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Identification of the focus of attention, loneliness, acceptance and

cultural attitude in elderly in care centers and independent elderly

Sangani A1*, Jangi P2, Homayouni A3

Abstract

Introduction and purpose: Throughout the life of people, environment can play a crucial role in the

process of cognitive, behavioral, and even physical thinking, so the purpose of this study is to

identification of the focus of attention, loneliness, acceptance and cultural attitude in elderly in care

centers and independent elderly.

Materials and Methods: The research method was a causal comparison and the statistical population

of the study was all elderly women aged 65-75 without cognitive problems. The sample consisted of

35 elderly people in care centers and 35 independent elderly people who both had normal and healthy

cognitive function through non-random available sampling. Cognitive health recognition was

performed on the basis of psychologist's diagnosis and cognitive status index (SPMSQ). They were

asked to complete a questionnaire on Marlow and Crown Recognition Scale, Feeling lonely SELSA-

S, Focus of Attention Questionnaire (FAQ) and the Hofstede Social Housing Assessment

Questionnaire. Data were analyzed using Mann-Whitney Variables Analysis (MANOVA).

Findings: The findingsof this test indicate that there is a significant difference in the level of (0/01)

existence between the recognition of the difference between focus of attention, loneliness, acceptance

and cultural attitude in elderly people located in care centers and independent elderly.

Conclusion: According to the results of the research, it can generally be concluded that provision of

family-based care and the implementation of health-welfare interventions by the relevant organs in the

care centers of the elderly can be effective in promoting the general health of the elderly.
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در فرهنگینگرش پذیرش و، احساس تنهایی،کانون توجهتفاوتشناسایی

سالمندان مستقلومستقر در مراکز نگهداريانسالمند

3همایونیعلیرضا، 2پریا جنگی،*1سنگانیعلیرضا
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، اهواز، ایرانهوازادانشگاهویژهنیازهايباکودکانآموزشوروانشناسیدکتري1-
sangany.psycho@gmail.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(
تهران، ایرانتحقیقاتوعلومواحد، تربیتیروانشناسیدکتري2-
انایر، بندرگز، اسلامیآزاددانشگاه، گزبندرواحد، روانشناسیگروه-٣

چکیده
واند نقشی اساسی در روند مباحث شناختی، رفتاري و حتی جسـمانی را سـبب   در سراسر عمر محیط زندگی افراد می ت:و هدفمقدمه

مراکـز درمسـتقر سـالمندان درنگرش فرهنگـی وپذیرش، تنهاییاحساس، توجهکانونتفاوتهدف پژوهشی حاضر شناسایی.  گردد
است. مستقلسالمندانونگهداري

سـاله بـدون   75تـا  65جامعه ي آماري پژوهش تمـامی سـالمندان زن   روش پژوهش علی مقایسه اي بوده است و ها:مواد و روش
سالمندان مستقل کـه هـر دو   نفر35ونگهداريمراکزدرمستقرسالمند35شاملپژوهشاینآماريمشکل شناختی بوده اند، نمونه

. بودنـد 1397تابستاندرگرگانشهرستاندردسترس درغیرتصادفیگیرينمونهروشبهسالموطبیعیشناختیعملکرددارايگروه
گرفـت و از آنهـا   انجـام ) SPMSQ(شـناختی وضعیتسنجششاخصوروان پزشکتشخیصاساسبرسلامت شناختیشناسایی

بزرگسـالان  عـاطفی واجتمـاعی تنهـایی احسـاس کـراون، مقیـاس  ومـارلو پـذیرش مقیـاس خواسته شد تا به پرسشنامه هـاي از 
(SELSA-S ،توجهونکانپرسشنامه)FAQ(داده هـا بـا   هافستد پاسخ دهنـد.  اجتماعیفرهنگیهاينگرشارزیابیپرسشنامهو

) مورد بررسی قرار گرفت.MANOVAتحلیل واریانس چند متغیره(استفاده از روش آزمون ضریب
نگـرش  وپـذیرش ، تنهـایی احسـاس ، توجـه کانونتفاوتنتایج این آزمون حاکی از آن است که در مجموع بین شناسایییافته ها:

تفاوت معناداري در سطح چند متغیرهواریانسبا توجه به تحلیلمستقلسالمندانونگهداريمراکزدرمستقرسالمندافراددرفرهنگی
.وجود دارد)01/0(

