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 چکیده 

-اجتنابي دوران سالمندي، مواجهه با مرگ، هاو كیفی استرس كمیّشناختی و افزایش علاوه بر سیر نزولی فرآیندهاي زیست زمینه و هدف:

پژوهش تعیین اثر بخشی آموزش سبك  هدف اینلذا،  ناپذیر و اضطراب همراه با آن، در ایجاد اختلالات روانی این دوره، نقش مهمی دارد.

  باشد.زندگی سالم بر اساس مدل بهداشت جهانی بر اضطراب مرگ سالمندان می

هاي شبانه روزي، مراكز جامع توانبخشی و نهادهاي تحت آماري این پژوهش را سالمندان ساكن درآسایشگاه جامعه ها:مواد و روش

نفر از   80اي تعداد چند مرحلهدهند، كه با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی تشکیل می 4832حمایت سازمان بهزیستی شهر ایلام در سال 

آزمون در پیش باشد. قبل از انجام مداخلاتاضطراب مرگ تمپلر می این پژوهش پرسشنامهاین پژوهش انتخاب شدند. ابزار  به عنوان نمونه نهاآ

گروه آزمایشی اجرا  در خصوص ، در طول سه ماه يادقیقه 14 جلسه 42 مدّتوزشی به خصوص هر دو گروه اجرا شد؛ سپس، جلسات آم

بعد از گذشت سه ماه پیگیري صورت گرفت. جهت تجزیه ز هر دو گروه به عمل آمد. مجدداً آزمون ا، بعد از اتمام جلسات بلافاصله پسگردید

 فاده شد.است زوجیهاي از تحلیل كوواریانس و آزمون تی و تحلیل داده

اطمینان اثر بخشی آموزش سبك زندگی سالم بر اضطراب مرگ  سالمندان را  %34ها در سه مرحله اجراي آزمون، با تحلیل دادهنتایج ها: یافته

 تأیید كرد.

توان این دوران را هاي ویژه، میشود، تنها با داشتن زندگی سالم و مراقبتف نمیجایی كه پیري فرآیندي است كه متوقّاز آن گیری:نتیجه

 به دورانی مطلوب و لذتبخش توأم با سلامتی تبدیل كرد.

 سبك زندگی سالم، اضطراب مرگ، سالمندي. کلیدی: ه هایواژ

 

 مه مقد
به بهبود شرایط زندگی و  توجّهبا در عصر حاضر، 

های بهداشتی و درمانی، افزایش گسترش مراقبت

 ان وو طول عمر سالمندان در جه جمعیتّچشمگیری در 

رود در آینده نیز ادامه ایران به وجود آمده و انتظار می

 مقاله پژوهشی
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سالمندی از نظر مراقبت بهداشتی  مسأله ،از این رو .یابد

جایی که از آن با مشکلات گوناگون روبه روست.

-پذیر را تشکیل میهای آسیبسالخوردگان، یکی از گروه

اجتماعی و رفاهی و خدمات  یهدهند، نیاز مبرمی به ارا

سالمندی به عنوان  مسألهرو، بهداشتی دارند؛ از این 

ی مطرح شده و لازم است ارتباط کاملی میان افراد واقعیّت

اجتماعی و اقتصادی و ایجاد درک  سالمند و توسعه

  (.1) ل شودمتعارف جامعه از سالمندی متحوّ 

 ت سالمندان، سازمان بهداشت جهانینظر به اهمیّ

را روز سلامت در ت روان ، روز سلام2113در سال 

سازمان بهداشت جهانی، که این به توجّهبا سالمندان نامید. 

