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 هایتواند بدان برسد. دیدگاهمی باشد که هر انسانیسالمندی آخرین مرحله زندگی می 15/12/1397دریافت: 
. اندمتفاوتی در رابطه با مرگ ارائه گردیده است و این پدیده را مورد پژوهش قرار داده

سالمندان در رابطه با زندگی گذشته آنان قبل  هایبررسی دیدگاه پژوهش، هدف این مرگ
از اسکان در سرای سالمندان، عقاید، افکار و احساسات آنان درباره مرگ و نظرات آنان در 

سالمند ساکن در مرکز شبانه روزی  17باشد. تعداد می رابطه با دنیای پس از مرگ
با استفاده از روش کیفی  پژوهشنگهداری از سالمندان جام جم سنندج انتخاب گردید. این 

نیمه ساختار یافته عمیقی با سالمندان به عمل آمد. مصاحبه به  هایانجام پذیرفت. مصاحبه
طور دقیق مورد بررسی قرار گرفت سپس با استفاده از روش توصیفی کلایزی به تجزیه و 

پرداختیم که به موجب آن سه مضمون اصلی و هجده مضمون فرعی به ها تحلیل داده
های پیرامون مرگ ست آمد. مضامین اصلی به دست آمده شامل زندگی نازیسته، پنداشتد

توان در میباشند. تامل برانگیزترین مضامین فرعی به دست را میو دنیای پس از مرگ 
مفاهیم سرکوب نیازهای شخصی به سبب وجود نیازهای دیگران، اضطراب مرگ، انزوا، 

دان در آرامش را اشاره نمود. پدیده مرگ به عنوان پذیرش مرگ و تمایل به زندگی جاو
عاملی اجنتاب ناپذیر و غیر قابل کنترل هرجه بیشتر مورد پذیرش قرار گیرد احساسات 

ثیر تأیابد و بر بهزیستی روانی فرد ناخوشایند و اضطراب به وجود آمده از آن کاهش می
 بسزایی دارد.

 

 20/07/1398پذیرش: 

سالمندی، پدیدارشناسی،  ها:کلیدواژه
 پیر شدن، مرگ

 دهی به مقاله:نحوه ارجاع
(. 1398). ب ،ا.، میرکی ،امانی

بررسی دیدگاه سالمندان از پدیده 
 مجله . مرگ: یک مطالعه کیفی

 .169-178(، 2)5شناسی پیری، روان

 

، ایران؛ بهزاد میرکی، دانشجوی ارشد مشاوره کردستان، سنندج، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه دانشیار گروه مشاورهاحمد امانی     
 ، ایران.سنندج، دانشگاه کردستان ،دانشکده علوم انسانی خانواده،

 ، ایران، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کردستان، سنندجدانشیار گروه مشاورهاحمد امانی مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به      
 .باشد

 a.amani@uok.ac.irپست الکترونیکی: 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 169-178، 2، شماره 5، دوره 1398شناسی پیری، روانمجله  مقاله اصیل
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Seniors’ viewpoints about death phenomenon: A 

qualitative study 

 
 

 

Behzad Miracky  

Kurdistan university, Sanandaj 
Ahmad Amani, PhD 

Kurdistan university, Sanandaj ج 
 

 

Aging is the last stage of human life. Different viewpoints on 

aging have been presented and studied. The purpose of this 

study was to determine older people's views on their past lives 

before settling in nursing home, their beliefs, thoughts and 

feelings about death and their views on the post-mortem life. 

Semi-structured interviews were conducted with 17 elderly 

people living in a boarding nursing home. The interviews 

were thoroughly analyzed and data were analyzed using 

Colaizzi descriptive method, which provided three main 

themes and eighteen sub-themes. The main themes included 

the life the person wished to live, ideas on death, and after 

death life. The most intriguing themes were the concepts of 

suppressing one's own needs for the needs of others, the 

anxiety of death, isolation, acceptance of death, and the desire 

for eternal life in peace. 
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 تر به معنای مردن در سن بالاتر استعمر طولانی
(. 2016)فلمینگ، فارکواهر، برایان، بارکلی و همکاران، 

در زمینه تجربیات سالمندان از پایان عمر و  پژوهشپیشینه 
در مورد افراد بسیار پیر محدود  ویژهبهآنان  هایخواسته

؛ هالبرگ، 2013)شارپ، موران، کوهن و بارکلی،  است
 (. یک مطالعه مروری در کشور سوئد، مشخص کرده2004

در کل دنیا در این زمینه انجام گرفته  پژوهش 33است که 
ر کمی از آنان افراد سالمند بسیار پیر را مورد اما تعداد بسیا

 2002در سال (. 2014 )هالبرگ،اند بررسی قرار داده
ی در کشور غنا مشخص نموده است که افراد در پژوهش

