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Objectives Death Anxiety is prevalent among people, and it is more prominent in the middle and late 
stages of life. Furthermore, the increasing number of elderly and consequently, their growing residence 
in nursing homes have impacted their mental health. The prevalence rate of death anxiety in up to (16%)
in people; while (3.3%) of them are suffering from severe types of it. The present study determined the 
relationship between the fear of death, and religious beliefs, as well as mental disorders in the elderly 
living in nursing homes. 
Methods & Materials One-hundred elderly (61% females and 39% males), with the Mean±SD age of 
70.88±8.93 years living in nursing homes in Karaj City, Iran were studied. They were non-randomly and 
voluntarily selected to participate in this correlational study. The research tools included Templer Death 
Anxiety Scale (DAS, 1970), SCL90 neurological, intellectual and emotional dysfunction inventory, and Gol-
riz-Barahani Religious Attitude Questionnaire. Furthermore, Pearson’s correlation and multiple regres-
sion techniques were adopted for data analysis. The obtained data were analyzed in SPSS.
Results The Mean±SD scores of death anxiety, religious beliefs, and mental disorders in the elderly popula-
tion at nursing homes in Karaj were respectively 6.30 ±3.12, 16.04±3.88 and 99.51±57.96. No relationship 
was observed between death anxiety and religious beliefs. Additionally, Pearson’s correlation coefficient 
suggested a significant inverse relationship between religious beliefs, psychosis, and obsession. Further-
more, the findings suggested a significant correlation between the fear of death and religious beliefs in 
older adults with mental disorders. Moreover, the correlation coefficient between the fear of death and 
mental disorders was 0.499 (r=0.499, P<0.01); suggesting a significant correlation between these vari-
ables. Thus, the higher the death-anxiety level in the elderly, the more their mental disorders will be. 
Conclusion  It is possible to reduce the occurrence or intensification of mental disorders. This could be 
done by arranging and implementing psychological programs to diminish death anxiety in the elderly.
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Extended Abstract

1. Objectives

he increasing number of elderly and chang-
es in the socio-economic and personal and 
family lifestyles have increased the number 
of elderly care institutions [24]. 

Joining a nursery home imposes the most significant 
level of stress and fear on the elderly [22]. One of the 
issues the elderly face is death and its associated anxiety 
[23]. Some consider death as a stage of life, and oth-
ers end up life. Those who believe in the first view do 
not require much concern; however, the reality is that, 
in general, the followers of both viewpoints are anxious 
[5]. In general, the fear of death is more prominent in the 
middle-age and late-life stages [11].

Furthermore, the influence of religious beliefs on death 
anxiety has long been discussed by numerous and some-
times different debates. Some scholars reported a signifi-
cant relationship between the inner and outer religious ori-
entation and death anxiety. In addition, some studies have 
revealed a negative relationship between Islam and death 
anxiety [11]. Coping with death anxiety is closely related 
to the unusual and great fear of death in terms of mental 
development and personality formation [22].

Exploring the relationship between the fear of death and 
religious beliefs and mental disorders in the elderly has 
been overlooked in Iran. Moreover, the fear of death plays 
an important role in the mental health of the elderly. There-
fore, the present study investigated the relationship between 
fear of death and religious beliefs and mental disorders in 
the elderly living in the seniors’ homes in Karaj. The find-
ings can be beneficial for families, senior citizens’ homes, 
well-being, specialist psychology clinics, and policymak-
ing department of the mental health office of the Ministry 
of Health and Medical Education.

2. Methods and Materials

This was a descriptive correlational study. This study 
was conducted in the form of a dissertation. A total of 100 
of the 887 elderly living in a nursing home in Karaj City 
were voluntarily and randomly selected to participate in the 
study in 2014. Despite obtaining a sampling permit from 
the Alborz Province’s Welfare Office and Karaj Provincial 
Welfare Organization, 11 nursing homes in the 12 areas of 
Karaj agreed to participate in the study and 8 centers were 
eventually enrolled to the research.

In addition, the inclusion criteria (based on the limitations 
of the Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) question-
naire) were no psychotic disorders, no intellectual disabili-
ties, no brain lesions, and reading skills up to grade 6 to 
answer the questions. Most of the elderlies suffered from 
Alzheimer’s disease. The exclusion criteria were discon-
tinuing participation in the study, high anxiety in the elderly 
while answering the questionnaires, as well as their general 
and psychosocial deterioration according to the diagnosis 
of physicians and psychologists, as well as providing in-
complete questionnaires.

Research tools

The SCL-90-R neuropsychiatric, mental and emotional 
disorders questionnaire is among the most widely used 
psychiatric instruments to assess psychological distur-
bances based on a self-assessment method. This test has 
90 questions and 9 scales in terms of physical impairment, 
obsession, interpersonal relationships, depression, anxiety, 
hostility, anxiety, paranoid, and psychosis [32]. The reli-
ability coefficient of this test has been reported with a test-
retest of between 0.77 and 0.90. The validity of the test was 
examined by conducting surveys on psychiatric patients, 
physical patients, and those with high-stress levels [21]. 
The reliability and validity of this test have been reported to 
be acceptable in Iran [21]. 

Templer’s Death Anxiety Scale (DAS, 1970): This self-
report questionnaire consists of 15 yes/ no questions; 
9 items are scores one point for correct answers and 6 
items are scored one point for wrong answers. The an-
swer is a sign of anxiety in the individual. Scores range 
from zero to 15, and a high score (higher than the aver-
age score of 8) represents a high degree of death anxiety. 
Death anxiety levels are categorized in three levels, as 
follows: Mild (0-6), moderate (7-9), and severe (10-15). 
In the primary culture, the reliability coefficient of the 
resurfacing scale of 0.83, the coincidence of validity 
was reported by its correlation with the apparent anxiety 
of 0.27 and with a depression scale of 0.40 (Templer, 
1970). This questionnaire was translated into Persian 
by Rajabi and Krishani (2000), using factor analysis 
and they validated it. Rajabi et al. examined it on 138 
students in Ahwaz and reported an internal consistency 
of 0.73 for it. Masoudzadeh, Star Mohammadpour and 
Kurdie (2008) also reported the correlation coefficient of 
Temple death anxiety to be 0.95 [29].

The Golriz-Brahhani (1974) religious attitude question-
naire was designed to measure the religious attitude of in-
dividuals, based on an understanding of the Allport orien-
tation theory. The questionnaire consists of 25 questions. 



146

Summer 2019. Vol 14. Issue 2

The respondents should determine their opinion regarding 
each of the phrases. The reliability of this test was obtained 
by the correlation coefficient using the Allport, Vernon, and 
Lindsey test as 0.8. The validity of this questionnaire was 
also investigated through known groups method. The dif-
ference between the two groups was statistically signifi-
cant. In other words, this questionnaire can differentiate 
between the two groups [26]. This questionnaire was reas-
sessed in recent years, and its reliability was calculated as 
0.63 using the Sphrman-Brown method. In Khosroshahi’s 
research (2010), the reliability of this questionnaire was ob-
tained by the Cronbach’s alpha coefficient of 0.86.

To determine the reliability of these questionnaires, Cron-
bach’s alpha coefficient has been used in this study. For this 
purpose, the questionnaires completed by 30 elderly were 
analyzed, coded, and entered into SPSS. Based on this, 
Cronbach’s alpha coefficient for the questions of religious 
beliefs, the fear of death, and mental disorders were 0.56, 
0.76, and 84, respectively. 

