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ویژه اضطراب مرگ در این  دوره  ها بهبا توجه به افزایش جمعیت سالمندان ایرانی و تنوع اضطراب 25/03/1397دریافت: 
بررسی عوامل مربوط به سلامت معنوی و معناینابی در زنند ی و شیشنگیری از النالاط اضنطراب 

سنلامت شژوهش حاضر با هدف بررسی رابطنه مرگ در سالمندان یک امر ضروری است. بنابرای  
 معنایابی زند ی با اضطراب مرگ در سالمندان کانون بازنشساگان مخابرات شهر بروجنردمعنوی و 

 شامل توصیفی از نوع همبساگی بوده است. جامعه آماری شژوهش حاضر انجام شد. روش شژوهش
بودنند کنه از مینان آنهنا شنرکت  شهر بروجرد کلیه بازنشساگان سالمند زن و مرد نهادهای دولای

 215نفنر   300 ایچندمرحله  یری تصادفی سادهحجم نمونه براساس نمونهمخابرات اناخاب شد. 
 و شولوتزی سنلامت معننوی نفر زن( اناخاب  ردید. ابنزار شنژوهش سنه شرسشننامه  85نفر مرد و 
 هنا ازدر تحلینل داده. ک و اضطراب منرگ تمللنر بنودماهولی و کرامباف هدف در زند ی  الیسون

های شنژوهش یافانه اسنافاده شند. شیرسون و تحلیل ر رسیون چند اننهآزمون ضریب همبساگی 
بنی  سنلامت وجنودی بنا اضنطراب آشنکار و  بی  سلامت مذهبی با اضطراب آشکار و داد نشان

و  افسرد ی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد.  بی  رضنایت از زنند ی بنا اضنطراب آشنکار و
سرزند ی با اضطراب و افسرد ی  بی  عاطفه مثبت و منفی با اضطراب آشکار و افسنرد ی رابطنه 

ها بر اساس آزمون ر رسیون چند انه نشان داد کنه معکوس و معناداری وجود دارد. همچنی  یافاه
هنای بینی اضطراب مرگ را دارد. بر اسناس یافانهسلامت معنوی و معنایابی در زند ی توان شیش

هنای رود رشد و تقویت سلامت معنوی و معنایابی در زند ی به عننوان روشای  مطالعه اناظار می
های روانی  مشکلات  اضنطراب منرگ و بهبنود بهزیسنای مناسب برای شیشگیری  کاهش آسیب

 شنالای در سالمندان مورد توجه قرار  یرد. روان

 07/05/1398شذیرش: 
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سالمندی فرایندی عمومی است که از نقطه لقاح آغاز شده 
به طوری که همه موجودات   یابدعمر ادامه میو در تمام 

حشمت    سیدالشهدایی  کنندزنده سالمندی را تجربه می
(. افزایش چشمگیر 1392 سیدفاطمی  حقانی و مهرداد 

ای است که از قرن جمعیت سالمند در سراسر دنیا شدیده
بیسام آغاز شده است. طبق  زارش سازمان بهداشت 

دان ایرانی نیز رو به افزایش است آمار سالمن( 2011  جهانی
و جامعه در آینده در برابر مسائل جدی مربوط به سالمندان 

و حل مشکلات آنها قرار لواهد  رفت. بنابرای  سالمندی و 
شرایط ویژه افراد سالمند و تأمی  بهداشت روانی و جسمانی 

 طلبدای را میاز جمله مسائلی است که توجه ویژه نهاآ
اضطراب واکنشی  (.1395و رمضانی   یدمیرچ  صدری

است در برابر لطری نامعلوم  درونی  مبهم و منشأ آن 
ن را آغیرقابل مهار است و عوامل ماعددی  و نالودآ اه

 کنند. در ای  میان انواع لاصی از اضطراب برمی دایجا
اند که اضطراب  ذاری شدهاساس منشأ آن شنالاه و نام
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کارشنیاو مویت   باشد می اتری  آنهمرگ یکی از مهم
به عنوان احساس  به طور عاماضطراب مرگ  (.2008

ناراحای توأم با ترسی که معطوف به مرگ لود یا دیگران 
است و با در نظر  رفا  مرگ به عنوان شایان حیات یا 

ه شود تعریف شدتجسم مراسم تدفی  و جسد برانگیخاه می
مرگ مشامل بر (. هراس از 2009 فیرساون و کالت   است

 .باشدها و هیجانات مرتبط با شایان زند ی میافکار  ترس
در همی  راساا  .ای  نوع هراس مفهومی چند بعدی است

( هشت 2007  و اسای  والکر    به نقل از فرر1987هالار  
هراس از  (1  است که عبارت از بعد برای آن در نظر  رفاه

هراس از  (3   گامهراس از مرگ زود هن (2   فرایند مردن
 (5   هراس بیمار ونه از مرگ (4   مرگ افراد مورد علاقه

 (7   هراس از بدن شس از مرگ (6   هراس از تباهی
  هساند. هراس از مرده (8  و هراس از ناشنالاه بودن مرگ

( بیان کرد افرادی که 2017مکی  لی و برزن   شژوهش
باورهای معنوی دارند  از سلامت جسمی و روانی بهاری 

( 2016برلوردارند. رو ر  میشل  سو   یل و جاسفی   
نشان دادند که سالمندان  اضطراب از مرگ بیشاری در 

زاده  محمدیکنند. مقایسه با سایر افراد تجربه می
شور  نیا  عبادی  تقیشریف(  1395  زاده و باقریعسکری

ویسکرمی  بزر ر بفرویی و ( و 1396 زراعاگر و شهیدی 
( در مطالعات لود که به بررسی نقش 1397 یوسفوند 

سلامت در اضطراب مرگ شردالاند  ماوجه شدند که 
سلامت معنوی عاملمهمی در کاهش اضطراب مرگ 

فردی  افراد ای که حای با تعدیل عوامل  ونهباشد  بهمی
سالمندی که از سلامت معنوی برلوردارند  ای  توانایی را 

های روانی  دارند که به مشکلات  فشارهای روانی  فقدان
تر از شنالای و مهمشیری روان های جسمی و آسیبناتوانی

