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Abstract 
Introduction: Elderly is a very important stage in life, and death anxiety is a common feature of the elderly, 
so it is important to identify the factors that affect death anxiety during this period. Therefore, purpose of 
this study was to investigate the role cognitive fusion, social support and perception of aging in prediction 
death anxiety in elderly. 
Methods: This is a cross-sectional study that statistical population consisted of all the elderly in Kermanshah 
in 2017. The total population of 199 people (75 women and 124 men) as sample size were selected. The 
collected data were analyzed using Pearson correlation coefficient, enter regression analysis, stepwise 
method and T test with SPSS22. Independent groups were analyzed. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between cognitive fusion, social support 
and perception of aging with death anxiety in elderly women and men was observed. The results of stepwise 
stepwise regression analysis showed that among female elderly, cognitive fusion and perceived aging 
variables were 38.9%, and among the elderly, cognitive fusion and perceived aging, 14% had anxiety before 
death they made it. But social support was not able to predict death anxiety. On the other hand, independent 
t-test showed that there is a significant difference between cognitive fusion and death anxiety in the elderly 
between men and women, as cognitive fusion (P < 0.05) and death anxiety (P < 0.01) among elderly women 
of man, but there was no significant difference in terms of social support and aging perception among them. 
Conclusions: Based on the results of this study and considering the high death rate anxiety in the elderly, 
which is one of the effective factors in the mental health of the elderly, using mental anxiety strategies, mental 
health can be increased in the elderly. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

اضطراب  ینیبشیدر پ یریو ادراک پ یاجتماع تیحما ،یشناخت ینقش همجوش

 مرگ
 

 3 ، امیر سنجابی،*،2 ، فرناز رادمهر1ی خدامراد مؤمن

 
 کرمانشاه، ایران شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی،گروه روان ،دانشیار 1
 شناسی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایراندانشجوی دکتری تخصصی روان 2
 شناسی عمومی، دانشکده علوم اجتماعی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان 3

: لیمی. ارانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه راز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یسشناروان یتخصص یدکتر یفرناز رادمهر، دانشجو * نویسنده مسئول:
radmehr.f12@gmail.com 

 

 21/12/1301 تاریخ پذیرش مقاله:   11/10/1305 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

که  یعوامل ییلذا شناسا باشدیمشترک سالمندان م یژگیو کیاست که اضطراب مرگ  یاز زندگ یمهم اریدوره بس یسالمند مقدمه:

 تیاحم ،یشناخت ینقش همجوش یهدف پژوهش حاضر بررس ن؛یاست. بنابرا تیاست، حائز اهم رگذاریدوران بر اضطراب مرگ تأث نیدر ا

 مرگ سالمندان بود. اباضطر ینیبشیدر پ یریو ادراک پ یاجتماع

بود که  130۱سالمندان بازنشسته شهر کرمانشاه در سال  هیکل ی. جامعه آمارباشدیم یلیتحل -یفیروش پژوهش حاضر توص روش کار:

ها با . دادهدیانتخاب گرد یاخوشه یتصادف یریگنفر مرد( به عنوان حجم نمونه و به روش نمونه 121نفر زن و  57نفر ) 100تعداد 

افزار مستقل در نرم یهاگروه tم و چندگانه به روش گام به گا ونیرگرس لیتحل رسون،یپ یهمبستگ بیضر یآمار یهااستفاده از آزمون

SPSS 22 دیگرد لیمورد تحل. 

همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک پیری با اضطراب مرگ در سالمندان زن مرد رابطه معنادار نتایج نشان داد بین  ها:یافته

همجوشی  یرهایدر بین سالمندان زن، متغبه گام نیز نشان داد وجود دارد. همچنین نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه گام

درصد اضطراب مرگ را  11درصد و در بین سالمندان مرد همجوشی شناختی و ادراک پیری با هم  0/31شناختی و ادراک پیری با هم 

مستقل نشان  tاضطراب مرگ سالمندان زن و مرد نبود. از سویی دیگر نتایج  ینیبشیولی حمایت اجتماعی قادر به پنمودند.  ینیبشیپ

 یکه همجوشی شناخت یطورداد که همجوشی شناختی و اضطراب مرگ در بین سالمندان زن و مرد تفاوت معناداری وجود دارد به

(17/1P<( و اضطراب مرگ )11/1P< در بین سالمندان زن بیشتر از مرد است ولی از نظر متغیرهای حمایت اجتماعی و ادراک پیری )

 مشاهده نشد. یعنادارها، تفاوت مدر بین آن

پژوهش و با توجه به مسأله بالا بودن اضطراب مرگ در سالمندان که از عوامل مؤثر  نیبه دست آمده در ا جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 داد. شیسلامت روان را در سالمندان افزا توانیکاهش اضطراب م یراهبردها یریدر سلامت روان سالمندان است، لذا با به کارگ

 سالمندان ،یریادراک پ ،یاجتماع تیحما ،یشناخت یاضطراب مرگ، همجوش واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

سالمندی دوره بسیار مهمی از زندگی است؛ که برخی از جوامع با آن 

هند رو خوانزدیک با آن روبه یاندهیرو هستند؛ برخی دیگر نیز در آروبه

انکارناپذیر در دوره سالمندی، نزدیک شدن  یهاتییکی از واقع. [1] شد

 deathبه واقعیت مرگ است. تجربه کردن اندکی اضطراب مرگ )

anxiety طبیعی است؛ اما اگر این تجربه خیلی زیاد باشد، سازگاری ،)

اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیر . [2] کندیمؤثر را تضعیف م

