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 روان و اضطراب مرگ: نقشمدل ساختاری روابط بین معنویت با سلامت
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 20/01/1397پذیرش:                        26/10/1396دریافت: 
 

یابد. روان و اضطراب مرگ آنها ضرورت میهای سلامتکنندهسالمندان ایرانی، بررسی تعیینبا توجه به افزایش جمعیت 
 نقش: مرگ اضطراب وروان سلامتبا  معنویت بین روابط ساختاری مدلحاضر با هدف بررسی  بنابراین پژوهش

مردان سالمند شهر تهران پژوهش حاضر، زنان و  اجتماعی انجام شد. جامعه آماری حمایت و کنترل منبع گریمیانجی
های معنویت پارسیان و دونینگ، سلامت نامهگیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنفر به روش نمونه 350بودند که 

هلی پاسخ دادند.  فیلیپس و واکس، اجتماعی لوینسون و حمایت کنترل هیلر، اضطراب مرگ تمپلر، منبع عمومی گلدبرگ و
ها نشان داد معنویت، تحلیل شدند. یافته AMOSو  SPSSافزارهای مدلیابی معادلات ساختاری در نرمها با استفاده از داده

کنند. تمام ضرایب مسیر به غیر از ضریب بینی میروان و اضطراب مرگ را پیشمنبع کنترل و حمایت اجتماعی، سلامت
ر بوده و معنویت علاوه بر تأثیر مستقیم، از طریق رگرسیون بین منبع کنترل درونی بر اضطراب مرگ از نظر آماری معنادا

روان روان و اضطراب مرگ سالمندان تأثیر داشت. حمایت اجتماعی تأثیر مستقیم بر سلامتمتغیرهای میانجی بر سلامت
از  درصد 41کننده بر بینیدرونی بر اضطراب مرگ تأیید نشد. متغیرهای پیشو اضطراب مرگ داشت اما تأثیر منبع کنترل

درصد از واریانس اضطراب مرگ اثر غیر مستقیم داشتند. منبع کنترل درونی و حمایت  19واریانس سلامت عمومی و 
های کنند. مدل با دادهگری میروان و اضطراب مرگ را میانجیاجتماعی به صورت نسبی رابطه بین معنویت با سلامت

های روش، حمایت اجتماعی و معنویت از جمله درونیترلنکرشد و تقویت منبعمشاهده شده برازش مطلوب داشت. 
ها بهتر است این متغیر روان در سالمندان است.نسبت به مشکلات سلامت پذیریمناسب برای پبشگیری و کاهش آسیب

 شناختی آنها مورد توجه قرار گیرند.برای کاهش اضطراب مرگ در سالمندان و نیز بهبود بهزیستی روان
 
 

 مرگ، سالمندان روان، اضطراباجتماعی، سلامت کنترل، حمایت معنویت، منبع ها:واژهکلید
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 در که هاییناتوانی و سن بودن بالا علت به سالمند افراد 

  مشکلات مستعد بیشتر کنندمی پیدا روانی و جسمانی ابعاد

                                                 
 ،واحد کرج، شناسی سلامتاللهی، دانشجوی دکتری روانسمیرا حبیب

شناسی، گروه روان، استادیار شیدا سوداگرایران؛  کرج، ،اسلامی دانشگاه آزاد
جمال، گروه السادات بنی؛ شکوهایران کرج، ،اسلامی دانشگاه آزاد ،واحد کرج

صبحی  ناصرواحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران؛ شناسی، روان
 علامه طباطبائی، تهران، ایران.  تربیت بدنی، دانشگاه دانشکده قراملکی،

گروه ، استادیار شیدا سوداگرمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
باشد. این مقاله  ایران کرج، ،اسلامی دانشگاه آزاد ،واحد کرجشناسی، روان

 باشد. می اللهیخانم سمیرا حبیبنامه دوره دکتری مستخرج از پایان
 samira_habibollahi@yahoo.com پست الکترونیکی:

 
 

 
 

 آنها روانسلامت در اختلال و هستند روانسلامت به مربوط
 نمایان را خود افسردگی و اضطراب صورت به بیشتر

 دلایل به (.2008سازد )هاگستروم، امبوسا و وادنستن، می
 پذیرآسیب بسیار روانی سلامت نظر از سالمندان متعددی

 روانی مشکلات مسن افراد درصد 25 تا 15 حدود و بوده
رایج در سالمندان د. یکی از اختلالات دارن بسیاری

)هیوارد، تیلور، اسموکی، استیفنز و پین،  افسردگی است
های از مجموع سال عبارت است از« بار بیماری(. »2013

نوعی  یادست رفته عمر که فرد در اثر مرگ زودرس و 
ناتوانی که شخص را از داشتن یک زندگی سالم محروم 

 شیدا سوداگردکتر 
واحد کرج اسلامی دانشگاه آزاد  

اللهی سمیرا حبیب  

واحد کرج اسلامی دانشگاه آزاد  

 ناصر صبحی قراملکی دکتر 
لامه طباطبائیعدانشگاه   

 جمال السادات بنیشکوهکتر د
علوم و تحقیقات تهرانواحد  اسلامی دانشگاه آزاد  

 

 

 

 شناسی پیریمجله روان
 167-179، 3، شماره 3، دوره 1396
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در  بینی سازمان بهداشت جهانیبر اساس پیش. کندمی
 ردگیافس ،های مختلفدر بین بیماری «بار بیماری»مورد 

 همچنین رتبه اول یا دوم را خواهد داشت. 2020تا سال 
 شناختیروان اختلالات ترینشایع اضطرابی اختلالات

 و اجتماعی از نقص ناشی ارتباط این و هستند پیری دوران
 کاهش خواب و مشکلات پیری، سن در بیمار عملکردی

 ای(. در مطالعه2014، و لیدلا )پاچانا است زندگی کیفیت
 این که بودند مبتلا اضطراب به سالمنداندرصد  2/17

)کرمیزوگلو، دوگان، است  افسردگی شیوع از بیش میزان
روان رسد کاهش سلامتبه نظر می(. 2009کوگو و اکیوز، 

زا مانند زای درونسالگی ناشی از عوامل اضطراب 70بعد از 
های مرتبط با سلامت جسمانی و در ها و نگرانیبیماری

-نهایت ناشی از ترس از مرگ باشد )ارزیابی ملی رفاه
  (.2010کیز،  ؛ وسترهوف و2013بهداشت انگلستان، 

فقدان درگیر  مجازات، درد، با هنگامی که مرگ همراه
 تخلفات از ناشی عواقب های دنیوی،شدن در فعالیت

عزیزان مشاهده شود، به احتمال زیاد  جدا شدن از و مذهبی
خالق، شود )عبدلمی 1مرگ موجب افزایش اضطراب

پاشیدگی بدن بعد از مرگ نیز  (. ترس تجزیه و از هم2002
یکی دیگر از دلایل اضطراب مرگ است )سهیل و اکرم، 

