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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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ه چــــــــكيد

كليد واژه ها:
1. درمان هاي معنوي

2. انعطاف پذيري رواني
3. نگرش به مرگ

مقدمه: تجربۀ نزديک شدن به مرگ يکی از واقعیت  های غیر قابل انکار دوران سالمندی است. هدف اين 
مطالعه بررسی نقش بهزيستی معنوی و تاب  آوری در پیش بیني اضطراب مرگ در بین سالمندان در شهر 
تهران، ايران بود. موادوروشها: روش اين مطالعه توصیفی-همبستگی با تعداد كلي 200 سالمند مرد 
بود كه در شهر تهران در طي سال هاي 1393-1392 زندگي مي كردند. پرسشنامه  های مقیاس بهزيستی 
معنوی، مقیاس تاب  آوری و مقیاس اضطراب مرگ براي اين بررسی مورد استفاده قرار گرفتند.یافتهها:
يافته هاي ما نشان دادند كه يک رابطۀ منفی معني داری بین بهزيستی معنوی و تاب  آوری با اضطراب مرگ 
وجود داشت. به علاوه نتايج نشان داد كه بهزيستی معنوی يک عامل ارزشمندي در پیش بیني اضطراب مرگ 
بود. نتیجهگیری: داده هاي ما نشان دادند كه تاب آوری و بهزيستی معنوی می توانند به عنوان فاكتورهاي 

حیاتي در اضطراب مرگ در بین سالمندان در نظر گرفته شوند.
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مقدمه
جوامع  يافتگی  رشد  دوران  مهم  مسائل  جمله  از  سالمندی1 
زندگی  از  مهمی  بخش  آنکه  علی  رغم  سالمندی،  است.  بشری 
هر انسان است و تمامی افراد آن را تجربه خواهند كرد، می  تواند 
واكنش های متفاوتی را در اشخاص نسبت به اين دوره از زندگی 
سالمندی،  در  انکارناپذير  واقعیت های  از  يکی   .)1( برانگیزد 
اكسیر  برای كشف  واقعیت مرگ است. تلاش  به  نزديک شدن 
جوانی، مبارزه با بیماری  های مهلک و سرانجام، مومیايی كردن 
و  نابودی  از  ترس  نشانه  های  از  زندگی،  به  بازگشت  امید  به 
حیلۀ  كارسازترين  است.  جاودانگی  به  تمايل  و  شدن  فراموش 
شیطان برای فريب آدم و حوا ـ علیهم السلام ـ نیز تلاش برای 
هَلْ  آدَمُ  ياَ  قَالَ  یْطَانُ  الشَّ إلِیَْهِ  )فَوَسْوَسَ  بود  جاودانگی  و  خلد 

ُّکَ عَلیَ شَجَرَةِ الخُْلدِْ وَمُلکٍْ لَّ يبَْلیَ. )طه: 120((-)2(. أدَُل
و  نشده  تجربه  زنده هرگز  انسان  های  برای  آنجايی كه مرگ  از 
آن  مورد  در  افراد  است،  نکرده  لمس  به وضوح  را  آن  هیچ  كس 
دچار اضطراب می شوند ولی هر كس بنا بر عوامل معینی، درجات 
مختلفی از اضطراب مرگ2 را تجربه می  كند )3(. اندكی تجربه 
كردن اضطراب دربارة مرگ طبیعی است اما همانند ساير ترس ها، 
را  كارآمد  سازگاری  باشد،  شديد  خیلی  اضطراب  اين  چنانچه 
و  بعدی  چند  مفهومی  مرگ،  اضطراب   .)4( می  كند  تضعیف 
از  ترس  به عنوان  بیشتر  و  است  دشوار  امری  آن  كردن  تعريف 
"اضطراب  بیانی ديگر  به  تعريف می  شود.  و ديگران  مردن خود 
مرگ" شامل پیش  بینی مرگ خود و ترس از فرايند مرگ خويش 
و افراد مهم زندگی است )5(. بلسکی3 )1999؛ به نقل از سینگ(، 
اضطراب مرگ را افکار، ترس  ها و هیجانات مرتبط به واقعۀ پايانی 
زندگی و فراتر از حالت عادی می  داند )6(. اضطراب مرگ به عنوان 
يک ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ، همراه با احساس وحشت از 
آن يا دلهره هنگام فکر كردن به فرايند مردن و يا چیزهايی كه 