را به ها دانند که آنمیآنجا مرگ را یک اتفاق خوشایند 
آرامش و خوشبختی پس از یک عمر مشقت و دشواری 

ها با پیر شدن ما انسان(. 2002درجیست، ون) رساندمی
 پنداشتمان و میزان تفکرمان نسبت به مرگ افزایش

سالمندان وقت و زمان  هایپژوهشیابد بر اساس می
تر صرف بیشتری را پیرامون مرگ نسبت به افراد جوان

؛ کالیش، رینولدز، 2009فیسک، وترل و گاتز، )نمایند می
زیرا سالمندان بیشتر . این یک امر غیر طبیعی نیست (1977

شوند. در میرو خود روبه هایبا مرگ اطرافیان و هم سن
عین حال تعداد سالمندانی که به واسطه سن طولانی مرگ 

(. 2004وید، )بینند در حال افزایش است میفرزندان خود را 
انجام گرفته بر پنداشت و  هایپژوهشبا این وجود 

نگرش سالمندان به پیچیدگی از این رویداد درک ما از 
مرگ و اهمیت معنایی آن با محدودیت رو به رو بوده و 

 هایپژوهشدانش ما را چندان افزایش نداده است. بیشتر 
انجام شده در رابطه با مرگ عمدتا بر احساس ترس و 

اند. افسردگی بالینی اضطراب از مرگ و مردن تمرکز یافته
قدام به سالی یک عامل خطرزای مهم در ادر سنین کهن

؛ 2018)بریگز، توبین، کنی و کنلی،  باشدمیخودکشی 
انجام شده در حوزه  هایپژوهش(. در 2008کرامپکر، 

پیرامون مرگ این مفهوم در سه بعد اصلی  هاینگرش
 شناسایی شده گردیده است: سن، جنسیت و مذهب

(. 1980؛ پولاک، 1989؛ رابین، 1990)ثورسون و پاول، 
سالمندان از مرگ در پی شناخت  پدیدارشناسی تجربه

تجربه زیسته این طبقه از جامعه از درد و رنج و نیز روشن 
باشد. نگرانی از می ساختن ماهیت طبیعی این پدیده

ای خانواده محور و میان رشته-سالمندی به دو صورت فرد
ها ویژه سالمندان این نگرانی(. 2011موریسی، )باشد می

ن که از افول وضعیت جسمانی، است، تعداد زیادی از آنا

تر شدن ممکن است برند با پیرمیناتوانی، زوال عقل رنج 
قبل از  هاینتوانند در مورد بیماری و درد خود و نیز خواسته

ترس از مرگ (. 2011موریسی، )مرگ سخنی بر زبان آورند
ممکن است بیشتر با نگرانی از وضعیت زندگی در پایان 

تر طولانیمیل فرد به هرچه ها ترسعمر همایند شود این 
لاکهارت و همکاران، ) دهدمیشدن زندگی افزایش 

توانند مرگ خود میکه  اندتنها موجوداتیها انسان(. 2001
را تصور کنند و به پایان زندگی خود و اطرافیان نیز 

این توانایی بی نظیر (. 1977کالیش و رینولدز، ) بیاندیشند
نشا احساسات همچون با ارزشی ه مبینی مرگ در آیندپیش
ارزشی، اضطراب و عشق، پشیمانی و انکار، موفقیت و و بی

فرار از چنگال (. 1977کالیش و رینولدز، ) شکست است
آور مشهودی یر شدن ممکن نیست و فرایند دلهرهمرگ و پ

برای سالمندان  ویژهبهدارد، مرگ واقعیتی حتمی واضح 
از دردی جانسوز، چند  تواندمیاست. چگونه یک شخص 

بعدی که هیچ کلامی قادر به توصیف آن نیست سخن 
انجام  پژوهشدر (. 2006بارباتو، ) گوید و آن را شرح دهد

بیمار سرطانی که از آنان پرسیده شده بود:  248گرفته بر 
غلبه بر ترس غالب ترین  «مهمترین نیاز شما چیست؟»

ز آرامش ذهنی و ست و این نیاز برخواسته اا هاخواسته آن
راهنمایی برای دستیابی به منابع امیدواری، معنا و معنویت 

های ارزیابی (. یکی از راه1999موادل و همکاران، )است 
کیفیت زندگی افرادی که در پایان عمر خود هستند تمرکز 

فگ، واسنر، تئودرت ) باشدمیبر دیدگاه آنان از پدیده مرگ 
کورتیس، انگلبرگ، نیلسن و پاتریک، ؛ 2005و بوراسیو، 

؛ 2002؛ جی آر گوردون و جی آر، 2003مک کاون، 
(. در 2000؛ لیود، 2001پاتریک، انگلبرگ و کورتیس، 

