
 

55 

 
Developing and Validating Afterlife Fears Scale in Iranian Cardiac Patients Muslim Sample 
 Azadeh Saffarzadeh1, Abbas Rahiminezhad2*, Hadi Bahrami Ehsan3, Azam Noferesti4, 
Nazila Shahmansouri5 

1. PhD candidate of Health Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran. Tehran, 
Iran. 
2. PhD, Associate Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran. Tehran, Iran. 
3. PhD, Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran. Tehran, Iran.   
4. PhD, Assistant Professor, Faculty of Psychology and Educational Sciences, University of Tehran. Tehran, Iran. 
5. MD, Associate Professor of Psychiatry, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences. Tehran, Iran. 

Abstract   

Fear of death is a global and cultural issue. The aim of the present study was to develop 
and validate a scale for afterlife fears in the Iranian sample. This study was an 
exploratory sequential mixed method design. The Qualitative phase included semi-
structured interviews with 12 acute cardiac patients. The content of patients answers 
about afterlife fears rearranged as 14 items for quantitative phase. At the quantitative 
phase, 313 subjects (230 women and 83 men) were selected from Tehran city and carried 
out the questionnaires online. For studying construct validity of Afterlife Fear Scale, the 
responses of normal sample analyzed by exploratory factor analysis method. For 
assessing the concurrent validity of new Afterlife Fears Scale, its correlation with the 
Beck Depression Inventory (BDI-II, 1996) and the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES, 
1965) were calculated. Data analysis was performed using Pearson correlation 
coefficient, exploratory factor analysis, principal component extraction method and 
parallel analysis. Three factors were extracted which were named as "fear of punishment 
and grave torment", "loneliness and abandonment" and "longing and confidence in God", 
respectively. The internal consistency method was used to determine the reliability of the 
scale. Cronbach's alpha coefficient of the subscales ranged from .63 to .88, which 
indicated the appropriate internal consistency of the scale and its components. The 
Afterlife Fears Scale has good reliability and validity in the Iranian Muslim sample and 
can be used to identify the underpinning fears of cardiovascular patients and anxiety 
reduction interventions, as well as cross-cultural comparisons.  
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 يدیکل واژگان
پس از  يایدن يها ترس

 اس،یمرگ، ساخت مق
 فرهنگ. ،يرواساز

 
 دهیچک

حال وابسته به فرهنگ است. پژوهش حاضر با هدف  نیو در ع یجهان یترس از مرگ موضوع
 نیانجام شد. ا یرانیا يدرنمونه » پس از مرگ يایدن يها ترس« اسیمق يساخت و رواساز

روش  یفیاست. در بخش ک یمتوال ی) از نوع اکتشافیو کم یفی(ک یبیترک اي طالعهپژوهش، م
سؤالات  یحاد قلب ماریب 12با  افتهیساختار ینیبال ي مصاحبه زها، پس ا داده يگردآور

افراد ساکن شهر تهران  ،یپژوهش در بخش کمّ نیا يآمار ي پرسشنامه استخراج شد. جامعه
در دسترس به صورت برخط در پژوهش شرکت کردند و در  يریگ بودند که به روش نمونه

زون بر اف ها داده يشد. جهت گردآور لیمرد) تکم 83زن و  230پرسشنامه ( 313مجموع 
 اسی) و مقBDI-II ،1996بک ( یافسردگ ي پس از مرگ، از پرسشنامه يایدن يها ترس اسیمق

 با ها داده لیاستفاده شد. تحل یملاک ییروا یابیارز ي) براSES ،1965عزت نفس روزنبرگ (
 یاصل هاي روش استخراج مؤلفه ،یاکتشاف یعامل لیتحل رسون،یپ یهمبستگ بضری از استفاده

تحت  بیسه عامل استخراج شد که به ترت یعامل اکتشاف لیانجام شد. در تحل يمواز لیو تحل
به  نانیو اطم اقیاشت«و  »یو رهاشدگ ییتنها«، » ترس از مؤاخذه و عذاب قبر« عنوان عامل 

شد  بهمحاس ها اسیرمقیز یدرون یپرسشنامه همسان ییایپا نییتع يشدند. برا ينامگذار» خدا
مناسب  یدرون یاز همسان یقرار گرفت که حاک 88/0تا  63/0 نیکرونباخ ب يآلفا ي و دامنه

لمان مس یرانیا ي پس از مرگ در نمونه يایدن هاي ترس اسیآن بود. مق يها و مؤلفه اسیمق
و  یعروق یقلب مارانیشناخت منشاء ترس ب يبرا تواند یمناسب دارد و م ییو روا ییایپا

 به کار رود. یفرهنگ نیب هاي سهیمقا نیاضطراب، همچن اهشمداخلات ک
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 مقدمه

آسـتانه  هاي بیماران قلبی و عروقـی کـه در یکی از دغدغه
عمل جراحی قرار دارند نگرانی از مرگ و مواجهه با مـرگ 
است. این نگرانی براي افراد با باورهاي مختلف نسـبت بـه 

شـیوع ویـروس تـازه  تواند متفـاوت باشـد. جهان دیگر می
که اضـطراب زیـادي بـا خـود بـه 19-ي کووید کشف شده

بینــی ناپــذیري بــرآورد امکــان مــرگ،  همــراه دارد و پیش
ب مرگ را در بیماران افزایش داده اسـت (رحمتـی اضطرا

). آگاهی کـادر درمـانی از محتـواي 1399نژاد و همکاران، 
هاي جراحی قلبی و  نگرانی بیماران انتخاب شده براي عمل

تواند در ارائه خدمات روانشناختی براي کـاهش  عروقی می
و یا کنترل اضطراب بیمـار و در نتیجـه افـزایش احتمـال 

 خلات پزشکی موثر باشد.موفقیت مدا

ــا توجــه بــه اهم ــال ينظــر تیــب اضــطراب مــرگ،  ینیو ب
بـراي سـنجش ایـن سـازه از سـال  يادیـز يها پرسشنامه

اضطراب مرگ  يارهایتوسعه معطراحی شده است.  1970
اضـطراب مـرگ اسـت کـه در  فینشان دهنده تکامل تعر

 لیتبـد يبه چند بعد يساختار تک بعد کیطول زمان از 
ترس از مرگ و اضطراب ). اگر چه 2017(کاي،  شده است

لهتـــو و هســـتند ( زیمتمـــا يمـــرگ دو ســـاختار نظـــر
 يامـدهایپ يتـرس و اضـطراب دارا ولـی، )12009استین،
ماننــد اجتنــاب از  ؛هســتند یمشــابه يو رفتــار یاحساســ

اضـطراب  ایـکه باعث ترس  ییزهایچ ای دادهایها، رومکان
و ایـن دو واژه در  )2002و همکـاران،  2(ورمـتن شوند یم

ــتفاده می پژوهش ــم اس ــاي ه ــه ج ــاهی ب ــا گ ــوند  ه ش
 ).2006و همکاران،  3(عبدالخالق

ترس از مرگ به عنوان مفهومی روانشناختی مورد توجه و 
سنجش رواشناسان قـرار گرفتـه اسـت و در حـال حاضـر 
چندین پرسشنامه جهت سنجش آن موجود اسـت. بـراي 

)، 1969( 4لســترمثــال از مقیــاس تــرس از مــرگ کالــت 
ي تجدیـد )، نسـخه1970( 5مقیاس اضطراب مرگ تمپلـر