پس از مرگ رخ می دهد؛ تعريف می  شود )7(. 
مرگ به عنوان بزرگ ترين مشکل و حادثۀ زندگی، مفهومی پیچیده 
دارد كه با نشانگان درد و رنج جسمی و روانی فراوان همراه است. 
افکار خودكشی  و  افسردگی، اضطراب منتشر  با  اضطراب مرگ 
همراه است كه همۀ اين موارد منجر به كاهش عملکرد در يک 
با دگرگونی های  فرايندی است كه  فرد می شود )2(. سالمندی 
فیزيولوژيک، روان شناختی و جامعه شناختی  بعد  عمیق در سه 
انسان همراه است. علاوه بر سیر نزولی فرايندهای زيست شناختی 
و افزايش كمّی و كیفی استرس های دوران سالمندی، مواجهه با 
مرگ اجتناب ناپذير و اضطراب همراه با آن در ايجاد آشفتگی هاي 

روانی اين دوره نقش مهمی دارند. 
در اواخر بزرگسالی، سالخوردگان به مرگ می انديشند و دربارة 
بالتر  میزان  جسمانی،  تغییرات  از  آن ها  می كنند.  صحبت  آن 
دوستان،  و  خويشاوندان  دادن  دست  از  و  معلولیت  و  بیماری 
شواهد بیشتری برای مرگ به دست می آورند )1(. اگرچه ترس 

ابراز  در  افراد  اما  باشد  عمومی  است  ممکن  مردن  و  مرگ  از 
واكنش  های احساسی نسبت به آن متفاوت هستند )8(. عوامل 
و ويژگی  های متعددی در ارتباط با پديدة مرگ وجود دارد كه 
می  تواند زمینه  ساز پذيرش اين واقعیت حتمی گردد يا برعکس 
بهزيستی  شود.  ياد شده  واقعیت  انکار  و  اضطراب  ايجاد  سبب 
اين  بهتر  درک  باعث  كه  است  متغیرهايی  جمله  از  معنوی4 
كه  است  از سلامتی  حالتی  معنوی  بهزيستی  می  گردد.  پديده 
بیانگر احساسات، رفتارها و شناخت  های مثبت از ارتباط با خود، 

ديگران، طبیعت و موجودی برتر می  باشد )9(. 
طبق نظر موبرگ و بروسک5 در سال 1978 )به نقل از جعفري( 
بیان كردند كه بهزيستی معنوی سازه  ای دو بعدی است كه شامل 
به  آن  عمودی  بعد  می  باشد.  افقی  بعد  يک  و  عمودی  بعد  يک 
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 می  كند كه 
بهزيستی معنوی شامل يک عنصر روانی -اجتماعی و همچنین 
مذهبی  عنصر  -كه  مذهبی7  بهزيستی  است.  مذهبی  عنصری 
است -نشانۀ ارتباط با يک قدرت برتر يعنی خدا است. بهزيستی 
فرد  احساس  نشانۀ  و  است  -اجتماعی  روانی  وجودی8، عنصری 
است از اينکه كیست؟ چه كاری انجام می  دهد و چرا؟ و به كجا 
تعلق دارد؟ هم بهزيستی مذهبی و هم بهزيستی وجودی، تعالی و 

