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Abstract  
Given the increasing older adult population in the near 
future in Iran, understanding the status of this age group in 
various domains, including physical health and mental well-
being, has become increasingly important, necessitating 
attention to this demographic. Therefore, understanding the 
factors contributing to increased levels of successful aging 
and reduced death anxiety seems to be crucial. Considering 
that attachment styles play a significant role in shaping 
mental and physical health throughout life, this research 
aimed to investigate the relationship between attachment 
styles and successful aging and death anxiety with the 
mediating role of resilience. This was a descriptive-
correlational study using structural equation modeling 
(SEM). The statistical population comprised all older adults 
residing in Kermanshah, Iran during the years 2024-2025, 
among whom 332 individuals were selected using 
convenience sampling. The participants completed Zanjari’s 
successful aging, Templer’s death anxiety, Collins & Read’s 
attachment styles, and Connor & Davidson’s resilience 
questionnaires. The collected data were analyzed using 
SPSS-24 and AMOS-24 software. The results indicated that 
the hypothesized model had a good fit with the studied 
sample. As such, secure attachment was related to successful 
aging and death anxiety through resilience. Furthermore, 
avoidant attachment was related to successful aging and 
death anxiety through resilience, and resilience mediated 
the relationship between ambivalent attachment style with 
successful aging and death anxiety. These findings 
emphasize the importance of fostering secure attachment 
and resilience in interventions aimed at enhancing 
successful aging and ultimately improving the well-being of 
older adults. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

s individuals age, death anxiety 

tends to increase, which 

significantly impacts the 

achievement of successful aging. In the 

research literature, various variables have 

been examined in predicting successful 

aging and death anxiety among older 

adults, one of the most critical of which 

appears to be attachment styles. The 

impact of attachment styles remains 

relatively stable throughout life. Securely 

attached individuals experience less 

death anxiety and, consequently, more 

successful aging due to their established 

support systems and coping strategies. 

Conversely, insecure attachment, through 

maladaptive coping strategies, is 

associated with increased death anxiety. 

Resilience also plays a significant role in 

predicting successful aging and death 

anxiety. Although studies have explored 

the relationship between attachment 

styles, successful aging, and death anxiety, 

they have rarely investigated the 

pathways through which attachment 

styles influence successful aging and 

death anxiety in older adults. Moreover, 

despite the recognition of various 

variables in the mentioned field, 

resilience has not been examined as a 

mediating variable between attachment 

styles, successful aging, and death anxiety. 

Therefore, this study aims to address 

these gaps in the research literature by 

examining the relationship between 

attachment styles with successful aging 

and death anxiety through the mediating 

role of resilience. 

Method 

This was a descriptive-correlational 

study using structural equation 

modeling (SEM). The statistical 

population included all older adults aged 

60 and above living in the city of 

Kermanshah, Iran, among whom 332 

individuals (176 men and 156 women) 

were selected using convenience 

sampling. Inclusion criteria for the study 

were (1) age over 60 years and (2) 

willingness to participate in the study. 

Exclusion criteria included (1) the 

presence of severe cognitive disorders, 

including neurodegenerative disorders, 

and (2) the consumption of psychiatric 

medications due to psychological 

problems. Participants completed 

Zanjari’s successful aging, Templer’s 

death anxiety, Collins & Read’s 

attachment styles, and Connor & 

Davidson’s resilience questionnaires. 

Questionnaires were administered in 

person to the participants. Prior to 

completing the questionnaires, 

participants were informed about the 

research objectives and provided 

assurances regarding the confidentiality 

and anonymity of their information. 

Informed consent was obtained from all 

participants. Additionally, inclusion 

criteria were assessed through 

preliminary questions. Only those who 

met the inclusion criteria were granted 

access to the main questionnaires. 

Finally, the scores from the completed 

questionnaires were entered into SPSS 

version 24 and AMOS version 24 

software, and analyses were conducted 

using Pearson’s correlation coefficient 

and SEM, aligned with the research 

hypotheses. 
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Results 

Prior to conducting the data analysis, it 

was confirmed that the distribution of 

scores for all research variables 

followed a normal distribution. 

Additionally, there was no evidence of 

correlation between errors and non-

linearity among the variables. To test 

the research hypotheses, the initial step 

involved examining the correlations 

between the research variables. 

Pearson’s correlation analysis revealed a 

significant positive correlation between 

secure attachment and resilience, a 

significant negative correlation between 

avoidant attachment and resilience, and 

a significant negative correlation 

between ambivalent attachment and 

resilience. Furthermore, there was a 

significant negative correlation between 

resilience and death anxiety, and a 

significant positive correlation between 

resilience and successful aging. Given 

these significant correlations, the next 

phase of the analysis involved evaluating 

the hypothesized model and assessing its 

fit, which was accomplished through SEM. 

The final model is presented in Figure 1. 

 
 

 

 

 

The fitness indices for the obtained 

model were as follows: χ² = 2330.225, df 

= 662, χ²/df = 3.520, GFI = 0.916, RMR = 

0.050, CFI = 0.989, RMSEA = 0.083, PGFI  

 

= 0.556, PNFI = 0.653. These indices 

indicate that the hypothesized model in  

 the current research exhibits a good fit. 

To assess and determine the 

Figure 1. The final model of the relationship between attachment styles with successful 
aging and death anxiety through resilience 

 



 224 Rezaei et al. 
 

Aging Psychology, 2024, Vol 10, Issue 2, 221-242 

significance of indirect paths in the 

research model, the Sobel test was 

employed using Amos software. The 

results illustrated that secure 

attachment style is related to successful 

aging and death anxiety through 

resilience; avoidant attachment style is 

related to successful aging and death 

anxiety through resilience; and 

ambivalent attachment style is related 

to successful aging and death anxiety 

through resilience. 

Conclusion 

This study provides valuable insights 

into the relationship between 

attachment styles with successful aging 

and death anxiety among older adults, 

highlighting the mediating role of 

resilience. Individuals with secure 

attachment experience higher levels of 

self-efficacy, self-care, and perceived 

social support, as well as more balanced 

emotional regulation, which in turn 

enhances resilience. Increased 

resilience leads to greater life 

satisfaction and well-being, which are 

crucial components of successful aging. 

Additionally, enhanced resilience 

through problem-solving skills and 

interpersonal control acts as a buffer 

against death anxiety. 

Conversely, those with avoidant 

attachment styles struggle with 

maladaptive coping mechanisms, 

negative emotional regulation, and 

lower intimacy, which can result in 

increased psychological distress and 

depression, subsequently lowering 

resilience levels. Similarly, individuals 

with ambivalent attachment may have 

limited adaptive coping skills and 

resilience to manage emotional and 

existential concerns associated with 

life’s challenges. Reduced resilience 

increases maladaptation to life’s 

challenges, thereby intensifying death 

anxiety. Ultimately, lower resilience 

results in higher feelings of loneliness 

and isolation, alongside decreased life 

satisfaction, hindering the achievement 

of successful aging. 
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 چکیده

ای نزدیک در ایران، شناخت وضعیت این با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در آینده

های مختلف از جمله سلامت جسمی و بهداشت روان بیش از پیش گروه سنی در حوزه

این قشر را ضروری کرده است. بنابراین درک عواملی کرده است و توجه به  اهمیت پیدا

که در افزایش سطوح پیری موفق و کاهش اضطراب مرگ نقش دارند حائز اهمیت 

دهی سلامت روان های دلبستگی نقش مهمی در شکلکه سبکباشد. با توجه به اینمی

با  های دلبستگیهدف بررسی رابطه سبکاین پژوهش با و جسم در طول عمر دارند، 

آوری انجام شد. این یک مطالعه گری تابپیری موفق و اضطراب مرگ با میانجی

جامعه آماری شامل  .بودمدلسازی معادلات ساختاری  استفاده از همبستگی با-توصیفی

نفر به  332بود که از بین آنها  1402-1403سالمندان ساکن شهر کرمانشاه در سال 

های پیری موفق نامهاعضای نمونه پرسش. دگیری در دسترس انتخاب شدنروش نمونه

آوری کانرو و تاب کولینز و ریدهای دلبستگی زنجری، اضطراب مرگ تمپلر، سبک

 SPSSافزار از طریق نرمآوری شده جمعهای در نهایت داده دیویدسون را تکمیل کردند.

