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Due to the increasing elderly population in Iran, it is crucial to examine 

the factors influencing death anxiety in this group. Accordingly, this 

study aimed to model the structural equations of death anxiety based on 

perceived social support and psychological hardiness, with the mediation 

of resilience among older adults. The statistical population of this study 

included elderly men and women residing in Tehran. A total of 302 

participants were purposefully selected and completed the Templer 

Death Anxiety Scale, Perceived Social Support Questionnaire, 

Psychological Hardiness Scale, and Resilience Scale. The findings 

indicated that psychological hardiness, social support, and resilience 

could predict death anxiety in older adults. All path coefficients 

examined were statistically significant. Perceived social support and 

psychological hardiness not only had direct effects but also influenced 

death anxiety through the mediating variable of resilience. Perceived 

social support and psychological hardiness had significant negative 

effects on death anxiety. Resilience acted as a mediator between 

perceived social support and death anxiety with 99% confidence and 

between psychological hardiness and death anxiety with 95% 

confidence. The research model demonstrated a good fit with the 

observed data. Enhancing perceived social support and psychological 

hardiness is proposed as an effective approach to preventing and 

reducing psychological vulnerabilities in older adults. Attention to these 

variables can contribute to reducing death anxiety and improving the 

mental health of the elderly. 
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Introduction 

The elderly population in Iran is rapidly increasing, creating an urgent need to address challenges 

associated with aging, particularly death anxiety. Aging is a sensitive stage of life characterized by 

physical, social, and economic challenges. Death anxiety, defined as the distress and fear associated with 

the awareness of death, is a prevalent issue among older adults. Excessive death anxiety can undermine 

psychological adaptability and overall well-being (Langlois et al., 2013). 

Key factors that influence death anxiety include perceived social support and psychological 

hardiness. Perceived social support refers to individuals' subjective evaluation of the support they receive 

from their social network, including family, friends, and significant others (Huang et al., 2019). Studies 

have demonstrated that perceived social support is a significant predictor of mental and physical health 

throughout the lifespan, including reduced death anxiety among the elderly (Haji Hasani & Naderi, 2020; 

Henry et al., 2019). 

Psychological hardiness, a personality characteristic rooted in existential philosophy, comprises 

commitment, control, and challenge. It is a critical factor in enhancing adaptability and coping with stress, 

including death anxiety. People with high psychological hardiness view stressors as opportunities for 

growth and exhibit a greater sense of control over their environment (Kobasa et al., 1982). 

Resilience, the ability to recover and adapt effectively to adverse situations, acts as a mediator in 

reducing death anxiety. Resilient individuals interpret challenging events more positively and are less 

likely to experience debilitating stress (Rasouli-Maqam & Salehi, 2022). Despite the evident interplay 

between these variables, there is limited research examining their combined influence on death anxiety. 

This study fills this gap by developing a structural equation model exploring the relationships among 

perceived social support, psychological hardiness, resilience, and death anxiety in Tehran's elderly 

population. 

Methods and Materials 

This descriptive correlational study targeted older adults residing in Tehran. A purposive sample 

of 302 participants completed the Templer Death Anxiety Scale, Perceived Social Support Questionnaire, 

Psychological Hardiness Scale, and Resilience Scale. Participants were aged 60 and above, recruited from 

elderly care centers across the city. Ethical considerations, including informed consent and confidentiality, 

were strictly upheld. 

Data analysis was conducted using SPSS and AMOS software. Descriptive statistics, including 

means, standard deviations, skewness, and kurtosis, assessed variable distributions. Structural equation 

modeling (SEM) tested the hypothesized relationships among the study variables. 

Findings and Results 

The descriptive analysis revealed a normal distribution of the variables, with no significant 

deviations from multivariate normality. Psychological hardiness (M = 80.92, SD = 10.046), perceived 

social support (M = 61.58, SD = 17.64), resilience (M = 21.14, SD = 4.13), and death anxiety (M = 10.75, 

SD = 7.48) showed appropriate dispersion and reliability. 
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The SEM analysis demonstrated a good model fit (CFI = 0.98, NNFI = 0.97, RMSEA = 0.03). 

Psychological hardiness and perceived social support had significant negative direct effects on death 

anxiety (β = -0.647, t = 12.532; β = -0.603, t = 12.979, respectively). Resilience mediated the relationships 

between these predictors and death anxiety. For psychological hardiness, resilience acted as a partial 

mediator (β = -0.154, t = 3.243), while for perceived social support, the mediation was stronger (β = -

0.192, t = 4.135). 

Conclusion 

The study aimed to assess a structural model examining the relationships between perceived social 

support, psychological hardiness, and death anxiety, with resilience as a mediating factor. The model fit 

analysis demonstrated a good alignment with the collected data, supporting its validity. Key findings align 

with previous research, highlighting the protective effects of perceived social support and psychological 

hardiness in reducing death anxiety among older adults (Haji Hasani & Naderi, 2020; Pourdad et al., 2019). 

Perceived social support helps elderly individuals feel valued and cared for, fostering emotional 

stability, positive perspectives, and reduced stress (Henry et al., 2019; López‐Cerdá et al., 2019). This support 

not only provides comfort during times of pressure but also enhances coping mechanisms and mitigates 

negative emotions (Samadi-Fard et al., 2015). Support from family and friends increases resilience, which 

acts as a buffer against stress and facilitates emotional adaptation, lowering death anxiety (Henry et al., 

2019). 

Psychological hardiness, composed of commitment, control, and challenge, equips individuals to 

view stress as manageable and promotes an optimistic approach to life challenges. This trait enables older 

adults to cope with the concept of mortality more effectively by fostering a sense of control and resilience 

against stressors. Hardiness functions as a protective shield, allowing for positive reinterpretation of life 

events and reducing physical and emotional stress responses (Ashoori, 2016). 

Resilient older adults demonstrate greater adaptability, viewing life changes as opportunities for 

growth and meaning-making (Rasouli-Maqam & Salehi, 2022). They focus on maintaining optimism, which 

redirects their attention from the fear of death to embracing life’s opportunities. Resilience, supported by 

factors such as inner control, self-esteem, hope, and humor, enhances psychological well-being and 

reduces death anxiety (Sadri Demirchi & Ramazani, 2016). 

