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Objectives The beliefs and perceptions regarding aging have an important effect on the well-being of the 
elderly population. A self-regulation model is one of the useful theoretical models to explain the role 
of perceptions and beliefs about aging in determining the health outcomes of elderly people. The aim 
of this study was to determine the relationship between aging-related perception and elderly general 
health in self-regulation framework.
Methods & Materials This study was conducted in a descriptive survey design. The elderly participants 
were selected using the most convenient sampling method from the nursing homes and communities in 
Rasht city. Data was collected from 300 elderly people, of which 144 males and 156 females. The aging 
perception questionnaire (APQ) and general health questionnaire (GHQ) were used as the measuring 
tools.
Results A significant positive correlation was noted between the most components of the perception 
to aging such as chronic and cyclical timeline, consequences positive and negative, emotional repre-
sentations, control positive and negative and other components of elderly general health. Hierarchical 
multiple regression analysis showed that the components of aging perception i.e. control positive and 
negative, consequences negative and cyclical time-line, attributed to 31.2% of the variance in elderly 
general health.
Conclusion The perception toward aging is one of the important determinants and key predictors of 
elderly general health. Also, the self-regulation model proves to be an appropriate framework to explain 
the role of beliefs, perceptions, and understanding of the experiences of aging on the physical and men-
tal health status of the elderly. 
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اهداف باورها و ادراک  نسبت به سالخوردگی، تأثیر بسزایی بر بهزیستی و سلامت جمعیت بزرگسال دارد. یکی از مدل های نظری سودمند 
برای توضیح نقش ادراکات و باورها نسبت به سالخوردگی در تعیین برآیندهای سلامتی سالمندان، مدل خودگردانی است. مطالعه حاضر 

با هدف تعیین رابطه میان ادراک و باورها درباره سالمندی و سلامت عمومی سالمندان در قالب مدل خودگردانی انجام شد. 
مواد و روش ها این مطالعه در قالب یک طرح توصیفی و با روش پیمایشی انجام شد. داده های مطالعه از 300 نفر از سالمندان شهر رشت 
)144 مرد و 156 زن( جمع آوری شد. نمونه ها با روش نمونه گیری دردسترس و از دو مکان آسایشگاه های سالمندان و خانواده ها انتخاب 

شده بودند. ابزار اندازه گیری عبارت بود از: پرسش نامه ادراک سالخوردگی )APQ( و پرسش نامه 28 سؤالی سلامت عمومی گلدبرگ. 
ادراک  مؤلفه های  اکثر  میان  معناداری  مثبت  همبستگی  گرفتند.  قرار  موردبررسی  سالمند   300 مطالعه  این  در  یافته ها 
سالخوردگی، یعنی خط زمانی مزمن و دوره ای، برآیندهای مثبت و منفی سالمندی، تظاهرات هیجانی و کنترل مثبت و منفی 
سالمندی با مؤلفه های سلامت عمومی سالمندان وجود داشت. تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی نشان داد که مؤلفه های 
واریانس سلامت  از  برآیندهای منفی و خط زمانی دوره ای 31/2 درصد  ادراک سالمندی یعنی کنترل مثبت، کنترل منفی، 

عمومی سالمندان را تبیین کرده است.
نتیجه گیری ادراک و باورها نسبت به سالخوردگی از تعیین کننده ها و پیش بین های اساسی سلامت عمومی در میان سالمندان است. مدل 
خودگردانی، چهارچوبی مناسب برای توضیح نقش باورها، ادراک  و فهم تجربیات سالخوردگی در زمینه سلامت جسمانی و روانی سالمندان 
است. توجه به نقش بالقوه ادراک سالمندی و نیز انجام مداخله های شناختی و رفتاری برای تعدیل نگرش ها دربرابر سالمندی با هدف 

ارتقای سلامت فیزیکی و روانی سالمندان ضروری به نظر می رسد.

کلیدواژه ها: 
ادراک سالخوردگی، 

سلامت عمومی، الگوی 
خودگردانی، سالمندان

تاریخ دریافت: 23 فروردین 1395
تاریخ پذیرش: 16 خرداد 1395

مقدمه 

پیشرفت های پزشکی در نیمه دوم قرن بیستم، موجب افزایش 
جمعیت سالمندان شده است. پیش بینی می شود که تعداد سالمندان 
از 650 میلیون نفر در سال 2006، به میزان 25 درصد در سال 2030 
افزایش یابد ]29[ و تا سال 2050 به دو میلیارد نفر برسد ]1[. ایران 
کشوری درحال رشد است و با توجه به بهبود استانداردهای بهداشتی 
در این کشور و کاهش میزان زادوولد و دسترسی به مراقبت های 

بهداشتی و درمانی، نسبت جمعیت سالمندان درحال افزایش است.

در سی سال گذشته برآورد شده که جمعیت سالمندان ایران به 
دوبرابر افزایش یافته است. درحال حاضر، حدود 7/8 درصد از جمعیت 
بالا تشکیل می دهند ]2[ و پیش بینی  به  افراد 60 سال  را  کشور 
به 11/3 درصد  ایران در سال 2025  می شود جمعیت سالمندان 

و در سال 2050 به 31 درصد کل جمعیت کشور برسد ]4 ،3[. 
این رشد روبه افزون جمعیت سالمندی در ایران، توجه به کیفیت 
زندگی و بهزیستی این گروه و بررسی عوامل اثرگذار بر سلامت آنها را 

بیش ازپیش ضروری می سازد. 

باورها و ادراک نسبت به سالخوردگی، تأثیر بسزایی بر بهزیستی و 
سلامت جمعیت بزرگسال دارد. متأسفانه یکی از دیدگاه های معمول 
جامعه این است که افراد با پیرشدن، کنترل بسیاری از جنبه های 
زندگی خود، به ویژه سلامتی، را از دست می دهند. این دیدگاه ها در 
باورهای کلیشه ای و نگرش ها درباره سالخوردگی عجین شده است 
]6 ،5[. این دیدگاه های کلیشه ای، شامل تصاویری از سالخوردگان 
است که براساس آن اضمحلال و ضعف مرتبط با سن، اجتناب ناپذیر و 

غیرقابل برگشت است ]7[.

