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  هاي شخصيتي با شدت علائم افسردگي در سالمندان زن فعال  و غير فعال شهر تهران باط ويژگيارت
  )پژوهشيمقاله (

  
  5، محمدرضا قاسميان مقدم4، امير شمس3پور دهكردي ، پروانه شمسي2، احمد فرخي1*محمد علي اصلانخاني

  :چكيده
فسردگي در سالمندان زن فعال و غير فعال هاي شخصيتي با ا  هدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط ويژگي:هدف

 .بود شهر تهران
 94 سـالمند فعـال و   94( سـالمند زن  188بدين منظور، .  مطالعه حاضر توصيفي ـ همبستگي است :روش بررسي

گيري در دسترس، به عنوان نمونـه آمـاري            سال به روش نمونه    63-82شهر تهران با دامنه سني      ) سالمند غير فعال  
هاي    ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خصوصيات فردي، پرسشنامه افسردگي بك و پرسشنامه ويژگي            .انتخاب شدند 

ها از آمار توصيفي نظير ميانگين و انحراف معيار و از آمـار اسـتنباطي         براي تجزيه و تحليل داده    . شخصيتي نئو بود  
  .ورود استفاده شد مستقل، همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيره به روش tنظير آزمون 

هاي شخصيتي و افسردگي سالمندان زن فعال بـا سـالمندان     نتايج پژوهش نشان داد كه بين نمرات ويژگي     :ها  يافته
نمره افسردگي با نمـرات نوروتيـسم، بـرون          همچنين بين ). P>05/0(زن غير فعال تفاوت معني داري وجود دارد         

لمندان زن فعال و بين نمره افسردگي با نمرات مقبوليت اجتماعي گرايي، مقبوليت اجتماعي و وظيفه شناسي در سا
نتايج تحليـل رگرسـيون     ). P>05/0(و وظيفه شناسي در سالمندان زن غير فعال همبستگي معني داري وجود دارد              

در   وظيفه شناسيمتغيرو برون گرايي در زنان سالمند فعال و  مقبوليت اجتماعيكه متغير چند متغيره نيز نشان داد    
تغييـرات مربـوط بـه آن را        تواننـد    بوده و مـي   ) افسردگي(زنان سالمند غير فعال داراي رابطه خطي با متغير معيار           

  .بيني نمايد پيش
هاي شخصيتي مثبـت   ويژگي تقويتتواند به   مي و ورزش  بر اساس نتايج تحقيق حاضر، فعاليت بدني       :گيري  نتيجه

  .افسردگي در سالمندان كمك كند اهشنظير برون گرايي، مقبوليت اجتماعي و ك
  .هاي شخصيتي، افسردگي، سالمندان زن فعال و غير فعال سالمند، ويژگي: ها كليد واژه

  

  

  مقدمه
اي از زندگي انسان است كه به طـور طبيعـي بـا               سالمندي مرحله 

نـزول ايـن   . هاي جسماني و روانـي همـراه اسـت          كاهش توانايي 
گي كم تحرك، غيـر فعـال و ماشـيني    ها وقتي با شيوه زند  توانايي

شود، مشكلات سالمندي را افزايش داده و         عصر حاضر همراه مي   
هـاي سـنگيني را بـه         از نظر اقتصادي، اجتماعي و روانـي هزينـه        

از سوي ديگر، بهبود شرايط اقتصادي،      ). 1(كند    جامعه تحميل مي  
اجتماعي و بهداشتي در جوامع در حال توسعه به ويـژه ايـران و              

لا رفتن اميد به زندگي، موجب افزايش قابل ملاحظـه جمعيـت            با
براين اساس طبق يـك بـرآورد پـيش بينـي       . سالمندان شده است  

 بـه   1428 ميليوني سـالمندان ايـران در سـال          5شود جمعيت     مي
به اين ترتيب با توجه بـه رشـد         ). 2( ميليون نفر برسد     26حدود  

ات نـامطلوب   تأثيرفزاينده جمعيت سالمندان در جهان و ايران و         
رسـد توجـه بـه     اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي آن، بـه نظـر مـي      

هاي جسماني، رواني و اجتماعي اين قشر جامعـه از اهميـت              نياز
متاسفانه اغلـب در جوامـع امـروزي بـه          . خاصي برخوردار است  

غلط، نيازهاي فيزيولوژيك و جسماني سالمندان در اولويت قرار         
. شـود   وانشناختي آنها توجه چنداني نمـي     گيرد و به نيازهاي ر      مي

