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  چکیده

زجمله مباحثی است که امروزه با هاي اجتماعی و فردي آن ا پدیده سالمندي و چالش

یکی از این . توجه به رشد جمعیت سالمندان بیشتر موردتوجه پژوهشگران قرارگرفته است

عنوان یک شاخص کیفیت زندگی است که به  شناختی این افراد به ها بهزیستی روان جنبه

ررنگ و ویژه پ خورده است، ازجمله عواملی که در دوران سالمندي به عوامل مختلفی گره

تأمل هستند، معنویت و نگرش نسبت به مرگ است، اینکه فرد سالمند با نگرش ترس  قابل

و اجتناب یا پذیرش و سازش با پدیده مرگ مواجه شود و همچنین معنویت فرد چه 

پژوهش حاضر از . شناختی او دارد، موضوع پژوهش حاضر است تأثیراتی بر بهزیستی روان

در این . گرفته استبررسی قرارق رگرسیون چندگانه موردنوع همبستگی است و از طری

از سه مقیاس . گیري در دسترس مشارکت داشتند سالمند به روش نمونه 182پژوهش 

شناختی ریف،  ، بهزیستی روان)DAPR(رخ نگرش نسبت به مرگ  معتبر پرسشنامه نیم

در پژوهش حاضر هاي مذکور  معنویت پارسیان استفاده شد، روایی و پایایی پرسشنامه

هاي صورت گرفته نتایج رگرسیون چندگانه نشان  با توجه به تحلیل. بررسی و تائید گردید

هاي قوي  بینی کننده اجتنابی پیش-داد که متغیرهاي معنویت و نگرش نسبت به مرگ

اجتنابی با -رابطه منفی و معنادار نگرش نسبت به مرگ. شناختی هستند بهزیستی روان

رغم اینکه در جامعه سالمندان و  شناختی بیانگر این مهم است که علیبهزیستی روان

ها، پدیده انکار مرگ و فرار از مباحث مرتبط با  بخصوص مراکز حمایتی و پوششی آن

شده در حال نهادینه شدن است؛ اما باعث کاهش بهزیستی  عنوان یک رویه پذیرفته مرگ به

وي دیگر معنویت عامل مثبتی در احساس از س. گردد شناختی در این افراد می روان

  .بهزیستی سالمندان است که باید موردتوجه ویژه قرار گیرد
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  شناختی، سالمندان، معنویت، نگرش نسبت به مرگ بهزیستی روان:هاي کلیدي واژه

  

  مقدمه و بیان مسئله

شناسی حاکی از این  آمارهاي جمعیت. پدیده پیري امري حساس به مقیاس جهانی است

میلیون نفر در  600به بیش از  1950میلیون نفر در سال  130ت که تعداد سالمندان از اس

حدود (میلیارد نفر  2/1سال آینده، 25شود که تا  بینی می رسیده همچنین پیش 2017سال 

 :Ogura et al, 2008(سال و بالاتر تشکیل دهند  60جمعیت جهان را افراد ) درصد 14

اي براي شناخت عوامل خطر و مشکلات  لمندي را مؤلفه عمدهوزیر نیا توزیع سا). 335

هاي  رود جمعیت سالمندان جهان در طی سال داند، طبق آمار انتظار می سالمندان می

 17,7درصد در اروپاي شرقی از  6,18درصد به  3,9میلادي در آسیا از  2030تا  1995

درصد در  41,6درصد به  22,3در آلمان از  37,6به  20,9در فرانسه از  25,2درصد به 

مقایسه این . درصد برسد 17,5درصد به  5,6درصد و در ایران از  37به  16,2ژاپن از 

تر از دیگر کشورهاي  مراتب سریع دهد که روند پیري در آسیا و ایران به آمار نشان می

بنابراین با توجه به روند رو به رشد جمعیت ). 14: 1387وزیر نیا،(ذکرشده است 

هاي اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی قرن  ترین چالش المندان، این پدیده یکی از مهمس

همه ). Sarvimaki & Stenbock-Hult, 2016: 372(رود  بیست و یکم به شمار می

کشورها آرزو دارند که امید به زندگی افراد خود را طولانی کنند و در تحقق این امر نیز 

کنند تا بهزیستی  ی از سوي دیگر تلاش چندانی نمیاند، ول اي موفق شده تا اندازه

 ,Guggenmoos-holzman(جمعیت روزافزون سالمندان را در حد مطلوبی حفظ کنند 

هاي  این در حالی است که امروزه با افزایش جمعیت سالمند، یکی از چالش). 52 :1995

  .مهم جوامع ارتقاء بهزیستی سالمندان است

هاي بهداشتی و درمانی بهبود و طول عمر  دگی، مراقبتپیامد جوامعی که شرایط زن

یابند، پدیده سالمندي است و به معنی این است که سلامت  و امید به زندگی افزایش می

روانی جامعه در آینده بیش از گذشته به این قشر وابسته خواهد بود، همچنین تحقیقات 
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ت دادن شادي و بهزیستی پذیري بیشتري در برابر از دس نشان داده سالمندان آسیب

تواند به شروع اختلالات عاطفی مانند افسردگی و اضطراب ناشی از  ذهنی دارند که می

 Izquierdo(هاي مختلف منجر شود  ها و مشکلات معمول مرتبط با سن در زمینه کاستی

et al, 2009: 299; Windsor et al, 2013: 395 ( و مجموعه این دلایل لزوم توجه به

  .دهد هاي تأثیرگذار بر سلامت روان و بهزیستی سالمندان را نشان میمؤلفه

ها معنویت است، معنویت نقش مهمی در کنار آمدن با استرس و  یکی از این مؤلفه

ویژه زمانی که با  هاي روانی سالمندان دارد و بهره گرفتن از اعتقادات دینی به پریشانی

از تنهایی جلوگیري کرده و میزان افسردگی و  تواند انجام اَعمال گروهی همراه باشد، می

آور نیست که افراد  بنابراین، شگفت. شناختی را کاهش دهد اضطراب و سایر علائم روان

 ,Garssen et al(منتفع از آن از شادابی و ثبات بیشتري در زندگی برخوردار باشند 

با رضایت از  ها نشان داده معنویت رابطه نزدیک و معناداري پژوهش). 141 :2016

شناختی افراد مسن دارد که موجب ادراك بهتر از وقایع زندگی  زندگی و بهزیستی روان

). Cowlishaw et al, 2013: 1243(شود  ها از حوادث زندگی می و ارزیابی مثبت آن

اند، حمایت ناشی از منابع معنوي یا مذهبی و  باره تحقیقات نشان داده همچنین دراین

تواند براي بهبود کیفیت زندگی و ارتقاء  اقدرتی بالاتر سودمند بوده و میداشتن ارتباط ب

  ).Garssen & Visser & de Jager Meezenbroek, 2016: 145(سلامت سالمندان مفید باشد 

مؤلفه نگرش نسبت به مرگ نیز با توجه به اینکه سالمندي دوران پایانی زندگی 

تواند بیش از گذشته تأثیرگذار باشد؛  ، میبیند است و فرد خود را در مقابل مرگ می

شناختی، همبستگی مثبت پایین تا متوسط با  تحقیقات نشان داده است بهزیستی روان

پذیرش خنثی و فعالانه مرگ و همبستگی منفی با ترس و اجتناب از مرگ دارد 

)Wong, Reker & Gesser, 1994: 121 .( همچنین همبستگی مثبت متوسط بین ترس

& Thorson(شده است گ و اضطراب گزارشاز مر Powell, 2000: 123.(  

هاي نگرش نسبت به مرگ و معنویت با توجه به مسئله پژوهش که  لذا مؤلفه

هایی مؤثر در بهزیستی سالمندان است در این پژوهش موردمطالعه  یابی به سازه دست
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شود بلکه  ب نمیباید توجه داشت سالمندي دیگر یک بیماري محسو. گرفته استقرار

با پذیرش این . گردد اي به مرحله جدیدي از زندگی تلقی می عنوان گذر از مرحله به

دیدگاه که پیري زمانِ پختگی و کمال آدمی است نه زمان تسلیم شدن، سالمندي معناي 

زیبایی به خود خواهد گرفت و لزوم توجه به سلامت روان و بهزیستی روانشناختی در 

  .فهم خواهد شد این دوره بیشتر

  

