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 چکيده
ا بتجربه ی نزدیک شدن به مرگ یکی از واقعیت های غیر قابل انکار دوران سالمندی است. 

توجه به رشد روز افزون جمعیت سالمندان و اهمیت اضطراب به ویژه اضطراب مرگ در دوران 

سالمندی، بررسی عوامل مربوط به سلامت روان در این دوره ضروری به نظر می رسد. بنابر این، 

هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ 

یه . جامعه آماری کله است. روش این پژوش،توصیفی از نوع همبستگی بودمی باشددر سالمندان 

صورت نمونه  به)زن ومرد(نفر  044تعداد براساس جدول مورگان  سالمندان شهر چالوس بود که 

ابزار پژوهش عبارت بودند از پرسشنامه  عنوان نمونه انتخاب گردیدند. بهگیری تصادفی ساده 

ام  و گام به گ روانشناختی، کیفیت زندگی و اضطراب مرگ. از تحلیل رگرسیون های، سرسختی

منفی و  رابطهنتایج نشان داد که  همبستگی پیرسون برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد.

معنا داری بین سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در سالمندان وجود 

ه گام نیز نشان داد که سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی می دارد. نتایج رگرسیون گام ب

 .دناز واریانس اضطراب مرگ را تبیین کن 36/4تواند

 .یت زندگی، اضطراب مرگ و سالمندانسرسختی روان شناختی، کیف :يديکل واژگان
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 نيلوفر شمس

 .ایران ،چالوس، دانشگاه آزاد اسلامی واحد چالوس ،ی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینیدانشجو

 
 نام نویسنده مسئول:

 نيلوفر شمس

 

زندگی با اضطراب مرگ بررسی رابطه سرسختی روانشناختی و کيفيت 

 در سالمندان
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 مقدمه
جوامع بشری است. سالمندی، علی رغم آنکه بخش مهمی از زندگی هر انسان است سالمندی از جمله مسائل مهم دوران رشد یافتگی 

(. 0634وتمامی افراد آن را تجربه خواهند کرد، می تواند واکنش های متفاوتی را در اشخاص نسبت به این دوره از زندگی برانگیزد)نادری، 

مرگ است. تلاش برای کشف اکسیرجوانی، مبارزه با بیماری های  مندی، نزدیک شدن به واقعیتیکی از واقعیت های انکار ناپذیر در سال

  به امید بازگشت به زندگی، از نشانه های ترس از نابودی و فراموش شدن و تمایل به جاودانگی است. مهلک و سرانجام مومیایی کردن

بیشتر مردم در روبه رو از آنجایی که مرگ برای انسان های زنده هرگز تجربه نشده و هیچ کس آن را به وضوح لمس نکرده است، 

واکنشی است در برابر خطری  باضطرا (.0331)مارلو،  شدن با مرگ مشکل دارند و عکس العمل های متفاوت از خود نشان می دهند.

(. در این میان، 1440)استارت و لاریا،  مهار ناپذیر است وعوامل متعددی آن را ایجاد می کند ن ناخود آگاهنامعلوم، درونی، مبهم و منشا آ

انواع خاصی از اضطراب بر اساس منشا آن شناخته و نام گذاری شده اند که اضطراب مرگ یکی از مهم ترین آن هاست. مرگ واقعیتی 

ی قوی تصور شده که در پشت بسیاری از اظهارات و جستجوهای فلسفی سال های زندگی قرار اجتناب ناپذیر است که به عنوان انگیزاننده ا

 خاطر ماهیت پر ابهامش برای بسیاری از انسان ها به صورت تهدید آمیز جلوه می کند. دارد و به

از حالت عادی زندگی می داند.اضطراب ( اضطراب مرگ را انکار، ترس و هیجانات مرتبط به واقعه ی پایانی زندگی و فراتر 0333بلسکی)

ان دیگر، به بی .مرگ مفهومی پیچیده است که به سادگی قابل توضیح نیست و به طور کلی شامل مفاهیم ترس از مرگ خود و دیگران است

 (.1441اضطراب مرگ شامل پیش بینی مرگ خود و ترساز فرایند مرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگی است)گایر،

(. کیفیت زندگی 0636زندگی است)خواجوند خوشلی وهمکاران،  از جمله عواملی که با اضطراب مرگ در ارتباط  می باشد، کیفیت

