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Objectives This study aimed to analyze the relationship personality traits (neuroticism and extraversion) 
and self-efficacy with aging depression in retiree male teachers in Harsin City, Iran. 
Methods & Materials The present study followed a cross-sectional descriptive correlation method. In 
this research, a total of 173 retiree male teachers in Harsin were selected by random sampling method. 
Research tools included geriatric depression scale, NEO five-factor inventory and generalized self-efficacy 
scale. 
Results The obtained information was separately analyzed by Pearson correlation coefficient and regres-
sion. This research showed significant negative associations between aging depression with extraversion 
(r=-0.65, P<0.001), and self-efficacy (r=-0.66, P<0.001). There were also significant positive correlation 
between neuroticism (r=0.54, P<0.001) and aging depression. 
Conclusion Neuroticism can affect aging depression of retiree male teachers. And more extraversion and 
self-efficacy can result in decrease in depression of retiree male teachers.
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Extended Abstract

1. Objectives

lderly depression ranks the second among 
the various causes of disability in this era 
[1]. One of the psychological factors that 
play a significant role in elderly depres-
sion is personality traits [2, 3]. Neuroti-

cism and extroversion are two critical personality traits 
that affect depression [4]. In a meta-analysis, Maloof et 
al. [5] demonstrated that mood disorders are associated 
with a particular pattern of personality traits. On the oth-

E
er hand, self-efficacy is described as a critical factor in 
depression among various psychosocial factors [6, 7]. 
Self-efficacy is the self-assessment of individual’s ability 
to perform a task and is a behavioral understanding that 
increases the possible commitment to a task and health-
promotion behaviors [8]. The present study evaluated the 
role of neuroticism, extraversion, and self-efficacy in pre-
dicting elderly depression.

2. Methods & Materials

This is a descriptive-correlation study (approved by the 
Education Headquarter of Harsin City of Kermanshah 
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Province, No. 640/1993). The study population consisted 
of retired teachers (males) in Harsin City in 2016. Total 
173 individuals (aged 52-68 years) were selected as a 
sample using simple random sampling method. 200 ques-
tionnaires were distributed in the present study of which 
173 were selected for analysis. The research tool consist-
ed of three questionnaires: 

Geriatric Depression Scale (GDS)

The Geriatric Depression Scale (GDS) had 15 questions 
and was developed by Yesavage et al. in 1982 [9]. This 
tool was translated into Persian in Iran and standardized 
for the Iranian population. Its reliability coefficient was 
0.9, and its validity was appropriate as estimated by fac-
tor analysis method [9]. The reliability coefficient of this 
questionnaire in the present study was 0.82 as determined 
by using Cronbach’s alpha test. 

Neo Five-Factor Inventory (NEO-FFI)

In this study, the short form of the Neo Five-Factor In-
ventory (NEO-FFI) containing 60 questions was used. In 
this form, 12 items are assigned to measure each of the 
personality traits. The scoring of this questionnaire was 
performed on a 5-degree Likert scale (1-5). In this study, 
the reliability coefficient of neuroticism and extraversion 
subscales was 0.77 and 0.81 as determined using Cron-
bach’s alpha. 

General Self-Efficacy Inventory (GSE)

The General Self-Efficacy Inventory (GSE) includes 
17 items on a Likert scale (1, completely disagree to 5, 
completely agree). In the scoring of this test, each item 
is given a score from 1-5 [10]. The reliability coefficient 

of the questionnaire was 0.77 as determined using Cron-
bach’s alpha.

3. Results

Descriptive findings including the mean (standard de-
viation) were calculated for each variable. The mean 
elderly depression, neuroticism, extroversion, and self-
efficacy were 7.83(3.65), 31.73(10.10), 36.55(7.88), and 
41.53(48.11), respectively. In addition, the skewness 
(and kurtosis) of these variables were 0.17(-1.64), 0.64(-
0.64), 0.28(-0.080), and -0.21(-1.21), respectively, which 
indicating the data normality. The multicollinearity was 
examined before analyzing the presumption of using 
multiple regressions to assess the independence of pre-
dictive variables. Multicollinearity is the condition when 
the predictor variables are highly correlated at 0.90. The 
correlation coefficients between the predictive variables 
are displayed in Figure 1, all of which are below 0.90, the 
multicollinearity is avoided.