حركت فراتر از خود را شامل می  شوند )10(. 
معنوی،  بهزيستی  كه  است  داده  نشان  زيادی  پژوهش های 
پیش بینی كنندة سلامت روان بیشتر و آشفتگی هاي روانپزشکی 
كمتر می  باشد )15-11(. اختلال در سلامت و بهزيستی معنوی 
استرس،  روانی، بی  ثباتی هیجانی،  می  تواند سبب آشفتگی های 
اضطراب، افسردگی و از دست دادن معنی زندگی شود. همچنین 
كه  دارد  فرضیه وجود  اين  از  در حمايت  متعددی  بررسی هاي 
هماهنگی  و  مشکلات  با  سازگاری  می  تواند  معنوی  بهزيستی 
ساختارهای درونی بدن را ارتقاء بخشد و همبستگی معني داری 
با متغیرهايی مانند سلامت روان، بهزيستی هیجانی، رضايت از 

زندگی و كیفیت زندگی دارد )16-21(.
میان  در  معنويت  و  باورها  كه  معتقدند  كم وبیش صاحب نظران 
سالمندان رايج  تر از ساير گروه هاي سني است و همچنان  كه بر 
سن افراد سالمند افزوده می  شود، سر و كار داشتن با معنويت، 
و  شادمانی  بیشتر،  سلامت  براي  قوي تري  كنندة  پیش بینی 

رضايت مندي از زندگی خواهد بود )22(. 

كوئنیگ9 )1992(-)به نقل از معتمدي( معتقد است كه بسیاری 
از سالمندان به مذهب برمی گردند تا در مقابله با مباحث وجودی 
از آن كمک گرفته، اضطراب مرگ را تخفیف داده و برای آينده 
امیدی فراهم سازند. همچنین ممکن است از مذهب برای يافتن 
معنای زندگی10 و يا كاهش رنج  هايی كه با افت سلامتی  شان پیش 
می  آيد، استفاده كنند )23(. در پاره ای از پژوهش هايی كه بر روی 
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به  نتیجه  در  تا  و كنترل شود  اندازه  گیري  سالمندان شناسايی، 
كاهش اضطراب مرگ در زندگی سالمندان كمک نمايد.

با توجه به خلاءهای موجود در بررسی هاي صورت گرفته در نقش 
بهزيستی معنوی و تاب آوری در پیش بینی اضطراب مرگ در ايران 
ـبه خصوص سالمندان ـمحققین بر آن شدند تا مطالعه  ای را با 
هدف بررسی ارتباط بین بهزيستی معنوی و تاب  آوری با اضطراب 
به  حاضر  پژوهش  نمايند.  اجرا  تهران  شهر  سالمندان  در  مرگ 
بررسی اين پرسش ها می  پردازد: الف( آيا بین بهزيستی معنوی و 
تاب  آوری با اضطراب مرگ در سالمندان همبستگی وجود دارد؟ 
ب( آيا با توجه به میزان بهزيستی معنوی و تاب  آوری سالمندان 

می  توان میزان اضطراب مرگ آنان را پیش  بینی نمود؟
مواد و روش ها

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

1392 می  باشند. در اين تحقیق از روش نمونه  گیری در دسترس 
منطقۀ شمال،  پنج  هر  از  كه  بدين صورت  است؛  استفاده شده 
جنوب، مركز، شرق و غرب تهران 40 سالمند به طور مساوی )در 
افراد حاضر  از  اين سالمندان  انتخاب گرديد.  نفر(  مجموع 200 
در اماكن عمومی، بازارها، پارک  ها، مساجد و فروشگاه ها به صورت 