)، مقیـاس 1982( 6موربیـد ي اضطراب مرگ مکنظر شده

                                           
1 Lehto and Stein 
2 Vermetten 
3 Abdel-Khalek et al. 
4 Collett-Lester Fear of Death Scale (CLFDS) 
5 Templer Death Anxiety Scale 
6 The Revised Death Anxiety Scale, McMordie 

)، نیمـرخ تجدیـد 1979( 7ترس از مرگ چند بعدي هولتر
)، 1994 (وانـگ و همکـاران، 8ي نگرش به مـرگنظر شده

 9وجهــی مــرگ و مــردنگیــري چنــدي جهــتپرسشــنامه
 10)، مقیاس تـرس از مـرگ شخصـی2001(ویتکووسکی، 

 11)، مقیاس عربی اضطراب مـرگ1983(فلورین و کراوتز، 
ــدالخالق،  ــرگ2004(عب ــرس از م ــل ت ــاس دلای  12)، مقی
(عبدالخالق،  13، مقیاس وسواس مرگ )2002(عبدالخالق، 

 توان نام برد.  ها می ) و سایر مقیاس1998

اي چند بعدي است و بخشـی از آن در  ترس از مرگ، سازه
باورهـاي مـرتبط بـا  رتباط با جهان پـس از مـرگ اسـت.ا

ــتند  ــذهب نیس ــی از م ــاً ناش ــرگ الزام ــس از م ــاي پ دنی
نه تنها افراد مـذهبی  ) و2019، 14(جورجیادو و نوتیکوس

بـه اکنـون نیـز  یرمـذهبیاز افـراد غ ياندهیتعداد فزا بلکه
که پس از مرگ چـه اتفـاقی  الؤس نیبا اي خودشان گفته

(بـوریس و بیلـی،  کننـدیپنجـه نـرم مـدسـت و  افتد می
ــان رغمیــعلو  )2009 ــودن اضــطراب مــرگ یجه ــن  ،ب ای

 هـاي مختلـف،اضطراب از نظر کمی و کیفـی در فرهنـگ
-واکنش انیادپیروان و  )2004(عبدالخالق،  متفاوت است

(کـوهن و همکـاران،  دهنـدینشان مـ هاي متفاوتی به آن
پژوهش هـاي  ارزیابی باورهاي پس از مرگ از نظر). 2005

مهمــی اســت تجربــی و کاربردهــاي درمــانی مســئله 
). بسیاري از اعتقادات  و اعمال مذهبی 2002(عبدالخالق، 

و معنوي، مانند عبادات و شرکت در خـدمات مـذهبی، بـا 
نتایج مثبت روانشـناختی و سـلامت جسـمی همبسـتگی 

ــون ــگ و کارس ــگ، کین ــد (کونی ــت دارن ). 2012، 15مثب
نیــز ممکــن اســت بــه ســلامت  اعتقــادات پــس از مــرگ

ــال آي ــوان مث ــه عن ــد؛ ب ــرتبط باش ــناختی م و  16روانش
ــاران( ــراد 2014همک ــروه اف ــر دوگ ــه در ه ــد ک ) دریافتن

 -کیهـانی«(مسـیحی، یهـودي و مسـلمان) و » خدامحور«
هاي مربـوط بـه زنـدگی  دیـدگاه(هندو و بودایی) » معنوي

                                           
7 Multidimensional Fear of Death Scale (MFODS)  
8 Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) 
9 Multidimensional Orientation toward Dying and Death 
Inventory (MODDI-F) 
10 Fear of Personal Death Scale (FPDS) 
11 Arabic Scale of Death Anxiety (ASDA) 
12 the Reasons for Death Fear Scale (RDFS)  
13 Death Obsession Scale (DOS) 
14Georgiadou & Pnevmatikos  
15Koenig, King & Carson  
16 Ai 
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با عملکرد روانشناختی مثبت همراه هسـتند "پس از مرگ 
 کنند. از فرد در برابر اضطراب مرگ محافظت میو 

تواننـد بـا  با این وجود برخی باورها و مناسک مـذهبی می
پیامدهاي منفی در خصوص سلامت افراد مـرتبط باشـند. 

در پاسـخ بـه عوامـل اصـلی  1رویکردهـاي منفـی مـذهبی
اســترس زا (بــه عنــوان مثــال: احســاس مجــازات توســط 

شـدن توسـط کلیسـا، یـا  خداوند، فکر کردن در مورد رها
اعتقاد به اینکه شیطان علت رخ دادن یک رویداد است) با 
علائم شدیدتر پریشانی روانشناختی، کیفیت پایین زندگی 
و بی حوصلگی بیشتر نسبت به افراد دیگر مرتبط هسـتند 

ــت ــوردزي ،(پارگامن ــولی و ب ــارپ ).2،2011فی ــار و ش  3ک
ده یا مضـر محافظت کنن") تأکید کردند که درجه 2013(

بودن عقاید پس از مرگ ممکن است به ماهیت و محتواي 
 اعتقادات فرد بستگی داشته باشد.

هاي مهمـی بـراي بدین سبب مطالعات بین فرهنگی شیوه
از جمله اضطراب مرگ اسـت.  هاي هر پدیدهتعیین ویژگی

در مـورد ) 2002شده توسط عبـدالخالق (انجام  قاتیتحق
دهـد کـه ممکـن اسـت آنهـا بـا ینشان م یغرب ریغ انیاد

از اضطراب مرگ همراه باشند، مانند دلهـره  ايویژهاشکال 
از مسـلمانان در مـورد  ياریگزارش شده توسط بسـ دیشد

متناسب با فرهنگ وجـود  قاتیبه تحق ازیو ن "عذاب قبر"
  .دارد

هــا و  واکــنش ي ســنجش غنــی در زمینــه اتیــاگرچــه ادب
وجـود ربـوط بـه مـرگ م يهایو نگران یعاطف يها نگرش

 یخودگزارشــ پرسشــنامه نیچنــدو  )1994، ریــمی(ن دارد
شده  یمرگ طراح شدت ترس از ایو  وجودجهت سنجش 

کـه  یقـاتیتحق)، ولـی 2016 همکـاران، و یمانیسلاست (
هستند س از مرگ مربوط به پ دیعقافاوت در انواع شامل ت
انـد. بـراي مثـال یـک شـده انیـو کمتر ب بوده جیکمتر را

ایـن عامـل  وهش نظرسنجی بسیار گسترده تنها بر رويپژ
» آیا به زندگی پس از مرگ بـاور داریـد؟«تمرکز کرده بود 

) و مفهوم زندگی پس از مـرگ، 2006، و همکاران4یفلانل(
خصــوص در ، موضــوعایــن  و اغلــب ناآشــکار بــاقی مانــده

گرفتـه شـده  دهیبهداشت روان ناد انن با متخصصیمراجع

                                           
1 Negative religious coping 
2 Pargament, Feuille & Burdzy 
3 Carr and Sharp 
4 Flannelly 

هـاي  پژوهش در .)2018، 5ن و بیشـل(کریستوفرسو تاس
) و 2012 ،6ناموجود نیز بیشتر از بودیسم (هـویی و کلمـ

؛ 2005و همکـاران،  7اسـت (کـوهن مسیحیت نقـل شـده
) و تــا آنجــا کــه پژهشــگران 1977و همکــاران،  8اسـپلیکا

درباره باورهاي پس از مـرگ  اطلاع دارند تنها یک پژوهش
 ). 25است ( در دسترس پاکستان در میان مسلمانان

ها در ایـن حـوزه  یک دلیل عمده در مورد کمبـود بررسـی
تواند عدم در دسـترس بـودن آزمـون اسـتاندارد بـراي  می

