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The relationship between senses of humor and Mindfulness with 
Anxiety of death in elderly men refer to Jahandidegan center of 

seven region of Municipality in Tehran city
   

ABSTRACT
Background and objective: Ageing period is a time to encounter the facts of 
life like the death. The acceptance of the reality for all of elders is not easy, 
but some of research evidences indicated that the two psychological elements 
including; the sense of humor and mindfulness can be reducing the anxiety 
of death. The main aim of this study was to assess the relationship between 
senses of humor and mindfulness with anxiety of death in elderly men.
Methods: The current study is descriptive with Correlation .The statistical re-
search community included; all elderly men of District 7 and the Jahandidegan 
(Ageing) centers of Tehran Municipality in 1394-95. The sample statistical of 
present research of 100 people between 65 to 75 years old of elderly men by 
“Available sampling method”. Data collection tools include mental state exami-
nation (MMSE), Screening subjects and Sense of Humor Questionnaire (SHQ), 
Mindfulness questionnaire and Templar Death Anxiety Inventory (DAS). In or-
der to analyze data from tables’ descriptive statistics, Pearson correlation and 
stepwise regression were used.
Results: The results showed that between senses of humor and mindfulness 
there is a significant negative relationship with death anxiety. The results show 
that the total variable used to predict 28% of the variance in death anxiety. Hu-
mor also has higher effective rate on death anxiety of in elderly men prediction.
Conclusion: The findings of present study revealed that the psychological com-
ponents like; sense of humor and mindfulness can be reduce the anxiety of 
death in male elderlies. Therefore, elderly counselors and clinicians could be 
used these two elements for reduction most of anxiety including; the death.  
Paper Type: Research Article.
Keywords: humor, mind, anxiety, death, ageing
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ارتباط بين شوخ طبعى و ذهن آگاهى با اضطراب مرگ در سالمندان مرد مراجعه كننده 

به مركز جهان ديدگان شهردارى منطقه هفت شهر تهران
          

چكيد ه
 زمينه و هدف: دوره سالمندى زمان روبه رو شدن با واقعيتهايى همانند مرگ و پايان سفر زندگى است. 
پذيرش اين واقعيت براى همه سالمندان راحت نيست، اما برخى از پژوهش ها آشكار ساخته اند كه دو 
مؤلفه روان شناختى شوخ طبعى و ذهن آگاهى مى تواند اضطراب مرگ را در سالمندان كاهش دهد. از اين 
رو، هدف اصلى از اين مطالعه  تعيين ارتباط بين شوخ طبعى و ذهن آگاهى با اضطراب مرگ در سالمندان 

مرد مراجعه كننده به مركز جهان ديدگان شهردارى منطقه هفت شهر تهران بود.
مواد و روش ها: روش مطالعه، توصيفى از نوع همبستگى بود. جامعه آمارى، شامل كليه سالمندان مرد 
ثبت نام شده در مركز جهان ديدگان شهردارى منطقه هفت شهر تهران در سال 1394بودند . نمونه 
تصادفى  گيرى  نمونه  روش  به  ساله  تا75    65 سنين  بين  مرد  سالمندان  از  نفر   100 شامل  آمارى، 
ساده، انتخاب شدند . ابزارها شامل؛ آزمون معاينه مختصر وضعيت روانپزشكى(M.M.S.E) جهت غربال 
وضعيت شناختى سالمندان، پرسشنامه شوخ طبعى(SHQ)، پرسشنامه ذهن آگاهى و پرسشنامه اضطراب 
مرگ تمپلر (DAS)بودند. داده ها از طريق آزمون همبستگى پيرسون و رگرسيون گام به گام تحليل شدند.

يافته ها: نتايج نشان داد كه، بين نمرات شوخ طبعى و ذهن آگاهى با اضطراب مرگ رابطه منفى و معنى دار 
وجود دارد(P<001/0). يعنى، با افزايش نمرات شوخ طبعى و ذهن آگاهى نمره اضطراب مرگ پايين 
مى آيد. همچنين، نتايج نشان داد كه، مجموع متغيرهاى به كار رفته 28٪ از واريانس اضطراب مرگ را 
پيش بينى  كند. همچنين، شوخ طبعى پيش بينى كننده مهمترى در مقايسه با متغير ديگر روان شناختى يعنى 

ذهن آگاهى براى اضطراب مرگ سالمندان مى باشد. 
و  ترس  كاهش  در  مى توانند  آگاهى  ذهن  و  طبعى  شوخ  همچون،  روان شناختى  مؤلفه هاى  نتيجه گيرى: 
اضطراب سالمندان از مرگ مفيد باشند. لذا مشاوران و متخصصان بهداشت سالمندى مى توانند با كاربرد 
اين دو مؤلفه، گامى مؤثردر جهت كاهش اضطراب مرگ در سالمندان بردارند.                                                                                                             

نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.
كليدواژه ها: شوخى، ذهن، اضطراب، مرگ، سالمندى       
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مقدمه ا
جمعيت كل جهان در سال 2000، شش ميليارد و پنجاه و  پنج 
ميليون نفر بوده كه از اين تعداد 6/9 درصد آن را افراد بالاى 65 
جمعيت  سال 2025  در  مى شود  برآورد  و  مى دادند  تشكيل  سال 
نفر و  جهان به هفت ميليارد و هشتصد و بيست و سه ميليون 
).امروزه  و 2  برسد(1  درصد  به 10/4  سال  بالاى 65  افراد  تعداد 
با  كه  چرا  است  شده  تبديل  جهانى  مهم  پديده  يك  به  سالمندى 
آمار  بهداشتى،طبق  مسائل  و  زندگى  به  اميد  افزايش  به  توجه 
يافته  افزايش  سنى  گروه  اين  جمعيت  جهانى  بهداشت  سازمان 
است.بر اساس برآوردهاى انجام شده،سالانه به طور متوسط حدود 
2/5 درصد به تعداد افراد 65 ساله و بالاتر افزوده مى شود(3). در 
سالمندى  جمعيت  منتشره،  آمار  آخرين  براساس  اكنون  هم  ايران 
از  بيش  يعنى  يعنى،  هستند  سال  بالاى 60  افراد  از  درصد   6/8
پنج ميليون نفر و پيش بينى هاى آينده نشان مى دهد كه، جمعيت 
كل كشور در سال 1420 حداكثر به حدود 88 تا 90 ميليون نفر 
سهم   . شد  خواهد  معكوس  آن  رشد  روند  سپس  و  رسيد  خواهد 
سالمندان بالاى 65 سال در جمعيت كشور به حدود 18 الى 20 
درصد خواهد رسيد،يعنى تقريباً از هر پنج نفر، يك نفر سالمند 

خواهد بود (2).
به  سالمندان  جسمانى  و  روانى  بهداشت  تأمين  رو،   اين  از 
مى طلبد. را  ويژه اى  توجه  جامعه  پذير  آسيب  گروه  يك  عنوان 
توجه به مقوله سلامت روان در اين دوره، يك ضرورت محسوب 
مى شود.علاوه بر سير نزولى فرآيندهاى زيست شناختى و افزايش 
كمى و كيفى استرس هاى دوران سالمندى،مواجهه با مرگ اجتناب 
ناپذير و اضطراب همراه آن نيز در ايجاد اختلالات روانى اين دوره 
براى  پرابهامش  ماهيت  خاطر  به  مرگ  دارد(4-6).  مهمى  نقش 
بسيارى از انسانها به صورت تهديدآميز جلوه مى كند.اضطراب و 
ترس از مرگ در ميان تمام فرهنگ ها متداول است و گروه ها و 
اديان مختلف به طرق گوناگون با آن برخورد مى كنند.اضطراب 
با  همراه  مرگ  از  بزرگ  و  غيرعادى  ترس  يك  عنوان  به  مرگ 
احساساتى از وحشت از مرگ يا دلهره هنگام فكر به فرآيند مردن 

