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Objectives In modern societies, the elderly belong to the growing social groups that are becoming in-
creasingly important due to the age pyramid. This research has been done to consider the simple and 
multiple relationships between the styles of attachment to God and resilience with dead anxiety in the 
elderly people in Zanjan City, Iran.
Methods & Materials This study was a descriptive and correlational study. It included 242 elderly individu-
als aged 55 to 65 years and living in Zanjan during 2016-2017 using available sampling method. The Tem-
pler Death Anxiety Scale, Conner and Davidson Resilience Scale, and Beck and McDonald’s Attachment 
to God questionnaires were distributed to all the selected participants. Finally, 231 data were considered 
for this study as 11 questionnaires were excluded due to lack of full cooperation. To analyze the data, 
Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis were used.
Results The correlation of death anxiety with attention to God was -0.56, trust against mistrust was -0.65, 
trust in God was -0.53, and relationship with God was -0.68. The correlation between total attachment 
to God and death anxiety was -0.68 and between resiliency and death anxiety was -0.54. All the cor-
relations were significant at the level of 0.01. Also, multiple regression analysis showed that predictor 
variables explained 64% of variance in death anxiety.
Conclusion Results indicated that the attachment to God and resiliency have a significant and negative 
correlation with death anxiety. Thus, it is recommended that the relevant authorities should consider 
training and skills associated with resilience and belief in God in old age and elderly care centers.
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Extended Abstract

1. Objectives

he elderly belonged to the growing so-
cial groups that have become increas-
ingly important with regard to the 
population pyramid. Aging is a process 

associated with profound transformations in physi-
ological, psychological and sociological dimensions of 
humans [1]. One of the important areas of health in 

T
the elderly is the psychological dimension that requires 
special attention so as to prevent disorders such as anx-
iety [2]. Anxiety is one of the most common problems 
of aging because this period is associated with feelings 
of deficiency and disability [3]. In such a situation, at-
tachment to God and resilience can play decisive role 
in prevention and reduction of psychological disorders. 
Therefore, considering the importance of death anxi-
ety, especially its incidence during the aging period, 
the present study aimed to investigate the simple and 
multiple relationships between styles of attachment to 
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God and resilience with death anxiety in the elderly 
people in Zanjan City.

2. Methods & Materials 

The present study is a correlational-descriptive (re-
gression analysis) research in which the variables of 
resilience and attachment to God were considered as 
predictors and the death anxiety as the criterion vari-
able. The study population included all older adults 
in Zanjan City in 2016-2017 who were aged over 65 
years. A total of 242 people were selected by available 
sampling method, and the purpose of the study was 
explained to them. After obtaining informed consent, 
the questionnaires were distributed among the partici-
pants. Of them, 11 questionnaires were excluded due 
to incomplete cooperation and misunderstanding of 
the questionnaire, and the data of 231 subjects were 
analyzed. The paper was approved by the Ethics Com-
mittee of the University of Zanjan. 

The ethical considerations considered in this study 
included the following topics: 1. the research partici-
pants were assured that their information would be 
preserved; and 2. the score was provided to those who 
would like to be informed. The tools used in this study 
were as follows: Templer death anxiety scale, Beck 
and McDonald’s Attachment to God Inventory, and 
Connor-Davidson Resilience Scale. Finally, the data 
collected were analyzed by Pearson correlation coeffi-
cient and multiple regression analysis using SPSS18.

3. Results 

Based on the descriptive findings of the study, atten-
tion to God had the highest mean (21.07) and standard 
deviation (8.51), while trust in God had the lowest 
mean (14.36) and standard deviation (3.47). Also, the 
means and standard deviations of the total attachment 
to God were 70.93 and 19.28, total resilience were 

53.94 and 16.48, and death anxiety were 9.78 and 3.27, 
respectively.

Table 1 shows the simple correlation coefficient be-
tween attachment to God, resilience and death anxiety. 
As shown in Table 1, all predictors have a significant 
negative relationship with death anxiety. The correlation 
between attention to God and death anxiety was -0.56, 
between trust versus distrust and death anxiety -0.65, 
between trust in God and death anxiety -0.53, between 
relationship with God and death anxiety -0.66, between 
total attachment to God and death anxiety -0.61, and fi-
nally between resilience and death anxiety was -0.51; all 
of which are significant at the level of 0.01.

In order to investigate the predictive role of attach-
ment to God and the resilience in the dependent vari-
able, the stepwise regression was used. The results 
of this analysis are as follows: The findings indicate 
that the values of regression coefficients in terms of 
predictability are β=-0.38 (P=0.01) for relationship 
with God, β=-0.27 (P=0.01) for trust in God, β=-0.30 
(P=0.01) for trust against distrust, β=-0.22 (P=0.01) for 
resilience, and β=-0.28 (P=0.01) for attention to God 
(-0.28). Also, about 64% of the variance of death anxi-
ety has been explained by predictor variables.

4. Conclusion 

The results showed that the higher the level of resil-
ience and attachment to God in the elderly, the less is 
the death anxiety. Regarding the last stage of the psy-
chosocial development of Ericsson, which relates to 
the age and focuses on the reflection of past activities, 
those who fail at this stage will feel that their lives have 
been lost and will regret the past. In this case, the per-
son is facing a sense of frustration and disappointment. 
Those who are proud of their past achievements in life 
will have a sense of integrity and identity. These peo-
ple are those who even feel wise in the face of death. 