ش نتایج پژوه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. 24نسخه  AMOS و 24نسخه 

نشان داد که مدل مفروض این پژوهش از برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه 

دلبستگی ایمن با پیری موفق و اضطراب مرگ از طریق که  ترتیببدین  .برخوردار است

دلبستگی اجتنابی با پیری  که سبک داد ها نشانیافته آوری رابطه دارد. همچنین،تاب

آوری نقش میانجی در آوری رابطه دارد و متغیر تابموفق و اضطراب مرگ از طریق تاب

این نتایج بر  کند.رابطه سبک دلبستگی دوسوگرا با پیری موفق و اضراب مرگ ایفا می

آوری در مداخلات با هدف افزایش سطوح پیری اهمیت تقویت دلبستگی ایمن و تاب

 .کندو در نهایت رفاه سالمندان تأکید می موفق
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ای از چرخه زندگی است که همه افراد تجربه یری دورهپ 

(. در ایران هرچند جمعیت سالمند 2011 )هالوران، کنندمی
درصدی از جمعیت کشور را به خود اختصاص داده،  10سهم 

اما سرعت رشد جمعیت سالمند بسیار سریع است و تعداد 
)سیلورستاین و  سالمندان به سرعت در حال افزایش است

درصد خواهد  30به حدود  2050( و تا سال 2010ن، همکارا
شود که ایران بین (. برآورد می2019 )واکلر و روندف، رسید
با افزایش ناگهانی جمعیت سالمند  2040تا  2030های سال

همراه باشد. بنابراین،ایران باید خود را برای مدیریت موج 
و پاشاکی جوادی) های آینده آماده کندسالمندان در دهه

(. افزایش سریع جمعیت سالخورده منجر به 2015همکاران، 
شود که تغییر دیدگاه نسبت به سالمندی این تصور می

ضروری است.به عبارت دیگر، نیاز به انحراف از دیدگاه منفی 
سالمندی همراه با بیماری، ضعف و از دست دادن عملکردها و 

ر دوران تمرکز بیشتر بر پیری سالم و بهبود کیفیت زندگی د
(. بنابراین، به 2015سالمندی وجود دارد )جانگ و همکاران، 

جای در نظر گرفتن افراد مسن به عنوان افراد وابسته منفعل 
که به دلیل بیماری و از دست دادن عملکرد نیاز به مراقبت 

ها باید به عنوان افرادی فعال تلقی شوند که پتانسیل دارند، آن
های بعدی زندگی گذراندن سالایجاد تغییرات مثبت برای 

 (.1997)رو و کان،  خود را با شادی، موفقیت و سلامت دارند

که به مفهومی مهم برای توصیف کیفیت 1پیری موفق
است، یک مفهوم چندبعدی است و تمرکز پیری تبدیل شده

های عملکردی را توان سالاصلی این است که چگونه می
-ز یک رویکرد زیستدرطول عمر گسترش داد. این مفهوم ا

تر از فرایندهای سازگاری اجتماعی و پزشکی به درک گسترده
)اورتامو و همکاران،  استروانی در زندگی بعدی توسعه یافته

مفهوم کلاسیک پیری موفق طبق تعریف رو و کان (. 2019
شامل عملکرد بالای جسمی، روانی و اجتماعی در سنین بالا 

(. 1997 ،1987)رو و کان،  شودهای عمده میبدون بیماری
شده، پیری موفق ساختاری های انجاماساس پژوهشبر

( که در چهاربعد 2019 )اورتامو و همکاران، بعدی استچند
شود: پرهیز از بیماری و ناتوانی، داشتن عملکرد خلاصه می

جسمانی، ذهنی و اجتماعی بالا، مشارکت فعال در زندگی و 
(. تمرکز 2017)کیم و پارک،  گیسازگاری روانی در طول زند

های اصلی در مفهوم پیری موفق، چگونگی گسترش سال
 )فریس و همکاران، سالم و عملکردی در طول عمر است

 پیری موفق را (. پدیده2011 ؛ کیویماکی و فری،1980
                                                 
1 successful aging 

-)فرنادز توان از دیدگاه فردی یا جمعی نگریستمی
مل عوامل (. در سطح جمعیت، تعریف شا2019 بالستروس،

سلامت و مشارکت به منظور ارتقای  کننده تعیین
هاست، درحالی که در سطح فردی با نتایج سلامت، سیاست

 شودشناختی و مشارکت زندگی تعریف می عملکرد فیزیکی،
ها نشان نتایج پژوهش (. همچنین،2019 بالستروس،-)فرنادز

 3، خودکارآمدی2دهد که پیری موفق با هوش معنویمی
و فعالیت  4کیفیت زندگی (،1401 حمدی و فردابراهیمی،)م

 ( رابطه دارد.2017)چوی و همکاران،  بدنی
دوران سالمندی با تحولات روانشناختی متعددی برای 

توان به میسالمندان همراه است که از جمله این تحولات 
(، که 1399 حسنی و نادری،حاجی) اشاره کرد 5اضطراب مرگ

)مرکادانته و  تجربه طبیعی و عادی استیک پدیده رایج و 
اضطراب مرگ به ترس و اضطراب مربوط (. 2019همکاران، 

به انتظار و آگاهی ازمرگ و نیستی اشاره دارد. اضطراب مرگ 
های عاطفی، شناختی و انگیزشی است که معمولا شامل مؤلفه

فرهنگی فرد -بر اساس مرحله رشد و تجارب زندگی اجتماعی
(. همچنین اضطراب مرگ 2009لتو و ستین، ) متفاوت است

سازه مهمی در میان سالمندان است، زیرا مرگ در این سن 
تر است و به عنوان یک تکلیف رشدی اساسی در محتمل

ست، یعنی رسیدن به احساس ا بزرگسالی شناخته شده
 یکپارچگی در مقابل ناامیدی در مرحله پایانی زندگی

گ متوسط برای تشویق درگیر (. اضطراب مر1950 )اریکسون،
های مثبت و برانگیختن معنای زندگی فرد شدن در فعالیت

ضروری است. با این حال، سطح بالای غیرطبیعی اضطراب 
مرگ ممکن است منجر به ناسازگاری، اضطراب و سایر 

(. نتایج 2018پور و همکاران، )محمدی اختلالات روانی شود
 رگ با کیفیت زندگیدهد که اضطراب ممطالعات نشان می

)جین و همکاران،  6(، سلامت روان2022)جابری و همکاران، 
)ژانگ و  از طریق عزت نفس 7( و معنای زندگی2023

 ( رابطه دارد.2019همکاران، 
تواند بر پیری موفق و اضطراب یکی از عواملی که می

)اسمعیلی ثابت  است 8های دلبستگیمرگ تاثیر بگذارد، سبک
؛ ولیخانی و 2018 ؛ شفلد و همکاران،1395 رودسری،

                                                 
2 spiritual intelligence 
3 self-efficacy 
4 quality of life 
5 death anxiety 
6 mental health 
7 meaning in life 
8 attachment styles  
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؛ ولیخانی و 2000؛ میکولینسر و فلوریان، 2016فیروزآبادی، 
کند (. تئوری دلبستگی توصیف می1393یارمحمدی واصل، 

که چگونه باورها و تمایلات پایدار پیرامون روابط بین فردی 
کند و به سایر روابط بین مراقب رشد می-در تعاملات نوزاد