اجـراي ومحـور ادهخـانو مراقبـت کـردن با توجه به نتایج تحقیق به طور کلی می توان بیان نمود که فراهمبحث و نتیجه گیري:
موثرسالمندانعمومیسلامتیارتقاءدرتواندمیذیربط در مراکز نگهداري از سالمندانهايارگانتوسطرفاهی-بهداشتیمداخلات

.باشد
متمرکز.: سالمند، احساس تنهایی، توجهکلیدواژه ها
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مقدمه

، دوره سـالمندي مرحلـه نهـایی    رشـدي مراتب تحولدر سلسله
هـاي کمـال   رسد برخی ویژگـی به نظر میو )1(شودقلمداد می

،رسـند مانند خردمندي در دوره سالمندي به حد اعلاي خود مـی 

امــا از ســوي دیگــر بــا گــذر از دوره میانســالی و ورود بــه دوره 
زایش اف ـ). 2(شـوند هایی نیز در فرد عارض میسالمندي، ضعف

کنـد و  هاي مختلف بدن را دچار اختلال میسن کارکرد دستگاه
به خاطر ضعف و شوددر سالمندان میانزوااین دگرگونی موجب 

و دوري )3(جسمانی نسبت به دیگـران احسـاس نـاامنی کـرده     
چنـین  هـم ،)4(دهنـد گزیدن را بر حضور در اجتماع ترجیح مـی 

سـالمندان بـه حفـظ    تمایـل رات روانی نظیر کاهش حافظهیتغی
و از آن یـک مکانیسـم   ) 5(کنـد  گذشته را بیشـتر مـی  تخاطرا

ــی  ــاعی م ــی دوران   دف ــار بحران ــالمند را از روزگ ــه س ــازد ک س
اولـین . )6(کشـاند سالخوردگی به دنیاي مطلـوب گذشـته مـی   

مـی تغییـر دسـتخوش کهايغیرحافظهشناختیعملکردهاي
). 7(اسـت مرکـزي گیـري تصـمیم فراینـدهاي وتوجـه شـود، 

) و8نوچی و همکاران (در پژوهش هايموجودشواهدبراساس
کاروسازسالمندياولیه مراحلدرظاهراً)9(همکارانونظري

بـر متمرکـز توجـه . شودمیاختلالدچارکمترتوجهنگهداري
اجتمـاعی تعاملاتهنگامبهفردآندرکهاستحالتیدیگران

بهنجارحالتکهشودمیمتمرکزدیگرانهايگفتهواعمالبر
).11و10(است اجتماعیتعاملاتدر

 ـ) 12نیهیوز و پلتفـوت ( در این راستا بر اساس پژوهش هاي ه ب

هـاي  بخشـی از نـاتوانی  شـناختی هاي ود مهارتبرسد ننظر می
گیري روابـط مثبـت  بـا    تواند مانع از شکلاست که میارتباطی

بـا  سـالمندان که اندنشان داده بعضی از تحقیقات.دیگران شود
هـاي  مهـارت کاسـتی بیشـتر در  ، احتمـالا شـناختی هاي ناتوانی

در همـین جهـت   ). 4(اجتماعی از همسـالان فعـال خـود دارنـد    
دو سـویه سـبب   رابطـه کسب توجه در روابط اجتماعی در یـک  

منظـور از  )، 13گـردد ( حساس پذیرفته شدن توسط دیگران میا

فـردي توجه بـه خصوصـیات   جامعه با طتوس، درك فرد پذیرش
شامل پذیرش تکثر با دیگران، اعتماد به خـوب بـودن و   و است

کـه  گونـه همـان ).14(هـا اسـت   نگاه مثبت به ماهیـت انسـان  
شود، پـذیرش دیگـران در   خود میسلامت روانی شامل پذیرش

در )، 15(توانـد بـه سـلامت اجتمـاعی بینجامـد     جامعه هم مـی 
رش مثبت و احساس خوبی نسبت به خـودش و  ، فرد نگپذیرش

هـایی کـه دارد، همـۀ    اش دارد و با وجود ناتواناییزندگی گذشته
بدین شکل که از پذیرش مـی  ).16(پذیردهاي خود را میجنبه

