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 سالمندان ي سراساكن سالمندان با منازل ساكن سالمندان در مرگ از ترس مقايسه

 شهر اصفهان
  

  )مقاله پژوهشي(
  3منش ايران يقهصد، 2يميبه كريط، 1يعصمت نوح*

  :چكيده
 يزندگ يوةش اجتماعي اقتصادي و ييراتتغ ،از طرف ديگر و سالمندان يتجمع روزافزون يشافزااز طرفي،  :هدف
 ـ پـژوهش حاضـر، مقا  هدف .است شده سالمندان ينگهدار مؤسسات تعداد يشافزا باعث يوادگخان و يفرد  ةسي

  . سالمندان و ساكن در منازل شهر اصفهان استيم در سراين سالمندان مقيترس از مرگ در ب
 يبالا سال به    60 سالمندان تمام مطالعه، موضوع ي آمار ةو جامع مقطعي تحليلي    نوع از مطالعه اين :بررسي روش

 شركت كننـدگان در   .  است يه سالمندان صادق  ي در سرا  يم شهر اصفهان و سالمندان مق     گانةچهاردهساكن در مناطق    
 جامعـه  يممق نفر 198و  زن 71 مرد و 31 ، يعني سالمندانيسرا يممق نفر 102  سالمند بودند كه300 پژوهش، اين

 مقـيم  سالمندان و ايخوشه يريگ  استفاده از روش نمونه باجامعه، مقيم سالمندان .زن 101 و مرد 97 بودند؛ يعني
در  لـستر  كالت ترس از مرگةنام شدند و از طريق پرسش انتخاب دسترس  دريريگ  نمونهيوةش  سالمندان بهسراي

 آزمـون  يـك  پارامتري آماريها  از روش، اطلاعات گردآوري شدهوتحليل يه تجزيبرا. قرار گرفتند  يابيارزمعرض  
  .است شدهاستفاده  مستقل تي و ئركو اسكاي
 در گـروه سـالمندان سـاكن منـازل          يـز  كل ترس از مـرگ ن      نمرة ميانگين نشان داد    پژوهش اين هاي  يافته :ها  يافته
  ).P=0٫001 (بود سالمندان سراي ساكن سالمندان گروه از بيشتر معناداري، طوربه و 15٫6±70٫5
 از يـشتر  ب اصـفهان،  شـهر  منـازل  در سـاكن  سـالمندان  در مـرگ  از ستر نشان داد    مطالعه، اين نتايج :گيرينتيجه

 يـن  ا هـا،   بخـش  تمامي در   ي بهداشت هاي  نظام اندركاراندست است   لازم.  سالمندان است  سراي در ساكن سالمندان
 از تـرس  كاهش براي مؤثري گام   مربوط، هايارگان ساير از استمداد و علل ارزيابي با و دهند مدنظر قرار    را نكته
 . بردارندسالمندان مرگ
  . ساكن منزل، سالمندان، سالمندي سرامردن، از ترس ترس از مرگ، :هادواژهيكل

  04/09/92 :تاريخ پذيرش      08/04/91 :تاريخ دريافت
  

  

  مقدمه
 عبـور از مـرز      ي سـالمند  ي،ف سازمان بهداشت جهان   يبنا بر تعر  
 و جهـان  يـت جمع بـه  درصد 1٫7 ،سال هر.  سالگي است شصت

در . شـود  ي افـزوده م ـ بيـشتر  سـال و  65 يتدرصد به جمع 2٫5
، 2000 سـالمندان در سـال   يـت  جمع، در حال توسعه  يكشورها

شـود در    ي م ينيبيشپ. شــد ي را شامل م   يت كل جمع  درصد 10
 يهـا   شـاخص . )1(د برس ـ درصـد  21 روند بـه     اين ،2050سال  
 آغاز يزن ما كشور در يتجمع شدنيرپ دهند روند ينشان م يآمار
، 1385 در سـال  ،رانيا  سالبيشتر از شصت يت جمع.است شده
 ينـي بيشپ.  بوده اسـت  درصد 7٫8،  1389 و در سال     درصد 6٫6
. )2( برسـد درصـد  10 بـه    اين جمعيـت   ،1400شود در سال     يم

  واجتماعي هايويژگي و نژاد و جنس  وسن مانند فردي، عوامل
 ارذيرگ ـتأث ي سـالمند ميـزان  و زمـان  در اقتـصادي،  و فرهنگـي 

  ايـن  شـامل    ي،جادشـده در دوران سـالمند     يرات ا ييتغ. )3(است

ر پاسخ بدن بـه     يي تغ ي؛كيزي ف يهاييكاهش توانا : شود  ي م مسائل
 اقامـت   ي؛چون بازنشـستگ  هم ي،ع مهم زندگ  ي وقا ة تجرب ؛داروها