ی نشان داده شده است که سالمندانی که بیشتر از پژوهش
آخر عمر از سالمندانی  هایکنند در سالمیسال عمر  90

ری برای میرند به حمایت بیشتمی عمر 80که در دهه 
 (.2010)ژاو و همکاران،  انجام امور روزمره خود نیاز دارند

باشد: ریسک پایین میسالمندی موفق دارای ویژگی عمده 
ابتلا به بیماری ها، توانایی حفظ مناسب عملکرد ذهنی و 

رو و کاهن، ) جسمی و مشارکت فعال در امور زندگی
 ستا ها(. رنج و مرگ تجربه همگانی تمام انسان1997

پیرامون مرگ به یک حوزه  های(. نگرش2016اوردیل، )
میلادی با  50شناسی دهه علاقه مندی در روان

 هایفایفل در حوزه پیری شناسی و جمعیت هایپژوهش
دیگری  پژوهشگرانبیمار انجام پذیرفت اگرچه قبل از وی 
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نیمایر، ویتکوسکی، موزر، اند )کار کرده نیز در این حوزه
را ها اب مرگ در سالمندانی که این ویژگی(. اضطر2004

سابقه داشتن  -2مشکلات جسمانی  -1دارند بیشتر است: 
 -4باورهای ضعیف مذهبی  -3شناختی اختلال روان

آوری ی و تابیکپارچی پایین خود، رضایت کم از زندگ
به علاوه محل زندگی نیز  (.1999وی، فورتنر، )پایین 

کند؛ آنانی که در میید نگرانی از اضطراب مرگ را تشد
( غیره سرای سالمندان و) سسات دولتی و یا خصوصیمؤ

کنند میهستند بیشتر از کسانی که به طور مستقل زندگی 
(. افراد جوان 2004نایمیر و همکاران،) ترس از مرگ دارند

ترس از مرگ را به عنوان درد، تحلیل جسمی، نا امیدی و 
سالمندان ترس از مرگ را  اند در حالی کهانزوا مطرح نموده

از دست دادن کنترل و مسائل مربوط به دنیای پس از 
(. هدف از مطالعه 1994ثورسون و پاول، ) اندمرگ دانسته

 حاضر توصیف دیدگاه سالمندان از پدیده مرگ است.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

کیفی  هایاین به روش کیفی انجام پذیرفته است، روش
تی در زمینه تجارب، معانی و سؤالایی به برای پاسخگو

باشد. میکنندگان که غالبا از نقطه نظر شرکت ابعادی
 هایکیفی شامل مصاحبه با گروه هایپژوهش هایتکنیک

ها کوچکی از افراد است که در جهت کاوش عقاید، نگرش
هاماربرگ، ) شودمیو مفاهیم ذهنی رفتارها به کار برده 

شامل  جامعه مورد بررسی (.2016 ،کرکمان، و دی لیسی
مراکز سالمندان سنندج بوده است که در این مرکز 

شوند. نمونه میروزی نگهداری شبانهبه طور سالمندان 
 17 شاملبررسی به صورت هدفمند در دسترس  مورد

را دارند،  پژوهشت سؤالاسالمند که توانایی پاسخ دادن به 

سال میانگین  65این افراد: حداقل  هایبود. ویژگی
 های(، نداشتن بیماری33/4( و خطای استاندارد )94/71)

آلزایمر، زوال عقل و غیره( که این موارد با توجه به ) ذهنی
اصلاعات مندرج در پرونده پزشکی آنان مورد بررسی قرار 

اطلاعات جمعیت شناختی این  1گرفت، در جدول 
ها صاحبهسالمندان نشان داده شده است. تجزیه و تحلیل م

مرحله خلاصه  7با روش کلایزی انجام گرفته است که در 
خوانده به کراتّ  هر رونوشتی (1): (2012)سوشا،  گرددمی

در رابطه با کل محتوا یافت گردد، شود تا معانی کلی آن 
برای هر رونوشت، یک عبارت مهم که شالوده آن ( 2)

( 3شود، )کند لازم است استخراج میپدیده را توصیف 
معانی دسته ( 4شود، )معانی باید از این عبارات مهم گرفته 

مین و مضامین مضا هایبندی شده باید در دسته ها، خوشه
باید تحت عنوان  پژوهشنتایج ( 5گردد، )بندی اصلی طبقه
گردد، بندی ف دقیق از پدیده مورد بررسی دستهیک توصی

نتایج ( 7شود، )ساختار مبنایی پدیده باید توصیف ( 6)
شوندگان در جهت پرس و جو از پژوهش باید به مصاحبه

دست آمده از بیانات شوندگان در مورد معانی به مصاحبه
به صورت باز پاسخ و ها آنان بازگشت داده شود. مصاحبه

نیمه ساختار یافته انجام پذیرفت. پیش از شروع مصاحبه 
 نفر از 6گردید که مایلند صدایشان ضبط گردد که  سؤال

بر روی کاغذ ها مصاحبه سالمندان موافقت نمودند و ماباقی
 پژوهش تسؤالابلافاصله پس از بیان جملات نوشته شد. 