  پیشینه پژوهش

  خارجی

/ هاي مسکونی نیازهاي معنوي زندگی سالمندان در خانه«طی تحقیقی با موضوع 

) درصد زن 82و جنسیت  84±7با میانگین سنی (سالمند  100که با مشارکت » پرستاري

کنند نیازهاي  انجام شد، نتایج نشان داد سالمندانی که در خانۀ سالمندان زندگی می

ماند و درنتیجه موردتوجه قرار  وانی اجتماعی و معنوي خاصی دارند، که مغفول میر

بنابراین، اقدامات مراقبت از سلامتی براي سالمندان نباید صرفاً به ابعاد . گیرند نمی

جسمانی و یا ظرفیت عملکردي محدود شود، بلکه باید نیازهاي معنوي، بهزیستی و 

  .)Erichsen & Büssing, 2013: 10(ها لحاظ شود نفس نیز در آن عزت

تأثیرات دین و هدف در زندگی بر سلامت ذهنی «هاي پژوهشی با موضوع  یافته

سال انجام شد، نشان  58فرد بالاي  103که بر روي » سالمندان و نگرش نسبت به مرگ

گیري مذهبی درونی و بیرونی همبستگی مثبتی با بهزیستی آزمودنی و  داد که جهت

گیري  در این مطالعه جهت. منفی با ترس از مرگ و اجتناب از مردن داردهمبستگی 

گیري مذهبی درونی  مذهبی بیرونی همبستگی مثبتی با ترس از مرگ داشت و جهت

  .)Ardelt, 2003: 77(رابطه مثبتی با رویکرد پذیرش مرگ داشت

هدف و با» هاي مزمن معنویت و کنار آمدن با بیماري«پژوهش دیگري با عنوان 

هاي مزمن مختلف انجام شد؛  بررسی معنویت و توانایی مقابله، بر روي افراد با بیماري
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نتایج این پژوهش نشان داد همبستگی مثبت معناداري بین معنویت و توانایی مقابله 

تواند توانایی مقابله را در افراد بالا ببرد وجود دارد به این معنی که معنویت می

)Richard, 2004: 1(.  

هاي  نتایج تحقیقی که بر روي معنویت، مذهب و رفتار خودکشی؛ با استفاده از داده

 36984ها در آن  کننده تعداد شرکت(نظرسنجی سلامت جامعه کانادایی صورت پذیرفت 

؛ نشان داد که حضور مذهبی با کاهش اقدام به خودکشی در جمعیت )اند نفر بوده

هاي  انی هستند مستقل از اثرات حمایتعمومی و در افرادي که داراي بیماري رو

,Rasic et al(اجتماعی همراه است 2009: 32.(  

که بر روي » رابطه نسبی با اضطراب مرگ: معنویت و دینداري«تحقیقی با عنوان 

مرد صورت گرفت نشان داد که بین سازگاري معنوي و سلامت  74زن و  134

این تحقیق همچنین نشان داد . جود داردشناختی در زنان رابطه مثبت و معناداري و روان

زنانی که ازلحاظ سازگاري معنوي در سطح بالاتري قرار دارند به نسبت زنانی که از 

شناختی بالاتري دارند تري برخوردارند، سلامت روان سازگاري معنوي پایین

)Rasmussen & Johnson, 2010: 313 .(  

که با » ان در بین سالمندان کویتیحمایت اجتماعی و سلامت رو«پژوهشی با عنوان 

سال در کشور کویت انجام شد نشان داد، دینداري  60نفر با میانگین سنی  1427شرکت 

  ).Al-Kandari et al, 2014: 518(بر زندگی روزمره و بهزیستی سالمندان اثر مثبتی دارد 

در تحقیقات دیگر نیز به تأثیر مثبت آداب مذهبی در سازگاري با مشکلات 

اي با موضوع  در همین باب هادیانفرد مقاله. )Rosen, 1982: 27(شده است  رداختهپ

منتشر و » هاي مذهبی در گروهی از مسلمانان احساس ذهنی بهزیستی و فعالیت«

توسط عمل به ) احساس آرامش(درصد واریانس متغیر وابسته  58گیري کرد که  نتیجه

  )224: 1381هادیانفرد،(باورهاي دینی قابل تبیین است 

در تحقیقی که بر روي افراد مبتلا به ایدز انجام شد مشخص گردید که اکثر افراد 

در این پژوهش معنویت و افسردگی رابطه معنادار و معکوس داشت، . اند مذکور افسرده
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توان با بالا بردن سطح معنویت و تشویق این  نتایج نشان داد که در افراد دچار ایدز می

  .)Yi et al, 1980: 604(گرایی میزان افسردگی را در آنان کاهش داد  تافراد به معنوی

  

  داخلی

نقش نگرش به مرگ و باورهاي غیرمنطقی در کیفیت «در تحقیقی با موضوع 

سال در شهر اردبیل صورت  60نفر سالمند بالاي  150که با مشارکت » زندگی سالمندان

توانند تا حدي در  گرش به مرگ میگرفت نتایج نشان داد که، باورهاي غیرمنطقی و ن

توان با مداخله شناختی در این  بنابراین می. کیفیت زندگی سالمندان نقش داشته باشند

  ).260: 1398بشیرپور و همکاران،(متغیرها کیفیت زندگی سالمندان را بهبود داد 

پژوهش از  44در فرا تحلیلی بر روي مطالعات مربوط به اضطراب به مرگ که شامل 

هاي شهر تهران بود، نشان داده شد که آگاهی از  هاي اطلاعاتی داخلی و نیز دانشگاه پایگاه

نژند گرایی، همجوشی شناختی  مرگ در متغیرهاي گوناگون ازجمله امید به زندگی، روان

  ).119: 1398بروجردي و مازندرانی،(داراي اندازه تأثیر متوسط است ... و

که با مشارکت » مقیاس تجربه معنوي دانشجویان ساخت«نتایج پژوهشی با عنوان 

: اي است که از ابعادي مانند نفر صورت پذیرفت، این بود که معنویت پدیده 331

شود؛ در این پژوهش  فعالیت مذهبی، تجربه هستی و احساس متعالی عرفانی تشکیل می

: عنوان نمونه به(اند  با اشاره به تحقیقاتی که رابطه معنویت و سلامت روان را سنجیده

)Schetter et al, 1992: 79 ( به اهمیت مقیاس معنویت در سلامت تأکید شد) ،غباري

).261: 1384لواسانی و محمدي،

گیري مذهبی و بهزیستی  بررسی ارتباط میان جهت«در تحقیق دیگري با موضوع 

اده نفر دانشجو صورت گرفت، نشان د 71که با مشارکت » شناختی در دانشجویان روان

دار  شناختی ازنظر آماري معنی گیري مذهبی و بهزیستی روان شد که همبستگی بین جهت

  ).53: 1390مداحی و همکاران،(است 



  

  

  

  

223     ... نویت و نگرش نسبت به مرگ در بهزیستی بررسی نقش مع

گیري مذهبی با بهزیستی  رابطه هوش معنوي و جهت«در پژوهشی با عنوان 

نفر صورت  380که با حجم نمونه » شناختی و اضطراب وجودي در دانشجویان روان

گیري  وهشگران به این نتیجه رسیدند که متغیرهاي هوش معنوي و جهتپذیرفت پژ

شناختی مطلقاً رابطه معنادار وجود دارد و این متغیرها بر  مذهبی با بهزیستی روان

هم تأثیر مثبت و مستقیمی داشته باشند  توانند بر روي هم اثرگذار است و می روي

  ).162: 1394عسکري و همکاران،(

  

  مبانی نظري

  شناختی زیستی روانبه

شناسی، بهزیستی برابر با شادکامی شخصی و مرتبط باتجربه لذت در  در متون روان

عنوان ارزیابی عاطفی و شناختی از  مقابل ناخشنودي دانسته شده و بهزیستی شخصی به

مندي از زندگی،  شود که متشکل از سه مؤلفه اصلی است؛ رضایت زندگی تعریف می

). Diener & Lucas, 2000: 325(و نبود عواطف ناخوشایند  وجود عواطف خوشایند

  : کنند شناختی شش مؤلفه را براي آن معرفی می ریف و کیز با معرفی بهزیستی روان

پذیرش خود -1
1

هاي مختلف خود مانند  یعنی نگرش مثبت به خود پذیرش جنبه: 

