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با توجه به روند افزایشی جمعیت سالمندان، مطالعه و شناخت مسائل مرتبط با این قشر  04/09/1398دریافت: 
 اضطراب بینیپیش هدف با حاضرناپذیر است. از این رو پژوهش سنی ضرورتی اجتناب

 .گرفت صورت سالمندان شهر شیراز در سلامت روان و شخصیتی هایتیپ اساس بر مرگ
. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان ساکن در بود همبستگی-توصیفی نوع از پژوهش

 نمونه عنوان به نفر 150بودند که از بین آنها  1398سرای سالمندان شهر شیراز در سال 
 از پژوهش متغیرهای بررسی برای. شدند انتخاببا روش غیرتصادفی داوطلبانه  پژوهش

شخصیت  اضطراب مرگ تمپلر، سلامت روان گلدبرگ و پنج عامل اصلی آزمون سه
و رگرسیون  گیهمبستش رو با آوریجمع از پس هاداده. شد استفادهکرا کوستا و مک

 شخصیتی هایهای پژوهش نشان داد تیپیافته. گرفت قرار تحلیل و تجزیه موردهمزمان 
 را مرگ اضطراب نمرات واریانس درصد از 25 روانو سلامت درصد 45 نزدیک به کل در

گرایی و برون هایو مؤلفه معناداری و مثبت صورت به نژندیروان مؤلفه کنند ومی تبیین
در سالمندان  مرگ اضطراب بینیپیش به قادر معناداری و منفی صورت پذیری بهمسئولیت

توان با بنابراین با توجه به نقش شخصیت و سلامت روان در اضطراب مرگ، میباشند. می
رسانی و به کارگیری تدابیری جهت افزایش سلامت روان در سالمندان، اضطراب آگاهی

 .مرگ را در آنان کاهش داد
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Given the increase in elderly population, it seems inevitable to 

investigate and comprehend related to elderly complications. 

Therefore, the present study aimed to predict death anxiety based 

on personality types and mental profile in elderly in Shiraz. It was a 

descriptive-correlational study. For this purpose, 150 elderly people 

living in Shiraz nursing homes were selected non-randomly through 

their ability in 2019. To investigate the variables of the study, three 

tests of Templar death anxiety, Goldberg mental health (GHQ) and 

McCrae and Costa 5-factor personality (NEO) were used. Data 

were analyzed using correlation and regression methods. Findings 

showed that personality types and psychological profile accounted 

for about 45% and 25% of the variance of death anxiety scores, 

respectively. Also, neuroticism could predict death anxiety in 

elderly meaningfully and positively, while such prediction was 

meaningful and negative with extraversion and accountability. 

Significantly, they are able to predict death anxiety in the elderly. 

According to the results of this study and considering the important 

role of personality and mental health to death anxiety, it can be 

concluded that informing elderly and making use of strategies to 

improve their mental health could decrease death anxiety among 

them. 
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 به توجه و است بشر زندگی از حساسی دوران سالمندی
. است اجتماعی ضرورت یک مرحله این نیازهای و مسائل
 آن از که است توجه قابل حدی به سالمندجمعیت  افزایش

 هایشاخص بررسی. است شده یاد ساکت انقلاب عنوان به
 به است، سالمندی شتاب و رشد از حاکی ایران در آماری

 انفجار ما درکشور 1410 سال در شودمی بینیپیش طوریکه
 وارد دوران جمعیت درصد 30 الی 25و  دهد رخ سالمندی
( 2016مقدم و سوری، شد )سوری، شبانی خواهند سالمندی

 جمعیت افزایش که کردند بیان (1390) جمهری و احدی
 از آنان اولیه نیازهای به را متخصصان توجه سالمندان،

 است کرده جلب روانی و عاطفی بهداشتی، نیازهای جمله
 بهتر شناخت مستلزم نیازهایی، چنین کردن برطرف که

  .است آنان زندگی ابعاد تمام و سالمندان
 نزدیک سالمندی، در انکارناپذیر هایواقعیت از یکی

 اکسیر کشف برای تلاش. است مرگ واقعیت به شدن
 مومیایی سرانجام و مهلک هایبیماری با مبارزه جوانی،
 از ترس هاینشانه از زندگی، به بازگشت امید به کردن

 است جاودانگی به تمایل و شدن فراموش و نابودی
 است ایپدیده مرگ (.1392 منش،ایران نوحی و کریمی،)

 شودمی گفته. کرد خواهند تجربه را آن روزی افراد همه که
. روندمی دنیا از انسان هزار 7 به نزدیک ساعت هر در که
 زندگی در ناپذیراجتناب رویداد یک مرگ اینکه وجود با

 باعث که نیست دست در چندانی اطلاع آن از هنوز است،
 در بخصوص افراد، در اضطراب و ترس نوعی وجود

. شد خواهد مرگ به آنان نزدیکی به توجه با سالمندان
 کارکرد ویژه به و وجودی سلامت تواندمی مرگ اضطراب
شریرا،  بوندر،) دهد قرار تحت تأثیر را افراد روانی سلامت

 هایویژگی و عوامل (.2015 گراسمن، و برگمن، فریدر
 تواندمی که دارد وجود مرگ پدیده با ارتباط در متعددی