و معناي به فردنخست نگرشی مثبت ؛توان دو معنا استنباط کرد
در واقع . )17(بین فردي هماهنگ استبا اهداف فردرفتار،دوم

پذیرش نوعی رفتار به شکل کـنش و واکـنش نسـبت بـه یـک      
هدف خاص و میزان پذیرش نگرشی است تأییدي به سوي یک 

هاي متناسب و متناقض شناختی این نگرش). 18(هدف خاص
فرهنـگ می تواند با توجه به فرهنگ تغییـر نماییـد،   و ارتباطی

گـروه یـک اعضـاي کهاستذهنجمعیریزيبرنامهازنوعی
همچنین یکـی  ).19(نماید میمشخصدیگرگروهازراانسانی

از مسایل مطرح شـده در حـوزه معضـلات اجتمـاعی و روانـی،      
احساس تنهایی ناشی از طردهاي اجتماعی و حذف محیط حامی 
به سبب انتخاب و ادامه این رفتارهاي مخاطره آمیـز مـی باشـد    

تمـاعی حـامی   هنگامی که انسـان از لحـاظ عـاطفی و اج   ). 20(
شـناختی بـر او   کمتري دارا باشد، احساس تنهایی از لحاظ روان

این حساس در زمان سـالمندي بـر اسـاس    ومستولی می گردد
احسـاس تنهـایی برداشـت    .)21یافته ها مشهود تر مـی باشـد (  
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حاصل وذهنی فرد از کمبود یا فقدان روابط رضایت بخش است
درکه،)22(صمیمیت استمحروم ماندن از نیاز اساسی بشر به 

اجتمـاعی روابـط درکیفـی یـا )23(کمیهاينارساییبهپاسخ
احساس تنهـایی، پاسـخی بـه فقـدان یـک      ).24(شودمیظاهر

این حالـت  ).25(بخش با سایرین استرابطه ي مثبت رضایت

را حاصل محروم بودن از نیاز اساسی بشر به صمیمیت می دانـد  
بـه طـور   ). 27(وابط اجتماعی اسـت س محرومیت از رو ح)26(

رات فراوان در ابعاد اجتماعی، شناختی و بیدوره تغيسالمندکلی 
هـا  تر شـدن خـانواده  از طرفی کوچکواستبسیاري دیگر ابعاد 

. )28(باعث ایجاد مشکلاتی در نگهداري سالمندان شـده اسـت  
Melker Worms, Stins, Wegen, Loram, Beek

عدم حـس اسـتقلال در سـالمندان و عـدم     ) نشان دادند که 29(
انجام امورات زندگی در آنان میزان توان مغزي در توجه و تمرکز 

,Liu, Gouدهـد.  به تناسب افراد عادي تحت تاثیر قـرار مـی  

Zuo)30 نشان دادند که استقرار کهسالان در مراکز نگهداري (

سالمندان تنها سبب رفع احساس تنهـایی آنـان نمیگـردد بلکـه     
جر به افزایش انزوا و احساس تنهایی عاطفی و خـانواده گـی   من

همچنین این شـرایط تنهـایی مـی توانـد خـودتنظیمی      شود، می
ــرار دهــد (  ــاثیر منفــی ق ,Caldas). 31هیجــانی را تحــت ت

Zunzunegui, Freire, Guerra)32   دریافتنـد در سـنین (
سالمندي افـراد از لحـاظ درك اجتمـاعی فرهنگـی بـی تفـاوت       

ند و این وضعیت براي سالمندان در مراکز به دلیل کاهش شومی
که نهایتا سبب کـاهش کنتـرل   شود، اختیارات زندگی بیشتر می

رسـد  بـه نظـر مـی   ). 33رفتاري و پذیرش شـرایط مـی گـردد (   

هایشـان از اقشـار   سالمندان به دلیل کهولـت و کـاهش توانـایی   
هاي بایستی تحت حمایتوشوندپذیر جامعه محسوب میآسیب

لازم قرار گیرند و نیازهـاي آنـان در ابعـاد جسـمی، اجتمـاعی و      
هـدف  ، بـا توجـه بـه مـوارد فـوق     بنـابراین . روانی ارزیابی شود

پـذیرش ، تنهاییاحساس، توجهکانونتفاوتشناساییپژوهش
ونگهـداري مراکـز درمسـتقر سـالمندان درفرهنگینگرشو

