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Abstract  

Background: Perceived stress, as an individual’s cognitive 

appraisal of life pressures and threats, is considered a key 

determinant in the psychological and physical health of older 

adults. Given the growth of the aging population and the increase 

in stressors unique to this developmental stage, a comprehensive 

examination of this phenomenon is essential. Therefore, the 

present study aimed to investigate the role of neuroticism and 

self-esteem in predicting perceived stress in older adults. 

Method: The research design was descriptive-correlational. 

The statistical population included all older adults in the city 

of Tabriz in the year 1403 (2024-2025), from which a 

sample of 214 individuals was selected using a convenience 

sampling method. The instruments utilized in this study 

included the Perceived Stress Scale (Cohen et al.), the 

Neuroticism Scale (Costa & McCrae), and the Rosenberg Self-

Esteem Scale. Data were analyzed using Pearson correlation 

and stepwise regression analysis using SPSS version 24. 

Results: The findings indicated that neuroticism and self-

esteem have a significant relationship with perceived stress and 

can significantly predict perceived stress (p<.001). Furthermore, 

self-esteem and neuroticism are, respectively, the strongest 

predictors of perceived stress in older adults (p<.001). 
Conclusion: The findings emphasize the importance of 

addressing the dimensions of neuroticism and self-esteem to 

alleviate the level of perceived stress in older adults. 

Consequently, these results can contribute to raising 

awareness regarding older adults and focusing on factors 

influencing perceived stress. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

  esearch had indicated that 

perceived stress is higher among 

older adults compared to 

younger adults due to physiological, 

social, and economic changes. In the 

research literature, various variables 

have been examined to predict 

perceived stress in older adults, with 

personality traits being one of the most 

significant factors. A key personality 

factor related to stress appraisal is 

neuroticism. Neuroticism reflects a 

tendency to experience negative 

emotions, which can exacerbate the 

intensity of perceived stress. Although 

studies have demonstrated that 

neuroticism predicts perceived stress in 

older adults, there is limited research 

examining which variables, alongside 

neuroticism, predict perceived stress in 

older adults. While studies suggest the 

role of various variables in the 

relationship between neuroticism and 

perceived stress, the combined role of 

self-esteem and neuroticism in 

predicting perceived stress among older 

adults has not been investigated. 

Therefore, considering the existing gaps 

in the literature, the aim of the present 

study was to examine the role of 

neuroticism and self-esteem in predicting 

perceived stress in older adults. 

Method 

The present study was fundamental 

research utilizing a descriptive-

correlational design. The statistical 

population comprised all older adults 

aged over 60 residing in the city of 

Tabriz in the year 1403 (2024-2025). 

From this population, a sample of 214 

individuals (126 men and 88 women) 

was selected using convenience 

sampling. The inclusion criteria were: 1) 

having at least a primary education 

(literacy for reading and writing), 2) 

being over 60 years of age, and 3) not 

residing in nursing homes. The 

exclusion criteria included: 1) the 

presence of severe physical and mental 

problems, and 2) the use of psychiatric 

medication that that could interfere 

with study participation. Participants 

completed the Perceived Stress Scale 

(Cohen et al.), the Neuroticism Scale 

(Costa & McCrae), and the Rosenberg 

Self-Esteem Scale. To conduct the study 

and collect the data, following the 

acquisition of necessary permits from 

the research officials of Azarbaijan 

Shahid Madani University, the study was 

conducted in Tabriz, Iran. Data 

collection took place in public spaces 

such as parks and mosques where older 

adults were more frequently present, or 

by visiting households with older adults. 

Informed consent was obtained from 

the older adults for participation in the 

study; the purpose of the research was 

explained to them, and they were 

assured that their responses would 

remain confidential. Finally, descriptive 

statistics (mean, frequency, percentage, 

and standard deviation) and inferential 

statistics (Pearson correlation coefficient 

and stepwise regression analysis) were 

used to analyze the data. Data were 

analyzed using SPSS version 24. 

Results 

To examine the correlation between 

variables, the Pearson correlation 

coefficient was utilized. The results 

indicated that neuroticism (r=0.49) and 
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self-esteem (r=−.52) have a significant 

relationship with perceived stress. 

Furthermore, a significant relationship 

exists between neuroticism and self-

esteem (r=−.53). The mean and 

standard deviation values of the 

variables indicate appropriate data 

dispersion, and the skewness and 

kurtosis assumptions supported the 

normality of the distribution of the 

research variables. In other words, as 

the skewness and kurtosis values were 

obtained within the range of −1 to +1, 

this indicates a normal distribution of 

the variables. Another assumption 

considered in regression analysis is the 

independence of errors (the difference 

between actual values and values 

predicted by the regression equation). 

The Durbin-Watson test was used to 

examine the independence of errors. 

The Durbin-Watson statistic value was 

1.98, indicating the absence of serial 

correlation. To test the predictive ability 

of neuroticism and self-esteem, these 

variables were entered into a stepwise 

regression analysis to predict the level 

of perceived stress (Table 1). 

 
Table 1 

Stepwise regression analysis of the prediction of perceived stress based on neuroticism and 

self-esteem 

Predictor variable B SE.B Beta T Sig R 𝑅2 F 

Constant value 32.66 2.935  11.127 .001 .58 .336 53.39 

Neurosis 0.26 0.059 .297 4.415 .001    

Self-esteem -1.28 0.241 -.360 -5.338 .001    

As Table 1 indicates, self-esteem and 

neuroticism are, respectively, the 

strongest predictors of perceived stress 

in older adults (p<.001). Specifically, 

perceived stress in older adults 

increases as neuroticism rises and self-

esteem declines. Furthermore, given 

that the tolerance index (Tolerance= 

0.694) is greater than 0.1 and the 

Variance Inflation Factor (VIF=1.442) is 

less than 10, it can be concluded that the 

assumption of multicollinearity among 

the variables has been satisfied.  

Conclusion 

Neuroticism, as a personality dimension 

associated with emotional sensitivity and 

frequent worry, plays an important role 

in perceived stress  in older adults. This 

personality trait can heighten stress 

responses and diminish the ability to 

cope with life pressures. In this context, 

self-esteem can also play an important 

role in explaining perceived stress. 

Healthy and positive self-esteem can 

assist older adults in accepting 

themselves and believing in their 

capabilities. This can contribute to 

alleviating the intensity of perceived 

stress stemming from the pressures of 

physical, social, and economic changes. 

Studies have also demonstrated that just 

as self-esteem predicts perceived stress, 

it correlates with neuroticism and, in 

conjunction with it, can influence 

perceived stress. Therefore, self-esteem 

can act as a balancing mechanism in the 

psychological processes of the aging 

population, moderating the negative 

effects of neuroticism on stress and 
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altering the predictive pattern. 

