
 

 

 

 

 گیری مذهبی و اضطراب مرگ در سالمندان: نقش میانجیرابطه جهت  

 ادراک پیری و سلامت معنوی 
 

 

 30/05/1397پذیرش:                        02/02/1397دریافت: 
 

باشد. بنابراین توجه تواند تأثیرات منفی بر زندگی افراد به خصوص سالمندان داشته اضطراب و نگرانی در مورد مرگ می
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه  در سالمندان یک امر ضروری است. خاص و پیشگیری از اختلال اضطراب مرگ

ادراک پیری و سلامت معنوی انجام گرفت. این  گیری مذهبی و اضطراب مرگ در سالمندان با نقش میانجیجهت
آماری شامل کلیه سالمندان  زی معادلات ساختاری بود. جامعۀسااز نوع مدل توصیفی همبستگی پژوهش یک مطالعه

نفر مرد  111نفر از آنها ) 202گیری در دسترس بودند که به روش نمونه 1397آباد در سال سال شهرستان خرم 58بالای 
ی آلپورت و روس، گیری مذهبهای جهتنامهها از پرسشآوری دادهبرای جمع .نفر زن( به عنوان نمونه انتخاب شدند 91و 

یابی معادلات . مدلادارک پیری بارکر و همکاران، سلامت معنوی بولوتزین و الیسون و اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد
به کار  22نسخه  SPSSو  24 نسخه AMOOSافزار ها با استفاده از نرمساختاری به عنوان روش آماری برای تحلیل داده

یابی معادلات ساختاری نشان داد برده شد که حاکی از معنادارای روابط بین متغیرهای پژوهش بود. همچنین نتایج مدل
گیری مذهبی و اضطراب مرگ از نقش میانجی برخوردار است. بر که ادراک پیری و سلامت معنوی در رابطه بین جهت

گیری مذهبی از طریق ادراک مثبت از پیری و سلامت معنوی عامل ه جهتتوان گفت کاساس نتایج این پژوهش می
روان و افرادی که در  مهمی در کاهش اضطراب مرگ در سالمندان است. بنابراین شایسته است که متخصصان سلامت

 نجام دهند.گیری مذهبی سالمندان اهایی را برای تقویت و تعمیق جهتپردازند فعالیتحوزه سالمندان به فعالیت می

 گیری مذهبی، ادارک پیری، سلامت معنوی، اضطراب مرگ: جهتهاکلیدواژه
 

سالمندی دوران حساسی از زندگی انسان است و توجه به  1
مسائل و نیازهای این دوره یک ضرورت اجتماعی محسوب 

 این  شود. بر این اساس با در نظر گرفتن نیازهای خاص می

                                                 
شناسی، دانشکده ادبیات و علوم حسنعلی ویسکرمی، استادیار گروه روان

انسانی، دانشگاه لرستان، ایران؛ مهدی برزگر بفرویی، دانشجوی دکتری 
، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، ایران؛ تربیتی شناسیروان

، دانشکده ادبیات و تربیتی شناسیدانشجوی دکتری روانوند، لیلا یوسف
 علوم انسانی، دانشگاه لرستان، ایران.

وند، دانشجوی لیلا یوسفمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به 
، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، تربیتی شناسیدکتری روان
 ایران باشد.
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دوران، توجه به رفتارهای ارتقادهنده در سالمندان مسأله 
 (. 1396گیری، بسیار مهمی است )جهان

های انکارناپذیر در سالمندی، نزدیک یکی از واقعیت
شدن به واقعیت مرگ است. تجربه مقداری اضطراب 

ین اضطراب بسیار شدید باشد ، طبیعی است، اما اگر ا2مرگ
کند )لانگلوس و همکاران، سازگاری کارآمد را تضعیف می

ها (. اضطراب مرگ نوعی اضطراب است که انسان2013
ویژه کارکرد کنند و بر سلامتی وجودی و بهتجربه می

(. 2010گذارد )هالتراف، سلامت روانی افراد تأثیر می
از قبیل  هایی به مرگاضطراب مرگ مجموعه نگرش

                                                 
2 death anxiety  

ییبرزگر بفرو یمهد  
 دانشگاه لرستان
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های هیجانی منفی ترس، نگرانی، ناراحتی و سایر واکنش
شود که کیفیت زندگی را توأم با اضطراب را شامل می

دهد و این مسأله در بین سالمندان به تحت تأثیر قرار می
دلیل تحلیل قوای جسمی و ذهنی، نمود بیشتری دارد 

(. به موازات افزایش جمعیت 1396)خاکی و همکاران، 
مندان، پرداختن به مشکلات و متغیرهای مرتبط و مؤثر سال

 بر سلامت جسمانی و روانی آنها، از جمله دین و 

گیری مذهبی اهمیت ویژه پیدا کرده است، چرا که جهت
مشکلات مهم روانی همچون افسردگی، اضطراب و زوال 

باشد )وینینگهام و پیک، عقل در این سنین شایع می
دهد همزمان با افزایش سن می ها نشان(. پژوهش0072

 هایبینی کنندهترین پیشاز قوی سالمندان، معنویت
، 1سلامت، شادکامی و رضایت از زندگی است )کانیگ

 جمال و صبحیالهی، سوداگر، بنی، به نقل از، حبیب2012
 و همکاران 2(. نتایج پژوهش لیندنتال1397قراملکی، 

 ورکی و برقیدهکردی، ااکبری، به نقل از علی1970)
دهد افرادی که به اعتقادات ( نشان می1390ایرانی، 

های روانی بسیار مذهبی پایبند هستند اضطراب و ناراحتی
کمتری را نسبت به آنان که به این اعتقادات پایبند نیستند 

فرد  471( روی 2009کنند. پژوهش دیزاتر )تجربه می
درونی با باور گیری مذهبی بلژیکی نیز نشان داد که جهت

به زندگی پس از مرگ ارتباط دارد و افرادی که گرایش به 
گیری مذهبی بیرونی دارند از اضطراب مرگ بالاتری جهت

گیری مذهبی، گرایش به انجام برخوردارند. منظور از جهت
گیری اعمال و تفکرات مذهبی است که دارای دو بعد جهت

گیری مذهبی باشد. در حالی که جهتدرونی و بیرونی می
یافته و درونی شده درونی، فراگیر و دارای اصول سازمان

