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چکیده
مطالعه حاضر بررسی رابطه جهت گیري مذهبی با اضطراب مرگ و ازخودبیگانگی در : مقدمه

.باشدسالمندان استان تهران می
نفر از سالمندان زن و 400پژوهش حاضر از نوع همبستگی است به همین منظور تعداد :روش

گیري در دسترس انتخاب شدند و مقیاسهاي جهت گیري مذهبی آلپورت و مرد به روش نمونه
.راس، اضطراب مرگ تمپلر و از خودبیگانگی دین اجرا شد

نی با اضطراب مرگ همبستگی منفی و بین نتایج نشان داد که بین جهت گیري مذهبی درو:هایافته
همچنین در . جهت گیري مذهبی بیرونی با اضطراب مرگ همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد

زنان و مردان جهت گیري مذهبی درونی به صورت منفی و جهت گیري مذهبی بیرونی به صورت 
این است که در سالمندان همچنین، نتایج حاکی از. مثبت اضطراب مرگ را پیش بینی نموده است

گیري مذهبی درونی با از خودبیگانگی همبستگی منفی معنادار وجود دارد و زن و مرد بین جهت
همچنین، . گیري مذهبی بیرونی با از خودبیگانگی همبستگی مثبت معنادار وجود داردبین جهت

یگانگی بوده است، که بینی  از خودبگیري مذهبی درونی و بیرونی دو متغیر قوي براي پیشجهت
)p=05/0. (بینی در سالمندان مرد بیشتر بوده استمیزان این پیش
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گیري مذهبی دهد و مؤید تأثیر جهتاضطراب مرگ و از خود بیگانگی در سالمندان را ارائه می
. باشداهش اضطراب مرگ و احساس از خودبیگانگی میدرونی بر ک
جهت گیري مذهبی درونی، جهت گیري مذهبی بیرونی، اضطراب مرگ، :هاکلیدواژه

سالمندانازخودبیگانگی،

Relation betweereligious orientation with anxiety
about death, and alienation in aged

peoples (seniors) in Tehran
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Abstract
The present study is a survey to find out the relation of religious
orientation, anxiety of death and alienation in aged people among
Tehran. The present study is ٤٠٠ aged and women answered scales of
religious orientations of Alport and Ras, death’s anxiety of Templer
and alienation of Din was performed. The results showed that between
the internal religious orientations and anxiety of death, there is the
negative solidarity and between the external religious orientations with
anxiety of death there is a significant positive solidarity. Also in women
and men, the internal religious orientation expected negatively the
anxiety of death and the external religious and orientation expected
positively the anxiety of death. Also the results showed that in aged
women between the internal religious orientations with retreat, the
sense of inability, anomie and alienation there is a significant and
negative solidarity, between external religious orientations with the
sense of inability, anomie and alienation there is a significant and
positive solidarity, in aged men between the internal religious
orientations with retreat, the sense of inability, anomie and alienation
there is a significant and negative solidarity, between external religious
orientations with retreat, the sense of inability, anomie and alienation
there is a significant and positive solidarity, meanwhile, the internal and
external religious orientations are two strong variables for anticipation



of alienation, that this anticipation in aged men is more than women
(P=٠.٠٥).

Keywords: Internal Religious Orientations, External Religious
Orientations, Anxiety of Death, Alienation, seniors.



مقدمه
در مورد تأثیر مذهب بر اعتقادات مذهبی از دیرباز بحث هاي زیاد و گاهی متفاوت 

و همکارانش مذهب و اعتقادات 4از یک سو روانکاوانی چون فروید. مطرح شده است
نی را ناشی از ترس تلقی کرده و دین باوري را تنها در درون سازه هاي اجتماعی و دی

5درون روانی مانند وجدان اخلاقی تبیین می کنند و از طرف دیگر کسانی چون یونگ

هرگونه اعتقاد دینی و مذهبی، حتی اگر آمیخته با خرافات و روشهاي ابتدایی بشر بوده 
و هر یک را در سلامت روانی افراد معتقد به آن لازم و باشد را مورد توجه قرار داده 

شناسی نشان می دهد که مذهب، اساسی ترین و پژوهشهاي روان. ضروري شمرده اند
وحدت روان با سیستم ارزشی . مهمترین مسئله در شخصیت سالم و وحدت روانی است

ان به نقش مذهب بسیاري از دانشمند. که بتواند به حیات معنی و هدف بدهد، مرتبط است
عقیده عمومی این است که مذهب به تمام . در مواجهه با مرگ و فناپذیري اشاره کرده اند

سوال هاي مربوط به مرگ و علت وجودي انسان پاسخ می دهد و در افراد یک حس پیش 
بینی پذیري و احساس کنترل ایجاد می کند که از اضطراب فراخوانده شده که ناشی از 

اورکی و .(مرگ و مواجهه با مرگ است، پیشگیري می کندنگرش خاص به 
)1389همکاران،

درصد مردم معتقد به 95تحقیقات روي جمعیت کلی آمریکا نشان می دهد که 
بنابراین، ). 1996یونگ، (شناسند خداوند هستند و اکثریت آنها خودشان را با مذهبشان می

