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Extended Abstract

1. Introduction

ging is a natural phenomenon, and 
many countries are experiencing an 
increase in the number of older people 
[1]. The World Health Organization 

A
has estimated that the world's aging population, cur-
rently 841 million, will increase to 2 billion by 2050 
[2]. Aging is associated with high mortality rates, de-
creased psychological and physical functioning, and 
psychological disorders, such as depression and anxi-
ety. Such consequences can affect one's Quality of Life 
(QOL); therefore, the QOL and mental well-being of 
the elderly have become a challenge to public health 

Citation: Basharpoor S, Hoseinikiasari ST, Soleymani E, Massah O. [The Role of Irrational Beliefs and Attitudes to Death 
in Quality of Life in Elderly (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 2019; 14(3):260-271. https://doi.org/10.32598/
sija.13.10.140

 : https://doi.org/10.32598/sija.13.10.140

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives Ageing is a natural phenomenon in the life of every person, and quality of life and identifying 
its related factors is one of the interesting areas in aging psychology. Given the importance of this issue, 
the present study aimed to determine the role of attitude to death and irrational beliefs in the quality of 
life of older people.
Methods & Materials The method of this study is descriptive-correlational. The study population included 
all persons over 60 years who lived in Ardabil City, Iran, in 2014. Of them, 150 people were selected using 
the convenience sampling method and responded to the questionnaires of irrational beliefs, attitudes to 
death, and quality of life. The obtained data were analyzed by the Pearson correlation and multivariate 
regression tests.
Results The results showed that the total score of quality of life had a negative correlation with fear of 
death (r=-0.36; P<0.000), avoidance of death (r=-0.16; P<0.05), acceptance with escape of death (r=-0.17; 
P<0.03), helplessness for change (r=-0.27; P<0.001) and emotional irresponsibility (r=-0.24; P<0.002). But, 
it had a positive correlation with approach acceptance toward death (r=0.31; P<0.001). The results of 
regression analysis also showed that irrational beliefs could explain about 9% and attitude to death about 
30% of the variance in quality of life.
Conclusion The results of this study showed that attitude to death and irrational beliefs could predict the 
quality of life in older adults. Thus the older adults’ quality of life can be improved via cognitive interven-
tion in these variables. 
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and identifying related risk and protective factors are 
among the areas of interest in geriatric psychology. 
Given the importance of this issue, the present study 
aimed at determining the role of irrational beliefs and 
attitudes toward death in predicting QOL in the elderly.

2. Materials and Methods

This research is a descriptive correlational study. The 
study population consisted of all people aged over 60 
years living in Ardabil city, Iran, in 2014. Using a con-
venience sampling method, 150 individuals were se-
lected for the study. Because in correlational studies 
the sample size required for each predictor variable is 
5 to 40 people, and based on the existence of 10 sub-
scales for each scale, 15 individuals were considered 
for each one. Thus, a total number of 150 people were 
the samples of the present study. The inclusion criteria 
were having reading and writing skills and living with 
wife or husband. Those with any physical or psycho-
logical diseases were excluded from the study.

After visiting the older people in different areas of the 
city, including parks and mosques, and explaining the 
aims of the research, their informed consent to partici-
pate in the research was obtained. Then, we collected the 
study data by the World Health Organization Quality of 
Life (WHOQOL)-BREF questionnaire with 26 items, 
Jones Irrational Beliefs Questionnaire with 40 items, and 
the Death Attitude Profile-Revised (DAP-R) instrument 
with 32 items. For analyzing the collected data, we used 
descriptive statistics (mean and standard deviation), as 
well as the Pearson correlation test and multiple regres-
sion analysis (enter method) in SPSS V. 16.

3. Results

Of 150 participants, 115 were men, and 35 were 
women with a Mean±SD age of 68.82±6.91 years. In 
terms of marital status, 5 were single, 141 were mar-
ried, and 4 were divorced. In terms of education, 113 
had less than high school education, 35 a high school 
diploma and bachelor's degree, and 2 a degree higher 
than a bachelor's degree. The results of the Pearson 
correlation test showed that the overall score of QOL 
had a significant negative association with the attitudes 
of fear of death (r=-0.36, P<0.001), death avoidance 
(r=-0.16, P<0.05), escape avoidance (r=-0.17, P<0.03), 
beliefs of helpless for change (r=-0.27, P<0.001), and 
emotional irresponsibility (r=-0.24, P<0.002). How-
ever, there was a significant positive association be-
tween the overall score of QOL and attitude dimen-
sion of approach acceptance (r=0.31, P=0.000). Before 

performing the regression analysis, the results of the 
Kolmogorov-Smirnov test confirmed the normal dis-
tribution of the data (P=0.09). The results of the re-
gression analysis showed that irrational beliefs and 
attitudes towards death explained about 9% and 30% 
of the total variance in QOL, respectively. The beta 
values indicated that the irrational belief of emotional 
irresponsibility (β=-0.18), attitudes of fear of death 
(β=-0.25), neutral acceptance (β=-0.28), approach ac-
ceptance (β=0.35), and escape avoidance (β=-0.24) 
were the predictors of the QOL of older people. The 
linear regression coefficients revealed no possible lin-
earity possible among these predictors.

