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مقـاله تحقیقی 

شناسایی تفاوت کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش 
فرهنگی در افراد سالمند مستقر در مراکز نگهداری و سالمندان 

مستقل

چکیده
زمینه: در سراسر عمر محیط زندگی افراد  می تواند نقشی اساسی در روند مباحث شناختی، رفتاری 
و حتی جسمانی را سبب گردد، بنابراین هدف پژوهشی حاضر شناسایی تفاوت کانون توجه، احساس 
افراد سالمند مستقر در مراکز نگهداری و سالمندان مستقل  تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در 

است. 
روش کار: روش پژوهش علی - مقایسه ای بوده است و جامعه ی آماری پژوهش تمامی سالمندان 
زن 65 تا 75 ساله بدون مشکل شناختی بودند. نمونه آماري این پژوهش شامل 35 سالمند مستقر 
و  داراي عملکرد شناختي طبیعي  دو گروه  نفر سالمندان مستقل که هر  و 35  نگهداری  مراکز  در 
بودند.  تابستان 1397  در  در شهرستان گرگان  نمونه گیری غیرتصادفی دردسترس  به روش  سالم 
شناختي  وضعیت  سنجش  شاخص  و  پزشک  روان  تشخیص  اساس  بر  شناختی  سلامت  شناسایي 
)SPMSQ( انجام گرفت و از آنها خواسته شد تا به پرسشنامه های مقیاس پذیرش مارلو و کراون، 

مقیاس احساس تنهایي )SELSA-S(، پرسشنامه کانون توجه )FAQ( و ارزیابی نگرش های فرهنگی 
اجتماعی هافستد پاسخ دهند. داده ها با استفاده از روش آزمون ضریب تحلیل واریانس چند متغیره 

مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته ها: در مجموع بین شناسایی تفاوت کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی 
در افراد سالمند مستقر در مراکز نگهداری و سالمندان مستقل با توجه به تحلیل واریانس چند متغیره 

تفاوت معناداری در سطح )P =0/01( وجود داشت.
نتیجه گیری: با توجه به نتایج تحقیق به طور کلی  می توان بیان نمود که فراهم کردن مراقبت 
خانواده محور و اجراي مداخلات بهداشتي- رفاهي توسط ارگان هاي ذیربط در مراکز نگهداری از 

سالمندان مي تواند در ارتقاء سلامتي عمومي سالمندان موثر باشد.
واژگان کلیدی: سالمند، احساس تنهایی، توجه متمرکز.
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یک  اعضاي  که  است  ذهن  جمعي  ریزي  برنامه  از  نوعي  فرهنگ 
گروه انساني را از گروه دیگر مشخص مي نماید )19(. همچنین یکی 
از مسایل مطرح شده در حوزه معضلات اجتماعی و روانی، احساس 
به سبب  و حذف محیط حامی  اجتماعی  از طردهای  ناشی  تنهایی 
انتخاب و ادامه این رفتارهای مخاطره آمیز  می باشد )20(. هنگامی که 
انسان از لحاظ عاطفی و اجتماعی حامی کمتری دارا باشد، احساس 
تنهایی از لحاظ روان شناختی بر او مستولی  می گردد و این حساس 
در زمان سالمندی بر اساس یافته ها مشهودتر  است )21(. احساس 
تنهایی برداشت ذهنی فرد از کمبود یا فقدان روابط رضایت بخش 
است و حاصل محروم ماندن از نیاز اساسي بشر به صمیمیت می باشد 
روابط  در  کیفی  یا   )23( کمی  نارسایی های  به  پاسخ  در  که   ،)22(
فقدان  به  پاسخي  تنهایي،  احساس   .)24( می شود  ظاهر  اجتماعی 
یک رابطه ي مثبت رضایت بخش با سایرین است )25(. این حالت را 
حاصل محروم بودن از نیاز اساسي بشر به صمیمیت مي دانند )26( و 
حس محرومیت از روابط اجتماعي است )27(. به طور کلی سالمندی 
دوره تغییرات فراوان در ابعاد اجتماعی، شناختی و بسیاری دیگر ابعاد 
ایجاد مشکلاتی  باعث  خانواده ها  از طرفی کوچک تر شدن  و  است 
سالمندان  می رسد  نظر  به   .)28( است  شده  سالمندان  نگهداری  در 
به دلیل کهولت و کاهش توانایی هایشان از اقشار آسیب پذیر جامعه 
و  گیرند  قرار  لازم  حمایت های  تحت  بایستی  و  می شوند  محسوب 
نیازهای آنان در ابعاد جسمی، اجتماعی و روانی ارزیابی شود. بنابراین 
با توجه به موارد فوق، هدف پژوهش شناسایی تفاوت کانون توجه، 
احساس تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در افراد سالمند مستقر در 

