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 يآگاهمرگ اسیمق يسنجروان یهايژگیو يبررس

 انیر

 2محمدنبی صالحی ،1کیومرث بشلیده

 چکیده

بايد از  كنند،يو اضطراب مرگ مطالعه م يآگاهمرگ و به خصوص مرگ ۀ: پژوهشگراني كه در حوزهدف
تر و معتبرتری ارائه دهند. بنابر ابزارهايي استفاده كنند كه از روايي و پايايي كافي برخوردار باشند تا بتوانند نتايج دقيق

( بود. 1977)انير يآگاهمرگ ۀترجمه شد اسيمق يسنجروان یهايژگيو ي، بررسهدف از انجام پژوهش حاضر ن،يا
 يةپژوهش حاضر، شامل كل یآمار ةبود. جامع يفيبا طرح توص يشناسپژوهش روش کيحاضر  ة: مطالعروش

اد در دسترس، تعد یريگبود كه با روش نمونه 1399-400 يليدر سال تحص لاميا يدانشگاه آزاد اسلام انيدانشجو
اضطراب  اسيو مق انير يآگاهمرگ اسينمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش شامل مق یاعضا عنواننفر از آنان به  163

 ييروا ،يو كمّ يفيك یصور ييروا يبررس جينتا :هاافتهیبود.  يابي(، نظرات متخصصان و فرم ارز1970مرگ تمپلر)
 نيب نيو مناسب بود. همچن بمطلو يآگاهمرگ اسيمق یبرا يياياز نوع همزمان و پا يملاك ييو روا ييمحتوا
 اسيمق ييايپا زاني(. مr=-866/0وجود داشت) یو معکوس معنادار يمنف يو اضطراب مرگ همبستگ يآگاهمرگ
 يسؤال 19 اسيمق ۀ: فرم ترجمه شدیریگجهینتبود.  92/0برابر با  زيكرونباخ ن یبا روش آلفا يآگاهمرگ
 مناسب است. رانيپژوهش در ا یاجرا یاست و برا خورداربر يمطلوب ييايو پا ييااز رو انير يآگاهمرگ

 
 .ييروا ،يياياضطراب مرگ، پا ،يآگاهمرگ واژگان کلیدی:
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 همقدمالف( 

 1)بالا و ميچواری،ناپذير و ناعلاج استكه برگشت است ير آنناپذبخش اجتنابمرگ تنها قطعيت زندگي و 

)دادفر و دشوق لااط يتوضع يک يانپا يداد يارو يک يانعمر، پا يانت به پامرگ ممکن اس حلا. اصط(2019

ي، اجتماعي و معنوی تحت شناختروان يزيکي،را از نظر فافتد، هر فردی اتفاق مي مرگ ي. وقت(1396همکاران، 

. عدم ندشوآن آماده مي برای و نه كنندافراد نه در مورد مرگ صحبت مي ين حال،. با ادهدقرار مي تأثير

موجب  يریناپذ اجتناب طور به يزانمانمرگ عز يامرگ خودمان  یبرا آمادگي عدم ينهمچن ي،آگاه

فرد داغدار  یبرا داغديدگي مرگ، مردن و يدۀو تحمل پد يباييو شک شوديشتری ميدرد و رنج ب يشافزا

از  يمتفاوت اتدرج مرگ، یبرا ي. افراد مختلف ممکن است در آمادگي استكردن مراحل يط يازمندن

درک  تابو موضوع يکعنوان  از افراد ممکن است مرگ را به برخي كه يدر حال ؛را نشان دهند يآمادگ

 مرگ و ۀكردن دربار فکر یامکان دارد برا يرينسا ورزند، آن اجتناببارۀ كنند و از صحبت كردن در

و  2)چان.كنند يلر را به عمل تبدندانند كه چگونه افکا ممکن است يداشته باشند ول يشتریب يآمادگ مردن

 (2010همکاران، 

است.  زندگي یضروريادآور  يسد: مرگنومي یدرمانگر وجودو روان يسندهنو (1997)3نرزدو امي ون

 یجدّ يمندگي داری زتوانيم فرصتي را كه برامي يم،شوچهره به چهره مي ا آنماني كه مستقيماً بزتنها 

كند بيان مي (1399)4. همچنين هايدگر(1395آرای لنگرودی و همکاران، )سبزهآن كنيم زاستفاده را ا ينو بهتر يمبگير

 اصيل، غير ۀشيو زدهد و انسان را انجاتمان مي گمر انديشة كند،جسماً ما را نابود مي گكه اگرچه مر

