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 1405/2/4:  تاریخ دریافت 

 1405/5/5 : تاریخ ویرایش

 1405/5/5 : تاریخ پذیرش

 

« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  از انتشار  شیشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود.  شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می 

 « گزینه  سالمند  پرفته یپذنشریه  انتشار  شیشده  میاز  ارائه  نویسندگان  به  خدمتی  عنوان  به  را  آن «  نتایج  تا  در دهد  ها 

ی فرایند آماده سازی و  اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله  ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعهسریع

سایت نشریه  « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار  شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه » 

متن  منتشر می  تغییرات صوری در  ایجاد  باعث  فنی  آرایی و ویراستاری  شود که  مقاله می شود. شایان ذکر است صفحه 

 ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. 

 

 ونه استناد شود:  گلطفا این

Tavakoli S, Keramat Kar M, Alizadeh A, Soleimany MA. [Relationship of Health and 

Spirituality with Aging Anxiety in Middle-aged Adults (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing. Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4066.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4066.1 
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Abstract  

Objective: Middle-age adulthood is a transition to aging that people needs to adjust. In this 

stage, people face concerns about getting older including changes, threats, and losses they 

may experience in later life. This study aimed to examine the relationship of health and 

spirituality with aging anxiety in middle-aged adults.  

Methods: We conducted this cross-sectional study on a convenience sample of 460 middle-

aged adults recruited from Tehran. Data were collected using self-rated health, the Anxiety 

about Aging Scale, and the Daily Spiritual Experience Scale. Data were analyzed using the 

SPSS 22 and R 4.4.3. Descriptive statistics was used to analyze sociodemographic variables 

including mean, standard deviation, frequency, and percentage. Linear regression methods 

including univariate and multivariate linear regression were used to identify predictors of 

aging anxiety.   

Results: Results showed that mean of aging anxiety was 57.76 ±8.73. Regarding dimensions 

of aging anxiety, the greatest aging anxiety was related to fear of loss (3.43 ±18.2) and the 

least one was fear of older people (2.72± 9.8). Results of univariate linear regression showed 

that occupation, marital status, occupation, health status, and spirituality were significantly 

associated with aging anxiety in middle-aged people. Results of multivariate linear regression 

showed that age, marital status, occupation, health status, and spirituality were significantly 

associated with aging anxiety in middle-aged people. 

Conclusions: Middle-aged adults had moderate level of aging anxiety; however, they had 

greater concern about loss. As some demographic, health status and spirituality were related 

to aging anxiety, identifying predisposing or protecting factors to aging anxiety could provide 

sociocultural evidence to manage aging concerns. 

Keywords: aging anxiety; middle age; health; spirituality 
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 چکیده  

ت برا غیییررا یسراگگاربررای  افراد  این دوره  در    شود وبه سالمندی محسوب میدوره گذار  میانسالی    ف :اهدا

برر نحروه غوانرد  میکره    پیرشدن دارند   دربارهخاصی  های  افراد نگرانی  ،در این دوره  شوند.میآماده  دی  نسالم

اضرطراب   سرمم  و معنویر  برارابطره هدف اگ این مطالعه بررسی   .ذاردغاثیر بگ ان با سالمندی  نساگگاری آ

 باشد.ساکن شهر غهران می افراد میانسالپیری در 

افرراد میانسرال سراکن نفر اگ  460به صورت مقطعی بر روی غحلیلی  –مطالعه غوصیفی این  ها :مواد و روش

اطمعرات های  برا اسرتفاده اگ پرسارنامه  هراانجام شرد. دادهانتخاب شدند  بصورت دردسترس  که    شهر غهران

با اسرتفاده ها غجزیه و غحلیل غوصیفی داده  .آوری گردید جمعمعنوی   و  سمم   اضطراب پیری،  دموگرافیک،  

 .انجام شد  Rافزار با استفاده اگ نرمساگی مدلو  22سخه ن SPSSافزار اگ نرم

ود. برسرال  51.5 ±  5.2مطالعه  کنندگان در ایننتایج انالیز غوصیفی ناان داد میانگین سن شرک  ها:یافته

%( و کارمنرد 59.8براتغر ) (، دارای غحصریمت لیسرانو و%77.6(، متاهل )%58.3کنندگان گن )اکثر شرک 

باتغرین سرط  .  داشتند   (57.76±8.73)ی  متوسط  افراد میانسال مورد مطالعه اضطراب پیری.  ( بودند 44.1%)

 )مربوط بره غررس اگ سرالمندان  غرینو پایین (18.2± 3.43)دادن  اضطراب پیری مربوط به غرس اگ اگدس 

وضرعی  ، وضرعی  غاهرل، وضرعی  اشرتیال متییره ناران دادغرکخطی نتایج رگرسیون   بود.  (  9.8  2.72±

خطری رگرسیون نتایج . رابطه داش ن د آاو برخی اگ ابعاضطراب پیری با افراد میانسال  در  معنوی     و  سمم 

 برا  در افراد میانسرالو معنوی     سمم  روانیوضعی  غاهل، وضعی  اشتیال،  سن،  ناان داد  نیز  متییره  چند 

  .طه داش ابر ناضطراب پیری و برخی اگ ابعاد آ

کند محافظ  می  آنیا در برابر    و  را مستعد اضطراب پیری  میانسال  افراده  شناسایی عواملی ک  با  :گیرینتیجه

 . گرددمیمیسر اجتماعی -مبتنی بر شواهد فرهنگیرا ورود به دوره سالمندی های مدیری  پیاگیرانه نگرانی

  معنوی ؛ سمم  ؛ی؛ میانسالاضطراب پیری ها:واژه کلید
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 مقدمه 

جملره گبه گندگی در بسیاری اگ کارورها ابا افزایش امید    .شوددوره گذار به سالمندی محسوب می  میانسالی

دوره میانسرالی شود افراد میانسال بیاتری به سن سالمندی برسند.  بینی میکاورهای در حال غوسعه پیش

اگجمله   (1)های خاصی  د با چالشافرا  ند در این دورههرچ  در دستیابی به سالمندی موفق بسیار حیاغی اس 

. (2)گذارد ینده غاثیر میان با سالمندی در آنکه بر نحوه ساگگاری آ  د شونمواجه می  پیری  هایگرانیغرسها و ن

غیییررات، و بیرانگر غررس اگ    (4,  3)گیررد  در مرورد پیرشردن منارا می  خاصیهای  اگ نگرانیاضطراب پیری  

اضرطراب پیرری  .(5) شرودبینی که ممکن اس  در روند پیری غجربره پیشهای قابلاگدس  دادن  و  دیدهاغه

م فکر کردن به پیرری که فرد هنگا (4) اس  های مربوط به پیر شدنخاص نگرانی ینده و بطورعمدغا درباره آ

 . (3) کند احساس می

و ارگشرها فرهنر     ،در سط  ماکرو.  د ش بامی  مطرح  واضطراب پیری در سه سط  ماکرو، مزو و میکر

ی بره رغدیردگاه مثبر   شررقیجوامرع    را مثرلگهای جمعفرهن مثال،    بطور.  (6)  د ونش مهم غلقی می  عامل

در .  (8)دان دارند  به سالمندی و سالمن  نسب   یغرفیمن  ادراکاترحالیکه جوامع غربی  د  ،(7)  ندی دارند مسال

 ،همرین اسراس برر . (6)اشتیال برر اضرطراب پیرری مروثر اسر     اده ونوشامل خا  روابط اجتماعی  ،سط  مزو

اند اضرطراب پیرری مطالعات ناان دادهبرخی    .نژادی متفاوت اس   فرهنگی و  گمینهحسب  اضطراب پیری بر  

اضرطراب   پوسرتانسیاه  و  (9,  2)هرا  غباراسپانیایی  در  بطوریکه  اس   ن  اوستپوستان بیاتر اگ سفیدپنگیندر ر

و   غربری  هرای یرری در فرهنپمیرزان اضرطراب    .(9)  دپوستان امریکا گزارش شده اس یبیاتر اگ سفپیری  