های (. این ویژگی2021شود )فرالی و شیور، قل میفردی منت
شوند و به های دلبستگی شناخته میپایدار به عنوان سبک

در مقابل اشکال  1طور گسترده به عنوان دلبستگی ایمن
، اجتنابی، طردکننده، یمختلف دلبستگی ناایمن )مانند اضطراب

شود دلبستگی شوند. تصور میمشغول و غیره( تعریف می
سالان تحت تأثیر تجربیات و رویدادهای دوران کودکی بزرگ

های دلبستگی در طول عمر است، به طوری که سبک
؛ کالینز و رید، 1982بزرگسالی نسبتاً پایدار هستند )بولبی، 

(. 2013؛ چوپیک و همکاران، 2021؛ فرالی و شیور، 1990
دلبستگی به عنوان یک ارتباط عاطفی عمیق با افراد خاصی 

شود، که فرد هنگام تعامل با آنها احساس گی تعریف میدر زند
های (. سبک2022 )مومنی و همکاران، کندلذت و راحتی می

تقسیم  3و دوسوگرا 2دلبستگی به سه دسته ایمن،اجتنابی
(. دلبستگی ایمن به معنای 1987)شیور و هازان،  دنشومی

داشتن حس و نگرش مثبت درباره خود است و تمایل به 
(. با 2017 )نگ و هو، دهدری روابط مثبت را نشان میبرقرا

این حال افراد اجتنابی معمولا از داشتن روابط نزدیک با 
دیگران ناراحت هستند و احتمالا اعتماد به دیگران برای آنها 

رسد نهایت بزرگسالان دوسوگرا، که به نظر میدشوار است.در
که دیگران بیش از حد به دیگران وابسته هستند، معتقدند 
)مومنی و  تمایلی به ایجاد رابطه نزدیک با آنها ندارند

های دهند که سن و سبکها نشان می(. یافته2022 همکاران،
دلبستگی بزرگسالی، مانند دلبستگی ایمن، دوسوگرا و اجتنابی، 

بینی کننده یا محافظت کننده پریشانی روانی به عنوان پیش
های دلبستگی با سبک(. 2023 )سامرج و همکاران، است
(. نتایج پژوهش 2021)کورال و کواچ،  آوری رابطه داردتاب

های دلبستگی دهد که سبک( نشان می2018بندر و اینگرام )
دهند کند. همچنین مطالعات نشان میآوری را تقویت میتاب

های پیری موفق نظیر های دلبستگی با مولفهکه سبک
(، بهزیستی، 2023 مکاران،)ساگون و ه بهزیستی روانشناختی

؛ 2006سیوس و همکاران، حمایت اجتماعی ادراک شده )کافه
(، سلامت جسمانی )پیتروموناکو و 2022لیم و همکاران، 

)ژانگ  (، سلامت روان2023؛ پلاتس و همکاران، 2019بک،
                                                 
1 secure  
2 avoidant 
3 ambivalent 

 (، کیفیت زندگی2023؛ پلاتس و همکاران، 2022و همکاران،
)ویت و  لکرد اجتماعی(،  عم2023)پلاتس و همکاران، 

شریف (، دینداری و رضایت از زندگی )پهلوان2023 همکاران،
( رابطه دارد، اما این مطالعات نشان ندادند 2021و همکاران، 

های پیری و های دلبستگی از چه طریقی با مولفهکه سبک
 اضطراب مرگ موفق ارتباط دارند.

 بینیپیری موفق و اضطراب مرگ را پیش 4آوریتاب
پیشه و ؛ رعیت1395)اسمعیلی ثابت رودسری، کندمی

؛ مور و همکاران، 2018؛ استوارت و همکاران، 2019همکاران، 
 (.1396؛ قمری و همکاران، 2014؛ جست و همکاران، 2015

آوری در سالمندان نشان داد که توافق قابل نتایج بررسی تاب
جود توجهی در مورد تاب آوری در افراد مسن به طور کلی و

آوری شناسایی شد: دارد. سه ویژگی مشترک از توصیف تاب
زا، یک پاسخ و یک مکانیسم. از دیگر نکات یک عامل استرس

)انجوار و همکاران،  آوری پویا استمهم این است که تاب
آوری در ابتدا به عنوان یک در تکامل خود، تاب (.2020

سلیم ویژگی ذاتی، یک ویژگی شخصی که توسط افرادی که ت
)فلچر و سرکار،  مرگ و میرهای بزرگ شده بودند، تثبیت شد

های فعلی، به عنوان یک پتانسیل انسانی که (. در مدل2013
های شخصی، در طول زندگی با در نظر گرفتن زمینه

یابد درک شده توسعه میهای آموختهها و تواناییمکانیسم
به  "راد مسنتاب آوری در اف"(.مفهوم 2021 )اینفورنا، شودمی

عنوان نگرش مثبت سالمندان با کمک منابع موجود از تجارب 
(. به عبارتی 2023 )لیما و همکاران، ناملایمات تعریف شد

آوری توانایی حفظ یا بازیابی سریع سلامت روان دیگر، تاب
)لودلف  زای زندگی استهای استرسدرطول یا پس از تجربه

مسئله، مقابله، قاطعیت و (. خودکنترلی، حل 2019و همکاران، 
هایی در مواجهه با تجربیات زندگی هستند و در خرد، توانایی

زمینه های مطلوب با ساختارهای اجتماعی، خانوادگی و 
)چمیتورز و  کنندآوری را تقویت میمعنوی وجود دارند که تاب

 (.2018 ؛ رانتانن و همکاران،2018 همکاران،
ای ایران به صورت فراینده از آنجا که جمعیت سالمندان در

رو به افزایش است، بررسی عواملی که بر پیری موفق نقش 
هند، ددارد و تاثیر منفی پیری بر سلامت روان را کاهش می

های اهمیت دارد. بنابراین، مطالعه حاضر بر اهمیت سبک
کند. دهی تجربه فرد از پیری تأکیدمیدلبستگی در شکل

ستای درک روابط میان پیری موفق، مطالعه حاضر بینشی در را
دهد. آوری ارائه میهای دلبستگی و تاباضطراب مرگ،سبک

                                                 
4 resilience 
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های این مطالعه پیامدهایی برای توسعه مداخلات با یافته 

آوری در دلبستگی ایمن و افزایش تاب هدف ارتقای سبک
سالمندان دارد. مطالعه حاضر بر اهمیت حمایت اجتماعی و 

دستیابی به پیری موفق تأکید می کند و فردی در روابط بین
هایی را که ارتباطات اجتماعی و ها و برنامهنیاز به سیاست

دهند، مشارکت اجتماعی را در میان سالمندان ترویج می
های دلبستگی، پیری نماید. با توجه به رابطه سبکبرجسته می

های جسمی و آوری بر جنبهموفق، اضطراب مرگ و تاب
سلامت سالمندان اجرای مطالعه در جهت  شناختیروان

شناخت بهتر عوامل موثر بر سلامت جسمی و روانشناختی 
رسد. مطالعه حاضر با هدف سالمندان ضروری به نظر می

های در رابطه بین سبک آوریبررسی نقش میانجی تاب
دلبستگی با پیری موفق و اضطراب مرگ انجام شد. 

