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اضففابام مبب بب  ینیبشیپ(. 140۵. )محمدرضففا، نژاد یفلسفف 
ساس ادراک از پ سبدگ یبیا خوام در  تی یک یگبیانجیبا م یو اف

روانشففناسففی سففبمت و اختبلا  . ابتیسففالمنداز زز ملاتب بد د
 .1-1۵(، 6)4رفتاری، 

 کیدهچ
ضب سی نقش پیش هدف پژوهش حا ضابام مبب با بینیببر سبدگی بب ا کنندگی ادراک از پیبی و اف

یانجی بت بود.م یا بد د نداز زز ملاتب  یت خوام در سفففالم -این پژوهش از نوع توصفففی ی گبی کی 

ساکن  سالمنداز زز ملاتب بد دیابت  شامل  شد. جامعد آماری  هملاستگی و با روش تحلیل مسیب انجام 

ن ب بد روش  ۲۵0بود کد از میاز آناز  1404ز کهبیزک تهباز در سفففا  مبکز نگهداری سفففالمندا

سشنموند ضابام مبب تمپلب، پب شامل مقیاس ا شدند. ابزارهای پژوهش  نامد گیبی هدفمند انتخام 

( و شففاخک کی یت خوام پیتزبورب GDS(، مقیاس افسففبدگی سففالمنداز )APQادراک از پیبی )

(PSQIبود. داده )افزارهای ز نبمها با اسفت اده اSPSS  وAMOS  و از طبیق ضفبی  هملاسفتگی

نتایج نشففاز داد کد ادراک من ی از پیبی و  وتحلیل قبار گبفتند.پیبسففوز و تحلیل مسففیب مورد تجزید

ستند ) ضابام مبب ه ستقیم مثلات و معنادار بب ا سبدگی هب دو دارای اثب م ؛ β=0.25, p<0.02اف

β=0.38, p<0.01م نیز اثب مسففتقیم معناداری بب اضففابام مبب داشففت (. همچنین کی یت خوا

(β=0.40, p<0.01یافتد .) ها نشففاز داد کی یت خوام نقش میانجی معناداری در راباد بین ادراک

 ,β=0.17( و نیز بین افسبدگی و اضابام مبب )β=0.12, p<0.01از پیبی و اضابام مبب )

p<0.01شاخک( ای ا می شنهادی بودند.های ببازش مد  نیز حاککند.  س  مد  پی  ی از ببازش منا

سبدگی، بد شاز داد کد ادراک من ی از پیبی و اف ستقیم از طبیق نتایج پژوهش ن ستقیم و غیبم طور م

سالمنداز زز ملاتب بد دیابت می شوند. بب این کاهش کی یت خوام، موج  افزایش اضابام مبب در 

ح نگبش نسلات بد سالمندی، کاهش افسبدگی و شناختی ملاتنی بب اصباساس، طباحی مداخب  رواز

سالمنداز ارتقای کی یت خوام می سبمت رواز  ضابام مبب و بهلاود  تواند نقش مؤثبی در کاهش ا

 ای ا کند.

 اضابام مبب، ادراک از پیبی، افسبدگی، کی یت خوام، سالمنداز، دیابت. کلیدواژگان:

 

CC BYگواهی ) صور  دستبسی آزاد ماابق باانتشار این مقالد بدتمامی حقوق انتشار این مقالد متعلق بد نویسنده است.  140۵ © -NC 4.0) .صور  گبفتد است 

 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

Prediction of Death Anxiety Based on Perception of Aging and Depression 

Mediated by Sleep Quality in Elderly Women with Diabetes  

 

Submit Date:  
2026-01-24 

Revise Date:  
2026-05-10 

Accept Date:  
2026-05-23 

Initial Publish Date:  
2026-06-20 

Final Publish Date:  
2027-01-21 

Abstract 

The present study aimed to investigate the predictive role of perception of 

aging and depression on death anxiety, with the mediating role of sleep 

quality in elderly women with diabetes. This descriptive-correlational study 

employed path analysis. The statistical population consisted of elderly women 

with diabetes residing at the Kahrizak Elderly Care Center in Tehran in 2025, 

from whom 250 participants were selected through purposive sampling. The 

research instruments included the Templer Death Anxiety Scale, Aging 

Perception Questionnaire (APQ), Geriatric Depression Scale (GDS), and 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed using SPSS and 

AMOS software through Pearson correlation coefficient and path analysis 

methods. The findings demonstrated that negative perception of aging and 

depression both had significant direct positive effects on death anxiety 

(β=0.25, p<0.02; β=0.38, p<0.01). Sleep quality also had a significant direct 

effect on death anxiety (β=0.40, p<0.01). Furthermore, sleep quality 

significantly mediated the relationship between perception of aging and death 

anxiety (β=0.12, p<0.01), as well as between depression and death anxiety 

(β=0.17, p<0.01). The model fit indices also confirmed the acceptable fitness 

of the proposed model. The results indicated that negative perception of aging 

and depression directly and indirectly, through poor sleep quality, increase 

death anxiety among elderly women with diabetes. Therefore, psychologica l 

interventions focusing on modifying negative perceptions of aging, reducing 

depression, and improving sleep quality may play an important role in 

decreasing death anxiety and promoting mental health in the elderly 

population. 
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 مقدمه

و  یدر حوزه سلامت عموم یاساس یابه مسئله یاندهیطور فزاقرن حاضر، به یشناختتیتحولات جمع نیتراز مهم یکیعنوان به یسالمند

جهان  یتیموجب شده است که نسبت سالمندان در ساختار جمع یپزشک یهاشرفتیو پ یبه زندگ دیام شیشده است. افزا لیتبد یشناسروان

مزمن، ضرورت توجه به  یهایماریدر کنار گسترش ب ،یتیجمع راتییتغ نی. اابدی شیافزا یریطور چشمگتوسعه بهدرحال یکشورها ژهیوو به

 لیزنان سالمند به دل ان،یم نی. در ا(Rahmati et al., 2024)سالمندان را دوچندان کرده است  یشناختوانو ر یاجتماع ،یابعاد جسمان

محسوب  یحساس در دوران سالمند یهااز گروه یکیمزمن،  یهایماریدر برابر ب شتریب یریپذبیو آس یاجتماع یهانقش ،یستیز طیشرا

متعدد همراه است، بلکه  یتنها با عوارض جسماننه ،یمزمن سالمند یهایماریب نیترعیاز شا یکیعنوان نوع دو به ابتید یماری. بشوندیم

 یهابه مراقبت یوابستگ ،یعملکرد یهاتیاغلب با محدود ابتیدارد. سالمندان مبتلا به د نبالبه د زین یاگسترده یشناختروان یامدهایپ

 یو شناخت یجانیبروز اختلالات ه سازنهیزم توانندیعوامل م نیمواجه هستند که ا یزندگ تیفیو کاهش ک یماریاز عوارض ب ینگران ،یدرمان

 .(Su et al., 2022)شوند 

س و تر ،یمزمن، اضطراب مرگ است. اضطراب مرگ به احساس نگران یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب یشناختمسائل روان نیتراز مهم یکی

