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 چکیده
 مطالعه به معنویت و حمایت اجتماعی با سلامت روان و اضطراب مرگ سالمندان : رابطهمقدمه

معنویت و حمایـت اجتمـاعی    بین رابطه حاضر تعیین پژوهش هدف ،رو از این .دارد نیاز بیشتري
 .با سلامت روان و اضطراب مرگ در سالمندان بود

هـا را   پرسشـنامه  ،تهـران  شـهر  سـاکن  سالمند 350: روش این پژوهش همبستگی بود و رو 
گلـدبرگ   یپرسشـنامه سـلامت عمـوم   ابزارهاي مورد استفاده عبـارت بودنـد از:    .تکمیل کردند

)GHQ(، پرسشـنامه  ینـگ و  و دون یانپارس ـ یـت پرسشنامه معنو ،اضطراب مرگ تمپلر یاسمق
آمده با اسـتفاده از تحلیـل همبسـتگی پیرسـون و      دست بههاي  داده .یلیپسف یاجتماع یتحما

 .تحلیل رگرسیون چندگانه تجزیه و تحلیل شدند
 .معنـادار بـود   سلامت روان و اضطراب مرگ با معنویت و حمایت اجتمـاعی : رابطه بین ها یافته

 ) و اضـطراب مـرگ  P ،406/0 -=β<0001/0( بینی معنادار سـلامت روان  معنویت قادر به پیش
)0001/0>P ،233/0- =βهمچنـــین حمایـــت اجتمـــاعی توانســـت ســـلامت روان  .) بـــود 
)0001/0>P، 349/0- =β) 0001/0) و اضطراب مرگ>P ،286/0 -=β( کند یبین را پیش. 

وامـل پیشـگیري   ععنـوان   بـه  را معنویت و حمایـت اجتمـاعی  ها اهمیت  این یافته :گیر  نتیجه
   .سازند آشکار می سالمندان کننده مربوط به مشکلات سلامت روان و اضطراب مرگ

.سالمندي ،اضطراب مرگ ،سلامت روان ،حمایت اجتماعی ،: معنویتکلید  ها  هواژ
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ABSTRACT 

Introduction: The relationship between spirituality and social 

support with mental health and death anxiety in the elderly needs 
further study. Therefore, the purpose of this study was to 
determine the relationship between spirituality and social support 
with mental health and death anxiety in the elderly. 
Methods: In this study which was carried out with a correlation 
method, 350 elders living in Tehran completed questionnaires. 
Goldberg General Health Questionnaire (GHQ), Templar Death 
Anxiety Scale, Parsian and Doning Spirituality Questionnaire, and 
Philip Social Support Questionnaire were used as measuring tools. 
Data were analyzed using Pearson correlational analysis and 
multiple regression analysis. 
Finding: The relationship between mental health and death 
anxiety with spirituality and social support was significant. 
Spirituality was able to significantly predict mental health (β = -
0/406,  >P  0/0001) and death anxiety (β = -0/233,  >P  0/0001). 
Also, social support could predict mental health (β = -0/349,  >P  
0/0001) and death anxiety (β = -0/286,  >P  0/0001) 
Conclusion: These findings reveal the importance of spirituality 
and social support as preventative factors related to mental health 
problems and the anxiety of elderly death. 
Keywords: spirituality, social support, mental health, Death 
anxiety and elderly. 
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 مقدمه
 65باالاي   جمعيت افراد ساالمند اافاراد   ،دهند در قرن حاضر العات و برآوردهاي آماري نشان ميمط

جمعيات   ،هاي انجام شاده  بيني طبق پيش .دنيا در حال افزايش استاي در  سال( بطور قابل ملاحظه
شاود كاه    بيناي ماي   پايش  .ميليارد نفر خواهد رسيد 2/1شمسي به بيش از  1404سالمندان در سال 

 1379سال شمسي در سراسر دنيا سه برابر آن در  1429هاي سني تا سال  جمعيت اين دسته از گروه
شود  بيني مي همچنين پيش .(1395 ،سختي ميليارد نفر برسد ابتولي و سي 2 شمسي شده و به حدود

 ،ميلياون نفار برساد ااميناي     28ميلادي( جمعيت سالمندان ايران باه   2055شمسي ا 1434تا سال 
ردگي و فسدر واقع ا .حفظ سلامت روان افراد سالمند اهميت فراوان دارد .(2013 ،و صحاف 1اينگمن

 ،رانو همكاا  2هاي مراقبت بهداشتي باالاتري مارتبا اسات اوازيليااديز     اضطراب سالمندان با هزينه
  .تواند ناتواني را در سالمندان شتاب بخشد سلامت روان پايين مي .(2013

گونااگوني چاون محروميات از     تواند باه دليال عوامال    مي ،ختي در سالمنداناختلالات روانشنا
نااتواني و افازايش خطار     ،تياخاتلالات شاناخ   ،پايين باودن كيفيات زنادگي    ،اجتماعيهاي  فعاليت
درصاد از ساالمندان در مطالعاات     10 تقريباا   .(2011 ،3رايج باشاد ااساكو    ،هاي جسماني بيماري

تارين   نياز از شاايع   ،احساس اضاطراب  .(2011 ،و همكاران 4اند ابارو مختلف مبتلا به افسردگي بوده
اناد   ز سالمندان مبتلا به اضطراب بودهدرصد ا 2/17گزارش شده است  .سالمندان استاختلالات در 

در مطالعه ارزياابي   .(2009 ،5ها بيشتر است اكرميزوگلو كه اين ميزان از شيوع افسردگي در ميان آن
در انگلستان گزارش شد كه ميزان اضطراب و افساردگي در افاراد    2013سال  6بهداشت -ملي رفاه 
سالگي باه   50د گرچه سلامت رواني در سنين حدو .يابد سال با افزايش سن افزايش مي 70ز ا بالاتر

 ،سالگي 70در سنين حدود  .يابد سطح سلامت روان ارتقاء ميرسد اما مجددا   كمترين سطح خود مي
اره افسردگي دوب اضطراب و ،افراد از بالاترين سطح سلامت روان برخوردار بودند ولي بعد از اين سن

زاي بروني  سالگي به علت عوامل اضطراب 50تا رسد كاهش سلامت روان  بنظر مي .يابد افزايش مي
زا بيشتر  سالگي عوامل اضطراب 70ما بعد از شغلي و وضعيت فرزندان باشد ا ،نظير وضعيت اقتصادي

هاي مرتبا با سلامت جساماني و در نهايات ناشاي از تارس از      ها و نگراني و شامل بيماريزا  درون
 .(2010 ،7؛ وسترهوف وكيز2013 ،بهداشت -مر  باشد اارزيابي ملي رفاه 

 ،و همكااران  9چالش عمومي سلامتي در ميان افراد سالمند است اسرجنتانيس ،8مر  اضطراب
 مهام  افاراد  خاويش و  مار   فرايناد  از ترس و خود بيني مر  پيش شامل ،اضطراب مر  .(2010
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 دلهره يا از آن وحشت احساس با همراه ،مر  از بزر  و غيرعادي ترس يکعنوان  به و است زندگي

شاود   ماي  تعرياف  ،دهاد  ماي  رخ مار   از كاه پاس   چيزهايي يا و مردن فرايند به كردن فكر هنگام
 آن باراي  بعد هشت( 2007 ،3والكر و استين ،به نقل از فرر ،1987ا 2هالتر و هالتر .(2013 ،1اسينگ

 افراد مر  از هراس -3 ،هنگام زود مر  از هراس -2 ،مردن فرايند از هراس -1 :اند گرفته نظر در

 -7 ،مر  از پس بدن از هراس -6 ،تباهي از هراس -5 ،مر  از بيمارگونه هراس -4 ،علاقه مورد
 همراه اضطراب و اجتناب ناپذير با مر  مواجهه .مرده از هراس -8 و مر  بودن ناشناخته از هراس

 هااي  انسان براي مر  كه آنجايي از .دارند مهمي نقش دوره اين هاي رواني آشفتگي ايجاد در آن با

 آن دچاار  ماورد  در افاراد  ،اسات  نكارده  لماس  به وضاو   را و هيچكس آن نشده تجربه هرگز زنده

 تجرباه  را مار   اضاطراب  از درجات مختلفاي  ،معيني عوامل بر بنا كس هر ولي شوند مي اضطراب

پيچيده  مفهومي ،زندگي حادثۀ و مشكل بزرگترينعنوان  به مر  .(2009 ،كند انادري و شكوهي مي
 ،است بويژه ممكن مر  اضطراب .است همراه فراوان رواني و جسمي رنج و درد نشانگان با كه دارد

 از ناشاي  عواقا   ،هاي دنيوي فعاليتفقدان درگيرشدن در  ،مجازات ،درد با هنگامي كه مر  همراه
ترس تجزيه  .(2002 ،4خالق افزايش يابد اعبدل ،جدا شدن از عزيزان مشاهده شود و مذهبي تخلفات

 ،و از هم پاشيدگي بدن بعد از مر  نيز يكي ديگر از دلايل اضطراب مار  اسات اساهيل و اكارم    
2002).  