تصادفی انتخاب شدند.
ابزار سنجش

پرسشنامۀ بهزيستی معنوی16: اين پرسشنامه توسط دهشیری 
بر اساس مدل پیشنهادی انجمن ملی بین مذاهب )1975( در 
بین دانشجويان دانشگاه  های تهران ساخته شده كه دربرگیرندة 
40 پرسش با مقیاس لیکرت 5 درجه  ای از كاملًا موافقم تا كاملًا 
مخالفم می  باشد. اين پرسشنامه دارای 4 خرده مقیاس است: 1. 
ارتباط با خدا 2. ارتباط با خود 3. ارتباط با طبیعت 4. ارتباط با 
ديگران. نمره  گذاری پرسش ها از 1 تا 5 بوده كه به صورت: گزينۀ 
كاملًا مخالفم نمرة 1 و به ترتیب تا گزينۀ كاملًا موافقم نمرة 5 
و ضرايب  پرسشنامه 0/94  آلفای كرونباخ كل  می باشد. ضريب 
و  با 0/93، 0/92، 0/91  برابر  ترتیب  به  مقیاس  ها  آلفای خرده 
پرسشنامه  كل  آزمايی  باز  پايايی  همچنین ضريب  است.   0/85
و  ترتیب 0/81، 0/89، 0/81  به  آن  مقیاس  های  و خرده   0/86

0/80 می باشد. 
همبستگی مثبت و معنی  دار نمرات پرسشنامه با نمرات مقیاس 
دينداری  آزمون  و  زندگی  از  رضايت  مقیاس  معنوی،  بهزيستی 
معبد، نشانگر روايی همگرای پرسشنامه است. همچنین همبستگی 
منفی و معنی  دار نمرات پرسشنامه با نمرات اختلال روانی، نشانگر 
روايی واگرای پرسشنامه می  باشد. نتايج تحلیل عاملی اكتشافی و 

همچنین تأيیدی، نشانگر روايی سازة پرسشنامه است )36(.
مقياس تاب  آوری: مقیاس تاب  آوري كانر ـ ديويدسون17 )2003؛ 
به نقل از بشارت(، يک ابزار 25 پرسشی است كه سازة تاب  آوري 

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

اضطراب مرگ را پیش  بینی نموده است )25 ،24(.
با مرگ، ديدگاه و درک  افراد  برخورد  نگرش  های معنوی روش 
آن ها از مرگ را تعیین می كند. بهزيستی معنوی برای كسانی كه 
مرگشان قريب  الوقوع است می  تواند امید را به ارمغان بیاورد )26(. 
فورتنر و نیمیر11 در پژوهشی با موضوع اضطراب مرگ در سالمندان 
نشان دادند كه دينداری همبستگی معني داری با اضطراب مرگ 
از رفتار مذهبی صرف می  توانند  بیشتر  باورهای مذهبی  و  دارد 
در  راستا،  همین  در   .)27( نمايند  پیش  بینی  را  مرگ  اضطراب 
مطالعه  ای كه بر روی سالمندان دارای بیماری های مزمن انجام 
شد، مشخص گرديد سالمندانی كه دينداری و معنويت بیشتری 
داشته و معنا و هدف زندگی را يافته  اند، به طور معني داری ترس 
كمتری از مرگ، آمادگی بیشتری برای رهايی و همچنین پذيرش 

مرگ بیشتری دارند )28(. 
يکی ديگر از عواملی كه سازگاری هر چه بیشتر آدمی با نیازها 
است.  تاب  آوري12  می نمايد،  تبیین  را  زندگی  چالش های  و 
تاب آوری يکی از راهبردهای13 مناسب براي ارتقاي سلامت روان 
در افراد بوده كه رابطۀ تنگاتنگی با باورهای مذهبی و بهزيستی 
معنوی دارد )31-29(. تاب  آوري به فرايند پوياي انطباق مثبت 
به  را  آن  همچنین  مي  شود.  اطلاق  ناگوار  و  تلخ  تجربه هاي  با 
معناي مهارت  ها، خصوصیات و توانمندي  هايی تعريف مي  كنند 
چالش  ها  و  دشواری ها  سختي  ها،  با  مي  سازد  قادر  را  فرد  كه 

