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Abstract
Introduction: Cancer is one of the five main causes of mortality. Spiritual well-being and 
gerotranscendence can play an important role in promoting the health of old age by creating meaning 
and concept in life. The relationship between spiritual well-being and the gerotranscendence with 
death anxiety in older adults has not been determined. Therefore, this study aimed to assess the 
relationship between death anxiety and spiritual well-being and gerotranscendence in older people 
with cancer.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 380 elderly people aged 60 and older 
referring to hospitals in Saveh city. Data were collected using questionnaires including demographic 
questionnaire, Polotzine and Ellison Spiritual Well-being Scale, Templer Death Anxiety Scale (DAS), 
and the Gerotranscendence scale (GS-S). Data analysis was performed with SPSS software version 
26 and through independent t-test, analysis of variance, and Pearson correlation coefficient.
Results: According to the findings of the present study, the average age of the participants in the 
study was 70.17 years, of which 39.5% were women and 60.5% were elderly men. The average 
spiritual well-being, death anxiety, and gerotranscendence were 3.75, 8.7, and 4.22, respectively. 
Based on the Pearson correlation coefficient, there was no significant correlation between death 
anxiety and spiritual well-being (r=0.01, p=0.79) and gerotranscendence (r=0.03, p=0.49) in the 
elderly participants in the study.
Conclusions: The findings of the present study showed that there was no correlation between death 
anxiety, spiritual well-being, and gerotranscendence in older people with cancer.
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چکیده
مقدمــه: ســرطان یکــی از پنــج عامــل اصلــی مــرگ و میــر اســت. ســامت معنــوی و تعالــی ســالمندی از طریــق ایجــاد معنــا و مفهــوم 
ــا  ــی ســالمندی ب ــوی و تعال ــن ســامت معن ــاط بی ــد. ارتب ــا کن ــد ایف ــاء ســامت ســالمندی مــی توان در زندگــی نقــش مهمــی در ارتق
اضطــراب مــرگ در ســالمندان مبتــ امشــخص نشــده اســت. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط اضطــراب مــرگ بــا ســامت 

معنــوی و تعالــی ســالمندی در ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش مقطعــی بــر روی 380 ســالمند ۶۰ ســال و بالاتــر مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان‌های شهرســتان ســاوه انجــام 
ــون،  ــن و الیس ــوی پولوتزی ــامت معن ــش‌نامه س ــک، پرس ــش‌نامه دموگرافی ــامل، پرس ــش‌نامه‌ها ش ــتفاده از پرس ــا اس ــا ب ــد. داده‌ه ش
ــا  ــا ب ــل داده‌ه ــد. تجزیه‌وتحلی ــع‌آوری ش ــالمند )GS-S( جم ــی س ــش‌نامه تعال ــر )DAS( و پرس ــرگ تمپل ــراب م ــش‌نامه اضط پرس

ــد. نرم‌افــزار SPSS نســخه ۲۶ و از طریــق آزمــون تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس، ضریــب همبســتگی پیرســون انجــام گردی
یافته‌هــا: بــر اســاس یافته‌هــای مطالعــه حاضــر میانگیــن ســنی شــرکت‌کنندگان در پژوهــش 70/17 ســال بــود. 39/5 درصــد زنــان و 
60/5 درصــد را مــردان ســالمند تشــکیل می‌دادنــد. میانگیــن ســامت معنــوی، اضطــراب مــرگ و تعالــی ســالمندی بــه ترتیــب 75/3، 7/8 
و 22/4 بــود. بــر اســاس ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن اضطــراب مــرگ بــا ســامت معنــوی )p=0/79 ،r=0/01( و تعالــی ســالمندی 

)p=0/49،r=0/03( در ســالمندان شــرکت‌کننده در مطالعــه همبســتگی معنــاداری وجــود نداشــت.
نتیجه‌گیــری: یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــن اضطــراب مــرگ بــا ســامت معنــوی و تعالــی ســالمندی در افــراد ســالمند 

مبتــ ابــه ســرطان همبســتگی وجــود نداشــت. 
کلیدواژه ها: اضطراب مرگ، سلامت معنوی، تعالی سالمندی، سالمندان، سرطان.

