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Objectives Death anxiety as an important issue in the elderly’s life can negatively affect health and pre‐
vent them from having an effective aging period. The present study investigated the relationship be‐
tween death anxiety, and gratitude and perceived social support in the elderly. We also estimated death 
anxiety in the elderly according to the level of gratitude and perceived social support.
Methods & Materials This was a descriptive correlational study. The statistical population included all 
bedroom independent elderly of the Kahrizak Charity Hospital in Tehran Province, Iran (N=515),  including 
309 women and 206 women. Applying stratified random sampling method, 220 samples were selected. 
The research tools were Templer’ Death Anxiety Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Sup‐
port, and Gratitude Questionnaire. Inclusion criteria were obtaining a score of ˃22 in the short cognitive 
status examination, the age of ˃60 years, primary school education, the lack of emotional disturbances 
like depression, and a minimum one-year residency at the center. The questionnaires were self-reporting 
and the study participants were informed about the study design by written consent forms. The obtained 
data were analyzed by SPSS using Pearson’s correlation coefficient and multiple regression analysis.  
Results The obtained results revealed a negative and significant relationship between gratitude and death 
anxiety, as well as perceived social support in the studied elderly (P<0.001). Additionally, the regression 
analysis results indicated that social support and gratitude could predict death anxiety in the elderly 
(P<0.001).
Conclusion Due to the fact that the variables of gratitude and social support are significant predictors of 
death anxiety, by creating relevant capacities, we can reduce death anxiety in the elderly.
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Extended Abstract

1. Objectives

he aging population is growing rapidly 
and will naturally face various chal-
lenges. Addressing these challenges 
and solving the problems of this group 

is of great importance. One of the most important chal-
lenges of aging is death anxiety, which can negatively 
affect health and prevent older adults from having a 
proper aging period [1]. Data are controversial about 
the role of social support as one of the main factors 
associated with death anxiety [2]. Furthermore, having 
gratitude is important in improving the elderly’s lives, 
and can reduce death anxiety [1]. Most studies in this T
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field have been conducted in the United States, and 
only a few have been conducted in Asian countries, in-
cluding Iran [3]. Thus, this study aimed to investigate 
the relationship between gratitude and social support, 
and death anxiety in older adults.

2. Methods and Materials

This was a descriptive correlational study. The study 
population consisted of all bedroom independent se-
niors of Kahrizak Charity Foundation in Tehran Prov-
ince, Iran (N=515). Using a stratified sampling method 
and based on the inclusion criteria, 220 people were 
selected as study samples. For collecting data, three 
questionnaires were used, as follows: 1. Gratitude 
Questionnaire-6 (GQ-6), which is a 6-item self-report 
inventory designed by McCullough et al. [4]; it as-
sesses individual differences in the tendency to expe-
rience gratitude in daily life. The items are measured 
on a 7-point Likert-type Scale; 2. Death Anxiety Scale 
(DAS), developed by Templer [5]. It has 15 items as-
sessing the attitude of respondents towards death where 
they answer questions with yes or no; 3. Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support, developed 
by Zimet et al. that measures perceived social support 
from three sources of family, friends, and a significant 
other [6]. It has 12 items measured on a 5-point Lik-
ert-type scale ranging from 1= strongly disagree to 5= 
strongly agree. To analyze the collected data, descrip-
tive statistics and statistical tests, including Pearson’s 
correlation coefficient and multiple regression analy-
sis were used in SPSS. To observe ethical guidelines, 
written informed consent was obtained from the study 
participants. This study has been approved by the Re-
search Ethics Committee of Razi University.

2. Results

Pearson’s correlation coefficient results (Table 1) 
suggested that death anxiety had a negative significant 
correlation with having gratitude and perceived social 
support in older adults (P<0.001). Moreover, regres-

sion analysis results revealed that gratitude and per-
ceived social support can significantly predict death 
anxiety in older adults (P<0.001). These two variables 
could both predict 46% of the variance in death anxi-
ety. The linear regression equation using the standard-
ized beta coefficient is as follows: 

Death anxiety=20.80-0.472 (gratitude)-0.354 (per-
ceived social support)

3. Conclusion

Death anxiety in older adults had an association with 
gratitude and perceived social support. Accordingly, 
death anxiety in these people can be predicted based on 
their gratitude level and perceived social support. Grat-
itude had a higher effect than perceived social support. 
Gratitude is a new concept in positivism, and more fea-
sible than social support and dependent on individuals. 
Therefore, it can be used to improve well-being and 
reduce death anxiety among older adults. The obtained 
results can help in reducing death anxiety in this group.
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Table 1. The correlation coefficient between death anxiety and, gratitude and perceived social support 

 Variable  Gratitude  Perceived Social Support

 Death anxiety  -0.597 *  -0.521 *

Gratitude 1 0.352 *

 Perceived social support  0.352 * 1

* P<0.001
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اهداف اضطراب مرگ موضوعی مهم در زندگی سالمندان است که می‌تواند در حوزه‌های گسترده‌ای از سلامتی تأثیرات منفی بر جای 
بگذارد و سبب شود افراد، سالمندی مؤثری نداشته باشند. پژوهش حاضر برای بررسی رابطه اضطراب مرگ با شکرگزاری و حمایت 
اجتماعی ادراک‌شده در سالمندان و پیش‌بینی اضطراب مرگ سالمندان بر اساس میزان شکرگزاری و حمایت اجتماعی ادراک‌شده انجام 

شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع همبستگی و توصیفی است. جامعه آماری شامل تمام سالمندان مستقل از تخت آسایشگاه خیریه 
كهریزک تهران جنوب به تعداد 515 نفر است. جامعه آماری این پژوهش شامل 309 زن و 206 مرد است و با روش نمونه‌گیری تصادفی 
طبقه‌ای220 نفر انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش‌نامه اضطراب مرگ تمپلر، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
و پرسش‌نامه شکرگزاری بودند. معیارهای ورود به این پژوهش شامل گرفتن نمره بیشتر از 22 در معاینه مختصر وضعیت شناختی، داشتن 
سن بیشتر از 60 سال، میزان تحصیلات در حد خواندن و نوشتن، نداشتن اختلالات عاطفی مثل افسردگی و حداقل یک سال سکونت 
در مرکز بود. این پرسش‌نامه‌ها خودگزارش‌دهی بودند و از شرکت‌کنندگان رضایت آگاهانه به صورت کتبی گرفته شد. داده‌ها به کمک 

نرم‌افزار SPSS از طریق ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه با روش همزمان تحلیل شدند.