Table 1. Correlation coefficients of attachment to God, resilience with death anxiety

1 2 3 4 5 6 7

Attention to God 1

Trust versus distrust 0.56** 1

Trust in God 0.44** 0.38** 1

Relationship with God 0.55** 0.71** 0.37** 1

Total attachment to God 0.78** 0.83** 0.52** 0.81** 1

Resilience 0.26** 0.48** 0.27** 0.54** 0.50** 1

Death anxiety -0.56** -0.65** -0.53** -0.68** -0.68 -0.54** 1
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Therefore, they experience less death anxiety. Accord-
ing to the research findings, it is suggested to consider 
conducting training of necessary skills about resilience 
and belief in God for the elderly in elderly care centers.
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اهداف در جوامع امروزی سالمندان یکی از گروه‌های اجتماعی روبه‌رشد هستند که با توجه به هرم سنی اهمیت روزافزونی یافته‌اند. این 
مطالعه با هدف بررسی رابطه ساده و چندگانه سبک‌های دلبستگی به خدا و تاب‌آوری با اضطراب مرگ در سالمندان شهر زنجان انجام 

شده است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر مطالعه‌ای توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل همه سالمندان شهر زنجان در 
سال‌های 96-1395 بود که بیش از 65 سال داشتند. به شیوه نمونه‌گیری در دسترس 242 نفر انتخاب شدند و برای جمع‌آوری اطلاعات 
به آن‌ها مراجعه شد. از این تعداد به دلیل همکاری کامل نکردن و مخدوش‌بودن، پرسش‌نامه  11 نفر کنار گذاشته شد و داده های 231 
نفر وارد تحلیل شد. ابزار استفاده‌شده در این پژوهش مقیاس اضطراب مرگ تمپلر، پرسش‌نامه  دلبستگی به خدا بک و مک دونالد و 
مقیاس تاب‌آوری کونور و دیویدسون بود. برای تحلیل داده‌ها از روش‌های آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه 

استفاده شد.

مقابل  در  اعتماد  با   ،-0/56 خدا  به  توجه  با  مرگ  اضطراب  بین  همبستگی  که  داد  نشان  همبستگی  ضریب  نتایج  یافته ها 
بی‌اعتمادی 0/65-، با توکل به خدا 0/53-، با ارتباط با خدا 0/68- و بین کل دلبستگی به خدا و اضطراب مرگ 0/68-، و در 
نهایت بین تاب‌آوری و اضطراب مرگ 0/54- به دست آمد که همگی در سطح 0/01 معنی‌دار هستند. همچنین تحلیل رگرسیون 

چندگانه نشان داد که متغیرهای پیش‌بین 64 درصد واریانس اضطراب مرگ را تبیین می‌کنند.

نتیجه گیری نتایج نشان داد که بین سبک‌های دلبستگی به خدا و تاب‌آوری با اضطراب مرگ رابطه منفی و معنی‌داری وجود دارد. بنابراین 
توصیه می‌شود مسئولان مربوطه به آموزش و مهارت‌های لازم در خصوص تاب‌آوری و اعتقاد به خدا و خداباوری در دوره سالمندی و 

مراکز نگهداری سالمندان توجه کنند.

کلیدواژه‌ها: 
دلبستگی به خدا، 
تاب‌آوری، اضطراب 

مرگ، سالمندان

تاریخ دریافت: 14 خرداد 1396
تاریخ پذیرش: 28 شهریور 1396

مقدمه

روند سالمندی در سال‌های اخیر شتاب بیشتری گرفته است. 
با آن  افراد در دوران سالمندی  تنوع استرس‌هایی که  و  تعدد 
روبه‌رو می‌شوند، توجه به مقوله سلامت روان در دوره سالمندی 
را به ضرورت تبدیل کرده است. سالمندی فرایندی است که با 
و  روان‌شناختی  فیزیولوژیک،  بعد  در سه  دگرگونی‌های عمیق 
جامعه‌شناختی انسان همراه است ]1[. كاهش تدریجی میزان 
موالید و مرگ‌ومیر و به موازات آن افزایش امید به زندگی، باعث 

افزایش تعداد سالمندان جهان شده است ]2[. 

در جست‌وجوی چارچوبی مفهومی، سالمندی در حیات انسانی 
را می‌توان فرایندی دانست که با فرسایش تدریجی سازوکارهای 
حیاتی  ارگان‌های  توانمندی  احیای  در  ناتوانی  و  فیزیولوژیکی 
آغاز می‌شود و با پایان زندگی خاتمه می‌یابد ]3[. آنچه که دانش 

تنها طولانی‌کردن دوران زندگی  به آن توجه می‌کند،  امروزی 
نیست، بلکه به این نکته نیز توجه می‌کند که سال‌های اضافی 
عمر انسان در نهایت آرامش و سلامت جسمی و روانی سپری 
شود ]4[. یکی از حوزه‌های مهم سلامت سالمندان، بعد روانی 
آن است که نیازمند توجه خاص و پیشگیری از اختلالاتی نظیر 
اضطراب در آنان است. به دلایل بسیاری سالمندان از نظر سلامت 
افراد مسن  روانی بسیار آسیب‌پذیرند؛ حدود 15 تا 25 درصد 

مشکلات روان‌شناختی مهمی دارند ]5[.

اضطراب یکی از مسائل شایع دوره سالمندی است؛ زیرا این 
دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی‌هاست. مطالعات 
نشان می‌دهد که سالمندان به علت کاهش اعتمادبه‌نفس، نقصان 
فعالیت و حرکت، ابتلا به بیماری‌های مزمن و کاهش استقلال 
مادی در معرض اضطراب بیشتری قرار دارند و اضطرابی که شاید 

بیش از همه شایع باشد، اضطراب مرگ است ]6[.

1- گروه روان‌شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران.