Examining this relationship can provide 

more effective psychotherapeutic 

strategies and supportive interventions 

aimed at promoting the mental health of 

older people, particularly by focusing on 

strengthening self-esteem, which can 

serve as an internal resource acting as 

resistance against stress. 
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 چکیده 

ی زندگی، دها یتهدو    فشارهاارزیابی شناختی فرد از    عنوانبه  شدهادراکاسترس  :  زمینه

عامل   سلامت    کنندهن ییتعیک  در  محسوب    شناختیروانکلیدی  سالمندان  جسمی  و 

افزایش عوامل  شودیم افزایش جمعیت سالمندان و  به  با توجه  به  زااسترس .  ی منحصر 

بررسی   دوره،  بنابراین هدف   جانبههمهاین  است.  برخوردار  بالایی  اهمیت  از  پدیده  این 

شده بینی استرس ادراکدر پیش  نفسو عزت  یرنجورنقش روانپژوهش حاضر بررسی  

 بود.  در سالمندان

همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان  توصیفی از نوع  طرح پژوهش    :روش

به تعداد   در دسترس   یریگبود که نمونه پژوهش با شیوه نمونه   1403در سال    شهر تبریز

انتخاب شدند  ۲14 کوهن و    شدهادراکاسترس    ابزار این پژوهش شامل پرسشنامه.  نفر 

روان پرسشنامه  مکهمکاران،  و  کاستا  عزترنجوری  پرسشنامه  و  روزنبرگ کری  نفس 

رگرسیون    هاداده بود.   تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  از  استفاده   افزارنرم با    گامبهگامبا 

SPSS  شدند.   لیتحل و  هیتجز ۲4نسخه 

روانیافته   :هایافته داد  نشان  و  ها  استرس    نفسعزترنجوری  رابطه   شدهادراکبا 

میدار یمعن و  دارند  پیشی  را  آن  )توانند  کنند  عزت>0p/ 001بینی  همچنین  و (.  نفس 

 بودند شده در سالمندان  استرس ادراک  بینی کنندهترین پیشرنجوری به ترتیب قویروان

(001/0p<  .) 

ابعاد روان رنجوری و    هاافتهی  :گیریبحث و نتیجه در   نفسعزتبر اهمیت توجه به 

به    تواندیمدارد. بنابراین، این نتایج    دیتأکدر سالمندان    شدهادراککاهش میزان استرس  

  آنها   شدهادراکبر استرس    رگذاریتأثارتقای آگاهی نسبت به سالمندان و توجه بر عوامل  

 .شود
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و   دارد   ی اساس   ت یاهم   ی جهان  ت یروند جمع   در   ت ی جمع   ی ر ی پ  

 شودی بینی مدر سراسر جهان در حال رخ دادن است. پیش 
سال   60  ی بالا   ن ی نفر در سن   ارد ی ل ی م   1/ 4،  ۲030تا سال    که 

بود   جهانی،  خواهند  بهداشت  و  ۲0۲۵)سازمان  جمعیت  ( 
سال    6۵بالای   تا  برسد    1/ 16به    ۲0۵0سال  نفر  میلیارد 

،  یالمللن ی بر اساس برآوردهای ب  (. ۲0۲۲  و همکاران،   چاهان ) 
سایر   به  نسبت  بیشتری  سرعت  با  ایران  سالمندان  جمعیت 

و شاهد افزایش تعداد افراد مسن نیز    مناطق رشد خواهد کرد 
 ( همکاران،  هستیم  و  در  1398امانی  به  (.  مسن  علت  افراد 

حافظه و    ی حس  رات یی تغ  انزوا  ،  مشکلات  و تجربه  بیشتر 
بنابرا کند ی م   دا ی روزانه کاهش پ   ی هات یمشارکت در فعال   نی ، 

 لی محسوب شوند )ه   ر ی پذ ب یآس   ی تی گروه جمع   ک ی   توانند ی م 
میان  ۲0۲۲  ران، و همکا این  استرس    ا ی استرس مزمن  (. در 

از   ی عی وس ف ی در توسعه و حفظ ط   ی دی کل  ی متناوب مکرر نقش
در    تواند ی در طول عمر دارد و م  ی و روان  ی جسم  ی های مار ی ب 
؛ ۲013،  لاشورنیواسون )  دهد ی م  ش ی را افزا  ی ر ی پذ ب یآس   نده ی آ 

 رسدی در میان سالمندان، به نظر م  . ( 1398هاشمی و عینی،  
بزرگ  از  بیشتر  شده  درک  است  استرس  جوان  سالان 

 (.۲01۵م،  تونسترو -چ ی)عثمانوو 

ادراک     است  افکاری   یا   احساسات   شامل  1شدهاسترس 

 معین  زمان ک ی   در   که  استرسی  میزان   با   رابطه   در   افراد   که 
و    توان ی مدارند.    کنند ی م  تجربه  استرس  ادراک  کرد  اشاره 

س  مزمن  شدن  در   ی هاستم ی فعال  استرس  به  حساس 
م  در  مختلف  دخ   ان ی اختلالات  مسن  ازجمله   ل ی افراد  است، 

ی )چن و خوابی ب (،  ۲0۲3  ضعیف بودن جسم )لی و همکاران،
عمر    ی افسردگ (،  ۲0۲3همکاران،   ، نارواز -ستوبال ی کر ) اواخر 

شناخت(۲0۲۲ اختلال  ب   ی ،  و  )   مر ی آلزا   ی ماریو  محمدی 
همکاران، ۲0۲۲همکاران،   و  مروچک  تحقیقات   . ( ۲006  ؛ 

شخصیتی، های ژگ ی و و  فردی    ی هاتفاوت   اند کرده بیان   ی 
مدیریت    ی توجه قابل تفاوت   توانایی  و  استرس  درک  در  را 

بروز   را  استرس در هنگام  افراد  م آن در  و   دهد ی نشان  )ابنر 
و همکاران،  ۲017همکاران،   لوکه  ی ۲0۲4؛  عوامل   ی ک(.  از 

و استرس کمک    ی ابی در ارز   ی فرد  ی هاکه به تفاوت   ی دی کل 
)یین  است    یی روان رنجور خو صفت  ،  کندی م بینی  آن را پیش 

 (.1401؛ احمدی و همکاران،  ۲0۲4و همکاران، 
گروهی از شرایط سلامت روان  شامل  ۲ییرنجور خو روان 
دربرم  ب   ی را  الگوهای  با  که  تفکر،   ازحد ش یگیرد  ناسازگار  و 

 
1 perceived stress 
2 neuroticism 

م مشخص  رفتار  و  مطالعات  ۲0۲3،  پرز)   شودی احساس   .)
 دهدی می را در دوره سالمندی نشان  روان رنجور نقش مهم  

آنها  تا آن حد که باعث کاهش عملکرد شناختی و زوال عقل 
همکاران،    استفان )   شود ی م  خو (.  ۲0۲4و  رنجور   ییروان 

واکنش  یا  منفی  هیجانی  تنظیم  است  ممکن  بالاتر 
تواند ، به این دلیل می ناسازگارانه به استرس را افزایش دهد 

پیش  کننده عامل  )   شده ادراک استرس    بینی   بانجوباشد 
همکاران،  آمستو ؛  ۲0۲0ی،  نگرواد و  و  ۲0۲3ی  مروچک  ؛ 

ت ۲006  همکاران،  می (.  نشان  اولیه  افرادی حقیقات  که  دهد 
دارای ویژگی  رنجور خو که  روان  در   یی های  بالایی هستند، 

خو  رنجور  روان  همتایان  با  ویژگی   یی مقایسه  پایین،  با  های 
موقعیت  که  دارد  بیشتری  یا احتمال  منفی  را  مبهم  های 

افراد با  (. ۲016)عباسی و همکاران،  تهدیدکننده ارزیابی کنند 
روان  در  بالا  تجربه  نمرات  به  بیشتری  تمایل  شناختی، 

اضطراب،  هیجان  احساس  به  منجر  که  دارند  منفی  های 
به پریشانی روانی و استرس نیز   هم شود که آن عصبانیت می 

می  همکاران،    د شو منجر  و  داده (.  ۲0۲۲)تانووات   شدهنشان 
افراد  است  ز   ی که  در  خو   اس یرمق ی که  رنجور  نمره    یی روان 
هستند که بااحساس گناه،   ی تی شخص   ی دارا  رند، ی گ ی م   یی بالا 
دیگران،    و متزلزل    ی راحت به  با  ارتباط  پا عزت در  و   ن یی نفس 

