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های خاص و نیازمند توجه هستند. از جمله در همه جوامع به ویژه جامعه ایران سالمندان از گروه 13/02/1397دریافت: 
گونه درباره مرگ متغیرهایی که در گروه سالمندان حسب دوره سنی آنها مهم است تفکر وسواس

گیری مذهبی با رابطه بین سلامت معنوی و جهتاست. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی 
-گری قدرت تحمل ابهام است. این پژوهش از نوع توصیفیوسواس مرگ در سالمندان با میانجی

بود که از این تعداد،  1396همبستگی، و جامعه آماری آن شامل سالمندان شهر زنجان در سال 
رعایت اصول اخلاقی و رازداری، ابتدا  گیری در دسترس انتخاب شدند. بانفر با روش نمونه 250

های سلامت معنوی پولوتزین و الیسون، نامهمختصر وضعیت روانی و سپس پرسش نامهپرسش
گیری مذهبی آلپورت اجرا شد. سپس لین، وسواس مرگ عبدالخالق و جهتقدرت تحمل ابهام مک

مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج ها یافته -تحلیل رگرسیون–های آمار توصیفی و استنباطی با روش
گیری مذهبی درونی (، با جهت-41/0نشان داد وسواس مرگ با سلامت مذهبی رابطه منفی )

( دارد. سلامت معنوی و 15/0گیری مذهبی بیرونی رابطه مثبت )( و با جهت-28/0رابطه منفی )
. در نهایت، نقش کننده داشتندبینی وسواس مرگ نقش تبیینگیری مذهبی بیرونی در پیشجهت

تواند در شناخت بهتر دوره گری قدرت تحمل ابهام نیز تأیید گردید. نتایج این پژوهش میمیانجی
 گر باشد.های این گروه کارآمد باشد و به طورمستقیم در مشاوره سالمندی یاریسالمندی و چالش
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های جوامع مختلف و از جمله امروزه سالمندی از چالش
ی سالمندی، مستلزم به مرحلهجامعه ایران است. ورود 

آمادگی است که باید انتظارات و ترجیحات خاصی با آن 
همراه باشند تا به انطباق و سازش دست یابند )اپوی، 

(. از دیدگاه پدیدارشناسی، پیری را باید از دیدگاه 2018
پیران سنجید، چه بسا آنچه که از نظر ما نقص و ناتوانی 

لوبیت و کارایی خاصی داشته است از منظر فرد سالمند، مط
(. سالمندی یک مسأله 2017باشد )پاردو، روسو و سنچز، 

( و این 2016)کوترادیوا،  روانی و البته اجتماعی است
زند. اینکه اضطراب اندیشی دامن میوضعیت به مرگ

 و کانوتوزدگی است )سالمندان بیشتر از نوع وحشت
میان وحشت از مرگ و  ارتباطی ( چه بسا2017 همکاران،

ستی بسیار، وسواس مرگ ترسیم کند. در کنار تغییرات زی
 برت، ،کوکس س،یهار)ترشح کورتیزول همچون تفاوت در 

باید تحولات معنوی آنها را هم  (2017 ،چیلالمک و یرید
مدنظر داشت؛ آنچنانکه فولر ویژگی اصلی ایمان عطفی 
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انی بودن و را در جستجوی خیر همگ متناظر با سالمندی
دانست )برک، عدالتی میایستادگی کردن در برابر بی

اندیشی بدیهی (. ارتباط سالمندی و مرگ2007/ 1394
 است ولی داستان سالمندی و وسواس مرگ چگونه است.

 های اخیر مفهوم وسواس مرگ نه فقط به مثابهدر سال
ای به نسبت رایج در میان سالمندان، بلکه به عنوان پدیده

وسواس مرگ شناختی در کانون توجه است. ای روانازهس
ها و عقایدی نشخوارگونه شامل اشتغالات ذهنی، تکانه

وضعیت (. 1998 عبدالخالق،باشد )نسبت به مرگ می
ثباتی سیاسی و بسیاری بی زناشویی، نوع دینداری و مسأله

ربط، در ایجاد وسواس مرگ مؤثر های به ظاهر بیاز پدیده
(. بیشترین وحشت و هراس 2015)شاکیل و یوسف، هستند 

انسان از مرگ است و به ناچار در جستجوی تسکین آن به 
(. 2017زند )اروود، کوکس و اکاس، هر ریسمانی چنگ می
گیری جهت ،آلپورتطبق نظر ، هایکی از این ریسمان

ای منفی رابطه 2درونی است که با وسواس مرگ 1مذهبی
می  از عبارات رولو (.2012 زادگان،یسیعدارد )

توان برداشت کرد که علت وسواس می (1392/1967)
مرگ، لزوماً شناختی نیست بلکه ناشی از کم جرأتی انسان 

ترین در مواجهه با حقیقت و پذیرش آن است. ژرف
ای جز ی فلسفه، آگاهی از این است که ما چارهسرچشمه

و  (1383/1936، اسپرسی)مردن و خطا کردن نداریم 
زمانی که حتمیت مرگ و خطا در کنار هم قرار بگیرند، آیا 

چندانی برخوردار نیستند،  3در افرادی که از سلامت معنوی
 احتمال اضطراب و وسواس، قریب به یقین نخواهد بود؟! 