Pearson correlation coefficient was used to investigate 
the relationship between predictive variables (neuroti-
cism, extraversion, and self-efficacy) and elderly depres-
sion. The correlation coefficients for the neuroticism with 
elderly depression (P<0.001, r=0.54), extraversion with 
elderly depression (r=-0.65, P<0.001), and self-efficacy 
with elderly depression (r=-0.66, P<0.001) were calcu-
lated, and all of them were significant at P<0.001. This 
data demonstrate that neuroticism is directly proportional 
to elderly depression. However, extraversion and self-
efficacy are inversely proportional to elderly depression. 
In addition, regression analysis was performed using the 
Imus 24 to determine the role of personality traits (neu-
roticism and extraversion) and self-efficacy in the elderly 
depression. The results are presented in Figure 1.
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 Figure 1. Regression coefficients and their significance level for prediction of elderly depression through neuroticism, extraversion,
and self-efficacy variables
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As shown in Figure 1, the beta coefficients of neuroti-
cism, extraversion, and self-efficacy are 0.16, -0.30, and 
-0.35, with a significant level of P<0.001. This data dem-
onstrates that self-efficacy, extroversion, and neuroticism 
are the critical factors for the prediction of elderly depres-
sion. In summary, these three variables account for 51% 
of the variance in male teachers’ with elderly depression.

4. Conclusion

The present study provides evidence for the effective 
factors (neuroticism, extraversion, and self-efficacy) in-
volved in elderly depression. Based on current findings, 
it can be speculated that neuroticism people, because of 
false cognitive assessments, do not give themselves the 
opportunity to evaluate the problem and do not under-
stand the situation appropriately. This results in using inef-
ficient coping style such as excitement, and these people 
tend to be depressed. In contrast, extraversion includes 
positive emotional styles and positive emotions, intimate 
interpersonal relationships, and high levels of interaction 
and social activity [11]. On the other hand, self-efficacy 
with beta -0.35 had a negative and significant effect on de-
pression in elderly. Kim [12] reports that depression is as-
sociated with weak self-efficacy beliefs. Individuals with 
poor self-efficacy beliefs avoid dealing with barriers and 
set high standards for themselves in an unrealistic man-
ner. Therefore, these individuals face successive failures 
which lead to a feeling of deprivation and depression.
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اهداف پژوهش حاضر ارتباط ویژگی های شخصیتی )روان رنجورخویی و برون گرایی( و خودکارآمدی را با افسردگی دوران سالمندی در 
معلمان مرد بازنشسته شهر هرسین بررسی می کند.

مواد و روش ها این پژوهش نوعی مطالعه توصیفی همبستگی بود که به صورت مقطعی در سال 1395 انجام شد. شرکت کنندگان پژوهش 
شامل 173 نفر از معلمان مرد بازنشسته بودند که با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده ها شامل مقیاس 

افسردگی سالمندان (GDS)، پرسش نامه شخصیتی نئو (NEO-FFI)  و پرسش نامه خودکارآمدی عمومی (GSE) بود.

نقش  بررسی  برای  رگرسیون  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  پرسش نامه ها  اجرای  از  حاصل  داده های  یافته ها 
پیش بینی کننده ویژگی های شخصیتی )روان رنجورخویی و برون گرایی( و خودکارآمدی در پیش بینی افسردگی دوران سالمندی 
 ،P<0/001( و خودکارآمدی )r=-0/65 ،P<0/001( تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین افسردگی دوران سالمندی با برون گرایی
 ،P<0/001( رابطه مثبت معنی داری افسردگی دوران سالمندی  و  روان رنجورخویی  بین  و  رابطه منفی معنی داری   )r=-0/66
r=0/54( وجود دارد. همچنین یافته های حاصل از رگرسیون نشان داد که متغیرهای مستقل در مجموع 50 درصد افسردگی 

دوران سالمندی را پیش بینی می کنند.

نتیجه گیری بر اساس نتایج می توان بیان کرد که روان رنجورخویی می تواند باعث افزایش و برون گرایی و خودکارآمدی موجب کاهش 
افسردگی دوران سالمندی شود.

کلیدواژه ها: 
افسردگی سالمندی، 

روان رنجورخویی، 
برون گرایی، 

خودکارآمدی

تاریخ دریافت: 16 اردیبهشت 1396
تاریخ پذیرش: 22 مرداد 1396

مقدمه

شده  تبدیل  جهانی  مهم  پدیده  به  سالمند  امروزه جمعیت 
است؛ زیرا به علت افزایش امید به زندگی و مسائل بهداشتی، 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، تعداد این گروه افزایش یافته 
است. اما به رغم رشد جمعیت سالمندان هنوز درباره نیازهای 
ایشان تدابیر کافی اندیشیده نشده است. بنابراین، تأمین بهداشت 
روانی و جسمانی سالمندان به عنوان یکی ازگروه های آسیب پذیر 
جامعه، توجه ویژه ای را می طلبد ]1[. پدیده سالمندی که معمولًا 
از دیدگاه سن تقویمی بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی از 
60 سالگی به بعد اطلاق می شود، نتیجه سیر طبیعی زمان است 
که به تغییرات فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی در سالمندان منجر 
می شود ]2[. سازمان ملل در سال 2006 تعداد کل سالمندان 
جهان را 687 میلیون و 923 هزار نفر اعلام کرد که این تعداد 
در سال 2050 به رقم 1 میلیارد و 968 میلیون و 153 هزار نفر 
خواهد رسید ]3[. شاخص های آماری نشان می دهند که روند 

سالمند شدن جمعیت، در ایران نیز آغاز شده است، به گزارش 
مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران، تعداد سالمندان ایران 
در سال 2050 به رقم 26 میلیون و 303 هزار نفر یعنی 26 
درصد از کل جمعیت خواهد رسید. طبق آمار مذکور می توان 
بیان کرد ایران در شرایط فعلی در حال گذر از جمعیت جوان به 
جمعیت میان سال است و به زودی به جمع کشورهای با ترکیب 

جمعیت پیر خواهد پیوست ]4[.

