
 

 
 

 

 بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با  ،رابطه سلامت معنوی 

 اضطراب مرگ در سالمندان 
 

 
 

 27/08/1396پذیرش:                        16/06/1396دریافت: 
 

سالمندی و رشد روزافزون جمعیت سالمندان، بررسی عوامل ویژه اضطراب مرگ در دوران ها بهبا توجه به تنوع اضطراب
رسد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت معنوی، نظر میمربوط به سلامت روان در این دوره ضروری به

بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در سالمندان بود. روش این پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی بود. 
 ۵0نفر زن و  ۵0نفر ) 100بود که از جامعه مذکور تعداد  1396آباد در سال معه آماری شامل کلیه سالمندان شهر خرمجا

های نامهها، پرسشگیری در دسترس انتخاب گردید. ابزار گردآوری دادهنفر مرد( به عنوان حجم نمونه و به روش نمونه
وار، کاسینسکی و کلر، بهزیستی ذهنی وایرویک ادینبورگ و اضطراب  سلامت معنوی پولوتزین و الیسون، کیفیت زندگی

آوری شده با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد های جمعمرگ تمپلر بود. داده
بهزیستی ذهنی  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج این پژوهش، حاکی از وجود رابطه منفی و معنادار بین سلامت معنوی،

(. همچنین نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد بهزیستی >001/0Pو کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در سالمندان بود )
پژوهش حاضر بیانگر اهمیت  های معناداری برای اضطراب مرگ در سالمندان بودند.بینذهنی و سلامت معنوی، پیش

 بوده و تأییدی برای توجه و درنظر گرفتن این عوامل است.کننده اضطراب مرگ سالمندان عوامل تعیین
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 سالمندی معمووً  بوه آخورین دوره هرخوه زنودگی گفتوه 1

بهداشوت، سون اساس گزارش سازمان جهوانی شود و برمی
نظور سال به عنووان نططوه شوروع سوالمندی در 60باًی 

(. جمعیوت 201۴شود )سازمان بهداشت جهوانی، گرفته می
سالمندان به عنوان افراد باًی شصت سوال تعریوش شوده 

درصد کل  1/7درصد در مطایسه با رشد  ۴/2است که رشد 
رسد که این جمعیوت در سوال جمعیت دنیا دارد. به نظر می
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به یک میلیارد و دویست و نه میلیوون نفور افوزایش  202۵
 2۵دهنده این مطلوب اسوت کوه هور کند که نشانپیدا می

(. در 2010شود )اکامپو، برابر می سال این گروه جمعیتی دو
هوای آمواری حواکی از رشود ها و شاخصایران نیز بررسی

بینوی طوری که پویشپرشتاب سالخوردگی جمعیت است به
نفجوواری در جمعیووت ا ایووراندر  1۴10سووال شووود درمووی

ر سونین درصود جمعیوت د 30توا  2۵د و سالمندی رخ دهو
 (.138۵)جغتایی و نجاتی،  یرندگسال قرار  ۵0باًی 

تری دارند، بیشتر نجا که افراد سالمند عمر طوًنیآاز 
 ها و فشارهای مختلش زندگی قرار در معرض استرس

افراد استرس بیشتری را تحمل گیرند و به عبارتی این می
های زیستی، سری فطدانواقع سالمندان با یک کنند، در می

(. در 2009گردند )هوکاناتن، اجتماعی و اقتصادی روبرو می
کنار این مسائل، مشکلاتی مانند تغییرات جسمانی، ضعش 
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ها، معلولیت و از دست دادن خویشاوندان و در برابر بیماری
طدان( شواهد بیشتری برای اندیشیدن به دوستان )سوگ و ف

مرگ و اضطراب ناشی از آن را در دوران سالمندی فراهم 
(. فرد 2016کند )گلدزویج، بیدرو، اندریتسچ و روتنبرگ، می

های ذهنی و تنها با تغییرات جسمانی، محدودیتسالمند نه
شود، بلکه رو میهای زندگی اجتماعی روبهکاهش ظرفیت
گردد ناپذیر فنای شخصی نیز مواجه میتناببا واقعیت اج

(. بنابراین با توجه 2006گلاسر، )گراهام،کریستین و کیوت
افزون سالمندان از یک طرف و تعدد و تنوع به رشد روز

در افراد  1ویژه اضطراب مرگهای مشاهده شده بهاسترس
، پرداختن به موضوع اضطراب مرگ و سلامت روان المندس

های زمان حاضر ندی یکی از ضرورتدر گستره سالم
 (.139۵نژاد، شود )کاکابرایی و معاذیمحسوب می

ها و هیجانات اضطراب مرگ مشتمل بر افکار، ترس 
مرتبط با پایان زندگی است که در آن فرد دلهره، نگرانی و 

کند )گلدزویج یا ترس مرتبط با مرگ و مردن را تجربه می
تواند بر سلامتی می(. اضطراب مرگ 2016و همکاران، 
ویژه کارکرد سلامت روانی افراد تأثیر بگذارد وجودی به

، 1987) 2(. در همین راستا هالتر و هالتر2010)هوالترهاف، 
(، هشت بعد برای 2007به نطل از فرر، والکر و استین، 

( هراس از 1اند که شامل )اضطراب مرگ در نظر گرفته
( هراس از 3هنگام، ) ( هراس از مرگ زود2فرایند مردن، )

( ۵( هراس بیمارگونه از مرگ، )۴مرگ افراد مورد علاقه، )
( 7( هراس از بدن پس از مرگ، )6هراس از تباهی، )

 ( هراس از مرده 8هراس از ناشناخته بودن مرگ و )
(. پژوهش روگر، میشل، 2007 باشند )فرر و همکاران،می

دان ( نشان داد که سالمن2016سو، گیل و جاسفین )
اضطراب از مرگ بیشتری در مطایسه با سایر افراد تجربه 