عادی از مرگ، همراه با احساس وحشت از آن یا دلهره هنگام فکر کردن 

، تعریف دهدیبه فرآیند مردن و یا چیزهایی که پس از مرگ رخ م

اضطراب مرگ یک ویژگی مشترک سالمندان است که  .[3] شودیم

به مرگ از قبیل ترس، تهدید، نگرانی، ناراحتی و  ییهامجموعه نگرش

 که شودیامل مهیجانی منفی توأم با اضطراب را ش یهاسایر واکنش

ریشه در آگاهی از مرگ دارد و به عنوان واکنش عاطفی منفی است که 
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. سالمندان به [1] شودیمرگ و فقدان شخص برانگیخته م ینیبشیبا پ

دادن دلیل تغییرات جسمی، بهداشت ضعیف، ناتوانی و از دست

. [7] کنندیبه مرگ، فکر و یا در مورد آن صحبت م ترشیوابستگان، ب

ی سن یهابیشتر از سایر گروهی در دوران سالمندشیوع اضطراب مرگ 

لذا شناسایی عواملی که در این دوران بر اضطراب گزارش شده است، 

. از جمله عوامل [۱] است یامرگ تأثیرگذار است، دارای اهمیت بالقوه

در اضطراب مرگ سالمندان تأثیرگذار  تواندیروانی و اجتماعی که م

. منظور از [5] ( استcognitive fusion) یباشد، همجوشی شناخت

همجوشی شناختی این است که شخص چنان تحت تأثیر افکارش قرار 

رفتار و تجربه بر دیگر  گرددیگیرد که کاملاً واقعی هستند و موجب م

منابع تنظیم رفتاری، غالب و مسلط شوند و شخص نسبت به نتایج 

انجام  یها. نتایج پژوهش[1] ت کمتری داشته باشدمستقیم، حساسی

شده درباره همجوشی شناختی نشان داده است که همجوشی شناختی 

. [5] از عوامل تأثیر گذار در بروز اضطراب مرگ در سالمندان است

است که در اکثر  یاهمجوشی شناختی یکی از فرآیندهای واسطه

به ویژه اضطراب، نقش کلیدی و بنیادین ایفا  یشناختروان یهااختلال

که افکار فرد روی رفتار اثر گذاشته و باعث  دهدیو زمانی رخ م کندیم

، فرد به جای توجه به فرآیند فکر، به تولیدات فکر توجه نماید شوندیم

، در چنین شودیکه در نتیجه شخص در بافت فکری خود گرفتار م

و همین مسئله  شودیشرایطی فرد دچار ناتوانی در مدیریت رویدادها م

فرد نتواند از  شودییی دیگر، سبب م. از سودیافزایبر اضطراب او م

مناسب بهره ببرد لذا، تمامی رویدادهایی که  یاراهبردهای مقابله

زا برایش جنبه عادی داشته باشد، تبدیل به یک رویداد تنش توانستیم

کننده قوی برای نشانگان  ینیبشیپ تواندیدر نتیجه، م شودیم

. به طوری که آقاجانی و صمدی فرد در پژوهش [11-0] اضطراب باشد

خود نشان دادند که بین همجوشی شناختی و اضطراب مرگ رابطه 

. همچنین نتایج مطالعه اکبری، محمد خانی و ضرغامی [5] وجود دارد

حاکی از آن است که بین آمیختگی شناختی با اضطراب رابطه وجود 

. در واقع، همجوشی شناختی از جمله عوامل مهمی است به [12] دارد

، قرد تحت تأثیر وحشت ناشی از فکر کردن درمورد مرگ، کهنیدلیل ا

یی کاملاً واقعی هستند، لذا نقش مهمی گو کهی؛ به طورردیگیقرار م

در ایجاد اضطراب مرگ در سالمندان دارد و از سویی دیگر حمایت 

، یامقابله یهازمی( به عنوان یکی از مکانsocial support) یاجتماع

در رویکرد سالمندان به اضطراب مرگ دارد و  یاژهیدارای اهمیت و

ها شود و نقش مهمی بر باعث کاهش اضطراب مرگ در آن تواندیم

 .[13] ها نسبت به زندگی در دوره سالمندی دارداحساس مثبت آن

عنوان یکی از انسان موجودی اجتماعی است و ارتباط اجتماعی به 

ها مطرح است، علاوه بر این، حمایت عوامل اصلی در کیفیت زندگی آن

 یهادر برنامه تواندیرس؛ معنوان ابزاری مناسب و در دستاجتماعی به

کاربردهای زیادی داشته باشد که برای افزایش سطح رفاه  یامداخله

. در واقع، افرادی که از حمایت [11] شوندیرفاه روانی، طراحی م ژهیوبه

زندگی سازگار  یهابا اضطراب توانندیاجتماعی برخوردارند، بهتر م

اند، افرادی که از شوند، به طوری که مطالعات پژوهشی نشان داده

مایت اجتماعی خوبی برخوردار هستند، نسبت به زندگی خود سیستم ح

ز است؛ مطالعات دیگر نی ترشیها به زندگی بو امیدواری آن ترنیخوشب

. [17] تر هستندکه این افراد در غلبه بر اضطراب موفق دهدینشان م

در تحقیق خود نشان داد بین حمایت  [1۱] به طوری که گنجه

همچنین دبنام،  اجتماعی ادراک شده و اضطراب مرگ رابطه وجود دارد.

 ,Debnam, Holtوارد )هالت، کلارک، راث، فشی، کراور، فؤاد و ساوت

Clark, Roth, foushee, Crowther, Fouad, (Southward 
در پژوهش خود نشان دادند بین حمایت اجتماعی با اضطراب  [15]

اجتماعی، سالمندان را در  یهاتیبه طوری که حمارابطه وجود دارد. 