( سبک دلبستگی 1دند از )حاضر عبارت بو های مطالعهفرضیه
( سبک 2آوری با پیری موفق رابطه دارد، )ایمن از طریق تاب

آوری با اضطراب مرگ رابطه دلبستگی ایمن از طریق تاب
آوری با پیری ( سبک دلبستگی اجتنابی از طریق تاب3دارد، )

( سبک دلبستگی اجتنابی از طریق 4موفق رابطه دارد، )
( سبک دلبستگی 5ابطه دارد.)آوری با اضطراب مرگ رتاب

( 6آوری با پیری موفق رابطه دارد، و )دوسوگرا از طریق تاب
آوری با اضطراب مرگ سبک دلبستگی دوسوگرا از طریق تاب

 ارائه شده است. 1مدل مفروض در شکل  رابطه دارد.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                

 آوریموفق و اضطراب مرگ از طریق نقش میانجی تابهای دلبستگی با پیری مدل مفروض رابطه سبک. 1شکل 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
همبستگی با روش مدلسازی -طرح پژوهش حاضر توصیفی

بود. جامعه آماری این پژوهش شامل  معادلات ساختاری
کرمانشاه در  شهرسال ساکن  60تمامی سالمندان بالای 

نفر  350داد بود. گروه نمونه پژوهش تع 1402-1403سال 
بودند که به روش  های ورود به پژوهشسالمند واجد ملاک

گیری در دسترس از بین جامعه پژوهش انتخاب شدند. نمونه
، لازم به توضیح است که در تحلیل در خصوص حجم نمونه

در نظر گرفتن  (2012به نقل از هومن، ، 1996) 1استیونس
گرسیون مورد برای هر متغیر پیش بین در تحلیل ر 15

                                                 
1 Stevens 

چندگانه با روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد را  
اعلام کرده است )به عنوان یک قاعده سرانگشتی(. بر پایه 

در برخی  SEMتوان اعلام کرد که چون این موضوع می
 15، تعداد ها کاملاً مرتبط با رگرسیون چندمتغیری استجنبه

غیر  SEMمورد به ازای هر متغیر اندازه گیری شده در 
، به نقل از مومنی و همکاران، 1992) 2منطقی نیست. لوهلین

، هایی با دو یا چهار عاملدارد که برای مدل( بیان می2022
مورد یا بیشتر  100پژوهشگر باید روی گردآوری دست کم 

ریزی کند. بنابراین حجم نمونه مورد برنامه 200از آن مثلاً 
اجرای تحلیل مسیر  مورد مطالعه از کفایت لازم برای

های ورود به مطالعه شامل داشتن ملاک باشد.می برخوردار

                                                 
2 Loehlin 

 دلبستگی ایمن

 دلبستگی اجتنابی

 دلبستگی دوسوگرا

 آوریتاب

 اضطراب مرگ

 پیری موفق
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( رضایت برای شرکت در 2و ) سال سن 60حداقل  (1)
( ابتلا 1مطالعه بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل )

به اختلالات شناختی حاد از جمله اختلالات عصب 
شکی به علت ( استفاده از داروهای روانپز2شناختی و )

مشکلات روانشناختی بود. میانگین و انحراف معیار سن 
سال بود که در  93/4و  54/64نمونه پژوهش به ترتیب 

سال قرار داشتند. در این مطالعه تعداد  90تا  60دامنه سنی 
درصد( زن بودند.  47نفر ) 156درصد( مرد و  53نفر ) 176

درصد(  2/85نفر ) 283همچنین در این مطالعه تعداد 
 7/2نفر ) 9درصد( مطلقه یا بیوه و  1/5نفر ) 40متاهل، 

درصد( مجرد بودند. سطح تحصیلات در گروه نمونه به این 
درصد( راهنمایی و  66نفر ) 219صورت بود که تعداد 

 5نفر ) 17درصد( متوسطه تا دیپلم و  29نفر ) 96تر، پایین
 درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند.

 ابزار 

گویه  54این پرسشنامه شامل  .1نامه پیری موفقرسشپ
در هفت زیرمقیاس )ابعاد پیری موفق( توسط زنجری و 

مفهوم پردازی، ساخت و رواسازی  2019همکاران در سال 
شده است. این پرسشنامه شامل هفت زیر مقیاس: بهزیستی 

گویه(، امنیت  10گویه(، حمایت اجتماعی ) 15) روانشناختی
گویه(،  7گویه(، سلامت جسم وروان ) 9ی )مالی و محیط

 4گویه(، رفتارهای مرتبط با سلامت ) 5سلامت عملکردی )
ها روی یک مقیاس باشد. گویهگویه( می 4گویه( و معنویت )

شود. دامنه ای طیف لیکرت طراحی و ارزیابی میگزینه 5
)همیشه/خیلی زیاد(  4ها از صفر )اصلا( تا نمرات زیر مقیاس

دهنده وضعیت بهتر در بعد نابراین نمره بالاتر نشاناست. ب
در  .طور خاص، و پیری موفق در کل استمورد بررسی به

( روایی محتوایی و صوری 2019پژوهش زنجری و همکاران )
و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شد. همچنین در 

( پایایی پرسشنامه به روش آلفای 2019پژوهش زنجری )
دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای به 93/0کرونباخ 

 بدست آمد. 68/0کرونباخ برای کل مقیاس پیری موفق 

مقیاس اضطراب مرگ  .2نامه اضطراب مرگپرسش

گیری ( توسعه داده شد و ابزاری برای اندازه1970توسط تمپلر )
اضطراب مربوط به مرگ بوده که بیشترین کاربرد را در نوع 

خود اجرایی متشکل  قیاس، پرسشنامهخود داشته است. این م
تواند های این مقیاس میخیر است. نمره-از پانزده سؤال بلی

                                                 
1 successful aging questionnaire 
2 death anxiety questionnaire 

ای بین صفر تا پانزده قرار گیرد و هرچه نمره فرد در دامنه
بیشتر باشد، نشان دهنده وجود اضطراب مرگ بیشتر در او 

و ضریب  85/0است. تمپلر، ضریب پایایی مقیاس مرگ را 
و روایی محتوایی و صوری آن را  73/0ی آن را همسانی درون

این پرسشنامه توسط رجبی و . مطلوب گزارش کرده است
فارسی برگردانده شده است در پژوهش  ( به1380بحرانی )

برای بررسی روایی، از مقیاس  (1380رجبی و بحرانی )
همبستگی را  34اضطراب آشکار استفاده شد که نتیجه %

 (1401یرنیا سماکوش یوسفی )در پژوهش نص .نشان داد
برروی سالمندان پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 

بدست آمد. در پژوهش حاضر ضریب  81/0برای کل مقیاس 
برای کل مقیاس اضطراب مرگ بدست  86/0آلفای کرونباخ 

 آمد.

این مقیاس که  .3نامه دلبستگی بزرگسالانپرسش
های ایجاد روابط رت( ساخته شد و مها1996توسط کولینز )

دهی روابط دلبستگی نسبت به مظاهر و شیوه شکل
سنجد. این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس دلبستگی را می

است. باید در نظر و اضطراب  نزدیک بودن، وابستگی
داشت که زیر مقیاس نزدیک بودن معادل سبک دلبستگی 
ایمن، زیرمقیاس وابستگی برعکس سبک دلبستگی 

زیرمقیاس اضطراب معادل سبک دلبستگی  اجتنابی و
این مقیاس (. 1400دوسوگرا است )مومنی و همکاران، 

ای لیکرت درجه 5باشد که با یک طیف گویه می 18دارای 
شود. حداقل و از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم سنجیده می

حداکثر نمرات در این پرسشنامه برای هر زیرمقیاس به 
و نمرات بالاتر در هر زیر مقیاس نشان است  30و  6ترتیب 

دهنده بالاتر بودن میزان آن سبک دلبستگی در فرد است. 
کولینز میزان آلفای کرونباخ را برای زیرمقیاس نزدیکی، 

نفری، به ترتیب  173وابستگی و اضطراب در یک نمونه 
اعلام کرد. در ایران نیز میزان ضریب 85/0و  78/0، 81/0

از روش آزمون مجدد، به صورت  پایایی با استفاده
نفر  100ای با حجم همبستگی بین دو اجرا بر روی نمونه

نتایج حاصل از دو بار اجرای این پرسشنامه با .اجرا شد
فاصله زمانی یک ماه از یکدیگر، بیانگر آن بود که تفاوت 

های وابستگی، نزدیکی و اضطراب بین دو اجرای زیرمقیاس
 ر نبوده است و این آزمون در سطحدر این پرسشنامه معنادا