سنجش ابعاد عقاید پس از مرگ در میان مسلمانان باشـد. 
با توجه به اینکه یکی از ارکان اسلام اعتقاد به زندگی پس 

مـرگ و  ي ماهیـت از مرگ است، انتظاراتی که فرد دربـاره
تواند بـر رفتارهـاي وي تـأثیر زندگی پس از مرگ دارد می

رحمتـی نـژاد و ). 2017بگذارد (شـریف نیـا و همکـاران، 
 15در یک مطالعه کیفی تجربه زیسـته ) 1399همکاران (

مبتلا به ویروس کرونا را با روش کیفی مورد بررسـی  بیمار
ضطراب قرار دادند. بخشی از تجربه زیسته این بیماران به ا

هاي این جهانی مانند اشتغال ذهنی  مرگ با محتواي ترس
با مرگ، ترس از کیفیت خاکسپاري، محتواي مبهم مـرگ 

هـاي  مقیاسبایـد متـذکر شـویم  و موارد دیگر مربوط بود.
گیري عقاید پس از مرگ در ساخته شده در خصوص اندازه

تواننـد بـه درسـتی عقایـد پـس از مـرگ  سایر ادیان، نمی
براي مثال در مقیـاس باورهـاي  .ان را ارزیابی کنندمسلمان

) 2009، 9پس از مـرگ بـوریس و بیلـی (بـوریس و بیلـی
مربوط به برگشتن به این دنیا به شـکل دیگـر  گزاره شش

(گیاه یا حیوان) یا همان تناسخ اسـت کـه در فرهنـگ مـا 
 10عربی اضـطراب مـرگ تقریباً جایی ندارد و یا در مقیاس

تنها به ترس از عذاب قبر اشاره شـده  )2004(عبدالخالق، 
ي و هیچ سؤالی در مورد عالم برزخ، رسـیدگی بـه پرونـده

 اعمال و یا حق الناّس پرسیده نشده است.

بـر  یاجتماع یقابل توجه عوامل فرهنگ راتیبا توجه به تأث
سـازگار بـا فرهنـگ  يابزارها هی، تهاعتقادات پس از مرگ

رسد ضروري به نظر می رگیابی باورهاي پس از مارز يبرا

                                           
5Christopherson & Beischel  
6 Hui & Coleman 
7 Cohen 
8 Spilka 
9 Burris & Bailey 
10 Arabic Scale of Death Anxiety (ASDA) 
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هـاي  تواند به فهـم نگرانی ها می و ساخت این گونه مقیاس
 بیماران در معرض خطر مرگ کمک کند.

ــا هــدف ســاخت و رواســازي  ــژوهش حاضــر ب ــابراین پ بن
در » هـاي دنیـاي پـس از مـرگتـرس«مقدماتی مقیـاس 

انجام شد. بـه عبـارت دیگـر ایـن  جمعیت ایرانی مسلمان
پاسخ بـه ایـن سـؤالات بـود سـؤال اول: پژوهش به دنبال 

هـایی دارد؟  مواجهه با دنیاي پس از مرگ چه زیـر مقیاس
سوال دوم: روایـی سـازه ایـن پرسشـنامه بـه چـه صـورت 

ها کدامند؟ آیا روایی صـوري و محتـوا مناسـب  است؟عامل
هـاي هستند؟ سوال سوم: آیا روایی ملاکی و سایر ویژگـی

 قابل قبول است؟  روانسنجی این پرسشنامه مقدماتی

 روش

 جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

طراحـی، کـه  آن بـه هـدف  توجـه را با روش این پژوهش
هاي روانسـنجی مقـدماتی مقیـاس ساخت و تعیین ویژگی

ــرس ــودت ــرگ ب ــس از م ــاي پ ــاي دنی ــوان روش  ، میه ت
) کـه بـه 2017(غلامـی و همکـاران،  سازي دانست آزمون
توصیفی مقطعـی) انجـام  -ی و کمی ي ترکیبی (کیفشیوه

اســت.  1هــاي اکتشــافی متــوالیگرفتــه و از جملــه طــرح
ي بالینی نیمه ساختاریافته بـود و  ي کیفی، مصاحبه مرحله

ــه ــوع  مرحل ــود از ن ــاس ب ــه اعتبارســنجی مقی ي کمــی ک
 همبستگی است.

ي  ي کیفی پژوهش شامل کلیه ي پژوهش در مرحله جامعه
ي عروق کرونر حاضر درشهر تهران هاافراد مبتلا به بیماري

 ي قلبی حاد را داشـتند و طـی  ي یک حمله بود که تجربه

قلـب تهـران  بـه مرکـز 99تـا تیـر  1398پاییز و زمستان 
ــه ــد. در مرحل ــژوهش کــه  مراجعــه کــرده بودن ي کمــی پ

ي پـژوهش افـراد سـاکن  اعتبارسنجی مقیاس بود، جامعـه
=  313دسترس (ي نمونه در  شهر تهران بودند که به شیوه

N(به دلیل شیوع کورونا) در پژوهش  2) و به صورت برخط
 شرکت کردند. 

 

 

                                           
1 Sequential Exploratory  
2 Online 

 گیري  نمونه و روش نمونه

گیري هدفمنـد  گیري در بخـش کیفـی، نمونـه روش نمونه
) و بر اساس ایجاد حداکثر تنـوع (کرسـول، 2002(پاتون، 
) بود و تا زمانی ادامه یافت که بـه اشـباع اطلاعـاتی 2013

ا کردیم. ملاك هاي ورود به پژوهش داشتن سن دست پید
ي اضطراب مرگ متوسط تـا شـدید تجربه سال، 65تا  25

(طبق مقیاس اضـطراب مـرگ تمپلـر)، مـدرك تحصـیلی 
دیــپلم و بــالاتر، توانــایی برقــراري ارتبــاط بــا پژوهشــگر و 
پاسخدهی به سؤالات و رضایت از شرکت در مطالعـه بـود. 

ل دوازده نفر از بیماران قلبـی ي ما در این بخش شامنمونه
ي یـک  مراجعه کننده به مرکز قلب تهران بودند که تجربه

هاي ورود ي حاد قلبی را داشتند و پس از اخذ ملاك حمله
 در مطالعه شرکت کردند.

ي نمونه در گیري در بخش کمی این مطالعه به شیوهنمونه
دسترس بود که به دلیل شیوع کورونـا بـه صـورت بـرخط 

 ) در پژوهش شرکت کردند.N= 313نفر ( 313

 روش ساخت پرسشنامه

تهیه خزانـه سـؤالات پـژوهش و آمـاده  -فاز اول پژوهش 
 سازي سؤالات براي مطالعه کمی 

در این پژوهش منبع اصـلی بـراي اسـتخراج  -مرحله اول 
هایی که در ایـن رابطـه در ها ابتدا بررسی پرسشنامهگزاره

ه شــده اســت و الهــام از داخــل و خــارج از کشــور ســاخت
ي چند بعـدي اطلاّعات موجود در آنها از جمله پرسشنامه

) و مقیـاس عربـی اضـطراب 1979ترس از مـرگ هـولتر (
) بود. سپس با در نظر گـرفتن خـلاء موجـود 2004مرگ (

در این حوزه و بار فرهنگی این موضوع، یک وارسی کیفـی 
 هــا جهــت اســتخراج انجــام شــد کــه روش گــرداوري داده

ي بـالینی نیمـه سـاختاریافته سؤالات پرسشنامه، مصاحبه
بود و طی دو جلسه به صـورت چهـره بـه چهـره و یـا بـه 

 صورت مجازي (به علت شیوع کورونا) انجام گرفت. 

