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Extended Abstract

1. Introduction

he increase in the elderly population is 
such that it has been called the silent revo-
lution [1]. According to the World Health 
Organization, when a country over the age 
of 60 reaches more than 7%, that country 

will be considered elderly [2]. According to the 2006 and 
2011 censuses, Iran has become an elderly country with 
7.2% and 8.2% of people over the age of 60, respectively. 

T
The aim of this study was to answer the question of whether 
there is a significant relationship between the source of con-
trol and behavioral activation/inhibition systems with gen-
eral health in the elderly living in nursing homes in Dubai. 
To answer this question, the following hypotheses were pro-
posed: 1. The source of internal and external control has a 
significant relationship with general health and its subscales 
in the elderly; 2. Behavioral Activation/Inhibition (BIS/
BAS) systems have a significant relationship with general 
health and its subscales in the elderly.
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Objectives This article aimed to study the relations of locus of control and behavioral approach/inhibition 
systems to general health in elderly nursing home residents in Dubai. 
Methods & Materials In a cross-sectional study, 100 elderlies (60 male and 40 female) living in two nursing 
homes in Dubai were selected through categorized sampling. Participants completed the Locus of Con-
trol Scale (LCS), the Carver and White's BIS/BAS Scales and the Goldberg's General Health Questionnaire 
(GHQ). Data were analyzed by Pearson’s correlation and multiple regression using SPSS software V. 21.
Results The Mean±SD of the ages of the men and women were 62.10±11.08 and 61.12±10.76, respec-
tively. Also, the Mean±SD of internal locus of control, external locus of control, behavioral activation Sys-
tem (BAS), Behavioral Inhibition System (BIS) and general health were 4.32±3.21, 5.51±3.98, 29.66±5.79, 
8.45±5.83, and 15.08±12.64, respectively. The results showed that all BAS subscales, BIS, and internal and 
external locus of control were related significantly to general health (P<0.01). BAS and its subscales cor-
related with depression (P<0.05, P<0.01). BIS and internal and external locus of control were connected 
to all subscales of general health (P<0.01). 
Conclusion Elderlies with external control and behavioral inhibition systems are at increased risk for men-
tal health problems, while those with BAS and internal locus of control have a better mental health.
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2. Methods & Materials 

The present study was a cross-sectional descriptive-cor-
relational study. The statistical population included all the 
elderly living in a nursing home in Dubai. There were 153 
Iranian elderly people living in two centers in Dubai that pro-
vided 24-hour services and accommodation to the Iranian el-
derly, of which 100 elderly people were selected by stratified 
sampling method according to the inclusion and exclusion 
criteria. Participants completed the Rutter’s control source 
questionnaire [4], the Carver & White’s Behavioral Activa-
tion/Inhibition Systems Scales [5], and the Goldberg Gen-
eral Health Questionnaire (GHQ) [6]. Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficient and multivariate re-
gression using SPSS software V. 21.

Inclusion criteria included expressing desire and submit-
ting written consent to participate in the study, being over 65 
years old, having literacy, not having psychological disorders 
according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition, according to the psychiatrist. Exclu-
sion criteria included reluctance to participate in the study, 
illiteracy, and withdrawal. In this study, in order to observe 
ethical principles, participants were asked to complete the 
questionnaires of their own free will, and if they did not 
wish, there was no obligation for them. They were also told 
that these questionnaires were in line with the research and 
that their information would remain confidential. They were 
also told that they did not need to write their name when fill-
ing out the questionnaire.

3. Results

The Mean±SD of age of male and female participants 
were 62.10±11.08 and 61.12±10.76, respectively. Also, 

the M±SD of the scores of internal control source, exter-
nal control source, behavioral activation system, behav-
ioral inhibition system, and general health were 4.32±3.21, 
5.51±3.98, 29.66±5.79, 8.45±5.83, 15.08±12.64 respec-
tively. Demographic characteristics showed that 25% of the 
elderly had middle school education, 55% had a diploma 
and 20% had a bachelor’s degree or higher. Among the el-
derly, 68% were married and 32% were divorced. A total of 
70% of the samples lived in a nursing home for less than 5 
years, 16% for 5-10 years, and 14% for more than 10 years. 
Statistical assumptions such as normality of statistical data 
and independence of errors in regression were observed.

