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 کیدهچ
پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پایبندی  هدف:

ستی معنوی دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزی

در پیش بینی هراس و اضطراب مرگ سالمندان انجام 

روش اجرای این پژوهش توصیفی و  روش:پذیرفت. 

جامعه آماری این پژوهش کلیه   از نوع همبستگی بود.

بودند که به روش  1395سالمندان شهر اردبیل در سال 

نفر از سالمندان به عنوان  110نمونه گیری در دسترس 

ها، از مقیاس دند. برای جمع آوری دادهنمونه انتخاب ش

های پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده، 

 اضطراب مرگ استفاده شد. -بهزیستی معنوی و هراس

ضریب همبستگی  با روش نیز  های پژوهش داده

 تجزیه و تحلیل شدند. و رگرسیون چند گانه پیرسون

حمایت  نتایج نشان داد بین پایبندی دینی و یافته ها:

اجتماعی ادراک شده با اضطراب مرگ سالمندان رابطه 

(. همچنین بین >p 05/0منفی معناداری وجود دارد )

بهزیستی معنوی با اضطراب مرگ رابطه منفی معناداری 

(. با توجه به ضرایب بتا پایبندی >p 05/0وجود دارد )

 Abstract 
Background: This study aimed to 

investigate the role of religious belief, 

perception of social interaction and 

spiritual well-being in the Prediction of 

elderly death anxiety. Method: The 

execution method was a descriptive and 

correlative study. The statistical 

population of this study included all the 

elderly of Ardabil in 2016, which 110 

elderly were selected as the statistical 

sample using the convenience sampling. 

For data collection, the religious belief 

scale, perception of social interaction 

scale, spiritual well-being scale and death 

anxiety scale. Research data were 

analyzed Pearson correlation coefficient 

and multiple regression methods. 

Findings: The study results showed there 

is that a significant negative relationship 

exists between religious belief and 

perception of social interaction with death 

anxiety and (P<0.05). Also, there is that a 

significant negative relationship exists 

between spiritual well-being with death 

anxiety (P<0.05). Beta coefficients for 
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درصد(، حمایت اجتماعی ادراک  -32دینی )دین داری 

درصد به  -27و بهزیستی معنوی  درصد -29شده 

 05/0شکل معناداری اضطراب مرگ را تبیین می کنند )

p< .):در نتیجه می توان بیان نمود که  نتیجه گیری

پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی 

معنوی در زمره متغیر های مرتبط با اضطراب مرگ 

 ارند.سالمندان بودند و توانایی پیش بینی آن را د

 

پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک واژگان کلیدی: 

 شده، بهزیستی معنوی، اضطراب مرگ، سالمندان.

predictor variables indicated the religious 

belief (religion -0/32), perception of social 

interaction -0/29 and spiritual well-being -

0/27 have significantly predictive 

capability of death anxiety (P<0.05). 

Conclusion: Thus, it can be concluded 

that religious belief, perception of social 

interaction and spiritual well-being are 

considered as the variables related to death 

anxiety and have predictive capability of 

it. 
Keywords: Religious Belief, Perception 

of Social Interaction, Spiritual Well-

being, Death Anxiety, Elderly. 
 

 مقدمه

اجتماعی و اقتصادی  دلیل کاهش قدرت جسمی دچار مشکلات فیزیکی، ، به1سالمندان      

در دوران سالمندی، ابعاد مختلف کیفیت  .شوند های سنی می بیشتری نسبت به دیگر گروه

 گیرد که ناتوانی و معلولیت یکی تأثیر قرار می های مزمن تحت بیماری دلیل افزایش زندگی به

(. امروزه جمعیت سالمند دنیا به سرعت در حال افزایش 2013، 2)لنگلویس ای آن استاز پیامده

طبق پیش بینی های بخش جمعیت سازمان ملل متحد، نسبت جمعیت سالمند جهان در  است.

 جمعیت افزایش(. 2010)سازمان ملل متحد، درصد افزایش خواهد یافت  22به حدود  2050سال 

، 3)هورفرس شده است یاد ساکتعنوان انقلاب ه ب ه است که از آنقابل توج ه قدریسالمندان ب

و جذب زنان به بازار کار سبب  ایهسته  تغییر ساختار خانواده از نوع گسترده به نوع(. 2009

خانواده ها  که وظیفه ای. یابد کاهشاز سالمندان به شدت  نگهداری برای امکاناتمی شود که 

)به نقل از سوری و  کنند تقسیمدولت  به ناچار با بایدرا  دنانجام می دابه  تنهاییقبلا به 

درصد کل جمعیت کشور را سالمندان تشکیل  7حدود 13٨5(. در ایران در سال 1394همکاران، 

 1425و در سال  14به  1415این در حالی است که جمعیت سالمند کشور در سال  2می دادنـد.