 وحدت شخصیت و . شخصیت داراستمذهب بالاترین قابلیت را براي ایجاد وحدت
پس بجاست که . یگانگی روان انسان مظهر و نماینده بارز توحید ذات مقدس خالق است

شناسی انسان گرا که توجه خاصی به سلامت روان و وحدت و یگانگی فرد دارد، روان
نگاه دقت آمیزي به تعهد مذهبی به عنوان عاملی بالقوه و مساعد براي سلامت روان داشته

، )1950(6، آلپورت)1928(روان شناسان مشهوري از جمله فروید). 1372حمدیه، (باشد 
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تلاشهاي زیادي در این زمینه انجام ) 1996به نقل از تریدوي، (8و فروم) 1964(7مازلو
در طی بیش از دو . بررسی کرده اند9داده اند و به خصوص رابطه آن را با سلامت روانی

شناسی مذهب در سالم سازي انسان و مباحث مربوط به روانقرن اخیر و با گسترش
. ایجاد جامعه اي سالم و روبه رشد، توجه بسیاري از روان شناسان را بر انگیخته است

عشق و نیروي مذهبی منجر «شناسی را به خود گرفته، معتقد است که لقب پدر روان10ویلیام جیمز
شود و احساسات مذهبی در نزد میاد و اطمینان در فردگینی و صبر و شکیبایی و اعتقنبه وقار و س

هنگامی که در نبرد زندگی سازد وهر کس که باشد نیروي روزافزونی در کار و زندگی او وارد می
همه امیدها بر باد رود و دنیا به آدمی پشت کند احساسات مذهبی دست به کار شده در درون فرد 

دهد پژوهشهاي روان شناسان نشان می).1374احمدي،(» داردهیجان و شور زندگی را زنده نگه می
هاي ترین و مهمترین مسئله در شخصیت سالم، وحدت روانی است و در بین سیستمکه اساسی

این وحدت شخصیت در . ارزشی، مذهب بالاترین قابلیت را براي ایجاد این وحدت داراست
در پژوهشهاي مختلف نشان داده شده . کندوضعیت قوا و استعدادهاي مختلف روان نمود پیدا می

شود است که مذهب و اعتقادات مذهبی باعث سیستم ایمنی سالم و سلامت روانی بهتر در افراد می
). 1383مرعشی، (

نتایج نشان داد افرادي که ) 1971(12اشتاركو) 1970(11در بررسی لیندنتال و همکاران
هاي روانی خیلی کمتر از اضطراب و ناراحتیبند بودند، داراي پايبه اعتقادات مذهبی

پیشنهاد ) 1988(13گارسوخ).1378جلیلوند،(بودندنبند بودند که به این اعتقادات پايیکسان
کند که تمایز بین جهت گیري مذهبی درونی و بیرونی در روان شناسی مذهب و سلامتی بسیار می

کنند و هستند، در درون مذهب زندگی میافرادي که داراي جهت گیري مذهبی درونی. مفید است
افرادي که داراي جهت ). 1966آلپورت، (شوند در هر جنبه از زندگی خود به مذهب  متوسل می
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، محافظت از )1991، 14جنیا و شاو(گیري مذهبی بیرونی هستند، از مذهب براي شرکت در گروه 
، 16فلیک(نشستهاي مذهبی ،)1967، 15آلپورت و راس(هاي اجتماعی خود، شرکت در موقعیت

) 1380(مختاري و همکاران .کننداستفاده می) 1981، 17کاها و مدو(و دفاع از خود ) 1981
گیري مذهبی گیري مذهبی درونی با کاهش تنیدگی و بین جهتکه بین جهتنشان دادند 

گیري توان نتیجهمی،بنابراین. برونی با افزایش تنیدگی همبستگی معنی داري وجود دارد 
- گر تنیدگی عمل کرده و افراد با جهتگیري مذهبی به عنوان یک تعدیلکرد که جهت

افرادي که داراي مذهب درونی .کنندمیربهگیري مذهبی درونی تنیدگی کمتري را تج
فقط در مقایسه با افرادي که د،رات آنها ریشه داذمعتقدند که مذهب در یهستند یعن

ياي براي دستیابی به چیز دیگرمذهب را وسیلهییعن،دارندیبیرونیمذهبگیري جهت
یسلامت روانافراد داراي مذهب درونی،. تري دارندمثبتیمی دانند، بهداشت روان

تري را تجربه می کنندمدهاي  منفیاپیبالاتري دارند و افراد داراي مذهب بیرونی احتمالاً
در مذهب 19و بیرونی18دو جهت گیري درونیعلاوه بر موارد ذکر شده، آلپورت معتقد به

تري افراد مذهبی داراي گرایش درونی، داراي مذهب فراگیرتر و سازمان یافته. است
گیرند و این افراد با درونی کردن ارزشهاي مذهبی، آن را به مثابه هدف در نظر می. هستند

ي بیرونی داراي افراد داراي جهت گیر. از آن براي رفع نیازهاي خود کمک می گیرند
کنند و دین باورهاي دینی هستند، ولی از این باورها براي نیل به اهداف دیگر استفاده می