ي كي از مشكلات روانشناختي اين مرحلـه          اين درحالي است كه   
از زندگي كه بهداشت رواني و جسماني سالمندان را به مخـاطره            

ي كي از علل رايج مرگ و ميـر در             است كه  1اندازد، افسردگي   مي
 شيوع اين اختلال كـه اغلـب بـا        ). 3(شود    سالمندان محسوب مي  

به همين . شود، رو به افزايش است   هاي دارويي درمان مي     رويكرد
هاي جديـد و      دليل متخصصين را بر آن داشته است تا از رويكرد         

هـاي    مؤثرتري براي درمان اين اختلال استفاده كنند، زيرا رويكرد        
دارويي علاوه بر عوارض جـانبي و زيـان بخـشي ممكـن اسـت       

مايـد  ن قـشر جامعـه تحميـل ن       هاي درماني و دارويي بر اي       هزينه
تـرين    ترين و كم هزينـه      ترين، ساده  براين اساس يكي از مهم    ). 4(

ددكتراي تربيت بدني و علوم ورزشـي، اسـتا     -1
 دانشگاه شهيد بهشتي

  :پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
m-aslankhani@sbu.ac.ir

ــي، -2 ــوم ورزش ــدني و عل ــت ب ــراي تربي دكت
  استاديار دانشگاه تهران

ــوم -3 ــدني و عل ــت ب ــد تربي ــناس ارش كارش
 ورزشي، دانشگاه شهيد بهشتي

ــوم -4 ــدني و عل ــت ب ــد تربي ــناس ارش كارش
  ورزشي، دانشگاه شهيد بهشتي

ــوم -5 ــدني و عل ــت ب ــد تربي ــناس ارش كارش
 ورزشي، دانشگاه شهيد بهشتي

1- Depression 
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هاي درماني موجود، خصوصاً براي قشر سالمند، فعاليـت        رويكرد
باشد و اثر ضد افسردگي آن توجـه زيـادي را             بدني و ورزش مي   

رسـد فعاليـت      از اين رو به نظـر مـي       . به خود جلب نموده است    
ها و   مفيدي كه در پيشگيري بيماريتأثيرش به لحاظ  بدني و ورز  

توانـد در     ارتقاء سطح سلامت رواني و كيفيت زنـدگي دارد، مـي          
هـا، اثـرات      بسياري از موارد ضـمن پيـشگيري از رشـد بيمـاري           

بــر همــين اســاس نتــايج ). 5(نــامطلوب آن را نيــز درمــان كنــد 
طـور  هاي بـدني بـه      تحقيقات نشان داده است شركت در فعاليت      

مستمر، عامل پيش بيني كننده خوبي براي زندگي سالم در دوران           
و ) 2006 (1به عنـوان مثـال، كينـگ و همكـاران         . سالمندي است 

نشان دادنـد كـه فعاليـت بـدني و        ) 2005 (2الاوسكي و همكاران  
ورزش باعث جلوگيري از اختلالات رواني ماننـد روان پريـشي،           

 ـ          دگي در سـالمندان    افسردگي و اضـطراب و افـزايش كيفيـت زن
و مـك   ) 2008 (3همچنـين، ايگـور و همكـاران      ). 6،  5(شود    مي

نيز دريافتند كـه سـالمندان درگيـر در         ) 2005 (4آولي و همكاران  
هاي بدني و ورزشي از سطح رشد اجتماعي، عزت نفـس             فعاليت

، 7(تـري برخوردارنـد       و كيفيت زندگي بالاتر و افسردگي خفيف      
در ) 2001 (6و ســالمون) 2002( 5امــا بــارت و همكــاران  ). 8

تحقيقات خود تفاوت معني داري را بين فعاليت بدني و افـزايش       
هاي شخصيتي و كاهش شدت افـسردگي         كيفيت زندگي و مؤلفه   

  .)10، 9(در سالمندان مشاهده نكردند 
هـاي روانـشناختي كـه امـروزه مـورد توجـه             از ديگر حيطـه   

بـر  .  است خصيتروانشناسي ش هء  حيطمحققان قرار گرفته است،     
هـاي كيفـي      اي از ويژگي    اين اساس، شخصيت به عنوان مجموعه     

شـود و يكـي از    انسان مطرح است كـه در رفتـار او متجلـي مـي        
هـاي گونـاگوني را       عواملي است كه روانشناسان مختلـف نظريـه       