ت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی سلامتی را  وضعیّ

 ه است؛و نه تنها فقدان بیماری و ناتوانی تعریف کرد

تی سلامت، به سمت مفهوم چند بعدی بنابراین، دیدگاه سنّ

سبک زندگی به عنوان یکی  آن تغییر یافت. در حال حاضر

سلامت یآن ارتقا یهای اصلی بهداشت که ارتقااز شاخص

صان قرار متخصّ توجّهرا در پی خواهد داشت، مورد 

 (.2)گرفته است

سبک زندگی مفهومی چند که این به توجّهبا 

و ابعاد مختلف سلامتی و یا بیماری بر است بعدی 

از این ر دارند، و تحت تأثیر یکدیگر قرا یکدیگر اثر کرده

سلامتی باید به تمام  یرو اقدامات انجام شده برای ارتقا

جوانب سلامتی فردی جسمی و روانی و معنوی و 

داشته باشد. برای پیش گیری از  توجّهی جامعه سلامت کلّ 

ناتوانی افراد سالمند آموزش آنان در زمینه موضوعات 

عی و های اجتمافعّالیتّتلف از جمله ورزش، تغذیه، مخ

سالمند  جمعیّتت سلامت تواند به بهبودی وضعیّغیره می

 (.3)آینده کشور کمک نماید 

فقر فرهنگی و کمبود آگاهی می که این به توجّهبا 

تواند زمینه ساز  بسیاری از مشکلات پیچیده و پرهزینه 

باشد ، یکی از روش های مبارزه با آن افزایش آگاهی از 

ه های صحیح زندگی طریق آموزش است؛ آموزش شیو

سالمندانی که شیوه . (4) امری اصولی و اساسی است

مندی از زندگی سالمی دارند، از توانایی بیشتری برای بهره

 مدّتو احتمالا به  می باشندیک زندگی سالم برخوردار 

تری از یک زندگی بدون بار بیماری و ناتوانی بهره طولانی

وه زندگی سالم در ی، انتخاب شیخواهند برد. به طور کلّ

زندگی فردی همه، خصوصاً افراد سالمند، جنبه بسیار 

 (. 5حیاتی دارد)

سلامت ، بهداشتدر خصوص  جوامع انسانی،در 

به طور طبیعی   .شودبحث میسالم،  بسیار و سبک زندگی 

دنبال یک سبک زندگی سالم هستند. این  هاناتمام انس

ت بهتر زندگی یّکیف توجّهکه مملاحظات، علاوه بر این

افراد است، به احتمال زیاد مرگی راحت و بدون درد 

برای فرد سالمند رقم  ،های سخت را ناشی از بیماری

ر مرگ راحت، ترس از آن را تفکّدر نتیجه،   .زندمی

 (.6) دهدکاهش می

-در اواخر بزرگسالی، سالخوردگان به مرگ می

از تغییرات  نهاکنند. آآن صحبت می اندیشند و درباره

ت و از دست دادن جسمانی، میزان بالاتر بیماری و معلولیّ

خویشاوندان و دوستان شواهد بیشتری برای مرگ به 

آورند. تجربه کردن مقداری اضطراب درباره می دست

چه خیلی ها چنانا، مانند سایر ترسمرگ، طبیعی است؛ امّ

 اگرکند. شدید باشد سازگاری و کارآمدی را تضعیف می

باشد؛ شناختی میکی و روانت بیولوژیچه مرگ یک واقعیّ

و اغلب مردم ترجیح است اندیشیدن به مرگ ترسناک ا، امّ

جایی که مرگ هرگز آن دهند به آن فکر نکنند. ازمی

همه به نوعی در مورد آن دچار اضطراب  تجربه نشده،

بر عوامل معینی درجات مختلفی کس بنا هر ،ولی ؛هستند

، اضطراب نابراینب .کندرا تجربه می ب مرگاز اضطرا

عادی و بزرگ از مرگ، یک ترس غیرمرگ به عنوان 

همراه با احساساتی از وحشت از مرگ یا دلهره هنگام 

-فکر به فرآیند مردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می

تواند نگرش اضطراب مرگ، می(.7)شود دهند، تعریف می

ی منجر به ایش دهد و حتّمنفی، در مورد پیری را افز

 اضطراب و ترس از پیری شود. نتایج تحقیقات نشان دادند
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ت و که این اضطراب با نگرانی، ناراحتی، حس عدم امنیّ

 (.9(،)8)تنش همراه است 

(، سبک زندگی 1998سازمان بهداشت جهانی )

