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Abstract
Introduction: Death anxiety of the elderly may be influenced by individual differences 

and many psychological factors. The purpose of this study was to predict death anxiety of 
elderly living in elderly care centers based on cognitive distortions, loneliness, and stress 
coping strategies.

Method: The research design is an analytical descriptive. The statistical population of 
this study was all elderly living in elderly care centers of Tehran. 120 persons were selected, 
as a sample by available sampling method from two centers of Sabzomid and Parnian. 
Research tools include Templer death anxiety scale (1970), beck and wiseman's cognitive 
distortion questionnaire (1987), Russell, Papelo and Katrona's loneliness questionnaire 
(1980) and Andler & Parker's (1990) coping strategies questionnaire. After checking and 
confirming the assumptions, Research data were analyzed by multiple linear regression 
method in SPSS, v 23.

Results: The results of demographic variable showed that most of the sample group 
were men and ages 70 to 75 years old. Data analysis results show that cognitive distortion 
has a significant positive correlation with death anxiety (p <0.05). There was a significant 
positive correlation between loneliness and death anxiety (p <0.05). Additionally, negative 
relationship between problem-oriented coping strategy and death anxiety in elderly was 
confirmed (p<0.05).

Conclusion: Based on research results, choosing appropriate coping strategies against 
stress, reducing loneliness and cognitive distortion can be associated with decreasing the 
death anxiety in the elderly living in the elderly homes.
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چکیده
مقدمه: سطح اضطراب مرگ در سالمندان می تواند تحت تاثیر تفاوت های فردی و بسیاری از عوامل روانشناختی قرار گیرد. هدف 
پژوهش حاضر پیش بینی اضطراب مرگ در سالمندان ساکن خانه سالمندان بر اساس تحریف شناختی، احساس تنهایی و راهبردهای مقابله 

با استرس بود. 
روش: طرح پژوهش توصیفی  تحلیلی بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه سالمندان ساکن در  مراکز نگهداری سالمندان  شهر تهران 
بود. از این جامعه 120 نفر به عنوان نمونه ی پژوهش با روش نمونه گیری دردسترس از دو مرکز آتیه سبزامید و پرنیان انتخاب شدند. ابزار 
پژوهش شامل مقیاس اضطراب مرگ تمپلر )1970(، پرسشنامه تحریف شناختی بک و وایسمن )1987(، پرسشنامه احساس تنهایی راسل، 
پاپلو و کاترونا )1980( و پرسشنامه راهبردهای مقابله ای اندلر و پارکر )1990( بودند. داده های پژوهش پس از بررسی و تایید پیش فرض ها 

با روش تحلیل رگرسیون خطی چندگانه در نرم افزار SPSS نسخه ی 23 تحلیل شدند. 
یافته ها: نتایج یافته های جمعیت شناختی نشان داد بیشتر گروه نمونه را مردان و دارای سن بین 70 تا 75 سال شکیل می دادند. 
نتایج تحلیل داده ها نشان داد تحریف شناختی با اضطراب مرگ رابطه مثبت معنادار داشت )p <0.05(. بین احساس تنهایی با اضطراب مرگ 
رابطه مثبت معنادار وجود داشت )p <0.05(. همچنین رابطه منفی بین راهبرد مقابله با استرس مساله مدار با اضطراب مرگ در سالمندان 

 .)p <0.05( تایید شد
نتیجه گیری: براساس یافته های پژوهش، انتخاب راهبردهای مقابله ای مناسب در برابر فشار روانی، کاهش احساس تنهایی و 

تحریف شناختی، می تواند با کاهش اضطراب مرگ در سالمندان ساکن خانه سالمندان همراه باشد.
کلید واژه ها: اختلالات اضطرابی، سالمندی.

تاریخ دریافت:  1398/03/22                    تاریخ پذیرش: 1398/05/02  

مقدمه
های  پیشرفت  و  بوده  تغییر  حال  در  ترکیب جمعیت جهان 
دانش پزشکی و فن آوری های شگفت انگیز جهان امروز این روند را 
سرعت بخشیده و به تبع آن افزایش امید به زندگی به عنوان یکی از 
پیامدهای این پیشرفت و توسعه سریع، تعداد افراد سالمند را افزایش 
داده است )1(. بررسی شاخص های آماری در ایران حاکی از رشد 
و شتاب سالمندی است، به طوری که پیش بینی می شود در سال 
الی 30 درصد  انفجار سالمندی رخ دهد و 25  ما  1410 در کشور 
جمعیت وارد دوران سالمندی خواهند شد )2(. 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 پژوهشگران در آینده در برابر مسائل جدی درباره ی سالمندان و 
حل مشکلات آنها قرار خواهند گرفت. افزایش سن، از دست دادن 
عزیزان به ویژه همسر، دوری از فرزندان، ابتلا به بیماریهای جسمی 
از  همگی  شناختی  قوای  افت  مختلف،  داروهای  مصرف  مزمن،  و 
عواملی هستند که فرد سالمند را مستعد ابتلا به افسردگی و اضطراب 