اینکه ما چه رفتاری با سالخوردگان داشته باشیم، به شدت تحت تأثیر 

1- گروه علوم اجتماعی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، گیلان، ایران.
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بسیاری از عوامل اجتماعی مانند مفروضه های شخصی، انتظارات و 
ترس ها درباره پیری قرار دارد ]8[. سالخوردگی از نظر بسیاری از 
مردم معادل ناتوانی جسمانی، سلامت ضعیف، نقص در فکرکردن 
مفروضه های  این  است.  زندگی  به  نسبت  منفی  نگرش  داشتن  و 
نادرست درحقیقت نمونه هایی از مفهوم »پیری ستیزی« است؛ یعنی 

برچسب زدن و تبعیض نظام مند به افرادی که سالخورده هستند.

پیری ستیزی، بر باورهای قالبی یا در آنچه اسطوره ها درباره پیری 
نامیده می شود، مبتنی است که تصاویر منفی درباره سالخوردگان را 
دربردارد. این اسطوره ها عبارت است از: سالخوردگان یا خیلی غنی 
هستند یا خیلی فقیر؛ سالخوردگان فرتوت هستند )آنها حافظه معیوب 
دارند یا دارای زوال عقل هستند(؛ سالخوردگان نه توانایی روابط جنسی 
غالب شرایط  به آن علاقمند هستند؛ سالخوردگان در  نه  و  دارند 
زندگی شان، مفلوک و غمگین هستند؛ سالخوردگان بسیار مذهبی اند؛ 
سالخوردگان قادر به سازگاری با تغییرات جدید نیستند؛ سالخوردگان 
توانایی یادگیری چیزهای جدید را ندارند؛ سالخوردگان به طورکلی 
دوست دارند تا در آسایشگاه سالمندان زندگی کنند؛ سالخوردگان در 
لباسشان ادرار می کنند و سالخوردگان تمایل دارند تا حد زیادی شبیه 

یکدیگر باشند ]10 ،9[. 

هرچند خطر بیماری و ناتوانی آشکارا با افزایش سن بیشتر می شود، 
در  نیست.  سالخوردگی  اجتناب ناپذیر  برآیند  ضعیف  سلامت  اما 
مطالعه ای سارکیسیان1 و همکاران ]11[ نشان دادند که 50 درصد 
از پاسخ گویان انتظار داشتند که افسردگی، وابستگی، درد و ناراحتی، 
کاهش توانایی روابط جنسی و کاهش انرژی از جنبه های قابل پیش بینی 
سالخوردگی باشد. آنها در مطالعه های دیگر ]12[ نشان دادند که زنان 
سالخورده ناتوانی جدیدی را به سالخوردگی نسبت می دهند و آن این 

است که سالخوردگی و ناتوانی، لازم و ملزوم یکدیگرند. 

پژوهش ها تأیید کرده است که باورهای مردم درباره سالخوردگی با 
بسیاری از برآیندهای سلامتی به شدت رابطه دارد ]14 ،13[. برخی از 
پژوهش ها نشان دادند که مشارکت سالخوردگان در رفتارهای سلامتی 
مانند ورزش کردن، تا حد زیادی به باورهای آنها درباره سالخوردگی 
سلامتی  رفتارهای   ،]15[ میرز2  و  لوی  مثال  برای  دارد.  ارتباط 
پیشگیرانه را بررسی کردند که متأثر از ادراک فرد از سالخوردگی 
است. آنها این سؤال را پیش کشیدند: »آیا ادراک سالخوردگان نسبت 
به سالخوردگی شان، رفتارهای سلامتی پیشگیرانه را در طول زمان 
تا 80 سال  با سنین 50  پیش بینی می کند؟«. مشارکت کنندگان 
از 8 معیار سلامتی  به نگرش ها درباره سالخوردگی و مجموعه ای 
ادراک ازخود  که  افرادی  داد  نشان  نتایج  دادند.  پاسخ  پیشگیرانه 
منفی  ادراک  با  افراد  به  نسبت  داشتند،  مثبت تری  سالخوردگی 
رفتارهای سلامتی پیشگیرانه بیشتری را انجام می دادند. علاوه براین 
گودوین، بلِکَ و ساتیش )1999( ]16[ دریافتند که بیشتر نسبت دادن 

1. Sarkisian
2. Levy and Myers

شرایط سلامتی به سالخوردگی، با استفاده کمتر از معیارهای سلامتی 
پیشگیرانه همراه است.

یکی از الگوهای نظری تبیین کننده باورها و ادراکات سالخوردگان 
الگوی  لونتال3 ]17[ است.  الگوی خودگردانی  درباره سالخوردگی، 
خودگردانی لونتال، بر خودگردانی رفتار یا خودگردانی تجربه تمرکز 
دارد و از نظر ماهیت، عمومی ]18[ یا به طورخاص درباره سلامت 
یا بیماری است ]17[. این الگو که در ابتدا توسط لونتال، مییرز و 
نرنز4 ]19[ مطرح شده است، عواملي را شرح می دهد که در پردازش 
اطلاعات درباره بیماری از سوی بیمار دخیل بوده است. همچنین به 
این موضوع می پردازد که براي ایجاد دیدگاهي عامه درباره بیماري، 
اطلاعات چگونه انسجام مي یابند و این دیدگاه عامه، چگونه رفتارها و 

برآیندهاي مقابله را هدایت مي کند ]20[.

می تواند  استرس زا  عوامل  که  است  این  اساسی  ایده  درحقیقت 
براساس میزان یا تراکم تقاضاهایی توصیف شود که با توجه به منابع 
در اختیار افراد برای سازگاری، منابع مقابله ای یا احساس کارآمدی 
اینکه  وجود  با   ،]22[  )1990( بالتز  نظر  از   .]21[ می شود  ایجاد 
سالخوردگی مرحله ای بهنجار از زندگی است، با توجه به منابع افراد 
تقاضاهایی ایجاد می کند و مشکلاتی را به وجود می آورد که به مدیریت 
و سازگاری با آنها نیاز دارد. با توجه به اصول الگوی خودگردانی، این 

الگو دارای اجزای زیر است:

به ویژه  سالخوردگی،  درباره سلامت  باورهایی  الف( هویت: 
رابطه میان سالخوردگی و تغییرات مرتبط با سلامت را شامل 
و  قلبی  عضلانی،  و  اسکلتی  تغییرات  مثال  برای  می شود؛ 
عروقی، ریوی، عصب شناختی، روانپزشکی و حوزه های عملکرد 
عمومی مانند ازدست دادن توازن ]23[. بزرگسالان ممکن است 
ضعف  به ویژه  و  سلامت  با  مرتبط  تغییرات  با  را  سالخوردگی 
برقراری  دادند  نشان  دهند. محققان  قرار  ارتباط  در  جسمانی 
رابطه میان سالخوردگی و تغییرات سلامت ممکن است توجه 
بر  اثرگذار  از بیماری واقعی و عوامل محیطی  سالخوردگان را 

سلامت منحرف سازد ]25،24[. 