است.مستقلسالمندان

روش:

بود و مقایسه اي -علین پژوهش توصیفی از نوع روش انجام ای
سـاله 75تـا 65سـالمند زن  58تمـامی پـژوهش آماريجامعه
(مرکـز نگهـداري   سـالمندان مرکزسهدر شناختیمشکلبدون

نمونـه ،بودنـد مهـر و خانـه سـالمندان)   سالمندان نیکان، بزرگ

ــژوهشایــنآمــاري کــزمر3درمســتقرســالمند35شــاملپ
سالمندان مستقل (شامل سالمندان در منزل)نفر35ونگهداري

روشبـه سالموطبیعیشناختیعملکرددارايکه هر دو گروه
درگرگـان شهرسـتان دردسـترس در غیرتصـادفی گیرينمونه

. داشتندشرکتمطالعهایندروبودند1397تابستان

بـر سـلامت شـناختی  شناساییمعیارهاي ورود به مطالعه:

هـاي  مبتنـی بـر مـلاك   مراکـز  روان پزشـک  یصتشـخ اساس
DSM5شناختیوضعیتشاخص سنجشو)SPMSQ (انجام

، عدم مصـرف داروي تاثیرگـذار بـر وضـعیت شـناختی و      گرفت
.رفتاري

: تکمیل ناقص پرسشنامه و هـر  معیارهاي خروج از مطالعه

هنگام تمایل به خروج از پژوهش داشته باشند.
جلـب ومطالعـه هدفمورددرفرادابهتوضیحاتیارائهازپس

بـه اطمیناندادنوهاآزمودنیآگاهانه ازنامهو رضایتاعتماد

اقـدام ، هـا آزمونصحیحاجرايبرايلازمشرایطوجودازآنان
چهـار بـا گـروه دودرهـا زمـودنی آهمـه . شـد گیـري نمونهبه

گرفتنـد و پـس از تکمیـل    قـرار سـنجش مـورد ذیلپرسشنامه
نهایی در نهایـت داده هـا بـا توجـه بـه روش تحلیـل       ابزارهاي 
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تحلیـل  spss24واریانس چند متغیره با اسـتفاده از نـرم افـزار    

گردید.

ابزار اندازه گیري:

)SDS(1مارلوو کراون پذیرشمقیاس 

بـه )34()1960(مـارلو  وکـراون توسطپذیرشآزمونمقیاس
پـذیرش مقیاس. شدساختهافرادیرشپذمیزانسنجشمنظور
پـذیرش سـنجش هايمقیاسمعتبرترینازیکیکراون-مارلو
بـا بایـد آزمـودنی واسـت عبـارت 33دارايآزمـون این. است

باخودمخالفتیاموافقتخیریابلیهايگزینهازیکیانتخاب
هـا آزمودنیهايپاسخ. نمایدمشخصراآنعباراتازیکهر

مطابقـت جمـع وشـود مـی دادهتطبیقمقیاسکلیدوسیلهبه
میمشخصهرفردبرايراکلینتیجهمقیاسکلیدباهاپاسخ
مقیاسپایاییتعیینبراي)35(فازولعلىثمرىتحقیقدر.کند
نیمـه کـردن  دوروشوکرونبـاخ آلفايروشدوازنیزشدهیاد

70/0و60/0ازبرابـر ترتیـب بهکهاستشدهاستفادهمقیاس
واعتبـار باشد. از نظـر میقبولقابلضرایببیانگروباشدمى

بـراى کـه روانشـناختى ابزارهـاى سایربامقیاسایننیزروایی
بـالا همبستگىاستطراحى شدهاجتماعىپذیرشگیرىاندازه

در پژوهش حاضر پایایی به روش است.دادهنشانقبولقابلو

به دست آمده است. 69/0آلفاي کرونباخ برابر با 

ــاطفی     ــاعی و ع ــایی اجتم ــاس تنه ــاس احس مقی

)SELSA-S(2بزرگسالان

)36(بسـت و، لیـزا بـرانن توماسـو، ديوسـیلۀ بـه مقیاساین
مقیـاس این.گردیدتهیهوطراحیبندي ویس،تقسیمبراساس

