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چکیده
مقدمه: توجه به مسائل و نیازهاي دوران حساس سالمندی یک ضرورت اجتماعی است. از ویژگیهای مشترک در بین سالمندان                
می توان به اضطراب مرگ اشاره نمود که ارتباط تنگاتنگی با احساس تنهایی و جهت گیری مذهبی دارد. لذا هدف پژوهش حاضر پیش بینی 

اضطراب مرگ براساس جهت گیری مذهبی و احساس تنهایی در سالمندان شهر اراک بود.
روش: پژوهش حاضر از نوع یک مطالعه توصیفی همبستگی است. نمونه پژوهش 247 بودند که با روش نمونه گیری در دسترس 
انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل مقیاس اضطراب مرگ، جهت گیری مذهبی آلپورت و احساس تنهایی بود. داده ها 

با استفاده از نرم افزار SPSS و روشهای آماری توصیفی و استنباطی از جمله همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان تحلیل شدند
 r= 0/56( جهت گیری مذهبی بیرونی ،)P>0/01 و r =-0/66( يافته ها: نتایج نشان دادند که که بین جهت گیری مذهبی درونی
،P>0/01( و احساس تنهایی )P>0/01، r= 0/54( با اضطراب مرگ در بین سالمندان رابطه معناداری وجود داشت. ضرایب بتای متغیرهای 
پیش بین نشان دادکه جهت گیری مذهبی درونی 0/657-، جهت گیری مذهبی بیرونی 0/446 و احساس تنهایی 0/562 قابلیت پیش بینی 
معنادار اضطراب مرگ را دارند )P>0/05(. همچنین نتایج نشان داد که جهت گیری مذهبی و احساس تنهایی می توانند 39 درصد از تغییرات 

متغیر ملاک را پیش بینی کنند.
نتيجه گيری: نتایج پژوهش حاکی از آن است که جهت گیری درونی مذهبی و احساس تنهایی نقش تاثیرگذاری در میزان اضطراب 

مرگ در سالمندان دارند.
کليد واژه ها: اضطراب مرگ، جهت گیری مذهبی، تنهایی، سالمندان.
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مقدمه
به  توجه  و  است  بشر  زندگی  از  حساسی  دوران  سالمندی 
مسایل و نیازهای این دوره یک ضرورت اجتماعی محسوب می شود. 
با در نظر داشتن نیازهاي خاص این دوران، توجه به رفتارهاي ارتقاء 
دهنده سلامت در سالمندان نیز امر بسیار مهمي است که عمدتاً مورد 
غفلت قرار مي گیرد )1(. این در حالي است که سالم پیر شدن حق 
همه افراد بشر است و این امر بر اهمیت پدیده سالمندي و پیشگیري 
از مشکلات آن مي افزاید. بر طبق ارزیابی های اتحادیه اروپا نسبت 
 30 به  سال 2000  در  درصد   22 از  اروپا  سال   60 بالای  جمعیت 
درصد در سال 2025 و 34 درصد در سال 2050 خواهد رسید )2(. 
در ایران نیز بررسی ها و شاخص های آماری حاکی از رشد پرشتاب 
سالمندی است، پیش بینی می شود در سال 1410 در کشور انفجار 
سالمندی رخ دهد به طوری که 25 الی 30 درصد جمعیت بالای 50 
سال قرار خواهد گرفت )3( .طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، 
با توجه به افزایش شاخص امید به زندگی در ایران می توان حدس 
زد که آمار سالمندان ایرانی نیز رو به افزایش است و ما در آینده در 
برابر مسائل جدی درباره سالمندان و حل مشکلات آنها قرار خواهیم 
گرفت. افزایش سن، از دست دادن عزیزان بویژه همسر، دوري از 
داروهاي  مصرف  مزمن،  جسمي  بیماری هاي  به  ابتلا  فرزندان، 
مختلف، افت قواي  شناختي، عوامل طبیعي، همگي از عواملی هستند 
که فرد سالمند را مستعد ابتلا به افسردگي و اضطراب می کنند )4(. از 
جمله مسائل روانی که سالمندان با آن مواجه مي شوند و تاثیر منفی 
تنهایی است.  ناامیدي و احساس  آنان می گذارد،  بر سلامت روان 
شواهد نشان می دهند که احساس تنهایی پدیده ای گسترده و فراگیر 
است و 25 تا 63 درصد کل جمعیت بالای 65 سال را تحت تأثیر قرار          
می دهد )5-7(. احساس تنهایی، منجر به احساس غمگینی و بی 
تعلقی در افراد می شود و به شیوه های مختلف بر تعاملات اجتماعی با 
دیگران، نحوه زندگی و سلامت جسمانی و روانی آنان تاثیر می گذارد 
)8-10(. عدم دلبستگی به دیگران، به هنگام مواجه با مشکلات و 
افراد می شود.  در  تنهایی  احساس  به  منجر  زندگی  منفی  اتفاقات 
احساس تنهایی، احساس ناخوشایندی است که انسان به هنگام درک 
فاصله بین روابط اجتماعی مطلوب و روابط اجتماعی موجود، تجربه 
می کند. بسیاری از سالمندان دوران پیری را به عنوان دوره ی تنهایی 
توصیف کرده و به عنوان یک تجربه ی ناخوشایند از آن هراس دارند. 
مروری بر شواهد نشان می دهد که احساس تنهایی منشا بسیاری از 
حالات نامتعادل روانی سالمندان از قبیل افسردگی، خودکشی و یاس 
شدید است. طبق نظر Russell et al )1984( احساس تنهایی با 
اضطراب مرگ ارتباط داشته و از جمله مواردی است که می تواند 

