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

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

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند 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 می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست 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

Davoudi Baghban M, Rad M, Mohammadi M, Mosa Farkhani E, Ghasemi MR. [Predicting Aging 

Perception Based on Personality Traits in Older Adults Visiting Health Centers in Mashhad 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3876.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3876.1 
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Abstract: 

Objectives: It is necessary to better understand the factors related to aging perception in older adults 

because of its important role in their quality of life and health and due to the increase in their 

number. It seems that personality traits are one of the factors influencing aging perception. Hence, 

this research aimed to study the prediction of aging perception based on personality traits in older 

adults. 

Methods & Materials: Multistage sampling was used in this cross-sectional descriptive and 

analytical study to select 215 of the older adults visiting health centers in Mashhad based on the 

inclusion-exclusion criteria. After obtaining written consent from the participants, Barker's Brief 

Aging Perceptions Questionnaire (B-APQ) and the short form of Goldberg's questionnaire for 

measuring the Big Five personality traits were used for data collection. The data were analyzed 

using t-test, ANOVA, and regression in SPSS 16.  

Results: The research population consisted of 144 (67.6%) male and 69 (32.4%) female 

participants. Their mean age was 68.4±7.03 years. The results of the regression analysis indicated 

that responsibility (P=0.02), extroversion (P=0.008), and neurosis (P<0.001) could predict aging 

perception in the participants. The coefficient of determination suggested that the research model 

was able to explain 22% of the variance in aging perception.  

Conclusion: Based on the results of this research, it is suggested that health policy makers and 

specialists in mental health consider offering focused educational programs to strengthen the 

personality traits of responsibility and extroversion and to decrease the personality trait of 

neuroticism thereby increasing the level of aging perception in older adults. 

Keywords: Self Concept, Personality, Aged 
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  چکیده
بهتر گی و سلامتی سالمندان، درک ادراک از پیری بر کیفیت زندافزایش تعداد افراد سالمند و نقش مهم  با :اهداف

های رسد یکی از عوامل تاثیرگذار بر ادراک از پیری، ویژگیعوامل مرتبط با ادراک از پیری ضروری است. به نظر می

 های شخصیتیبینی ادراک از پیری براساس ویژگیپیشد، بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی نشخصیتی باش

 سالمندان انجام شد.در بین 

سالمند  215 در این مطالعه انجام شد.مقطعی  صورتبه و تحلیلی  -توصیفی به روش حاضر مطالعه: هامواد و روش

ای گیری چند مرحلهبه روش نمونهبر اساس معیارهای ورود و خروج مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر مشهد 

ادراک از پیری بارکر  هایشنامهپرسده از نسخه کوتاه نامه کتبی با استفااخذ رضایتها پس از داده انتخاب شدند.

های آماری تی تست، آنووا و رگرسیون و آزمون SPSS 16آوری و با نرم افزار های شخصیتی گلدبرگ جمعو ویژگی

 تجزیه و تحلیل شدند.

 4/32ها مرد و %آن (نفر 144) 6/67بود که % 4/68 ± 03/7کنندگان در این مطالعه میانگین سنی شرکت :هایافته

و  (P = 0.008)گرایی ، برون(P = 0/02)پذیری نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که مسئولیتزن بودند.  (نفر 69)

مدل  . با توجه به ضریب تبیین،کنند ینبیشیدر سالمندان را پ یریادراک از پ وانندتیم (P < 0/001)رنجوری روان

 ادراک از پیری است.از  22/0پژوهش حاضر قادر به تبیین 

 گذاران عرصه سلامت و متخصصان سلامتکه سیاست شودمی پیشنهاد باتوجه به نتایج مطالعه حاضر گیری:نتیجه

گرایی و کاهش ویژگی پذیری و برونشخصیتی مسئولیت هایویژگی تقویت بر متمرکز آموزشی هایبرنامهروان، 

 ا مورد توجه قرار دهند.دراک از پیری سالمندان رو در نتیجه افزایش سطح ا رنجوریشخصیتی روان
 ، سالمندشخصیت خود،ادراک از واژگان کلیدی: 
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  مقدمه:

رشدها را در زمینه افزایش تعداد سالمندان  ترینسریع از یکی ایران ملل، سازمانتوسط  های ارائه شدهگزارش طبق

سالم و  یسالمند ترویج در جهت بر ضرورت اتخاذ تدابیری 2015در سال  جهانی بهداشت سازمان .(1) دارد

برای انجام  .تاکید کرد هستندفعال در جامعه  یبه عنوان اعضا سالمندمشارکت افراد  به دنبال تقویت که یجوامع

افزایش سن ایجاد کنند،  تبط باهای مرچالش هر چه بهتر این کار، ابتدا جوامع باید درک درستی از سالمندی و

 هایواکنشو  یادراک ذهن به در واقع .(3, 2) وجود دارد افراد مسندر میان  مندیسال از تجربیات متفاوتی چرا که

