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چكیده
هدف پژوهش حاضر مقایس��ۀ اضطراب مرگ، رضایت از زندگی، نگرانی و امیدواری سالمندان معلول 
ساکن در خانواده و ساکن در سرای سالمندان شهر اهواز بود. نمونه شامل 70نفر از معلولین سالمند سرای 
سالمندان )35زن و 35مرد( و 70نفر از معلولین سالمند نزد خانواده ها )35زن و 35مرد( بودند که به صورت 
تصادفی ساده انتخاب شدند و با مقیاسهای اضطراب مرگ )DAS(، رضایت از زندگی )SWLS(، نگرانی 
و امیدواری میلر مورد ارزیابی قرار گرفتند. تحقیق حاضر از نوع علی-مقایسه ای بود و برای تجزیه و تحلیل 
داده ها از روش چندمتغیری مانوا در س��طح معناداری p≥0/001 استفاده شد. نتایج این پژوهش نشان داد 
که بین سالمندان معلول ساکن در خانواده و ساکن در سرای سالمندان از لحاظ مؤلفه های اضطراب مرگ، 

رضایت از زندگی، نگرانی و امیدواری تفاوت معناداری وجود دارد.
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مقدمه
همچنان كه بر اســاس رشد و نوع زندگی انسان قابل روئت است، آدمي مدام در حال تغییر بوده 
و هرگز وضع و حالت ایســتا ندارد )سالویا و سیلدی1، 2006(. با این تفاوت كه در طول بخش اول 
زندگي ، تغییرات تكاملي هستند كه به رشد و نضج ساختار و كاركرد مي انجامند و در بخش بعدي 
زندگي ، برعكس ، این تغییرات عمدتا" انحطاطي بوده و متضمن برگشت به  مرحله اولیه زندگي 
مي باشــند، كه از این دوران به عنوان عصر " ســالخوردگي یا كهنســالي " یاد می شود )بختیاري، 
قادري كیا، یوســفي و كردزنگنه، 1383(. در كل ســالمندی، یكی از مراحل تكامل زندگی انسان 
بوده كه آخرین تحولات رشــدی آدمی در آن صورت می پذیرد. آهنگ رشــد در این مرحله نیز 
همچــون دیگر مراحل زندگی دارای ویژگی ها، تغییر و تحولات زیســتی و روانشــناختی پیچیده 
اســت. این تغییرات بر افكار، احساســات، اعتقادات، ارزش ها و به طور كلی شــخصیت و رفتار و 
شیوۀ عملكرد فرد در مقابل دیگران تأثیر گذار می باشد )مهریزادگان و باقرپور، 1380(. كامینگ و 
هنري2 )1961 ( در نظریه خود به نام " دل كندن " بیان مي دارند كه، پیري عبارتست از عقب نشیني 
پیشرونده از نظر جسمي، رواني و اجتماعي. مادوكس3 )1963( نیز در نظریه " فعالیت  " عنوان مي 
كند كه در سالمندي ، به استثناي تغییراتي كه از نظر جسمي و سلامتي به وجود مي آید، سالمندان به 
میانسالان شباهت دارند و همان نیازهاي رواني و اجتماعي را احساس مي كنند. براساس این دیدگاه 
، كاهش تعامل اجتماعي در دوران پیري به این علت است كه اجتماع از سالمندان، بر خلاف میل 

اكثر آنها، دل مي كند )وندر زندن4، 2001 ، ترجمه گنجي، 1387(. 
امــا برخی محققین از جملــه بلای5 )1973( و هافمــن و همكاران6 )1994، بــه نقل از احدی و 
جمهری، 1386( معتقدند، این ســالمندان هســتند كه از اجتماع كناره می گیرند و یكی از عواملی 
كه در دل كندن آنها از زندگی مؤثر اســت، آگاهی از نزدیک شدن به مرحلۀ مرگ می باشد. این 
مسئله اغلب برای آنها ترس و التهابی مخفی به نام اضطراب مرگ7 ایجاد می نماید. اضطراب مرگ 
غالباً تجلی یک اضطراب عمومی اســت كه علل واقعی آن ناآگاهانه بوده و ناشــی از ضربه های 
دوران پیشــین زندگی است. چنین اضطرابی منجر به درماندگی، تغییرات جسمانی، عدم كنترل، از 
دست دادن اطرافیان، همراه با احساس گناه و شرم می گردد )كاپلان8، 2002، به نقل از اسماعیلی، 
1387(. البتــه قابل ذكر اســت كه یافته هــا از تفاوتهای فردی و فرهنگی زیــاد در جنبه های ترس 
برانگیــز مرگ خبر می دهند )برک9، 2001، ترجمه ســید محمدی، 1383(. به عنوان مثال كوهن، 
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پیرس، چامبرز، مید، گورویــن و كونیگ1 )2005( در مطالعه ای پیرامون رابطۀ بین دینداری، باور 
به زندگی پس از مرگ، اضطراب مرگ و رضایتمندی از زندگی به این نتیجه رسیدند كه دینداری 
روابــط میان مقیاســهای اضطراب مرگ و باور به زندگی پس از مــرگ را تعدیل كرده و در عین 
حــال رضایتمنــدی از زندگی با اضطراب مرگ رابطه منفی و با باور به زندگی پس از مرگ رابطه 
مثبت دارد. عبدالخالق2 )2005( نیز طی پژوهشی دریافت كه تفاوت جنسیتی در رابطۀ بین شادمانی 
و اندوه مرگ دانشجویان مؤثر می باشد، به صورتی كه زنان در شادمانی امتیاز پایین تر و در اندوه 
مرگ امتیاز بالاتری را كســب می كنند. در كل با صرف نظر از ســن، زنان بیشــتر از مردان نگران 
مرگ هستند و این تفاوت در فرهنگهای شرقی و غربی یافت می شود )سیسرلی3، 1981(. استرین، 
موكداد، دیب، بالــز، گونزالس، بری، ماندرچید و كروئینک4 )2008( نیز نشــان دادند كه عوامل 

