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بررسى علمى رابطه مـ�ان د ن و مـرگ و م�ر به زمـانى بس�ـار دورتر از آنچه بسـ�ارى گمـان مى�كنند
برمى�گـردد. حـق�ـقت ا ن است كـه دانشـمندان از حـدود ١٣٠ سـال پ�ش، به بررسى تأث�ـر د ن بر
مرگ و م�ر و طول عـمر علاقه�مند بوده�اند. در سال ١٨٧٢، فرانسـ�س گالتون (١٩١١ـ١٨٢٢)،
�ـقات ابتكارى�اش در زم�نه نبوغ علمى شهـرت  افته بود، نتا ج پژوهشى كه پ�ش از آن به سبب تحق

را ارائه كرد كه در�صدد بررسى علمى تأث�ر ع�نى دعا بر مرگ و م�ر انسان�ها برآمده بود.
گـالتـون كار خـود را با ا ن فـرض آغـاز نمود كـه گروه�هاى خـاصى از افـراد ـ� عنى كـشـ�ش�ها و
مبلغـان مذهبى�ـ ب�ش از د ـگران به ن�ا ش مى�پردازند. او اسـتدلال نمود كـه اگر ن�ا ش مـؤثر مى�بود،
آنگاه افرادى مثل كش�شان و مبلغان مذهبى كه ب�شتر ”دعا مى�كنند“، به احتمال قر ب به  ق�ن با ستى
عـمـر طولانى�ترى نسـبت به د گران داشـته باشـند. با ا ن پ�ش�فـرض بود كـه وقتى گـالتـون (1872)
در افت طول عـمـر كـشـ�ـشـان تفـاوت قابـل ملاحـظه�اى با وكـلا  ا پزشكان ندارد، مطمـئن شـد كـه

شواهدى قطعى بر بى�تأث�ر بودن دعا اقامه كرده است.
استدلال د گر وى ا ن بود كه مردم، پ�وسته اعضاى خانواده�هاى سلطنتى را دعا مى�كنند (به
عنوان مـثـال: عـمـر مـلكه دراز بادا!)؛ با ا ن حـسـاب، اگـر ن�ـا ش در جـلوگـ�ـرى از مـرگ مـؤثر
مى�بود، ا ن افراد با سـتى در اثر دعاهاى بس�ـارى كه در حقشـان مى�شود، نوعاً عـمر طولانى�ترى
داشتـه باشند. گالتون با استـفاده از جداول آمارى نـشان داد كه در واقع اعضـاى خاندان سلطنتى،
نسبت به سا ر گروه�هاى ثروتمند جـامعه انگلستان (از جمله، حقوقـدان�ها، زم�ن�داران، و افسران
نظامى)، متـوسط عمـر كوتاه�ترى دارند. گالتـون (١٨٧٢) بر مبناى طول عـمر عادى روحـان�ان و
خـاندان پادشـاهى، نتـ�ــجـه گـرفت كـه ه�چ دل�ل آمـارى بر تأث�ـر دعــا در حـفظ  ا ارتقـاء سـلامت
جسمانى وجود ندارد. و ا ن بررسى�ها در�حق�قت سرآغاز عادى و كم�اهم�تّ بررسى علمى رابطه

م�ان د ن و مرگ و م�ر بود.
 كى د گر از شخـص�ت�هاى برجـسته تار خ علوم اجـتماعى كـه به موضوع رابطه مـ�ان د ن و
مرگ و م�ر پرداخت، ام�ل دورك�م (١٩١٧ـ�١٨٥٨)، پدر جامعه�شناسى فرانسه بود. طرح فكرى
دورك�ـم در سراسر دوره زنـدگى�اش آن بود كه نشـان دهد پد ده�هاى بشرى به چه نحـوى در سطح
ثـال، دورك�م (١٨٩٧/١٩٥١) در كتـاب خود تحت جامـعه�شناختى قابل تبـ��ن هستند. به عنوان م
عنوان خودكشى اظهار داشت كه خودكشى، ب�ش از آن كه  ك پد ده روان�شناختى باشد  ك پد ده
تـى است. وى بر ا ن اساس استدلال نمود كه اد انى كه پ�وندهاى ن�ـرومند اجتماعى و جامعه�شناخ
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وفـادارى به هنجارهاى گـروهى را ترغ�ب مـى�نما ند، مانع خـودكشى شـده و نرخ خودكـشى را در
مـ�ان پ�ـروان خـود كـاهش مى�دهند. در مقـابل، اد انى كـه همـبـستگى اجـتـماعى قـوى را تشـو ق
نمى�كنند، از ا جاد هنجار لازم بـراى جلوگ�رى از خودكشى، ناتوان هسـتند. دورك�م، براى تأ �د
ا ن فـرض�ـه، شـواهدى ارائه كـرد كه بـراساس آن، نرخ خـودكـشى در كـشورهاى اروپا ى عـمـدتاً
كـاتول�ك (مـثل: اسـپـان�ـا، پرتغـال، و ا تالـ�ا)، كـه تصـورّ بر ا ن بود كـه به پ�ـوندهاى اجـتـمـاعى
ن�ـرومندتر و توص�ـه�هاى مـربوط به سبك زنـدگى پر و بال مى�دهند، نسـبت به كشـورهاى اروپا ى

پروتستان (مثل: پروس،١ ساكسونى،٢ و دانمارك) پا �ن�تر است.
�ـم درباره روابط ممكن م�ان د ن و مرگ و م�ـر از نفوذ ز ادى برخوردار افكار گالتون و دورك
اـرهاى آغاز ن آن�ها، تعداد ز ادى از پژوهشگران، روابط مـ�ان بوده است. در ا ن قرن، پس از ك
Koenig, McCul- :د ن و مـرگ و مــ�ـر را مـورد مطالعــه قـرار داده�اند (براى بررسى، بـنگر د به
lough, & Larson, 2000, McCullough, Hoyt, Larson, Koenig, & Thoresen, 2000,

McCullough, Larson, Koenig, & Larner, 1999). من در ا ن مــقــاله بـه مــرور  ك جنبــه از

روابط مـ�ـان د ن و مـرگ و مـ�ـر مى�پـردازم: نقش ترازهاى ترت�ـبى و فـاصلـه�اى التـزام د نى (مـثل
فراوانى حضور در كل�سا، ا مان به خدا،  ا فراوانى ن�ا ش) در پ�ش�ب�نى مرگ و م�ر.

t�UI� s|« v¼b½U�UÝ

ا ن مقـاله به سه بخش اساسى تقـس�م مى�شـود.در ابتدا، به�طور اختـصار به مرور  افـته�هاى اصلى
بررسى�هاى صـورت گرفـته از سـوى پژوهشگران در مورد ارتبـاط م�ـان التزام د نـى و مرگ و مـ�ر
مى�پردازم. در وهله دوم، نتا ج  ك فراتحل�ل را كه در آن به همراه همكارانم نتا ج به دست آمده از
ا ن حـوزه پژوهشى را تلخ�ـص كمىّ كـرده�ا م، توص�� مى�نمـا م. و در نها ت، سـئوالاتى را كـه
معتقـدم هنوز سئوالات اساسى مورد ن�ـاز در فهم ارتباط م�ان التزام د نى و مـرگ و م�ر مى�باشند،

مطرح مى�نما م.

øœ—«œ vDÐ— dðÅv½ôuÞ vÖb½“ tÐ vM|œ Â«e²�« U|¬

بررسى�ها ى كـه ارتباط مـ�ان الـتزام د نى و مـرگ و م�ـر را مورد توجـه قـرار مى�دهند، به طور كلى
قابل تقس�م به دو گروه است: ١)�بررسى�ها ى كه بر روى نمونه�هاى بزرگسالِ اساساً سالم و ساكن
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در اجـتـمـاع صـورت گـرفـتـه است؛ و ٢)�بررسى�ها ى كـه بـر روى نمونه�هاى بزرگـسـال مـبـتـلا به
ب�مارى�هاى جسمانى انجام شده است.

التزام د�نى و مرگ و م�ر در نمونه
هاى جامعه

 كى از اول�ن تحـقـ�ـقـات در مورد رابطـه م�ـان التـزام د نى و مـرگ و مـ�ـر، بر روى نمونه�هاى
Comstock & Partridge, 1972;) بزرگسـال حاضـر در اجتـماع، توسط كـامستـاك و همكارانش
Comstock & Tonascia, 1977)، با اســتـفــاده از داده�هاى بدست آمــده از مطالعــه هشت�ســاله

ساكن�ن ناح�ـه واشنگتن و مر لند انجام شد. مـق�اس اصلى سنجش د ن دارى، مقـ�اس تك�ماده�اى
تـاك و همكارانش، در طول  ك دوره تكمـ�لى هشت�ساله، فراوانى حـضور در كل�سـا بود. كامس
در افـتند كـه احـتـمـال مـرگ كـسـانى كـه به�طور مـسـتـمـر در كل�ـسـا حـضـور مى� افـتـه�اند، به�طور
مـعنادارى، نسـبت به كـسـانى كه به�طـور نامرتب در كـل�سـا حـضـور مى� ابند، حـتى پس از كنتـرل
مـتغـ�رها ى مـثل: نژاد، جنسـ�ت، سن، وضعـ�ت تأهل، تحـص�ـلات، وجود سـرو س بهداشـتى
كـامل در خانه، وكـش�ـدن سـ�گار، پا �ن�تر است (Comstock & Honascia, 1977). تحل�ل�هاى
اول�ـه نشـان داده بود كـه التـزام د نى با كـاهش مـرگ و مـ�ـر، خـصـوصـاً از ناحـ�ـه ب�ـمـارى قلبى،

.(Comstock & Partridge, 1972) آمف�زم،٣ س�روز كبدى، و خودكشى ارتباط دارد
تـاك و همكارانش) نتا ج به دست آمده در ا ن پژوهش را به پژوهشگران (از جمله خود كامس
سـبب ناتوانى در كنتـرل خط پا ه سلامـتى مـورد انتقـاد قـرار دادند. اما ا ن بـررسى و  افتـه�هاى آن
علاقه مـحقق�ن د گر را به خـود جلب نمود. پس از بررسى ابتكارى كامستـاك و توناش�ا (1977)،
Berkman & Syme, 1979; House, Robbins, & Metzner, مـحـقــقـ�ن مـخـتلفـى (براى مـثـال
Zuckerman, Kasl, & Ostfield, 1984 ;1982) ن�ز به اجراى پژوهش�هاى اول�ه در موضوع رابطه

د ن�دارى و مرگ و م�ر پرداختند.
در طول دهه ١٩٩٠، بررسى�هاى مشابهى توسط پژوهشگرانى از ا الات مـتحده (براى مثال
Hummer, Rogers, Nam, & Ellison, 1999; Koenig et al., 1999; Strawbridge, Cohen,

Goldbourt, Yaari, & Medalie, 1993; و اســرائ�ـل (براى مــثــال (Shema, & Kaplan, 1997

Kark et al., 1996)، با اجـراى پژوهش�هاى جـدى در مـوضوع ارتـباط مـ�ـان التـزام د نى و طول

عمر، در نمونه�هاى بزرگسال حاضر در اجتماع، دنبال شد.
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براى مـثال، گلدبـورت،  ئارى، و مـدالى، نمونه�اى مـتشكل از ١٠٠٥٩ مـرد كـارمند دولتى
اسـرائ�ل را به مدت ٢٣سـال، به منظور بررسى عـوامل پ�ش ب�نى مـرگ و مـ�ر، ز ر نـظر گرفـتند.

