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  چکیده
گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با کیفیت زندگی و علائم پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط جهت :هدف

  .انجام گرفت جسمانی سازي در زنان
زن  140تعداد . جامعه آماري این پژوهش را تشکیل دادند 1391کلیه زنان ساکن شهر ارومیه در بهار سال  :روش

هاي اي از بین این جامعه انتخاب شده بودند به پرسشنامهاي چند مرحلهگیري تصادفی خوشهکه به روش نمونه
هاي جمع داده. و علائم جسمانی سازي پاسخ دادند گیري مذهبی، نگرش نسبت به مرگ، کیفیت زندگیجهت

  .هاي همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون تحلیل شدآوري شده نیز با استفاده از آزمون
گیري مذهبی درونی و نگرش پذیرش فعالانه مرگ نتایج نشان داد که کیفیت زندگی رابطه مثبتی با جهت :هایافته 

هاي اجتناب از مرگ و پذیرش با گریز مرگ مرتبط طور مثبت به نگرش علائم جسمانی سازي نیز به. دارد
درصد از کل واریانس کیفیت زندگی زنان به وسیله    14نتایج تحلیل رگرسیون نیز آشکار کرد که . بودند
شود، نتایج تحلیل رگرسیون علائم هاي اجتنابی نسبت به مرگ تبیین میگیري مذهبی درونی و نگرشجهت

  .دار به دست نیامدهاي مرگ معنیگیري مذهبی و نگرشازي بر اساس جهتسجسمانی
هاي فرد نسبت به مرگ را به عنوان یکی از هاي معنوي و مذهبی و به تبع آن نگرشاین نتایج پایه :گیرينتیجه

  .      کنندمتغیرهاي مؤثر بر سلامت و کیفیت زندگی انسان به ویژه زنان مطرح می
   .سازي، زنانگیري مذهبی، نگرش نسبت به مرگ، کیفیت زندگی، جسمانیهتج: هاکلیدواژه

                                                             
  1نویسنده مسئول( محقق اردبیل، اردبیلدانشگاه  شناسی،استادیار، گروه روان( basharpoor_sajjad@yahoo.com 

 شناسی بالینی، دانشگاه تبریز، تبریز کارشناس ارشد روان **
 شناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهرانکارشناس ارشد روان ***

  

  :دریافت مقاله
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 سجاد بشرپور، بابک وجودي، نسترن عطلرد 

  مقدمه
ــال ــه دنب توســط ســازمان  ســلامتیتعریــف  ب

تحـت عنـوان حالـت خـوب     بهداشت جهانی 
نـه   بودن کامل روانی، جسمانی و اجتمـاعی و 

تعـداد زیــادي از   ،فقـط عـدم وجـود بیمـاري    
هاي خود از وضـعیت  پژوهشگران در ارزیابی

دیگـر   ،مت و همچنین بهبودي از بیمـاري سلا
یکـی  . توجه نکردندبالینی فقط به نبود علائم 

از مفاهیمی که در این ارتباط به وجود آمـد و  
 ــ موضـوع پــژوهش  ، تهـاي زیــادي قـرار گرف

کیفیت زندگی یک سـازه  . بود 1کیفیت زندگی
کلی است که سلامت و بهزیستی انسان را در 

کند بررسی میهاي دور و نزدیک زمینه محیط
سازمان بهداشت جهانی، ). 1992، 2لینداستورم(

کیفیت زندگی را به عنـوان ادراکـات افـراد از    
ــدگی خــود در بافــت فرهنــگ و   موقعیــت زن

کنند و در سیستم ارزشی که در آن زندگی می
هـاي  ارتباط با اهداف، اسـتانداردها و نگرانـی  

کار گروه کیفیت زنـدگی  (کند آنها تعریف می
گزارشـهاي  ). 1998ن بهداشت جهـانی،  سازما

کار گـروه کیفیـت زنـدگی سـازمان بهداشـت      
دهـد کـه باورهـاي    نشـان مـی  ) 2006(جهانی 

شخصی، مذهبی و معنوي همبستگی بالایی بـا  
هاي مقایسه. ابعاد مختلف کیفیت زندگی دارند

جنسیتی این کارگروه هم بیانگر این است کـه  
در ابعاد  ترزنان علی رغم داشتن نمرات پایین

هـاي ضـعیف و   شـناختی چـون شـناخت   روان
احساسات منفی، هنوز احساسات قوي ارتباط 
معنــوي و ایمــان بیشــتري نســبت بــه مــردان  

                                                             
1. quality of life  
2. Lindstrom 

کـارگروه کیفیـت زنـدگی    (کننـد  گزارش مـی 
ــانی،   ــت جه ــازمان بهداش ــه ). 2006س اگرچ

تاکنون ادبیـات پژوهشـی مربـوط بـه کیفیـت      
ز زندگی بیشـتر بـر پیامـدهاي سـلامتی تمرک ـ    

ــی شــواهد پژوهشــی پیشــنهاد  داشــته ــد، ول     ان
کنند که برخی از ابعاد کیفیت زندگی تحت می

تأثیر ارضاي نیازهـاي مـذهبی و معنـوي فـرد     
کارگروه کیفیـت زنـدگی سـازمان    (قرار دارند 

نیاز انسان به دیـن و  ). 2006بهداشت جهانی، 
هاي مذهبی قدمتی به عمر تـاریخ دارد؛  تجربه

ان آغاز زندگی خود به حـامی  زیرا بشر از هم
    گــاهی نیرومنــد احســاس نیــاز مقتــدر و تکیــه

موضــوع دیــن مــورد بحــث . کــرده اســتمــی
محققان مختلفی چون جیمز، فروید، یونـگ و  
دیگران بوده و پـس از آن اندیشـمندانی نظیـر    

. انـد به تبیین مذهب پرداختـه ) 1968(آلپورت 
هب پردازي در حوزه مذاگرچه مطالعه و نظریه

اي طولانی دارد ولی مطالعه مذهب از تاریخچه
شناسی از حدود تقریباً یـک صـد   دیدگاه روان

توسعه مطالعـات  . سال پیش شروع شده است
شناسی علمـی را  مذهبی در حوزه روان - دینی

تـوان محصـول مطالعـات فرویـد و یونـگ      می
دانست که هر یـک از آنهـا دیـدگاه متفـاوتی     

ید دین را پنـدار یـا   فرو. نسبت به دین داشتند
کـرد بـر عکـس یونـگ اعتقـاد      توهم تلقی می

هـا از جملـه رؤیاهـا و    داشت که همه پدیـده 
توهمات هـم واقعیـت هسـتند، بـه اعتقـاد او      
مفاهیم دینـی بهتـرین توضـیح دربـاره انسـان      

کرد مگر شناسی تحقق پیدا نمیهستند و روان
هـاي  در دهه). 1383بهرامی و تاشک، (با دین 
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 ...  ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با

ر هر دو مطالعات تجربی و نظـري کـه   اخیر د
منفـی و  / با هدف کشف اثرات احتمالی مثبت

غیر مستقیم مذهب بر سلامت روانـی  / مستقیم
اي بـه اهمیـت و   اند توجه فزایندهانجام گرفته

نقش مـذهب در سـلامت روانـی شـده اسـت      
؛ جیمـز  2006، 1دیزوتر، سوئننز و هوتسباوت(

هنـد کـه   دمطالعات نشان مـی ). 2003، 2و ولز
مذهبی بودن با رفتارهاي خطرناکی چون سوء 
استفاده سنگین از الکل و سایر مـواد، فعالیـت   
جنســی ناهنگــام و زودرس و مجرمیــت در   
نوجوانان و افراد بزرگسال رابطه منفی داشـته  

؛ سینها، کنـان و  2005، 3باري و نلسون(است 
بیان ) 1995( 5نیلمن و پرساد). 2007، 4سیلیس

پذیري سـلامت  درصد تغییر  60ـ20کردند که 
روانی افراد بالغ، توسط باورهاي مذهبی آنهـا  