(. پایایی 1390قابل اعتماد است )پاکدامن و خانجانی،  9/0
( برروی 1400این ابزار در مطالعه ربیعی و همکاران )

                                                 
3 adult attachment questionnaire 
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سالمندان بر اساس ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برای  

های ایمن، ناایمن اجتنابی و ناایمن دوسوگرا برابر با سبک
در مطالعه مومنی و  .به دست آمد 78/0و  51/0، 55/0

( برروی سالمندان آلفای کرونباخ سه زیر 1400همکاران )
، 78/0مقیاس نزدیک بودن، وابستگی و اضطراب به ترتیب 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ .بود 72/0و  79/0
، دلبستگی اجتنابی  70/0برای مقیاس دلبستگی ایمن 

 دست آمد.ب72/0و دلبستگی دوسوگرا  80/0

ای که در گویه 25پرسشنامه  .1آورینامه تابپرسش

( توسط کانر و دیویدسون ساخته شد که 2003سال )
باشد. حداقل نمره ای میدرجه 5براساس طیف لیکرت 

آوری فرد در این مقیاس صفر و حداکثر نمره آن صد تاب
باشد، که هرچه نمره بدست آمده بالاتر باشد می

میزان آلفای کرونباخ آن  .وری بیشتر استآدهنده تابنشان
گزارش  90/0تا  76/0ای توسط این پژوهشگران در دامنه

( 1384شده است. این مقیاس در ایران توسط محمدی )
های روانسنجی این هنجاریابی شده است و ویژگی

پرسشنامه را تایید کرده است.برای تعیین قابلیت اعتماد 
سون از روش آلفای کرونباخ آوری کانر و دیویدمقیاس تاب

را گزارش  89/0بهره گرفته است و ضریب قابلیت اعتماد 
( 1401کرده است. در پژوهش نصیرنیا سماکوش و یوسفی)

بدست آمد.در  87/0بر روی سالمندان میزان آلفای کرونباخ 
( برروی سالمندان 1401پژوهش یوسفی افراشته و مرادی )

به دست آمد. در  78/0نباخ نیز اعتبار آن به روش آلفای کرو
پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 بدست آمد. 76/0آوری تاب

 روش اجرا
آوری اطلاعات مورد نیاز ابتدا پس از کسب در راستای جمع

صالح مجوزهای لازم جهت انجام پژوهش از مراجع ذی
دانشگاه رازی کرمانشاه، مرحله مقدماتی پژوهش انجام 

به پژوهشگر اجرای پژوهش به این صورت بود که  روش.شد
های عمومی صورت حضوری به کانون بازنشستگان و مکان

ها و مساجد که بخش های مختلف شهر کرمانشاه، نظیر پارک
ها بالا بود، در دو نوبت صبح احتمال حضور افراد سالمند در آن

ی های مورد نظر براو بعدازظهر مراجعه و با افرادی که ملاک
ها شرکت در پژوهش را داشتند، مصاحبه اولیه انجام و از آن

درخواست شد که در مطالعه شرکت کنند. در ابتدا اهداف 
                                                 
1 resilience questionnaire 

 

شد که ها توضیح و اطمینان داده میپژوهش برای آن
اطلاعات به صورت محرمانه باقی خواهند ماند و از نتایج تنها 

به آنها  در جهت کاربرد پژوهشی استفاده خواهد شد؛ همچنین
گیرد و هر توضیح داده شد که رضایت آنها در اولویت قرار می

زمان تمایلی به ادامه شرکت در روند پژوهش نداشته باشند به 
توانند همکاری شود و میها احترام گذاشته میدرخواست آن

در پژوهش را ادامه ندهند. بنابراین، پس از کسب رضایت 
ها به صورت انفرادی در اختیار آنها آگاهانه از افراد، پرسشنامه

قرار گرفت و توضیحات لازم جهت تکمیل ارائه شد سپس از 
ترین آنها خواسته شد تا به دقت سؤالات را بخوانند و مناسب

ها و شرایط خود انتخاب نمایند و تا پاسخ را با توجه به ویژگی
جواب نگذارند. همچنین برای افرادی حد امکان سؤالی را بی

های یا محدودیت ه دلایلی مانند همراه نداشتن عینک،که ب
عملکردی در تکمیل پرسشنامه ها مشکل داشتند سؤالات به 

نامه بر اساس نظر و صورت شفاهی خوانده شد و پرسش
کننده نیز برای ها تکمیل شد. از سالمندان شرکتانتخاب آن

همکاری تشکر به عمل آمد در نهایت به طور تقریبی طی 
پرسشنامه جمع آوری شد. با توجه  350روز تعداد  120مدت 

دهی جواب گذاشته شدن برخی سؤالات و پاسخبه اینکه بی
ها معیاری برای حذف آنها از ناقص به سؤالات پرسشنامه

ها و پژوهش در نظر گرفته شده بود، بررسی نهایی پرسشنامه
پرسشنامه از تحلیل  18دهی، منجر به حذف صحت پاسخ

 332آمده از تعداد دستهای بهشد و در نهایت دادهنهایی 
پرسشنامه به عنوان نمونه نهایی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

های توصیفی میانگین، انحراف استاندارد و ضریب گرفت. داده
و  24نسخه  SPSSافزار همبستگی پیرسون با استفاده از نرم

یر با روش آمار استنباطی تعیین برازش مدل از تحلیل مس
مورد تجزیه و تحلیل  24نسخه  AMOSافزار استفاده از نرم

 قرار گرفت.

 هایافته
دهد که مقدار چولگی مشاهده شده برای نشان می 1جدول 

+( قرار دارد، یعنی از 1و  -1) متغیرهای پژوهش در بازه
لحاظ کجی متغیرهای پژوهش نرمال بوده و توزیع آنها 

 -1یدگی آنها نیز در بازه )متقارن است. همچنین مقدار کش
دهد توزیع متغیرهای مورد +( قرار دارد که نشان می1و 

مطالعه از کشیدگی طبیعی برخوردار است. با توجه به 
دار بین متغیرهای پژوهش در مرحله بعدی همبستگی معنی

های تجربی و بنابر یافته .شدبه اجرای تحلیل مسیر پرداخته
ی به عنوان میانجی برای تبیین آورمبانی نظری، متغیر تاب
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 های برازش نشان داده شده است.شاخص 2پیری موفق و اضطراب مرگ در نظر گرفته شد. در جدول 
 

 1جدول 
 اطلاعات توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

 5 4 3 2 1 کشیدگی چولگی معیارانحراف میانگین متغیر 
     1 266/0 -463/0 34/0 89/2 دلبستگی ایمن .1
    1 -926/0 -419/0 235/0 36/0 72/2 دلبستگی اجتنابی .2
   1 949/0 -947/0 -142/0 188/0 63/0 83/1 دلبستگی دوسوگرا .3
  1 -609/0 -563/0 583/0 130/0 144/0 62/0 19/2 آوریتاب .4
 1 699/0 -725/0 -703/0 670/0 -335/0 063/0 65/0 40/3 پیری موفق .5
 -915/0 -650/0 725/0 724/0 -645/0 671/0 -588/0 33/0 54/0 راب مرگاضط .6