افکار  و منتشر اضطراب افسردگی، با مرگ (. اضطراب2002
 کاهش به منجر موارد این همۀ که است خودکشی همراه
( و 1390فر، بستانی، دودمان و رئیسی، عملکرد )ایمانی
 (2010شناختی )سرجنتانیس و همکاران، بهزیستی روان

که چارچوب  2شود. بر اساس نظریه مدیریت وحشتمی
کند، فرهنگ و نظری خوبی برای اضطراب مرگ فراهم می

ر اضطراب منابعی نظیر حرمت نفس و نظام باورهای افراد، ب
نظریه با در (. این 2002گذارند )سیسرلی، مرگ تأثیر می

پذیری انسان، بر این باور است نظر گرفتن مفهوم فرهنگ
های مورد گذاری در نظامی از ارزشها با سرمایهکه انسان

قبول فرهنگی )مانند معنویت که تبیین معناداری از هستی، 
خود در برابر کند( از غایت و سرنوشت انسان ارائه می

به  ،2002، و همکاران 3آرنت)کنند اضطراب مرگ دفاع می
طبق این  .(1389 ی،و عبداله یقربان ی،نقل از محمد

های فرهنگی، موجب نظریه، پیوند افراد با معیارها و ارزش
های شود. در حقیقت یادآورندهکاهش اضطراب مرگ می

های کاهنده مرگ موجب افزایش نیاز به ایمان و ارزش

                                                 
1 death anxiety 
2 terror management theory 
3 Arndt 

ای از در حقیقت، دامنه گستردهشود. اضطراب مرگ می
شناختی و شناختی، اجتماعی، فرهنگی، روانعوامل جمعیت

دهند. سلامتی باورهای افراد درباره مرگ را شکل می
تواند تحت مرگ می باورهای افراد درباره مرگ و ترس از

تأثیر عواملی نظیر سلامتی، کنترل ادراک شده بر زندگی و 
؛ به نقل از 1995، 4امید به زندگی قرار بگیرد )مورگان

های تجربی نشان (. یافته2016عصاری و مغانی لنکرانی، 
اند که اضطراب مرگ همزمان با کاهش خودکارآمدی داده

ناشی از عوارض -مرتبط با تنزل سطح کارکردهای جسمانی
افزایش  -رودهای مزمن که با افزایش سن، بالا میبیماری

(. به طور خلاصه، رابطه 2010کند )دالمن و دابز، پیدا می
متقابلی بین فرایند سالمندی، تغییرات جسمانی، اضطراب 

شود که تحت روان در افراد مشاهده میمرگ و سلامت
جمله عوامل  گیرند. ازتأثیر عوامل مختلفی قرار می

روان و اضطراب مرگ سالمندان، تأثیرگذار بر سلامت
 است.  5مفهوم معنویت

دهد، همزمان با افزایش سن ها نشان میپژوهش
های بینی کنندهترین پیشسالمندان، معنویت از قوی

)کانیگ،  سلامت، شادکامی و رضایت از زندگی است
سلامت جسمی (. افردی که باورهای معنوی دارند، از 2012

؛ شارما 2017نایلی و برنز، و روانی بهتری برخوردارند )مک
ساندرسون، ؛ 2017، رنتالا، لایو و چن؛ 2017و همکاران، 

)به نقل از مؤمنی و  6(. پژوهشگرانی مانند ویلس2012
(، سه ویژگی معنویت یعنی امید، فعال 1391راد، شهبازی

تضمین کننده  بودن و ارتباط با خود، دنیا و دیگران را
دانند. معنویت در نحوه سلامت جسم و روان در افراد می

ها تأثیر داشته و با معناآفرینی، علاوه برخورد افراد با سختی
بر اینکه برای افراد احساس هدفمندی و خودکارآمدی به 

تواند موجب آورد، با ایجاد فضای ذهنی مثبت میوجود می
مرگ در سالمندان  روان و کاهش اضطرابافزایش سلامت

 شود.
کننده روش برخورد تواند تعیینهای معنوی مینگرش

افراد با مرگ، دیدگاه و درک آنها از مرگ باشد. بهزیستی 
تواند الوقوع است میمعنوی برای کسانی که مرگشان قریب

ای که بر امید را به ارمغان بیاورد. در همین راستا مطالعه
های مزمن انجام شد، روی سالمندان دارای بیماری

مشخص کرد سالمندانی که دینداری و معنویت بیشتری 

                                                 
4 Morgan 
5 spirituality 
6 Wills 
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داری اند، به طور معنیداشته و معنا و هدف زندگی را یافته
ترس کمتری از مرگ، آمادگی بیشتری برای رهایی و 
همچنین پذیرش مرگ بیشتری دارند. معنویت با افزایش 

گی و باور به زندگی پس از مرگ، سطوح رضایت از زند
احساس هدف در زندگی را افزایش داده و اضطراب مرگ 

(. در 2010دهد )دالمن و دابز، در سالمندان را کاهش می
( در خصوص عوامل 2016فراتحلیلی که کیم و پارک )

مرتبط با اضطراب مرگ در سالمندان انجام دادند، عوامل 
 کننده اضطراب مرگ در سالمندانبینیشناختی پیشروان

عبارت از یکپارچگی خود، معنویت، بهزیستی معنوی، 
شناختی، تعالی خود، دستیابی به اهداف بهزیستی روان

زندگی، معنای زندگی، کیفیت زندگی، رضایت از زندگی، 
ها شادکامی، عزت نفس، افسردگی، احساس فقدان، دیدگاه

در مورد زندگی پس از مرگ و آمادگی برای مرگ بودند. 
نتایج رابطه بین معنویت و اضطراب مرگ با این وجود، 

ای بین ( رابطه2006ناهمسان است. در پژوهش وینک )
معنویت و اضطراب مرگ مشاهده نشد و بر اساس نتایج 
پژوهش او تنها مذهب به عنوان سپری در برابر ترس از 

 کند. مرگ سالمندان عمل می
در زمینۀ سازوکارهای میانجی رابطه بین معنویت با 

روان و اضطراب مرگ نظرات متعددی وجود دارد. تسلام
است که در بعد  1یکی از عوامل میانجی، منبع کنترل

؛ 1993گاه، معنویت مذهبی هم مطرح شده است )کیم
یزدی و زاده، باقری؛ صالحی، سلیمانی1393اندیک، 

 تیپ بین (1393(. در پژوهش اندیک )1386زاده، عباس
کنترل )شامل منبع منبعهای و مقیاس شخصیتی،

 مذهبی گیریجهت و قدرتمند، شانس( افراد درونی،کنترل
 وجود معناداری رابطه روانسلامت با بیرونی و درونی
عملکرد  ( نشان دادند1386صالحی و همکاران ) داشت.
ثیر أو منبع کنترل درونی ت یبر سلامت روان /معنویمذهبی

عملکرد  رابطه بیندر عین حال مثبت و مستقیم داشت، 
 دار و معکوس بود.م مرضی معنیئو علا /معنویمذهبی

نسبت دادن رویدادهای منفی به عوامل بیرونی و 
رویدادهای مثبت به عوامل درونی، در مقایسه با سایر 

