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 بینانه و بدبینانهزندگی خوش 
 
 

 آسیه شریعتمدار
 تهران دانشگاه علامه طباطبائی  

  اعظم مرادی

 دانشگاه علامه طباطبائی تهران

 
 06/03/1396پذیرش:                        30/09/1395دریافت: 

 

 نیازهای کردن برآورده به توجه توسعه، حال در کشورهای در ویژه به 21 قرن در سالمندان جمعیت سریع رشد به توجه با
 سالمندان در تنهایی اضطراب مرگ و احساس مقایسه منظور به حاضر پژوهش. است ضروری سالمندان و روانی جسمانی

 ترتیببدین . بود ایمقایسه-نوع علی از توصیفی پژوهش این .است شده بدبینانه انجام و بینانهخوش زندگی گیریجهت با
تنهایی  اضطراب مرگ و احساس متغیرهای نظر بینانه و بدبینانه( ازگیری زندگی خوش)با جهت سالمندان از گروه دو که

نفر( کانون بازنشستگان هواپیمایی ملی ایران )هما( در  6041ی سالمندان )جامعه آماری کلیه .گرفتند قرار مقایسه مورد
نفر با  50نفر بود و از این تعداد  100 پژوهش این رد بررسی قرار گرفتند. نمونهمو 1395شهر تهران بودند که در سال 

زن( بودند که به  13مرد و  37گیری زندگی بدبینانه )نفر با جهت 50زن( و  13مرد و  37بینانه )گیری زندگی خوشجهت
، تمپلر مرگ اضطراب هاینامهاز پرسشها آوری دادهگیری در دسترس از این کانون انتخاب شدند. برای جمعروش نمونه

 استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل  رورکا وشییر گیری زندگی ، و مقیاس جهتراسل، پپلا و فرگوسن تنهایی احساس
ها نشان داد که بین اضطراب مرگ و ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهداده

 با (. بنابراین>05/0Pدار وجود دارد )بدبینانه تفاوت معنی و بینانهخوش زندگی گیریجهت با سالمندان در تنهایی احساس
گیری زندگی بدبینانه بیشتر با جهت گرفت اضطراب مرگ در بین سالمندان توان نتیجهتوجه به نتایج بدست آمده می

 تنهایی احساس نمرات است و میانگین دارمعنی زندگیگیری جهت متغیر اثر تنهایی احساس متغیر مورد در. است
  که است احساس تنهایی سالمندانی از بیشتر داریمعنی بطور بینانه دارندگیری زندگی خوشجهت که سالمندانی

   گیری زندگی بدبینانه دارند. جهت
 خوشبینانه و بدبینانه، سالمندیگیری زندگی اضطراب مرگ، احساس تنهایی، جهت ها:کلیدواژه              
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رسیده  سال 90 از بیش به پیشرفته کشورهای از بعضی
ی افزایش جمعیت سالمندان است است که این نشانه

. در واقع این افزایش سن (2015و همکاران،  )بلونگسی
 نرخ بیشترینسالمندان باعث شده است تا در حال حاضر 

داشته  هاگروه با سایر مقایسه در دنیا در را جمعیتی رشد
 تا دنیا جمعیت سالمندان رود،می اساس انتظار این بر. باشند
 به و کند پیدا افزایش 2000 سال برابر سه به 2050 سال

(. در این 2011برسد )سازمان بهداشت جهانی،  میلیارد دو
نصیب بین، روند افزایش سالمندی، کشور ما را هم بی
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نگذاشته و بر اساس سرشماری مرکز آمار ایران و مطالعات 
 8 از سال ایران 60بالای  سالمندان انجام شده، جمعیت

پیدا  افزایش 1425 سال در درصد 22 به کنونی درصد
فرهادی،  از نقل به ،1386 ایران، آمار کرد )مرکز خواهد

  .(1394 عبیداوی، موحدی، رحیمی و مبشر،
 ی سیر طبیعی زمان است کهنتیجه 1ی سالمندیپدیده

 شود.منجر به تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی می
 ی دیگر، در بعضی اشخاصای به دورهاین فرایند از دوره

