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Abstract
Introduction: Aging is the best stage for human excellence and ultimately reflects human maturity. 
Existential anxiety is one of the most important emotions that plays a vital role in different stages 
of development and most importantly in old age and is due to the individual's understanding of 
his/her being and existence, limitations, bottlenecks and consequences. The aim of this study was 
to determine the relationship between Gerotranscendence and existential anxiety in the elderly in 
Kerman in 2021.
Methods: This cross-sectional study (descriptive-analytical) was conducted in 2021. The study 
sample included 200 elderly people over 60 years old who referred to primary health care facilities 
of Kerman. In this study, to collect data, the short form of Gerotranscendence Scale which had 10 
items and three subscales and also Existential Anxiety Scale which had 13 items were used. 18 
questionnaires were excluded due to incomplete information. Finally, the data of 182 questionnaires 
were analyzed by SSPS (version 22) statistical software and Spearman correlation, Mann- Whitney 
U and Kruskal -Wallis H.
Results: The results showed that there was significant correlation between integration (of the 
dimensions of Gerotranscendence) dimension with existential anxiety (p = 0.008, r = 0.197). There 
were significant relationships between participants, age, educational level or health status and the 
mean score of Gerotranscendence of them. Also, there was a statistically significant relationship 
between the scores of existential anxiety of the participants and their occupation status.
Conclusions: Findings of the present study showed that the dimension of integration has a significant 
inverse relationship with existential anxiety. Psychological interventions to reduce the existential 
anxiety of the elderly need to focus more on improving the integration dimension.
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چکیده
مقدمــه:	ســالمندي،	بهتریــن	مرحلــه	بــراي	تعالــي	انســان	اســت	و	در	نهایــت،	بلــوغ	انســاني	را	منعکــس	مــي	کنــد.	اضطــراب	وجــودي	از	
جملــه	مهــم	تریــن	هیجانــات	اســت	کــه	نقشــي	تعییــن	کننــده	در	دوره	هــاي	مختلــف	رشــد	و	از	همــه	مهــم	تــر	در	دوره	ســالمندي	دارد	و	
ناشــي	از	درك	فــرد	از	بــودن	و	وجــود	خویــش،	محدودیــت	هــا،	تنگناهــا	و	پیامدهــاي	آن	مــي	باشــد.	هــدف	از	ایــن	مطالعــه،	تعییــن	ارتبــاط	

بیــن	تعالــی	ســالمندی	بــا	اضطــراب	وجــودی	در	ســالمندان	شــهر	کرمــان	در	ســال	1399	بــود.
روش کار: ایــن	مطالعــه	مقطعــی	)از	نــوع	تحلیلــي(	در	ســال	1399	انجــام	شــد.	نمونــه	مــورد	مطالعــه	شــامل	200	نفــر	از	ســالمندان	
بــالاي	60	ســال	مراجعــه	کننــده	بــه	پایــگاه	هــا	و	مراکــز	جامــع	خدمــات	ســلامت	شــهر	کرمــان	بودنــد.	در	ایــن	پژوهــش،	جهــت	جمــع	
آوری	داده	هــا	از	فــرم	کوتــاه	مقیــاس	ژروترانســندنس	)تعالــي	ســالمندي(	کــه	دارای	10	گویــه	و	ســه	زیــر	مقیــاس	بــود	و	همچنیــن	مقیاس	
اضطــراب	وجــودی	کــه	دارای	13	گویــه	بــود،	اســتفاده	شــد.	18	پرسشــنامه	تکمیــل	شــده	بــه	دلیــل	ناقــص	بــودن	اطلاعــات	کنار	گذاشــته	
شــد.	در	نهایــت،	داده	هــای	182	پرسشــنامه	توســط	نــرم	افــزار	آمــاري	SSPS	)نســخه	22(	و	آزمــون	هــای	آمــاری	همبســتگی	اســپیرمن،	

کروســکال	والیــس	و	مــن	ویتنــی	تحلیــل	شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	کــه	تنهــا	بیــن	بعــد	یکپارچگــی	از	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی	بــا	اضطــراب	وجــودی،	رابطــه	آمــاری	معکــوس	
و	معنــی	دار	)،P=0/008	r=-0/197(	وجــود	داشــت.	بیــن	نمــره	تعالــی	ســالمندی	افــراد	بــا	ســن،	تحصیــلات	و	وضعیــت	ســلامت	افــراد	
مــورد	مطالعــه	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	داشــت.	همچنیــن،	بیــن	نمــره	اضطــراب	وجــودی	افــراد	مــورد	مطالعــه	بــا	وضعیــت	شــغلی	آنــان،	

ارتبــاط	آمــاری	معنــی	داری	گــزارش	شــد.
نتیجــه گیــری: یافتــه	هــای	ایــن	مطالعــه	حاکــی	از	ایــن	بــود	کــه	بعــد	یکپارچگــی	از	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی	بــا	اضطــراب	وجــودی	
رابطــه	آمــاری	معکــوس	و	معنــی	داری	دارد.	لازم	اســت	در	مداخــلات	روانشــناختی	بــرای	کاهــش	اضطــراب	وجــودی	ســالمندان،	بــر	بهبــود	

بعــد	یکپارچگــی	تمرکــز	بیشــتری	شــود.	
کلیدواژه ها: سالمندی،	اضطراب	وجودی،	تعالی	سالمندی.
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مقدمه
نظریــه	تعالــي	ســالمندي	،	دیدگاهــي	مثبــت	بــه	ســالمندي	اســت	
ــه	 ــد	و	ب ــداوم	رشــد	در	دوران	ســالمندي	را	ممکــن	مــي	دان کــه	ت
معنــي	گــذار	از	یــك	دیــدگاه	اثبــات	گــرا	و	مــادي	بــه	یــك	دیــدگاه	
ــي	 ــت	از	زندگ ــا	رضای ــاَ	ب ــه	عموم ــت	ک ــوي	اس ــي	و	معن متعال
ــرش	 ــه	پذی ــد	ب ــي	توان ــه	آن	م ــتیابي	ب ــود		و	دس ــي	ش ــراه	م هم
بهتــر	تغییــرات	ســالمندي	و	بهبــود	وضعیت	ســلامت	روان	ســالمند	
منجــر	شــود.	در	ایــن	نظریــه،	نوعــي	تغییــر	جهــت	از	دیــدگاه	مادي	
گرایانــه	و	منطقــي	بــه	دیــدگاه	کیهانــي	و	متعالــي	مطــرح	مي	شــود	
)1(	کــه	بعنــوان	یــك	مکانیســم	مقابلــه	قدرتمنــد،	منجــر	بــه	تحول	

