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 خلاصه 

هتای اطتطرا  با توجه به افزایش جمعیت  ستالمندان ایرانتي، بررستي تعیتین کننتده مقدمه و هدف:

 ستاتتاری معتادتت ستازی متدلبررسي  یابد. بنابراین پژوهش حاطر با هدفنها طرورت ميآمرگ 

 گریمیتانجي بتا شتناتتي روان سرستتتي و شتده ادراک اجتمتاعي حمایت  براستا  مرگ اططرا 

 سالمندان انجام شد.  در آوریتا 

نفتر بته شتیوه  302جامعه آماری پژوهش حاطر مردان و زنان سالمند شهر تهران بودند که  روش کار:

های اططرا  مرگ تمپلر، حمای  اجتمتاعي ادراک نامهگیری هدفمند انتتا  شدند و به پرسشنمونه

ها نشان داد سرستتي روانشناتتي، حمایت  آوری پاسخ دادند. یافته شده، سرستتي روانشناتتي و تا

کند. تمام طرایب مستیر بتر اطتطرا  بیني مياجتماعي و تا  آوری اططرا  مرگ سالمندان را پیش

، از مرگ از نظر آماری معنادار بوده و حمای  اجتماعي و سرستتي روانشناتتي علاوه بر تاثیر مستتیی 

 شتده ادراک اجتماعي حمای  آوری بر اططرا  مرگ سالمندان تاثیر داش .ي تا طریق متغیر میانج

 .دارد مرگ اططرا  بر معنادار و منفي تأثیر شناتتي،و سرستتي روان

بین حمای  اجتماعي ادراک شده و اططرا  مرگ سالمندان  99آوری با سطح اطمینان تا  ها:یافته

آوری با ستطح دس  آمده تا با توجه به نتایج بهکند؛ همچنین مستیی  میانجیگری ميغیررا به صورت 

-ورت غیرمستتیی  میتانجيبین سرستتي روانشناتتي و اططرا  مرگ سالمندان را بته صت 95اطمینان 

 های مشاهده شده برازش مطلو  داش .کند. مدل با دادهگری مي

 هتای مناستبتیوی  حمای  اجتماعي ادراک شده و سرستتي روانشناتتي از جمله روش گیری:نتیجه

پذیری نسب  به مشكلات سلام  روان در سالمندان اس . بهتتر است  ایتن برای پیشگیری و کاهش اسیب

 انها مورد توجه قرار گیرند. متغیرها برای کاهش اططرا  مرگ سالمندان و نیز بهبود سلام  روان

 ،،شناتتي روان سرستتي ،شده ادراک اجتماعي حمای  ،مرگ اططرا کلمات کلیدی: 

 ، سالمندانآوریتا  ،گریمیانجي
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 مقدمه 

سالمندی دوران حساسي از زندگي بشر اس . سالمندان، به 

دلیل کاهش قدرت جسمي دچار مشكلات فیزیكي، 

های سني ماعي و اقتصادی بیشتری نسب  به دیگر گروهاجت

 شوند. بنابراین، توجه به مسائل و نیازهای این مرحله سنيمي

و تامین بهداش  رواني و جسماني آنها از جمله مسائلي اس  

د شوطرورت اجتماعي محسو  مي که علاوه بر اینكه یک

دوران  (. این1401)سلماني و ذوقي، طلبدای را ميتوجه ویژه

سالگي  65هاس  که از یكي از مهمترین میاطع زندگي انسان

گردد. شود و موجب بسیاری از تغییرات در فرد ميشروع مي

فرد در دوره سالمندی در معرض مشكلات و تهدیدات 

های های مزمن، ناتوانيای نظیر افزایش ابتلا به بیماریبالیوه

(. بررسي 1399،شاد)اسماعیليگیردمي و رواني قرار ميجس

های آماری در ایران حاکي از رشد و شتا  شاتص

 1410شود در سال بیني ميسالمندی اس ، به طوریكه پیش

درصد  30الي  25دهد و در کشور ما انفجار سالمندی رخ مي

بردبار، اسدی )تابعدوران سالمندی تواهند شدجمعی  وارد 

اپذیر در های انكارنیكي از واقعی  (.1398و اسماعیلي،

سالمندی، نزدیک شدن به واقعی  مرگ اس . تجربه 

میداری اططرا  مرگ طبیعي اس ، اما اگر این اططرا  

-کارآمد را تضعیف ميبسیار شدید باشد سازگاری 

اططرا  مرگ یكي از  (.2013)تنگلو  و همكاران،کند

شناتتي شایع دوره سالمندی اس ، زیرا این مسائل روان

این باشد. ها ميواع احسا  کمبودها و ناتوانيدوره مملو از ان

شود که فرد احسا  اططرا ، مفهوم به حالتي گفته مي

کند و نگراني یا تر  مربوط به مرگ یا مردن را تجربه مي

تواند به درماندگي، تغییرات جسماني، از دس  دادن مي

کنترل، احسا  تنهایي و احسا  گناه منجر شود و 

منفي تح  تاثیر ادی فرد را به طور کارکردهای زندگي ع

(. 1403)کافي، ملایي زرندی و منظری توکلي،قرار دهد

سازی تر  و آزار اططرا  مرگ اصطلاحي برای مفهوم

ناشي از آگاهي مرگ اس  که در آن فرد بی ، تر  و 

)اوزر و  کندو مردن را تجربه مي نگراني مرتبط با مرگ

با اططرا  مرگ در  (. از جمله عواملي که2023همكاران،

باشد. حمای  اجتماعي ادراک شده ميباشد ارتباط مي

( معتیدند حمای  اجتماعي 1399حاجي حسني و نادری)