مراکز نگهداری و سالمندان مستقل است.

روش کار
و  بود  مقایسه ای  نوع علی -  از  توصیفي  پژوهش  این  انجام  روش 
جامعه ی آماری پژوهش تمامی سالمندان زن 65 تا 75 ساله بدون 
مشکل شناختی بودند. نمونه آماري این پژوهش شامل 35 سالمند 
با دامنه سني 65 تا 75 سال بودند که 35 نفر از سالمندان مستقر در 
3 مرکز نگهداری و 35 نفر سالمندان مستقل که هر دو گروه داراي 
عملکرد شناختي طبیعي و سالم به روش نمونه گیری غیرتصادفی 
این  در  بودند،   1397 تابستان  در  گرگان  شهرستان  در  دردسترس 
مطالعه شرکت داشتند. شناسایي سلامت شناختی بر اساس تشخیص 
سنجش  شاخص  و   DSM5 ملاک های  بر  مبتنی  پزشک  روان 
وضعیت شناختي )SPMSQ( انجام گرفت. پس از ارائه توضیحاتی 
از  آگاهانه  اعتماد و رضایت  افراد در مورد هدف مطالعه و جلب  به 
آزمودنی ها و دادن اطمینان به آنان از وجود شرایط لازم برای اجرای 
دو  در  آزمودنی ها  همه  شد.  نمونه گیری  به  اقدام  آزمون ها،  صحیح 
از  پس  و  گرفتند  قرار  سنجش  مورد  ذیل  پرسشنامه  چهار  با  گروه 