مقدمه
ســالمندي بــه تغييــرات فيزيولوژكيي طبيعــي و پيشــرونده غيرقابل 
برگشــت اطــاق مي‎شــودك ــه در طــول زندگــي هــر فــردي رخ 
مي‏دهــد )1(. در کشــور هــای در حــال توســعه بــه علــت پيشــرفت 
ــش  ــي افزاي ــه زندگ ــد ب ــا امي ــاري ه ــان بيم در تشــخیص و درم
یافتــه اســت از طرفــی ظهــور بيمــاري هــاي مزمــن نيــز در ايــن 
گــروه ســني رو بــه افزایــش اســت کــه کنتــرل ایــن بیمــاری هــا 
حائــز اهميــت اســت )2(.ي کــي از بيمــاري هــای مزمــن شــایع در 

ســالمندان، ســرطان اســت کــه شــيوع آن بــا افزايــش ســن بیشــتر 
ــرطان  ــ اس ــاران مبت ــد از بیم ــش از 50 درص ــود )3(. بی ــي ش م
بــالای 65 ســال ســن دارنــد )4(. بالاتریــن میــزان مــرگ و میــر 
ناشــی از ســرطان در گــروه ســنی 40 تــا 79 ســال اســت. گــروه 
ســنی 60 تــا 79 ســال 73/1 درصــد از کل مــرگ و میرهای ناشــی 
از ســرطان را بــه خــود اختصــاص داده اســت )5(. بیمــاران مبتــ ا
ســرطان از مشــکلات جــدی ســامت روانــی ماننــد اضطــراب و 
افســردگی رنــج مــی برنــد )6(. مقابلــه و کنتــرل عــوارض روانــی 



پویا فرخ نژاد افشار و همکاران

3

ناشــی از ســرطان ماننــد اضظــراب مــرگي کــي از بحــران هــاي 
مرتبــط بــا ســامت اســت )7(.

ــی و مبهــم  ــوم، درون ــر خطــري نامعل اضطــراب، واکنشــی در براب
اســت و یکــی شــایع تریــن نــوع آن، اضطــراب مــرگ اســت )8(. 
ــدید  ــی ش ــا نگران ــرس ی ــت، ت ــاس وحش ــرگ احس ــراب م اضط
ــی  ــا اتفاق ــا ی ــدن از دنی ــدا ش ــرگ، ج ــه م ــی از اندیشــیدن ب ناش
ــا نشــان                            ــد، اســت )9(. پژوهــش ه ــی افت ــی م ــد از زندگ ــه بع ک
ــا  مــی دهــد کــه اضطــراب مــرگ در ســالمندان و افــرادي کــه ب
بیمــاري مزمــن درگیــر هســتند از شــیوع بیشــتري برخــوردار اســت 
)10(. شــیوع بــالاي اضطــراب مــرگ در میــان ســالمندان بــه ایــن 
ــاري  ــراوان، بیم ــمی ف ــکلات جس ــا از مش ــه آنه ــت ک ــل اس دلی
ــمی و  ــاي جس ــی ه ــی، ناتوان ــالات حرکت ــن، اخت ــاي مزم ه
وابســتگی بــه دیگــران، بازنشســتگی و تنهایــی متعاقــب رنــج مــی 
ــر میــزان اضطــراب  ــد ب ــد )11(. عوامــل مختلفــی از مــی توان برن
افــراد مبتــ ابــه ســرطان تأثیرگــذار باشــد، عواملــی نظیــر ســامت 

ــی )7, 14-12(.  ــاس تعال ــوی و احس معن
ــی  ــا نیروی ــه آگاهــی از هســتی ی ــه مثاب ــوان ب ــت را مــی ت معنوی
ــی  ــبب م ــه س ــی دانســت ک ــادی زندگ ــای م ــم ه ــر از جس فرات
ــا کائنــات  ــد ب ــا پیون شــود در فــرد احســاس عمیقــی از وحــدت ی
ایجــاد گــردد )15(. ســامت معنــوي حالتــی فراتــر از احساســـات 
مـــذهبی بوده و می تواند به صـــورت ارزش گـــذاري و احتـرام بـه 
موســـیقی، اخــاق و هنــر ظاهر گشــته و اغلــب به صورت رابطـــه 
بــا خـــدا آشـــکار مــی شــود. پژوهــش هــاي متعـــددي در زمینـــه 
بررســـی ســـامت معنـــوي بـــا اضطراب مرگ انجام شــده است، 
برخــی رابطــه منفــی و معنــادار بیــن ســامت معنــوی، بهزیســتی 
ــالمندان را  ــرگ در س ــراب م ــا اضط ــی ب ــت زندگ ــی و کیفی ذهن
ــوي را  ــه برخــی ســامت معن ــی ک ــد )16(. در حال ــزارش کردن گ
عاملــی مهــم در افزایــش رضایــت از زندگــی بیمــاران مبتــ ابــه 
ســرطان دانســته انــد )17(. توجــه بــه تعالــي ســالمندي بــه عنــوان 
يکــي از مولفــه هــاي ســامت معنــوي در دوران ســالمندي کــه 
ــه بيمــاري هــاي  ــرد مبتــ اب ــر کيفيــت زندگــي و ســازگاري ف ب
ــا مفهــوم در زندگــي تاثيــر داشــته  مزمــن از طريــق ايجــاد و معن
و بــه عنــوان رويکــرد مهــم در ارتقــاء ابعــاد ســامت ســالمندي و 