 شودمی گفتهک از پیری شدن، ادرا ریپ ندیبا فرآمرتبط  یو اجتماع یروان ،یکیزیف یهاافراد مسن به چالش یعاطف

 داشته سالمند افراد رفاه و سلامتی روی بر ،منفی یامثبت و وجه ل تقاب تاثیرات تواندمی پیری از نوع ادراک که (4)

، ضعیفکیفیت خواب  تر،آهسته آلزایمر، بهبود بیماری علائم حافظه، مشکلات بامنفی  پیریاز  ادراک .(5) باشد

. (9-6) استمرتبط  بدنی عملکرد و سلامت مرتبط با رفتارهای انجام در کاهش تواناییو  عروقی -قلبی اختلالات

بیشتر،  شادی، عملکرد شناختی بهتر، بیشتر عمرطول  تر،مسال رفتارهای ی مثبت باادراک از پیر در مقابل،

 کاهش وبهداشتی  پیشگیرانه رفتارهای و اجتماعی هایفعالیت در مشارکت افزایش ،کمترافسردگی و چاقی 

وضعیت ادراک از پیری در  .(12-10, 7) همراه است روزمره زندگی هایفعالیتانجام  در فیزیکی هایمحدودیت

 مذهب، سلامت، وضعیت نگرش به پیری، نوع مانند فردی عوامل که شامل استعوامل متعددی سالمندان متاثر از 

 همچنین عوامل و سالمندی زمینه در آگاهی پیری، از رضایت میزان تأهل، وضعیت اقتصادی، وضعیت ذهنی، سن

 و درک ورود به دوره سالمندی، با. باشدمی خانوادگی و اجتماعی روابط سنی و تبعیض نوگرایی، دمانن اجتماعی

 پیر جوان، سالمند(سالمندی  چرخه مختلف مراحل در و این ادراک یابدمی افزایش فرایند پیری از افراد تجارب

 اندمطالعات نشان داده .(13) تری دارندمنفیسال و بالاتر دیدگاه  75و سالمندان با سن  است متفاوت) پیر خیلی و

 شخصیتی هایویژگی ،عواملاین  مهمترین یکی از که گذارندتاثیر میری پی روندعوامل فردی متعددی بر که 

 .منفی افراد سالمند تاثیرگذار باشندیا ک مثبت و گیری تجربیات و ادراکه ممکن است در نحوه شکل (14) هستند

 عموماً شخصیتی هایویژگی .دارد افراد اشاره رفتار و احساس تفکر، الگوهای در تنوع به «شخصیت» اصطلاح

گشودگی  ،3گراییبرون ،2جورینرروان: اند ازشوند که عبارتمی توصیف (FFM)1عاملی شخصیت  پنج مدل توسط

 بادر انطباق  دتوانمی شخصیت اند کهتحقیقات نشان داده. (15) 6پذیریمسئولیت و 5پذیریتوافق ،4به تجربه

 کمک عمر تر شدننیطولا و سلامت به شخصیت نتیجه در ،نقش مهمی ایفا کند سنافزایش  با مرتبط هایچالش

 های مهمی برای دستاوردهای کلیدی زندگیکنندهبینیتوانند پیشمی همچنین یتیشخص یهایژگیو .کندمی

در  ی افرادهاشنگرو  هادیدگاه با وباشند و طول عمر  ی، رفاه، سلامتیکار، اطفیع هایعرصه در تیمانند موفق

 اطراف محیط از فرد تفسیر رویبر ، فرد هایاولویت با مشخص کردن شخصیتی هایژگیوی. (16) هستند ارتباط

 
1 Five Factor Model 
2 Neuroticism 
3 Extraversion 
4 Openness to experience 
5 Agreeableness 
6 Conscientiousness 
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 شعمر طول در فرد یروان و یانجسم سلامت و همچنین احساسات و رفتار عملکرد، تفکر، انطباق، فرآیند خود،

  .(17)ند داراساسی  نقش

های بین فردی قابل همیت و تأثیرگذاری ادراک از پیری در گذراندن دوره سالمندی و وجود تفاوتتوجه به ابا

گیری ادراک از های بین فردی را در مسیر شکلهایی که تفاوتکنندهبینیتوجه در نحوه درک پیری، تعیین پیش

شخصیتی از جمله عواملی هستند که ممکن است بر های . ویژگی(19, 18) ، ضروری استدهندپیری توضیح می

تجربیات منفی و مثبت مرتبط با افزایش ثیرگذار باشند، چرا که تأثیر مهمی در نحوه انطباق فرد با این ادراک تا

تواند به بینی مینشان داده است که خوش (2020) منیجه و همکاران مطالعه . به عنوان مثال،(20) سن دارند

دهنده تاثیر قابل توجه کننده مثبت برای ادراک از پیری سالمندان عمل کند که این نشانبینیعنوان یک پیش

