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Abstract 

Feeling guilty and anxiety are part of the most important 

human experiences, especially in the elderly, which can 

affect their mental health. Hence, identifying the factors that 

affect them is of particular importance. Therefore, this study 

aimed to predict  feeling guilty and anxiety based on 

existential concerns  in the elderly. The present study was a 

descriptive study, of correlational type. The statistical 

population  included non-resident elderly in the nursing 

homes  of districts one, three, and five of Tehran, Iran in 

2019, among which a sample of 150 people were selected 

using convenience sampling method. The research tools 

included existential anxiety questionnaire (Massoudi Sani et 

al.,) guilt inventory (Kugler & Jones) and Anxiety Inventory 

(Cattle). The collected data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient and multiple regression analysis. The 

results showed that sense of responsibility and death anxiety 

had positive and significant relationship with feeling guilty, 

existential concerns (meaninglessness, sense of 

responsibility, loneliness and death anxiety) were positively 

and significantly related to anxiety. The results of multiple 

regression analyses also revealed that 11% of the variance of 

feeling guilty and 22% of the variance of anxiety was 

explained by existential concerns. Therefore, according to 

the findings, it can be said that using strategies to reduce the 

existential concerns of the elderly seems to be an effective 

measure to reduce their feeling guilty and anxiety. 
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 مقاله اصیل 

 

 

 چکیده 

سالمندی است  های مهم انسان به ویژه در دوره  احساس گناه و اضطراب بخشی از تجربه

از این رو شناسایی عوامل اثرگذار بر   آنها را تحت تأثیر قرار دهد.تواند سلامت روان که می

ویژه اهمیت  از  پیشآنها  هدف  با  پژوهش  این  بنابراین  است.  برخوردار  احساس ای  بینی 

نگرانی اساس  بر  اضطراب  و  پذیرفتگناه  صورت  سالمندان  در  وجودی  پژوهش   .های 

توصیفی نوع    ،حاضر  در سرای  از  غیرمقیم  آماری شامل سالمندان  بود. جامعه  همبستگی 

، بود که از جامعه مورد نظر   1398سالمندان مناطق یک، سه، و پنج شهر تهران در سال  

انتخاب شدندنفر به شیوه نمونه  150ای به حجم  نمونه ابزار پژوهش    .گیری در دسترس 

پرسشنامه ثانیهستی    اضطرابهای  شامل  و    مسعودی  کوگلر  گناه  احساس  و همکاران، 

بود.   کتل  اضطراب  و  شدهجمعهای  دادهجونز،  همبستگی    آوری  ضریب  از  استفاده  با 

مسئولیت و    احساس نتایج نشان داد که  و    تحلیل شدچندگانه  پیرسون و تحلیل رگرسیون  

نگرانی دارند،  معنادار  و  مثبت  رابطه  گناه  احساس  با  مرگ  وجودی  اضطراب  های 

امعنایی بیحساس )ا ا  حساس ،  اضطراب  حسمسئولیت،  با  مرگ(  اضطراب  و  تنهایی  اس 

نتایج   دارند.  معنادار  و  مثبت  که  رابطه  داد  نشان  همزمان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 

حدود  نگرانی وجودی  حدود    11های  و  گناه  احساس  واریانس  از  از   22درصد  درصد 

تبیین میواریانس اضطراب   یافتهرا  به  با توجه  بنابراین  پژوهش، میکنند.  این  توان های 

نگرانی تدابیری در جهت کاهش  به کارگیری  اقدام مؤثری گفت  های وجودی سالمندان، 

 برای کاهش احساس گناه و اضطراب آنان است.
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  اهمیت رشد در دیدگاه گستره  پر های اساسی ویکی از دوره
با  پیری و  ، دوره1زندگی  سالمندی است. این دوران همراه 

بیولوژیکی توان  همراه –کاهش  ذهنی  گاهی  و  فیزیکی 
)سیگلمن،   علوم  (.  2010است  گسترش  و  پیشرفت  با 

. شودبهداشتی، هر سال بر شمار سالمندان جهان افزوده می 
ارزیابی جمعیتطبق  اروپا  اتحادیه  از   های  سال    60بیشتر 

از   سال    22اروپا،  در  به  2000درصد  سال    30،  در  درصد 
رسید )ریدل هلر و  خواهد 2050درصد در سال  34و   2025

به 2006 همکاران، امید  شاخص  افزایش  به  توجه  با   .)
ساختمان سنی جمعیت زندگی   تغییرات  و جهان،  ایران  در 

سال   از  سنی    1395تا    1355ایران  پیک  گرفتن  قرار  و 
(، 1395،  )مرکز آمار ایران  سال  64تا    30در سنین  جمعیت  

می ایرانیرود  انتظار  سالمندان  آینده سال در  آمار  های 
 . افزایش چشمگیری داشته باشد

  با   سالمند افراد   وقتی  شناختی،  یهادیدگاه  اساس  بر
  بالایی   میزان  ،شوندمی  روروبه  سالمندی  دوران  یهاناتوانی

اضطراب   2استرس  از (.  2006 تاک،)  کنندمی  تجربه  را  3و 
 طور  به یا زندگی از رضایت دوره، در این است ممکن برخی
در  دهند  نشان  بالایی  روانی  سلامت  کلی   ممکن  مقابل و 
 تغییراتی   و  شوند  و روانی  روحی  مشکلات  دچار  برخی  است
سورا  )  وجود آید  بهشان  روانی و   اجتماعی  وضعیت  در  جدی

همکاران، بهداشت  (.2012  و  تأمین  و  بنابراین  روانی 
 طلبد.  می  مسائلی است که توجه ویژهاز  جسمانی سالمندان 

 زیرا   است، سالمندی دوره شایع مسائل از یکی اضطراب
. است  هاناتوانی  و  کمبودها  احساس   انواع   از   مملو  دوره  این
  نفس،  به   اعتماد   کاهش  علت   به  سالمندان  دیگر،   عبارتی  به

  نزدیکان،  و  دوستان  دادن  دست  از  تحرک،  و  فعالیت  نقصان
مادی  کاهش   های بیماری  به   ابتلا  و  جسمانی  و  استقلال 
  دارند  قرار   بیشتری  اضطراب  و  4افسردگی  معرض  در  مزمن، 

(.  1395  رمضانی  و  دمیرچی  صدری  از  نقل  ،2009  ،5چوپ )
می نشان  مطالعات  کیفیت همچنین  اضطراب  که  دهد 

می کاهش  را  سالمندان  همکاران،  زندگی  و  )ریبرو  دهد 
دیگران،  2020 و  هولز  همکاران،  2019؛  و  سوزا  (.  2017؛ 

اضطراب در زندگی پیچیده امروزی، بخصوص در سالمندان 
می کاهش  آنها  سازگاری  و  تطابق  قدرت  می که  تواند یابد 

عوارض وخیم و جبران به  ابعاد س  منجر  در  مت لاناپذیری 
 

1 life Span 
2 stress 

3 anxiety 

4 depression 
5 Chop  

)حمیدیشو  هاآن همکاران،  د  و  به    (.1385زاده  اضطراب 
تجربه  بایدعنوان  است.  اساسی  و  طبیعی  انسانی،   ای 

های انسانی پذیرفت. اضطراب را به عنوان بخشی از تجربه
با   اولی  دارد.  وجود  عصبی  و  بهنجار  اضطراب  نوع  دو 
فعالیتی   در جهت  آگاهانه  به طور  و  است  متناسب  موقعیت 

می  گرفته  کار  به  نوع  خلاقانه  این  نباید  وقت  هیچ  شود. 
در   کرد.  عمل  دفاعی  آن  برابر  در  یا  سرکوب  را  اضطراب 

دومی  متناسب   مقابل،  موقعیت  با  عصبی  اضطراب  یعنی 
یا   انکار  نوع اضطراب به طور معمول سرکوب،  این  نیست. 