روان بالاتر در ارتباط است. به های اسناد با سلامتسبک
همین ترتیب، مکان کنترل درونی که به موجب آن فرد بر 

تقاد است که توانایی کنترل و دستکاری رویدادهای این اع
 -در مقایسه با مکان کنترل بیرونی –زندگی خود را دارد 

                                                 
1 locus of control 

تری دارد )خشنود، شایان، بابایی روان ارتباط قویبا سلامت
های معنوی ممکن است (. نگرش1394امیری و عاشوری، 

ناپذیر امکان تدوین و تفسیر مجدد رویدادهایی را که کنترل
رسند، برای فرد فراهم کنند، در این صورت به نظر می

تر، چنین رویکردی، رویدادها را برای فرد، کم استرس
)گلابی و احمدزاده، نماید پذیرتر و معنادارتر میکنترل
ها مختلف در رابطه بین منبع . با وجود بررسی(1394

روان، که رابطه معناداری بین منبع کنترل کنترل و سلامت
اند )آرتز و همکاران، روان را نشان دادهی و سلامتدرون

بین ( 1382(. در پژوهش خسروی و آقاجانی )2015
روان و منبع کنترل ارتباط مثبت و معناداری سلامت

 سلامت و منبع کنترل همزمان که مطالعاتی مشاهده نشد.
 اند بیشتر از نوع،داده قرار ارزیابی مورد را افراد روانی

چگونگی ارتباط این دو متغیر  نتیجه در و هستند همبستگی
کنند. همچنین رابطه بین منبع کنترل با نمی را مشخص

اضطراب مرگ در سالمندان همچنان نامشخص است. 
( به 2011ها )جسترزبسکی و سلاسکی، برخی از پژوهش

رابطه مثبت منبع کنترل درونی با اضطراب مرگ اشاره 
های دیگر نشان داده ای پژوهشهاند، درحالیکه یافتهکرده

است منبع کنترل بیرونی با اضطراب مرگ رابطه مثبت دارد 
(. به علاوه، منبع کنترل، در یک مدل 2002)سیسرلی، 

روان در سالمندان، دارای شواهد مفهومی معنویت و سلامت
های بیشتر پژوهشی اندکی است که نیاز به انجام پژوهش

 زد.سادر این زمینه را مشخص می
تری از به نوبه خود با میزان پایین 2حمایت اجتماعی

روان افسردگی، اضطراب، تنهایی و مسائل دیگر سلامت
های معنوی کلی، حمایتهای اجتماعیمرتبط است. حمایت

های مزمن تأثیر و رفتارهای بهداشتی بر خطر بیماری
(. 2012گذارند )دبنام، هولت، کلارک، راث و سوثوارد، می

ت عاطفی دیگران یک وسیله درمانی عمده است که حمای
درمانی مورد استفاده قرار های مشاوره و رواندر همه شیوه

 روانی سلامت برای اجتماعی حمایت گیرد. مزایایمی
 کمتر بیشتر، اجتماعی حمایت دارای افراد است؛ مشخص
 )ودرگراث، شوند روانی هایبیماری دچار دارد احتمال
 ؛2014 کاگنی، و ؛ برومل2017 اسکاگین، و چاپلین لاروکا،

 افراد با مقایسه در افسرده افراد (.2016و همکاران، کیشومتو
 صمیمانه و روابط سطح کمتری از دوستان، افسرده، غیر

 همین کنند.می گزارش را کننده حمایت خانوادگی روابط

                                                 
2 social support 
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 شانخانواده سوی از بیشتری حمایت که دانشجویانی طور،
 رنجورروان هاینشانه دارد احتمال کمتر دارند،می دریافت

پژوهشگران معتقدند (. 2012 ساندرسون،) کنند گزارش را
 افزایش تعامل اجتماعی، تقویت پایبندی به مذهب و متأهل

موجب کاهش  با افزایش منابع حمایت اجتماعی، بودن
نژاد، رمضان ساعتچی و )مهری شوداضطراب مرگ می

 (1395پایدار، 
مسیرهای نظری ( 2007در این راستا، پژوهش پارک )

 در رابطه بین معنویت/ مذهب و سلامت را خلاصه کرده
 ییمعنا یستمابعاد ساست. پارک معتقد است 

از طریق  ها و اهدافانگیزه، باورها، ی/مذهبیمعنو
 تقدیس، یاجتماع حمایت، یزندگ یمعناهایی مانند میانجی

 ینی،بخوشید، امقدرشناسی، ، کنترل سلامت منبع، جسم
بر رفتارهای بهداشتی، سبک زندگی، استرس،  شفقت

عواطف مثبت و منفی، مقابله با بیماری و پیروی از درمان، 
( 2005) گذارند. همچنین مارکسبر سلامت افراد تأثیر می

 اعمال)مذهبی  تجربه بعد سه ارتباطدر یک مدل مفهومی، 
 گانهسه ابعاد با را (ایمانی جامعه و معنوی باورهای مذهبی،
داده است. در  نشان (اجتماعی و روانی زیستی،) سلامت

مشخص شده است که رابطه متقابل بین  مدل مارکس
 هایباورها و اجتماعات معنوی/مذهبی بر مقابله

های اجتماعی، هیجانی و شناختی از طریق حمایتروان

توانند بویژه در میگذارد. جوامع ایمانی اخلاقی تأثیر می
زمان استرس، بحران یا سوگ، انواع حمایت اجتماعی را 
برای افراد فراهم کنند. برخی از اعمال معنوی/مذهبی به 
طور ذاتی گروهی بوده و موجب اتحاد افراد برای نیل به 

شوند. نتایج مطالعات کیفی نیز یک هدف مشترک می
معنادار و  حاکی از آن بوده است که جوامع مذهبی، منبع

های اجتماعی و دنیوی برای افراد و چندسطحی حمایت
ها در زندگی مواجه هایی هستند که با انواع چالشخانواده

 (.2005شوند )مارکس، می
با این وجود نتایج ذکر شده در رابطه حمایت اجتماعی 

های همبستگی بدست کنترل با سلامت، از پژوهشو منبع
گیری در های نتیجهمحدودیت آمده و این مورد از جمله

باشد. همچنین نقش مورد رابطه بین این متغیرها می
میانجی حمایت اجتماعی در رابطه بین معنویت با 

روان و اضطراب مرگ مورد توجه قرار متغیرهای سلامت
ها در نگرفته است. با توجه به ناهمسانی نتایج پژوهش

ترل درونی با رابطه بین معنویت با اضطراب مرگ و منبع کن
روان پژوهش حاضر با هدف پاسخگویی به این سلامت

مدل ساختاری روابط بین معنویت سوال انجام شد که آیا 
گری منبع روان و اضطراب مرگ با میانجیبا سلامت

 از برازش مطلوب برخوردار است؟ کنترل و حمایت اجتماعی
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 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
 . جامعه آماریهمبستگی بود نوع توصیفی از حاضر پژوهش

پژوهش حاضر، زنان و مردان سالمند شهر تهران بودند که 
شهر تهران های سالمندان و سالمندان ساکن منزل از خانه