The study acknowledges limitations, including its cross-sectional nature and reliance on self-

reported data, which might be influenced by social desirability biases. Future research should adopt 

longitudinal methods to explore these relationships over time. Additionally, implementing psychological 

programs targeting social support, psychological hardiness, and resilience could significantly reduce death 

anxiety and improve mental health among older adults. These interventions are critical in enhancing the 

overall well-being of this population. 
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 یادراک شنننده، سنننرسننن ت یاجتماع تیحما

نا ت طه یروانشننن در  یآورتام یگربا واسننن

شهر تهران -34(، 2)1 ،طول عمر. سالمندان 
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له  1042 © قا مامی حقوق انتشنننار این م ت

انتشننار این مقاله متعلق به نویسنننده اسننت. 

 گواهی صنننورت دسنننترسنننی آزاد مطابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

دان در ایران، نیاز به بررسی عوامل مؤثر بر اضطرام مرد در این گروه بسیار ه علت افزای  جمعیت سالمنب

سازی معادلات سا تاری اضطرام مرد بر اساس ضروری است. بر این اساس، این پژوه  با هدف مدل

 آوری در سالمندان انجام شد.گری تامشنا تی و با میانجیشده و سرس تی روانحمایت اجتماعی ادراک

به صورت ها آن نفر از 342اری این پژوه  شامل مردان و زنان سالمند در شهر تهران بود که جامعه آم

شده، سرس تی های اضطرام مرد تمپلر، حمایت اجتماعی ادراکهدفمند انت ام و به پرسشنامه

شنا تی، حمایت اجتماعی و نتایج نشان داد که سرس تی روان .آوری پاسخ دادندشنا تی و تامروان

بینی اضطرام مرد در سالمندان را دارند. همه ضرایب مسیرهای مورد بررسی از آوری قابلیت پی امت

شنا تی علاوه بر تأثیر مستقیم، از طریق نیر آماری معنادار بودند و حمایت اجتماعی و سرس تی روان

ده و شتماعی ادراکگذاشتند. حمایت اجآوری نیز بر اضطرام مرد سالمندان تأثیر میمتغیر میانجی تام

 ۹۹آوری با سطح اطمینان شنا تی تأثیر منفی و معناداری بر اضطرام مرد داشتند. تامسرس تی روان

شده و اضطرام مرد سالمندان و همچنین با سطح درصد به عنوان میانجی بین حمایت اجتماعی ادراک

مدل تحقیق  .کردعمل میشنا تی و اضطرام مرد سالمندان درصد بین سرس تی روان ۹۹اطمینان 

شده و شده از برازش مطلوبی بر وردار بود. تقویت حمایت اجتماعی ادراکهای مشاهدهبراساس داده

های روانی پذیریهای مناس.ی برای پیشگیری و کاه  آسیبشنا تی به عنوان روشسرس تی روان

طرام مرد و به.ود سلامت روانی تواند به کاه  اضشود. توجه به این متغیرها میسالمندان مطرح می

 کند. سالمندان کمک

 گری،میانجی شنا تی،، روان سرس تی شده، ادراک اجتماعی حمایت مرد، اضطرامکلیدواژگان: 
 آوری، سالمندانتام
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 مقدمه

ری شکلات بیشتهای جسمی  ود، با مای حساس و حیاتی از زندگی انسان است. سالمندان، به دلیل کاه  تواناییسالمندی، مرحله

شوند. لذا، توجه به مسائل و نیازهای این دوران سنی و های سنی مواجه میهای فیزیکی، اجتماعی و اقتصادی نس.ت به دیگر گروهدر زمینه

ندگی ز این مرحله از. ای نیز هستشود، بلکه نیازمند توجه ویژهتأمین بهداشت روانی و جسمی آنان، نه تنها یک ضرورت اجتماعی محسوم می

کند. در این آید و تغییرات زیادی را در فرد ایجاد میهای زندگی افراد به شمار میشود، یکی از مهمترین دورهسالگی آغاز می ۵۹که از سن 

 شوندهای جسمی و روانی مواجه میهای مزمن و ناتوانیای مانند افزای   طر ابتلا به بیماریدوران، افراد با مشکلات و تهدیدات بالقوه

(Esmaeili-Shad, 2020)شود در سال بینی میهای آماری در ایران حاکی از رشد و شتام سالمندی است، به طوریکه پی . بررسی شا ص

 ,.Tabe-Bardbar et al) سالمندی  واهند شد درصد جمعیت وارد دوران 34الی  2۹دهد و در کشور ما انفجار سالمندی رخ می 1014

های انکارناپذیر در سالمندی، نزدیک شدن به واقعیت مرد است. تجربه مقداری اضطرام مرد ط.یعی است، اما اگر . یکی از واقعیت(2019

 . (Langlois et al., 2013) کنداین اضطرام بسیار شدید باشد سازگاری کارآمد را تضعیف می

ها مملو از انواع احساس کم.ودها و ناتوانی شنا تی شایع دوره سالمندی است، زیرا این دورهاضطرام مرد یکی از مسائل روان

واند به تکند و میشود که فرد احساس اضطرام، نگرانی یا ترس مربوط به مرد یا مردن را تجربه میباشد. این مفهوم به حالتی گفته میمی

های زندگی عادی فرد را به طور منفی درماندگی، تغییرات جسمانی، از دست دادن کنترل، احساس تنهایی و احساس گناه منجر شود و کارکرد

سازی ترس و آزار ناشی از آگاهی مرد است که در آن فرد بیم، ترس و نگرانی تحت تاثیر قرار دهد. اضطرام مرد اصطلاحی برای مفهوم

 . (Özer et al., 2023)کند مرت.ط با مرد و مردن را تجربه می

( 13۹۹باشد. حاجی حسنی و نادری )باشد حمایت اجتماعی ادراک شده میاز جمله عواملی که با اضطرام مرد در ارت.اط می

 & Haji Hasani) بینی کندتواند اضطرام مرد سالمندان را به طور منفی پی دند حمایت اجتماعی ادراک شده از سوی  انواده میمعتق

Naderi, 2020)های ذهنی افراد درباره روابط و حمایت اجتماعی اشاره دارد . حمایت اجتماعی ادراک شده به قضاوت(Delkhah et al., 

هایی . حمایت اجتماعی شامل بر ورداری از مح.ت، همراهی، مراق.ت، احترام، توجه و کمک دریافت شده فرد از سوی افراد یا گروه(2023