؛ به نقل از گارسوخ، 1985دوناهو، (دانند اي براي رسیدن به اهداف دیگر میرا وسیله
1988.(

20دار دارد، اضطراب مرگگیري مذهبی همبستگی معنیاز جمله متغیرهایی که با جهت

باشد و فردي اضطراب مرگ احساسی از نداشتن زندگی خوشایند در زندگی می. باشدمی
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معنی برد، زندگی براي او لذت بخش نبوده و احساس بیکه از اضطراب مرگ رنج می
یکی از راههاي کاهش اضطراب و ترس از مرگ، روي ). 1976، 21فروم(کند بودن می

شد و نشان داده شده که گرایشات منفی نسبت آوردن به مذهب و گرایشات مذهبی می با
؛ تورسون و 2000، 23؛ تورسون2000، 22فري(دهد به مذهب، ترس از مرگ را افزایش می

گیري مذهبی درونی و بیرونی با پژوهشگران بیان کرده اند که بین جهت). 2000، 24پاول
دار وجود عنیاضطراب مرگ و رضایت از زندگی و اعتقاد به زندگی بعد از مرگ رابطه م

نشان دادند که بین اعتقاد به ) 2003(26مارك و پاول). 2005، 25کوهن و همکاران(دارد 
همچنین، در . دار وجود داردگیري مذهبی درونی رابطه معنیجهان بعد از مرگ و جهت

این پژوهش نشان داده شد که هم اضطراب مرگ و هم قبول مرگ به تأثیرات زندگی بعد 
در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند ) 1982(27باکر و گارسوخ. ستنداز مرگ وابسته ه

گیري مذهبی گیري مذهبی بیرونی و اضطراب همبستگی منفی و بین جهتکه بین جهت
نشان داده شد ) 1980(28در مطالعه نلسون. درونی و اضطراب همبستگی مثبت وجود دارد

در مطالعه . روي اضطراب مرگ تأثیر داردکه اعمال مذهبی بیشتر از اعتقاد ذهنی به مذهب 
نشان داده شد که اضطراب مرگ بالا با ابراز وجود پایین ارتباط مثبت ) 1987(29کراف
همچنین، در این پژوهش نشان داده شد که بین اعتقادات مذهبی بالا و اضطراب . دارد

مرگ و بین ترس از ) 1980(نلسون . دار وجود داردمرگ پایین رابطه مثبت و معنی
انگیزش مذهبی ارتباط منفی بدست آورد و اعمال مذهبی را به عنوان یک پاسخگوي 

ابوالقاسمی و (مناسب از اضطراب مرگ پایین تر و سلامت روانی بهتر مطرح کرد 
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نشان داده شد که اعتقاد به زندگی بعد از ) 2002(30در مطالعات سیسرلی). 1385نریمانی، 
با ) 2010(31تحقیقات یاهیوون.از مرگ ارتباط منفی داردمرگ و گرایشات مذهبی با ترس 

گیري نفر تایوانی نشانگر رابطه جهت165رويعنوان رابطه مذهب و اضطراب مرگ بر
.باشدمذهبی درونی با اضطراب پس از مرگ می

با خانواده هاي فوت شدگان ) 2011(هاي انجام شده توسط بران و همکارانمصاحبه 
هیچکدام از .ابطه دینداري و رفتار در آخر هفته را مورد بررسی قرار دادساکن آمستردام ر

لیو،طور عمده با حالات افسردگی یا اضطراب در ارتباط نبوده ویژگیهاي مذهبی بودن ب
که حضور پررنگ در کلیسا داشتند و بخصوص معتقد به وجود حس آرامش در آنهایی
لاصه پژوهش حاضر نشان داد دینداري طور خه ب.مشهود بود،جهنم و بهشت بودند

ولی دینداري و ،تاثیري در حالت افسردگی یا اضطراب در هفته آخر زندگی نداشت
حالت و را ایجاد کند که امکان جنبه وجودي بیشتر یحس آرامشتوانست میمذهبی بودن 

و رفتار را بنمایاند که مربوط به دوره آخر زندگی و آرامش بخشیدن به انسان 
.شودمی

بلژیکی نشان داد 471برروي )2009(و همکاران32تحقیقات انجام شده توسط دیزاتر
افرادي که گیري مذهبی درونی با باور به زندگی پس از مرگ ارتباط دارد وکه جهت

.بیرونی دارند از اضطراب مرگ بالاتري برخوردارندمذهبی گرایش به جهت گیري 
میان شهروندان سالمند ژاپنی توسط کاوانوتحلیل و بررسی فرهنگی اضطراب مرگ

افرادي که پس از مردن جسد را (GFPSنشان داد که اضطراب مرگ در اعضاي ) 2011(
در مقایسه با دیگر ) گردانندخاکستر آن را از طریق پاشیدن به طبیعت باز میسوزانده و

.ها کمتر استفرهنگ
ساله توسط قفران و 75تا 60متاهلسالمند بیوه و 120روي مطالعات انجام شده بر