به  350انتخاب شدند. از این جامعه، نمونه آماری با حجم 
 هایسال در   شد.  انتخاب  روش نمونه گیری در دسترس

 
 
 

 

به پارامترهای برآورد شده کننده نسبت شرکتاخیر، روش 
 1به وسعت در بین پژوهشگران مدلیابی معادلات ساختاری

این روش نسبت . بر اساس مورد استفاده قرار گرفته است
به پارامترهای برآورد شده، حجم نمونه  هاکنندهشرکت 5:1

                                                 
1 Structural Equation Model: SEM 

 
 پژوهش یمدل مفهوم . 1شکل
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 20:1حجم نمونه مناسب و نسبت  10:1کوچک، نسبت 
)شوماخر و آورد حجم نمونه مطلوب را به وجود می

(. با توجه به تعداد پارامترهای قابل برآورد 2004لوماکس، 
به نمونه در نظر گرفته شد ولی  250در پژوهش حاضر، 

نمونه انتخاب شد.  350دلیل احتمال ریزش، در نهایت 
معیارهای ورود شامل توانایی خواندن و عدم وجود ناتوانی 

ماندگی ذهنی بود. ذهنی شامل دمانس، آلزایمر و عقب
های خروج از پژوهش عبارت از مشکلاتی که ملاک
دهندگان قادر به همکاری نباشند، مشکل در خواندن پاسخ

به دلیل شرایط خاص و عدم تمایل به همکاری کامل 
های ورود با استفاده از مصاحبه با سالمند بودند. ملاک

 کنترل شد. به منظور حفظ اخلاق پژوهشی، تمامی 
رضایت خود را مبنی بر  کهآنکنندگان پس از تشرک

شرکت در پژوهش اعلام کردند، اهمیت پژوهش به همراه 
توضیحات تکمیلی به آنها داده شد و به آنها گفته تمامی 

توانند از شرکت در پژوهش شد هر زمانی که بخواهند می
صرف نظر کنند. همچنین به آنها اطمینان داده شد که 

ی شده، محرمانه تلقی شده و نتایج برای اطلاعات گردآور
ها دارای کد و نامههر شخص محفوظ خواهد ماند و پرسش

ها بدون نام هستند. به علاوه در تجزیه، تحلیل و ارائه داده
داری و صداقت رعایت گردیده است. در نهایت، اصل امانت

درصد و  48زن:  168نفر ) 350پژوهش حاضر با مشارکت 
 درصد  7/13 رصد( انجام شد.د 52مرد:  182

درصد  4/35کنندگان دارای تحصیلات زیر دیپلم، شرکت
 7/7درصد کارشناسی و  4/27درصد کاردانی،  7/15دیپلم، 

کنندگان در درصد شرکت 36درصد کارشناسی ارشد بودند. 
-71درصد در دامنه سنی  3/54سال،  70-65دامنه سنی 

 الا قرار داشتند.به ب 81درصد در دامنه سنی  7/9و  80

  ابزار

این  .1نامه معنویت پارسیان و دونینگپرسش

نامه که به منظور سنجش اهمیت معنویت در زندگی پرسش
شده است، یک ابزار  افراد و ارزیابی ابعاد مختلف آن ساخته

سؤالی است و هر سؤال به صورت یک  29خودگزارشی 
ابزار هم نمره شود. گذاری مینمره 4تا  1طیف لیکرتی از 
 10های خودآگاهی )های خرده مقیاسکلی و هم نمره

سؤال(،  4سؤال(، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی )
سؤال(  9سؤال( و نیازهای معنوی ) 6های معنوی )فعالیت

                                                 
1 spirituality questionnaire Parsian and Duning 

دهد. پارسیان و را به طور جداگانه در اختیار قرار می
و  94/0نامه را (، ضریب آلفای کلی پرسش2009دونینگ )

بدست  91/0تا  80/0ها را بین ضریب آلفای زیر مقیاس
نامه است. آوردند که بیانگر همسانی درونی کلی پرسش
ی مناسب همچنین تحلیل عاملی مؤلفان، بیانگر اعتبار سازه

آباد، نامه بوده است. امینایی، اصغری ابراهیماین پرسش
 4، ( با تحلیل عاملی تأییدی1394شال )آزادی و سلطانی

عامل )خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی 
و نیاز معنوی( استخراج کرده و پایایی این آزمون را برای 
عوامل خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معنوی، فعالیت معنوی 

و برای  82/0و  77/0، 90/0، 84/0و نیاز معنوی به ترتیب 
پایایی  محاسبه کردند. در پژوهش حاضر، 90/0کل آزمون، 

این آزمون برای عوامل خودآگاهی، اهمیت اعتقادات 
، 82/0معنوی، فعالیت معنوی و نیاز معنوی به ترتیب 

 به دست آمد. 88/0و برای کل آزمون،  81/0، 76/0، 89/0
آزمونی است  .2نامه سلامت عمومی گلدبرگپرسش

که به منظور بررسی  3اجرا-با ماهیت چندگانه و خود
های مختلف گسسته که در وضعیتاختلالات غیر روان

نامه سلامت پرسششود طراحی شده است. جامعه یافت می
( ارائه 2000) ویلیامزتوسط گلدبرگ و  یالؤس 28 یعموم

پرسش  7 یاساست و هر مق یفرع یاسمق 4شده و دارای 
 علائم ،4جسمانی علائماز  مذکور عبارت هاییاسدارد. مق

 علائم و 6اجتماعی کارکرد، 5خواب اختلال و اضطرابی

( روایی و 1385ملکوتی و همکاران )بودند.  7افسردگی
نامه را در بین سالمندان ایرانی مورد پایایی این پرسش

بررسی قرار داده و ضرایب پایایی مطلوبی از آلفای کرونباخ 
بدست  60/0بازآزمون -و آزمون 86/0، تنصیف 94/0

های در مطالعه حاضر پیش از تحلیل پرسش آوردند.
های روانسنجی پژوهش، برای اطمینان از شاخص

، اعتبار و روایی سازه آن مورد بررسی قرار نامهپرسش
گرفت. استفاده از روش آلفای کرونباخ برای بررسی اعتبار 

نامه سلامت عمومی، ضرایب آلفا برای های پرسشعامل
 و اضطرابی علائم، جسمانی علائمهای هر یک از مقیاس

به را  افسردگی اجتماعی و علائم خواب، کارکرد اختلال

                                                 
2 general health questionnaire (GHQ) 
3 self-administered 
4 somatic symptoms 
5 anxiety and sleep disorder 
6 social Function 
7 depression symptoms 
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و ضریب آلفای کل ابزار  91/0، 87/0، 86/0، 88/0ترتیب 
 نشان داد.  90/0را 

ای با پانزده نامهپرسش .مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

پرسش بلی و خیر است که پاسخ بلی، نشانه وجود اضطراب 
 15های این مقیاس، از صفر تا باشد. دامنه نمرهمیدر فرد 

نمره( معرف  8بوده و نمره زیاد )نمره بالاتر از متوسط: 
های به عمل درجه بالایی از اضطراب مرگ است. بررسی

