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Objectives The world population is rapidly aging, and depression is a common mental disorder among 
the elderly. This study aimed to test the causal model of depression based on spiritual and social capital 
through death anxiety in the elderly.
Methods & Materials The statistical population included all the elderly in Tehran City in 2020, from which 
371 people were selected by convenience sampling. They answered online questionnaires about depres-
sion, death anxiety, and spiritual and social capital. Data were analyzed using the path analysis method 
using Amos software.
Results The results showed that spiritual and social capital variables had an indirect and significant re-
lationship with depression through death anxiety. The direct connection between spiritual capital and 
depression was not significant. But in addition to the indirect relationship, there was a significant direct 
relationship between social capital and depression. In other words, according to the findings, social capital 
was associated with depression in addition to its immediate effect on death anxiety. Still, spiritual capital 
had all its impact on depression through death anxiety. Also, the comparison of the model between the 
two groups of elderly people with and without a spouse showed that the marital status of the model does 
not moderate.
Conclusion Spiritual and social capital effectively predicts depression in the elderly and its direct effect 
through death anxiety.
Keywords Depression, Spiritual capital, Social capital, Death anxiety
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Extended Abstract

Introduction

ue to medical progress, the number of el-
derly people in Iran is increasing rapidly 
worldwide [1]. In addition to being physi-
cally prone to various disabilities, the el-
derly are also among vulnerable groups re-

garding mental health. Investigating the factors related to 
depression as a critical pathogenic factor in late life is es-
sential [2]. This research studied spiritual and social capi-
tal and anxiety caused by death. In addition to the direct 
effect of death anxiety in the elderly, spiritual and social 
capital also affects their depression [3, 4]. In this research, 
using the path analysis method to investigate the relation-
ship with depression in the elderly, the appropriateness of 
the model of the causal relationship of spiritual and social 
capital with depression through death anxiety was tested, 
and the model of two groups of elderly with a spouse and 
without a spouse was compared.

Methods

The statistical population of this research included all el-
derly men over 60 years old in Tehran in 2019. According 
to the number of observable variables (4 variables) and 
data analysis in two groups of elderly people with spouses 
and those without spouses, 400 elderly people were se-
lected for sampling, a much higher than sufficient vol-
ume. Due to the COVID-19 pandemic, traffic restrictions, 
and the impossibility of filling out the questionnaires in 
person, the subjects participated in the research online. 

The criteria for entering the study were over 60 years 
old, being a resident of Tehran City, having good memory 
and consciousness, having at least fifth-grade education, 
and consent to participate in the research. After explain-
ing the online questionnaire about how to complete the 
questionnaires and obtaining informed consent from the 
subjects to participate in the study, as well as gaining their 
trust regarding the confidentiality of their information, the 
questionnaires, which include the Beck Depression Test, 
the Pajak Social Capital Questionnaire, and the Golpar-

var Spiritual Capital Questionnaire of the elderly, it was 
completed by the subjects, and 371 questionnaires were 
analyzed. The Mean±SD age of the participants in the 
research was 71.19±8.4, respectively. The current study 
is correlation type and uses the statistical path analysis 
method and group comparison. Data collected and ana-
lyzed using SPSS software and Amos, v. 23.

The current research is taken from the doctoral dis-
sertation on health psychology, which was reviewed by 
the ethics committee of the Islamic Azad University of 
Ahvaz branch and approved (Code: IR.IAU.AHVAZ.
REC.1399.106).

Results

The results of the Pearson correlation test show that all re-
search variables have a significant correlation. This indi-
cates the appropriate selection of variables in this research 
based on the research background and studies conducted 
in the past. Assumptions of multivariate normality, linear-
ity, multiple collinearities, and independence of errors 
were tested and confirmed. According to the obtained 
values, the fit of the overall proposed model tested for all 
the subjects based on the fit indices of the comprehensive 
proposed model did not have a good fit after checking the 
direct and indirect paths of the modified model, and the 
fit index of the modified model was re-evaluated. Based 
on the coefficients of the standard parameter and the cor-
responding level of significance, one of the direct paths 
of the model was not significant (the direct path of spiri-
tual capital to depression), which was removed from the 
model, and the suitability of the modified model was re-
evaluated. According to the obtained values, the modified 
model had a good fit and was accepted as the final model 
(Table 1).

The multi-group analysis method compared two mod-
els in two groups of elderly people with and without a 
spouse. This research investigated the immutability of 
measurement models through the comparison test of 
models without restrictions and models with limited 
weights. The results did not confirm the moderating role 
of marital status; in other words, in this model, there is 

Table 1. Fitting the proposed and final tested model based on the fit indices

Fitness Index χ2 df χ2/df IFI TLI CFI NFI RMSEA

Suggested model 0 0 - 1 1 1 1 0.29

Modified model 2.91/2 1 2.91 0.98 0.94 0.99 0.98 0.06
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no difference between any of the different paths, and the 
marital status of the elderly does not adjust the paths. Re-
garding the indirect effect of spiritual capital on depres-
sion through death anxiety, due to the non-significance of 
the direct path, despite the overall significant impact of 
this relationship, it is fully mediated. Also, for the indirect 
effect of social capital on depression through death anxi-
ety, due to the significance of the direct path, it can be said 
that this relationship is partially mediated.

Discussion

Social capital is a source of social relations between fam-
ily members and society, the increase of which can improve 
depression in the elderly. Spiritual capital is the strength and 
influence of attachment to the superhuman force that causes 
peace, purposeful effort, and hope. The stronger the devo-
tion to spiritual and religious principles, the more hopeful the 
elderly are when faced with problems, and the less depres-
sion occurs [5]. Spirituality answers all the questions related 
to death, which prevents the anxiety caused by facing death 
[6]. As a result, reducing this anxiety is less depressive in 
the elderly. Also, social capital affects people’s approach to 
death, and having high social capital reduces death anxiety 
and depression. Online sampling requires particular caution 
in generalizing the results to all elderly people. Planning to 
improve the spiritual and social capital of the elderly is rec-
ommended.
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اهداف جمعیت جهان به سرعت در حال پیر شدن است و افسردگی یک اختلال روانی رایج است که در میان افراد مسن در کشورهای 
مختلف شیوع دارد. بنابراین این پژوهش با هدف آزمون مدل علّی افسردگی بر اساس سرمایه های معنوی و اجتماعی از طریق اضطراب 

مرگ در سالمندان انجام شد. 

مواد و روش ها جامعه آماری شامل کلیه سالمندان شهر تهران در سال 1399 بود که از بین آن ها 371 نفر به روش نمونه گیری دردسترس 
انخاب شدند و به پرسش نامه های آنلاین افسردگی، اضطراب مرگ، سرمایه های معنوی و اجتماعی پاسخ دادند. داده ها با استفاده از روش 

تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار ایموس تحلیل شدند.