می کنند )3(.
مشکلات  دچار  جسمی  قدرت  کاهش  دلیل  به  سالمندان 
اقتصادی بیشتری نسبت به دیگر گروه های  فیزیکی، اجتماعی و 
اواخر بزرگسالی، سالخوردگان به  سنی می شوند )4(. همچنین در 
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تغییرات  از  آنها  کنند.  آن صحبت می  درباره  و  اندیشند  می  مرگ 
جسمی، میزان بالاتر بیماری و معلولیت و از دست دادن خویشاوندان 
و دوستان، شواهد بیشتری برای مرگ به دست می آورند )5(. تجربه 
کردن مقداری اضطراب، درباره ی مرگ طبیعی است. اما اگر این 
اضطراب خیلی شدید باشد سازگاری کارآمد را تضعیف می کند )6(. 
مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر است که به عنوان انگیزاننده ای قوی 
تصور شده که در پشت بسیاری از اظهارات و جستجوهای فلسفی 
سالهای زندگی قرار دارد و به خاطر ماهیت پر ابهامش برای بسیاری 
از انسانها به صورت تهدید آمیز جلوه می کند )7(. اضطراب مرگ  
می تواند سلامت وجودی و مخصوصاً کارکرد سلامت روانی افراد 
را تحت تأثیر قراردهد. اضطراب وترس از مرگ در تمام فرهنگ ها 
متداول است وگروه ها و ادیان به طرق گوناگون با آن برخورد می 
کنند )8(. مرگ قسمتی لاینفک از موجودیت انسان است، در نتیجه 
بدیهی است که در برخی مراحل زندگیمان موضوعی باشد برای غم 
و نگرانی. اضطراب مرگ عبارت است از یک احساس ترس، هراس 
یا نگرانی زمانی که یک نفر به فرایند مردن، توقف آینده یا چیزی 
که بعد از مرگ رخ می دهد فکر می کند )9(. بلسکی )10( اضطراب 
مرگ را افکار، ترس ها و هیجانات مرتبط به واقعة پایاني زندگي و 
فراتر از حالت عادي زندگي مي داند. سطح اضطراب مرگ در افراد 
می تواند تحت تاثیر تفاوت های فردی و بسیاری از عوامل اجتماعی 

قرار گیرد )11(.
بروز  سبب  که  هستند  عواملی  جمله  از  شناختی  تحریفات 
نگرش های منفی به خود و دنیای پیرامون در افراد می شود. شناخت 
درست و مطابق با واقعیت عامل مهمی برای یافتن حقیقت و آگاه 
شدن از زوایای مثبت یک زندگی است )12(. تحریف شناختی اشاره 
به خودگویی های درونی دارد که نشان دهنده تعبیر سودار از یک 
رویداد است )13(. نا آگاهی و آگاهی نادرست، انسان را در تحلیل 
آن چه پیرامونش اتفاق می افتد، دچار لغزش و اشتباه می کند. این 
امر در سازگاری و ناسازگاری افراد در جامعه تاثیر فراوانی دارد و می 
تواند کل زندگی فرد را تحت الشعاع قرار دهد )14(. برای داشتن یک 
زندگی مطلوب باید از تحریف اطلاعات جلوگیری کرد. گاهی تجزیه 
و تحلیل اطلاعات در ذهن تحریف می شود؛ این نوع تحریف ها که 
به اشکال گوناگونی  نامیده می شوند،  خطاها و تحریفات شناختی 
ظاهر می گردند )15(. خرسندی و ناخرسندی، آرامی و ناآرامی و به 
طور کلی عمده حالت های افراد با فرایند تفکر فرد ارتباط مستقیم 

متفاوت  ای  گونه  به  مشابه،  های  موقعیت  در  مختلف  افراد  دارد. 
عمل می کنند چرا که احساسات متفاوتی دارند )16(. برای خروج از 
وضعیت موجود به وضعیت مطلوب باید احساس افراد شناسایی شود. 
شناخت درست و مطابق با واقعیت عامل مهمی برای یافتن حقیقت 
و آگاه شدن از زوایای مثبت یک زندگی است )17(. از طرفی طرز 
تفکر انسان ها تعیین کننده احساس آن هاست. افکاری که به صورت 
خودکار پدید می آیند و حالت منفی دارند به افکار خودآیند معروفند و 
با یکدیگر شباهت هایی دارند. این افکار به دلیلی تشابهی که دارند 
طبقه بندی می شوند و در اصطلاح به آن ها خطاهای شناختی می 
گویند )18(. در تمام صورت های خطاهای شناختی فرد ذهن دیگران 
را می خواند یا تلاش می کند احساسات و عقاید آنها را حدس بزند 
و به حدس خود اعتقاد کامل دارد و این در حالی است که توانایی 
حدس قطعی را ندارد )19(. بر اساس پژوهش بل، هالیگان، پوق و 
هر  در  اضطراب  و  شناختی  تحریف  بین  قوی  ارتباط   )20( فریمن 
دوجمعیت بالینی و غیر بالینی وجود دارد. همچنین یافته های پژوهش 
شیخ الاسلامی و صمدی فرد )21( نشان داد بین تحریف شناختی با 

اضطراب مرگ در سالمندان رابطه معناداری وجود دارد.
روابط اجتماعی بین فردی سالمندان، بخش مهمی از زندگی 
آنها است که تاثیر بسزایی بر سلامت جسم و روح ایشان دارد )22(. 
یکی از موضوعاتی که در زمینه ی روابط بین فردی در دهه های 
گذشته مورد توجه بسیاری از روانشناسان قرار گرفته است، احساس 
تنهایی  است )23(. احساس تنهایی مجموعه ایی پیچیده از احساس 
ها، شناخت ها، پریشانی ها و تجربه ی هیجان های منفی و نیز 
هسته ی اصلی بسیاری از اختلال های عاطفی است )24(. تنهایی، 
احساس ناخوشایندی است که در نتیجه ی کاستی در روابط اجتماعی 
فرد به صورت کمی و کیفی و دسترسی نداشتن به روابط نزدیک 
عنوان  به  تنهایی،  احساس  آید.  به وجود می  دیگران  با  و مطلوب 
مشکلی رایج و تجربه ای منفی برای افراد مسن در جوامع علمی و 
پژوهش های مربوط به تندرستی گزارش شده است. شواهد نشان 
می دهد احساس تنهایی پدیده ای گسترده و فراگیر است و 25 تا 
50 درصد کل جمعیت بالای 65 سال را بر حسب سن و جنس تحت 
تاثیر قرار می دهد و سالمندان در معرض خطر بالاتری از احساس 
تنهایی هستند )25(. 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 
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منشا بسیاری از حالات نامتعادل روانی سالمندان از قبیل افسردگی، 
خودکشی و یاس شدید است )26(.

