
 

 

 اضطراب مختلف سطوح در سلامتی بخش ارتقاء رفتارهای و خودبیمارپندارانه افکار مقایسه

 مرگ

 * 2پور قربانعلی مسعود ،1یاغبستلو علیزاده آذر

 .ایران ،یخو اسلامی، آزاد دانشگاه ،گرا مثبت اسلامی روانشناسی ارشد کارشناسی روانشناسی، گروه .1

 .مسئول( سندهی)نو یرانا خوی، واحد اسلامی ادآز دانشگاه استادیار، روانشناسی، دکتری .2

 1-11، صفحات 1404 تابستان ،ششمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

گ در بین دانشجویان پژوهش حاضر، با هدف مقایسه افکار خودبیمارپندارانه و رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی در سطوح مختلف اضطراب مر

بوده و از جامعه آماری که شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد  ای مقایسه -نوع علی است. پژوهش حاضر از شده انجام ارومیهدانشگاه آزاد 

از پرسشنامه  ها دادهگردآوری  منظور به انتخاب شدند. ای خوشهتصادفی  صورت بهنمونه  عنوان بهنفر  351بود، 97–98ارومیه در سال تحصیلی

سلامتی والکر و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد. جهت آزمون  بخش ارتقاءخودبیمارانگاری ایوانز، پرسشنامه نیمرخ سبک زندگی 

استفاده گردید. نتایج نشان ( MANOVA)واریانس چندمتغیری  وتحلیل تجزیهو  (ANOVA) راهه یکواریانس  وتحلیل تجزیهاز  ها فرضیه

( و همچنین بین افراد با P<05/0د که تفاوت معناداری بین افراد با سطوح مختلف اضطراب مرگ در افکارخودبیمارپندارانه وجود دارد )دا

مؤلفه فعالیت جسمانی و روابط بین فردی( نیز تفاوت  جز بهآن ) های مؤلفهسلامتی و  ارتقاء بخشسطوح مختلف اضطراب مرگ در رفتارهای 

نقش بسزایی در افکارخودبیمارپندارانه و رفتارهای  تواند می. نتایج این مطالعه نشان داد که اضطراب مرگ (P<05/0دارد ) معناداری وجود

 سلامتی افراد داشته باشد. ارتقاء بخش

 .مرگ اضطراب سلامتی، بخش ارتقاء رفتارهای افکارخودبیمارپندارانه، :کليدی‌های‌واژه
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 قدمهم

 بر اساسکه  شود میافکار خودبیمارپندارانه اعتقاد فرد به ابتلا به یک بیماری جدی و یا اشتغال ذهنی با ابتلای به بیماری را شامل 

، به نقل از قربانعلی پور و 2013، 1آمریکا پزشکی روان)انجمن  شود میص تفسیر اشتباه آمیز یک یا چند نشانه فیزیکی مشخ

است که بیماری خاصی  مشغول دلبا این عقیده  عمدتاً، افکار خودبیمارپندارانه یعنی اینکه فرد دیگر عبارت به ؛(1390همکاران، 

مارپندارانه یعنی اشتغال ذهنی با موضوع (. این تصور خودبی1397، به نقل از رضاعی، 2015دارد )سادوک، سادوک و روئیز، 

، به نقل از 2007، 2از علائم بدنی گوناگونی شکایت کنند )آبراموویتز، اولاتونجی و دیکون معمولاًکه افراد  شود میبیماری باعث 

ر بالای مرگ در اثر احتمال دارد افراد با افکار خودبیمارپندارانه خود را در معرض خط همچنین (.1390قربانعلی پور و همکاران، 

(. حال با توجه به 1390، به نقل از قربانعلی پور و همکاران، 2014، 3مارباچ -یک بیماری خطرناک بدانند )وک، نگ، گولر و مولر

 شود میاینکه، مرگ به منزله از دست رفتن بدن و کارکردهای حیاتی آن بوده و به علت اینکه این افکارخودبیمارپندارانه باعث 

ناشی از اضطراب  این افکاراز  ای عمده، این فرض قابل استدلال است که بخش کنند میهراس را از درون خود و بدن تجربه  افراد

( معتقدند که اضطراب مرگ در خودبیمارپنداری، خود را به 1993) 4مرتبط، سالکووسکیس و کلارک هایی پژوهش. در مرگ باشد

( نیز بر 2005) استارسویک .سازد مینمایان  ناپذیر درمانک بیماری کشنده یا ی واسطه بهشکل هراس و گمان در خصوص مرگ 

از مرگ، مرضی است  ها آنو مفرطی با موضوع مرگ داشته و هراس  کنترل غیرقابلاین باور است که این بیماران اشتغال ذهنی 

