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Objectives  Aging is a biological process, experienced by all living things, including humans. The most 
important factor in this period is the death anxiety. This study aimed to determine death anxiety and its 
relationship with social support and adherence to religion in unmarried and married men and women.
Methods & Materials In this study, causal-comparative and correlation methods were used. The study 
was conducted on 376 people; 190 men and 186 women (married and unmarried). The participants were 
selected from high school graduates from districts 2, 3, 5, 6, and 22. They were 60 and 75 years, and se-
lected by using convenience sampling. Death anxiety scales 27-item form, 19-item form for social support 
questionnaire and 26-item form for religious attitudes were used to measure study variables. Data were 
analyzed by 1-way ANOVA and the Pearson tests using the SPSS 21.
Results The results of correlation analysis indicated significant and direct relationship between social sup-
port and the fear of dying (P <0.05) and fear of death by others (P <0.05), as well as with the overall 
death anxiety (P <0.01). With regard to the relationship between adherence to religion and death anxiety 
components, only the relationship between faith and fear of the consequences of dying was significant 
(P <0.01). The analysis of variance indicated a significant difference between unmarried and married men 
with regard to death anxiety. Unmarried men experienced more death anxiety (P <0.01). The average 
death anxiety scores among women was more than that among men (P <0.01), but there was no signifi-
cant difference between unmarried and married women with regard to death anxiety. 
Conclusion Increased social interaction, adherence to religion and marriage can decrease death anxiety 
and improve the mental health of the elderly, especially elderly women.
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اهداف سالمندی فرایندی زیستی است که تمام موجودات زنده ازجمله انسان آن را تجربه می کنند. از موضوعات مهم در این دوره، نزدیکی 
زمانی با مرگ و اضطراب ناشی از آن است. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین مؤلفه های حمایت اجتماعی و پایبندی به مذهب با 

اضطراب مرگ در سالمندان زن و مرد، باتوجه به وضعیت تأهل بود.
مواد و روش ها در این پژوهش از روش همبستگی و علّی مقایسه ای استفاده شد. در این پژوهش 376 نفر نمونه شامل 190 نفر زن و 186 
نفر مرد )مجرد و متأهل(  بررسی شدند. نمونه ها از بین شهروندان با مدرک دیپلم و دامنه سنی 60 تا 75 سال از مناطق 2، 3، 5، 6 و 22 
شهر تهران که مقیم آسایشگاه نبودند، به صورت دردسترس انتخاب شدند. برای سنجش متغیرهای پژوهش از مقیاس های اضطراب مرگ 
)فرم 27 سؤالی( و حمایت اجتماعی )فرم 19 سؤالی( و نگرش های مذهبی )فرم 26سؤالی( استفاده شد. داده ها با روش تحلیل واریانس 

یک طرفه و آزمون پیرسون و با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته ها نتایج محاسبه همبستگی نشان داد از چهار مؤلفه حمایت اجتماعی، بین دو مؤلفه اضطرب مرگ یعنی ترس از عواقب 
مردن )P<0/05( و ترس از مرگ توسط دیگران )P<0/05( با اضطراب مرگ کلی )P<0/01( رابطه معنادار مثبت وجود دارد. 
علاوه براین بین پایبندی به مذهب با اضطراب مرگ، صرفاً بین مؤلفه اعتقادی با مؤلفه ترس از عواقب مُردن رابطه معنادار مثبت 
وجود دارد )P<0/01(. همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد در میان مردان مجرد و متأهل درزمینه اضطراب مرگ تفاوت 
معناداری وجود دارد؛ به طوری که مردان مجرد اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می کنند )P<0/01(. همچنین میانگین نمره های 
اضطراب مرگ در زنان بیشتر از مردان است )P<0/01(؛ اما بین میزان اضطراب مرگ زنان مجرد و متأهل تفاوت معناداری 

وجود ندارد.
نتیجه گیری افزایش تعامل اجتماعی، تقویت پایبندی به مذهب و متأهل بودن موجب کاهش اضطراب مرگ می شود که عاملی شایع و 

مختل کننده بهداشت روانی سالمندان به ویژه زنان سالمند است.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، اضطراب 

