توجه

این فایل فقط بخشی از پایان نامه است و جهت نمایش کیفیت و سبک کار، به عنوان نمونه قرار داده شده است.
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[bookmark: _Toc177471346]فصل اول 
زمینه و موضوع پژوهش


[bookmark: _Toc177471347]مقدمه
[bookmark: _Hlk175673006]سالمندی، یک فرایند طبیعی است که در طی آن فرد با تغییراتی در بدن، ذهن و روابط اجتماعی خود مواجه می‌شود. این تغییرات می‌تواند در شدت و میزان متفاوت باشد و تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند ژنتیک، محیط، عادات شخصی و رژیم غذایی قرار گیرد (مرتضوی و همکاران، 1392). پدیده سالمندی به دلیل بهبود شرایط بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی، کاهش نرخ مرگ و میر و سیاست‌های کنترل موالید و افزایش امید به زندگی در حال رشد است. اما با این وجود، همه افراد با بالا رفتن سن از سلامت خوبی برخوردار نیستند، افراد مسن ممکن است عمر طولانی داشته باشند، اما بسیاری از آنها از مشکلات سلامتی متعدد و متقابلی رنج می‌برند که می‌تواند عمیقاً بر مدیریت مشکلات متعدد و اغلب پیچیده سلامتی آنها تأثیر بگذارد (زنگ و همکاران[footnoteRef:1]، 2017) این امر منجر به افزایش نگرانی‌ها در مورد پیر شدن و پیامدهای آن شده است. از مهم ترین پیامدهای این نگرانی‌ها، ترس از پیر شدن است. ترس از پیری، اضطراب و نگرانی نسبت به فرآیند پیری و پیامدهای آن است (زلنسکا[footnoteRef:2]، 2012). این ترس می‌تواند در افراد در هر سنی، از جمله جوانان و بزرگسالان نیز ایجاد شود (گرانت، 2005؛ به نقل از عبداللهی و همکاران، 2021). به گفته سازمان بهداشت جهانی، اضطراب ناشی از افزایش سن، امید به زندگی را کاهش می دهد و به طور متوسط 5 تا 7 سال کمتر از افرادی که دارای نگرش مثبتی نسبت به پیری هستند، عمر می کنند )گرانت، 2005؛ به نقل از عبداللهی و همکاران، 2021). [1: 1. Zeng]  [2: 2. Zielińska-Więczkowska] 

[bookmark: _Hlk175673050]علاوه بر این (دونیزتی[footnoteRef:3]،2019؛ زنگ، 2020؛ کنی[footnoteRef:4]، 2021) بیان کردند که باورها و کلیشه‌های منفی بر ادراک افراد در طول زندگی تأثیر می‌گذارند، و به انتظارات و باورهایی در مورد فرآیند پیری تبدیل می‌شوند که با مشکلات سلامتی مرتبط است و بر سلامت عمومی تأثیر می‌گذارد. این امر می‌تواند منجر به نگرانی و اضطراب در مورد سلامتی و کیفیت زندگی در دوران پیری شود و همینطور این اضطراب بر سازگاری افراد با خود فرآیند پیری و نگرش ها و رفتارها نسبت به سالمندان تأثیر می گذارد ( آگویر[footnoteRef:5] و همکاران، 2017). ترس از پیری یک پدیده پیچیده است که تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد. شناخت این عوامل می‌تواند به درک بهتر از ترس از پیری و راه‌های مقابله با آن کمک کند.		 [3: 3. Donizzetti]  [4: 4. Cooney ]  [5: 5. Aguirre] 



[bookmark: _Toc177471368]