کيفيــت زندگــي مــي توانــد نقــش مهمــي داشــته باشــد؛ توصيــه 
شــده اســت )18(. 

بــر اســاس نظریــه تعالــی ســالمندی ، افــراد ســالخورده بــه تدریــج 
تغییــر در فــرا چشــم انــداز، از بینشــی مــادی و عقلانــی بــه دیــدی 
ــالمندی،  ــی س ــند )19(. تعال ــی رس ــر م ــی ت ــر و متعال ــی ت کیهان
دیدگاهــی مثبــت بــه ســالمندی اســت کــه تــداوم رشــد در دوران 
ســالمندی را ممکــن مــی دانــد و بــه معنــی گــذار از یــک دیــدگاه 
ــوی اســت  ــی و معن ــدگاه متعال ــه یــک دی ــادی ب ــات گــرا و م اثب
کــه عمومــاً بــا رضایــت از زندگــی همــراه مــی شــود و دســتیابی 
بــه آن مــی توانــد بــه پذیــرش بهتــر تغییــرات و بهبــود وضعیــت 
ســامت روان ســالمندان منجــر شــود )20(. امــا تعالــی ســالمندان 
ــه ای  ــون مطالع ــی دارد )21( و تاکن ــات متفاوت ــالمندان درج در س
پیرامــون ارتبــاط ســامت معنــوی و تعالــی ســالمندی بــا اضطراب 
ــا  ــه حاضــر ب ــه اســت. مطالع مــرگ در ســالمندان صــورت نگرفت
ــوی و  ــا ســامت معن ــرگ ب ــاط اضطــراب م ــدف بررســی ارتب ه
تعالــی ســالمندی در ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان صــورت گرفتــه 

اســت.

روش کار
ــر از  ــر روی ۳۸۰ نف ــی ب ــی توصیف ــه به‌صــورت مقطع ــن مطالع ای
ــتان‌های  ــه بیمارس ــده ب ــرطان مراجعه‌کنن ــه س ــ اب ــالمند مبت س
شــهر ســاوه انجــام شــد. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را کلیــه 
ــکیل  ــال ۱۴۰۳ تش ــاوه در س ــهر س ــه ش ــم جامع ــالمندان مقی س
خواهنــد داد. از تمــام شــرکت کننــدگان پــس از توضیــح اهــداف 

ــه اخــذ شــد. مطالعــه، رضایــت نامــه آگاهان
شرکت کنندگان

ــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری در دســترس وارد مطالعــه  افــراد ب
ــان ۹۵  ــطح اطمین ــه در س ــم نمون ــن حج ــرای تعیی ــوند. ب می‌ش
درصــد و تــوان آزمــون ۸۰ درصــد، بــر اســاس مطالعــات پیشــین 
بــا فــرض اینکــه ضریــب همبســتگی اضطــراب مــرگ و ســامت 
معنــوی حداقــل ۰/۱۵ باشــد، تــا ایــن همبســتگی از نظــر آمــاری 
ــر،  ــول زی ــذاری در فرم ــدار گ ــس از مق ــردد، پ ــی گ ــی‌دار تلق معن