مرگ، حمایت اجتماعی، 
پایبندی به مذهب

تاریخ دریافت: 24 خرداد 1395
تاریخ پذیرش: 18 آبان 1395

مقدمه 

زنده  موجودات  تمام  که  است  زیستی  فرایندی  سالمندی 
ازجمله انسان آن را تجربه می کنند. پیشرفت های دانش پزشکی 
افزایش  آن  به دنبال  و  امروز  جهان  شگفت انگیز  فناوری های  و 
امیدبه زندگی به عنوان یکی از پیامدهای پیشرفت و توسعه سریع، 
تعداد افراد سالمند را افزایش داده است. در قرن اخیر افزایش سریع 
جمعیت سالمندان، ضرورت توجه به مسائل این قشر را افزایش 
داده است ]1[. کشور ما به عنوان یکی از کشورهای درحال توسعه 
سرشماری  براساس  نیست.  مستثنا  جمعیتی  تغییرات  این  از 
سال 1335، حدود 5درصد جمعیت کشور و در سرشماری سال 
1385، 7/3درصد جمعیت کشور بیشتر از 60 سال داشته اند که 

سالمند محسوب می شوند ]2[. براساس سرشماری سال 1390، 
بیش از 6 میلیون نفر )8/2درصد( از جمعیت ایران را افراد 60ساله 
نیز  بین المللی  برآوردهای  براساس  تشکیل می دهند.  بیشتر  و 
جمعیت سالمند ایران از سال 1419 رشد سریع تری در مقایسه با 
دیگر نقاط و حتی میانگین جهان خواهد داشت و تا سال 1424 
از میانگین جمعیت سالمند جهان و 5 سال بعد، از آسیا نیز پیشی 

خواهد گرفت ]3[.

یکی از مسائلی که سالمندان با آن روبه رو هستند، مرگ و 
اضطراب ناشی از آن است. مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر محسوب 
می شود ]1[ و از آغاز تمدن بشر اندیشیدن به مرگ نقش مهمی 
در زندگی بشر ایفا کرده است]4[. برخی مرگ را مرحله ای از 
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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 هردو دیدگاه، 

از فکرکردن به مرگ دچار اضطراب می شوند ]5[.

اضطراب مرگ مفهومی چندبُعدی و تعریف آن امری دشوار 
است و اغلب به عنوان ترس از مُردن خود و دیگران تعریف می شود؛ 
به بیان دیگر اضطراب مرگ شامل پیش بینی مرگ خود و ترس از 
فرایند مرگ و مُردن افراد مهم زندگی است ]6[. از اضطراب مرگ 
تعاریف متعددی شده است. مورهد وهمکاران )2004( اضطراب 
مرگ را احساس مبهم و مضطربانه ای از ترس یا ناراحتی های 
دربرابر  خیالی  یا  واقعی  تهدیدی  از  ادراکات  توسط  ایجادشده 
هستی تعریف می کنند ]7[. اضطراب مرگ نوعی اضطراب است 
که انسان های زنده آن را تجربه می کنند. اضطراب مرگ می تواند 
بر سلامتی وجودی و به ویژه کارکرد سلامت روانی افراد را تأثیر 
بگذارد ]8[. لتو و استین )2009( عقیده دارند که اضطراب مرگ 
یادآوری کنندگان  )ازطریق  بارزبودن مرگ  از  آگاهی  افزایش  با 

فانی بودن شخص( آغاز می شود ]9[.

موارد زیادی در کاهش یا افزایش اضطراب مرگ مؤثر هستند که 
یکی از آن ها مذهب است. افراد و گروه هایی از محققان درسراسر 
جهان درباره تأثیر ایمان به خدا و مذهب و محیط های مذهبی و 
آداب ورسوم دینی در سلامت روانی افراد و بهداشت روانی جامعه 
و ایجاد آرامش به نتایج مثبت و درخورتوجهی دست یافته اند. 
تقریباً تمام این تحقیقات بر این موضوع اتفاق نظر دارند که در 
محیط های مذهبی و جوامعی که ایمان مذهبی آن ها بیشتر است، 
میزان اضطراب مرگ، به ویژه ترس از مرگ، به طورمحسوسی کمتر 
از محیط ها و جوامع غیرمذهبی است؛ چون افراد مذهبی زندگی 
را معنادارتر می یابند و امید به زندگی در آنان بیشتر است]10[، 

پس اضطراب مرگ در آنان کمتر است.