این   شود. در هنگام تجربهای از آن اجتناب میبه هر وسیله
اعمال   سوی  به  سازنده  جهتی  جای  به  رفتارها  اضطراب، 

می پیش  فلناگن،   روند تخریبی  سامرز  و  فلناگن  )سامرز 
طور  .  (1392/2014 به  اضطرابی  افراد اختلالات  در  مکرر 

می مشاهده  و شودمسن  شناسایی  قابل  زیادی  حد  تا  اما   ،
 15تا    2/1درمان نیستند. مطالعات اپیدمیولوژیک شیوع بین  

را  اضطراب   اختلال  استثنای  به.  دهدمی  نشان  درصد 
 زندگی   اواخر  در  تواندمی  اغلب  که  آگورافوبیا،  و  عمومی
مسن   شروع بیماران  در  اضطرابی  اختلالات  بیشتر  شود، 

مزمن هستند و شروع آنها در اوایل زندگی است. اختلالات 
ناشناختهِ اغلب  علت  یک  و    اضطرابی  ناتوانی  پریشانی، 

قلبی  های  بیماری  با  و  است  مسن  افراد  در  میر  و  مرگ 
مغزی سکته  است.    ، عروقی،  همراه  شناختی  کاهش  و 

افراد مسن نسبت به افراد جوان،  های اضطراب در  مکانیسم
مرتبط با سن و همچنین از    به دلیل آسیب شناسی عصبی

زندگی اواخر  در  برجسته  بسیار  انزوای  و  دادن    ،دست 
   (.2015ت )آندرسکو و وارون، متفاوت اس

بر سلامت اثرگذار  عوامل  از  دیگر  روان سالمندان  یکی 
گناه افسردگی   6احساس  از علائم  به عنوان یکی  است که 

می  شناخته  سنین  این  سایردر  با  و    ی هامؤلفه  شود، 
 و مک  روبیناف)  دارد  نیز رابطه  اضطراب  مانند  روانسلامت

اساس .  (2010  ،نالی روان  بر  گناه دیدگاه  احساس  کاوی 
فرامنی  است.  کننده  فرامن سرزنش  فعالیت شدید  از  ناشی 

محدودیت پایه  بر  اجتماعی که  و  مذهبی  اخلاقی،  های 
-شکل گرفته است و فرد را به دلیل اشتباهاتش تنبیه می

همکاران،   و  )کارلوس  مطالعه  2010کند  گناه (.  احساس 
آن را به   شناسی است ورواناز    یکارکرد و بخش مهم  کی

دمی  7« خودآگاه  جانیه»  عنوان از    دگاه یشناسند. 

 
6 guilt inventory 
7 self-conscious excitement 
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اروان اجتماع   جانیه  نیشناسی،  ارتباطات  در   ی خودآگاه 
  ی رفتارها  ، خود وگرانیمورد د در یاز نگران  و شودمی افتی

افزا شده،  براابدیمی  شیانجام  گ  ی.  ارزناهاحساس    ی ابی، 
شده    یاساس  «خود  یرفتارها»و    «خود»از    یمنف فرض 

و عنوان    است  به  گناه   و   یاجتماع   جانیه  کیاحساس 
و  در  یاخلاق  شده  گرفته  تخلف    نظر  به  پاسخ  علت  به 
رفتارها یاخلاق  بالابردن  ب  نییآ  ،یاخلاق  ی،   نیمعاشرت 

 . ( 2000، زنبرگیدهد )امی یرو  یبهداشت فرد و یفرد
احساس  و  اضطراب  بر  اثرگذار  عوامل  از  در  یکی  گناه 

های چالش  سالمندی  است. 1وجودی  های نگرانسالمندان  
زندگی   با  آمدن  کنار  آورد،  می  وجود  به  را  مهمی  وجودی 
زودگذر، کنار آمدن با رویکرد مرگ و فراق، تحمل بیماری  

با سو رنج،   نای زندگی، مدیریت مشکلات ال از معؤمقابله 
بر    (.2000،بستاپر  ، اضطراب و افسردگی )لونگل وتنهایی
وجودی  اساس  مسئولیت2مرگ   ،دیدگاه  تنهایی 3،  و   4، 

ویژگی   5معنایی بی  احساس  اجتناباز  و  ذاتی  پذیر ناهای 
انسان این   ،هستی  از  آگاهی  حاصل  وجودی،  نگرانی  و 

موقعیتویژگی ناپایدار  است  های  انسانی  یالوم،  )های 
وجودی (.  1391/2008   های اضطراب  جمله از  نگرانی 
اضطراب  ناایمنی روانی و سبب که است ایپایه و بنیادی

نورعلیزاده و   چنانکه(،  2013/ 1396شود )کری،  در فرد می
( وجودینگرانی  رابطه  (1389بزرگی    اضطراب   و  های 

 نشان دادند. بالایی سطح در را مرضی
های  های نگرانیمرگ به عنوان یکی از مؤلفه  اضطراب

  سالمندی   دوران  در  ویژه  به  و  میانسالی  دوران  در  وجودی
همکاران،    فوانتو)  استتر  برجسته و  ،  (2008الکیس 

کنند اضطراب مرگ را بیش از سایرین تجربه میسالمندان  
همکاران   )استنکلیف پژوهش2016،  و  می(.  نشان  دهد ها 

با اضطراب مرضی   آن  از  بین اضطراب مرگ و هراس  که 
؛ قربانعلی پور، 2000رابطه مثبت وجود دارد )مالتبی و دی،  

اجتناب1389 واقعیتی  مرگ  شخصی نا(.  هر  و  است  پذیر 
ممکن است نسبت به آن برداشت و واکنش منحصر به فرد  
برای   آن،  ابهام  از  پر  ماهیت  خاطر  به  مرگ  باشد.  داشته 

انسان  از  می بسیاری  جلوه  تهدیدآمیز  به صورت  که ها  کند 
نامند )هنری  اضطراب ناشی از این امر را اضطراب مرگ می

پاتریک،   مطالعات2014و  از  برخی  که    داده  نشان  (.  است 

 
1 existential concerns 
2 death  
3 responsibility 
4 loneliness 
5 meaninglessness 

کنترل  ناپذیریاجتناب  بودن،  الوقوعحتمی   بودن   ناپذیرو 
  گیرو همه  جهانی  مرگ  اضطراب  است  شده  موجب  مرگ،
 سرنوشت  قربانی  انسان  مرگ،  ناگزیری  وجود  با  اما.  گردد

