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 چکیده
مقياس افسردگي مرگ به منظور سنجش نگرش هاي مرضي نسبت به مرگ ساخته شده است. اين مقياس داراي دو  مقدمه:

 بود. فرم دو گزينه اي و ليکرت است. هدف پژوهش حاضر اعتباريابي فرم ليکرت مقياس افسردگي مرگ در نمونه دانشجويي 

نفر از بين دانشجويان دانشگاه هاي شهر   498پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود. نمونه اي به حجم  مواد و روش ها:

مشغول به تحصيل بودند، به روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي انتخاب و با مقياس افسردگي مرگ مورد  1991تبريز که در سال 
 اده از روش تحليل عاملي اکتشافي و همبستگي پيرسون تحليل شدند.ها با استف  آزمون قرار گرفتند. داده

نامه مقياسي سه بعدي بوده و عوامل نااميدي مرگ/  نتايج تحليل عاملي نشان داد اين پرسش يافته های پژوهش: 

 ان از اجراي همزم درصد واريانس را تبيين مي کنند. به منظور بررسي روايي هم 89/99شکست مرگ، تنهايي مرگ و پذيرش مرگ 
(. علاوه بر اين، سه نوع ,r  P<0.001=0.73)زمان مطلوب مي باشد زمان مقياس اضطراب مرگ استفاده شد که حاکي از روايي هم

 پايايي)بازآزمايي، تنصيفي و همساني دروني( گزارش شد. 

و از ضرايب روايي و پايايي نسبتاً  فرم ليکرت در مقايسه با فرم دو گزينه اي از سه عامل اشباع شده بحث و نتیجه گیری:

  بالاتري برخوردار است، لذا ابزار حاصل از پژوهش حاضر مي تواند در تحقيقات مربوط به مرگ قابليت کاربرد داشته باشد.
 



 علی محمدزاده و همکاران -اعتباریابی فرم لیکرت مقیاس افسردگی مرگ در نمونه دانشجویی

 

89 

 مقدمه
 مهميي  مرگ نقش به انديشيدن بشر تمدن آغاز از 
 ميرگ  با ايين کيه  ، (1است) مودهن ايفا بشر زندگي در را

 اسيت و  شيناختي  روان و زيسيت شيناختي  واقعيت  يك
 Death)گ مير  فرآينيد  ميورد  در انسان هيا  احساسات

process ) شيدن  اجتمياعي  چگونگي در ريشه مردن و 
 بيه  انديشييدن طيور کليي   ه ب اما، (2دارد) جامعه در فرد
 آن به دهند مي ترجيح مردم اغلب و بوده ترسناك مرگ

چه درك پايان زندگي بخش مهميي   اگر .(9نکنند) فکر
از شرايط زندگي هر انساني است، اما تفاوت هاي فردي 
مهمي در نگرش انسان ها نسبت به ميرگ وجيود دارد.   
چنين تفاوت هايي در دو بعد نگرش هياي سيازگارانه و   

. در حالي که هستندنگرش هاي ناسازگارانه قابل بحث 
عنوان نقطيه پاييان   ه رگ بدر نگرش هاي سازگارانه، م

طبيعي زندگي در نظر گرفته مي شود، وليي در نگيرش   
هيياي ناسييازگارانه، مييرگ تهديييدآميز و غيرقابييل درك 
تصور مي شود و مي تواند منجر به واکنش هاي مرضي 

(. در پاسي  بيه نگيرش هياي     8و پريشاني مرگ گردد)
ناسازگارانه به مرگ، بعيد از جنيج جهياني دوم رشيته     

بييه عنييوان گييامي در  (Thanatology)يمييرگ شناسيي
جهت جستجوي جوابي براي انتهاي زندگي، به صيورت  

اي ايجياد شيده اسيت.     يك رشيته علميي بيين رشيته    
مطالعات و تاريخچه پژوهشي در خصوص مفهوم مرگ 

شروع  (Death Anxiety)ابتدا در حوزه اضطراب مرگ
( و دهه هشتاد قرن بيسيتم رشيد چشيمگيري در    9شد)

( 1سابادو) و توماس الخالق. عبدحاصل گرديده اين زمين
اضطراب ميرگ را بيه عنيوان تيرس از ميردن خيود و       

کنند، به بياني ديگر اضطراب ميرگ   ديگران تعريف مي
ينيد ميرگ و   آبيني مرگ خود و ترس از فر شامل پيش

. مييود دوم مييردن در مييورد افييراد مهييم زنييدگي اسييت
اتفيا   قيرن بيسيتم    99مطالعات مرگ در اواسط دهيه  