رويكردهاي جديد، شخصيت را در يـك  . اند  درباره آن ارائه كرده   
شامل عوامل برون گرايي، وظيفه     كنند كه      عاملي مطرح مي   5مدل  

شناسي، گشودگي به تجربه، سازش يـافتگي و نوروتيـسم اسـت            
بر اين اساس، نوروتيسم بالا سـبب عـدم امنيـت و ايجـاد              ). 11(

بدبيني در روابط اجتماعي، خـشم، اضـطراب و پرخاشـگري در            
گردد، به طوريكه آنها كه در مواجه با تعارضات قادر بـه              افراد مي 

اين امـر درحـالي اسـت كـه نتـايج      . انات خود نيستند  كنترل هيج 
برخي از تحقيقات نشان داده است فعاليت بدني مـنظم، موجـب            

شخصيت، رشد اجتماعي و اعتماد به نفس       ) پايداري(بروز ثبات   
). 12(گـردد     بيشتر و اضطراب و افـسردگي كمتـر در افـراد مـي            

ل، نيـز معتقدنـد اسـتقلا   ) 2005 (7همچنين مك كراي و همكاران 
مسئوليت پذيري، آينده نگري، روحيـه جمعـي، كـسب هويـت،            

ــه    ــاهيم و مؤلف ــس از مف ــزت نف ــاعي و ع ــذيرش اجتم ــاي  پ ه
هــاي شخـصيتي هــستند كــه از طريـق فعاليــت بــدني و    ويژگـي 

كانـت و  ). 13(شـوند   مشاركت ورزشي در سالمندان تقويت مـي   
 هاي  نيز معتقدند كه ويژگي   ) 2002 (9و سالگادو ) 2003 (8جاكوبز

شخصيتي برون گرايي، وظيفه شناسي و نوروتيسم در افراد فعال،          
اين محقّقـان براسـاس     . توانايي پيش بيني ميزان افسردگي را دارد      

توانـد     مـي   و فعاليـت بـدني     ورزشهاي خود اظهار كردند كه        يافته
 افـراد افـسرده   ي ايجاد تغييرات در خلق و خـو يبرا يروش مناسب

 ي در راسـتا ي جانباتاثر  و بدونصرفه، به منقش بسيار مه و باشد
  .)14، 4(  از ابتلا به آن ايفا كندي و پيشگيريبهبود افسردگ

پذيري سـالمندان بـه ويـژه سـالمندان زن،            با توجه به آسيب   
تحقيق حاضر قصد دارد تا ضـمن توصـيف ميـزان افـسردگي و              
عوامل شخصيتي سالمندان زن تهران، رابطه افسردگي بـا عوامـل           

 . در زنان سالمند فعال و غير فعال تعيين كندشخصيتي را

  روش بررسي
نمونـه آمـاري    .  همبستگي است  -تحقيق حاضر از نوع توصيفي      

 سالمند زن   94 سالمند زن فعال و      94( سالمند زن    188تحقيق را   
 سال تشكيل دادند كه با اسـتفاده        63-82با دامنه سني    ) غير فعال 

ها،   هاي ورزشي، پارك    اشگاهگيري در دسترس از ب      از روش نمونه  
اماكن عمومي و منازل شخصي شهر تهران و بر اساس متغيرهاي           
سن، توانايي انجام ورزش و سابقه شركت در فعاليـت بـدني در             

شاخص فعال بودن افراد بر اسـاس       . مطالعه حاضر شركت كردند   
شامل دويدن، پياده   (هاي بدني منظم      سابقه شركت آنها در فعاليت    

 سـال پيـاپي در      3به مدت حداقل    ) بيك و كوه نوردي   روي، آيرو 
اطلاعــات فــردي نظــر گرفتــه شــد و بــا اســتفاده از پرســشنامه 

  .گيري شد اندازه) دموگرافيك(
 عـدم محـدوديت     -1هاي ورود بـه مطالعـه شـامل           شاخص

حركتي در مفاصل ران، لگن و زانـو و عـدم اسـتفاده از وسـايل                
 عدم استفاده از    -2ت بدني و    كمكي براي راه رفتن و انجام فعالي      

ــشنج و دارو  دارو ــد ت ــاي ض ــود  ه ــصاب ب ــاي اع ــين . ه همچن
هـاي نرولوژيـك       نقـص  -1هاي خروج از مطالعه شامل        شاخص