آن�ها راست�اند شى د نى را با استفاده از  ك مق�اس سه ماده�اى ارز ابى نمودند:
١)�پاسخ�دهنده�ها تحص�لات د نى  ا سكولار داشته�اند؛ ٢)�پاسخ�دهنده�ها خود را «راست�اند ش»،
«سنتى»،  ا «سكولار» خـوانده�اند؛ ٣)�فـراوانى حـضـور در كن�ـسه. داده�هاى تـعد ل نشـده نشـان
اـنزده درصد افزا ش در احتمال بقا در دادند كه هر واحد استاندارد افزا ش در راست�اند شى، با ش
طى دوره پ�ـاپى ب�ست�وسـه�ساله همـراه است (ا ن داده�ها از لحـاظ سن تعد ل شـده بودند، لكن از

لحاظ متغ�رهاى جمع�ت�شناختى، ز ستى�ـ�پزشكى، و روانى اجتماعى تعد ل نشده بودند).
در ا ن اواخـر، اسـتـرابر ـج و همكارانش (1997)، با اسـتـفـاده از داده�هاى به دست آمـده از
ب�ست�وهشت سـال بررسى ساكن�ن ناح�ـه المدا، ارتباط م�ـان مشاركت د نى و مرگ و مـ�ر ناشى از
هر علت را سنج�دند. آن�ها در بررسى ب�ست�وهشت�ساله خود به وجود ارتباط م�ان مرگ و م�ر و
اـركت د نى پى بردند. هرچند تعد ل در خط پا ه سـلامتى، بعضى از تغـ��رات در ارتباط مـ�ان مش
مشاركت د نى و مرگ و مـ�ر را توج�ه مى�كرد، اما ارتباط تعـد ل شده هنوز معنادار بود (با ر سك
نسبى شصت�وهفت درصد) ( عنى، احتمال مرگ براى افراد بس�ار د ن دار، در هر سال مع�ن، با
در نظر گـرفتن تـعـداد پاسخ�دهنده�هاى مـوجـود در طـول سـال قـبل، تنهـا به انـدازه شـصت�وهفت
درصد احتمال مرگ افرادى كـمتر د ن�دار بوده است). به علاوه، استرابر ج و همكارانش (1997)
در افـتند احتـمـال استـعـمال دخـان�ـات  ا مصـرف سنگ�ن الكل، براى افـرادى كـه در آغاز مطالعـه
بـت به افرادى كه حضور كمترى در كل�سا داشته�اند، به�طور مستمر در كل�سا حضور مى� افته�اند، نس
ضعـ���تر بوده است. روابط اجتـماعى ا ن افراد ن�ـز نسبت به شركت�كنـندگان غ�ـر�مستـمر ب�شـتر

بوده است.
مطلبى كـه بـه همـان اندازه مـهم است ا ن�كـه اسـتـرابر ـج و همكارانش (1997) در افـتند كـه
شركت�كنندگـان مستـمر در كل�سـا، به نسبت ب�شـترى، رفتـارهاى مربوط به سلامـتى خود را براى
رسـ�ـدن به وضعـ�ـتى بهـتـر در خلال ب�ـست�وهشت سـالى كـه مـورد مطالعـه قـرار داشتـند، تغ�ـ�ـر
مى�دادند. حتى پس از آن كه تفاوت�هاى اول�ه در ا ن رفتارها تعد ل شدند، باز هم شركت�كنندگان
مستمر در كل�سا، به نسبت ب�شترى: ١)�مـصرف دخان�ات را متوق� كرده، ٢)�نوش�دن مشروبات
الكلى را كاهش داده، ٣)�م�زان تمر ن�هاى بدنى خود را بالا برده، ٤)�به زندگى با همسر خود ادامه
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داده، و ٥)�مـ�زان تماس�هـاى اجتـمـاعى خود را نـسبت به شـركت�كنندگـان غـ�ـر�مسـتـمر در كلـ�سـا
افـزا ش داده�اند. بنابرا ن، تفـاوت�هاى اول�ـه در رفـتـارهاى مـربوط به سـلامـتى شـركت�كنندگـان
X���  «d}}G� مستمر و غ�ر�مستمر در كل�سا تمام داستان را به ما نمى�گو د: حضور در مراسم د نى با
در رفتـارهاى مربوط به سـلامت جمعـ�ت ارتباط  افـته بود، ارتباطى كـه ممكن بود، تا اندازه�اى،
اـن  مشاركت د نى و مرگ و م�ر باشد. جالب ا ن�جـاست كه افراد مذهبى در طى مسبب ارتباط م�

ا ن ب�ست�وهشت سال، به�طور چشمگ�رى احتمال چاق شدنشان �{g »“ د گران بود.
هامر، راجرز، نـام، و ال�سون (1999) ن�ز به  افـته�هاى اسـاسى مشابهى در ا ـن زم�نه دست
 افتند. آن�ها با اسـتفاده از  ك نمونه با ب�ش از بـ�ست�و ك هزار نفر بزرگـسال كه معـرفّ همهÏ ملتّ
مى�توانست باشـد، از سال ١٩٨٧ تـا ١٩٩٥، به بررسى ارتباط مـ�ـان شركت در مـراسم عبـادى و
ادامه ح�ات پرداختند. در سال ١٩٨٧، پاسخ�دهنده�ها  ك مـق�اس تك�ماده�اى فراوانى حضور در
مراسم عـبادى، به همراه مجـموعه�اى از مـق�اس�هاى د گر براى ارز ابى مـسائل جمعـ�ت�شناختى
اـدى�ـ�اجتماعى، تندرستى، پ�وندهاى اجتماعى، و رفـتارهاى مربوط به سلامتى را وضع�ت اقتص
كامل كـردند. هامر و همكارانش (1999) در افتند كـه فراوانى مشـاركت در مراسم د نى، با طول
اـى هامر و همكارانش، افرادى از هر دو ثـبت دارد. به عنوان مثال، براساس برآورده عمر رابطه م
جنس كـه ب�ش از  كبـار در هفـته در مـراسم عـبادى شـركت داشـتند، پس از ب�ـست�سـالگى به�طور
مـتوسط، ٦٢/٩ سـال به زندگى خـود ادامه دادنـد. كسـانى كـه  ك�بار در هفتـه در مـراسم عبـادى
شركت داشتند، انتظار طول عـمر آن�ها بعد از ب�ست�سالگى، ٦١/٩ سال و براى افرادى كـه كمتر
از  ك�بار در هفته در ا ن مراسم حضور مى� افتند، ا ن رقم ٥٩/٧ بوده است. و در نها ت، براى
افـرادى كـه ه�چ�گـاه در ا ن مـراسم شـركت نداشـته�انـد، ا ن انتظار ٥٥/٣ سـال بوده است. براى
اساس ا ن مطالعه، تفـاوت سن بقاى شركت�كنندگان مسـتمر و افرادى كه هرگز در مـراسم عبادى

شركت نداشته�اند، ٧/٦ سال است.
پس از كنترل تعدادى از وسائط و عوامل خلَط و اشتباه بالقوه كه مى�توانستند ارتباط م�ان التزام
د نى و طول عـمر را تبـ��ن نما ند (مـثل: سن، جنسـ�ت، تندرستى، وضـع�ت اجـتمـاعى، حمـا ت
رـف مشروبات الكلى، و شاخص حجم بدن)، [باز هم] افرادى كه اجتماعى، مصرف س�گار، مص
به طور مـستمـر در مراسم د نى شـركت داشتند، به نـحو قابل مـلاحظه�اى ب�ش از افرادى كـه سطوح
پا �ن�ترى از فـعال�ت�هاى د نى عـمومى را تجربه كـرده بودند، به زندگى خـود ادامه دادند. در واقع،
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ر سك مـرگ افرادى كـه هرگـز در مراسم د نى شـركت نداشـتند، در طول مدت مـطالعه، نسـبت به
افـرادى كه ب�ش از دو بار در هفـته در مـراسم د نى شـركت داشتند هشـتـاد�وهفت درصد ب�ـشتـر بوده
است. افرادى كه از نظر شركت در مراسم د نى در سطوح م�انى قـرار داشتند ن�ز به نسبت كسانى كه

اصلاً در مراسم د نى شركت نكرده بودند، سطوح پا �ن�ترى از ر سك مرگ را تجربه مى�كردند.
تعـداد قـابل�مــلاحظه مـشـاهدات به هامــر و همكارانش (1999) امكان مى�داد كـه به بررسى
ارتبـاط م�ـان التـزام د نى و مـرگ و م�ـر به واسطهÏ علل خـاصّ بپردازند. [براسـاس ا ن بررسى�ها]
التـزام د نى با سطوح پا �ن�تر خطـر مرگ ناشى از بسـ�ـارى از علل، از جـمله ب�ـمارى�هاى گـردش
اـرى�هاى عفونى، و علل خارجى ارتباط دارد. شواهد خون، ب�مارى�هاى تنفسى، د ابت�ها، ب�م
اندكى بر ارتبـاط مـ�ان التـزام د نى و كـاهش مـرگ و مـ�ر ناشى از سـرطان به دست آمـد. با كنتـرل
عـوامل جمـع�ت�شناخـتى، تندرسـتى، وضعـ�ت اجـتمـاعى�ـ�اقتـصـادى، پ�وندهاى اجـتمـاعى، و
رفـتـارهاى مربوط بـه تندرستـى، ب�شـتـر ا ن تفـاوت�هاى مـربوط به ادامـه ح�ـات، از نظر آمـارى،
بى�معنا شـدند؛ اما جهت ارتبـاطات هنوز ب�انگر ا ن امر بود كـه شركت�كنندگان مـستمـر در مراسم
د نى تا حـدودى ب�ش از افـرادى كه در آن شـركت نمى�كـردند، به زندگى خـود ادامـه مى�دهند. ا ن
حـق�ـقت كه الـتزام د نى با كـاهش مـرگ و م�ـر ناشى از علل بسـ�ار مـخـتل� ارتباط دارد، هامـر و
همكارانش (1999) را به ا ن حقـ�قت رهنمـون ساخت كه التـزام د نى مى�تواند، در واقع،  كى از
اـشد ( عنى تأث�ر آن از ناح�ه مس�رها و سـاز�و�كارهاى آن�چنان متعددى «عوامل اساسى» طول عمر ب

است كه كنترل هر ساز و كار و  ا علتّ خاص مرگ نمى�تواند ا ن ارتباط را قطع نما د).