 سبب برعکس یا گردد حتمی واقعیت این پذیرش ساززمینه
 . شود شده یاد واقعیت انکار و اضطراب ایجاد

 تواند درمی که است متغیرهاییاز  شخصیتی هایتیپ
 تاجری، خیاط،) باشد تأثیرگذار مرگ از ترس و مرگ درک

 در زیادی هاینظریه (1397 الذاکرینی،ملیحی و پاشنگ
و  نظرانصاحب و است شده ارائه شخصیت با ارتباط

 اند.کرده اشاره مختلفی صفات و عوامل به پژوهشگران
 پنج نظریه زمینه، این در دستاوردها ترینمهم از یکی

 کراکوستا و مک توسط که برد نام توانمی را عاملی
 اصلی عامل پنج نظریه، این اساس بر شد. ارائه( 1983)

 ،1نژندییا روان هیجانی ثباتیبی شامل شخصیت
یا  توافق ،3تجربه به بودن باز یا پذیری، انعطاف2برونگرایی

 .باشدمی 5باوجدان بودن یا پذیریمسئولیت ،4بودن دلپذیر
 گرایی،برون دهد کهمی نشان مختلف هاپژوهش نتایج

اضطراب  با بودن دلپذیر و بودن پذیری، باوجدانانعطاف
دارد  مثبتی رابطه روان رنجورخویی و منفی رابطه مرگ

پور، ؛ فرامرزی، عالی1394 علی و باقری،)احمدی کهن
 پژوهش نتایج همچنین (1394پور، ولیمهدیانی، و 

 اضطراب که است آن از حاکی (1394و بختیاری ) باباخانی
 و مستقیم رنجورخویی رابطهروان با سالمندان در مرگ
 معکوسی رابطه پذیریانعطاف و برونگرایی با و دارمعنی

 این به خود مطالعه ( در1989دارد. فرازیر و فوس گوتمن )
 ارتباط مرگ اضطراب با رنجورخوییروانکه  رسیدند نتیجه
 اضطراب با همبستگی برونگرایی میزان اما دارد، مثبتی
های پژوهش مورد نرسید. در داریسطح معنی به مرگ

 تعداد مورد در و نیستند یکسان نتایج که گفت باید مذکور
 هاییتفاوت مرگ، اضطرابمرتبط با  شخصیتی عوامل

 های بیشتر،انجام پژوهش بنابراین،. شودمی مشاهده
 شخصیت، عواملاز طرف دیگر  رسد.می نظر به ضروری

 سلامت با برونگرایی. دارند افراد سلامتی در مهمی نقش
 آنها شناسیوظیفه که افرادی. است همراه جسمی و روانی

. دارند بیشتری عمر طول و سلامتی ،است بالایی سطح در
 آینده رویدادهای نگران است ممکنرنجورخو روان افراد

 دیدی و کنندمی فکر هاضعف و هاشکست به مدام و باشند
 (2012ساندرسون، ) دارند دیگران و خود مورد در منفی

های مختلف در مورد ( با بررسی نظریه2015هولتروف )
اضطراب مرگ به این نتیجه رسید که با وجود تفاوت 

تواند ها، همه موافق هستند که اضطراب مرگ میدیدگاه
  روان و بهزیستی باشد. اگرچهسلامت یک مؤلفه

 بر مرگ اضطراب تأثیر بررسی به زیادی هایپژوهش
مکینزی، براون، مک، ) اندپرداخته روان در سالمندانسلامت

( 2017مؤیدی، بیژنی، طیبی و حبیبی،  ؛2017چامبرلاین، 
توان بر اساس اضطراب مرگ در سالمندان را می اما

 ملی ارزیابی مطالعه بینی کرد. درآنها نیز پیش سلامت روان
 که داد گزارش انگلستان در 2013 سال بهداشت-رفاه

                                                 
1 neuroticism 
2 extraversion 
3 openness to eperience 
4 agreeableness 
5 consciousness 
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 با سال 70 افراد بالای در افسردگی و اضطراب میزان
 از سالگی، افراد 70 حدود . دریابدمی افزایش سن افزایش

 ،آن از بعد ولی بودند برخوردار روانسلامت سطح بالاترین
کاهش  .یابدمی دوباره افزایش افسردگی و اضطراب
 زایاضطراب عوامل حاصل سالگی 50 تا روانسلامت

 فرزندان وضعیت و شغلی اقتصادی، وضعیت برونی نظیر
 زابیشتر درون زااضطراب عوامل سالگی 70 از بعد اما باشد

 جسمانی سلامت با مرتبط هاینگرانی و هابیماری شامل و
-رفاه ملی )ارزیابیهستند از مرگ  ترس از ناشی و

 (2010؛ وسترهوف و کیز،2013 بهداشت،
 حاکی مطالعات، اینکه ( با2013یالوم ) نوشتار اساس بر

 است، بهنجار انسالمند در مرگ آشکار فقدان اضطراب از
 اختلال به اند یانایافته رشد روانی لحاظ سالمندانی که از

 نشان مرگ اضطراب از بالایی سطح پزشکی دچارند،روان
 اضطراب سالمند، روانی بیماران در همچنین دهند.می

افسردگی در  مقیاس با مثبتی مرگ، همبستگی خودآگاه
 چنان همبستگی این در واقع داد. نشان MMPIآزمون 

