
 

 

در‏سالمندان‏شهر‏‏یزندگ‏تیفیو‏ک‏یروان‏یآور‏اضطراب‏مرگ‏براساس‏تاب‏ینیب‏شیپ

‏کرمانشاه

1بهزاد بهروز
 

 .مسئول( سندهینو). رانیا ،یراز ،یدانشکده علوم اجتماع ،یکارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه راز .1
 63-74، صفحات 1402 زمستان ،بیستم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

انجام شد. پژوهش آوری روانی و کیفیت زندگی در سالمندان  بینی اضطراب مرگ براساس تاب پیشاین پژوهش با هدف 

سال تحت پوشش  60جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان مرد بالای مقطعی و از نوع مطالعات همبستگی بود. -توصیفی

نفر انتخاب و به ابزارهای  240گیری در دسترس تعداد  که با نمونهبودند  1402ین اجتماعی شهر کرمانشاه در سال اداره تأم

سازمان ) کیفیت زندگی( و 203، کانر و دیویدسون) آوری روانی تاب(، 1970، تمپلر) اضطراب مرگشامل پرسشنامه  پژوهش

های آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با  ا روشها ب پاسخ دادند. تحلیل داده (1996، بهداشت جهانی

SPSS  رابطه با اضطراب مرگ در سالمندان های آن  و هریک از مؤلفهآوری روانی  تابانجام شد. نتایج نشان داد که بین  26نسخه

منفی و  آن با اضطراب مرگ در سالمندان های کیفیت زندگی و مؤلفه(. همچنین، رابطه بین P<05/0منفی و معناداری وجود دارد )

براساس متغیرهای  اضطراب مرگدرصد واریانس  41(. تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان نیز نشان داد که P<05/0معنادار بود )

عنوان  هآوری و ارتقاء کیفیت زندگی ب تقویت متغیرهای تاب ضرورت بهتوان  با توجه به نتایج میبین قابل تبیین بوده است.  پیش

 های مداخلاتی اقدام نمود. عوامل تأثیرگذار در کاهش اضطراب مرگ سالمندان پی برد و در این زمینه به تدوین برنامه

 سالمند. ،یزندگ تیفیک ،یروان یآور اضطراب مرگ، تاب :کليدی‌های‌واژه
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‌قدمهم

دهد  گردد که نرخ بالایی از جمعیت جهان را تشکیل می طبیعی و ناگزیر محسوب می شناختی زیستیک پدیده  عنوان به 1سالمندی

لاتی مشک شناختی روانتواند در دو بعد جسمانی و  های فراوانی همراه است و می (. این دوره با محدودیت2023، 2)آرورا و کالرا

افزایش جمعیت سالمندان سبب شده تا پژوهشگران و متخصصان (. 2023، 3را برای فرد سالمند رقم زند )آتوکورالا و هانتر

سالمندان صحه گذاشته و بر لزوم فراهم آوردن امکانات لازم برای خدمات ویژه به آنان تأکید  سلامت بهبر اهمیت توجه  رفته رفته

 (.2023، 4نمایند )کازمارک و بادو

، نقصان فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان، نزدیکان و همسر، کاهش استقلال نفس اعتمادبهدوره سالمندی به علت کاهش 

(. افزون بر 1402پور،  آبادی و امامی گردد )رمضانی، لیل زا تلقی می آسیب ای دورههای مزمن،  مادی و جسمانی و ابتلای به بیماری

نیز با مسائل متعددی مواجه هستند و برآوردها از تغییرات خلقی و  شناختی روانمندان در وضعیت ، سالشده مطرحمشکلات 

یکی از  6(. در این میان، اضطراب مرگ2023، 5در این دوران حکایت دارند )سینگ و مهرا شناختی روانافزایش حالات منفی 

(. این نوع از 2023، 7گردد )اوزتک کوزان و کسیسی تلقی میهای این دوره  دوره سالمندی و از چالش شناختی روانمسائل شایع 

با پیامدهای جسمانی متعددی از جمله فشارخون و ضربان ناشی از مرگ اشاره دارد،  شده ادراک شناختی رواناضطراب که به تنش 

 حملاتود، قدرت ایجاد خ نوبه بهبه دمای محیط و سرگیجه و سردرد همراه است که  بالاگوارشی، حساسیت  مشکلات، بالاقلب 

(. با در نظر گرفتن اینکه 1401کند )سلمانی و ذوقی،  می ایجاد اختلالپانیک را دارد و در سایر مسائل فیزیولوژیک سالمندان نیز 

تواند بر مشکلات این قشر از جامعه بیافزاید، ورود به  ای چندبعدی است و وجود این نوع از اضطراب می اضطراب مرگ، سازه

است تا به انطباق و سازش بیشتری دست یابند )حاجات نیا، تاجری و علیزاده،  شناختی روانسالمندی مستلزم آمادگی  مرحله