التزام د�نى و مرگ و م�ر در نمونه
هاى كل�ن�كى

اـن در كنار شواهد به دست آمده از بررسى نمونه�هاى حاضر در اجـتماع، به بررسى ا ن محقق
امـر ن�ـز پرداخـته�انـد كه آ ا افـراد د ن�دار علـى�رغم ب�ـمارهاى وخـ�م  ا رو ـه�هاى پزشكى، ب�ش از
Kune, Kune, & Watson, 1992; Oxman, د گران، جـان سالم به�در مى�بـرند  ا نه. (براى مثـال
Freeman, & Manheimer, 1995; Ringdal, 1996). مثلاً، اكسمن و همكارانش (1995) به بررسى

لـب قرار گرفته بودند، پرداختند. ا ن ب�ماران بقاء شش�ماهه ٢٣٢ فرد مسنّ�تر كه تحت عمل جراحى باز ق
قـبـل از عـمل جــراحى، از نظر مــتـغــ�ـرهاى مــخـتـل� جـمــعـ�ت�شنـاخـتى ز سـت�ـ�پزشكى، و
روانى�ـ�اجـتمـاعى، از جمله افـسردگى، وجـود اختـلال روانى، حـما ت اجـتمـاعى، آشفـتگى در



≤
≤

¥
¨

ÂË
œ 

Ë 
‰

Ë«
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

فعـال�ت�هاى اساسى زنـدگى روزمره، مورد ارز ابـى قرار گرفـتند. اكسـمن و همكارانش (1995)
متوجه شدند افرادى كه به گفته خود از د ن ن�رو و آرامش نمى�گرفتند، در طى شش ماه پس از انجام
هـ معتقد بودند د ن ن�رو و آرامش ز ادى به آن�ها مى�دهد، به�طرز عمل جراحى، نسبت به كسانى ك
قابـل�ملاحظه�اى ب�ـشتـر در معـرض مرگ قـرار داشتند. ا ن ارتبـاط حتى پس از كنتـرل متـغ�ـرهاى
ز ست�پزشكى و روانى�ـ�اجتماعى د گر (نسبت احتمال [OR] =٣/٢٥، P ٥%) بر جاى مى�ماند.
زمانى كه چهار شاخص التزام د نى (شامل: شركت در مراسم د نى، م�زان ن�رو و آرامش در افتى
از د ن، تعداد افراد آشنا از جـمع عبادت�كنندگان، و سطح د ندارى براساس درجـه�بندى شخصى
فـرد) در  ك مـق�ـاس د ن دارى جـمع شـدند، ارتبـاط مـ�ـان التـزام د نى و احـتمـال مـرگ در طول
شش�ماه، از نظر آمارى معناى خود را از دست داد (٨٢%= OR، ٥% > p). ا ن امر نشان مى�دهد

كه چه�بسا بعضى از جنبه�هاى د ن�دارى، و نه همه آن�ها، با مرگ و م�ر ارتباط دارد.
البتـه، همه مـحقـقانى كـه به بررسى ارتباط مـ�ان التـزام د نى و مرگ و مـ�ر پرداختـه�اند، رابطه
Idler & Kasl, 1992; Janoff-Bulman & Marshall, 1982; :مثبتى را كش� نكرده�اند (براى مثال
Lorinzi et al., 1994; Reynolds & Nelson, 1981). براى مـثـال، كـون�گ و همكارانش (1998)

در  ك نمونه  كهـزار و ده نفـرى از افـراد مسن مـذكـرى كـه به علت ب�ـمارى جـسـمـانى بسـترى شـده
بودند، به بررسى ا ن مـسـئله پرداختـند كه آ ا اسـتـفاده از د ن به عنوان  ـك منبع از عهـدهÏ مشكلات
برآمـدن مى�تواند مرگ و مـ�ر ناشى از هـر علت را پ�ش�ب�نى نما د؟ وضـع�ت ا ن  كهـزار و ده ب�مـار،
اـل تعق�ب شد. ا ن ب�ماران در شروع مطالعه،  ك مـق�اس سه�ماده�اى به�طور متوسط، به مدت  نهُ�س
در مورد مـ�زان اسـتفـاده از د ن براى از عـهدهÏ اسـترس برآمـدن را كامل كـردند. [براساس نتـا ج ا ن
اـبله به�شدت بر د ن متكى بودند، هم در تحل�ل�هاى دو�متغ�رى تحق�ق]، آن دسته از ب�مارانى كه در مق
تـى، اجتماعى، و پزشكى ب�ماران تعد ل و هم در تحل�ل�ها ى كه از جهت تفاوت�هاى جمع�ت�شناخ
شده بود، ب�ش از افرادى كـه در مقابله بر د ن تك�ه بس�ار نمى�كـردند، زنده نماندند. ا دلر و كاسل ن�ز

(1992) نتا ج مشابهى را ن�ز از تحل�ل بزرگسالان اساساً سالم حاضر در اجتماع به دست آوردند.

وارسى شواهد: �ك مرور فراتحل�لى بر تحق�قات

از آنچه گـذشت، روشن شد كـه مطالعات صـورت گرفـته در مـورد رابطه م�ان التـزام د نى و
مـرگ و م�ـر، نتا ج مـتفـاوتى دربر داشـته است؛ براسـاس بعضـى از ا ن بررسى�ها چن�ن رابطه�اى
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وجود دارد؛ حـال آن�كه بـعضى د گر چن�ن ارتبـاطى را نشان نـداده�اند. با توجه به ا ن ناهمـاهنگى
آشكار، آثارى كـه به مـوضوع ارتبـاط م�ـان التـزام د نى و مـرگ و م�ـر مى�پردازند بالقـوهّ مى�توانند
مـبـاحـثـات علمى فـراوانى را مـطرح نما ند. براى نشـان دادن ا ن پتـانسـ�ـل، به�طور تجـربى، من و
همكارانم (McCullpugh et al., 2000) به مرورى فراتحل�لى همت گمارد م. فـرا�تحل�ل، مجموعه�اى
از ابزارهاى تحل�لى اسـت كه به كـار انبـاشت و فـهم نتـا ج بسـ�ارى از بررسى�هـاى تجربى مـخـتل�
مى�پردازد. (Cooper & Hedges, 1994). مـا، پس از اجـراى  ك تتـبع گـسـترده (با اسـتـفـاده از
پا گاه�هاى اطلاعاتى الكتـرون�كى، جست�وجو از طر ق رجوع به مطالعـات د گر در ا ن زم�نه، و
اـ ر پژوهشگران) در آثار منتشر شده و منتـشر نشده مربوط به ا ن مـوضوع، به باز افت راهنما ى س
چهل�ودو برآورد مـستقل در مـورد ارتباط،  ا «اندازه تـأث�ر»٤ التزام د نى و مـرگ و م�ر پرداخـت�م.
ا ن چهل�ودو بـرآورد،  ا «اندازه تأث�ـر» از تلـفـ�ق اطلاعـات مــربوط به صـد�و�ب�ـسـت�و پنج هزار و

هشتصد و ب�ست�وشش نمونه به دست آمده بود.
ما ا ن چهل�ودو اندازه تأث�ر را بر روى مجـموعه�اى از متغ�رها رمـزگذارى كرد م، از جمله:
١)�نحوه اندازه�گ�رى التزام د نى، ٢)�درصد نمونه�هاى مـذكر و مؤنث، ٣)�تعداد تعد ل�هاى آمارى
صورت گـرفتـه بر روى ارتباط، ٤)�تفـاوت نمونه�هاى اساسـاً سالم و حاضـر در اجتـماع و ب�ـماران
جسـمانى. به�علاوه، براى نشـان دادن ك�ف�ت كـنترل هر ك از وسائط و عـوامل پانزده�گانه خلط و
اشـتبـاه در مـورد ارتبـاط التزام د نـى و مرگ�ومـ�ـر (نژاد، درآمد، تحـصـ�ـلات، وضعـ�ت شـغلى،
سـلامت كـاركـردى، ارز ابى�هاى كلى در مـورد تندرسـتى، مـع�ـارهاى بالـ�نى  ا ز سـتى�ـ�پزشكى
سـلامت جسـمـانى، حـما ت اجـتـمـاعى، فعـال�ت�هاى اجـتـماعـى، وضعـ�ت تأهل، اسـتـعمـال
دخـانّ�ـات، مــصـرف الكل، شـاخص چاقى/ حــجم بدن، سـلامت روانى  ا ناراحــتى عـاطفى،

ورزش)، كدها ى را تعب�ه كرده�ا م.
ما، با اسـتفـاده از همه ا ن چهل�ودو انـدازه تأث�ر (كه از نـظر متغـ�رهاى مـورد بحث در د ن و
مرگ و مـ�ر در بررسى�ها ى كـه ما آن اندازهÏ تأث�ـرها را از آن�ها برگرفتـه بود م تعد ل شـده بودند)،
ارتباط مـ�ان التزام د نى و مرگ و مـ�ر را ١/٢٩=OR به دست آورد م. ا ن شاخص نشان مى�دهد
كه احتمال زنده ماندن افراد د ن�دار، در طول هر دوره مستمر مطالعاتى، به طور متوسط، سى�ونه
درصد از افـراد كمتر د ن�دار ب�ـشتر است. به ب�ـان د گر، احتمال مـرگ افراد د ن�دار، در طول هر
دوره مستمر مطالعاتى، به�طور متوسط، ٢٩، ١/١ و  ا ٧٧/٥% احتمال مرگ افراد كمتر د ن دار
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است (ا ن نسبت�ها، با تعد ل حداقل تعدادى از متغ�رهاى مورد بحث به دست آمده�اند).
ا ن  افـتـه�ها تا چه اندازه مـقاوم�اند؟ مـا براى تحل�ـل جامع،  ك مـهـر اضطرارى را مـحـاسبـه
كـرد م (چهل�ودو عــامل مـؤثر =k)؛ كـه تابعـى از مـقـاد ر z مـرتبط با هر  ـك از اندازه�هاى تأث�ـر
موجود در فراتحل�ل است. ا ن مسأله روشـن ساخت كه ١/٤١٨ اندازه تأث�ر با متوسط OR معادل
١/٠ ( عنى فقـدان ارتباط واقعى م�ان التـزام د نى و مرگ و م�ر) لازم است تا بتـواند ارتباط كلى و
معنـادار التزام د نى و مـرگ و م�ر را، كـه ما در تحل�ـل فراگ�ـر خود به دست آورده بود ـم، واژگون
كند ( عنى اندازه تـأث�ر مـتـوسط به دست آمـده را بى�مـعنا نما د، ٥% > p،  ك�سـو ه). از آن�جا كـه
براى ابطال ا ن  افته�ها، حجم ز ادى از نتا ج بى�معنا لازم است، بسـ�ار نامحتمل است كه ارتباط
Ïم�ـان د ندارى و مرگ و مـ�ر ـ�كـه فراتحل�ل ما آن را نشـان داد�ـ فقط منوط به ا ـن باشد كه مـجمـوعه

بررسى�ها ى  افته�ا م و در كار خود گنجانده�ا م كه به نحو غ�ر�عادى مساعدند.
اما ا ن چهل�ودو انـدازه تأث�ر همگن نبوده و مـ�زان قـابل�توجهى از تغ�ـ�رپذ رى در مـ�ان آن�ها
وجـود داشت؛ ا ن امر نـشان مى�داد كـه بهـتر است اندازه�هـاى تأث�ر برآورد را ب�ـش از  ك پارامتـر
جمعـ�تّى واحد تلقى كرد. از آن�جا ى كـه ا ن اندازه�ها بس�ار متـغ�رتر از آن بودند كه بتوان تغـ��رات
آن را فقط براساس خطاى نمونه�بردارى توج�ه كرد، ما فرض را بر ا ن گرفت�م كه مختصات نمونه�ها
 ا روش�ها ى كه در جمع�آورى و تحل�ل داده�ها به كـار رفته است مى�تواند به تب��ن ا ن عـدم انسجام
كمك نما د. مـا، به وس�له مـجموعـه�اى از تحل�ل�هاى رگرسـ�ون٥ (برگشت) توانسـت�م متغـ�رهاى