نیست این  او.  خود  خودش   جهان  در  است،   تواند می  آزاد 
به  بخواهد   کلان )  یابد  دست  است  نموده  انتخاب  آنچه  و 

  طور   به  آزادی  پذیرش   سوییاز    اما  .(2011ترکوشه،  
نتیجه  و  مسئولیت  با  پذیرینااجتناب  همراه  اضطراب  در 

آنچه  نیست  چیزی  انسان 6سارتر  اعتقاد   به .  گرددمی   جز 
 بنیادی  هیچ و انتخاب گیریتصمیم و برای سازدمی خودش 

  باید   آزادی،  .(1385داوطلب،  )  نیست  آزادش   وجود  جزبه
  نظر   وجودنگرها  اما  باشد،  زندگی  مثبت  یهاوضعیت  از  یکی

  انتخاب  را   آزادی  انسان  دارد   اعتقاد   سارتر.  دارند  دیگری
  درمانگران  بنابراین،.  است  آزادی  به  محکوم  بلکه  کندنمی

دانند می   انسان   دوش   بر (  سنگین)  بار   یک  را  آزادی  وجودی
و  1971،  سارتر) فلناگن  سامرز  از  نقل  فلناگن،  ،  سامرز 

از  (.  1392/2014 دیگر  یکی  عنوان  به  مسئولیت  احساس 
وجودی،مؤلفه نگرانی  . است  آزادی  مستقیم  محصول  های 

( راچمن  اعتقاد  معمول (  1997به  طور    و  گناه   احساس   به 
 برای  که  فردی  و  شوند  می  تجربه  هم  با  مسئولیت  احساس 
 آسیب  از  نکردن  جلوگیری  یا  خاص  منفی  افکار  داشتن
 احتمال دارد   کند،می  مسئولیت  احساس   افکار  این   با  مرتبط

  تجربه   نیز  را  گناه  احساس   افکاری  چنین  داشتن  خاطر  به
  داده است که  نشان  (1388)  پورفرج  پژوهش  کند. نتایجمی

 .باشد گناه احساس  بینپیش تواندمی مسئولیت احساس 
مؤلفه از  دیگر  یکی  عنوان  به  تنهایی  های احساس 

از   وجودی  مهم نگرانی  آسیبجمله  مشکلات  در  ترین  زا 
مختلف   جوامع  در  سالمندان  از  بسیاری  و  است،  سالمندان 

می تجربه  را  دیگران،  آن  و  )ژائو    احساس  (.2016کنند 
 از   روان  سلامت  با  مرتبط  مشکلات  از  بسیاری  با  تنهایی
  ما  همه.  (1996  میوسکویچ،)است    ارتباط  اضطراب در  جمله
 که  کنیممی زندگی دنیایی در شویم،می جهان این وارد تنها
تنها  است  شده   شناخته  خودمان  برای  تنها   ترک  را  آن   و 
. است  انسان  بنیادین  تنهایی  بیانگر  حقیقت  این  گوییم.می

  تماس  برای  و آرزو   مطلق  انزوای  از  آگاهی  خاطر  به  تنش،
آبلا   -(. نتایج مطالعات )دومنیک2008سند،  )شود  می  ایجاد

همکاران،   همکاران،  2019و  و  خادمی  از  2015؛  حاکی   )
نگرانی   و اضطراب است.  تنهایی  بین احساس  رابطه  وجود 
شود،   می  نیز  زندگی  معنای  درباره  نگرانی  شامل  وجودی 

 
6 Sartre 
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سؤال    کلاسیک  وجودی  بحران   معنایی  چه  زندگی»با 
و    دردناک  فرایندی  معنا،  جستجوی.  شودمی  بیشتر«  دارد؟ 
  به میل» اولیه و اصلی انگیزه 1فرانکل باور به. است آور رنج

  جویی برتری   و کوشش  فروید  لذت  اصل  و  است«  معناداری
 نوعی   معنایابی  کندمی  تأکید   فرانکل.  کندمی  رد  را  آدلر

  فرانکل .  است  میل   یا   کوشش  بلکه  نیست،  فشار  یا   کشش
:  است  نوشته  معناییبی  برتری  درباره  یونگ  نظریه  بر اساس 

  بیماری   شناسیسبب  در  حیاتی   نقش  در زندگی  معنا  فقدان
و)  کندمی  بازی  عصبی سامرزفلناگن،   سامرزفلناگن 
برای .  (1392/2014 معنایی  ساختن  گرو  در  انسان  هستی 

هدفی   و  معنا  جستجوی  دهد.  جهت  بدان  تا  است  زندگی 
مؤثر در زندگی و فرایندی مادام العمر است و تا پایان عمر  

می میپژوهش.  (2010)سوری،  یابد  ادامه  نشان  دهد، ها 
ارتقاء سلامت  در  سالمندان،  در  زندگی  معنای  به  پرداختن 

( است  مؤثر  آنها  همکاران،  روان  و  و  2009کانگ  ربیکا  ؛ 
سالمندان در .  (1395همکاران،    و  ؛ پاشنگ2011جیگینگ،  

با گروه های سنی جوانتر جستجوی معنای کمتری  مقایسه 
می با نشان  معنای  وجود  سن  افزایش  با  و  را لا دهند  تری 

)می  گزارش  و همکاران،کنند   مطالعه   نتایج  (.2011  استگر 
  معنا   بالای  وجود  که  دهدمی  ( نشان2017)   یک و همکاران

 دارد.  ارتباط سلامتی  و اضطراب بودن کم با زندگی در
داده  توجه  با نشان  مطالعات  شد،  گفته  که  آنچه  اند 

گناه   احساس  و  و  اضطراب  سلامت  بر  نامطلوبی  اثرات 

بنابراینکی گذارد،  می  سالمندان  زندگی  به    فیت  پرداختن 

ساز این مشکلات حائز اهمیت است، از سوی  عوامل زمینه

پژوهش اندکیهادیگر  وجودی   زمینة  در  ی  نگرانی 

این پژوهش با هدف بررسی   سالمندان وجود دارد، بنابراین

نگرانی پیشنقش  در  وجودی  و های  گناه  احساس  بینی 

فرضیه است.  شده  انجام  سالمندان  پژوهش  اضطراب  های 

اینکه از  نگرانی 1)   عبارتند  بین  احساس  (  با  وجودی  های 

( دارد،  وجود  رابطه  سالمندان  در  نگرانی2گناه  بین  های ( 

 وجودی با اضطراب در سالمندان رابطه وجود دارد. 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
بود.   همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش 
جامعه آماری این پژوهش، شامل سالمندان غیرمقیم سرای 

 1398سالمندان مناطق یک، سه و پنج شهر تهران در سال 

 
1 Frankle 

سالمندان   بین  از  دسترس  در  صورت  به  نمونه  گروه  بود. 
شهر تهران انتخاب شده است. برای   و پنج  سه  یک،  مناطق

و  تاباکنیک  پیشنهادی  فرمول  از  بهینه  نمونه  تعیین حجم 
( شد  <m8N+50(،  2013فیدل  تعداد   m.  استفاده 