های سخت و  دارند آنچه به افراد در مواجهه و کنارآمدن با موقعیت ( بیان می2023) 8در این زمینه ساویر و هاریسون (.1400

های مرتبط با  آوری روانی بر ویژگی های اولیه تاب است. نظریه 9آوری ی تابکند، برخورداری از سطح بالا پرتنش کمک می

اند که برخورداری از ویژگی  پیامدهای مثبت در مواجهه با مصائب و ناملایمات زندگی تأکید داشتند و مطالعات طولی نشان داده

نیا،  کند )عندلیب کورایم و محمودی می عنوان یک عامل حمایتی عمل آوری در مراحل آخر زندگی و دوره سالمندی به تاب

تواند به افراد سالمند در مواجهه با مشکلاتی از قبیل اضطراب و تنهایی توان مقابله بهتر و مؤثرتر را ارائه  آوری می (. تاب1400
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، ایدارواتی و در دوران سالمندی نقش آفرینی کند )سودارسیوی شناختی روانهای مهم سلامت  عنوان یکی از مقوله نماید و به

 (.2023، 1ساری

جسمانی دوران سالمندی و افزوده شدن مقوله اضطراب مرگ در جمعیت -از دیگر سو، تعدد و تنوع مشکلات و مسائل روانی

(. 2019، 3سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد )لی 2های هیجانی منفی بیشتری را رقم زند و کیفیت زندگی تواند واکنش سالمندی، می

گیرد و  روانی، استقلال، روابط اجتماعی و مسائل معنوی را در برمی-عنوان یک مفهوم گسترده، سلامت جسمانی زندگی بهکیفیت 

، 4، حفظ و بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی در دوران سالمندی اهمیت فراوانی دارد )باروس، سینورات و پانجایتانرو ازاین

 شناختی روانشین کیفیت زندگی با متغیرهای اساسی در دوران سالمندی همچون بهزیستی های مطالعات پی (. بر پایه یافته2023

( و با مشکلات و 1401(، سلامت روان و امیدواری رابطه مثبت )یوسفی افراشته و مرادی، 1401)باقری، اصغرنژاد و نصرالهی، 

 (.2022، 5ینی و ماتیزاختلالات اضطرابی رابطه منفی و معناداری دارد )پاسکوت، فروگلیو، کرسنت

های مهمی مانند  جنبه حال باایناند،  های مختلف مسائل سالمندان داشته سعی در بررسی جنبه شناختی روانمطالعات  هرچند

بنابراین با توجه ؛ است قرارگرفتهمحققان و درمانگران  موردتوجهاضطراب مرگ و تأثیرات گسترده آن بر این قشر از جامعه، کمتر 

مانند اضطراب  شناختی روانعنوان یک بحران یاد کرد و شیوع بالای بسیاری از مشکلات  توان به شد سالمندی که از آن میبه نرخ ر

و از عوامل مهم در بروز برخی از مشکلات خاص این دوره  اندازد یممرگ که سلامتی و کیفیت زندگی سالمندان را به مخاطره 

دهد، توجه به  الشعاع خود قرار می کیفیات روحی و روانی را در دوران سالمندی تحتباشد که بسیاری از اعمال، رفتار و  می

تواند به توانمندسازی روانی سالمندان کمک کند. لذا مطالعه  اضطراب مرگ در این گروه سنی و شناسایی عوامل مرتبط با آن می

 ی در سالمندان انجام شد.آوری روانی و کیفیت زندگ بینی اضطراب مرگ براساس تاب حاضر با هدف پیش

‌روش‌پژوهش

سال تحت  60مقطعی و از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی سالمندان مرد بالای -پژوهش توصیفیاین 

نفر سالمند بود. در این  670بود که طبق گزارش اداره تأمین اجتماعی  1402پوشش اداره تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه در سال 

( تعیین گردید. براساس این جدول زمانی که 1997العه حجم نمونه با توجه به جدول تعیین حجم نمونه مورگان و کرجسی )مط

گیری  نفر خواهد بود. لذا در مطالعه حاضر با روش نمونه 240نفر باشد، حجم نمونه برابر با  648 موردمطالعهتعداد کل جمعیت 

نمونه نهایی  عنوان بهر از سالمندان مرد تحت پوشش اداره تأمین اجتماعی شهر کرمانشاه نف 240در دسترس و داوطلبانه، تعداد 

از جمله اصول رعایت شده اخلاقی براساس انجمن روانشناسی آمریکا عدم تضییع حقوق افراد در پژوهش و انتخاب شدند. 