درباره روابط ها آن . حمایت اجتماعی در سالمندان به ارزیابی ذهنی(Huang et al., 2019) نییر  انواده، دوستان و دیگران تعریف شده است

شنا تی افراد از کودکی تا بزرگسالی به بینی کننده سلامت جسمانی و روان و رفتارهای حمایتی اشاره دارد و یکی از مهمترین عوامل پی

( نشان داد که سطح حمایت 241۹. نتایج پژوه  هنری و همکاران )(Henry et al., 2019; López‐Cerdá et al., 2019) رودشمار می

( معتقدند حمایت 241۹. سو و نوح )(Henry et al., 2019) بینی کننده منفی علامت اضطرام مرد در سالمندان استاجتماعی دوستان پی 

اند که حمایت . پژوهشگران نشان داده(Seo & Noh, 2019) های تهدید کننده زندگی استیماریاجتماعی مولفه مهمی در سازگاری با ب

و همچنین، حمایت اجتماعی عاملی موثر برای کاه   (Moser et al., 2017) اجتماعی در ارتقای کیفیت زندگی سالمندان تاثیر مث.ت دارد

. در ارت.اط با نق  حمایت اجتماعی در اضطرام مرد نیز (López‐Cerdá et al., 2019) ها در سالمندان استاضطرام، تنهایی و استرس

نژاد و مطالعات انجام شده نشان داده است که حمایت اجتماعی ادراک شده نق  موثری در کاه  اضطرام مرد سالمندان دارد. مهری

. (Mehri-Nejad et al., 2016) که بین حمایت اجتماعی و اضطرام مرد رابطه منفی معناداری وجود دارد( نشان دادند 13۹۹همکاران )

 . (Ebrahimi et al., 2020) ( نق  مث.ت حمایت اجتماعی در اضطرام مرد سالمندان را مورد تایید قرار دادند2412ابراهیمی و همکاران )

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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تواند در کیفیت زندگی سالمندان موثر باشد و موجب اضطرام مرد شود سرس تی روانشنا تی یکی از عواملی که میهمچنین، 

فه شناسان فلسبر ی از روان 1۹94ی شنا تی ریشه در فلسفه وجود دارد. در اوا ر دهه. مفهوم سرس تی روان(Rostami et al., 2019)است 

هود، های چون شرویی که از نیر فلسفی کم و بی  با واژهرویی رسیدند. س توجودی در ت.یین نیریه تحول از این دیدگاه به مفهوم س ت

 Bakhshi Pour) ( معرفی و توسط همکاران  گسترش یافت1۹۹9) جسارت، بی پروایی، شهامت و پایمردی وجه اشتراک دارد توسط کوباسا

& Fardinfar, 2022; Kobasa et al., 1982)ای از صفات روانی. در واقع سرس تی روانشنا تی نوعی س.ک ش صیتی است که از مجموعه 

طل.ی، تعهد و مهارگری شنا تی ترکی.ی از باورها در مورد  ویشتن و جهان است که از سه مولفه م.ارزهتشکیل شده است. سرس تی روان

. ش ص دارای این ویژگی که تعهد بالایی دارد، باور دارد که باید (Ahmadi & Bagheri, 2015; Rostami et al., 2019) تشکیل شده است

در مولفه آوری اتفاق  واهد افتاد. فردی که در موقع بروز رویدادها در صحنه بماند و از مردم فاصله نگیرد، فارغ از اینکه چه اتفاقات تن 

زه ی م.ار واهد که به اثرگذاری بر اتفاقات پیرامون ادله دهد فارغ از اینکه شرایط چقدر دشوار است. فردی که در مولفهمهارگری بالاست می

 Farahbakhsh Beh et) داندها را جزئی ط.یعی از زندگی و فرصتی برای یادگیری، توسعه و تحول  ردمندی میطل.ی قوی است، تنیدگی

al., 2019)دانند و بر ورد باهای زندگی را سرشار میتجربهها آن های روزمره، چال  انگیز هستند،. برای افراد سرس ت حوادث و فعالیت 

 آور یا حتی تهدید آفرینکند. این در حالی است که بسیاری از مردم رویارویی با حوادث زندگی را  سته کننده، ملالرا آموزنده تلقی میها آن

ار ارزیابی ای معنادنمایند و رویدادهای محیط را به گونهمایند. افراد سرس ت نس.ت به رویدادهای زندگی احساس کنترل بیشتری مینتلقی می

ن نگرشی کنند، یقینا چنیکنند در حالی که افراد غیرسرس ت نس.ت به رویدادهای زندگی دچار احساس از  ودبیگانگی، ناتوانی و تهدید میمی

رو تمایل دارند که یک وضعیت . همچنین افراد س ت(Rahimi & Afshari-Nia, 2017) کندای ایفا مییابی شنا تی نق  عمدهدر شیوه ارز

ا را به هاحساس تعهد و کنترل بیشتری نس.ت به کار  ود دارند و استرسها آن برانگیز تع.یر کنند.زا را به عنوان یک وضعیت چال استرس

نه های زندگی و استرس، روزان توجه به چال گیرند. افراد مسن با سطح بالای سرس تی، بدوهای بالقوه برای تغییر در نیر میعنوان فرصت

( در پژوهشی نشان داد که متغیرهای حمایت اجتماعی و 13۹۹) . عاشوری(Ong et al., 2006) کننداحساسات مث.ت بیشتری را تجربه می

 واه و چناق، وطن. پژوه  غلامی قره(Ashoori, 2016) شنا تی نق  بسزایی در کیفیت زندگی زنان سالمند داردسرس تی روان

 Gholami Ghareh-Chenagh et) ( نشان داد که سرس تی روانشنا تی نق  مهمی در میزان اضطرام مرد سالمندان دارد13۹۹تاجری)

al., 2016)کند و فرد را در مواجهه با حوادث از شنا تی فرد را قادر به حل کارآمد مشکلات و تنیدگی بین فردی می. در واقع سرس تی روان

دن با مرد و اضطرام حاصل از تواند مواجه شها میکند و از جمله این موقعیتآن به عنوان من.ع مقاومت و مانند سپری محافظ استفاده می

 . (Ahmadi & Bagheri, 2015) بینی مرد  ود و ترس از فرایند مرد و مردن در مورد افراد مهم زندگی استآن باشد که شامل پی 

