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  نگرش به مرگ
  اي منتخب از سالمندان شهرتهران نمونه

  
    2، مرجانه يزداني1فاطمه جواهري

 )09/11/95، تاريخ پذيرش 15/04/95تاريخ دريافت( 

 
 
 

در اين نوشتار نگرش نمونه اي منتخب از سالمندان ساكن شهرتهران  چكيده:
درمورد مرگ يكي از چالش برانگيزترين تجربيات انسان تحليل شده است. 

مرگ بر اساس ابعاد پنجگانه پذيرش طبيعي مرگ، خلاصي از نگرش به 
مشكلات، آخرت گرايانه، اجتناب وترس از مرگ اندازه گيري شد. سپس نقش 

ي ديني، اعتماد به پزشكي و حمايت اجتماعي بر نوع نگرش به  مرگ پايبند
  سه بخش بالا نفر از سالمندان تهراني از 390بررسي شد. به اين منظور 

) انتخاب شدند. 15و19منطقه (  جنوبو  )5و 8منطقه (  مركز، ) 1و 3منطقه (
ها حاكي از آن است كه هر سه متغير پايبندي ديني، اعتماد به پزشكي و  يافته

بهره مندي از حمايت اجتماعي با ابعاد مختلف نگرش به مرگ رابطه دارد. 
كند و اعتماد به پزشكي، موجب  ميپايبندي ديني قوي پذيرش مرگ را تسهيل 

عي بهره شود. افرادي كه از حمايت اجتما اجتناب از مرگ و ترس از آن مي
گزينند و كمتر آن را به عنوان  از انديشه مرگ بيشتر دوري ميمندتر هستند، 

توان گفت برخورداري  گيرند. به اين ترتيب مي ميراه نجات از مشكلات درنظر 
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از حمايت اجتماعي و اعتماد به كارايي علم پزشكي اميد به بيشتر زنده ماندن 
 دهد.   مييا تعلق به زندگي را افزايش 

مرگ، دينداري، اعتماد به پزشكي، شبكه اجتماعي، حمايت  مفاهيم كليدي:
  اجتماعي. 

 
  و بيان مسأله مقدمه

مرگ، سرنوشت محتوم و نامعلوم همه موجودات زنده است. اما انسان تنها موجودي است كه از 
هاي زندگي مردم متفاوت است اما وقوع  ميرا بودن خويش آگاه است. هر چند كه فراز ونشيب

ما هميشه زندگي را در سايه ) 1392:30(   مي مرگ، پايان مشترك همه آنها است. به گفته 
مرگ ديگران، اين اثررا دارد كه ما را متوجه گذرانيم كه يك روز خواهيم مرد.  اين امر مسلم مي

  پردازيم.  ميسازد و به همين دليل درباره آن به تأمل  ميمرگ خود 
تواند يك موضوع مطالعه بين رشته اي باشد. زيرا فلاسفه، متألهين، دين پژوهان،  ميمرگ 

باستان شناسان، پزشكان و روانشناسان از زواياي مختلف به تفحص و تتبع درباره آن 
اند. جامعه شناسان نيز از زماني كه متوجه شدند نگرش به مرگ، و تجربه مردن تحت  پرداخته

اجتماعي جامعه قرار دارد و دربردارنده پيامدهاي مهمي براي زيست  - ي فرهنگيها زمينهتأثير 
  اجتماعي انسان است، اين موضوع را به دايره مطالعات خود افزودند. 

رشد تكنولوژي رشد دانش بشري معناي مرگ وشيوه رويارويي با آن را پيچيده تر ساخته است. 
تواند در  ميو اين واقعيت كه انسان درزمان حيات خود  پزشكي و مواجهه با پديده مرگ مغزي

مورد مرگ اش تصميم گيري كند، اعلام آمادگي براي پيوند عضو در صورت مرگ مغزي، 
انتخاب مرگ آسان يا مرگ از روي ترحم در مجموع مرگ رااز يك پديده تصادفي به يك 

آن، اطلاع رساني مستمر  امرمديريت پذير و پيش بيني پذير تبديل كرده است. به موازات
ها درباره پيشگيري از مرگ و هشداردادن درباره حوادث و سوانح منجر به مرگ، آگاهي از  رسانه
شود، در مجموع  هاي عقيدتي كه در عمليات انتحاري، استشهادي و ترورها متجلي مي مرگ

  ميزان مرگ انديشي انسان امروز را افزايش داده است. 
ين احتمال وجوددارد كه هر لحظه در معرض رويارويي با واقعيت مرگ بطور كلي براي همه ا

كند. علاوه براين، از  قرارگيرند. اما طبيعي است كه با افزايش سن، اين احتمال شدت پيدا مي
هاي اجتماعي خود را از دست  اي از روابط و نقش آنجا كه افراد سالمند بخش قابل ملاحظه

كنند و در اكثر موارد همسر  ميواي جسماني دست و پنجه نرم دهند، با بيماري يا كاهش ق مي
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اند، بنابراين آنها بيش از اقشار ديگر از  خود را از دست داده يا فرزندان شان از آنها جدا شده
گيرند و به دليل نزديك شدن به نقطه پايان زندگي، بيشتر  ي روزمره زندگي فاصله ميها فعاليت

  انديشند.  ميبه مرگ 
شناسايي برخي عوامل  رسد، آگاهي از نگرش سالمندان در مورد مرگ و ن رو به نظر مياز اي

تواند به شناخت بهتر شرايط آنان و  اثرگذاربر آن موضوعي قابل مطالعه است و نتايج آن مي
نهادي تأمين يك كيفيت  زندگي خوب براي آنها كمك كند. به ويژه آن كه با گسترش 

مزمن و توسعه ي هابيماري حاد، افزايش ها ضريب ابتلاء به بيماري درماني، كاهشي ها مراقبت
از اين شانس  ها بيشتر شده و شمار بيشتري از انساناميد به زندگي بهداشت عمومي در مجموع 

برخوردار خواهندشد كه دوران پيري را تجربه كنند. نوشتار پيش رو كوششي است براي نزديك 
ند نسبت به آخرين مرحله زندگي شان. از اين رو نوشتار حاضر شدن به ادراك و فهم افراد سالم
  دو هدف عمده را مد نظر دارد: 

 نمونه تحقيق) درباره موضوع مرگ ( شناسايي نگرش سالمندان  - 

 شناسايي برخي عوامل مؤثر بر نگرش سالمندان نسبت به مرگ - 

  
  پيشينه مرگ پژوهي

) شايد اولين فرد جامعه شناس بود كه با مطالعه انواع خودكشي، اذهان 1951(  دوركيم
انديشمندان زمان خود را متوجه وجوه جامعه شناسانه مرگ نمود. پس از او نوربرت الياس در 

تأثير مرگ بر شبكه روابط اجتماعي فرد در حال احتضار را تشريح » تنهايي دم مرگ«كتاب 
. در عين ستاپيشرفته نقطه ضعف كشورهاي  ،مرگر آستانه فراد دانزواي ا وينمود. به زعم 

  بررسي كردترس از مرگ و مردن را در زمينه تاريخي فرايند متمدن شدن حال او 
به عنوان يك قلمروي بين رشته اي  2پژوهيمرگ  1970. از نيمه دهه )1،28:1384الياس(

گسترش يافت. اين رشته به مطالعه  بطور رسمي وارد نظام آكادميك شد و از آن پس به تدريج
: 2007لمينگ و ديكنسون، ( پردازد  ميرفتارها و احساسات مربوط به مرگ، مردن و عزاداري 

كه محيط و زمينه اجتماعي  پردازد مي). جامعه شناسي مرگ و مردن به مطالعه اين امر 34
به مرگ شكل و جهت  ، باورها، رفتارها و ترتيبات نهادي مربوطها چگونه به ساختار ارزش

________________________________________________________ 
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دهد. زيرا با وجودي كه مرگ يك پديده عمومي و جهاني است، اما نگرش به آن از جامعه  مي
  ). 973: 2007كار،( كند  مياي به جامعه ديگر تفاوت 

تني چند از پژوهشگران ايراني به مطالعه جامعه شناسانه مرگ توجه نموده اند. براي مثال 
عوامل مؤثر در مواجهه با مرگ را بين دو نمونه از افراد سالم و ) در اثر خود 1367(  خسروي

ي او نشان داد كه اعتقاد به دنياي پس از مرگ و اين اصل كه تمامي ها بيمار بررسي نمود. يافته
سازد.  ميدهد، پذيرش مرگ را آسان  ميحوادث و اتفاقات بر اساس مصلحت خداوند رخ 

