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 1404/09/18: دریافت تاریخ

 1405/01/31 :ویرایش تاریخ

 1405/02/05 :پذیرش تاریخ

 

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

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

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ» سالمند گزینه

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میاره مشخص در وب« خارج و در یک شماز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Ehsani Nasab M, Zeidabadi B, Nakhaeizadeh Abdolabadi M. [Gerascophobia and Its Associated 

Factors Among Adults in Sirjan, 2025 (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.3814.3  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.3814.3 
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Abstract 

 

Objective: This study considering gerascophobia and its associated factors among adults in 

Sirjan in 2025. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on adults aged 17 to 64 with health records 

in Sirjan health centers using stratified sampling with proportional allocation. The data collection 

tool was the demographic questionnaire and the Lasher and  Faulkender gerascophobia Scale. 

Findings: The mean overall gerascophobia score in 354 participants was 69.4 ± 7.6. The mean 

scores for the domains of fear of loss, physical appearance, psychological concerns, and fear of 

the elderly were 16.1 ± 3.9, 16.4 ± 3.0, 17.6 ± 3.1, and 19.2 ± 3.5, respectively.  

Conclusion: it is suggested that future interventions include SET-based interventions to 

reinforce positive stereotypes in lonely elderly people and comprehensive family-centered 

programs, media campaigns to change public attitudes toward aging, and supportive economic 

policies to reduce gerascophobia. 

 

Keywords: Gerascophobia; Fear of Aging; Adults; Middle-Aged; Young. 
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Extended Abstract 

 

 

Objectives: Given the increasing acceleration of aging in the world and especially in Iran, 

Today, aging and its related issues are of particular importance, and in order to achieve active 

aging, attention should be paid to all physical, psychological, social, and spiritual dimensions of 

this age group's life. One of the components that affects the physical and mental health of 

individuals in old age and even before that, as well as their quality of life, is the gerascophobia.  

Grascophobia involves concerns about declining health, impaired physical function, changes in 

physical appearance, and loss of social status.Therefore, considering the above-mentioned 

material and since we are faced with a lack of studies on the socio-economic factors affecting the 

gerascophobia in Iran, the aim of this study was to investigate the level of gerascophobia and its 

related factors in adults in Sirjan county in 2025. 

 

Methods: This cross-sectional (descriptive-analytical) study was conducted in 2025 on adults 

aged 17 to 64 with health records in Sirjan health centers using stratified sampling with 

proportional allocation. The sample size was obtained by considering a type I error of 5%, a 

standard deviation of 9.47, and a minimum effect size of 1,348 people; however, to compensate 

for possible attrition, 354 people were ultimately included in the study.  

Data were collected using a two-part self-report questionnaire. The first part was a researcher-

made demographic questionnaire that collected information on age, gender, marital status, 

monthly income, education level, occupation, number of children, physical condition, mental 

condition, experience in caring for the elderly, and who the individual lives with (with a spouse, 

with a spouse and child or children, or with someone other than the above). 

The second part was the standard Lasher and  Faulkender (1993) gerascophobia Questionnaire, 

which consisted of 20 questions in four domains: fear of the elderly, psychological concerns, 

physical appearance, and fear of loss. Responses were scored on a five-point Likert scale from 1 

(strongly disagree) to 5 (strongly agree). The range of scores for each subscale was 5 to 25, and 

the range of the total gerascophobia score was 20 to 100, with higher scores indicating higher 

levels of gerascophobia. 

After completing the questionnaires, the data were entered and analyzed in SPSS version 23. To 

examine the normality of the distribution of variables, in addition to the Shapiro-Wilk test, 

skewness and kurtosis indices were also calculated. In the next step, to examine the relationship 

between different ages and gerascophobia scores, univariate linear regression was initially 

performed, and changes that had a probability value of less than 0.2 were entered into the 

multivariate linear regression model. In the multivariate model, the backward elimination 

method was used. The statistical significance level in this study was considered to be 0.05. 

 

Findings: Of the 354 participants in the study, the majority had the following characteristics: 

70.9% were under 45 years of age, 71.8% were female, 80.8% were married, and 58.2% had a 

diploma or lower education. Also, 80.5% had an income of less than 20 million Tomans per 

month. In terms of health status, 83.3% of the participants were physically healthy and 90.7% 

were mentally healthy. In addition, 53.1% had a history of caring for the elderly, 59.9% lived 

with their spouse and children, 46.9% were housewives, and 45.2% had fewer than two children. 
The average overall score of the participants' fear of aging was 69.4 ± 7.6. The average score of 

the fear of aging was 70.9 in people over 45 years old, 70.0 in women, 70.5 in people with a 
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diploma or lower education, 70.0 in married people, and 70.2 in participants with an income of 

less than 20 million Tomans per month. The average score of the fear of aging was 73.3 in 

people with physical illness and 74.2 in people with mental problems. The results showed that 

the level of fear of aging was higher in women than in men and in people over 45 years old than 

in younger age groups. In examining the subscales of the Fear of Aging Questionnaire, the mean 

score for fear of the elderly was 19.2 ± 3.5, fear of loss was 16.1 ± 3.9, psychological concerns 

were 17.6 ± 3.1, and physical appearance was 16.4 ± 3.0. The highest score was for the fear of 

the elderly factor and the lowest score was for the fear of loss component. 

 

Conclusion: The mean score of gerascophobia and all four of its subscales in adults in Sirjan 

was above average, and a significant relationship was found between gerascophobia and marital 

status, income, and physical and mental health. gerascophobia is a multidimensional issue that is 

influenced by individual, social, economic, and cultural factors. Therefore, it is suggested that 

future interventions include SET-based interventions to reinforce positive stereotypes in lonely 

elderly people and comprehensive family-centered programs, media campaigns to change public 

attitudes toward aging, and supportive economic policies to reduce gerascophobia. Given the 

rapid growth of Iran's elderly population, recognizing this issue and planning to reduce concerns 

about aging are of particular importance. 
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 دهیچک

 شهرستان بزرگسالان در آن با مرتبط عوامل و ترس از پیری زانیم یبررسمطالعــه  ــنیاز ا هــدف :فاهدا

 .بود 1404 سال در رجانیس

 یبهداشت مراکز در سلامت پرونده یدارا ساله 64 تا 17 نبزرگسالا  یرو بر یمقطع مطالعه نیا ها:روشمواد و 

 پرسشنامه هاداده یگردآور ابزار. شد انجام متناسب صیتخص با یاطبقه یریگنمونه روش به رجانیس

 .بود فالکندر و لاشر ترس از پیری اسیمق و کیدموگراف

دست آمد. میانگین نمره به 4/69 ± 6/7کننده شرکت ۳۵4میانگین نمره کلی ترس از پیری در  :هاافتهی

 ± 0/۳، 16/1 ± 9/۳ترتیب های روانی و ترس از سالمندان بههای ترس از فقدان، ظاهر فیزیکی، نگرانیحیطه