احساس تنهایی را شدت بخشد )11(. اضطراب مرگ از ویژگی های 
مشترک سالمندان و به معنای هراس از مرگ خود و دیگران است 
)12(. مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر است و هر شخصی ممکن است 
نسبت به آن برداشت و واکنش منحصر به فردی داشته باشد. مرگ به 
خاطر ماهیت پر از ابهام آن، برای بسیاری از انسانها به صورت تهدید 
آمیز جلوه  می کند )13(. در اواخر بزرگسالي، سالخوردگان به مرگ 
می اندیشند و درباره آن صحبت می کنند. آنها از تغییرات جسماني، 
و  خویشاوندان  دادن  دست  از  و  معلولیت  و  بیماري  بالاتر  میزان 
دوستان، شواهد بیشتري براي مرگ به دست می آورند. مرگ به خاطر 
ماهیـت پر از ابهامش، برای بسیاری از انسان ها به صورت تهدیدآمیز 
جلوه می کنـد و از جمله مسایل اساسی و مورد بحث در همه ادیان 
به شمار می رود. اضطراب و هراس از مرگ، در میان تمام فرهنگ ها 
متداول است و گروه ها و ادیان مختلف به طرق گوناگون با آن برخورد 
می کنند )14(. از جمله مفاهیم مرتبط با اضطراب مرگ، می توان 
و  درونی  گیری  درباره جهت  الپورت  دیدگاه  کرد.  اشاره  مذهب  به 
بیرونی به مذهب تاثیر ماندنی و قوی در روانشناسی مذهب گذاشته 
است. جهت گیری مذهبی درونی برای تعریف و متمایز نمودن افرادی 
بکار می برند که حقیقتا و خالصانه تسلیم نوعی عقیده و ایمان به 
چیزی می باشند. شخص با جهت گیری مذهبی درونی با مذهبش 
زندگی می کند، تعصب کمتری دارد و از آموزش های مذهبی برای 
آگاهی از تعامل های روزمره خود با دیگران استفاده می کند. جهت 
گیری مذهبی بیرونی در واقع مذهب افرادی را نشان می دهد که از 
ایمان و عقیده مذهبی شان برای رفع نیازها و منافع شخصی شان 
استفاده می کنند. در واقع مذهب وسیله ای برای اهداف خودخواهانه 
آنها می باشد )15(. با این حال نتایج متناقضی در خصوص اضطراب 
 )2006( Ardelt & Koenig .مرگ و مذهب بدست آمده است
معتقدند که جهت گیري مذهبي دروني، به میزان زیادي با پذیرش 
مرگ  همبستگي دارد، جهت گیري مذهبي بیروني به میزان زیادي 
 Daaleman پژوهش   .)16( دارد  همبستگي  مرگ  اضطراب  با 
بودن  بین مذهبی  بود که که  آن  از  )2010( حاکی   & Dobbs
و اضطراب مرگ ارتباط مثبتی وجود دارد )17(. در پژوهشی دیگر 
نتایج Wen )2012( نشان داد جهت گیری مذهبی درونی با باور 
به زندگی پس از مرگ ارتباط داشته و افرادي که گرایش به جهت 
بالاتري برخوردارند  از اضطراب مرگ  بیرونی دارند،  گیري مذهبی 
)18(. تحقیقات دیگر نیز رابطه بین اضطراب مرگ و مذهب مثبت را 
معنی دار گزارش کردند )19،20(. از سوی دیگر پژوهش هایی رابطه 
بین اضطراب مرگ و جهت گیری مذهبی را منفی و معنی دار گزارش 
 Abdel-Khalek A, Lester ،بین این  در  و  دادند )21،22( 
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)2009( در پژوهش خود که به بررسی رابطه اضطراب مرگ و مذهب 
پرداختند، بدین نتیجه دست یافتند که هیچ همبستگی معناداری بین 
مرگ و مذهب وجود ندارد )23،24(. در مجموع با توجه به مطالب 
مذکور و پژوهش های گهگاه متناقض، هدف پژوهش حاضر، بررسی 
مرگ  اضطراب  در  مذهبی  گیری  جهت  و  تنهایی  احساس  نقش 