[bookmark: _Toc177471369]فصل دوم 
مروری بر ادبیات پژوهش


[bookmark: _Toc177471370]مبانی نظری
پیری یکی از پیچیده‌ترین مراحل زندگی است که همواره مورد توجه دانشمندان و پژوهشگران بوده است. با افزایش امید به زندگی و تغییرات اجتماعی، درک عمیق‌تری از فرآیند پیری و عوامل مؤثر بر آن اهمیت بیشتری پیدا کرده است. نظریه‌های مختلفی که در این زمینه مطرح شده‌اند که تلاش دارند تا چرایی و چگونگی تغییرات فیزیولوژیکی و بیوشیمیایی را در طول عمر توضیح دهند. در این بخش، به بررسی مهم‌ترین نظریه‌های پیری پرداخته می‌شود.
[bookmark: _Toc177471371]تئوری های پیرشناسی: از نظریه انتخاب طبیعی تا نظریه پیری موفق
[bookmark: _Toc177471372]نظریه تکاملی پیری
[bookmark: _Hlk170050707]ارگانیسم‌ها یک طول عمر بهینه‌سازی شده برای محیط خاص خود را تکامل می‌دهند. این نظریه مطرح می‌کند که پیری نتیجه کاهش فشار انتخاب طبیعی در سنین بالاتر است. داروین نیز قبلاً توضیح داده بود که انتخاب طبیعی در ارگانیسم‌هایی رخ می‌دهد که عمدتاً به دلیل شکار و خطرات محیطی می‌میرند. از سوی دیگر، "نظریه سومای یکبار مصرف پیری" استدلال می‌کند که ارگانیسم جسمی به طور موثر فقط برای موفقیت باروری حفظ می‌شود و پس از آن یک بار مصرف می‌شود. بنابراین، نگهداری جسمی (طول عمر) هزینه دارد. این تعادل بین منابع سرمایه‌گذاری شده در طول عمر در مقابل منابع برای تناسب تولیدمثل، طول عمر را تعیین می‌کند  به این معنا که ارگانیسم‌ها باید تصمیم بگیرند که چگونه منابع محدود خود را تخصیص دهند، این تصمیم‌گیری بر طول عمر آنها تأثیر می‌گذارد (هالیدی 2006؛ تاستو[footnoteRef:6] و همکاران، 2007). [6: 1. Tosato] 

[bookmark: _Toc177471373]نظریه رادیکال های آزاد
نظریه رادیکال های آزاد پیری یکی از مهم‌ترین و تأثیرگذارترین نظریات در زمینه پیرشناسی است. این نظریه بر این فرض استوار است که تجمع رادیکال‌های آزاد اکسیژن درون‌زا در سلول‌ها می‌تواند مسئول پیری و مرگ موجودات زنده باشد. اصول این نظریه به شرح زیر است: همه موجودات زنده در محیطی زندگی می‌کنند که حاوی گونه‌های فعال اکسیژن است. تنفس میتوکندریایی، که پایه تولید انرژی در یوکاریوت‌ها است که منجر به تولید گونه‌های فعال اکسیژن (رادیکال‌های آزاد) می‌شود. این رادیکال‌های آزاد می‌توانند به DNA، پروتئین‌ها و لیپیدها آسیب برسانند. تجمع این آسیب‌های اکسیداتیو با افزایش سن مشاهده شده است. به طور کلی، این نظریه فرض می‌کند که تنظیم نامناسب تعادل بین تولید رادیکال‌های آزاد و دفاع آنتی‌اکسیدانی، زمینه‌ساز فرآیند پیری در سطح سلولی و ارگانیسمی است. اگرچه این نظریه بیشترین پذیرش را در میان پیرشناسان دارد، اما هنوز به طور کامل پذیرفته نشده است و برخی شواهد در مورد تأثیر مکمل‌های آنتی‌اکسیدانی بر طول عمر محدود است ( باتلر و همکاران، 2003؛ هارمان، 2003؛ تاستو  و همکاران، 2007).
[bookmark: _Toc177471374]نظریه پیری تلومر
طبق این نظریه، تلومرها که توالی‌های DNA در انتهای کروموزوم‌ها هستند، نقش کلیدی در فرآیند پیری سلولی ایفا می‌کنند با هر تقسیم سلولی، طول تلومرها کوتاه‌تر می‌شوند. کوتاه شدن تلومرها منجر به توقف تکثیر سلول‌ها و پیری سلولی می‌شود. در مقابل سلول‌های "جاودانه" مانند سلول‌های بنیادی و سرطانی، آنزیم تلومراز را بیان می‌کنند. بیان تلومراز باعث حفظ طول تلومرها و جلوگیری از پیری سلولی می‌شود. مطالعات نشان داده‌اند که بیان مصنوعی تلومراز می‌تواند پیری سلولی را معکوس کند. اگرچه نقش تلومرها در پیری بسیار مهم است، اما فاکتورهای دیگری نیز در پیری دخیل هستند. بنابراین، تنها بیان تلومراز کافی برای جلوگیری از پیری نیست و عوامل دیگری نیز باید در نظر گرفته شوند (آرتاندی[footnoteRef:7]، 2006؛ تاستو  و همکاران، 2007).  [7: 2. Artandi] 