 بود.  19/۲ ± ۵/۳و  17/6 ± 1/۳، 16/4

مثبت در  یهاشهیکل تیتقو یبرا SETبر  یمداخلات مبتن ،ندهیخلات آدام پیشنهاد می شود: یریگجهینت

 هنسبت ب ینگرش عموم رییتغ یبرا یارسانه یهانیمحور، کمپجامع خانواده یهاو برنامه تنهاسالمندان 

 باشند.  ی برای کاهش ترس از پیریتیحما یاقتصاد یهااستیو س ،یسالمند

 .جوان ؛لمیانسا  ؛بزرگسالان ؛پیریز ا ترس ؛پیری هراسی کلید واژه ها:
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  مقدمه

 سال تا شودمی زده ین.  تخم(1)است در چرخه حیات جمعیت شناختی و مکانیسمی قطعیای سالمندی پدیده 

نیز آمارها  ایران در. داد خواهند تشکیل سالمندان را جهان جمعیت از نفر میلیون 968 و میلیارد یک از بیش ۲0۵0

 بالای سالمندان تعداد 14۲0 سال در می شود بینی پیشه طوری که ب، تاب فزاینده این روند استنشان دهنده ش

 14۳0 سال تا کشور سنی هرم که به طوری ،(۲) جمعیت( برسد % 1۲ حدود ) نفر میلیون 1۲ به ایران سال 60

 . (۳)است  راه در ایران سالمندی سونامی تعبیری به و شودمی ایاستوانه

بــر تاتیرگذار  یکـی از مولفـه های. داردکیفیت زندگی در مراحل قبلی  ریشه درکیفیت زندگی در سنین پیری 

بزرگ شدن  ترس از ،یریاضطراب پ یده که با عناوین دیگری چوناین پد،(۵ ,4)اسـت ترس از پیری، افـراد زندگی

 یصیتشخ یدر راهنمااست که  یکیولوژیزیو ف یتجرب ،یشناخت های شهیربا  یمنف جانیه ک، یشودیم نیز شناخته

ترس از پیری شامل نگرانی .(6)می شود  یطبقه بند زیمتما یا هراس 1یفوب کیبه عنوان  یاختلالات روان یو آمار

فقـدان هـای اجتماعـی  متی، نقــص عملکــرد جســمانی، تغییـر در ظاهـر فیزیکـی ولاکاهش سـطح سـ بارهدر

و  بدن ینفس، تپش قلب ، اختلال بدشکل یتنگ ،یحملات اضطرابکه در موارد شدید با علائمی نظیر(7)است

. ریشه های این ترس (6)وای اجتماعی سوق می دهدتظاهر می یابد و فرد را به سمت انزبودن  دهیفا یاحساس ب

  .(8)نهفته است فردی مندی هایتنها ماندن و کاهش توان ناشی از اضطراب عمدتا در

بر اهمیت  که۲ نظریه هویت اجتماعیدرتبیین این پدیده، دو چارچوب نظری عمده نقش محوری دارند، نخست، 

. طبق این نظریه افراد با نزدیک شدن به سنین عضویت گروهی در شکل گیری آگاهی نسبت به خود تاکید دارد

ر)سالمندان( دچار اضطراب شده و نگاه )جوانان( به برون گروهی با مطلوبیت کمتپیری، از جابجایی از درون گروه 

که پیری را یادآور فناپذیری می داند. بر ۳مدیریت ترس دوم نظریه  ی کلیشه ای منفی در آنها فعال می شود.ها

ناشی از درک اساس این دیدگاه، انسان ها دارای غریزه طبیعی صیانت از نفس هستند و برای سرکوب اضطراب 

 
1 Phobia 
2 Social Identity Theory 
3 Terror Management Theory 
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سلامت است اجتناب می کنند. در واقع نگاه ط یا تعاملاتی که یادآور کاهش زیبایی و اجتناب ناپذیر مرگ، از شرای

 .(9)جوانان به سالمندان به عنوان تهدیدی برای سرنوشت خود، ریشه در این مدیریت ترس دارد

 دنشـان دا (1۲) ۵اسمیت و (11)4 لینچ اتمطالعـ ،(10)می باشد سـن ترس از پیری،مــل موثــر بــر واعیکی از  

تواند از سنین کودکی  نگرانی در مورد افزایش سن در افراد میو  در افــراد جــوان بیشـتر اسـت ترس از پیریکـه 

 هم شامل مردان و هم زنان می ترس از پیری. (1۳)دو نوجوانی آغاز شود و ممکن است در سنین میانسالی اوج بگیر

سـالمندی مـی توانـد اسـتراتژی هــای  طبیعیآگاهـی نسـبت بـه تغییـرات  6بالتسطبق دیدگاه  .(14)شود

  .(1۵)ناشی از جهل نسبت به حقایق پیری بکاهداضطـراب  کرده و از ســازگاری را تســهیل

و  یافراد چه در دوران سالمند یزندگ تیفیاز عوامل موثر بر ک یکی که ترس از پیری دهیپد وعیش لیو تحل هیجزت

و عوامل مثبت مؤثر بر  یپیرنسبت به  متفاوت ینگرش ها یبررس یبرا یتواند نقطه شروع یم، چه قبل از آن است

را  یریو کاهش علائم پ یریمثبت نسبت به پ دگاهید شیافزا یبرا شتریباشد و ضرورت اقدامات ب یریپ تیفیک

شهرستان  بزرگسالان ی و عوامل مرتبط با آن درپیر زترس الذا هدف از این مطالعه بررسی ، (16)برجسته کند 

 بود.، 1404سیرجان درسال 

 

  هاروشمواد و 

 یریگو نمونه مطالعه یطراح

در  1404سال  بهشتیو ارد نیفرورد یها( بود که در ماهیلیـ تحل یفی)توص یمطالعه مقطع کیپژوهش  نیا

پرونده سلامت در  یبودند که دارا یاساله 64تا  17لان انجام شد. جامعه مورد مطالعه بزرگسا رجانیشهرستان س

 47/9 اریدرصد، انحراف مع ۵نوع اول  یبودند. حجم نمونه با در نظر گرفتن خطا رجانیشهرستان س یمراکز بهداشت

 
4 Lynch 
5 Smith 
6 Baltes 
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ن جبرا یحال برا نیدست آمد؛ با افر بهن ۳48، بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه، 1حداقل اندازه اثر برابر با  و

 .(19) نفر وارد مطالعه شدند ۳۵4 تیدر نها ،یاحتمال زشیر

𝑛 =
𝑧2×𝜎

𝑑2

2

         فرمول محاسبه حجم نمونه:

 

صورت که ابتدا افراد  نیانجام شد. بد یمرکز بهداشت 16 انیمتناسب از م صیبا تخص یابه صورت طبقه یریگنمونه 

انتخاب شدند، سپس با آنها تماس  یطور تصادفبه کیداشت الکتروندر هر مرکز بر اساس پرونده به طیواجد شرا