حساسی است که فرد نسبت به رفاه اجتماعی، عاطفی وجسمانی خود دارد و این احساس متاثر از این است که یک فرد در شرایط معنای ا به

هرچه افراد فشار روانی بیشتری داشته باشند از  (.1440به خشنودی شخصی نائل شده است)بوری والستون، مختلف زندگی تا چه اندازه 

کیفیت زندگی پایین تری برخوردارند و در واقع ارتباط معکوسی بین استرس وارزیابی فرد از نظر کمیت زندگی و رضایت از زندگی وجود 

  (.1440پایین است)موک،  علائم بیشتر نشان دهنده کیفبیت زندگی دارد که

کیفیت زندگی باعث رضایت بالای فرد از زندگی می شود و ارتباط بین کیفیت زندگی و سلامت جسمی و فکری را در بر می گیرد) 

کیفیت زندگی عبارت  "کیفیت زندگی را چنین تعریف می کند: 0336(.  سازمان بهداشت جهانی درسال 0311: وایلانت، 0316گارت، 

محتوای فرهنگی و ارزش سیستمی که در آن زندگی می کند و در رابطه با  با توجه به ت از تصورات افراد از موقعیت خود در زندگیاس

( 0همانطور که ملاحظه می شود برای کیفیت زندگی شش حیطه را بیان نموده است که شامل) "اهداف، استاندارد ها و نگرانی های آنها. 

 ( علایق معنوی می باشد.3( ارتباطات محیطی، )5( ارتباطات اجتماعی، )0( سطوح استقلال، )6وضعیت روانی، )( 1سلامت جسمانی، )

برای  مشکلات و ناراحتی های جسمانی سالمندان، احساس سرباری در جامعه و خانواده، عدم تقاضای اجتماعی و ارزش گذاری جامعه

المندان در جامعه، ایفای نقش جسمی و عاطفی سالمندان را محدود می سازد  و بیش از حضور فعال سالمندان، نگرش منفی نسبت به س

(، و در نهایت کیفیت زندگی 0631ش پور کاخکی و عابد سعیدی، پیش سالمندان را در خود، خانواده و جامعه منزوی و تنها می سازد)دروی

د دارد و بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی رابطه معنی دار وجو ( مشخص شد که0633در پژوهش قانعی) سالمندان را پائین می آورد.

( و کاکابرابی و معاذی 0630(، کریمی وکیل)0633طراب مرگ کمتر همراه است. همچن پژوهش های قدم پور)کیفیت زندگی بالا با اض

 نشان داد که بین کیفیت زندگی با اضطراب مرگ رابطه  منفی معنی دار وجود دارد. (0635نژاد)

ه ب شخصیتی است که فرد می تواند از آن در در رویارویی با حوادث فشار زای زندگیهمچنین سرسختی روانشناختی یک ویژگی 

عنوان یک منبع مقاومت و سپر محافظتی استفاده کند واینکه افراد سرسخت از استرس کمتر و به تبع آن از سلامت روانی و جسمانی 

روان شناختی بر تجربه درونی و  دریافت ذهنی انسان تاکید می کند و سه مولفه ی سرسختی شامل:تعهد،  بالاتری برخوردارند. سرسختی

 کنترل و مبارزه جویی می باشد. 

کوباسا و پوکتی باور دارند که ویژگی های سرسختی شامل: حس کنجکاوی قابل توجه، گرایش به داشتن تجارب جالب و معنی دار، 

ابراز وجود، پر انرژی بودن و اینکه تغییر در زندگی امری طبیعی است. این ویژگی می تواند در سازش فرد با رویداد های استرس زا ی 

ماستن نیز معتقد است سر سختی، ظرفیت مثبت روانی در کنار ایش بهزیستی روان شناختی سودمند باشد. زندگی، کاهش اضطراب وافز

 آمدن با استرس و حوادث است که شامل توانائی برگشت به وضعیت تعادل پس از تجربه نا آرامی و تنش است.

ر این تباط باشند. بنابی معکوس با اضطراب مرگ در اریوه ات زندگی، به شبه نظر می رسد دو متغیر سرسختی روانشناختی و کیفی

گ در سالمندان شهر چالوس می باشد. بدین بین سرسختی روان شناختی و کیفیت زندگی با اضطراب مر هدف پژوهش حاضر،بررسی رابطه

 منظور فرضیه های زیر مطرح شدند:
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 سرسختی روانشناختی با اضطراب مرگ در سالمندان رابطه دارد.