 (.2005)فرر و والکر، 

 دهنده ارتقاء. رفتارهای باشد میسلامتی  ارتقاء بخشیرد، رفتارهای عامل دیگری که احتمال دارد تحت تأثیر اضطراب مرگ قرار گ

)توکلی و  دهد میو اجتماع را توسعه  ها خانوادهاست که سطح بهزیستی و توان بالقوه سلامت افراد،  هایی فعالیتسلامت شامل 

مزمن آگاهی  های بیماریی در برابر سلامت ارتقاء بخشرفتارهای  کننده محافظت(. اگرچه اغلب مردم از تأثیرات 2015عمادی، 

برخورداری از سلامت کامل،  رغم علیو تعدادی نیز  ورزند میاین رفتارها امتناع  کارگیری بههنوز از  ها آندارند اما تعدادی از 

ی افراطی درگیر رفتارهای ارتقاء بخش سلامت صورت بهرا در خصوص وضعیت سلامتی خود تجربه کرده و  ای گستردهنگرانی 

(. از طرفی، لازم به ذکر است که انسان در غرایز 1389، به نقل از قربانعلی پور و همکاران، 2010، 5)لمال و ون دلبالک گردند می

عقلانی انسان این قدرت را به او بخشیده که  های توانایی حال بااینابتدایی مانند حفظ سلامتی با دیگر حیوانات مشترک است. 

، به نقل از قربانعلی پور و همکاران، 6،1997پزینسکی، گرینبرگ و سولومون) استمرگ غیرقابل گریز  بتواند تشخیص دهد که

 ؛(1997)پزینسکی و همکاران،  شود میاز مرگ غیرقابل گریز و اضطراب همراه آن به رفتارهای گوناگونی منجر  آگاهی (.1389
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به  ها آن طرف ازیک. دهند میمتفاوتی از خود نشان  های واکنش شوند می رو روبه، وقتی مردم با اضطراب مرگ دیگر عبارت به

را  ها آنو از طرف دیگر ممکن است رفتارهایی را اتخاذ کنند که سلامتی  شوند میافزایش رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی متمایل 

افراطی و  کارگیری بهحتمال دارد بر ، یکی از متغیرهایی که ابنابراین ؛(2006، 1مورد تهدید قرار دهد )آرنت، راتلج و گلدنبرگ

این رفتارها، تأثیر داشته باشد، اضطراب مرگ است و مردم تحت تأثیر  کارگیری بهبیمارگونه رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی یا عدم 

شیوع  باوجوداضطراب مرگ ممکن است به رفتارهای ارتقاء بخش یا تهدیدکننده سلامتی بپردازند. با توجه به موارد مذکور، و 

ارتقاء طبی گوناگون و میزان بالای رفتارهای  های بیماریبالای افکار خودبیمار پندارانه در اختلالات روانی مختلف و افراد دارای 

، یافتن علل مستقیم و غیرمستقیم مؤثر در بروز و تشدید درنتیجه، اند نشده شناختهکه باید  گونه آن، ها آنسلامتی و اهمیت  بخش

سلامتی افراد نقش  ارتقاء بخشدر افکار خودبیمارپندارانه و رفتارهای  رود می. یکی از عواملی که احتمال باشد میوری ضر ها آن

احساس ناراحتی توأم با ترسی که معطوف به مرگ خود یا  عنوان به عموماًمرگ  اضطراب .باشد میداشته باشد، اضطراب مرگ 

 شود می، تعریف شود میپایان حیات یا تجسم مراسم تدفین و جسد برانگیخته  عنوان بهگرفتن مرگ  نظر دردیگران است و با 

 ارتقاء بخش(. تا به امروز پژوهشی که به نقش اضطراب مرگ در افکار خودبیمارپندارانه و رفتارهای 2009، 2)فیرستون و کتلت

جداگانه اضطراب مرگ را با افکار  طور به هم آنخیلی محدودی  های پژوهشسلامتی افراد یکجا بپردازد، صورت نگرفته و 

و  فرر، مثال عنوان به. اند دادهقرار  موردبررسیسلامتی یا در ارتباط با متغیرهای دیگر  ارتقاء بخشخودبیمارپندارانه و رفتارهای 

نویز،  دارند. نیز را پنداری خودبیمار های ملاک اضطراب مرگ به از نیمی تقریباً که دریافتند پژوهشی ( در2010) 3ترین ول

( نیز بین اضطراب مرگ و خودبیمارپنداری، جسمانی سازی و اضطراب 2002) 4استوارت، لانگبن، هپل، لانگلی و همکاران

 های ملاکدریافتند بیمارانی که دارای  ها آنبه یک درمانگاه همبستگی بالایی کشف کردند.  کنندگان مراجعهسلامتی در میان 