؛ به 1970آمده درباره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ تمپلر )
دهد که این ( نشان می2011نقل از توکلی و احمدزاده، 

مند است. تمپلر ضریب از اعتبار قابل قبولی بهره مقیاس
به دست آورده است. توکلی و  83/0بازآزمایی مقیاس را 

( در پژوهشی بر روی گروهی از 2011احمدزاده )
-دانشجویان، اعتبار مقیاس را با استفاده از روش آزمون

در پژوهش حاضر به  به دست آوردند. 87/0بازآزمون 
ملی مقیاس اضطراب مرگ، علاوه منظور بررسی تحلیل عا

بر تحلیل عاملی تأییدی، از تحلیل عاملی اکتشافی برای 
های مقیاس استفاده شد. نتایج نشان داد که شناسایی عامل

عامل استخراج شده دو عامل دارای سؤالات کافی  4از بین 
باشند که به عنوان عامل ترس از گذاری میو با قابلیت نام

 علاوه برگذاری شدند. گی عاطفی ناممردن و عامل وابست
و  62/0این، ضریب اعتبار تنصیف مقیاس اضطراب مرگ، 

ضریب آلفای کرونباخ )همسان درونی( برای کل 
در پژوهش حاضر، بدست آمد.  73/0نامه معادل پرسش

 بدست آمد. 86/0 نامهاعتبار پرسش

نامه این پرسشنامه منبع کنترل لوینسون. پرسش

، I( ارائه شده، دارای سه مقیاس 1973نسون )که توسط لوی
P  وC  است. مقیاسI  که تحت عنوان مقیاس درونی از

شود، مربوط به توانایی فرد در کنترل امور آن نام برده می
تحت عنوان مقیاس افراد قدرتمند،  Pاست. مقیاس  زندگی

به این معناست که فرد تا چه حد معتقد است که آنچه در 
دهد نتیجه دیدگاه و اعمال افراد قدرتمند رخ می زندگی

تحت  Cاست، یا در نتیجه توانمندی خود فرد است. مقیاس 
عنوان عامل شانس، میزان اعتقاد فرد به شانس و تصادف 

سؤال  24نامه دارای . این پرسشسنجدرا می در زندگی
گانه، نشانگر های سهاست و کسب نمره بالا در مقیاس

 به مربوط سؤالاتگیری بیرونی منبع کنترل است. جهت
در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفته  درونی مقیاس

گزارش شده است.  86/0نامه آلفای کرونباخ پرسش. است
مره کل به روش و ن Cو  I ،Pهمچنین پایایی مقیاس 

، 22/0آلفای کرونباخ بر روی نمونه ایرانی را به ترتیب 
اند )خسروی و آقاجانی، کردهگزارش 63/0و  62/0و  59/0

لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر از سؤالات  (.1382
مرتبط با بعد کنترل درونی استفاده شد که آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 88/0این بعد 
نامه پرسشحمایت اجتماعی فیلیپس.  نامهپرسش

ارزیابی حمایت اجتماعی که توسط واکس و همکاران 
ماده است که سه حیطه  23( ارائه شده، دارای 1986)

ماده( را در  8ماده( و سایرین ) 7ماده(، دوستان ) 8خانواده )
 23گیرد. همچنین حداقل و حداکثر نمره بین صفر و بر می

نامه بیانگر نمره در این پرسش متغیر است و بالا بودن
حمایت اجتماعی بالاتر و پایین بودن نمره بیانگر حمایت 

الدین تر است. عسگری، نادری و شرفاجتماعی پایین
( ضریب پایایی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 1389)

گزارش کردند. در پژوهش حاضر،  71/0و  75/0و تنصیف 
و آلفای کرونباخ  78/0اس آلفای کرونباخ برای کل مقی

، 83/0ابعاد حمایت خانواده، دوستان و سایرین، به ترتیب 
 بدست آمد. 76/0، 81/0

 روش اجرا
های سالمندان، سالمندان ساکن منزل به خانه با مراجعه

شهر تهران که به مراکز خانه سلامت شهرداری تهران 
تعیین مراجعه کرده بودند، پس از ارائه هدف پژوهش، برای 

های ورود با سالمندان مصاحبه شد. پس از کسب ملاک
 آنها به و گردید اخذ آگاهانه رضایتهای ورود، از آنها ملاک

 حفظ محرمانه صورت به شاناطلاعات که شد داده اطمینان
ها بین افرادی که دارای نامهشد. سپس پرسش خواهد
های ورود بوده و تمایل به مشارکت در پژوهش ملاک

ها در یک جلسه اجرا نامهشتند توزیع شد. همه پرسشدا
ها، به سرعت خواندن نامهشد. زمان تکمیل پرسش

ها سالمندان بستگی داشت. در نهایت، پس از گردآوری داده
افزار ها با استفاده از نرمافزار، تحلیل دادهو ورود آنها در نرم

AMOS و SPSS شد. انجام 

 هایافته

میانگین، انحراف معیار و همبستگی بین ، 1در جدول 
 متغیرهای پژوهش در گروه نمونه به نمایش درآمده است.
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های توصیفی مربوط به نتایج شاخص 1جدول 

های میانگین دهد، شاخصمتغیرهای پژوهش را نشان می
مناسب و انحراف استاندارد متغیرها نشانگر پراکندگی 

های چولگی و کشیدگی حاکی از طبیعی ها و شاخصداده
 1با توجه به جدول . هستند های پژوهشبودن توزیع متغیر

اسمیرنف برای تمامی متغیرها در -کالموگروف zآماره 
دار نیست. همچنین برای بررسی توزیع معنی 05/0سطح 

نرمال چند متغیره از شاخص مردیا استفاده شد که مقدار

 
به دست آمد، و از آنجایی  78/1با سطح بحرانی  89/0 

باشد، نرمال بودن می 58/2که این مقدار کمتر از 
(. با توجه به این یافته 1392چندمتغیری تأیید شد )قاسمی، 

توان از توان گفت که توزیع متغیرها نرمال بوده و میمی
های پارامتریک برای بررسی برازش مدل پژوهش آزمون

ماتریس همبستگی متغیرهای  2نمود. در جدول  استفاده
 مدل نظری تحقیق گزارش شده است.