4. Conclusion

The results of this study suggested that irrational be-
liefs and attitudes toward death could affect the QOL of 
the elderly. Older people, who have positive attitudes 
towards death, accept and see it as a way to achieve 
eternal happiness. They acknowledge that death is not 
the end of human life but a transition from one life to 
another, where human life continues in another form, 
so they are always hopeful and have a better QOL and 
mental well-being. Moreover, having the irrational be-
lief of helplessness for change can hinder proper prob-
lem-solving techniques and harm their QOL. Emo-
tional responsibility as an emotion control skill also 
induces one's emotional self-regulation and acts as a 
skill to deal with one's concerns. Therefore, believing 
that one is not responsible for their own experienced 
emotions can reduce emotional self-awareness and 
lead to emotional misalignment. These results suggest 
that cognitive intervention in these variables can im-
prove the QOL in the elderly.
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اهداف سالمندی پدیده ای طبیعی در زندگی هر فرد است و کیفیت زندگی و شناسایی عوامل مرتبط با آن از حوزه  های مورد علاقه 
روان شناسی سالمندی است. با توجه به اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در 

کیفیت زندگی سالمندان انجام گرفت. 

مواد و روش ها روش این پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش را کل افراد بالای 60 سال شهر اردبیل در 
نیمه دوم سال 1393 تشکیل دادند. 150 نفر از این جامعه به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به صورت انفرادی به پرسش نامه های 
باورهای غیرمنطقی، نگرش به مرگ و کیفیت زندگی پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون های همبستگی پیرسون و تحلیل 

رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

 ،)P>0/05؛ r=-0/16( اجتناب از مرگ ،)P>0/001؛ =r-0/36( یافته ها نتایج نشان داد نمره کلی کیفیت زندگی با ترس از مرگ
پذیرش با گریز از مرگ )r=-0/17 ؛P>0/03( و باور درماندگی در برابر تغییر )r=-0/27 ؛P>0/001( و بی مسئولیتی هیجانی 
)r=-0/24 ؛P>0/002( رابطه منفی، ولی با پذیرش فعالانه مرگ )r=0/31 ؛P>0/000( رابطه مثبت دارد. نتایج تحلیل رگرسیون 
نیز نشان داد نگرش به مرگ حدود 30 درصد و باورهای غیرمنطقی حدود 9 درصد از کل واریانس کیفیت زندگی را تبیین 

می کنند. 

نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد باورهای غیرمنطقی و نگرش به مرگ می توانند تا حدی در کیفیت زندگی سالمندان نقش داشته 
باشند. بنابراین می توان با مداخله شناختی در این متغیرها کیفیت زندگی سالمندان را بهبود داد.

کلیدواژه ها: 
کیفیت زندگی، باورهای 

غیرمنطقی، نگرش به 
مرگ، سالمندان

تاریخ دریافت: ۱۴ اسفند ۱3۹۷
تاریخ پذیرش: ۰3 شهریور ۱3۹۸

تاریخ انتشار: ۰۹ مهر ۱3۹۸

مقدمه

سالمندی یک سرنوشت مشترک همگانی و یک روند طبیعی گذر 
عمر و زندگی مطرح است ]1[. مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی 
در سال 2015، تعداد افراد بالای 60 سال کل جهان 841 میلیون 
نفر بود که برآورد می شود این تعداد تا سال 2050 به دو برابر خواهد 
رسید ]2[. در کشور ایران بر اساس سرشماری نفوس و مسکن سال 
1375، سالمندان بالای 60 سال حدود 6/6 درصد کل جمعیت را 
شامل می شدند که بر اساس سرشماری سال 1385 این میزان به 
حدود 7/3 درصد رسیده است و پیش بینی می شود تا سال 1429 به 

24/9 درصد برسد ]3[. 

اگر چالش اصلی بهداشت در قرن بیستم، فقط زنده ماندن بود؛ 

چالش قرن جدید زندگی کردن با کیفیتی برتر است ]4[. اصطلاح 
کیفیت زندگی حدود 40 سال پیش در آمریکا معرفی شد و علوم 
اجتماعی، پرچم دار طرح و سنجش آن شدند ]5[. اگرچه تعاریف 
متعددی از این مفهوم ارائه شده است؛ توافقی کلی در بین محققان 
وجود دارد مبنی بر اینکه، کیفیت زندگی ابعاد متعددی شامل آسایش 
مادی، جسمی، اجتماعی، عاطفی و مولد است ]6[. سازمان جهانی 
بهداشت کیفیت زندگی را این گونه تعریف می کند »کیفیت زندگی 
شامل احساس و درک فرد از سیستم های ارزشی و فرهنگی است 
که در آن زندگی می کند و مرتبط با اهداف، انتظارات، و دغدغه های 

اوست« ]2[. 

پدیده سالمندی بر قابلیت و توانایی شخصی، استقلال، تحرک و 
به تبع این ها بر کیفیت زندگی فرد تأثیر می گذارد. سالمندی اغلب 
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برای  توانایی فرد  ایجاد مشکلات سلامتی منجر شده و  به  اوقات 
عملکرد را کاهش می دهد این امر نیز می تواند بر کیفیت زندگی فرد 
تأثیر زیادی داشته باشد ]7[. کیفیت زندگی سالمندان در مطالعات 
از  گروهی  روی  انجام شده  مطالعه  در  است.  بررسی شده  مختلف 
سالمندان در فرانسه، سطح کیفیت زندگی و ابعاد آن نسبتاً بالا بود 
]8[. اورفیلا، فریر، لامارکا و تیب در اسپانیا با مطالعه کیفیت زندگی 
مردان و زنان سالمند نشان دادند کیفیت زندگی مربوط به سلامت 

زنان نسبت به مردان در وضعیت بدتری قرار دارد ]9[. 