. شودیشناخته م یمهم سلامت روان در دوران سالمند یهااز شاخص یکیعنوان مردن اشاره دارد و به ندیفرا ایتنش مداوم در مواجهه با مرگ 

و احساس  یمداوم، اشتغال ذهن یهایبه نگران یآگاه نیسالمندان ا یاست، اما در برخ یاز تجربه انسان یعیطب یبخش یریاز فناپذ یگاهاگرچه آ

احتمال بروز  ،یماریمزمن ب تیماه رایاست؛ ز شتریاحتمال بروز اضطراب مرگ ب ابت،ی. در سالمندان مبتلا به دشودیمنجر م یوجود یمنیناا

 در ذهن آنان برجسته یو واقع کینزد یدیصورت تهدمرگ را به تواندیم یجسم یهایو تجربه مکرر ناتوان یدرمان یوابستگ ،ینعوارض جسما

در سالمندان همراه  یجانیمشکلات ه دیافت سلامت روان و تشد ،یزندگ تیفیاند که اضطراب مرگ با کاهش کها نشان دادهسازد. پژوهش

 یهاهیسرما انیدر ارتباط م تواندیمطالعات نشان داده است که اضطراب مرگ م یبرخ جینتا نی. همچن(Kashfi et al., 2025)است 

. (Sharifi et al., 2022)گذار باشد سالمندان اثر یروان یکند و بر سازگار فایا یانقش واسطه یو افسردگ یاجتماع تیحما ،یشناختروان

برخوردار  یفراوان یو کاربرد ینظر تیزنان سالمند، از اهم ژهیوبه ابت،یمرگ در سالمندان مبتلا به د بعوامل مرتبط با اضطرا ییشناسا رو،نیازا

 است.

به مجموعه باورها،  یریاست. ادراک از پ یریکند، ادراک از پ فایا یاضطراب مرگ نقش مهم یریگدر شکل تواندیکه م ییرهایاز متغ یکی

در نحوه  یباشد و نقش مهم یمنف ایمثبت  تواندیادراک م نیآن اشاره دارد. ا یامدهایو پ یسالمند ندیفرد درباره فرا یهایابیها و ارزنگرش

 دانند،یم یفرد یهاییو افول توانا یوابستگ ،یناتوان ،یماریرا مترادف با ب یریکه پ یکند. سالمندان فایا یدوران سالمند راتییفرد با تغ یارسازگ

 یپختگاز رشد، تجربه و  یارا مرحله یکه سالمند ی. در مقابل، افرادکنندیو اضطراب را تجربه م یدیناام ،یاز نگران یمعمولاً سطوح بالاتر

اند نشان داده دیجد یها. پژوهش(Hosseinpour & Safarzadeh, 2024)برخوردار هستند  یشتریب یروان یاز سازگار کنند،یم یتلق

 ,Dogan & Hacikoylu)همراه باشد  یروان یو آشفتگ یاضطراب مرگ، افسردگ شیبا افزا تواندیم ینسبت به سالمند یکه نگرش منف

که  یاگونهمزمن باشد؛ به یهایماریو ابتلا به ب ریوممرگ کنندهینیبشیپ تواندیم یحت یاز سن و سالمند دک فرادرا ن،ی. افزون بر ا(2026

 .(Avila et al., 2023) رندیگیقرار م یترنامطلوب یو روان یجسمان یامدهایدر معرض پ ،یریاز پ یبا ادراک منف یسالمندان

افراد ممکن  نی. اردیقرار گ یدرمان یو وابستگ یجسمان یهاتیتجربه محدود ریتأثتحت تواندیم یریادراک از پ ابت،یزنان سالمند مبتلا به د در

. کنندو کاهش استقلال ادراک  یهمراه با درد، ضعف جسمان یاعنوان دورهبلکه به ،یاز زندگ یعیطب یاعنوان مرحلهفقط بهرا نه یاست سالمند

و همکاران نشان داد  میدهد. پژوهش ک شیکرده و اضطراب مرگ را افزا دینسبت به مرگ را تشد یریپذبیاحساس آس تواندیم ینگرش نیچن

ادراک  دکنندهیمتفاوت و اغلب تهد یاگونهرا به یمرتبط با سالمند یو جسمان یشناخت طیمزمن، شرا یهایماریکه سالمندان مبتلا به ب



 مشش، شماره چهارمدوره 

 

4 

اضطراب مرگ در  نییمهم در تب یاز عوامل شناخت یکیعنوان به تواندیم یریاز پ یادراک منف ن،ی. بنابرا(Kim et al., 2023) کنندیم

 مطرح شود. ابتیسالمندان زن مبتلا به د

با اضطراب مرگ داشته باشد.  یکیارتباط نزد تواندیاست که م ابتیمهم در سالمندان مبتلا به د یشناختروان یرهایمتغ گریاز د زین یافسردگ

 نیهمراه است. ا یو احساس درماندگ یاجتماع یریگکناره زش،یکاهش انگ ،یزندگ ییمعنایب ،یدیدر سالمندان اغلب با احساس ناام یافسردگ

 یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب یافسردگ وعیاند که شکنند. مطالعات نشان داده دیو مرگ را تشد ندهیدرباره آ ینگران توانندیم هاهمؤلف

 ,.Guo et al)بگذارد  یمنف ریآنان تأث یزندگ تیفین و کبر سلامت روا تواندیم تیوضع نیاز سالمندان سالم است و ا شتریمراتب بمزمن به

 گریکدیشدت به به یشناختدو سازه روان نیدر سالمندان نشان داده است که ا یعلائم اضطراب و افسردگ یاشبکه لیتحل نی. همچن(2023

 ینگران ،یتجربه مداوم علائم جسمان لیبه دل ابتی. سالمندان مبتلا به د(Zhang et al., 2023)کنند  تیرا تقو گریکدی توانندیاند و موابسته

 قیاز طر تواندیم یافسردگ ،یطیشرا نیقرار دارند. در چن یشتریب یدر معرض افسردگ ،یسبک زندگ یهاتیو محدود یماریب رضاز عوا

 .(Kashfi et al., 2025)کند  دیاضطراب مرگ را تشد ،یو کاهش احساس معنا در زندگ ندهینسبت به آ ینگرش منف ،ینشخوار فکر

 یرهایمتغ یو برخ ستیو ساده ن میاحتمالاً مستق رهایمتغ نیا انیاضطراب مرگ، رابطه م نییدر تب یو افسردگ یریادراک از پ تیاهم باوجود

مشکلات دوران  نیترعیخواب است. اختلالات خواب از شا تیفیک رهایمتغ نیا نیتراز مهم یکیکنند.  فایارتباط نقش ا نیدر ا توانندیم یانجیم

 ،یسالمند کیولوژیزیف راتییدارند. تغ یشتریب وعیش ابت،ید ژهیومزمن، به یهایماریو در سالمندان مبتلا به ب شوندیمحسوب م یالمندس