مطالعات قبلی  (. ۲0۲۲)لی و همکاران،   دهند ی منشان  ی ناامن 
داده  همکاران،  نشان  و  )لیو  خودکارآمدی  که  (، ۲0۲4اند 

استرس  کار  یک  طول  در  تنفس  سالمندان   زا میزان  در 
همکاران،   و  و ۲0۲۲)کاپلان  )جانگ  شنوایی  مشکلات   ،)

رنجور   بروز   توانند ی م(  ۲00۲همکاران،   استرس روان  و  ی 
را  ادراک  که   توان ی م کنند.    بینی پیش شده  کرد  بیان 
پیش   3نفسعزت  برای  یک  کننده  ادراک بینی  شده استرس 

همکاران،  و  )پارک  و ۲0۲1،  واگان   ؛۲0۲4  است  شادفرد  ؛ 
 (.1399  همکاران، 
خودارز عزت  از  است  عبارت  سالمندان   یابی نفس 

بر    گران ی د   ی های اب یاز ارز آنها    و نحوه درک آنها    ی هایی توانا 
رفتارها  و  اعمال  د   یی اساس  به   گران ی که  نشان  آنها    نسبت 

)   (. ۲017)پوتارد،    دهند ی م  همکاران  و  اورث   (۲018مطالعه 
شروع   ی سالگ  70تا    60  نی نفس ب نشان داده که سطح عزت 

  ای   ی کی ولوژ ی ز ی ف حلیل  ت بیان کرد    توان ی م .  کند ی به کاهش م 
س  ی کی ولوژ ی ب  تعادل  عدم  ا   ی ها ستم ی و  باعث   جادیبدن 
م   ی مختلف  ی های مار ی ب  سالمندان  و    شود ی در  ذهن  بر  که 

تأث  سالمندان  انجام   یی توانا   جه یدرنت   ، گذارد ی م  ر ی احساسات 

 
3 self-esteem  
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ذهن    ی هات یفعال  بر  تأث   ی وخوخلق   و مختلف   ری سالمندان 

 یتفاوت ی ب  ی و نی غمگ  ، یی احساس حقارت، تنها مانند  گذارد ی م 
همکاران،    ن ی )گالک مسن به   (. ۲0۲۲و  افراد  مشخص،  طور 

و ممکن است  کنند ی از خود را تجربه م  ت یاغلب کاهش رضا 
پا عزت  کو،    ی نیی نفس  و  )چو  باشند  و ۲0۲3داشته  مدر  ؛ 

روان رنجور   (. 1396؛ نریمانی و صمدی فر،  ۲0۲3  همکاران، 
حساس  یی خو  ارز   ی شتری ب   ت ی با  به   یاجتماع  ی ها ی اب ی نسبت 

ا  به  است،  دارا   ی معن  ن ی مرتبط  افراد  بالا   ی که  از   یی سطح 
  گرانی توسط د آنها    که در   یی ها ت ی به موقع   یی روان رنجور خو 

منف و دتری واکنش شد   شوند، ی م   ی قضاوت  استرس  )مانند  ی 
 نی نگران ا   شتر ی ب آنها    را ی ز  ، دهند ی نشان مرا از خود   اضطراب( 

د  که  م ی هستند  چگونه  به آن   که   نند ی بی گران  خود  هم  نوبه 
نسبت به ادراکات مختلف   ی تری قو  ی ها ممکن است واکنش 

وقتی سالمندان در   خصوص به ،  کند   جاد ی ا   ی از شمول اجتماع
؛ ۲0۲۲  خودشان )ادلر،   خانه خانه سالمندان زندگی کنند نه در  

همکاران،  و  تانگتیپ    . (۲0۲1  شاره  و  سادجاپونگ  تحقیق 
که وجود برخی از مشکلات مربوط به    کند ی م ( اشاره  ۲0۲3) 

سالمندی   قوای    جمله   از دوره  تضعیف  و  عزیزان  فقدان 
کاهش   باعث  شناختی  سلامت  و  آنها    نفس عزت جسمانی 

و   زندگی   ت ی نها   در شده  کیفیت  کاهش  آنها   باعث    در 
  .  شود ی م 

 پژوهش حاضر 
مرحله    توان ی م  سمت  به  سریع  گذر  حال  در  ایران  گفت 

افراد   سال در حال افزایش    60سالمندی است و تعداد بالای 
بهداشت   خدمات  برای  تقاضا  تغییر،  این  است.  چشمگیری 

افزایش   را  سالمندی  با  مرتبط  استرس  دهد ی م روانی   .
یک شاخص کلیدی برای کیفیت زندگی و سلامت   شده ادراک 

پ  است.  سالمندی  در  پی  ژوهش عمومی  در  متعددی  های 
شده در  اند که باعث تغییر در میزان استرس ادراک عواملی بوده 

و همکاران،  شدند  سالمندان می  لی و همکاران، ۲0۲4)یین    ؛ 
همکاران،  ۲0۲3 و  محمدی  همکاران،  ۲0۲۲؛  و  احمدی  ؛ 
افزایش سن   شده با ادراک  زای استرس عوامل  (. ازآنجاکه 1401

( و از سوی  ۲01۵م،  تونسترو -چ ی عثمانوو )   کند افزایش پیدا می 
آید  های هر جامعه به شمار می قشر سالمند جزء سرمایه دیگر،  
،  اعتنا بود بی آنها    شناختی ت روان لا توان نسبت به مشک و نمی 

یا اثر افزایشی   ی تواند نقش محافظت توجه به متغیرهایی که می 
باش شده  ادراک استرس    بر  است.    د ن داشته    توان ی م بااهمیت 

متغیرها  ها داده گفت   این  به  مربوط  میان ی  بس در    ار ی سالان 
به تحقیقات بیشتر    محدود است  نیاز  سالمندان به    نه ی زم   در و 

با اشاره به مطالب  ،  رو ن ی ازا   دارد. آنها    دلیل مهم بودن شرایط 
عوامل   شناخت  سالمندان،  جمعیت  رشد  به  توجه  با  و  فوق 

روان    مرتبط  خو بر کاهش  استرس  رنجور  و    و   شده ادراک یی 
عزت   ی ز ی ر برنامه  پیشبرد  به  کمک  و    لزامی ا آنها    نفس و 

با برجسته کردن    توان ی م . به عبارتی،  رسد ی ضروری به نظر م 
و   رنجوری  روان  استرس    نفس عزت نقش  بروز  میزان  در 

متخصصان    شده ادراک  برای  را  روشنی  مسیر  سالمندان،  در 
سالمندان  زندگی  کیفیت  ارتقای  جهت  در  روان  سلامت 

پژوهشی،    ترسیم  بعد  در  علمی   خلأنمود.  ادبیات  در  مهمی 
اساس   شده ادراک استرس    زمان هم ی  ن یب ش ی پ درباره   بر 

روان   نفس عزت  نقش  و  میزان  و  سالمندان    آنها رنجوری  در 
نقش بررسی    هدف   با اساس، این مطالعه    این وجود دارد. بر  

شده  بینی استرس ادراک نفس در پیش و عزت   ی روان رنجور 
سالمندان  شد   در  از.  انجام  بودند  عبارت  پژوهش   فرضیات 

روان 1)  اینکه  بین  استرس رنجوری  (  رابطه ادراک   و  شده 
دارد ا معناد  وجود  بین  ۲)  و   ری  استرس   نفس عزت (  و 

