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The relationship between religious orientation and death anxiety with mental
health among the elderly

Yaghobi A*1, Zoghipaidar MR2, Nabizadeh S3

Abstract

Introduction and purpose: Diseases, physical and psychological problems are important issues in the
field of aging that occur during this period.  Diseases and health problems and facing the end of life and
experience death anxiety cause of threatening the mental health of the elderly. Therefore, the purpose of
this study was to predict the mental health of the elderly based on religious orientation and death anxiety
in 2017.
Materials and Methods:The research method was a survey and correlation type. The population
consisted of all elderly in Hamedan. The sample size was estimated 146 people using Gpower software
that 150 people were selected for study by available sampling method. For data collection, Allport and
Ross’s religious orientation scale, Templar death anxiety scale and general health questionnaire were used.
Research data were analyzed using the Pearson correlation coefficient and multiple regression methods by
SPSS 22 statistical software.
Findings:Findings in Pearson correlation showed that there was a significant and negative relationship
between death anxiety and mental health (r = - 0.40, p <0.01) and positive relationship between religious
orientation and mental health among the elderly (r = 0.31 =, p <0.01). Regression results showed that
predictor variables predict 28% of mental health variance. The intrinsic religious orientation with a beta
coefficient of 0.27 predicts mental health positively and death anxiety with a beta coefficient of - 0.41
predicts mental health negatively. The extrinsic religious orientation variable does not play a significant
role in predicting mental health.
Conclusion: According to the findings of this study, the variables of intrinsic religious orientation and
death anxiety can affect the mental health of the elderly. Therefore, considering the role of these variables
in predicting mental health, the research results can provide valuable information to families and
institutions associated with the elderly to improve the mental health of them.
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چکیده
اتفاقزمانیدورهاینکه درشناختی استنها و مشکلات جسمی و روابیماريسالمندي،حوزهدرمهممسائلجملهاز:و هدفمقدمه

ها و مشکلات جسمی از یک سو و روبرو شدن با انتهاي زندگی و تجربه اضـطراب مـرگ از سـوي دیگـر باعـث تهدیـد       بیماري.افتدمی
گیـري مـذهبی و   سلامت روان سالمندان بـر اسـاس جهـت   بینیپیشهدفباپژوهشایناز این رو شود. اختی آنها میشنسلامت روان

شد. انجام1396در سال اضطراب مرگ
. حجـم نمونـه بـا    شهر همدان بـود سالمندانشاملجامعه آماريبود.همبستگینوعازتوصیفیپژوهش،اینروش:مواد و روش ها

استفاده بانمونه 150نفر برآورد گردیدکه به منظور افزایش دقت و همچنین احتمال کاهش نمونه هاGpower146افزار نرماستفاده  از
گیـري  جهـت هـاي مقیـاس شاملمطالعهایندراطلاعاتآوريجمعابزارشدند.انتخابمطالعهجهتدر دسترسگیرينمونهروشاز 

ها با استفاده از روش همبستگی پیرسـون و رگرسـیون   بود. داده)GHQ(و سلامت عمومیمپلرتاضطراب مرگ،آلپورت و راسمذهبی
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.22نسخه SPPSافزار آماري چندگانه و با نرم

=r-40/0دار  (روان رابطـه منفـی و معنـا   سلامت واضطراب مرگبینکهدادنشاندر بخش همبستگی پیرسونهایافتهها:یافته

،01/0p< 31/0(و مثبـت  دار معنـی با سلامت روان در بین سالمندان رابطـه  گیري مذهبی درونیجهت) و  بینr=،01/0p< (  وجـود
گیري مـذهبی  جهتکنند. بینی میروان را پیشدرصد واریانس سلامت28بین نتایج رگرسیون همزمان نشان داد که متغیرهاي پیش. دارد

به-41/0بتايضریببااضطراب مرگوکندمیبینیپیشراروانسلامتمثبتصورتبه27/0بتاي ضریببادرونی 
بینـی سـلامت روان   نقش معنـاداري در پـیش  گیري مذهبی بیرونیمتغیر جهتونمایدمیبینیپیشراروانسلامتمنفیصورت
ندارد.

روان سلامتبرتوانندمیگیري مذهبی درونی و اضطراب مرگتغیرهاي جهتمپژوهشاینهايیافتهبهتوجهباگیري:نتیجه
توانـد مـی پـژوهش نتـایج روان،سـلامت بینـی پیشدرمذکورمتغیرهاينقشبهتوجهبابنابراینبگذارند.اثرسالمندان
قـرار روان سـالمندان سلامتبهبودرمنظوو موسساتی که با سالمندان ارتباط دارند بههاخانوادهاختیاردرارزشمندياطلاعات

.دهد

اضطراب مرگسلامت روان،گیري مذهبی،جهت:هاکلیدواژه
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مقدمه
دیدهپمهمترینوزندگیحساسمراحلازیکیسالمندي

باشدمییکموبیستقرنشروعوبیستماواخر قرنشناختیمردم
یافتهخاصیاهمیتآنو روانیجسمانیمسائلبهرسیدگیکه

شرایطبهبوداولیه،بهداشتیهايمراقبت). گسترش1است (
سلامت، موجبجدیدهايفناوريپیدایشو اجتماعی واقتصادي
طبقافراداینکهاستشدهلابابهسال60افرادجمعیتافزایش

امروزه).2شوند (مینامیدهسالمندبهداشت،جهانیتعریف سازمان
زندگیحال توسعهدرکشورهايدرسالمندان،کلسومدو

جمعیتی، ساختارتغییرسرگذاشتنپشتبانیزایرانوکنندمی
سالمنددرصد7ازبیشداشتنبا1385سالسرشماريطبق

است گشتهتبدیلسالخوردگیبهروبه کشوريسال،60بالاي
)3.(

افزایش تعداد سالمندان باعث شده تا پژوهشگران به حوزه سلامت 
شتابانوفزایندهرشدسالمندان توجه بیشتري داشته باشند زیرا 