ــی  ــین مــ ــودتبیــ ــاتون و  . شــ ــایج مــ نتــ
ــت ــش  ) 1987(6پارگامن ــابی نق ــورد ارزی در م

حمایتی مذهب از افراد در برابر فشـار روانـی   
نفر طـی   169نگر بر روي که به صورت آینده

   دو مرحلــه انجــام گرفــت، نشــان داد کــه     
هاي مذهبی با افسردگی رابطه منفی و نهپشتوا

با عزت نفس والدینی که در زندگی خـود بـا   
فشارهاي روانـی زیـادي مواجـه شـده بودنـد      

در یک مطالعه ) 1987(7ایدلر. رابطه مثبت دارد
نفري کـه بـا هـدف     2756مقطعی روي نمونه 

ــعیت     ــی، وض ــزام دین ــاي الت ــی الگوه بررس

                                                             
1. Dezutter, Soenens & Hutsebaut 
2. James &Wells 
3. Barry & Nelson 
4. Sinha, Cnaan & Gelles 
5. Nealman & Persuoud  
6. Maton & Pargament  
7. Idler  

ی انجـام  بهداشتی، ناتوانی کارکردي و افسردگ
ــداري و   ــین دین ــرد کــه ب گرفــت، مشــاهده ک
افسردگی در زنـان رابطـه منفـی وجـود دارد،     
همچنین در این مطالعـه دینـداري بـا نـاتوانی     
. کارکردي در مردان و زنان رابطه منفی داشت

با بررسی اثر بخشی نیـایش بـر   ) 1998(8بوتلر
ــن    ــه ای ــت ک ــذهبی دریاف ــاي م    روي زوج ه

هـاي مـذهبی را بـه    ها عبادت و گـرایش زوج
بخـش مهـم قلمـداد    عنوان یک رویداد آرامش

کنند و براي حل مشکلات سازشی خود در می
ایـن  . گیرنـد زندگی از عقاید مذهبی کمک می

ــد کــه انجــام   ــین اظهــار کردن زوج هــا همچن
ــات    ــاهش احساس ــث ک ــذهبی باع ــادات م عب

   هـاي هیجـانی منفـی آنهـا     خصمانه و واکـنش 
هاي مذهبی رفتارهـاي  شود، بر عکس عبادتمی

اجتمـاعی و مشـارکت بــا دیگـران را در آنهــا    
) 2011(و همکاران  9هورنینگ .دهدافزایش می

با مقایسه افراد مذهبی و غیر مـذهبی  ) 2011(
- به این نتیجه رسیدند که افراد داراي اندیشـه 

هاي مذهبی بالا سطوح پایدارتري از معنـا در  
زندگی و همچنـین میـزان بـالایی از حمایـت     

. اعی نسبت به گروه غیـر مـذهبی دارنـد   اجتم
نشان دادند کـه  ) 2012(و همکاران  10اولسون

داري بـا  مقابله مذهبی مثبـت بـه طـور معنـی    
بینی کننـده آن  سلامت بهتر همراه بوده و پیش

باشد، بـر عکـس مقابلـه مـذهبی منفـی بـا       می
. گـردد نمرات پایین سلامت روانی همـراه مـی  

ز در پژوهشـی  نی) 2012(و همکاران 11رامیریز
                                                             

8. Butler  
9. Horning 
10. Olson 
11. Ramirez 

82



مت
سلا

ی 
ناس

ن ش
روا

 
می

 عل
امه

صلن
ف

 
شی

ژوه
پ

 /
م ـ

 دو
اره

شم
وم، 

ل س
سا

  
تان

ابس
ت

13
93

 H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
.3

. N
o.

2/
 S

um
m

er
 2

01
4

 
 سجاد بشرپور، بابک وجودي، نسترن عطلرد 

با هدف بررسی رابطه مقابله مذهبی، آشـفتگی  
ــاران  روان ــدگی در بیم ــت زن شــناختی و کیفی

هاي مذهبی همودیالیز نشان دادند که کشمکش
رابطه مثبتی بـا علائـم افسـردگی و اضـطراب     
دارد، در این مطالعه مقابله مذهبی مثبت با هر 

کلی، (سه بعد کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
   .رابطه مثبت داشت) نی و ارتباطیروا

نشان داد ) 1386(نتایج کرمی و همکاران 
بنـدي  گیري مذهبی یعنی پايکه دو بعد جهت

بندي به اخلاقیات با به عقاید و مناسک و پاي
تمــام ابعــاد ســلامت روانــی یعنــی شــکایات  
جسمانی، اضـطراب، افسـردگی و اخـتلال در    

  .  کارکرد اجتماعی رابطه منفی دارد
در پژوهشـی بـا   ) 1389(عنایت و آقاپور 

فرهنگـی   ـ  هاي اجتمـاعی عنوان بررسی عامل
مرتبط با کیفیت سلامت روانی خانواده نشـان  

داري بین متغیرهاي سن، دادند که رابطه معنی
جــنس، درآمــد، میــزان تحصــیلات، وضــعیت 
ــاعی،     ــرمایه اجتم ــانوار، س ــد خ ــتغال، بع      اش

سـلامت   گیري مذهبی و عزت نفـس بـا  جهت
روانـی خـانواده وجــود دارد کـه از بـین ایــن     

بینی ترین پیشقوي گیري مذهبیمتغیرها جهت
 .کننده کیفیـت سـلامت روانـی خـانواده بـود     

نشان داد که بـین التـزام   ) 1391(طینت خوش
عملــی بــه اعتقــادات اســلامی و گــرایش     
دانشجویان به مواد مخدر رابطه منفـی وجـود   

نیـز نشـان   ) 1392(پورمودت و عـارفی  . دارد
دادند که معتادین در حال تـرك و افـراد غیـر    

  . معتاد از نظر شناخت دینی با هم متفاوتند

یکی از متغیرهایی که به میزان زیـادي از  
پذیرد، نگرش فـرد  دین و مذهب فرد تأثیر می

. نسبت به مرگ و پایان زندگی دنیـوي اسـت  
له مرگ یکی از موضوعات مورد بحث در أمس

   ان الهی بـه ویـژه دیـن اسـلام بشـمار      همه ادی
رود که در آن اعتقاد به معاد و زندگی بعـد  می

   از مـرگ یکــی از اصــول اساســی دیــن تلقــی  
هاي نگرش به مرگ به مجموعه پاسخ. شودمی

شـناختی، عــاطفی و رفتـاري فــرد نسـبت بــه    
هـا  ایـن نگـرش  . شودحقیقت مرگ اطلاق می

هـاي  نگـرش   توانند مثبت یا منفی باشند، می
منفی درباره مرگ ترس از مرگ یا اجتنـاب از  

هاي که نگرشگیرند در حالیمرگ را در بر می
مثبت نسبت بـه مـرگ، باورهـاي مربـوط بـه      
توانایی کنار آمـدن بـا مـرگ و پـذیرش آن را     

کنار آمدن با مرگ به آن دسته . شوندشامل می
شـود  مـی  از نگرشهاي فرد درباره مرگ اطلاق

تجربه مـرگ خـود یـا دیگـري را      که مدیریت
مشتمل بـر   1کنار آمدن با مرگ. سازدآسان می

اخیراً "براي مثال (هاي شناختی مجموعه پاسخ
ام که فکر کردن درباره مرگ خوب من دریافته

تـوانم  مـن مـی  "بـراي مثـال   (، رفتاري )است
درباره مرگم بـا خـانواده و دوسـتان صـحبت     

رگ مـرا  فکـر م ـ "براي مثال (و عاطفی ) "کنم
روي خـود و  بـه مـرگ پـیش   ) "کندمی آشفته

مشخص شـده اسـت کـه کنـار     . دیگران است
هـاي  آمدن با مرگ همبستگی منفی با شاخص

رابطه ). 1990ـ  91رابینز، (ترس از مرگ دارد 
نگرش به مرگ بـا بسـیاري از متغیرهـا چـون     