 اضطرابافزایش  توانپژوهشگران می نظر به که بود قوی
کرد  قلمداد انسالمند افسردگی در سندرم از بخشی را مرگ

  .(1396؛ خاکی و همکاران، 1398)حسینی و همکاران، 
 تمام در مرگ اضطراب کهبنابراین با توجه به این 

 اواخر و میانسالی دوران در و است متداولها فرهنگ
های اندکی به بررسی و پژوهش شودمی تربرجسته زندگی،

روان و اضطراب مرگ به طور ارتباط شخصیت، سلامت
 درصدد پژوهش اند، اینلمندان پرداختههمزمان در میان سا

مرگ در  اضطراب بینیپیش متغیرها را در نقش این تا است
های این مطالعه فرضیه بنابراین کند. ارزیابی سالمندان

های شخصیتی، اضطراب مرگ ( ویژگی1عبارتند از اینکه )
( سلامت روان، 2کند و )بینی میدر سالمندان را پیش

 کند.بینی میسالمندان را پیشاضطراب مرگ در 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر با توجه به هدف، کاربردی و از نظر شیوه 

 آماری همبستگی بود. جامعه-ها توصیفیآوری یافتهجمع
 شهر سال 65 بالای سالمندان تمامی را حاضر پژوهش

 هایخانه در که دادند تشکیل 1398 سال در شیراز
 با نفر سالمند 150که  .بودند ساکن شهر این سالمندان

 سرای 3 میان از غیرتصادفی داوطلبانه گیرینمونه روش
 انجام جهت های سپید، فرزانگان و زاگرس(سالمند )یاس

 عبارت مطالعه به ورود هایملاک. شدند گزینش پژوهش
 (3) سواد خواندن و نوشتن، (2) سال، 65سن بالای  (1) از

( 4) و پزشکی دیگرعدم ابتلا به آلزایمر و اختلالات روان
 خروج هایملاک و تمایل جهت شرکت در پژوهش بودند

 ،هاپرسشنامه تکمیل ( عدم دقت در1) شامل مطالعه از
امتناع از تکمیل  (2، )و انصراف از ادامه همکاری خستگی

 150نمونه نهایی مشتمل بر  .شدندمی هاکردن پرسشنامه
 41نفر) 62درصد( زن و  59نفر ) 88کننده بود که تشرک

 40/60کنندگاندرصد( مرد بودند. میانگین سنی شرکت
نفر( از  99درصد ) 68بود.  1/5سال و با انحراف استاندارد 

درصد(  26نفر ) 39کنندگان تحصیلات دیپلم، شرکت
 درصد( فوق لیسانس بودند.  6نفر ) 12لیسانس و 

 ابزار

 در سال پرسشنامه این .1تمپلر مرگ اضطراب مقیاس

 ماده است 15 شامل و است شده ساخته تمپلر توسط 1970
 .سنجدمی مرگ مورد در را کنندگانشرکت نگرش که

های گزینه با سؤال هر به را خود هایپاسخ کنندگانشرکت
وجود  نشانگر بلی پاسخ. کنندمی مشخص خیر یا بلی

مقیاس  این هاینمره ترتیب بدین. است فرد در اضطراب
معرف  بالا نمرة که باشد متغیر 15 تا صفر بین تواندمی

به  هایبررسی. است مرگ مورد در افراد زیاد اضطراب
مرگ  اضطراب مقیاس پایایی و روایی مورد در آمده عمل
برخوردار  قبولی قابل اعتبار از مقیاس این که دهدمی نشان
مقیاس  بازآزمایی پایایی ضریب اصلی، فرهنگ در. است

اضطراب  مقیاس با همبستگی اساس بر آن همزمان روایی
مقیاس  و با 27/0 آشکار اضطراب مقیاس با و 83/0

 ضریب (1970) تمپلر است. شده گزارش 40/0 افسردگی
 از نقل )به است آورده دست به 83/0را  مقیاس بازآزمایی

 را پرسشنامه این روایی و (. پایایی2011احمدزاده،  و توکلی
 و داده قرار بررسی مورد (1380) و بحرانی رجبی ایران در
 ضریب و 60/0 را تنصیفی پایایی اساس ضریب این بر

پایایی پرسشنامه . اندکرده گزارش 73/0را  درونی همسانی
 کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با حاضر در پژوهش

 نشان که شد گزارش 83/0 آن مقدار و گردید محاسبه
 .است پرسشنامه مطلوب پایایی دهنده

 این .2(کوتاه فرم) نئو شخصیتي پرسشنامه

 ( ساخته شده1983) کراکوستا و مک توسط که پرسشنامه

                                                 
1 Templers Death Anxiety Scale  (DAS) 
2 NEO Personality Inventory Revised (NEO-PI-R) 
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 پنج نئو، شخصیتی پرسشنامه. است سؤال 60شامل است
 برونگرایی، نژندی،روان شامل که شخصیت اصلی عامل

. سنجدمی را بودن وجدان با و پذیریگشودگی،توافق
 از بخشی پنج لیکرت طیف روی بر مقیاس این سؤالات

 19 داشتن با عامل هر و شوندمی گذارینمره چهار تا صفر
 و کرا مک (2004دارد )کوستا،  40 تا صفر از اینمره ماده،

 208 روی بر را نئو سوالی 60 فرم 1983 سال در کوستا
 ،83/0 پایایی ضرایب و کردند اجرا ماه 3 فاصله به دانشجو