از سوی دیگر، مجموعه تغییراتی که با افزایش سن به  خصوص 
با نزدیک شدن به دوره سالمندی به وقوع می پیوندند، از قبیل 
مرگ نزدیکان، از دست دادن قدرت، اهداف زندگی، مهارت های 
تحولی  دوره  این  مسائل خاص  اجتماعی  موقعیت  و  جسمانی 
این  در  است.  ویژه ای  توجه  نیازمند  که  می آورد  وجود  به  را 
میان افسردگی1 قابل توجه است. افسردگی یکی از شایع ترین 
را  آن  عده ای  که  به طوری  است،  روان پزشکی  اختلال های 

1. Depression

1- گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.
2- واحد فناوری و نیروی انسانی، سازمان آموزش و پرورش، هرسین، کرمانشاه، ایران.

ارتباط ویژگی های شخصیتی )روان رنجورخویی و برون گرایی( و خودکارآمدی با افسردگی سالمندی
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سرماخوردگی روان پزشکی می نامند ]5[. افسردگی در صدر 10 
علل مهم ناتوانی و از کارافتادگی در جهان است ]6[ و میزان وقوع 
آن در طول عمر 15 درصد خواهد بود ]7[. ویژگی اصلی اختلال 
افسردگی شامل دوره زمانی دوهفته ای است که هم زمان با آن 
رفتاری افسرده یا تمایل نداشتن یا فقدان احساس لذت تقریباً در 
همه کارها وجود دارد. همچنین فرد باید حداقل چند نشانه دیگر 
از جمله تغییر در اشتها یا وزن، خواب و کارهای روانی حرکتی، 
کاهش نیرو، احساس بی ارزشی یا گناه، مشکل در تفکر، عدم 
تمرکز در تصمیم گیری، افکار عودکننده درباره مرگ و خودکشی، 
طرح نقشه یا اقدام به خودکشی را داشته باشد ]8[. افراد افسرده 
خلق خود را به صورت غمگین یا گرفته توصیف می کنند و از 
زندگی لذت نمی برند، به شدت احساس بی ارزشی می کنند و خود 
را به علت ناتوانی ملامت می کنند. برخی از افراد افسرده دائماً در 
انتظار بحران هستند. آن ها از هر مورد، بدترین صحنه احتمالی 
را در نظر می گیرند و انتظار فاجعه دارند؛ زیرا خود را بدشانس و 

بیچاره می دانند ]9[.

پژوهشگران شیوع افسردگی را در سال های 55 تا 64 سال 
نشان داده اند و گروهی دیگر اوج افسردگی را در سال های 60 تا 
69 سال گزارش کرده اند. تشخیص شاخص های خلق افسرده در 
سالمندان بسیار دشوار است؛ زیرا علائم افسردگی در سالمندی 
در  می تواند  تفاوت ها  این  ریشه  است.  متفاوت  جوانی  دوره  با 
دردناک  بیماری های  داغداری،  مانند  افسرده ساز  تجربه های 
از اختلالات شناختی مانند نقص  حافظه باشد ]10[.  یا منتج 
افسردگی دوره سالمندی، دومین علت ناتوانی های این دوره، بعد 
از علل جسمانی است که 6 میلیون از افراد 65 ساله آمریکا را 
تحت تأثیر قرار داده است. افرادی که در طول زندگی، تاریخچه ای 
از افسردگی داشتند، در دوره سالمندی افسردگی مضاعف از خود 
نشان می دهند ]11[. افراد افسرده بیشتر از افراد غیرافسرده با 
افکاری درباره ناخشنودی شخصی، انتظارات منفی، عزت نفس کم 

و درماندگی درگیر هستند ]12[.

