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Objectives The prevalence of death anxiety in older adults is high. Thus, the aim of the present study was 
to explore the relationship between coping strategies and locus of control with death anxiety in older 
adults.
Methods & Materials In this descriptive and cross-sectional study, 113 elderly adults older than 60 years 
were recruited from the city of Tehran via available sampling method. For data collection, the Coping 
Strategies Inventory, Locus of Control Inventory and Death Anxiety Scale were employed. Then, the data 
were analyzed using SPSS 21 software and statistical tests such as Pearson correlation coefficient and 
Stepwise regression.
Results The mean (SD) age of the participants was 65.19(3.93) years. The mean scores of problem-fo-
cused coping, emotion-focused coping, avoidance-focused coping, internal locus of control, external lo-
cus of control, and death anxiety were 48.20±7.45, 50.93±6.92, 50.39±8.67, 17.85±5.70, 61.51±6.08 and 
8.67±2.31, respectively. Based on study findings, there was a statistically significant relationship between 
coping strategies (P<0.05) and locus of control (P<0.05) with death anxiety among older adults. The re-
sults of stepwise regression analysis indicated that avoidance and emotion oriented coping and external 
locus of control significantly predict death anxiety (P<0.01).
Conclusion Death anxiety is one of the key factors in the mental health of older adults. With regard to our 
findings, coping strategies and locus of control have an important role in death anxiety in older adults. 
Therefore, by designing psychological interventions based on coping strategies and changing locus of 
control from external to internal, death anxiety among the older adults can be improved.
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Extended Abstract

1. Objectives

eath is a source of fear and anxiety for the 
older people; this is because death threat-
ens the meaning of existence and ends life. 

Due to the deterioration and loss associated with aging, it 
is expected that death anxiety increases as age increases. 
A review of the literature shows that there are several 
factors contributing to the anxiety of death such as locus 
of control, and accordingly, coping strategies have been 
investigated in several studies. Given the uncertainty, un-
controllability and irreversible process of death, anxiety D
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is mainly associated with avoidance and emotion-focused 
strategies. Problem-oriented strategy known as trying to 
change the environment, does not seem to be associated 
with death anxiety. Furthermore, studies show that inter-
nalization is associated with more positive results, com-
pared to externalization. For example, a sense of personal 
control is negatively accompanied by high perceived 
stress, negative mood and death anxiety. Therefore, the 
current study aimed to investigate the predictive role of 
coping strategies and locus of control in old people’s 
death anxiety.

2. Methods & Materials

The current study is cross-sectional correlational study. 
The study sample comprised of all aged people in Tehran 
selected from public places such as neighborhood house, 
parks and cultural centers. To estimate the sample size, 
the proposed formula of Tabachnick and Fidel (2007) was 
used. Accordingly, the sample size was determined to be 
106 using this formula. To ensure that the questionnaires 
are returned and also the possibility of partial comple-
tion of the questionnaire, and to prevent sample loss, the 
sample size was increased by 10% and finally 120 ques-
tionnaires were distributed to the population. To select the 
subjects needed for research, criteria such as the age of 
60 years and above, lack of acute and chronic debilitat-
ing physical and mental diseases, lack of cognitive disor-
der and the ability to read and write were considered for 
inclusion. Due to the specific characteristics of the study 

population and inclusion criteria, convenient sampling 
was used for sample selection. Eventually, after collect-
ing the questionnaires and removing the faulty question-
naires, 113 questionnaires were analyzed. In order to 
observe moral considerations, informed consent to par-
ticipate in the study was obtained from the participants. 
This study had no mental and physical harm on the par-
ticipants, and all the participants were ensured that their 
information would remain strictly confidential. To collect 
the data, the Coping Strategies Scale, Multidimensional 
Locus of Control Scale, and Death Anxiety Scale (DAS) 
were distributed among sample subjects. It should be not-
ed that research instruments were completed under close 
observation of the co-author at the place of the study. Data 
analysis was done using SPSS software version 21, and 
descriptive statistical methods were used to calculate the 
central tendency and variability indexes. Also, to evaluate 
the hypotheses, the Pearson product-moment correlation 
coefficient and stepwise regression analysis were used.

3. Results

The average age of participants was 65.19±3.93 years. 
The mean (standard deviation) of problem-oriented cop-
ing, emotion-focused coping, avoidance coping, locus 
of control, external locus of control, and death anxiety 
were 48.20±7.45, 50.93±6.92, 50.39±8.67, 17.85±5.70, 
61.51±6.08, and 8.67±2.31, respectively. In order to in-
vestigate the role of coping strategies and locus of control 
in explanation and prediction of death anxiety in the old 

Table 1. Results of stepwise regression analysis in prediction of death anxiety based on the predictor variables

Step Predictive Variables B ß R R2 F Sig.
Linearity Assumption

Tolerance Variance Inflation

1
Fixed

External control

2.089 -
0.281 0.079 9.53 0.003 - -

0.107 0.281

2

Fixed 6.047 -

0.364 0.132 8.39 0.000

- -

External control 0.094 0.264 1.023 0.978

Avoidance coping -0.062 -0.234 1.023 0.978

3

Fixed 9.895 -

0.404 0.163 7.09 0.000

- -

External control 0.080 0.209 0.936 1.068

Avoidance coping -0.060 -0.227 0.976 1.024

Emotion coping -0.060 -0.180 0.953 1.049
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people, the Pearson product-moment correlation coeffi-
cient and stepwise regression analysis were used. These 
tests have assumptions as parametric tests, which were 
measured and evaluated before inferential analysis. 