پـنج (رمانتیکتنهاییاحساسسه زیرمقیاسوگویه14شامل

1 social desirability scale
2. Social and Emotional Loneliness Scale for
Adults

واسـت ) گویـه پـنج (اجتمـاعی و) گویـه پنج(خانوادگی،)گویه
هــايزیرمقیــاسنمــراتاز مجمــوععــاطفیتنهــاییاحســاس

5طیـف گویههرمقابلدر.آیدمیبدستخانوادگیورمانتیک
) 5نمـره (مـوافقم تا کـاملا ) 1نمره(مخالفمکاملاازايگزینه

شـیوة بـه 15و14هـاي گویـه جزبههاگویهتمامی. داردقرار
یـک هردرنمره بیشترکسبوشوندمیگذارينمرهمعکوس

آندرتنهـاي بیشـتر  احسـاس دهندةنشانمقیاس،اینابعاداز
87/0بینراکرونباخآلفايضریبمقیاساینمؤلفان.استبعد
مقیـاس  مناسـب درونیهمسانیازکهاندکردهگزارش90/0تا

) روایی 37(حقیقت، پاتو و حسن آباديژوهش در پ.داردحکایت

و پایایی این پرسشنامه مورد آزمایش قـرار گرفتـه اسـت. نتـایج     
همبستگی این مقیاس با سایر مقیـاس هانشـان دهنـده روایـی     

. همچنـین بـراي   و افتراق مطلـوب ایـن پرسشـنامه بـود    همگرا 
پایایی آن از ضریب آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد و مقـدار ایـن      

رمانتیک، تنهـایی تنهاییبرايضریب براي ابعاد این پرسشنامه

مـی  78/0، 92/0،84/0اجتماعی به ترتیـب  خانوادگی، تنهایی
در پژوهش حاضـر پایـایی بـه روش الفـاي کرونبـاخ بـه       باشد. 

اجتماعی خانوادگی، تنهاییرمانتیک، تنهاییتنهاییترتیب براي
به دست آمده است.83/0،  80/0، 87/0به ترتیب 

)FAQ(3کانون توجهپرسشنامه 

)38(پرسشنامه کانون توجه به وسیله وودي، چامبلس و گلاس 
ساخته شده و داراي دو زیر مقیاس با پرسش هـاي مـدرج پـنج    

زیرمقیاس هـاي  و گویه دارد10این پرسشنامه . نمره اي است
پرسشنامه عبارتند از مقیاس کـانون توجـه متمرکـز بـر خـود و      

هر گویه شامل یـک  . مقیاس کانون پایه تصور تعامل اجتماعی
نمره اي است که نشان می دهد تا چه انـدازه کـانون   5مقیاس 

3. Focus of Attention Questionnaire
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دربـالاتر امتیـازات .توجه آزمودنی با عبارت ها هماهنگ اسـت 

آندردهنـده پاسـخ فردتوجهبیشترتمرکزدهندهنشانبعدهر
گویـه بـه هاآزمودنی.برعکسوبودخواهدتوجهکانونازبعد

میپاسخپیشیناجتماعیتعاملتصورایهپبرنامهپرسشهاي
نامهپرسشهايزیرمقیاسبرايونباخکرآلفايضریبدهند.
بیرونـی توجهکانوننامهپرسشوخودبرمتمرکزتوجهکانون

ايسازهاست. رواییشدهگزارش72/0و 76/0برابرترتیببه
یبررساصلیهايمؤلفهتحلیلازگیريبهرهبارامقیاساین

در پـژوهش خیـر،   نمودنـد. تأییـد راعـاملی دوساختارونموده

هاعاملشمارتعیین) براي7(سامانی تقوي و، لطیفیان، استوار
وگردیـد ترسیمهاعاملهمهویژهارزشنمودارپرسشنامه،در

برحسبدرونیهمسانیروش ضریببهنیزنامهپرسشپایایی
توجـه کـانون پرسشـنامه هـاي براي زیرمقیـاس کرونباخآلفاي

و 75/0بـا برابرترتیببهبیرونیتوجهو کانونخودبرمتمرکز
بـراي زیرمقیـاس  کرونبـاخ در پژوهش حاضر آلفـاي .بود68/0

توجـه و کـانون خـود بـر متمرکـز توجهکانونپرسشنامههاي
به دست آمده است.70/0و 77/0بابرابرترتیببهبیرونی