پدیدهاینکهعمیقیتأثیرواخیرهايسالدرسالخوردهجمعیت
ايهاي چندجانبهنگرشزمینهدارد،اجتماعی-اقتصاديشرایطبر

فراهمراشناختیروانوشناختیپزشکی، جامعهنگرشهمچون
ها و بیماريسالمندي،حوزهدرمهممسائلجملهاست. ازکرده

اتفاقزمانیدورهاینکه درشناختی استنمشکلات جسمی و روا
جبتواند مومیسالمندانجمعیترشدبهروروندبنابراین .افتدمی

.)4باشد (در جامعهشناختیافزایش مشکلات جسمی و روان
شناختی یک وضعیت روانی خاص و ناراحت هاي رواناسترس

زا و یا تقاضاهایی که کننده هستند که در پاسخ به عوامل استرس
شوند، توسط فرد تجربه منجر به آسیب موقتی یا دائمی می

). 5گردند (می
توان به دو عامل مندان را میمشکلات مربوط به سلامت سال

زاي عمده که شاید تا حد زیادي منحصر به سن و گذشت استرس
-عوامل زیستی: تغییرات عصبی-عمر  هستند مرتبط دانست؛ الف

ها و فشار زیستی در افراد باعث اختلال در خواب، تغییر در هورمون
هاي جسمی و مشکلات شود که در بروز بیماريخون می

-تی مانند افسردگی و اضطراب نقش مهمی دارد. بشناخروان
شناختی: مسائلی مانند کمبود حمایت اجتماعی، نگرش عوامل روان

افراد به زندگی، تغییر مکان، مشکلات اقتصادي، تعارضات 
توانند در خانوادگی، از دست دادن همسر یا دیگر عزیزان می

). 6شند (شناختی سالمندان نقش داشته باافزایش مشکلات روان
شناختی در حوزه ) مشکلات روان7، 8، 9هاي مختلف (پژوهش

سالمندان را مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که اختلالات 
در واقع با خلقی و اضطرابی در سالمندان شیوع قابل توجهی دارند. 

ها، و بیماريوجود مشکلات جسمیبرعلاوهشروع فرایند پیري
ایجاددرمرگ و اضطراب ناشی از آن نیزروبرو شدن با پدیده

دارد. طبق نظر مهمینقشدورهاینشناختی دراختلالات روان
یک واکنش عاطفی منفی مرگاضطراب) 2008تامر و الیسون (

کند. بینی حالتی است که فرد عدم وجود را تجربه میتوأم با پیش
مستقیم گران بر این باورند که اضطراب مرگ به طور این پژوهش

با نگرش به مرگ و احساس تاسف نسبت به گذشته و آینده مرتبط 
اي، باورهاي فرد است و به طور غیرمستقیم با فرایندهاي مقابله

درباره خود و جهان و میزانی از آگاهی نسبت به مرگ احتمالی 
).10رابطه دارد (

توان به ) اضطراب مرگ را می2002از دیدگاه وو، تانگ و کوك (
اي چندبعدي در نظر گرفت که انواع مختلفی از ان سازهعنو

گیرد.شناختی منفی نسبت به مرگ را در بر میهاي روانواکنش
شناختی محسوب اضطراب مرگ  زیربناي خیلی از مشکلات روان

شود و به عنوان ترس آگاهانه از مرگ شناخته شده و شامل می
از دست دادن زمان، نگرانی درباره نابودي بدن بعد از مرگ، ترس 

شود ترس از رنج کشیدن، ترس از ناشناختگی و تنها بودن می
ناپذیر است و هر فردي ممکن است ). مرگ واقعیتی اجتناب11(

نسبت به آن واکنشی منحصر به فرد داشته باشد و به علت ماهیت 
پذیري براي بسیاري به صورت آمیز و عدم تکرار و تجربهابهام

کند از سویی دیگر نگرانی نسبت به مرگ در میتهدیدآمیز جلوه 
ها متداول است و اقوام و ادیان مختلف به بین همه فرهنگ

). اضطراب و دلهره 12کنند (هاي گوناگون با آن برخورد میروش
هاي معمول نسبت به مرگ هستند که در واقع ترس و واکنش

رس درباره دهد، بنابراین تنگرانی از دنیایی ناشناخته را نشان می
شود، از جایی مرگ در حالت عادي اختلال و مشکل محسوب نمی

تواند در برخی افراد باعث احساساتی مانند ترس از که مرگ می
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معنایی شود به همین ناتوانی، جدایی، از دست دادن کنترل و بی
تواند منجر به مشکلات روانشناختی و عدم رضایت از دلیل می

اضطراب مرگ منحصر به دوران سالمندي البته ).13زندگی شود (
نیست و جوانترها نیز ممکن است آن را تجربه کنند پیشینه ادبیات 

) 14، 15، 16ها (در این مورد متفاوت است نتایج برخی پژوهش
کنند و دهد افراد سالمند اضطراب مرگ کمتري تجربه مینشان می

مندان دهد سال) نشان می17، 18، 19ها (نتایج برخی پژوهش
کنند. شناختی بیشتري تجربه میاضطراب مرگ و مشکلات روان

هایی مانند انزواي اجتماعی، در مجموع افزایش سن باعث تجربه
شود و این تحلیل رفتن توان جسمی و از دست دادن عزیزان می

دهد که پدیده مرگ به سراغ او نیز خواهد آمد، آگاهی را به فرد می
زمانی که سالمندان با دو موضوع برجسته توان گفت از این رو می

یعنی، از دست دادن عزیزان و تحلیل توانایی جسمی روبرو 
شوند، به فناپذیري خود بیشتر فکر کرده و ممکن است که می

هاي انجام شده درباره ). پژوهش20اضطراب مرگ را تجربه کنند (
ی شناختاضطراب مرگ نشان از ارتباط این متغیر با سلامت روان