یکی از عوامل روانی که به نظر می رسد در افسردگی نقش 
 .]13،  14[ است  ویژگی های شخصیتی2  باشد،  داشته  بسزایی 
شخصیت مجموعه ای از ویژگی های روانی است که براساس آن 
می توان افراد را طبقه بندی کرد. این ویژگی های شخصیتی به 
صورت پایدار بر رفتار فرد تأثیر می گذارند و براساس آن می توان 
واقع  در  کرد.  تعیین  گوناگون  موقعیت های  در  را  افراد  رفتار 
شخصیت از طریق تأثیر در میزان رویارویی با تنش، تأثیر در نوع 
واکنش به آن یا تأثیر در هر دو زمینه بر فرایندهای مرتبط با تنش 
تأثیر می گذارد ]15[. یکی از برجسته ترین مدل های شخصیتی، 
مدل پنج عامل بزرگ شخصیت است ]16[. براساس این مدل، 
دو بعد از مهم ترین ابعاد وجود دارد که یک بعد آن عبارت از 

2. Personality traits

روان رنجورخویی3 )یا نااستواری هیجانی( که اساس آن را تجربه 
روان رنجور  افراد  تشکیل می دهد؛  فرضی  و  نامطلوب  هیجانات 
افسردگی، هوشیاری  از قبیل خشم و کینه ورزی،  ویژگی هایی 
)یا  برون گرایی4  دیگر  بعد  دارند.  آسیب پذیری  و  خویشتن  به 
شادخویی( است که این شاخص دربرگیرنده ویژگی هایی از قبیل 
اجتماعی بودن، قاطع بودن، فعال بودن و دوستدار دیگران بودن 

است ]17[.

کمپب سیلس، کوهن و استین5 ]18[ خاطرنشان کرده اند که 
از  است.  روان رنجور  افراد  از صفات  یکی  به تنش  آسیب پذیری 
آنجا که افراد با نمره بالای روان رنجورخویی به دلیل ارزیابی هایی 
شناختی غلط به خود فرصت اندیشیدن و مرور مسئله را نمی دهند 
و موقعیت را درست درک نمی کنند، در نتیجه از سبک مقابله ای 
طرفی  از   .]19[ می کنند  استفاده  هیجان مداری  مثل  ناکارآمد 
برون گرایی موضوعی است که دربرگیرنده سبک عاطفی مثبت و 
هیجان های مثبت، روابط بین فردی صمیمی و سطوح بالای تعامل 
و فعالیت اجتماعی است ]20[. داشتن تفکر انعطاف پذیری بیشتر 
و گزینه های رفتاری وسیع تر به عنوان پیامد عاطفه مثبت، مقابله 

افراد برونگرا را در طول رویارویی با تنش افزایش می دهد ]21[.

علاوه براین، میزان زیاد برون گرایی در رویارویی با مصیبت ها 
سازگارانه است؛ زیرا افراد برون گرا بیشتر به دنبال کمک طلبی از 
دیگران هستند و در این کار موفق  خواهند بود ]22[. هارکنس و 
همکاران ]23[ رابطه پنج عامل بزرگ شخصیتی و افسردگی جزئی 
را بررسی کرده اند و دریافتند که روان رنجورخویی با افسردگی 
جزئی ارتباط مثبت معنی دار دارد. همچنین، پترسون و همکاران 
]24[ نشان دادند که افسردگی با روان رنجورخویی رابطه مثبت 
دارد. مألوف و همکاران ]25[ نیز در فراتحلیلی نشان دادند که 
اختلال های خلقی با الگوی مشخصی از صفات شخصیتی مرتبط 
است. به طور کلی این اختلال ها با میزان بیشتر روان رنجورخویی 
و میزان کمتر برون گرایی و همچنین با اندازه های اثر بزرگ برای 
روان رنجورخویی و برون گرایی مرتبط بود. ارتباط روان رنجورخویی 
با افسردگی در اغلب پژوهش ها نشان داده شده است ]27 ،26[. 
در برخی از پژوهش ها افسردگی با نورزگرایی بیشتر و برون گرایی 

کمتر رابطه داشت ]29 ،28[.

 از طرف دیگر، در میان عوامل روانی اجتماعی، خودکارآمدی6 
به عنوان عاملی کلیدی در افسردگی بیان شده است ]31 ،30[. 
اولین بار بندورا ]32[ این مفهوم را مطرح کرد ]33[. خودکارآمدی 
ارزیابی فرد از توانایی خود در انجام تکلیف و درک رفتاری است 
را  ارتقا سلامت  رفتارهای  و  برنامه کاری  به  التزام  احتمال  که 
افزایش می دهد ]34[ و ممکن است به عنوان منبعی شخصی، 

3. Neuroticism
4. Extraversion
5. Campbell-Sills, Cohan, and Stein
6. Self-efficacy
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سازگاری را تسهیل کند ]35[.

نظریه خودکارآمدی بیان می کند که قضاوت فرد در کارآمدی 
و کفایت خود برای اجرای موفقیت آمیز اعمالی که برای رسیدن 
به پیامدهای مطلوب نیاز است، همچنین واسطه ای برای شرکت 
در آن اعمال است. عقاید مرتبط با خودکارآمدی، بر اهداف و 
آرزوها اثر می گذارد و تشکیل دهنده پیامدهای رفتار انسان است. 
بررسی  را  موانع  چگونه  افراد  می کند  مشخص  خودکارآمدی 
خواهند کرد. افرادی که خودکارآمدی ضعیفی دارند، به آسانی در 
روبه روشدن با مشکلات متقاعد می شوند که رفتار آن ها بی فایده 
است و سریع دست از تلاش برمی دارند؛ اما افرادی که خودکارآمدی 
خوبی دارند، موانع را با بهبود مهارت های خودمدیریتی و پشتکار 

بر می دارند و در برابر مشکلات ایستادگی دارند ]36[. 