یافته ها نتایج نشان داد هر دو متغیر سرمایه های معنوی و اجتماعی از طریق اضطراب مرگ با افسردگی رابطه غیرمستقیم و معنی دار 
داشتند. رابطه مستقیم بین سرمایه معنوی و افسردگی معنی دار نبود، اما بین سرمایه اجتماعی و افسردگی، علاوه بر رابطه غیرمستقیم، 
رابطه مستقیم معنی داری وجود داشت. به عبارتی، طبق یافته ها، سرمایه اجتماعی علاوه بر تأثیر مستقیم از طریق تأثیری که بر اضطراب 
مرگ داشت با افسردگی در ارتباط بود، اما سرمایه معنوی تمام تأثیرش را بر افسردگی از طریق اضطراب مرگ گذاشت. همچنین 

مقایسه مدل بین دو گروه سالمندان دارا و فاقد همسر نشان داد وضعیت تأهل مدل را تعدیل نمی کند.

نتیجه گیری سرمایه های معنوی و اجتماعی در پیش بینی افسردگی سالمندان علاوه بر تأثیر مستقیم از طریق اضطراب مرگ تأثیر دارد. 
کلیدواژه ها افسردگی، سرمایه معنوی، سرمایه اجتماعی، اضطراب مرگ
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مقدمه 

و  امروزی  جهان  فناوری های  پزشکی،  دانش  پیشرفت های 
امید به زندگی منجر به افزایش جمعیت سالمندان1 جهان شده 
است. جمعیت جهان به سرعت در حال پیر شدن است. پیش بینی 
می شود نسبت جمعیت بالای شصت سال جهان از سال 2000 
تا 2050 دو برابر شود و از حدود یازده درصد به 22 درصد و از 
605 میلیون به 2 میلیارد نفر افزایش یابد ]1[. تعداد سالمندان 
ایران از کمتر از 2/1 میلیون نفر در سال 1335 با بیش از شش 
برابر شدن در سال 1395 به بالای 4/7 میلیون نفر رسیده است. 
این در حالی است که جمعیت کشور طی این مدت کمی بیشتر 
از 4 برابر شده است و سرعت افزایش سالمندان در شصت سال 
گذشته حدود دو برابر جمعیت کشور افزایش یافته است ]2[. 
اصولًا جمعیت سالمندان نیازمند توجه ویژه در زمینه مسائل 
مختلف است. افراد سالمند علاوه بر اینکه از نظر جسمی، مستعد 
بیماری و ناتوانی های مختلف هستند. از نظر سلامت روان2 نیز 
از  بعضی  که  معنی  بدین  هستند؛  آسیب پذیر  گروه های  جزو 
مشکلات روانی در این دوره زندگی شیوع بیشتری دارند ]3[. در 
این بین افسردگی3 یک اختلال روانی رایج است که در میان افراد 
مسن در کشورهای مختلف شیوع دارد، به طوری که بین 3/8 
تا 15 درصد آن ها علائم افسردگی دارند ]4[. بنابراین شناخت 
اواخر  بیماری زا در خودکشی در  به عنوان یک عامل  افسردگی 
زندگی، عوامل مؤثر بر ایجاد آن، پیشگیری و درمان آن از اهمیت 

فوق العاده ای برخوردار است. 

از بین عوامل مؤثر بر افسردگی در بین سالمندان در پژوهش 
متغیر های  به عنوان  اجتماعی  و  معنوی  سرمایه های  حاضر، 
پیش بین مورد مطالعه قرار گرفتند. یکی از متغیرهایی که با 
دارد،  ارتباط  سالمندی  دوره  در  افسردگی  و  زندگی  کیفیت 
زیستی  فرایند  و  سالمندی  فرایند  است.  اجتماعی4  سرمایه 
نقش های  در  اختلال  موجب  طبیعی  به طور  آن  اجتماعی  و 
اجتماعی فرد سالمند می شود. به طوری که محدود شدن شبکه 
ارتباطات شخصی را می توان انتظار داشت. این در حالی است 
که بُعد اجتماعی زندگی تأثیر بسزایی در سلامت روان و کیفیت 
زندگی دارد ]5[. این مفهوم بیانگر حلقه گمشده در توسعه به 
شمار می رود و به گمان برخی از اندیشمندان، علاج مشکلات 
جامعه مدرن محسوب می شود. تحقیقات در این زمینه، از تأثیر 
مثبت آن در حل بسیاری از مشکلات و بهبود وضعیت جامعه 
در  نوپا  و  نوین  مفهومی  اجتماعی  ]6[. سرمایه  خبر می دهد 
عرصه مطالعات اجتماعی است، اما این مفهوم ریشه در روابط 
اجتماعی نوع بشر دارد. سرمایه اجتماعی به عنوان وجوهی از 

1. Elderly
2. Mental health
3. Depration
4. Social capital

زندگی اجتماعی، شبکه ها، هنجارها و اعتماد اجتماعی تعریف 
می شود که به مشارکت کنندگان برای تحقق اهداف مشترک 

توانایی می دهد تا به طور مؤثری عمل کنند ]7[.

کرد:  طبقه بندی  دسته  دو  در  می توان  را  اجتماعی  سرمایه 
انسجام  به  شناختی  اجتماعی  سرمایه  ساختاری.  و  شناختی 
اعتماد  ذهنی،  شاخص های  توسط  اندازه گیری شده  اجتماعی 
اشاره  ادراک شده  اجتماعی  حمایت های  و  متقابل  بین فردی ، 
دارد. در حالی که سرمایه اجتماعی ساختاری شاخص های قابل 
اجتماعی  مشارکت  و  اجتماعی  شبکه های  عینی  اندازه گیری 
که  است  آن  از  حاکی  تجربی  شواهد   .]8[ می شود  شامل  را 
سرمایه های اجتماعی ضعیف با ضعف در شاخص های روانی از 

جمله افسردگی همبسته است ]9[. 