( مفهييوم 6تمپليير و همکيياران) 1999در سييال و افتيياد 
را معرفييي  (Death Depression)افسييردگي مييرگ 

کردند. اين مفهوم نگرش هاي افسيرده وار مربيوط بيه    
، (death despair)مييرگ را در ابعيياد نااميييدي مييرگ 

 death)، رعب مرگ(death loneliness)تنهايي مرگ

dread )غمگيني مرگ ،(death sadness)  افسيردگي ،
مي گيرد.  بر در( death finality)مرگ و قطعيت مرگ

( تحيت  7)الخالقسومين مولفه در اين حوزه توسط عبيد 
معرفيي  ( Death Obsession)عنيوان وسيواس ميرگ   

وسواس مرگ اشتغالات ذهني، تکانيه هيا و    ؛شده است
عقايد مقاوم مربوط به مرگ را مورد ارزييابي قيرار ميي    

خوار ميرگ، سيلطه ميرگ، عقاييد     دهد و در سه بعد نش
نگرش هاي تکراري مربوط به مرگ قابل بررسي است. 

چيون   سه گانه مرضي نسبت به مرگ در شرايطي هيم 
 عدم اطمينان، ترس از درد، انزوا، اضطراب بدن بي جان

اضطراب مربوط به زندگي بعد از مرگ برانگيخته مي  و
در تحقيقييات مييرتبط بييا اييين متغيرهييا  .(4-19)شييوند

هياي   ، سالختلالات تهديدکننده زندگي مانند سرطانا
پاياني عمر، واکنش هاي سوگ و نيز در مشاغل مرتبط 
با مرگ مانند پرستاري و پزشکي قابل بررسي هسيتند.  
( 6مقياس افسيردگي ميرگ توسيط تمپلير و همکياران)     

ساخته شده است. اين مقياس نگرش هاي افسيرده وار  
يي مرگ، يدي مرگ، تنهاد ناامابعامربوط به مرگ را در 

و قطعيت مرگ مي سينجد.  رعب مرگ، غمگيني مرگ 
عميل آميده پيراميون رواييي و پاييايي      ه بررسي هاي ب

د که اين مقيياس  نمقياس افسردگي مرگ نشان مي ده
. تمپليير و (11)از اعتبييار قابييل قبييولي برخييوردار اسييت 

( ضرايب روايي و پاييايي مطليوبي را بيراي    6همکاران)
تنوع نگرش ها به ميرگ   زارش کرده اند.اين مقياس گ

اين  بر با نظام هاي فرهنگي مختلف در ارتباط است بنا
اهميت فهم ديدگاه هاي فرهنج هاي مختليف نسيبت   

صيورت خلاصيه،   ه بي (. 12)به مرگ بسيار مهيم اسيت  
سه متناسب با سه مولفه نگرش مرضي نسبت به مرگ، 

اخته شيده اسيت؛   هيا سي   مقياس نيز براي سينجش آن 
(، مقييياس 19)ييياس اضييطراب مييرگ توسييط تمپلييرمق

مقياس افسردگي  ، و(7)وسواس مرگ توسط عبدالخالق
(. تاکنون در ايران براي 6مرگ توسط تمپلر و همکاران)

سنجش نگرش هاي مرضي نسبت بيه ميرگ دو ابيزار    
اعتباريابي شده است: مقياس اضطراب مرگ و مقيياس  

سيوال  ( در پژوهشي 11وسواس مرگ. رجبي و بحراني)
هيياي مقييياس اضييطراب مييرگ را کييه يييك شيياخ   
اضطراب کلي در ارتباط با ميرگ اسيت، ميورد تحلييل     

عياملي را در اييران بيراي     9عاملي قرار دادند و ساختار 
چنيين، ضيريب    نامه پيشنهاد کردنيد. هيم   اين پرسش

را بيراي   79/9و همساني درونيي   69/9روايي تنصيفي 
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رنژاد فريييد و آن گييزارش کييرده انييد. محمييدزاده، اصييغ
( خصوصيات روان سنجي مقياس وسيواس  18عاشوري)

مرگ را در ايران مورد بررسي قرار دادند. ايين مقيياس   
اشتغالات ذهني، تکانه هيا و عقاييد مقياوم مربيوط بيه      
مرگ را مورد ارزيابي قرار مي دهد. تحلييل عياملي بيه    

لفه هاي اصلي سه عامل نشخوار مرگ، وروش تحليل م
ايد تکراري مربوط به مرگ را پيشنهاد سلطه مرگ و عق

و  76/9زميان   نمود. براي ابزار فو  ضريب روايي هيم 
گييزارش شييده اسييت.  79/9ضييريب پايييايي بازآزمييايي 

مقياس افسردگي مرگ از دو نسخه تشکيل شده است؛ 
نسخه دو گزينه اي و نسخه چنيد گزينيه اي)ليکيرت(.    