                                                             
1. coping with death 
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 ...  ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با

ــره   ــذهب، شخصــیت و غی ســن، جنســیت، م
تورســـون، پـــاول و . بررســـی شـــده اســـت

هاي سنی در با بررسی تفاوت) 1998(1ئلسامو
ــوان    ــالخورده و ج ــان س ــرگ زن ــطراب م اض
دریافتند که زنـان جـوان نمـرات بـالاتري در     

هاي مرتبط با تـرس از مـرگ و نگرانـی    سوال
دربـاره پوسـیدگی بـدن بعـد از مـرگ کسـب       

ــد ــت . کردن ــایمیئر و وان بران ــز ) 1995( 2ن نی
دریافتند کـه زنـان، اضـطراب مـرگ بیشـتري      

وونگ، پیکـر  . کنندبت به مردان گزارش مینس
نیز بیان کردند که در مقایسـه  ) 1994(3و گیسر

کنند از افکـار مـرتبط   با زنان، مردان تلاش می
  . با مرگ و زندگی اجتناب کنند

ــی   ــان م ــات نش ــایج مطالع ــه  نت ــد ک    دهن
هاي مرگ همبستگی پایین تا متوسـطی  نگرش

تی و شـناخ هاي عمومی سـلامت روان با سنجه
. هاي افسردگی و اضطراب داشته استشاخص

دریافتنــد کــه ) 1994(وونــگ، پیکــر و گیســر
بهزیستی روان شناختی، همبستگی مثبت پایین 

و  4ي مرگتا متوسط با پذیرش خنثی و فعالانه
همبستگی منفی با تـرس و اجتنـاب از مـرگ    

نیـز همبسـتگی   ) 2000(تورسون و پاول . دارد
ز مرگ و اضـطراب  مثبت متوسطی بین ترس ا

نتایج مطالعات مربوط به رابطه . گزارش کردند
هاي مـرگ و سـلامتی فیزیکـی نیـز دو     نگرش

براي مثال برخـی پژوهشـگران   . باشندپهلو می
دریافتند که افراد داراي اشتغالات ذهنی مرتبط 
با سلامت فیزیکـی، اضـطراب مـرگ بیشـتري     

                                                             
1. Thorson, Powell, and Samuel 
2. Neimeyer and Van Brunt 
3. Wong, Reker, & Gesser 
4. neutral acceptance and approach acceptance 

؛ 1981، 5کاریشی و هیوسـین (کنند گزارش می
در حالی کـه رابینسـون و وود   ). 1984، 6وینی

به هیج تفاوتی در سـطوح اضـطراب   ) 1984(
کنندگان سالم، مرگ بین چهار گروه از شرکت

افراد متقاضی معاینات پزشکی معمـول، افـراد   
مبتلا به ارتریـت روماتوئیـد، افـراد مبـتلا بـه      

وونگ، پیکر و . دیابت و سرطان دست نیافتند
متوسـط بــین   همبسـتگی منفــی ) 1994(گیسـر 

بهزیسـتی فیزیکــی و گریــز از مــرگ گــزارش  
گـزارش کـرد کـه    ) 2000(سیسـیریلی  . کردند

وضعیت سلامت فیزیکی، نمـرات فـرد در دو   
هاي مرگ یعنی ترس از پوسـیدگی  بعد نگرش

    بینــی و وضــعیت بــدن بعــد از مــرگ را پــیش
در مدلی از رابطه مذهب ) 2010( 7پینه. کندمی

رو در  فراد مذهبی میانـه و مرگ نشان داد که ا
مقایسه با افراد مذهبی افراطی و افـراد ملحـد   

در مطالعـه حـدادي    .ترسـند بیشتر از مرگ می
نیـز  علائـم   ) 2011(کوهسر و غبـاري بنـاب   

سازي و هراس دانشجویان به طـوري  جسمانی
داري توسط کیفیت تصاویر ذهنی آنها از معنی

یانی بینی شد، در این مطالعه دانشجوخدا پیش
که تصویر مثبتی از خدا داشتند نسبت به گروه 

سازي و هراس کمتري مقایسه علائم جسمانی
           .داشتند

نشــان ) 1390(منصــور نــژاد و همکــاران 
گیـري مـذهبی   دادند که دانشجویان بـا جهـت  

گیـري  درونی نسبت به دانشـجویان بـا جهـت   
تري مذهبی بیرونی داراي اضطراب مرگ پایین

                                                             
5. Kureshi & Husain 
6. Viney 
7. Pyne 
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 سجاد بشرپور، بابک وجودي، نسترن عطلرد 

ر این مطالعه همچنین اثر جنسیت بـر  د. بودند
دار بود به این معنـی کـه    اضطراب مرگ معنی

دانشجویان زن نسبت به دانشجویان مرد داراي 
ــالاتري بودنــد هــاي یافتــه. اضــطراب مــرگ ب

گیـري  نیز نشان داد که جهت) 2003( 1آردلت
مذهبی درونی و بیرونی همبسـتگی مثبتـی بـا    

ی بـا تـرس   بهزیستی آزمودنی و همبستگی منف
ــردن دارد  ــاب از م ــرگ و اجتن ــن . از م در ای

گیري مذهبی بیرونـی همبسـتگی   مطالعه جهت
گیـري  مثبتی با ترس از مرگ داشـت و جهـت  

مذهبی درونی رابطه مثبتی با رویکرد پـذیرش  
در ) 2006(آردلــت و کوینــگ . مــرگ داشــت

گیـري مـذهبی   اي دریافتنـد کـه جهـت   مطالعه
یرش مــرگ درونــی بــه میــزان زیــادي بــا پــذ

همبستگی دارد و جهت گیري مذهبی بیرونـی  
  .   با اضطراب مرگ رابطه دارد

آیـد  در کل از شواهد موجود چنین بر می
هـا وجـود   که باورهاي مذهبی در همه فرهنگ

و نقش مهمی ) 2005نورنزایان و هیان، (دارند 
در خودپنداره افراد داشته و روابط پایداري با 

هیل و پارگامنـت،  ( سلامتی و شادکامی دارند
ــانگر آن ). 2003 همچنــین شــواهد موجــود بی

هستند کـه زنـان، ایمـان و ارتبـاط مـذهبی و      
معنوي قویتري نسبت بـه مـردان دارنـد و در    
مقایسه با آنها میزان بیشتري از اضطراب مرگ 

نــایمیئر و وان برانــت، (کننــد را گــزارش مــی
سـازي  از طرف دیگر علائم جسـمانی ). 1995

برابر بیشـتر از مـردان اسـت     20تا  5در زنان 
) ترجمه پورافکـاري  2003کاپلان و سادوك، (

                                                             
1. Ardelt 

و این علائم اغلب با سلامت روانـی پـایین و   
شناختی همراه بوده و با عبارتی مشکلات روان

از . باشـند مـی  شـناختی تجلی مشـکلات روان 
ــی  ــر م ــاختار  طــرف دیگ ــه س ــت ک ــوان گف       ت

فراد جامعه ایـران  شناختی تقریباً اکثریت اروان
هاي مـذهب و اعتقـاد بـه دیـن اسـلام       بر پایه

استوار است و دین هم دیدگاه خاصی نسـبت  
تواند له معاد دارد که میأبه حقیقت مرگ و مس

با در نظر . گذار باشدبر کیفیت زندگی افراد اثر
گرفتن این حقایق پـژوهش حاضـر بـا هـدف     

گیــري مــذهبی و بررسـی ارتبــاط بــین جهــت 
  نسبت مرگ با کیفیت زندگی و علائـم  نگرش 

  . سازي در زنان انجام گرفتجسمانی
       

  روش
طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع 

کلیه زنان ساکن شهر ارومیه در . همبستگی بود
جامعه آماري این پژوهش را  1391بهار سال 

با توجه به قاعده حداقل حجم . تشکیل دادند
نفر ذکر  100ه نمونه در تحقیقات همبستگی ک