تواند اططرا  مرگ ادراک شده از سوی تانواده مي

بیني کند. حمای  اجتماعي سالمندان را به طور منفي پیش

و روابط های ذهني افراد درباره ادراک شده به قضاوت

)دلتواه، علیوندی وفا و حمای  اجتماعي اشاره دارد

حمای  اجتماعي شامل برتورداری از محب ،  (.1402محبي،

همراهي، مراقب ، احترام، توجه و کمک دریاف  شده فرد از 

هایي نظیر تانواده، دوستان و دیگران سوی افراد یا گروه

(. حمای  2019تعریف شده اس )هوانگ و همكاران، 

در سالمندان به ارزیابي ذهني آنها درباره روابط و  اجتماعي

رفتارهای حمایتي اشاره دارد و یكي از مهمترین عوامل 

شناتتي افراد از بیني کننده سلام  جسماني و روانپیش

رود) چادویک و کودکي تا بزرگسالي به شمار مي

( نشان 2019. نتایج پژوهش هنری و همكاران)(2015کولینز،

بیني کننده منفي حمای  اجتماعي دوستان پیشداد که سطح 

( 2019سو و نوح) .علام  اططرا  مرگ در سالمندان اس 

معتیدند حمای  اجتماعي مولفه مهمي در سازگاری با 

های تهدید کننده زندگي اس . پژوهشگران نشان بیماری

اند که حمای  اجتماعي در ارتیای کیفی  زندگي داده

( و 2019،رد)موسر و همكاراندا  سالمندان تاثیر مثب

همچنین، حمای  اجتماعي عاملي موثر برای کاهش 

ها در سالمندان اس )لوپز سردا و اططرا ، تنهایي و استر 

(. در ارتباط با نیش حمای  اجتماعي در 2019همكاران، 

اططرا  مرگ نیز مطالعات انجام شده نشان داده اس  که 

در کاهش  حمای  اجتماعي ادراک شده نیش موثری

( 1395نژاد و همكاران)اططرا  مرگ سالمندان دارد. مهری

نشان دادند که بین حمای  اجتماعي و اططرا  مرگ رابطه 

نیش مثب  حمای  اجتماعي در منفي معناداری وجود دارد. 

. (1)اططرا  مرگ سالمندان را مورد تایید قرار دادند

ای نشان داد حمای  اجتماعي عه( نیز در مطال2015رطوی)

ادراک شده از سوی تانواده رابطه منفي معناداری با 

اططرا  مرگ سالمندان دارد. در تارج از ایران کی  و کی  

( پي بردند که حمای  اجتماعي دریافتي از تانواده و 2019)
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های اجتماعي با اططرا  مرگ سالمندان رابطه منفي شبكه

تواند در کیفی  زندگي ه ميیكي از عواملي ک دارد.

رگ شود سرستتي سالمندان موثر باشد و موجب اططرا  م

نژاد گرجي و )رستمي، نصرتي، مهدیروانشناتتي اس 

شناتتي ریشه در فلسفه (. مفهوم سرستتي روان1398کبیری،

شناسان برتي از روان 1970ی وجود دارد. در اواتر دهه

ز این دیدگاه به مفهوم فلسفه وجودی در تبیین نظریه تحول ا

رویي که از نظر فلسفي ک  و رویي رسیدند. ست ست 

های چون شهود، جسارت، بي پروایي، شهام  و بیش با واژه

( معرفي و 1997)پایمردی وجه اشتراک دارد توسط کوباسا

(. در 1389توسط همكارانش گسترش یاف )به نیل از شاملو،

صیتي اس  که واقع سرستتي روانشناتتي نوعي سبک شت

سرستتي  ای از صفات رواني تشكیل شده اس .از مجموعه

شناتتي ترکیبي از باورها در مورد تویشتن و جهان روان

طلبي، تعهد و مهارگری تشكیل اس  که از سه مولفه مبارزه

(. شتص دارای این ویژگي که تعهد 2016شده اس )مدی،

رویدادها در باتیي دارد، باور دارد که باید در موقع بروز 

صحنه بماند و از مردم فاصله نگیرد، فارغ از اینكه چه 

آوری اتفاق تواهد افتاد. فردی که در مولفه اتفاقات تنش

تواهد که به اثرگذاری بر اتفاقات مهارگری باتس  مي

پیرامون ادله دهد فارغ از اینكه شرایط چیدر دشوار اس . 

ها را  ، تنیدگيی مبارزه طلبي قوی اسفردی که در مولفه

جزئي طبیعي از زندگي و فرصتي برای یادگیری، توسعه و 

 (. 2017داند)دیفریتا  و همكاران،تحول تردمندی مي

های روزمره، چالش برای افراد سرست  حوادث و فعالی 

دانند و های زندگي را سرشار ميانگیز هستند، انها تجربه

این در حالي اس  کند. برتورد با آنها را آموزنده تلیي مي

که بسیاری از مردم رویارویي با حوادث زندگي را تسته 

نمایند. افراد آور یا حتي تهدید آفرین تلیي ميکننده، ملال

سرست  نسب  به رویدادهای زندگي احسا  کنترل 

ای معنادار نمایند و رویدادهای محیط را به گونهبیشتری مي

رسرست  نسب  به کنند در حالي که افراد غیارزیابي مي

رویدادهای زندگي دچار احسا  از تودبیگانگي، ناتواني و 

کنند، ییینا چنین نگرشي در شیوه ارزیابي شناتتي تهدید مي

 (.1396افشارنیا،کند)رحیمي و کریميای ایفا مينیش عمده

رو تمایل دارند که یک وطعی  همچنین افراد ست 

رانگیز تعبیر کنند. بزا را به عنوان یک وطعی  چالشاستر 

آنها احسا  تعهد و کنترل بیشتری نسب  به کار تود دارند 

های بالیوه برای تغییر در نظر ها را به عنوان فرص و استر 

(. افراد مسن با سطح باتی 2016گیرند)نصیری،مي

های زندگي و استر ، سرستتي، بدون توجه به چالش

کنند)اونگ، يروزانه احساسات مثب  بیشتری را تجربه م

( در 1395عاشوری) (.2016برگمن، بیسكونتي و وات ،

پژوهشي نشان داد که متغیرهای حمای  اجتماعي و 

شناتتي نیش بسزایي در کیفی  زندگي زنان سرستتي روان

تواه و چناق، وطنسالمند دارد. پژوهش غلامي قره

( نشان داد که سرستتي روانشناتتي نیش 1395تاجری)