متعددى را كه به تب��ن ا ن تغ��رات در اندازه�هاى تأث�ر كمك مى�نما ند شناسا ى كن�م.
�?Ë« q�U‰∫ بررسى�ها ى كـه در آن از مـقـ�اس�هاى التـزام د نى عـمـومى اسـتفـاده شـده است

(مـثل: فراوانى شـركت در مـراسم د نى، عـضو ـت در گروه�هاى اجـتـماعى د نـى، عضـو ت در
كـ�ـبـوتص٦ د نى در برابر كـ�ــبـوتص سكولار)، نسـبت به بررسى�هـا ى كـه در آن از مـقـ�ـاس�هاى
شـخـصى (مـثل فـراوانى ن�ـا ش خـصـوصى، اسـتـفـاده از روش�هـاى مـقـابله د نى، و…)، و  ا از
مق�اس�ها ى كه شاخص�هاى عمومى و شخـصى التزام د نى را تلف�ق كرده، و  ا مق�اس�ها ى كه به
ســبب اطلاعـات نـابسنده در گــزارش�هاى تحـقــ�ق قــابل شناســا ى نبــوده�اند، به�طور منســجم،
اندازه�هاى تأث�ـر بزرگـتـرى را به بار آورده�اند. در واقع، بررسى�ها ى كـه از مـقـ�اس�هاى عـمـومى
التزام د نى استفاده كرده�اند، اندازه تأث�ر كلى آن�ها ١/٤٣ = OR است ( عنى پس از كنترل متغ�رهاى
مورد بحث، افرادى كه در التزام د نى عمـومى نمره بالاترى داشتند، احتمال زنده ماندن آن�ها، در
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طول دوره مطالعـه، چهل�وسه درصـد بالاتر بود). در مـقابل، ارتبـاط التزام د نى و مـرگ و م�ـر،
براى اندازه�هاى تأث�رى كـه از مق�ـاس�هاى غ�ر�عـمومى التزام د ـنى استفـاده كرده بودند، نزد ك به
صفر بود (١/٠٤= OR). ا ن  افتـه�ها حكا ت از آن دارد كه مرگ و م�ـر، در مقا سه با مـع�ارهاى

ابعاد د گر د ن�دارى، ارتباط بس�ار وث�ق�ترى با شركت در فعال�ت�هاى عمومى د نى دارد.
 كى د گر از پ�ش�ب�نى�كننده�هاى مهمّ اندازه تأث�ر، درصد افراد مذكر در نمونه مطالعاتى بود.
ارتباط مـ�ان التـزام د نى و مرگ و مـ�ر، به نحـو قابل�مـلاحظه�اى، در مورد زن�ها قوى�تـر از مردها
بود. در واقع، براساس برآوردهاى ما، در  ك نمونه با صد�در�صد افـراد مذكر، اندازه تأث�ر معادل
١/٣٣= OR بوده است؛ حـال آن كــه در  ك نمونه با صـد�در�صــد افـراد مـؤنث، ا ن رقـم مـعـادل

١/٥٩=OR بوده است.
X|UN� —œ Ë∫ م�ـزان كنترل آمارى كـه بر رابطه د ن و مرگ و مـ�ر اعمـال شده است، با اندازه

تأث�ر رابطه منفـى دارد. بررسى�ها ى كه بهتـر كنترل شده بودند ( عنى، بررسى�ها ى كـه متغـ�رهاى
مـورد بحث ب�ـشـترى را دربر�گـرفـتـه بودند)، ارتبـاط كـمتـرى را نشـان دادند. ا ن نتـ�ـجه، كـامـلاً
b|U� (پس از كنترل واسطه�ها  ا عوامل خلَط و اشـتباه) شهودى است: اندازه�هاى تأث�ـر تعد ل�شده

كوچكتر از اندازه�هاى تأث�ر تعد ل نشده باشند.
در  ك مجموعهÏ تحل�ل نها ى، به ارز ابى ا ن امر پرداخت�م كه ارتباط م�ان التزام د نى عمومى
وـرتى كه پژوهشگران بخواهند پژوهشى اجرا نما ند كه در آن تمام پانزده مـتغ�ر و مرگ و م�ر، در ص
مورد بحث، واسطه�ها و عـوامل خلَط اشتبـاه بالقوه�اى كه مـا شناخته بود م، كنتـرل شوند، از چه
درجـه�اى از قـدرت برخـوردار است. در چن�ن مطـالعـه�اى، انتظار مى�رود كـه OR معـادل ١/٢٣
اـل�ت�هاى د نى عمومى نمره بالا ى كسب مى�كنند، نسبت باشد، كه نشان مى�دهد افرادى كه در فع
به افرادى كـه كمـتر در فعـال�ت�هاى د نى عمـومى شركت مى�كننـد، به م�زن ٢٣%، احـتمـال بقاى
q�«u?� Ë ¨U�ÅtD�«Ë ¨Y�� œ—u?� ÈU�d?}?G?�� “« ÈœU|“ œ«b?F� t?� Ê¬ “« fÄ v�?� ،ب�ـشتـرى دارند
�b�u?� ‰d?�M� ÁU�?�?�« Ë jK. در ا ن مـجمـوعه تحل�ل نهـا ى، ١/٢٣= OR از نظر آمارى مـعنادار

نبـود. بى�معنا ى ا ن برآورد، ناشى از ا ن حـق�ـقت بود كـه ما، به  ك مـعنا، با برآورد پارامتـرهاى
 ك مجمـوعه نسبتـاً وس�ع از متغ�ـرهاى پ�ش�ب�نى�كننده به شدت همبـسته، با تعداد نسـبتاً اندكى از
اندازه�هاى تأث�ـر (٢٤ در كل)، از ابزار رگـرسـ�ون چندگـانه سـوءاسـتفـاده كـرده بود م. در واقع،
پانزده متغ�ر پ�ش�ب�نى�كننده به حدىّ همبسته بـودند (شرا طى كه همبستگى چندگانه نام�ده مى�شود)
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كه از نـظر ر اضى، رس�ـدن به  ك راه�حل، بدون كنار گذاشتن سـه متـغ�ـر از م�ـان آن�ها از معـادله
اـده�ها ى از رگرس�ون چندگانه، بر قطع�ت برآوردهاى پ�ش�ب�نى، ممكن نبود. آثار چن�ن سوءاستف
پارامـتر، بـه�خوبى روشن است (بـراى مثـال، Cohen, 1990)؛ از ا ن�رو تمركـز بر اندازه و جـهت

OR مهم است نه بر ا ن�كه آ ا با ١/٠ �œUMF�  ËUH»— دارد  ا نه.

اندازه ارتباط تعد�ل
شده د�ن
دارى و مرگ و م�ر

فـراتحل�ل ما نـشان داد كـه، به�طور مـتوسط، افـرادى كـه به شدت مـذهبى�اند، احـتمـال زنده
ماندنشان، در  ك دوره مستمر مع�ن، ب�ست�ونه درصد ب�ش از افرادى است كه كمتر مذهبى�اند (پس
از تعد ل بعضى از متغ�رهاى مورد بحث). OR معادل ١/٢٩ با  ك ضر ب همبستگى چهارخانه
١%= rtet مطابقت دارد (Davidoff & Goheen, 1953) ـ� ك نت�ـجه «خرد» براساس قواعـد تجربى
كوهن (1988). ارتباط تعد ل شده ناچ�ز است. اما آ ا ا ن بد ن�معناست كه ا ن ارتباط بى�اهم�ت
است؟  ك روش سـودمند در ترسـ�م ارتبـاط مـ�ان الـتزام د نى و مـرگ و مـ�ـر، نما ش اندازه تأث�ـر
دوجمله�اى (BESD) روزنتال (1990) است (Rosenthal, 1990, 1991)؛ كـه از آن براى ترسـ�م



≤
≤

π
¨

ÂË
œ 

Ë 
‰

Ë«
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

اندازه�هاى تأث�ر، برحسب تفاوت م�ان دو گروه (صد نفر با درجه د ن دارى بالا، صد نفر با درجه
اـل مرگ ـ�در صورتى كه نرخ مرگ و مـ�ر پا ه پنجاه درصد باشد�ـ اسـتفاده د ن�دارى پا �ن) در احتم
BESD مـعادل ١/٢٩، كـه از فـراتحل�ل مـا به دست آمـده است، بااسـتفـاده از OR مى�شـود. اگر
روزنتـال ترس�م شـود، مـشخص مى�شـود كه در گـروه «عـم�ـقاً د ن�دار» از مـ�ان صـد نفـر، تقر بـاً
چهل�وهفت نفر در طول دوره مـرده�اند (احتمال ٥٣/٤٧ براى زنده مانـدن)، در حالى كه ا ن رقم
براى گروه «كـمتر د ن�دار»، از صد  نفـر، تقر باً پنجاه�وسـه نفر است (احتمـال ٤٧/٥٣ عل�ه زنده
مـاندن). بنابرا ن، در مـ�ـان  ك گـروه صد نفـره از افـراد «مـذهبى» و  ك گـروه صد�نفـره از افـراد
«كمتر مذهبى»، زمانى كه پنجاه�درصد از نمونه�ها مرده باشند، انتظار مى�رود كه تعداد افراد مذهبى
در ق�د حـ�ات، به اندازه شش نفر ب�شـتر باشد. BESD به دست آمده در ارتباط مـ�ان التزام د نى و
مرگ و م�ر را مى�توان با BESDهاى حاصل از وارسى ك�ف�ت ارتباط م�ان متغ�رهاى روان�شناختى
 ا مداخلات پـزشكى د گر با مرگ و م�ر ناشى از هر علت مـقا سه كرد. جـدول  ك نشان مى�دهد
كه BESDهاى چند ن مـتـغـ�ـر د گر با مـرگ و مـ�ـر ناشى از هر علت اخـ�ـرا در فـراتحل�ل�ها مـورد
بررسى قرار گرفته است چگونه چ�زى است. BESD براى مشاركت در  ك برنامه توان�بخشى بر
پا ه ورزش، بـه دنبــال ب�ـمــارى اكلـ�لى (Jolliffe et al., 2000) با BESD به دست آمــده از براى
ارتبـاط مـ�ـان التـزام د ـنى و مـرگ و مـ�ـر، مـشـابه است (به جـدول١ مـراجـعــه شـود). بر مـبناى
برآوردهاى جـال�ـ� و همكارانش (2000) از اندازه تأث�ـر، پـنجـاه�وچهـار نفـر از افــرادى كـه فـقط
مراقـبت�هاى قلبى متـعارف در افت كرده�اند، مـرده�اند؛ در حالى كه، از مـ�ان شـركت�كنندگان در
برنامه توان�بخشى مبتنى بر ورزش، پنجاه�وچهار نفر هنوز زنده هستند. BESDهاى به دست آمده
در مـورد ارتباط مـ�ان مـصرف «مـخـاطره�آم�ـز» الكل (دو تا چهـار بار نوش�ـدن در روز براى زنان،
Holman, English, Mile, & Win-) چهار تا شش�بار نوش�دن در روز براى مـردان) با مرگ و م�ر
ter, 1996) و مـصـرف «آس�ـب�زاى» الكل (ب�ش از چهـار بار نوشـ�ـدن در روز براى زنان، ب�ش از