پیش افراد متغیرهای  تعداد  فرمول  اساس  بر  که  است  بین 
با توجه به احتمال   و  نفر باشد  82گروه نمونه باید بیشتر از  

نفر    150ها و افزایش اعتبار بیرونی، حجم نمونه  ریزش داده
(  1)های ورود به مطالعه عبارت از  در نظر گرفته شد. ملاک

بالای   سن  سرای 2)سال،    60داشتن  در  سکونت  عدم   )
و  3)  سالمندان، نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن  دارا  4)(   )

پژوهش  اجرای  در  همکاری  برای  جسمانی  توانایی  بودن 
( عدم تمایل 1)های خروج از مطالعه شامل  بودند و ملاک

و   پژوهش،  انجام  در  همکاری  بیماری 2)به  به  ابتلا   )
روان  و  تکمیل  جسمانی  از  مانع  که  ها نامهپرسششناختی 

شدند. میانگین و انحراف استاندارد سن گروه نمونه  می  بود
  60بود که در دامنه سنی    90/5و    65/ 96به ترتیب برابر با  

همچنین    85تا   داشتند.  قرار  )  47سال  از    65درصد  نفر( 
نفر( از آنها را    73درصد )  53اعضای گروه نمونه را زنان و  

 مردان تشکیل می داند.  

 ابزار

توسط   نامه پرسشاین    .2هستی  اضطراب  نامهپرسش
( همکاران  و  ثانی  سنجش 1394مسعودی  برای   ) 

ساخته  نگرانی وجودی  رویکرد  اساس  بر  و  وجودی  های 
زیرمقیاس است.   4گویه و    29شده است. پرسشنانه دارای  

ها   مقیاس  مسئولیت،  زیر  احساس  مرگ،  اضطراب  شامل 
بی احساس  و  تنهایی،  از اضطراب  است.   معنایی 

میشرکت خواسته  با  کنندگان  که  نگرانی  میزان  شود 
ایجاد می  او  مقیاس  خواندن هر گویه در  را در یک    4شود 

نماینددرجه مشخص  زیاد(  بسیار  تا  )اصلاً  فرد  ای  نمره   .
و   69تر از  متغیر باشد. نمره پایین  116تا    29تواند بین  می

از   نمایانگر    81بالاتر  پایین  نمره  باید مورد توجه قرارگیرد. 
از   نابجا  استفاده  و  هستی  اضطراب  انگاشتن  نادیده 

نوروز  مکانیزم و  محدود  زندگی  نتیجه  در  و  دفاعی  های 
  است. نمره خیلی بالا هم ممکن است با پاسخ نااصیل و در 

گر توأم  وجودی  آزردگی  این  دد نتیجه  سازندگان   .
همسانی درونی  ،  نامهپرسشبرای بررسی اعتبار    نامهپرسش

آلفای از  استفاده  با  را  با  کرو  آن  برابر  دست    82/0نباخ  به 
اند، همچنین نتایج ضریب همبستگی حاصل از اجرای  آورده

 
2 existential anxiety questionnaire (QFEA) 
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با   برابر  دو هفته  زمانی  فاصله  در  آزمون  بار  بوده    86/0دو 
عاملی   تحلیل  روش  از  استفاده  با  نیز  آزمون  روایی  است. 
همکاران،  و  ثانی  )مسعودی  است  گرفته  قرار  تأیید  مورد 

هستی   اضطراب  نامهپرسش(. در این پژوهش اعتبار  1394
آلفای ضریب  از  استفاده    نامه پرسش   کل  برای  کرونباخ  با 

بی  زیرمقیاس   ،0/ 856 احساس    ،589/0  معناییاحساس 
 اضطراب   و،  451/0تنهایی    اضطراب  ،718/0  مسئولیت

  .به دست آمده است 675/0مرگ 
  گناه   احساس   نامهپرسش  .1گناه  احساس نامهپرسش

  احساس   زمینه  در  شده  تهیه  خودسنجی  ابزارهای  از  یکی
( 1992)  جونز   و  کوگلر   توسط   نامهپرسش   این .  است  گناه

شده   سه  و  گویه   45  دارای  نامهپرسش  این.  است  ساخته 
معیارهای  مقیاس    خرده و  گناه،  حالت  گناه،  )خصیصه 

اساس   نامهپرسش  گذارینمره  .است  اخلاقی(  طیف  بر 
. مخالفم( است  موافقم تا کاملاً  )کاملاًای  درجه  پنج  لیکرت

کرده،   جمع را   آمده  دست  به  یهانمره  روش   این  اساس   بر
بین   فرد  در  گناه   احساس   ،75  تا  45  بین  نمره  تا  75  کم، 
نمره  فرد  در  گناه  احساس   ،150 و    ، 225  از  بالاتر  متوسط، 

ایران    نامهپرسش این    .است  زیاد  فرد   در   گناه  احساس  در 
( نظیری  اعتبار  1374توسط  است.  شده  ترجمه  روایی  (  و 

اولیه آزمون توسط سازندگان مطلوب گزارش شده است به  
ضریب طوری  مقدار  اولیه  آ  که  نسخه  در  کرونباخ  لفای 

است  88/0 آمده  دست  وسیع به  مطالعه  دو  در  همچنین   .
روایی همگرا و افتراقی آزمون مورد تأیید قرار گرفته است. 

در مطالعات فوق    نامهپرسشضریب همبستگی درونی این  
گزارش   89/0و برای حالت گناه    79/0برای خصیصه گناه  

است    و  محتوایی  روایی  ایران  در.  ( 1374)نظیری  شده 
  قرار  تأیید   مورد(  1374)  نظیری   توسط  نامهپرسش  صوری

اعتبار و   10  فاصله  یک  در  بازآزمایی  از  حاصل  گرفته 
 برای  ،0/ 81  اخلاقی  معیارهای  مقیاس   خرده  برایای  هفته

به دست آمده    56/0  گناه  حالت  برای  و  72/0  گناه  خصیصه
با استفاده از    نامهپرسشاست. در پژوهش حاضر اعتبار این  

 به دست آمده است. 0/ 757 با برابر کرونباخ ضریب آلفای

کتل  نامهپرسش توسط    نامهپرسشاین    .2اضطراب 

کتل  برنارد  سال    3ریموند  و    1970در  است  شده  ساخته 
در   دادستان  و  منصور  ترجمه شده    1367توسط  فارسی  به 

شامل   مقیاس  اضطراب   40است.  مقیاس  که  است  سؤال 

 
1 guilt inventory 
2 Cattle Anxiety Inventory 
3 Cattle 

تشکیل می را  کتل  عاملی شخصیت   سؤال  20  دهد.تست 
و    پنهان   اضطراب  اول )صفت(  پوشیده  دوم    20و  سؤال 

کنند. این مقیاس  میگیری  راب آشکار )حالت( را اندازهاضط
از  می بعد  مردان  و  زنان  برای  اکثر    14تواند  در  سالگی 

 اساس برگذاری آزمون، د. در نمرهها به کار برده شوفرهنگ
دهند.  می  دو  یک و   ، صفر  نمراتها  پاسخ  به  تصحیح،  کلید

