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 چکیده

نظیر حمایت اجتماعی، ترس و   عوامل متعددی تأثیر روانی و به تبع آن کیفیت زندگی سالمندان تحت  ،سلامت جسمی  مقدمه:

کننده  سالمندان مراجعه   یزندگ  تیفیمرگ و ک  با اضطراب  یاجتماع   تیارتباط حما  نییتعاضطراب از مرگ است. مطالعه حاضر با هدف  

 انجام شد.  یبا استفاده از مدل معادلات ساختار 1403در سال   رانیا یبه مراکز خدمات جامع سلامت دانشگاه علوم پزشک

کننده به مراکز جامع سلامت تحت  سالمند مراجعه  350روی  بر 1403سال  در یلیتحل ی از نوعفی مطالعه به صورت توص نیا :روش

مقیاس حمایت اجتماعی   . اطلاعات با استفاده ازپذیرفتانجام  یا چندمرحله  یریگنمونهپوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران به روش 

Vaux ( پرسش1986و همکاران ،)زندگی  کیفیت نامه(SF-36)نامه اضطراب مرگ اجتماعی و پرسش-نامه وضعیت اقتصادی، پرسش

Templer  (1970  )از    سپس،   .جمع آوری شد افزار  با استفاده  ل  SPSS-21نرم  و مدل معادلات  ی  فیتوص  یهاروش  و    8/8  زرلیو 

 گرفت.  قرار لیو تحل هیمورد تجز یساختار

سن  ( زن بودند. میانگین )انحراف معیار(  %60)  نفر  210( مرد و  %40)  نفر  140  ،کنندگان در مطالعهشرکتاز تعداد کل    ها:یافته

مسیر، در بین متغیرهایی که با کیفیت زندگی ارتباط    بود. براساس نتایج آزمون تحلیل  سال  6/68(  7/1و مردان )  7/66(  6/1زنان )

را داشتند.    (=B- 17/0)  و سن بیشترین ارتباط منفی  (=32/0B)حمایت اجتماعی بیشترین ارتباط مثبت    ،داشتند، در مسیر مستقیم

نتایج شاخص    . (=06/1B)دو مسیر )مستقیم و غیر مستقیم( ارتباط مثبت با کیفیت زندگی داشت   اجتماعی از هر -وضعیت اقتصادی

 باشد. بیانگر مطلوبیت، تناسب بالای مدل و منطقی بودن روابط تنظیم شده متغیرها براساس مدل مفهومی می ، های برازش مدل

مطالعه نشان داد بین حمایت اجتماعی با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی سالمندان رابطه علی وجود دارد و این نقش   :یریگجهینت

 دهد. و اهمیت حمایت از این گروه افراد آسیب پذیر جامعه را بیشتر از پیش نشان می
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 مقدمه 