شوند، توجه به مقوله سلامت روانی به  صوص هایی که افراد در دوران سالمندی با آن روبرو میاز طرفی تنوع و تعدد استرس

 های س ت وآوری عاملی است که به افراد در رویارویی و سازگاری با موقعیتآوری را در دوره سالمندی به ضرورت ت.دیل کرده است. تامتام

آور با وجود تهدید و شرایط ناگوار محیطی . افراد تام(Bitrafan et al., 2017) دهدکند و افسردگی را کاه  میمیزای زندگی کمک تن 

یدگی پردازند. در نتیجه ناراحتی و تنآور، با نگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و وقایع منفی میآمیز هستند. اش اص تامقادر به تطابق موفقیت

آوری تداوم عملکرد ( تاکید دارد که تام2440) . بنانو(Mo'tamedi et al., 2015) آیندکنند و بهتر با رویدادها کنار میکمتری را تجربه می

هد. دآوری گرای  به تجربه افسردگی و اضطرام را کاه  میشا ص قوی بهزیستی روانشنا تی است. همچنین تام را به.ود ب شیده و یک

 های مرت.ط با پیامدهای مث.ت در مواجهه با مصائب و ناملایمات زندگی تاکید داشتندشنا تی بر ویژگیآوری روانهای اولیه تامنیریه

(Rasouli-Maqam & Salehi, 2022)آوری در مراحل آ ر زندگی به عنوان یک عامل حمایتی اند که ویژگی تام. مطالعات طولی نشان داده
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 ;Farahbakhsh Beh et al., 2019) باشندکند و این افراد در مواجهه با مشکلات کوچکتر)مانند اضطرام و تنهایی( مقاومتر میعمل می

Kaveh Farsani et al., 2020; Rasouli-Maqam & Salehi, 2022) آوری دهند که افزای  تامها نشان می. همچنین نتایج پژوه

 . (Bajlan et al., 2022) شودای و سلامت روان در سالمندان میجب به.ود ب شیدن به افزای  کیفیت زندگی، راه.ردهای مقابلهمو

های موجود نشان از تاثیر حمایت اجتماعی و سرس تی بر اضطرام مرد سالمندان دارند، با این حال پژوهشی نتایج پژوه بنابراین، 

ی گرکه به صورت جامع و با ارائه مدلی اضطرام مرد سالمندان را بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و سرس تی روانشنا تی با میانجی

روی جهان است. های پی ان بررسی کرده باشد یافت نشد. از طرف دیگر سالمندی جمعیت یکی از بزرگترین چال آوری در سالمندتام

ای و علمی است. در حالی که از مفهوم حمایت اجتماعی، باعث نگرانی محافل پژوهشی حرفهها آن موقعیت سالمندان در جامعه و سلامت روان

روان و کاه  اضطرام مرد سالمندان حمایت شده است، نیاز به درک سازوکارهایی است که این آوری در ارتقای سلامت سرس تی و تام

رسد های ق.لی است. به نیر میآورد. بنابراین هدف ما ت.یین روابط علی بین این متغیرها و تکمیل پژوه اثرات را برای افراد مسن به وجود می

ای وجود دارد که ضروری است با شناسایی متغیرهای تی و اضطرام مرد متغیر ناشنا تهدر رابطه بین حمایت اجتماعی، سرس تی روانشنا 

ای در این ارت.اط، به درک بیشتر آن و کاه  اضطرام مرد این جمعیت فزاینده در جوامع امروز کمک شود. این موضوع، از این نیر واسطه

ن آوری را در ارت.اط بیاثیر بگذارد. با این حال پژوهشی که نق  میانجی تامتواند بر ابعاد اضطرام مرد تآوری میحائز اهمیت است که تام

حمایت اجتماعی ادراک شده و سرس تی روانشنا تی با اضطرام مرد مورد مطالعه قرار داده باشد یافت نشد. مطابق با مدل پیشنهادی، 

روابط بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سرس تی روانشنا تی پژوه  حاضر با هدف پاس گویی به این سوال انجام شد که آیا مدل سا تاری 

 آوری از برازش مطلوم بر وردار است؟گری تامبا میانجی

 روش پژوهش

پژوه  حاضر توصیفی از نوع هم.ستگی بود. جامعه آماری پژوه  حاضر، زنان و مردان سالمند شهر تهران بودند که از مراکز 

گیری هدفمند انت ام شد. در نفر به روش نمونه 342ی آماری به حجم  ام شدند. از این جامعه نمونهنگهداری سالمندان شهر تهران انت

یابی معادلات سا تاری مورد استفاده های ا یر، روش نس.ت شرکت کننده به پارامترهای برآورد شده به وسعت در بین پژوهشگران مدلسال

حجم نمونه مناسب  1ش14کننده به پارامترهای برآورد شده، حجم نمونه کوچک، نس.ت کتشر 1ش۹قرار گرفته است. بر اساس این روش نس.ت 

(. با توجه به تعداد پارامترهای قابل برآورد در پژوه  حاضر، 2440آورد)شوما ر و لوماکس،حجم نمونه مطلوم را به وجود می 1ش24و نس.ت 

نمونه انت ام شد. معیارهای ورد شامل توانایی  واندن و عدم وجود  314نهایت نمونه در نیر گرفته شد ولی به دلیل احتمال ریزش، در  204

دهندگان قادر به همکاری های  روج از پژوه  ع.ارت از مشکلاتی که پاسخماندگی ذهنی بود. ملاکناتوانی ذهنی شامل دمانس، آلزایمر و عقب

های ورود با استفاده از مصاح.ه با سالمند کنترل کاری کامل بودند. ملاکن.اشند، مشکل در  واندن به دلیل شرایط  اص و عدم تمایل به هم

که رضایت  ود را م.نی بر شرکت در پژوه  اعلام کردند، اهمیت کنندگان پس از آنشد. به منیور حفظ ا لاق پژوهشی، تمامی شرکت

توانند از شرکت در پژوه  صرف هر زمانی که ب واهند میگفته شد ها آن داده شد و بهها آن پژوه  به همراه تمامی توضیحات تکمیلی به

اطمینان داده شد که اطلاعات گردآوری شده، محرمانه تلقی شده و نتایج برای هر ش ص محفوظ  واهد ماند و ها آن نیر کنند. همچنین به