فــرد	و	بهبــود	کیفیــت	زنگــی	ســالمندان	مــی	گــردد.	
ــه	ســالمندان	وجــود	دارد	 در	اکثــر	جوامــع،	کلیشــه	هــاي	منفــي	ب
و	ســالمندان	را	افــرادي	منفعــل،	آســیب	پذیــر،	تنهــا	و	بــي	فایــده	
مــي	داننــد.	تئــوري	تعالــي،	بــا	ایــن	دیــدگاه	مخالــف	بــوده	و	بیــان	
مــي	کنــد	کــه	ســالمندي،	مســاعدکننده	تریــن	مرحلــه	بــراي	تعالي	
انســان	اســت	و	در	نهایــت،	بلــوغ	انســاني	را	منعکــس	مي	کنــد	)2(.	
بــا	توجــه	بــه	رشــد	پرشــتاب	ســالمندی	در	جهــان	و	ابتــلای	درصــد	
زیــادی	از	ســالمندان	بــه	اختــلالات	روانشــناختی،	تامیــن	بهداشــت	
ــا	از	 ــد	ت ــی	طلب ــژه	ای	را	م ــه	وی ــی	و	جســمانی	ایشــان،	توج روان
ایــن	طریــق	بــه	بهبــود	کیفیــت	زندگــی	آنهــا	کمــك	شــود.	از	ایــن	
رو	روانشناســان	هســتی	گــرا	توجــه	ویــژه	ای	بــه	دوران	ســالمندی	
ــوده	و	 ــن	دوره	یکــی	از	مراحــل	مهــم	رشــد	ب ــد،	چــرا	کــه	ای دارن
ــات	 ــه	هیجان ــا	تجرب ــی	ب ــر	زندگ ــل	دیگ ــش	از	مراح ــالا	بی احتم
ــره	 ــودی	و	غی ــراب	وج ــرگ	و	اضط ــراب	م ــون	اضط ــی	چ بنیادین

همــراه	اســت.
ــد	 ــاد	آن	مانن ــودي	)و	ابع ــراب	وج ــه	اضط ــت	ک ــه	اس ــل	توج 	قاب
ــم	 ــه	مه ــی	و	احســاس	پوچــی(،	از	جمل ــی	معنای ــرگ،	ب انتظــار	م
تریــن	هیجانــات	اســت	کــه	نقشــي	تعییــن	کننــده	در	دوره	هــاي	
ــن	 ــر	در	دوره	ســالمندي	دارد.	ای ــف	رشــد	و	از	همــه	مهــم	ت مختل
نــوع	از	اضطــراب،	ناشــي	از	درك	فــرد	از	بــودن	و	وجــود	خویــش،	
محدودیــت	هــا،	تنگناهــا	و	پیامدهــاي	آن	مــي	باشــد	)3(.	در	
واقــع،	اضطــراب	وجــودي	احساســي	اســت	کــه	همــراه	اســت	بــا	
خودآگاهــي	و	آگاهــي	از	آســیب	پذیــري	خودمــان	در	زمانــي	کــه	بــا	

امــکان	مرگمــان	مواجــه	مــي	شــویم	)4(.		
ــي	ســالمندي	و	 ــن	تعال ــاط	بی ــات	بســیار	محــدودي،	ارتب در	مطالع
متغیرهــاي	ســلامت	روان	ماننــد	اضطــراب	وجــودي	بررســي	شــده	
ــالمندان	کشــور،	 ــت	س ــش	جمعی ــه	افزای ــه	ب ــا	توج ــذا	ب اســت.		ل
نقــش	تعالــي	ســالمندي	بــر	وضعیــت	ســلامت	روان	ســالمندان	و	
از	طرفــي	کمبــود	مطالعــات	انجــام	شــده	در	ایــن	حــوزه	در	ایــران،	
ــي	ســالمندي	و	 ــاط	بیــن	تعال ــا	هــدف	تعییــن	ارتب ایــن	مطالعــه	ب
اضطــراب	وجــودي	ســالمندان	مقیــم	شــهر	کرمــان	در	ســال	1399	

انجــام	شــد.

روش کار
ایــن	مطالعــه	مقطعــی	بــه	روش	تحلیلــی	در	مراکــز	جامــع	خدمــات	
ــالاي	60	 ــالمندان	ب ــر	از	س ــر	200	نف ــان	و	ب ــهر	کرم ســلامت	ش
ــگاه	هــا	و	مراکــز	جامــع	خدمــات	 ــه	پای ســال	مقیــم	شــهر	کــه	ب
ســلامت	شــهر	کرمــان	جهــت	دریافــت	خدمــات	مراجعــه	نمــوده	و	
قــوای	ذهنــی	و	جســمی	مناســب	بــرای	پاســخگویی	بــه	ســوالات	

داشــتند،	انجــام	شــد.		
بــا	توجــه	بــه	نــوع	متغیرهــا	و	روش	هــای	آمــاری	مــورد	نیــاز،	حجم	
ــدف	 ــه	ه ــوط	ب ــه	مرب ــم	نمون ــترین	حج ــبه	و	بیش ــه	محاس نمون
ــی	 ــودی	و	تعال ــراب	وج ــای	اضط ــن	مولفه	ه ــط	بی ــن	رواب »تعیی
ســالمندی«	مشــخص	شــد	کــه	از	آنجــا	کــه	بــرای	انجــام	تحلیــل	
ــه		و	200	 ــا	15	نمون ــه	5	ت ــه	ب ــر	رابط ــرای	ه ــدی	ب ــی	تایی عامل
نمونــه	نیــاز	می	باشــد،	لــذا	حجــم	نمونــه	مــورد	نیــاز	ایــن	مطالعــه	