شامل اطلاعات جمعیت شناختی همچون سن، جنسیت، 
تعداد فرزندان، مدت زمان زندگی در خانه سالمندان و 

شامل از پنداشت سالمندان از پدیده مرگ  پژوهشت سؤالا
نان نسبت به آن، میزان مشغولیت ذهنی به آن، و دیدگاه آ

تصور از مرگ، اضطراب مرگ، احساسات به وجود آمده به 
 واسطه مرگ بود.

 

 1جدول 
 اطلاعات جمعیت شناختی

 هامتغیر
 سالمند 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

 76 73 75 75 65 80 71 75 68 74 72 65 66 72 70 69 77 سن
 4 3 4 6 5 3 1 0 2 6 4 6 3 2 0 3 4 فرزندان
 مرد مرد مرد مرد زن مرد زن مرد مرد مرد مرد زن  مرد زن مرد مرد  مرد جنسیت

 ابتدایی ابتدایی بیسواد بیسواد بیسواد بیسواد ابتدایی بیسواد ابتدایی ابتدایی بیسواد بیسواد ابتدایی بیسواد بیسواد بیسواد بیسواد تحصیلات
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 هایافته
نندگان دارای سه کپژوهشی شامل دیدگاه شرکتهای یافته

باشد که در میمضمون اصلی و هجده مضمون فرعی 
 اشاره گردیده و در ادامه مفصل بحث خواهند شد. 2جدول 
 2جدول 

 های پژوهشیخلاصه یافته 
 مضامین فرعی مضامین اصلی

 زندگی نازیسته

 اولویت داشتن دیگران بر خود
 خانوادهاولویت داشتن کار بر 

ابراز نکردن احساسات در 
 زندگی

 نپرداختن به علایق شخصی

های پیرامون پنداشت
 مرگ
 

 آماده نبودن برای مرگ
 رهاشدگی

 به تعویق انداختن مرگ
هیچکس تا ابد زندگی 

 کندنمی
 ترس از مرگ

 ترجیح مرگ بر از کارافتادگی
 پذیرش مرگ

 در انتظار مرگ
 مرگ بی درد

 دنیای پس از مرگ

 بعد از فوتبدن 
 ترس از دنیای دیگر

 عذاب قبر
 قیامت

 آرامش ابدی
 

 زندگی نازیسته

و حس پشیمانی ها مفهوم زندگی نازیسته عمدتا بر نگرانی
دادند اما میبایست انجام می افراد از اعمالی که در گذشته

به خواست دیگران از نیاز و خواسته شخصی خود چشم 
دیگر شخص نیاز خود را  پوشی نموده اشاره دارد، به عبارت

پوشانده است که این رکوب و به نیاز دیگران جامه عمل س
ر س پشیمانی و رویاپردازی برای تغیامر موجب ایجاد ح

 گردد.میگذشته 
در این مضمون  اولویت داشتن دیگران بر خود:

به عواملی همچون  پژوهششرکت کننده در این  سالمندان
خود در مقابل  ایهسرکوب و نادیده گرفتن خواسته

 .انددیگران اشاره نموده هایخواست

من همیشه در دسترس دیگران بودم و کارهای آنان را  
)سالمند  دادم. وقت من متعلق به اونا بود تا خودم.انجام می

11) 
تونستم انجام انگار من رو به خاطر کارهایی که براشون می

دیر خواستن نه بیشتر حیف که این مسئله رو بدم می
 (14)سالمند  فهمیدم.

 اکثریت مطلق پاسخ اولویت داشتن کار بر خانواده:
دهندگان مرد به مهمتر بودن شغل و حرفه در مقابل روابط 

 .اندشخصی اشاره نموده
تمام عمرم حتی یک دقیقه هم بیکار نبودم همیشه در حال 
کار و تلاش بودم، افسوس که وقت نداشتم با همسر و 

 (2)سالمند  عروسی هم بروم فرزندام حتی به
رود بیشتر با دانستم تنها برادرم آنقدر زود از دنیا میاگر می

دادم گذراندم و کارهای دیگری را انجام نمیاو زمان می
 (3) سالمند  بندد(.)اشک در چشمانش حلقه می

بیشتر سالمندان  ابراز نکردن احساسات در زندگی:
 قویا بر این مورد اشاره پژوهشمورد مصاحبه در این 

نمودند که در زمان مناسب از ابراز احساسات درونی خود می
و در زمان  اندبه افراد مهم زندگی ایشان خود داری نموده

 باشند.میحاضر پشیمان 
شاید باور نکنی اما من هنوز به دختری که در بیست 
سالگی همسایه مان بود علاقه دارم، کاشکی حداقل یک 