های شرقی مثل غرکیه برخی فرهن در اضطراب پیری اند . برخی مطالعات ناان دادهمتفاوت اس نیز  شرقی  

هرد در کارورهای غربری دناران میدیگر مطالعات در مقابل، . باتغر اگ امریکا اس  (11)جنوبی و کره    (10)

برین در راب پیرری طاضر. (12)  سراهای شرقی مثرل ژاپرن رواکاگ  غربات ییراب پرطسط  اضامریکا  مثل

جنروبی  کره بیاتر اگ در چینمیانسال  ددر افراراب پیری طاض بطوریکه ،اس وت امتفهای شرقی نیز فرهن 

 .(13)اس   گزارش شده
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عوامرل اگجملره  سن  اند  مطالعات ناان دادهبرخی    .گذارند مختلفی بر اضطراب پیری غاثیر می  عوامل

ین بر یارغبراطچنرین دیگرر مطالعات  ،. در مقایسه(14, 3) دبا اضطراب پیری رابطه دار اس  که دموگرافیک

بطوریکره  ،(3) دبرا اضرطراب پیرری رابطره دار نیز جنسی . (15, 11)اند هسن و اضطراب پیری را ناان نداد

 یراب پیرضطت غفاوغهای جنسیتی در ااطالعبرخی مدر عین حال،  .  (4)دارند    بیاتریاضطراب پیری  مردان  

مطررح نیرز  پیرری  اضرطراب  های مختلف  غفاوغهای جنسیتی در رابطه با نگرانی.  (16,  2)  نداده اس ناان  را  

در   (18,  17,  10)ند  سالمندان دارمردان غرس بیاتری اگ  مطالعات ناان داده اس   برخی  بطوریکه    ،باشد می

  .(22-17, 10)ند ارهای گیادی در مورد ظاهر جسمی دحالیکه گنان نگرانی

مورد الگوی سرنی اضرطراب پیرری   در.  شودمیمحسوب  اضطراب پیری    برمؤثر    عاملمهمترین    سن

ک اضطراب پیرری دارای الگروی کوادراغیریانسالی، ن ماربح یوربر اساس غئوجود دارد. نقطه نظرات مختلفی 

رین سرط  اضرطراب پیرری را باتغ سناین افراد در  ورسد می دمیانسالی به اوج خو  اندر دور  کهمنفی اس   

ر ضطراب پیری مروثغواند بر امیکه  یابد میت پیری در این دوره اگ گندگی افزایش ایریغی.  (4)  کنند غجربه می

اضرطراب سرگی در گنران مثرل یا  (24)بروگ برخی عمیم جسمی و روانی پیری در افراد میانسال   .(23)باشد  

 دهرد ایرن دوره گرذار بره سرالمندی روی می  همچنین برخی شرایطی کره در.  (25)کند  میپیری را غادید  

بره .  (17)کنرد  اضرطراب پیرری را غسرریع می  اگدس  دادنباگناستگی، غیییر در وضعی  سمم  و    اگجمله

پیرر دیگرر  سرالمندان  درحالیکه    کنند،میغجربه    پیر شدن رابا سالمندان  ه  سایدر مقعبارت دیگر، میانساتن  

 کند. غواند انان را مستعد اضطراب پیری میکه  (23)اند شده

باشد. سمم  اگ منظر خود فرد بره عنروان ب پیری میعوامل موثر بر اضطرا  دیگر  اگ  وضعی  سمم 

 موثر برغواند یکی اگ عوامل و می (26)شود ن اگ وضعی  سمم  عمومی محسوب مییک شاخص قابل اطمینا

اده اس  که مطالعات ناان دبرخی  .  (27)روند  فرادی باشد که به سم  سالمندی میبرایندهای سممتی در ا

عرموه برر سرمم    .دارند   بیاتریاضطراب پیری    (2)  نه میانساتبه ویژ  (17,  4)ضعیف    افراد دارای سمم 
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درک مثب  اگ سمم  روان با اضطراب پیری مرغبط اس  بطوریکه  نیزافراد اگ سمم    انتظار  ودرک  عمومی،  

 . (28) رابطه دارد نری کمتر در میانساتاضطراب پیبا و انتظار مثب  اگ سمم  جسمی 

در   معنوی  به عنوان منبع مقابله با اسرترس   باشد.بر اضطراب پیری می  موثر  عواملدیگر    وی  اگنمع

و اگ دس  دادن خرانواده و دوسرتان را غجربره   ماکمت سمم   سالمندانگیرا    یابد دوره سالمندی غکوین می

گی فررد د گیرا منابع قبلی کره بره گنر  یابد میغیییر  در طی سالمندی  معنوی   اگ طرف دیگر،  .  (29)می کنند  

معنوی  غأثیر رویدادهای گندگی بر سرمم  روان .  (30)کاهش یابد  ممکن اس     ند د معنی و هدف می بخای

بطوریکره   های فرردی در اضرطراب پیرری برا معنویر  رابطره داردغفاوتکند.  غعدیل میدر افراد میانسال را  

در افراد میانسال رابطه دارد غر  پایینروانی و غرس اگ دس  دادن    هاینگرانیپیری،  اضطراب  با سطوح  معنوی   

(1) . 

غواند بر سمم  جسرمی و روانری در دوره و می  (31)  داردبر سمم     نامطلوبیاب پیری اثرات  اضطر

سترس روانری در یبا دو  (32)شود اب پیری منجر به دیسترس روانی می. اضطر(4,  3)سالمندی غاثیر بگذارد  

مرحله غکاملی  بر غجربه فرد اگ سالمندی و ساگگاری با ایناضطراب پیری  .  (33,  32)طول گندگی ارغباط دارد  

سرالمندی موفرق برر نساتن اییری در ماب پراند اضطادهد العات ناانطمبرخی  (3)گذارد اگ گندگی غاثیر می

 رابطیکره برا افرزایش اضربطور (35, 34) شرودمحسوب مین آعوامل موثر بر  نیو یکی اگ مهمتر  موثر اس 

گنردگی  گی و کیفی د اضطراب پیری همچنین بر سبک گن .(35) د یابکاهش می قموف سالمندیری سط  یپ

. افرادی که اضطراب پیری بیاتری دارنرد، خودکارآمردی، عملکررد و (36)گذارد  در دوره سالمندی غاثیر می

و بر   (38,  37)رابطه دارد   سالمندیاضطراب پیری با نگرش به  همچنین،    .(5)کمتری اگ گندگی دارند  رضای  

اند اضطراب پیری با نگرش . مطالعات ناان داده(3)گذارد با انان غاثیر میرفتار  و  عامل  نگرش به سالمندان و غ

بره سرالمندی در ایرن   نغواند بر نگرش میانساتکه می  (39,  18)و سالمندان رابطه دارد    سالمندیمنفی به  

 دوره گذار اگ میانسالی به سالمندی غاثیر بگذارد. 
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درصرد  اینردهرود در انتظرار مری در کارور، امید به گندگی و غیییرات جمعیر  شرناختیبا افزایش  

ضروری اس  بررسی شود افرراد چگونره برا سرالمندی، فلذا    .المندی برسند جامعه به سن س افراد  اگ  بیاتری  

مطالعرات انجرام شرده برر روی .  شروند میروبرو    خود و سالمندان جامعه پیش اگ ورود به این دوره  سالمندی

اجتماعی در گرروه هرای سرنی و  عوامل فردی  برخی  بر  و با غمرکز  در کاورهای غربی  اضطراب پیری عمدغا  

طالعات کمری بره گرروه سرنی م .انجام شده اس اورها  نه فرهنگی اجتماعی ان کیدر گمو  بطور عام  مختلف  

برر اضرطراب پیرری    مطالعات  ،راندر ای  صورت گرفته اس .  کنند میغجربه  را  میانسال که غیییرات سالمندی  

انجام شرده   (42)  راگگنان در شی  و  (41)  رانند اگدر م  پرسنل بیمارستان  ،(40)پزشکی  دندانروی داناجویان  

رابطره اضرطراب پیرری برا نگررش بره ، (40)موثر بر ان  لعوامو  سط  اضطراب پیریدر این مطالعات  اس .  