ها خطری ندارد. توضیح کامل و مفید به افراد  ی آنباشد. توضیح به افراد که مشارکت در تحقیق برا ها می رعایت حقوق انسانی آن

ها، اختیاری بودن پژوهش و همچنین محرمانه ماندن  از آن رضایت آگاهانهها، کسب  پرسشنامه پر کردنی  کننده جهت نحوه شرکت
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در تکمیل  شان یهمکارعنوان سپاسگزاری از  که به گردید اعلامکنندگان  در هنگام اجرا به شرکتاطلاعات داده شد. همچنین 

توانند نام و یا نام مستعاری از خود در پرسشنامه درج کنند مطلع گردند، می آزمونشانها، کسانی که مایل باشند از نتایج پرسشنامه

 ها را از نتایج مطلع سازد. تا محقق آن

‌ابزار‌گردآوری‌اطلاعات

خودگزارشی )پرسشنامه( استفاده شد که در ادامه به  ها، از ابزارهای جهت گردآوری اطلاعات از آزمودنی حاضردر پژوهش 

 است: شده پرداختهتوضیح هر یک از این ابزارها 

در پژوهش، از  کننده شرکتسنجش میزان اضطراب مرگ سالمندان  منظور بهدر این پژوهش : 1پرسشنامه‌اضطراب‌مرگ-الف

است و سه  سؤال 15بزار در زمینه اضطراب مرگ بوده که شامل ا ترین متداول( استفاده شد. این پرسشنامه 1970) 2پرسشنامه تمپلر

ها به هر یک از  دهد. آزمودنی قرار می موردسنجشزیرمقیاس اضطراب مرگ صرف، عامل عمومی و ترس از درد و جراحی را 

مرات پرسشنامه مذکور باشد. ن اضطراب در آزمودنی می دهنده نشاندهند. پاسخ بله  دو گزینه بله و خیر پاسخ می صورت بهعبارات 

معرف اضطراب مرگ بیشتر در آزمودنی است. سازنده  8باشد و نمره بالاتر از  می 8متغیر است و خط برش نمره  15بین صفر تا 

گزارش نموده است  72/0و روایی آن را براساس همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار  83/0پرسشنامه ضریب پایایی بازآزمایی را 

قرار دادند و ضریب پایایی  موردسنجش( 1380. پایایی و روایی این پرسشنامه را در ایران رجبی و بحرانی )(1970)تمپلر، 

مطالعه  اند. در آورده به دست 34/0و روایی آن را با پرسشنامه اضطراب آشکار  73/0و ضریب همسانی درونی را  6/0تنصیفی را 

علی، اقدسی و خادمی،  پور، پناه گزارش شد )اسمعیل 71/0ضریب آلفای کرونباخ دیگر داخل کشور پایایی پرسشنامه با استفاده از 

‌آمد. به دست 73/0(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1401

رسشنامه کانر در پژوهش، از پ کننده شرکتآوری سالمندان  سنجش میزان تاب منظور بهدر این پژوهش : 3آوری‌پرسشنامه‌تاب-ب

ها شامل تصور  سنجد. این زیرمقیاس زیرمقیاس را می 5است که  سؤال 25( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 2003) 4و دیویدسون

(، پذیرش 20، 19، 18، 15، 14، 7، 6 سؤالات(، تحمل عاطفه )25، 24، 23، 17، 16، 12، 11، 10 سؤالاتاز شایستگی فردی )

دهی به  باشد. نحوه جواب ( می9، 3 سؤالات( و تأثیرات معنوی )22، 21، 13 سؤالات(، کنترل )8، 5، 4، 2، 1 سؤالاتمثبت تغییر )

، موافقم= 3، نظری ندارم= 2، مخالفم= 1کاملاً مخالفم= ) یا درجه 5طیف لیکرت  صورت بهپرسشنامه کانر و دیویدسون  سؤالات

( است یعنی حداقل نمره آن صفر و حداکثر آن صد است. نمرات 100تا  0) نیب( است و دامنه نمرات کل آن 5و کاملاً موافقم=  4

آوری کمتر است. سازندگان ابزار ضریب آلفای  تر تاب آوری روانی بیشتر و نمرات پایین بالا در پرسشنامه بیانگر سطح تاب

 87/0ایی  هفته 4زمایی در یک فاصله اند. همچنین همسانی درونی حاصل از روش بازآ گزارش کرده 89/0کرونباخ پرسشنامه را 

 89/0( هنجاریابی و قابلیت اعتماد آن 1374(. در ایران این پرسشنامه توسط محمدی )2003است )کانر و دیویدسون،  شده گزارش

                                                           
1
. death anxiety scale 

2
. Templer 

3
. Resilience Scale 

4
. Connor & Davidson 
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شد گزارش  75/0گزارش شد. در دیگر مطالعه داخل کشور پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

‌آمد. به دست 71/0(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1401)یوسفی افراشته و مرادی، 

‌جهانی-ج ‌بهداشت ‌سازمان ‌زندگی ‌کيفيت سنجش میزان کیفیت زندگی سالمندان  منظور بهدر این پژوهش  :1پرسشنامه