(. پیشرفته تر شدن جوامع امروزی، نقش ها و 2012درصد افزایش خواهد یافت )شجاع،  22به 

عملکردهای اعضای خانواده را تغییر داده است و سالمندان برای ورود به زندگی فرزندان خود 

                                                           
1. Elderly. 
2. Langlois, F. 
3. Hurefors, c. 
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محدود شده اند. فرزندان، خود را ملزم به برآوردن نیازهای والدین پیرشان به حمایت مالی، 

بر این که فرزندان بهترین تکیه گاه سالمندان خدمات بهداشتی یا مسکن نمی دانند و باوری مبنی 

حدود  2050(. پیش بینی می شود تا سال 2005، 1هستند درحال کمرنگ شدن است )الیو پلس

سال و بالاتر تشکیل  ٨0درصد را افراد  4سال و بالاتر و  65درصد جمعیت جهان را افراد  17

یت بهداشتی برای جامعه محسوب دهند. به رغم اینکه پدیده ی سالمندی می تواند یک موفق

شود، عدم برنامه ریزی مناسب برای پیشگیری زود هنگام از مشکلات سالمندی، به ایجاد چالشی 

 (. 2015بزرگ برای جامعه منجر خواهد شد )فرهمند و پور شریفی، 

پدیده ای در میان تمام فرهنگ ها متداول است و گروه ها و ادیان  2هراس و اضطراب مرگ     

اضطراب مرگ را به (. 2006، 3ختلف به شیوه های گوناگون با آن برخورد می کنند )هورتام

مرگ یا دلهره  ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ همراه با احساساتی از وحشت از عنوان یک

، 4) مارتینزکنند دهند، تعریف می از مرگ رخ می هنگام فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی که پس

شناخته و نام گذاری شدهاند  میان انواع خاصی از اضطراب بر اساس منشأ آندر این (. 2009

آنهاست. اضطراب مرگ مفهومی چند بعدی بوده و تعریف  که اضطراب مرگ یکی از مهمترین

 شودی دشوار است و اغلب به عنوان  ترس غیرعادی از مردن خود و دیگران تعریف م آن

داد بین احساس ذهنی و اضطراب مرگ رابطه معناداری (. نتایج تحقیقی نشان 2010)آقاجانی، 

( نشان داد بین راهبرد های تنظیم هیجانی 2012وجود دارد. نتایج تحقیق قاسم پور و همکاران )

و اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود دارد. نتایج تحقیقات دیگری در مورد سالمندان نشان 

ت زندگی سالم نسبتاً پایین اس ان درباره سبکمیزان آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندداده است 

از سوی دیگر سالمندانی که در کنار خانواده هستند اضطراب  (.2012)محمودی، و همکاران، 

 (.2013کمتری را تحمل کرده و سبک زندگی سالم تری دارند )مومنی و همکاران، 

 صبر، خوشبینی، امید،توبه،  زندگی، هدف همچون زندگی ساختن معنا در 5پایبندی دینی     

با  پایبندی های دینی و مذهبی(. 2015خدا نقش دارند )نوربخش و همکاران،  با ارتباط توکل و

انسان درباره  اساسیسوال  دو به ارزشیهـای تعارض حل  چگونگیو  زندگیبر سبک  تأثیر

                                                           
1. Eliopoulus, C.H. 
2. Death anxiety 
3. Huerta, A. 
4. Martins, R.K. 
5. Religious Belief. 
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 (.1993، و همکاران 1می دهند )برمر پاسخاو  استعدادهایها و فعالیت  معنایو  زندگیهدف 

 کیفیتسلامت روان، بهبود دینی باعث افزایش  پایبندی هایکه  نتایج تحقیقات نشان داده است

. یافته های (2012و همکاران،  2می شود )توریانو سالمندان امید به زندگی افزایشو  زندگی

ابر در بر به عنوان یک عامل پیشگیری کننده پایبندی های دینی که پژوهش دیگری نشان می دهد

 قوی تری هستند پایبندی های دینیکه دارای  سالمندانیباشد و  های روانی مطرح می بیماری

های بیماری  دیگر نیز مانندهای (. بیماری 2007کمتر دچار اختلالات روانی می شوند )واسق، 

 قوی با پایبندی های دینی بین سالمنداندر  نیز از سرطان و فشار خون اشکالیقلب و عروق و 