گیری بیرونی، امری خارجی و ابزاری است که است، جهت
برای ارضای نیازهای شخصی از قبیل مقام و امنیت مورد 

نیا، طیوری، بهلگردی گیرد )میری، صالحیاستفاده قرار می
( و 2003لق )لستر و عبدالخا(. اگرچه 1393زاده، و تقی

( در مطالعه خود با عنوان بررسی 2009عبدالخالق و لستر )
ای مبنی رابطه مذهب و اضطراب مرگ در سالمندان، نتیجه

گیری مذهبی بر کاهش اضطراب مرگ به بر نقش جهت
 توان به تفاوتاند، که این ناهمسویی را میدست نیاورده

سراسر جهان هایی در افراد و گروهفرهنگی نسبت داد، اما 
های مذهبی و درباره تأثیر ایمان به خدا و مذهب و محیط

                                                 
1 Koenig 
2 Lindenthal 

آداب و رسوم دینی بر سلامت روانی افراد و بهداشت روانی 
طور تقریبی تمام اند. بهجامعه و ایجاد آرامش دست یافته

؛ 1390اکبری دهکردی و همکاران، علیها )این پژوهش
؛ دیزاتر، 1396گیری، ؛ جهان1394فریبرزی و شاهسونی، 

نظر دارند که بر این موضوع اتفاق  (2010؛ یاهیون، 2009
های مذهبی و جوامعی که ایمان مذهبی در آنها در محیط

ویژه ترس از مرگ، میزان اضطراب مرگ، به، بیشتر است
مذهبی ها و جوامع غیرطور محسوسی کمتر از محیطبه

یابند و امید است، زیرا افراد مذهبی زندگی را معنادارتر می
چی ساعتنژاد، رمضانبه زندگی در آنان بیشتر است )مهری

 تواند رابطه (. از جمله عواملی که می1395و پایدار، 
گری نماید، گیری مذهبی با اضطراب مرگ را میانجیجهت

(. 1396است )عباسی، اداوی و حجتی،  3ادراک پیری
شتر از های انجام شده در زمینه ادراک پیری، بیپژوهش

های مختلف علمی و مبتنی بر دیدگاه افراد انداز حیطهچشم
های کارشناس در این زمینه بوده است و تنها پژوهش

افراد سالمند  محدودی به بررسی این مفهوم از دیدگاه
(. ادراک 1394مقدم و همکاران، پرداخته است )صادق 

پیری معیاری برای رضایت هر فرد از پیری خویش و 
از تطابق فرد با تغییرات مرتبط با پیری است  بازتابی

(. با پیر شدن، درک و 2000)فریتاس، کویروز و سوسا، 
یابد. این درک به شان افزایش میتجارب افراد از پیری

 درک افراد از بدن خود، ظرفیت روانی و روابط اجتماعی
(. 1396شود )عباسی، اداوی و حجتی، آنها مربوط می
تواند سلامت روان سالمندان را پیری میبنابراین ادراک 

؛ براون، 2017تحت تأثیر قرار دهد )شاو و لانگمن، 
(. از طرف دیگر، نتایج 2015و وجود،  برایانت، براون، بی

، 4ها بیانگر آن است که بدون سلامت معنویبرخی پژوهش
تواند شناختی و اجتماعی نمیدیگر ابعاد زیستی، روان

باشد و یا به حداکثر ظرفیت خود  عملکرد درستی داشته
برسد و همچنین دستیابی به بالاترین سطح کیفیت زندگی 

(. به عبارت دیگر، 1995قابل دستیابی نخواهد بود )راسلن، 
های تواند سبب آشفتگیاختلال در سلامت معنوی می

ثباتی هیجانی، استرس، اضطراب و از دست دادن روانی، بی
در افراد سالمند شود )کرد و  معنی زندگی و اضطراب مرگ

 (. 1396سامانی، 

                                                 
3 ageing self 
4 mental health 
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بعدی ای چندمفهوم سلامت معنوی متشکل از سازه
شود. است که یک بعد عمودی و یک بعد افقی را شامل می

بعد عمودی آن به ارتباط با خدا و بعد افقی آن به احساس 
مندی در زندگی بدون در نظر گرفتن مندی و رضایتهدف

زاده و زاده، عسکریدارد )محمدیمذهبی خاص اشاره 
 دستگاهشناختی، افراد به دیدگاه جامعه از (.1395باقری، 

تری نیاز دارند تا از انکار مرگ حمایت مند و بزرگقدرت
در این زمینه  عمده یتواند نقشکنند. برای مثال مذهب می

های سنتی را تدراک داشته باشد، زیرا سیستمی از فعالیت
این ایده را که مرگ پایان زندگی نیست فراهم  بیند تامی

شود افراد مرگ را گیری مذهبی باعث میکند. داشتن جهت
پور، به عنوان یک فرایند طبیعی از زندگی بدانند )سالاری

ها، (. هنگام بروز بحران1396پوربیرگانی، مکتبی و عالی
مندی است که مانعی جدی در مقابله معنویت منبع قدرت

شود. رهای روانی و اضطراب مرگ محسوب میبا فشا
طور مؤثر افرادی که سلامت معنوی آنها تقویت شود، به

 های زندگی خود سازگار شوند. توانند با بحرانمی
نیا و همکاران ( و شریف1395زاده و همکاران )محمدی

( در مطالعات خود که به بررسی نقش سلامت 1396)
د، متوجه شدند که معنوی در اضطراب مرگ پرداختن

سلامت معنوی عامل مهمی در کاهش اضطراب مرگ 
 ای که حتی با تعدیل عوامل فردی، اینگونهباشد، بهمی

مطالعه خود نشان دادند که افراد سالمندی که از سلامت 
معنوی برخوردارند، این توانایی را دارند که به مشکلات، 

 های جسمی وهای روانی، ناتواناییفشارهای روانی، فقدان
های تر از همه، فقدانشناختی و مهمپذیری روانآسیب

طبیعی نظیر مرگ همسر و افراد نزدیک که در چرخه 
دهند، معنی بدهند و از طریق مقابله با این زندگی رخ می

 مشکلات از بار روانی آن بکاهند.
توان گفت، اضطراب مرگ، یک اضطراب بنابراین می

ها در سلامت روانی افراد ترین مؤلفهواقعی و یکی از مهم
شود. از آنجا که است که در سالمندان بیشتر مشاهده می

لازم است با فراهم کردن بستر حمایتی در جامعه و 
شناسایی مشکلات و موانعی که در زندگی سالمندان وجود 
دارد، در جهت رفع مشکلات، ارتقای روحیه و افزایش 

گی و اضطراب سالمندان امیدواری و کاهش حالات افسرد
رسد. بر نظر میتلاش شود، انجام این پژوهش ضروری به

این اساس، با توجه به مطالب ذکر شده، هدف از انجام این 
گیری مذهبی و اضطراب مرگ پژوهش بررسی رابطه جهت

در سالمندان با نقش میانجی ادراک پیری و سلامت معنوی 
دهد. بر این یمدل مفومی پژوش را نشان م 1شکل  بود.