حجــم نمونــه ۳۴۷ نفــر بــرآورد گردیــد.
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ــتان‌های  ــز و بیمارس ــترس از مراک ــورت در دس ــری به‌ص نمونه‌گی
شــهر ســاوه انتخــاب شــد. بدیــن صــورت کــه فهرســت بیمــاران 
ثبــت شــده در بیمارســتان‌های مختلــف شــهر ســاوه کــه در ســال 
۱۴۰۳ بــه بعــد مبتــ اســرطان باشــند اســتخراج و بــا آنهــا تمــاس 
ــار ورود  ــه دســت آورده شــد. معی ــه شــد و اطلاعــات لازم ب گرفت
بــه ایــن مطالعــه شــامل: ۱( افــراد ســالمند )بــالای ۶۰ ســال(، ۲( 
مبتــ ابــه ســرطان )هــر نــوع ســرطان کــه توســط پزشــک تأییــد 
شــده باشــد(، ۳( حداقــل شــش مــاه از تشــخیص ابتــ ابــه بیماری 
ــی، 5(  ــه پنجــم ابتدای ــات پای ــل تحصی ــد، 4( حداق ــته باش گذش
ســاکن شــهر ســاوه. معیــار خــروج از مطالعــه شــامل: ۱( مراحــل 
پیشــرفته ســرطان، ۲( ناتوانــی درک ســؤالات، 3( ســکونت اقماری.

ابزار
پرسش‌نامه دموگرافیک

شــامل اطلاعــات فــردی مانند ســن، جنســیت )زن/ مــرد(، وضعیت 
تأهــل )مجــرد/ متأهــل/ همســر فــوت شــده/ مطلقــه(، تحصیلات 
)زیــر دیپلم/ دیپلم/ ســواد دانشــگاهی(، شــغل )شــاغل/ بازنشســته/ 
بیــکار/ آزاد/ خانــه‌دار(، وضعیــت اقتصــادی - اجتماعــی )مطلــوب/ 
ــرطان،  ــه س ــ اب ــان ابت ــرطان، زم ــوع س ــوب(، ن ــط/ نامطل متوس
مرحلــه بیمــاری، داروهــای مصرفــی بــا قــراردادن پرســش‌نامه در 
ــام آن را  ــر ن ــدون ذک ــه ب ــود ک ــته می‌ش ــرد از او خواس ــار ف اختی

پــر کنــد.
- مقیاس سلامت معنوی  

ــه  ــوده ک ــؤال ب ــوی دارای ۲۰ س ــامت معن ــش‌نامه س ــن پرس ای
ــم  ــی و تنظی ــال ۱۹۸۲ طراح ــون  در س ــن و الیس ــط پولوتزی توس
ــا  ــر اســاس طیــف لیکــرت )از کامــاً مخالفــم ت شــده اســت و ب
کامــاً موافقــم( نمره‌گــذاری شــده اســت )پیوســت ۳(. ایــن 
پرســش‌نامه ۲۰ ســؤالی کــه ۱۰ ســؤال آن ســامت مذهبــی و ۱۰ 
ــخ  ــد. پاس ــری می‌کن ــودی را اندازه‌گی ــامت وج ــر س ــؤال دیگ س
ــه‌ای از کامــاًً مخالفــم  ایــن ســؤالات به‌صــورت لیکــرت ۶ گزین
تــا کامــاًً موافقــم دسته‌بندی‌شــده اســت. نمــره ســامت معنــوی 
جمــع ایــن دو زیــر گــروه اســت کــه دامنــه آن بیــن ۲۰ تــا ۱۲۰ 
اســت. در ســؤالات ۳، ۴، ۷، ۸، ۱۰، ۱۱، ۱۴، ۱۵، ۱۷، ۱۹، ۲۰ کاملاًً 
مخالفــم نمــره ۱ و ســؤالات ۱، ۲، ۵، ۶، ۹، ۱۲، ۱۳، ۱۶، ۱۸ کامــاًً 
مخالفــم نمــره ۶ می‌گیــرد. در پایان ســامت معنـــوی افـــراد بـــه 
سـه دسـته پـایین )۴۰-۲۰(، متوسـط )۹۹-۴۱( و بـالا )۱۰۰-۱۲۰( 
ــط  ــال 1384 توس ــنامه در س ــن پرسش ــود. ای ــیم‌بندی می‌ش تقس
ــی  ــل بوم ــه و مراح ــی ترجم ــان فارس ــه زب ــی ب ــژگان عباس م
ــه نحــوی بومــی  ــد. ایــن پرســش نامــه ب ســازی را ســپری کردن
ســازی شــده‌اند کــه ســوالات حســاس و آزار دهنــده نباشــد. ایــن 

ــال ۱۳۸۴  ــی در س ــژگان عباس ــط م ــران توس ــش‌نامه در ای پرس
ــران، تهــران  ــر روی ۲۸۳ دانشــجوی پرســتاری دانشــگاه‌های ای ب
ــن پرســش‌نامه  ــرای ای ــده اســت. ب ــرا گردی و شــهید بهشــتی اج