سلامت معنوی یعنی توانایی انسان برای فراتر رفتن از 
فداییان و  منش،پا افتاده )بهروزی، آریانخود و امور پیش 

( و معنادار کردن زندگی و یافتن هدفی 2014بهروزی، 
ای است ( و مقوله2016ارزشمند )میچلسون و همکاران، 

ها مرتبط است. ی معیشت انسانکه با سبک زندگی و نحوه
سلامت معنوی که با مجهز کردن ما به آرامش ذهنی، ما را 

د رساند عامل مهمی در بهبوبه نوعی تعالی روحی می
( و در 2010کیفیت زندگی انسانی است )آندو و همکاران، 

جستجو کردن هنر، تفکر و ارتباط در زندگی به ما جهت 
 شولتز،کاهد )بخشد و به طبع از افسردگی و ناامیدی میمی

. ابعاد سلامت معنوی (2017 بارسلا، و ایمش مگدبوک،

                                                 
1 religious orientation 
2 death obsession 
3 spiritual well-being 

های شخصی، اجتماعی و محیطی است که شامل ویژگی
ری ما با خود، خدا، طبیعت و دیگران تأثیرگذار در سازگا

 و دانایرکیز ،یمهراب ،یپورآقاملکجانیعل ،ینیحس)است 
 یاریبس کاربرد حوزه دو در یمعنو سلامت. (1393 دادخواه،

 ان،یعباس) یروان اختلالات از یریگشیپ در ابتدا کهدارد
 درمان در سپس و (1389 ان،یمعمار و یگوشک ،یعباس

. در کنار تأیید باشد درمانگران گریاری تواندیم اختلالات
مستمر این فرضیه که بسیاری از مشکلات روحی با گذر 

توان اضافه کرد که یابند، میخود بهبود میخودی  زمان به
سلامت معنوی به این جریان بهبود، سرعت و شتاب 

 (.2016، خرامهبخشد )طاهریبیشتری می
ی یکپارچگی شخصیت گیری مذهبی اگر وسیلهجهت

ما شود و تعهدی همه جانبه به بار آورد و ابزاری برای 
عشق »دستیابی به معنا گردد، چه بسا وسواس مرگ را به 

تغییر دهد. آلپورت رویکردی مذهبی را که با امور « به تقدیر
تجربی و فراتجربی بیامیزد و انگیزش هوشمندانه را در 

ای وجودمان به ارمغان رفتار ما موجب شود و وحدتی را بر
نامید )بدری گرگری و گیری مذهبی درونی میآورد، جهت

گیری مذهبی با ای که جهت(. آن تصور کلیشه1391فرید، 
عبوسی چهره و برخی صفات نامطلوب شخصیتی همچون 
 تعصب همراه است یک قید منطقی دارد: آنجا که 

ای گیری ما درونی و دارای تعهد کلی به سوی باورهجهت
دینی است، از قضا با شادی و شادکامی مواجه هستیم 

(. امروزه اهمیت مذهب در 2010)ملتفت، مزیدی و ساداتی، 
درمان و امور بالینی اگرچه هنوز محوریت ندارد اما بسیار 

انگیز محل پژوهش ای شگفتمورد توجه، و به عنوان پدیده
(. معنویت سبک خاصی از 2013است )منشایی و امینی، 

ین باطنی است که با مذهب خاصی گره نخورده است د
ولی در مذهب، عمل به آداب و سنن یک دین خاص، 

گیری مذهبی برجسته است. بنابراین معنویت با جهت
تر است. پرسش اصلی آلپورت این بود که درونی همخوان

آیا برخی باورهای مذهبی خاص، به لحاظ درمانگری و 
های کارامدترند؟ پژوهش گیری نسبت به عوامل دیگرپیش

بعدی کسانی همچون شافر و گورساچ نشان داد که در 
حل »های های مذهبی، حتی روشبرخی چهارچوب

(. 1386بزرگی، یابد )به نقل از جاننیز بهبود می« مسأله
تر! شاید آن هم ما محتاج مذهبیم و برخی از ما محتاج همه

کسی را  ی بیشتر باشد، و چهبخاطر آگاهی و تجربه
 توان در اینجا نام برد؟تر از سالمندان میشایسته
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ی گذر زمان و توان منکر این شد که تجربهآیا می
های روزگار که سالمندان صاحب آن هستند پستی و بلندی

به آنان این درس را آموخته است که ابهامات این جهان بر 
های آن غالب است. البته ابهام لزوماً وضوح و روشنایی

ناپذیری نیست )برن، هانت و چانگ، بینیمعادل پیش
ای همچون مرگ و از دنیا رفتن ابهامی (. در مسأله2015

بینی زمان آن نیست. کس هم قادر به پیشنیست اما هیچ
ما « گیریتصمیم»خود را بیشتر در نوع  1شاید تحمل ابهام

ای که ( بنابراین سالخورده2014و تراسی،  2نشان دهد )زو
اش بالا است در نوع یریت و کنترل تحمل ابهاممد

ای خواهد گرفت. اش با مرگ، تصمیم معقولانهمواجهه
 اینکه در تحمل ابهام به تمایل افراد در نوع تفسیر 

های مبهم که منبعی برای خطر و ناراحتی هستند موقعیت
( 1390اشاره شده است )آقاجانی، نریمانی و آریاپوران، 