هـاي     نقـص  -2 يا پاركينـسون و      MSمانند سكته مغزي، بيماري     
اسـكلتي محـدود كننـده     ـ  شديد ساختاري و اختلالات عضلاني

ها توسط    اين شاخص . مندان بود دامنه حركتي و فعاليت بدني سال     
همچنـين  . گرداوري شد ) دموگرافيك(پرسشنامه اطلاعات فردي    

هاي تحقيق را توزيع و جمـع          پرسشگر آموزش ديده پرسشنامه    6
  .آوري كردند

1- King et al. 2- Elavsky et al. 3- Eyigor et al. 4- McAuley et al 5- Barrett et al 
6- Salmon   7-  McCrae et al  8- Cont & Jacobs 9- Salgado 



 و غير فعال شهر تهرانهاي شخصيتي با شدت علائم افسردگي در سالمندان زن فعال   ارتباط ويژگي   48

ــي ــشنامه     ويژگ ــق پرس ــالمندان از طري ــصيتي س ــاي شخ ه
ايـن پرسـشنامه شـامل      . مورد ارزيابي قرار گرفت    1شخصيت نئو 

تيسم، برونگرايي، گـشودگي بـه تجربـه، سـازش          پنج عامل نورو  
 سوال با مقيـاس پـنج       60يافتگي و وظيفه شناسي است و داراي        

ضريب آلفاي كرونباخ ايـن پرسـشنامه در        . امتيازي ليكرت است  
هاي نوروتيسم، برونگرايي، گشودگي بـه تجربـه، سـازش            مقياس

، 70/0،  50/0،  60/0يافتگي و وظيفه شناسي به ترتيب عبارتند از         
بدست آمـده   ) 2005( كه توسط قرباني و همكاران       65/0 و   75/0

همچنين، ضريب آلفاي كرونبـاخ ايـن پرسـشنامه در          ). 15(است  
هاي نوروتيسم، برونگرايي، گـشودگي       پژوهش حاضر براي مولفه   

به تجربه، سازش يـافتگي و وظيفـه شناسـي حاضـر بـه ترتيـب                
  . بدست آمد60/0 و 72/0، 68/0، 56/0، 54/0

ــ ــق پرســشنامه   ش ــسردگي ســالمندان از طري ــم اف دت علائ
اين پرسشنامه  . گيري شد   اندازه) 1961(افسردگي بك و همكاران     

)  جمله 4شامل  (هر گروه از عبارات     .  گروه جمله است   21شامل  
سنجد كه از لحـاظ شـدت آن    يك جنبه از علائم افسردگي را مي    

اي فقـدان   بر(نمره جملات بين صفر     . اند  بندي شده   علامت درجه 
. اسـت ) براي شديدترين وضـعيت آن علامـت       (3تا  ) آن علامت 

 متغير است و به ترتيب،      0-63مجموع نمرات اين پرسشنامه بين      
. ترين تا شديدترين درجه احساس آن علامت است         بيانگر خفيف 

 92/0 تا   72/0ضريب ثبات دروني آن را      ) 1961(بك و همكارن    

موسوي و  . اند  گزارش كرده  81/0و ضريب آلفاي كرونباخ آن را       
را به ترتيـب    پرسشنامه   اينو پايايي   روايي  نيز  ) 1385(همكاران  

 اطمينـان   برايدر اين تحقيق    . )16(كردند  گزارش   87/0 و   72/0
ــاي از ) = 66/0r(آن   و روايــي)=0/89r (پرســشنامهي بيــشتر پاي

  .به دست آمد پيرسون يضريب همبستگطريق 
ين و انحراف معيار براي توصيف      از آمار توصيفي نظير ميانگ    

همبستگي  مستقل،   tها و از آمار استنباطي نظير آزمون          آماري داده 
بـراي   [2پيرسون و تحليل رگرسيون چند متغيـره بـه روش ورود          

شـدت علائـم    (تعيين ميـزان قـدرت پـيش بينـي متغيـر مـلاك              
)] هـاي شخـصيتي     ويژگي(هاي پيش بين      توسط متغير ) افسردگي

 >P 05/0 در سـطح     15 نـسخه    SPSSز نـرم افـزار      ا. استفاده شد 
  .استفاده شد

  
  ها  يافته

هـاي    افـسردگي و ويژگـي      شدت علائم  اريمع انحراف و نيانگيم
 شـده  ارائه 1 جدول در شخصيتي سالمندان زن فعال و غير فعال      