The results of examining the relationship between internal 
and external control source, behavioral activation system 
and its subscales, and behavioral inhibition system with 
general health and its subscales are shown in Table 1. The 
results of this study showed that the source of external con-
trol (r=0.50) and internal control (r=-0.48), and three sub-
scales of behavioral activation system including hedonism 
subscale (r=-0.24), drive subscale (r=0.27), and reward sub-
scale (r=-0.24), and behavioral inhibition system (r=0.38), 
had significant correlations with general health (P<0.01). 
Behavioral activator system and its subscales had a signifi-
cant inverse relationship with depression (P<0.01, P<0.05). 
The source of internal and external control and behavioral 
inhibition system were significantly associated with all four 
subscales of general health including “depression”, “anxi-
ety and insomnia”, “social dysfunction” and “physical 
symptoms” (P<0.01) (Table 1).

According to the results obtained from the study of these 
relationships, both research hypotheses were confirmed. 
General health prediction model based on control source 
and behavioral activation and inhibition systems showed 

Table 1. Relationships between internal and external control source, activation systems and its subscales, and general health behav-
ioral inhibition system and its subscales

Variables

Total General Health and Its Subscales

Total General 
Health Depression

A n x i e t y 
and Insom-

nia

Social Dys-
function Physical Symptoms

Source of con-
trol

Source of internal control -0.48* -0.58* -0.32* -0.55* -0.24*

Source of external control 0.50* 0.44* 0.56* 0.24* 0.55*

General be-
havioral acti-
vation system 
and its sub-

scales

Behavioral activation system 0.17 -0.20** 0.04 0.08 0.16

Activation system, hedo-
nism -0.24* -0.22** -0.11 -0.18 -0.20**

Activation system, drive -0.27* -0.28* -0.14 -0.15 -0.22**

Activation system, reward -0.24* -0.24* -0.01 -0.16 -0.22

Behavioral inhibition system 0.38* -0.34* 0.23* 0.39* 0.42*

* P<0.01; ** P<0.05    
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that internal control source (Beta=0.59, t=4.26, P<0.001) 
(in reverse) and external control source (Beta=-0.39, t=-
3.23, P<0.01), behavioral inhibition system (Beta=0.39, 
t=5.43, P<0.01), activation system subscale including drive 
(in reverse) (Beta=-24.2, t=-2.75, P<0.01) were able to 
significantly explain 36% of the variance of general health 
(R2=0.36, F=10.71). Also, the behavioral activation system 
and its subscales, including hedonism and reward, could 
not significantly predict general health.

4. Conclusion

Behavioral activation and inhibition systems and source 
of control are effective on the general health of the elderly. 
The more external the source of control, the less general 
health, and the more internal the source of control, the bet-
ter the public health [7, 8]. Also, according to Gray’s theory 
of personality [9], it can be said that the elderly with behav-
ioral inhibition system are likely to have less mental health, 
and the elderly in whom the behavioral activation system 
is more active have more hope, ecstasy and happiness and 
have a positive attitude towards stressors. They use an ef-
fective solution in dealing with the stressors, and as a re-
sult, their mental health is at a desirable level.

Therefore, the elderly with a source of external control 
and behavioral inhibition system are at greater risk for 
mental health problems, while the elderly with a behavioral 
activation system and a source of internal control have bet-
ter mental health. Elderly people placed in nursing homes 
have less social and economic support and a greater need 
for care, thus putting their general health at risk. Strength-
ening the source of internal control and directing them to 
behavioral activities can help the elderly live their lives in 
high mental health.

This research faced limitations such as: 1. Cultural differ-
ences in the elderly might call into question the power of 
generalization to other societies; 2. This study was a cross-
sectional study; 3. In this study, self-report scales were 
used; responding to self-report scales could be influenced 
by personal biases.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه منبع کنترل و سیستم‌های فعال‌ساز/بازداری رفتاری با سلامت عمومی در سالمندان ساکن  
خانه‌های سالمندان شهر دبی بود.

مواد و روش ها در یک مطالعه مقطعی، 100 نفر از سالمندان )60 مرد و 40 زن( در دو خانه سالمندان به روش نمونه‌گیری طبقه‌ای 
انتخاب شدند. شرکت‌کنندگان پرسش‌نامه منبع کنترل، مقیاس‌های سیستم فعال‌ساز و سیستم بازداری رفتاری کارور و وایت و پرسش‌نامه 
سلامت عمومی گلدبرگ را تکمیل کردند. داده‌ها با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره تجزیه‌وتحلیل و 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 21 بررسی شدند.