دانش    پیشرفت  بهبود شرایط زندگی،  اخیر با   هایدهه  طول  در

سالمندان نیز    ( جمعیت1)  زندگی   به  پزشکی و افزایش امید 

پیش2)  است  افتهی  شیافزا طبق  جهانی  بینی  (.  سازمان 

در    ساله  60افراد    تیجمع  ،بهداشت بالاتر    ن یب  جهانو 

با    نیز  رانیا  (.3)  خواهد شد  برابر دو  2050تا    2020  یهاسال

 که  ی طور  بهرو است،  روبه  تیجمع  سالمندیشتاب در روند  

درصد کل    10سال از    60  ی نسبت افراد بالا  2022در سال  

ایجاد سالمندی سالم،    (. در همین راستا4)  فراتر رفت  تیجمع

 جمعیت  سالمندی  پدیده   با  کشورهای  هایسیاست   از  بخشی

 .  (5) است

های مرتبط  مشکلات فیزیولوژیکی ناشی از سالمندی و بیماری

  مختلف  کارکردهای   و   ها نقش  دادندست  از  طرفی،   با آن و از

 کیفیت  کاهش  منجر به  توانددیگران می  به  وابستگی  افزایش  و

 کیفیت  سازمان جهانی بهداشت.  (8)  سالمندان شود  زندگی 

در    ی خود در زندگ  تی»ادراک افراد از موقع  عنوانبه  را  زندگی 

س فرهنگ  یارزش  یهاستم ی چارچوب  زندگ   یو  آن  در    یکه 

نگرانیم و  انتظارات  اهداف،  شامل   «یشخص  ی هایکنند، 

پژوهش6)   کرد  تعریف طبق  شده، (.  انجام    سالمندان  های 

 جز (. این عامل به7)  دارند  متوسطی  زندگی  کیفیت  ایرانی

 وضعیت اجتماعی و قبیل روابط از عواملی ریتأثتحت  بیماری

 (.  9) گیردمی  قرار نیز فرد یروان

 است   سالمند  افراد  میان  در  شایع  روانی  اختلال  یک  اضطراب

  زندگی   کیفیت  مختل،  را  هاآن  اجتماعی  عملکرد  تواندمی  که

  افراد  در ،  هاگزارش براساس  .  دهد  کاهش   را  زندگی   از  رضایت  و

اضطرابی    شیوعمیزان    ،مسن و   15تا    2/1اختلالات    درصد 

 اضطرابی(. 10) است بودهدرصد   3/52تا  15 علائم اضطراب

سالمندی   هایگروه  سایر  از بیش  احتمالاً که دوره  در  سنی 

  روانشناختی،  ی حالت  (.11)  است  مرگ اضطراب باشد،یم  شایع

 روند  ترس مربوط به مرگ و  ای  یکه در آن فرد هراس، نگران

م تجربه  را   از  بسیاری بر مرگ اضطراب(.  12)  کندیمردن 

 تأثیرگذار و کیفیت زندگی آنان  سالمندان زندگی هایجنبه 

   (. 13) باشدمی

عوامل متعددی بر کیفیت زندگی و اضطراب مرگ سالمندان 

اجتماعیهستند  مؤثر حمایت  از  ادراک  .  عوامل   شده   جمله 

که  و  روانی است  ت  بر  تواندمی  اجتماعی  متغیر  دو   ثیرأاین 

شده ب درک  اجتماعی  حمایت  مهم  گذارد.   یبرا  یعامل 

شامل ابعاد  و    (8،12)  است  یو روان  یحفاظت از سلامت جسم

  ی تیحما  یروابط و رفتارها  با  رابطه  درافراد    یو ذهن  یشناخت

م  نیا  .است منبع  و    یبرا  یثرؤمفهوم  مشکلات  با  مقابله 

  .(14)  است  ویژه در سالمندان  ی بهذهن  یستیبهزو  ها  چالش

کیفیت   برای  عاملی  عنوان  به  بالا  اجتماعی  حمایت بهبود 

 گزارش   مطالعات  از  برخی  در  مرگ  اضطراب  زندگی و کاهش

 و همکاران،  Yangمطالعه    عنوان مثال، در  (. به15)  است   شده

بیماران   مرگ   اضطراب  بر  معناداری  طور  به  اجتماعی   حمایت

و همکاران    Freak-Poliمطالعه    (.16)  داشت  مسن چینی تأثیر

نشان   از  و  نبودند  تنها   یا  منزوی  که  زنان سالمندی   داد  نیز 

  زندگی   کیفیت  سطح  بودند،  بالایی برخوردار  اجتماعی  حمایت

 (. 17) بالاتری نسبت به دیگر زنان داشتند

یک  کیفیت  دوران  در  بهزیستی  از  جامع  شاخص  زندگی، 

است، بنابراین پژوهش    موفق  عبارتی سالمندی  به  و  سالمندی

در زمینه عوامل مرتبط با ارتقای کیفیت زندگی سالمندان و  

به  اهمیت  دارای  آنان  روانی  با  بهزیستی  است.  سزایی 

ای که به بررسی ارتباط بین  جستجوهای انجام شده، مطالعه

حمایت اجتماعی با دو مقوله اضطراب مرگ و کیفیت زندگی  

سالمندان به طور همزمان و در قالب مدل معادلات ساختاری  

ارتباط  یافت نشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین    ،بپردازد

 سالمندان  یزندگ  تیفیبا اضطراب مرگ و ک  یاجتماع   تیحما

علوم  مراجعه  دانشگاه  جامع سلامت  مراکز خدمات  به  کننده 

سال   در  ایران  از  1402پزشکی  استفاده  معادلات    با  مدل 

 ی انجام شد. ساختار
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 روش

 350 یبر رو یلیتحل ی و از نوعفیتوصو  صوورت بهمطالعه   نیا

کننده به مراکز جامع سلامت ال و بالاتر مراجعهس  60سالمند 

  1403تحت پوشووش دانشووگاه علوم پزشووکی ایران در سووال  

انجام شود. مطالعه پس از کسوب مجوزهای لازم و دریافت کد  

از کمیته اخلاق IR.IUMS.REC.1402.432   مارهشاخلاق به 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.  

 گیری و حجم نمونه نمونه

: ایرانی بودن، سوون  از  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند

اختلالات   سوال و بالاتر، رضوایت از شورکت در مطالعه، نبود  60

 بالینی، نداشوتن پرونده اسواس افسوردگی بر مانند روانی شودید

های عقول، عدم ابتلا به بیمواری زوال  معلولیوت جسووومی، عدم

های مزمن، شوودید و صووعب العلاج جسوومی از جمله بیماری

 قلبی عروقی، سرطان، ام اس، دیالیزی. 

و   اختلالات  به  ابتلا  از:  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  معیار 

  آنجا  از.  یپزشکروان  یمصرف داروهاو    الذکرفوق های  بیماری

  ی ادیتا حدود ز  ،یمعادلات ساختار یابی مدل  یشناسروش   که

برخ جنبه   ی با  دارد،    رهیچندمتغ  ونیرگرس  یهااز  شباهت 

  چند   ونی رگرس  لیحجم نمونه در تحل  نییتوان از اصول تعیم

مدل  نیی تع  یبرا  یریمتغ در  نمونه  معادلات    ی ابیحجم 

کل  یساختار طور  به  پس  کرد.  روش  یاستفاده    ی سشنادر 

 نیب  تواندیحجم نمونه م  نییتع  یمعادلات ساختار  یاب یمدل

  شود   نییشده تع  یریگاندازه  ریهر متغ  یمشاهده به ازا  5تا    3

(18  .) 

)به جز اطلاعات   نامهپرسوش  سوؤالاتمطالعه حاضور تعداد   در

هر سووال    یبرابود. با توجه به این که  سووال  79( کیدموگراف

نفر  316نمونه حجم   تعداد  ،مشوواهده در نظر گرفته شوود 4

نفر  350تعداد    ،زشیر درصوود 10محاسووبه و با احتسوواب 

  . ای انجام شودصوورت چند مرحله هگیری بنمونهشود.   نییتع

 یتعداد مرکز جامع سولامت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشک

 نیا نیاز ب  .باشود  یمنطقه شوهر تهران م 7مرکز در  31  رانیا

مرکز بوه صوووورت    ک)یومرکز در هر منطقوه    7مراکز تعوداد  

 تیوهر مرکز بوا توجوه بوه جمع  شووود. برایانتخواب    ی(تصوووادف

توا    یریگنمونوهتعلق گرفوت.    یاهیوکننودگوان سوووهممراجعوه

 .  انجام شداز افراد واجد شرایط  حجم نمونه لیتکم

 اطلاعات  یگردآورابزار  

 ،Vauxحمایت اجتماعی نامه  پرسوش 4اطلاعات با اسوتفاده از 

اجتمواعی  -وضوووعیوت اقتصوووادی(،  SF-36زنودگی )  کیفیوت

 یک چک لیست دموگرافیک  و  اضطراب مرگ تمپلر نما،قدرت

 :وری شدآبه شرح زیر جمع 

وسوووط این مقیواس ت  :Vaux  یاجتم اع  م ای  ح  اسی  مق.  1

Vaux  طراحی و ساخته شده است 1986در سال و همکاران  

سووؤال این   23. از  (19)  باشوودیمسووؤال  23برگیرنده   در  و

سوؤال به خرده   7سوؤال به خرده مقیاس خانواده،   8مقیاس،  

سوووؤال بوه خرده مقیواس آشووونوایوان    8مقیواس دوسوووتوان و  

دهی این آزمون بر اسوواس یک اسووت. نمره  افتهی  اختصووا 

لیکرت )بسویار موافق، موافق، مخالف و   یادرجه چهارمقیاس 

محاسبه   قابلیار مخالف( است. در این ابزار چهار نوع نمره سب

یاجتماع  یحما  

 کیفی  زندگی

 اضطراب مرگ

 ی زندگ  یفی، اضطراب مرگ با ک ی اجتماع   ی ارتباط حما یمدل مفهوم .1شکل 
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اسوت. یکی، نمره حمایت اجتماعی مرتبط با خانواده، دیگری  

نمره حمایت اجتماعی مرتبط با دوسوتان، دسوته سووم، نمره 

نمره چهارم، نمره کل و   اجتماعی آشونایان   مربوط به حمایت

سووه نمره قبلی ذکر  جمعحاصوولحمایت اجتماعی اسووت که 

و همکواران گزارش کردنود کوه این   Vaux.  بواشووودیمشوووده  

  کهی طوربه  ؛برخوردار اسوووت  یخوب ییو روا  ییایوپامقیواس از  

  بوده است ریمتغ  86/0تا    745/0کرونباخ آن از   یآلفا  بیضرا

(19  .) 