اجتمـاعی فرهنگـی هـاي شنگرارزیابیپرسشنامه

هافستد

هـاول ودورفمـن ازهافسـتد فرهنگـی هاينگرشپرسشنامه
سـوال 25بـر مشـتمل پرسشنامهاینساخته شده است و )39(

و پـذیري ریسـک ، گراییجمع،سالاريمردبعدچهارکهاست

در پژوهش .دهدمیقرارارزیابیوسنجشموردراقدرتتوزیع
اسـاس بـر نگـرش فرهنگـی  پرسشـنامه پایایی)36(حکیمیان

، 81/0و براي ابعاد بـه ترتیـب   89/0کلکرونباخآلفايضریب
در پژوهش حاضر پایایی گزارش شده است.86/0، 68/0، 79/0

سـالاري مـرد بعـد به روش الفاي کرونباخ به ترتیب براي چهار

قدرتتوزیع) 70/0(پذیريریسک)، 78/0(گراییجمع) 72/0(
دست آمده است.به )76/0(

یافته ها:

شـد، در  شناختی انجام گردیدهجمعیتاطلاعاتدر ابتدا بررسی 
19به ترتیب تعـداد  71-75و 65-70در بازه ي یسنحیطه ي

مسـتقل در نگهداري بودند و سالمندانمراکزدرسالمندان16و 
نفر بودند، در 14و21تعدادترتیببه71-75و65-70يبازه

31نگهـداري  مراکـز درعیت تاهل در گروه سالمندانحیطه وض
نفـر  4و )نکـرده ازدواجومتارکـه ، شدهفوتهمسر(نفر مجرد

همسـر (مجـرد نفر33مستقل سالمندانگروهمتاهل بودند، در
بودنـد. در  متاهـل نفـر 2و) نکـرده ازدواجومتارکه، شدهفوت

گهـداري  نمراکـز درسالمندانگروهدرحیطه وضعیت تحصیلی

مسـتقل  سـالمندان نفر دیپلم بودند و در گروه6زیر دیپلم و 29
نفر دیپلم بودند.5نفر زیر دیپلم و 30

نگرش فرهنگیوپذیرش، تنهاییاحساس، توجهکانونمعیار انحراف، میانگین:1جدول 

MSDگروهمتغیر

20/2449/4سالمندان مستقر در مراکز پذیرش
24/2861/3سالمندان مستقل

62/266/3سالمندان مستقر در مراکز رمانتیک
37/2315/4سالمندان مستقل

40/2520/4سالمندان مستقر در مراکز خانوادگی
31/2357/4سالمندان مستقل
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2806/0سالمندان مستقر در مراکز اجتماعی
02/2469/4سالمندان مستقل

74/2424/4مندان مستقر در مراکز سالکانون توجه متمرکز بر خود
16/2631/4سالمندان مستقل

45/2383/3سالمندان مستقر در مراکز پایه تصور تعامل اجتماعیباکانون
02/2503/5سالمندان مستقل

15/133/3سالمندان مستقر در مراکز سالاريمرد
42/1269/2سالمندان مستقل

05/1202/1ستقر در مراکز سالمندان مگراییجمع
05/1350/2سالمندان مستقل

47/1338/1سالمندان مستقر در مراکز پذیريریسک
05/15911/1سالمندان مستقل

11452/1سالمندان مستقر در مراکز قدرتتوزیع
15/12334/2سالمندان مستقل

) مقادیر به دست آمده از شاخص هاي توصیفی 1جدول (
، توجهیانگین و انحراف استاندارد پیرو متغیرهاي کانونم

گروهرا در دونگرش فرهنگیوپذیرش، تنهاییاحساس
مستقل نشان می دهد.سالمندانونگهداريمراکزدرسالمندان

همچنین با توجه به عدم معناداري آزمون همگنی کوواریانس ها  

ا در خرده آزمون باکس و عدم  معناداري همسانی واریانس ه
مقیاس هاي متغیرهاي مورد مطالعه توسط آزمون لوین با 

احتمال قوي می توان گفت داده ها همسان و مفروضات تحلیل 
واریانس چند متغیره رعایت شده است.