حضور در مرکز  یآگاهانه، از آنان برا تیداده شد و پس از اخذ رضا حیگرفته شد، اهداف و روش پژوهش توض یتلفن

، بودن یرانیبه شرکت در مطالعه، ا لیورود شامل تما یارهایدعوت شد. مع یخصوص یطیپرسشنامه در مح لیو تکم

و  یروان یهایمارینداشتن ب زیو ن یو نداشتن اختلال گفتار یارتباط کلام یبرقرار ییسال، توانا 64تا  17سن 

 .سشنامه بودبه سؤالات پر ییگودر پاسخ یخروج ناتوان اریبود. مع کیبر اساس پرونده سلامت الکترون مریآلزا

 هاداده یگردآورابزار 

 کیشد. بخش اول، پرسشنامه دموگراف یآورجمع یدهخودگزارش یخشمه دو بپرسشنا کیها با استفاده از داده

 شغل، لات،یتحص سطح ماهانه، درآمد زانیم تأهل، تیوضع جنس، سن، مورد در یاطلاعات که بود ساختهمحقق

)با  دکنیم یزندگ یکس چه با فرد کهنیا و سالمند از مراقبت تجربه ،یروان تیوضع ،یجسم تیوضع فرزندان، تعداد

 پرسشنامه دوم، بخش. کردیم یآورجمع را( فوق موارد از ریغ یفرد با ای فرزندان، ای فرزند و همسر با همسر،

ترس از افراد سالمند،  طهیسؤال در چهار ح ۲0بود که شامل  (17)(199۳)7 فالکندر و لاشر ترس از پیری استاندارد

کاملاً مخالفم( ) 1از  یادرجهپنج8 کرتیل اسیاساس مقها بر . پاسخبود و ترس از فقدان یکیزیظاهر ف ،یروان ینگران

 100تا  ۲0 ریترس از پیو دامنه نمره کل  ۲۵تا  ۵ اسیرمقی. دامنه نمره هر زشدند یگذارکاملاً موافقم( نمره) ۵تا 

توسط  ترشیپ اسیمق نیا ینسخه فارس ییایو پا یی. روابود ترس از پیریدهنده سطح بالاتر و نمره بالاتر نشان بود

 
7 Lasher and  Faulkender 
8 Likert Scale 
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 سلامت وضعیت تعیین جهت حاضر، پژوهش در) .(9)بودگزارش شده  84/0 9کرونباخ یو همکاران با آلفا یمیابراه

 در .گردد حاصل اطمینان هاتشخیص صحت از تا شد استفاده ترکیبی روش از کنندگان،شرکت روانی و جسمی

 جهت سپسد، ش استخراج سالمندان با مصاحبه طریق از دارو مصرف و هابیماری به ابتلا سوابق نخست، مرحله

یا همان سامانه  سلامت الکترونیک پرونده با مذکور اطلاعات ،یاظهار خود سوگیری از پیشگیری و اعتبارسنجی

 هایتشخیص اساس بر افراد سلامت نهایی وضعیت نهایت، در، شد داده مطابقت جامع سلامت خدمات مراکز سیب

 جامع سلامت خدمات مرکز در مستقر سلامت مراقب تأیید با و نظارت تحت رسمی، سوابق در شدهثبت بالینی

 .(گردید لحاظ پرسشنامه در و تعیین

 مطالعه یرهایمتغ

و  یروان یهاینگران ی،کیزیظاهر ف ،نفقداترس از ) اسیرمقیز چهار نمرات ترس از پیری کل نمره وابسته، ریمتغ

سال و بالاتر(، جنس )مرد، زن(،  4۵سال،  4۵مستقل شامل سن )کمتر از  یرهایآن بود. متغ (ترس از سالمندان

 ۲0(، درآمد ماهانه )کمتر از غیرمتاهلتأهل )متأهل،  تی(، وضعپلمیو کمتر، بالاتر از د پلمی)د لاتیسطح تحص

)سالم،  یسلامت روان تی(، وضعماری)سالم، ب یسلامت جسم تی(، وضعشتریتومان و ب ونیلیم ۲0تومان،  ونیلیم

 ایبا همسر و فرزند  یهمسر، زندگا ب ی)زندگ یستیزهم تی(، وضعریسالمند )بله، خ(، تجربه مراقبت از ماریب

مشاغل( و تعداد فرزندان )کمتر  ریدار، کارمند، سااز موارد فوق(، شغل )شغل آزاد، خانه ریغ یبا فرد یفرزندان، زندگ

  .نفر( بودند ۲از  شینفر، ب ۲نفر،  ۲از 

 آماری تحلیل هایروش

وارد و تجزیه و تحلیل شدند. برای متغیرهای کیفی  ۲۳ نسخه SPSS افزارها در نرمها، دادهتکمیل پرسشنامهپس از 

های آمار توصیفی شامل فراوانی و درصد و برای متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. از شاخص

های چولگی و کشیدگی نیز محاسبه ویلک، شاخص–شاپیرو رای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، علاوه بر آزمونب

دهنده نرمال + نشان ۲تا −۲+ و کشیدگی بین  ۲تا −۲و همکاران، مقادیر چولگی بین  Hair ابق توصیهمط شد.

 
9 Cronbach's Alpha 
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گی و کشیدگی در این محدوده بودند، در حالی که های حاضر، همه متغیرها دارای چول. در داده(18)تقریبی است

برای اکثر متغیرها معنادار شدند. با توجه به حساسیت این  (۳۵4) علت حجم نمونه زیادهای نرمالیت بهآزمون

توان نتیجه گرفت قبول، میقابل های بزرگ و قرار گرفتن مقادیر چولگی و کشیدگی در محدودهها در نمونهآزمون

. علاوه بر این، بر نیز به این موضوع اشاره شده است (19)که در این مقاله تغیرها تقریباً نرمال استکه توزیع م

بزرگ، استفاده از  هاینمونهر های پارامتریک داساس قضیه حد مرکزی و شواهد موجود درباره مقاومت آزمون

در جدول زیر مقادیر کشیدگی و چولگی  .(۲0)رامتریک در این پژوهش مناسب و قابل توجیه استهای پاآزمون

 ئه شد. اار

 

 هامتغیر
Kurtosis Skewness 

 المندافراد سترس از 
206/0 512/0- 

 یروان ینگران
167/0 426/0- 

 یکیزیظاهر ف
147/0- 053/0 

 ترس از فقدان
103/0 059/0 

 نمره کل
797/1 374/0- 

 

متغیره خطی تک 10، ابتدا رگرسیون ترس از پیریدر گام بعد، برای بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل و نمره 

بودند به مدل رگرسیون خطی چندمتغیره وارد شدند.  0/۲مقدار احتمال کمتر از  اجرا شد و متغیرهایی که دارای

ای از صورت مرحلهدار بهکار گرفته شد؛ بدین ترتیب متغیرهای غیرمعنیبه11در مدل چندمتغیره، روش حذف پسرو 