و رفاه احساسی و  کندیمقابل آثار مضر اضطراب مرگ، محافظت م

 یری. از سویی دیگر، ادراک پ[11] دهدیها را ارتقا مجسمی آن

(ageing selfبه عنوان یکی از پ )مستقل ناتوانی یهاکنندهینیبشی 

عملکردی و مرگ و میر سالمندان معرفی شده است که نگرش مثبت 

ده که عامل تعیین کنن باشدیو منفی سالمندان نسبت به پیری خود م

ادرک پیری، یکی  .[10] میزان اضطراب مرگ در دوران سالمندی است

تعیین نگرش به پیری است که تحقیق درمورد آن، با  یهااز شاخص

( آغاز گردید. مید درک از پیری را آگاهی 1031) (Mead) دیمیکارها

هر فرد از نگرش دیگر افراد نسبت به خود و نیز دیدگاهی که خود به 

ره خودش عنوان عضوی از گروه اجتماعی که به آن تعلق دارد؛ دربا

. بر اساس این نظریه، نگرش مثبت و منفی نسبت دینمایدارد، توصیف م

به پیری خود، یک واکنش درونی شده و قسمتی از خودِ فردی سالمند 

دراک پیری، معیاری برای رضایت هر فرد از پیری خودش . ا[10] است

با پیر . [21] و بازتابی از تطابق فرد با تغییرات مرتبط با پیری است

 ر، بنابراین اگابدییافزایش م شانیریشدن، درک و تجارب افراد از پ

فرد سالمندی از پیری خود رضایت داشته باشد و نگرش مثبتی به این 

داشته باشد، مشخص است که از وضعیت روانی  اشیمرحله از زندگ

بهتر و اضطراب مرگ کمتری در مقایسه با کسانی که نسبت به این 

بنابراین . [21] مرحله از زندگی خود دید منفی دارند برخوردار باشد

 سلامت روان سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد تواندیادراک پیری م

رد نسبت به فرایند سالمندی ممکن است کیفیت زندگی نگرش ف. [22]

بعدی و همچنین پیامدهای سلامتی دراز مدت فرد را تحت  یهاسال

از پدیده سالمندی و  یترقیو ادراک واقعی و عم [23] قرار دهد ریتأث

نگرش منفی چرا که  مسائل و مشکلات و نیازهای سالمندان ارائه دهد

نسبت به خود، دنیا و آینده از مشکلات گسترده سالمندان است که 

. [21] شودیمرگ و میر مموجب افت کارآیی، کیفیت زندگی و افزایش 

در زمینه رابطه ادراک پیری با اضطراب مرگ پژوهشی  کهنیبا توجه به ا

ود. شمطالعه اشاره  نیترکیصورت نگرفته است، لذا سعی شد به نزد

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که  [27] عباسی، اداوی و حجتی

 روان ربطه وجود دارد.بین ادراک پیری و سلامت 

در نتیجه با توجه به مطالب مطرح شده و اهمیت دوره سالمندی و 

از جمله، همجوشی شناختی و  ییهازمیضرورت و اهمیت توجه به مکان

اضطراب مرگ در سالمندان  سازنهیادراک منفی نسبت به پیری که زم

اعث بمناسب که  یفردنیو از سویی دیگر حمایت اجتماعی و تعاملات ب

لذا، شناخت عوامل مرتبط با  شودیکاهش اضطراب مرگ سالمندان م

مسائل  از ها، یکیزندگی سالمندان و کمک به افزایش سلامت روان آن

، چرا که، توجه به موضوع بالا بودن دیآیم شمار به جوامع بشری در مهم

میزان اضطراب مرگ که با تأثیر بر رفتار، موجب اختلال در سلامت 

. باشدیفرد سالمند شده، در این قشر از جامعه حائز اهمیت مروان 

بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش همجوشی شناختی، 

اضطراب مرگ در  ینیبشیحمایت اجتماعی و ادراک پیری در پ

 سالمندان انجام گرفت.
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 روش کار

، که در آن به بررسی باشدیتحلیلی م -روش پژوهش حاضر توصیفی

همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک پیری با اضطراب رابطه 

مرگ در سالمندان پرداخته شده است. جامعه آماری پژوهش کلیه 

بودند برای  130۱سالمندان بازنشسته ساکن شهر کرمانشاه در سال 

 یهاتیتعیین حجم با توجه به فرمول حجم نمونه کوکران برای جمع

 یو شیوع حداکثر Z=  0۱/1و  115/1محدود، با در نظر گرفتن خطای 

نفر برآورد شد که برای  150درصدی( حجم نمونه محاسبه شده  71)

تصادفی  یریگنفر به روش نمونه 100افزایش دقت و کاهش ریزش 

ها و کانون بازنشستگان و با در نظر از منازل، مساجد، پارک یاخوشه

ابتدا، پژوهشگران به ود و خروج انتخاب شدند. ور یهاگرفتن ملاک

ها و کانون بازنشستگان برای جلب همکاری به منازل، مساجد، پارک

صورت حضوری مراجعه نمودند. در ابتدا اهداف مطالعه برای سالمندان 

شرح داده شد و پس از کسب رضایت شفاهی آگاهانه و تضمین محرمانه 

کنندگان قرار گرفت. از تیار شرکتها در اخبودن اطلاعات، پرسشنامه

سویی دیگر اگر در منازلی دو نفر یا بیشتر سالمند وجود داشت، اگر 

ورود در پژوهش را داشتند و تمایل آگاهانه برای شرکت در  یهاملاک

 . به دلیل همکاریشدندیمطالعه را داشتند، به عنوان آزمودنی انتخاب م

نفر وارد تحلیل  100ها، امهکامل نکردن و مخدوش بودن بعضی پرسشن

 شدند.