عوامرل اضرطراب پیرری و    این درحالیس  که  .ار گرفته اس مورد بررسی قر  (42)  یبررابو نا  (41)  سالمندان

 .بطور جامع بررسی ناده اس  قرار دارند سالمندی میانساتن که در مرحله پیش اگ ورود به  در انمرغبط با 

 انجامان  اضطراب پیری در میانساتن ساکن شهر غهر  رابطه سمم  و معنوی  بابررسی    به منظوراین مطالعه  

 غفاوغهرای فرردیغواند اطمعات جامعی اگ می ناضطراب پیری در میانسات مرغبط بابررسی عوامل .  شده اس 

منابع و موانع احتمالی در رویرارویی برا ایرن ندان اینده جامعه فراهم اورد و در سالمسالمندی ساگگاری با   در

 مرحله اگ گندگی را ماخص نماید.

 

 مطالعه   روش 

 انجرام  1400در سال  بصورت مقطعی بر روی افراد میانسال ساکن شهر غهران    غحلیلی  -غوصیفی  مطالعه  این

به اگای نمونه  10و بر اساس ساگی معادتت ساختاری حجم نمونه به روش غعیین حجم نمونه برای مدل.  شد 

گیری به روش دردسرترس اگ افرراد نمونه غعیین گردید.نفر  460 ( 46سواتت  مجموع( گویه اگ پرسانامههر

و غمایل به شرک  در مطالعه   که  ساکن شهر غهرانساله    40  –  59د  رااف .انجام شد میانسال ساکن شهر غهران  

بخرش داروهرای ارام گمران مطالعرهدر    کره  یادرافر  .د مطالعه شدند راوداشتند    پاسخگویی به سواتتغوانایی  
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 کننردهبیماریهرای ناغوانداشرتند و نیرز افرراد دارای  یک سال اخیرر  درصرف ان  کردند یا سابقه ممیمصرف  

  خارج شدند. هالعطماگ  جمله بیماریهای عصبیاگ

 

 ها  آوری داده روش جمع  

میزان غحصیمت،  ،ی شامل سن، جنس دموگرافیک اطمعات هایپرسانامهبا استفاده اگ ی این مطالعه هاداده

ژوهارگر پین منظرور برد اوری شرد. اضطراب پیری و معنویر  جمرع  ،، وضعی  سمم وضعی  غاهل و شیل

مرکزی شهر مناطق    در فضاها و اماکن عمومیبا حضور    صب  و عصردر طول هفته در ساعات    )نویسنده اول(

کرد. میی ایشناس را واجد شرایط انسال یمافراد مترو و ...  ،و خرید   مراکز غفریحیمساجد، کها، ارپشامل غهران  

 العرهطم  شررک  در  جهر افرراد واجرد شررایط  قر   افب موکسر  درباره مطالعه و  دادن اطمعات تگمپو اگ  

  شد.میاوری و پو اگ غکمیل ان جمع گرف میقرار  در اختیارشانپرسانامه 

ای درجه 5در مقیاس سمم  عمومی، جسمی و روانی در دو سط  درک و انتظار اگ  وضعی  سمم 

بطرور کلری "بررسی شد. سمم  عمومی با استفاده اگ سروال ، نسبتا خوب و ضعیف عالی، خیلی خوب، خوب

در حرال "سرواتتسمم  جسمی و روانی برا اسرتفاده اگ  و    "کنید   سمم  خود را چگونه ارگیابی میوضعی

در حال حاضر، وضعی  سرمم  "و  "کنید ؟چگونه ارگیابی می  خود را اگ نظر جسمی  حاضر، وضعی  سمم 

انتظار با اسرتفاده اگ سمم  جسمی و روانی موردبررسی شد.    "کنید ؟ه ارگیابی میا اگ نظر روانی چگونخود ر

بطور "و  "اگ نظر جسمی وضعی  سمم  شما چگونه باشد؟ پیر شدید انتظار دارید وقتی  ،بطور کلی" سواتت

 . گردید بررسی  "وضعی  سمم  روانی شما چگونه باشد؟ پیر شدید انتظار دارید وقتی  ،کلی
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غدوین  1993در سال  2تشر و فالکندرغوسط که    1پیری ابطراب پیری با استفاده اگ مقیاس اضطراض

هرای روانری، های ظراهر جسرمی، نگرانیدر چهار بعد نگرانیایتم    20دارای    این پرسانامه  بررسی شد.شده  

 5پاسخها در مقیاس  .  اس ایتم    5دارای  هر یک اگ ابعاد    و  باشد میغرس اگ سالمندان و غرس اگ اگدس  دادن  

 17،  14،  8،  6،  5،  2هرایایتمو  شرود  بندی می( درجه5غا کامم مخالف )  (1)ای لیکرت اگ کامم موافق  درجه

 بیاتردهنده اضطراب پیری  ناانباتغر  نمره  و    20  –  100دامنه نمرات  شود.  گزاری میبصورت معکوس نمره

در   آنروایری    و  (3)جملره میانسراتن طراحری شرده  های سنی مختلف اگاین پرسانامه برای گروه  .باشد می

و  0.82. پایررایی درونرری پرساررنامه اصررلی (23, 15)اسرر   قررراربررسرری مررورد هررای سررنی مختلررف گروه

ایرن پرسارنامه یکری اگ .  (3)گرزارش شرده اسر     0.78،  0.74،  0.72،  0.64  ن بره غرغیربهای آیاس گیرمق

روایری، اگ نظرر    هراارابزسایر  با    هسمقای  درباشد و  مطالعات میسی اضطراب پیری در  ری برارهاابز  تداولترینم

پایرایی .  (43)  گررددمحسروب میراب پیرری  ی سنجش اضرطرهاایکی اگ قویترین ابزلی  ی و ساختار عامایپای

 .(40). گرزارش شرده اسر   76درونی نسخه فارسی پرسانامه اضطراب پیری در داناجویان علوم پزشرکی  

برا   راب پیریطابعاد اض  درونی  یپایای  ناان دادسالمندان    درمقیاس اضطراب پیری  نسخه فارسی    سنجینروا

اگ  هبرا اسرتفاد ینسرخه فارسر سراختار چهرار عراملی  .باشرد می.  0.88  –  0.7  کرونبرا  αاستفاده اگ ضرریب  

 .(44)  اسر   هر گرفتد قراغا ی  دو مور  اس   شدهقبول گزارش  قابلاییدی  غلی  معا  غحلیلدر  رح  طهای مشاخص

ری ای اضرطراب پیرکه بر گردید کرونبا  محاسبه  αپایایی نسخه فارسی با استفاده اگ ضریب    ،در این مطالعه

ادن دگدسر   ا  اگ  س غررسالمندان و    اگ  روانی، غرس نگرانیهای  مل نگرانیهای ظاهر جسمی،  و ابعاد ان شا  0.74

 . بدس  امد  0.71-0.76

 

 
1 Anxiety about Aging Scale (AAS) 
2 Lasher and Faulkender  
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 6دارای بررسی شد. این پرسانامه  1معنوی  با استفاده اگ فرم کوغاه پرسانامه غجربه معنوی روگانه

و نمرات باتغر   6  –  36دامنه نمرات    .باشد ( می6( غا خیلی گیاد در روگ )1)  درجه ای هرگز  6مقیاس  ایتم در  

مصراحبه برا پیرروان ادیران نسخه کامل و اصلی ایرن پرسارنامه اگ طریرق .  (45)  اس   باتغرناانده معنوی   

سراگد. پرذیر میمعنوی  و مرذهب را امکان  همپوشانی مفاهیمو    اگ جمله مسلمانان غدوین شده اس   مختلف