مجموع مجموع  سؤال  20  نمرات  سپس    20  نمرات  اول، 
  .شودآورده می  دست  به  را   نمرات  کل  و مجموع  دوم  سؤال

پوشیده   پنهان  اضطراب  اول  سؤال  20  نمرات  مجموع   و 
را  دوم   سؤال  20  نمرات  مجموع  .دهدمی  نشان  )صفت( 

را  آشکار  اضطراب در نمرهدهد  می  نشان  )حالت(  بالا  های 
نمره و  بالا  اضطراب  بیانگر  میزان  مقیاس  پایین  های 

می نشان  را  پایین  کتل    16تست  .  دهداضطراب  عاملی 
شاخص روان دارای  قابلهای  بنابراین سنجی  است.  ، قبول 

برخوردار    نامهپرسش روایی لازم  و  اعتبار  از  اضطراب کتل 
این   ایرانی   1367در سال    نامهپرسشاست.  نمونه  در یک 

تا    18دانشجوی دانشگاه تهران در دامنه سنی    977شامل  
هنجار،   30 یا  تراز  نمرات  دارای  و  شد  هنجاریابی  سال، 

اضطراب  و  )آشکار(  حالت  )پنهان(،  صفت  اضطراب  برای 
( اعتبار  1390فر و پوراعتماد )در مطالعه سالاری کلی است.

که   نامهپرسش این   شد  محاسبه  کرونباخ  آلفای  روش  به 
، اضطراب حالت 59/0ضریب آلفا برای خرده مقیاس صفت  

مقیاس    69/0 برای کل  آمد  0/ 77و  دست  هنجاریابی به   .
 دختر  8532  تعداد  و  پسر  16342  تعداد  با   ایرانی این آزمون

دادستان،   و  )منصور  است  شده  از  1367انجام  نقل  به   ،
دادستان،   و  اعتبار 1381منصور  حاضر  پژوهش  در   .)  

آلفای   اضطراب  نامهپرسش ضریب  از  استفاده  با  کتل 
 به دست آمده است.  766/0کرونباخ برابر با 

 روش اجرا 

اجرای   از  برای  لازم  مجوزهای  کسب  پس  پژوهش  این 
مکان به  دانشگاه  پژوهشی  عمومی  معاونت  نظیر های 

های مختلف مناطق  ها در بخشها، مساجد، و زیارتگاهپارک
یک، سه و پنج شهر تهران، که احتمال حضور افراد سالمند 

های مورد در آن می رفت، مراجعه شد. از افرادی که ملاک
نظر برای شرکت در پژوهش را داشتند خواسته شد که در 

داشتن   کنند. فرصت  صورت  شرکت  مطالعه  در  تمایل،   و 
 نان اطمی  آنها  سپس اهداف پژوهش برای آنها توضیح و به

د،  خواهد مانباقی  داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه  
شد.  خواهد  استفاده  پژوهشی  کابرد  جهت  در  تنها  نتایج  و 
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رضایت،   کسب  از  قرار  نامهپرسشپس  آنها  اختیار  در  ها 
و   جهت    حاتیتوضگرفت   به  هانامهپرسش  تکمیللازم 

کننده برای  شد، و در نهایت از سالمندان شرکتارائه    افراد
ها نامهپرسشهمکاری تشکر به عمل آمد. پس از دریافت  

آن  از  برخی  نبودن  دلیل کامل  تعداد  به    نامهپرسش  12ها، 
داده و  شد  گذاشته  از  کنار  حاصل    نامه پرسش  138های 

شده   همبستگی تکمیل  آماری  های  آزمون  از  استفاده   با 
 نرم توسط همزمان چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون

  شد. تحلیل SPSS-24 افزار

 ها یافته
آزمون  های  یافته نتایج  و  پژوهش  متغیرهای  توصیفی 

 نشان داده شده است. 1همبستگی پیرسون در جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

داد   نشان  وکشیدگی  کجی  دادهبررسی  های توزیع 
همچنین  ندارد.  محسوسی  تفاوت  نرمال  توزیع  با  متغیرها 

نگرانی رابطه  پراکندگی  و  نمودار  اضطراب  با  وجودی  های 
تا حدودی  نمودارها  این  است که  داده  نشان  گناه  احساس 

برای  مرغی شکل هستند و خطی بودن روابط متغیرها  تخم
آزمون   نتایج  است.  برقرار  پیرسون  همبستگی  اجرای 

می نشان  پیرسون  مسئولیت همبستگی  احساس  دهد. 
(31 /0=r( مرگ  اضطراب  و   )22/0=r  گناه احساس  با   )

بی احساس  رابطه  اما  دارند.  معنادار  و  مثبت  معنایی  رابطه 
(13 /0=r ( تنهایی  احساس  و   )15 /0=r  از گناه  احساس  با   )

نگرانی رابطه  زمینه  در  نیست.  معنادار  آماری  های لحاظ 
جدول   نتایج  اضطراب  با  می  1وجودی  که نشان  دهد 

بینگرانی احساس  شامل  وجودی  )های  (،  r=0/ 27معنایی 
( ) r=21/0احساس مسئولیت  تنهایی  ( و  r=0/ 37(، احساس 

(، با اضطراب رابطه مثبت و معنادار  r=42/0اضطراب مرگ )
نگرانیدارند بین  رابطه  وجود  از  اطمینان  از  پس  های . 

به   پاسخ  منظور  به  اضطراب،  و  گناه  احساس  با  وجودی 
شد.   سؤال استفاده  همزمان  چندگانه  رگرسیون  از  پژوهش 

 .  شدهای رگرسیون چندگانه مورد بررسی ابتدا مفروضه
فاصله  از  چندمتغیری  پرت  مقادیر  وارسی  برای 

فاصله  استفاده شد.   1مهالانوبیس مقادیر  از  چون هیچ یک 
 

1 Mahalanobis distance 

ملاک مساوی  یا  بزرگتر   کای مهالانوبیس 

 (467 /18=(001/0  ،4)
2χ)  مقادیر نتیجه  در  پرت    نبود، 

)درجه نداشت  وجود  تعداد 4=آزادیچندمتغیری  یعنی   ،
مستقل(.   باقیماندهمتغیرهای  استقلال  از  اطمینان  ها  جهت 
احساس گناه برابر با  محاسبه و برای    2آماره دوربین واتسون 

با    1/ 192 برابر  اضطراب  برای  آمد، که    1/ 912و  به دست 
مانده باقی  استقلال  دهنده  و  نشان  گناه  احساس  های 

نگرانی با  است  اضطراب  وجودی  این  های  پذیرش  )دامنه 
بین   هم برای  است(.    5/2تا    5/1آماره  مفروضه  بررسی 

نگرانی   ابعاد  متقابل  همبستگی  چندگانه،  بودن  خطی 
همبستگی   وجودی که  این  به  توجه  با  و  آمد،  دست  به 

)جدول   مستقل  متغیرهای  از  1متقابل  کمتر  است،    8/0( 
می همنشان  مشکل  که  ندارد. دهد  وجود  چندگانه  خطی 

این   بر  و  3تحملمقادیر  علاوه   ،VIF4    که داد  نشان  نیز 
پیش متغیرهای  همه  تحمل  از  شاخص  فاصله    0/ 01بین 