یافته ها میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت‌کنندگان مرد و زن به‌ترتیب 11/08±62/10 و 12/76±61/10 بود. همچنین 
میانگین و انحراف استاندارد نمرات منبع کنترل درونی، منبع کنترل بیرونی، سیستم فعال‌ساز رفتاری، سیستم بازداری رفتاری  
و سلامت عمومی به‌ترتیب 3/21 ±4/32، 3/98±5/51، 5/79±29/66، 5/83±8/45، 12/64±15/08 بود. نتایج نشان داد که هر 
سه زیرمقیاس سیستم فعال‌سازی رفتاری، سیستم بازداری رفتاری، منبع کنترل بیرونی و درونی به شکل معناداری با سلامت 
عمومی در سطح معناداری )P>0/01( مرتبط بودند. سیستم فعال‌ساز و سه زیرمقیاس آن با زیرمقیاس سلامت عمومی شامل 
افسردگی در سطوح معناداری )P>0/01 و P>0/05( مرتبط بودند. سیستم بازداری رفتاری منبع کنترل درونی و بیرونی با همه 

چهار زیرمقیاس سلامت عمومی در سطح معناداری )P>0/01( رابطه معناداری داشتند.

نتیجه گیری سالمندان دارای منبع کنترل بیرونی و سیستم بازداری رفتاری، در معرض خطر بیشتری در ارتباط با مشکلات سلامت روان 
هستند، درحالی‌که سالمندان با سیستم فعال‌ساز رفتاری و منبع کنترل درونی، سلامت روان بهتری دارند. 

کلیدواژه‌ها: 
سیستم  کنترل،  منبع 
رفتاری،  فعال‌ساز 
بازداری  سیستم 
رفتاری، سلامت عمومی، 
سالمندان، خانه سالمند

تاریخ دریافت: 11 اسفند 1395
تاریخ پذیرش: 22 خرداد 1398

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

افزایش روزافزون جمعیت سالمندان1 در دنیا تا اندازه‌ای است که  
با عنوان انقلاب ساکت توصیف شده است ]1[. در سال 2011 تعداد 
سالمندان نزدیک به 800 میلیون نفر )11 درصد جمعیت کل جهان( 
نفر )22  میلیارد  به 2  تعداد  این  برآورد شده که در سال 2050 
درصد( خواهد رسید ]2[. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی2 
زمانی که جمعیت بالای 60 سال کشوری به بیش از 7 درصد برسد، 
آن کشور سالمند خواهد بود ]3[. ایران طبق سرشماری سال‌های 
1385 و 1390، به‌ترتیب با داشتن 7/2 و 8/2 درصد افراد بالای 60 

سال به کشوری سالمند تبدیل شده است ]2[. 

1. Elderlies
2. World Health Organization (WHO)

مطلوب  وضعیت  را  سلامت3   .]4[ جهانی  بهداشت  سازمان 
فیزیکی، روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری تعریف می‌کند. 
مهم  ارکان  از  یکی  نظر می‌رسد که سلامت  به  تعریف  این  با 
سالمندان  در  روان‌شناختی  اختلالات  باشد.  جامعه  سلامت 
به دلیل محرومیت‌های مختلف اجتماعی، پایین بودن کیفیت 
زندگی4، اختلالات شناختی5، ناتوانی و افزایش خطر اختلالات 
در  از سالمندان  تقریباً 10 درصد   .]5[ است  متداول  جسمی6 
مطالعات مختلف دچار افسردگی7 بوده‌اند ]6[. مطالعه‌ای که در 

3. Health
4. Life quality
5. Cognitive disorders
6. Physical disorders
7. Depression

1. گروه روانشناسی، دانشگاه پیام‌نور، تهران، ایران.
2. گروه روانشناسی سلامت، واحد امارات، دانشگاه پیام‌نور، دبی، امارات متحده عربی.
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خانه‌های سالمند شهر دبی
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سال 2011 انجام شد، نشان داد که علائم اختلالات روانی در 
سالمندان با افراد جوان‌تر متفاوت است و شیوع اختلالات روانی 
در سالمندان بیش از آن چیزی است که قبلًا گمان می‌رفت وجود 
داشته باشد ]5[. اضطراب8 یکی از شایع‌ترین اختلالات در تمامی 
سنین به‌خصوص سالمندان )17/2 درصد( است. این میزان بیش 
از شیوع افسردگی در آن‌ها گزارش شده است ]7[. مطالعه‌ای که 
روی سالمندان ساکن در خانه‌های سالمندان تهران انجام شده 
است، نشان می‌دهد که میزان افسردگی 32/5 درصد، اضطراب 

18/3درصد و اختلالات روان‌تنی9 27/5 درصد بود ]8[. 