 کنند. می
باشد از جمله عواملی که با اضطراب مرگ در ارتباط می

اکبری، خواجوندخوشلی و اسدی، است )پور 3کیفیت زندگی
(. کیفیت زندگی به معنای احساسی است که فرد 1393

و این  نسبت به رفاه اجتماعی، عاطفی و جسمانی خود دارد
احساس متأثر از این است که یک فرد در شرایط مختلش 
زندگی تا هه اندازه به خشنودی شخصی نائل شده است 

(. حفظ و بهبود وضعیت سلامت و 200۴)بوری و الستون، 
کیفیت زندگی در دوران سالمندی بیشتر از گذشته اهمیت 

                                                 
1 death anxiety 
2 Halter & Halter 
3 quality of life 

 (. با این حال 2010دارد )ًسزهینسکا و همکاران، 
درصد از  1دهد که تنها در کشور ایران نشان می هابررسی

شود قوانین تصویب شده مملکتی، مربوط به سالمندان می
درصد اجتماعی و  22درصد اقتصادی،  62که از این میزان 

باشند. دقت در همین سهم درصد رفاهی و بهداشتی می 16
دهد که کیفیت زندگی سالمندان هندان ناهیز نشان می
(. مشکلات و 1382ار نگرفته است )تاجور، مورد توجه قر

های جسمی سالمندان، عدم تطاضای اجتماعی و ناراحتی
گذاری جامعه برای حضور فعال سالمندان، احساس ارزش

عاطلی و باطلی توسط سالمندان، نگرش منفی کلی نسبت 
به سالمندان در همه طبطات سیاسی و اجتماعی جامعه، 

نواده، ایفای نطش جسمی و احساس سرباری در جامعه و خا
سازد و بیش از پیش عاطفی سالمندان را محدود می

 سالمندان را در خود، خانواده و جامعه منزوی و تنها 
 (.1392سعیدی، پورکاخکی و عابدسازد )درویشمی

ها به وجود رابطه میان کیفیت زندگی برخی از پژوهش 
پژوهش کنند. برای مثال در و اضطراب مرگ اشاره می

( مشخص شد که بین اضطراب مرگ 1391وکیل )کریمی
و کیفیت زندگی رابطه منفی معناداری وجود دارد و کیفیت 
زندگی باً با اضطراب مرگ کمتر همراه است. پژوهش 

( 139۵نژاد )( و کاکابرایی و معاذی1396قشلاق )قانعی
نشان داد که بین کیفیت زندگی با اضطراب مرگ رابطه 

 داری وجود دارد. یمنفی معن
عامل دیگری که با اضطراب مرگ در ارتباط است  

(. 2007است )والدروپ و همکارن،  ۴بهزیستی ذهنی
احساس بهزیستی ذهنی، مفهومی کلی و ناشی از نحوه 
ادراک شناختی و عاطفی شخص از کل زندگی است. 
بهزیستی ذهنی دارای دو جزء شناختی و عاطفی است. بعد 

تی، به ارزیابی شناختی افراد از میزان شناختی بهزیس
رضایت از زندگی و بعد عاطفی آن به برخورداری از حداکثر 

پردازد )دینر و ریان، عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی می
های مثبت (. افراد با احساس بهزیستی باً، هیجان2009

کنند، در حالی که افراد با احساس بیشتری را تجربه می
های منفی مانند اضطراب و یین هیجانبهزیستی پا

گر، دستجردی کنند )پیوستهافسردگی بیشتری را تجربه می
(. احساس ذهنی بهزیستی از هند جهت 1389و دهشیری، 

اهمیت دارد، از جمله تأمین سلامت روانی، جسمانی و 
افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی برای انسان، 

                                                 
4 subjective well-being 
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های در کنار شاخص گیری شاخص کیفیت زندگیاندازه
 (. بر1387الدین، اقتصادی و اجتماعی )عسگری و شرف

های صورت گرفته بهزیستی ذهنی با اساس پژوهش
های روابط خوانوادگی و خویشاوندی، ضعش جسمانی، مؤلفه

ساواس، سن و نگرش مثبت به سالمندی رابطه دارد )ایمک
 (. 201۵گونتکین، ینر و باسار، 

نی حاکی از این امر است که های گوناگوپژوهش 
احساس بهزیستی ذهنی منجر به کاهش اضطراب و 

شود. برای مثال در اضطراب از مرگ در سالمندان می
( در شهر قم انجام شده 1388ای که توسط نجاتی )مطالعه

درصد از سالمندان تحت مطالعه مشکوک  ۵0بود، بیش از 
 و  به اختلال روانی بودند که در این بین اضطراب

های جسمانی دارای بیشترین تأثیر در درک سالمندان نشانه
 از بهزیستی ذهنی بوده است. 

ها از طرفی هم حاکی از رابطه اضطراب مرگ پژوهش
(. 2006باشند )جین و پارویت، می 1با سلامت معنوی

درصد  90مطالعات گوناگون در آمریکا نشان داده است که 
از سالمندان مورد مطالعه برای سازگاری با تنش در سنین 
سالمندی به مذهب و معنویت روی آوردند؛ این افراد معتطد 
 بودند که مذهب برای آنها راحتی و آسایش به ارمغان 

(. هاکز، هال، تولمن 1392سایش، آورد )خلیلی، سام و آمی
( سلامت معنوی را حسی از ارتباط با 199۵و ریچینز )

دیگران، داشتن معنی و هدف در زندگی و اعتطاد و ارتباط 
با یک قدرت متعالی تعریش کردند. سلامت معنوی از دو 
مؤلفه تشکیل شده است که سلامت مذهبی نشانه ارتباط با 

مچنین سلامت وجودی، یک قدرت برتر یعنی خداست؛ ه
یک عنصر روانی اجتماعی است و نشانه احساس فرد است 

دهد از این که هه کسی است، هه کاری را و هرا انجام می
پور و میرزایی، و به کجا تعلق دارد )خضری، بحرینی، روانی