شش�بار نوشـ�ـدن در روز براى مـردان) با مـرگ و مـ�ـر (Holman et al., 1996) داراى اندازه�هاى
مشـابهى هستند. داروهاى كـاهنده كلستـرول ن�ز، در م�ـان ب�مـاران با ر سك بالا، بر مرگ و مـ�ر
ناشى از هر علت تأث�ر دارد (Smith, Song, & Sheldon, 1993)؛ تأث�رى كه انـدازه مشابهى دارد
(پنجـاه�وچهـار ب�مـار درمـان شده هنـوز زنده�اند؛ پنجـاه�وچهار ب�ـمـار درمان نشـده مـرده�اند). ا ن
مقـا سه�ها نشان مى�دهـند كه التزام د نى، ارتبـاطى كوچك اما پر�اهمـ�ت با مرگ و مـ�ر ناشى از هر
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تـغ�رهاى رفتارى، روانى�ـ�اجتماعى، علت دارد، ارتباطى كه تنها كمى كوچك�تر از ارتباط سا ر م
و پزشكى (براى مـثـال، توان�بخـشى قلبى مـبتنى بر ورزش، پـره�ز از مـصـرف الكل، و داروهاى
كاهنده كلـسترول) با مـرگ و م�ر ناشى از هـر علت است.  ك�بار د گر با د اشاره شـود كه برآورد
اندازه تأث�ر متوسط ما نشان�دهنده ارتباط خالص التزام د نى و مرگ و م�ر است، البته پس از آن كه
ترغ�ب�دهندگان بررسى�هاى اول�ه، به كنترل انواع متغ�رهاى جع�ت�شناختى، روانى اجتماعى، و

مربوط به سلامت جسمانى، در بالاتر ن سطح سختگ�رى�اى كه تناسب مى�د دند پرداختند.
نكته اصلى در ارائه ا ن نما ش دو جـمله�اى اندازه تأث�ر، ا ن ن�ست كه بگو �م كه ارتبـاط م�ان
التزام د نى و مـرگ و م�ر، تنها در صـورتى مهم تلقى مى�شود كـه براساس قواعد تجـربى قراردادى
(خـودسرانه)، در حـد «وسـ�ع»  ا حـتى «متـوسط» باشـد. هدف من از ارائه ا ن داده�ها، حـتى ا ن
» سا ر پ�ش�ب�نى�كننده�هاى مرگ و Ïسخن ن�ست كـه ارتباط م�ان التزام د نى و مـرگ و م�ر «به اندازه
م�ر «مهمّ» است. بلكه، من ا ن برآوردها را به دو دل�ل ارائه كردم: اول ا ن كه، اندازه ا ن ارتباط
را در منظر افراد قرار دهـم، و دوم ا ن كه، نشان دهم حتى  ك ارتباط «خـرد» مى�تواند صرف�نظر
از اندازه، مهم باشد، و ا ن در صورتى است كه ارتباط، مشتمل بر متغ�رهاى مع�ارى�اى باشد كه
براى افراد  ـا جامعـه مهم به حـساب مى�آ ند. آ ـا ارتباط م�ـان التزام د نـى و مرگ و م�ـر  كى از آن
اـ ت، پاسخ  ك فرد بد ن سؤال منوط به ا ن امر است كه آ ا موارد مهم است؟ به گمان من، در نه
آن فرد در م�ان سه فرد اضافه�اى است كه در گروه افراد «عم�قاً د ن�دار» قرار دارند و در طول دوره
نجات  افته�اند، و  ا در م�ان سه فرد اضافه�اى است كه در گروه «كمتر د ن�دار» قرار داشته و در طى

دوره جان خود را از دست داده�اند!
جدول١ـ نما ش�هاى دو�جمله�اى اندازه تأث�ر، براى متغ�رهاى مختل�

مرتبط با مرگ و م�ر ناشى از هر علت

التزام د نى

وضع�ت ح�ات در طول دوره                        عم�قا مذهبى                 كمتر مذهبى                    مجموع
مرده
زنده

مجموع

٤٧
٥٣

١٠٠

٥٣
٤٧

١٠٠

١٠٠
١٠٠
٢٠٠
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(Jolliffe et al., 2000) توان�بخشى مبتنى بر ورزش به دنبال ب�مارى اكل�لى

(Holman, English, Milne, & Winter, 1996) سطوح مخاطره�آم�ز مصرف الكل

(Holman, English, Milne, & Winter, 1996) سطوح آس�ب�زاى مصرف الكل

(Smith, Song, & Sheldon, 1993) داروهاى كاهش�دهنده كلسترول در م�ان ب�ماران با ر سك بالا

توان�بخشى
مبتنى بر ورزش

٤٦
٥٤

١٠٠

مجموع

١٠٠
١٠٠
٢٠٠

مراقبت�هاى
قلبى متعارف

٥٤
٤٦

١٠٠

وضع�ت ح�ات
 در طول دوره

مرده
زنده

مجموع

پره�زكنندگان

٤٥
٥٥

١٠٠

مجموع

١٠٠
١٠٠
٢٠٠

«نوشندگان در
معرض خطر»

٥٥
٤٥

١٠٠

وضع�ت ح�ات
 در طول دوره

مرده
زنده

مجموع

پره�زكنندگان

٤٢
٥٨

١٠٠

مجموع

١٠٠
١٠٠
٢٠٠

«نوشندگان در
معرض خطر»

٥٨
٤٢

١٠٠

وضع�ت ح�ات
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به نظر مى�رسد كه ارتباط م�ان التزام د نى و مرگ و م�ر كاملاً قوى است. حتى بهتر ن بررسى�ها،
نشان�دهنده ارتباط مناسبى ب�ن ا ن دو مى�باشند، و تمسك به دخـالت عوامل درآم�خته، نمى�تواند
ا ن ارتباط را كـوچك جلوه دهد. بعلاوه، براى برهم زدن ا ن نت�ـجه�گ�رى بن�ـاد ن كه د ن�دارى
با م�ـزان پا �ن�ترى از مرگ و مـ�ر ارتبـاط دارد، پژوهش�هاى د گر فراوانى حـاكى از ا ن�كه مـ�ان
التـزام د نى و مـرگ و مـ�ـر ه�چ ربط و نسـبـتى وجـود ندارد لازم است، و ا ن فـراوانى به حـدىّ
است كـه انجـام ا ن پژوهش�ها را نامـحتـمل مى�كند. بـا در نظر گرفتن قـوت ا ن ارتبـاط، چه�بسـا
درست باشـد كـه بگو �م رابطه التـزام د نى و مـرگ و مـ�ر  ـكى از مسـتـحكم�تر ن  افـتـه�هاى آثار
مربوط بـه موضوع د ن و سـلامت است. هرچند لازم است از پژوهش�هاى ب�ـشتـر در ا ن حوزه
�ـد است كه ا ن بررسى�ها بتوانند بر ا ن نتـ�جه�گ�رى اسـاسى غلبه نما ند. با استقـبال شود، اما بع
در نظر گـرفتن قــوت ا ن ارتبـاط، پژوهشگران ا ن حــوزه در آ نده، با سـتى كـمــتـر بر مـوضـوع
«اثبـات»  ا «ابطال» چن�ن ارتباطى مـتمـركز شـوند، بلكه با سـتى ب�شـتر پرسش�هاى جـانبى آن را

مورد توجه قرار دهند.

چرا التزام د�نى عمومى و نه شخصى؟

مرور فـراتحل�لى مـا نشان داد كـه ابزارى كه با آن التـزام د نى را مى�سنج�ـدند، نقش مهـمى در
اندازه ارتبـاط م�ـان التزام د نى و  مـرگ و م�ـر ا فا مى�كنـد. ا ن ارتباط مطلوب مـ�ان التـزام د نى و
مـرگ و م�ـر در پژوهش�ها ى چشـمگ�ـرتر است كه در آن بـراى ارز ابى التزام د نـى، فعـال�ت�هاى
د نى عمـومى مورد توجه قـرار مى�گ�رند. ا ن  افـته�ها باا ن حـدس و تخم�ن�ها همـاهنگ است كه
تأث�رات مربوط به سلامتى التزام د نى، تا حدىّ، با منابع روانى�ـ�اجتماعى به دست آمده از شركت
مـستـمر در مـراسم د نى، عضـو ت در گروه�هاى د نى،  ا تـعامل با افـراد (مذهبى) د گر، مـرتبط
است (Goldbourt et al., 1993; Idler & Kasl, 1997). بعـضى از ا ـن منابع روانى�ـ�اجـتــمـاعى
عـبارتند از: ١)�حـالات مثـبت ه�جـانى كه به وسـ�له عـبادات و فـعال�ت�هاى د نى عـمومى ا جـاد
مى�شوند؛ ٢)�تعاملات اجتماعى لذت�بخـشى كه افراد در خلال فعال�ت�هاى د نى تجربه مى�كنند؛
و ٣)�شكل�گ�رى روابط شـخصى سودمند. اگر ا ن موضوع حـق�قت داشته باشد كـه مشاركت در
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فـعـال�ت�هـاى د نى عـمـومى، تأث�ــرى علىّ بر طول عـمـر دارد، ولى د ـن�دارى فـردى، ن�ـا ش،
مـراقبـه، و اعـتـقادات خـاص د نى چن�ـن تأث�رى نـدارد، در ا ن صورت ا ن  افـتـه اهمـ�ت نظرى
فوق�العاده�اى پ�دا مى�كند. اما، با در نظر گرفتن همبستگى نوعاً شد د م�ان شاخص�هاى عمومى
و شخـصى التزام د نى، تعـ��ن ا ن كـه چرا بعضى از مـق�ـاس�هاى التزام د نى (مـثل، مقـ�اس�هاى
عـمـومى) بر خـلاف بعـضى د گر (مـثل، مـقـ�اس�هـاى شخـصى) با مـرگ و مـ�ـر ارتبـاط دارند.