است  ممکن  که  فردی  شناختی  روان  متغیرهای  جمله  از 
در اضطراب مرگ نقش داشته راهبردهای مقابله با استرس است. 
همانطور که لازاروس و فولکمن )27( توصیف کرده اند، مقابله به 
موقعیت  یک  زای  استرس  ملزومات  مدیریت  برای  فرد  تلاشهای 
خاص، اشاره دارد. یکی از راهبردهای شایع برای مدیریت موقعیت 
چالش انگیز، تلاش برای مواجهه با محرک استرس زا و تغییر آن 
است. این راهبرد مقابله مسأله مدار  نامیده می شود. بیشتر پژوهش 
ها نشان می دهند افرادی که از مقابله مسأله مدار استفاده می کنند 
مدار   مقابله هیجان  دیگر  از سوی  برخوردارند.  بهتری  از سازگاری 
بر مهار آثار هیجانی یک موقعیت استرس زا متمرکز است. مقابله 
با  ریزی درباره نحوه مقابله  برنامه  مدار شامل مقابله فعال،  مسأله 
بر  تمرکز  و  دیگر  های  محرک  گذاشتن  کنار  زا،  استرس  محرک 
محرک استرس زا و طلب راهنمایی و حمایت دیگران برای مقابله 
با محرک استرس زا است. مقابله هیجان مدار بر مهار آثار هیجانی 
یک موقعیت استرس زا متمرکز است. این راهبرد شامل رویکردهای 
متفاوتی، مانند فکر نکردن به مشکل )انکار یا اجتناب( یا بیان مشکل 
برای دیگران است )28(. نیمیر و همکاران )29( در پژوهشی نشان 
دادند پزشکانی که اضطراب مرگ زیادی داشتند به احتمال بیشتری از 
راهبردهای اجتنابی و انکار هنگام مواجهه با مرگ بیمارانشان استفاده 
می کردند. میکولینسر  و فلورین )30( به این نتیجه رسیدند که اشتغال 
به رویدادهای منفی زندگی با افزایش ترس از مرگ همراه است و در 

این رابطه راهبردهای مقابله هیجان مدار نقش میانجی دارند.
از آن جایی که اضطراب مرگ در سالمندان از فاکتورهای تاثیر 
گذار بر تمامی ابعاد زندگی ایشان است، لذا شناسایی عوامل مرتبط 
این عوامل  اگر  و  آید  از مسائل مهم بشمار می  با اضطراب مرگ 
شناسایی نشوند، ممکن است مشکلات بسیاری برای سالمندان به 
وجود بیاید که جبرانش بسیار سخت و یا غیرممکن باشد. از طرفی 
پژوهش هایی که در این زمینه صورت گرفته معدود است. در نتیجه 
کمبود پژوهش ها در این حوزه ها یکی از ضرورت های انجام این 
پژوهش است. در واقع پژوهش های بسیار معدودی وجود داشتند که 
به طور اختصاصی تحریف شناختی، احساس تنهایی و راهبردهای 
مقابله با استرس را در رابطه با اضطراب مرگ سالمندان مورد بررسی 
نتایج  از  زدایی  ابهام  هدف  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  دهند.  قرار 

پراکنده و همچنین بر طرف کردن خلاء پژوهشی در این زمینه انجام 
با توجه به مطالب بیان شده می توان گفت مشکلات  شده است. 
بر  اثراتی  و  قابل مشاهده است  به وفور  روانی در دوران سالمندی 
وضعیت روانی عاطفی رفتاری سالمندان بر جای می گذارد. با توجه 
به آسیب پذیر بودن افراد سالمند این قشر از جمله گروه هایی هستند 
که با این مقوله بیشتر در ارتباطند و افزایش اضطراب مرگ در آن 
ها باعث کاهش توانایی ها و عملکردهای مثبت ایشان می شود. از 
طرفی پیشینه پژوهشی نشان می دهد نقش متغیرهای مهمی نظیر 
تحریف های شناختی، احساس تنهایی و راهبردهای مقابله با استرس 
در اضطراب مرگ سالمندان به صورت جامع بررسی نشده است. لذا 
پژوهش حاضر در صدد پاسخ گویی به این سوال بود که اضطراب 
مرگ بر مبنای تحریف شناختی، احساس تنهایی و راهبردهای مقابله 

با استرس پیش بینی می شود؟

روش مطالعه
تحقیق حاضر از نوع توصیفی  تحلیلی است. جامعه آماری این 
پژوهش کلیه سالمندان ساکن در  مراکز نگهداری سالمندان شهر 