3. Results

The minimum and maximum age of the studied subjects 
were 55 and 49 years, respectively. Moreover, (40%) of 
the subjects aged 65-74 years. In total, (27%), (24%), and  
(9%) of the study participants aged 55-64, 75-84, and 85-
94 years, respectively. We studied 100 elderly, of whom, 
61 were women, and 39 were men. Moreover, (51%) of 
the elderly were married, and (49%) of them were single. 
Paranoia, depression, and self-medication, weighing 1.61, 
1.60, and 1.29, respectively, were the most significant 
dimensions of mental disorders among the elderly. Addi-
tionally, phobia, aggression, and psychotic disorder with 
a weighted average of 0.87, 0.81, and 0.95, respectively, 
were the weakest dimensions of mental disorders. To assess 
total psychiatric disorders, 90 questions have been used. 
The minimum and maximum obtained scores for mental 
disorders in the elderly were 5 and 291, respectively. The 
Mean±SD scores of the fear of death, religious beliefs, and 
mental disorders in the elderly were 3.12±6.30, 4.88±16.04, 
and 57.96±99.51, respectively.

Hypothesis 1. There is a relationship between the fear 
of death and mental disorders in the elderly: Based on the 
study findings, the Pearson’s correlation coefficient be-
tween “the fear of death” and “total psychiatric disorders” 
has a positive correlation of 0.49.

Considering that the significance level of correlation is 
less than 0.01 (P<0.01, r=0.499), the relationship is statisti-
cally significant; thus, the higher the “fear of death” in the 
elderly, the worse their psychiatric condition will be.

There was a direct and significant relationship between 
the fear of death and all mental disorders. The significance 
level of correlation values in all cases was P>0.01. There-
fore, the higher the fear of death in the elderly, the higher 
the level of depression, anxiety, self-immobility, obsession, 
interpersonal sensitivity, aggression, paranoia, phobias, and 
psychosis will be.

Furthermore, the fear of death had the strongest correla-
tion with “phobia” (P<0.01, r=517.0), psychotic disorder 
(P<0.01, r=0.508), “interpersonal sensitivity” (P<0.01, 
r=481.0), “anxiety” (r=-0.477), and “aggression” (P<0.01, 
r=427.0).

Hypothesis 2. There is a relationship between the fear 
of death and religious beliefs in the elderly: Based on the 
research findings, the Pearson’s correlation coefficient be-
tween “religious beliefs” and “the fear of death” is a very 
weak correlation and about 0.03. Considering that the sig-
nificance level of correlation was higher than 0.05 (r=0.027, 
r=0.027), the obtained relationship is not significant; thus, 
religious beliefs and the fear of death were not significantly 
correlated.

4. Conclusion

The obtained results indicated a significant relationship 
between the fear of death and religious beliefs and mental 
disorders in the elderly. Therefore, based on the research 
findings, it is possible to determine the risk of developing 
mental disorders in the elderly with death anxiety. Conse-
quently, it is possible to reduce the risk of mental disorders 
by developing proper plans and providing useful solutions 
to reduce the death anxiety in the elderly. It is also recom-
mended to elaborate targeted educational programs to im-
prove coping behaviors to prevent mental disorders in the 
elderly.

The lack of domestic and international research on the 
subject, of the small sample size, the unequal number of 
elderly women (61) and male (39), uncontrolled variables 
and the interference of them, the simultaneous use of three 
questionnaires (too many questions to be answered), disre-
garding the evaluation of patients, and in some cases, the 
negative impact of some SCL90 questions on the elderly 
realized by the researcher, were the limitations of this study. 
The use of Death Anxiety Questionnaire in this research 
was among the major and perhaps the most important con-
straint. Maybe the managers and psychologists of nursing 
homes were concerned about negative symptoms in the el-
derly after asking these questions. Additionally, some cen-
ters disagreed with permitting conducting research due to 
not having consent from the elderlies’ families. 
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Death anxiety could be controlled in the elderly by pro-
viding psychological interventions in terms of preventing 
mental illnesses. Thus, health system managers in all sec-
tors, by assessing and seeking other relevant organs, should 
take effective steps to reduce the fear of death among the 
elderly.

It is also necessary to provide more specialized training in 
the field of aging for physicians paramedics, and psycholo-
gists. It is recommended to conduct further research in this 
area on a larger sample size to obtain more reliable results. 
It is also suggested to determine the level of moral devel-
opment in the elderly by the Kelberg test. Consequently, it 
could be determined which degree of moral development 
leads to mental disorders, and what stage of moral develop-
ment improves the health of elderly.
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تلفن: 7849470 )912( 98+

 drms.ebrahimi@iauh.ac.ir :پست الکترونیکی

اهداف اضطراب مرگ پدیده ای شایع میان مردم است و در دوران میان سالی و اواخر زندگی، برجسته تر می شود. پژوهش حاضر با هدف 
تعیین رابطه ترس از مرگ با باورهای مذهبی و اختلالات روانی سالمندان ساکن در سرای سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها در این مطالعه که از نوع همبستگی است، 100 نفر که 61 درصدشان زن و 39 درصدشان مرد بودند از سرای سالمندان 
شهر کرج به شیوه غیرتصادفی انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس اضطراب مرگ تمپلر، پرسش نامه اختلالات عصبی، فکری 
SCL90 و پرسش نامه نگرش سنج مذهبی گلریزبراهنی بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 

استفاده شد. 

یافته ها میانگین و انحراف معیار نمرات ترس از مرگ، باورهای مذهبی و اختلالات روانی سالمندان ساکن در سرای سالمندان 
شهر کرج به ترتیب 3/12 ± 6/30 ، 3/88 ± 16/04 و 57/96 ±99/51 بود، بین دو متغیر اضطراب مرگ و باورهای مذهبی هیچ 
رابطه ای مشاهده نشد. نتایج این پژوهش حاکی از وجود ارتباط معنی دار بین ترس از مرگ با باورهای مذهبی و اختلالات روانی 
سالمندان بود. بر اساس یافته های این پژوهش، ضریب همبستگی بین ترس از مرگ و اختلالات روانی، 0/499 حاصل شده است 

)r=0/499 ،p>0/01( که نشان می دهد بین دو متغیر رابطه معنی داری وجود دارد.

نتیجه گیری هر اندازه میزان اضطراب مرگ در سالمندان افزایش یابد، به همان نسبت میزان بروز اختلالات روانی در آن ها افزایش 
می یابد. پس می توان از طریق کاهش اضطراب مرگ با تنظیم و اجرای برنامه های روان شناختی از بروز و یا شدت اختلالات روانی 

در سالمندان کاست.

کلیدواژه ها: 
اضطراب مرگ، باورهای 
مذهبی، اختلالات روانی 

سالمندان

تاریخ دریافت: 01 دی 1397
تاریخ پذیرش: 22 فروردین 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

در قرن اخیر افزایش سریع جمعیت سالمندان، ضرورت توجه 
به مسائل این قشر را افزایش داده است. کشور ما به عنوان یکی از 
کشورهای در حال توسعه از این تغییرات جمعیتی مستثنا نیست. 
بر اساس سرشماری سال 1335، حدود 5 درصد جمعیت کشور 
و در سرشماری سال 1385، 7/3 درصد جمعیت کشور بیشتر 
از 60 سال داشته اند که سالمند محسوب می شوند. بر اساس 
سرشماری سال 1390، بیش از 6 میلیون نفر )8/2 درصد( از 

جمعیت ایران را افراد 60 ساله و بیشتر تشکیل می دهند. 