اند بیشتر نشان داد گرایشات مذهبی در سالمندانی که همسرانشان فوت کرده) 2008(همکارانش
داري بین زنان و مردان بیوه در ولی تفاوت معنی،که همسرانشان زنده هستنداست از آنهایی 
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مسرشان فوت شده بود بیشتر از نگرانی نسبت به مرگ در آنهایی که ه. مذهبی بودن مشاهده نشد
د و زنان بیوه اضطراب بیشتري به مرگ نسبت به مردان بیوه بوافراد داراي همسر در قید حیات 

.داشتند
سال و بالاتر با موضوع بررسی 60سالمند 145روي بر) 2010(تحقیقات عزیز و همکاران

ن در آسایشگاه سالمندان داراي شیوع اضطراب مرگ در سالمندان مسلمان نشان داد که افراد ساک
سواد ترس از مرگ را بیشتر اظهار اضطراب مرگ بیشتري نسبت به دیگران بودند، زنان و افراد بی

نتایج این تحقیقات نشان داد که پشتیبانی اجتماع و خانواده در کاستن از اضطراب مرگ در .کردند
شتن اطلاعات و آگاهی در مورد قابل ذکر است که دا. سالمندان داراي اهمیت بالایی است

.تجربیات آنها می تواند در کم کردن اضطراب مفید باشد
گیري منفی احساسات ناهماهنگ فرد و باورهاي نقادانه از خود بیگانگی به معنی جهت
؛ به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1982، 33سوات دیپونگ(نسبت به بافت اجتماعی خاص است 

معتقد است که بیگانگی به معنی احساس بی معنی بودن زندگی، ) 1989(34ساترلند). 1385
ابوالقاسمی و نریمانی، (احساس جدایی از دوستان و بیزار بودن از ارزشهاي جامعه می باشد 

نشان داده شد زمانی که ازخودبیگانگی اجتماعی با عواملی از ) 2003(35در مطالعه باناي). 1385
کند، از خودبیگانگی با واکنش نسبت به  تغییرات  تغییر پیدا میقبیل نظامهاي سیاسی و اقتصادي 

.محیطی ارزیابی می شود
اجتماعی بیشتر –نشان داد  که ازخودبیگانگی با عوامل اقتصادي) 2000(36مطالعه پالاسو

در شهرهاي داراي . مرتبط است و سهم این عوامل بیشتر از عواملی مانند سبک زندگی است
. یگانگی با عواملی از قبیل سلامتی و سلامتی نیز با سبک زندگی مرتبط استبافت جدید ازخودب

تواند به عنوان عامل نشان داده شد که نظام اجتماعی نمی) 2006(37در مطالعه بائو و همکاران
اصلی از خودبیگانگی اجتماعی باشد، بلکه عوامل دیگري از قبیل عوامل موقعیتی، سازمانی و 
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عدم اعتقادات مذهبی و جهت گیري هاي غلط در دین می تواند بوجود عوامل شخصی از جمله 
با توجه به پژوهشهاي مختلف بالا می توان چنین استنباط کرد که مذهب و . آورنده آن باشند

گرایشات مذهبی می تواند تأثیر بسزایی در از خودبیگانگی افراد داشته باشد؛ چرا که از 
دا شدن از هویت شخصی می شود و احساس جدا شدن خودبیگانگی باعث اضطراب افراد و ج

اما از آنجا که مذهب در سلامت روانی افراد ). 1956، 38میلز(از زندگی اجتماعی را به دنبال دارد 
، می توان گفت که مذهب و جهت گیري )1372حمدیه، (معتقد به آن لازم و ضروري است 

.مذهبی با احساس ازخودبیگانگی ارتباط معنی دار دارد
به طور کلی با توجه به اینکه ترس از مرگ و نگرش به مرگ نقش مهمی در حفظ سلامت 
روانی و سطح نگرانی بزرگسالان بازي می کند و از آنجا که خلاهاي موجود در تحقیقاتی که در 
مورد نقش جهت گیري مذهبی با اضطراب مرگ و ازخودبیگانگی انجام شده است در ایران 

و تاکنون هیچ مطالعه داخلی در این زمینه صورت نگرفته است، لذا بیشتر احساس می شود
پژوهش حاضر به بررسی این سوال می پردازد که جهت گیري مذهبی تا چه حد بر احساس 

اضطراب مرگ و از خود بیگانگی تاثیر دارد؟
روش

سالمند زن و 400نمونه آماري این پژوهش شامل . این مطالعه از نوع همبستگی بود
گیري در دسترس انتخاب شدند، به این مرد ساکن استان تهران بود که با روش  نمونه

درصد انتخاب شدند، یعنی 50صورت که از هر دو گروه زن و مرد  به نسبت مساوي 
میانگین و انحراف استاندارد . نفر مرد نمونه پژوهش را تشکیل دادند200نفر زن و 200

.بوده است45/3و 43/64ر با سنی آزمودنی ها به ترتیب براب

ابزار پژوهش
) 1962(این مقیاس توسط آلپورت و راس : پرسشنامه جهت گیري مذهبی)الف

این مقیاس داراي دو زیر مقیاس جهت گیري مذهبی . ساخته و اعتباریابی شده است
12آیتم می باشد که 21این مقیاس داراي . درونی و جهت گیري مذهبی بیرونی می باشد
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زیرمقیاس اول . آیتم مربوط به زیر مقیاس دوم است9یتم مربوط به زیرمقیاس اول و آ
و پایایی آن از طریق 76/0بوده و آلفاي کرونباخ آن 66تا 12داراي دامنه نمراتی از 