مثبت با  روابط -2هاي خوب و بد و احساس مثبت درباره زندگی گذشته؛  ویژگی

دیگران
2

احساس رضایت و صمیمیت از رابطه با دیگران و درك اهمیت این : 

خودمختاري -3ها؛  وابستگی
3

احساس استقلال و اثرگذاري در رویدادهاي زندگی و : 

تسلط بر محیط-4نقش فعال در رفتارها؛ 
4

)Ryff & Keyes, 1995: 716 .( حس تسلط

  هاي پیرامون؛  گیري مؤثر از فرصت بهرههاي بیرونی و  بر محیط، کنترل فعالیت

که زندگی حال و گذشته او  داشتن هدف در زندگی و باور به این: زندگی هدفمند -5

                                               
1. self-acceptance
2. positive relation with others
3. autonomy
4. environmental mastery
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هاي نو  احساس رشد بادوام و دستیابی به تجربه: رشد شخصی -6دار است؛  معنی

 ؛ تحقیقات)Ryff & Singer, 1998: 1(عنوان یک موجود داراي استعدادهاي بالقوه  به

طور سنتی متمرکز بر چه کسی، چه چیزي و چگونگی است؛  مربوط به بهزیستی، به

کند و اجزاء متفاوت  یعنی چه کسی خوشبخت است، چه چیزي آدم را خوشبخت می

هاي ضعیف  اگر درگذشته مراقبت. کنند خوشبختی چگونه با یکدیگر ارتباط پیدا می

کرد،  زمینه ناخوشنودي را فراهم میبهداشتی و فقدان امکانات اولیه زندگی،  -پزشکی

ویژه در سالمندان  به. در حال حاضر بهزیستی افراد تحت تأثیر عوامل متعددي قرار دارد

: 1393میري و همکاران،(تر شده و نیازمند مطالعات دقیق و علمی است  این امر پیچیده

36.(  

  نگرش نسبت به مرگ

حال  زا، ولی درعین ادي استرسدرآمدهاي فرهنگی، مرگ براي همه روید در پیش

سیر معناي فرهنگی مرگ را در تفکر غرب از . اي از زندگی است شده بخش پذیرفته

. گونه توصیف کرد توان با توجه به دیدگاه متفکران این وسطی تا زمان حاضر را می قرون

شمار مرگ، نه مهم به . پذیرفتند عنوان تقدیر خود می افراد مرگ را به1200قبل از سال

بر هنر خوب مردن، یعنی آشتی 1700تا1200از سال. شد آمد نه از آن اجتناب می می

عنوان  در این زمان مرگ به. شد سازي خود براي مرگ تأکید می فرد باخدا در زمان آماده

هاي  تا اواخر سال1700از سال. دروازة ورود به زندگی بهتر، اهمیت خاصی یافته بود

که گذاري  "زیبا و متعالی"آمد از مرگ  را که تنبیه به شمار می"یعی غیرطب"، مرگ 1800

اي رؤیایی و پراهمیت  در این دوران مرگ هاله. کردند شد تفکیک می طبیعی تلقی می

اي نامرئی درآمد  سپس، از آغاز قرن بیستم، مرگ ازلحاظ فرهنگی به شکل پدیده. یافت

بنابراین، . )Rice, 2001: 136(ذیرفت پ همه گونه تلاش صورت می که براي انکار آن

شود مشکلات  در این قرن سعی می. وجه بارز مرگ در قرن بیستم نامرئی بودن آن است

تواند یکی از سازوکارهاي  اگرچه انکار می. مرگ با پنهان کردن و انکار آن حل شود
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گراید مانع سوي افراط می ولی دقیقاً همین انکار است که وقتی به. اي مهم باشد مقابله

روال امروزي جامعه ما در زمینه . )Arise, 1981: 105(شود  پذیرش و سازش مثبت می

انکار مرگ سبب شده است که در فلسفه مرگ و جان دادن کاوشی روزافزون به عمل 

هاي آموزشی متعدد و سیلابی از متون علمی و ادبی در این زمینه  علاوه بر آن دوره. آید

در جنبشی . هاي مرسوم کنونی است اعظم آن در اعتراض به شیوهایجاد شود، که بخش 

سوي مفهوم مرگ باوقار تغییر  ها از انکار مرگ به که اخیراً ایجادشده، مضمون نوشته

بنابراین نگرش به مرگ که شامل ). 16: 1390پورغلامی و همکاران،(اند  جهت داده

با پدیده مرگ است، یکی از  هاي انکار و ترس تا پذیرش و سازگاري طیفی از مؤلفه

شناختی سالمندان مورد متغیرهایی است که در این پژوهش ارتباط آن با بهزیستی روان

.گرفته استمطالعه قرار

  

  معنویت

تواند بهزیستی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد،  از دیگر عوامل درونی که می

معنویت
1

هاي اخیر به صورتی  ههرشد معنوي ازجمله موضوعاتی است که در د. است 

شاید . گرفته استتوجه قرارروزافزون در قلمرو روانشناسی و بهداشت روانی مورد

یکی از دلایل آن پیر شدن جمعیت و سؤالات کلی و اساسی است که دوره سالمندي در 

این عامل نقش اساسی در کیفیت و وضعیت ). 130: 1387هارتز،(انگیزد  افراد برمی

کار کمکی براي کاهش  عنوان یک راه توان به کند که می لمندي ایفا میزندگی دوره سا

معنویت به زندگی فرد معنا و . اضطراب مرگ در افراد سالخورده از آن بهره جست

از معنویت . رساند دهد و او را براي رویارویی با مشکلات زندگی یاري می جهت می

ستفاده کرد که باعث هدفمند شدن و گاه و نیرویی بالقوه ا عنوان یک تکیه توان به می

تنها اضطراب مرگ را  در میان سالمندان این حس نه. شود معناداري فرایند پیري می

                                               
1. Spirituality
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دهد بلکه سبب تقویت توانایی مقابله در برابر هرگونه استرس و اضطراب  کاهش می

ن بینی فرد سالمند به زندگی شده و کماکا شود و بالا رفتن این توانایی موجب خوش می

اي  هاي مقابله در بین شیوه. گذارد ها می تأثیرات خود را بر سلامت جسم و روان آن

توجهی در پر کردن فضاهاي خالی  مورداستفاده سالمندان، مذهب و معنویت نقش قابل

هاي  شواهد فراوانی مبنی بر تأثیر مثبت فعالیت. اند زندگی و معنادار نمودن آن داشته

بله با فشارهاي روانی اجتماعی و سازگاري در دوران دینی بر سلامت روان، مقا

اند که بهزیستی  مطالعات متعدد نشان داده). 94: 1382ابراهیمی،(سالمندي وجود دارد 

شناختی با اطمینان مذهبی، تجربه نیایش و شرکت در مراسم مذهبی، حتی پس از  روان

  ).36: 1393مکاران، میري و ه(کنترل متغیرهاي متعدد جمعیت شناختی، همبسته است 

دانند که به فرد،  اي از وجود انسان می سورینتون و پاتیسون معنویت را جنبه

دهد و معتقدند که معنویت با ساختارهاي مهم فرد در ارتباط است و به او  انسانیت می

؛ وگان)Swinton & Pattison, 2001:24(کند  براي مقابله با مسائل زندگی کمک می

هایی همچون شناخت اخلاق و هیجان در بین  ترین سطح رشد در زمینهمعنویت را بالا

هاي رشدي  عنوان یک نگرش و شامل تجربیات اوج و از حوزه داند و آن را به افراد می

  ).Vaughan, 2002: 16(گیرد  در نظر می

دانند که در  معنویت را یک کیفیت روانی که فراتر از باورهاي مذهبی است می

کند و احساساتی مثل درك هیبت الهی و احترام به خلقت را در  نگیزه میانسان ایجاد ا

فرد معنوي در زندگی هدفمند است و معناي زندگی را . آورد شخص به وجود می

حتی در مواردي که فرد به وجود خداوند اعتقاد نداشته باشد بعد معنوي . دریافته است

زمانی این بعد در زندگی . ناهی تفکر کنددارد تا درباره خلقت و جهان لایت انسان را وامی