سؤال  26( استفاده شد. این پرسشنامه حاوی 1996ی سازمان بهداشت جهانی )کننده در پژوهش، از پرسشنامه کیفیت زندگ شرکت

(، 26و  19، 11، 7، 6، 5 سؤالات(، سلامت روانی )18و  17، 16، 15، 10، 4، 3 سؤالاتبوده و چهار حیطه سلامت جسمانی )

آیتم  24( را با 25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8 سؤالات( و سلامت محیطی )22و  21، 20 سؤالاتسلامت اجتماعی )

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت عمومی و کیفیت زندگی را به شکل  از حیطه یک هیچدهد، دو سؤال آن، به  قرار می موردسنجش

نمره،  1که به گزینه خیلی کم  صورت بدینباشد  ای می درجه 5گویی آن از نوع لیکرت  دهد، طیف پاسخ کلی مورد ارزیابی قرار می

نمره  120تا  24گیرد. دامنه کلی نمرات پرسشنامه بین  نمره تعلق می 5نمره و خیلی زیاد  4نمره، زیاد  3ه، نظری ندارم نمر 2کم 

توسط گروه سازندگان  شده گزارشدهد. همچنین، در نتایج  است و نمره بالا در این آزمون، بالا بودن کیفیت زندگی را نشان می

تا  73/0، ضریب آلفای کرونباخ بین شده انجاماین سازمان  المللی بینمرکز  15جهانی که در  مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت

(. در پژوهش داخل کشور 1996است )سازمان بهداشت جهانی،  شده گزارشهای چهارگانه و کل مقیاس  برای خرده مقیاس 89/0

و  72/0، سلامت اجتماعی 63/0، سلامت روانی 59/0نی، برای سلامت جسما کرونباخپایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

‌(.1401گزارش شد )باقری، اصغرنژاد فرید و نصرالهی،  60/0سلامت محیطی 

های گرایش مرکزی )میانگین، انحراف معیار و فراوانی( و آمار استنباطی ها از آمار توصیفی و شاخص داده وتحلیل تجزیهبرای 

نسخه  spssآماری  افزار نرمآماری( با کمک  های فرض پیشل رگرسیون چندمتغیره با رعایت )ضریب همبستگی پیرسون و تحلی

 استفاده شد. 26

‌ها‌یافته
ميانگين‌و‌انحراف‌معيار‌و‌ضریب‌همبستگی‌متغيرهای‌پژوهش‌در‌افراد‌نمونه‌.1جدول‌  

 ( با اضطراب مرگrهمبستگی پیرسون ) انحراف معیار میانگین تعداد متغیر پژوهش

 - 91/3 61/29 240 طراب مرگاض

 -098/0** 21/2 17/23 240 تصور از شایستگی فردی

 -102/0** 02/3 11/22 240 تحمل عاطفه

 -125/0** 58/2 62/19 240 پذیرش مثبت تغییر

 -109/0** 36/3 49/22 240 کنترل

 -115/0** 78/2 94/21 240 تأثیرات معنوی

 -625/0** 95/13 33/109 240 روانی آوری تاب

 -106/0** 74/3 09/20 240 سلامت جسمانی

 -114/0** 41/2 45/21 240 سلامت روانی

 -098/0** 60/3 36/19 240 سلامت اجتماعی

 -087/0** 28/2 92/18 240 سلامت محیطی

 -598/0** 03/12 82/79 240 کیفیت زندگی

    **05/0>P 

آوری  های تاب است. با توجه به نتایج از بین مؤلفه شده ارائههای پژوهش اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر 1در جدول شماره 

ترین میانگین مربوط به پذیرش مثبت تغییرات با  و پایین 17/23بالاترین میانگین مربوط به تصور از شایستگی فردی با میانگین 

                                                           
1
. World Health Organization Quality of Life Questionnaire- WHOQOL-BREF 
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های کیفیت زندگی بالاترین  همچنین از بین مؤلفهباشد.  می 33/109آوری روانی برابر با  و میانگین نمره کل تاب 62/19میانگین 

بوده است.  92/18محیطی با میانگین  سلامت بهترین میانگین مربوط  و پایین 45/21روانی با میانگین  سلامت بهمیانگین مربوط 

بوده است. نتایج  91/3و انحراف معیار برابر با  61/29نتایج جدول نشان داد میانگین نمره کل اضطراب مرگ برابر با  درنهایت

در پژوهش  کننده شرکت سالمنداندر پیمان اضطراب مرگ بین نیز نشان داد  1ضریب همبستگی پیرسون مندرج در جدول شماره 

و  r=-098/0)های آن شامل تصور از شایستگی فردی  ، و هر یک از مؤلفه(P<013/0و  r=-625/0)آوری روانی  تاببا 