بین ( 1های پژوهش عبارت از این بود که )اساس فرضیه
گیری مذهبی و اضطراب مرگ رابطه معنادار وجود جهت

گیری مذهبی و ( ادراک پیری در رابطه بین جهت2دارد، )
( سلامت 3گری دارد و )اضطراب مرگ نقش میانجی

گیری مذهبی و اضطراب مرگ معنوی در رابطه بین جهت
 گری دارد.یانجینقش م

 

 
 

. مدل کلی روابط مفروض در بین متغیرهای پژوهش1شکل 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
حاضر یک مطالعۀ توصیفی همبستگی از نوع پژوهش 

سازی معادلات ساختاری بود. جامعۀ آماری مورد مدل
 سال آباد درخرم شهرستان   سالمندان  پژوهش شامل کلیۀ

 

 
 

گیری در دسترس بودند که با استفاده از روش نمونه 1397 
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درصد(  55نفر )معادل  111کنندگان این پژوهش شرکت

جهت گیری 
مذهبی 
 بیرونی

جهت گیری 
 مذهبی درونی

 ادراک
 پیری

سلامت 
 معنوی

 

 اضطراب مرگ



 281-291، 4، شماره 3، دوره 1396، شناسی پیریروان وندویسکرمی، برزگر بفرویی و یوسف 284 

درصد( زن بودند که دامنه سنی  45نفر )معادل  91مرد و 
سال و میانگین و انحراف معیار سنی  79تا  60آنها بین 

 47تحصیلات  .بود 9/90و  6/67کنندگان به ترتیب شرکت
نفر  45(، 3/26نفر راهنمایی ) 53(، 2/23نفر ابتدایی )

( 2/28نفر تحصیلات دانشگاهی ) 57( و 3/22متوسطه )
( سکونت 1های ورود به مطالعه عبارت از )داشتند. ملاک
( داشتن 3سال، ) 60( سن بالای 2آباد، )در شهر خرم

( نداشتن مشکلاتی نظیر ناتوانی حاد و 4حداقل سواد و )
آلزایمر بودند. ملاک خروج مطالعه نیز شامل عدم تمایل به 

 پژوهشگران بود. ادامه همکاری با 

 ابزار
 گیریسنجش جهت جهت. 1گیری مذهبیمقیاس جهت

مذهبی دانشجویان از پرسشنامۀ استاندارد آلپورت و روس 
پرسش  21نامه مشتمل بر ( استفاده شد. این پرسش1967)

گیری مذهبی افراد را ای است که میزان جهتچهارگزینه
گیری جهت 12تا  1های سنجد. در این مقیاس گویهمی

کاملًا »تا « کاملاً مخالف»سنجد و از مذهبی بیرونی را می
( 13-21های شمارهمادة بعدی ) 9باشد و در می« موافق

گیرند، پاسخ برعکس گیری درونی را اندازه میکه جهت
( پایایی این 1391زاده و پورشافعی )است. شفیعی، شهابی

مذهبی گیری مقیاس را با روش آلفای کرونباخ برای جهت
گزارش  62/0گیری مذهبی درونی ، و جهت71/0بیرونی 

کردند. همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی روایی این 
های اصلی با چرخش ابلیمین نامه از تحلیل مؤلفهپرسش

استفاده کردند و ساختار سادة دو عاملی که به ترتیب 
گیری مذهبی را بیان از واریانس جهت 06/28و  02/14

در پژوهش حاضر نیز پایایی مقیاس مذکور، با روش کردند. 
گیری مذهبی بیرونی و درونی به آلفای کرونباخ برای جهت

 بدست آمد. 79/0و  72/0ترتیب 

یک ابزار  .2)فرم کوتاه (مقیاس ادراک از پیری

توسط بارکر، هانلون، مکگی،  که دهی استخودگزارش
فرد از  ( ساخته شده است و ارزیابی2007هیکیوکونروی )

نامه یک این پرسش. سنجدچگونگی فرایند پیر شدن را می
سؤال و  32باشد که بخش نخست آن سؤالی می 49ابزار 

سؤال )تجربیات مربوط به  17بخش دوم متشکل از 
تغییرات سلامتی است که در پژوهش حاضر استفاده نشد( 

کاملًا »ای از ها در قالب لیکرت پنج درجهاست. جواب

                                                 
1 religious orientation scale 
2 aging scale 

تنظیم شده است. بارکر و « کاملاً مخالفم»تا  «موافقم
عامل  8های اصلی ( با روش تحلیل مؤلفه2007همکاران )

بخش نخست اند. نامه استخراج کردهرا برای این پرسش
های مربوط به بالا رفتن سن یا پیری نامه که دیدگاهپرسش

خط زمانی »عامل  7دهد، از میرا مورد ارزیابی قرار 
، «نمایش احساسات»، «خط زمانی چرخشی»، «حاد/مزمن

نتایج »و « نتایج مثبت»، «کنترل منفی»، «کنترل مثبت»
تشکیل شده است. عامل هشتم شامل بخش دوم « منفی

نامه است که در این مقاله لحاظ نشده است. پرسش
در ( 1396موجمباری، عسگری و جمهری )کراسیان 

نامه را ش خود روایی محتوایی و سازه این پرسشپژوه
اند. همچنین در پژوهش آنها ضریب مطلوب گزارش کرده

های خط زمانی پایایی با روش آلفای کرونباخ برای عامل
حاد/مزمن، خط زمانی چرخشی، نمایش احساسات، کنترل 
مثبت، کنترل منفی، نتایج مثبت و نتایج منفی به ترتیب 

بدست  78/0و  76/0، 74/0، 72/0، 69/0، 68/0، 66/0
در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای آمده است. 