ویژه (. معنویت سبب سرزندگی، فعالیت و شادابی به139۴
ین افراد با دستیابی به شود. ادر زندگی افراد سالمند می

ارزش، پوچ هنین عنصری زندگی خود را از دست رفته، بی
توان به کنند. بنابراین، از معنویت میمعنا فرض نمیو بی

ای برای عنوان یکی از منابع معنادهی به زندگی و وسیله
هون اضطراب مرگ استفاده کرد مطابله با مسائلی هم

دهند ها نشان میش(. برخی از پژوه1391زهی، )حسن
سلامت معنوی با میزان اضطراب مرگ در سالمندان رابطه 

( در پژوهشی به 2002دارد. برای مثال سهیل و اکرم )

                                                 
1spiritual health 

بررسی رابطه اضطراب مرگ با جنسیت، سن و دینداری 
کنندگان پرداختند، نتیجه تحطیق نشان داد که شرکت

 کنندگانی که اعتطادات مذهبی تر و نیز شرکتمسن
الوقوع ترس تری داشتند نسبت به مرگ قریبعیشض

اند که بیشتری را گزارش کردند. مطالعات نشان داده
سلامت معنوی و رشد هوش معنوی از میزان اضطراب از 

 نیا و فاطمیکاهد )معتمدی، پژوهیمرگ در سالمندان می
؛ دالمان و دابس، 1999؛ فورتنر و نایمیر، 139۴اردستانی، 

 (. 1390و روشنی، ؛ نادری 2010
 بنابراین، با توجه به نرخ رشد سالمندی که از آن  
عنوان یک بحران یاد کرد و شیوع باًی توان بهمی

بسیاری از امراض روحی و روانی مانند اضطراب مرگ که 
اندازد و از سلامتی و کیفیت زندگی سالمندان را به خطر می

باشد دوره میعوامل مهم در بروز برخی از مشکلات این 
که بسیاری از اعمال، رفتار و کیفیات روحی و روانی را در 

دهد، توجه به اضطراب دوران سالمندی تحت تأثیر قرار می
مرگ در این گروه سنی که موجب باً رفتن توانایی و 

شود شان میهای زندگیها در تمام جنبهتطویت عمکرد آن
توانند داشته یای مکنندهو عواملی که در آن نطش تعین

رسد. از این رو پژوهش حاضر به نظر میباشند، ضروری به 
( بین سلامت 1هایی مبنی بر اینکه )منظور بررسی فرضیه

( بین 2معنوی با اضطراب مرگ رابطه منفی وجود دارد. )
بهزیستی ذهنی با اضطراب مرگ رابطه منفی وجود دارد. 

ه منفی وجود ( بین کیفیت زندگی با اضطراب مرگ رابط3)
 دارد. انجام گرفت. 

 روش
 کنندگان طرح پژوهش و شرکت

این مطالعه یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. 
جامعه آماری پژوهش شامل تمامی زنان و مردان سالمند 

بود که از  1396آباد در سال سال به باًی شهر خرم 60
مرد( با نفر  ۵0نفر زن و  ۵0نفر ) 100جامعه مذکور تعداد 

گیری در دسترس به عنوان حجم استفاده از روش نمونه
( 1های ورود به مطالعه شامل )ملاک نمونه انتخاب گردید.

( سکونت در منزل 2سال، ) 60داشتن سن بیشتر از 
( نداشتن مشکلاتی نظیر ناتوانی ذهنی حاد و 3شخصی، )
 ( داوطلب بودن جهت شرکت در پژوهش ۴آلزایمر و )

ملاک خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به  شدند ومی
ادامه همکاری با پژوهشگران بود. نمونه نهایی مشتمل بر 

نفر مرد( بود. میانگین  ۵0نفر زن و  ۵0کننده )شرکت 100
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سال به دست آمد. از  03/7۴±1۵/10کنندگان سنی شرکت
 ۵2/71±23/9زن و  ۵۴/76±۴9/10مجموع کل سالمندان 

نفر(  19درصد ) 38 کنندگان زن،بین شرکتمرد بودند. در 
، سال 70-80نفر( بین  13درصد ) 26، سال 60-70بین 
نفر(  ۵درصد ) 10و  سال 80-90نفر( بین  13درصد ) 26
 30درصد ) 60کنندگان مرد، در بین شرکتو  90-100بین 

، سال 70-80نفر( بین  9درصد ) 18، سال 60-70نفر( بین 
نفر( بین  2درصد ) ۴و  سال 80-90نفر( بین  9درصد ) 18
 19درصد ) 36ها سال سن داشتند. از بین زن 90 -100

نفر(  7درصد ) 1۴نفر( ابتدایی،  ۵) درصد 10نفر( بیسواد، 
نفر(  ۵درصد ) 10نفر( دبیرستان،  ۴درصد ) 8راهنمایی، 

نفر(  ۴درصد ) 8دانشگاهی، نفر( پیش 3درصد ) 6دیپلم، 
نفر( فوق  1درصد ) 2ر( لیسانس، نف 2درصد ) ۴فوق دیپلم، 

نفر(  6درصد ) 12کنندگان مرد، لیسانس و در بین شرکت
نفر(  ۴درصد ) 8نفر( ابتدایی،  7درصد ) 1۴بیسواد، 

نفر(  1۴درصد ) 28نفر( دبیرستان،  2درصد ) ۴راهنمایی، 
نفر(  3درصد ) 6دانشگاهی، نفر( پیش 3درصد ) 6دیپلم، 

نفر(  ۴درصد ) 8( لیسانس، نفر 6درصد ) 12فوق دیپلم، 
 نفر( تحصیلات داشتند. 1درصد ) 2فوق لیسانس و دکترا 

 ابزار 

نامه سلامت معنوی پرسشنامه سلامت معنوی. پرسش
طراحی شد. این  1982توسط پولوتزین و الیسوندر سال 