معلول كننده ای مثل صرف سیگار و مواد مخدر بر اضطراب و افسردگی بزرگسالان مؤثرند.
در عین حال یكی از عواملی كه بر میزان اضطراب مرگ در دوران كهولت تأثیرگذار می باشد، 
رضایــت از زندگی5 اســت. چنین موضوعی در تحقیقات افرادی همچــون عبدالخالق و الصبواح6 
)2005( مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. در كل رضایت از زندگی عبارت است از احساس 
ذهنی فرد از كیفیت زندگی خویش، براســاس معیارهای انتخاب شــده توسط وی )رابینز7، 1976، 
بــه نقل از جوادی، 1385(. به اعتقاد آدلر و فاگلی8 )2005( این مؤلفه از میزان خودآگاهی، خوش 
بینی و معنویت گرایی فرد متأثر می باشد. سازمان بهداشت جهانی نیز طی تعریفی به این مسئله اشاره 
كرده و فردی را واجد ســلامتی می شناسد كه به لحاظ زیستی، روانی و اجتماعی از شرایط معینی 
برخوردار بوده و در كل احســاس رضایت درونی داشــته باشــد )بوم، ریونسون و سینگر9، 2001(. 
احســاس بهزیســتی و رضایتمندی از زندگی به عنوان یكی از مهمترین نیازهای روانی بشر به دلیل 
تأثیرات عمده ای كه بر شكل گیری شخصیت آدمی و در یک كلام مجموعۀ زندگی انسان دارد 
همیشه ذهن بشر را به خود مشغول كرده است. داشتن چنین احساسی، بزرگترین آرزو و مهمترین 
هدف بقای بشر بوده و بیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را مخصوصاً در سنین كهنسالی 
كه فرد با مشــكلاتی از جمله ضعف عمومی و كاهش ســلامتی دست به گریبان است، تحت تأثیر 
خود قرار می دهد. برای ایجاد چنین احســاس مطلوبی در ســالمندان حتی در دین مبین اســلام نیز 
سفارشهای فراوانی شده است. در این خصوص رسول اكرم )ص( می فرمایند »سالمندان را احترام 
كنید تا در قیامت همنشین من باشید.« و یا »احترام و بزرگداشت سالمند مومن، تعظیم و بزرگداشت 

1. Cohen, Pierce, Chambers, Mead, Gorvine & Koennig
2. Abdel-Khalek
3. Cicerelli
4. Strine, Mokdad, Dube, Balluz, Gonzalez, Berry, Manderscheid & Kroenke
5. satisfaction with life
6. Abdel-Khalek & Al-Sabwah
7. Rabbins
8. Adler & Fagley
9. Baum, Revenson & Singer



مجله روان شناسی اجتماعی84

خداوند عزوجل است«1. این سفارشان و تأكیدات در استفاده از احترام در ایجاد زندگی بهتر برای 
ســالمندان نشــان دهنده ضروری بودن این نكته و ایجاد كنندۀ زندگی سالم در سنین كهولت می 
باشــد. دركل رضایتمندی از زندگی، كه برآوردی درونی از كیفیت شــرایط زیستی یک شخص 
اســت )سوسا و لیبومیرسكی2، 2001، لاگلین و هونبر3، 2001(، در كاهش اضطراب مرگ و بهبود 

زندگی دوران كهنسالی مؤثر می باشد. 
در عین حال از جمله ویژگیهای موجود در دوران ســالمندی كه با نحوۀ زندگی و شیوۀ گذران 
عمر مرتبط اســت، ســطح نگرانی4 فرد در مورد مســائل مختلف زندگی می باشد. در كل نگرانی 
نوعی آشــفتگی ذهنی اســت كه سلامت جسمی را نیز متأثر می ســازد. این مؤلفه با پریشانی و بی 
قراری همراه بوده و جنبه روانشــناختی دارد و ممكن اســت خیالی یا واقعی باشــد، یعنی در ذهن 
انسان یا جهان خارج ریشه داشته باشد )به نقل از رضایی،1382(. این احساس در دوران سالمندی، 
با اختلالات و مشكلات جســمانی معلول كننده، یا زندگی در موقعیتهای كنترل ناپذیر مرتبط می 
باشــد. به عنوان مثال در تحقیق تورنتون5 )2007( كه بر روی بیماران بزرگســال MS در انگلستان 
انجام گرفت مشخص شــد كه نگرانی های بیماران و دلواپسی با اثرات فیزیكی ناخوشی و مربوط 
ســاختن آنها به اثر عمل متقابل اجتماعی و روابط خانوادگی و فعالیت های روزانه در كار یا خانه 
مرتبط می باشد. برخی از پژوهشگران به میزان شدت تهدیدآمیز بودن یک واقعه و ادراک رنج آور 
بودن آن و همچنین به انگیزه ها، اهداف و آرزوهای افراد در بروز نگرانی اشاره داشته اند )وارن6، 
1998(. همچنین آنها معتقدند نشانه های وجود نگرانی متنوعند كه مهمترین آنها عبارتند از؛ افزایش 
معنی دار كاركرد سیستم قلبی و عروقی، اختلالات خواب، كاهش مقاومت بدن در مقابل عفونت 
هــا، تمركز حواس پایین، تردید و دودلی، حالات اجتنابی و كمال گرایی، عزت نفس پایین، نمره 
های بالا دركانون مهار خارجی و افزایش ترشح هورمون كروتیزول )راجرز و نجاریان7، 1998، به 