کوتاه    :(SF-36)  یزندگ   یفی ک  پرسشنامه.  2   36فرم 

  ت ی فیبه منظور سنجش کاست که  سلامت    یاب ینه یزم  یسوال

ساخته   1992در سال    Ware & Sherbourneتوسط    ی زندگ

ا خرده    36شامل    اسیمق  نیشد.  هشت  که  است  عبارت 

هر   یدهد. تعداد سوالات برایقرار م  یابیرا مورد ارز  اسیمق

مق از  بیترت  نیبد  اسیخرده  است  عملکرد جسمعبارت    ی : 

  ی نقش جسم یفایسوال(، ا 2) یسوال(، عملکرد اجتماع  10)

ا  4)   5(، سلامت روان )سوال  3)   ی جانینقش ه  ی فایسوال(، 

سوال( و سلامت    2)  یسوال(، درد بدن   4)  یسوال(، سرزندگ

شماره    5)  یعموم سوال  ه  2سوال(.  خرده   کی  چیدر  از 

  ن ی. اشودیم قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع    ها اسیمق

،  آوردیمرا از کارکرد فراهم    یدو سنجش کل  نیهمچن  اسیمق

کل ف  ی نمره  ک  ی کیزیمؤلفه  نمره  روان  یل و  مؤلفه یمؤلفه   .

مق  یکیزیف خرده  جمع  جسم  یها اسیاز    ی فایا  ،یعملکرد 

از    یو مؤلفه روان  یو سلامت عموم  ی درد بدن  ،ینقش جسم

نقش    یفایا  ، یسلامت روان، سرزندگ  یهااسیجمع خرده مق

دهی  شیوه نمره  .د یآیمبه دست    ی و عملکرد اجتماع   یجانیه

پنج   اساس مقیاس  بر  )از    یادرجه این مقیاس   کاملاًلیکرت 

   (.20)  باشدیم( 1موافق نیستم= اصلاًتا  5موافقم=

افراد مبتلا به   یبرا  نامهپرسشاین  که    مطالعات نشان دادند 

و    یسلامت جسم  یهاحوزه )  ی، سکته مغز(21) یزوفرنیاسک

  در افراد مسن  یحرکت  یناتوان(،  22ی( )عملکرد اجتماع  ،یروان

( دارای  24)  هیر  یمزمن انسداد  یمارینفس در ب  ی و تنگ  (23)

مطالعات    است.   قبولقابلروایی   که    اند دادهنشان  همچنین، 

اسک  یبرا  نامهپرسشاین   به  مبتلا  و  (  21)  یزوفرنیافراد 

مناسب    (25)   سرطان  مدتیطولانبازماندگان   پایایی  دارای 

  مورد  ی رانیا  تیدر جمع  نامهپرسش  نیا  یی ا یاعتبار و پااست.  

است  دییتأ  گرفته  و   کهی طور  به.  قرار  منتظری  مطالعه  در 

( از (،  2005همکاران  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  آزمون 

تحلیل آماری »همخوانی داخلی« و آزمون روایی با استفاده از 

های شناخته شده« و »روایی همگرایی«  روش »مقایسه گروه

خوانی داخلی« نشان داد  تحلیل »هم  مورد ارزیابی قرار گرفت. 

ب نشاطه  که  مقیاس  فارسی  یهااسیمقسایر  ،  جز  این   گونه 

محدوده  نامه  پرسش در  پایایی  استاندارد  ضرایب  حداقل  از 

گروه  برخوردارند.  9/0تا    77/0 »مقایسه  آماری  های  آزمون 

قادر  این پرسشنامه    شناخته شده« نشان داد که گونه فارسی

، جمعیتی به تفکیک جنس و سن است  یهاگروه به افتراق زیر  

افراد   که  نحو  این  تمامی    ترمسنبه  در  زنان    ها اسیمقو 

ب  یترنییپا امتیازهای   آوردند.ه  را  »روایی   دست  آزمون 

گیری با استفاده از همگرایی« به منظور بررسی فرضیات اندازه

نتایج  ؤهمبستگی هر س ال با مقیاس فرضیه سازی شده نیز 

و تمامی ضرایب همبستگی بیش    داشت  به همراهمطلوبی را  

دست آمد )دامنه تغییرات ضرایب ه  ب  4/0از مقدار توصیه شده  

عاملی نیز دو جزء  همچنین،    (. 95/0تا    58/0 آزمون تحلیل 

  پراکندگی میان مقیاس درصد    9/65  که  استخراج کرداصلی را  

 (. 26)  دنمورا توجیه میپرسشنامه   های

وضع3 پرسشنامه  نما:   یاجتماع- یاقتصاد    ی.    قدرت 

  از  عموماً  اقتصادیو    اجتماعی  وضعیت  سنجش  جهت

  که (  1392)  نما  قدرت  اقتصادی-اجتماعی   وضعیت  نامه پرسش

تحصیلات پدر و   اقتصادی،  طبقه   درآمد،  مؤلفه میزان  4  دارای

  اس یمق.  شودیم  استفاده  است،  مسکن  وضعیت  و  مادر

 روش   و  یانهیگزپنج  نامهپرسش  این  در  هاسؤال   یریگاندازه

  5=  بالا   خیلی  تا   1=  پایین  خیلی   ترتیب  به  امتیازگذاری

روایی صوری و محتوایی (  1392اسلامی و همکاران ).  باشدیم

 12وضعیت اجتماعی اقتصادی قدرت نما را توسط    نامهپرسش

قرار دادند، همچنین با    دییتأ  مورداز متخصصین ورزشی    تن

به    83/0  نامهپرسشآلفای کرونباخ پایایی    از آزموناستفاده  

 (. 27دست آمد )

  شامل   نامهپرسش  این   . پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر:4

  سنجش   برای  تمپلر  توسط  1970  سال  در  و  است  گویه  15

  مورد  هر  به  خود  هایپاسخ  ها آزمودنی  .شد  تهیه  مرگ  اضطراب

  کل   نمره.  کنندمی  گذاریعلامت  «خیر»  یا  «بله»  گزینه  با  را

  مطالعات  براساس  و  است  15  تا   صفر  محدوده   در  نامهپرسش

  پایین  مرگ  اضطراب  دهنده  نشان  7  تا  صفر  نمره  شده،  انجام
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 افراد شرک  کننده در مطالعه یشناخت  یمشخصات جمع .1جدول 

 