[bookmark: _Toc177471378]انعطاف پذیری و پیری موفق
[bookmark: _Hlk176076295]طبق این نظریه، سیستم‌های عصبی، غدد درون‌ریز و ایمنی دارای انعطاف‌پذیری هستند، اما این انعطاف در سنین بالا کاهش می‌یابد. پیری موفق مبتنی بر حفظ عملکرد طبیعی و انعطاف‌پذیری، پاسخ‌های جبرانی و مداخلات مناسب است. انعطاف‌پذیری در سنین اولیه کارآمدتر است، اما در سنین بالا باقی می‌ماند رو و کان (1987) چند الگوی متفاوت از پیری را توصیف کردند: "پیری معمولی" با عدم وجود آسیب‌شناسی آشکار اما وجود مقداری کاهش در عملکرد، "پیری موفق" با ضایعات فیزیولوژیکی کم یا بدون آسیب‌شناسی مکانیسم‌های پیری موفق مبتنی بر موارد زیر است: تداوم عملکرد طبیعی و انعطاف‌پذیری، پاسخ‌های جبرانی برای بازگرداندن عملکرد طبیعی، مداخلات برای جایگزینی عملکردهای ناقص، تغییر پیامد سلامت با اصلاح پروفایل‌های خطر، پیشگیری از بیماری، تقویت تعاملات اجتماعی و حمایت. فرض بر این است که این "بازسازی عملکردی" ممکن است توسط سیستم‌های عصبی، غدد درون‌ریز و ایمنی ایجاد شود. در نتیجه، حفظ انعطاف‌پذیری و پاسخ‌های جبرانی در این سیستم‌ها نقش اساسی در پیری موفق ایفا می‌کند (موباس[footnoteRef:8]و همکاران، 2001؛ تاستو[footnoteRef:9] و همکاران، 2007). [8: 2. Mobbs]  [9: 3. Tosato] 