016/0>P ،) تحمل عاطفه(102/0-=r  012/0و>P) پذیرش مثبت تغییر ،(125/0-=r  014/0و>P) 109/0)، کنترل-=r  و

010/0>P)  و تأثیرات معنوی رابطه منفی و معناداری وجود دارد(115/0-=r  015/0و>P) ،دراضطراب مرگ بین . همچنین 

های آن شامل سلامت جسمانی  ؤلفه، و هر یک از م(P<017/0و  r=-598/0)با کیفیت زندگی کننده در پژوهش  شرکت سالمندان

(106/0-=r  011/0و>P)،  سلامت روانی(114/0-=r  009/0و>P)،  سلامت اجتماعی(098/0-=r  010/0و>P)  و سلامت

 نیز رابطه منفی و معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. (P<012/0و  r=-087/0)محیطی 

‌نرمال‌بودن‌توزیع‌نمراتاسميرنف‌برای‌بررسی‌-نتایج‌آزمون‌کلموگراف‌.2جدول‌‌

 سطح معناداری K-Sآماره  متغیر پژوهش

 285/0 390/0 تصور از شایستگی فردی

 371/0 482/0 تحمل عاطفه

 425/0 675/0 پذیرش مثبت تغییر

 369/0 638/0 کنترل

 546/0 503/0 تأثیرات معنوی

 473/0 782/0 روانی آوری تاب

 543/0 510/0 سلامت جسمانی

 579/0 475/0 نیسلامت روا

 631/0 398/0 سلامت اجتماعی

 695/0 425/0 سلامت محیطی

 769/0 609/0 کیفیت زندگی

 479/0 215/1 اضطراب مرگ

شود توزیع نمرات متغیرهای  گونه که مشاهده می همان. دهدای را نشان میاسمیرنوف تک نمونه-آزمون کلموگروف 2جدول نتایج 

(، P>05/0) هستند 05/0تر از  های نرمال بودن بزرگجایی سطوح معناداری آماره بیعی است. از آندرصد اطمینان ط 95پژوهش با 

واتسون استفاده شد، که -. جهت بررسی مفروضه استقلال خطاها از آزمون ودوربینلذا توزیع نمرات دارای توزیع نرمال است

-آن است که همبستگی بین خطاها رد می دهنده نشان که این امراست  5/2الی  5/1های دوربین واتسون بین نتایج نشان داد آماره

نتایج توان از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده کرده و  شود یعنی خطاها دارای همبستگی نیستند. لذا می

 هم خطیبررسی عدم  منظور به . همچنین، ضریب تحمل و تورم واریانساست اطمینان قابلهای آماری این آزمونحاصل از 

چندگانه بزرگی وجود دارد و خطای  هم خطیشود، ضریب تحمل( به صفر نزدیک میتولرانس )چندگانه محاسبه شد. وقتی 

دهد در ستون مربوط در جدول بالا نشان می ضریب تحمل(تولرانس )استاندارد ضرایب رگرسیون بزرگ خواهد شد. مقادیر 

گردد. عامل تورم واریانس نیز مشکلی در تحلیل رگرسیون ایجاد نمی درنتیجهه صفر نیستند و ها نزدیک باز ضریب تحمل یک هیچ
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و رگرسیون را  یافته افزایششود ضرایب رگرسیون  ( باعث می10تر از  افزایش یابد )بزرگ هرچقدرمعکوس ضریب تحمل بوده و 

تر از  ها بسیار بزرگ از شاخص کدام هیچدهد که نس نشان میسازد. مقادیر مربوط به عامل تورم واریا نامناسب می بینی پیشبرای 

 هم خطیوجود  که ازآنجاییمشکلی در استفاده از رگرسیون خطی وجود ندارد. لذا  درنتیجهباشند  نیستند و نزدیک به آن می 10

ون و رگرسیون چندمتغیره های پارامتریک ضریب همبستگی پیرستوان از آزمون بین مشاهده نشد، میچندگانه در متغیرهای پیش

 است. اطمینان قابلاستفاده نمود و نتایج آن 

‌در‌سالمندان‌آوری‌تابضرایب‌رگرسيونی‌اضطراب‌مرگ‌براساس‌. 3جدول‌

 بین پیشمتغیر 
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t سطح معناداری 
B خطای استاندارد ( ضرایب بتاβ) 

 156/68 256/41 - 825/16 011/0 (Constantثابت )

 009/0 -493/0 -128/0 612/0 -526/1 ادراک شایستگی فردی

 006/0 -214/1 -109/0 698/0 -286/1 تحمل عاطفی

 003/0 -825/0 -112/0 701/0 -986/0 پذیرش مثبت تغییرات

 005/0 -634/0 -097/0 582/0 -425/1 ادراک کنترل

 004/0 -715/0 -083/0 783/0 -358/1 تأثیرات معنوی

673/53=F 546/0؛  =263/0؛  شده لیتعد = 295/0؛= R 

 درنهایتتبیین شد. آوری روانی  تاببراساس اضطراب مرگ در سالمندان  درصد از واریانس 26 شده لیتعدس ضریب تعیین راساب