ــد. ــر	تعییــن	گردی 200	نف
نمونــه	گیــری	بــه	ایــن	صــورت	انجــام	شــد	کــه	در	ابتــدا،	فهرســتی	
ــلامت	 ــه	س ــامانه	یکپارچ ــز	از	س ــن	مراک ــالمندان	ای ــامی	س از	اس
ــا	 ــروف	الفب ــب	ح ــالمند	برحس ــراد	س ــامی	اف ــه	و	اس ــیب(	تهی )س
مرتــب	و	شــماره	گــذاری		گردیــد.	بــا	اســتفاده	از	روش	قرعــه	کشــی	
ــه	گیــری	تصادفــی	ســاده(	کــه	اعــداد	تصادفــی	آن	توســط	 )نمون
ماشــین	حســاب	مهندســی	تولیــد	شــده،	افــراد	انتخــاب	و	بــا	تماس	
تلفنــی	از	آنهــا	جهــت	شــرکت	در	مطالعــه	دعــوت	بــه	عمــل	آمــد	
و	در	صــورت	رضایــت	آگاهانــه	اطلاعــات	آنهــا	جمــع	آوری	شــده	و	
در	صــورت	عــدم	موافقــت	ایشــان	قرعــه	کشــی	تــا	تکمیــل	حجــم	

نمونــه	)200	نفــر(	ادامــه	یافــت.	
در	ایــن	پژوهــش،	از	فــرم	کوتــاه	مقیــاس	ژروترانســندنس	)تعالــي	
ــه	 ــده	ک ــتفاده	ش ــاس	اس ــه	زیرمقی ــه	و	س ــا	10	گوی ــالمندي(	ب س
امتیــاز	بالاتــر	در	آن	بــه	معنــی	ســطح	بالاتــر	تعالــی	بــوده	و	در	ایــن	
پرسشــنامه،	بعــد	تعالــی	کیهانــی	دارای	5	گویــه،	بعــد	یکپارچگــی	
دارای	2	گویــه	و	بعــد	خلــوت	گزینــی	دارای	3	گویــه	مــی	باشــد.	هر	
گویــه	از	1	تــا	4	نمــره	داشــته	)کامــلا	موافــق	تــا	کامــلا	مخالــف(	و	
دامنــه	نمــرات	از	40-10	را	در	بــر	می	گیــرد.	همچنیــن	از	مقیــاس	
13	گویــه	ای	)اضطــراب	وجــودی(	اســتفاده	شــده	کــه	ســه	عامــل	
مشــخص	بــرای	ایــن	مقیــاس	شــامل	مــرگ،	بی	معنایــی	و	
ــك	پرسشــنامه،	 ــوده	اســت.	ســپس	بوســیله	ی احســاس	پوچــی	ب

اطلاعــات	دموگرافــی	ســالمندان	مــورد	مطالعــه	بررســی	شــد.
ــالمندی	و	 ــی	س ــنامه	تعال ــه،	پرسش ــت	آگاهان ــورت	رضای 	در	ص
اضطــراب	وجــودی	بــا	روش	مصاحبــه	توســط	پرسشــگران	آموزش	
ــن	 ــد.	در	ای ــل	ش ــه،	تکمی ــورد	مطالع ــالمندان	م ــرای	س ــده	ب دی
ــت	 ــه	در	نهای ــد	ک ــع	گردی ــنامه	توزی ــداد	200	پرسش ــه،	تع مطالع
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داده	هــای	182	پرسشــنامه	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	گرفــت.	
ــح		داده	 ــدگان	توضی ــراي	مشــارکت	کنن ــه	حاضــر	ب هــدف	مطالع
مــي	شــد	و	رضایــت	نامــه	از	آنهــا	بــراي	شــرکت	در	مطالعــه	گرفتــه	
ــدن	اطلاعــات	حــذف	شــده	 ــه	مان ــه	آنهــا	در	محرمان مــي	شــد.	ب
و	بــي	نــام	بــودن	مصاحبــه	هــا	اطمینــان	داده	مــي	شــد.	مطالعــه	
حاضــر	در	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	پزشــکي	ایــران	بــا	کــد			

ــت.	 ــده	اس ــد	ش IR.IUMS.REC.1399.1435	تایی

ــش	 ــخه	22،	پالای ــزار	SPSS	نس ــه	نرم	اف ــا	ب ــس	از	ورود	داده		ه پ
ــپس	 ــد	و	س ــام	ش ــی	انج ــای	توصیف ــتفاده	از	روش	ه ــا	اس ــا	ب آنه
بــا	اســتفاده	از	شــاخص	های	چولگــی	و	کشــیدگی	و	آزمــون	
ــای	 ــال	متغیره ــع	نرم ــی	توزی ــرای	بررس ــمیرنف	ب کلموگروف-اس
کمــی	در	ســطح	اطمینــان	95	درصــد	مــورد	بررســی	قــرار	گرفــت.	
بــرای	بررســی	همبســتگی	بیــن	میانگیــن	نمــره	اضطــراب	وجودی	
و	تعالــی	ســالمندی	از	آزمــون	همبســتگی	اســپیرمن	اســتفاده	شــد.	
ــن	نمــره	 ــاط	بی ــرای	بررســی	ارتب ــس	ب ــون	کروســکال	والی از	آزم
ــی	 ــای	دموگراف ــودی	و	متغیره ــراب	وج ــالمندی	و	اضط ــی	س تعال
کمــی	اســتفاده	شــد.	از	آزمــون	مــن	ویتنــی	بــرای	بررســی	ارتبــاط	
ــی	ســالمندی	و	اضطــراب	وجــودی	و	متغیرهــای	 ــن	نمــره	تعال بی

دموگرافــی	کیفــی	اســتفاده	شــد.	