نقل از پورجمشید، 1387(. 
در كل طی تحقیقات مختلفی از جمله یافته های پژوهش بک، برون، بریچین، استوارت و استر8 
)2006( نشــان داده شده كه احساسات فردی از جمله اضطراب مرگ، میزان رضایت از زندگی و 
احساس نگرانی با میزان امید به آینده مرتبط می باشند. همچنین آنها دریافتند كه میزان امیدواری9 
فرد در مؤلفه های رفتاری از جمله تمایل به خودكشــی، نقش تعیین كننده دارد. گراگتی، وودب 
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و هیلاند1 )2010( نیز بیان می دارند كه امید دارای دو جزء اســت كه یكی هدف و دیگری برنامه 
ریزی برای رسیدن به هدف است كه هر دو مؤثر بر میزان نگرانی اند. از سوی دیگر جاچیم و آنا2 
)2007( طی مطالعاتی مشــخص كردند كه امید به موفقیت و تلاش برای رسیدن به كمال و انگیزه 
پیشرفت با مشكلات جسمانی ارتباط منفی دارد. این نكته در دوران كهولت به دلیل تغییرات در جنبه 
هایی از زندگی از جمله كم شدن كنترل بر محیط و یا نزدیک شدن به انتهای زندگی به خوبی قابل 
رؤیت اســت. این نگرانی ها، اضطراب ها و ناامیدی ها در پایان زندگی زمانی رو به افزایش و اوج 
می گذارد كه شخص سالمند از سلامت جسمانی و یا روانی به هر دلیلی محروم بوده و در كل دچار 
معلولیت محدود كننده باشد. معلول از نظر سازمان بهداشت جهانی، فردی است كه در اثر ضایعات 
ژنتیكی، كهولت، بیماری یا حوادث مختلف، امكانات بدنی یا روانی خود را به طور موقت یا دائم 
از دســت داده و از استقلال فردی او كاسته شده است3. حالت بحرانی برای سالمندان معلول زمانی 
ملموس تر می شــود كه در محیطی زندگی كنند كه از حمایت، محبت و توجه مطلوبی برخوردار 
نبوده و یا بر حســب اجبار به جایی نقل مكان كنند كه از لحاظ احســاس مهرورزی در حد پائینی 
باشد. یكی از مكان هایی كه می تواند چنین وضعیتی را ایجاد نماید، آسایشگاه ها و خانۀ سالمندان 
است. نیومن، استریک، رایت و ریچ4 )1990( و كوربین و استرایوس5 )1988( نیز طی بررسی های 
خود گزارش دادند كه به رغم بهبود برخی جنبه های زندگی سالمندان در آسایشگاهها، افرادی از 
این گروه كه مجبور به گذران عمر در این مكانها شده اند نسبت به سالمندان دیگر، به بیماری های 

قلبی و سكته مغزی بیشتری مبتلا شده و بیشتر به بیمارستان مراجعه می نمایند. 
در راســتای مطالب بالا تحقیقاتی انجام شده كه موارد فوق را تأیید می كند. بر این اساس ویس 
و هوپ6 )2011( طی پژوهشــی نشــان داند كه بین میزان نگرانی با جهت گیری جنســی و سلامت 
عمومی رابطه وجود دارد. اوگستون، ماكینتوشا و میرسا7 )2011( نیز بیان كردند كه در بین مادران 
دارای فرزند معلول، آنهایی كه امید بیشــتری دارند، نگرانی كمتری را تجربه می كنند. ســیبنس، 
میلجن، فیوز، دریو، دی جســت و ورینتز8 )2010( در پژوهش علمی این مســئله را كه اســتفاده از 
روشها و مسیرهای درمانی مناسب برای بیماران می تواند خود عاملی بر كاهش اضطراب در زندگی 
و طول عمر آنها باشد]درواقع استفاده از این روشها میزان نگرانی را كم كرده و میزان امید به زندگی 
را افزایــش می دهد[ را تأیید نمود. ریموند، جوانا، چنــگ، ریچ، وونگ، جن وو و تیموتی وک9 
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)2008( همچنین طی پژوهشی در زمینۀ معلولیت و شاخص های تعیین كننده آن در ضربات روانی، 
نشان دادند الگوبرداری از همنوعان موفق می تواند در تحرک و امید به موفقیت و پذیرش اجتماعی 
معلولان بزرگســال مؤثر باشــد. جاچیم و آنا )2007( مكینز1 )2006(، جوزف، فریری و تامپسون2 
)2006( و الهایــی، ریونس و فریچ3 )2004( طی تحقیقاتی رابطۀ بین معلولیت با عزت نفس پایین، 
خودشناسی كمتر و نگرانی و عدم امید به موفقیت را گزارش كردند. دیویدسون، دراكاب، فیلیپس، 
دیلی و پادیلا4 )2007( نیز بیان كردند كه بین امیدواری و روند بیماری نارسایی قلبی رابطه ای وجود 
داشته و در عین حال امید یک احساس قوی و نیرومندی است كه باعث جهت یابی های شخصی در 
آینده فرد می شــود. گوردون5 )2007( نیز طی تحقیقات خود دریافت بیماران مسنی كه افسردگی 
ســطح بالاتری دارند نسبت به افرادی با افسردگی اساســی، ناامیدی بیشتری نشان می دهند. بر این 
اساس لاگستین6 )2003( در بررسی های خود نشان داد كه مهمترین عوامل مرتبط با نگرانی را می 
توان ویژگیهای شناختی شخصی، روشهای مشكل گشائی ناكارآمد، احساس بدبینی و افسردگی، 
فقدان مهارتهای فردی برای برقراری ارتباط اجتماعی و تفكر عاطفه گرایانه برشمرد. داینر، اویشی 
و لیــكاس7 )2003( طی مطالعات خود دریافتند كه ازجمله عوامــل اثرگذار بر رضایت از زندگی 
احســاس تنهایی در سالمندان است كه هم برای زنان و هم برای مردان به طور یكسان می باشد. در 
پی آن تحقیقات ســاهیل و آراكرم8 )2002( رابطۀ اضطراب مرگ با جنســیت، سن و دینداری را 
مورد بررسی قرار داده و به این نتیجه دست یافتندكه زنان مسن تر و نیز آزمودنیهایی كه اعتقادات 