و سلامت اضطراب مر   ،تغييرات جسماني ،رابطه متقابلي بين فرايند سالمندي ،به طور خلاصه
ثيرگاذار  از جمله عوامل تأ .گيرد عوامل مختلفي قرار مي تأثير تحتشود كه  روان در افراد مشاهده مي

شده در اين   از جمله تعاريف ارائه .مفهوم معنويت است ،بر سلامت روان و اضطراب مر  سالمندان
 ذهناي مقدساات    ۀجستجوي معنا و هدف زندگي و تجربعنوان  به تعريف معنويتتوان به  مي ،زمينه

زايش سان  همزماان باا افا    ،دهاد  ها نشان مي پژوهش .(2009 ،5سالوي و كاروس ،امايرر اشاره كرد
 شادماني و رضاايت از زنادگي اسات    ،هاي سلامت بيني كننده ترين پيش معنويت از قوي ،سالمندان

افردي كه باورهاي معنوي  .(2010 ،7ورتسكي؛ لا2012 ،؛ كانيگ2012 ،6كينگ و كارسون ،اكانيگ
؛ به نقل 2001 ،مک كالاو  و لارسن ،از سلامت جسمي و رواني بهتري برخوردارند اكانيگ ،دارند

ا و ها  نويات و ماذه  باراي مقابلاه باا ساختي      تعداد معناداري از افراد از مع .(2012 ،8از ساندرسون
هاايي   وقتي در زندگي باا چاالش   مثلا  .(2000 ،9پرز كانيگ و ،كنند اپارگامنت ها استفاده مي مصيبت

هاا   معنويت به تسكين و آراماش آن  ،شوند جه مياهاي مزمن تضيعف كننده مو مانند ابتلا به بيماري
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اباه نقال از ماومني و     2پژوهشاگراني مانناد ويلاس    .(2010 ،و پارگامنات  1كند اكامينگز كمک مي
دنياا و ديگاران را    ،فعال بودن و ارتباط با خود ،يعني اميد ،سه ويژگي معنويت ،(2012 ،شهبازي راد
هاا   يت در نحوه برخورد افاراد باا ساختي   معنو .دانند ده سلامت جسم و روان در افراد ميتضمين كنن

ودكارآمادي بوجاود   علاوه بر اينكه براي افراد احسااس هدفمنادي و خ   ،ثير داشته و با معناآفرينيتأ
تواند موج  افزايش سلامت روان و كاهش اضطراب مار    ي مثبت ميبا ايجاد فضاي ذهن ،آورد مي

كيفيات خاواب بهتار و     ،( نشاان دادناد  2016ا 3برناز و هااركرو   ،شيوماک ،نولدن .در سالمندان شود
و 4نتايج بررسي شاارما  .هاي روانشناختي رابطه دارد تر پريشاني رهاي معنوي بالاتر با سطو  پايينباو

 ،بين معنويت/ مذه  بالا با كاهش خطر اختلال استرس پس از حادثاه  ،داد( نشان 2017همكاران ا
باا  معنويات/ ماذه  متوساا     .و اختلال سوء مصرف الكل رابطه وجود دارد اختلال افسردگي عمده

سطو  بالاتر معنويت/ ماذه    .پردازي براي خودكشي همراه بود كاهش خطر افسردگي عمده و ايده
اين نتايج همسو باا   .ر داردي در زندگي و رشد پس از آسي  پيوند معناداهدفمند ،با افزايش قدرداني

بيماار   120باشد كه رابطه بين معنويات و افساردگي را در    ( مي2017ا 5لايو و چن ،هاي رنتالا يافته
هندو و مسلمان مبتلا به اختلال افسردگي مورد مطالعه قرار دادند و دريافتند كه افسردگي خفيف باا  

در مقايساه باا كسااني كاه      ،تاري داشاتند   دارد و بيماراني كه افسردگي خفياف لاتر رابطه معنويت با
 باه  توجاه  .نمره بالاتري در مقياس معنويت كس  كارده بودناد   ،افسردگي متوسا يا شديد داشتند

 باورهاي منادر   و اصول اي  دست زمينه در شخص پذيري مسئوليت افزايش موج  طبيعتا  معنويت

 ،بساياري از ماذاه  مساتقيما  رفتارهااي ساالم      .دارناد  نياز  جسماني اثرات كه شود مي دين در شده
كنناد   را تشويق مي ي جنسي پرخطرمصرف دارو و الكل و رفتارها ،همچون پرهيز از سيگار كشيدن

 .(2012 ،؛ به نقل از ساندرسون1995 ،7دانهيو و بنسن ،1995 ،6اگورسچ
 ،8و فيتزپاترياک  جورجياو  ،گاريفين  ،اساكارنچي  از نقال  باه ؛ 2001دراپر ا و بالداچينو نظر به بنا
 نياز  سايكونوروفيزيولوژيک مكانيسم در .دهد افزايش را خودبهبودي تواند مي معنوي اعمال ،(2009

 باه  و مغازي  شاده  شناخته هاي مكانيسم بر تأثير طريق از ثمرات معنوي از ناشي رضامندي احساس
9رسان پيام نوروپپتيدهاي وسيله

 تأثير ...و ايمني ،عروق و قل  مانند بدن هاي اندام و ها سيستم روي 

 تر سريع بهبود ،بيماري تحمل افزايش ،از بيماري پيشگيري تأثيرات اين نتيجه كه دارد كننده تقويت

؛ باه نقال از   2004 ،اسات ادوبارا   داده شاده  نشاان  مسأله اين مختلف تحقيقات در كه است بيماري
هااي   ؛ افراد به مكاانيزم باعث شود ،همچنين تعهد مذهبي ممكن است .(1389 ،عباسيان و همكاران
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قابله با رويدادهاي بالقوه راهي براي معنوان  به بسياري از افراد از مذه  .متكي باشندانطباقي مقابله 
 ،1997 ،پارگامنتكنند ا ن استفاده ميحوادث و مشكلات با عزيزا ،از جمله مشكلات طبي ،زا استرس
بين نگارش   ،ندنشان داد (1394ا ثابت حسين و تاران ،معتمدي ،پيمان .(2012 ،نقل از ساندرسونبه 

افازايش   بادين صاورت كاه باا     .داري وجاود دارد  مذهبي و اضطراب مر  رابطه معكاوس و معناي  
همچناان رابطاه    ،با اين وجاود  .يابد كاهش مي سالمندان اضطراب مر  ،اعتقادات و نگرش مذهبي

هاا در   چرا كه نتايج پاژوهش  ،ي بيشتر استها نيازمند بررسي ،ه  با سلامت روانو مذبين معنويت 
با در نظر داشاتن نتاايج   اند.  ناهمسان ،زمينه رابطه معنويت با سلامت روان و مذه  با سلامت روان

( نقش معنويت را در رابطه بين مذه  و افسردگي در بيمااران  2009و همكاران ا 1نلسون ،ناهمسان
وجاود   2رابطه منفي اندكي بين افسردگي و مذه  دروناي  . به سرطان پروستات بررسي كردندمبتلا
 .رابطه منفي نيرومندي مشاهده شد ،اما بين معنويت و افسردگي ،داشت

مر  را تعيين ها از  ديدگاه و درک آن ،روش برخورد افراد با مر همچنين  ،هاي معنوي نگرش
تواند اميد را باه ارمغاان    مي ،شان قري  الوقوع است بهزيستي معنوي براي كساني كه مر  .كند مي

 ،هااي مازمن انجاام شاد     كه بر روي ساالمندان داراي بيمااري  اي  مطالعه .(2011 ،3بياورد اهادزيک
باه   ،اند ا يافتهسالمنداني كه دينداري و معنويت بيشتري داشته و معنا و هدف زندگي ر ؛مشخص كرد
آمادگي بيشاتري باراي رهاايي و همچناين پاذيرش مار         ،داري ترس كمتري از مر  طور معني