یافته ها
ایــن	مطالعــه	بــر	روی	200	نفــر	از	ســالمندان	مراجعــه	کننــده	بــه	
پایــگاه	هــا	و	مراکــز	جامــع	خدمــات	ســلامت	شــهر	کرمــان	انجــام	
ــی	 ــه	)تعال ــورد	مطالع ــای	م ــه	متغیره ــه	اینک ــه	ب ــا	توج ــد	و	ب ش
ــد،	 ــال	نبودن ــع	نرم ــودی(	دارای	توزی ــراب	وج ــالمندی	و	اضط س
ــا	 ــل	داده	ه ــه	و	تحلی ــت	تجزی ــك	جه ــای	ناپارمتری ــون	ه از	آزم
اســتفاده	گردیــد.	طبــق	یافتــه	هــای	ایــن	پژوهــش،	افــراد	شــرکت	
ــا	 ــالا	ب ــه	ب ــال	ب ــنی	60	س ــروه	س ــه	در	گ ــن	مطالع ــده	در	ای کنن
ــرار	 ــار	6/26(	ق ــراف	معی ــا	انح ــال	)ب ــنی	67/19	س ــن	س میانگی
ــده	در	 ــرکت	کنن ــراد	ش ــت	اف ــداد،	اکثری ــن	تع ــه	از	ای ــتند	ک داش
مطالعــه	در	گــروه	ســنی	60	تــا	70	ســال	بودنــد	)80/2	درصــد(.	در	
جــدول	1،	میانگیــن	نمــرات	متغیرهــای	تعالــی	ســالمندی	و	ابعــاد	
آن	و	اضطــراب	وجــودی	در	افــراد	مــورد	مطالعــه	نشــان	داده	شــده	
اســت	کــه	در	بیــن	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی،	بعــد	کیهانــی،	بالاترین	

ــن	را	داشــته	اســت. میانگی

جدول 1:	میانگین	نمرات	متغیرهای	تعالی	سالمندی	و	ابعاد	آن	و	اضطراب	وجودی	در	افراد	مورد	مطالعه

کمترین نمرهبیشترین نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر

10/082/11155بعد	کیهانی
6/761/03104بعد	یکپارچگی
4/031/2472بعد	خلوت	گزینی

20/893/252712تعالی	کلی
15/364/112611اضطراب	وجودی

ــه	 ــدول2(	نشــان	داد	ک ــپیرمن	)ج ــون	همبســتگی	اس ــج	آزم نتای
بیــن	میانگیــن	نمــره	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی	و	نمــره	کلــی	تعالــی	
ســالمندی،	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	داشــته	اســت.	بیــن	میانگین	
ــا	اضطــراب	 ــی	ســالمندی،	ب ــاد	تعال نمــره	بعــد	یکپارچگــی	از	ابع

ــد	 ــاهده	ش ــی	داری	مش ــوس	و	معن ــاری	معک ــه	آم ــودی	رابط وج
)،p=0/008	r=-0/197(،	ولــی	بیــن	بقیــه	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی	
و	همچنیــن	میانگیــن	نمــره	کلــی	تعالــی	ســالمندی	بــا	میانگیــن	

نمــره	اضطــراب	وجــودی،	رابطــه	آمــاری	مشــاهده	نشــد.
جدول 2: همبستگی	بین	تعالی	سالمندی	و	ابعاد	آن	و	اضطراب	وجودی	در	نمونه	های	مورد	مطالعه

اضطراب وجودیبعد خلوت گزینیبعد یکپارچگیبعد کیهانیتعالی سالمندی کلمتغیر

1نمره	کلی	تعالی	سالمندی	
0/7671بعد	کیهانی

0/1951*0/613بعد	یکپارچگی
0/4571	*0/242	*0/705	*بعد	خلوت	گزینی
0/1161-0/197	*0/0150/031-اضطراب	وجودی

*کوچك	تر	از	0/001
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جدول 3:	توزیع	فراوانی	متغیرهای	دموگرافیك	و	ارتباط	آنها	با	نمره	تعالی	سالمندی	و	اضطراب	وجودی
p آماره آزمون میانگین رتبه

درصد فراوانی گروه ها اضطراب متغیر
وجودی

تعالی 
سالمندی

اضطراب 
وجودی

تعالی سالمندی اضطراب وجودی تعالی سالمندی

0/570 0/002* 1/090 12/935
90/01 94/12 80/2 146 60-69

100/86سن 100/12 13/7 25 70-79
89/95 37/09 6/1 11 +80

0/376 0/370 -0/886 -0/886
88/54 84/97 53/8 98 زن	

جنسیت
94/88 94/88 46/2 84 مرد

0/680 0/217 -0/412 -1/235
89/26 84/22 30/2 55 مجرد

وضعیت	تأهل
92/47 94/65 69/8 127 متأهل

0/645 0/072 -0/461 -1/798
88/00 76/68 72/4 33 ندارد

داشتن	فرزند
92/28 94/78 18/6 149 دارد

0/574 0/014	* 1/984 10/665

97/78 102/97 9/3 16 بی	سواد

وضعیت	
تحصیلات

88/85 86/75 23/1 42 ابتدایی
86/06 76/88 33 61 زیر	دیپلم
96/95 105/91 34/6 63 دیپلم	و	بالاتر

0/002	* 0/560 12/544 1/16
115/72 98/48 17/6 32 شاغل

94/21وضعیت	شغلی 93/54 33/5 61 بازنشسته
80/93 87/59 48/9 89 سایر

0/524 0/008	* 1/293 9/77
95/10 100/85 41/2 75 خوب وضعیت	

سلامت	درك	
شده

86/96 78/10 44/5 81 نه	خوب	نه	بد
95/25 106/27 14/3 26 بد

		
*P>0/05		معنی	دار

ــره	 ــن	نم ــه	بی ــان	داد	ک ــس	نش ــکال	والی ــون	کروس ــج	آزم نتای
ــود	دارد،	 ــاداری	وج ــاط	معن ــن	ارتب ــا	س ــراد	ب ــالمندی	اف ــی	س تعال
ــا	80	 ــنی	70	ت ــروه	س ــن،	در	گ ــن	میانگی ــه	بالاتری ــه	نحــوی	ک ب
ســال	بــوده	اســت.	آزمــون	مقایســه	دوگانــه	تعقیبــی	)بــن	فرونــی(	
ــا	70	 ــن	گــروه60	ت ــود	کــه	بی ــن	ب ــر	حســب	ســن	حاکــی	از	ای ب
ســال	)P=0/01(	بــا	تعالــی	و	70	تــا	80	ســال	بــا	تعالــی		تفــاوت	

ــود	دارد	 ــی	داری	وج معن
)P=0/022(.	نتایــج	آزمــون	کروســکال	والیــس	نشــان	داد	کــه	بیــن	
نمــره	اضطــراب	وجــودی	افــراد	مــورد	مطالعــه	بــا	وضعیــت	شــغل	
ــن	 ــه	بالاتری ــوی	ک ــه	نح ــود	دارد،	ب ــاداری	وج ــاط	معن ــان	ارتب آن
میانگیــن	در	گــروه	شــاغلین	بــود.	ولــی	بیــن	تعالــی	ســالمندی	بــا	
	.)P=0/56(	نگردیــد	مشــاهده	داری	معنــی	رابطــه	شــغلی	وضعیــت
ــن	نمــره	 ــن	میانگی ــه	بی ــی	نشــان	داد	ک ــن	ویتن ــون	م ــج	آزم نتای
تعالــی	ســالمندی	افــراد	و	اضطــراب	وجــودی	بــا	جنســیت،	وضعیت	
ــه،	 ــورد	مطالع ــای	م ــه	ه ــد	نمون ــتن	فرزن ــت	داش ــل	و	وضعی تاه

ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	نــدارد.	نتایــج	آزمــون	کروســکال	والیــس	
نشــان	داد	کــه	بیــن	نمــره	تعالــی	ســالمندی	افــراد	بــا		تحصیــلات	
ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	دارد،	بــه	نحــوی	کــه	بالاتریــن	میانگیــن	
در	گــروه	ســنی	دیپلــم	و	بالاتــر	بــوده	اســت.	ولــی	بیــن	اضطــراب	
ــد	 ــاهده	نگردی ــی	داری	مش ــه	معن ــلات	رابط ــا	تحصی ــودی	ب وج
ــر	 ــی(	ب ــن	فرون ــی	)ب ــه	تعقیب ــون	مقایســه	دوگان )P=0/574(.	آزم
حســب	تحصیــلات		حاکــی	از	ایــن	بــود	کــه	بیــن	دیپلــم	و	بالاتــر		
ــاوت	 ــالمندی		تف ــی	س ــا	تعال ــی	ب ــی	)P=0/041(	و	ابتدای ــا	تعال ب
ــکال	 ــون	کروس ــج	آزم ــود	دارد	)P=0/030(.	نتای ــی	داری	وج معن
والیــس	نشــان	داد	کــه	بیــن	نمــره	اضطــراب	وجــودی	افــراد	مــورد	
مطالعــه	بــا	وضعیــت	شــغل	آنــان	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	دارد،	بــه	
نحــوی	کــه	بالاتریــن	میانگیــن	در	گــروه	شــاغلین	بــود.	ولــی	بیــن	
تعالــی	ســالمندی	بــا	وضعیــت	شــغلی	رابطــه	معنــی	داری	مشــاهده	

.)P=0/56(	ــد نگردی
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بحث
ــی	ســالمندی	 ــن	تعال ــاط	بی ــن	ارتب ــا	هــدف	تعیی ــن	پژوهــش	ب ای
بــا	اضطــراب	وجــودی	در	ســالمندان	شــهر	کرمــان		انجــام	
گردیــد.	یافته	هــای	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	در	بیــن	
ابعــاد	تعالــی	ســالمندی،	بعــد	کیهانــی	بالاتریــن	میانگیــن	نمــره	را	
ــوت	 ــد	خل ــن	بع ــت	و			همچنی ــه	داش ــورد	مطالع ــالمندان	م در	س
ــا	 ــن	پژوهــش	ب ــج	ای ــود.	نتای ــن	میانگیــن	را	دارا	ب گزینــی،	کمتری
یافتــه	هــای	مطالعــه	ی	مقطعــی	در	ســوئد	مبنــی	بــر	بالاتــر	بــودن	
درجــه	ترانســندنس	کیهانــی	در	زنــان	و	افــراد	دارای	تجربــه	بحــران	
و	همچنیــن	همبســتگی	بیــن	بعــد	یکپارچگــی	و	ســن		در	مطالعــه	
ــت	داشــت	 ــه	Read	مطابق ــج	مطالع ــا	نتای ــن	ب ــان		و	همچنی ایش
ــی	 ــدکه	برخ ــن	باش ــوع	ای ــن	موض ــل	ای ــت	دلی ــن	اس )5(.	ممک
معتقــد	هســتند	کــه	زندگــی	پــس	از	ورود	بــه	ســالمندی،	بی	معنــی	
ــی	را	در	 ــالمندی	موفق ــد	س ــه	نمی	توانن ــالمندان	جامع ــت	و	س اس
ــه	نظــر	تورنســتام،	 ــا	ب ــرای	خــود	فــرض	کننــد.	بن دوران	پیــری	ب
ــه	 ــت	ب ــد	جمعی ــط	20	درص ــخت	گیرانه،	فق ــن	س ــك	تخمی در	ی
طــور	خـــودکار	و	بــدون	تــلاش	بــه	درجات	بــالای	ژروترانســندنس	
ــد	 ــا	می	کن ــندنس	ادع ــوری	ژرو	ترانس ــی	تئ ــند	)1(.	از	طرف می	رس
کــه	رشــد	معنــوی	تدریجــاً	از	میانســالی	بــه	بعــد	افزایــش	می	یابــد،	
ــی	 ــالی	نم ــای	میانس ــی	و	ارزش	ه ــای	فعالیت ــه	الگوه ــا	در	ادام ام
باشــد	و	البتــه	فرآینــد	آن	در	جمعیــت	ســالمند	نیــز	متفــاوت	اســت،	
ــی،	 ــاختارهای	هنجــاری	و	موقعیت ــر	س ــد	تحــت	تاثی ــرا	می	توان زی
طبقــه	اجتماعــی،	و	آمــوزش،	ارتقــا	یابــد	یــا	فرونشــانده	شــود.	در	
ــتن	 ــم	شکس ــا	دره ــد	ب ــود«	می	توان ــی،	»خ ــد	واقع ــد	رش فراین
حصارهــای	محــدود	کننــده	بــا	خــود	»کیهانــی«	جایگزیــن	شــود.	
وقتــی	فــرد	خــودش	را	بخشــی	از	جهــان	هســتی	بدانــد،	بــه	درك	
ایــن	نکتــه	مــی	رســد	کــه	جریــان	کلــی	زندگــی	اســت	کــه	مهــم	
اســت.	بنابرایــن	قابــل	درك	اســت	کــه	تــرس	از	مــرگ	کاهــش	و	
احســاس	نزدیکــی	بــا	نســل	هــای	گذشــته،	حــال	و	آینــده	افزایــش	

