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بررسی تر شدن روند رو به رشد سالخوردگی جمعیت و اهمیت بهزیستی سالمندان موجب پراهمیت 10/10/1397دریافت: 
این مطالعه با هدف طراحی و سنجش برازش بنابراین  .عوامل مرتبط با بهزیستی آنها شده است

گری ابعاد تأثیر امید و حس انسجام با میانجی انجام و در آنشناختی سالمندان بهزیستی روانمدل 
روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع . شناختی بررسی شدنگرش به مرگ بر بهزیستی روان

یابی بود. جامعه آماری شامل تمامی سالمندان غیر ساکن در سراهای سالمندان ستگی و مدلهمب
ای از کلیه مناطق تهران گیری خوشهسالمند با روش نمونه 309شهر تهران بودند. به این منظور 

های امید اسنایدر، حس انسجام آنتونووسکی، نگرش به مرگ وونگ و انتخاب شدند و به پرسشنامه
یابی معادلات ساختاری و نرم از مدل هاتحلیل دادهشناختی ریف پاسخ دادند. جهت یستی روانبهز

ها حاکی از استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل یافته 8/8 نسخه و لیزرل 22 نسخه SPSSافزارهای 

امید و اجتناب از مرگ، امید و پذیرش گرایشی و پذیرش گرایشی آن بود که بین متغیرهای 
حس انسجام و ترس از مرگ، رابطه مثبت معنادار و بین متغیرهای شناختی با بهزیستی روان

و  ترس از مرگو نیز  حس انسجام و پذیرش گرایشی، حس انسجام و پذیرش اجتنابی

معنادار وجود دارد. همچنین حس انسجام  رابطه منفی شناختیپذیرش اجتنابی با بهزیستی روان

شود. نتایج این شناختی منجر میگری ترس از مرگ و پذیرش اجتنابی به بهزیستی روانبا میانجی
پژوهش بر اهمیت توجه به موضوع نگرش به مرگ و عوامل مؤثر بر آن در تلاش برای ارتقاء 

 کند. بهزیستی سالمندان تأکید می

 21/12/1397پذیرش: 

: امید، حس انسجام، هاکلیدواژه
شناختی، نگرش به بهزیستی روان
 مرگ، سالمندان
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های بهداشتی و تغییر سبک زندگی موجب افزایش مراقبت
ها و افزایش جمعیت سالمندان افزایش امید به زندگی انسان

( 2016آمریکا ) لامتشده است. طبق اعلام مؤسسه ملی س

 65میلیون نفر( بالای  617جهان )حدود  درصد مردم 5/8
شود این رقم تا قبل از سال می بینیپیشسال هستند و 

میلیارد نفر( برسد. امروزه در ایران 6/1درصد ) 17به  2050
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 6/1سـال و  60درصد جمعیت را افراد بالای  5/9حـدود 
سـال تشکیل  65درصـد جمعیت را سالمندان بالاتر از 

سـال  65دهند. بـا ادامه ایـن رونـد، جمعیت بالای می
درصد  11بـه رقـم  1396درصد در سـال  1/6کشـور از 
افزایش خواهـد یافت )مرکز آمار ایران،  1415در سـال 

شـهر تـرین کـلان(. شهر تهران به عنوان بزرگ1397
ساله و  65نفر جمعیت  320430، 1375ایران در سـال 

جمعیـت این گروه به 1385بالاتر داشته و در سـال 
(. بنابراین توجه 1390توحیدی، نفر رسیده است ) 464638

هـای پـژوهش در ایران به به مسأله سـالمندی از اولویـت
 آید.شمار می

بهزیستی  ،یکی از مسائل مهم در حوزه سالمندی
تعریف سازمان بهداشت جهانی، طبق سالمندان است. 

سلامتی حالتی از بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی 
است و فقط بیمار یا ناتوان نبودن نیست )سازمان بهداشت 

(. با این تعریف، توجه به ابعاد بهزیستی به a2018جهانی، 
شناسانه به دوره سالمندی ضرورتی است جای نگاه آسیب

و سالمندان و نیازها  که با در نظر گرفتن افزایش جمعیت
 شود. تر میهای ویژه دوران سالمندی پر اهمیتدغدغه

از آنجا که سالمندی علاوه بر تغییرات زیستی، با 
تغییرات دیگر در زندگی مانند بازنشستگی، انتقال به محل 
سکونت مناسب شرایط سالمندی و مرگ دوستان و شریک 
زندگی همراه است، برای همراه شدن سلامت با سالمندی، 

علاوه بر رویکردهای مبتنی بر جبران لازم است 
های دوران سالمندی، به رویکردهایی توجه شود که کاستی

انجامند )سازمان به افزایش سازگاری و رشد روانی می
عدم  از یستیکه مدل ز یدر حال (.b2018بهداشت جهانی، 

به عنوان  ی مطلوبو روان یکیزیو عملکرد ف یماریوجود ب
مدل  کند،یم ادی زیآمتیموفق یسالمند یدهایکل

 ی،مشارکت اجتماع ،یزندگاز  تیبر رضا یروان-یاجتماع
دارد  دیتأک یشامل رشد شخص یعملکرد و منابع روان

با سن،  یشناختروان یستی(. بهز2005، پیو دا نگی)بول
و  یطی. تسلط محکندیم رییجنس و فرهنگ تغ

تا  یسن، به خصوص از جوان شیبا افزا یختارخودم
و  ی. در مقابل، رشد شخصابدییم شیافزا یسالنایم

سن، به خصوص از  شیبا افزا یدر زندگ یهدفمند
. روابط مثبت با ابدییکاهش م یتا سالمند یانسالیم
 نییتب کی. کندینم رییخود با سن تغ رشیو پذ گرانید

 یشناختروان یهاوابسته به سن، چالش یالگو نیا یبرا

(. 2016تانوا، ) است یزندگمهم در مراحل مختلف 
شناختی سالمندان ای از بهزیستی روانخودمختاری مؤلفه
آوری در شرایط ویژه جسمی و اجتماعی است که باعث تاب

شود. سالمندان با کاهش هدفمندی در زندگی و آنان می
های رشد شخصی به دلیل عوامل کاهش فرصت

 اقتصادی روبرو هستند. برای احساس تسلط-اجتماعی
محیطی، وضعیت خوب سلامتی و عملکردی بسیار مهم 

بین (. 2000است )کلارک، مارشال، ریف و روزنتال، 
و  شایستگیی، خودمختار)شناختی نیازهای اساسی روان

 شناختی سالمندانسلامت روانبا و بهزیستی ذهنی ارتباط( 
شناختی تأمین نیازهای روان و رابطه معناداری وجود دارد

سبب تقویت بهزیستی ذهنی و در نهایت منجر به  نآنا
، زادهعرب) گرددمیسالمندان شناختی بهبود سلامت روان

 همچنین(. 1396، پورعبداللهی و امان، انیکاوسی، رساقیپ
علاقه اجتماعی، /بهزیستی ذهنی سالمندان توسط تعلق

 آوری، پذیری، ملایمت، خودکارآمدی، تابمسئولیت
 شودین مییاری وخودمراقبتی تببینی، امیدوخوش
 (. 1396مرز، ایرانی، رجبی، ناظمی و بگیان کوله)برقی

های زندگی و مفهوم پر اهمیت دیگر در تمام دوران
های به خصوص دوران سالمندی امید است. رسیدن به سال

دهد. طبق پایانی زندگی فرد را در معرض ناامیدی قرار می
شرایط فقدان همسر،  نظر اریکسون افراد سالمند در

دوستان، سلامت جسمانی، هوشیاری، استقلال و سودمندی 
کنند که به صورت اجتماعی اغلب احساس ناامیدی می

اعتنایی به دیگران یا هر نگرش نفرت، افسردگی، بی
 دهد ابراز دیگری که عدم پذیرش مرگ را نشان می

در تمام  دیام(. 1388/2002شود )فیست و فیست، می
 پر یمفهوم ،یو به خصوص دوران سالمند یل زندگمراح
ر برا  دیام ریمختلف تأث هایپژوهشاست.  تیاهم

 دأییت یزندگ تیفیک یروان و ارتقاسلامت یهامؤلفه
 شتر،یب یستیبا احساس بهز دی(. ام2000 در،یاند )اسناکرده

 یمتمقابله رابطه و بر سلا ییتوانا شیکاهش استرس و افزا
(. 2006 ،ویلیامز-ودیو ل یمثبت دارد )کند ریتأث زین یجسم

 خود،  یو تعال یمعنا در زندگ د،یمانند ام یابعاد معنو
در  یستیو بهز یاز زندگ تیموفق، رضا یسالمند نیبشیپ

امید منبعی برای (. 2013سالمندان هستند )هوگان، 
های مزمن در سالمندی است )داگلبی و سازگاری با بیماری

امید به زندگی و سلامت  با ارتقای ( و2012همکاران، 
های استقلال، زمینهو فراهم آوردن  شناختیجسمی و روان
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خانوادگی قوی و بهبود  روابطخصوص به  ،سالم روابط
توان کیفیت زندگی میشناختی سالمندان بهزیستی روان
بخشید )پورعبدل، عباسی، پیرانی و عباسی، آنان را ارتقا 

تواند از نظر باورهای فرهنگی مورد که میای (. نکته1394
توجه قرار گیرد، مرز امید و نقطه پایانی اهداف فرد است. 
در نگرش امیدوارانه به زندگی و مرگ و باور زندگی پس از 

یابد و این امیدواری به مرگ، امید فرد تا ابدیت امتداد می
دنیای ابدی در پذیرش مرگ و رسیدن به اهدافی مؤثر 

مشی و سبک زندگی فرد را در طول زندگی خطاست که 
 شکل داده است. 

