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Abstract
Introduction: The high prevalence of mental disorders resulting from ageing propounds the need to 
investigate the factors associated with these problems. The aim of this study was to investigate the 
relationship between perception of aging and stress, anxiety and depression in the elderly members 
of the Social Security Retirees.
Methods: The present study was a descriptive-correlational study that was performed cross-
sectionally on 300 members of the Retirement Association of Tehran Social Security Organization. 
The information was ghathered using a drographic questionnaire, psychological status shortening 
(AMT), shortened perception of aging (BAPQ) and Stress and Depression and Anxiety (DASS 21) 
and analyzed using SPSS 21 software.
Results: The level of aging perception of the participants was moderate with an average aging 
perception score of 55.01± 97.716 and the highest mean of perception dimensions of aging was 
related to the negative control results dimension of 13.28± 22.117 and the lowest mean was related to 
the dimension of emotional reactions was 7.51± 10.826. The mean score of stress was 13.9± 19.282, 
depression was 12.55± 20.168 and anxiety was 11.32± 17.089 Perception of aging was significantly 
associated with depression, anxiety and stress in the elderly (P=0.001).
Conclusions: A higher perception of aging in the elderly can be considered as a predictor of 
depression, anxiety and stress in them. The difference between the results of this study and most of 
the existing studies raises the need for further investigation in this field
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چکیده
مقدمــه: میــزان شــیوع بــالای اختــالات روانــی منتــج از ســالمندی ضــرورت بررســی عوامــل مرتبــط بــا ایــن مشــکات را مطــرح         
مــی ســازد. هــدف ایــن مطالعــه بررســی ارتبــاط درک از پیــری با اســترس، اضطــراب و افســردگی در ســالمندان عضــو کانون بازنشســتگان 

تامیــن اجتماعــی در ســال 1399 بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر، مطالعــه ای توصیفــی- همبســتگی بــود کــه بصــورت مقطعی بــر روی 300 نفــر از اعضا کانون بازنشســتگان 
ســازمان تامیــن اجتماعــی تهــران انجــام و اطاعــات بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای دموگرافیــک، کوتــاه شــده وضعیــت روانشــناختی 
)AMT(، کوتــاه شــده ادراک از پیــری )BAPQ( و اســترس، افســردگی و اضطــراب )DASS 21( جمــع آوری و داده هــا بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار SPSS 21 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: ســطح ادراک پیــری شــرکت کننــدگان متوســط بــا میانگیــن نمــره ادراک پیــری 97/716± 55/01 و بیشــترین میانگیــن 
ابعــاد درک از پیــری مربــوط بــه بعــد نتایــج کنتــرل منفــی 22/117± 13/28 و کمتریــن میانگیــن مربــوط بــه بعــد واکنش های احساســی 
10/826±7/51 بــود. میانگیــن نمــره اســترس 19/282±13/9، افســردگی 20/168±12/55 و اضطــراب 17/089±11/32 بــود. ادراک از 

.)P=0/001( پیــری بــا افســردگی، اضطــراب و اســترس در ســالمندان ارتبــاط معنــاداری داشــت
نتیجــه گیــری: درک بالاتــر از پیــری در ســالمندان مــی توانــد بعنــوان پیــش بینــی کننــده ای بــرای بــروز افســردگی، اضطــراب و 
اســترس در آنــان در نظــر گرفتــه شــود. تفــاوت نتیجــه ایــن مطالعــه بــا اغلــب مطالعــات موجــود، لــزوم بررســی هــای بیشــتر در ایــن 

زمینــه را مطــرح مــی ســازد.
کلیدواژه ها: درک از پیری، استرس، اضطراب، افسردگی، سالمندان.

مقدمه
ایــران کشــوری درحــال رشــد اســت کــه جمعیــت ســالمندان آن 
ــه  ــی ب ــتی و دسترس ــتانداردهای بهداش ــود اس ــه بهب ــه ب ــا توج ب
مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی رو بــه افزایــش مــی باشــد )1(. 
ایــن پدیــده، توجــه بــه کیفیــت زندگــی و بهزیســتی ســالمندان و 
بررســی عوامــل اثرگــذار بــر روی ســامت آن هــا را بیــش از پیــش 
ضــروری مــی ســازد )2(. ورود بــه ســالمندی ظرفیــت روانــی افــراد 
را تحــت تاثیــر قــرار داده و احتمــالًا ســالمند بــا انــواع مشــکات 
روانشــناختی )3(. از جملــه افســردگی، اضطــراب و اســترس مواجــه 
خواهــد شــد )4(. افســردگی در ســالمندی از مشــکات روانی جدی 

بــوده کــه مــی توانــد منجــر بــه بیمــاری هــای جســمی از جملــه 
بیمــاری قلبــی گــردد، همچنیــن بازتوانــی پــس از درمــان بیمــاری 
ــه خودکشــی  ــی ممکــن اســت ب ــی دهــد و حت ــا را کاهــش م ه
بیانجامــد )5(. شــیوع افســردگی در ســالمندان ایرانــی از 3% تا %63 
گــزارش شــده اســت )6(. همچنیــن اضطــراب، کــه از مشــکات 
عمــده روانشــناختی در ســالمندان اســت. )احســاس ناخوشــایند و 
مبهمــی کــه بــا حــس تردیــد نســبت بــه یــک عامــل ناشــناخته 
ــن  ــد ممک ــی یاب ــدت م ــه ش ــی ک ــده( )7( و هنگام ــف ش تعری
ــد محدودیــت هــای عملکــردی  ــی مانن ــج نامطلوب ــه نتای اســت ب
ــردد )8(.  ــل شــده منجــر گ ــی مخت ــت زندگ ــه و کیفی ــل توج قاب
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نتایــج مطالعــات در ایــران نشــان داده کــه ســالمندان ایرانــی بطــور 
ــه                                                                                           ــی را تجرب ــالات اضطراب ــطی از اخت ــطح متوس ــول، س معم
مــی کننــد )9(. و مشــکل عمــده روانشــناختی دیگــر اســترس نیــز 
از مشــکات عمــده ســامت روان در ســالمندان بــوده کــه %5-50 
ــر  ــدیدی ب ــوه ش ــر بالق ــرده )10( و تاثی ــر ک ــن را درگی ــراد مس اف
ــان  ــان دارد. شــیوع اســترس در می ــی و جســمی آن ســامت روان
ــی              ــش بین ــوده و پی ــش ب ــال افزای ــج در ح ــه تدری ــالمندان ب س