 نسيخه دو گزينيه اي در اييران    بير اسياس  تحقيقي که 
نسيخه دو گزينيه اي   انجام گرفته نشان داده است کيه  

ياسيي چنيد بعيدي بيوده و     مق ،مقياس افسردگي ميرگ 

گانه نااميدي مرگ، شکست مرگ، تنهيايي  عوامل چهار
مييرگ و پييذيرش مييرگ بييه ترتيييب بيشييترين ميييزان 

درصييد تبيييين مييي    71/89واريييانس را در مجمييوع  
ب با مقياس اضيطرا  چنين همبستگي آن . هم(19)کنند
. نسخه (19)گزارش شده است( P<0.001) 64/9مرگ 

دو گزينه اي با فرض گسسته بيودن متغيير افسيردگي    
مرگ ساخته شيده اسيت، اميا بيه نظير ميي رسيد کيه         

از نظر پيوستاري نيز قابل بررسي است،  افسردگي مرگ
نسييخه چنيد گزينيه اي)ليکيرت( مقييياس     ايين  بير  بنيا 

ه متغيير بي  ايين   زماني کياربرد دارد کيه  افسردگي مرگ 
نسيخه ليکيرت    عنوان متغير پيوسته مد نظر قرار گيرد.

هدف اين  بر تاکنون در ايران اعتباريابي نشده است، بنا
از پژوهش حاضر تحليل عوامل و انطبا  مقياس مذکور 

 با جامعه ايراني مي باشد.
  

 (DDSمقیاس افسردگي مرگ)
 ال هاوس مموافق کاملاً مي موافقتاحد نه موافق نه مخالف لفمتاحدي مخا فملمخا کاملاً

 وقتي به مرگ فکر مي کنم افسرده مي شوم. -1     

 شنيدن کلمه مرگ مرا غمگين مي کند. -2     

 عبور از قبرستان ها مرا غمگين مي کند. -9     

 مرگ به معناي تنهايي شديد است.  -8     

 خواهند مرد به شدت غمگين مي شوم.  وقتي فکر مي کنم دوستان و آشنايانم يك روزي -9     

 کوتاهي عمر به شدت مرا آشفته مي سازد.  -6     

 قطعيت مرگ را نمي توانم بپذيرم.  -7     

 مرگ زندگي را از معناي آن دور مي کند. -4     

 از تنها مردن مي ترسم.  -9     

 طور کامل از دست خواهم داد.ه ارم بوقتي بميرم همه آشنايان و کساني را که دوستشان د -19     

 مرگ زندگي را از معنايش جدا نمي کند. -11     

 مرگ چيزي نيست که به خاطر آن احساس افسردگي کرد.  -12     

  وقتي به مرگ فکر مي کنم احساس خستگي و مردگي مي کنم.  -19     

 مرگ دردناك است.  -18     

 رگ آشنايان و کساني که دوستشان دارم وحشت زده ام مي کند. فکر کردن در مورد م -19     

 بالاترين شکست در زندگي مرگ است.  -16     

 هنگام تصور مرگ احساس غمگيني مي کنم.  -17     

 

 

 مواد و روش ها
جامعيه   پژوهش حاضر از نيوع همبسيتگي بيود.       
کليه دانشجويان دختير و پسير   پژوهش حاضر را آماري 
)دانشگاه تبريز، آزاد اسيلامي و  اه هاي شهر تبريزدانشگ

مشغول بيه تحصييل    1991که در سال پيام نور تبريز( 
ر حجم نمونه در اين پژوهش بي . تشکيل مي دادندبودند 
 با توجه بيه ايين  و  انتخاب گرديد جدول مورگاناساس 

 نفير  69999بيا   برابير  تقريباًکه تعداد کل جامعه آماري 
بايستي به عنوان نمونيه انتخياب   نفر  942حداقل  است

نمونيه اي بيه   ، اما براي افزايش توان تعميم نتايج شوند
بيا   و مورد بررسي قيرار گرفتنيد.  انتخاب نفر  498حجم 

توجه به برابري تعداد دانشجوبان سه دانشگاه در زميان  
نفير از سيه    999و  918، 249انجام پژوهش به ترتيب 