زن که  140، تعداد )1382دلاور، (شده است 
 اي چندگیري خوشهبا استفاده از روش نمونه

اي انتخاب شده بودند در این پژوهش مرحله
آوري اطلاعات نیز براي جمع. شرکت کردند

  : از ابزارهاي زیر استفاده شد
پرسشنامه  این :شناختی پرسشنامه جمعیت

متغیرهاي  ه برخیحاوي اطلاعاتی دربار
جمعیت شناختی نظیر سن، سطح تحصیلات، 
وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، میزان درآمد 

  . خانواده، وضعیت اشتغال و غیره بود
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 ...  ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با

این : گیري مذهبی آلپورتپرسشنامه جهت
ساخته 1950سال پرسشنامه توسط آلپورت در

سؤال  11سؤال است که  20شده و مشتمل بر 
سؤال آن  9رونی و گیري مذهبی بیآن جهت

اساس یک گیري مذهبی درونی را برجهت
) 1(اي از کاملاً مخالفم نقطه 5مقیاس لیکرت 

آلپورت . گیرداندازه می) 5(تا کاملاً موافقم
گیري هاي جهتهمبستگی واگراي بین ماده

گزارش کرد  - 21/0مذهبی درونی و بیرونی را 
 نامه توسط جاناین پرسش). 1968آلپورت، (

ترجمه شده و ضریب آلفاي ) 1378(گی بزر
 73/0کرونباخ آن در جامعه ایران معادل 

  . محاسبه شده است
فرم تجدید نظر شـده نگـرش نسـبت بـه     

این آزمون که توسـط وونـگ، پیکـر و     :1مرگ
 32سـاخته شـده یـک مقیـاس     ) 1994(گیسر 

سؤالی است که پنج بعد نگرش نسبت به مرگ 
رگ، پـذیرش  یعنی ترس از مرگ، اجتناب از م

پذیرد ولی آنرا فرد حقیقت مرگ را می( 2خنثی
فـرد  ( 3پـذیرش فعالانـه  ) داندخوب یا بد نمی

اي پذیرد ولی آنـرا وسـیله  حقیقت مرگ را می
، )داندبراي رسیدن به خوشبختی و سعادت می

  فـرد حقیقـت مــرگ را   ( 4و پـذیرش بـا گریــز  
پذیرد ولی مرگ را راه فراري از مشـکلات  می

پـنج   ایـن . کندرا ارزیابی می) داندمی زندگی 
هـاي  مقیـاس خرده(هاي مثبت بعد، هم نگرش

هاي ترس و مقیاسخرده(و هم منفی ) پذیرش
. دهنـد نسبت به مـرگ را نشـان مـی   ) اجتناب

                                                             
1. The Death Attitude Profile - Revised 
2. neural acceptance  
3. approach acceptance 
4. escape acceptance 

هاي خود را در یـک مقیـاس   ها پاسخآزمودنی
اي از کـاملاً مـوافقم تـا کـاملاً     نقطه 7لیکرت 

هـاي  ات سـؤال نمـر . کنندمخالفم مشخص می
مقیاس با هم جمع شده و  مربوط به هر خرده

ها، میانگین نمره فـرد  با تقسیم بر تعداد سوال
آید کـه نمـرات   در آن خرده مقیاس بدست می

دهنـده پـذیرش، تـرس و اجتنـاب     بالاتر نشان
وونـگ، پیکـر و   . باشدمی بیشتر فرد از مرگ 

خـرده   5پایایی ثبات درونی این ) 1994(گیسر
بـراي خـرده مقیـاس     97/0را در دامنه  مقیاس

بـراي خـرده مقیـاس     65/0پذیرش فعالانه تـا  
پایایی بازآزمایی . پذیرش خنثی گزارش کردند
اي در دامنه هفته 4این آزمون نیز بعد از دوره 

براي  61/0براي خرده مقیاس پذیرش تا  95/0
وونگ، پیکر (خرده مقیاس اجتناب بدست آمد 

پرسشنامه براي اولین بار این ). 1994و گیسر، 
در پژوهش حاضر توسط مؤلف اول این مقاله 
به فارسی ترجمه شد و در مرحله بعد نسـخه  
فارسی آن توسط یک کارشـناس ارشـد زبـان    
انگلیســی ترجمــه معکــوس گردیــد و بعــد از 

الات، اعتبــار ؤاطمینــان از حفــظ محتــواي ســ
شناس داراي مدرك صوري آن توسط سه روان

ضرایب آلفـاي  . شناسی تأیید شددکتراي روان
هاي ایـن آزمـون نیـز در    مقیاسکرونباخ خرده

ــه    ــر در دامنـ ــژوهش حاضـ ــراي  64/0پـ       بـ
   بـراي  88/0مقیاس اجتناب از مـرگ  تـا   خرده
  . مقیاس پذیرش فعالانه مرگ بدست آمدخرده

 90نظر شده فهرست علائم آزمون تجدید
 90ایـن آزمـون شـامل   ): SCL-90 R(سؤالی 

ؤال براي ارزشیابی علائم روانـی اسـت کـه    س
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 سجاد بشرپور، بابک وجودي، نسترن عطلرد 

      هاي معمول روانی را ها و شکایتشدت نشانه
براي هر ماده پرسشنامه پنج گزینـه  . سنجدمی

) نمـره چهـار  (تا بـه شـدت   ) نمره صفر(هیچ 
وجود دارد که پاسخگو با در نظر گرفتن اینکه 
چه میزان این مشکل را در طول هفته گذشـته  

ربه کرده است گزینه مورد نظـر  تا به امروز تج
بعد  9این پرسشنامه داراي . کندرا مشخص می

. 1اند از گانه این آزمون عبارت 9ابعاد . است
. 3اجبار، ـ   وسواس. 2هاي جسمانی، شکایت

. 5افسردگی، . 4فردي، حساسیت در روابط بین
. 8ترس مرضـی،  . 7پرخاشگري، . 6اضطراب، 

پایـایی ایـن   . پریشیروان. 9افکار پارانوئیدي، 
 90/0تـا   77/0آزمون به روش بازآزمایی بـین  

روایی آزمون نیز با انجـام  . گزارش شده است
هـاي بیمـاران   هایی که بـر روي گـروه  بررسی

روانی، بیماران جسـمی و افـرادي کـه تحـت     
انـد انجـام شـده    شرایط پر فشار روانـی بـوده  

دراگوتیس ( بخش گزارش شده است رضایت
پایایی و روایی این آزمون ). 1973، و همکاران

در ایران قابل قبول بوده است بـه طـوري کـه    
       بـــراي بعـــد   77/0ثبـــات درونـــی آن  از  

ــا روان ــد افســردگی   90/0پریشــی ت ــراي بع ب
پایایی این آزمون به کمک . گزارش شده است

هـاي  براي بعد شـکایت  80/0بازآزمایی نیز از 
ــا  ــراي افکــار پا 90/0جســمانی ت ــدي ب رانوئی

در ایـن  ). 1359میرزایـی،  (گزارش شده است 
مقیاس شکایات فیزیکی پژوهش فقط از خرده

باشد براي می سؤال 12این ابزار که مشتمل بر 
سازي استفاده  اندازه گیري مشکلات جسمانی

  . شده است

فرم کوتاه مقیاس کیفیت زندگی سازمان 
این مقیاس پس از ادغام : بهداشت جهانی

ها و حذف تعدادي از سؤالات حیطه برخی از
سؤالی کیفیت زندگی سازمان  100مقیاس 

نتایج حاصل از . بهداشت جهانی ساخته شد
بخشی را  این دو پرسشنامه همخوانی رضایت

این . انددر مطالعات مختلف نشان داده
پرسشنامه چهار حیطه سلامتی جسمانی، 
سلامتی روانی، روابط اجتماعی و سلامتی 

