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Introduction: The Near-death experience is one of the undeniable facts of aging. This study 

was aimed to examine the role of spiritual wellbeing and resiliency in predicting death anxiety 

among elderly people in Tehran, Iran. Materials and Methods: The method of this study 

was descriptive-correlational with the total number of 200 older males who live in Tehran 

during 2013-2014. The questionnaires of the Spiritual Wellbeing Scale, Resiliency Scale, and 

Death Anxiety Scale were used for this investigation. Results: Our findings revealed that 

there was a negative significant correlation between spiritual wellbeing and resiliency with 

death anxiety. In addition, the results showed that spiritual wellbeing was a valuable factor 

in prediction of death anxiety. Conclusion: Our data indicated that resiliency and spiritual 

wellbeing can be considered as crucial factors in death anxiety among the older adults. 
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كليد واژه‌ها:
1. درمان‌هاي معنوي

2. انعطاف‌پذيري رواني
3. نگرش به مرگ

مقدمه: تجربۀ نزدیک شدن به مرگ یکی از واقعیت‌های غير قابل انکار دوران سالمندی است. هدف اين 
مطالعه بررسی نقش بهزیستی معنوی و تاب‌آوری در پيش بيني اضطراب مرگ در بين سالمندان در شهر 
تهران، ايران بود. مواد و روش‌ها: روش اين مطالعه توصیفی-همبستگی با تعداد كلي 200 سالمند مرد 
بود كه در شهر تهران در طي سال‌هاي 1393-1392 زندگي مي‌كردند. پرسشنامه‌های مقياس بهزیستی 
معنوی، مقیاس تاب‌آوری و مقياس اضطراب مرگ براي اين بررسی مورد استفاده قرار گرفتند. یافته‌ها: 
يافته‌هاي ما نشان دادند كه يك رابطة منفی معني‌داری بین بهزیستی معنوی و تاب‌آوری با اضطراب مرگ 
وجود داشت. به‌علاوه نتایج نشان داد كه بهزیستی معنوی يك عامل ارزشمندي در پيش‌بيني اضطراب مرگ 
بود. نتیجه‌گیری: داده‌هاي ما نشان دادند كه تاب‎آوری و بهزیستی معنوی می‎توانند به‌عنوان فاكتورهاي 

حياتي در اضطراب مرگ در بين سالمندان در نظر گرفته شوند.
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مقدمه
جوامع  یافتگی  رشد  دوران  مهم  مسائل  جمله  از  سالمندی1 
زندگی  از  مهمی  بخش  آنکه  علی‌رغم  سالمندی،  است.  بشری 
هر انسان است و تمامی افراد آن را تجربه خواهند کرد، می‌تواند 
واکنش‌های متفاوتی را در اشخاص نسبت به این دوره از زندگی 
سالمندی،  در  انکارناپذیر  واقعیت‌های  از  یکی   .)1( برانگیزد 
اکسیر  برای کشف  واقعیت مرگ است. تلاش  به  نزدیک شدن 
جوانی، مبارزه با بیماری‌های مهلک و سرانجام، مومیایی کردن 
و  نابودی  از  ترس  نشانه‌های  از  زندگی،  به  بازگشت  امید  به 
حیلة  کارسازترین  است.  جاودانگی  به  تمایل  و  شدن  فراموش 
شیطان برای فریب آدم و حوا ـ علیهم السلام ـ نیز تلاش برای 
هَلْ  آدَمُ  ياَ  قَالَ  يْطَانُ  الشَّ إلِيَْهِ  )فَوَسْوَسَ  بود  جاودانگی  و  خلد 