کسب این آگاهی، مراقبان و متخصصان . بدنبال (21) است سالمندان های فردیشخصیتی بر دیدگاه این ویژگی

تری را ای مناسبهتری از نیازها و انتظارات سالمندان، خدمات مراقبتی و مشاورهحوزه سلامت قادرند تا با درک ب

ای موثرتر و هدفمندتر از بروز ادراک منفی از پیری و عوارض آن های مداخلهها ارائه داده و با طراحی برنامهبه آن

اولین بار در بین سالمندان مطالعه حاضر برای بنابراین شگیری و در نتیجه موجب بهزیستی سالمندان شوند. پی

 های شخصیتی سالمندان طراحی شده است.بینی ادراک از پیری بر اساس ویژگیایرانی با هدف تعیین پیش

 : روش 

ی انسالمند مورد بررسی، جامعه آماری ،دانجام ش از نوع توصیفی تحلیلی به روش مقطعی که حاضرمطالعه در 

، 14/0حجم نمونه با لحاظ نمودن اندازه اثر . مراجعه کردند بهداشت شهر مشهدبه مراکز  1402بودند که در سال 

 G*Powerبا استفاده از نرم افزار  18مستقل برابر  ریدرصد و تعداد متغ 90و توان آزمون  05/0نوع اول  یخطا

 %10با در نظر گرفتن  سپس ،آمده است G*Powerافزار  نرم یخروج ادامهدر  که به شدنفر محاس 195برابر 

 ،ای انتخاب شدندگیری چند مرحلهبه روش نمونه و افراد سالمند نفر تعیین شد 215ها حجم نمونه ریزش نمونه

لامت به تصادف مرکز بهداشت اصلی شهر مشهد، دو پایگاه جامع خدمات س 5به این صورت که از هر کدام از 

 تحت افراد تعداد به توجهبا ،بودند ورود معیارهای دارای که مراکز در موجود سالمندان هایپرونده بین ازانتخاب و 

نفر از مرکز اصلی  33های امامت و پایداری(، )پایگاهنفر از مرکز اصلی شماره یک  69 نمونه، کلی حجم و پوشش

 7امام موسی کاظم و بهمن(، های )پایگاه 3ز اصلی شماره نفر از مرک 71ن(، های سلمان و خاورا)پایگاه 2شماره 

های )پایگاه 5نفر از مرکز اصلی شماره  36الشموس( و های امام خمینی و شمسنفر از مرکز اصلی ثامن )پایگاه

ه مطالعه، معیارهای ورود ب شدند. دعوت مطالعه در شرکت جهتدی و فداییان( به صورت تصادفی انتخاب و سی

و  رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه، توانایی پاسخگویی به سوالات پرسشنامهداشتن سال یا بالاتر،  60سن 

حافظه کوتاه مدت(، مصرف داروهای اعصاب و ابتلا به مشکلات شناختی )دمانس،  اختلال در  ،خروج هایمعیار

نسخه کوتاه  و پرسشنامه دموگرافیک کتبی با استفاده ازاهانه گآنامه ها پس از اخذ رضایتداده  بود.  روان و معلولیت

 شدند. آوریهای شخصیتی گلدبرگ جمعادراک از پیری بارکر و ویژگی هایپرسشنامه
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F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R² deviation from zero 

Analysis: A priori: Compute required sample size  

Input: Effect size f² = 0.14 

 α err prob = 0.05 

 Power (1-β err prob) = 0.90 

 Number of predictors = 18 

Output: Noncentrality parameter λ = 27.3000000 

 Critical F = 1.6627466 

 Numerator df = 18 

 Denominator df = 176 

 Total sample size = 195 

 Actual power = 0.9008501 

 

های سن، جنس، وضعیت تاهل، تحصیلات، ابتلا به بیماری این پرسشنامه شامل آیتمپرسشنامه دموگرافیك: 

زندگی، وضعیت سلامت خودارزیاب، مصرف  نحوه، وضعیت اشتغال، )دیابت، فشارخون یا مشکلات قلبی( مزمن

ای منظم به پزشک و بدنی، مراجعه دوره یت، رعایت رژیم غذایی سالم، ورزش و فعال)سیگار و قلیون( دخانیات

 وضعیت اقتصادی بود.