 زندگی با اضطراب مرگ در سالمندان رایطه دارد.کیفیت 

 

 روش پژوهش
کیفیت زندگی با اضطراب مرگ مورد بررسی قرار می گیرد، روش با توجه به اینکه در این مطالعه رابطه ی سرسختی روانشناختی و 

نفر از جامعه  044پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می باشد. جامعه آماری کلیه سالمندان شهر چالوس بود. نمونه آماری مشتمل بر 

لاقی ذیل در پزوهش رعایت لاحظات اخشایان ذکر است م انتخاب گردیدند.ساده  اس جدول مورگان به صورت تصادفی مذکور بود که بر اس

بدین شکل که به شرکت کنندگان پژوهش در خصوص مخفی ماندن اطلاعات خصوصیشان نزد پژوهشگر اطمینان داده شد و  شده است،

 جهت حفظ حریم شخصی شرکت کنندگان، پژوهش گر اجرای پرسشنامه ها را در محیط مناسب اجرا نموده است.

 

 ابزار پژوهش

 اضطراب مرگ پرسشنامه
طراحی گردید. که برای اندازه گیری اضطراب مربوط به مرگ بیشترین کاربرد  را داراست.  0314توسط تمپلر در سال رسشنامه این پ

و پایین ترین  05سوال صحیح و غلط است. بالاترین نمره ای که فرد در این پرسشنامه می تواند کسب نماید،  05این پرسشنامه متشکل از 

نمره صفر می باشد. افرادی که نمره بالایی در این پرسشنامه اخذ می نمایند دچار سطح بالایی از اضطراب مرگ هستند)رجبی و بحرانی، 

0614). 

بررسی های به عمل آمده از روایی پرسشنامه اضطراب مرگ نشان می دهد که این پرسشنامه از روایی قابل قبول برخوردار است. 

در پژوهش رجبی و  به دست آورده است و روایی آن را درحد مطلوب گزارش نمود. 16/4(، ضریب بازآزمایی این پرسشنامه را 0314تمپلر)

محاسبه شد.  31/4( ضریب پایایی تنصیف پرسشنامه اضطراب مرگ بعد از اعمال فرمولتصحیح شده اسپیرمن براون معادل0614بحرانی)

 16/4ه معادلپرسشنام نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد، مقدار این ضریب برای کلهمچنین همسانی درونی این پرسشنامه 

 به دست آمد. 13/4به دست آمد. در پژوهش حاضر برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 

 

 پرسشنامه سرسختی روانشناختی
و آلفای کرونباخ به  (، ضرایب پایایی پرسشنامه را به دو روش باز آزمایی0611که کیامرثی و همکاران ) ماده دارد 11این پرسشنامه 

(، روایی این آزمون را به روش روایی همزمان با سه ملاک 0611، کمالی و نوری)ورنوسفادرانی . غفوریمحاسبه کردند 13/4و  10/4ترتیب 

بود که کلیه  31/4و  31/4، 35/4خودشکوفایی مزلو محاسبه کردند. ضرایب به ترتیب مقیاس اضطراب عمومی، پرسشنامه افسردگی و 

 معنا دار بودند. 440/4ضرایب در سطح

سازه سرسختی  روانشناختی نیز محاسبه شد که روایی به  دست آمده رضایت بخش بود. روش نمره  در ضمن روایی همزمان با تعریف

دهند.  پاسخ  "شتر اوقاتبی"و  "گاهی اوقات"، "به ندرت"، "هرگز "چهار گزینه  آزمودنی ها باید به یکیازاشد که گذاری به این صورت می ب

به  10/4در پژوهش حاضر برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن  قرار دارد. 10دامنه نمرات بین صفر تا 

 دست آمد.