رابطه سبک‌های دلبستگی به خدا و تاب‌آوری با اضطراب مرگ در سالمندان
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اضطراب واکنش در برابر خطری نامعلوم، درونی، مبهم و از منشأ 
ناخودآگاه و کنترل‌ناپذیر است و عوامل متعددی آن را ایجاد می‌کند 
]7[ که هم باعث ایجاد طیف گسترده‌ای از ترس‌ها می‌شود و هم به 
آن کمک ‌می‌کند. یکی از متداول‌ترین ترس‌ها، ترس از مرگ است. 
ترس از مرگ در بشریت، ذاتی است، زیرا فراتر از کنترل انسان است. 
محققان علم پزشکی به طور مداوم صحنه‌های تکان‌دهنده و اشکال 
ناراحتی  وحشتناک مرگ را هنگام بررسی مواردی که در آن‌ها 
شدید عاطفی و احساس غم و اندوه، خشم، افسردگی و ویرانی ایجاد 
شده است، تجربه می‌کنند. همچنین یکی از ویژگی‌های اساسی و 
منحصربه‌فرد بشریت است، چون انسان تنها گونه‌ای است که ناگزیر 

بودن مرگ خود را تشخیص می‌دهد ]8[.

 برخی از مشکلات اضطراب درواقع خودبه‌خود، ترس از مرگ 
را به‌وجود می‌آورند. برخی از اختلالات اضطرابی رایج‌تر هستند 
و برخی دیگر کاملًا مستقل هستند. ترس از مرگ ممکن است 
خودش نوعی ترس شدید و مرضی باشد، نه نتیجه نشانه‌های 
به  مربوط  اضطراب  و  ترس  به  اشاره  مرگ  اضطراب  اضطراب. 
پیش‌بینی، آگاهی، مرگ و نبود است و شامل مؤلفه‌های هیجانی، 
شناختی و انگیزشی می‌شود که برحسب مرحله رشد شخص و 

تجربیات زندگی فرهنگی اجتماعی او متفاوت است ]9[. 

اضطراب مرگ1 عموماً به عنوان احساس ناراحتی توأم با ترسی 
که معطوف به مرگ خود یا دیگران است و با درنظرگرفتن مرگ 
به عنوان پایان حیات یا تجسم مراسم تدفین و جسد برانگیخته 
می‌شود، تعریف می‌شود ]10[. از نظر شناختی، اضطراب مرگ 
شامل آگاهی از اهمیت مرگ و انواع اعتقادات، نگرش‌ها، تصاویر 
و افکار مربوط به مرگ و مردن و آنچه بعد مرگ اتفاق می‌افتد، 
می‌شود ]9[. بلسکی2 ]11[، اضطراب مرگ را افکار، ترس‌ها و 
هیجانات مرتبط با واقعه پایانی زندگی و فراتر از حالت عادی 
زندگی می‌داند. اضطراب مرگ، احساس ناخوشایند از نگرانی‌های 
چندبعدی از مبدأ وجود است که از تفکر مرگ درباره مرگ خود 

و دیگران برانگیخته می‌شود ]12[. 

است،  ارتباط  در  مغز  اساسی  ساختارهای  با  مرگ  اضطراب 
پاسخ‌های جنگ و گریز را تنظیم می‌کند و بار عاطفی خاطرات 
به صورت  می‌تواند  که   ]13[ می‌کند  ثبت  را  و ضمنی  صریح 
خودآگاه یا ناخودآگاه تجربه شود. بار عاطفی خاطرات می‌تواند 
افراد را برای کاهش اضطراب مرگ، از طریق حواس‌پرتی با‌انگیزه 
عوامل  دلیل  به  متفاوت  افراد  در  مرگ  اضطراب   .]14[ کند 
محیطی و دیدگاه درباره مرگ، متفاوت است ]15[. ممکن است 
از ترس‌های درون‌فردی درباره تأثیر مورد انتظار مرگ روی ذهن 
و بدن، همچنین از نگرانی‌های بین‌فردی درباره عواقب برای افراد 
مهم یا هویت اجتماعی خود فرد ناشی شود ]8[. داشتن کمی 
اضطراب  این  چنانچه  اما  است،  طبیعی  مرگ  درباره  اضطراب 

1. Death anxiety
2.Belskey

خیلی شدید باشد، سازگاری کارآمد را تضعیف می‌کند ]16[، 
امید به زندگی را کاهش می‌دهد و مانع همکاری مؤثر شخص با 

محیط می‌شود ]17[. 

از طرفی تنوع و تعدد استرس‌هایی که افراد در دوران سالمندی 
با آن روبه‌رو می‌شوند، توجه به مقوله سلامت روانی به خصوص 
تاب‌آوری3 را در دوره سالمندی به ضرورت تبدیل کرده است. 
با  سازگاری  و  رویارویی  در  افراد  به  که  است  عاملی  تاب‌آوری 
موقعیت‌های سخت و تنش‌زای زندگی کمک می‌کند و افسردگی 
را کاهش می‌دهد ]18[. افراد تاب‌آور با وجود تهدید و شرایط 
اشخاص  هستند.  موفقیت‌آمیز  تطابق  به  قادر  محیطی  ناگوار 
تاب‌آور، با نگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و و وقایع منفی 
می‌پردازند. در نتیجه ناراحتی و تنیدگی کمتری را تجربه می‌کنند 
و بهتر با رویدادها کنار می‌آیند ]19[. تاب‌آوری جایگاه ویژه‌ای 
در حوزه‌های روان‌شناسی تحول، روان‌شناسی خانواده و بهداشت 
برای  مناسب  راهبردهای  از  یکی  همچنین   .]20[ دارد  روانی 
ارتقای سلامت روان در افراد بوده که رابطه تنگاتنگی با باورهای 

مذهبی و بهزیستی معنوی دارد ]21[.