ضعیفتری داشتند نسبت به مرگ قریب الوقوع ترس بیشتری را گزارش كردند.
نتایج تحقیقات آركانزاس9 )2010( نیز نشــان داد كه با توجه به اینكه بسیاری از سالمندان دارای 
دلایلی برای احساس كردن درد به خاطر معلولیت پیری هستند اتخاذ برنامه های حمایتی و امیدوار 
كننده در جهت بهبود كیفیت زندگی آنها می تواند در كاهش این نوع از احساساتشان بسیار مؤثر 
باشــد. در همین راستا شــوردفگر، كنرمن و شــونهرفن10 )2008( نیز بیان كردند كه خوداثربخشی 
می تواند به عنوان عامل حمایت كننده برای رضایت زندگی زنان باشــد. در این تحقیق بین امید به 
خوداثربخشی و مشكلات جســمانی و معلولیت همبستگی معنادار بدست آمد. در تحقیق مشابهی 
كه توســط مویــن، دودیواناف و مــازور11 )2008(، صورت گرفت، زنان دارای معلویت جســمی 
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نیازها و خواهش های یكسانی با زنان سالم داشتند اما رضایت از زندگی در زنان معلول كمتر بود. 
هاتچینستون، سیمون، باین، ویات، تاچر و لفرانس1 )2004( نیز در پژوهشی نشان دادند كه رضایت 
از زندگی به طور معنی داری به وسیله سن، تأهل و اشتغال پیش بینی می شود. هیلر، واتسون و لیز2 

)2003( نیز گزارش دادند كه نگرانی با رضایت زناشویی و رضایت از زندگی رابطۀ منفی دارد. 
در عین حال در تحقیقات بین دو جنس نتایج تحقیقات سامار، فولارد، ساتر، هیرن، لتی و بارنت3 
)2007( و لاكومســكی4 )2007( حاكی از این است كه در دختران و پسران معلول ناشنوا احساس 
نگرانــی و اضطــراب به یک میزان وجود دارد و ســلامت روان هر دو گــروه معلول كمتر از افراد 
عادی می باشد. همچنین طی مطالعه ای بریت مكومیک و همكاران5 )2007، به نقل از پورجمشید، 
1387( به مقایسه شدت  و فراوانی نشانه ها، كیفیت زندگی و مراقبت های سلامتی در افراد دارای 
اختلالات شخصیت پرداختند. نتایج نشان داد كه زنان در مقایسه با مردان دارای اختلال اضطراب، 
به ویژه اختلال اضطراب عمومی، وسواس و افسردگی بیشتری می باشند. لستر، تمپلر و عبدالخالق6 
)2006-2007( نیز در یک مطالعه بین فرهنگی نشــان دادند كه تفاوتهای شــدید جنسیتی در میزان 
تجربه اضطراب مرگ وجود دارد و زنان نسبت به مردان هم اضطراب مرگ و هم اعتقادات مذهبی 
بیرونــی بالاتری را گــزارش می كنند. چنین مطالبی در تحقیقات عبدالخالق و لســتر)2006( روی 
دانشــجویان كویتی و آمریكایی و در پژوهش پیرس، كوهن، چامبرز و مید7 )2007( مورد بررسی 
قرار گرفته و تأیید شــده اســت. تولكر8 )2004( رابطه بین اضطراب مرگ، ســن و جنس را مورد 
مطالعه قرار داد. نتیجه این مطالعه حاكی از این بود كه زنان بیشــتر از مردان از مرگ می ترســند و 
بیشتر از هر كار دیگری، به مرگ می اندیشند. همچنین دانشجویان جوانتر نسبت به دانشجویان مسن 
تر در مورد مرگ و یا بعد از مرگ چه چیزی در انتظار آنهاست ترس و نگرانی بیشتری را نشان می 
دهند. دوپلا، گریفین، یانگ و نیمیر9 )2003( نیز در مطالعه ای رابطه میان اضطراب مرگ، نگرش 
در مورد بزرگســالان و اضطراب شــخصی نســبت به پیری خود را بین زنان و مردان مسن، بررسی 
كردند. نتایج نشــان داد كه نگرشهای منفی نسبت به بزرگسالی، توسط اضطرابهای شخصی نسبت 
به پیری و مرگ به خصوص ترس از ناشــناخته ها پیش بینی شــد. زنان نسبت به همتایان مرد خود 
امتیاز بیشتری را در خورده مقیاس های ترس از مردن كسب كردند. بوچارد و همكاران10 )1999، به 
نقل از پورجمشید، 1387( نیز در یک مطالعه بر روی 466 زوج فرانسوی نشان دادند كه زنان بطور 
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كلی رضایت كمتری از زندگی زناشویی خود نسبت به مردان دارند و نمرات بالاتری در نگرانی و 
نمرات كمتری در برون گرایی كسب می كنند.