ورود: داوطلب بودن جهت شرکت در پژوهش، داشتن سن  یهاملاک

سال، بازنشسته بودن، داشتن سواد حداقل سیکل، سکونت در  ۱1بالای 

منزل، نداشتن نقایض جسمانی از جمله نابینایی و فلج، توانایی جسمانی 

عدم تمایل به  خروج یهابرای پاسخگویی به سؤالات بود. ملاک

همکاری در پژوهش، دارای نقایض جسمانی از جمله نابینایی و فلج، 

حفظ احترام، رعایت حقوق و کسب . باشدیجسمانی م یهایناتوان

شوندگان، اطمینان خاطر در اعتماد و رضایت شفاهی آگاهانه از پرسش

 نها بدورابطه با محرمانه ماندن اطلاعات لذا به این منظور پرسشنامه

نام تکمیل گردید و آن دسته از سالمندانی که تمایل به شرکت در 

 پژوهش نداشتند، از مطالعه خارج شدند.

نامه اضطراب مرگ، ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل: پرسش

نامه حمایت اجتماعی، (، پرسشCFS) ینامه همجوشی شناختپرسش

 1051مرگ در سال  نامه اضطرابنامه ادراک پیری بود. پرسشپرسش

و پرکاربردترین مقیاس برای ( طراحی شده Templer) توسط تمپلر

سؤال  17نامه متشکل از این پرسش .[2۱] سنجش اضطراب مرگ است

نامه از دو گزینه بلی این پرسش یگذارصحیح ـ غلط است. برای نمره

 (( خواهد بود.1) ری( و خ1) یکه به صورت )بل شودییا خیر استفاده م

به عنوان اضطراب  1-۱نمره متغیر است.  17تا  1دامنه نمرات بین 

شده  یبندبه عنوان اضطراب مرگ بالا، طبقه 5-17مرگ پایین و نمره 

نامه اضطراب به عمل آمده پیرامون روایی پرسش یهایاست. بررس

نامه از روایی قابل قبولی برخوردار که این پرسش دهدیمرگ نشان م

 13/1نامه را اصلی ضریب پایایی بازآزمایی این پرسش است. در فرهنگ

همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار  لهیروایی همزمان آن به وسو 

پایایی و . [2۱] گزارش شده است 11/1و با مقیاس افسردگی  25/1

بر  و نامه در ایران نیز مورد بررسی قرار گرفته استروایی این پرسش

 53/1و ضریب همسانی درونی  ۱2/1این اساس ضریب پایایی تصنیفی 

شده است. برای روایی مقیاس اضطراب مرگ از دو آزمون گزارش

مقیاس نگرانی مرگ و مقیاس اضطراب آشکار استفاده شد و ضریب 

و  11/1همبستگی مقیاس اضطراب مرگ با هرکدام به ترتیب برابر 

در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی با . [25] به دست آمد 13/1

 به دست آمد. 12/1روش آلفای کرونباخ، 

نامه توسط گیلاندر پرسش نی( اCFS) ینامه همجوشی شناختپرسش

برای سنجش همجوشی شناختی افراد  [21] (Gillandersو همکاران )

از همیشه درست  یادرجه 5سؤال در طیف لیکرت  5تهیه شده و دارای 

. دامنه نمرات شودیم یگذار، نمره5تا هرگز درست نیست نمره  1نمره 

. روایی و پایایی این مقیاس ردیگیقرار م 10تا  5نامه بین این پرسش

یب ضر تأیید شده است. گیلاندر و همکاران توسط گیلاندر و همکاران

و ضریب پایایی بازآزمایی را در فاصله  03/1نامه را آلفای کرونباخ پسش

. در پژوهش اکبری، محمدخانی [21] گزارش کردند 11/1 یاهفته 1

عهد نامه تضریب همبستگی این پرسشنامه را با پرسش [12] و ضرغامی

ساوتامپتن  یآگاهنامه ذهن( و پرسشAAQ-2) رشیو پذ

(Southampotn ) به دست آمد. اکبری،  51/1و  52/1به ترتیب

و  01/1ضریب آلفای کرونباخ را  [20] روشن، شعیری، لادن و شعبانی

گزارش نمودند. در  1۱/1هفته را  7ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 

روایی پرسشنامه تأیید شده و ضریب  [31] ایران نیز در پژوهش زارع

 فردیدر پژوهش آقاجانی و صمد. گزارش شد. 5۱/1نامه پایایی پرسش

گزارش  50/1( ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ، 5)

ر ضریب همسانی درونی با روش آلفای نمودند. در پژوهش حاض

 به دست آمد. 01/1کرونباخ، 

نامه توسط زمیت و همکاران پرسش نینامه حمایت اجتماعی، اپرسش

(Zimet )[31]  به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی تهیه شده است، که

مربوط به سالمندان به کار گرفته شده است.  یهادر بسیاری از پژوهش

لاً مخالفم نمره از کام یادرجه 7سؤال در طیف لیکرت  12مشتمل بر 

. دامنه نمره کل این شودیم یگذار، نمره7تا کاملاً موافقم نمره  1

. با توجه به نقطه میانه ردیگیقرار م ۱1تا  12نامه بین پرسش

به عنوان حمایت اجتماعی بالاتر و  7/3نامه، نمرات بالاتر از پرسش

یف شده به عنوان حمایت اجتماعی پایین تعر 7/3از  ترنیینمرات پا

 یای، پایایی درون2111در سال ( Edwardsاست. ایدوارث و همکاران )

نفری با استفاده از آلفای کرونباخ،  511نامه را در یک نمونه پرسش

ایی روایی و پای [33] سلیمی و همکاران. [32] اندگزارش نموده 1۱/1

ها پس اند، که در پژوهش آننامه را در ایران به دست آوردهاین پرسش

نامه توسط اساتید زبان انگلیسی و انطباق از ترجمه و برگردان پرسش

نامه از تحلیل عوامل ، به منظور برآورد روایی پرسشهاهیفرهنگی گو

استفاده شد. ملاک استخراج عوامل شیب منحنی اسکری و ارزش ویژه 

و ضریب کرویت  15/1برابر  KMOلاتر از یک بود. مقدار ضریب با

بود که نشان دهنده کفایت  (>111/1P) 10/2117بارتلت برابر 

و ماتریس همبستگی بود. در مطالعه اباذری و  هاهیگو یریگنمونه

اعتبار همسانی درونی برای آزمون با ضریب آلفای  [31] همکاران

در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی به دست آمد.  17/1کرونباخ 