 ييهـا تيموقع شدن    كم  و  كاهش درآمد  ؛ سالمندان يها  در خانه 
جـاد احـساس    ي كـه باعـث ا     ي اجتماع هاي  ارتباط ي برقرار براي
 روزافـزون  يشافـزا از طرفـي،  . )4(شـود  ي در سالمند م ـييتنها
اجتماعي اقتـصادي   ييراتتغ ،از طرف ديگر و سالمندان يتجمع

 مؤسسات تعداد يشافزا باعث يخانوادگ و يفرد يزندگ يوةش و
 سـالمندان،  سـراي  در پـذيرش . اسـت  شـده  سالمندان ينگهدار

 طـرد شـدن،   احساس گيزاند؛ از جملهانبرمي را روحي پيامدهاي
شـانس   و از دسـت دادن خانـه   تزلـزل،  افـسردگي،  رواني، تنش

 هـاي جـايي جابه ميان در كه طوري هب دوستان؛ و خانواده با داشتن
 تـرين مهـم  عنـوان به متون، در سالمندان سراي به انتقال مختلف،

 به ورود. )5(است شده شناخته سالمندان بر تأثيرگذار جاييجابه
 سـالمندان  بـر  را تـرس  و تنيدگي تأثير بيشترين سالمندان، سراي

 عــضو هيئــت علمــي دانــشگاهي، پرسـتـاريدكتــرا.1
)نويسندة مسئول (يرانا  كرمان، كرمان،يپزشكعلوم

ــناسك. 2 ــتار  ارش ــد پرس  دانــشگاه آزادي،ارش
ي،آبـاد، گـروه پرسـتار      واحد نجـف   ي،اسلام

  يراناصفهان، ا
گاه عضو هيئت علمي دانـش     ي، پرستار يدكترا. 3

 يران كرمان، كرمان، ايپزشكعلوم
 
ة جـاد  يكرمـان، ابتـدا   : آدرس نويسندة مسئول   *

يپزشــكعلــوم دانــشگاه سي پــردبــاغ،هفــت
،ي راز يي و مامـا   ي پرسـتار  ةدانـشكد  كرمان،

  .يگروه پرستار
  +98) 241( 3220769:  تلفن*
  smnouhi@yahoo.com:رايانامه*



 25  1392زمستان ، ويكم سي، شماره هشتم، سال )مجله سالمندي ايران (

 سـالمندان،  زنـدگي  محيط دهد ي منشان يقاتتحق. )6(گذارد يم
 آنـان  عمـر  طـول  و سـلامت  در تأثيرگـذار  و مهـم  بـسيار  عاملي
 مقـيم  كـه  هـايي آن ويـژه بـه  سـالمندان،  تمـام  يبـاً تقر. )7(اسـت 

 را ها نارسايي و يجتماع اهايفقدان از بسياري هستند، مؤسسات
  . )8(كنند ي متجربه اجتماعي حمايت شبكة در
 كـه  سالمنداني بين در رواني سلامت يش افزااز ها،پژوهش يجنتا
در مقايـسه بـا سـالمنداني     كننـد،  ي م ـزنـدگي  خانواده محيط در

). 9 ،10(كننـد  ي مزندگي سالمندان سراي در كه كند ي محكايت
سـلامت   بـر  سالمندان مراكز در نگهداري مثبت اثر به نيز ها يافته
 پژوهـشگران . است كرده اشاره خوردهسال افراد جسمي و رواني

بـر    تـا شـود  ي م ـباعث ها، مكان اين در افراد اين حضور معتقدند
 در اقامـت  شـده  اشـاره  همچنـين،  .كنند غلبه هايشانمحدوديت

 در احتمـالي  هـاي فقـدان  با تطابق براي انتخابي سالمندان، محيط
 ايـن  براساس .است سالمند زندگي مختلف هاي جنبه منابع تأمين

 فقـدان  تواننـد  ي مسالمندان نگهداري مراكز و  مؤسساتديدگاه،
 و پـذير  تحمـل  فـرد،  بـراي  را استقلال نبود و عملكردي ظرفيت

 ، سالمندانلامتس  مهميها حوزه از. )11(كنند جبران ايگونهبه
اضـطراب  .)12(اسـت  خـاص  جهتو ازمنديكه ن است يروان عدب 

 ـا راي ز؛است يسالمند ةدور عي شائلةمس  انـواع  از مملـو  دوره ني
 علت  بهالمندانس ي،عبارت به.هاست ناتوانايي ها و كمبود احساس
 ـفعال نقـصان  نفس، اعتمادبه كاهش تحـرك، از دسـت دادن    و تي
 بـه  ابـتلا  و يجسمان و يماد كان، كاهش استقلالينزد و دوستان