سازگار شود )32 ،31(. 
انگ14 و همکاران در سال 2006 )به نقل از بشارت( نشان دادند كه 
تاب  آوری، واريانس معني  داري از بهزيستي رواني را تبیین می كند. 
پیش بینی  را  منفی  و  مثبت  هیجانات  تاب آوری،  بالتر  سطوح 
می نمايد. تجربۀ هیجانات مثبت به افراد دارای تاب آوری بال كمک 
می  كند كه بتوانند با استرس های روزمره بهتر مقابله نمايند )33(. 
از دبلینگر(  مطالعۀ هوگ15 و همکاران در سال 2007 )به نقل 
نشان داد، جوانانی كه تاب  آوری كمتری دارند، احتمال بیشتری 

دارد كه به علايم اضطراب و افسردگی مبتلا شوند )34(.
در  آفريقايی تبار  آمريکايیِ  سالمندان  روی  بر  كه  مطالعه  ای  در 
سال 2011 انجام شد، نتايج بیانگر رابطۀ مثبت معني داری بین 
تاب آوری و خوش  بینی در اين افراد بود. تاب  آوری در اين مطالعه 
به عنوان سپری در مقابل استرس  های دوران سالمندی معرفی 
شده است )35(. اما زربخش بحری و همکاران در مطالعه  ای كه 
بر روی بیماران مبتلا به ايدز انجام دادند، رابطۀ معني داری بین 

تاب  آوری و اضطراب مرگ نیافتند )7(. 
فراروی  مهم  چالش  های  از  يکی  اينکه  به  توجه  با  كلی،  به طور 
سالمندان ترس از مرگ و اضطراب مرگ می  باشد و اين متغیر 
نقش مهمی در حفظ سلامت روانی و سطح نگرانی بزرگسالن 
ايفاء می  نمايد، بسیار مهم است كه پیش  بینی كننده  ها، همبسته ها، 
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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19 Saggino and Kline

را در اندازه  هاي پنج درجه ای لیکرت از صفر تا چهار مي  سنجد. 
حداقل نمرة تاب  آوري شركت كنندگان در مقیاس صفر و حداكثر 
به  مربوط  مقدماتی  مطالعۀ  نتايج   .)33( است  صد  آن ها  نمرة 
ويژگي روان  سنجي اين مقیاس، پايايي و روايي آن را تأيید كرده 
است. همساني دروني، پايايي بازآزمايي و روايي همگرا و واگرای 
در  فارسي  فرم  در  مقیاس  اين  شده  اند.  گزارش  كافي  مقیاس، 
پژوهش های قبلي از روايي و پايايي خوبي برخوردار بوده است. 
كرونباخ  آلفای  ضريب   ،)37( همکاران  و  سامانی  پژوهش  در 
حاضر  پژوهش  در  و  آمد  دست  به  دانشجويان  بین  در   0/87

آلفاي كرونباخ 0/84 مي  باشد.
مقياس اضطراب مرگ: مقیاس اضطراب مرگ تمپلر18 )1970(، 
ابزاری برای اندازه  گیری اضطراب مربوط به مرگ بوده كه بیشترين 
كاربرد را در نوع خود داشته است. اين مقیاس پرسشنامه  ای خود 
اجرايی، در برگیرندة پانزده پرسش بلی و خیر است كه پاسخ بله، 
نشانۀ وجود اضطراب در فرد می  باشد. دامنۀ نمره  های اين مقیاس 
از صفر تا پانزده بوده و نمرة زياد )نمرة بالتر از متوسط »8 نمره«( 
معرف درجۀ باليی از اضطراب مرگ است. بررسی  های به عمل 
آمده دربارة اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان می  دهد كه اين 
مقیاس از اعتبار قابل قبولی بهره  مند می  باشد. ساينو و كلاين19 
)1996؛ به نقل از علي اكبري دهکردي(، ضرايب آلفای كرونباخ 
را برای عامل  های سه  گانه  ای كه با روش تحلیل عوامل و ويرايش 
ايتالیايی اين مقیاس به دست آورده  اند، به ترتیب 0/68، 0/49 و 