 (. 19٨7، 3)لوین است ترکم

حمایت از عوامل روانی و اجتماعی که می تواند در اضطراب مرگ سالمندان تاثیر گزار باشد      

 های، روانی، رضایت از زندگی و جنبه جسمی وضعیتبر است، که  4شده ادراکاجتماعی 

نده مؤثر در عامل تعدیل کن یک عنوان بهدارد و  زیادیاثرات  سالمندانزندگی  کیفیت مختلف

(. 2011)حسام و همکاران، زندگی شناخته شده است زایاسترس  شرایطبا  سازگاریمقابله و 

کافی از  ارزیابی، حمایتبودن دسترس از در  شخصی ادراک معنایشده به  ادراک حمایت

( به این 2011مسعود نیا )  (.2001، 5)لیناست زمان ضرورت  در حمایتو کیفیت  حمایت

که بین حمایت اجتماعی ادراک شده و افسردگی رابطه منفی معناداری وجود دارد. نتیجه رسید 

( انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بین حمایت اجتماعی ادراک 2012چراغی و همکاران )

( نشان داد 2016شده و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد. نتایج تحقیق صمدی فرد )

اک شده )خانواده، دوستان و دیگر افراد( با رضایت از زندگی رابطه بین حمایت اجتماعی ادر

معناداری وجود دارد. همچنین نتایج تحقیق دیگری نشان داد بین حمایت اجتماعی ادراک شده 

 (.2016و امیدواری رابطه معناداری وجود دارد )صمدی فرد، 

 6ثیر گزار باشد، بهزیستی معنویاز عوامل دیگری که می تواند در اضطراب مرگ سالمندان تا      

بهزیستی معنوی به رفتارها و انتظارات معنوی و مذهبی محدود نشده است؛ بلکه بر مبنای  است.

رویکرد های تحت نفوذ باورهای عامیانه، نوعی امیدواری در زندگی مبتنی بر رابطه با خود، 

                                                           
1. Berammer, L.M. 
2. Turiano, N.A. 
3. Levin, J.S., 
4. Perception of Social Interaction. 
5. Lin, N. 
6. Spiritual Well-being. 
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در  مدل ها معروف ترین از یکی(. 2012، 1دیگران، طبیعت و خدا را در بر می گیرد )فیشر

 شخص گرا، جمع گرا، محیط گرا معنوی بهزیستی چهار مؤلفه ای شامل مدل معنوی، بهزیستی

بهزیستی معنوی شخصی یعنی اینکه فرد توانسته بین معنا، هدف و ارزش است.  و تعالی گرا

را به  های زندگی خود انسجام و سازگاری برقرار کند. در مقابل، بهزیستی معنوی جمعی فرد

.بعد سوم بهزیستی معنوی محیط گراست که به لذت، نحوه ارتباط وی با دیگران گره می زند 

ها حاکی از  پژوهش(. 2015مراقبت و پرورش محیط طبیعی اطراف مربوط می شود )گل پرور، 

(. 2003و همکاران،  2)هاکس این است که معنویت ارتباط مثبتی با سلامت جسمی و روانی دارد

تری را  ، شیوه زندگی سالممعنویبهزیستی  دارای سالمنداننشان داده است که  مطالعات نتایج

 از زندگی خود دارند بیشتریرضایت و  برخوردارند بیشتریدارند، امیدوارترند، از ثبات روانی 

نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که بین بهزیستی (. 2014)حسین دخت و همکاران، 

 در تعیین معنوی،بهزیستی نتایج تحقیقی نشان داد  ز زندگی رابطه وجود دارد.معنوی و رضایت ا

عنوان تنها عامل نیست و در کنار آن، عواملی چون امیدوار  به چند دارد، هر نقش روانی سلامت

پژوهشی  یافته های(. 2014، یعقوبی و همکاران، 2010، 3)آنتراینر بودن هم مورد توجه است

و همکاران،  4آرامش درونی در افراد می شود )کینجرسکی باعث نویتمعدهد که  نشان می

ها احساس  نسبت به خداوند متعال و دیگر انسان همچنین معنویت باعث می شود افراد (.2006

(. یافته های یعقوبی و همکاران نشان داد بین بهزیستی معنوی 2012)فیشر،  علاقه و عشق کنند

(. نتایج تحقیق 2014ناداری وجود دارد )یعقوبی و همکاران، و امید به زندگی رابطه مثبت مع

( نشان داد بین بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی همبستگی مثبت 2015نریمانی و همکاران )

 معناداری وجود دارد.

