استفاده  يروانشناخت

 ارائه شده است.  4شده است. نتایج حاصل در جدول 

 

 وهشپژتحلیل رگرسیون گام به گام متغیرهای  -4جدول 

 R 2R متغیرهای پیش بیني کننده
2R خطای استا ندارد 

 حساسیت اضطرابي

 

365/0 296/0 302/0 46/4 

 

 65/4 347/0 358/0 445/0 يروانشناخت يسرسختي و اضطراب تیحساس

 12/5 428/0 479/0 586/0 آگاهيو ذهن يروانشناخت يسرسخت ،ياضطراب تیحساس

 

حساسیت نمایانگر این است که متغیر  4جدول شماره 

 اضطراب مرگواریانس  درصد 6/29به توجیه  قادر اضطرابي

(296/0=2R شده است و با اضافه شدن متغیر )يسرسخت 

در مدل دوم باعث  ياضطراب تیحساسبه متغیر  يروانشناخت

شده است )  اضطراب مرگدرصد واریانس پنج اضافه شدن 

358/0=2R يسرسختي و اضطراب تیحساس( و متغیرهای 

درصد واریانس متغیر  8/35توانسته است حدود  يروانشناخت

-ذهنبا اضافه شدن متغیر را توجیه کنند. اضطراب مرگ 

ي روانشناخت يسرسختو  ياباضطر تیحساسبه متغیر  آگاهي

در مدل سوم باعث اضافه شدن دوازده درصد واریانس 

( و متغیرهای 2R=479/0اضطراب مرگ شده است ) 

 آگاهيي و ذهنروانشناخت يسرسخت ،ياضطراب تیحساس

درصد واریانس متغیر اضطراب  9/47توانسته است حدود 

واتسون مفروضه -آماره دوربین مقدارمرگ را توجیه کنند. 

پردازد و هرگاه این مياست که به بررسي استقلال خطاها 

قرار بگیرد به معني مستقل بودن  5/2تا 5/1آماره بین مقادیر 

است 821/1خطاها از یكدیگر است. با توجه به اینكه مقدار 

اند. بنابراین اجرای آزمون لذا خطاها از یكدیگر مستقل

 ع است.رگرسیون بلامان

 

 های ارتباطي  و نظم جویي هیجانيآزمون تحلیل واریانس  بررسي معني دار بودن رگرسیون مهارت .5جدول 

 SS Df MS F P شاخص آماری منبع تغییرات

 001/0 287/210 808/9786 1 808/9786 حساسیت اضطرابي
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 540/46 178 169/8284 باقي مانده

 001/0 983/110 914/5026 2 829/10053 يروانشناخت يسرسختي و اضطراب تیحساس

 295/45 177 149/8017 باقیمانده

و  يروانشناخت يسرسخت ،ياضطراب تیحساس

 آگاهيذهن

745/13053 2 872/6526   

 001/0 896/123 007/43 176 38/7569 باقیمانده

ي، اضطراب تیحساسدهد که بین متغیر مينشان  5 نتایج جدول

رابطه  اضطراب مرگبا  آگاهيو ذهن يروانشناخت يسرسخت

 يسرسختي، اضطراب تیحساسوجود دارد و متغیرهای 

بیني متغیر ملاک قدرت پیش آگاهيي و ذهنروانشناخت

 را دارد. اضطراب مرگ 

 

 تحلیل رگرسیون )متغیر که با استفاده از مدل گام به گام وارد معادله رگرسیون شده اند( .6جدول 

 

در مدل اول متغیر مهارتهای ارتباطي وارد معادله شده و با 

استاندارد βشود مقدار ميمشخص  6توجه به نتایج جدول 

ست این عدد ا 735/0 ياضطراب تیحساسشده مربوط به متغیر 

 به طور مستقیم بر ياضطراب تیحساسدهد که متغیر مينشان 

 735/0 ياضطراب تیحساساثر دارد و متغیر  اضطراب مرگ

کند. ميبیني پیش را اضطراب مرگتغییرات متغیر ملاک 

 ياضطراب تیحساسبین اگر یک واحد تغییر در متغیر پیش

-تغییر مي 735/0 اضطراب مرگمشاهده شود متغیر ملاک 

، متغیر ياضطراب تیحساسبدین معنا که با افزایش متغیر  .کند

جدول کند. با توجه به نتایج افزایش پیدا مي اضطراب مرگ

استاندارد شده مربوط متغیر  βشود مقدار شخص مي 6

دهد مينشان  است این عدد -251/0 يروانشناخت يسرسخت

بر متغیر  معكوسبه طور  يروانشناخت يسرسختکه متغیر 

 يروانشناخت يسرسختاثر دارد و متغیر  اضطراب مرگ

را پیش بیني  اضطراب مرگتغییرات متغیر ملاک  -251/0

 يسرسختکند. اگر یک واحد تغییر در متغیر پیش بین مي

 اضطراب مرگمشاهده شود متغیر ملاک  يروانشناخت

 يسرسختبدین معنا که با افزایش متغیر  ؛کندتغییر مي -251/0

مقدار کند. پیدا مي کاهش اضطراب مرگ، متغیر يروانشناخت

β  است این  -219/0 آگاهيذهناستاندارد شده مربوط متغیر

ضریب تفكیكي  تغییراتها منبع شاخص 

 (Bرگرسیون )