اي و اضطراب مرگ با دارد. در پژوهشی ارتباط راهبردهاي مقابله
بهزیستی روانی و زوال عقل در سالمندان مورد بررسی قرار گرفت 
و نتایج نشان داد که اضطراب مرگ با بهزیستی روانی ارتباط منفی 

برند با اي که سالمندان به کار میدارد و نوع راهبردهاي مقابله
). در پژوهشی مشخص شد 21قل ارتباط دارد (بهزیستی و زوال ع

گیري اضطراب مرگ در سالمندان با مشکلات اقتصادي، کناره
اجتماعی و بازنشتگی ارتباط دارد و مجموعه این متغیرها نقش 

کنند شناختی سالمندان ایفا میبینی سلامت رواناساسی در پیش
ن در ) نشان دادند که سالمندا2012). میسلر و همکاران (22(

ها و معرض مشکلات جسمی و روانی بیشتري قرار دارند و بیماري
مشکلات جسمی از یک سو و روبرو شدن با انتهاي زندگی و 
تجربه اضطراب مرگ از سوي دیگر باعث تهدید سلامت 

). در پژوهشی داخلی مشخص شد که 18شود(روانشناختی آنها می
دان ارتباط دارد و سن و معنایابی در زندگی با اضطراب مرگ سالمن

با افزایش معنایابی و سن، اضطراب مرگ در سالمندان کاهش 
) رابطه حمایت اجتماعی با 1394).  امینی و رضوي (23یابد (می

امید و اضطراب مرگ در سالمندان را بررسی کرده و نتایج پژوهش 

آنها نشان داد که حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ رابطه 
. )24معناداري دارد (

یکی دیگر از متغیرهایی که با سلامت روان سالمندان مرتبط است 
نگرش و اعتقادات مذهبی است. ارتباط بین اعتقادات مذهبی و 

هاي شناسان در سالشناسان و جامعهسلامت روان در بین روان
اخیر توجه زیادي را به خود معطوف کرده و هنوز پژوهش درباره 

روان ادامه دارد. هرچند اکثر ماهیت اثرات مذهبی بر سلامت 
ها به ارتباط مثبت مذهب و سلامت روان اشاره دارند اما پژوهش

اینکه  اعتقادات مذهبی چگونه بر سلامت روان تاثیر دارند هنوز 
). ادبیات پژوهشی  درباره  تاثیر  25، 26، 27مورد بررسی است (

وانی ایمان  به  خدا،  مذهب  و آداب و رسوم دینی در سلامت ر
افراد، بهداشت روانی جامعه و ایجاد آرامش، به نتایج مثبت و قابل 
توجهی دست یافته و اکثر این تحقیقات بر این موضوع اتفاق نظر 
دارند که در محیطهاي مذهبی و جوامعی که ایمان مذهبی آنها 

شناختی مانند اضطراب و بیشتر است، میزان مشکلات روان
مذهب به ). 28مذهبی کمتر است (افسردگی نسبت به جوامع غیر

تواند بر کل زندگی افراد شناختی مهم میعنوان یک نیروي روان
ترین منبعی است ). شاید مذهب عمیق29تاثیر بسزایی داشته باشد (

که تمام موجودیت انسان در آن پرورش یافته و تمام موارد از جمله 
تحقیقاتیکلطوربه.وحدت انسان با خداوند به آن وابسته است

وجودروانسلامتومذهببینمثبتارتباطکهاستآنبیانگر
مختلفهايجنبهبینمبهمارتباطیتحقیقاتازبرخیدرامادارد

). در30است (شدهگزارششناختیروانسلامتودینداري
انجامروانیسلامتومذهبیمطالعاتزمینهدرکهفراتحلیلی

مثبتايرابطهمطالعاتدرصد47که درمشخص شداست،شده
ومنفیدرصد رابطه23دارد،وجودروانیسلامتومذهببین
). 31نشد (دیدهداريمعنیآنها رابطهدرصد30در

اینکهروانی وسلامتبرمذهبتأثیرزمینهدرتردقیقمطالعات
یاروانیسلامتبرمذهبمنفیتأثیربیانگرمطالعاتبرخیچرا

رامذهبانواعتأثیرتاداشتآنبرراپژوهشگراناست،جسمانی
ران برجسته در این زمینه دهند. یکی از پژوهشقرارمطالعهمورد

است که مذهب را به عنوان فلسفه وحدت بخش )1968(آلپورت
کند و آن را یکی از عوامل مهم براي سلامت زندگی توصیف می
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مذهبی، بهترین زمینه را روان دانسته است. وي معتقد است نظام 
کند. اما به این نکته نیز اشاره براي یک شخصیت سالم آماده می

دارد که این طور نیست که تمام افرادي که ادعاي مذهبی بودن 
گیري دارند داراي سلامت روان هستند. از دیدگاه آلپورت این جهت

گیري مذهبی درونی، باشد. جهتبه دو صورت درونی و بیرونی می
راگیر، داراي اصولی سازمان یافته و درونی شده است؛ که خود ف

اي براي رسیدن به هدف. فردي که غایت و هدف است نه وسیله
کند و مذهب گیري مذهبی درونی دارد با مذهبش زندگی میجهت

گیري مذهبی شود. اما فردي که جهتبا شخصیتش یکی می
ت، براي او مذهب بیرونی دارد، مذهب با  زندگیش تلفیق نشده اس

اي است که براي ارضاء نیازهاي فردي از قبیل مقام و امنیت وسیله
) بر اهمیت رابطه 1968(آلپورت). 32گیرد (مورد استفاده قرار می

بین مذهب درونی و سلامت روانی تاکید ورزیده و اعتقاد دارد که 
گیري مذهبی بیرونی در گیري مذهبی درونی برخلاف جهتجهت

). 32سلامت روانی نقش مهمی دارد (تامین 
هاياختلالمنابع مهمتواند از موضوع اضطراب مرگ می