زان اططرا  مرگ سالمندان دارد. در واقع مهمي در می

شناتتي فرد را قادر به حل کارآمد مشكلات سرستتي روان

کند و فرد را در مواجهه با حوادث از و تنیدگي بین فردی مي

-آن به عنوان منبع میاوم  و مانند سپری محافظ استفاده مي

تواند مواجه شدن با مرگ و ها ميکند و از جمله این موقعی 

بیني مرگ تود و حاصل از آن باشد که شامل پیشططرا  ا

تر  از فرایند مرگ و مردن در مورد افراد مه  زندگي 

هایي که افراد در از طرفي تنوع و تعدد استر  .(2)اس 

شوند، توجه به میوله سلام  دوران سالمندی با آن روبرو مي

المندی به وری را در دوره سآرواني به تصوص تا 

آوری عاملي اس  که به طرورت تبدیل کرده اس . تا 

های ست  و افراد در رویارویي و سازگاری با موقعی 

-کند و افسردگي را کاهش ميزای زندگي کمک ميتنش

-(. افراد تا 1396دهد)بیطرفان، کاظمي و یوسفي افراشته،

آور با وجود تهدید و شرایط ناگوار محیطي قادر به تطابق 

آور، با نگاهي متفاوت به آمیز هستند. اشتاص تا موفیی 

پردازند. در نتیجه ناراحتي ارزیابي رویدادها و وقایع منفي مي

کنند و بهتر با رویدادها کنار و تنیدگي کمتری را تجربه مي

( 2004(. بنانو)2015نیا و فاطمي،یند)معتمدی، پژوهشآمي

را بهبود بتشیده و  آوری تداوم عملكردتاکید دارد که تا 

-یک شاتص قوی بهزیستي روانشناتتي اس . همچنین تا 
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-افسردگي و اططرا  را کاهش ميآوری گرایش به تجربه  

های شناتتي بر ویژگيآوری روانهای اولیه تا دهد. نظریه

مرتبط با پیامدهای مثب  در مواجهه با مصائب و ناملایمات 

(. مطالعات طولي 2020زندگي تاکید داشتند)ورنر و گرا ،

آوری در مراحل آتر زندگي اند که ویژگي تا نشان داده

اوزبورن و -کند)اسمی به عنوان یک عامل حمایتي عمل مي

در مواجهه با مشكلات (. و این افراد 2016فلدرهوف،

باشند)فرای و کوچكتر)مانند اططرا  و تنهایي( میاومتر مي

دهند که نشان مي هاهمچنین نتایج پژوهش (.2020دباتز،

به افزایش کیفی   نآوری موجب بهبود بتشیدافزایش تا 

ای و سلام  روان در سالمندان زندگي، راهبردهای میابله

(. گرینو و 1398نیا،فام و لطیفيشود)شهابيمي

سازی معادتت ساتتاری ( با استفاده از مدل2017همكاران)

یزیكي رواني آوری را بین کیفی  زندگي فنیش میانجي تا 

و تنهایي در سالمندان نشان دادند. موارد مطرح شده اهمی  

-پرداتتن به مبحث اططرا  مرگ را در سالمندان نشان مي

های موجود نشان از تاثیر دهند. همچنین نتایج پژوهش

حمای  اجتماعي و سرستتي بر اططرا  مرگ سالمندان 

ارائه  ، با این حال پژوهشي که به صورت جامع و بادارند

مدلي اططرا  مرگ سالمندان را بر اسا  حمای  اجتماعي 

-گری تا ادراک شده و سرستتي روانشناتتي با میانجي

آوری در سالمندان بررسي کرده باشد یاف  نشد. از طرف 

-های پیشدیگر سالمندی جمعی  یكي از بزرگترین چالش

روی جهان اس . موقعی  سالمندان در جامعه و سلام  

ای و علمي نها باعث نگراني محافل پژوهشي حرفهروان آ

اس . در حالي که از مفهوم حمای  اجتماعي، سرستتي و 

آوری در ارتیای سلام  روان و کاهش اططرا  مرگ تا 

سالمندان حمای  شده اس ، نیاز به درک سازوکارهایي 

آورد. اس  که این اثرات را برای افراد مسن به وجود مي

تبیین روابط علي بین این متغیرها و تكمیل  بنابراین هدف ما

رسد در رابطه بین حمای  های قبلي اس . به نظر ميپژوهش

اجتماعي، سرستتي روانشناتتي و اططرا  مرگ متغیر 

ای وجود دارد که طروری اس  با شناسایي ناشناتته

ای در این ارتباط، به درک بیشتر آن و متغیرهای واسطه

جمعی  فزاینده در جوامع امروز  کاهش اططرا  مرگ این

کمک شود. این موطوع، از این نظر حائز اهمی  اس  که 

با  تواند بر ابعاد اططرا  مرگ تاثیر بگذارد.آوری ميتا 

آوری را در ارتباط این حال پژوهشي که نیش میانجي تا 

بین حمای  اجتماعي ادراک شده و سرستتي روانشناتتي با 

مطالعه قرار داده باشد یاف  نشد.  اططرا  مرگ مورد

پردازد. مدل پیشنهادی این پژوهش حاطر به بررسي آن مي

آورده شده اس . مطابق با مدل  1پژوهش در شكل 

پیشنهادی، پژوهش حاطر با هدف پاستگویي به این سوال 

انجام شد که آیا مدل ساتتاری روابط بین حمای  اجتماعي 

-گری تا ي با میانجيادراک شده و سرستتي روانشناتت

 آوری از برازش مطلو  برتوردار اس ؟

 

 

 

مدل مفهومي پژوهش. 1کل  

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

توصیفي از نوع همبستگي بود. جامعه آمتاری پژوهش حاطر 

پژوهش حاطر، زنان و مردان سالمند شهر تهران بودند که از 

مراکز نگهداری سالمندان شهر تهران انتتتا  شتدند. از ایتن 

گیتری نفر به روش نمونه 302ی آماری به حج  جامعه نمونه

های اتیر، روش نسب  شترک  هدفمند انتتا  شد. در سال

پارامترهتتای بتترآورد شتتده بتته وستتع  در بتتین  کننتتده بتته

یابي معادتت ساتتاری مورد استتفاده قترار پژوهشگران مدل

کننتده بته شرک  5:1گرفته اس . بر اسا  این روش نسب  

حمایت 

 اجتماعی

ادراک شده   

سرسختی 

 روانشناختی

اضطراب  تاب آوری

 مرگ
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 10:1کوچتک، نستب   پارامترهای برآورد شده، حج  نمونه

حج  نمونته مطلتو  را بته  20:1حج  نمونه مناسب و نسب  

با توجه به تعداد (. 2004اتر و لوماکس،آورد)شوموجود مي

نمونته در  240پارامترهای قابل بترآورد در پتژوهش حاطتر، 

 310نظر گرفته شد ولي به دلیتل احتمتال ریتزش، در نهایت  

نمونه انتتا  شتد. معیارهتای ورد شتامل توانتایي توانتدن و 

-عدم وجود ناتواني ذهنتي شتامل دمتانس، آلزایمتر و عیتب

های تروج از پتژوهش عبتارت از ملاکماندگي ذهني بود. 