كوشش مى�طلبد.
نتـا ج پژوهش�هاى كـراوز (1998) ممكن است به توجـ�ـه ا ن مـسـأله كـمك نما د. كـراوز به
بررسى ارتبـاط م�ـان التزام د نى و مـرگ و م�ر، در نمـونه�اى متشـكل از هشتـصد�و�نوزده بزرگـسال
مـسـن پرداخت؛ مطالعــه�اى كـه چهــار سـال به طول انجــامـ�ـد. كــراوز سـه جنبــه از د ن�دارى را
�ـاس سه�ماده�اى براى ارز ابى شركت در مراسم اندازه�گ�رى كرد: ١)�د ن�دارى تشك�لاتى ( ك مق
 ا فـعال�ت�هاى د نى)؛ ٢)�د ن دارى غـ�ر�تشـك�لاتى ( ك مـق�ـاس دو ماده�اى براى ارز ابى قـرائت
متون د نى و استفاده از برنامه�هاى راد و تلو ز ونى در ا ن زم�نه)؛ ٣)�استفاده از د ن براى مقابله با
اسـتـرس ( ك مـقـ�ـاس سـه مـاده�اى براى ارز ابى اعـتـمـاد بر حـمـا ت�هـا و هدا ت�هاى د نى، در

مواجهه با مشكلات و تصم�م�گ�رى�هاى اساسى).
كراوز، پس از كنترل متغ�رهاى سن، جنس، تحـص�لات، وضع�ت تأهل، سلامت براساس
ارز ابى خود شخـص، ناتوانى كاركردى، و استرس در ـافت كه سه مق�ـاس د ن�دارى نسبت�هاى
متفـاوتى با احتمال مـرگ در خلال دوره چهار�ساله مطالعـاتى دارند.  هر واحد استاندارد تغـ��ر در
د ن�دارى تشك�ـلاتى، با كاهشى دوازده�درصـدى در احتـمال مـرگ در خلال دوره همـراه بود. هر
�ـر تشك�لاتى، با كاهش  ك�درصدى (از نـظر آمارى بى�معنا) واحد استـاندارد تغ��ر در د ن�دارى غ
احتـمال مرگ در خـلال دوره همراه است. هر واحـد استانـدارد تغ��ـر در مقابلـه د نى با ١٥درصد
»�g|«e در احتـمال مـرگ در خلال دوره همـراه است. بنابرا ن، مشـخص شد كه ارتبـاط مطلوب

التزام د نى و مرگ و م�ر منحصر در التزام د نى تشك�لاتى است، در حالى كه د ن�دارى غ�ر تشك�لاتى
Èd�ôU� ه�چ ارتباط محسوسى با مرگ و م�ر ندارد و استفاده از د ن براى مقابله با استرس، با احتمال
از مرگ و م�ـر ارتباط دارد. پژوهش�هاى بعدى�اى كه مـشابه با پژوهش كراوز (1998) انجام گ�رند
مى�توانند كـمك چشمگ�ـرى در جهت فهم ابعـاد مهمّ و پو ا ى علّـى�ـ�معلولى ارتباط الـتزام د نى و

مرگ و م�ر انجام دهند.
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چرا ا�ن ارتباط براى زنان قوى
تر است؟

چنان�چه پ�شـتر اشاره شد، فراتحـل�ل ما نشان داد كه ارتبـاط م�ان التزام د نى و مـرگ و م�ر در
م�ان زنان قـوى�تر از مردان است. در واقع، چند ن پژوهشى كه، به�طور مجـزا به بررسى موضوع
Clark, Frid- ارتباط مـ�ان التزام د نى و مـرگ و م�ر در مـ�ان زنان و مـردان پرداخته�اند (براى مـثال
man, & Martin, 1999; House, Robbins, & Metzner, 1982; Kark et al., 1996; Koenig

er al., 1999; Strawbridge et al., 1997)، ارتباط قوى�ترى براى زنان، نسبت به مردان نشان داده�اند.

چرا التزام د نى، از زنان ب�ش از مردان، در برابر مرگ زودرس، «محافظت» مى�نما د. آ ا به
خاطر آن ن�ست كـه د ن براى زنان، جا گز ن  ك منبع ارتقاء سـلامتى ( عنى، حما ت اجـتماعى)
مى�شـود، كه مردان مـعمـولاً آن را از مسـ�رهاى د گـرى تأم�ن مى�نما ند؟ آ ا به خـاطر آن ن�سـت كه
د ن منابع منحـصر به فردى از ارتقـاء سلامـتى ارائه مى�كند كه مـردان نوعاً، به ه�چ�وجـه، از التزام
د نى به دست نمى�آورند؟ پژوهش كرك پاتر ك، ش�ـل�تو، و كلاس (1999) ا ن احتمال را تقو ت
مى�نما د. كرك پاتر ك و همكارانش، صد�وب�ست�وسه دانشجوى مؤنث و شصت�و ك دانشجوى
مذكر را براى بررسى رابطه م�ان احساس داشتن ارتباط با خدا و احساس تنها ى مورد ارز ابى قرار
دادند. حتى پس از كنترل مق�اس�هاى استاندارد حما ت اجتماعى ادراك شده، زنانى كه از ارتباط
نزد ك با خــدا گـزارش داده بودند، نسـبت به افــرادى كـه چن�ن گـزارشى نداده بـودند، احـسـاس
تنهـا ى كمـتـرى داشتند. از سـوى د گر، براى مـردان، باور به داشتن  ك ارتبـاط قوى با خـدا، با
احـسـاس تنها ـى، غ�ـر مـرتبط بوده و  ا ارتبـاط �?�?�X داشت. همـچن�ن، ا دلر و كـاسل (1992)
در افـتند كـه رابطه منفى مـ�ـان التـزام د نى با افـسردگى و نـاتوانى، در م�ـان زنان قـوى�تر از مـردان
است. در هر حال، از آن�جا ى كه زنان، در ب�شتر فرهنگ�ها، عمر طولانى�تر مى�كنند و مذهبى�تر
از مـردان هسـتند (Levin & Chatters, 1998; Levin & Taylor, 1997)، در آ نده، شـرط عـقل
ا ن خواهد بود كه محققان متوجه كنترل آمارى جنس�ت بوده و  ا الگوهاى متفاوتى را براى زنان و

مردان ترس�م نما ند، تا از تأث�ر گمراه�كننده عامل جنس�ت در نتا ج بررسى�ها جلوگ�رى شود.

آ�ا شخص�ت نقشى دارد؟

آ ا مى�توان ارتباط مـ�ان التزام د نى و مـرگ�وم�ر را حـاصل هم�پوشى التزام د نى با صـفاتى از



≤
≥

µ
¨

ÂË
œ 

Ë 
‰

Ë«
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

شخـص�ت دانست كـه با افزا ش طول عـمر مرتبط�انـد؟ براى مثال، فـر دمن و همكارانش (1995)
نشان داده�اند كه طول عمر افـراد وظ�فه�شناس به نحو چشمگ�رى ب�شتر از افراد كـمتر وظ�فه�شناس
است. طول عـمـر افـراد وظ�ـفـه�شناس ممكن است نـاشى از و ژگى�ها ى نظ�ـر شـركت كـمـتـر در
رفتارهاى مـخاطره�آم�ز مانند رانندگى سر ـع، افراط در رژ م غذا ى، و عدم فعال�ت جـسمانى،  ا

ناشى از گرا ش به پاسخ سر ع به علائم بدنى مربوط به مشكلات سلامت جسمانى باشد.
جالب ا ن�جـاست كه وظ�ـفه�شناسى  كى از قـوى�تر ن همبـسته�هاى د ن دارى است. مـحقـقان، با
John & Srivastava,) استفاده از مق�اس�هاى سازه�هاى الگوى پنج عاملى  ا پنج عامل بزرگ شخص�ت٧
McCrae & Costa, 1999 ;1999) ـ� ك طبقه�بندى از صفات شخص�ت كه جنبه�هاى اصلى و عال�تر

�ـان د ن�دارى و شخص�ت پرداخته�اند. كاسك (1999) شخص�ت را تب��ن مى�نما د�ـ به بررسى ارتباط م
و همچن�ن ت�لور و مك�دونالد (1999) در افتند كه اندازه�هاى توافق٨ و وظ�فه�شناسى،٩ با التزام د نى
و جـهت�گـ�ـرى د نى ارتبـاط مـثـبت دارند. شـواهدى غـ�ـر�مـسـتـقـ�م دال بر ارتبـاط مـ�ـان د ن�دارى و
وظ�فـه�شناسى ن�ز از پژوهشى بر مبناى طـبقه�بندى مبـتنى بر سه عامل بزرگ صـفات شخـص�ت آ سنك
(Eysenck & Eysenk, 1985) به دست آمـده است. بررسى�هاى مقطعى، با اسـتفـاده از مقـ�اس�هاى
سه عامل بزرگ آ سنك، نشان مى�دهند كه د ن�دارى (كه با مجموعه�اى از شاخص�ها از جمله فراوانى
شركـت در مراسم عـبادى، فـراوانى ن�ا ش شـخصى، و نگرش�هاى مـثبت به د ن، انـدازه�گ�ـرى شده
Francis, 1997; Francis & است)، با روان�پر شى�گرا ى١٠ آ سنك ارتباط مـعكوس دارد (براى مثال
Bolger, 1997). روان�پر شى�گرا ى آ سنك ظاهراً، تلف�قـى از وظ�فه�شناسى و توافق پنج عامل بزرگ

است (Costa & McCrae, 1995). من داده�ها ى ن�ز در اخت�ار دارم كـه نشان مى�دهد وظ�فه�شناسى و
نه توافق، در كودكى و نوجوانى طلا هÏ التزام د نى عمومى، و د ن�دارى شخصى در بزرگسالى است.
(McCullough, 2000). با در نظر گـرفتن ارتباط قـوى وظ�فـه�شناسى با طول عمـر، وظ�فـه�شناسى با
د ن�دارى، و د ن�دارى با طول عـمـر، كـارهاى ب�ـشـترى لازم است تـا مشـخص شـود كـه آ ا تأث�ـرات
سـلامتى�بخش د ن�دارى از همـبـستگى التـزام د نى با وظ�ـفه�شناسى  ا سـا ر صـفات شـخصـ�ت ناشى
مى�شود  ا خ�ر. روابط م�ان د ن�دارى، خصومت، و مرگ و م�ر ن�ز با ستى مورد كاوش قرار بگ�رد.
چنانچه بعضى از پژوهش�ها نشان مى�دهند، افراد مذهبى خصومت كمترى دارند (براى مرورى بر ا ن
نكته، بنگر د به: Koenig, McCullough, & Larson, 2000)، و افراد مـتخاصم طول عـمر كمـترى

.(Miller, Smith, Turner, Guijarro, & Hallet, 1996) دارند
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چگونه مى
توان�م الگوى د�نام�ك التزام د�نى و مرگ و م�ر را ارائه كن�م؟
اـ ى كه، تا به امروز، بر روى رابطه م�ان التزام د نى و مـرگ و م�ر صورت در ب�شتر بررسى�ه
تـه، از  ك چارچوب تحل�لى كلى براى آزمـون فرضـ�ه�ها استـفاده شده اسـت: تعدادى از پ�ش گرف
ب�نى�كننده�هاى بالقوه مرگ و م�ر ـ�از جمله التزام د نى�ـ در  ك الگوى رگرس�ون ساماندهى١١ جاى
داده شده�اند تا شأن ح�اتى را در  ك نقطهÏ پ�اپى مجزا،  ا تفاوت�هاى موجود در كاركردهاى مستمر
بقا را پ�ش�ب�نى نما ند. ا ن روش�هـا انسان را مطمئن كرده�اند كـه افراد با خط پا ه د ن�دارى بالاتر،
طول عمـر ب�شـترى دارند، و ا ن تأث�رات صـرفاً قابـل استناد به هم�پوشى د ن�دارى با عـواملى مثل
جنس�ت، سن، وضع�ت اجتـماعى اقتصادى، تندرستى، حما ت اجتـماعى، و رفتارهاى مربوط
به سلامتى ن�ست. بعلاوه، محقق�ن با بررسى تقل�ل�ها ى در رابطه م�ان التزام د نى و مرگ و م�ر،
با افزا ش متوالى متغ�رها ى از قب�ل حما ت اجتماعى، استعمال دخان�اّت، و مصرف الكل توانسته�اند
استنتاج نما ند كه التزام د نى ممكن است تأث�رات خود را بر روى مرگ و م�ر، تا اندازه�اى از طر ق