نمرات بالاتری در اضطراب مرگ  توجهی قابل طور بها بیمارانی که فاقد این ملاک بودند خودبیمارپنداری بودند در مقایسه ب

، اضطراب فراگیر و استرس زدگی وحشت(، دریافت که هراس از مرگ در اختلالات 1389دریافت کردند. همچنین، سلیمان نژاد )

نداری مشخص شد. همچنین در پژوهشی که چشمگیری کمتر از آن چیزی است که در اختلال خودبیمارپ طور بهپس از ضربه 

( انجام دادند مشخص شد که، گروه سالخورده در مقایسه با گروه جوان در بین شش زیرمقیاس پرسشنامه 2004) 5آرنولد و بکر

( 1389. نتایج پژوهش قربانعلی پور و همکاران )کنند میزیر مقیاس نمرات بهتری کسب  5سلامتی در  ارتقاء بخشسبک زندگی 

یعنی، افرادی که  ؛شود مییز حاکی از آن بود که اضطراب مرگ باعث اشتغال مفرط افراد در رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی ن

بیشتر درگیر رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی  باشند میاضطراب مرگ بالایی دارند در مقایسه با افرادی که فاقد اضطراب مرگ 

 خصوصاًبودن مفهوم اضطراب مرگ و اهمیت اثرات اضطراب مرگ بر روی افراد،  چندبعدی. با توجه به پیچیده و شوند می
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سازگاری با آن، همچنین با توجه به فقدان پژوهش در خصوص نقش اضطراب مرگ در افکار  های شیوهجوانان و 

که آیا  باشد میین سؤال خودبیمارپندارانه و رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی افراد، این پژوهش درصدد تلاش برای پاسخگویی به ا

 بین افراد با سطوح مختلف اضطراب مرگ در میزان افکار خودبیمارپندارانه و رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی تفاوت وجود دارد؟

‌روش‌پژوهش

است. جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد ارومیه در سال تحصیلی  ای مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی

انتخاب  ای خوشهگیری تصادفی  با استفاده از روش نمونه دانشجو 351جدول مورگان بر اساساز بین این افراد  .بودند 98-97

دانشجو بودن، فرد فاقد اختلال روانی خاص باشد و رضایت برای شرکت در دوره شدند معیارهای ورود به پژوهش شامل: 

 آزاد دانشگاه از مجوز کسب از پس، درنهایتودن و داشتن اختلال روانی بود. پژوهشی و معیارهای خروج از پژوهش، دانشجو نب

 صورت بهعلوم انسانی، علوم پایه و فنی و مهندسی(  های دانشکدهدانشکده ) 3دانشکده دانشگاه آزاد ارومیه،  5از بین ارومیه 

رشته انتخاب )دانشکده علوم انسانی شامل  3تصادفی  صورت بهباز  ها دانشکدهاز این  هرکدامتصادفی انتخاب شد، سپس از 

؛ دانشکده فنی و مهندسی شناسی زمین؛ دانشکده علوم پایه شامل، فیزیک، ریاضی و شناسی روان، حسابداری، حقوق و های رشته

 یحتوض ضمن و دانشجو انتخاب گردید 39 دهش انتخابشامل، عمران، برق و مهندسی پزشکی( و بالاخره از هر یک از سه رشته 

شد   خواسته آنان از و توزیع ها آن بین پژوهش های پرسشنامه  پژوهش، در شرکت منظور به دانشجویان نظر جلب و پژوهش اهداف

بود که نمرات شش  صورت بدیناضطراب مرگ به سه سطح بالا، متوسط و پایین نیز  بندی تقسیم .دهند پاسخ ها پرسشنامه این به تا

از شش  تر پاییناضطراب مرگ بالا و نمرات  دهنده نشان، یعنی نمرات بالاتر از هفت اند شده گرفتهو هفت نقاط برش در نظر 

 وتحلیل تجزیه منظور به. باشد میو نمرات شش و هفت نیز نشانگر اضطراب مرگ متوسط  باشند مینشانگر اضطراب مرگ پایین 

( MANOVAواریانس چندمتغیری ) وتحلیل تجزیه( و ANOVA) راهه یکواریانس  وتحلیل تجزیهاز روش آماری  ها داده

 استفاده شد.