مونيه بيرداري از   روش ندانشگاه مذکور انتخاب شيدند.  
نوع تصادفي طبقه اي و متناسب با توزيي  جمعيتيي بير    

( ابتدا DDSاساس جنسيت بود. مقياس افسردگي مرگ)
به فارسي برگردانده شيد. سيپس از دو نفير متخصي      
زبان انگليسي خواسته شد که ماده هاي برگردانده شده 
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و شيکاف هياي    فارسي را به انگليسيي ترجميه نماينيد   
ق دو ترجمه اصلاح شدند. سپس، آزمون موجود در تطاب
آزمودني به صورت آزمايشي اجرا شد و  19حاصله روي 

اشکالات پيش آمده براي کاربرد نهائي آزمون اصلاح و 
ها با اسيتفاده از روش تحلييل عياملي      دادهرف  گرديد. 

 اکتشافي و همبستگي پيرسون تحليل شدند.
در پييژوهش حاضيير بييراي جميي  آوري داده هييا از  

 نامه هاي زير استفاده شد: پرسش
 Death Depressionمقيياس افسيردگي ميرگ)   

Scale:) (ساخته 6اين مقياس توسط تمپلر و همکاران )
داراي دو فيرم دو گزينيه    سوال و 17، شامل شده است

در پژوهش حاضر از فرم ليکرت آن اي و ليکرت است. 
اين مقياس نگرش هاي افسيرده وار  استفاده شده است. 

نااميدي مرگ، تنهايي مرگ،  ابعادط به مرگ را در مربو
رعب مرگ، غمگيني مرگ، افسردگي ميرگ و قطعييت   

در آزمودني پاس  خود به هر سيوال را  مرگ مي سنجد. 
مشخ   (9( تا کاملاً مخالف)8کاملاً موافق)گزينه پنج 

. بدين ترتيب نمرات اين مقياس مي تواند بيين  مي کند
ره بالا معيرف مييزان بيالاي    متغير باشد که نم 64تا  9

عميل  ه بررسيي هياي بي   افسردگي مرگ در افراد است. 
آمده پيرامون روايي و پايايي مقيياس افسيردگي ميرگ    
نشان مي دهد که اين مقيياس از اعتبيار قابيل قبيولي     

 هيم  ( ضرايب روايي6برخوردار است. تمپلر و همکاران)
 را براي ايين  77/9همساني دروني و پايايي  64/9زمان 

 مقياس گزارش کرده اند.
(: Death Anxiety Scaleمقياس اضطراب ميرگ) 
شيامل   ( ساخته شده است و19اين مقياس توسط تمپلر)

ماده است که نگرش هاي آزمودني ها را نسبت بيه   19
مرگ مطرح مي کند. آزمودني پاس  خود به هر سوال را 
با گزينه هاي بلي يا خير مشخ  مي کنيد کيه پاسي     

وجود اضطراب در فرد است. بيدين ترتييب    بلي نشانگر
متغير باشد که  19تا  9نمرات اين مقياس مي تواند بين 

نمره بالا معرف ميزان بالاي اضيطراب ميرگ در افيراد    
عميل آميده پيراميون رواييي و     ه است. بررسي هاي بي 

پايايي مقياس اضطراب مرگ نشان مي دهيد کيه ايين    
است. در فرهنيج  مقياس از اعتبار قابل قبولي برخوردار 

گيزارش شيده    49/9ي آن ياصلي ضريب پايايي بازآزما
زمان آن به وسييله همبسيتگي آن بيا     است. روايي هم

و بيا مقيياس افسيردگي     27/9مقياس اضطراب آشيکار  
(. پاييايي  19در فرهنج اصلي گزارش شده است) 89/9

ناميه در اييران، توسيط رجبيي و      و روايي ايين پرسيش  
سي قرار گرفتيه اسيت و بير ايين     (، مورد برر11بحراني)

و ضريب  همساني  62/9اساس ضريب پايايي تنصيفي 
گزارش شده است. بيراي رواييي مقيياس     79/9دروني 

اضطراب مرگ از دو آزميون مقيياس نگرانيي ميرگ و     
مقياس اضطراب آشکار اسيتفاده شيده اسيت و ضيريب     
همبستگي مقياس اضطراب ميرگ بيا مقيياس نگرانيي     

دست ه ب 89/9اس اضطراب آشکار و با مقي 89/9مرگ 
 آمده است.