  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 1جدول 
 شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

 سطح معناداری اسمیرنف –کالموگروف  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 08/0 09/0 69/5 25/15  حمایت اجتماعی
 11/0 04/0 46/2 41/5 حمایت خانواده
 09/0 06/0 91/1 26/5 حمایت دوستان
 06/0 07/0 22/2 14/5 حمایت دیگران

 07/0 08/0 59/3 04/6 اضطراب مرگ 
 06/0 11/0 98/1 38/2 ترس از مردن

 12/0 03/0 50/1 22/2 وابستکی

 07/0 10/0 70/6 76/37 منبع کنترل درونی

 06/0 07/0 36/10 43/22 سلامت عمومی 
 08/0 06/0 24/3 27/5 سلامتی جسمانی

 09/0 10/0 93/3 08/6 اختلال خواب
 06/0 02/0 27/3 07/8 کارکرد اجتماعی

 06/0 13/0 01/3 99/2 افسردگی

 10/0 09/0 24/11 37/90 معنویت 
 08/0 09/0 55/4 06/32 خودآگاهی

 07/0 11/0 33/3 15/12 اعتقادات معنوی
 10/0 07/0 45/4 46/17 فعالیت معنوی

 12/0 03/0 56/5 78/28 نیازهای معنوی

 2جدول 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پنهان مدل نظری پژوهش 

 5 4 3 2 1 متغیر شماره
     1 حمایت اجتماعی 1
    1 -33/0** اضطراب مرگ 2
   1 -17/0** 4/0** کنترل درونی 3
  1 -38/0** 46/0** -45/0** سلامت عمومی 4
 1 -41/0** 36/0** -23/0** 42/0** معنویت 5

01/0*P<  05/0**P< 
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 3جدول 

 های برازندگی مدل ساختاریشاخص 

 df2 df RMSEA GFI AGFI CFI HOELTER/  های برازندگیشاخص  

 الف89 88/0 90/0 93/0 02/0 181 61/2 مدل 
است.  90/0بزرگتر از  CFI ،GFI ،AGFIهای و شاخص 3( کوچکتر از /df2cحجم نمونه باید بزرگتر از این مقدار باشد. حد مطلوب مجذور ) الف

 باشد.می 08/0کوچکتر از  RMSEAهمچنین حد مطلوب 
 

مدل آزمون شده برازش  3بر اساس نتایج جدول 
توان می بنابراینهای گردآوری شده دارد. مناسبی با داده

معتبر در  نتیجه گرفت مدل نظری آزمون شده مدلی روا و

جامعه و نمونه این پژوهش است. بررسی اثرات مستقیم و 
روش بیشینه احتمال و غیرمستقیم متغیرها بر اساس روش 

 گزارش شده است. 4در جدول  استراببوت
 4جدول 

 برآورد ضرایب اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل 

 اثرات کل  اثرات غیر مستقیم  اثرات مستقیم 

 t ضریب مسیر  t ضریب سیر  t مسیر ضریب فرضیه ها
کنترل درونی <--معنویت   34/0 **4/5       
سلامت عمومی <--معنویت   35/0- **74/4-  21/0- **19/2  55/0- **71/6- 
حمایت اجتماعی <--معنویت   47/0 **26/7       

اضطراب مرگ <--معنویت   28/0- **90/2-  12/0- * 99/1  40/0- **02/4- 
ومیسلامت عم< --منبع کنترل درونی   28/0- **41/4-       
گاضطراب مر <--منبع کنترل درونی   09/0- 17/1-       
سلامت عمومی <--حمایت اجتماعی   25/0- **09/4-       
اضطراب مرگ <--حمایت اجتماعی  18/0- **07/2-       

 
 یاجتماع تیو حما یمنبع کنترل درون یانجیروان و اضطراب مرگ: نقش مبا سلامت تیمعنو نیروابط ب آزمون شده ی. مدل ساختار2شکل 
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( بر روی منبع کنترل درونی و 34/0معنویت با ضریب )
( بر روی حمایت اجتماعی اثر مثبت دارد، 47/0با ضریب )

( بر روی سلامت -35/0معنویت همچنین با ضریب )
( بر روی اضطراب مرگ اثر -28/0عمومی و با ضریب )

مستقیم منفی دارد، با توجه به مدل آزمون شده حمایت 
( بر روی سلامت عمومی اثر -25/0اجتماعی با ضریب )

( بر روی اضطراب -18/0منفی و همچنین با ضریب )
مرگ اثر مستقیم منفی دارد، رابطه مستقیم بین منبع 

( معنادار بوده ولی -28/0کنترل درونی با سلامت عمومی )
دار نبود، این روابط در تأثیر آن بر با اضطراب مرگ معنی

، اثر 4توجه به جدول  باباشند. دار میمعنی 01/0سطح 
و در  -21/0معنویت بر روی سلامت عمومی با ضریب 

باشد و اثر معنویت بر روی دار میمعنی 01/0سطح 
 05/0در سطح  -12/0اضطراب مرگ نیز با ضریب 

 12همچنین نتایج نشان داد معنویت  باشد.دار میمعنی
درصد بر  22درصد بر واریانس منبع کنترل درونی و 

حمایت اجتماعی اثر دارد، همچنین معنویت،  واریانس
درصد از  41توانند حمایت اجتماعی و کنترل درونی نیز می

درصد از واریانس اضطراب  19واریانس سلامت عمومی و 
 مرگ را تبیین کنند.

 گیریبحث و نتیجه

به منظور تعیین برازش مدل ساختاری روابط  این پژوهش
راب مرگ و تعیین نقش روان و اضطبین معنویت با سلامت

محاسبه  منبع کنترل و حمایت اجتماعی انجام شد. میانجی
مدل پژوهش نشان داد که های برازندگی شاخصو تحلیل 

های گردآوری شده به خوبی تدوین شده با داده مدل
هایی است این یافته همسو با نتایج پژوهشبرازش دارد. 

که در تبیین سلامت روانی و اضطراب مرگ، نقش 
معنویت، منبع کنترل و حمایت اجتماعی را برجسته 

؛ 2010؛ دالمن و دابز، 2012اند )دبنام و همکاران، ساخته
؛ هولت، وانگ، 1394؛ خشنود و همکاران، 2007پارک، 

نژاد، رمضان مهری؛ 2013کلارک، ویلیامز و اسکولز، 
 (.1395ساعتچی و پایدار، 

را های مشاهده شده ت بخش مدل با دادهیبرازش رضا
های انجام توان اینگونه تبیین نمود. بر اساس پژوهشمی

ها و مناسک شده و با پذیرش فرض تأثیرگذاری فعالیت
معنوی، عوامل دیگری نیز مانند منبع کنترل و حمایت 

بعلاوه برازش  ین تأثیرات را تبیین کنند.توانند ااجتماعی می

معتقد ( که 2007مدل پژوهش حاضر، با پژوهش پارک )
از طریق ، ی/ مذهبیمعنو ییمعنا یستمابعاد ساست 
، یاجتماع حمایت، یزندگ یمعناهایی مانند میانجی

گذارند، بر سلامت افراد تأثیر می و غیره سلامتکنترلمنبع
آزمون شده پژوهش حاضر،  همخوانی دارد. همچنین مدل

 تجربه بعد سه ارتباط که( 2005) با مدل مفهومی مارکس
 را( ایمانی جامعه و معنوی باورهای مذهبی، اعمال) مذهبی

 (اجتماعی و روانی زیستی، ابعاد) سلامت گانهسه ابعاد با
  همسو است. دهدمی نشان

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که معنویت بر 
داری دارد، یعنی با افزایش مستقیم معنی روان اثرسلامت

نمرات معنویت میزان نمرات سلامت عمومی بهبود پیدا 
کند )با در نظر گرفتن این نکته که نمرات بالا در می

نامه سلامت عمومی نشان دهنده حالت مرضی پرسش
های متعددی باشد(. این یافته همسو با نتایج پژوهشمی