در بررسی هایی که روی زنان و مردانی انجام شد که جهت گیری 
مذهبی درونی منفی و جهت گیری مذهبی بیرونی مثبت داشتند، 
اضطراب مرگ در آنان پیش بینی شد و نتایج حاکی از این بود که 
در بین جهت گیری مذهبی درونی با ازخودبیگانگی، همبستگی 
منفی معنادار و بین جهت گیری مذهبی بیرونی با ازخودبیگانگی 
برخی  نتایج   .]11،  12[ دارد  وجود  معنادار  مثبت  همبستگی 
مطالعات نشان می دهد درمیان مسلمانان مذهب با اضطراب مرگ 
ارتباط منفی دارد ]14 ،13[. در پژوهشی دیگر که رابطه بین 
نگرش مذهبی و اضطراب مرگ بررسی شد، نتایج نشان داد بین 
اضطراب مرگ و زیرمقیاس های نگرش مذهبی رابطه معناداری 

وجود دارد ]15[.

انسان  دارد.  تأثیر  مرگ  اضطراب  بر  نیز  اجتماعی  حمایت 
موجودی اجتماعی است و ارتباط اجتماعی به عنوان یکی از عوامل 
اصلی در کیفیت زندگی افراد مطرح است. همچنین آثار نامطلوب 
انزوای اجتماعی و ازدست دادن پیوند های اجتماعی در زندگی 

افراد شواهد محکمی برای اثبات این قضیه هستند. علاوه براین 
حمایت اجتماعی به عنوان ابزاری مناسب و دردسترس می تواند 
در برنامه های مداخله ای کاربردهای زیادی داشته باشد که برای 

افزایش سطح رفاه، به ویژه رفاه روانی، طراحی می شوند ]16[.

محققان به طورمداوم دریافتند حمایت های اجتماعی  سالمندان 
را درمقابل آثار مضر استرس محافظت می کند و رفاه احساسی و 
جسمی آنان را ارتقا می دهد]17[. سالمندانی که به شبکه های 
اجتماعی فعال متصل می شوند و حمایت اجتماعی غیررسمی 
دریافت می کنند، در مقایسه با سالمندانی که کمتر با دیگران 

سروکار دارند، سلامت ذهنی وجسمی بهتری دارند ]18[. 

مرگ  اضطراب  بروز  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  یکی  همچنین 
متفاوت  زنان  و  مردان  درمیان  مرگ  اضطراب  است.  جنسیت 
زنان  می دهد  نشان  تحقیقات  از  برخی  نتایج  می شود.  ادراک 
سالمند اضطراب مرگ بیشتری را در مقایسه با مردان سالمند 
تجربه می کنند ]20 ،19[. نتایج تحقیق انجام شده در کشورهای 
عربی نیز این مطلب را تأیید می کند. در ایالات متحده نیز زنان 
در مقایسه با مردان سطوح بالاتری از اضطراب مرگ را گزارش 
کردند ]21[. سیسیرلی )2003( دریافت پاسخ های افراد به مرگ 
و مُردن با سن و جنسیت آن ها ارتباط دارد ]22[. در پژوهشی با 
عنوان »تفاوت های جنسیتی در اضطراب مرگ درمیان بیماران 
مبتلا به ایدز« نتایج نشان داد درمیان افراد مبتلا به ایدز یا آلوده 
به اچ آی وی در اضطراب مرگ تفاوت جنسیتی وجود دارد ]23[.

عامل دیگری که اضطراب مرگ را متفاوت می سازد، وضعیت 
تأهل افراد است. نبوی و همکاران )1393( در تحقیق شان نشان 
با  مقایسه  در  بیشتری  روانی  سلامت  متأهل  سالمندان  دادند 
سالمندان بیوه و مطلقه دارند که می تواند به علت ازبین رفتن سیستم 
حمایتی در خانواده و انزوا و احساس تنهایی درسالمندان باشد که 

تهدیدی جدی برای سلامت روانی و جسمی آن هاست ]24[.

مذهب،  به  پایبندی  و  مرگ  اضطراب  بین  رابطه  درزمینه 
مطالعاتی در داخل و خارج از کشور صورت گرفته است؛ اما درزمینه 
حمایت اجتماعی و تأثیر آن بر اضطراب مرگ مطالعاتی چندانی 
انجام نشده است. همچنین با درنظرگرفتن تفاوت های جنسیتی و 
وضعیت تأهل و تأثیر آن در اضطراب مرگ مطالعات چندانی انجام 
نشده است. باتوجه به این مسائل و کمبود مطالعات درباره رابطه 
بین حمایت اجتماعی و پایبندی به مذهب با اضطراب مرگ در 
سالمندان زن و مردِ مجرد و متأهل، مطالعه حاضر باهدف بررسی 
رابطه بین حمایت اجتماعی و پایبندی به مذهب با اضطراب مرگ 

در سالمندان زن و مردِ مجرد و متأهل انجام شد.