 عوامل برای ترتیب به را 79/0، 79/0 ،80/0 ،75/0
 گروسی ایران در. آوردند دست به نئو شخصیتی پرسشنامه

زاده هنرمند، )به نقل از مهرابی 1380همکاران،  و فرشی
 همسانی روش از استفاده با (1390افشاری و داوودی، 

  اصلی عوامل برای را ابزار پایایی ضریب درونی،
 وجدان با و پذیریتوافق گشودگی، برونگرایی، نژندی،روان
 بدست 87/0 و68/0 ،56/0 ،73/0 ،86/0 ترتیب به بودن

 از آزمون این محتوایی اعتبار بررسی جهت. آوردند
 ارزیابی فرم و( Sشخصی ) گزارش فرم دو بین همبستگی

میزان  به همبستگی حداکثر که شد استفاده( Rگر )مشاهده
 در 45/0میزان  به آن حداقل و گراییبرون عامل در 66/0

 اساس بر پرسشنامه این پاسخنامه. بود سازگاری عامل
 موافقم تفاوت، بی مخالفم، مخالفم، کاملاً) لیکرتی مقیاس

 کوتاه فرم گذارینمره. است شده تنظیم( موافقم کاملاً  و
 یکسان مواد تمام در NEO-FFI یعنی پرسشنامه این

 فرم مواد از برخی گذارینمره در که معنی این به. نیست
 ،3 نمره مخالفم ،4 نمره مخالفم کاملاً  به پرسشنامه، کوتاه

 نمره صفر موافقم کاملاً و 1 نمره موافقم، 2 نمره تفاوت بی
 فرم این مواد از دیگر برخی که حالی در. گیردمی تعلق
  گذارینمره شده گفته حالت عکس صورت به کوتاه

 (1390داوودی، و افشاری هنرمند، زاده)مهرابی شوندمی
 هایبرای مقیاس کرونباخ بر اساس آلفای پرسشنامه پایایی
 و دلپذیربودن پذیری،انعطاف گرایی،برون رنجورخویی،روان

 با برابر ترتیب به حاضر پژوهش در پذیریمسئولیت
 از که باشدمی 880/0و891/0 ،839/0 ،878/0 ،845/0

 .است برخوردار بالایی پایایی

 بار اولین پرسشنامه این .1عمومي سلامت پرسشنامه

 اصلی فرم. گردید تنظیم و تهیه( 1972) گلدبرگ توسط
 از آن کوتاه هایفرم و است سؤال 60 دارای پرسشنامه این
 و شده ترجمه زبان 38 به و تهیه نیز سؤالی 28 تا 12

                                                 
1 General Health Questionaire (GHQ) 

 به جهان کشور 70 در آن روی بر سنجیروان مطالعات
 این(. 1997گلدبرگ و همکاران، )است  رسیده انجام

 زمان تا قبل ماه یک از را فرد مرضی علائم پرسشنامه،
. دهدمی قرار( خودسنجی) ارزیابی مورد آزمون اجرای

 سلامت پرسشنامه مختلف هاینسخه سنجیروان مطالعات
 سایر به نسبت آن سؤالی 28 نسخه دهدمی نشان عمومی
 ویژگی و حساسیت اعتبار، میزان بیشترین دارای هانسخه
 عامل 4 شد، عاملی انجام تحلیل با مطابق نسخه این است.

 اضطراب علائم جسمانی، علائم هایمقیاس شامل اساسی
 مقیاس و اجتماعی کارکرد اختلال خواب، اختلال و

 پرسشنامه اعتبار خصوص در .گردید استخراج افسردگی
. است گرفته صورت متعددی مطالعات عمومی سلامت

 از را عمومی سلامت پرسشنامه اعتبار( 1972)گلدبرگ 
 چک پرسشنامه با آن هاینمره کردن همبسته طریق
 آورده دست به %78 برابر روانی اختلالات هاینشانه لیست
 عمومی سلامت پرسشنامه اعتبار برای( 1380) تقوی. است

 همبستگی و عوامل تحلیل سازه، اعتباریابی روش سه از
 آزمون کل با و یکدیگر با آزمون هایمقیاسخرده بین

 همزمان اجرای از سازه اعتباریابی روش در. نمود استفاده
 بیمارستان پرسشنامه و عمومی سلامت پرسشنامه

 بین همبستگی ضریب. است کرده استفاده 2میدلسکس
 پرسشنامه دو در مطالعه مورد کنندهشرکت 75های نمره

 با برابر میدلسکس بیمارستان پرسشنامه و عمومی سلامت
 تقوی. باشدمی ( معنادارP<0001/0) سطح در که بود 55/0

 محاسبه نیز را عمومی سلامت پرسشنامه پایایی( 1380)
 75 روی بر عمومی سلامت پرسشنامه بازآزمایی نتایج. کرد

 و بود 72/0 با برابر هفته 4 تا 3 فاصله با کنندهشرکت
 کرده گزارش 90/0 با برابر را کرونباخ آلفای روش به پایایی

 با پرسشنامه این درونی است. در پژوهش حاضر هماهنگی
 هایمقیاس برای کرونباخ آلفای ضریب از استفاده