بوده و 62تا 9دامنه نمرات در زیر مقیاس دوم از . گزارش شده است71/0دونیمه سازي 
.ذکر شده است80/0و پایایی آن از طریق دونیمه سازي 87/0ر با آلفاي کرونباخ آن براب

ساخت و اعتباریابی ) 1970(39این مقیاس توسط تمپلر: مقیاس اضطراب مرگ) ب
این مقیاس یک پرسشنامه . شده است و بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است

-از صفر تا پانزده میدامنه تغییرات. ـ غلط استسوال صحیح15خوداجرایی متشکل از 
ضریب ) 1996(ساچینو و کلاین . باشد و نمره زیاد معرف درجه بالایی از اضطراب است

اي که با روش تحلیل عوامل ویرایش ایتالیایی این آلفاي کرونباخ را براي عاملهاي سه گانه
) 1970(تمپلر . اندگزارش کرده60/0و 49/0، 68/0مقیاس بدست آوردند به ترتیب 

کونتی، وینر و پلاچیک . استدست آورده به83/0را DASریب بازآزمایی مقیاس ض
و همبستگی هر سوال با نمره کل 76/0، اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ را )1982(40
براي گروه دانشجویان 44/0براي افراد سالخورده و 51/0با میانگین 74/0تا 30/0را

، ضرایب اعتبار تنصیف مقیاس )1991(الق و احمد همچنین، عبدالخ. اندگزارش کرده
و براي دو گروه فوق به ترتیب 57/0اضطراب مرگ براي فرم عربی آن را براي مردان 

، اعتبار بازآزمایی مقیاس اضطراب )1995(41کلی و کوریویو. اندذکر کرده88/0و 78/0
.اندگزارش کرده73/0و ضریب همسانی درونی آن را 85/0مرگ را 

سـاخته شـده و داراي   ) 1976(42این پرسشنامه توسط دین: مقیاس ازخود بیگانگی) ج
کـاملاً  «درجه اي از 5آزمودنی به هر کدام از سؤالات روي یک مقیاس . آیتم می باشد24

کسب نمره بـالا در ایـن مقیـاس نشـانگر میـزان      . پاسخ می دهد» کاملاً مخالف«تا » موافق
و حدأکثر نمره 24حدأقل نمره در این پرسشنامه . گی استبیشتري از احساس ازخودبیگان
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، احسـاس  )آیـتم 6(43این پرسشنامه داراي سه خرده مقیـاس، بـی هنجـاري   . می باشد120
ضـریب  ) 1976(در مطالعـه دیـن   . می باشـد ) آیتم9(45و احساس انزوا) آیتم 9(44ناتوانی

83/0و انـزوا  73/0ري ، بـی هنجـا  78/0، نـاتوانی  78/0پایایی دو نیمه سازي کل مقیـاس  
و ضریب اعتبـار  95/0تا 75/0و ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس از . گزارش شده است

).1385ابوالقاسمی و نریمانی، (گزارش شده است 78/0تا 59/0آن از 

نتایج
جهت بررسی رابطه بین متغیرهاي پژوهش در زنان سالمند از ضریب همبستگی 

.ارائه شده است1خلاصه نتایج آن در جدول پیرسون استفاده شد که 

همبستگی متغیرهاي پژوهش با یکدیگردر زنان سالمند-1جدول
بی هنجاريیناتواناحساسانزوااز خودبیگانگیاضطراب مرگمتغیرها

جهت گیري 
مذهب درونی

18/0 -
005/0

18/0 -
016/0

21/0 -
002/0

17/0 -
047/0

23/0 -
002/0

جهت گیري 
بیرونیمذهب 

16/0
009/0

18/0
03/0

25/0
002/0

19/0
014/0

27/0
003/0

مشاهده می شود، بین جهت گیري مذهبی درونی با اضطراب 1طور که در جدول همان
-23/0(هنجاري ، بی)r=-17/0(، احساس ناتوانی )r=-21/0(انزوا ، )r=-18/0(مرگ 

=r ( و ازخودبیگانگی)18/0-=r ( بین جهت گیري مذهبی معنی دار وهمبستگی منفی
27/0(، بی هنجاري ) r=19/0(احساس ناتوانی ،)r=16/0(بیرونی با اضطراب مرگ 

=r(ازخودبیگانگی ،)18/0=r ( و انزوا)25/0 =r (همبستگی مثبت معنی دار وجود دارد .
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جهت بررسی رابطه بین متغیرهاي پژوهش در مردان سالمند از ضریب همبستگی پیرسون 
.ارائه شده است2استفاده شد که خلاصه آن در جدول 