 یو کونرو یکیه ،یامه توسط بارکر، هانلون، مکگنپرسش نیا  :7نسخه کوتاه پرسشنامه ادراك از پیری بارکر

 ریاز: الف( س دانکه عبارت شودیپنج بُعد را شامل م واست  سؤال 17 یامه داراشنپرس .( ساخته شده است2007)

 یو کنترل منف جی(؛ ج( نتا7-9)سوالات (؛ کنترل مثبت 4-6سوالات مثبت ) جی(؛ ب( نتا1-3سوالات ) روندهشیپ

 5از  کرتیل یادرجهپنج اسیمقبا  پرسشنامه. (15-17سوالات ) یاحساس یهاد( واکنش و (10-14سوالات )

 یگذارنمره برعکسکه  17تا  10 هایگویه یبه استثنا ،شوددهی مینمره (کاملاً مخالفم) 1تا  (کاملاً موافقم)

لمند نمره بیشتری از این پرسشنامه فرد ساهر چه است که  17-85بازه نمرات این پرسشنامه  .(22) ندشویم

و همکاران  مقدملیلا صادقتوسط  رانیامه در انپرسش نیا .استاز پیری بالاتری  ادراکدهنده نشانکسب کند 

 ییکه روا شد ی( اعتبارسنجیدییتا یعامل لیو سازه )با استفاده از تحل یمحتوا، صور ییبا استفاده از روا (2016)

باخ این همچنین آلفای کرون .(23) درصد به دست آمد 75کرونباخ  یآن با توجه به آلفا یییاپادرصد و  94آن 

 محاسبه شد. 77/0پرسشنامه در مطالعه حاضر 

ی رسشنامهتری از پپرسشنامه فرم کوتاه این: 8نسخه کوتاه پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت گلدبرگ

 ( ساخته شده است و1385)براساس نتایج پژوهش خرمائی است که ( 1999پنج عامل بزرگ شخصیت گلدبرگ )

-(، مسئولیت21و  16، 7، 2سوالات پذیری )(، توافق18و 13، 9، 4سوالات رنجوری )روان بعد 5و  الوس 25 دارای

، 10، 5تجربه )سوالات  به( و گشودگی 20و  15، 11، 6، 1سوالات گرایی )(، برون17و  12، 8، 3)سوالات  پذیری

 .شوددهی مینمره (کاملاً مخالف) 1ا ت (کاملاً موافق) 5از  کرتیل یادرجهپنج اسیمق با که ( است19و  14

بصورت  21و  19، 18، 17، 15، 10، 9، 8، 6، 2های گویه و ستین کسانید رپرسشنامه در تمام موا نیا یگذارنمره

 های اصلی استفاده شدبرای تعیین روایی پرسشنامه از تحلیل عاملی به روش مولفه. شوندگذاری میمعکوس نمره

 
7 Brief Aging Perceptions Questionnaire 
8 Goldberg's Big Five Personality Factors Questionnaire 
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 در پرسشنامه این یب آلفای کرونباخاضرلفای کرونباخ استفاده شد که پرسشنامه از ضریب آ یپایایبرای تعیین و 

، 83/0از  عبارتند ترتیب به گراییبرون و پذیریپذیری، توافقتجربه، مسئولیت رنجوری، گشودگی بههای روانبعد

 86/0همچنین پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ برای مطالعه حاضر  .(24)بود  72/0و  83/0، 81/0، 69/0

 محاسبه شد.

کننده توسط محقق در بازه زمانی آذر افراد شرکتاطلاعات مدنظر مطالعه از طریق پرسشنامه مبتنی بر مصاحبه با 

 مانند توصیفی آمار هایشور و SPSS 16با نرم افزار  آوری شدههای جمعدر نهایت داده اخذ شد. 1402تا بهمن 

 از مقایسه نمرات ادراک یبرا) تی تستاستنباطی های آماری آزمونو  معیار انحراف و میانگین ،فراوانی درصد

چند  رگرسیون ،(پیری در بیش از دو گروه مستقل از برای مقایسه نمرات ادراک) ، آنووا(دو گروه مستقلپیری در 

های انجام رگرسیون چند متغیره شامل . پیش فرضه و تحلیل شدندزیتجو ضریب همبستگی پیرسون  متغیره

ها مورد کنترل قرار گرفتند. سطح ها، همخطی بین متغیرهای مستقل و همسانی واریانسبودن توزیع دادهنرمال 

 .درصد در نظر گرفته شد 5معناداری کمتر از 

 ها:یافته

کنندگان مرد بود و بیشتر شرکت 4/68 ± 03/7 لعهدر مطاکننده طبق نتایج میانگین سنی افراد سالمند شرکت

نفر بودند.  179( %84نفر و غیر شاغل ) 126( %59.2نفر، زیر دیپلم ) 184( 86/%4نفر، متاهل ) 144( 67/6%)

همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کل  اند.نمایش داده شده 1سایر مشخصات دموگرافیک در جدول شماره 

 بود. 43/60 ± 12/8های مطالعه کنندهری شرکتادراک از پی
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 همطالع در کنندهسالمندان شرکت کیمشخصات دموگراف یفراوان: 1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد )درصد( / میانگین )انحراف معیار(  متغیر