 ی پژوهشافته هاي
عبيارت   فراواني شرکت کنندگان بر اساس جنسييت 

ميييانگين و  درصييد( بييا 2/61نفيير مونييث) 987 بييود از
 98)ميذکر نفر  998و  62/7 ،21/28 انحراف معيار سني

. 98/6و  79/29 درصد( با ميانگين و انحراف معيار سني
کنندگان بير اسياس وضيعيت     فراواني شرکت چنين هم

درصيد( و    7/79نفير مجيرد)   699تاهل عبيارت بيود از   
 درصد(.  9/26نفر متاهل) 299

قابلييت تحلييل    براي بررسي سياختار عياملي ابتيدا   
-Kaiserاولکيين) -مياير -عاملي از طريق آزمون کيايزر 

Meyer-Olkin Measure   و آزمون کروييت بارتليت )
(Bartlett's Test of Sphericity)  بررسي شد. بر اين

ين ييي اولک-رييي ماي-زريييي ايييياساس، مقدار آزميون ک 
(KMO=0.93بيانگر کفايت نمونه )   برداري و مشخصه

معنيادار   (P=0.0001, 7394.3)آزمون کرويت بارتليت 
هيا در    دهد ماتريس همبستگي داده  است که نشان مي

ييابي قابيل     اين عمل عاميل  بر جامعه صفر نيست و بنا
گاه، به منظور بررسيي سياختار عياملي     آن است.توجيه 
مرگ از شيوه اکتشافي و روش تحليل  افسردگيمقياس 

لفه هاي اصلي با چرخش پروماکس استفاده شد. داده وم
( در تحلييل عياملي وارد   =498nهاي کل نمونه آماري)

شدند. ماده هايي مشمول ييك عاميل شيدند کيه وزن     
وزن  1 شيماره  دوليا بالاتر را داشيتند. جي   99/9عاملي 

ها  هاي عاملي هر يك از ماده ها را براي هر يك از آن
در کيل،  س نشان مي دهد. يييرخش پروماکييبعد از چ

د و عبيارت  ييييعامل ارزش ويژه بالاتر از يك داشتن 9
ل يييه عاميييي. اين س17/1و  89/1، 89/7د از يييبودن
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نميييودار ارزش هييياي  م ييييييياس رسييييييبييير اس
اي يييييوي وزن هييييييون اسييکري( و الگ)آزموييييييژه

درصد وارييانس کيل    89/99شنهاد شدند و يييعاملي پي
 را تبيين مي کنند.

  
 

 مرگ و وزن های عاملي مربوط به هر ماده افسردگيعامل های مقیاس  .1 شماره جدول
 وزن عاملي ماده ها                                                        

  ول: نااميدي/شکست مرگعامل ا
 46/9 بالاترين شکست در زندگي مرگ است             -16
 46/9 مرگ زندگي را از معناي آن دور مي کند                  -4
 49/9 قطعيت مرگ را نمي توانم بپذيرم                   -7
 49/9               وقتي به مرگ فکر مي کنم احساس خستگي و مردگي مي کنم         -19
 71/9 کوتاهي عمر به شدت مرا آشفته مي سازد -6
 79/9 وقتي به مرگ فکر مي کنم افسرده مي شوم      -1
 68/9 شنيدن کلمه مرگ مرا غمگين مي کند            -2

 69/9 هنگام تصور مرگ احساس غمگيني مي کنم         -17

 69/9 مرگ به معناي تنهايي شديد است -8

 99/9 مرگ دردناك است                                         -18

 99/9 عبور از قبرستان ها مرا غمگين مي کند                 -9

  عامل دوم: تنهايي مرگ

 91/9 از تنها مردن مي ترسم                -9

 99/9 شدت غمگين مي شوم وقتي فکر مي کنم دوستان و آشنايانم يك روزي خواهند مرد به -9

 99/9 فکر کردن در مورد مرگ آشنايان و کساني که دوستشان دارم وحشت زده ام مي کند      -19

 82/9 وقتي بميرم همه آشنايان و کساني را که دوستشان دارم به طور کامل از دست خواهم داد        -19

  عامل سوم: پذيرش مرگ

 46/9 جدا نمي کند          مرگ زندگي را از معنايش  -11

 76/9 مرگ چيزي نيست که به خاطر آن احساس افسردگي کرد          -12

 بار شده اند.  2و  1به طور مشترك روي عامل هاي  9و  9ماده هاي 

 

 

دارد و  89/7ماده( ارزش ويژه برابر با  12عامل اول)
درصد واريانس هاي مشاهده شده را توجيه ميي   79/89
نيام گرفيت.    «نااميدي/شکست مرگ». اين عامل، کند