نوی/مذهبی برای سلامت است که سودمندی تمایلات مع
اند. بر عمومی و روانی سالمندان را مورد تأیید قرار داده

ها، باورهای معنوی بالاتر با سطوح اساس این پژوهش
نایلی مک)شناختی در ارتباط است های روانتر پریشانیپایین

، رنتالا، لایو و چن؛ 2017؛ شارما و همکاران، 2017و برنز، 
های انجام شده در با مرور پژوهش(. 2005مارکس، ؛ 2017

های اثرگذاری معنویت بر توان مکانیسماین زمینه می
بندی سلامت روانی را به دو دسته فردی و اجتماعی دسته

های فردی اثرگذاری معنویت کرد. بر این اساس مکانیسم
بر سلامت روانی شامل مواردی همچون افزایش احساس 

شد پس از آسیب، که قدردانی، هدفمندی در زندگی و ر
شود باعث کاهش تأثیر رویدادهای منفی در زندگی می

ایجاد نگرش مثبت به . (2017 ،و برنز یلینا)مک هستند
تأثیر بر (؛ 2012دنیا، معنا بخشیدن به زندگی فرد )کانیگ، 

های چگونگی حل تعارض (؛2007)پارک،  سبک زندگی
ره هدف اساسی انسان دربا سؤالاتبه پاسخگویی ارزشی، 

جایگاه فرد در جهان، غلبه و  ،هامعنای فعالیت، زندگی
های اساسی زندگی )برمر، ها و تعارضمعنادهی به رنج

، به نقل از گلابی و احمدزاده، 1993آبروگر و شوستروم، 
 یافتگی سازمان وحدتکه منجر به افزایش ( 1394
گلابی و )شود وی میدهی شناختی، معنوی و خودنظمروان

سازگاری بیشتر با حوادث ناگوار زندگی، ؛ (1394مدزاده، اح
ایجاد امید و انگیزه در زندگی، افزایش احساس کنترل به 



 

 

 صبحی قراملکی  جمال وبنی، سوداگراللهی، بحبی
 

 

 176 167-179، 3، شماره 3، دوره 1396شناسی پیری، روان

های اتکا به مکانیسم(؛ 2012واسطه دعاکردن )کانیگ، 
زا و استفاده از معنویت انطباقی مقابله با رویدادهای استرس

مارکس، ؛ 2012ای )ساندرسون، به عنوان یک راهبرد مقابله
های ناگوار های مرتبط با موقعیتکاهش اضطراب(؛ 2005

به کنترل شدن موقعیت به وسیله خداوند باور ی که نتیجه
شود افراد باشد. این مسأله موجب مییا نیروی برتر می

توان از طریق اتکا به میمعنوی باور داشته باشند که 
در های غیرقابل کنترل را تحت کنترل خداوند، موقعیت

پذیری ؛ افزایش مسئولیت(1394)گلابی و احمدزاده،  دنآور
فردی در زمینه اصول و باورهای معنوی و دینی اثرات 

(. به این ترتیب به نظر 2005جسمانی نیز دارند )مارکس، 
رسد منبع کنترل در رابطه معنویت و سلامت روانی به می

 کند: افرادی با معنویتاین صورت نقش میانجی ایفا می
بالاتر، باور دارند نیروهای برتر یا خداوند، به آنها قدرت و 

دهد تا بر شرایط و اوضاع پیرامون خود از جمله اختیار می
سلامت خود، تأثیر بگذارند، در چنین شرایطی آنها خود را 

ای فعال، دانند و با بکارگیری راهبردهای مقابلهمسئول می
 دهند.سلامت جسمی و روانی خود را ارتقا می

اجتماعی  یهامکانیسم و عوامل ترینمهم از
 یهاحمایت ها وشبکه به توانیم معنویت تأثیرگذاری

 و معنوی نهادهای حمایت معنوی،. نمود اشاره اجتماعی
 بیماری از پیشگیری ترین عواملاز مهممعنوی،  یهاشبکه

؛ مارکس، 2012)دبنام و همکاران،  شوندمی محسوب
 یتآن، حما یقکه از طر ییهایسممکانتوان یم (.2005
روان سالمندان را و سلامت یتمعنو ینرابطه ب یاجتماع

 د کهصورت خلاصه کر دیندهد بیقرار م یرثأتحت ت
احساس کنترل  یشموجب افزا یمعنو یهایتحما

ی سازگار امقابلههای یسممکانکاربرد شوند و یسالمندان م
اجتماعی/ معنوی از افراد در های کنند؛ حمایترا تقویت می

کنند، موجب بهبود و برابر انزوای اجتماعی حمایت می
شوند، حس تعلق های اجتماعی میتقویت خانواده و شبکه

دهند و از طریق و عزت نفس سالمندان را افزایش می
های معنوی، بر سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت آموزه

  گذارند.تأثیر می
ون شده پژوهش حاضر با تأیید به علاوه، مدل آزم

مرگ، به طور ضمنی نظریه رابطه معنویت با اضطراب 
زمانی که افراد و به  کند.مدیریت وحشت را نیز تأیید می

)مانند مرگ نزدیکان، های مرگ ویژه سالمندان با یادآورنده

مرگ  شوند اضطرابمواجه میغیره(  های لاعلاج وبیماری
سالمندان دارای معنویت بالاتر، با د. یابدر آنها افزایش می

 ینمدافع ا یهایدگاهتر از اشخاص و دمثبت یهایابیارز
کننده، و پیوستن به های محافظتو تقویت ارزش هاارزش
دهند. های معنوی اضطراب مرگ خود را کاهش میشبکه

و حرمت خود برآمده از  ینیبجهان یکبه  یماناهمچنین 
 سالمندان یبرابر اضطراب را برا و حفاظت در یانتآن، ص

، به نقل از 1970یکسون )ار یهنظر طبقبه همراه دارد. 
 یمعنا یافتن یری،و پ یانسالیمدر  (،2003براون و لویس، 

 یل/مذهب به دلیتمعنو شود،فرد برجسته می یبرا یزندگ
سالمندان  ،افکار یو جاودانگ یننماد یبه جاودانگ یدام ئهارا

کند. همچنین برابر اضطراب مرگ محافظت می را در
معنویت در سالمندان، باعث حفظ یکپارچگی هویت، 

شناختی، معنایابی در زندگی، افزایش بهزیستی روان
شود. این موضوع به شادکامی، رضایت از زندگی و غیره می

نوبه خود رضایت از زندگی را در سالمندان افزایش داده و 
کند. پس از مرگ کمک می به پذیرش مرگ و زندگی

نیز ( 2010دالمن و دابز )های مدل حاضر با پژوهش یافته
یت بالاتر، با و معنو ینداریددادند همسویی دارد که نشان 

  رابطه دارد.مرگ  یرشپذترس کمتر از مرگ و 
در پژوهش حاضر مشخص شد بین منبع کنترل درونی 

ن معنا که به با اضطراب مرگ، رابطه منفی وجود دارد، به ای
رسد هرچه افراد معنوی، منبع کنترل درونی نظر می