0/60 گزارش كرده  اند )24(. 
تمپلر )1970؛ به نقل از توكلي( ضريب باز آزمايی مقیاس را 0/83 
به  پژوهشی  در  احمدزاده  و  توكلی   .)38( است  آورده  به دست 
تمپلر  اضطراب مرگ  پرسشنامۀ  روايی  و  اعتماد  قابلیت  بررسی 
پرداخته  اند. اعتبار پرسشنامه با استفاده از روش آزمون -آزمون 
نشان دهندة  كمتر  امتیاز  است.  آمده  دست  به   0/87 مجدد 
اضطراب مرگ  نشان دهندة  بالتر  امتیاز  و  اضطراب مرگ كمتر 

بیشتر در سالمندان است )38(.
سالمندان  لزم،  توضیحات  ارائۀ  و  پرسشنامه  ها  توزيع  از  پس 
پرسشنامه  ها را به صورت خودگزارش  دهی تکمیل نمودند. لزم 
نداشتند، سؤالت  برای سالمندانی كه سواد كافی  به ذكر است 
زده  علامت  و  خوانده  ايشان  برای  پژوهشگر  توسط  پرسشنامه 
شد. به منظور تجزيه و تحلیل داده  ها از روش  های آمار توصیفی 
و ضريب همبستگی پیرسون و رگرسیون به روش همزمان و گام 
به گام استفاده شد. داده  ها با نرم افزار آماری SPSS-19 تجزيه و 

تحلیل گرديد )سطح معني داری P>0/05 در نظر گرفته شد(.
يافته  ها

جامعۀ آماری مورد نظر، كلیۀ سالمندان مرد با دامنۀ سنی بین 65 
تا 89 سال شهر تهران در سال 1393-1392 می  باشند. سالمندان 
و   73/02 سنی  میانگین  دارای  پژوهش  اين  در  شركت كننده 
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 
پايین تر، 38/8 درصد  و  ديپلم  تحصیلی  در سطح  61/2 درصد 

دارای تحصیلات فوق ديپلم و بالتر، 47/1 درصد يک يا دو فرزند، 
49/4 درصد 3 يا 4 فرزند و 3/5 درصد شركت كنندگان فرزندی 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  نیز   1 شمارة  جدول  در  نداشتند. 

متغیرهای پژوهش در گروه نمونه بیان شده است.

  جدول 1- شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق.

در جدول 2، با توجه به سطح معني داری به دست  آمده، می توان 
و  معنوی  بهزيستی  متغیرهای  زوج  میان  كه  گرفت  نتیجه 
اضطراب مرگ و همچنین تاب آوری و اضطراب مرگ رابطۀ منفي 

.)P>0/01( معني داری وجود دارد

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

در جدول 3، نتايج تحلیل رگرسیون با روش همزمان )ورود مکرر( 
نشان می  دهد كه ضريب همبستگی چندگانه برای تركیب خطی 
اضطراب  و  تاب آوری(  و  معنوی  )بهزيستی  مستقل  متغیرهای 
مرگ برابر با 0/65 می  باشد. از طرفی با توجه به سطح معني داری 
ضرايب رگرسیونی می توان نتیجه گرفت كه بهزيستی معنوی تأثیر 
حائز اهمیتی بر میزان اضطراب مرگ داشته و متغیر تاب آوری در 

حد ناچیزی در پیش بینی اضطراب مرگ اثرگذار است.

جــدول 3- نتايــج تحلیــل رگرســیون همزمــان جهــت پیش بینــی شــاخص اضطــراب مــرگ 
از روی متغیرهای بهزيستی معنوی و تاب آوری. 

در جدول 4 نیز نتايج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد كه 
تنها متغیر بهزيستی معنوی بر اساس میزان اهمیتي كه در تبیین 
متغیر وابسته )اضطراب مرگ( داشته است، وارد معادلۀ رگرسیوني 
تلقي گرديده  و غیرمؤثر  از معادله خارج  تاب آوری  و متغیر  شد 
است. اين متغیر )بهزيستی معنوی( توانسته است در حدود 63 
تبیین كند  را  )اضطراب مرگ(  وابسته  متغیر  واريانس  از  درصد 

.)R2=0/63(
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ــراب  ــاخص اضط ــی ش ــت پیش بین ــه گام جه ــیون گام ب ــل رگرس ــج تحلی ــدول 4- نتاي ج
مرگ از روی متغیرهای بهزيستی معنوی. 