دارد و  89/1ماده( ارزش ويژه برابر بيا    9دومين عامل)
درصد واريانس را تبييين ميي کنيد. ايين عاميل،       77/4

مياده( ارزش   2نام گرفت. عامل سيوم)  «تنهايي مرگ»
درصييد واريييانس را  99/6دارد و  17/1ويييژه برابيير بييا  

 نيام گرفيت.   «يرش مرگپذ»تبيين مي کند اين عامل، 
آزمون اسکري که نشانگر تعداد عامل هياي مسيتخرد   

 قابل مشاهده مي باشد. 1 شماره مي باشد، در نمودار
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون اسکری .1 شماره نمودار

 



 علی محمدزاده و همکاران -اعتباریابی فرم لیکرت مقیاس افسردگی مرگ در نمونه دانشجویی

 

89 

 زميان، از اجيراي هيم    به منظور بررسي روايي هيم 
زمان مقياس اضطراب مرگ استفاده شد. بيدين منظيور   

نفر از نمونه تحقيقي که به طور تصيادفي انتخياب    199
نامه جيواب   زمان به سوالات دو پرسش شده بودند، هم

دادند. نتايج تحليل نشيان داد کيه همبسيتگي بيين دو     
 مي باشد. هيم  (,r P<0.001=0.73)79/9نامه  پرسش

ن بود که همبستگي عامل چنين نتايج تحليل حاکي از آ
هاي سيه گانيه مقيياس افسيردگي ميرگ بيا مقيياس        

ميي   -62/9و  68/9، 66/9اضطراب مرگ بيه ترتييب   
 (.P<0.001باشد)

ز با سه روش بازآزمايي، تنصيفي و ياس نيپايايي مق
بييراي تعيييين پايييايي درونييي محاسييبه شييد.  يهمسييان

نفر به صورت نمونه گييري   86بازآزمايي مقياس، تعداد 
 8داوطلب از نمونه آماري انتخياب و سيپس در فاصيله    

مقيياس  هفته دوباره آزمايش شدند. ضريب پايايي کيل  
و بييراي خييرده مقييياس هيياي نااميدي/شکسييت  92/9

، 46/9مرگ، تنهايي مرگ و پذيرش ميرگ بيه ترتييب    
بييه منظييور (. P<0.001بييه دسييت آمييد) 74/9و  44/9

کيل نمونيه   تعيين پايايي تنصيفي مقياس، از داده هاي 
استفاده شد. بدين منظور سوالات بيه دو قسيمت زود و   
فرد تقسيم و نمره آزمودني ها در هر قسيمت محاسيبه   
گرديد. سپس، ضريب همبسيتگي بيين دو قسيمت بير     
اساس ضريب همبستگي تصحيح شده اسپيرمن بيراون  

و  49/9مقيياس  محاسبه گرديد. اين ضريب براي کيل  
شکست مرگ، تنهايي براي خرده مقياس هاي نااميدي/
ه ب 98/9و  74/9، 99/9مرگ و پذيرش مرگ به ترتيب 

دروني  يهمسانجهت سنجش  (. >P 0.001دست آمد)
از ضريب آلفاي کرونبيا  اسيتفاده شيد. بير      نيز مقياس

 99/9مقيياس  اساس نتايج حاصله ضريب آلفا براي کل 
و براي خيرده مقيياس هياي نااميدي/شکسيت ميرگ،      

و  77/9، 92/9مرگ به ترتييب   تنهايي مرگ و پذيرش
( که رضايت بخيش ميي   P<0.001دست آمد)ه ب 98/9

  باشد. 

 بحث و نتیجه گیری
تاريخچه پژوهشي در خصوص مفهوم مرگ ابتدا در 

و در اداميه بيا ورود   حوزه اضطراب ميرگ شيروع شيده    
نگيرش   مثليث افسردگي مرگ وسواس مرگ و م يهامف
ميرگ   قيات ينسبت به مرگ در حيوزه تحق  يمرض يها

. افسردگي مرگ را افکيار ييا نيوعي    ده استيکامل گرد
نگرش مرضي نسبت به مرگ مي دانند که با احسياس  
نااميدي، ياس و اشتغالات ذهني هنگام يادآوري ميرگ  

بيراي سينجش ايين     (6تمپلر و همکياران) همراه است. 
مفهوم جديد مقياسي طراحي کيرده انيد تحيت عنيوان     

ييتم تشيکيل شيده    آ 17مقياس افسردگي مرگ کيه از  
د گزينييه اي اسييت و در دو نسييخه دو گزينييه اي و چنيي