سالمندان  روی  پژوهشی  در  هیو  شو  و  سیا  روی  چینگ،  یو 
مراقبت  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خانگی  پرستار  دارای 
توانمندکننده ادراک شده، فعالیت زندگی روزمره و وضعیت زناشویی 
گوریجی   .]10[ هستند  زندگی  کیفیت  پیش بینی کننده های 
مهم ترین  اقتصادی  وضعیت  دادند  نشان  اولی  و  آفولابی  کولا، 
پیش بینی کننده چهار بُعد کیفیت زندگی سالمندان است، در این 
مطالعه متغیرهای سلامتی و ناتوانی کارکردی از پیش بینی کننده های 
دیگر، ولی ضعیف کیفیت زندگی بودند ]7[. در تحقیق دیگر سطح 
کیفیت زندگی سالمندان موردمطالعه در حد متوسط گزارش شد 
و وضعیت  بین جنس  و گشتاسبی  پژوهش وحدانی نیا  در   .]11[
سلامتی و ابعاد هشت گانه کیفیت زندگی رابطه معنی داری دیده شد 
و متغیرهای سن، تحصیلات، تأهل و شغل با میانگین امتیازات اکثر 

ابعاد کیفیت زندگی ارتباط معنی داری داشتند ]12[. 

کیفیت زندگی علاوه بر معیارهای عینی، شامل جنبه های ذهنی 
نیز هست و به طور قابل ملاحظه ای متأثر از شناخت ها و نگرش های 
از مرگ در دوره سالمندی،  به تشدید ترس  توجه  با  فرد است. 
دوره  زندگی  بر کیفیت  که  عوامل مهمی  از  یکی  می توان گفت 
سالمندی تأثیر دارد، نگرشی است که هر فرد درباره مرگ دارد. 
نگرش به مرگ به مجموعه پاسخ های شناختی، عاطفی و رفتاری 
فرد نسبت به حقیقت مرگ اطلاق می شود. این نگرش ها می توانند 
مثبت یا منفی باشند. نگرش های منفی درباره مرگ، ترس از مرگ 
یا اجتناب از مرگ را دربر می گیرند؛ در حالی که نگرش های مثبت 
با مرگ و  توانایی کنارآمدن  به  باورهای مربوط  نسبت به مرگ، 
مشتمل  نیز  مرگ1  با  کنارآمدن  می شوند.  شامل  را  آن  پذیرش 
بر مجموعه پاسخ های شناختی )برای مثال »اخیراً من دریافته ام 
»من  مثال  )برای  رفتاری  است«(،  مرگ خوب  درباره  فکرکردن 
می توانم درباره مرگم با خانواده و دوستان صحبت کنم«( و عاطفی 
)برای مثال »فکر مرگ مرا آشفته می کند«( به مرگ پیش روی 
با مرگ  خود و دیگران است. مشخص شده است که کنارآمدن 

همبستگی منفی با شاخص های ترس از مرگ دارد ]13[. 

رابطه نگرش به مرگ با بسیاری از متغیرها چون سن، جنسیت، 
مذهب، شخصیت و غیره بررسی شده است. تورسون، پاول و ساموئل 
با بررسی تفاوت های سنی در اضطراب مرگ زنان سالخورده و جوان 

1. Coping with death

دریافتند زنان جوان نمرات بالاتری در سؤال های مرتبط با ترس از 
مرگ و نگرانی درباره پوسیدگی بدن بعد از مرگ کسب کردند ]14[. 
وونگ، پیکر و گیسر دریافتند بهزیستی روان شناختی، همبستگی 
مثبت پایین تا متوسط با پذیرش خنثی و فعالانه مرگ2 و همبستگی 
از مرگ دارد ]15[. تورسون و پاول نیز  با ترس و اجتناب  منفی 
همبستگی مثبت متوسطی بین ترس از مرگ و اضطراب گزارش 
کردند ]16[. سیسیریلی گزارش کرد وضعیت سلامت فیزیکی، نمرات 
فرد در دو بُعد نگرش های مرگ یعنی ترس از پوسیدگی و وضعیت 
بدن بعد از مرگ را پیش بینی می کند ]17[. اونگیدر و ایوبوگلو نشان 
دادند اضطراب مرگ بالا با افزایش افسردگی در بیماران مبتلا به 

اختلال افسردگی اساسی همراه است ]18[. 

یافته های مشابهی در افراد مبتلا به نشانگان نقص ایمنی اکتسابی 
مطالعه 377  با  و همکاران  اوریلی  است ]19[.  نیز مشاهده شده 
فرد بالای 60 سال که خدمات دوره سالمندی دریافت می کردند، 
نشان دادند خیال پردازی درباره مرگ و خودکشی با علائم افسردگی 
بیشتر همراه است ]20[. نتایج مطالعه بشرپور، وجودی و عطارد 
روی گروهی از زنان سالمند نشان داد کیفیت زندگی رابطه مثبتی با 

نگرش پذیرش فعالانه مرگ دارد ]21[. 