روان از حوزه سلامتدرآنبررسی، لذا باشدشناختیروان
بالاياهمیتوجود). با11اهمیت خاصی برخوردار است (

درمسألهاینسالمندي،دوراندرویژهبهمرگاضطراب
است. دادهاختصاصخودبهرادکیانهايپژوهشایران

باشد موضوع رایجیمرگ در بین سالمنداندربارهشاید تفکر
اینبرابردرواکنش سالمندانکهاستاینمهممسألهاما

پایان همه منزلهبهنبایدپدیده مرگچگونه است.وضعیت
چنینسالمندانازبرخیچندهرشود،تلقیچیز
بود. خواهداضطراببروزسازمینهزنگرشاینواندیشندمی

مصونیتافسردگیومرگاضطراببرابردرسالمندان
پدیده مرگ کهانددریافتهمحققان حوزه سلامتوپایینی دارند

شناختی مانند افسردگی و هاي روانتواند زمینه بروز اختلالمی
دهند ها نشان میاز سویی پژوهش).17اضطراب را فراهم کند (

روان افراد داشته باشد و تواند آثار مثبتی بر سلامتهب میکه مذ
مذهب،شناختیروانپیامدهايخصوصدرتاکنونآنکهعلیرغم
ساختارهايتبیینهنوزاست،شدهمنتشرزیاديهايپژوهش

روانسلامتبرآناثرگذاريچگونگینیزومذهبشناختیروان
مذهبشناسیوانرازبخشایناستضروريومورد بحث بوده

رسدمیبه نظر.گیردقرارمحققینتوجهموردگذشتهازبیش

روانسلامتبرمنفییاومثبتآثارتوانندمیمذهبیاعتقادات
تواند به نوع و این موضوع بنا بر نظر آلپورت میباشندداشته
بهتوجهبابنابراینگیري مذهبی فرد مربوط باشد. جهت

توجهباوکشوردرسالمندانمعیتجافزونروزافزایش
بر گیري مذهبیمرگ و جهتاضطرابمتفاوتپیامدهايبه

متغیرهايشناساییوهاپژوهشانجامسالمندان،روانسلامت
حائزسالمنديدوراندررواندر راستاي حفظ سلامتمرتبط
است.اهمیت

نگر،یهستدرمانگران برجستهروانازیکیعنوان) به2008(یالوم
درشدهمطرحو دغدغهمسئلهمهمترینرامرگاضطراب

اساساینبراست.کردهخود عنواندرمانگريروانهايجلسه
هاياختلالازبسیاريواولیه اضطرابمنبعمرگمسأله
جایگاه ازآنآثاروهاویژگیشناختاست ودیگرشناختیروان

روان بهبود سلامتوروانیهايویژگیروند شناختدرمهمی
دربه ویژهمرگاضطراببالاياهمیتوجودبااست.برخوردار

هاي مهم تواند به عنوان یکی از عاملمیمسألهاینسالمندي،دوران
تأثیرنیز مذهب). 33روان سالمندان نقش داشته باشد (در سلامت

کهمذهبتأثیراتجملهاز.داردانسانزندگیبرعمیقی
. در بحث استروانسلامتبرآنمثبتاثردارندتأکیدآنبرمحققان
بهوعقایدوهاشارزنمودنروشناطلاعات،رويبرعملروان سلامت

رضایتاحساسبرتمرکزو همچنین سازيتصمیمظرفیتگرفتنکار
مورد تاکید قرار خوددرونینیرويومعنويباورهايبهاطمینانوفردي

که در اعتقادات و باورهاي مذهبی نیز بر نیروي درونی و گیرد. از آنجامی
معنویت تاکید شده و اعمال مذهبی نیز در راستاي افزایش ظرفیت و 

روان تواند بر سلامتشود، بنابراین مذهب مینیروي معنویت انجام می
توان عنوان کرد که متغیرهاي در کل می).34(باشد تاثیر داشته 

هاي مهمی توانند به عنوان عاملري مذهبی میگیاضطراب مرگ و جهت
هاي زیادي بر پژوهشروان سالمندان نقش داشته باشند.در سلامت

روان تاکید دارند که به برخی از آنها اشاره اهمیت مذهب بر سلامت
) نشان داد که 2014و همکاران (اوراچشود. نتایج پژوهش می

دیدگاهی معنادار و هاي مذهبی در سالمندان باعث ایجاد نگرش
مثبت به زندگی بعد از مرگ شده و بدین ترتیب سالمندانی که 

شود سلامت روان تري دارند که باعث میدیدگاه مذهبی قوي
شناختی کمتري تجربه کنند. نتایج بالاتري داشته و مشکلات روان

ها و اعتقادات مذهبی ) نشان داد که نگرش27، 35،  36مطالعات (
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ن و بهزیستی سالمندان اثر مثبت دارد. نتایج مطالعه بر سلامت روا
گیري مذهبی درونی با ) نیز نشان داد که جهت1394پور (نقی

). 37سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان ارتباط مثبت دارد (
دهد این است که نگرش مذهبی و ها نشان میآنچه نتایج پژوهش
ان را تحت تاثیر قرار توانند سلامت روان سالمنداضطراب مرگ می

در جامعه رو به افزایش سالمنديپدیدهدهند و با توجه به این که
مشکلات ازپیشگیريبرايمناسببرنامهلذا نداشتن است،
خواهدایجادجامعهبرايمشکلات زیاديسالمندان،شناختیروان

سلامت و ارتقايمنظوربهبهترریزيبراي برنامهکرد. بنابراین
شناساییسالمندان،درشناختیاختلالات روانشیوعهشکا

رسد. با آنان ضروري به نظر میسلامتبرمؤثرو عواملوضعیت
توان دریافت که تحقیقات در زمینه ارتباط مرور پیشینه پژوهش می

شناختی گیري مذهبی و اضطراب مرگ با سلامت روانجهت
تر کردن ت روشنسالمندان داراي ابهاماتی است از این رو جه