خواب  تیفی. ک(Peng et al., 2023)خواب شوند  تیفیموجب کاهش ک توانندیم یجانیو مشکلات ه یجسمان ینوسانات قند خون، دردها

از خواب  تیاند که محرومها نشان دادههمراه است. پژوهش جانیه میتنظ ییو کاهش توانا یخستگ ،یافسردگ ضطراب،ا شیبا افزا نییپا

تر حساس دکنندهیتهد یهابگذارد و فرد را نسبت به محرک ریزا تأثاسترس یهاو پاسخ یجانیه تیحساس ،یشانیپشیبر عملکرد قشر پ تواندیم

 .(Chen et al., 2022)سازد 

زاده و . پژوهش رسولگذاردیم یقیاثر عم زیدارد، بلکه بر سلامت روان ن یجسمان یامدهایتنها پنه تیفیکیب ای یسالمندان، خواب ناکاف در

. (Rasulzadeh et al., 2017)همراه است  یو جسمان یبا اختلال در عملکرد و کاهش تعادل روان نییخواب پا تیفیهمکاران نشان داد که ک

 یزندگ تیفیو ک یمنف یجانیحالات ه انیدر ارتباط م یانجینقش م تواندیخواب م تیفیاند که کنشان داده ریاخ یهاپژوهش ن،یافزون بر ا

مهم  یستیزروان یبلکه سازوکار ست،ین یستیز ندیفرا کیکه خواب صرفاً  دهدینشان م اهافتهی نی. ا(Carpi & Vestri, 2022)کند  فایا

 دتریمشکلات خواب ممکن است شد ابت،ی. در سالمندان زن مبتلا به دشودیمحسوب م یروان یو سازگار یپردازش شناخت جان،یه میدر تنظ

سلامت  تیمداوم درباره وضع یهایو نگران کینوروپات یبا نوسانات قند خون، دردها ،یمرتبط با سالمند راتییافراد علاوه بر تغ نیا رایباشد؛ ز

 خود مواجه هستند.

 یتریکه نگرش منف یو اضطراب مرگ باشد. سالمندان یافسردگ ،یریاز پ یادراک منف انیحلقه واسط م تواندیخواب م تیفیک گر،ید یسو از

 یجانیه یختگیو برانگ ینشخوار فکر ،یذهن یهاینگران ریمعمولاً درگ کنند،یرا تجربه م یاز افسردگ یسطوح بالاتر ایدارند  ینسبت به سالمند

 جان،یه میفرد در تنظ ییبه نوبه خود توانا زیخواب ن تیفیخواب آنان را کاهش دهد. کاهش ک تیفیک تواندیم تیوضع نیهستند که ا یشتریب

 انیخواب در ارتباط م تیفی. پژوهش پنگ و همکاران نشان داد که ککندیم فیمرگ را تضع افکار مرتبط با تیریمقابله با استرس و مد

و همکاران  وکسلیپژوهش  نی. همچن(Peng et al., 2023) کندیم فایا یانجیسالمندان نقش م یشناخت عملکردو  یجسمان یشکنندگ

زا همراه است استرس یهاپاسخ دیآدرنال و تشد-زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه تیفعال شیو اختلال خواب با افزا یخوابینشان داد که ب

(Yuksel et al., 2023)داده و اضطراب مرگ را  شیفرد نسبت به افکار مرتبط با مرگ را افزا تیحساس توانندیم یستیز راتییتغ نی. ا

 کنند. دیتشد



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

5 

و سلامت روان سالمندان موردتوجه پژوهشگران قرار گرفته  یزندگ تیفیدر ک یاجتماع تیو حما جانیه کنندهمینقش عوامل تنظ ن،یبر ا علاوه

 فایا یانجینقش م یزندگ تیفیو ک یاجتماع تیحما انیدر ارتباط م تواندیم جانیه میاست. پژوهش مهند رزاق و همکاران نشان داد که تنظ

مت روان سالمندان برجسته سلا نییرا در تب یاواسطه یشناختروان یسازوکارها تیاهم افتهی نی. ا(Mohand Razzaq et al., 2025)کند 

و  یشناخت یرهایمتغ انیدر ارتباط م یانجیم یهاسمیعنوان مکانبه توانندیم زیخواب ن تیفیک رینظ ییرهایکه متغ دهدیو نشان م سازدیم

 با اضطراب مرگ عمل کنند. یجانیه

و  یافسردگ ،یریزمان ادراک از پخواب در سالمندان، هنوز نقش هم تیفیو ک یمتعدد درباره اضطراب مرگ، افسردگ یهاوجود پژوهش با

از  ابتینشده است. از آنجا که زنان سالمند مبتلا به د یطور جامع بررسبه ابتیاضطراب مرگ سالمندان زن مبتلا به د نییخواب در تب تیفیک

در  تواندیگروه م نیمؤثر بر اضطراب مرگ در ا یشناخت سازوکارها رند،یگیقرار م ریپذبیآس یهادر گروه یو جسمان یناختشنظر روان

 یو افسردگ یریاضطراب مرگ بر اساس ادراک از پ ینیبشیپژوهش حاضر با هدف پ ن،یمؤثر باشد. بنابرا یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یطراح

 انجام شد. ابتیدر سالمندان زن مبتلا به د خواب تیفیک یگریانجیبا م

 اسیشنروش

 تحلیل نوع از همبستگی پژوهش روش و است همبستگی - توصیفی نوع از کمی هاداده ماهیت نظر از کاربردی، هدف نظر از حاضر پژوهش

 کوکران فرمول اساس بر. بود تهران شهر مرکز نگهداری از سالمندان کهریزک زن سالمندان تمام شامل پژوهش این آماری جامعهاست.  مسیر

 پژوهش این نمونه حجم مشابه، پیشین مطالعاتبه باتوجه و ،٪5 مجاز خطای ،٪۹5 اطمینان سطحدرنظرگرفتن  با و نامحدود، جامعه برای

ی هایهماهنگشدند. پژوهشگر پس از حضور در مرکز نگهداری سالمندان و پس از  ی هدفمند انتخابریگنمونه صورتبهکه  نفر تعیین شد ۲5۰

احراز شرایط ورود به پژوهش، سالمندانی که تشخیص قطعی بیماری دیابت  درنظرگرفتنلازم پرونده سالمندان مورد بررسی قرار گرفته و با 

 مطالعه به ورود در پرونده آنها درج شده بود انتخاب و پس از بررسی اولیه و تمایل آنها به شرکت در پژوهش وارد مطالعه شدند. معیارهای ۲نوع 

 به دهیپاسخ امکان یا نوشتن و خواندن سال، توانایی یک مدت به حداقل ۲ نوع دیابت پزشکی تشخیص بالاتر، داشتن و سال ۶۰ از جمله سن

 پژوهش بود.  در شرکت برای آگاهانه پژوهشگر، رضایت کمک با نامهپرسش

معرفی شد. در ایران، این  ۱۹۷۰در سال تمپلر  توسط بارنیآیتمی اضطراب مرگ اول ۱5نامه پرسش (:1970تمپلر ) اضطراب مرگ اسیمق