شهروندان تهراني بدست ز طريق نظرخواهي از تعدادي از ) كه ا1388( اطلاعات تحقيق راستگو 
آمد حاكي از آن است كه دينداري، احساس آنومي، احساس تنهايي، تجربه شخصي در رابطه با 

ي مدرنيته به همراه عوامل زمينه اي مانند سن، تحصيلات و ها مرگ، دروني كردن ارزش
د به مرگ، به سمت سويه ي مثبت قوميت در نگرش به مرگ دخيل هستند. در كل نگرش افرا

ترس از مرگ و اجتناب از مرگ) در حد نازلي ( آن گرايش دارد و ميزان نگرش منفي به مرگ 
بوده است. يعني اين كه بيش از دو سوم افراد نمونه نسبت به پذيرش طبيعي مرگ و پذيرش 

به در تحقيق خود ) 1389(  قانعي راد و كريميآخرت گرايانه ي مرگ نظري مثبت داشته اند. 
ناشي مكن است . اين امر مندرسيددر مواجهه با مرگ هم زيستي دو رويكرد پزشكي و مذهبي 

نهادهاي ديگر را در ساختار جامعه ايران باشد به اين معنا كه نهاد دين، نهاد دين جايگاه از 
آشنايي با  ي پزشكي وها دسترسي بيشتر به تكنولوژيه موازات دهد. ب ميقرار خود ثير أتحت ت

) 1390( يوسفي و تابعي يافته است. تغييرمعطوف به مرگ باورهاي ديني  ،رويكردهاي پزشكي
دريافتند كه تجربه ذهني مرگ، پذيرش مرگ، عقيده به دنياي پس از مرگ، ترس از مرگ و 
تمايل به عمر طولاني وجه اشتراك همه افراد است. با وجودي كه بيشتر مردم مرگ را به عنوان 

  ي بيشتري زنده بمانند. ها دانند اما همه آنها تمايل دارند سال ميتر  گذار به دنيايي بهتر و كامل
مرور آثار يادشده دردرجه اول حاكي از آن است كه در جامعه ايران تصور از مرگ و واكنش 
نسبت به آن، بطور قابل ملاحظه اي تحت تأثير دو نهاد دين و پزشكي است. ديگر آن كه در 

ين آثاري كه تاكنون عرضه شده، هيچيكدام به طور ويژه به سنجش نگرش افراد سالمند ب
  نپرداخته اند.

در خارج از كشور درباره مرگ، مطالعات جامعه شناسانه قابل ملاحظه اي انجام شده است. براي 
لات در مورد بازنشستگان ايا 1970با تكيه بر پژوهشي كه در آغاز دهه ي  1مثال ويكتورمارشال

________________________________________________________ 
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كند به مرگ معنا  ميبيند سعي  ميمتحده انجام داد دريافت فردي كه خود را در آستانه مرگ 
ببخشد مثلا بااين انگاره كه زنده بودن اش ديگر فايده اي ندارد، ديگر انتظاري از زندگي ندارند 

است و يا اين كه مردن بهتر است تا آدم مشاهده گر ضعف وناتواني خود باشد. به همين دليل 
پذيرند. اكثريت كساني كه  ميكه بسياري از افراد خيلي مسن، قريب الوقوع بودن مرگ خود را 

ميرد اندوه بارنيست بلكه فقط  ميمارشال از آنها سئوال كرده معتقدند كه مرگ براي كسي كه 
  ). 156: 1391به نقل از كارادك، ( براي بازماندگان وي غم افزا است

هاي فرهنگي، عامل معنويت تفاوته رغم وجود ب نشان داد كه )2003(  1آمي هيوميي ها يافته
دينداري بر بعد مثبت نگرش عامل ترس و اجتناب از مرگ) و ( بر ابعاد منفي نگرش به مرگ 

  رد.ر دابه عنوان يك رخداد طبيعي اثبه مرگ يعني پذيرش مرگ 
زماني ، جوانان و سالمندان اند كه ترس از مرگ در بين ) گزارش داده1991( 2ثورسون و پاول

كه داراي سطح . سالمنداني استمشابه يكديگر  انديشند، ميبه زندگي پس از مرگ آنها كه 
داشته را  سي خودانتوانايي حل مسائل وجودشكه احتمال دارد هستند بيشتر دينداري بالايي از 

 :2010، 4سابو د 3دلمن ؛ به نقل از1984دووني، ( ند ترس ميكمتر از مرگ باشند و در نتيجه 
226(.  
 - حاكي ازآن است كه افزايش تحصيلات و برخورداري از حمايت عاطفيات ديگر تحقيق

اجتماعي و وابستگي به ديگران، نگاه مثبت به زندگي بعد از مرگ و اعمال و اعتقادات مذهبي 
  ).2008به نقل از بلاك و ديگران( با ترس از مرگ رابطه اي منفي دارند

ي گذشته درباره مرگ دو خط پژوهشي به ها ار پيشين حاكي از آن است كه طي سالمرور آث
ي عملي ها موازات يكديگر گسترش يافته است.  يكي از آنها بيشتر به كنترل شخص بر جنبه

توانند درباره كميت  ميفرايند مردن و ديگري به معنابخشي به مرگ معطوف است. افراد 
است در پايان عمر دريافت كنند، تصميم گيري نمايند. تحقيقات يي كه لازم ها وكيفيت مراقبت

اخير نشان داده كه بيماران و اعضاء خانواده آنها درباره خط سير بيماري و طول مدت زندگي به 
اندازه اي اطلاع ندارند كه بتوانند بر آن اساس تصميم گيري نمايند. از نظر نيكلاس 

ماران خود يك تصوير مثبت و غير واقع بينانه اي از ) پزشكان اغلب به بي1999( كريستاكسي
دهند. دومين حوزه به مطالعه شيوه معنابخشي به مرگ مربوط است. اولين اثر در اين  ميمرگ 

________________________________________________________ 
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) ارائه شد. از نظر او حفظ هويت فردي، جنبه اساسي فرايند مردن 1965( مورد توسط فولتون 
كه آگاهي مضاعف از نزديك شدن به مرگ، ) نشان داد 1980( است. تحقيق ويكتور مارشال 

يي همانند تأمل در خويشتن، مرور خاطرات گذشته، و ساختن آگاهانه يك تاريخ ها فعاليت
ي خود  اظهاركرد ها ) بواسطه يافته1995( بخشد. ادوين اشنيدمن  ميزندگي منسجم را شدت 

سازد تا اين تصوير پس از  ميكه فرد در آستانه مرگ يك فرا خود يا يك تصوير پايدار از خود 
) كاركرد مراسم عزاداري اين است كه فرد 1977( مرگ او نيز باقي بماند. از نظر هرمان فيفل

كند به بازتعريف موقعيت خود و ادغام خود در جريان  ميداغدار طي دوره عزاداري فرصت پيدا 
  ).974: 2007به نقل ازكار،( زندگي بپردازد

  
  نگرش به مرگ و عوامل تأثيرگذار برآن 

يك رخداد زيستي و به معناي توقف دائمي علائم حياتي و  1مرگ مفهوم مرگ و ابعاد آن:
يك امر اجتماعي است. مردن، فرايندي است كه هر فرد آن را در  2عملكرد قلب است، اما مردن

  ).40: 2007يكسون،لمينگ ود( كند ميقالب نظام فرهنگي و اجتماعي جامعه خود تجربه 
فردي كه در حال مردن است در همان زمان مشغول زندگي كردن هم هست و درتجربه مرگ 

گريزناپذير بودن مرگ، كناره گيري از جامعه را به آگاهي از "گاهي با ديگران شريك است. 
و دهد به اين ترتيب كه فرد از طريق گفت  ميدنبال دارد. در اين حالت، فرايند خودكاوي رخ 

كوشد مرگ را براي خود معنادارسازد و بر  ميپردازد،  ميگو با ديگران به بازسازي گذشته خود 
  ).  156- 157: 1391كارادك، (  "مرگ خود احاطه پيدا كند

) بيمار در مسير معنابخشيدن به مرگ پنج مرحله را از سر 1969(  3ر راسلاز نظر كوب
دهد فكركند علائم بيماري اشتباه تشخيص  ميبيمار ترجيح  ،گذارند. مرحله اول انكار است مي

داده شده است. در مرحله دوم فرد عصباني است، او از افرادي كه مانند او گرفتار نيستند، يا از 
پزشك ا ش كه چنين تشخيصي داده يا از خداوند كه او را رها كرده تا بميرد، عصباني است. 