تهران بود. روش نمونه گیری به صورت خوشه ای بود.
اطمینان95  نمودن سطح  لحاظ  با  اساس  بر  پژوهش  نمونه 
از  استفاده  با  آزمون  دامنه  دو  جهت  و   0/8 آزمون  توان  درصد، 
افزار  نرم  در  تحلیلی  توصیفی  مطالعات  در  نمونه  حجم  فرمول 
G*POWER ، 112 نفر تعیین شد که با در نظر گرفتن ریزش 
های احتمالی و افزایش قدرت تعمیم پذیری 120 نفر به عنوان نمونه 
ی پژوهش انتخاب شد. روش نمونه گیری به صورت در دسترس 
بود.بدین صورت که از بین 45 مرکز نگه داری سالمندان در شهر 
تهران، پژوهشگران دو مرکز سالمندان آتیه سبزامید و پرنیان  انتخاب 
کردند.  جهت کنترل متغیرهای مداخله گر معیارهای ورود به مطالعه 
عبارت است از: دامنه سنی 65 سال به بالا، سطح تحصیلات سیکل 
به  بالا، عدم وجود بیماری های شناختی چون آلزایمر، پارکینسون 
و...و عدم وجود اختلالات روانشناختی و بیماری های جسمی مزمن 
)مانند سرطان و ام اس( و عدم سوء مصرف مواد را شامل می شود 
مقدماتی  ی  مصاحبه  یک  و  سالمندان  ی  پرونده  به  توجه  با  که 
تشخیص داده شد. در ضمن هنگام توزیع پرسشنامه در بین نمونه 
های پژوهش، توضیحاتی در خصوص محرمانه ماندن پاسخ ها و 
عدم انتشار اطلاعات شخصی و خصوصی به آنها داده شد. همچنین  
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رضایت آنها بصورت شفاهی اخذ و به آنها اطلاع داده شد که شرکت 
در مطالعه کاملا اختیاری است و پژوهش به صورت بی نام انجام شد 

تا گمنامی شرکت کننده گان تضمین شود.
ابزار پژوهش

مقیاس اضطراب مرگ
مقیاس اضطراب مرگ تمپلر )31( ابزاري براي اندازه گیري 
نوع خود  را در  بیشترین کاربرد  بوده که  به مرگ  اضطراب مربوط 
داشته است. این مقیاس، پرسشنامه اي خوداجرایی متشکل از پانزده 
سؤال بلی- خیر است و پاسخ بلی نشانه وجود اضطراب در فرد است. 
دامنه نمره هاي این مقیاس از صفر تا پانزده است و نمره زیاد )نمره 
بالاتر از متوسط "نمره 8"( معرف درجه ي بالایی از اضطراب مرگ 
است. بررسی هاي به عمل آمده درباره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ، 
نشان می دهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولی بهره مند است. 

تمپلر )31( ضریب باز آزمایی مقیاس را 0/83 به دست آورده است.
در نمونه ی پژوهش حاضر ضریب پایایی کل مقیاس با روش 

آلفای کرونباخ 0/90 محاسبه شد.
پرسشنامه تحریف شناختی

این مقیاس در سال 1978 توسط بک و وایسمن تهیه شد و 
مهم ترین آزمون سبک شناختی در مطالعات انجام شده در آمریکا در 
زمینه شناخت درمانی به شمار می رود. این مقیاس شامل 40 پرسش 
است و آزمودنی باید میزان موافقت خود را روی یک مقیاس 5  درجه 
ای بیان کند. در مطالعات مختلف، همسانی درونی این مقیاس 0/9 و 
پایایی آن 0/93 گزارش شده است. در پژوهش الوندی سرابی، زارع، 
علی پور و عرفانی )32( پایایی پرسشنامه 0/76 به دست آمده است.

در نمونه ی پژوهش حاضر ضریب پایایی کل مقیاس با روش 
آلفای کرونباخ 0/86 محاسبه شد.
پرسشنامه احساس تنهایی 

پرسشنامه احساس تنهایی توسط راسل، پاپلو و کاترونا )33( 
ساخته شد که شامل 20 سوال و به صورت 4 گزینه ای ،10 جمله 
منفی و 10 جمله مثبت است . در این پرسشنامه هرگز امتیاز )1(، به 
ندرت امتیاز )2(، گاهی امتیاز )3( و همیشه امتیاز )4( دارد. دامنه نمره 
ها بین 20 )حداقل( و80 )حداکثر( است .بنابراین میانگین نمره 50 
است .نمره بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر تنهایی است. پایایی 
آزمون به روش باز آزمایی توسط راسل، پاپلو و کاترونا )33(، 0/89 
گزارش شده است. در پژوهش رحیم زاده، بیات و اناری )34( ضریب 

همسانی درونی برابر با 0/83 بدست آمد.
در نمونه ی پژوهش حاضر ضریب پایایی کل مقیاس با روش 

آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه شد.
 )CSQ( پرسشنامه راهبردهای مقابله ای