.  (28است )  بالا   مرگ  اضطراب  دهنده   نشان   15  تا   8  نمره   و

 اضطراب   مقیاس   پایایی  و  روایی   روی  بر  شده  انجام  مطالعات 

  قبول  قابل  ابزار  این  روایی  و   پایایی  که  دهد می  نشان  مرگ

 اضطراب  سنجش  برای  جهان  سراسر  در  نامه پرسش این.  است

 در.  است  استاندارد  نامهپرسش  یک  و  شودمی  استفاده  مرگ

 همزمان  روایی  و  بود  83/0  مقیاس  بازتاب  ضریب  اولیه  نسخه

  با   و 27/0 ظاهری اضطراب  مقیاس  با همبستگی اساس بر آن

 در   ابزار  این(.  28)  شد  گزارش  40/0  افسردگی  مقیاس

و   قرار  استفاده   مورد  ایرانی  مطالعات    هایویژگی  گرفت 

   روایی و  پایایی  (.29) شد گزارش قبول  آن قابل سنجیروان 

 

  شده  بررسی  بحرانی  و  رجبی  توسط  ایران  در  نامهپرسش  این

  و  62/0  تنصیف مقیاس،  اعتبار  ضریب  اساس  این  بر  و  است

 شده  گزارش 73/0 آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه ضریب

  مقیاس   آزمون  دو   از  مرگ   اضطراب   مقیاس   اعتبار  برای.  است

  ضریب  و  شد  استفاده  آشکار  اضطراب  مقیاس  و  مرگ  اضطراب

 مرگ  اضطراب  مقیاس  با  مرگ   اضطراب  مقیاس  همبستگی

 . (30) آمد دست به 43/0  مقیاس آشکار اضطراب با و 40/0

  هاداده  ی آورجمع  نحوه

 به مراکز جامع   پژوهشگر ، لازم یهایهماهنگ   انجام از پس

  
 مرد

 تعداد )درصد( 

 زن 

 تعداد )درصد( 

 جمع

 تعداد )درصد( 

 لات یتحص

 103(  4/29) 75(  7/35) 28(  20) سواد یب

 128(  6/36) 75(  7/35) 53(  9/37) ابتدایی 

 30(  6/8) 10(  8/4) 20(  3/14) راهنمایی

 52(  9/14) 27(  9/12) 25(  9/17) پلم یدفوقدیپلم و  

 37(  6/10) 23(  11) 14(  10) لیسانس و بالاتر 

 

 شغل

 32(  1/9) 3(  4/1) 29(  7/20) آزاد 

 134(  3/38) 32(  2/15) 102(  9/72) بازنشسته 

 20(  7/5) 11(  2/5) 9(  4/6) شاغل 

 164(  9/46) 164(  1/78) 0 دار خانه 

 تأهل   یوضع

 271(  4/77) 144(  6/68) 127(  7/90) متأهل

 4(  1/1) 2(  0/1) 2(  4/1) مجرد 

 70(  20) 60(  6/28) 10(  1/7) همسر فوت شده 

 5(  4/1) 4(  9/1) 1(  7/0) مطلقه 

 سکون   محل  یوضع
 280(  80) 162(  1/77) 118(  3/84) شخصی

 55(  7/15) 37(  6/17) 18(  9/12) استیجاری 

 15(  3/4) 11(  2/5) 4(  9/2) زندگی با فرزندان

 مه یب
 295(  3/84) 176(  8/83) 119(  85) دارد 

 55(  7/15) 34(  2/16) 21(  15) ندارد 

 درآمد   یوضع

 96(  4/27) 61(  29) 35(  25) پایین 

 222(  4/63) 125(  5/59) 97(  3/69) متوسط 

 12(  4/3) 6(  9/2) 6(  3/4) بالا

 20(  7/5) 18(  6/8) 2(  4/1) بدون درآمد 

 فرزندان  تعداد

 6(  7/1) 5(  4/2) 1(  7/0) ندارد 

1-3 (50  )70 (6/48  )102 (1/49  )172 

4-6 (1/42  )59 (8/43  )92 (1/43  )151 

 21(  0/6) 11(  2/5) 10(  1/7) و بیشتر  7



 
 

 ی سالمندان: مدل معادلات ساختار  یزندگ تیفیبا اضطراب مرگ و ک یاجتماع تیارتباط حمامحمودی و همکاران/  5

 نان یاطمو    ،لازم  توضیحات  ارائه  از  پس  .سلامت مراجعه نمود

بر به    بخشی مبنی  شرایط  واجد  کنندگان    محرمانه   شرکت 

 در صورت  ،ها نامهپرسش  بودن  نام یبو    شخصی   اطلاعات  دن مان

به شرکت در مطالعه   و   آگاهانه  نامهتیرضا  ها  آن  از،  تمایل 

ذکر شده در بخش    یهانامهپرسش  سپس  گرفته شد.   کتبی

  که   یصورت  در داده شد.    قرار  کنندگانشرکت  اختیار  ابزار در

پاسخ دهد    هاسؤالبه    توانستینم  یی تنها  به  یاکنندهمشارکت

جلسه   یک  در  پاسخگویی  امکان  یا  توسط    هاسؤال   ،بودن و 

قرائت   ایشان  برای  تکمیل   یا  شدیمپژوهشگر  جهت 

شد.  می  لازم انجام    یهایهماهنگدر زمانی دیگر    هانامهپرسش

نسخه   SPSS  افزارنرم  شده با استفاده از  یآورجمعاطلاعات  

توصیفی،  21 آمار  های  روش  از    همچنین  و   و  استفاده  با 

اجرای  8/8  نسخه  زرلیل  افزارنرم معادلات    جهت  مدل 

 .گرفت قرار لیتحل و هیتجزمورد  ،یساختار

 هایافته

اطلاعات   حاضر  مطالعه  کننده،    350در    نفر  140شرکت 

( زن تحلیل شد. میانگین )انحراف %60)نفر    210( مرد و  40%)

سال بود.    6/68(  7/1و مردان )  7/66(  6/1معیار( سن زنان ) 

( مردان  )درصد9/37بیشتر  زنان  و  تحصیلات درصد7/35(   )

داشتند مجموع.  ابتدایی  زنان (  درصد1/78)نفر    164  در  از 

از مردان بازنشسته بودند.  درصد(  9/37)نفر    102خانه دار و  

و    (درصد7/90)نفر    127همچنین،   مردان  نفر    144از 

   (.1جدول )  از زنان متأهل بودند (درصد6/68)

  تیوضعنتایج آزمون همبستگی نشان داد کیفیت زندگی با  

مرگ  یاجتماع   تیحما  ،یاجتماع   یاقتصاد اضطراب   و 

همبستگی منفی و   فرد، و با سن داریمعنهمبستگی مثبت و 

(. 2جدول ) وجود دارد داریمعن

 