هاي شخـصيتي     ات افسردگي و ويژگي   نمر نيانگيم سهيمقا. ستا
داراي نمره افسردگي و نوروتيسم     كه زنان سالمند فعال      داد نشان
تر و نمره گشودگي به تجربـه، مقبوليـت اجتمـاعي، بـرون               پايين

  .باشند گرايي و وظيفه شناسي بالاتري مي

  
  هاي شخصيتي سالمندان نمرات شدت علائم افسردگي و ويژگي به مربوطي فيتوصهاي  افتهي. 1جدول

  
  ها يآزمودن  مند غير فعالزنان سال  زنان سالمند فعال

  استاندارد انحراف  نيانگيم  استاندارد انحراف  نيانگيم  ها متغير
  31/7  80/50  87/5  01/38  شدت علائم افسرگي

  65/2  13/22  94/4  67/17  نوروتيسم
  71/7  19/24  31/9  72/38  برون گرايي

  62/2  41/20  72/1  71/22  گشودگي به تجربه
  02/3  06/23  07/3  21/33  مقبوليت اجتماعي

  20/4  21/28  81/3  23/32  شناسيوظيفه 
  

 ويژگي شخصيتي و شدت علائم افسردگي در زنان سالمند فعال و غير فعـال در                5 مستقل براي مقايسه آماري      tهاي مربوط به آزمون       يافته
  . ارائه شده است2جدول 

  
  
  
  

1- NEO  2- Enter
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  هاي شخصيتي   مستقل براي مقايسه ميانگين ويژگيtنتايج آزمون . 2جدول 
  افسردگي در زنان سالمند فعال و غير فعالو شدت علائم 

  

  گروه                  
 t P  متغير

  004/0  -713/7  نوروتيسم
  001/0  30/10  برون گرايي

  015/0  091/7  گشودگي به تجربه
  009/0  772/22  مقبوليت اجتماعي
  021/0  761/6  وظيفه شناسي

  001/0  -76/11  شدت علائم افسردگي
  P>05/0 در سطح يمعني دار *

  
  

دهــد كــه بــين   نــشان مــي2نتــايج بــه دســت آمــده در جــدول 
ــي ــسم   ويژگ ــاي شخــصيتي نوروتي ــي )=04/0P(ه ــرون گراي ، ب

)01/0P=(     گشودگي به تجربه ،)015/0P=(     مقبوليـت اجتمـاعي ،
)009/0P=(    وظيفه شناسي ،)021/0P= (   و افسردگي)001/0P= (

. وجود دارد در سالمندان زن فعال و غير فعال تفاوت معني داري           
دهـد كـه       نـشان مـي    1هـاي توصـيفي در جـدول          بررسي آمـاره  

سالمندان زن فعال داراي ميـانگين بـرون گرايـي، گـشودگي بـه              
تجربه، مقبوليـت اجتمـاعي و وظيفـه شناسـي بـالاتر و ميـانگين         
نوروتيسم و شدت كمتر علائم افسردگي نسبت به سالمندان غير          

  .فعال هستند
هاي شخـصيتي بـا       ويژگيي  همبستگ بيضرا به مربوطهاي    افتهي

 جـدول  درشدت علائم افسردگي زنان سالمند فعال و غير فعال          
نمره شـدت علائـم افـسردگي    همبستگي بين  دهد كه      نشان مي  3

با نمرات نوروتيسم، برون گرايي، مقبوليـت اجتمـاعي و وظيفـه            
شناســي بــراي ســالمندان زن فعــال و بــين نمــره شــدت علائــم 

 مقبوليـت اجتمـاعي و وظيفـه شناسـي بـراي      افسردگي با نمرات  
  .استمعني دار P >05/0 در سطح سالمندان زن غير فعال

  
  

  هاي شخصيتي در سالمندان زن فعال و غير فعال نمره شدت علائم افسردگي با ويژگي نيبي همبستگ بيضرا. 3جدول
  

  ها يآزمودن  وظيفه شناسي  مقبوليت  گشودگي به تحربه  برون گرايي  نوروتيسم
R P  R P R P  r P r P  