 
10 Regression 
11 Backward Elimination 
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داری طح معنیداری آماری بود. سمدل حذف شدند و در نهایت مدلی گزارش شد که شامل متغیرهای دارای معنا

 .در نظر گرفته شد 0/0۵آماری در این مطالعه 

 اخلاقی ملاحظات

 علوم پزشکی سیرجان با کد کدهتأییدیه کمیته اخلاق دانشاین مطالعه پس از کسب 

IR.SIRUMS.REC.1403.043  نجام شد. شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و قبل از ورود به مطالعه، هدف و ا

کنندگان توضیح داده شد و رضایت آگاهانه کتبی از آنان اخذ گردید. به هش به شرکتروش انجام پژو

مینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه بوده و نتایج صرفاً به صورت گروهی گزارش خواهد شد اط کنندگانشرکت

 .صورت فردی قابل شناسایی نخواهد بودها بهیک از داده و هیچ

 جینتا

زن،  ٪8/71سال،  4۵زیر  ٪9/70های زیر را داشتند: کننده در پژوهش، اکثریت افراد ویژگیکتشر ۳۵4از میان 

میلیون  ۲0درآمدی کمتر از  ٪۵/80تر بودند. همچنین دارای تحصیلات دیپلم و پایین ٪۲/۵8متأهل و  8/80٪

از نظر روانی سالم  ٪ 7/90و کنندگان از نظر جسمی از شرکت ٪۳/8۳تومان در ماه داشتند. از نظر وضعیت سلامت، 

همراه با همسر و فرزندان خود زندگی  ٪ 9/۵9سابقه مراقبت از سالمند داشتند،  ٪ 1/۵۳بودند. علاوه بر این، 

 .اشتندکمتر از دو فرزند د ٪۲/4۵دار بودند و خانه ٪9/46کردند، می

 4۵در افراد بالای  ترس از پیریمره بود. میانگین ن 69/4 ± 7/ 6 کنندگانشرکت ترس از پیرییانگین نمره کلی م 

کنندگانی و در شرکت 70/0 ، در متأهلان70/۵ تر، در افراد دارای تحصیلات دیپلم و پایین70/0 ، در زنان70/9 سال

در افراد دارای  ترس از پیریگزارش شد. همچنین میانگین نمره  70/۲ میلیون تومان در ماه ۲0با درآمد کمتر از 

در  ترس از پیریبه دست آمد. نتایج نشان داد که میزان  74/۲ و در افراد با مشکلات روانی ۳/7۳ بیماری جسمی

 .(1)جدولتر بیشتر استهای سنی پایینسال نسبت به گروه 4۵زنان نسبت به مردان و در افراد بالای 
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 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیتبر اساس ویژگی ترس از پیریمیانگین نمره . 1جدول

P-value )میانگین)انحراف معیار 

 ترس از پیری

 متغیرها (%تعداد)

 یبه طور کل 354( 100) 4/69(6/7) _

 سن   

018/0  (5/7)8/68  (9/70)251 4۵< 

 (8/7)9/70  (1/29)103 4۵≤ 

 جنس   

 مرد 100(2/28)  0/68(1/6)  012/0

 زن 254(8/71)  0/70(1/8) 

 تحصیلات   

 دیپلم و زیردیپلم 206(2/58)  5/70(1/8)  001/0

 بالاتر از دیپلم 148(8/41)  9/67(6/6) 

 وضعیت تاهل   

 متاهل 286(8/80)  0/70(4/7)  002/0

 غیر متاهل 68(2/19)  9/66(0/8) 

 درآمد   

 میلیون تومان در ماه <۲0 285(5/80)  2/70(7/7)  <001/0

 ماه میلیون تومان در ≥۲0 69(5/19)  1/66(1/6) 

 وضعیت سلامت جسمی   

 سالم 295(3/83)  7/68(4/7)  <001/0

 بیمار 59(7/16)  3/73(6/7) 

 وضعیت سلامت روانی   

 سالم 321(7/90)  9/68(5/7)  <001/0

 بیمار 33(3/9) 2/74(3/7)

 تجربه مراقبت از سالمندان   

 بله 188(1/53) 9/69(3/7) 185/0

 ریخ 166(9/46) 9/68(9/7)

 با چه کسی زندگی می کنید؟   

 فقط با همسر 76(5/21) 0/69(8/5) 061/0

 با فرزند یا فرزندان و همسر باهم 212(9/59) 1/70(3/8)

 با کسی بجز از افراد بالا 66(6/18) 7/67(9/6)

 شغل   

 شغل آزاد 60(9/16) 0/70(8/6) <001/0

 خانه دار 166(9/46) 0/71(8/8)

 کارمند  88(9/24)  2/67(4/5) 

 موردی بجز موارد بالا 40(3/11)  0/67(9/5) 

 تعداد فرزندان   

001/0>  (8/6)8/68  (2/45)160 ۲> 

 (3/8)9/67  (5/32)115 ۲ 

 (3/7)8/72  (3/22)79 ۲< 

 



 

16 
 

ترس از  ،۲/19 ± ۵/۳ ترس از سالمندان ، میانگین نمره ترس از پیریهای پرسشنامه در بررسی زیرمقیاس

دست آمد. بیشترین نمره مربوط به 4/16 ± 0/۳ ظاهر فیزیکی و 6/17 ± ۳/ 1 های روانینگرانی 1/16 ± 9/۳ فقدان

 .بود ترس از فقدان و کمترین نمره متعلق به مؤلفه ترس از سالمندان به عامل

 ± 4/۳)تر پلم و پایینی تحصیلات دی، افراد دارا(0/۲0± ۳/۳ )سال و بالاتر 4۵در افراد  ترس از سالمندان نمره

بالاتر بود. ( ۵/19 ± ۵/۳میلیون تومان در ماه ) ۲0و افراد با درآمد کمتر از ( 7/19 ± ۳/۳ن )ی، متأهل(8/19

 ± 4/۳)، افراد دارای تجربه مراقبت از سالمند (۵/۲0 ± 0/۳همچنین این نمره در افراد دارای بیماری جسمی )

و افراد دارای ( 9/19 ± ۵/۳داران )، خانه(7/19 ± ۵/۳کردند )خود زندگی میهمسر و فرزندان ، افرادی که با (8/19

 .بیشتر گزارش شد( 1/۲1 ± 9/۲بیش از دو فرزند )

، در (4/16 ± 0/4بود. این مقدار در زنان ) 1/16 ± 9/۳، میانگین نمره در کل نمونه ترس از فقدان در زیرمقیاس

و بیماری ( 6/17 ± 8/۳و در افراد دارای بیماری جسمی )( 4/16 ± 0/4میلیون تومان ) ۲0ز افراد با درآمد کمتر ا

 .ها بودبیشتر از سایر گروه( 8/18 ± ۳/4روانی )

 ۲0ها در افراد با درآمد کمتر از گزارش شد. این نگرانی 6/17 ± 1/۳ های روانینگرانی میانگین نمره زیرمقیاس