پرسشنامه  314قت رعایت گردیده است. از میان داری و صداها اصل امانتها بدون نام هستند. به علاوه در تجزیه و تحلیل دادهنامهپرس 

نفر از  92پرسشنامه کامل جهت تحلیل آماری آماده گردید که، تعداد  342های ناقص توزیع شده و پس از بررسی و کنار گذاشتن پرسشنامه

درصد در رده سنی  3/۹3یان معادل نفر از پاس گو 1۵1درصد بودند. تعداد  2/9۵نفر معادل  234درصد زن و تعداد  12/23پاس گویان معادل 
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نفر  ۵سال و  ۹4تا  21درصد در رده سنی  3/14نفر معادل  31سال،  24تا  91درصد در رده سنی  0/30نفر معادل  140سال،  94تا  ۵4

فرزند،  2الی  1دارای  درصد 1/3۹نفر معادل  14۵درصد بدون فرزند؛  ۹/2نفر از پاس گویان معادل  29به بالا بودند. تعداد  ۹1درصد  2معادل 

 2فرزند و  9درصد بیشتر از  2نفر معادل  ۵فرزند،  ۵الی  ۹درصد دارای  2/13نفر معادل  04فرزند،  0الی  3درصد دارای  04نفر معادل  121

 ۵/13نفر معادل  01درصد فرزندانشان در قید حیات و  0/2۵نفر از پاس گویان معادل  2۵1اند. تعداد درصد بدون پاسخ بوده 9/4نفر معادل 

 درصدفرزندانشان در قید حیات ن.ودند.

( تهیه شده است استفاده گردید. 1۹94) در پژوه  حاضر جهت سنج  اضطرام مرد از مقیاس اضطرام مرد که توسط تمپلر

ا های بله یل با گزینههای  ود را به هر سواسنجد. شرکت کنندگان پاسخسوال دارد و نگرش شرکت کنندگان را به مرد می 1۹این مقیاس 

ن صفر ای بیتواند در دامنههای این مقیاس میکنند که پاسخ بله نشانگر وجود اضطرام مرد در فرد است. بدین ترتیب نمره یر مش ص می

این مقیاس را از  ( روایی1۹94تا پانزده قرار گیرد و هر چه نمره فرد بیشتر باشد، نشان دهنده وجود اضطرام مرد بیشتر در او است. تمپلر )

( ضریب پایایی این 1۹94) (، گزارش کرده است. تمپلر04/4) (، و مقیاس افسردگی29/4) طریق هم.سته کردن آن با مقیاس اضطرام آشکار

زمایی و نامه را از طریق بازآ( نیز ضریب پایایی این پرس 2442) گزارش کرده است. سابادو و گومز بنیتو 23/4مقیاس را از طریق بازآزمایی 

( در پژوه   ود ضریب پایایی این مقیاس را از طریق روش 1044) زاده و احمدیاند. ولیگزارش کرده 23/4و  9۵/4آلفای کرون.اخ به ترتیب 

( جهت سنج  ضریب پایایی این مقیاس از روش الفای کرون.اخ استفاده 13۹9گزارش کردند. سالاری پور و همکاران) 2۹/4کودر ریچاردسون 

یب نامه با ضربه دست آمد که نشان دهنده ضریب پایایی قابل ق.ول این مقیاس است. در پژوه  حاضر پایایی پرس  91/4ند که ضریب کرد

 .(Aghajani et al., 2020; Tabe-Bardbar et al., 2019) بدست آمد 23/4الفای کرون.اخ برای کل مقیاس 

حوزه تام آوری تهیه کردند. بررسی  1۹9۹ -1۹۹1( با مرور منابع پژوهشی 2443آوری را کونور و دیویدسون ) پرسشنامه تام

های اولیه، بیماران سرپایی روانپزشکی،   گروه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به ب   مراق.تهای روان سنجی این مقیاس در شویژگی

د نبیماران با مشکل ا تلال اضطرام فراگیر و دو گروه از بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه کنندگان این مقیاس بر این باور

ای پژوهشی هتواند در موقعیتهای بالینی و غیربالینی بوده و میآور در گروهآور از غیرتاماد تامکه این پرسشنامه به  وبی قادر به تفکیک افر

ع.ارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست(  14آوری کونور و دیویدسون و بالینی مورد استفاده قرار گیرد. پرسشنامه تام

گاهی  1به ندرت=  4ها در این مقیاس بدین شرح استش کاملاً نادرست= ود. نمره گذاری گزینهشتا پنج )همیشه درست( نمره گذاری می

قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تام آوری بیشتر آزمودنی  ۹4تا  4بنابراین طیف نمرات آزمون بین  0همیشه درست=  3اغلب درست=  2درست= 

عاملش تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش  ۹ون دارای است. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آنند که این آزم

 2۹/4مث.ت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است. پایایی  ارجیش کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرون.اخ مقیاس تام آوری را 

بوده است. پایایی ایرانیش این مقیاس در ایران  29/4ای هفته 0زمایی در یک فاصله اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآگزارش کرده

( هنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تام آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرون.اخ بهره گرفته 1320توسط محمدی )

 .(Ghamari & Mir, 2017) را گزارش کرده است 2۹/4و ضریب پایایی 

من.عش  انواده، دوستان و  3ع.ارت است که حمایت اجتماعی دریافت شده افراد را از  12مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده دارای 

نمره( اندازه گیری  1نمره( تا کاملا م الف ) 9ای از کاملا موافق )درجه 9سنجد. درجه موافقت افراد در یک مقیاس لیکرت هم زندگی میافراد م

نمره است که نمرات بالاتر نشان دهنده حمایت اجتماعی ادراک شده بیشتر است. به بیان  20تا  12شود. دامنه نمره حاصل از این مقیاس می

و بیشتر در مقیاس حمایت اجتماعی حاکی از بر ورداری از حمایت اجتماعی و کمتر از آن عدم بر ورداری از حمایت را  03سب نمره دیگر، ک
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( 13۹4اند. رج.ی و هاشمی ش.انی)گزارش نموده 22/4دهد. زیمت و همکاران، پایایی درونی این ابزار را با استفاده از آلفای کرون.اخ را نشان می

هم.ستگی وجود دارد  9۵/4تا   0۵/4های مقیاس با نمره کل، های روان سنجی این مقیاس نشان دادند که بین هر یک از مادهابی ویژگیبا ارزی