روش مطالعه

روش بررسی در این پژوهش از نوع همبستگی و علّی مقایسه ای 
است. جامعه آماری پژوهش را تمام زنان و مردان سالمند با سن 
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60 تا 75 در مناطق 2، 3، 5، 6 و 22 شهر تهران تشکیل می دهد 
که مقیم آسایشگاه نبودند. روش نمونه گیری پژوهش به صورت 
از  که  است  نفر   400 انتخابی  نمونه  حجم  است.  دردسترس 
پارک ها، مراکز تره بار، آشنایان و آپارتمان های مسکونی مناطق 2، 
3، 5، 6 و 22 شهر تهران انتخاب شدند. این گروه شامل دو گروه 
200 نفره مرد و زن می شد که در هریک 100 نفر متأهل و 100 
نفر مجرد بودند. پس از انجام پژوهش تنها پرسش نامه های 190 

زن و 186 مرد کامل و قابل تحلیل آماری بود.

در این پژوهش از سه پرسش نامه استفاده شد:

پرسش نامه اضطراب مرگ

 این پرسش نامه چهار زیرمقیاس دارد. ضریب اعتبار ترس از 
عواقب مُردن 0/82، ترس از مرگ دیگران 0/73، ترس از عذاب 

روحی بعدازمُردن 0/67 و ترس از مرگ ناگهانی 0/13 است.

پرسش نامه حمایت اجتماعی

پرسش نامه حمایت اجتماعی شربورن و استوارت در سال 1991 
ساخته و در پژوهش ها از آن استفاده شـد. این مقیاس که میزان 
حمایت اجتماعی دریافت شده آزمـودنی را می سـنجد، شـامل 19 
مـاده حمایت عملکردی است و 5 بُعد حمایت اجتمـاعی را محاسبه 
می کند کـه عبـارت انـداز: 1. حمایـت هیجانی: بیان عاطفه مثبت 
و درك همدلانه و ترغیب بیان احساسات؛ 2. حمایت اطلاعـاتی: 
پیشـنهاد، نظر، اطلاعات، راهنمایی و بازخورد؛ 3. حمایت ملموس: 
تأمین کمک مادّی و رفتاری؛ 4. تعامل اجتماعی مثبت: داشتن 
مهربـانی:  با دیگران؛ 5.  و سرگرم کننده  لذت بخش  فعالیت های 
اظهـار عشـق و عاطفه و دوستی. این مقیاس ابزار خودگزارش دهی 
است که آزمودنی میزان مخالفت یا موافقت خود با هریک از عبارات 

را در یک مقیاس پنج گزینه ای مشخص می سازد. 

کمترین امتیاز در این آزمون 19 و بیشترین امتیاز 95 است. 
در این مقیاس نمره بیشتر آزمودنی بیـانگر آن اسـت کـه وی 
و  شـربورن  اسـت.  برخـوردار  مطلوبی  اجتماعی  حمایـت  از 
اسـتوارت در سال 1991 ضریب پایایی این پرسش نامه را با روش 
آلفای کرونباخ برای هریک از خرده مقیاس های حمایت هیجانی، 
مثبت،  اجتماعی  تعامل  ملموس،  حمایت  اطلاعاتی،  حمایت 
بـه ترتیب 0/96، 0/0،92/96، 0/94،  و مقیـاس کـل  مهربانی 
و زندی پور  ]25[. جهان بخشیان  0/91 و 0/97 گزارش کردند 
)2011( ضریب پایـایی ایـن مقیـاس را بـا روش آلفـای کرونبـاخ 

0/94 گزارش کرده اند ]26[.