   ال مورد سنجش قرار ؤس 24ا با محیط ر
، 7ها به ترتیب داراي هر یک از حیطه(دهد می
دو سؤال اول به ) باشندسؤال می  8و  3، 6

ها تعلق ندارند و وضعیت هیچ یک از حیطه
سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد 

دهند بنابراین این پرسشنامه سنجش قرار می
تا  1به هر سؤال از باشد که آیتم می 26داراي 

نجات و همکاران . شودنمره داده می 5
پایایی این مقیاس را در حیطه سلامتی ) 1385(

، در حیطه 77/0، سلامتی روانی 77/0فیزیکی 
و در نهایت در حیطه  75/0روابط اجتماعی 

. به دست آورد 84/0سلامت محیط برابر 
اعتبار این پرسشنامه در مطالعه فوق قابل قبول 

  . رش گردیدگزا
آوري اطلاعات لازم براي ایـن  براي جمع

پژوهش بعد از اخذ مجوز از فرمانداري شـهر  
محله به تصادف انتخاب  14ارومیه از کل شهر 

شده و بعد از مراجعه به محلات مربوطه از هر 
منزل مسکونی به تصادف انتخاب  10محله نیز 

شدند لازم به ذکر است کـه در صـورت عـدم    
خـانواده در منـزل بـه منــزل    حضـور اعضـاي   
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 ...  ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با

پس از مراجعـه بـه   . شدکناري آن مراجعه می
منزل مسکونی و معرفی خود و تبیین اهـداف  

شـد بـه   پژوهش از زن خانواده درخواست می
هـاي جمعیـت شـناختی،    نامهترتیب به پرسش

گیري مذهبی، نگرش نسـبت بـه مـرگ،    جهت
سـازي بـه   کیفیت زنـدگی و علائـم جسـمانی   

و در محـل منـزل مسـکونی     صورت انفـرادي 
آوري شده نیـز  هاي جمعداده. خود پاسخ دهد

ــانگین،   ــا اســتفاده از ابزارهــاي توصــیفی می ب

هاي همبستگی پیرسون انحراف معیار و آزمون
  .و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شد

  

  هایافته
سـال و   13/30زن با میانگین سنی  140تعداد 

شـرکت  در این پـژوهش   87/8انحراف معیار 
توزیع فراوانـی و درصـد    1داشتند که جدول 

هــاي هــا بــر حســب برخــی ویژگــیآزمــودنی
ــی   ــان مـ ــناختی را نشـ ــت شـ ــدجمعیـ  .دهـ

  

  شناختی ها بر حسب اطلاعات جمعیتتوزیع فراوانی آزمودنی .1جدول 
  درصد  فراوانی  هاگروه  متغیرها

  وضعیت تأهل
  4/81  114  متأهل
  6/18  26  مجرد

  
  تعداد فرزندان

  

  3/24  34  بدون فرزند
  3/34  48  یک فرزند
  3/29  41  دو فرزند

  1/12  17  سه و بیشتر

  
  سطح تحصیلات

  4/51  72  تا دبیرستان
  1/47  66  دیپلم تا کارشناسی

  4/1  2  کارشناسی ارشد و بالاتر

  
  میزان درآمد خانواده

  9/32  46  هزار تومان 400تا 
  6/48  68  هزار تومان 800تا  400بین 

  6/13  19  تومان 200/1تا  800بین 
  0/5  7  هزار تومان 200/1بالاتر از 

  وضعیت اشتغال
  1/27  38  شاغل

  9/72  102  )دارخانه(غیر شاغل

 
هاي شـرکت  فراوانی و درصد آزمودنی 1جدول 

کننده در این پـژوهش را بـر حسـب متغیرهـاي     
شناختی وضعیت تأهل، تعداد فرزنـدان،  جمعیت

ــیلا  ــطح تحص ــانواده و  س ــد خ ــزان درآم ت، می
  . دهدوضعیت اشتغال نشان می
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گیري مذهبی و  سازي، جهتها در کیفیت زندگی و علائم جسمانیمیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی .2جدول 
 نگرش به مرگ

  M  متغیرها
)SD±(  

2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  

سلامت . 1
  فیزیکی

54/25  
)17/4±(  

48/0  
001/0  

52/0  
001/0  

25/0  
003/0  

72/0  
001/0  

11/0  
19/0  

007/0  
93/0  

03/0 -  
67/0  

02/0 -  
73/0  

11/0  
18/0  

11/0  
18/0  

11/0 -  
16/0  

50/0-  
001/0  

سلامت . 2
  روانی

47/19  
)30/4±(  

  57/0  
001/0  

61/0  
001/0  

87/0  
001/0  

24/0  
004/0  

09/0  
26/0  

04/0  
57/0  

08/0  
30/0  

12/0  
15/0  

 18/0  
02/0  

11/0  
19/0  

22/0-
008/0  

روابط  .3
  اجتماعی

45/10  
)41/3±(  

    39/0  
001/0  

71/0  
001/0  

12/0  
15/0  

09/0 -  
29/0  

12/0 -  
12/0  

13/0  
11/0  

21/0  
01/0  

19/0  
02/0  

12/0 -  
15/0  

14/0 -  
08/0  

سلامت . 4
  محیط

75/25  
)01/5±(  

      77/0  
001/0  

22/0  
009/0  

23/0  
008/0  

04/0 -  
57/0  

21/0  
01/0  

001/0  
98/0  

01/0  
90/0  

06/0  
45/0  

05/0 -  
54/0  

کیفیت کلی . 5
  زندگی

58/88  
)01/5±(  

        24/0  
004/0  

09/0  
24/0  

07/0 -  
39/0  

13/0  
12/0  

13 /0  
12/0  

15/0  
05/0  

07/0 -  
37/0  

32/0-  
001/0  

جهت . 6
گیري مذهبی 

  درونی

67/32  
)11/6±(  

          35/0  
001/0  

004/0-  
96/0  

20/0-  
01/0  

06/0  
44/0  

39/0  
000/0  

006/0  
94/0  

002/0  
98/0  

جهت . 7
گیري مذهبی 

  بیرونی

13/29  
)48/5±(  

            
009/0
-  
92/0  

07/0  
36/0  

14/0 -  
08/0  

06/0 -  
41/0  

15/0  
05/0  

08/0  
32/0  

ترس از . 8
  مرگ

85/29  
)41/9±(  

              29/0  
001/0  

13/0 -  
25/0  

25/0-  
002/0  

21/0-  
01/0  

06/0 -  
44/0  

اجتناب از . 9
  مرگ

19/19  
)34/7±(                  

03/0 -  
66/0  

22/0-  
009/0  

01/0 -  
86/0  

 16/0  
05/0  

پذیرش .10
  خنثی

37/26  
)24/4±(  

                  56/0  
000/0  

08/0  
29/0  

04/0 -  
60/0  

پذیرش . 11
  فعال

13/50  
)56/9±(  

                    34/0  
001/0  

03/0  
72/0  

رش پذی. 12
  با گریز

77/19  
)42/6±(  

                      16/0  
05/0  

علائم . 13
جسمانی 

  سازي

10/12  
)81/8±(  

                        

 

دهـد کـه از   نشان مـی  2نتایج جدول شماره 
زندگی، سلامت روانـی بـا   هاي کیفیتبین مؤلفه

 r ،004/0=24/0(گیــري مــذهبی درونــی جهــت
<p (پـذیرش فعالانـه مـرگ     و نگرش)18/0=r ،

02/0 <p (مؤلفه سـلامت  . همبستگی مثبت دارد
ــی    ــذیرش خنث ــرش پ ــا نگ ــاعی ب ــط اجتم رواب

)21/0=r ،01/0 <p ( و فعالانــه مــرگ)19/0=r ،
02/0 <p (مؤلفه . باشدبه طور مثبت همبسته می

گیـري مـذهبی درونـی    سلامت محیط با جهـت 
)22/0=r ،009/0 <p ( ــی ، r=23/0(و بیرونـــــ

008/0 <p (گ و نگرش اجتناب از مر)21/0=r ،
01/0 <p (نمره کلـی کیفیـت   . رابطه مثبتی دارد
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 ...  ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با

گیـري مـذهبی   زندگی نیز رابطه مثبتی با جهـت 
و نگرش پـذیرش  ) r ،004/0 <p=24/0(درونی 

مطـابق  . دارد) r ،05/0 <p=15/0(فعالانه مـرگ  
سـازي نیـز بـه    نتایج این جدول علائم جسمانی

هـاي اجتنـاب از مــرگ   طـور مثبـت بـه نگـرش    
)16/0=r، 05/0 <p (    و پذیرش بـا گریـز مـرگ

)16/0=r ،05/0 <p (عـلاوه بـر   . باشدمرتبط می
ــایج ایــن جــدول نشــان مــی  ــن، نت ــه ای      دهــد ک

هاي اجتناب گیري مذهبی درونی با نگرشجهت
و با ) r ،01/0 <p= -20/0(از مرگ، رابطه منفی 

، r=39/0(پــذیرش فعالانــه مــرگ رابطــه مثبــت 
001/0 <p (دارد.