مى شود(7). تعريف  مى دهند  رخ  مرگ  از  پس  كه  چيزهايى  يا 
اين نوع اضطراب مفهومى چندبعدى است . برخى روان شناسان، 
مردن،  فرآيند  از  هراس  اند:  گرفته  نظر  در  آن  براى  بعد  هشت 
هراس از مرگ زودهنگام،هراس از مرگ افراد مورد علاقه، هراس 
بيمارگونه از مرگ،هراس از تباهى، هراس از بدن پس از مرگ، 
هراس از ناشناخته بودن مرگ و هراس از مرده(4). اگرچه مرگ 
يك واقعيت زيست شناختى و روانشناختى است و احساسات در 
مورد فرايند مرگ ريشه در چگونگى اجتماعى شدن فرد در جامعه 
دارد اما انديشيدن به مرگ ترسناك است و بيشتر مردم ترجيح 
مى دهند به آن فكر نكنند چرا كه مرگ  آسيب پذيرى بشر  را با 
وجود پيشرفتهاى فناورى يادآورى مى كند و اضطراب و ترس از 
مرگ تجربه ناخوشايند انسانهاست(8). در همين راستا پژوهشى با 
هدف بررسى تأثير اضطراب مرگ و سن بر رفتارهاى ارتقاءبخش 
سلامتى به اين نتيجه دست يافت كه افرادى كه اضطراب مرگ 
بالايى دارند در مقايسه با افرادى كه فاقد اضطراب مرگ مى باشند 
از  مختلفى  انواع   .(10 مى شوند(9و  خود  سلامتى  نگران  بيشتر 
الگوهاى غلبه اى و مكانيزمهاى دفاعى جهت مقابله با  استرس و 
اضطراب مرگ وجود دارد. يكى از اين الگوهاى غلبه اى، شوخ 
مكانيزم  بالاترين  طبعى  شوخ  فرويد  گفته  طبق  كه  است  طبعى 
مشكلات  با  شدن  مواجه  براى  راهى  عنوان  به  كه  است  دفاعى 
يك  از  گرفتن  فاصله  براى  بقا  مهارت  است.يك  مطرح  زندگى 
مشكل(7).شوخ طبعى مكانيزم دفاعى توسعه يافته اى است كه به 
افراد كمك مى كند تا با تعارض هاى هيجانى يا عوامل فشارزاى 
سرگرم  و  آميز  طنز  جنبه هاى  به  دادن  اهميت  طريق  از  بيرونى 
كننده مقابله كنند(11). پژوهشها نشان داده اند كه شوخ طبعى، 
از فرد در برابر تأثيرات منفى استرس محافظت مى كند و باعث 
كاهش استرس مى شود(12). همچنين در پژوهش ديگرى، نتايج 
در  خانواده  اعضاى  شناختى،  روان  واكنشهاى  در  كه  داد  نشان 
رويارويى با مرگ، كاربرد شوخ طبعى براى ايجاد آرامش روانى 
الگوى  از  ديگر  يكى  مى باشد(7).  موثر  سوگ  با  سازگارى  و 
در  زندگى  ياهمان  آگاهى  ذهن  اضطراب،  و  استرس  با  مقابله  
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شناختى  روان  فرايند  آگاهى،  است(15-13).ذهن  حال  زمان 
است كه برداشت و درك از زندگى را به شيوه اى خاص، هدفمند 
و خالى از قضاوت انجام مى دهد(16). ذهن آگاهى، يعنى بودن 
اظهارنظر  و  قضاوت  بدون  هست  اكنون  كه  هرآنچه  و  لحظه  در 
بدون  محض  واقعيت  تجربه  يعنى  مى افتد  اتفاق  آنچه  باره  در 
روانشناختى  آرامش  پايين  ميزان  با  خودآگاهى  توضيح(17). 
حال  زمان  در  زندگى  يا  آگاهى  ذهن  حاليكه،  در  است  مرتبط 
به  كه  دارد  مثبت  رابطه  روانى  سلامت  و  روانشناختى  آرامش  با 
افراد اجازه مى دهد در زمان حال،حوادث را كمتر از آن ميزان كه 
ناراحت كننده است،دريافت كنند. ذهن آگاهى نه تنها به وسيله 
تسهيل ارزيابى فرآيند مثبت، باعث كاهش نتايج زيان بار ناشى 
از شرايط استرس زا مى شود بلكه از طريق عادت زدايى استفاده 
از راهبردهاى مقابله اى نامناسب باعث كاهش مشكلات مربوط به 

شرايط استرس زا مى شود(18).
برخى شواهد پژوهشى پيرامون تاثير دو متغير شوخ طبعى و 
ذهن آگاهى بر كاهش انواع اضطرابها و ترسهاى آدمى در زندگى 
پرسش  دو  اين  بررسى  پژوهش  اين  اهداف  اند(19).  داده  نشان 
روان  مولفه  دو  كه،  دهد  پاسخ  پرسش  اين  به  نخست  كه،  است 
دوره  در  مرگ  اضطراب  با  آگاهى  ذهن  و  طبعى  شوخ  شناختى 
سالمندى ارتباط دارد و دوم اينكه به پيش بينى اثر شوخ طبعى و 

ذهن آگاهى بر اضطراب مرگ در سالمندان مرد بپردازد. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه اى توصيفى از نوع همبستگى است. حجم 
نمونه در اين پژوهش 100 نفر سالمند مرد كه از بين سالمندان مرد  
شهردارى  منطقه 7  ديدگان  جهان  مركز  در  كه  ساله اى   65 –  75
نمونه گيرى تصادفى  بوند، به صورت  شهر تهران، ثبت نام كرده 
مرد  كنندگان  نام  ثبت  تعداد  شدند.  انتخاب  سال 1394  در  ساده 
سالمند در مركز جهان ديدگان منطقه هفت شهردارى تهران، 160 
نفر بود، كه با مراجعه به جدول مورگان و كرجسى، تعداد 113 نفر 
از فهرست ثبت نام كنندگان، به صورت نمونه گيرى تصادفى ساده 