 )همان(.دهدمي ندگي انتقالز زو مسئولانه ا اصيل یمره به شيوهازرو هاینگراني زآسوده و سرشار ا منحرف،

 5آگاهيتوان پي برد كه يکي از مفاهيم و متغيّرهای مرتبط با مرگ، مفهوم مرگبنابر اين، به آساني مي

را نه تنها با زي ؛اندتلخي توصيف كردهاز  هاييرگهآگاهي را به صورت شيريني با است. فلاسفه، مرگ

كند تا همراه است و كمک ميی با نوآور بخش بوده وبلکه الهام ،مرتبط است بترس و اجتنا ،باضطرا

ي در انديشي و مرگآگاهمرگ . در واقع؛(1395آرای لنگرودی و همکاران، )سبزهخود بپيوندد یفرد به عالمي ورا

همچون ركود و  يمنف يامدهایموجب پ تواندكه مي همچنان يانديشمرگ دارد. غفلت از مرگ قراربرابر 

 یو يانديشو ژرف يتواند سبب اصلاح نگرش و رفتار آدمشود، مي يو افسردگ يدینوم ي،سکون، پوچ

كند بايد از آن مي ييننگرش به مرگ است كه تع يوۀش يقت؛د. در حقشوآن  یو ارزشها يدر زندگ

آن رفت و آن را  یو با آن مواجه شد و به سو يدسپرد يا به آن انديش يگريخت و رنج آن را به فراموش

 
1. Bala & Maheshwari 

2. Chan 
3. Emmy Van Duerzen 
4. Heidegger 
5. Self-Death Awareness 
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همچون يستي بدانيم، پيامدهايي نو پايان محض  ،مرگ مطلق به معنيمرگ را  آگاهانه پذيرفت. اگر

از قفس، وصول به  يدنترس و... را به دنبال دارد؛ اما اگر آن را به عنوان پل عبور، ره ي،پوچ يدی،نوم

ه نسبت ب يانديشسبب مثبت يم،و... بدانحيات  نوين از اید دوباره و آغاز مرحلهلتکامل، تو ي،جاودانگ

و  يلفرد را اص يزندگ يوۀنگرش به مرگ است كه ش ۀنحو ؛شود. در واقعبه آن مي يو معنابخش يزندگ

 (1393)اكبرزاده و همکاران، كند.مي معنايو ب يلاص يرمعنادار يا غ

اضطراب مرگ به عنوان است.  1يکي ديگر از مفاهيم و متغيّرهای مربوط به مرگ، اضطراب مرگ

كه مرگ به  شودمي يفبا ترسي كه معطوف به مرگ خود يا ديگران است، تعر احساس ناراحتي همراه

از مرگ يا  يو مرض ير منطقياضطراب مرگ ترس مداوم، غشود. عنوان پايان حيات در نظر گرفته مي

 ،پر ابهام خود يتخاطر ماهه مرگ ببه عبارت ديگر؛  .(2009 3؛ فايرستن و كاتلت،2010 2همکاران،)شرمن و مردن است

شود و ممکن است منجر به اضطراب مرگ و ترس از مي ياناز افراد به صورت يک تهديد نما يليخ یبرا

 يفاز مرگ تعر آگاهي بامفهومي تقريباً متضاد  به عنوان تواناضطراب مرگ را ميدر واقع؛  مردن شود.

نسبت  يانديشسبب مثبت آگاهيمرگطور كه اشاره شد، ؛ زيرا همان(2004 5؛ امانوئل و همکاران،2014 4)سيمون،كرد

 یسبب ناديده گرفتن ارزشها ي،انديشمرگ حال آنکه غفلت از شود.به آن مي يو معنابخش يبه زندگ

شود كه در نهايت باعث مي انسان ياز مشکلات در زندگ ياریبس يدايشپ ينةآفرينش و زميقت حق ي،زندگ

اضطراب مرگ با انواع . علاوه بر اين، (1393اران، )اكبرزاده و همکشودترس از مردن و اضطراب مرگ مي

ي، همچنين با سبک زندگي غير اضطراب و اختلالات غم و اندوهي، از جمله افسردگ يپزشکروان اختلالات

بالا )مرتبط استگرايي و سلامت رواني پايين رضايتمندانه، عزتّ نفس پايين، فقدان هدف در زندگي، منفي

وجود  يانگرب ات،مطالع يجنتا . گفتني است كه(1398؛ رستمي و همکاران، 2016 6،ا و استادتلاندرسمنوو؛ 2019، يچواریو م