  

هاي آنها نسبت به مرگگیري مذهبی و نگرشنتایج تحلیل رگرسیون کیفیت زندگی زنان  بر اساس جهت. 3جدول   
متغیر 
  ملاك

- R2  F Sig  متغیرهاي پیش بین
of F  

B SE B    t p  هاي هم آماره
  خطی

  VIF  تحمل

  
  
  

کیفیت 
 زندگی

  14/0  98/2  006/
0  

        

      000/0  27/5    50/11  69/60        مقدار ثابت
  جهت گیري 

  درونیمذهبی
      52/0  22/0  24/0  33/2  02/0  60/0  65/1  

  جهت گیري 
  بیرونیمذهبی

      07/0  22/0  03/0  34/0  73/0  74/0  34/1  

  20/1  83/0  11/0  -57/1  -13/0  12/0  -19/0        ترس از مرگ
  19/1  83/0  008/0  69/2  23/0  15/0  42/0        اجتناب از مرگ

  56/1  63/0  44/0  76/0  07/0  31/0  24/0        پذیرش خنثی مرگ
  36/2  42/0  51/0  65/0  08/0  17/0  11/0        پذیرش فعالانه مرگ
  29/1  77/0  12/0  -54/1  -14/0  18/0  -29/0        پذیرش مرگ با گریز

  

درصد از کـل   14دهد که نشان می 3جدول 
ــانس کیفیــت زنــدگی زنــان بــه وســیله             واری

هاي آنها نسـبت بـه   گیري مذهبی و نگرشجهت
دهد که هم نشان می Fنسبت . شودمرگ تبیین می

گیـري  رگرسیون کیفیت زندگی بر اسـاس جهـت  
دار اسـت یعنـی   هاي مرگ معنـی مذهبی و نگرش

رابطه بین کیفیت زنـدگی و یـک ترکیـب خطـی     
گیري مذهبی مبتنی بر کمترین مجذورات از جهت

توانـد تصـادفی   نمـی  هاي مرگ احتمـالاً و نگرش
نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان . پیش آمده باشد

گیـري مـذهبی   حاصل از جهـت  tدهد که تنها می

درونی و نگرش اجتناب از مرگ از لحاظ آمـاري  
باشند، به این معنی کـه فقـط ایـن دو    دار میمعنی

داري کیفیـت  تواننـد بـه صـورت معنـی    متغیر می
هـاي هـم خطـی    هآمـار . بینی کنندزندگی را پیش

گیري هاي پیش بین جهتدهند که متغیرنشان می
هـاي مـرگ بـه صـورت خطـی      مذهبی و نگرش
  . باشندمستقل از هم می

علاوه بر این نتایج این پژوهش نشان داد که 
سازي بر بینی علائم جسمانیمدل رگرسیون پیش

گیري مذهبی و نگـرش نسـبت بـه    اساس جهت
بین ن متغیرهاي پیشدار نبود، یعنی ایمرگ معنی

90 



مت
سلا

ی 
ناس

ن ش
روا

 
می

 عل
امه

صلن
ف

 
شی

ژوه
پ

 /
م ـ

 دو
اره

شم
وم، 

ل س
سا

  
تان

ابس
ت

13
93

 H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
.3

. N
o.

2/
 S

um
m

er
 2

01
4

 
 سجاد بشرپور، بابک وجودي، نسترن عطلرد 

ــی    ــور معنـ ــه طـ ــتند بـ ــمنتوانسـ        داري علائـ
  . بینی کنندسازي را پیشجسمانی

  

  بحث گیري و نتیجه
هاي دینی و مذهبی یکی از عناصر قـوي در  پایه

زندگی اکثریت افراد جامعه ایران بوده و متأثر از 
له أهاي خاصی نسـبت بـه مس ـ  این، افراد نگرش

با توجه بـه اهمیـت   . ارندمرگ و پایان زندگی د
گیـري سـاختار   مبانی مذهبی و اعتقادي در شکل

ــر ســلامت  روان ــرات آن ب   شــناختی انســان و اث
شـناختی، هــدف پــژوهش حاضــر بررســی  روان

گیري مذهبی و نگـرش نسـبت بـه    ارتباط جهت
سـازي  مرگ با کیفیت زندگی و علائم جسـمانی 

نتـایج ضـریب هبسـتگی پیرسـون     . در زنان بـود 
داد که کیفیت کلی زندگی و مؤلفه سلامت  نشان

گیري مذهبی درونـی  روانی رابطه مثبتی با جهت
نتــایج . و نگـرش پـذیرش فعالانــه مـرگ دارنـد    

درصـد   14تحلیل رگرسیون هـم نشـان داد کـه    
پذیري کیفیت زندگی زنان به وسیله جهـت  تغییر

هاي آنها نسبت به مـرگ  گیري مذهبی و نگرش
 ـ. شودتبیین می ایج بـا گزارشـات سـازمان    این نت

هـاي مـذهبی   جهانی بهداشت مبنی تأثیر گرایش
و ) 2006(هاي مختلف کیفیـت زنـدگی   بر جنبه

، )1987(، ایدلر )1987(نتایج ماتون و پارگامنت 
، اولسـون  )1998(، بوتلر )1995(نیلمن و پرساد 

نتــایج کرمــی و همکــاران  ،)2012(و همکــاران 
ــاپور ) 1386( ــت و آق ــر ) 1389(و عنای ــی ب مبن

هاي مذهبی بـا سـلامت روانـی و    روابط گرایش
)  1994(هاي وونگ، پیکر و گیسر نتایج پژوهش

مبنی بر رابطه مثبـت  ) 2000(و تورسون و پاول 
هـاي پـذیرش   شناختی بـا نگـرش  بهزیستی روان

ــه   . باشــدي مــرگ همخــوان مــیخنثــی و فعالان
گیري مذهبی درونی، مذهبی فراگیر، داراي جهت

یافته و درونی شـده اسـت کـه در    ل سازماناصو
خدمت ارضاي نیاز درونی انسان براي رسیدن به 
ــدس   ــی ذات اق حقیقــت وجــودي خــویش یعن

که مـذهب بیرونـی در   خداوندي است در حالی
خدمت ارضاي نیازهـاي بیرونـی چـون مقـام و     

باشد چون مـذهب درونـی بـا    امنیت و غیره می
توانـد  رد میگیعلاقه و نیاز درونی فرد شکل می

. کیفیت زندگی و سلامت روانی را بهبود بخشـد 
از طرف دیگر چون اشتغال ذهنی با مرگ امـري  
است که تقریبـاً در اکثریـت افـراد وجـود دارد،     
بسته به نوع نگرشی که افراد نسبت بـه مـرگ و   
پایان زندگی دنیوي دارند، پیامدهاي روانی آنهـا  

بتـی بـه   هـاي مث که نگرشافرادي. شودتعیین می
پذیرند مرگ داشته و مرگ را به صورت فعال می