عا و تقاضا از خداوند است كه به بيمار طول عمر عطا مرحله سوم چانه زني است كه شامل د
كند و يا از درد و رنج وي بكاهد. مرحله چهارم افسردگي است. فرد هنگام رويارويي با مرگ 

كند خانواده، دوستان، دستاورها، ظاهرجسمي و حتي جايگاه و شكوهي كه داشته  مياحساس 
________________________________________________________ 

1 Death 
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رسد. مرحله آخر پذيرش است، در اين  مي شود و به اين ترتيب افسردگي از راه ميكم اهميت 
لمينگ (  سازد ميپذيرد و خود را براي مواجهه با آن آماده  ميمرحله فرد واقعيت مرگ را 

  .)169: 2007وديكسون،
فرايند مردن مانند هر پديده ديگرداراي ابعاد و وجوه مختلفي است. از نظر بارني گلاسر و آنسلم 

خط سير عمده شامل مرگ تدريجي، مرگ قابل انتظار  ) مردن داراي سه1968( استراوس
باشد. مورد آخر، دشوارترين وضعيت براي فراهم  ميسريع و مرگ غيرقابل انتظار سريع 

  ).973: 2007كار، ( ي بهداشتي و بازماندگان فرد متوفي استها آورندگان مراقبت
جوامع هميت و ارزشي كه نه تنها افراد بلكه جوامع نيز نسبت به مرگ واكنش منفي دارند. ا

معاصر براي زيبايي، جواني، قدرتمندي و سلامت قائل هستند، باعث تغافل نسبت به مرگ شده 
كوشد آن را انكار نمايد. اول  ميهراسد و  ميبراي مثال جامعه آمريكا به چند دليل ازمرگ است. 

وم است. دوم آن كه آن كه در آمريكا گفتگوي مستقيم و صريح درباره مرگ تابو و تاحدي مذم
تلطيف نمايند. از اين رو به جاي استفاده  1 ها نيك واژه ا كاربردكوشند مرگ را ب مي ها آمريكايي

يي مانند عزيمت، درگذشت، عروج به آسمان، و به پايان ها از كلماتي مانند مرگ و مردن از واژه
سه سازمان تخصصي وجود كنند. دليل سوم اين است كه در آمريكا  ميرسيدن زندگي استفاده 

كند. آنها بدن فرد را در محلول نيتروژن مايع بصورت يخ زده  مي  2را سرمازايي ها دارد كه جسد
دارند تا شايد روزي درمان جديدي كشف شود و بر آن اساس فرد به زندگي بازگردانده  مينگه 

شود.  ميظاهر شود. چهارم، در آمريكا جسد فرد مرده در هيئت شخصي كه به خواب رفته 
گيرد و اين كه فرد  ميتابوت تزيين شده اي وجود دارد كه جسد در آن بصورت خوابيده قرار 

به معناي تقليل خواب به مرگ است. پنجم برخلاف   "در آرامش باش"گويد  ميتدفين كننده 
براي رسيدگي به امور سازوكارهاي اداري  مجموعه اي ازدرجامعه آمريكا  3جوامع بي سواد

وجود دارد. يك نفر مسئول كفن و دفن و آماده كردن جسد است، او جسد را طوري توفي، م
كند كه مثل يك فرد زنده به نظر برسد. ششم، در بسياري از نقاط آمريكا چنين  ميآرايش 

است كه تا زماني كه خانواده و دوستان قبرستان را ترك نكرده باشند، تابوت در داخل زمين 
 زيرا براي بازماندگان آسان نيست كه نقطه نهايي مرگ را مشاهده كنندشود.  ميگذاشته ن

  ). 58- 59: 2007لمينگ و ديكسون، (

________________________________________________________ 
1 Euphemisms 
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راهبردهاي انتقال ياگذار را در ميان سالمندان يا افراد در آستانه مرگ بررسي  1ديويد او نرو
مرگ شان كرد. وي به سه راهبرد اشاره دارد كه محتضران به كمك آن هويت خود را در وراي 

كوشند از طريق وصيت به  ميبخشند. براي مثال سالمندان در مسيربازخواني زندگي،  ميتداوم 
يا پول مراسم تدفين را كنار  ،بازماندگان و يادداشت نويسي هويت خود را استمرار بخشند

گران گذارند تا سربار وارثان شان نباشد يا برخي اشيايي را كه نشانه اي از آنها دارد به دي مي
بيند و  مي "بين دو جهان"كنند. با نزديك شدن به مرگ، فردسالمند خود را در جهاني  مياهدا 

اندازد. مثل  مياز آن به بعد حضور نزديك مرگ و جدايي از زندگي اجتماعي برزندگي اش سايه 
خويشان من آناني هستندكه زير خاك هستند)، احساس ( اهميت رابطه فرد با متوفيان اش 

سالمندان قادر نيستند ضرباهنگ زندگي جوانان را دنبال كنند) و مانند (  ها نگي با جوانبيگا
كند  ميگيرد احساس  مي.  شخصي كه در آستانه مرگ قرار "درحال گذر بودن"احساس ضمني 

برد، بيگانه  ميباقي مانده اي از يك دوران سپري شده است و نسبت به جهاني كه در آن بسر 
شود. به اين دليل افراد مسن به زندگي خود  ميمطرح  "بركندگي"است. در اين جا مفهوم 

كنند هرچند تا آنجا كه  ميي زندگي چشم پوشي ها دهند، از برخي جنبه ميترتيب تازه اي 
توانند سعي دارند به نحوي خود را به جهان پيرامون متصل كنند يعني به چيزهايي علاقمند  مي

  ).159: 1391كارادك،( يي داشته باشد كه به زندگي شان معنا ببخشدها بمانند و فعاليت
است. به  » 2مرگ مطلوب«يكي از وجوه نگرش به مرگ شناسايي ديدگاه مردم درباره 

پسندد. معمولا خصوصياتي  ميبيان ديگر، اگر نوع مرگ انتخابي باشد، انسان چه نوع مرگي را 
آگاه بودن از مرگ، پذيرفتن زمان مرگ خود، مستقل  از درد و رنج، مانند آسودگي و رهايي

ي ها بودن، خوش بيني يا اميدواري، آمادگي براي عزيمت و انتخاب مكان مرگ از جمله ويژگي
). به عبارت ديگر مرگ خوب عبارتست از 42:1390يوسفي وتابعي،( باشد مييك مرگ خوب 

ترجيحات موردنظر بيمار و اعضاء خانواده اش. افزون بر اين، هماهنگي ميان حداقل درد و رنج و 
مرگ خوب دربردارنده عناصر اجتماعي، روانشناختي و فلسفي مانند پذيرش واقعيت در شرف 

ي ها ). البته گرايش975: 2007كار، ( مرگ بودن و آمادگي براي ترك افراد مورد علاقه است 
 از نظرن الگوي مرگ مطلوب تأثير بسزايي دارد. براي مثال آنچه سياسي و عقيدتي هم در تعيي

صرف و يا خشونت، قتل، ارعاب  از نظر برخي ديگرطلبانه است مرگ قهرمانانه و شهادت اي  عده
از اين رو، نگرش به مرگ داراي وجوه مختلفي است و  . )2008والتر:( باشد  ميخودكشي 

________________________________________________________ 
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شود و لازم است ابعاد متفاوت آن  مييكپارچه ساختن آن در قالب يك شاخص واحد دشوار 
 1مارتين و سالوي) به نقل از 1388( بطور مجزا مورد بررسي قرارگيرد. به اين دليل  راستگو

  شمارد: ميبراي نگرش به مرگ پنج بعد جداگانه را بر 
زندگي با ،  را انكار نكند واقعيت مرگ فردبعد اول مرحله پذيرش مرگ است به اين معنا كه  - 

   .دياببه طوري كه معنا و لذتّ فرد از زندگي افزايش عجين شده باشد آگاهي از مرگ 
  . مرگ استاز  2ترس و نگراني  ،گر اضطرابدوم بيان بعد - 
  د. ر مي دانرتب به جهانبراي عبور  3يسوم مرگ را گذرگاه بعد - 
از مرگ هم نام  4عنوان اجتناباز آن به كه است چهارم، خودداري از انديشيدن به مرگ  بعد - 

  شود.  ميبرده 
  .است 5دموجوي ها رهايي از رنجراه مرگ به عنوان تصور از پنجم،  بعد - 
  