از  فرد  آگاهی  به  مربوط  موضوعات  شامل  زمانی:  ب( خط 
سالخوردگی و تجربه آنها از فرایندها طی زمان است. این مؤلفه 
دارای دو زیرمجموعه است: 1- خط زمانی مزمن: عبارت از میزانی 
که است که از نظر ماهیت، آگاهی از سن فرد یا سالخوردگی مزمن 
تشخیص داده می شود؛ 2- خط زمانی دوره ای: عبارت از میزانی 
است که فرد تغییرات را در آگاهی از سالخوردگی تجربه می کند.

پ( برآیندها: به باورها درباره اثرات سالخوردگی بر زندگی 
فرد در بسیاری از حوزه های زندگی اطلاق می شود. این مؤلفه نیز 

دو بعُد دارد: 1- برآیندهای مثبت؛ 2- برآیندهای منفی.

3. Leventhal self-regulation model
4. Leventhal and Meyers & Nerenz
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شخصی  مدیریت  شیوه های  درباره  باورها  به  کنترل:  ت( 
دارد:  بعُد  دو  نیز  مؤلفه  این  دارد.  اشاره  تجربه سالخوردگی  بر 
تجربیات  بر  منفی  کنترل  تجربیات؛ 2-  بر  مثبت  کنترل   -1

سالخوردگی.

ث( تظاهرات هیجانی: شامل واکنش ها و پاسخ های هیجانی 
به  به ویژه  هیجانات،  این  است.  سالخوردگی  توسط  ایجادشده 
هیجانات منفی مانند نگرانی، اضطراب، افسردگی، ترس، عصبانیت 

و غم اشاره دارد.

کارایی الگوی خودگردانی لونتال در مطالعه سلامت سالخوردگان، 
وجود  با  است.  شده  تأیید   ]26-32[ متعددی  مطالعات  در 
پژوهش های متعددی که در زمینه سلامت سالمندان در ایران انجام 
شده است، اما پژوهش های اندکی درباره نقش باورها و ادراکات 
سالخوردگی در شکل دهی کیفیت زندگی و سلامت سالمندان انجام 
شده است. پژوهش حاضر، با هدف تعیین ارتباط میان باورها نسبت 
به سالمندی و برآیندهای سلامتی آن برای سالخوردگان، در قالب 
الگوی خودگردانی لونتال به عنوان یک چهارچوب نظری مناسب 
به منظور تبیین و توضیح نقش باورها درباره سالخوردگی در تعیین 

وضعیت سلامت عمومی سالمندان انجام شده است. 

روش مطالعه

مطالعه حاضر در قالب یک طرح توصیفی و با روش پیمایشی 
تمامی شهروندان سالمند شهر  از  داده های مطالعه  انجام شد. 
رشت در فاصله زمانی خرداد و تیرماه 1393 جمع آوری شد که 
در دو مکان یعنی آسایشگاه سالمندان و در کنار خانواده زندگی 
می کردند. با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس 150 سالمند 
ساکن در آسایشگاه های سالمندان شهر رشت و 150 سالمند که 
در کنار خانواده زندگی می کردند، انتخاب شدند. برای دستیابی 
به این دسته از سالمندان، محقق به پارک ها، مساجد و اماکن 

عمومی مراجعه کردند.

ابزار اندازه گیری

زیر  اندازه گیري  ابزار  از  تحقیق،  متغیرهاي  ارزیابي  براي 
استفاده شد: 

پرسش نامه ویژگي هاي اجتماعي جمعیت شناختي و بالیني

این پرسش نامه شامل سؤالاتي درباره ویژگي هاي جمعیت شناختي 
مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، درآمد ماهیانه، تعداد فرزندان و 

مکان زندگی بود که با استفاده از چک لیستی عمومی پرسیده شد.
5)APQ( پرسش نامه ادراک سالخوردگی

این پرسش نامه ابزاری است که از الگوی خودگردانی لونتال 

5. Aging PercePtion Questionnaire (APQ)

]17[ اقتباس شده است. این الگو چهارچوبی برای ارزیابی تأثیر 
بیماری بر فرد است که 32 ماده دارد و چهار بعُد از باورها نسبت 

به سالخوردگی را می سنجد. این ابعاد یا مؤلفه ها عبارت است از:

خط زمانی: به دو مؤلفه »خط زمانی مزمن« )برای مثال، من  •
معمولاً خودم را به عنوان یک سالخورده طبقه بندی می کنم( و 
»خط زمانی دوره ای« )برای مثال، من با مشاهده چهره خود 

احساس پیری می کنم( می پردازد؛

برآیندها: دو بعُد »برآیند مثبت« )آگاهی از منافع سالخوردگی:  •
»برآیند  و  پیرتر می شوم، خردمندتر می شوم(  همچنان که 
منفی« )آگاهی از جنبه های منفی سالخوردگی: سالخوردگی 

هر چیزی را برایم دشوار کرده است( را دربردارد؛

کنترل: دارای دو بعُد »کنترل مثبت« )کنترل ادراک شده  •
بر تجربیات مثبت سالخوردگی: برای مثال، کیفیت زندگی 
اجتماعی من در سال های آخر زندگی به خودم بستگی دارد( 
و »کنترل منفی« )برای مثال، اینکه چقدر تحرک داشته 

باشم، دست من نیست( است؛

فکر  • سالخوردگی  به  وقتی  مثال،  )برای  هیجانی  تظاهرات 
می کنم، اندوهگین می شوم(.

