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چكيده
. ي ارتقاء بخش سلامتي بودهامرگ و سن بر فراواني رفتارهدف از انجام اين پژوهش تعيين تاثير اضطراب : پيش زمينه و هدف

سال يـا  ۶۰(خوردگانو سال) سال۳۵تا ۲۰(آزمودني از ميان جوانان ۲۰۰براي انجام اين پژوهش روش نمونه گيري تصادفي براي انتخاب : کارروشمواد و 

گـران بـه منظـور آزمـون     پـژوهش . ندگي ارتقاء بخش سلامتي و اضطراب مرگ بودنـد رخ سبك زي اجرا شده شامل نيمهانامهپرسش. به كار گرفته شد) بالاتر

تجزيـه و تحليـل   ) اضطراب مرگ بالا در مقايسه با فقـدان اضـطراب مـرگ   (۲´) جوانان در مقايسه با سالخوردگان(۲يشان از يك طرح بين گروهي هافرضيه

. واريانس و آزمون تعقيبي استفاده كردند

حاكي نتايج.بوددارمعنياثر تعاملي اضطراب مرگ و سن نيز . بوددارمعنيداري را براي سن نشان ندادند ولي اثر اضطراب مرگ چه نتايج اثر معنياگر: هايافته

.دهندميي نشان ي ارتقاء بخش سلامتي بيشترهااز آن بود كه جوانان داراي اضطراب مرگ بالا در مقايسه با سالخوردگان داراي اضطراب مرگ بالا رفتار

ي ارتقاء بخش سلامتي در ميان جوانان و هانتايج اين پژوهش حاكي از آن است كه اضطراب مرگ عاملي تعيين كننده در فراواني رفتار: بحث و نتيجه گيري

ي ارتقاء بخش سلامتي هابيشتر درگير رفتارباشندباشد و افرادي كه اضطراب مرگ بالايي دارند در مقايسه با افرادي كه فاقد اضطراب مرگ ميميخوردگان سال

.  شوندمي

ي ارتقاء بخش سلامتيهاسن، اضطراب مرگ، رفتار: هاد واژهيکل
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)نويسنده مسئول(دانشجوي دكتري تخصصي روان شناسي دانشگاه علامه طباطبايي١
، دانشگاه علامه طباطبايييار روانشناسياستاد٢
، دانشگاه علامه طباطبايييار روانشناسيدانش٣
، دانشگاه علامه طباطبايييريار سنجش و اندازه گياستاد٤
۵pneumonia
۶tuberculosis
۷ heart disease
۸cancer
۹ Brannon & Feist

۱۰World Health Organization

مقدمه
ي عفوني مثـل  هاطي قرن بيستم علل مرگ و مير از بيماري

ي هاي مزمني مانند بيماريهابه سمت بيماري۶و سل۵يهذات الر

ي ناسـالم ارتبـاط   هـا كه با سبك زندگي و رفتار۸و سرطان۷قلبي

از ). ۲۰۰۷، ۹برانـون و فيسـت  (نزديكي دارند، تغيير كـرده اسـت   

ــگيري از    ــاء ســلامتي و پيش ــه گذشــته ارتق ــي ده همــين رو ط

حدي كـه سـازمان   در كانون توجه قرار گرفته است، تا هابيماري

بخشي از بهبود و تداوم سبك زندگي سالم را۱۰نيهابهداشت ج
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، ١مـارتينز و مـك نيـل   (قـرار داد  ۲۰۰۰شعار خـود در سـال   