 ترتیب به افسردگی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و جسمانی،
 مقیاس کل برای و بدست آمد 91/0 و 79/0 ،87/0 ،85/0

 .شد برآورد 85/0 با برابر (عمومی سلامت)

 روش اجرا
در شروع کار پس از دریافت مجوزهای لازم، با مراجعه به 

 3مرکز موجود، تنها  8سرای سالمندان شهر شیراز، از بین 
مرکز اجازه ورود جهت انجام پژوهش را دادند سپس 
سالمندانی که تمایل به شرکت در پژوهش و شرایط لازم را 
                                                 

Middlesex 2  
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بعد از آشنایی با اهداف پژوهش،  .شدندداشتند انتخاب 
های کنندگان به صورت فردی و با راهنماییشرکت

های پژوهش پاسخ دادند. پیش از نامهپژوهشگر به پرسش
شناختی افراد مورد های جمعیتها، ویژگیآزمون فرضیه

آوری با استفاده از ها پس از جمعبررسی قرار گرفت. داده
)به منظور  رگرسیون از روش و با استفاده SPSSافزار نرم

 هایتیپ اساس بر سالمندان در مرگ اضطراب بینیپیش

روانی( و روش همبستگی )جهت  نیمرخ و شخصیتی
های شخصیتی و بررسی رابطه بین اضطراب مرگ و تیپ

 .نیمرخ روانی( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 هایافته
  مرگ، اضطراب معیار انحراف و میانگین1 جدول
 سالمندان بین در را روان سلامت و شخصیت هایویژگی
 .دهدمی نشان

 

  1جدول 
 فرض نرمال بودن توزیع نمرات برای متغیرهای پژوهشمعیار و پیشمیانگین، انحراف

 سطح معناداری اسمیرنوف-کولموگروف انحراف معیار میانگین متغیر

 568/0 110/0 57/3 49/5 مرگ  اضطراب

     شخصیتي تیپ

 243/0 589/0 19/7 40/23 نژندی روان

 203/0 638/0 36/5 72/27 گراییبرون

 098/0 904/0 07/4 30/26 پذیریانعطاف

 399/0 358/0 51/5 88/25 بودن دلپذیر

 679/0 099/0 87/6 52/32 پذیریمسئولیت

     سلامت روان

 298/0 463/0 92/4 33/12 جسمانیاختلال

 199/0 672/0 07/4 93/10 اضطراب

 357/0 379/0 34/3 57/13 اختلال اجتماعی

 134/0 877/0 34/4 82/10 افسردگی

 که شودمی استنباط چنین 1 جدول این هاییافته از
 کولموگروف آزمون در آمده دست به داریمعنی سطح

 گروه، تفکیک به پژوهش هایمتغیر اکثر در اسمیرنوف
 توانمی نتیجه در باشد،می 05/0 ملاک مقدار از بیش
 آماری نمونه در بررسی مورد هایمتغیر توزیع که گفت
 پژوهش هایفرضیه توانیممی و باشدمی نرمال توزیع دارای

  .دهیم قرار آزمون مورد پارامتریک هایآزمون طریق از را
های اساس ویژگیپیش بینی اضطراب مرگ بر  جهت

 چندگانه رگرسیون آزمون از شخصیتی و سلامت روان
. است آمده 3جدول  در آن از حاصل نتایج که شد استفاده

 همبستگی ضریب طریق از قبل از تحلیل رگرسیون ابتدا
و  های شخصیتیویژگی بین رابطه بررسی به پیرسون

نتایج حاصل از  .شد پرداخته مرگ اضطراب سلامت روان با
 گزارش شده است. 2همبستگی پیرسون در جدول 

 
 

 2جدول 
  یتیشخص پیت نیرابطه بضریب همبستگی پیرسون 

 مرگ اضطراب و نیمرخ روانی با
 اضطراب مرگ متغیر

  تیپ شخصیتي

 **507/0 نژندی روان
 **-581/0 گراییبرون

 *-209/0 پذیریانعطاف
 **-375/0 بودن دلپذیر

 **598/0 پذیریمسئولیت
  سلامت روان

 **401/0 جسمانیاختلال
 **378/0 اضطراب

 **439/0 اختلال اجتماعی
 **483/0 افسردگی
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 مرگ ی و اضطرابروان نژندبین  3با توجه به جدول 
ی، ریپذانعطافیی، گرابرونرابطه مثبت و معنادار و بین 

رابطه منفی  مرگ ی و اضطرابریپذتیمسئولو  بودنریدلپذ
 و معناداری وجود دارد. از بین ابعاد شخصیت بعد 

مرگ قوی ترین رابطه و بعد پذیری با اضطراب مسئولیت
پذیری با اضطراب مرگ ضعیف ترین رابطه را دارد. انعطاف

جسمانی،  اختلال همچنین در بعد سلامت روان بین
 اضطراب مرگ و اضطراب، اختلال اجتماعی و افسردگی

 روانی نیمرخ ابعاد بین دارد. از وجود معنادار و مثبت رابطه
 بعد و رابطه ترین قوی اضطراب مرگ با افسردگی بعد

.دارد را رابطه ترینضعیف مرگ از ترس با اضطراب

  3جدول 
 ی و نیمرخ روانیتیهای شخصپیتبر اساس  ترس از مرگآزمون رگرسیون جهت پیش بینی 

 R 2R F P β T P بینمتغیر پیش

 027/0 230/2 185/0 001/0 300/24 458/0 676/0 نژندیروان
 گراییبرون

    