را تلاش برای دستیابی به حالت رفاه کامل جسمی،  سالم

یف کرده است. سبک زندگی سالم روانی و اجتماعی توص

شامل رفتارهایی است که سلامت جسمی و روانی انسان 

کنند؛ به عبارت دیگر، سبک زندگی سالم در را تضمین می

بعد جسمانی شامل  .ابعاد جسمانی و روانی است هبردارند

بعد روانی شامل ارتباطات  .تغذیه، ورزش و خواب است 

 (.11)ت استویّاجتماعی، مقابله با استرس و معن

-جایی که، بسیاری از مشکلات و ناراحتیاز آن

های دوران سالمندی ناشی از سبک زندگی ناسالم است؛ 

 آموزش سبک زندگی سالم، در سالمندان امر مهمی است،

تواند بسیاری از مشکلات ناشی از تغییرات پیری را که می

کنترل نماید یا به تعویق اندازد و سلامت سالمندان را 

های کمی در پژوهشکه این به توجّهبا  (.6حفظ کند )

خصوص اثر بخشی سبک زندگی سالم بر اضطراب مرگ 

ها از جمله: بعضی از پژوهش ،اامّ ؛انجام شده است

(، در خصوص 2114) پژوهشی که خلیلا و لیتوین

که بین  ؛نتایج نشان داد ،سالمندان اسرائیل انجام داده بودند

 یمکاهش علارفتارهای سالم( و  ) تغییر سبک زندگی

در همچنین  (. 11) اضطراب و افسردگی رابطه وجود دارد

بین اضطراب مرگ و  (،2112) پژوهش دلمن و دبرا

خود ارتباط  ریزی سبک سالم زندگی و مراقبت از برنامه

 (.12) معناداری وجود دارد

بر روی  نیز  (، 2111)  تحقیقات عزیز و رون

سال و بالاتر با موضوع بررسی شیوع  61سالمند  145

اضطراب مرگ در سالمندان مسلمان نشان داد که پشتیبانی 

اجتماع و خانواده در کاستن از اضطراب مرگ درسالمندان 

  (.13)ت بالایی استدارای اهمیّ

(، در 1388پژوهشی که جعفری ) در ایران نیز 

بر میزان خصوص اثر بخشی سبک زندگی سالم بر میزان 

رس، اضطراب و افسردگی پرستاران انجام داد، نتایج است

نشان داد آموزش سبک زندگی سالم به شیوه بحث 

گروهی سبب کاهش میزان استرس، اضطراب و افسردگی 

(، در خصوص 1387در پژوهش بهدانی)(.14) شده است

و اضطراب، نتایج ارتباط بین سبک زندگی با افسردگی 

میزان تر باشد، سبک زندگی مطلوب نشان داد هر چه

 (. 15)یابدافسردگی و اضطراب کاهش می

در خصوص اثر بخشی ابعاد سبک زندگی سالم 

)سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت معنوی و 

ر اضطراب مرگ آنها  با  متغیّ ( و یا رابطهسلامت اجتماعی

سالمندان که این به توجّهی با به طور کلّ انجام شده است .

ی پیش واقعیّت ی مرگ را به عنوانی سنّهاو سایر گروه

اندیشند. در دوران سالمندی به آن میروی خود می بینند، 

ت سلامت سالمندان، مرگ همسر به خاطر تغییر در وضعیّ 

ا در هشود، اشتغالات ذهنی آنایجاد می و همسالان 

شود؛ بنابراین،  مرگ و مردن بیشتر می خصوص پدیده

مرگ در بعضی از افراد  پدیده اشتغال ذهنی سالمندان به

زیادی برسد که سلامتی آنها را تحت  حدّممکن است به 

آموزش سبک زندگی که این به توجّهتأثیر قرار دهد. با 

 ؛دهدابعاد سلامتی را تحت تأثیر قرار می  هسالم کلیّ

 سؤوالاین پژوهش درصدد پاسخگویی به این  ،بنابراین

سالم بر میزان اضطراب زندگی ک که آیا آموزش سب است،

 است؟ موثّرمرگ سالمندان 

 

 مواد و روش ها
جامعه آماری  نیمه آزمایشی است. حاضر پژوهش

های ه سالمندان ساکن در آسایشگاهاین پژوهش شامل کلیّ

روزی، مراکز توانبخشی و نهادهای تحت حمایت شبانه

روش باشد.می 1392سازمان بهزیستی شهر ایلام در سال 

تصادفی چند  ،ی استفاده شده در این پژوهشیرگنمونه

لیست  ای است. به این صورت که بعد از تهیهمرحله

جامع توانبخشی  سالمندان مستقر در مرکز مراکز بالا،

 توجّهسالمندان به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. با 

در مرکز  ال و مراجعه کنندهفعّ سالمند 47از بین که این به
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اضطراب مرگ  در پرسشنامهنفر از آنها  31 تعداد ، فوق