از دیگر سرمایه های دوران سالمندی سرمایه معنوی5 است. 
از شاخص های سلامت روان در دوره سالمندی معنویت  یکی 
است. وقتی افراد پیر می شوند می توانند تجربیات و افکار گذشته 
را برای درک بیشتر عالم سازمان دهی کنند. طرح اصطلاح سرمایه 
معنوی نیز در سال های اخیر توجه زیادی به خود جلب کرده 
است. سرمایه معنوی دربرگیرنده نوعی سازگاری و رفتار حل 
مسئله است که بالاترین سطوح رشد را در حیطه های مختلف 
شناختی، اخلاقی، هیجانی و بین فردی شامل می شود و فرد را در 
جهت هماهنگی با پدیده های اطراف و دست یابی به یکپارچگی 
درونی و بیرونی یاری می کند ]10[. این سرمایه به فرد دیدی 
کلی در مورد زندگی و همه تجارب و رویدادها می دهد و او را قادر 
می کند به چارچوب بندی و تفسیر مجدد تجارب خود بپردازد، 
شناخت و معرفت خویش را عمق بخشد ]11[. مرور تحقیقات 
مختلف نشان داده است ارتباط مثبتی بین سرمایه های معنوی 
و سلامت روان وجود دارد. درواقع سالمندانی که معنویت آن ها 
در سطح بالاتری قرار دارد، از سلامت و بهزیستی روان شناختی 

بالاتری نیز برخوردار هستند ]12[.

میانجی  به عنوان  مرگ  اضطراب  متغیر  پژوهش  این  در 
مورد بررسی قرار خواهد گرفت. به عبارتی، سرمایه های معنوی 
و اجتماعی علاوه بر تأثیر مستقیم از طریق اضطراب مرگ بر  
افسردگی و علائم آن در سالمندان اثر می گذارد. سالمندان به 
دلیل کاهش قدرت جسمی دچار مشکلات فیزیکی، اجتماعی و 
اقتصادی بیشتری نسبت به دیگر گروه های سنی می شوند ]13[. 
تجربه کردن مقداری اضطراب درباره مرگ، طبیعی است. اگر این 
اضطراب خیلی شدید باشد، سازگاری کارآمد را تضعیف می کند 
]14[. اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ 
همراه با احساس وحشت از مرگ یا دلهره هنگام فکر کردن به 
فرایند مردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می دهند، تعریف 
می شود ]15[، سطح اضطراب مرگ در افراد می تواند به دلیل 

5. Spiritual Capital

امیرحسین شریفی و همکاران. آزمون و مقایسه رابطه علیّ سرمایه های معنوی و اجتماعی با افسردگی با نقش میانجی اضطراب مرگ در سالمندان دارا و فاقد همسر
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باشد  متفاوت  اجتماعی  عوامل  از  بسیاری  و  فردی  تفاوت های 
است،  چند بعدی  سازه ای  مرگ  اضطراب  که  آنجایی  از   .]16[
می توان انتظار داشت بر بسیاری از جنبه های زندگی سالمندان 
بالای  شیوع  گرفتن  نظر  در  با  بنابراین   .]17[ باشد  تأثیرگذار 
افسردگی در سالمندان، ضرورت دارد عوامل مرتبط با آن، مورد 
تحلیل  از روش  استفاده  با  پژوهش  این  در  گیرد.  قرار  بررسی 
مسیر6، برای تحلیل ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم 
روابط با افسردگی در سالمندان، پژوهشگر بر آن است تا برازندگی 
مدل رابطه علّی سرمایه های معنوی و اجتماعی با افسردگی از 
طریق اضطراب مرگ را آزمون کند و به مقایسه مدل و ضرایب 

مسیر در دو گروه سالمندان دارا و فاقد همسر بپردازد.

روش مطالعه

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان مرد بالای 
60 سال شهر تهران در سال 1399 بود ]18[. با توجه به تعداد 
متغیرهای قابل مشاهده )چهار متغیر( و بررسی داده ها در دو 
گروه سالمندان دارا و فاقد همسر، با توجه به تعداد متغیرهای 
بسیار  حجم  نمونه گیری  برای  پژوهش  این  در  مشاهده  قابل 
بالاتر از کفایت، چهارصد سالمند انتخاب شد ) با در نظر گرفتن 
در حین جمع آوری  آزمودنی  افت  و  مخدوش  پرسش نامه های 
داده ها(. به دلیل شیوع کرونا و محدودیت در تردد و عدم امکان 
پر کردن پرسش نامه ها به صورت حضوری، آزمودنی ها به صورت 
آنلاین7 از طریق شبکه های اجتماعی مجازی مانند واتساپ8 در 
پژوهش شرکت کردند و به پرسش نامه آنلاین طراحی شده پاسخ 
دادند. پس از حذف داده های پرت و پرسش نامه های مخدوش، 
پژوهش سن  به  371 پرسش نامه تحلیل شد. معیارهای ورود 
و  حافظه  داشتن  بودن،  شهرتهران  ساکن  سال،  شصت  بالای 
هشیاری مطلوب )از طریق آزمون مهارت های هشیاری کنتاکی9(، 
برای شرکت در  و رضایت  ابتدایی  پنجم  داشتن حداقل سواد 
تحقیق بود و معیار خروج هم شامل ابتلا به هر نوع بیماری روانی 
ملزم به مصرف دارو و عدم رضایت برای شرکت در پژوهش بود. 
پس از ارائه توضیح در پرسش نامه آنلاین در مورد نحوه تکمیل 
پرسش نامه ها و دریافت رضایت آگاهانه از آزمودنی ها برای شرکت 
به محرمانه  اعتماد آن ها نسبت  در پژوهش و همچنین جلب 
و  تکمیل  آزمودنی ها  توسط  پرسش نامه ها  اطلاعاتشان،  بودن 
380 پرسش نامه بازگشت داده شد. بعد از حذف پرسش نامه های 
ناقص و مخدوش، 371 پرسش نامه باقی مانده، مورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفت. شاخص های توان آزمون و برازش مدل نشان دهنده 
کفایت حجم نمونه بود. در این پژوهش برای جایگزین کردن 
داده های گمشده از روش جایگزین کردن داده های گمشده با 

6. Path analysis
7. On line
8. Whatsapp
9. Kentaki Inventory Mindfulness Skills(KIMS)

میانگین متغیر استفاده شد. همچنین برای تشخیص داده های 
پرت چند متغیری از روش های مبتنی بر فاصله ماهالانوبیس10 
برای متغیرها استفاده شده است. میانگین و انحراف معیار سنی 
شرکت کنندگان در پژوهش به ترتیب برابر با 8/4±71/19 بود. 
پژوهش حاضر از نوع همبستگی و با استفاده از روش آماری تحلیل 
مسیر و مقایسه گروهی انجام شده است. داده های جمع آوری شده 
 )SPSS( با استفاده از بسته نرم افزاری آماری برای علوم اجتماعی
و نرم افزار ایموس11، نسخه 23 مورد تجزیه و حلیل قرار گرفت. 

ابزار اندازه گیری مورد استفاده در این پژوهش در ادامه آمده اند.