The results of the assumption tests showed that these 
tests can be used to evaluate the hypothesis of the research. 
Pearson correlation coefficients showed that the avoidance 
and emotion-focused strategies have a significant nega-
tive correlation with death anxiety. In contrast, problem-
focused coping strategies showed a significant negative 
correlation with death anxiety. It was also found that the 
external locus of control has a significant negative rela-
tionship with death anxiety, and the locus of control has a 
positive relationship with death anxiety. Stepwise regres-
sion analysis (Table 1) shows that in the first step, the first 
variable that was entered into the analysis and remained 
was the external control; this means that it was the most 
effective variable compared to other predictive variables. 

In the second step, after external control variable, avoid-
ance coping variable entered into the equation. In the 
second step, according to the coefficient of determination 
obtained, it can be stated that about 13% of the death anxi-
ety of old people was due to the two variables of external 
control and avoidance coping strategies. In the third step, 
the last variable that entered into the analysis was predic-
tor variable of emotion-focused coping. The correlation 
coefficient calculated in this step was 0.404, and the coef-
ficient of determination was 0.163. The F obtained shows 
that the calculated regression model is significant at a con-
fidence level of 99%. According to the coefficient of de-
termination, it seems that 0.16 of variations of the variable 
can explain the criterion for death anxiety in old people 
by three predictive variables of external control, avoid-
ance coping, and emotion-focused coping. The amount of 
beta shows that external control can directly predict death 
anxiety and avoidance coping and emotion-focused pre-
dict it in the opposite direction. In other words, with the 
increasing avoidance and emotion-focused coping, the 
level of death anxiety in old participants was reduced, and 
the more the external control increases, the more the death 
anxiety also increases along with it.

Conclusion 

Although in the research literature, especially studies 
by Folkman et al., there is a consensus on the negative 
impact of avoidance and emotion-focused coping, there 
are consequences and emotional events and coping strate-
gies known as adaptive strategies to deal with stressful 
events. However, these assumptions are true when stress-

ful events are manageable. In explaining this conclusion, 
it seems that old people who use avoidance and emotion-
focused strategies deal with the ambiguous nature of the 
coming death more adoptively. Furthermore, Levenson 
(1973) believed that people with an internal locus of con-
trol have control over the consequences of an event go 
out of the cycle of repetitive thoughts easier. When people 
believe that they can cope with a stressful event, their con-
cern is decreased and anxiety levels are also reduced on 
using effective coping strategies. As a result, it can be said 
that the more the external locus of control in old people, 
the less their ability to control racing repetitive thoughts 
to death.
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اهداف اضطراب مرگ در افراد سالمند شایع است. هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط راهبردهای مقابله و منبع کنترل با اضطراب 
مرگ در سالمندان است.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی مقطعی، 113 سالمند بالای 60 سال در شهر تهران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
برای گردآوری داده ها مقیاس راهبردهای مقابله ای، مقیاس چندبعدی منبع کنترل و مقیاس اضطراب مرگ در گروه نمونه پژوهش اجرا 

شد. سپس داده ها با نسخه 21 نرم افزار SPSS و آزمون های آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام تجزیه وتحلیل شد.
یافته ها میانگین سنی شرکت کنندگان 3/93±65/19 بود. میانگین و انحراف استاندارد مقابله مسئله مدار، مقابله هیجان مدار، 
مقابله اجتنابی، منبع کنترل درونی، منبع کنترل بیرونی و اضطراب مرگ به ترتیب 48/20±7/45، 50/93±6/92، 50/39±8/67، 
5/70±17/85، 6/08±61/51 و 2/31±8/67 بود. بر اساس یافته های پژوهش بین راهبردهای مقابله ای و منبع کنترل با اضطراب 
مرگ در سالمندان رابطه معنی داری وجود دارد )P<0/05(. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد کنترل بیرونی، مقابله اجتنابی و 

.)P<0/01( مقابله هیجان مدار به طور معنی داری اضطراب مرگ در سالمندان را پیش بینی می کنند
نتیجه گیری اضطراب مرگ یکی از عوامل مؤثر در سلامت روان سالمندان است. با توجه به یافته ها، راهبردهای مقابله و منبع کنترل نقش 
مهمی در اضطراب مرگ سالمندان دارند. بنابراین، با طراحی مداخلات روان شناختی بر اساس راهبردهای مقابله و تغییر منبع کنترل از 

بیرونی به درونی، سلامت اضطراب مرگ را می توان بهبود بخشید.