دهندگان قادر به همكاری نباشند، مشتكل مشكلاتي که پاسخ

در تواندن به دلیل شرایط تاص و عدم تمایتل بته همكتاری 

های ورود با استفاده از مصاحبه با سالمند کامل بودند. ملاک

-کنترل شد. به منظور حفظ اتلاق پژوهشي، تمتامي شترک 

که رطای  تود را مبنتي بتر شترک  در کنندگان پس از آن

پتتژوهش اعتتلام کردنتتد، اهمیتت  پتتژوهش بتته همتتراه تمتتامي 

توطیحات تكمیلي به آنها داده شد و بته آنهتا گفتته شتد هتر 

تواننتد از شترک  در پتژوهش صترف زماني که بتواهند مي

نظر کنند. همچنین بته آنهتا اطمینتان داده شتد کته اطلاعتات 

شده و نتایج برای هر شتتص گردآوری شده، محرمانه تلیي 

ها بدون نام هستند. به علاوه نامهمحفوظ تواهد ماند و پرسش

داری و صداق  رعای  ها اصل امان در تجزیه و تحلیل داده

پرسشتنامه توزیتع شتده و پتس از  310گردیده اس . از میان 

پرسشتنامه  302هتای نتاقص بررسي و کنار گذاشتن پرسشنامه

نفر از  72، تعداد ی آماده گردید که کامل جه  تحلیل آمار

نفر معتادل  230درصد زن و تعداد  18/23پاستگویان معادل 

نفتتر از پاستتتگویان معتتادل  161تعتتداد  بودنتتد.درصتتد  2/76

نفتتر معتتادل  104ستتال ،  70تتتا  60درصتتد در رده ستتني  3/53

 3/10نفر معادل  31سال ،  80تا  71درصد در رده سني  4/34

 91درصد  2نفر معادل  6سال و  90تا  81 درصد در رده سني

درصتد  9/8نفر از پاستگویان معتادل  27تعداد  به بات بودند.

 2التي  1درصتد دارای  1/35نفتر معتادل  106بدون فرزنتد ؛ 

 40فرزنتد،  4التي  3درصتد دارای  40نفر معادل  121فرزند، 

 2نفتر معتادل  6فرزند،  6الي  5درصد دارای  2/13نفر معادل 

درصد بدون پاسخ  7/0نفر معادل  2فرزند و  7د بیشتر از درص

درصتد  4/86نفتر از پاستتگویان معتادل  261تعداد  اند.بوده

 6/13نفتتتتر معتتتتادل  41فرزندانشتتتتان در قیتتتتد حیتتتتات و 

 درصدفرزندانشان در قید حیات نبودند.

 ابزار

از مییتا  در پژوهش حاطر جه  سنجش اططرا  مترگ 

( تهیته شتده است  1970اططرا  مترگ کته توستط تمپلتر)

سوال دارد و نگترش شترک   15استفاده گردید. این مییا  

هتای سنجد. شرک  کنندگان پاستخکنندگان را به مرگ مي

کننتد های بله یا تیر مشتص ميتود را به هر سوال با گزینه

که پاسخ بله نشتانگر وجتود اطتطرا  مترگ در فترد است . 

ای بتین توانتد در دامنتههای این مییا  متيین ترتیب نمرهبد

صفر تا پانزده قرار گیرد و هر چه نمره فرد بیشتر باشتد، نشتان 

( 1970دهنده وجود اططرا  مرگ بیشتر در او اس . تمپلر )

روایي این مییا  را از طریتق همبستته کتردن آن بتا مییتا  

گزارش  (،40/0(، و مییا  افسردگي)27/0اططرا  آشكار)

( طتریب پایتایي ایتن مییتا  را از 1970کرده است . تمپلتر)

گزارش کرده است . ستابادو و گتومز  83/0طریق بازآزمایي 

نامته را از طریتق ( نیز طریب پایتایي ایتن پرستش2002بنیتو)

گتزارش  83/0و  76/0بازآزمایي و آلفای کرونباخ به ترتیب 

ود طریب ( در پژوهش ت1400زاده و احمدی)اند. وليکرده

 85/0پایایي این مییا  را از طریق روش کودر ریچاردستون 

( جهتت  1397گتتزارش کردنتتد. ستتاتری پتتور و همكتتاران)

سنجش طریب پایایي ایتن مییتا  از روش الفتای کرونبتاخ 

به دس  آمد که نشان دهنده  71/0استفاده کردند که طریب 

طریب پایایي قابل قبول این مییا  اس . در پژوهش حاطر 

نامه با طریب الفای کرونباخ برای کتل مییتا  ایایي پرسشپ

 بدس  آمد. 83/0

 آوری پرسشنامه تاب

( با مترور 2003آوری را کونور و دیویدسون ) پرسشنامه تا 

حوزه تا  آوری تهیته کردنتد.  1979 -1991منابع پژوهشي 

های روان سنجي این مییا  در شتش گتروه، بررسي ویژگي

هتای ه کننتدگان بته بتتش مراقبت جمعی  عمومي، مراجعت

اولیه، بیماران سرپایي روانپزشكي، بیماران با مشتكل اتتتلال 

اططرا  فراگیر و دو گروه از بیماران استر  پس از ستانحه 

انجام شده اس . تهیه کنندگان این مییا  بر این باورنتد کته 
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آور از این پرسشنامه بته تتوبي قتادر بته تفكیتک افتراد تتا  

توانتد های بالیني و غیربالیني بوده و متير گروهآور دغیرتا 

های پژوهشي و بالیني متورد استتفاده قترار گیترد. در موقعی 

عبارت دارد که  10آوری کونور و دیویدسون پرسشنامه تا 

در یک مییا  لیكرتي بتین صتفر )کتاملاا نادرست ( تتا پتنج 

)همیشه درس ( نمره گذاری مي شود. نمتره گتذاری گزینته 

بته  0این مییا  بتدین شترح است : کتاملاا نادرست    ها در

همیشتته  3اغلتتب درستت    2گتتاهي درستت    1نتتدرت  

قترار  50تتا  0بنابراین طیتف نمترات آزمتون بتین  4درس   

دارد. نمرات باتتر بیانگر تا  آوری بیشتتر آزمتودني است . 