باورهای  تأثیر  تحت  می تواند  زندگی  کیفیت  این،  بر  علاوه 
غیرمنطقی شخص نیز قرار گیرد. بر اساس نظر آلبرت الیس، باورهای 
باورهای  است.  انسان  مختلف  مشکلات  اصلی  علت  غیرمنطقی 
غیرمنطقی مجموعه عقایدی است که بر حالات ذهنی و روان شناختی 
فرد مسلط می شوند. این باورها تعیین می کنند افراد چگونه رویدادها 
را تعبیر و تفسیر و چگونه کیفیت و کمیت احساسات و رفتارهایشان 
را تنظیم می کنند ]22[. همچنین از نظر الیس ما گرایش نیرومندی 
لحاظ  از  را  عقاید خودشکن، خود  با درونی کردن  اینکه،  به  داریم 
هیجانی ناراحت کنیم و به همین دلیل است که دستیابی به سلامت 
روان و حفظ کردن آن واقعاً دشوار است ]23[. ملزر و همکاران بیان 
می کنند یک سوم سالمندان دچار ناتوانی های شناختی شده و بیش 
از 60 درصد آن ها به کمک هایی در انجام فعالیت های زندگی روزمره 
نیاز دارند ]24[. برخی از مطالعات نیز حدود 20 درصد از سالمندان 

را دچار افت شناختی با درجات مختلف می دانند ]25[. 

امنیت  و  غیرمنطقی  باورهای  بین  دادند  نشان  پژوهش ها 
و  سلامتی  فرسودگی،  افزایش  زندگی،  کیفیت  و  روان شناختی 
اختلالات  پراسترس،  موقعیت های  و  اضطراب  روانی،  سلامت 
معنی دار  رابطه  افسرده  خلق  و  افسردگی  استرس،  عاطفی، 
اسلیپ، گالت و نیشن در مطالعه ای  وجود دارد ]32-26[. های 
افسردگی  علائم  با  غیرمنطقی  باورهای  ارتباط  بررسی  هدف  با 
باور شناختی هیجانی وابستگی/  افراد سالخورده نشان دادند  در 
انعطاف ناپذیری3 به طور مثبت و باور کنترل درونی/ سازگاری4 به 

2. Neutral acceptance and approach acceptance
3. Rigidity/ dependency
4. Internal control/ adaptation
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طور منفی با علائم بدنی و عاطفی افسردگی مرتبط است ]33[. 

پاپاجورجیوس5 و همکاران با بررسی رابطه شاخص های التهابی 
نتیجه  این  به  بزرگسال  افراد  در  غیرمنطقی  باورهای  با  پلاسما 
 ،6 C رسیدند باورهای غیرمنطقی ارتباط مثبتی با پروتئین واکنشی
اینترلیوکین-6 7، عامل نکروزدهنده تومور آلفا8 و تعداد سلول های 
سفید خون دارد ]34[. لیو، شین، کیم، هیون و پارک در مطالعه روی 
سالمندان نشان دادند خوش بینی رابطه مثبتی با بهزیستی روانی و 
معنای زندگی دارد و معنای زندگی نیز میانجی رابطه بین خوش بینی 

و بهزیستی روانی سالمندان است ]35[. 

درمجموع مرور شواهد موجود نشان می دهد تغییرات مختلف 
فیزیکی، شناختی و هیجانی دوره سالمندی با تغییراتی در کیفیت 
زندگی همراه است. از دیدگاه روان شناسی رشد، یکی از چالش های 
دوره سالمندی چگونگی مواجهه فرد با مرگ و پایان زندگی است 
بنابراین  کند.  ایجاد  فرد  در  را  زیادی  استرس  می تواند  که خود 
تأثیر  تحت  افراد سالمند می تواند  زندگی  کیفیت  می توان گفت 
نگرش های آن ها نسبت به مرگ قرار گیرد. از طرف دیگر، باورهای 
فرد درباره زندگی نیز از عوامل تعیین کننده سلامت روان شناختی 
هر فرد است. بنابراین در راستای شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت 
تعیین نقش  با هدف  زندگی در دوره سالمندی، پژوهش حاضر 
نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در پیش بینی کیفیت زندگی 

سالمندان انجام گرفت.

روش مطالعه

با توجه به هدف این پژوهش مبنی بر نقش نگرش به مرگ و 
باورهای غیرمنطقی در پیش بینی کیفیت زندگی سالمندان، روش 
مطالعه حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بوده است. تمام افراد 
بالای 60 سال شهر اردبیل در نیمه دوم سال 1393 جامعه آماری 
این پژوهش را تشکیل دادند. از بین جامعه آماری مذکور تعداد 150 
نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و در این پژوهش شرکت 
داده شدند. با توجه به اینکه در مطالعات همبستگی، نمونه موردنیاز 
به ازای هر متغیر پیش بینی تعداد 5 تا 40 نفر توصیه شده است؛ 
بنابراین در این مطالعه با توجه به وجود 10 خرده مقیاس به ازای هر 
خرده مقیاس تعداد 15 نفر نمونه در نظر گرفته شد و 150 نفر حجم 
مطالعه حاضر را تشکیل دادند. داشتن سواد خواندن و نوشتن جهت 
پاسخگویی به پرسش نامهها و زندگی به همراه همسر، معیارهای 
و  بیماری جسمانی  نوع  هر  داشتن  و  مطالعه  به  آزمودنی ها  ورود 
روان شناختی نیز معیار خروج آزمودنی ها از مطالعه حاضر بود. برای 

جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:

5. Papageorgiou
6. C-reactive Protein
7. Interleukin
8. Tumor Necrosis Factor-α

پرسش نامه کیفیت زندگی

 پرسش نامه های زیادی برای ارزیابی کیفیت زندگی طراحی شده 
است، ولی پرسش نامه های کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به 
علت خصوصیات منحصربه فرد خود بیشتر مورد توجه هستند. ابزار 
اندازه گیری عمومی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی به دو 
صورت WHOQOL- 100 و WHOQOL-BRIEF پس از ادغام برخی 
از حیطه ها و حذف تعدادی از سؤالات مقیاس 100 سؤالی ساخته 
شد. نتایج حاصل از این دو پرسش نامه همخوانی رضایت بخشی را 
WHOQOL- در مطالعات مختلف نشان داده اند. در این مطالعه فرم

انتخاب شده  استفاده  راحتی  و  کم بودن سؤالات  علت  به    BRIEF
است. این پرسش نامه چهار حیطه سلامتی جسمانی، سلامتی روانی، 
روابط اجتماعی و سلامتی محیط را با 24 آیتم می سنجد )هریک از 

حیطه ها به ترتیب دارای 7، 6، 3 و 8 سؤال است(. 