ُّكَ عَلىَ شَجَرَةِ الخُْلدِْ وَمُلكٍْ لَّ يبَْلىَ. )طه: 120((-)2(. أدَُل
و  نشده  تجربه  زنده هرگز  انسان‌های  برای  آنجایی که مرگ  از 
آن  مورد  در  افراد  است،  نکرده  لمس  به‌وضوح  را  آن  هیچک‌س 
دچار اضطراب می‎شوند ولی هر کس بنا بر عوامل معینی، درجات 
مختلفی از اضطراب مرگ2 را تجربه میک‌ند )3(. اندکی تجربه 
کردن اضطراب دربارة مرگ طبیعی است اما همانند سایر ترس‌ها، 
را  کارآمد  سازگاری  باشد،  شدید  خیلی  اضطراب  این  چنانچه 
و  بعدی  چند  مفهومی  مرگ،  اضطراب   .)4( میک‌ند  تضعیف 
از  ترس  به‌عنوان  بیشتر  و  است  دشوار  امری  آن  کردن  تعریف 
"اضطراب  بیانی دیگر  به  تعریف می‌شود.  و دیگران  مردن خود 
مرگ" شامل پیش‌بینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ خویش 
و افراد مهم زندگی است )5(. بلسکی3 )1999؛ به نقل از سينگ(، 
اضطراب مرگ را افکار، ترس‌ها و هیجانات مرتبط به واقعۀ پایانی 
زندگی و فراتر از حالت عادی می‌داند )6(. اضطراب مرگ به‌عنوان 
یک ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ، همراه با احساس وحشت از 
آن یا دلهره هنگام فکر كردن به فرایند مردن و یا چیزهایی که 

پس از مرگ رخ می‌دهد؛ تعریف می‌شود )7(. 
مرگ به‌عنوان بزرگ‌ترین مشکل و حادثۀ زندگی، مفهومی پیچیده 
دارد که با نشانگان درد و رنج جسمی و روانی فراوان همراه است. 
افکار خودکشی  و  افسردگی، اضطراب منتشر  با  اضطراب مرگ 
همراه است که همۀ این موارد منجر به کاهش عملکرد در یک 
با دگرگونی‌های  فرایندی است که  فرد می‌شود )2(. سالمندی 
فیزیولوژیک، روان‌شناختی و جامعه‌شناختی  بعد  عمیق در سه 
انسان همراه است. علاوه بر سیر نزولی فرایندهای زیست‌شناختی 
و افزایش کمّی و کیفی استرس‌های دوران سالمندی، مواجهه با 
مرگ اجتناب‌ناپذیر و اضطراب همراه با آن در ایجاد آشفتگی‌هاي 

روانی این دوره نقش مهمی دارند. 
در اواخر بزرگسالی، سالخوردگان به مرگ می‌اندیشند و دربارۀ 
بالاتر  میزان  جسمانی،  تغییرات  از  آن‌ها  میک‌نند.  صحبت  آن 
دوستان،  و  خویشاوندان  دادن  دست  از  و  معلولیت  و  بیماری 
شواهد بیشتری برای مرگ به‌دست می‌آورند )1(. اگرچه ترس 

ابراز  در  افراد  اما  باشد  عمومی  است  ممکن  مردن  و  مرگ  از 
واکنش‌های احساسی نسبت به آن متفاوت هستند )8(. عوامل 
و ویژگی‌های متعددی در ارتباط با پدیدة مرگ وجود دارد که 
می‌تواند زمینه‌ساز پذیرش این واقعیت حتمی گردد یا برعکس 
بهزیستی  شود.  یاد شده  واقعیت  انکار  و  اضطراب  ایجاد  سبب 
این  بهتر  درک  باعث  که  است  متغیرهایی  جمله  از  معنوی4 
که  است  از سلامتی  حالتی  معنوی  بهزیستی  می‌گردد.  پدیده 
بیانگر احساسات، رفتارها و شناخت‌های مثبت از ارتباط با خود، 

دیگران، طبیعت و موجودی برتر می‌باشد )9(. 
طبق نظر موبرگ و بروسک5 در سال 1978 )به نقل از جعفري( 
بيان كردند كه بهزیستی معنوی سازه‌ای دو بعدی است که شامل 
به  آن  عمودی  بعد  می‌باشد.  افقی  بعد  یک  و  عمودی  بعد  یک 
ارتباط با خدا و بعد افقی آن به احساس هدفمندی و رضايتمندی 
در زندگی بدون در نظر گرفتن مذهب خاص اشاره دارد )10(. 
الیسون6 در سال 1983 )به نقل از جعفري( نیز بیان میک‌ند که 
بهزیستی معنوی شامل یک عنصر روانی -اجتماعی و همچنین 
مذهبی  عنصر  -که  مذهبی7  بهزیستی  است.  مذهبی  عنصری 
است -نشانۀ ارتباط با یک قدرت برتر یعنی خدا است. بهزیستی 
فرد  احساس  نشانۀ  و  است  -اجتماعی  روانی  وجودی8، عنصری 
است از اینکه کیست؟ چه کاری انجام می‌دهد و چرا؟ و به کجا 
تعلق دارد؟ هم بهزیستی مذهبی و هم بهزیستی وجودی، تعالی و 