ها با استفاده از راهنماي مصاحبه (سؤالات اصـلی  مصاحبه 
و تعقیبی) انجام شد که با رضایت شرکت کننده به صورت 

سپس پیاده سـازي شـدند. چنـد نمونـه از صوتی ضبط و 
اضـطراب مـرگ بـراي  -1سؤالات اصلی مصاحبه شـامل (

ي خـود را  توانید رابطـه آیا می -2شما به چه معنی است؟ 
ي اضـطراب مـرگ شـبیه  تجربه -3با مرگ توضیح دهید؟ 
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اینکه داري از یـک وهلـه از زنـدگی عبـور  -4به چیست؟ 
چـه  -5اقی می افتد؟کنی براي شما معلوم است چه اتف می

کند؟) بود. در انتها بـا  چیز مرگ بیشتر شما را ناراحت می
ي مقـدماتی  ها نسخه استفاده از اطلاعات محتواي مصاحبه

 گزاره طراحی شد. 19با 

 روایی صوري و محتواي مقیاس

ــراي تعیــین روایــی صــوري از ده دانشــجوي دکتــري و  ب
رد کارشناسی (رشته هـاي مختلـف) خواسـته شـد در مـو

ها نظرات خود را مبهم بودن، ساده و قابل درك بودن گویه
   ها لحاظ شد.بنویسند و نظرات آنها در تصحیح گزاره

 روایی محتوا

ــوزه  ــص ح ــنج متخص ــص از پ ــی (دو متخص ي روانشناس
روانشناسی بالینی، یک روانشناس سلامت و دو متخصـص 
روانشناس عمومی و عضو هیـأت علمـی دانشـگاه تهـران) 

ه شد تا روایی محتواي مقیاس را ارزیـابی کـرده در خواست
یک جـدول از نظـر مـرتبط بـودن، واضـح و روان بـودن و 

ي ایرانی و قدرت غربـالگري و تناسب فرهنگی آن با جامعه
(غیر قابل قبول)،  1ي ها، به هر سؤال نمرهجداسازي گزاره

(نیـاز بـه اصـلاح) بدهنـد؛  4(خوب) و  3(قابل قبول) و  2
حذف می شدند و نهایتاً بر اساس  1ي داراي نمره سؤالات

اي نتایج به دست آمده و نقطه نظرهـاي ارائـه شـده، پـاره
تغییرات نگارشی، لفظی و مفهـومی در پرسشـنامه اعمـال 

ي نهایی این مقیاس بـا شد پنج گویه حذف شدند و نسخه
فرمـت تصمیم گرفته شد  .گویه طراحی و آماده گردید 14

کاملاً  ( اي لیکرت باشد شش درجه اسیمقدهی این پاسخ 
، تـا حـدي 3، تا حدي مخـالف = 2، مخالف = 1مخالف = 
). فرمـت نـوع 6و کـاملاً موافـق =  5، موافـق = 4موافق = 

را  نـهیگز نیتـر انتخاب مناسـب يبرافرصت کافی  کرت،یل
 ).2014 ي،کند (گرگور یفراهم م

 فاز دوم پژوهش

منظـور بررسـی روایـی ي کمی بـه  این مرحله یک مطالعه
سازه بود که شامل تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل مـوازي، 

 شد. بررسی پایایی مقیاس و روایی ملاکی مقیاس می

مقیاس عـزت به منظور تعیین روایی ملاکی پرسشنامه از  
پرسشــنامه افســردگی ) و SES( )1965( نفــس روزنبــرگ

 ) استفاده شد.BDI-IIویرایش دوّم (-بک

 ابزار پژوهش

 هاي دنیاي پس از مرگ مقیاس ترس

گویه و  14این مقیاس یک ابزار خودگزارش دهی است که 
به ضمیمه پیوست شده، و سؤالات مقیاس سه مؤلفه دارد، 

پژوهش حاضر جهت بررسی ویژگـی هـاي روانسـنجی آن 
دهی ایـن مقیـاس، شـش  انجام گرفتـه اسـت. فـرم پاسـخ

، تـا کـاملاً 1= (کاملاً مخـالف  اي لیکرت است که ازدرجه
گذاري شده است. دلیل اسـتفاده از چنـین  نمره 6موافق = 

هـاي دهی این است کـه از خطـر تعـداد زیـاد جـوابنمره
عامل آزمون عبارتند از:  هايعاملمیانگین جلوگیري شود. 

مـاده؛ عامـل  7شامل » ترس از مؤاخذه و عذاب قبر«اول، 
ل سـوم، مـاده و عامـ 3شـامل » تنهایی و رهاشدگی«دوم 

مـاده. بـه دلیـل  4شـامل » اطمینان و اشـتیاق بـه خـدا«
ها معکـوس شـد و  جلوگیري از سوگیري، برخـی از سـؤال

گذاري آنها نیز به صورت معکـوس انجـام گرفـت کـه نمره
 است. 13و  12، 11، 10هاي شامل سؤال

ــرگ ــس روزنب ــزت نف ــاس ع ــن 1SES( )1965( مقی )، ای
گیرد را اندازه میعزّت نفس کلی و ارزش شخصی مقیاس، 
عبارت کلیّ است که میزان رضایت از زنـدگی  10و شامل 

. مقیاس سنجدو داشتن احساس خوب در مورد خود را می
گیـري هاي انـدازهترین مقیاسعزت نفس روزنبرگ از رایج
). 2008؛ رجبی، بهلـل، 1965عزت نفس است (روزنبرگ، 

براسـاس  شود تادر این پرسشنامه از آزمودنی خواسته می
اي از کـاملاً موافـق تـا کـاملاً مقیاس لیکرت چهـار درجـه

مخالف به دقت به سؤالات پاسخ دهد. دامنـه نمـرات ایـن 
بوده که نمـرات بـالاتر نشـان دهنـده  40تا  10مقیاس از 

مثبـت  گویهشامل پنج  اسیمق عزت نفس بالاتر است. این
 ).10تـا  6گویه منفی است (شماره و پنج ) 5تا  1(شماره 

ختار سـا کیـبر اسـتفاده از آن بـه عنـوان  ریاخ يها بحث
 .متمرکز شده است وعاملیدي  سازه کیبه عنوان  ای یگانه

) معتقدند که سـاختار 2013( 3) و بدّوسک2014( 2شرات
تري براي کاربرد این مقیـاس در  ي مناسب دو عاملی شیوه

و همکاران و  4هاي هایلند مطالعات اجتماعی است. پژوهش
) نیـز دو عـاملی بـودن ایـن 2014و همکـاران ( 5کی مک

                                           
1Rosenberg’s Self-Esteem Scale,SES  
2Sharratt  
3Boduszek  
4 Hyland 
5 McKay 
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ــد کرده ــازه را تأیی ــد.کیلکیویز س ــاران ( 1ان ) 2020و همک
و براي  66/0ضریب کرونباخ آلفا را براي عزت نفس مثبت 

در ایـن مطالعـه  انـد. گزارش کرده 79/0عزت نفس منفی 
همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي 

 80/0/ و بـراي عـزت نفـس منفـی 850 عزت نفس مثبت
 محاسبه شد. 

 )BDI-II(2ویرایش دوّم-پرسشنامه افسردگی بک

این پرسشنامه شکل بازنگري شـده پرسشـنامه افسـردگی 
بک است که جهت سنجش شدت افسردگی تـدوین شـده 

مـاده  21. این پرسشنامه از )1996است (بک و همکاران، 
گیرد می 3صفر تا اي بین تشکیل شده است. هر ماده نمره

 21دارد.  63اي از صـفر تـا ي کل پرسشنامه دامنهو نمره
هـاي ي افسردگی بک در سه گروه نشانهي پرسشنامهماده

اند. بندي شدههاي جسمانی طبقهعاطفی، شناختی و نشانه
این پرسشنامه از پایایی و روایی مطلوبی برخـوردار اسـت. 