آزمون افسردگی بک12

 پرسش نامه افسردگی بک از نوع آزمون های خود سنجی است 
که آزمودنی ها باید بر روی یک مقیاس چهاردرجه ای از صفر تا 
سه به آن پاسخ دهند. این مقیاس درجات مختلف افسردگی 
را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می کند و دامنه نمرات آن از 
حداقل صفر تا حداکثر 63 است. سؤالات بر مبنای یک مقیاس 
لیکرت چهاردرجه ای از صفر تا سه است و حداقل نمره در این 
آزمون صفر و حداکثر آن 63 است. بک و همکاران با بررسی 
پژوهش هایی که از این ابزار استفاده کرده بودند، دریافتند ضریب 
اعتبار آن با استفاده از شیوه های بازآزمایی برحسب فاصله بین 
دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 0/48 تا 0/86 متغیر 
بوده است. بک و همکاران بار دیگر در سال 1996 ضریب اعتبار 
بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته ای را 0/93 به دست آوردند. 
در مورد روایی پرسش نامه افسردگی بک نیز پژوهش های مختلفی 
انجام شده است. میانگین همبستگی پرسش نامه افسردگی بک با 
مقیاس درجه بندی روان پزشکی همیلتون13، مقیاس خود سنجی 
مینه  افسردگی تست شخصیت چند وجهی  زدنگ14، مقیاس 
سوتا15 ، مقیاس صفات عاطفی چندگانه و scl-90 بیش از 0/60 
است ]18[. در داخل کشور نیز رفیعی و سیفی ]19[، پایایی این 
مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ16 0/92 و کاویانی و موسوی 
]20[ نیز روایی آن را 0/72 گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر 

پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ، 0/84 محاسبه شد.

10. Mahalanobis 
11. Amos
12. Beck
13. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)
 14. Zung self-rating depression scal e (SDS)
15. Minnesota Multiphasic Personality Inventory
16. Cronbach's alpha

امیرحسین شریفی و همکاران. آزمون و مقایسه رابطه علیّ سرمایه های معنوی و اجتماعی با افسردگی با نقش میانجی اضطراب مرگ در سالمندان دارا و فاقد همسر

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-70486-4_21
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-70486-4_21


114

بهار 1401. دوره 17. شماره 1

پرسش نامه سرمایه اجتماعی

 این مقیاس توسط پاژاک ]21[ ساخته شده است و دارای 
پنج درجه ای  از مقیاس  استفاده  با  ابزار  این  است.  دوازده گویه 
لیکرت از یـک تـا پـنج نمـره گذاری می شود. نمره ابزار با جمع 
کردن نمره گویه ها و میانگین گرفتن از آن ها به دست می آید و 
هرچـه نمـره آزمـودنی بیشتر باشد، یعنی دارای سرمایه اجتماعی 
بیشتری است. سازنده پایایی ابـزار را بـا روش آلفـای کرونبـاخ 
با مفاهیم اعتماد اجتماعی  ابزار را  0/86 گزارش کرد و روایی 
تعمیم یافته، تساهل اجتماعی، نگرش مثبت نسبت به برون گروه ها 
و عدم تعصب نسبت به درون گروه ها بررسی و بیان کرد که ابزار 
همان مفهومی را منعکس می کند که باید سنجیده شـود، یعنی 
از روایی خوبی برخوردار است. همچنین در ایران پایایی ابزار بـا 
روش آلفـای کرونبـاخ 0/81 گزارش شد ]22[. در پژوهش حاضر 

پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ 0/79 به دست آمد.

پرسش نامه سرمایه معنوی سالمندان

 این مقیاس به منظور سنجش سرمایه معنوی سالمندان در 
ایران طراحی و تدوین شده است ]23[. این پرسش نامه دارای 21 
سؤال و چهار مؤلفه ارزش گرایی معنوی، خلوت با خدا، اهمیت 
معنویت و تأثیرگذاری معنوی است و بر اساس طیف پنج گزینه ای 
لیکرت با سؤالاتی مانند )چقدر باورهای مذهبی شما باعث تسهیل 
روند انجام امور و کارهایتان می شود؟( به سنجش سرمایه معنوی 

سالمندان می پردازد. 

نمره تک تک گویه های  زیرمقیاس،  امتیاز هر  برای محاسبه 
مربوط به آن زیرمقیاس با هم جمع می شود. برای محاسبه امتیاز 
با هم جمع  کلی پرسش نامه، نمره همه گویه های پرسش نامه 
تا 105 خواهد  بین 21  این پرسش نامه  امتیاز  می شود. دامنه 
باشد،  بیشتر  پرسش نامه  این  از  حاصل شده  امتیاز  هرچه  بود. 
نشان دهنده میزان بیشتر سرمایه معنوی سالمندان خواهد بود 
این پرسش نامه  بالعکس. روایی محتوایی و صوری و ملاکی  و 
مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده 
پژوهش  برآورد شد ]23[. در  بالای 0/7  این پرسش نامه  برای 
حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای کرونباخ 0/81 به دست آمد.

پرسش نامه اضطراب مرگ17

مقیاس اضطراب مرگ تمپلر18 ابزاری برای اندازه گیری اضطراب 
مربوط به مرگ است. این مقیاس، پرسش نامه ای خود اجرایی 
متشکل از پانزده سؤال بلی/خیر است. این پرسش نامه به فارسی 
برگردانده شده است ]24[ و دارای سه مؤلفه اضطراب مرگ 
صرف، عامل عمومی، ترس از درد و جراحی است. پاسخ بلی 

17. Death Anxiety Scale (DAS)
18. Templer

نشانه وجود اضطراب در فرد است. دامنه نمره های این مقیاس 
از صفر تا پانزده است و نمره زیاد )نمره بالاتر از متوسط )نمره 
8(( معرف درجه بالایی از اضطراب مرگ است. به این ترتیب 
نمره های این مقیاس بین صفر تا پانزده متغیر است که نمره 
بالا معرف اضطراب بالاتر افراد در مورد مرگ است. بررسی های 
به عمل آمده درباره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ، نشان می دهد 
این مقیاس از اعتبار قابل قبولی بهره مند است. ضرایب آلفای 
کرونباخ را برای عامل های سه گانه ای که با روش تحلیل عوامل 
ترتیب  به  آمده اند،  دست  به  مقیاس  این  ایتالیایی  ویرایش  و 
پایایی  0/68 ، 0/49 و 0/60 گزارش کرده اند ]24[. همچنین 
کرونباخ 65  آلفای  آزمون  از  استفاده  با  ایران  در  پرسش نامه 
درصد به دست آمد و همچنین برای بررسی روایی، از مقیاس 
اضطراب آشکار استفاده شد که نتیجه، 34 درصد همبستگی را 
نشان داد ]24[. در پژوهش حاضر پایایی این ابزار با روش آلفای 

کرونباخ 0/78 به دست آمد.