حرکت فراتر از خود را شامل می‌شوند )10(. 
معنوی،  بهزیستی  که  است  داده  نشان  زیادی  پژوهش‌های 
پیش‌بینی کنندۀ سلامت روان بیشتر و آشفتگی‌هاي روانپزشکی 
کمتر می‌باشد )15-11(. اختلال در سلامت و بهزیستی معنوی 
استرس،  روانی، بی‌ثباتی هیجانی،  می‌تواند سبب آشفتگی‌های 
اضطراب، افسردگی و از دست دادن معنی زندگی شود. همچنین 
که  دارد  فرضیه وجود  این  از  در حمایت  متعددی  بررسی‌هاي 
هماهنگی  و  مشکلات  با  سازگاری  می‌تواند  معنوی  بهزیستی 
ساختارهای درونی بدن را ارتقاء بخشد و همبستگی معني‌داری 
با متغیرهایی مانند سلامت روان، بهزیستی هیجانی، رضایت از 

زندگی و کیفیت زندگی دارد )16-21(.
میان  در  معنویت  و  باورها  که  معتقدند  کم‌وبیش صاحب‌نظران 
سالمندان رایج‌تر از ساير گروه‌هاي سني است و همچنانک‌ه بر 
سن افراد سالمند افزوده می‌شود، سر و کار داشتن با معنویت، 
و  شادمانی  بیشتر،  سلامت  براي  قويتري  کنندة  پیش‌بینی 

رضایت‌مندي از زندگی خواهد بود )22(. 

کوئنیگ9 )1992(-)به نقل از معتمدي( معتقد است كه بسیاری 
از سالمندان به مذهب برمی‌گردند تا در مقابله با مباحث وجودی 
از آن کمک گرفته، اضطراب مرگ را تخفیف داده و برای آینده 
امیدی فراهم سازند. همچنین ممکن است از مذهب برای یافتن 
معنای زندگی10 و یا کاهش رنج‌هایی که با افت سلامتی‌شان پیش 
می‌آید، استفاده کنند )23(. در پاره‌ای از پژوهش‌هايی که بر روی 
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به  نتیجه  در  تا  و کنترل شود  اندازه‌گیري  سالمندان شناسایی، 
کاهش اضطراب مرگ در زندگی سالمندان کمک نماید.

با توجه به خلاءهای موجود در بررسی‌هاي صورت گرفته در نقش 
بهزیستی معنوی و تاب‌آوری در پیش‌بینی اضطراب مرگ در ایران 
ـبه‌خصوص سالمندان ـمحققین بر آن شدند تا مطالعه‌ای را با 
هدف بررسی ارتباط بین بهزیستی معنوی و تاب‌آوری با اضطراب 
به  حاضر  پژوهش  نمایند.  اجرا  تهران  شهر  سالمندان  در  مرگ 
بررسی این پرسش‌ها می‌پردازد: الف( آیا بین بهزیستی معنوی و 
تاب‌آوری با اضطراب مرگ در سالمندان همبستگی وجود دارد؟ 
ب( آیا با توجه به میزان بهزیستی معنوی و تاب‌آوری سالمندان 

می‌توان میزان اضطراب مرگ آنان را پیش‌بینی نمود؟
مواد و روش‌ها

نوع  از  تحقیق حاضر  نمونه:  و  آماری  پژوهش، جامعۀ  روش 
توصیفی -همبستگی است. جامعة آماری مورد نظر، کلیة سالمندان 
مرد با دامنۀ سنی بین 65 تا 89 سال شهر تهران در سال 1393-

1392 می‌باشند. در این تحقیق از روش نمونه‌گیری در دسترس 
منطقة شمال،  پنج  هر  از  که  بدین صورت  است؛  استفاده شده 
جنوب، مرکز، شرق و غرب تهران 40 سالمند به‌طور مساوی )در 
افراد حاضر  از  این سالمندان  انتخاب گردید.  نفر(  مجموع 200 
در اماکن عمومی، بازارها، پارک‌ها، مساجد و فروشگاه‌ها به‌صورت 