ــزارش شــده اســت )22(. R=۰/۸۲ گ
- پرسش‌نامه اضطراب مرگ تمپلر 

ــری  ــرای اندازه‌گی ــزاری ب ــر اب ــرگ تمپل ــراب م پرســش‌نامه اضط
اضطــراب مربــوط بــه مــرگ اســت کــه بیشــترین کاربــرد را بــرای 
اندازه‌گیــری اضطــراب مــرگ دارد )پیوســت ۴(. ایــن پرســش‌نامه 
متشــکل از پانــزده ســؤال اســت کــه جــواب آن به‌صــورت بلــه و 
ــی  ــن پرســش‌نامه توســط رجب ــط( اســت. ای ــح و غل ــر )صحی خی
ــه  ــت. دامن ــده اس ــده ش ــی برگردان ــه فارس ــی )۱۳۸۰( ب و بحران
ــالا  ــاز ب ــت و امتی ــزده اس ــا پان ــر ت ــاس از صف ــن مقی ــاز ای امتی
ــی  ــه‌ی بالای ــرف درج ــره ۸″( مع ــط ” نم ــر از متوس ــاز بالات )امتی
از اضطــراب مــرگ اســت. به‌این‌ترتیــب امتیازهــای ایــن مقیــاس 
بیــن صفــر تــا ۱۵ متغیــر اســت کــه نمــره بــالا معــرف اضطــراب 
بالاتــر افــراد در مــورد مــرگ اســت. ایــن پرسشــنامه توســط رجبی 
ــان فارســی ترجمــه و مراحــل بومــی ســازی را  ــه زب ــی ب و بحران
ــازی  ــی س ــوی بوم ــه نح ــه ب ــش نام ــن پرس ــد. ای ــپری کردن س
ــی و  ــد. رجب ــده نباش ــاس و آزار دهن ــوالات حس ــه س ــده‌اند ک ش
ــران بررســی  ــن پرســش‌نامه را در ای ــی ای ــی و روای ــی پایای بحران
ــب  ــی 0/60 و ضری ــی تصنیف ــب پایای ــاس ضری ــد. براین‌اس کردن
همســانی درونــی 0/73 گــزارش شــده اســت. در پژوهــش حاضــر 
پایایــی پرســش‌نامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/68 

محاســبه شــده اســت )23(.
- پرسش‌نامه تعالی سالمندی  

ــه  ــامل س ــوال( ش ــه )10 س ــالمند 10 آیتم ــي س ــنامه تعال پرسش
ــادي  ــاوراي م ــر ســطح م ــالمندي مشــتمل ب ــي س ســطح از تعال
ــد  ــه بع ــوط ب ــطح مرب ــا 20، س ــرات 5 ت ــه نم ــا دامن ــی( ب )کیهان
انســجام بــا دامنــه نمــرات 2 تــا 8 و ســطح شــخصيتي اجتماعــي 
ــا 12 را مــورد  ــه نمــرات 3 ت ــا دامن ــط فــردی و اجتماعــی( ب )رواب
ــوده و  ــا 40 ب بررســي قــرار مــي دهــد. دامنــه نمــرات بيــن 10 ت
ــن  ــر اســت. اي ــي بالات ــده ســطح تعال ــر نشــان دهن ــرات بالات نم
پرسشــنامه بــه صــورت ليکــرت طراحــي شــده و هر پرســش داراي 
چهــار گزينــه ازي ــک )بدتريــن حالــت( تــا چهــار )بهتريــن حالــت( 
امتيازبنــدي شــده اســت و شــامل 1 )کامــالً مخالــف(، 2 )مخالف(، 
3 )موافــق( و 4 )کامــاً موافــق( اســت. فــرم کوتــاه تعالــی 
ســالمندی در ســال 2001 توســط تورســنتام  توســعه یافــت کــه 
ــرای خــرده مقیــاس تعالــی کیهانــی  مقادیــر آلفــای کرونبــاخ را ب
0/73، بــرای خــرده مقیــاس انســجام 0/57 و بــرای خــرده مقیــاس 
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شــخصيتي اجتماعــي 0/60 گــزارش کــرد )24(. این پرسشــنامه در 
ســال 1398 توســط اســیری و همــکاران بــه زبــان فارســی ترجمــه 
ــه  ــش نام ــن پرس ــد. ای ــپری کردن ــازی را س ــی س ــل بوم و مراح
بــه نحــوی بومــی ســازی شــده انــد کــه ســوالات حســاس و آزار 
دهنــده نباشــد. ابعــاد ايــن پرسشــنامه در ايــران توســط حســيني و 
ــي  ــورد بررس ــال 1398 م ــکاران در س ــیری و هم ــکاران و اس هم
قــرار گرفــت و بــراي تعييــن روايــي ابــزار بــا روايــي پيــش بينــي، 
ــاخ 84  ــاي کرونب ــا آلف ــي آن ب ــازه )r=0/70(، پاياي ــان و س همزم
درصــد و آزمــون بازآزمــون )P=0/001( بــرآوردو مــورد تاييــد قــرار 