دو سؤال اول به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت 
و کیفیت زندگی را به شکل کلی می سنجد؛ بنابراین این پرسش نامه 
دارای 26 آیتم است و به هر سؤال از 1 تا 5 نمره داده می شود. 
نجات و همکاران پایایی این مقیاس را در حیطه سلامتی فیزیکی 
0/77، سلامتی روانی 0/77، روابط اجتماعی 0/75 و درنهایت در 
حیطه سلامت محیط برابر 84 /0 به دست آوردند. اعتبار سازه این 
پرسش نامه در این مطالعه نیز قابل قبول گزارش شد. به نحوی که 
این آزمون در 80 درصد موارد به تشخیص افراد مبتلا به بیماری های 

مزمن، غیرمزمن و افراد سالم منجر شد ]36[. 

پرسش نامه باورهای غیرمنطقی جونز )40 ماده ای(

 پرسش نامه باورهای غیرمنطقی جونز شامل 40 سؤال است و 
توسط عبادی و معتمدین بر اساس پرسش نامه 10 عاملی باورهای 
غیرمنطقی جونز به روش تحلیل عوامل در جامعه ایران ساخته شده 
است. این پرسش نامه چهار عامل درماندگی در برابر تغییر، توقع تأیید 
دیگران، اجتناب از مشکل و بی مسئولیتی هیجانی را بر اساس مقیاس 
اندازه  تا 5 )کاملًا موافقم(  از 1 )کاملًا مخالفم(  لیکرت 5 نقطه ای 
می گیرد. عبادی و معتمدین برای بررسی ضریب پایایی این آزمون از 
روش آلفای کرونباخ و روش تصنیف استفاده کرده اند که این ضرایب 
را به ترتیب برای کل مقیاس 0/75 و 0/76 و برای خرده مقیاس های 
درماندگی در برابر تغییر 0/80 و 0/82، توقع تأیید از دیگران 0/81 و 
0/84، اجتناب از مشکل 0/73 و 0/74 و بی مسئولیتی هیجانی 0/75 

و 0/72 گزارش کرده اند ]37[.

 فرم تجدید نظرشده نگرش نسبت به مرگ9

مقیاس  و یک  و همکاران ساخته اند  وونگ  را  آزمون  این   
32ماده ای است که پنج بُعد نگرش نسبت به مرگ یعنی ترس 

9. The Death Attitude Profile- Revised
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از مرگ، اجتناب از مرگ، پذیرش خنثی10 )فرد حقیقت مرگ را 
می پذیرد ولی آن را خوب یا بد نمی داند( پذیرش فعالانه11 )فرد 
حقیقت مرگ را می پذیرد، ولی آن را وسیله ای برای رسیدن به 
خوشبختی و سعادت می داند( و پذیرش با گریز12 )فرد حقیقت 
مرگ را می پذیرد، ولی مرگ را راه فراری از مشکلات زندگی 
می داند( را ارزیابی می کند. این پنج بُعد، هم نگرش های مثبت 
)خرده مقیاس های  منفی  هم  و  پذیرش(  )خرده مقیاس های 
ترس و اجتناب( نسبت به مرگ را نشان می دهند. آزمودنی ها 
پاسخ های خود را در یک مقیاس لیکرت هفت نقطه ای از کاملًا 
سؤال های  نمرات  می کنند.  مخالفم مشخص  کاملًا  تا  موافقم 
مربوط به هر خرده مقیاس با هم جمع شده و با تقسیم بر تعداد 
سؤال ها، میانگین نمره فرد در آن خرده مقیاس به دست می آید 
بالاتر نشان دهنده پذیرش، ترس و اجتناب بیشتر  که نمرات 

فرد از مرگ است. 

را  پنج خرده مقیاس  این  ثبات درونی  پایایی  و همکاران  وونگ 
برای  تا 0/65  فعالانه  پذیرش  خرده مقیاس  برای  دامنه 0/97  در 
این  بازآزمایی  پایایی  کردند.  گزارش  خنثی  پذیرش  خرده مقیاس 
آزمون نیز بعد از دوره چهارهفته ای در دامنه 0/61 برای خرده مقیاس 
پذیرش تا 0/95 برای خرده مقیاس اجتناب به دست آمد ]15[. این 
پرسش نامه برای اولین بار در پژوهش حاضر توسط مؤلف اول این 
مقاله به فارسی ترجمه شد و در مرحله بعد نسخه فارسی آن را یک 
کارشناس ارشد زبان انگلیسی ترجمه معکوس کرد و بعد از اطمینان 

10. Neural acceptance 
11. Approach acceptance
12. Escape acceptance

از حفظ محتوای سؤالات، اعتبار صوری آن توسط سه روان شناس 
دارای مدرک دکترای روان شناسی تأیید شد. ضرایب آلفای کرونباخ 
خرده مقیاس های این آزمون نیز در پژوهش حاضر در دامنه 0/64 
خرده مقیاس  برای   0/88 تا  مرگ  از  اجتناب  خرده مقیاس  برای 

پذیرش فعالانه مرگ به دست آمد.