‌ابزار

 ای دوگزینهو در بعضی موارد  ای گزینهسؤال پنج  36( حاوی 1980) ایوانزپرسشنامه خودبیمارانگاری  پرسشنامه‌خودبيمارانگاری:

( خودبیمارانگاری خفیف، 31-40) ( مرزی، نمره21-30سلامت فرد، نمره ) دهنده نشان( 0-20است و نمره ) 0 -60با نمره بین 

(. ضریب پایایی 1980)ایوانز،  دهد می( خودبیمارانگاری شدید را نشان 60( خودبیمارانگاری متوسط و نمره )بالای 41-60نمره )

آلفای کرونباخ  بر اساس(، 1388پرسشنامه مذکور در پژوهش طلایی، فیاضی بردبار، نصیرایی، ثمری، میرشجاعیان و همکاران )

سنجش خودبیمارانگاری مانند خرده مقیاس  های آزمونهمبستگی بالای پرسشنامه با سایر  علاوه بهاست.  شده محاسبه 89/0

 بیانگر( SCL-90سؤالی ) 90و چک لیست علامتی  (MMPI)خودبیمارانگاری پرسشنامه شخصیت سنج چندوجهی مینه سوتا 

 .باشد میاعتبار مناسب آن 
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تعیین میزان انجام  منظور بهپندر  سلامت ارتقاءالگوی  بر اساسمقیاس  این گی‌ارتقاء‌بخش‌سلامتی:پرسشنامه‌نيمرخ‌سبک‌زند

( و یک ابزار چندبعدی برای 2013است )نوروزی و همکاران،  شده طراحیسلامتی افراد  دهنده ارتقاءرفتارهای  کارگیری بهو 

 پذیری مسئولیتسلامت را در شش بعد؛  دهنده ارتقاءارهای . این پرسشنامه رفتشود میمحسوب  سلامت ارتقاءسنجش رفتارهای 

سؤال  52. این مقیاس دارای کند می گیری اندازهسلامتی، فعالیت فیزیکی، تغذیه، رشد معنوی، مدیریت تنش و روابط بین فردی 

متغیر  208تا  52قیاس از . نمره کل این مشوند می گذاری نمره( معمولاً) 4)هرگز( تا  1 ای درجه 4که در طیف لیکرت  باشد می

و  گانه ششهای  برای زیرمقیاس 86/0تا  79/0نسخه اصلی توسط والکر و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ  پایایی .باشد می

(. روایی و پایایی نسخه 2012؛ محمدی زیدی و همکاران، 2015برای کل مقیاس به اثبات رسیده است )توکلی و عمادی،  94/0

( در مراجعین مراکز بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین بررسی 2012ر توسط محمد زیدی و همکاران )فارسی این ابزا

، 91/0، مدیریت تنش 75/0، روابط بین فردی 86/0 پذیری مسئولیت، 64/0و ضریب آلفای کرونباخ آن در ابعاد رشد معنوی 

مقیاس در پژوهش )قربانعلی پور و  اعتبار ضریباست.  شده گزارش 80/0و در کل مقیاس  81/0، تغذیه 79/0فعالیت فیزیکی 

 به دست آمد. 89/0پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  های سؤال، و هماهنگی درونی 78/0 آزمایی باز(، از طریق 1389همکاران، 

منه نمرات از غلط است. دا –سؤال صحیح  15متشکل از  اجرایی خوداین مقیاس، یک پرسشنامه  پرسشنامه‌اضطراب‌مرگ:

( معرف درجه بالایی از اضطراب مرگ است )رجبی و بحرانی، "8نمره "و نمره زیاد )نمره بالاتر از متوسط  باشد میپانزده  صفرتا

نبود  دهنده نشانپاسخ فرد  که درصورتیوجود اضطراب باشد و نمره صفر  دهنده نشانپاسخ فرد  که درصورتی(. نمره یک 1385

و  83/0(. در فرهنگ اصلی ضریب پایایی بازآزمایی مقیاس 1387و مدانلو کردی،  پور محمد، ستاره، زاده مسعوداضطراب باشد )

است )تمپلر،  شده گزارش 40/0و با مقیاس افسردگی  27/0همبستگی با مقیاس اضطراب آشکار  بر اساسروایی همزمان آن 

را  تنصیفیآن ضریب پایایی  بر اساسکه  اند دادهقرار  موردبررسی ( پایایی و روایی این مقیاس را2001(. رجبی و بحرانی )1970

(، پایایی این پرسشنامه با استفاده 1394پژوهش کجباف و همکاران ) در گزارش کرده اند. 73/0و ضریب همسانی درونی را  6/0

که  78/0و  65/0رت بود از: به ترتیب عبا آمده دست بهاز دو روش آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی، بررسی شد که نتایج 

 این ابزار است. قبول قابلپایایی  دهنده نشان

‌ها‌یافته

دانشجو در سه گروه )اضطراب مرگ بالا، متوسط و پایین( حضور داشتند که بررسی میانگین متغیرهای  351در این پژوهش 