و   دارند  از    VIFزیادی  کمتر  نیز  نتیجه    10آنها  در  است، 
هم از  مشکل  اطمینان  از  پس  ندارد.  وجود  چندگانه  خطی 

های رگرسیون چندگانه، این آزمون اجرا و  برقراری مفروضه
جدول   در  آن  نتایج  است.   3و    2خلاصه  شده  داده  نشان 

 
2 Durbin-Watson 
3 Tolerance 
4 Variance inflation factor (VIF) 

 1جدول 

 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 
 5 4 3 2 1 استاندارد انحراف  میانگین متغیرها

     - 09/4 74/22 معنایی . احساس بی1
    - 38/0** 28/4 67/23 احساس مسئولیت . 2
   - 34/0** 45/0** 48/2 62/15 . احساس تنهایی 3
  - 46/0** 43/0** 57/0** 93/3 67/21 . اضطراب مرگ4
 - 22/0** 15/0 31/0** 13/0 75/15 20/131 . احساس گناه5
 44/0** 42/0** 37/0** 21/0* 27/0** 82/8 12/35 . اضطراب6

05/0>P* ,01/0>P** 
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 3جدول

 های وجودی برپایه نگرانی مدل رگرسیون احساس گناه

 B SEB β T R 2R F متغیر

    916/9** - 9/ 964 98/ 805 مقدار ثابت
    -0/ 469 -0/ 049 0/ 401 -0/ 188 معنایی احساس بی

 000/4* 0/ 107 0/ 328 854/2* 0/ 266 0/ 342 0/ 977 احساس مسئولیت 
    0/ 313 0/ 030 0/ 612 0/ 192 احساس تنهایی 

    1/ 138 0/ 121 0/ 428 0/ 487 اضطراب مرگ

05/0>P* ,01/0>P** 

جدول   در  که  می  3همانگونه  مقدار   شود.مشاهده 
که   ( استR=0/ 328ضریب همبستگی چندمتغیری برابر با )

نمره مقادیر  همبستگی  و  گناه  احساس  شده  مشاهده  های 
  2Rدهد. مقدار ضریب تعیین  بینی شده آن را نشان میپیش

درصد 11دهد، در حدود  است، که نشان می  107/0برابر با  
از تغییرات متغیر احساس گناه به وسیله ترکیب خطی ابعاد 

می تبیین  وجودی  نشان    شود.نگرانی  نتایج  این  بر  افزون 

( به P  ،854/2=t<0/ 01دهد که تنها احساس مسئولیت )می
معناداری در تبیین احساس گناه  صورت مثبت سهم یگانه و  

نشان  رگرسیون  استاندارد  ضرایب  مقادیر  دارد.  سالمندان 
یک می افزایش  با  که  نمره   دهد  در  استاندارد  انحراف 

گناه   احساس  نمره  مسئولیت،   افزایش   0/ 266احساس 

و می یگانه  سهم  وجودی  نگرانی  ابعاد  سایر  اما  یابد. 
 معناداری در تبیین احساس گناه سالمندان ندارند. 

 

 4جدول

 های وجودی برپایه نگرانی مدل رگرسیون اضطراب 

 B SEB β T R 2R F متغیر

    1/ 423 - 5/ 231 7/ 444 مقدار ثابت
    -0/ 198 -0/ 019 0/ 211 -0/ 042 معنایی احساس بی

 152/9** 0/ 216 0/ 465 0/ 018 0/ 002 0/ 180 0/ 003 احساس مسئولیت 
    532/2* 0/ 229 0/ 321 0/ 814 احساس تنهایی 

    250/3** 0/ 325 0/ 225 0/ 731 اضطراب مرگ

05/0>P* 01/0>P** 

 

می  4جدول   که  نشان  همبستگی دهد  ضریب  مقدار 
 ات که همبستگی نمر  ( استR=465/0چندمتغیری برابر با )

بینی شده آن را نشان مشاهده شده اضطراب و مقادیر پیش
تعیین  می مقدار ضریب  با    2Rدهد.  که    216/0برابر  است، 

می حدود  نشان  در  متغیر    22دهد،  تغییرات  از  درصد 
اضطراب به وسیله ترکیب خطی ابعاد نگرانی وجودی تبیین  

میشود.  می مشاهده  از  چنانکه  نگرانی  شود،  ابعاد  میان 
( و اضطراب p  ،532/2=t<05/0وجودی، احساس تنهایی )

( و   طوربه   ( p  ،250/3=t<01/0مرگ  یگانه  سهم  مثبت 
معناداری در تبیین اضطراب سالمندان دارند. مقادیر ضرایب 

می نشان  مرگ بتا  اضطراب  بتای  ضریب  که   دهد 
(325/0=β(    به نسبت  رگرسیون  مدل  در  بیشتری  وزن 

تنهایی احساس  بتای  همچنین،    )β=229/0) ضریب  دارد. 
می نشان  رگرسیون  استاندارد  ضرایب  با  نتایج  که  دهد 

تنهایی،   احساس  نمره  در  استاندارد  انحراف  یک  افزایش 
اضطراب   می  0/ 229نمره  یک افزایش  افزایش  با  و  یابد 

اضطراب   نمره  مرگ،  اضطراب  نمره  در  استاندارد  انحراف 
می  0/ 325 بیافزایش  احساس  بعد  دو  و  یابد.  معنایی 

تبیین  در  معناداری  و  یگانه  سهم  مسئولیت  احساس 
اضطراب سالمندان ندارند. بدین ترتیب در پاسخ به پرسش  

یافته همزمان پژوهش،  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  های 
  11های وجودی، توانایی تبیین حدود  نشان داد که نگرانی

حدود   و  گناه  احساس  واریانس  از  از    22درصد  درصد 
 واریانس اضطراب را در سالمندان دارند. 
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 گیریبحث و نتیجه
ای  سالمندی در سراسر دنیا پدیدهافزایش چشمگیر جمعیت  

است که از قرن بیستم آغاز شده است. بنابراین این امر نیاز  
کند.  سالمندان را به خدمات بهداشتی و اجتماعی بیشتر می

این که سلامتاز  مشکلاتی  به  پرداختن  کیفیت  رو  و  روان 
 ویژه  یدهد از اهمیت زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار می

از  اضطراب  و  گناه  احساس  میان  این  در  است.  برخوردار 
ثیرگذارند. بنابراین  ان تأعواملی هستند که بر زندگی سالمند

ی در های وجودشناسایی نقش نگرانیپژوهش با هدف  این  
 بینی احساس گناه و اضطراب در سالمندان انجام شد. پیش

های وجودی  پژوهش مبنی بر رابطه نگرانی  اولفرضیه  
های  از بین مؤلفه نتایج نشان داد  با احساس گناه تأیید شد.  