  عوامل مؤثر بر نگرش به مرگ
دريج نگرش به مرگ، طي فرآيند جامعه پذيري در قالب يك نوع يادگيري اجتماعي به ت

كند. عواملي مختلفي مانند قوميت يا نژاد و  ميشود و تا پايان عمر استمرار پيدا  ميآموخته 
فرهنگ حاكم برزادگاه فرد، نظام تربيتي خانواده، جايگاه فرد در چرخه زندگي، نظام معرفتي 

و باورها، و همچنين سن، جنس، طبقه اجتماعي، تجربيات زندگي، نظام  ها شامل آگاهي
شخصيت و درنهايت گروه يا فرد مرجع بر شكل گيري رويكرد كنشگران نسبت به مرگ اثر 

  درحال تغييراست.  ها اما تلقي از مرگ به دلايلي فراتر از شرايط فردي انسانگذارد.  مي
افزايش توان به رشد عقلانيت ابزاري،  ميله آنها تحولات حاصل از توسعه جامعه كه از جم

ي فناورانه، دستاوردهاي مهندسي ژنتيك، تحولات فرهنگي به ها نوآوريتحصيلات دانشگاهي، 
، گسترش بهره مندي از كيفيت خوب زندگي، مصرف رسانه ايي فردگرايانه، ها ويژه رواج ارزش

، 1384، هابرماس1382به اينگلهارت  مراجعه شود( افزايش تحرك پذيري مكاني اشاره داشت 
  ) در مجموع مفهوم سنتي مرگ را دگرگون كرده است. 2005، هالم 1386كاپرا 

________________________________________________________ 
1. Choloed Martin & Peter Salovey 
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به عنوان يك عنصر ( در نوشتار حاضر ازبين عوامل مختلف سه عامل نافذتر يعني تأثير دينداري
ي ها گرشبه عنوان يك عنصر برگرفته از ن( برگرفته از فرهنگ سنتي)، اعتماد به پزشك 

  به عنوان يك عنصر اجتماعي) مورد بررسي قرارگرفته است.( نوگرايانه) و حمايت اجتماعي 
ي مربوط به امر مقدس و امر غايي است و از جمله كاركردهاي ها شيوه دين نظامي از عقايد و

ي اساسي خود در مورد ها آن معنا بخشيدن به امور غيرقابل پيش بيني است. اكثر مردم پرسش
پرسند. هنگام  مياين كه چه كسي هستند وجايگاه شان در طرح كلي امور چيست از دين 

شود و عدم قطعيت، بي  ميمواجهه با مرگ يعني زماني كه نظم عادي زندگي به چالش كشيده 
ه دهند تا نظم زندگي دوبار مينمايد اديان پاسخ يا تفسيري ارائه  ميقدرتي و كميابي رخ 

 كنند مياستقرار پيدا كند. اديان با معنا بخشي به مرگ، به تسلاي خاطر بازماندگان نيزكمك 
  ).150: 2007لمينگ وديكسون،(

ميريم زيرا ميان سه مرحله زندگي شخص، پيوستگي  ميبه باور بسياري از اديان ما به واقع ن
جود شخص پس از مرگ وجود دارد. مرحله نخست وجود انسان در اين دنياست، مرحله دوم و

است پيش از آن كه او مورد قضاوت قرارگيرد، مرحله سوم، وجود شخص پس از داوري است. 
نويد و ترسي كه در باور ديني وجود دارد ناشي از اين واقعيت است كه در هر سه مرحله 

  ). 34:  1392مي، ( يادشده شخص همچنان خودش است
كند، پزشكي بر اساس  ميو اعتقادي تفسير  اي مذهبي درحاليكه دين مرگ را به شيوه

امروزه تفسير كه براين باورند زولا و ايليچ پردازد.  ميمعيارهاي فرا اعتقادي به تحليل مرگ 
كه پزشكي " )324: 2008( والتر از نظر  ه است.دشتفسير مذهبي جايگزين از مرگ پزشكي 
 ،ي نابهنگامها رويارويي با مرگباره توليد معنا درمروز با ، ابودوسيله نجات از مرگ تاكنون 

گذار مراسم برگزاري دين بيشتر به به اين ترتيب، نقش  . "استشده ي ديني ها جايگزين تلاش
اين دگرگوني بواسطه فرايند پزشكي شدن جامعه بوقوع پيوسته است.  .شده استمحدود 

ي ها تيب كه پديدهپزشكي شدن جامعه ملازم يك نوع تغيير در نظام معنايي است به اين تر
  .) 209:1992كانراد،( گيرند ميپيچيده اجتماعي تحت مديريت مداخلات پزشكي قرار 

در يك سده گذشته آدمي بيش از هر زمان ديگر شاهد بسط قلمرو و اقتدار پزشكي به ساير 
 ،ناميده اند. پزشكي شدن  1بوده است. جامعه شناسان اين فرايند را پزشكي شدن ها حوزه
كه از طريق آن شمار چشمگيري از موضوعات، وقايع، خصايص و مسايل انساني  ستي افرايند

________________________________________________________ 
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كه زماني عادي قلمداد مي شد و يا در حيطه غيرپزشكي تعريف، سنخ بندي و مديريت مي شد 
و در نهايت توسط رويكردها، شده به نفع پزشكي مصادره شده، اقتدار پزشكي وارد   به حوزه

طباطبايي و ديگران،  قاضي( ي پزشكي كنترل و مديريت مي شودها خلهتعاريف، ابزارها و مدا
1386 :290( .  

مانند  ماديفرا اتتحت اختيار و سلطه موجودمرگ دنياي سنتي  حاليكه دردربراي مثال 
دانش جاي خود را به الهي بود در دنياي امروز دين ي مرگ يونان باستان و تقدير ها الهه

بخشي از پزشكي شدن معتقدند  ي جامعه شناساناست. برخ دادهپزشكي و زيست شناختي 
 از مرگ تحت الشعاع گفتمان پزشكي استني است زيرا تفسير دي جوامع فرايند عرفي شدن

بيشتر زنده تا سازد  ميما را قادر دهد كه  مينويد پزشكي دانش  .)324- 323: 2008والتر، (
كه  اميد داريمكنيم  مي، زماني كه ما از مداخلات پزشكي استفاده كنيمبمانيم و با مرگ مقابله 

  .)884: 2004سل و واندرگست، ( بيايدسوي ما آهسته تر به مرگ 
يكي ديگر از عوامل اجتماعي موثر بر نوع نگرش به مرگ ميزان حمايتي است كه فرد از ديگران 

حمايت اجتماعي به ريافت كند. تواند د ميكند كه درصورت لزوم  ميكند يا تصور  ميدريافت 
. گذارد مياثر بالقوه بر كيفيت زندگي بطور ي مقابله اي عاطفه نگر، ها عنوان يكي از مكانيسم

امكان علاقه بودن و و  پذيرشمورد ، داشتن احساس تعلقذهني به معناي حمايت اجتماعي 
نقل از رفيعي و ديگران، ؛ به 2005بورلسون و ديگران، ( دريافت كمك در شرايط مورد نياز است

ي حمايتي و رويكرد به مرگ و مردن را بررسي ها بين شبكه همطالعات اندكي رابط ).7: 1388
 )1985( گاليش)، 1983( ، كينلاو)1973( ، كر)1971( كرده اند. ديكسون و گود و ويليامس

را آسان سازد تواند پذيرش مرگ  ميي عاطفي خانوادگي و اجتماعي ها نشان داده اند كه حمايت
  ).  2008به نقل ازبلاك و ديگران ( آن را كاهش دهد و ترس از 

  منعكس شده است.  1در نمودار شماره  مدل تحقيقاي از  خلاصه
  

  
  
  
  
  

  مدل تحقيق  -1نمودار شماره 
 

 حمايتاعتماد به پزشكي دينداري

نگرش به مرگ
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هاي زير پاسخ داده شود: پرسشبا عنايت به مطالب يادشده درنظر است   
نگرش سالمندان به ابعاد مختلف مرگ چگونه است؟ -   
از نظر سالمندان، مرگ مطلوب داراي چه ويژگي است؟ -   
آيا ميزان پايبندي ديني افراد با نوع نگرش آنان نسبت به مرگ رابطه دارد؟  به عبارت ديگر  - 

هراسند و واقعيت  ميهستند كمتر از مرگ آيا افرادي كه از پايبندي ديني قوي تري برخوردار
پذيرند؟ ميآن را آسان تر   