در ایران نیز غلامی )1388( طی تحقیقی گزارش داد كه بین حمایت اجتماعی و احساس تنهایی با 
رضایت از زندگی سالمندان زن و مرد ساكن سرای سالمندان رابطه معنی داری وجود دارد و سروند 
)1385(، پناهی )1386( و باوی )1380( نیز در بررســی هایی نشــان دادند كه بین میزان افسردگی، 
احســاس تنهایی و حمایت اجتماعی در سالمندان ساكن در سرای سالمندان با سالمندان ساكن در 
خانواده ها تفاوت معنی داری وجود دارد )به نقل از غلامی، 1388(. طی تحقیقات مصباح و عابدیان 
)1385( بین ناامیدی و فشــار روانی، و در پژوهشــهای غفاری و پورغزنین )1382( بین امید و عزت 
نفس، رابطه معناداری وجود دارد. ابوالقاسمی، ایرانپور و آذر )1376( در پژوهشی دریافتند كه بین 
نیازهای فیزیولوژیكی-روانشناختی و امید به زندگی در سالمندان همبستگی مثبت وجود دارد و در 
عین حال ارضای مناسب نیازها موجب اطمینان، اشتیاق به زندگی و تلاش بیشتر و در نتیجه سلامت 
روانی بهتر در آزمودنی ها شــد. همچنین نتایج تحقیق سروندیان و حسن پور )1382( نشان داد كه 
بین ترس از مرگ و احســاس تنهایی زنان و مردان سالمند ساكن در سرای سالمندان تفاوت معنی 

داری وجود دارد.
در كل با توجه به اینكه قشر رو به رشدی از جامعۀ امروز كشورمان را سالمندان تشكیل می دهند 
و برخی از این گروه در خانۀ سالمندان و برخی نزد خانواده ها زندگی كرده و گروهی از این قشر 
آسیب پذیر از معلولیتهای محدود كننده در زندگی رنج می برند، و این شرایط در روحیات و خلق 
آنها تأثیرات مختلف و متفاوتی می تواند داشــته باشــد، لذا سوال پژوهش حاضر این است كه آیا 
بین اضطراب مرگ، رضایت از زندگی، نگرانی و امیدواری، سالمندان معلول ساكن در خانواده و 

سالمندان معلول ساكن در سرای سالمندان تفاوت وجود دارد؟

فرضیه پژوهش
- بین ســالمندان معلول ساكن سرای ســالمندان و سالمندان معلول ســاكن خانواده ها از لحاظ 

اضطراب مرگ، رضایت از زندگی، نگرانی و امیدواری تفاوت وجود دارد.

روش پژوهش
جامعه آماری و روش نمونه گیری 

جامعه آماری در این پژوهش شــامل كلیۀ زنان و مردان سالمند معلول ساكن در سرای سالمندان 
و ساكن در خانواده های شهر اهواز می باشد كه سن آنها حداقل 65 و حداكثر 105 سال بوده و از 
معلولیت دائمی كه باعث از كارافتادگی آنها شده است رنج می برند. نمونه تحقیق، با توجه به كل 
حجم جامعه سالمندان ساكن در سرای سالمندان و طبق جدول مورگان1، شامل 140 نفرسالمند كه 

1. Morgan
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مشتمل بر 70 سالمند معلول ساكن در سرای سالمندان )35زن و 35مرد( و 70 سالمند معلول ساكن 
در خانواده ها )35زن و 35مرد(  بود. آزمودنیهای ســاكن در سرای سالمندان با روش نمونه گیری 
تصادفی ساده از بین 4 آسایشگاه با تهیه لیست اسامی سالمندان معلول مقیم این مراكز و اجرای قرعه 
كشــی انتخاب شدند. برای انتخاب سالمندان ســاكن در خانواده ها نیز، ابتدا شهر اهواز را به چهار 
منطقه تقســیم و ســپس 2 منطقه انتخاب كرده و از سالمندان حاضر در بیمارستانها، اماكن عمومی، 
پاركها، مساجد، مغازه ها و منازل شخصی )واقع در بخشهایی از آن مناطق( كه در خانۀ خود زندگی 
می كردند و از معلولیت دائمی رنج می بردند آزمودنیها به صورت در دســترس انتخاب و از آنها 

آزمون به عمل آمد.