گفتم چقدر دوستش دارم و چقدر دلم او میبار به 
 (15)سالمند  خواست باهاش زندگی کنم.می

کنم خیلی برام عجیب و غریبه که الان که فکرشو می
کشیدم به شوهرم بگم دوسش دارم، حتی صدا خجالت می

زدنش با اسم کوچکش واسم سخت بود چرا اینجوری بودم 
 (11لمند )سا شود(.ای خیره میدونم )به نقطهنمی

مضمون شامل  این نپرداختن به علایق شخصی:
باشد که به موجب عدم میمنفی و ناخوشایندی  هایحس

و علایق و نبود آگاهی از خود واقعی فرد ها شناخت خواسته
 به وجود آمده است.

دوس داشتم درس بخونم و حداقل آنقدر سواد داشتم که 
ا همش بتونم یه شماره موبایل واسه خودم بگیرم ام

 ( 1)سالمند تر و خشک کردن بچه هام بودم.مشغول
دیدم کل دوست داشتم بیشتر به مسافرت برم، دنیارو می

زندگیمو تو آبادیمون بودم و الانم سنندجم، الان دیگه توان 
 (6)سالمند  زند(.رو ندارم )لبخند تلخی می رفتن به هیچ جا
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 های پیرامون مرگپنداشت
و نیز مبهم بودن ها فناپذیری انسان چاره ناپذیری مرگ و

باشند که در به میاتفاقات پس از فوت از جمله عواملی 
پیرامون دنیای پس از مرگ  هایوجود آمدن نگرانی

 .انددخیل
با وجود علم  تعدادی از سالمندان آماده نبودن برای مرگ:

بر داشتن کهولت سن و نزدیکی رویداد مرگ به طور 
بازگشت به جوانی و تجدید حیات را ناهشیار تمایل به 

 دارند.
تونم باور های عمرم گذشت، هنوز نمیخیلی سریع سال

)سالمند  کنم.سال دارم، یعنی چقدر دیگه عمر می 72کنم 
4) 

کردند که با خوردنش ای کاش دکترها دارویی درست می
ای )خنده خریدمششدی به هر قیمتی میجوان می

 (10)سالمند زند(. می
این مفهوم در ذهن سالمندان مورد بررسی به ا شدگی: ره

طور ضمنی به معنای طرد شدگی به حال خود و انزوا در 
 باشد.می آخرین مرحله حیات

)سالمند  بینم اینجا ولم کردن تا بمیرم.گیره که میدلم می
16) 

خوان به خاطر همین کنم بستگانم من رو نمیاحساس می
رو گذاشتن که تنها باشم، حتی که تو خانه سالمندان من 

 (15)سالمند  نمیان بهم سر بزنند.
میل به جاودانگی که از امیال  به تعویق انداختن مرگ:

 گردد.میبنیادی هر انسانیست در این مضمون مشاهده 
ای کاش مردن اصلا دوست ندارم بمیرم هنوز آماده نیستم،

 (7د )سالمن ها فانی نبودن.ای کاش انسانوجود نداشت،
خوابیدم و صبح وقتی از خواب خواست شبی میدلم می
کردم به یه جوون بیست شدم و تو آینه رو نگاه میبیدار می

 (11)سالمند  ساله تبدیل شده باشم.
 هایترس از مرگ یکی از شایع ترین نوع ترس از مرگ:

میان سالمندان است و دغدغه اصلی آنهاست که ترس در 
اجتماعی به صورت  هایدور از شبکه در اوقات تنهایی و به

 پردازند.می دل مشغولی به آن
کنم مرگ ترسیدم اما فکر میاز خیلی چیزها تو زندگیم می

 (8)سالمند  از همه بدتر باشه، یعنی چه حسی داره.
تا حالا کسی از مرگ برنگشته تا بگه مرگ درد داره یا نه، 

 بعضیبینم، ترسم وقتی که جنازه میبرای همین می

میرن تا چند روز هیچکس ها میها که اینجا مسن تروقت
 (13)سالمند  دل و دماغ حرف زدن نداره.