یافته ها 

با جدول شماره  تأهل و سن مطابق  از نظر وضعیت  نمونه 
1 توزیع شده است. در جدول شماره 1 وضعیت تأهل و سن 
نمونه  نفرحجم   371 بین  از  است.  شده  ارائه  پاسخ دهندگان 
درصد   52/3 و  همسر  دارای  نفر(   177( درصد   47/7 آماری 
افراد  این  بین  از  همچنین  هستند.  همسر  فاقد  نفر(   194(
تا 70 سال، 33/69  دارای سن 65  نفر(   98( درصد   26/41
تا 75 سال، 28/57 درصد  دارای سن 71  نفر(  درصد )125 
)106 نفر( دارای سن 76 تا 80 سال و 11/32درصد )42 نفر( 

دارای سن بیشتر از 80 سال هستند.

جداول شماره 2 و 3 شاخص های توصیفی )میانگین، انحراف 
معیار و حداقل و حداکثر نمره( نمونه شرکت کننده در پژوهش 
حاضر و نتایج آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین 
متغییرهای پیش بین، میانجی و ملاک را در پژوهش حاضر به 
ترتیب برای سالمندان دارا و فاقد همسر نشان می دهد. مندرجات 
رای  دا پژوهش،  متغیرهای  تمام  که  است  آن  از  حاکی  آن، 
همبستگی معنی داری هستند. این امر حکایت از انتخاب مناسب 
متغیرها در این پژوهش بر اساس پیشینه پژوهشی و مطالعات 
انجام شده در گذشته دارد. این تحلیل های همبستگی بینشی در 
مورد روابط دو متغیری بین متغیرهای پژوهش را فراهم می کنند. 
برای آزمودن هم زمان مدل روابط مفروض در پژوهش حاضر، از 

تحلیل مسیر استفاده شد.
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جدول 1. توزیع جمعیت شناختی حجم نمونه

فراوانی
تعداد )درصد(مشخصات

وضعیت تأهل
)47/7(177دارای همسر

)52/3(194فاقد همسر

سن

65-7098)26/41(

71-75125)33/69(

76-80106)28/57(

)11/32(42بیشتر از 80 سال

جدول 2. شاخص های توصیفی و همبستگی متغیرها در گروه سالمندان دارای همسر

شاخص
بیشترین کمترین نمرهمیانگین± انحراف معیارمقیاس

نمره
سرمایه 
معنوی

سرمایه 
اجتماعی

اضطراب 
افسردگیمرگ

9/216598 ±86/13سرمایه معنوی
1

6/841655 ±38/15سرمایه اجتماعی
0/191

0/01

16/094059 ±45/62اضطراب مرگ
-0/35-0/311

0/0010/001

3/99217 ±5/29افسردگی
-0/19-0/210/421

0/0010/0010/001

جدول 3. شاخص های توصیفی و همبستگی متغیرها در گروه سالمندان فاقد همسر

شاخص
بیشترین کمترین نمرهمیانگین± انحراف معیارمقیاس

نمره
سرمایه 
معنوی

سرمایه 
اجتماعی

اضطراب 
افسردگیمرگ

10/1167100 ±87/11سرمایه معنوی
1

7/911753 ±32/12سرمایه اجتماعی
0/191

0/001

17/144375 ±54/03اضطراب مرگ
-0/31-0/261

0/0010/001

4/38317 ±6/39افسردگی
-0/30-0/190/291

0/0010/0010/001
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داده ها  تحلیل  از  قبل   ،]25[ کلاین19  پیشنهاد  با  همسو 
ابتدا پیش فرض های  از روش آماری تحلیل مسیر،  با استفاده 
بهنجاری چندمتغیری، خطی بودن، هم خطی چندگانه و استقلال 
خطاها آزمون و تأیید شدند. برای بررسی نرمال بودن داده ها از 

19. Rex B Kline

آزمون های)چولگی( کجی20 و کشیدگی21 استفاده شد. با توجه به 
اینکه آماره های کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه بین 
)2-(و )2( بودند، فرض نرمال بودن داده ها تأیید شد. برای بررسی 
هم خطی چندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانس22 استفاده 

20. Skewness
21. Kurtosis
22. Variance Inflation Factor(VIF)

جدول6. برازش الگوی آزمون شده نهایی بر اساس شاخص های برازندگی 

χ2dfχ2/dfIFITLICFINFIRMSEAشاخص برازندگی

0/08≤0/9≥0/9≥0/9≥0/9≥5-1--حد مطلوب

2/9112/910/980/940/990/980/06الگوی اصلاح شده

جدول 7. ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغیرها در مدل اصلاح شده نهایی

مدل پیشنهادی

βPمسیر

0/150/003-سرمایه اجتماعی ← افسردگی

0/270/001-سرمایه معنوی ← اضطراب مرگ 

0/260/001-سرمایه اجتماعی← اضطراب مرگ 

0/300/001اضطراب مرگ ← افسردگی

جدول4. برازش الگوی آزمون شده براساس شاخص های برازندگی 

χ2dfχ2/dfIFITLICFINFIRMSEAشاخص برازندگی

0/08≤0/9≥0/9≥0/9≥0/9≥5-1--حد مطلوب

11110/29-00الگوی پیشنهادی

جدول 5. ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغیرها در مدل پیشنهادی 

βPمسیر

0/090/08-سرمایه معنوی←افسردگی

0/140/004-سرمایه اجتماعی←افسردگی

0/270/001-سرمایه معنوی←اضطراب مرگ 

0/260/001-سرمایه اجتماعی←اضطراب مرگ 

0/280/001اضطراب مرگ←افسردگی

امیرحسین شریفی و همکاران. آزمون و مقایسه رابطه علیّ سرمایه های معنوی و اجتماعی با افسردگی با نقش میانجی اضطراب مرگ در سالمندان دارا و فاقد همسر



117

بهار 1401. دوره 17. شماره 1

شد و برای همه متغیر ها آماره تحمل و عامل تورم واریانس، کمتر 
از 10 و آماره تحمل بیشتر از 0/1 بود. بنابراین مفروضه عدم 
هم خطی چندگانه رعایت شده بود. همچنین برای آزمون مفروضه 
استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون23 استفاده شد. مقدار 
به دست آمده در این پژوهش برابر با1/80 بود و چون در طیف 
1/5-2/5 قرار داشت، بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاها بود. 

الگوی  برازندگی  می توان  مفروضه ها  رعایت  به  توجه  با 
پیشنهادی را بر اساس معیارهای برازندگی ارزیابی کرد. جدول 
براساس  را  پیشنهادی  آزمون شده  الگوی  برازش   4 شماره 
شاخص های برازندگی برای کل نمونه نشان می دهد. مطابق با 
مقادیر به دست آمده، الگوی پیشنهادی دارای برازش مطلوبی نبود. 