 به دست آمد. 01/1با روش آلفای کرونباخ، 

 یدهنامه یک ابزار خود گزارشامه ادراک پیری، این پرسشنپرسش

تدوین  2115در سال  Barker)است که توسط بارکر و همکاران )

گردید. این ابزار چند بعدی با هدف بررسی ادراک پیری در میان افراد 
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نامه را عبارات پرسش [37] مسن جامعه ساخته شد. بارکر و همکاران

کنندگان پژوهش در که با شرکت ییهاصاحبهاز م یابر اساس مجموعه

ها از پیری و آگاهی از پیری به عمل آوردند، آن یهاخصوص تجربه

)از  یادرجه 7سؤال در طیف لیکرت  32دارای . [37] طراحی کردند

مربوط به بالا رفتن سن  یهادگاهیکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( که د

. دامنه نمرات این باشدی، مدهدیر میا پیری را مورد ارزیابی قرا

 [37] . در پژوهش بارکر و همکارانباشدیم 1۱1تا  32پرسشنامه بین 

و متوسط پایایی  13/1تا  ۱1/1نامه بین همسانی درونی پرسش

گزارش گردید. در هنجاریابی نسخه فرانسوی این  5۱/1بازآزمایی آن را 

انجام شد، ( Ingrandنامه که توسط اینگراند و همکاران )پرسش

تحلیل عاملی تاییدی، معرف روایی سازه ابزار بود و  یهاشاخص

 13/1تا  72/1همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین 

نامه در پژوهش (. همسانی درونی پرسش0برآورد شد )

به دست آمد و ضریب  12/1 [3۱] و همکاران یموجمبارکانیکراس

پایایی آزمون از طریق بازآزمایی در فاصله دو ماه معنادار بود 

(11/1P<.) بین نمره این  داریهمچنین وجود همبستگی معن

( >11/1P) ینامه کیفیت زندگپرسش یهااسینامه و نمره مقپرسش

نامه بود. برای بررسی روایی روایی ملاکی پرسش کنندهانیکه ب

نامه از اعتبار و و همکاران نشان دادند که پرسش یموجمبارکانیکراس

روایی مناسبی برای سنجش ادراک پیری سالمندان ایرانی دارد. 

سون بین ها ضریب همبستگی گشتاوری پیرهمچنین در پژوهش آن

دو نوبت اجرای آزمون با فاصله زمانی دو ماه به عنوان شاخص  یهانمره

محاسبه  13/1پایایی برای نمره کل دیدگاه نسبت به بالا رفتن سن، 

و  15/1برابر  KMOها مقدار ضریب گردید. همچنین در پژوهش آن

بود که نشان دهنده  (>11/1P) 11/3052ضریب کرویت بارتلت برابر 

و  عباسی، اداوی و ماتریس همبستگی بود. هاهیگو یریگکفایت نمونه

ر مطالعه خود که ادراک پیری را در سالمندان بررسی د [27] حجتی

گزارش  50/1نمودند، ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ، 

نمودند. در پژوهش حاضر ضریب همسانی درونی با روش آلفای 

 به دست آمد. 12/1کرونباخ، 

پس از اعلام رضایت شفاهی از جانب  روش اجرا بدین ترتیب بود که

، ابتدا اهدف پژوهش برای افراد واجد شرایط ورود به مطالعه، هایآزمودن

ها قرار گرفت و پس از ارائه ها در اختیار آننامهبیان شد و سپس پرسش

ها درخواست شد به ها از آنتوضیحاتی درمورد نحوه تکمیل پرسشنامه

ها به دقت پاسخ دهند و تا حدامکان به همه سؤالات سؤالات پرسشنامه

ها نامهده و سؤالی را بدون جواب نگذارند، بدین ترتیب پرسشپاسخ دا

تکمیل شدند. لازم به ذکر است که شرکت در مطالعه کاملاً اختیاری 

ینان اطم هایکنندگان رسید. همچنین به آزمودن، به اطلاع شرکتباشدیم

ها محرمانه خواهد ماند و کسانی داده شد که اطلاعات دریافت شده از آن

ویی از پاسخگ یال نیستند به این سؤالات پاسخ دهند، در هر مرحلهکه مای

ها از آمار که هستند، همکاری خود را ادامه ندهند. به منظور تحلیل داده

ریب و تحلیلی شامل ضدرصد، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( ) یفیتوص

 tهمبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون خطی به روش همزمان و 

استفاده شد و سطح  22نسخه  SPSSمستقل در نرم افزار  یهاگروه

 در نظر گرفته شد. P-value < 17/1 معناداری

 هاافتهی

نتایج مطالعه در رابطه با مشخصات فردی سالمندان نشان داد که 

بود، که از مجموع آن زنان  71/۱1± 15/۱میانگین سنی کل سالمندان 

بودند و مردان  %7/35 سال، 11/۱1± 11/3 ینفر با میانگین سن 57

تشکیل  %7/۱2سال،  01/۱1± 11/5نفر با میانگین سنی  121

 .دادندیم

-51( در دامنه سنی %۱/1۱نفر ) 37از نظر سنی در بین سالمندان زن، 

سال و در بین  51-11( در دامنه سنی %3/73نفر ) 11سال، ۱1

فر ن 53سال،  ۱1-51( در دامنه سنی %3/3۱نفر ) 17 سالمندان مرد،

 17( در دامنه سنی %1/1نفر ) ۱سال،  51-11( در دامنه سنی 1/71%)