در حالی که تئوری‌های پیری کمک می‌کنند تا فرآیند پیری  بهتر درک شود، اما ترس از این فرآیند طبیعی همچنان در بسیاری از افراد وجود دارد. در ادامه، به بررسی ریشه‌های روانشناختی این ترس و عوامل مؤثر بر آن پرداخته می‌شود.
[bookmark: _Toc177471379]ترس از پیری
اضطراب یا ترس از پیری یک پدیده یا مفهوم روانشناختی است که عواملی در به وجود آمدن این پدیده دخیل هستند از جمله: عوامل فرهنگی، جنسیت، سن و شرایط اجتماعی-اقتصادی. درجاتی از افکار افسرده کننده در مورد پیری در ذهن اکثر افراد باقی می‌ماند مثل زوال روحی و جسمی، از دست دادن عزیزان، ناتوانی در تامین مالی خود یا عزیزان و سربار یا وابسته شدن به خانواده و دوستان هستند که افراد از پیر شدن می ترسند (وسترهوف[footnoteRef:10] و همکاران، 2014). بروز این پدیده در سراسر جهان متفاوت است (ژانگ[footnoteRef:11] و همکاران، 2021). علاوه بر این دیدگاه ها و نگرش های منفی افراد نسبت به سالمندان میباشد. هرچه نگرش منفی افراد به سالمندان بیشتر باشد، سطح ترس از پیری نیز افزایش مییابد. در نتیجه، میتوان بیان کرد یکی دیگر از عوامل این ترس ریشه در نگرشهای منفی جامعه نسبت به سالمندان است (تاشدمیر[footnoteRef:12]، 2020). همچنین، عامل دیگری که سبب ایجاد اضطراب در افراد میشود، ادراک و نگرش منفی خود افراد نسبت به فرآیند پیری است. هرچه ادراک و نگرش افراد نسبت به پیری منفیتر باشد، سطح اضطراب آنها نیز افزایش مییابد (دونیزتی[footnoteRef:13]، 2019). همچنین ترس از پیری به نگرانی در مورد ظرفیت حفظ سلامت در ابعادی مانند حوزه های روانی، اجتماعی، جسمانی و فرافردی یا معنوی اشاره دارد، افراد نگران هستند که آیا توانایی آنها برای حفظ سلامت روانی، اجتماعی، جسمی و معنوی در طول فرآیند پیری کاهش می‌یابد یا خیر، این نگرانی ها منجر به ترس از پیری می‌شود(کونی[footnoteRef:14] و همکاران، 2021). در نتیجه، درک اینکه چگونه ترس از پیری می‌تواند بر رفتار و تعاملات تأثیر بگذارد یک مسئله حیاتی است. اگرچه برخی از محققان به سطوح نسبتاً بالا و پایداری از اضطراب در مورد پیری شخصی در میان نوجوانان و جوانان اشاره کرده‌اند (لاشر و فالکندر، 1993)، ولی تفاوت‌های فردی در اضطراب و ترس از پیری نیز مساله حائز اهمیتی است که نباید نادیده گرفت مطالعات نشان داده‌اند که افراد درک متفاوتی از سطوح ترس از پیری دارند و تجربه ترس از پیری در بین افراد متفاوت است و طیف وسیعی از سطوح پایین تا بسیار بالا را در بر می‌گیرد. افرادی که سطوح پایینی از ترس از پیری داشتند نگرانی کمتری نسبت به فرآیند پیری و حفظ سلامت خود در طول این دوره داشته باشند. در مقابل، برخی دیگر سطوح بسیار بالای ترس از پیری را تجربه میکنند، این افراد ممکن است نگرانی زیادی در مورد توانایی خود برای حفظ سلامت در ابعاد مختلف داشته باشند و این موضوع باعث ایجاد اضطراب شدید در آنها شود (لوکنهوف[footnoteRef:15] و همکاران، 2009). [10: 1. Westerhof]  [11: 2. Zhang]  [12: 3. Taşdemir]  [13: 4. Donizzetti]  [14: 5. Cooney]  [15: 6. Löckenhoff] 

[bookmark: _Toc177471380]بررسی عوامل فردی و فرهنگی مؤثر بر ترس از پیری
نقش فرهنگ در اضطراب پیری
یکی از عوامل دخیل در ترس از پیری نقش فرهنگ است. مجموعه ای از تحقیقات انجام شده در فرهنگ های غربی و در میان افراد عمدتا اروپایی تبار، تایید نگرش های منفی پیری را نشان می‌دهد، به عنوان مثال، مطالعات نشان می‌دهد که افرادی که ادراکات مثبتی از پیری گزارش کرده‌اند، احتمال کمتری دارد که یک رویداد قلبی عروقی را تجربه کنند، فرهنگ غربی همچنان ارزش بیشتری برای جوانی و ویژگی‌های مرتبط با جوان بودن قائل است، و برای افراد مسن در درجه اول ویژگی‌های منفی مانند بیمار، خسته، بداخلاق و غیرجذاب بودن را نسبت می‌دهد، نگرش های مربوط به افراد مسن فراگیر هستند و توسط بزرگسالان در تمام سنین در فرهنگ های غربی تایید شده‌اند(لوی و همکاران 2006). رامیرز و پالاسیوس-اسپینوزا [footnoteRef:16](2016) در یک مطالعه که نگرانی‌های مربوط به سالمندی را در میان کلمبیایی‌های مسن‌ بررسی کرد، آنها برخی نگرش های مثبت (با تجربه، سخاوتمندانه) و منفی (سرسخت) را یافتند. این نشان می‌دهد که نگرش‌های پیری تا حدی از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوت است. [16: 1. Palacios-Espinosa Ramírez] 