 
 2جدول

 های برازش مدلشاخص 

 df 2χ df /2χ GFI RMR CFI RMSEA PGFI PNFI شاخص

 653/0 556/0 083/0 989/0 050/0 916/0 520/3 225/2330 662 مقدار

 >60/0 >50/0 <08/0 >90/0 <10/0 >80/0 >2 _ _ قبولسطح قابل

 
 3جدول

 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در مدل نهایی پژوهش 

 t p-valueآماره خطای معیار ضریب مسیر 

 000/0 02/4 037/0 198/0 موفق پیری سبک دلبستگی ایمن

 000/0 -205/6 029/0 -409/0 مرگ اضطراب سبک دلبستگی ایمن

 000/0 197/5 061/0 337/0 آوریتاب سبک دلبستگی ایمن

 000/0 -01/10 080/0 -953/0 موفق پیری سبک دلبستگی اجتنابی 

 000/0 10/8 061/0 984/0 مرگ اضطراب سبک دلبستگی اجتنابی 

 000/0 -219/4 07/0 -281/0 آوریتاب سبک دلبستگی اجتنابی 

 000/0 615/2 028/0 157/0 مرگ اضطراب سبک دلبستگی دوسوگرا

 000/0 -75/3 045/0 -213/0 موفق پیری وسوگراسبک دلبستگی د

 000/0 -164/7 072/0 -520/0 آوریتاب سبک دلبستگی دوسوگرا

 000/0 90/8 058/0 650/0 موفق پیری آوری تاب

 000/0 -208/6 038/0 -503/0 مرگ اضطراب آوری تاب

های برازش در مجموع با توجه به مقادیر شاخص
 2مقادیر قابل قبول که در جدول  الگوی تدوین شده و مرز

توان گفت که مدل ارائه شده در ذکر شده است، می
پژوهش حاضر از برازش مطلوبی برخوردار است؛ به عبارت 
 دیگر، با مدنظر قرار دادن دامنه مطلوب برای این

آوری شده، مدل های جمعتوان گفت دادهها میشاخص
کنند . در نتیجه نظری پژوهش را تا حد زیادی حمایت می

ها بر قابل قبول بودن مدل دلالت دارند شکل این شاخص
دیده  2نشان دهنده مدل پژوهش است چنانکه در شکل  2

 .دار بودندشود، مسیرهای مستقیم مدل همگی معنیمی
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 اب مرگهای دلبستگی با پیری موفق و اضطرآوری در رابطه سبکنقش میانجی تاب مدل استاندارد شده .2شکل 

 

 4جدول

 برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از سوبل 

 t Pآماره  ضریب مسیر روابط

 000/0 96/4 219/0 موفقپیری آوریتاب سبک دلبستگی ایمن

 000/0 -09/5 -170/0 مرگاضطراب آوریتابسبک دلبستگی ایمن

 000/0 -78/3 -183/0 قموفپیری  آوریتاب سبک دلبستگی اجتنابی 

 000/0 84/3 141/0 مرگاضطراب آوریتابسبک دلبستگی اجتنابی 

 000/0 -07/6 -338/0 موفقپیری آوریتابسبک دلبستگی دوسوگرا 

 000/0 34/6 262/0 مرگاضطراب آوریتابسبک دلبستگی دوسوگرا 
 

دار تمام روابط مستقیم مدل معنی، 3براساس جدول 
داری مسیرهای غیرمستقیم ی برآورد و تعیین معنیبرا هستند.

نتایج  .استفاده شد AMOS افزارسوبل در نرم پژوهش از روش
 4شده در جدول نتایج ارائه .استنمایش داده شده 4در جدول 
ی ضرایب غیر مستقیم مطالعه معنادار دهد که همهنشان می

از که سبک دلبستگی ایمن  بدین ترتیب شد. بدین معنی که
 آوری با پیری موفق و اضطراب مرگ رابطه دارد،طریق تاب

آوری با پیری موفق و سبک دلبستگی اجتنابی از طریق تاب
اضطراب مرگ رابطه دارد و سبک دلبستگی دوسوگرا از طریق 

 رابطه دارد. آوری با پیری موفق و اضطراب مرگتاب

 گیریبحث و نتیجه

و متشکل از هدف اصلی پژوهش حاضر ارائه یک الگ
گری های دلبستگی  به عنوان متغیر پیش بین با میانجیسبک

بینی پیری موفق و اضطراب مرگ در آوری در پیشتاب
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سالمندان بود. نتایج ماتریس همبستگی پژوهش، یک 
های دلبستگی، پیری دار را بین سبکهمبستگی دوتایی معنی

دیگر  نشان داد؛ به عبارت آوریموفق، اضطراب مرگ و تاب
توانند پیری موفق و آوری میهای دلبستگی و تابسبک

بینی کنند. همچنین نتایج اضطراب مرگ را در سالمندان پیش
حاصل از مدلسازی معادلات ساختاری نشان داد که مدل 
مفروض این مطالعه از برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه 

ز طریق که سبک دلبستگی ایمن ا برخوردار است بدین ترتیب
سبک  آوری با پیری موفق و اضطراب مرگ در سالمندان،تاب

موفق و اضطراب  آوری با پیریدلبستگی اجتنابی از طریق تاب
مرگ در سالمندان و سبک دلبستگی دوسوگرا از طریق 

آوری با پیری موفق و اضطراب مرگ در سالمندان ارتباط تاب
العه تأیید معناداری داشت. و بدین ترتیب هر شش فرضیه مط

 شد.
فرضیه اول مطالعه مبنی بر اینکه سبک دلبستگی ایمن با 

تأیید شد که این آوری رابطه دارد پیری موفق از طریق تاب
(، استوارت و 2018) های بندر و اینگرامیافته با نتایج پژوهش

(، مور و 1395) (، اسمعیلی ثابت رودسری2018) همکاران
(، ساگون و 2014) ن(، جست و همکارا2015) همکاران
(، پلاتس 2021) (، پهلوان شریف و همکاران2023) همکاران

 سو( هم2006) سیوس و همکاران( و کافه2023) و همکاران
گیری که جهتجاییاست. در تببین نتایج باید گفت که از آن

دلبستگی یک گرایش نسبتاً پایدار در بزرگسالی است )چوپیک 
که سبک دلبستگی ایمن دارند،  سالمندانی(.2019و همکاران، 

محور مثبت و ای هیجانهای مقابلهبه احتمال زیاد مکانیسم
،  2010دهند )مویل و همکاران، محور را توسعه میمسئله

(. افراد دارای سبک دلبستگی ایمن، 1386بشارت و شالچی،
آوری بیشتری را از طریق افزایش خودکارآمدی و تمرین تاب

(. 2018کنند )بندر و اینگرام، د تجربه میمکرر مراقبت از خو
همچنین سالمندان با سبک دلبستگی ایمن حمایت بیشتری از 

کنند و در پاسخ به استرس به دوستان و خانواده دریافت می
)آگنیبن و کالینز،  دنبال حمایت اجتماعی بیشتری هستند

ها را افزایش دهد آوری آنتواند تاب(،که به نوبه خود می1998
عنوان ظرفیت توان بهآوری را میتاب (.2018)بندر و اینگرام، 

مقاومت، بازیابی و بازگشت سلامت روانی پس از یک چالش، 
مانند بیماری مزمن یا ناتوانی اکتسابی تعریف کرد )شنتن و 

کند تا در آوری به افراد مسن کمک می. تاب(2010گیل، 
ند )منینگ و شرایط آسیب پذیر سازگار شوند و بهبود یاب

آوری، پیری موفق را که تابجایی(. از آن2020بوچارد، 

کند بینی میازطریق رضایت از زندگی و بهزیستی پیش
سالمندان توان گفت که می (1395اسمعیلی ثابت رودسری، )

توانند درک و پرورش روابط دلبستگی ایمن در طول عمر، می
سطوح پیری  آوری خود را تقویت کنند و به موجب آنتاب

 موفق خود را افزایش دهند.
فرضیه دوم مطالعه مبنی بر اینکه سبک دلبستگی ایمن با 

تأیید شد که این آوری رابطه دارد اضطراب مرگ از طریق تاب
(، میکولینسر 2018های بندر و اینگرام )یافته با نتایج پژوهش

 پیشه(، رعیت2016(، ولیخانی و فیروزآبادی )2000و فلوریان )
است.  سو( هم1396( و  قمری و همکاران )2023و همکاران )

دلبستگی ایمن با  در تببین نتایج باید گفت که در سالمندان
آیلرت و ) تر و سازگارتر همبستگی داردتنظیم هیجانی متعادل