 .شده است مختلف مورداستفاده قرار گرفته و هنجاریابی یهانامه بر اساس بافت فرهنگی و اجتماعی برای بررسی اضطراب مرگ در حوزهپرسش

 ۱5و  ۷، ۶، 5 ،3، ۲سؤالات همچنین  .استکاملاً موافقم  =5و  کاملاً مخالفم =۱از ی ادرجهلیکرت پنج صورتبه هاتمیپاسخ به هر یک از آ

دهنده اضطراب مرگ کمتر و  ۷5بود. امتیاز کمتر نشان  ۷5و حداکثر  ۱5نامه حداقل امتیازات در این پرسش .شوندیمی گذارنمره معکوس

همسانی درونی را بر  ۱38۰رجبی و بحرانی در سال (. ۱38۹)آقاجانی و همکاران،  اضطراب مرگ بیشتر بیماران است دهندهامتیاز بالاتر نشان

 ۹5/۰( ۱38۷) و همکاران مسعودزادهتوسط  سؤالاتدرصد گزارش کردند. ضریب همبستگی ۷3دانشجو در اهواز بررسی کرد و آن را  ۱38روی 

 به دست آمد. 8۶/۰در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ  .گزارش شد

بارکر و همکاران  .است یسؤال 4۹ساخته شده یک ابزار  ۲۰۰۷توسط بارکر و همکاران در سال  نامهپرسشن ای :پیری از ادراکنامه پرسش

 یهامؤلفه لیکردند. تحل نیتدو یریپ ندیآنان از فرا یها و آگاهکنندگان درباره تجربهها با شرکتاز مصاحبه یامجموعه هیرا بر پا یانامهپرسش

ها نگرش یابی. بخش اول شامل ارزپردازندیم یریاز ابعاد ادراک پ یکیبه  کیشده است که هر  لیابزار از هشت عامل تشک نینشان داد ا یاصل

 یامدهایپ ،یاحساسات، کنترل مثبت، کنترل منف شینما ،یچرخش یحاد/مزمن، خط زمان یخط زمان»نسبت به بالارفتن سن است و هفت عامل 

نامه به . عامل هشتم در بخش دوم پرسششودیم یگذارنمره یادرجهپنج کرتیل اسیکه با مق ردیگیبر م را در «یمنف یامدهایمثبت و پ

(، و در ۰: ری، خ۱را تجربه کرده است )بله: یراتییتغ نیده سال گذشته چن یفرد ط ایآ شودیم دهیسلامت مربوط است؛ ابتدا پرس راتییتغ
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نامه بین در پژوهش بارکر و همکاران همسانی درونی پرسش (.۰: ری، خ۱)بله: شودیم دهیسنج یریبا پ راتییتغ نیصورت پاسخ مثبت، ارتباط ا

را در ایران  نامهپرسش( این ۲۰۱۷ی و همکاران )موجمبار -ن ایکراسک .گزارش شده است ۷۶/۰و متوسط پایایی بازآزمایی  83/۰تا  ۶۱/۰

از نظر آماری  ها رامؤلفهو تمام  نامهپرسشبازآزمایی در فاصله زمانی دوماهه برای دو بخش هنجاریابی کرده و ضریب پایایی آزمون از طریق 

 ۷8۱/۰شد و میزان کفایت در دو بخش به ترتیب  استفادهی اصلی هامؤلفههنجاریابی برای بررسی روایی سازه از روش تحلیل  یافتند. داریمعن

( ۱4۰3و صفرزاده ) پورنیحسانگر شرایط مطلوب برای انجام تحلیل عاملی بود. در پژوهش بودن آزمون کرویت بارتلت نش داریمعن ۷۲8/۰و 

 گزارش شد. 85/۰آلفای کرونباخ 

توسط یاساواج و همکاران  سؤال 3۰آن با  اولکه فرم  استخودگزارشی  نامهپرسشاین مقیاس یک  (:GDSمقیاس افسردگی سالمندان )

. آلفای کرونباخ شوندیمی گذارنمرهمعکوس  3و  ۱ی هاهیگوی سؤال ۱5 نسخهدر  .بله و خیر است صورتبه هاپاسخ .( طراحی شده است۱۹8۲)

( را مورد آزمون قرار گرفت و روایی 3۰،۱5،۱۰،5،4ی این ابزار )هانسخهگزارش شد. در ایران تمام  85/۰باز آزمون  -و پایایی آزمون  ۹4/۰آن 

به روش تصنیف و  84تا  ۷۰باز آزمون آن  - و پایایی آزمون ۹۰/۰ی ضریب آلفای کرونباخ سؤال ۱5م کوتاه کرد. در فر دییتأو پایایی آن را 

درصد  35ی سؤال 4فرم ی برای نیبشیپدرصد بود. قدرت  ۷۹ی سؤال 4و  ۱5گزارش شد. میزان همبستگی و فرم  4/3بود با نقاط برش  8۲/۰

 درصد بود.  ۹۶و ارزش اخباری منفی 

در  ری، تأخخواب شامل: کیفیت خواب جز ۷ی،ازیامت 3-۰آیتم  ۱۹این شاخص خودگزارشی در : (PSQI) رگوبزتیخواب پ تیفیک اسیمق

را در طول  روزانهی مرتبط با خواب و اختلال عملکرد هاعادت، آورخوابطول مدت خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای رفتن، خواببه 

 نامهپرسش. روایی و پایایی دهدیمکیفیت ضعیف را نشان  5بوده و نمرات کمتر و یا مساوی با  ۲۱نمرات . حداکثر ندکیمهفته گذشته بررسی  4

( روایی و پایایی ۲۰۱۷و همکاران ) زادهرسولدر پژوهش  ( در حد مطلوب گزارش شد. در ایران نیز۱۹8۹) و همکاران آن، بویس مؤلفتوسط 

 .. گزارش شد/۷4و  ۷3/۰به ترتیب  نامهپرسشاین 

 آمار شاملمورداستفاده  آماری هایروش. گرفت قرار لیوتحلهیتجز مورد AMOS و SPSS افزارنرم از استفاده با شدهآوریجمع هایداده

 نقش بررسی برای مسیر تحلیل و متغیرها بین روابط بررسی برای پیرسون همبستگی آزمون ،(فراوانی توزیع معیار، انحراف میانگین،) توصیفی

 .بود مرگ اضطراب با افسردگی و پیری از ادراک بین ارتباط در خواب کیفیت گریمیانجی

 هایافته

( درصد 3۱ نفر، ۶۲) سال ۶5-۶۰ سنی گروه به مربوط فراوانی بیشترین. بود سال ۶.۲ آن معیار انحراف و سال ۷۰.4 با برابر نمونه سنی میانگین