کلیدواژه ها: 
اضطراب مرگ، 

راهبردهای مقابله، منبع 
کنترل، سالمندان

تاریخ دریافت: 21 بهمن 1395
تاریخ پذیرش: 06 اردیبهشت 1396

مقدمه

سالمندی علاوه بر ناتوانی های فیزیکی و بیماری های مزمن بر 
مشکلات رفتاری و روان شناختی نیز اثرگذار است ]1[. مطالعات 
انجام شده مؤید آن است که اضطراب و پیامدهای ناشی از آن 
به کاهش عملکرد عمومی و بهزیستی روان شناختی سالمندان 
منجر می شود ]2[. در همین راستا، رویارویی اجتناب ناپذیر انسان 
با مرگ در دوره سالمندی به عنوان منبعی از ترس و اضطراب 
تهدید  را  هستی  و  وجود  معنای  مرگ  زیرا  می شود؛  شناخته 
می کند و به زندگی پایان می بخشد. به دلیل زوال ها و کمبودهای 
مرتبط با سن، انتظار می رود همراه با افزایش سن، اضطراب مرگ 
نیز افزایش یابد ]3[. اضطراب مرگ به عنوان بُعد عاطفی نگرش 
به مرگ تعریف شده است و به تنش روان شناختی ادراک شده 
به  آماری  نظر  از  سالمندان   .]4[ می کند  اشاره  مرگ  از  ناشی 
مرگ نزدیک تر هستند. در سال های اخیر اضطراب مرگ به طور 

گسترده ای در دوره سالمندی بررسی شده است ]5[.

ادبیات پژوهشی نشان می دهد که چندین عامل  بر  مروری 
مؤثر در اضطراب مرگ همچون انسجام من ]3[، باورهای مذهبی 
 ]9[ مقابله  راهبردهای  و   ]8[ کنترل  منبع   ،]7[ همدلی   ،]6[
متغیرهای  بین  از  است.  بررسی شده  پژوهش های مختلف  در 
ذکرشده، در بررسی نقش راهبردهای مقابله و منبع کنترل در 
اضطراب مرگ نتایج مبهم و گاه متناقضی به چشم می خورد. 
علاوه بر این، پژوهش های تجربی اندکی در این زمینه در داخل 
کشور انجام شده است. به همین دلیل پژوهش حاضر با هدف 
ابهام زدایی از نتایج پراکنده و ناهماهنگ و همچنین برطرف کردن 

فقر اطلاعاتی در این زمینه انجام شده است. 

گسترده  اقبال  با  مثبت گرا  روان شناسی  اخیر  سال های  در 
با  که  روان شناسی  از  است. شاخه ای  بوده  مواجه  روان شناسان 
طیفی از مفاهیم مرتبط با ویژگی ها و نگرش های مثبت، افراد را 

1- گروه روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
2- گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
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قادر می سازد با روش های سالم تر و سازنده تری با موقعیت های 
تنش زا مقابله کنند ]10[. لازاروس و فولکمن1 )1984( مقابله 
می دانند  تنیدگی  با  مقابله  برای  رفتاری  و  توانش شناختی  را 
بحث شده  مقابله  نوع سبک  سه  از  پژوهش  ادبیات  در   .]11[
حل  )رفتارهای  مسئله مدار  راهبردهای  از:  عبارتند  که  است 
مسئله و جست وجوی حمایت اجتماعی(، راهبردهای هیجان مدار 
)اضطراب و خودانتقادی( و راهبردهای اجتنابی )تفکر آرزومندانه 
پارکر2  و  اندلر  مقابله ای  انکار مشکلات(. در مدل سبک های  و 
)1990( سبک های هیجان مدار و اجتنابی به عنوان سبک های 
ناسازگار و سبک مسئله مدار به عنوان سبک سازگار برای مقابله با 

تنش های زندگی روزمره در نظر گرفته شده است ]12[. 

با توجه به ابهام، کنترل ناپذیری و غیرقابل تغییر بودن فرایند 
مرگ، اضطراب به طور عمده با راهبردهای اجتنابی و هیجان مدار 
مرتبط است. به نظر نمی رسد راهبرد مسئله مدار که به عنوان 
تلاش برای تغییر محیط شناخته می شود با اضطراب مرگ در 
ارتباط باشد ]13[. نیمیر3 و همکاران ]14[ در پژوهشی نشان 
احتمال  به  داشتند  زیادی  مرگ  اضطراب  که  پزشکانی  دادند 
بیشتری از راهبردهای اجتنابی و انکار هنگام مواجهه با مرگ 
بیمارانشان استفاده می کردند. میکولینسر و فلورین4 ]15[ به این 
نتیجه رسیدند که اشتغال به رویدادهای منفی زندگی با افزایش 
مقابله  راهبردهای  رابطه  این  در  و  است  همراه  مرگ  از  ترس 
هیجان مدار نقش میانجی دارند. ویتکووسکی5 ]13[ در پژوهش 
خود نشان داد بین راهبردهای مقابله اجتنابی و هیجان مدار با 

نگرش به مرگ رابطه معنی داری وجود دارد.

از سوی دیگر، منبع کنترل به تفاوت باورهایی اشاره دارد که 
افراد با آن ها رویدادهای زندگی شان را در زندگی روزمره کنترل 
درونی  و  بیرونی  دسته  دو  به  کنترل  منبع  بنابراین،  می کنند. 
طبقه بندی می شود. افراد با منبع کنترل بیرونی بر این باورند که 
رفتارهایشان با سرنوشت و شانس و دیگر شرایط بیرونی هدایت 
معتقدند  درونی  کنترل  منبع  دارای  افراد  درحالی که  می شود؛ 
رفتارشان از طریق تلاش و تصمیمات شخصی خودشان کنترل 
می شود ]16[. شواهد تجربی نشان می دهد منبع کنترل درونی 
عبارت  به  است.  مرتبط  بیماری  و  مرگ ومیر  پایین  سطوح  با 
دیگر، سطوح پایین منبع کنترل درونی پیش بینی کننده افزایش 
افسردگی است ]17[. مطالعات نشان می دهد درونی سازی بیشتر 
از بیرونی سازی با نتایج مثبت همراه است. برای مثال، احساس 
کنترل شخص به صورت منفی با استرس ادراک شده بالا، خُلق 

منفی و اضطراب مرگ همراه است ]18[. 