تاب‌آوری  دقیق  تعریف  در  محققان  از  بسیاری  حالی‌که  در 
اختلاف نظر دارند، بیشتر پژوهشگران موافقند که باید در مواجهه 
با مشکلات میزان حداقلی از تاب‌آوری وجود داشته باشد ]22[. 
تاب‌آوری به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربه‌های تلخ و ناگوار 
اطلاق می‌شود. همچنین آن را به معنای مهارت‌ها، خصوصیات 
با  می‌سازد  قادر  را  فرد  که  می‌کنند  تعریف  توانمندی‌هایی  و 
سختی‌ها، دشواری‌ها و چالش‌ها سازگار شود ]19[. تاب‌آوری به 
عنوان منبعی برای تسهیل غلبه بر مصائب، مشکلات، مقاومت 
در برابر تنیدگی و از بین بردن آثار روانی آن‌ها تعریف شده است 
]23[. گارمزی و ماستن4 ]24[ تاب‌آوری را فرایند توانایی با پیامد 
کرده‌اند.  تعریف  تهدید‌کننده  با شرایط  موفقیت‌آمیز  سازگاری 
تاب‌آوری از مشکلات روان‌شناختی در جوانان پیشگیری می‌کند 
و از آن‌ها در برابر تأثیرات روان‌شناختی حوادث مشکل‌زا محافظت 
می‌کند ]25[. والر5 ]26[، تاب‌آوری را سازگاری مثبت فرد در 

واکنش به شرایط ناگوار می‌داند.

از دیرباز در روان‌شناسی به موضوع مذهب توجه شده است. 
نخستین‌بار ویلیام جیمز در اثر خود با عنوان »انواع تجارب معنوی 
در انسان« به موضوع مذهب پرداخته است ]27[. روان‌شناسی 
رابطه  به بررسی  با رویکردهای علمی  دینی در دهه‌های اخیر 
جامعه  و  روان‌شناختی  دیگر  متغیرهای  با  مذهبی  باورهای 
که  روان‌شناختی  متغیرهای  از  یکی  است.  پرداخته  شناختی 
جایگاه ویژه‌ای در روان‌شناسی دینی به خود اختصاص داده است، 

3. Resiliense
4. Garmezy & Masten
5. Waller
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دلبستگی به خداوند6 است. نظریه دلبستگی نقش تعیین‌کننده‌ای 
در روشن‌شدن روابط و تغییر در این روابط در سالمندی دارد. این 
موضوع به دلیل توجه این نظریه به تجربه فقدان و تنظیم هیجان 
و نقش این نظریه در تبیین انعطاف‌پذیری و سازگاری مثبت فرد 

در انتهای زندگی است ]28[.

به طور کلی نظریه دلبستگی در دوران سالمندی بر چهار حوزه 
گسترده تمرکز می‌کند که عبارتند از 1- تعداد چهره‌های دلبستگی 
بین دلبستگی و شاخص‌های  رابطه  2- کیفیت دلبستگی 3- 
عملکرد بین‌فردی و درون‌فردی 4- دلبستگی و بیماری در سنین 
سالمندان  که  اجتماعی  و  فیزیکی  بسترهای   .]29[ سالمندی 
اجتماعی، سلامت روانی،  بر تجربیات  در آن زندگی می‌کنند، 
رشد و سبک دلبستگی و سازگاری آن‌ها تأثیر می‌گذارد ]30[. 
آینسورث7، چهار ملاک برای تکیه‌گاه دلبستگی برمی‌شمارد که 
از این میان دو ملاک برای خداوند صدق می‌کند: خدا به عنوان 
منبع امنیت برای افراد هنگامی که دچار ترس و آشفتگی روانی 
می‌شوند و دیگری خدا به عنوان منبع حمایت‌کننده و مطمئن 
برای کشف و جست‌وجو در محیط اطراف ]31[. رابطه بین فرد 
و خدا به عنوان رابطه دلبستگی درک‌شده، فرای محدودیت‌های 

حضور فیزیکی است ]32[ . 

برادشاو، الیسون و فلانلی8 ]33[ دریافتند که بین تصویر ذهنی 
دارد.  معناداری وجود  و  رابطه منفی  اضطراب  و  از خدا  مثبت 
با دلبستگی ایمن به خدا، اضطراب، تنهایی،  افراد  در حقیقت 
نشان  را  روان‌شناختی  آشفتگی‌های  کم  سطوح  و  افسردگی 
خدا  به  ایمن  دلبستگی  که  افرادی  همچنین   .]34[ می‌دهند 
با  قائل هستند و می‌دانند که خداوند  ارزش  برای خود  دارند، 
وجود اشتباهاتشان، آنان را دوست ‌دارد. الگوی درونی که از خدا 
دارند، خدای پذیرنده، در دسترس، کمک‌کننده و جواب‌دهنده 
به خواست‌ها و دعاهای آنان است ]35[. کرک پاتریک بر این 
باور است که دلبستگی مضطرب‌اجتنابی با خدا در نهایت سبب 
بی‌اعتقادی، لامذهب‌شدن و ارتداد فرد می‌شود. دلبستگی ایمن 
به خدا به طور معکوس با ناراحتی ارتباط دارد، در صورتی که 
دلبستگی اضطرابی به خدا و وقایع استرس‌آور زندگی به طور 

مثبت با ناراحتی ارتباط دارد ]36[.