ابزار اندازه گیری 
الف( مقیاس اضطراب مرگ )1DAS(: این مقیاس در سال 1970 توسط تمپلر2 ساخته شد. این مقیاس 
14 مــاده ای لیكرتی دو گزینــه ای، ابزاری برای اندازه گیری اضطــراب مربوط به مرگ بوده كه 
بیشــترین كاربرد را در نوع خود داشته اســت. حداقل نمره آزمون 14 و حداكثر نمره 28 می باشد. 
بررســی های به عمل آمده پیرامون اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشــان می دهد كه این مقیاس از 
اعتبار قابل قبولی برخوردار است. ساجینو و كلین3 )1996( ضرایب آلفای كرونباخ را برای عاملهای 
سه گانه ای كه با روش تحلیل عوامل و ویرایش ایتالیایی این مقیاس بدست آورند، به ترتیب0/68، 
0/49و 0/60 گزارش كرده اند. تمپلر )1970( نیز ضریب بازآزمایی مقیاس DAS را 83 به دســت 
آورده اســت. كونتی، وینر و بلاچیک4 )1982( اعتبار تنصیــف مقیاس اضطراب مرگ را 0/76 و 
همبستگی هر سئوال بانمره كل را 0/30 برای افراد سالخورده و 0/44 برای گروه دانشجویان گزارش 
كردند. در تحقیق رجبی و بحرانی )1380( كه در مورد اضطراب مرگ انجام شــد، و آزمودنیهای 
آن 138 نفر دانشــجویان دورۀ كارشناسی دانشگاه شــهید چمران اهواز بودند، برای روائی مقیاس 
اضطراب مرگ از دو آزمون مقیاس نگرانی مرگ و پرسشنامۀ اضطراب آشكار استفاده شد. ضریب 
همبستگی بین اضطراب مرگ و مقیاس نگرانی مرگ 0/40 و اضطراب آشكار 0/43 بدست آمد. 
ب( مقیاس رضایت از زندگی )5SWLS(: داینر، ایمونز، لارسون و گریفی6 )1985( مقیاس رضایت 
از زندگی را برای همه گروه های ســنی تهیه كردند. این مقیاس متشكل از 48 سئوال بود كه میزان 
رضایت از زندگی را برای همه گروههای سنی تهیه كردند. این مقیاس پس از بررسی های متعدد 
در نهایت به 5 سئوال كاهش یافت و به عنوان یک معیار مجزا مورد استفاه قرار گرفت. این مقیاس 
در هر ماده 7 گزینه دارد كه در این بررســی از 1 )كاملًا مخالفم( تا 7 )كاملًا موافقم( نمره گذاری 
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شده است و حداقل نمره 5 و حداكثر نمره 35 می باشد. در تحقیق اسماعیلی )1387( به منظور تعیین 
اعتبار و پایایی مقیاس رضایت از زندگی، این مقیاس به طور همزمان با مقیاس شادكامی آكسفورد 
اجرا شــد كه ضریب اعتبار همزمان آن با مقیاس شادكامی آكسفورد 0/66 و p>0/001 و ضریب 
پایایی آن با روش آلفای كرونباخ 0/80 به دست آمد كه نشان دهندۀ اعتبار و پایایی قابل قبول این 

مقیاس می باشد.
ج( مقیاس نگرانی: این مقیاس توسط تقوایی )1376( تهیه شده كه دارای 20 سوال و از نوع لیكرتی 
چهار گزینه ای است و حداقل نمره 20 و حداكثر نمره 80 می باشد. تقوایی )1376( طی تحقیقاتی 
نشان داده مقیاس نگرانی با خرده مقیاس شكایات جسمانی R90-SCL همبستگی 0/33 و با خرده 
مقیاس مرور ذهنی پرسشنامه كنترل هیجانی همبستگی 0/24 دارد كه حاكی از رضایت بخش بودن 
میزان همبستگی و اعتبار سازه ای این مقیاس از روش ملاكی می باشد. در تحقیق حاضر، ضرایب 
پایایی پرسشــنامه نگرانی نیز با استفاده از روش آلفای كرونباخ و تنصیف محاسبه گردید كه برای 
كل مقیاس به ترتیب 0/94 و 0/89، كه بیانگر ضرایب پایایی مطلوب می باشــد. برای تعیین اعتبار 
پرسشنامه یاد شــده نیز در تحقیق جعفری و حیدرئی )1386( نمره آن با نمره سوال ملاک همبسته 
شد و مشخص گردید كه رابطه مثبت معنی داری بین آنها وجود دارد )p≥0/001 و r=0/71(، كه 

بیانگر برخورداری پرسشنامه نگرانی از اعتبار لازم می باشد.
د( مقیاس امیدواری میلر1: آزمون میلر از نوع آزمونهای تشخیصی است كه 48 حالت از امیدواری 
و درماندگی را می سنجد )میلر و پاورز2، 1988(. این آزمون كه به صورت لیكرتی چهار گزینه ای 
اســت دارای طیف نمره گزاری حداقل 48 و حداكثر 192 می باشد. در تحقیق جعفری و حیدرئی 
)1386( برای تعیین پایایی مقیاس امید به زندگی از دو روش آلفای كرونباخ و تنصیف استفاده شد 
كه به ترتیب برابر با 0/97 و 0/95، به دست آمد و بیانگر ضرایب پایایی مطلوب پرسشنامه مذكور 
می باشــد. برای تعیین اعتبار پرسشــنامه امیدواری نمره آن را با نمره سؤال ملاک همبسته نمودند و 
مشــخص گردید كه رابطه مثبت معنی داری بین نمره آنها وجود دارد )p≥0/001 و r=0/69(، كه 

بیانگر اعتبار قابل قبول پرسشنامه امیدواری می باشد. 

یافته های پژوهشی 
الف ( یافته هاي توصیفي: یافته هاي توصیفي این پژوهش در جدول 1- ارائه شده است .                      

1 Miler
2. Miler & Powers
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ب( یافته هاي مربوط به فرضیۀ پژوهش: 
- فرضیه: بین سالمندان معلول ساكن سرای سالمندان و سالمندان معلول ساكن خانواده ها از لحاظ 

مؤلفه های اضطراب مرگ، رضایت از زندگی، نگرانی و امیدواری تفاوت وجود دارد.

همان طوري كه درجدول2- ملاحظه مي شود سطوح معني داري همه آزمونها، قابلیت استفاده از 
مانوا را مجاز مي شمارد. این امر بیانگر آن است كه بین سالمندان معلول ساكن در سرای سالمندان 
و سالمندان ساكن در خانواده ها حداقل از لحاظ یكي از متغیرهاي وابسته تفاوت معني داري وجود 
دارند) F =5/66 ، p ≥0/001(. براي پي بردن به تفاوت مذكور، نتـــایج حاصل  از تحلیل واریانس 
یكراهه در متن مانوا در جدول 3- نشان داده شده است. در عین حال طبق جدول فوق میزان تأثیر یا 
تفاوت برابر با 0/16 می باشد یعنی 16% درصد تفاوتهای فردی در نمرات اضطراب مرگ، رضایت 
از زندگی، نگرانی و امیدواری، مربوط به عضویت گروهی می باشد. از سوی دیگر توان آماری در 