و    هایی اگ گندگی شخصی شرامل غعرالی، غقردس و ابردی عبارغس  اگ جنبه  پرسانامهمعنوی  در بستر این  

این ابزار به جای عقاید یا اعمرال .  (46)  سنجد روگمره میتعالی را در گندگی  وجود م  غجارب معمول اغصال به

. (47)کنرد برا وجرود متعرالی غمرکرز می فرردمستقیم مذهبی خاص، با سنجش غجارب روگمره بر مواجهات  

بطرور خراص   و  داشته اس   معنوی ندبعدی  چماهی     سنجشای بر  ممحظهغاثیر قابل  این پرسانامهن  یوغد 

پایایی درونی نسخه فارسی پرسارنامه . (46) در بسیاری اگ مطالعات و غحقیقات علوم پزشکی بکار رفته اس 

 0.86پایایی نسخه کوغاه با استفاده اگ ضریب الفا کرونبا   ،هدر این مطالع .(48)گزارش شده اس   0.9کامل 

 .بدس  امد 

  

 ها  غجزیه و غحلیل داده روش  

در امرار انجام شد.   4.4.3نسخه  Rافزار و نرم 20نسخه   SPSSافزارها با استفاده اگ نرمغجزیه و غحلیل داده

اگ شاخص های آمار غوصیفی نظیر فراوانی و درصد برای داده های کیفی، میانگین و انحراف معیرار غوصیفی،  

بینی کننده متییرهرای مرورد مطالعره برا اسرتفاده اگ مردلهای اثر پیش .برای داده های کمی استفاده گردید 

گام با شراخص بهگامرگرسیونی ساده و چندگانه انجام شد. به منظور انتخاب بهترین مدل پیاگو اگ الگوریتم  

هرای فرضپیش  در نظرر گرفتره شرد.  0.05( استفاده شد. سرط  معنراداری برابرر برا  AIC)  2اطمع آکا یک

 
1 Daily Spiritual Experience Scale 

2 Akaike information criterion 
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 با آگمرون همسانی واریانو ،Shapiro-Wilkبا آگمون  ها، شامل نرمال بودن باقیماندهیرگرسیونهای مدل

Breusch-Pagan   ها مورد بررسی قرار گرف .نمودار مقادیر برآگش شده در برابر باقیماندهو 

 

 ممحظات اخمقی  

بررا شناسرره اخررمن  علرروم پزشررکی قررزوین در کمیترره اخررمن داناررگاه بررسرری پررو اگ ایررن مطالعرره 

IR.QUMS.REC.1399.463    . داده غوضری  کنندگان مارارک به   مطالعهاهداف  مورد غا ید قرار گرف

 قررار مطالعره مرورد کتبی نامه رضای  کسب و  اطمعات  بودن  محرمانه  به  نسب   دادن  اطمینان  اگ  وپ  وشد  

 . گرفتند 

 

 ها  یافته 

سرال و محردوده  51.5 ±  5.2 مطالعره ایرن کنندگان درمیانگین سن شرک  ناان دادنتایج انالیز غوصیفی 

لیسرانو (، دارای غحصیمت %77.6، متاهل )(%58.3کنندگان گن )سال بود. اکثر شرک  45 -59  نانآ سنی

میانسال د اراکثر افدهد ناان می 2  که جدول  همانطور.  (1)جدول    بودند (  %44.1کارمند )و    %(59.8)باتغر  و

ارگیابی تغر ابخود را خوب و (  %74)انی  رو( و سمم   %84سمم  جسمی )،  (%84)  م  کلیمورد مطالعه سم

( و %61سمم  جسرمی )اگ داشتند د مطالعه انتظار مورمیانسال اکثر افراد    ،انتظاراگ نظر سمم  موردند.  کرد

 . باشند  راردرخوبخوب و باتغر در دوره سالمندی ( %58انی )رو
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 مورد مطالعه  در افراد میانسال اضطراب پیری و ابعاد ان  

اد اضطراب در ابعبود.  8.73حراف معیار ان نو ا  57.76راب پیری  طاضمیانگین  مطالعه،    رداد میانسال موردر اف

بره  ربروطم غرینو پایین (18.2± 3.43)دس  دادن گبه غرس اگ ا وطمربپیری راب طغرین سط  اضبات ،پیری

مرورد غیییرررات  یکسررانی درنسربتا د مطالعره اضررطراب ورافرراد مرر بررود. ( 9.8 ±2.72 ) داننغررس اگ سرالم

 .داشتند  در دوره سالمندی (14.1±3.57)  های روانیو نگرانی ( 14.5±3.23)ظاهرجسمی 

 

 راب پیری  ط اض دموگرافیک  های  بینی کننده پیش 

هرای ظراهر نگرانیاضرطراب پیرری،    با  نمیانساتوضعی  غاهل  متییره ناان داد  غکخطی  یون  نتایج رگرس   

و بیروه مطلقره  میانسرالافرراد  .داشر داری معنری هطررابدس  دادن اگهای روانی و غرس اگ جسمی، نگرانی

 > β = 2.19, p)هرای روانری ، نگرانی( ;β = 8.18, p < .000) β = 5.98, p < .003 اضطراب پیرری

.009;  β = 2.32, p < .009)  دسر  دادن اگغررس اگ  و(  β =1 .96, p < .014;   β = 2.91, p < 

 (β = 2.24, p < .006)ظاهر جسمی بیاتری در مورد های نگرانیبیوه   نمیانسات .بیاتری داشتند   (001.

  .داشتند 

غرس اگ های روانی و نگرانیمیانساتن با سط  غحصیمت  ،متییرهغکخطی یون نتایج رگرس  ر اساس ب

 و براتغر لیسانوفون افراد میانسال دارای غحصیمت .داش داری معنیرابطه اگدس  دادن در دوره سالمندی 

کمترری در  (β = -1.5, p < .022)غرس اگ اگدسر  دادن و   (β = -1.41, p < .039)های روانی رانینگ 

 ،ظراهر جسرمی یهرارانینگ اضرطراب پیرری،  برانیرز میانسراتن  اشرتیالوضرعی  دوره سالمندی داشرتند. 

شریل اگاد دارای و باگناسته  میانسالافراد .  داش داری  معنیرابطه  دس  دادن  اگروانی و غرس اگ    یهانگرانی

 ;β =1.12, p < .03)روانی  یهانگرانی ،( β =2.93, p < .02;  β = 2.55, p < .016)اضطراب پیری 

β = 0.9, p < .036  ) بیاتر  دس  دادناگغرس اگ   باگناسته  افراد میانسال. بیاتری داشتند (β =1.44, p 
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 (β = 1, p < .011) ظاهر جسمی بیاتری در مورد های نگرانیبودند  گادآدارای شیل و انان که ( 004. >

  .(3)جدول  داشتند 

ظراهر  یهراپیرری و نگرانیاضرطراب برا   نمیانساتسن  چندمتییره ناان داد  خطی  نتایج رگرسیون  

( و β = -0.15, p <.042اضرطراب پیرری ) دارای سرن براتغر ادافرر داشر .داری معنریرابطره  جسرمی

با میانساتن نیز وضعی  غاهل  .داشتند  (β = -0.07, p < .029) ظاهر جسمیکمتری در مورد  یهانگرانی

 β = 3.69, p < .049;  β)افراد مطلقه    داش .داری  معنیرابطه  جسمی   اهرظی  هایراننگ  و  اضطراب پیری

= 1.68, p < .033;  )اضرطراب پیرری  و بیروه (β = 1.77, p < .035; β = 4.4 p < .026  ) و

 .داشرتند (  β = 1.62, p < .03; β = 1.94 p < .015)  جسرمی  ظراهربیارتری در مرورد  یهانگرانی

داری معنریرابطره دسر  دادن اگغررس اگ و ی روانری هرایراننگ   ،اضطراب پیریبا  میانساتن  وضعی  اشتیال  

 و  (β = 2.48, p < .028 ; β = 4.93, p < .000)اضطراب پیری  و کارگر  باگناسته  میانسال  افراد داش .