 4/68 ± 03/7  سن

 جنسیت
 144( 6/67) مرد

 69( 4/32) زن

 وضعیت تاهل
 184( 4/86) متاهل

 29( 6/13) مجرد

 تحصیلات

 55( 8/25) سوادبی

 126( 2/59) زیر دیپلم

 32( 15) دیپلم و بالاتر

 وضعیت اقتصادی

 143( 1/67) ضعیف

 61( 6/28) متوسط

 9( 2/4) خوب

 وضعیت اشتغال
 34( 16) شاغل

 179( 84) غیر شاغل

 نحوه زندگی

 95( 6/44) با همسر

 87( 8/40) و فرزندان با همسر

 11( 2/5) با فرزندان

 15( 7) تنها

 5( 3/2) سایر

 ابتلا به بیماری مزمن
 149( 70) بله

 64( 30) خیر

به  ایدوره مراجعه منظم

 ماه گذشته( 6)در  پزشک

 126( 2/59) بله

 87( 8/40) خیر

 سلامت خودارزیاب

 31( 6/14) خیلی خوب

 98( 46) خوب

 66( 31) متوسط

 18( 5/8) بد و خیلی بد

 مصرف دخانیات
 15( 7) بله

 198( 93) خیر

 رعایت رژیم غذایی سالم
 149( 70) بله

 64( 30) خیر

 ورزش و فعالیت بدنی

روز  3دقیقه و  30)حداقل 

 در هفته(

 135( 4/63) بله

 78( 6/36) خیر
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ها باشد. یافتهمی افیک سن و جنسیتتغیرهای دموگرپیری براساس ممیانگین ادراک از شامل  2جدول شماره 

نشان داد که سن با میانگین نمره ادراک از پیری ارتباط معکوس دارد و با افزایش سن میانگین نمره ادراک از 

د (. همچنین میانگین نمره ادراک از پیری مردان نسبت به زنان سالمند بیشتر بوP<0/05یابد )پیری کاهش می

(P<0/05ا .)ر مدل رگرسیون نهایی هیچکدام از متغیرهای سن و جنسیت در مدل باقی نماندند.ما د 

 

پذیری ها ابعاد توافقباشد. طبق یافتههای شخصیتی میمیانگین و انحراف معیار ابعاد ویژگیشامل  3جدول شماره 

های شخصیتی بالاتر بعاد ویژگیاز سایر ا 31/17 ± 04/4گرایی با میانگین و برون 84/18 ± 18/2با میانگین نمره 

 .ندابوده

ها دهد. یافتههای شخصیتی و ادراک از پیری را نشان میضریب همبستگی بین ابعاد ویژگی 4 شماره جدول

بود  (r = -0.35  ،P<0.001)رنجوری و ادراک از پیری دهنده ارتباط آماری معنادار و معکوسی بین بعد رواننشان

،  r = 0.19)پذیری توافق ،(r = 0.28  ،P<0.001)گرایی ی شخصیتی که عبارتند از بروناهو سایر ابعاد ویژگی

P<0.05) ،پذیری مسئولیت(r = 0.38  ،P<0.001)  و گشودگی(r = 0.36  ،P<0.001) با ادراک از پیری ارتباط 

 آماری معنادار و مستقیمی داشتند.

 
 سن و جنسیت یرهایبر اساس متغ یریپ نمره ادراک ازو انحراف معیار  نیانگیم: 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بندیطبقه متغیر

 ادراك از پیری

میانگین )انحراف 

 معیار(
P-value 

 سن

65≥ 62/7 ± 1/62 

005/0 
65-70 68/7 ± 36/60 

70-75 09/7 ± 60 

75< 68/9 ± 42/56 

 جنسیت
 47/61 ± 95/7 مرد

007/0 
 27/58 ± 09/8 زن
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های شخصیتیو انحراف معیار ابعاد ویژگینگین میا: 3جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های شخصیتی و ادراک از پیرید ویژگیهمبستگی بین ابعاضریب : 4جدول 

نمایش داده  5های شخصیتی در جدول شماره دراک از پیری با ابعاد ویژگینتایج تحلیل رگرسیون خطی رابطه ا

بیشترین ارتباط را با ادراک از پیری داشت به  (B = 0.47 , SE = 0.2 , P = 0.02)پذیری شده است. مسئولیت

آن  افزایش خواهد یافت. پس از 47/0پذیری، نمره ادراک از پیری طوریکه با افزایش یک نمره در مسئولیت

به طوریکه با افزایش  (B = 0.36 , SE = 0.13 , P = 0.008)گرایی بیشترین ارتباط را با ادراک از پیری داشت برون

رنجوری با ادراک از پیری افزایش خواهد یافت. همچنین روان 36/0گرایی، نمره ادراک از پیری ه در برونیک نمر

رنجوری، نمره ادراک و با افزایش یک نمره در روان (B = -0.43 , SE = 0.11 , P < 0.001)ارتباط معکوس داشت 