244/0- 780/2 006/0 
 224/0 220/1 -080/0 پذیریانعطاف

 735/0 339/0 -026/0 دلپذیری
 001/0 229/4 -332/0 پذیریمسئولیت

 635/0 476/0 056/0 001/0 515/12 257/0 507/0 اختلال جسمانی

 984/0 020/0 002/0 اضطراب

 097/0 671/1 181/0 اجتماعیاختلال 

 006/0 811/2 318/0 افسردگی

 
شود در گونه که مشاهده میهمان 3با توجه به جدول 

)ضریب همبستگی  Rهای شخصیتی میزان مورد ویژگی
باشد. به می 458/0برابر  2Rو میزان  676/0چندگانه( برابر 
درصد از  45در کل نزدیک  یتیشخصهای عبارتی ویژگی

 Fکند. مقدار را تبیین می مرگ واریانس نمرات اضطراب
دهد که مفروضه هم خطی بودن متغییرهای نشان می

 به نژندیروان مولفه شود. همچنینیید میبین تأپیش
 مرگ از ترس بینیپیش به قادر معناداری و مثبت صورت

و  گراییبرون مولفه (=P، 185/0β=027/0) باشدمی
 ،p=006/0) معنادار و منفی صورت به پذیریمسئولیت

244/0β=-) بینی اضطراب مرگ در سالمندان قادر به پیش

 و پذیریانعطاف اما ابعاد (-=P، 332/0β=001/0) بودند
 .بینی نکردندرا در سالمندان پیش مرگ اضطراب دلپذیری
برای متغیر سلامت  )ضریب همبستگی چندگانه( Rمیزان 

باشد. به می 257/0برابر  2Rو میزان  507/0روان برابر 
درصد از واریانس  25در کل نزدیک روان عبارتی سلامت

 نشان  Fکند. مقدار را تبیین می ترس از مرگنمرات 

بین دهد که مفروضه هم خطی بودن متغیرهای پیشمی
عناداری ی به صورت مثبت و مافسردگشود. مولفه یید میتأ

، P=006/0باشد )می مرگ بینی اضطرابقادر به پیش
318/0=β .) اختلال و  اضطرابی، اختلال جسماناما ابعاد

 بینی ترس از مرگ نبودند.ی قادر به پیشاجتماع

 گیريبحث و نتیجه

 بیشتری شتاب اخیر هایسال در جمعیت شدن پیر روند 
 دوران در که افراد ییهااسترس تنوع و تعدد و گرفته

یک  به به این دوره را توجه شوند،می روبرو آن با سالمندی
اضطراب مرگ پدیده ای است  .است کرده تبدیل ضرورت

 این آن، اهمیت علیرغمکه در بین سالمندان شایع است و 
 و گرفته شده نظر در تابو یک مثابه به ما کشور در موضوع

که  گونه ای به شده، روبرو مقاومت و زنیواپس با
از  .است پذیرفته صورت زمینه این در اندکی پژوهشهای

رو در پژوهش حاضر به بررسی نقش ویژگیهای این
شخصیتی و سلامت روانی در پیش بینی اضطراب مرگ در 

 سالمندان ساکن سرای سالمندان شهر شیراز پرداخته شد.
 هایویژگی نقش بر مبنی مطالعه این اول فرضیه
 تأیید سالمندان در مرگ اضطراب بینی پیش در شخصیتی

 ویژگیهای که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج شد.
 نمرات واریانس از درصد 45 نزدیک به کل در شخصیتی
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 صورت به نژندی روان مولفه. کرد تبیین را مرگ اضطراب
 به پذیریمسئولیت و گراییبرون مولفه معنادار و و مثبت

 در مرگ اضطراب بینیپیش به قادر معنادار و منفی صورت
خیاط و  مطالعات با این یافته بودند. نتیجه سالمندان
 (،1394) علی و باقریاحمدی کهن ،(1397) همکاران

( 1394، باباخانی و همکاران )(1394) فرامرزی و همکاران
 این تبیین در .باشدمی همسو (1989و فرازیر و همکاران )

 همچون منفی احساسات داشتن گفت، توانها مییافته
 مبنای کلافگی احساس گناه، احساس خشم، آشوب، ترس،
 هیجان که آنجا از. دهدمی تشکیل را رنجورخوییروان

 سالمندانی در دارند تاثیر محیط و فرد سازگاری در مخرب
 احتمال باشند رنجورخوییروان در بالا هاینمره دارای که

 باشند، منطقیغیر باورهای دارای که دارد وجود بیشتری
 یهادرجه و باشد داشته هاتکانه کنترل در کمتری قدرت
 نشان را روانی فشار شرایط و دیگران با تریضعیف انطباق

 با رنجورخوییروان که داشت انتظار توانمی بنابراین. دهند
 با( 2000) همکاران و کاگلین.باشد داشته مرگ از ترس
 به افراد روی بر سال سیزده مدت به طولی پژوهش انجام

 افراد بین منفی تعاملی الگوهای که یافتند دست نتیجه این
 هر. است آنان در رنجورخوییروان بالای میزان از ناشی
 بیشتر سالمندان از یک هر در رنجورخوییروان میزان چقدر
 اطرافیان به نسبت بیشتری منفی تعاملی رفتارهای باشد
  کاهش را بینی خوش رفتارهایی چنین و دهدمی نشان