با توجه به اینکه مدل پیشنهادی برازش مطلوبی ندارد، لازم 
است پس از بررسی مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم، مدل اصلاح 
شود و شاخص های برازندگی مدل اصلاح شده مجدد ارزیابی شود. 
تصویر شماره 1 ضرایب استاندارد مسیرها را در الگوی پیشنهادی 

23. Durbin-Watson

جدول8. مقایسه شاخص های برازندگی مدل های محدود شده و بدون محدودیت در دو گروه سالمندان دارا و فاقد همسر

χ2dfGFICFIRMSEA∆χ2∆dfمدل

2/9110/900/990/06کل نمونه

5/704  )A( 3/1020/930/940/04بدون محدودیت

 )B( 8/8060/940/960/05با محدودیت

آزمون شده نشان می دهد. الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب 
استاندارد آن ها در مدل پیشنهادی مطابق جدول شماره 4 است.

بر اساس ضرایب پارامتر استاندارد و سطح معناداری متناظر 
ارائه شده در جدول شماره 5 یکی از مسیرهای مستقیم مدل 
معنی دارنیست )مسیر مستقیم سرمایه معنوی به افسردگی( که 
می بایست از مدل حذف شود و برازندگی مدل اصلاح شده مجدداً 

ارزیابی شود.

بر  را  اصلاح شده  آزمون شده  الگوی  برازش   4 شماره  جدول 
مقادیر  با  مطابق  می دهد.  نشان  برازندگی  شاخص های  اساس 
به دست آمده، الگوی پیشنهادی دارای برازش مطلوبی بود و به 

عنوان الگوی نهایی پذیرفته شد.

مطابق با جدول شماره 6، مدل اصلاح شده برازش مطلوبی دارد. 
تصویر شماره 2 ضرایب استاندارد مسیرها را در الگوی اصلاح شده 

نهایی نشان می دهد.

جدول 9. آزمون میانجی گری چندگانه اثرهای غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ 

βPمسیر غیر مستقیم

0/050/01-سرمایه معنوی به افسردگی از طریق اضطراب مرگ

0/040/03-سرمایه اجتماعی به افسردگی از طریق اضطراب مرگ

تصویر 1. ضرایب استاندارد مسیر الگوی پیشنهادی آزمون شده
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الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آن ها در مدل 
اصلاح شده مطابق جدول شماره 7 است. مطابق با جدول شماره7 

تمام مسیرهای باقی مانده در مدل معنی دار بودند. 

فاقد  و  دارا  سالمندان  گروه  دو  در  مدل  دو  مقایسه  برای 
همسر، از روش تحلیل چند گروهی استفاده شد. در این پژوهش 
تغییرناپذیری مدل های اندازه گیری در گروه دارا و فاقد همسر از 
طریق آزمون مقایسه مدل های بدون محدودیت و مدل های دارای 
وزن های محدود شده، بررسی شد. اگر تفاوت مجذور خی دو24 )در 
مدل بدون محدودیت و مدل محدود شده(، تفاوت معنی داری را 
نشان دهد، می توان به این نتیجه رسید که فرضیه تعدیل کنندگی 
وضعیت تأهل، مورد قبول است. به عبارتی، این نتیجه شواهدی 
دال بر این فراهم می کند که حداقل یک یا چند مسیر مستقیم 

در دو گروه تفاوت معنی دار دارند. 

بدون  مدل  برازش  و  اندازه گیری  شاخص های  مقایسه  با 
محدودیت در سالمندان دارا و فاقد همسر درمی یابیم که از نظر 
ساختاری دو مدل شبیه به هم هستند، اما برآوردهای ارزشی 
متفاوتی دارند. با استفاده از تحلیل چند گروهی مدل محدودشده، 
وزن های ساختاری محدود  شده و یا مساوی در نظر گرفته شده در 
دو گروه به دست آمد. در جدول شماره 8، شاخص های برازندگی 
مدل های اصلاح شده بدون محدودیت و محدود شده، در دو گروه 

مقایسه شده است.

مندرجات جدول شماره 8 نشان می دهد تفاضل مجذور خی 
دو مدل A و B برابر با 5/70 و درجه آزادی آن چهار است. با توجه 
به این مقدار مجذور خی و درجه آزادی چهار در جدول شماره 
8 که 9/49 است، به این نتیجه می رسیم که تفاوت دو گروه 
معنی دار نیست )P<05(. اگر تفاضل مجذور خی دو مدل معنی دار 
باشد، که در این پژوهش چنین نبود، تفسیر آن به این صورت 
است که از فرضیه تغییرناپذیر گروه حمایت نمی شود و فرضیه 
تفاوت بین دو گروه تأیید می شود. در این پژوهش، نتایج، نقش 
تعدیل گری وضعیت تأهل را تیید نکرد. در این مدل بین هیچ یک 
از مسیرهای مختلف در سالمندان دارا و فاقد همسر تفاوت وجود 

24. Chi-Square Distribution

ندارد، یعنی وضعیت تأهل سالمندان مسیرها را تعدیل نمی کند.

 در این پژوهش برای تعیین معنی داری روابط غیرمستقیم 
جدول  است.  شده  استفاده  استرپ25  بوت  آزمون  از  متغیرها، 
شماره 9 ضرایب استاندارد را در مسیرهای غیرمستقیم در مدل 

آزمون شده نشان می دهد.

درباره اثر غیر مستقیم سرمایه معنوی بر افسردگی از طریق 
اضطراب مرگ، مندرجات جدول شماره 6 نشان می دهند این 
مسیر غیرمستقیم معنی دار است )P≤0/01 و β =-0/05( و با توجه 
به معنی دار نبودن مسیر مستقیم علی رغم اثر کلی معنی دار، این 
رابطه به صورت کامل میانجی گری می شود. همچنین برای اثر 
اضطراب  از طریق  افسردگی  بر  اجتماعی  سرمایه  غیرمستقیم 
مرگ نیز مندرجات جدول شماره 6 نشان می دهند این مسیر 
نیز معنی دار است ) P≥0/05 و β =0/04 (، که به دلیل معنی دار 
بودن مسیر مستقیم می توان گفت این رابطه به صورت جزئی 

میانجی گری می شود.