های خط زمانی حاد/مزمن، خط زمانی چرخشی، عامل
نمایش احساسات، کنترل مثبت، کنترل منفی، نتایج مثبت 

، 72/0، 85/0، 76/0، 78/0، 74/0و نتایج منفی به ترتیب 
 بدست آمد. 76/0، 70/0

این مقیاس توسط پولوتزین و  .3مت معنویمقیاس سلا

( طراحی شده و به دو بخش سلامت مذهبی 1982الیسون )
و  داردعبارت  10 و وجودی تقسیم شده است که هر کدام

فرد، سلامت مذهبی و  تاعبار .گیردمینمره  60 الی 10
کنند. نمره کل زوج، سلامت وجودی را ارزیابی می تاعبار

باشد که دامنه این دو زیر گروه میسلامت معنوی، جمع 
های با فعل مثبت، پاسخ تاعباراست.  120الی 20آن بین

-( می1)نمره« کاملاً موافقم»( و 6)نمره« کاملاً مخالفم»

دهنده سلامت معنوی بیشتر گیرند. نمرات بالاتر نشان
منش، نامه در مطالعه بلوچی، بزرگاست. پایایی این پرسش
( با ضریب آلفای کرونباخ 1396) امیرفخرایی و شفاعت

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد.  86/0
برای بعد سلامت مذهبی  و 88/0نامه برای کل پرسش

 . به دست آمد 68/0و بعد وجودی  77/0

مقیاس اضطراب مرگ )تمپلر،  .مقیاس اضطراب مرگ

کنندگان را به ماده بوده که نگرش شرکت 15( شامل 1970
سنجد و پرکاربردترین مقیاس برای سنجش گ میمر

                                                 
3 spiritual well-being scale 
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های خود را کنندگان پاسخاضطراب مرگ است. شرکت
های این مقیاس کنند. نمرهبندی میرتبه« کاملاً غلط»به

متغیر هستند که نمره بالا بیانگر اضطراب  75تا  15بین 
 ( روایی این مقیاس را از1970مرگ شدیدتر است. تمپلر )

( 27/0دن آن با مقیاس اضطراب آشکار )طریق همبسته کر
 پور،( گزارش نموده است. قدم4/0و مقیاس افسردگی )

( در پژوهش خود ضریب پایایی 1396وند )رادمهر و یوسف

گزارش  81/0این مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 
اند. در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی این مقیاس از نموده

 بدست آمد.  82/0طریق آلفای کرونباخ 

 هایافته
میانگین، انحراف معیار، ضرایب همبستگی و کجی 

 ارائه شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول 

 
 2جدول 

 کل ادارک پیری، سلامت معنوی با اضطراب مرگ  ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف معیار و کجی نمره

 3 2 1 متغیر

   1 . نمره کل ادارک پیری1

  1 - 28/0* . نمره کل سلامت معنوی2

 1 -21/0* 31/0* . اضطراب مرگ3

 34/8 14/83 14/56 میانگین

 81/3 15/10 11/8 انحراف معیار

 -54/0 -03/1 -51/0 کجی

   05/0*p< 

 1جدول

 ماتریس ضرایب همبستگی، میانگین، انحراف معیار و کجی متغیرهای پژوهش

 متغیر 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 2

 درونیگیریجهت .1 1           

 بیرونیگیری. جهت2 -28/0* 1          

 . نتایج منفی3 -22/0* 18/0* 1         

 . نتایج مثبت4 15/0** -09/0 -4/0* 1        

 . خط زمانی حاد5 21/0 28/0* 23/0* -36/0* 1       

 زمانی چرخشی. خط6 22/0* 16/0* 41/0* -38/0* 17/0* 1      

 . نمایش احساسات7 15/0* -36/0* -37/0* 26/0* 18/0* 50/0* 1     

 . کنترل مثبت8 33/0* -32/0* -39/0* 53/0* -20/0** 41/0* 27/0* 1    

 . کنترل منفی9 -17/0** 08/0 55/0* -30/0* 18/0* -36/0* -55/0* -23/0* 1   

 . سلامت مذهبی10 51/0* -26/0* -20/0* 19/0* -19/0* 17/0* 17/0* 21/0* -15/0* 1  

 . سلامت وجودی11 27/0* -38/0* -31/0* 23/0* 12/0 07/0 21/0* 22/0* -10/0 78/0 1 

 . اضطراب مرگ12 -18/0* 25/0* -28/0* -14/0** 30/0* -24/0* 08/0 -21/0* 43/0* -25/0* -16/0** 1

 میانگین 14/25 39 53/16 55/16 27/19 15/20 27/23 8/18 80/22 94/43 46/39 34/8

 انحراف معیار  72/5 1/6 78/3 26/2 86/3 37/2 29/4 95/3 12/3 5/4 36/5 86/3

 کجی -19/0 -48/0 72/0 -98/0 74/0 58/0 -12/0 95/0 092/0 41/0 -58/0 -166/0
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شاخص مربوط به چولگی هیچکدام  2و  1جدول  طبق
ها برای هر عبور نکرده و توزیع داده ±2ها، از مرز از عامل

یک از متغیرهای پژوهش نرمال است. همچنین ضرایب 
گیری مذهبی، ادراک پیری همبستگی بین متغیرهای جهت

ر است. به منظور و سلامت معنوی با اضطراب مرگ معنادا
یابی معادلات ساختاری ارزیابی مدل پیشنهادی، روش مدل

مورد استفاده قرار  24نسخه  AMOSافزار با استفاده از نرم
گرفت. برازندگی مدل پیشنهادی بر اساس ترکیبی از 

های برازندگی جهت تعیین کفایت برازش مدل نسخه
. ضرایب ها مورد استفاده قرار گرفتندپیشنهادی با داده

های برازندگی مدل در و شاخص 2رگرسیون در شکل 
 آمده است. 3جدول 

 
 گیری مذهبی و اضطراب مرگ با واسطه ادراک پیری و سلامت معنوی. نمودار مسیر اصلاح شدة جهت2شکل 

 