 ی وجود دارد.داری معن رابطه    شده ادراک 

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 
توصیفی  نوع  از  بنیادی  حاضر  پژوهش  بود.  -طرح  همبستگی 

سال    60  بالای جامعه آماری پژوهش شامل تمامی سالمندان  
سال    تبریز ساکن شهر   وجود   د. بو   1403در  به عدم  توجه  با 

با  تبریز عات آماری دقیق در مورد تعداد سالمندان شهر  لا اط   ،
تعداد   موجود،  تحقیق  ادبیات  از  روش    ۲14استفاده  به  نفر 

  .عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شدند به   هدفمند  ی ر ی گ نمونه 
(  1970جهت برآورد حجم نمونه از جدول کرجسی و مورگان ) 

شد.   از    ی ها ملاک استفاده  بودند  عبارت  مطالعه  به    ( 1) ورود 
  ( ۲) ، برای خواندن و نوشتن( )  یی ت ابتدا لا داشتن حداقل تحصی 

با  از  لا داشتن سن  در سرای    ( 3)   و   سال   60تر  عدم سکونت 
نیز شامل    ی ها سالمندان و ملاک  ت  لا وجود مشک (  1) خروج 

روان ۲) و    شدید جسمانی و روانی    ( مصرف قرص اعصاب و 
م  پژوهش  اجرای  از  مانع  بررسی    ت ی درنها   .بود   شدند ی که  با 

پژوهش ملاک  خروج  و  ورود  پژوهش    ۲14،  های  وارد  نفر 
نفر در رده سنی    17۵زن که    88مرد و    1۲6شدند که شامل  

نفر در   3سال و   7۵تا   71نفر در رده سنی   36سال،  70تا   60
سنی   اظهار    76رده  به  توجه  با  همچنین  بالابودند،  به  سال 

کنندگان دیپلم و زیر دیپلم،  نفر از شرکت   1۵1کنندگان،  شرکت 
نفر    6لیسانس و نفر فوق   8نفر لیسانس،  ۲۵دیپلم، نفر فوق  ۲4

 .دکتری بودند 
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 ابزار 

این مقیاس توسط  .  1شدهادراکنامه استرس  پرسش

 شدهی عبارت طراح  14ا  ب   1983اران در سال  کوهن و هم ک 
شده در یک ی ادراک م مقیاس برای سنجش تنش عمو  ت. اس 
گذ ا م  مب ته  ش ه  حوادث    رود ی کار  درباره  احساسات  و  افکار  و 

ف تنش  با  آمدن  کنار  غلبه،  کنترل  تنش ش زا،  و  روانی   یها ار 
نمره تجربه  هست.  بر   ی گذارشده  که  است  شکل  این  به 

تقر   ی ا درجه   ۵اساس طیف   به هرگز صفر،  هرگز    باًی لیکرت 
اوقات  هگا   ، 1 اوقات    ، ۲ی  اوقات    3اغلب  نمره   4و بسیاری 

م مقیاس،  .  رد ی گ ی تعلق  خرده   ۲این  الف(  مقیاس  خرده 
: در طول ماه گذشته تا مثال رای  ب منفی )   شده ادراک مقیاس  

( و ب( خرده  ؟ د یا شده چه اندازه عصبی یا دچار احساس تنش  
برعکس   صورت ه ی گیرد و ب دربرممثبت را    شده ادراک مقیاس  

اوقات  4)هرگز    شود ی می  گذار نمره  از  بسیاری   ،1 ( رای ب ( 
اندازه احساس  در طول ماه گذشته    : مثال  که    د ی اکرده تا چه 

است  مرادتان  وفق  بر  مختلف  نمره  (.  ؟ امور  کمترین 
)بالاتر   تر الا نمره ب .  است   ۵6نمره  شده صفر و بیشترین  کسب 

شده بیشتر است. کوهن دهنده تنش ادراک نشان (  36از نمره  
شده  در مطالعه خود، مقیاس تنش ادراک (  1983) و همکاران  

با   دانشجویان  روی  به   33۲را  پایایی  و  کردند  بررسی  تن 
با  کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبه  با  درونی  همسانی  روش 

فوق   بازآزما   0/ 84نمونه  روش  به  ثبات  ماه    ۲بافاصله    یی و 
( ۲013)اران  ک در ایران نیز بهروزی و هم .  گزارش شد  0/ ۵۵

دانشجو، روایی سازه این مقیاس   ۲00بر روی    ی ا در مطالعه 
همب  محاسبه  از  استفاده  پژوهشگر سبا  سؤال  یک  با  تگی 

محاسبه  0/ 63ساخته   با  درونی  همسانی  روش  به  پایایی  و 
. گزارش نمودند   0/ 74با نمونه فوق را    فای کرونباخ آل ضریب  

زیر  ،  74/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
به    68/0شده مثبت  و ادراک   70/0شده منفی  مقیاس ادراک 

 آمد.  دست 

فرم کوتاه پرسشنامه پنج  .  ۲نامه روان رنجوری پرسش
شخصیت   پرسشنامهنئو  عامل  و   60  یک  است  سؤالی 

.  شده استساخته  199۲در سال  کری  کاستا و مک لهیوسبه
پنج طیف  در  سؤال  هر  کاملاً    یادرجهپاسخ  از  لیکرت 

مخالفم    4موافقم   کاملاً    د. شویم  یگذارنمره   صفرتا 
وتریکم بالا است  48صفرتا  بین  نمره  بیشترین    ن  نمره   .

  ر این ابزایی بالایی دارد و برعکس.  رنجورخویعنی فرد روان
 

1 perceived stress questionnaire 
2 neuroticism questionnaire 

روان رنجوری، برونگرایی، گشودگی به  )عامل شخصیتی    ۵
خو وظشتجربه،  و  مورد   ی(شناس فهیایندی  قرار    را  سنجش 

ا.  دهدیم سؤا   ن یدر  از  روان  لا پژوهش  مقیاس  خرده  ت 
دارد    1۲که  رنجوری   مثال)  استفاده شدگویه  اغلب  :  برای 

از   کمتر  را  می خود  مک  .(کنمدیگران حس  و  کری کاستا 
را   (199۲) آلفای کرونباخ  )به   86/0ضریب  گزارش کردند 

( آلفای  ۲014(. لو و همکاران )139۵نقل از فتحی آشتیانی،  
رنجوری   روان  مقیاس  برای  را  گزارش    0/ 8۲کرونباخ 

( همکاران  و  مورداک  این ۲013کردند.  درونی  پایایی   )
نامه در ایران  این پرسش آورد.    به دست  86/0نامه را  پرسش

 ( است  شده  هنجاریابی  و  ترجمه  فارسی  و به  مولایی 
م(.  1393همکاران،   روایی  ارزیابی  از  لابرای  ابزار  این  کی 

گزارش   و  شخصی  گزارش  فرم  دو  بین  همبستگی  روش 
 0/ 4۵شده است که ضرایب حاصل بین    گر استفادهمشاهده

حقگزارش   66/0تا   است.  بررسی 1387)  شناس شده  با   )
نمونه   را    ۵0۲یک  کرونباخ  آلفای  ضریب  و    81/0نفری، 

آورد. در پژوهش حاضر   به دست  ۵3/0یی را  باز آزماپایایی  
 آمد. به دست 78/0ضریب آلفای کرونباخ 

روزنبرگ عزت  اس یمق.  3نفسعزتنامه  پرسش نفس 
سال   و    196۵در  شد  ارزش   نفسعزتطراحی  و  کلی 