متغ�رها ى مثل حما ت اجتماعى، استعمال دخان�اّت، و مصرف الكل اعمال نما د.
هرچند ا ن تحـق�قـات مفـ�د بوده�اند، لكن نتـوانستـه�اند به نحو مطلوبى به آزمـون فرضـ�ه�هاى
د نام�ك كمك نما ند. با ا ن فرض كه ارتباط م�ان التزام د نى و مرگ و م�ر  ك ارتباط علىّ است،
با د� ساز و كـارهاى سلامـتى�بخشى كه ممكن است تـوسط التزام د نى براى تأث�ـر بر احتمـال مرگ
برانگ�خته شود، مورد شناسا ى قرار گ�ـرند. به عنوان مثال، ا ن مسأله با ستى مورد پژوهش قرار
گـ�رد كـه آ ا با تقو ت حـما ت اجـتمـاعى  ا تغـ��ـراتى در رفتـارهاى مربوط به سـلامتى ـ�كـه در ب�ن
سال�هاى ارز ابى التـزام د نى و تحق�ق در مورد مـرگ و م�ر رخ مى�دهد�ـ م�ان التـزام د نى و مرگ و
م�ر ارتباط برقرار مى�شـود؟ اگر محقق�ن به ا ن موضوع علاقه�مند شـوند كه آ ا التزام د نى واقعاً در
 ك زنج�ره على قرار دارد، زنج�ره�اى كه به زندگى طولانى�ترى منجر مى�شود، آن وقت گام بعدى
در تحـق�ق ممـكن است اجراى پژوهش�هـا ى باشد كـه به مـا اجـازه مى�دهند تا سازوكـارهاى التـزام

د نى، براى ارتقاء سلامتى  ا افزا ش طول عمر را مشاهده نما �م.
استرابر ج و همكارانش (1997) در وهله اول در افتند كه افرادى كه به طور مستمر در فعال�ت�هاى
اـن دادند كه شركت�كنندگان مستمر د نى عمومى شركت مى�كنند، عمر طولانى�ترى دارند؛ و سپس نش
در كل�سا، به نسبت ب�شترى (١)�استعمال دخان�ات را ترك نموده، (٢)�مصرف الكل را كاهش داده،
(٣)�به تمر ن�هاى بدنـى خـود افزوده، (٤)�بـه زندگى با همـسـر خـود ادامـه داده، و (٥)�در طى  ك
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دوره ب�ست�وهشت�سالـه، به توسعه روابط اجتمـاعى خود پرداخته�اند. گـام بعدى ا ن خواهد بود
كه آزمـون�هاى فرضـ�ه�اى در موضـوع تغ�ـ�رات ارتقاءبـخش سلامتى، و آزمـون�هاى فرضـ�ه�اى در
موضـوع التزام د نى و مـرگ و م�ر را، در قـالب  ك الگوى آمارى واحـد با هم تلف�ق كنند. البـته،

آزمودن چن�ن الگوهاى د نام�ك ن�ازمند حركت چند�مرحله�اى در قالب  ك جدول زمانى است.

تأث�ر شناخت
ها، ه�جانات، و رفتارهاى د�نى چگونه است؟

اـندن سطحى از نظر ه�پردازى روان شناخـتى كه غـالباً در بررسى�هاى تجـربى به همـ�ن نحو، گنج
پد ده التـزام د نى و مرگ و مـ�ر غـا ب است، بس�ـار سودمند خـواهد بود. بس�ـارى از محـققـان، اگر
نگو �م ب�ـشتـر آن�ها، معـتقـدند نحوه تأث�ـر التـزام د نى بر مرگ و مـ�ر بد ن�نحـو است كه التـزام د نى،
اـن�ها، و رفتارها ا جاد مى�نما د كه ا ن آمـادگى به سبك�هاى سالم آمادگى�اى را براى شناخت�ها، ه�ج
Ellison & Levin, 1998; Hummer et) زندگى  ا افزا ش مهـارت در مقابله با استـرس منجر مى�شود
al., 1999; Idler & Kasl, 1992; Kark et al., 1996; Koenig et al., 1999; Krause, 1998; Oman

Reed, 1998; Strawbridge et al., 1997 &). براى نمونه، به نظر مى�رسد ب�شتر نظر ه�پردازان موافق

�ÈU�—U شخصىM�Å© ا ن موضـوع باشند كه التـزام د نى مى�تواند افراد را در جـهت به دست آوردن (١
�r كه به ارائه مـعنا در?�M� vM}�ÅÊUN?� p|Å©در مـوضوع غـذا، الكل، دخان�ـات، و رفتـار جنسى؛ (٢

زمان�هاى استرس و رنج كمك نما د؛ و (٣)�حما ت اجتماعى، رهنمون شود.
اـن فاقد داده�هاى لازم براى بررسى ا ن موضوع�اند كه د  ن چگونه مى�تواند ا ن اما ب�شتر محقق
منابع روان�شناخـتى افزا نده طول عـمر را در اخـت�ـار افراد قـرار دهد. در عوض، آن�ها بر اثبـات ا ن
نكته متـمركز شده�اند كه پس از كنتـرل تقر باً تمام عوامل خطرآفر ن ممكن مـؤثر بر مرگ، التزام د نى
هنوز مى�تواند مـرگ و م�ـر را پ�ش ب�نى نما د. ا ن سـؤالات پژوهشى اول�ـه كامـلاً مطلوب بوده�اند،
لكن مـا اكنون به بررسى�ها ى ن�از دار م كـه نشان دهـند، چگونه شاخص�هاى ا سـتاى التـزام د نى به

شناخت�ها، ه�جان�ها، و رفتارهاى د نى�اى مبدلّ مى�شوند كه طول عمر را افزا ش مى�دهند.
بدون گنجـاندن چن�ـن سطحى از تحل�ل، ا ن خط پژوهشى ـ�فـرقى نمـى�كند كـه پژوهش ها در چه
سطحى از پـ�ـچـ�ــدگى آمـارى باشند�ـ در دراز�مــدت، از لحـاظ نظرى رضــا ت�بخش نخــواهند بود.
تـخواب در صبح روز چهارشنبـه، جمعه، احتمالاً، همـه محققان موافـقند كه صرفاً ب�رون آمدن از رخ
شنبـه،  ا  كشنبـه براى رفتن به كل�ـسـا، كن�ـسـه،  ا مسـجـد احـتـمالاً مـوجب نمى�شـود كـه افراد عـمـر
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طولانى�ترى داشـته باشند. امـا اگر مـحقـقان به پ�ـشنهاد و آزمـودن ساز و كـارهاى حقـ�قى و جـالب�تر
رـ اقدام نكنند، اطم�نانى ن�ست كه ا ن خط پژوهشى به اندازه كافى ارتباط م�ان التزام د نى و مرگ و م�
براى مـحقـقـان آ نده جـذاب باشد. براى ا ن كـه به ا ن پژوهش�ها، عـمق نظرى ب�ـشـترى داده شـود،
محققان ممكن است تلاش نما ند تا ب�ن رفتارهاى سطح پا �ن مشاركت در مراسم د نى و مرگ و م�ر،
از طر ق سازه�هاى روان�شـناختى بامعناتر ارتبـاط برقرار كنند. اگـر د ن، فى�حد�نفـسه، بر مرگ و مـ�ر
تأث�ـر دارد، با سـتى چ�ـز خاصى در داخـل كل�سـاها، كن�ـسـه�ها، و مـساجـد  ا در اذهان افـراد د ن دار
دـ كه به سوى زندگى طولانى�ترى رهنمون مى�شود. مشـاركت�هاى د نى عمومى چه جر ان داشته باش
تـى به وس�له مشاركت�هاى د ـنى عمومى بـتى بر تندرستى دارند؟ چه باورها ى درباره تندرس تأث�رات مث
برانگ�ختـه مى�شوند؟ مشاركت�هاى د نى، افـراد را به سوى انتخاب چه انواعى از گـز نه�هاى مرتبط با
تندرستى فرامى�خواند؟ د ن چه انواعى از شناخت، عاطفه، رفتار،  ا تعامل اجتماعى برمى�انگ�زاند،

تا به افراد براى مقابله بهتر با تأث�رات مخاطره�آم�ز استرس براى طول عمر كمك نما ند؟
گو ا  ك ق�اس به ما كمك خواهد كرد. ا ن مطلب ثابت شده است كه نوجوانان مذهبى، به نسبت
همتـا ان كمتـر�مذهبى خود، كـمتر به اسـتفاده از مـواد مخدر، دخـان�ات، و الكل روى مى�آورند.
دونوفـر و و همكارانش (1999) تلاش كـردند تا ا ن روابط را بـا دوسـازه تبـ�ـ�ن نما ند: (١)�تعـداد
همسـالان مذهبى كه هـر پاسخ�دهنده�اى داشته است و (٢)�اعـتقادات پاسخ�دهـنده�ها درباره ا ن كه
مـصرف مـواد  ك گناه است. دونوفـر و و همكارانش (1999) نشـان دادند كه ارتبـاط مـ�ان التـزام
د نى و مـصرف مـواد مى�تواند، به�طور كـامل، به وس�له تعـداد همـسالان مـذهبى پاسخ�دهنده�ها و
اـد آن�ها به گناه بودن مصرف مواد، تب��ن شود. به عـبارت د گر، ا ن داده�ها نشان دادند قوتّ اعتق
كه نوجـوانان مذهبى از مصـرف مواد خوددارى مى�نما نـد چرا كه آن�ها با تعداد ز ادى از همـسالان
مذهبى خود تعـامل دارند و معتقدند كـه مصرف مواد، عملى گنهكارانـه است. الگوهاى مشابهى
براى تبـ�ـ�ـن روابط مـ�ـان التـزام د نى و مـرگ و مــ�ـر قـابل آزمـون است. مـحـقــقـان با د افـزودن
مق�اس�هاى د ـگرى را براى اندازه�گ�رى شناخت�ها، ه�جان�ها، و رفتـارهاى د نى، در نظر داشته
اـس�ها ى كه به آن�ها اجازه مى�دهد تا بررسى نما ند كه آ ا (١)�التـزام د نى منجر مى�شود باشند؛ مق�
به (٢) فرا ندهاى از لحاظ روان�شناختى با معنا، در ع�ن�حال، د نى�اى كه (٣)�رفتارهاى مربوط به
سـلامت  ا حالات روانى�اى به بار مى�آورند كـه (٤)�بر طول عمـر مى�افـزا ند. البتـه، در تنظ�م ا ن
برنامه كـارى، محـققان به پا گاه�هاى اطلاعـاتى�اى ن�از دارند كـه داراى مق�ـاس�ها ى براى ارز ابى



≤
≥

π
¨

ÂË
œ 

Ë 
‰

Ë«
 Á

—U
L

ý
Ø

r
N½

 ‰
UÝ

Ø
d

E
½
 Ë

 b
I
½

ا ن شناخت�ها، ه�جانات و رفتارهاى د نى باشد.  ك گره روش�شناختى اضافى، از ا ن حق�قت
ناشى مى�شود كـه التزام د نى ممكن است در بـ�شتـر افراد، در طى دوران كودكـى و نوجوانى، ا ن
سـاختـارهاى روان�شناختى را ا جـاد نما د (براى مـثال، اعـتقـادات، هنجـارها، و جهـان�ب�نى�هاى
منسجم). بنابرا ن، التزام د نى ممكن است افـراد را وادارد تا ا ن منابع روان�شناختى را، مدت�ها
قبل از آن كـه به هنگام بزرگـسالى در  ك مطالعـه طولى در مورد رابطه د ن و مـرگ و م�ر گنـجانده
شوند، به دست آورند. محققان براى ا ن كه از عهده ا ن موضوعات بغرنج برآ ند، لازم است كه

نظر ه�پردازى صر حاً تحولى�اى را درباره طب�عت روابط م�ان التزام د نى و مرگ و م�ر بپذ رند.