 یزندگ  یفیو اضطراب مرگ با ک یاجتماع  ی حما ،ی اجتماع یاقتصاد  یسن، وضع یرهایمتغ نیب یهمبستگ .2جدول 

 5 4 3 2 1 ر یمتغ

     1 سن  .1

    1 026/0 وضعیت اقتصادی اجتماعی   .2

   1 ** 260/0 -032/0 اجتماعی   حمایت  .3

  1 021/0 008/0 034/0 اضطراب مرگ   .4

 1 ** 124/0 ** 389/0 ** 306/0 **-170/0 کیفیت زندگی   .5
*P<0.05 
**P<0.001 

  با ، در بین متغیرهایی که  براساس نتایج آزمون تحلیل مسیر 

داشتند  تیفیک ارتباط  مستقیمزندگی  مسیر  در  حمایت   ،، 

بیشترین   ، و سن  ( B=0.32) بیشترین ارتباط مثبت    ،اجتماعی

 .را داشت  ( B=- 0.17)ارتباط منفی 

اقتصادیهمچنین،   از  -وضعیت  دواجتماعی  مسیر   هر 

زندگی داشت    تیفیک  با( ارتباط مثبت  میرمستقیغ )مستقیم و  

(1.06 =B)  ،هرچه میزان حمایت اجتماعی بیشتر و   به عبارتی

اجتماعی بالاتر باشد، نمره کیفیت زندگی  -وضعیت اقتصادی

هم   آن  و  مسیر  یک  از  تنها  مرگ  اضطراب  است.  بالاتر  نیز 

مستقیم  به معناداری    تیفیک  باطور  و  مثبت  ارتباط  زندگی 

 (. 3جدول داشت )

برازش مدل بیانگر مطلوبیت، تناسب بالای    یهاشاخصنتایج  

مدل و منطقی بودن روابط تنظیم شده متغیرها براساس مدل  

بر باشد.  می  اساس  مفهومی  تفاوت    ، این  شده  برازش  مدل 

  . معنی داری با مدل مفهومی ندارد
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 یزندگ  یفیو اضطراب مرگ بر ک یاجتماع  ی سن، حما ،ی اجتماع-یاقتصاد گاهی پا نیرابطه ب میرمستقیو غ میاثر مستق .3جدول 

 T-Value شدهناستاندارد    بیضر استاندارد شده   بیضر متغیر 

 کل غیرمستقیم  مستقیم کل غیرمستقیم  مستقیم

 -63/3 *-45/0 014/0 *-45/0 *-17/0 003/0 *-17/0 سن 

 64/4 *01/2 *55/0 * 46/1 -06/1 *083/0 *23/0 ی اقتصاد  یاجتماع  تیوضع

 63/6 *52/1 14/0 *52/1 *32/0 0024/0 *32/0 ی اجتماع  تیحما

 59/2 *71/0 - *71/0 *12/0 - *12/0 اضطراب مرگ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Tبر اساس مقدار  (QL) یزندگ  یفیو ک (AD) اضطراب مرگ ،(SS) یاجتماع   ی ، حما(AGE) سن ،(SES) یاقتصاد -یاجتماع  یوضع نیرابطه ب. 2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Bبر اساس استاندارد  (QLی )زندگ  یفیو ک (AD) اضطراب مرگ ،(SSی )اجتماع   ی ، حما(AGE) سن ،(SESی )اقتصاد -یاجتماع  یوضع نیرابطه ب .3شکل 

 

 

 

 

 
 

 

 B نیطبق تخم (QLی )زندگ  یفیو ک (AD) اضطراب مرگ ،(SSی )اجتماع   ی ، حما(AGE) سن ،(SESی )اقتصاد -یاجتماع  یوضع ن،یرابطه ب .4شکل 



 
 

 ی سالمندان: مدل معادلات ساختار  یزندگ تیفیبا اضطراب مرگ و ک یاجتماع تیارتباط حمامحمودی و همکاران/  7

 برازش مدل ییکوین یهاشاخص .4جدول 

 2X df /df2X CFI GFI NFI RMSEA شاخص برازش 

 000/0 990/0 1 99/0  2 58/0 شاخص مدل 

 <X2/df < 5 9/0< 9/0< 9/0< 05/0 محدوده قابل قبول 
 اسکوئر یکا 2×   ب،ی تقر یمربعات خطا نی انگیجذر م GFI ،RMSEAبرازش  ییکوی ، آماره ن NFIشاخص برازش هنجار شده 

 

 بحث

تعیین   هدف  با  حاضر  حمامطالعه  با    ی اجتماع   تیارتباط 

ک و  مرگ  به    کننده مراجعه   سالمندان  ی زندگ   تیفیاضطراب 

ایران در  علوم پزشکی  دانشگاه  مراکز خدمات جامع سلامت 

 ی انجام شد. مدل معادلات ساختار با استفاده از 1403سال 

با   بود که کیفیت زندگی  این  بیانگر    یاقتصاد  تیوضعنتایج 

همبستگی مثبت   و اضطراب مرگ  یاجتماع   تیحما  ،یاجتماع 

دارد  دار  معنی  اجتماعی،    و  حمایت  متغیرها،  بین  از  که 

این یافته با  بیشترین ارتباط مثبت را با کیفیت زندگی داشت.  

مطالعه   )  Ibrahimنتایج  همکاران  همکاران   Heo(،  10و  و 

(32  ،)Bélanger  ( 33و همکاران  ،)Kang  ( 34و همکاران  ،)

(  36( و حسینی و همکاران )35ابراهیمی اورنگ و همکاران )