ناقص،  كه  مواردى  ها،  پرسشنامه  بررسى  از  پس  شدند.  انتخاب 
تكميل نشده يا بى توجه پرشده بود، از گردونه پژوهش خارج شدند 

و در نهايت 100 پرسشنامه وارد تحليل شدند.  
انجام  در  همكارى  به  تمايل   -1 شامل؛  ورود  معيارهاى 
پژوهش، 2- توانايى خواندن و نوشتن، 3-عدم بيماريهاى جسمى 
حاد و ناتوان كننده،4-دارا بودن سن بين 65 تا 75 سال، 5- عدم 
مصرف مواد مخدر  و  6- عدم وجود اختلالات شناختى بر اساس 
خروج  معيارهاى  همچنين،   . بود    M.M.S.E آزمون  غربالگرى 
اختلال  هرگونه  كه   سالمندانى  از؛ 1-  بودند  عبارت  پژوهش  از 
شناختى و بيماريهاى حاد جسمانى يا روان شناختى داشتند، 2- 
بى سواد بودند و 3- پرسشنامه هايى كه با بى دقتى و ناقص پاسخ 

داده شده بودند. 
مختصر  معاينه  مقياس  از  شناختى  وضعيت  سنجش  جهت 
 1975 سال  در  كه  شد  استفاده  (M.M.S.E)ا١  ذهنى  وضعيت 
توسط مارشال فولشتين٢ ابداع شد.كلمه Mini  در اين پرسشنامه 
اشاره به مشخصه مهم اين آزمون يعنى كوتاه بودن آن دارد. اين 
ميان  از  را  آنها  فولشتاين  كه  است  سوال  داراى  20  پرسشنامه 
آزمونهاى قبلى موجود انتخاب كرده است. معيار انتخاب، ارزيابى 
حوزه هاى مختلف شناختى و قابليت به خاطر سپردن و عدم نياز 
اين  در  كه  شناختى  اعمال   . است  بوده  تجهيزات  و  وسايل  به 
آزمون مورد ارزيابى قرار مى گيرد عبارتند از حافظه جهت يابى، 
زبانى  مختلف  عملكردهاى  اخير،  حافظه  محاسبه،  و  توجه  ثبت، 
بوده  نادرست  يا  سوال،صحيح  هر  به  است.پاسخ  فضايى  تفكر  و 
مى شود. محاسبه  صحيح  پاسخهاى  تعداد  اساس  بر  كلى  امتياز  و 

انجام آزمون به طور متوسط 13/4 دقيقه به طول مى انجامد و كل 
امتياز حاصل از آن  30 امتياز است كه بر اساس كتب مرجع نمره 
كمتر از 25 به احتمال وجود اختلال شناختى اشاره مى كند(20). 
روايى اين آزمون از طريق روش ملاكى همزمان و پايايى آن از 
است  شده  حاصل  كردن  نيمه  دو  و  كرونباخ  آلفاى  تعيين  طريق 

.(21)(r =0/71 و  α = 0/78)
1.  Mini Mental Status Estate 
2. Marshal Folstein
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(SHQ) ا طبعى  شوخ  پرسشنامه  از  طبعى  شوخ  سنجش  براى 
همكاران  و  خشوعى  توسط  كه  پرسشنامه  اين  گرديد.  استفاده  ا١ 
(1386) ساخته شد، شامل 25 سوال است كه بر روى يك طيف 
7 درجه اى با روش مؤلفه هاى اصلى و چرخشى  از نوع واريماكس 
مورد تحليل عوامل قرار گرفت و يك ساختار پنج عاملى (لذت 
از شوخى، خنده، شوخى كلامى، شوخ طبعى در روابط اجتماعى و 
شوخ طبعى در شرايط استرس آور ) به دست داد.پايايى پرسشنامه 
نيز با استفاده از روش همسانى درونى (آلفاى كرونباخ) به ترتيب 
كل  براى  و   0/0،79/0،74/77  ،0/80  ،0/74 بعد  هر  براى 
پايايى  ضرايب  دهنده  نشان  اين  كه  مى باشد   0/92 پرسشنامه 
رضايت بخش براى كل پرسشنامه و همه ابعاد آن است.همچنين 
به منظور اعتبار بخشيدن به پايايى آزمون از روش بازآزمايى نيز 
استفاده شد كه ضريب بازآزمايى بين دو مرحله براى كل پرسشنامه 
در كل آزمودنى ها برابر با  0r/85 =  مى باشد. در اين پرسشنامه هر 
آزمودنى براى هر مؤلفه يا بعد نمره اى جداگانه و براى كل پرسشنامه 
نيز يك نمره نهايى كسب مى كند و نمره بالا  در اين پرسشنامه نشان 