 در افرراد میانسرال .بیارتری داشرتند  (β = 1.24, p < .006;  β = 1.16, p < .012)های روانی نگرانی

 β)غرس اگ اگدس  دادن در دوره سالمندی و     (β = 1.02, p < .041)  جسمی ظاهر هاینگرانی  باگناسته

= 1.56, p < .000)  های روانی نگرانیدارای شیل اگاد افراد میانسال  باتغر بود.نیز(β = 0.81, p < .03) 

 .(4)جدول  بیاتری داشتند 

 

 راب پیری در افراد میانسال مورد مطالعه ط اض م  و  م س 

روانری و   یاهررانیاضرطراب پیرری، نگ با  میانساتن    روانسمم   ییره ناان داد  متغکخطی  نتایج رگرسیون  

اگ منظرر خودشران کره    یافرراد میانسرالدر    .داشر داری  معنیرابطه  سالمندی  ره  ودر دغرس اگ دس  دادن  

 > β = -2.27, p)روانی    یاهرانی، نگ (β = -4.68, p < .000)راب پیری  طاض  ،خوبی داشتند   نرواسمم   

سرمم   اگانتظرار سط  مورد همچنین .غر بودپایین (β = -1.9, p < .000) غرس اگ دس  دادن و  (000.
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روانی و غرس اگ دسر  دادن   یاهانیرنگ های ظاهر جسمی،  رانیاضطراب پیری، نگ با  در دوره سالمندی    وانر

 انورسرمم   اگ  ران سرالمندی  ودداشتند در  تظار  ان  افراد میانسالی کهدر  .  داش داری  معنیرابطه  میانساتن  

 β = -0.61, p)  های ظاهر جسمیرانی، نگ (β = -5.07, p < .000)اضطراب پیری   ،خوبی برخوردار باشند 

 (β = -1.85, p < .000) و غررس اگ دسر  دادن (β = -2.56, p < .000)روانی  یاهیران، نگ  (045. >

 .غر بودپایین

دسر  اگغرس اگ با غنها نساتن  امیجسمی    سمم  کلی وییره ناان داد  متغکخطی  نتایج رگرسیون  

و  (β = -1.2, p < .006) کلری  سمماگ منظر خودشان که  یمیانسال افراد. داش داری معنیرابطه دادن 

موردانتظرار سرط   .کمتری داشتند غرس اگ اگدس  دادن  ،بی داشتند خو (β = -1.11, p < .000ی )مسج

داری معنریرابطره    دادن  سرروانری و غررس اگ د  یاهیانراضطراب پیری، نگ   باجسمی    سمم میانساتن اگ  

 ،سرمم  جسرمی خروبی برخروردار باشرند اگ  ران سرالمندی  ودد میانسالی که انتظار داشرتند در  افرا  .داش 

و غررس اگ دسر   (β = -2.6, p < .000روانری ) یاهریان( ،  نگرβ = -4.72, p < .000اضطراب پیری )

  .(3)جدول  کمتری داشتند ( β = -1.77, p < .000) دادن

 یهرایراناضرطراب پیرری، نگ  برا میانسرال روان  سمم   متییره ناان دادچند خطی  نتایج رگرسیون  

ان ورسرمم   افراد میانسالی که اگ منظرر خودشران  در  .  داش داری  معنیرابطه  روانی و غرس اگ دس  دادن  

( و β = -1.13, p < .003هرای روانری )نیار، نگ (β = -2.07, p < .024اضطراب پیرری ) ی داشتند،خوب

م  سرماگ  اشرتند دکه انتظار  یدر افراد میانسال. غر بودپایین( β = -1.07, p < .002دس  دادن )غرس اگ 

نیهای روانری ار، نگ (β = -2.86, p < .000اضطراب پیری ) ،باشند  برخوردارمندی لدر دوران سا یان خوبور

(β = -1.19, p < .002 )اگ دس  دادن  س و غر(β = -0.94, p <.002 )نترایج رگرسریون غر برود. پایین

افرراد .  داشر داری  معنریرابطره  ظراهر جسرمی    یاهرینرانگ   باسمم  کلی    ناان داد  نیهمچنمتییره  چند 

 = βظاهر جسرمی )در مورد  یبیاترهای که اگ منظر خودشان سمم  کلی خوبی داشتند نگرانی یمیانسال

0.84, p < .042 ) داری داشر رابطره معنریروانری  هرایرانینگ برا انتظار سمم  جسمی خروب . داشتند 
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 ،برخروردار باشرند   یسرمم  جسرمی خروباگ    یدوران سالمند   رداشتند دکه انتظار    یبطوریکه افراد میانسال

 . (4)جدول  کمتری داشتند  (β = -1.19, p < .002)های روانی نگرانی

 

 میانسال مورد مطالعه راب پیری در افراد  ط اض معنوی  و  

های ظاهر جسمی، اب پیری، نگرانیرطاض با ناان داد معنوی و چندمتییره  متییره  غک  خطی  نتایج رگرسیون

دارای   . افرراد میانسرالداشر داری  معنریرابطه  سالمندی  های روانی و غرس اگ اگدس  دادن در دوره  ینرانگ 

- = β) هرای ظراهر جسرمینگرانی ،(β = -0.59, β = -0.66, p <.000اضطراب پیرری )، باتغر معنوی 

0.16, β = -0.17, p < .000) ،هرای روانرینگرانی (β = -0.21, β = -0.25, p < .000)  غررس اگ و

 . (4و  3ول ا)جد  کمتری داشتند  (β = -0.23, β = -0.23, p <.000اگدس  دادن )

  

 بحث 

انجام شرده  مطالعاتبود.  متوسط  مورد مطالعه نمیانساتاضطراب پیری در سط  مطالعه ناان داد این  ج  نتای

مقیراس با استفاده اگ   (40)  دندانپزشکی در ایرانداناجویان  و    (49)( در غرکیه  2024ل )انسنان میاگ  بر روی

راب طاضرمیرزان  .  سط  متوسطی قررار داشر العه در  طافراد مورد مناان داد اضطراب پیری    راب پیریاضط

 درانچه غرس گیادی اگ  مورد مطالعهمیانسال  افراد  بطوریکه    ،متفاوت بودمیانساتن  در  ابعاد ان    برحسب  پیری

رسرد چنین بره نظرر مینداشتند.  انسالمند انی اگ درحالیکه غرس چند داشتند خواهند داد  اگدس   ید سالمن

حمای ، استقمل و سمم  در دوران سالمندی   گی، دوستان،ند معنای گ  اگ دس  دادنران نگ بیاتر  میانساتن 

 رد نداشرتند. با آنران غررس چنردانی برقراری ارغباط  و  یدند  اگجملهبا سالمندان  و غعامل  ماس  اما اگ غ  بودند،

 مسا ل رواناناختیو جسمی  ظاهردر مورد غیییرات پیری در   یکسانینسبتا  های رانینگ  نمیانساتل،  اعین ح

 داشتند. دوره سالمندی در 
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ماخص و در سه حیطه  دی را  نرانی اگ سالمنگ   وغرس    که  اس چندبعدی    مفهومی  ییرپراب  طاض

نترایج برر اسراس . کنرد المندان بررسی میس غرس اگ  خود و    پیر شدناگ    س غر،  غرس اگ پیر شدنمجزا شامل  

تر غررس اگ بیار نرانآ دهرد کره ناران مری دس  دادن بروداگاگ  س غر ننساتمیاعمده نگرانی  حاضر،    همطالع

بودند و ینده در آپیری ل بیاتر نگران غیییرات نساد میاارافبه عبارت دیگر، .  ودخن  د ش پیرداشتند غا    شدنپیر

(  2018مطالعه عبدلهی و همکاران ). چندان نداشتند   یانرگ ند نکرددر حال حاضر غجربه می  کهغیییراغی    برای

بر روی پرسنل بیمارستان در ماگندران نیز ناان داد غرس اگ دس  دادن باتغرین اضرطراب پیرری و غررس اگ 