ي هـا اگرچه اغلب مردم از تاثيرات محافظت كننـده رفتـار  ). ۲۰۰۹

ي مزمن آگاهي دارنـد امـا   هابرابر بيماريدر٢ارتقاء بخش سلامتي

ورزنـد و  مـي امتناع هاهنوز از بكارگيري اين رفتارهاتعدادي از آن

ــي  ــز عل ــي  تعــدادي ني ــل، نگران ــم برخــورداري از ســلامت كام رغ

اي را درخصوص وضعيت سلامتي خود تجربـه كـرده و بـه    گسترده

گردنـد  مـي ي ارتقاء بخـش سـلامتي   هاصورت افراطي درگير رفتار

). ۲۰۱۰لمال و ون دلبالك، (

ونـه  بكـارگيري افراطـي و بيمارگ  يي كـه بـر  هـا يكي از متغيـر 

، تاثير هاي ارتقاء بخش سلامتي يا عدم بكارگيري اين رفتارهارفتار

اضطراب مرگ عموماً به عنوان . است٣بسزايي دارد، اضطراب مرگ

م با ترسي كه معطوف به مرگ خود يا ديگران أاحساس ناراحتي تو

است و با در نظر گرفتن مرگ به عنـوان پايـان حيـات يـا تجسـم      

فيرستون (شود ميشود، تعريف ميرانگيخته مراسم تدفين و جسد ب

لازم به ذكر اسـت كـه انسـان در غرايـز ابتـدايي      ). ٤،۲۰۰۹و كتلت

بـا ايـن حـال    . مانند حفظ سلامتي با ديگر حيوانات مشترك است

ي عقلاني انسان اين قدرت را بـه او بخشـيده كـه بتوانـد     هاتوانايي

گرينبـرگ  پزينسكي، (تشخيص دهد كه مرگ غير قابل گريز است 

آگاهي از مرگ غيـر قابـل گريـز و اضـطراب     ). ٥،۱۹۹۷و سولومون

بـه  ). همـان منبـع  (شود ميي گوناگوني منجر هاهمراه آن به رفتار

شــوند مــيعبــارت ديگــر وقتــي مــردم بــا اضــطراب مــرگ روبــرو 

بـه  هـا از يك طرف آن. دهندميي متفاوتي از خود نشان هاواكنش

شوند و از طـرف  ميسلامتي متمايل ي ارتقاء بخشهاافزايش رفتار

را هـا يي را اتخاذ كننـد كـه سـلامتي آن   هاديگر ممكن است رفتار

بنـابراين  ). ٦،۲۰۰۶آرنت، راتلج و گلـدنبرگ (مورد تهديد قرار دهد 

ي ارتقـاء  هـا مردم تحت تاثير اضطراب مرگ ممكن است بـه رفتـار  

. بخش يا تهديد كننده سلامتي بپردازند

پزينسكي، گرينبرگ و سولومون، (٧ايند دوگانهمطابق الگوي فر

مردم در برابر افكار هشيار و ناهشيار مـرتبط بـا   ) ۱۹۹۹سولومون، 

زمـاني كـه   . كنندميي دفاعي متفاوتي استفاده هامرگ از مكانيسم

ي ساده اي كه هاافكار مرتبط با مرگ هشيار باشند مردم يا از دفاع

كنند يا ميفاده فعال چنين افكاري است، است٨مشتمل بر سركوبي

كنند كه گـويي ايـن   ميبه گونه اي افكار مرتبط با مرگ را تحريف 

امـا  . اتفـاق خواهـد افتـاد   هاي بسيار دور براي آنهاحادثه در سال

1 Martins & McNeil
2 health promoting behavior
3 death anxiety
4 Firestone & Catlett
5 Pyszczynski, Greenberg & Solomon
6 Arndt, Routledge & Goldenberg
7 doual- process model
8 suppression