، افرادی که با همسر و فرزندان خود (0/19 ± 0/۳، در افراد دارای مشکلات روانی )(9/17 ± ۲/۳میلیون تومان )

 .بیشتر بود( 4/18 ± ۲/۳و افراد دارای بیش از دو فرزند )( 0/18 ± 1/۳کردند )زندگی می

در  ،(6/16 ± 9/۲ن )یبود. اهمیت این مؤلفه در متأهل 4/16 ± 0/۳، میانگین نمره ظاهر فیزیکی زیرمقیاسدر 

( 0/17 ± 0/۳و در افراد دارای بیش از دو فرزند )( ۳/17 ± ۵/۲کردند )افرادی که فقط با همسر خود زندگی می

 .(۲)جدولتر گزارش شدبرجسته

 سال و بالاتر بیشتر بود؛ به 4۵طور معناداری در افراد  ، نمره ترس از پیری بهمتغیره خطی تکدر تحلیل رگرسیون 

؛ 8/۳تا  4/0 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان 1/۲ :ضریب رگرسیونی خام (وهی خام در این گرکه ضریب رگرسیون طوری

0/018 = (p داشتند همچنین، مردان نمرات بالاتری از ترس از پیری نسبت به زنان .بود)خام ضریب رگرسیونی: 

ر نیز سطوح بالاتری از افراد با تحصیلات دیپلم و کمتp).  = 0/025؛ 8/۳تا  ۳/0 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان 0/۲
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 p). = 0/002؛ 1/4تا  0/1 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان 6/۲ :ضریب رگرسیونی خام(پیری نشان دادند  ترس از

؛ فاصله اطمینان 1/۳ :ضریب رگرسیونی خام(بالاتر بود  غیرمتاهل هانمره ترس از پیری در افراد متأهل نسبت به 

میلیون تومان  ۲0که درآمد ماهانه کمتر از  یکنندگان رکتین، شهمچن p). = 0/002؛ 1/۵تا  1/1 :درصد 9۵

؛ ۲/4 :ضریب رگرسیونی خام(از پیری نسبت به افراد با درآمد بالاتر گزارش کردند داشتند، نمرات بالاتری از ترس 

 p). > 0/001؛ 1/6تا  ۲/۲ :درصد 9۵فاصله اطمینان 

که وجود بیماری جسمی با افزایش نمره ترس از پیری  ریطو وضعیت سلامت نیز با ترس از پیری مرتبط بود؛ به

کنندگان  و شرکت p) > 0/001؛ 7/6تا  6/۲ :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان 6/4 :ضریب رگرسیونی خام(همراه بود 

 9۵؛ فاصله اطمینان ۳/۵ :ضریب رگرسیونی خام(پزشکی نیز نمرات بالاتری کسب کردند دارای مشکلات روان

؛ فاصله 0/4 :ضریب رگرسیونی خام(داران  متغیرهای شغلی، خانه در میان p). > 0/001 ؛9/7تا  6/۲ :درصد

؛ فاصله اطمینان 0/۳ :ضریب رگرسیونی خام(و افراد با شغل آزاد  p) = 0/002؛ 6/6تا  ۵/1 :درصد 9۵اطمینان 

تن بیش از دو اشد .ترس از پیری بیشتری داشتند »سایر«نسبت به گروه p) = 0/046؛ 0/6تا  1/0 :درصد 9۵

 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان 0/4 :ضریب رگرسیونی خام(فرزند نیز با افزایش معنادار نمره ترس از پیری همراه بود 

 p). > 0/001؛ 0/6تا  0/۲

مستقل با طور  همچنان به متغیره و پس از تعدیل متغیرهای مخدوشگر، چند عامل در مدل رگرسیون خطی چند

ضریب رگرسیونی (بود  غیرمتاهلنمره ترس از پیری در افراد متأهل بالاتر از افراد  .قی ماندندترس از پیری مرتبط با

کنندگانی که درآمد  همچنین، شرکت p). > 0/001؛6/۵تا  8/1 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان 7/۳ :شده تعدیل

 ضریب رگرسیونی تعدیل(ند نمرات بیشتری از ترس از پیری گزارش کرد میلیون تومان داشتند، ۲0ماهانه کمتر از 

ضریب (علاوه بر این، وجود بیماری جسمی  p). > 0/001؛ ۲/6تا  4/۲ :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان ۳/4 :شده

روانپزشکی  و مشکلات p) = 0/002؛ 4/۵تا  ۲/1 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان ۳/۳ :شده رگرسیونی تعدیل

نیز با افزایش معنادار  p) = 0/017؛ 0/6تا  6/0 :درصد 9۵؛ فاصله اطمینان ۳/۳ :شده رگرسیونی تعدیلضریب (

 ). ۳جدول(نمره ترس از پیری همراه بود 
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 کنندگانشناختی و بالینی شرکتهای جمعیتبر اساس ویژگی ترس از پیریشده ضرایب رگرسیونی خام و تعدیل .۳جدول 

 Crude B (95% CI) P-value Adjusted B (95% CI) P-value متغیرها

     نس

4۵< Ref 018/0 _ _ 
 4۵≤ (8/3-4/0)1/2 _ 

     جنس

 _ _ 025/0 0/2(3/0-8/3) مرد

 _ Ref زن

     تحصیلات

 _ _ 002/0 6/2(0/1-1/4)  دیپلم و زیردیپلم

 _ Ref بالاتر از دیپلم

     وضعیت تاهل

 <001/0 7/3(8/1-6/5)  002/0 1/3(1/1-1/5)  متاهل

 Ref Ref غیر متاهل

     درآمد

 <001/0 3/4(4/2-2/6)  <001/0 2/4(2/2-1/6)  میلیون تومان در ماه <۲0

 Ref Ref میلیون تومان در ماه ≥۲0

     وضعیت سلامت جسمی

 Ref 001/0> Ref 002/0 سالم

 3/3(2/1-4/5)  6/4(6/2-7/6)  بیمار

     وضعیت سلامت روانی

 Ref 001/0> Ref 017/0 سالم

 3/3(6/0-0/6)  3/5(6/2-9/7)  بیمار

     تجربه مراقبت از سالمندان

 _ _ 183/0 1/1(-6/0-7/2) بله
 _ Ref خیر _

با چه کسی زندگی می 

 کنید؟

    

 _ _ 279/0 4/1(-1/1-9/3)  فقط با همسر

با فرزند یا فرزندان و همسر 

 باهم

 (6/4-4/0)5/2 020/0 _ _ 

 _ _  Ref بالابا کسی بجز از افراد 

     شغل

 _ _ 046/0 0/3(1/0-0/6)  شغل آزاد

 _ _ 002/0 0/4(5/1  -6/6)  خانه دار

 _ _ 838/0 3/0(-5/2 - 1/3)  کارمند 

 _ _  Ref بالاموردی بجز موارد 

     تعداد فرزندان

۲> Ref  _ _ 

۲  (9/0 - 7/2-)9/0- 321/0 _ _ 

۲<  (0/6 – 0/2)0/4 001/0> _ _ 
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 بحث