پرسش نامه سنجش نگرش های مذهبی

)زیرمقیاس(  بُعد  که چهار  دارد  عبارت  پرسش نامه 26  این 
دین داری را می سنجد: 1. بُعد اعتقادی؛ 2. بُعد تجربه ای یا عواطف 
دینی؛ 3. بُعد پیامدی؛ 4. بُعد مناسکی. آزمودنی باید میزان باور 

پنج گزینه ای  از عبارت ها روی مقیاس  را درزمینه هریک  خود 
لیکرت مشخص کند. نمره گذاری این پرسش نامه بدین صورت 
از  نمره گذاری  و 19  عبارت های 7، 14، 16، 17  است که در 
صفر )کاملًا موافق( تا چهار )کاملًا مخالف( و در عبارت های دیگر 
برعکس و به صورت صفر )کاملًا مخالف( تا چهار )کاملًا موافق( 
این  از  هریک  در  آزمودنی  نمره  است  بدیهی  می گیرد.  انجام 
خرده مقیاس ها و شاخص نمره کل به عنوان میزان شدت نگرش 
مذهبی فرد یا شدت آن بُعد تفسیر می شود. هرچه نمره فرد در 
یک بُعد بیشتر باشد، شدت نگرش مذهبی فرد در آن بُعد بیشتر 
است. همین تفسیر در شاخص نمره کل نیز صدق می کند ]27[. 

تعدادی  از  نظرخواهی  با  پرسش نامه  این  صوری  روایی 
دانشجویان دکترا به دست آمد که با اسلام آشنایی کامل داشتند. 
را  دینی خود  التزام  که  پاسخ دهندگان خواسته شد  از  درابتدا 
روی طیف خطی 10قسمتی مشخص کنند. رابطه بین نمره های 
دین داری آنان در مقیاس گلاک و ستارک و نمره ارزیابی آنان 
 0/61 پیرسون  همبستگی  ضریب  ازطریق  خود  دین داری  از 
گزارش شد. این میزان به عنوان روایی بیرونی درنظر گرفته شد. 
در پژوهش شریفی )2002( نیز پایایی کل این آزمون به روش 
تنصیف و آلفای کرونباخ به ترتیب 0/75 و 0/78 و اعتبار آن 0/45 
برآورد شد )P<0/001(. لازم به ذکر است که پایایی و اعتبار همه 
ابعاد نیز معنادار )P<0/001( و در سطح رضایت بخش بود ]28[.

یافته ها 

از  می پردازیم.  پژوهش  داده های  بررسی  به  قسمت  این  در 
مرد  و 186  زن  داده های 190  تنها  پژوهش  نمونه  نفر   400
قابل بررسی بود. میانگین و انحراف معیار اضطراب مرگ در زنان 
و مردان به ترتیب 17/73±54/03 و 16/36±45/52، میانگین 
به ترتیب  مردان  و  زنان  در  اجتماعی  حمایت  انحراف معیار  و 
انحراف معیار  و  میانگین  و   75/53±20/99 و   75/16±20/45
و   63/97±15/21 به ترتیب  مردان  و  زنان  در  مذهبی  نگرش 
19/66±59/47 است. درادامه فرضیات مطرح شده در پژوهش 

حاضر بررسی می شود.

فرضیه اول: بین مؤلفه های حمایت اجتماعی و اضطراب مرگ 
رابطه وجود دارد. در بررسی رابطه بین مؤلفه های حمایت اجتماعی 
و اضطراب مرگ، نتایج آزمون پیرسون نشان داد در مؤلفه ترس 
از عواقب مرگ و تعامل مثبت، در سطح 0/05 رابطه وجود دارد. 
همچنین در متغیر ترس از مرگ دیگران و تعامل مثبت، در سطح 
با دیگران نمره کلی  0/05 رابطه وجود دارد. در تعامل مثبت 
اضطراب مرگ در سطح 0/01 رابطه وجود دارد. نتایج همبستگی 
نمره کل اضطراب مرگ با حمایت اجتماعی کل نشان می دهد که 
همبستگی این دو متغیر 0/14 است؛ اما این رابطه معنادار نیست.

اضطراب  و  مذهب  به  پایبندی  مؤلفه های  بین  دوم:  فرضیه 
مرگ رابطه وجود دارد. در بررسی رابطه بین مؤلفه های حمایت 
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جدول 1. توزیع فراوانی شرکت کنندگان در پژوهش.

درصد فراوانیفراوانیوضعیت تأهلدرصد فراوانیفراوانیجنسیت

19049زن
7841/05مجرد
12258/95متأهل

18651مرد
6333/87مجرد
12366/12متأهل

جدول 2. رابطه مؤلفه های حمایت اجتماعی و مؤلفه های اضطراب مرگ.