با توجه به نقش معنویت در ارتقای سلامت روانی و رشد معنوی انسان در چند دهه گذشته      

ن، پایبندی دینی و بهزیستی معنوی توجه روانشناسان و پژوهشگران بهداشت به صورت روزافزو

(. پژوهش حاضر 2014یعقوبی و همکاران،  ، و2007، 5روانی را به خود جلب کرده است )آتن

با  نیز با هدف بررسی ارتباط پایبند دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی

                                                           
1. Fisher, J. 
2. Hawks, SR. 
3. Unterrainer, HF. 
4. Kinjerski, V. 
5. Aten, D.J. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

20
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-502-fa.html


٢٣۶       
  ندانرگ سالممنقش پایبند ی های دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی در پیش بینی هراس و اضطراب 

The role of religious belief, perception of social interaction and spiritual well-being in the  

 

 
 

پیش بینی اضطراب مرگ آنان بر اساس پایبندی دینی، اضطراب مرگ سالمندان و همچنین 

  حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی انجام شد.

 روش

جامعه آماری این پژوهش کلیه  .بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش این اجرای روش     

 نمونه تعداد لحداق اینکه با توجه بهبودند.  1395سال شهر اردبیل در سال  60سالمندان بالای 

(، در این پژوهش به روش نمونه گیری 2000)دلاور،  باشدمی  نفر 100توصیفی  تحقیقاتها در 

 معیارهاینفر از سالمندان از نقاط مختلف شهر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  110در دسترس 

 حداقل داشتن سال، ساکن شهر اردبیل بودن، 60سن بالای : از بودند عبارت پژوهش به ورود

افرادی که از این ملاک ها برخوردار نبودند  .تمایل به شرکت در پژوهشپنجم ابتدایی و  سواد

 . از جریان مطالعه خارج شدند

 15( طراحی شده و 2007) اتکینـز و هـاودوناین پرسشنامه توسط  مقیاس پایبندی مذهبی:    

 را مورد سنجش قرار می خداونداعتقاد به و  عمومی دینداری زیر مقیاسدارد کــه دو  سوال

 خداوندو چهار سؤال به باور یا توسل  دین داری  به سؤال یازده ،دهد. از این پانزده سؤال

 پاسخ داده می (مخالفم کاملاًموافقم تا  کاملاً( درجه ایپنج  لیکرتاختصاص دارد و براساس 

و  72/0 ترتیببه  خداوند به توسلو  عمومی دینداری برایپرسشنامه  این پایایی ضریب. شود

در نمونه ایرانی پایایی مقیاس مطلوب . (2007است )اتکینز و هاودون، آمده به دست 71/0

(. در این پژوهش نیز ضریب پایایی به روش 1394گزارش شده است )نور بخش و مولوی، 

و  74/0آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های دینداری عمومی و توسل به خدا برای به ترتیب 

 .به دست آمد 76/0

این پرســـشـــنامه توســـط زیمت و مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شددده:       

ستان     19٨٨همکارانش ) شده از طرف خانواده، دو سنجش حمایت اجتماعی ادراک  ( به منظور 

ست. این مقیاس     و افراد مهم زندگی فرد تهیه سخگو نظر خود را در   12شده ا گویه دارد و پا

گزینه ای از نمره یک برای کاملاً مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص می   7اس یک مقی

نفری با اسـتفاده از   7٨٨(. پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه 200٨برور و همکاران، کند )

باخ،    فای کرون برای کل ابزارگزارش   ٨6/0های این ابزار و  برای خرده مقیاس  90/0تا   ٨6/0آل

در ایران ضریب پایایی مقیاس مطلوب گزارش شده است     .(200٨برور و همکاران، اند ) نموده
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سلیمی و همکاران،   ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ در کل   (.2009) در این پژوهش نیز 

 به دست آمد. ٨1/0آزمودنی ها 

 است.  ( طراحی شده 2005نسخه اصلی این مقیاس توسط فیشر)     مقیاس بهزیستی معنوی:       

 5تا  خیلی کم 1درجه ای ) 5ماده است و به صورت لیکرت    10داراینسخه ایرانی این مقیاس  

ستفاده          شنامه با ا س صوری و محتوایی این پر شود. روایی  ز نظر اخیلی زیاد( نمره گزاری می 

شنامه در این پژو             س سازه این پر سی روایی  شد. به منظور برر سی و تایید  صان برر ص هش متخ

شافی با چرخش از نوع واریماکس انجام گرفت تحلیل عام ش     .لی اکت س شان داد پر نامه از نتایج ن

وش ر(. در این پژوهش نیز ضـریب پایایی به  1394روایی مطلوبی برخوردار اسـت )گل پرور،  