مرحله از  نیبوده است. ا یو چندوجه دهیچیپ یانسان، همواره موضوع یاز زندگ یعیمرحله طب کیعنوان به یریپ

 هاینگران تواندیهمراه است که م یمتعدد یو اجتماع یشناختروان یهابا چالش ،یکیزیف راتییعلاوه بر تغ ،یزندگ

و عوامل مرتبط با آن در  یریترس از پ نیرابطه ب یا هدف بررسکند. مطالعه حاضر ب جادیرا در افراد ا ییهاترسو 

 نیا لیمعاصر، به تحل ینظر یهاانجام شده و تلاش دارد تا با استفاده از چارچوب رجانیبزرگسالان شهرستان س

ح پژوهش نشان داد که میانگین نمره ترس از پیری در جامعه مورد مطالعه در سطاین  های یافته بپردازد. دهیپد

( بر روی دانشجویان تهران و مطالعه 9نسبتاً بالایی قرار دارد که این امر با نتایج مطالعه ابراهیمی و همکاران )

دانشجویان پزشکی کرمان همخوانی دارد. این شباهت در نمرات ترس از پیری در  ( بر روی16نژاد )برهانی

خاصی نبوده و به عنوان یک مسئله فراگیر نیازمند دهد که این پدیده محدود به قشر های مختلف نشان میجمعیت

 .توجه جدی است

بوط به حیطه ترس از سالمندان و پس ها نشان داد که بالاترین نمره مردر بررسی ابعاد مختلف ترس از پیری، یافته

روانی را در جوانان  هایکه نگرانی (17)و همکاران1۲ شرلااین الگو با مطالعه های روانی بوده است. از آن نگرانی

شناختی نیست، بلکه به احتمال قوی این تفاوت صرفاً یک ناهمخوانی روش .بیشتر گزارش کرده بود، تفاوت دارد

منفی از  باورنسلی و ل فرهنگی و ساختاری دارد. در بافت فرهنگی جامعه ایران، گسست نسبی بینریشه در عوام

ع، ترس از دهنده نمره بالای »ترس از سالمندان« باشد. این بعد در واقتواند توضیح، میمردم سالمندی در عامه

ت. از سوی دیگر، نمره بالای ای از یک فرد سالمند منزوی و ناتوان« استبدیل شدن به »آن تصویر کلیشه

تواند بازتاب حساسیت بالای فرهنگی نسبت به حفظ »عزت های روانی در نمونه بزرگسال این مطالعه، مینگرانی

 .نفس« و »حرمت اجتماعی« در دوران پیری باشد

یانگین ترس از ( که بر روی دانشجویان علوم بهزیستی تهران انجام شد، نشان داد م9هیمی و همکاران)مطالعه ابرا

مقیاس ترس از  پیری در این گروه مشابه میانگین کلی این پژوهش است. بالاترین نمره در این مطالعه مربوط به زیر

 
12 Lasher 
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دهد که ترس پژوهش مشابه مطالعه ما نشان می های اینترین نمره در ترس از سالمندان بود. یافتهفقدان و پایین

مرکز است. با این حال، پژوهش ما بر بزرگسالان جامعه انجام شد، در های شخصی مانند مرگ متبیشتر بر جنبه

تواند توضیحی برای برخی حالی که مطالعه ابراهیمی به دانشجویان محدود بود. این تفاوت در جامعه آماری می

کمتری  های مرتبط با سالمندی نگرانینتایج باشد، زیرا دانشجویان ممکن است به دلیل آموزشاختلافات جزئی در 

 .داشته باشند

های قوی ترس از کنندهبینیبر اساس نتایج، وضعیت تأهل، درآمد و وضعیت سلامت جسمی و روانی به عنوان پیش

های نظری معاصر های حاضر در ذیل چارچوبفتهتر از این روابط، یابرای ارائه تفسیری عمیق .پیری شناخته شدند

 Stereotype Embodiment) هاتبیین بر اساس نظریه تجسم کلیشه :یرندگمرتبط با سالمندی مورد بحث قرار می

Theory - SET):  و  یشده و بر سلامت روان یدرون توانندیم یریپ یمنف یهاشهیکه کل کندیم انیب هینظر نیا

ش به کاه تواندیم یو اجتماع یعاطف تیمثال، تأهل با فراهم کردن حما یبگذارند. برا ریافراد تأث یجسم

به منابع  یدسترس بالاتردرآمد  ن،یکند. همچن تیرا تقو یترروزمره کمک کرده و خودپنداره مثبت یهااسترس

امر به افراد  نی. ادهدیم شی( را افزایبدن یهاتیمناسب، فعال هیتغذ رانه،یشگیپ یهاها )مانند مراقبتو فرصت یماد

 .(۲1)دهدیبه منابع بهتر و حفظ استقلال را م یامکان دسترس

( سالمندی موفق را 1997این مدل ) :(Rowe & Kahn Model) تبیین بر اساس مدل سالمندی موفق رو و کان

تأهل و . داندمشروط به دوری از بیماری و ناتوانی، حفظ عملکرد جسمی و شناختی، و مشارکت فعال در زندگی می

فعال هستند. شبکه حمایتی همسر و امنیت  مشارکت اجتماعی کننده کلیدی برایامل تسهیلدو ع درآمد مناسب

آورند. این مشارکت، هسته اصلی سالمندی عنادار و تعاملات اجتماعی را فراهم میهای ممالی، امکان تداوم فعالیت

نیز مستقیماً با  سلامت خوب .کندهدفی در پیری مقابله میموفق است و به طور طبیعی با ترس از انزوا و بی

به فردی وابسته و از در این مدل مطابقت دارد. حفظ سلامت، ترس از تبدیل شدن  دوری از بیماری و ناتوانی مؤلفه

 .(۲۲)دهدهای عمده مرتبط با پیری است، کاهش میدست دادن استقلال را که از ترس
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از  یبر اضطراب ناش هیرنظ نیا :(Terror Management Theory - TMT) تبیین بر اساس نظریه مدیریت وحشت

در  ینقش مهم توانندیم یمال تی. تأهل و امنداندیمرگ م یقو ادآوری کیرا  یریدارد و پ دیاز مرگ تأک یآگاه

دهند. از این منظر، تهدید  کاهشتوانند این اضطراب را درآمد می  و اضطراب داشته باشند. تأهل نیکاهش ا

تواند ترس از پیری را تشدید س از فقر یا از دست دادن همسر در پیری( میاحتمالی نسبت به این منابع )مانند تر

 .(۲۳)نماید

های نظری، ارتباط مثبت بین ترس از پیری و تأهل در مطالعه حاضر، اگرچه با نتایج با در نظر گرفتن این چارچوب