مقدمه
نهایی  مرحله  سالمندی  دوره  رشدی،  تحول  مراتب  سلسله  در 
قلمداد می شود )1( و به نظر می رسد برخی ویژگی های کمال مانند 
خردمندی در دوره سالمندی به حد اعلای خود می رسند، اما از سوی 
دیگر با گذر از دوره میانسالی و ورود به دوره سالمندی، ضعف هایی 
دستگاه های  کارکرد  افزایش سن   .)2( می شوند  عارض  فرد  در  نیز 
انزوا  موجب  دگرگونی  این  و  می کند  اختلال  دچار  را  بدن  مختلف 
به دیگران  در سالمندان می شود و به خاطر ضعف جسمانی نسبت 
اجتماع  در  حضور  بر  را  گزیدن  دوری  و   )3( کرده  ناامنی  احساس 
حافظه،  نظیر کاهش  روانی  تغییرات  )4(. هم چنین  ترجیح می دهند 
تمایل سالمندان به حفظ خاطرات گذشته را بیشتر می کند )5( و از 
بحرانی  روزگار  از  را  سالمند  که  می سازد  دفاعی  مکانیسم  یک  آن 
اولین   .)6( می کشاند  گذشته  مطلوب  دنیای  به  سالخوردگی  دوران 
مي شود،  تغییر  دستخوش  که  غیرحافظه اي  شناختي  عملکردهاي 
توجه و فرآیندهاي تصمیم گیري مرکزي است )7(. براساس شواهد 
موجود در پژوهش های Nouchi و همکاران )8( و نظری و همکاران 
)9( ظاهراً در مراحل اولیه سالمندی ساز و کار نگهداري توجه کمتر 
بر دیگران حالتي است که در  دچار اختلال مي شود. توجه متمرکز 
اعمال و گفته هاي دیگران  بر  اجتماعي  تعاملات  به هنگام  آن فرد 
متمرکز مي شود که حالت بهنجار در تعاملات اجتماعي است )11 و 
 Plattfaut و   Niehaves پژوهش های  اساس  بر  راستا  این  در   .)10
)12( به نظر می رسد نبود مهارت های شناختی بخشی از ناتوانی های 
ارتباطی است که می تواند مانع از شکل گیری روابط مثبت با دیگران 
ناتوانی های  با  داده اند که سالمندان  نشان  از تحقیقات  بعضی  شود. 
شناختی، احتمالا کاستی بیشتر در مهارت های اجتماعی از همسالان 
فعال خود دارند )4(. در همین جهت کسب توجه در روابط اجتماعی 
در یک رابطه دو سویه سبب احساس پذیرفته شدن توسط دیگران 
می گردد )13(، منظور از پذیرش، درک فرد توسط جامعه با توجه به 
خصوصیات فردی است و شامل پذیرش تکثر با دیگران، اعتماد به 
خوب بودن و نگاه مثبت به ماهیت انسان ها است )14(. همان گونه که 
سلامت روانی شامل پذیرش خود می شود، پذیرش دیگران در جامعه 
فرد  پذیرش،  در   .)15( بینجامد  اجتماعی  سلامت  به  می تواند  هم 
نگرش مثبت و احساس خوبی نسبت به خودش و زندگی گذشته اش 
دارد و با وجود ناتوانایی هایی که دارد، همة جنبه های خود را می پذیرد 
)16(. بدین شکل که از پذیرش  می توان دو معنا استنباط کرد؛ نخست 
نگرشی مثبت به فرد و معنای دوم، رفتار فرد با اهداف بین فردی 
هماهنگ است )17(. در واقع پذیرش، نوعی رفتار به شکل کنش و 
واکنش نسبت به یک هدف خاص و میزان پذیرش، نگرشی است 
تأییدی به سوی یک هدف خاص )18(. این نگرش های متناسب و 
متناقض شناختی و ارتباطی  می تواند با توجه به فرهنگ تغییر نمایید، 

تفاوت کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در افراد سالمند
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تحلیل  روش  به  توجه  با  داده ها  نهایت  در  نهایی  ابزارهای  تکمیل 
واریانس چند متغیره با استفاده از نرم افزار spss24 تحلیل گردید.

ابزار اندازه گیري
)SDS( مقیاس پذیرش مارلو و کراون

مقیاس آزمون پذیرش توسط مارلو و کراون )1996( به منظور سنجش 
میزان پذیرش افراد ساخته شد. مقیاس پذیرش مارلو- کراون یکی 
آزمون دارای  این  از معتبرترین مقیاس های سنجش پذیرش است. 
33 عبارت است و آزمودنی باید با انتخاب یکی از گزینه های بلی یا 
را مشخص  آن  عبارات  از  با هر یک  یا مخالفت خود  موافقت  خیر 
تطبیق  مقیاس  کلید  وسیله  به  آزمودنی ها  پاسخ های   .)29( نماید 
کلی  نتیجه  مقیاس  کلید  با  پاسخ ها  مطابقت  جمع  و  می شود  داده  
را برای هرفرد مشخص  می کند. در تحقیق ثمری و لعلی فاز )30( 
برای تعیین پایایی مقیاس یاد شده نیز از دو روش آلفای کرونباخ و 
روش دو نیمه کردن مقیاس استفاده شده است که به ترتیب برابر از 
0/60 و 0/70 می باشد و بیانگر ضرایب قابل قبول  می باشد. از نظر 
اعتبار و روایی نیز این مقیاس با سایر ابزارهای روانشناختی که برای 
و  بالا  همبستگی  است  شده  طراحی  اجتماعی  پذیرش  اندازه گیری 
قابل قبول نشان داده است. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای 

کرونباخ برابر با 0/69 به دست آمده است. 