 ـب اضـطراب  و يافسردگ درمعرض  مزمن،يها يماريب  يشتري
 دارد و   بعدي چند مفهومي 1»مرگ اضطراب« .)13(دارند قرار
. شـود   ي م تعريف ديگران و خود مردن از ترس مثابه   به ،اغلب

 فراينـد  مرگ خود و تـرس از        بينيپيش شامل مرگ اضطراب
 اگرچـه . )14( اسـت   زنـدگي  مهـم  افراد دربارة مردن و مرگ

 ،)15(اســت شــناختي و روانيولــوژيكي بيواقعيتــمــرگ 
 يح مـردم تـرج     بـوده و اغلـبِ     ترسـناك  مـرگ  بـه  انديشيدن

 از تـرس  و ؛ زيـرا اضـطراب    )16(نكننـد  فكـر  آن به دهند  يم
. )17(هاســـت  انــسان  رايـــج و يند ناخوشــا تجربـــة مــرگ 

 آن دربـارة  نوعيبه همه   نشده، تجربه هرگز مرگ كهازآنجايي
 درجـات   معينـي،  ا بـر عوامـل    بن هركس ولي دارند؛ اضطراب

  .)18(كند ي از اضطراب مرگ تجربه مرا يمختلف
 تغييـر  و   متعـدد  هـاي    است با سـوگ فقـدان      ير ناگز پير، شخص
  . )19(كند مدارا   ي، و تندرست  ي جسم توانايي افت و شغلي وضع

  

 و  سالي  ميان دوران در مرگ، از ترس نشان داده    تجربي مطالعات
 نـشان   يـق  تحق يـك  يجنتـا . )20(است تربرجسته ي،اواخر زندگ 

 مهربـان و دلـسوز،      يـشاوندان  و خو  زياد داشتن بستگان    دهد  يم
 ـ ا لـذا  ).21(دهـد   ي م ـ يشترس از مـرگ را افـزا       ن عوامـل در    ي

 است   سالمندان و ساكن در منازل متفاوت      يم سرا ي مق انسالمند
 قشر از جامعـه را    ين ا ي و روح  ي سلامت جسم  مرگ از ترس و

 اخـتلال  افراد سالمند    مراقبتي امور و در    دهد يقرار م تحت تأثير   
 تعيـين ن مطالعه با هدف     ي ا با توجه به اين مسائل،    . كند  مي ايجاد
 سالمندان و   يم در سرا  ي مق انالمندس درترس از مرگ     يسةو مقا 

  .ساكن در منازل شهر اصفهان انجام شد
    

  بررسي روش
 دو.  بـود  مقطعـي  نـوع  توصيفي تحليلي از   مطالعة پژوهش، اين

 از نظـر   سـالمندان،  سراي ساكن و منازل ساكن سالمندان، گروه
 مقايسه 2لستركالت ترس از مرگ     ياس مق براساسترس از مرگ    

 بـيش از   افـراد  همـة  پـژوهش حاضـر را       ي آمـار  جامعـة . شدند
 در شـهر    يه سـالمندان صـادق    ي سال ساكن منازل و سـرا      شصت

يعنـي   د؛ بو  نفر 300 پژوهش شامل    نمونة.  دادند يلاصفهان تشك 
 سـالمندان  يسـرا  سـاكن  نفـر  102ساكن در منـازل و   نفر 198
 سـراي  مقـيم شـركت كننـدگان     . بودند اصفهان شهر در يهصادق

 ، شهر اصفهان  ية صادق سايشگاه افراد ساكن در آ    ين از ب  سالمندان،
 انتخـاب   و سـاده   تـصادفي  صورتبه ورود، هاي  ملاك داشتنبا  

 از  يـشتر  سـن ب   داشـتن :  ورود عبـارت بـود از      هاي  ملاك. شدند
 و مركـز  در سـكونت  سـال يـك  حـداقل    تجربـة  سال و    شصت
 شـامل ابـتلا بـه       ، خـروج  يطشـرا . پژوهش در شركت داوطلب

 پزشـك  توسـط بـود كـه     ) يكوتيكسا (پزشكيروان هاييماريب
 شـهر  در گيـري   نمونـه  روش.  كنترل و غربال شـدند     يشگاه،آسا

 ة منطق ـ 14از  . شد انجام ايخوشه و تصادفي صورتبه اصفهان،
 يطور تـصادف     به 13 و 7 و   2 ة شد و سه منطق    استفاده يشهردار