ترس از عواقب 
مُردن

ترس از مرگ
دیگران

ترس از عذاب 
روحی بعد از 

مُردن

ترس از مرگ 
ناگهانی

اضطراب مرگ 
کل

حمایت عاطفی / اطلاع رسانی
0/0480/088-0/0070/0380/073-پیرسون
0/9380/6650/4060/5900/321معناداری

حمایت ملموس
0/0740/119-0/148-0/1040/087پیرسون
0/2400/3220/0920/4050/178معناداری

تعامل مثبت
**0/0230/234-0/070-*0/210*0/220پیرسون

0/0120/0160/4310/7910/007معناداری

مهربانی
0/0300/095-0/120-0/0600/003پیرسون
0/5000/9770/1750/7310/281معناداری

حمایت اجتماعی کل
0/0560/144-0/106-0/1320/106پیرسون
0/1360/2280/2290/5290/102معناداری

*معناداری در سطح 0/05 و **معناداری در سطح 0/01.

جدول 3. رابطه مؤلفه های پایبندی به مذهب و مؤلفه های اضطراب مرگ. 

ترس از عواقب 
مُردن

ترس از مرگ
دیگران

ترس از عذاب 
روحی بعداز 

مُردن

ترس از مرگ 
ناگهانی

اضطراب مرگ 
کل

اعتقادی
0/032-0/0460/058-0/139*0/195پیرسون
0/0260/1150/6010/5090/721معناداری

تجربه ای
0/098-0/031-0/036-0/1620/157پیرسون
0/0660/0740/6870/7270/267معناداری

پیامدی
0/045-0/085-0/080-0/030/136-پیرسون
0/7320/1240/3650/3340/615معناداری

مناسکی
0/080-0/048-0/0640/0780/032پیرسون
0/4700/3780/7150/5900/356معناداری

نگرش مذهبی کل
0/086-0/013-0/026-0/1350/144پیرسون
0/1270/1020/7700/8820/333معناداری

*معناداری در سطح 0/05 و **معناداری در سطح 0/01.
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اجتماعی و پایبندی به مذهب، نتایج آزمون پیرسون نشان داد 
در مؤلفه اعتقادی و ترس از عواقب مرگ در سطح 0/05 رابطه 
برقرار است. نتایج نمره های کلی همبستگی بین اضطراب مرگ 
و نگرش مذهبی نشان می دهد بین این دو متغیر رابطه معنادار 

وجود ندارد.

فرضیه سوم: اضطراب مرگ در بین زنان و مردان مجرد و متأهل 
متفاوت است. با استفاده از روش آنووا یا تحلیل واریانس یک طرفه 
فرضیات  از  واریانس،  تحلیل  پیش از  می شود.  مطرح  فرضیاتی 
آزمون  انجام  با  نمره ها  توزیع  طبیعی بودن  یعنی  واریانس  تحلیل 
کلموگروف اسمیرنف و همچنین از آزمون لوین برای بررسی همگنی 
واریانس  تحلیل  آزمون  از  و  تأیید  فرضیات  استفاده شد.  واریانس 
استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس در گروه زنان و مردانِ 
مجرد و متأهل در جدول شماره 4 آمده است.در زنان مجرد و متأهل 
درزمینه متغیر اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما در 

مردان تفاوت معناداری وجود دارد و فرض صفر تأیید می شود.

بحث

مرگ  اضطراب  میان  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 
و  تأهل  براساس وضعیت  اجتماعی  نگرش مذهبی، حمایت  با 
جنسیت بود. طبق تحلیل آماری نتایج داده ها نشان داد میان دو 
متغیر حمایت اجتماعی و اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود 
ندارد. نتایج پژوهش نبوی و همکاران )2014( که رابطه حمایت 
بودند،  بررسی کرده  را در سالمندان  اجتماعی و سلامت روان 
نشان داد افزایش حمایت اجتماعی از سالمندان می تواند تأثیر 
زیادی بر سلامت روان و عملکرد اجتماعی آنان داشته باشد ]24[. 

همچنین صادقی و همکاران )2015( در پژوهشی با عنوان 
»حمایت اجتماعی و اضطراب مرگ در بیماران همودیالیز شهر 
اراک« نشان دادند در بیماران تحت درمانِ همودیالیز که حمایت 
اجتماعی نامطلوبی دارند، احتمال افزایش اضطراب مرگ بیشتر 
خواهد بود ]29[. این نتایج با یافته های پژوهش حاضر همسو 
نبود و نتایج متفاوتی درزمینه رابطه میزان حمایت اجتماعی و 
اضطراب مرگ داشت. به نظر می رسد حمایت اجتماعی و تعاملات 

بین فردی اهمیت ویژه ای در رویکرد افراد به مرگ دارد و ممکن 
است اضطراب مرگ را کاهش دهد.