دهنده شوخ طبعى بالا خواهد بود (22 و 23).
زمان  در  زندگى  پرسشنامه  از  آگاهى،  ذهن  سنجش  جهت 
حال استفاده شد. زندگى در زمان حال، سبكى از زندگى است كه 
ابداع فريتز پرلز است. به اعتقاد پرلز٢ افرادى كه در زمان حال 
زندگى مى كنند، شخصيت سالمى دارند، با اينكه مى توانند براى 
آينده برنامه ريزى كنند اما دچار اضطراب ناشى از برنامه ريزى 
رشد  حال  زمان  در  زندگى  از  پرلز  هدف  شوند.  نمى  آينده  براى 
و آگاهى شخصى است.پرسشنامه زندگى در زمان حال در سال 
1393 توسط پيش بهار و عرب تهيه شده است. طيف پاسخهاى 
اين پرسشنامه بر مبناى ليكرت ساخته شده است. براى پيشگيرى 
از سوء گيرى در پاسخ دهى،15 عبارت با بيان منفى آورده شده 
است و به شكل معكوس نمره گذارى مى شود. نمره كل پرسشنامه 
در  زندگى  مى آيد.پرسشنامه  بدست  پاسخها  همه  نمرات  جمع  از 
زمان حال براى سنجش ميزان زندگى در زمان حال در آزمودنى ها 
1.  Style Humor Questionnaire
2.  Perls

اين  روايى  پژوهش  اين  در  است(24).  شده  آزمايش  و  تنظيم 
پرسشنامه از طريق آلفاى كرونباخ 0/83 بدست آمده است.                                                                                           
جهت سنجش اضطراب مرگ از مقياس اضطراب مرگ٣ تمپلر 
(DAS)ا۴ استفاده شد كه اين پرسشنامه در سال 1970 ساخته شد  
و شامل 15 ماده است كه نگرش آزمودنى ها را نسبت به مرگ 
مى سنجد. آزمودنى ها پاسخهاى خود را به هر سؤال با گزينه هاى 
بلى نشانگر وجود اضطراب  بلى يا خير مشخص مى كنند. پاسخ 
در فرد است. بدين ترتيب، نمره هاى اين مقياس مى تواند بين صفر 
تا 15 متغير باشد كه نمره بالا معرف اضطراب زياد افراد در مورد 
پايايى  و  روايى  مورد  در  آمده  عمل  به  بررسى هاى  است.  مرگ 
اعتبار  از  مقياس  اين  كه  مى دهد  نشان  گ  مر  اضطراب  مقياس 
پايايى  ضريب  اصلى،  فرهنگ  در   . است  ر  برخوردا  قبولى  قابل 
همبستگى  وسيله  به  همزمان  روايى   ،0/83 مقياس  بازآزمايى 
افسردگى  مقياس  با  و    0/27 آشكار  اضطراب  مقياس  با  آن 
در  را  پرسشنامه  اين  روايى  و  است.پايايى  شده  گزارش   0/40
ايران رجبى و بحرانى (1380) مورد بررسى قرار داده و بر اين 
اساس ضريب پايايى تنصيفى را 0/62 و ضريب آلفاى كرونباخ 
اند.  كرده  گزارش   0/73 را  پرسشنامه   كل  درونى)  (همسانى 
جهت بررسى روايى مقياس اضطراب مرگ از دو آزمون مقياس 
نگرانى مرگ و مقياس اضطراب آشكار استفاده شده كه نتيجه آن 
0/40 براي ضريب همبستگى مقياس اضطراب مرگ با مقياس 
نگرانى و 0/43 براى ضريب همبستگى مقياس اضطراب مرگ با 

مقياس  اضطراب آشكار بوده است(25،8،5،4)
پس از اخذ معرفى نامه از سوى دانشگاه آزاد واحد علوم و 
هفت  منطقه  جهانديدگان   مركز  در  حضور  با  و  تهران  تحقيقات 
وضعيت  مختصر  معاينه  پرسشنامه  هاى  تهران،  شهر  شهردارى 
بين  در  آگاهى  ذهن  و   طبعى  شوخ  مرگ،  اضطراب  روانى، 
توزيع  پژوهشگر  توسط  مركز  به  كننده  مراجعه  مرد  سالمندان 
شد . در تمام مدت پاسخگويى به پرسشنامه ها پژوهشگر حضور 
داشت و چنان چه، سالمندان پرسشى داشتند، پاسخ مى داد. پس  
3. Death Anxiety Scale
4.  Templer
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از تكميل پرسشنامه ها، پرسشنامه هاى ناقص و تكميل نشده كنار 
گذاشته شدند. در نهايت تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از روش 
افزار  نرم  و  گام  به  گام  رگرسيون  تحليل  پيرسون،  همبستگى 

Spss20  انجام گرفت.
ملاحظات اخلاقى: جهت رعايت ملاحظات اخلاقى ضمن توضيح 
اهداف پژوهش به سالمندان، به آنها اعلام گرديد كه جهت حضور در 
پژوهش و خروج از آن اختيار تام داشته و در صورت تمايل نتايج 
آزمون در اختيار آنها قرار خواهد گرفت و در نهايت با اخذ رضايت 
آزمودنى ها  پرسشنامه ها،  محرمانگى  اعلام  و  آزمودنى ها  از  آگاهانه 

پرسشنامه ها را بدون ذكر نام و با استفاده از كد تكميل كردند.