منبع کنترل10 ازجمله عواملی است که می‌تواند در ارتباط با 
سلامت باشد. منبع کنترل خصیصه‌ای شخصیتی است که ابتدا 
راتر11 ]9[ در راستای تئوری یادگیری اجتماعی12 آن را مطرح 
کرد و به درجه کنترلی اشاره دارد که افراد تصور می‌کنند بر 
رویدادهای زندگی دارند؛ به‌عبارت‌دیگر نظامی از اعتقادات است 
که بر اساس آن فرد موفقیت‌ها و شکست‌های خود را ارزیابی 
می‌کند. راتر منبع کنترل را عبارت از انتظار کلی فرد از نتایج 
یک رویداد تعریف می‌کند که یا در درون یا در فراسوی )بیرون( 
کنترل و فهم شخصی وی وجود دارد. ازیک‌سو، افراد با خصیصه 
شخصیتی منبع کنترل بیرونی13 رویدادها را خارج از کنترل خود 
ادراک می‌کنند و نتایج و برآیندهای رویداد را به شانس، بخت 
یا تحت کنترل دیگران نیرومند نسبت می‌دهند یا معتقدند که 
رویدادها به دلیل پیچیدگی‌های زیاد در محیط، غیرقابل‌پیش‌بینی 
هستند. افراد با خصیصه شخصیتی منبع کنترل درونی14 بر این 
باورند که رویدادها به رفتار و خصیصه نسبتاً دائمی‌شان بستگی 
دارند. چنین افرادی باور دارند که می‌توانند از طریق پاداش‌ها، 
توانایی‌ها، مهارت‌ها و خصیصه‌‌هایشان بر نتایج اثر بگذارند ]10[؛ 
ازسوی‌دیگر، بیماری و احساس بیماری و سلامت کلی ما تحت 
تأثیر همین افکار است ]11[. درمجموع، نتایج مطالعات حاکی از 
آن است که سلامت اختصاصی و عمومی جسمانی و روانی ما تحت 
تأثیر افکار و احساساتمان در مورد شدت، میزان و جهت کنترل 
ما روی وقایع بیرونی است. ازآنجاکه پژوهش‌ها نشان داده‌اند که 
افراد با منبع کنترل درونی، بهتر از اشخاص با منبع کنترل بیرونی 
به مقابله با رویدادهای استرس‌زا می‌پردازند یا با آن‌ها سازگار 
درونی  اینکه  به  بسته  افراد  کنترل  منبع  ]12[، پس  می‌شوند 
یا بیرونی باشد، می‌تواند بر سلامت تأثیر داشته‌ باشد. مطالعه 
گلدوینگ15 و همکاران ]13[ نشان داد که منبع کنترل درونی 

8. Anxiety
9. Psychosomatics
10. Locus of control
11. Rotter
12. Social learning theory
13. External locus of control
14. Internal locus of control
15. Goldzweig

می‌تواند به عنوان احساس واسطه‌ای و مهم در ادراک شناختی از 
خطر بیماری باشد. بر اساس مطالعات، رابطه منفی معنی‌داری بین 
منبع کنترل درونی و ابعاد سلامت همچون افسردگی، سازگاری 
تحصیلی و اجتماعی وجود دارد ]14[. پژوهش‌ها نشان‌دهنده آن 
است که افراد با منبع کنترل بیرونی نسبت به افراد با منبع کنترل 
درونی بیشتر دچار اختلالات روانی می‌شوند؛ برای مثال، برخی 
پژوهش‌ها نشان داده ‌است که افراد دارای منبع کنترل بیرونی 
دارای درجه بالاتری از اضطراب و افسردگی بوده و عزت‌نفس 

پایین‌تری نسبت به گروه مقابل دارند ]15[. 