بحث

 به دلیل متداول بودن افسردگی در بین سالمندان، پژوهش 
حاضر با هدف آزمون مدل علّی افسردگی بر اساس سرمایه های 
معنوی و اجتماعی از طریق اضطراب مرگ در سالمندان انجام 
افسردگی  با  نشان داد سرمایه های معنوی  شد. تحلیل داده ها 
همبستگی  دارای  ساده  همبستگی  روابط  در  اینکه  علی رغم 
معنی داری بود، در قالب مدل مسیر مستقیم سرمایه معنوی به 
افسردگی، معنی دار نبود و از مدل حذف شد که این به دلیل رابطه 
میانجی گری قوی ای بود که به واسطه آن تمام اثر سرمایه معنوی 
بر افسردگی از طریق متغیر میانجی منتقل شد. همچنین نتایج 
نشان داد بین سرمایه اجتماعی و افسردگی در سالمندان رابطه 
معنی دار منفی وجود دارد. سوابق پژوهشی به صورت قوی از رابطه 
بین سرمایه های معنوی و اجتماعی با افسردگی در سالمندان 
حمایت می کند. برای مثال در پژوهشی نشان داده شد ابعاد هوش 
معنوی و سرمایه روان شناختی، سطح رضایت از زندگی سالمندان 

25. Bootstrapping

تصویر 2. ضرایب استاندارد مسیر الگوی اصلاح شده نهایی
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را به طور معناداری پیش بینی می کنند ]26[. همچنین مؤلفه های 
سرمایه معنوی و اجتماعی در نشانگان بالینی سالمندان از جمله 
سلامت روان نقش داشت ]27[، در پژوهش دیگری نشان داده 
افسردگی  با  اجتماعی  و حمایت  معنوی  روزمره  تجربیات  شد 
دیگری  پژوهش  نتایج  همچنین   .]4[ داشتند  معکوس  رابطه 
نشان داد بهزیستی معنوی و حمایت اجتماعی بر افسردگی و 
رضایت از زندگی سالمندان تأثیر بسزایی دارد ]28[ و نیز در 
و  اجتماعی شناختی  بین سرمایه  ارتباط معنی داری  پژوهشی 
علائم افسردگی در سالمندان پیدا شد ]29[. پژوهش مشابهی نیز 
نشان داد بین سلامت معنوی و افسردگی سالمندان رابطه منفی 
معنی داری وجود دارد ]30[. در تبیین این یافته می توان گفت 
سرمایه اجتماعی منبعی است از روابط اجتماعی میان اعضای 
خانواده و جامعه و از سوی دیگر سرمایه اجتماعی فراتر از آنکه 
منبعی از احساس تعلق افراد به اجتماعشان، همکاری اجتماعی، 
روابط متقابل، اعتماد و نگرش مثبت به نهادها باشد، دربرگیرنده 
مشارکت در فعالیت های اجتماعی و یا مشارکت مدنی است که 
افزایش آن همسو با نتایج این پژوهش می تواند افسردگی را در 
سالمندان بهبود بخشد، زیرا رابطه معکوسی بین میزان سرمایه 
اجتماعی سالمندان و میزان احساس انزوای اجتماعی در آن ها 

وجود دارد. 

افسردگی  با  معنوی  سرمایه های  رابطه  تبیین  در  همچنین 
می توان گفت سرمایه معنوی نیرو و نفوذ حاصل از دل بستن به 
نیروی فرابشری است که سبب آرامش، تلاش هدفمند و امیدواری 
غایت نگر می شود ]31[ و از آنجایی که در دین اسلام معنویت 
همچنین  و  مذهبی  باورهای  و  رفتارها  به  پایبندی  به صورت 
دلبستگی، توکل و امید به لطف بیکران خداوند معرفی شده است، 
می توان گفت با توجه به اینکه سرمایه معنوی ماهیتی انرژی بخش 
دارند و به عنوان یک منبع روانی دستاوردها و منافع قابل توجهی 
را برای افراد به ارمغان می آورد ]32[، سبب می شود سالمندان در 
لحظات مواجهه با دشواری ها و مصائب با تکیه به منبع بیکران 
الهی صبر و بردباری به خرج دهند و هرچه این دلبستگی به اصول 
معنوی و مذهبی نیرومند تر باشد، سالمندان در زمان مواجهه با 
مشکلات امیدوارتر خواهند بود. به همین دلیل افسردگی رابطه 

معکوسی با سرمایه های معنوی در سالمندان دارد.

همسو با پژوهش های پیشین، نتایج پژوهش حاضر از رابطه 
بین سرمایه های معنوی و اجتماعی با اضطراب مرگ و همچنین 
رابطه بین اضطراب مرگ با افسردگی حمایت کرد. برای مثال در 
پژوهشی با عنوان بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی و پایبندی 
به مذهب با اضطراب مرگ در سالمندان نشان دادند از چهار 
مؤلفه حمایت اجتماعی، بین دو مؤلفه اضطرب مرگ یعنی ترس 
از عواقب مردن و ترس از مرگ توسط دیگران با اضطراب مرگ 
کلی، رابطه معنادار مثبت وجود دارد. علاوه  بر این بین پایبندی 
به مذهب با اضطراب مرگ، رابطه معنادار مثبت وجود دارد ]33[. 
نتایج پژوهش جدیدی نشان داده است بین سلامت مذهبی و 

مقابله مذهبی با اضطراب مرگ در سالمندان رابطه وجود دارد 
]34[ و نیز پژوهش مشابهی نشان داد اثر حمایت اجتماعی بر 

اضطراب از مرگ منفی و معنی دار است ]35[.

سالمندان،  در  است  داده  نشان  پژوهشی  سوابق  همچنین   
اجتماعی  حمایت  معنوی،  هوش  بین  معناداری  همبستگی 
با نشانگان افسردگی، استرس و  ادراک شده و احساس تنهایی 
اضطراب مرگ وجود دارد. همچنین مؤلفه های هوش معنوی، 
حمایت اجتماعی ادراک شده و احساس تنهایی قادر به پیش بینی 
تغییرات افسردگی، استرس ادراک شده و اضطراب مرگ بودند. 
در تبیین نقش میانجی گری اضطراب مرگ در رابطه بین سرمایه 
و  اینکه مذهب  به  توجه  با  افسردگی می توان گفت  و  معنوی 
معنویت به تمام سؤال های مربوط به مرگ و علت وجودی انسان 
پاسخ می دهد، در افراد یک حس پیش بینی پذیری و احساس 
کنترل ایجاد می کند که از اضطراب فراخوانده شده که ناشی از 
نگرش خاص مرگ و مواجهه با مرگ است، پیشگیری می کند. 
کمتر  سالمندان  در  افسردگی  اضطراب  این  کاهش  درنتیجه 
می شود. درواقع سرمایه معنوی می تواند به عنوان منبع حمایتی 
مهم به سالمندان برای سلامت جسمی و روانی بیشتر کمک کند. 
همچنین با توجه به اینکه مطابق با یافته های پژوهش، سرمایه 
اجتماعی علاوه بر تأثیر مستقیم از طریق اضطراب مرگ نیز بر 
افسردگی اثر داشت می توان گفت سرمایه اجتماعی و تعاملات 
بین فردی اهمیت ویژه ای در رویکرد افراد به مرگ دارد. بنابراین 
اضطراب  کاهش  سبب  بالا  اجتماعی  سرمایه  از  برخورداری 
مرگ و به واسطه آن کاهش افسردگی خواهد شد. با توجه به 
اینکه بیماری و ناتوانی از جمله عواملی است که اضطراب مرگ 
را ایجاد می کند، می توان گفت سرمایه معنوی بالا و تعاملات 
مثبت بین فردی به صورت نوعی کارکردهای تنظیم هیجانی برای 
کاهش اضطراب مرگ عمل می کنند. به این معنا که سرمایه بالای 
اجتماعی می تواند سبب کاهش اضطراب مرگ سالمندان شود و 

از این طریق افسردگی را در سالمندان کاهش  دهد.