. به اين معنا كه داردرابطه وجود مرگ ه نگرش بو ابعاد مختلف اعتماد به پزشكي آيا بين ميزان  - 
  يابد؟  ميآيا با افزايش اعتماد به پزشكي، ترس و اجتناب از مرگ كاهش 

؟ آيا نگرش به مرگ دارد ابعاد مختلف ابچه رابطه اي حمايت اجتماعي بهره مندي از  -
  نمايد؟  ميبرخورداري از حمايت اجتماعي، پذيرش واقع بينانه مرگ را تسهيل 

  
 روش پژوهش. 3

سالمندان استفاده شد. جمعيت اين تحقيق پيمايش روش سالمندان از به منظور نظرخواهي از 
بدست نفر  390فرمول كوكران حجم نمونه بودند. براساس شهر تهران سال به بالاي ساكن  60
و  )5و 8منطقه ( مركز، ) 1و 3منطقه ( سه بخش بالابه  شهر تهران براي نمونه گيري .آمد

محل تجمع سالمندان بيشتر يي كه ها . سپس در هر بخش پارك1تقسيم شد )15و19( پايين
روش نمونه هر منطقه، فقدان اطلاع از تعداد دقيق سالمندان در به دليل . بود، شناسايي شد

ي سه گانه  ها . بدين ترتيب كه به هر يك از بخشقرار گرفتاستفاده تصادفي ساده مورد گيري 
   .2نفر رسيد 390نفر اختصاص داده شد و در مجموع حجم نمونه به  130

  
  تعريف مفاهيم  

براي  نگرش به مرگ به معناي شناخت، احساس و آمادگي براي مرگ است.نگرش به مرگ: 
را در پنج بعد ترس از مرگ، اين مفهوم كه اي نيمرخ بازنگري شده سنجش نگرش به مرگ از 

________________________________________________________ 
اين مناطق به اين دليل انتخاب شدند كه تاحدي نماينده سه پايگاه اقتصادي اجتماعي بالا، متوسط و پايين   - 1

  هستند.
قادر به پاسخگويي به سواد ، يا ميزان جسمانيكه برخي از آنها از نظر لمندان با توجه به شرايط خاص سا - 2

  پرسشنامه نبودند، امكان نمونه گيري تصادفي سيستماتيك وجود نداشت. 
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تفكيك  پذيرش آخرت گرايانه مرگ، پذيرش طبيعي مرگ، اجتناب از مرگ، و گريز از مرگ
  ). 230: 2010دابس،  دلمن و( د شكند استفاده  مي

عيت مرگ از جهت اجتماعي، شيوه مردن، موقبر اساس  خوبمرگ ويژگي يك  مرگ خوب:
  شد. بررسي ي زمان فضايي و

مورد و تجربه ديني  مناسكاعتقاد، سه بعد به منظور سنجش پايبندي ديني : دينيپايبندي 
)، بعد رفتار خرتو آ اعتقاد به وجود خدا، معاد( يي مانندها عتقاد با معرفابعد . توجه قرار گرفت

شركت در نماز جماعت، روزه گرفتن، زيارت اماكن مقدس، نماز خواندن، ( يي مانند ها با معرف
ر و نياز، درخواست كمك ذن( يي مانند ها ديني با معرف تجربه) و بعد نآصدقه دادن، تلاوت قر

  .  ) اندازه گيري شداز خدا، احساس نزديكي با خدا، توكل بر خدا
زشكي را براي پتبيين مردم اين است كه پزشكي شدن يك جنبه از  :پزشكي اعتماد به

از اعتمادپذيري قابل ملاحظه اي و نهاد پزشكي  برند ميحليل امور غير پزشكي به كار ت
نهادها اعتماد به پزشكي، به كارايي دانش . اعتماد به پزشكي در سه سطح اعتماد برخوردار باشد

  بررسي شده است.پزشكان اعتماد به ي پزشكي، و ها و سازمان
حمايت اجتماعي نوعي قضاوت ذهني است كه بر مبناي آن، فرد  منظور از :حمايت اجتماعي

. كردرا ياري خواهند مواجهه با استرس يا عوامل استرس زا او در زمان  ديگرانتصور مي كند 
حمايت اجتماعي يعني احساس اين كه شخص مورد توجه ديگران است، ديگران براي او ارزش 

به نقل از رياحي و  1377گاچل و ديگران، ( قائل اند و او به يك شبكه اجتماعي تعلق دارد 
تصور از بهره مندي از حمايت فكري، عاطفي و مالي بر اساس اين متغير  )1389ديگران، 

  .1ش شده استسنجن نزديك خانواده و دوستا
  

  هاي تحقيق يافته
 67درصد زن بوده اند. ميانگين سني   24درصد از شركت كنندگان در اين تحقيق مرد و  76

درصد  14درصد زير ديپلم،  32درصد افراد بي سواد،  16بوده است.  5/5سال و انحراف معيار 
درصد پاسخگويان متأهل،  62. درصدداراي تحصيلات بيش از ديپلم هستند  37داراي ديپلم و

 از دست داده هستند. همسردرصد  29درصد مطلقه، و  7درصد مجرد،  2
________________________________________________________ 

ي تحقيق توسط چندتن از اساتيد جامعه شناسي و پژوهشگران اجتماعي انجام شد. براي ها اعتبار صوري سنجه - 1
  برخوردار بودند.  7/0ي تحقيق از ضريب ها ريب آلفاي كرونباخ استفاده شد. كليه سنجهبررسي پايايي نيز از ض
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در دهد.  مينتايج مربوط به ابعاد مختلف نگرش به مرگ را نشان  1جدول  نگرش به مرگ:
مرگ "ي مربوط به نگرش به مرگ به عنوان راه نجات از مشكلات اين عبارت كه ها بين گويه

درصد  32از بيشترين ميزان موافقت برخوردار بوده است. اما فقط  "موجب آرامش يافتن است
دانند. اكثريت  مياز پاسخگويان در حد زياد، مرگ را به عنوان راه خلاصي از مشكلات زندگي 

مرگ موجب آرامشي است كه دراين دنيا وجود ندارد، موافق بودند. در افراد با اين عبارت كه 
مرگ  راهي براي ورود به مكان ابدي "ي نگرش آخرت گرايانه به مرگ عبارت ها بين گويه

  از بيشترين ميزان موافقت برخوردار است. "وجاودانه است
درصد 95شود.  ميه ي پذيرش طبيعي مرگ دو نوع جهت يابي بارز ديدها درميان پاسخ به گويه

از پاسخگويان با سه گويه اول كه بر اجتناب ناپذيربودن واقعيت مرگ دلالت دارد، موافق بوده 
اند. اما در مورد دوعبارت بعد كه بر تأثير مرگ برجريان عادي زندگي دلالت دارد، توافق كمتري 

عيت مرگ اما اين انديشه تواند بدان معنا باشد كه به رغم قبول واق مي ها وجود دارد. اين پاسخ
در نظم ونسق دادن به امورعادي زندگي پاسخگويان نقش چنداني ندارد بطوري كه ميانگين 

ي معطوف به تأثير مرگ ها ي قبل وجودداشته در عبارتها كه در عبارت 9/4از  ها اين گويه
  تنزل پيدا كرده است. 3برجريان عادي زندگي به ميانگين 

رگ بايد گفت از ميان پنج گويه مطرح شده ميانگين سه مورد آنها از عدد در ارتباط با ترس از م
باشد. در واقع به  مي 1/3 - 6/3حدود  1- 5يعني ميانگين  آماري بالاتر است و در مقياس  5/2

  رسد ترس از مرگ دربين پاسخگويان اين تحقيق در حد قابل ملاحظه اي وجود دارد.  مينظر 
من از انجام كارهاي مرتبط با مرگ "ي مربوط به اجتناب از مرگ دو عبارت ها در بين عبارت

داراي بالاترين   "كنم ميچيزهايي راكه يادآورمرگ هستند ازخود دور "و  "كنم ميدوري 
  ميانگين است.
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 هاي توصيفي نگرش به مرگ يافته - 1جدول

كاملا گويه  سنجه
موافق/ 
  موافق

كاملا  بي نظر
 مخالف/
  مخالف

  ميانگين
 )1 -5(  

انحراف 
  معيار

صي
خلا

راه 
ان 

عنو
به 

گ 
مر

  

يكه در مرگ هست در زندگيآرامش
 ستين يافتنيدست  ايدن نيا

62 39 6  9/3  0/1  

ازمرگ راه چاره اي  براي  فرار 
 مشكلات دنيا است

39 38 24  3/3  1/1  

مرگ به مشكلات زندگي پايان 
 دهد مي

39 21 41  9/2  2/1  

  8/0  8/2  45 35 21 رهايي از درد و رنج استمرگ راه

ت 
خر

ش آ
ذير

پ
  

رگ
ه م

رايان
گ

  