ــد	)6(.	 یاب
ــی	 ــد	یکپارچگ ــن	بع ــه	بی ــان	داد	ک ــر	نش ــه	حاض ــج	مطالع نتای
ــتگی	 ــودی	همبس ــراب	وج ــا	اضط ــالمندی،	ب ــی	س ــاد	تعال از	ابع
ــی،	هــر	 ــه	عبارت آمــاری	معنــی	داری	و	معکــوس	وجــود	داشــت،	ب
چــه	نمــره	ایــن	بعــد	افزایــش	مــی	یابــد،	نمــره	اضطــراب	وجــودی	
بیشــتر	کاهــش	مــی	یابــد.	ولــی	بیــن	بقیــه	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی	
و	همچنیــن	نمــره	کلــی	تعالــی	ســالمندی	بــا	اضطــراب	وجــودی،	
ــتا،	 ــن	راس ــد.	در	ای ــاهده	نش ــی	داری	مش ــاری	معن ــتگی	آم همبس
هدایتــی	و	همــکاران	در	پژوهــش	خــود	گــزارش	کردنــد	کــه	ارتباط	
معنــی	داری	بیــن	ســلامت	معنــوی،	وجــودی	و	مذهبی	بــا	اضطراب	

موقعیتــی	و	شــخصیتی	وجــود	دارد	کــه	بیشــترین	رابطه	همبســتگی	
ــته	 ــود	داش ــخصیتی	وج ــراب	ش ــوی	و	اضط ــلامت	معن ــن	س بی
اســت.	ضمنــاً	افــراد	ســالمندی	کــه	از	ســلامت	معنــوی	بیشــتری	
برخوردارنــد،	مــی	تواننــد	بــه	تمــام	مشــکلات	و	فقــدان	هایــی	معنا	
ــق	 ــن	طری ــد	کــه	در	زندگــی	شــان	ایجــاد	مــی	شــود	و	از	ای دهن
ــر	آن،	 ــزون	ب ــد	شــد	و	اف ــا	کاســته	خواه ــی	آنه از	فشــارهای	روان
ســلامت	معنــوی،	حمایــت	اجتماعــی	را		بــرای	افــراد	فراهــم	مــی	
ــد	اضطــراب	آنهــا	را	کاهــش	 ــز	مــی	توان آورد	کــه	ایــن	عامــل	نی
ــه	 ــد	ک ــان	داده	ش ــکاران	نش ــو	و	هم ــه	حاجل ــد	)7(.		در	مطالع ده
ــی	در	 ــش	مهم ــالمندان	نق ــدواری	در	س ــوی	و	امی ــتی	معن بهزیس
افزایــش	رضایــت	از	زندگــی	داشــته	و	برنامــه	ریــزي	بــراي	افزایش	
بهزیســـتي	معنــوي	بــا	انجــام	آمــوزش	هــاي	معنــوي	و	مذهبــي	و	
در	صــورت	امــکان،	برنامــه	هــاي	دســته	جمعــي	بــراي	بــالا	بــردن	
حــس	معنــوي	و	امیــدواري	در	ایــن	گــروه	از	افــراد	جامعــه،	لازم	بــه	
نظــر	مــي	رســد	)8(.	در	این	راســتا،	جعفــری	و	همکاران	در	ســال	91	
در	پژوهشــی	نشــان	دادنــد	کــه	بیــن	بهزیســتی	معنــوی	و	ســلامت	
روانــی	در	ســالمندان	ارتبــاط	معنــی	داری	وجــود	دارد	)9(.		ماســمن	
ــق	 ــوان	»تحقی ــا	عن ــال	2012	ب ــه	ای	در	س ــکاران	در	مطالع و	هم
ــردگی	و	 ــا	افس ــاط	آن	ب ــی	ارتب ــندنس	و	چگونگ ــاره	ژروترنس درب
نگــرش	دربــاره	مرگ«مطــرح	نمودنــد	کــه	کســانی	کــه	در	مــورد	
ــرگ	را	 ــه	م ــانی	ک ــد	و	کس ــتری	دارن ــان	بیش ــدم	اطمین ــرگ	ع م
انــکار	مــی	کننــد،	نمــره	تعالــی	پاییــن	تــری	نســبت	بــه	کســانی	
ــبیر		 ــات	کس ــد	)10(.		تحقیق ــد،	دارن ــول	می	کنن ــرگ	را	قب ــه	م ک
ــی	)در	 ــی	درون ــادات	دین ــه	اعتق ــز	نشــان	داد	ک در	ســال	2009	نی
اثــر	درك	اهمیــت	دیــن	و	معنویــت(	بــا	اضطــراب	وجــودی	کمتــر	
ــراد	دارای	 ــری	همــراه	هســتن	و	اف و	بهزیســتی	وجــودی	بیــش	ت
ــا	بــروز	نشــانه	هــای	مــرگ،	کمتــر	دچــار	افــکار	 تدیــن	درونــی	ب
مــرگ	مــی	شــوند.از	ایــن	رو	مداخــلات	و	برنامــه	هــای	طراحــی	
شــده	بــرای	کاهــش	اضطــراب	وجــودی	ســالمندان	بهتــر	اســت	بــر	
بعــد	یکپارچگــی	تاکیــد	و	توجــه	بیشــتری	نماینــد	و	بــا	راهبردهــای	
مختلــف	ســعی	شــود	تــا	بیشــتر	بــه	ایــن	بعــد	پرداختــه	شــود.	لازم	
اســت	در	مراکــز	جامــع	خدمــات	ســلامت	و	ســایر	مراکــز	مراجعــه	
ســالمندان،	کلاس	هــا	و	مشــاوره	هــای	روانشــناختی	بــرای	کاهش	
اضطــراب	وجــودی	و	افزایــش	تعالــی	ســالمندی	اجــرا	شــود	)11(.	
ــی	 ــن	نمــره	تعال ــه	هــای	پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	کــه	بی یافت
ــاداری	 ــاط	معن ــا	ســن	آنهــا	ارتب ــراد	مــورد	مطالعــه	ب ســالمندی	اف
ــن	در	گــروه	ســنی	 ــن	میانگی ــه	نحــوی	کــه	بالاتری وجــود	دارد،	ب
ــودی،	 ــراب	وج ــن	اضط ــی	بی ــد.	ول ــاهده	ش ــال	مش ــا	80	س 70	ت
ــد.	در	 ــی	داری	مشــاهده	نگردی ــه	معن ــنی	رابط ــای	س ــروه	ه ــا	گ ب
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ــن	 ــه	بی ــت	ک ــده	اس ــان	داده	ش ــز	نش ــابه	نی ــای	مش ــه	ه مطالع
بعــد	کیهانــی	و	ســن	بــالا،	همبســتگی	قــوی	وجــود	دارد.	در	ایــن	
ــی	 ــه	ترانســندنس	کیهان ــه	درج ــات	نتیجــه	شــده	اســت	ک مطالع
در	زنــان	و	افــراد	دارای	تجربــه	بحــران،	بالاتــر	بــوده	اســت.	بیــن	
ــت.	 ــته	اس ــود	داش ــتگی	وج ــز	همبس ــن	نی ــی	و	س ــد	یکپارچگ بع
ــوده	 ــه	بیمــاری	مرتبــط	ب ــا	ســن	و	ابتــلا	ب بعــد	خلــوت	گزینــی	ب
اســت.	افــراد	بــا	یــك	بیمــاری	یــا	بیشــتر،	نیــاز	بیشــتر	بــه	خلــوت	
را	گــزارش	کــرده	انــد.	امــا	بــا	کنتــرل	ســلامت،	ســن	بــه	تنهایــی	
عامــل	بیشــترین	نیــاز	بــرای	خلــوت	بــوده	اســت.	نیــاز	بــه	خلــوت،	
همبســتگی	منفــی	بــا	رضایــت	از	زندگــی	داشــته	اســت	)12،13(.		
مطالعــه	کالاوار		و	همــکاران	در	ســال	2015	بــرای	بررســی	ارتبــاط	
بیــن	ســن،	ژروترانســندنس	و	رضایــت	از	زندگــی	همبســتگی	بیــن	
ژروترانســندنس	و	رضایــت	از	زندگــی	از	نظــر	آمــاری	معنــادار	نبــوده	
اســت	)14(.	لازم	اســت	در	مداخــلات	معنــا	درمانــی	و	روانشــناختی	
بــرای	افزایــش	تعالــی	ســالمندی،	بــر	ســالمندان	گــروه	های	ســنی	