نتاايج رابطاه باين معنويات و اضاطراب مار         ،با اين وجاود  .(2010 ،4بيشتري دارند ادالمن و دابز
مشاهده نشاد و   ،اي بين معنويت و اضطراب مر  رابطه ،(2006ا 5در پژوهش وينک .ناهمسان است
 .كند رابر ترس از مر  سالمندان عمل ميسپري در بعنوان  به ج پژوهش او تنها مذه بر اساس نتاي

 ،كيد افراد معنوي بر جستجوي شخصيانعكاسي از تأ ،نويت و ترس از مر عدم وجود رابطه بين مع
هاي پژوهشگران  اين يافته با يافته .زندگي( است امرور 6آفرينندگي و استفاده مثبت از خاطره پردازي

( و 1394فروشاني ا نژادجهرمي و احمدي قاسميان ،كجباف ،(1994ا 7ديگر مانند راسموسن و جانسون
 اضطراب ،افسردگي ميزان بر وجودي و معنوي درماني گروه تاثير .( ناهمسان است1393زاده ا سرتيپ
 در مار   كنناده  تجرباه  افاراد  هااي  گازارش  بار  تكياه  باا  مر  از پس حيات ادامه به باور و مر 

 كارشناساي  دانشاجويان  مياان  از .( بررساي شاد  1394دانشجويان در پژوهش كجباف و همكاران ا
 باه  پايين باور و بالا مر  اضطراب ،بالا افسردگي نمرات با نفر 16 ،1392 سال در اصفهان دانشگاه
 گروه .گرفتند قرار گواه و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به سپس و هشد انتخاب ،آخرت جهان
 جلسات تنها گواه گروه كه حالي در كردند شركت معنوي و وجودي درماني گروه جلسه 6 در آزمايش
 مر  اضطراب در كه داد نشان واريانسوك تحليل نتايج .كردند دريافت عادي مكالمات با را گروهي

                                                      
1. Nelson 
2. intrinsic religiosity 
3. Hadzic 

4. Daaleman  & Dobbs 

5.Wink 
6. reminiscence 
7. Rasmussen & Johnson 
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 گاروه  مار   اضاطراب  نماره  و داشات  وجود دار معني تفاوت گروه دو اين آزمون پس هاي نمره بين
 وجودي رواندرماني تلفيق ،؛اند گيري كرده نتيجه ،پژوهشگران .بود كمتر گواه گروه به نسبت آزمايش

 .دارد داري معني ثيرتأ مر  اضطراب كاهش بر مر  به نزديک هاي تجربه شر  با همراه معنوي و
 عامال  را رواناي  هااي  بيمااري  دليال  ،روانشاناختي  و شاناختي  زيسات  هااي  ديدگاه كه حالي در

 ،شاناختي  جامعاه  رويكردهااي  ،كنناد  ماي  تلقاي  كودكي دوران تجربيات يا ي فيزيولوژيكيزا استرس
 سارمايۀ  و اجتمااعي  حمايات  مناابع  وجاود  عادم  و اجتماعي هاي نقش ،اجتماعي نابرابر ساختارهاي

 ايان  بر جهان سراسر در زيادي هاي پژوهش .كنند مي ها معرفي بيماري اين اصلي عامل را اجتماعي

 از در پيشگيري اجتماعي سرمايۀ و حمايت منابع به دسترسي كه دهند مي نشان و كرده تأكيد رويكرد

 ،كرنجااكي  ،؛ ميلنار 2017 ،1چااپلين و اساكاگين   ،لاروكاا  ،ودرگراثهستند ا مؤثر رواني هاي بيماري
، 5زوگاو و   ،لياو  ؛2017، و همكااران  4هاناگ  ؛2014 ،3؛ برومل و كااگني 2016 ،2باترورث و لامنتج

از آنجايي كه بساياري از   .(2004 ،7گرنت و رودريگوئز ،هارفام ؛2016، همكارانو  6كيشومتو؛ 2016
ي ثير تنهايي را بار افساردگ  ( تأ2016ا و همكاران ليو ،كنند تنها زندگي مي ،ان در سراسر دنياسالمند

نتاايج   .سالمندان آزمون كردندگر حمايت اجتماعي را در مورد بررسي قرار دادند و سپس تأثير ميانجي
يابي روابا مدل .افسردگي رابطه دارد روشن ساخت كه تنهايي و حمايت اجتماعي به طور معناداري با

باين تنهاايي و افساردگي را     اي رابطاه  داد كه حمايات اجتمااعي تاا انادازه     ساختاري متغيرها نشان
ه افسردگي را از طريق حمايت اجتماعي مسير معناداري از تنهايي ب ،مدل نهايي .كند ميانجيگري مي
ساالمندان را باه متخصصاان معرفاي     اين مدل شواهدي جهت كاهش افساردگي در   .مشخص كرد

ساله و بالاتر( مباتلا باه    86( در افراد بسيار پير ا2016ا 8اندريش و راتنبر  ،بيدر ،گلدويگ .كند مي
در  .يشاني بررساي كردناد  افسردگي و پرثير اميد و حمايت اجتماعي را بر تأ ،شان سرطان و همسران

حمايت اجتماعي ادراک شده رابطه مثبتي باا ساطح امياد و رابطاه منفاي باا        ،كنندگان ميان شركت
ثر بر اختلالات خواب ساالمندان  ( به بررسي عوامل مؤ2016همكاران اكيشومتو و  .افسردگي داشت

هار چاه ميازان     .مورد بررسي قرار گرفتناد  ،ساله و بالاتر 65سالمند  3732 ،به اين منظور .پرداختند
ل خواب در سالمندان ميزان اختلا ،حمايت اجتماعي دريافت شده از سوي همسر و خانواده بالاتر بود

 .كرد كاهش پيدا مي
هاي افسردگي و رضايت از زنادگي   ( تأثير حمايت اجتماعي را بر نشانه2016و همكاران ا 9ادامز

 ،نتايج نشاان داد  .سال به بالا در پژوهش شركت كردند 70سالمند  237 .افراد سالمند بررسي كردند

                                                      
1. Wedgeworth, LaRocca, Chaplin & Scogin 
2. Milner, Krnjacki, Butterworth & LaMontagne 
3. Bromell & Cagney 
4. Hung 
5. Liu, Gou & Zuo 
6. Kishimoto 
7. Harpham, Grant, & Rodriguez 
8. Goldzweig, Baider, Andritsch & Rottenberg 
9.  Adams 
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ت از زنادگي همبساتگي مثبات    هاي افسردگي همبستگي منفي و با رضااي  هحمايت اجتماعي با نشان
حمايات   ،به بررسي رابطه بين رفتارهاي ارتقااء دهناده سالامت    (1989ا 1يوهو و سيمز ،ريفل .دارد

نتاايج نشاان    .پرداختند ،سال به بالا 55خودگزارشي سلامت افراد  اجتماعي ادراک شده و رفتارهاي
باه طاور    در قباال سالامت(  پاذيري   رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت اخودشكوفايي و مسائوليت  ،داد

در  .معناداري با حمايت اجتماعي ادراک شده و رفتارهاي خودگزارشي مرتبا با سلامت رابطه دارناد 
پژوهشگران به بررسي رابطه بين سالامت   ،جمعيت رو به رشد سالمندان كشوربا توجه به  ،ايران نيز

زن  250( باا مطالعاه   1395عاشاوري ا  .اناد  ي در سالمندان علاقه نشاان داده روان و حمايت اجتماع
روياي روانشاناختي تواناايي     حمايت اجتماعي و سخت ،يه اجتماعيمتغيرهاي سرما ،سالمند نشان داد

 در ثرماؤ  عوامل ،فراتحليل( در يک 1395عرب زاده ا .رندزندگي زنان سالمند را دابيني كيفيت  پيش

انادازه اثار باه روش     تركي  روش از گيري سالمندان را مورد بررسي قرار داد و با بهره روان سلامت
 هااي  فعاليات  ،اجتمااعي  سارمايه  متغيرهااي و  روان سلامت بين رابطه كه داد نشان اشميت و هانتز

 وضاعيت  ،جنسايت  ،بهزيستي ،سالمندي سراي در سكونت عدم ،هلتأ ،(تفريحي /ورزشيا جسماني

لازم را دريافات   حمايات  سالمندان روان سلامت با درماني مختلف هاي شيوه و تحصيلات ،اقتصادي
نباوي و   .كند ين حمايت اجتماعي و سلامت روان تأكيد ميبر رابطه ب ،بار ديگر ،اين پژوهش .كردند