شود که انسان در برابر فشارهاي عاطفی بیماري شدید و مرگ قرار گیرد  برجسته می

هایی از روح انسان  هارتز معنویت را با ویژگی). 210: 1381شهیدي و حمدیه،(

همچون عشق، شفقت، صبر، تحمل بخشایش، رضایت خاطر، احساس مسئولیت و 

داند در  آورد مرتبط می که شادمانی را براي خود و دیگران به ارمغان می حس سازگاري



  

  

  

  

227     ... نویت و نگرش نسبت به مرگ در بهزیستی بررسی نقش مع

به گفته . یابد نظر او عشق جایی است که لاستیک معنا و تعالی با جاده زندگی تماس می

کننده این موضوع است که دو بعد  تواند عشق بورزد یا نه منعکس که آیا فرد می او این

منظور ). 130: 1387هارتز،(گیرد  تا چه اندازه جدي میرا ) معنا و تعالی(دیگر معنویت 

تواند مستلزم انجام دادن کاري باشد که  عشق می. او از عشق صرفاًَ یک احساس نیست

با همه این تعابیر به نظر . بیشترین فایده را براي خود و دیگران در پی داشته باشد

هاي  در مقابله با استرس رسد که معنویت و دین، منبع مهم و واحدي براي افراد می

).Zeng, Gu & George, 2011: 426(هاي آخر زندگی باشد  سال

  نظریه رشد روانی اجتماعی اریکسون

دیدگاه اریکسون
1

به دلیلی برخورداري نسبی از استحکام و جامعیت نظري، مورد 

تهدر این نظریه تمام گستره حیات در هشت مرحله در نظر گرف. توجه قرار گرفته است

اجتماعی که از ترکیب  -شده است که در هر مرحله نیز یک بحران و تعارض روانی

,sigelman(شده است  بینی اجتماعی پدید آمده پیش -هاي روانی رشد زیستی و خواسته

1999: 102; Muuss, 1996: 68.(  

اعتمادي؛ مرحله  مراحل اریکسون به ترتیب شامل؛ مرحله اول، اعتماد در برابر بی

م، استقلال در برابر شک و تردید؛ مرحله سوم، ابتکار در برابر احساس گناه؛ مرحله دو

چهارم، کوشایی در برابر احساس کهتري؛ مرحله پنجم، احراز هویت در برابر 

سردرگمی، مرحله ششم، صمیمیت در برابر انزوا؛ مرحله هفتم، زایندگی در برابر 

  .امیدي استحاصلی و مرحله هشتم، کمال در برابر نا بی

اریکسون در مرحله هشتم و پایانی فرآیند رشد که دوره سالمندي نام دارد، چالش 

رفته را مطرح  هاي ازدست مهم ناامیدي ناشی از مرور رویدادهاي زندگی و غم فرصت

اریکسون معتقد است اگر فردي از گذشته زندگی خود احساس رضایت داشته . کند می

                                               
1. Erikson
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هایی  انگارد و در حالت مقابل با حسرت م پدیده عادي میباشد در این مرحله مرگ را ه

  .شود هاي ناشی از آن هم با او همراه می که از گذشته دارد نگرانی از مرگ و اضطراب

با توجه به نظریه اریکسون سالمندان با توجه به برداشتشان از ثمره و عملکرد 

رخورد عادي دارند؛ خودشان درگذشته در دوران سالمندي نسبت به مرگ نگران یا ب

هاي سلامت روانی اجتماعی فرد در  بنابراین این نظریه مواجه با مرگ یکی از نمایه

  .دوران پایانی زندگی است

  نظریه سالمندي متعالی

مفهوم سالمندي متعالی را تورنستم در قالب نظریه مطرح کرده است که بر امکان 

هاست که بر نبود یا کمبود،  سایر نظریهبالقوه رشد افراد تأکید دارد و جایگزینی براي 

این نظریه بر مفاهیمی همچون خودشکوفایی و ترکیب عناصر نظریه . تمرکز دارد

، همچنین بر تغییرات و رشد در طول زندگی )رشد(و نظریه استمرار ) کنش(فعالیت 

گفتنی است، ابعاد ). Tornstam, 2005: 213(کند  تأکید می) شامل دوران سالمندي(

، ابعاد )ارتباط با عالم(منزله تغییرات هستی شناختی در ابعاد کیهانی  لمندي متعالی بهسا

سوي بلوغ و  مربوط به خود و ابعاد اجتماعی و روابط فردي است و این تغییرات به

تورنستم در نظریه سالمندي متعالی، ابعاد خود متعالی، هستی . کند خردمندي حرکت می

ریشه نظریه تورنستم بر مبناي . وت را بیان کرده استشناختی، ترس از مرگ و خل

بر اساس این نظریه در دوره سالمندي، کیفیت . گرفته است نظریه رشد اریکسون شکل

کند که ازجمله نقاط  امید، وفاداري و مراقبت از دیگران از مراحل قبلی زندگی ظهور می

همچنین از . سهم دارد آید و در چرخه نسل اجتماعی به شمار می -شناختی قوت روان

که  در این میان، هنگامی. گیرد سالگی به بعد، انسجام در برابر یأس قرار می شصت

پردازد و درباره  مرور زندگی گذشته خود می شود، به رو می سالمند با مرگ روبه

پس به  رسد و ازاین غایت ناامیدي می در این فرایند به. کند ارزشمندي آن پرسش می

دست میزند تا ظرفیت رشد برایش فراهم شود، در این تلاش، او چرخه تلاش درونی 
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پذیرد و افراد مؤثر بر این  مثابه یگانه چرخه ممکن براي خود می زندگی خود را به

داند و به احساس انسجام خودساخته دست  بدیل می چرخه را تنها افراد بایسته و بی

ها و در کنار  ه به موقعیت ارتکاب آنهمچنین اشتباهات ناگزیر خود را با توج. زند می

کاش والدین، همسر یا  کند که اي پذیرد و دیگر آرزو نمی اش می دستاوردهاي زندگی

اي معنادارتر دیگران را دوست بدارد؛  گونه تواند به او حال می. داشت فرزندان دیگري می

خردمندي که این . اش بر عهده خود او بوده است یابد که مسئولیت زندگی زیرا درمی

دهد که  فضیلت برخاسته از احساس انسجام در این دوره است، مجال آن را به او می

حال فعال  مشغولی منفصل و درعین نوعی به دل نزدیک بودن مرگ را تاب آورد و به

بایست  که می اش چنان بازندگی نائل شود؛ اما اگر در این تلاش درونی دریابد که زندگی

که دیگر فرصتی براي آزمودن دوبارة آن  چنان -وقت نیز تنگ استحال  نبوده و درعین

رسد  رو شدن با مرگ می به احساس یأس و ترس از روبه -اي دیگر ندارد گونه به

  ).45: 1382رفیعی،(

  

  نظریه وجودي

یافتۀ  پردازان وجودي معتقدند؛ اضطراب مرگ، نوعی هراس و اختلال تعمیم نظریه

کنیم، بدین  ها میگویند ما اضطراب هستی را تجربه می آن. ناشی از اضطراب هستی است

. هراسیم کشد، می دانیم زندگی ما محدود است و از مرگی که انتظارمان را می دلیل که می

هایی همچون سرکوب،  کنند، و راه بسیاري افراد، از کنار آمدن با مرگ خودداري می

ی که ممکن است مرگ را یادآوري های گیرند و از مکان انکار و پرهیز را در پیش می

پروچسکا و نواس، (گیرند و این، همان برخورد مضطربانه با مرگ است  کند، فاصله می

  ).127: 1391سید محمدي،: ؛ ترجمه2007

حال یالوم بااین
1

توان تعریف دقیقی از اضطراب مرگ داشت،  معتقد است که نمی 

غم و  -1ترس از : کند هرست میها در اضطراب مرگ را چنین ف ترین ترس اما شایع

                                               
1. Yalom
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درد ناشی از  -3ها،  ها و نقشه ناتمامی برنامه -2اندوه دوري از دوستان و بستگان، 