ــا	80	ســال	تمرکــز	بیشــتری	شــود. 70	ت
نتایــج	مطالعــه	حاضــر	نشــان	داد	کــه	بیــن	نمــره	تعالــی	ســالمندی	
افــراد	مــورد	مطالعــه،	بــا	تحصیــلات	آنهــا	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	
ــه	 ــلات	رابط ــا	تحصی ــودی	ب ــراب	وج ــن	اضط ــی	بی ــدارد.	ول ن
معنــی	داری	مشــاهده	گردیــد.	بــه	نظــر	می	رســد	تحصیــلات	بالاتر	
مــی	توانــد	منجــر	بــه	درك	بهتــری	از	زندگــی	در	ســالمندان	گــردد	
ــی	ســالمندی	مــی	باشــد.	 ــری	از	تعال کــه	نتیجــه	آن	ســطح	بالات
همچنیــن،	بیــن	نمــره	اضطــراب	وجــودی	افــراد	مــورد	مطالعــه	بــا	
وضعیــت	شــغل	آنــان	ارتبــاط	معنــاداری	وجــود	داشــت.	بــه	نحــوی	
کــه	بالاتریــن	میانگیــن	در	گروهــی	از	ســالمندان	بــود	کــه	در	حــال	
حاضــر	شــاغل	بودنــد.	ایــن	یافتــه	مــی	توانــد	دلیلــی	بــر	اهمیــت	
مشــارکت	ســالمندان	در	فعالیــت	هــای	اجتماعــی	و	بهبــود	تعالــی	
ســالمندی	آنهــا	باشــد.	در	واقــع،	تاثیــر	عوامــل	اجتماعــی-	فرهنگی	
بــر	مســاله	تعالــی	ســالمندی	در	مطالعــات	مختلف	نشــان	داده	شــده	
ــه	 ــد	ک ــزارش	دادن ــگ	گ ــال،	هســیه		و	وان ــوان	مث ــه	عن اســت.	ب
ــایر	 ــه	س ــبت	ب ــوان	نس ــالمندان	در	تای ــندنس	س ــطح	ژروترانس س
ــن	 ــج	ای ــوده	و	نتای ــر	ب ــن	ت ــه	نســبتاً	پایی کشــورهای	توســعه	یافت
مطالعــه	مؤیــد	نقــش	عوامــل	فرهنگــی-	اجتماعــی	و	رخدادهــای	
زندگــی	بــر	رشــد	و	تعالــی	ســالمندی	بــوده	اســت	)15(.	در	مطالعــه	
ــی	 ــت	اجتماع ــه	حمای ــز	نشــان	داده	شــد	ک ــوان	نی ــگ	در		تای وان
اثــرات	مســتقیمی	بــر	تعالــی	ســالمندی	داشــته	اســت	)16(.	بهتــر	
ــا	 ــالمندی،	ب ــی	س ــش	تعال ــرای	افزای اســت	طراحــی	مداخــلات	ب
ــودن	در	 ــد	ب ــاس	مفی ــغل	و	احس ــتن	ش ــر	داش ــه	دو	متغی ــه	ب توج
جامعــه	و	تحصیــلات	انجــام	شــود	و	بــرای	گــروه	هــای	مختلــف	