 

 پرسشنامه کيفيت زندگی
هنجار در ایران  (0630توسط انیسی) طراح شد. همچنین 0333ماده ای توسط وار، کاسینسکی و کلر در سال  01این پرسشنامه 

تعیین اعتبار ابزار از روش آزمون مجدد استفاده  روایی ابزار مورد استفاده با روش روایی محتوایی سنجیده شد و جهت یابی شده است که

 جامعه ایرانی اعتبار یابی شده است.  می باشد.همچنین این پرسشنامه در جامعه سالمندان و کل 34/4گردید که معادل 

پرسشنامه از جمع نمرات  شیوه نمره گذاری سوالات هم با مقیاس چند گزینه ای لیکرت و هم به صورت بلی و خیر است. نمره کل

پرسش، محاسبه وبه دست می آید. افراد با توجه به نمره ای که در پرسشنامه کسب می کنند به سه دسته ضعیف، متوسط و  01مربوط به 

ه در پژوهش حاضر برای محاسبه پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفادمتغیر است.  01تا 01خوب طبقهبندی می شوند. دامنه نمرات از

 به دست آمد. 10/4شد که مقدار آن 
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 یافته ها 
که نتایج داده های مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  11نسخه  spssاطلاعات به دست آمده از پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار 

 به دست آمده در ادامه ارائه شده است.

 ميانگين و انحراف معيار متغير ها 1جدول شماره 

 ضریب همبستگی پیرسون با اضطراب مرگ انحراف معیار میانگین متغیرها

 13/00 16/01 سرسختی روانشناختی
61/4- 

50/4- 

  16/3 13/01 کیفیت زندگی

 - 13/6 30/1 اضطراب مرگ

 

(. یافته =p-61/4مطابق یافته های جدول فوق بین اضطراب مرگ با سرسختی روان شناختی رابطه منفی و معنی دار وجود دارد)

(. در نتیجه با افزایش میزان =p-50/4های دیگر نشان دادند که بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی نیز رابطه منفی و معنا دار وجود دارد)

 سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی در سالمندان اضطراب مرگ در آن ها کاهش می یابد.

 نتایج تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه همزمان متغيرهاي سرسختی روان شناختی و کيفيت زندگی 2جدول شماره

 

P T Beta B F 2R R متغیر ملاک متغیر پیش بین 

 اضطراب مرگ سرسختی روانشناختی 130/4 313/4 46/030 -140/4 133/4 10/10 444/4

441/4 45/06 004/4 030/4- 30/151 361/4 131/4 
روانشناختی  زسرسختی

 و کیفیت زندگی
 

 

گام  مرگ از آزمون رگرسیون گام بهتعیین سهم متغیرهای سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی در پیش بینی اضطراب  به منظور

ضطراب معنا داری با ااستفاده شد. با توجه به یافته های جدول فوق، نتایج نشان داد در گام اول سرسختی روان شناختی، همبستگی منفی و 

( معنا دار است. در گام دوم کیفیت زندگی، وارد معادله شد که ضریب =444/4pاست که با مقدار) 10/10برای آن  Tمرگ دارد و ضریب 

T  ت از واریانس کیفی 36/4است و از نظر آماری نیز معنا دار بود. در نهایت متغیرهای پیش بین در دو گام رگرسیون   45/06برای آن

 زندگی را به طور معنادار تبیین می کند.
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 بحث و نتيجه گيري
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ بر روی نمونه ای از سالمندان شهرستان 

سرسختی روانشناختی و اضطراب مرگ رابطه معنا چالوس انجام شد. مطابق با یافته ها، فرضیه اول پژوهش حاضر تایید شد. در نتیجه بین 

(، اظهار داشت که افراد سرسخت، در شرایط استرس زا سالم تر باقی می مانند و کمتر احتمال دارد که بر 0313کوباسا) داری وجود دارد.

،  ویلیامز، ویب و اسمیت، 0313ا، ، کانتراد0315اثر حوادث، مضطرب و برافروخته شوند. نتایج بدست آمده با یافته های)هالاهان و موس، 

  (، همسو می باشد.0331

پرداخته اند، پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس سرسختی روان شناختی و ویژگی های شخصیتی  به (،0630احمدی و همکارا ن) 

شناختی، اضطراب مرگ را پیش سرسختی روان شناختی با اضطراب مرگ رابطه منفی وجود دارد و سرسختی روان  که نتایج نشان داد بین

( طی پژوهشی رابطه سرسختی را با اضطراب تحصیلی مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد 1443ستاد و همکاران)هی بینی می کند.

 ( ارتباط میان مشارکت در تمرین های دانشگاهی و0336همچنین لامبرت وهمکاران) سرسختی با اضطراب تحصیلی ارتباط منفی داشت.