 به دست آمد. 7٨/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

( تهیه شده و دارای 9701) 2این پرسشنامه توسط تمپلر: 1مقیاس هراس و اضطراب مرگ     

سوال است. آزمودنی ها پاسخ های خود را به هر سؤال با گزینه های بلی یا خیر مشخص  15

میکنند. پاسخ بلی نشان دهنده وجود اضطراب در فرد است. به این ترتیب نمره های این مقیاس 

بررسی های  .استخواهد بود که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ  15تا  0بین 

به عمل آمده در مورد روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می دهد که این مقیاس از 

و  ٨3/0اعتبار قابل قبولی برخوردار است. در فرهنگ اصلی ضریب پایایی باز آزمایی پرسشنامه 

 40/0 و با مقیاس افسردگی 27/0روایی همزمان آن براساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار 

( 2002توماس و همکاران ) در مطالعه( . 2001گزارش شده است )به نقل از رجبی و بحرانی، 

( ضریب پایایی 2001) رجبی و بحرانیبه دست آمد. در ایران در پژوهش  ٨3/0این ضریب 

به  77/0به دست آمد. در این پژوهش نیز ضریب پایایی مقیاس برای کل سالمندان  73/0 مقیاس

 دست آمد.

 آنها از آمده دست به نتایج و آزمون این اینکه از خاطر اطمینان دادن و نمونه انتخاب از بعد     

 ضرورت وجه هیچ به خانوادگی نام و نام نوشتن اینکه بر تاکید و دارد پژوهشی ی جنبه صرفاً

 جمع آوری اطلاعات به صورت فردی و در محل .درآمد اجرا به آنها در ها پرسشنامه ندارد،

                                                           
1. DAS. 
2. Templer, D. I. 
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 پیرسون همبستگی ضریب هایروش با پژوهش نیز های زندگی سالمندان صورت پذیرفت. داده

  .شدند تحلیل و تجزیه گانه چند رگرسیون و

 یافته ها

در گام اول تحلیل نتایج، آمار توصیفی پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده، بهزیستی     

 در جدول یک آمد. معنوی و اضطراب مرگ سالمندان  محاسبه شد و
 

 : آمار توصیفی متغیرهای پژوهش 1جدول

 N M SD جنسیت متغیر ها

پایبندی های 

 دینی

 دین داری

 76/5 45/15 55 مرد

 12/5 94/14 55 زن

 43/5 20/15 110 کل

 اعتقاد به خدا

 03/4 ٨0/11 55 مرد

 23/4 40/11 55 زن

 11/4 60/11 110 کل

 شده حمایت اجتماعی ادراک

 16/5 43/14 55 مرد

 15/4 1٨/14 55 زن

 66/4 30/14 110 کل

 بهزیستی معنوی

 ٨7/4 60/14 55 مرد

 69/3 94/13 55 زن

 31/4 27/14 110 کل

 هراس و اضطراب مرگ

 5 72/14 55 مرد

 56/5 71/14 55 زن

 26/5 72/14 110 کل

 

نفر زن بودند. هم چنین  55مودنی ها مرد و نفر از آز 55نتایج جدول فوق نشان می دهد که      

میانگین متغیرهای پژوهش در مردان و زنان به ترتیب برای پایبندی های دینی )دین داری 

و  43/14(، برای حمایت اجتماعی ادراک شده 40/11و  ٨0/11، اعتقاد به خدا 94/14و 45/15

 71/14و  72/14ضطراب مرگ و برای هراس و ا 94/13و  60/14، برای بهزیستی معنوی 14/1٨
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و اعتقاد به  20/15به دست آمد. علاوه بر این میانگین کلی برای پایبندی های دینی )دین داری 

و برای  27/14، برای بهزیستی معنوی 30/14(، حمایت اجتماعی ادراک شده 60/11خدا 

 به دست آمد. 72/14اضطراب مرگ 

ر های مستقل )پایبندی های دینی، حمایت در گام دوم برای بررسی رابطه بین متغی     

اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی( با متغیر وابسته )هراس و اضطراب مرگ( از آزمون 

 ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
 

: ضریب همبستگی پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی با هراس و  2جدول    

 اضطراب مرگ سالمندان

 هراس و اضطراب مرگ آماره تغیرم

پایبندی های 

 دینی

 دین داری
 -336/0 ضریب پیرسون

 000/0 سطح معناداری

 اعتقاد به خدا
 -310/0 ضریب پیرسون

 000/0 سطح معناداری

 حمایت اجتماعی ادراک شده
 -116/0 ضریب پیرسون

 000/0 سطح معناداری

 بهزیستی معنوی
 _606/0 ضریب پیرسون

 000/0 طح معناداریس

 