 همراه با به تدریج و در مورد بعضی دیگر به سرعت و
پیوندد )یایلوکل و سیدمن، می عصدمات روحی به وقو

به طور کلی، سالمندی از جمله مسائل مهم دوران . (2012
رغم آنکه رشدیافتگی جوامع بشری است، اما سالمندی علی

ش مهمی از زندگی هر انسان است و تقریباً تمام افراد بخ
است در افراد مختلف  آن را تجربه خواهند کرد، ممکن

های متفاوتی را نسبت به این دوره از زندگی واکنش
 هایدیدگاه اساس بر (.2008برانگیزاند )بارت و رابینز، 

های دوران سالمندی سالمند با ناتوانی افراد وقتی شناختی،
میزان بالایی از استرس و اضطراب را  شوندبه رو می رو

(. برخی ممکن است در این 2006کنند )تاک، تجربه می
 زندگی یا به طور کلی، سلامت و خود از رضایت دوره،

نشان دهند و در مقابل ممکن است برخی  روانی بالایی
 در دچار مشکلات روحی و روانی شوند و تغییراتی جدی

مدهاوان،  شان به وجود آید )سورا،روانی و اجتماعی وضعیت
 سلامت در که عواملی از (. یکی2012کارنابی و کراری، 

 بینیخوش. بینی استخوش دارد احساس نقش افراد روانی
 زندگی زایاسترس رویدادهای با در سازگاری مهمی نقش
 بینخوش افراد چالش، یک با روبرو شدن هنگام .دارد

و ناپایدار  مردد بدبین، افراد اما. دارند پایدار و حالت اطمینان
 سخت بیشتر شرایط در است ممکن تفاوت این. هستند

 به توانندناملایمات می که باورند این بر هابینخوش. باشد
 انتظار بدبین اما افراد شوند، اداره آمیزیموفقیت روش

 (. افرادی که 2009دارند )اسنایدر و لوپز،  بدبختی
بینانه دارند، انتظار دارند گیری زندگی خوشجهت

 حالی رویدادهای خوب و مثبتی برای آنها به وجود آید، در
 هر علت آمیزترینکید بر فاجعهتا گیری بدبینانهجهت که

پیامدها است  نتایج برای انتظارات منفی داشتن و شکست
 مزایای متعددی بینی(. خوش2014لوی و بانانو، -)گالاتزر

 و افسردگی در برابر فرد تا کندمی کمک صفت این دارد.
                                                 
1 elderly 

 شود،می زندگی وقایع ناگوار و شکست به منجر که بیماری
 در تا کندمی کمک به فرد موهبت این. کند ایستادگی

 موفقیت دارند انتظار از او دیگران که آنچه با مقایسه
 در بینیخوش. بیاورد دست به اجتماع و زندگی در بیشتری

امر  این که گرددمی ایمنی دستگاه تر شدنباعث فعال فرد
 به و کمتر شده بیماری دچار کمتر فرد تا شودمی موجب
آتنهیم، درماست، زیتمن و -کند )ریوس مراجعه پزشک

 از که شواهد نشان داد سالمندانی (. برخی2012گیلتای، 
از سلامت روان  برخوردارند، بینیبالای خوش سطوح

زای زندگی ند و با رویدادهای استرسبهتری برخوردار
(. نتایج 2015لین، آیند )برثرون و مکتر کنار میراحت

بینی نشان داد که بین خوش 2014جوبین، روش و اسچیر 
و کاهش اضطراب و مقدار کرتیزول در خون ارتباط 

داری وجود دارد. )گیسون، ریزا، بناسی، دوناتی و معنی
بینی و که خوش دریافتند پژوهشی ( طی2015گیاکینتو، 

زندگی  کیفیت ارتقای با بینانهگیری زندگی خوشجهت
( نیز 2013کلبی و شیفرین ) .دارد داریمعنی مثبت ارتباط

روان و کیفیت تواند سلامتبینی مینشان دادند که خوش
زندگی را تبیین نماید. از طرفی بین بدبینی و اضطراب 

 ای دو سویه وجود دارد.مرگ رابطه
ناپذیر است و هر شخصی ممکن مرگ واقعیتی اجتناب

فرد داشته به  است نسبت به آن برداشت و واکنش منحصر
باشد. مرگ به خاطر ماهیت پر از ابهام آن، برای بسیاری از 