ــت )25, 26(. گرف
تجزیه و تحلیل داده ها

داده هــا بــا اســتفاده از نرم‌افــزار آمــاری SPSS نســخه 22 مــورد 
ــمیرنوف  ــروف اس ــون کولموگ ــت. آزم ــرار گرف ــاری ق ــل آم تحلی
ــل  ــرای تجزیه‌وتحلی ــا انجــام شــد. ب ــودن داده‌ه ــال ب جهــت نرم
ــه اهــداف پژوهــش از آمــار توصیفــی )فراوانــی  داده‌هــا باتوجــه ‌ب
ــار  ــش( و آم ــی پژوه ــای کیف ــرای متغیره ــی ب ــد فراوان و درص
ــس و  ــل واریان ــتقل، تحلی ــی مس ــون ت ــامل آزم ــتنباطی )ش اس

ــاداری  ــطح معن ــد. س ــتفاده ‌ش ــون( اس ــتگی پیرس ــب همبس ضری
بــرای ایــن مطالعــه P-value کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران بــا 
شــماره IR.IUMS.REC.1403.1085 مــورد تأییــد قــرار گرفتــه 
اســت. کلیــه روش‌هــا و رویه‌هــای پژوهــش طبــق دســتورالعمل‌ها 
و مقــررات مربوطــه و مطابــق بــا اصــول بیانیــه هلســینکی انجمــن 

پزشــکی جهانــی انجــام شــده اســت. 

یافته ها
میانگین ســنی شــرکت کننــدگان 5/87 ± 70/17 )مــردان: ±6/17 
70/77 و زنــان: P=0/42 ،69/24 ± 5/28( بــود. ســایر اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی و مقایســه میانگیــن نمــرات ســامت معنــوی، 
ــه  ــرکت‌کننده در مطالع ــالمندی ش ــی س ــرگ و تعال ــراب م اضط
ــدول 1  ــناختی در ج ــت ش ــف جمعی ــای مختل ــروه ه ــاس گ براس

نشــان داده شــده اســت.

جدول1: . متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

سطوحمتغیر
تعالی سالمندیاضطراب مرگسلامت معنویکل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینفراوانی )درصد(

جنس
13775/056/857/871/7522/532/97 )39/5(زن
21075/516/187/912/1222/333/03 )60/5(مرد
P0/510/810/55

وضعیت تاهل
3376/306/007/691/9222/512/07 )9/5(مجرد و مطلقه

25275/316/287/941/9322/302/94 )72/6(متأهل
6274/907/347/772/4322/793/07 )17/9(بیوه
P0/600/690/88

سطح تحصیلات
16875/446/007/771/9222/473/23 )48/5(ابتدایی
10675/136/588/112/0822/282/80 )30/6(راهنمایی

6975/557/407/721/8722/422/83 )19/9(متوسطه و دیپلم
P0/890/300/52

اشتغال

8075/736/877/837/8322/473/36 )23/1(بازنشسته
3676/386/652/048/0021/913/04 )10/4(بیکار
12175/046/802/008/0622/552/89 )34/9(خانه‌دار
7274/776/021/907/6122/472/66 )20/7(آزاد
3675/334/982/197/9122/273/32 )10/4(سایر

P0/730/640/85

ــی  ــوی، اضطــراب مــرگ و تعال ــن ســامت معن ــد.جــدول 2 میانگی ــی ده ــان م ــه را نش ــرکت‌کننده در مطالع ــالمندی ش س
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جدول 2. میانگین سلامت معنوی، اضطراب مرگ و تعالی سالمندی شرکت‌کننده در مطالعه

میانگین ± انحراف معیاربیشینهکمینه

6/4 ± 499475/3سلامت معنوی
1/9 ± 1137/8اضطراب مرگ

تعالی سالمندی

2/1 ± 51710/4بعد کیهانی

1/3 ± 284/8بعد انسجام
1/4 ± 3117بعد فردی

3 ± 143122/4کل

ــامت  ــن و س ــن س ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ــدول 3 ضری ج
معنــوی بــا اضطــراب مــرگ و تعالــی ســالمندی شــرکت‌کننده در 
مطالعــه را نشــان مــی دهــد. همانطــور کــه مشــخص اســت بیــن 

ســن و ســامت معنــوی بــا اضطــراب مــرگ و تعالی ســالمندی در 
ســالمندان مبتــ ابــه ســرطان همبســتگی معنــی دار وجــود نــدارد.