های شخصیتیویژگی  

 میانگین )انحراف معیار( متغیر

رنجوریروان  47/4 ± 29/10  

پذیریتوافق  18/2 ± 84/18 

پذیریمسئولیت  14/3 ± 72/14 

گراییبرون  04/4 ± 31/17 

 49/14 ± 32/3 گشودگی

 
ادراك از  

 پیری

-روان

نجوریر  

گراییبرون -توافق 

ذیریپ  

-مسئولیت

ذیریپ  

 گشودگی

ادراك از 

 پیری

r        

P value        

رنجوریروان  
r  357/0-       

P value  000/0       

گراییبرون  
r  28/0  09/0-      

P value  000/0  15/0      

پذیریافقوت  
r  19/0  17/0-  32/0     

P value  005/0  012/0  000/0     

-مسئولیت

ذیریپ  

r  38/0  36/0-  23/0  31/0    

P value  000/0  000/0  001/0  000/0    

 گشودگی
r  36/0  28/0-  37/0  32/0  61/0   

P value  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0   
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 , B = -0.001)پذیری و توافق (B = 0.27 , SE = 0.19 , P = 0.16)یابد. ابعاد گشودگی کاهش می 43/0از پیری 

SE = 0.24 , P = 0.99) .های ویژگی متغیر که است آن نشانگر مدل هیچ ارتباطی با ادراک از پیری نداشتند

کند. بینیپیش را ادراک از پیری متغیر واریانس از 22/0تواند می تیشخصی

 
 های شخصیتی براساس ادراک از پیریرگرسیونی خطی چندگانه ویژگیبرآورد ضرایب : 5جدول 

  بحث:

بینی ادراک از پیری سالمندان بود. نتایج مطالعه های شخصیتی در پیشنقش ویژگی تعیینه هدف اصلی این مطالع

رنجوری گرایی و روانپذیری، برونهای شخصیتی، سه بعد مسئولیتویژگیگانه ابعاد پنجما نشان داد که از بین 

 همکاران و رستمی مطالعه نتایج با مشابه حدودی تا هایافته این. بینی کنندتوانند ادراک از پیری را پیشمی

 حمایت واریانس از 16% امید، واریانس از 11% توضیح به قادر شخصیتی هایویژگی دادنشان  که است (2021)

همچنین نتایج مطالعه . (25)سلامت هستند  اب مرتبط زندگی کیفیت واریانس از 34% و شده ادراک اجتماعی

-از واریانس ضایعات روانی 33نشان داد که مدل رگرسیونی قادر به توضیح % (2016) و همکاران 9برایانت

های نگرش به سالمندی هستند از واریانس رشد روانی از حوزه 20واریانس تغییر فیزیکی و %از  31جتماعی، %ا

 سلامت های مرتبط باجنبه از تعدادی در شخصیتی هایویژگی مهمنگر نقش بیا است ممکن هااین شباهت. (10)

های شخصیتی به عنوان متغیرهای مهم در تحقیقات مرتبط با این امر بر اهمیت در نظر گرفتن ویژگی .باشد روان

های شخصیتی سط ویژگییین شده تودرصدهای تب در موجود هایتفاوت حال این با کند.سلامت روان تاکید می

در  اختلافاتهمچنین های مختلف زندگی فردی باشد. ها بر جنبهتواند بیانگر تاثیر متفاوت این ویژگیمی

 
9 Christina Bryant 

 ادراك از پیری

 P value انحراف معیار B متغیر
95% Confidence interval for 

B 

 کران پایین  کران بالا

رنجورینروا  43/0-  11/0  000/0  2/0-  67/0-  

گراییبرون  36/0  13/0  008/0  62/0  09/0  

پذیریتوافق  001/0-  24/0  99/0  48/0  49/0-  

پذیریمسئولیت  47/0  20/0  02/0  87/0  06/0  

27/0 گشودگی  19/0  16/0  66/0  11/0-  

 خلاصه مدل
R2 = 0/22 

F(13.59) = 0/000 
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 گیریهای اندازه، روشممکن است به دلیل تفاوت در جمعیت نمونه، متغیرهای مورد بررسی درصدهای بدست آمده

 گذارند،اثر می روان سلامت با مرتبط متغیرهای سایر و پیری از ادراک بر که اجتماعی و فرهنگی هاییا تفاوت

 . باشد

رنجوری بالا، ادراک از پیری کمتری را گزارش دهد که سالمندان با سطوح روانهای مطالعه حاضر نشان مییافته

نشان داد ( 2016)یانت براو  (2019) در راستای مطالعات قبلی است. نتایج مطالعات کورنت دهند که این یافتهمی

 . همچنین وون و همکاران(26, 10)کند بینی میتری را پیشرنجوری پایین، نگرش به پیری مثبتکه روان

تری دارند، کیفیت زندگی یینرنجوری پاکه رواننشان دادند که در سالمندان مبتلا به دیابت کسانی (2020)