گروهدودرنگینگرش فرهوپذیرش، تنهاییاحساس، توجهکانوننمراتتفاضلبر روي چند متغیرهواریانس: نتایج حاصل از تحلیل2جدول 

منبع 
توان آزمونضریب اتامعناداريتحلیل واریانسمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمتغیرهاپراکندگی

گروه

105/3541105/354685/14000/0721/0886/0پذیرش
921/2171921/217318/9004/0669/0842/0رمانتیک
737/2221737/222490/502/0742/0872/0خانواده
036/3361036/336525/5006/0859/0972/0اجتماعی

38138931/0341/0813/0915/0خودبرمتمرکزتوجهکانون
974/1761974/176155/4049/0932/0998/0اجتماعیتعاملتصورکانون توجه متمرکز بر

158/51158/5742/4036/0792/0903/0سالاريمرد
5/915/971/502/0884/0957/0گراییجمع

184/191184/19900/13001/0875/0924/0پذیريریسک
237/321237/32017/38000/0869/0907/0قدرتتوزیع

نتایج این آزمون حاکی از آن است که در ) 2مطابق جدول (
نگرش ورشپذی، تنهاییاحساس، توجهکانونمجموع بین

چند متغیرهواریانسبا توجه به تحلیلگروه دودرفرهنگی
جدولمندرجات. وجود دارد) 001/0(تفاوت معناداري در سطح 

هاي حیطهدرگروهدوبینتفاوتکهدهدمیفوق نشان

490/5(خانواده )،=318/9F(رمانتیک ،)F=685/14(پذیرش 
F=،( اجتماعی)525/5F=( تصوربرمتمرکزتوجهکانونو

، جمع )=742/4F(مرد سالاري ،)=155/4F(اجتماعی تعامل

،  توزیع قدرت )=900/13F(، ریسک پذیري )=71/5F(گرایی 
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)017/38F=(،) و در باشدمیدارمعنی) 001/0در سطح

تفاوت معناداري مشاهده نشد.هادیگر خرده مقیاس 

نتیجه گیري:بحث و 

، توجـه کـانون تفـاوت ناسـایی شاین پژوهش با هدف بررسـی  
مسـتقر سالمنداندرفرهنگینگرشوپذیرش، تنهاییاحساس

و بـه  انجـام شـده اسـت    مستقلسالمندانونگهداريمراکزدر
متغیـر در دو گـروه پـژوهش    سـه تفاوت معنـاداري در  طورکلی 

همکارانونوچیهايیافتهراستايدرنتیجهاینمشاهده شد، 
ونیهیـوز )،11(همکـاران وایولیـانو ) 9(همکارانونظري،)8(

، لابورهوفرون، سپتیر، روسسلمونت، دسکمپس،)12(پلتفوت

، هـایو ، چـن ،)17(، شـویتما )، 15(، کـو ، کـو ، لاي، هسیه)، 13(
وزانگ، ژي، سو، ژانگ،)21(شوجینگ،وزانگ، وانگ، سیکی

، نگـرش  پـذیرش ، متمرکـز توجـه تفاوتزمینه يدر) 24(، وي
بـه توجـه بـا همخـوانی وجـود دارد.  تنهاییاحساسوهنگیفر

مـی متغیرهااستاندارانحرافومیانگینازحاکیکهفوقموارد
از طرفی دیگر یافته ها نشـان دهنـده تـاثیر سـالمندي در     ، باشد

عملکرد هاي شناختی و رفتاري متفاوت است، امـا در مولفـه ي   
توجه متمرکز بر خود حایز تفاوت معناداري در گروه نبودنـد، کـه   
می تواند اشاره به قوت جنبه ي اجتماعی انسان ها داشته باشد، 

ــلی   ــدگاه اص ــاوت دی ــانی متف ــاطع زم ــه در مق ــر ک ــز ب متمرک
بازخوردهاي تعاملی از دیگران مـی باشـد، و کمتـر بـه مباحـث      

هـاي مولفـه درخـاص طوربه.)29(شخصی متمرکز می باشند
وآمـده بدسـت هايمیانگینبهتوجهبافرهنگینگرشمتغیر
نتایج نشان مقیاسخردهدرگروهدواز، مربوطهابزاربرشنقطه