 .بود( درصد ۱8 نفر، 3۶) سال ۷5 بالای سنی گروه به مربوط فراوانی کمترین و

 توصیفی ی آمارهاشاخص. 1دول ج

 انحراف معیار میانگین متغیر
 

 حداکثر حداقل

 ۷۲ ۲۱ ۲/8 ۶/48 اضطراب مرگ

 ۱۶5 85 ۷/۱5 4/۱۲3 ادراک از پیری

 ۱5 ۲ ۶/3 8/۹ افسردگی

 ۱8 3 ۲/3 3/۱۰ کیفیت خواب

 ،۱۲3/4 پیری از ادراک میانگین. است ۷۲ حداکثر و ۲۱ حداقل ،8/۲ معیار انحراف ،48/۶ مرگ اضطراب نمره میانگین ،۲-4 جدول طبق

 همچنین. است ۱5 حداکثر و ۲ حداقل ،3/۶ معیار انحراف ،۹/8 افسردگی میانگیناست.  ۱۶5 حداکثر و 85 حداقل ،۱5/۷ معیار انحراف

 است. ۱8 حداکثر و 3 حداقل ،3/۲ معیار انحراف ،۱۰/3 خواب کیفیت میانگین
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 ماتریس همبستگی پیرسون. 2جدول 

 4 3 ۲ ۱ متغیرها

    ۱ اضطراب مرگ ۱

   ۱ 38/۰ ادراک از پیری ۲

  ۱ 4۱/۰ 53/۰ افسردگی  3

 ۱ 5۲/۰ 44/۰ 4۹/۰ کیفیت خواب  4

 

دهد که تمامی ضرایب همبستگی بین متغیرها معنادار هستند. بیشترین همبستگی مربوط به رابطه بین افسردگی و نشان می ۲نتایج جدول 

 .( است38/۰( و کمترین همبستگی مربوط به رابطه بین ادراک از پیری و اضطراب مرگ )53/۰اضطراب مرگ )

 ی برازش مدلهاشاخص .3جدول 

 χ²/df RMSEA CFI GFI NFI شاخص

 ۹۲/۰ ۹۱/۰ ۹4/۰ ۰۶۱/۰ 3۱/۲ مقدار

 

 دهنده برازش مناسب مدل است.قبول قرار دارند که نشانها در دامنه قابلمام شاخصت 3طبق جدول 

 . جدول اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش4جدول 

 نتیجه نوع اثر (p) سطح معناداری (β) ضریب استاندارد مسیرهای پژوهش

 معنادار مستقیم ۰۲/۰ ۲5/۰ اضطراب مرگبه ادراک از پیری 

 معنادار مستقیم ۰۰/۰ 38/۰ اضطراب مرگبه افسردگی 

 معنادار مستقیم ۰۰/۰ 4۰/۰      اضطراب مرگ به کیفیت خواب

 معنادار غیرمستقیم  ۰۱/۰ ۱۲/۰ اضطراب مرگبه کیفیت خواب به ادراک از پیری 

 معنادار غیرمستقیم  ۰۰/۰ ۱۷/۰ اضطراب مرگبه کیفیت خواب به افسردگی 

 

بین بر اضطراب مرگ اثر مستقیم معنادار دارند. کیفیت خواب )بدی کیفیت خواب( با ضریب تایج تحلیل مسیر نشان داد که هر سه متغیر پیشن

 ۲5/۰رد. ادراک منفی از پیری با ضریب دومین اثر مستقیم را دا 38/۰با ضریب افسردگی بیشترین اثر مستقیم را بر اضطراب مرگ دارد  4۰/۰

نشان کیفیت خواب )بدی کیفیت خواب( ی گریانجیمبا  میرمستقیغدر بررسی اثرات  .دهداثر مستقیم را بر اضطراب مرگ نشان می نیکمتر

گذارند. اثر ادراک از پیری و افسردگی علاوه بر اثر مستقیم، از طریق کیفیت خواب نیز به طور غیرمستقیم بر اضطراب مرگ تأثیر می دهدیم

و اثر غیرمستقیم افسردگی بر اضطراب مرگ از طریق کیفیت  ۱۲/۰غیرمستقیم ادراک از پیری بر اضطراب مرگ از طریق کیفیت خواب برابر 

دهد کیفیت خواب نقش میانجی جزئی در روابط بین ادراک از پیری و افسردگی با اضطراب مرگ است. این یافته نشان می ۱۷/۰خواب برابر 

 .کندایفا می
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 . مدل مسیر پژوهش با ضرایب استاندارد1شکل 

 گیریبحث و نتیجه

خواب در سالمندان زن  تیفیک یگریانجیاضطراب مرگ با م ینیبشیدر پ یو افسردگ یرینقش ادراک از پ یپژوهش حاضر با هدف بررس

با اضطراب مرگ در  میطور مستقبه یهمگ ن،ییخواب پا تیفیو ک یافسردگ ،یریاز پ ینشان داد که ادراک منف جیانجام شد. نتا ابتیمبتلا به د

 فایا یانجیبا اضطراب مرگ نقش م یو افسردگ یریاز پادراک  انیدر رابطه م زیخواب ن تیفیارتباط دارند و ک ابتیبه د تلاسالمندان زن مب

 یستیو ز یجانیه ،یعوامل شناخت دهیچیحاصل تعامل پ ابت،یکه اضطراب مرگ در سالمندان مبتلا به د دهدینشان م هاافتهی نی. اکندیم

صورت خواب به تیفیو ک یخلق تیوضع ،یعامل منفرد نسبت داد. درواقع، نگرش فرد نسبت به سالمند کیبه  فاًآن را صر توانیاست و نم

 و اضطراب مرتبط با مرگ نقش دارند. یوجود یهاینگران یریگزمان در شکلهم

 یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکند. ا ینیبشیپ یطور معنادارقادر است اضطراب مرگ را به یرینخست پژوهش نشان داد که ادراک از پ افتهی

 & Dogan)درباره مرگ همراه است  یو نگران یدیاضطراب، ناام شیبا افزا یبه سالمند یاند نگرش منفهمسو است که نشان داده نیشیپ

Hacikoylu, 2026; Hosseinpour & Safarzadeh, 2024)شده و نگرش فرد و همکاران نشان دادند که سن ادراک لایآو نی. همچن

مزمن باشد  یهایماریو ابتلا به ب ریومهمچون مرگ یمهم یشناختو روان یجسمان یامدهایپ کنندهینیبشیپ تواندیم ینسبت به سالمند

(Avila et al., 2023)بلکه  ست،یسن ن شیساده از افزا یشناخت یابیارز کیصرفاً  یریکرد که ادراک از پ انیب توانیم افتهی نیا نیی. در تب

را  یریسالمند، پ کهی. هنگامکندیم ریرا تفس یدوران سالمند یو اجتماع یروان ،یجسمان راتییآن تغ قیاست که فرد از طر یذهن یچارچوب

. کندینسبت به مرگ تجربه م یشتریب یریپذبیبداند، احساس آس یزندگ انیپا بهشدن  کیکاهش استقلال و نزد ،یمترادف با ضعف، وابستگ

 دهد. شیاضطراب مرگ را افزا جهیرا کاهش دهد و در نت یشده بر زندگحس کنترل ادراک تواندیم ینگرش منف نیا

به  ازین ،یجسمان یهاتیمزمن با محدود یماریب کیعنوان به ابتید رایباشد؛ ز دتریممکن است شد ندیفرا نیا ابت،یزنان سالمند مبتلا به د در