 از عدم يناش توانداست كه مي يت)اعم از جمعيت عمومي و باليني(جمع يتاضطراب مرگ بالا در اكثر

 (1397)بشرپور و همکاران، باشد.مقابله با اضطراب مرگ  يآموزش كاف آگاهي و عدممرگ

است كه موضوع نظر از آن  يشترو ضرورت انجام اين پژوهش، ب يتاهم شده،ا توجه به مطالب گفتهب

از طرف  ويژه انسان معاصر است.ه انسان، ب یفکر یجدّی از چالشها ييک ي و اضطراب مرگآگاهمرگ

 فهومدرک مديگر، در بيان اهميت و ضرورت پژوهش حاضر لازم است به اين نکته نيز اشاره كنيم كه 

همة ابعاد زندگي در جمعيت عمومي و همچنين  تواند تأثير عميقي براضطراب مرگ مي آگاهي ومرگ

 
1. Death Anxiety 
2. Sherman, Norman & McSherry 
3. Fireston & Catlett 
4. Simon 
5. Emanuel, Fairclough, Wolfe & Emanuel 
6. Semenova & Stadtlander 
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اران، نيا و همک)شريف.باشد بيماران داشتهدر جمعيتهای باليني و مراقبتهای لازم و مؤثر  سطح تأثير قابل توجهي بر

 (1393؛ اكبرزاده و همکاران، 1395

اضطراب مرگ مطالعه  آگاهي وۀ مرگ و به خصوص مرگحوز درپژوهشگراني كه  ،اين بنابر

 تر ود تا بتوانند نتايج دقيقنبرخوردار باش ابزارهايي استفاده كنند كه از روايي و پايايي كافي بايد از ،كنندمي

 ه است،شداضطراب مرگ تا به امروز استفاده ة ای كه در زمينترين پرسشنامهمتداول. ه دهندئمعتبرتری ارا

نگرش د. اين مقياس، منتشر ش 1970 ه توسط تمپلر طراحي و در سالاست ك اضطراب مرگ مقياس

 يرخ يا يبل هایينهال را با گزؤخود به هر س هایپاسخ هاي. آزمودنسنجدنسبت به مرگ ميرا  هايآزمودن

ا و ني؛ شريف1397)بشرپور و همکاران، وجود اضطراب در فرد است ۀدهندنشان ي،پاسخ بل كنند كهمشخص مي

قابل  يايي و رواييپا دهندۀشده نشان، پژوهشهای انجامپرسشنامه ينا يايي و رواييپا . در زمينة(1395همکاران، 

 (1395و همکاران،  نيا؛ شريف1397؛ بشرپور و همکاران، 2002 1)بريور،ت.ابزار اس ينقبول ا

ت و بر عکس اضطراب مرگ كه با پيامدهای آگاهي كه مفهوم و متغيرّ جديدتری اساما در زمينة مرگ

تواند با پيامدهای مثبت نيز همراه باشد، تحقيقات به مراتب كمتری انجام شده است. منفي همراه است، مي

طراحي شده است و ميزان تفکر افراد دربارۀ مرگ  (1977)2آگاهي توسط توماس فرانسيس ريانمقياس مرگ

ها و جستجوهای پژوهشگران اين مطالعه كند. طبق بررسيررسي ميو همچنين آگاهي و شناخت آنان را ب

سنجي مقياس های رواندر پايگاههای مختلف و منابع گوناگون در اينترنت، حداقل در ايران، ويژگي

 19سنجي مقياس های روانآگاهي بررسي نشده است. بنابر اين، هدف پژوهش حاضر بررسي ويژگيمرگ

آگاهي، از ست. بدين منظور، برای مشخص كردن اعتبار يا روايي مقياس مرگآگاهي ريان اسؤالي مرگ

روشهای روايي صوری)كيفي و كميّ(، روايي محتوا و روايي ملاكي از نوع همزمان)اجرای مقياس 

آگاهي و مقياس اضطراب مرگ( و برای مشخص كردن پايايي اين مقياس، از روش همساني مرگ

 ده شده است.دروني)آلفای كرونباخ( استفا

 

 ب( روش پژوهش

سنجي های روانكه با هدف بررسي ويژگي بود يفيبا طرح توص 3شناسيحاضر يک پژوهش روش ةمطالع

انجام شد. در واقع؛ هدف اصلي اين پژوهش، تعيين روايي و  (1997)آگاهي ريانسؤالي مرگ 19مقياس 

كلية دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي  آگاهي بود. جامعة آماری پژوهش حاضر شاملپايايي مقياس مرگ

 
1. Brewer 
2. Thomas Francis Ryan 
3. Methodological Research 
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نفر از دانشجويان  163گيری در دسترس، تعداد بود كه با روش نمونه 1399-400ايلام در سال تحصيلي 

دختر و پسر در مقاطع تحصيلي كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتری به عنوان اعضای نمونه انتخاب شدند 

در اختيار آنها قرار داده شد و البته زمان كافي برای تکميل  آگاهي و اضطراب مرگهای مرگو پرسشنامه

 اين پرسشنامه به آنان داده شد.