لزوماً ما را به توقف و بازداری بیشتری  اینگونه نیست که
(. وضعیت 2017سوق دهد )لی، هانگ و کریستینسون، 

فراشناختی ما در تحمل ابهام بسیار دخیل است )سلمانی و 
( و البته نباید نادیده گرفت که همین 1394حسنی، 

 فراشناخت در وسواس نیز دخیل است.
( از جمله پژوهشگرانی است که میان 1987هرک )

نظر از ابهام و صرف -گیری مذهبی درونی و تحملجهت
های رزمارین ی مثبتی یافته است. پژوهشرابطه -غیرابهام

 -گیری مذهبی درونیجهت -تغیر( همین م2009و ماهونی )
 البته رابطه را دارای ارتباطی منفی با وسواس مرگ دانستند،

مرگ گیری مذهبی بیرونی با وسواس مثبتی نیز میان جهت
ی مذهبی منفی در برابر وجود داشت. در همین راستا مقابله

کند و سبک دلبستگی آنچه سلامت وجودی ما را تهدید می
ناایمن به خدا، بیشترین سهم را در تبیین وسواس مرگ 

(. از سوی دیگر وسواس مرگ در 1394دارد )محمدزاده، 
داری از ی منفی معنینسبت با قدرت تحمل ابهام، رابطه

(. دو متغیر 2011خود نشان داد )لامان، ایشیدا و هاجکاک، 
شان در پژوهش دادفر و مرگ و مذهب در حالات متفاوت

( همبستگی داشتند. همانگونه که نشخوار 2017لاستر )
فکری در باب مرگ، با رویکرد مذهبی اصیل سازگار 
نیست، تأیید شده که سلامت معنوی در ایجاد قدرت تحمل 

نالتی، لیونه و ویلسون، کت بالایی دارد )مکابهام، مشار
ی علی و معلولی میان آنها وجود دارد. ( و نوعی رابطه2004

گیری ای منفی با جهتهمچنین سلامت روانی رابطه

                                                 
1 tolerance of ambiguity 
2 Xu 

( و 1390مذهبی بیرونی دارد )مرتضوی و صیدی، 
گیری ی مثبتی با جهتشناختی رابطهبهزیستی روان

دری دمیرچی، محمدی، مذهبی درونی و بخشش دارد )ص
 (. از سوی دیگر آنجا که 1396فیاضی و افسر، 

مند کنندگان از قدرت تحمل ابهام کمتری بهرهشرکت
گیری های بیشتری برای اطمینانبودند در جستجوی نشانه

( و این 2007شان هستند )روزن، کناپر و سامت، از سلامتی
تباط با نگرانی هم جنبه جسمی دارد و هم روانی که در ار

ند تحمل ابهام را کمتر و توابحث پژوهش حاضر است و می
اندیشی ها که در مرگترین نگرانیبکند و بزرگکمتر 

ی تحمل ما را به حداقل خواهد رساند. متجلی است، آستانه
( در 1394) میرزایی و پورروانی ،بحرینیپژوهش خضری، 

سلامت معنوی با افسردگی و پژوهش خود رابطه بین 
را منفی  اضطراب مرگ در بیماران سرطانی شهر بوشهر

گزارش کردند. طوری که هر چه سلامت معنوی بالاتر 
 تر است. محمدیباشد افسردگی و اضطراب مرگ پایین

رابطه سلامت معنوی  (1395زاده و باقری )زاده، عسکری
 با اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

نیا و ت گزارش کردند. نتایج پژوهش شریفرا مطالعه و مثب
( هم از رابطه سلامت معنوی با اضطراب 1396همکارن )

 مرگ حکایت دارد.
نوآوری مطالعه حاضر سنجش متغیرهایی است که 

کند. آنها را به یکدیگر متصل می ای نامرئی همهزنجیره
گیری مذهبی، همچون دوقلوهایی سلامت معنوی و جهت

بینی شان پیشکه در این مطالعه وظیفه هستند ناهمسان
ی ای فراگیر است: وسواس مرگ که از قضا وظیفهپدیده

های این مقاله، نظر از استدلالاصلی این دو متغیر صرف 
است. از دیدگاه « مرگ»بازیابی و بازآفرینی معنا در 

پدیدارشناسی، بیشترین محل تلاقی مذهب و مرگ در 
الخوردگانی که بار زندگی را سالمندان است. حال این س

شان اند در سنجشی دوباره، مقدار تحمل ابهامتحمل کرده
شود تامشخص شود وسواس که قله ظهورش در بررسی می

نشخوار فکری است آیا توانسته از لابلای سلامت معنوی 
گیری مذهبی و پذیرش آنها عبور کند؟ و در ارتباط با جهت

دنی زندگی، چه وضعیتی ناشنشده و حلمرگ و مسائل حل
های پژوهش عبارتند برای سالمندان متصور است؟ فرضیه

( بین سلامت معنوی و وسواس مرگ رابطه 1از اینکه )
گیری مذهبی و وسواس مرگ ( بین جهت2وجود دارد، )

گیری مذهبی بیرونی و ( بین جهت3رابطه وجود دارد، )
( قدرت تحمل ابهام 4وسواس مرگ رابطه وجود دارد و )
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 نقش میانجی دارد.گیری مذهبی با وسواس مرگ بین سلامت معنوی و جهت

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 

 روش

 کنندگانو شرکتطرح پژوهش 
آماری  جامعه پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود.