 ،را بررسي كرده و نشان دادند و سلامت روان در سالمندان يرابطه حمايت اجتماع( 1393همكاران ا
 يعنا يآن  گار يد اسيا كل و سه خارده مق  ياجتماع تيحما با يمثبت و معنادار رابطهسلامت روان 

 ،مجردكاهاااني ،آبااادي هاشاام قنباارينتااايج پااژوهش  .داردي و ماااد يعاااطف ،يكاااركرد تيااحما
اجتمااعي   -هااي رواناي    سالمندان فاقاد حمايات   نيز حاكي از آن بود كه( 1391اآبادي  هاشم قنبري
هااي   د( نسبت به ساالمندان داراي حمايات  كنن اري سالمندان زندگي ميهايي كه در مراكز نگهد اآن
آسي  شناسي رواناي   كنند( از علايم ه به همراه خانواده خود زندگي ميهايي ك اجتماعي اآن - رواني

آياا حمايات اجتمااعي هميشاه باراي سالامت        ،با اين وجود مشخص نيسات  .برند بيشتري رنج مي
حمايات عااطفي    ،نشان دادند( 2016ا 2بروس و اشميدک ،ليندبرگر ،ولف سالمندان مفيد است؟ مثلا 

هاي بيشتر  شكايتاشت اما حمايت اطلاعاتي با سالمندان رابطه د هاي سلامتي كمتري در با شكايت
  .مرتبا بود
 ،هساتند  منازوي  و دورناد  اجتمااع  از كاه  افرادي ،دهند مي نشان دنيا سراسر در پژوهشي شواهد
 تاا  1965 از كاليفرنياا  در آلامادا  در ساله 9 مطالعه يک .كنند مي تجربه بيشتر مر  را خطر احساس

 ،(2017 ،4اتكينسون و تيلاور  ،اسكوئر-فرناندز ،؛ به نقل از استيل1979ا 3و سيم بركمن توسا 1974
 در و عضاويت  كليسا و مذهبي امور در شركت ،اجتماعي هاي تماس فراواني و مر  خطر رابطه بين

ها از  ها و ناتواني بيماري ،ذكر شد همانطور كه قبلا  .كرد مشخص را غيررسمي هاي داوطلبانۀ انجمن

                                                      
1. Riffle, Yoho & Sams  

2. Wolff, Lindenberger, Brose & Schmiedek 
3. Berkman and syme 
4. Steel, Fernandez-Esquer, Atkinson  & Taylor 
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صاورتي كاه افاراد بيماار و      در دهاد  ها نشان مي پژوهش .اضطراب مر  هستندگذار بر عوامل تأثير
ميزان اضاطراب   ،از سمت خانواده و فرزندان دريافت كنند ويژه بهحمايت و توجه اطرافيان را  ،ناتوان

( 2017ا 1چيباک  .ياباد  كااهش ماي   ،شود شدن به پايان زندگي ايجاد ميمرگي كه به دليل نزديک 
تر اضطراب مر  را در طول زمان احتاي   سطو  پايين ،بيشترهاي اجتماعي  حمايت ،نشان داده است
 ،رواباا نزدياک   .كناد  بيناي ماي   هاي مزمن( پايش  عوامل مرتبا با سلامتي و بيماري پس از كنترل

نتايج فراتحليل كيم  .كنند ي كاهش اضطراب مر  عمل ميكردهاي تنظيم هيجاني براركاعنوان  به
نشاان داد كاه    ،اي با اضطراب مر  در ساالمندان كاره  ا ( در خصوص عوامل مرتب2016ا 2و پارک

ترين عاواملي بودناد    مهمترين و رايج ،حمايت خانوادگي بويژه ،متغيرهاي مرتبا با عوامل خانوادگي
به چهاار دساته تقسايم     ،ساير متغيرهاي گزارش شده .كه با اضطراب مر  سالمندان ارتباط داشتند

 ،بنادي اجتمااعي   متغيار معناادار در گاروه    .شناختي جمعيتروانشناختي و  ،جسماني ،اعيشدند: اجتم
از مهمتارين متغيرهاا در    ،ارتقاء سلامت و يكپارچگي خود ،به همين ترتي  ،هاي مذهبي بود فعاليت
( نيز 1394 ،؛ به نقل از اميني و رضوي1985ا 3لوي .بندي جسماني و روانشناختي شناخته شدند تهدس
 حمايات  از شخصاي  منازل  در كاه  هاايي  آن ،نماود  مشاهده ،سالمند بيماران روانپزشكي ارزيابي در

 كاه نشاان داد  ( 1394گنجاه ا پاژوهش   .دارناد  مر  كمتري اضطراب ،باشند مي برخوردار اطرافيان
 نشاانگان  باا  تنهايي احساس و شده ادراک اجتماعي حمايت ،معنوي هوش بين معناداري همبستگي
 اجتمااعي  حمايت ،معنوي هوش هاي لفهؤم همچنين .دارد جود مر  اضطراب و استرس ،افسردگي
 اضاطراب  و شاده  ادراک استرس ،بيني تغييرات افسردگي قادر به پيش تنهايي احساس و شده ادراک

  .مر  بودند
ناهمساني نشاان   ،و اضطراب مر  ها در رابطه بين معنويت نتايج پژوهش ،نطور كه ذكر شدهما
بعالاوه   ،هايي مشاهده شده است اجتماعي بر سلامت نيز ناهمخواني ثير حمايتدر مورد تأ .دهند مي
ثير معنويت و حمايت اجتماعي بر اضطراب مر  و سلامت روان سالمندان ايراني به طور همزمان تأ

پژوهش حاضر بررسي  هدف به همين دليل ،در يک معادله رگرسيوني مورد بررسي قرار نگرفته است
بار   .استسالمندان  و اضطراب مر  مايت اجتماعي در سلامت روانكننده معنويت و حنقش متمايز
معنويت و حمايات اجتمااعي هار ياک از متغيرهااي سالامت روان و        ،فرض شده استاين اساس 

 .كنند بيني مي ر سالمندان پيشاضطراب مر  را د
 

 روش
4مقطعي -ميان يابي زمينه طر  ،حاضر پژوهش در

 حمايت اجتماعي باو در تعيين رابطه بين معنويت  
 جامعاه آمااري   .باود  همبساتگي  ناوع  از حاضر پژوهش .سلامت روان و اضطراب مر  به كار رفت

                                                      
1. Chopik 
2. Kim & Park 
3.Levy 
4. cross-sectional survey design 
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فرزانگان  هاي سالمندان خانهمجموعه زنان و مردان سالمند شهر تهران بودند كه از  ،پژوهش حاضر
نمونه آماري باا   ،از اين جامعه .شهر تهران انتخاب شدند درو سالمندان ساكن منزل  تهران 2منطقه 
هااي   پرسشانامه  ،نفر از سالمندان 350  بدين ترتي .به روش در دسترس انتخاب شد نفر 350حجم 

 ،معيارهاي ورود شامل توانايي خواندن و عدم ناتواني ذهني شامل دماانس  .پژوهش را تكميل كردند
 رضايت پژوهش در شركت براي مطالعه در كنندگان شركت كليه از .آلزايمر و عق  ماندگي ذهني بود

 .شاد  خواهد حفظ محرمانه صورت به اطلاعاتشان كه شد داده اطمينان ها آن به و گرديد اخذ آگاهانه
 .ها در يک جلسه اجرا شد و همه پرسشنامهه كنندگان ارائ ها به شركت سپس پرسشنامه

 

 ابزارهای پژوهش

 مطالعاه  ايان  در اطلاعاات  آوري جماع  ابازار  شنناتت::  الف( پرسشنامه متغیرهای جمعیت

 ساطح  ،درآماد  ،تأهل وضعيت ،جنسيت ،سن متغيرهاي شامل ،شناختي جمعيت متغيرهاي پرسشنامه

 .بود شغل و تحصيلات

آزموني  ،1پرسشنامه سلامت عمومي (:GHQپرسشنامه سلامت عموم: گلدبرگ )ب( 
گسساته كاه در    روان كاه باه منظاور بررساي اخاتلالات غيار       2اجرا-است با ماهيت چندگانه و خود

؛ به نقال از  1988 ،3اگلدبر  و ويليامزطراحي شده است  ،شود امعه يافت ميهاي مختلف ج وضعيت
( ارائاه شاده و   1979ا يلار توسا گلادبر  و ه  يسوال 28 يپرسشنامه سلامت عموم .(1380 ،تقوي
 مقيااس  ماذكور عبارتناد از:   هااي  ياسمق .پرسش دارد 7 ياساست و هر مق يفرع ياسمق 4داراي 