های متخصص در رشته 15قبل از اجرای اين پژوهش در گروه نمونة مدّ نظر، از نظرات  استگفتني 

تعيين روايي  شناسي، علوم تربيتي( برایشناسي، فلسفه، علوم اجتماعي، جامعهپزشکي، روانمختلف )روان

شناسي)در دانشجوی رشتة روان 15محتوايي استفاده شد. علاوه بر اين، در يک مرحلة ديگر نيز نظرات 

 مقاطع تحصيلي كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتری( برای تعيين روايي صوری به كار گرفته شد.

قبل از شروع ط به پژوهش، به اين نکته نيز اشاره كنيم كه برای رعايت معيارها و اصول اخلاقي مربو

ورود به مطالعه  برایآگاهانه  توضيح داده شد و از آنان رضايت رای دانشجوياناهداف كلي ب ،مطالعه

 اطلاعات آنان محرمانه باقي خواهد ماند كنندگان اطمينان داده شد كهتمامي شركت به همچنين كسب شد.

ابر اين، اصول محرمانه بودن نتايج، رازداری، حق شود. بنو نتايج اين پژوهش به صورت گروهي تحليل مي

آوری اطلاعات از طريق انتخاب و آزادی برای شركت در اين پژوهش رعايت شد. در نهايت پس از جمع

ها در سطحهای توصيفي و استنباطي توسط شاخصهای فراواني، درصد، ، داده21-افزار اس.پي.اس.اسنرم

 ستگي و آزمون آلفای كرونباخ، تجزيه و تحليل شدند.ميانگين، انحراف معيار، آزمون همب

آگاهي و تعيين روايي، مرگسنجي مقياس ی روانهابررسي ويژگيطور كه قبلاً اشاره شد، برای همان

و روايي ملاكي)همزمان( و برای تعيين پايايي، از  محتوا روايي ،(كميّ)كيفي و روايي صوریاز روشهای 

 ونباخ( استفاده شد.روش همساني دروني)آلفای كر

آگاهي در دو سطح كيفي و كميّ بررسي شد. در مرگروايي صوری مقياس  یک( روایي صوری:

شناسي)در مقاطع كارشناسي، كارشناسي دانشجوی رشتة روان 15بخش روايي صوری از نوع كيفي، از 

 تناسب، سشنامه،قابل فهم بودن ترجمة پر نظرات آنان در خصوصارشد و دكتری( دعوت به عمل آمد و 

ابزار طبق  آوری شد و اصلاحات ضروری رویجمعآگاهي ة مرگمشکل، ارتباط و ابهام سؤالات پرسشنام

شد  درخواست دانشجو 15از همان برای بررسي روايي صوری از نوع كميّ نيز نظرات صورت گرفت. 

كنند. سپس  ( بيان5)يار مهم( تا بس1)اهميتبي ةليکرت از گزين های ابزار را در يک مقياساهميت گويه

فراواني برابر بود  ،محاسبه شد. در اين فرمولفراواني«  ×از طريق »نمرۀ اهميت امتياز اهميت هر گويه از ابزار 

اثر بالاتر از  ۀ. نمر5و  4 ۀبرابر بود با نمر نظر داده بودند و اهميت مدّ ةبه گوي 5يا  4 ۀنمر با تعداد افرادی كه

 .مطلوب در نظر گرفته شد ،برای هر گويه 5/1
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متخصص  15به آگاهي مرگ مقياس شدۀو ترجمه فارسي ةنسخ ،در اين مرحله دو( روایي محتوایي:

علوم اجتماعي،  دكتریدو نفر ، شناسيروانی ادكترپزشکي، پنج نفر سه نفر متخصص روانشرايط ) واجد

ن نا( داده شد و از آفلسفه دكترینفر علوم تربيتي و يک  دكتریشناسي، دو نفر جامعه دكتریدو نفر 

های واژه معيارهای رعايت دستور زبان، استفاده از اساس پس از بررسي كيفي پرسشنامه بر درخواست شد