خطای 

 معیار

ضریب استاندارد تفكیک 

 B)رگرسیون )

t سطح معناداری 

     276/17 مقدار ثابت مدل اول

 001/0 501/14 735/0 062/0 905/0 ياضطراب تیحساس

    543/13 مقدار ثابت مدل دوم

 001/0 991/4 516/0 127/0 635/0 ياضطراب تیحساس

 016/0 -428/2 -251/0 134/0 326/0 يروانشناخت يسرسخت

     247/11 مقدار ثابت مدل سوم

 001/0 13/4 465/0 138/0 512/0 ياضطراب تیحساس 

 012/0 -29/2 -234/0 130/0 289/0 يروانشناخت يسرسخت 

 025/0 -18/2 -219/0 128/0 256/0 آگاهيذهن 
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به طور معكوس بر  آگاهيذهندهد که متغیر مينشان  عدد

 -219/0 آگاهيذهنمتغیر اضطراب مرگ اثر دارد و متغیر 

کند. تغییرات متغیر ملاک اضطراب مرگ را پیش بیني مي

مشاهده  آگاهيذهناگر یک واحد تغییر در متغیر پیش بین 

کند؛ یر ميتغی -219/0شود متغیر ملاک اضطراب مرگ 

، متغیر اضطراب آگاهيذهنبدین معنا که با افزایش متغیر 

با توجه به معنادار شدن رابطه کند. مرگ کاهش پیدا مي

شود که فرضیه احتمال نتیجه گرفته مي 99/0محاسبه شده با 

 تیحساسبر اساس  اضطراب مرگپژوهش مبني بر اینكه 

بیني بل پیشقا آگاهيي و ذهنروانشناخت يسرسختي، اضطراب

 يسرسختي، اضطراب تیحساسو متغیر  شودتایید مي است،

اضطراب کننده برای بینيپیش آگاهيي و ذهنروانشناخت

 است. مرگ

 

 

 گیریبحث و نتیجه

بیني وسواس مرگ بر اساس پژوهش حاضر با هدف پیش

ذهن آگاهي و سرسختي روانشناختي در  حساسیت اضطرابي،

به ( 1394) و همكاران یاحمد .شدانجام  دو افراد دیابت نوع

و  يروان شناخت ياضطراب مرگ بر اساس سرسخت ينیب شیپ

 نینشان داد ب جینتا که پرداخته اند يتیشخصهای يژگیو

وجود  يبا اضطراب مرگ رابطه منف يروان شناخت يسرسخت

 ينیبشیاضطراب مرگ را پ ،يروان شناخت يدارد و سرسخت

رابطه  يپژوهش يط( 2009) و همكاران ستادیکند. هيم

قرار دادند.  يمورد بررس يلیرا با اضطراب تحص يسرسخت

 يارتباط منف يلیبا اضطراب تحص يسرسخت نشان داد جینتا

 انیارتباط م( 1993) همكاران المبرت و نیداشت. همچن

نقش اضطراب  ادراک و يدانشگاههای نیمشارکت در تمر

نموده  يپرستاران را بررس انیدر م يروانشناخت يو سرسخت

 نیب یداريمعن يمنف ينشان دادند که همبستگها افتهیاند، 

 یاجزا نیو ب يروانشناخت ينقش اضطراب و سرسخت

 وجود دارد. يسرسخت یاضطراب و اجزا

با  يروانشناخت يسرسخت یرابطه  ،ینظر یاساس مبنا بر

کرد که،  نییصورت تب نیتوان به امياضطراب مرگ را 

است که فرد  يتیشخص يژگیو کی يشناختروان يسرسخت

به  يزندگ یبا حوادث فشار زا یيارویتواند از آن در رومي

 نكهیاستفاده کند و ا يمحافظت منبع مقامت و سپر کیعنوان 

 سلامتافراد سر سخت از اضطراب کمتر و به تبع آن از 

 باور يپوکتکوباسا و  برخوردارند. بالاتری يو جسمان يروان

قابل  یشامل : حس کنجكاو يسرسختهای يژگیدارند که و

دار، ابراز  يبه داشتن تجارب جالب و معن شیتوجه، گرا

 يعیطب یامر يدر زندگ رییتغ نكهیو ا بودن یوجود، پر انرژ

 یدادهایتواند در سازش فرد با رومي يژگیو نیاست. ا

 يستیبهز شیافزا و اضطراب کاهش ،ياضطراب آور زندگ

 (. 1390و همكاران،  یدیحم) سودمند باشد يروان شناخت

توان ادعا مي جهیشد. در نت دیتائ زیدوم پژوهش حاضر ن هیفرض

 یرابطه معنادار زین آگاهيذهناضطراب مرگ و  نیکرد ب

و  آگاهيذهنرابطه ( 1391) لیوکميی. کردارد وجود

نشان داد که  جیمورد پژوهش قرار داد، نتا رااضطراب مرگ 

 یو معنادار يرابطه منف مرگ با اضطراب يزندگ تیفیک نیب

( 1390) يو صالح یریتوسط دهقان ن يپژوهش وجود داشت.