رابطه منفی معنادار  اضطراب مرگ سالمندانبا طبق نتایج جدول فوق بین پایبندی های دینی       

حمایت اجتماعی ادراک شده با درصد( و بین  -31درصد، اعتقاد به خدا  -63)دین داری 

ستی (. همچنین بین بهزی>p 05/0وجود دارد )درصد( -61اضطراب مرگ رابطه منفی معناداری )

 (.>p 05/0درصد( وجود دارد ) -60معنوی و اضطراب مرگ سالمندان رابطه منفی معناداری )

در گام آخر، برای پیش بینی اضطراب مرگ سالمندان بر اساس پایبندی های دینی، حمایت      

 اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد.
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حلیل رگرسیون چندگانه استاندارد پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک :  خلاصه نتایج ت3جدول 

 اضطراب مرگ سالمندان ینیب شیدر پشده و بهزیستی معنوی 

 

 

درصد اضطراب  65نتایج جدول فوق نشان می دهد که با استفاده از رگرسیون چند گانه     

به دست آمده معنی دار  fهمچنین مرگ سالمندان توسط متغیر های پیش بین تبیین می شود. 

است. این مطلب نشان می دهد که حداقل یکی از متغیرهای پیش بین ما در پیش بینی اضطراب 

با توجه به ضرایب بتای جدول فوق معلوم می شود  (.p >05/0مرگ سالمندان معنی دار است )

ماعی ادراک درصد(، حمایت اجت -32که از بین متغیر های پیش بین: پایبندی دینی )دین داری 

درصد به شکل معناداری اضطراب  -27درصد و متغیر دیگر پژوهش بهزیستی معنوی  -29شده 

 (.p >05/0مرگ سالمندان را تبیین می کنند )

 

 SS df MS F p مدل

 0٨٨/1202٨ 4 351/4٨12 رگرسیون

69٨/5

4 

 

001/0 

 

 105 612/230٨9 باقیمانده
901/219 

 109 964/71201 کل 

 ایب غیراستانداردضر متغیرهای پیش بین
ضرایب 

 T P استاندارد
 

R 
 
2R 

 

ARS 
SE B BETA 

Constant 244/5 
1٨0/15

1 
- ٨27/2٨ 001/0 6٨4/0 654/0 632/0 

 پایبندی دینی

 397/0 دین داری
759/1

- 
325/0- 

426/4

- 
001/0 

   

 33٨/0 اعتقاد به خدا
416/0

- 
0٨9/0- 

229/1

- 
121/0 

 001/0 -920/3 -299/0 -449/1 370/0 دهحمایت اجتماعی ادراک ش
   

 001/0 -573/3 -279/0 -305/1 365/0 بهزیستی معنوی
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 بحث و نتیجه گیری

نقش پایبندی های دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و پژوهش حاضر با هدف بررسی     

نتایج نشان داد  انجام پذیرفت.راب مرگ سالمندان بهزیستی معنوی در پیش بینی هراس و اضط

بین پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی با هراس و اضطراب مرگ 

سالمندان ارتباط منفی معناداری وجود دارد. همچنین پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک 

 راب مرگ سالمندان را تبیین کنند.شده و بهزیستی معنوی می توانند به شکل معناداری اضط

همانطور که ذکر شد قسمت اول نتایج نشان داد  بین پایبندی های دینی و اضطراب مرگ       

( 1993سالمندان رابطه منفی معناداری وجود دارد.  در تبیین نتیجه به دست آمده، طبق نظر برمر )

 به ارزشیهـای تعارض  حل چگونگیو  زندگیبر سبک  تأثیربا  پایبندی های دینی و مذهبی

 می دهند. پاسخاو  استعدادهایها و فعالیت  معنایو  زندگیانسان درباره هدف  اساسیسوال  دو

در این علاوه بر این پایبندی های دینی باعث بهبود زندگی و افزایش رضایت از آن می شود. 