کند که اضطراب آمیز جلوه میها به صورت تهدیدانسان
نامند )هنر و پاتریک، ناشی از این امر را اضطراب مرگ می

به  اغلب و دارد بعدی چند مفهومی مرگ (. اضطراب2014
یا دلهره هنگام فکر به  دیگران و خود مردن از ترس عنوان

دهند فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می
 شامل مرگ اضطراب .(2009شود )رایس، می تعریف
  مردن و مرگ از فرایند ترس و خود مرگ بینیپیش

 (. مطالعات2002است )گیر،  زندگی مهم افراد یدرباره
 در به ویژه و دوران میانسالی در مرگ اضطراب داده نشان
است )فونتوالکیس، سیامولی،  تربرجسته سالمندی دوران

(. همچنین اساری و لنکرانی 2008ماگیریا و کاپرینیس، 
( نشان دادند که سالمندان سطوح بالایی از اضطراب 2016)

 از پژوهشگران بسیاری اینکه بادهند. مرگ را نشان می
 داده و کاهش را اضطراب و افسردگی بینی،خوش معتقدند

معتقدند  گروهی .شودمی منجر درونی امنیت احساس به
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دارد )هیرچ، والکر،  نیز ایمقابله و درمانی اثر بینیخوش که
 (. 2012چانگ و لینس، 

 گیری زندگیجهت با تواندمی که عواملی از دیگر یکی
باشد، احساس تنهایی است. احساس تنهایی  مرتبط

عنوان یک های افسردگی و نیز به عنوان یکی از نشانهبه
شناختی مورد توجه های روانعامل مستقل در ایجاد آسیب

های جسمی، از بوده است و به دلایل مختلف از قبیل نقص
دست دادن نزدیکان و کمرنگ شدن ارتباطات تجربه 

زاده، توکلیتذرجی، پاکدامن، و حسن شود )شیبانیمی
و زمانی  کنندهناراحتاحساس تنهایی حالتی است (. 1389

فردی که فرد تمایل دارد آید که بین روابط بینبه وجود می
 آن را داشته باشد و روابطی که وی در حال حاضر دارد

دهند احساس شواهد نشان می .فاصله وجود داشته باشد
ترده و فراگیر است )دیجانگروید، ای گستنهایی پدیده

درصد کل جمعیت  50تا  25( و 2016ونتیبورگ و فریدمن، 
سال را برحسب سن و جنس تحت تأثیر قرار  56بالای 

(. 2012دهد )هاچیسانگل، ایلدیریم و کاراکوت، می
( معتقد است که احساس تنهایی با 2006همچنین روتالسو )

ه ادامه حیات آسیب افسردگی و فراموشی رابطه دارد و ب
  کند.جدی وارد می

دهند که وجود ها نشان میبه طور کلی برخی پژوهش
بینانه در زندگی برای مقابله با اضطراب و گیری خوشجهت

استرس در افراد ضروری است )دامیترچ، ویندل و هررا، 
( 2016(. برای مثال بارلو، روچ، هکهاوسن و شولز )2015

بینی در سنین پایین در کاهش خوشنشان دادند که وجود 
مشکلات روانشناختی ضروری است ولی در سنین بالاتر به 

ثر مؤ تواند در سلامت روانشناختی سالمندانتنهایی نمی
تواند در اضطراب بینی به تنهایی نمیباشد. همچنین خوش

گری مانند مرگ دخیل باشد بلکه متغیرهای مداخله
ابطه را تعدیل کنند )براون، اضطراب و افسردگی باید این ر

2011) 

 رو و پذیرقشری آسیب عنوان به سالمندان مجموع، در
 متغیرهای و بررسی باشندمی ویژه توجه نیازمند افزایش، به

 تواندمی که اهمیت است حائز حیث این از شناختیروان
 با. گردد آنان بهزیستی بیشتر برای راهکارهایی به منجر
گیری زندگی میزان جهت اهمیت نشدن برجسته به توجه