مــی شــود طــی یــک دهــه آینــده بــه دو برابــر برســد )10(.
در ایــن خصــوص مــی تــوان گفــت، شــاخص هایــی بــرای پیــش 
بینــی وضعیــت ســامت ســالمندان در آینــده مطــرح شــده انــد که 
نگــرش نســبت بــه ســالمندی و درک از آن یکــی از مهــم تریــن 
ــزان رضایتمنــدی از  ــد می آنهــا بشــمار مــی رود. موضوعاتــی مانن
ســالمندی و میــزان ســازش و تطابــق ســالمند بــا تغییــرات زندگــی 
در ایــن مرحلــه، منتــج از همیــن عامــل بســیار مهــم یعنــی ادراک 
پیــری بــوده کــه بــه لحــاظ کمــی و کیفــی بــا طــول عمــر مرتبــط 
ــرد  ــی ف ــای آگاه ــه معن ــری ب ــد )11،12(. درک از پی ــی باش م
ســالمند از نگــرش افــراد دیگــر نســبت بــه خــود و نیــز دیدگاهــی 
اســت کــه خــود ســالمند بــه مقولــه ســالمندی خــود دارد. بطوریکه 
ــه ســالمندی خــود، یــک  نگــرش مثبــت و منفــی فــرد نســبت ب
واکنــش درونــی شــده و قســمتی جدایــی ناپذیــر از خــود فــردی 
ــا  ــت ی ــداره مثب ــع، پن ــی رود )13،14(. در واق ــمار م ــالمند بش س
بــه تعبیــری ادراک مثبــت از ســالمندی، منجــر بــه دســتیابی بــه 
ســامتی ذهنــی و رضایــت از زندگــی شــده بطــوری کــه هــر فــرد 
مســنی کــه از پیــری خــود راضــی باشــد و نگــرش مثبتــی نســبت 
بــه ایــن مرحلــه از زندگــی داشــته باشــد، وضعیــت روانــی بهتــری 
ــبت  ــی نس ــرش منف ــه نگ ــت ک ــد داش ــردی خواه ــه ف ــبت ب نس
ــت، در  ــری مثب ــا ادراک پی ــراد ب ــوع دارد )15(. اف ــن موض ــه ای ب
مقایســه بــا افــراد بــا درک منفــی از پیــری، از طــول عمر بیشــتری 
ــت  ــالمندی، موجــب اف ــه س ــی ب ــد )16( و نگــرش منف برخوردارن
ــر مــی  ــی، کاهــش کیفیــت زندگــی و افزایــش مــرگ و می کارآی
ــر  ــری ب ــر ادراک از پی ــا تاثی ــاط ب ــی در ارتب ــود )17(. مطالعات ش
ــت  ــده اس ــام ش ــالمندان انج ــی س ــمی و روان ــامت جس روی س

     .)2،11،14،18،19(
ــم ســالمند  ــردی در عل ــم کارب ادراک از ســالمندی یکــی از مفاهی
شناســی و علــوم مرتبــط بــا آن مثــل پرســتاری، علــوم اجتماعــی 
وغیــره اســت )20( و بــه عنــوان یکــی از حلقــه هــای مهــم مرتبط 
ــده  ــه بطــور عم ــی شــود ک ــناخته م ــالمندان ش ــا مشــکات س ب
ــرد. همانطــور  ــرار مــی گی ــراد ق ــه فرهنگــی اف ــر زمین تحــت تاثی
کــه در برخــی از مطالعــات اشــاره شــده، تفــاوت هــای فرهنگــی 
بــر تجربیــات فــردی از ســالمندی، تاثیرگــذار اســت، فرهنگــی کــه 
تاکیــد بــر عوامــل فیزیکــی و وضعیــت ظاهــری دارد کلیشــه هــای 

ــر خــاف  ــد. ب ــه مــی کن منفــی بیشــتری را در ســالمندان نهادین
آن، فرهنــگ هایــی کــه بــه افزایــش خــرد و دانایــی بــا افزایــش 
ــرای ســالمندان ایجــاد مــی کننــد  ــد، درک مثبتــی ب ســن معتقدن