 3جدول 

 برای مدل مفروضهای نیکویی برازش شاخص

 2X df /df2X GFI CFI NFI HOLTER RMSEA PCLOSE شاخص

 234/0 06/0 204 94/0 93/0 91/0 93/1 46 14/89 مقدار بدست آمده

 غیر معنادار 08/0کمتر از  200بیشتر از  1تا9/0 1تا9/0 1تا9/0 3کمتر از    مقدار قابل قبول

 

توان به تنهایی دلیل برازندگی را نمیها این شاخص
اگر . دانست، بلکه آنها را باید در کنار یکدیگر تفسیر کرد

مجذور کای از لحاظ آماری معنادار نباشد و نسبت 
باشد بر برازندگی  3 مجذورکای به درجات آزادی کمتر از

در پژوهش حاضر این مقدار . کندمناسب الگو دلالت می

که حاکی از یک وضعیت قابل  به دست آمد 3کمتر از 
های در صورتی که شاخص. قبول برای مدل است

CFI،GFI ،AGFI  ،NFI باشد بر برازش  90/0 بزرگتر از
را  200مناسب و مطلوب مدل دلالت دارند، همچنین مقدار 

به عنوان حداقل قابل قبول برای شاخص هولتر پیشنهاد 
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مشاهده  3دول گونه که در جهمان(. 1392)قاسمی،  اندداده
. باشندمی 9/0 ها همگی بزرگتر ازشود این شاخصمی

و احتمال نزدیکی برازندگی  RMSEAهمچنین شاخص 
دهند که الگوی اصلی از برازش مناسبی برخوردار نشان می

باشد نشان  05/0 زمانی که مقدار این آماره کمتر از .است
رتی در صو. دهد که مدل از برازش خوبی برخوردار استمی

باشد برازش قابل قبول،  08/0 تا 05/0 که مقدار آن بین
 باشد برازش متوسط و اگر بزرگتر از 1/0 تا 08/0 اگر بین

  RMSEAبرای آزمون. باشد برازش ضعیف است 1/0
وجود دارد که از طریق آن   PCLOSEای به ناممشخصه

بزرگتر از صفر RMSEA توان این فرضیه صفر را که می
-باشد می 05/0 بزرگتر از  PCLOSEچنانچه. نیست آزمود

 توان نتیجه گرفت که مدل از برازش مناسبی برخورداراست
با توجه به مقادیر بدست آمده و حدود (. 1392)قاسمی، 

توان گفت که در مجموع مدل تحلیل مجاز این مقادیر می
عاملی در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسب برخوردار 

 ت مستقیم، غیرمستقیم و کل بین اثرا 4جدولاست. 
گیری مذهبی، ادارک پیری، سلامت معنوی و جهت

 .دهداضطراب مرگ را نشان می

 

 4جدول 

 پیری از ادراک و سلامت معنوی واسطه با اضطراب مرگ گیری مذهبی باجهت رابطه مسیر بوتاستراپ جهت نتایج

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر

 34/0* 05/0** 29/0* اضطراب مرگ گیری مذهبی بیرونی جهت

 -09/0 -09/0* - اضطراب مرگ  گیری مذهبی درونیجهت

 -26/0* 04/0** 21/0* اضطراب مرگ ادراک پیری 

 -18/0* - -18/0** اضطراب مرگ سلامت معنوی 

 -04/0 -04/0** - سلامت معنوی جهت گیری مذهبی بیرونی

 56/0* 06/0** 51/0* سلامت معنوی جهت گیری مذهبی درونی

 -21/0** - -21/0* سلامت معنوی ادارک پیری

 -26/0* - -26/0* ادراک پیری جهت گیری مذهبی درونی

 19/0** - 19/0** ادراک پیری جهت گیری مذهبی بیرونی

01/0**p<  05/0*p< 

گیری مذهبی اثر مستقیم جهت 4بر اساس نتایج جدول 
، β=21/0(، ادراک پیری )β ،01/0>p=29/0بیرونی )

01/0>p( و سلامت معنوی )18/0-=β ،05/0>p بر )
گیری اضطراب مرگ معنادار است. اثر مستقیم جهت

 ( و ادارک پیریβ، 001/0>p=51/0مذهبی درونی )
(21/0=β ،01/0>p .بر سلامت معنوی معنادار است )

= -26/0گیری مذهبی بیرونی )همچنین اثر مستقیم جهت
β ،01/0>pگیری مذهبی درونی بر ادارک پیری ( و جهت
(19/0=β ،05/0>p معنادار است. همچنین ضرایب مسیر )

گیری مذهبی درونی و اضطراب غیرمستقیم بین جهت
گیری مذهبی ین جهت(، بβ ،05/0>p= 05/0مرگ )

(، بین β ،05/0>p=-09/0درونی و اضطراب مرگ )
(، بین β ،05/0>p=04/0ادارک پیری و اضطراب مرگ )

، β=-04/0معنوی )گیری مذهبی بیرونی و سلامتجهت
05/0>pگیری مذهبی درونی و سلامت ( و بین جهت

( معنادار است. این نتایج β ،05/0>p=06/0معنوی )
گیری مذهبی به واسطه که جهتحاکی از آن است 

سلامت معنوی و ادراک پیری بر اضطراب مرگ تأثیر 
معنادار دارد. همچنین با توجه به خروجی ایموس در شکل 

دهنده واریانس تبیین اعداد داخل مستطیل و دایره نشان 2
گیری مذهبی در که جهت شده است، به این صورت

گیری هتدرصد از واریانس ادارک پیری، ج 22مجموع 
درصد از واریانس سلامت  27مذهبی و ادارک پیری 

گیری مذهبی، ادارک پیری و معنوی و سه متغیر جهت
درصد از واریانس اضطراب  38سلامت معنوی در مجموع 

 کنند. مرگ را تبیین می
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 گیریبحث و نتیجه

گیری مذهبی و بررسی رابطه جهتهدف از پژوهش حاضر 
گری ادراک ا نقش میانجیاضطراب مرگ در سالمندان ب

های بود. نتایج مربوط به شاخص پیری و سلامت معنوی
برازندگی مدل نشان داد که مدل پیشنهادی اصلاح شده 

درصد  38تواند ها برازش به نسبت خوبی دارد و میبا داده
 کند. برازش رضایتاز واریانس اضطراب مرگ را تبیین 