یافته ها نتایج نشان داد بین شکرگزاری و حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ در سالمندان رابطه منفی و معناداری وجود دارد 
)P<0/001(. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد شکرگزاری و حمایت اجتماعی به ‌طور معناداری قادر به ‌پیش‌بینی 

.)P<0/001( اضطراب مرگ درسالمندان است

نتیجه گیری با توجه به اینکه متغیرهای شکرگزاری و حمایت اجتماعی پیش‌بینی‌کننده‌های معناداری برای اضطراب مرگ هستند، می‌توان 
با ایجاد چنین ظرفیت‌هایی، اضطراب مرگ سالمندان را کاهش داد.

کلیدواژه‌ها: 
 سالمندی، اضطراب 

مرگ، حمایت اجتماعی، 
شکرگزاری
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رابطه شکرگزاری و حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ در سالمندان

، جهانگیر کرمی1  ، *خدامراد مؤمنی1   سبا پورداد1 

مقدمه

سالمندی عبور از مرز ‌60سالگی است و انتظار می‌رود تا سال 
2050 میلادی 21 درصد از کل جمعیت دنیا را افراد بیشتر از 60 
سال تشکیل ‌دهند ]1[. شاخص‌های آماری کشور ایران نیز گویای 
این است که روند پیرشدن جمعیت در کشور ایران نیز آغاز شده 
است ]2[. بنابراین سالمندی جمعیت، یکی از چالش‌های اساسی 
کشور در سال‌های آینده خواهد بود که جامعه ناچار است با آن 

روبه‌رو شود.

دو نوع رایج از بیماری‌های روانی در سالمندان را، بیماری‌های 
از  اضطرابی  اختلالات   .]1[ اضطرابی و خلقی تشکیل می‌دهد 
جنبه‌های مختلفی تأثیرپذیرند، از جمله حمایت اجتماعی پایین، 
مشکلات اقتصادی و بودن در سرای سالمندان که اضطراب را در 

سالمندان افزایش می‌دهد ]3 ،2[. عامل مرتبط دیگر در اضطراب 
سالمندان موضوع مرگ است. آگاهی از مرگ‌ومیر و ترس از مرگ، 
از مرگ  یا اضطراب  اما ترس  انسانی است ]4[،  از شرایط  بخشی 
حل‌نشده می‌تواند به بروز روان‌نژندی وکاهش سازگاری روان‌شناختی 
منجر شود ]5[. اضطراب مرگ1 یک احساس وحشت2، اضطراب یا 
ترس هنگام اندیشیدن به مرگ یا هر چیز مرتبط به مردن است؛ به 
عبارت دیگر یک واکنش هیجانی منفی که با پیش‌بینی وضعیتی 
که در آن فرد وجود ندارد برانگیخته می‌شود و با احساس ترس یا 

وحشت همراه است، توصیف می‌شود ]6[. 

این اضطراب نوعی از اضطراب است که انسان‌های زنده آن 
به‌ویژه،  را،  فرد  و می‌تواند سلامتی وجودی  تجربه می‌کنند  را 

1. Death anxiety
2. Dread
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کارکرد سلامت روانی او را تحت تأثیر قرار دهد ]7[. اضطراب 
مرگ، می‌تواند نگرش منفی، درباره پیری را افزایش دهد و حتی 
به اضطراب وترس بیشتری منجر شود. بنابراین اضطراب مرگ در 
زندگی سالمندان امری مهم و ضروری است و لازم است بررسی 

شود ]8[.

حمایت اجتماعی از مهم‌ترین ابعاد مرتبط با اضطراب مرگ در 
نظر گرفته شده است ]9[. حمایت اجتماعی ادراک‌شده، مهم‌ترین 
عنصر حمایت اجتماعی است ]10[. حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
شامل درک افراد از این نکته است که به چه میزان می‌توانند از 
دوستان، خانواده و افراد دیگر حمایت اجتماعی دریافت کنند و در 
صورت نیاز برای کمک‌گرفتن، این افراد دردسترس باشند ]11[.

پایاموتو و کارکلا3 بیان کردند که حمایت اجتماعی ادراک‌شده، 
می‌تواند کیفیت زندگی را در افرادی که دچار اضطراب و افسردگی 
هستند تحت تأثیر قرار دهد ]12[. بنابراین افرادی که حمایت 
روانی و اجتماعی بیشتری دارند بهتر می‌توانند با استرس‌های 
زندگی سازگار شوند ]13[. نتایج پژوهش‌های خاور و همکاران و 
وو4 و همکاران نیز نتایج مشابهی را عنوان کردند و نشان دادند که 
بین ابعاد مختلف حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ همبستگی 

معکوس زیادی وجود دارد ]14 ،9[. 

»حمایت  عنوان  با  خود  پژوهش  در  نیز  همکاران  و  تاجور 
اجتماعی و وضعیت سلامت روانی« در میان 800 سالمند تهرانی 
به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی به ‌طور مستقیم با 
سلامت روان در ارتباط است و هرچه میزان حمایت اجتماعی 
نیز  روان  سلامت  میزان  باشد  بیشتر  دریافتی  و  ادراک‌شده 
بیشتر می‌شود ]15[. در پژوهشی دیگر با عنوان »تأثیر حمایت 
اجتماعی بر سلامتی سالمندان در معرض افسردگی« که چونگ5 
و همکاران روی 2815 نفر از سالمندان کره‌ای انجام دادند به این 
یافته رسیدند که بین شبکه‌های اجتماعی، حمایت اجتماعی و 

سلامتی ادراک‌شده در سالمندان رابطه وجود دارد ]16[. 

عنوان  با  پژوهشی  در  اسپینوزا6  پالاکیوس  و  رامیرز  همچنین 
»کلیشه‌ای‌بودن در زندگی سالمندی، حمایت اجتماعی، اضطراب 
سالمندی و ارزیابی سلامتی« که روی 120 سالمند انجام دادند به 
این نتیجه دست یافتند که بین کلیشه‌های مثبت و منفی، اضطراب 
سالخوردگی، سلامت روانی و حمایت اجتماعی ارتباط وجود دارد. 
اضطراب  منفی،  کلیشه‌  و  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  فقدان 
سالخوردگی را افزایش می‌دهد، در حالی‌که داشتن درکی مثبت از 

سلامتی، اضطراب سالخوردگی را کاهش می‌دهد ]17[. 