.)2،11،15،20(
درک از ســالمندی در هــر جامعــه نســبت بــه جامعــه دیگــر 
متفــاوت بــوده و مــی توانــد در طــول زمــان نیــز در جوامــع تغییــر 
کنــد. طــی جســتجوهای انجــام شــده مطالعــات کمتــری پیرامون، 
ارتبــاط درک از پیــری بــا افســردگی، اضطــراب و اســترس، بدســت 
ــام  ــه، انج ــن زمین ــگران در ای ــب پژوهش ــه اغل ــوری ک ــد، بط آم
تحقیقــات بیشــتر را ضــروری دانســته انــد )2،9،11،21(. همچنیــن 
میــزان بــالا و شــیوع افســردگی، اضطــراب و اســترس، بــه عنــوان 
عــوارض شــناخته شــده دوران ســالمندی بشــمار رفتــه کــه تــاش 
ــات  ــن هیجان ــا ای ــه ب ــالمندان در مقابل ــازی س ــرای توانمندس ب
ــذا اجــرای  عــذاب آور، از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت )22(. ل
ــف  ــع مختل ــالمندی در جوام ــوص ادراک از س ــی در خص مطالعات
ــا افزایــش دانــش در ایــن زمینــه در بهبــود کیفیــت  مــی توانــد ب
زندگــی ســالمندان بســیار موثــر باشــد.. بــه ایــن منظــور در ایــن 
مطالعــه، ارتبــاط درک از پیــری بــا افســردگی، اضطــراب و اســترس 
در ســالمندان عضــو کانــون بازنشســتگی ســازمان تامیــن اجتماعی 

تهــران در ســال 1399 مــورد بررســی قــرار گرفــت.

روش کار
ــه  ــت ک ــی اس ــی- تحلیل ــه ای توصیف ــر مطالع ــش حاض پژوه
ــاط  ــی ارتب ــه، بررس ــدف مطالع ــد. ه ــام ش ــی انج بصــورت مقطع
ــا افســردگی، اضطــراب و اســترس در ســالمندان  درک از پیــری ب
عضــو کانــون بازنشســتگان ســازمان تامیــن اجتماعــی تهــران در 
ســال 1399 بــود.  جامعــه پژوهــش را 300 نفــر از اعضــا کانــون 
ــد.  ــن اجتماعــی تهــران تشــکیل دادن بازنشســتگان ســازمان تامی
ــوان  ــاداری α = 0.05( 0/05( و ت ــن ســطح معن ــا در نظــر گرفت ب
آزمــون β = 0.10( 0/10( و بــا فــرض اینکــه بتــوان ارتبــاط             
ــری و افســردگی، اضطــراب و  ــن درک از پی ــاری بی ــی دار آم معن
اســترس بــا ضریــب همبســتگی پیرســون تــا 0/10 را در مطالعــه 
فعلــی شناســایی کــرد. بــا توجــه بــه مطالعــه فریمــن و بــا اســتفاده 

ــر ــول زی از فرم
فرمــول                                       از   C مقــدار  کــه   N = [)Zα+Zβ(/C]2 + 3
C = 0.5 * ln[)1+r(/)1-r(] اگــر کــه r ضریــب همبســتگی 
ــبه  ــر محاس ــدود 300 نف ــه ح ــداد حجــم نمون ــد تع ــون باش پیرس

ــد. گردی
پژوهشــی  معاونــت  از  مجــوز  کســب  از  پــس  محقــق 
IR.TUMS.FNM. دانشــگاه و دریافــت کــد کمیتــه اخــاق

ــن اجتماعــی اســتان تهــران  ــه ســازمان تامی REC.1399.108 ب
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مراجعــه و پــس از توضیــح مطالــب لازم و جلــب موافقــت ایشــان، 
بــه موسســه پژوهــش ســازمان معرفــی و از همــکاری بســیار خوب 
ایشــان بهــره منــد شــدیم. معیارهــای ورود بــه مطالعه شــامل ســن 
بــالای 55 ســال )بــه دلیــل وجــود بازنشســتگان پیــش از موعــد در 
مشــاغل ســخت و زیــان آور(، دریافــت حداقــل نمــره 7 در آزمــون 
ــا  ــردآوری داده ه ــزار گ ــد. اب ــاه شــده شــناختی )AMT( بودن کوت
ــک، پرسشــنامه شــناختی  ــات دموگرافی شــامل پرسشــنامه اطاع
ــاس افســردگی،  ــری و مقی ــاه درک از پی AMT و پرسشــنامه  کوت

ــود. ــترس )DASS 21( ب ــراب و اس اضط
AMT پرسشنامه شناختی

ــرای  ــب ب ــون مناس ــک آزم ــناختی ی ــده ش ــاه ش ــون کوت آزم
ــوال  ــامل 10 س ــالمندان ش ــناختی در س ــال ش ــری اخت غربالگ
ــار توســط Hodkinson در ســال 1972 از تســت  ــن ب ــرای اولی ب
ــی  37 ســوالی Roth-Hopkins اســتخراج و ســپس طــی تحقیق
در ســال 1974 حساســیت و ویژگــی آن تعییــن شــد )23(. روایــی 
ــروه از  ــک گ ــناختی در ی ــده ش ــاه ش ــون کوت ــن آزم ــی ای و پایای
ســالمندان ایرانــی مقیــم آسایشــگاه مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
امتیــاز 7 در ایــن آزمــون حساســیت 100% و ویژگــی 71% را 
نشــان داده اســت. ضریــب آلفــا کرونبــاخ معــادل 0/76 و ضریــب 
همبســتگی بیــن گروهــی معــادل 0/89 بدســت آمــد کــه بیانگــر 
ــود  ــی ب برخــورداری از روایــی و پایایــی خــوب در ســالمندان ایران