همبستگی متغیرهاي پژوهش با یکدیگردر مردان سالمند-2جدول 
اضطراب متغیرها

مرگ
احساس انزوااز خودبیگانگی

ناتوانی
بی هنجاري

جهت گیري 
مذهب درونی

22/0-
001/0

13/0-
03/0

18/0-
0145/0

135/0-
044/0

23/0-
006/0

گیري جهت 
مذهب بیرونی

164/0
009/0

175/0
014/0

16/0
032/0

165/0
014/0

27/0
006/0

مشاهده می شود، بین جهت گیري مذهبی درونی با اضطراب 2طور که در جدول همان
- 23/0(، بی هنجاري) r=- 135/0(، احساس ناتوانی)r=-18/0(انزوا ) r=-22/0(مرگ 

=r (و از خود بیگانگی)13/0-=r ( بین جهت گیري مذهبی همبستگی منفی معنی دار و
27/0(، بی هنجاري )r=165/0(احساس ناتوانی ،)r=164/0(بیرونی با اضطراب مرگ 

=r( از خود بیگانگی ،)175/0=r ( و انزوا)16/0=r ( همبستگی مثبت و معنی دار وجود
.دارد

زنان سالمند از گیري مذهبی بر متغیرهاي پژوهش دربینی تأثیر جهتجهت پیش
3رگرسیون چند متغیري با روش ورود مکرر استفاده شده که خلاصه نتایج در جدول 

.ارائه شده است

ضریب رگرسیون چند متغیري با روش ورود مکرر براي پیش بینی -3جدول 
اضطراب مرگ و از خودبیگانگی زنان سالمند

متغیر 
ملاك

متغیر 
)MRRSF)pپیش  بین

همبستگیضرایب 
12



اضطراب 
مرگ

جهت گیري 
مذهبی درونی

255/0065/0
56/6

)012/0(

255255//00--=BB

5656//22--  =  =tt

012012//00 = =pp
**

جهت گیري 
مذهبی بیرونی

292/0086/0
37/4

)015/0(

2525//00  =  =BB

5555//22  =  =tt

015015//00 = =pp

33//00  =  =BB

77//22  =  =tt

014014//00 = =pp

از خود 
بیگانگی

جهت گیري 
مذهبی درونی

21/0043/0
44/1

)041/0(

21/1  =B

30/2  =t

03/0 =p

*

جهت گیري 
مذهبی بیرونی

223/005/0
23/2

)025/0(

0808//11--  =  =BB

0404//22--  =  =tt

013013//00 = =pp

236236//11--  =  =BB

0707//33--  =  =tt

002002//00 = =pp

شود، ضریب همبستگی چندمتغیري براي ترکیب مشاهده می3طور که در جدول همان
و 255/0مذهبی درونی و بیرونی با اضطراب مرگ برابر با خطی متغیرهاي جهت گیري 

این مقدارها بیشتر از ضریب همبستگی ساده متغیرهاي جهت گیري . می باشد292/0
بنابراین، جهت گیري مذهبی درونی . مذهبی درونی و بیرونی با اضطراب مرگ می باشد

متغیر براي پیش به صورت منفی و جهت گیري مذهبی بیرونی به صورت مثبت بهترین 
همچنین، ضریب همبستگی چندمتغیري . بینی اضطراب مرگ در سالمندان زن بوده است

براي ترکیب خطی جهت گیري مذهبی درونی و بیرونی با ازخودبیگانگی در زنان سالمند 
این مقدار بیشتر از ضریب همبستگی ساده این متغیرها . می باشد223/0و 21/0برابر با 

بنابراین، با توجه به جدول می توان گفت که جهت گیري . گی می باشدبا ازخودبیگان
مذهبی درونی به صورت منفی و جهت گیري مذهبی بیرونی به صورت مثبت متغیرهاي 

.باشندقوي براي پیش بینی ازخودبیگانگی می



بینی تأثیر جهت گیري مذهبی بر متغیرهاي پژوهش در مردان سالمند از جهت پیش
ارائه 4متغیري با روش ورود مکرر استفاده شد که خلاصه نتایج در جدول رگرسیون چند

.شده است

ضریب رگرسیون چند متغیري با روش ورود براي پیش بینی اضطراب مرگ -4جدول 
و از خودبیگانگی مردان سالمند

متغیر ملاك
متغیر 

)MRRSF)pپیش  بین
ضرایب همبستگی

12

اضطراب 
مرگ

گیري جهت 
مذهبی 
درونی

171/0025/0
136/3

)05/0(

143/0-=B

58/1-  =
t

04/0 =p

*

جهت گیري 
مذهبی 
بیرونی

178/0033/0
81/2

)04/0(

163/0  =B

63/1  =t

05/0 =p

170/0  =B

76/1  =t

05/0 =p

ازخودبیگانگی

جهت گیري 
مذهبی 
درونی

304/0088/0
88/1

)02/0(

67/1  =B

23/2-  =t

042/0 =p

*

جهت گیري 
مذهبی 
بیرونی

288/0182/0
67/2

)03/0(

22/1- =B

95/1-=t
04/0 =p

27/1- =B

456/1- =t

05/0 =p

مشاهده می شود، ضریب همبستگی چندمتغیري 4طور که در جدول شمارة همان
گیري مذهبی درونی و بیرونی با اضطراب مرگ برابر با براي ترکیب خطی متغیرهاي جهت