شامل سالمندان ساکن شهر زنجان )و این پژوهش 
گیری با فرمول نمونهشد. غیرساکن سرای سالمندان( می

آزمایشی برای به دست آوردن  اجرایکوکران و پس از 
نفر تعیین شد. با توجه به  220برآوردی از واریانس جامعه 

نفر به  250ها نامهاحتمال ناقص پر شدن برخی پرسش
این امر  عنوان نمونه انتخاب شد. لازم به ذکر است به دلیل

تحت تأثیر  تواندیمنامه که ابزار تشخیصی مبتنی بر پرسش
ل حواس و نقص ارتباطی سالمندان اختلال توجه، اختلا

ی هااختلالباشد بنابراین لازم است وجود یا عدم وجود 
 بررسی شود تا از اعتبار پاسخ  شناختی سالمندان

کنندگان اطمینان نسبی حاصل شود. بدین منظور از شرکت
که روش عملی برای  1نامه مختصر وضعیت روانیپرسش

ی هاملاکبنابراین ؛ ی شناختی است استفاده شدبنددرجه
در آزمون  22( نمره بالای 1پژوهش عبارت از )ورود به 

( سواد خواندن 3) ،سال 60سن بالاتر از ( 2وضعیت روانی، )
حقوق یا مستمری( حداقل ) ( درآمد ماهیانه4و نوشتن، و )

های خروج نیز برای گذراندن امور زندگی بودند و ملاک
ها یا عدم پاسخ بیش نامهشامل عدم تکمیل یکی از پرسش

ها بود. از نامههای هر یک از پرسشدرصد سؤال 20از 
نفر )معادل  183کننده در پژوهش نفر شرکت 250مجموع 

 درصد( زن بودند. در 27نفر )معادل  67درصد( مرد و  73
 درصد( در سطح 12نفر )معادل  31سطح تحصیلات 

 زیر سیکل و درصد( 20نفر )معادل  50خواندن و نوشتن، 

                                                 
1 mini–mental state examination  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 30نفر )معادل  75درصد( دیپلم،  27نفر )معادل  68دیپلم، 

درصد( دارای سطح  11نفر )معادل  26درصد( فوق دیپلم و 
 تحصیلی کارشناسی بودند.  

 ابزار

نامه این پرسش .نامه مختصر وضعیت روانیپرسش

( ساخته 1975توسط فولستین، فولستین و مک هوگ )که 
است ترین ابزار غربالگری اختلالات شناختی متداول ازشد 

گیرند مورد ارزیابی قرار می آنهای شناختی که در حوزهو 
، سؤال( 3) ، ثبت کلماتسؤال( 10) یابیجهت عبارتند از

 سؤال( 3) نزدیک ، حافظهسؤال( 5) توجه و محاسبه
 -و تفکر دیداری سؤال( 3) عملکردهای مختلف زبانی

و کل  سؤال 30نامه دارای این پرسش سؤال(. 6) فضایی
به  23نمره است که نمره کمتر از  30امتیاز حاصل از آن، 

اختلال شناختی شدید = ) احتمال وجود اختلال شناختی
، 23-18، اختلال شناختی خفیف یا متوسط= 17-صفر

نامه به اعتبار این پرسش .کنداشاره می (30-24نرمال= 
 حاصل شد. 71/0اخ در پژوهش حاضر روش آلفای کرونب

 سلامتنامه . پرسشنامه سلامت معنویپرسش

( طراحی شد. این 1982معنوی توسط پولوتزین و الیسون )
های آن بر طبق ای است که پاسخگویه 20نامه پرسش

ای )از کاملاً موافقم تا کاملاً گزینه 4مقیاس لیکرت 
است.  20-120مخالفم( است. نمره سلامت معنوی بین 

شود: سلامت معنوی بندی مینمره کل به صورت زیر دسته
(، سلامت معنوی در حد متوسط 20-40) در حد پایین

(. این 100-120( و سلامت معنوی در حد بالا )99-41)

 پژوهش یرهایمتغ نیروابط ب ی. مدل مفهوم1شکل

 یمذهب سلامت

 یوجود سلامت

 تحمل قدرت

 ابهام

 مرگ وسواس

 یریگجهت

 یرونیب

 یریگجهت

 یدرون
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نامه در مطالعات گوناگون در داخل و خارج از ایران پرسش
ت؛ برای استفاده شده و پایایی و روایی آن نیز تأیید شده اس

( آن را معتبر دانسته و 1982مثل پولوتزین و الیسون )
گزارش کردند. در  93/0ضریب آلفای کرونباخ آن را  

بخشیان، جعفرپور علوی، پرویزی و حقانی مطالعات اله
( روایی 1387( و رضایی، سید فاطمی و حسینی )1389)

نامه پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی این پرسش
نامه در این ی تأیید شده؛ همچنین پایایی این پرسشمحتوای

محاسبه شده  82/0دو پژوهش از طریق آلفای کرونباخ 
است. در بررسی دهشیری، سهرابی، جعفری و نجفی 

و با  90/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1387)
گزارش شد. در پژوهش حاضر برای  85/0روش بازآزمایی 