بالاتری داشته باشند، کمتر اضطراب مرگ را تجربه 
معنویت، نوعی نگرش در زمینه  رسدکنند. به نظر میمی

درک وقایع، از منظر تقدیر یا یک نیروی طبیعی به فرد 
دهد )منبع کنترل بیرونی( و از سوی دیگر با ایجاد می

درونی( موجب کنترلحساس کنترل بر زندگی خود )منبعا
توان از طریق اتکا به می شود کهاین اعتقاد در افراد می

د کنترل را تحت کنترل در آور های غیرقابلخداوند موقعیت
و در نتیجه با ایجاد احساس یکپارچگی و هدفمندی در 

ساز همکاری و مشارکت آنها برای زندگی افراد، زمینه
های شود. مشارکت در گروهیابی به اهداف مشترک میدست

ای از اشخاص سبب تعلق افراد به شبکهمعنوی یا مذهبی 
توانند در مواقع مورد نیاز به گردد که میعقیده میهم
نقش میانجی حمایت اجتماعی در دیگر کمک کنند. یک

رابطه معنویت و اضطراب مرگ نیز از طریق نظریه 
رسد. بر اساس مدیریت وحشت، قابل تبیین به نظر می
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نظریه مدیریت وحشت که با توجه به ویژگی اساسی 
پذیری انسان، بهترین راه دفاع در برابر وحشت فرهنگ

ا )در درون هگذاری در نظامی از ارزشمرگ و فنا را سرمایه
 2002داند )آرنت و همکاران، ،فرهنگ مورد قبول خود( می

(. افزایش ارتباطات 1389به نقل از محمدی و همکاران، 
های اجتماعی/ معنوی و به تبع آن افزایش حمایت

معنوی/اجتماعی چه از سوی افراد حاضر در جوامع معنوی 
اه و چه از سوی خانواده، با حفاظت در برابر اضطراب همر

است. این مسأله از طریق ارتقا و تقویت حرمت خود، باعث 
کاهش اضطراب و رفتارهای مرتبط با اضطراب در 

 شود.سالمندان می
پژوهش حاضر از نوع مقطعی بوده است. بنابراین 

بندی نتایج پژوهش حاضر بدون در نظر گرفتن تأثیر صورت
های گذر زمان بر متغیرها و روابط آنها یکی از محدودیت

 رود. بنابراین تکرار مهم پژوهش حاضر به شمار می
های پژوهش حاضر از طریق مطالعات طولی ضرورتی یافته

های پژوهش با توجه به این که داده ناپذیر است.اجتناب
حاضر از طریق خودگزارشی گردآوری شده ممکن است 
تحت تأثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی قرار گرفته و 

ر پژوهش، اعمال و رفتارهای واقعی خود کنندگان دشرکت
درونی از  نترلک رشد و تقویت منبعرا گزارش ندهند. 

پذیری شگیری و کاهش آسیبیهای مناسب برای پروش
های پیشین، در شرایط محیطی طبق پژوهش .است

های نامساعد، منبع کنترل درونی در پیشگیری از آسیب
توجه به تأثیر حمایت همچنین با  شناختی مؤثر است.روان

روانی سالمندان ها و متولیان سلامتاجتماعی به خانواده
روانی شود برای تقویت تأثیر معنویت بر سلامت توصیه می

 اجتماعی را ارتقا دهند. های سالمندان، حمایت

 منابع

 شال، سلطانی و .،م آزادی، م.، آباد، ابراهیم اصغری م.، امینایی،
 نامهپرسش فارسی نسخه پایایی و اعتبار بررسی(. 1394) ر.

 ،(3)17 روانی، بهداشت اصول. دونینگ و پارسیان معنویت
134-129. 

روان دانشجو معلمان بر سلامت بینییشپ(. 1393اندیک، ر. )
 یمذهب یریگمنبع کنترل و جهت یتی،شخص یپاساس ت

نامه کارشناسی ارشد چاپ )پایان یزد یاندانشگاه فرهنگ
 نشده(، دانشگاه یزد. 

(. 1390فر، ح.، بستانی، ق.، دودمان، ف.، و رئیسی، ر. )ایمانی
های پژوهششناسی. مواجهه با مرگ از دیدگاه قرآن و روان

 .17-27(، 4)2ای قرآن کریم، رشتهمیان

 بین رابطه بررسی(. 1382) م آقاجانی، و ز.، خسروی،
 آموزاندانش ایمقابله شیوه و کنترل عمنب روان،سلامت

 مطالعات. تهران شهر متوسطه مقطع اول سال دختر
-54 ،(1)1 ،(زنان مطالعات) زنان شناختی روان-اجتماعی

19. 

 ج. عاشوری، و ن.، امیری، بابایی ن.، شایان، ق.، خشنود،
 و کنترل منبع شادکامی، مذهبی، گیریجهت رابطه(. 1394)

 دانشجویان معنوی سلامت با ایمقابله راهبردهای
 ،مامایی و پرستاری در پژوهش توسعه مجله. پرستاری

12(3)، 18-9. 

زاده، ع. زاده، ل.، باقری یزدی، ع.، و عباسصالحی، ل.، سلیمانی
(. رابطه بین اعتقادهای مذهبی و منبع کنترل با 1386)

مجله دانشگاه علوم پزشکی روان در دانشجویان. سلامت
 .50-55(، 42)1قزوین، 

 رابطه(. 1389) ه. الدین،شرف و ف.، نادری، پ.، عسگری،
 ذهنی احساس با اجتماعی حمایت و اجتماعی اضطراب
، (2)1 فرهنگ، و زن فصلنامه. زن دانشجویان در بهزیستی

58-48. 

های (. مدلسازی معادله ساختاری در پژوهش1392قاسمی، و. )
-تهران: نشر جامعه. Amos Graphicsاجتماعی با کاربرد 

 شناسان. 

 تأثیر شناختیجامعه تحلیل(. 1394) ح. احمدزاده، و ف.، گلابی،
. جوانان شناختیروان و عمومی سلامت بر مذهبی باورهای

 http://pmbo.irبازیابی شده از 

 برجستگی(. 1389) ع. و عبدالهی، ن.، قربانی، م.، محمدی،
 روانشناسی. آزمایشی مطالعه یک: خود حرمت و مرگ

 .57-64 ،(25)7 ،(ایرانی روانشناسان) تحولی

 کهالی، م.، صلواتی، پ.، الهی،فتح آ.، زاده،میراب ک.، ملکوتی،
 روایی، اعتبار، بررسی(. 1385)ع.  ابراهیمی،افخم ش.، و
 28 فرم( GHQ) عمومی سلامت مقیاس عامل تحلیل
، (1)1 ایران، سالمندی مجله. ایرانی سالمندان در سوالی

21-11. 

(. 1395. )س پایدار، ل.، و ساعتچی،رمضان ا.،، نژادمهری
 با مذهب به پایبندی و اجتماعی حمایت بین رابطه بررسی

، (4)11 ایران، سالمندی مجله. سالمندان در مرگ اضطراب
503-494. 
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