مقیاس احساس تنهایي اجتماعي و عاطفي 
)1SELSA-S( بزرگسالان

براساس   )31( همکاران  و  توماسو  دي  وسیلة  به  مقیاس  این 
تقسیم بندي ویس، طراحي و تهیه گردید. این مقیاس شامل 14 گویه 
خانوادگي  گویه(،  )پنج  رمانتیک  تنهایي  احساس  مقیاس  زیر  و سه 
)پنج گویه( و اجتماعي )پنج گویه( است و احساس تنهایي عاطفي از 
مجموع نمرات زیرمقیاس هاي رمانتیک و خانوادگي بدست مي آید. در 
مقابل هر گویه طیف 5 گزینه اي از کاملا مخالفم )نمره 1( تا کاملا 
موافقم )نمره 5( قرار دارد. تمامي گویه ها به جز گویه هاي14 و 15 
به شیوة معکوس نمره گذاري مي شوند و کسب نمره بیشتر در هر 
یک از ابعاد این مقیاس، نشان دهندة احساس تنهاي بیشتر در آن بعد 
است. مؤلفان این مقیاس ضریب آلفاي کرونباخ را بین0/87 تا0/90 
گزارش کرده اند که از همساني دروني مناسب مقیاس حکایت دارد.

در پ ژوهش حقیقت و همکاران )32( روایي و پایایي این پرسشنامه 
مورد آزمایش قرار گرفته است. نتایج همبستگي این مقیاس با سایر 
مقیاس ها نشان دهنده روایي همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه 
بود. همچنین براي پایایي آن از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد 
و مقدار این ضریب براي ابعاد این پرسشنامه برای تنهایي رمانتیک، 
تنهایي خانوادگی، تنهایي اجتماعي به ترتیب 0/92، 0/84 و 0/78  
می باشد. در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

1. Social and Emotional Loneliness Scale for Adults

برای تنهایي رمانتیک، تنهایي خانوادگی، تنهایي اجتماعي به ترتیب 
0/87، 0/80 و 0/83 به دست آمده است.

)FAQ2( پرسشنامه کانون توجه 
پرسشنامه کانون توجه به وسیله وودی و همکاران )33( ساخته شده 
و دارای دو زیر مقیاس با پرسش های مدرج پنج نمره ای است. این 
پرسشنامه 10 گویه دارد و زیرمقیاس های پرسشنامه عبارتند از مقیاس 
کانون توجه متمرکز بر خود و مقیاس کانون پایه تصور تعامل اجتماعی. 
هر گویه شامل یک مقیاس 5 نمره ای است که نشان  می دهد تا چه 
اندازه کانون توجه آزمودنی با عبارت ها هماهنگ است. امتیازات بالاتر 
پاسخ دهنده در آن  بیشتر توجه فرد  بعد نشان دهنده تمرکز  در هر 
گویه هاي  به  آزمودني ها  برعکس.  و  بود  خواهد  توجه  کانون  از  بعد 
پرسش نامه بر پایه تصور تعامل اجتماعي پیشین پاسخ مي دهند. ضریب 
آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس هاي پرسش نامه کانون توجه متمرکز بر 
خود و پرسش نامه کانون توجه بیروني به ترتیب برابر 0/76 و 0/72 
گزارش شده است. روایي سازه اي این مقیاس را با بهره گیري از تحلیل 
مؤلفه هاي اصلي بررسي نموده و ساختار دو عاملي را تأیید نمودند. در 
پژوهش خیر و همکاران )7( براي تعیین شمار عامل ها در پرسشنامه، 
نمودار ارزش ویژه همه عامل ها ترسیم گردید و پایایي پرسش نامه 
براي  کرونباخ  آلفاي  برحسب  دروني  همساني  ضریب  روش  به  نیز 
زیرمقیاس هاي پرسشنامه کانون توجه متمرکز بر خود و کانون توجه 
بیروني به ترتیب برابر با 0/75 و 0/68 بود. در پژوهش حاضر آلفاي 
کرونباخ براي زیرمقیاس هاي پرسشنامه کانون توجه متمرکز بر خود و 
کانون توجه بیروني به ترتیب برابر با 0/77 و 0/70 به دست آمده است.