نامه از ضریب آلفای کرونباخ سشمحاسبه پایایی این پر
 به دست آمد. 7/0استفاده شد که مقدار آن برابر 

نامه قدرت . مقیاس پرسشنامه تحمل ابهامپرسش

( ساخته شد و دارای 1993لین )تحمل ابهام توسط مک
الات روی یک کننده به هر یک از سؤه است. شرکتماد22

مخالف( پاسخ  موافق( تا )کاملاً ای از)کاملاًدرجه 5مقیاس 
به )گزارش شده است  6/0دهد و اعتبار و پایایی بالای می

. نمرات بالا بیانگر قدرت (1390 ،ی و همکارانآقاجاننقل از 
های ایرانی ضریب تحمل ابهام پایین است. برای نمونه

گزارش شده است )نریمانی،  90/0آلفای کرونباخ 
در پژوهش حاضر اعتبار  (.1388فر و محمودی، ملکشاهی

 به دست آمد.  76/0این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ 

. مقیاس وسواس مرگ نامه وسواس مرگپرسش

کننده به گویه است و شرکت 15شامل  (1998عبدالخالق )
ای از هرگز تا درجه 5هر یک از سؤالات روی یک مقیاس 

و  است 15-75دهد و طیف نمرات بین خیلی زیاد پاسخ می
باشد که عبارت از نشخوار فکری دارای سه زیرمقیاس می

ی مرگ، و باورهای تکراری ی مرگ، چیرگی و غلبهدرباره
 ی مرگ هستند. اعتبار و روایی این ابزار در درباره
های ایرانی مشابه همان است که توسط سازنده اصلی نمونه

عبدالخالق )کشور مصر( صورت گرفته است و از آلفای 
در  (.2012 زادگان،یسیع)برخوردار است  9/0کرونباخ 

 73/0پژوهش حاضر اعتبار این ابزار به شیوه آلفای کرونباخ 
 به دست آمد.

مقیاس دارای این . گیری مذهبینامه جهتپرسش

گیری مذهبی درونی و بیرونی را یه است که جهتگو 20
گیری مذهبی عبارت آن مرتبط با جهت 12سنجد. می

گیری مذهبی درونی اش با جهتجمله 9بیرونی است و 
ها به هر یک از سؤالات روی کنندهمرتبط است. شرکت

ای از)عدم توافق کامل( تا )توافق درجه 5یک مقیاس 
های ایرانی نامه در نمونهپرسشدهند. این کامل( پاسخ می

گزارش شده است و پایایی  71/0و با آلفای کرونباخ 
نامه محدودیت گزارش شد. این پرسش %74بازآزمایی آن 

نژاد، شود )یاسمیزمانی ندارد و به صورت گروهی اجرا می
(. در پژوهش حاضر اعتبار این 1390محمدیان و فعلی، گل

 به دست آمد. 8/0خ ابزار به شیوه آلفای کرونبا

 روش اجرا
کنندگان ها به شرکتنامهسازی پرسشپس از آماده

های های مختلف اجتماعی و مکانپژوهش در موقعیت
ها و مساجد مراجعه شد و پس از عمومی از جمله پارک

از آنها  کنندگان و ارائه راهنمایی لازم،گیری با شرکتارتباط
صورت  ای پژوهش بههنامهخواسته شد به مجموعه پرسش

کنندگان درباره حفظ به شرکت کاغذی پاسخ دهند.-مداد
 پژوهشحریم و مشخصات آنها اطمینان داده شد. 

کنندگان نام انجام شد تا گمنامی شرکتصورت بیبه
همچنین جهت بهبود مطالعه سالمندان  تضمین شود.

و  منظور تجزیهبهنامه خوانا و درشت تهیه شد. پرسش
 های میانگین،از شاخص ها در بخش توصیفیدادهتحلیل 
بیشینه و کمینه و در استنباطی  ریمقاد استاندارد، انحراف

چندگانه همزمان  ونیرگرس همبستگی پیرسون، بیضر
شناختی سالمندان و برای بینی بهزیستی روانبرای پیش

 استفاده شد.  23نسخه  SPSSافزار و تحلیل از نرمتجزیه 

 هایافته
ها ابتدا اطلاعات توصیفی متغیرها از جمله بخش یافته در

گزارش شده است. در  2میانگین و انحراف معیار در جدول 
قسمت استنباطی پس از گزارش ضرایب همبستگی در 

شناختی برای آزمون نقش میانجی سرسختی روان 3جدول 
گیری مذهبی و سلامت معنوی از روش در رابطه بین جهت
( به روش 1986دی بارون و کنی )و مراحل پیشنها

رگرسیون استفاده شد. مراحل اجرای این روش به این 
ترتیب است که در مرحله اول، رگرسیون وسواس مرگ 

گیری مذهبی و سلامت معنوی بررسی شد. در روی جهت
شناختی بر روی مرحله دوم، رگرسیون سرسختی روان

گیری مذهبی و سلامت معنوی بررسی شد و در جهت
گیری رحله سوم، رگرسیون وسواس مرگ بر جهتم

شناختی محاسبه مذهبی، سلامت معنوی و سرسختی روان
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اطلاعات توصیفی برای متغیرهای  1در جدول شد. 
پژوهش گزارش شده است. این اطلاعات شامل 