ســالمندان،	برنامــه	ریــزی	هــای	مختلفــی	انجــام	و	پیــاده	شــود.
ــی	 ــره	تعال ــن	نم ــه	بی ــان	داد	ک ــه	حاضــر	نش ــای	مطالع ــه	ه یافت
ــاداری	 ــاط	معن ــان	ارتب ــلامت	آن ــت	س ــا	وضعی ــراد	ب ــالمندی	اف س
ــالمندی،	 ــی	س ــره	تعال ــن	نم ــه	بالاتری ــه	نحــوی	ک ــود	دارد،	ب وج
ــن	 ــن،	بی ــد.	لیک ــزارش	ش ــوب	گ ــلامت	خ ــت	س ــروه	وضعی در	گ
ــی	داری	 ــه	معن ــلامت	رابط ــت	س ــا	وضعی ــودی	ب ــراب	وج اضط
ــن	نتیجــه	 ــه	ای ــه	ب ــك	مطالع ــد.	کلارك		طــی	ی مشــاهده	نگردی
رســید	کــه	یــك	همبســتگی	مثبــت	بیــن	نمــرات	بــالای	
ــت	 ــالمندی	و	درك	از	وضعی ــرات	درك	از	س ــندنس	و	نم ژروترانس
ســلامت	وجــود	دارد.	یافتــه	هــای	ایــن	مطالعــه	از	ادعای	تورنســتام	
مبنــی	بــر	اینکــه	رشــد	ســالمندی	بــه	ســوی	ژروترانســندنس	یــك	
ــج	 ــد	)17(.	نتای وضعیــت	ســالم	و	مثبــت	اســت،	حمایــت	مــی	کن
ایــن	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	بیــن	میانگیــن	نمــره	تعالــی	ســالمندی	
ــا	جنســیت،	تأهــل	و	داشــتن	فرزنــد	 افــراد	و	اضطــراب	وجــودی	ب
نمونــه	هــای	مــورد	مطالعــه،	ارتبــاط	معنــاداری	مشــاهده	نگردیــد.	
ــان	 ــال	2015	نش ــکاران	در	س ــگ	و	هم ــه	وان ــای	مطالع ــه	ه یافت
داد	کــه	دیــدگاه	ژروترانســندنس	بــه	طــور	معنــاداری	تحــت	تاثیــر	
جنــس،	نحــوه	زندگــی،	فعالیــت	منظــم	و	وابســتگی	مذهبی	اســت.	
امــا	همبســتگی	ژروترانســندنس	و	ترتیــب	زندگــی		معنــادار	نبــوده	
اســت.	ســطوح	دیــدگاه	ژروترانســندنس	در	مــردان	پاییــن	تــر	و	بــه	
طــور	کلــی،	ســطح	ژروترانســندنس	ســالمندان	مــورد	مطالعــه	آنــان	
متوســط	بــوده	اســت.	محققان	نتیجــه	گرفتند	کــه	ســالمندان	دارای	
ســطح	متوســط	تعالــی	ســالمندی	نمــی	تواننــد	بــه	طــور	موفقیــت	
ــرام	و	همــکاران	نیــز		 ــا	ســالمندی	یکپارچــه	شــوند	)16(.	ب آمیــز	ب
گــزارش	کردنــد	کــه	در	میــان	زنــان،	افــراد	بیــوه	و	افــراد	75	ســاله	
و	بالاتــر،	ارتبــاط	قــوی	تــری	بیــن	تعالــی	و	معنــی	داری	وجــود	دارد	
ــده	در	 ــام	ش ــات	انج ــه	و	مطالع ــن	مطالع ــاوت	ای ــج	متف )18(.	نتای
کشــورهای	مختلــف	شــاید	بــه	دلیــل	تفــاوت	هــای	فرهنگــی	بیــن	

کشــور	ایــران	و	ســایر	کشــورها	باشــد.	
از	محدودیــت	هــای	مطالعــه	حاضــر	آن	بــود	کــه	تنهــا	ســالمندان	
مراجعــه	کننــده	بــه	مراکــز	جامــع	خدمــات	ســلامت	شــهر	کرمــان	
ــر	 ــه	دیگ ــم	ب ــل	تعمی ــا	قاب ــه	ه ــن	یافت ــذا،	ای ــدند.	ل ــی	ش بررس
ســالمندان	ســاکن	در	آسایشــگاه	ســالمندان	یــا	ســالمندان	ســاکن	
ــرای	 ــه	مشــابه	ب ــی	شــود	مطالع ــی	باشــد.	پیشــنهاد	م ــتا	نم روس
دیگــر	گــروه	هــای	ســالمندان	در	مناطــق	مختلــف	کشــور	انجــام	

شــود.

نتیجه گیری
یافتــه	هــای	ایــن	مطالعــه	حاکــی	از	ایــن	بــود	کــه	بعــد	یکپارچگــی	
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ــتگی	 ــودی	همبس ــراب	وج ــا	اضط ــالمندی	ب ــی	س ــاد	تعال از	ابع
آمــاری	معکــوس	و	معنــی	داری	دارد.	بقیــه	ابعــاد	تعالــی	ســالمندی	
بــا	اضطــراب	وجــودی،	همبســتگی	معنی	داری	نداشــتند.	لازم	اســت	
در	مداخــلات	طراحــی	شــده	بــرای	پرداختــن	بــه	اضطــراب	وجودی	
ــاً	 ــود.	ضمن ــتری	ش ــد	بیش ــی	تاکی ــد	یکپارچگ ــر	بع ــالمندان،	ب س
ــی	ســالمندی	 ــی	تعال ــره	کل ــت	ســلامت	و	نم ــن	ســن	و	وضعی بی
ارتبــاط	معنــی	داری	مشــاهده	شــد.	بیــن	ســطح	تحصیــلات	و	نمــره	
ــود	داشــت.	لازم	 ــی	داری	وج ــاط	معن ــز	ارتب ــودی	نی اضطــراب	وج
اســت	در	مشــاوره	هــای	روانشــناختی	برگــزار	شــده	در	مراکــر	جامع	
خدمــات	ســلامت،	بــر	ایــن	متغیرهــای	دموگرافــی	توجــه	بیشــتری	
شــود	و	خصوصــاً	بــرای	ســالمندان	70	ســال	و	بالاتــر،	ســالمندان	
دارای	بیمــاری	و	ســالمندانی	کــه	نقــش	فعالــی	در	جامعــه	ندارنــد،	

برنامــه	هــا	و	مداخــلات	چندگانــه	طراحــی	شــود.

سپاسگزاری
ایــن	مطالعــه	حاصــل	پایــان	نامــه	دوره	عالــی	بهداشــت	عمومــی	
اســت	)کــد	رهگیــری	19947(	کــه	توســط	دانشــگاه	علوم	پزشــکی	
ایــران	تصویــب	شــده	اســت.	از	معاونــت	محترم	پژوهشــی	دانشــگاه	
علــوم	پزشــکی	ایــران	بــه	خاطــر	حمایــت	معنــوی	و	همــکاری	در	
اجــرای	پژوهــش	حاضــر	سپاســگزاری	می	شــود	و	همچنیــن	
ــان	و	 ــهر	کرم ــلامت	ش ــات	س ــع	خدم ــز	جام ــان	مراک از	کارکن
همچنیــن	تمــام	ســالمندانی	کــه	بــا	صبــر	و	حوصلــه	شــان	مــا	را	در	

ایــن	پژوهــش	یــاری	نمودنــد،	کمــال	قدردانــی	را	داریــم.
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