 اضطراب افزایش دلایل عمده از یکی خود این که دهدمی
 رابطه بر مبنی حاضر پژوهش یافته تبیین در. است مرگ
 پژوهشگران از برخی مرگ از ترس و گرایی برون بین

 دهیشکل در فراوانی اهمیت از گراییبرون هستند معتقد
 این و را دارد سالمندان خصوصاً اجتماعی روابط کیفیت
 اجتماعی گذاریتأثیر با عمده طور به شخصیتی عامل

 افراد(. 2000 همکاران، و توبین) دارد مثبت همبستگی
 بودن، معاشرتی و شاد بودن، پرانرژی دلیل به گرا برون
 اشکال از بیشتر بودن قاطع و بودن صمیمی و طلبیجرات

 تفکر اجتماعی، حمایت جستجوی مانند مقابله سازگارانه
 خود کنند کهمی استفاده مدارمسأله ایمقابله راهبرد و مثبت

 از ترس و افسردگی جمله از روانی اختلالات کاهش موجب
 و کوهن هاییافته با هماهنگ همچنین. شودمی مرگ

 و گراییدرون که گفت توانمی( 1991) ویلیامسون
 افراد که هستند شخصیتی مهم ویژگی دو رنجورخوییروان

 آنان عقیده به. دهندمی قرار ترس و بیماری معرض در را

 که افرادی و گرادرون افراد بین در بیماری موارد بیشترین
. شودمی مشاهده هستند، اجتماعی هایمهارت فاقد

 نیز پذیریمسئولیت داد نشان حاضر پژوهش همچنین
 از بسیاری. کندبینی میدر سالمندان را پیش اضطراب مرگ

 درون فرایند یک پذیریمسئولیت دارند عقیده پژوهشگران
 شخصی بین روابط کیفیت بر مهمی تأثیر که است شخصی
 به پذیریمسئولیت(. 2000 همکاران، و توبین) دارد نزدیک
 مانند صفاتی برگیرنده در شخصیتی عامل یک عنوان

 دیگران، با همدردی اجتماعی، هماهنگی همکاری،
 بالا، پذیریمسئولیت با افرادی. است بخشندگی و صمیمیت

 که سالمندانی. کنند کمک دیگران به که دارند بسیار تمایل
 زندگی در شک بدون باشند بالایی پذیریمسئولیت دارای
  تجربه را زندگی از رضایت احساس و ترندموفق خود
 به آسوده وجدان با پذیرمسئولیت فرد بنابراین. کنندمی

 گردن بر حقی و مسئولیت و داد خواهد ادامه خود زندگی
 .باشد داشته مرگ از ترس بخواهد که نذاشته باقی خود

 در سلامت روان نقش بر مبنی مطالعه این دوم فرضیه
نتایج . شد تأیید سالمندان در مرگ اضطراب بینی پیش

نشان داد که سلامت روان در سالمندان پیش بینی کننده 
 سلامت رواناضطراب مرگ در آنها بود. به این صورت که 

در  را مرگ اضطراب نمرات واریانس از درصد 25 نزدیک به
 به افسردگی مؤلفه همچنین. کندمی سالمندان تبیین

 مرگ از ترس بینی پیش به قادر معناداری و مثبت صورت

 نتایج این یافته با .(p، 318/0=β=006/0) باشدمی

(، مویدی و همکاران 2017مکینزی و همکاران ) مطالعات
( و خاکی و همکاران 1398حسینی و همکاران)(، حاج2017)
 بینایی، ضعف نتیجه در سالمند افراد. است همسو (1396)

 فشارهای همچنین جسمانی، تغییرات دیگر و شنوایی
 کنترل کنندمی احساس مالی، منابع محدودیت نظیر بیرونی؛
 و مسائل قبیل این. اندداده دست از زندگی بر را خویش

 غم، مثل منفی هیجانات ایجاد به منجر مشکلات،
 و یاس و اجتماعی انزوای پایین، نفس عزت اضطراب،
 بزرگترین افسردگی و شودمی سالمند فرد در دلمردگی

 عواطف گونه این خطرناک و جدی پیامد و روانی مشکل
 مرحله اریکسون نظر از(. 2017 و همکاران، مکینزی) است

 گذشته هایفعالیت بازتاب بر کهنسالی دوران به مربوط
 حس هستند ناموفق مرحله این در که هاییآن. دارد تمرکز

 گذشته بر و است شده تلف زندگیشان که کرد خواهند
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 حس با فرد که است حالت این در. خورد خواهند افسوس
 از که کسانی. شد خواهد روبرو ناخشنودی و ناامیدی

 داشته غرور احساس زندگی در خود گذشته دستاوردهای
 با. کرد خواهند تشخّص و درستی یکپارچگی، حس باشند،

 با گذشته به نگاه یعنی مرحله این سرگذاشتن پشت موفقیت
 کسانی افراد این. کلّی رضایت احساس و تأسف اندکی
 با مواجهه در حتی آورند،می دست به خردمندی که هستند
 به آن در فرد که است زندگی مرحله آخرین پیری. مرگ
 از انباشته پیر فرد فعالیت. پردازدمی گذشته بندیجمع