 .کمترین و بیشترین مقدار، میانگین و انحراف معیار است
 
 

 1جدول

 اطلاعات توصیفی برای متغیرهای پژوهش

 معیارانحراف میانگین ترینبیش مترینک متغیر

     سلامت معنوی
 04/8 21/46 60 17 سلامت مذهبی
 63/9 15/42 58 18 سلامت وجودی

     گیری مذهبیجهت
 94/5 05/29 35 9 درونی
 12/5 45/25 43 13 بیرونی

 19/9 78/51 78 12 قدرت تحمل ابهام
 71/6 68/35 50 25 وسواس مرگ

 

 2جدول
 گیری مذهبی، سلامت معنوی و قدرت تحمل ابهاموسواس مرگ، جهتهمبستگی 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     - سلامت مذهبی  .1
    - 65/0** سلامت وجودی .2

   - 42/0** 39/0** گیری مذهبی درونیجهت .3

  - 08/0 -14/0* -09/0 مذهبی بیرونیگیری جهت .4

 - -18/0* 15/0* 29/0** 35/0** قدرت تحمل ابهام .5

  -24/0**  15/0*  -28/0**  -37/0**  -41/0** وسواس مرگ .6

**P<0/01, *P<0/05 

نتایج ضرایب همبستگی پیرسون را برای  2جدول 
دهد. دو بعد سلامت رابطه بین دو به دوی متغیرها ارائه می

گیری معنوی )سلامت مذهبی و وجودی( و دو سبک جهت
داری با عمل مذهبی )درونی و بیرونی( دارای رابطه معنی

به باورهای دینی هستند. بیشترین رابطه را سلامت مذهبی 
ا وسواس مرگ دارد. تنها ضریب ب -41/0با ضریب 

گیری همبستگی مثبت در جدول بالا به رابطه بین جهت
مربوط است. به  15/0مذهبی بیرونی با وسواس مرگ با 

گری قدرت تحمل ابهام در منظور بررسی نقش میانجی
گیری مذهبی با رابطه بین ابعاد سلامت معنوی و جهت

ن و کنی وسواس مرگ از روش و مراحل پیشنهادی بارو
گیری ( به روش رگرسیون استفاده شد. برای نتیجه1986)

یک متغیر بین دو متغیر باید چهار  گریدرباره اثر میانجی
متغیر  بیندار ارتباط معنی( 1شرط وجود داشته باشد. )

متغیر  بیندار ارتباط معنی( 2، )مستقل با متغیر وابسته
متغیر  بیندار ارتباط معنی( 3، )گرواسطهمستقل با متغیر 

با متغیر وابسته، وقتی که متغیر مستقل و  گرمیانجی
بینی متغیر وابسته در گر به طور همزمان برای پیشمیانجی
گر واسطهاگر متغیر ( 4و ) رگرسیون وارد شده باشند معادله

متغیر مستقل با متغیر وابسته را  بین به طور کامل رابطه
متغیر مستقل با متغیر وابسته به صفر  بینتبیین کند، ارتباط 

ای جزئی داشته باشد مقدار و اگر نقش واسطه یابدتقلیل می
گزارش شده  4نتایج در جدول  یابد.ضریب آن کاهش می

است.
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 3جدول 
 گری قدرت تحمل ابهامگیری مذهبی و سلامت معنوی با میانجیجهت نتایج تحلیل رگرسیون وسواس مرگ بر روی

t Β 2R R F مرحله بینهای پیشمتغیر متغیرملاک 

30/5 **28/0- 

 وسواس مرگ 25/34** 45/0 20/0

 سلامت مذهبی 

 اول
 سلامت وجودی -21/0** 72/3
 گیری مذهبی درونیجهت -27/0** 24/5
 گیری مذهبی بیرونیجهت 16/0* 02/3
77/2 **23/0 

 قدرت تحمل ابهام 93/23** 37/0 14/0

 سلامت مذهبی 

 دوم
 سلامت وجودی 20/0** 70/3
 گیری مذهبی درونیجهت 24/0** 39/4
 گیری مذهبی بیرونیجهت -13/0* 55/2
35/3 **19/0- 

 وسواس مرگ 23/33** 60/0 36/0

 سلامت مذهبی 

 سوم
 سلامت وجودی -17/0** 10/3
 گیری مذهبی درونیجهت -23/0** 78/2
 گیری مذهبی بیرونیجهت 08/0 78/1
 قدرت تحمل ابهام -19/0** 62/3

**P<0/01, *P<0/05 

شد که هر چهار  مشخصدر مرحله اول ، 3 جدول طبق
(، سلامت وجودی =β-28/0) متغیر سلامت مذهبی

(21/0-β=جهت ،)( 27/0گیری مذهبی درونی-β= و )
داری در ( نقش معنی=16/0βگیری مذهبی بیرونی )جهت
بینی وسواس مرگ دارند. در مرحله دوم و به منظور پیش

گیری تأمین شرط دوم اثر دو بعد سلامت معنوی و جهت
قدرت تحمل ابهام بررسی شد. در رگرسیون مذهبی بر 

(، سلامت =23/0βقدرت تحمل ابهام، سلامت مذهبی )
( =24/0βگیری مذهبی درونی )(، جهت=20/0βوجودی )
( ضرایب استاندارد =13/0βگیری مذهبی بیرونی )و جهت