  سالمندان فعال
شدت 
علائم 
  افسردگي

225/0-  029/0  304/0  003/0  053/0  612/0  431/0  001/0  219/0  034/0  

  سالمندان 
  غير فعال

شدت 
علائم 
  افسردگي

162/0-  11/0  271/0  080/0  052/0  619/0  206/0  047/0  277/0  007/0  

   P>05/0 در سطح يمعني دار *
  

به عنوان متغير پيش بين و شـدت        ) نوروتيسم، برون گرايي، گشودگي به تجربه، مقبوليت اجتماعي و وظيفه شناسي          (تي  هاي شخصي   ويژگي
   .تحليل شد ورود روش با ونيرگرستحليل  علائم افسردگي به عنوان متغير ملاك براي سالمندان زن فعال در معادله
 



 و غير فعال شهر تهرانهاي شخصيتي با شدت علائم افسردگي در سالمندان زن فعال   ارتباط ويژگي   50

  ت علائم افسردگي براي سالمندان زن فعالهاي شخصيتي با شد ويژگي ونيرگرس ليتحل جينتا. 4جدول
  شاخص

  Ss Df Ms F P R  R2 SF  مدل

  62/198  5  14/993  رگرسيون
  45/26  88  84/2227  باقي مانده

509/7  001/0*  547/0  299/0  14/5  

  
  شاخص

  B SEB Beta T P  ريمتغ

  096/0  684/1  155/0  111/0  187/0  نوروتيسم
  *015/0  470/2  228/0  140/0  345/0  برون گرايي

  419/0  813/0  074/0  318/0  258/0  گشودگي به تجربه
 *001/0  085/4  376/0  179/0  730/0  مقبوليت اجتماعي

 160/0  417/1  133/0  060/0  085/0  وظيفه شناسي
   P>05/0 در سطح يمعني دار  *

  
 مـشاهده شـده     F ، مقـدار  4شده در جـدول     ارائه  بر اساس نتايج    
درصد واريـانس مربـوط بـه      9/29 و   )=001/0P (معني دار است  

 ويژگـي  5بـه وسـيله    سالمندان زن فعـال      شدت علائم افسردگي  
هـاي شخـصيتي     متغير تـأثير ضـرايب   . شـود    تبيين مـي   شخصيتي

 و B=345/0(، بــرون گرايــي )t=684/1 و B=187/0(نوروتيـسم  
470/2=t(     گشودگي به تجربه ،)258/0=B   813/0 و=t(  مقبوليت ،

 و  B=085/0( و وظيفه شناسي     )t=085/4و   B=730/0(اجتماعي  

417/1=t(  بـا اطمينـان     مقبوليت اجتماعي دهد كه متغير      نشان مي 
تواننـد     مـي   درصـد  5/98  با اطمينـان    و برون گرايي    درصد 9/99

تغييرات مربوط به شدت علائـم افـسردگي را در زنـان سـالمند              
هـاي شخـصيتي      تقويـت ويژگـي   يعنـي   . پيش بينـي نمايـد    فعال  

 اجتماعي و برون گرايـي باعـث كـاهش شـدت علائـم              مقبوليت
  . شود افسردگي در زنان سالمند فعال مي

  
  هاي شخصيتي با شدت علائم افسردگي در سالمندان زن غير فعال ويژگي ونيرگرس ليتحل جينتا. 5جدول

  
  شاخص

 Ss Df  Ms  F P  R  R2 SF  مدل

  70/220  5  52/1103  رگرسيون
  314/8  154/0  392/0  *011/0  193/3  25/69  88  02/6083  باقي مانده

  
  شاخص

 B SEB Beta  t  P  ريمتغ

  289/0  066/1  109/0  339/0  362/0  نوروتيسم
 091/0  090/0  182/0  221/0  380/0  برون گرايي

  968/0  040/0  004/0  358/0  014/0  گشودگي به تجربه
 225/0  225/0  2/0  301/0  367/0  مقبوليت اجتماعي

 *041/0  075/2  220/0  094/0  194/0  وظيفه شناسي
   P>05/0 در سطح يمعني دار *
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 مـشاهده   Fمقـدار   ،  5 جـدول     نتايج ارائه شده در    با توجه به  
 درصــد از واريــانس 4/15و ) =011/0P(شــده معنــي دار اســت 
افسردگي سالمندان زن غير فعال به وسيله  مربوط به شدت علائم

 تـأثير يب اضـر  .شـود  هـاي شخـصيتي تبيـين مـي     مؤلفه ويژگـي 
، بـرون   )t=066/1 و   B=362/0(هاي شخـصيتي نوروتيـسم        متغير
 و  B=014/0(، گشودگي به تجربه     )t=090/0 و   B=380/0(گرايي
040/0=t(    مقبوليت اجتماعي ،)367/0=B   225/0 و=t(    و وظيفـه 