را براي  92/0اي ) ضریب آلف2007(دابسون و محمدخانی 
-را براي دانشجویان گزارش کرده 93/0بیماران سرپایی و 

در مطالعه ي حاضر همسانی درونی از طریـق ضـریب  اند.
 به دست آمد. 88/0آلفاي کرونباخ 

و با اسـتفاده از  3SPSS-21افزارها با کمک نرمتحلیل داده 
ضریب همبستگی پیرسـون و تحلیـل عـاملی اکتشـافی و 

 .کرونباخ انجام شد ضریب آلفاي

 ها افتهی

 بخش کیفی

هاي دنیاي پس از  ترس«ي مقیاس  سؤال اولیه 19در ابتدا 
پس از بررسی و دسته بندي و تحلیل محتواي » مرگ

ها و الهام از پرسشنامه ها استخراج شد. در بررسی  مصاحبه
هاي  کنندگان در گویه روایی صوري بر اساس نظر مشارکت

ی ایجاد شد و در روایی محتوا پس از تغییرات 12و 2شماره 
ها تصحیح شدند و پنج گویه  اعمال نظر متخصصین، گویه

) اینکه چه اتفاقی براي 1به دلیل تکراري بودن از قبیل 
ترسم  ) می2افتد تحت تأثیر باورهاي من است  من می

) 3ام کافی نباشد  اعمال خوبی که در این دنیا انجام داده

                                           
1 Kielkiewicz 
2 Beck Depression Inventory-II 
3 Statistical Package for the Social Sciences-version 21 

ترسم پس از  ) می4زندگی باشد  می ترسم که مرگ پایان
گویه  14مرگ در خلاء رها شوم، حذف شدند و نهایتاً 

 باقی ماند.

 هاي بخش کمییافته

 هاي جمعیت شناختی نمونه الف) ویژگی

در پژوهش حاضر که با هدف تعیین مشخصات  
هاي دنیاي پس از مرگ انجام سنجی پرسشنامه ترس روان

ي پژوهش تند. نمونهکننده حضور داششرکت 313گرفت، 
درصد)  5/73نفر ( 230حاضر از نظر جنسیت متشکل از 

درصد) مرد بودند؛ از نظر وضعیت  5/26نفر ( 83زن و 
نفر  142درصد) مجرد و  6/54نفر ( 171تأهل متشکل از 

 50درصد) متاهل بودند؛ از نظر سطح تحصیلات  4/45(
 5/35نفر ( 111درصد) داراي مدرك دیپلم،  16نفر (

درصد) داراي  5/33نفر ( 105درصد) داراي کارشناسی، 
درصد) داراي  15نفر ( 47مدرك کارشناسی ارشد و 

 مدرك 

تا  18درصد)  4/30نفر ( 95دکتري بودند؛ از نظر سنی 
نفر  67سال،  38تا  28درصد)  8/34نفر ( 109سال،  27

تا  50درصد)  6/9نفر ( 30سال،  49تا  39درصد)  4/21(
سال سن  71تا  61درصد)  8/3نفر ( 12سال و  60

داشتند. در پژوهش حاضر همچنین میانگین و انحراف 
و  12/35کنندگان به ترتیب برابر با استاندارد سنی شرکت

 بود. 06/12

 ب) نتایج تحلیل عاملی اکتشافی پرسشنامه

هاي کفایت نمونه پیش از اجراي تحلیل عاملی، مفروضه
) و کرویت KMO) (821/0برداري کیسر/میر/الکین (

 =001/0p= ،795/1995بارتلت (
2χ حاکی از مناسب (

ها گیري عاملهاي مقیاس براي اندازهبودن توانایی ماده
روایی سازه پرسشنامه ترس ی ابیارز هدف بابود. در ادامه 
هاي اصلی با چرخش مؤلفه لیتحل روش ازبعد از مرگ 

هاي د عامل. به منظور تعیین تعداشد استفادهواریماکس 
ماندند با توجه به بایست در تحلیل میبهینه که می

انتقادهاي وارد شده به ملاك ارزش ویژه کایزر و نمودار 
ریزه مبنی بر سهلگیر بودن و ذهنی بودن این دو سنگ

 4ها، از روش تحلیل موازيشاخص در شناسایی عامل
                                           
4 parallel analysis 
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استفاده شد. روش تحلیل موازي براي کمک به تصمیم 
ر مورد انتخاب راه حل عاملی طرح شده است گیري د

افزار ). تحلیل موازي با استفاده از نرم2000، 1(اوکانر
spss 21  95ي اطمینان و با فاصله 313و حجم نمونه 

ي تولید شده در این درصدي انجام شد و مقادیر ویژه
تحلیل، مبنایی براي مقایسه با مقادیر ویژه برآمده از 

 صلی با چرخش واریماکس قرار گرفت.هاي اتحلیل مؤلفه

عامل  4ي نشان داد اگرچه که ارزش ویژه 1نتایج جدول 
است ولی تنها  1هاي اصلی بالاتر از در تحلیل مؤلفه

ي هاي ویژهي سه عامل بالاتر از ارزشهاي ویژهارزش
تصادفی تولید شده در تحلیل موازي بودند. بر این اساس 

ها یی با ثابت کردن تعداد عاملهاي اصلی نهاتحلیل مؤلفه
عامل  3عامل انجام شد و نتایج نشان داد که  3بر روي 

درصد از واریانس کل را تبیین  61استخراجی در مجموع 
. براي اطمینان از وجود سه عامل در چرخش کنندمی

از دو روش چرخش  هاي متفاوت تحلیل عاملی اکتشافی، 
 2طلاعات جدول پروماکس و واریماکس استفاده شد. ا

نشان داد که گویه هاي سه عامل استخراج شده با هر دو 
بارهاي عاملی  3روش چرخش یکسان است. در جدول 

هاي مربوطه ها بر روي مؤلفهیافته هر کدام از گویهچرخش
 ارائه شده است.

دهد که میزان بارهاي عاملی تمام  نشان می 3جدول 
است  30/0د بیشتر از ي زیربنایی خوها بر روي مؤلفهگویه

که این حاکی از مناسب بودن متغیرهاي مشهود براي 
. با توجه باشدگیري متغیر مکنون زیربنایی خود میاندازه

هاي هر عامل و مضمون اصلی به بارهاي عاملی بالاترگویه
ي مشترك بین آنها و مشورت با اساتید، ها و مؤلفهگویه
ترس از «ب تحت عنوان هاي اول، دوم و سوم به ترتیعامل

، 14، 3، 6، 8، 7، 9هاي  شامل گویه» مؤاخذه و عذاب قبر 
و  5، 2، 4هاي شامل گویه» تنهایی و رهاشدگی«، 1
 13، 12، 10، 11هاي  گویه» اشتیاق و اطمینان به خدا«

 نامگذاري شدند. 