جدول 3. همبستگی بین سن و سلامت معنوی با اضطراب مرگ و تعالی سالمندی

تعالی سالمندیاضطراب مرگسلامت معنویسن

1r=0/02سن
P=0/66

r=0/02
P=0/60

r=0/02
P=0/70

1r=0/01-سلامت معنوی
P=0/79

r=0/03
P=0/54

1r=-0/03--اضطراب مرگ
P= 0/49

1---تعالی سالمندی

بحث
ــه  ــ اب ــاران مبت ــالا در بیم ــبتاً ب ــرگ نس ــراب م ــزان اضط می
ــه  ــن زمین ــه در ای ــات ک ــا بســیاری از مطالع ــه ب ــود ک ســرطان ب
صــورت گرفتــه اســت همســو مــی باشــد. اســمعیلی و همــکاران در                    
مطالعــه ی ســال 1391 نشــان دادنــد کــه تهدیــد حیــات دغدغــه و 
نگرانــی اصلــی بیمــاران پــس از مواجهــه بــا تشــخیص ســرطان 
بــود )27(. نتایــج مطالعــات گــرام  و همــکاران نیــز بــر روی زنــان 
مبتــ ابــه ســرطان نشــان داد کــه زنــان مبتــ ابــه ســرطان پــس 
از مواجهــه بــا تشــخیص بیمــاری دچــار فشــار روانی شــدید شــدند 
و عقیــده داشــتند کــه ســرطان معــادل مــرگ اســت و حــس مــرگ 
قریــب الوقــوع و حتمــی و تــرس از مرگ را داشــتند )28(. ســامت 
معنــوی متوســط و تــا حــدودی بــه ســمت نســبتاً بــالا )75/3( در 
بیمــاران مبتــ ابــه ســرطان بــود کــه بــا بســیاری از مطالعــات کــه 
در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت همســو مــی باشــد. کــه بــا 
توجــه بــه شــرایط فرهنگــی و نیــز مذهبــی بــودن مــردم جامعه ی 
ایــران، ایــن، امــری طبیعــی تلقــی مــی شــود، زیــرا بیمــاران بــرای 
ســازگاری بــا شــرایط بحرانــی، بیشــتر بــه مذهــب روی میآورنــد 
ــر بیمــاران  ــج یــک پژوهــش در مشــهد نشــان داد، اکث )29(. نتای
مبتــ ابــه ســرطان ســامت معنــویِ در ســطح متوســط )%11/03( 

دارنــد در ایــن پژوهــش نمرهــی ســامت مذهبــی بیمــاران، بالاتــر 
از نمــره ی ســامت وجــودی آنــان بــه دســت آمــد )30(. 

ــي  ــن تعال ــاداری بی ــاط معن ــتاي ارتب ــر در راس ــه حاض در مطالع
ســالمندي بــا متغيرهــاي دموگرافيــک، تعالــي ســالمندي بــا ســن 
ــود  ــتغال وج ــت اش ــات، وضعي ــزان تحصي ــل، مي ــت تاه وضعي
ــه  ــا مطالع ــه م ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــت. یافت نداش
حســینی و همــکاران در تضــاد بــود )18(. بیــان شــده اســت کــه 
ــه                        ــالمندی را تجرب ــی س ــالمندان، تعال ــد س ــت درص ــدود بیس ح
ــالمندی  ــی س ــطوح تعال ــر س ــه حاض ــد )31(، در مطالع ــی کنن م
ــح دهــد کــه  ــد توضی ــن مــی توان ــا متوســط اســت و ای ــن ت پایی
شــاید عــدم تجربــه تعالــی ســالمندی بیانگــر نبــود رابطــه باشــد. 
از ســوی دیگــر، اکثــر ســالمندان ســاکن در جامعــه نمی‌تواننــد بــا 
موفقیــت در اواخــر عمــر احســاس انســجام و بــه دنبــال آن تعالــی 
را داشــته باشــند؛ برخــی حتــی معتقــد بودنــد کــه زندگــی پــس از 