وظيفـه  دهد كه متغيـر   نشان مي ،)t=075/2 و B=194/0(شناسي 
تغييـرات مربـوط بـه      نـد   توان   درصد مـي   9/95 با اطمينان    شناسي

  . پيش بيني كنندشدت علائم افسردگي را
  

  بحث 
ــوذ آن در     ــشناسي و نف ــم روان ــه عل ــزون دامن ــسترش روز اف گ

هاي مختلف اجتماعي، اقتصادي و صنعتي هيـأت و شـكل             زمينه
جوامع را از لحاظ روابط افراد با يكديگر به خصوص سـالمندان            

توان گفـت     جايي كه مي  اي درآورده است، تا       جامعه به شكل تازه   
توان در حل منطقـي آنهـا         بدون توجه به جنبه رواني مسايل، نمي      

بـر ايـن اسـاس، هـدف از پـژوهش حاضـر             ). 17(توفيق يافـت    
هاي شخصيتي با شـدت علائـم افـسردگي           بررسي ارتباط ويژگي  

نتـايج تحقيـق    . سالمندان زن فعال و غير فعال شـهر تهـران بـود           
نمــرات ســالمندان زن فعــال در حاضــر نــشان داد كــه ميــانگين 

هاي شخصيتي برون گرايي، وظيفه شناسي، گـشودگي بـه            ويژگي
تجربه و سازش يافتگي بالاتر و در ويژگي شخصيتي نوروتيـسم           

). >05/0P(تر از سـالمندان زن غيـر فعـال بـود            و افسردگي پايين  
نمـره افـسردگي بـا      بـين   همچنين، نتايج پژوهش نـشان داد كـه         

بـرون گرايـي، مقبوليـت اجتمـاعي و وظيفـه           نمرات نوروتيسم،   
شناسي در سالمندان زن فعال و بين نمـره افـسردگي بـا نمـرات               
مقبوليت اجتماعي و وظيفه شناسي در سـالمندان زن غيـر فعـال             

بــر اســاس نظــر ليانــگ و . همبــستگي معنــي داري وجــود دارد
تواند بـه طـور اساسـي     يكي از مواردي كه مي ) 2007 (1همكاران

هاي شخصيتي مثبت، كيفيت و اميد به زنـدگي            ويژگي در تقويت 
و همچنين كاهش افـسردگي در سـالمندان نقـش داشـته باشـد،              

ورزش و آنهـا اظهـار كردنـد    . ورزش و فعاليت بدني منظم است   
 پيـشگيري   ودني موجب به تعويق انداختن فرآيند پيري        بفعاليت  

كـه  و سـالمنداني     شـود   دوران سالمندي مـي   رواني  از اختلالات   
ــدنيفعاليــت ــد از ســلامتي و ب ــشاط بيــشتري   و تحــرك دارن ن

از اين رو، نتايج به دست آمده در اين تحقيق،           .)18( برخوردارند
، مـورس و رابينـز      )2007(با نتايج تحقيقات ايگـور و همكـاران         

آنها نيز دريافتند   . همسو است ) 2004 (2و كاستال و لورد   ) 2005(
زش، اضـطراب، افـسردگي و      كه پرداختن به فعاليت بـدني و ور       

دهـد و باعـث افـزايش     اختلال در كاركرد اجتماعي را كاهش مي      
، 19،  7(شود    عملكرد فيزيكي، رواني و اجتماعي در سالمندان مي       

نيز معتقدند كه پـرداختن بـه       ) 2005(مك آولي و همكاران     ). 20
هـاي شخـصيتي بـرون     توانـد در تقويـت مؤلفـه    فعاليت بدني مي  
 اجتماعي، عزت نفس و كاهش مؤلفه نوروتيسم        گرايي، مقبوليت 

نتـايج تحقيـق حاضـر بـا نتـايج          ). 8(در زنان سالمند مؤثر باشد      
ــارت و همكــاران  ــات ب ــه ) 2001(و ســالمون ) 2002(تحقيق ك

تفاوت معني داري را بين فعاليت بدني و افزايش كيفيت زنـدگي            
هاي شخصيتي و كاهش افسردگي به دست نياوردنـد، نـا             و مولفه 

هـاي   كه شايد علت اين نا همسويي تفاوت. )10، 9(مسو است   ه
  . فرهنگي و ابزار مورد استفاده در اين تحقيقات باشد