 یتجربه فرد از زندگ یمفهوم حس انسجام به چگونگ
در  یادراک فرد از جهان، عامل اصل یاشاره دارد. چگونگ

 یستیو سالم ماندن و احساس بهز یفشار روان تیریمد
(. حس انسجام، به قابل درک 1987 ،یاست )آنتونووسک

فرد  یبرا ایبودن و معنادار بودن دن تیریدبودن، قابل م
منبع ارتقا سلامت است که  کیدلالت دارد. حس انسجام 

 یرا برا یمثبت یذهن طیو شرا کندیم تیتقو ی راآورتاب
(. 2006 ندستروم،یو ل کسونی)ار کندیم جادیا یسلامت

که  دادنشان  زی( ن2002) یپژوهش پالانت و لا جینتا
حس انسجام با  ه،یاول یهاو پژوهش هیمطابق با نظر

حس انسجام  مرتبط است. یو روان یجسم یستیبهز
سالمندان با وضعیت عملکردی، وضعیت سلامت روانی، 
بهزیستی شخصی و سطح آموزشی ارتباط دارد )گیگلیو، 

( و حس انسجام 2015رودریگز، دپدروگوستا و فورجاز، 
سالمندان همراه شناختی بیشتر در تر با بهزیستی روانقوی

(. 2010است )نیلسون، لپرت، سیمونسون و استارین، 
بینی کیفیت همچنین حس انسجام عامل مهمی در پیش

 (.1396زندگی سالمندان است )عسگری و شفیعی، 
در دوران سالمندی مفهوم مرگ اغلب بیش از سایر 

 .کندهای زندگی توجه افراد را به خود جلب میدوران
 انیشدن به مرگ به عنوان نقطه پا کیسن و نزد شیافزا

نگرش به مرگ اغلب  یهاچهیدر شودیباعث م یزندگ
خود را در معرض  شیاز پ شیشود و سالمندان بگشوده 

تفاوت نگاه به مرگ، تفاوت  .نندیبب یزندگ انیبا پا ییارویرو
درک معنا از زندگی و احساس بهزیستی را به همراه خواهد 

که قطعی است و  باشدمی یت زندگیداشت. مرگ تنها واقع
آگاهی از آن به وجود انسان و آنچه در هر ساعت انجام 

، به نقل از 1991، 1بخشد )میدهد کیفیت قطعی میمی

                                                 
1 May 

(. مرگ و اضطراب وجودی 1388/2002فیست و فیست، 
احتمال ایجاد اختلال در آرامش روانی  عینناشی از آن در 

تواند در قدر دانستن لحظات زندگی و می سالمندان،
پرداختن به امور معنابخش و ارتقای سطح بهزیستی آنان 

افزایش آگاهی درباره امکان مرگ و اضطراب مؤثر باشد. 
شود سالمندان مرتبط با آن به طور محتمل باعث می

راهبردهای مناسب با سن خود را برای مقابله با پدیده مرگ 
ن بکار گیرند )سلیمانی، شریف، و نیز اضطراب ناشی از آ

 انگرینگرش به مرگ ب (.2018زاده، یوه و پارانلو، یعقوب
هـا نگـرش ـنیفرد نسبت به موضوع مرگ است. ا دگاهید
ترس از  ،یهـای منفباشند. نگـرش یمنف ایمثبت  توانندیم

های مثبت نسبت بـه مرگ و اجتنـاب از مرگ و نگرش
کنار آمـدن بـا مـرگ  ییبـه توانا مـرگ، باورهـای مربـوط

و عطارد،  ی)بشرپور، وجود شوندیآن را شامل م رشیو پـذ
نوع مختلف  پنج(. نگرش نسبت به مرگ شامل 1391

، اجتناب از یخنث رشی، پذیاجتناب رشی، پذیشیگرا رشیپذ
(. 1994مرگ و ترس از مرگ است )وونگ، رکر و گسر، 

 ینگرش به مرگ به عنوان ورود به زندگ یشیگرا رشیپذ
دارد.  یمذهب تدر اعتقادا شهیخوب پس از مرگ است که ر

که رنج و درد بر افراد  شودیم جادیا یوقت یاجتناب رشیپذ
وجود دارد و  یآسودگ یبرا یاحتمال اندک کند،یغلبه م

که نه از  افرادی. شودیمرگ تنها راه فرار در نظر گرفته م
و نه منتظر آن هستند، آن را به عنوان  رسندتیمرگ م

به  کنندیم یو سع رندیپذیم یزندگ ریرناپذییتغ تیواقع
د، نسبت به نکن یمحدود را سپر یزندگ نیشکل ا نیبهتر

به مرگ شامل  یمنف یهادارند. نگرش یخنث رشیمرگ پذ
. اجتناب از مرگ، شودیاجتناب از مرگ و ترس از مرگ م

 مواجه شدن و ایاجتناب از فکر کردن، صحبت کردن 
مرگ  بامرتبط  یهااست که ترس یزیبا هر آن چ یهمراه
فرد با مرگ مواجه  ،. در ترس از مرگزدیانگیرا برم

. اما در اجتناب از مرگ، کندیو احساس ترس م شودیم
رگ صحبت درباره م ایکاهش اضطراب از فکر کردن  یبرا

هر دو با  یشیگرا رشیو پذ یخنث رشیپذ .کندیاجتناب م
 ،یو دوست یرابطه مثبت دارند )نوذر یشناختروان یستیبهز

 یاز جهت تلاش برا تواندیم یشیگرا رشی(. پذ2013
 رشیبا پذ نیزم یمحدود رو یاستفاده از زندگ نیبهتر
 دیام جادیاز نظر ا یشیگرا رشیباشد. اما پذ یکی یخنث
 یخنث رشیبعد از مرگ با پذ یو آگاه یادامه زندگ یبرا

، ا اولیوراست )وونگ، کارنو و گانگور دتریمتفاوت و از آن مف
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مرگ دارند  یاجتناب رشیکه پذ یکسان یا(. مرگ بر2017
 یشناختروان یستیبهز نییو با سطوح پا یمنف تیتقو کی

 ندیترس از فرا (.1994، همکارانو  همراه است )وونگ
ی هدف در زندگهش اک ن،ییمردن با عزت نفس پا

 مرتبط است یروان یستیبهز هشو کا )امیدواری کمتر(
 .(2012)میسلر و همکاران، 

رسد حس انسجام یکی از عوامل مؤثر در به نظر می
 یبه نظر آنتونووسک گیری نوع نگاه به مرگ است.شکل

و  یاز حس انسجام در دوران سالمند ی( برخوردار1987)
مرحله از  نیخاص ا هایتعارض و هادر مواجهه با استرس

 کی کسون،یار هیمؤثر خواهد بود. طبق نظر زین یزندگ
انسجام خود در » تعارض ،یدر دوره سالمند یتعارض اساس

 هیاز نظر رحلهم نیاست که مربوط به آخر «یدیبرابر ناام
 یاست. حس انسجام، عامل مهم اآنهرشد  یامرحله هشت
 زمنیتعارض است )و نیبه انسجام خود در حل ا دنیدر رس
 تواندی( و م1990 ،یجیو س ی؛ آنتونووسک2011 چ،یو هان