تبعیض علیه افراد مسن ممکن است در جوامع غربی بیشتر از جوامع سنتی جمع‌گرا شایع باشد. این به دلیل آن است که جوامع غربی تأکید بیشتری بر استقلال فردی دارند، در حالی که جوامع سنتی جمع‌گرا ارزش های حمایت و تکریم از سالمندان را دارند. با این حال، یافته‌های اخیر نشان داده است که ساکنان کره جنوبی به عنوان یک "جامعه سنتی" که توسعه اجتماعی-اقتصادی سریعی را تجربه می‌کند، در مقایسه با آمریکایی‌ها، سطح کلی بالاتری از اضطراب سالمندی دارند (یون و لاچمن، 2006). این موضوع نشان می‌دهد که حتی در جوامع سنتی نیز با تغییرات اجتماعی و اقتصادی سریع، نگرش به سالمندان ممکن است دچار تغییر شود. به عنوان مثال، در مورد یونان که ترکیبی از ویژگی‌های جمعی و فردگرایانه را دارد، ارزش های سنتی قوی خانواده به دلیل تغییرات اجتماعی و اقتصادی از بین رفته است. این باعث شده است که انتظار برود سالمندان دیگر نتوانند مانند گذشته خدمات مراقبتی یا حمایت کافی از خانواده دریافت کنند و همبستگی بین نسلی کاهش یابد (بادنر[footnoteRef:17]، 2009). در زمینه نگرش فرهنگی به سالمندی و پیری در ایران، پژوهش های محدودی انجام شده است. اما مطالعات (جعفری و رودپشتی، 1398) که به بررسی تفاوت نگرش بین جوانان و والدین آن ها نسبت به جایگاه اجتماعی سالمندان در خانواده نشان داد که والدین منزلت و جایگاه بیشتری برای سالمندان در خانواده قائل هستند و ویژگی‌های مثبت‌تری را در سالمندان می‌شمارند و معتقدند سالمندان به حمایت بیشتری در خانواده نیاز دارند. به عبارتی این پژوهشها حتی در جوامع سنتی که به ظاهر به سالمندان بیشتر احترام می‌گذارند، تغییرات سریع اجتماعی- اقتصادی ممکن است نگرش به سالمندان را تغییر دهد. [17: 2. Kalaitzaki] 

نقش جنسیت در ترس از پیری
برخی مطالعات به بررسی تفاوت‌های جنسیتی در ترس از پیری و نگرش به روند پیری پرداخته‌اند. در نهایت، لاشر و فالکندر (1993) گزارش دادند مردان نمره کلی اضطراب پیری بالاتری از زنان داشتند. اسنایدر و مینه (1994) دریافتند که در مواجهه با عکس های زنان میانسال و مسن تر، در مقایسه با مردان میانسال و مسن، زنان معمولاً کلیشه‌های مثبت کمتری نسبت به پیری و سالمندی دارند. این مطالعه نشان داد که ویژگی‌های صورت جوان با ویژگی‌ها و رفتارهای مثبت بیشتری نسبت به آنهایی که ویژگی‌های صورت مسن‌تر دارند مرتبط است. مک کوناتا[footnoteRef:18]و همکاران (2004) نگرش ها و اضطراب ها نسبت به پیری را در بزرگسالان جوان و میانسال مقایسه کردند. نتایج نشان میدهد که مردان سطوح بالاتری از ترس از افراد مسن را گزارش کردند، و زنان نگرانی بیشتری در مورد ظاهر فیزیکی داشتند. در مطالعه استین[footnoteRef:19] (1995) سه تفاوت جنسیتی با ترس‌های خاص یافت شد: مرگ احتمالی خویشاوند نزدیک، تغییر در ظاهر فیزیکی و عدم کنترل بر تغییرات ظاهری. نه تنها زنان بیشتر از مردان این ترس‌ها را داشتند، بلکه میزان ترس اندازه‌گیری شده نیز بسیار بالاتر بود. زنان همچنین از محدودیت‌هایی که سن برای بچه‌دار شدن ایجاد می‌کند می‌ترسیدند، در حالی که مردان نگرانی زیادی برای این ترس نداشتند. مطالعه دیگری نشان داد که زنان با روند پیری خود با درجه اضطراب بیشتری نسبت به مردان روبرو شدند (کامینگز[footnoteRef:20] و همکاران، 2000). در مطالعه لینچ (2000) دریافت که زنان اضطراب کلی پیری بالاتر از مردان داشتند، اما فقط در جوانترین گروه سنی 18 تا 39 سال و نه در هیچ یک از گروه دیگر. سرانجام، لاشر و فالکندر (1993) تفاوت‌های جنسیتی را در ترس از پیری در 121 مرد و 191 زن بررسی کردند و گزارش دادند که مردان در نمره کل اضطراب به طور قابل‌توجهی بالاتر از زنان در مورد پیری هستند.  [18: 1. McConatha]  [19: 2. Stein]  [20: 3. Cummings] 