سالمندان، روانیسلامتبینیروابط بین این متغیرها و پیش
سلامت روان سالمندان بر اساس بینیپیشمطالعه حاضر در پی 

گیري مذهبی و اضطراب مرگ است.جهت

هامواد و روش

که در آن بودهمبستگینوعازپیمایشی وپژوهش،روش این
روان رگ در سلامتگیري مذهبی و اضطراب منقش جهت

شاملپژوهشآماريجامعهسالمندان مورد بررسی قرار گرفت.
شهر همدان بود که با بالايبهسالشصتسالمندمردانوزنان

توجه به محدودیت پژوهشگر به شیوه در دسترس از بین سالمندان 
با مراجعه به مراکز کلیدي (مانند پارکها و مراکز تفریحی) شهر

حجم نمونه در این پژوهش بر .مورد نظر انتخاب شدنمونه همدان
)، با اندازه Gpower)38افزار از طریق نرماساس تعداد متغیرها

عدد 90/0و توان آزمون 05/0، ضریب آلفاي 10/0اثر متوسط 
نفر 160ها به دست آمد. براي جلوگیري از ریزش آزمودنی146

هاي ناقص نامهرسشها، پآوري دادهانتخاب شدند که پس از جمع
نفر تقلیل یافت. 150کنار گذاشته شد  و در نهایت نمونه به 

شصتازبیشترسنداشتنازعبارتمطالعهبهورودملاکهاي

باارتباطبرقراريجهتشنواییوبیناییتوانایی تکلم،سال،
اینازکهبود. افراديمطالعهدرشرکتبرايرضایتپژوهشگر و

.شدندمیخارجمطالعهازنبودنداربرخوردملاکها

پژوهشابزارهاي

اطلاعات دموگرافیک شامل سن، میزان تحصیلات و وضعیت تاهل 
بود.

سؤالی 28این مقیاس :)GHQ(سلامت عمومی مقیاس. 1
وکشفمنظور) ساخته شده و به1979(گلدبرگ و هیلرتوسط

رودبه کار میروانیسلامتارزیابیوروانیاختلالاتشناسایی
اضطراب،وضعیتجسمانی،علائمخرده مقیاسچهارشاملکه

قسمتهرکهباشدمیافسردگیواجتماعیکارکردوضعیت
عنوانبهوبودهدر طیف لیکرت ايگزینهچهارسؤال4حاوي

مبناي برسؤالهراست. بهشدهمعرفیغربالگريبرايابزاریک
دروشودمیدادهسهتاصفرینبعددياي،چهارگزینهمقیاس
باشد. در این میمتغیر84تاصفربینفرد،هرنمرهکلمجموع

کهافراديوضعیتتعیینجهتقبلی،مطالعاتاساسمقیاس بر
23برشنقطهازباشند،میروانیاختلالاتومشکلداراي

رکمتو23آنهاروانیسلامتنمرهکهافراديلذاشود،میاستفاده
و24آنهانمرهکهافراديوسالمروانیسلامتنظرازاست،
ایراندرشوند.میگرفتهنظردرروانی،اختلالدارايباشد،بالاتر
91/0تا 72/0نامه، با روش آلفاي کرونباخ  بین پرسشاینپایایی

در مطالعه حاضر پایایی به روش آلفاي ).39(بدست آمده است 
به دست آمد.78/0کرونباخ معادل 

آلپورتاین ابزار توسط :)ROS(گیري مذهبیمقیاس جهت. 2
واستجمله21شامل) ساخته شده و1967(راسو 
این مقیاسکند.میارزیابیمذهببهنسبتراافرادگیريجهت

5تا کامل موافقم 1اي لیکرت از کاملا مخالفم در طیف چهارگزینه
گیريجهت12تا1عبارات مقیاسایندر.شودگذاري مینمره

رادرونیمذهبیگیريجهت21تا13عباراتوبیرونیمذهبی
سازندههايگویهنمرهکردنجمعبامقیاسهرسنجند. نمرهمی
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مقیاسیکدرآزمودنینمرهآید. هرچهمیدستبهمقیاسآن
تحقیقاست. طبقویژگیآندارايبیشتريمیزانبهباشد،بیشتر

مادهبادرونیمذهبیگیريجهتهايهمادبینهمبستگیلپورتآ
توسطاین مقیاسبود. اعتبار-21/0گیري بیرونی جهتهاي
، و 74/0کرونباخ آلفايروشازاستفاده) با1386بزرگی (جان

).40گزارش شده است (71/0)، 1380توسط مختاري و همکاران (
گیري درونی براي جهتدر پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ مقیاس

به دست آمد.76/0گیري مذهبی بیرونی و براي جهت81/0
1970ل سامقیاس در ین ا): DAS(مرگاضطرابمقیاس. 3

ش ست که نگرده اما15شامل ته شد و ساختمپلرتوسط 
به د را خوي نیها پاسخهادموآزمیسنجد. گ به مررا ها دنیموآز

ی ـخ بلـشخص میکنند. پاسبلی یا خیر مي با گزینههاال هر سؤ
ین ترتیب است. به د افراب در ضطرد اوـجه ودـهندناـنش
بالا ه ست که نمرامتغیر 15ین صفر تا ـبس ین مقیاي اهاهنمر
ي سیهار). بر41ست (گ امررد مواد در رـفد ایااب زضطرف امعر

ن نشاگ مراب ضطرس اپایایی مقیاو یی رد رواموه در مدآبه عمل 
ت.ـسردار اقابل قبولی برخور عتباس از ااـمقین ـیاه ـهد کدمی

ه ندداسی برگرر) به فا1380ی (ـنابحرو ی ـجبرط ـتوسمقیاس ن ـیا
) در پژوهشی، اعتبار بازآزمایی 1995(کورویووکلیست. ه اشد

گزارش کرده 73/0و ضریب همسانی درونی آن را 85/0مقیاس را 
بعد از اعمال ضریب اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ.اند