میانسال و در این مطالعه کننده  اکثر افراد ماارک اضر، ماابه مطالعه حغرین سط  را داش .  سالمندان پایین

راب اضرط  نتایج این مطالعه با مطالعرات.  (41)شد  ستفاده اگ مقیاس اضطراب پیری بررسی  اضطراب پیری با ا

 دارد.انی  وهمخر  (10)ریکرا  و ام  (51)، لیتروانی  (10)، غرکیره  (50)مصرر  مل  مختلف شرارهای  ودر کا  پیری

المندان سرو غررس اگ یرری پراب طاضر براتغرینادن دسر  داگغرس اگ  ناان داد  (  2025)در مصر    ایطالعهم

 رنسربتا یکسرانی د  یاهرانینگ العه  طمورد منساتن  میاحالیکه  در.  داش د میانسال  اردر افرا  سط     غرینپایین

نیز  در لیتوانی (2025ری )راب پیطای بر روی اضدر مطالعه.  (50)  داشتند انی  ورمسا ل  و    یاهر جسمظمورد  

طراب پیرری اضر  هایسمق.  (51)بود    بزرگساتندر    پیری  رانینگ   باتغریندس  دادن  گناان داد غرس اگ انتایج  

 اضطراب پیری غرس اگ دس  دادن بود  ن داد باتغرین سط نیز ناا(  2004ریکا )بزرگساتن در غرکیه و ام  در

ی هرای سرنهگرواین مطالعات در  هرچند  .شد  هدااستفپیری    بااس اضطرطالعات اگ مقیدر کلیه این م  .  (10)

  .مورد بررسی قرار گرفتند سالمندان تن و اسنامی ،شامل جوانانمختلف 

سرن   رفرتنبا برات    این مطالعه ناان دادنتایج    ،راب پیری و ابعاد انطدر رابطه با نقش سن در اض

وی ر  بر(  2025)ی  ر مالزد  ایهعمطال  .یابد یکاهش مظاهر جسمی در میانساتن    یهانیارنگ و  یری  پراب  طاض

  بودت  متفاوسن بر حسب  ظاهر جسمی  یهانیارنگ و  اضطراب پیری  ن داد  ابط با اضطراب پیری ناغل مرماعو

راب ضرطمروثر برر ا لمابر روی عو  برخی مطالعات دیگر.  (16)  د نداشت  یکمتر  یطراب پیراضد میانسال  ارو اف

 یافر مییری کاهش  راب پط  اضسط  میانسال  رادن سن در افن داد با بات رفتناانیز  یانسال  د ماردر اف  یپیر
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در .  شر اند اتن  در میانسرد ان  او ابعرجنسی  ارغباطی با اضطراب پیری  بر اساس نتایج این مطالعه،  .  (9,  2)

برر ای  . مطالعره(19)  اب پیری نرداردای با اضطرهطن داد جنسی  رابانتایج نا  ( در غایوان2012)    ایمطالعه

سب جنسی  غفاوغی  ناان داد اضطراب پیری بر ح  نیز(  2025)در مالزی  عوامل مرغبط با اضطراب پیری    روی

نرد در مرورد ظراهر جسرمی داراند گنان اضطراب بیاتری همطالعات ناان دادبرخی درمقایسه،  .(16)نداش   

غحر  مطالعره غواند ناشی گروه سرنی میانسرال  ج این مطالعه با مطالعات دیگر میغفاوت نتای.  (17-22,  10)

  باشد.

افرراد   .رابطره داشر   نمیانسرات  دراضطراب پیری  با    وضعی  غاهلن ویژگیهای دموگرافیک،  اگ بی

ای در در مطالعره  داشتند.  جسمی  رهاظدر مورد  بیاتری    یاهرانینگ اضطراب پیری و    لقه و بیوهطممیانسال  

اگدواج به عنوان منبع حمایتی .  (33)داشتند    یب پیری بیاترانتایج ناان داد گنان مطلقه اضطر  2008سال  

برا فرراهم برا همسرر    یحمرایت  هطابر.  ل میکند ممندی علسا  اثردر    یسممت  شکاهناشی اگ    اضطراب  بردر برا

حمایر  منبرع  اده و اگدواج  وغعلرق بره خران.  (6)  دهرد   طراب را کاهشضا  عمناب  واند میتکردن حمای  ابزاری  

  . (33)راب پیری را کاهش دهد واند اضطغکه می اس اقتصادی -عیجتماا

رانیهرای ظراهر نگ   ،اضرطراب پیرریمرغبط برا  اگ جمله ویژگیهای دموگرافیک    وضعی  اشتیال نیز

رای شریل اگاد افرراد باگناسرته و دامورد مطالعره برود بطوریکره  نمیانسات درگ دس  دادن غرس او  جسمی  

نکه باگناستگی منجر با غوجه به ای غرس بیاتری اگ اگدس  دادن در دوره سالمندی داشتند.اضطراب پیری و 

ا یرردسر  دادن کره اخ بررای بیاتری ینرانگ د ورمیر تظاانردد  گاعی و .. می    اجتمادن موقیعد  به اگدس 

و عدم ثبات ناپایدار کاری   موقیع یلبه دلممکن اس  دارای شیل اگاد نیز   رادد. افنباش   داشتهاند  غجربه کرده

 گدس  دادن در دوره سالمندی داشته باشند. غرس بیاتری اگ انی  مالی اضطراب پیری و و ام
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 باه ایند  و در رحال حاضدر میانساتن ی نجسمی و رواوضعی  سمم   ن داد  ج این مطالعه ناانتای

و انتظار داشرتند   شتند ادخوبی    سمم  روانکه اگ منظر خود    یافراد میانسالدر    .رابطه داش اضطراب پیری  

دسر  اگروانی و غرس اگ    یاگرانیه، نباشند، اضطراب پیریبرخوردار  خوبی    سمم  رواناگ  در دوره سالمندی  

و  (52)انرد اضرطراب پیرری در افرراد میانسرال برا افسرردگی برخی مطالعات ناران داده. بود غرپایین دادن

سرمم    دارایدر میانسراتن  ای افزایش اضرطراب پیرری  بطهار. چنین  (53,  32)  دارد  رابطهدیسترس روانی  

سی شده و در مطالعره ربررت عینی وسمم  روان بص  فونهرچند در مطالعات  .  کند میرا غبیین  روان ضعیف  

برخی مطالعات ناران همسو با نتایج مطالعه ما،  اس . مورد بررسی قرار گرفتهما سمم  روان بصورت ذهنی  

در ایرن مطالعرات، مارابه . (4, 2) کمتری دارنرد اضطراب پیری   بهتردارای سمم   میانسال  اند که افراد  داده

 اسرتفاده شرد.ری یرپ بو مقیاس اضرطرا مطالعه ما اگ ابزار خودارگیابی سمم  جه  بررسی وضعی  سمم 

و اضطراب پیرری کلری بردون در انی  وی و رجسم  غفکیک سمم دون  سمم  کلی بدر این مطالعات  اگرچه  

  .ه اس مختلف ان بررسی شد ابعاد نظر گرفتن 

و د نداشت  یجسمی خوبسمم   گ منظر خود  اکه    افراد میانسالن داد  همچنین نتایج این مطالعه ناا

 داشرتند.کمترری  روانری یاهنگرانی، داشته باشند  یخوب سمم  جسمانی ران سالمندیوداشتند در د  انتظار

 غیییررات بره وطمربر وراند ایرن یاهنگرانی اگ برخی و یابد می کاهش سمم  سالمندی دوران در  انجاییکهاگ

 بیارتری  راباضرط  کننرد،ارگیابی می  ضعیف  را  دخو  سمم   که  دیاافر  دورمی  انتظار  باشد می  سمم   سط 

ناان ج  اینت  به  کلمیبادر  افراد میانسال  در  با اضطراب پیری    سمم رابطه  ای بر روی  در مطالعه  .باشند   اشتهد