و  تادانمتناسب با نظر اس .کسب کردند 7 تر ازبالا نمره

از نمره به عنوان نقطه برش  حدّمطالعات انجام شده این 

به صورت تصادفی )قرعه کشی . این سالمندان انتخاب شد

نفر( وکنترل  15بدون جایگزین ( در دو گروه آزمایشی)

  ر گرفتند.نفر( قرا 15)

عبارت است از، کسب مطالعه های ورد به ملاک

 اقلحدّ ،گ داشتندرمقیاس اضطراب مر 7نمره  بالاتر از 

سال و سواد خواندن و نوشتن و معیارهای خروج  61سن 

های ناتوان کننده شامل ابتلای فرد سالمند به بیماری

های نورولوژیک )سکته مغزی، شدید، نظیر نقص

)نارسایی های ـ عروقیتلالات شدید قلبی اخ پارکینسون(،

های مزمن ناپایدار بیماری ،سکته ی قلبی(قلبی، سابقه 

)عقب  های مادرزادی شدید)دیابت و بدخیمی(، نقص

ماندگی هایی ذهنی، فلج اعضا، اختلالات شنوایی و 

جود ) و ودکنندهحداختلالات عضلانی ـ اسکلتی مبینایی( 

از  حین مصاحبه شرح حال درها یا عدم وجود این بیماری

 4/3تر از فرد سالمند در کمکه این ( واخذگردید خود فرد

 های آموزشی شرکت نماید.کلاس

 اده شده در این پژوهش پرسشنامه اضطراب مرگابزاراستف

(DAS:) 

(، ساخت و 1971) تمپلر توسّطاین مقیاس 

این پرسشنامه ( 2119لتو و استین)اعتباریابی شده است. 

در خصوص سنجش  ها از پرکاربردترین پرسشنامه یکی

مقیاس (. 9د )ورنآبه شمار میمیزان اضطراب مرگ 

(، به 1381رجبی و بحرانی) توسّطاضطراب مرگ تمپلر 

اجرایی این مقیاس یک پرسشنامه خود .فارسی ترجمه شد

باشد، که نگرش غلط می -سوال صحیح   15ل از متشکّ

دهد. ورد پرسش قرار میآزمودنی نسبت به مرگ را م

زا در فرد است. پاسخ بله نشانه وجود عامل اضطراب

ر متغیّ 15تا  1توان بین نمرات این مقیاس می ،بنابراین

باشد، که نمره بالا نشانگر اضطراب مرگ در افراد 

 (.16)است

( نشان 2111) تایج تحقیقات بی شای و نبولین

زبان دنیا دارای  26این پرسشنامه به  داده است که ترجمه 

ای ( در مقاله1971خود تمپلر ) (.17) اعتبار بالایی است

مون پرداخت ضریب بازآزمایی مقیاس زفی آکه به معرّ

(DAS)  به دست آورد. همچنین، کلی و کوریویو83را ./ 

/. و 85( اعتبار بازآزمایی مقیاس اضطراب مرگ را 1995)

(. 18) انده/. گزارش کرد73ضریب همسانی درنی آن را 

نتایج حاصل از تحلیل عاملی پرسشنامه اضطراب مرگ 

( ضریب اعتبار 1381رجبی و بحرانی ) توسّطتمپلر 

/. وضریب آلفای 62تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را 

/. گزارش کرده 73پرسشنامه معادل  کرونباخ برای کلّ

 . (16)است

(، پایایی این 1391در پژوهش رفیعی اردستانی )

/. به دست آمد 625استفاده از آلفای کرونباخ برابر ابزار با 

که نشان از پیوستگی درونی نسبی این مقیاس است. در 

 سؤوال 15پژوهش پیش رو آلفای کرونباخ برای 

 (.19)/. به دست آمد67پرسشنامه  اضطراب مرگ برابر با 

ها در دوگروه آزمایشی و کنترل، بعد از انتساب آزمودنی

-دقیقه 45 جلسه 12سالم در قالب آموزش سبک زندگی 

ای در خصوص گروه آزمایشی اجرا شد. جلسات 

سلامت  فهمؤلّ 4آموزشی سبک زندگی سالم در بر گیرنده 

جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت 

بوده جلسات آموزشی به شرح زیر  خلاصهاست.  مذهبی 

ات لازم ل: آشنایی با اعضا و بیان توضیحاوّ جلسه است:

 جلسه، در خصوص جلسات، نحوه و زمان برگزاری آنها

دوم: آشنایی با سبک زندگی سالم و ابعاد آن و تشخیص 

سوم: آشنایی با سلامت  جلسه، سبک زندگی فعلی اعضا

ورزش و  چهارم: جلسه، جسمانی و اصول تغذیه سالم

بحث در زمینه خواب و آشنایی با  پنجم: جلسه، فواید آن

آشنایی با دومین  ششم: جلسه، های خواب سالمویژگی 

 هفتم: جلسه، فه سبک زندگی سالم)سلامت اجتماعی(لّؤم

آشنایی با سلامت روان و آشنایی با شناخت هیجان ها و 

آشنایی با سلامت روان  هشتم: جلسه، چگونگی مهار آنها
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، و آشنایی با شناخت هیجان ها و چگونگی مهار آنها

 جلسه، رو ش های مقابله با استرس آموزش نهم: جلسه

، سلامت معنوی هم:یازدجلسه ، سلامت معنوی دهم:

و خاتمه جلسات و  جمع بندی جلسات هم:دوازد جلسه

  اجرای پس آزمون.

لازم به ذکر است که جلسات آموزشی سبک 

ای آموزش داده دقیقه 91 جلسه  7در قالب  زندگی سالم 

گروه نمونه در این پژوهش که نای به توجّهبا  ،اشود. امّ می

دقیقه ای  91برگزاری جلسات  بوده است، سالمندان 

برای سالمندان دشوار و نامناسب با استاندارهای دشوار 

؛ تعیین شده جلسات گروهی ویژه سن سالمندی می باشد

ت های گروه نمونه و وضعیّق متناسب با نیازمحقّ ،بنابراین

ه است در ساختار و زمان جلسات اعمال کردتغییراتی نها آ

جلسه  12دقیقه رسانده و طی 45زمان جلسات را به و  

گردید. بعد از اتمام جلسات  یهآموزش های لازم ارا

آزمون و نتایج پیش .آزمون اجرا شدآموزشی بلافاصله پس

آزمون در دو گروه آزمایشی و کنترل مقایسه شدند. پس

ماه از انجام جلسات آموزشی،  مجدداً، بعد از گذشت سه

های به منظور پیگیری اثر بخشی جلسات پرسشنامه

 پژوهش در خصوص گروه آزمایشی اجرا گردیدند.

-های پژوهش حاضر از روشتجزیه و تحلیل داده

و در استاندارد ها آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف 

تی  آزمون آمار استنباطی از روش تحلیل کوواریانس و

و استفاده از  نرم افزار 15/1سطح معناداری با ی زوج

 . صورت گرفته است 21نسخه اس.پی.اس.اس. آماری

 

 یافته ها
شناختی  جمعیتّلاعات اطّ (1شماره )جدول 

نشان  ل راتأهّ تت، سن و وضعیّیّ ر جنسگروه ها در متغیّ

و  ی هر دو گروه آزمایشیتوزیع سنّهمچنین  می دهد.

 دامنه درصد( نمونه در 51)کنترل به این صورت است که 

 89تا  74یدرصد( دیگر در دامنه سنّ 51و ) 72تا  61ی سنّ

  .می باشند

پیش آزمون ( نشان می دهد که 2جدول شماره )

 لت تأهّو وضعیّت اختی گروه ها بر حسب جنسیّشن جمعیّتلاعت :جدول اطّ 1جدول 

 43/34 فراوانی تجنسیّ  درصد فراوانی لوضعیت تأهّ گروه

 آزمایشی
 76/37 8 زن 43/34 8 بدون همسر

 76/37 6 مرد 76/37 6 زندگی با همسر

 گواه
 43/34 8 زن 76/77 01 بدون همسر

 46/37 6 مرد 43/44 3 زندگی با همسر

 