بر اساس برآوردهای بین المللی نیز جمعیت سالمند ایران از 
و حتی  نقاط  دیگر  با  مقایسه  در  سال 1419 رشد سریع تری 

میانگین جهان خواهد داشت و تا سال 1424 از میانگین جمعیت 
سالمند جهان و 5 سال بعد، از آسیا نیز پیشی خواهد گرفت ]1[. 

تغییرات  و  یک سو  از  سالمندان  جمعیت  روزافزون  افزایش 
اجتماعی، اقتصادی و شیوه زندگی فردی و خانوادگی از سوی 
دیگر باعث افزایش تعداد مؤسسات نگهداری سالمندان شده است 
]2[. ورود به سرای سالمندان، بیشترین تأثیر تنیدگی و ترس را 
بر سالمندان می گذارد ]3[. از سویی یکی از مسائلی که سالمندان 
 .]4[ از آن است  ناشی  روبه رو هستند، مرگ و اضطراب  با آن 
برخی مرگ را مرحله ای از زندگی می دانند و برخی دیگر آن را 
پایان زندگی می دانند. به نظر می رسد کسانی که به دیدگاه اول 
معتقدند، کمتر باید از این مسئله نگران باشند، اما واقعیت این 
است که عموماً پیروان هر دو دیدگاه از فکرکردن به مرگ دچار 
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اضطراب می شوند، اما در کل ترس از مرگ، در دوران میان سالی 
و اواخر زندگی، برجسته تر می شود ]5 ،2[.

همچنین درباره تأثیر اعتقادات مذهبی بر اضطراب مرگ از 
دیرباز بحث های زیاد و گاهی متفاوت مطرح شده است. برخی از 
پژوهشگران بیان کرده اند که بین جهت گیری مذهبی درونی و 
بیرونی با اضطراب مرگ ارتباط معنی دار وجود دارد. علاوه بر این 
نتایج برخی از مطالعات نشان می دهد مذهب در میان مسلمانان 
ارتباط منفی با اضطراب مرگ دارد ]6[. کنارآمدن با اضطراب 
مرگ به عنوان یک ترس غیر عادی و بزرگ از مرگ با رشد روانی 

و شکل گیری شخصیت افراد ارتباط نزدیکی دارد ]3[. 

اعتقادات  و  نشان می دهد مذهب  روان شناسان  پژوهش های 
مذهبی باعث سیستم ایمنی سالم و سلامت روانی بهتر در افراد 
می شود. عقیده عمومی این است که مذهب به تمام سؤال های 
مربوط به مرگ و علت وجودی انسان پاسخ می دهد و در افراد 
یک حس پیش بینی پذیری و احساس کنترل ایجاد می کند که از 
اضطراب فراخوانده شده که ناشی از نگرش خاص مرگ و مواجهه 

با مرگ است، پیشگیری می کند ]7[.

طبق گفته مالتبی1 و دی2 بدون تردید مرگ و زندگی پس از 
مرگ و نیز نگرش انسان به آن، یکی از موضوعات اساسی مورد 
بحث در همه ادیان الهی است ]8[. با اینکه اشتغال ذهنی با مرگ 
در همه ادیان و افراد مذهبی روشی برای تدارک زندگی معنادار 
تلقی می شود، ولی پژوهش ها نشان داده اند اشتغال ذهنی با مرگ 
می تواند در برخی افراد مذهبی تولید اضطراب و افسردگی کند. از 
سویی بنا بر اظهارات کوهن3، اضطراب مرگ می تواند تهدید قابل 

توجهی برای بهزیستی روانی به شمار رود ]9[. 

بر اساس یافته های برام4 هیچ کدام از ویژگی های مذهبی بودن 
به طور عمده با حالات افسردگی یا اضطراب در ارتباط نبود، ولی 
حس آرامش در آن هایی که حضور پررنگ در کلیسا داشتند و 
مخصوصاً معتقد به وجود جهنم و بهشت بودند، مشهود بود ]10[. 
به طور خلاصه پژوهش حاضر نشان داد دین داری تأثیری در 
حالت افسردگی یا اضطراب در هفته آخر زندگی نداشت، ولی 
دین داری و مذهبی بودن می توانست حس آرامشی را ایجاد کند 
که امکان جنبه وجودی بیشتر و حالت و رفتار را بنمایاند که 

مربوط به دوره آخر زندگی و آرامش بخشیدن به انسان می شود.

بررسی  درباره  که  فرانی  رمضانی  و  بهرامی  تحقیق  نتایج   
نقش باورهای مذهبی درونی و بیرونی در سلامت روان و میزان 
افسردگی سالمندان انجام شد، نشان داد بین جهت گیری مذهبی 
با سلامت روان و افسردگی سالمندان رابطه همبستگی معنادار 

1. Maltby
2. Day
3. Cohen
4. Baaram

وجود دارد؛ بدین معنا که هرچه نمرات جهت گیری مذهبی به 
سمت بیرونی افزایش می یابد، نمرات اختلال در سلامت روان و 
افسردگی بالا می رود و هرچه نمرات به سمت جهت گیری مذهب 
درونی تمایل می یابد، نمرات اختلال در سلامت روان و افسردگی 

کاهش می یابد ]11[. 

نتایج مطالعه نیکبخت و کیانی نشان می دهد اعتقادات مذهبی 
قوی تر باعث کاهش شدت افسردگی می شود و جهت گیری دینی 
درونی رابطه منفی و معناداری با خرده عامل بی مسئولیتی هیجانی 
دارد و نیز رابطه مثبت و معناداری بین جهت گیری دینی درونی 
و سلامت روان وجود دارد که این دو رابطه، قادر به پیش بینی 
مذهبی  باورهای  می دهد  نشان  رضاماسوله  پژوهش  هستند. 
می توانند به عنوان منبع حمایتی مهم به سالمندان برای سلامت 
جسمی و روانی بیشتر کمک کنند. نتایج یافته های جان بزرگی 
نشان می دهد بین مذهب یا مذهبی بودن و سلامت روانی رابطه ای 
مستقیم وجود دارد ]14-12[. پولوما5 و پن دلتون6، اثر مثبت 
مذهب بر سلامت روان، کاهش علائم بیماری و کاهش ناراحتی و 
آشفتگی را گزارش دادند و وجود یک رابطه مثبت بین مذهب و 

بهداشت روانی را تأیید کردند ]15[.

طبق یافته های عبدالخالق7 و لتو و استین8 اضطراب مرگ با 
نگرانی، ناراحتی، حس بی امنیتی و تنش همراه است. بر اساس 
یافته های تمپلر9 و داتیلیو10 و کامپل11 اضطراب مرگ با افسردگی 
و اضطراب منتشر و افکار خودکشی همراه است که همه این موارد 
می توانند به کاهش عملکرد در یک فرد منجر شوند ]16-19[. 
یادآوری فناپذیری با ایجاد اضطراب فوق العاده، فرد را برای کاهش 

آن برمی انگیزد. 