پرسشنامه ارزیابی نگرش های فرهنگی اجتماعی هافستد
مطالعات  به  توجه  با  هافستد  فرهنگی  نگرش های  پرسشنامه  از 
دورفمن و هاول3 )34( استفاده گردید. این پرسشنامه مشتمل بر 25 
سوال است که چهار بعد مرد سالاری، جمع گرایی، ریسک پذیری 
و توزیع قدرت را مورد سنجش و ارزیابی قرار  می دهد. در پژوهش 
پایایی پرسشنامه نگرش فرهنگی بر اساس ضریب  حکیمیان )35( 
آلفای کرونباخ کل 0/89 و برای ابعاد به ترتیب 0/81، 0/79، 0/68، 
الفای  به روش  پایایی  0/86 گزارش شده است. در پژوهش حاضر 
کرونباخ به ترتیب برای چهار بعد مرد سالاری )0/72( جمع گرایی 
)0/78(، ریسک پذیری )0/70( توزیع قدرت )0/76( به دست آمده 

است.

یافته ها
در  شد،  گردیده  انجام  جمعیت شناختی  اطلاعات  بررسی  ابتدا  در 
و   19 تعداد  ترتیب  به   71-75 و   65-70 بازه ی  در  سنی  حیطه ی 
16 سالمندان در مراکز نگهداری بودند و سالمندان مستقل در بازه ی 
2. Focus of Attention Questionnaire
3. Dorfman & Howell

علیرضا سنگانی و همکاران
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70-65 و 75-71 به ترتیب تعداد 22 و 14 نفر بودند، در حیطه ی 
وضعیت تاهل در گروه سالمندان در مراکز نگهداری 31 نفر مجرد 
)همسر فوت شده، متارکه و ازدواج نکرده( و 4 نفر متاهل بودند، در 
نفر مجرد )همسر فوت شده، متارکه و  گروه سالمندان مستقل 33 
ازدواج نکرده( و 2 نفر متاهل بودند. در حیطه ی وضعیت تحصیلی در 
گروه سالمندان در مراکز نگهداری 29 زیر دیپلم و 6 نفر دیپلم بودند 

و در گروه سالمندان مستقل 30 نفر زیر دیپلم و 5 نفر دیپلم بودند.
میانگین  توصیفی  از شاخص های  آمده  به دست  مقادیر   )1( جدول 
تنهایی،  احساس  توجه،  کانون  متغیرهای  پیرو  استاندارد  انحراف  و 
پذیرش و نگرش فرهنگی را در دو گروه سالمندان در مراکز نگهداری 

و سالمندان مستقل نشان  می دهد.
همچنین با توجه به عدم معناداری آزمون همگنی کوواریانس ها آزمون 
مقیاس های  خرده  در  واریانس ها  همسانی  معناداری  عدم  و  باکس 
متغیرهای مورد مطالعه توسط آزمون لوین با احتمال قوی  می توان گفت 
داده ها همسان و مفروضات تحلیل واریانس چند متغیره رعایت شده است.

مطابق جدول )2( نتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع 
بین کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در دو 
در  معناداری  تفاوت  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  به  توجه  با  گروه 
سطح )0/001( وجود دارد. مندرجات جدول فوق نشان  می دهد که 
تفاوت بین دو گروه در حیطه هاي پذیرش )F=14/685(، رمانتیک 
اجتماعی )F= 5/525( و کانون   ،)F=5/490( خانواده ،)F=9/318(
سالاری  مرد   ،)F=4/155( اجتماعی  تعامل  تصور  بر  متمرکز  توجه 
 ،)F=13/900( ریسک پذیری ،)F=5/71( جمع گرایی ،)F=4/742(
توزیع قدرت )F=38/017(، در سطح )0/001( معنی دار  می باشد و در 

دیگر خرده مقیاس ها تفاوت معناداری مشاهده نشد.