، متفاوت است، قابل تبیین پذیرتر گزارش کرده بود( که افراد مجرد را آسیب۲1عبدالقادر و همکاران)مطالعه 

باشد. ممکن  شناختیتعامل پیچیده بین متغیرهای فرهنگی و روان تواند ناشی ازاین تناقض آشکار می. باشدمی

در افراد متأهل، نگرانی  ای خانوادگیههای مالی و سنگینی مسئولیتدغدغه است در بافت فرهنگی پژوهش حاضر،

رابطه قوی  های همسری و والدینی افزایش دهد. از سوی دیگر،انایی ایفای نقشآنان را نسبت به تأثیر پیری بر تو

کند. این یافته با نتایج نقش حیاتی عوامل اقتصادی را برجسته می ،بین درآمد پایین و سطح بالای ترس از پیری

ناتوانی در تأمین  تواند ترس از( مطابقت دارد. فقر اقتصادی می6( و حسین )۲1مطالعات عبدالقادر و همکاران)

 .های دوران سالمندی و از دست دادن استقلال را افزایش دهدهزینه

 66/۵7روی دانشجویان پزشکی کرمان انجام گرفت، میانگین ترس از پیری  (، که بر16نژاد)در مطالعه برهانی

( و عدم تجربه مراقبت از محاسبه شد که کمتر از مطالعه ما است. در آن مطالعه، جنس )با نمرات بالاتر در دختران

به مراقبت است، های ما نیز حاکی از تأثیر تجرکننده شناسایی شدند. یافتهبینیعنوان عوامل پیشسالمندان به

اند. با این حال، مطالعه ما بر جمعیتی ای داشتهکنندگان در پژوهش ما چنین تجربهچراکه بیش از نیمی از شرکت

تری بررسی کرده است که تمرکز کرده و مسائل اقتصادی و سلامت را به طور برجسته تر )بزرگسالان جامعه(گسترده

 .ح دهدتواند دلیل میانگین بالاتر را توضیمی
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های جسمی و روانی با سطوح بالاتر ترس از پیری مشاهده شد. افرادی همچنین ارتباط معناداری بین وجود بیماری

تر هستند. این نتیجه با مطالعه ممتاز و ها در سنین بالا نگرانید آندارای مشکلات جسمی یا روانی درباره تشد

 .، که بر ارتباط بین ترس از پیری و سلامت جسمی تأکید داشت، همخوانی دارد(۲4)همکاران

دهد که پدیده ترس از پیری مختص است، نشان میای از بزرگسالان جامعه متمرکز شده مطالعه حاضر که بر نمونه

TMT ، و14، مدل رو و کانSET 1۳هایی مانندها با نظریهتبیین یافتهکرده یا جوان نیست. قشر تحصیل
نشان  15

تعامل فرد با ساختارهای روابطی، فرهنگی،  زدهد که این ترس تنها یک واکنش فردی نیست، بلکه برآمده امی

های این است. بنابراین، مداخلات آینده نباید صرفاً بر آموزش فرد متمرکز باشند. یافته معهجا اقتصادی و معنایی

برای تقویت  محورهای خانوادهطراحی برنامه .ریزی مداخلات آینده فراهم کنندتوانند مبنایی برای برنامهپژوهش می

از »دوران ضعف« به »دوران  ی سالمندیمایای برای تغییر بازنهای رسانهکمپین مبادلات حمایتی درون خانواده،

توانند با هدف های اقتصادی حمایت از سالمندان و مراقبان آنان، میسیاست تجربه و حیات اجتماعی متفاوت«، و

شناختی و اجتماعی ترس از پیری، اثربخشی بیشتری داشته باشند. همچنین اجرای های اضطرابقرار دادن ریشه

ی از بین بردن باورهای منفی درباره پیری و ترویج تصویری فعال و مثبت از سالمندی برابخش های آگاهیکمپین

 .در سطح جامعه ضروری است

ها در این است که این مطالعه بر روی بزرگسالان جامعه )جوانان و میانسالان( انجام شد، در حالی اهمیت این یافته

بینی افزایش جمعیت هی تمرکز داشتند. با توجه به پیششگاکه بیشتر مطالعات پیشین عمدتاً بر دانشجویان دان

، شناخت ترس از پیری در این گروه سنی بسیار مهم است. (۲6)"سونامی سالمندی"و پدیده  (۲۵)سالمند ایران

شان تأثیر بگذارد. کاربردهای عملی این ها ممکن است بر کیفیت زندگی آیندهمنفی کنونی آن هایچراکه نگرش

ه ویژه حمایتی هدفمند برای کاهش باورهای منفی در رابطه با پیری، ب-های آموزشیپژوهش شامل تدوین برنامه
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شود که خود نقشی قابل توجه در ، میهای مالی، افراد با درآمد پایین یا مشکلات سلامتیبرای افراد متأهل با دغدغه

 .های حوزه سلامت خواهد داشتگذاریسیاست

هایی شده و حجم نمونه مطلوب، با محدودیتبندیگیری طبقهاین مطالعه علیرغم داشتن نقاط قوتی مانند نمونه

که پرونده سلامت در ها تنها در شهرستان سیرجان و از میان افرادی انجام شده آوری دادهاه بوده است. جمعهمر

مراکز بهداشتی داشتند، که این امر ممکن است قابلیت تعمیم نتایج به کل کشور را کاهش دهد. افزون بر این، 

تواند های خودگزارشی میاستفاده از پرسشنامهطراحی مقطعی پژوهش قادر به اثبات روابط علت و معلولی نیست و 

های فرهنگی نیز اشاره شد، همانگونه که در تفسیر تفاوت د. همچنین،ها را افزایش دهاحتمال سوگیری در پاسخ

های داخلی، باورهای مذهبی درباره مرگ تر به عوامل فرهنگی خاص )نظیر تأثیر محتوای رسانهعدم پرداختن عمیق

 .عنوان یک محدودیت دیگر قابل اشاره استبه نجارهای خانوادگی(و آخرت، یا ه

شود که مطالعات طولی با هدف بررسی تغییرات ترس از پیری در طول زمان آینده، توصیه میبرای تحقیقات 

های مختلف جامعه و مقایسه این پدیده طراحی و اجرا شوند. علاوه بر آن، بررسی تأثیر مداخلات آموزشی در گروه

های کیفی به نجام پژوهشتواند اطلاعات ارزشمندی فراهم آورد. همچنین، ایان مناطق شهری و روستایی میم

تواند به شناخت بهتر این تر علل فرهنگی و تجربیات ذهنی افراد در مواجهه با ترس از پیری میمنظور مطالعه عمیق

 .های مطالعه حاضر کمک کندموضوع و جبران محدودیت

 یریگجهینت

 ،یاجتماع ،یعوامل فرد ریاست که تحت تأث یمسئله چندبعد کی یریحاضر نشان داد که ترس از پ پژوهش

 تیتقو یبرا SETبر  یمداخلات مبتن ندهیمداخلات آ پیشنهاد می شود ن،یقرار دارد. بنابرا یو فرهنگ یاقتصاد

 ینگرش عموم رییتغ یبرا یارسانه یهانیمپمحور، کجامع خانواده یهاو برنامه تنهامثبت در سالمندان  یهاشهیکل

 عیباشند. با توجه به رشد سر ی برای کاهش ترس از پیریتیحما یاقتصاد یهااستیو س ،یسالمند هنسبت ب

 دارد. یاژهیو تیاهم یریدرباره پ هایکاهش نگران یبرا یزیرمسئله و برنامه نیشناخت ا ران،یسالمند ا تیجمع
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 ملاحظات اخلاقی

 پژوهش قلااخ اصول از یرویپ

( تایید   IR.SIRUMS.REC.1403.043ا کد)ب دانشکده علوم پزشکی سیرجان این مقاله را قلااخـکمیتــه 

 کرده است.