دنبال  به  و  ویژگی‌های شخصیتی  بین  علمی  ارتباط  وجود 
آن توسعه بیماری‌ها یکی از فرضیاتی بود که در چارچوب طب 
روان تنی16 به وجود آمد ]16[. در سال‌های اخير، رويکردهای 
روانی- فيزيولوژيکی17 به شخصيت، پيشرفت بسزايی داشته‌اند. 
در اين زمينه نظريه حساسيت به پاداش18جفری گری19 يکی 
تأثيرگذارترين مدل‌های زيست‌شناختی شخصيت محسوب  از 
شخصیت20  زیستی-روانی  گسترده  اولیه  مدل   .]17[ می‌شود 
به عنوان سیستم حساسیت به تقویت21 شناخته شده و روی 
این مسئله تأکید دارد که رفتار و عواطف به وسیله تفاوت‌های 
فردی در سیستم فعال‌ساز رفتاری22 و سیستم بازداری رفتاری23 
مشخص می‌شود ]18[. سیستم بازداری رفتاری و فعال‌ساز رفتاری 
مبتنی بر حساسيت افراد به پاداش و تنبيه هستند ]19[. سیستم 
بازداری رفتاری به محرک‌های جديد، محرک‌های ترس ذاتی و 
محرک‌های آزارنده شرطی با برون‌شدهای توقف رفتار24، اجتناب 
منفعل25، افزايش برانگيختگی26 و افزايش توجه27 پاسخ می‌دهد. 
سیستم فعال‌ساز رفتاری به محرک‌های غيرشرطی و شرطی28 
خوشايند با برون‌شدهای اجتناب فعال پاسخ می‌دهد ]20 ،21 
،22[. بیماری‌های روان‌شناختی ناشی از اختلال عملکرد یکی 
از سیستم‌ها یا تعاملات آن‌هاست؛ همچنین تفاوت در فعاليت 
سیستم بازداری رفتاری و سیستم فعال‌ساز رفتاری موجب ایجاد 
ابعاد شخصيت به نام اضطراب، روان‌رنجورخويی و عاطفه منفی 
تکانش‌گری29  و  رفتاری(  بازداری  سیستم  کارکرد  با  )مرتبط 

16. Psychoanalytic medicine
17. Psycho-physiological approaches
18.  Gray
19.  Sensitivity to reinforcement
20. Biological-psychological personality
21.  Reinforcement Sensitivity Theory (RST)
22.  Behavioral Activation System (BAS)
23. Behavioral Inhibition System (BIS)
24. Outputs of behavior cessation
25. Passive avoidance
26. Increasing excitability
27. Increasing attention
28. Unconditional and conditional stimuli
29. Impulsivity
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برون‌گرايی30 و عاطفه مثبت )مرتبط با فعاليت سیستم فعال‌ساز 
رفتاری( می‌شود که مستقل از همديگر هستند ]23[. سیستم 
فعال‌ساز رفتاری از جهتی با اميد و تسکين در ارتباط است. اين 
سیستم فرد را به مقابله و تلاش در جهت رفع موانع و جستجوی 
اهداف مطلوب سوق می‌دهد، اما غلبه و حساسيت زياد، سیستم 
افسردگی سوق  و  درماندگی  به  بيشتر  را  فرد  رفتاری  بازداری 
از یک معادله  با استفاده  می‌دهد ]24[. لی، زو و چن31 ]25[ 
ساختاری نشان دادند که سیستم بازداری رفتاری، فاجعه‌سازی، 
نشخوار فکری و ارزیابی مجدد مثبت کمتر را برای افسردگی 

پیش‌بینی می‌کند. 