 علائم مقياسو 6اجتماعي كاركرد مقياس ،5خواب اختلال و اضطرابي علائم مقياس ،4جسماني علائم

 8 ماوارد  ،اسات  جسماني علائم مقياس به مربوط 7 الي 1 موارد پرسشنامه عبارت 28 از ..7افسردگي
 علائام  ارزيابي به مربوط 21 الي 15 موارد، كرده بررسي را خواب اختلال و اضطرابي علائم 14 الي

 بنادي  جماع  باراي  .سانجد  ماي  را افساردگي  علائم 28 الي 22 موارد نهايتا  و است اجتماعي كاركرد
 در و باالا  به 6 نمره از مقياس هر در .گيرد مي تعلق 3 نمره د و 2   ،1 ب ،صفر نمره الف به نمرات
 ،روايي پرسشنامه سلامت عمومي در خصوص .است مرضي علائم بيانگر بالا به 22 نمره از مجموع

( باه منظاور بررساي رواياي همزماان و      1380تقوي ا .كنون مطالعات فراواني صورت گرفته استتا
از اجاراي همزماان آن باا پرسشانامه بيمارساتان       ،وابسته به مالاک پرسشانامه سالامت عماومي    

 ،وساواس  ،تارس  ،هيساتري  ،اضاطراب  ،ان ميدلسكسپرسشنامه بيمارست .استفاده كرد 8ميدلسكس
نتايج نشان داد كه ضري  همبستگي باين نمارات گاروه     .سنجد افسردگي و دردهاي جسماني را مي

                                                      
1. General Health Questionnaire 
2. self-administered 
3. Goldberg  & Williams 
4. Somatic symptoms 
5. anxiety and sleep disorder 
6. social Function 
7. depression symptoms 
8. Middlesex Hospital Questionnaire 
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ضاري  اعتباار    .معناادار اسات   0001/0بود كه در سطح  55/0مورد مطالعه در دو پرسشنامه برابر با 
تقاوي   .گازارش شاده اسات    90/0 ،(1982ا 1پرسشنامه به روش بازآزمايي توسا رابيسن و پارايس 

 ،هااي علائام جساماني    و باراي خارده آزماون    72/0شانامه را  ( ضراي  اعتبار براي كل پرس1380ا
 58/0و  57/0 ،68/0 ،60/0اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي به ترتي   ،خوابي اضطراب و بي
ايان پرسشانامه را در باين ساالمندان      روايي و پايايي ،( نيز1385ا ملكوتي و همكاران .گزارش كرد

و  86/0تنصايف   ،94/0ايراني مورد بررسي قرار داده و ضراي  پاياايي مطلاوبي از آلفااي كرونبااخ     
براي  ،هاي پژوهش ر مطالعه حاضر پيش از تحليل پرسشد .آوردند دست به 60/0بازآزمون  –آزمون 

 .روايي ساازه آن ماورد بررساي قارار گرفات     اعتبار و  ،هاي روانسنجي پرسشنامه اطمينان از شاخص
ضاراي    ،هاي پرسشنامه سالامت عماومي   كرونباخ براي بررسي اعتبار عامل استفاده از روش آلفاي

 مقيااس  ،خاواب  اختلال و اضطرابي علائم مقياس ،جسماني هاي علائم آلفا براي هر يک از مقياس

و ضاري  آلفااي    91/0 ،87/0 ،86/0 ،88/0ترتي  به  افسردگي را علائم اجتماعي و مقياس كاركرد
  .نشان داد 90/0كل ابزار را 

در برگيرنده پانزده پرسش بلي  ،اي خوداجرايي پرسشنامه :مقیاس اضطراب مرگ تمپلرج( 
از صفر  ،هاي اين مقياس نمره دامنه .باشد نشانه وجود اضطراب در فرد مي ،ليو خير است كه پاسخ ب

باالايي از اضاطراب مار     نمره( معرف درجه  8 يعني انمره بالاتر از متوسابوده و نمره زياد  15تا 
مقياس از دهد كه اين  اعتبار مقياس اضطراب مر  نشان ميهاي به عمل آمده درباره  بررسي .است

اوركاي و   ،؛ به نقل از علي اكبري دهكردي1996ا 2ساينو و كلاين .مند است اعتبار قابل قبولي بهره
اي كه با روش تحليل عاملي  هاي سه گانه راي  آلفاي كرونباخ را براي عامل( ض1390 ،برقي ايراني

؛ به نقل از توكلي و 1970تمپلر ااند.  گزارش كرده 60/0و  49/0 ،68/0به ترتي   ،به دست آورده اند
( 2011اتوكلي و احمادزاده   .به دست آورده است 83/0( ضري  بازآزمايي مقياس را 2011 ،احمدزاده

رجباي و   .به دسات آوردناد   87/0بازآزمون  -اعتبار مقياس را با استفاده از روش آزمون ،ر پژوهشيد
دانشاجوي دوره   138بار روي  را ويرايش ايتاليايي مقياس اضطراب مر  تمپلر نيز ( 1380بحراني ا

 .كردنداجرا تحليل عاملي پرسشنامه روايي و هدف بررسي  باكارشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز 
براي بررسي روايي مقياس اضطراب مر  از دو آزمون مقياس نگراني مر  و پرسشانامه اضاطراب   

و  40/0ضري  همبستگي بين مقياس اضطراب مر  و مقيااس نگراناي مار      .آشكار استفاده شد
 .معناادار بودناد   01/0اين ضراي  در ساطح آلفااي    .آمد دست به 43/0همبستگي با اضطراب آشكار 

و ضري  آلفاي كرونباخ اهمساان   62/0 ،ضري  اعتبار تنصيف مقياس اضطراب مر  ،اين برعلاوه 
 86/0 در پاژوهش حاضار اعتباار پرسشانامه     .آماد  دست به 73/0دروني( براي كل پرسشنامه معادل 

 .آمد دست به

                                                      
1. Robinson & Price 
2. Saggino and Kline 
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باه   1اين پرسشانامه را پارسايان و دونيناگ    پرسشنامه معنویت پارسیان و دونینگ:د( 

ايان ابازار ياک     .اند و ارزيابي ابعاد مختلف آن ساخته منظور سنجش اهميت معنويت در زندگي افراد
 4تاا   1سوالي است و در هر سوال به صاورت ياک طياف ليكرتاي و از      29پرسشنامه خودگزارشي 

 ،ال(ؤسا  10هااي خودآگااهي ا   مقيااس  هاي خرده ابزار هم نمره كلي و هم نمره .ودش گذاري مي هنمر
 9( و نيازهااي معناوي ا  ساؤال  6هاي معنوي ا فعاليت ،سؤال( 4معنوي در زندگي ا اهميت اعتقادات

 11 ماوارد  ،مربوط به مقياس خودآگاهي 10تا  1سوالات  .كند سؤال( را به طور جداگانه محاسبه مي
هاي  فعاليت ارزيابي به مربوط 20 الي 15 موارد ،كند مي بررسي را اعتقادات معنوي در زندگي 14 الي

ضاري    ،پارسايان و دونيناگ   .سانجد  ماي  را نيازهاي معنوي 29 الي 21 موارد نهايتا  و معنوي است
آورد كاه   دسات  به 91/0تا  80/0ها را بين  و ضري  آلفاي زير مقياس 94/0را  آلفاي كلي پرسشنامه

اعتباار ساازه   بياانگر   ،لفاان ؤهمچنين تحليل عااملي م  .بيانگر همساني دروني كلي پرسشنامه است

( با تحليل 1394شال ا آزادي و سلطاني ،آباد ابراهيم اصغري ،امينايي .سشنامه بوده استمناس  اين پر
خرا  فعاليت معنوي و نياز معنوي( است ،اهميت اعتقادات معنوي ،عامل اخودآگاهي 4 ،يديعاملي تائ

فعاليت معناوي و نيااز    ،معنوي اهميت اعتقادات ،براي عوامل خودآگاهي كرده و پايايي اين آزمون را

از آنجاايي   .محاسابه كردناد   90/0 ،و براي كل آزمون 82/0و  77/0 ،90/0 ،84/0 معنوي به ترتي 
حيطاه  منادي زناشاويي در   معنويات و رضاايت   باه لحاان نظاري    ،كه بنا بر نظر ايان پژوهشاگران  

 لفه و نقش معنويت درؤدو مدي ارتباط اين هاي متعدّ و پژوهش گيرند مثبت نگر قرار مي شناسي روان