های آن طبق عبارت است که پاسخ 20نامه حاوی پرسش
کاملا  موافطم تا کاملا   ای )ازگزینه 6مطیاس لیکرت 

است.  20-120باشد. نمره سلامت معنوی بین مخالفم( می
توان به صورت زیر مجموع نمرات به دست آمده را می

(، 20و ۴0بندی نمود: سلامت معنوی در حد پایین )دسته
( و سلامت معنوی ۴1و99سلامت معنوی در حد متوسط )

مطالعات  نامه در(. این پرسش100و120در حد باً )
گوناگون در داخل و خارج کشور استفاده شده و پایایی و 
روایی آن نیز تأیید شده است؛ مثلا  پولوتزین و الیسون آن 

گزارش  93/0را معتبر دانسته و ضریب آلفای کرونباخ آن را 
بخشیان، جعفرپور علوی، پرویزی های الهکردند. در پژوهش

( 1387و حسینی )فاطمی ( و رضایی، سید1389و حطانی )
نامه پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی این پرسش

نامه روایی محتوایی تأیید شده؛ همچنین پایایی این پرسش
محاسبه  82/0در این دو پژوهش از طریق آلفای کرونباخ 

شده است. در بررسی دهشیری، سهرابی، جعفری و نجفی 
و با 90/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مطیاس 1387)

گزارش شد. در پژوهش حاضر برای  8۵/0روش بازآزمایی
نامه از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه پایایی این پرسش

 به دست آمد. 70/0استفاده شد که مطدار آن برابر 

نامه بهزیستی پرسشنامه بهزیستی ذهنی. پرسش

توسط تنانت و همکاران تدوین  2007ذهنی در سال 
سؤال دارد و هدف آن بررسی  1۴ نامهگردید. این پرسش

گذاری آن بر باشد. شیوه نمرهبهزیستی ذهنی افراد می
 ای )ابدا ، خیلی کم، گاهاساس طیش لیکرت پنج گزینه

باشد و مجموع گاهی، بیشتر اوقات و همه اوقات( می
شود. مجموع نمرات امتیازات تک تک سؤاًت محاسبه می
 ه صورت زیر نامه ببه دست آمده برای این پرسش

، حد متوسط نمره 1۴شود: حد پایین نمره بندی میدسته
 28تا  1۴باشد. نمره بین می 70و حد باً نمره  ۴2

بهزیستی ذهنی  ۴2تا  28بهزیستی پایین، نمره بین 
دهد. بهزیستی باً را نشان می ۴2متوسط و نمره باًتر از 

فی ( نتایج تحلیل عاملی اکتشا1391در پژوهش رجبی )
نامه بود، ضریب حاکی از روایی سازه برای این پرسش

نامه بهزیستی ذهنی آلفای کرونباخ نسخه فارسی پرسش
به دست آمده است. ضرایب روایی همزمان  870/0برابر با 

ای ماده 10های خودکارآمدی عمومیاین مطیاس با مطیاس
ای )رجبی ماده 12و حمایت اجتماعی  ۵۵/0( 1391)رجبی، 

( به دست >001/0P) 3۴/0( 1390می شیخ شبانی، و هاش
آمده است. در پژوهش حاضر برای محاسبه پایایی این 

نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مطدار پرسش
 به دست آمد. 89/0آن برابر 
نامه توسط وار، این پرسشنامه کیفیت زندگی. پرسش

 طراحی شد. این  1996کاسینسکی و کلر در سال 
باشد که زیرمطیاس می 8سؤال دارد و دارای  12نامه پرسش

کیفیت زندگی را از نظر درک کلی از سلامتی خود، عملکرد 
فیزیکی، سلامت جسمانی، مشکلات هیجانی، درد 
جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و انرژی حیاتی و 

گذاری این دهد. نمرهسلامت روان مورد بررسی قرار می
صورت است عددی که مطابل هر گزینه  به این نامهپرسش

دهنده نمره آن گزینه است و در نهایت وجود دارد نشان
کل  شوند و نمرههای تمامی سؤاًت با هم جمع مینمره

- ۴8آید. نمره کسب شده بین کیفیت زندگی به دست می
 2۵-36دهنده کیفیت زندگی خوب، نمره بین نشان 37

 12-2۴و نمره بین  دهنده کیفیت زندگی متوسطنشان
دهد. روایی این کیفیت زندگی ضعیش را نشان می
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را کنتودیموپولوس، پاپا، نیکاس و تونتاس،  نامهپرسش
( از طریق روایی سازه مورد بررسی قرار دادند که 2007)

روایی مطلوبی را گزارش کردند. منتظری، گشتاسبی و 
را در  نامهپرسش( نیز روایی و پایایی این 138۴نیا )وحدانی

ایران مورد بررسی قرار دادند و برای بررسی پایایی از روش 
سوال مؤلفه جسمانی و  12آزمایی استفاده نمودند. پایایی باز

گزارش گردید. آنها  72/0و  073/0روانی به ترتیب برابر
نامه از روش همگرا استفاده برای بررسی روایی این پرسش

ه پایایی این نمودند. در پژوهش حاضر برای محاسب
نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مطدار پرسش

 .به دست آمد 90/0آن برابر با 

ناموه اضوطراب پرسوشنامه اضطراب مرر.. پرسش

توسط تمپلر طراحوی شود. ایون  1970مرگ تمپلر در سال 
گیری اضطراب مربوط به مرگ بوده نامه برای اندازهپرسش

نوووع خوود داشووته اسوت. ایوون کوه بیشووترین کواربرد را در 
سؤال صحیح و غلط است. برای  1۵نامه متشکل از پرسش
نامه از دو گزینه بلی )یک( یوا خیور گذاری این پرسشنمره

ای کوه فورد در ایون شود. باًترین نمره)صفر( استفاده می
تورین نموره و پوایین 1۵تواند کسب نمایود، نامه میپرسش