يافته ها
از  پژوهش  مورد  گروه  شناختى  جمعيت  متغيرهاى  جدول 1،  در 
جمله، سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل و تعداد فرزندان ارائه 
شده است. از لحاظ سنى بيشترين  شركت كنندگان  (96درصد) 
در گروه سنى 65 تا 70 سال  و كمترين آنها  (4درصد) در گروه 
مشاهده  جدول  در  كه  دارند.همانطور  قرار  سال  تا 75   سنى 71 
مى كنيد از لحاظ تحصيلات بيشتر شركت كنندگان (48 درصد) 
داراى مدرك تحصيلى سيكل و وضعيت تأهل بيشتر سالمندان 
(98 درصد) متأهل و از نظر تعداد فرزندان بيشتر آنها (47 درصد) 

داراى 4 تا 6 فرزند هستند.

 جدول 1. مشخصات جمعيت شناختى سالمندان شركت كنندگان در مطالعه

درصد فراوانىفراوانىمتغير

سن
70-6596٪96
75-704٪4

تحصيلات

40 ٪40ابتدايى
48 ٪48سيكل
7 ٪7ديپلم

5 ٪5فوق ديپلم

100 ٪100كل

وضعيت تاهل
27 ٪27متاهل
73 ٪73مجرد
100 ٪100كل

تعداد فرزندان

3 ٪3ندارد
36 ٪136-3 فرزند
47 ٪447-6 فرزند
14 ٪714-9 فرزند

100 ٪100كل

در جدول 2، نتايج شاخص هاى توصيفى، از جمله؛ ميانگين، 
و  كجى  ضريب  نمره،  حداكثر  و  حداقل  استاندارد،  انحراف 
طبعى  شوخ  آگاهى،  ذهن  پژوهش،  متغيرهاى  كشيدگى  ضريب 

و اضطراب مرگ  آورده شده است.

جدول2. نتايج شاخص هاى توصيفى متغيرهاى يژوهش از جمله؛ ذهن آگاهى، شوخ طبعى و اضطراب مرگ 

ضريب كشيدگىضريب كجىحداكثر حداقلانحراف استانداردميانگينمقياس

0/47-103/6816/59701470/04ذهن آگاهى

0/37-0/07-79/7715/3745115شوخ طبعى

0/66-7/472/672130/08اضطراب مرگ

آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  ها،  داده  آورى  جمع  از  پس 
كلموگروف- اسميرنوف، توزيع نرمال داده ها مورد بررسى قرار 
گرفت و  نرمال بودن داده ها مورد تأييد قرار گرفت.در جدول 3، 

نتايج ماتريس همبستگى در متغيرهاى مورد مطالعه در پژوهش 
آورده شده است.



 183

ه...
اجع

د مر
ن مر

ندا
سالم

در 
گ 

ب مر
طرا

 اض
ى با

گاه
ن آ

و ذه
عى 

خ طب
 شو

بين
اط 

ارتب
ن / 

كارا
 هم

ده و
ن زا

حسي
لهه 

جدول 3. ماتريس همبستگى متغيرهاى پژوهش (ذهن اگاهى، شوخ  ا
طبعى و اضطراب مرگ) در شركت كنندگان در پژوهش

اضطراب مرگ ذهن آگاهى متغيرهاماتريس ها

ماتريس همبستگى ذهن 
آگاهى و اضطراب مرگ 

 -1ذهن آگاهى 

-0/2081

شوخ طبعى ذهن آگاهى

ماتريس همبستگى ذهن 
آگاهى و شوخ طبعى  

1- 
1 0/288-شوخ طبعى 

زمان  در  زندگى  نمرات  بين  فوق،  جدول  نتايج  به  توجه  با 
حال(0/208) با اضطراب مرگ ارتباط منفى و معنى دارى وجود 
آگاهى  ذهن  نمرات  كاهش  با  عبارتى  به   .(P≥  0/05) دارد 
نمرات اضطراب مرگ سالمندان مرد افزايش مى يابد و بالعكس و 
همچنين بين نمرات شوخ طبعى(0/288) با اضطراب مرگ  نيز 
با  عبارتى  به   (P≥ دارد (0/01  وجود  معنى دار  و  منفى  ارتباط 
كاهش نمرات شوخ طبعى، نمرات اضطراب مرگ سالمندان مرد 

افزايش مى يابد و بالعكس.
در جدول 4، نيز  نتايج  تحليل رگرسيون گام به گام پيش بينى 
اضطراب مرگ از طريق ذهن آگاهى و شوخ طبعى نشان داده شده 

است.