سپس . ه دهندئرا ارا مناسب خود و امتيازدهي مناسب، بازخورد لازم مناسب، قرارگيری عبارات در جای

ای از اين تغييرات اشاره در ذيل به نمونه اني اصلاح شد كهپيشنهادهای مختصر دستور زب طبق پرسشنامه

 است. شده

 بعد از روایي محتوایي کیفي قبل از روایي محتوایي کیفي

 يد؟انامه فکر كردهيتوص يةبه ته نامه؟نوشتن وصيت

 شده است؟ یشما سپر يكه چقدر از زندگ يدافکر كرده ينبه ا چقد از زندگي شما گذشته است؟

 يد؟امرگ فکر كرده يستيبه چ چگونه است؟مرگ 

آگاهي برای بررسي روايي ملاكي از نوع همزمان، پرسشنامة مرگ سه( روایي ملاکي)همزمان(:

به صورت همزمان استفاده شدند. البته لازم است بدانيم  (1970)و پرسشنامة اضطراب مرگ تمپلر (1977)ريان

های آگاهي جنبهشود، ولي مرگد و پيامدهای منفي ميكه اضطراب مرگ مربوط به حالتهای ناخوشاين

. لذا همبستگي بين اين دو متغيّر بايد به صورت منفي و معکوس گيردميمثبت و پيامدهای مثبت را در بر 

 باشد.

آگاهي، از مرگ مقياسپايايي  ارزيابيبرای  چهار( پایایي با روش همساني دروني)آلفای کرونباخ(:

 7/0بيش از  ی كهشد. ثبات دروني ابزاراستفاده كرونباخ  آلفایضريب  ي دروني باروش ثبات يا همسان

 شود ميزان مطلوب آلفا حداقل بايدبيان مي در برخي از منابع باشد، مناسب در نظر گرفته شده است. هر چند

بالا  ۀدهندنشان 9/0كنند كه ميزان آلفای بيش اظهار مي ناز متخصصارخي اما بدر نظر گرفته شود؛  9/0

 (1395نيا و همکاران، ؛ شريف2003 2ولس،؛ دی2013 1)مايرز،.از ميزان سؤالات كم شود بودن تعداد سؤالات است و بايد

 ابزار پژوهش

 يستوماس فرانستوسط  3آگاهي يا آگاهي از مرگ خودمقياس مرگ آگاهي:یک( مقیاس مرگ

ای)هرگز، به ندرت، گاهي اوقات، تي چهار درجهسؤال در طيف ليکر 19و دارای شده  يطراح (1977)يانر

و اغلب  2، گاهي اوقات=1، به ندرت=0گزاری اين مقياس به گزينة هرگز=اغلب اوقات( است. در نمره

است. پايايي و  57گيرد. بنابر اين، كمترين نمرۀ اين پرسشنامه، صفر و بيشترين نمرۀ آن، تعلق مي 3اوقات=

 
1. Mayers 
2. DeVellis 
3. Self-Death Awareness Scale (SDAS) 
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 10بررسي شده است؛ از جمله برای بررسي روايي صوری، از نظرات  روايي اين مقياس توسط ريان

شناسي استفاده شد و برای بررسي اعتبار محتوايي آن، در بين گروهي از دانشجويان اجرا شد متخصص روان

 MMPIآگاهي و مقياس اضطراب و همچنين شاخصهای فردی در كه نتايج نشان داد بين مقياس مرگ

 (1977يان، )رهمبستگي وجود دارد.

ماده است و  15 ساخته شد، شامل 1970 سال درتمپلر توسط مقياس كه اين  1دو( مقیاس اضطراب مرگ:

بلي يا خير ی هابا گزينهرا  سؤالبه هر ی خود ها پاسخهاآزمودنيسنجد. ميمرگ ها را نسبت به نگرش آزمودني

است متغيرّ  15بين صفر تا ست. نمرات اين مقياس دهندۀ وجود اضطراب در فرد انشانكنند و پاسخ بلي، مشخص مي

 0)اضطراب مرگ بالا و كمتر از آن( 15تا  7)آن نقطة برش در نظر گرفته شده است؛ بيشتر از( 7-6)حد وسط آن و

روش آلفای  استفاده از دوپرسشنامه با اين پايايي در پژوهشي، . شوداضطراب مرگ پايين در نظر گرفته مي( 6تا 

قبول پايايي قابل دهندۀ كه نشان 78/0و  65/0 عبارت بود ازبه ترتيب  شد كه نتايجسازی بررسي دو نيمه كرونباخ و

گزارش شده  83/0 بازآزمونطريق و اعتبار آن از  76/0 پرسشنامهدر پژوهشي ديگر، ثبات دروني . اين ابزار است

 (1395نيا و همکاران، ؛ شريف1397)بشرپور و همکاران، است.
 