 ر اضطراب مرگنمونه در متغیّگروه اندارد :  میانگین و انحراف است 2جدول

 رمتغیّ گروه آزمون میانگین انحراف استاندارد

 پیش آزمون 01 446/1

 شآزمای

گ
مر

ب 
را

ط
اض

 

 پس آزمون 34/8 31/0

 پیگیری 4/6 76/0

 پیش آزمون 36/01 66/0
 کنترل

 پس آزمون 37/01 33/0

 

 ر اضطراب مرگ بین دو گروهنتایج تحلیل کوواریانس بر روی نمرات تعدیل شده متغیّ:  3جدول

 شاخص های آماری

 منبع

 سطح معناداری F درجه آزادی مجموع مجذورات

 110/1 03/34 0 08/343 پیش آزمون

 110/1 16/41 0 43/413 گروه

  16 88/160 خطا
 41 00410 کل
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ر اضطراب مرگ بیشترین میانگین گروه آزمایشی در متغیّ

که حاکی از  ؛(/.337ترین انحراف استاندارد)( و کم12)

ر اکندگی کم نمرات در بین افراد گروه آزمایش در متغیّپر

 .استرا دارا فوق می باشد، 

اقل حدّجهت اجرای تحلیل کوواریانس برقرای 

نرمال بودن  ل،فرض اوّ .دو پیش فرض ضروری است

اسمیرنف  -آزمون کالموگروفبا استفاده از  ،توزیع نمرات

ن پیش آزموانجام شد. نتایج تحلیل این آزمون  جهت

و  31/1و سطح معناداری  81/1اضطراب مرگ با آماره 

و سطح  918/1پس آزمون اضطراب مرگ با آماره 

نشان می دهد. فرض صفر در آزمون  29/1معناداری 

اسمیرنوف، پیروی داده ها از توزیع مورد  -کالموگروف

ه صفر، و عدم رد فرضیّ Pبه مقدار  توجّهبا  .باشدنظر می

  بر توزیع نرمال قلمداد می گردد. توزیع داده ها منطبق

عایت های دیگری که باید راز جمله پیش فرض

باشد که با استفاده از گردد، همگنی شیب رگرسیون می

در کورد بررسی قرار می گیرد.  آزمون تحلیل واریانس

بررسی ارتباط بین پیش آزمون، گروه و اثر متقابل پیش 

 . (P=0.17) باشدآزمون نتیجه شد که اثر معنی دار نمی 

مدل آنالیز کو  پیش فرض های لازم برای انجام  در نتیجه

 .برقرار استواریانس 

واریانس بین نتایج تحلیل کو 3به جدول  توجّها ب

ر اضطراب مرگ دو گروه بر روی نمرات تعدیل شده متغیّ

/. تفاوت معناداری را 111و سطح معناداری  53/14F=(1/27)با 

 می دهد درصد اطمینان نشان 99بین دو گروه با 

(P=0.001 .) به عبارت دیگر می توان گفت آموزش سبک

زندگی سالم در کاهش میزان اضطراب مرگ سالمندان 

رض صفر رد و فرض پژوهشی تأیید فاست. پش  ثّرؤم

 شد. 

نمرات پیش آزمون و  بیننتایج تحلیل تی زوجی 

ر اضطراب مرگ با و پیگیری گروه آزمایشی  در متغیّ

(218/7-)t=   از مقدار  /.111و سطح معناداری t جدول با

تفاوت معناداری را  لذا،  .باشدبیشتر می 14درجه آزادی 

 99با آزمایشی گروه  نمرات پیش آزمون و پیگیری بین 

 . ( P =0.001نشان می دهد) را  درصد اطمینان

 

 بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بخشی آموزش 

ل بهداشت جهانی بر سبک زندگی سالم بر مبنای مد

در آن از روش . رگ سالمندان انجام گرفتاضطراب م

آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  نیمه

ر مستقل این پژوهش با گروه کنترل استفاده شد. متغیّ

های ری سالم است که تأثیر آن بر متغیّآموزش سبک زندگ

رگ های اضطراب ما پرسشنامهوابسته، اضطراب مرگ ب

 جلسه 12مورد سنجش قرار گرفت. سپس در قالب  تمپلر

ای آموزش سبک زندگی سالم به گروه آزمایشی دقیقه 45

 داده شد.