1. Lazarus and Folkman
2. Endler and Parker
3. Neimeyer
4. Mikulincer and Florian
5. Wittkowski

سامرین و زوبیر6 ]19[ در بررسی کارکنان پلیس نشان دادند 
منبع کنترل درونی با اضطراب مرگ رابطه منفی و منبع کنترل 
نتایج  دارد.  معنی داری  مثبت  رابطه  مرگ  اضطراب  با  بیرونی 
تحلیل رگرسیون نشان داد منبع کنترل بیرونی پیش بینی کننده 
اضطراب مرگ است. در پژوهش براون7 ]20[ منبع کنترل بیرونی 
با افزایش اضطراب مرگ مرتبط بود. علاوه بر این، سطوح بالای 
منبع کنترل بیرونی پیش بینی کننده کاهش امیدواری به زندگی 
بود. ابوه8 و همکاران ]8[ رابطه معنی داری بین منبع کنترل درونی 
و بیرونی با اضطراب مرگ نشان دادند. در تناقض با این یافته ها، 
برمن و هایز9 ]21[ رابطه معنی داری بین منبع کنترل بیرونی و 

اضطراب مرگ به دست نیاوردند.

 ادبیات پژوهشی نشان می دهد نقش راهبردهای مقابله و منبع 
کنترل در اضطراب مرگ سالمندان به صورت جامع بررسی نشده 
است و پژوهش های صورت گرفته داخلی نیز بیشتر بر نقش باورها 
کرده اند.  تمرکز  مرگ  اضطراب  در  مذهبی  جهت گیری های  و 
باوجود تأکید ادبیات پژوهشی به نقش راهبردهای مقابله ای و 
منبع کنترل در اضطراب مرگ سالمندان، متغیرهای یادشده در 
مطالعات داخلی به حد کافی مورد توجه قرار نگرفته است. از 
این رو، پژوهش حاضر به بررسی نقش پیش بینی کننده راهبردهای 

مقابله و منبع کنترل در اضطراب مرگ سالمندان می پردازد.

روش مطالعه

روش پژوهش حاضر، توصیفی مقطعی از نوع همبستگی است. 
جامعه آماری پژوهش حاضر تمام سالمندان شهر تهران بود که 
از مکان های عمومی همچون سرای محله، پارک و فرهنگ سرا 
انتخاب شدند. برای برآورد حجم نمونه پژوهش از فرمول پیشنهادی 
 )N≥50+8M( تاباکنیک و فیدل10 ]22[ در مطالعات همبستگی
استفاده شد که حجم نمونه پژوهش با استفاده از این فرمول 
و  پرسش نامه  برگشت  از  اطمینان  برای  شد.  تعیین  نفر   106
همچنین احتمال تکمیل ناقص برخی از پرسش نامه ها، به منظور 
جلوگیری از افت نمونه لازم، 10 درصد به حجم نمونه افزوده شد 
و درنهایت 120 پرسش نامه در جامعه آماری توزیع شد. با توجه 
به ویژگی های خاص جامعه آماری و معیارهای ورود، برای انتخاب 
نمونه پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. به 
منظور جمع آماری اطلاعات، از پرسش نامه ای مشتمل بر چهار 

بخش استفاده شد. 

از  این گروه سنی، معیارهایی  به ویژگی های خاص  با توجه 
بیماری های حاد و مزمن  نداشتن  بالا،  به  قبیل سن 60 سال 

6. Samreen and Zubair
7. Brown
8. Aboh
9. Berman and Hays
10. Tabakhnick and Fidell
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ناتوان کننده جسمی و روانی، نداشتن اختلال شناختی و توانایی 
خواندن و نوشتن برای ورود به مطالعه در نظر گرفته شد. این 
)محقق ساخته(  فردی  اطلاعات  ثبت  پرسش نامه  با  معیارها 
اعضای  همراه  به  بررسی شده  سالمندان  تمامی  شد.  گردآوری 
خانواده زندگی می کردند و معیارهای لازم را برای ورود به مطالعه 
داشتند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ورود شرکت کنندگان 
به پژوهش با گرفتن رضایت آگاهانه از سالمندان صورت گرفت 
و تضمین شد که اطلاعات شخصی آن ها محرمانه باقی خواهد 
به  جسمی  و  روانی  آسیب  هیچ گونه  پژوهش  این  در  ماند. 
شرکت کنندگان وارد نشد و تمام افراد با رضایت کامل در پژوهش 
شرکت کردند و اطلاعات کسب شده نیز کاملًا محرمانه باقی ماند. 
درنهایت ابزارهای پژوهش تحت نظر یکی از نویسندگان که در 
محل اجرای مطالعه حاضر بود تکمیل شد. فرایند نمونه گیری 
به منظور گردآوری  یافت.  ادامه  تا تکمیل تعداد نمونه مدنظر 
راهبردهای  مقیاس  جمعیت شناختی،  سؤال های  از  اطلاعات 
مقابله ای11، مقیاس چندبُعدی منبع کنترل لونسونIPC( 12(13 و 

مقیاس اضطراب مرگ تمپلرDAS( 14( استفاده شد. 