آور بودن با وجود اضطراب ترجیح مرگ بر از کارافتادگی:
مرگ اکثر سالمندان مرگ را بر از کار افتادگی و عدم 

 دهند.می توانایی در انجام امورات شخصی خود ترجیح
گم از اون سخت لی سخته اما من میدونی مرگ خیمی

ترم هست یعنی اینکه سکته بکنی و نمیری و بعدش نتونی 
کارهای شخصی خودت رو انجام بدی مثلاً یه دستشویی 

 (3سالمند رفتن ساده. )
فکر کن حتی نتونی بدون کمک دیگران یه لیوان آب 
بخوری این از صد بار مردن هم بدتره، تو این وقتا مرگ 

 (11)سالمند  موهبته.خودش به 
 به پژوهشسالمندان مورد بررسی در این  :پذیرش مرگ

سالمندان دارای کهولت سن، بیشتر بر این باور  ویژه
 که در آینده نزدیک از این دنیا خواهند. اندرسیده

بزرگ و گوچک، پیر و جوون، زن و مرد همه یه روز 
 (7)سالمند  میرن و این دست خداست نه آدمی زاد.می

شیم از کار تونه تا ابد دووم بیاره، بیمار میاین بدن ما نمی
 (10)سالمند میریم.افتیم و در نهایت یک روز میمی

سالمندان مورد بررسی مرگ را جز بیشتر  :در انتظار مرگ
دانند و با اشاره به آن به عنوان می لاینفک این زندگی

ر مفهوم اتفاقی قریب الوقوع در تلاش برای یافتن معنایی د
 باشند.می فانی بودن

کنم که قراره اتفاق بیافته، من اگه همه اش به این فکر می
نباشم این دنیا چقدر متفاوته، من نباشم اصلا واسه کسی 

 (9)سالمند  مهمه؟
کنم بهم نزدیکه شاید به خاطر اینکه همه اقوام و حس می

 آشنایان هم سن الان من مردن و در این دنیا نیستن.
 (17مند )سال

دغدغه اصلی و مهم اکثریت سالمندان حتی مرگ بی درد: 
 باشد.می بیشتر از مرگ شیوه مردن و ترک این جهان

ترسم از نبودن و از نیستی، از نبودن تو این دنیا همیشه می
ترسم از اینکه از این شه، میاز این که موقع مردن چی می

میرن و دنیا با درد برم، خوشبحال اونایی که تو خواب می
 (13)سالمند بینن. صبح رو به چشم نمی

های قران رو بره همش سورهشبها تا صبح خوابم نمی
خونم تا کمی آروم خونم که ترسم کم بشه، نماز میمی

ترسم دست خودم نیست حس بشم اما واقعا ازش می
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ها کنم خیلی دردناک باشه چونکه شنیدم موقع مرگ آدممی
 (17)سالمند کشن. درد می

 دنیای پس از مرگ
که در آن ای ذهبی محدودهبا نظر به بافت فرهنگی و م

دنیای پس از مرگ  هایانجام پذیرفته است دیدگاه پژوهش
 باشد.ای میاز نظر سالمندان داری اهمیت ویژه

به واسطه کالبد هر فرد هویت خود را  بدن بعد از مرگ:
نماید بنابراین می شناسد و خود را از دیگران متمایزمی

پس از مرگ نیز جسم یا بدن از لحاظ روانشناختی حتی 
 باشد میدارای اهمیت خاصی 

کشم کسی عریان من چه بلایی سر بدنم میاد، خجالت می
ها ها و نامحرمرو ببینه تمام عمرم خودم رو از چشم غریبه

 (11)سالمند دور نگه داشته ام. 
یعنی بدنم قراره زیر یک خروار خاک بره، بدنی که یک 

کنم ی بهش فکر میعمر مراقبش بودم خیلی درد داره وقت
 (6)سالمند  )اشک در چشمانش حلقه بسته(

ناشناخته بودن امور عامل اصلی  ترس از دنیای دیگر:

اضطراب و ترس افراد در مواجه با هر موضوع نوینی 
باشد، لذا مرگ جز ناشناخته ترین واقعیات موجود زندگی می

هر انسانی به واسطه در دوردست بودن موجب ایجاد ترس 
 گردد.میو اضطراب در افراد 

به نظرت دنیای دیگه چجوریه؟ مثل همین دنیاست؟ تا 
حالا کسی اونو ندیده تصوری ازش ندارم بهم حق بده 

 (4)سالمند  نگران باشم.
کنم از این دنیا از این جا برم تی فکر میسخته واسم وق

های برن، شنیدم فرشتهچجوری من رو به دنیای دیگه می
مهربان و یا وحشتناکی میان سراغ آدم از شنیدن این حرفا 

 (15)سالمند کنم.وحشت می
با عنایت به باورهای عمیق مذهبی سالمندان  عذاب قبر:

آنان  مورد مصاحبه مشخص گردیده است اکثریت مطلق
 دهند.میی را بروز هاینسبت به عذاب نگرانی
شی و باید جواب سؤال پس بدی، شنیدم تو قبر زنده می

شه و همونجا گن قبر واسه آدم گناه کار مثل جهنم میمی
 شه.دن و واسه آدم مومن بهشتی میعذابش می

 (12)سالمند
گیره که آدم گناهکار آنقدر تو قبر تحت فشار قرار می

)سالمند  که تو نوزادی خورده از دماغش میاد بیرون!شیری 
3) 