از پاسخ گویان خواسته می شد تا میزانی را علامت بزنند که با 
هریک از سؤالات موافق یا مخالف )خیلی موافق، موافق، نه موافق 
و نه مخالف، مخالف و خیلی مخالف( هستند. پاسخ ها از 1 تا 5 
تأیید بیشتر ادراک  بالاتر، نشانگر  نمره گذاری می شد و نمرات 
در  سالخوردگی  ادراک  پرسش نامه  پایایی  متوسط  بود.  خاص 
مطالعه بارکر6 و همکاران ]34[ با استفاده از روش بازآزمایی، 0/76 
محاسبه شد. همچنین، در مطالعه بارکر و همکاران ]34[، ضریب 
پایایی مؤلفه های ادراک سالخوردگی، بدین صورت به دست آمد: 
خط زمانی مزمن 0/86، خط زمانی دوره ای 0/89، برآیند مثبت 
0/64، برآیند منفی 0/80، تظاهرات هیجانی 0/74، کنترل مثبت 
0/80 و کنترل منفی 0/73. علاوه براین در مطالعه بارکر ]34[، 
اعتبار همگرا و واگرا )تشخیصی( پرسش نامه ادراک سالخوردگی 
از طریق محاسبه همبستگی میان این پرسش نامه و مقیاس های 

تک بعدی تجربه سالخوردگی تأیید شد.

در ایران این مقیاس برای نخستین بار در مطالعه مسعودنیا ]35[ 
درباره رفتار بیماری افراد با علایم آرتریت روماتویید مورداستفاده 
قرار گرفت و اعتبار و پایایی آن تأیید شد. در مطالعه حاضر، مقدار 
پایایی مؤلفه های پرسش نامه ادراک سالخوردگی برای مؤلفه های 
خط زمانی مزمن، خط زمانی دوره ای، برآیند مثبت، برآیند منفی، 
تظاهرات هیجانی، کنترل مثبت و کنترل منفی به ترتیب 0/82، 

0/78، 0/71، 0/82، 0/75، 0/86 و 0/79 به دست آمد.

6. Barker
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پرسش نامه 28 سؤالي سلامت عمومی ]36[

 این پرسش نامه، مرکب از 28 ماده است که چهار مؤلفه علایم 
جسماني )7 ماده(، اضطراب-بي خوابي )7 ماده(، بدکاری اجتماعي 
)7 ماده( و افسردگي )7 ماده( را می سنجد. ماده های این پرسش نامه 
در قالب یک طیف چهار درجه اي )به هیچ وجه، نه بیش ازحد معمول، 
تقریباً بیش ازحد معمول و بیش ازحد معمول( درجه بندي شد و نمره 

بالاتر در این مقیاس نشانگر سلامت عمومي بهتر بود.

ضریب بازآزمایي پرسش نامه سلامت عمومي در مطالعه یعقوبي ]37[ 
0/55 و ضریب بازآزمایي براي خُرده مقیاس هاي آن بین 0/42 تا 0/47 
به دست آمده بود. متوسط حساسیت پرسش نامه 0/84 و متوسط ویژگي 
آن 0/82 بود. همچنین ضریب آلفاي براي کل پرسش نامه 0/88 و براي 
خُرده مقیاس هاي آن بین 0/66 تا 0/85 محاسبه شد. در مطالعه حاضر 
ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسش نامه 0/85 و براي مؤلفه هاي علایم 
جسماني، اضطراب-بي خوابي، بدکاری اجتماعي و افسردگي به ترتیب 
0/84، 0/79، 0/78 و 0/72 محاسبه شد. شایان ذکر است که براساس 
نمره گذاري مقیاس سلامت عمومي ]36[، در این مطالعه نمره بالاتر در 

مقیاس سلامت عمومي نشان دهنده سلامت عمومي بهتر بود. 

روش های آماری

داده ها با استفاده از نسخه 20 نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. با استفاده از روش همبستگی چندگانه، روابط میان 
مؤلفه های ادراک سالخوردگی و مؤلفه های سلامت عمومی بررسی 
شد. از روش تحلیل رگرسیون خطی چندگانه سلسله مراتبی، برای 
تعیین سهم هریک از متغیرهای اجتماعی جمعیت شناختی و نیز 
مؤلفه های باورهای سالخوردگی در پیش بینی سلامت عمومی 

سالمندان استفاده شد. 

یافته ها

در این پژوهش، 300 نفر از سالمندان شهر رشت موردبررسی 
قرار گرفتند )جدول شماره 1( که از این تعداد 48 درصد مرد 
و 52 درصد زن بودند. از نظر سنی، میانگین سنی سالمندان 
71/12 سال با انحراف معیار 5/48 و دامنه سني سالمندان، بین 
60 تا 86 سال بوده است. از نظر وضعیت تأهل، 58/3 درصد از 
پاسخ گویان همسر فوت شده، 33/3 درصد متأهل و 8/3 درصد 

نیز مجرد بودند.

سالمندان  ماهیانه  درآمد  میانگین  درآمد،  وضعیت  نظر  از 
با انحراف معیار SD=4/58 بود. بیشینه درآمد  398200 تومان 
پاسخ گویان 6/500/000 تومان و کمینه درآمد آنها صفر بوده 
است. از نظر شغل قبلی 16/3 درصد مشاغل آزاد، 2/7 درصد 
کارگر، 5/3 درصد کشاورز، 43/3 درصد کارمند و 23/3 درصد 
نیز خانه دار بودند. از نظر تعداد فرزند، میانگین تعداد فرزندان 

جدول 1. توصیف ویژگی های اجتماعی جمعیت شناختی پاسخ گویان.

دامنهانحراف معیارمیانگینفراوانی )%(متغیر

جنس
 )48(144مرد
 )52(156زن
86-71/125/4860 سن

وضعیت تأهل
)33/3(100متأهل

)58/3(175همسر فوت شده
)8/3(25مجرد

6/500/000-3982004/580درآمد ماهیانه )تومان(

شغل قبلی

)16/3(49آزاد
)2/7(8کارگر
)5/3(16کشاورز
)43/3(130کارمند
)32/3(97خانه دار

9-3/31/760تعداد فرزند

مکان زندگی
)50(150کنار خانواده

)50(150آسایشگاه سالمندان
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است.  بوده   SD=1/76 انحراف معیار  با  فرزند   3/3 پاسخ گویان 
همچنین نیمی از سالمندان )50 درصد( در آسایشگاه سالمندان 
و نیمی دیگر )50 درصد( نیز در کنار خانواده زندگی می کردند. 

همبستگی چندگانه میان مؤلفه های باورها نسبت به سالخوردگی 
و سلامت عمومی

همبستگی مثبت معناداری میان مؤلفه برآیند مثبت سالمندی 
و   )r=0/197 و   P>0/01( سالمندان  کلی  عمومی  سلامت  و 
همبستگی  داشت.  وجود   )r=0/241 و   P>0/01( افسردگی 
مثبت معناداری میان مؤلفه خط زمانی مزمن با مؤلفه های علایم 
 P>0/05( اضطراب-بی خوابی ،)r=0/160 و P>0/01( جسمانی
 ،)r=0/369 ، P>0/01( کاهش بدکاری اجتماعی ،)r=0/138 و
 P>0/01( و سلامت عمومی کل )r=0/210 و P>0/01( افسردگی

و r=0/314( وجود داشت )جدول شماره 2(.