مقیاس راهبردهای مقابله ای را اندلر و پارکر )1990( ساخته اند 
که سه سبک مقابله ای مسئله مدار، هیجان مدار و اجتناب مدار 
را ارزیابی می کند. سبک غالب هر فرد با توجه به نمره او در هر 
یک از ابعاد سه گانه سبک های مقابله ای تعیین می شود. گویه های 
تا  لیکرت )1: اصلًا  بر اساس مقیاس پنج درجه ای  این مقیاس 
5: همیشه( نمره گذاری می شوند. به منظور بررسی ویژگی های 
شهرآرای  و  پیری  ایرانی،  فرهنگ  با  پرسش نامه  روان سنجی 
مسئله مدار 0/81،  سبک  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب   ]23[
هیجان مدار 0/85 و اجتنابی 0/80 برآورد کردند. در این پژوهش، 
آلفای کرونباخ راهبردهای اجتنابی، هیجان مدار و مسئله مدار به 

ترتیب 0/77، 0/82 و 0/79 محاسبه شد.

پرسش نامه چندبُعدی  فارسی  نسخه  از  کنترل  منبع  برای   
منبع کنترل لونسون )IPC( استفاده شد که شامل 24 عبارت 
و سه زیرمقیاس از قبیل مقیاس دورنی، مقیاس افراد قدرتمند 
و مقیاس شانس است. در پژوهش حاضر از مجموع نمره های 
دو زیرمقیاس افراد قدرتمند و شانس به عنوان شاخصی از منبع 
کنترل بیرونی استفاده شد. پاسخ دهندگان باید در طیف لیکرت 
شش گزینه ای میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از 
عبارات مشخص می کردند. نمره های بالا در هر مقیاس بیانگر آن 
بود که فرد انتظار کنترل توسط منبع آن مقیاس را دارد. فراهانی 
]24[ این پرسش نامه را به فارسی ترجمه کرد. آلفای کرونباخ 
برای زیرمقیاس های درونی، افراد قدرتمند و شانس به ترتیب 

11. Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)
12. Levenson Multidimensional Locus of Control Scales
13. Internality, Powerful Others, and Chance Scales (IPC)
14. Templer Death Anxiety Scale (DAS)

آلفای  پژوهش حاضر،  آمد. در  به دست  0/67، 0/56 و 0/76 
کرونباخ منبع کنترل درونی 0/89 و منبع کنترل بیرونی 0/76 

به دست آمد.

برای ارزیابی متغیر اضطراب مرگ از پرسش نامه تمپلر )1970( 
استفاده شد که بیشترین کاربرد در این زمینه را دارد. این مقیاس 
یک پرسش نامه خودگزارش دهی متشکل از 15 سؤال صحیح و 
غلط است. دامنه نمره ها از صفر تا پانزده است و نمره بالا بیانگر 
نشان دهنده  فرد  پاسخ  که  در صورتی  بالاست.  مرگ  اضطراب 
اضطراب باشد نمره یک و در صورتی که پاسخ فرد نشان دهنده 
نبود اضطراب باشد نمره صفر به او تعلق می گیرد. رجبی و بحرانی 
]25[ پایایی و روایی این پرسش نامه را در ایران بررسی کردند. بر 
این اساس ضریب پایایی تصنیفی 0/60 و ضریب همسانی درونی 
0/73 گزارش شد. در پژوهش حاضر پایایی پرسش نامه با استفاده 

از ضریب آلفای کرونباخ 0/68 محاسبه شد. 

پس از گردآوری پرسش نامه ها و حذف پرسش نامه های معیوب، 
نسخه 21  از  استفاده  با  داده ها  شد.  بررسی  پرسش نامه   113
نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل و برای محاسبه شاخص های مرکزی 
و پراکندگی متغیرهای پژوهش از روش های آمار توصیفی استفاده 
شد. برای بررسی فرضیه های پژوهش از آزمون های آماری ضریب 
گام به گام  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  گشتاوری  همبستگی 

استفاده شد.

یافته ها

نفر )60/2  بین 113 سالمند شرکت کننده در پژوهش، 68  از 
درصد( زن و 45 نفر )39/8 درصد( مرد بودند که در دامنه سنی 60 
تا 75 سال )میانگین و انحراف استاندارد 3/93±65/19 سال( قرار 
داشتند. بیشتر شرکت کنندگان )76 نفر معادل 67/3 درصد( مدرک 
تحصیلی دیپلم داشتند. 17 نفر )15 درصد( تحصیلات سیکل و 
کمتر و 20 نفر )17/7 درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. میانگین 
در  پژوهش  متغیرهای  در  افراد مطالعه شده  نمره های  استاندارد  و 
جدول شماره 1 ارائه شده است. شرکت کنندگان میانگین بیشتری 
در راهبردهای مقابله ای هیجان مدار 6/92±50/93 و راهبرد مقابله ای 
نتایج نشان می دهد  این  آوردند.  به دست  اجتنابی 50/39±8/67 
راهبرد  از  بیشتر  ذکرشده  راهبردهای  از  پژوهش  این  سالمندان 
مسئله مدار 7/45±48/20 استفاده می کنند. در متغیر منبع کنترل، 
نمره های دو زیرمقیاس افراد قدرتمند و شانس با یکدیگر جمع شد 
کنترل  منبع  عنوان  تحت  زیرمقیاس  دو  این  نمره های  و مجموع 
بیرونی بررسی شد. میانگین شرکت کنندگان در منبع کنترل درونی 
5/70±17/85و در منبع کنترل بیرونی 6/08±61/51 به دست آمد. 