های طبیعی نظیر مرگ همسر و افراد نزدیک همه  فقدان
هند و از طریق دهند  معنی بدکه در چرله زند ی رخ می

 مقابله با ای  مشکلات از بار روانی آن بکاهند.
 با دو رویکردتجربه معنوی انسان   سلامت معنوی

سلامت مذهبی که بر چگونگی  رویکرد .الف .مخالف است
شان هنگامی که با درک افراد از سلامای در زند ی معنوی
 سلامت رویکرد .ب ؛قدرتی بالاتر ارتباط دارند مامرکز است

های اجاماعی و روانی افراد معنوی وجودی که بر نگرانی
مامرکز است. سلامت وجودی در مورد ای  که چگونه افراد 

کند. وند بحث میشبا لود  جامعه یا محیط ساز ار می
به رضایت ناشی از ارتباط با یک قدرت  سلامت مذهبی

برتر و سلامت وجودی به تلاش برای درک معنا و هدف 
 (.1392    نوحی و نخعی رحیمی شودطلاق میدر زند ی ا

بر اساس شژوهش احمدی  عابدی شریجا  حبیبی  
( که به بررسی اثربخشی 1395صادقی و مداحی  

معنادرمانی بر امید به زند ی و معنایابی سالمندان شردالاند  
تواند باعث سلامت معنوی آنان نشان داد که معنادرمانی می
ای معنویت بهاری هساد کمار  ردد. سالمندانی که دار

هدفی و یأس و ناامیدی های درونی  بیدچار کشمکش
ها را تسهیل ها و نگرانیشوند و ناملایمات و محرومیتمی
( و 2016 تریودی  سیبرامانیام  کمباس و شیناو کنند. می

اند که منابع حمایای ( بیان داشاه2015  آ لی  بایلی و فرند
توانند به سالمندان کمک کنند و میهای معنویت و شایگاه

های زند ی  ردد که در رویارویی با کاسایموجب می
ساز ارتر شوند. عابدی  فروغان  لانجانی  بخشی و 

( نشان دادند که سطح نگرش مذهبی در 1394فرهادی  
 شود.سالمندان باعث معنایابی در زند ی آنان می

 هم به یاجاماع و روانی جسمی  ابعاد که  ونههمان
 ذارند ابعاد روحی انسان و ثیر میأت هم رب و دارند ارتباط

سلامت معنوی او با سایر ابعاد سلامت در ارتباط و 
اساس ارتقای سلامت بهار است به  ثیر ذار است  که برأت

 و (1394 توران   شهریاری و غفاری آن توجه شود
 عصر در اساسی موضوعات از زند ی همچنی  معناداری

 و بررسی  علمی هایشاله از بسیاری که است حاضر
 در زند ی اند. معناداریداده قرار نظر را مد آن به اهامام
 رضایت احساس و بینیلوش معنای به هعلطام ای 

 و هدفداری معنای بلکه به  نیست زند ی از سطحی
 بینیلوش احساس نهایت در که است زند ی مندیغایت

آورد ارمغان می به انسان برای را عمیقی لاطر آرامش و
 به زند ی معنای (.1395ارشد ریاحی   و  شارجبیان  ر انی

  نیلس  مانند برلی نظر از .است وابساه شخص تمایلات
 زند ی معناداری نیز (1996اکمان  اریکسون و ینبلد  

 شخص که معنا ای  به است  های شخص زینش صرف  
 اهنآ تحقق برای و باشد بر زیده را غایاتی لویش برای
 مشکات   نماید. اما ای  مناط باورهای شخص است تلاش
 اهمیت است حائزدر شدیده سالمندی  ماغیری که (.1388

باشد  سلامت معنوی و معنایابی زند ی سالمندی می
 که ابعاد جسمی  ای استسلامت معنوی نیروی یگانه

 کند و جهت ساز اری باروانی و اجاماعی را هماهنگ می
 (. 1999    کلم  و میلربیماری لازم است  فرنسلر
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( در شژوهشی به تبیی  نقش 1394 و همکاران  لاکی
سلامت معنوی و اضطراب سالمندان شردالاند که ناایج 

 ردد و افرادی نشان داد معنویت باعث کاهش اضطراب می
که از معنویت بیشاری برلوردارند  اضطراب کماری را 

( 2016   یون  کیم  لیم  لی و چوی نامشوند. ماحمل می
نیز به ای  نایجه رسیدند که هرچه سالمندان از معنویت 
بیشاری برلوردار باشند  سلامت روانی بهار و کاهش 

زاده  علی اکبری و دهند. سرتیپاضطراب را نشان می
های معنوی در ( در لصوص آموزش مهارت1395طبائیان  

کاهش اضطراب و افسرد ی سالمندان به ای  نایجه 
های آموزش رسیدند که افراد سالمندی که در کلاس

اند  از اضطراب و افسرد ی کماری معنویت شرکت کرده
 ودوی  و کوینگ -برلوردار بودند. همچنی  کیم  کیم

شنالای دریافاند که معنویت با بهزیسای روان (2016 
زراعای  حقانی زمیدانی و لدادادی رابطه معناداری دارد. 

( نیز نشان دادند اضطراب مرگ سطوح شایی  1395  سنگده
کنند  ای  درحالی است که کرایوس  بینی میزند ی را شیش

( نشان دادن که اضطراب 2015ریداط  هالس  رودی  و لو  
کیفیت زند ی تأثیر مساقیم ندارد. با ای  حاط  مرگ بر

( نشان داد که بی  کیفیت 1396مطالعه لاکی و همکاران  
زند ی و اضطراب مرگ رابطه معناداری ندارد.  کانگ و 

( و اورنگ  هاشمی رزینی و عبداللهی 2009همکاران  
ند که معنای زند ی ماغیری ارزشمند در نک( بیان می1396 

فراد است و جایگاه آن برای برلورداری از سلامت روان ا
 زند ی همراه با بهزیسای امری غیرقابل شنهان است. 