حاضر،   مطالعه  با  همسو  نیز،  مطالعات  این  در  بود.  همسو 

کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی همبستگی مثبت و معنی  

  تیکه حما  افتندیدرداری داشت. در واقع، در این مطالعات  

تأث  یاجتماع  شده  معنادار  ریادراک  رضا  یمثبت  از   ت یبر 

(. به طور  34)  سالمندان دارد  انی در م  ی به زندگ  لیو م  ی زندگ

  ت یکه حما  و همکاران، سالمندانی  Bélangerدر مطالعه    مثال،

نسبت   یترنییپا  یزندگ  تی فیک  ،داشتند  فرزنداناز    یفیضع

داشتند،   فرزند  بدون  افراد  پ   واقع  دربه  وجود  صرفاً    وند ینه 

حما  ،یاجتماع  سطح  و    یاعضا  تیبلکه  فرزندان  خانواده، 

با سلامت و رفاه سالمندان    ی به طور قابل توجه  ی زندگ  کیشر

خانواده و  روابط مناسب با  داشتن  و به عبارتی،    مرتبط است

مرتبط  سالمندان با سلامت و دریافت حمایت از آنان  فرزندان 

(. مطالعه ابراهیمی اورنگ و همکاران نیز نشان داد  33)  است

با   افزایش حمایت اجتماعی، میزان کیفیت زندگی مرتبط  با 

 (. 35) کندیممت سالمندان هم افزایش پیدا لاس

نظرین  یا تأییدکننده  همچنین  از  Baum و Fleming افته 

تأثینظر مدل  پردازان  مستقیه  حمایر  اجتماع یم  است.    یت 

ک  ی  یت زندگ یفیو ک یت اجتماع ین حمایکه ب  معتقدند  ها آن 

 وجود دارد. همچنین تأییدکننده نظریه یم خطیرابطه مستق

Durkheim   است که اعتقاد دارد هر چه احساس پیوند    نیز

با   ابیشتر باشد جامعه    یهاگروهخانواده و سایر  فرد  نسجام  ، 

کاهش  را  متی فرد  لااحتمال به خطر افتادن س  لا، اجتماعی با

است  Berkman .  ابدییم حماکمعتقد  اجتماع یه  در   یت 

ت  یمیاز صم  یه حسک  شودیم  ی متلاش سیباعث افزا  یصورت

  یت عاطف یق حمایت از طریمین حس صمید و ای جاد نمایرا ا

بنابراشودیمحاصل   حمای.  از  منظور  عاطفین   ی برقرار  یت 

در  (.  36)از فرد است    یعاطف  ی بانیا پشتیآمیز    ارتباط محبت

  بالا احتمال  ی اجتماع   تیحماگفت،    توانیم  هاافتهیتبیین این  

  ی برا  یخودمراقبت  یهاتیفعالدر  سالمندان  شدن    ریدرگ

وهای ماری باز    یریشگیپ  کنترل  و    های ماریبانواع    تیریمد  ، 

منجر    تواندیم   ورا افزایش داده    دوران سالمندی  یهایناخوش

(. از طرفی، حمایت  32شود )  ها   آن  کیفیت زندگیحفظ    به

 افراد تشویق    سالمندان، سببوه بر بهبود خلق  لاع اجتماعی،  

اجتماعی   فعالیت های  در  (. در  35)می شود  نیز  به شرکت 

جسمی  سلامت    یبرا  یعامل محافظتواقع، حمایت اجتماعی، 

. به  است  به ویژه سالمندان  بزرگسال  تیجمع  انیدر م  و روان

را فراهم می   ایجاد شده شرایطی  روابط حمایتی  طور مثال، 

بهبود سازگاری   منجر بهعاطفه،  لق و  خُعلاوه بر بهبود    کند تا 

زندگی  استرس  با فشارهای  بهبود  و  و  خون  فشار  کاهش   ،

 (.31شود ) زین یمنیا ستمیس

اقتصادی وضعیت  که  بود  این  بیانگر  مطالعه  -همچنین، 

ارتباط مثبتی    میرمستقیغ اجتماعی در هر دو مسیر مستقیم و  

حمایت  میزان  هرچه  عبارتی،  به  دارد.  زندگی  کیفیت  با 

اقتصادی وضعیت  و  بیشتر  باشد،  -اجتماعی  بالاتر  اجتماعی 

مطالعات    نتایج این یافته یا    نمره کیفیت زندگی نیز بالاتر است. 

مطالعه   همچون  )  Ellinaمشابهی  همکاران  (،  37و 

Pietilainen  ( ابراهیمی اورنگ و همکاران 38و همکاران ( و 
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( همسو بود. در مطالعات فوق نیز همچون مطالعه حاضر، 35)

اجتماعی  وضعیت  سطح  -بین  شامل  سالمندان  اقتصادی 

اجتماعی با سطح  -درآمد و طبقه اقتصادی  ،تحصیلات، شغل

 رابطه معنی داری وجود داشت.  ها آنکیفیت زندگی 

و همکاران،   اورنگ  ابراهیمی  مطالعه  و  در  مثبت  همبستگی 

س  یداریمعن با  مرتبط  زندگی  کیفیت  و  درآمد  مت  لابین 

سالمندانی که دارای منابع درآمدی    کهی طوربه.  مشاهده شد 

  هم مت آنها  لاد، میزان کیفیت زندگی مرتبط با سبودنیی  لابا

مطالعه همسو    بالاتر  این  در  دو    ، حاضر  مطالعهنتایج    با بود. 

متغیر وضعیت اقتصادی و حمایت اجتماعی هر دو بر کیفیت  

این دو متغیر در مجموع   که  یطور  به   ؛بودند   رگذارثازندگی  

می از  درصد    26  توانستند تبیین  را  وابسته  متغیر  واریانس 

مطالعه  .  (35)  دنکن سطح   Ellinaدر  از  نیز  همکاران  و 

با اهمیت نمرات   کننده   ینیب  شیپ تحصیلات به عنوان یک  

 ( است  شده  یاد  زندگی  مطالعه37کیفیت  در  همچنین،   .)  

Pietiläinen  به طور مثال،    ،ترنییپا  یطبقات شغل،  و همکاران

  یترنییپاکیفیت زندگی  نمره  شغل کارگر در مقایسه با معلم،  

در این مطالعه نیز، میزان .  داشتندمردان و هم در زنان    نیهم ب

  در ارتباط بود  یزندگ  تیفی کسطح بالاتری از  درآمد با  بالاتر  

گونه استدلال کرد که وضعیت اقتصادی    اینمی توان  (.  38)

خصوصاً زندگی  بُ  اجتماعی  کیفیت  بر  آن  مادی  و  مالی  عد 

به   با توجه  تاثیر چشمگیری دارد؛ بدین دلیل که  سالمندان 

منابع  بیماری ها و ناخوشی های دوران سالمندی، دارا بودن  

مالی  مادی وضعیت  بیشتر  و  پیگیری  میزان  در  تواند  می   ،

سلامت برای پیشگیری از بروز، کنترل و مدیریت این مشکلات  

بهبود آن،  تبع  به  و  زندگی    سلامتی  سالمندان کیفیت 

تاثیرگذار باشد. البته تاثیر سطح تحصیلات چه از جهت ارتباط  

آن با طبقه شغلی و اجتماعی بالاتر و چه از جهت نقش آن بر 

میزان سواد سلامت سالمندان نیز دارای اهمیت فراوانی می  

  ، از طرفی مطالعه بیانگر این بود که کیفیت زندگی با سن  باشد. 