در کل تحقیقات نشان می‌دهند که دلبستگی ایمن با توانمندی 
مقابله با مشکلات ]37[، بهزیستی روان‌شناختی، سلامت روانی 
و بهبود روابط بین‌فردی ]38[ رابطه دارد. دلبستگی ناایمن با 
اضطراب بیشتر مرتبط است ]39[. در حالی که دلبستگی ایمن به 
خدا با سازگاری هیجانی بهتر ارتباط دارد ]37[. نظریه دلبستگی 
و نظریه تاب‌آوری اگرچه هرکدام به عنوان جزئی مجزا از دانش 
توسعه پیدا کرده‌اند، اما مفاهیم آن‌ها باید به عنوان مکمل درنظر 

6. Attachment to God
7. Ainsworth
8. Bradshaw, Ellison & Flannelly 

گرفته و توسعه و تقویت شوند ]40[. از جمله عواملی که می‌تواند 
در پیشگیری و کاهش اختلالات روانی نقش مؤثری داشته باشد، 
اهمیت  به  توجه  با  است.   ]41[ تاب‌آوری  و  به خدا  دلبستگی 
اضطراب مرگ به ویژه میزان بروز آن در دوره سالمندی در این 
پژوهش به بررسی رابطه تاب‌آوری و دلبستگی به خدا با اضطراب 

مرگ در سالمندان پرداخته شده است.

روش مطالعه

روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی )تحلیل رگرسیون( 
است که طی آن متغیرهای تاب‌آوری و دلبستگی به خدا به عنوان 
متغیر پیش‌بین و متغیر اضطراب مرگ به عنوان متغیر ملاک در 
نظر گرفته شدند. جامعه آماری این پژوهش شامل همه سالمندان 
شهر زنجان در سال 96-1395 بود که بیشتر از 65 سال داشتند. 
با توجه به نظریه اریکسون شکل‌گیری انسجام در مقابل یأس و 
ناامیدی در این دوره سنی است. جامعه این پژوهش شامل همه 
سالمندان شهر زنجان بودند که تعداد تقریبی آن 65000 نفر است 
که به شیوه نمونه‌گیری در دسترس 242 نفر انتخاب شدند و برای 
جمع‌آوری اطلاعات به آن‌ها مراجعه شد. به این تعداد با مراجعه 
به مکان‌های عمومی از جمله پارک‌ها و مراکز نگهداری سالمندان 
و فروشگاه‌ها و پاساژها برای جلب همکاری مراجعه شد. در ابتدا 
هدف مطالعه برای سالمندان شرح داده شد و پس از کسب رضایت 
آگاهانه و تضمین محرمانه‌بودن اطلاعات، پرسش‌نامه‌ها در اختیار 
مشارکت‌کنندگان قرار گرفت. از این تعداد به دلیل همکاری کامل 
نکردن و مخدوش‌بودن، پرسش‌نامه 11 نفر کنار گذاشته شد و 
داده‌های 231 نفر وارد تحلیل شد. شایان ذکر است کمیته اخلاق 

دانشگاه زنجان این مقاله را تأیید کرده است.

مقیاس اضطراب مرگ تمپلر9 ]42[

تمپلر10 در سال ١۹٧٠ این مقیاس را ساخت که اعتباریابی 
شده و بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است. این مقیاس 
١٥ سؤال با گزینه صحیح و غلط دارد. جمع امتیازات پرسش‌نامه  
نشان‌دهنده  بالاتر  امتیازات  است.   ١٥ تا   ١ بین  دامنه‌ای  در 
آلفای  و کلاین11 ضریب  است. ساگینو  بیشتر  اضطراب مرگ 
کرونباخ را برای عامل‌های سه‌گانه‌ای که با روش تحلیل عوامل 
ویرایش ایتالیایی این مقیاس به دست آوردند، به ترتیب ۶٨/٠، 
٠/۴۹ و٠/۶٠ گزارش کرده‌اند. تمپلر ضریب بازآزمایی مقیاس 
اعتبار  کوریویو12  و  کلی  است.  آورده  ٠/٨٣بدست  را   DAS
همسانی  ضریب  ٠/٨٥و  را  مرگ  اضطرب  مقیاس  بازآزمایی 
و  روایی  بحرانی  و  رجبی  کرده‌اند.  را ٠/٧٣گزارش  آن  درونی 
پایایی این پرسش‌نامه را در ایران بررسی کرده‌اند. بر این اساس، 

9. Death Anxiety Scale
10. Templer
11. Saggino & Kline
12. Kelly & Corriveau
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را  درونی  همسانی  و ضریب  را ۶٠/٠  تصنیفی  پایایی  ضریب 
اضطراب  مقیاس  روایی  بررسی  برای  کرده‌اند.  گزارش   ٠/٧٣
اضطراب  مقیاس  و  مرگ  نگرانی  مقیاس  آزمون  دو  از  مرگ، 
آشکار استفاده شد که نتیجه آن ٠/٠۴ برای ضریب همبستگی 
ضریب  و٠/٣۴برای  نگرانی  مقیاس  با  مرگ  اضطراب  مقیاس 
همبستگی مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب آشکار بود. 
سه نفر از متخصصان حوزه روان‌شناسی تربیتی روایی محتوای 
این پرسش‌نامه را بررسی و تأیید کردند. در این پژوهش ضریب 

پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/55 برآورد شده است.

پرسش‌نامه دلبستگی به خدا13 

در  را  آن  دونالد  و مک  بک  که  دارد  گویه  مقیاس ٢٨  این 
سال ٢٠٠۶ ساختند و به ارزیابی دو بعد دلبستگی به خدا یعنی 
اجتناب از صمیمیت با خداوند و اضطراب از طردشدن پرداختند. 
بک و مک دونالد ]31[ ضریب پایایی ١۴ سؤال اضطراب را به 
روش الفای کرونباخ ٠/٨٣ برآورد کرده‌اند. این آزمون به صورت 
لیکرت هفت‌گزینه‌ای )کاملًا مخالف تا کاملًا موافق( است. سه 
نفر از متخصصان حوزه روان‌شناسی تربیتی روایی محتوای این 
پرسش‌نامه را بررسی و تأیید کرده‌اند. در این پژوهش ضریب 

پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/81 برآورد شده است.