وقتـي افكـار مـرتبط بـا مـرگ ناهشـيار هسـتند مـردم معمـولاً از          

سازد تـا  ميرا قادر هاكنند كه آنميي پيچيده اي استفاده هادفاع

بنـابراين  . داشـته باشـند  دارمعنـي ن هـا اركت ارزشمندي در جمش

توانند به عنوان دفـاعي سـطحي   ميي ارتقاء بخش سلامتي هارفتار

يي از افكار هشيار مرتبط با مـرگ  هادر نظر گرفته شوند كه براي ر

.گيرندميمورد استفاده قرار 

ادبيات اين حيطه همچنين حاكي از آن است كه سن يكـي از  

. ي ارتقـاء بخـش سـلامتي اسـت    هـا ي اساسي رفتارهاكنندهتعيين 

سال معمولاً نمرات افراد سالخورده در مقايسه با افراد جوان و ميان

در . آورنـد مـي ي ارتقاء بخش سلامتي بدسـت  هابالاتري را در رفتار

انجام دادند مشـخص شـد كـه    ) ۲۰۰۴(٩پژوهشي كه آرنولد و بكر

زيـر مقيـاس   ۶روه جوان در بـين  خورده در مقايسه با گگروه سال

زيـر مقيـاس،   ۵سبك زندگي ارتقاء بخش سـلامتي در  نامهپرسش

ي فيزيكي، تغذيه، تعهد به سلامتي، روابط بـين فـردي و   هافعاليت

اما اين دو گـروه در  . كنندميمديريت استرس نمرات بهتري كسب 

در . ي نشــان ندادنــددارمعنـي زيـز مقيــاس رشـد معنــوي تفــاوت   

ــوش پژوهشــي ــاگ ول و ب ــر ب ــه  ) ۲۰۰۰(١٠ديگ ــد ك نشــان دادن

تـري در  سـالان نمـرات پـايين   خوردگان در مقايسـه بـا ميـان   سال

ي فيزيكي و نمرات بالاتري در نياز به برنامه ريـزي بـراي   هافعاليت

) ۲۰۰۶(١١اگرچـه اراس، اگلتـري و ولشـيمر   . سلامتي نشان دادند

لامتي و سن كشـف  ي ارتقاء بخش سهاي بين رفتاردارمعنيرابطه 

نكردند اما نشان دادند كه بين افـزايش سـن، مـديريت اسـترس و     

سـال رابطـه   ۴۵تعهد نسبت به سـلامتي در ميـان مـردان بـالاي     

نيـز  ) ۲۰۰۶(١٢در پژوهشي ديگر جكسـون . ي وجود دارددارمعني

خورده در مقايسه با زنان جـوان بيشـتر بـه    نشان داد كه زنان سال

پژوهشـگران همچنـين   . پردازنـد ميسلامتي ي ارتقاء بخشهارفتار

ي جسـجوي سـلامتي   هـا دريافته اند كه سن رابطه نزديكي با رفتار

ــه    . دارد ــزايش ســن تجرب ــا اف ــه ب ــده ك ــال مشــخص ش ــراي مث ب

بنـابراين  ). ١٤،۲۰۰۶مها(يابد ميدر بين زنان افزايش ١٣ماموگرافي

ايـل  قابل پيش بيني است كه سالخوردگان در مقايسه با جوانان تم

. ي ارتقاء بخش سلامتي داشته باشندهابيشتري براي رفتار

با اين حـال وقتـي تـاثير تعـاملي اضـطراب مـرگ و سـن بـر         

گيرد بـا نتـايج   ميي ارتقاء بخش سلامتي مورد بررسي قرار هارفتار

براي مثال پژوهشي . شويمميپيچيده اي در ادبيات پژوهش مواجه 

دادنـد نشـان داد كـه جوانـان     انجام ) ۲۰۰۵(١٥كه كت و همكاران

9 Arnold & Becker
10 Bagwell & Bush
11 Arras, Ogletree & Welshimer
12 Jackson
13 mammography
14 Ham
15 Catt et al
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مبتلا به سرطان در مقايسه با سالخوردگان مبتلا به سرطان تمايل 

همچنين در پژوهش . ي پزشكي دارندهابيشتري به دريافت مراقبت

مشخص شـد كـه سـن    ) ۲۰۰۳(١دي پائولو،گريفين،يانگ و نيمير

در واقـع  . رابطه منفي بـا هـراس از ويرانـي يـا از بـين رفـتن دارد      

ي سني مختلف ميزان متفاوتي از اضطراب مرگ را گـزارش  هاهگرو

ي مـرتبط بـا سـلامتي متفـاوتي     هاكنند كه اين تفاوت به رفتارمي

ي هـا طور خلاصه ادبيات پژوهش حـاكي از يافتـه  هب. شودميمنجر 

ي ارتقـاء  هامتناقض در خصوص تاثير سن و اضطراب مرگ بر رفتار

ي متنـاقض كـه از   هـا يافتـه حال با توجه بـه  . بخش سلامتي است

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي در ميـان     هاطرفي حاكي از افزايش رفتار

ي ارتقاء بخش هاخوردگان و از طرف ديگر نشانگر كاهش رفتارسال

باشــد و مــيخوردگــان در زمـان بيمــاري  سـلامتي در ميــان ســال 

در كشـور مـا بـه    يچ پژوهشيکه تاکنون هنين با توجه به ايهمچن

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي    هـا ير اضطراب مرگ بـر رفتـار  بررسي تاث

ن اسـت کـه تـاثير اضـطراب     ينپرداخته است، هدف مطالعه حاضر ا

ت ي ـي ارتقـاء بخـش سـلامتي را در جمع   هامرگ و سن را بر رفتار

هـا ر کشـور يسـا يهـا مورد بررسي قرار داده و با دادهيرانياينيبال

ن کننـده  ييد که تعيه نماارائيکيتئوريد و بتواند مبانيسه نمايمقا

ران بـه  ي ـشناخت اضطراب مرگ بطور عام و در جامعـه ا يهاحوزه

اين پژوهش درصدد كشف تـاثير سـن از   در واقع . طور خاص باشد

ــواني و    ــه در ج ــري ك ــوان متغي ــه عن ــرگ ب يكســو و اضــطراب م

ي ارتقـاء بخـش   هـا خـوردگي باعـث تفـاوت در فراوانـي رفتـار     سال

ي هـا باشـد و بـر اسـاس يافتـه    مـي ديگر شود، از سويميسلامتي 

پيشين اين پژوهش بر اين فرض استوار است كه اضطراب مرگ به 

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي منجـر     هـا اشتغال بيشتر مردم در رفتـار 