 تیفیو کاهش ک یناتوان ،یماریرا در ذهن فرد با ب یسالمند تواندیم یطیشرا نیهمراه است. چن یدرباره عوارض جسمان یمراقبت مداوم و نگران

را  یمرتبط با سالمند یو شناخت یجسمان طیمزمن، شرا یهایماریان نشان دادند که سالمندان مبتلا به بو همکار میدهد. ک وندیپ یزندگ

سالمندان،  ریاز سا شیممکن است ب ابتیزنان سالمند مبتلا به د ن،ی. بنابرا(Kim et al., 2023) کنندیادراک م یتردکنندهیصورت تهدبه

اضطراب مرگ  دیمسئله موجب تشد نینند و همدرک ک یو از دست دادن کنترل بر زندگ یهمراه با افول جسمان یاعنوان دورهرا به یسالمند
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به برجسته شدن افکار مرتبط با مرگ و کاهش  تواندیم یماریاز عوارض ب یو نگران یتجربه مکرر علائم جسمان ن،یدر آنان شود. علاوه بر ا

 منجر شود. ینروا تیاحساس امن

با  افتهی نیاست. ا ابتیاضطراب مرگ در سالمندان زن مبتلا به د کنندهینیبشیپ نیتریقو ،یپژوهش نشان داد که افسردگ گرید افتهی

و  کینزد یاو اضطراب مرگ در سالمندان رابطه یو همکاران همسو است که نشان دادند افسردگ یفیشر زیو همکاران و ن یکشف یهاپژوهش

 یعلائم اضطراب و افسردگ یاشبکه لیژانگ و همکاران در تحل نی. همچن(Kashfi et al., 2025; Sharifi et al., 2022)متقابل دارند 

 ,.Zhang et al)کنند  تیرا تقو گریکدی توانندیوابسته هستند و م گریکدیشدت به در سالمندان به یشناختدو سازه روان نینشان دادند که ا

 یمنف یهاو تمرکز بر جنبه زشیکاهش انگ ،یزندگ ییمعنایاحساس ب ،یدیبا ناام یگفت که افسردگ توانیافته می نیا نیی. در تب(2023

افکار مرتبط با مرگ  تواندیم ینگرش منف نیو هم کندیادراک م دیو فاقد ام دکنندهیرا تهد ندهیهمراه است. سالمند افسرده معمولاً آ ندهیآ

 کند. دیرا تشد

 یکه دچار افسردگ یدهد. سالمندان شیافزااضطراب مرگ را  تواندیم زین یجانیه یندهایفرا قیاز طر ،یشناخت یهاعلاوه بر مؤلفه یافسردگ

در مقابله با  یکمتر ییافراد ممکن است توانا نی. اشوندیم یوجود یدهایمداوم و تمرکز بر تهد ینگران ،ینشخوار فکر ریهستند، اغلب درگ

 گر،ید یکنند. از سو یتلق الوقوعبیقر یدیمرگ را تهد ،یماریب یجسمان یهاداشته باشند و در مواجهه با نشانه یریبه فناپذ مربوطافکار 

 یافسردگ دیتشد سازنهیعوامل زم نیدهد و ا شیرا در سالمندان افزا ندهیدرباره آ یکاهش استقلال و نگران ،یاحساس وابستگ تواندیم ابتید

 ,.Guo et al)در سالمندان است  یروان یعوامل مرتبط با آشفتگ نیتراز مهم یکی ینشان داد که افسردگ زیگو و همکاران ن هششوند. پژو

عنوان عامل و هم به یماریاز ب یناش یفشارها امدیان پعنوهم به تواندیم یافسردگ ابت،یدر زنان سالمند مبتلا به د ن،ی. بنابرا(2023

 اضطراب مرگ عمل کند. دکنندهیتشد

نشان  جیبا اضطراب مرگ بود. نتا یو افسردگ یریادراک از پ انیخواب در رابطه م تیفیک یانجیپژوهش حاضر، نقش م یهاافتهی نیترمهم از

 نی. اشوندیاضطراب مرگ منجر م شیبه افزا زیخواب ن تیفیکاهش ک قیاز طر م،یعلاوه بر اثر مستق یو افسردگ یریاز پ یداد که ادراک منف

سازوکار  کیعنوان به تواندیخواب م تیفیپنگ و همکاران همسو است که نشان دادند ک زیو ن یو وستر یکارپ یهاپژوهش جیبا نتا افتهی

. در (Carpi & Vestri, 2022; Peng et al., 2023)عمل کند  یشناختروان یامدهایو پ یمنف یجانیحالات ه انیدر ارتباط م یانجیم

 یمعمولاً سطح بالاتر برند،یرنج م یاز افسردگ ایدارند  ینسبت به سالمند یتریکه نگرش منف یکه سالمندان تگف توانیم افتهی نیا نییتب

 یهایداریدر شروع خواب، ب یموجب دشوار تواندیم تیوضع نی. اکنندیرا تجربه م یجانیه یختگیو برانگ ینشخوار فکر ،یذهن یاز نگران

 خواب شود. تیفیمکرر شبانه و کاهش ک

از  تیکند. پژوهش چن و همکاران نشان داد که محروم فیمقابله با استرس را تضعو  جانیه میتنظ ییتوانا تواندینوبه خود مخواب به اختلال

 دهدیم شیافزا دکنندهیتهد یهافرد را نسبت به محرک تیو حساس گذاردیاثر م یجانیه یریپذو واکنش یشانیپشیخواب بر عملکرد قشر پ

(Chen et al., 2022)زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه تیفعال شیو اختلال خواب با افزا یخوابیو همکاران نشان دادند که ب سلوکی نی. همچن-

مرتبط با مرگ را  یاضطراب و نگران توانندیم یستیز راتییتغ نی. ا(Yuksel et al., 2023)زا همراه است استرس یهاپاسخ دیآدرنال و تشد

 کینوروپات ینوسانات قند خون، دردها رینظ یمشکلات رایباشد؛ ز دتریممکن است شد تیوضع نیا ابت،یسالمندان زن مبتلا به د درکنند.  دیتشد

 اضطراب مرگ را فراهم سازند. شیافزا نهیزم جهیخواب را مختل کنند و در نت توانندیو تکرر ادرار شبانه م

با  افتهی نیاضطراب مرگ است. ا کنندهینیبشیپ میطور مستقخود به ن،ییخواب پا تیفینشان داد که ک نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی

. خواب (Peng et al., 2023; Rasulzadeh et al., 2017)درباره نقش خواب در سلامت روان سالمندان همسو است  یمطالعات قبل جینتا

 ،یطیشرا نیمقابله با استرس شود. در چن ییو افت توانا یجانیه یریپذکیکاهش تمرکز، تحر ،یموجب خستگ تواندیم تیفیکیو ب یناکاف