سالمندان می باشد.

روش مطالعه
طور  به  که  بود  همبستگی  توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش 
مقطعی در بازه زمانی خرداد تا شهریور سال 1395 انجام شده است. 
جامعه آماری این پژوهش کلیه سالمندان ساکن خانواده مناطق 1 و 
تاباخنیـک و  بـر اسـاس فرمـول پیشـنهادی  بودند.  اراک  2 شهر 
فیدل حداقل حجم نمونـه لازم در مطالعـات همبسـتگی از فرمول 
N< 50+8M محاسبه می شـود. لذا برای اطمینـان از حجم نمونه 
با بهره گیری از روش نمونه گیری در دسترس، تعداد 300 سالمند، از 
پارک ها، مراکز خرید و آپارتمان های مسکونی مناطق 1 و 2 انتخاب 
شدند. ملاک های ورود به پژوهش شامل دارا بودن 65 سال سن 
به سوالات،  پاسخگویی  ارتباط جهت  برقراری  توانایی  بالاتر،  یا  و 
اعتقاد به دین اسلام و ملاک های خروج شامل ابتلا به اختلالات 
شناختی و وابستگی به مصرف مواد مطابق اظهارات سالمندان بود. 
لازم به ذکر است که 53 پرسشنامه تکمیل شده به صورت ناقص 
گردآوری                                          ابزار  یافت.  تقلیل  سالمند  به 248  نمونه  تعداد  و  حذف  

داده ها عبارت بود از: 
 Allport and Ross مذهبی:  گیری  جهت  پرسشنامه 
درسال 1968 این مقیاس را براي سنجش جهت گیري هاي مذهبي 
دروني و بیروني تهیه کردند .این آزمون داراي 21 جمله اسـت، کـه 
12 سوال مربوط به جهت گیري مذهبي بیرونی و 9 سوال جهت 
گیری مذهبی درونی را  در یک طیف لیکرت 4 تایی از )کاملا مخالفم 
)1( تا کاملا موافقم )4(  مورد سنجش قرار می دهد. در مطالعات اولیه 
اي که صورت گرفت، مشاهده شد که همبستگي جهت گیري بیروني 
و دروني 21/. است. در ایران همسانی درونی این آزمون توسط جان 
بزرگی )1378( در یگ گروه 235 نفری از دانشجویان، 0/71 و پایایی 
آلفای کرونباخ 0/71 و  بازآزمایی 0/74 )25( و اعتبار آن به روش 
به روش بازآزمایی 0/74گزارش شد )26(. در پژوهش حاضر اعتبار 
این مقیاس به روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید و ضریب معادل 

0/67بدست آمد.
 Templer پرسشنامه اضطراب مرگ: این پرسشنامه توسط
در سال 1970ساخته شده است. این مقیاس، حاوی 15 گویه است 