و ترس  اجتماعی  بین حمایت  داد  نشان  سیسرلی )2002( 
از مُردن ارتباطی وجود ندارد ]12[. درمطالعه دیگری بهرامی و 
همکاران )2013( نشان دادند روابط نزدیک می تواند عزت نفس 
را افزایش دهد و به عنوان خنثی کننده درمقابل اضطراب مرگ 
است  ممکن  روابطی  چنین  در  اختلال  درحالی که  کند.  عمل 
منجربه افزایش نگرانی و آگاهی از مرگ شود ]21[. پیسزینکسی 
و همکاران )2004( نشان دادند عزت نفس عامل محافظتی دربرابر 

اضطراب مرگ است ]30[.

در  ساکن  سالمندان  که  است  داده  نشان  متعددی  مطالعات 
منزل  در  تنها  که  سالمندانی  با  مقایسه  در  سالمندی  مؤسسات 
شخصی خود زندگی می کنند، اضطراب و استرس بیشتری دارند. 
این موضوع به اهمیت حمایت اجتماعی در دوران سالمندی اشاره 
می کند ]31[. در یافته های پژوهش حاضر رابطه اندکی بین حمایت 
اجتماعی و اضطراب مرگ دیده شد که معنادار نیست. راشدی و 
همکاران )2013( حمایت اجتماعی و اضطراب را در سالمندان شهر 
همدان بررسی کردند. آن ها دریافتند حمایت اجتماعی با اضطراب و 
خُرده مقیاس های آن رابطه منفی و معنادار دارد. همچنین حمایت 
اجتماعی برای کاهش اضطراب سالمندان ضروری است ]2[. این 

یافته ها با یافته های پژوهش حاضر همسو نبود.

ناکانو )2015( و هین و برونینگ )2014( در ژاپن مطالعه ای 
در سلامت  را  اجتماعی  حمایت  نقش  و  داده اند  انجام  مروری 
روان سالمندان مؤثر دانسته اند که نتایجشان با نتایج پژوهش 
حاضر همخوانی ندارد ]33 ،32[. تفاوت در نتایج به دست آمده 
نمونه های  متفاوت بودن  به  می توان  را  مختلف  پژوهش های  از 
پژوهشی نسبت داد. کنترل نمونه ها در شرایط مختلف آزمایشی 
متغیرهای  از  نمونه ها  دارد  امکان  و  نیست  مقدور  به طورکامل 

دیگری تأثیر پذیرفته باشند.

پایه های دینی و مذهبی یکی از عناصر قوی در زندگی افراد 
جامعه ایران است؛ بنابراین افراد نگرش های خاصی دربرابر مسئله 

جدول 4. مقایسه اضطراب مرگ در بین زنان و مردان مجرد و متأهل.

معناداریFدرجه آزادی

اضطراب مرگ در زنان 
مجرد و متأهل

211/6131بین گروهی
0/6570/421 19013/58259درون گروهی

19225/21360جمع

اضطراب مرگ در مردان 
مجرد و متأهل

1305/7081بین گروهی
5/3350/024 16397/36567درون گروهی

17703/07268جمع
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مرگ و پایان زندگی دارند. نتایج تحلیل آماری پژوهش حاضر 
نشان داد بین اضطراب مرگ و نگرش مذهبی رابطه معنادار وجود 
 )2011( همکاران  و  علی اکبری دهکردی  پژوهش  نتایج  ندارد. 
مرگ  اضطراب  با  درونی  مذهبی  جهت گیری  بین  داد  نشان 
همبستگی منفی و بین جهت گیری مذهبی بیرونی با اضطراب 
مرگ همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین در زنان 
و مردان جهت گیری مذهبی درونی اضطراب مرگ را به صورت 
منفی و جهت گیری مذهبی بیرونی اضطراب مرگ را به صورت 
مثبت پیش بینی کرده است. همچنین در سالمندان زن و مرد 
همبستگی  ازخودبیگانگی  با  درونی  مذهبی  جهت گیری  بین 
منفی معنادار و بین جهت گیری مذهبی بیرونی با ازخودبیگانگی 
با نتایج  همبستگی مثبت معنادار وجود دارد ]34[. این نتایج 

مطالعه پیش رو همسو نیست.