)CD-RTS9( مقیاس تاب‌آوری کونور و دیویدسون

برای سنجش تاب‌آوری، مقیاس تاب‌آوری کانر و دیویدسون 
این مقیاس ٢٥ گویه دارد که در یک  برده شد.  به‌کار   ٢٠٠٣
مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملًا نادرست( تا پنج )همیشه درست( 
نمره‌گذاری می‌شود. محمدی در ایران این مقیاس را هنجاریابی 
کرده است. برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر 
گویه با نمره کل به جز گویه ٣ ضرایبی بین ٠/۴١ تا ٠/۶۴ را 
نشان داد. برای تعیین پایایی مقیاس تاب‌آوری کونور و دیویدسون 
از آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی ٠/٨۹ به دست 
آمد ]43[. سه نفر از متخصصان حوزه روان‌شناسی تربیتی روایی 
محتوای این پرسش‌نامه را بررسی و تأیید کردند. در این پژوهش 

ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/91 برآورد شده است.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه، این موضوعات را دربرداشت: 
به شرکت‌کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
گرفته‌شده از آن‌ها محفوظ خواهد ماند؛ نمره‌ها در اختیار کسانی 
که مایل بودند از نمره‌های خود مطلع شوند، قرار گرفت؛ در این 
پژوهش برای جمع‌آوری اطلاعات ابتدا سالمندانی که به صورت 
تصادفی انتخاب شده بودند، پرسش‌نامه ‌های دلبستگی به خدا، 
داده‌های  کردند.  کامل  دقت  با  را  مرگ  اضطراب  و  تاب‌آوری 
جمع‌آوری شده از طریق ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 

رگرسیون چندگانه با نرم افزار SPSS 18 تجزیه‌وتحلیل شد.

13. Attachment to God inventory

یافته‌‌ها

بخش  دو  در  آزمودنی‌ها  نمره‌های  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
پژوهش  به فرضیه‌های  یافته‌های مربوط  و  توصیفی  یافته‌های 
بررسی می‌شود. در بخش یافته‌های توصیفی به گزارش میانگین و 
انحراف معیار حداقل و حداکثر نمره‌های آزمودنی جامعه پژوهشی 
بر اساس متغیرهای تحت بررسی در پژوهش اقدام می‌شود. در 
بخش دوم به ارائه نتایج آزمون‌های آماری در ارتباط با فرضیه‌های 
تمامی  از  به‌دست‌آمده  نمره‌های  شد.  خواهد  اقدام  پژوهشی 
آزمودنی‌ها به جز آزمودنی‌هایی که به دلیل ناقص گذاشتن بخشی 
از پرسش‌نامه‌های آزمون، حذف شده بودند، تحلیل شد. سپس 
میانگین و انحراف معیار و حداقل و حداکثر نمره‌های متغیرهای 
همبستگی به خدا و تاب‌آوری با اضطراب مرگ محاسبه شد که 

در جدول شماره ١ آمده است.

در مورد »جنسیت« از مجموع 231 نفر، 139 نفر )60 درصد( 
مرد و 92 نفر )40 درصد( زن بودند؛ در »وضعیت اشتغال« از 
مجموع 231 نفر 115 نفر )50 درصد( شاغل و 116 نفر )50 
درصد( غیرشاغل بوند؛ در »تحصیلات« از مجموع 205 نفری 
که تحصیلات خود را مشخص کرده بودند، 21 نفر )10 درصد( 
دارای سواد خواندن و نوشتن نهضت سواد آموزی، 53 نفر )26 
درصد( در سطح ابتدایی، 48 نفر )24 درصد( در سطح هشتم، 
64 نفر)31 درصد( در سطح دیپلم، 17 نفر )8 درصد( کارشناسی 
و 2 نفر)کمتر از 1 درصد( کارشناسی ارشد بودند؛ و در مورد 
»وضعیت تأهل« از بین 209 نفری که وضعیت تأهل خود را 
 19( نفر  متأهل، 39  )66 درصد(  نفر  مشخص کرده‌اند، 138 

درصد( همسر مرحوم و 32 نفر )15 درصد( جداشده بودند. 

همان‌طور که در جدول شماره 1 آمده است، از بین متغیرهای 
دلبستگی به خدا، توجه به خدا بیشترین میانگین )21/07( و انحراف 
معیار )8/51( و توکل به خدا کمترین میانگین )14/36( و انحراف 
معیار )3/47( را دارد. همچنین میانگین و انحراف معیار در کل 
دلبستگی به خدا به ترتیب )70/93 و 19/28( و در کل تاب‌آوری 
به ترتیب )53/94 و 16/48( و در اضطراب مرگ به ترتیب )9/78 و 
3/27( است. جدول شماره 2 ضریب همبستگی ساده بین دلبستگی 

به خدا، تاب‌آوری و اضطراب مرگ را نشان می‌دهد.

همه  می‌شود،  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همانطور 
رابطه معنی‌دار و منفی  با اضطراب مرگ  متغیرهای پیش‌بین 
 ،r=-0/56 دارند. همبستگی بین توجه به خدا و اضطراب مرگ
بین اعتماد در مقابل بی‌اعتمادی و اضطراب مرگ r=-0/65، بین 
توکل به خدا و اضطراب مرگ r=-0/53، بین ارتباط با خدا و 
اضطراب مرگ r=-0/68، بین کل دلبستگی به خدا و اضطراب 
مـرگ  اضطراب  و  تاب‌آوری  بین  نهایت  در  و   r=-0/68 مرگ 
r=-0/54 است که همگی در سطح 0/01 معنی‌دار هستند.  برای 
بررسی نقش پیش‌بینی‌کنندگی دلبستگی به خدا و تاب‌آوری در 
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متغیر وابسته از رگرسیون گام‌به‌گام استفاده شد که نتایج حاصل 
از این تحلیل در جدول شماره 3 ارائه شده است. 