تصادفی انتخاب شدند.
ابزار سنجش

پرسشنامۀ بهزیستی معنوی16: این پرسشنامه توسط دهشیری 
بر اساس مدل پیشنهادی انجمن ملی بین مذاهب )1975( در 
بین دانشجویان دانشگاه‌های تهران ساخته شده که دربرگیرندۀ 
40 پرسش با مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای از کاملًا موافقم تا کاملًا 
مخالفم می‌باشد. این پرسشنامه دارای 4 خرده مقیاس است: 1. 
ارتباط با خدا 2. ارتباط با خود 3. ارتباط با طبیعت 4. ارتباط با 
دیگران. نمره‌گذاری پرسش‌ها از 1 تا 5 بوده که به‌صورت: گزینة 
کاملًا مخالفم نمرة 1 و به ترتیب تا گزینة کاملًا موافقم نمرة 5 
و ضرایب  پرسشنامه 0/94  آلفای کرونباخ کل  می‌باشد. ضریب 
و  با 0/93، 0/92، 0/91  برابر  ترتیب  به  مقیاس‌ها  آلفای خرده 
پرسشنامه  کل  آزمایی  باز  پایایی  همچنین ضریب  است.   0/85
و  ترتیب 0/81، 0/89، 0/81  به  آن  مقیاس‌های  و خرده   0/86

0/80 می‌باشد. 
همبستگی مثبت و معنی‌دار نمرات پرسشنامه با نمرات مقیاس 
دینداری  آزمون  و  زندگی  از  رضایت  مقیاس  معنوی،  بهزیستی 
معبد، نشانگر روایی همگرای پرسشنامه است. همچنین همبستگی 
منفی و معنی‌دار نمرات پرسشنامه با نمرات اختلال روانی، نشانگر 
روایی واگرای پرسشنامه می‌باشد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و 

همچنین تأییدی، نشانگر روایی سازۀ پرسشنامه است )36(.
مقیاس تاب‌آوری: مقياس تاب‌آوري كانر ـ ديويدسون17 )2003؛ 
به نقل از بشارت(، يك ابزار 25 پرسشی است كه سازۀ تاب‌آوري 

سالمندان مرد و زن انجام گرفته است، جهت‌گیری مذهبی درونی 
به صورت منفی و جهت‌گیری مذهبی بیرونی به صورت مثبت، 

اضطراب مرگ را پیش‌بینی نموده است )25 ،24(.
با مرگ، دیدگاه و درک  افراد  برخورد  نگرش‌های معنوی روش 
آن‌ها از مرگ را تعیین میک‌ند. بهزیستی معنوی برای کسانی که 
مرگشان قریب‌الوقوع است می‌تواند امید را به ارمغان بیاورد )26(. 
فورتنر و نیمیر11 در پژوهشی با موضوع اضطراب مرگ در سالمندان 
نشان دادند که دینداری همبستگی معني‌داری با اضطراب مرگ 
از رفتار مذهبی صرف می‌توانند  بیشتر  باورهای مذهبی  و  دارد 
در  راستا،  همین  در   .)27( نمایند  پیش‌بینی  را  مرگ  اضطراب 
مطالعه‌ای که بر روی سالمندان دارای بیماری‌های مزمن انجام 
شد، مشخص گردید سالمندانی که دینداری و معنویت بیشتری 
داشته و معنا و هدف زندگی را یافته‌اند، به‌طور معني‌داری ترس 
کمتری از مرگ، آمادگی بیشتری برای رهایی و همچنین پذیرش 

مرگ بیشتری دارند )28(. 
یکی دیگر از عواملی که سازگاری هر چه بیشتر آدمی با نیازها 
است.  تاب‌آوري12  می‌نماید،  تبیین  را  زندگی  چالش‌های  و 
تاب‌آوری یکی از راهبردهای13 مناسب براي ارتقاي سلامت روان 
در افراد بوده که رابطة تنگاتنگی با باورهای مذهبی و بهزیستی 
معنوی دارد )31-29(. تاب‌آوري به فرايند پوياي انطباق مثبت 
به  را  آن  همچنين  مي‌شود.  اطلاق  ناگوار  و  تلخ  تجربه‌هاي  با 
معناي مهارت‌ها، خصوصيات و توانمندي‌هايی تعريف مي‌كنند 
چالش‌ها  و  دشواری‌ها  سختي‌ها،  با  مي‌سازد  قادر  را  فرد  كه 