های وجودی، احساس مسئولیت و اضطراب مرگ با  نگرانی
بی احساس  اما  دارند،  مثبت  رابطه  گناه  و  احساس  معنایی 

نتایج  با احساس گناه رابطه معنادار ندارند.  احساس تنهایی 
تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد تنها احساس مسئولیت 

بینی احساس گناه را دارد و سایر  به صورت مثبت توان پیش
بینی احساس گناه در پیش  های وجودی سهمیابعاد نگرانی

( راچمن  مطالعات  با  یافته  این  و1997ندارند.  پورفرج   ( 
است.  1388) همسو  یافته(  این  تبیین  میدر  گفت  ها  توان 

)  طبق میچلی  که 1992نظریه  چیزی  به  نسبت  فرد   )
نیز نخواهد کرد، احساس مسئولیت نمی گناه  کند، احساس 

مسئولیت ممکن است ناشی از وقوع چیزی یا جلوگیری از  
ست برای احساس گناه شروع برخی وقایع باشد. او معتقد ا

بین روابط  به  در  نسبت  مسئولیت  احساس  باید  فرد  فردی، 
یا عمل  احساس کند عمل وی  باید  باشد  داشته  را  شرایط 

تانجنی   به اعتقادشود.  نکردن او سبب آسیب به دیگران می
( نیز افراد با گرایش به احساس گناه، به  2002و دیرینگ )

فردی آگاهی دارند و در این های بیننقش خود در موقعیت
می مسئولیت  و  تعهد  احساس  )مورد  راچمن  (  1997کنند. 

یا  خاص  منفی  افکار  داشتن  برای  که  فردی  است  معتقد 
احساس  عدم   افکار،  این  با  مرتبط  آسیب  از  جلوگیری 

می افکاری  مسئولیت  چنین  خاطر  به  زیاد  احتمال  به  کند 
می تجربه  نیز  را  گناه  در  احساس  مسئولیت  احساس  کند. 

می مواردی   سبب  است  فرد  کنترل  از  خارج  فرد  که  شود 
تواند آن را به عوامل بیرونی  شکستی را تجربه کند که نمی 

می خود  سرزنش  به  نتیجه  در  دهد،    بنابراین   پردازد.نسبت 
بیشتری  احساس   افراد   اگر  است  منطقی   داشته   مسئولیت 
 کنند. تجربه هم را بیشتری گناه احساس  باشند،

های وجودی  فرضیه دوم پژوهش مبنی بر رابطه نگرانی

هر   که  داد  نشان  نتایج  شد.  تأیید  اضطراب  بعد با  چهار 

بی )احساس  وجودی  مسئولیت،  نگرانی  احساس  معنایی، 

احساس تنهایی، و اضطراب مرگ( با اضطراب رابطه مثبت  

نشان   تحلیل رگرسیون چندگانه  نتایج  آن،  بر  افزون  دارند. 

داد که دو بعد احساس تنهایی و اضطراب مرگ به صورت  

پیش سالمندان  در  را  اضطراب  می مثبت  اما بینی  کنند. 

بی احساس  و  مسئولیت  یگانهاحساس  سهم  در معنایی  ای 

نداشتند.  پیش سالمندان  اضطراب  نگرانیبینی  های تأثیر 

وجودی بر اضطراب سالمندان، با یافته نورعلیزاده و بزرگی  

با (،  1389) تنهایی  احساس  توسط  اضطراب  تبیین  توانایی 

دومنیک )  -مطالعات  همکاران،  و  و  2019آبلا  خادمی  و   ،)

( و ارتباط مثبت اضطراب مرگ با اضطراب 2015همکاران )

مطالعات   )با  دی  و  و2000مالتبی   ) ( پور   ( 1389قربانعلی 

است یافتههمسو  این  تبیین  در  می.  احساس ها  گفت    توان 

  برای   توانیمنمی  بفهمیم  که  شودمی  ایجاد  زمانی  تنهایی

 به  ما  یعنی  باشیم،  وابسته  دیگران  به  خودمان  شدن  تائید

 تصمیم   باید  خودمان  و  بدهیم   معنا  زندگی  به  باید  تنهایی

 به  تنش،.  (2013کری،) کرد  خواهیم  زندگی  چگونه  بگیریم

آرزو مطلق  انزوای  از  آگاهی  خاطر  ایجاد  تماس   برای  و 

از   (.2008  سند،)شود  می آگاهی  دلیل  به  سالمندان 

جسمی  ناتوانی از  های  آگاهی  یا  و  خود  از  منفی  ادراک  یا 

احساس  دچار  اجتماعی  ارتباط  عدم  از  ناشی  منفی  ادراک 

های مختلف، گردند، که خود باعث تنش، بیماریتنهایی می

  در زمینه اضطراب مرگ .  شوندحوصلگی و اضطراب می بی

 زنده  برای  فرد  یهاتلاش   از  اضطراب  که  گفت  توانمی

 ناشی   خویش  وجود  از  کردن  دفاع  و  کردن  حفظ  و  ماندن

احساس   شودمی  ، آوردمی  وجود  به  اضطراب  که  را  ییهاو 

 افراد.  ( 2008یالوم،  )است    انسان  شرایط  پذیرنااجتناب  جنبه

  و   وجودشان  بدانند  که  شوندمی  اضطراب  دستخوش   زمانی

  نابود   است  ممکناند  کرده  مرتبط  آن  به  که  ییهاارزش 

 برای   که  ییهاارزش   شدن  تهدید  یا  نیستی  از  آگاهی.  شوند

  با .  کند  ایجاد  را  اضطراب  تواندمی  هستند،  حیاتی  فرد  وجود

 به  وحشت  احساس   مرگ،  به   مربوط   افکار  که   این  به  توجه

دیگر   و  آورندمی  بار سوی    ، 2000  فرای،)ها  پژوهش  از 

با کاهش  دهد باورهای مذهبی  نشان می  (2002  سیسیرلی،

ارتقا سلامت  سبب  مرگ  از  میترس  و   معنادار  شوند،روان 

 . است منطقی اضطراب، با  مرگ اضطراب  رابطه بودن مثبت



 

 

 

 29-41، 1، شماره 7، دوره 1400، پیری شناسیروان  امیربگلوی داریانی و مرعشی 38

می کلی  طور  وجودیبه  نگرانی  که  گفت   نتیجه   توان 

 مرگ،   وجودی شامل  با مقدرات  شدن  روروبه  پذیرنااجتناب

 ،و دیگران  ونترس )است    معناییبی   و  انزوا  انتخاب،،  آزادی

نگرانی2008   ما   که   شودمی  ایجاد  زمانی   وجودی  ( 

  و   رنج  با  مانرویارویی  خودمان،  بودن  فناپذیر  یها واقعیت

  خطاپذیری   و  بقا،  برای  کردن  تقلا  به  نیازمان  و  عذاب

 به  که  شویممی  اضطراب  دچار  زمانی  ما.  بپذیریم  را  خویش

  این   پذیرفتن  یهاپیامد   و   خود  آزادی  ازای  فزاینده  طور

تصمیمی    ما  واقع  در.  شویم  آگاه   آن   کردن   رد  یا  آزادی

 شود.می   مربوط   زندگیمان  بازسازی  به   که  گیریممی

 شخصی   تغییر  برای  که  دهد می  خبر  آن  با  همراه  اضطراب

  بگیریم   یاد  اگر.  باشد  رشد  برای  محرکی  تواندمی   و  ایمآماده

 توانیم می  دهیم  فرا  گوش   اضطراب  ظریف  یهاپیام  به

  مسیر   دادن  تغییر  برای  را  ضروری  یهاگام  برداشتن  جرأت

نتایج    (.2013  کری،)  کنیم  پیدا  خود  زندگی به  توجه  با 

این و  مؤلفهمذکور  شامل نگرانی یها که  وجودی  های 

بی واحساس  تنهایی  مسئولیت،  مرگ  معنایی،  ،  اضطراب 

رابطه می دارای  هستند،  اضطراب  با  مثبتی  و  توان  معنادار 

بینی کننده احساس گناه های وجودی پیشگفت که نگرانی

توان گفت به کارگیری تدابیری در میو اضطراب هستند و  

نگرانی کاهش  مؤثری جهت  اقدام  سالمندان،  وجودی  های 

 برای کاهش احساس گناه و اضطراب آنان است.
های این پژوهش می توان گفت در رابطه با محدودیت