جدول 2: نتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیره بر روی تفاضل نمرات کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در دو گروه

منبع 
میانگین درجه آزادیمجموع مربعاتمتغیرهاپراکندگی

مربعات
تحلیل 

معنی داریواریانس

وه
گر

354/1051354/10514/6850/000پذیرش

217/9211217/9219/3180/004رمانتیک

222/7371222/7375/4900/02خانواده

336/0361336/0365/5250/006اجتماعی

381380/9310/341کانون توجه متمرکز بر خود

176/9741176/9744/1550/049کانون توجه متمرکز بر تصور تعامل اجتماعی

5/15815/1584/7420/036مرد سالاری 

9/519/55/710/02جمع گرایی 

19/184119/18413/9000/001ریسک پذیری 

32/237132/23738/0170/000توزیع قدرت 

جدول 1: میانگین، انحراف معیار کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش 
فرهنگی در سالمندان مستقر در مراکز و سالمندان مستقل

متغیر
مستقر در مرکز

MeanSD
مستقل

پذیرش
24/204/49

28/243/61

رمانتیک
26/623/6

23/374/15

خانوادگي
25/404/20

23/314/57

اجتماعی
280/06

24/024/69

کانون توجه متمرکز بر خود
24/744/24

26/164/31

کانون با پایه تصور تعامل 
اجتماعی

23/453/83

25/025/03

مرد سالاری 
13/153/3

12/422/69

جمع گرایی
12/051/02

13/052/50

ریسک پذیری
13/471/38

15/051/911

توزیع قدرت
111/452

12/152/334

تفاوت کانون توجه، احساس تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در افراد سالمند
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بحث
این پژوهش با هدف بررسی شناسایی تفاوت کانون توجه، احساس 
تنهایی، پذیرش و نگرش فرهنگی در افراد سالمند مستقر در مراکز 
نگهداری و سالمندان مستقل انجام شده است و به طورکلی تفاوت 
معناداری در سه متغیر در دو گروه پژوهش مشاهده شد، این نتیجه در 
راستای یافته های نوچی و همکاران )8(، نظری و همکاران )9( ایولیانو 
و همکاران )11(، نیهیوز و پلتفوت )12(، دسکمپس و همکاران )13(، 
هسیه و همکاران )15(، شویتما )17(، چن و همکاران )21(، ژانگ 
و همکاران )24( در زمینه ي تفاوت توجه متمرکز، پذیرش، نگرش 
به موارد  با توجه  دارد.  تنهایی همخوانی وجود  فرهنگی و احساس 
فوق که حاکی از میانگین و انحراف استاندارد متغیرها  می باشد. دیگر 
یافته ها نیز نشان دهنده ی تاثیر سالمندی در عملکرد های شناختی و 
رفتاری متفاوت است. از طرفی در مولفه ی توجه متمرکز بر خود حایز 
تفاوت معناداری در گروه نبودند، که  می تواند اشاره به قوت جنبه ی 
اجتماعی انسان ها داشته باشد، که در مقاطع زمانی متفاوت دیدگاه 
اصلی متمرکز بر بازخوردهای تعاملی از دیگران  می باشد، و کمتر به 
مباحث شخصی متمرکز  می باشند. به طور خاص در مولفه های متغیر 
نگرش فرهنگی با توجه به میانگین های بدست آمده و نقطه برش 
نشان  می دهد که  نتایج  مقیاس  در خرده  از دو گروه  مربوطه،  ابزار 
به طور کلی در ابعاد متفاوت شناختی، فرهنگی و اجتماعی وضعیت 
گروه سالمندان مستقر در مراکز به تناسب بدتر از سالمندان مستقل 
از مراکز نگهداری  می باشد. در همین راستا  می توان بر اساس دیدگاه 
وقتی  که  نمود  تبیین  گونه  این  را  موضوع  این  اجتماعی  فرهنگی 
فرهنگی در یک محیط کنترل شده قرار می گیرد، به مرور گذر زمان 
رفتارهایش به صورت خودکار شکل  می گیرد و کم کم دچار دلزدگی 
از عدم تغییر شرایط  می شود )4(. همچنین با نگاهی به دیدگاه زیستی  
از عملکردهای شناختی همانند حافظه،  می توانیم دریابیم که وقتی 
 ،)16( نشود  استفاده  فردی  زندگی  در  برنامه ریزی  مسیر  در  هوش، 
کاهش   شناختی اش  زمینه ی  و  یادگیری  میزان  مرور،  به  ارگانیزم 
نمود سالمندانی  تکاملی  می توان عنوان  به دیدگاه  توجه  با  می یابد. 
یک  دچار  و  شده  محدود  می شوند،  نگهداری   اقامتی  مراکز  در  که 
واپس روی روانی  می گردند )17( که شکلی از خود نا همخوان را دارا  
فردی  و کاهش سطح تلاش های  بیشتر  انفعال  می شوند که سبب 