 5نتایج تحلیل عاملي حتاکي از آننتد کته ایتن آزمتون دارای 

تگي فردی، اعتماد به غرایز فتردی، تحمتل عامل: تصور شایس

عاطفه منفتي، پتذیرش مثبت  تغییتر وروابتط ایمتن، کنتترل و 

تأثیرات معنوی اس . پایتایي تتارجي: کونتور و دیویدستون 

گتزارش  89/0طریب آلفای کرونباخ مییا  تتا  آوری را 

اند. همچنین طریب پایایي حاصتل از روش بازآزمتایي کرده

بوده اس . پایایي ایرانتي: ایتن  87/0ی اهفته 4در یک فاصله 

( هنجاریتتابي شتتده 1384مییتتا  در ایتتران توستتط محمتتدی )

اس . وی بترای تعیتین پایتایي مییتا  تتا  آوری کونتور و 

دیویدسون از روش آلفتای کرونبتاخ بهتره گرفتته و طتریب 

 را گزارش کرده اس . 89/0پایایي 

 اجتماعی ادراک شدهپرسشنامه 

عبارت اس   12ي ادراک شده دارای مییا  حمای  اجتماع

منبع: تانواده،  3که حمای  اجتماعي دریاف  شده افراد را از 

دوستان و افراد مه  زندگي مي سنجد. درجه موافیت  افتراد 

نمره( تا  7ای از کاملا موافق )درجه 7در یک مییا  لیكرت 

شتود. دامنته نمتره نمتره( انتدازه گیتری متي 1کاملا متالف )

نمره است  کته نمترات بتاتتر  84تا  12این مییا  حاصل از 

نشان دهنده حمای  اجتماعي ادراک شده بیشتر اس . به بیان 

و بیشتتر در مییتا  حمایت  اجتمتاعي  43دیگر، کسب نمره 

حاکي از برتورداری از حمای  اجتماعي و کمتر از آن عدم 

دهد. زیمت  و همكتاران، برتورداری از حمای  را نشان مي

دروني ایتن ابتزار را بتا استتفاده از آلفتای کرونبتاخ را  پایایي

( بتا 1390انتد. رجبتي و هاشتمي شتباني)گزارش نموده 82/0

ارزیابي ویژگي های روان سنجي این مییا  نشان دادند کته 

 76/0تتا   46/0های مییا  بتا نمتره کتل، بین هر یک از ماده

همبستگي وجود دارد و طتریب روایتي واگترا بتین حمایت  

دار است . در روانتي معنتي  تماعي ادراک شده با بهداشاج

( نیتز اعتبتار مییتا  بتتر 1395پتژوهش صتدوقي و حستامپور)

 83/0اسا  طریب همساني دروني به روش آلفای کرونبتاخ 

محاسبه شده اس . روایي محتوا، سازه و همگرای ایتن ابتزار 

میزان همستاني  حاطرنیز مطلو  گزارش اس . در پژوهش  

 88/0ن پرسشنامه براسا  آلفتای کرونبتاخ برابتر بتا دروني ای

 بدس  آمده اس .

 پرسشنامه سرسختی روانشناختی اهواز:

سوال است  کته در یتک طیتف لیكترت  27این مییا  شامل 

( تنظتی  شتده 4ای )از هرگز صفر تا بیشتر اوقات  چهار گزینه

بته صتورت  17و  13، 10، 26اس . در این پرسشنامه سواتت 

شوند. دامنه نمره قابل اکتسا  در این گذاری ميمرهمعكو  ن

ی بیشتتر نشتان مي باشد که احراز نمتره 108تا  0پرسشنامه بین 

ی سرستتي روان شناتتي زیاد در افراد است . همستاني دهنده

دروني کلي سواتت پرسشتنامه بتا استتفاده از آلفتای کرونبتاخ 

هتای مییتا گزارش شده اس ، این میتزان در زیتر  77/0برابر 

، 70/0و 83/0؛ 78/0تعهتتد، کنتتترل و مبتتارزه طلبتتي بتته ترتیتتب

(  1394. در مطالعتتته شتتتهبازی راد و همكتتتاران) 83/0، 68/0

همستتاني درونتتي ستتواتت پرسشتتنامه بتترای کتتل آزمتتون، 

بته دست   74/0و 76/0، 76/0دانشجویان پسر و دتتر به ترتیب

ی تعهد، هاآمد.در پژوهش حاطر آلفایس کرونباخ برای مولفه

بته دست  84/0و 85/0، 79/0کنترل و مبارزه طلبتي بته ترتیتب 

 آمد.

 روش اجرا

گانته شتهر  22با مراجعه به مراکز نگهتداری ستالمندان منتاطق 

هتای تهران، پس از ارائه هدف پتژوهش، بترای تعیتین متلاک

هتتای ورود بتا ستتالمندان مصتاحبه شتتد. پتتس از کستب متتلاک

گردید و بته آنهتا اطمینتان  ورود، از آنها رطای  آگاهانه اتذ

داده شد که اطلاعاتشان به صورت محرمانه حفظ تواهد شتد. 

هتای ورود بتوده نامه بین افرادی که دارای ملاکسپس پرسش

و تمایتتل بتته مشتتارک  در پتتژوهش داشتتتند توزیتتع شتتد. همتته 
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نامته، ها در یک جلسه اجرا شد. زمان تكمیل پرسشنامهپرسش

ستتالمندان بستتتگي داشتت . در  بتته ستترع  توانتتدن و فهمیتتدن

افتتزار، هتتا و ورود انهتتا در نتترمنهایت ، پتتس از گتتردآوری داده

انجتام  SPSSو  AMOSآفتزار ها با استتفاده از نترمتحلیل داده

 شد.