مطابق نظریه شناختی اجتماعی ]36[ باور اثرمندی، اساس و 
مایه فعالیت انسان است و زندگی افراد با باور اثرمندی شخصی 
هدایت می شود. تمام کارکردهای روان شناسی متأثر از انتظارات 
فرد  که  می کند  تعیین  باور خودکارآمدی  است.  خودکارآمدی 
فعالیتی را شروع می کند یا خیر ]36[. خودکارآمدی نقش محوری 
در خودگردانی حالت های هیجانی و سلامت روان افراد دارد. افراد 
با خودکارآمدی قوی، استقامت و پشتکار بیشتری دارند و کمتر 
مضطرب و افسرده  هستند. آن ها بیشتر موفق هستند و کمتر 
مستعد آسیب های اجتماعی روانی مانند اعتیاد یا اختلال های 
نوروتیک هستند. هنگامی که افراد خود را برای به دست آوردن 
پیامدهای باارزش ناتوان می بینند، افسرده می شوند. قضاوت های 
فرد در کارایی خود، هسته اصلی احساس بی کفایتی افراد افسرده 
است که هنگام ناتوانی در تأثیرگذاری بر رویدادها و نارضایتی از 

حوادث پیرامونی تجربه می کنند. 

نظریه خودکارآمدی چارچوبی مفید در تبیین افسردگی ایجاد 
کرده است ]37[. قضاوت درباره خودکارآمدی بر وقایع و شرایطی 
که به طور معنی دار در زندگی فرد باارزش هستند و توانمندی 
برای دریافت تقویت کننده های محیطی، احساس غم، ناامیدی و 

اضطراب را در فرد برمی انگیزاند ]36[. درباره رابطه افسردگی و 
خودکارآمدی مشخص شده است که افسردگی با باورهای ضعیف 

خودکارآمدی همبستگی دارد ]39 ،38[.

با توجه به مطالب مطرح شده و اینکه سالمندان سرمایه ای برای 
دیگر افراد خانواده و اجتماع هستند، سرمایه گذاری در بهداشت 
هدف  داشت.  دربرخواهد  جامعه  برای  را  فوایدی  آن ها  روانی 
پژوهش حاضر بررسی این موضوع است که آیا روان رنجورخویی، 
را  سالمندی  افسردگی  می توانند  خودکارآمدی  و  برون گرایی 

پیش بینی کنند؟ )تصویر شماره 1(.

روش مطالعه

پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی از نوع همبستگی است که 
آموزش و پرورش شهرستان هرسین استان کرمانشاه به شماره 
199/640 آن را تأیید کرده است. جامعه تحت پژوهش شامل 
تمام معلمان مرد بازنشسته شهر هرسین کرمانشاه در سال 1395 
است که با استفاد از روش نمونه گیری تصادفی ساده 173 نفر به 
عنوان نمونه انتخاب شدند. دامنه سنی این افراد بین 52 تا 68 
سال بود. شایان ذکر است در پژوهش حاضر 200 پرسش نامه 

توزیع شد که پرسش نامه های قابل تحلیل 173 مورد بود.

ابزار پژوهش

7)GDS(مقیاس افسردگی سالمندان

دارد.  پرسش   15 که  است  خودگزارشی  آزمونی  مقیاس،  این 
این مقیاس را یسویج و همکاران در سال 1982 برای اندازه گیری 
عامل  دو  پرسش نامه  این  کردند.  طراحی  سالمندان  افسردگی 
افسردگی و فعالیت های روانی اجتماعی دارد. در ایران نیز این ابزار به 
فارسی ترجمه شد و پس از استانداردسازی در جمعیت ایرانی مناسب 
تشخیص داده شد. این پرسش نامه پایایی و روایی مطلوبی دارد. ضریب 

7. Geriatric Depression Scale (GDS)

روان رنجور خویی

برونگرایی

خود کارآمدی

افسردگی سالمندی

+

-

-

-

+

-

تصویر 1. نگاره روابط مفروض بین متغیرهای پژوهش
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پایایی آن 0/9 و روایی آن به روش تحلیل عاملی مناسب بوده است 
]40[. در این پرسش نامه نمره 4ـ0 به منزله نداشتن افسردگی، نمره 
9ـ5 به منزله افسردگی متوسط، نمره 15ـ10 نشان دهنده افسردگی 
شدید و امتیاز کل بیشتر از 7 به معنای خطر ایجاد افسردگی شدید 
است. ضریب پایایی این پرسش نامه در پژوهش حاضر با استفاده از 

آلفای کرونباخ 0/82 به دست آمد.