. شودمي

مواد و روش کار
ک مطالعـه  ي ـانجـام شـده و   ين پژوهش به صـورت مقطع ـ يا

يـان معلمـان شـهر    ي جـوان از م هاانتخاب آزمودني. استيفيتوص

اروميه و با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحلـه اي  

بدين منظور شهر اروميه به پـنج منطقـه شـمال،    . صورت پذيرفت

جنوب، شرق، غرب و مركزي تقسيم شد و از اين ميان دو منطقـه  

به صورت تصادفي انتخاب شدند سپس از ميان مدارس دو منطقـه  

مدرسه به صورت تصادفي انتخاب ۲۰وميه مركزي و شرقي شهر ار

۳۵تـا  ۲۰شدند و با مراجعه به مدارس از ميان معلماني كـه بـين   

. مورد آزمون قرار گرفتند) ۷/۳۳با ميانگين (نفر ۱۰۰سال داشتند 

خـورده نيـز از روش نمونـه گيـري     ي سالهابراي انتخاب آزمودني

1 Depaola, Griffin, Young & Neimeyer

نون بازنشستگان بدين منظور با مراجعه به كا. تصادفي استفاده شد

شهر اروميه ليستي از بازنشستگان آمـوزش و پـرورش تهيـه و بـه     

بـا  (نفـر ۱۰۰سـال  ۶۰صورت تصادفي از ميان بازنشستگان بالاي 

۹۴و هارا خانمهانفر از آزمودني۱۰۶.انتخاب شدند) ۴/۶۲ميانگين

و افـزايش  هـا آزمـودني براي ترغيب . دادندمينفر را آقايان تشكيل 

ي پـژوهش  هاي آزمونهاقت و صحت پاسخگويي به سوالضريب د

تواننـد بـا نوشـتن نـام،     گفته شد كه در صورت تمايل مـي هابه آن

لازم . شماره داوطلبي و يا شماره تلفن از نتيجه آزمون مطلع شوند

به ذكر اسـت كـه كليـه شـركت كننـدگان داوطلبانـه در پـژوهش        

وجـود سـابقه   ازي خروج عبـارت بودنـد  هاملاك.همكاري نمودند

پـس از انتخـاب نمونـه    . اختلال نورولوژيكي يا مشكل طبي جـدي 

پـس از اجـراي   . شـد اجـرا مـي  هـا آزمون باليني مورد نظر روي آن

بر اساس سن و ميزان اضطراب مـرگ بـه   هاآزمودنيهانامهپرسش

ر گروه جوانان داراي اضطراب مرگ بالا، جوانان داراي اضطراب هاچ

خوردگان داراي اضطراب مرگ بالا و سـالخوردگان  مرگ پايين، سال

داراي اضطراب مرگ پايين تقسيم شده و در داخل يك طرح بـين  

اضطراب مرگ (۲´) جوانان در مقايسه با سالخوردگان(۲گروهي 

ازشـاخص و بـا اسـتفاده   ) بالا در مقايسه با فقدان اضـطراب مـرگ  

ي ارتقـاء  هارفتارتجزيه و تحليل واريانس دو راهه، در ميزانآماري 

.بخش سلامتي مورد مقايسه قرار گرفتند

: ٢اضطراب مرگنامهپرسش

سـاخته شـده   ٣توسـط تمپلـر  ۱۹۷۰در سال نامهپرسشاين 

مـرگ بـه راهـا آزمـودني نگـرش كـه استماده۱۵شاملاست و 

يهـا گزينـه بـا سؤالهربهراخوديهاپاسخهاآزمودني.سنجدمي

دراضـطراب وجودنشانگربلي پاسخ.كنندميبلي يا خير مشخص 

تـا صفربينتواندميمقياساينيهانمرهترتيب،بدين. استفرد

مرگمورددرافرادزياداضطرابمعرفبالانمرةكهباشدمتغير۱۵

مقيـاس پايـايي وروايـي مـورد درآمـده عملبهيهابررسي.است

قبـولي قابـل اعتبارزامقياساينكهدهدميگ نشانمراضطراب

مقيـاس بازآزمـايي پاياييضريباصلي،فرهنگدر.استبرخوردار

اضطرابمقياسباهمبستگيبر اساسهمزمان آنو روايي۸۳/۰

به نقل (استشدهگزارش۴۰/۰افسردگيمقياسباو۲۷/۰آشكار

ينيز پايـاي )۲۰۰۲(توماس و همکاران). ۱۳۸۰از رجبي و بحراني، 

و ثبـات  ۷۶/۰با استفاده از روش آزمون بازآزمونرانامهپرسشاين 

رانامهپرسشاينرواييوپايايي. محاسبه کرده اند۸۳/۰آن يدرون

ايـن برودادهقراربررسيمورد) ۱۳۸۰(بحرانيورجبيايراندر

رادرونـي همسـاني ضريبو۶۰/۰را تصنيفيپاياييضريباساس

2 Death anxiety scale
3 Templer
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۸۹، تابستان ۲، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