سازگار شود )32 ،31(. 
انگ14 و همکاران در سال 2006 )به نقل از بشارت( نشان دادند که 
تاب‌آوری، واريانس معني‌داري از بهزيستي رواني را تبیین میک‌ند. 
پیش‌بینی  را  منفی  و  مثبت  هیجانات  تاب‌آوری،  بالاتر  سطوح 
می‌نمايد. تجربة هیجانات مثبت به افراد دارای تاب‌آوری بالا کمک 
میک‌ند که بتوانند با استرس‌های روزمره بهتر مقابله نمایند )33(. 
از دبلينگر(  مطالعة هوگ15 و همکاران در سال 2007 )به نقل 
نشان داد، جوانانی که تاب‌آوری کمتری دارند، احتمال بیشتری 

دارد که به علايم اضطراب و افسردگی مبتلا شوند )34(.
در  آفریقایی‌تبار  آمریکاییِ  سالمندان  روی  بر  که  مطالعه‌ای  در 
سال 2011 انجام شد، نتایج بیانگر رابطة مثبت معني‌داری بین 
تاب‌آوری و خوش‌بینی در این افراد بود. تاب‌آوری در این مطالعه 
به عنوان سپری در مقابل استرس‌های دوران سالمندی معرفی 
شده است )35(. اما زربخش بحری و همکاران در مطالعه‌ای که 
بر روی بیماران مبتلا به ایدز انجام دادند، رابطة معني‌داری بین 

تاب‌آوری و اضطراب مرگ نیافتند )7(. 
فراروی  مهم  چالش‌های  از  یکی  اینکه  به  توجه  با  کلی،  به‌طور 
سالمندان ترس از مرگ و اضطراب مرگ می‌باشد و این متغیر 
نقش مهمی در حفظ سلامت روانی و سطح نگرانی بزرگسالان 
ايفاء می‌نماید، بسیار مهم است که پیش‌بینی کننده‌ها، همبسته‌ها، 
به مرگ در  بر احساس اضطراب نسبت  مؤثر  و عوامل  متغیرها 

11 Fortner and Neimeyer
12 Resiliency
13 Strategies
14 Ong

15 Hoge
16 Spiritual Wellbeing Scale  (SWBS)
17 Connor-Davidson, Resilience Scale (CD-RISC)
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18 Templer, Death Anxiety Scale
19 Saggino and Kline

را در اندازه‌هاي پنج‌درجه‌ای لكيرت از صفر تا چهار مي‌سنجد. 
حداقل نمرۀ تاب‌آوري شرکتک‌نندگان در مقياس صفر و حداكثر 
به  مربوط  مقدماتی  مطالعۀ  نتايج   .)33( است  صد  آن‌ها  نمرۀ 
ويژگي روان‌سنجي اين مقياس، پايايي و روايي آن را تأييد كرده 
است. همساني دروني، پايایي بازآزمايي و روايي همگرا و واگرای 
در  فارسي  فرم  در  مقياس  اين  شده‌اند.  گزارش  كافي  مقياس، 
پژوهش‌های قبلي از روايي و پايايي خوبي برخوردار بوده است. 
کرونباخ  آلفای  ضریب   ،)37( همكاران  و  سامانی  پژوهش  در 
حاضر  پژوهش  در  و  آمد  دست  به  دانشجویان  بین  در   0/87

آلفاي كرونباخ 0/84 مي‌باشد.
مقیاس اضطراب مرگ: مقیاس اضطراب مرگ تمپلر18 )1970(، 
ابزاری برای اندازه‌گیری اضطراب مربوط به مرگ بوده که بیشترین 
کاربرد را در نوع خود داشته است. این مقیاس پرسشنامه‌ای خود 
اجرایی، در برگیرندۀ پانزده پرسش بلی و خیر است که پاسخ بله، 
نشانة وجود اضطراب در فرد می‌باشد. دامنة نمره‌های این مقیاس 
از صفر تا پانزده بوده و نمرة زیاد )نمرة بالاتر از متوسط »8 نمره«( 
معرف درجة بایلای از اضطراب مرگ است. بررسی‌های به عمل 
آمده دربارة اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان می‌دهد که این 
مقیاس از اعتبار قابل قبولی بهره‌مند می‌باشد. ساینو و کلاین19 
)1996؛ به نقل از علي اكبري دهكردي(، ضرایب آلفای کرونباخ 
را برای عامل‌های سه‌گانه‌ای که با روش تحلیل عوامل و ویرایش 
ایتالیایی این مقیاس به دست آورده‌اند، به ترتیب 0/68، 0/49 و 