آن سالمندان  لهیگردد که به وس فیتوص یندیبه عنوان فرا
 چ،یو هان زمنی)و کنندیتلاش م یمعنا در زندگ افتنی یبرا

نگرش  جادیمؤثر در ا یگام یمعنا در زندگ افتنی(. 2011
معنا در روابط  افتنی(. 2010مثبت به مرگ است )وونگ، 

به حس انسجام و محافظت در  یزندگ اتیو تجرب یاجتماع
کمک  یستیو احساس بهز یمرگ و زندگ یدهایبرابر تهد

( در پژوهش خود 2013(. پارکر )2007)وونگ،  کندیم
 رشیپذ ینیبشیدر پ یکه انسجام خود عامل مهم افتیدر

ست اما رابطه ااجتناب از مرگ  رس از مرگ وت ،یخنث
ندارد. طبق  یاجتناب رشیو پذ یشیگرا رشیبا پذ یمعنادار
و مرگ همراه  یزندگ رشی، انسجام خود با پذپارکرنظر 
که با  کندیم جادیا ینانیحالت آرامش و اطم و است
 جی. نتاگرددیسالمندان همراه م یتشناخروان یستیبهز

 زی( در حوزه نگرش به مرگ سالمندان ن2000مطالعه تامر )
نشان داد که فقط مؤلفه معنادار بودن از حس انسجام با 

حس انسجام،  شیاضطراب مرگ رابطه دارد. با افزا
طبق  .ابدییو اضطراب کاهش م شیمثبت افزا یهانگرش

یابند از نظر اریکسون، افرادی که به انسجامِ من دست می
کنند. ردهای خود احساس کامل بودن و رضایت میدستاو

شوند که جزء هایی سازگار میها و ناامیدیآنها با پیروزی
گریزناپذیر روابط عاشقانه، فرزندپروری، کار، روابط دوستی 

ها و پذیرند انتخابو آمیختگی با جامعه است. آنها می
هایشان برای ساختن یک زندگی هدفمند ضروری فعالیت

اند. اما اگر افراد سالخورده احساس کنند تصمیمات بوده
اند و فرصتی برای یافتن مسیری دیگر به غلط زیادی گرفته

توانند سمت انسجام باقی نمانده است، به سختی می
ها به طور بپذیرند که مرگ نزدیک است. این نگرش

معمولی به صورت عصبانیت و ناخشنودی از دیگران و 

  .(1385/2001شوند )برک، ینفرت از خود ابراز م
بر  تواندیم زین یو فقدان هدف در زندگ یدیناام

آنها مؤثر  یستیاحساس بهز زینگرش سالمندان به مرگ و ن
شده  نییبا انواع نگرش به مرگ تأیید و تب دیباشد. رابطه ام

 یو معنا دیام ی(. همبستگ1988، رکر و ، وونگاست )گسر
دو با اضطراب مرگ  نیمثبت و رابطه ا گریکدیبا  یزندگ
 فرخی، و ئی، سهرابی، اسکندری، برجعلیاست )آقابابا یمنف

 یتکرار دیبا نشخوار مرگ، سلطه مرگ، عقا دی(. ام1395
معنادار دارد  یمربوط به مرگ و اضطراب مرگ رابطه منف

(. 1392، زادگان، بشرپور و مروئی میلانی، عیسیخی)ش
وجود  یمعنادار منف یو اضطراب مرگ همبستگ دیام نیب

و  دی. امابدیید اضطراب مرگ کاهش میام شیدارد و با افزا
روان دار سلامتیکننده معن ینیبشیاضطراب مرگ پ

 یروان رابطه معنادار منفهستند و اضطراب مرگ با سلامت
، پورآذر، اسدنیا و فیضیی، سعادتمند، سپهریاندارد )قربان

 رشیبودن با پذ یاهداف بلند مدت نداشتن و مذهب(. 1392
، فروهلیک، سیبریسن و نکوارتیمرگ بالاتر همراه است )پ

 ستینکیو ونست لیهپژوهش ون طبق (.2006 ودینگ،
نوع هدفی که امید توسط آن شکل گرفته در  (2009)

 ،یبه اهداف درون یابیدست نگرش به مرگ مؤثر است.
. شودیمرگ و کاهش اضطراب مرگ م رشیباعث پذ

مرگ رابطه  رشیبا پذ یرونیبه اهداف ب یابیدست کهیدرحال
 دارد. یمنف

با وجود اهمیت نگرش به موضوع مرگ در دوران 
سالمندی، مطالعات در حوزه نگرش به مرگ سالمندان و 

شناختی رابطه آن با مفاهیم مثبت مانند بهزیستی روان
کمبود مطالعاتی که با استفاده از  بسیار اندک و به خصوص

معادلات ساختاری روابط بین ابعاد نگرش به مرگ با سایر 
شناختی را مورد بررسی قرار دهند به طور های روانسازه

؛ 2004)نیمِیرِ، ویتکوسکی و موسر،  کامل مشهود است
 به تعددّ عوامل بهزیستی نظر (. 2004هالبرگ، 

توان به امید و بین آنها میکه از شناختی سالمندان روان
مرگ  و نیز اهمیت نوع نگرش بهحس انسجام اشاره کرد 

های در دوران سالمندی، در نظر گرفتن این عامل در مدل
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 اهمیت از  شناختی سالمندانمرتبط با بهزیستی روان
کمتر مورد ، در عین اهمیتبرخوردار است. این امر ای ویژه

در مرور پیشینه، پژوهشی و توجه پژوهشگران قرار گرفته 
نگرش به مرگ در  میانجییافت نشده است که به نقش 

شناختی رابطه امید و حس انسجام با بهزیستی روان
هدف پژوهش حاضر، این بنابر. سالمندان پرداخته باشد

است بهزیستی سالمندان طراحی و اعتباریابی مدلی برای 
ن امید نگرش به مرگ در رابطه بی میانجیکه در آن نقش 

شناختی سالمندان بررسی و حس انسجام با بهزیستی روان
( 1های پژوهش حاضر عبارت بودند از اینکه )فرضیهشود. 

 یشناختروان یستیبا بهز دینگرش به مرگ در رابطه ام
نگرش به مرگ در رابطه ( 2. )دارد یانجیسالمندان نقش م

سالمندان نقش  یشناختروان یستیحس انسجام با بهز
 .دارد یانجیم

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
با  روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی

جامعه آماری بود.  یابی به روش معادلات ساختاریمدل
پژوهش حاضر را کلیه سالمندان غیرساکن خانه سالمندان 

کلاین . تشکیل داد 1396شهر تهران در تابستان سال 
استفاده از معادلات حداقل حجم نمونه برای  (2011)

 10تا  5داند، همچنین وی تعداد نفر می 200ساختاری را 
تعداد کند. کننده را به ازای هر پارامتر پیشنهاد میشرکت

پارامتر و بنابراین نمونه انتخابی  61 فرضی پارامترهای مدل
 401. نمونه انتخابی کننده بودشرکت 670تا  305باید بین 

آزمون قرار گرفتند. بعد از حذف  سالمند بودند که مورد
نفر قابل تجزیه و  309های مربوط به های پرت، دادهداده

تحلیل و نمونه انتخاب شده مناسب برای تحلیل بود. روش 
ای بود. در مدت گیری این پژوهش به شیوه خوشهنمونه

گیری برای هر روز از بین مناطق شهرداری زمان نمونه
شد. سپس با مراجعه به جام تهران، انتخاب تصادفی ان

ها و در سایت شهرداری منطقه مورد نظر، فهرست بوستان
های منطقه، صورت عدم دسترسی به فهرست بوستان

فهرست محلات مشخص و سپس بین آنها انتخاب 
گیری با مراجعه به گرفت. در روز نمونهتصادفی انجام 

 های تعیین شده، با سالمندان بالای شصت سالبوستان
صحبت و کلیت پژوهش معرفی گردید. در صورت دارا 

های ورود و تمایل آنان به پاسخگویی، سؤالات بودن ملاک

ها ثبت شد. کنندگان خوانده و پاسختک شرکتبرای تک
( 1کنندگان در پژوهش عبارت از )های ورود شرکتملاک

زندگی در خارج از فضای ( 2)سال،  60حداقل سن 
سالم بودن عملکردهای شناختی و ( 3)سراهای سالمندان، 

های خروج از مطالعه ملاکتوانایی قضاوت صحیح بودند و 
خستگی یا عدم تمایل به ادامه پاسخگویی به ( 1شامل )

نداشتن تمرکز لازم برای درک و پاسخ ( 2)ها و پرسشنامه
بودند. میانگین سن شرکت کنندگان سؤالات دادن به 

 199آنها شامل بود.  88/6ارد سال با انحراف استاند 28/68
درصد  7/1درصد(،  4/50مرد ) 202درصد( و  6/49زن )

 7/15درصد متارکه کرده و  5/0درصد متأهل،  82مجرد، 
سواد، درصد بی 7/10درصد بیوه بودند. از نظر تحصیلات 

درصد زیر دیپلم،  13درصد با تحصیلات ابتدایی،  7/37
وق درصد ف 2/5درصد لیسانس و  7/14درصد دیپلم،  7/18

 لیسانس و بالاتر بودند. 