 2سال به بالا، قرار داشتند. از نظر تحصیلات، در بین سالمندان زن؛ 

 32( فوق دیپلم، %3۱نفر ) 25( دیپلم، %12نفر ) 0( سیکل، %5/2نفر )

و در بین  ارشدی( کارشناس%5/۱نفر ) 7( کارشناسی و %5/12نفر )

نفر  ۱1( دیپلم، %5/0نفر ) 12( سیکل، %2/3نفر ) 1ان مرد؛ سالمند

( %1/1نفر ) ۱( کارشناسی و %1/33نفر ) 11( فوق دیپلم، 2/10%)

اند. همچنین از نظر نحوه را به خود اختصاص داده ارشدیکارشناس

نفر  11( همراه همسر، %7۱نفر ) 12زندگی در بین سالمندان زن؛ 

( همراه همسر و %5/۱نفر ) 7( تنها، %12نفر ) 0( همراه فرزندان، 21%)

 11( همراه همسر، %1/53نفر ) 01فرزندان و در بین سالمندان مرد؛ 

( همراه %0/1نفر ) 11( تنها، %7/۱نفر ) 1 ( همراه فرزندان،%1/1نفر )

 یها. برای استفاده صحیح از شاخصکردندیهمسر و فرزندان زندگی م

پارامتریک یا ناپارامتریک، با استفاده از آزمون  یهاآمار توصیفی و آزمون

کشیدگی، نرمال بودن یا غیر نرمال بودن توزیع متغیر مورد  -چولگی

 نشان داده شده است. 1جدول  مطالعه تعیین گردیده و در
 

 جهت تعیین نرمال بودن توزیع متغیرهای موردکشدگی  -چولگینتایج آزمون  :1جدول 

 نوع توزیع کشیدگی چولگی هاشاخص

  خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره 

      زن

 نرمال 711/1 -711/1 255/1 -232/1 همجوشی شناختی

 نرمال 711/1 252/1 255/1 -731/1 حمایت اجتماعی

 نرمال 711/1 -175/1 255/1 110/1 ادراک پیری

 نرمال 711/1 -075/1 255/1 -251/1 اضطراب مرگ

      مرد

 نرمال 131/1 -137/1 215/1 221/1 همجوشی شناختی

 نرمال 131/1 -1۱1/1 215/1 -710/1 حمایت اجتماعی

 نرمال 131/1 1۱3/1 215/1 -131/1 ادراک پیری

 نرمال 131/1 -711/1 215/1 232/1 اضطراب مرگ



و همکاران یمؤمن  

۱1 

که مقدار چولگی و کشیدگی  دهدینشان م 1جدول طور که نتایج همان

برای متغیرهای توصیفی همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک 

قرار دارند، که توزیع نرمال  -2+ و 2پیری با اضطراب مرگ در بازه 

نرمال بودن رعایت شده است. بنابراین از  فرضشی، لذا، پباشدیم

 tو ام گضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون چندگانه به روش گام به 

برای تحلیل استفاده شده است. اطلاعات توصیفی  مستقل یهاگروه

)میانگین و انحراف معیار( متغیرهای همجوشی شناختی، حمایت 

اجتماعی و ادراک پیری با اضطراب مرگ و ضریب همبستگی پیرسون 

ارائه شده  2جدول مورد بررسی، در  یرهایجهت بررسی ارتباط متغ

 است.
 

اطلاعات توصیفی همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک پیری با  :2جدول 

 اضطراب مرگ در دو گروه زنان و مردان

 ارانحراف معی میانگین متغیرها

   زن

 ۱۱/0 13/21 همجوشی شناختی

 11/1 35/11 حمایت اجتماعی

 12/11 53/111 ادراک پیری

 50/3 11/1 اضطراب مرگ

   مرد

 33/11 01/21 همجوشی شناختی

 71/1 11/11 حمایت اجتماعی

 11/12 ۱7/110 ادراک پیری

 51/3 11/۱ اضطراب مرگ

   کل

 12/11 21/2۱ همجوشی شناختی

 35/1 ۱1/13 حمایت اجتماعی

 05/11 13/111 ادراک پیری

 17/3 15/5 اضطراب مرگ

 

، در بین سالمندان زن میانگین دهدینشان م 2جدول طور که نتایج همان

 ی(، حمایت اجتماع13/21±۱۱/0) یها همجوشی شناختنمره

( و اضطراب مرگ 53/111±12/11) یری(، ادراک پ11/1±35/11)

 ی( و در بین سالمندان مرد همجوشی شناخت±11/1 50/3)

 یری(، ادراک پ11/13±71/1) ی(، حمایت اجتماع33/11±01/21)

( به دست آمد. به 11/۱± 51/3( و اضطراب مرگ )11/12±۱7/110)

منظور بررسی رابطه بین همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک 

پیری با اضطراب مرگ ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها 

 .نشان داده شده است 3جدول ، که نتایج آن در ردیگیمورد بررسی قرار م

با اضطراب همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک پیری همبستگی : 3جدول 

 مرگ

 4 3 2 1 متغیرها

     زن

    - اضطراب مرگ

   - 711/1*** همجوشی شناختی

  - 213/1 -317/1** حمایت اجتماعی

 - 111/1 131/1 11۱/1*** ادراک پیری

    - اضطراب مرگ

     مرد

   - 351/1*** همجوشی شناختی

  - 113/1 -2۱7/1** حمایت اجتماعی

 - 100/1 15۱/1 101/1* ادراک پیری

 *17/1 > P ** ،11/1 > P *** ،111/1 > P 

 

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه گام به گام نشان داد، در میان 