این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر )35( تهیه شده و شامل 
48 ماده است که پاسخ ها به روش لیکرت از هرگز )1( تا همیشه 
)5( مشخص شده است. این پرسشنامه سه زمینه ی اصلی رفتارهای 
مقابله ای را در بر می گیرد. مؤلفه های پرسشنامه به قرار زیر است: 
1( مقابله مساله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت مدیریت و حل 
آن )16 ماده(. 2( مقابله هیجان مدار یا تمرکز بر پاسخ های هیجانی 
به مساله )16 ماده( و 3( مقابله اجتنابی یا فرار از مساله ، این زیر 
مقیاس خود به دو بعد سرگرمی اجتماعی و توجه گردانی تقسیم می 
شود )16 ماده(. با توجه به اینکه به صورت 5 درجه لیکرت می باشد 
حداکثر نمره برای هر ماده 5 و حداقل 1 می باشد . دامنه تغییرات سه 
نوع رفتار رویارویي به این شکل است که نمره ي هر یک از رفتارهاي 
رویارویي سه گانه یعني مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابي از 16 تا 
80 است.  یعنی هر یک از شیوه های رویارویی 16 سوال را در بر 
میگیرد.شیوه رویارویی غالب فرد با توجه به نمره ای که در آزمون 
نمره  رفتارها  از  یعنی هر کدام  کسب می کند مشخص می شود. 
بالاتری را کسب کند ، آن رفتار به عنوان شیوه رویارویی فرد در نظر 
گرفته می شود )35(. در پژوهش هاشمی رزینی، باحشمت جویباری و 
رامشینی )36( آلفای کرنباخ راهبردهای اجتنابی، هیجان مدار و مساله 

مدار به ترتیب 0/77، 0/82 و 0/79 محاسبه شد. 
در نمونه ی پژوهش حاضر ضریب پایایی راهبردهای اجتنابی، 
هیجان مدار و مساله مدار با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/74، 

0/75 و 0/81 محاسبه شد.
داده های پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی تحلیل 
شدند. در بخش توصیفی از شاخص های میانگین و انحراف استاندارد  
استفاده شد. در بخش استنباطی داده ها پس از بررسی و تایید پیش 
افزار  نرم  در  چندگانه  خطی  رگرسیون  تحلیل  روش  با  ها  فرض 

SPSS نسخه ی 23 تحلیل شدند.

یافته ها
شناختی  ویژگیهای جمعیت  از  توصیفی  ابتدا  بخش  این  در 

شرکت کنندگان انجام می شود. 



شادی ذوالفقاری و میثم صادقیپیش بینی اضطراب مرگ سالمندان ساکن ...

دوره 3 شماره 4 بهار  1398سالمندشناسی 34

جدول1: توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک تحصیلات، سن، جنسیت، تحصیلات و وضعیت تاهل

شاخص آماریمتغیر
انحراف استانداردمیانگیندرصدفراوانیسطوح متغیر

جنسیت

سن

تحصیلات

وضعیت تاهل

تعداد فرزند

مرد
زن

65 تا 70 سال
70 تا 75 سال
75 تا 80 سال
80 تا 85 سال

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس و بالاتر

مجرد
متاهل
صفر

یک و دو
بیش از دو فرزند

69
51
2
46
40
32
24
68
21
9
84
36
31
39
50

57/5
42/5
1/67
38/33
33/33
26/67

20
56/67
17/50
7/50
70
30

25/83
32/50
41/67

-

78/83

-

3/77

120100مجموع کل

نتایج یافته های جمعیت شناختی نشان داد حدود  58 درصد 
سالمندان گروه نمونه را مردان و 42 درصد را زنان تشکیل می دادند. 
بیشتر گروه نمونه دارای تحصیلات دیپلم و سن بین 70 تا 75 سال 

داشتند. همچنین 70 درصد سالمندان مورد مطالعه مجرد بودند.  یافته 
های توصیفی مقیاس های پژوهش در )جدول2( آورده شده است.

جدول 2: یافته های توصیفی خرده مقیاس های تحقیق

شاخص آماریجنسیت
انحراف استانداردمیانگینمقیاس 

مرد

زن

سبک مساله دار
سبک هیجان مدار

سبک اجتنابی
تحریف شناختی
احساس تنهایی
اضطراب مرگ
سبک مساله دار

سبک هیجان مدار
سبک اجتنابی

تحریف شناختی
احساس تنهایی
اضطراب مرگ

46/37
92/69
74/02
62/52
62/29
9/09
45/93
93/01
74/79
65/19
64/70
10/81

7/23
12/18
12/81
6/84
6/79
1/08
7/87
12/67
12/18
6/96
7/03
1/33

با  مقابله  راهبردهای  بین  از  نتایج )جدول2( نشان می دهد 
استرس بیشترین میانگین در هر دو گروه  مربوط به سبک اجتنابی 
می باشد. همچنین میانگین اضطراب مرگ در مردان بیشتر از زنان 

است.
در بکار گیری روش آماری، ابتدا با استفاده از آزمون آماری 
کولموگروف اسمیرنوف نرمال بودن داده ها مورد آزمون قرار گرفت.

جدول 3:. آزمون کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه ای

شاخص آماری
zsigمقیاس 

سبک مساله دار
سبک هیجان مدار

سبک اجتنابی
تحریف شناختی
احساس تنهایی
اضطراب مرگ

0/97
1/01
1/18
1/07
1/25
0/91

0/33
0/21
0/11
0/19
0/09
0/39

آمده  بدست  معناداری  )جدول3( و سطوح  نتایج  به  توجه  با 
هریک از متغیر های پژوهش که بزرگتر از 0/05 می باشد، داده های 
تمام متغیر ها نرمال است و برای آزمون هریک از متغیرها می توان 

از آزمون های پارامتریک استفاده کرد.
یکی دیگر از مفروضات رگرسیون عدم وجود اثر هم خطی 
بین متغیرهای مستقل می باشد. شاخص های تحمل واریانس و تورم 
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واریانس این فرضیات را چک می کنند. در پژوهش حاضر، تمامی 
اعداد نشان از عدم وجود اثر هم خطی شدید بین متغیرهای پیش بین 
بود. از دیگر مفروضات رگرسیون استقلال خطاها بود که باید فرض 
وجود همبستگي بین خطاها رد شود. برای چک کردن این فرض می 
توان از آماره دوربین واتسون استفاده کرد. برای تایید این فرض لازم 
است که مقدار این اماره در بازه 1/5 تا 2/5 قرار داشته باشد. در این 
پژوهش این آماره برابر با 1/92 شده است که حاکی از صادق بودن 