 مالی منبع

 سیرجان از این طرح حمایت مالی کرده است. علوم پزشکی کدهدانش معاونت تحقیقات و فناوری

 مشارکت نویسندگان

و بتول زیدآبادی مسئولیت جمع آوری داده ها و نوشتن اولیه مقاله و  احسانی نسبمهسا خانم ها  تحقیقدراین 

 آقای دکتر مهران نخعی مشاوره آماری پژوهش را عهده دار بودند.  

 منافع ضادت

 .نابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداردب

 قدردانیتشکر و 

مصوب شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی سیرجان بوده  (40۳000044)کد  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی

 علوم پزشکی کدهاز حمایت دانشکه با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری این دانشکده به انجام رسیده است، 

که ما را در انجام این پژوهش یاری  یمحترم یانسالانو م جوانان، شهرستان بهداشتیکلیه پرسنل مراکز و  سیرجان

  .اند، نیز تشکر و قدردانی می شود کرده
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 پیوست ها

 کنندگانشرکت شناختیهای جمعیتبر اساس ویژگی ترس از پیریهای . میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس2جدول

میانگین)انحراف  متغیرها

 معیار(

 فقدان ازترس  

 

P-

value 
میانگین)انحراف 

 معیار(

 یکیزیظاهر ف

P-

value 
میانگین)انحراف 

 معیار(

 یروان یهاینگران

P-

value 
میانگین)انحراف 

 معیار(

ترس از  

 سالمندان

P-

value 

 _ ۲/19(۵/۳) _ 6/17(1/۳) _ 4/16(0/۳) _ 1/16(9/۳) یبه طور کل

  سن

4۵< (8/۳)0/16 ۳79/0 (0/۳)9/1۵ 189/0 (1/۳)6/17 ۵9۵/0 ) (۵/۳)9/18 011/0 

4۵≤ (0/4)4/16 (1/۳)8/16 (1/۳)8/17 (۳/۳)0/۲0 

  جنس

 ۲47/0 9/18(7/۳) 08۳/0 ۲/17(9/۲) 77۵/0 ۵/16(8/۲) 0۲9/0 4/1۵(۵/۳) مرد

 4/19(4/۳)  8/17(1/۳)  4/16(1/۳)  4/16(0/4)  زن

  تحصیلات

 <001/0 8/19(4/۳)  ۲6۳/0 8/17(۳/۳)  884/0 ۵/16(1/۳)  0۵7/0 ۵/16(0/4)  دیپلم و زیردیپلم

 4/18(۵/۳)  4/17(7/۲)  4/16(9/۲)  7/1۵(7/۳)  بالاتر از دیپلم

  وضعیت تاهل

 <001/0 7/19(۳/۳)  1۲۲/0 7/17(0/۳)  041/0 6/16(9/۲)  ۲۳4/0 0/16(9/۳)  متاهل

 4/17(6/۳)  1/17(۲/۳)  8/1۵(۳/۳)  6/16(7/۳)  غیر متاهل

  درآمد

میلیون تومان  <۲0

 در ماه

 (0/4)4/16 041/0  (1/۳)۵/16 468/0  (۲/۳)9/17 001/0>  (۵/۳)۵/19 010/0 

میلیون تومان  ≥۲0

 در ماه

 (4/۳)۳/1۵  (۳/۲)۲/16  (۳/۲)۳/16  (۳/۳)۲/18 

وضعیت سلامت 

 جسمی

 

 00۲/0 0/19(6/۳)  0۵۵/0 ۵/17(1/۳)  ۲6۳/0 ۳/16(0/۳)  001/0 8/1۵(8/۳)  سالم

 ۵/۲0(0/۳)  ۳/18(0/۳)  8/16(0/۳)  6/17(8/۳)  بیمار

وضعیت سلامت 

 روانی

 

 066/0 1/19(۵/۳)  007/0 ۵/17(0/۳)  ۵44/0 ۵/16(0/۳)  <001/0 9/1۵(7/۳)  سالم

  0/19(0/۳)  1/16(4/۳)  8/18(۳/4)  بیمار

(8/۳)۳/۲0 

تجربه مراقبت از 

 سالمندان

 

 00۲/0 8/19(4/۳)  867/0 6/17(1/۳)  100/0 7/16(9/۲)  196/0 9/1۵(0/4)  بله

 6/18(6/۳)  7/17(0/۳)  1/16(1/۳)  4/16(7/۳)  خیر

با چه کسی زندگی 

 می کنید؟

 

 <001/0 ۳/19(1/۳)  00۵/0 7/16(9/۲)  01۲/0 ۳/17(۵/۲)  ۲16/0 6/1۵(6/۳)  فقط با همسر
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با فرزند یا فرزندان و 

 سر باهمهم

 (1/4)1/16  (1/۳)۲/16  (1/۳)0/18  (۵/۳)7/19 

با کسی بجز از افراد 

 بالا

 (۵/۳)7/16  (1/۳)0/16  (9/۲)4/17  (۵/۳)4/17 

  شغل

 <001/0 8/19(4/۳)  070/0 6/17(6/۳)  804/0 7/16(8/۲)  066/0 8/1۵(4/۳)  شغل آزاد

 9/19(۵/۳)  0/18(۲/۳)  ۳/16(۲/۳)  7/16(۳/4)  خانه دار

 ۲/18(۵/۳)  0/17(4/۲)  ۵/16(1/۳)  ۵/1۵(۵/۳)  کارمند 

 7/17(1/۳)  4/17(7/۲)  ۳/16(۵/۲)  6/1۵(۲/۳)  موردی بجز موارد بالا

  تعداد فرزندان

۲>  (8/۳)۳/16 618/0  (0/۳)6/16 0۲4/0  (0/۳)۳/17 0۳۳/0  (6/۳)6/18 001/0> 

۲  (6/۳)9/1۵  (1/۳)8/1۵  (0/۳)۵/17  (4/۳)8/18 

۲<  (۳/4)۳/16  (0/۳)0/17  (۲/۳)4/18  (9/۲)1/۲1 

 