اضطراب مرگ و  با آن ارتباط و سالمندان در بینانهخوش
 یپژوهش مقایسه این هدف احساس تنهایی در آنها،

 با  سالمندان در اضطراب مرگ و احساس تنهایی
 .باشدمی بینانه و بدبینانهگیری زندگی خوشجهت

 روش

 کنندگانشرکت و پژوهش طرح

بیدین . بیود ایمقایسیه-نوع علیی از توصیفی پژوهش این
گییری زنیدگی )بیا جهیت سیالمندان از گروه دو که ترتیب
اضیطراب میرگ و  متغیرهای نظر بینانه و بدبینانه( ازخوش

ی آمیاری جامعه .گرفتند قرار مقایسه تنهایی مورد احساس
نفر( کانون بازنشستگان هواپیمایی  6041ی سالمندان )کلیه

 1395ملی ایران )هما( در شهر تهران بودنید کیه در سیال 
بیود  نفیر 100 پژوهش این مورد بررسی قرار گرفتند. نمونه

بینانیه گییری زنیدگی خوشنفر با جهت 50که از این تعداد 
گیری زندگی بدبینانیه نفر با جهت 50زن( و  13مرد و  37)
گیری در باشید کیه بیه روش نمونیهزن( می 13مرد و  37)

دسترس از این کانون انتخاب شدند و از آنان خواسیته شید 
گیری زنیدگی را های اضطراب مرگ و جهتنامهکه پرسش

ی بالا دارای نمره از سالمندان نفر 50 تکمیل نمایند. سپس
 افییراد بییا  وانعنیی گیییری زنییدگی بیهنامه جهییتدر پرسیش

دارای نمیره  سیالمند 50بینانیه و گیری زندگی خوشجهت
افیراد بیا  عنوان گیری زندگی بهنامه جهتپایین در پرسش

شدند. مییانگین سینی  شناسایی گیری زندگی بدبینانهجهت
های ( بود. ملاک54/6) 23/69کنندگان در پژوهش شرکت

ال، سیی 76تییا  60ی سیینی ورود عبییارت بودنیید از دامنییه
هل بودن و فقدان بیمیاری تأتحصیلات حداقل دبیرستان، م

های ورود جسمی یا روانی مزمن. عدم برخورداری از ملاک
 شد.کنندگان از مطالعه میباعث خروج شرکت

سالمندان کانون  از نفر 100 تعداد مطالعه، این در
 ،1395 سال بازنشستگان هواپیمایی ملی ایران )هما( در

 سطح و سن نظر گروه از دو. کردند تکمیل را هانامهپرسش
 در این پژوهش سن  .شدند سازیهمسان تحصیلات

سال بود. میانگین سنی سالمندان با  76تا  60ها بین نمونه

و میانگین سنی  34/69 ±66/6بینانه، گیری خوشجهت

بود. در  34/68 ±66/5گیری بدبینانه، سالمندان با جهت
درصد زن  26درصد مرد و  74 های دو گروه،بین نمونه

 1 در جدول هانمونه شناختیجمعیت بودند. مشخصات
 .شده است داده نشان
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 ابزار

نامه در سیال . این پرسش1نامه اضطراب مرگپرسش

ماده است  15ساخته شده است و شامل  توسط تمپلر 1970
 سیینجد.کنندگان را بییه مییرگ میکییه نگییرش شییرکت

های ال با گزینهؤخود را به هر سهای کنندگان پاسخشرکت
پاسیخ بلیی نشیانگر وجیود  کننید.بلی یا خیر مشیخص می

اضطراب مرگ در فرد اسیت )قربیانعلی پیور و اسیماعیلی، 
نامه از صییفر )عییدم وجییود گییذاری پرسییش(. نمره1389

اضطراب مرگ( تا پانزده )اضطراب مرگ خیلی بالا( بود که 
نظر گرفته شد، حد وسط آن )شش تا هفت( نقطه برش در 

بیشتر از آن )هفت تا پانزده( اضطراب مرگ بالا و کمتیر از 
های آن )صفر تا شش( اضطراب مرگ پایین است. بررسیی

به عمل آمده در میورد رواییی و پاییایی مقییاس اضیطراب 
دهد که این مقیاس از اعتبیار قابیل قبیولی مرگ نشان می
آزمیایی در فرهنگ اصلی ضریب پاییایی باز برخوردار است.