هدف پژوهش حاضر بررسي ساختار قابليت کاربرد دارد. 
 چنيد نسيخه  عاملي و ديگير خصوصييات روان سينجي    

مقياس افسردگي ميرگ بيود. نتيايج تحلييل     گزينه اي 
عاملي با اسيتفاده از روش تحلييل مولفيه هياي اصيلي      

ه مقياسي چنيد بعيدي بيوده و    نام نشان داد اين پرسش
شکست مرگ، تنهايي مرگ و /گانه نااميدي سهعوامل 

ان وارييانس را  پذيرش مرگ، به ترتييب بيشيترين مييز   
اد تحلييل عياملي نشيان داد کيه     تبيين ميي کننيد. نتي   

احساس افسردگي ناشي از تفکير در ميورد ميرگ و ييا     
ترين ويژگي افسردگي مرگ ميي باشيد.    تصور آن مهم
ايين، دردنياکي ميرگ و نييز از دسيت دادن      علاوه بير  

دوستان و آشنايان در نتيجيه مرگ)تنهيايي( از ويژگيي    
هاي ديگر نگرش هاي افسرده وار در مورد ميرگ ميي   
باشيد. پييژوهش حاضيير نشيان داد کييه پييذيرش مييرگ   
کمترين واريانس مشاهده شده را تبيين مي کند و ايين  

عيه در  نتيجه حاکي از آن است اکثريت نمونه مورد مطال
مييورد مييرگ از نگييرش هيياي سييازگارانه اي برخييوردار 

نامه با مطالعه  نيستند. در مقايسه ساختار عاملي پرسش
( مشيخ  ميي شيود کيه درصيد      6تمپلر و همکياران) 

واريانس تبيين شده در اين مطالعه شيبيه بيه پيژوهش    
مذکور بوده اما از نظر عواميل اسيتخراد شيده متفياوت     

ي از تاثير عوامل فرهنگيي در  حاک هستند و اين احتمالاً
ابعاد شناختي، تجربي  نگرش هاي منفي به مرگ باشد.

 نگرش هاي مرضي نسبت بيه ميرگ  و يا حتي عاطفي 
رو اين  ممکن است توسط فرهنج شکل گيرند و از اين

شيوند.   فرهنج از يکديگر متفياوت ميي   ابعاد به وسيله
تيباني ها فراهم کردن حمايت و پش فرهنج اوليه وظيفه

-(. کوبلر16در قبال آگاهي از مرگ و ترس از آن است)
 هيا در مفهيوم   کند که فرهنج ( هم اشاره مي17راس)

هيا در کاسيتن    سازي مرگ متفاوتند و برخيي فرهنيج  
 ميثلاً باشيند.   ثيرگذار ميي اآگاهي بسيار ت ثيرات مرگات
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 ، نگرش رايج نسبت به ميرگ در جامعيه  (denial)انکار
و اضطراب مرگ به وسيله عيدم ييادآوري   ست ا آمريکا

رانيده ميي شيود.     ناتواني، پيري، بيماري و مرگ واپس
کنند که بافت فرهنگي  مطرح مينيز  (14نوه)يمارتز و ل

نگيرش هياي   هاي شناختي، تجربيي و عياطفي    لفهوم
  د.ندهرا شکل ميمرضي نسبت به مرگ 

گزينيه اي   با مقايسه سياختار عياملي نسيخه چنيد    
ه( با نسخه دو گزينه اي)گسسته(، مشخ  ميي  )پيوست

گزينه اي عامل هاي ناامييدي و   شود که در نسخه چند
شکست مرگ در يکديگر ادغام شده و عامل واحدي را 

اين نشان مي دهد کيه بيا فيرض     ، وتشکيل مي دهند
پيوسته بودن متغير افسردگي مرگ ساختار عاملي آن تا 

سيينجش حييدودي متفيياوت مييي گييردد و محققييين در 
در نظير داشيته    راافسردگي مرگ بايستي ايين تفياوت   

 اي هيم ضيرايب حاصيل از اجير    باشند. در بحث روايي،
مقيياس  ليکيرت  فيرم  زمان مقياس اضيطراب ميرگ و   

زميان نييز    افسردگي مرگ به منظور احراز رواييي هيم  
بوده و از مطالعات قبلي تا حدودي بيشتر  رضايت بخش

اييايي در سيطح   مي باشد. شاخ  هياي ضيرايب پ  نيز 
مطلييوبي گييزارش گرديييد. بييدين منظييور، از سييه روش 
بازآزمايي، تنصيفي و ضريب همسياني درونيي اسيتفاده    
شد. ضرايب پايايي براي کل مقياس ها و عاميل هياي   