 ابزار
مقیاس امید اسنایدر بر  .1پرسشنامه امید اسنایدر

اساس نظریه امید اسنایدر طراحی شده و با استفاده از 
تحلیل عاملی دو زیرمقیاس تفکر عامل و تفکر مسیریاب 

سؤال با  12برای آن به دست آمده است. این مقیاس دارای 
از به طور کامل مخالف  ای است کهدرجه 8طیف لیکرت 

 گذاری ( نمره8( تا به طور کامل موافق )نمره 1)نمره 
 10، 9، 2شود. زیرمقیاس تفکر عامل شامل چهار سؤال می
، 4، 1، زیر مقیاس تفکر مسیریاب شامل چهار سؤال 12و 
انحرافی است و به آنها  11و  6، 5، 3های و سؤال 8و  7

(. دامنه 1991و همکاران،  گیرد )اسنایدرای تعلق نمینمره
)بیشترین  64)کمترین مقدار امید به آینده( تا  8نمرات بین 

مقدار امید به آینده( است. کرمانی، خداپناهی و حیدری 
( دریافتند مقیاس امید اسنایدر برای جامعه ایرانی 1390)

را به  76/0و  77/0، 86/0مطلوب است و آلفای کرونباخ 
س امید، تفکر عامل و تفکر ترتیب را برای کل مقیا

اند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مسیریاب گزارش کرده
به  67/0و  59/0و آلفای کرونباخ  75/0 پرسشنامه امید

 ترتیب برای تفکر عامل و تفکر مسیریاب به دست آمد.

 13ی )فرم حس انسجام آنتونووسک مقیاس

در یک فرم بلند  1987. این پرسشنامه در سال 2سؤالی(

 -سؤالی 13تر )( و یک فرم کوتاهSOC29 -سؤالی 29)

                                                 
1 Adults Hope Scale (AHS) 
2 Antonovsky’s Sence of Coherence Scale (SOC13) 
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SOC13 ،تنظیم و از سه زیرمقیاس قابل درک بودن )
قابل مدیریت بودن و معنادار بودن تشکیل شده است. پاسخ 

گیرد. صورت می 7تا  1به پرسشنامه در یک طیف لیکرت 
های مختلف نسجام در فرهنگروایی صوری مقیاس حس ا

بین این به شکل تجربی آزمون شده است. روایی پیش
پرسشنامه با مرور مطالعات طولی به طور نسبی خوب 

 26(. در 2017، مارکمیتل )اریکسون وگزارش شده است 
سؤالی آلفای  29حس انسجام  مطالعه با استفاده از مقیاس

 برای 91/0تا 74/0و آلفای کرونباخ  95/0تا  82/0کرونباخ 

سؤالی به دست آمده است  13پرسشنامه حس انسجام فرم 
(. در پژوهش محمدزاده، پورشریفی و 1993)آنتونووسکی، 

( روایی ملاکی و روایی سازه این پرسشنامه 2010علیپور )
گزارش  77/0در جامعه ایرانی مناسب و آلفای کرونباخ 

در  شده است. آلفای کرونباخ پرسشنامه حس انسجام
و 52/0، 51/0برای کل مقیاس و  77/0پژوهش حاضر، 

قابل درک بودن، های به ترتیب برای زیر مقیاس 56/0
 است.بودن و معنادار بودن  تیریقابل مد

در  .1مرگ تجدید نظر شـده نگـرش بـهنیمرخ 

است. شـده همکاران ساخته و  توسـط وونـگ 1994سال 
پنج بعد مقیاس های اصلی، وجود تحلیل عاملی مؤلفه

نگرش به مرگ را تأیید کرده است. این پنج بعد عبارتند از 
افکار و احساسات منفی درباره  :2( ترس از مرگ و مردن1)

: نگاه به مرگ 3( پذیرش گرایشی2حالت و فرایند مردن، )
( 3به عنوان راهی به سوی شادکامی بعد از زندگی، )

وان مفریّ از : در نظر گرفتن مرگ به عن4پذیرش اجتنابی
: نگرش به مرگ به 5( پذیرش خنثی4زندگی مملو از درد، )

عنوان واقعیتی که نه ترسناک و نه اشتیاق برانگیز است و 
: اجتناب از فکر کردن یا صحبت راجع 6( اجتناب از مرگ5)

به مرگ برای کاهش اضطراب که متضمن استفاده از 
مرگ از های دفاعی برای دور نگه داشتن موضوع مکانیسم

های پاسخ دهندگان به این پرسشنامههشیاری است. پاسخ
به طور ای از نقطه 7خود را در یـک مقیـاس لیکرت 

 کـامل مخالفم مشخص به طور کـامل مـوافقم تـا 

ها دارای پایایی درونی، دارای ثبات و . همه مقیاسکنندمی

                                                 
1 Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) 
2 fear of death (FD) 
3 approach acceptance (AA)  
4 escape acceptance (EA)  
5 neutral acceptance (NA)  
6 death avoidance (DA) 

 بارهای عاملی مناسب و ضرایب آلفای خوب تا اند.روا بوده
دهند که عوامل خالص و دارای ثبات درونی بالا نشان می

 65/0بعد، از  5هستند. پایایی درونی )ضرایب آلفای( این 
برای خرده  97/0برای خرده مقیاس پذیرش خنثی تا 

مقیاس پذیرش گرایشی و ضرایب ثبات حاصل از بازآزمایی 
 95/0برای خرده مقیاس اجتناب از مرگ تا  61/0از 

اند )وونگ و همکاران، شی گزارش شدهپذیرش گرای
بشرپور و همکاران این پرسشنامه در پژوهش (. 1994

اعتبـار صوری آن تأیید شد.  وبه فارسی ترجمه ( 1391)
 پرسشنامههای ایـن مقیاس ضرایب آلفـای کرونباخ خرده

مقیاس  بـــرای خرده 64/0مذکور از در پـــژوهش 
مقیاس پذیرش  ردهبـرای خ 88/0اجتناب از مـرگ تـا 

گرایشی گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای 
برای نیمرخ تجدید نظر شده نگرش به مرگ  80/0کرونباخ 

 به دست آمده است.

در سال  .7شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان

( طراحی شد. 1995)به نقل از ریف و کیس،  1980
شناختی شامل خودمختاری، تسلط محیطی، بهزیستی روان

رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدف زندگی و 
سؤالی حائز معیارهای  18پذیرش خود است. این پرسشنامه 

سنجی است و هر گویه با زیرمقیاس مربوط به خود روان
همبستگی مثبت و قوی دارد. برآورد ثبات درونی، ضرایب 

)برای هدف زندگی( تا  33/0آلفای کم تا متوسط و از 
بت با دیگران( است. ضرایب آلفای متوسط )روابط مث 56/0

ها در هر به طور محتمل ناشی از تعداد اندک گویه
ها بیشتر برای زیرمقیاس و این واقعیت است که گویه

اند تا بازنمایی گستره مفهومی در هر ساختار انتخاب شده
کنندگان (. شرکت1995 ریف و کیس،افزایش ثبات درونی )

 وتاه پرسشنامه بهزیستی برای پاسخگویی به فرم ک

سؤال روی  18شناختی ریف نظر خود را در هریک از روان
ای از به طور کامل مخالف تا به طور درجه 6طیف لیکرت 

(. 2006کنند )ریف و سینگر، کامل موافق مشخص می
( در پژوهش خود آلفای کرونباخ را 1391سفیدی و فرزاد )

و برای  73/0ف شناختی ریبرای کل مقیاس بهزیستی روان
اند. اعلام کرده 75/0و 65/0، 72/0، 67/0عوامل به ترتیب 

برای پرسشنامه  60/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
 شناختی ریف به دست آمده است.بهزیستی روان

                                                 
7 Ryff Scale of Psychological Well-being 
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 روش اجرا
پژوهش حاضر در مرحله میدانی توسط پژوهشگر و چند نفر 