گویه دارد که   10 نامهپرسش نیا .ردیگیمشخصی را اندازه 
ی مثبت و منفی ها نگرش ارائه یک تصویر کلی از    منظوربه

 کنمیاحساس مدرباره خود به وجود آمده است )برای مثال:  
  ی شتریاحترام ب  توانستمیم   کاش یا،  خوب دارم   یژگیچند و

شوم قائل  خودم  راض  یطورکل به ،  به  خودم   (.هستم  یاز 
پرسشگذارنمره این  پاسخ   صورتن یبدنامه  ی  که  است 

یک و پاسخ    مثبت  ،۵تا    1ی  هاعبارتموافق به هریک از  
ی یک دریافت  منف  ،۵تا    1ی  هاعبارتمخالف به هر یک از  

از عبارت  نیهمچن  .کندیم به هریک  پاسخ موافق  های  به 
از منف  ،10تا    6 هریک  به  مخالف  پاسخ  هر  و  یک  ی 

می  1  مثبت  ،10تا    6های  عبارت به    بعد   گردد.دریافت  از 
نمرات، جمع  آوردن  نشان   نمره  دست  صفر  از   دهندهبالاتر 

نمرهعزت و  بالا  از  نفس  نشانمنفیصفر )ی کمتر   دهنده( 
استعزت پایین  خیلی  بنابرانفس  بالاتر   نی؛  نمره  هرچه 

عزت اندازه سطح  همان  به  و باشد  بود  خواهد  بالاتر  نفس 
به   برعکس. بالاتری نسبت  این مقیاس ضریب همبستگی 

عزت پرسش سنجش نامه  در  و  دارد  کوپراسمیت  نفس 
عزت  داردسطوح  بالاتری  روایی  باز   .نفس  روزنبرگ 

 
3 self-esteem questionnaire 
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مقیاس   9/0را   مقیاس  پدیدآوری را  و  آن   7/0پذیری 
توسط   که  نیز  دیگری  پژوهش  در  است.  کرده  گزارش 

( همکاران  و  روی  1388برخوری  بر  از    1۲0(  نفر 
آلفای دانش ضریب  گرفت  انجام  جیرفت  شهر  آموزان 

پژوهش   در  گزارش شد.  71/0کرونباخ برای این پرسشنامه  
 آمد. به دست  70/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا 
نمونه انتخاب  جهت  حاضر  پژوهش  روش  در  از  ها 

شد  یریگنمونه استفاده  دسترس  پبه .در    ی سازاده یمنظور 
مجوزهای پس از کسب  مدنظر،    یهاداده  یآور طرح و جمع

مسئولا لا  توسط  پژوهشی  زم  مدنی دانشگاه  ن  شهید 
به این  پژوهش در محدوده شهر تبریز آغاز شد    ،آذربایجان
ک پارک  یهامکان در    هصورت  مانند  مساجد  عمومی  و  ها 

یی  هاخانواده یا    که امکان حضور سالمندان در آن بیشتر بود 
بودند   سالمند  دارای  شد.که  اخذ    مراجعه  از  یرضاضمن  ت 

آنها   هدف تحقیق برای  پژوهش،سالمندان برای شرکت در  
آنها    داده شد که پاسخآنها    اطمینان به  شرح داده شد و این 

تنها در راستای   ،و از نتایجخواهد ماند  محفوظ    یننزد محقق
شد.   خواهد  استفاده  تحقیقاتی  توضیحات  همچنین  کاربرد 

نحوه   لازم تکمیل  خصوص  در  پژوهشگر  سوی  از 
شدنامهپرسش ارائه  آنان  به  که    .ها  افرادی  از  ادامه  در 
داشته  یها ملاک را  تحقیق  در  شرکت  برای  اند ورود 

سؤ به  که  شد  پرسشالا خواسته  از  ت  دهند.  پاسخ  نامه 
سؤشرکت به  دقت  با  که  شد  خواسته  پاسخ الا کنندگان  ت 

د و  تجربیات  و  موضوع    یها دگاهیدهند  مورد  در  را  خود 
کنند منعکس  به  یبرا  .پژوهش  افراد  از  صورت بعضی 

سؤا  پاسخلا شفاهی  و  شد  پرسیده  پژوهشگرت  توسط   ها 
ش زده  فرایند د. تیک  طول  در  اگر  تکمیل    همچنین 

ابهامی بپرسش دهندگان وجود داشت توسط ای پاسخرنامه 
م داده  توضیح  حوصله  و  صبر  با   تیدرنها  .شدیپژوهشگر 

به پرسش  ۲14 داده نامه  نظر    یهاعنوان  در  پژوهش  نهایی 
به شد.  تجزگرفته  از    یهاداده   لی وتحلهیمنظور  پژوهش 

 ی ها آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. روش   یها روش 
انحراف  و  درصد  فراوانی،  میانگین،  شامل  توصیفی  آمار 

و   بخشاستاندارد  استنباطی    در  همبستگی آمار  آزمون  از 
گام رگرسیون  تحلیل  و  شدبهپیرسون  استفاده  برای    .گام 

  SPSS   افزارها در پژوهش حاضر از نرم داده   لیوتحل هیتجز

 استفاده شد. ۲4نسخه 

 ها  یافته

جدول   نتا  یفیتوص  یهاآماره  1در  چولگ  جیو  و    یآزمون 
گزارش   ته ینرمال  یبررس  یبرا  یدگیکش است. بودن  شده 

داده    رهایمتغ  نیا  نیب  یهمبستگ   سیماتر  نیهمچن ارائه 
شد. 

    

 1جدول 
 آماره توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش  

 4 3 ۲ 1 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار میانگین مؤلفه

    1 -0/ 14۲ 0/ 378 61/7 13/۲۵ روان رنجوری  -1
   1 -۵3/0** -0/ ۵79 -0/ ۵33 8۵/1 ۵3/7 نفسعزت -۲

  1 -۵4/0** 46/0** -0/ 760 0/ ۲۲۲ 39/4 40/1۵ شده منفیاسترس ادراک -3
 1 38/0** -30/0** 34/0** -0/ 190 0/ 113 6۲/3 07/14 شده مثبتاسترس ادراک -4
 79/0** 86/0** -۵۲/0** 49/0** -0/ ۵91 0/ 1۵7 6۵/6 48/۲9 )کل( شدهادراکاسترس  -۵

01/0<P** 

روان   داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  نتایج 
( عزت=49/0rرنجوری  و   )( استرس =r-۵۲/0نفس  با   )

دارد.  ادراک معناداری  رابطه  و   یهاشاخصشده  میانگین 
داده  مناسب  پراکندگی  نشانگر  متغیرها  استاندارد  ها انحراف 

چولگی و کشیدگی حاکی از طبیعی بودن توزیع   مفروضهو  
چون میزان چولگی   گریدعبارتمتغیرهای پژوهش است. به

آمده، حاکی از توزیع  دستبه   -1الی   1و کشیدگی در بازه  

است متغیرها  در   .نرمال  دیگر که  مفروضات  از  دیگر  یکی 
می گرفته  مدنظر  رگرسیون  خطاها  آزمون  استقلال  شود، 

پیش  مقادیر  و  واقعی  مقادیر  بین  توسط بینی)تفاوت  شده 
به است.  یکدیگر  از  رگرسیون(  بررسی معادله  منظور 

واتسون   دوربین  آزمون  از  یکدیگر  از  خطاها  استقلال 
مقدار  استفاده می با  برابر  واتسون  دوربین  آماره  مقدار  شود. 