جدول 4. نتايج تحليل رگرسيون گام به گام پيش بينى اضطراب 
مرگ از طريق ذهن آگاهى و شوخ طبعى

FRR2BβPمتغير

ثابت
8/860/280/08

11/47-0/0001
0/0500/2880/004شوخ طبعى

با فرض اينكه R2، درصد واريانس مشترك مهارتهاى ذهن 
آگاهى و شوخ طبعى در پيش بينى اضطراب مرگ سالمندان مرد 
است، نتايج جدول فوق نشانگر آن است كه مجموع متغيرهاى به 
كار رفته (زندگى در زمان حال و شوخ طبعى) 28٪ از واريانس 
اضطراب مرگ را پيش بينى مى كند و  با توجه به اينكه  F محاسبه 
رگرسيون  مدل  لذا  است،  معنا دار  از 0/01  كمتر  سطح  در  شده 
خطي معنا دار است. همچنين نتايج تحليل رگرسيون نشان مى دهد 

كه شوخ طبعى در سطح (α=0/01)، قادر به پيش بينى اضطراب 
مرگ سالمندان مرد به صورت معنى دار مى باشد و آزمون t براى 
معنادار   0/01 از  كمتر  سطح  در  رگرسيون  ضرايب  معنادارى 
است. با توجه به اينكه β ضريب استاندارد شده رگرسيون است، 
مشخص مى گردد كه شوخ طبعى با ضريب تبيين (0/28) بالاترين 
ميزان تأثيرگذارى را در پيش بينى اضطراب مرگ سالمندان مرد 

به خود اختصاص داده است

بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر به منظور ارتباط بين شوخ طبعى و ذهن آگاهى 
يا زندگى در زمان حال با اضطراب مرگ در سالمندان مرد مراجعه 
تهران،  شهر  هفت  منطقه  شهردارى  ديدگان  جهان  مركز  به  كننده 
دو  بين  معنادارى  و  منفى  ارتباط  كه  داد  نشان  نتايج  شد.  انجام 
دارد.  وجود  مرگ  اضطراب  با  آگاهى  ذهن  و  طبعى  شوخ  مؤلفه 
مرگ  اضطراب  نمرات  طبعى،  شوخ  نمرات  كاهش  با  عبارتى  به 
سالمندان مرد افزايش مى يابد و بالعكس. از اين رو، مى توان نتيجه 
مرد  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  با  طبعى  شوخ  بين  كه  گرفت 
ارتباط وجود دارد.اين نتايج با يافته هاى پيشين همسو مى باشد. 
آن  واقعى  علل  كه  است  عمومى  اضطراب  يك  مرگ،  اضطراب 
ناآگاهانه بوده و ناشى از ضربه هاى دوران پيشين زندگى است(26). 
عوامل و ويژگيهاي متعددي در ارتباط با پديده مرگ وجود دارند كه 
مى توانند زمينه ساز پذيرش اين واقعيت حتمى گردند يا برعكس 