بحث و نتيجه گيري
اين پژوهش با هدف بررسی نقش بهزيستی معنوی و تاب  آوری در 
اضطراب مرگ سالمندان ساكن شهر تهران انجام گرديد. نتايج 
سالمندان  مرگ  اضطراب  با  معنوی  بهزيستی  كه  دادند  نشان 
پیش  بینی  را  آنان  مرگ  اضطراب  است  قادر  و  داشته  رابطه 
اضطراب مرگ  و  تاب  آوری  رابطۀ  يافته در خصوص  اين  نمايد. 
مرگ  اضطراب  با  تاب  آوری  ديگر،  عبارت  به  گرديد.  تکرار  نیز 
همبستگی داشته و قادر به پیش  بینی اضطراب مرگ می  باشد. 
اما با هم زمانی تاب  آوری و بهزيستی معنوی در معادلۀ رگرسیون، 
تنها بهزيستی معنوی توانست اضطراب مرگ را پیش  بینی نمايد. 
به عبارت ديگر، بهزيستی معنوی قادر است نقشی كه تاب  آوری 

در اضطراب مرگ دارد را نیز پوشش دهد. 
نتايج اين پژوهش در خصوص رابطۀ بهزيستی معنوی و اضطراب 
Daaleman همسو می باشد )28  و   Fortner يافته  های  با  مرگ 
اين  مرگ   اضطراب  با  تاب  آوری  رابطۀ  خصوص  در  اما   .)27،
روی  كه   )7( همکاران  و  بحری  زربخش  يافته  های  با  پژوهش 
زيرا آن ها  نمی  باشد؛  انجام دادند، همسو  ايدز  به  بیماران مبتلا 
رابطه  ای بین بهزيستی معنوی و اضطراب مرگ در گروه مورد 

مطالعۀ خود نیافتند. 
در تبیین اين يافته  ها می  توان گفت، چنان كه پیش تر مطرح شد، 
افراد تاب آور علی  رغم وجود تهديد و شرايط ناگوار محیطی قادر 
آنستی20  و  برنز  كه  همان  گونه  هستند.  موفقیت آمیز  تطابق  به 
)39( گفته  اند، تاب  آوری موجب افزايش عاطفۀ مثبت، عزت نفس 
عاطفۀْ  كاهش  همچنین  و  منفی  تجربیات  با  موفق  مقابله  و 
منفی است. از سويی ديگر ويژگی  های مثبت اشخاص تاب آور، 
لذت بردن از چالش، تفسیر مثبت هیجانات منفی و استفاده از 
راهبردهای انطباقی متناسب با موقعیت است كه اين راهبردها 
باعث می  شود فرد با نگاه و ديدگاهی متفاوت به ارزيابی رويدادها 
و وقايع منفی بپردازد، در نتیجه، ناراحتی و تنیدگی كمتری را 

تجربه كند و بهتر با آن رويداد كنار آيد.
كه  است  اين  می  شود،  حاصل  پژوهشی  يافته  هاي  از  آنچه 
بر  غلبه  در  مهمی  نقش  سالمندي،  دورة  در  معنوی  بهزيستی 
اضطراب از مرگ دارد. مذهب و معنويت برای بسیاری از مردم 
اهمیت داشته و اين مسئله برای سالمندان مهم تر از جوان ترها 

می  باشد )22(. 