0/60 گزارش کرده‌اند )24(. 
تمپلر )1970؛ به نقل از توكلي( ضریب باز آزمایی مقیاس را 0/83 
به  پژوهشی  در  احمدزاده  و  توکلی   .)38( است  آورده  به دست 
تمپلر  اضطراب مرگ  پرسشنامۀ  روایی  و  اعتماد  قابلیت  بررسی 
پرداخته‌اند. اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش آزمون -آزمون 
نشان‌دهندة  کمتر  امتیاز  است.  آمده  دست  به   0/87 مجدد 
اضطراب مرگ  نشان‌دهندة  بالاتر  امتیاز  و  اضطراب مرگ کمتر 

بیشتر در سالمندان است )38(.
سالمندان  لازم،  توضیحات  ارائۀ  و  پرسشنامه‌ها  توزیع  از  پس 
پرسشنامه‌ها را به صورت خودگزارش‌دهی تکمیل نمودند. لازم 
نداشتند، سؤالات  برای سالمندانی که سواد کافی  به ذکر است 
زده  علامت  و  خوانده  ایشان  برای  پژوهشگر  توسط  پرسشنامه 
شد. به‌منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی 
و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون به روش همزمان و گام 
به گام استفاده شد. داده‌ها با نرم افزار آماری SPSS-19 تجزیه و 

تحلیل گردید )سطح معني‌داری P>0/05 در نظر گرفته شد(.
یافته‌ها

جامعة آماری مورد نظر، کلیة سالمندان مرد با دامنۀ سنی بین 65 
تا 89 سال شهر تهران در سال 1393-1392 می‌باشند. سالمندان 
و   73/02 سنی  میانگین  دارای  پژوهش  این  در  شرکتک‌ننده 
بودند. 85/8 درصد متأهل، 8/1 درصد  استاندارد 7/80  انحراف 
مطلقه و همسر از دست داده و 6/1 درصد مجرد بودند. همچنین 
پایین‌تر، 38/8 درصد  و  دیپلم  تحصیلی  در سطح  61/2 درصد 

دارای تحصیلات فوق‌دیپلم و بالاتر، 47/1 درصد یک یا دو فرزند، 
49/4 درصد 3 یا 4 فرزند و 3/5 درصد شرکتک‌نندگان فرزندی 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  نیز   1 شمارۀ  جدول  در  نداشتند. 

متغیرهای پژوهش در گروه نمونه بیان شده است.

  جدول 1- شاخص‌های توصیفی متغیرهای تحقیق.

در جدول 2، با توجه به سطح معني‌داری به‌دست ‌آمده، می‌توان 
و  معنوی  بهزیستی  متغیرهای  زوج  میان  که  گرفت  نتیجه 
اضطراب مرگ و همچنین تاب‌آوری و اضطراب مرگ رابطة منفي 

.)P>0/01( معني‌داری وجود دارد

    جدول 2- نتایج تحلیل همبستگی متغیرهای مستقل با اضطراب مرگ.

در جدول 3، نتایج تحلیل رگرسیون با روش همزمان )ورود مکرر( 
نشان می‌دهد که ضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی 
اضطراب  و  تاب‌آوری(  و  معنوی  )بهزیستی  مستقل  متغیرهای 
مرگ برابر با 0/65 می‌باشد. از طرفی با توجه به سطح معني‌داری 
ضرایب رگرسیونی می‌توان نتیجه گرفت که بهزیستی معنوی تأثیر 
حائز اهمیتی بر میزان اضطراب مرگ داشته و متغیر تاب‌آوری در 

حد ناچیزی در پیش‌بینی اضطراب مرگ اثرگذار است.

جــدول 3- نتایــج تحلیــل رگرســیون همزمــان جهــت پیش‌بینــی شــاخص اضطــراب مــرگ 
از روی متغیرهای بهزیستی معنوی و تاب‌آوری.	