این مقدارها بیشتر از ضریب همبستگی ساده متغیرهاي جهت . می باشد178/0و 171/0
بنابراین، جهت گیري مذهبی . گیري مذهبی درونی و بیرونی با اضطراب مرگ می باشد



ترین متغیر براي درونی به صورت منفی و جهت گیري مذهبی بیرونی به صورت مثبت به
همچنین، ضریب همبستگی چند . پیش بینی اضطراب مرگ در سالمندان مرد بوده است

متغیري براي ترکیب خطی جهت گیري مذهبی درونی و بیرونی با ازخودبیگانگی در 
این مقدار بیشتر از ضریب همبستگی ساده . می باشد288/0و 304/0مردان سالمند برابر با

بنابراین، با توجه به جدول می توان گفت که . خودبیگانگی می باشداین متغیرها با از
جهت گیري مذهبی درونی به صورت منفی و جهت گیري مذهبی بیرونی به صورت 
مثبت متغیرهاي قوي براي پیش بینی اضطراب مرگ و ازخودبیگانگی بوده است که میزان 

.ر بوده استدر سالمندان مرد بیشتMRاین پیش بینی با توجه به مقدار 

بحث 
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه جهت گیري مذهبی با اضطراب مرگ و 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین جهت گیري . ازخودبیگانگی در سالمندان است
این یافته با یافته . مذهبی درونی با اضطراب مرگ همبستگی منفی معنی دار وجود دارد

آنها . همخوانی دارد)1988(و گارسوخ ) 2010(، یاهیون )2009(دیزاتر و همکاران هاي
نشان دادند که افراد مذهبی با گرایش درونی، داراي مذهبی فراگیر و سازمان یافته اند، 
بنابراین با درونی کردن ارزشهاي مذهبی، آن را به مثابه هدف در نظر می گیرند و از آن 

کمک می گیرند، بنابراین این افراد کمتر دچار اضطراب می شوند براي رفع نیازهاي خود
. کنندو از مذهب به عنوان یک مکانیزم تسکین دهنده تعادل روانی استفاده می

همچنین، نتایج این پژوهش نشان داد که  بین جهت گیري مذهبی بیرونی با اضطراب 
، )2003(ایج مارك و پاول این یافته با نت. مرگ همبستگی مثبت معنی دار وجود دارد

و ) 1987(، کراف )1982(، باکر و گارسوخ )2001(، سیسرلی )2000(مالتبی و داي 
آنها در پژوهشهاي . همخوانی دارد) 1385؛ به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1980(نلسون 

هاي منفی در مذهب با سلامت روانی و اضطراب اشاره گیريخود به ارتباط مثبت جهت
به طوري که اشاره شده است یکی از راههاي کاهش اضطراب و ترس از مرگ، . ه اندکرد

روي آوردن به مذهب و گرایشات مذهبی می باشد و نشان داده شده که گرایشات منفی 



؛ 2000؛ تورسون، 2000فري، (نسبت به مذهب، ترس از مرگ را افزایش می دهد 
ت شخصی که داراي جهت گیري مذهبی بنابراین، می توان گف). 2000تورسون و پاول، 

بیرونی می باشد در اجتماعات مذهبی بیشتر شرکت می نماید، ولی چون مذهب او به 
. صورت درونی و سازمان یافته نیست، بنابراین از سلامت روانی کمتري برخوردار است

نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیري نشان داد که هم در میان سالمندان زن و هم در 
المندان مرد، جهت گیري مذهبی درونی به صورت منفی و جهت گیري مذهبی بیرونی س

به صورت مثبت بهترین متغیر براي پیش بینی اضطراب مرگ در سالمندان زن و مرد بوده 
، مارك و پاول )2005(این یافته با یافته هاي کاریاکی میستاکیدو و همکاران . است

و نلسون ) 1982(، باکر و گارسوخ )2000(داي ، مالتبی و )2001(، سیسرلی )2003(
نتایج مشابه این پژوهشها . همخوانی دارد) 1385؛ به نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1980(

پژوهشها . به ارتباط منفی جهت گیري مذهبی درونی با افسردگی و اضطراب اشاره دارند
ت سالم، وحدت نشان می دهد که مذهب، اساسی ترین و مهمترین مسئله در شخصی

روانی است و وحدت روان با سیستم ارزشی که بتواند به حیات معنی و هدف بدهد، 
با توجه به آنکه افراد داراي گرایش مذهب درونی ارزشهاي مذهبی را درونی . مرتبط است

کرده و آن را به مثابه هدف در نظر می گیرند و از آن براي رفع نیازهاي خود کمک می 
افراد داراي جهت گیري . ، بنابراین این نتایج قابل توجیه است)1988گارسوخ،(گیرند 

بیرونی داراي باورهاي دینی هستند، ولی از این باورها براي نیل به اهداف دیگر استفاده 
بنابراین، در تبیین این ). 1988گارسوخ ، (می کنند و دین را به عنوان یک وسیله می دانند 

ن افراد ممکن است شرکت در اجتماعات مذهبی را براي یافته ها می توان گفت که ای
ریاکاري و نیل به اهداف اجتماعی و یا اقتصادي دیگر انجام دهند، چه بسا برنامه ریزي 