، روایی همزمان به وسییله همبسیتگی آن بیا 83/0مقیاس 
 40/0و با مقیاس افسیردگی  27/0مقیاس اضطراب آشکار 

(. پایایی و روایی 1380بحرانی،  و رجبی) گزارش شده است
( میورد 1380نامه را در ایران رجبی و بحرانیی )این پرسش

را بررسی قرار داده و بر این اساس ضریب پاییایی تنصییف 
اعلام کیرده انید و  73/0و ضریب همسانی درونی را  60/0

 باشد.می 76/0آلفای کرونباخ مطالعه 

 احساس سنجش . برای2مقیاس احساس تنهایی

ای که توسط دهشیری برجعلی، نامهاز پرسش تنهایی
 ارائه شده و دارای 1386شیخی و حبیبی عسکرآباد در سال 

 تا زیاد خیلی از یادرجه لیکرت پنج مقیاس با سؤال 38
 اعتبار این ضریب .شده است باشد، استفادهمی کم خیلی

 گزارش 92/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با نامهپرسش
 مقیاس از واگرای و همگرا روایی همچنین .است شده

احساس  مقیاس نمرات با آن همبستگی محاسبه طریق
 و 60/0 ترتیب به آکسفورد شادکامی مقیاس تنهایی و

طریق  از نیز مقیاس سازه روایی .است شده گزارش -68/0
همکاران،  است )دهشیری و شده تأیید عاملی تحلیل
 حاضر پژوهش در مقیاس اعتبار که است ذکر . قابل(1387

 .آمد دست به 84/0 کرونباخ آلفای استفاده از با

                                                 
1 Templar’s Death Anxiety Scale (DAS) 
2 Loneliness questionnaire (UCLA) 

 گیریجهت آزمون تجدید نظر شده ینسخه

 یر، کارور و بریجس درشی توسط آزمون . این3زندگی

 شد تدوین بالاتر و نوجوانی سنین افراد برای و 1994 سال
 طیف در و عبارت 10 با افراد را سرشتی بینیخوش میزان و
( 1)کاملاً مخالفم  تا( 5)موافقم  کاملاً از ایدرجه 5

 نامهپرسش این در 8 و 6، 5، 2های عبارت .سنجدمی
 در  .گیردنمی تعلق به آن اینمره و است انحرافی
، 4ی کاملاً موافقم نمره به گزینه 1و  4و  10های عبارت

و کاملاً مخالفم نمره  1، مخالفم 2، نظری ندارم 3موافقم 
به صورت  9 و 7، 3عبارت  گیرد. سهصفر تعلق می
ی کاملًا یعنی به گزینه .شودگذاری میمعکوس نمره

موافقم نمره صفر، موافقم یک، نظری ندارم دو، مخالفم سه 
 این در نهایت در گیرد.و کاملاً مخالفم نمره چهار تعلق می

تا بیست و  صفر مابین اینمره نامه پاسخگویان،پرسش
کسب  12افرادی که نمره بالاتر از  .کنندمی کسب چهار

 12و افرادی که نمره کمتر از  بینانهگیری خوشکنند جهت
یر و همکاران بدبینانه دارند. شی گیریجهتکسب کنند 

نامه را از طریق تحلیل اکتشافی ( روایی این پرسش1994)
نامه را نیز با محاسبه و تأییدی، تأیید کردند و پایایی پرسش

و از طریق بازآزمایی بعد از چهار ماه  78/0آلفای کرونباخ 
و پس  56/0، بعد از دو سال 60/0یک سال  ، بعد از68/0

نامه به دست آوردند. پایایی این پرسش 68/0از چهار سال 
به  74/0( معادل با 1385در مطالعه کجباف و همکاران )

دست آمد و روایی همزمان آن از طریق همبستگی منفی با 
یابی ( و همبستگی مثبت با خود تسلط65/0افسردگی )

نامه از ر پژوهش حاضر پایایی پرسش( تأیید شد. د73/0)
 به دست آمد. 78/0ی آلفای کرونباخ برابر با طریق محاسبه