-آزمون و پسنمرات پیش با نگاهی به مقایسه

توان دریافت که اضطراب مرگ می گروه،آزمون دو 

 هکنندگان در این پژوهش بعد از گذراندن دورشرکت

اثر  مسألهاین . داری پیدا کرده استآموزشی کاهش معنا

بخش بودن آموزش سبک زندگی سالم بر اساس مدل 

سازمان بهداشت جهانی را بر اضطراب مرگ سالمندان 

 هنتایج پژوهش حاضر فرضیّ ،کند. بنابراینتأیید می

پژوهشگر، در خصوص تأثیر آموزش سبک زندگی سالم 

ینان اطم %99در کاهش اضطراب مرگ سالمندان را با 

 تأیید نمود. 

ق به های فراوانی، موفّق طی تلاشمحقّکه این به توجّهبا  

یافتن پژوهشی اندکی که به بررسی آموزش سبک زندگی 

به آن دسته  ،بنابراین ؛سالم بر اضطراب مرگ باشد نگردید

 ر اضطراب مرگمتغیّزوجی بر روی نمرات پیش آزمون و پیگیری گروه آزمایشی در ی تست آزمون ت: نتایج 4جدول

 سطح معناداری درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار میانگین منبع رمتغیّ

 اضطراب مرگ
 446/1 01 پیش آزمون

118/6- 03 110/1 
 76/0 4/6 پیگیری
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های سبک زندگی فهتحقیقاتی که به ارتباط بین مؤلّاز 

دو عامل اشاره ی این سالم و اضطراب مرگ و رابطه

 پردازد.اند، میکرده

(، در خصوص 2114در پژوهش خلیلا و لیتوین)

سالمندان اسرائیل، نتایج نشان داد که بین تغییر سبک 

اضطراب و افسردگی رابطه وجود  یمزندگی و کاهش علا

(، بین 2112همچنین در پژوهش دلمن و دبرا) .دارد

و مراقبت ریزی سبک سالم زندگی اضطراب مرگ و برنامه

ی معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر از خود رابطه

(، 2118با نتایج پژوهش فورد، اسپاک و بوسون)

(، توکلی و همکاران 2117(، وود و همکاران )2111ون)

-( همخوان می1386( و دانش نیا)1387(، بهدانی)1393)

 باشد. 

اختلالات روانی مانند ها، به نتایج پژوهش توجّهبا 

فسردگی، اضطراب و پریشانی، کاهش حافظه، تغییر ا

الگوی خواب، احساس تنهایی و انزوای اجتماعی، از 

سال است که  65جمله مشکلات شایع در افراد بالای 

ت (. عل21ّ) درصد سالمندان به آن مبتلا هستند 15-11

هایی مانند از دست دادن عمده این اختلالات فقدان

مانی، توانایی اقتصادی و سلامت، قدرت و توانایی جس

باشد روانی، کاهش حواس و تغییر تصویر از خود می

 سالمندی دوره ل شایعیاز مسا اضطراب، یکی (.21)

 کمبودها احساس انواع از مملو دوره است؛ زیرا، این

 تعلّ  به سالمندان عبارتی، به .باشدها میناتوانایی و

ک، تحرّ و تالیّفعّ نقصان نفس، به اعتماد کاهش

 نزدیکان، کاهش استقلال و دوستان دادن دست از

در  مزمن، هایبیماری به ابتلا و جسمانی و مادی

دارند  قرار بیشتری اضطراب و افسردگی معرض

(22 .) 

دوران پیری از نظر اریکسون، دوران بازنگری و 

دورانی که شخص طی آن رویدادهای سراسر   .تأمل است

د. هر اندازه شخص به گذرانزندگی خود را از نظر می

ل مراحل پیشین زندگی، کنار یت آمیزی با مساقیّ شیوه موفّ

آمده باشد، در این مرحله بیشتر احساس کمال یافتگی و 

که زندگی را به کند؛ احساس اینت( میحدّت )وتمامیّ

ا، هرگاه فرد کهنسال با خوبی سپری کرده است. امّ 

نگرد و جز ب احساس حاکی از پشیمانی به زندگی گذشته

ها چیزی های از دست رفته و شکستیک سلسله فرصت

های زندگی او آکنده از نومیدی در آن نبیند، واپسین سال

 ( . 23خواهد بود )