3. Panayiotou & Karekla
4. Wu
5. Chung
6. Ramírez & Palacios‐Espinosa

»تأثیر  عنوان  با  مشابه  پژوهشی  در  اسکاگین7  و  لاروکا 
حمایت اجتماعی بر کیفیت زندگی در سالمندان تحت درمان 
شناختی‌رفتاری« به این نتیجه رسیدند حمایت اجتماعی تأثیرات 
حمایت  از  می‌توان  و  دارد  افراد  زندگی  از  رضایت  بر  مثبتی 
اجتماعی به عنوان عاملی مهم و تأثیرگذار بر رضایت از زندگی 
همکاران  و  آدامز8  که  دیگر  پژوهشی  در   .]18[ کرد  استفاده 
روی 237 سالمند انجام دادند به این نتیجه رسیدند که کاهش 
نشانه‌های افسردگی و استرس و افزایش سطح حمایت اجتماعی 
و سلامتی ادراک‌شده با رضایت از زندگی بیشتری همراه است. به 
علاوه حمایت اجتماعی تأثیر منفی نشانه‌های افسردگی بر رضایت 

از زندگی را کاهش می‌دهد ]19[. 

پژوهش عزیز ورون9 و همکاران نشان داد، پشتیبانی اجتماع و 
خانواده در کاستن از اضطراب مرگ در سالمندان اهمیت زیادی 
نشان دادند  آواپتی10 و همکاران  از طرف دیگر  اما  دارد ]20[. 
حمایت اجتماعی از طرف دوستان و دیگران با اضطراب مرگ 
خانواده  طرف  از  اجتماعی  حمایت  ولی  ندارد،  معنادای  رابطه 
با اضطراب مرگ رابطه مثبت و معنی‌دار دارد ]21[. همچنین 
رضوی نشان داد حمایت اجتماعی از طرف دوستان و دیگران 
با اضطراب مرگ رابطه معناداری ندارد، اما حمایت اجتماعی از 
طرف خانواده با اضطراب مرگ رابطه منفی و معنی‌دار دارد ]22[.

مثبت‌نگر  روان‌شناسی  در  مهم  موضوعات  از  دیگر  یکی 
شکرگزاری است که می‌تواند موجب کاهش اضطراب مرگ شود 
و عاملی مهم برای بهبود زندگی سالمندان به شمار می‌رود ]8[. 
شکرگزاری در دوران سالمندی ارزش زیادی دارد، چراکه فرد 
شکرگزار با قدردان‌بودن از نکات مثبت زندگی، معناداری بیشتری 
را در زندگی احساس می‌کند. بنابراین، زندگی‌اش با شادکامی، 
رضایت از زندگی و سلامت روان بیشتر و آسیب روانی و اضطراب 

کمتری همراه است ]23[. 

محققان شکرگزاری را به دو صورت معرفی کردند: شکرگزاری به 
صورت حالتی گذرا و شکرگزاری به صورت صفتی پایدار. شکرگزاری 
به صورت حالتی گذرا، نتیجه درک این موضوع است که منفعتی 
از جانب منبع بیرونی به فرد رسیده است. این منبع بیرونی ممکن 
است شخصی دیگر یا قدرتی معنوی باشد و شکرگزاری به صورت 
اکثر  عبارات شکرگزارانه در  راحت  بیان  برای  فرد  آمادگی  صفت، 
موقعیت‌هاست ]24[. شکرگزاری موجب مثبت‌نگری می‌شود و به 
مواجهه  ناکامی‌ها،  یا  بیماری  بروز  در صورت  افراد کمک می‌کند 
موفقی با آن داشته باشند. توانایی یافتن نعمت‌ها و نکات مثبت در 
زندگی و شکرگزاربودن به خاطر آن‌ها، تاب‌آوری افراد را در واکنش به 
وقایع منفی زندگی افزایش می‌دهد. بنابراین شکرگزاری تأثیر بسزایی 

7. La Rocca & Scogin
8. Adams
9. Azaiza
10. Awopetu
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در سلامتی دارد و عاطفه مثبت و رضایت از زندگی را افزایش و 
عاطفه منفی را کاهش می‌دهد ]26 ،25[. 

تعداد زیادی از سالمندان وجود دارند که با افزایش وقایع منفی در 
این چالش‌ها  زندگی خود مواجه می‌شوند که برای پشت‌سر‌گذاشتن 
دارد.  زیادی  اهمیت  آن‌ها  احساسی  توانایی  ارتقای  زندگی،  اواخر  در 
شکرگزاری به عنوان یک توانایی روان‌شناختی مثبت می‌تواند در افزایش 

بهزیستی و کاهش اضطراب سالمندان نقش مهمی داشته باشد ]27[. 

لاو و چنگ11 در پژوهشی که روی سالمندان 55 تا ‌85ساله 
داشتند، از آن‌ها خواستند برخی از تجارب زندگی خود را بنویسند. 
از  یادداشت‌های شکرگزارانه‌ای  که  داد سالمندانی  نشان  نتایج 
تجارب زندگی خود نوشته بودند، اضطراب مرگ کمتری را نشان 
دادند. درنهایت آن‌ها نتیجه گرفتند شکرگزاری، توانایی مهمی 
در سالمندان محسوب می‌شود، زیرا با مرورکردن وقایع زندگی با 
دیدی شکرگزارانه، روزهایی که سپری کرده‌اند را خوب و معنادار 
می‌بینند، در نتیجه از مرگ ترس کمتری دارند ]8[. همچنین در 
پژوهش دیگری رامیرز و همکاران با عنوان خاطرات، شکرگزاری 
و بخشش به این نتیجه رسیدند که گروه آزمایش با تحت تأثیر 
قرارگرفتن از مداخله مثبت مدنظر، کاهش چشمگیری در میزان 
به‌یادآوردن  در  توجهی  درخور  افزایش  و  افسردگی  و  اضطراب 

خاطرات خاص، رضایت از زندگی و شادکامی نشان داد ]28[.

»رابطه  عنوان  با  پژوهشی  در  همکاران  و  بکن12  جانس 
از  نفر  بهزیستی« که روی 706  و  روانی  با آسیب  شکرگزاری 
بزرگسالان انجام شد به این نتیجه رسیدند شکرگزاری آسیب‌های 
روانی را کاهش و بهزیستی را افزایش می‌دهد ]29[. همچنین 
عنوان  با  شکرگزاری،  مداخلات  روی  فراتحلیلی  پژوهشی  در 
»شکرگزاربودن برای چیزهای کوچک« داویس13 و همکاران به 
این نتیجه رسیدند شکرگزاری به افزایش بهزیستی روان‌شناختی 
و رضایت از زندگی و کاهش اضطراب کمک می‌کند ]30[. به 
طور کلی پژوهش‌های قبلی نشان می‌دهد شکرگزاری در افزایش 

بهزیستی و کاهش اضطراب مؤثر است ]31[.