بدست آمد و 62/0فرمول تصحیح شده اسپیرمن براون معادل 
ضریب آلفاي کرونباخ (همسانی درونی) براي کل پرسشنامه معادل 

در این پژوهش پایایی مقیاس به روش ). 42بدست آمد (73/0
به دست آمد.75/0آلفاي کرونباخ معادل 

هافرایند اجراي پژوهش و روش تجزیه و تحلیل داده

براي انجام پژوهش حاضر به مکانهاي کلیدي شهر همدان (مانند 
ها، مراکز عمومی و...) مراجعه و رضایت سالمندان در دسترس  پارك

درباره مقدماتیتوضیحاتیجهت انجام پژوهش جلب شد. با ارائه
اطلاعات،بودنمحرمانهازدهیاطمینانپژوهش واهداف
عنوانبهکهسالمندانیاختیاردرآنهاتکمیلنحوهوهامقیاس
ابتداکنندگانگرفت. شرکتقراربودندشدهانتخابمطالعهنمونه

سن،شاملخودشناختیجمعیتویژگیهايبهمربوطسؤالاتبه
سؤالاتبهسپستأهل ووضعیتجنس، میزان تحصیلات و 

کناروهاپرسشنامهآوريجمعازدادند. بعدپاسخهاپرسشنامه
رگرسیونتحلیلطریقازهادادهناقص،هاينسخهذاشتنگ

داري و سطح معنی22نسخه SPSSافزار نرمدروچندگانه
.گرفتندقرارتجزیه و تحلیلمورد05/0

هایافته
سال شهر 60نفر از سالمندان بالاي 150در این پژوهش تعداد 

یار سن همدان مورد پژوهش قرار گرفتند. میانگین و انحراف مع
هاي ویژگی1بود. جدول 09/4و 14/65کنندگان به ترتیب شرکت
.دهدشناختی نمونه مورد پژوهش را نشان میجمعیت

مشخصات دموگرافیک سالمندان نمونه مورد پژوهش. 1ل جدو
درصدفراوانیشاخصمتغیر

سن
64-60533/35
69-65467/30
74-70413/27
107/6و بالاتر75

جنسیت
645/42زن
865/57مرد

تحصیلات
557/36ابتدایی

4228راهنمایی
353/23دبیرستان
1812دانشگاهی
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1073/71متاهلوضعیت تاهل
437/28مجرد

لون استفاده شد کـه نتـایج   براي بررسی همگنی واریانس از آزمون 
ید کـرد. سـپس بـراي بررسـی     ها را تایاین آزمون برابري واریانس

گیري مذهبی درونـی و  بین (جهترابطه خطی بین متغیرهاي پیش
روان) از آزمـون  بیرونی و اضطراب مرگ) با متغیر ملاك (سـلامت 

نتـایج نشـان داد بـین    ضریب همبسـتگی پیرسـون اسـتفاده شـد.     
گیري مذهبی درونی و اضطراب مرگ با سلامت روان رابطـه  جهت

).2شت (جدول معناداري وجود دا

. ماتریس همبستگی و میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش2جدول 
1234انحراف معیارمیانگینتعدادمتغیر

15092/4536/171روان. سلامت1
313/01**150920/2821/8گیري مذهبی درونی.جهت2
1- 199/0- 150545/3697/13183/0گیري مذهبی بیرونی. جهت3
093/01- 113/0-408/0**150961/662/3. اضطراب مرگ4

05/0<*p01/0<**p

روان سالمندان بر اساس متغیرهاي بینی سلامتپیشدر ادامه براي 
قبل از اجراي بین از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد.پیش

بودن توزیع هاي آن مورد بررسی قرار گرفت. نرمالفرضرگرسیون پیش
اسمیرنف مورد بررسی قرار گرفت و -متغیر وابسته با آزمون کلموگرف

. رابطه خطی بین )<05/0Pنتیجه آن نشان داد که توزیع نرمال است (
متغیرهاي مستقل و وابسته با نمودار پراکنش مورد بررسی قرار گرفت و 

لال مشخص شد بین متغیرها رابطه خطی برقرار است. براي بررسی استق
واتسون استفاده شد که نتایج نشان از عدم -خطاها از آزمون دوربین

قابل 5/2تا 5/1، دامنه بین =85/1D.Wهمبستگی بین خطاها دارد (
بین از همخطی چندگانه بین متغیرهاي پیشقبول است). براي بررسی

) استفاده شد که Tolerance) و تحمل(VIFعامل تورم واریانس(
و =16/1VIFعدم همخطی بین متغیرها برقرار است (نتایج نشان داد

83/٠Tolerance= دامنه ،VIF 1/0و تحمل بالاتر از 10کمتر از
4و 3).  نتایج تحلیل رگرسیون همزمان را در جداول قابل قبول است

کنید.مشاهده می

روان سالمندانتبینی سلام. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان براي پیش3جدول 
میانگین درجه آزاديمجموع مجذورات1مدل 

مجذورات
Fسطح معناداريRR2

p53/028/0>65/13196388/439818/19001/0رگرسیون
30/3346014618/229باقی مانده

96/46656149کل
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دانروان سالمنبینی سلامت. ضرایب مدل رگرسیون براي پیش4جدول 
سطح معناداريtضرایب استاندارد شدهضرایب استاندارد نشدهمدل

Bارد        خطاي استاندBeta

p>80/6001/0-24/4450/6مقدار ثابت

p>53/014/027/080/3001/0گیري مذهبی درونیجهت

p<05/0- 46/0- 09/003/0- 04/0گیري مذهبی بیرونیجهت

p>001/0- 82/5- 32/041/0- 86/1اضطراب مرگ

، =18/19Fو مقادیر بدست آمده (3با توجه به نتایج جدول شماره 
001/0<P(توان گفت مدل معنادار است بدین معنا که می