آ�ا زندگى ارزش ز�ستن دارد؟

سئوال د گرى كه به واسطه پژوهش�هاى موجود در موضوع د ن و مرگ و م�ر طرح مى شود
مـربوط به ك�ـفـ�ت زندگى است. آشكار است كـه افراد مـذهبى عمـر اندكى طولانى�تر دارند، امـا
كـ�ـفـ�ت آن سـال�هاى اضـافى زندگى چگونه است؟ آ ا مـشـخـصـه آن شكوفـا ى، صلح، و عـشق

است،  ا ا ن كه و ژگى آن ناتوانى، درد و رنج، و انزواست.
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محـققـان روش�ها ى را براى «تنظ�م ك�ـف�ت» بهـره�ورى در فراخناى زندگى ا جـاد كرده�اند؛
ا ن بهره�ورى قابل استناد به عوامل روان�شناختى  ا مداخلات پزشكى است. مق�اس تنظ�م ك�ف�ت
سال�هاى زندگى (QALY)، طول عـمـر را با ك�ـفـ�ت زندگى در  ك تعـبـ�ر واحـد ادغـام مى�نما د
(Kaplan, 2000; Shen, Pulkstenis, & Hoseyni, 1999). متخصصـان، چن�ن مق�اس�ها ى را،
ارز ابى�هاى مناسب�ترى از مـزا ا ى مى�دانند كـه با  ك عامـل مشـخص سلامت در ارتبـاط است؛
ز را ا ن مق�اس�ها توازن م�ان طول عمر و ك�ف�ت زندگى را توض�ح مى�دهند. محققان در موضوع
د ن و مرگ و م�ر، مى�توانند ا ن روش�ها را در پژوهش�هاى آ نده، به نحو سودمندى، عملى نما ند.

تأث�ر منفى د�ن بر مرگ و م�ر چگونه است؟

 ك سـؤال نها ـى كه در آثار مـربوط به د ن و مـرگ و م�ـر مطرح مى�گـردد، به تأث�ـرات منفى
التزام د نى بر طول عمـر مرتبط است. ارتباط م�ان مـشاركت د نى عمومى با مرگ و مـ�ر، حداقل
ثـبت است. اما، بعضى از گروه�هاى مـحافظه�كار در م�ان بزرگـسالان، روى�هم�رفته  ك ارتباط م
مـذهبى از مـراقـبت�هاى پزشكى اسـتـاندارد اجـتناب مى�كـنند، و رد ا ن�گـونه مـراقـبت�ها، به�طور
آشكارى، مى�تواند به مرگ نابهنگام و غ�ر�ضرورى منجر شود. براى مثال، در  ك بررسى اخ�ر،
آسر و سوان (1998) گزارش�هاى پـزشكى مربوط به صـد�وهفتـاد�ودو پرونده از كودكـانى را مرور
كردند كـه به خاطر اهمال�هاى پزشـكى برخاستـه از انگ�زه�هاى مذهبى، جـان خود را از دست داده
بودند. والد ن ا ن صد�وهفتاد�ودو  كـودك، نوعاً به فرقه�هاى منزوى مس�حـ�ت تعلق داشتند كه به
استـفاده از مـراقبت�هاى پزشكى جـد د معـترض بودند. آسـر و سوان در افـتند كه صد�و�چهـل نفر
(هشـتاد�درصـد) از صـد�وهفتـاد�ودو  كـودك، به خاطر ب�ـمـارى�ها ى جان سـپـردند كه در صـورت
بـت�هاى پزشكى مناسب، ب�ش از نـود�درصد احـتـمـال بهـبود وجـود داشت. هجـده در افت مـراق
درصـد باق�ـمانده از كـودكان، ب�ـمـارى�ها ى داشتند كـه در آن ب�ش از پنجـاه�درصد احـتمـال بهبـود
اـد�ودو كودك، به خاطر شرائطى جان خود را از دست داده وجود داشت. تنها سه نفر از صد�وهفت
بودند كه به مراقبت�هاى پزشكى پاسخ مثبت نمى�دهد. ا ن  افته�ها با سا ر پژوهش�ها ى كه مرگ و
م�ـر ز اد كودكـان و بزرگسـالان متعـلق به گروه�هاى مـذهبى ـ�كه از مراقـبت�هاى استـاندار پزشكى
Kaunitz, Spence, Danielson,،چشم�پوشى مى�كنند�ـ را ثبت كرده�اند، مطابقت دارد (براى مثال

.(Rochat, & Grimes, 1984; Simpson, 1989; Wilson, 1965
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در تمام حوزه�هاى تحـق�قـاتى، محقـقان نوعاً ابتـدا به سراغ «داسـتان بزرگ» مى�روند. بررسى
�ـر ن�ز از ا ن قاعده مستثنا ن�ست: مـحققان، در وهله اول، به ارتباط ارتباط م�ان د ن، و مرگ و م
خالص مـ�ان التـزام د نى و مرگ و مـ�ر در كل جامـعه پرداخـته�اند. مـا، در نت�جـه ا ن پژوهش�ها،
مى�توان�م با درجه�اى از اطم�نان بگـو �م متوسط «افرادى كه به طور فعـال در نمودهاى عمومى د ن
شركـت دارند، ب�شـتر عمـر مى�كنند. امـا، ا ن ارتباطات «مـ�انگ�نى» ممكن است سـا ر روندها را
بپـوشاند، مـثل گرا ش بـه سطح بالاترى از مرگ و مـ�ر كـودكـان، جن�ن�ها، و نوزادان را در م�ـان
اعـضاى گـروه�هاى مذهبـى كه از در افت مـراقبـت�هاى پزشكى استـاندارد اجـتناب مى�نما ند. بذل
تلاش�هاى ب�ـشـتـر براى بررسى نقش ا مـان د نى در ممانعت از مـراقـبت�هاى شـخـصى مناسب و
در افت مـراقبت�هاى پزشـكى مناسب، از نظر علمى پر�بار و از نظر اجـتـماعى ارزشـمند است. با
عنوان كردن ا ن مـوضوعات، مـحققـان علاقه�مند به د ن مـى�توانند مهارت�هاى خـود را در جهت
خدمت ب�شتر به «مصالح عمومى»١٢ به كار گ�رند. آن�ها، هم�چن�ن، ممكن است ابهام و پ�چ�دگى
ب�ـشتـرى را به طرحى كـه در غـ�ر ا ن صـورت مى�توانست به سـرعت تبـد ل به طرحى نسـبـتاً قـابل

پ�ش�ب�نى شود، ب�فزا ند.

Èd}ÖÅt−}²½

انسـان�هـا د ن را به منظور افــزا ش طول عـمــر خـود دنبـال نمـى�كنند. در واقع، براى بســ�ـارى از
انسـان�ها كه متـعلق به اد ان مـختل��اند، «نگاه داشتن ا مـان» انگ�زه�اى شـد كه به مـرگ زود�هنگام
آنان انجام�ـد، بعلاوه، بس�ارى از خـشونت�ها در تار خ جهان با انـگ�زه�هاى مذهبى صورت گـرفته
است. هـم�چن�ن، بـعــضـى از اد ان انســـان�ها را بـه اجــتـناب از مـــراقـــبت�هاى پزشـكى جـــد د
فرا�مى�خـوانند. با توجه به همه ا ن عـوامل، عدم پذ رش ا ن امر كه بـعضى از مظاهر د ن مى�تواند
تـه باشد، بى�تجربگى تلقى مى شود. با ا ن همه، در جـامعه، ارتباط عوارضى براى طول عمر داش
خالص مـ�ان التـزام د نى و طول عمـر به نظر  ك ارتباط مـثبت مى�رسد. افـراد د ن دار ـ�خصـوصاً
�ـث بقاء، مز ت قابل�توجهى بر د گران آن�ها ى كه در تظاهرات عمومى د ن شركت مى�كنند�ـ از ح
پ�دا مى�كنند. ا ن روابط، به طور قابل�ملاحظه�اى، براى زنان ب�ـشتر از مردان است. ما نمى�توان�م
اـنى كه محققان، دقت معقولى در كنار نت�جه بگ�ر م كه ا ن روابط على هستند، اما آن�ها، حتى زم

گذاشتن عوامل ساختگى به خرج مى�دهند، بر جاى مى�مانند.
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اگرچه، ا ن  افته�ها به بس�ارى از سؤالات پاسخ مى�دهند، اما به نوبه خود سؤالات جد دى را
هـ مشاركت�هاى د نى عمومى  ك پ�ش ب�نى�كننده مطرح مى�نما ند: چه عامل خاصى سبب مى�شود ك
قوى طول عـمر باشند، در حالى كه ارتبـاط د ن دارى شخصى با مـرگ و م�ر بس�ـار كمتر قـابل�توجه
است؟ چرا با د پ�وند د ن و طول عمر براى زنان بس�ار قـو تر از مردان باشد؟ نقش عوامل استاندارد
شخـص�ت ـ�خـصوصاً عـواملى كه همـبستگى قـوى�ترى با التزام د نى و مـرگ و م�ـر دارند�ـ چ�ست؟
چگونه مى�توان�م به فهم بهترى از ا ن نكته دست  اب�م كه آ ا الـتزام د نى واقعاً منابع روانى�ـ�اجتماعى
اـقى در سطح روان�شناختى مى�افـتد كه بـاعث مى�شود ارتقاء بخـش سلامتى را فـعال مى�كند؟ چه اتف
افـراد مذهبى به رفـتـارها  ا شرا ـط روانى ارتقاء بخش سـلامـتى روى ب�اورنـد؟ آ ا سال�هاى اضـافى
زندگى كـه در اخــتـ�ـار افـراد مــذهبى قـرار مى�گـ�ــرد، ارزش انتظار را دارند؟ و سـرانجــام، چگونه
مى�توان�م به نحو بهـترى ارتباط مستـحكم م�ان التزام د نى و مرگ و مـ�ر را با ا ن حق�ـقت كه د ن ن�ز
مى�تواند از عمر بعضى از افراد بكاهد، جمع نما �م؟ عنوان كردن ا ن سؤالات به غنى ساختن فهم ما
رـ كمك مى�نما د. با پاسخ به ا ن سؤالات، وضع�ت علم از روابط متنوع م�ان التزام د نى و طول عم

و همچن�ن خدمت بالقوهÏ آن در جهت پ�ش�گ�رى و ارتقاء تندرستى رو به رشد خواهد گذارد.

∫U¼ÅXýu½ÅvÄ
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