از آنجا که جمعیت سالمندی در حال افزایش است و در جنبه‌های 
مختلف تحولات قابل ملاحظه‌ای به وجود آورده است، مقابله با چالش‌های 
فراروی این امر و استفاده از تدابیر مناسب برای ارتقا و بهبود زندگی و 
رفع مشکلات این قشر اهمیت زیادی دارد و توجه ویژه‌ای را در راستای 
انجام پژوهش‌های مرتبط می‌طلبد. بنابراین، باید به تناقضات در رابطه 
بین حمایت اجتماعی، شکرگزاری و اضطراب مرگ توجه کرد و اهمیت 
و نقش مهم ارتقای حمایت اجتماعی در سلامت روانی سالمندان ]32[ 
و اهمیت زیاد شکرگزاری در کارکردهای روان‌شناختی ]33[ و ارزش 
سپاسگزاری در فرهنگ، دین و زندگی مردم کشور ایران را در نظر گرفت. 

11. Lau & Cheng
12. Jans-Beken
13. Davis

ایالات  در  پژوهش  این  موضوع  به  مربوط  مطالعات  بیشتر 
متحده انجام شده است و تنها تعداد انگشت‌شماری از پژوهش‌ها 
با استفاده از نمونه‌های آسیایی از جمله ایران انجام شده است و 
این در حالی است که ایران اسلامی تفاوت‌های فرهنگی، اجتماعی 
و اقتصادی زیادی با دیگر کشورها )به‌ویژه کشورهای آمریکایی 
و اروپایی( دارد و مشکلات سالمندان در متن فرهنگ و اجتماع 
به خود  متفاوتی  هیئت  ایران  اقتصادی کشور  و حتی شرایط 
می‌گیرد. بنابراین برای دریافت بینش از پیوند مذکور و کمک 
به تعمیم‌پذیری نتایج، انجام پژوهش‌های بیشتری ضروری است 
با هدف بررسی رابطه  نیز  این پژوهش  ]34[، در همین راستا 
حمایت اجتماعی و شکرگزاری با اضطراب مرگ را در سالمندان 

انجام شد.

روش مطالعه

این پژوهش از نوع همبستگی‌توصیفی است. جامعه آماری، 
كهریزک  خیریه  آسایشگاه  تخت  از  مستقل  سالمندان  تمامی 
تهران جنوب به تعداد 515 نفر هستند. جمعیت سالمندان این 
مرکز به تعداد 1050 نفر است که از این تعداد 535 نفر کاملًا 
وابسته به تخت هستند که تمام امورشان را کارمندان آسایشگاه 
انجام می‌دهند و 515 نفر غیروابسته و مستقل از تخت هستند. 
در جمعیت کلی سالمندان این مرکز، 630 نفر زن و 420 نفر 
مرد هستند، ولی در جامعه آماری این پژوهش )تمامی سالمندان 
مستقل( 309 نفر معادل 60 درصد از جامعه را زنان سالمند و 

206 نفر معادل 40 درصد را مردان سالمند تشکیل داده‌اند.

از طرفی به دلیل این امر که ابزارهای تشخیصی مبتنی بر 
پرسش‌نامه می‌تواند، تحت تأثیر اختلال توجه، اختلال حواس و 
نقص ارتباطی سالمندان باشد، لازم است وجود یا نبود اختلال‌های 
از اعتبار پاسخ آن‌ها  شناختی سالمندان بررسی شود تا بتوان 
اطمینان نسبی حاصل کرد. معاینه مختصر وضعیت شناختی، 
متداول‌ترین ابزار غربالگری اختلالات شناختی در سطح جهان 
است که به زبان‌های مختلف ترجمه و در فرهنگ‌های مختلف 
استاندارد شده است. این آزمون کارکردهای مختلف شناختی را 
می‌سنجد و برآوردی کلی از وضعیت شناختی شرکت‌کنندگان 

فراهم می‌کند.

برای  عملی  روش  روانی14  وضعیت  مختصر  پرسش‌نامه 
درجه‌بندی شناختی است. این پرسش‌نامه در معاینات روانی برای 
اختلالات شناختی استفاده می‌شود و پنج محدوده از عملکرد 
شناختی را آزمایش می‌کند )جهت‌یابی، ثبت، توجه و محاسبه، 
یادآوری و طراحی(. حداکثر نمره آن 30 است و نمرات 23 یا 
شناختی  )اختلال  است  شناختی  اختلال  نشان‌دهنده  کمتر 
شدید شناختی: 0-17، اختلال شناختی خفیف یا متوسط: 18-

23، عادی: 24-30(. بنابراین ملاک ورود به این پژوهش نمره 

14. Mini–Mental State Examination 
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بیشتر از 22 در این آزمون، داشتن سن بیشتر از 60 سال، میزان 
تحصیلات )حداقل ابتدایی(، نبود اختلالات عاطفی مثل افسردگی 
)بر اساس گزارش پرستاران از پرونده بالینی(، سکونت حداقل یک 
سال در مرکز، رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش و علاقه 
به شرکت در پژوهش است که نداشتن هرکدام از این ملاک‌ها 
و گرفتن نمره کمتر 22 در آزمون وضعیت روانی به‌تنهایی باعث 

خروج شرکت‌کنندگان می‌شود. 

خواندن،  هنگام  بینایی  خطاهای  نداشتن  برای  همچنین 
شد.  تهیه  درشت  و  خوانا  باسواد،  سالمندان  برای  پرسش‌نامه 
افزایش ضریب دقت و صحت  و  برای ترغیب شرکت‌کنندگان 
پاسخگویی به سؤال‌های آزمون‌های پژوهش به آن‌ها گفته شد در 
صورت تمایل می‌توانند با نوشتن نام، شماره بخش و اتاق خود از 

نتیجه آزمون مطلع شوند.

بعد از اعمال ملاک‌های ورود و خروج، نمونه‌گیری طبقه‌ای از 
جامعه آماری 515نفری سالمندان مستقل از تخت انجام شد و 
220 نفر به عنوان نمونه بر اساس جدول مورگان در دو مرحله 
انتخاب شدند. در مرحله اول تعداد موردنیاز در هریک از این 

طبقات بر حسب درصدها معین شد که به شرح زیر است:

تعداد افراد نمونه از بین زنان 132=۰/60×220

تعداد افراد نمونه از بین مردان 88=۰/40×220

مجموع افراد انتخاب‌شده از طبقات )زنان و مردان( 220 نفر 
بود )220=88+132( در مرحله دوم از هریک از طبقات جمعیت 
و به روش تصادفی ساده، با استفاده از جدول تصادفی اعداد، افراد 

نمونه انتخاب شدند.