در جدول 4 نیز جیاتن لیلحت رویسرگن گام به گام اشنن داد هک 
تنها ریغتم بهزیستی معنوی بر اساس زیمان ایتیمه هک در نییبت 
ریغتم واهتسب )اضطراب مرگ( داهتش است، وارد اعمدۀل رینویسرگ 
یقلت گردیده  و رثؤمریغ  از اعمدهل اخرج  تاب‌آوری  و ریغتم  شد 
است. انی ریغتم )بهزیستی معنوی( وتاسنته است در حدود 63 
نییبت کند  را  )اضطراب مرگ(  واهتسب  ریغتم  وارسنای  از  دردص 

.)R2=0/63(
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20 Burns and Anstey
21 Wills

ــراب  ــاخص اضط ــی ش ــت پیش‌بین ــه گام جه ــیون گام ب ــل رگرس ــج تحلی ــدول 4- نتای ج
مرگ از روی متغیرهای بهزیستی معنوی.	

بحث و نتيجه گيري
این پژوهش با هدف بررسی نقش بهزیستی معنوی و تاب‌آوری در 
اضطراب مرگ سالمندان ساکن شهر تهران انجام گردید. نتایج 
سالمندان  مرگ  اضطراب  با  معنوی  بهزیستی  كه  دادند  نشان 
پیش‌بینی  را  آنان  مرگ  اضطراب  است  قادر  و  داشته  رابطه 
اضطراب مرگ  و  تاب‌آوری  رابطة  یافته در خصوص  این  نماید. 
مرگ  اضطراب  با  تاب‌آوری  دیگر،  عبارت  به  گردید.  تکرار  نیز 
همبستگی داشته و قادر به پیش‌بینی اضطراب مرگ می‌باشد. 
اما با هم‌زمانی تاب‌آوری و بهزیستی معنوی در معادلة رگرسیون، 
تنها بهزیستی معنوی توانست اضطراب مرگ را پیش‌بینی نماید. 
به عبارت دیگر، بهزیستی معنوی قادر است نقشی که تاب‌آوری 

در اضطراب مرگ دارد را نیز پوشش دهد. 
نتایج این پژوهش در خصوص رابطة بهزیستی معنوی و اضطراب 
Daaleman همسو می‌باشد )28  و   Fortner یافته‌های  با  مرگ 
این  مرگ   اضطراب  با  تاب‌آوری  رابطة  خصوص  در  اما   .)27،
روی  که   )7( همکاران  و  بحری  زربخش  یافته‌های  با  پژوهش 
زیرا آن‌ها  نمی‌باشد؛  انجام دادند، همسو  ایدز  به  بیماران مبتلا 
رابطه‌ای بین بهزیستی معنوی و اضطراب مرگ در گروه مورد 

مطالعة خود نیافتند. 
در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت، چنانک‌ه پیش‌تر مطرح شد، 
افراد تاب آور علی‌رغم وجود تهدید و شرایط ناگوار محیطی قادر 
آنستی20  و  برنز  که  همان‌گونه  هستند.  موفقیت‌آمیز  تطابق  به 
)39( گفته‌اند، تاب‌آوری موجب افزایش عاطفة مثبت، عزت‌نفس 
عاطفۀْ  کاهش  همچنین  و  منفی  تجربیات  با  موفق  مقابله  و 
منفی است. از سویی دیگر ویژگی‌های مثبت اشخاص تاب آور، 
لذت بردن از چالش، تفسیر مثبت هیجانات منفی و استفاده از 
راهبردهای انطباقی متناسب با موقعیت است که این راهبردها 
باعث می‌شود فرد با نگاه و دیدگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها 
و وقایع منفی بپردازد، در نتیجه، ناراحتی و تنیدگی کمتری را 

تجربه کند و بهتر با آن رویداد کنار آید.
که  است  این  می‌شود،  حاصل  پژوهشی  یافته‌هاي  از  آنچه 
بر  غلبه  در  مهمی  نقش  سالمندي،  دورة  در  معنوی  بهزیستی 
اضطراب از مرگ دارد. مذهب و معنویت برای بسیاری از مردم 
اهمیت داشته و این مسئله برای سالمندان مهم‌تر از جوان‌ترها 

می‌باشد )22(. 