پیاپی   98/1 عدم همبستگی  بیانگر  موضوع  این  که  هست 

http://ravanrahnama.ir/index/test/
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پیش  قابلیت  آزمودن  برای  روان  است.  کنندگی  بینی 

عزت و  پیشرنجوری  برای  متغیرها  این  میزان  نفس،  بینی 
ادراک گاماسترس  وارد رگرسیون  منفی  و  مثبت  گام به شده 

 گردد.مشاهده می ۲گردیدند که در جدول 
 

 2جدول 
 نفسشده بر اساس روان رنجوری و عزتبینی استرس ادراکگام پیشبهتحلیل رگرسیون گام 

 B SE.B Beta T Sig R 2𝑅 F Sig بین متغیر پیش

 0/ 001 39/۵3 0/ 336 ۵8/0 0/ 001 11/ 1۲7 - ۲/ 93۵ 66/3۲ مقدار ثابت

     0/ 001 4/ 41۵ 0/ ۲97 0/ 0۵9 ۲6/0 روان رنجوری 

     0/ 001 -۵/ 338 -0/ 360 0/ ۲41 -۲8/1 نفسعزت

 
جدول  همان که  م  ۲طور   ی رهایمتغ  دهدینشان 

وار  33  نیبشیپ از  ادراک  یهاانس یدرصد  شده استرس 
تب را  رنجورکندیم  نییسالمندان  روان  ، >001/0P)  ی. 

۲97 /0=β  )و عزت( 0/ 001نفسP<  ،360 /0=β  )توانند یم  
ادراک پاسترس  را  سالمندان  ا  ینیبشیشده  به   ن یکنند. 

افزا  با  که  عزت  یرنجور  انرو  شیصورت  کاهش  نفس، و 
ادراک افزااسترس  سالمندان  در   ن ی. همچنابدییم  شیشده 

)  دیبا  کهییازآنجا تحمل  (  Tolerance=694/0شاخص 
کمتر (  VIF=44۲/1)  انسیو عامل تورم وار  10/0از    شتریب

م  10از   چندگانه   یگفت که مفروضه هم خط  توانی باشد. 
 شده است. تیرعا رهایمتغ نیب

 گیری و نتیجه بحث

ادراک استرس  میمیزان  تعیینشده  نقش  در کنندهتواند  ای 
افزایش  با  کند.  ایفا  سالمندان  جسمانی  و  روانی  سلامت 

استرس  عوامل  با  مواجهه  ادراکسن،  ازجمله  زای  شده 
انزوای  عزیزان،  دادن  دست  از  جسمی،  عملکرد  کاهش 

یابد. به همین  زمان افزایش می های هماجتماعی و بیماری
عوامل   شناسایی  ادراک  رگذاریتأثجهت  استرس  در بر  شده 

نقش هدف از پژوهش حاضر  بنابراین،  ؛  سالمندان مهم است
شده بینی استرس ادراکنفس در پیشروان رنجوری و عزت

 در سالمندان بود. 
ا  بر  مبنی  مطالعه  این  اول  روان   کهن یفرضیه  بین 

استرس رنجوری   معنادادراک  و  رابطه  دارداشده  وجود  ، ری 
ادراک استرس  رنجوری،  روان  پیشیعنی  را  بینی  شده 

همکاران، می و  یین  نتایج  با  یافته  این  که  شد  تائید  کند 
همکاران،  ۲0۲4 و  تانووات  همکاران،  آمستو؛  ۲0۲۲؛  و  ی 
و همکاران،    ؛۲0۲0ی،  بانجونگرواد؛  ۲0۲3 ؛  1401احمدی 

بیان کرد    توانیمهمسو است.   ۲006  مروچک و همکاران،

رنجور  روان  از  بالاتری  دارای سطح  که  هستند،    یافرادی 
به را  عاملی  یا  موقعیت  میک  ارزیابی  تهدید  ، کنند یعنوان 

م روانرنجورخویی  و    یهاجانیه  تواند یزیرا  منفی 
افزایش افراد  در  را  همکاران،   ناسازگارانه  و  )آمستوی  دهد 

بانجونگروادی،  ۲0۲3 و همان  (.۲0۲0؛  استفان  که  طور 
نقش مهمی را   ی( بیان کردند روان رنجور۲0۲4همکاران )

باعث کاهش    کهیطور، بهدهدیدر دوره سالمندی نشان م
عقل زوال  و  شناختی  مشودیمآنها    عملکرد  بیان   توانی. 

هیپوتالاموس محور  عملکرد  با  رنجوری  روان  که   کرد 
ادراک1HPA)  آدرنال-هیپوفیز استرس  میزان  و  شده  ( 

است. سیستم  HPAمحور    مرتبط  از  بیولوژیکی  یکی  های 
می فعال  استرس  شرایط  به  پاسخ  در  که  و  است  شود 

است.   استرس  افزایش  و  کورتیزول  آن  نهایی  محصول 
(. اگرچه پاسخ استرس یک ۲018)سلیمانی فر و همکاران،  
فردی   کهیهنگام،  حالنیباااست.    پاسخ ضروری و تطبیقی

قرار    طوربه استرس  معرض  در  شدن  ردیگیممکرر  فعال   ،
محور   در   تواندیم  HPAمزمن  پارگی  و  ساییدگی  باعث 

بدن و مغز شود که و منجر به مشکلات شناختی و آلزایمر  
مبه سنین  در  ایون،   یسال انیخصوص  )مک  گردد 

۲00۲.) ( همکاران  و  بیان۲006مروچک   افراد  کنندیم  ( 
خو  روان  دارای  به   نسبت  شناختیازنظر    بالاتر  ییرنجور 

 در   یعنی؛  دهندیم  نشان  واکنش  روزانه  یها استرس 
  با  مقایسه  در  کردند،می  تجربه  را  زااسترس   که  روزهایی
خو  که  مواردی رنجور    داشتند،   کمتری  ییدرروان 
 با  یافته  این.  کردند  گزارش   را  بیشتری  حافظه  هاینارسایی

 توانایی مستلزم بهینه خودتنظیمی که دارد مطابقت ایده این
  است   ممکن  که  است  هاییموقعیت  از  اجتناب  و  شناسایی

 
1 hypothalamic–pituitary–adrenal 



 

 

  

 391-406، 3، شماره 11، دوره 1404پیری،  شناسیروان  40۵ شدهاسترس ادراک بانفس  و عزت  یرنجورروان  
 

رنجور   روان  دارای  افراد  و  دهد  افزایش  را  منفی  عاطفه
 تنظیمی   توانایی  این  فاقد   است  ممکن  بالا   ییخو

  که  دارد  مطابقت  ایده  این   با  یافته  این.  باشند خاص
 از   اجتناب  و  شناسایی  توانایی  مستلزم   بهینه  خودتنظیمی

 افزایش  را  منفی  عاطفه  است  ممکن  که  است  هاییموقعیت
  فاقد   است  ممکن  بالا   ییرنجور خو  روان  دارای  افراد  و  دهد
  این   گفت  توانیم  پس.  باشند   خاص  تنظیمی  توانایی  این

 طریق   از  روزانه  یزا استرس   عوامل   که  دارد   وجود  امکان
 مرتبط  مسن  افراد   در  حافظه  نارسایی  با  شناختی  تداخل
 باشند. 