مرگ وسيله ورود به مكاني ابدي و
 جاودانه است

54 25 21  6/3  2/1  

  3/1  4/3  26 25 48 بهشت بسياربهترازاين دنيا است
بلكه واردميشوميبا مردن نابود نما
  ميشو يم ديمرحله جد كي

27 39 34  8/2  1/1  

رگ
ي م

بيع
ش ط

ذير
پ

  

ياز زندگريانكار ناپذيمرگ بخش
 است

97 3  -  9/4  4/0  

  4/0  9/4  -  3 97 هرانساني روزي خواهد مرد
  5/0  8/4  -  3 97 استيعيطبواقعيتيمرگ
رديمرگ را بپذتيآدم واقعيوقت
 كند يكند بهتر زندگ مي يسع

50 37 13  5/3  8/0  

روزي خواهم مرد،كنميفكر ميوقت
 ام هستم يبه فكر زندگ شتريب

27 26 47  0/3  2/1  

گ
 مر

ب از
تنا

اج
  

من ازانجام كارهايي كه مرتبط با
 كنم ميمرگ باشند دوري 

47 38 15  5/3  1/1  

من از چيزهايي كه يادآورمرگ است،
 كنم ميپرهيز 

41 36 24  2/3  9/0  

ي مرگ درتلويزيونهاازديدن صحنه
 كنم ميياجاهاي ديگرخودداري 

31 23 45  7/2  1/1  

  2/1  9/2  43 26 31 كنمدرمورد مرگ صحبت نمي
  1/1  5/2  57 19 24 نكنمكنم  به مرگ فكرميسعي

 از 
س

تر
رگ

م
  

  2/1  6/3  20 30 50 ترسمميمرگمن از
  3/1  2/3  37 17 47زيهمه چانيفكر كه مرگ پانيا
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 كندميباشد آدم را نگران
بعد از مرگ چهستيكه معلوم ننيا

  شود ميافتد، باعث ترس  مي ياتفاق
48 46 37  1/3  3/1  

  2/1  8/2  47 16 37 مرگ يك تجربه ترسناك است
كنم بايد روزي بميرمميوقتي فكر

 شوم ميآشفته 

14 23 63  1/2  2/1  

  
ي اين قسمت ها دررابطه با شاخص ترس از مرگ بايد گفت اطلاعات مربوط به همه عبارت

ترسند، با اين  ميدرصد از افراد در حد متوسط يا زياد از مرگ  80دهد كه حدود  مينشان 
كنند بايد روزي بميرند كمتر  ميوقتي فكر"درصد از پاسخگويان اظهار كرده اند  63 وجود

در انتظار آنها است،  يبعد از مرگ چه اتفاق ستيمعلوم ناين واقعيت كه  اما "شوند ميآشفته 
 شود. مي موجب نگراني شان

كند. بر اين اساس  ميي مختلف نگرش به مرگ را مقايسه ها ميانگين شاخص 2جدول شماره 
توان چنين اظهار كرد كه در نمونه تحقيق ابتدا پذيرش طبيعي مرگ از بيشترين ميزان  مي

وفاق برخوردار است، در رتبه دوم مرگ به عنوان راه خلاصي از مشكلات، و در رتبه سوم 
پذيرش آخرت گرايانه مرگ قرار دارد. اجتناب ازمرگ و ترس از آن با انحراف معيار قابل 

 ين ميزان اجماع فكري است.  ملاحظه اي داراي كمتر

  
 هاي نگرش به مرگ اخصشتوزيع فراواني  -2جدول

دامنه  %)(طبقات پاسخ سنجه
  تغييرات

انحراف 
  معيار

ميانگين 
 پايين متوسط بالا  100از 

  6/76  9/2  30-6 - 25 75 پذيرش طبيعي مرگ
  6/55  3/3  20-4 15 53 33 مرگ به عنوان راه خلاصي

  1/53  8/3  20-4 23 45 32 گرايانه مرگپذيرش آخرت
  49  6/4  25-5 23 52 23 اجتناب  از مرگ
  5/48  0/5  25-5 29 46 25 ترس از مرگ

 
مقايسه نگرش پاسخگويان نسبت به مرگ مطلوب ارائه شده است.   3در جدول شماره 

  دهند: ميكه به ترتيب تنظيم شده، حاكي از آن است كه افراد ترجيح  ها ميانگين
  بدون درد بميرند،  - 
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  در زمان مرگ اعضاء خانواده دركنار آنان حضور داشته باشند،  - 
  در خانه شخصي خود بميرند، - 
  همانند يك شهيد از دنيا بروند.   - 

اين واقعيت كه سه چهارم پاسخگويان علاقمندند هنگام مرگ در كنار اعضاء خانواده 
عي و احساس تعلق به ديگران حتي تا آخرين خود باشند نشانه نياز انسان به رابطه اجتما

لحظات زندگي است. اين كه حدودنيمي از پاسخگويان تمايل دارند مانند يك شهيد بميرند، 
و ترجيحات اعتقادي افراد در تعيين سبك مرگ شان باشد يا  ها ممكن است نشانه غلبه ارزش

باشد. زيرا براساس باورهاي  ممكن است حاصل يك نوع عقلانيت ابزاري در محاسبه سود و زيان
تواند از  ميمذهبي، شهادت موجب برخورداري از رحمت خاص خداوند است. به اين ترتيب فرد 

  مواجهه با مرگ و نامتعين بودن شرايط پس از آن بكاهد. در شدت هراس 
  

 توزيع فراواني عناصر مرگ مطلوب  - 3جدول

  ميانگين  )درصدمعتبر(طبقات پاسخ  
 )5 -1(  

انحراف 
كاملاً ها  گويه  معيار

/ موافق 
  موافق

كاملاً  بي نظر
/ مخالف
  مخالف

  9/0  4/4  5 5 90 ..دوست دارم مرگ بي درد داشته باشم1
.خوب است وقت مردن عزيزان آدم در2

 اطراف مان باشند.

72 10 18  8/3  3/1  

.بهتراست كه آدم در خانه خودش جان3
 بدهد.

60 11 29  5/3  5/1  

  5/1  2/3  35 20 45 ..دوست دارم مانند يك شهيد بميرم4
  4/1  0/3  45 15 39 .آدم  بايد يك جاي آبرومند دفن بشود.5
.بهتر است  مراسم ترحيم آدم باشكوه6

  .برگزار شود
32 12 56  7/2  4/1  

زمان مرگ خود اطلاع داشته .انسان بايد از7
 باشد.

35 10 55  6/2  5/1  

  5/1  6/2  54 16 30 بيمارستان فوت كنم..دوست دارم در8
.مرگ آرام در رختخواب  را ترجيح9 

  .دهم مي
79 12 9  4/1  1/1  
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گويه فوق مرگ در بيمارستان از نظر ميزان موافقت در رده هشتم قرار دارد.  9از بين 
در واقع به رغم آن كه بيمارستان متولي مراقبت از بيماران است، مكاني مطلوب يا دلپذير 

دهد بيشتر افراد سن مناسب مرگ را به  ميدرباره زمان مرگ نشان  ها شود. يافته ميقلمداد ن
كنند. در برابر اين پرسش كه چه زماني را براي مرگ مناسب  ميخواست و اراده خداوند موكول 

مشيت "دهند  ميدرصد يعني حدود نيمي از پاسخگويان اظهار كرده اند كه ترجيح 46دانيد  مي
را تعيين كند. به عبارت ديگر بخش عمده اي از افراد تمايل  ها زمان مرگ آن "خواست الهييا 

دارند  زمان مرگ شان نامتعين باشد، از اين رو آن را به خواست يك نيروي برتر از خود واگذار 
  كنند.  مي

ين از بين سه متغير مستقل در مجموع شاخص حمايت اجتماعي از بالاترمتغيرهاي اثرگذار: 
ميانگين برخوردار است بعد از آن شاخص اعتماد به پزشكي و شاخص دينداري قرار دارد. 