رفتارهای  های نمرهکه  دهد مین( در هر گروه نشان آ های مؤلفهسلامتی و  ارتقاء بخشوابسته )افکار خودبیمارپندارانه، رفتارهای 

مؤلفه مدیریت  های نمره( و M=28/146و  SD=64/6سلامتی برای افراد با اضطراب مرگ بالا در بالاترین مقدار ) ارتقاء بخش

( بوده M= 51/20و  SD=36/3حد ) ترین پایینسلامتی برای افراد با اضطراب مرگ پایین در  ارتقاء بخشتنیدگی رفتارهای 

واریانس چندمتغیری  وتحلیل تجزیهو  راهه یکواریانس  وتحلیل تجزیهاستنباطی با استفاده از آزمون  های یافتهاست. در ادامه به 

قرار  موردبررسیمهم این آزمون آماری  های فرض پیش، راهه یکواریانس  وتحلیل تجزیه. قبل از استفاده از آزمون شود میپرداخته 
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اسمیرنف و آزمون لون  -با استفاده از آزمون کالموگروف راهه یکواریانس  وتحلیل تجزیهاستفاده از  های فرض پیشگرفت. 

(. به عبارتی هر دو مفروضه آزمون P>05/0درصد بود ) 5بالای  ها آننتایج نشان داد که سطح معناداری  قرار گرفت. موردبررسی

 برای فرضیه اول پژوهش بلامانع بود. راهه یکس مذکور برقرار بودند و استفاده از تحلیل واریان

‌مرگ‌اضطراب‌مختلف‌سطوح‌در‌افکارخودبيمارپندارانه‌مقایسه‌برای‌‌ANOVAآزمون‌نتایج.‌1جدول

‌
 P<001/0معنادار است ) حاصله برای متغیر افکار خودبیمارپندارانه به لحاظ آماری Fنسبت  دهد مینشان  ،1که جدول  طور همان

بنابراین بین سه گروه از لحاظ میزان افکار خودبیمارپندارانه تفاوت معنادار وجود دارد و فرضیه تأیید  ؛(F( 2، 348= )936/171و 

، تفاوت بین دهد می نشان آناست که نتایج  شده انتخاب، آزمون توکی هاست گروهتعیین اینکه تفاوت بین کدام  منظور به. شود می

(. P<05/0مرگ با یکدیگر در نمره افکارخودبیمارپندارانه به لحاظ آماری معنادار است ) بالا و پایین اضطراب های گروهمیانگین 

( دارای افکار خودبیمارپندارانه M=67/44و  SD= 08/4که افراد دارای سطح اضطراب مرگ بالا ) دهد مینتایج آزمون نشان 

 منظور به( استفاده شد. ابتدا ANOVA) راهه یکریانس وا وتحلیل تجزیهاز آزمون  نیز دومآزمون فرضیه  منظور بهبیشتری هستند. 

اسمیرنف و آزمون لون  –خطای متغیر وابسته از آزمون کالموگروف  های واریانسهمگنی  و بودنبررسی صحت مفروضه نرمال 

 توانیم می لذا .شدبا میکه نتایج آن حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات و تأیید مفروضه همگنی واریانس متغیر وابسته  شده استفاده

 تحلیل را با اطمینان انجام دهیم.

‌مرگ‌اضطراب‌مختلف‌سطوح‌در‌سلامتی‌ارتقاء‌بخش‌رفتارهای‌مقایسه‌برای‌‌ANOVAآزمون‌نتایج‌.‌2جدول

‌
بنابراین ؛ (F( 2، 348= )153/15و  P<001/0حاصله به لحاظ آماری معنادار است ) Fنسبت  دهد می، نشان 2که جدول  طور همان

تعیین اینکه تفاوت بین  منظور به .شود میسلامتی تفاوت معنادار وجود دارد و فرضیه تأیید  ارتقاء بخشرفتارهای  گروه درسه  بین

است که نتایج آن نشان داد که، افراد در سطوح بالا و پایین اضطراب مرگ در نمره  شده انتخاب، آزمون توکی هاست گروهکدام 

(. افراد دارای سطح اضطراب مرگ بالا از این نظر در P<05/0یکدیگر تفاوت معناداری دارند ) با سلامتی ارتقاء بخش رفتارهای

سلامتی در سطوح  ارتقاء بخشرفتارهای  های مؤلفهمقایسه  منظور به (.M=28/146و  SD=64/6سطح بالاتری قرار دارند )



 و همکاریاغبستلو  علیزاده                                                                                                ...سلامتی بخش ارتقاء رفتارهای و خودبیمارپندارانه افکار مقایسه 

  

 

 7                                                                                                   1404 تابستان ،ششمبیست و  شماره ،هفتم دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 