به منظور بررسی نقش راهبردهای مقابله ای و منبع کنترل 
در تبیین و پیش بینی اضطراب مرگ سالمندان از آزمون های 
ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام 
استفاده شد. آزمون های مذکور به عنوان آزمون های چندمتغیره 
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پیش فرض هایی داشتند که پیش از تحلیل استنباطی سنجش و 
ارزیابی شدند. یکی از پیش فرض ها، طبعی بودن توزیع متغیرهای 
پژوهش است که از آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای سنجش 
برازش داده های متغیرهای پیش بین و ملاک استفاده شد. طبق 
نتایج به دست آمده، هیچ یک از نمره های متغیرها با منحنی طبیعی 
اختلاف زیادی ندارند )P>0/05( که نشان دهنده طبیعی بودن توزیع 
متغیرهای پژوهش است. پیش فرض دوم، خطی بودن رابطه بین 
متغیر ملاک و یک متغیر پیش بین است زمانی که تمام متغیرهای 
 F پیش بین دیگر ثابت نگه داشته می شوند. سطح معنی داری آزمون
برای سنجش خطی بودن رابطه متغیرهای پیش بین با ملاک، کمتر 
از مقدار آلفای تعیین شده )α=0/05( است. این نتیجه خطی بودن 

رابطه متغیرهای بررسی شده را تأیید می کند. 

پیش فرض دیگر تحلیل رگرسیون عدم همبستگی زیاد بین 
متغیرهای پیش بین )چندگانگی خطی( است. به منظور بررسی 
آن از دو آماره رواداری یا تحمل و عامل تورم واریانس استفاده 
بین  خطی  چندگانگی  پدیده  داد  نشان  داده ها  تحلیل  شد. 
متغیرهای مستقل وجود ندارد، زیرا میزان رواداری نزدیک به یک 
و میزان عامل تورم واریانس کمتر از دو است. بنابراین با رعایت 
پیش فرض های آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده از 

این آزمون ها برای بررسی فرضیه های پژوهش مانعی ندارد.

ماتریس ضریب همبستگی پیرسون )جدول شماره 2( نشان داد 
از بین راهبردهای مقابله ای، راهبردهای اجتنابی و هیجان مدار 
رابطه منفی معنی داری با اضطراب مرگ دارند. در مقابل، راهبرد 
مقابله ای مسئله مدار، رابطه منفی معنی داری با اضطراب مرگ 
نشان داد. بررسی ضرایب همبستگی به دست آمده نشان می دهد 
منبع کنترل بیرونی با اضطراب مرگ رابطه منفی معنی دار و منبع 

کنترل درونی با اضطراب مرگ رابطه مثبت معنی داری دارد.

نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام )جدول شماره 3( نشان می دهد 
در گام اول اولین متغیری که وارد تحلیل شد و باقی ماند، کنترل 
بیرونی بود که به معنی بیشترین تأثیر متغیر مزبور نسبت به دیگر 
متغیرهای پیش بین است. در گام دوم پس از متغیر کنترل بیرونی، 
متغیر مقابله اجتنابی وارد معادله شد. در این مرحله با توجه به 
ضریب تعیین به دست آمده می توان اظهار داشت حدود 13درصد 
از تغییرات اضطراب مرگ سالمندان ناشی از تغییرات دو متغیر 
کنترل بیرونی و مقابله اجتنابی است. در تحلیل رگرسیون گام به گام 

معمولًا گام آخر مبنای تحلیل قرار می گیرد. 

متغیر  شد  تحلیل  وارد  که  متغیری  آخرین  سوم  گام  در 
همبستگی  ضریب  بود.  هیجان مدار  مقابله  پیش بینی کننده 
به   0/163 تعیین  ضریب  و   0/404 گام  این  در  محاسبه شده 
دست آمد. میزان F به دست آمده نشان می دهد مدل رگرسیونی 

جدول 1. شاخص های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهتعدادمتغیر

113296548/207/45مقابله مسئله مدار

113306950/936/92مقابله هیجان مدار

113286750/398/67مقابله اجتنابی

11393317/855/70کنترل درونی

113457661/516/08کنترل بیرونی

1134138/672/31اضطراب مرگ

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

123456متغیر

1مقابله مسئله مدار1
1**0/504-مقابله هیجان مدار2
0/1170/0701-مقابله اجتنابی3
0/0511**0/300**0/328-کنترل درونی4
0/1141-0/150-*0/213-*0/227کنترل بیرونی5
1**0/281*0/192-**0/270-*0/240-*0/191اضطراب مرگ6