متغیر
شاخص آماري

انحراف میانگین
معیار

حداقل 
نمره

حداكثر 
تعدادنمره

گروه
اضطراب 

مرگ
21/587/323142870سالمندان خانه سالمندي

19/436/592142870سالمندان نزد خانواده
رضایت از 

زندگی
11/655/53263170سالمندان خانه سالمندي

17/407/69173270سالمندان نزد خانواده

نگرانی
55/1011/201257270سالمندان خانه سالمندي

48/4612/538257070سالمندان نزد خانواده

امیدواری
117/0030/7805318170سالمندان خانه سالمندي

129/6534/8855518570سالمندان نزد خانواده

جدول -1 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداكثر نمرۀ اضطراب مرگ، رضایت از 
زندگی، نگرانی و امیدواری سالمندان

نام
dfمقدارآزمون

فرضیه
df

سطحFاشتباه
) p(معني داري

   مجذور 
Etaتوان آزمون

0/16441155/660/0010/160/976آزمون اثر پیلایي
0/83641155/660/0010/160/976آزمون لامبداي ویلكز

0/19741155/660/0010/160/976آزمون اثر هتلینگ
0/19741155/660/0010/160/976آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول -2 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری)مانوا( روی نمرات اضطراب مرگ، رضایت از 
زندگی، نگرانی و امیدواری سالمندان معلول ساكن در سرای سالمندان و ساكن در خانواده ها
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این پژوهش برابر با 0/976 است یعنی اگر این تحقیق 1000 مرتبه آزمون تكرار شود فقط 24 مرتبه 
ممكن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.

با توجه به یافته هاي جدول3- مشــاهده مي شــود كه بین ســالمندان معلول ســاكن در ســرای 
سالمندان و سالمندان ساكن در خانواده ها از لحاظ اضطراب مرگ، تفاوت معني داري وجود دارد 

 .)F =6/937 ،p≥0/010 (
با توجه به یافته هاي جدول فوق مشــاهده مي شــود كه بین ســالمندان معلول ســاكن در سرای 
ســالمندان و سالمندان ساكن در خانواده ها از لحاظ رضایت از زندگی، تفاوت معني داري وجود 

 .)F =22/100 ، p ≥0/001( دارد
با توجه به یافته هاي جدول فوق مشــاهده مي شــود كه بین ســالمندان معلول ســاكن در سرای 
ســالمندان و سالمندان ساكن در خانواده ها از لحاظ مؤلفه نگرانی، تفاوت معني داري وجود دارد 

 .)F =9/339 ، p ≥0/003(
در یافته هاي جدول 3- مشــاهده مي شــود كه بین سالمندان معلول ساكن در سرای سالمندان و 
 ،p≥0/001 (سالمندان ساكن در خانواده ها از لحاظ مؤلفۀ امیدواری، تفاوت معني داري وجود دارد

 .)F =11/821

بحث و نتیجه گیری
بر اساس سؤال مطرح شده، این پژوهش به دنبال آن بود تا مشخص نماید آیا بین اضطراب مرگ، 
رضایت از زندگی، نگرانی و امیدواری، ســالمندان معلول ســاكن در خانواده و ســالمندان معلول 
ســاكن در سرای ســالمندان تفاوت وجود دارد؟ طبق یافته های حاصل از این تحقیق مشخص شد 
بین این دو گروه از ســالمندان از لحاظ مؤلفه های اضطراب مرگ، رضایت از زندگی، نگرانی و 
امیدواری تفاوت معنی داری وجود دارد. پس فرضیه پژوهش حاضر تأیید شد. نتایج حاصل از این 
فرضیه با یافته های تحقیقات قبلی ویس و هوپ )2011(، اوگستون و همكاران )2011(، آركانزاس 
)2010(، شــوردفگر، كنرمن و شــونهرفن )2008(، موین، دودیواناف و مازور )2008(، ریموند و 
همكاران )2008(، جاچیم و آنا )2007(، گوردون )2007(، دیویدسون و همكاران )2007(، سامار 

مجموع متغیرها
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
سطحFمجذورات

 معني داري 
مجذور 

Etaتوان آزمون

0/010 ≤2511/67512511/6756/937اضطراب مرگ  0/60/743
0/0010/160/997 ≤991/8751991/87522/100رضایت از زندگی

0/0030/70/858 ≤1320/03311320/0339/339نگرانی
0/0010/90/926 ≤12792/675112792/67511/821امیدواری

جدول -3 نتایج اثرات بین آزمودنی ها از لحاظ نمرات اضطراب مرگ، رضایت از زندگی، 
نگرانی و امیدواری سالمندان معلول ساكن در سرای سالمندان و ساكن در خانواده ها
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و همــكاران )2007(، لاكومســكی )2007(، بریت مكومیک و همكاران )2007(، لســتر، تمپلر و 
عبدالخالق )2006-2007(، مكینز )2006(، جوزف و همكاران )2006( و لاگستین )2003(، غلامی 