از آنجا که با افزایش س   ضرورت توجه به مسائل 
شود و از سوی بهداشت و سلامت روان بیشار احساس می

دیگر با توجه به افزایش تعداد سالمندان در ایران  ضرورت 
ن در مسائل روانی سالمندان جامعه و ماخصصا مدالله

با توجه به آنچه ذکر شد آید. بیشار از  ذشاه به چشم می
 سلامت معنوی و بررسی رابطه  شژوهش حاضر از هدف

معنایابی زند ی و یا به  فاه فرانکل اراده معطوف به معنا 
از ای  رو  .باشدمیدر میزان اضطراب مرگ سالمندان 
که عبارتند از  فرضیهشژوهش حاضر به منظور بررسی سه 

( بی  سلامت معنوی با اضطراب مرگ رابطه 1اینکه   
( بی  معنایابی در زند ی با 2داری وجود دارد   معنی

سلامت ( 3اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود دارد  و  
بینی اضطراب مرگ معنوی و معنایابی در زند ی توان شیش

 را دارند انجام شد.

 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 
از شژوهش حاضر با توجه به هدف آن از نوع کاربردی و 

 اجرای آن توصیفی از نوع همبساگی است. شیوهنظر 
سالمند زن و  بازنشساگان کلیهجامعه آماری ای  شژوهش 

ند که از میان آنها دبو مرد نهادهای دولای شهر بروجرد
و با  ایچند مرحله به روش تصادفیشرکت مخاربرات 

های در دسارس انجام  رفت. به ای  سافاده از نمونها
 تأییدترتیب که شس از کسب اجازه و طی مراحل قانونی و 

ها با مراجعه به کانون بازنشساگان مخابرات شرسشنامه
ها بی  بازنشساگان زن و مرد حاضر در بروجرد شرسشنامه

شس از توجیه طرح کنند ان شرکت کانون توزیع  ردید.
های لودسنجی هدف سبت به تکمیل شرسشنامهشژوهشی ن

. در زند ی و اضطراب مرگ و سلامت معنوی اقدام نمودند
کنار شس از بررسی و  و شرسشنامه توزیع شده 300 بیش از
شرسشنامه کامل جهت  300 های ناقص شرسشنامه  ذاشا 

درصد(  66/71 مرد  نفر 215تحلیل آماری آماده  ردید که 
به  ساط 60با میانگی  سنیدرصد(  33/28نفر زن   85و 
نفر(  94درصد   33/31کنند ان در بی  شرکت بودند. بالا
 70-80نفر( بی   108درصد   00/36ساط   60-70بی  

 ساط به بالا بودند. 80نفر(  98درصد   67/32ساط و 
نفر(  19درصد   33/6کنند ان دیللم تحصیلات شرکت

 89درصد   66/29نفر(  کاردانی  52 درصد  37/17دیللم 
نفر(  کارشناسی ارشد  117درصد   00/39نفر(  کارشناسی 

 نفر( بود.  2درصد   67/0نفر( و دکاری  21درصد   00/7

 ابزار

شرسشنامه سلامت  .1پرسشنامه سلامت معنوی

طراحی  1982 معنوی توسط شولوتزی  و الیسون در ساط
سؤاط آن  10سؤاط است که  20دارای  شد. ای  شرسشنامه
سؤاط دیگر سلامت وجودی فرد را  10سلامت مذهبی و 

سنجد. شاسخ ای  سؤالات به صورت لیکرت شش می
( 6تا  1ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم  با نمره  زینه
در شایان  سلامت معنوی افراد به سه  بندی شده است.دساه

( 100-120( و بالا  41-99وسط  (  ما20-40دساه شایی   
شولوتزی  و الیسون شایایی ای  آزمون شود. بندی میتقسیم

محاسبه کردند.  82/0را به روش آلفای کرونباخ 
( در 1389    جعفرشور علوی  شرویزی و حقانیبخشیاناله

                                                
1 Spiritual Well-Being Scale  (SWBS) 
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ایران شایایی ای  ابزار را از طریق ضریب آلفای کرونباخ 
طالعه شایایی مقیاس با اسافاده تعیی  کردند. در ای  م 82/0

محاسبه  ردید که  87/0از روش آلفای کرونباخ به میزان 
 باشد. ی قابل قبوط ابزار میایحاکی از شای

شرسشنامه هدف در  .1یپرسشنامه هدف در زندگ

سالاه  1969توسط کرامباف و ماهولیک در ساط  زند ی
سنجش احساس فردی  شد. شرسشنامه مذکور به منظور

ا سالاه شده است. در واقع هدف اصلی از سالا  ای  معن
شرسشنامه ایجاد ابزاری برای سنجش تاثیر معنادرمانی بوده 

برای کننده شرکت(. 1969  است  کرامباف و ماهولیک
نامه علامت را در شاسخ 7تا  1شاسخ به هر سؤاط عددی از 

زند که بیانگر دید اه او نسبت به موضوع سؤاط می
نمره کل از مجموع نمرات همه سؤالات به دست باشد. می
است. نمره  ماغیر 140تا  20آید. دامنه نمره کل از می

باشد. الباه تر میبالاتر بیانگر هدف در زند ی و معنای قوی
کننده غیر واقع بینانه است از طرف شرکت 140کسب نمره

 باشدو نشانگر اغراق در معنادار جلوه دادن زند ی لود می
  به نقل از چراغی  عریضی و 1969 امباف و ماهولیک  کر

(. لازم به تذکر است که شرسشنامه مذکور از 1387فراهانی  
ها نمره صحیح یا غلط است و به شاسخ یسنجنوع نگرش
ای  شرسشنامه برای اولی  بار در ایران  . یردتعلق نمی

( ترجمه و هنجاریابی شد 1387 و همکاران  توسط چراغی
سنجی آن مورد بررسی قرار  رفت. های روانویژ یو 

برای تعیی  شایایی ای  شرسشنامه از روش محاسبه آلفای 
کرونباخ و دونیمه کردن اسافاده شد. آلفای به دست آمده 

در روش دونیمه کردن   است. 92/0برای ای  شرسشنامه 
و برای نیمه دوم  87/0آلفای محاسبه شده برای نیمه اوط 

دهند که بود. ناایج نشان می 916/0لفای کل و آ 82/0
عابار . ابالایی برلوردار است نسبتشرسشنامه از شایایی 