ناموه باًیی را دراین پرسشباشد. افرادی که نمره صفر می
نمایند دهار سطح باًیی از اضطراب مورگ هسوتند اخذ می

هووای بووه عموول آمووده (. بررسووی1380)رجبووی و بحرانووی، 
دهد که نامه اضطراب مرگ نشان میپیرامون روایی پرسش

نامه از روایی قابل قبولی برخوردار اسوت. تمپلور این پرسش
به دست  83/0نامه را (، ضریب بازآزمایی این پرسش1970)

آورده است و روایی آن را در حود مطلووب گوزارش نموود. 
نامووه (، روایووی پرسووش1982کووونتی، واینوور و پلاهینووک )

و همبستگی هر سؤال با نمره کول  76/0اضطراب مرگ را 
برای افراد سالخورده و  ۵1/0با میانگین  7۴/0تا  30/0را از 
انود. در پوژوهش برای گروه دانشجویان گزارش کرده ۴۴/0

ناموه ( ضریب پایایی تنصیش پرسش1380رجبی و بحرانی )
اضطراب مرگ بعد از اعمال فرمول تصحیح شده اسوپیرمن 

محاسبه شد. همچنین همسانی درونوی  62/0معادل  1براون
نامه نیز بوا اسوتفاده از ضوریب آلفوای کرونبواخ این پرسش

ادل ناموه معوبررسی شد مطدار این ضریب برای کل پرسش
ایون، همبسوتگی سوؤاًت بور به دست آمد. عولاوه  73/0

نامه با یکدیگر و با نمره کل نیز محاسبه شد که بوه پرسش
، بطیه سواًت همبستگی معنواداری بوا نموره 1۵جز سؤال 

                                                 
1 Spearman Brown 

متغیور  61/0تا  27/0کل داشتند. دامنه این همبستگی بین 
ی بود. در پژوهش حاضر برای محاسبه پایایی از ضریب آلفا

 به دست آمد. 88/0کرونباخ استفاده شد که مطدار آن 
 روش اجرا

کنندگان در شرکتگیری و جلب رضایت پس از ارتباط
ها، کانون بازنشستگان، بازار و کوهه و منازل، مساجد، پارک

هدف پژوهش برای آنها بیان شد و با ارائه  ابتدا محله،
اختیار آنها قرار گرفت و از ها در نامهراهنمایی ًزم پرسش

مورد نظر  دقت سؤاًت را بخوانند و پاسخخواسته شد که به
های خود انتخاب کنند و تا حد امکان را متناسب با ویژگی

صورت فردی  جواب نگذارند. اطلاعات بهسؤالی را بی
کنندگان به تآوری شد. برای پاسخگویی شرکجمع

کننده در پژوهش این به سالمندان شرکت هانامهپرسش
 اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده از آنان به
صورت محرمانه خواهد ماند و کسانی که مایل نیستند به 

از  مرحلهتوانند در هر این سؤاًت پاسخ دهند می
 100پاسخگویی همکاری خود را ادامه ندهند. در نهایت 

صورت به های پژوهش پرسشنامه کنندگان بهنفر از شرکت
منظور رعایت کدهای اخلاقی، کاغذی پاسخ دادند و به-قلم

ده در کننسالمندان شرکتنامه کتبی آگاهانه از رضایت
وری شده، با آهای جمع، دادهپژوهش اخذ شد. در پایان

یب همبستگی پیرسون و رگرسیون ضر استفاده از آزمون
مورد  23نسخه  SPSSافزار گام با استفاده از نرمبهگام

 تحلیل قرار گرفتند.و  تجزیه

 هایافته
 توصیفی اطلاعات شامل پژوهش اطلاعات تحلیل و تجزیه

 اول قسمت در. است پژوهش هایفرضیه آزمون و
معیار  انحراف و میانگین جمله از توصیفی اطلاعات
 از استنباطی قسمت در و ها به تفکیک متغیرهاکنندهشرکت
پیرسون و تحلیل رگرسیون هندگانه به  همبستگی ضریب

 . است شده استفاده روش گام به گام
 

 1جدول
 اطلاعات توصیفی برای متغیرهای پژوهش

 کجی
 انحراف
 معیار

 میانگین
 بیش
 ترین

 کم
 ترین

 متغیرها 

۴0/0- 99/10  20/07  معنویسلامت ۴3 89 

6۵/1- 
08/0 
۴1/1- 

62/17 ۴2/۴0  ذهنیبهزیستی  16 70 

1۵/2 ۵۴/30  63  کیفیت زندگی  2۵ 

66/۴ 21/7  اضطراب مرگ  0 17 
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 بیشترین و کمترین شامل توصیفی اطلاعات 1 جدول
سلامت  برای را کجی و معیار انحراف میانگین، مطدار،

معنوی، بهزیستی ذهنی، کیفیت زندگی و اضطراب مرگ 
دهد. از ستون آخر مشخص است که مطدار کجی نشان می

+ قرار دارد و بنابراین از توزیع 2و  -2برای متغیرها بین 

های آماری توان از آزموننرمال فاصله هندانی ندارند و می
 برای و استنباطی آمار قسمت استنباطی استفاده کرد. در

 رگرسیون و پیرسون همبستگی ضریب از هافرضیه آزمون
 .شد استفاده گام به گام
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -77/0بهزیستی ذهنی با مطدار  2طبق جدول 
 سلامت گی را با اضطراب مرگ دارد.ترین همبستقوی

و  -60/0ضرایب معنوی و کیفیت زندگی به ترتیب با 
 داری با اضطراب مرگ دارند.همبستگی منفیو معنی -36/0

 
بینی گام پیشبهخلاصه تحلیل رگرسیون گام 3جدول 

اضطراب مرگ از طریق سلامت معنوی، بهزیستی ذهنی و 
 F، R مطادیر جدول این دهد. درکیفیت زندگی را نشان می