)1388( و ابولقاسمی و همكاران )1376( همخوانی وجود دارد.
در تبییــن یافته های حاصل از فرضیۀ حاضر چنین می توان اســتنباط كــرد كه احتمالاً در اواخر 
بزرگســالی، وقتی كه مرگ نزدیكتر می شود، سالخوردگان بیشتر به آن فكر و دربارۀ آن صحبت 
می كنند. آنها از تغییرات جسمانی، میزان بالاتر بیماری و معلولیت، و از دست دادن خویشاوندان و 
دوستان، شواهد بیشتری برای مرگ به دست می آورند. سالخوردگان در مقایسه با افراد سنین پایین 
تر، زمان بیشتری را صرف فكر كردن به فرایند و شرایط مردن می كنند تا حالت مرگ. به نظر می 
رسد قریب الوقوع بودن مرگ باعث می شود آنها به نحوۀ مردن و زمانی كه ممكن است اتفاق افتد، 
فكر كنند. این عامل می تواند باعث پذیرش مردن و فروكش كردن احســاس اضطراب مرگ در 
آنها شود. ولی برخی شرایط از جمله ناتوانی در كنترل اتفاقات اطراف و عدم تأثیرگذاری مثبت بر 
محیط، خود می تواند میزان اضطراب مرگ را در این گروه افزایش دهد. یكی از عوامل محروم و 
ناتوان كننده برای فرد سالمند، معلولیت جسمانی وی می باشد كه با افزایش سن بروز می كند. این 
معلولیت پیشرونده در صورتی كه با حمایت و توجه اطرافیان، به خصوص خانواده و فرزندان جهت 
بهبود جســمانی سالمند و یا كاهش محدودیت ناشی از معلولیت، از طریق امداد و ارائه خدمات به 
وی همراه باشد، می تواند از شدت سختی و آسیب زائی آن موقعیت محدود كننده بكاهد و میزان 
اضطراب مرگی را كه به دلیل نزدیک شدن به پایان زندگی ایجاد می شود را در نگاه سالمند كمتر 
نماید. ولی شرایط، زمانی بحرانی می شود كه سالمند معلول علاوه بر تحمل مشكلات ناشی از نقص 
جســمانی، مجبور به زندگی در آسایشــگاهها و خانه های سالمندان، در كنار جمعی دیگر از افراد 
مســن و در محیطی خالی از چالش كه همگی اعضای آن منتظر فرارسیدن مرگ هستند، شود. این 
محیط ها، هرچند از نظر برخی پژوهشــگران همانند برک )2001(، گاهی باعث سلامت جسمانی 
)به دلیل مصرف به موقع دارو( و یا افزایش حضور اجتماعی سالمندان شود، ولی با این حال اجتماع 

سالخوردگان تضمین كنندۀ جامعۀ راحت و خشنود كنندۀ آنها نیست. 
چنین شــرایطی بر ســازگاری و برآورد درونی از كیفیت زندگی افراد مسن اثر منفی گذاشته و 
طبق تحقیقات افرادی همچون گوردون )2007( و بوم و همكاران )2001( میزان رضایت از زندگی 
آنها را كاهش می بخشد. رضایت از زندگی كه بر حسب یافته های لاگین و هونبر )2001( نوعی 
ارزیابی شناختی فرد از كیفیت زندگی خود می باشد و به وسیلۀ منابع اجتماعی )خانواده، دوستان، 
دسترسی به خدمات اجتماعی( قابل پیش بینی است، در اثر زندگی در كنار سالمندان معلول دیگر و 
یا بودن در محیطی با حداقل ارتباطات اجتماعی و یا عدم دریافت بازخورد مثبت در محیط، كاهش 
می یابد. از آنجا كه سالمندان مقیم خانواده ها با بودن در كنار فرزندان و خوشاوندان خود هرچند 
از معلولیت و یا ضعف ناشــی از فرارســیدن دوران كهولت رنج می برند، بازهم با دریافت احترام 
از دیگران و یا مقدس شــمردن جایگاهشــان در خانواده به دلیل كهولت و داشــتن تجربه و متعاقباً 
دریافت بازخورد و توجه از ســوی اطرافیان، رضایتمندی بیشــتری از زندگی را نسبت به سالمندان 
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مقیم آسایشــگاهها كه چنین شرایط مطلوبی را كمتر درک می كنند، دارا می باشند. بودن در كنار 
خانــواده و عزیــزان، باعث افزایش امید به زندگی و تمایل برای بهبود آینده ای هرچند كوتاه و در 
عین حال كاهش نگرانی چه از نظر مالی و جسمی و چه از نظر عزت نفس، اثربخشی و كنترل برای 

فرد سالمند، می باشد.
در كل فرد مســنی كه در خانواده و نزد فرزندانش ســالهای واپسین عمر خود را سپری می كند، 
هرچند هم كه معلولیت خاصی داشــته باشــد، به دلیل توجه اطرافیان به خواسته هایش و احترام به 
وی و در عین حال بازخورد مثبت ملموس و ســریع از اطرافیان در هنگام صحبت با آنها و یا نیاز به 
دریافت كمک از آنها، میزان نگرانی كمتری را نسبت به سالمندان مقیم خانۀ سالمندان كه از چنین 
شرایطی كمتر برخوردارند، داشته و متعاقباً میزان امیدواری و رضایت از زندگی بیشتری را احساس 

كرده و ترس از مرگ كمتری را دارا می باشند.
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Abstract
The research objective was the compairson of death anxiety, satisfaction with life, worry and hope 
among handicapped elders dwelling in Aged house and those who were dwelling among families in 
Ahvaz. The sample consisted of 140 subjects )35 woman and 35 men that dwelling in Aged House, 
35 woman and 35 men that dwelling in families( , who were selected by random sampling method. 
For data collecting four questionnaires were used: Death anxiety scale)DAS(, Satisfaction with life 
scale)SWLS(, Worry scale and Milers hope scale. The research was of causal-comparative and data 
were analyzed through multi-parameter variance method(MANOVA) in significant P value as less 
then 0.001 ( P<0.001 ). Results showed significant difference between handicapped agedparticipants 
who were dwelling in Aged House and the ones who were dwelling in families on death anxiety, 
satisfaction with life, hope and worry.

Key words: Death anxiety, satisfaction with life, worry, hope, handicapped agedes.
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