 بر اساس نوشتار یالوم12 با اینکه مطالعات، حاکی از فقدان 
اضطراب آشکار مرگ در جمعیت سالمند به نجار است، سالمندانی 
روان پزشکی  اختلال  به  یا  نایافته اند  رشد  روانی  لحاظ  از  که 
دچارند، سطوح بالایی از اضطراب مرگ را نشان می دهند ]20[. 
مرگ،  خودآگاه  اضطراب  سالمند،  روانی  بیماران  در  همچنین 
همبستگی مثبتی با مقیاس افسردگی MMPI نشان داده است؛ 
محققان  نظر  به  که  بوده  قوی  چنان  همبستگی  این  درواقع، 
می توان اضطراب افزایش یافته مرگ را بخشی از سندرم افسردگی 
در افراد سالمند قلمداد کرد. گروه دیگری از مطالعات، لایه های 
عمیق تر از خودآگاه را بررسی کرده اند و پی برده اند میزان درخور 

5. Poloma
6. Pendelton
7. Abdolkhalek
8. Letho & Stein
9. Templer
10. D’atillio
11. Campbell
12. Yalom
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آگاهی است؛ هرچه  از حیطه  از اضطراب مرگ خارج  توجهی 
فرد به سوی تجربیات ناخودآگاه سیر کند، اضطراب مرگ بیشتر 
روان شناختی رشدنایافته تر  لحاظ  از  می شود. هرچه سالمندان 
باشند یا کمتر درگیر فعالیت های روزانه زندگی شوند، بیشتر از 
مرگ می ترسند و بالاخره اینکه اضطراب مرگ، چه خودآگاه و چه 

ناخودآگاه، با نژندگرایی مرتبط است ]11[. 

نتایح پژوهش قربانعلی پور حاکی از آن است که اضطراب مرگ 
میان  در  ارتقابخش  رفتارهای  فراوانی  در  تعیین کننده  عاملی 
جوانان و سالخوردگان است و افرادی که اضطراب مرگ زیادی 
دارند در مقایسه با افرادی که فاقد اضطراب مرگ هستند، بیشتر 
درگیر رفتارهای ارتقابخش سلامتی می شوند ]21[. فروید13 در 
»بازدارنده ها، علائم و اضطراب« اشاره گذرایی به نقش مرگ در 
علت شناسی روان نژندی داشته، ولی آن را سطحی دانسته و از آن 

گذشته است ]11[.

بر اساس یافته های جهانگیرپور و کاوند با تقویت نگرش مذهبی 
دانشجویان می توان اضطراب مرگ را در آن ها کاهش داد ]22[. بر 
اساس یافته های مهری نژاد و ساعتچی بین اضطراب مرگ و نگرش 
مذهبی رابطه معنادار وجود ندارد و صرفاً بین مؤلفه اعتقادی 
با مؤلفه ترس از عواقب مردن رابطه معنادار مثبت وجود دارد 
]23[. نتایج تحقیق اورکی، برقی ایرانی و علی اکبری دهکردی 
نشان می دهد بین جهت گیری مذهبی درونی با اضطراب مرگ 
همبستگی منفی و بین جهت گیری مذهبی بیرونی با اضطراب 
مرگ همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد ]1[. نتایج پژوهش 
آقاجانی حاکی از ارتباط معکوس و معنی دار بین میزان باورهای 
یافته های   .]24[ بود  بیماران  مرگ  اضطراب  میزان  با  مذهبی 
آردلت14 نشان داد جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی همبستگی 

منفی با ترس از مرگ و اجتناب از مردن دارد ]25[. 

پژوهش کلامینز15 با عنوان »انگیزه مذهبی درونی و نگرش 
نسبت به مرگ در بین میانسالان« روشن کرد افراد با جهت گیری 
بیرونی،  مذهبی  با جهت گیری  افراد  به  نسبت  درونی  مذهبی 
سطوح پایینِ معناداریِ انواع مختلف اضطراب مرگ را دارند ]26[. 

با توجه به این موضوع که بررسی رابطه بین ترس از مرگ با 
باورهای مذهبی و اختلالات روانی در سالمندان پیش از این در 
ایران انجام نگرفته است و با توجه به اهمیت ترس از مرگ در 
سلامت روان سالمندان ضرورت و بدیع بودن آن مشهود است؛ 
بنابراین پژوهش حاضر درصدد بود به بررسی رابطه ترس از مرگ 
با باورهای مذهبی و اختلالات روانی سالمندان ساکن در سرای 
آن  از  نتایج حاصل  چراکه  بپردازد؛  کرج  سالمندان شهرستان 
می تواند برای خانواده ها، سرای سالمندان، بهزیستی، کلینیک های 

13. Freud
14. Aardelt
15. Clements

تخصصی روان شناسی سالمندی و بخش سیاست گذاری دفتر 
سلامت روان وزارت بهداشت مفید باشد.

روش مطالعه

در این مطالعه که در قالب پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد 
سرای  در  ساکن  سالمند  از 887  نفر  است، 100  شده  انجام 
سال  در  داوطلبانه  غیرتصادفیِ  شیوه  به  کرج  شهر  سالمندان 
1393 برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند. بدین ترتیب که 
در این تحقیق با وجود داشتن مجوز نمونه گیری از سوی اداره 
بهزیستی استان البرز و اداره بهزیستی شهرستان کرج از بین 11 
مرکز سالمندان موجود در مناطق 12گانه شهرستان کرج، تنها 8 

مرکز اجازه ورود به مرکز برای انجام پژوهش را دادند.

اساس  بر  پژوهش  این  به  ورود  ملاک های  همچنین 
نداشتن  از  عبارت   ،SCL90 پرسش نامه  محدودیت های 
بیماری های سایکوتیک، نداشتن عقب ماندگی ذهنی، نداشتن 
سطح  تا  خواندن  مهارت  داشتن  و  مغزی  عضوی  ضایعات 
کلاس ششم برای پاسخ دادن به پرسش ها بوده است و بررسی 
پرونده پزشکی سالمندان نگهداری شده در این مراکز نیز نشان 
است.  بوده  آن ها  اکثر  بارز  بیماری های  جمله  از  آلزایمر  داد 
ملاک های خروج نیز شامل انصراف سالمند از ادامه مشارکت 
در مطالعه، ایجاد اضطراب بالا در سالمند در حین پاسخ دادن 
روانی  و  عمومی  وخیم شدن حال  پرسش نامه ها، همچنین  به 
و  سالمندان  مرکز  روان شناس  و  پزشک  تشخیص  به  آن ها 
همچنین خروج پرسش نامه های ناقص بود. مجوز نمونه گیری، 
واحد  آزاد اسلامی  دانشگاه  پژوهش  معاونت  از کمیته اخلاق 
همدان گرفته شد. پس از کسب رضایت آگاهانه از سالمندان 

پرسش های پژوهش در اختیار آن ها قرار گرفت.

در کل، در این پژوهش برای تعیین نمونه ها، پس از کسب 
برای  سالمندان  لیست  مشاهده  و  مرکز  هشت  مدیر  از  اجازه 
مشخص شدن تعداد سالمندانی که شرایط ورود به پژوهش را 
دارند، عملًا تعداد زیادی از آن ها به دلیل بی سوادی یا آلزایمر 
از لیست افراد حائز شرایط خارج شدند. بنابراین تصمیم بر آن 
شد که سالمندان حائز شرایط ورود به پژوهش که تعدادشان کم 
بود، پس از کسب اجازه وارد پژوهش شوند که عملًا تعدادی نیز 
نپذیرفتند که در پژوهش شرکت کنند. بر این اساس شیوه تعیین 

افراد نمونه به صورت غیرتصادفی داوطلبانه اعمال شد.

درنهایت با توجه به لحاظ کردن تمام موارد بالا برای انتخاب 
آزمودنی ها و رعایت اصول اخلاقی و انسانی درباره حق انتخاب 
پرسش ها،  به  پاسخ دادن  و  تحقیق  در  حضور  برای  سالمندان 
درنهایت 100 نفر از سالمندان هشت مرکز به عنوان نمونه در 

تحقیق حضور یافتند و به تمام پرسش ها پاسخ دادند. 