یافته بعدی در فرضیات اصلی حاکی از این بود که وضعیت 
تأهل در مدل مفروض نقش تعدیل کنندگی نداشت. به این معنی 
که روابط بین متغیرها در بین سالمندان دارا و فاقد همسر متفاوت 
نبود و وضعیت تأهل مدل را تعدیل نکرد. متغیر تعدیلگر متغیری 
است که جهت و شدت ارتباط بین متغیر مستقل )پیش بین( 
مورد  در   .]36[ می دهد  قرار  تحت تأثیر  را  )ملاک(  وابسته  و 
تعدیل کنندگی وضعیت تأهل در زمینه پژوهشی سالمندان قبلًا 
پژوهش انجام نشده و در خصوص همسو بودن یا نبودن یافته 
مذکور با یافته های پیشین نمی توان اظهار نظر کرد. در تبیین این 
یافته می توان گفت با توجه به اینکه جمع آوری بخشی از داده های 
مربوط به این پژوهش به صورت آنلاین و نمونه گیری در دسترس 
انجام شد، آن دسته از سالمندانی در پژوهش شرکت کرده اند 
شکلی  هر  به  و  داشته اند  دسترسی  مجازی  شبکه های  به  که 
قادر به همکاری به صورت آنلاین با پژوهشگر بوده اند. بنابراین 
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وضعیت اقتصادی و اجتماعی مطلوبی داشته اند که شاید به این 
دلیل وضعیت تأهل نقش تعدیل کننده نداشت. از سوی دیگر، 
بخش زیادی از متغیر ملاک توسط متغیرهای پیش بین فردی 
مانند سرمایه های روانی و معنوی و ذهن آگاهی تبیین می شود. 
بالا بودن چنین ویژگی هایی در سالمندان می تواند صرف نظر از 
وضعیت تأهلشان بر اضطراب مرگ و به تبع آن افسردگی اثر 

داشته باشد.

نتیجه گیری نهایی

انجام پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش ها با محدودیت هایی 
مواجه بود. پژوهشگر ذکر این نکته را ضروری می داند که یافته های 
پژوهش حاضر لازم است در بافت محدودیت های آن تفسیر و 
تعمیم داده شود. نمونه تحقیق فقط شامل افراد سالمند در شهر 
تهران بود که به دلیل شیوع بیماری کرونا در حین اجرای پژوهش 
نیمی از نمونه به صورت آنلاین در پژوهش شرکت کردند. بنابراین 
در تعمیم نتایج آن به گروه های سنی دیگر و سالمندان مقیم 
سرای سالمندان لازم است احتیاط بیشتری به عمل آید، زیرا 
نتایج مربوط به سالمندانی که به شبکه های اجتماعی دسترسی 
داشتند و سواد لازم جهت شرکت در این پژوهش به صورت آنلاین 
را داشتند، ممکن است پژوهش را با سوگیری همراه کرده باشد. 
انجام این پژوهش به روش تحلیل مسیر بود که امکان تبیین روابط 
علّی و معلولی بر اساس آن وجود ندارد. این پژوهش فقط به صورت 
کمی انجام شده که اگر تغییر در هدف های پژوهش این امکان را 
فراهم می کرد که از روش های کیفی نظیر مصاحبه های عمیق و 
نیمه ساختار یافته استفاده شود، نتایج کامل تری به  دست می آمد. 
انجام پژوهش های مکمل با روش های آزمایشی و علّی-مقایسه ای 
و آزمون مقایسه ای مدل، به ویژه با در نظر گرفتن نقش جنس 
سالمندان توصیه می شود. پیشنهاد می شود پژوهش های تجربی 
برای کاهش اضطراب مرگ و افسردگی در سالمندان از طریق 
ارتقای سرمایه های معنوی و اجتماعی انجام شود. بررسی رابطه 
متغیر های پیش بین و ملاک پژوهش با در نظر گرفتن متغیرهای 
میانجی دیگر پیشنهاد می شود. انجام پژوهش های طولی مانند 
بررسی پنل زمانی در چارچوب مدل یابی معادلات ساختاری در 
این زمینه پژوهشی و نیز با توجه به تنوع فرهنگی و قومی ایران 
پیشنهاد می شود. همچنین توصیه می   شود در پژوهش های آینده 
خانواده،  اقتصادی اجتماعی  وضعیت  نظیر  بیشتری  متغیرهای 
بافت فرهنگی، مذهبی و قومی مد نظر قرار بگیرد. با توجه به 
محدودیت، استفاده از روش های همبستگی در تبیین روابط علت 

و معلولی توصیه می شود.

با توجه به نتایج این پژوهش، به سایر درمانگران و مشاوران 
پیشنهاد می شود به نقش متغیرهای پژوهش در افسردگی که 
رواج زیادی در بین سالمندان دارد توجه کنند و از ارتقای آن ها 
برای بهبود افسردگی سالمندان استفاده کنند. همچنین از نتایج 

این تحقیق در جهت افزایش آگاهی سالمندان استفاده شود. با 
توجه به اینکه سرمایه های معنوی توانست مقداری از واریانس 
اضطراب مرگ و به واسطه آن افسردگی را در سالمندان تبیین 
کند. برگزاری جلسات معنویت درمانی برای این گروه پس از تأیید 
نتایج پژوهش های تجربی و قرار دادن راهکارهایی به منظور ارتقای 
سرمایه های معنوی و اجتماعی سالمندان در سیاست گذاری های 
مربوط به سلامت روان این گروه سنی، توصیه می شود. کمبود 
از عوامل پیش بینی کننده  به عنوان یکی  سرمایه های اجتماعی 
افسردگی سالمندان این توصیه را به همراه دارد که در جهت 
اقدامات  اجتماعی در دوران سالمندی لازم است  روابط  بهبود 

مؤثری انجام شود.
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