 

 تایجن

میانگین، انحراف معیار، بیشینه و کمینه، چولگي  1در جدول

و کشیدگي بین متغیرهای پژوهش در گروه نمونه مشاهده 

شود.مي

 

 های توصیفي متغیرهای پژوهششاتص .1جدول

 آماره                                   

  متغیر                            

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

 

 ماکزیم 

 

 مینیم 

 

 چولگي

 

 کشیدگي

 824/0 -572/0 44 103 046/10 92/80 سرستتي روانشناتتي

 -685/0 -588/0 13 84 64/17 58/61 حمای  اجتماعي ادراک شده

 568/0 778/0 0 42 48/7 75/10 اططرا  مرگ

 420/0 -133/0 7 34 13/4 14/21 تا  آوری

 

هتای توصتیفي مربتوط بته متغیرهتای نتتایج شتاتص 1جدول

هتای میتانگین و انحتراف دهتد، شتاتصپژوهش را نشان مي

هتا و شتاتص چتولگي و معیار بیانگر پراکندگي مناسب داده

طبیعتي بتودن توزیتع متغیرهتای پتژوهش کشیدگي حاکي از 

ره از یتمتال چنتد متغیهستند. همچنین بترای بررستي توزیتع نر

بتا ستطح بحرانتي  88/0شاتص مردیا استفاده شده که میدار 

 58/2به دس  آمد، و از آنجایي که این میدار کمتر از  78/1

(. با 1392باشد، نرمال بودن چند متغیری تایید شد)قاسمي،مي

توان گف  توزیع متغیرها نرمتال بتوده و توجه به این یافته مي

ای پارامتریک برای بررسي بترازش متدل هتوان از آزمونمي

متتاتریس همبستتتگي  2پتتژوهش استتتفاده نمتتود. در جتتدول 

 متغیرهای مدل نظری تحییق گزارش شده اس .

 

 ماتریس همبستگي متغیرهای پنهان مدل نظری پژوهش .2جدول

حمای  اجتماعي  آوریتا 

 ادراک شده

 ردیف  اططرا  مرگ سرستتي روانشناتتي

 اططرا  مرگ 1    

 سرستتي روانشناتتي -208/0** 1   

 حمای  اجتماعي ادراک شده **-24/0 **29/0 1  

 آوریتا  **-44/0 474/0** 158/0** 1

*05/0>P   **01/0>P 
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 آوریاططرا  مرگ : نیش میانجي تا  شناتتي با. مدل ساتتاری آزمون شده روابط بین حمای  اجتماعي ادراک شده و سرستتي روان2شكل

 

 اطلاعات مربوط به برازش کلي مدل تحییق . 3جدول

 حد مجاز میدار نام پرامتر

 3تر از کوچک 930/1 نسب  کای اسكوئر به درجه آزادی

 9/0تر از بزرگ 97/0 (NNFIشاتص برازش غیرنرم )

 9/0تر از بزرگ 98/0 (CFIشاتص برازش تطبییي )

 9/0تر از بزرگ 97/0 (IFIافزایشي )شاتص برازش 

 9/0تر از بزرگ 95/0 (GFIشاتص برازندگي )

 9/0تر از بزرگ 91/0 (AGFIیافته )شاتص برازندگي تعدیل

 ماتذ: نتایج پژوهش

های مدل آزمون شده برازش مناسبي با داده 3بر اسا  جدول

گرفت  متدل تتوان نتیجتهبنتابراین متيگردآوری شتده دارد. 

نظری آزمون شده مدلي روا و معتبتر در جامعته و نمونته ایتن 

پژوهش اس . بررسي اثرات مستیی  و غیر مستیی  متغیرها بر 

 4اسا  روش بیشینه احتمال و روش بوت استراپ در جدول 

 گزارش شده اس .

 مستیی نتایج اثرات  .4جدول 

 نتایج در سطح 
 معناداری 

 طریب 

 t 

طتتتتریب 

 مسیر 
 هافرطیه

 0/05  0/01 

 اططرا  مرگ  ←. سرستتي روانشناتتي 1 0/647  12/532  0/000  تأیید  تأیید 

 اططرا  مرگ  ←. حمای  اجتماعي 2 0/603  12/979  0/000  تأیید  تأیید 

 اططرا  مرگ  ←تا  آوری. 3 0/323  4/438  0/000  تأیید  تأیید 
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 نتایج اثرات میانجي. 5جدول 

 نتایج در سطح 
 معناداری 

 طریب 

 t 

 طریب مسیر 
 فرطیهه ا 

 0/05  0/01 

 0/154  3/243  0/001  تأیید  تأیید 
 اططرا  مرگ  ←تا  آوری  ← سرستتي روانشناتتي

 0/192  4/135  0/000  تأیید  تأیید 
 اططرا  مرگ ←آوری تا  ←حمای  اجتماعي 

های پژوهش منبع: یافته                      

افزار با طتریب با توجه به نتایج به دس  آمده از تروجي نرم

آوری بتتا ستتطح ، تتتا 243/3برابتتر  tو میتتدار  0/ 154مستتیر 

بین حمایت  اجتمتاعي ادراک شتده و اطتطرا   99اطمینان 

کنتد؛ مرگ سالمندان را به صورت مستتیی  میتانجیگری متي

-هتای نترمدس  آمده از تروجيهمچنین با توجه به نتایج به

برابتتر  t و میتتدار 192/0افتتزار، حاصتتل شتتدن طتتریب مستتیر 

 95آوری با ستطح اطمینتان ، نشان از این دارد که تا 135/4

نشناتتي و اططرا  مرگ ستالمندان را بته بین سرستتي روا

-کند؛ در این فرطیه تا گری ميصورت غیرمستیی  میانجي

آوری بتتته صتتتورت معكتتتو  و معنتتتادار بتتتین سرستتتتتي 

روانشناتتي و حمایت  اجتمتاعي اداراک شتده بتا اطتطرا  

 کند. مرگ را میانجي مي

 گیریبحث و نتیجه

به منظور تعیین برازش مدل ساتتاری روابط بین  این پژوهش

شتناتتي بتا حمای  اجتماعي ادراک شتده و سرستتتي روان

آوری انجتام شتد. اططرا  مرگ و تعیین نیش میانجي تتا 

های برازندگي مدل پتژوهش نشتان محاسبه و تحلیل شاتص

های گردآوری شده به توبي داد که مدل تدوین شده با داده

هایي است  کته ن یافته همسو با نتایج پژوهشبرازش دارد. ای

در تبیین اططرا  مرگ، نیش حمای  اجتماعي و سرستتي 

یافته های ایتن  .اندآوری را برجسته ساتتهروانشناتتي و تا 

های دیگر پژوهشگران از جمله لیتواني پژوهش همسو با یافته

(، 1399(، حتتاجي حستتني و همكتتاران )1399و همكتتاران )