معنويت تا حد زيادی با ايجاد رابطه با خدا، يافتن معنا و هدف 
در زندگی و ارتقای رشد شخصی رابطه دارد )26(. افرادی كه 
فرايند  يک  به عنوان  را  مرگ  هستند،  معنوی  بهزيستی  دارای 
طبیعی از زندگی می  دانند. مرگ برای اين افراد حسی از معنی 
بودن مرگ  اجتناب ناپذير  از  آگاهی  فراهم می سازد.  زندگی  در 
به عنوان يک بحران وجودی، ذاتاً افراد را به نیاز برای يافتن معنی 
در زندگی و ديدگاه پذيرش مرگ به جای اضطراب مرگ هدايت 
می  كند. پژوهشگرانی همچون ويلس21 )به نقل از مومني(، سه 
ويژگی معنويت يعنی امید، فعال بودن و ارتباط با خود، دنیا و 
ديگران را تضمین كنندة سلامت جسم و روان در افراد می  داند 
با  افراد  )40(. پس می  توان گفت كه معنويت در نحوة برخورد 
بر  آفرينی، علاوه  معنا  با  و  داشته  تأثیر  و دشواری ها  سختی  ها 
اينکه برای افراد احساس هدفمندی و خودكارآمدی را به وجود 
هیجاناتی  خلق  موجب  مثبت،  ذهنی  فضای  ايجاد  با  می  آورد، 
موجب  می  تواند  نتیجه  در  و  شده  امیدواری  و  شادی  همچون 

كاهش اضطراب مرگ در سالمندان گردد.
و  خارج  معادلۀ  از  تاب  آوری  گام،  به  گام  رگرسیون  معادلۀ  در 
بهزيستی معنوی به تنهايی توانست پیش بین خوبی برای اضطراب 
با شرايط  افراد تاب آور در رويارويی  باشد.  مرگ در سالمندان 
داشتن  هستند.  معنا  جستجوي  در  بیشتري  احتمال  با  ناگوار، 
آن ها  و  داده  افزايش  سختی  ها  برابر  در  را  افراد  تحمل  ايمان، 
می دهد.  ياري  زندگی  در  تغییرات  و  چالش  ها  بر  غلبه  براي  را 
همچنین از ارتباطات فرامعنوي )يعنی به قدرت بزرگتري ايمان 
داشتن( به عنوان عوامل حمايتی فردي در جهت ايجاد و تسهیل 
تاب  آوري ياد شده است و نیز معنويت عامل كلیدي براي پرورش 
رابطۀ  به  توجه  با  بنابراين   .)41( است  شده  دانسته  تاب  آوري 
بهزيستی معنوی و تاب  آوری می  توان گفت كه بهزيستی معنوی 
اضطراب  پیش  بینی  در  تاب  آوری  نقش  است  توانسته  به تنهايی 

مرگ را نیز ايفاء كند.

بر اساس نتايج اين پژوهش مبني بر رابطۀ تاب  آوري و بهزيستی 
معنوی با اضطراب مرگ در سالمندان، به نظر مي رسد در صورت 
مي  توان  سالمندان  در  تاب  آوری  و  معنوی  بهزيستی  ارتقای 
اضطراب مرگ را در آن ها كاهش داد. يافته  هاي اين تحقیق را 
مي  توان در تدوين برنامه  هايي براي افزايش تاب  آوری و بهزيستی 

معنوی در سالمندان به كار برد. 
اين پژوهش نیز مانند ساير پژوهش  ها با محدوديت  هايی از جمله 
روش  از  استفاده  نیز  و  سالمند  مردان  به  نمونه  بودن  محدود 
نمونه  گیری در دسترس همراه بوده است. بنابراين لزم است در 
حمايت  میزان  تحصیلات،  سطح  شود.  احتیاط  يافته  ها  تعمیم 
اجتماعی و سلامت جسمانی نیز می توانند پیش  بینی كننده های 
پیشنهاد  نگرديدند.  كنترل  تحقیق  اين  در  كه  باشند  مهمی 
می شود در پژوهش  های آتی به عنوان موضوعی مستقل به آن ها 

پرداخته شود.
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