های زیادی نتایج پژوهشکه این به توجّهلذا، با 

ت سلامت جسمانی، سلامت روانی و سلامت اهمیّ

اجتماعی و سلامت معنوی و مذهب را در داشتن 

 کنند،ق و کاهش اشتغالات ذهنی تأیید میلمندی موفّ سا

تواند در ارتقای ت اثر بخشی این مداخلات را میعلّ

های مختلف سلامت سالمندان، جهت داشتن زندگی حوزه

بهتر همراه با آسایش خاطر و کاهش اشتغال ذهنی به 

توان تبیین نمود. مرگ و اضطراب ناشی از آن را می

های ان الزاماً با مراقبت از بیماریارتقای سلامت سالمند

به کلیه ابعاد  توجّهپرداختن و  ،بلکه ؛شودآنان فراهم نمی

ای در زندگی و رفتارها و شیوه زندگی و الگوهای تغذیه

ترین ابعاد سبک زندگی محسوب زندگی سالمندان از مهم

کارکنان بهداشتی  توسّطشود که باید بیش از پیش می

به نتایج این  توجّهقرار گیرد. با  توجّهدرمانی مورد 

رسد توانمندسازی سالمندان از طریق پژوهش به نظر می

سطح  یها برای ارتقاهخود مراقبتی یکی از بهترین توصیّ

همچنین، رعایت سبک . ی استسلامت این گروه سنّ

های و دریافت آموزش، تغذیه زندگی سالم اعم از ورزش

تماعی تأثیر بسزایی در سلامت و بهبود روابط اجی ارتقا

بهبود سلامت و امید به زندگی سالمندان دارد و عدم 

های سبک زندگی، باعث تشدید فرآیند رعایت شاخص

جایی از آن گردد.سالمندی و افزایش اضطراب مرگ می

ی بارهها به تغییر در نگرش، درکه تغییر در احساس

در انجامد، تغییر در احساس، خود ریشه ها میپدیده

ها دارد و این ها و توانمندیای از مهارتمجموعه

ها آموختنی هستند، از این رو با طراحی برنامه توانمندی
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های مثبت را در افراد ها و نگرشآموزشی مناسب احساس

 .توان ایجاد کردمی

 

 تقدیر و تشکر
م و مرکز سازمان بهزیستی استان ایلابا تشکر 

ق قّف بی شمارشان در تح، که با لطجامع سالمندان آرامش

. در پایان این پژوهش مساعدت لازم را به عمل آوردند

م از تمام عزیزانی که در  انجام این پژوهش یتشکر می کن

باشد که این خردترین، بخشی از ، را یاری کردندا م

 .زحمات آنان را سپاس گوید
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Abstract 
Background and Purpose: Considering the decrease in 
biological processes and the increase in the quality and quantity 
of stress among elderly people, facing death is inevitable and the 
anxiety associated with it plays an important role in creation of 
mental disorders. The purpose of the following research is to 
study the effect of Healthy Life Style Training based on the World 
Health Model on the death anxiety among elderly people. 
Materials and Methods: The population of this research 
includes all the elderlies in Ilam who live in nursing houses, 
comprehensive nursing rehabilitation centers and the national 
welfare organization sponsored institutions in 1392. Samples of 
the research include 30 of the population who were chosen 
through multistage random sampling. Templar's Death Anxiety 
questionnaires were used as an assessing tool in this research.  
Both groups were given pretests before the training. Then the 
experimental group was trained for 12 sessions, each session 
lasting about 45 minutes, during three months. Right away after 
finishing the training sessions, both groups were given post-tests. 
A follow-up stage was performed again 3 months later. 
Covariance analysis and dependent group T-test were used to 
analyze the data.   
Results: The result regarding 3 stages by 95% of confidence 
confirms the efficiency of the Healthy Life Style Training on the 
Death Anxiety among elderly people. 
Conclusion: Considering the fact that getting old is inevitable, 
having a healthy lifestyle and intensive care can help in case of 
having a more enjoyable life time with health and optimal rotation 
period. 
Keywords: healthy lifestyle, anxiety, death, elderly         
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