خود  می گردد )15( و نهایتا رفتارهای سازگارانه ی همراستا با شادابی 
و رضایت در آنان کاهش  می یابد.

منطقه ی  بودن  به محدود  پژوهش ، می توان  این  از محدودیت های 
جغرافیایی و زمانی اشاره نمود که خود موجب کاهش سطح تعمیم 
بررسی  آنکه  به  توجه  با  می شود.  مناطق   دیگر  به  نتایج  پذیری 
قومیتی   و  فرهنگی  مباحث  تاثیر  تحت  بسیار  اجتماعی  متغیرهای 
می باشد، دیگر محدودیت اساسی مبتنی بر روش پژوهش  می باشد 
که امکان دستکاری برای محقق مسیر نمی باشد و با اطمینان کامل 
در پژوهش نمی توان عامل علی را شناسایی نمود. همچنین دیگر 
محدودیت این پژوهش  را می توان به عدم در نظر گرفتن متغیرهای 
نسبت  اجتماعی  اقتصادی  عوامل  و  شغل  همانند  شناختی  جمعیت 
در  مشکلات  شکل گیری  روند  در  فراونی  تاثیرات  می تواند  که   داد 

سالمندی داشته باشند.

نتیجه گیری
بر اساس یافته های این پژوهش  می توان این گونه نتیجه گرفت که 
حفظ استقلال سالمندان در محیط شخصی با توجه به حمایت های 
ارتقا سطوح  و حتی  متفاوت  می تواند سبب حفظ  ابعاد  در  اجتماعی 
شناختی و ارتباطی سالمندان شود، که نهایتا منجر به افزایش طول 
بنابراین پیشنهاد  می گردد که  آنان  می گردد.  عمر و بهداشت روانی 
مراکز نگهداری سالمندان جهت بهبود وضعیت روانشناختی سالمندان 
مستقر، با ایجاد حس استقلال و مسئولیت پذیری با توجه به واگذاری 
اجتماعی،  مشارکت  ارتقا  جهت  آنان،  به  مراکز   محیط  در  وظایف 
پذیرش و بهبودی کارآمدی شناختی و رفتاری افراد سالمند موثرتر 

باشند. 

تشکر و قدردانی
نگهداری شبانه روزی سالمندان  بدون همکاری مراکز  این پژوهش 
شهرستان گرگان در تابستان 1397 در جهت دستیابی به نمونه های 
سالمندان انجام پذیر نبود و همچنین از جانب مراکز فوق هیچ گونه 
حمایت مالي و تعارض منافع وجود نداشته است. این پژوهش با کد 
اخلاق IR.IAU.AK.REC.1397.029 در دانشگاه واحد گرگان به 

ثبت رسیده است.
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