صوری و محاوایی ای  شرسشنامه از طریق ترجمه و ترجمه 
معکوس شرسشنامه بررسی  ردید. همچنی  همبساگی 

با رضایت از زند ی   مثبت و معناداری بی  شرسشنامه
 4عاطفه مثبت و منفی  در  هایسرزند ی و زیرمقیاس

شود حالت  ذشاه  حاط و آینده با عاطفه کلی( مشاهده می
 که ای  امر بیانگر اعابار همگرا و وا رای شرسشنامه

در شژوهش حاضر  (.1387  و همکاران  چراغی باشدمی
برای محاسبه شایایی ای  شرسشنامه از ضریب آلفای 

 به دست آمد. 70/0کرونباخ اسافاده شد که مقدار آن برابر 
                                                
1 Purpose in life questionnaire 

در  ی  شرسشنامها .2پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

ماده  15شامل  است وتوسط تمللر سالاه شده  1970ساط
کنند ان شرکت سنجد.است که نگرش را به مرگ می

های بلی یا لیر با  زینه را لود به هر سؤاطشاسخهای 
کنند. شاسخ بلی نشانگر وجود اضطراب در فرد مشخص می

تواند بی  صفر های ای  مقیاس میاست. بدی  ترتیب  نمره
ماغیر باشد که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد در  15تا 

های به عمل آمده در مورد روایی مورد مرگ است. بررسی
دهد که ای  رگ نشان میو شایایی مقیاس اضطراب م

مقیاس از اعابار قابل قبولی برلوردار است. در فرهنگ 
و روایی  %83مایی مقیاس زاصلی  ضریب شایایی بازآ

همزمان آن بر اساس همبساگی با مقیاس اضطراب آشکار 
  رجبی  زارش شده است %40و با مقیاس افسرد ی  27%
( نیز 2002  ومز بنیاو و  سابادو توماس (.1380 بحرانی و 

شایایی ای  شرسشنامه را با اسافاده از روش آزمون بازآمون 
محاسبه کردند. در ایران  %83ثبات درونی آن  و 76%

و  %60را  تنصیفی( ضریب شایایی 1380  رجبی و بحرانی
اند. برای  زارش کرده %73ضریب همسانی درونی را 

رگ مقیاس از دو آزمون مقیاس نگرانی مای  بررسی روایی 
که نایجه آن  است و مقیاس اضطراب آشکار اسافاده شده

برای ضریب همبساگی مقیاس اضطراب مرگ با  4%
 برای ضریب همبساگی %34مقیاس نگرانی مرگ و 

 .مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب آشکار بود

  روش اجرا
با مراجعه به کانون  1396اجرای شژوهش در بهم  ساط 

روجرد و با کسب اجازه کابی از بازنشساگان مخابرات ب
 سازی شس از آماده ریاست کانون انجام شذیرفت.

کنند ان شژوهش کانون بازنشساگان ها به شرکتشرسشنامه
 یری با مخابرات شهر بروجرد مراجعه شد و شس از ارتباط

کنند ان و ارائه راهنمایی لازم  از آنها لواساه شد شرکت
 های شژوهش شاسخ دهند. به به مجموعه شرسشنامه

کنند ان درباره حفظ حریم و مشخصات آنها شرکت
ها به ترتیب از نحوه ارائه شرسشنامه .اطمینان داده شد

و شرسشنامه    سلامت معنویشرسشنامه هدف در زند ی
ابادا به سؤالات مربوط کنند ان شرکتاضطراب مرگ بود. 

جنس  لود شامل س    شنالایجمعیتهای به ویژ ی
هل  سطح تحصیلات و سلس به سؤالات أوضعیت ت

                                                
2 Templer Death Anxiety Scale (TDAS) 
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شاسخ دادند.  شانها با توجه به عقیده و نظر واقعیشرسشنامه
به  افرادشد و از آوری ها جمعشرسشنامه  شس از تکمیل

لاطر همکاری در شژوهش تشکر به عمل آمد. مدت اجرای 
 ها از. جهت تحلیل توصیفی دادهبودماه  6شژوهش 
معیار  انحرافمیانگی    آمار توصیفی مانند هایشالص

  SPSSافزاراسافاده  ردید. همچنی  با اسافاده از نرم

آماری های تجزیه و تحلیل اسانباطی با روش 16نسخه 
  انجام  رفت. شیرسون و تحلیل ر رسیون ضریب همبساگی

 هایافته

سنجی ماغیرهای مطالعه و همچنی  ناایج ابادا ناایج روان
اسمیرنوف جهت بررسی نرماط بودن -آزمون کولمو روف

 ارائه شده است. 1توزیع نمرات در ماغیرها در جدوط 

 1جدوط 
 اسمیرنوف-و بررسی نرماط بودن توزیع نمرات از طریق آزمون کولمو روف میانگی  و انحراف معیار سلامت معنوی و ابعاد آن 

 سطح معناداری اسیرنوف -آزمون کولمو روف انحراف اسااندارد میانگی  ماغیر

     سلامت معنوی

 07/0 040/1 000/1 23/5 سلامت مذهبی
 091/0 215/1 152/1 86/5 سلامت وجودی

     معنایابی در زندگی

 2/0 416/2 552/3 15/19 زند یرضایت از 
 06/0 032/1 311/2 73/14 سرزند ی

 12/0 987/1 926/2 12/17 عاطفه مثبت و منفی

     اضطراب مرگ

 054/0 011/1 835/3 77/27 اضطراب آشکار
 2/0 313/2 313/3 88/25 افسرد ی

در آزمون ماغیرها داری سطح معنی 1 جدوططبق 
ای   و در نایجه است کمار 05/0از  کولمو روف اسمیرنف

با توجه به نرماط بودن توزیع . نرماط استها ماغیرتوزیع 
توان از ضریب همبساگی شیرسون اسافاده نمود نمرات می

  زارش شده است.  2که ناایج آن در جدوط 
 

 
 

 

 2جدوط
 ادراکماتریس همبساگی احساس تنهایی و منبع کنارط با 

 تبعیض مرتبط با س  
 
 ماغیرها
 
 