در این پژوهش از سه پرسش‌نامه استفاده شد:

15‌)GQ-6( پرسش‌نامه شکرگزاری

این  ساخته‌‌اند.  همکاران  و  مک‌کالو16  را   GQ-6 مقیاس 
به  گرایش  در  فردی  تفاوت‌های  خود‌گزارش‌دهی،  پرسش‌نامه 
تجربه شکرگزاری روزانه را در شش ماده و با هفت درجه لیكرت 
می‌کند.  ارزیابی  موافق(  به‌شدت   =7 تا  مخالف  )1=به‌شدت 
مک‌کالو و همکاران میزان پایایی باز آزمایی مقیاس GQ-6 در 
شش ماده را در دامنه‌ای از 0/76 تا 0/84 گزارش کرده‌اند ]24[. 
مک‌کالو و همکاران اعتبار این مقیاس را از طریق همبستگی 
آن با نمرات مقیاس خود‌گزارش‌دهی شکرگزاری در طول یک 
معنادار گزارش  و  تا 0/25  بین 0/21  را  روزه  یا 14  دوره 21 
کردند. در بررسی آن‌ها GQ-6 با هیجانات مثبتی چون رضایت 
از زندگی، سرزندگی، خوش‌بینی و امید بین 0/30 تا 0/50 و با 
صفات عاطفی منفی چون عواطف منفی، افسردگی و اضطراب 

15. Gratitude Questionnaire-6 (GQ-6)
16. McCullough

همبستگی منفی داشته است؛ اما به‌ندرت بیشتر از 0/40 بوده 
است و نیز تحلیل عاملی مقیاس، بیانگر اشباع آن از یک عامل 

بوده است ]24[. 

از  در بررسی لشنی و شعیری میزان اعتبار این پرسش‌نامه 
طريق محاسبه همبستگي نمرات پرسش‌نامه با متغیرهای عاطفه 
مثبت، شادکامی و افسردگی و سؤال خودگزارش‌دهی شکر در 
دامنه بین 0/18 تا 0/43 و در سطح معناداری 0/02 تا 0/0001 
معنادار و مناسب ارزیابی شده است و نیز تحلیل عامل اکتشافی 
این پرسش‌نامه بیانگر این است که پرسش‌نامه از یک عامل اشباع 
شده است و سؤالات آن 44 درصد از واریانس مربوطه را تبیین 
می‌کنند. همچنین، میزان پایایی مربوط به آلفای کرونباخ برابر 
0/70 گزارش شده است و پایایی ناشی از دونیمه‌کردن آزمون 
برابر 0/64 است ]35[. همچنین در مطالعه حاضر ضریب آلفای 

کرونباخ برای این پرسش‌نامه برابر با 0/79 به دست آمد.

پرسش‌نامه اضطراب مرگ17

این پرسش‌نامه را در سال ۱۹۷۰ تمپلر18 ساخته است و شامل 
۱۵ ماده است که نگرش شرکت‌کنندگان را به مرگ می‌سنجد. 
شرکت‌کنندگان‌ پاسخ‌های خود را به هر سؤال با گزینه‌های بله یا 
خیر مشخص می‌کنند. پاسخ بله، نشانگر وجود اضطراب در فرد 
است. بدین ترتیب، نمره‌های این مقیاس می‌تواند بین صفر تا ۱۵ 
متغیر باشد که نمره بالا معرف اضطراب زیاد افراد درباره مرگ 

است ]36[. 

بررسی‌های انجام‌شده در باره روایی و پایایی مقیاس اضطراب 
مرگ نشان می‌دهد پایایی و روایی این مقیاس، قابل قبول است. 
مقیاس سنجش اضطراب مرگ تمپلر، پرسش‌نامه‌ای استاندارد 
است و در پژوهش‌های مختلف در سطح جهان برای سنجش 
اضطراب استفاده می‌شود و در فرهنگ اصلی، ضریب بازآزمایی 
مقیاس 0/۸۳ و روایی همزمان آن بر اساس همبستگی با مقیاس 
اضطراب آشکار 0/27 و با مقیاس افسردگی 0/۴ گزارش شده 
است ]36[. پایایی و روایی این پرسش‌نامه در ایران را رجبی و 
بحرانی )2001( بررسی کرده‌اند و بر این اساس ضریب پایایی 
تصنیفی 0/62 و ضریب همسانی درونی 0/73 گزارش شده است. 
برای روایی مقیاس اضطراب مرگ از دو آزمون مقیاس نگرانی 
مرگ و مقیاس اضطراب آشکار استفاده شد و ضریب همبستگی 
مقیاس اضطراب مرگ با هرکدام به ترتیب برابر 0/40 و 0/43 به 
دست آمد ]37[. همچنین در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

برای این پرسش‌نامه برابر با 0/88به دست آمد.

17. Death Anxiety Scale
18. Templer
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مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک‌شده19

زمیت20 و همکاران به منظور سنجش حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
را  این مقیاس  افراد مهم زندگی فرد  و  از طرف خانواده، دوستان 
تهیه‌کرده‌اند. این مقیاس ۱۲ ماده دارد و پاسخگو نظر خود را در یک 
مقیاس پنج‌گزینه‌ای از نمره 1 برای کاملًا مخالفم تا 5 برای کاملًا 
موافقم مشخص می‌کند ]38[. بروئر21 و همکاران پایایی درونی این 
ابزار را در یک نمونه ‌۷۸۸نفری از جوانان دبیرستان با استفاده از 
آلفای کرونباخ، 0/90 تا ۰/۸۶ برای خرده‌مقیاس‌های این ابزار و 0/86 

برای کل ابزار گزارش کرده‌اند ]39[. 

در ایران بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس را در سال 
1390 رجبی و هاشمی شیخ‌شبانی نشان دادند که بین هر یک 
از ماده‌های مقیاس با نمره کل، 0/46 تا 0/76 همبستگی وجود 
دارد و ضریب روایی واگرا بین حمایت اجتماعی ادراک‌شده در 
با بهداشت روانی معنی‌دار  کل مقیاس و خرده‌مقیاس‌های آن 
است ]40[. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل کلی حمایت 
اجتماعی و ابعاد سه‌گانه دیگران مهم، خانواده و دوستان در نمونه 
ایرانی به ترتیب برابر 0/89، 0/84، 0/85 و 0/91 به دست آمده 
است ]41[. همچنین در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 

این پرسش‌نامه 0/79به دست آمد.

19. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
20. Zimet
21. Bruwer

برای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها در بخش توصیفی از شاخص‌های 
پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استنباطی  در  و  توصیفی  آمار 
استفاده شد. برای پیش‌بینی اضطراب مرگ سالمندان از رگرسیون 
چندگانه همزمان و برای تجزیه و تحلیل از نسخه 23 نرم‌افزار

SPSS استفاده شد. به منظور رعایت کدهای اخلاقی، رضایت‌نامه 
کتبی آگاهانه از تمام سالمندان شرکت‌کننده در تحقیق گرفته 
پایان‌نامه دانشگاه رازی  این پژوهش در کمیته  شد. همچنین 
کرمانشاه در تاریخ 1396/06/28 تصویب نهایی شد و کمیته 

اخلاق دانشگاه رازی آن را تأیید کرد.

یافته‌ها

از بین 220 سالمند شرکت‌کننده در پژوهش، 132 نفر )60 
درصد( زن و 88 نفر )40 درصد( مرد بودند که در دامنه سنی 
60 تا 79 سال قرار داشتند. میانگین، انحراف معیار متغیرهای 

پژوهش در جدول شماره 1 ارائه شده است.

مرگ  اضطراب  پیش‌بینی  مدل  ارائه  منظور  به  ادامه  در 
سالمندان از طریق شکرگزاری و حمایت اجتماعی، از آزمون‌های 
رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون  گشتاوری  همبستگی  ضریب 
چندگانه به شیوه همزمان استفاده شد. آزمون رگرسیون چندگانه 
پیش‌فرض‌هایی دارد که یکی از آن مفروضات مستقل‌بودن خطاها 
از یکدیگر است که به منظور بررسی آن از آزمون دوربین‌واتسون 
استفاده شد که به طور سرانگشتی می‌توان گفت که اگر مقدار 
آماره این آزمون بین 1/5 تا 2 باشد می‌توان استقلال مشاهدات را 

پذیرفت و تحلیل را دنبال کرد ]42[.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

حداکثر نمرهحداقل نمرهمیانگین±انحراف معیارمتغیر

8/26640±22/10شکرگزاری

7/441344±30/63حمایت اجتماعی ادراک‌شده

4/65115±8/13اضطراب مرگ

1/71210±5/90مدت‌زمان اقامت

3/486079±65/89سن

جدول 2. ضرایب همبستگی بین اضطراب مرگ، شکرگزاری و حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی ادراک‌شدهشکرگزاریمتغیر

* 0/521- *0/597- اضطراب مرگ

*0/352 1شکرگزاری

1*0/352 حمایت اجتماعی ادراک‌شده

 * P<0/01
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با 1/853 است که  برابر  آماره در پژوهش حاضر  این  مقدار 
نشان‌دهنده تأیید استقلال مشاهدات است. یکی دیگر از مفروضات 
درنظرگرفته‌شده در رگرسیون آن است که خطاهایی که توزیع 
عادی دارند با میانگین صفر باشند که این مفروضه نیز برقرار 
است و خطاهایی توزیع نسبتاً عادی دارند که مقدار میانگین آنها 
بسیار کوچک )نزدیک به صفر( و انحراف معیار نزدیک به یک 

)0/995( است. 

پیش‌فرض دیگر تحلیل رگرسیون نبود هم‌خطی بین متغیرهای 
مستقل است که به منظور بررسی آن از دو آماره تحمل22 و عامل 
تورم واریانس23 استفاده شد که میزان تحمل نزدیک به یک و میزان 
عامل تورم واریانس کمتر از دو و نسبتاً مطلوب است. بنابراین پدیده 
هم‌خطی بین متغیرهای مستقل وجود ندارد و درنتیجه با رعایت 
پیش‌فرض‌های آزمون تحلیل رگرسیون، می‌توان از این آزمون برای 

بررسی فرضیه پژوهش حاضر استفاده کرد.

جدول شماره 2 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش 
را نشان می‌دهد. بررسی این ضرایب نشان می‌دهد شکرگزاری 
و حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ رابطه منفی معنی‌دار دارند.

در جدول شماره 3 نتایج تحلیل رگرسیون همزمان و در جدول 
شماره 4 ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش‌بین ارائه شده است 
که با توجه به نسبت F و سطح معنی‌داری محاسبه‌شده می‌توان 
اجتماعی،  حمایت  و  شکرگزاری  متغیرهای  که  داشت  اظهار 
پیش‌بینی‌کننده اضطراب مرگ هستند و از طریق آن‌ها، امکان 

22. Tolerance
23. Variance Inflation Factor (VIF)

برآورد میزان اضطراب مرگ میسر است. از سوی دیگر، مقدار 
R و مجذور آن نشان‌دهنده آن است که شکرگزاری و حمایت 
اجتماعی درمجموع حدود 46 درصد از واریانس اضطراب مرگ 
اینکه  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  درنتیجه،  می‌کنند؛  تبیین  را 
اضطراب  پیش‌بینی‌کننده‌های  اجتماعی  حمایت  و  شکرگزاری 
مرگ هستند، تأییدمی‌شود. معادله رگرسیونی اضطراب مرگ با 

استفاده از ضرایب بتای استانداردشده به صورت زیر است:

)حمایت اجتماعی(0/354-)شکرگزاری(0/472-20/80=اضطراب 
مرگ

بحث 

هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه شکرگزاری و حمایت اجتماعی 
اساس  بر  مرگ  اضطراب  پیش‌بینی  و چگونگی  مرگ  اضطراب  با 
شکرگزاری و حمایت اجتماعی در سالمندان بود. یکی از نتایج پژوهش 
حاضر حاكی از آن است بین اضطراب مرگ با حمایت اجتماعی رابطه 
منفی و معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش‌های چونگ 
و همکاران، تاجور و همکاران، خاور و همکاران، وو و همکاران همسو 
است ]15، 14، 9، 8[ و با نتایج پژوهش آواپتی و همکاران و همچنین 

رضوی همخوانی ندارد ]22 ،21[. 