روش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که در پاییز 1393، 
پس از انجام هماهنگی های لازم با دانشگاه محقق اردبیلی، از بین تمام 
افراد بالای 60 سال شهر اردبیل 150 نفر از مناطق مختلف شهر اعم از 
پارک ها و مساجد انتخاب شدند و پس از تبیین اهداف پژوهش و اخذ 
رضایت آن ها برای شرکت در پژوهش، از آن ها خواسته شد به صورت 
انفرادی به پرسش نامه های کیفیت زندگی، نگرش به مرگ و باورهای 
غیرمنطقی در محل دسترسی به آزمودنی ها )پارک و مساجد( پاسخ 
بدهند. اطلاعات جمع آوری شده نیز با استفاده از ابزارهای آمار توصیفی 
و آزمون های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به شیوه ورود با 

کاربرد نسخه 16 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.

یافته  ها

150 سالمند با میانگین±انحراف معیار سنی 6/91±68/82 در این 
مطالعه شرکت داشتند که اطلاعات جمعیت شناختی آن ها در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. جدول شماره 1 توزیع فراوانی و درصد 
آزمودنی ها را بر اساس متغیرهای جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات و 

وضعیت اشتغال نشان می دهد.

نتایج جدول شماره 2 نشان می دهد نمره کلی کیفیت زندگی 
از مرگ )0/16- از مرگ )r=-0/36 ؛P>0/000(، اجتناب  با ترس 

جدول ۱. ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها

فراوانیمتغیرها

جنسیت
115مذکر

35مؤنث

تأهل

5مجرد

141متأهل

4متارکه

تحصیلات 

113پایین تر از دیپلم

35دیپلم تا کارشناسی

2بالاتر از کارشناسی

وضعیت اشتغال

54آزاد

27خانه دار

69بازنشسته

 سجاد بشرپور و همکاران. نقش نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در کیفیت زندگی سالمندان



26۷

پاییز 1398. دوره 14. شماره 3

=r ؛P>0/05(، پذیرش با گریز از مرگ )r=-0/17 ؛P>0/03( و باور 
بی مسئولیتی  و   )P>0/001؛  r=-0/27( تغییر  برابر  در  درماندگی 
هیجانی )r=-0/24 ؛P>0/002( رابطه منفی، ولی با پذیرش فعالانه 

مرگ )r=0/31 ؛P>0/000( رابطه مثبت دارد.

قبل از انجام تحلیل رگرسیون نتیجه آزمون کالماگروف اسمیرنف 
فرض نرمال بودن توزیع داده ها را تأیید کرد )P=0/09(. نتایج جدول 

جدول 3. نتایج ضرایب رگرسیون کیفیت زندگی سالمندان بر اساس باورهای غیرمنطقی

متغیر 
.R2FSig:FBSEBBetaTsigمتغیرهای پیش  بینوابسته

شاخص  های هم خطی

VIFتحمل

کیفیت 
زندگی

درماندگی در برابر تغییر 

0/092/110/05

-0/320/19-0/22-1/60/050/541/85

0/020/330/010/070/940/492/03توقع تأیید از دیگران

0/610/560/141/090/270/531/86اجتناب از مشکل

1/30/050/501/98-0/18-0/430/32-بی مسئولیتی هیجانی
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جدول 2. ماتریس همبستگی مؤلفه های کیفیت زندگی، باورهای غیرمنطقی و نگرش به مرگ
ت 