پرسش نامه  تمپلر،  مرگ  اضطراب  مقیاس  پرسش نامه های 
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نگرش سنج  پرسش نامه  و  عاطفی  و  فکری  عصبی،  اختلالات 
از  پس  و  گرفت  قرار  ایشان  اختیار  در  گلریزبراهنی  مذهبی 
تکمیل با استفاده از نرم افزار SPSS تحلیل شد. پژوهش حاضر، 
توصیفی و از نوع همبستگی است و برای تحلیل داده های آن 
از شاخص ها و روش های آماری شامل فراوانی، درصد، میانگین، 
انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. 
ملاک های ورود به این پژوهش به طور کلی سن بالای 55 سال و 
بر اساس محدودیت های پرسش نامه SCL 90 16، عبارت از نداشتن 
نداشتن  نداشتن عقب ماندگی ذهنی،  بیماری های سایکوتیک، 
ضایعات عضوی مغزی و داشتن مهارت خواندن تا سطح کلاس 

ششم برای پاسخ دادن به پرسش ها بوده است.
  SCL-90-R عاطفی  و  فکری  عصبی،  اختلالات  پرسش نامه 
یکی از پرکاربردترین ابزارهای روان پزشکی است که برای بررسی 
میزان اختلالات روان شناختی به کار برده می شود و از نوع آزمون 
خودسنجی است. این آزمون 90 سؤال و 9 مقیاس سنجش در 
ابعاد اختلالات جسمی سازی، وسواس، روابط بین فردی، افسردگی، 
و روان پریشی دارد  پارانوئید  اضطراب، خصومت، ترس مرضی، 
]27[. ضریب پایایی این آزمون به کمک آزمون بازآزمون17 بین 
0/77 تا 0/90 گزارش شده است. روایی آزمون با انجام بررسی هایی 
که روی گروه های بیماران روانی، بیماران جسمی و افرادی که در 
شرایط پرفشار روانی بوده اند، انجام شده و رضایت بخش گزارش 
شده است ]28[. پایایی و روایی این آزمون در ایران در حد قابل 

قبول گزارش شده است ]27[.

خوداجرایی  پرسش نامه ای  تمپلر18  مرگ  اضطراب  مقیاس 
متشکل از 15 سؤال با پاسخ بله و خیر است که درباره 9 آیتم 
از 15 آیتم به پاسخ صحیح امتیاز 1 و در 6 مورد به انتخاب 
گزینه نادرست امتیاز 1 تعلق می گیرد. درواقع پاسخ بله نشانه 
وجود اضطراب در فرد است. دامنه نمره های این مقیاس از صفر 
از 8( معرف درجه زیادی  بالاتر  )نمره  زیاد  نمره  و  تا 15است 
سه  در  مرگ  اضطراب  میزان  درواقع  است.  مرگ  اضطراب  از 
10-( شدید  و   )7-9( متوسط   ،)0-6( خفیف  اضطراب  سطح 

15( طبقه بندی می شود ]29[. در فرهنگ اصلی، ضریب پایایی 
بازآمایی مقیاس 0/83، روایی همزمان به وسیله همبستگی آن با 

16. Symptom Check List- 90-Revised
17. Test- Retest
18. Death Anxiety Scale

اضطراب آشکار 0/27 و با مقیاس افسردگی 0/40 گزارش شده 
است. این پرسش نامه را رجبی و بحرانی به فارسی ترجمه کرده اند 
و تحلیل عاملی و اعتباریابی آن را سنجیده اند. رجبی و بحرانی آن 
را روی 138 دانشجو در شهر اهواز بررسی و همسانی درونی آن 

را 0/73 گزارش کرده اند ]30[. 

 پرسش نامه نگرش سنج مذهبی گلریزبراهنی با هدف سنجش 
نظریه جهت گیری  از  برداشتی  اساس  بر  افراد،  نگرش مذهبی 
 25 بر  مشتمل  پرسش نامه  این  است.  شده  ساخته  آلپورت، 
سؤال است که آزمودنی باید میزان باور خود را در زمینه هریک 
ضریب  طریق  از  آزمون  این  اعتبار  کند.  مشخص  عبارت ها  از 
همبستگی با آزمون آلپورت، ورنون و لیندزی برابر با 0/8 به دست 
آمد. همچنین در اعتباریابی این پرسش نامه از روش گروه های 
شناخته شده نیز استفاده شد که تفاوت میانگین بین دو گروه 
پرسش نامه  این  دیگر  بیان  به  بود.  معنی دار  مذهبی  و  عادی 
می تواند بین دو گروه تفاوت بگذارد ]31[. این پرسش نامه در 
سال های اخیر مجددا ارزیابی شد که پایایی آن با استفاده از روش 
اسپرمن براون 0/63 به دست آمد. در پژوهش خسروشاهی نیز 
میزان پایایی این پرسش نامه با آلفای کرونباخ، 0/86 به دست 

آمده است ]32[. 

پژوهش  این  در  مذکور  پرسش نامه های  پایایی  بررسی  برای 
از محاسبه ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. برای این 
منظور پرسش نامه های تکمیل شده از سوی 30 نفر از سالمندان 
آن  اساس  بر  نرم افزار SPSS شد که  وارد  و  بررسی، کدگذاری 
ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای سؤالات باورهای مذهبی 0/56، 

ترس از مرگ 0/76 و اختلالات روانی 0/84 به دست آمد.

یافته  ها

حداقل سن افراد بررسی شده در این تحقیق 55 سال و حداکثر 
سن آن ها 94 سال بوده است )جدول شماره 1(. سن 40 درصد 
از افراد بررسی شده بین 65 تا 74 سال بوده است. سن 27 درصد 
افراد بین 55 تا 64 سال، 24 درصد بین 75 تا 84 سال و سن 
9 درصد افراد نیز بین 85 تا 94 سال بوده است )جدول شماره 
2(. در این تحقیق مجموعاً 100 نفر از سالمندان بررسی شده قرار 
گرفته اند که 61 نفر از آن ها زن و 39 نفر از آنان نیز مرد بوده اند 
)جدول شماره 3(. 51 درصد از سالمندان بررسی شده متأهل و 

49 درصد نیز مجرد بوده اند )جدول شماره 4(. 

جدول 1. آمارهای توصیفی سن پاسخگویان

میانگین±انحراف معیارحداکثر نمراتحداقل نمراتتعداد افرادمتغیر

8/93±100559470/88سن
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اطلاعات جدول شماره 5 نشان می دهد در بین ابعاد اختلالات 
روانی، پارانویا، افسردگی و خودبیمارانگاری به ترتیب با میانگین 
ابعاد اختلالات روانی در  وزنی 1/61، 1/60 و 1/29 قوی ترین 
بین سالمندان بررسی شده و فوبیا، پرخاشگری و روان پریشی به 
ترتیب با میانگین وزنی 0/80، 0/81 و 0/95 ضعیف ترین ابعاد 
اختلالات روانی بوده اند. برای سنجش کل اختلالات روانی نیز 
نمره اختلالات روانی  استفاده شده است. حداقل  از 90 سؤال 
سالمندان بررسی شده 5 و حداکثر نمره آن ها 291 بوده است. 
میانگین و انحراف معیار نمرات ترس از مرگ، باورهای مذهبی و 
اختلالات روانی سالمندان ساکن در سرای سالمندان شهر کرج به 

ترتیب 3/12 ± 6/30، 3/88 ± 16/04 و 57/96 ± 99/51 بود. 