چنانکه که در جدول شماره 3 آمده است، همه متغیرها برای 

پیش‌بینی اضطراب مرگ ضروری هستند، ولی با توجه به مقادیر 
ضرایب رگرسیونی )β( از لحاظ توان پیش‌بینی به ترتیب ارتباط 
 ،)P=0/01( β=-0/27 توکل به خدا ،)P=0/01( β=-0/38 با خدا

جدول 1. میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره‌های آزمودنی‌ها در خرده‌‌مقیاس‌‌های دلبستگی به خدا و تاب‌آوری و اضطراب مرگ

حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین شاخص آماری
متغیرها

40 7 8/51 21/07 توجه به خدا

24 4 4/57 14/85 اعتماد به خدا

22 6 3/47 14/36 توکل به خدا

30 4 5/91 19/46 ارتباط با خدا

111 23 19/28 70/93 کل دلبستگی

93 13 16/48 53/94 کل تاب‌آوری

15 2 3/27 9/78 اضطراب مرگ

جدول 2. ضرایب همبستگی ساده دلبستگی به خدا و تاب‌آوری با اضطراب مرگ

7 6 5 4 3 2 1

1 توجه به خدا

1 0/56** اعتماد در مقابل بی‌اعتمادی

1 0/38** 0/44** توکل به خدا

1 0/37** 0/71** 0/55** ارتباط با خدا

1 0/81** 0/52** 0/83** 0/78** کل دلبستگی به خدا

1 0/50** 0/54** 0/27** 0/48** 0/26** تاب‌آوری

1 -0/54** -0/68** -0/68** -0/53** -0/65** -0/56** اضطراب مرگ

)Stepwise( جدول 3. ضرایب همبستگی چندگانه دلبستگی به خدا و تاب‌آوری با اضطراب مرگ با روش مرحله ای

شاخص آماری
BtSig.FR2ضریب بتامقدار ثابتمتغیرها

5/200/00065/180/64-0/20-0/38-21/16ارتباط با خدا

5/590/000-0/25-0/27-توکل به خدا

3/980/000-0/22-0/30-اعتماد در برابر بی‌عتمادی

4/390/000-0/04-0/22-تاب‌آوری

3/940/000-0/11-0/28-توجه به خدا

0/062/680/000-0/34کل دلبستگی به خدا
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تاب‌آوری   ،)P=0/01(  β=-0/30 بی‌اعتمادی  برابر  در  اعتماد 
توان   )P=0/01(  β=-0/28 خدا  به  توجه  )P=0/01(و   β=0/22
واریانس  درصد  حدود 64  همچنین  دارند.  بیشتری  پیش‌بینی 
متغیر اضطراب مرگ توسط متغیرهای پیش‌بین، تبیین شده است.

بحث 

و  خدا  به  دلبستگی  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
تاب‌آوری با اضطراب مرگ بود. برای این منظور با تحلیل ماتریس 
آزمون  پژوهش  فرضیه‌های  گام‌به‌گام  رگرسیون  و  همبستگی 
شدند. همان‌گونه که نتایج حاصل از پژوهش نشان دادند، ضرایب 
و  به خدا  دلبستگی  متغیر  دو  هر  بین  برآوردشده  همبستگی 
تاب‌آوری با اضطراب مرگ معنادار و منفی به دست آمد. به طور 
کلی می‌توان گفت که هر چقدر نمره فرد در دلبستگی به خدا 

و تاب‌آوری بیشتر باشد، اضطراب مرگ کمتری نشان می‌دهد. 

نتایج به دست آمده مبنی بر رابطه دلبستگی به خدا و اضطراب 
مرگ با پژوهش‌های محمدزاده، جعفری و حاجلو ]44[، کوهن 
و همکاران ]45[ و کراس و هایوارد ]46[ همسو است. یافته‌های 
یونگ و فرانکل نشان داد که دلبستگی به مذهب، اضطراب مرگ 
را به حداقل می‌رساند و به عنوان عامل حیاتی علیه احساس 
ناامیدی وجودی عمل می‌کند بدین ترتیب با افزایش اعتقاد به 
و پذیرش درونی مذهب، میزان اضطراب کاهش می‌یابد.  خدا 
کراس و هایوارد نشان دادند که تعهد مذهبی با بخشش در ارتباط 
است )هر دو بخشش از سوی خداوند و دیگران( و از طرف دیگر 

بخشش با کاهش اضطراب مرگ همراه است. 

بسیاری از مطالعات تاکنون روی اثر مستقیم انداره‌گیری‌های 
مذهبی روی اضطراب مرگ تمرکز کرده‌اند ]47[. وقتی انسان‌ها 
احساس می‌کنند که خداوند آن‌ها را می‌بخشد، اضطراب مرگ 
آن‌ها کمتر می‌شود ]46[. وینا و رابین14 ]48[ نشان دادند که 
رابطه  اضطراب مرگ  و  به خدا  اجتنابی  دلبستگی  بین سبک 
مثبتی وجود دارد. بیشتر ویژگی‌های نظام دلبستگی در ارتباط 
فرد با خدا نیز دیده می‌شود و از آن با عنوان دلبستگی به خدا نام 
برده می‌شود. در تبیین این نتایج می‌توان گفت افرادی که سبک 
دلبستگی ناایمن به خداوند دارند، کسانی هستند که احتمالًا 
تهدیدآمیز،  مواقع  در  پاسخ‌گویی  برای  خداوند  خواست  درباره 
مضطرب، دوسوگرا یا آشفته هستند و اینکه خداوند پاسخ‌گو و 
در دسترس نیست. چنین افرادی در پذیرش خداوند به عنوان 
پایه و اساس ایمنی و تکیه‌گاه مطمئن در سختی‌ها دچار شک و 
تردید هستند. کسانی که در پذیرش خداوند به عنوان پایگاه امن 
دچار تردید و اضطراب هستند، ممکن است حضور خداوند را در 
جای‌جای زندگی خود احساس نکنند و همواره از حضورنداشتن 
در  خود  زندگی  مهم  و  مشکلات سخت  و  مسائل  در  خداوند 
اضطراب باشند. چنین افرادی همیشه از نوعی اضطراب که نشانه 

14. Viana & Rabian	

دوری از از خداوند است، رنج می‌برند. 