این پیش فرض می باشد. اولین آزمون تست مدل کلی می باشد. 
در واقع اگر حداقل یکی از متغیرهای پیش بین تحقیق روی متغیر 
ملاک تاثیر معنادار داشته باشد، مدل پژوهشگر تایید می گردد. فرض 

صفر و خلاف به صورت زیر می باشد:

0 1 2 5

1

: ... 0
: 0 1,2,3,4,5i

H
H one i for i

β β β
β

= = = =
 ≠ ∀ =

جدول 4: نتایج رگرسیون متغیرهای احساس تنهایی، راهبردهای مقابله با استرس و تحریف شناختی بر اضطراب مرگ

FRR2R2میانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمدل
adj

sig

رگرسیون
باقیمانده

کل

69/42
47/96
117/38

5
114
119

13/87
0/4233/030/720/520/510/001

همان طور که در جدول مشاهده مي شود مقدار sig کمتر 
رگرسیون                    مدل  بودن  دار  معني  از  نشان  و  است  شده   0/05 از 
مي باشد، یعنی حداقل یکی از متغیرهای پیش بین بر متغیر ملاک 

تاثیر معنادار دارد.
شاخصR2 )ضریب تعیین چندگانه(: این شاخص مشخص 
می کند که چند درصد از تعیرات متغیر ملاک توسط متعیرهای پیش 
بین تبیین می شوند به عبارت دیگر متغیرهای پیش بین چند درصد 
توانایی برازش متغیر وابسته را دارند. در این پژوهش  مقدار R2 برابر 

0/52 شده است.
شاخص R2adj )ضریب تعیین تصحیح شده(: این شاخص 

بین در  را توسط متغیرهای پیش  وابسته  بیني متغیر  توانایي پیش 
جامعه بررسي مي کند در واقع با کمی تعدیل، نمونه را به تمام جامعه 
بسط می دهد. مقدار این ضریب در این پژوهش 0/51 شده است، یه 
عبارت دیگر متغیرهای احساس تنهایی، راهبردهای مقابله با استرس 

و تحریف شناختی 51% توانایي پیش بیني اضطراب مرگ را دارند. 
با توجه به معنادار بودن کل مدل اکنون باید بررسی کرد که 
کدام یکی از ضرایب صفر نیست و یا به عبارت دیگر کدام متغیر یا 
متغیرها تاثیر معنادار در مدل دارند. به این منظور از آزمون t استفاده 

می شود.

جدول5: ضرایب استاندارد، غیراستاندارد و آماره تی متغیرهاي وارد شده در معادله رگرسیون

متغیر پیش بین
ضرایب رگرسیون

سطح معناداریtsig آماره
استاندارد شدهاستاندارد نشده

مقدار ثابت
تحریف شناختی
احساس تنهایی
سبک مساله دار

سبک هیجان مدار
سبک اجتنابی

8/83
0/09
0/11
-0/04
0/05
0/01

0/43
0/62
-0/29
0/33
0/10

9/35
5/78
10/01
-4/76
4/99
1/38

0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/17

0/05
0/05
0/05
0/05
0/05
0/05

تحریف  عوامل  مي دهد  نشان  جدول  نتایج  که  طور  همان 
شناختی، احساس تنهایی، سبک مساله دار و سبک هیجان مدار با 
اضطراب مرگ در سطح 5 % رابطه معنادار دارند. ضریب منفی عامل 
سبک مساله دار     بیانگر این مطلب است که با افزایش این عوامل 

مقدار اضطراب مرگ کاهش می یابد.
در نهایت معادله استاندارد رگرسیون را باید با متغیرهایی در 
تظر گرفت که تاثیر معناداری بر مدل دارند و متغیرهایی که تاثیر 
معادله  شود.  می  حذف  رگرسیون  معادله  از  ندارند  مدل  بر  معنادار 

رگرسیون این فرضیه به شکل زیر است:  
8.83 + X4*0.05+ X3*0.04- X2*0.11+ X1*0.09=Ŷ

 X4  و X3 ، X2 وX1 متغیر اضطراب مرگ و  Y که در آن
به ترتیب تحریف شناختی، احساس تنهایی، سبک مساله دار و سبک 

هیجان مدار مي باشند. 

بحث  
شناختی،  تحریف  عوامل  داد  نشان  ها  داده  تحلیل  نتایج 
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احساس تنهایی، سبک مساله دار و سبک هیجان مدار با اضطراب 
مرگ رابطه معنادار دارند. بر این اساس انتخاب راهبردهای مقابله 
ای مناسب در برابر فشار روانی، کاهش احساس تنهایی و تحریف 
شناختی، می تواند با کاهش اضطراب مرگ در سالمندان ساکن خانه 