8)NEO-FFI( پرسش نامه شخصیتی نئو

 NEO-FFI که نئو  پرسش نامه  کوتاه  فرم  از  پژوهش  این  در 
نامیده می شود و شامل 60 سؤال است، استفاده شده است. در 
این فرم برای اندازه گیری هر کدام از عوامل شخصیت، 12 ماده 
اختصاص یافته است. نمره گذاری این پرسش نامه بر روی مقیاس 
5 درجه ای لیکرتی انجام می گیرد که از 1 )کاملًا مخالفم( تا 5 
)کاملًا موافقم( درجه بندی شده است. یک مورد از سؤال هایی که 
هر یک از ابعاد روان رنجورخویی و برون گرایی را نشان می دهد، 
به ترتیب عبارتند از معمولًا ترجیح می دهم کارها را به تنهایی 
انجام دهم، دوست دارم همیشه افراد زیادی در اطراف )یا کنارم( 
باشند. مک کری و کاستا در پژوهشی روایی و پایایی پرسش نامه 
ویژگی های شخصیتی نئو را تأیید و ضریب پایایی آن را بین 0/68 
مقیاس های  خرده  این  پایایی  ضریب  کردند.  گزارش  تا 0/83 
از  با استفاده  روان رنجورخویی و برون گرایی در پژوهش حاضر 

آلفای کرونباخ به ترتیب 0/77 و 0/81 به دست آمد.

9)GSE( پرسش نامه خودکارآمدی عمومی

این مقیاس برای بررسی باورهای خودکارآمدی استفاده شد. 
مقیاس خودکارآمدی شامل 17 ماده است که شرکت کنندگان 

8. NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI)
9. General Self-Efficacy Scale (GSE)

مخالف(  )کاملًا   1 از  دامنه ای  که  لیکرت  مقیاس  یک  روی 
برای  سنتی  شکل  می دهند.  پاسخ  دارد،  موافق(  )کاملًا   5 تا 
ارزیابی  برای  که  است  صورت  این  به  خودکارآمدی  سنجش 
اهمیت خودکارآمدی، با توجه به تکلیف خاص، سوالات بله ـ 
خودکارآمدی  شدت  سنجش  برای  سپس  می پرسیدند،  خیر 
این سوال مطرح می شد که چند درصد به پاسخ خود اطمینان 
دارید؛ اما شکل لیکرتی یک روش کاملًا روا و پایا برای سنجش 
خودکارآمدی است. در نمره گذاری این آزمون به هر ماده از 1 تا 
5 امتیاز تعلق می گیرد و ماده های 3، 8، 9، 13، و 15 از چپ 
این  پایایی  افزایش می یابد ]41[. ضریب  امتیازشان  راست،  به 
پرسش نامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 0/77 

به دست آمد.

یافته ها

در این قسمت به بررسی یافته های پژوهش پرداخته می شود. 
ماتریس  و  انحراف  معیار  و  میانگین  توصیفی شامل  یافته های 
ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش به ترتیب در 
جدول شماره 1 آمده است. افزون بر این، مقدار کجی و کشیدگی 
نیز که در جدول شماره 1 آمده است. مقدار کجی و کشیدگی 
و  برون گرایی  روان رنجورخویی،  سالمندی،  دوران  افسردگی 
خودکارآمدی به ترتیب عبارت بود از )0/17، 1/64-(، )0/64، 
از  حاکی  که   ،)-1/21  ،0/21( و   ،)-0/08  ،0/28(  ،)-0/64
عادی بودن داده ها بود. به علاوه، قبل از انجام تحلیل در بررسی 
پیش فرض استفاده از رگرسیون چندگانه، برای سنجش استقلال 
متغیرهای پیش بین، فرض هم خطی بودن چندگانه بررسی شد. 
هنگامی که متغیرهای پیش بین با یکدیگر همبستگی مطلوبی در 
حد 0/90 دارند، با شرایطی مواجه  هستیم که هم خطی چندگانه 
نامیده می شود. با توجه به ضرایب همبستگی به دست آمده بین 
متغیرهای پیش بین )جدول شماره 1 و تصویر شماره 2 مشاهده 

جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

خودکارآمدیبرون گراییروان رنجورخوییافسردگی دوران سالمندیمتغیر

1افسردگی دوران سالمندی

1**0/54روان رنجورخویی

1**0/59-**0/65-برون گرایی

1**0/75**0/60-**0/66-خودکارآمدی

7/8331/7336/5541/53میانگین

3/6510/107/8811/48انحراف استاندارد

0/21-0/170/640/28کجی

1/21-0/08-0/64-1/64-کشیدگی

P<0/001 **
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شود( که همگی پایین تر از 0/90 است، از هم خطی چندگانه 
اجتناب شده است.