 همراه به رگرسیونی هایمدل داری معنی برای 2R و
 مدل در حاضر متغیرهای از یک هر برای βو  B مطادیر
 اول گام در F مطدار جدول این طبق .است شده ارائه
 هر که است آمده دست به 12/81 دوم گام در و 97/1۴3
 دو هر در رگرسیون کلی مدل واقع در. دار هستندمعنی دو
 اول گام در تبیین ضریب همچنین. است دارمعنی گام
 از همپنین. است شده حاصل 62/0 دوم گام در و ۵9/0

 بر بهزیستی ذهنی گام اولین در که است مشخص جدول
 معادله وارد اضطراب مرگ با همبستگی بیشترین اساس
 در. دارد( -77/0) منفی و دار معنی ضریب و است شده

 شده اضافه اول متغیر به نیز سلامت معنوی گام دومین

 است آمده دست به آن برای داریمعنی تأثیر و است
 سه هر گفت توانمی هایافته این نتیجه در(. -22/0)

 .شودمی تأیید پژوهش فرضیه

 گیریو نتیجه بحث

هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه سلامت معنوی، 
 بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در

همبستگی پیرسون نشان داد  سالمندان بود. نتایج ضریب
که بین سلامت معنوی و اضطراب مرگ همبستگی منفی 

داری وجود دارد. بنابراین، فرضیه اول پژوهش تأیید و معنی
 های جین و پارویتاین یافته پژوهش با یافته گردید.

 (، معتمدی و همکاران2002سهیل و اکرم )(، 2006)
( و 2010(، دالمان و دابس )1999فورتنر و نایمیر )(، 139۴)

هماهنگ و همسو (1390نادری و روشنی )

 2جدول 
 همبستگی سلامت معنوی، بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ

 ۴ 3 2 1 متغیرها

 . اضطراب مرگ1
 . سلامت معنوی2
 . بهزیستی ذهنی3
 . کیفیت زندگی۴

- 
*** 60۵/0- 
***771 /0 - 
***36۵/0 - 

 
-  

***603/0 
**291/0 

 
 
- 

***3۴3/0 

 
 
 
-                 
** p<0/01      *** p<0/ 010            

 

 3جدول 
 بینی اضطراب مرگ از طریق سلامت معنوی، بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگیخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام پیش

 F R 2R β B متغیر گام

1 
 97/1۴3 77/0 ۵9/0   
 -20/0 -77/0    ذهنی بهزیستی

2 
 12/81 79/0 62/0   

 بهزیستی ذهنی
 سلامت معنوی

   63/0- 
22/0- 

16/0- 
09/0- 
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توان گفت افرادی که از است. در تبیین این یافته می
سلامت معنوی باًتری برخوردارند و ایمانی راسخ به نیرو 
یا موجودی عالی دارند و با آگاهی از این موضوع که زندگی 

تری را رسد فعاًنه معنی عالیپایان میدر آینده نزدیک به 
کنند جویند و اضطراب مرگ کمتری را تجربه میدر آن می

(. افراد سالمندی که از سلامت 1390)نادری و روشنی، 
معنوی برخوردارند، این توانایی را دارند که به مشکلات، 

های جسمی و های روانی، ناتواناییفشارهای روانی، فطدان
های تر از همه فطدانشناختی و مهمروانپذیری آسیب

طبیعی نظیر مرگ همسر و افراد نزدیک که در هرخه 
دهند، معنی بدهند و از طریق مطابله با این زندگی رخ می

(. وقتی سلامت 201۵مشکلات از بار روانی آن بکاهند )لو، 
معنوی به طور جدی به خطر بیفتد فرد ممکن است دهار 

حساس تنهایی، افسردگی و از دست اختلاًت روحی مثل ا
دونالد و حس، دادن معنا در زندگی شود )استنفک، مک

های (. ادراک ناقص انسان از مذهب و خدا و آموزه200۵
گردد که او مرگ را به منزله ورود به نادرست سبب می

دنیایی پر از درد و رنج تصور کرده و به این دلیل از مرگ 
(. بنابراین، افراد 1390)نادری و روشنی،  اس داشته باشدره

 سالمندی که از سلامت معنوی بیشتری برخوردارند، 
هایی معنا دهند که در توانند به تمام مشکلات و فطدانمی

شود و از این طریق از فشارهای روانی شان ایجاد میزندگی
 آن بکاهند و آرامش را ایجاد کنند. 

 دارییافته دیگر پژوهش نشان داد رابطه منفی و معنی
بین بهزیستی ذهنی و اضطراب مرگ سالمندان وجود دارد. 
بنابراین، فرضیه دوم پژوهش مبنی بر رابطه بهزیستی 

های ذهنی و اضطراب مرگ تأیید شد. این یافته با یافته
( همسو است. در تبیین این 1388( و نجاتی )1393پیمان )

توان گفت، ترس و اضطراب از مرگ یکی از یافته می
باشد. این اش میکننده انسان در طول زندگیاحتعوامل نار

شناسان را به خود مشغول سؤال ذهن بسیاری از روان
توان ترس و نگرانی از مرگ را از داشته است که هگونه می

ذهن انسان زدود تا بتواند راحت و با آرامش زندگی کند. هر 
اند هند روانشناسان و دانشمندان علوم اجتماعی سعی کرده

آید نظر میهای متفاوتی به این پرسش بدهند ولی بهخپاس
ها، کننده نیستند؛ هرا که با همه این تلاشها قانعاین تبیین

ترین عنوان یکی از شایعترس و اضطراب از مرگ، به
 7۵تا  ۵0ها در جوامع امروز است و بنا بر آمارها اضطراب

رگ رصد افراد بزرگسال از اضطراب و نگرانی در مورد م
توان گفت (. از این رو، می199۴برند )کوئینگ، رنج می

افرادی که مراحل مختلش زندگی را با رضایتمندی پشت 
 واقع، احساس ذهنی بهزیستی و  اند، بهسر گذاشته