که   طوری  به  دارد،  داری  معنی  و  منفی  سن همبستگی 

مطالعه   داشت.  زندگی  کیفیت  با  را  منفی  ارتباط  بیشترین 

  2011و همکاران نیز بین سال های   Ellinaمروری نظام مند

در اروپا، نشان داد بالاتر رفتن سن با کاهش سطح    2017تا  

 (.  37زندگی همراه است )یت فکی

در نهایت مطالعه حاضر نشان داد اضطراب مرگ تنها از یک 

زندگی ارتباط مثبت   تیفیک   بامسیر و آن هم به طور مستقیم  

( نیز نشان  1401مطالعه شریفی و همکاران )  و معناداری دارد.

معنادارداد   ارتباط  زندگی  کیفیت  با  مرگ    ؛ دارد  اضطراب 

اضطراب مرگ با کیفیت زندگی بیشتر   بودننییپا  که  یطوربه

مطالعه مجیدی و همکاران .  (39)  در سالمندان در ارتباط است

)  و(  1398) همکاران  و  ن1392بهرامی  نیز  داد(   که  شان 

مرگ، کننده  اضطراب  پیشگویی  زندگی    از  کیفیت  های 

  واقعدر  (.  40،41)  بیماران مبتلا به سرطان بودسالمندان و  

افراد    می هرچه  گفت  و  توان  بیشتری  اضطراب  روانی  فشار 

پایین زندگی  کیفیت  از  باشند  برخوردارند  داشته  در تری   .

توان گفت،   یافته می  این    از طریق  یاجتماع   تیحماتبیین 

می تواند منجر به کاهش    دار،یو روابط معن   یتیحما  یهاشبکه 

اضطراب    توانندیاحساسات م  نی. اشودو انزوا    ییاحساس تنها

افزا را  بنابرا  شیمرگ  آن  نی دهند،  طور  کاهش  به  ها 

همچنین،  .  شودیمنجر مبه کاهش اضطراب مرگ    میرمستقیغ 

اعتماد به نفس و ی می تواند منجر به افزایش  اجتماع   تیحما

برا  ییتوانا مشکلات    یفرد  با  از  .  شودمقابله  برخوردار  افراد 

ها و  چالشتوانایی بیشتری برای مقابله با    ، حمایت اجتماعی

مرگ    یهاترس  به  )مربوط  طرفی،    (.42دارند    ت یحمااز 

امن  تواند یم  یاجتماع  ا  تیاحساس  را در فرد  آرامش    جادیو 

به کاهش اضطراب مرگ کمک    تواندیاحساس م  ن یکند و ا

  ست یسخت تنها ن  طیفرد احساس کند که در شرا  یکند. وقت

کمتر دچار اضطراب و ترس   کنند،یم  تیاز او حما  گرانیو د

در این مطالعه، رابطه ای بین حمایت اجتماعی    .(43)  شودیم

با اضطراب مرگ بر اساس مدل معادلات ساختاری مشاهده  

نشد. در این زمینه مطالعات مختلف، یافته های متناقضی را 

از مطالعات همچون مطالعه   و    Yangارائه نمودند. در برخی 

(، ابراهیمی  45و همکاران )  Kim  (44  ،)Sebea(،  16همکاران )

(، ناهمسو با مطالعه  43( و پورداد و همکاران )46و همکاران )

معنی   رابطه  مرگ  اضطراب  و  اجتماعی  حمایت  بین  حاضر، 

حمایت  میزان  بودن  بالاتر  که  طوری  به  داشت  وجود  داری 

مرتبط  آنان  مرگ  اضطراب  کاهش  با  سالمندان  از  اجتماعی 

ن یج برخی دیگر از مطالعات همچوبود. این در حالیست که نتا

)  Awopetuمطالعه   همکاران  و همکاران 47و  نژاد  مهری   ،)

 ( با مطالعه حاضر همسو بود.49( و مومنی و همکاران )48)
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و همکاران، حمایت دوستان و افراد مهم    Awopetuدر مطالعه  

  تی، حماچند  سالمندان نداشت، هربر اضطراب مرگ    یریتأث

اضطراب مرگ    ا ب  یرابطه مثبت و معنادار  یخانواده از نظر آمار

داد همکاران  (.  47)  نشان  و  نژاد  مهری  مطالعه   یزندر 

نمره کل اضطراب مرگ با حمایت  معناداری بین  همبستگی  

همچنین، در مطالعه مومنی  (.  48وجود نداشت )اجتماعی کل  

بینی اضطراب   حمایت اجتماعی قادر به پیشو همکاران نیز  

نبود  مرد  و  زن  سالمندان  حمایت  49)  مرگ  بین  رابطه   .)

 ه یتوج  تیواقع  نیتوان با ا  ی ماجتماعی با اضطراب مرگ را  

که   سالمندانکرد  از  بالاتر  اجتماعی  حمایت  این    ادراک 

که   کند  می  ایجاد  آنان  در  را  و    یزندگاحساس  خانواده  با 

جامعه   های  گروه  سایر  و  طولاندوستان  همچنان  و    یرا 

اهداف    مشوقی برای تلاش به رسیدنو    درک نمایند  مندارزش 

  . (45زندگی بدون توجه بیش از حد و ترس از مرگ می باشد )

گونه استدلال کرد که خانواده و دوستان    در واقع می توان این

و آشنایان، منابع مهم حمایتی به شمار می آیند که با ایجاد  

فضای صمیمیت و امنیت منجر به کنترل و کاهش اضطراب 

از    خصوصاً رضایت  ایجاد حس  باعث  و  شده  مرگ  اضطراب 

زندگی می شوند. از طرفی، این شرایط مطلوب تاثیر مثبتی بر 

خصوصاً ها  بیماری  بروز  احتمال  کاهش  سالمندان،    سلامت 

بیماری ها و ناخوشی های روانی و بهبود کیفیت زندگی و در  

این    ، عین حال کاهش اضطراب مرگ می شود. در هر حال

بوه  رابطه در مطالعه حاضر و سایر مطالعات مشابه یافت نشد.  

توجیوه  مطالعوه  موورد  جامعوه  در  تفواوت  رسود  موی  نظور 

باشود همخوانوی  عودم  ایون  بورای  شبکه مناسوبی  کیفیت   .