بر اساس نتایج جدول شماره 1 میانگین افسردگی سالمندی، 
روان رنجورخویی، برون گرایی و خودکارآمدی به ترتیب عبارت 
بود از: 7/83 )و 3/65(، 31/73 )و 10/10(، 36/55 )و 7/88( و 
41/53 )و 11/48(. از طرفی، ضریب همبستگی محاسبه شده برای 
 ،P<0/001( ویژگی روان رنجورخویی با افسردگی دوره سالمندی
 ،P<0/001( افسردگی دوره سالمندی با  r=0/54(، برون گرایی 
 P<0/001( و خودکارآمدی با افسردگی دوره سالمندی )r=-0/65
، r=-0/66( به دست آمد که همگی در سطح P<0/001 معنی دار 
بودند. این روند به این معناست که با هر گونه افزایش یا کاهش 
سالمندی  دوره  افسردگی  روان رنجورخویی،  شخصیتی  ویژگی 
نیز افزایش یا کاهش می یابد. همچنین، با توجه به حاصل شدن 
و  برون گرایی  شخصیتی  ویژگی  بین  معنی دار  و  منفی  رابطه 
خودکارآمدی با افسردگی دوره سالمندی، هرگاه این ویژگی ها 
افزایش یابند، افسردگی دوره سالمندی کاهش می یابد و با کاهش 
آن ها افسردگی دوره سالمندی بیشتر می شود. علاوه بر این، از 
تحلیل رگرسیون با استفاده از نرم افزار ایموس 24 برای پیش بینی 
نقش ویژگی های شخصیتی )روان رنجورخویی و برون گرایی( و 
خودکارآمدی برای افسردگی دوران سالمندی استفاده شد که 

نتایج آن در تصویر شماره 2 آمده است.

ضریب  می شود  مشاهده   2 شماره  تصویر  در  همان طور که 
برون گرایی  بتای  ضریب  مقدار   ،0/16 روان رنجورخویی  بتای 
0/30- و ضریب بتای خودکارآمدی 0/35- است که همگی در 
سطح P<0/001معنی دار هستند. به این ترتیب، خودکارآمدی، 
پیش بینی  در  تأثیر  بیشترین  روان رنجورخویی  و  برون گرایی 
افسردگی دوران سالمندی را دارند. در مجموع نیز این سه متغیر 
51 درصد از واریانس افسردگی دوران سالمندی معلمان مرد را 

تبیین می کنند.

بحث

شخصیتی  ویژگی های  ارتباط  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
افسردگی  با  خودکارآمدی  و  برون گرایی(  و  )روان رنجورخویی 
دوران سالمندی است. نتایج نشان داد که متغیرهای شخصیتی 
)روان رنجورخویی و برون گرایی( و متغیر خودکارآمدی توانستند 
افسردگی دوران سالمندی را پیش بینی کنند. روان رنجورخویی با 
بتای 0/16 و برون گرایی با بتای 0/30- اثر معنی داری بر افسردگی 
دوران سالمندی داشتند. این یافته با پژوهش های هارکنس و 
همکاران ]23[، پترسون و همکاران ]24[، مالوف و همکاران ]25[، 
فروکجر و همکاران ]26[، روزلینی و همکاران ]27[، کرستن و 

همکاران ]28[ و کوروار و همکاران ]29[ هم خوانی داشت.

در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد که تمایل عمومی به 
عواطف منفی مانند غم و اندوه، احساس گناه، نفرت و اضطراب 
این  که  است  روان رنجورخویی  عامل  ویژگی های  مجموعه  از 
ویژگی در افراد افسرده قابل مشاهده است. به نظر می رسد عامل 
روان رنجورخویی از عوامل مهم و اساسی در شخصیت است که 
فرد را به سمت افسردگی سوق می دهد. به طور کلی، این یافته 
مطابق با این فرضیه است که بی ثباتی هیجانی و ناسازگاری نقش 
بسیار مهمی در رشد و ثبات خلق منفی ایفا می کند و افراد با 
روان رنجورخویی زیاد محرک های منفی ناچیز را درست همانند 
فشارهای منفی شدید ارزیابی می کنند ]40[. روان رنجورخویی از 
طریق ارتباط با خلق پایین و عاطفه منفی می تواند بر میزان روابط 

بین فردی، تفریحات و فعالیت های لذت بخش تأثیر بگذارد.

همان طورکه گفته شد آسیب پذیری به تنش یکی از صفات 
ارزیابی های  دلیل  به  روان رنجور  افراد  است.  روان رنجور  افراد 
را  مسئله  مرور  و  اندیشیدن  فرصت  خود  به  غلط  شناختی 
نمی دهند و موقعیت را درست درک نمی کنند، در نتیجه از سبک 
مقابله ای ناکارآمد مثل هیجان مداری استفاده می کنند و واضح 
است که این افراد گرایش بیشتری به سمت افسردگی داشته 

روان رنجور خویی

برونگرایی

خود کارآمدی

افسردگی سالمندی

R2=0/51

(β=0/16, P<0/02)

(β=0/20, P<0/001)

(β=0/25, P<0/001)

0/59

0/75

-0/60

تصویر 2. ضرایب رگرسیون و سطح معنی داری آن ها برای پیش بینی افسردگی سالمندی از طریق متغیرهای روان رنجورخویی، برونگرایی و خودکارآمدی
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باشند. از سوی دیگر، برونگرایی دربرگیرنده سبک عاطفی مثبت 
و هیجان های مثبت، روابط بین فردی صمیمی و میزان زیاد تعامل 
و فعالیت اجتماعی است ]20[. داشتن تفکر انعطاف پذیری بیشتر 
و گزینه های رفتاری وسیع تر به عنوان پیامد عاطفه مثبت، مقابله 

افراد برونگرا را در طول رویارویی با تنش افزایش می دهد ]21[.