 اضطراب مرگ
 افسرد ی اضطراب آشکار

   سلامت معنوی
 -464/0** -464/0** سلامت مذهبی
 -402/0** -387/0** سلامت وجودی

   معنایابی در زندگی
 -417/0** -422/0** رضایت از زند ی

 -405/0** -473/0** سرزند ی
 -389/0** -447/0** عاطفه مثبت و منفی

همبساگی میان ماغیرهای شژوهش را نشان  2جدوط 
بی  مقدار ضریب همبساگی  شوددهد. مشاهده میمی

( و r=-464/0سلامت مذهبی با اضطراب آشکار  
(  بی  سلامت وجودی با اضطراب r=-464/0افسرد ی  
سلامت وجودی با افسرد ی (  بی  r=-387/0آشکار  

 463/0-=r ) در سطح ماوسط و به صورت معکوس بوده و
  یرینایجه بنابرای باشد  دار میمعنی >05/0Pدر سطح 

بی  سلامت معنوی با اضطراب مرگ در که شود می
سالمندان کانون باز نشساگان مخابرات رابطه معکوس و 

اغیرهای همبساگی میان م 4جدوط  داری وجود دارد.معنی
همبساگی بی  رضایت از زند ی دهد. شژوهش را نشان می
(  r=-417/0( و افسرد ی  r=-422/0با اضطراب آشکار  

( و افسرد ی r=-473/0بی  سرزند ی با اضطراب آشکار 
 405/0-=r بی  عاطفه مثبت و منفی با اضطراب آشکار  )
 447/0-=r  389/0( و افسرد ی-=r ) در سطح ماوسط و

دار معنی <05/0Pرت معکوس بوده و در سطح به صو
بی  معنایابی در زند ی با اضطراب مرگ  بنابرای باشد  می

داری در سالمندان کانون باز نشساگان مخابرات رابطه معنی
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به منظور بررسی میزان نقش هر یک از  وجود دارد.
بینی اضطراب مرگ از تحلیل ماغیرهای مطالعه در شیش

ر رسیون چند انه به روش همزمان اسافاده شد. به عبارت 
توان تغییرات میزان اضطراب می ای  تحلیلدیگر از طریق 

مرگ را بر اساس میزان سلامت معنوی و معنایابی در 
بینی کرد و میزان تأثیر هر کنند ان شیشزند ی در شرکت

ماغیر وابساه با یکدیگر کدام از ماغیرهای مساقل را بر 
 قابل مشاهده است. 4و  3مقایسه کرد.  ناایج در جدوط 

 

 3جدوط 
 بی ناایج آزمون ر رسیون مربوط به شیش بینی اضطراب مرگ بر اساس ماغیرهای شیش 

منبع 
 واریانس

مجموع 
 جذورات

درجه 
 آزادی

میانگی  
 مجذورات

سطح  Fنسبت
 معناداری

R 2R SE 

 971/3463 3 699/10391 ر رسیون
376/160 001/0P< 819/0 671/0 647/4 599/21 237 268/5097 باقیمانده 

  240 967/15488 کل

( 376/160مشاهده شده   Fبر اساس ای  ناایج میزان 
واریانس مربوط به  671/0و  (P≤05/0  معنادار است

شوند بی  تبیی  میاضطراب مرگ توسط ماغیرهای شیش

 671/0=2Rدار بودن ر رسیون (. با توجه به معنی
بی  بر اضطراب مرگ ضرایب مربوط به ماغیرهای شیش

 ارائه  ردیده است. 3بینی در جدوط معادله شیش
 

 4جدوط 
 ضرایب شیش بینی ماغیرهای شیش بی  بر اضطراب مرگ

 سطح معناداری t ضرایب اسااندارد لطای اسااندارد ضرایب مدط

 004/0 716/0  922/3 809/2 مقدار ثابت
 >001/0P 344/8 380/0 103/0 -861/0 سلامت معنوی

 >001/0P 554/9 439/0 018/0 -172/0 معنایابی در زند ی

 
ضرایب ر رسیون هر یک از دو ماغیر شیش  4جدوط 

توانند واریانس ماغیر اضطراب دهد که میبی  را نشان می
مرگ را به صورت معنی دار تبیی  کنند. ضریب تأثیر 

نشان  t( با توجه به آماره B=-861/0سلامت معنوی  
تواند می 95/0دهد که سلامت معنوی با اطمینان می

بینی کند. ای  تغییرات مربوط به اضطراب مرگ را شیش
است و معنای آن ای  است که ا ر یک ضریب تأثیر منفی 

از  861/0واحد به میزان سلامت معنوی اضافه شود مقدار 
د. ضریب تأثیر شونمره فرد در اضطراب مرگ کاساه می

نشان  t( با توجه به آماره B=-172/0معنایابی در زند ی  
تواند می 95/0دهد که معنایابی در زند ی با اطمینان می

تغییرات مربوط به اضطراب مرگ را شیش بینی کند. ای  
ضریب تأثیر منفی است و معنای آن ای  است که ا ر یک 

 172/0واحد به نمره معنایابی در زند ی اضافه شود مقدار 
 از نمره فرد در اضطراب مرگ کاساه لواهد شد. 

 گیریو نتیجه بحث

ضرورت وجود معنویت در انسان  مانند ضرورت وجنود دم و 
 بنودن جسنم اسنت. معنوینت بنرای همنه بازدم برای زنده

ها در تمامی جوامع و سرتاسر جهنان قابنل شناسنایی انسان
بخش هسنای انسنان اسنت و است. معنویت از اصوط حیات

سراسنر ها در هنا و سننتبرای بسیاری از منذاهب  فرهنگ
از طرفی هنوز عقایدی وجود دارد  .جهان شذیرفاه شده است

شکل درونی و در حنالای که معنویت را از همان بدو تولد به
های زنند ی  و اینکه معنویت با کسب تجربه ماندمیساک  

فرد را رو به جلو لواهند بنرد. معنوینت راهنی اسنت بنرای 
لنود کنه  تجربه احساس ماعالی اتصاط به نیرویی فراتنر از

 جنان  هم راهنمای زند ی است و هنم معننابخش منرگ 
رابطه سنلامت هدف بررسی بنابرای  ای  مطالعه با  .(2007