با توجه به اینکه انسان‌ها برخی اوقات به مرگ خود- نه از 
بعد دینی آن- بلکه شاید به خاطر ترسی که مرگ ذاتاً در وجود 
انسان‌ها به جای می‌گذارد، می‌اندیشند و از آنجا که امکان دارد 
برای این افراد مرگ پایان راه باشد و چون در بحبوبه‌های زندگی 
تکیه‌گاه محکمی مانند خداوند را ندارند، مرگ و افکار مربوط به 
آن در آن‌ها ایجاد نوعی اضطراب می‌کند که در سراسر زندگی 
آن‌ها سایه می‌افکند؛ یا اینکه این افراد چون خود را شایسته مهر و 
عشق خداوند نمی‌دانند، حتی در صورت پذیرش مرگ و استقبال 
از آن در صورت بازنگری اعمال گذشته خود و در صورت ارتکاب 
گناه و اشتباه، خود را سزاوار بخشش خداوند نمی‌دانند و لذا مرگ 
برای آن‌ها به پدیده‌ای هولناک و ترس‌برانگیز تبدیل می‌شود که 

حتی فکر به آن موجب اضطرابی عظیم می‌شود ]44[.

همچنین رابطه تاب‌آوری و اضطراب مرگ معنی‌دار و منفی 
بود. به عبارت دیگر هرچه میزان تاب‌آوری در فرد بیشتر باشد، 
اضطراب مرگ کمتری دارد. نتایج به‌دست‌آمده با مطالعه معتمدی، 
پژوهی‌نیا و فاطمی اردستانی همسو است. در تبیین این یافته‌ها 
می‌توان گفت که افراد تاب‌آور در رویارویی با شرایط ناگوار، به 
احتمال بیشتری در جست‌وجوی معنا هستند. ایمان‌داشتن تحمل 
افراد را در برابر سختی‌ها افزایش می‌دهد و آن‌ها را برای غلبه بر 
چالش‌ها و تغییرات در زندگی یاری می‌دهد. همچنین از ارتباطات 
فرامعنوی )یعنی به قدرت بزرگ‌تری ایمان‌داشتن( به عنوان عوامل 
حمایتی فردی در راستای ایجاد و تسهیل تاب‌آوری یاد شده است 
و نیز معنویت عامل کلیدی برای پرورش تاب‌آوری دانسته شده 
است ]19[. به پژوهشگران علاقه‌مند به حوزه این مطالعه پیشنهاد 
می‌شود مسئله این پژوهش را با استفاده از روش پژوهش کیفی 

انجام دهند تا نتایج به صورت مقایسه ای مکمل هم قرار گیرند.

نتیجه‌‌گیری نهایی

در پایان می‌توان نتیجه گرفت هرچه میزان تاب‌آوری و دلبستگی 
به خدا در سالمندان بیشتر باشد، اضطراب مرگ کمتری نشان 
می‌دهند. با توجه به مرحله آخر رشد روانی اجتماعی اریکسون 
که مربوط به دوره کهنسالی است و بر بازتاب‌ فعالیت‌های گذشته 
ناموفق هستند، حس  این مرحله  تمرکز دارد، آن‌هایی که در 
خواهند کرد که زندگیشان تلف شده است و بر گذشته افسوس 
ناامیدی و  با حس  این حالت است که فرد  خواهند خورد. در 
ناخشنودی روبه‌رو می‌شود. کسانی که از دستاوردهای گذشته 
خود در زندگی احساس غرور داشته باشند، حس یکپارچگی و 
تشخص خواهند کرد. این افراد کسانی هستند که خردمندی 
بنابراین اضطراب  با مرگ،  به‌دست می‌آورند، حتی در مواجهه 

مرگ کمتری تجربه می‌کنند.

از این رو پیشنهاد می‌شود تا در مراکز نگهداری سالمندان، 
برای بهبود وضعیت روحی و روانی سالمندان، از مداخلات معنوی 
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آموختنی‌بودن  به  توجه  با  همچنین  شود.  استفاده  مذهبی  و 
مهارت‌های گوناگون تاب‌آوری، می‌توان با آموزش این مهارت‌ها 
به سالمندان، سطح سلامت روانی و هیجانی آن‌ها را افزایش داد 

و میزان اضطراب مرگ را به کمترین حد ممکن رساند. 

از جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به خودگزارشی‌بودن 
مانند  متغیرهایی  نقش  کنترل‌نکردن  پژوهش،  پرسش‌نامه‌های 
و  شرکت‌کنندگان  روانی  سلامت  و  شخصیتی  ویژگی‌های 

تعمیم‌ناپذیری پژوهش به دیگر گروه‌های سالمندان اشاره کرد.

تشکر و قدردانی

در پایان، از همکاری مسئولان و کارکنان آسایشگاه‌های شهر 
زنجان و تمامی سالمندان که پژوهشگر را در انجام این مطالعه 
یاری داده‌اند، تشکر و قدردانی می‌کنیم. این مقاله از نوع مقالات 

پژوهشی است و حامی مالی ندارد.
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