ي مذهبي قوي تري برخوردار ها رود سالمندان از گرايش ميبرخلاف تصور معمول كه انتظار 
براساس باشند، ميانگين شاخص دينداري  از دو شاخص ديگر پايين تر است. به همين ترتيب 

درصد از پاسخگويان ميزان پايبندي ديني خود را در سطح بالا يا قوي 10 مقياس تحقيق فقط
گزارش كرده اند، درحاليكه نسبت افرادي كه به پزشكي در سطح بالا يا زياد اعتماد دارند تقريبا 

باشد و سهم افرادي كه از ميزان زيادي از حمايت اجتماعي  ميدرصد 30سه برابر وحدود
  درصد است.  40ر و تقريبا برخوردار بودند چهار براب

  
 شاخص متغيرهاي مستقل  - 4جدول 

  
   ي تحليليها يافته

دهد كه  مياطلاعات مندرج در جدول شماره پنج نشان رابطه دينداري و نگرش به مرگ: 
 ها دينداري با تمام ابعاد نگرش به مرگ داراي رابطه اي معنادار است هرچند كه جهت رابطه

 ميانگين )درصدمعتبر(طبقات پاسخ 
  100از 

   انحراف
  معيار

  
خيلي

  زياد/ زياد
 درحد
  متوسط

خيلي
  كم/ كم

  ضريب آلفا

  /.88  5/5  40 39 51 10 شاخص پايبندي ديني
  79/0  2/6  53 14 57 29 شاخص اعتماد به پزشكي

  /.83  4/1  60 9 52 39 حمايت اجتماعيشاخص 
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گرايانه نسبت به مرگ، قبول مرگ به عنوان يك باشد. دينداري با رويكرد آخرت  ميمتفاوت 
رابطه مثبت دارد، اما  ها قاعده طبيعي و پذيرش مرگ به عنوان راه خلاصي از فشارها و سختي

با ترس و اجتناب از مرگ رابطه منفي دارد. بنابراين به موازات افزايش دينداري پذيرش طبيعي 
يابد. از آنجا كه همه  ميتناب از مرگ  كاهش يابد و ترس و اج ميو آخرت گرايانه مرگ افزايش 

اديان و از جمله اسلام، مرگ را به عنوان راهي براي عبور به دنياي ديگر و زندگي ابدي معرفي 
باشد بلكه به  ميكنند، بنابراين پديده مرگ براي پيروان آن امري ترسناك و ناخوشايند ن مي

  شود.  يمعنوان مرحله اي از تعالي حيات در نظر گرفته 
  

 )390تعداد= ( رابطه دينداري و نگرش به مرگ - 5جدول 

ترس از   
  مرگ

اجتناب از
  مرگ

پذيرش 
طبيعي 
  مرگ

نگرش 
آخرت 

گرايانه به 
  مرگ

پذيرش 
مرگ به 

عنوان راه 
  خلاصي

ضريب دينداري
  پيرسون

249/0- 266/0- 230/0  471/0  307/0  

سطح
  معناداري

000/0 000/0 000/0  000/0  000/0  

  
اطلاعات جدول شماره شش حاكي از آن است رابطه اعتماد به پزشكي و نگرش به مرگ: 

كه اعتماد به نهاد پزشكي با تمام ابعاد نگرش به مرگ داراي رابطه اي معنادار است. رابطه 
اعتماد به پزشكي با ترس و اجتناب از مرگ منفي است. در واقع هر چه افراد بيشتر به پزشكي 

هراسند و از انديشيدن درباره آن بيشتر اجتناب  ميشته باشند بيشتر از مرگ نوين اعتماد دا
كنند. اعتماد به پزشكي همچنين با پذيرش واقع بينانه مرگ رابطه منفي دارد. احتمال دارد  مي

اين بدان دليل باشد كه اعتماد به كارايي پزشكي، با طول عمربيشتر رابطه دارد. همچنين اين 
كمتري به پذيرش مرگ به عنوان راهي براي خلاصي از مسائل و مشكلات و راهي افراد تمايل 

براي ورود به دنياي ديگر دارند. اعتماد به پزشكي شديدترين رابطه منفي را با بعد پذيرش 
آخرت گرايانه مرگ دارد، درحاليكه دين داري بالاترين رابطه را با اين مؤلفه دارد. ممكن است 

ي نوگرايانه و دنيوي ها ج نمود كه اعتماد به نهاد پزشكي كه ملازم گرايشبتوان چنين استنتا
  ي آن در زمينه مرگ كاسته است. ها شدن است، از شدت نفوذ گفتمان ديني و دلالت
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 )390تعداد= ( رابطه اعتماد به پزشكي و نگرش به مرگ - 6جدول 

ترس از   
  مرگ

اجتناب از
  مرگ

پذيرش
طبيعي 
  مرگ

نگرش 
آخرت 

انه گراي
  مرگ

پذيرش 
مرگ به 

عنوان راه 
  خلاصي

اعتمادبه 
  پزشكي

ضريب
  پيرسون

253/0 440/0 254/0-  448/0 -  246/0 -  

سطح
  معناداري

000/0 000/0 000/0  000/0  000/0  

  
حاكي از  )r =-0/38, p =0/000( بررسي رابطه ميان دو متغير دينداري و اعتماد به پزشكي

آن است  كه رابطه اي منفي اما معنادار بين آن دو وجود دارد. به اين معنا كه با افزايش اعتماد 
يابد. احتمال دارد به موازات اعتماد به نهادهاي  ميبه پزشكي، درجه دينداري افراد كاهش 

. نتايج مدرن وقبول گفتمان آنها براي تفسير امور زندگي، از شدت اتكاء به دين كاسته شود
كند. احتمال ديگراين است كه  مي) نيز اين تفسير را تأييد 1389( تحقيق قانعي راد و كريمي

اگر اعتماد به پزشكي به عنوان معرف نوگرايي محسوب شود، در اين صورت دينداري سنتي 
  ي ديني نوگرايانه تضعيف خواهد شد اما نه ماهيت دينداري.  ها ومتعارف به نفع نگرش

حمايتي  ميزان همانطور كه پيش از اين اشاره شدرابطه حمايت اجتماعي و نگرش به مرگ: 
كند بر نگرش او به مرگ تأثير دارد، به اين معنا كه افرادي  ميكه فرد از سوي خانواده دريافت 

كه حمايت اجتماعي و خانوادگي بالاتري دريافت كرده اند برخلاف انتظار نگرش منفي تري به 
ورزند و كمتر آن را به عنوان يك راه خلاصي در نظر  ميرند، بيشتر از آن اجتناب مرگ دا

  گيرند. مي
حمايت اجتماعي خانوادگي با تمامي ابعاد نگرش به مرگ رابطه دارد. با افزايش 

ي اجتماعي خانوادگي افراد كمتر مرگ را به عنوان واقعه اي طبيعي، آخرت گرايانه و ها حمايت
بينند.  احتمالاً حمايت اجتماعي خانوادگي محيطي گرم و صميمانه اي  ميي راهي براي خلاص

شود ودر نتيجه  ميآورد و موجب تعلق ودلبستگي بيشتربه زندگي  ميرا براي افراد فراهم 
  كند.  مياجتناب از مرگ شدت پيدا 
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 )390تعداد= ( رابطه حمايت خانواده و نگرش به مرگ  - 7جدول 

ترس از   
  مرگ

اجتناب از
  مرگ

پذيرش
طبيعي 
  مرگ

نگرش 
آخرت 

گرايانه به 
  مرگ

پذيرش 
مرگ به 

عنوان راه 
  خلاصي

حمايت 
  خانوادگي

ضريب
  پيرسون

282/0 370/0 278/0-  229/0 -  411/0 -  

سطح
  معناداري

000/0 000/0 000/0  000/0  000/0  

  
  نتيجه گيري

همانطور كه پيش از اين اشاره شد هدف اين پژوهش شناسايي نگرش تعدادي از سالمندان 
ساكن شهرستان تهران به مرگ و تحليل برخي متغيرهاي تأثير گذار بر آن بوده است. 
سالمندان نمونه تحقيق حاضر از بين ابعاد مختلف مرگ بيشترين ميزان توافق را نسبت به 

رش به مرگ به عنوان يك راه خلاصي داشتند. نگرش آخرت طبيعي بودن وقوع مرگ و نگ
گرايانه دررتبه سوم قرار دارد و ميزان اختلاف نظر در مورد اجتناب و ترس از مرگ بيش از 

شد سه متغير دينداري، نگرش به پزشكي و  ميهمانطور كه پيش بيني ساير ابعاد بوده است. 
  بطه داشت. حمايت اجتماعي با كليه ابعاد نگرش به مرگ را