 و آن را راهی براي رسـیدن بـه سـعادت ابـدي     
پذیرنـد کـه مـرگ،    دانند و این واقعیت را میمی

نیستی و فنا نبوده بلکه انتقال از جهانی به جهان 
اي دیگر است کـه در  اي به نشئهدیگر و از نشئه

یابـد،  مه میاي دیگر اداآن حیات انسانی به گونه
چنین افرادي همیشه امیـدوار بـوده و از کیفیـت    
ــوردار    ــري برخ ــی بهت ــلامت روان ــدگی و س     زن

هـاي  علاوه بر این افرادي کـه نگـرش  . باشندمی
باشـند،  مربوط به پذیرش فعالانه مرگ را دارا می

پذیرنــد کـه حیــات انســان  ایـن واقعیــت را مـی  
ت محدود به این دنیا نیست لـذا بخـاطر از دس ـ  

هاي دنیوي به شدت دادن یا بدست نیاوردن بهره
شوند، به این دلیل هم اندوهگین یا هیجان زده نمی

      . توانند کیفیت زندگی بالاتري داشته باشندآنها می
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 ...  ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با

مطابق نتایج این پـژوهش سـلامت روابـط    
هاي مربوط بـه  اجتماعی به طور مثبت با نگرش

. تپذیرش خنثـی و فعالانـه مـرگ رابطـه داش ـ    
) 1994(همخوان با نتایج وونـگ، پیکـر و گیسـر   

هاي مثبتی نسبت که نگرشتوان گفت افراديمی
به مرگ دارند یعنی مرگ را یا به صورت خنثـی  

براي مثال بـا ایـن نگـرش کـه مـرگ فراینـدي       (
یا بـه صـورت   ) طبیعی و غیر قابل اجتناب است
براي مثال با ایـن  (فعالانه و با روي آوردن به آن 

که مرگ راهی براي رسیدن بـه سـعادت   نگرش 
کنند روابط رضـایت بخشـی بـا    قبول می) است

دیگران برقرار کرده و روابـط اجتمـاعی سـالمی    
نتایج این پژوهش نشان داد کـه سـلامت   . دارند

گیـري  محیط به طور مثبتی با هر دو نوع جهـت 
ــاب از مــرگ   ــی و نگــرش اجتن درونــی و بیرون

، )1998(یج بـوتلر  این نتایج با نتا. همبسته است
کارگروه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

، سینها، کنان و )2005(باري و نلسون، ، )2006(
، نتــایج کرمــی و همکـــاران   )2007(ســیلیس  

مبنی بر ارتباط مذهب با سلامت محیط ) 1386(
از آنجا کـه بسـیاري از مـذاهب    . باشدهمسو می

حـق  مستقیماً رفتارهاي اخلاقی چون انصاف در 
و رفتارهـاي بهداشـتی نظیـر    ... دیگران، گذشت

زا، پرهیز از استعمال سیگار و سایر مـواد اعتیـاد  
ــره را تشــویق      رفتارهــاي پرخطــر جنســی و غی

کنند تبعیت درونی یا بیرونـی از ایـن اصـول    می
تواند محیط روانی و اجتماعی سالمی را براي می

با ارتباط مثبت سلامت محیط . فرد بوجود بیاورد
نگرش اجتناب از مرگ در این پژوهش با نتـایج  

     نـــاهمخوان ) 1994( وونـــگ، پیکـــر و گیســـر

تواند بـا  ها میدلیل این تناقض در یافته. باشدمی
ــه ــن  تفــاوت در نمون هــاي بررســی شــده در ای

از آنجـا کـه پـژوهش    . ها مـرتبط باشـد  پژوهش
حاضر بر روي زنان انجام گرفته است بـا توجـه   

ذیري بالاي زنان در مقایسه بـا مـردان   پبه هیجان
توانـد در آنهـا   له مرگ مـی أچون پرداختن به مس

حالات هیجانی منفی ایجاد نماید لذا آنهـا سـعی   
کنند براي داشتن محیط سالم از پرداختن بـه  می
نتایج پژوهش حاضـر  . له مرگ اجتناب کنندأمس

هـاي اجتنـاب از   همچنین نشان داد کـه نگـرش  
بعنوان راه فرار و گریـز از   مرگ و پذیرش مرگ

ــم    ــا علائ ــی ب ــه مثبت ــکلات آن رابط ــا و مش دنی
هاي این نتایج با نتایج یافته. سازي دارندجسمانی

ــر   ــر و گیس ــگ، پیک ــیریلی ) 1994(وون و سیس
ــاب    ) 2000( ــاري بن ــر و غب ــدادي کوهس و ح
مبنی بر همبستگی منفی بـین بهزیسـتی   ) 2011(

از . ندباش ـفیزیکی و گریز از مرگ همخـوان مـی  
هاي ترین انگیزهآنجا که انگیزه بقا یکی از بنیادي

باشد بـه همـین خـاطر تـرس و     فطري انسان می
کننـده در  نگرانی از مرگ یکی از عوامل ناراحت

، افـراد بـه   )1387ابراهیمی، (باشد زندگی او می
تواننـد روبـرو   هاي مختلفی با این ترس میشیوه

پذیرنـد بـه   له مـرگ را مـی  أکه مسشوند، افرادي
که  آیند ولی افراديصورت منطقی با آن کنار می

از تفکر درباره مرگ اجتناب کرده و آن را انکـار  
کنند به احتمال زیاد این اضـطراب درونـی را   می

کننـد،  به صورت تبدیل و جسمانی شده ابراز می
این توجیه همخوان با نظرات پژوهشگرانی است 

مکانیسـم  سـازي را بـه عنـوان یـک     که جسمانی
کنند که در زنان هـم بـه   دفاعی روانی فرض می
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 سجاد بشرپور، بابک وجودي، نسترن عطلرد 

در . گیـرد میزان بیشتري مورد اسـتفاده قـرار مـی   
هاي پذیرش مرگ بـه عنـوان   تبیین رابطه نگرش

 سـازي هـم   راه فرار و گریز بـا علائـم جسـمانی   
شـان از  توان گفت افـرادي کـه در زنـدگی   می

 سلامت فیزیکی برخوردار نبوده و دائـم رنـج   
ند با شکل دادن باورهایی در ارتباط بـا  کشمی

اینکه مرگ راه پایانی براي این مشکلات آنهـا  
  . آیندله مرگ کنار میأخواهد بود با مس

نتایج تحلیل رگرسیون هم نشـان داد کـه   
پذیري کیفیت زندگی زنان بـه  درصد تغییر 14

هاي گیري مذهبی درونی و نگرشوسیله جهت
این نتایج هم با . دشواجتنابی از مرگ تبیین می

ــت    ــایج مــاتون و پارگامن ، ایــدلر )1987(نت
ــاد )1987( ــیلمن و پرسـ ــوتلر )1995(، نـ ، بـ
، کرمی و )2012(، اولسون و همکاران )1998(

) 1389(و عنایـت و آقـاپور   ) 1386(همکاران 
و تورسـون و  )  1994(وونگ، پیکر و گیسـر  

افـراد داراي  . باشـد همخوان می) 2000(پاول 
مذهبی درونی به خـاطر اینکـه در    گیريجهت

درون مذهب زندگی کرده و بـراي مقابلـه بـا    
   تنش هاي زنـدگی خـود بـه مـذهب متوسـل      

شـوند، سـلامت روانـی و کیفیـت زنـدگی      می
از طــرف دیگــر مــذهب و   . خــوبی دارنــد 

راهکارهاي مذهبی خود می توانـد بـه عنـوان    
اي در برابر فشار روانی عمـل  یک شیوه مقابله

. با کیفیـت زنـدگی بـالا همـراه گـردد     کرده و 
هاي اجتناب از معمولاً در رابطه با نقش نگرش

هاي بینی کیفیت زندگی آزمودنیمرگ در پیش
تـوان گفـت مطـابق نظریـه     پژوهش حاضر می