مقبوليـت  كـه متغيـر     نتايج تحليل رگرسـيون نيـز نـشان داد          
 وظيفـه   متغيـر و برون گرايي در زنان سـالمند فعـال و            اجتماعي
مربـوط بـه    تغييـرات   توانند   در زنان سالمند غير فعال مي      شناسي

 3در اين راستا، شـارپ و همكـاران       . پيش بيني نمايد  افسردگي را   
هـاي شخـصيتي      در بررسي رابطه فعاليت بدني با ويژگي      ) 2007(

مانند بـرون گرايـي و نوروتيـسم دريافتنـد كـه سـطح بـالايي از                
فعاليــت بــدني و آمــادگي جــسماني اضــطراب، اســترس و      

بر . )21(نمايد     مي پرخاشگري را كاهش و برون گرايي را تقويت       
اساس تحقيقات انجام شده، فعاليـت بـدني و ورزش بـا تقويـت      

ــي و    ويژگــي ــرون گراي ــس، ب ــر عــزت نف ــاي شخــصيتي نظي ه
هاي ارتباطي، منجر به تقويـت        خودكارآمدي و افزايش توانمندي   

 مك كري و    ).23،  22(شود    هاي شخصيتي مثبت افراد مي      ويژگي
نيز دريافتند افـرادي    ) 2006( 4و كينگ و همكاران   ) 2005(كاستا  

كه برون گرايي بالايي دارند بـه دليـل تمايـل زيـاد بـه برقـراري                 
تعامل اجتماعي و لذت بردن از اين تعامل نسبت به افـرادي كـه              

ــالا   ــد، از عملكــرد اجتمــاعي ب ــاييني دارن ــي پ ــرون گراي ــري  ب ت
در افرادي كـه ويژگـي شخـصيتي نوروتيـسم آنهـا            . برخوردارند

ضطراب، خشم و استرس، احساس عدم ايمنـي در         تر است ا    قوي
روابط بين فردي بيشتر بـوده كـه منجـر بـه عملكـرد اجتمـاعي                

براساس نظر مك آولي و همكاران  ).6، 10(شود  ضعيف آنها مي
 سبب ايجاد كفايت و كـارايي       و ورزش  نيز فعاليت بدني  ) 2008(

 تقويـت منجـر بـه      توانـد  ايـن امـر مـي     شود كـه       مي در سالمندان 
هاي شخصيتي مثبت نظير برون گرايي، مقبوليت اجتماعي          ژگيوي
  .)22(در آنها شود عزت نفس و 
  

1- Liang et al. 2- Costal & Lord 3- Sharp et al. 4- King et al.
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  گيري نتيجه
علاوه ،  ورزشفعاليت بدني و     كه   اند  تحقيقات بسياري نشان داده   

  در افـراد   سلامت جـسماني   بر اينكه ابزار ارزشمندي براي حفظ     
 وزرابطه نزديكـي بـا سـلامت روانـي و پيـشگيري از بـر      ، است

هــاي  فعاليــت شــركت درو ). 23، 7، 5 (روانــي دارداخــتلالات 
ارتقـاء  و  كـسب مهـارت و كفايـت   ، ورزشي به اجتماعي شـدن 
ــالمندان  ــدي س ــيخودكارآم ــد كمــك م ــل).22، 21 (كن ــه دلي  ب

 ميزان جريـان خـون در مغـز         هاي بدني و ورزشي مستمر      فعاليت
غز شـده  هاي م رونو نبيشتر اكسيژن رسانيباعث  يافته وافزايش 

 موجب پيشگيري    و كند  و از تنگ شدن عروق مغز جلوگيري مي       
 شـود   هاي ذهني در سـالمندي مـي        از فراموشي و زوال توانمندي    

شود كه با ترغيب و تشويق سـالمندان          از اين رو پيشنهاد مي    . )7(
هـاي ورزشـي      به فعاليت بدني، مشاركت ورزشي و ايجاد كـانون        

رونـي نظـام روانـي،      مخصوص زنان سـالمند موجـب انـسجام د        
پــرورش احــساس كمــال، رشــد عــزت نفــس و كــاهش علائــم 

  .افسردگي، اضطراب در سالمندان شد
  

  تشكر و قدرداني
از تمامي سالمنداني كه در اين تحقيق شركت داشـته و همچنـين             

ها   پركردن پرسشنامه دانشجوياني كه به عنوان پرسشگر مسئوليت       
  .شود تشكر و قدرداني ميداشتند،  عهده بر را
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