بر  پژوهشتمامی سالمندان مورد بررسی در این  قیامت:
مفهوم قیامت و وجود اجر یا عذاب اخروی هم عقیده 

 باشند.می
ای هست و باید تقاص خوبی و بعد از مردن دنیای دیگه

هایی که کردی رو پس بدی، اینطور نیست که به بدی
 (9)سالمند  در بری. سادگی

ای هست و خدایی که باید باهاش بعد از مردن دنیای دیگه
گن دنیا روبرو بشی و پاسخگو اعمالت باشی، کسانی که می

 (5)سالمند  اند.و خدایی وجود نداره کافر و غافل
براساس این مضمون به دست آمده  :آرامش ابدی

داشتن سالمندان مورد مصاحبه به مفهوم آرامش ابدی و 
 باشند.می حیاتی پس از مرگ و تحقق جاودانگی امیدوار

کنه اینه که به میچیزی که در مورد مرگ خیلی امیدوارم 
بهشت برم و اونجا به آرامش برسم و تا ابد به خوبی و 
خوشی زندگی کنم نه مثل این دنیا درد و رنچ هست نه 

 (8)سالمند  مرگ اطرافیان نه مرگ خودم.

می حق داره بعد از مردن رنگ آرامش واقعی به نظرم هر آد
ای رو ببینه چون این دنیا جز درد و رنج و سختی چیز دیگه

 (14)سالمند  نداره.

 گیریبحث و نتیجه
گردد که فرد ارزش زندگی را میآگاهی از مرگ موجب 

درک نماید و در جهت معنایابی برای زندگی خود بکوشد و 
دهد. آگاهی از می افزایشحس مسئولیت پذیری افراد را 

مرگ عامل سوق دهنده و مشوقی برای تلاش فرد در 
جهت بقا و خودشکوفایی است. پیرترین و شکننده ترین 
افراد جامعه یعنی سالمندان در طول زمان به طور 

شوند تا حدی که نیازهای مینادیده انگاشته ای فزاینده
ی آنان شود. شنیدن صدامیاولیه آنان مورد غفلت واقع 

برای تغییر نگرش در رابطه با حوزه سالمندی ضروری و 
مرد و زن سالمند  17ما با  پژوهشحیاتی است. در این 

مصاحبه عمیق نموده ایم. هدف پژوهش حاضر توصیف 
سالمندان پیرامون پدیده مرگ بود،  هایو نگرشها دیدگاه

نیازهای اساسی ایشان در رابطه آخرین مرحله زندگی 
توان میای شود، با وجود چنین مطالعهمیانگاشته نادیده 

مسائل سالمندان را از دید ایشان بررسی نمود و اقدامات 
بیشتر  لازم را بهبود بهزیستی روانی سالمندان انجام داد.

پیش رو منتظر چنین  پژوهشسالمندان مصاحبه شده در 
باشند و بعضی دیگر با ترس و اضطراب به این میرویدادی 

نگرند. فرایند مردن به خودی خود دلیل اصلی میاد روید
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نگرانی آنهاست. این سالمندان مرگی بی درد و آرام و 
پسندند. تعدادی از آنان تمایل می ترجیحا در خواب را

داشتند که وصیت نامه خود را بنویسند و تعدادی دیگر نظر 
مغایر داشتند. مصاحبه با سالمندان در رابطه با مرگ دشوار 

احساسات منفی و  ت زیرا که ممکن آنان را به سمتاس
ناکام کننده سوق دهد. نیمی از سالمندان دارای اضطراب 

 باشدمی خفیفی در رابطه با مرگ هستند که طبیعی
اکثر افراد موضوع مرگ را به عنوان یک (. 2014سواتی، )

دانند و در مورد میعامل که نباید در مورد آن صحبت کرد، 
بیشتر  (.2009چان و یپ، )به حرف زدن ندارند. آن تمایلی 

انجام شده در حوزه سالمندان بر سالمندی  هایپژوهش
موفق به معنای خودمختاری و زندگی مستقل در این دوره 

ای از ملاحظه تکیه دارند. افسردگی پایان عمر جمعیت قابل
بریگز و همکاران، ) دهدمیثیر قرار سالمندان را تحت تأ

)طول عمر(،  لمندی مفاهیم ذیل را شامل بقاسا (.2018
)شادی(  )عدم ناتوانی جسمی( و رضایت از زندگی سلامت

انجام گرفته  پژوهشدر (. 1995پالمور، ) انداشاره نموده
گذشته سالمندان همچون زندگی نازیسته و  هایدغده

پیش روی آنان همچون وضعیت سلامتی و  هاینگرانی
مرگ از دیدگاه آنان مورد مطالعه قرار گرفت. نتایج این 

انجام نپذیرفته، به عبارتی  هاینشان داد که تجربه پژوهش
زندگی نازیسته سالمندان شامل نیازهای ارضا نشده 