رنجوری با نشان داد که روان (2019) . علاوه بر این، مطالعه روپرشت و همکاران(27)کنند بهتری را تجربه می

نشان  (2020) و همکاران 10چن . در همین راستا، مطالعه(28)مرتبط است  وابسته به سن منفی آگاهی از تغییرات

از اضطراب و  یسطوح بالاتر تیدر نهامستعد نشخوار فکری و بالاتر  یرنجوربا سطوح روانکه سالمندان  داد

مستعد  سایر افراد، به نسبت رنجورروان افراد که توان گفتها میافته. در تبیین این ی(29) ندباشمی یافسردگ

که منجر به درک بیشتر احساسات منفی شده و با قرار دادن  باشندمی یزندگ یمنف یدادهایرو درشدن  ریدرگ

تر ارزیابی کرده و یا مشکلاتی را شود وقایع را منفیها تقویت میخودشان در شرایطی که خودپنداره منفی آن

  .(30)اند کنند که رخ ندادهگزارش می

پذیری بالاتر درک بهتری از سالمندی خود دارند و های مطالعه حاضر، سالمندان دارای سطح مسئولیتطبق یافته

 (2016) و برایانت (2019) کورنتا نتایج مطالعات سازگار شوند که بهای مرتبط با سن توانند با چالشبهتر می

. علاوه (26, 10)کند بینی میتری را پیشپذیری بالا، نگرش به پیری مثبتهمسو است که نشان دادند مسئولیت

وابسته به مثبت پذیری با آگاهی از تغییرات ولیتنشان داد که مسئ (2019) بر این مطالعه روپرشت و همکاران

-ابت بین مسئولیتنشان داد که در سالمندان مبتلا به دی (2020) . مطالعه وون و همکاران(28)سن مرتبط است 

 سالمندتوان گفت که افراد ها میدر تبیین این یافته. (27)ذیری بالاتر و کیفیت زندگی بهتر ارتباط وجود دارد پ

ها محدودیت زمان طول تر مانده و در، سالمبهداشتی بهتر رفتارهای و سبک زندگی سالمانتخاب با  ریپذتیمسئول

تری شوند، در نتیجه دیدگاه مثبتمی آگاه آن از و کرده تجربه را کمتری سن مرتبط با افزایش و مشکلات سلامتی

پردازند پذیر با تعهد بیشتری به انجام وظایف خود میافراد مسئولیت. علاوه بر این (31, 28) نسبت به پیری دارند

 داشتن د بهتواننمیشود. این احساسات مثبت، که منجر به احساس ارزشمندی و اعتماد به نفس بیشتری می

ک تواند به ادراتر نسبت به تجربیات زندگی از جمله پیری کمک کنند که این امر به نوبه خود میدیدگاه مثبت

 .(32)بهتر از پیری در دوران سالمندی کمک کند 

 های برایانتگرایی بالاتر، ادراک از پیری بالاتری دارند که با یافتهمندان با بروننتایج مطالعه حاضر نشان داد که سال

. در دارد یریبا اضطراب پ معکوسیارتباط  ییگرابرونهمخوانی دارد که نشان دادند ( 2003) 11و هریس (2016)

تر فعالجامعه  در قویجتماعی اروابط  به دلیل داشتن گرا معمولاتوان گفت که افراد برونها میتبیین این یافته
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از دست دادن  اثرات منفی افزایش سن مثل در برابر تیمحافظ یک سپر به عنواناین امر ممکن است که  هستند

 . (33, 10)تری نسبت به پیری داشته باشند ها کمک کند تا دیدگاه مثبتو به آن کردهنقش عمل 

نتایج مطالعه این یافته با که  ادراک از پیری یافت نشد و پذیریتوافق طبق مدل رگرسیون ارتباط معناداری بین

. اما نتایج (26)پذیری ارتباطی با نگرش به پیری ندارد همسو بود که نشان دادند توافق (2019) کورنت و همکاران

با  معکوسیارتباط  ییگرابرونکه نشان دادند ( 2003)و هریس  (2016) مطالعه حاضر با نتایج مطالعات برایانت

فاوت در متغیرهای کنترلی تواند به علت ت. تفاوت در نتایج مطالعات می(33, 10)متفاوت است  دارد یریاضطراب پ

  .های شخصیتی را بر نتایج تغییر دهندتوانند تاثیر ویژگیکه می استفاده باشد مورد در ابزار تفاوتیا به خاطر و 

با  که نشد معناداری یافت آماری ارتباط رگرسیون بق مدلط ادراک از پیری و گشودگی بین ارتباط بررسی در

. (33)همسو بود که نشان دادند گشودگی با اضطراب پیری ارتباطی ندارد  (2003) نتایج مطالعه هریس و همکاران

که نشان دادند گشودگی بالاتر با نگرش به  (2019) ج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات کورنت و همکاراناما نتای