فرضیه 1. بین ترس از مرگ با اختلالات روانی سالمندان 
رابطه وجود دارد

بر اساس یافته های مطالعه حاضر، ضریب همبستگی پیرسون 
به  مثبت  رابطه ای  روانی  اختلالات  و کل  مرگ  از  ترس  بین 
اندازه 0/49 نشان می دهد. با توجه به اینکه سطح معنی داری 
 ،P>0/01( است   0/01 از  کمتر  به دست آمده  همبستگی 

r=0/499(، رابطه معنی دار است و می توان گفت هرچه میزان 
ترس از مرگ در سالمندان بیشتر باشد میزان اختلالات روانی 

نیز در آن ها بیشتر است. 

همان طور که در جدول شماره 6 مشاهده می شود ترس از مرگ 
با همه اختلالات روانی نیز رابطه مستقیم و معنی داری دارد. سطح 
معنی داری مقادیر همبستگی به دست آمده در همه موارد کمتر از 
0/01 است )p>0/01(. بنابراین می توان گفت هرچه میزان ترس 
از مرگ در سالمندان بیشتر باشد، میزان افسردگی، اضطراب، 
پرخاشگری،  بین فردی،  حساسیت  وسواس،  خودبیمارانگاری، 

پارانویا، فوبیا و روان پریشی نیز در آن ها بیشتر است. 

همچنین ترس از مرگ از بین اختلالات روانی، قوی ترین رابطه 
 ،P>0/01( ،روان پریشی ،)r=0/517 ،P>0/01( را به ترتیب با فوبیا
r=0/508(، حساسیت بین فردی )r=0/481 ،P>0/01(، اضطراب 
)r=-0/477 ،P>0/01( و پرخاشگری )r=0/427 ،P>0/01(، دارد. 

جدول 2. توزیع فراوانی جمعیت نمونه بر اساس گروه سنی

درصدفراوانیگروه سنی )سال(

55-642727

65-744040

75-842424

85-9499

100100کل

جدول 3. توزیع فراوانی جمعیت نمونه بر اساس جنسیت

درصدفراوانیجنسیت

6161زن

3939مرد

100100کل

جدول 4. توزیع فراوانی جمعیت نمونه بر اساس وضعیت تأهل

درصدفراوانیوضعیت تأهل

4949مجرد

5151متأهل

100100کل
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فرضیه 2. بین ترس از مرگ با باورهای مذهبی در سالمندان 
رابطه وجود دارد

همچنین بر اساس یافته های این تحقیق ضریب همبستگی 
پیرسون بین باورهای مذهبی و ترس از مرگ رابطه ای بسیار 
ضعیف به اندازه حدوداً 0/03 نشان می دهد. با توجه به اینکه 
سطح معنی داری همبستگی به دست آمده بالاتر از 0/05 است 
به دست آمده معنی دار نیست و  رابطه   ،)r=0/027 ،P>0/05(
رابطه  مرگ  از  ترس  و  مذهبی  باورهای  بین  گفت  می توان 

معنی داری وجود ندارد )جدول شماره 7(.

اختلالات  و  مذهبی  باورهای  بین  تحقیق:  فرعی  فرضیه 
روانی در سالمندان رابطه وجود دارد

اطلاعات جدول شماره 8 نشان می دهد ضریب همبستگی پیرسون 
تنها بین باورهای مذهبی با روان پریشی و وسواس رابطه معکوس 
همبستگی های  معنی داری  سطح  می دهد.  نشان  معنی داری  و 
بنابراین  است.   0/05 از  کمتر  مورد  دو  این  در  تنها  به دست آمده 
روابط یاد شده معنی دار است و می توان گفت هرچه میزان باورهای 

جدول 5. آمارهای توصیفی نمرات اختلالات روانی و ابعاد آن

میانگین وزنیمیانگین±انحراف معیارحداکثر نمراتحداقل نمراتتعداد سؤالاتابعادمتغیر

اختلالات روانی

5/391/61±60249/65پارانویا

11/171/60±1315220/89افسردگی

10/611/29±1205415/50خودبیمارانگاری

11/141/24±90368/21اضطراب

7/941/21±903610/86حساسیت بین فردی

7/601/07±1003510/67وسواس

8/050/95±100329/47روان پریشی

3/500/81±60184/87پرخاشگری

5/050/80±80246/64فوبیا

57/961/11±90529199/51کل اختلالات روانی

جدول 6. ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین ترس از مرگ و اختلالات روانی

R*Pمتغیرهای وابستهمتغیر مستقل

ترس از مرگ

0/2930/003افسردگی

0/4770/001اضطراب

0/3770/001خودبیمارانگاری

0/3810/001وسواس

0/4810/001حساسیت بین فردی

0/4270/001پرخاشگری

0/3640/001پارانویا

0/5170/001فوبیا

0/5080/001روان پریشی

0/4990/001کل اختلالات روانی

n=001 ؛P>0/01*
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مذهبی در سالمندان بیشتر باشد، میزان روان پریشی و وسواس در 
آن ها کمتر است. همان طور که در جدول شماره 8 مشاهده می شود، 
میزان باورهای مذهبی با دیگر اختلالات روانی رابطه معنی داری ندارد 
)P>0/05(. برای بررسی روابط چندگانه بین ترس از مرگ و باورهای 
همزمان  رگرسیون چندگانه  تحلیل  از  روانی  اختلالات  با  مذهبی 
استفاده شده که نتایج این بررسی در جداول شماره 9 و 10 آمده 

است.

نتایج تحلیل رگرسیون ارائه شده در جدول شماره 9 نشان می دهد 
مقدار F به دست آمده )18/816( با درجه آزادی 2 و 95 در سطح 
F(. بنابراین می توان 

)2، 95(
=18/816، P=0/001( 0/01 معنی دار است

گفت میزان اختلالات روانی سالمندان بر اساس باورهای مذهبی و 
ترس از مرگ، تفاوت معنی داری دارد. با توجه به مقدار R2 تعدیل شده، 
باورهای مذهبی و ترس از مرگ مجموعاً حدود 27 درصد از واریانس 
و   P>0/01( می کنند  تبیین  را  سالمندان  روانی  اختلالات  نمرات 

 .)Adjusted R2= 0/269

به منظور شناسایی شدت تأثیر باورهای مذهبی و ترس از مرگ بر 
اختلالات روانی، ضرایب بتا نیز محاسبه شده که نتیجه این بررسی در 
جدول شماره 10 آورده شده است. با توجه به مقادیر Beta در جدول 
شماره 10، ترس از مرگ، در مقایسه با باورهای مذهبی، تأثیر بیشتری 
بر اختلالات روانی سالمندان دارد. این تأثیر مثبت و حدوداً به اندازه 

جدول 7. ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین باورهای مذهبی و ترس از مرگ

RPمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/0270/792ترس از مرگباورهای مذهبی

 

جدول8. ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین باورهای مذهبی با اختلالات روانی

RPمتغیرهای وابستهمتغیر مستقل

باورهای مذهبی

0/0690/498-افسردگی

0/1400/169-اضطراب

0/0890/384-خودبیمارانگاری

0/036*0/212-وسواس

0/1930/057-حساسیت بین فردی

0/0990/332-پرخاشگری

0/0830/418-پارانویا

0/1430/159-فوبیا

0/004**0/286-روان پریشی

0/1730/088-کل اختلالات روانی

n=001 ؛ P>0/05* ؛P>0/01**

جدول 9. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان برای پیش بینی اختلالات روانی بر اساس باورهای مذهبی و ترس از مرگ

RR2Adjusted R2سطح معنی داریمقدار Fمیانگین مجذورهادرجه آزادیمجموع مجذورهامنبع واریانس

92440/42246220/21رگرسیون

18/8160/0010/5330/2840/269 233360/07952456/42باقی مانده

-325800/3397جمع کل

متغیرهای پیش بین: باورهای مذهبی، ترس از مرگ؛ متغیر ملاک: اختلالات روانی 
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0/50 است )P>0/01 و Beta= 0/504(؛ به طوری که می توان گفت 
با هر واحد افزایش در انحراف استاندارد نمرات ترس از مرگ و 
انحراف استاندارد نمرات اختلالات روانی سالمندان به اندازه 0/50 

واحد افزایش می یابد. 