*P>0/05 ،**P>0/01
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محاسبه شده در سطح اطمینان 99 درصد معنی دار است. با توجه 
به ضریب تعیین به نظر می رسد 0/16 از تغییرات متغیر ملاک 
اضطراب مرگ سالمندان با سه متغیر پیش بین کنترل بیرونی، 
مقابله اجتنابی و مقابله هیجان مدار قابل تبیین باشد. مقدار بتا 
نشان می دهد کنترل بیرونی به صورت مستقیم و مقابله اجتنابی و 
هیجان مدار در جهت عکس اضطراب مرگ را پیش بینی می کنند. 
به عبارت دیگر، با افزایش مقابله اجتنابی و هیجان مدار از میزان 
اضطراب مرگ سالمندان گروه نمونه پژوهش کاسته می شود و هر 
چه کنترل بیرونی افزایش می یابد، اضطراب مرگ نیز به موازات 

آن افزایش می یابد.

بحث

با هدف پیش بینی اضطراب مرگ سالمندان بر  این مطالعه 
اساس راهبردهای مقابله و منبع کنترل انجام شد. نتایج پژوهش 
هیجان مدار  و  اجتنابی  مقابله ای  راهبردهای  داد  نشان  حاضر 
همبستگی منفی معنی داری با اضطراب مرگ در سالمندان گروه 
نمونه پژوهش دارند، اما راهبرد مسئله مدار رابطه مثبت معنی داری 
با اضطراب مرگ نشان داد. اگر چه همبستگی های مشاهده شده 
ضعیف بود، این رابطه از نظر آماری معنی دار به دست آمد. این 
یافته با برخی از مطالعات انجام شده در ادبیات پژوهشی مرتبط 
با موضوع پژوهش همخوان بود. همسو با این نتایج، ویتکووسکی 
]13[ در بررسی افراد 20 تا 93 ساله نشان داد بین راهبردهای 
مقابله اجتنابی و هیجان مدار با نگرش به مرگ رابطه معنی داری 
وجود دارد. یافته های مطالعه میکولینسر و فلورین ]15[ 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 اجتنابی تا حدودی 
این ترس را تعدیل می کند. در همین راستا، برخی مطالعات نشان 
می دهد پزشکان نیز به علت مشاهده مرگ بیمارانشان اضطراب 
مرگ بیشتری نسبت به افراد عادی دارند؛ برای مثال، نیمیر و 

همکاران ]14[. 

در پژوهشی نشان دادند پزشکانی که اضطراب مرگ زیادی 
با مرگ  را هنگام مواجهه  انکار  و  اجتنابی  راهبردهای  داشتند 
عنوان  به  مقابله  راهبردهای  این  از  و  دادند  نشان  بیمارانشان 
مکانیسمی برای کاهش اضطراب استفاده می کردند. درمجموع، 
در پیشینه پژوهشی مطالعه ای که به طور خاص نقش راهبردهای 
مقابله را در اضطراب مرگ سالمندان بررسی کرده باشد یافت 
نشد. اگر چه در ادبیات پژوهشی و به خصوص مطالعات فولکمن 
و همکاران ]26[ نوعی توافق کلی مبنی بر تأثیر منفی مقابله 
اجتنابی و هیجان مدار بر پیامدها و رویدادهای هیجانی وجود 
دارد، مقابله مسئله مدار به عنوان راهبردی سازگارانه برای مواجهه 
با رویدادهای تنش زا شناخته می شود، اما این مفروضات زمانی 
صادق است که رویدادهای تنش زا قابل کنترل باشند. در تبیین 
این نتیجه به نظر می رسد سالمندانی که از راهبردهای اجتنابی 
و هیجان مدار برخوردارند به صورت سازگارتری با ماهیت مبهم 
مرگ کنار می آیند. در مقابل، هرگونه مواجهه و تفکر مسئله محور 

با مرگ موجب برانگیخته شدن اضطراب و تنیدگی خواهد شد. 

یافته های پژوهش نشان داد منبع کنترل بیرونی و درونی به ترتیب 
رابطه مثبت و منفی معنی داری با اضطراب مرگ در سالمندان گروه 
نمونه پژوهش دارند. همسو با این نتایج، سامرین و زوبیر ]19[ در 
بررسی کارکنان پلیس نشان دادند منبع کنترل درونی با اضطراب 
با اضطراب مرگ رابطه  مرگ رابطه منفی و منبع کنترل بیرونی 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام در پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس متغیرهای پیش بین

.BβRR2FSigمتغیرهای پیش بینگام
مفروضه هم خطی

تورم واریانستحمل

1
-2/089ثابت

0/2810/0799/530/003
--

0/1070/2811/0001/000کنترل بیرونی

2

-6/047ثابت

0/3640/1328/390/000

--

0/0940/2641/0230/978کنترل بیرونی

0/2341/0230/978-0/062-مقابله اجتنابی

3

-9/895ثابت

0/4040/1637/090/000

--

0/0800/2090/9361/068کنترل بیرونی

0/2270/9761/024-0/060-مقابله اجتنابی

0/1800/9531/049-0/060-مقابله هیجانی
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مثبت معنی داری دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد منبع کنترل 
بیرونی پیش بینی کننده اضطراب مرگ است. همچنین در پژوهش 
براون ]20[ منبع کنترل بیرونی با افزایش اضطراب مرگ و کاهش 
امیدواری به زندگی همراه بود. در نتیجه متناقضی با این یافته ها، 
و  بیرونی  کنترل  منبع  بین  معنی داری  رابطه   ]21[ هایز  و  برمن 

اضطراب مرگ به دست نیاوردند.