خودتنظیمی، بر چگونگی تجربه افراد افکار و (. 2023بوکهایم، 
افرادی که  گذارد.اضطراب مربوط به مرگ تأثیر می

خودکنترلی بالایی دارند افکار مرتبط با مرگ کمتر و اضطراب 
دهد خودتنظیمی دهند، که نشان میکمتری از خود نشان می

های مربوط به مرگ و میر حیاتی است در مدیریت نگرانی

سبک دلبستگی ایمن با آمادگی  .(2006)گالیوت و همکاران، 

(. از طرفی، 2020 مرگ نیز ارتباط دارد )مه و همکاران،
دهد زیرا آوری توانایی تنظیم هیجانی را افزایش میتاب

دهد نفس و درک حمایت اجتماعی را افزایش میعزت

آوری برای سالمندان، تاب.(2022)سورزکویچ و همکاران، 

پذیر با زندگی روزمره مرتبط های آسیببیشتر در موقعیت
طبعی، ه از شوخاست. رفتارهایی مانند خودکارآمدی، استفاد

فردی، در تقویت های حل مسئله و کنترل بینمهارت
های شخصی نسبت به سالمندی حیاتی هستند )جورک دیدگاه

پیشه و همکاران نتایج پژوهش رعیت(. 2021و نیودامسکا، 
آوری و اضطراب مرگ ( نشان داد که بین تاب2023)

نمره  همبستگی معکوس وجود دارد. به عبارت دیگر، باافزایش
یابد. بنابراین آوری، نمره اضطراب مرگ کاهش میتاب
آوری ممکن است محافظی امیدوارکننده در برابر اضطراب تاب

 مرگ باشد که باید در سالمندان تقویت شود.
فرضیه سوم مطالعه مبنی بر اینکه سبک دلبستگی 

تأیید شد آوری رابطه دارد اجتنابی با پیری موفق از طریق تاب
 (،2022) های ژانگ و همکارانیافته با نتایج پژوهش که این

(،کورال و 2019) (، پیترموناکو و بک2023) ساگون و همکاران
(، شفلد و همکاران 2020(، باسال و همکاران )2021کواچ )

 (2023) (، پلاتس و همکاران2023) (، ویت و همکاران2018)
نتایج  است. در تببین سو( هم2006) سیوس و همکارانو کافه
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باید گفت که سالمندان دارای سبک دلبستگی اجتنابی از  

کنند که ای ناسازگارانه استفاده میراهبردهای انطباقی و مقابله
تواند دهد. که این خود میآوری را کاهش میسطوح تاب
های پیری مختل ها را برای سازگاری با چالشتوانایی آن

صمیمیت کمتر رابطه کند.سبک دلبستگی اجتنابی با تنهایی و 
(. انزوای اجتماعی و 2022مثبت دارد )بوراوسکی و همکاران، 

تنهایی از عوامل خطر اصلی افسردگی در اواخر زندگی هستند. 
سالمندانی که به تنهایی و از نظر اجتماعی منزوی زندگی 

کنند، در معرض خطر بیشتری برای سلامت جسمی و می

تباط با سلامت جسمانی تنهایی از طریق ار .روانی هستند

آوری و حمایت اجتماعی در میان جمعیت ذهنی، تاب
طور مستقیم و کنند، بهسالمندانی که تنها زندگی می

(. 2022غیرمستقیم با افسردگی مرتبط است )لیم و همکاران، 
آوری رابطه عکس دارد )جیکوبسن که تنهایی با تابجاییاز آن

لمندان دلبسته اجتنابی بیشتر (، بنابراین، سا2020و همکاران، 
کنند. در نتیجه، میزان حمایت از سایر افراد تنهایی را تجربه می

تری را گزارش شده و سلامت روان پاییناجتماعی ادراک
 باشد.مهم پیری موفق می هایکنند که از مولفهمی

فرضیه چهارم مطالعه مبنی بر اینکه سبک دلبستگی 
تأیید آوری رابطه دارد طریق تاباجتنابی با اضطراب مرگ از 

های میکولینسر و فلوریان شد که این یافته با نتایج پژوهش
(، 2021(، کورال و کواچ )2018(، بیراک و همکاران )2000)

(، ولیخانی و یارمحمدی واصل 2018شفلد و همکاران )
پیشه و ، رعیت (2016) و فیروزآبادی ( و ولیخانی1393)

است. در  سو( هم1396مری و میر )(، و ق2023همکاران )
افراد با سبک دلبستگی اجتنابی  تببین نتایج باید گفت که

های ی خود تواناییتری دارند که به نوبهخودپنداره منفی
کند های زندگی مختل میای فرد را در مواجهه با چالشمقابله

آوری را رود که تابو به موجب آن سطوح استرس بالاتر می
هد. این استراتژی مقابله دفاعی ممکن است افراد دکاهش می

را از جستجوی حمایت، ابراز احساسات و برخورد مؤثر با 
زا، ازجمله چالش های تهدیدکننده زندگی عوامل استرس

دلبستگی اجتنابی ممکن  بازدارد. درنتیجه، افراد دارای سبک
آوری محدودی برای های مقابله انطباقی و تاباست مهارت

های های عاطفی و وجودی مرتبط با چالشت نگرانیهدای
ی خود منجر به تشدید باشند که به نوبه سخت زندگی داشته
 (.2021کورال و کواچ، ) شوداضطراب مرگ می

فرضیه پنجم مطالعه مبنی بر اینکه سبک دلبستگی 
تأیید شد آوری رابطه دارد دوسوگرا با پیری موفق از طریق تاب

(، 2023) های ساگون و همکاراننتایج پژوهش که این یافته با
(، باسال و 2021(، کورال و کواچ )2022) ژانگ و همکاران

(، شفلد و همکاران 2019) پیترموناکو و بک (،2020همکاران )
 (، اسمعیلی ثابت رودسری2023) (، ویت و همکاران2018)
(، پهلوان شریف و 2023) (، پلاتس و همکاران1395)

 سو( هم2006) سیوس و همکاران( و کافه2021) همکاران
است. در تببین نتایج باید گفت که سالمندان دارای سبک 

محور منفی دست ای هیجانبا سبک مقابله دلبستگی دوسوگرا
ها را در سازگاری با کنند که توانایی آنو پنجه نرم می

آوری را کاهش کند و سطوح تابمختل می های پیریچالش
ن است برای ایجاد روابط ایمن تلاش کنند که دهد. ممکمی

منجر به افزایش احساس عدم اطمینان و اضطراب در مورد 
شود. این تضاد درونی های حمایت اجتماعی خود میشبکه

میتواند احساس تنهایی و انزوا را تشدید کند که برای دستیابی 
به پیری موفق مضر است. ناتوانی در اعتماد کامل به دیگران 

ای از اضطراب تواند چرخهدر عین حال تمایل به نزدیکی میو 
های بعد تضعیف ایجاد کند که کیفیت زندگی را در سال

ی پیامدهای منفی و عدم سازگاری کند. از طرفی، تجربهمی
ها موجب مشکلاتی در زمینه سلامت روان مناسب با چالش

)لیم  دکنشود که دستیابی به پیری موفق را مختل میافراد می
 (.2022و همکاران، 

فرضیه ششم مطالعه مبنی بر اینکه سبک دلبستگی 
تأیید آوری رابطه دارد دوسوگرا با اضطراب مرگ از طریق تاب

(، 2021) های کورال و کواچشد که این یافته با نتایج پژوهش
 (، ولیخانی و یارمحمدی واصل2018) شفلد و همکاران

پیشه و ، رعیت(2016) و فیروزآبادی ( و ولیخانی1393)
 ( و قمری و میر2000(،میکولینسر و فلوریان )2023) همکاران

تنظیم  است. در تببین نتایج باید گفت که سو( هم1396)
شود )آیلرت و هیجان در سبک دلبستگی دوسوگرا مختل می