 هایافتهج( 

نفر از دانشجويان دختر و پسر در مقاطع تحصيلي كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتری با  163تعداد 

نفر  107در اين پژوهش شركت كردند. از اين بين،  87/2و انحراف استاندارد  8/26ميانگين سني 

د( در مقطع درص 44/56نفر) 92درصد( بودند. همچنين  36/34نفر پسر) 56درصد( و  64/65دختر)

درصد( در مقطع دكتری  13/6نفر) 10درصد( در مقطع كارشناسي ارشد و  43/37نفر) 61كارشناسي، 

 درصد( متأهل بودند. 23/28نفر ) 46درصد( مجرد و  77/71نفر) 117مشغول به تحصيل بودند. در اين بين، 

 گروه نمونه آگاهي و اضطراب مرگ در: میانگین و انحراف معیار متغیّرهای مرگ1جدول 

 شاخص

 متغیّر
 (SD)انحراف معیار  (M)میانگین 

 10/ 03 30/ 82 آگاهيمرگ

 2/ 24 8/ 23 اضطراب مرگ

 
1. Death Anxiety Scale (SAS) 



 

 

 

 
616  انير یآگاهمرگ اسيمق یسنجروان یهایژگيو یبررس 

دهد. نشان مي گروه نمونه را درو اضطراب مرگ  يآگاهمرگ ، ميانگين و انحراف معيار متغيرّهای1جدول 

آگاهي در گروه نمونه برابر با يرّ مرگدهد، ميانگين و انحراف معيار متغطور كه نتايج جدول نشان ميهمان

 .ستا 23/8، 24/2در گروه نمونه برابر با  اضطراب مرگمتغيرّ  يارو انحراف مع يانگينمو  82/30، 03/10

 و اضطراب مرگ يآگاهمرگ: نتایج آزمون همبستگي پیرسون بین متغیّرهای 2جدول 

 اضطراب مرگ آگاهيمرگ متغیّر

 آگاهيمرگ

 سطح معناداری

 تعداد

1 

 

163 

866/0- 

000/0 

163 

 اضطراب مرگ

 سطح معناداری

 تعداد

866/0- 

000/0 

163 

1 

 

163 

، نتايج آزمون همبستگي پيرسون را برای بررسي اعتبار يا روايي ملاكي)از نوع همزمان( بين 2جدول 

ن آزمون نشان طور كه نتايج ايدهد. همانآگاهي و اضطراب مرگ در گروه نمونه نشان ميمتغيرّهای مرگ

آگاهي و اضطراب مرگ در گروه نمونة دانشجويان رابطة منفي و معکوس معناداری وجود دهد، بين مرگمي

آگاهي، ميزان اضطراب مرگ كاهش (. به عبارت ديگر؛ با افزايش ميزان مرگr=-0/866, P<0/000دارد)

 يابد و برعکس.مرگ افزايش ميآگاهي، ميزان اضطراب يابد و برعکس؛ همچنين با كاهش ميزان مرگمي

آوری و اصلاحات مورد نياز جمع نظراتگفتني است كه برای برآورد روايي صوری از نوع كيفي، 

برای هر  5/0ضريب اثر بالاتر از ة با توجه به محاسب ي،كمّ از نوع روايي صوریبرآورد  برایاعمال شد. 

از  پس روايي محتوای كيفي نيزدر نهايت، برآورد ارزيابي شد.  مناسب ، روايي صوری كميّهايک از گويه

 شد. تأييد ،و اصلاحات لازم دستور زباني شرايط اصلاح ابزار توسط متخصصان واجد

 آگاهيای برای بررسي پایایي مقیاس مرگرده: نتایج آزمون آلفای کرونباخ و همبستگي درون3جدول 

 شاخص

 متغیّر
 سطح معناداری حد بالا حد پایین ایهمبستگي درون رده ضریب آلفای کرونباخ

 000/0 992/0 951/0 980/0 928/0 آگاهيمرگ

را برای تعيين ميزان پايايي)روش همساني دروني( در مقياس  كرونباخ، نتايج آزمون آلفای 3جدول 

دهد، ضريب آلفای كرونباخ برای مقياس طور كه نتايج جدول نشان ميدهد. همانآگاهي نشان ميمرگ

آگاهي از ثبات و همساني دروني يا پايايي دهد مقياس مرگباشد كه نشان ميمي 92/0آگاهي برابر با مرگ

 بسيار مطلوبي برخوردار است.
 