 هـر  از و اصـلي  خيابـان  نيز سـه   كه از هر منطقه      گرديدانتخاب  
 از سپس،. شد انتخاب   صورت همين  به ي اصل كوچة سه خيابان،
 در صورت داشتن سـالمند      منازل، در به مراجعه با كوچه ابتداي
 .شـد  تكميل ها نامهپرسش مطالعه، در شركت به تمايل و مدنظر
 كوچـة  به رسيد،  ي م نفر 8 تعداد سالمندان در هر كوچه به        وقتي
 . شده بود  يين تع ، از قبل  تصادفي طوربه كه شد  ي م مراجعه بعدي

  .شد انجام كار ي تا انتهاترتيب، همين  به

1. Death anxiety   2. Collett-Lester Fear of Death Scale 
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 نفـر  دو بودنـد،  سـواد بي ها آزمودني از بسياري با توجه به اينكه 
 ، همگـن  مـصاحبة  صـورت به خانم و آقا     ديدة وزشآمپرسشگر  

.  كردنـد  تكميـل  را هـا   نامه  پرسش ، مرد از مرد و زن از زن       يعني
ــ ــ رعايملاحظــات اخلاق ــا در شــده تي ــژوهش، ني ــپ سب  ك

 صـورت بـه ؛ لذا پژوهش بـود  ي اجرا يبرا سالمندنامه از   تيرضا
 داده حيسـالمندان توض ـ   بـه نامه    به موضوع پرسش   اجعر ي،شفاه
 اضطراب و استرس دچار مصاحبه، نيح در ها ي آزمودن اگر. شد
 هـا   پرسـش  بـه  ييگـو  پاسـخ  ةادام ـ از توانـستند  ي م ـ شـدند،  يم

 ـا ةدربار سالمندان، يتمام چون   ،خوشبختانه. نظر كنند   صرف  ني
 بـه   ييگـو پاسـخ  از كـس  چي ه داشتند، صحبت به لي تما موضوع
 ، سـالمندان  ي سـاكن سـرا    سـالمندان  از.  انصراف نداد  ها  پرسش
 در  شـناس   روان مـشاور  شـد كـه      دهي پرس ييروزها در ها  پرسش

 و اضــطراب بــروز حــضور داشــت تــا در صــورت شگاهيــآسا
 سـالمندان  يبـرا .  مراجعـه كنـد    ي سالمند بتوانـد بـه و      استرس،
 تمـاس مـشاور     ه آدرس و شـمار    ، به افراد خانواده   منازل، ساكن
 بـروز  داده شـد تـا در صـورت          پژوهـشگر  همكـار  شناس  روان
  . مراجعه كنندي بتوانند به واسترس، و اباضطر
 لـستر  كالـت   ترس از مرگ   ةنام   پرسش اطلاعات، گردآوري ابزار
 . كردطراحي) 1969 (را ياس مقين ايي ابتدافرم لستر كالت .بود

ــاس ــازنگري مقي ــتشــدة ب ــرگ كال ــستر، اضــطراب م ــزار ل  اب
 مربوط بـه   ترس و اضطراب     يزان م گيرياندازه ي برا خودسنجي

 ي فرع ـ يـاس  مق 4 در يـه  گو 32 ي حـاو  ياس، مق اين .تاس مرگ
 مرگ خود، مردن خـود، مـرگ      :انداز   مقياس عبارت  4 اين   .است

بـر   كـه  دارد يـه  گو8 ي، فرعياس هر مق.يگران و مردن د  يگراند
 پـنج  تـا ) اهميـت بـي  (يـك  از ليكـرت،  بندي  درجه مبناي معيار 

ر  ه ـ ي بـرا  هـا   ه نمـر  ةدامن ـ.  شده اسـت   گذاري  نمره) زيادخيلي(
 ياز امت160 تا  32 ين ب ، و در كل   ياز امت 40 تا   8 ين ب ي، فرع ياسمق

 و  ي نـادر  ي، پژوهـش  ي ط ـ باراولين ي برا نيز ايران در. )22(است
ــماع ــتفاده آن را يلياس ــد اس ــاو كردن ــاخ ي آلف  را 0٫89 كرونب

هيئت  اعضاي از نفر   10 حاضر، پژوهشدر  . )23(دادند گزارش
. دادنـد  انجـام  اعتبار محتوا     روش به را   نامه  پرسش روايي ،علمي

 آن را   پايايي 0٫93 كرونباخ   ي آلفا يب با استفاده از ضر    سالمندان
  .آوردند دستبه تكميل شده نامة پرسش چهلبر 
 بـا   و SPSS افـزار نـرم  18 نـسخة  با استفاده از     تحقيق، هاي  داده
 اسكوئر  ي كا يها و آزمون  يفي توص ي آمار يها   روش كارگيريبه
  .شد يلتحل مستقل يو ت
  