بیان   دوم  استرس   نفسعزتبین    کندی مفرضیه  و 
عزت دار یمعنرابطه    شدهادراک یعنی  دارد  وجود  نفس، ی 

کند تائید شد و با نتایج بینی میشده را پیشاسترس ادراک
همکاران،پژوهش   و  ادلر،۲0۲4  پارک  واگان،  ۲0۲۲  ؛  ؛ 

سالمندان .  هستهمسو    1399  و همکاران،  شاد فرد؛  ۲0۲1
بابت  هااسترس  از  را  مالی  ها ینگران یی    جمله   ازی 

بروز   یا  این  هانه یهزبازنشستگی  که  شوند  مواجه  دیگر  ی 
دلیل   وجود خود  استرس    به  و  .  هستآمدن  استرس  مدل 

پ )  شنهادشده ی مقابله  فولکمن  و  لازاروس  ( 1984توسط 
م استرس   کیکه    دهدینشان  روعامل  )مثلاً  بالقوه    داد یزا 

  ی شناخت یابیارز ندیافراد تحت دو فرآ شودی( باعث میرونیب
  ی)مثبت، منف  تیبر ماه  ه یاول  یاب یارز  کهی. درحالرندیقرار گ

تهدیخنث  ای به  مربوط  و سطح  ارائه   دادی رو  کیکه    یدی ( 
ارز  کندیم دارد،  آ  کندیم  نییتع  هی ثانو  یاب یتمرکز    ایکه 

زا غلبه بر عامل استرس   ی و منابع موجود فرد برا  هاییتوانا
عزت ریخ  ایاست    یکاف با  افراد  پا.  است    نیینفس  ممکن 

 ی ط یمح  یها استرس   میتنظ   یلازم برا  یافاقد منابع مقابله
ی  راهبردها یا دارای    (.۲00۵  ان،و همکار  درمنیباشند )اشنا

بالا  امقابله  شده  درک  استرس  باعث  و  هستند  ناسازگار  ی 
همکاران،  شوندیم و  عوامل (.  ۲0۲3  )آمستوی    از 

رابطه    کنندهلیتعد ) رنجورروان  به    توانیم این    قبلاً ی 
سالمند   زندگی  محیط  و  شد(  این  میکناشارهاشاره  به   .

در   که  سالمندانی  که  زندگی  هاخانهصورت  سالمندان  ی 
مقایسه  کنندیم در  در  باکسان،  که  زندگی  هاخانهی  ی خود 
و    نفساعتمادبه  ،کنندیم افسردگی  بالاتر  سطوح  و  کمتر 

که   را  شده   تیدرنهااضطراب  درک  استرس  به  منجر 
توان (. می۲0۲1  شاره و همکاران،)  کنندیمگزارش    شودیم

ممکن است دچار زوال جسمانی    افراد  با افزایش سن،گفت  
و   شوند )استفانشناختی    راتییتغشرایط سلامت مزمن یا    و

همکاران،    نیگالک؛  ۲0۲4همکاران،   چالش ۲0۲۲و  این   .)
ی و کاهش  ت یکفایبی، ری پذبی آسمنجر به احساس  تواندیم

بیشتر   است  ممکن  رنجور هم  روان  افراد  ارزش خود شود. 
این   در  هاجنبهروی  یا  و  کنند  تمرکز  منفی  ی  هایابیارزی 

منجر به ایجاد دید   تواندیمشناختی منفی شرکت کنند. این 
و    شدهفیتحر خود  به  به هاییتوانانسبت  و  شود  فرد  ی 

کند  نفسعزتکاهش   همکاران،) کمک  و  و  ۲0۲۲  هو   )
توان را افزایش دهد. در آخر می آنها    شده دراسترس ادراک

بیان کرد افراد عصبی بیشتر مستعد تجربه احساسات منفی 
احساس    نیا   از بین ببرد.آنها    نفسعزت  تواندی مهستند که  

ی و  تیکفای بمنجر به احساس    تواندیماضطراب و استرس  
 (. ۲0۲3  همکاران،؛ مدر و  ۲0۲3چو و کو،  ی شود ) ارزشیب

افراد    توانیمهمچنین   رنجورگفت  درگیر    روان  بیشتر 
احساس  امقابلهی  هادراهبر به  این  که  هستند  ناسازگار  ی 

کاهش   و  آمدگ درماندگی  کاهش  خودکار  و    نفسعزتی 
که    توانیم(.  ۲0۲3  )آمستوی،  کندیمکمک   کرد  اشاره 

آگاهی   افراد در کاهش استرس،   تواندیمتمرینات ذهن  به 
لیو و ) کمک کند    نفسعزتهیجانی و افزایش    میتنظبهبود  

 (. ۲0۲4همکاران، 

 تلویحات مطالعه 

راهنمایی برای مشاوران، روان    تواند ی های این پژوهش م یافته 
سایر  و  اجتماعی  مددکاران  سالمندی،  متخصصان    شناسان 

س  باشد لا حوزه  روان  رنجوری  مت  روان  که  نکته  این  درک   .
تجربه استرس    ن ی ب ش ی پ بالا یک عامل   بالا    شده ادراک برای 

تا افراد    دهد ی م در سالمندان است به درمانگران این امکان را  
شناسایی کنند. این امر    سرعت به ی روانی بالاتر را  ر ی پذ ب ی آس با  
مراجعینی    کند ی م کمک  آنها    به  بر  را  خود  محدود  منابع  تا 

از   ناشی  پریشانی  تجربه  خطر  بیشترین  که  سازند  متمرکز 
دارند.    ها ی اب ی ارز استرس را دارا هستند و نیاز به توجه فوری در  

به درمانگران این    ها افته بیان نمود که این ی   توان ی م ی  طورکل به 
تا در فرآیند ارزیابی، باید بر کدام متغیرهای    دهند ی م امکان را  

یک ویژگی    عنوان به ی تمرکز کنند، روان رنجوری  شناخت روان 
هیجانی   واکنش  الگوی  از  درمانگر  درک  بنیادین،  شخصیتی 

حساسیت   )مانند  زندگی  وقایع  به  ،  ازحد ش ی ب سالمند 
تسهیل  ر ی پذ ک ی تحر  را  همچنین  کند ی م ی(    نفس عزت . 

که فرد تا چه    کند ی م یک منبع روانی مهم، مشخص    عنوان به 
از   و  ها ان ی بن حد  شایستگی  احساس  )مانند  مثبت  روانی  ی 

کردن   خنثی  برای  شخصی(  بیرونی  ها استرس ارزشمندی  ی 
برخوردار است. همچنین این پژوهش یک چارچوب مفهومی  
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به    که ن ی ا محکمی برای درک    چرا یک سالمند خاص نسبت 

تجربه   را  بیشتری  ارائه  کند ی م دیگری استرس  این  دهد ی م ،   .
به درمانگران کمک   پریشانی    کند ی م درک عمقی،  تا ماهیت 

  علل مراجع سالمند خود را بهتر تبیین کنند و با دیدی نافذتر،  
بروز این پریشانی ناشی از استرس را شناسایی کرده و نیازهای  

 حمایتی او را تشخیص دهند. 

این مطالعه از منظر نظری چندین دستاورد مهم دارد که    
روان   تواند ی م  ادبیات  غنای  کند   ی شناس به  کمک  .  سالمندی 

های جدیدی در خصوص روابط  های این پژوهش بینش یافته 
شده در  نفس و استرس ادراک رنجوری، عزت پیچیده بین روان 

توان بیان کرد که نوآوری در تمرکز  دهد. می سالمندان ارائه می 
دوره  که  سالمندان  جمعیت  بر  زندگی  انحصاری  از  حیاتی  ای 

استرس  با  و  منحصربه هست  دادن  های  دست  )از  خود  فرد 
بیماری  دوستان(  استقلال،  یا  همسر  مرگ  مزمن،  های 

ترین جنبه  تواند خود مهم شود، در این مطالعه می مشخص می 
مطالعه   این  همچنین  باشد.  کردن علمی  برای    باز  راه 

،  شناختی روان ی  کردها ی رو ی با ترکیب  ا رشته ن ی ب ی  ها پژوهش 
را جهت درک   زیستی  و  روانی  ندها ی فرآ   تر ق ی عم اجتماعی  ی 

نقش   و  منفی  هیجانات  و  استرس  با  مواجهه  در  سالمندان 
عزت  در محافظتی  را  یافته کند ی م فراهم  آنها    نفس  این  ها  . 