که اضطراب مرگ  شناخته و نام گذاری شدهاند میان انواع خاصی از اضطراب بر اساس منشأ آن

دشوار است و  آنهاست. اضطراب مرگ مفهومی چند بعدی بوده و تعریف آن یکی از مهمترین

. در پژوهش حاضر نیز شودی اغلب به عنوان  ترس غیرعادی از مردن خود و دیگران تعریف م

نتایج نشان داد پایبندی های دینی باعث کاهش اضطراب مرگ سالمندان می شود. سالمندانی که 

پایبندی دینی )دین داری و اعتقاد به خدا( در آنها قوی باشد کمتر به مرگ به فکر کرده و هراس 

و اضطراب مرگ آنها کاهش می یابد. یافته های تحقیقی نشان داد هر چه قدر پایبندی دینی در 

 (. در تحقیقات دیگر19٨7سالمندان بالا باشد کمتر دچار بیماری های مزمن خواهند شد )لوین، 

نتایج پژوهشی نشان داد بین پایبندی های دینی و خوشبینی و امید به زندگی رابطه معناداری 

وجود دارد. سالمندانی که پایبندی دینی در آنها قوی باشد از امید و خوشبینی بالاتری برخوردار 

(. یافته های پژوهش دیگری نشان داد پایبندی های 2015خواهند بود )نوربخش و همکاران، 

(. این به معنای 2012نی باعث افزایش سلامت روانی و بهبود کیفیت زندگی می شود )توریانو، دی

آن است که  سالمندانی که پایبندی دینی در آنها قوی باشد از کیفیت زندگی و سلامت روانی 

 طور به هیجانات سالمندان ( معتقدند که2004هیز و همکاران )بالاتری برخوردار خواهند بود. 

 درونی تجربه و شوندمی  ترکیب هستند هاتجربه واقعی تفاسیر از که ناشی افکاری با دهگستر

کنند. که این عامل می تواند با دامن زدن بر روابط سالمندان، تشخیص می قابل غیر را افراد
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نتایج تحقیقات دیگری نشان داده است پایبندی های دینی  اضطراب مرگ آنان را بیشتر نماید.

(. این به معنای آن است که هر چه قدر 2007هش اختلالات روانی می شود )واسق، باعث کا

پایبندی دینی در سالمندان بالا باشد اختلالات روانی کاهش خواهد یافت. نتایج پژوهش حاضر 

نیز همسو با تحقیقات دیگر نشان داد پایبندی های دینی از متغیر های تاثیر گزار در اضطراب و 

 ندان می باشد.هراس مرگ سالم

قسمت دیگر نتایج نشان داد بین حمایت اجتماعی ادراک شده و اضطراب مرگ سالمندان       

همبستگی منفی معناداری وجود دارد. این به معنای آن است که هر چه قدر حمایت اجتماعی 

در سالمندان بالا باشد اضطراب مرگ آنان کاهش خواهد یافت. نتایج تحقیقات مختلفی نشان 

ست بین حمایت اجتماعی ادراک شده و رضایت از زندگی رابطه معناداری وجود دارد داده ا

(. سالمندانی که حمایت اجتماعی بالایی داشته باشند رضایت از زندگی بالایی 2015)گورمن، 

خواهند داشت. یافته های پژوهش دیگری نشان داد بین حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت 

(. این به معنای آن است که 2013ری وجود دارد )چراغی و همکاران، زندگی همبستگی معنادا

هر چه قدر حمایت اجتماعی ادراک شده در سالمندان بالا باشد کیفیت زندگی آنها بهبود خواهد 

یافت. از سوی دیگر نتایج تحقیقات دیگری نشان داده است سالمندانی که در کنار خانواده هستند 

رند ، اضطراب کمتری را تحمل کرده و رضایت از زندگی بالایی دارند و از حمایت آنها برخوردا

در این بین خانواده و دوستان نقش بسیاری در حمایت از سالمندان (. 2013)مومنی و همکاران، 

دارند. وجود ارتباط مناسب با خانواده منجر به کاهش تنش و ناآرامگی در سالمندان شده و در 

سیار تاثیر گذار است. سالمندانی که از سوی دوستان و خانواده رفع و رجوع مشکلات آنان ب

خود حمایت مناسب دریافت می نمایند در حل مشکلات و مسائل خود بیشتر مشتاق به گفتگو 

می باشند که این عامل در کاهش اضطراب نقش دارد به طوری که ریچارد و همکاران  بیان 

 (.2016هش اضطراب و تنش را دارند )صمدی فرد، کردند که ارتباط کلامی و گفتگو توانایی کا

در مجموع نتایج پژوهش حاضر همسو با تحقیقات دیگر نشان داد حمایت اجتماعی ادراک شده 

 نقش بسیاری در کاهش اضطراب مرگ سالمندان دارد.