یفی
ی ک

 کل
ره
نم

گی
زند

ی 
ولیت

سئ
ی م

ب
نی
جا
هی

کل
ش
ز م
ب ا

تنا
اج

از 
د 
أیی
ع ت

وق
ت

ان
گر

 دی
ب
جان

بر 
برا
در 

ی 
دگ
مان
در

یر
تغی

یز
گر
ش با

یر
پذ

لانه
فعا

ش 
یر
پذ

ثی
خن
ش 

یر
پذ

گ
مر
از 
ب 

تنا
اج

گ
مر
از 
س 

تر

ف 
حرا

±ان
ن
گی
یان
م

یار
مع متغیرها

1 16/41±8/02 ترس از مرگ

1 0/42*

0/001 17/79±7/41 اجتناب از 
مرگ 

1 0/16**

0/05
-0/04
/062 22±7/39 پذیرش خنثی

1 0/46*

0/001
-0/00
0/97

-0/17**

0/04 43/19±15/98 پذیرش 
فعالانه

1 0/08
0/33

0/15
0/06

0/21*

0/01
0/10
0/22 14/53±3/94 پذیرش باگریز

1 0/84*

0/001
0/08
0/33

0/08
0/34

0/24*

0/004
0/14
0/17 43/97±10/93 درماندگی در 

برابر تغییر

1 0/55*

0/001
0/61*

0/001
0/23*

0/007
0/23*

0/007
0/04
0/63

0/06
0/44 30/94±7/03 توقع تأیید از 

دیگران

1 0/57*

0/001
0/61*

0/001
0/62*

0/001
0/14
0/09

0/26*

0/002
0/04
0/56

0/09
0/24 13/49±3/95 اجتناب از 

مشکل

1 0/54*

0/001
0/64*

0/001
0/57*

0/001
0/58*

0/001
0/06
0/46

0/07
0/39

0/07
0/38

0/08
0/31 26/60±7/19 بی مسئولیتی 

هیجانی

1 -0/24*

0/002
-0/14
0/08

-0/14
0/08

-0/27*

0/001
-0/17**

0/03
0/31*

0/001
-0/08
0/31

-0/16
0/05

-0/36*

0/001 80/98±16/01 نمره کلی 
کیفیت زندگی

P>0/05*0> ؛P/001**
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واریانس کیفیت زندگی  از کل  شماره 3 نشان می دهد 9 درصد 
سالمندان با باورهای غیرمنطقی آن ها توجیه می شود. نتایج ضرایب 
رگرسیون نیز نشان می دهد از بین باورهای غیرمنطقی درماندگی 
 P=0/05( و بی مسئولیتی هیجانی )t=-1/6؛ P=0/05( در برابر تغییر
نقش  زندگی(  )کیفیت  وابسته  متغیر  پیش بینی  در   )t=-1/3؛
معنی داری دارند. شاخص های هم خطی نیز نشان می دهند هم خطی 
بین متغیرهای پیش بینی محتمل نیست، زیرا شاخص تحمل همه 
تورم  شاخص های  و  نیست  نزدیک  صفر  به  پیش بین  متغیرهای 

واریانس متغیرها نیز بزرگ تر از 2 نیستند. 

نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد 30 درصد از کل واریانس 
کیفیت زندگی سالمندان با نگرش به مرگ آن ها توجیه می شود. 
نتایج ضرایب رگرسیون نیز نشان می دهد از بین مؤلفه های نگرش به 
 P=0/05( پذیرش خنثی ،)t=-2/87؛ P=0/05( مرگ، ترس از مرگ
؛t=-2/87( و پذیرش با گریز )P=0/05 ؛t=-2/85( به صورت منفی 
و پذیرش فعالانه مرگ )P=0/05 ؛t=3/71( به صورت مثبت کیفیت 
نشان  نیز  هم خطی  شاخص های  می کنند.  پیش بینی  را  زندگی 
می دهند هم خطی بین متغیرهای پیش بینی محتمل نیست، زیرا 
شاخص تحمل همه متغیرهای پیش بین به صفر نزدیک نیست و 

شاخص های تورم واریانس متغیرها نیز بزرگ تر از 2 نیستند.

بحث

باورهای  و  مرگ  به  نگرش  نقش  تعیین  حاضر  پژوهش  هدف 
غیرمنطقی در پیش بینی کیفیت زندگی سالمندان بود. نتایج ضریب 
همبستگی پیرسون نشان داد نمره کلی کیفیت زندگی با ترس از 
مرگ، اجتناب از مرگ و پذیرش با گریز از مرگ رابطه منفی، ولی 
با پذیرش فعالانه مرگ رابطه مثبت دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز 
نشان داد نگرش به مرگ حدود 30 درصد از کل واریانس کیفیت 
زندگی سالمندان را تبیین می کند. این نتایج همسو با نتایج وونگ و 
همکاران، تورسون و پاول، اونگیدر و ایوبوگلو ، میلر و همکاران، اوریلی 
و همکاران و بشرپور و همکاران است ]21-15[. اشتغال ذهنی با 
مرگ، به ویژه در دوره سالمندی امری است که تقریباً در اکثریت 

به مرگ  افراد نسبت  نگرشی که  نوع  به  و بسته  افراد وجود دارد 
و پایان زندگی دنیوی دارند، پیامدهای روانی آن ها تعیین می شود. 
افرادی که نگرش های مثبتی به مرگ داشته و مرگ را به صورت 
فعال می پذیرند و آن را راهی برای رسیدن به سعادت ابدی می دانند 
و این واقعیت را می پذیرند که مرگ، نیستی و فنا نیست، بلکه انتقال 
از جهانی به جهان دیگر و از نشئه ای به نشئه ای دیگر است که در 
آن حیات انسانی به گونه ای دیگر ادامه می یابد، همیشه امیدوارند و 
کیفیت زندگی و سلامت روانی بهتری دارند. علاوه بر این، افرادی 
که نگرش های مربوط به پذیرش فعالانه مرگ را دارند، این واقعیت 
را می پذیرند که حیات انسان محدود به این دنیا نیست، بنابراین 
به خاطر ازدست دادن یا به دست نیاوردن بهره های دنیوی به شدت 
اندوهگین یا هیجان زده نمی شوند، به این دلیل هم آن ها می توانند 

کیفیت زندگی بالاتری داشته باشند.

مطابق نتایج این پژوهش، سلامت روابط اجتماعی به طور مثبت 
با نگرش های مربوط به پذیرش خنثی و فعالانه مرگ رابطه داشت. 
همخوان با نتایج وونگ و همکاران می توان گفت افرادی که نگرش های 
مثبتی به مرگ دارند، یعنی مرگ را یا به صورت خنثی )برای مثال 
با این نگرش که مرگ فرایندی طبیعی و غیرقابل اجتناب است( 
یا به صورت فعالانه و با روی آوردن به آن )برای مثال با این نگرش 
که مرگ راهی برای رسیدن به سعادت است( قبول می کنند روابط 
رضایت بخشی با دیگران برقرار کرده و روابط اجتماعی سالمی دارند. 
در تبیین رابطه نگرش های پذیرش مرگ به عنوان راه فرار و گریز 
با علائم جسمانی سازی هم می توان گفت افرادی که در زندگی شان 
سلامت فیزیکی ندارند و دائم رنج می کشند با شکل دادن باورهایی در 
ارتباط با اینکه مرگ راه پایانی برای این مشکلات آن ها خواهد بود، با 

مسئله مرگ کنار می آیند. 