 یجانیه یدر بازساز یخواب مناسب نقش مهم گر،ید یتجربه کند. از سو تردکنندهیو تهد دتریسالمند ممکن است افکار مرتبط با مرگ را شد
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حلقه  توانیخواب را م تیفیک ن،یدر برابر اضطراب مرگ عمل کند. بنابرا یعنوان عامل محافظتبه اندتویو م دزا داراسترس یهاپاسخ میو تنظ

 با اضطراب مرگ دانست. یجانیو ه یعوامل شناخت انیاتصال م

 افتهی نیاضطراب مرگ بود. ا ینیبشیدر پ یرینسبت به ادراک از پ یافسردگ شتریپژوهش حاضر، قدرت ب یهاافتهیدر  گریتوجه دقابل نکته

و شدت علائم  یخلق تیدارد، اما وضع یوجود یهایدر تجربه نگران ینقش مهم یکه اگرچه نگرش فرد نسبت به سالمند دهدینشان م

را  یستیو ز یزشیانگ ،یجانیه ،یاست که ابعاد شناخت ریفراگ یاسازه ی. افسردگکندیم فایدر اضطراب مرگ ا یترکنندهنیینقش تع یافسردگ

 یو شناخت یجنبه نگرش شتریب یریکند. در مقابل، ادراک از پ دیرا تشد یوجود یمنیاحساس ناا ترمیصورت مستقبه تواندیو م ردیگیدربرم

درمان و  یغربالگر تیاهم افتهی نی. اشودیخواب اعمال م تیفیو ک یهمچون افسردگ ییرهایمتغ قیآن از طر ریاز تأث یدارد و احتمالاً بخش

 .سازدیبرجسته م ابتیسلامت روان سالمندان مبتلا به د یهارا در برنامه یافسردگ

 یستیو ز یجانیه ،یحاصل تعامل عوامل شناخت ابتیپژوهش حاضر نشان داد که اضطراب مرگ در سالمندان زن مبتلا به د جینتا ،یطورکلبه

 هاافتهی نیرا فراهم سازند. ا یوجود یهاینگران دیتشد نهیخواب، زم تیفیکاهش ک قیاز طر توانندیم یو افسردگ یریاز پ یاست. ادراک منف

به اصلاح  ،یکه علاوه بر درمان افسردگ یاگونهبه دهد؛یسالمندان را نشان م یشناختدر مداخلات روان یچندبعد یکردهایرو خاذات تیاهم

 توجه شود. زیخواب ن تیفیو بهبود ک ینگرش نسبت به سالمند

 انیم یقطع یاشاره کرد که امکان استنباط روابط علّ یمقطع-یبه استفاده از طرح همبستگ توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

وجود داشت. محدود  یدهپاسخ یریشدند و احتمال سوگ یگردآور یخودگزارش یابزارها قیها از طرداده نی. همچنسازدیرا محدود م رهایمتغ

 یگرید یرهایمتغ ن،ی. علاوه بر ادهدیرا کاهش م جینتا یریپذمیتعم زیدر شهر تهران ن ابتیبه سالمندان زن مبتلا به د هشبودن نمونه پژو

بر اضطراب  توانندینشدند که م یپژوهش بررس نیدر ا یامقابله یهاو سبک ابتید یماریشدت ب ،یاقتصاد تیوضع ،یاجتماع تیمانند حما

 باشند. رگذاریمرگ تأث

 یبررس نیاستفاده کنند. همچن رهایمتغ انیم یروابط علّ ترقیدق یبررس یبرا یشیو آزما یطول یهااز طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

از عوامل مؤثر بر اضطراب  یتردرک جامع تواندیم جانیه میو تنظ یاجتماع تیحما ،یآورتاب ،یزندگ یمانند معنا یگرید یرهاینقش متغ

مزمن  یهایماریب ریمبتلا به سا مارانیسالمندان مرد، سالمندان ساکن در جامعه و ب انیفراهم سازد. انجام پژوهش در م سالمندانمرگ در 

در مطالعات  یافسردگ ینیبال یهایابیخواب و ارز ینیع یهااستفاده از شاخص ن،یکمک کند. علاوه بر ا هاافتهیبهتر  میبه تعم تواندیم زین

 .شودیم هیتوص ندهیآ

 یمنف یهااصلاح نگرش ،یبر کاهش افسردگ دیبا ابتیسالمندان زن مبتلا به د یبرا یامداخله یهاپژوهش حاضر، برنامه یهاافتهیاساس  بر

 یهاآموزش مهارت ،یشناخت یبر بازساز یمبتن یشناختمداخلات روان یخواب متمرکز باشند. طراح تیفیک یو ارتقا ینسبت به سالمند

و مشکلات خواب در مراکز مراقبت  یمنظم افسردگ یغربالگر نیدر کاهش اضطراب مرگ مؤثر باشد. همچن تواندیخواب م داشتو به یامقابله

 تیفیسلامت روان و ک یارتقا نهیزودهنگام سالمندان در معرض خطر کمک کند و زم ییبه شناسا تواندیم ابتید یهاکینیاز سالمندان و کل

 را فراهم سازد. آنان یزندگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Population aging has become one of the most significant demographic transformations of the twenty-first 

century, leading to increasing attention toward the psychological and physical health of older adults. Alongside 

increased life expectancy, chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus have become more prevalent among 

elderly populations, especially among women, who are often more vulnerable to the psychological 

consequences of chronic illness (Rahmati et al., 2024). Diabetes in older adulthood is associated not only 

with physiological complications and functional limitations but also with emotional distress, dependence on 

medical care, and concerns about disease progression and mortality (Su et al., 2022). In this context, death 

anxiety has emerged as a major psychological issue among older adults with chronic diseases. Death anxiety 

refers to persistent fear, worry, and emotional tension related to death or the dying process. While awareness 

of mortality is a natural aspect of human existence, in some elderly individuals it becomes a source of severe 

psychological distress and existential insecurity. Studies have demonstrated that death anxiety is associated 

with reduced quality of life, emotional maladjustment, and psychological disorders in older adults (Kashfi et 

al., 2025). Research has also shown that death anxiety may mediate the relationship between psychological 

resources and depressive symptoms in elderly populations (Sharifi et al., 2022). Therefore, identifying the 

factors that contribute to death anxiety in elderly women with diabetes is of considerable theoretical and 

clinical importance. 

One of the variables associated with death anxiety is perception of aging. Perception of aging refers to 

individuals’ beliefs, attitudes, and evaluations regarding the aging process and its consequences. Negative 

perceptions of aging are often linked with feelings of helplessness, dependency, physical decline, and loss of 

social value, whereas positive perceptions are associated with resilience and psychological adaptation 

(Hosseinpour & Safarzadeh, 2024). Previous studies have demonstrated that negative attitudes toward aging 

are significantly associated with anxiety, psychological distress, and fear of death among elderly individuals 

with chronic illnesses (Dogan & Hacikoylu, 2026). Furthermore, perceived age has been identified as an 
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important predictor of mortality risk and chronic disease burden (Avila et al., 2023). Elderly individuals who 

perceive aging as a period of inevitable decline may become increasingly aware of their vulnerability and 

mortality, thereby experiencing higher levels of death anxiety. This process may be intensified among women 

with diabetes because chronic illness can reinforce negative beliefs regarding aging and bodily deterioration. 