( نیز اعت.ار 13۹۹دار است. در پژوه  صدوقی و حسامپور)و ضریب روایی واگرا بین حمایت اجتماعی ادراک شده با بهداشت روانی معنی

محاس.ه شده است. روایی محتوا، سازه و همگرای این ابزار نیز مطلوم  23/4ب همسانی درونی به روش آلفای کرون.اخ مقیاس بر اساس ضری

. در پژوه   حاضر میزان همسانی درونی این پرسشنامه براساس آلفای (Mehri-Nejad et al., 2016; Samadi-Fard, 2015) گزارش است

 بدست آمده است. 22/4کرون.اخ برابر با 

( تنییم 0ر اوقات =ای )از هرگز صفر تا بیشتسوال است که در یک طیف لیکرت چهار گزینه 29شامل سرس تی روانشنا تی مقیاس 

شوند. دامنه نمره قابل اکتسام در این پرسشنامه گذاری میبه صورت معکوس نمره 19و  13، 14، 2۵شده است. در این پرسشنامه سوالات 

 ی سرس تی روان شنا تی زیاد در افراد است. همسانی درونی کلی سوالاتی بیشتر نشان دهندهباشد که احراز نمرهمی 142تا  4بین 

؛ 92/4 های تعهد، کنترل و م.ارزه طل.ی به ترتیبگزارش شده است، این میزان در زیر مقیاس 99/4پرسشنامه با استفاده از آلفای کرون.اخ برابر 

(  همسانی درونی سوالات پرسشنامه برای کل آزمون، دانشجویان پسر و 13۹0) . در مطالعه شه.ازی راد و همکاران23/4، ۵2/4، 94/4و 23/4

های تعهد، کنترل و م.ارزه در پژوه  حاضر آلفای کرون.اخ برای مولفه .(Ashoori, 2016) به دست آمد 90/4و 9۵/4، 9۵/4 تر به ترتیبد

 به دست آمد.20/4و 2۹/4، 9۹/4طل.ی به ترتیب 

های ورود با سالمندان گانه شهر تهران، پس از ارائه هدف پژوه ، برای تعیین ملاک 22با مراجعه به مراکز نگهداری سالمندان مناطق 

اطمینان داده شد که اطلاعاتشان به صورت محرمانه ها آن رضایت آگاهانه ا ذ گردید و بهها آن ورود، از هایمصاح.ه شد. پس از کسب ملاک

های ورود بوده و تمایل به مشارکت در پژوه  داشتند توزیع شد. همه نامه بین افرادی که دارای ملاکحفظ  واهد شد. سپس پرس 

نامه، به سرعت  واندن و فهمیدن سالمندان بستگی داشت. در نهایت، پس از گردآوری پرس ها در یک جلسه اجرا شد. زمان تکمیل نامهپرس 

 انجام شد. SPSSو  AMOSآفزار ها با استفاده از نرمافزار، تحلیل دادهدر نرمها آن ها و ورودداده

 هایافته

 ود.شر، بیشینه و کمینه، چولگی و کشیدگی بین متغیرهای پژوه  در گروه نمونه مشاهده میمیانگین، انحراف معیا 1جدول در 

 1جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوه شا ص

 کشیدگی چولگی مینیمم ماکزیمم انحراف معیار میانگین متغیر

سرس تی 

 روانشنا تی
۹2/24 40۵/14 

143 00 ۹92/4- 220/4 

اجتماعی  حمایت

 ادراک شده
۹2/۵1 ۵0/19 

20 13 ۹22/4- ۵2۹/4- 

 ۹۵2/4 992/4 4 02 02/9 9۹/14 اضطرام مرد

 024/4 -133/4 9 30 13/0 10/21 تام آوری
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گین و انحراف معیار بیانگر های میاندهد، شا صهای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوه  را نشان مینتایج شا ص 1جدول 

ها و شا ص چولگی و کشیدگی حاکی از ط.یعی بودن توزیع متغیرهای پژوه  هستند. همچنین برای بررسی توزیع پراکندگی مناسب داده

 ۹2/2کمتر از به دست آمد، و از آنجایی که این مقدار  92/1با سطح بحرانی  22/4نرمال چند متغییره از شا ص مردیا استفاده شده که مقدار 

متریک های پاراتوان از آزمونتوان گفت توزیع متغیرها نرمال بوده و میباشد، نرمال بودن چند متغیری تایید شد. با توجه به این یافته میمی

 یرهای مدل نیری تحقیق گزارش شده است.ماتریس هم.ستگی متغ 2جدول برای بررسی برازش مدل پژوه  استفاده نمود. در 

 1جدول 

 ماتریس هم.ستگی متغیرهای پنهان مدل نیری پژوه 

 متغیر اضطرام مرد سرس تی روانشنا تی حمایت اجتماعی ادراک شده آوریتام

 اضطرام مرد 1    

 سرس تی روانشنا تی -242/4** 1   

 اجتماعی ادراک شدهحمایت  **-20/4 **2۹/4 1  

 آوریتام **-00/4 090/4** 1۹2/4** 1

*4۹/4>P   **41/4>P 

 1شکل 

 آوریشنا تی با اضطرام مرد ش نق  میانجی تاممدل سا تاری آزمون شده روابط بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سرس تی روان
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 3جدول 

 ربوط به برازش کلی مدل تحقیقاطلاعات م

 حد مجاز مقدار نام پرامتر

 3تر از کوچک ۹34/1 نس.ت کای اسکوئر به درجه آزادی

 ۹/4تر از بزرد ۹9/4 (NNFIشا ص برازش غیرنرم )

 ۹/4تر از بزرد ۹2/4 (CFIشا ص برازش تط.یقی )

Iشا ص برازش افزایشی ) FI) ۹9/4 ۹/4تر از بزرد 

 ۹/4تر از بزرد ۹۹/4 (GFIشا ص برازندگی )

 ۹/4تر از بزرد ۹1/4 (AGFIیافته )شا ص برازندگی تعدیل

 

گرفت مدل نیری آزمون توان نتیجههای گردآوری شده دارد. بنابراین میمدل آزمون شده برازش مناس.ی با داده 3جدول بر اساس 

.ر در جامعه و نمونه این پژوه  است. بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرها بر اساس روش بیشینه احتمال و شده مدلی روا و معت