متفاوت  روش شناسی  به  می توان  را  یافته ها  تناقض  دلیل 
برمن  مطالعه  داد.  نسبت  زمینه  این  در  انجام شده  پژوهش های 
منبع  پرسش نامه  از  استفاده  با  و  دانشجویان  روی   ]21[ هایز  و 
کنترل راتر انجام شده است. ادبیات پژوهشی در زمینه نقش منبع 
کنترل متناقض و دوگانه است. برای مثال، برخی از پژوهشگران 
فرض می کنند افرادی با بیماری مزمن همچون سرطان که منبع 
کنترل بیرونی دارند، مقابله و سازگاری ضعیف تری با بیماری نشان 
می دهند ]27[، اما برخی دیگر از پژوهشگران نشان دادند در چنین 
موقعیت هایی، افرادی که منبع کنترل بیرونی بالایی دارند بهتر با 
بیماری شان سازگار می شوند، زیرا این بیماران شرایط ایجادشده را 

خارج از اختیار خود و مسئولیت پزشکان می بینند ]28[. 

کنترل  منبع  که  افرادی  است  باور  این  بر   )1973( لونسون 
درونی دارند معتقدند بر پیامدهای واقعه کنترل دارند و راحت تر 
از چرخه افکار تکراری خارج می شوند. وقتی افراد باور دارند که 
قادرند با یک واقعه استرس زا مقابله کنند، نگرانی آن ها کاهش 
سطوح  کارآمد،  مقابله ای  راهبردهای  از  استفاده  با  و  می یابد 
اضطراب آن ها نیز کاهش می یابد ]29[. درنتیجه می توان اظهار 
توانایی  باشد،  بیرونی تر  داشت هر چه منبع کنترل سالمندان 
کمتری بر کنترل نشخوار افکار تکراری مربوط به مرگ دارند و 
به دنبال آن اضطراب بیشتری را در این زمینه تجربه می کنند. 
این  روان شناختی  و  جسمانی  محدودیت های  دیگر،  سوی  از 
دوره، سالمندان را ناتوان و وابسته به اطرافیان می سازد و موجب 
از کنترل  از دیگران خارج  می شود رویدادهای زندگی را بیش 
خویش ببینند. محدودیت ها و ناتوانی های یادشده در سالمندانی 
که نمی توانند به خوبی با تنش های ناشی از آن مقابله کنند با 
نتایج رگرسیون نیز نشان  افزایش اضطراب مرگ همراه است. 
می دهد از بین متغیرهای پژوهش کنترل بیرونی، مقابله اجتنابی 
و مقابله هیجان مدار می توانند پیش بینی کننده اضطراب مرگ در 

سالمندان باشند.

نتیجه گیری نهایی

در دوره سالمندی افراد با نزدیک شدن به پایان حیات، مشکلاتی 
همچون اضطراب مرگ را تجربه می کنند. نتایج این پژوهش نشان 
داد راهبردهای مقابله و منبع کنترل چهارچوب نظری مفیدی 
برای اضطراب مرگ در سالمندان فراهم می کند. پیامدهای نتایج 
پژوهش حاضر را می توان در دو سطح نظری و کاربردی به شرح 

زیر مطرح کرد: 

بر  تأییدی  حاضر  مطالعه  یافته های  نظری،  سطح  در 
مفروضه های نظریه منبع کنترل لونسون )1973( است، اما با 
نظری  مفروضه های  مرگ،  مبهم  و  ناشناخته  ماهیت  به  توجه 
راهبردهای مقابله ای اندلر و پارکر )1990( تأیید نشد. ازجمله 
پیامدهای نظری یافته های پژوهش حاضر، فراهم سازی اندیشه ها 
و فرض های جدید در زمینه عوامل مؤثر بر اضطراب مرگ است. 
در سطح کاربردی، نتایج پژوهش حاضر می تواند مبنای تجربی 
مناسبی برای تدوین برنامه های آموزشی، مداخله ای و درمانی در 

زمینه اضطراب مرگ سالمندان باشد.

از محدویت های پژوهش حاضر می توان به پایین بودن سطح 
سواد برخی از سالمندان اشاره کرد که موجب طولانی شدن فرایند 

نمونه گیری شد.

با توجه به یافته های پژوهش پیشنهاد می شود به منظور افزایش 
ارتقای سلامت روانی سالمندان مداخلات روان شناختی مؤثری در 
زمینه مقابله و کنترل اضطراب مرگ انجام شود. همچنین با توجه 
به محدودیت ذکرشده، به پژوهشگران علاقه مند در این زمینه 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی از دیگر روش های سنجش 
و گردآوری اطلاعات همچون مصاحبه به منظور دستیابی به نتایج 

دقیق تر استفاده کنند.

تشکر و قدردانی

از کلیه سالمندان محترم شرکت کننده در پژوهش حاضر که 
با علاقه و صبر و شکیبایی نسبت به انجام پژوهش و تکمیل 
پرسشنامه ها اقدام نمودند، تشکر می کنیم. پژوهش حاضر حامی 

مالی نداشته است.
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