ناتوانی در مراقبت از افراد تحت تکلف،  -5ناتوانی در تجربه دوباره زندگی،  -4مرگ، 

یالوم (اطلاعی از سرنوشت جسم  بی -7افتد،  ناآگاهی ازآنچه پس از مرگ اتفاق می -6

  ).98: 1390، ترجمه حبیب،2002

  

1نظریه عدم تعهد

نظریه عدم تعهد توسط کامینگز و هنري
2

هاي  تکوین یافته و جز اولین نظریه 

هاي میانی عمر،  بر اساس این نظریه فرد در سال. شناسی در مورد پیري است جامعه

ا اجتماع و دیگران کند و تدریجاً برخوردهاي خود را ب فناپذیري و مرگ خود را یاد می

عدم تعهد فرض . سازد زمان جامعه نیز، متقابلاً فرد را از خود جدا می کاهش داده و هم

در این تئوري فرض شده است که پیران از کار همیشگی که در . اصلی این نظریه است

هاي  اند جدا شده و وقت خود را صرف فعالیت داده سالی عمر، انجام می طول سنین میان

گرایی و درون گزینی هاي دفاعی درون مکانیسم. اند مربوط به خودکرده شخصی و
3

به  

دهد تا تعادل جدید را برقرار ساخته و با تغییرات متعدد این دوره سنی  فرد اجازه می

  ).Stanhope et al, 1999: 132(سازگار گردد 

  

  4نظریه مبادله

هاي  هاي مادي بلکه نفع عتنها از نف پردازان، نظریه مبادله معتقدند که نه نظریه

هاي متقابل بین مردم است؛ جیمز داود  دهی کنش غیرمادي و معنوي نیز مبناي شکل

برند بلکه از عشق  هاي مالی سود می فقط از طریق پاداش ها نه معتقد است افراد و گروه

                                               
1. Disengagement theory
2. Commings & Henry
3. Withdrawall & Introspection
4. exchange theory
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 & Mishara(شوند  هاي غیرمادي نیز منتفع می و علاقه، تأیید، احترام و سایر پاداش

Ridal, 1992: 301.(  

  

  1نظریه سالمندي موفق

نظریه سالمندي موفق برکنش شناختی، ادراك کنترل و رضایت از زندگی سالمند 

تعریف جامعی که این نظریه در مورد سالمند موفق دارد شامل بقا، . تمرکز دارد

توانایی رفتاري، بهزیستی روانی، کیفیت ادراك از . تندرستی و رضایت از زندگی است

معتمدي و همکاران،(ندگی و محیط عینی از معیارهاي زندگی خوب سالمند است ز

2005 :43.(  

  

  چارچوب نظري

بر اساس نظریات مطرح پیرامون سالمندان، سلامت روان این قشر وابسته به عوامل 

مختلف است، دوران پیري به جهت نزدیکی آن به پایان زندگی به گفته اریکسون دوره 

اش او را  هاي فرد از گذشته زندگی اامیدي است، که متأثر از برداشتکمال در برابر ن

کند، سالمندانی که نسبت به  صورت هاي مختلف آماده می براي مواجه با مرگ به

تري نسبت به  گذشته زندگی خود احساس رضایت کنند مواجه مثبت و رویکرد پذیرنده

که اگر افراد نسبت به  درحالیکنند،  اي عادي ارزیابی می مرگ دارند و آن را پدیده

هاي توأم با افسوس داشته باشند، تجربیات ناامیدي را  گذشته زندگی خود برداشت

ها را به رویکردهاي انکاري و عدم  خواهند داشت و احساس عدم آمادگی براي مرگ آن

تواند در تبیین  بنابراین چهارچوب نظري یکی از متغیرهایی که می. دهد پذیرش سوق می

رویکرد . مت روان سالمندان موردبحث قرار گیرد نگرش نسبت به مرگ استسلا

کند، در دوران  سالمندي متعالی نیز با الهام از اریکسون به همین موضوع اشاره می

                                               
1. family evolutionary theory
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سالمندي با توجه به این احساس که فرد فرصتی براي جبران و تغییر چرخه زندگی 

گیري کرده  ها تصمیم هایی که در آن قعیتیابد باید بتواند با آنچه گذشته است و مو نمی

صورت پذیرنده مواجه شود، در غیر این صورت در مواجه با مرگ نیز با  است به

  .رو خواهد شد تعارضاتی روبه

ها معتقد  اند، آن روانشناسان وجودي نیز به بحث مرگ از منظر اضطراب پرداخته

م که زمان محدودي داریم و دانی هستند که اضطراب مرگ ناشی از این است که ما می

ها عوامل متعدد دیگري را  کند؛ آن توجه می این احساس در دوران سالمندي بیشتر جلب

افتد، ناتوانی  اند مثل ناآگاهی ازآنچه پس از مرگ اتفاق می نیز براي این اضطراب شمرده

تی دهنده اهمیت تفکر پیرامون مرگ در بهزیس که نشان... در تجربه دوباره زندگی و

نژندي دیگر  ساز اضطراب و اختلالات روان تواند زمینه روانی سالمندان است که می

  .باشد

نظریه دیگري که پیرامون سالمندان بحث کرده است، دیدگاه عدم تعهد است، که 

هاي درونی گرایی و درون گزینی براي کسب  معتقد است افراد سالمند بیشتر از مکانیسم

عنوان یکی از  تواند به رو عواملی چون معنویت می اینکند؛ از آرامش استفاده می

نظریه . فاکتورهاي نگاه به درون موردتوجه باشد و نقش آن را مورد بررسی قرارداد

تري به ما بدهد،  تواند نگاه جامع مبادله را اگر در کنار نظریه عدم تعهد نگاه کنیم می

مند به  هاي مادي علاقه ها و مشوقنظریه مبادله معتقد است فرد سالمند فراتر از پاداش

  .شود ها بیشتر از گذشته برانگیخته می هاي غیرمادي است و نسبت به آن پاداش

در این طرح پژوهش بر مبناي آنچه گفته شد با روش تحلیل رگرسیون تلاش شد 

. ارتباط دو متغیر معنویت و نگرش نسبت به مرگ در سالمندان مورد بررسی قرار گیرد

هاي متنوع  صورت کاملاً تصادفی که از محیط کنندگان به ص شدن شرکتپس از مشخ

گیري انجام شد سه پرسشنامه با  این نمونه... ها و شهر شیراز از خانه سالمندان تا پارك

صورت خود اظهاري به سؤالات پاسخ  کنندگان داده شد تا به طیف لیکرت به شرکت

تر و  سبت به دیگر دوران سنی عمیقچالش مواجه با مرگ در دوره سالمندي ن. دهند
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هاي مختلف سالمندان به پدیده مرگ و تأثیر  تأثیرگذارتر است، لذا بررسی تأثیر نگرش

تواند به متولیان مددکاري اجتماعی در  ها می شناختی آن آن در بهزیستی روان

ت کننده باشد، ضمن اینکه تجربه معنوی ها در حوزه سالمندي کمک هاي آن ریزي برنامه

صورت سنتی همواره موردتوجه بوده و بخشی از  خصوص در جوامع شرقی، به به

گیرد، لذا بررسی اثرگذاري معنویت بر بهزیستی  ها را در برمی زیست روزمره آن

به همین . سالمندان نیز از فاکتورهاي مؤثر در ارائه خدمات مددکاري به سالمندان است

شده و در نظر گرفتن سرعت  بانی نظري ارائهجهت و با استناد به پیشینه پژوهشی و م

  .رشد جمعیت سالمندان در ایران این پژوهش صورت پذیرفت

  