استفاده شد. بدین منظور ابتدا آزمون باکس  (MANOVAواریانس چندمتغیری ) وتحلیل تجزیهمختلف اضطراب مرگ از آزمون 

کوواریانس  های ماتریسو نتایج نشانگر آن است که است  شده ارائهکوواریانس  –واریانس  های یسماتربررسی همگنی  منظور به

 153/688و  P ،984/2( =42 ،595/3 )F>247/0متغیرهای وابسته در میان سطوح متغیر مستقل )اضطراب مرگ( همگن است )

=Box M در ادامه نتایج ارزیابی .)F  آمده است.3چند متغیری در جدول ، 
‌برای‌اثر‌اصلی‌متغير‌گروه‌بر‌متغيرهای‌وابسته‌MANOVAمعناداری‌‌های‌آزموننتایج‌.‌3جدول

‌
ادار (. معنP ،205/16( =686،12)F<001/0)نتیجه آزمون لامبدای ویلکز معنادار است  شود می، مشاهده 3که در جدول  طور همان

سلامتی بین سه گروه تفاوت معنادار وجود  ارتقاء بخشرفتارهای  های مؤلفهکه حداقل در یکی از  دهد میبودن این آزمون نشان 

 است. شده ارائهواریانس چندمتغیری  وتحلیل تجزیه دارد. در ادامه نتایج

‌وابسته‌در‌سطوح‌مختلف‌اضطراب‌مرگ‌واریانس‌چندمتغيری‌بر‌ميانگين‌نمرات‌متغيرهای‌وتحليل‌تجزیه.‌نتایج‌4جدول‌

 

مؤلفه  جز بهسلامتی  ارتقاء بخشرفتارهای  های مؤلفهحاصله برای همه  Fمقدار  شود می، مشاهده 4که در جدول  طور همان

اء ارتقرفتارهای  های مؤلفهکه فرض برابری میانگین  گیریم یمبنابراین نتیجه ؛ فعالیت جسمانی و روابط بین فردی معنادار است

؛ شود میرد  95/0و با اطمینان  05/0مؤلفه فعالیت جسمانی و روابط بین فردی( در سه گروه در سطح  جز بهسلامتی ) بخش

مؤلفه فعالیت جسمانی و روابط بین فردی( با یکدیگر  جز بهسلامتی ) ارتقاء بخشرفتارهای  های مؤلفهبنابراین سه گروه در همه 

 (.P<001/0تفاوت معناداری دارند )
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‌گيری‌نتيجه‌و‌بحث

سلامتی در سطوح مختلف اضطراب مرگ بود.  ارتقاء بخشهدف پژوهش حاضر، مقایسه افکار خودبیمارپندارانه و رفتارهای 

اولین فرضیه این پژوهش این بود که، بین افراد با سطوح مختلف اضطراب مرگ در افکار خودبیمارپندارانه تفاوت وجود دارد. 

با سطوح مختلف اضطراب مرگ در افکار خودبیمارپندارانه تفاوت وجود  که بین افراد دهد میواریانس نشان  لوتحلی تجزیهنتایج 

دارد و افراد دارای اضطراب مرگ بالا در مقایسه با افراد دارای اضطراب مرگ متوسط و پایین دارای افکار خودبیمارپندارانه 

(، همچنین، استارسویک و 2002) همکاراننویز و (، پژوهش 2010) ترین ولر و فرپژوهش  های یافتهبیشتری هستند. این نتایج با 

، زدگی وحشت(، مبنی بر اینکه دریافت که هراس از مرگ در اختلالات 1389بالاخره، پژوهش سلیمان نژاد ) ( و1994همکاران )

ل خودبیمارپنداری مشخص شد، چشمگیری کمتر از آن چیزی است که در اختلا طور بهاضطراب فراگیر و استرس پس از ضربه 

به این نکته اشاره کرد که، افراد دارای افکار خودبیمارپندارانه، توجه  توان می. در تبیین یافته نخست پژوهش حاضر باشند میهمسو 

مهرابی انتخابی بیشتر بر علائم بدنی و تمایل شدیدتری به کشف نشانه های جسمانی در خود دارند )به نقل از داوودی، نرگسی و 

 باشد می(. در افراد با افکار خودبیمارپندارانه، اشتغال ذهنی درباره بدن و اعمال بدن ویژگی کلیدی این افراد 1391زاده هنرمند، 

(. همچنین در این افراد ترس از پیر شدن و مرگ وجود دارد )به نقل از 1394، به نقل از فیروزبخت، 1942)بارلو و دیورند، 

گفت، این افراد  توان می، دانند مید را تحت خطر بالایی برای مرگ در اثر ابتلا به بیماری جسمانی خطرناک ( و خو1392گنجی، 