شناسی آموخته رشته روانهمکار آموزش دیده که دانش
بودند و برای اجرای آزمون آموزش دیده بودند و با حضور و 
نظارت پژوهشگر در حین اجرای آزمون انجام شد. ابتدا 
پژوهشگر ضمن برقراری ارتباط مناسب با سالمندان بالای 
شصت سال صحبت و ضمن معرفی خود کلیت پژوهش را 

داد و تعهدات اخلاقی پژوهشگر مبنی بر بدون توضیح می
شد. پس از اعلام م و محرمانه بودن اطلاعات، بیان مینا

رضایت سالمندان به انجام آزمون، در صورت برخورداری از 
کنندگان تک شرکتهای ورود، سؤالات برای تکملاک

. در پایان به هر یک از شدها ثبت میخوانده و پاسخ
گزاری از همکاری ای جهت سپاسکنندگان هدیهشرکت

گیری و ش اهدا گردید. بعد از پایان نمونهآنان در پژوه
کنندگان، ها، طبق قرار قبلی با شرکتگذاری پرسشنامهنمره

شکل برای همه های همنتایج آزمون در فرم
کنندگانی ارسال شد که نشانی خود را برای دریافت شرکت

بندی، نتیجه در اختیار پژوهشگر قرار داده بودند. جهت طبقه
 SPSSهای آماری از نرم افزارهای دادهپردازش و تحلیل 

استفاده شد. برازش مدل فرضی با  8/8و لیزرل  22نسخه 
مورد  (SEM)یابی معادلات ساختاری کاربرد روش مدل

های فرضآزمون قرار گرفته و نتایج مربوط به بررسی پیش
بکارگیری روش معادلات ساختاری به تفکیک گزارش شده 

برای  (CFA)درگام اول تحلیل عاملی تأییدی . است
گیری استفاده شده و درگام دوم ارزیابی برازش مدل اندازه

یابی معادلات ساختاری، الگوی گیری از روش مدلبا بهره
ای و اثرات واسطه ساختاری فرضی مورد آزمون قرار گرفته
استرپ بررسی شده مدل ساختاری با استفاده از آزمون بوت

 های برازش کایها از شاخصرای تحلیل دادهب .است
ریشه دوم اسکوئر به درجه آزادی، اسکوئر، نسبت کای

، شاخص (RMSEA)برآورد واریانس خطای تقریب 
 (،CFI)تطبیقی  برازندگی ، شاخص(GFI)نیکویی برازش 

فزاینده  برازندگی و شاخص (TLI)لوییس -شاخص تاکر
(IFI) استفاده شده است.  

 هایافته 
و  1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شاخص

 2ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 
 گزارش شده است. 

  1جدول
 متغیرهای پژوهشهای توصیفی شاخص

 کشیدگی کجی استانداردانحراف میانگین بیشینه کمینه 

 174/0 -814/0 56/7 25/54 64 28 امید

 037/0 -888/0 36/4 13/27 32 14 تفکر عامل 
 418/0 -891/0 18/4 12/27 32 14 تفکر رهیاب

 -157/0 -378/0 46/12 44/65 91 26 حس انسجام

 810/0 177/1 44/1 44/2 7 1 ترس از مرگ
 -254/1 273/0 99/1 52/3 7 1 اجتناب از مرگ

 304/2 -504/1 27/1 47/5 7 1 پذیرش گرایشی 
 149/0 -820/0 71/0 16/6 7 80/3 پذیرش خنثی

 -735/0 -613/0 71/1 77/4 7 1 پذیرش اجتنابی

 -471/0 -171/0 94/8 24/77 96 53 شناختیبهزیستی روان

 -380/0 -623/0 70/2 81/14 18 7 پذیرش خود
 203/0 -873/0 33/2 69/15 18 8 تسلط محیطی

 -781/0 -378/0 32/3 62/13 18 4 رابطه مثبت با دیگران
 -017/0 -472/0 94/2 33/13 18 3 داشتن هدف در زندگی

 -662/0 -590/0 23/3 41/14 18 6 رشد فردی
 679/0 -918/0 49/2 33/15 18 5 استقلال
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 2جدول 
  گرایشی، پذیرش رشیپذی، خنث رشیپذ، اجتناب از مرگ، ترس از مرگماتریس همبستگی رابطه بین امید، حس انسجام، 

 یشناختروان یستیبهزی و اجتناب

8 7 6 5 4 3 2 1   

 1 امید 1       

 2 حس انسجام 371/0** 1      

 3 ترس از مرگ -060/0 223/0** 1     

 4 اجتناب از مرگ 126/0* -071/0  378/0** 1    

 5 پذیرش خنثی  115/0* -045/0 091/0 233/0** 1   

 6 پذیرش گرایشی 050/0 -074/0 019/0 -213/0** -099/0* 1  

 7 پذیرش اجتنابی -192/0** -210/0** 149/0** 084/0 019/0 309/0** 1 

 8 شناختیبهزیستی روان 490/0** 408/0** -127/0* -064/0 -083/0 074/0 -188/0** 1

در انتخاب نشانگر برای متغیرهای مکنون پژوهش، روش 
تحلیل عاملی تأییدی به کار برده شد. متغیر امید در 

بعد به عنوان  2بعد بود که این  2پرسشنامه اسنایدر دارای 
نشانگر این متغیر انتخاب شدند. متغیر حس انسجام در 

بعد بود و این  3سؤال و  13پرسشنامه استفاده شده دارای 
سه بعد به عنوان نشانگر متغیر حس انسجام انتخاب شدند. 
برای انتخاب نشانگر برای هر کدام از ابعاد نگرش به مرگ، 

 3صورت پذیرفت و  بر روی هر کدام تحلیل عاملی تأییدی
سؤالی که دارای بار عاملی بالا بر روی هر متغیر بودند به 
عنوان نشانگر انتخاب شدند. نگرش پذیرش خنثی به علت 

دار سؤالاتش در تحلیل عاملی بارگذاری اندک و غیرمعنی
تأییدی و همچنین غیرنرمال بود سؤالات این مؤلفه 

دگی در دامنه و کشی 664/0تا  – 183/5)چولگی در دامنه 
( از مدل فرضی حذف شد. برای متغیر 712/31تا  -004/1

مقیاس پرسشنامه به خرده 6شناختی نیز بهزیستی روان
 عنوان نشانگر انتخاب شدند.

متغیری، از محاسبه برای ارزیابی نرمال بودن تک
چولگی و کشیدگی هر یک از متغیرهای مشهود استفاده 

ذیر )بعد از حذف متغیر پشد. چولگی متغیرهای مشاهده
و  995/1تا  -657/1پذیرش خنثی مرگ( در دامنه 

 قرار داشت. 468/2تا  -723/1کشیدگی آنها در دامنه 
مقادیر بدست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها، نشانه 

متغیری است. برای فرض نرمال بودن تکتحقق پیش

بررسی نرمال بودن چندمتغیری، فرض نرمال بودن 
 تغیری با محاسبه شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبیچندم

بدست آمد. ارزش  065/1بررسی شد که مقدار آن برابر 
این شاخص، نشان دهنده تحقق نرمال بودن  3کمتر از 

 چندمتغیری است.
پژوهش  یرهایمتغ نیچندگانه ب یفرض همخطشیپ

شد.  یابیارز VIFاستفاده از شاخص تحمل و شاخص  با
پژوهش در دامنه  یرهایمتغ یمقدار شاخص تحمل برا

تا  089/1در دامنه  VIFو مقدار شاخص  918/0تا  456/0
از عدم وجود  یها حاکشاخص نیا ریبود. مقاد 192/2
 است.  پژوهش یرهایمتغ نیچندگانه ب یخطهم

متغیری برای برای شناسایی دادهای پرت تک
ای فراوانی و نمودار جعبهمتغیرهای مشهود، از جدول 

کنندگان از نفر از شرکت 90استفاده شد که در نتیجه 
تحلیل حذف شدند. همچنین برای ارزیابی دادهای پرت 

های ماهالانابیس برای هر فرد محاسبه چندمتغیری، فاصله
کننده در این شاخص نمره بالاتر از تنها دو شرکت شد.