۲۸۹

مرگ ازاضطرابمقياسرواييبررسيبراي. گزارش كرده اند۷۳/۰

آشـكار اسـتفاده  اضطرابمقياسمرگ ونگرانيمقياسآزموندو

اضـطراب مقياسهمبستگيضريببراي ۰۴/۰آننتيجةشده كه

همبسـتگي ضـريب بـراي ۳۴/۰نگرانـي مـرگ و  مقياسگ بامر

رجبـي و  (ر بـود  آشـكا اضـطراب مقيـاس مرگ بااضطرابمقياس

). ۱۳۸۰بحراني، 

: نيمرخ سبك زندگي ارتقاء بخش سلامتينامهپرسش

بـه منظـور   ) ۱۹۸۷(١توسط والكـر و ديگـران  نامهپرسشاين 

ايـن  . ي ارتقاء بخش سـلامتي سـاخته شـد   هاسنجش فراواني رفتار

) هرگز(رت از يك باشد كه در طيف ليكميسوال ۵۲مقياس داراي 

تـا  ۵۲نمره كل اين مقيـاس از  . شوندميمعمولاً نمره گذاري ۴تا 

نامهپرسشسازندگان اين مقياس، پايايي اين . باشدميمتغير ۲۰۸

ــي آن را  ۸۱/۰را  ــات درون ــد  ۹۳/۰و ثب ــرده ان ــزارش ك ــن . گ اي

زبـان  يترجمه و سپس توسط دو دکتريابتدا به فارسنامهپرسش

1 Walker & et al

. برگردانده شد و نـواقص ترجمـه اصـلاح شـد    يانگليسبهيانگليس

يضريب اعتبار مقاس نيمرخ سبك زندگي ارتقاء بخش سلامتي برا

يدرون ـيو همـاهنگ r=۷۸/۰يپـژوهش حاضـر از طريـق بازآزمـاي    

بـه دسـت   α=۸۹/۰کرونبـاخ  يازطريق آلفـا نامهپرسشي هاسوال

. آمد

هايافته
پژوهش پرداختـه  يهادادهدر اين قسمت به تحليل و آزمون

مربوط به متغيـر وابسـته ارائـه    يتوصيفيهاابتدا آماره. شده است

در مورد متغير هاواريانسيبر تساويشده و نتايج آزمون لوين مبن

وابسته آمده است و آنگاه نتايج تحليل واريـانس دو راهـه در مـورد    

يبـرا يب ـيـت آزمـون تعقي  هادر ن. متغير وابسته ارائه گرديده است

نفـر ۲۰۰در ايـن پـژوهش   . ارائه شده استهاگروهيمقايسه جفت

در هـا قرار گرفتند کـه ميـانگين و انحـراف معيـار آن    يمورد بررس

. ارائه شده است۱در جدول ي ارتقاء بخش سلامتيهارفتار

ي ارتقاء بخش سلامتيهامربوط به رفتاريتوصيفيهاشاخص):۱(جدول شماره 

انحراف استانداردميانگين         تعداد     گروه                        

۴۲۵۹/۱۲۱۱۱/۱۵جوانان با اضطراب بالا      

۵۴۴۳/۸۶۹/۶جوانان با اضطراب پايين            

۵۴۷۳/۱۰۹۶۵/۱۴سالخوردگان با اضطراب بالا        

۵۰۵۴/۹۲۳۲/۹سالخوردگان با اضطراب پايين     

شود گروه جوان با میمشاهده ۱طور که در جدول شماره همان

ي هـا اضطراب مرگ بالا دارای بالاترين ميزان اسـتفاده از رفتـار  

ارتقاء بخش سلامتي و گروه جوان با اضطراب مرگ پايين دارای 

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي    هـا تفاده از رفتـار ترين ميـزان اس ـ کم