علاوه بر این، میزان زیاد برون گرایی در رویارویی با مصیبت ها 
سازگارانه است؛ زیرا افراد برون گرا به احتمال بیشتری به دنبال 
هستند.  موفق   کار  این  در  و  هستند  دیگران  از  کمک طلبی 
همچنین، برون گرایی ویژگی هایی را دربرمی گیرد که بین فردی 
است، یعنی نشان می دهد که افراد با یکدیگر و برای همدیگر چه 
کاری انجام می دهند. این عامل با مردم آمیزی، معاشرت پذیری، 
سرزندگی و شادابی، خونگرمی، خوش بینی و مهربانی مشخص 
می شود. مطالب گفته شده حاکی از این موضوع است که وقتی 
فردی در برون گرایی نمره خوبی می گیرد، گرایش منفی او به 

سمت افسردگی قابل پیش بینی خواهد بود.

از طرفی، خودکارآمدی با بتای 0/35- اثر منفی و معنی داری 
بر افسردگی دوران سالمندی داشت. کیم ]39[ در مطالعه خود 
باورهای ضعیف خودکارآمدی  با  افسردگی  که  می کند  گزارش 
بافت  در  خودکارآمدی   ]16[ بندورا  نظریه  مطابق  دارد.  رابطه 
یک نظریه کارگزاری شخصی و جمعی قرار دارد که به همراه 
سلامت  و  موفقیت  تنظیم  در  شناختی اجتماعی  عوامل  دیگر 
افراد چگونه  می کند،  است. خودکارآمدی مشخص  مؤثر  آدمی 
موانع را بررسی می کنند. افرادی که خودکارآمدی ضعیفی دارند، 
به آسانی در روبه روشدن با مشکلات متقاعد می شوند که رفتار 
آن ها بی فایده است و سریع دست از تلاش برمی دارند. در مقابل، 
افرادی که خودکارآمدی خوبی دارند، موانع را با بهبود مهارت های 
خودمدیریتی و پشتکار برمی دارند و در برابر مشکلات ایستادگی 
باورهای  دارای  افراد  که  گفت  می توان  بنابراین،   .]16[ دارند 
از آن ها اجتناب  با موانع  به جای برخورد  خودکارآمدی ضعیف، 
می کنند و به صورت غیرواقع بینانه ای معیارهای بالایی برای خود 
برمی گزینند، در نتیجه با شکست های پیاپی مواجه می شوند و این 
شکست ها به احساس بی ارزشی و افسردگی منجر می شوند ]16[.

نتیجه گیری نهایی

در مجموع، یافته های پژوهش حاضر شواهدی را برای عوامل 
دخیل و تأثیرگذار )روان رنجورخویی، برون گرایی و خودکارآمدی( 
بر افسردگی سالمندی ارائه می دهد. با توجه به شیوع افسردگی 
در سالمندان، آموزش علائم افسردگی و راه های پیشگیری از آن، 
آموزش راه های شاد زیستن، فراهم کردن مراکز نگهداری روزانه 
و مراکز تفریحی رفاهی مختص سالمندان می تواند تأثیر بسزایی 
در بهبود روابط و کیفیت زندگی آن ها و ارتقای سطح بهداشت 

روانی شان داشته باشد.

با توجه به اینکه افسردگی یکی از مسائل عمده ای است که 

بنابراین پژوهش های بیشتری  با آن درگیرند،  اغلب سالمندان 
در خصوص عوامل مؤثر بر افسردگی دوران سالمندی پیشنهاد 
می شود. واضح است که شناخت این عوامل به خانواده ها برای 
افراد سالمند خانواده کمک خواهد کرد. در  افسردگی  کاهش 
نهایت در ارتباط با محدودیت های پژوهش می توان بیان کرد با 
توجه به دامنه محدود مشارکت کنندگان در این پژوهش از نظر 
سنی، جنسی و جغرافیایی، باید در تعمیم نتایج به دیگر مناطق 
جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین، به دلیل اینکه پژوهش از 

نوع همبستگی بود، نمی توان از آن استنباط علّی کرد.

تشکر و قدردانی

در پایان، از تمام معلم های بازنشسته محترم که ما را در انجام 
این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود. 

این مقاله حامی مالی ندارد.
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