گونه توان اینمی های مشاهده شده رابخش مدل با داده
 های انجام شده و با پذیرشتبیین نمود. بر اساس پژوهش

گیری مذهبی بر اضطراب مرگ، گذاری جهتفرض تأثیر
عوامل دیگری نیز مانند ادراک پیری و سلامت معنوی 

توانند این تأثیرات را تبیین کنند. علاوه بر این، برازش می
( که 2005)مدل پژوهش حاضر با مدل مفهومی مارکس 

ارتباط سه بعد تجربه مذهبی )اعمال مذهبی، باورهای 
گانه سلامت )ابعاد معنوی و جامعه ایمانی( را با ابعاد سه

دهد همسو است )به زیستی، روانی و اجتماعی( نشان می
 (. 1397الهی و همکاران، نقل از حبیب

گیری مذهبی بر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که جهت
داری دارد. این یافته اثر مستقیم معنیاضطراب مرگ 

اکبری دهکردی و های علیهمسو با نتایج پژوهش
(، 1394(، فریبرزی و شاهسونی )1390همکاران )
( و یاهیون 2009(، دیزاتر و همکاران )1396جهانگیری )

گیری مذهبی برای ( است که مفید بودن جهت2010)
تأیید قرار  اضطراب مرگ و سلامت روان سالمندان را مورد

( نیز در مطالعه خود نشان 1393اند. میری و همکاران )داده
گیری مذهبی و سلامت روان در دادند که بین جهت

 داری وجود دارد و با افزایش سالمندان رابطه معنی
تر شدن آن، سلامت روانی گیری مذهبی و درونیجهت

یابد. این یافته پژوهش همچنین با سالمندان بهبود می
( و عبدالخالق و لستر 2003های لستر و عبدالخالق )افتهی
های باشد. در تبیین این یافته با یافته( ناهمسو می2009)

گیری توان گفت که تجربه افراد دارای جهتهمسو می
مذهب درونی و بیرونی از رویدادهای زندگی متفاوت است. 
 افراد دارای مذهب درونی سعی دارند رویدادها را به شکل

تر و به شکل تقدیرهای الهی در نظر بگیرند و به تبع مثبت
آن معتقدند که مرگ پایان زندگی نیست بلکه انتقال از 

گیری مذهبی اغلب جهت یک جهان به جهان والاتر است.
راهی برای پاسخ دادن به سؤالات بالقوه ناشی از اضطراب 

ز در مورد معنای زندگی، اهمیت فرد در جهان و آنچه بعد ا

دهد )یعقوبی، حسنی و افتد ارائه میمرگ اتفاق می
(. مذهب به عنوان یک عامل محافظتی و 1396محمودی، 

زا و پیامدهای روانی گر در برابر رویدادهای استرسحمایت
توان گفت کند. در واقع میو جسمانی ناشی از آن عمل می

داشتن آرامش روحی در زندگی، نداشتن ترس، حزن و 
یشه بهرة افرادی است که به خداوند ایمان اضطراب هم

گاهی با کنند؛ چون تکیهدارند و به رهنمودهای او عمل می
توانایی تأمین بهداشت روان خود را در اختیار دارند. در واقع 
مذهب به افراد مذهبی نوعی احساس کنترل و کارآمدی 

یافتگی تواند کاهش بخشد که ریشۀ خدایی دارد و میمی
خصی را جبران کند. مذهب سبب امیدواری، کنترل ش

شود. گرایی و افزایش خوشبختی در افراد میجبران منفی
بخشد؛ در ها معنا میدر واقع مذهب، به زندگی و مرگ آدم

شود )صالحی و نتیجه سبب آرامش فکری و قلبی افراد می
های ناهمسو با این یافته (. در تبیین یافته1394مسلمان، 

 ن عدم توافق در نتیجه را به عوامل و توان ای می
های های فرهنگی نسبت داد، چرا که در پژوهشتفاوت

مختلف نشان داده شده است معنویت سبب سرزندگی، 
شود. ویژه در زندگی افراد سالمند میفعالیت و شادابی به

یابی به چنین عنصری زندگی خود را از این افراد با دست
کنند معنا فرض نمیو بیارزش، پوچ دست رفته، بی

 (.1391زهی، )حسن
نتایج این پژوهش نشان داد ادراک پیری رابطه بین 

 گری گیری مذهبی و اضطراب مرگ را میانجیجهت
کند، یعنی ادراک پیری به صورت غیرمستقیم بر می

مقدم های صادقبا یافتهاین یافته اضطراب مرگ تأثیر دارد. 
( که 1396اده و همکاران )ز( و یعقوب1394و همکاران )

بینی تواند شاخصی برای پیشنشان دادند ادراک پیری می
مندی او از وضعیت سلامتی فرد در آینده، تعیین رضایت

پیری خود و میزان تطابقش با تغییرات زندگی در این 
( نیز 1396مرحله باشد، هماهنگ است. عباسی و همکاران )

تواند موجب بهبود نشان دادند ادراک مثبت از پیری می
در تبیین این یافته . سلامت روانی در سالمندان شود

توان گفت اگر فرد سالمندی از پیری خود پژوهشی می
رضایت داشته باشد و نگرش مثبتی به این مرحله از 

اش داشته باشد مشخص است که از وضعیت روانی زندگی
بهتر و اضطراب مرگ کمتری در مقایسه با کسانی که 

به این مرحله از زندگی خود دید منفی دارند  نسبت
(. چرا که ادراک از 2014برخوردار باشد )وورم و بنیامین، 
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پیری را به عنوان معیاری برای رضایت هر فرد از پیری 
خودش و بازتابی از تطابق فرد با تغییرات مرتبط با پیری 

( و احساس و 2010دانیم )فریتاس، کویروز و سوسا، می
د از پیری به عنوان عاملی مؤثر در تجربه ادراک فر

زاده و شود )یعقوبسالمندی موفق در نظر گرفته می
(. بنابراین شناخت مفهوم و عوامل مؤثر بر 1396همکاران، 

بینی کننده مناسب ادراک پیری در سالمندان به عنوان پیش
 وضعیت سلامت روانی، عامل تعیین کننده میزان 