  ها يافته
 سـال شـهر     شصت بيش از  نفر از سالمندان     300 مطالعه،   اين در

دو گروه  .  كردند تكميل را ها  نامه پرسش ،1390 در سال    ،اصفهان
 يچ ه ـ و شـدند  سـازي همـسان  يلات سن و سطح تحـص     از نظر 

  .نداشت وجود هاآن ين بمعناداري ياختلاف آمار
 ميـانگين . بـود  سـال  95تـا 60 بين ها  نمونه سن پژوهش،   اين در

 سني يانگين سال و م   73٫1±8٫8 ، در منازل  كنسني سالمندان سا  
در .  سال بـود   74٫2±10٫7 ، سالمندان سراي در كنسالمندان سا 

 مـرد  درصد 49 و   زن درصد 51 ، در منازل  ساكن هاي  نمونه ينب
 درصـد  30٫4 و زن درصـد  69٫6 ، سالمندان سراي ساكنانو در   
 بـودن    همـسان  ي بررس ـ بـراي وئر   اسـك  ي آزمون كـا   .بودند مرد

 ـ يـع دهـد توز   يها در دو گروه نـشان م ـ        نمونه  يت جنـس  ي فراوان
 سـالمندان   يها در گروه سالمندان ساكن در منازل و سـرا           نمونه

 سـراي  سـاكنان  بيـشتر .  داشـت  يداراتفاوت معن ) P=0٫002(با  
 مـردان  اينكـه  علـت  به شايد دهند؛  ي م كيلسالمندان را زنان تش   

 دوبـاره  نيـز  از فوت همسر     بعد ها  بيشتر آن ند و    دار مالي تمكن
  .شوند ي مكن سالمندان ساسراي در كمتر و كنند ي مازدواج

 نـشان داده شـده      1 جـدول    در ها   نمونه يك مشخصات دموگراف 
  .است

  . در دو گروهدموگرافيك مشخصات حسب برپژوهش شده ي واحدهاي فراوانتوزيع .1 جدول
  منازل در سالمندان ساكن  سالمندانايسر در سالمندان ساكن

p-value 
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

   مشخصاتگروه
 يكدموگراف

0٫002=P 
30٫4  
96٫6 

71  
31 

49  
51 

101  
97 

  ردم
 زن

 جنسيت

0٫06=P  

52٫9  
29٫4  
5٫9  
8٫9  
2٫9 

54  
30  
6  
9  
3 

46٫5  
22٫7  
8٫1  
15٫6  
7٫1 

92  
45  
16  
31  
14  

  سواديب
  ابتدايي
  راهنمايي

  يپلمد
 تربالا و ليسانس

 يلاتتحص
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  منازل در سالمندان ساكن  سالمندانايسر در سالمندان ساكن
p-value 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
   مشخصاتگروه

 يكدموگراف

0٫001<P  

22٫5  
15٫7  
52٫9  
8٫9  

23  
16  
54  
9  

3٫5  
77٫8  
18٫2  
0٫5  

7  
154  
36  
1  

  مجرد
  متاهل
  بيوه
  مطلقه

  تأهل

74٫2 73٫1 Mean 
0٫38=P  

10٫7  8٫8  SD  
  سن

  ). 2جدول ) (P>0٫001 (داشت دار معناگروه اختلاف    دودر كل ترس از مرگ نمرة ميانگين نشان داد مستقل تي آزمون

  . ترس از مرگ در دو گروهة نمريانگين ممقايسة .2 ولجد
  گروه   سالمندانسراي  منازل در ساكن

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  متغير
  مستقل آماري تي آزمون

  29  57٫9  23٫8  57٫6  خود مرگ از ترس
0٫08=T  
0٫93=P  

  25٫8  57  21٫4  70  خود مردن از ترس
4٫65=T  
0٫001<P 

  18٫8  71٫8  16٫3  80٫5  ديگران مرگ زا ترس
4٫2=T  

0٫001<P  

  25٫2  62٫8  20٫1  73٫8  ديگران مردن از ترس
4٫1=T  

0٫001<P  

  21  62٫4  15٫6  70٫5   كل ترس از مرگنمرة
3٫7=T  

0٫001<P  

  
 مـرگ  از تـرس  و سـن  بين نشان داد    يرسون پ بستگيهم آزمون
دو  كل تـرس از مـرگ در         نمرة و ديگران مردن از ترس و   خود
 نمرة بين همچنين،). P<0٫05( معنادار وجود ندارد     ة رابط ،گروه