علاوه براین همبستگی مثبت معناداری میان تظاهرات هیجانی 
اضطراب-بی خوابی   ،)r=0/306 و  P>0/01( جسمانی  علایم  با 
 ،)r=0/118 و P>0/05( بدکاری اجتماعی ،)r=0/419 و P>0/01(
 P>0/01( و سلامت عمومی کل )r=0/357 و P>0/01( افسردگی
و r=0/425( مشاهده شد. همبستگی مثبت معناداری نیز میان 

 ،)r=0/345 و P>0/01( مؤلفه کنترل مثبت و علایم جسمانی
 P>0/01( افسردگی ،)r=0/450 و P>0/01( اضطراب-بی خوابی
و r=0/239( و سلامت عمومی کل )P>0/01 و r=0/395( وجود 

داشت.

همبستگی مثبت میان مؤلفه برآیند منفی و علایم جسمانی 
و   P>0/01( اضطراب-بی خوابی   ،)r=0/354 و   P>0/01(
r=0/287(، بدکاری اجتماعی )P>0/01 و r=0/325(، افسردگی 
و   P>0/01( کل  عمومی  سلامت  و   )r=0/396 و   P>0/01(
r=0/487( وجود داشت. همبستگی مثبت معناداری میان مؤلفه 
کنترل منفی و علایم جسمانی )P>0/01 و r=0/178(، اضطراب-

بی خوابی )P>0/01 و r=0/167(، بدکاری اجتماعی )P>0/01 و 
r=0/307(، افسردگی )P>0/01 و r=0/248( و سلامت عمومی 
کل )P>0/05 و r=0/322( مشاهده شد. درنهایت، همبستگی 
علایم  و  دوره ای  زمانی  خط  مؤلفه  میان  معناداری  مثبت 
 P>0/01( اضطراب-بی خوابی ،)r=0/356 و P>0/01( جسمانی
و r=0/418(، افسردگی )P>0/01 و r=0/412( و سلامت عمومی 

کل )P>0/01 و r=0/449( وجود داشت.

تحلیل چندگانه

داد  نشان  سلسله مراتبي  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج 

جدول 2. ماتریس همبستگي مؤلفه های باورهای نسبت به سالخوردگی و سلامت عمومی.

12356789101112

1برآیند مثبت

1**0/631خط زمانی مزمن

1**0/6010/514تظاهرات هیجانی

**0/0760/546**0/231کنترل مثبت

1**0/466**0/477**0/358برآیند منفی

1**0/428**0/530**0/490**0/282کنترل منفی

1**0/2220/457****0/616**0/258**0/287خط زمانی دوره ای

1**0/356**0/178**0/354**0/306**0/0990/160علایم جسمانی

1**0/486**0/418**0/167**0/287**0/419*0/1020/138اضطراب-بی خوابی

1*0/123**0/0780/217**0/307**0/325*0/118**0/1040/369بدکاری اجتماعی

0/0921**0/436**0/500**0/412**0/248**0/396**0/357**0/210**0/241افسردگی

1**0/438**0/438**0/484**0/490*0/449**0/322**0/487**0/425**0/314**0/197سلامت عمومی )کل(

P>0/05*

P>0/01**
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مرحله  در  که  )اجتماعي-جمعیت شناختي(  کنترل  متغیرهاي 
سلامت  واریانس  از  درصد   34/2 توانست  شد،  الگو  وارد  اول 
و   P>0/01،  adj. R2=0/342( کند  تبیین  را  سالمندان  عمومی 
F)6/293(=64/94(. متغیر مکان زندگی، پیش بینی کننده نیرومندی 
 )β=0/734 و P>0/01( برای سلامت عمومی سالمندان بوده است
 )β=0/089 و P>0/05( همچنین متغیر جنس .)جدول شماره 3(
نیز سهم معناداري در تبیین واریانس سلامت عمومی سالمندان 
سالمندی  به  نسبت  باورها  مؤلفه های  دوم،  مرحله  در  داشت. 
وارد الگو شد و توانست 31/2 درصد از واریانس متغیر سلامت 
 P>0/01،  adj. R2=0/312( کند  تبیین  را  سالمندان  عمومی 
درصد   65/4 توانست  الگو  این  درمجموع،   .)F)7/286(=12/17 و 
به جز سه  تبیین کند.  را  واریانس سلامت عمومی سالمندان  از 
مؤلفه برآیند مثبت، خط زمانی مزمن و تطاهرات هیجانی، دیگر 
مؤلفه های باورها نسبت به سالمندی سهم نسبتاً خوبی در تبیین 
واریانس سلامت عمومی سالمندان داشت. این سهم عبارت است 
 P>0/01( برآیند منفی ،)β=0/274 و P>0/01( از: کنترل مثبت
و β=0/233(، کنترل منفی )P>0/01 و β=0/239( و خط زمانی 

.)β=0/172 و P>0/01( دوره ای

بحث

به  نسبت  باورها  میان  رابطه  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
سالخوردگی و سلامت عمومی سالخوردگان انجام شد. با استفاده 
از الگوی خودگردانی لونتال ]19[، چهار شکل از باورها نسبت به 
سالخوردگی و تأثیر آن بر سلامت عمومی سالمندان موردبررسی 
قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد همبستگی مثبت معناداری 
میان برآیند مثبت سالمندی و سلامت عمومی سالمندان وجود 
داشت. سالمندانی که به اثرات مثبت سالخوردگی بر حوزه های 
مختلف زندگی شان باور داشتند و برآیندهای مثبت بیشتری مانند 
رشد شخصیت، افزایش دانش و فهم را به سالخوردگی نسبت 
می دادند، از سلامت عمومی بهتری برخوردار بودند. همچنین، 
علایم  کاهش  و  مثبت  برآیند  مؤلفه  میان  مثبتی  همبستگی 

افسردگی مشاهده شد.