المندی و تطابق با تغییرات مرتبط مندی در دوران سرضایت
 آید. با پیری به شمار می

دهد که سلامت نتایج این پژوهش همچنین نشان می
گیری مذهبی و اضطراب مرگ معنوی نیز رابطه بین جهت

ها حاکی از کند. به عبارت دیگر، یافتهگری میرا میانجی
آن است که سلامت معنوی به صورت غیرمستقیم 

دهد. این یافته تأثیر قرار می تحت اضطراب مرگ را
( و 1395زاده و همکاران )های محمدیپژوهش با یافته

( همخوانی دارد. در تبیین این 1396نیا و همکاران )شریف
توان گفت که سلامت معنوی یکی از مفاهیم ها مییافته

اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش 
ردیده و به عنوان یکی از ابعاد ناشی از سالمندی محسوب گ

شود. زمانیکه سلامت، منجر به یکپارچگی سایر ابعاد آن می
سلامت معنوی افراد پایین باشد، این احتمال وجود دارد که 
فرد دچار اختلالات روحی مانند اضطراب شود. سالمندانی 

 طور مؤثری شود، بهکه سلامت معنوی آنها تقویت می
زاده و ی خود سازگار شوند )محمدیتوانند با سالمندمی

زا، معنویت های تنش(. در واقع، در موقعیت1395همکاران، 
مندی فرد از آید که با رضایتمنبع مهم سازگاری بشمار می

زندگی خود، سازگاری بهتر و کاهش اضطراب مرگ در 
باشد. به عبارت دیگر، وقتی سلامت معنوی به ارتباط می

فرد ممکن است دچار اختلالات  طور جدی به خطر بیفتد
روحی مثل احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا 
در زندگی شود؛ ادراک ناقص انسان از مذهب و خدا و 

شود که او مرگ را به منزله های نادرست موجب میآموزه
ورود به دنیایی پر از درد و رنج تصور کرده و به این دلیل از 

 (. 1390ادری و روشنی، مرگ هراس داشته باشد )ن
 طور کلی در مورد تبیین رابطه غیرمستقیم به
گیری مذهبی با اضطراب مرگ از طریق ادراک پیری جهت

گیری توان گفت، مذهب با جهتو سلامت معنوی می
 درونی ادراک مثبت از پیری در سالمندان را تضمین 

دهد و کند. چرا که اعتقاد به خدا به انسان قدرت میمی
گیردکه در مقابل مشکلات تنها نیست و خدا انسان یاد می

باشد بنابراین نگرش و ادراک مثبت نسبت یار و یاورش می
کند. بنابراین امید به به زندگی و دوره سالمندی پیدا می

تری از پیری به بخش، درک مثبتداشتن منبعی آرامش
گیری مذهبی و معنویت به آورد. در واقع جهتوجود می

یله فراهم کردن چارچوبی برای علت وقایع منفی و ارائه وس
تواند سازگاری افراد با اندازی امیدوارانه از زندگی، میچشم

شرایط پرفشار را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین پایبندی 
مذهبی در برابر تنش روانی عمل نموده و پیامدهای منفی 

ی اضطراب و تنش را کاهش و موجب افزایش سلامت روان
(. از طرفی، اگر مذهب 1391زاده، شود )شریفی و فاتحیمی

به صورت درونی تعبیر شود، سلامت معنوی بالاتری درک 
گیری درونی بر خلاف افرادی شود. افراد دارای جهتمی

گیری بیرونی دارند، مذهب را به مثابه هدف در که جهت
ع گیرند و یک نظام درونی ارزشی قوی دارند. در واقنظر می

فرد مذهبی به یک مبدأ متعالی اعتقاد دارد. چنین فردی با 
اتکا به قدرت الهی و اعتماد به خدای حاضر و قادر، احتمال 

داند و وقوع رخدادهای خوشایند را برای خود بیشتر می
رخدادهای ناخوشایند را با توکل به نیروی ایمان خود به 

از شود گذارد. این امر موجب میراحتی پشت سر می
توان سلامت معنوی بیشتری برخوردار باشد. در مجموع می

تواند چارچوب معتبر و پایداری برای گفت، مذهب می
سلامت روانی سالمندان فراهم کند. بنابراین چنانچه 
شرایطی فراهم شود که فرد بتواند مذهب را در چارچوب و 
ساختار شناختی و عاطفی خود درونی کند و از سطح باور 

تواند ایمان مذهبی انتقال یابد، چنین مذهبی می به سطح
یافتگی فرد را تضمین کرده و با کاهش اضطراب و وحدت

تنش روانی وی، سلامت روانی او را فراهم کند. روشن 
ویژه در حوزه علوم انسانی است که انجام هر پژوهشی به

های منحصر به فرد که مخاطبان آن افرادی با ویژگی
ت و موانعی همراه است. پژوهش حاضر هستند با محدودی

ها و موانع در امان نبوده است. نیز از این محدودیت
باشد که در یک پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی می

دوره زمانی خاص شرکت کنندگان را مورد بررسی قرار داده 
سازد. گیری کلی را دشوار میاست که این امر نتیجه

که وهش حاضر و توجه به اینبنابراین، با توجه به نتایج پژ
گیری مذهبی هم به صورت مستقیم و هم به صورت جهت
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 تواند موجب کاهش اضطراب مرگ در سالمندان شود،می
گیری مذهبی، ادراک شود تقویت جهتبنابراین پیشنهاد می

ک دیدن مثبت از پیری و سلامت معنوی در اولویت تدار
 های مرتبط با سالمندان باشد. برنامه

 گزاریسپاس
در انتها از کلیه سالمندان عزیزی که ما را در انجام این 

 شود.پژوهش یاری نمودند، سپاسگزاری می

 منابع

(. 1396شفاعت، ط. ) .،امیر فخرایی، آ منش، م.،بلوچی، ه.، بزرگ
ی تابآوری در رابطه بین سالمت معنوی و انقش واسطه

معنای زندگی با سالمت روان در بیماران مبتال به سرطان 
-419(، 4) 15 مجله تحقیقات علوم رفتاری،روده بزرگ. 

411. 

بینی اضطراب مرگ بر اساس (. پیش1396گیری، م. م. )جهان
شهر گیری مذهبی و احساس تنهایی در سالمندان جهت

 .58-66(، 4)1لمندشناسی، نشریه سااراک. 