  فرضیات پژوهش

شناختی سالمندان  معنویت و نگرش نسبت به مرگ با بهزیستی روان: فرضیه اول

  .ارتباط معنادار دارد

  .دار داردشناختی سالمندان ارتباط معنا معنویت با بهزیستی روان: فرضیه دوم

شناختی سالمندان  اجتناب با بهزیستی روان -نگرش نسبت به مرگ: فرضیه سوم

  .ارتباط معنادار دارد

شناختی سالمندان  پذیرش با بهزیستی روان -نگرش نسبت به مرگ: فرضیه چهارم

  .ارتباط معنادار دارد

  

  روش پژوهش

ی نقش نگرش پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است که به بررس

  .شناختی سالمندان پرداخته است بینی بهزیستی روان به مرگ و معنویت در پیش

جامعه آماري پژوهش حاضر، شامل همه سالمندان شهر شیراز از استان فارس در 

 1390بود؛ طبق گزارش مرکز آمار ایران ناشی از سرشماري سال  1398-99سال 
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نفر است  194000شیراز  و شهر 372000جمعیت سالمندان استان فارس 

)http://amarista.ir .( که به جهت پراکندگی و دسترسی نامشخص به این افراد از روش

کنندگان از چند سراي سالمندان، محل  شرکت. گیري در دسترس بهره برده شد نمونه

هاي کودکان یک  ها و مادربزرگ ها و همچنین پدربزرگ تجمع سالمندان در پارك

سال  60کننده در این پژوهش گروه سنی بالاي  افراد مشارکت. شدند مهدکودك انتخاب

 200شده  آوري هاي جمع تعداد داده. سال است 65و میانگین سنی نمونه موردبررسی 

کاره و نامناسب تشخیص  ها نیمه پرسشنامه بود که پس از بررسی تعدادي از پرسشنامه

و روش تحلیل  Spssافزار  از نرم داده با استفاده 182داده شدند و درنهایت تعداد 

.رگرسیون چندگانه موردبررسی قرارگرفته است

به متغیرهاي ) مشاهدات(در تحلیل رگرسیون چند متغیري نسبت تعداد نمونه 

در غیر این صورت نتایج حاصل از معادله رگرسیون . کمتر باشد 5مستقل نباید از 

). 21: 1384، به نقل از هومن، 1995هیرو و همکاران،(پذیر نخواهد بود  چندان تعمیم

هالینسکی و فلورت، (مشاهده به ازاي هر متغیر مستقل را  10تر  کارانه نسبت محافظه

از دیدگاه . اند پیشنهاد نموده) 22: 1384؛ به نقل از هومن، 1973؛ میلر و کانس، 1970

در تحلیل بین  مشاهده به ازاي هر متغیر پیش 15جیمز استیونس حتی در نظر گرفتن 

رگرسیون چندگانه با روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سرانگشتی 

بر طبق این قاعده حجم نمونه موردبررسی ). 23: 1384هومن، (آید  حساب می خوب به

  .مورد در نظر گرفته شد 182مشاهده یعنی  150در این پژوهش بیش از 

صورت کاملاً داوطلبانه و با  ن بهکنندگا جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، شرکت

رضایت شخصی در پژوهش شرکت کردند، همچنین در مقدمه پرسشنامه اهداف 

کنندگان رسانده شد و جهت رعایت  پژوهش و روند کلی آن به اطلاع شرکت

نکات و . هاي پرسشنامه درج نگردید کنندگان در برگه داري هویت شرکت امانت

وهش نیز با استناددهی و ذکر منابع و استفاده از ملاحظات مربوط به اخلاق در پژ
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هاي ناقص و تلاش براي ارائه گزارش صادقانه و  هاي صحیح و حذف پرسشنامه داده

  .داوري توسط پژوهشگران رعایت گردید دوراز پیش به

  

وسیله  این پرسشنامه به: )DAPR(1مرگبهنسبتنگرشرخ نیمپرسشنامه

)Wong et al. 1994: 121 (ترس : خرده مقیاس است 5گویه و  32شده و داراي  ختهسا

، )3،10،12،19،26سؤالات(، اجتناب از مرگ )1،2،7،18،20،21،32سؤالات(از مرگ 

سؤالات(، پذیرش گرایشی یا فعالانه )6،14،17،24،30سؤالات(پذیرش خنثی 

پنج بعد  این. )5،9،11،23،29سؤالات(و پذیرش اجتنابی ) 4،8،13،15،16،22،25،27،28

هاي منفی  و هم نگرش) هاي پذیرش زیر مقیاس(هاي مثبت نسبت به مرگ  هم نگرش

پاسخگویی به این . گیرند در برمی) هاي ترس و اجتناب زیر مقیاس(نسبت به آن را 

) 7=، تا کاملاً موافقم1=کاملاً مخالفم (اي  درجه 7پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 

ت آوردن نمره میانگین مربوط به هر خرد مقیاس نمره همه براي به دس. گیرد انجام می

  .شود هاي آن تقسیم می عبارات مربوط به آن خرده مقیاس جمع شده و بر تعداد گویه

هاي این پرسشنامه را بین  سازندگان این پرسشنامه ضریب آلفاي خرده مقیاس

پایایی حاصل  اند، ضریب گزارش کرده) پذیرش گرایشی(0,97تا ) پذیرش خنثی(0,65

0,95تا ) اجتناب از مرگ(0,61اي بین  فاصله چهارهفته از باز آزمایی نیز در یک

این پرسشنامه توسط . )Wong et al. 1994: 121(قرار داشته است ) پذیرش گرایشی(

براي اولین بار به فارسی ترجمه شد و بعد از اطمینان ) 80: 1391بشیر پور و همکاران، (

سؤالات، اعتبار صوري آن توسط سه روانشناس داراي مدرك دکتراي از حفظ محتواي 

 0,64هاي این آزمون در دامنه  ضریب آلفاي کرونباخ خرده مقیاس. روانشناسی تأیید شد

براي خرده مقیاس پذیرش فعالانه مرگ به  0,88براي خرده مقیاس اجتناب از مرگ تا 

  .دست آمد

                                               
1. Death Attitude Profile Revised
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داد خرده مقیاس ترس از مرگ با  همچنین بررسی روایی این پرسشنامه نشان

مقیاس اضطراب مرگ همبستگی مثبت و با آزمون تمایز معنایی مرگ وزندگی 

خرده مقیاس اجتناب از مرگ تنها با خرده مقیاس مرگ آزمون . همبستگی منفی دارد

تمایز معنایی همبستگی داشته است خرده مقیاس پذیرش خنثی نیز با خرده مقیاس 

. مرگ مقیاس نگرش نسبت به مرگ همبستگی مثبت داشته استتفاوت نسبت به  بی

خرده مقیاس پذیرش گرایشی نیز با خرده مقیاس پاداش پس از زندگی مقیاس نگرش 

مرگ همبستگی مثبت داشته و سرانجام اینکه خرده مقیاس پذیرش رهایی نیز با خرده 

بیانگر اعتبار سازه چنین روابطی . مقیاس مرگ آزمون تمایز معنایی همبستگی مثبت دارد

  ).Berzonsky & Neimeyer, 1994: 424(خرده مقیاس این آزمون است 5مطلوب

در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه نگرش نسبت به مرگ در 

، پذیرش 0,62، پذیرش خنثی 0,73، اجتناب از مرگ 0,78خرده مقیاس ترس از مرگ 

همچنین روایی همگراي پرسشنامه . ش شدگزار 0,75، پذیرش اجتنابی 0,77گرایشی 

هاي پذیرش با نمره کل پذیرش  در پژوهش حاضر با سنجیدن همبستگی خرده مقیاس

گزارش شد که در همه موارد  0,67تا  0,93بررسی گردید که ضریب همبستگی بین 

هاي اجتنابی با نمره کل اجتنابی بررسی گردید که ضریب  معنادار بود و خرده مقیاس

  .گزارش شد که در همه موارد معنادار بود 0,90تا  0,98گی بین همبست

  

1(پرسشنامه معنویت 
SQ( : این پرسشنامه توسط)Parsian & Dunning, 2009: 

این پرسشنامه . شده است منظور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد ساخته به) 2