جهت بررسي روايي همگراي پرسشنامه معنويت از پرسشانامه   .اند غني سازي ارتباطات را نشان داده
دار اغلا    سا  و معناي  بياانگر همگراياي منا  هاا   رضايت زناشويي استفاده شاد و نتاايج همبساتگي   

ش حاضر پايايي ايان آزماون   در پژوه .مندي زناشويي با ابعاد مقياس معنويت بود هاي رضايت ؤلفهم
 ،82/0 فعاليت معناوي و نيااز معناوي باه ترتيا       ،اهميت اعتقادات معنوي ،براي عوامل خودآگاهي

  .به دست آمد 88/0 ،و براي كل آزمون 81/0 ،76/0 ،89/0

                                                      
1. Parsian   & Dunning 
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پرسشنامه ارزيابي حمايات اجتمااعي توساا    : 1پرسشنامه حمایت اجتماع: فیلیپسه( 
مااده   23ايان پرسشانامه داراي    .تهيه شده اسات  1977و همكاران در سال  2هلي ،فيليپس ،واكس

حمايات   .گيارد  ماده( را در بر مي 8( و سايرين اماده 7دوستان ا ،ماده( 8است كه سه حيطه خانواده ا
 ،18 ،13 ،11 ،9 ،7 ،4 ،2ه هاي شمار هايش به پرسش اي است كه فرد با توجه به پاسخ نمره ،خانواده
 دسات  به 23و  19 ،16 ،15 ،10 ،6 ،1الات ؤحمايت دوستان از نمره فرد در پاسخ به س .گيرد مي 22
 21 ،20 ،17 ،14 ،12 ،8 ،5 ،3الات ؤهااي فارد باه سا     با توجاه باه پاساخ    آيد و حمايت سايرين مي

متغير است و بالا بودن نمره در اين  23همچنين حداقل و حداكثر نمره بين صفر و  .شود محاسبه مي
در  .تر است نمره بيانگر حمايت اجتماعي پايينپرسشنامه بيانگر حمايت اجتماعي بالاتر و پايين بودن 

ضري  پايايي به دو روش آلفاي كرونبااخ   ،( براي تعيين اعتبار اين پرسشنامه1385پژوهش مشاک ا
ناادري و شارف الادين     ،عساگري  .محاسبه شد 70/0و  72/0تنصيف براي كل مقياس به ترتي  و 
 .گازارش كردناد   71/0و  75/0( ضري  پايايي را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ و تنصيف 1389ا

 ،و آلفااي كرونبااخ ابعااد حمايات خاانواده      78/0آلفاي كرونباخ براي كل مقياس  ،در پژوهش حاضر
 .آمد دست به 76/0 ،81/0 ،83/0به ترتي   ،و سايريندوستان 
 

 ها یافته
 ،بيشترين فراواناي در متغيار سان    .مرد( انجام شد 182زن و  168نفر ا 350اين مطالعه با مشاركت 
انحاراف معياار و    ،مياانگين  ،1در جدول شاماره   .نفر بود 190با تعداد  71-80مربوط به گروه سني 

 .پژوهش در گروه نمونه به نمايش درآمده استهمبستگي بين متغيرهاي 
 

 ر و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوانحراف معیا ،میانگین. 1جدول 

 

رابطاه معنويات باا     .(>01/0Pا باشند دار مي تمامي متغيرها داراي رابطه معني با توجه به ماتريس فوق
عنويات باا سالامت عماومي     ( و رابطه م-23/0رابطه معنويت با اضطراب مر  ا ،(42/0حمايت اجتماعي ا

( و باا اضاطراب مار     -45/0همچنين رابطه بين حمايت اجتماعي با سلامت عمومي ا .باشد ( مي-41/0ا

                                                      
1. Phillip 

2 .Wax, Phillips, Helly 

 X ± SD 1 2 3 4 متغیر

    1 25/15±69/5 حمايت اجتماعي

   1 -33/0** 04/6±59/3 اضطراب مر 

  1 46/0** -45/0** 43/22±36/10 سلامت عمومي

 1 -41/0** -23/0** 42/0** 37/90±24/11 معنويت

*p<0.05, **p<0.01 
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از  ،و اضاطراب مار    روانبين در سالامت   امه براي بررسي سهم متغيرهاي پيشدر اد .باشد ( مي-33/0ا
و تحليال   2در جادول   سالامت روان تحليل رگرسيون مربوط به  .تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد

 .نشان داده شده است 3مربوط به اضطراب مر  در جدول  رگرسيون
 

کل های  نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی سلامت روان از طریق نمره .2جدول 

 معنویت و حمایت اجتماعی

 گام
متغیرهای 

 پیش بین
R2 

R2  تعدیل

 شده
 β t pضریب  b SEضریب 

 0001/0 -28/8 -406/0 045/0 -374/0 162/0 406/0 معنويت 1
 0001/0 -14/5 -260/0 047/0 -240/0   معنويت 2

 0001/0 -90/6 -349/0 092/0 -636/0 261/0 515/0 حمايت اجتماعي 

 
های کل  بینی اضطراب مرگ از طریق نمره گام برای پیش نتایج تحلیل رگرسیون گام به . 3جدول 

 معنویت و حمایت اجتماعی

 گام
متغیرهای 

 پیش بین
R2 

R2  تعدیل

 شده
ضریب 

b 
SE  ضریبβ t p 

 0001/0 -47/4 -233/0 017/0 -074/0 052/0 233/0 معنویت 1

 0001/0 -06/2 -114/0 018/0 -037/0   معنویت 2

 
حمایت 
 اجتماع:

349/0 117/0 180/0- 035/0 286/0- 16/5- 0001/0 

 
اجتمااعي قاادر باه     ويات و حمايات  معن متغيار دو  ،شاود  مشااهده ماي   3همانطور كه در جدول 

( P ،406/0 -=β<0001/0معنويات ا  ،در گام اول .بيني معنادار سلامت روان سالمندان هستند پيش
، P<0001/0حمايت اجتماعي ا ،در گام دوم ،درصد از واريانس سلامت روان را تبيين كرده است 16
349/0- =β   درصاد رساانده    1/26( به مدل اضافه شده و واريانس تبيين شده سالامت روان را باه
معنويات و حمايات    تغيرهااي م ،شود همانطور كه مشاهده مي ،3ل شماره بر اساس نتايج جدو .است

 معنويات  ،در گاام اول  .كنناد  بيناي ماي   را پايش  اضطراب مر  ساالمندان بطور معناداري اجتماعي 
 ،گام دوم در؛ را تبيين كرده است اضطراب مر درصد از واريانس  P ،233/0- =β )2/5<0001/0ا

اضاطراب  ( به مدل اضافه شده و واريانس تبيين شاده  P ،286/0 -=β<0001/0ا حمايت اجتماعي
  .درصد رسانده است 7/11را به  مر 
 

 گیری بحث و نتیجه
سلامت روان بهتار و اضاطراب    با معنويت بيشتر و حمايت اجتماعي بالاتر ،پژوهش حاضر نشان داد

نتايج پاژوهش باا    ،مر با سلامت روان و اضطراب  در زمينه رابطه معنويت .دارد ارتباط مر  كمتر
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هاي متعدد نشان داده اند كه معنويت  پژوهش ،براي نمونه .هاي پيشين همخواني دارد نتايج پژوهش
كيفيت خواب بهتر  ،(2017 ،رنتالا و همكاران ،2017 ،و همكاران شارماا بيشتر با سلامت روان بهتر

 ده سااز  انياگ ك .همراه است (2016 ،و همكاران نولدنهاي روانشناختي ا تر پريشاني پايينو سطو  
عناوان   باه  توان كه مي كند مذه  و سلامت روان مطر  ميمعنويت/ وكار را براي تبيين رابطه بين 

ماذه  باعاث   معنويت/  .آن را مطر  كرد ،گيري مربوط به رابطه بين معنويت و سلامت روان جهنتي
مانناد   ،دهاي نااگوار زنادگي  اشود و او را در مقابل رويد ايجاد نگرش مثبت نسبت به دنيا در فرد مي

ف در داشتن معنا و هد .دهد مذه  به زندگي فرد معنا ميمعنويت/  .رساند فقدان يا بيماري ياري مي
افاراد   .شاود  ماي دهنده سلامت روان است و باعث افزايش توانايي فرد در انجام كارهاا   زندگي نشان
معنويت/  .شوند تر سازگار مي راحت ،مذهبي با حوادث تروماتيک زندگي كه پذيرفتني نيستندمعنوي/ 

شاود كاه او را باه بهتار      مذه  باعث ايجاد اميد شده و اميد باعث ايجاد انگيزه و انرژي در فرد ماي 
يشتري نسبت به ديگاران  مذهبي احساس آزادي بمعنوي/ افراد  .كند شدن اوضاع زندگي اميدوار مي