 گیرید( بحث و نتیجه
روی  (1977)آگاهي ريانسؤالي مرگ 19سنجي پرسشنامة های روانپژوهش حاضر با هدف بررسي ويژگي

آگاهي از روايي و پايايي مناسب و اين مطالعه نشان داد كه مقياس ترجمه شدۀ مرگدانشجويان انجام گرفت. نتايج 
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مطلوبي برخوردار است. به عبارتي، برای تعيين روايي از روشهای روايي صوری)كيفي و كميّ(، روايي محتوايي و 

فاده شد. تحليل نتايج روايي ملاكي)همزمان( و همچنين تعيين پايايي، از روش همساني دروني)آلفای كرونباخ( است

آگاهي از روايي و پايايي مناسب و مطلوبي برخوردار است. به عبارت سؤالي مرگ 19نشان داد مقياس ترجمه شدۀ 

 19تر؛ در اين پژوهش علاوه بر بررسي و تأييد پايايي، روايي صوری و روايي محتوايي مقياس ترجمه شدۀ دقيق

 (1970)ين روايي ملاكي)همزمان( اين مقياس، پرسشنامة اضطراب مرگ تمپلر، برای تعي(1977)آگاهي ريانسؤالي مرگ

آگاهي و اضطراب مرگ، همبستگي منفي و معکوسي وجود دارد. در نيز اجرا شد. تحليل نتايج نشان داد بين مرگ

يابد و برعکس. همچنين با كاهش ميزان آگاهي ميزان اضطراب مرگ كاهش ميواقع؛ با افزايش ميزان مرگ

 يابد و برعکس.آگاهي، ميزان اضطراب مرگ افزايش ميمرگ

يک  ،ناشي از گريزناپذيری از آن گونه استدلال كرد كه مقابله با مرگ و نگرانيتوان ايندر تبيين اين نتايج مي

است و ممکن است منجر به اضطراب مرگ شود كه اين اضطراب،  سردرگمي رواني منحصر به فرد برای انسان

 یاجربهآگاهي گرچه ت. اما در مقابل، مرگ(1395نيا و همکاران، )شريفاخوشايند و پيامدهای منفي به دنبال داردحالتهای ن

 یكه در پيگير يگراند ييدتأ یندگي و جستجوز ۀمرزسطح رو زانسان را ا تواندای است، ولي ميزی و دولبهمر

 ةاصيل و تجرب یاندگيی زو در نتيجه، پيگيرندگي ز ةشناسانشود، به سطح هستيمي يدهبيروني د یوهازآر

 (1395آرای لنگرودی و همکاران، )سبزه.ندگي سوق دهدزسر

آگاهي هم جنبة منفي و هم جنبة مثبت دارد. به در واقع؛ بر خلاف اضطراب مرگ كه جنبة منفي دارد، مرگ

آگاهي نفي همراه است، مرگ، نگراني و پيامدهای مسردرگمي رواني بيان ديگر؛ بر عکس اضطراب مرگ كه با

؛ يعني خود بپيوندد یكند تا فرد به عالمي وراهمراه است و كمک مي یبا نوآور كه استبخش الهام مفهومي

 زايک)دفاعي نزد رهایكاسازو یو به كارگير ببرانگيختن اضطرا بموجممکن است از يک سو آگاهي مرگ

 كه جاودانگي رهاييكا)سازوو دور( كنندار ذهن خارج ميسطح هشيز را ا گقبيل انکار و سركوبي كه افکار مر

 زا و شود( دهندشکل مي یرا در و ييغا ۀدهندو وجود نجات ذيریناپخدشه زا یبخشند و باوربه فرد مي يننماد

 یاندگي خود باشد و شيوهزدر  ييمعنايافتن ب شود تا فرد در پي بس ،برانگيزاننده یابه صورت تجربه يگر،د یسو

 (1999 1ينسکي و همکاران،پيز؛ 1399)يالوم، گيرد. ندگي را در پيشز زصيل اا

آگاهي)مرتبط و همسو با گفتني است با توجه به فرهنگ اسلامي در جامعة ما، توجه به پيامدهای سازندۀ مرگ

شناسانه گاه هستيدهد و منجر به ديدتعاليم اسلامي(، به عنوان عاملي كه فرد را به سوی يافتن معنای زندگي سوق مي

بيروني،  یوهازآرارزشگذاری محوری و  گراييیماد شود، امری مهم و حياتي است؛ زيرابرای زندگي فرد مي