 معنوی و معنایابی در زند ی با اضطراب مرگ در سنالمندان
 انجام  رفت.
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بی  سلامت معنوی بنا فرضیه اوط مطالعه مبنی بر اینکه 
مرگ در سالمندان کانون باز نشسناگان مخنابرات  اضطراب

بننا توجننه بننه ناننایج  ضننریب داری وجننود داردرابطننه معنننی
 هنایلژوهشای  یافاه با ناایجتأیید شد.  همبساگی شیرسون

زاده (  محمندی1394شور و میرزایی  لضری  بحرینی  روانی
( همسنو 1396نینا و همکناران  (  شریف1395و همکاران  

افنرادی کنه از  تنوان  فنتمی یافانهینی  این  در تباست. 
برلوردارند اعاقناد لاصنی بنه این  سلامت معنوی بالاتری 

عامل دارند و به آن آ اه هساند که زنند ی روزی بنه شاینان 
کننند و لواهد رسنید و معنانی زنند ی و منرگ را درک می

ادراک ناقص انسان از منذهب اضطراب مرگ کماری دارند. 
 ردد کنه منرگ را بنه نادرست سبب می هایو لدا و آموزه

منزله ورود به دنیایی شر از درد و رنج تصور کنرده و بنه این  
 (.1390د  نادری و روشنی  ندلیل از مرگ هراس داشاه باش

افراد سالمندی که از سلامت معننوی برلوردارنند  این   
 توانننایی را دارننند کننه بننه مشننکلات  فشننارهای روانننی  

شنذیری هنای جسنمی و آسنیبتوانناییهای روانی  نافقدان
های طبیعی نظیر منرگ تر از همه فقدانشنالای و مهمروان

دهند معننا همسر و افراد نزدیک که در چرله زند ی رخ می
بدهند و از طریق مقابله با این  مشنکلات از بنار رواننی آن 

سنالمندان در فرهننگ و جامعنه ایراننی  (.2015بکاهند  لو  
ای کنه لایی برلنوردار هسناند  بنه  وننهارزش و جایگاه بنا

توان  فت با سلامت معنوی جامعه را به سمت سعادت و می
کشانند. با توجه به سلامت معننوی و جایگناه لوشبخای می

آن در سالمندان  باید در فضای یک زند ی سنالم و لنوب  
  شاد و آرام قرار  یرند.

معنوی بنا بی  سلامت دوم مطالعه مبنی بر اینکه فرضیه 
اضطراب مرگ در سالمندان کنانون بازنشسناگان مخنابرات 

بننا توجننه بننه ناننایج تحلیننل  داری وجننود داردرابطننه معنننی
 ای  یافانه بنا نانایج مطالعناتتأیید شد.  همبساگی شیرسون

  حسینی  علیجانلور آقاملکی  جوانبخایان قهفرلی و اصلانی
کاکابرایی و   (1395  نصیرشور و رضایی  (1396 نژاد برهانی
 ( همسننو1395احمنندی و همکنناران  و (1395  نننژادمعناذی
بخشند. از این  معناجویی  به زند ی مفهوم واقعی می است.

کاهد و آنچنه رو  ذرا بودن و اناقاط زند ی از معنای آن نمی
که اهمیت بسیار دارد  شیوه و نگرش فنرد نسنبت بنه رننج 

بنه دوش  این  رننج را فنرد کنه یهایهاست و همچنی  شیو
ها درد و رنجی را کنه معننا و کشد. به همی  دلیل انسانمی

شذیری و  ذرا بودن کنند. فرجامهدفی دارد با میل تحمل می

های اصلی زند ی انسان است  بلکه عامنل نه تنها از ویژ ی
  ولاینی و  رودواقعی با معننی بنودن آن نینز بنه شنمار منی

( در مطالعه 2018شانگ  ل   شایئو  چ  و  (.1394 شور زالی
لود نشان دادند که مدالله مرور زند ی بر رضایت از زند ی 
سالمندان اثنربخش اسنت  امنا بنی   نروه کنانرط و  نروه 

داری وجود آزمایش از لحاظ رشد معنای زند ی  تفاوت معنی
های لنود معاقدنند کنه ندارد. ل  و همکاران در تبیی  یافاه

و از لحناظ جسنمانی ضنعیف  سالمندان شژوهش آنها نناتوان
تواند از رشد معنای زند ی در آنهنا بودند که ای  موضوع می
در تبیی  ناایج مرتبط با فرضیه دوم جلو یری کند. همچنی  

کنند به توان  فت افرادی که زند ی معنادار را تجربه میمی
دهند. در حالی کنه زند ی با هدف و درک بیشاری ادامه می

داری را تجربننه ی کننه زننند ی معنننیدر عننی  حنناط افننراد
کنند به حضنور و جسناجو در زنند ی  تماینل کمانری نمی

دهنند. تفناوت بنی  حضنور و جسناجوی معننا در نشان می
 های تواننند شیامنندهای مهمننی را بننرای مشنناورهزننند ی می

های انجام شنده با توجه به شژوهششناسان ایجاد کند.. روان
جنز  نیازهنای سنالمند توجه به سلامت معننوی و معنوینت 

باشد و نیاز به آرامش  امید  هدف  و نیرو است. بر همنی  می
های مراقبای و درمانی توجه کنافی رود تیماساس اناظار می

های مخالف سالمندان داشناه به معنویت  مذهب در فرهنگ
توان چنی  اسانباط کرد که بنر اسناس باشند. در مجموع می

معنوی عامل بسنیار مهمنی در مطالعات انجام شده  سلامت 
ریزی در باشند و برنامنهکاهش اضطراب مرگ سالمندان می

تواننند نقننش جهننت ارتقننای سننلامت معنننوی و روانننی می
همنراه سزایی در کاهش اضطراب منرگ سنالمندان را بنه به

 داشاه باشد.
سلامت معنوی و  مطالعه مبنی بر اینکه فرضیه سوم

ی اضطراب مرگ را دارند با بینمعنایابی در زند ی توان شیش
ای  یافاه تأیید شد.  چند انه ر رسیون تحلیلناایج توجه به 
  (2017   یونز و آکداگ  لکسیو هایشژوهشبا ناایج 
  (1393 محمدی و حقانی نیا  جان  فراهانیجدیدی