درصد  ۱/20سالمندان زن، در گام نخست همجوشی شناختی توانست 

 کند و در گام دوم با اضافه ینیبشیاضطراب مرگ را پاز واریانس متغیر 

فزایش یافت و در درصد ا 0/31شدن متغیر ادراک پیری این میزان به 

و  β=711/1) یبین این دو سازه به ترتیب همجوشی شناخت

111/1P<( و ادراک پیری )313/1=β  111/1وP< ،به صورت مثبت )

د. و از سویی دیگر در اضطراب مرگ دارن ینیبشیسهم معناداری در پ

 11، در گام نخست همجوشی شناختی توانست میان سالمندان مرد

کند و در گام دوم  ینیبشیدرصد از واریانس متغیر اضطراب مرگ را پ

فزایش یافت درصد ا 11 با اضافه شدن متغیر ادراک پیری این میزان به

و  β=331/1) یو در بین این دو سازه به ترتیب همجوشی شناخت

111/1P<( و ادراک پیری )152/1=β  111/1وP< ،به صورت مثبت )

اضطراب مرگ دارند. ولی حمایت  ینیبشیسهم معناداری در پ

اضطراب مرگ سالمندان زن و مرد نبود.  ینیبشیاجتماعی قادر به پ

برای مقایسه سالمندان در متغیرهای همجوشی شناختی، حمایت 

مستقل استفاده  یهاگروه tاجتماعی و ادراک پیری با اضطراب مرگ از 

 ارائه گردیده است. 7جدول گردید که نتایج آن در 

که بین سالمندان زن  دهدیم نشان مستقل یهاگروه tنتایج حاصل از 

( و اضطراب مرگ >17/1P) یمرد در متغیرهای همجوشی شناخت

(11/1P<تفاوت معنادار )وجود دارد، به نحوی که میزان همجوشی  ی

شناختی و اضطراب مرگ در بین سالمندان زن بیشتر از مرد است. ولی 

زن از لحاظ متغیرهای حمایت اجتماعی و ادراک پیری بین سالمندان 

 مرد تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 

 

 نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام برای پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و ادراک پیری :4جدول 

 B β t F R 2R P متغیر ملاک نیبشیمتغیرهای پ گام

        اضطراب مرگ  زن

 111/1 20۱/1 711/1 531/31 713/7 711/1 211/1  شناختی همجوشی 1

 111/1 310/1 ۱23/1 112/22 201/3 313/1 113/1  ادراک پیری همجوشی شناختی 2

        اضطراب مرگ  مرد

 111/1 112/1 331/1 32۱/17 017/3 331/1 111/1  همجوشی شناختی 1

 111/1 111/1 357/1 021/0 131/2 152/1 112/1  ادراک پیری همجوشی شناختی 2
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 میانگین نمرات همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی، ادراک پیری و اضطراب مرگمقایسه : 5جدول 

 P اختلاف میانگین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 12/1 2۱/1    همجوشی شناختی

   ۱۱/0 13/21 57 زن

   33/11 01/21 121 مرد

 31/1 ۱5/3    حمایت اجتماعی

   11/1 35/11 57 زن

   71/1 11/11 121 مرد

 23/1 11/3    ادراک پیری

   12/11 53/111 57 زن

   11/12 ۱7/110 121 مرد

 115/1 10/1    اضطراب مرگ

   50/3 11/1 57 زن

   51/3 11/۱ 121 مرد

بحث

بررسی نقش همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی  پژوهش حاضر هدف