تواند افراد با جهت گیري هاي کوتاه مدت و بلند مدت، غنی سازي برنامه هاي مذهبی می
.نی نمایدمذهبی بیرونی را تبدیل به افراد داراي جهت گیري درو

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در سالمندان زن بین جهت گیري مذهبی درونی با 
انزوا، با احساس ناتوانی، با بی هنجاري و با از خود بیگانگی همبستگی منفی و معنی دار 
و بین جهت گیري مذهبی بیرونی با احساس ناتوانی، با بی هنجاري و با از خود بیگانگی 



همچنین نتایج همبستگی ). 1جدول شماره (معنی دار وجود دارد همبستگی مثبت و 
پیرسون نشان داد که در سالمندان مرد بین جهت گیري مذهبی درونی با انزوا ، با احساس 
ناتوانی، با بی هنجاري و با از خود بیگانگی همبستگی منفی و معنی دار و بین جهت 

، با بی هنجاري و با از خود بیگانگی گیري مذهبی بیرونی با انزوا، با احساس ناتوانی
). 2جدول شماره (همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد 

با توجه به آنکه در این زمینه تحقیق منسجمی به عمل نیامده و تنها در این پژوهش 
به رابطه جهت گیري مذهبی درونی و بیرونی با احساس ازخودبیگانگی پرداخته شده 

یک سلسله عواطف و ا حساسات مثبت بهاورهاي مذهبی منجرباست، می توان گفت که 
این عواطف می از جملۀ. براي سلامتی مفید هستندیمی گردند که از طریق سیستم ایمن

اشاره نمود که …رضا و تسلیم،خشوع،اطمینان،سکینه،رحمت،،لتوکتوان به صبر،
در تحقیقاتی که توسط پژوهشگران مرکز .برآمده استاسلام به خوبی از عهدة تبیین آن

که ينشان داده شد افرادآمریکا انجام شد،» دوك«متی دانشگاه مطالعات مذهب و سلا
). 1383مرعشی، (قوي تري هستندیداراي سیستم ایمنبه عبادتگاه می روند،اًرتبم

می ) دیگربودایی یا ادیانمسیحیت،م،اسلاچه در یهودیت،(صداقت مذهبی همچنین، 
خدا رحیمی و (گرددو اجتماعی داشت روانی هموجب افزایش میزان بتواند واقعاً

بنابراین، نتایج این پژوهش قابل توجیه است، ). 1381؛ به نقل از نوربالا، 1378جعفري، 
چرا که جهت گیري مذهبی درونی با ازخودبیگانگی به عنوان یک احساس منفی مختل 

ستگی منفی داشته و جهت گیري مذهبی بیرونی با احساس کننده سلامت روانی همب
یمذهبگیري حهتافراد داراي با این وجود،. ازخودبیگانگی همبستگی مثبت داشته است

معتقدند که مذهب در ذات آنها ریشه در مقابل افراد داراي گرایش مذهبی بیرونیدرونی 
یمذهبگیري جهتاد داراي افر. مثبت تري دارندو اجتماعی یبهداشت روانود،ردا

بیرونی احتمالاًیمذهبگیري جهتبالاتري دارند و افراد داراي یسلامت رواندرونی،
در مجموع، باتوجه به نتایج این . )1985دوناهو، (مدهاي  منفی تري را تجربه می کننداپی

پژوهش و به تبعیت از پژوهشهاي دیگر می توان گفت که گرایش مذهبی درونی می تواند 



حساس کنترل و ، اموجب امیدواري و خوشبینیداده و به زیستن و مردن انسان معنا 
).1378، ؛ به نقل از جلیلوند1971اشتارك، ،1970لیندنتال و همکاران،(شود کارآمدي 

گیري مذهبی درونی به صورت منفی و جهت همچنین، نتایج نشان داد که جهت
گیري مذهبی بیرونی به صورت منفی متغیرهاي قوي براي پیش بینی  ازخودبیگانگی 

از آنجا که ازخودبیگانگی به معنی جهت گیري منفی احساسات ناهماهنگ فرد و . هستند
؛ به نقل از 1982سوات دیپونگ، (خاص است باورهاي نقادانه نسبت به بافت اجتماعی

و نوعی احساس بی معنی بودن زندگی، احساس جدایی از ) 1385ابوالقاسمی و نریمانی، 
، می توان )1385ابوالقاسمی و نریمانی، (دوستان و بیزار بودن از ارزشهاي جامعه می باشد 

عنی داده و باعث گفت که داشتن اعتقادات مذهبی مثبت می تواند به زندگی افراد م
همچنین، مذهب و اعتقادات مذهبی می تواند فکر . گرویدن به ارزشهاي مثبت جامعه شود

افراد جامعه را مثبت نگه دارد و به عنوان یک نگهدارنده سلامت روانی و اجتماعی آنان 
با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می شود که به مذهب . در تمام مراحل زندگی عمل کند

قادات مذهبی و جهت گیري مثبت دادن به آنان بیشتر توجه شود تا بتوان جامعه اي و اعت
.سالم و به دور از اختلالات روانی و آسیبهاي اجتماعی داشت
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