علاوه براین نتایج برخی مطالعات نشان می دهد مذهب در میان 
مسلمانان با اضطراب مرگ ارتباط منفی دارد ]21[. همچنین 
نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های کوهن و همکاران )2005( 
یافته های آن ها بین  و یاهوی )2010( همسو نیست. براساس 
پایبندی به مذهب و اضطراب مرگ رابطه معکوس برقرار است 
]35 ،11[. باتوجه به وجود تناقض میان داده های این پژوهش و 
پژوهش های دیگر، می توان علت این امر را تفاوت در جامعه آماری 
دانست که پژوهش های مختلف در آن انجام شده اند و نیز وجود 

متغیرهایی افزون بر متغیری که در هر پژوهش کنترل می شود.

نتایج تحلیل آماری نشان داد درمیان مردان مجرد و متأهل 
درزمینه اضطراب مرگ تفاوت معناداری وجود دارد؛ اما بین زنان 
مجرد و متأهل تفاوت معنادار نیست. نبوی و همکاران )2014( در 
مطالعاتشان نشان دادند سالمندان متأهل سلامت روان بیشتری 
در مقایسه با سالمندان بیوه و مطلقه دارند. دلیل این امر می تواند 
ازبین رفتن سیستم حمایتی در خانواده و انزوا و احساس تنهایی 
در سالمندان باشد که تهدیدی جدی برای سلامت روانی وجسمی 
تأیید   )2012( کجباف  و  منصورنژاد  همچنین  آن هاست]24[. 
وجود  معناداری  رابطه  مرگ  اضطراب  و  جنسیت  بین  کردند 
دارد]36[. بوزانگا و همکاران )1989( و کالیش )1989( )به نقل 
از پیمان 2015( در مطالعاتشان نشان دادند زنان در مقایسه با 
مردان نمره بیشتری در پرسش نامه اضطراب مرگ گرفتند ]22[. 
این نتایج با یافته های تحقیق پیش رو همسو است. این پژوهش ها 
نشان داد یکی از عوامل تأثیرگذار بر بروز اضطراب مرگ، جنسیت 
ادراک  متفاوت  زنان  و  مردان  میان  در  مرگ  اضطراب  است. 

می شود ]20 ،19[.

نتیجه گیری نهایی

و  اجتماعی  حمایت  میان  داد  نشان  حاضر  پژوهش   نتایج 
اضطراب مرگ و همچنین پایبندی به مذهب و اضطراب مرگ 
رابطه معناداری وجود ندارد. اضطراب مرگ درمیان مردان متأهل 

و مجرد به صورت متفاوت درک می شود؛ اما اضطراب مرگ در 
میان زنان مجرد و متأهل تفاوت معناداری نداشت. باتوجه به نتایج 
بیان کرد داشتن همسر در سالمندان  پژوهش حاضر می توان 
به ویژه مردان می تواند در ادراک اضطراب مرگ نقش مهمی ایفا 
با  حاضر  پژوهش  نتایج  متفاوت بودن  باتوجه به  همچنین  کند. 
ادبیات پژوهشی درباره رابطه اضطراب مرگ و حمایت اجتماعی 
و رابطه اضطراب مرگ و پایبندی به مذهب، پیشنهاد می شود 

پژوهش های بیشتر در این زمینه انجام شود.

محدودیت ها

محدودیت هایی  با  دیگر  پژوهش های  همچون  پژوهش  این 
روبه رو بود که ازجمله آن ها می توان به وضعیت جسمی و روحی 

سالمندان هنگام تکمیل پرسش نامه ها اشاره کرد.

پیشنهادها

درنهایت پیشنهاد می شود باتوجه به اهمیت مسئله سالمندی 
با  مشابهی  پژوهش های  کشور،  در  سالمندان  تعداد  افزایش  و 
نمونه های بیشتر در تهران و استان های دیگر انجام شود تا علاوه بر 
به دست آمدن اطلاعات پژوهشی جدید، امکان مقایسه پژوهش ها 

فراهم شود.

تشکر و قدردانی

از تمامی شرکت کنندگان در پژوهش که با صبر و تحمل با 
مقاله  این  داریم.  را  تشکر  کمال  کردند،  همکاری  پژوهشگران 

خامی مالی نداشته است.
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