 روش اجرا
های بازنشستگی جهت اجرای پژوهش از میان کانون

تهران کانون بازنشستگان هواپیمایی ملی ایران )هما( به 
گیری در دسترس انتخاب و از میان آنان تعداد روش نمونه

سال و بالاتر که مایل به همکاری بوده به  60سالمند  100
ها به نامهگیری در دسترس انتخاب و پرسشروش نمونه

طور همزمان بین آنان توزیع شده و تکمیل گردید. تعدادی 
از افراد در مورد برخی سؤالات ابهاماتی داشتند که طی 
مصاحبه با آنان رفع گردید. اکثریت سالمندان قادر به 

ها بودند اما تعداد اندکی به دلیل ضعف امهنتکمیل پرسش

                                                 
3 Life Orientation examination(LOT-R) 
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بینایی یا همراه نداشتن عینک، به صورت شفاهی به 
 توصیف به ابتدا هاداده تحلیل سؤالات پاسخ دادند. برای

 و پرداخته هاگروه استاندارد و انحراف میانگین ها،داده
واریانس تحلیل  آزمون از هایآزمون فرضیه برای سپس

 شد. استفاده  19  نسخه  SPSS  افزارنرم  در  چندمتغیری

 هایافته
های پژوهش نتایج زیر بدست آمد که در پس از تحلیل داده

 گردد.قالب جداولی تنظیم شده و ارائه می

 1 جدول
 گروه دو در دموگرافیک مشخصات پژوهش برحسب واحدهای فراوانی توزیع

 مشخصات گروه

 دموگرافیک

 گیری بدبینانهسالمندان با جهت  بینانهگیری خوشسالمندان با جهت

 درصد تعداد  درصد تعداد

 جنسیت
 74 37  74 37 مرد
 26 13  26 13 زن

 تحصیلات

 11 11  10 10 ابتدایی

 19 19  18 18 راهنمایی

 47 47  50 50 دیپلم

 23 23  22 22 لیسانس

 2جدول 
 گروه دو معیار، بیشترین و کمترین نمره در متغیر اضطراب مرگمیانگین و انحراف

 جنسیت گیری زندگیجهت
 احساس تنهایی  اضطراب مرگ

 تعداد
 معیارانحراف میانگین   معیارانحراف میانگین 

 بینانهخوشگیری سالمندان با جهت
 37 22/4 75/100  23/3 83/6 مرد
 13 63/3 36/86  33/2 63/5 زن

 گیری بدبینانهسالمندان با جهت
 37 35/5 25/120  64/2 43/8 مرد
 13 89/4 42/110  75/3 22/8 زن

 

شود، میانگین مشاهده می 2همانگونه که در جدول 
بدبینانه برابر با  گیریجهت با اضطراب مرگ سالمندان

باشد، می 43/8بینانه خوش گیریبا جهت و سالمندان 83/6
 گیریجهت با به بیان دیگر اضطراب مرگ در سالمندان

توان اظهار داشت که بدبینانه بیشتر است. همچنین می
بینانه احساس تنهایی خوش گیریسالمندان با جهت

بدبینانه تجربه  گیریجهت با کمتری نسبت به سالمندان
تر تفاوت موجود و کنند. بنابراین به منظور تحلیل دقیقمی

دار است یا خیر، از اینکه آیا تفاوت از نظر آماری معنی
آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری بهره گرفته شد که 

  است.آورده شده  3نتایج آن در جدول 
 های آماری پارامتریک، باید پیشدر بکارگیری روش

 آزمون  از  های آزمون مورد تأیید قرار بگیرد تا بتوان ضفر

 
 آزمونهای فرضبنابراین ابتدا پیش .مورد نظر استفاده کرد

از قبیل نرمال بودن توزیع  تحلیل واریانس چندمتغیری
ها مورد بررسی قرار گرفت. متغیر وابسته و همگنی واریانس

-از آزمون کلموگروف هابررسی نرمال بودن دادهبرای 
اضطراب که در متغیر ای استفاده شد. اسمیرنف تک نمونه