وری روانی شامل ادراک آ های تاب مؤلفهضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون به روش همزمان نشان داد  3جدول شماره 

و  >003/0P)، پذیرش مثبت تغییرات (β=-109/0و  >006/0P)، تحمل عاطفی (β=-128/0و  >009/0P)شایستگی فردی 

112/0-=β ادراک کنترل ،)(005/0P<  098/0و-=β)  و تأثیرات معنوی(004/0P<  083/0و-=β) ،اضطراب مرگ در  دنتوان می

آوری، مؤلفه ادراک شایستگی فردی با ضریب بتا  های تاب وجه به نتایج جدول از بین مؤلفهبا تد. ننبینی کرا پیشسالمندان 

 بینی اضطراب مرگ سالمندان بیشترین اثر را داشته است. در پیش -128/0

‌ضرایب‌رگرسيونی‌اضطراب‌مرگ‌براساس‌کيفيت‌زندگی‌در‌سالمندان. 4جدول‌

 بین پیشمتغیر 
 داردضرایب استان ضرایب غیراستاندارد

t سطح معناداری 

B خطای استاندارد ( ضرایب بتاβ) 

 965/59 635/13 - 205/11 016/0 (Constantثابت )

 013/0 -501/0 -196/0 493/0 -189/1 سلامت جسمانی

 010/0 -398/0 -213/0 371/0 -982/1 سلامت روانی

 014/0 -712/0 -079/0 305/0 -973/0 سلامت اجتماعی

 016/0 -687/0 -093/0 273/0 -781/0 سلامت محیطی

843/41=F  512/0؛  =214/0؛  شده لیتعد = 260/0؛= R 

 درنهایتتبیین شد. کیفیت زندگی براساس اضطراب مرگ در سالمندان  درصد از واریانس 21 شده لیتعدبراساس ضریب تعیین 

های کیفیت زندگی شامل سلامت  مؤلفهنشان داد  ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون به روش همزمان 4جدول شماره 

( و β=-079/0و  >014/0P)، سلامت اجتماعی (β=-213/0و  >010/0P)، سلامت روانی (β=-196/0و  >013/0P)جسمانی 

 با توجه به نتایج جدول از بیند. ننبینی کرا پیشاضطراب مرگ در سالمندان  دنتوان می، (β=-093/0و  >016/0P)سلامت محیطی 

2R2R

2R2R
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بینی اضطراب مرگ سالمندان بیشترین اثر را داشته  در پیش -213/0های کیفیت زندگی، مؤلفه سلامت روانی با ضریب بتا  مؤلفه

 است.

‌ها(‌رگرسيون‌چندمتغيره‌بين‌متغيرهای‌پژوهش‌جدول‌ضرایب‌)شاخص. 5جدول‌

 t P مقدار 2Rمجذور  مقدار ثابت مقدار بتای استاندارد بین پیشمتغیر  متغیر ملاک

 اضطراب مرگ
 39/0 روانی آوری تاب

73/56 41/0 
73/3 004/0 

 003/0 91/2 31/0 کیفیت زندگی

است، نشان  شده ارائه 5های پژوهش با روش رگرسیون چندمتغیره ورود همزمان که نتایج آن در جدول شماره  داده وتحلیل تجزیه

اند. مقدار  توان تبیین نمرات اضطراب مرگ را در بین سالمندان داشته آوری و کیفیت زندگی( بین )تاب دهد که متغیرهای پیش می

( معنادار P=001/0در سطح ) و 31/0و مقدار بتا برای متغیر کیفیت زندگی برابر با  39/0آوری روانی برابر  بتا برای متغیر تاب

درصد از تغییرات مربوط به اضطراب  41بیین ت توان همبین با  که متغیرهای پیش دهد یماست. همچنین، نتایج جدول مذکور نشان 

 اند. مرگ را در سالمندان را داشته

 گيری‌بحث‌و‌نتيجه

آوری روانی و کیفیت زندگی در سالمندان انجام شد. نتایج پژوهش با  بینی اضطراب مرگ براساس تاب این پژوهش با هدف پیش

های آن با اضطراب مرگ در سالمندان  آوری روانی و مؤلفه استفاده از ضریب همبستگی پیرسون حاکی از آن بود که بین تاب

ای بیان داشتند  ( طی مطالعه2023) 1چلیک، بیچنر و ماکاسهمبستگی منفی و معناداری وجود دارد. همسو با یافته مطالعه حاضر 

( نیز 2023) 2دارواتی و ساریآوری رابطه منفی و معناداری وجود دارد. یافتۀ مطالعه سودارسیوی، ای که بین اضطراب مرگ با تاب