.)23(
)BAPQ( پرسشنامه کوتاه درک از پیری

پرسشــنامه ادراک از پیـــری دارای 17 گویــه در مقیــاس 5 تایــی 
طیــف لیکــرت )کامــاً مخـــالف تــا کامــا موافــق( برای بررســی 
ــش  ــه(، واکن ــرونده )3 گوی ــیر پیش ــامل س ــف ش ــد مختل 5 بع
ــت  ــج مثب ــه(، نتای ــت )3 گوی ــرل مثب ــه(، کنت ــی )3 گوی احساس
 Barker 3 گویـــه(، نتـــایج و کنتــرل منفـــی )5 گویــه( توســـط(
ــن  ــد. ای ــی گردی ــد طراح ــال 2007 در ایرلن ــکاران در س و هم
پرسشــنامه در ایــران توســط صادقــی مقــدم و همــکاران )1395( 
ــراي  ــاخ ب ــاي کرونب ــب آلف ترجمــه و روانســنجی شــد کــه ضری
ــاز  ــون ب ــي آزم ــب پایای ــنامه، 0/75 و ضری ــاد و کل پرسش ابع
ــه اي( 0/948  ــون شــاخص همبســتگي درون خوش ــون )آزم آزم
ــنامه  ــي مناســب نســخه فارســي پرسش ــي و پایای ــر روای و بیانگ
ــت  ــه قابلی ــوري ک ــه ط ــود؛ ب ــري )BAPQ( ب خاصــه درک پی
بــه کارگیــري در موقعیــت هــاي مختلــف از جملــه محیــط هــاي 
ــای  ــان ه ــه زب ــزار ب ــن اب ــي را دارد )11(. ای ــي و تحقیقات بالین
مختلــف ترجمــه شـــده و در کشــورهای مختلفــی از جملــه هلنــد، 
برزیــل، چیــن، فرانســه، ترکیــه از ایــن ابــزار اســتفاده شــده اســت 
ــن  ــت )24(. کمتری ــوردار اس ــی برخ ــی بالای ــی و پایای و از روای
نمــره 17 و بیشــترین نمــره 85 مــی باشــد. نمــره بالاتــر نشــان 

ــری اســت )11(. ــری از پی ــق ت ــده درک عمی دهن
)DASS 21( مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس

ــرای  ــه ب ــود گزارشــی اســت ک ــر روش خ ــی ب ــزار مبتن ــک اب ی
ــراب و  ــردگی، اضط ــی در افس ــه ی منف ــالات عاطف ــنجش ح س
ــد و  ــط لاویبون ــا، توس ــم آن ه ــدت عائ ــن ش ــترس و تعیی اس
ــرای تکمیــل  ــه شــده اســت. ب ــد، )1995( طراحــی و ارائ لاویبون
ایــن مقیــاس، فــرد بایــد وضعیت یــک نشــانه را در طــول هفته ی 
ــد  ــاس می توان ــن مقی ــه ای ــا ک ــد. از آن ج ــخص کن ــته مش گذش
مقایســه ای از شــدت عائــم در طــول هفته هــای مختلــف 
ــان  ــرفت درم ــی پیش ــرای ارزیاب ــوان از آن ب ــد، می ت ــم کن فراه
ــامل  ــنامه ش ــن پرسش ــرد )25(. ای ــتفاده ک ــان اس ــول زم در ط
ــق  ــاس افســردگی شــامل بررســی خل ــه و 3 خــرده مقی 21 گوی
ــودن  ــی ارزش ب ــدی، ب ــس، ناامی ــه نف ــاد ب ــدان اعتم ــاد، فق ناش
ــذت  ــدم ل ــور، ع ــری در ام ــرای درگی ــه ب ــدان عاق ــی، فق زندگ
ــردن از زندگــی و فقــدان انــرژی و قــدرت و اضطــراب شــامل  ب
ارزیابــی بیــش انگیختگــی فیزیولوژیــک، تــرس هــا و اضطــراب 
موقعیتــی و اســترس شــامل ســنجش دشــواری در دســتیابی بــه 
آرامــش، تنــش عصبــی، تحریــک پذیــری و بیقــراری مــی باشــد. 
ــد(  ــی کن ــن صــدق نم ــورد م ــر )اصــاً در م ــوال از صف ــر س ه
ــذاری                                                                  ــره گ ــد( نم ــی کن ــدق م ــن ص ــورد م ــاً در م ــا 3 )کام ت
مــی شــود. کمتریــن نمــره 0 و بالاتریــن نمــره 63 مــی باشــد.
ــل  ــورد تحلی ــور را م ــاس مذک ــکاران )1998( مقی ــی و هم آنتون
عاملــی قــرار دادنــد کــه نتایــج پژوهــش آن هــا مجــدداً حاکــی از 
وجــود ســه عامــل افســردگی، اضطــراب و تنیدگــی بــود. نتایــج 
ایــن پژوهــش نشــان داد کــه 68 درصــد از واریانــس کل مقیــاس 
توســط ایــن ســه عامــل مــورد ســنجش قــرار مــی گیــرد. ارزش 
ویــژه عوامــل تنیدگــی، افســردگی و اضطــراب در پژوهــش 
ــا  ــب آلف ــر 9/07، 2/89، و 1/23 و ضری ــب براب ــه ترتی ــور ب مذک
ــود.  ــب 0/97، 0/92 و 0/95 ب ــه ترتی ــل ب ــه عام ــن س ــرای ای ب
همچنیــن در پژوهــش نیــک آذیــن و نایینیــان )1391( ضرایــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای ابعــاد افســردگی، اضطــراب و اســترس بــه 
ــی  ــب بازآزمای ــد و ضرای ــت آم ــب 0/7، 0/84 و 0/82 بدس ترتی
بــرای ابعــاد مذکــور بــه ترتیــب 0/79، 0/67 و 0/64 بدســت آمد که 
قابــل قبــول می باشــند. نتایــج مطالعــه اصغــری مقدم و همــکاران 
ــتگي  ــر داراي همبس ــا یکدیگ ــازه ب ــه س ــن س ــه ای ــان داد ک نش
قوي هســتند. همبســــتگي بــــین افســردگي با اضطــراب )0/62( 
ــا  ــترس )0/76(، ی ــردگي و اس ــن افس ــتگي بی ــر از همبس ضعیفت