توان ( اس . در تبیین یافته فوق مي1398همكاران )پورداد و 

گف  افتراد ستالمند برتتوردار از حمایت  اجتمتاعي ادراک 

 کننتد، درشده که احسا  مورد توجه و علاقه مند بودن متي

هنگام تنش و فشار احستا  آرامتش، راحتتي، تعلتق، عتزت 

کته منجتر بته چشت   کننتدمي ننفس و مورد محب  واقع شد

گتردد. در شترایطي کته ستطح توش بینانه متيانداز مثب  و 

استر  و تنش باتس ، حمای  اجتماعي ادراک شده ماننتد 

ها به فترد سپر دفاعي از طریق ارزیابي شناتتي و تعدیل پاسخ

در ایتن صتورت فترد ستالمند عامتل ؛ کنتدسالمند کمک مي

کنتد و ممكتن زا و فشارآور ارزیابي ميتنش را کمتر استر 

حیط داشته باشد که راه حلي برای مشكلات اس  فردی در م

وی ارائه دهد یتا توصتیه و پیشتنهاد و بتازتوردی نستب  بته 

( و در ایتن 2010، 1988عملكترد تتویش بگیترد )ستارافینو، 

صورت باعث کاهش اططرا  گردند. همچنتین ستالمنداني 

در حتل  ،شتوندکه از سوی دوستتان و تتانواده حمایت  متي

باشند. بته طتوری کته گفتگو ميمشكلات تود بیشتر مشتاق 

ریچارد و همكتاران، بیتان کردنتد ارتبتاط کلامتي و گفتگتو 

توانتتایي کتتاهش اطتتطرا  و تتتنش را دارنتتد )صتتمدی فتترد، 

(. و تانواده از طریق اهمیت  دادن بته یكتدیگر و فترد 2016

برند )هنری، موریس و هرسی ، آوری را بات ميسالمند تا 

کاهش هیجتان هتای منفتي  (. و تا  آوری بات موجب2015

گردد و به عنوان منبعي در برابر استر  و شترایط نتاگوار مي

گیرد. لذا حمای  اجتماعي مانند یک تعتدیل کننتده قرار مي

هتا را کند. افرادی که فیداندر تجربه امور دردناک عمل مي

کنند از جمله سالمندان، با برتتورداری از حمایت  تجربه مي

اننتتد بتتا آن کنتتار بیاینتتد )استتتروی و تواجتمتتاعي بهتتتر متتي
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( و از طریق جذ  حمای  هتای اجتمتاعي، 2005همكاران،  

( و احستا  1993امید، ایمان و جذابی  اجتماعي )وایلان ، 

پتذیری، هتای درکانسجام که یک رویكترد کلتي بتا مولفته

کنترل پذیری و معناداری نسب  به زندگي دارد و منابع میابله 

آوری بتات کند تا در شرایط نتاگوار تتا تاصي را بسیج مي

برود و از ایتن مستیر موجتب کتاهش اطتطرا  و اطتطرا  

( 1982، 1988شتتود. براستتا  نظریتته )کوباستتا، متترگ متتي

سرستتي روان شناتتي عبارت از ترکیبي از باورها در متورد 

جویي تویشتن و جهان که از سه مولفه تعهد، کنترل و مبارزه

وان ویژگي شتصیتي، نگرش درونتي شود و به عنتشكیل مي

تاصي را بوجتود متي آورد کته شتیوه رویتارویي بتا مستائل 

دهد و باعث مي شود کته فترد متتلف را تح  تأثیر قرار مي

ها را به صورت واقع بینانه با بلندنظری و دسترستي بته استر 

هتا و یتک احستا  منابع بیشتر برای پاستتگویي بته استتر 

فترد سرستت  امكتان دستتیابي بته  بنیادین از کنتترل کته بته

دهتتد و ستتبب تمایتتل بتته راهبردهتتای مفیتتد و متتوثر را متتي

کنجكاوی، اشتیاق، توش بیني، جذابی  و معناداری تجار  

گتتردد. سرستتتتي و ادراک طبیعتتي بتتودن از تغییتترات را متتي

روان شناتتي به مشابه سپری محافظ در برابر عوامتل استتر  

( و بتا ایجتاد تغییتر 1394، کند )محمودی، تیمورپورعمل مي

ای فترد در برابتر های میابلتهها و رویدادها و پاسخدر ارزیابي

رویدادها سبب کاهش برانگیتتگي جسمي و تعدیل در تنش 

( و 1992شتود )ویبته، ویلیتامز، و فرسودگي و اطتطرا  متي

شود که سالمندان به دلیل بینش واقع بینانته مترگ موجب مي

ستازنده و اطتطرا  انگیتز درنظتر فترد های را با همه ویژگي

مجستت  و بتته محتته مواجتته شتتدن بتتا یتتک فكتتر تتتنش زا یتتا 

زا ماننتد فیتدان و مترگ و میتر همستاتن در رویدادی تتنش

هتای متتلتف آن را بنگرنتد. از جتانبي اطراف سالمند، جنبته

دیگر سالمند سرست  قادر اس  در زمان مواجه بتا افكتار و 

ایتي و جستجوی برقراری ارتبتاط زا از منابع حماتفاقات تنش

ای مثب  تفسیر کنتد اجتماعي و معنوی، مشكلات را به گونه

و طمن تلاش فراوان برای غلبه بر مشتكل بته ایتن بیتنش نیتز 

آیتد بلكته واقف اس  که موفیی  همیشه با غلبه بدس  نمي

گاهي با پذیرش و ستازگاری بتا دشتواری هتا بته ستطحي از 

اقعیتت  متترگ هتت  در ایتتن رستتند. پتتذیرش وموفییتت  متتي

 (. در1399چارچو  قابل توجیه اس  )آقاجاني و همكاران، 

اند کته آنهتا را واقع افراد سرست  الگویي در پیش رو داشته

انتد و در زمینه تعهد، کنترل، مبارزه جویي سرمشتق قترارداده

این الگوها با پیامدهای مثب  ستالمي مواجته متي شتوند و در 

کارآمدی و کنترل بر محیط را کسب مواجه با وقایع احسا  

 (.1988مي کنند )درا  و دوگلا ، 

توان گف  باتوجه به اینكته ستالمندان سرستت  در پایان مي

دانند و نته ثبتات و امنیت  تغییر را وطعی  طبیعي زندگي مي

را، به تبتع آن تغییترات را فرصتتي بترای رشتد و یتادگیری و 

ایط ست  و پیش آورند و در شرسازگاری مجدد در نظر مي

دهنتتد. بینتتي نشتتده، تتتا  آوری بیشتتتری از تتتود نشتتان متتي

( تتا  آوری 2004آوری، مارگالیت  )براسا  تعریف تتا 

منعكس کننده نیروهای نسبي دروني در فرد و ه  فرآیندهای 

زا حمایتي بیروني در رابطه تأثیر عوامل تطرآفترین و آستیب

رستد بنظتر متيانتد کته ( اشتاره کترده2000اس . سي چتي )