گیري مذهبی و اضطراب مرگ قادر هستند میزان جهت
بینی کنند. نتایج درصد پیش28روان در سالمندان را تا سلامت
دهد که از بین متغیرها اضطراب مرگ با ضریب نشان می4جدول 
بینی واریانس توانسته بیشترین نقش را در پیش- 41/0بتاي 

گیري مذهبی درونی با ضریب بتاي روان داشته باشد. جهتسلامت
روان نقش بینی سلامتبه عنوان متغیر بعدي توانسته در پیش27/0

بینی واریانس گیري مذهبی بیرونی در پیشهتداشته باشد. ج
روان نقش معناداري نداشته است. سلامت

و نتیجه گیريبحث
روان سالمندان بر بینی سلامتپژوهش حاضر با هدف پیش

هاي گیري مذهبی انجام گرفت. یافتهاساس اضطراب مرگ و جهت
پژوهش نشان داد که ارتباط متغیرهاي اضطراب مرگ و 

ي مذهبی با سلامت روان معنادار است و این متغیرها تا گیرجهت
کنند. درباره بینی میروان را پیشدرصـد واریانس سلامت28

گیري مذهبی نتایج این پژوهش با ارتباط اضطراب مرگ و جهت
) همخوان است. در تبیین این یافته بر 18، 19، 21، 22هاي (یافته

مرگ توان گفت اضطراب) می2012و همکاران (میسلراساس نظر 
ازافراددورهزیرا ایناست،سالمنديدورهشایعمشکلاتاز

دیگر،عبارتیبهبرند.ناتوانیهاي بیشتري رنج میوکمبودها

دوستاندادندستازتحرك،وفعالیتنقصانعلتبهسالمندان
به بیماریهايابتلاوجسمانیومادياستقلالکاهشو نزدیکان،

دارند. به قراراضطراب بیشتريوافسردگیمعرضردمزمن،
طورکلی اضطراب مرگ با دید انسان نسبت به مرگ و نابودي بعد 
از آن ارتباط مستقیم دارد زیرا ترس و اضطراب انسان از دنیاي 
ناشناخته بعد از مرگ، روبرو شدن با پدیده مرگ را با مشکل مواجه 

شود. این وضعیت کند و باعث تجربه اضطراب زیادي میمی
شود که فرد تنش و استرس زیادي را نامطلوب از یک سو باعث می

ها نیز تجربه کند، و از سوي دیگر کاهش توانایی فیزیکی و بیماري
فشار مضاعفی بر سالمندان وارد کرده و این چرخۀ معیوب عامل به 

روان سالمندان است، فرایندي که تا حدود خطر انداختن سلامت
.کندروان را تبیین میمبستگی اضطراب مرگ و سلامتزیادي ه

بامختلفدرجاتبهفرديهراست کهموضوعیاز سویی مرگ
دارد و نسبت به آن دچار تردید و ابهام است دردرگیري ذهنیآن

مرگبهنسبتچنین ابهامیطبیعیمحصولاضطراب،واقع
تهدیديیاخطربهطبیعییک واکنشاضطرابزیرابود،خواهد
زندگیدرفردیککهتهدیديشود. بزرگترینمحسوب میمبهم

روبرو شدن با مرگ عبارتیبهیازندگیتهدیدکند،میخود تجربه
اضطراب و تنش درگیري ذهنی زیاد نسبت به مرگ،است. لذا

دارد و این موضوع باعث فرسایش روانی به همراهفردزیادي براي
از شود. ر افتادن سلامت روان فرد میو جسمی و در نهایت به خط

سویی نتایج این پژوهش در زمینه ارتباط اضطراب مرگ با 
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از دلایل ناهمخوانی ) ناهمخوان است. 43روان با یافته (سلامت
اضطرابشناسیسببدرکهباشدموضوعتواند اینها مییافته
محیطی، عللجمله، جنسیت،ازمختلفیعواملبایدمرگ

اینکه صرفاونظر گرفتدررااجتماعیوبیولوژیکی،خانوادگ
کنند و نمیگزارشرابالاتريمرگاضطرابمضطرب،افراد

ممکن است که افراد تحت تاثیر جنسیت، پایگاه اقتصادي و 
اززنانمثلاًهاي فردي اضطراب کمتري را گزارش کنند.ویژگی

مردانبافرديهاياز ویژگیبعضیوعاطفیجسمی،نظر
شناختی،دیگرهايزمینهدرتفاوتاینهستند.متفاوت

ها شود و این تفاوتمینیز دیدهحرکتیروانیواجتماعی
تواند باعث نتایج متفاوت شود.می

روان نتایج این گیري مذهبی و سلامتدر زمینه ارتباط جهت
) همخوان است. در تبیین 27، 31، 36، 37هاي (پژوهش با یافته

فارلندمک) و 2013و همکاران (روفیافته بر اساس نظر این 
روان توان گفت یکی از عوامل مهمی که بر سلامت) می2010(

که ارتباط آن با باشدسالمندان تأثیر گذار است نگرش مذهبی می
شناختی سالمندان مورد تایید قرار گرفته است. این مشکلات روان

لامت سالمندان ایفا عامل نقش اساسی در کیفیت و وضعیت س
توان به عنوان یک راه کار براي می. از نگرش مذهبی کندمی

شناختی از جمله اضطراب و افسردگی در مشکلات روانکاهش
دیدگاه مذهبی به زندگی فرد معنا و جهت افراد سالمند بهره جست.

رساند. زندگی یاري میدهد و او را براي رویارویی با مشکلاتمی
نیرویی بالقوه استفاده گاه وتوان به عنوان یک تکیهاز مذهب می

شدن فرایند سالمندي کرد که باعث هدفمند شدن و معنادار
در میان سالمندان سبب تقویت داشتن دیدگاه مذهبی شود.می

هاي برابر هرگونه استرس، اضطراب و ناراحتیتوانایی مقابله در
بینی یی موجب خوششود و بالا رفتن این تواناروانی دیگري می

فرد سالمند به زندگی شده و در نهایت تأثیرات مثبت بر 
بنابراین مذهب نقش مهمی در بهبود گذارد.روان آنها میسلامت

روان سالمندان دارد. از جمله نتایج پژوهش کیفیت زندگی و سلامت
روان بود گیري مذهبی بیرونی با سلامتحاضر معنادار نبودن جهت

توان به دیدگاه آلپورت در این مورد ین این یافته میکه براي تبی
یکازکهاستطیفیمذهب)1968(آلپورتنظرازاشاره کرد. 