داری و سطح معنی 34/1به دست آمده برابر با  Z، مرگ
به دست آمده برابر با  Z، احساس تنهاییدر متغیر  و 54/0
بود. با توجه به سطح  18/0داری و سطح معنی 78/0

از آزمون لوین  .(p>05/0ها نرمال است )داری، دادهمعنی
به  Fها استفاده شده که برای بررسی همگنی واریانس

با سطح  89/0برابر با در متغیر اضطراب مرگ دست آمده 
 74/0برابر با احساس تنهایی،  و در متغیر 32/0داری معنی
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 .(p>05/0)ی پژوهش برقرار بود ها برای متغیرهاواریانسفرض تساوی  پس باشد.می 42/0داری با سطح معنی
 

3جدول  
اییاضطراب مرگ و احساس تنه گیری زندگی و جنسیت برآزمون تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی جهت  

 منابع تغییر متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه
آزادی   

میانگین 
 مجذورات

 نسبت
F 

سطح 
داریمعنی  

 ضریب
ایتا   

اضطراب 
 مرگ

گیری جهت  42/285  1 42/214  52/18  001/0  11/0  
12/45 جنسیت  1 12/45  36/0  53/0  001/0  

گیری و جهت
 جنسیت

52/512  1 52/512  42/2  08/0  01/0  

25/212 خطا  96 21/2     

احساس 
 تنهایی

گیری جهت  32/45785  1 32/45785  89/85  0001/0  26/0  
42/2545 جنسیت  1 42/2545  45/17  001/0  11/0  

گیری و جهت
 جنسیت

22/325  1 22/325  54/0  46/0  003/0  

58/2414 خطا  96 15/25     

 
 گیری زندگیجهت تأثیر شودمی مشاهده 3جدول طبق

، =001/0pاست ) دارمعنی سالمندان اضطراب مرگ بر
اضطراب  بر گیری زندگیجهت (. تأثیرF(1و96)= 52/18

که  سالمندان نمرات میانگین است که صورت این به مرگ
 از بیشتر داریمعنی بطور گیری زندگی بدبینانه دارندجهت

بینانه دارند در گیری زندگی خوشاست که جهت سالمندانی
گیری زندگی با جهت سالمنداننتیجه اضطراب مرگ در 

 محل تعامل اثر همچنین و جنسیت اثر. بدبینانه بیشتر است
 دارمعنی اضطراب مرگ نمرات بر جنسیت و سکونت

گیری جهت متغیر اثر تنهایی احساس متغیر مورد در. نیست
(. F(1و96)=0001/0p= ،89/85است ) دارمعنی زندگی

گیری جهت که سالمندان تنهایی احساس نمرات میانگین
 از بیشتر داریمعنی بطور بینانه دارندزندگی خوش

بدبینانه دارند. گیری زندگی جهت که است سالمندانی
دار معنی تنهایی احساس نمرات بر جنسیت اثر همچنین
 نمرات (. میانگینF(1و96)= 001/0p= ،45/17است )
 از داری بیشترمعنی طورب سالمند مردان تنهایی احساس

 جنسیت و گیری زندگیجهت تعامل اثر .سالمند است زنان
 .دار نیستمعنی تنهایی احساس نمرات بر

 گیریو نتیجه بحث
ی اضطراب مرگ و احساس هدف از پژوهش حاضر مقایسه

 و   بینانهخوش  زندگی  گیریبا جهت تنهایی در سالمندان 

 
 بین پژوهش، این از حاصل هاییافته بدبینانه بود. براساس

 از بینانه و بدبینانهگیری زندگی خوشسالمندان با جهت
 این به .دارد وجود داریمعنی تفاوت اضطراب مرگ لحاظ

گیری با جهت سالمندان اضطراب مرگ نمرات که صورت
با  سالمندان از بیشتر داریمعنی طور به زندگی بدبینانه

این یافته با نتایج  .بینانه بودگیری زندگی خوشجهت
(، راس اوتلین، 2012ژور )(، بن2013سینگ و کیران )

 ( و روکاچ، لیچر2012کورموت، ماست، زیتمن و گیل )
( همسو است. در همین راستا 2006سفروف )کیمل و 