سبب ايجاد اضطراب و انكار واقعيت مذكور شوند(7). 
عنوان  به  كه  است   شوخى  مؤثر،  مثبت  عوامل  اين  از  يكى 
مى كند  عمل  سالمند  فرد  مختلف  عملكردهاى  در  مكانيسم  يك 
فردى  بين  روابط  در  تنش  كاهش  جهت  راهبرد  يك  مثابه  به  و 
روابط  در  ميانجى  يك  عنوان  به  .شوخى  مى كند(27)  عمل 
دارد.  استرس  سطح  بر  مستقيمى  تأثير  و  كرده  عمل  اجتماعى  
كه  افرادى  كه  رسيدند   نتيجه  اين  به  محققان  ديگر  پژوهشى  در 
در مقياس شوخ طبعى نمرات بالاترى مى آورند  نه تنها استرس 
به  و  داشته  كمترى  اضطراب  بلكه  مى كنند   تجربه  را  كمترى 
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احتمال بيشترى از راهبردهاى مقابله اى براى حل مشكل استفاده 
مى كنند(23).همچنين ريچمن١ (2006) نيز در طى روان درمانى 
مرگ  اضطراب  و  طبعى  شوخ  سالخورده،ميان  بيماران  روى  بر 
كاهش  با  عبارتى  به  دارد(28).  وجود  دار  معنى  منفى  رابطه 
اضطراب  نمرات  حال،  زمان  در  زندگى  يا  آگاهى  ذهن  نمرات 
بنابراين ميتوان  بالعكس.  و  مى يابد  مرگ سالمندان مرد افزايش 
نتيجه گرفت كه بين ذهن آگاهى با اضطراب مرگ در سالمندان 
مردرابطه منفى و معنادارى وجود دارد.ديگر عامل مثبت مؤثر در 
پذيرش مرگ و كاهش اضطراب آن،ذهن آگاهى يا همان زندگى 
تأثيرات  كه  قضاوت   بدون  زندگى  يعنى  است.  حال   زمان  در 
تنظيم  بدن،  از  آگاهى  توجه،  تنظيم  مكانيزم  طريق 4  از  را  خود 
هيجانات و تغييرات در چشم اندازى كه فرد از خود دارد  نشان 
مى دهد(29) .در تحقيقات مختلف نشان داده شده كه هر چه فرد 
سلامت  اندازه  همان  به  كند،  تقويت  خود  در  را  خصيصه ها  اين 
روانشناختى و كيفيت زندگى و شادى خود را ارتقاء داده است 
جسته  دورى  زندگى  در  موجود  اضطراب هاى  و  استرس ها  از  و 
است.(30-33).  همچنين در پژوهشهاى ديگرى محققان نشان 
دادند كه كاربرد مداخله هاى روان شناختى مثبت نگر بر افزايش 
شادى، اميد و كيفيت زندگى بسيار مؤثر مى باشند از جمله؛ تاثير 
و  زندگى  در  معنا  افزايش  بر  آن  مفاهيم  و  مثبت  شناسى  روان 
رضايت از زندگى مفيد است(34)؛ نمايش فيلم و فيلم درمانى بر 
افزايش شادى و كيفيت زندگى سالمندان مقيم در آسايشگاه هاى 
و  زندگى  به  اميد  ارتقا  بر  گروهى  درمانى  معنا   (35) سالمندان 
كيفيت خواب سالمندان (36) و فعاليتهاى فيزيكى و ورزشى بر 
بهبود كيفيت زندگى و خواب مؤثرند(37). از اين رو با استفاده 
از راهكارهاى روان شناختى، از قبيل ذهن آگاهى يا زندگى در 
به  بودن   بين  خوش  و  طبعى  شوخ  قضاوت،  بدون  و  حال  زمان 
آينده مى توان  اضطراب و استرس هاى  دوران سالمندى از جمله 
اضطراب مرگ را كاهش مى دهد و اميد و شادكامى را به زندگى 

آنها بازگرداند(38).

1. Richman

 بديهى است كه در به سرانجام رساندن اين پژوهش، محققان 
پژوهش  اين  نتايج  جمله؛  از  اند  بوده  رو  روبه  محدوديتهاى  با 
مربوط به گروه سنى سالمندان و صرفاً سالمندان ثبت نام شده در 
مركز جهان ديدگان شهر تهران است و لذا در تعميم نتايج به ديگر 
گروههاى سنى و بالينى ديگر جانب احتياط را بايد رعايت نمود.  
اضطراب هاى  از  آتى  پژوهش هاى  در  مى گردد  پيشنهاد  آخر،  در 
ديگر دوره سالمندى از جمله؛ ترس از تنهايى، بازنشستگى و مرگ 

عزيزان در رابطه با اين مؤلفه هاى روان شناختى بررسى شود.
نتيجه گيرى: با توجه به سودمند بودن استفاده از شوخى و تمركز 
بر ذهن آگاهى  و با عنايت  به كم هزينه و ساده بودن اين روش، 
تحقيق  اين  نتايج  از  مى توانند  سالمندى  متخصصان  و  مشاوران 
نگهدارى  مراكز  در  درمانى  مداخله هاى  و  سالمندان  با  مشاوره  در 

سالمندان و ديگر سازمانهاى ذيربط مورد استفاده كنند. 
سپاسگزارى

اول  نويسنده  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
اسلامى  آزاد  دانشگاه  در  شده  دفاع  راهنمايى  و  مشاوره  رشته  در 
مورخ  مصوب 930313341  كد  با  تهران  تحقيقات  و  علوم  واحد 
1394/12/3 مى باشد. نويسندگان اين مطالعه، از تمامى مديران 
و  تهران  هفت  منطقه  شهردارى  ديدگان  جهان  مراكز  مسئولين  و 
كليه سالمندان عزيزى كه ما را در انجام اين پژوهش يارى ساختند، 

تشكر و قدردانى مى كنيم.
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