 در گـروه سـالمندان سـاكن        يگرانترس از مردن خود و مرگ د      
 ـ   ) P<0٫05( معنادار وجود ندارد     ة رابط ،منازل  ة نمـر  ينو فقـط ب

 در گـروه سـالمندان سـاكن        يگرانترس از مردن خود و مردن د      
 r=-0٫2( وجـود دارد      معكوس و معنادار   ة رابط ، سالمندان يسرا
  ). 3جدول ) (P=0٫01و 

  . سالمندانسراي و منازل در كن كل ترس از مرگ در سالمندان ساة و نمريگران مردن ديگران، ترس از مرگ خود، مردن خود، مرگ دة سن و نمرين ارتباط ب.3 جدول
  گروه  سالمندان سراي ساكنان سن  منازل ساكنان سن

  P value  r  P value  r  متغير
  -0٫1  0٫2  0٫29  0٫6  خود مرگ از ترس
  -0٫2  0٫01  -0٫03  0٫96  خود مردن از ترس
  -0٫2  0٫01  -0٫03  0٫96  ديگران مرگ از ترس
  0٫01  0٫8  -0٫01  0٫8  ديگران مردن از ترس
  -0٫16  0٫1  0٫005  0٫9  مرگ از ترس كل نمرة

 سـالمندان  ي مردان سالمند سـاكن منـازل و سـاكن سـرا     زنان و    دررگـم كل ترس از ة نمرنـيانگي مستقل نشان داد متي آزمون
  ). 4جدول ) (P>0٫001(اختلاف معنادار داشت 
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 . سالمندانسراي و منازل در ساكن سالمندان در جنس تفكيك به مرگ از ترس كل نمرة ميانگين مقايسة .4 جدول

  گروه  سالمندان سراي ساكنان  منازل ساكنان
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين  جنسيت
  20٫6  56٫4  12٫42  74٫33  زن
  14٫6  75٫9  17٫50  66٫46  مرد

  P  0٫001<P>0٫001  مستقل تي آماري آزمون

  ).5جدول ( دو گروه تفاوت معنادار نداشت در تحصيلات سطح  برحسب مرگ، از ترس كل نمرة ميانگين نشان داد ANOVA آزمون

  .تحصيلات سطح برحسب سالمندان سراي ساكن و منازل ساكن سالمندان گروه دو در مرگ از ترس كل نمرة ميانگين يسة مقا.5 جدول
 مرگ از ترس كل نمرة

 متغير گروه دو در نمره سالمندان سراي منازل در ساكن

 معيار انحراف و ميانگين معيار انحراف و ميانگين

  يآزمون آمار
ANOVA  

 62±20٫5 70٫7±14٫3 سوادبي

 63±21٫8 69٫9±18٫4 ابتدايي

  53٫7±22٫2 71٫6±14٫2 راهنمايي
 71٫2±21٫8 72٫8±12٫8 ديپلم

ت
تحصيلا

 

 51٫8±11٫7 63٫6±20٫4 ليسانس

0٫5P value= 

  

  بحث
م ي مق ـ انالمندتـرس از مـرگ در س ـ       تعيـين  هدف با مطالعه اين
در .  سالمندان و ساكن در منازل شهر اصفهان انجـام شـد           يسرا

 سـاكن  سـالمندان  در مـرگ  از تـرس  كـل  رةنم ـ ، حاضر ةمطالع
ــازل، ــشتر من ــالمندان از بي ــيم س ــراي مق ــالمندان س ــت؛ س  اس

 شايد). P>0٫001 (بود معنادار دو گروه    ين اختلاف ب  كهيطوربه
 ســراي سـاكن  سـالمندان  اكثـر  كـه  موضـوع باشـد   ايـن  دليـل  بـه 

 بيـشتري  تمايل و ندارند رضايت مكان اين در اقامت از ،سالمندان
 .اسـت  كمتـر  افـراد    ايـن  در يـز تـرس از مـرگ ن     .  دارنـد  به مرگ 
 هـاي   ياتـاق   شاهد مرگ هم   نزديك، از افراد مكان، اين در همچنين

 سـالمندان . يابـد   ي م كاهش لذا ترس از مرگ در آنان        هستند؛ خود
سـتان و   و به خانواده و د    بيشتري هاي  وابستگي چون منازل، ساكن
  .است بيشتر افراد ينا در نيز مرگ از ترس دارند، خود يانآشنا
 ي سالمندان هنـد   بركه  ) 2007(،  2مدناوات و 1كاچهاوا ة مطالع نتايج

در .  دارد ي حاضر همخـوان   مطالعة هاي  يافتهبا  ،   است گرفتهصورت  
 كه سالمنداني در مرگ از ترس ميزان نشان داده شد     يز مطالعه ن  ينا
 در كـه  دليـل  ايـن  به شايد. است بيشتر كنند،  ي م زندگي خانواده با