یأس،  فعالیت،  برای  انگیزه  فقدان  ناامیدی،  احساس  میزان 
فقدان احساس ارزش و فکر خودکشی در میان سالمندانی که باور 
داشتند سالخوردگی نتایج مثبتی برای آنها به دنبال داشته، کمتر 
بود. ازسوی دیگر، میان مؤلفه برآیند منفی سالخوردگی و سلامت 

جدول 3. تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی چندگانه سلامت عمومی سالمندان.

سطح معناداري F تغییریافته تنظیم شده ß سطح معناداري T ß متغیر مرحله

0/000** 65/94 0/342 0/371 0/129 1/52 0/059 سن

1

0/029* 2/2 0/089 جنس

0/343 0/95 0/040 وضعیت تأهل

0/836 0/207 009/0 درآمد

0/552 0/595 0/025 تعداد فرزند

0/000** 16/6 0/734 مکان زندگی

0/668 0/429 0/022 برآیند مثبت

2

0/758 0/309 0/017 خط زمانی مزمن

0/144 -1/46 0/088 تظاهرات هیجانی

0/000** 12/17 0/312 0/325 0/000** 5/20 0/247 کنترل مثبت

0/000** 4/45 0/233 برآیند منفی

0/000** 4/59 0/239 کنترل منفی

0/001** 3/3 0/172 خط زمانی دوره ای
P>0/05*

P>0/01**

Total R2=0/669، Adj. R2=0/654، F)6/13(=5/44، P>0/01
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عمومی سالمندان، علایم جسمانی، اضطراب-بی خوابی، بدکاری 
اجتماعی و افسردگی، همبستگی مثبت مشاهده شد. سالمندانی 
زندگی شان  در  سالخوردگی  منفی  ره آوردهای  و  اثرات  به  که 
معتقد بودند؛ یعنی اعتقاد داشتند سالخوردگی، استقلال آنها را 
در زندگی کاهش داده و زندگی را برای شان دشوار و توانایی آنها 
را در انجام فعالیت ها محدود کرده است، علایم جسمانی بیشتری 
مانند احساس ضعف، خستگی، کسالت، سنگینی، درد و فشار در 
سر را گزارش کردند. همچنین این سالمندان به علایم اضطراب، 
عصبی بودن، مشکلات در به خواب رفتن، کم خوابی و بداخلاقی 

بیشتری اشاره کردند.

سالمندان با باور به نتایج منفی سالخوردگی، علایم بدکاری 
اجتماعی و افسردگی بیشتری نسبت به سالمندان با باور به نتایج 
مثبت سالخوردگی گزارش کردند. این یافته با نتایج برخی از 
 ]27[ همکاران  و  لیندائر7  بود.  هماهنگ  پیشین  پژوهش های 
مطالعه ای روی گروهی از سالمندان هنرمند انجام و نشان دادند با 
وجود آنکه این سالمندان از مشکلات متعدد سلامتی مانند ضعف 
حسی و حرکتی، سلامت ضعیف و کاهش انرژی رنج می برند، اما 
به سطوح بالایی از موفقیت دست یافته، به توسعه مهارت ها و 
دانش خود ادامه داده و از سلامت کلی بهتری نسبت با همتایان 

خود برخوردار بودند.

سای )2013( ]38[، علت این امر را در سودمند تلقی کردن 
سالخوردگی و داشتن نگرش مثبت نسبت به سالخوردگی توسط 
و  استورینک8  است.  کرده  تبیین  موردمطالعه شان  سالمندان 
همکاران ]29[ در مطالعه شان در زمینه رابطه میان تجربه شخصی 
سالخوردگی و معیارهای بهزیستی مانند رضایت از زندگی، عاطفه 
مثبت و عاطفه منفی نشان دادند ادراک و تصورات نادرست نسبت 

به سالمندی تأثیر منفی بر کیفیت زندگی سالمندان دارد.

آنها دریافتند که ادراک نادرست نسبت به سالخوردگی با سه 
بعُد از تجربه سالخوردگی )یعنی ضعف جسمانی، رشد مستمر و 
رشد شخصی( و زیان ها در حوزه اجتماعی، مانند کاهش احترام 
از طرف دیگران رابطه دارد. ازسوی دیگر برآیندهای منفی و مثبت 
همچنین  است.  همراه  بالاتر  ذهنی  بهزیستی  با  سالخوردگی، 
گاتوسو9 ]28[ نشان داده ادراک و برآیندهای منفی نسبت به 

سالخوردگی، با افسردگی بالاتر در سالمندان ارتباط دارد. 

علاوه براین، همبستگی مثبت معناداری میان خط زمانی مزمن با 
مؤلفه های اضطراب-بی خوابی، علایم جسمانی، بدکاری اجتماعی، 
افسردگی و سلامت عمومی کل وجود داشت. سالمندانی که آگاهی 
خود از سالخوردگی را مزمن گزارش کردند؛ یعنی باور داشتند که 
یک سالخورده هستند و سالخوردگی را در تمامی فعالیت های 

7. Lindauer
8. Steverink
9. Gattuso

خود احساس می کردند و به علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، 
بدکاری اجتماعی بیشتر و افسردگی بیشتری مبتلا بودند.

این نتیجه با یافته های باراک و استرن10 ]26[ و وسترهوف11 
و همکاران ]39[ همخوانی داشت. باراک و استرن نشان دادند 
از  دارند،  خود  سالمندی  از  مزمنی  آگاهی  که  سالمندانی 
عدم فعالیت و سستی بیشتری رنج میِ برند. وسترهوف و همکاران 
با سلامتی  خود  از سن  سالمندان  مزمن  آگاهی  که  دریافتند 
ضعیف در رابطه است. همچنین همبستگی مثبت معناداری میان 
خط زمانی دوره ای درباره سالخوردگی و علایم جسمانی، اضطراب 
و بی خوابی، افسردگی و سلامت کلی سالمندان وجود داشت. 
دائماً  سالخوردگی  از  آگاهی شان  بودند  معتقد  که  سالمندانی 
در حال تغییر است، علایم جسمانی بیشتر مانند احساس ضعف، 
خستگی، کسالت، سنگینی و درد، و فشار در سر؛ علایم اضطراب 
و بی خوابی بالاتر مانند عصبی بودن، مشکلات در به خواب رفتن، 
کم خوابی و بداخلاقی و علایم افسردگی بیشتر مانند احساس 
ناامیدی، فقدان انگیزه برای فعالیت، یأس، فقدان احساس ارزش 

و فکر خودکشی را گزارش کردند.