ومعنانوعیدیگرسويازوداردابزاريمعناییافرادبرايسو
درونیارزشواستزندگیاصلیانگیزهخودکهاستمعنایابی

بندي،تقسیماینبهتوجهباندارد.نیازيهامحركدیگربهودارد
ازکمتربیرونیمذهبگیريکه جهتبوداینآلپورتفرض
دارد. مذهبپیشگیرانهوگرانهدرمانجنبهدرونیگیريجهت
است. اماجانبههمهتعهدیکبلکهنیستابزاريشکلبهدرونی

برايابزاريوخارجیامريمذهببیرونی،مذهبیگیريجهتدر
قراراستفادهموردامنیتومقامقبیلازفرديهاينیازارضاي

گیريجهتبامذهبتنهاکهبودمعتقدبنابراین آلپورتگیرد.می
).38(کندمیتضمینراروانیسلامتکهاستدرونی

گیري مذهبی و نتایج پژوهش حاضر در زمینه ارتباط جهت
اید ازش)  ناهمخوان است. 44و 45هاي  (روان با یافتهسلامت

وروان تسلامزمینهدرپژوهشیهايیافتهناهمخوانییلدلا
ودرونیمذهبیافرادگروهدوتفکیکعدمتواند میمذهب،
تأثیرمذهب) 1968بر اساس نظر آلپورت (د.باشیکدیگرازبیرونی
. دارددرونیمذهبیگیريجهتواجدافرادروانسلامتبرمثبت

سوديتنهانهبیرونیمذهبیگیريجهتدارايافرادکهحالیدر
.شدخواهدآنهاگیردامننیزمنفینتایجبلکهبرندنمی

وحوادثقادرنددارنددرونیمذهبیباورهايکهافراديدر کل
رشدبرايهاییبه عنوان فرصترازندگیفشارزايرخدادهاي

باتبطمررفتارهايبرمثبتیتأثیرارزیابیاینوببینندخودمثبت
درونیمذهبیگیريجهتافرادي که دارايدارد. همچنینسلامت
کنندهتعدیلبه عنوانخود،مذهبیباورهايوگرایشهاازهستند

آنهااولیهارزیابیرويمذهبیباوراینوکنندمیاستفادهاسترس
دیگربه عبارتگذارد.میتأثیرزندگیرخدادهايوحوادثاز

ارزیابیکمتريتهدیدکنندگیدرجهدارايرازندگیمنفیحوادث
کنند.مینگاهبینانهخوشحوادثباخودمقابلهتواناییبهونموده
درونیهايگرایشافراد دارايکهگفتتوانمیآنبرعلاوه

کهکنندمیکسبمنفیحوادثدرخاصیمعنا و نگرشمذهبی،
شود که در میسازگارانهمقابلههايراهبردازاستفادهموجب

برند و این شیوه موجب بهبود مواجهه با اضطراب و تنش به کار می
). 31شود(روان میسلامت
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توان به شناختی پژوهش حاضر میروشهاي از جمله محدودیت
شاملپژوهشآمارينمونهنمونه و ابزار پژوهش اشاره کرد. 

ت.اسیک ناحیه جغرافیایی کوچک و با مذهب یکسان سالمندان
از.شودتوجهبایدنکتهاینبهپژوهشاینیافتهتعمیمدرلذا

استفاده شده که خودسنجی ابزاردر این پژوهش ازدیگرطرف
نامه را باید در نظر داشت. هاي استفاده از پرسشمحدودیت

محدودیت دیگر بومی نبودن ابزارها به ویژه در حوزه مذهب است. 
فرهنگباي منطبقهارابزاازندهآیتحقیقاتدرشود میتوصیهلذا

استفاده شود و نتایج آن با نتایج حاصل از بومی و مذهبی داخلی
براي بررسی و شناخت بیشتر ابزارهاي مشابه خارجی مقایسه شود.

متغیرهایی مانند احساس تنهایی، روان سالمندان، در حوزه سلامت
توان با هاي مقابله با استرس را میحمایت اجتماعی و روش
روان سالمندان در قالب تحلیل مسیر اضطراب مرگ و سلامت

تري به دست آورد. با توجه به اینکه بررسی کرد تا اطلاعات دقیق
گیري مذهبی درونی و اضطراب هاي این پژوهش نقش جهتیافته

روان سالمندان را مورد تایید قرار داد، پیشنهاد مرگ در سلامت
ایی که با سالمندان در ارتباط هستند هشود افراد و سازمانمی

هایی در جهت کاهش اضطراب مرگ و افزایش نگرش برنامه
روان در سالمندان در نظر بگیرند. مذهبی و نقش آن در سلامت

توان به این نکته پی برد که هاي این پژوهش میاز یافته
روان گیري مذهبی درونی و اضطراب مرگ در سلامتجهت

بینی آن را دارند. در واقع اشته و توان پیشسالمندان نقش د
گیري مذهبی درونی بیشتر برخوردارند سالمندانی که از جهت

سلامت روان بالاتري نسبت به سایرین دارند و از سویی سالمندانی 
روان کنند سلامتکه اضطراب مرگ بیشتري را تجربه می

تري دارند.پایین

تشکر و قدردانی
دادندیارياین پژوهشاجرايدرراماهسالمندانی کهمهاز

داریم.  راتشکرکمال

تضاد منافع
گونه تضاد منافعی براي نویسندگان نداشته پژوهش حاضر هیچ

است.
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