 ج) پایایی پرسشنامه

براي بررسی مناسب بودن پایایی این مقیاس، ابتدا به  
نفر از  30ت مقدماتی (آزمایشی)، مقیاس بر روي صور

                                           
1 O’connor 

دانشجویان کارشناسی و دکتري دانشگاه هنر تهران و 
دانشکده روانشناسی دانشگاه تهران اجرا شد. براي بررسی 
پایایی از روش همسانی دورنی (آلفاي کرونباخ) استفاده 

به  69/0یعنی  7/0تر از  گردید که میزان آلفا اندکی پایین
ي پایایی درونی تقریباً مناسب که نشان دهنده دست آمد

من براي « 10ي این مقیاس بود و در صورت حذف گزاره
میزان » ملاقات با خدا پس از مرگ، آماده و مشتاق هستم

یافت ولی به دلیل کم افزایش می 74/0به  69/0آلفا از 
بودن تعداد نمونه، سؤال حذف نشد چرا که احتمال داده 

حجم نمونه آلفا تصحیح شود. در بررسی  شد با افزایش
میزان آلفاي کرونباخ نفر)  313ي اصلی (پایایی در نمونه

، 88/0و براي عامل اول برابر با  82/0براي کل مقیاس 
به  63/0و براي عامل سوم برابر با  75/0عامل دوم برابر با 

داد که مقیاس هماهنگی درونی که نشان میدست آمد
 مناسب دارد.

 ملاکی وایید) ر

ملاکی مقیاس  ییروا یابیارز يبرا مطالعه نیا در
 یافسردگ يهاپرسشنامه از هاي دنیاي پس از مرگ، ترس

رفت که یبک و عزت نفس روزنبرگ استفاده شد. انتظار م
 نیمثبت و ب یو اضطراب مرگ همبستگ یافسردگ نیب

 ي معکوس داشته باشیم.رابطهعزت نفس و اضطراب مرگ 
 به نفس عزّت 2،وحشت مرگ تیریمد يوربر طبق تئ

 کندیعمل م مرگ اضطرابدر برابر  یدفاع سپر عنوان
 نیا در یرسد که توافق عمومیبه نظر م و) 2012، 3(روتلژ

 است مرگرفع اضطراب  زمیمورد که عزت نفس مکان
و همکاران،  5کلیاشما؛ 2004 ،4ینسکیزی(پ دارد وجود

 شتریب شدت و وعیش با بالاتر مرگ اضطراب) 2009
 منتشر اضطراب و یافسردگ لیقب از یروانپزشک اختلالات

 ).2010و همکاران،  7شرمان؛ 2012 ،6(گونن است همراه
 اضطراب وجود یپژوهش شواهد زین ینیبال تیجمع در

 شیو افزا کنندیم دییتأ یافسردگ اختلال در را مرگ
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افسرده  مارانیدر ب یافسردگ شیاضطراب مرگ با افزا
 ).2013 ،1وبوگلویا و دریه بوده است (اونگهمرا

براي ارزیابی روایی ملاکی این پرسشنامه میزان  
عامل این پرسشنامه شامل عامل ترس از  3همبستگی 

مؤاخذه و عذاب قبر، تنهایی و رهاشدگی و اشتیاق و 
اطمینان به خدا با متغیرهاي افسردگی و عزت نفس مثبت 

 ارائه شده است. 4و منفی محاسبه شد که در جدول

شود بین عامل اول و  مشاهده می 4همانطور که در جدول 
دار وجود دارد ي مستقیم و معنیدوم با افسردگی رابطه

است و  19/0و  13/0که میزان این روابط به ترتیب برابر 
دار است. معنی 01/0و  05/0ها در سطح این رابطه

ل اول و شود بین عام مشاهده می 4همانطور که در جدول 
دار وجود ي مستقیم و معنینفس منفی رابطهدوم با عزت

 19/0و  16/0دارد که میزان این روابط به ترتیب برابر 
دار است. معنی 01/0و  05/0ها در سطح است و این رابطه

از طرف دیگر عامل سوم ترسهاي دنیاي پس از مرگ با 
ي معکوس و نفس منفی داراي رابطهافسردگی و عزت 

 -20/0دار است که میزان این روابط به ترتیب برابر عنیم
دار معنی 01/0ها در سطح است و این رابطه -20/0و 

-است، همچنین مشخص شد که بین عامل سوم با عزت
وجود دارد 0 /19دار ي مستقیم و معنینفس مثبت رابطه

 دار است.معنی 01/0در سطح  که این رابطه

 گیري و نتیجه بحث

هاي ترس«وهش با هدف ساخت و رواسازي مقیاس این پژ
ي نسخه معیت ایرانی انجام شد.جدر » دنیاي پس از مرگ

نهایی این مقیاس پس از یک بررسی کیفی بر روي 
گویه طراحی  14بیماران قلبی که ترس از مرگ داشتند با 

از روش براي بررسی پایایی مقیاس و آماده گردید. 
لفاي کرونباخ استفاده شد و ي آهمسانی درونی و محاسبه

براي روایی سازه تحلیل عاملی اکتشافی و جهت تعیین 
تحلیل  تعداد عوامل بهینه تحلیل موازي انجام گرفت.

« موازي سه عامل را پیشنهاد داد. این سه عامل به ترتیب 
تنهایی و «ماده)،  7» (ترس از مؤاخذه و عذاب قبر

 4» (ان به خدااشتیاق و اطمین«ماده) و  3» (رهاشدگی

                                           
1 Ongider, Eyuboglu 

درصد از واریانس  61ماده) نامگذاري شدند که در مجموع 
-ي همبستگی مجموعه مادهکردند. دامنهکل را تبیین می

 اي حذف نشد.بود و هیچ ماده 5/0ها بیشتر از 
ي افسردگی بک روایی ملاکی مقیاس با کمک پرسشنامه 

در ارزیابی و مقیاس عزت نفس روزنبرگ ارزیابی شد. 
عامل این پرسشنامه با  3یی ملاکی، میزان همبستگی روا

متغیرهاي افسردگی، عزت نفس مثبت و منفی محاسبه 
ي ها نشان داد بین عامل اول با افسردگی رابطهشد. یافته

دار وجود دارد که میزان این رابطه برابر مستقیم و معنی
هایی در مورد ترس از  است. عامل اول شامل سؤال 13/0

و ترس از مؤاخذه و تنبیه است. این یافته با  عذاب قبر
سنجش  که چرات، اس همسو حوزه نیاها در سایر پژوهش

دهد اضطراب مرگ در جمعیت غیر بالینی نشان می
مشکلات روانشناختی با سطوح بالاتر اضطراب مرگ همراه 

، 3، اشباوق و هنینگر2009، 2هستند (عبدالخالق و لستر
با افسردگی همبستگی مثبت  ) و بین ترس از مرگ2013

 4). مورنو و همکاران1993وجود دارد (هینتز و همکاران، 
) نیز گزارش کردند که افرادي که افسرده بودند 2009(

نمرات بالاتري در مقیاس اضطراب مرگ نشان دادند که از 
-) در مطالعه1994و همکاران ( 5وانگ متوسط بیشتر بود.

دریافتند ترس از مرگ با اي که بر روي سالمندان داشتند 
  افسردگی و رنج روانی در ارتباط است.