عنوان  مرگ را به   هستند، وابسته خود خانوادة به شدت  به افراد هند،
 درنتيجـه،  پندارنـد؛   ي م ـ عزيزانـشان  و خـانواده  از هكنند عامل جدا 

ــشتر ــرس بي ــرگ از ت ــد م ــين،. )21(دارن ــامز و و3وارن همچن    4يلي
  

 امـا   ؛ بهتر از مرگ است    ، سالمندان سراي گزينة ،ددن كر بيان) 2009(
 مـرگ  از بهتر چندان آن در كونت س ، سالمندان سراي كناننظر سا به

 قـدم   يك ، سالمندان سراي در سكونت باسالمندان معتقدند   . نيست
 ساكنان كرد   بيان نيز) 2004 (5ران. )24(شوند  ي م تريكبه مرگ نزد  

 در مواجهـه بـا      ، اگر نسبتاً سـالم هـم باشـند        ي حت سالمندان سراي
ــاتوان  و اضــطراب رييپــذيب و مــرگ و مــردن، احــساس آســين

 در نظـر   مكـاني  صـورت بـه  را مكان اين اغلب، هاآن. )25(كنند  يم
 اكثـر  درنتيجه،. )26(است شده محبوس آن در زندگي كه گيرند  يم

 كـه  دانند  ي م جايي را مكان اين مجموع، در سالمندان سراي ساكنان
  .)27(باشند مرگ منتظر و بگذرد بيهوده وقتشان بايد

اضـطراب  « بـا عنـوان      را يامطالعـه ) 2010( و همكـاران     6آزايزا
 انجام  يل در اسرائ  » سالمندان عرب مسلمان   ينمرگ و مردن در ب    

 اضطراب مرگ و مـردن      يزان م يين تع ، مطالعه ينهدف از ا  . دادند
 مطالعـه  يـن ا.  بـود يل سالمندان عرب مـسلمان در اسـرائ     يندر ب 
 يــن ادر.  ســال انجــام شــد60 بــيش از ســالمند نفــر 145 يرو

 8 و مــوتران7كارمــل مــرگ اضــطراب ةنامــ ش از پرســشپــژوه
 اسـت  داده نـشان  مطالعـه  اين نتايج. است شده استفاده) 1997(

 سـاكن  سـالمندان  نـسبت بـه    سـالمندان  سراي ساكن سالمندان
 بـا  مطالعـه،  اين نتايج. )28(دارند بيشتري مرگ اضطراب منازل
   حجـم  در تفـاوت  علـت   بـه  شايد است كه  مغاير حاضر مطالعة

  1. Kachhawa 2. Madnawat 3. Warren 4. Williams 
5. Ron  6. Azaiza  7. Carmel  8. Mutran
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 متفـاوت  امكانـات  و موقعيـت  يـا  ي فرهنگ هاي و تفاوت  نمونه
) 1999( 2نيميـر  و   1فـورتنر . باشـد  كشور دو در سالمندان سراي

 صـورت بـه  مـرگ  اضـطراب  خـود نـشان دادنـد        ة در مطالع  نيز
 سالمندان بالاتر از    سراي در ساكن سالمندان ين در ب  چشمگيري

  . )29(كنند ي مزندگي منازل در كه است يسالمندان
 كـل  نمـرة  و سـن  بـين  دهـد   ي م نشان حاضر پژوهش هاي  يافته
 ة در مطالع ـ  ،البتـه .  وجـود نـدارد    معناداري ارتباط مرگ از ترس
 و هـستند  سـالمند  مطالعـه  شـركت كننـدگان در     تمامي ،حاضر
 بـين  ارتباط دربارة ها  گزارش.  با هم ندارند   چنداني سني   تفاوت
ارتبـاط   ،هـا    آن يبرخ ـ. اسـت  متنـاقض  مـرگ،  اضطراب و سن

 ـ را يمي و مـستق   يصعود  سـن   يش اضـطراب مـرگ و افـزا       ين ب
 ارتبـاط  ايـن  ديگـر،  برخـي  در امـا  ؛)30 ،31(انـد   گزارش كرده 

 در و شـود   ي م ـ بيـشتر  سـن  افـزايش  با و بوده منحني صورتبه
 پيـدا  كـاهش  آن ميـزان  سپس، و رسد  مي خود اوج به سالي  ميان
  . )32(كند مي

ــان ــاران يآقاج ــهدر و همك ــه يا مطالع ــا) 1389( ك ــوان ب  عن
 انجـام  »عمـومي  و ويژه هايبخش پرستاران در مرگ اضطراب«