 اختیار در پیران که هاییآموخته و هاجانشین و هاجبران
  تبیین را آنان زندگی خطوط و صفات از بسیاری دارند،

 با خصوص به سن افزایش با که تغییراتی مجموعه. کندمی
 قبیل از پیونددمی وقوع به سالمندی دوره به شدن نزدیک

 هایتوانایی ضعف قدرت، دادن دست از نزدیکان، مرگ
 فشارهای زندگی، پایانی روزهای به شدن نزدیک و جسمی
 جسمی سلامت و کندمی تحمیل سالمند افراد بر را خاصی

 که این به نظر. دهدمی قرار تأثیر تحت را آنها روانی و
 یک لازمه و سلامتی ارکان از یکی عنوان به روان سلامت
 ارتقای است، فردی بخش رضایت و موثر مفید، زندگی

 و بالندگی پویایی، لازمه جامعه یک افراد روان سلامت
 بر اولیه هایپژوهش از بسیاری. است جامعه آن اعتلای
 مهری) است بوده متمرکز سالمندان جسمانی سلامت

 اما(. 1392آدریانی، مجددی نسب و شریف الدین زاده، 
. است نمانده دور نظر از آنان شناختی روان وضعیت بررسی

 در روانی اختلالات شیوع که اندداده نشان هاپژوهش
 را آن از برخی که طوری به است افزایش به رو سالمندان

 جمعیت افزون روز افزایش با. اند دانسته بحران یک
 دلیل به زندگی دوره این مسئله ترینعمده که سالمندی

 و عزیزان و دوستان دادن دست از مزمن، هایبیماری
 افسردگی فرد، علاقه مورد هایفعالیت انجام در ناتوانی

 خود توجهات باید ،(1389اسماعیلی و آرین،  کریمی،) است
 بهزیستی سوی به سالمندان، افسردگی بررسی بر علاوه
 هابررسی اساس بر که چرا کرد، روانه نیز آنان ذهنی

 آنها سن افزایش با سالمند افراد ذهنی و روانی هایناراحتی
 (2017طیبی و حبیبی،) شودمی بیشتر نیز

به طور کلی، با توجه به نتایج پژوهش حاضر به نظر 
رسد سالمندانی که از سلامت روان بالا و ویژگیهای می

شخصیتی برون گرایی و مسئولیت پذیری برخوردارند 
کنند. بنابراین ارتقاء اضطراب مرگ کمتری را تجربه می

ای برای تواند یک هدف مداخلهسلامت روان سالمندان می
برنامه  با کهمرگ در آنها باشد طوریکاهش اضطراب 

افزایش  برای راهکارهای مفید ارائه و های درستریزی
 نها آ مرگ سالمندان را در اضطراب میزان سلامت روان،

 بروز از برای جلوگیری شودمی توصیه همچنین .داد کاهش
 هدفمندی آموزشی هایبرنامه سالمندان روانی در اختلالات

 .شود تدوین آنها در ایرفتارهای مقابله بهبود برای
 حجم موضوع، درباره خارجی و داخلی تحقیقات کمبود

 استفاده و ل نشدهکنتر متغیرهای وجود، هانمونه کم
 سؤالات، زیاد تعداد به توجه با که پرسشنامه از سه همزمان

 و بود خارج سالمندان حوصله و صبر از نهاآ به پاسخگویی
 این در مرگ اضطراب پرسشنامه از استفاده همچنین

 ترینهعمد گفت بتوان شاید و بزرگترین از یکی تحقیق
  و مدیران چه بسا. رفتیم شماره بها تمحدودی

 در منفی علائم بروز نگران سالمندان مراکز شناساننروا
 در سویی از. بودند سؤالات این پرسش از پس سالمندان

 ورود برای خود مخالفت دلیل مراکز برخی حاضر، تحقیق
 خانواده نداشتن رضایت را سالمندان سرای به محقق

 در ارائه شده پیشنهادات جمله از. اندهکرد عنوان سالمندان
روان سلامت با سالمندان شناسایی به توانیم پژوهش این

 نشناسیروا خدمات ارائه و رنجورهای روانپایین و شخصیت
 این در که کرد اشاره مرگبه آنها جهت کاهش اضطراب 

 در بهداشتی نظامهای اندرکاراندست است لازم زمینه
 هاینارگا دیگر از استمداد و ارزیاب با ها،بخش تمامی

 سالمندان مرگ از ترس کاهش برای مؤثری گام مربوط،
 زمینه در بیشتر تخصصی هایآموزش ارائه. بردارند

 نیز شناساننروا و پزشکان، پیراپزشکان برای سالمندی
 آماری نمونه با توانیم را پژوهش این نمونه. است ضروری
 . آید دست به تریمطمئن نتایج تا داد انجام رتهگسترد

 گزاريسپاس
کننده و در نهایت نویسندگان این مقاله از سالمندان شرکت

های سپید و مسئولان محترم سرای سالمندان زاگرس، یاس
این پژوهش همکاری نمودند، تشکر فرزانگان که در انجام 
 آورند.و قدردانی به عمل می

 منابع

 و نوجوان. رشد روانشناسی( 1390) ف. احدی، ح.، و جمهری،
 آینده انتشارات: تهران(. پیری و میانسالی جوانی،) بزرگسالی
 . درخشان
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