رحیمی و همکاران   (1393سیدالشهدایی و همکاران  
در تببی   است. ( همسو1387نصیری و جوکار  و  (1392 

 توانمی مطالعه ای  ناایج اساس برتوان  فت ای  یافاه می
شل  عنوان به زند ی در سلامت معنوی و معنویت تأثیر به

ها اشاره عبور از مشکلات روحی  روانی  جسمی و بیماری
ای که همه مردم باورهای دینی و مذهبی کرد. در جامعه

های تر برای مراقبتدارند  معنا رایی و معنویت راه آسان
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 افراد سالمندی که از معنویت و سلامتسلامت روانی است. 
توانند به مشکلات معنوی بالاتری برلوردار هساند می

های جسمی معنا بخشند زند ی  اسارس  اضطراب  ناتوانی
بله کنند و از بار فشار روانی بکاهند. از و با مشکلات مقا

سوی دیگر معنویت برای سالمندان  حمایت اجاماعی و 
بنابرای   آورد. اعاماد به نفس و شادی را به ارمغان می

سالمندانی که از سلامت معنوی بیشاری برلوردارند  
از طرفی احساس هدفمندی و معنای زند ی بیشاری دارند. 

کند زند ی هر شخصی را روش  می معناداری زند ی مسیر
 یرد. ها  صورت میو انجام کارها با توجه به اعاقاد و دید اه

یابد و از ای  رو انجام امور بیهوده در زند ی کاهش می
شود. هر چه موجب ایجاد سلامت معنوی در سالمندان می

در زند ی معناداری بیشاری وجود داشاه باشد با افزایش 
 رو لواهیم بود. سلامت معنوی روب

تواند به وسیله جساجوی معنا در همه تجارب انسان می
زند ی برانگیخاه شود اما در تجربه بیماری و رنج و درد  

ها تری در زند ی بیشار انسانمعنا و معنویت جایگاه برجساه
مربوط به معنا و معنویت به  مسائلکنند. امروزه  شیدا می
های مزم  به ربه بیماریضروری در تج هاییمؤلفهعنوان 
تواند به طور جدی نگاه افراد را نسبت به ای که می ونه

شذیرش قرار  ثیر قرار دهد موردألود  بیماری و آینده تحت ت
 رفاه است. از ای  رو شردالا  به نیازهای معنوی ای  افراد 

بندی آنها از اهمیای مضاعف برلوردار است. در و اولویت
می  أماخصصان سلامت است که با تاینجا ای  وظیفه 

زمان بحران  نیازهای معنوی افراد به آنها کمک کنند تا در
شایانی  فقدان فرد مورد  شزشکی مانند شذیرش تشخیص

علاقه یا ساز اری با زند ی همراه با ناتوانی دائم به حسی 
عقاید مذهبی  از معنا دست یابند. معنویت و سلامت روانی 

همچنی  نقش مهمی در نحوه برلورد افراد با  (و معنوی
های زند ی دارند. ایمان ممک  است به ها و سخایشادی

مندی بدهد و اصوط راهنمایی برای فرد حسی از هدف
ها با زند ی در الایار او بگذارد. هنگامی که لانواده

های سخت مانند مشکلات سلامت اعضایشان موقعیت
تواند به آنها و اعماط مذهبی می شوند  اعاقاداترو میروبه

کمک کند با احساس عجز و نومیدی مقابله کنند  معنا و 
شان باز  ردانند و حسی از تسلط بر نظم را به زند ی

ها موقعیت را به دست آورند. معنویت برای برلی از لانواده
 و ای  موضوع  منبع مهمی از احساس توانمندی است

اهمیت ویژه و مضاعفی  برلوردار  تواند برای سالمندان ازمی

باشد  چرا که باعث آرامش درونی و افزایش اطمینان قلبی و 
  ردد. آسایش روانی سالمندان می

عدم ( 1توان به  های ای  مطالعه میاز جمله محدودیت
ماغیرهای وضعیت اجاماعی  اقاصادی و فرهنگی  و  کنارط

ر اشاره کرد. بر های سنی دیگ( عدم قابلیت تعمیم به  روه2 
( رابطه اضطراب مرگ با 1شود  ای  اساس شیشنهاد می

در رابطه با ( 2   ها مورد شژوهش قرار  یرداضطرابسایر 
های لفهؤثیر و رابطه آن با دیگر مأمعنایابی در زند ی و ت
 ( 3و   های بیشاری انجام  یردسلامت روان شژوهش

 بهاضطراب مرگ و نیز مرگ آ اهی های مقابله با روش
 سالمندان آموزش داده شود.جامعه 

  گزاریسپاس

بدینوسیله از تمامی افرادی که مار را در انجام ای  شژوهش 

 شود.اند تشکر مییاری نموده

 منابع
و  . صادقی  ا . حبیبی  م . عابدی شریجا  ح . احمدی  ع

رابطه معناداری زند ی و  .(1395  .س. مداحی  س
شده در بی  سالمندان ساک  حمایت اجاماعی ادراک

مجله علمی شژوهشی  .های شهر اصفهانآسایشگاه
 .118-125(  1 11 سالمند 

 م. علیجانلور آقاملکی  . ا.  حسینی  ر . اصلانی  ی
(. 1396 . ر. و نژاد و برهانی ر. جوانبخایان قهفرلی  

از زند ی در سالمندان بساری سلامت معنوی و رضایت 
مجله بالینی شرسااری و  .های شهرکرددر بیمارساان

  .1-10(  4 3  مامایی

(. 1396.  ح. عبداللهی  م.  و هاشمی رزینی  ه.  اورنگ  س
های ناساز ار اولیه با معنای زند ی و بررسی رابطه طرحواره

-345(  17 46سالمند  شنالای سالمندان. بهزیسای روان
329 . 

جدیدی  ع.  فراهانی نیا  م.  جان محمدی  س.  و حقانی  
(. بررسی ارتباط سلامت معنوی و کیفیت 1393ح.  