حلیل کنار گذاشته مقدار بحرانی کسب کرده بود که از ت

 tضرایب غیر استاندارد، ضرایب استاندارد و مقادیر  شد.
گیری در برای هر کدام از متغیرهای مشهود در مدل اندازه

گزارش شده است. تمامی ضرایب در سطح  3جدول 
01/0P< دار هستند.معنی 
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 3جدول 

 متغیرهای مشهود tضرایب غیر استاندارد، ضرایب استاندارد و مقادیر 

 tمقدار  ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد  

    متغیرهای مشهود امید
 24/16 87/0 81/3 تفکر عامل 

 75/11 65/0 71/2 تفکر رهیاب
    متغیرهای مشهود حس انسجام

 65/11 75/0 87/0 قابل درک بودن
 17/8 50/0 65/0 قابل مدیریت بودن

 71/4 30/0 45/0 معنادار بودن
    ترس از مرگ
FD_1 44/1 66/0 87/10 
FD_2 15/1 62/0 18/10 
FD_3 40/1 75/0 14/12 

    اجتناب از مرگ
DA_1 23/2 88/0 38/18 
DA_2 16/2 87/0 98/17 
DA_3 92/1 75/0 87/14 

    پذیرش گرایشی 
AA_1 46/1 77/0 59/14 
AA_2 31/1 78/0 89/14 
AA_3 40/1 82/0 02/16 

    پذیرش اجتنابی
EA_1 61/1 70/0 88/11 
EA_2 72/1 74/0 46/12 
EA_3 50/1 64/0 77/10 

    شناختیبهزیستی روان
 27/10 61/0 65/1 پذیرش خود

 02/9 54/0 27/1 تسلط محیطی
 05/5 32/0 05/1 مثبت با دیگرانرابطه 

 57/5 35/0 02/1 داشتن هدف در زندگی
 65/6 41/0 33/1 رشد فردی

 57/4 29/0 72/0 استقلال

 یمربوط به مدل فرض یبعد از انتخاب نشانگرها
 یتمام یبر رو یکل یدییتأ یعامل لیتحل کیپژوهش، 

برازش  یهاشاخص یپژوهش اجرا شد. با بررس یرهایمتغ
انتخاب  یریگهمدل انداز تیصلاح ،یدییتأ یعامل لیتحل

 یهامکنون مشخص شد. شاخص یرهایمتغ یشده برا

ارائه شده است،  4که در جدول  یریبرازش مدل اندازگ
 نی. بنابرادهدیمدل را نشان م نیبرازش مناسب ا

دار کردن اندازه یلازم برا ییمشهود توانا یرهایمتغ
 مکنون مربوط به خود را دارند. یرهایمتغ
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  4جدول 

 گیریهای برازش مدل اندازهشاخص

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی
 14/602 - دوخی

 51/1 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی
 95/0 90/0بزرگتر از  لوییس -شاخص توکر

 95/0 90/0بزرگتر از  شاخص برازندگی تطبیقی

 96/0 90/0بزرگتر از  شاخص برازندگی فزاینده

 89/0 90/0بزرگتر از  شاخص نیکویی برازش

 041/0 08/0تر از کم ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

مدل ساختاری پژوهش به همراه ضرایب  1شکل 
دهد. مسیرهای معنی دار به شکل استاندارد را نشان می

خطوط پررنگ و مسیرهای غیرمعنی دار به شکل خط چین 
کم رنگ نشان داده شده است. مسیر امید به اجتناب از 

ترس از مرگ و پذیرش گرایشی، مسیر حس انسجام به 
مرگ، پذیرش گرایشی و پذیرش اجتنابی و مسیر ترس از 
مرگ، پذیرش گرایشی و پذیرش اجتنابی به بهزیستی 

 دار هستند. معنی P<05/0در سطح شناختی روان

 

 

 

 

 نگرش به مرگ یانجی: نقش مسالمندانشناختی روان یستیو حس انسجام با بهز دیرابطه ام: مدل ساختاری 1شکل 

های برازش مدل ساختاری فرضی مندرج در شاخص
بیانگر برازش نسبی مدل است. شاخص نسبت  5جدول 

 IFI و RMSEA ،CFIخی دو به درجه آزادی و شاخص 

 GFIو  TLIمقادیر مناسبی را دارا هستند، از سویی مقادیر 
 نیز به محدوده پذیرش مدل بسیار نزدیک هستند.
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 5جدول 

 های برازش مدل ساختاریشاخص

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی
 87/450 - دوخی

 07/2 5تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی
 89/0 90/0بزرگتر از  لوییس  -شاخص توکر

 90/0 90/0بزرگتر از  شاخص برازندگی تطبیقی

 90/0 90/0بزرگتر از  شاخص برازندگی فزاینده 

 89/0 90/0بزرگتر از  شاخص نیکویی برازش 

 059/0 08/0تر از کم ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

استرپ ای از آزمون بوتبرای ارزیابی روابط واسطه
ای فقط برای گیری روابط واسطهاستفاده شد. اندازه

گیرد که مسیرهای مستقیم موجود در مسیرهایی صورت می
 دار باشند. ای معنیمسیر واسطه

 
 6جدول 

 ایبوت استرپ برای اثرات واسطهنتایج آزمون 
 
 

 ایمسیرهای واسطه 

 امید
 

 پذیرش گرایشی
 

 شناختیبهزیستی روان

 حس انسجام
 

 ترس از مرگ
 

 شناختیبهزیستی روان

 حس انسجام
 

 پذیرش گرایشی
 

 شناختیبهزیستی روان

 حس انسجام
 

 پذیرش اجتنابی
 

 شناختیبهزیستی روان
 037/0 -014/0 028/0 009/0 ضریب غیراستاندارد

 102/0 -037/0 086/0 035/0 ضریب استاندارد )اندازه اثر(

 الفبوت استرپ حدود
 175/0 008/0 144/0 067/0 بالا  حد

 023/0 -082/0 008/0 -006/0 حدپایین 
 039/0 023/0 035/0 019/0 خطای استاندارد
 011/0 103/0 029/0 106/0 سطح معنی داری

 %95اطمینان  شده در سطح استاندارد اطمینان هایفاصلهالف           

اساس مندرجات جدول بالا، اثر حس انسجام بر  رب
گری ترس از مرگ و میانجیشناختی با بهزیستی روان

شناختی با اثر حس انسجام بر بهزیستی روانهمچنین 
گری پذیرش اجتنابی معنی دار است. سایر میانجی

 دار نیستند.ای معنیمسیرهای واسطه

 گیریبحث و نتیجه
حس انسجام و  ،دیذکر شد ام پیش از اینبا توجه به آنچه 

 یستیکننده بهزنییعوامل تع انینوع نگرش به مرگ در م
. ندیآیمهم به شمار م یرهایسالمندان از متغ یشناختروان

 یستیمرتبط با بهز یهاعوامل در مدل نیگرفتن ا نظر در
 نیدارد که در ع یاژهیو تیسالمندان، اهم یشناختروان

کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است.  تیاهم
و  ترقینگاه عمبا هدف ایجاد انجام پژوهش حاضر  نیبنابرا

 یستیبهز نییو امکان تب یبه مسأله سالمند ترهوآورانن
نگرش به مرگ  ریو از مس دیجد یاز منظرها یشناختروان

 ینیبشیمرتبط با پ یبه دانش نظر دنیوسعت بخشو برای 
در این . ریزی شدطرح یشناختروان یستیبهز یهاکننده

 ی( مدل علّ یابیو سنجش برازش )اعتبار یطراحپژوهش، 
 یستیمؤثر بر بهز یو اجتماع یشناختعوامل روان

 نگرش به مرگ یگریانجیسالمندان با م یشناختروان
های آماری نشان داد که مدل پیشنهادی یافته .انجام گرفت

های پژوهش حاضر، برازش لازم را داراست. طبق یافته
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پذیرش اجتنابی و ترس از مرگ، در رابطه بین حس 
شناختی سالمندان نقش میانجی وانانسجام و بهزیستی ر

دارند. دو بعد ترس از مرگ و پذیرش اجتنابی با بهزیستی 
شناختی رابطه معنادار منفی دارند، رابطه پذیرش روان

شناختی مثبت و معنادار است و گرایشی با بهزیستی روان
شناختی رابطه معنادار اجتناب از مرگ با بهزیستی روان

های حاصل از این مطالعه، هیچ تهندارد. همچنین طبق یاف
ای در رابطه امید با بهزیستی یک از مسیرهای واسطه

سازی دیگری هم که شناختی معنادار نیست. در مدلروان
توسط نویسندگان پژوهش حاضر انجام شده است، با اضافه 

بین، هرچند رابطه شدن حمایت اجتماعی به متغیرهای پیش
گری پذیرش ی فقط با واسطهشناختامید با بهزیستی روان