همبســتگي بیــن اضطــراب و اســترس )0/70( اســت.
ــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی  تحلیــل داده هــا ب
ــر                      ــدند. مقادی ــز ش ــزار SPSS 21 آنالی ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس و ب
α>0/05  از نظــر آمــاری معنــی دار در نظــر گرفته شــد. متغیرهای 
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ــن و انحــراف  ــا میانگی ــال( ب ــع نرم ــا توزی ــک )ب ــددی پارامتری ع
معیــار و غیرپارامتریــک )بــا توزیــع غیــر طبیعــی( بــا میانــه و حدود 
بیــن چارکــی نشــان داده شــدند. متغیرهــای حــاوی نســبت هــا بــا 
فراوانــی مطلــق و نســبی بــه نمایــش در آمدنــد. ارتبــاط بیــن درک 
از پیــری بــا امتیــاز افســردگی، اضطــراب و اســترس در مــدل تــک 

متغیــره بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون بررســی شــد.
یافته ها

میانگیــن ســنی ســالمندان مــورد مطالعــه 61/6 ســال بــود. 
ــده  ــان داده ش ــک نش ــدول ی ــناختی در ج ــت ش ــات جمعی اطاع

ــدول1(. ــت )ج اس

جدول 1: اطاعات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه

درصدتعدادمتغیر

جنس
9230/7مرد
20869/3زن

وضعیت تاهل

3612مجرد
21471/3متأهل
155بیوه

3511/7مطلقه

تحصیات

10735/7دیپلم
6321فوق دیپلم
10133/7لیسانس

299/7فوق لیسانس

وضعیت اقتصادی

82/7 )4-6 میلیون(
14848/3 )6-9 میلیون(
13344/3 )9-12 میلیون(

144/7 )بالای 12 میلیون(

ــری،  ــاد ادراک از پی ــن ابع )جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه در بی
ــا  ــی ب ــرل منف ــج کنت ــد نتای ــه بع ــوط ب ــن مرب ــترین میانگی بیش
مقــدار میانگیــن 13/28 و کمتریــن میانگیــن را بعــد واکنــش هــای 

ــج  ــاد نتای ــن ابع ــدار 7/51، کســب کــرد. همچنی ــا مق احساســی ب
ــن  ــه ترتیــب بیشــترین و کمتری ــج مثبــت ب ــرل منفــی و نتای کنت

ــتند. ــرات را دارا هس ــی نم پراکندگ

 جدول 2: شاخص های آماری مربوط به ابعاد ادراک از پیری

بیشترینکمترینواریانسمیانگینابعاد

8/8112/016315سیر پیش رونده
12/695/819415نتایج مثبت
12/76/505315کنترل مثبت

13/2822/117525نتایج کنترل منفی
7/5110/826315واکنش های احساسی

ــا افســردگی، اســترس  ــری ب ــاط ادراک از پی ــرای بررســی ارتب ب
ــتگي  ــک همبس ــون ناپارامتری ــالمندان از آزم ــراب در س و اضط
اســپیرمن  اســتفاده گردیــد. لــذا )جــدول3( بــا اســتفاده از آزمــون 
ــردگی در  ــا افس ــری ب ــاط ادراک از پی ــي ارتب ــه بررس ــل ب ذی

ــردازد. ــي پ ــالمندان م س
اســپیرمن،  آزمــون  از  آمــده  بــه دســت  معنــاداري  ســطح 
کوچک تــر از 0/01 مــي باشــد کــه نشــان مــي دهــد بــا ســطح 
اطمینــان 99%، ادراک از پیــری بــا افســردگی، اضطــراب و 

ــاداري وجــود دارد. همچنیــن  ــاط معن اســترس در ســالمندان ارتب
ــه  ــت ک ــب اس ــن مطل ــاي ای ــت گوی ــتگي مثب ــب همبس ضری
ــزان افســردگی،  هرچــه ســطح ادراک از پیــری بیشــتر شــود، می
ــوان گفــت  ــذا مــي ت ــد ل اضطــراب و اســترس افزایــش مــی یاب
کــه بیــن ادراک از پیــری بــا افســردگی اضطــراب و اســترس در 
ــون بازنشســتگان تامیــن اجتماعــی رابطــه  ســالمندان عضــو کان

ــود دارد. ــی داری وج معن
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جدول 3: بررسي ادراک از پیری با افسردگی، استرس و اضطراب

متغیر وابسته
متغیر مستقل

افسردگی

سطح معنی داریضریب همبستگی اسپیرمن

0/001**0/41ادراک از پیری

متغیر وابسته
متغیر مستقل

اضطراب

سطح معنی داریضریب همبستگی اسپیرمن
0/001**0/533ادراک از پیری

متغیر وابسته
متغیر مستقل

استرس

سطح معنی داریضریب همبستگی اسپیرمن
0/001**0/345ادراک از پیری

ــا  ــه نمایــش درآمــده اســت. ب در )جــدول4( ضرائــب رگرســیون ب
ــاداري  ــوان گفــت کــه ســطح معن ــه ایــن جــدول مــي ت توجــه ب
آزمــون مقــدار ثابــت کمتــر از 0/05 بــوده، بنابرایــن فرض مســاوي 
بــودن آلفــا برابــر صفــر رد مــي گــردد و مقــدار ثابــت بــر متغیــر 
ــه  ــد در معادل ــه طــوري کــه مــي توان مــاک تاثیرگــذار اســت. ب
ضرایــب غیراســتاندارد شــرکت کنــد. همچنیــن ســطح معنــاداری 
متغیرهــای ســیر پیــش رونــده، نتایــج مثبــت، نتایــج کنتــرل منفــی 
ــن  ــر از 0/05 مــي باشــند، بنابرای و واکنــش هــای احساســی کمت
ــا  ــتاندارد مناســب هســتند، ی ــب اس ــه ضرای ــه معادل ــراي ورود ب ب
بــه عبارتــي مــي تواننــد بــر متغیــر مــاک اثــر بگذارنــد. حــال بــا 