نشریه  .زند ی سالمندان مقیم آسایشگاه کهریزک
  .31-38(  2 1  شرسااری ایران

(. بررسی 1387. ا.  فراهانی  ح.  و ر ح.عریضی  .  چراغی  م
اعابار  روایی  تحلیل عوامل و هنجاریابی شرسشنامه هدف در 

-413(  18 48روانشناسی  زند ی کرامباف و ماهولیک. 
396. 
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    مسلمی.س    دالوند.م  زادهفرج ز.   لصالی س.   لاکی
ارتباط بی  افسرد ی و (. 1396 ر.     قانعی قشلاق.ب

  مجله حیات. سالمنداناضطراب مرگ با کیفیت زند ی 
23 2  )161-152. 

شور  م.  و میرزایی  ک. لضری  ط.  بحرینی  م.  روانی
(. ارتباط سلامت معنوی با افسرد ی و اضطراب 1394 

. 1393مرگ در بیماران سرطانی شهر بوشهر در ساط 
 . 15-28(  2 2شذیر  های آسیبفصنامه شرسااری  روه

های (. تحلیل عاملی سؤاط1380م.  و بحرانی   . ر. رجبی  غ
-343(  4 1  مجله روانشناسی .مقیاس اضطراب مرگ

331. 

سلامت معنوی (. 1392رحیمی  ن.  نوحی  ع.  نخعی  ن.  
و نگرش به معنویت و مراقبت معنوی در دانشجویان 
شرسااری و مامایی  مرکز تحقیقات مراقبت های 

سااری شرسااری دانشگاه علوم شزشکی ایران  نشریه شر
 .55-65(  85 26 ایران( 

زراعای  م.  حقانی زمیدانی  م.  و لدادادی سنگده  ج. 
مقایسه افسرد ی و اضطراب مرگ در (. 1395 

سالمندان مقیم و غیرمقیم در سرای سالمندان  نشریه 
 .45-54(. 102  29شرسااری ایران  

. (1395اکبری  م.  طبائیان  س. ر.  زاده  ا.  علیسرتیپ
بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر اضطراب مرگ 

 مجله روانشناسی و دی   سالمندان مقیم لانه سالمندان.
2 36  )70-57. 

سیدالشهدایی  م.  حشمت  ش.  سیدفاطمی  ن.  حقانی  ح.  
(. سلامت معنوی سالمندان مقیم 1392و مهرداد  ن.  

  نشریه شرسااری ایران سرای سالمندان و مقیم منزط.
26 81  )20-11. 

(. نقش 1395شارجبیان  ر ابی  ه. و ارشد ریاحی  ع.  
. فطرت در معناداری زند ی از دید اه صدرای شیرازی

  شژوهشی انسان شژوهی دینی -دو فصلنامه علمی
13 35  )49-29 . 

شور  ب.  زراعاگر  ط و نیا  ح.  م. ع.  عبادی  ع.  تقیشریف
هوش معنوی و (. ارتباط بی  1396شهیدی  س.  

سلامت معنوی با اضطراب مرگ در جانبازان ایرانی  
 .336-343(  4 19. مجله طب نظامی

(.   اردیبهشت1394شهریاری  ع.  و غفاری توران  ز.  
مدی به آبررسی نقش و جایگاه سلامت معنوی در

قاله ارائه شده در م .زند ی در بی  زنان اساان  لساان
مللی مدیریت  اقاصاد و الدومی  کنفرانس بی  همایش

بازیابی شده از علوم انسانی. 
http://scholar.conference.ac/index.php/download

-spiritual-of-position-and-role-The-/file/5995

-in-women-between-expectancy-life-in-health

Province-Golestan 
 اثربخشی(. 1395  ش. رمضانی  ا.  و دمیرچی  صدری

 در مرگ اضطراب و تنهایی احساس بر وجودی درمان
  .1-12 ( 3 2شیری   شناسیانرو سالمندان.

عابدی  ش.  فروغان  م.  لانجانی  م. س.  بخشی  ع. ا.  
(. بررسی رابطه معنای زند ی در 1394فرهادی  ا.  

سلامت معنوی در سالمندان مقیم آسایشگاه شهرساان 
(  3 11  . مجله علمی شژوهشی سالمند1393شمیرانات 

465-456 . 

(. رابطه س  و 1395  .م نژاد و معاذی .کاکابرایی  ک
 .معنایابی در زند ی با اضطراب در زنان و مردان سالمند

 .37-47(  1 2  شناسی شیریمجله روان

(. 1395زاده  ق و باقری  م.  زاده  ع.  عسکریمحمدی
رابطه سلامت معنوی با اضطراب مرگ در بیماران مبالا 

(  2 4مجله دی  و سلامت   به مالایلل اسکلروزیس.
28-20. 

(. اهمیت الافات به وجود در معناداری 1388مشکات  م.  
  شژوهشی اندیشه نوی  دینی -فصلنامه علمیزند ی. 

5 16  )181-159 . 

(. رابطه هوش معنوی و 1390نادری  ف  و روشنی  خ.  
. نشریه هوش اجاماعی با اضطراب مرگ زنان سالمند

 .55-67(  6 2زن و فرهنگ  

های رابطه طرحواره(. 1395 . یی  آو رضا .نصیرشور  م
 شنالای و اضطراب مرگ با نگرش به زند ی سالمندان

دانشگاه آزاد  چاپ نشده(. نامه کارشناسی ارشدشایان 
  .اسلامی واحد مرودشت

معناداری زند ی  امید   (.1387  و جوکار  ب.. ا. نصیری  ح
 مجله شژوهش زنان  .رضایت و سلامت روان در زنان

6 2  )176-157. 

http://scholar.conference.ac/index.php/download/file/5995-The-role-and-position-of-spiritual-health-in-life-expectancy-between-women-in-Golestan-Province
http://scholar.conference.ac/index.php/download/file/5995-The-role-and-position-of-spiritual-health-in-life-expectancy-between-women-in-Golestan-Province
http://scholar.conference.ac/index.php/download/file/5995-The-role-and-position-of-spiritual-health-in-life-expectancy-between-women-in-Golestan-Province
http://scholar.conference.ac/index.php/download/file/5995-The-role-and-position-of-spiritual-health-in-life-expectancy-between-women-in-Golestan-Province
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