مطالعات کورال و کواچ (. از طرفی،بر اساس 2023بوکهایم، 
دلبستگی دوسوگرا سبک( 2018) بیراک و همکاران( و 2021)

. همچنین از طریق رابطه داردآوری به صورت مستقیم با تاب
آوری مدار نیز با تابمقابله متمرکز بر هیجان و مقابله مشکل

آوری و اضطراب مرگ تابکه جاییاز آندر ارتباط است. 
توان (، می2023پیشه و همکاران، رابطه عکس دارند )رعیت

تواند در برابر اثرات آوری در سالمندان میبهبود تابگفت که 
منفی دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا بر اضطراب مرگ 

آوری و پرداختن به الگوهای محافظت کند. با افزایش تاب
توانند در جهت کاهش اضطراب دلبستگی ایمن، افراد می
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تر نسبت به بخشو رضایت مرگ و ترویج رویکرد مثبت
 دی و پایان زندگی تلاش کنند.مسائل مربوط به سالمن

ای از کاهش به طور سنتی سالمندی به عنوان دوره
پیشرونده در عملکرد فیزیکی، شناختی و روانی اجتماعی و در 

های بهداشتی بر جامعه تلقی نتیجه افزایش بار مراقبت
شود. بسیاری بر این باورند که پیری بزرگترین مشکل می

)کالتر و  با آن روبه رو هستیمبهداشت عمومی است که امروزه 
ها را به ها و هم فرصت(. سالمندی هم چالش2006 متسون،

های اولیه بهداشتی و همراه دارد. این امر تقاضا برای مراقبت
دهد.بنابراین جوامعی های طولانی مدت را افزایش میمراقبت

دهند و روی که خودرا با این تغییرات جمعیتی وفق می
شوند که کنند،موجب میگذاری میسرمایهسالمندی سالم 

)سازمان  تری داشته باشندتر و سالمافراد زندگی طولانی
شناخت مشکلات که، کوتاه سخن آن(.2022 بهداشت جهانی،

سالمندان و تلاش در جهت رفع این مشکلات با توجه به 
های بالایی که برای فرد و جامعه دارد و همچنین به هزینه

ها، از اهمیت بسزایی برخوردار است. لامت آنخطر افتادن س
های مختلفی به بررسی پیری موفق و اضطراب مرگ پژوهش

های انجام و عوامل موثر بر آن ، پرداخته است، اما با بررسی
های دلبستگی با پیری شده، پژوهشی که رابطه بین سبک

آوری را بررسی گری تابموفق و اضطراب مرگ با میانجی
، یافت نشد. بنابراین بررسی این مدل آماری کرده باشد

های این پژوهش را باید در بافت یافتهضرورت پیدا کرد.
های های آن تفسیر و تعمیم داده شود.از محدودیتمحدودیت

پژوهش حاضر تمرکز این پژوهش بر روی سالمندان شهر 
کرمانشاه است که در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود. دیگر 

گیری ن پژوهش شامل استفاده از روش نمونهمحدودیت ای
های آتی از گردد در پژوهشدردسترس بود که توصیه می

گیری با خطای کمتر مثل روش تصادفی های نمونهروش
دهی دیگر های خودگزارشاستفاده شود. استفاده از پرسشنامه

محدودیت پژوهش بود که در عین حال که معتبر هستند 
گاهی اوقات میتوانند اعتبار باشند و می دارای میزانی از خطا

شود در مطالعات آینده پیشنهاد می .نتایج را کاهش دهند

آوری های جمعها از سایر روشعلاوه بر استفاده از پرسشنامه
 اطلاعات نظیر مصاحبه استفاده شود.

 گزاریسپاس

دانند که بدینوسیله از نگارندگان این پژوهش بر خود لازم می
مربوطه دانشگاه رازی کرمانشاه که ما را در انجام  مسئولین

این پژوهش یاری نمودند و کلیه سالمندانی که در مطالعه 

لازم به ذکر  .حاضر شرکت نمودند تشکر و قدردانی نمایند
است که این پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقلی است که 

 .بدون حمایت مالی سازمان خاصی صورت گرفته است

  منابع

بینی سالمندی موفق (. پیش1395ثابت رودسری، س. )یاسمعیل
نامه کارشناسی آوری و سبک دلبستگی. پایانبراساس تاب

 .دانشگاه علامه طباطبائیارشد. 

های دلبستگی و مقابله (. سبک1386بشارت، م.، و شالچی، ب. )
(، 11)3 تحولی )روانشناسان ایرانی(،شناسی روان با تنیدگی.

235-225 . 

های (. رابطه سبک1393م. ) محمدی واصل، یار ا.، و نی،ولیخا
مجله  عروقی. -دلبستگی با اضطراب مرگ در بیماران قلبی

 .355-367(، 4)21 دانشگاه علوم پزشکی کرمان،

(. نقش فرزندپروری ادراک 1390پاکدامن، ش.، و خانجانی، م. )
های دلبستگی و جمع گرایی در شده در رابطه بین سبک

 (،4)1اجتماعی،شناسی روان هاینامه پژوهشفصلن. دانشجویا
15-1. 

(. اضطراب مرگ در 1399نادری، ن. )و حاجی حسنی، م.، 
سالمندان: نقش سلامت معنوی و حمایت اجتماعی ادراک 

 .309-319(, 4)6, پیریشناسی روان شده.

(. رابطه 1400ربیعی، م،. روشن چسلی، ر،. و غلامی فشارکی، م. )
بستگی با انسجام خود و پدیدآورندگی در های دلسبک

 سالمندان: نقش میانجی نیازهای اساسی روانشناختی.
 .391-405(، 4)7 پیری،شناسی روان

های مقیاس (. تحلیل عاملی سؤال1380رجبی، غ،. و بحرانی، م. )
 .330-344(، 20)3، شناسینرواه ، مجلاضطراب مرگ

آوری بر آموزش تاب (. اثربخشی1396میر، ا. )و قمری، م.، 
اضطراب مرگ و امید به زندگی زنان سالمندان مقیم سرای 

 .253-262(, 4)3, پیریشناسی روان سالمندان.

(. رابطه نیازهای بنیادین 1402بشرپور، س. )و  محمدی، م.،
شناختی و رفتارهای ارتقادهنده سلامت با اضطراب روان

شناسی روان .یآورسلامت در زنان سالمند: نقش میانجی تاب
 .377-397(.4)9 ،پیری

آوری در افراد در (.  بررسی عوامل مؤثر بر تاب1384محمدی، م. )
 نامه دکتری چاپ نشده(معرض سوء مصرف مواد )پایان

 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران

(. سالمندی موفق: 1401محمدی، ن.، و فرد ابراهیمی، ف. )
 ی و خودکارآمدی.نقش سبک زندگی، هوش معنو

 .361_373(، 4)8پیری، شناسی روان
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جانجانی، پ.، مجذوبی، م.ر.، و هادیان  امانی، ر.، مومنی، خ.، 

های دلبستگی و عواطف (. رابطه سبک1400همدانی، ک. )
های مثبت و منفی در سالمندان: نقش میانجی سبک

 . 407-422(، 4)7پیری، شناسی روان .پردازیخاطره

اثربخشی درمان  (.1401اکوش، ع،. و یوسفی، ن. )نصیرنیا سم
مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ، شادکامی و 

 .149-161(، 2)8پیری، شناسی روان .آوری سالمندانتاب

 با کاربرد یت ساختارلامعاد یابی(. مدل 1384هومن، ح. ع. )
 .. تهران: سمتزرلیافزار ل نرم

(. سلامت معنوی و 1401) افراشته، م،. و مرادی، م.یوسفی
ی: حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی در سالمندان روستای

(، 3)8پیری، شناسی روان. آوری و امیدنقش میانجی تاب
266-251. 
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