و ها آنهاست، به طور معمول امور ناتمام اضطراب
آورد که می ای آنان به وجوددرپی را برپی هاینگرانی

نماید. زندگی سالمندان مفهوم گشتالت ناقص را تداعی می
در مراکز نگهداری از سالمندان به معنای شهروند درجه 

گردد. سالمندان مصاحبه شده میدوم بودن برای آنان معنی 
در موارد متعددی نپرداختن به علایق شخصی را از 

ند و غالبا با بیان این شمارمیاصلی خود بر هایدغدغه
این نیاز را بازگو  «گشتممیاگر به سالیان گذشته باز » جمله

کنند. عمده ترین مسئله پیرامون زندگی نازیسته عدم می
ابراز احساسات واقعی فردی در زمان مناسب آن بوده است 

برای بیشتر این سالمندان ای که موجب پشیمانی گسترده
از دست رفته سالمندان  هایلتفکر پیرامون سا شده است.

 نماید و در آنان احساس رکود به وجودمی را آشفته و بیقرار
آورد. با این توصیف درمانگران و مشاوران حوزه می

سالمندی لازم است در رابطه با معنایابی و باز تعبیر زندگی 
 سالمندان در جهت بهبود وضعیت معیشتی آنان از 

ایت درمانی استفاده نمایند. های معنادرمانی و رودیدگاه

برای درک نیازهای سالمندان و تلاش برای بهبود وضعیت 
یابد. می کیفی ارزش پژوهشآخرین مرحله زندگی آنان، 

سالمندان حاضر در خانه سالمندان جام جم سنندج به طور 
گردند و فزاینده با پدیده مرگ اطرافیان روبرو می

تعامل با اطرافیان  مشابهی به سبببه نسبت  هایپنداشت
ایشان حس  هایپیدا نمودند. پراهمیت ترین پنداشت

رهاشدگی، ترجیح مرگ بر ازکارافتادگی و در آخر مرگ 
انجام شده با این  هایدرد بود. با توجه به مصاحبهبی

سالمندان در موارد زیادی حس ناخوشایندی به وجود آمده 
ند که نشان ااز رهاشدگی را همتراز با مرگ توصیف نموده

دهنده نیاز اصلی فرد به ارزشمند بودن از جانب دیگران 
گزینی در خانه سالمندان به طور قابل است که با سکنا

کاهش یافته است. دیگر مضمون پر اهمیت ای ملاحظه
ترجیح مرگ بر از کارفتادگی است. اکثر این سالمندان 

امور شدیدی از بیمار شدن و ناتوانی در انجام  هاینگرانی
خصوصی خود را توصیف نمودند و بیان داشتند که مرگ را 

دانند. مرگ میبر از دست دادن کنترل بر جسم خود ارجح 
های سالمندان است که با بی درد یکی دیگر از آرزومندی

انجام پذیرفته به واسطه وجود  هایتوجه به مصاحبه
 باورهای مذهبی، این افراد مردن را با درد و رنج و مشقت

دانند و بر این باورند که لحظه مرگ دردناک و می مصادف
باشد. از دیدگاه این سالمندان دنیای پس از مرگ می سخت

در اکثر موارد با درد و رنج و عذاب همراه است که عامل 
اصلی آن وجود باورهای بنیادی است. عمده مضامین این 
خوشه شامل عذاب قبر و قیامت بود؛ این سالمندان عذاب 

دانند که خود به می قبر را حتمی و غیر قابل اجتناب
باشد. وجود میچکان اضطراب مرگ وجودآوردنه و ماشه

باورهای بنیادی و مذهبی مثبت در سالمندان به عنوان یک 
زای منبع معنا بخش، قدرت مقابله با رویدادهای استرس

دهد. انجام پژوهش و میزندگی و مردن را افزایش 
ا سالمندان به دلایل متعددی سخت و علمی ب پژوهش
باشد زیرا که آنان با مشکلات و ضعف جسمانی و میدشوار 

که فرآیند انجام  اندتحلیل قدرت شنوایی مواجه ویژهبه
سازد. حساسیت میمصاحبه و یا مداخله را با مشکل روبرو 

روحی سالمندان به دلایل انزوا و تنهایی، مواجه با مرگ 
هش ارتباطات میان فردی و نبود شنونده قریب الوقوع، کا

رود بنابراین لازمه انجام میفعال به احتمال فراوان بالا 
با این رده سنی نیازمند مصلحت اندیشی بالایی  پژوهش

 باشد که آسیب روحی و روانی به آنان وارد نگردد. می
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 گزاریسپاس
با سپاس فراوان از تمامی سالمندان گرامی و مدیریت 

 پژوهشمحترم سرای سالمندان جام جم سنندج که در این 
 ما را یاری نمودند.
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