معمولًا در رابطه با نقش نگرش های اجتناب از مرگ در پیش بینی 
کیفیت زندگی آزمودنی های پژوهش حاضر، می توان گفت مطابق 
نظریه مدیریت وحشت13 حتی یادآوری مرگ نیز می تواند اضطراب 

13. Terror Management Theory

جدول ۴. نتایج ضرایب رگرسیون کیفیت زندگی سالمندان بر اساس نگرش به مرگ

متغیر 
.R2FSig:fBSEBBetatsigمتغیرهای پیش  بینوابسته

شاخص  های هم خطی

VIF تحمل

کیفیت 
زندگی

ترس از مرگ 

0/309/570/000

-0/470/16-0/25-2/870/0050/811/23

0/090/180/040/520/600/791/26اجتناب از مرگ

2/870/0050/641/54-0/28-0/600/20-پذیرش خنثی

0/350/090/353/710/0010/681/45پذیرش فعالانه

2/850/0050/871/14-0/24-0/970/34-پذیرش با گریز

 سجاد بشرپور و همکاران. نقش نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در کیفیت زندگی سالمندان
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شدیدی در فرد ایجاد کند و به رفتاری انگیزشی منجر شود ]38[. از 
آنجا که تداعی کننده های زیادی برای مسئله مرگ در زندگی روزمره 
وجود دارد، اجتناب از مرگ می تواند حداقل در کوتاه مدت برای حفظ 

بهداشت روانی فرد مفید باشد.

نتایج ضرایب همبستگی همچنین نشان داد نمره کلی کیفیت 
زندگی با باورهای غیرمنطقی درماندگی در برابر تغییر و بی مسئولیتی 
هیجانی رابطه منفی دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز آشکار کرد 
باور  این دو  با  زندگی سالمندان  واریانس کیفیت  از کل  9 درصد 
غیرمنطقی تبیین می شود. این نتایج نیز همسو با نتایج خراسانی و 
بابایی، غضنفری و همکاران، اسپورل، استروبل و تاماسجان، الیس، 
بک و همکاران، بک و ویشار و رشیدی و همکاران است-39، 26[ 
44[. مطابق دیدگاه شناختی، شناخت های غیرمنطقی می توانند به 
هیجانات و رفتارهای ناکارآمد منجر شوند و این امر می تواند کیفیت 

زندگی فرد را به میزان زیادی تحت تأثیر قرار دهد ]26[. 

در  زیادی  تغییرات  با  فرد  که  است  دوره ای  سالمندی  درواقع 
جنبه های مختلف زندگی شامل سلامتی، روابط بین فردی، محیط 
اجتماعی و غیره مواجه می شود، داشتن باور غیرمنطقی درماندگی 
حل  مناسب  روش های  به کارگیری  مانع  می تواند  تغییر  برابر  در 
مسئله در فرد شود و اثر منفی بر کیفیت زندگی فرد داشته باشد. 
مسئولیت پذیری هیجانی نیز به عنوان یک مهارت کنترل هیجان 
باعث خودتنظیمی هیجانی فرد می شود و می تواند به عنوان مهارتی 
برای مقابله با نگرانی های فرد عمل کند. بنابراین اعتقاد به اینکه 
فرد مسئول هیجان های تجربه شده خود نیست، می تواند خودآگاهی 

هیجانی را کاهش دهد و به بدتنظیمی هیجانی منجر شود.

نتیجه گیری نهایی

درمجموع نتایج مطالعه حاضر نشان داد نگرش نسبت به مرگ و باورهای 
غیرمنطقی درماندگی در برابر تغییر و بی مسئولیتی هیجانی در کیفیت زندگی 
سالمندان نقش دارند. بنابراین می توان گفت نحوه برداشت فرد از مرگ و شیوه 
تحلیل این رویداد توسط او و همچنین میزان بهره مندی از تفکر منطقی، تاحدود 
زیادی تعیین کننده میزان کیفیت زندگی افراد در دوران سالمندی است. از 
محدودیت های این پژوهش می توان به کم سوادی، کم حوصلگی نمونه ها جهت 
تکمیل پرسش نامه ها اشاره کرد که باعث می شد سؤالات پرسش نامه ها به زبان 
ترکی به آزمودنی ها توضیح داده شود. بنابراین در پژوهش های آتی تکرار این 
مطالعه، به ویژه با کنترل متغیرهای مزاحمی چون سطح تحصیلات، وضعیت 
اقتصادی اجتماعی و غیره پیشنهاد می شود. بر اساس نتایج این مطالعه با مداخله 
شناختی در سطح نگرش های سالمندان نسبت به مرگ و باورهای غیرمنطقی 

آن ها می توان برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان اقدام کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

ایــن مطالعــه توســط هیئــت اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
اردبیــل تأییــد شــد. همــه اصــول اخلاقــی در ایــن مقالــه رعایــت 
شــده اســت. شــرکت کنندگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایل 
بودنــد از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همه شــرکت کنندگان 
در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمانــه نگــه 

داشــته شــد.

حامي مالي

این پژوهش با حمایت و تأیید معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه 
محقق اردبیلی انجام گرفته است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی: ســجاد بشــرپور؛ جمــع آوری و تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا: ســیده طیبــه حســینی کیاســری و اســماعیل ســلیمانی؛ 

نــگارش نســخه اولیــه: ســجاد بشــرپور و امیــد مســاح.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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