را در  يزندگ تیفیک انجام شد که رابطه اضطراب و

 يتهران مورد بررس دانشگاههای خوابگاه میمق انیدانشجو

سطح  يمنفو  یارتباط نسبتا قو قیتحقهای افتهیقرار داد، 

 جهینت نیا نیرا نشان داد و بنابرا يزندگ تیفیاضطراب و ک

سطح اضطراب  يزندگ تیفیک شیحاصل شد که با افزا

رابطه اضطراب ( 2010). شرمن و همكاران ابدیميکاهش 

 شرفتهیبه سرطان پ مبتلا مارانیرا در ب يزندگ تیفیمرگ و ک

 دز،یو ا شرفتهیپ به سرطان مبتلا مارانیکردند، ب يبررس دزیو ا

که از  شانیهارا نسبت به خانواده یشتریاضطراب مرگ ب

-نییپا يزندگ تیفیکردند، تجربه نمودند. کيمراقبت مها آن

با  دزیبه ا مبتلا مارانیب یبرا يدر حوزه روان مخصوصا تر

 ،ینظر یاساس مبنا بر ارتباط داشت. شتر،یاضطراب مرگ ب

صورت  نیتوان بدميبا اضطراب مرگ را  آگاهيذهنرابطه 

سطح  نیب اختلاف را به صورت يزندگ تیفیکرد که ک نییتب

کنند که هرچه ميعنوان ها تیو سطح واقعها انتظارات انسان

 توانديکه م بالاتر يزندگ تیفیکمتر باشد، ک اختلافات نیا
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گذاشته و سبب  ریفرد تاث ياجتماع يروانميجس سلامتبر 

همراه باشد. هرچه  بالاتر تیفیآنان با ک يزندگ وهیشکه  شود

 نییپا يزندگ تیفیداشته باشند از ک یشتریب يروان افراد فشار

اضطراب و  نیب يبرخوردارند و در واقع ارتباط معكوس یتر

 .(2001 موک،) دارد وجود يزندگ تیفیک

 يمنف يپژوهش و رابطه نیاهای افتهیبر اساس  تینها در

، ذهن آگاهي و رابطه مثبت حساسیت يروان شناخت يسرسخت

که پژوهشگران  شوديم شنهادیبا اضطراب مرگ، پاضطرابي 

ذهن آگاهي و  يروان شناخت يسر سختهای به نقش مهارت

 بیماران دیابت نوع دو به منظور کاهش اضطراب مرگ در

 یپژوهش دشوار نیاهای تیجمله محدود از .کنند توجه

و  تی، جلب رضاان مبتلا به دیابت نوع دوبیماربه  يدسترس

 تیدر ماه قیتحق بود،ها پرسشنامه لیآنان جهت تكم هیتوج

های تیاز محدود گرید يكیمرگ و پرسشنامه مربوط به آن 

 پژوهش تیمحدود نیرفت، اما عمده ترميپژوهش به شمار 

 باشد.ميآن  میتعم تیعدم امكان قابل حاضر،
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 Abstract 
Introduction 

The present study was conducted with the aim of predicting death obsession 

based on anxiety sensitivity, mindfulness and psychological toughness in 

people with type 2 diabetes.  

Material and Method 

The current descriptive-correlation study and the statistical population 

included men and women with type 2 diabetes in Tehran between May and 

November 2022, from which 134 people were selected by convenience 

sampling. The data were obtained using the death obsession scale of Abdul 

Khaliq (1998), the anxiety sensitivity questionnaire (ASI) of Reiss and 

Patterson (1985), the FFMQ mindfulness questionnaire of Bayer et al. (2006) 

and the psychological toughness scale of Ahvaz Kiamarthi et al. Came. The 

data obtained from the implementation of the research were analyzed using 

the methods of descriptive statistics and inferential statistics (correlation 

matrix) as well as the analysis of the raw data obtained from the research in 

the software (SPSS).  

Results 

The results showed that the variable of anxiety sensitivity has a direct effect 

on death anxiety (0.735), the variable of psychological toughness has an 

inverse effect on the variable of death anxiety (-0.251), and the variable of 

mindfulness has an inverse effect on the anxiety variable. Death has an effect 

(-0.219).  

Conclusion 

It can be concluded that death anxiety can be predicted based on anxiety 

sensitivity, psychological toughness, and mindfulness, and anxiety sensitivity, 

psychological toughness, and mindfulness variables are predictors for death 

anxiety. 
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