مسائل مرتبط با تغییرات فیزیکی ناشی از افزایش سن برای زنان بسیار برجسته تر است، زنان به شکل اجتماعی تشویق می شوند که به ظاهر خود اهمیت بیشتری بدهند. زنان در سنین پایین تر به عنوان "پیر" در نظر گرفته می شوند این تفاوت‌های جنسیتی در میان فرهنگ ها نیز مشاهده شده است (چو، 2020). این موضوع نشان دهنده "خطر مضاعف پیری و جنسیت گرایی" در تجربه پیری برای زنان است (سارجنت کاکس[footnoteRef:21] و همکاران، 2014) [21: 1. Sargent-Cox] 

تفاوت‌های سنی
اضطراب در مورد پیری به شدت با سلامت جسمی و روانی با افزایش سن مرتبط است (لاشر و فالکندر، 1993). سن احتمالاً به عنوان مهمترین عامل مؤثر بر اضطراب پیری پیشنهاد شده است. لینچ (2000) نشان داد که اضطراب در مورد پیری در سنین پایین تر (39-18 سال) بالاترین میزان را دارد، در اواسط زندگی (40-49 سال) اندکی کاهش می‌یابد و در سنین بالاتر (50 سال به بالا) کاهش می‌یابد. آبرامسون و سیلورستاین (2006) دریافتند که بزرگسالان جوان تر (18-34 سال) در مقایسه با گروه های سنی کمی متفاوت (35-64 و 65+ سال) احتمال بیشتری دارند که در مورد روند پیری نگران باشند. در مقابل، لاشر و فالکندر (1993) با استفاده از گروه های سنی دقیق تر (کمتر از 25، 25-34، 35-44، 45-54، 55-64، 65-74، و 75+ سال) دریافتند که موضوع تفاوت سنی قابل توجه است. همچنین تحقیقات نشان می دهند که تفاوت‌های سنی نیز در نگرش نسبت به افراد مسن و همچنین در میزان اضطراب پیری وجود دارد. مطالعات نشان می‌دهد که بزرگسالان جوان (در سنین پایین تر) دیدگاه های منفی بیشتری نسبت به پیری خود دارند و اضطراب بیشتری را در مورد پیری خود تجربه می کنند. به عبارت دیگر، افراد جوان تر در مقایسه با افراد مسن تر، نگرش و نگرانی بیشتری در مورد فرآیند پیری خود دارند، این الگو در مطالعه لینچ (2000) نیز دیده شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که بزرگسالان جوان نسبت به افراد مسن تر، دیدگاه های منفی و اضطراب بیشتری در مورد پیری خود دارند. این تفاوت سنی ممکن است به دلیل تجربیات و درک متفاوت افراد از فرآیند پیری باشد. افراد جوان تر ممکن است پیری را با نگرانی و نگرش منفی بیشتری مواجه شوند (برانتون و اسکات 2015). اضطراب پیری می‌تواند در میان بزرگسالان در هر سنی رخ دهد و در بین بزرگسالان جوان شایع است (کامینگز و همکاران 2000). لینچ (2000) در ارتباط با ترس از پیری در گروه های سنی متفاوت بیان کرد که "اضطراب در مورد پیری تقریباً در تحقیقات موجود نادیده گرفته شده است، اما درک چنین اضطرابی باید با افزایش سن جمعیت اهمیت فزاینده ای پیدا کند." برای تغییر نگرش‌های منفی و کلیشه‌های مربوط به پیری، باید درباره ترس‌های خاص پیری بیشتر دانسته شود. لینچ (2000) یک مطالعه نمونه بزرگ در مورد ترس از پیری انجام داد که به بررسی تفاوت‌های گروه سنی و جنسیتی پرداخت. در این مطالعه، نمونه مطالعه شامل افراد در گروه های سنی مختلف بود دریافت که اضطراب پیری در سنین جوانی (18-39 سال) بالاترین میزان را داشت و در طول میانسالی (40-64 سال) تقریباً ثابت ماند. اما در گروه های سنی 50-64 سال و 65+ سال، این اضطراب کاهش یافت. این یافته‌ها نشان می‌دهد که گروه های سنی مختلف نگرش ها و ترس‌های متفاوتی نسبت به موضوع پیری دارند، همانطور که نسل ها در دیدگاه های خود نسبت به موضوعات مختلف مانند سیاست، امور مالی و سبک زندگی متفاوت هستند، در مورد پیری نیز چنین تفاوت‌هایی وجود دارد.