آوری و ستازگاری محدودی  ستني بترای رشتد مثبت  تتا 

آوری هماننتد منبتع وجود نداشته باشد. باتوجه به اجزای تا 

-کنترل دروني، عزت نفس، امید، توش بیني، داشتتن چشت 

انداز به آینده، معنوی  و داشتن هدف و معنا، طنز و شوتي، 

ی همتتتدلي و علاقتتته اجتمتتتاعي، تلاقیتتت  و تودکارآمتتتد

-توان تبیین کرد که افتراد ستالمند تتا (. مي2008)فانیوف، 

آور در رویارویي با شرایط ناگوار به دلیل و احتمال بیشتتری 

ها و دردها بتر از در جستجوی معنا باشند و با معنادادن به رنج

بینانه به آینده کنند و با نگاهي توشها تمرکز نميدس  رفته

ریزی جدیتد در زنتدگي و رنامهها و ببه تعیین اهداف، ارزش

پردازنتد جرأت روبرو شدن حیییتي و صادقانه با زندگي متي

-در این صورت تمرکز بر مرگ و پایان زندگي صورت نمي

شتود و براستتفاده از گیرد، بلكه واقعیت  مترگ پذیرفتته متي

شتود )صتدری دمیرچتي و همكتاران، هتا تمرکتز متيفرص 

اندیشتتیدن بتته متترگ (. از ستتوی دیگتتر از آنجتتایي کتته 1395

ترسناک بوده و اغلتب متردم تترجیح متي دهنتد بته آن فكتر 

نكنند، زیرا اططرا  و تر  از مترگ، تجربته ناتوشتایند و 
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های بسیار مهمتي آوری از مولفهرایج اس . در این میان تا 

شتود. لتذا در ایتن اس  که باعث بهبودی آرامش دروني مي

هتای متترین تئتوریراستا نظریه توانمندی محور، یكتي از مه

گترا یتا تحتول شناستي انستانآوری بوده که مشتابه روانتا 

ها، استتعدادهای مثب  فرد اس . این نظریه بر رشد توانمندی

طبیعي، صلاحی  و شایستگي فرد برای ایجاد یک سازگاری 

آمیز و مثب  در تعامل بتا دنیتای بیرونتي تأکیتد دارد. موفیی 

اصتتلاح نیتتص و کمبودهتتا و ی مثبتت  رفتتع و منظتتور از واژه

مندی فترد است . از آن رو کته نریزی برای افزایش توابرنامه

آوری اططرا  مرگ به آرامش دروني وابسته است  و تتا 

براسا  نظریه توانمندی محور با بهبود آرامش درونتي افتراد 

دهتتد )بتتاجلان و همكتتاران، اطتتطرا  متترگ را کتتاهش متتي

ده است . بنتابراین پژوهش حاطر از نتوع میطعتي بتو (.1401

صورت بندی نتایج پژوهش حاطر بدون در نظر گرفتن تاثیر 

هتای گذر زمان بر متغیرها و روابط آنهتا یكتي از محتدودی 

هتای رود. بنابراین تكرار یافتهمه  پژوهش حاطر به شمار مي

پژوهش حاطر از طریتق مطالعتات طتولي طترورتي اجتنتا  

هتای پتژوهش حاطتر از با توجه به این کته داده ناپذیر اس .

طریق تودگزارشي گردآوری شده ممكن اس  تح  تتاثیر 

گیری مطلوبی  اجتماعي قرار گرفته و شترک  کننتدگان سو

در پژوهش، اعمال و رفتارهای واقعي تود را گزارش ندهند. 

های مناستب بترای رشد و تیوی  منبع کنترل دروني از روش

هتای وهشاست . طبتق پتژ پذیریپیشگیری و کاهش آسیب

پیشین، در شرایط محیطي نامستاعد، منبتع کنتترل درونتي در 

های روانشناتتي موثر است . همچنتین بتا پیشگیری از آسیب

توجه بته تتاثیر حمایت  اجتمتاعي ادراک شتده و سرستتتي 

-روانشناتتي بر کاهش اططرا  مرگ سالمندان توصیه متي

شود برای کاهش اططرا  مرگ سالمندان توجه به حمایت  

آوری متتد نظتتر متتاعي، سرستتتتي روانشتتناتتي و تتتا اجت

توان بتا تنظتی  و اجترای روانشناسان قرار گیرد. از این رو مي

های سرستتتي های روانشناتتي با هدف ارتیاء ویژگيبرنامه

آوری در ستالمندان بته کتاهش اطتطرا  روانشناتتي و تا 

 مرگ در آنها کمک کرد.
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 Abstract 

Introduction and Objective: Considering the increase in the population of 

Iranian elderly people, it is necessary to investigate the determinants of their 

death anxiety. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating the structural equation modeling of death anxiety based on 

perceived social support and psychological hardiness mediated by resilience 

in the elderly.  

Methods: The statistical population of the present study was elderly men 

and women in Tehran, 302 of whom were selected through purposive 

sampling and responded to the Templar Death Anxiety, Perceived Social 

Support, Psychological Hardiness, and Resilience questionnaires. The 

findings showed that psychological hardiness, social support, and resilience 

predict death anxiety in the elderly. All path coefficients on death anxiety 

were statistically significant, and social support and psychological hardiness, 

in addition to their direct effect, also had an effect on death anxiety in the 

elderly through the mediator variable of resilience. Perceived social support 

and psychological hardiness have a negative and significant effect on death 

anxiety.  

Findings: Resilience indirectly mediates with a confidence level of 99 

between perceived social support and death anxiety in the elderly; also, 

according to the results obtained, resilience indirectly mediates with a 

confidence level of 95 between psychological hardiness and death anxiety in 

the elderly. The model had a favorable fit with the observed data. 

Conclusion: Strengthening perceived social support and psychological 

hardiness are among the appropriate methods for preventing and reducing 

vulnerability to mental health problems in the elderly. It is better to pay 

attention to these variables to reduce death anxiety in the elderly and 

improve their mental health.  

Keywords: Death anxiety, perceived social support, psychological 

hardiness,, mediation, resilience, elderly 

 

 
 

 