که نگرش آزمودني ها را به مرگ مي سنجد. آزمودني ها پاسخ هاي 
خود را به هر سؤال با گزینه هاي بلي )وجود اضطراب( یا خیر)عدم 
وجود اضطراب(، مشخص می کنند. دامنه نمره های این مقیاس بین 
صفر تا پانزده )وجود اضطراب زیاد( است. بررسی های انجام شده 
درباره روایي و پایایي مقیاس اضطراب مرگ نشان مي دهد که این 
مقیاس از اعتبار قابل قبولي برخوردار است. ضریب پایایي با بازآزمایي 
مقیاس  با  آن  همبستگي  وسیله  به  همزمان  روایي  مقیاس0/83، 
افسردگي 0/40 مقیاس اضطراب آشکار 0/27 گزارش شده است. 
پایایي و روایي این پرسشنامه را در ایران رجبي و بحراني )1380( 
بررسي کرده و بر این اساس، ضریب پایایی 0/62و ضریب همساني 
دروني را 0/73 گزارش کرده اند. براي بررسي روایي مقیاس اضطراب 
مرگ از دو آزمون مقیاس نگراني مرگ و اضطراب آشکار استفاده شد 
که نتیجه آن 0/40 براي ضریب همبستگي مقیاس اضطراب مرگ 
با مقیاس نگرانی و 0/43 برای ضریب همبستگی مقیاس اضطراب 
مرگ با مقیاس اضطراب آشکار بود. ضریب اعتبار مقیاس اضطراب 
کل  براي  دروني(  )همسان  کرونباخ  آلفاي  ضریب  و   0/62 مرگ، 
پرسشنامه معادل 0/73 بدست آمد )27(. در این پژوهش اعتبار این 

مقیاس به روش آلفای کرونباخ معادل 0/68 بدست آمد.
 Wua توسط  مقیاس  این  تنهایی:  احساس  پرسشنامه 
سنجش  برای  پایا  و  کوتاه  ابزار  یک  عنوان  به   ،)2008(  &Yao
احساس تنهایی معرفی شد. این پرسشنامه دارای 8 گویه با طیف 
لیکرت 4درجه ای از هرگز نمره یک )کم( تا همیشه نمره چهار )زیاد( 
می باشد و سوالات 3 و 6  به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. 
Wua &Yao )2008( اعتبار آن را به روش آلفای کرونباخ 0/84 
گزارش کردند. در ایران حجتی و همکاران آلفای کرونباخ آن را 0/89 
گزارش کردند )28(. در این پژوهش اعتبار این مقیاس به روش آلفای 

کرونباخ 0/78 بدست آمد. 
شرکت  به  لازم  توضیحات  ارائه  ضمن  حاضر،  پژوهش  در 
اطلاعات  ماندن  محرمانه  خصوص  در  اطمینان  ارائه  و  کنندگان 
قرار  کنندگان  اختیار شرکت  در  آگاهانه  فرم رضایت  دریافت شده، 
گرفت. روش تکمیل پرسشنامه ها براي تمامی افراد نمونه یکسان 
چگونگی  مورد  در  توضیح  ارائه  و  فرد  رضایت  کسب  از  پس  بود. 
پرکردن پرسشنامه، پرسشنامه ها در اختیار افراد قرار گرفت و براي 
تکمیل آن محدودیت زمانی اعمال نشد. کدهای رایج اخلاق کدهای 
1،3،24)رضایت آزمودنی ها( و کد20 )هماهنگی پژوهش با موازین 

دینی و فرهنگی( در این مطالعه رعایت شده است.
  SPSSداده های بدست آمده با استفاده از نسخه 21 نرم افزار
)شاخص های  توصیفی  آمار  دموگرافیک،  اطلاعات  بخش  سه  در 
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همبستگی  )ضریب  استنباطی  آمار  و  و...(  معیار  انحراف  میانگین، 
پیرسون و رگرسیون همزمان( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

یافته ها

در این مطالعه 122 مرد و 126 زن سالمند بالای 60 سال 
شهر اراک شرکت داشتند که 71 درصد آنان متاهل و 28 درصد آنان 
مجرد بودند. )جدول1( ویژگیهای جمعیت شناختی سالمندان را نشان 

می دهد.