 یهاافتهیبود. اضطراب مرگ سالمندان  ینیبشیو ادراک پیری در پ

پژوهش نشان داد که بین همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و 

رابطه معناداری  زن و مرد ادراک پیری با اضطراب مرگ در سالمندان

ادراک پیری قادر به و  وجود دارد، و از سویی دیگر همجوشی شناختی

. این یافته پژوهشی به باشدیها ماضطراب مرگ در بین آن ینیبشیپ

اکبری، محمدخانی و  ،[5] فردیآقاجانی و صمد یهاافتهیترتیب با 

دبنام، هالت، کلارک، راث، فشی، کراور، ، [1۱]و گنجه  [12] ضرغامی

سو هماهنگ و هم [27] عباسی، اداوی و حجتی [15] وارداوتفؤاد و س

. اضطراب مرگ یک ویژگی مشترک سالمندان است که مشتمل باشدیم

ها و هیجانات مرتبط به واقعه پایانی زندگی و فراتر از بر، افکار، ترس

بیشتر از در دوران سالمندی حالت عادی زندگی است که شیوع آن 

سنی گزارش شده است. عوامل متعددی آن را ایجاد  یهاسایر گروه

ی شناختی یکی از عوامل تأثیر گذار در بروز آن . همجوشکنندیم

که افکار فرد روی رفتار اثر گذاشته و باعث  دهدی. و زمانی رخ مباشدیم

، فرد به جای توجه به فرآیند فکر، به تولیدات فکر توجه نماید شوندیم

له ، و همین مسئشودیکه در نتیجه شخص در بافت فکری خود گرفتار م

. از سوی دیگر علاوه بر بافت شودیاضطراب در فرد مموجب افزایش 

فکری فرد، کاهش حمایت اجتماعی، نقش مهمی در ایجاد اضطراب 

ت اس یفردنیمنبع حمایتی و روابط ب نیترمرگ افراد دارد. خانواده مهم

که با ارائه حمایت کافی، موجب کنترل و کاهش اضطراب در مورد مرگ 

با ایجاد  تواندیوجود اطرافیان م . همچنینشودیدر سالمندان م

صمیمیت و امنیت، باعث احساس رضایت و افزایش کیفیت زندگی 

به طوری که حمایت اجتماعی نه تنها تأثیر مهمی بر . [35] گردد

متعدد در سنین بالا، مرگ و میر  یهایماریسلامت فرد سالمند، خطر ب

و عوامل مرتبط با خطر مهم است، بلکه آنان را در مقابل آثار مضر 

در رویکرد افراد به مرگ  یاژهیو اهمیت و دکنیاضطراب محافظت م

. [31, 11] اضطراب مرگ را در آنان کاهش دهد تواندیدارد و م

همچنین اگر فرد سالمندی از پیری خود رضایت داشته باشد و نگرش 

داشته باشد مشخص است که از  اشیمثبتی به این مرحله از زندگ

در برابر کسانی که نسبت  یتروضعیت روانی بهتر و اضطراب مرگ کم

وردار باشد، چرا که به این مرحله از زندگی خود دید منفی دارند، برخ

ادراک از پیری را به عنوان معیاری برای رضایت هر فرد از پیری خودش 

از  .[21] میدانیو بازتابی از تطابق فرد با تغییرات مرتبط با پیری م

سویی دیگر نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که بین سالمندان 

زن و مرد از لحاظ متغیرهای همجوشی شناختی و اضطراب مرگ، 

وجود دارد به طوری که در بین سالمندان زن بیشتر  یت معنادارتفاو

مسعودزاده، ستاره، محمدپور  یهاافتهیاز مرد بود. این نتایج پژوهش با 

همسو  [11] (Buzzangaبازنگا و همکاران ) و [30] و مدانلوکردی

. ولی از لحاظ متغیرهای حمایت اجتماعی و ادراک پیری در باشدیم

بین سالمندان زن و مرد تفاوت معناداری مشاهده نشد. در تبیین این 

ها بر پایه جنس، پدیده مهمی انسان یهاگفت تفاوت توانییافته م

. [11] دهدیاست که تمام ابعاد زندگی روزمره افراد را زیر تأثیر قرار م

شان داده است که زنان ادراک منفی بیشتری درمورد پیری تحقیقات ن

فرهنگی رایج در هر  یهاشهیخود دارند تا مردان و این مسئله با کل

جامعه ارتباط مستقیم دارد، به ویژه وقتی که بر فیزیک ظاهری و 

همچنین . [12] تغییرات زیستی مرتبط با افزایش سن تأکید شده باشد

زنان احساس کنترل کمتری بر شرایط خود در پیری دارند و در مقایسه 

خود در دوره سالمندی  یهایاره وابستگبا مردان، اضطراب بیشتری درب

 درینتایج پژوهش پیرس، کوهن، چمبر و م. [13] دهندینشان م

(Pierce, Cohen, Chamber, Meader) [11] که  دهدینشان م

 شانیهامردان به علت خصوصیات جنسی بیشتر از زنان با اضطراب

 و در نتیجه اضطراب کمتری نسبت به زنان دارند. کنندیبرخورد م

بنابراین با توجه به رشد روزافزون سالمندان از یک طرف و تعدد و تنوع 

اضطراب مرگ در افراد سالمند از  ژهیمشاهده شده به و یهااسترس

و شناخت طرف دیگر، توجه به موضوع اضطراب مرگ در دوره سالمندی 

عوامل مؤثر بر آن از جمله همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و 

این متغیرهای مهم در زندگی  یشناختادراک پیری و اثرات روان

که با  شودیحاضر محسوب مزمان  یهایکی از ضرورت سالمندان

آموزش مقابله با اضطراب مرگ و آگاهی بخشیدن به سالمندان، و 

همچنینی کاهش همجوشی شناختی و ادراکات منفی نسبت به پیری 

به  توانیاجتماعی مناسب، م یهاتیو از سویی دیگر، افزایش حما

 حبهبود توانایی سازگاری آنان با اضطراب مرگ و در نتیجه افزایش سط

چون  ییهاعلاوه با استفاده از روشسلامت روانی آنان کمک نمود. به

 وانتی، تقویت امید و توجه به نیازهای روانی سالمندان، میدرمانمشاوره

پژوهش حاضر مانند اکثر  اضطراب مرگ را در آنان کاهش داد.



و همکاران یمؤمن  

۱3 

 ییهاتیبا محدود ردیگیکه در علوم رفتاری صورت م ییهاپژوهش

همراه بود از جمله، نمونه حاضر فقط شامل سالمندان بازنشسته شهر 

به سالمندان سایر شهرهای  هاافتهیکرمانشاه بود، بنابراین در تعمیم 

از سویی دیگر با توجه به اهمیت موضوع مورد  دیگر باید احتیاط شود.

با آموزش رویکرد معنادرمانی به سالمندان، به  شودیبحث، پیشنهاد م

ود توانایی سازگاری آنان با اضطراب مرگ و در نتیجه افزایش سطح بهب

ه در زمین یترعیسلامت روانی آنان کمک شود همچنین تحقیقات وس

 اضطراب مرگ و عوامل مؤثر بر آن انجام گیرد.

 یریگجهینت

به طور کلی نتایج نشان داد همجوشی شناختی، حمایت اجتماعی و 

سالمندان زن مرد رابطه معناداری ادراک پیری با اضطراب مرگ در 

جوشی شناختی و ادراک پیری نقش داشتند و فقط متغیرهای هم

ا باضطراب مرگ سالمندان زن و مرد داشتند.  ینیبشیمعناداری در پ 

با تدوین،  رسدینظر متوجه به نتایج پژوهش حاضر، ضروری به

ود و ارتقای مناسب، زمینه لازم برای بهب یمشو ارائه خط یزیربرنامه

 سلامت روان سالمندان فراهم شود.

 سپاسگزاری

وسیله از تمامی سالمندان محترم بازنشسته، همچنین بدین

مسئولین بزرگوار مساجد و کانون بازنشستگان شهر کرمانشاه که 

ما صمیمانه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی در این پژوهش با 

 .گرددیم

 تضاد منافع

تضاد منافعی برای نویسندگان نداشته  گونهچیپژوهش حاضر ه

 است.
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