در مقابرل، ادراک مثبر  اگ سرمم  روان و . داشرتند  یکمترر اضرطراب پیرری سمم  بهتررافراد دارای   داد

   .(28) کردمیبینی را در افراد میانسال پیش سمم  جسمانی، اضطراب پیری کمتر انتظارات مثب  اگ
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راب طاضر براتغررای معنویر  اافرراد د  ری بود بطوریکهیاب پطراض  با  مرغبط معنوی  اگ جمله عوامل  

و  رابطه داشر عاد اضطراب پیری به جز غرس اگ سالمندان ابکلیه  بامعنوی  همچنین  کمتری داشتند.    پیری

. اشتند د  یدس  دادن کمتراگرس اگ  غنی و  روای  رانیهاگ های ظاهر جسمی، ننگرانی  باتغررای معنوی   اافراد د

شناختی رابطره و با سمم  روان  (29)د  شودر سنین بات محسوب میمعنوی  اگ منابع مهم مقابله با استرس  

کند و معنای گندگی با اضطراب پیری رابطه دارد بطوریکه  معنوی  معنای گندگی را غبیین می  .(54,  45)دارد  

در یرری  طراب پروی اضر  ربشده    اممطالعات انج.  (53)یابد  با افزایش معنی گندگی اضطراب پیری کاهش می

افراد در ناان داد در استرالیا  ای  مطالعه  د.ردا  یری رابطهضطراب پبا ا  نوی معناان داده اند  و کلمبیا    رالیاتاس 

در این غر بود.  پایینه سالمندی  رودر دن  داگ دس  دا  س انی و غررو  هایگرانینبیاتر    ی وارای معندمیانسال  

غجربره اسرتفاده اگ  برا  معنویر     استفاده اگ پرسانامه اضطراب پیری وها با  دادهاضر  ح  هه مطالعمااب  ،العهطم

افرراد در برا اضرطراب پیرری  سرمم رابطره برر روی (2016)ای در مطالعره. (1)معنوی روگانه سنجیده شد  

ای روانی و غرس نگرانیه  باتغرج ماابهی دس  یافتند بطوریکه در افراد دارای معنوی   یانت  به  کلمیبامیانسال  

اسرتفاده اگ هرا برا  دادهاضر  حماابه مطالعه  نیز  در این مطالعه  ه سالمندی پایین غر بود.  رواگ دس  دادن در د

انرد مرذهبی برخی مطالعرات ناران داده .(28) پرسانامه اضطراب پیری و غجربه معنوی روگانه سنجیده شد 

در مصرر نترایج (  2025)ی میانسراتن  رای بر روی اضطراب پیردر مطالعه.  اضطراب پیری رابطه داردبودن با  

اگ در ایرن مطالعره مارابه مطالعره حاضرر  .  (50)غری داشرتند  ناان داد افراد مذهبی اضطراب پیرری پرایین

د عقاید مذهبی اگ ضرعیف پرسانامه اضطراب پیری استفاده شد. هرچند وضعی  مذهبی با یک سوال در مور

 رسی شد. غا خوب بر

مورد غوجه قرار  باید اس  که در غفسیر و غعمیم نتایج   هاییمحدودی این مطالعه دارای نکات قوت و  

نکته قوت دیگر باشد. می نمیانساتگیرد. اگ جمله نکات قوت این مطالعه حجم نمونه و نمونه همگن سنی در 

اضرطراب  ا عردم وجرودوجرود یرکه عموه بر  باشد میبررسی اضطراب پیری  جه استفاده اگ ابزار چندبعدی 

ها و غرسهای خاص پیری شامل نگرانی اگ سالمندی، سالمندی خود فرد و نیز سالمندان را پیری، انواع نگرانی
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مرورد جسرمی، روانری و اجتمراعی هرای این ابزار همچنین غیییرات و اگدس  دادنمختلف  ابعاد نجد. س می

بررسری   کرهاسر   طررح غوصریفی مقطعری  مطالعه  این  ی  محدودیتهااگجمله  ند.  کین میرا غبیانتظار پیری  

گیری نمونرهدر ایرن مطالعره، . باشد نمیپذیر امکانغیییرات اضطراب پیری در طول گمان و عوامل موثر بر ان 

 گرزار باشرد.نترایج اثرپرذیری  غوانرد برر غعمیممی  کره  انجام شرد اگ گروه سنی میانساتن  دردسترس  بصورت  

انان نیمی اگ   بیش  غحصیمت  اگ نظر سطدهد  همانطورکه ویژگیهای دموگرافیک افراد مورد مطالعه ناان می

در ایرن    موثر باشد.  رانیها خاص ان  اضطراب پیری و نگ طس میتواند بر    هک  حصیمت داناگاهی بودند ارای غد

بررسری قررار مورد  ح کنونی و اینده  ودر سطو  در ابعاد جسمی و روانی  اگ منظر افراد    سمم وضعی   مطالعه  

  برا اضرطراب پیرری فرراهم اورد. بیارتری در رابطره سرممای  هغواند دادهمی  بررسی عینی سمم گرف .  

انجاییکه برخی عبارات ،  (46)  شده اس   زغمرکانان  نه عقاید  و  معنوی افراد  بر غجارب    در این مطالعهارگرچه  

 باشد.متناسب با گمینه مذهبی فرهنگی ما میرداگد، پغجارب معنوی روگمره به ارغباط با خدا می

 

 گیری نتیجه 

استقمل، در مورد اگدس  دادن  انان هاینگرانیاما  اضطراب پیری چندان گیادی داشتند افراد میانسال اگرچه 

هد برخی عوامل دموگرافیک شامل دناان مینتایج این مطالعه  .  بات بوددر دوره سالمندی    سمم  و حمای 

اگ جملره غررس اگ پیرری    ناشری اگ غیییرراتخاص    یهانگرانی  اضطراب پیری و  باسن، وضعی  غاهل و شیل  

میانسرالی و   سرمم  درکنونی  وضعی   اس .    مرغبط   اگدس  دادن، غیییرات ظاهر جسمی و نگرانیهای روانی

اگ جملره عوامرل نیرز . معنویر  مرغبط بودخاص سالمندی  یاهرانیگ اضطراب پیری و ن  باسالمندی    در دوره

العره برا طبود. این م  انیورانیهای ردادن و نگ غرس اگ دس   شامل  خاص    گرانیهایاضطراب پیری و نبا    ط مرغب

مبتنی برر رویکررد ای ههبرنامواند در غمیدر دوره میانسالی  اضطراب پیری    با  ط مرغب  منابعشناسایی عوامل و  

ه افرراد را مسرتعد شناسرایی عرواملی کربا  همچنین  .  بکار رودبا سالمندی  بهتر  ساگگاری  طول گندگی جه   
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ورود بره دوره سرالمندی   هراینگرانیمردیری  پیارگیرانه  کند،  محافظ  می  نآیا در برابر    و  اضطراب پیری

  .گردداجتماعی میسر می-شواهد فرهنگیمبتنی بر 

 

 انی  د قدر غاکر  و 

 گردد.  انی می ده در این مطالعه غاکر و قدردنکن  اگ افراد شرک 
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 . غوگیع متییرهای دموگرافیک در افراد میانسال مورد مطالعه 1 جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متییر   فراوانی  درصد 

 جنسی   گن 268 58.3

 مرد  192 41.7

  مجرد   54 11.7

 متاهل   357 77.6 وضعی  غاهل  

 مطلقه   27 5.9

 همسر مرده   22 4.8

  گیردیپلم   35 7.9

 دیپلم   148 32.2 سط  غحصیمت 

 لیسانو  145 31.5

 و باتغر   فون لیسانو 130 28.3

  کارمند  203 44.1

 وضعی  اشتیال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

27.0 161 

 

 

 

 

 اگاد

 باگناسته 62 13.5

6.1 28 
 

 

 بیکار
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 مطالعه   مورد   میانسال   افراد   در   سمم    وضعی    . غوگیع 2  جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سمم    وضعی  سط    فراوانی   درصد  