هـا ي گروههاپيش فرض لوين مبني برتساوي واريانس. باشدمي

تاييد پـيش فـرض تسـاوي    .)P=۲۴/۰(ييد گرديد اجامعه تدر

در جامعه بدين معني است كه واريانس يا پراكندگي هاواريانس

.ي ارتقاء بخش سلامتي در جامعه مسـاوي اسـت  هانمرات رفتار

دري ارتقاء بخش سـلامتي هارفتارواريانس نمرات تحليلنتايج 

.ارائه شده است) ۲(جدول در هابين گروه

هاي ارتقاء بخش سلامتي در بين گروههاتحليل واريانس رفتارخلاصه):۲(جدول شماره 

ضريب اتا      توانسطح معناداری  Fمدل     ميانگين مجذورات        درجه آزادی        نسبت

۰۰/۱/ ۹۲/۶۰۱۴۹۱۱۴/۵۹۰۰۰۰۱/۰۷۵اضطراب           

۷۳/۸۱۱۸۰۲/۰۳۷/۰۰۰۴/۰۱۴/۰سن                   

۵۶۱/۴۴۸۱۴۰/۴۰۳/۰۰۲۲/۰۵۵/۰سن     *اضطراب 

۱۸/۱۹۹۷۷۱۹۶خطا                
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مسعود قربانعلی پور و همکاران...يهابررسي تاثير اضطراب مرگ و سن بر رفتار

۲۹۰

اثر اضـطراب  دهد مينشان ) ۲(كه نتايج در جدول گونههمان

دار يمعن ـهـا بين گـروه در خش سلامتيي ارتقاء بهامرگ بر رفتار

يعنـي  ،اسـت ۷۵/۰هـا بين گروهميزان تفاوت).P>۰۰۰۱/۰(است

مانـده مربـوط بـه عضـويت     درصد از واريانس نمرات كل بـاقي ۷۵

عني ميزان دقت ايـن  يبوده است ۱توان آماري برابر.گروهي است

همچنـين  . درصـد اسـت  ۱۰۰دارمعنيي هاتحليل دركشف تفاوت

ي ارتقـاء بخـش   هـا ج حاكي از آن است كه اثـر سـن بـر رفتـار    نتاي

نبوده ولي اثر تعاملي اضـطراب مـرگ و سـن بـر     دارمعنيسلامتي 

بـا  ). P>۰۳/۰(باشـد مـي دارمعنـي ي ارتقاء بخش سـلامتي  هارفتار

بودن اثر تعـاملي اضـطراب مـرگ و سـن جهـت      دارمعنيتوجه به 

ي ارتقاء بخش سـلامتي  هاي مختلف در ميزان رفتارهامقايسه گروه

از آزمون تعقيبي توكي استفاده شده است كه نتايج آن در جـدول  

. ارائه شده است۳شماره 

ي ارتقاء بخش سلامتي هاي مختلف در ميزان رفتارهامقايسه گروه):۳(جدول شماره 

ي دارمعنيهاگروه                                   تفاوت ميانگين

جوانان با اضطراب مرگ بالا   

۸۶/۱۱۰۴/۰سالخوردگان با اضطراب مرگ بالا              

۰۵/۲۹۰۰۰/۰سالخوردگان با اضطراب مرگ پايين           

۱۶/۳۵۰۰۰/۰جوانان با اضطراب مرگ پايين                  

جوانان با اضطراب مرگ پايين

۰۰۰/۰-۳/۲۶سالخوردگان با اضطراب مرگ بالا                

۰۹۴/۰-۱۴/۶اب مرگ پايين             سالخوردگان با اضطر

سالخوردگان با اضطراب مرگ بالا

۱۹/۱۷۰۰۰/۰سالخوردگان با اضطراب مرگ پايين            

شـود  مقايسـه   مـي مشاهده ۴طور كه در جدول شماره همان

ي ارتقاء بخـش سـلامتي بـه غيـر از     هاميزان رفتاردر هاكليه گروه

ي جوان داراي اضطراب مرگ پايين بـا سـالخوردگان داراي   هاگروه

با يكديگر هاكليه گروهدارمعنياضطراب مرگ پايين نشانگر تفاوت 

.باشدمي

بحث و نتيجه گيري
هدف پژوهش حاضر بررسي تاثير سـن و اضـطراب مـرگ بـر     

نتـايج حـاكي از آن   . تقاء بخش سـلامتي اسـت  ي ارهافراواني رفتار

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي    هـا است كه اگرچه تـاثير سـن بـر رفتـار    