که  (2019) همکاران ها با مطالعه روپرشت و. همچنین این یافته(26)تر مرتبط است همسو نبود پیری مثبت

ها در تبیین این یافته .(28)وابسته به سن مرتبط دانستند همخوانی ندارد  مثبت گشودگی را با آگاهی از تغییرات

توان گفت که افراد با سطح بالای گشودگی به تجربه، کنجکاو و به دنبال تجربیات متنوع و جدید هستند و می

تواند منبعی برای خود ایجاد کنند که این ویژگی میروزمره  یزندگدر  تنوع را ،مختلف هایاز راه تا تمایل دارند

های فرهنگی به علت تفاوت افراد باشد. با این حال در کشور ما ممکن است یپس از بازنشستگ یاز زندگ تیرضا

بعد در دهند و این و یا مشکلات اقتصادی نتوانند به خوبی به نیازهای مرتبط با این ویژگی شخصیتی پاسخ 

تواند دلیل تفاوت در نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شخصیت سالمندان کمرنگ شده باشد که این مسئله می

 شده باشد.
 

 گیری نهایی:نتیجه

گرایی شخصیت پذیری و برونرنجوری، مسئولیتنتایج به دست آمده در این مطالعه حاکی از این است که ابعاد روان

گیری توانند عوامل موثری در زمینه شکلهای شخصیتی میادراک از پیری هستند و ویژگیبینی پیش قادر به

توانند به عنوان کنند و میها نه تنها شکاف موجود در ادبیات تحقیقاتی را پر میاین یافتهادراک از پیری باشند. 

های شخصیتی رسی روابط ویژگیکه به بر دشناسی سالمندی عمل کننای برای تحقیقات آتی در زمینه روانپایه

 آموزشی و هایتوانند در طراحی برنامهد، بلکه مینپردازهای مختلف میو ادراک از پیری در جوامع و فرهنگ

ها ارتقای سلامت روان و بهبود کیفیت زندگی سالمندان است، مورد موثرتری که هدف آنشناسی مداخلات روان

های شخصیتی ها و مراقبان در مورد چگونگی حمایت از ویژگی، آموزش خانوادهوه بر اینعلا استفاده قرار بگیرند.

ها نسبت به پیری مثبت آن ادراکتواند به تقویت مثبت در سالمندان و تأثیر آن بر ادراک سالمندان از پیری، می

-برنامهشناسی، با طراحی نگذاران حوزه سلامت و متخصصان رواکه سیاست شودمی پیشنهاد بنابراینکمک کند. 

به  رنجوری،گرایی و همچنین کاهش روانپذیری و برونمسئولیت مرتبط با افزایشای آموزشی و مشاوره ایه

توانند به سالمندان در دستیابی به دیدگاه مثبت، بهبود کیفیت بهبود ادراک از پیری توجه کنند. این اقدامات می
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. از آنجایی که مطالعه ها کمک کنندواجهه با مشکلات سلامتی و محدودیتم زندگی و سازگاری بهتر با پیری در

شود که در مطالعات آتی یشنهاد میپ ،حاضر به صورت مقطعی و بر روی جمعیت سالمندان شهر مشهد انجام شد

ی و نگتر نقش سایر عوامل متغیر مانند تغییرات زمانی و تاثیرات فرههای طولی و گستردهبا استفاده از طرح

 های شخصیتی را مورد بررسی قرار دهند.محیطی بر رابطه بین ادراک از پیری و ویژگی

 ها:محدودیت

عدم دسترسی به سالمندان دارای  ،طراحی مطالعه به صورت مقطعی توان بههای این مطالعه میاز محدودیت

 کرد.اشاره میزان مشارکت کمتر زنان سالمند  و های حرکتیناتوانی یا محدودیت

 تشکر و قدردانی:

کارکنان مراکز بهداشت شهر مشهد و  کننده در مطالعهبدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی را از سالمندان شرکت

 داریم.که کمال همکاری را با محقق داشتند، اعلام می

 ملاحظات  اخلاقی 

 اخلاق کمیته و پژوهشی عاونتم نظر تحت ذیل اخلاقی کدهای کلیه و تحلیلی بودهتوصیفی  نوع از پژوهش این

 اخلاق کمیته طرح در این است. شده گرفته نظر در حاضر مطالعه طول تمام در سبزوار پزشکی علوم دانشگاه

 رسیده ثبت به 08/1402/ 10 تاریخ در IR.MEDSAB.REC.1402.070 کد با سبزوار پزشکی علوم دانشگاه

 .است

 حامی مالی:

 .است شده استخراج پزشکی سبزوار علوم دانشگاه در ارشد کارشناسی عمقط نامه پایان از حاضر یهمقال

 مشارکت نویسندگان:

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 :تعارض منافع

 مقاله تعارض منافع ندارد.بنابر اظهار نویسندگان این 
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