آوری در افزایش خودپذیری و کاهش هیجانات منفی ا قبیل اضطراب و افسردگی در سالمندان حمایت  گر تاب از نقش میانجی

( و 1402(، رسولی مقام و صالحی )2020) 4(، گازو و آبود2023و همکاران ) 3کند. یافتۀ دیگر مطالعات از قبیل پژوهش وانگ می

‌کند. آوری حمایت می مطالعات مستقل از وجود رابطه بین اضطراب مرگ با تاب صورت بهن، مسعودی و ثاقب نیز میرزاییا

آور، آمادگی کافی برای مواجهه با بحران، مقاومت در برابر  نظام سلامت تاب توان بیان نمود که می آمده دست بهدر تبیین نتایج 

ها را از اثرات سلامتی ناشی از  ها قادرند خودشان و جان انسان ز آن را دارد. این نظامشوک ناشی از آن و پاسخ به پیامدهای ناشی ا

توان به  همچنین در تبیین می بحران حفظ کنند و برای تحقق پیامدهای سلامت مناسب قبل، حین و بعد از بحران حیاتی هستند.

رفتارهای ارتقاء سلامتی، لذت بردن از چالش، تفسیر مثبت آور مانند مشارکت در  های مثبت افراد تاب آوری و ویژگی ماهیت تاب

هیجانات منفی و استفاده از راهبردهای انطباقی متناسب با موقعیت اشاره کرد که هر کدام از این رفتارها به نحوی سلامت روان را 

و اشتغال ذهنی نسبت به مرگ  گردند که فرد سالمند هیجانات منفی و اضطراب کمتری را تجربه کند کنند و موجب می تضمین می

 تری قرار گیرد. نیز در سطح پایین
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هایی مانند  کند و فرد در مواجهه با موقعیت های بین فردی می آوری روانی فرد را قادر به حل کارآمد مشکلات و استرس تاب

 هراندازهکند.  حافظتی استفاده میمنبع مقاومت و همانند سپری م عنوان بهآوری  با مرگ و اضطراب حاصل از آن از تاب شدن مواجه

آور مقابله کنند و سلامت روانی بهتر و بالاتری خواهند  ها و شرایط اضطراب توانند با اضطراب آوری افراد بالاتر باشد، بهتر می تاب

ه داشت. شخصیتی که از ادراک شایستگی فردی بالایی برخوردار است به اهمیت، ارزش و معنای اینکه چه کسی است و چ

دهد معنایی بیابد و کنجکاوی خود را  انجام می آنچهدهد، پی برده است و به همین مبنا قادر است در مورد  هایی انجام می فعالیت

شوند.  طور کامل آمیخته می های زندگی هم چون شغل، خانواده و روابط بین فردی به برانگیزد. این اشخاص در بسیاری از جنبه

های  سالمندان تحمل عاطفی بالاتری داشته باشند، موقعیت هراندازهآور، تحمل عاطفی است و  اد تابهای افر همچنین از ویژگی

کنند.  مثبت و منفی را که به سازگاری مجدد نیاز دارد را فرصتی برای یادگیری نه تهدیدی برای امنیت و آسایش خویش تلقی می

سبت به انجام فرایض دینی متعهدتر باشند از سلامت روان بهتری آوری بالاتری داشته باشند و ن هر چه افراد تاب درنهایت

توان چنین استدلال نمود که با  آور است، می های افراد تاب برخوردارند و با توجه به این امر که تأثیرات معنوی یکی از مؤلفه

کنند و چنین  ای روانی بهتر عمل میه آور و فشارها و استرس تأثیرپذیری از مقوله معنویت افراد در مقابله با شرایط اضطراب

 بر سطح هیجانات منفی و اضطراب ناشی از مرگ تأثیرگذار باشد. تواند یمهایی  ویژگی

های آن با اضطراب مرگ در سالمندان همبستگی منفی و  دیگر یافتۀ مطالعه حاضر حاکی از آن بود که بین کیفیت زندگی و مؤلفه

(، 2022) 1مطالعۀ پاسکوت، فروگلیو، کرسنتینی و ماتیزپژوهش با نتایج مطالعات پیشین از قبیل معناداری وجود دارد. این یافته از 

( و 1401(، یوسفی افراشته و همکاران )1401باقری و همکاران )(، 1402(، فروغی، هاشمی و نیک پور )2022و همکاران ) 2ژائو

فته مطالعه حاضر مبنی بر رابطه منفی و معنادار بین کیفیت زندگی در تبیین دیگر یاباشد.  همسو می( 1400عندلیب و محمودی نیا )

توان چنین بیان نمود که کیفیت زندگی را با دیدگاهی عینی، و برخی دیگر آن را  های چهارگانه آن با اضطراب مرگ، می و مؤلفه