دار بود. در مرحله سوم و در جهت ارزیابی شرط سوم، معنی
روی دو بعد سلامت  ضرایب رگرسیون وسواس مرگ بر
( و سلامت =β-19/0معنوی، یعنی سلامت مذهبی )

-23/0) گیری مذهبی درونی( و جهت=β-17/0وجودی )
β=( و قدرت تحمل ابهام )19/0-β= ضرایب استاندارد )

گیری درباره اثر میانجیقدرت دار بود. برای نتیجهمعنی
گیری مذهبی با تحمل ابهام بین سلامت معنوی و جهت

س مرگ برقراری شرط چهارم ضروری است. ضرایب وسوا
گیری مذهبی در مرحله سوم نسبت سلامت معنوی و جهت

 دهد.گیری را نشان میبه مرحله اول کاهش چشم
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گری قدرت تحمل ابهامگیری مذهبی و سلامت معنوی با میانجیوسواس مرگ بر روی جهت. مدل نهایی روابط بین 2شکل 
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 گیریبحث و نتیجه
ی بین سلامت معنوی حاضر، بررسی رابطههدف پژوهش 

گیری مذهبی با وسواس مرگ در سالمندان با و جهت
گری قدرت تحمل ابهام بود. برای این منظور به میانجی

مراجعه شد. نتایج با استفاده از رویکرد  سالمنداننفر از  250
( نقش میانجی قدرت تحمل ابهام را 1986بارون و کنی )

و سلامت معنوی تأیید کرد.  گیری مذهبیجهتبین 
های سلامت معنوی همچنین نتایج پژوهش نقش مؤلفه

گیری مذهبی )سلامت مذهبی و سلامت وجودی( و جهت
درونی و بیرونی را هم بر قدرت تحمل ابهام و هم بر 

بین سلامت معنوی و وسواس وسواس مرگ تأیید کردند. 
اس گیری مذهبی و وسومرگ رابطه وجود دارد، بین جهت
گیری مذهبی و وسواس مرگ رابطه وجود دارد، بین جهت

مرگ رابطه وجود دارد و قدرت تحمل ابهام بین سلامت 
گیری مذهبی با وسواس مرگ نقش میانجی معنوی و جهت

 دارد.
منفی ابعاد سلامت  رابطههای این پژوهش از یافته

معنوی )سلامت مذهبی و سلامت وجودی( با وسواس 
مرگ بود. این یافته منجر به تأیید فرضیه اول شد. این 

(، 1394یافته با نتایج پژوهش خضری و همکاران )
نیا و (، شریف1395زاده و قاسمی )زاده، عسکریمحمدی

( که سلامت معنوی را با اضطراب مرگ 1396همکاران )
سته گزارش کرده بودند همسو است. در تبیین این همب

اند ( بیان داشته2010طور که آندو و همکاران )یافته همان
سلامت معنوی با تجهیز انسان به آرامش ذهنی، نوعی 

کند که این عامل مهمی در بهبود تعالی روحی ایجاد می
و  شولتزکیفیت زندگی انسانی است. همچنین طبق گفته 

سلامت روانی به انسان در جستجو کردن  (2017همکاران )
دهد و پیامد این هنر، تفکر و ارتباط در زندگی جهت می

کاهش افسردگی و ناامیدی است. سلامت معنوی با 
های شخصی، سازگاری فرد ها و ادراکاثرگذاری بر ویژگی

گذار است )حسینی و با خود، خدا، طبیعت و دیگران تأثیر
جه این سازگاری کاهش وسواس در ( و نتی1393همکاران، 

های مختلف سالمندان است. از طرفی پدیده مرگ و ویژگی
 منتج از آن با معنویت آمیخته است. سلامت معنوی 

ای است که به طور مستقیم از معنویت برخواسته است سازه
سازی معنوی زندگی سالمندان منجر به و بنابراین با غنی

 شود.کاهش وسواس مرگ می

گیری مذهبی با ارتباط جهت پژوهشدیگر این  یافته
وسواس مرگ است که منجر به تأیید فرضیه دوم پژوهش 

گیری مذهبی درونی با شد. طبق نتایج پژوهش، جهت
 دار منفی دارد، اما در ی معنیوسواس مرگ رابطه

داری ی معنیگیری مذهبی بیرونی چنین رابطهجهت
های رزمارین و ماهونی ژوهشمشاهده نشد. این یافته با پ

( هماهنگی داشت. اگر چه 2012زادگان )( و عیسی2009)
ها مردد برخی پژوهشگران در درستی مطلق این داده

 (، اما نباید 2014پور، دوستی و عباسی، هستند )ضیاء
کم گرفت که میان مرگ و های فراتحلیلی را دست یافته

 مام حالات شناختی آن با مذهب با تمتعلقات روان
اند )دادفر و لستر، هایی را یافتهاش همبستگیمتفاوت
ی نسبت مرگ و مذهب، میان (. پژوهش درباره2017

بیماران بسیار است )صالحی، زهابی، زهابی و محمودی، 
های این پژوهش با و برای افراد سالم ( اما یافته2017

 ترین ها باید گفت ابتداییاست. در تبیین این یافته
های مذهبی، سؤالاتی درباب مرگ و تنهایی که پرسش

ورزی آن هم در مرگ است بوده، و هر چه دین نمود اصلی
اندیشی دورتر باشد و اندیشی و معیشتما از مصلحت

تر گردد، جای وسواس را ایمان و اش درونیسرچشمه
خواهد  (2005 کوستا، و وریو ،یفلانل نگ،یهردپذیرش )

ها این پژوهش نشان داد از گرفت و همانگونه که یافته
 وسواس مرگ خواهد کاست.