ي مستقیم معنادار بین ترس از مؤاخذه و تنبیه با  رایطه
) 2003ي گرینوي و همکاران ( افسردگی نیز با مطالعه

که سبک  يافرادهمسو بود. گرینبرگ اظهار داشت 
افسرده است و بر سبک  ،معمول تفکرشان در مورد خود

خداوند را  کنند، احتمالاً  یجهان تمرکز م یمنف يها جنبه
بینند و این پژوهشگران بین  کننده می گر و مجازات تنبیه

تصویر منفی از خدا با افسردگی در زنان و مردان، 
 6همبستگی مثبت گزارش کردند. همچنین پین و سندیج
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ي بی ثباتی  مطالعات در حوزه جینتا) اظهار کردند 2017(
ازاندازه  شیب ذهنی ز آن است که اشتغالا یحاک 1معنوي

در رابطه با پروردگار منجر به  هیتنب ی وبه طردشدگ
 شود. یم یاحتمال بروز علائم افسردگ شیافزا

با افسردگی » تنهایی و رهاشدگی«بین عامل دوم یا 
وجود داشت که این یافته با  19/0ي مستقیم رابطه

سطوح که ) 2010( 2یانکوفسکیو  جیسند يمطالعه
(به عنوان مثال، سبک  يمعنو یثبات یب از يبالاتر

را با ) (پروردگاربر ترس در ارتباط با  یو مبتن طمئننام
 انیاز دانشجو يا در نمونه یعلائم افسردگافزایش 

کرده بودند همسو است؛ همچنین  ینیب شیپ لیالتحص فارغ
) نشان دادند نوجوانانی 2014و همکاران ( 3مورِي -جوك
ي قوي با خداوند داشتند نسبت به همتایانی که  طهکه راب
تري از  کردند سطوح پاییني قوي گزارش نمی رابطه

  کردند. افسردگی را تجربه می
اشتیاق و »یعنی عامل  ولی عامل سوم این مقیاس

دار  ي معکوس و معنیبا افسردگی رابطه» اطمینان به خدا
وس این گذاري معکبا توجه به این نمره داشت.) 2/0(

 سؤالات انتظار داشتیم که این رابطه منفی باشد. 
اشتیاق و اطمینان «همانطور که از نام عامل مشخص است 

ي خدا باورانی است که مشتاق دیدار نماینده» به خدا
ي اعمالشان را پروردگار هستند و آمادگی بررسی پرونده

از علائم  ينداریدهد که د ینشان م یشواهد منطقدارند؛ 
کند  یجامعه محافظت مافراد و سلامت روان در  یسردگاف

معنویت و  رسد یبه نظر مو  )2001، 4و همکاران گی(کون
و  داریپات کنندگی محافظتاثیر  کیاز مذهبی بودن 

یگ، (کوندر برابر افسردگی برخوردار است  متوسط
در ) 2003و همکاران ( 5تیاسمهمچنین  ).2009
ح و، سطیکه به طور کل دنافتیدر مطالعه 147 لیفراتحل
ارتباط دارد کمتر  یبه علائم افسردگ ينداریاز د يبالاتر

                                           
1 Spiritual instability 
2 Sandage & Jankowski 
3 Goeke-Morey et al. 
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5Smith  

و  6ي پاپازیسیهاي ما با مطالعه. یافته)مطالعات 77٪(
) که بین 2018و همکاران ( 7) و سِیکلري2014همکاران (

ي شدت باورهاي مذهبی و یا معنوي با افسردگی رابطه
سو است؛ علاوه بر این منفی معنادار گزارش کردند نیز هم

 نیب یرابطه معنادار و مثبت) نیز 2016حسین و ریزوي (
 دایتجربه شده پ يو شاد يندارید يخودپندار زانیم

به رابطه  یفرد بستگ شادمانی زانی، میبه عبارت ند.کرد
 با خدا دارد. يو کینزد

ي عزت نفس نیز براي بررسی در این مطالعه از پرسشنامه
بین عامل اول (ترس از مؤاخذه  .فاده شدروایی ملاکی است

ي نفس منفی (گویه هاي منفی) رابطهو عذاب قبر) با عزت
ي رابطهوجود داشت. 16/0دار به میزان مستقیم و معنی

دهد هر چه اول با عزت نفس منفی نشان میعامل 
باورهاي منفی در مورد خود بیشتر شود، ترس از مرگ هم 

ها همسو با نظریه مدیریت  یافتهکند. این افزایش پیدا می
بینی فرهنگی و عزّت  ) است که جهانTMTوحشت مرگ (

-نفس را سپر دفاعی در برابر اضطراب مرگ وجودي می

؛ روتلژ، 1999دانند (پیزینسکی، گرینبرگ و سولومون، 
محققان با استفاده ). 2007، استراچان و همکاران، 2012

اند افتهیدر یکیژولویزیو ف يخود گزارشگر يهااز شاخص
 کندیافراد را از اضطراب مرگ محافظت م ،ت نفسکه عزّ

 ینییکه عزت نفس پا يافراد) 2018(چانگ و همکاران، 
 دیتهد وشوند یدارند در پاسخ به مرگ دچار اضطراب م

 ن،آشود و دفاع از یعزت نفس باعث اضطراب مرگ م
و  8روزنبلا( دهدیم کاهش را مرگ اضطراب

ي  ) نیز رابطه2003گرینوي و همکاران ( )؛1989همکاران،
معکوس بین تصویر منفی از پروردگار با عزت نفس در 

 اند. مردان و زنان گزارش کرده
ي عامل دوم یعنی تنهایی و رهاشدگی با عزت نفس  رابطه

 یدلبستگسبک  نیروابط بگزارش شده است.  19/0منفی 
زت دهد که ع یشده است و نشان م ثابتو عزت نفس 
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 یرابطه منف یو اجتناب یاضطراب یدلبستگسبک نفس با 
که همسو با  )2009؛ وو، 2011، و همکاران سیدارد (هو

ي ما در این پژوهش است که نشان داده عزت نفس  نتیجه
ي مستقیم  منفی با ترس از رها شدن و تنها ماندن رابطه

ي مستقیم با سبک  دارد یعنی ارزیابی منفی از خود رابطه
 تگی اضطرابی دارد.دلبس

 ها نشان دادند عامل سوم (اطمینان و اشتیاق به خدا)یافته
دار ي مستقیم و معنینفس مثبت داراي رابطهبا عزت

 2/0ي معکوس به میزان  و با عزت نفس منفی رابطه 19/0
است. این یافته هم همسو با پژوهش فکوري و همکاران 

) که بین 2014) و پاپازیسی و همکاران است (1394(
شدت باورهاي مذهبی یا معنوي با عزت نفس، همبستگی 

مطالعات انجام شده در . اندمثبت معنادار گزارش کرده
با  یمذهب ینشان داده است که وابستگ یمذهب يکشورها

،  یو کراسب تیعزت نفس ارتباط دارد (اسم شیافزا
) گزارش کردند که 2021و همکاران (1گابووا ). 2017

ر مثبت از خدا با عزت نفس همبستگی مثبت داشتن تصوی
) نیز اظهار 2003دارد و همچنین گرینوي و همکاران (

کرده اند که ادراك خدا به عنوان یک وجود مهربان با 
سطوح بالاتري از عزت نفس همراه است؛ در این مطالعه 

-نیز بین اشتیاق به ملاقات با پروردگار و عزت نفس رابطه

و بین عزت نفس منفی  د داشتي مثبت و مستقیم وجو
یا ارزیابی منفی از خود با تصویر مثبت از خدا رابطه 

 معکوس گزارش شده است.