 گزارش شده است. 0جدول روش بوت استراپ در 

 0جدول 

 نتایج اثرات مستقیم

 هافرضیه ضریب مسیر  t ضریب  معناداری  نتایج در سطح 

 0/05  0/01 

 اضطرام مرد  ←. سرس تی روانشنا تی 1 0/647  12/532  0/000  تأیید  تأیید 

 اضطرام مرد  ←. حمایت اجتماعی 2 0/603  12/979  0/000  تأیید  تأیید 

 اضطرام مرد  ←. تام آوری3 0/323  4/438  0/000  تأیید  تأیید 

 5جدول 

 نتایج اثرات میانجی

 ها فرضیه ضریب مسیر  t ضریب  معناداری  نتایج در سطح 

 0/05  0/01 

 اضطرام مرد  ←تام آوری  ← سرس تی روانشنا تی 0/154  3/243  0/001  تأیید  تأیید 

 اضطرام مرد ←وری آتام ←حمایت اجتماعی  0/192  4/135  0/000  تأیید  تأیید 

 

 نیب ۹۹ نانیبا سطح اطم آوری، تام203/3برابر  tو مقدار  4/ 1۹0 ریمس بضری با افزارنرم یبه دست آمده از  روج جیبا توجه به نتا

 از دهآم دستبه جیبا توجه به نتا نیهمچن کند؛یم یگریانجیم میادراک شده و اضطرام مرد سالمندان را به صورت مستق یاجتماع تیحما

 نیب ۹۹ نانیبا سطح اطم آوریدارد که تام نی، نشان از ا13۹/0برابر   tو مقدار 1۹2/4 ریمس بیافزار، حاصل شدن ضر-نرم های روجی

به صورت معکوس و  آوریتام هیفرض نیدر ا کند؛یم گرییانجیم میرمستقیو اضطرام مرد سالمندان را به صورت غ یروانشنا ت یسرس ت

 .کندیم یانجیاداراک شده با اضطرام مرد را م یاجتماع تیو حما یروانشنا ت یسرس ت نیمعنادار ب
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 گیریو نتیجه بحث

شنا تی با اضطرام این پژوه  به منیور تعیین برازش مدل سا تاری روابط بین حمایت اجتماعی ادراک شده و سرس تی روان

ای ههای برازندگی مدل پژوه  نشان داد که مدل تدوین شده با دادهیل شا صآوری انجام شد. محاس.ه و تحلمرد و تعیین نق  میانجی تام

 گردآوری شده به  وبی برازش دارد. 

 (Haji Hasani & Naderi, 2020; Pourdad et al., 2019)پیشین های دیگر پژوهشگران های این پژوه  همسو با یافتهیافته

توان گفت افراد سالمند بر وردار از حمایت اجتماعی ادراک شده که احساس مورد توجه و علاقه مند بودن است. در ت.یین یافته فوق می

کنند که منجر به چشم انداز مث.ت و فشار احساس آرام ، راحتی، تعلق، عزت نفس و مورد مح.ت واقع شدن می کنند، در هنگام تن  ومی

گردد. در شرایطی که سطح استرس و تن  بالاست، حمایت اجتماعی ادراک شده مانند سپر دفاعی از طریق ارزیابی شنا تی  وش بینانه می

است  کند و ممکنزا و فشارآور ارزیابی مید؛ در این صورت فرد سالمند عامل تن  را کمتر استرسکنها به فرد سالمند کمک میو تعدیل پاسخ

فردی در محیط داشته باشد که راه حلی برای مشکلات وی ارائه دهد یا توصیه و پیشنهاد و باز وردی نس.ت به عملکرد  وی  بگیرد 

(Pourdad et al., 2019) شوند، و در این صورت باعث کاه  اضطرام گردند. همچنین سالمندانی که از سوی دوستان و  انواده حمایت می

شند. به طوری که ریچارد و همکاران، بیان کردند ارت.اط کلامی و گفتگو توانایی کاه  اضطرام بادر حل مشکلات  ود بیشتر مشتاق گفتگو می

 ,.Henry et al)برند آوری را بالا میسالمند تامو  انواده از طریق اهمیت دادن به یکدیگر و فرد  (Samadi-Fard, 2015)و تن  را دارند 

گیرد. لذا حمایت گردد و به عنوان من.عی در برابر استرس و شرایط ناگوار قرار میهای منفی میو تام آوری بالا موجب کاه  هیجان (2019

کنند از جمله سالمندان، با بر ورداری ها را تجربه میادی که فقدانکند. افراجتماعی مانند یک تعدیل کننده در تجربه امور دردناک عمل می

های اجتماعی، امید، ایمان و جذابیت اجتماعی و احساس انسجام توانند با آن کنار بیایند و از طریق جذم حمایتاز حمایت اجتماعی بهتر می

ند تا در کس.ت به زندگی دارد و منابع مقابله  اصی را بسیج میپذیری، کنترل پذیری و معناداری نهای درککه یک رویکرد کلی با مولفه

( سرس تی 1۹22، 1۹22)شود. براساس نیریه کوباسا آوری بالا برود و از این مسیر موجب کاه  اضطرام و اضطرام مرد میشرایط ناگوار تام

 شود و به عنوانجویی تشکیل میه تعهد، کنترل و م.ارزهروان شنا تی ع.ارت از ترکی.ی از باورها در مورد  ویشتن و جهان که از سه مولف

د که فرد شودهد و باعث میآورد که شیوه رویارویی با مسائل م تلف را تحت تأثیر قرار میویژگی ش صیتی، نگرش درونی  اصی را بوجود می

نترل که به ها و یک احساس بنیادین از کیی به استرسها را به صورت واقع بینانه با بلندنیری و دسترسی به منابع بیشتر برای پاس گواسترس

دهد و س.ب تمایل به کنجکاوی، اشتیاق،  وش بینی، جذابیت و معناداری فرد سرس ت امکان دستیابی به راه.ردهای مفید و موثر را می

ند کر برابر عوامل استرس عمل میگردد. سرس تی روان شنا تی به مشابه سپری محافظ دتجارم و ادراک ط.یعی بودن از تغییرات را می

(Ashoori, 2016) سمی وای فرد در برابر رویدادها س.ب کاه  برانگی تگی جهای مقابلهها و رویدادها و پاسخو با ایجاد تغییر در ارزیابی 

ده و های سازنشود که سالمندان به دلیل بین  واقع بینانه مرد را با همه ویژگیشود و موجب میتعدیل در تن  و فرسودگی و اضطرام می