توجه به تأكيدها و ارزشهای اسلامي در  ب مرگ نيستند؛ در حالي كهكاهش اضطرا یبرا یمؤثر یاراهبرد مقابله

ييد اين ديدگاه و همسو با تبيين و تحليلهای اين پژوهش، نتايج اند. در تأآگاهي، راهبردهای مؤثرتریزمينة مرگ

 
1. Pyszczynski, Greenberg & Solomon 
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تفاوت  نشان دادكه ،گفرهنگي متفاوت به برجستگي مر هایپاسخ در زمينة (2011)1يچماكالمز و بالسکوومطالعات 

گي برجست يطدر شرا یقرارگير زبعد ا ،گرا نسبت به افراد در جوامع غربي و فردگراافراد در جوامع شرقي و جمع

 گرا(يکايي)فرهنگ جمعآمر-يينژاد آسيا زكنندگاني امحققان نشان دادند كه شركت قابل تأمل است. اين گ،مر

 یهنجارها افراد بارا نسبت به  یرتتر و رفتار نوعدوستانه، نگرش مثبتگبرجستگي مر يطگرفتن در شرا قرار پس از

گونه تصادف رانندگي بدون هيچ يکدر ها فردی كه نشان دادند. برای مثال، آن غربي)فرهنگ فردگرا( فرهنگي

آگاهي، در مطابق با تبيين محققان، افراد نمونه به دنبال مرگ ؛نش كردند. در واقعزكمتر سر ،فلج شده بود یتقصير

آنها داشت، رفتار  حرمت خود یاهميتي كه انسجام اجتماع و مردم برا و يشانگرابا فرهنگ جمع بتناس

 (1395همکاران، آرای لنگرودی و ؛ سبزه2011يچ، و بالسکوو ماكالمز)|كردند.

توان به ديدگاه وجودی شناسي ميدر نهايت، در تبيين نتايج اين پژوهش به لحاظ رويکردها و ديدگاههای روان

كه با است  يستانسياليستاگز يلسوفيف يستم،قرن ب يفلسف یهايمپارادا يانگذاراناز بن اشاره كرد. برای مثال، هايدگر

 یتازه برا يطرح ،شناسانهيهست يموجود را طرح كرد و با طرح مفاه يقتپرسش از حق يادی،بن يشناسيهست يسسأت

اصيل  زيستنيماني فرد ز ی،درماني وجودروان ديدگاه مطابق با. در واقع؛ در افکند يلو انسان اص يلاص يزندگ

عهده  آگاهي و برمرگ زناشي ا اضطراب رازي ؛شود يارورو گكه بتواند شجاعانه با امکانيت مر داشت خواهد

 اب وبه دنبال كاهش اضطر یدرمانگرِ وجودرواندر واقع؛  ندگي است.زيستن، انرژیِ زگرفتن مسئوليت 

و  ذيرندد، آن را بپونش يارورو بتا با اضطرا كنديق مينيست؛ بلکه افراد را تشو يمنكاملاً ا یاندگيز ۀدهندبشارت

 (1395اران، ی و همکلنگرود یآراسبزه؛ 1397)مجيدی، .د و استفاده كنندنريت بلذ ز آنابگيرند  ياد

آگاهي و پيامدهای مثبت آن برای انسان، لازم است برای به طور خلاصه، با توجه به نقش و تأثير سازندۀ مرگ

اين پژوهش به بررسي آگاهي، ابزار معتبر و پايا داشته باشيم؛ كه در بررسي و سنجش مفهوم و متغيرّ مرگ

پرداخته شد.  (1977)آگاهي ريانسؤالي مرگ 19سنجي يا تعيين پايايي و روايي مقياس ترجمه شدۀ های روانويژگي

 نتايج نشان داد كه اين مقياس، از روايي و پايايي مطلوب و مناسبي برای اجرا در پژوهشهای داخلي برخوردار است.

همانند ساير پژوهشها، محدوديتهايي داشت؛ از جمله اينکه جامعة آماری  در انتها گفتني است كه اين پژوهش

آگاهي در جوامع آماری باليني از قبيل بيماران مزمن، بيماران آن شامل دانشجويان بود؛ حال آنکه متغيرّ مرگ

ر پژوهشهای آتي، اين شود دتواند تأثير و نقش بيشتری داشته باشد. لذا پيشنهاد ميسرطاني، بيماران كرونايي و... مي

 متغيرّ در جوامع آماری باليني و بيماران بررسي شود.
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