توجــه بــه توضیحــات بــا ثابــت در نظــر گرفتــن عوامــل خارجــی 
ــاد ادراک از  ــتاندارد، ابع ــه اس ــاس معادل ــت و براس ــر ثاب و مقادی
پیــری مــی تواننــد افســردگی، اضطــراب و اســترس را پیش بینــی 
نماینــد. همچنیــن از ضرایــب بتــا در حالــت اســتاندارد مــی تــوان 
ــر  ــر را ب ــرل منفــی بیشــترین تاثی ــج کنت نتیجــه گرفــت کــه نتای
افســردگی دارد و بعــد از آن بــه ترتیــب واکنــش هــای احساســی، 
ــذا ابعــاد ادراک  ــد. ل ســیر پیــش رونــده و نتایــج مثبــت قــرار دارن
از پیــری توانایــی پیش بینــی افســردگی 43/3%، اضطــراب %47/9 
و اســترس 42/3% در ســالمندان عضــو کانــون بازنشســتگان تامین 

ــد. اجتماعــی را دارن

جدول 4: ضرائب رگرسیون

متغیرها
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

t سطح معناداريآماره
Bخطاي معیارBeta

افسردگی

مقدار ثابت
سیر پیش رونده

نتایج مثبت
کنترل مثبت

نتایج کنترل منفی
واکنش های احساسی

8/64
0/258
-0/212
-0/114
0/255
0/317

1/593
0/077
0/101
0/097
0/059
0/08

-
0/199
-0/114
-0/065
0/267
0/232

5/422
3/359
-2/102
-1/176
4/291
3/976

0/001
0/001
0/036
0/241
0/001
0/001

اضطراب

مقدار ثابت
سیر پیش رونده

نتایج مثبت
کنترل مثبت

نتایج کنترل منفی
واکنش های احساسی

6/023
0/172
-0/057
-0/174
0/289
0/382

1/324
0/064
0/084
0/08
0/049
0/066

-
0/145
-0/033
-0/107
0/328
0/304

4/55
2/7

-0/674
-2/158
5/844
5/766

0/001
0/007
0/501
0/032
0/001
0/001

مقدار ثابتاسترس
سیر پیش رونده

نتایج مثبت
کنترل مثبت

نتایج کنترل منفی
واکنش های احساسی

9/385
0/121
-0/452
0/165
0/366
0/295

1/571
0/076
0/1

0/096
0/059
0/079

-
0/096
-0/248
0/096
0/392
0/221

5/973
1/602
-4/538
1/731
6/246
3/75

0/001
0/11
0/001
0/085
0/001
0/001
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بحث
ــردگی،  ــا افس ــری ب ــاط درک از پی ــی ارتب ــا بررس ــه ب ــن مطالع ای
ــتگی  ــون بازنشس ــو کان ــالمندان عض ــترس در س ــراب و اس اضط
ســازمان تامیــن اجتماعــی تهــران در ســال 1399 نشــان داد کــه 
ــوده و  ــده متوســط ب ــری ســالمندان شــرکت کنن ســطح ادراک پی
هــر چــه قــدر ادراک از پیــری ســالمندان بالاتــر بــود، افســردگی، 

ــود. ــز بیشــتر شــده ب اضطــراب و اســترس آنهــا نی
در زمینــه ادراک پیــری و اثــر آن بــر جنبــه هــای مختلــف زندگــی 
ــام و در  ــف انج ــع مختل ــی در جوام ــات مختلف ــالمندان، مطالع س
برخــی از ایــن مطالعــات میــزان درک از پیــری کمتــر و در برخــی 
بالاتــر گــزارش شــده )2،18،19،26،27(. کــه علــت ایــن تفاوتهــا 
بخاطــر تفــاوت هــای فرهنگــی و عوامــل اجتماعــی ذکــر شــد کــه 
احتمــالًا بــر روی تجربیــات فــردی از ســالمندی تاثیرگــذار هســتند 

.)11(
ــرد  ــر ف ــت اگ ــوان گف ــی ت ــی م ــه پژوهش ــن یافت ــن ای در تبیی
ســالمندی از پیــری خــود رضایــت داشــته باشــد و نگــرش مثبتــی 
ــت  ــخص اس ــد، مش ــته باش ــی اش داش ــه از زندگ ــن مرحل ــه ای ب
ــه  ــری در مقایس ــراب کمت ــر و اضط ــی بهت ــت روان ــه از وضعی ک
ــد  ــود دی ــی خ ــه از زندگ ــن مرحل ــه ای ــه نســبت ب ــانی ک ــا کس ب
ــری را  ــه ادراک از پی ــرا ک ــد )28(. چ ــوردار باش ــد برخ ــی دارن منف
بــه عنــوان معیــاری بــرای رضایــت هــر فــرد از پیــری خــودش و 
بازتابــی از تطابــق فــرد بــا تغییــرات مرتبــط بــا پیــری مــی دانیــم 
)29( و احســاس و ادراک فــرد از پیــری بــه عنــوان عاملــی مؤثــر در 
تجربــه ســالمندی موفــق در نظــر گرفتــه مــی شــود )30(. بنابرایــن 
ــر ادراک پیــری در ســالمندان  ــر ب شــناخت مفهــوم و عوامــل مؤث
بــه عنــوان پیــش بینــی کننــده مناســب وضعیــت ســامت روانــی، 
ــدی در دوران ســالمندی و  ــزان رضایتمن ــده می ــن کنن عامــل تعیی