 در مجموع، این مطالعه نشان داد که اضطراب پیری با افزایش سن کاهش می‌یابد و گروه های سنی مختلف نگرش های متفاوتی نسبت به این موضوع دارند. در پژوهشی که یون و لاچمن (2006) انجام دادند نشان داده است که در حالی که افراد مسن تر ممکن است با کسب تجربه بیشتر، درک مثبت تری از این فرآیند داشته باشند، اما در میان آمریکایی‌های مسن تر، ترس از سالمندان در مقایسه با افراد جوان تر بیشتر است و آنها اضطراب بالاتری را گزارش کردند، در مطالعه ای دیگر توسط (چو، 2020) گزارش کرده‌اند که اضطراب پیری بیشتر در میان گروه های میانسال منعکس می‌شود.
 در مطالعه ای دیگر توسط (لایدلاو[footnoteRef:22]، 2010) افراد جوان‌تر نسبت به افراد مسن‌تر نگرش منفی‌تری به سالمندی دارند. نگرش منفی افراد جوان به سالمندی می‌تواند منجر به رفتارهایی برای کاهش علائم پیری شود. در حالی که بهزیستی افراد جوان و افراد مسن می‌تواند به طور منفی تحت تأثیر ترس از پیری قرار گیرد، واکنش‌های عاطفی اضافی ممکن است زمانی رخ دهد که افراد مسن اضطراب پیری را تجربه می‌کنند. وقوع رویدادهای منفی مرتبط با پیری در سالمندان، اضطراب پیری را تشدید می‌کند. در یک مطالعه روی افراد مسن، مشخص شد که افراد مبتلا به زوال عقل در مقایسه با افراد بدون زوال عقل به شدت موافق بودند که پیری زمان از دست دادن است. نگرش به پیری در میان سالمندان تحت تأثیر افسردگی، ادراک سلامت، کیفیت زندگی و محدودیت‌ها در فعالیت‌ها قرار دارد. در مجموع، این مطالب نشان می‌دهند که سن افراد در نگرش و تجربه اضطراب پیری نقش مهمی ایفا می‌کند، به طوری که افراد جوان‌تر نگرش منفی‌تری به سالمندی دارند و افراد مسن‌تر با چالش‌های عاطفی بیشتری در این زمینه روبرو هستند (کندی و تیتر[footnoteRef:23]، 2016). [22: 1. Laidlaw]  [23: 2. Chonody] 
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[bookmark: _Toc177471446]بخش اول: یافته های توصیفی
در این بخش، ابتدا یافته‌های توصیفی مربوط به مطالعه اصلی ارائه شده است. در این راستا شاخص‌های مرکزی  (میانگین) و پراکندگی (انحراف معیار) متغیرهای پژوهش محاسبه و گزارش گردیده است. پس از ارائه یافته‌های توصیفی، ماتریس همبستگی متغیرهای تحقیق در نمونه مورد بررسی آورده شده است. در ادامه، به تحلیل و بررسی این روابط همبستگی میان متغیرهای پژوهش پرداخته شده است. این بخش زمینه را برای درک بهتر ساختار داده‌ها و ارتباطات میان متغیرها فراهم کرده است.
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[bookmark: _Ref175412773][bookmark: _Toc176063898][bookmark: _Toc176065204]جدول ‏4‑1::یافتههای توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش




[bookmark: _Toc177471448]بخش دوم: پیشفرض های الگویابی معادلات ساختاری
[bookmark: _Toc177471449]بررسی داده‌های پرت (Outliers):
[bookmark: _Hlk170837181][bookmark: _Hlk170943209]قبل از آزمون فرضیه‌ها در پژوهش حاضر، به بررسی پیش‌فرض‌های زیربنایی مدل معادلات ساختاری پرداخته شد. اولین مفروضه بررسی داده‌های پرت است. در این مرحله، به شناسایی و حذف داده‌های پرت پرداخته شد تا اطمینان حاصل شود که چنین مواردی بر نتایج تحلیل‌ها تأثیر نمی‌گذارد. برای شناسایی داده‌های پرت  با محاسبه نمرات Z متغیرها و نمودار جعبه ای در نرم‌افزار SPSS-27 استفاده شد. نتایج نشان داد که نمرات 4 شرکت کننده بیش از 3 انحراف معیار از میانگین فاصله داشتند. بنابراین، این شرکت کننده‌ها از تحلیل فرضیه‌ها حذف شدند همچنین با استفاده از نمودار جعبه ای شرکت کنندگانی که نمره‌های حاشیه‌ای (بسیار بالا یا بسیار پایین) در دو یا چند متغیر داشتند، یا الگوی نمره‌هایشان غیرمعمول بود، از تحلیل نهایی کنار گذاشته شدند.
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[bookmark: _Hlk170943683]بر اساس نمودار ‏4‑1، داده‌های پرت متغیر مربوط به شرکت کننده شماره 16، 181، 196 که در کرانه پایین این متغیر قرار داشتند، به این معنی که نمرات آن‌ها به طور قابل ملاحظه‌ای پایین‌تر از میانگین سایر شرکت کنندگان بود. و شرکت کننده شماره 8 در کرانه بالا قرار گرفته که به این معنی است که شرکت کننده از میانگین سایر شرکت کنندگان بالاتر است. این داده‌های پرت از تحلیل نهایی حذف شدند.



[bookmark: _Toc177471455]یافته های مربوط به فرضیههای مستقیم الگوی پژوهش

	فرضیه 1. بین کمال گرایی ظاهری و ترس از پیری رابطه علی مثبت وجود دارد.
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[bookmark: _Hlk173334845]نتایج جدول ‏4‑7 نشان می دهد که ترس از پیری با ضریب مسیر استاندارد 549/0رابطه علی مثبت و معنادار (در سطح 001/0) با کمال گرایی ظاهری دارد. بنابراین با توجه به نتایج، این فرضیه در پژوهش حاضر تایید می گردد.

	فرضیه 2. بین اضطراب سلامت و ترس از پیری رابطه علی مثبت وجود دارد. 



[bookmark: _Hlk171170903][bookmark: _Hlk171442725]نتایج جدول ‏4‑7 نشان می دهد که ترس از پیری با ضریب مسیر استاندارد 572/0رابطه علی مثبت و معنادار (در سطح 001/0) با احساس تنهایی دارد. بنابراین با توجه به نتایج، این فرضیه در پژوهش حاضر تایید می گردد.
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