براین اساس، هم خط زمانی مزمن و هم خط زمانی دوره ای 
با برآیندهای منفی سلامت سالمندان در رابطه بود. این نتیجه 
با یافته های پیشین همخوانی داشت. بارکر و همکاران )2007( 
]34[ در مطالعه ای نشان دادند که هم خط زمانی مزمن و هم 
به  نسبت  منفی  هیجانی  واکنش های  با  دوره ای  زمانی  خط 
سالخوردگی، یعنی سطوح پایین کنترل ادراک شده سالمندان بر 
تجربیات مربوط به سالخوردگی، برآیندهای منفی سالخوردگی و 

نمرات بالاتر در زمینه هویت سالخوردگی همراه بود.

کمتر  مثبت  برآیندهای  با  دوره ای  زمانی  خط  دریافتند  آنها 
سالخوردگی در رابطه بود. نتایج مطالعه حاضر نقش مستقلی را 
تأیید کرده است که خط زمانی مزمن و دوره ای می تواند در زمینه 
سلامت جسمانی و روانی سالمندان داشته باشد. برخی از پژوهش ها 
 ]40 ،39[ نشان داده بود چگونه آگاهی مزمن درباره پیری ممکن 

است نتایج ناسازگارانه ای برای سالمندان در پی داشته باشد. 

هیجانی  تظاهرات  مؤلفه  میان  معناداری  مثبت  همبستگی 
بدکاری  بی خوابی،  و  اضطراب  علایم جسمانی،  و  سالخوردگی 
تظاهرات  داشت.  وجود  سالمندان  در  افسردگی  و  اجتماعی 
مانند  به سالخوردگی  به واکنش های هیجانی نسبت  هیجانی، 
نگرانی، اضطراب، افسردگی، ترس، عصبانیت و غم اشاره دارد. 
سالمندانی که به اثرات و پیامدهای منفی سالخوردگی باور داشتند، 
از واکنش های هیجانی منفی نیرومندی نسبت به سالخوردگی 
برخوردار بودند. این سالمندان در مقایسه با سالمندانی که درباره 
منفی  ادراک  بودند،  برخوردار  مثبت تر  ادراک  از  سالخوردگی 

10. Barak and Stern
11. Westerhof

ادراک و باورها نسبت به سالخوردگی و تأثیر آن بر سلامت عمومی سالمندان: ارزیابی الگوی خودگردانی
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بیشتری در زمینه سالخوردگی داشتند. به بیان دیگر سالمندانی 
که باور داشتند با مشاهده تأثیر سالخوردگی بر فعالیت هایشان 
احساس افسردگی، ناراحتی، نگرانی و آشفتگی می کنند، علایم 
آسیب های جسمانی بیشتر، اضطراب و بی خوابی بالاتر، بدکاری 
اجتماعی بیشتر در فعالیت های روزمره و علایم افسردگی بیشتری 

را گزارش کردند.

دادند  نشان  مطالعه ای  در   ]34[  )2007( همکاران  و  بارکر 
افرادی که واکنش های منفی قوی نسبت به سالخوردگی داشتند 
به ادراکی منفی مانند خط زمانی مزمن مبتلا بودند. درمقابل افراد 
با واکنش های هیجانی منفی کمتر نسبت به سالخوردگی، ادراکات 
مثبت مانند کنترل و برآیندهای مثبت سالخوردگی داشتند. نتایج 
مطالعه حاضر، یافته های اسمیت و فروند )2002(12 ]31[ را که 
نشان داده بود واکنش های هیجانی منفی نسبت به سالخوردگی 
با تغییرات منفی در زمینه سلامت جسمانی و عملکردی همراه 
است و نیز یافته های گومز و مادی )2001(13 ]32[ که نشان 
با  سالخوردگی  به  نسبت  منفی  هیجانی  پاسخ های  بود  داده 
مقابله های منفی و ناسازگارانه سالمندان همراه است، همخوانی 
دارد. به نظر می رسد واکنش های هیجانی منفی نسبت به تغییرات 
شرایط  در  سالمندان  مقابله ای  راهبردهای  بر  سالخوردگی، 
راهبردهای  می گذارد.  منفی  تأثیر  آسیب شناختی  و  استرس زا 
مقابله ای منفی به نوبه خود برآیندهای ضعیف سلامتی جسمانی و 

روانی را برای سالمندان به همراه دارد.

همبستگی مثبت معناداری میان باور سالمندان به کنترل مثبت 
بر تجربیات پیری و سلامت عمومی وجود داشت. سالمندانی که 
باور داشتند کیفیت زندگی اجتماعی و فردی شان و نیز اینکه 
خودشان  به  زیادی  حد  تا  دهند  ادامه  زندگی شان  به  چگونه 
بستگی دارد، از سلامت عمومی بهتری برخوردار بودند. همچنین 
همبستگی مثبت معناداری میان باور سالمندان به کنترل مثبت 

بر تجربیات پیری و مؤلفه افسردگی وجود داشت.

ادراکات و باورهای سالخوردگان به کنترل رویدادهای مرتبط 
بود.  آنان همراه  در  افسردگی  با کاهش علایم  با سالخوردگی، 
خود  محیط  بر  تسلط  برای  تلاش هایشان  به  که  سالمندانی 
دیگران  از  کمتر  داشتند،  باور  خود  نیازهای  تعقیب  به منظور 
مانند  افکاری  از دیگران  ناامیدی و بی ارزشی و کمتر  احساس 
با  نتیجه  این  را گزارش کردند.  زندگی خود  به  پایان بخشیدن 
یافته های برخی از مطالعات همخوانی داشت. برای مثال، لانگ 
 ]31[  )2002( فروند  و  اسمیت  و   ]30[  )2001( هکهازن14  و 
در قالب الگوی خودگردانی لونتال نشان دادند داشتن احساس 
کنترل قوی بر زندگی و محیط پیرامون سالخوردگان می تواند 

12. Smith and Freund
13. Gomez and Madey
14. Lang and Heckhausen

سلامتی و بهزیستی را در سراسر زندگی تسهیل بخشد.

محققان نشان دادند که کنترل احساس شده بزرگسالان نسبت 
به سلامتی خود و باورها نسبت به توانایی شان برای انجام رفتارهای 
سلامتی بر این موضوع اثر می گذارد که چگونه آنها سلامت خود 
را ارتقا بخشند یا با بیماری های مزمن سازگار شوند ]42 ،41[. 
مطالعات انجام شده براساس نظریه یادگیری ]44 ،43[ نشان دادند 
که کنترل احساس شده افراد بر سلامتی شان با برآیندهای مثبت 
سلامتی رابطه دارد و فقدان کنترل مثبت بر سلامتی، با برآیندهای 

منفی و ناراحتی های روانی در سالخوردگان همراه است. 