جدول 1: .مشخصات جمعیت شناختی سالمندان مشارکت کننده در مطالعه در شهر اراک سال 1395

درصدفراوانیزیر گروه هامتغیر

جنس

وضعیت تاهل

شغل

تحصیلات

مرد
زن

متاهل
مجرد
شاغل

بازنشسته
دیپلم و پایین تر

کاردانی
کارشناسی

ارشد و بالاتر

122
126
182
66
98
150
115
37
78
18

49/2
50/7
71/4
28/4
40/3
59/6
47/6
14/7
29/9
7/7

با توجه به نتیجه آزمون کولموگروف اسمیرنوف و نرمال بودن 
و  تجزیه  پارامتریک جهت  آماری  روش  از  استفاده  امکان  ها  داده 

تحلیل داده ها مهیا بود.

جدول ۲: آمار توصیفی مربوط به سالمندان شهر اراک شرکت کننده در مطالعه

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر
اضطراب مرگ
احساس تنهایی

جهت گیری مذهبی درونی
جهت گیری مذهبی بیرونی

9/15
21/82
29/23
22/21

3/59
7/48
9/24
7/19

2
10
11
14

15
32
35
45

همان طور که )جدول 3( مشاهده می شود نتایج نشان دهنده 
با اضطراب  تنهایی  احساس  دار  و معنی  رابطه مستقیم  وجود یک 
با  بیرونی  مذهبی  گیری  جهت  و   )P>0/01 و   r=0/54( مرگ 
اضطراب مرگ در سالمندان است )r=0/56 و P>0/01(. همچنین 
با توجه به نتایج بین میزان جهت گیری مذهبی درونی با اضطراب 

از  این نوع همبستگی  مرگ همبستگی معنی دار وجود داشت که 
نوع معکوس و معنی دار بود. یعنی با افزایش جهت گیری مذهبی 
درونی، اضطراب مرگ سالمندان کاهش پیدا می کند. )r =-0/66 و 

.)P>0/01

 جدول3: ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با اضطراب مرگ سالمندان شهر اراک

سطح معناداریضریب همبستگیمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

اضطراب مرگ
احساس تنهایی

جهت گیری مذهبی بیرونی
جهت گیری مذهبی درونی

0/538
0/561
-0/656

0/001
0/001
0/001

از آنجا که مقدار ضریب تعیین برابر با 0/391 بدست آمده 
اینکه در روش همزمان کلیه متغیرها همزمان  به  با توجه  است و 
وارد معادله می شوند، بنابراین این مقدار نشان می دهد 39 درصد 

از تغییرات متغیر ملاک )اضطراب مرگ( توسط متغیرهای پیش بین 
تبیین می شود )جدول 4(.
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جدول4: خلاصه مدل رگرسیون و تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش بر اضطراب مرگ سالمندان شهر اراک

مجموع شاخصمدل
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح Fمجذورات
ضریب تعدیل ضریب تعیینRمعناداری

شده

1
2

رگرسیون
رگرسیون باقی مانده

کل

724/459
2379/440
3121/899

3
244
247

247/486
9/752

25/3790/0010/6260/3910/375

بینی  پیش  برای  را  همزمان  رگرسیون  نتایج  )جدول5(  در 
اضطراب مرگ براساس احساس تنهایی و جهت گیری مذهبی درونی 
و بیرونی  ارائه شده است. هر چه مقدار بتا و تی بزرگتر باشد و سطح 
معناداری کوچکتر باشد، بیانگر این است که متغیر مستقل پیش بینی  
بیشتری را از متغیر وابسته ارائه می دهد. با توجه به بتای بدست آمده 

و سطح معناداری می توان بیان نمود که به ترتیب احساس تنهایی با 
بتای P>0/01 ،0/562،  جهت گیری مذهبی درونی با بتای 0/657- 
 ،P>0/05 ، 0/446 جهت گیری مذهبی بیرونی با بتای ،P>0/01 ،

دارای توان پیش بینی اضطراب مرگ بوده است.