ها ضرايب مطلوبي است و به مطالعات قبليي انجيام    آن
( نزديك است. شياخ  هياي ضيريب پاييايي     6گرفته)

س افسيردگي ميرگ زيياد    بيانگر ايين اسيت کيه مقييا    
دستخوش تغييرات وض  و حالت نمي شيود و در طيول   

 زمان داراي ثبات کافي مي باشد.
، نتايج پژوهش حاضر نشان مي دهد که در مجموع

با استفاده از مقياس افسردگي مرگ مي توان بيه طيور   
قابل قبولي خصيصه هاي مرضي مربوط به ميرگ را در  

ديگر اجتماعي جامعيه  گروه هاي  دانشجويان و احتمالاً

ايران مورد اندازه گيري قرار داد. استفاده از اين مقيياس  
 مي تواند راه گشاي بسياري از تحقيقاتي باشد که در آن
ها اندازه گيري نگرش هاي مربوط به مرگ از اهمييت  

کيه در مقايسيه دو    ويژه اي برخوردار است. ضمن ايين 
ايي ضيرايب رواييي و پايي    ،فرم مقياس افسردگي مرگ
ميي باشيد و بير     دو گزينه ايفرم ليکرت بالاتر از فرم 

پايه نتايج حاصله استفاده از فيرم ليکيرت در تحقيقيات    
  مربوط به مرگ مطلوب تر خواهد بود.

در ارتباط با محدوديت پژوهش لازم به ذکير اسيت   
نمونه مورد بررسي در پژوهش حاضير تنهيا شيامل     که

ه نظر مي رسيد کيه   اين، ب بر دانشجويان بوده است، بنا
در تعميم يافته هاي پژوهش حاضير بيه سياير طبقيات     
اجتماعي بايد جانب احتياط را نيز رعايت کرد، چيرا کيه   

که در نگرش هاي مربوط به مرگ با توجه  احتمال اين
به عوامل جعيت شناختي تفاوت هيايي مشياهده شيود،    

(. در پژوهش حاضر امکان دسترسيي بيه   19وجود دارد)
ل از افراد مسن بيه منظيور مقايسيه يافتيه     نمونه متشک

جايي که نگرش  دست آمده فراهم نشد و از آنه هاي ب
هاي مربوط به مرگ در دوره هاي مختليف تحيول بيه    

ايين پيشينهاد    بر احتمال زياد دچار نوسان مي شود، بنا
مي شود يافته هاي پژوهش حاضير روي نمونيه هياي    

 هيم  کرار شود.ويژه سالمندان و افراد محتضر ته ديگر ب
چنين، پيشنهاد مي شيود پيژوهش حاضير روي نمونيه     

دييد  متشکل از بيماران مبيتلا بيه اخيتلالات شيديد ته    
کننده زندگي و نيز کارکنان شاغل در مراکيز بهداشيتي   

 انجام گيرد.

 سپاسگزاری
بييدين وسيييله از دانشييجويان محتييرم کييه در اييين 
پژوهش شرکت کرده و صادقانه بيه سيوالات پيژوهش    

 .ب دادند قدرداني به عمل مي آيدجوا
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Abstract 
 

Introduction: The Death Depression Scale 

is made to measure pathological attitudes 

towards death. This scale has two options 

and likert forms.The purpose of this study 

was to determine the validity and reliability 

of the Likert version of Death depression 

Scale (DDS) in an university students 

samples. 

 

Materials & methods: The current study 

was conducted in correlational context. A 

group of 894 students from Tabriz 

universities in 2012, using Stratified 

random sampling method, took part in this 

research. Participants answered to the 

Death Depression Scale (DDS). Data were 

analyzed using explanatory factor analysis 

of variance and Pierson correlation 

methods. 

 

Results: Factor Analysis results showed 

multidimensional structure of scale and 

extracted three factors which were labeled 

death despair/ death finality, death 

loneliness & death acceptance which 

accounted for 59.43 % of variances. 

Concurrent validity reported parallel using 

of Death Anxiety Scale, showing good 

coefficient (P<0/001, r= 0/73). However 

three types of reliabilities (test retest, split 

half  internal constancy) were reported. 

 

Discussion & Conclusions: In comparison 

with two options format, Likert form of 

Death Depression Scale is saturated by 

three factors, and has relatively higher 

validity and reliability. Thus it can be used, 

as valid measure, in death related studies. 

 

Keywords:  Death depression scale, 

Validity, Reliability 
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