 ها محدودیت

محدودیت داراي نیز حاضر پژوهش پژوهشی، هر همانند
 آتی هايپژوهش براي را راه ها آن به توجه که هایی بود

 شهر کی از کنندگانشرکت انتخاب کرد. خواهد هموار
 با پژوهش انجام کند وکان تعمیم نتایج را محدود میام

 ینیبال يو نمونهی رانیا یعموم تیجمع معرف يهانمونه
در این پژوهش با انجام  شودیم شنهادیپ یجسم مارانیو ب

تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل استخراج شد؛ پیشنهاد 

                                           
1 Gábová 

می شود براي بررسی و تأیید مدل به دست آمده در 
به دلیل تی تحلیل عامل تأییدي اجرا شود هاي آپژوهش

اینکه این مطالعه نظریه محور نبود و مبتنی بر یک وارسی 
شده بود و از آنجا که کار کیفی حالت کیفی انجام 

ها را از قبل نمی شناختیم براي استقرایی دارد  و ما عامل
ها از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده کردیم. کشف عامل

جدید بودن ساخت این ابزار در میان  پس با توجه به
ي خاصی در این مسلمانان ایرانی و عدم وجود  نظریه

-حوزه، انجام مطالعه اکتشافی به عنوان آغاز این راه تلقی 

شود و دیگر اینکه براي انجام تحلیل عامل تاییدي نیاز می
 ي مستقل داشتیم.به یک نمونه

 اراعتب سنجش عدم پژوهش، نیا گرید تیمحدود
 نیا یآت يهاژوهشپ شودیم شنهادیپ بود؛ ییبازآزما

 وعیش لیبه دل نکهیا گرید. توجه قرار دهند موردموضوع را 
به صورت برخط اجرا شد که  یاصل يکورونا پرسشنامه

 ریتأث کنندگانشرکت ییگوممکن است بر دقت پاسخ
 .باشد گذاشته

ي ها ترس«مقیاس  که گفت توانیم یینها يبندجمع در
-یگیژو ازدر جمعیت ایرانی مسلمان » دنیاي پس از مرگ

 يبراتواند  میاست و  برخورداری قبول قابل یروانسنج يها
ی و نیاختلالات بال ییشناسا ت،یدر مورد شخص قیتحق

هاي زیربنایی خصوصاً در ارتباط با بیماران جسمی  ترس
که در معرض اضطراب مرگ قرار دارند مد نظر 

وان قرار بگیرد. همچنین امید است متخصصین سلامت ر
هاي  ي پیچیده در مقایسه این مقیاس به بررسی این سازه

 بین فرهنگی کمک کند.

 ملاحظات اخلاقی

ي اخلاق دانشگاه تهران، ي حاضر در کمیتهمطالعه
 دپارتمان روانشناسی تصویب شده است. 

IR.UT.PSYEDU.REC.1399. قبل از شروع مطالعه .
ها توضیح داده شد و از آنان اسخ دهندهاهداف کلی به پ

رضایت آگاهانه جهت ورود به مطالعه کسب شد و به 
 آنهالاعات اطّکنندگان اطمینان داده شد که شرکت

-و هر زمان که مایل بودند می محرمانه باقی خواهد ماند
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توانستند انصراف خود را از پاسخ دادن به سؤالات اعلام 
 . نمایند

 تشکر و قدردانی

ي ما را  ز تمامی بیماران قلبی مرکز قلب تهران که نمونها
دادند، همچنین سایر شرکت  در بخش کیفی تشکیل می

ي کمی، کارشناسان و متخصصینی که  کنندگان مرحله
روایی محتواي کیفی سؤالات را مورد بررسی قرار دادند و 

-نظرات ارزشمند خود را مطرح کردند سپاسگزاري می
    کنیم.
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ماکسیچرخش وار با یاصل هاي مؤلفه لیو تحل يمواز لیاستخراج شده در تحل انسیو وار ژهیارزش و ری. مقاد1جدول  
هاعامل  

ي ارزش ویژه
 تحلیل موازي

ي اولیهارزش ویژه  بارهاي مجموع مجذورات استخراج 

 مقادیر ویژه 
درصد استخراج 

 شده
درصد 
 تراکمی

 درصد تراکمی درصد استخراج شده مقادیر ویژه

1 455/1  838/4  558/34  558/34  838/4  558/34  558/34  

2 351/1  028/2  485/14  043/49  028/2  485/14  043/49  

3 269/1  700/1  143/12  186/61  700/1  143/12  186/61  

4 204/1  052/1  515/7  700/68  052/1  515/7  700/68  

5 156/1        

6 095/1        

7 048/1        

 
ماکسیبا دو روش چرخش پروماکس و وار یاکتشاف یعامل لیتحل ایی سهی. مقا2جدول  

 ریماکسچرخش وا چرخش پروماکس

 عامل سوم عامل دوم عامل اول گویه ها عامل سوم عامل دوم عامل اول گویه ها

7 .900   9 .870   

9 .898   7 .860   

6 .788 -.314  8 .765 .357  

8 .743   6 .727   

14 .669   3 .679 .391  

3 .650   14 .630   

1 .570 .325  1 .610 .428  

4  .904  4  .870  

2  .898  2  .841  

5 .440 .504  5 .513 .581  

11   .733 11   .731 

10   .707 10   .701 

12   .666 12   .666 

13   .603 13   .611 
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هاي مربوطهها بر روي عاملیافته با روش  واریماکس هر کدام از گویه. بارهاي عاملی چرخش3جدول  

 
 اهملاع

 سوم وم                          عاملد عامل اول              عامل

 شماره گویه

1 

ترس از مؤاخذه و      عذاب 
 قبر

 

2 

 تنهایی و رهاشدگی

3 

 اطمینان و اشتیاق به خدا

 

9 870/0    

7 860/0    

8 765/0    

6 727/0    

3 679/0    

14 630/0    

1 610/0    

4  870/0   

2  841/0   

5  581/0   

11   731/0  

10   701/0  

12   666/0  

13   611/0  

  . همبستگی عامل اول، عامل دوم و سوم ترس بعد مرگ با متغیرهاي افسردگی و عزت نفسی مثبت و منفی4جدول

 عزت نفس منفی عزت نفس مثبت افسردگی متغیر

 عامل اول

 ترس از مؤاخذه و  عذاب قبر
131/0 * - 107/0  164/0 * 

 عامل دوم

 تنهایی و رهاشدگی
190/0 ** - 082/0  194/0 ** 

 عامل سوم

 اطمینان و اشتیاق به خدا
199/0- ** 187/0 ** 199/0- ** 
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متن سوالات مقیاس ترس از مرگ -پیوست  
 

اي ، توافق یا عدم توافقِ وضعیت خود را  با کشیدن دایره دور عدد مربوط به عبارت هاي زیر را به دقت بخوانید وبا استفاده از مقیاس یک تا شش درجه
 )6کاملا موافقم  5موافقم  4تا حدي موافقم  3تا حدي مخالفم  2مخالفم  1آن جمله نشان دهید (کاملا مخالفم 

 . از تصور اینکه مرا در قبر بگذارند می ترسم.1.

ترسم که در دنیاي پس از مرگ خداوند متعال وجود نداشته باشد.. من می2  

ترسم.. من از تنهایی درون قبر می3  

م که زندگی پس از مرگ وجود نداشته باشد.. می ترس4  

. می ترسم که در آن دنیا تنهاي تنها باشم.5  

 ي چگونگی زندگی پس از مرگم خواهند بود.اعمال امروز من تعیین کننده .6

 ترسم مورد بازخواست پروردگارم قرار بگیرم.. می7

 ترسناك است... اینکه پس از مرگ چه رویدادي براي من رخ خواهد داد براي من 8

 ترسم.. از عذاب قبر و شب اوّل قبر می9

 و مشتاق هستم. براي ملاقات با خدا پس از مرگ آماده .10

 .من آمادگی بررسی پرونده ي اعمالم را دارم.11

 .انتظار طولانی در برزخ برایم  قابل تحمّل است.12

 است و گناهان مرا می بخشد.    . خداوند بخشایشگر13

 ترسم.مورد مؤاخذه قرار گرفتن در مورد حق الناس میمن از  .14 

 
 

 