معنویت تا حد زیادی با ایجاد رابطه با خدا، یافتن معنا و هدف 
در زندگی و ارتقای رشد شخصی رابطه دارد )26(. افرادی که 
فرایند  یک  به‌عنوان  را  مرگ  هستند،  معنوی  بهزیستی  دارای 
طبیعی از زندگی می‌دانند. مرگ برای این افراد حسی از معنی 
بودن مرگ  اجتناب‌ناپذیر  از  آگاهی  فراهم می‌سازد.  زندگی  در 
به‌عنوان یک بحران وجودی، ذاتاً افراد را به نیاز برای یافتن معنی 
در زندگی و دیدگاه پذیرش مرگ به‌جای اضطراب مرگ هدایت 
میک‌ند. پژوهشگرانی همچون ویلس21 )به نقل از مومني(، سه 
ویژگی معنویت یعنی امید، فعال بودن و ارتباط با خود، دنیا و 
دیگران را تضمین کنندة سلامت جسم و روان در افراد می‌داند 
با  افراد  )40(. پس می‌توان گفت که معنویت در نحوة برخورد 
بر  آفرینی، علاوه  معنا  با  و  داشته  تأثیر  و دشواری‌ها  سختی‌ها 
اینکه برای افراد احساس هدفمندی و خودکارآمدی را به وجود 
هیجاناتی  خلق  موجب  مثبت،  ذهنی  فضای  ایجاد  با  می‌آورد، 
موجب  می‌تواند  نتیجه  در  و  شده  امیدواری  و  شادی  همچون 

کاهش اضطراب مرگ در سالمندان گردد.
و  خارج  معادلۀ  از  تاب‌آوری  گام،  به  گام  رگرسیون  معادلۀ  در 
بهزیستی معنوی به‌تنهایی توانست پیش‌بین خوبی برای اضطراب 
با شرایط  افراد تاب آور در رویارویی  باشد.  مرگ در سالمندان 
داشتن  هستند.  معنا  جستجوي  در  بیشتري  احتمال  با  ناگوار، 
آن‌ها  و  داده  افزایش  سختی‌ها  برابر  در  را  افراد  تحمل  ایمان، 
می‌دهد.  یاري  زندگی  در  تغییرات  و  چالش‌ها  بر  غلبه  براي  را 
همچنین از ارتباطات فرامعنوي )یعنی به قدرت بزرگتري ایمان 
داشتن( به‌عنوان عوامل حمایتی فردي در جهت ایجاد و تسهیل 
تاب‌آوري یاد شده است و نیز معنویت عامل کلیدي براي پرورش 
رابطة  به  توجه  با  بنابراین   .)41( است  شده  دانسته  تاب‌آوري 
بهزیستی معنوی و تاب‌آوری می‌توان گفت که بهزیستی معنوی 
اضطراب  پیش‌بینی  در  تاب‌آوری  نقش  است  توانسته  به‌تنهایی 

مرگ را نیز ایفاء کند.

بر اساس نتايج اين پژوهش مبني بر رابطۀ تاب‌آوري و بهزیستی 
معنوی با اضطراب مرگ در سالمندان، به نظر مي‌رسد در صورت 
مي‌توان  سالمندان  در  تاب‌آوری  و  معنوی  بهزیستی  ارتقای 
اضطراب مرگ را در آن‌ها کاهش داد. يافته‌هاي اين تحقیق را 
مي‌توان در تدوين برنامه‌هايي براي افزايش تاب‌آوری و بهزیستی 

معنوی در سالمندان به کار برد. 
این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش‌ها با محدودیت‌هایی از جمله 
روش  از  استفاده  نیز  و  سالمند  مردان  به  نمونه  بودن  محدود 
نمونه‌‌گیری در‌دسترس همراه بوده است. بنابراین لازم است در 
حمایت  میزان  تحصیلات،  سطح  شود.  احتیاط  یافته‌ها  تعمیم 
اجتماعی و سلامت جسمانی نیز می‌توانند پیش‌بینی کننده‌های 
پیشنهاد  نگردیدند.  کنترل  تحقیق  این  در  که  باشند  مهمی 
می‌شود در پژوهش‌های آتی به‌عنوان موضوعی مستقل به آن‌ها 

پرداخته شود.
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