متفـاوت شـناختی، هرنگـی و    می دهد که به طور کلی در ایعاد
اجتماعی وضعیت گروه سالمندان مستقر در مراکز به تناسب بدتر 
از سالمندان مستقل از مراکز نگهداري می باد، در همـین راسـتا   
می توان بر اساس دیدگاه فرهنگی اجتماعی این موضوع را ایـن  

گونه تبیین نمود که وقتی فرهنگی در یک محیط کنتـرل شـده   
د، به مرور گذر زمان رفتارهایش به صورت اتوماتیک گیرقرار می

شکل می گیرد و کم کم دچار دلزدگی از عدم تغییر شرایط مـی  
و همچنین با نگاهی بـه دیـدگاه زیسـتی مـی تـوانیم      ). 4(شود 

، هـوش،  دریابیم و وقتی از عملکردهاي شناختی همانند حافظـه 

، )16(در مسیر برنامه ریـزي در زنـدگی فـردي اسـتفاده نشـود     
ارگانیزم به مرور میزان یادگیري و زمینه ي شناختی اش کاهش 
می یابد و با توجه به دیدگاه تکـاملی مـی تـوان  عنـوان نمـود      

افـراد سـالمند   افرادي که در مراکز اقامتی نگهداري می شـوند،  
، و )17(دچار یک واپـس روي روانـی مـی گردنـد    محدود شده 

د و سبب انفعال بیشـتر و  شکلی از خود نا همخوان دارا می باشن
و نهایتـا  )15(خـود مـی گـردد    کاهش سطح تلاش هاي فردي

رفتارهاي سازگارانه ي همراستا بـا شـادابی و رضـایت در آنـان     
کاهش می یابد.

از محدودیت هاي این پژوهش می توان بـه محـدود بـودن بـه     

منطقه ي جغرافیایی و زمانی و مکانی اشاره نمود و به تبع سبب 
ح تعمیم پذیري نتایج به دیگر مناطق می گـردد، بـا   کاهش سط

آنکه بررسی متغیرهـاي اجتمـاعی بسـیار تحـت تـاثیر      توجه به
اساسـی محـدودیت مباحث فرهنگی و قومیتی می باشد، دیگـر 

بـراي دسـتکاري امکـان کـه باشدمیپژوهشروشبرمبتنی
تواننمیپژوهشدرکاملاطمینانباوباشدنمیمسیرمحقق
ایـن محـدودیت دیگـر همچنـین . نمـود شناساییراعلیعامل

متغیرهـاي جمعیـت   گـرفتن نظـر درعـدم بهتوانمیپژوهش
کهنموداشارهاقتصادي اجتماعیعواملوشناختی همانند شغل

مشـکلات در  گیـري شـکل رونـد درفراونـی تاثیراتتواندمی
باشد.داشتهسالمندي

نگهداري سـالمندان جهـت   بنابراین پیشنهاد می گردد که مراکز 
بهبود وضعیت روانشـناختی سـالمندان مسـتقر، بـا ایجـاد حـس       
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استقلال و مسولیت پـذیري بـا توجـه بـه واگـذاري وظـایف در       
محیط مراکز می توانند جهت ارتقا مشارکت اجتماعی، پذیرش و 

بهبودي کارآمدي شناختی ورفتاري افراد سالمند موثر باشد. 

نتیجه گیري

ه هاي این پژوهش مـی تـوان ایـن گونـه نتیجـه      بر اساس یافت
گرفت که حفظ استقلال سالمندان در محیط شخصی با توجه به 
حمایت هاي اجتماعی در ابعاد متفاوت می تواند سـبب حفـظ و   
حتی ارتقا سطوح شناختی و ارتباطی سالمندان شود، کـه نهایتـا   

منجر به افزایش طول عمر و بهداشت روانی آنان می گردد.

قدردانیورتشک

مراکــز نگهــداري شــبانه روزيهمکــاريبــدونپــژوهشایــن
دستیابیجهتدر1397تابستاندرگرگانشهرستانسالمندان

جانـب ازهمچنـین و گرفتنمیانجامسالمندانهاينمونهبه

نداشتهوجودمنافعتعارضومالیحمایتهیچ گونه فوقمراکز
اخــــلاقکــــدبــــاپــــژوهشایــــنهمچنــــین.اســــت

IR.IAU.AK.REC.1397.009بـه بندرگزواحددانشگاهدر
.استرسیدهثبت
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