 شده ادراک( بدین معنا که، تهدید 2009)فیرستون و کتلت،  دهند میهراس خود از مرگ را به شکل هراس از بدن و بیماری نشان 

از خودانگاره افراد را در ذهن  ای عمدهبدن بخش  ازآنجاکهو  شود میاز بدنشان ناشی از جانب افراد دارای افکار خودبیمارپندارانه، 

 شناختی روان، بلکه نوعی احساس شود میفقدان یک عملکرد بدنی حس  تنها نه، آید میدر آن تغییری به وجود  که هنگامی، سازد می

و با توجه به اینکه مرگ،  درنتیجه( 1390و رحمتی،  وفایی، عسگری زاده) شود میاز دست دادن یکپارچگی خویش نیز حاصل 

از هراس افراد با افکار خودبیمارپندارانه، مشتمل  ای عمدهگفت که بخش  توان میمشتمل بر فروپاشی بدن و کارکردهای آن است، 

بر روی خود و در نتیجه  بنابراین اضطراب مرگ بالا باعث تمرکز بیشتر افراد ؛(2005بر هراس از مرگ است )هایبرت و همکاران، 

و این جریان، یک دور  شوند میو از طرفی تشدید احساسات بدنی منجر به اضطراب بالا  شود میتشدید احساسات بدنی فرد 

. در نتیجه، در صورت برطرف شدن اضطراب مرگ افراد، میزان ادراک تهدید بدنی و در نتیجه، افکار کند میباطل ایجاد 

کاهش خواهد یافت. با توجه به آنچه گفته شد، تمرکز بر اضطراب مرگ و کاهش آن، موجب حذف یا  خودبیمارپندارانه نیز

 (.2007کاهش افکار خودبیمارپندارانه ناشی از آن خواهد شد )باست، 

سلامتی تفاوت وجود  ارتقاء بخشفرضیه دوم این پژوهش این بود که، بین افراد با سطوح مختلف اضطراب مرگ در رفتارهای 

سلامتی  ارتقاء بخشکه بین افراد با سطوح مختلف اضطراب مرگ در میزان رفتارهای  دهد میدارد. نتایج پژوهش حاضر نشان 

معناداری رفتارهای  طور بهتفاوت معنادار وجود دارد و افراد دارای اضطراب مرگ بالا نسبت به افراد دارای اضطراب مرگ پایین 

ولی در مقایسه با افراد دارای اضطراب مرگ متوسط تفاوت معناداری نداشتند، که  کنند میه سلامتی بیشتری استفاد ارتقاء بخش
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 آرنولد پژوهش، مثال عنوان به. باشد میهماهنگ و همسو  ها پژوهش. نتایج این پژوهش با نتایج برخی باشد میمبنی بر تأیید فرضیه 

( که حاکی از آن بود که اضطراب مرگ باعث اشتغال مفرط افراد 1389( و نتایج پژوهش قربانعلی پور و همکاران )2004) 1و بکر

الگوی فرآیند دوگانه تبیین کرد، مطابق الگوی فرآیند  بر اساس توان می. این یافته را شود میدر رفتارهای ارتقاء بخش سلامتی 

ان در برابر اضطراب از مرگ غیرقابل دفاعی انس های مکانیزم( در برابر افکار مرتبط با مرگ، 1999دوگانه )پزینسکی و همکاران، 

های متفاوتی را نسبت به مواجه  به شکلی که در ابتدا افکار مرگ در سطح هشیار مکانیزم کنند میاجتناب، در دو سبک مجزا عمل 

است و شامل های نزدیک نوع اولیه دفاع در برابر افکار هشیار مرتبط با مرگ  با همین افکار در سطح ناهشیار، برمی انگیزاند. دفاع

دفاعی  مکانیزمهایمرگ هستند که با  تحمل غیرقابلعملیات شناختی متمرکز بر تهدید نشأت گرفته از فهم واقعیت سخت و 

دور، از طریق ارزش خود در یک جهان معنادار و  های دفاع. همچنین کند می ضطرابسرکوبی و دلیل تراشی فرد را قادر به تحمل ا

نزدیک به خارج هشیاری  های دفاعاینکه مشکل مرگ را همچون  جای به ها دفاع. این کند می ابدی اضطراب مرگ را مدیریت

کردن زندگی  تر بادوامعقلانی مختلف به آینده دورتر بفرستند، با معنادار ساختن، ارزشمند کردن و  های توجیهبیفکنند یا آن را با 

ب مرگ موجود به بهترین وجه مقابله کند )به نقل از طالبی و منیرپور، تا او بتواند با اضطرا کنند میفرد، امنیتی برای فرد مهیا 

به آن فکر نکنند و هر شخص  دهند میگفت، اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده و اغلب افراد ترجیح  توان می(. طبق این الگو 1394

؛ شیخی، عیسی زادگان، بشرپور و 2010داشته باشند )نادری و شکوهی،  فرد منحصربهممکن است نسبت به آن برداشت و واکنشی 

افراد مکانیسم های دفاعی مختلفی را  شود می(. افزایش آگاهی نسبت به مرگ و اضطراب همراه آن سبب 2013مارویی میلان، 

بخشی از  معمولاًتجربی اضطراب مرگ  طور بهجهت محافظت در برابر آگاهی نسبت به مرگ و اضطراب همراه آن اتخاذ کنند. 