با توجه به اطلاعات جدول شماره 10، باورهای مذهبی نیز تأثیر 
معنی داری بر اختلالات روانی سالمندان دارد. با توجه به مقدار 
Beta، این تأثیر منفی و به اندازه حدوداً 0/19- است )P>0/05 و 
Beta=-0/187(. بنابراین می توان گفت این متغیر نیز سهم یگانه 
و معنی داری در پیش بینی اختلالات روانی سالمندان دارد؛ به 
طوری که با هر واحد افزایش در انحراف استاندارد نمرات باورهای 
مذهبی، انحراف استاندارد نمرات اختلالات روانی سالمندان به 
اطلاعات  اساس  بر  واحد کاهش می یابد. سرانجام  اندازه 0/19 
جدول شماره 10، معادله رگرسیون را می توان به شرح زیر نوشت:

میزان اختلالات روانی پیش بینی شده سالمندان=

)باورهای مذهبی( 2/777 - )ترس از مرگ( 87/741+9/361

بحث

یافته های پژوهش نشان داد بین ترس از مرگ با اختلالات 
روانی سالمندان رابطه معناداری وجود دارد و می توان گفت هرچه 
میزان ترس از مرگ در سالمندان بیشتر باشد، میزان اختلالات 
روانی نیز در آن ها بیشتر است. از سویی نتایج نشان داد ترس از 
مرگ با همه اختلالات روانی لحاظ شده در پرسش نامه SCL 90 این 
رابطه مستقیم و معنی دار را دارد. درواقع می توان گفت هر اندازه 
میزان ترس از مرگ در سالمندان بیشتر باشد، میزان افسردگی، 
بین فردی،  حساسیت  وسواس،  خودبیمارانگاری،  اضطراب، 
پرخاشگری، پارانویا، فوبیا و روان پریشی نیز در آن ها بالاتر است. 
همچنین ترس از مرگ از بین اختلالات روانی، قوی ترین رابطه 
را به ترتیب با فوبیا، روان پریشی، حساسیت بین فردی، اضطراب 

و پرخاشگری دارد.

نتایج این تحقیق همسو با یافته های عبدالخالق، لتو و استین، 
تمپلر، داتیلیو و کامپل، کوهن، یالوم، است ]20-16 ،9[. نتایج 
حاصل از این تحقیق، با یافته های قربانعلی پور درباره اضطراب 
مرگ ناهمسو است ]21[. از نظر پژوهنده از آنجایی که مرگ 

هرگز تجربه نشده است، همه به نوعی درباره آن اضطراب دارند؛ 
ولی هرکس بنا بر عوامل معینی، درجات مختلفی از اضطراب 
مرگ را تجربه می کند ]8[. یکی از این عوامل می تواند میزان 
پختگی شخصیتی افراد باشد؛ اینکه آن ها در چه موقعیت تربیتی 
رشد و پرورش یافته اند و از نظر رشد اخلاقی، روانی و شخصیتی 

در چه مرحله ای قرار دارند. 

افرادی که از نظر شخصیتی به مرز پختگی دست یافته اند، 
نظیر  انطباقی  و  سازنده  پخته،  دفاعی  سازوکارهای  از  معمولا 
تصعید برای مقابله با اضطراب مرگ خود استفاده می کنند، اما 
افرادی که در سطح پایینی از رشد شخصیتی قرار دارند، برای 
مقابله بااضطراب مرگ خود از سازوکارهای دفاعی ناپخته نظیر 
انکار، فرافکنی هذیان، پرخاشگری و برون ریزی استفاده می کنند، 
بنابراین استفاده از این سازوکارهای دفاعی باعث بروز اختلالات 
روانی عمده نظیر فوبیا، روان پریشی، اضطراب یا پرخاشگری در 
افراد می شود که همان طور که در نتایج این پژوهش نیز مشاهده 
شد، این اختلالات قوی ترین ارتباط را با ترس از مرگ دارند ]14[.

نتایج، این فرضیه را که بین ترس از مرگ با باورهای مذهبی 
سالمندان رابطه وجود دارد، رد می کنند. در واقع، علت ترس از 
مرگ در افراد سالمند گوناگون است، برخی ممکن است به علت 
نیستی و نابودی دچار تنش شوند و افرادی ممکن است به علت 
ترس از سکون و برخی دیگر به علت ترس از عقوبت اعمال دنیایی 
خود، دچار ترس از مرگ شوند و باورهای مذهبی نقشی در آن 
ندارد. یافته های این تحقیق با یافته های مهری نژاد، ساعتچی و 

پایدار همسو است ]23[.

و  پژوهش  این  داده های  میان  تناقض  وجود  به  توجه  با 
جامعه  در  تفاوت  را  امر  این  علت  می توان  دیگر،  پژوهش های 
آماری ای دانست که پژوهش های مختلف در آن انجام شده اند 
و نیز وجود متغیرهایی افزون بر متغیرهایی که در هر پژوهش 
کنترل می شود. همچنین اگرچه می توان گفت در جوامع مذهبی 
کاهش  برای  مناسبی  مقابله ای  ابزار  می تواند  دینی  باورهای 
اضطراب مرگ باشد، اما اگر باور مذهبی درونی فرد قوی باشد، 
ممکن است اضطراب مرگ در او کاهش یابد، ولی اگر باور مذهبی 
بیرونی باشد، ممکن است مذهب نتواند به کاهش اضطراب مرگ 

در فرد کمکی کند. 

جدول 10. ضرایب بتا به منظور شناسایی شدت تأثیر باورهای مذهبی و ترس از مرگ بر اختلالات روانی

سطح معنی داریBetaTخطای استانداردBمتغیرها

13/2170/001-87/74123/397مقدار ثابت

9/3611/6140/5045/8010/001ترس از مرگ

0/1872/1510/034-2/7771/291-باورهای مذهبی

متغیرهای پیش بین: باورهای مذهبی؛ ترس از مرگ؛ متغیر ملاک: اختلالات روانی
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باورهای  بین  تنها  پیرسون  همبستگی  ضریب  همچنین 
معنی داری  و  معکوس  رابطه  و وسواس  روان پریشی  با  مذهبی 
به دست آمده  همبستگی های  معنی داری  سطح  می دهد.  نشان 
تنها در این دو مورد کمتر از 0/05 است. بنابراین روابط یادشده 
معنی دار است و می توان گفت هرچه میزان باورهای مذهبی در 
روان پریشی و وسواس در آن ها  باشد، میزان  بیشتر  سالمندان 
کمتر است. همچنین، ضریب همبستگی میان باورهای مذهبی 
و اختلالات روانی، 0/173- )منفی( به دست آمده است. بنابراین 
میزان باورهای مذهبی با دیگر اختلالات روانی رابطه معنی داری 
ندارد )P> 0/05(. بر این اساس می توان گفت رابطه بین باورهای 
مذهبی و اختلالات روانی معنی دار نیست. بنابراین فرضیه فرعی 
مبنی بر اینکه بین باورهای مذهبی و اختلالات روانی سالمندان 

رابطه وجود دارد، رد می شود. 