متغیر دیگر پژوهش بهزیستی معنوی بود. نتایج نشان داد بین بهزیستی معنوی و هراس و       

سالمندان رابطه منفی معناداری وجود دارد. سالمندانی که بهزیستی معنوی در آنها  اضطراب مرگ

بالا بود اضطراب مرگ کمتری را گزارش دادند. در مقابل سالمندانی که بهزیستی معنوی در آنها 
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بهزیستی معنوی به ( 2012پایین بود اضطراب مرگ بالایی را گزارش دادند.  طبق نظر فیشر )

تظارات معنوی و مذهبی محدود نشده است؛ بلکه بر مبنای رویکرد های تحت نفوذ رفتارها و ان

باورهای عامیانه، نوعی امیدواری در زندگی مبتنی بر رابطه با خود، دیگران، طبیعت و خدا را در 

( نشان داد بین بهزیستی معنوی و سلامت 2003نتایج پژوهش هاکس و همکاران )بر می گیرد. 

اداری وجود دارد. سالمندانی که بهزیستی معنوی در آنها بالا باشد از سلامت روانی رابطه معن

روانی بالایی برخوردار بوده و اضطراب مرگ کمتری را تجربه خواهند کرد. نتایج تحقیقات 

دیگری نشان داده است که افرادی که بهزیستی معنوی در آنها بالا باشد از سبک زندگی بالایی 

یت بیشتری از زندگی خود خواهند داشت )حسین دخت و همکاران، برخوردار بوده و رضا

(. این به معنای آن است که هر چه قدر بهزیستی معنوی در سالمندان بالا باشد، امیدواری 2014

( به این نتیجه رسیدند که 2006(. کینچرسکی و همکاران ) 2010آنها بالا خواهد رفت ) آنتینر، 

ونی می شود. سالمندانی که بهزیستی معنوی در آنها بالا باشد بهزیستی معنوی باعث آرامش در

از آرامش درونی بالایی برخوردار بوده و اضطراب آنان کاهش خواهد یافت. نتایج تحقیقات 

دیگری نیز نشان داده اند که بهزیستی معنوی از عوامل تاثیر گزار در امیدواری و رضایت از 

(. سالمندانی که بهزیستی معنوی در آنها قوی 2015، و نریمانی 2014زندگی است. )یعقوبی، 

باشد امید و رضایت از به زندگی بالایی خواهند داشت. در مجموع نتایج پژوهش حاضر همسو 

با تحقیقات دیگر نشان داد بهزیستی معنوی از عوامل تاثیر گزار در کیفیت و رضایت از زندگی 

 و همچنین اضطراب مرگ سالمندان می باشد.

پایبندی  توسط اضطراب مرگ سالمندان درصد 65 که داد نشان نتایج آخر قسمت هایتن در      

 توان می دینی، حمایت اجتماعی ادراک شده و بهزیستی معنوی تبیین می شود. در حالت کلی

 متغیرهای زمره اجتناب شناختی در که همجوشی شناختی، منبع کنترل و نتیجه گرفت اینگونه

  .دارند را آن بینی پیش توانایی و بودند لمنداناضطراب مرگ سا با مرتبط

با توجه به اهداف پژوهش حاضر، نتایج نشان داد پایبندی دینی، حمایت اجتماعی ادراک        

شده و بهزیستی معنوی با اضطراب مرگ سالمندان همبستگی معناداری وجود دارد. همچنین 

در . کنند می پیش بینی دان رااضطراب مرگ سالمن معناداری شکل متغیر های مستقل پژوهش به

مجموع با توجه به نتایج این پژوهش، می توان اینگونه نتیجه گرفت که پایبندی دینی، حمایت 
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. از متغیر های مهم در اضطراب مرگ سالمندان می باشندبهزیستی معنوی  اجتماعی ادراک شده و

  سالمندان به کار بست. بنابراین یافته های پژوهش حاضر را  می توان در کاهش اضطراب مرگ

-استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و محدود بودن به سالمندان شهر اردبیل از محدودیت

شود در تحقیقات دیگر از روش نمونه گیری تصادفی باشد. پیشنهاد میهای پژوهش حاضر می

بیشتری امکان پذیر  در دیگر شهرها انجام گیرد، تا تعمیم نتایج با اطمینان نبهره گرفته و همچنی

از سوی دیگر، این پژوهش از نوع همبستگی است و تفسیر علی داده ها امکان پذیر نیست.  باشد.

علاوه بر این پیشنهاد  متغیرها پیشنهاد می شود. تانجام پژوهش های آزمایشی برای بررسی علیّ

طراب مرگ می شود در مراکز مشاوره و همچنین بر روی سالمندانی که مشکل هراس و اض

 دارند، با افزایش حمایت های اجتماعی و معنویت، به آنها در کاهش اضطراب مرگ کمک کرد. 
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