دارمعنـي هـا نيست اما تاثير اضطراب مرگ بر ايـن رفتـار  دارمعني

دارمعنـي همچنين تعامل ميان سـن و اضـطراب مـرگ نيـز     . است

مقايسه است، به اين صورت كه جوانان داراي اضطراب مرگ بالا در 

با سالخوردگان داراي اضطراب مرگ بـالا بـا فراوانـي بيشـتري بـه      

با اين حال جواناني كـه  . پردازندميي ارتقاء بخش سلامتي هارفتار

تـري را نيـز   ي ارتقاء بخش كمهااضطراب مرگ پاييني دارند، رفتار

در مقايسـه بـا سـالخوردگان داراي اضـطراب مـرگ پـايين، نشـان        

. دهندمي

بر ميپژوهش مشخص شد كه اضطراب مرگ تاثير مهدر اين

ايـن يافتـه   . ي ارتقاء بخش سـلامتي در ميـان جوانـان دارد   هارفتار

ي پيشـين را مـورد حمايـت قـرار     هـا نتايج بدست آمده از پژوهش

براي مثال ايـن يافتـه بـا نتـايج پـژوهش مـاكس فيلـد و        . دهدمي

بالاي مـرگ در  رغم احتمالكه نشان دادند علي) ۲۰۰۷(١ديگران

تري از خود ي كمهادفاعهاافراد سالخورده در مقايسه با جوانان، آن

به طور كلي . سو و هماهنگ استدهند، همميدر برابر مرگ نشان 

ي صـورت پذيرفتـه مشـخص شـده اسـت كـه افـراد        هادر پژوهش

كنند و حمايت ميسالخورده سطوح بالاي اضطراب مرگ را تجربه ن

فرضيه كه افراد پا به سن گذاشته اضـطراب مـرگ   اندكي براي اين

سـن و  هاطور كه هكـن همان. كنند، وجود داردميبالايي را تجربه 

بيان كردند افزايش آگاهي نسبت به احتمال مـرگ  ) ۱۹۹۵(٢شولز

و اضطراب همـراه آن ممكـن اسـت سـبب شـود تـا سـالخوردگان        

آگـاهي  ي مناسب با سن خود را جهت محافظت در برابـر  هاراهبرد

در تبيـين ايـن   . نسبت به مرگ و اضطراب همراه آن اتخـاذ كننـد  

تـر از جوانـان   يافته كه سالخوردگان داراي اضطراب مرگ بـالا كـم  

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي    هـا داراي اضطراب مـرگ بـالا بـه رفتـار    

نشـان داده انـد كـه    هـا پردازند لازم به ذكر است كـه پـژوهش  مي

مـي ي مبههان با توجه به پيش بينيجوانان در مقايسه با بزرگسالا

ي شـديدتري در مقايسـه بـا    هاكه در خصوص مرگ دارند، واكنش

1 Maxfield et al
2 Heckenhausen & Schulz
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۸۹، تابستان ۲، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه

۲۹۱

ــيبزرگســالان نشــان  ــدم ــران،  (دهن ــد و ديگ ــاكس فيل ، ۲۰۰۷م

در واقع اين نكته به اين معني است كه ). ۱۹۹۷، ١راسماسن و برمز

ي مبهم هاتر تحت تاثير پيش بينيكه كمسالخوردگان به دليل اين

ي ارتقاء هاتر به رفتارگيرند در نتيجه كمميدر خصوص مرگ قرار 

،ريـف و  ۲۰۰۵، ٢آري و فينـدلر -بـن (زنندميبخش سلامتي دست 

). ۱۹۹۷، ٤، ريف و هيدريچ۱۹۸۵، ٣دان

ي اين پژوهش درگيري هاطور كه اشاره شد يكي از يافتههمان

اء بخـش  ي ارتق ـهابيشتر جوانان داراي اضطراب مرگ بالا در رفتار

. باشدميسلامتي، در مقايسه با جوانان داراي اضطراب مرگ پايين 

، هااين يافته با باور جوانان مبني بر دوري نسبي مرگ نسبت به آن

بيان كـرده انـد   ) ۲۰۰۳(٥طور كه هنلي و داناوانهمان. مغاير است

نخواهـد آمـد مگـر    هـا كنند كه مرگ بـه سـراغ آن  ميجوانان فكر 

. يـادآوري كنـد  هاادثه اي روبرو شوند كه مرگ را به آنكه با حاين

ي مـرتبط بـا   هـا يادآوري شد آنگاه به پيامهازماني كه مرگ به آن

ي ارتقاء بخش سلامتي هاسلامتي توجه كرده و بيشتر درگير رفتار

بنابراين يادآوري مرگ زمينـه سـاز درگيـري جوانـان در     . شوندمي

طـور كـه   از طرفـي همـان  . گردديمي ارتقاء بخش سلامتي هارفتار

كننـد اضـطراب مـرگ    مـي بيـان  ) ۲۰۰۴(راتلج،آرنت و گلـدنبرگ  

هـا آن. ناهشيار ممكن است براي سلامتي افراد تهديد كننده باشـد 

ي مرتبط بـا مـرگ در زيـر سـطح آسـتانه      هامعتقدند وقتي نگراني

ي دفاعي اساسي تحت تاثير اعتماد هاكند رفتارميهشياري فعاليت 

نفس بالاي اين افـراد قـرار گرفتـه و بـدون توجـه بـه وضـعيت        به

ي ارتقـاء بخـش سـلامتي    هـا سلامتي، فـرد خـود را درگيـر رفتـار    

. كندمين

خوردگان داراي در اين پژوهش همچنين مشخص شد كه سال

اضطراب مرگ پايين در مقايسه بـا جوانـان داراي اضـطراب مـرگ     

. شـوند مـي بخـش سـلامتي   ي ارتقـاء  هـا پايين بيشتر درگير رفتـار 

كند براي مثـال جكسـون   ميچندين پژوهش از اين يافته حمايت 

ي هـا دريافت كـه بـا افـزايش سـن زنـان ميـزان آزمـايش       ) ۲۰۰۶(

طـور كـه ملاحظـه    همـان . يابـد ميافزايش هاماموگرافي نيز در آن

شود بدون در نظر گرفتن سن وقتي افراد اضطراب مرگ نداشته مي

1 Rasmussen & Berms
2 Ben- Ari & Findler
3 Ryff & Dunn
4 Ryff & Heidrich
5 Henley & Donovan

ي ارتقـاء  هـا ليل سالخوردگان بيشـتر درگيـر رفتـار   باشند به سه د

تعهـد بيشـتر نسـبت بـه سـلامتي     -۱. شـوند مـي بخش سـلامتي  

كنترل بيشتر بر روي -۳ي اثربخش مديريت استرس هاراهبرد-۲

). ۲۰۰۶اراس و ديگران، (سلامتي 

حاكي از آن هستند كه با افـزايش سـن   هااگرچه اكثر پژوهش

گـردد  مـي ء بخـش سـلامتي نيـز بيشـتر     ي ارتقـا هـا فراواني رفتـار 

با اين حال در پژوهش حاضر تفاوت ). ۲۰۰۶م، هاو۲۰۰۶جكسون،(

ي ارتقـاء بخـش   هـا ي بين جوانان و سالخوردگان در رفتاردارمعني

ــا  . ســلامتي كشــف نشــد ــژوهش ب ــن پ ــايج اي عــدم همســويي نت

ي پيشين شايد به دليل دامنـه سـني محـدود پـژوهش     هاپژوهش

رخ سـبك زنـدگي ارتقـاء بخـش     ر واقع مقياس نـيم د. حاضر باشد

ي ارتقاء بخش سلامتي در دامنه هاسلامتي براي اندازه گيري رفتار

سال ساخته شده است اما در ايـن پـژوهش گـروه    ۹۲تا ۱۸سني 

بـراي دسـتيابي بـه نتـايج     . سال مورد بررسـي قـرار نگرفتنـد   ميان

به نظر ضروري ي سني نوجوان و ميانسالهامعتبرتر توجه به گروه

. رسدمي

اولــين . ايـن پــژوهش از چنــدين محــدوديت برخــوردار اســت 

در ايـن  . باشـد مـي محدوديت اين پژوهش تعداد افراد مورد بررسي 

. مورد بررسي قرار گرفتنـد هانفر براي آزمون فرضيه۲۰۰پژوهش 

مطمئناً افزايش تعداد افراد مورد بررسي نتايج معتبرتري را در پـي  

محدوديت ديگر اين پژوهش اسـتفاده از يـك نمـره    . شتخواهد دا

در . ي ارتقاء بخش سلامتي استهاكلي براي اضطراب مرگ و رفتار

ي ارتقاء بخش سـلامتي در ايـن   هاواقع ابعاد اضطراب مرگ و رفتار

محدوديت سوم اين پـژوهش  . پژوهش مورد بررسي قرار نگرفته اند

ن مسـاله قـدرت   ي ـااسـت کـه   يخود سـنج نامهپرسشاستفاده از 

د هاشـن يلـذا پ . سـازد يمت روبرو يج را با محدودينتايريم پذيتعم

يهـا تياز طرفي در جهت رفـع محـدود  يآتيهاشود پژوهشيم

ي هان پژوهش گام بردارند و از طرف ديگر به بررسي تاثير متغيريا

.ي ارتقاء بخش سلامتي بپردازندهاديگري مانند جنسيت بر رفتار
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