در تبیین این یافته می‌توان به دو مدل استناد کرد. مدل اثر 
از تأثیرات  افراد را  سپرگونه که اعتقاد دارد حمایت اجتماعی، 
که  می‌کند  اشاره  همچنین  می‌کند.  محافظت  استرس  منفی 
حمایت اجتماعی تنها برای افراد مضطرب سودمند است، چراکه 
مانع از تأثیر استرس بر فرد می‌شود. مدل تأثیر کلی اعلام می‌کند 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون

R2RSig.FMSdfSSمنابع

رگرسیون0/4660/6830/00194/7591103/93822207/877

باقی‌مانده11/6502172528/032

کل1115/588219435/909

جدول 4. ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش‌بین

مفروضه هم‌خطی
Sig.tBetaBمدل

تورم واریانستحمل

مقدار ثابت0/00120/31620/804

شکرگزاری1/1420/8760/001-8/909-0/472-0/266

حمایت اجتماعی1/1420/8760/001-6/658-0/354-0/222
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که بین حمایت اجتماعی و پیامدهای روانی‌فیزیکی آن رابطه‌ای 
این معنی که  به  رابطه‌ای سپرگونه،  نه  و  دارد  مستقیم وجود 
حمایت اجتماعی صرف نظر از اینکه فرد تحت تأثیر استرس باشد 
یا نه باعث می‌شود تا فرد از تجارب منفی پرهیز کند. از این رو، 

اثرات سودمندی بر سلامتی دارد. 

و  اجتماعی  حمایت  رابطه  تبیین  به  می‌تواند  مدل  دو  هر 
کاهش میزان اضطراب مرگ سالمندان کمک کند، اما به نظر 
می‌رسد مدل دوم به لحاظ عمومیت، کارایی بیشتری در این 
تعامل  وسیله  به  ادراک‌شده  حمایت‌های  دارد.بنابراین  زمینه 
را کاهش  روان‌شناختی  اجتماعی است که می‌تواند اضطراب 
و سازگاری را افزایش دهد ]43[. همچنین فردی که حمایت 
مشکلات  بروز  هنگام  که  می‌داند  ندارد،  مناسبی  اجتماعی 
می‌تواند به حمایت دیگران که دردسترس هستند تکیه کند. 
از  اطمینان  و  اعتماد‌به‌نفس  حس  نوعی  ایجاد  به  عامل  این 
البته  می‌شود  منجر  مشکلات  برابر  در  مفید  و  مؤثر  مواجهه 
این عامل باید از حالت متعادل خود خارج نشود، زیرا می‌تواند 

وابستگی بیش از حد فرد را در پی داشته باشد.

این موضوع در فرهنگ‌های مختلف متفاوت است؛ برای مثال 
در کشورهای شرقی گرایش به حمایت، بهنجار تلقی می‌شود 
در  اما  می‌آید،  به حساب  ارزش  یک  اجتماعی  ارائه حمایت  و 
کشورهای غربی این موضوع شدت کمتری دارد و گاهی حتی 
که  کشورهایی  در  همچنین   .]44[ می‌کند  تقبیح  را  حمایت 
مراسم مذهبی  در  است، حضور  غالب  آن‌ها  در  دینی  فرهنگ 
که به صورت دسته‌جمعی برگزار می‌شود باعث گسترش روابط 
اجتماعی می‌شود و ادراک افراد دین‌دار و مذهبی را از حمایت 
اجتماعی افزایش می‌دهد. علاوه بر این، دستورالعمل‌های دینی، 
افراد را به مشارکت اجتماعی، ارتباط با افراد دیگر و یاری‌رسانی 
به یکدیگر فرامی‌خواند و این امر نیز ادراک افراد دین‌دار را از 
تعلق  حس  ایجاد  باعث  و  می‌دهد  افزایش  اجتماعی  حمایت 
درآن‌ها می‌شود ]45[. بنابراین حمایت اجتماعی به عنوان یکی از 
مهم‌ترین دلایل ارتباط بین دین و سلامت به شمار می‌رود ]46[.

یافته دیگر بیانگر رابطه منفی شکرگزاری و اضطراب مرگ است. 
با نتایج پژوهش‌های جانس بکن و همکاران، داویس و  این یافته 
رامیرز و همکاران همسو و هماهنگ است ]28-30[.  و  همکاران 
است  شده  مشخص  پژوهش‌های صورت‌پذیرفته  در  کلی  طور  به 
را داشتند،  از شکرگزاری  بالایی  افراد سالخورده‌ای که سطوح  كه 
اضطراب کمتری را تجربه می‌کنند. در تبیین این یافته می‌توان گفت 
از گذشته و یا حتی آینده به  افراد را  سپاسگزاری می‌تواند توجه 
لذت  زمان حال خود  از  افراد  باعث شود  و  زمان حال جلب کند 
ببرند و اضطراب کمتری را از خود نشان بدهند. همچنین جدای از 
جلب توجه به زمان حال، افراد شکرگزار با داشتن نگرشی شکرگزارانه 
نسبت به وقایع زندگی، زندگی خود رامعنادارتر می‌یابند و روزهای 

گذرانده‌شده در زندگی را مفیدتر و مثبت‌تر ارزیابی می‌کنند.

پس شکرگزاری سبب می‌شود فرد سالمند وقایع زندگی خود را 
با دیدی شکرگزارانه مرور کند و درنتیجه روزهایی که سپری‌شده 
را خوب و معنادار ببیند ]8[ که این امر موجب به‌دست‌آمدن 
معنادار زندگی می‌شود و به حل بحران یکپارچگی در مرحله 
آخر زندگی‌اش کمک بزرگی می‌کند ]47[ و در نتیجه می‌تواند 
بعد  از  نتیجه  این  چرایی  دهد.  کاهش  نیز  را  مرگ  اضطراب 
دیگری نیز قابل‌تأمل است که به ماهیت شکرگزاری برمی‌گردد. 
شکرگزاری به عنوان یک هیجان، مانند سبک‌های اسنادي است 
اول،  می‌شود؛  حاصل  شناختی  دومرحله‌ای  فرایند  یک  از  که 
تشخیص اینکه آدمی چیز مثبتی را به دست آورده است و دوم، 
تشخیص اینکه منبع بیرونی در به‌دست‌آوردن آن نتیجه مثبت 
سهیم است. بنابراین، طبق تئوری ساخت گسترش فردریکسون24 
زمانی که سپاسگزار هستیم آمایه‌های ذهنی ما در حال گسترش 
این تفکر هستند که دیگران در رفاه ما سهیم‌اند و این امر موجب 
بالارفتن احساس امید و خوش‌بینی نسبت به دنیایی می‌شود که 
آن را خیرخواه و دارای افراد نیکوکار می‌دانیم که در مواقع سختی 
به یاری ما می‌شتابند ]48[. بنابراین، سپاسگزاری از هیجانات 

بین‌فردی تشکیل یافته است که بر حسن نیت متمرکزند ]49[.