، )گویه 10(خودآگاهی زیر مقیاس  4گویه و  29یک ابزار خود گزارشی است و داراي 

و نیازهاي ) گویه 5(هاي معنوي  ، فعالیت)گویه 4(اهمیت اعتقادات معنوي در زندگی 

تا  1=از کاملاً مخالفم(اي  درجه 4آزمودنی باید در طیف لیکرت . است) گویه 9(معنوي 

                                               
1. spirituality Questionnair
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ها آن مشخص  میزان مخالفت یا موافقت خود را با هر یک از گویه) 4=کاملاً موافقم

و ضریب آلفاي  0,94ضریب آلفاي کلی آزمون : منظور برآورد پایائی پرسشنامه به. سازد

هاي  ، فعالیت0,91، اهمیت اعتقادات معنوي در زندگی 0,91زیر مقیاس خودآگاهی 

نتایج حاصل از روش باز . شده است گزارش 0,89و نیازهاي معنوي  0,80معنوي 

داري رابین نمرات مرتبه اول و  معنی اي هیچ تفاوت هفته 10فاصله  آزمائی نیز در یک

همچنین . دوم نشان نداد که این امر حاکی از پایایی مطلوب پرسشنامه معنویت است

اند  پرسشنامه مذکور داراي اعتبار محتوا، اعتبار صوري و اعتبار سازه کافی گزارش کرده

)Parsian & Dunning, 2009: 2 .( اعتبار و پایایی این پرسشنامه توسط)مینایی و ا

براي عوامل ) آلفاي کرونباخ(نیز بررسی و پایایی این آزمون ) 6: 1394همکاران، 

، 0,84خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوي، فعالیت معنوي و نیاز معنوي به ترتیب بربار 

منظور بررسی  به دست آمد، همچنین به 0,90و براي کل آزمون  0,82و  0,77، 0,90

صوري، اعتبار محتوا و اعتبار سازه و اعتبار همگرا استفاده کردند  روایی ابزار از اعتبار

  ).6: 1394امینایی و همکاران، (که در همه موارد روایی پرسشنامه حاضر تأیید گردید 

هاي  در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه معنویت در خرده مقیاس

، نیازهاي 0,62هاي معنوي  ، فعالیت0,62، اهمیت اعتقادات معنوي 0,76خودآگاهی 

همچنین روایی همگراي پرسشنامه در پژوهش حاضر . شده است گزارش 0,67معنوي 

ها با نمره کل بررسی گردید که ضریب همبستگی  با سنجیدن همبستگی خرده مقیاس

  .گزارش شد که در همه موارد معنادار بود 0,78تا  0,86بین 

  

 1989این پرسشنامه در سال : )RSPWB(1شناختی پرسشنامه بهزیستی روان

سؤال دارد، اما در  120شده است فرم اصلی این پرسشنامه  وسیله ریف تدوین به

  شده است هاي نیز پیشنهاد گوي 18و  84،54تر،  هاي کوتاه هاي بعدي فرم بررسی

                                               
1. Ryff Scales of Psychological Well-being
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)Ryff & Keyes, 1995: 716 .( سؤالی پرسشنامه  18در پژوهش حاضر از فرم کوتاه

 6این پرسشنامه داراي . شده است شناختی استفاده جش بهزیستی روانریف جهت سن

، رشد شخصی )5،14،16(، هدفمندي در زندگی )2،8،10(پذیرش خود : خرده مقیاس

و روابط مثبت با دیگران ) 9،12،18(، خود پیروي )1،4،6(، تسلط بر محیط )7،15،17(

ها سه گویه وجود  خرده مقیاسدر فرم کوتاه شده براي هر یک از این . است) 3،11،13(

)) 7(تا کاملاً موافقم ) 1(کاملاً مخالفم (اي  درجه 7ها در یک طیف لیکرت  دارد پاسخ

این پرسشنامه داراي نمره کل است که از طریق مجموع نمرات به . شده است بندي درجه

 16،18، 17، 15، 8، 5، 4، 1هاي  گذاري پرسشنامه مذکور در گویه نمره. آید دست می

  .صورت معکوس است به

شده است ریف و  هاي متعدد گزارش روایی و پایایی پرسشنامه ریف در پژوهش

اند،  گزارش کرده 091.تا 0,83با استفاده از روش آلفاي کرون باخ پایایی را بین . کیس

خدابخش و (همچنین پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفاي کرون باخ توسط 

، روایی )131: 1391ملتفت و خیر، . (آمده است دست به 0,85، )541: 1392کیانی، 

تا  0,68پرسشنامه مذکور را از طریق همبستگی بین نمرات گویه ها با نمره کل در دامنه 

دهند که پرسشنامه بهزیستی  این نتایج نشان می. اند و معنادار گزارش کرده 0,77

همچنین در این تحقیق ضریب . است شناختی از روایی محتوایی لازم برخوردار روان

  .شده است محاسبه 0,89پایایی ابزار با استفاده از روش آلفاي کرون باخ 

 0,70شناختی  در پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرون باخ پرسشنامه بهزیستی روان

همچنین روایی همگراي پرسشنامه در پژوهش حاضر با سنجیدن . گزارش گردید

0,79نمره کل بررسی گردید که ضریب همبستگی بین  ها با همبستگی خرده مقیاس

.گزارش شد که در همه موارد معنادار بود 0,44تا  0,86
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  ها یافته

صورت  سالمند شرکت داشتند که با توجه به تکمیل پرسشنامه به 182در این پژوهش 

کنندگان در پژوهش جنسیت خود را  خود اظهاري توسط سالمندان و اینکه بیشتر شرکت

باشد؛ میانگین  کر نکرده بودند، نسبت زنان و مردان در این پژوهش قابل گزارش نمیذ

  .سال و ساکن شیراز بودند 65سنی سالمندان 

براي . دهد میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش را نشان می 1جدول 

طور که  اسمیرنوف استفاده شد و همان-ها از آماره کولموگروف بررسی نرمال بودن داده

مقدار . شود متغیرهاي پژوهش از توزیع نرمال برخوردار هستند مشاهده می 1در جدول 

معنادار نشده  0,05اسمیرنوف در سطح -آمده براي آزمون کولموگروف دست آماره به

  .توان گفت که تمامی متغیرهاي پژوهش داراي توزیع نرمال هستند بنابراین می. است

  

  اسمیرنوف متغیرهاي پژوهش-استاندارد و نتایج آزمون کولموگروف میانگین، انحراف -1جدول 

انحراف   میانگین  متغیرها

  استاندارد

-کولموگروف

  اسمیرنوف

سطح 

  داري معنی

  0,20  0,06  12,50  79,32  شناختی بهزیستی روان

  0,07  0,064  12,09  90,25  معنویت

  0,20  0,042  12,32  52,74  نگرش اجتناب نسبت به مرگ

  0,065  0,064  15,47  102,13  رش نسبت به مرگنگرش پذی

  

بین و متغیر وابسته از ضریب همبستگی  براي بررسی روابط بین متغیرهاي پیش

بین نگرش پذیرش نسبت به مرگ و  2مطابق با جدول . مرتبه صفر پیرسون استفاده شد

شناختی به ترتیب ضریب همبستگی  نگرش اجتناب نسبت به مرگ با بهزیستی روان

  .باشند معنادار می 0,01وجود دارد که در سطح  -0,28و  0,17
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  ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش -2جدول 

  4  3  2  1  متغیر

        -  شناختی بهزیستی روان. 1

      -  0,45**  معنویت. 2

    -  0,49**  0,17**  نگرش پذیرش نسبت به مرگ. 3

  -  0,16*  0,12*  -0,28**  نگرش اجتناب نسبت به مرگ. 4

**p<0.01   *p<0.05  

  

وسیله معنویت و نگرش به مرگ از  شناختی به بینی بهزیستی روان منظور پیش به

، 3استفاده شد مطابق با جدول ) Enter(زمان  تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه هم