 آمـاري  ارتبـاط  سـن  و مـرگ  اضـطراب  بين نشان دادند  دادند،
 و مـسعودزاده  مطالعـة  در. )33(اسـت  نداشـته  وجـود  معناداري
 بين در مرگ اضطراب و سن بين ايرابطه نيز) 1387 (همكاران
 حاضر پژوهش هاي  يافته. )34(شتندا وجود بيمارستان كاركنان
 ترس كل نمرة منازل، در گروه سالمندان ساكن در       دهد  ي م نشان

 سـراي  در ساكن سالمندان گروه در و است بيشتر زنان مرگ از
 نتـايج . اسـت  بيـشتر  مـردان  مـرگ  از ترس كل نمرة سالمندان،
 وجود نبود نشان دهندة ) 2001(  و همكاران  3اسچاماكر پژوهش
 وجــود و ژاپنــي زن و مــرد هــاي نمونــه بــين دارمعنــا اخــتلاف
 ترتيـب، بـدين . بود استراليايي مردان و زنان بين معنادار اختلاف
 برخـي . )30(بـود  مردان از بيش استراليايي، زنان مرگ اضطراب

 مــردان از بــيش زنــان را در مــرگ اضــطراب ميــزان مطالعــات،
 زنـان  در را مـرگ  دربـارة  نگراني منابع، در كل،  و كرده گزارش

 يگـر،  د ايمطالعـه  در. )35-38( داننـد   ي م بيشتر مردان نسبت به 
 اضطراب مرگ زنان و مردان گزارش نشده       ين ب يداراتفاوت معن 

 8 ي ط را ي طول يقتحق) 1982 (5پارتيگ و 4كامستاك. )29(است
 اضطراب و تـرس     ها  آن. هزار فرد بالغ انجام دادند      بر پنجاه  ،سال

 در ،طـور مرتـب   كـه بـه    ديدنـد  متـر ك ي زنان ياناز مرگ را در م    
 تفـاوت  ،نظر پژوهـشگر  به. )39(كردند  ي شركت م  يمراسم مذهب 

 و  فرهنـگ  نقش بر اثر  است   ممكن گوناگون مطالعات هاي  يافته
 و زن هاي  نقش تفاوت و جامعه بر حاكم رسوموآداب و مذهب

 جامعـة  مردان جانب از اضطراب و ترس بيان ميزان حتي و مرد
 شـده  استفاده »ترس« واژة از مرگ، از ترس مقياس در. باشد ما

از  شـان،   احـساسات  بيان براي كمتري تمايل مردان اغلب. است
 يـان  ب ي برا بيشتري تمايل زنان ،در مقابل . دارند ترس بيان جمله

 دهـد  ي م ـنـشان  حاضـر  مطالعـة  .دارند ترساز قبيل  احساساتي
 رد تحـصيلات،  سـطح  برحسب مرگ از ترس كل ة نمر ميانگين

 نيز) 2010( و همكاران    يراآز.  نداشت داريمعنا تفاوت گروه دو
 از نظـر سـطح      يدارمعنـا  تفـاوت  خود نـشان دادنـد       ةدر مطالع 

 سـراي  سـاكن  و منازل ساكن سالمندان گروه دو بين يلاتتحص
  .)28(سوادندبي هاآنسالمندان وجود ندارد و اغلب 

 از تـرس رفـت    گ نتيجـه  تـوان   ي م ـ ياد شده  هاي  با توجه به يافته   
 يـژه و بـه  افراد همة ذهن   ، و همواره  يست ن يدي جد ة مقول مرگ،

 از طريـق   ريـزي برنامه لزوم بنابراين،. كند  ي م درگير را سالمندان
 ايـن  كاهش ي برا ،خدمات به سالمندان   دهندة    ارائه يهاسازمان
 شــود مــي يهتوصــ. دارد ايويــژه اهميــت ســالمندان در پديــده
 در مـرگ  از تـرس  كـاهش  ايبـر  مـشاوره    مختلـف  هاي  روش

  . شوداجرا و ريزيبرنامه سالمندان
  

  قدرداني
 ن، مــسئولامطالعــه، ايــن شــركت كننــده در ســالمندان تمــام از

 مسئولان و اصفهان شهر ية سالمندان صادق  سراي محترم كاركنان
 كرمـان  كيپزش ـ دانشگاه علوم  ي راز يي و ماما  پرستاري دانشكدة
 در  كريمـي،  طيبـه  نامة  پايان از تهبرگرف مقاله اين. كنيم  مي تشكر
  .  استيآموزش پرستاركارشناسي ارشد مقطع 

 

1. Fortner  2. Neimeyer 3. Schumaker 4. Comstock 5. Partidge 
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