با توجه به اینکه افراد در این پژوهش به طور غیر تصادفی 

شرکت داشتند، بهتر است که تعمیم نتایج با احتیاط صورت  

خانه  غیرمقیم  سالمندان  روی  بر  پژوهش  این  گیرد. 

سالمندان مناطق یک، سه و پنج شهر تهران انجام شده و 

با توجه به وجود تفاوت موجود بین سالمندان غیرمقیم خانه 

سایر   به  نتایج  تعمیم  سالمندان  خانه  در  مقیم  و  سالمندان 

افزایش  گروه منظور  به  است.  محدودیت  دارای  افراد،  و  ها 

می پیشنهاد  پژوهش  نتایج  تعمیم  در قدرت  تا  شود 

های آتی سایر مناطق شهر تهران و افراد ساکن در  پژوهش

اینکه   به  با توجه  بگیرند.  نیز مد نظر قرار  سرای سالمندان 

نگرانی که  داد  نشان  پژوهش  این  تنها  نتایج  وجودی  های 

درصد واریانس  22درصد واریانس متغیر احساس گناه و  11

شود در  کنند. پیشنهاد میاضطراب را در سالمندان تبیین می

و  پژوهش گناه  احساس  بر  مؤثر  عوامل  سایر  آتی  های 

 اضطراب سالمندان مورد مطالعه قرار گیرند.  

 گزاریسپاس

همه سالمندان عزیزی که صبورانه در    ازبسی شایسته است  
کمال نمودند،  پژوهش شرکت  را  تشکر  این  قدردانی  به   و 

 م. یعمل آور

 منابع
حسین س.،  م.  زاده  پاشنگ،  ز. تقوایی،  فراهانی،  ونکی  و   ،  

اثر1395)  بر  معنادرمانی  رویکرد  با  درمانی  گروه  بخشی  (. 
  کاربردی،  روانشناسی  فصلنامه.  سالمندانعمومی    سلامت

10(2،) 39-53. 

، عمل –فکر  همجوشی  رابطه  (. بررسی1388) عمران، م.  پورفرج
  در   وسواس  علایم  مختلف  ابعاد  با   و گناه  مسئولیت  احساس

علمی  .شیراز   دانشگاه  دانشجویان پژوهشی    –ماهنامه 
 . 82-69(، 2)7 دانشگاه شاهد،

(. بررسی تأثیر  1385حمیدی زاده، س.، احمدی، ف.، و اصغری. )
سالمندان  استرس  و  اضطراب  میزان  بر  آرامسازی  تکنیک 

بالا.   فشارخون  به  پزشکی  مبتلا  علوم  دانشگاه  مجله 
 .51-45(، 3) 8شهرکرد، 

( م.  سارتر(.  1385داوطلب،  دیدگاه  از  وجودی   )پایان   روانکاوی 
نشده(. دانشگاه علامه طباطبایی،  نامه کارشناسی ارشد چاپ 

 تهران. 

پوراعتمسالاری و  ه.،  م.  )فر،  ر.  ه.  باورهای  1390اد،  رابطه   .)
-فصلنامه علمیفراشناختی با اختلال افسردگی و اضطراب.  

 . 38-29(، 13) 4پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، 

های مشاوره  نظریه (.  1392سامرز فلناگن، ج. و سامرز فلناگن، ر.) 
  ها و فنون و روان درمانی در زمینه و عمل،راهبردها، مهارت

م  نشر  )ترجمه  تهران:  بهمنی(  ب.،  و  آزادی،  م.،  تمدنی،   .
اسلامی  آزاد  اثر  دانشگاه  انتشار  )تاریخ  جنوب.  تهران  واحد 

 (2014اصلی 

ا.  صدری و  دمیرچی،   ،( ش.  اثربخشی1395رمضانی،    درمان   (. 
سالمندان،    در  مرگ  اضطراب  و  تنهایی  احساس  بر  وجودی

 . 1–12 ،(1)2روانشناسیپیری،     مجله

ر.   م.  نژاد،  فلسفی  ف.،  سهرابی،  ا.،  برجعلی،  م.،  پور،  قربانعلی 
رفتارهای 1389) بر  سن  و  مرگ  اضطراب  تأثیر  بررسی   .)

(، 21)  2پزشکی ارومیه، شماره    مجلهارتقاء بخش سلامتی.  
286-292. 

( ج.  درمانی(.  1396کُری،  روان  و  مشاوره  کاربست  و  .  نظریه 
ی. سید محمدی( )ویراست نهم(. تهران، ارسباران.    )ترجمه

 (2013)تاریخ انتشار به زبان اصلی 

)  آمار  مرکز .  مسکن  و  نفوس عمومی  سرشماری  (.1395ایران. 
   ایران. آمار مرکز: تهران
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بهمنیمسعودی ر.،  عسگریثانی،  ب.،  خانجانی ،  ع.،  و  ،  م.،   ،
)پاک ن.  ساخت،  (1394نیا،  پرسشنامه .  پایایی  و  اعتبار 

پژوهشی .  (QFEA)  هستیاضطراب   علمی،  دوفصلنامه 
 . 162-151، 25روانشناسی بالینی و شخصیت )دانش افزار(، 

( پ.  دادستان،  و  م.،  روانی.(.  1381منصور،  های    بیماری 
 انتشارات رشد.  

( ق.  پردازش  1374نظیری،  فرآیند  در  گناه  احساس  نقش   .)
بیماران وسواسی بررسی ریشه -اطلاعات  های آن  اجباری و 

ارشد  نامه کارشناسیهای فرزندپروری کمالگرا )پایاندر شیوه
 پزشکی، تهران. چاپ نشده(. انستیتو روان 

)  نورعلیزاده م.  بزرگی،  جان  و  م.،  رابطة 1389میانجی،   .)  
  سه   در  آنها  مقایسة  و مرضی   اضطراب  و   وجودی  اضطراب

و  روانمجله    مذهبی   و  عادی  بزهکار،   افراد  گروه شناسی 
 .29 -44 (،2) 3، دین

( د.  ا.  اگزیستانسیال(.  1391یالوم،  درمانی  س.   روان  )ترجمه 
اصلی،   زبان  به  انتشار  )تاریخ  نی.  نشر   : تهران  حبیب(. 

2008) 
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