نتایج این فرضیه در تضاد است با آنچه تاکنون درباره شیوع 
کتاب ها  در  تاکنون  آنچه  خوانده ایم.  مذهبی  افراد  در  وسواس 
خوانده ایم، حاکی از آن است که معمولًا وسواس در افراد مذهبی 
بیشتر است. افراد مذهبی ترس های مخصوص به خود را دارند و 
از اینکه ممکن است در صورت درست عمل نکردن به فریضه های 
دینی خود دچار عذاب الهی شوند، سعی می کنند فریضه های 
این  در  برخی  حال  دهند،  انجام  بیشتری  وسواس  با  را  الهی 
درست انجام دادن به شکل افراطی عمل می کنند و دچار وسواس 
می شوند که به اعتقاد پژوهنده در این شیوه عمل کردن به نظر 
می رسد رشد روانی و شخصیتی افراد نیز مداخله گر باشد. اگر فرد 
از نظر شخصیتی در سطح پخته ای باشد، از افراط پرهیز می کند و 
در انجام کارهایی نظیر مثلًا شستن بیش از حد ظروف و دست ها 
به دلیل نجاست پرهیز می کند. اما افراد ناپخته به شکلی وسواسی 
برای پیشگیری از عذاب اخروی عمل می کنند که یافته های قبلی 

را نیز توجیه می کند. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج این پژوهش نشان می دهد بین ترس از مرگ با باورهای 
مذهبی و اختلالات روانی سالمندان ارتباط معنی داری وجود دارد. 
بنابراین بر اساس یافته های این تحقیق می توان با تعیین میزان 
اضطراب مرگ سالمندان میزان احتمال خطر بروز اختلالات روانی 
را در آن ها پیش بینی کرد. بنابراین می توان با برنامه ریزی های 
درست و ارائه راهکارهای مفید برای کاهش میزان اضطراب مرگ 
سالمندان احتمال بروز اختلالات روانی را در آن ها کاهش داد. 
همچنین توصیه می شود برای جلوگیری از بروز اختلالات روانی 
در سالمندان برنامه های آموزشی هدفمندی برای بهبود رفتارهای 

مقابله ای در آن ها تدوین شود.

کمبود تحقیقات داخلی و خارجی درباره موضوع، حجم کم 
نمونه ها و تعداد نابرابر سالمندان زن )61 نفر( و مرد )39 نفر(، 
وجود متغیرهای کنترل نشده و تداخل آن ها و استفاده همزمان 

از سه پرسش نامه که با توجه به تعداد زیاد سؤالات، پاسخگویی 
به آن ها از صبر و حوصله سالمندان خارج بود و در برخی موارد 
محقق، متوجه تأثیر منفی حتی برخی پرسش های مربوط به 
این  محدودیت های  جمله  از  می شد،  سالمندان  روی   SCL90

تحقیق محسوب می شدند. 

همچنین استفاده از پرسش نامه اضطراب مرگ در این تحقیق 
یکی از بزرگ ترین و شاید بتوان گفت عمده ترین محدودیت ها 
به شمار می رفت. چه بسا مدیران و روان شناسان مراکز سالمندان 
نگران بروز علائم منفی در سالمندان پس از پرسش این سؤالات 
بودند. از سویی در تحقیق حاضر، برخی مراکز دلیل مخالفت 
خود برای ورود هر محققی به سرای سالمندان را رضایت نداشتن 
خانواده سالمندان و مشتری مداربودن مرکز خود عنوان کرده اند. 

به  می توان  پژوهش  این  در  ارائه شده  پیشنهادات  جمله  از 
شناسایی سالمندان با اضطراب مرگ و ارائه خدمات روان شناسی 
مرتبط برای پیشگیری از بروز اختلالات روانی محتمل اشاره کرد 
که در این زمینه لازم است دست اندرکاران نظام های بهداشتی در 
تمامی بخش ها، با ارزیابی و استمداد از دیگر ارگان های مربوط، 
از  بردارند.  سالمندان  مرگ  از  ترس  کاهش  برای  مؤثری  گام 
آنجایی که پرسش نامه نگرش سنج مذهبی گلریزبراهنی باورهای 
مذهبی درونی و بیرونی را تفکیک نکرده است، پیشنهاد می شود 
در آینده این پژوهش با پرسش نامه مقیاس جهت گیری آلپورت 

نیز انجام شود.

برای  بیشتر در زمینه سالمندی  ارائه آموزش های تخصصی 
پزشکان، پیراپزشکان و روان شناسان نیز ضروری است. نمونه این 
پژوهش را می توان با نمونه آماری گسترده تر انجام داد تا نتایج 
مطمئن تری به دست آید. همچنین پیشنهاد می شود در تحقیقات 
آزمون  اجرای  با  سالمندان  اخلاقی  رشد  سطوح  میزان  بعدی 
کلبرگ مشخص شود و معین شود که بودن در چه سطحی از 
رشد اخلاقی باعث بروز اختلالات روانی می شود و بودن در چه 
مرحله ای از رشد اخلاقی باعث رشد و ارتقای سلامتی سالمندان 

می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پژوهــش حاضــر از نظــر رعایــت مســائل اخلاقــی در شــورای 
پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد همــدان در تاریخ 1394 
ــه کدهــای  ــی، ب ــرای اجــرای مداخــلات اخلاق ثبــت شــد و ب
اخلاقــی مطرح شــده توســط ســازمان نظــام روانشناســی 
ــن  ــر ای ــد. ب ــه ش ــران توج ــلامی ای ــوری اس ــاوره جمه و مش
اســاس، مؤلفه هــای زیــر بــرای تمامــی بیمــاران شــرکت کننده 
ــد:  ــت ش ــش( رعای ــل پژوه ــک از مراح ــش )در هری در پژوه
اصــل احتــرام بــه شــأن و آزادی انســان، اصــل وظیفه شناســی 
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ــود آسیب رســانی،  و مســئولیت پذیری، اصــل ســودمندی و نب
اصــل نبــود تبعیــض، اصــل توجــه بــه رفــاه دیگــران، بــه ایــن 
صــورت کــه در هــر زمــان می تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند، 
اصــل توجــه بــه نظــام ارزش هــای جامعــه. از شــرکت کنندگان 
ــز  ــالمندان نی ــی و از ســرای س ــه کتب در پژوهــش، رضایت نام

مجوزهــای لازم گرفتــه شــد.

 حامی مالی

 این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رقیه سادات 
واحد  انسانی،  علوم  دانشکده  روان شناسی،  گروه  در  حسینی 

همدان، دانشگاه آزاد اسلامی است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی: محمــد اســماعیل ابراهیمــی، نرگــس زمانــی؛ 
ــی؛  ــد خلخال ــینی، وحی ــادات حس ــه الس ــی: رقی روش شناس
اعتبارســنجی: محمــد اســماعیل ابراهیمــی، وحیــد خلخالــی؛ 
تحقیــق، بررســی و نــگارش پیش نویــس و تأمیــن مالــی: رقیــه 
الســادات حســینی؛ تحلیــل، منابــع، ویراســتاری و نهایی ســازی 
ــت  ــارت و مدیری ــازی، نظ ــی؛ بصری س ــس زمان ــته: نرگ نوش

پــروژه: محمــد اســماعیل ابراهیمــی.

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان، هیچ گونــه تعــارض منافــع مــادی 
و معنــوی وجــود نــدارد.
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