ماذهبي  معنوي/ احساس كنترل در افراد  .ها وابستگي عاطفي كمتري به اطرافيان دارند آن ،كنند مي
احساس كنتارل غيرمساتقيم بار    باعث گونه كه دعا كردن  به اين ،شود واسطه دعا كردن ايجاد مي به

هاي ديني كاه رناج بسايار     شخصيتافراد مذهبي از  .شود شرايا به ظاهر غيرقابل تغيير و ناگوار مي
هااي غيرقابال    باعث افزايش تحمل و پذيرش موقعيتله أكنند و اين مس الگو برداري مي ،دان كشيده

گياري خاصاي اساتفاده     ماذهبي از الگاوي تصاميم   معناوي/  افاراد   همچنين .شود تغيير و ناگوار مي
براي خاود و اطرافياان و كااهش    هاي مفيد  گيري اين الگو فرد را در جهت افزايش تصميم ،كنند مي

 .كاهاد  هااي زنادگي ماي    اين امر تاحدي از شادت اساترس   .دهد هاي مخرب سوق مي گيري تصميم
ادر ويژه در ماوارد نهاايي كاه علام قا      به ،مذه  تنها منبع پاسخگو به سوالات نهايي استمعنويت/ 

هااي لاعالا  از اهميات     بيمااري مانناد   ،ويژه در موارد جدي بهله أاين مس .نيست به فرد كمک كند
اين  ،شود مذه  باعث برخورداري فرد از حمايت اجتماعي بيشتر ميمعنويت/  .خاصي برخوردار است

و  شاود اچراغاي   حتي خداوند ]توكل[ ايجاد ماي  ،سب  ارتباط فرد با جامعه مذهبي و روحانيون امر به
 .(1385 ،مولوي

 ،ذكار شاد   هماانطور كاه قابلا     ،معناادار باود   همچنين رابطه معنويت با اضطراب مر  منفي و
ديادگاه و درک آنهاا از مار      ،كننده روش برخورد افراد با مر  تعيين ،توانند مي هاي معنوي نگرش
شته و معناا و  رسد سالمنداني كه دينداري و معنويت بيشتري دا بر اساس اين نتايج به نظر مي .ندباش

هااي   اين نتيجه با پژوهش .ري ترس كمتري از مر  دارندبه طور معني دا ،اند هدف زندگي را يافته
، كجبااف و همكااران   ،1994 ،1راسموسان و جانساون   ،2010 ،دالمن و دابز ،2011، يکاهادزقبلي 
پژوهش وينک  .( ناهمسو است2006وينک ا  و با يافته ( همخواني دارد1393 ،و سرتيپ زاده ،1394
عنوان  به نداد و بر اساس نتايج پژوهش او تنها مذه  نشان ،اي بين معنويت و اضطراب مر  رابطه

 ،ترس از مر عدم وجود رابطه بين معنويت و  .كند رابر ترس از مر  سالمندان عمل ميسپري در ب

                                                      
1. Rasmussen & Johnson 
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انعكاساي از  عناوان   به معنويت ،ياينگونه تبيين كرد كه در پژوهش و ،توان در پژوهش وينک را مي
گرفتاه   آفرينندگي و استفاده مثبت از مرور زندگي در نظار  ،كيد افراد معنوي بر جستجوي شخصيتأ

جستجوي معنا عنوان  به معنويت را ،از جمله پژوهش حاضر ،هاي ديگر در حاليكه پژوهش ،شده است
رابطه بين  ،تواند مي ،1سپر اضطرابيفرضيه  .اند ذهني مقدسات در نظر گرفته  و هدف زندگي و تجربه

و  بيناي  ايمان به يک جهاان  ،ه سپر اضطرابيبر اساس فرضي .تبيين كندمعنويت و اضطراب مر  را 
از اين  .صيانت و حفاظت در برابر اضطراب را براي اشخاص به همراه دارد ،حرمت خود برآمده از آن

اضاطراب و رفتارهااي مارتبا باا اضاطراب       ،شود تا افاراد  باعث مي ،رتقاء و تقويت حرمت خودرو ا
تضعيف حرمت خاود باا آماادگي بيشاتر باراي باروز اضاطراب و         ،كس آنكمتري بروز دهند و برع

همچناين بار اسااس نظرياه      .(2006 ،2رفتارهاي مرتبا با آن همراه خواهد باود اجونااس و فيشار   
راد باا مساير اصالي معيارهاا و     پيوند اف (1986 ،4پيزينسكي و سولومون ،اگرينبر  3مديريت وحشت

از آنجايي كاه بار اسااس نظرياه      .كاهش اضطراب مر  شودموج   ،تواند مي هاي فرهنگي ارزش
مذه  باه   معنويت/ ،شود معناي زندگي براي فرد برجسته مي يافتن ،ميانسالي و پيريدر  ،اريكسون
باويژه در برابار اضاطراب مار       ،تواناد  ماي  ه اميد به جاودانگي نمادين و جاودانگي افكاار دليل ارائ

بر بقاي رو  پس از مر  در دنيا استوار است كاه   ،به عالم برزخاعتقاد بعلاوه  .محافظت كننده باشد
در مكات  غير الهي نيز حيات  .شود يز به بعنوان يک اصل مهم شمره ميدر اديان الهي و غير الهي ن

روشن است كه با اعتقااد باه مار  و     .كنند ميدنيوي را مدت كوتاهي از زندگي جاودان بشر مطر  
 ،افراد معنوييک رويداد طبيعي تلقي شود و از ترس عنوان  به مر  ،زنده شدن دوباره در روز قيامت

؛ به نقل از 1386 ،ترجمه گنجي ،جيمز و اندرسون؛ و 2005 ،5وينک و اسكاتا در مورد مر  بكاهد
 .(1395 ،آفريدون و چهرازي
بار   .بيني سلامت روان و اضطراب مار  باود   اجتماعي قادر به پيشحمايت  ،در پژوهش حاضر

افزايش حمايت اجتماعي با كاهش مشكلات مربوط باه سالامت روان و    ،آمده دست بهاساس نتايج 
و  ينچااپل  ،لاروكاا  ،اودرگاراث هااي قبلاي    اين يافته با نتاايج پاژوهش   .اضطراب مر  همراه است

و  ؛ هاناگ 2014، ي؛ برومال و كااگن  2016، بااترورث و لامناتج   ،يكرنجاك ،يلنر؛ م2017، يناسكاگ
، يگاوئز گرنات و رودر  ،؛ هارفاام 2016، و همكااران  يشومتو؛ ك2016، گو و زو ،يو؛ ل2017، همكاران
 رساد حمايات   ماي  نظار  باه  .در زمينه رابطه سلامت روان و حمايت اجتماعي همساو اسات  ( 2004

 هاي بيماري چون اهم مدت طولاني مشكلات و دهد مي كاهش را زندگي منفي وقايع تأثير ،اجتماعي
 رواناي  سالامت  باه  عوامال  ايان  هماۀ  كاه  ساازد  مي تحمل قابل ( رامدت طولاني رواني و جسمي

 .بگذارد ها و رفتارهاي مرتبا با سلامت آنها تأثير تواند بر نگرش روابا اجتماعي افراد مي .انجامد مي

                                                      
1. anxiety buffer 
2. Jonas, Fischer 
3. Terror Management Theory 
4. Pyszczynski, Greenberg & Solomon 
5. Wink & Scott 
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افاراد در  استرساي كاه   سپري در برابار  داشتن حمايت اجتماعي ممكن است  ،1فرضيه سپربر اساس 
 .كندمحافظت برابر بيماري  آنها درتواند از  خود ميكه اين  ايجاد كند ،كنند زندگي روزمره تجربه مي

يک تبيين احتمالي در مورد ايان كاه حمايات اجتمااعي      .(2016 ،2فينگرمن و شناير ،چنگ ،اشرمن
اين است كه افراد داراي ساطو  باالاي    ،استرس محافظت كند افراد در برابر چگونه ممكن است از

هاي دشاوار   يتقعتري به مو با ديد مثبت ،حمايت اجتماعي نسبت به افراد داراي سطو  پايين حمايت
ديگران براي  ،هستند كه در مواقع نياز مطمئن ،افراد داراي سطو  بالاي حمايت اجتماعي .نگرند مي