معنادار شده بود ولی هیچ یک از  01/0اجتنابی در سطح 
ای در رابطه حمایت اجتماعی با بهزیستی مسیرهای واسطه

 شناختی معنادار نبود.روان
نگرش به  فرضیه اول این مطالعه مبنی بر اینکه

سالمندان  یشناختروان یستیبا بهز امیدمرگ در رابطه 
های حاصل از طبق یافته .تأیید نشد دارد یانجینقش م

پژوهش، هیچ یک از مسیرهای میانجی در رابطه امید با 
شناختی معنادار نیست. هرچند رابطه امید با بهزیستی روان

اجتناب از مرگ و پذیرش گرایشی، مثبت و معنادار است. 
در تبیین رابطه مثبت و معنادار امید با اجتناب از مرگ، 

نکته لازم است که هرچند اجتناب از فکر  توجه به این
کردن به مرگ، نگرش منفی به مرگ و اضطراب مرگ را 

دهد اما افراد ممکن است نگرش مثبت به زندگی نشان می
را با فکر نکردن به مرگ حفظ کنند )وونگ و همکاران، 

( از امید که آن را 2000(. با توجه به تعریف اسنایدر )1994
گیری اهداف مثبت در زندگی همراه گذاری و پیبا هدف

های پرسشنامه امید اسنایدر که در پژوهش دانسته و گویه
حاضر از آن استفاده شده است، در نظر گرفتن اهداف مثبت 

تواند های باقیمانده از عمر، میبرای زندگی دنیوی و سال
راهی برای اجتناب از فکر کردن به نزدیک بودن پایان 

در تعالیم اسلامی نیز به این امر باشد.  -مرگ–زندگی 
تأکید شده است که آرزوهای طولانی انسان را از یاد مرگ 

( در پژوهش 2006کند. پینکوارت و همکاران )غافل می
خود دریافتند که نداشتن اهداف بلند مدت در زندگی با 

یالوم  پذیرش مرگ بالاتر همراه است. به گفته
دگی و دیدن خود در ( فکر کردن به اهداف زن1392/2008)

زند. نکته دیگر تأثیر آینده، افکار مرتبط با مرگ را کنار می

انواع هدف در نوع نگرش به مرگ است. با توجه به نتایج 
( دستیابی به 2009هیل و وانستینکیست، پژوهش )ون

اهداف درونی، یعنی اهدافی که نیازهای روانی اساسی را 
کاهش اضطراب مرگ کنند، باعث پذیرش مرگ و ارضا می

شود در حالی که دستیابی به اهداف بیرونی، مانند می
های جسمی و اجتماعی، های مادی، قدرت یا جاذبهموفقیت

گردد و با فقط باعث کاهش موقتی اضطراب مرگ می
پذیرش مرگ رابطه منفی دارد. با توجه به اینکه در 

رونی پرسشنامه امید اسنایدر تمایزی بین اهداف بیرونی و د
وجود ندارد، این احتمال وجود دارد که سالمندان هنگام 

اند و فکر کردن پاسخگویی، اهداف بیرونی را در نظر داشته
به این اهداف به نوعی موجب اجتناب از فکر کردن به 
مرگ و کاهش موقتی اضطراب مرگ بوده است. در تبیین 

وان تمثبت و معنادار بودن رابطه امید با پذیرش گرایشی می
به معنای پذیرش گرایشی مرگ توجه کرد. اگر سالمندان 
رسیدن به زندگی خوب در جهان آخرت را به عنوان هدفی 
در زندگی دنیوی در نظر بگیرند، به دستیابی به سعادت 
ابدی امیدوار باشند و برای رسیدن به آن تلاش کنند، 
معنای پذیرش گرایشی در آنان تحقق یافته است. در تبیین 

ادار نبودن نقش میانجی پذیرش گرایشی در رابطه امید معن
شناختی، باید به تفاوت باورهای سالمندان و بهزیستی روان

های پرسشنامه درباره زندگی پس از مرگ و نیز گویه
شناختی ریف توجه داشت که مسائل مرتبط بهزیستی روان

گیرد. برای بسیاری از با زندگی دنیوی را در بر می
پذیرش گرایشی موضوعی مجزا از امید و سالمندان 

شناختی است. بنابراین مسیر امید به احساس بهزیستی روان
شناختی برای همه از پذیرش گرایشی مرگ، بهزیستی روان

ای برای ورود به یعنی پذیرفتن مرگ به عنوان دروازه
سعادت ابدی نخواهد گذشت. این سعادت اخروی با توجه 

سالمندان امری مرتبط با خدا، به توضیحات بسیاری از 
اعتقادات مذهبی و اعمال انسان است و امید به دستیابی به 

و احساس بهزیستی در  -به ویژه اهداف بیرونی–اهداف 
دهد رابطه امید با ترس از ها نشان میآن نقشی ندارد. یافته

مرگ و پذیرش اجتنابی معنادار نیست. عدم تمایز اهداف 
واند یکی از دلایل معنادار نبودن رابطه تدرونی و بیرونی می

امید با ترس از مرگ باشد. اهداف بیرونی در کاهش ترس 
از مرگ تأثیر چندانی ندارند. همچنین امید با پذیرش 
اجتنابی رابطه منفی دارد که معنادار نیست. رابطه امید با 
پذیرش اجتنابی در تنها پژوهش یافت شده در این حوزه 
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( منفی و معنادار است. در 1988ران )یعنی گسر و همکا
توان تبیین معنادار نبودن این رابطه در پژوهش حاضر می

باورهای مذهبی و فرهنگی سالمندان درباره زندگی دنیوی 
و اخروی را نیز در نظر گرفت. بسیاری از سالمندان ایرانی 
به دلیل اعتقادات مذهبی، با وجود ناامیدی نسبت به بهبود 

ها را نده، آرزوی مرگ برای رهایی از سختیشرایط در آی
های زندگی و حتی در این صورت نوعی ناسپاسی به نعمت

دانند. فرد ناسپاس را مستحق رنج و سختی اخروی می
بنابراین برای افرادی که چنین اعتقاداتی دارند ناامیدی با 

 پذیرش اجتنابی مرگ همراه نخواهد بود.
نگرش به فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه 

 یشناختروان یستیبا بهز حس انسجاممرگ در رابطه 
برای دو بعد پذیرش اجتنابی و  دارد یانجیسالمندان نقش م

ترس از مرگ تأیید شد و برای دو بعد پذیرش گرایشی و 
پذیرش اجتنابی، در رابطه بین . اجتناب از مرگ تأیید نشد

شناختی سالمندان نقش بهزیستی روانحس انسجام و 
میانجی دارند. رابطه حس انسجام و پذیرش اجتنابی منفی 
و معنادار است. در تبیین این یافته ذکر این نکته لازم است 
که هرچند در پیشینه پژوهشی، نقش میانجی نگرش به 

شناختی به مرگ در رابطه حس انسجام و بهزیستی روان
قرار نگرفته است اما روابط بین طور مستقیم مورد بررسی 

متغیرها و مسیرهای موجود در مدل با توجه به ادبیات 
رابطه حس نظری و پیشینه پژوهشی قابل تبیین است. 

این یافته با و معنادار است.  یمنف یاجتناب رشیانسجام و پذ
رابطه  غیر همسو است که در آن( 2013پژوهش پارکر )

 ادارمعن یاجتناب رشیپذ و یشیگرا رشیانسجامِ خود و پذ
باشد  لیدل نیبه اتواند می جهیتفاوت در نت نینبوده است. ا

سنجش  یگذشته برا رشیپذ ییکه در پژوهش پارکر توانا
انسجامِ خود مورد استفاده قرار گرفته و در پژوهش حاضر از 

( استفاده شده 1987آنتونووسکی )مفهوم حس انسجام 
از  کانسجام ادرا حس یآنتونووسک فیاست. طبق تعر

بودن و معنادار بودن  تیریقابل درک بودن، قابل مد زانیم
 رشیپذ ییاست و فقط مربوط به توانا شرایط برای فرد

پذیرش اجتنابی مرگ به معنی نگرش به . شودیگذشته نم
مرگ به عنوان راهی برای فرار از زندگی سراسر درد و رنج 

از حس انسجام، حس انسجام  یآنتونووسک فیتعراست. 
 بودن و معنادار تیریقابل درک، قابل مد یبالاتر به معن

برای فردی که از حس فرد است و  یبرا طیبودن شرا
آنچنان سخت  یزندگ طیشرا انسجام بالایی برخوردار است