پذیرند کنند، حطیطت مرگ را میمندی را تجربه میرضایت
 ترین شیوه برخوردترین و بیمارگونهطور که سادهزیرا همان

با هر واقعه ناگواری همچون واقعیت مرگ، انکار و نادیده 
گرفتن آن است، کوشش برای شناخت این واقعیت دردناک 
و پذیرش نهایی آن نشانه اوج بلوغ عاطفی فرد محسوب 

شود. در مطابل افرادی که سازگاری خوبی با زندگی می
های هایی که روابط پر از تعارض و ناامیدیاند، آننداشته

توانند مفهوم و ارزشی به اند نمیادی در زندگی داشتهزی
تر هستند. مرگ بدهند و معموً  در مورد مرگ، آشفته

گذرانند بیشتر از کسانی که زندگی خود را به بطالت می
سایرین اضطراب از مرگ دارند. کسانی که به زندگی عشق 

 طور سطحی زندگی ورزند در مطایسه با آنان که بهمی
ترسند. کسانی که زندگی عاری کنند، از مرگ کمتر میمی

توانند مفهوم و ارزشی به مرگ بدهند از معنا دارند، نمی
 (. 1387هراسند )نادری و اسماعیلی، بیشتر از مرگ می

داری را یافته دیگر این پژوهش رابطه منفی و معنی
 بین کیفیت زندگی و اضطراب مرگ سالمندان نشان 

ین، فرضیه سوم پژوهش نیز تأیید گردید. این دهد. بنابرامی
(، قانعی قشلاق 1391وکیل )های کریمییافته با یافته

( هماهنگ است. 139۵نژاد )( و کاکابرایی و معاذی1396)
مطالعات، عوامل زیادی را بر کیفیت زندگی سالمندان مؤثر 

( این عوامل 2007اند. در مطالعه براگلاند و ناروم )دانسته
های اجتماعی، وضعیت سلامتی مطلوب، عملکردشامل 

اند. کوک و تسانگ برخورداری از مسکن شخصی بیان شده
( نیز در مطالعه خود تحت عنوان سالمندی با داشتن 2012)

زندگی خوب دریافتند که در افراد مسن افزایش کیفیت 
زندگی با داشتن سلامت خوب و امکانات مالی کافی ایجاد 

( 2007کاولرو، مورینوایبل و برتوسی )گردد. مطالعه می
شرایط محیطی و اجتماعی را عوامل مؤثر در رضایتمندی 
سالمندان و کیفیت مطلوب زندگی بیان کرده است و 

داند. تنهایی را یکی از عوامل مؤثر در کاهش آن می
اجتماعی -( وضعیت اقتصادی2007اینوایی و پدرازیان )

زم را دًیل کاهش های ًنامطلوب و عدم وجود حمایت
کیفیت زندگی سالمندان ذکر کرده است. سالمندانی که 
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کیفیت زندگی باًیی دارند معموً  اضطراب مرگ کمتری 
افزایش بهبود  توان انتظار داشت بامی کنند ورا تجربه می

خصوص ههای روانی بتنشکیفیت زندگی سالمندان 
و بنشاف، )هاراوود، وایت  یابدتسکین اضطراب مرگ آنان 

(. در نهایت باید اشاره نمود که این پژوهش از هند 2008
محدودیت برخوردار است. اولین محدودیت اینکه انجام این 

آباد شد. پژوهش صرفا محدود به سالمندان شهر خرم
دومین محدودیت اینکه تنها به بررسی هند متغیر مرتبط با 

دیت متغیر ملاک یعنی اضطراب مرگ پرداخته شد و محدو
صورت همبستگی است که آخر اینکه انجام این پژوهش به

در تبیین روابط علی و معلولی جانب احتیاط را باید رعایت 
های پژوهش، پیشنهاد کرد. بنابراین، با توجه به محدودیت

پذیری بیشتر، این پژوهش را در سایر شود جهت تعمیممی
طرفی هم مناطق مختلش شهری ایران نیز انجام دهند. از 

شناختی از جمله افسردگی، سایر نطش سایر متغیرهای روان
 های نفس، مهارتبهها، عزت نفس، اعتماداضطراب
ای و غیره و تأثیر آن بر متغیر ملاک مورد بررسی مطابله

قرار گیرد. آموزش رویکرد معنادرمانی به سالمندان در مراکز 
هبود توانایی تواند به ببهزیستی و سرای سالمندان نیز می

سازگاری آنان با اضطراب مرگ و در نتیجه افزایش سطح 
علاوه با استفاده از سلامت روانی آنان منجر گردد. به

درمانی، تطویت امید و توجه به هایی هون مشاورهآموزش
توان اضطراب مرگ را در آنان نیازهای روانی سالمندان می

های ه نمونهکاهش داد. قابل ذکر است با توجه به این ک
سال  60بررسی شده در این پژوهش افراد سالمند باًی 

اند، های سنی مختلش بررسی نشدهبودند و افراد گروه
های سنی مختلش شایسته است که در پژوهشی افراد گروه

از لحاظ سلامت معنوی، بهزیستی ذهنی، کیفیت زندگی و 
 اضطراب مرگ بررسی شوند.

 گزاری سپاس
کنندگان در این پژوهش که با صبر و از تمامی شرکت

تحمل با پژوهشگران همکاری نمودند، کمال تشکر را 
 داریم. 

 منابع
بخشیان، م.، جعفرپورعلوی، م.، پرویزی، س.، و حطانی، ح. اله

(. ارتباط سلامت معنوی و کیفیت زندگی در 1389)
مجله تحطیطات علوم مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس. 

 . 29-33(، 3)12 )طبیب شرق(، پزشکی زاهدان

 

(. رابطه 1393خوشلی، ا.، و اسدی، ج. )پوراکبری، ف.، خواجوند
شناختی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ سرسختی روان
، مجله توسعه پژوهش در پرستاری و ماماییدر پرستاران. 