-جمال، ش. س و صبحیالهی، س.، سوداگر.، ش.، بنیحبیب

(. مدل ساختاری روابط بین معنویت با 1397قراملکی، ن. )
گری منبع سلامت روان و اضطراب مرگ: نقش میانجی

(، 3)3شناسی پیری، مجله روانکنترل و حمایت اجتماعی. 
179- 167. 

بینی اضطراب مرگ بر اساس پیش(. 1391زهی، ا. )حسن
. های معنویت در سالمندانهای دموگرافیک و مؤلفهویژگی
 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شیراز.پایان

زاده، م.، دالوند، س.، مسلمی، ب و خاکی، س.، خصالی، ز.، فرج
(. ارتباط بین افسردگی و اضطراب 1396قشلاق، ر. )قانعی

مجله دانشکده پرستاری و مرگ با کیفیت زندگی سالمندان. 
 -161(، 2)22مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران)حیات(،

152. 

بینی اضطراب مرگ بر (. پیش1396کرد، ن و سامانی، س. )
اساس بهزیستی معنوی و ابعاد دلبستگی به خدا در زنان 

، شناسی و علوم رفتاریهای روانسومین کنفرانسسالمند. 
 آذرماه. 

پوربیرگانی، س. .، مکتبی، غ. ح و عالیپور، س. مسالاری
گیری مذهبی با (. رابطه هوش هیجانی و جهت1396)

ی شرکت صنایع اضطراب مرگ در کارکنان مرد بازنشسته
های نوین در مجله پیشرفتفولاد خوزستان شهر اهواز. 

 .9 -22(، 15)2علوم رفتاری، 

ب.، زراعتگر،  پور،نیا، ح.، سلیمانی، م. ع.، عبادی، ع.، تقیشریف
(. ارتباط بین هوش معنوی و 1396ل و شهیدی، س. )

مجله سلامت معنوی با اضطراب مرگ در جانبازان ایرانی. 
 .336 -343(، 4)19، طب نظامی

(. رابطه مقابله مذهبی با 1391زاده، م. )شریفی، م و فاتحی
افسردگی و فرسودگی مراقبتی در مراقبین خانوادگی. 

 .32 -335(، 4)9 ،های نوینمراقبت

-(. جهت1391زاده، ف و پورشافعی، ه. )شفیعی، ن.، شهابی 

گیری مذهبی و مرکز کنترل بیرونی، ارائه الگوی شادکامی 

 . 119-105، 4 ،شناسی و دینروان، «آموزاندر دانش

شاهیلاغی، ف.، احمدی، مقدم، ل.، فروغان، م.، محمدیصادق
(. 1394خ. )ف. ا.، فرهادی، ا.، نظری، ش و صادقی، ن. 

نشریه ادراک پیری در سالمندان: یک مطالعه مروری، 
 .202 -209(، 4)10، سالمند

های مذهبی با (.رابطه نگرش1394صالحی، ا و مسلمان، م. )
افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان دانشگاه 

 .57 -64(، 1)3ن و سلامت، مجله دیگیلان. 

(. رابطه باورهای 1396عباسی، م.، اداوی، ح و حجتی، م. )
گری هدفمندی در مذهبی و سلامت روانی از طریق واسطه

-مجله روانزندگی و ادراک پیری در معلمان بازنشسته. 

 .195 -204(، 3)2، شناسی پیری

(. 1390)ایرانی، ز. دهکردی، م.، اورکی، م و برقیعلی اکبری
گیری مذهبی با اضطراب مرگ و از بررسی رابطه جهت

-های روانپژوهشخودبیگانگی در سالمندان استان تهران. 

 .140 -159(، 2)1، شناختی اجتماعی

(. بررسی رابطه بین ، مهرماه1394فریبرزی، ا و شاهسونی، ا. )
گیری مذهبی و رضایت از زندگی با اضطراب مرگ در جهت

المللی اولین کنفرانس بین. 94مشهد سال سالمندان شهر 
، شیراز: مؤسسه عالی علوم و شناسی و علوم تربیتیروان

-html.439_ICPE01-ICPE01فناوری حکیم عرفی. 

Paper/com .civilica. www://https . 

(. تأثیر در مان 1396وند، ل. )پور، ع. ا.، رادمهر، پ و یوسفقدم
اهش میزان اضطراب شناختی مبتنی بر حضور ذهن در ک

مجله علوم پژشکی مرگ زنان مبتلا به بیماری کرونر. 
 . 47-38(،16)19، دانشگاه شهرکرد

(. رابطه سلامت معنوی، 1396پور، ع. ا و مشرقی، ش. )قدم
بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی با اضطراب مرگ در 

 .97-106(، 2)3شناسی پیری، مجله روانسالمندان. 

عسگرآبادی، ف.، جمهری، ف. آ.، حقی کراسیان موجمباری،
سنجی پرسشنامه ادراک های روان(. تعیین ویژگی1396)

 .150-142(، 2)5، فصلنامه تحقیقات علوم رفتاریپیری. 
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(. رابطه 1395زاده، ق و باقری، م. )زاده، ع.، عسکریمحمدی
سلامت معنوی با اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به 

 .20 -28(، 2)4، له دین و سلامتمجمالتیپل اسکلروزیس. 

(. 1395چی، ل و پایدار، س. )ساعتنژاد، س. ا.، رمضانمهری
بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و پایبندی به مذهب با 

 -503(، 4)11، نشریه سالمنداضطراب مرگ در سالمندان. 
494. 

زاده، نیا، ح.، طیوری، ا.، بهلگردی، م و تقیمیری، م. ر.، صالحی
گیری مذهبی و سلامت (. بررسی رابطه جهت1393ا. ) ع.

 -102(، 21)6، فصلنامه تاریخ پزشکیروان در سالمندان. 
83. 

(. رابطه هوش معنوی و هوش 1390نادری، ف و روشنی، خ. )
نشریه زن و اجتماعی با اضطراب مرگ زنان سالمند. 

 .55 -67(، 6)2، فرهنگ

(. رابطه رویدادهای 1396یعقوبی، ح.، حسنی، ا و محمودی، ا. )
-شناختی سالمندان: نقش جهتزا با مشکلات رواناسترس

 .207 -217(، 3)3 شناسی پیری،مجله روانگیری مذهبی. 
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