  حتـی یـادآوري مـرگ نیـز     1مدیریت وحشت
تواند اضطراب شدیدي در فرد ایجاد کـرده  می

 2وزنبلاتر(و منجر به رفتاري انگیزشی گردد 
، از آنجا که تـداعی کننـده   )1989و همکاران، 

له مـرگ در زنـدگی روزمـره    أزیادي براي مس
توانــد وجــود دارد لــذا اجتنــاب از مــرگ مــی

مدت  بـراي حفـظ بهداشـت    حداقل در کوتاه
  .  روانی فرد مفید باشد

در این مطالعـه نتـایج تحلیـل رگرسـیون     
گیـري  سازي بر اسـاس جهـت  علائم جسمانی

ایـن  . دار نبـود بی و نگرشهاي مرگ معنیمذه
ــر و    ــگ، پیک ــایج وون ــا نت ــاد ب ــایج در تض نت

و حـدادي  ) 2000(و سیسیریلی ) 1994(گیسر
ایـن  . باشـد می) 2011(کوهسر و غباري بناب 

هـاي ایـن   تواند بـه سـن آزمـودنی   تناقض می
از . پژوهش که اکثراً جوان بودند مرتبط باشـد 

به مـذهب و   آنجا که هم گرایش سازمان یافته
هاي فرد در مـورد مـرگ بیشـتر در    هم نگرش

سنین بالا شکل گرفته و با افزایش سن گرایش 
گردد، ولی علائم تر میمذهبی مهمتر و درونی

 30سازي طبق تعریـف بایـد قبـل از    جسمانی
سالگی شروع شوند و چند سـال دوام داشـته   
ــم      ــدم علائ ــاطر تق ــه خ ــابراین ب ــند، بن   باش

هاي مرگ با احتمـال  نگرش سازي بهجسمانی
. کمتري این دو با هم ارتباط خواهنـد داشـت  

رسـد کـه در دوره جـوانی    همچنین به نظر می
ــا    ــاطی را بـ ــکلات ارتبـ ــتر مشـ ــان بیشـ    زنـ

  .        کنندکردن ابراز میجسمانی
   در مجموع نتایج این پژوهش نشان 

                                                             
1. Terror management theory 
2. Rosenblatt 
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 ... ارتباط جهت گیري مذهبی و نگرش نسبت به مرگ با 

گیري دهند که عقاید دینی و جهتمی
اي مربوط به مرگ و مذهبی درونی و باوره

پایان زندگی دنیوي که به عنوان یکی از 
و مذهب مطرح مسائل محوري در هر دین 

  شود،می
با کیفیت زندگی و سلامت همه جانبه افراد 

هاي معنوي و این نتایج پایه. باشندمرتبط می
هاي فرد نسبت به مذهبی و به تبع آن نگرش

بر مرگ را به عنوان یکی از متغیرهاي مؤثر 
. کنندسلامت و کیفیت زندگی انسان مطرح می
گیري ولی مطابق نتایج مطالعه حاضر جهت

توانند توجیه نمیهاي مرگ مذهبی و نگرش
سازي زنان جوان به جسمانی مناسبی براي علائم

استفاده از طرح تحقیق همبستگی  .حساب بیایند

و ناتوانی در کنترل برخی متغیرهاي مزاحم چون 
جتماعی و سازگاري زناشویی و غیره سطح رفاه ا

توانند بر کیفیت زندگی زنان تأثیر داشته می که
باشند دو محدودیت اصلی پژوهش حاضر 

  بر اساس نتایج این پژوهش پیشنهاد . بودند
هاي لازم در توان با ارائه آموزششود که میمی

خصوص اثرات مذهب بر کیفیت زندگی و 
در خصوص هاي دین اسلام همچنین آموزه

مذهب و زندگی بعد از مرگ به ارتقاء سطح 
کیفیت زندگی افراد به ویژه زنان اقدام نمود و 

ها درمانیتوان در روانهمچنین از این عوامل می
به ویژه در درمان مشکلات مرتبط با اضطراب 

  .مرگ و سوگ هم بهره جست

  

  منابع
   باروهاي «). 1387(ابراهیمی، ابولفضل 

. »ه و رابطه آن با سلامت رواننگرانآخرت
، 3، شماره 1، دوره شناسی و دینروان

  . 125ـ 107صفحه 

). 1383(احسان، هادي و تاشک، آناهیتـا  بهرامی
گیـري مـذهبی و   ابعاد رابطـه میـان جهـت   «

گیري سلامت روانی و ارزیابی مقیاس جهت
 شناسی و علوم تربیتـی، مجله روان. »مذهبی
  . 63ـ41ه ، صفح2، شماره 34دوره 

). 1392(پورمودت، خـاتون و عـارفی، ضـرغام    
اي دینـداري و رابطـه آن بـا    بررسی مقایسه«

پرخاشــگري در معتــادین بــه مــواد مخــدر، 
. »معتادین در حال ترك و افـراد غیـر معتـاد   

ــلامت، دوره  روان ــی س ــماره 2شناس ، 5، ش
  .71صفحه 

بخشـی  بررسی اثـر ). 1378(بزرگی، مسعود جان
ــدون روان درمــانگ ري کوتــاه مــدت بــا و ب

گیـري مـذهبی بـر مهـار اضـطراب و      جهت
پایان نامه دکتري، تهـران، دانشـگاه   . تنیدگی

  . تربیت مدرس

تأثیر التزام عملی «). 1392(اله طینت، ولیخوش
به اعتقادات اسلامی از طریق سبک زنـدگی  
سالم بر گرایش دانشجویان به مصرف مـواد  

، 1ه شناســـی ســـلامت، دورروان. »مخـــدر
  .59ـ46، صفحه 1شماره 
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 ن عطلردسجاد بشرپور، بابک وجودي، نستر

ــی  ــی  ). 1382(دلاور، عل ــري و عمل ــانی نظ مب
تهران،  .پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی

 . انتشارات رشد

). 2003(سادوك، بنیامین و سـادوك، ویرجینیـا   
ترجمـه نصـرت الـه    ( .خلاصه روانپزشـکی 
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  . 46ـ27، صفحه 2، شماره 1دوره و جامعه، 
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ــاب  ــاده و  «). 1386(مهت ــط س بررســی رواب
یري مذهبی با سلامت گچندگانه ابعاد جهت

روانـــی در دانشـــجویان دانشـــگاه رازي   
شناسی و علوم تربیتی مجله روان. »کرمانشاه

ــواز،  ــران اه ــهید چم ــگاه ش ، 13دوره  دانش
 .  52ـ31، صفحه 3شماره 

منصور نژاد، زهرا؛ کجباف، محمـدباقر؛ کیـانی،   
بررسـی  «). 1390(فریبا و پورسید، سیدرضا 

و جنسـیت   گیري مـذهبی جهت  رابطه بین 
ــین دانشــجویان  ــرگ در ب ــا اضــطراب م . »ب

، دوره شناسیروان  هاي نو درفصلنامه یافته
  .141ـ133، صفحه 2، شماره 1

 اعتبـار  و پایایی ارزیابی ).1359( رقیه ،میرزایی

 نامـه پایـان  .ایـران  درSCL-90-R آزمـون  

ــی ــد کارشناس ــته ارش شناســی، روان رش
 .51ـ 53 انستیتوي روانپزشکی ایران، صفحه

ــوئی    ــی؛ هلاک ــري، عل ــحرناز؛ منتظ ــات، س نج
نائینیري، کـوروش؛ محمـد، کـاظم و مجـد     

ســازي اســتاندارد«). 1385(رضــا زاده، ســید
پرسشنامه کیفیت زندگی سـازمان بهداشـت   

ترجمــه و : (WHOQOL-BREF) جهــانی
مجلـه دانشـکده    .»سنجی گونـه ایرانـی  روان

دوره بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، 
ــماره  ،4 ــفحه 4شــــ ــ1، صــــ .12ـــــ
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