داند که و مرتبط با استانداردهای زندگی میعنوان مواردی آشکار  کنند. دیدگاه عینی، کیفیت زندگی را بهبا دیدگاهی ذهنی بیان می

شامل سلامت جسمی، شرایط شخصی، روابط اجتماعی و یا دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادی باشند. از سوی دیگر دیدگاه ذهنی، 

-أکید میگیرد و بیشتر بر عوامل شناختی در ارزیابی کیفیت زندگی تکیفیت زندگی را مترادف با شادی یا رضایت فرد در نظر می

پردازان آن بر این باورند که کیفیت زندگی همانند نگر نیز وجود دارد که نظریهاما جدا از دو دیدگاه عینی و ذهنی، دیدگاه کل؛ کند

گیرد که هر دو دیدگاه عینی و وجهی در نظر می ای چنداست و کیفیت زندگی را پدیده یچندبعدخود زندگی، مفهومی پیچیده و 

ر بردارد. در این دیدگاه سلامت جسمی، سلامت روانی، ارتباطات اجتماعی، کیفیت محیط زندگی و رابطه با اطرافیان ذهنی را نیز د

تواند با اثر بر کارکردهای  از عوامل سازنده کیفیت زندگی هستند. این در حالی است که وجود هیجانات منفی از قبیل اضطراب می

های کیفیت زندگی  توان بیان نمود که سلامت روان یکی از مؤلفه گردد. همچنین میجسمانی و روانی موجب افت کیفیت زندگی 

ای  شود افراد برای کنارآمدن با مشکلات از راهبردهای مقابله از سلامت روان بیشتر، سبب می یمند بهرهاست و  شده گرفتهدر نظر 
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. Zhao 
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بر این، برخورداری از سلامت معنوی و حضور در  شود. افزون کارآمدتری استفاده کنند که این خود موجب کاهش اضطراب می

تواند حمایت اجتماعی به همراه داشته باشد که این امر با افزایش صمیمیت، افراد را از تأثیرات منفی  مراسم مذهبی، خود می

روی کمک دیگران تواند  داند هنگام مواجهه با مشکلات می فرد می چراکهدهد؛  کند و سازگاری را افزایش می استرس محافظت می

 درنهایتشود.  های زندگی نظیر فقدان و مرگ سبب افزایش توانایی مقابله با مشکلات می حساب کند و در مواجهه با چالش

های روانی،  ها، آسیب توان بیان نمود افراد سالمند برخوردار از سلامت معنوی از این توانایی برخوردار هستند که به انواع فقدان می

های طبیعی نظیر مرگ همسر و سایر عزیزان که در چرخه طبیعی زندگی اتفاق  از همه از دست دادن تر مهمشارها و مشکلات و ف

توان افرادی برخوردار از سطح بالای  افتند معنا بدهند و از این طریق از فشار و استرس روانی آن بکاهند. این افراد را می می

پژوهش  هستند در برخورد با مسائل دردناک واقعیت مرگ اثر محافظتی داشته باشند.بینی تلقی نمود که قادر  امیدواری و خوش

هایی مواجه بود: نتایج پژوهش محدود به سالمندان شهر کرمانشاه و جنسیت مردان  سایر مطالعات با محدودیت مانند بهحاضر 

مختلف و همچنین سالمندان زن، باید جوانب  یها بافرهنگدهی نتایج به سالمندان سایر شهرها  تعمیم منظور بهسالمند بود و 

است. به همین خاطر ممکن  شده استفادهاحتیاط رعایت نمود. در این پژوهش جهت گردآوری اطلاعات از ابزارهای خودگزارشی 

گردد  می دشنهایپو ... خطاهایی رخ داده باشد.  یده پاسخبه دلایلی مانند کاهش توجه، تحریف در  آمده دست بهاست در اطلاعات 

در مطالعات آتی در کنار پرسشنامه از سایر ابزارهای گردآوری اطلاعات از قبیل مصاحبه نیز استفاده گردد. این تحقیق به روش 

گیری به شکل علت و  است بنابراین لازم است که از هر نوع نتیجه شده انجامتوصیفی و از نوع همبستگی و در یک مقطع زمانی 

تر در خصوص اضطراب مرگ و مسائل  یابی به اطلاعات جامع دست منظور بهج حاصله خودداری شود. معلولی در خصوص نتای

یابی معادلات ساختاری  شود در مطالعات بعدی این مورد در قالب مدل مطرح در قشر سالمندی از قبیل احساس تنهایی پیشنهاد می

در نظر گرفتن نقش مهم خانواده در کاهش اضطراب و افزایش های آتی پژوهشگران با  گردد در پژوهش بررسی شود. پیشنهاد می

های درمانی تأثیرگذار با توجه به بافت فرهنگی جامعه ایرانی تدوین و در راستای ارتقاء نظام سلامت  ، روششناختی روانسلامت 

 روان سالمندان گام بردارند.
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