تحقیقات  ا ه ی پا   عنوان به  طراحی  برای  توسعه  تر ی کاربرد ی   ،
بسیار  ها مدل  آتی  مطالعات  در  سالمندی  روانشناسی  نوین  ی 

 حائز اهمیت است. 

اجتماعی     تلویحات  مورد  پژوهش    توان ی م در  این  گفت، 
، مراقبان و جامعه را نسبت به اهمیت  ها خانواده آگاهی  تواند ی م 

و  عزت  بدهد  افزایش  را  سالمندان  روان  سلامت  در  نفس 
ی نیازهای این گروه  درباره آنها    ی ها نگرش همچنین به بهبود  

نفس و در ادامه آن  از افراد کمک کند. همچنین تقویت عزت 
منجر به   تواند ی م کاهش استرس و مشکلات روانی سالمندان، 

کاهش نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی پرهزینه در این افراد  
و    جه ی درنت که    شود  بهداشتی  نظام  بر  اقتصادی  بار  کاهش 

  تواند ی م را به همراه دارد. در آخر نتایج این پژوهش    ها خانواده 
ی حمایتی در سطح جامعه کمک کرده و  ها است ی س به تقویت  

ایجاد   مراقبان    تر ی ت ی حما ی  ها ط ی مح موجب  آموزش  از طریق 
 برای سالمندان شود. 

 ها و پیشنهادات محدودیت 

کرد که    مورداشاره به این    توان ی م ی پژوهش  ها ت ی محدود از  
پژوهش    به  انجام  بودن  تبریز   در علت محدود    که ن ی ا و    شهر 

یک   به  مربوط  پژوهش  جامعه این  از  خاصی  یعنی    گروه 
بالای سال    60  سالمندان  در    شده انجام   تبریز شهر    به  است 

ها و نتایج این پژوهش به سایر افراد، جانب احتیاط  تعمیم داده 
و  همچنین    . رعایت شود  پژوهش  موضوع  ماهیت  به  توجه  با 

به ملاک  نمونه  انتخاب  امکان  پژوهش؛  به  ورود  صورت  های 
نمونه  منظور  به همین  و  نبود  فراهم  به تصادفی  در  ها  صورت 

انتخاب شدند  پژوهش هم  ها شنهاد ی پ   از   .دسترس    توان ی م ی 
این   و    مورداشاره به  پیری  فرآیند  بهتر  درک  برای  که  کرد 

و    ده ش ادراک آن بر استرس    ر ی تأث شخصیت روان رنجوری در  
، انجام مطالعات طولی را در نظر بگیریم  شناختی روان بهزیستی  

را در طول زمان دنبال    کنندگان شرکت و شخصیت    رفتارها و  
همچنین   افراد  ها مطالعه   م ی توان ی م بکنیم.  مورد  در  را  خود  ی 

دارای   که  جدی  ها ب ی آس مسنی  شناختی  یا  و  جسمانی  ی 
های  که از طرح   شود هستند انجام دهیم. همچنین پیشنهاد می 

طرح  کنار  در  کیفی  این  پژوهشی  خصوص  در  کمی  های 
نیز،   مصاحبه  مانند  ابزارهایی  از  نیز  و  شود  استفاده  موضوع 

شود که تأثیر عواملی مانند  پیشنهاد می   همچنین   .لحاظ شود 
خانوادگی   اجتماعی،  فرهنگی،  اقتصادی،  عوامل    و جنسیت، 

 . کنترل و موردبررسی قرار گیرند   نیز   حمایتی 

 گزاری سپاس 

کننده در این پژوهش نویسندگان از کلیه سالمندان شرکت
 . دارند نهایت تشکر و قدردانی را

 منابع

رنجوری  (. نقش روان 1401احمدی، ع.، محدثه، ب.، و یوسفی، ر. ) 
پیش  روان در  پریشانی  واسطه بینی  با  استرس  شناختی  گری 

دوران  ادراک  در  تنهایی  احساس  و  کووید شده  .  19-پاندمی 
کارشناسی پایان  آذربایجان،  نامه  مدنی  شهید  دانشگاه  ارشد، 

 . شناسی دانشکده علوم تربیتی و روان 

 ( هادیان همدانی، ک.  و  م.،  مجذوبی،  ر.،  و  1398امانی،  ساخت   .)
پرسش  خاطره اعتباریابی  سالمندان نامه  مجله  .  پردازی 

 . 333–34۵،  ( 4) ۵شناسی پیری،  روان 

 ( ک.  فرحبخش،  و  ج.،  رفاهی،  ح.،  اثربخشی  1388برخوری،   .)
مهارت  مثبت آموزش  شیوه  های  به    انگیزه   بر   گروهی اندیشی 

  اول   پایه   پسر   آموزان دانش   شادکامی   و   نفس عزت   پیشرفت، 
–144،  ( ۵) ۲مجله رهیافتی نو در مدیریت آموزشی،   . دبیرستان 

131 . 

ح حق  ) شناس،  پنج (.  138۵.  ویژگی طرح  شخصیت:  عاملی  های 
آزمون  هنجارهای  و  تفسیر   و  R-NEOPI های راهنمای 

NEOFFI  شیراز: انتشارات دانشگاه علوم پزشکی شیراز . 
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تقی  ز.،  و  زادگان شادفرد،  ف.،  معارفی،  ن.،  پورنوروز،  م.،  زاده، 
) بادیه  ز.  جهرمی،  عزت 1399پیمای  نقش  بررسی  نفس،  (. 

پیش  در  بیمارستان  اخلاقی  جو  و  استرس  شادکامی  بینی 
علوم  پیراپزشکی.    دانشجویان شده  ادراک  آموزش  در  پژوهش 

 . 44-۵4،  ( 1)   ۲3پزشکی، 

ع  آشتیانی،  ) فتحی  روان آزمون  (. 139۵.  و  های  شناختی )شخصیت 
 . تهران: انتشارات بعثت   . سلامت روان( 

یزدان  ع.،  ) مولایی،  ج.  کرمی،  و  ک.،  رابطه  1393بخش،    پنج (. 
  شغلی   سازگاری   با   کنترل   منبع   و   شخصیت   بزرگ   عامل 

تفاوت کرمانشاه.    گاز   شرکت   کارکنان  های فردی،  شخصیت و 
3 (4 )  ،107-1۲1 . 

و   م.،  ) صمدی نریمانی،  ح.  در  1396فرد،  اجتماعی  سلامت   .)
عزت  نقش  شادکامی سالمندان:  و  خودکارآمدی  .  نفس، 

 . 199-۲06،  ( 3)   3شناسی پیری،  روان 

شده در سالمندان:  (. استرس ادراک 1398هاشمی، ز.، و عینی، س. ) 
روان  سرسختی  و  خوددلسوزی  معنوی،  هوش  .  شناختی نقش 

 . ۲89-۲99،  ( 4)   ۵شناسی پیری،  مجله روان 
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