جدول ۵: نتایج تحلیل رگرسیون همزمان جهت پیش بینی اضطراب مرگ سالمندان شهراراک

سطح معناداریBetaTخطای استانداردBمدل
ثابت

تنهایی
جهت گیری مذهبی بیرونی
جهت گیری مذهبی درونی

2/63
0/14
0/174
-0/548

1/19
0/041
0/037
0/128

0/562
0/446
-0/657

2/251
3/38
4/75
-3/71

0/001
0/001
0/047
0/001

بحث
مرگ  اضطراب  بینی  پیش  تعیین  حاضر،  مطالعه  از  هدف 
براساس جهت گیری مذهبی و احساس تنهایی در سالمندان شهر 
اراک بود. نتایج پژوهش نشان داد بین جهت گیری مذهبی بیرونی 
و اضطراب مرگ ارتباط مثبت و معنادار و بین جهت گیری مذهبی 
درونی و اضطراب مرگ ارتباط منفی و معنادار وجود دارد. این یافته با 
تحقیقات دیگر )16-20( همخوان است و با تحقیقات دیگر )23،24( 
 Hood & همخوانی ندارد. در تبیین نتیجه بدست آمده، به اعتقاد
Morris )1983( افراد با جهت گیري مذهبي دروني نسبت به افراد 
با جهت گیري مذهبي بیروني از اضطراب مرگ کمتري برخوردارند، 
به این علت که آنها اعتقاد دارند براي رفتارهاي مذهبي خود پس 
یافته می توان  این  تبیین  در   .)29( پاداش خواهند گرفت  از مرگ 
ذکر کرد که تجربه افراد داراي جهت گیري مذهب دروني و بیروني 
از رویدادهاي زندگي متفاوت است. افراد داراي مذهب دروني سعي 
دارند رویدادها را به شکل مثبت تر و به شکل تقدیرهاي الهي در 
نظر بگیرند و به تبع آن معتقدند که مرگ پایان زندگی نیست بلکه 
انتقالی از یک جهان به جهان والاتر است. از نتایج دیگر پژوهش، می 
توان به وجود رابطه مثبت و معنادار احساس تنهایی و اضطراب مرگ 
اشاره نمود. دلایل احتمالی این مساله را می توان این گونه بیان نمود، 
هسته اصلی بیشتر اختلالات عاطفی، احساس انزوا و تنهایی است 
که با مشکلات روانی-اجتماعی مانند عزت نفس پایین و اختلالات 

روانی همراه است و منجر به احساس نامیدی و پوچی  می شود )8(، 
این امر به خصوص در افراد سالمند نمود بیشتری دارد. مطابق نظریه 
Cumming & Henry )1961(، پیری طبیعیتا با کناره گیری 
دو جانبه بین فرد و جامعه همراه است و این کناره گیری فرد را برای 
سالمندان  منزلت  و  اقتدار  کاهش  لذا،  می کند.  آماده  زندگی  پایان 
و تغییر نقش های اجتماعی آنان، موجب شکل گیری نگرش های 
منفی و پیش داوری های نادرست نسبت به آنان شده به نحوی که 
به باور عمومی، سالخوردگان موجوداتی ناتوان، محسوب می گردند 
 Smith که قادر نیستند نقش فعال و مطلوبی ایفا نمایند. طبق نظر
)2003( سالمندی  زمان کاهش درآمد، روابط اجتماعی محدود شده، 
از دست دادن عزیزان و همراهان، تغییر نقشها، تغییر میزان کارآمدی، 
کشمکش در روابط فامیلی و از دست دادن نسبی سلامتی است )30(، 
که همه این عوامل باعث می شود مشارکت اجتماعی کاهش یابد. 
با کاهش مشارکت در اجتماع و انزوای بیشتر، فرد احساس تنهایی و 
غم و اندوه را تجربه می کند که به تبع این موارد منجر به افزایش 
اشتغال ذهنی فرد با خود شده که راه انداز چرخه افکار منفی است. 
با شروع افکار خودآیند منفی که اضطراب گسترده ای را  به همراه 
دارد، بیشتر دچار ترس و اضطراب مرگ می شوند. همچنین نتایج 
حاصل از تحلیل رگرسیون همزمان نشان داد که احساس تنهایی 
و جهت گیری مذهبی درونی توان پیش بینی بالاتری را نسبت به 
جهت گیری مذهبی بیرونی در اضطراب مرگ دارند. دلایل احتمالی 
این مساله را می توان این گونه ذکر کرد که از جمله تکیه گاه های 
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روانی در انسان که از دست دادن آنها موجب احساس تنهایی می 
شود، ارتباط با خدا و انجام دادن اعمال مذهبی است که همسو با 
پژوهش Rokach & Enegas )2012( است که مذهب را از 
پیش بین های مهم احساس تنهایی، می داند. ایــن تحقیق نشان              
می دهد که پایبندي به انجام مناسـک مـذهبی، از طریـق ایجـاد 
پیوندهای عمیق میان دینداران و بزرگان دین و به طور کلی منابع 
روان  سـلامت  افـزایش  و  مرگ  اضطراب  رفع  موجـب  دینی، 
دیـنداران مـی شـود. همچنین مطابق با نظر Fromm داشتن یک 
ارتباط مثبت و علاقه و دلبستگی به رهبري قوي، مانند افراد مقدس 
دین می تواند فرد را از احساس درماندگی و انزوا و تنهایی رهایی 
اجتماعی  آدمیان موجودات  ما  از آن جا که  از طرف دیگر،  بخشد. 
هستیم و به پشتیبانی، آرامش و اطمینان خاطري که در همکاري 
هاي گروهی از جانب دیگران فراهم می شود نیاز داریم، در زمان 
مواجه شدن با اضطراب به دنبال حمایت های اجتماعی می گردیم، 
لذا افراد دارای جهت گیری مذهبی درونی با مشارکت در فعالیت های 
مذهبی و با برخوردار شدن از حمایت های اجتماعی، از طریق مناسک 
مذهبی و ایمان به خدا  احساس کنترل بیشتری در زندگی خود دارند 