سالمندان  همراه باشد.
این یافته با برخی از مطالعات انجام شده در ادبیات پژوهشی 
نتایج،  این  با  همسو  بود.  همخوان  پژوهش  موضوع  با  مرتبط 
بین  داد  نشان  ساله  تا 93   20 افراد  بررسی  در   )37( ویتکووسکی 
راهبردهای مقابله هیجان مدار با نگرش به مرگ رابطه معنی داری 
وجود دارد. یافته های مطالعه میکولینسر و فلورین )30( نیز تا حدودی 
با این نتایج همخوان است، زیرا در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
که قرارگرفتن در معرض رویدادهای منفی زندگی با افزایش ترس از 
مرگ همراه است اما مقابله مساله مدار تا حدودی این ترس را تعدیل 
می کند.  رابطه منفی رفتارهای مقابله ای مساله مدار با اضطراب 
مرگ به این دلیل است که استفاده از رفتارهای مقابله ای باعث می 
شود که فرد با نگاه و دیدگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و وقایع 
منفی بپردازد و به ابعاد و جنبه های مثبت و فواید احتمالی آن رویداد 
در دراز مدت توجه کند. در نتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه 

می کند و بهتر با آن رویداد کنار می آید )27(.
در پژوهشی نشان دادند پزشکانی که اضطراب مرگ زیادی 
داشتند راهبردهای اجتنابی و انکار را هنگام مواجهه با مرگ بیمارانشان 
این راهبردهای مقابله به عنوان مکانیسمی برای  از  نشان دادند و 
کاهش اضطراب استفاده می کردند. در مجموع، در پیشینه پژوهشی 
مطالع های که به طور خاص نقش راهبردهای مقابله را در اضطراب 
ادبیات  در  چه  اگر  نشد.  یافت  باشد  کرده  بررسی  سالمندان  مرگ 
پژوهشی و به ویژه مطالعات لازاروس و فولکمن )27( نوعی توافق 
کلی مبنی بر تأثیر منفی مقابله اجتنابی و هیجان مدار بر پیامدها و 
رویدادهای هیجانی وجود دارد، مقابله مساله مدار به عنوان راهبردی 

سازگارانه برای مواجهه با رویدادهای تنش زا شناخته می شود.
در تایید رابطه سبک های مقابله ای با نمرات اضطراب مرگ 
در سالمندان، اعتقاد بر این است که با ارزیابی مجدد به عنوان یک 
بهزیستی روانی و سلامت جسمانی  با  راهبرد مقابله ای سازگارانه 
رابطه مثبت و با اختلال های هیجانی همچون افسردگی رابطه منفی 
دارد. به بیان دیگر در مسائل تنش زا همچون مرگ، پذیرش مساله 
و فکر کردن درباره چگونگی فایق آمدن بر واقعه تنش زا با کاهش 
که  طوری  به   .)28( است  همراه  زا  تنش  واقعه  از  ناشی  اضطراب 
تفکرات مربوط به کم اهمیت بودن واقعه منفی، تاکید بر نسبیت اتفاق 
در مقایسه با سایر حوادث و پذیرش موقعیت و کنار آمدن با یک مساله 

ناگوار با عملکرد بهتر و کاهش نشانه های اختلالات روانی مرتبط 
می باشد. بنابراین افراد برای مقابله با استرس از راهبردهای مقابله 
ای مختلفی استفاده می کنند، انتخاب راهبردهای مقابله ای مناسب 
در برابر فشار روانی می تواند از تاثیر فشارها بر سلامت فرد کاسته و 
در نتیجه به سازگای هر چه بیشتر فرد منجر شود )30(. افرادی که 
اضطراب و استرس بیشتری را تجربه می کنند، از راهبردهای هیجان 
مدار بیش از راهبرد تکلیف مدار استفاده می کنند در مقابل، افرادی 
که الگوی رفتاری تیپ A را دارند، راهبرد تکلیف مدار را بیش از 
سایر راهبردها به کار می برند. در همین راستا، برخی مطالعات نشان 
می دهد پزشکان نیز به علت مشاهده ی مرگ بیمارانشان، اضطراب 

مرگ بیشتری نسبت به افراد عادی دارند )29(.
اضطراب و ترس از مرگ در میان تمام فرهنگ ها متداول 
برخورد                 آن  با  گوناگون  به طرق  مختلف  ادیان  و  ها  گروه  و  است 
می کنند )8(. بنابراین اضطراب مرگ نقش عمده ای در تجربه درونی 
انسان ها دارد و ذهن آنها را به طرز بی بدیلی تسخیر می کند. فرد 
برای رو به رو شدن با این ترس، راهبردهای دفاعی در برابر مرگ 
آگاهی به کار می گیرد. دفاع هایی که مبتنی بر انکار است و ساختار 
شخصیت وی را شکل می دهد و اگر این ساختار ناسازگار باشد به 
نشانگان بالینی منجر می شود. در نهایت بر پایه مرگ آگاهی و نه 
کاهش  در  نیرومند  و  مؤثر  رویکردی  توان  می  که  است  آن  انکار 
اضطراب مرگ بنا نهاد )5( لذا عوامل و ویژگیهای متعددی در ارتباط 
با پدیده مرگ وجود دارند که می توانند زمینه ساز پذیرش این واقعیت 
حتمی گردند یا برعکس سبب ایجاد اضطراب و انکار واقعیت مذکور 
شوند. براساس نتایج یافته های پژوهش یکی از این عوامل تحریف 

شناختی می باشد.
بر اساس پژوهش بل، هالیگان، پوق و فریمن )20( ارتباط 
قوی بین تحریف شناختی و اضطراب در هر دوجمعیت بالینی و غیر 
و  الاسلامی  پژوهش شیخ  یافته های  دارد. همچنین  بالینی وجود 
صمدی فرد )21( نشان داد بین تحریف شناختی با اضطراب مرگ 
تحریف  بودن سطح  بالا  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  سالمندان  در 
شناختی موجب سوگیری در پردازش و تفسیر اطلاعات می شوند. این 
سوگیری در سطح ظاهری به صورت افکار منفی خودکار در جریان 
هوشیاری نمایان می شوند افراد با تحریف های شناختی بالا ممکن 
است باور داشته باشند که افرادی ناموفق، بی کفایت و ضعیف هستند. 
اگر چه این تحریف ها ممکن است به طور آگاهانه در موقعیت های 
مشکل ساز به وجود نیایند، اما به صورت سلسله مراتبی قرار گرفته اند 