 های دفاعنشان داده است که اضطراب مرگ بالا  تهگرف انجاماز مطالعات که درباره آگاهی از مرگ  ای دستهآگاه است و تجربه نا

)جاست  آورد می، اجتناب و انکار را در پی دارد که موجبات آگاهی کمتری از اضطراب مرگ را فراهم پرتی حواسمانند  ای فعالانه

(. با توجه به ابهام، کنترل ناپذیری و غیرقابل تغییر بودن فرآیند مرگ، اضطراب 1994ن، ؛ گرینبرگ و همکارا2007و همکاران، 

دفاعی  های واکنشیکی از  عنوان به توانند میسلامتی  ارتقاء بخشعمده با راهبردهای اجتنابی مرتبط است. رفتارهای  طور به

ی از افکار هشیار مرتبط با مرگ و اجتناب از اضطراب گرفته شوند که برای رهای نظر درسطحی افراد دارای اضطراب مرگ بالا 

(. افراد دارای اضطراب مرگ بالا برای 1389)به نقل از قربانعلی پور و همکاران،  دهند میقرار  مورداستفادهمرتبط با مرگ اغلب 

با اضطراب ناشی از  مقابله راهبردهای عنوان بهسلامتی  ارتقاء بخشساختن این اضطراب وجودی از رفتارهای  تحمل قابلکاهش و 

افراد رفتارهای ارتقاء  شود می، آگاهی نسبت به مرگ و اضطراب همراه آن سبب دیگر عبارت به ؛کنند میاستفاده  الوقوع قریبمرگ 

کار، دفاعی در برابر آگاهی نسبت به مرگ و اضطراب همراه آن اتخاذ کنند تا بدین ترتیب با اجتناب یا ان عنوان بهبخش سلامتی را 

یک عامل حفاظتی در  عنوان بهسلامتی  ارتقاء بخشاز خود در برابر هراس ناشی از مرگ محافظت کنند. بدین ترتیب، رفتارهای 

 ارتقاء بخشباشد بیشتر از رفتارهای  و طبق نتایج پژوهش، هرچقدر اضطراب مرگ افراد بالا کنند میبرابر اضطراب مرگ عمل 

                                                           
1
. Arnold & Becker 
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. در نتیجه، با توجه به موارد مذکور، کاهش اضطراب مرگ، موجب کنند میر اضطراب مرگ استفاده دفاع در براب عنوان بهسلامتی 

 حذف یا کاهش رفتارهای دفاعی ناشی از آن و تعدیل و مدیریت استفاده از رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی خواهد شد.

دارد و به عبارتی اضطراب مرگ نقش بسزایی  شناختی رواندر مشکلات  ای عمدهگفت، که اضطراب مرگ سهم  توان میبنابراین 

عاملی پویا و تأثیرگذار در نظر گرفته  عنوان بهسلامتی دارد و اضطراب مرگ  ارتقاء بخشدر افکار خودبیمارپندارانه و رفتارهای 

ندارانه و رفتارهای از: فقدان پیشینه پژوهش کافی پیرامون متغیرهای افکار خودبیمارپ اند عبارتپژوهش حاضر  های محدودیتشد. 

 ها بررسینتایج را مخدوش کنند و محدود نمودن  توانند می نوعی بهجنسیت( که  مثلاًسلامتی، عدم کنترل متغیرهایی ) ارتقاء بخش

، با و باید احتیاط کرد. در نتیجه سازد می رو روبهپژوهش را با دشواری  های یافته پذیری تعمیمبه دانشجویان دانشگاه آزاد ارومیه که 

متغیرهای دیگری در ارتباط با اضطراب مرگ  نماید میمشابه ضروری  های پژوهشتوجه به نتایج پژوهش حاضر و سایر 

مدنظر قرار بگیرد و اینکه در  تری گستردهآتی جامعه آماری  های پژوهشدر  شود میهمچنین پیشنهاد  قرار بگیرند. موردبررسی

 نیز انجام گیرند. ای مداخلهمایشی و پژوهشی آز های طرحکنار این نوع پژوهش، 
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