( نشان دادند 2016پنکالانری، کرولا، کاپمن، کاپی و هین )
که افراد و سالمندان بدبین، نرخ بالاتری از مرگ را تجربه 

 ینزو ه یاستولزبروک ی،بروسک یکس،زنگر، بر کنند.می
 یشبا افزا ینیبدب ی( نشان دادند که سطوح بالا2010)

با اضطراب در ارتباط  ینیبخوش یح بالااضطراب و سطو
گفت در افراد با  توانمی یافته ینا ییناست. در تب

کنار آمدن  یهامهارت ینانه،بخوش یزندگ گیریجهت
 از  بیشتر زا استرس رایطاست و آنها در ش تر یقو

افراد در هنگام  ین. اکنندمی حل مسأله استفاده هایروش
 یاجتماع های یتمواجه شدن با اضطراب به دنبال حما

 یشتریکنترل ب یدر زندگ کنندمی و احساس گردندمی
(. در واقع داشتن 2001 یدج،کارور و برا یر،دارند )اسچ

ها با استرس ابلهمق یمناسب برا یروش ینانه،بنگرش خوش
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 ینانهاست. حال آنکه نگرش بدب آینده و حال مشکلات و
 گی علاقهیو ب ینیغمگ یدی،احساس ناام ید،موجب ترد

. اضطراب شودیتلاش کردن و مقابله با اضطراب م یبرا
از  ینکهکه فرد ضمن ا دهدیم یعلت رو ینمرگ به ا

(، دارد ینانهبدب یزندگ گیریجهتندارد ) یتخود رضا یزندگ
با فکر کردن به  یجهخود ندارد در نت یزندگ یبرا ییمعنا

 شودمی که باعث گرددمی مرگ دچار استرس و اضطراب
 ینرا از دست دهد که ا یو کارآمد یفرد امکان هدفمند

 .یافزایدبر شدت اضطراب مرگ ب تواندیامر م
 ینپژوهش ب ینحاصل از ا هاییافتهبراساس  همچنین
در  ینانهو بدب ینانهبخوش یزندگ گیریجهتسالمندان با 
 ینوجود دارد. به ا داری یتفاوت معن ییاحساس تنها

 گیریجهتسالمندان با  ییصورت که نمرات احساس تنها
از سالمندان با  یشترب داری یبه طور معن ینانهبدب یزندگ

 یجبا نتا یافته ینبود. ا ینانهبخوش ندگیز گیریجهت
. کندیم ییدو است و آن را تأهمس( 2012) ژور پژوهش بن

 تنهایی احساس داد نشان که( 2012) ژور پژوهش بن یجنتا
را کاهش دهد و  یستیدر زنان و مردان مطلقه بهز تواندمی

 گریلتعد های به عنوان مؤلفه ییو احساس تنها ینیبخوش
 رود.می به شمار یانسالافراد م بهزیستیدر رابطه 
 یاجتماع یرابطه یفیتقابل ذکر است که ک البته

اجتماعی در بروز احساس تنهایی  یرابطه ینسبت به فراوان
 ییاحساس تنها عبارتی به. است تر کننده تعیین و تر مهم

رابطه با فرزندان و دوستان مربوط  یسالمندان به فراوان
ها ارتباط یناز ا یتبه انتظارات و رضا یشتربلکه ب شودینم
که  یدر سالمندان ییاحساس تنها یوع. شگرددمی بر

 برآورده دوستانشان و فرزندان با ملاقات از شان انتظارات
بالاتر است  یستند،ن یو از رابطه با آنها راض شود نمی
احساس  یزانعلت بالا بودن م ید(. شا2006 یپو،)کاس
باشد که  یناز ا یدر مردان نسبت به زنان ناش ییتنها

 یتدارند کمتر به دنبال حما ینانهبدب گیریجهت هک یمردان
مردان  یرانی،هستند. در واقع با توجه به فرهنگ ا یاجتماع

 یتهستند و کمتر از فرزندان خود حما گاه یهکمتر دنبال تک
پژوهش  های یت. از جمله محدودکنندیطلب م یاجتماع
 آوری جمع ینامه برابه استفاده از پرسش توانمی حاضر
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