بر میزان   ستاهای اجتماعی نیز عامل مهمی است که ممکن  

اجتماعی   حمایت  باشد.    وکیفیت  تاثیرگذار  مطالعات  نتایج 

ازمطا داشت.  نیز  هایی  محدودیت  حاضر  اینکه    لعه  جمله 

  ی توال  جاد یرا در ا  یی ها  تیمطالعه محدود   ن یا  ی مقطع  ت یماه

 ت یفیو ک  اضطراب مرگ  ،یاجتماع  تیحما  نیارتباط ب  یزمان

  به طوری که ممکن است در مطالعه  . کند  ی اعمال م  ی زندگ

 با متغیرهای مورد بررسی  یاجتماع  تیحما نیارتباط ب یطول

میزان و کیفیت حمایت در نوع کند.    رییتغ  ی در طول زندگ

فرهن که    ی گبافت  است  عواملی  از  است  نیز  نتایج  ممکن  بر 

  بررسی تاثیر  یبرا  یشتریمطالعات ب   مطالعه تاثیرگذار است. 

برا حما   یمداخلات  خصوصاً  تیبهبود  حمایت    اجتماعی 

  ای آ  نکهیا  نییو تعبر متغیرهای مورد نظر این مطالعه    ی عاطف

اضطراب مرگ و ارتقای بهبود واقعاً منجر به بهبود علائم    نیا

 است. ازیمورد ن  شود،یمکیفیت زندگی سالمندان 

 یریگجهینت

داد  حاضر  مطالعه   ارتباط نشان  بیشترین  اجتماعی،  حمایت 

- زندگی دارد. همچنین، وضعیت اقتصادی  تیفیک  بامثبت را  

ارتباط دارد.  تی فیک  بامثبت    یاجتماعی    همچنین،  زندگی 

  زندگی ارتباط دارد.  تیفیک  با اضطراب مرگ به طور مستقیم  

بر اضطراب مرگ   رگذاریتأثدر واقع، حمایت اجتماعی، عامل  

  آن بر بهبود کیفیت    تواندیم سالمندان است که به نوبه خود  

  یدیتأک  تواند یمبگذارد. تعامل بین این سه عامل،    ریتأثنیز    ها 

اجتماعی    یهاتیحمااجتماعی و    یهاشبکه بر اهمیت و نقش  

مطالعه    تیحما  خصوصاً این  باشد.  سالمندان  از  عاطفی 

این    ییهاتیمحدود از  یکی  داشت.  تعداد  ها تیمحدودنیز   ،

که    هانامهپرسش   سؤالاتزیاد   به   توانستیمبود  منجر 

سالمندان و کاهش کیفیت پاسخگویی    یحوصلگیبخستگی و  

از   استفاده  نیز    ی هانامهپرسششود.    تواندی مخودگزارشی 

جهت   شود یم  شنهاد یپ دیگر مطالعه محسوب شود.    ت یمحدود

سا  نیا  شتر،یب  یریپذمیتعم در   فمختل  مناطق  ر یپژوهش 

  ی رهایمتغ  ریسا   شی، نقد. از طرفشوانجام    زین  رانیا  یشهر

،  نفسعزت  ، هااضطراب   ریسا  ،یاز جمله افسردگ  یشناختروان 

متغیرهای    یامقابله  یهامهارت،  نفساعتمادبه بین  روابط  بر 

 مطالعه بررسی گردد. 

 تشکر و قدردانی 

علوم پزشکی ایران   دانشگاه  طرح پژوهشی  از  برگرفته  مقاله  این

  و   تشکر  کمال  پژوهش  این  در  کنندگانشرکت  تمامی  از  .است

 . شودیم  قدردانی

 ملاحظات اخلاقی  

مطالعه پس از کسب مجوزهای لازم و دریافت کد اخلاق    نیا

اخلاق IR.IUMS.REC.1402.432   مارهشبه   کمیته  از 

آگاهانه از تمام    تیرضا دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

از اهداف پژوهش، محرمانه    ها آنکنندگان اخذ شد و  شرکت

   ماندن اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله آگاه بودند. 
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تا حر  صورتبهها  داده پردازش شدند  و محرمانه    میناشناس 

 پژوهش با   کنندگان حفظ شود.شرکت  یخصوص

سالمندان انجام شد    ی و عاطف  یحداقل مداخله در سلامت روان

   به عمل آمد.  یری جلوگ یاحتمال بیو از هرگونه آس

 کد اخلاق  

  از  IR.IUMS.REC.1402.432 اخلاق  کد  این پژوهش دارای 

 . اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد کمیته

   منافع تضاد

  ی شخص  ا ی  ی تضاد منافع مال  گونهچیهمقاله    ن یا  سندگانینو 

   .کنندیبگذارد، اعلام نم  ریتأث رپژوهشیتفس ا ی ج یکه بر نتا

وابستگ  کی  چیه مؤلفان  سازمان  یاز  که    یینهادها  ای ها  به 

   ببرند، ندارند.  انیز ایمطالعه سود  نیا جیممکن است از نتا

  یمال تیحما

با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام  پژوهش    نیا 

 . شده است

 گانسهم نویسند

   اول دی: نویسندهزهره محمو

 نویسنده مسئول :سارا روستا پیشه

و    آمار انجام پژوهش و همکاری در تحلیل    :فرزانه سلطانی پور

 نوشتن مقاله 

 ماری آکارشناس   :فریما محمدی

داشتند    مشارکت همه نویسندگان در تدوین و ویرایش مقاله  

و نسخه نهایی را مطالعه و تایید کردند.  
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ABSTRACT: 

Introduction:  Physical and mental health, and consequently the quality of life of the elderly, are 

influenced by various factors, including social support, fear, and death anxiety. The present study 

aimed to determine the relationship between social support, death anxiety, and quality of life 

among elderly individuals referring to comprehensive health service centers affiliated with Iran 

University of Medical Sciences, using a structural equation modeling approach. 

Methods:  This descriptive-analytical study was conducted in 2024 on 350 elderly individuals 

referring to comprehensive health centers under the coverage of Iran University of Medical 

Sciences, selected through a multi-stage sampling method. Data were collected using the Vaux et 

al. (1986) Social Support Scale, the Quality-of-Life Questionnaire (SF-36), a socio-economic 

status questionnaire, and the Templer Death Anxiety Questionnaire (1970). Data analysis was 

performed using SPSS-21 and LISREL 8.8 software, employing descriptive methods and 

structural equation modeling. 

Results:  Among the study participants, 140 (40%) were men and 210 (60%) were women. The 

mean age of women was 66.7±1.6 years, and that of men was 68.6±1.7 years. According to the 

path analysis results, among the variables related to quality of life, social support had the strongest 

positive direct relationship (β = 0.32), while age had the strongest negative relationship (β = -0.17). 

Socio-economic status showed a positive relationship with quality of life through both direct and 

indirect paths (β = 1.06). The model fit indices indicated desirable results, high adequacy of the 

model, and logical relationships among the variables based on the conceptual model. 

Conclusion:  The study revealed a significant causal relationship between social support and 

quality of life among the elderly. These findings underscore the importance of supporting this 

vulnerable group in society more than ever before. 
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