 

 

 

 

  عالی 11 2.4

 سمم  کلی  

 

 خیلی خوب  171 37.2

 خوب   204 44.3

 نسبتا خوب   65 14.1

 ضعیف   9 2

  عالی   16 3.5

 خیلی خوب  168 36.5 سمم  جسمی  

 خوب   201 43.7

 نسبتا خوب   67 14.6

 ضعیف 8 1.7

  عالی   11 2.4

 خیلی خوب  107 23.3 سمم  روانی   

 خوب   221 48

 نسبتا خوب   109 23.7

 ضعیف 12 2.6

  عالی   22 4.8

 سمم  جسمی موردانتظار  

 

 

 

 

 خیلی خوب  50 10.9

 خوب   209 45.4

 نسبتا خوب   160 34.8

 ضعیف 19 4.1

  عالی   31 6.7

 سمم  روانی موردانتظار  

 
 خیلی خوب  69 15

 خوب   166 36.1

 نسبتا خوب   164 35.7

 ضعیف 30 6.5
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 میانسال های اضطراب پیری در افراد بینی کنندهمتغیره پیشرگرسیون تک. 3جدول 
 غرس اگ اگدس  دادن  غرس اگ سالمندان   نگرانیهای روانی  های ظاهر جسمی نگرانی  اضطراب پیری   

 β CI p β CI p β CI p β CI p β CI p پیش بینی کننده 

 0.297 -0.03-0.09 0.03 0.328 0.02-0.08 0.02 0.501 -0.04 - 0.8 0.02 0.091 0.11– 0.01 -0.05 0.969 0.15 - 0.16- 0 سن  

 0.855 0.7--0.58 -0.06 0.587 -0.36-0.64 0.14 0.703 -0.79-0.53 -0.13 0.633 -0.75-0.4 -0.15 0.816 -1.81-1.43 -0.19 مرد 

 0.771 -0.81-1.11 0.14 0.512 -0.51-1.04 0.26 0.947 -0.97-1.04 0.03 0.609 -0.68-1.16 0.24 0.59 -1.77-3.11 0.67 متاهل  

 0.014 0.41-3.52 1.96 0.507 -0.83.-1.68 0.43 0.009 0.56-3.81 2.19 0.06 -0.05-2.91 1.43 0.003 2.04-9.92 5.98 مطلقه  

 0.001 1.25-4.58 2.91 0.385 -0.75-1.95 0.6 0.009 0.58-4.07 2.32 0.006 0.65-3.83 2.24 0.000 3.96-12.41 8.81 بیوه  

 0.229 -2.03-0.49 -0.77 0.234 -0.39-1.61 0.61 0.273 -2.05-0.58 -0.73 0.19 -0.39-1.99 0.8 0.973 -3.28-3.17 -0.05 دیپلم  

 0.116 -2.27-0.25 -1.01 0.369 -0.54-1.47 0.46 0.223 -2.14-0.5 -0.82 0.556 -0.84-1.55 0.36 0.504 -4.33-2.13 -1.1 لیسانو  

 0.022 -2.77-0.23 -1.5 0.133 -0.24-1.79 0.78 0.039 -2.74-0.08 -1.41 0.261 -0.51-1.9 0.69 0.395 -4.68-1.85 -1.42 فون لیسانو و باتغر 

 0.507 -0.53-1.08 0.27 0.461 -0.4-0.89 0.24 0.036 1.75-0.06 0.9 0.011 1.76-0.23 1 0.016 0.49-4.61 2.55 اگاد  

 0.004 0.47-2.4 1.44 0.36 1.13-0.41- 0.36 0.03 0.11-2.12 1.12 0.862 -0.83-0.99 0.08 0.02 0.48-5.38 2.93 باگناسته  

 0.252 -0.53-2.01 0.74 0.833 -1.12-0.91 -0.11 0.347 -0.69-1.96 064. 0.169 -0.36-2.04 0.84 0.219 -1.2-5.27 2.03 بیکار  

 0.866 0.9-1.07- 0.09- 0.271 1.23-0.35- 0.44 0.142 -0.26-1.81 0.77 0.129 -0.21-1.66 0.72 0.136 -0.6-4.43 1.92 کارگر  

 0.006 -0.28-1.07 0.4 0.006 -2.05-0.36 -1.2 0.241 -1.42-0.36 -0.53 0.342 -0.41-1.19  0.39 0.306 -3.31-1.04 -1.14   خوب سمم  کلی  

 0.01 -1.95-0.26 -1.11 0.219 -0.25-1.09  0.42 0.378 -1.28-0.49 -0.4 0.354 -0.42-1.18  0.38 0.404 -3.08-1.204 -1.14 خوب سمم  جسمی  

 0.000 -2.59- -1.21 -1.9 0.371 -0.82- 0.31 -0.26 0.000 2.98- -1.56 -2.27 0.291 -1.03-0.31 -0.36 0.000 -4.68- -1.85 -0.92 خوب روانی   سمم  

مورد   سمم  جسمی 

 انتظار 

4.72- 3.14- -6.3- 0.000 0.51- 0.1-1.11- 0.099 2.6- 1.98- -3.23 0.000 0.14- 0.37 -0.65- 0.599 4.72- 3.14- -6.3- 0.000 

 0.000 -2.47- -1.24 -1.85 0.554 -0.66- 0.35 -0.15 0.000 3.18- -1.94 -2.56 0.045 -1.21--1.01 -0.61 0.000 -6.62- -3.52 -5.07 مورد انتظار  سمم  روانی

 0.000 -0.28--0.19 -0.23    0.000 0.22--0.12 -0.17 0.000 0.22--0.12 -0.17 0.000 -0.78-0.54 -0.66 معنوی   
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 میانسال های اضطراب پیری در افراد بینی کنندهمتغیره گام به گام پیشرگرسیون چند. 4جدول 

 غرس اگ اگدس  دادن  نگرانیهای روانی  های ظاهر جسمی نگرانی  اضطراب پیری   

 β CI p β CI p β CI p β CI p بینی کننده پیش 
       0.029 -0.13–- 0.01 -0.07 0.042 0.01- - 0.3- -0.15 سن  

       0.269 -0.39-1.41 0.51 0.690 -1.76-2.65 0.45 متاهل  

       0.030 0.16-3.09 1.62 0.049 0.03-7.36 3.69 مطلقه  

       0.015 0.38-3.5 1.94 0.026 0.54-8.25 4.4 بیوه  

 0.592 0.52-0.91- 0.2- 0.191 1.21-0.24- 0.49 0.030 1.54-0.08 0.81 0.071 3.44– 0.14- 1.65 اگاد  

 0.000 0.7-2.41 1.56 0.006 0.36-2.12 1.24 0.041 2-0.04 1.02 0.000 7.32-2.54 4.93 باگناسته  

 0.140  0.84 0.159 -0.32-1.94 0.81 0.131 -0.26-2.05 0.89 0.148 -0.73-4.9 2.09 بیکار  

 0.785  0.12 0.012 0.26-2.06 1.16 0.055 -0.02-1.78 0.88 0.028 0.28-4.68 2.48 کارگر  

       0.042 0.03-1.65  0.84 0.078 -0.2-3.86 1.83 خوب سمم  کلی  

    0.082 -0.09-1.55 0.73       خوب سمم  جسمی  

 0.002 -1.74- 0.41 -11.07 0.003 1.87- -0.31 -1.13    0.024 3.86- -0.28 -2.07 خوب روانی   سمم 

مورد   سمم  جسمی 

 انتظار 
      0.98- 0.21-1.75- 0.013    

 0.002 2.47- -1.24 -0.94 0.002 -1.93- 0.46 -1.19    0.000 4.36-  -1.36 -2.86 مورد انتظار  سمم  روانی

 0.000 -0.28--0.19 -0.23 0.000 0.22--0.12 -0.17 0.000 -0.21--0.11 -0.16 0.000 -0.71--0.47 -0.59 معنوی   