را كمتار   زا اساترس رويادادهاي باالقوه    ،آنها حضور خواهند داشت و در نتيجه ممكن استكمک به 
اي  هاي مقابله استفاده از مكانيسم ،ايت اجتماعيبعلاوه حم .(2012 ،اساندرسون دنتصور كن زا استرس
  .(2007 ،و همكاران 3كند اازبي راي مقابله با استرس را تسهيل ميفعال ب

و  يناي ؛ باه نقال از ام  1985 ،يلو ،2016 ،و پارک يمك ،2017 ،يبکچا هاي انجام شده پژوهش
حمايت و توجه اطرافياان   دريافتدهد  نشان مي ،هاي پژوهش حاضر همسو با يافته ،(1394 ،يرضو
باه نظار    .كاهش دهدمر  سالمندان را ميزان اضطراب تواند  مي ،از سمت خانواده و فرزندان ويژه به
اي كااهش اضاطراب مار  عمال     كاكردهاي تنظايم هيجااني بار   عنوان  به ،روابا نزديکرسد  مي
تواند موج  كااهش افساردگي و نااميادي ساالمندان      مي ،ه اين معنا كه حمايت اجتماعيب ،كنند مي
 .دهاد  ماي اين مساله به نوبه خود كيفيت زندگي و رضايت از زندگي را در ساالمندان افازايش    ،شده

هااي ماالي و    و كااهش نگراناي   ايش رضايت از زندگي و اميادواري با افز ،دريافت حمايت اجتماعي
 .شود ميموج  كاهش اضطراب مر  در سالمندان  جسماني

 ،كاه معنويات و حمايات اجتمااعي بيشاتري دارناد       سالمنداني ،رسد به طور خلاصه به نظر مي
حمايات   معنويات و  رابطاه  به توجه با .كنند ميسلامت روان بهتر و اضطراب مر  كمتري گزارش 

هااي معناوي و نياز حمايات      ارتقااء معنويات و فعاليات    ،راب مر اجتماعي با سلامت روان و اضط
 ابزارهااي  از اساتفاده  .باشاد  سالمندان براي بالقوه اي مداخله هدف يک ،تواند مي اجتماعي سالمندان

 مقطعاي  مطالعه طر  ماهيت ،همچنين .هاي پژوهش حاضر بود محدوديت اين از يكي خودگزارشي

  .كند مي جلوگيري روابا درباره علي تفسيرهاي از كه بوده

 

 منابع
اضطراب مار  و بررساي آن از ديادگاه ماذاه  و      .(1395ا .ليلا ،چهرازيمصطفي؛  ،آفريدون -

 .http://www.etemadmoghadam.com شناسي. روانمكات  
 .(1394ا .رضاا  ،شال و سلطاني محمود ،آزادي؛ محمدجواد ،آباد ابراهيم اصغري؛ محمد ،امينايي -

اصاول   .دونيناگ  و پارسايان  معنويات  ي ناماه  پرسش فارسي ي نسخه پايايي و اعتبار بررسي
 .134-129 (:3ا17 .بهداشت رواني

                                                      
1.  buffering hypothesis 
2. Sherman, Cheng, Fingerman & Schnyer 
3. Ozbay 

http://www.etemadmoghadam.com/
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 ينواضطراب مر  در ب يدواريبا ام ياجتماع يترابطه حما .(1394ا .ويدا ،آسيه و رضوي ،اميني -
  .21-17(: 33ا9 .نوانديش سبز .اميد تهران فرهنگسراي سالمندان

سالامت   ينرابطاه با   يبررسا  ،(1394ا .يدهفر ،ثابت ينو حس يعل ،تاران ؛عبدالله ،يعادل؛ معتمد ،يمانپ -
 ،باا اضاطراب مار  در ساالمندان شاهر تهاران       يشاناخت  يتجمع يژگيهايو و ينگرش مذهب ،يعموم

 ،تهاران  ،ياران ا ياجتمااع هاي  ي و آس شناسي روانو  يتيدر علوم ترب يكاربرد يپژوهشها يمل كنفرانس
 .يقاتو مركز مطالعات و تحق يادينعلوم و فنون بن يجتوسعه و ترو جمنان
 مجلاه  .عماومي  سالامت  پرسشانامه  اعتباار  و رواياي  بررساي  .(1380ا .سيدمحمدرضاا  ،تقوي -

 398 – 381 ;( 20ا 4 5 دوره: روانشناسي
رابطه بين ابعاد مختلف دينداري و سالامت عماومي در    .(1385ا حسين ،مولويمونا و  ،چراغي -

 ،تربيتي دانشگاه اصافهان  هاي تربيتي دانشكده علوم مجله پژوهش ،دانشجويان دانشگاه اصفهان
2:1-22. 

 آوري وتااب  مار   براضاطراب  درماني معنويت اثربخشي بررسي .(1393ا .افسانه ،سرتيپ زاده -
 .دانشگاه پيام نور .كارشناسي ارشد نامه پايان .اصفهان شهر سالمندان خانه مقيم سالمندان

حمايت اجتماعي و سخت رويي روانشاناختي در   ،بررسي نقش سرمايه اجتماعي .(1395ا .عاشوري جمال -
 .81-70( :4ا 2 .فصلنامه پرستاري سالمندان .پيش بيني كيفيت زندگي زنان سالمند

بررساي   .(1389ا .زهارا  ،احسان و معمارياني ،محمود؛ شمسي گوشكي ،لادن؛ عباسي ،عباسيان -
 .جايگاه علمي سلامت معنوي و نقش آن در پيشگيري از بيمااري هاا: ياک مطالعاه مقادماتي     

 .104-83: 14 .فصلنامه اخلاق پزشكي
پاژوهش در   .عوامال ماوثر در سالامت روان ساالمندان     يال فراتحل .(1395ا .مهدي ،عرب زاده -

  .52-42( :2ا 10 .سلامت روانشناختي
 حمايات  و اجتمااعي  اضاطراب  رابطه .(1389هدا ا ،الدين فر  و شرف ،نادري؛ پرويز ،عسگري -

 .58-48(:2ا1 .فرهنگ و زن فصلنامه .زن دانشجويان در بهزيستي ذهني احساس با اجتماعي
 جهات  رابطه بررسي .(1390ا .زيبا ،برقي ايراني .، محمد ،اوركي ،.مهناز ،علي اكبري دهكردي -

 پژوهشاهاي  .تهاران  اساتان  ساالمندان  در خودبيگاانگي  از و مار   اضاطراب  با مذهبي گيري

 .159-140(: 2ا 1 ،اجتماعي شناسي روان
 .محمدرضاا  ،قنباري هاشام آباادي   و  اميرحسين ،مجرد كاهاني ،بهرام علي ،قنبري هاشم آبادي -

پژوهش در علوم  .رابطه بين حمايت رواني اجتماعي فرزندان با سلامت روان سالمندان .(1391ا
 .1131-1123: 6 .توانبخشي

 .(1394ا .الاه  سيدحبي  ،فروشاني احمدي؛ نقي علي ،جهرمي نژاد قاسميان؛ محمدباقر ،كجباف -
 حياات  اداماه  باه  باور و مر  اضطراب افسردگي؛ ميزان بر وجودي و معنوي درماني گروه تاثير
 در پژوهش و دانش .دانشجويان در مر  كننده تجربه افرادهاي  گزارش بر تكيه با مر  از پس
  .13 - 4 ;( 62ا 4 شماره؛ 16: كاربردي شناسي روان
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در  يياحسااس تنهاا   ،ادراک شاده  ياجتماع يتحما ،ينقش هوش معنو .(1394ا .زين  ،گنجه -
دانشاگاه محقاق    .ارشاد  يكارشناسا  ناماه  پاياان  .استرس و اضطراب مر  سالمندان ،يافسردگ
  .يبدن يتو ترب يدانشكده علوم انسان ،يلياردب

افخم  الدين، شمس ،كهالي ،مژده ،صلواتي ،پريدخت ،فتح الهي ،آرش ،ميراب زاده ،سيد كاظم ،ملكوتي -
 عماومي تحليل عامال مقيااس سالامت     ،روايي ،بررسي اعتبار .(1385ا .عزيزه و همكاران ،ابراهيمي

(GHQ)  21-11( :1ا 1 .مجله سالمندي ايران .سوالي در سالمندان ايراني 28فرم. 
بررساي   .(1393ا .وحياد  ،راشديزهرا و  ،رباني ،علي ،حجازي ،فردين ،عليپور ،سيد حميد ،نبوي -

دانشكده پزشكي دانشاگاه علاوم پزشاكي     .رابطه حمايت اجتماعي و سلامت روان در سالمندان
 .846-841: 7 .مشهد
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