رسد تحت تأثير تربيت مذهبي، اعتقاد به روح و دنياي پس از مرگ موجب فهم  ميبه نظر 
آورد. از آنجا كه مرگ،  ميشود و شيوه متفاوتي را براي مواجهه با آن فراهم  ميمتفاوتي از مرگ 

مرگ و ي عقيدتي و توجيه كننده ها تجربه دشوار و برگشت ناپذيري است آدمي با تكيه بر نظام
يوسفي و ( كاهد  مييا با تمسك به مفهوم پزشكي ازمرگ، از هراس نسبت به آن 

). اطلاعات اين تحقيق حاكي از آن است كه دينداري با ترس و اجتناب از مرگ 48:1390تابعي،
رابطه اي منفي دارد و با پذيرش آخرت گرايانه مرگ كه خود برخاسته از يك باور مذهبي است 
و با قبول مرگ به عنوان راه رهايي از مشكلات و پذيرش طبيعي مرگ رابطه اي مستقيم و 

ت دارد. اين يافته مؤيد نظرياتي است كه كاركرد دين را معنا بخشي به زندگي و تسهيل مثب
  دانند.  ميكننده شرايط گذار از يك عرصه به عرصه ديگر 

با ابعاد مختلف نگرش به مرگ درست  "اعتماد به پزشكي"نكته جالب اين است كه رابطه متغير 
كه هر چه نگرش به نهاد پزشكي به عنوان نماد برخلاف جهت رابطه دينداري است. به اين معنا 

بارز نوگرايي و عقلانيت قوي تر شده نگرش آخرت گرايانه به مرگ كاهش يافته و در عوض 
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ي ها رسد، به موازات رشد نگرش ميترس و اجتناب از مرگ افزايش يافته است. در واقع به نظر 
  كند.  مينوگرايانه تفسير مذهبي از مرگ تنزل پيدا 

 است وپزشكي ازيك سو در حال تجربه گسترش نفوذ نهاد  ي كه جامعه ايراندر شرايطبراين بنا
ن است بايد آماده شكل گيري دياز سوي ديگر در معرض انواع تحولات مدرن در درون نهاد 

در رويكرد سنتي دين از اهميت بالايي در  .بر آن باشدمديريت و نحوه به مرگ ي تازه ها نگرش
خوردار است و نهاد پزشكي بطور نسبي نقش كمتري در تبيين تغييرات آن دارد. تبيين مرگ بر

ي بهداشتي در ها در عوض در رويكرد مدرن عواملي مانند اعتماد به نهاد پزشكي، و مراقبت
حفظ زندگي و مواجهه با مرگ نقش دارد. در رويكرد بينابين هر دو مؤلفه حضور دارد و 

گذارند. احتمال دارد  ميتا حدي معكوس تأثير خود را به جاي  همانطور كه اشاره شد به شيوه
نماد سنت گرايي)، ( نمادنوگرايي) و نگرش مذهبي( در كنار هم قرار گرفتن نگرش پزشكي

مسايل جديدي را در ارتباط با مرگ مطرح سازد. به اين ترتيب كه اعضاء جامعه براي يافتن 
يي متفاوت وتازه بپردازند. در اين ميان، ها روش مناسب مواجهه با مرگ، به جستجوي پاسخ
  كنند.  مينهاد دين و نهاد پزشكي الزامات دو گانه اي را ايجاد 

هر چند كه در ايران، اعتقادات ديني هنوز هم از قدرت تعيين كنندگي زيادي برخورداراست اما 
انتظار  رسد سهم پزشكي، در تفسير از مرگ درحال گسترش است. با وجودي كه ميبه نظر 

ي سنتي تري برخوردارباشند اما ها ي جوان تر از گرايشها رود افراد مسن در مقايسه با نسل مي
جالب است كه سالمندان نمونه اين تحقيق نيز علائمي از گرايش به نمادهاي تفكرمدرن را 

ت تواند به شرايط در حال گذار بودن جامعه ايران از وضعي مينمايند. اين واقعيت  ميمنعكس 
) هم 1389( سنتي به مدرن دلالت داشته باشد. اين يافته با نتيجه تحقيق قانعي راد وكريمي

 باشد. ميسو 

ي اجتماعي بر ها همچنين اطلاعات اين تحقيق نشان داد كه حتي تصور بهره مندي از حمايت
 ي خانوادگي، احساس امنيتها سوي گيري نسبت به مرگ اثر دارد. ممكن است در پرتو حمايت

وجودي و اميد به زندگي افزايش  يابد و اين امر دلبستگي به زندگي را تقويت كند. در عين 
حال نتايج نشان داد كه مردن در كنار اقوام وخويشان نسبت به مردن در تنهايي از مطلوبيت 
بيشتري برخوردار است. اين يافته نيز به اهميت برخورداري از يك رابطه اجتماعي حمايت 

كنند  ميلت دارد. افرادي كه از چنين ظرفيتي برخوردارهستند نه تنها بهتر زندگي گرانه دلا
 شوند.   ميبلكه با مرگ هم بهتر مواجه 

  



  نگرش به مرگ.....

٩٩ 
 

  پيشنهادها
درمقايسه با موضوعات ديگر، درايران موضوع مرگ چندان مورد توجه جامعه شناسان قرار 

  شد و توسعه دارد: نگرفته است. درحاليكه حوزه مرگ پژوهي از جهات زير ظرفيت ر
جنبه اي از مرگ پژوهي بايد به تتبع درمورد رابطه ميان مفهوم زندگي و نگرش به مرگ  - 

معطوف شود تا مشخص شود كه آيا نزد شهروندان ايراني، بين معناي زندگي و معناي مرگ 
  ارتباطي وجود دارد. 

حت چه شرايطي جنبه توان دراين مورد به پژوهش پرداخت كه نگرش به مرگ ت ميهمچنين  - 
كند. نگرش به مرگ در بين گروه جوان، ميانسال و سالمند و  ميآسيب شناسانه و مخرب پيدا 

توان نقشه جامعي از تصور نسبت به  ميي مختلف چه تفاوتي دارد. در اين صورت ها بين قوميت
  مرگ ترسيم نمود.

جامعه تقويت عامليت افراد در ي مهم كارگزاران فرهنگي ها رسد يكي از رسالت ميبه نظر  - 
ارتباط با مرگ است. اين كه مردم در طول حيات خود به پايان زندگي و نيازهاي خود در آن 

تدبير، برنامه و طرح داشته باشند و نسبت به  مرگ » مرگ خوب«دوران بيانديشند، براي يك 
زيرا همانطور كه ما موضعي عقلاني و فعال داشته باشند نيازمند سياست گذاري فرهنگي است. 

يي براي خوب مردن و ها ي خوب زندگي كردن نياز داريم، به آموختن مهارتها به كسب مهارت
  بهره مندي از يك وضعيت متعادل در آخرين مراحل زندگي هم نياز داريم. 

ي جمعي در معنا ومفهوم بخشيدن به مرگ و ايجاد ها در اين ميان شايسته است نقش رسانه - 
  ي لازم براي مواجهه منطقي با آن بيشتر مورد توجه قرار گيرد.       ها مهارت

ي ها از آنجا كه نگرش به مرگ باابعاد مختلف زندگي انسان رابطه دارد، لازم است در پژوهش - 
بعدي درخصوص پيامدهاي نگرش به مرگ تحقيق شود. براي مثال  تأثير نگرش كنشگران 

ساس شادماني، تساهل و مداراي اجتماعي، اميد به آينده زندگي، احانساني به مرگ بر كيفيت 
ي بديع و بكر ها ي آنان موضوعها انتخابي زندگي و نوع ها خود و جامعه، شيوه مواجهه با بحران

  تواند عطش پژوهشگر براي دانستن بيشتر را برآورده سازد.   ميهستند كه 
  

  منابع 
 .گام نو :اميد مهرگان و صالح نجفي، تهرانتنهايي دم مرگ، ترجمه ) 1384(  نوربرتالياس 

  ) تحول فرهنگي در جامعه پيشرفته صنعتي، مريم وتر، تهران: كوير. 1382( اينگلهارت رونالد    
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بررسي عوامل مؤثر در مواجهه با مرگ در نمونه سالم و ( ) روانشناسي مرگ 1367( خسروي زهره 
سي باليني، دانشگاه تربيت مدرس، گروه علوم بيمار)، پايان نامه كارشناسي ارشد در روانشنا

  انساني.
، بررسي عوامل اجتماعي مؤثر بر نگرش به مرگ درميان شهروندان تهراني) 1388(  رضا راستگو

  تهران، دانشكده ادبيات و علوم انساني.خوارزمي دانشگاه 
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