داری  منفی معنی یافته ها نشان دادند که همبستگی اند، اب و سرسختی روانشناختی در میان پرستاران را بررسی نمودهرادراک نقش اضط

  قش اضطراب و سرسختی روانشناختی و بین اجزای اضطراب و اجزای سرسختی وجود دارد.بین ن

ان ، سرسختی رورا می توان به این صورت تبیین کرد که اضطراب مرگرابطه ی سرسختی روانشناختی با  بر اساس مبنای نظری،

شناختی یک ویژگی شخصیتی است که فرد می تواند از آن در رویارویی با حوادث فشار زای زندگی به عنوان یک منبع مقامت و سپر 

ی و جسمانی بالاتری برخوردارند.کوباسا و پوکت محافظتی استفاده کند و اینکه افراد سر سخت از اضطراب کمتر و به تبع آن از سلامت روانی

، گرایش به داشتن تجارب جالب و معنی دار، ابراز وجود، پر انرژی هسختی شامل : حس کنجکاوی قابل توجباور دارند که ویژگی های سر

ب آور زندگی،کاهش ااضطراب و این ویژگی می تواند در سازش فرد با رویدادهای اضطرا بودن و اینکه تغییر در زندگی امری طبیعی است.

 (.0634افزایش بهزیستی روان شناختی سودمند باشد)حمیدی و همکاران، 

فرضیه دوم پژوهش حاضر نیز تائید شد. در نتیجه می توان ادعا کرد بین اضطراب مرگ و کیفیت زندگی نیز رابطه معناداری وجود 

راب مرگ ا مورد پژوهش قرار داد، نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی با اضطراب ( رابطه کیفیت زندگی و  اضط0630کریمی وکیل) دارد.

 مرگ رابطه منفی و معنا داری وجود داشت. 

( انجام شد که رابطه ی اضطراب وکیفیت زندگی را در دانشجویان مقیم خوابگاه های 0634پژوهشی توسط دهقان نیری و صالحی)

نابر این، نشان داد و بدانشگاه تهران مورد بررسی قرار داد، یافته های تحقیق ارتباط نسبتا قوی و منفی سطح اضطراب و کیفیت زندگی را 

 . شرمن و همکاران در سالبا افزایش کیفیت زندگی سطح اضطراب کاهش می یابداین نتیجه حاصل شد که 

رابطه اضطراب مرگ و کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته و ایدز بررسی کردند، بیماران مبتلا به سرطان  1404 

ا مراقبت می کردند، تجربه نمودند. کیفیت زندگی پایین تر پیشرفته و ایدز، اضطراب مرگ بیشتری را نسبت به خانواده هایشان که از آن ه

 مخصوصا در حوزه روانی برای بیماران مبتلا به ایدز ، با اضطراب مرگ بیشتر، ارتباط داشت.

بر اساس مبنای نظری، رابطه کیفیت زندگی با اضطراب مرگ را می توان بدین صورت تبیین کرد که کیفیت زندگی را به صورت 

ف بین سطح انتظارات انسان ها و سطح واقعیت ها عنوان می کنند که هرچه این اختلافات کمتر باشد، کیفیت زندگی بالاتر که می اختلا

تواند بر سلامت جسمی روانی اجتماعی فرد تاثیر گذاشته و سبب شودکه شیوه زندگی آنان با کیفیت بالاتر همراه باشد. هرچه افراد فشار 

و در واقع ارتباط معکوسی بین اضطراب و کیفیت زندگی وجود  ه باشند از کیفیت زندگی پایین تری برخوردارندروانی بیشتری داشت

 (.1440دارد)موک، 

در نهایت بر اساس یافته های این پژوهش و رابطه ی منفی سرسختی روان شناختی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ، پیشنهاد می 

به منظور کاهش اضطراب مرگ درسالمندان توجه  های  سر سختی روان شناختی و کیفیت زندگیمهارت پژوهشگران به نقش شود که 

 کنند.

از جمله محدودیت های این پژوهش دشواری دسترسی به سالمندان، جلب رضایت و توجیه آنان جهت تکمیل پرسشنامه ها بود، 

، اما عمده ترین محدودیت پژوهش ای پژوهش به شمار می رفتدودیت هحتحقیق در ماهیت مرگ و پرسشنامه مربوط به آن یکی دیگر از م

 حاضر، عدم امکان قابلیت تعمیم آن می باشد.
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