زا مانند فقدان و مرد و میر همسالان در اطراف اضطرام انگیز درنیر فرد مجسم و به محض مواجه شدن با یک فکر تن  زا یا رویدادی تن 

ی زا از منابع حمایتهای م تلف آن را بنگرند. از جان.ی دیگر سالمند سرس ت قادر است در زمان مواجه با افکار و اتفاقات تن ند، جن.هسالم

ای مث.ت تفسیر کند و ضمن تلاش فراوان برای غل.ه بر مشکل به این بین  و جستجوی برقراری ارت.اط اجتماعی و معنوی، مشکلات را به گونه

سند. پذیرش رها به سطحی از موفقیت میآید بلکه گاهی با پذیرش و سازگاری با دشواریقف است که موفقیت همیشه با غل.ه بدست نمینیز وا

ها آن اند که. در واقع افراد سرس ت الگویی در پی  رو داشته(Aghajani et al., 2020)واقعیت مرد هم در این چارچوم قابل توجیه است 
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شوند و در مواجه با وقایع احساس های مث.ت سالمی مواجه میاند و این الگوها با پیامدرا در زمینه تعهد، کنترل، م.ارزه جویی سرمشق قرارداده

 .(Rahimi & Afshari-Nia, 2017; Rostami et al., 2019)کنند کارآمدی و کنترل بر محیط را کسب می

.ع آن دانند و نه ث.ات و امنیت را، به تتوان گفت باتوجه به اینکه سالمندان سرس ت تغییر را وضعیت ط.یعی زندگی میدر پایان می

د ده، تام آوری بیشتری از  وآورند و در شرایط س ت و پی  بینی نشتغییرات را فرصتی برای رشد و یادگیری و سازگاری مجدد در نیر می

( تام آوری منعکس کننده نیروهای نس.ی درونی در فرد و هم فرآیندهای حمایتی 2440آوری، مارگالیت )دهند. براساس تعریف تامنشان می

برای رشد مث.ت  رسد محدودیت سنیاند که بنیر می( اشاره کرده2444زا است. سی چتی )بیرونی در رابطه تأثیر عوامل  طرآفرین و آسیب

نداز اآوری همانند من.ع کنترل درونی، عزت نفس، امید،  وش بینی، داشتن چشمآوری و سازگاری وجود نداشته باشد. باتوجه به اجزای تامتام

 ,Sadri Demirchi & Ramazani)به آینده، معنویت و داشتن هدف و معنا، طنز و شو ی، همدلی و علاقه اجتماعی،  لاقیت و  ودکارآمدی 

با  وآور در رویارویی با شرایط ناگوار به دلیل و احتمال بیشتری در جستجوی معنا باشند توان ت.یین کرد که افراد سالمند تام. می(2016

ید ریزی جدها و برنامهبینانه به آینده به تعیین اهداف، ارزشکنند و با نگاهی  وشها تمرکز نمیها و دردها بر از دست رفتهمعنادادن به رنج

لکه بگیرد، پردازند در این صورت تمرکز بر مرد و پایان زندگی صورت نمیدر زندگی و جرأت روبرو شدن حقیقتی و صادقانه با زندگی می

. از سوی دیگر از آنجایی که (Sadri Demirchi & Ramazani, 2016)شود ها تمرکز میشود و براستفاده از فرصتواقعیت مرد پذیرفته می

دهند به آن فکر نکنند، زیرا اضطرام و ترس از مرد، تجربه نا وشایند و رایج است. دیشیدن به مرد ترسناک بوده و اغلب مردم ترجیح میان

شود. لذا در این راستا نیریه توانمندی محور، یکی از های بسیار مهمی است که باعث به.ودی آرام  درونی میآوری از مولفهدر این میان تام

 ها، استعدادهایگرا یا تحول مث.ت فرد است. این نیریه بر رشد توانمندیشناسی انسانآوری بوده که مشابه روانهای تامرین تئوریمهمت

مث.ت  یآمیز و مث.ت در تعامل با دنیای بیرونی تأکید دارد. منیور از واژهط.یعی، صلاحیت و شایستگی فرد برای ایجاد یک سازگاری موفقیت

ریزی برای افزای  توانمندی فرد است. از آن رو که اضطرام مرد به آرام  درونی وابسته است و لاح نقص و کم.ودها و برنامهرفع و اص

 . (Bajlan et al., 2022)دهد آوری براساس نیریه توانمندی محور با به.ود آرام  درونی افراد اضطرام مرد را کاه  میتام

پژوه  حاضر از نوع مقطعی بوده است. بنابراین صورت بندی نتایج پژوه  حاضر بدون در نیر گرفتن تاثیر گذر زمان بر متغیرها و 

های پژوه  حاضر از طریق مطالعات طولی ضرورتی رود. بنابراین تکرار یافتهمی های مهم پژوه  حاضر به شماریکی از محدودیتها آن روابط

یت گیری مطلوبهای پژوه  حاضر از طریق  ودگزارشی گردآوری شده ممکن است تحت تاثیر سواجتنام ناپذیر است. با توجه به این که داده

واقعی  ود را گزارش ندهند. رشد و تقویت من.ع کنترل درونی از اجتماعی قرار گرفته و شرکت کنندگان در پژوه ، اعمال و رفتارهای 

های پیشین، در شرایط محیطی نامساعد، من.ع کنترل درونی در پذیری است. ط.ق پژوه های مناسب برای پیشگیری و کاه  آسیبروش

ک شده و سرس تی روانشنا تی بر کاه  های روانشنا تی موثر است. همچنین با توجه به تاثیر حمایت اجتماعی ادراپیشگیری از آسیب

آوری شود برای کاه  اضطرام مرد سالمندان توجه به حمایت اجتماعی، سرس تی روانشنا تی و تاماضطرام مرد سالمندان توصیه می

ای سرس تی روانشنا تی و ههای روانشنا تی با هدف ارتقاء ویژگیتوان با تنییم و اجرای برنامهمد نیر روانشناسان قرار گیرد. از این رو می

 کمک کرد.ها آن آوری در سالمندان به کاه  اضطرام مرد درتام

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نق  یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 تمامی موازین و اصول ا لاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوه  

 هاشفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوه  حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال  واهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوه  حامی مالی نداشته است.
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