مرگ را به عنوان  ،یاجتناب رشیکه طبق مفهوم پذ ستین
رابطه  نیو بنابرا ردیبپذ طیفرار از شرا یبرا یانهیگز
از سوی  خواهد بود. یو حس انسجام منف یاجتناب رشیپذ

شناختی دیگر، رابطه پذیرش اجتنابی مرگ با بهزیستی روان
منفی و معنادار است. این یافته با نتایج پژوهش وونگ و 

( همسو است. 1988( و گسر و همکاران )1994همکاران )
های کاهش توانایی ها وسالمندی اغلب با ابتلا به بیماری

 -جسمی و گاهی شناختی همراه است. شرایط اجتماعی
اقتصادی بسیاری از سالمندان، مدیریت این مسائل را 
دشوار و آنان را در معرض خطر وابستگی و کاهش 

دهد. اگر سالمندان در چنین شرایطی خودمختاری قرار می
نداشته ای مناسبی برای کنار آمدن با این روند راهکار مقابله

باشند و نگرش آنها به مرگ پذیرش اجتنابی باشد؛ یعنی با 
نگاه منفی به ادامه زندگی، مرگ را تنها راه نجات بدانند به 

شناختی پایینی برخوردار طور مسلم از بهزیستی روان
خواهند بود. ترس از مرگ نیز در رابطه بین حس انسجام و 

دارد و رابطه  شناختی سالمندان نقش میانجیبهزیستی روان
حس انسجام با ترس از مرگ منفی و معنادار است. این 

( مبنی بر رابطه منفی 2013یافته با نتیجه مطالعه پارکر )
انسجام خود و ترس از مرگ همسو است. در تبیین این 

توان به این امر اشاره کرد که اگر سالمندان به یافته می
بل مدیریت و انسجام دست یابند، زندگی را قابل درک، قا

کنند که هرچند واقعیت زندگی با معنادار قلمداد و باور می
هایشان مطابق نبوده است اما در مجموع زندگی آلایده

اند و بدون ترس با مرگ مواجه پرمعنا و ارزشمندی داشته
شوند. با افزایش حس انسجام و کاهش ترس از مرگ، می

اهد بود. در بینی خوکاهش اجتناب از مرگ نیز قابل پیش
 طرف دیگر رابطه، رابطه ترس از مرگ با بهزیستی 

های شناختی منفی و معنادار است. این نتیجه با یافتهروان
؛ گسر و 1994های )وونگ و همکاران، حاصل از پژوهش

( همسو است. 2012؛ میسلر و همکاران، 1988همکاران، 
ترس و اضطراب ناشی از مرگ موجب ایجاد اشتغال ذهنی 

نگرانی دائمی و مانع احساس تسلط، رشد شخصی و  و
شود و با ایجاد اختلال در روند روابط مثبت با دیگران می

-تواند باعث کاهش بهزیستی روانطبیعی زندگی فرد می

 شناختی افراد شود.
دهد، هر چند های پژوهش حاضر نشان مییافته

رابطه حس انسجام و پذیرش گرایشی و نیز رابطه پذیرش 
شناختی معنادار است ولی نقش ایشی و بهزیستی روانگر
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میانجی پذیرش گرایشی در رابطه حس انسجام و بهزیستی 
شناختی معنادار نیست. در تبیین این یافته طبق تعریف روان

پذیرش گرایشی مرگ، برای سالمندی که مسائل زندگی را 
کند و از معنادار، قابل درک و قابل مدیریت ارزیابی می

گیری از باورهای مذهبی، زندگی خوب دیگر با بهرهسوی 
داند، رابطه اخروی را نتیجه زیستن معنادار در این دنیا می

مثبت حس انسجام و پذیرش گرایشی دور از انتظار نیست. 
های )وونگ و همکاران، از طرف دیگر، همسو با پژوهش

؛ 2004؛ نِیمیِر و همکاران، 2013؛ نوذری و دوستی، 2017
(، رابطه پذیرش گرایشی با 1994نگ و همکاران، و وو

شناختی مثبت و معنادار است. از آنجا که این بهزیستی روان
نگرش تحت تأثیر اعتقادات مذهبی است و مذاهب مختلف 

های انسانی و اهداف ارزشمند را زیستن بر مبنای ارزش
 دانند، برای رسیدن به زندگی اخروی خوب لازم می

گرفت سالمندان با نگرش پذیرش گرایشی، توان نتیجه می
شود که منجر به ایجاد روش و رفتارهای سالم می

آورد. اما شناختی را با خود به همراه میبهزیستی روان
ای پذیرش گرایشی در رابطه معنادار نبودن نقش واسطه

شناختی ممکن است به این حس انسجام و بهزیستی روان
دلیل باشد که برای برخی سالمندان با پذیرش گرایشی 
 مرگ، ایمان به خدا و پاداش بعد از مرگ آنقدر مهم 

های شود که حتی مرگ را برای رسیدن به زیباییمی
پذیرند. در این صورت، اهمیت زندگی زندگی اخروی می

ابراین دنیوی بسیار کمتر از زندگی پس از مرگ است. بن
میزان معناداری، قابل درک و قابل مدیریت بودن شرایط 
زندگی بر میزان گرایش و اشتیاق مبتنی بر ایمان و باور 

 جهان ماوراء طبیعت تأثیر چندانی نخواهد داشت.
هایی همراه بوده است. این پژوهش با محدودیت

اند؛ این پژوهش، سالمندان شهر تهران بوده جامعه آماری
فرهنگی در نگرش افراد به مرگ مؤثرند،  هایتفاوت

های بنابراین لازم است در تعمیم نتایج به شهرها و فرهنگ
کنندگان دیگر، بستر فرهنگی مورد توجه قرار گیرد. شرکت

اند. محل سکونت در افراد غیرساکن سرای سالمندان بوده
های مرتبط با مرگ مؤثر و ترس از مرگ در نگرانی

 سات نگهداری سالمندان بیشتر استسالمندان ساکن مؤس
در تعمیم نتایج به افراد ساکن  (،2004)نِیمیِر و همکاران، 

 سرای سالمندان بهتر است جانب احتیاط رعایت شود.
دهی و در های خودگزارشگیری متغیرها با مقیاساندازه

ها و شرایط عادی زندگی انجام شده است؛ از آنجا که ترس

بط با مرگ در مواجهه واقعی با های واقعی مرتاضطراب
شوند، در تعمیم نتایج به سالمندانی که مرگ آشکار می

مبتلا به بیماری پایانی یا فقدان نزدیکان هستند بهتر است 
این مساله مورد توجه قرار گیرد. با توجه به تعددّ 

ها و زمان به نسبت طولانی پاسخگویی، به طور پرسشنامه
نتایج مؤثر بوده است. این  محتمل خستگی سالمندان در

های شهر تهران انجام شده است و پژوهش در پارک
اند. سالمندان شرکت کننده در پژوهش تا حدودی فعال بوده

لازم است این نکته در تعمیم نتایج به سالمندانی که 
 مشارکت و فعالیت اجتماعی ندارند مورد توجه قرار گیرد.

نگرش سالمندان به شود پژوهش در حوزه پیشنهاد می
های دیگر انجام شود. انجام این پژوهش مرگ، در فرهنگ

در سراهای سالمندان برای کشف رابطه زندگی در مراکز 
نگهداری سالمندان و متغیرهای مورد مطالعه مفید خواهد 
بود. با توجه به تغییر نگرش افراد در طول زمان، پیشنهاد 

برای  انجام گیرد.های طولی در این زمینه شود پژوهشمی
و  شناختیروانکشف متغیرهای گوناگون مؤثر در بهزیستی 

نگرش سالمندان به مرگ بهتر است در این حوزه 
های دغدغه تأثیرهای کیفی انجام شود. با توجه به پژوهش

وجودی سالمندان به ویژه نگرش به مرگ در بهزیستی 
با  این گروه، لازم است درمانگران در کار شناختیروان

سالمندان زمینه را برای بیان و حل و فصل این موضوعات 
فراهم کنند. در یک چشم انداز بلند مدت، برای تأمین 

در دوران سالمندی لازم است افراد  شناختیروانبهزیستی 
های لازم را برای ایجاد و به خصوص درمانگران زمینه

حس انسجام و نگرش مثبت نسبت به مرگ قبل از رسیدن 
 وران سالمندی فراهم نمایند.به د

  گزاریسپاس
کننده در سالمندان شرکتبا آرزوی بهزیستی برای 

 گزاریم.از همکاری آنان سپاس ،پژوهش

 منابع
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