تطابــق بــا تغییــرات مرتبــط بــا پیــری بــه شــمار مــی آیــد.
ــری بیشــتر  ــه حاضــر نشــان داد هرچــه ســطح ادراک از پی مطالع
شــود، میــزان افســردگی افزایــش مــی یابــد لــذا مــي تــوان گفــت 
ــو  ــالمندان عض ــردگی در س ــا افس ــری ب ــن ادراک از پی ــه بی ک
کانــون بازنشســتگان تامیــن اجتماعــی رابطــه معنــی داری وجــود 
دارد. فریمــن  و همــکاران )2016( نیــز در مطالعــه خــود بــر روی 
ســالمندان ایرلنــد نشــان دادنــد کــه درک از پیــری بــا افســردگی 
ــتگی )31(،  ــه بازنشس ــی از جمل ــل مختلف ــاط دارد )13(. عوام ارتب
درآمــد انــدک )32(، تعــداد کــم دوســتان )33( کاهــش ارتباطــات 
اجتماعــي )34( و عــدم فعالیتهــاي اجتماعــي )35( در ســالمندی بــر 
روی درک از پیــری اثــر گذاشــته و مــی تواننــد باعــث افســردگی 

شــوند.
در تحقیــق حاضــر، نتایــج نشــان دادکــه افزایــش درک از پیــری، 
ــه  ــه ب ــا توج ــد، ب ــي کن ــي م ــش بین ــالمندي را پی ــردگي س افس

دلایــل مختلفــی کــه در ایجــاد افســردگی ســالمندان نقــش دارد، 
ــی  ــا تصــور ذهن ــری در ســالمندان ب ــی رســد درک از پی بنظــر م
ــه  ــورد مطالع ــه م ــا اینکــه جامع ــی همــراه نمــی باشــد و ب مطلوب
ــی  ــراً وضــع مال ــد و اکث ــی بودن ــن اجتماع ــتگان تامی ــا بازنشس م
ــادی در ســالمندان ســبب  ــا مســائل م ــذا تنه متوســط داشــتند، ل
ــه  ــه دغدغ ــت، بلک ــری نیس ــه درک از پی ــا ب ــی آنه ــدگاه منف دی
ســامتی، جایــگاه و منزلــت اجتماعــی، آســایش و آرامــش، شــادی 
ــوب  ــی مطل ــر روی زندگ ــه ب ــی ک و تفریحــات و دیگــر متغیرهای
ــه  ــرس و در نتیج ــی، ت ــس نگران ــاد ح ــه ایج ــر ب ــر دارد، منج اث
افســردگی مــی گــردد، بنابرایــن افزایــش درک از پیــری در ایجــاد 

ــش دارد. ــا نق ــي خصوصــاً افســردگي آنه پریشــاني روان
ــری بیشــتر  ــه حاضــر نشــان داد هرچــه ســطح ادراک از پی مطالع
شــود، میــزان اضطــراب افزایــش مــی یابــد لــذا مــي تــوان گفــت 
کــه بیــن ادراک از پیــری بــا اضطــراب در ســالمندان عضــو کانــون 
ــود دارد.  ــی داری وج ــه معن ــی رابط ــن اجتماع ــتگان تامی بازنشس
شــیوع اضطــراب در دوران ســالمندی بیشــتر از ســایر گــروه هــای 
ســنی گــزارش شــده اســت، لــذا شناســایی عواملــی کــه در ایــن 
دوران بــر اضطــراب تاثیــر گــذار اســت، دارای اهمیــت بالقــوه ای 
اســت )36(. از طرفــی ادراک پیــری عامــل تعییــن کننــده میــزان 

ــه شــمار مــی رود )37(. اضطــراب در دوران ســالمندی ب
ــزی  ــان میانســال مال ــه مینهــات و همــکاران )2015( در زن مطالع
ــی  ــای منف ــه ه ــه تجرب ــدی ب ــور ج ــه ط ــا ب ــه آنه ــان داد ک نش
احتمالــی مرتبــط بــا پیــری  و پیــر بــودن  فکــر مــی کردنــد، امــا 
تعــداد کمــی از آنهــا اضطــراب پیــری را تجربــه مــی کردنــد و بــروز 
اضطــراب پیــری مربــوط بــه تجربیــات شــخصی و مشــاهدات آنها 
ــن،  ــرس، کوه ــج پژوهــش پی ــراف اســت )38(. نتای ــه اط از جامع
چمبــر و میــدر نشــان داد کــه مــردان به علــت خصوصیات جنســی 
ــد و در  ــی کنن ــورد م ــا اضطــراب هایشــان برخ ــان ب بیشــتر از زن
نتیجــه اضطــراب کمتــری نســبت بــه زنــان دارنــد )39( از طرفــی 
ــتری  ــی بیش ــان ادراک منف ــه زن ــت ک ــان داده اس ــات نش تحقیق
درمــورد پیــری خــود دارنــد تــا مــردان و ایــن مســئله بــا کلیشــه 
ــه  ــاط مســتقیم دارد، ب ــه ارتب ــر جامع ــج در ه ــای فرهنگــی رای ه
ویــژه وقتــی کــه بــر فیزیــک ظاهــری و تغییــرات زیســتی مرتبــط 
بــا افزایــش ســن تأکیــد شــده باشــد )40(. همچنین زنان احســاس 
کنتــرل کمتــری بــر شــرایط خــود در پیــری دارنــد و در مقایســه 
ــای خــود در  ــاره وابســتگی ه ــردان، اضطــراب بیشــتری درب ــا م ب
دوره ســالمندی نشــان مــی دهنــد )41(. ایــن موضــوع مــی توانــد         
ــه را  ــت نمون ــدود 70% جمعی ــه ح ــا را ک ــه م ــای مطالع ــه ه یافت