Kim et al. found that older adults with chronic conditions tend to perceive cognitive and physical impairments 

as more threatening and disabling (Kim et al., 2023). Such perceptions may increase existential concerns and 

amplify fear of death. 

Depression is another major psychological factor associated with death anxiety in older adults. Depression 

among elderly individuals is commonly characterized by hopelessness, helplessness, social withdrawal, low 

motivation, and reduced meaning in life. These symptoms may intensify concerns regarding mortality and 

future uncertainty. Previous findings have shown that depressive symptoms are significantly associated with 

psychological distress among older adults with chronic illnesses (Guo et al., 2023). Similarly, Zhang et al. 

demonstrated that depression and anxiety symptoms are closely interconnected in disabled elderly populations 

(Zhang et al., 2023). Older adults with diabetes are particularly vulnerable to depression due to physical 

limitations, long-term treatment requirements, and concerns about disease complications. Consequently, 

depressive symptoms may increase vulnerability to death anxiety by promoting negative cognitive patterns 

and persistent rumination about mortality. 

In addition to perception of aging and depression, sleep quality may play a mediating role in explaining death 

anxiety among elderly individuals. Sleep disturbances are among the most common complaints in old age and 

are particularly prevalent in older adults with chronic diseases such as diabetes (Peng et al., 2023). 

Physiological changes associated with aging, blood glucose fluctuations, pain, and emotional stress may all 

contribute to poor sleep quality. Previous studies have shown that poor sleep quality is associated with 

emotional dysregulation, anxiety, and depressive symptoms (Carpi & Vestri, 2022). Sleep deprivation may 

also alter emotional reactivity and impair prefrontal cortical functioning, thereby increasing sensitivity to stress 

and threat-related stimuli (Chen et al., 2022). Furthermore, insomnia and disrupted sleep patterns have been 

linked with dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and increased stress responses (Yuksel et 

al., 2023). Therefore, sleep quality may serve as a psychological and physiological mechanism through which 

negative perceptions of aging and depressive symptoms contribute to death anxiety. Despite the importance of 

these variables, few studies have simultaneously investigated the relationships among perception of aging, 

depression, sleep quality, and death anxiety in elderly women with diabetes. Accordingly, the present study 

aimed to predict death anxiety based on perception of aging and depression, with the mediating role of sleep 

quality, among elderly women with diabetes. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational design using path analysis methodology. The statistical 

population consisted of elderly women with type 2 diabetes residing at the Kahrizak Elderly Care Center in 

Tehran in 2025. A total of 250 participants were selected through purposive sampling. Inclusion criteria 

included being 60 years of age or older, having a confirmed diagnosis of type 2 diabetes for at least one year, 

the ability to respond to questionnaires independently or with the assistance of the researcher, and willingness 

to participate in the study. Participants with severe cognitive impairment or acute psychiatric conditions were 

excluded from the research. 

Data collection was conducted using four standardized questionnaires. Death anxiety was assessed using the 

Templer Death Anxiety Scale, which evaluates individuals’ emotional responses and concerns related to death. 

Perception of aging was measured using the Aging Perception Questionnaire, which assesses beliefs and 

attitudes regarding physical, emotional, and social aspects of aging. Depression was evaluated using the 

Geriatric Depression Scale, a widely used screening tool for depressive symptoms among older adults. Sleep 
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quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index, which measures multiple dimensions of sleep, 

including sleep duration, sleep latency, disturbances, and daytime dysfunction. 

After obtaining ethical approval and institutional permissions, eligible participants were informed about the 

objectives of the study and completed the questionnaires voluntarily. Data were analyzed using SPSS and 

AMOS software. Descriptive statistics, Pearson correlation coefficients, and path analysis were employed to 

examine the relationships among variables and evaluate the mediating role of sleep quality. 

Findings 

The mean age of participants was 70.4 years with a standard deviation of 6.2 years. Descriptive statistics 

indicated moderate to high levels of death anxiety, depressive symptoms, and poor sleep quality among the 

participants. Correlation analysis revealed that all study variables were significantly associated with each other. 

Death anxiety showed positive and significant correlations with perception of aging, depression, and poor sleep 

quality. 

The results of path analysis demonstrated that negative perception of aging had a direct positive effect on death 

anxiety. Depression also had a significant direct positive effect on death anxiety and showed a stronger 

predictive effect compared to perception of aging. Poor sleep quality was another significant direct predictor 

of death anxiety. In addition, sleep quality significantly mediated the relationship between perception of aging 

and death anxiety, indicating that elderly women with more negative perceptions of aging experienced poorer 

sleep quality, which in turn increased death anxiety. Sleep quality also mediated the relationship between 

depression and death anxiety. Participants with higher levels of depressive symptoms reported poorer sleep 

quality, which subsequently contributed to greater death anxiety. The fit indices indicated that the proposed 

model demonstrated acceptable goodness of fit. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that death anxiety among elderly women with diabetes is 

influenced by an interaction of cognitive, emotional, and physiological factors. Negative perception of aging 

and depression both directly contributed to death anxiety, while sleep quality partially mediated these 

relationships. These findings suggest that elderly women who perceive aging as a process of decline, 

dependency, and physical deterioration are more likely to experience existential concerns and fear of death. 

Chronic illness such as diabetes may intensify these negative perceptions because physical symptoms and 

treatment-related limitations constantly remind individuals of vulnerability and mortality. 

Depression emerged as the strongest predictor of death anxiety in the final model. Elderly individuals 

experiencing depressive symptoms may interpret the future as uncertain and threatening, thereby becoming 

more vulnerable to existential distress. Feelings of hopelessness, emotional exhaustion, and reduced meaning 

in life may increase sensitivity toward death-related thoughts and concerns. In elderly women with diabetes, 

depressive symptoms may be exacerbated by physical limitations, reduced autonomy, and fear of disease 

complications, which together contribute to heightened death anxiety. 

Another important finding was the mediating role of sleep quality. Poor sleep quality appears to function as a 

psychophysiological mechanism linking emotional distress with death anxiety. Negative emotional states and 

depressive symptoms often lead to increased rumination, cognitive arousal, and emotional instability, which 

interfere with healthy sleep patterns. In turn, disrupted sleep weakens emotional regulation and stress tolerance, 

making individuals more susceptible to anxiety and existential fears. Elderly women with diabetes are 

particularly vulnerable to sleep disturbances because diabetes-related symptoms such as pain, nocturia, and 

blood glucose fluctuations may impair sleep continuity and quality. 

Overall, the findings emphasize the importance of multidimensional psychological interventions for elderly 

women with diabetes. Programs aimed at reducing death anxiety should not focus solely on emotional 

symptoms but should also address negative beliefs about aging and sleep-related difficulties. Cognitive-
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behavioral interventions, sleep hygiene education, and psychological support programs targeting depression 

and maladaptive perceptions of aging may contribute significantly to improving psychological well-being and 

quality of life in this vulnerable population. 
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