این هیجانات مثبت مکانیسم‌های انطباقی هستند و موجب گسترش 
را  فرد  و  می‌شوند  شناختی  توانایی  و  خلاقیت  بهبود  و  عمل  و  فکر 
تشویق می‌کنند تا لحظات خوبی برای خود خلق کند و به مرور موجب 
می‌شوند فرد دست به فعالیت‌های رفتاری و شناختی بزند که موجب 
ساخت منابعی می‌شوند که در موقعیت‌های استرس‌زا و تهدیدکننده 
و اضطراب‌آور می‌توانند مفید واقع شود. بنابراین، به نظر می‌رسد افراد 
لذت‌بخش  مکانی  را  دنیا  و  دارند  زندگی  به  مثبتی  نگاه  سپاسگزار 
می‌بینند و بیشتر بر نکات مثبت زندگی تمرکز دارند ]50[، که این امر 
به دست‌یافتن سطوح بالای حمایت اجتماعی و حرکت به سمت سطوح 

پایین استرس و افسردگی منجر می‌شود ]52 ،51 ،24[.

 البته این نکته نیز باید محل توجه باشد که نظام‌های فرهنگی مانند 
دین می‌توانند به افراد کمک کنند تا دنیا را باثبات و قابل‌کنترل ببینند. 
این نظام‌های جهانی به طور خودجوش افراد را در مقابل اضطراب مرگ 
محافظت نمی‌کنند، بلکه با توجه به قدردانی، سپاسگزاری و تشکر به 
عنوان یک گرایش و صفت بسیار ارزشمند ]54 ،53[ و افزایش حمایت 
اجتماعی ]46[ و دفاع‌های دیگر به مقابله با اضطراب مرگ می‌پردازند و 

سبب کاهش اضطراب مرگ می‌شود.

از آنجایی که تاکنون چنین پژوهشی با این موضوع در ایران 
انجام نشده است، نتایج این پژوهش می‌تواند راهگشای مطالعات 
و  دانش  افزایش  راستای  در  آن  نتایج  از  می‌توان  و  باشد  آتی 

اطلاعات برای کاهش اضطراب مرگ استفاده کرد.

اولین محدودیت این پژوهش حجم زیاد پرسش‌نامه‌ها برای 
و  شود  سالمندان  خستگی  باعث  می‌تواند  که  بود  سالمندان 

24. Fredrickson 
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پژوهش  این  دیگر  محدودیت  گذارد.  تأثیر  نتایج  بر  بنابراین 
استفاده از روش خود‌گزارش‌دهی و پرسش‌نامه‌ای‌بودن بود که 
خواه‌ناخواه محدودیت‌های خود را به همراه دارد که این مسئله 
می‌کند.  روبه‌رو  محدودیت  با  را  نتایج  تعمیم‌پذیری  قدرت 
بنابراین پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های آتی با طراحی و استفاده 
از پرسش‌نامه‌های فرم کوتاه برای تحقیقات سالمندان استفاده 
و  مرگ  اضطراب  شکرگزاری،  سنجش  برای  همچنین  شود. 
حمایت اجتماعی در تحقیقات بعدی از روش‌هایی استفاده شود 
که صرفاً مبتنی بر خودگزارش‌دهی نباشد )از جمله مصاحبه و 
روش‌های غیرخود‌گزارش‌دهی( که بدین صورت در مسیر رفع 

محدودیت‌های این پژوهش گام بردارند. 

به  پژوهش حاضر می‌توان  از  به‌دست‌آمده  نتایج  به  توجه  با 
طورغیرمستقیم نتیجه گرفت باید مداخلاتی در جهت کاهش 
اضطراب مرگ سالمندان با توجه به افزایش شکرگزاری و حمایت 

اجتماعی آن‌ها طراحی و استفاده شود.

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین حمایت اجتماعی و شکرگزاری 
با اضطراب مرگ رابطه منفی معنی‌داری وجود دارد و می‌توان بر این 
اساس اضطراب مرگ در سالمندان را بر مبنای میزان شکرگزاربودن 
و میزان حمایت اجتماعی که سالمند ادراک می‌کند پیش‌بینی کرد. 
با توجه به نتایج تحقیق حاضر متغیر شکرگزاری تأثیر بیشتری از 
حمایت اجتماعی ادراک‌شده دارد و با توجه به اینکه شکرگزاربودن 
مفهوم جدیدی در روان‌شناسی مثبت‌نگر است و نسبت به حمایت 
اجتماعی سهل‌الوصول‌تر و وابسته به خودفرد است، بنابراین می‌توان 
از آن در ایجاد بهزیستی و کاهش اضطراب مرگ سالمندان بهره 
گرفت. به طور کلی می‌توان گفت که نتایج این پژوهش می‌تواند در 

کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت کدهای اخلاقی، رضایت‌نامه کتبی آگاهانه 
از تمام سالمندان شرکت‌کننده در تحقیق گرفته شد. همچنین 
این پژوهش در کمیته پایان‌نامه دانشگاه رازی کرمانشاه در تاریخ 
1396/06/28 تصویب نهایی شد و کمیته اخلاق دانشگاه رازی 

آن را تأیید کرد.

حامي مالي

این مقاله از حمایت مالی هسته دانشجویی پژوهش‌محور به نام 
»سالمندی، نیمه دوم زندگی« دانشگاه رازی برخوردار است. مقاله 
حاضر از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد سبا پورداد در رشته 

روان‌شناسی عمومی دانشگاه رازی کرمانشاه گرفته شده است. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌ســازی، روش‌شناســی، اعتبارســنجی، تحلیــل، تحقیــق و 
بررســی، منابــع، نــگارش پیش‌نویــس، ویراســتاری و نهایی‌ســازی 
نوشــته، بصری‌ســازی، مدیریــت پــروژه: همــه نویســندگان؛ 
ــی:  ــن مال ــی؛ تأمی ــر کرم ــی، جهانگی ــراد مؤمن ــارت: خدام نظ

ــورداد. ــی، ســبا پ ــراد مؤمن خدام

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از اداره کل بهزیستی استان تهران، کارکنان 
آسایشگاه  مقیم  سالمندان  تمامی  به‌ویژه  کهریزک،  آسایشگاه 
کهریزک که با صبر و صداقت در به‌ثمر‌رسیدن این پژوهش مؤثر 

بودند، تشکر و قدردانی می‌کنند.

سبا پورداد و همکاران. رابطه شکرگزاری و حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ در سالمندان
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