11(2 ،)۵3-۵0 . 
بررسی رابطه بین سلامت عمومی، نگرش (. 1393پیمان، ع. )

شناختی با اضطراب مرگ در های جمعیتمذهبی و ویژگی
نامه کارشناسی ارشد هاپ )پایان سالمندان شهر تهران

 نشده(. دانشگاه علامه طباطبائی، تهران.

(. رابطه 1389گر، م.، دستجردی، ا.، و دهشیری، غ. ر. )پیوسته
مجله علوم خلاقیت و بهزیستی ذهنی در دانشجویان . 

 .207-213(، 3)۴، رفتاری

های بهداشت سالمندان و مروری بر جنبه (.1382. )تاجور، م
 .انتشارات نسل فردا: تهران .مختلش زندگی آنان

بررسی وضعیت سلامت  (.138۵. )جغتایی، م. ت.، و نجاتی، و
-30 ،(1)1 ،نشریه سالمند. سالمندان در شهرستان کاشان

10. 

اساس بینی اضطراب مرگ بر پیش (.1391. )زهی، احسن
های معنویت در سالمندان های دموگرافیک و مؤلفهویژگی
 نامه کارشناسی ارشد هاپ نشده(. دانشگاه شیراز.)پایان

(. 139۴. )پور، م.، و میرزایی، کخضری، ل.، بحرینی، م.، روانی
ارتباط سلامت معنوی با افسردگی و اضطراب مرگ در 

فصلنامه . 1393 بیماران سرطانی شهر بوشهر در سال
 .1۵-28 ،(2)2 ،پذیرهای آسیبپرستاری گروه

وضعیت سلامت (. 1392. )خلیلی، ف.، سام، ش.، و آسایش، ح
 ،(1)8 ،فصلنامه سالمند. معنوی در سالمندان شهر اصفهان

23-16. 

بررسی عوامل (. 1392) .سعیدی، ژپورکاخکی، ع.، و عابددرویش
لمندان شهر مرتبط با کیفیت زندگی وابسته به سلامت سا

نشریه علمی پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی . تهران
 .8و16 ،(82)23 ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

اسمرود، ف.، جعفری، ع.، و نجفی، م. دهشیری، غ. ر.، سهرابی
سنجی مطیاس بهزیستی (. بررسی خصوصیات روان1387)

، شناختینشریه مطالعات روانمعنوی در میان دانشجویان. 
۴(3 ،)1۴۴-129. 

(. روایی و اعتبار نسخه مطیاس بهزیستی 1391رجبی، غ. ر. )
، شناسی سلامتنفصلنامه رواذهنی در بیماران سرطانی. 

1(۴ ،)۴1-30. 

های (. تحلیل عاملی سؤال1380رجبی، غ. ر.، و بحرانی، م. )
-3۴۴(، ۴)۵، شناسینمجله روامطیاس اضطراب مرگ. 

331. 
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(. بررسی 1390شبانی، س. ا. )ر.، و هاشمی شیخ رجبی، غ.
سنجی نسخه فارسی مطیاس هندبعدی های روانویژگی

حمایت اجتماعی تصوری در بین کارکنان سازمان آب و 
 .3۵7 -36۴(، ۴)۵، مجله علوم رفتاریبرق خوزستان. 

(. سلامت 1387فاطمی، ن.، و حسینی، ف. )رضایی، م، سید
به سرطان تحت شیمی درمانی.  معنوی در بیماران مبتلا

 .33-39(، 3-۴)1۴، فصلنامه حیات

رابطه اضطراب (. 1387. )الدین، هعسگری، پ.، و شرف
اجتماعی، امیدواری و حمایت اجتماعی با احساس ذهنی 
بهزیستی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی واحد علوم و 

شناسی های نو در رواننشریه یافته. تحطیطات خوزستان
 .2۵-36 ،(9)3 ،(شناسی اجتماعیروان)

بررسی رابطه اضطراب مرگ و (. 1396قشلاق، ر. )قانعی
افسردگی با کیفیت زندگی سالمندان شهر سطز در سال 

)گزارش طرح پژوهشی(. کردستان، دانشگاه علوم  139۵
 پزشکی و خدمات درمانی.

(. رابطه سن و معنایابی 139۵نژاد، م. )کاکابرایی، ک.، و معاذی
ر زندگی با اضطراب مرگ در زنان و مردان سالمند د

 .37-۴7(، 1)2، شناسی پیریفصلنامه روانبازنشسته. 

گیری رابطه کیفیت زندگی و جهت(. 1391. )وکیل، ع. رکریمی 
نامه کارشناسی ارشد هاپ )پایان مذهبی با اضطراب مرگ

 دانشگاه علامه طباطبائی، تهران. نشده(.

اردستانی، س. م. ح. نیا، ش.، و فاطمییمعتمدی، ع. ا.، پژوه
بینی آوری در پیش(. تأثیر بهزیستی معنوی و تاب139۴)

نشریه اضطراب مرگ در میان سالمندان در شهر تهران. 
 . 19-26(، 2)3، علوم اعصاب شفای خاتم

(. 138۴نیا، م. س. )منتظری، ع.، گشتاسبی، آ.، و وحدانی 
-SFنامه گونه فارسی پرسشترجمه، تعیین پایایی و روایی 

 .۴9-۵6(، 1)۵، نشریه پایش. 36

(. رابطه اضطراب مرگ و 1387نادری، ف.، و اسماعیلی، ا. )
پردازی خودکشی با احساس ذهنی بهزیستی در اندیشه

دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز. 
 . 3۵و۴6(، 8)2، شناسیهای نو در رواننشریه یافته

(. رابطه هوش معنوی و هوش 1390ری، ف.، و روشنی، خ. )ناد
نشریه زن و اجتماعی با اضطراب مرگ زنان سالمند. 

 .۵۵-67(، 6)2،فرهنگ

(. بررسی وضعیت سلامت سالمندان استان قم 1388نجاتی، و. )
مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، . 1386در سال 

13(1 ،)72-67. 
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