ــت )32(. ــی اس ــری بی‌معن ــه دوران پی ورود ب
بیــن ســامت معنــوی ســالمندان  مطالعــه مــا نشــان داد 
ــاط  ــالمندی ارتب ــی س ــرگ و تعال ــراب م ــا اضط ــرکت‌کننده ب ش
معنــاداری وجــود نــدارد. همســو بــا مطالعــه مــا مطالعــه هادیــان و 
همکاران نشـــان داد اضطـراب مـــرگ در زنـان مبتلا بـه بیمـاری 
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ســـرطان پسـتان بـــالا مـــی باشـــد )33(. همچنین مطالعه حاضر 
نشــان داد بیــن اضطــراب مــرگ ســالمندان شــرکت‌کننده بــا تعالی 
ســالمندی ارتبــاط معنــاداری وجــود نــدارد. مطالعــه حاضــر نشــان 
ــی ســالمندی در ســالمندان  داد کــه بیــن ســامت معنــوی و تعال
مبتــ ابــه ســرطان همبســتگی معنــی داری وجــود نداشــت. ایــن 
نتایــج در مطالعــه‌ای از حســینی و همــکاران )1402(، نیــز بدســت 
آمــد و مشــخص شــد کــه بین ســامت معنــوی و تعالی ســالمندی 
ارتبــاط معنــاداری وجــود نــدارد )18(. ایــن یافتــه برخــاف مطالعــه 
استلســر  و همــکاران بــود کــه نشــان داد ســامت معنــوی عاملــی 
مؤثــر در رشــد روانــی و پذیــرش ســالمندی اســت )34(. یکــی از 
دلایــل احتمالــی ایــن عــدم ارتبــاط، تفــاوت در تعریــف مفهومــی 
دو ســازه اســت؛ ســامت معنــوی بیشــتر بــه معنــا، امیــد و ارتبــاط 
بــا امــر متعالــی اشــاره دارد، در حالــی کــه تعالــی ســالمندی شــامل 
ــی اســت )35(.  ــات اجتماع ــردی و تعام ــد ف ــود، رش ــرش خ پذی
ــه  ــ اب ــه ســالمندان مبت ــن مطالع ــه پژوهــش ای ــن، جامع همچنی
ســرطان بــود و عوامــل مداخله‌گــر ماننــد شــدت بیمــاری، حمایــت 
ــد  ــات می‌توانن ــطح تحصی ــادی و س ــت اقتص ــی، وضعی اجتماع
ایــن رابطــه را تغییــر دهنــد. ابزارهــای ســنجش نیــز ممکــن اســت 
به‌طــور کامــل ابعــاد عمیــق معنویــت را پوشــش ندهنــد. در برخــی 
ــان  ــا و درم ــر بق ــه ســرطان ب ــ اب ــوارد، تمرکــز ســالمندان مبت م
ــه حاشــیه  جســمی، ممکــن اســت فرآیندهــای تعالــی روانــی را ب

ببــرد. 
ــع آوری  ــه جم ــن مطالع ــای ای ــن محدودیت‌ه ــی از مهم‌تری یک
ــود. از  ــاوه ب ــهر س ــع ش ــای مرج ــتان ه ــط از بیمارس ــه فق نمون
ســوی دیگــر شــرایط بیمــاران ماننــد وضعیــت و شــدت بیمــاری و 
درگیــری هــای ذهنــی ممکــن اســت بــر برخــی نتایــج تاثیــر گــذار 
باشــد. لازم اســت در مطالعــه آینــده بــه صــورت وســیع تــر و بــا 
رویکــرد هــای تلفیقــی موضــوع مــورد بررســی قــرار بگیرد و شــاید 

زمــان جمــع آوری داده هــا تغییــر داده شــود.

نتیجه گیری
ــ ا ــالمند مبت ــراد س ــه اف ــه حاضــر نشــان داد ک ــای مطالع یافته‌ه
بــه ســرطان دارای نمــرات بــالای از اضطــراب مــرگ هســتند. امــا 
بیــن اضطــراب مــرگ و ســامت معنــوی در افــراد ســالمند مبتــ ا
بــه ســرطان همبســتگی وجــود نداشــت؛ همچنیــن بیــن اضطــراب 
مــرگ و تعالــی ســالمندی نیــز همبســتگی معنــاداری دیــده نشــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمــام شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه کــه بــا 

مــا همــکاری کردنــد تشــکر و قدردانــی مــی نماییــم.
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