در پژوهش حاضر بین قدرت تحمل ابهام و وسواس 
ها داری گزارش شد. این یافتهمنفی معنی مرگ نیز رابطه

( 2011های مرتبطی همچون لامان و همکاران )با پژوهش
هان بعد از آن، و موافق و همسو است، چون اگر مرگ و ج

ها و پاداش–ها و وعیدها افکار تکراری مربوط به وعده
پس از آن که بیشترین تأخیر را نسبت به زمان  -هایتنبیه

حال دارد، ملاحظه کنیم، بیشترین عدم تحمل را از خود 
های دیگری این پژوهش از جنبه نشان خواهیم داد. یافته

عدم تحمل ابهام، وجه  قرار گرفته، آنجا کههم مورد تأیید 
ها است ها و وسواسی مرکزی اضطرابمشترک و هسته

( چه رسد به مرگ و 2013زاده و قاسمانی، )عاقلی، حسن
این جهان یعنی  ترین حادثهآن که ناشی از مبهم وسواس

توان گفت که اگر است. در تبیین این یافته می« فنا»
نشخوار، قلب وسواس باشد و فرایندی شناختی به حساب 

( عدم تحمل ابهام، که در جستجوی 2013آید )اندرسون، 
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شناختی سرراست و با مسیری مشخص است، همیشه با 

 همسایه خواهد شد. -چه رسد به وسواس مرگ–وسواس 
آیندهای دار قدرت تحمل ابهام با پیشرابطه معنی

آیند وسواس گیری مذهبی و پسنوی و جهتسلامت مع
مرگ نقش میانجی آن را در مدل پژوهش تأیید کرد که 

نقش میانجی  باعث تأیید فرضیه سوم پژوهش شد. درباره
قدرت تحمل ابهام بین سلامت معنوی و وسواس مرگ 

« مرکز کنترل درونی»توان گفت که اگر مفهوم می
ر دهیم، عبور از ( را مدنظر قرا1990لوینسون )هوساک، 

سلامت معنوی به کاهش وسواس مرگ، چندان سخت 
نخواهد بود. البته نباید اهمیت سلامت معنوی را در تخفیف 

( 2004نالتی و همکاران، مشکلات ناشی از عدم یقین )مک
نادیده گرفت که باعث کاهش وسواس مرگ خواهد شد. اما 

یری گی نقش میانجی قدرت تحمل ابهام بین جهتدرباره
گیری توان گفت که جهتمذهبی و وسواس مرگ می

( و 1987مذهبی درونی با تحمل ارتباط مثبتی دارد )هرک، 
گیری مذهبی به پیامدهای انسانی اگر در فهم معنای جهت

شان نهفته است اهمیت گویند یا در ذهنباورها نه آنچه می
افکار و ( پذیرش 2008بیشتری بدهیم )سافارا و باتیا، 

تر خواهد بود. در نهایت نباید ارهای مبهم دیگران، راحترفت
تعجب کرد که انسان مذهبی که عاشق قوانین جهان است، 

ی تحمل ابهام که واسطه ی خدا است بهچون آفریده
خدای او هم در تمام کتب مقدسه فرموده که بسیاری از 

های عادی آشکار ها به راحتی برای انسانحقایق و حکمت
شود از وسواس مرگ که به نوعی دلمشغولی به نمی

های ذهنی و شخصی است رها خواهد ها و آفریدهساخته
 شد. 

گیری آن مهمترین محدودیت این پژوهش روش نمونه
های بود. بر حسب موضوع پژوهش امکان استفاده از روش

گیری در گیری تصادفی نبود و به ناچار از روش نمونهنمونه
د. همچنین محدود شدن نمونه پژوهش دسترس استفاده ش
سال امکان مقایسه مدل پژوهش را  65به سالمندان بالای 

برد. به پژوهشگران های سنی مختلف را از بین میدر گروه
شود موضوع علاقمند به پژوهش در این حوزه پیشنهاد می

پذیری های مختلف مطالعه کنند تا تعمیمحاضر را در نمونه
اندرکاران و ود. همچنین به دستمدل حاضر بررسی ش

شود جهت مشاوره و ریزان حوزه سالمندی توصیه میبرنامه
درمان مؤثر پدیده مهم وسواس مرگ در سالمندان 

گیری مذهبی مداخله توانند در سلامت معنوی و جهتمی
 کنند.

 منابع

ی (. مقایسه1390آقاجانی، س.،  نریمانی، م.، و آریاپوران، س. )
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(. ارتباط سلامت معنوی و کیفیت زندگی در 1389)
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گیری ی بین جهت(. رابطه1391گرگری، ر.، و فرید، ا. )بدری
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 مجلهسلامت معنوی با اضطراب مرگ در جانبازان ایرانی. 
 .336-343 (،4)19، ینظام طب
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