بینی نموده  شناختی سالمندان را پیش داري بهزیستی روان معنویت به نحو مثبت و معنی

شناختی  دیگر با افزایش معنویت، بهزیستی روان عبارت به). 001/0β=،50/0=p(است 

همچنین نگرش اجتناب نسبت به مرگ به نحو منفی و . یافته است سالمندان افزایش

). 001/0β=،35/0 -=p(بینی کرده است  شناختی سالمندان را پیش دار بهزیستی روان معنی

 شناختی سالمندان بهزیستی روانبه این معنا که با افزایش نگرش اجتناب به مرگ، 

داري بهزیستی  نگرش پذیرش نسبت به مرگ نتوانست به نحو معنی. یافته است کاهش

لازم به ذکر است که مجموعه متغیرهاي مستقل . بینی کند شناختی سالمندان را پیش روان

  .شناختی را تبیین نموده است درصد از واریانس بهزیستی روان 32

شناختی بر اساس معنویت و  یل رگرسیون چندگانه متغیرهاي بهزیستی رواننتایج تحل -3جدول 

  )اجتناب و پذیرش(نگرش نسبت به مرگ 

  FRR2  SD  Bβ  T  P  بین متغیر پیش

  معنویت

0,57  0,32  

15,20  107,69  0,50  7,08  0,001  

  0,87  -0,15  -0,01  -0,009  0,05  57/28  به مرگپذیرش نسبتنگرش

  0,001  -5,59  -0,35  -0,35  0,06    به مرگبتنگرش اجتناب نس
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  گیري نتیجه

شناختی سالمندان توسط نگرش نسبت به  بینی بهزیستی روان هدف از این مطالعه، پیش

  .مرگ و معنویت بود

شناختی  بینی کننده معنویت در بهزیستی روان نتایج پژوهش بیانگر نقش پیش 

همچنین نتایج این پژوهش . بود سالمندان است که داراي جهت مثبت و معنادار

شناختی  بینی کننده نگرش اجتناب نسبت به مرگ با بهزیستی روان دهنده نقش پیش نشان

بینی کننده  است، که در این مؤلفه خرده مقیاس نگرش پذیرش نسبت به مرگ نقش پیش

  .معناداري را نشان نداد

نتایج پژوهش  شناختی با بینی کننده معنویت در بهزیستی روان رابطه پیش

)Cowlishaw et al, 2013: 1243 ( همچنین)Garssen et al, 2016: 141 (همسو بود .

عنوان یک شاخص معنادار براي پیامدهاي مثبت سلامتی و کیفیت زندگی  معنویت به

جیز داود در نظریه مبادله معتقد ). Bai & Lazenby, 2015: 286(شده است  شناخته

هاي غیرمادي مثل معنویت  هاي مالی بلکه از طریق پاداش اشاست مردم نه از طریق پاد

 ).Mishara & Ridal, 1992: 301(شوند  شود منتفع می صورت هاي مختلف متبلور می که به

هاي  کند که افراد سالمند از مکانیسم نظریه عدم تعهد نیز به این موضوع اشاره می

بنابراین به عقیده . کنند فاده میگزینی جهت حفظ سازگاري خود است گرایی و درون درون

)Hodge et al, 2012: 131 (هاي سالمندان  ها، خانه هاي معنوي براي بیمارستان ارزیابی

شود  ها خدمات مراقبت از سلامت براي سالمندان ارائه می هایی که در آن و سازمان

جامعه، پذیرتر  عنوان قشر آسیب با توجه به در نظر گرفتن سالمندان به. ضروري است

  .گردد ریزي آموزشی و خدمات مشاورهاي در این زمینه احساس می نیاز به برنامه

بینی کننده نگرش اجتناب نسبت به مرگ با بهزیستی  همچنین نقش پیش

طور ضمنی با پژوهش  طور دقیق تکرار نشده است اما به شناختی، هرچند به روان

 & Ardelt(و ) 53: 1393سدي،پوراکبري و ا(، )16: 1390پورغلامی و همکاران،(
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Koenig, 2006: 184 (اریکسون در نظریه رشد روانی اجتماعی نیز در . خوانی دارد هم

مرحله پایانی زندگی یعنی کمال در برابر ناامیدي به اهمیت نگاه فرد سالمند به گذشته 

میدي ها با مرگ و تأثیر آن در تجربه امید یا ناا گیري نحوه مواجه آن زندگی در شکل

شده است؛ همچنین در نظریه سالمندي متعالی تورنستم اشاره دارد که وقتی  اشاره 

یابند  بینند و فرصتی براي بازگشتن به زندگی نمی رو می سالمندان خود را با مرگ روبه

هاي  کنند و مواجه بسته به نوع نگرشی که نسبت به زندگی خود دارند مرگ را تفسیر می

تواند از احساس یاس تا رضایت را در برگیرد  گیرند، که می یش میمتفاوتی با مرگ در پ

)Tornstam, 2005: 213.(  

شویم که در متغیرهاي مورد بررسی  با دقت در نتایج پژوهش با این یافته مواجه می

اجتناب با بهزیستی روانی،  -از نگرش نسبت به مرگ، مقیاس نگرش نسبت به مرگ

بینی کننده نیز معنادار ظاهر شد و خرده  و در نقش پیشهمبستگی منفی و معنادار داشت 

پذیرش داراي همبستگی مثبت معنادار بود اما قادر به  -مقیاس نگرش نسبت به مرگ

توان نتیجه گرفت  ها می بینی متغیر بهزیستی نبوده است، بنابراین بر طبق این داده پیش

فعال و پذیرش با  پذیرش خنثی، پذیرش(هاي  هاي پذیرشی که شامل عامل نگرش

بود بااحساس بهزیستی روانی در سالمندان نمونه حاضر همبستگی معنادار ) گریز

بینی کننده  بود پیش) ترس و اجتناب(هاي  هاي اجتنابی که شامل عامل داشت، و نگرش

  .بهزیستی روانی سالمندان بود و همبستگی منفی را نشان داد

ی و پوششی هدف این قشر، پدیده در جامعه سالمندان و بخصوص مراکز حمایت

شده در حال  رویه پذیرفته عنوان یک انکار مرگ و فرار از مباحث مرتبط با مرگ به

هاي منطقی  دهد، نگرش نهادینه شدن است، نتایج این تحقیق و تحقیقات مشابه نشان می

و پذیرشی نسبت به مرگ و پرهیز از رویکردهاي اجتنابی به مرگ و همچنین پرداختن 

  .تر باشد کننده و سازنده تواند در جهت بهزیستی سالمندان کمک ه مقوله معنویت میب
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  ها و پیشنهادها محدودیت

توان به اطلاعات ناقص دریافتی در بحث جمعیت  هاي پژوهش می از محدودیت

شناختی اشاره کرد که علت آن پر نکردن بخش مربوط به اطلاعات شخصی توسط 

هاي  ها برخی از مدیران خانه نین در فرآیند تکمیل پرسشنامههمچ. سالمندان بوده است

ارتباط داشت » نگرش نسبت به مرگ«سالمندان به جهت اینکه موضوع پژوهش با مقوله 

قدر کافی با این موضوع مواجه هستند و پاسخ دادن به  با این استدلال که سالمندان به

  .مکاري لازم را انجام ندادندآیندي نیست، ه ها تجربه خوش پرسشنامه شما براي آن

دهد که در حوزه مددکاري اجتماعی در ارتباط با سالمندان  این پژوهش نشان می

تنها انکار مرگ در بهزیستی روانی سالمندان تأثیر مثبت ندارد بلکه نگرش پذیرش  نه

همچنین ایجاد فرصت . تواند به ارتقاء بهزیستی سالمندان کمک کند نسبت به مرگ می

  .ها راهگشا باشد تواند در جهت ارتقاء سطح سلامت روانی آن هاي معنوي می تجربه

اي از زندگی است که  سالمندي دیگر به معناي پایان زندگی نیست، بلکه مرحله

همانند دیگر مراحل آن نیازمند نشاط و بهزیستی است، لذا با توجه به افزایش امید به 

هاي مرتبط به  ست توجه ویژه به پژوهشزندگی و جمعیت سالمندان در جهان، لازم ا

  .بهزیستی روانی و متغیرهاي وابسته به آن صورت گیرد

  

  گزاري سپاس

کنندگان در این پژوهش و همچنین اساتید و دانشجویان محترم  از تمامی شرکت

رسان  بخش روانشناسی تربیتی دانشگاه شیراز که در فرآیند این پژوهش همراه و یاري

  .نمایم قدردانی میبودند، تشکر و 
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