زنــان تشــکیل مــی دادنــد، تحــت تاثیــر قــرار داده باشــد.
همچنیــن مطالعــه حاضــر نشــان داد هرچــه ســطح ادراک از پیــری 
بیشــتر شــود، میــزان اســترس افزایــش مــی یابــد لــذا مــي تــوان 
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گفــت کــه بیــن ادراک از پیــری بــا اســترس در ســالمندان عضــو 
کانــون بازنشســتگان تامیــن اجتماعــی رابطــه معنــی داری وجــود 

دارد.
ــی در شــیوع اســترس ســالمندان نقــش دارد )42(  عوامــل مختلف
کــه از جملــه آنهــا مــی تــوان داغدیدگــي همســر یــا فــرد مهمــي 
ــواده  ــا ســامت ســالمند و خان در زندگــي )43(. مســائل مرتبــط ب
ــه  ــرد ک ــام ب ــغلي و بازنشســتگي )45( را ن ــترس ش )43،44( و اس
ــترس زا در  ــاي اس ــن رویداده ــم تری ــه مه ــر. از جمل ــورد اخی م
زندگــي ســالمندان بــه حســاب مــي آیــد )45(، بطــوری کــه ســید 
میرزایــي )1386( مــي گویــد در ســالمندان ایرانــي نیز بازنشســتگي 
بــه معنــاي از دســت دادن منزلــت اجتماعــي، از دســت دادن روابــط 
و تعامــات اجتماعــي بــوده و موجــب اســترس مــي گردنــد )46(. 
ــه  در نتیجــه وقایــع اســترس آور یکــی از دلایــل عمــده منجــر ب
ــج  ــق حاضــر نتای ــوده اســت )43(. در تحقی ــوت در ســالمندان ب ف
نشــان دادکــه افزایــش درک از پیــری، اســترس ســالمندي را پیــش 

بینــي مــي کنــد، 
نگــرش فــرد نســبت بــه فراینــد ســالمندی ممکــن اســت کیفیــت 
ــامتی دراز  ــای س ــن پیامده ــدی و همچنی ــالهای بع ــی س زندگ
ــی و  ــد )47( و ادراک واقع ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــرد را تح ــدت ف م
عمیقتــری از پدیــده ســالمندی و مســائل و مشــکات و نیازهــای 
ــه  ــبت ب ــی نس ــرش منف ــه نگ ــرا ک ــد چ ــه ده ــالمندان ارائ س
خــود، دنیــا و آینــده از مشــکات گســترده ســالمندان اســت کــه 
موجــب افــت کارآیــی، کیفیــت زندگــی و افزایــش مــرگ و میــر                                                                   

ــود )48(. ــی ش م

نتیجه گیری
نتایــج تحقیــق حاضــر نشــان داد کــه درک از پیــری بالاتــر 
ــترس  ــراب و اس ــردگی، اضط ــده افس ــی کنن ــش بین ــد، پی میتوان
ــدر ســالمندان درک از  در ســالمندان باشــد. بطــوری کــه هــر چق
پیــری بالاتــری داشــته باشــند میزان بــروز افســردگی، اضطــراب و 
اســترس در آنهــا بیشــتر اســت، از آنجایــی کــه ایــن یافتــه هــا بــا 
نتایــج اغلــب مطالعــات قبلــی متفــاوت اســت لــذا لــزوم مطالعــات 
ــی  ــی و کم ــرد کیف ــتفاده از روی ک ــا اس ــر ب ــق ت ــتر و عمی بیش
پیشــنهاد مــی گــردد. هــم چنیــن مــی تــوان بــا انجــام مداخاتــی 
ــالمند و در نتیجــه آن  ــرد س ــری ف ــود احســاس پی ــدف بهب ــا ه ب
ــدم  ــترس ق ــراب و اس ــردگی، اضط ــش افس ــه کاه ــتیابی ب دس
ــا  ــت. ب ــالمندان برداش ــامت روان س ــطح س ــا س ــری در ارتق موث
توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر، شــاید نیازمنــد تغییــرات جــدی، 
ــن  ــالمندی باشــیم و انجــام ای ــه س در الگــو و نگــرش، نســبت ب
ــا نمونــه هــای متفــاوت و در  مهــم، مطالعــات دقیــق و عمیــق، ب
جوامــع مختلــف را طلــب مــی کنــد؛ باشــد کــه بــا تــاش بیشــتر 

ــم. ــدا کنی ــردی دســت پی ــه راه حــل هــای مناســب و کارب ب

سپاسگزاری
ــی  ــه عال ــوی موسس ــادی و معن ــت م ــا حمای ــش ب ــن پژوه ای
ــت )و  ــه اس ــورت پذیرفت ــران ص ــی ته ــن اجتماع ــش تامی پژوه
بدینوســیله از کمــک ایــن موسســه بــه رونــق دانــش و پژوهــش 

ــردد. ــی گ ــی م ــکر و قدردان ــور تش کش
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