الگوی خودگردانی لونتال ]19 ،17[، یکی از الگوهای نظری 
سودمند در بررسی تأثیر باورها و ادراک نسبت به سالخوردگی 
بر برآیندهای سلامت جسمانی و روانی سالخوردگان محسوب 
می شود. از دیدگاه نظری، همان گونه که نتایج مطالعه حاضر نشان 
داده، باورها درباره سالخوردگی ممکن است بر برآیندهای مرتبط 
با سلامتی سالمندان اثر بگذارد. مطالعات لوی و همکاران )2002( 
الگوی  قالب  در  نیز   ]27[  )1997( و همکاران  لیندائر  و   ]13[
خودگردانی لونتال این موضوع را نشان داده بود که سالمندان باید 
چه ادراک و باوری درباره سالخوردگی داشته باشند تا بر سلامت 

عملکردی و سلامت روانی آنها تأثیرگذار باشد.

تجربه  فهم  بر  که  است  این  الگو  این  مهم  مزایای  از  یکی 
به  رویکرد  این  می پردازد.  سالمند  دیدگاه  از  سالخوردگی 
چشم اندازهای سنتی و شناختی شبیه است که بر فرایندهای 
رفتاری تمرکز دارد. درحقیقت این رویکردها، فرد را یک دانشمند 
عقل سلیم می پندارد که می کوشد تا جهان خود را بفهمد ]34[ و 
برحسب اینکه فرد نسبت به سالخوردگی چه بازنمایی و تصویری 
دارد، جنبه های شناختی و هیجانی خود را نسبت به آن شکل 

می دهد و بر برآیندهای سلامتی وی اثر می گذارد.

به گفته لونتال و همکاران ]19 ،17[ در مرکز رویکرد شناختی 
بازنمودهای  ا لگوها،  افراد  قرار دارد که  این دیدگاه  خودگردانی 
درونی یا اسکیما )طرح واره( خود را شکل می دهند که بازتابی 
تجربیات  تفسیر  برای  و  است  تجربیات گذشته  از  آنها  فهم   از 
جدید و طرح ریزی رفتارشان مورداستفاده قرار می گیرد. همچنین 
الگوی خودگردانی این دیدگاه را نشان می دهد که فهم مناسب از 
فرایندهای سالخوردگی تنها از طریق توصیف روش هایی به دست 

می آید که افراد معنای سالخوردگی را تفسیر می کنند. 

یافته های این مطالعه، اعتبار الگوی خودگردانی لونتال را در 
زمینه نقش ادراکات و باورها درباره تغییرات فیزیولوژیک و رفتاری 
مرتبط با سالخوردگی، بر پیامدهای مرتبط با سلامتی سالمندان 
از  جزء  هر  می کند،  فرض  الگو  این  که  همان گونه  کرد.  تأیید 
ادراک نسبت به سالخوردگی می تواند بر رفتار سلامتی و بیماری 
سالمندان در واکنش به علایم سالخوردگی اثر بگذارد. درحقیقت، 
سالخوردگی  علایم  به  نسبت  سالمندان  که  رفتاری  و  واکنش 
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از خود نشان می دهند به ارزیابی آنها از تغییرات سالخوردگی، 
یعنی ادراک نشانه های سالخوردگی و نیز تظاهرات شناختي و 
هیجانی سالخوردگی و حالات و ویژگي هاي عاطفي آنها ارتباط 
دارد. براین اساس، برحسب اینکه ادراک فرد درباره برچسب هاي 
سالخوردگی، اسناد با توجه به علت علایم، جدیت و شدت، باورها 
درباره نتایج احتمالي و انتظارات وي درباره قابل کنترل بودن علایم  
سالخوردگی چگونه باشد، واکنش هاي وي نیز تغییر پیدا می کند 

و همه این ها بر پیامدهای سلامتی آنان اثر می گذارد ]46 ،45[. 

نتیجه گیری نهایی 

این مطالعه نشان داد که ابعاد مختلف باورها و ادراکات نسبت 
برآیندهای  دوره ای،  و  مزمن  زمانی  خط  مانند  سالخوردگی  به 
از سالخوردگی، کنترل مثبت و منفی بر  مثبت و منفی ناشی 
برآیندهای سالخوردگی، تظاهرات و بازنمایی های هیجانی مرتبط 
عمومی  سلامت  عمده  تعیین کننده  عوامل  از  سالخوردگی  با 
الگوی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  همچنین  است.  سالمندان 
خودگردانی از اعتبار فراوانی در فهم تجربیات سالخوردگی و تفسیر 
آنها و تبیین رابطه میان باورها نسبت به سالخوردگی و چگونگی 

فهم سالخوردگی و برآیندهای سلامتی آن برخوردار است.

محدودیت ها

این پژوهش محدودیت هایی داشت که لازم است در تعمیم 
نتایج آن احتیاط شود. یکی از محدودیت های مطالعه حاضر این 
بود که براساس یک طرح مقطعی انجام شد؛ این بدان معناست 
که استنتاج دقیق تر علیّ درباره رابطه میان ادراک و باور درباره 
سالخوردگی و برآیندهای سلامتی و نیز نقش های میانجی آنها، 
نیازمند مطالعه معطوف به آینده است. محدودیت دیگر این بود 
که مطالعه حاضر تنها در میان یکی از حوزه های فرهنگی کشور 
انجام گرفت؛ بنابراین، لازم است برای تعیین دقیق تر رابطه میان 
ادراکات و باورهای سالمندی و پیامدهای آن بر سلامت سالمندان، 
به تأثیر ارزش های فرهنگی دیگر اقوام ایرانی بر چگونگی فهم و 

تفسیر تجربیات افراد از سالخوردگی توجه شود.

تشکر و قدردانی

مقاله فوق فاقد حامی مالی بوده و درنهایت، از همه کارکنان 
آسایشگاه های سالمندان شهر رشت و نیز سالمندانی که به محقق 
در انجام این مطالعه یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی را 

به عمل می آید.

ادراک و باورها نسبت به سالخوردگی و تأثیر آن بر سلامت عمومی سالمندان: ارزیابی الگوی خودگردانی
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