و با دارا بودن روان بنه های مذهبی به گونه ای متفاوت از دیگران 
فلسفه زندگی و مرگ ارزیابی می کنند و به تبع رویدادهای زندگی را 

کمتر تنش زا تلقی کرده و اضطراب مرگ کمتری دارند.
نمونه گیری  به  پژوهش می توان  از جمله محدودیت های 
ناچار  غیر تصادفی، مخدوش بودن برخی پرسشنامه ها بود که به 
کنار گذاشته شدند و حجم نمونه کاهش یافت، اشاره نمود. از دیگر 
اعتماد  نبود عدم  محدودیت های پژوهش که در کنترل پژوهشگر 
برخی سالمندان در تکمیل پرسشنامه ها بود که روند تحقیق را با 

موانعی روبه رو ساخت.  

نتیجه گیری نهایی
روانشناختی  عوامل  جمله  از  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
باشد               تأثیرگذار  سالمندان  مرگ  اضطراب  کاهش  در  می تواند  که 
مطلق   ایمان  رسیدن  با  که  چرا  است.  درونی  مذهبی  جهت گیری 
و معنویت هر چه توشه معنوی افراد برای انتقال به جهان دیگر و 
آمادگی برای مرگ که حقیقتی انکار پذیر است بیشتر باشد، زمینه 

های بروز اضطراب از مرگ کمتر می شود. 
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Abstract
Introduction: Ageing is a sensitive period of life that attention to the needs and problems 

of this stage is a social necessity. A common feature among elderly is death anxiety that has 
close relationship with loneliness and religious. Accordingly, The aim of this study was 
predicting death anxiety according to religious orientation and loneliness the elderly in Arak 
city.

Method: This study was a descriptive correlational, conducted on 247 elderly who were 
selected by convenience sampling. Death Anxiety Scale, Alportʼs Religious Orientation,  
and loneliness were used for data gatheing. Data were analyzed using descriptive and  
statistics including Pearson correlation coefficient and  regression. 

Results: The results showed a significant relationship between internal religious 
orientation (r=-0/66, p<0.01), external religious orientation (r=0/56, p<0.01) and loneliness 
(r=-0/54, p<0.01) with death anxiety. Beta coefficients for predictor variables indicated 
internal religious orientation -0/657, external religious orientation 0/446, loneliness 0/562 
have significantly predictive capability of death anxiety of elderly (p<0.05). Also, the 
results showed religious orientation and loneliness can predict the changes in death anxiety 
potential up to 39%.

Conclusion: The results of the research indicate that Internal religious orientation and 
loneliness have effective role in the amount of the death anxiety in the elderly.
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