و همین امر باعث افزایش اضطراب مرگ در افراد می شود.
از سوی دیگر با توجه به نتایج پژوهش حاضر می توان نتیجه 
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گرفت مختل بودن نظام شناختی در افراد باعث مختل شدن رفتار 
شناختی  روان  پیامدهای  آن  حاصل  که  شده  آنها  در  خودتنظیمی 
مختلف مانند اضطراب مرگ، افسردگی، استرس، خستگی و ... است. 
به عبارت دیگر این افراد کمتر قادر به تنظیم رویدادهای شناختی و 
روانی مختلف هستند و در پیگیری اهداف خود دچار مشکل می شوند 
)9( تمایل قوی این افراد برای کنترل بیش از حد می تواند ریشه در 
تحریف شناختی آنها داشته باشد. بنابراین با توجه به مطالب مطرح 
شده، می توان اینگونه بیان نمود که تشخیص و شناسایی تحریف 
شناختی در رابطه با متغیر اضطراب مرگ سالمندان می توانند میزان 

اضطراب آنان را کاهش دهد.
اگر چه مرگ یک واقعیت بیولوژیکی و روان شناختی بوده و 
احساسات در مورد فرایند مرگ و مردن ریشه در چگونگی اجتماعی 
شدن فرد در جامعه دارد اما اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده و اغلب 
مردم ترجیح می دهند که به آن فکر نکنند، چرا که مرگ آسیب 
می  یادآوری  تکنولوژیکی  پیشرفت های  رغم  علی  را  بشر  پذیری 
کند. در همین راستا ایوراچ، منزیس و منزیس )38( طی پژوهشی با 
عنوان »اضطراب مرگ و نقش آن در آسیب شناسی روانی« دریافتند 
که به منظور تعیین اثر درمان های روانی، تثبیت در درمان اضطراب 
مرگ به عنوان یک ساختار ضروری می باشد. بنابراین یکی از مولفه 
های روان شناختی مرتبط با اضطراب مرگ احساس تنهایی است. در 
همین راستا مروری بر شواهد پژوهشی نشان می دهد که احساس 
قبیل  از  سالمندان  روانی  نامتعادل  حالات  از  بسیاری  منشا  تنهایی 

افسردگی، خودکشی و یاس شدید است )26(.
عدم کنترل متغیرهای اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر اضطراب 
جمله  از  پرسشنامه،  با  صرفا  ها  داده  گردآوری  همچنین  و  مرگ 

محدودیت های این تحقیق بود.

نتیجه گیری نهایی
شناختی،  های  تحریف  رابطه  بررسی  به  حاضر  پژوهش   

مرگ  اضطراب  با  استرس  با  مقابله  راهبردهای  و  تنهایی  احساس 
پرداخت و نشان داده که متغیرهاي سطح فردی یعنی تحریف های 
شناختی، احساس تنهایی و راهبردهای مقابله با استرس با اضطراب 
مرگ رابطه دارد. اما میزان واریانس تبیین شده 52  درصد بود. این 
امر نشان می دهد که عوامل دیگري نیز در سطح مختلف مانند سطح 
خانوادگی و اجتماعی بر این متغیر تأثیر می گذارند که لزوم شناسایی 
و بررسی آنها در پژوهش هاي آتی احساس می شود. همچنین نمونه 
بنابراین  بودند.  تهران  شهر  سالمندان  حاضر  تحقیق  بررسی  مورد 
تعمیم یافته ها به سالمندان شهرهاي دیگر با محدودیت مواجه است 
و لازم است تحقیقات در زمینه تعمیم پذیري یافته ها تکرار گردد.  
در  نگهداری سالمندان  مراکز  پیشنهاد می شود که  نتایج  براساس 
برنامه ریزی ها و پژوهش های مربوط به کاهش اختلالات اضطرابی 
از جمله اضطراب مرگ در سالمندان به چگونگی تاثیر تحریف های 
شناختی، احساس تنهایی و راهبردهای مقابله با استرس بر اختلالات 
اضطرابی، توجه ویژه ای داشته باشند. به رغم این که پدیده سالمندی 
یک موفقیت بهداشتی برای جامعه محسوب می شود، عدم برنامه 
ریزی مناسب برای پیشگیری زود هنگام از مشکلات سالمندی، به 
ایجاد چالشی بزرگ برای جامعه منجر خواهد شد. اولین گام برای 
و  بروز  از  پیشگیری  ارتقا سلامت،  منظور  به  مناسب  ریزی  برنامه 
ابتلا به بیماری های مزمن و کاهش شیوع بیماری های خاص در 
سالمندان، شناسایی وضعیت و عوامل موثر بر سلامت روانی و جسمی 
سالمندان و نیز تعیین سالمندان در معرض آسیب از آسیب پذیر شدن 

آنان پیشگیری کرد.

تشکر و قدردانی
  پژوهشگران مراتب سپاس خود  از همه ی سالمندان شرکت 
کننده در پژوهش و مسئولان مراکز آتیه سبز امید و پرنیان را اعلام 

می دارند.
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