برخي از مطالعات نیز به بررسی نقش اين سیستم‌ها در ارتباط 
سلامت افراد پرداخته‌اند. پینتو- مزا و همکاران ]26[ نشان دادند 
که بیماران افسرده در سیستم بازداری رفتاری، نمرات بالاتری 
را نسبت به افراد بهنجار کسب کرده‌اند. تاجیک‌زاده و همکاران 
]27[ در بررسی خود نشان دادند که رابطه بین علائم افسردگی 
با سیستم فعال‌ساز / بازداری رفتاری جالب توجه است. نتایج 
این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به افسردگی اساسی نسبت 
فعال‌ساز  سیستم  و  قوی‌تر  بازداری  سیستم  بهنجار  افراد  به 
ضعیف‌تری دارند. مؤذن و همکاران ]28[ نشان دادند که مردان 
مبتلا به بیماری کرونری قلب در مقایسه با افراد سالم، سیستم 
بازداری رفتاری غالب و فعال‌تری دارند. بنا بر نظریه آسیب‌شناسی 
بی‌نظمی  شاید  که  گفت  می‌توان  گری  نظر  بر  مبتنی  روانی 
از عوامل دخیل  رفتاری یکی  بازداری  و  فعال‌ساز  سیستم‌های 
در سلامت سالمندان باشد. بر اساس آنچه گذشت و وجود خلأ 
دانش علمی پیرامون متغیرهای تحقیق حاضر در حوزه سالمندی 
و همچنین افزایش تقریبی سالمندان ایرانی شهر دبی در دهه 
مؤلفه‌های  روی  جانبه‌ای  همه  بررسی  تا  است  ضروری  اخیر، 
روان‌شناختی سالمندان صورت گیرد تا بتوان با برنامه‌ریزی‌های 
افراد دوران مفید و سالمی را رقم زد. پژوهش  این  برای  مؤثر 
حاضر به بررسی رابطه منبع کنترل درونی و بیرونی، سیستم 
فعال‌ساز رفتاری و زیرمقیاس‌های آن )سائق، پاسخ‌دهی به پاداش، 
جستجوی سرگرمی( و سیستم بازداری رفتاری با سلامت عمومی 
و زیرمقیاس‌های آن )نشانه‌های جسمانی، افسردگی، اضطراب و 
بی‌خوابی، اختلال در اجتماعی( در سالمندان ساکن خانه سالمند 
شهر دبی پرداخت. در این راستا فرضیه‌های زیر تدوین شد: 1- 
منبع کنترل درونی و بیرونی با سلامت عمومی و زیرمقیاس‌های 
آن در سالمندان رابطه معنادار دارد؛ 2- سیستم‌های فعال‌ساز 
بازداری رفتاری با سلامت عمومی و زیر مقیاس‌های آن در  و 

سالمندان رابطه معنادار دارد.

30. Extroversion
31.  Li, Xu & Chen

روش مطالعه 

این  آماری  جامعه  بود.  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
پژوهش را کلیه سالمندان مقیم سرای سالمند شهر دبی تشيكل 
دادند. روش نمونه‌گیری به صورت نمونه‌گیری طبقه‌ای بود. از 
میان تعداد 153 نفر سالمند ایرانی ساکن این دو مرکز موجود در 
شهر دبی که به صورت شبانه‌روزی و اقامتی به سالمندان ایرانی 
خدمات ارائه می‌داد، 100 نفر با توجه به ملاک‌های ورود و خروج 

انتخاب شدند. 

ملاك‌های ورود در پژوهش شامل داشتن تمایل و رضایت‌نامه 
بالای 65 سال، دارا  کتبی شرکت در پژوهش، دارا بودن سن 
بودن سواد خواندن و نوشتن، عدم ابتلا به اختلالات روان‌شناختی  
مطابق با راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی پنجم32 
بنا به تشخیص روان‌پزشک بود. معیارهای خروج نیز شامل مایل 
نبودن به شرکت در مطالعه، نداشتن سواد خواندن و نوشتن و 

انصراف از مطالعه بود. 

در این پژوهش برای جمع آوری داده‌ها از پرسش‌نامه‌های خود 
گزارش‌دهی زیر استفاده شد:

پرسش‌نامه منبع کنترل33: این پرسش‌نامه را که برای سنجش 
منبع کنترل کاربرد دارد، راتر ]9[ برای سنجش انتظارات افراد 
درباره منبع کنترل تدوین و طراحی کرده است. این پرسش‌نامه 
دارای 29 ماده است که هر ماده یک جفت سؤال )الف و ب( دارد. 
این آزمون ارتباطی با هوش و جنسیت ندارد و برای سنجش منبع 
کنترل در بزرگسالان یکی از پراستفاده‌ترین آزمون‌هاست ]29[. 
23 ماده، جنبه‌های درونی و بیرونی منبع کنترل را می‌سنجد و 
6 ماده دیگر، برای پوشیده نگه داشتن منظور آزمون طرح شده 
‌است. آزمودنی، یکی از جملات الف یا ب را بایستی انتخاب کند. 
یکی از دو جمله هر ماده مربوط به کنترل بیرونی و دیگری مربوط 
به کنترل درونی است. روایی این مقیاس در نمونه‌های ایرانی با 
روش کودر-ریچاردسون، 0/7 بوده است ]30[. ابراهیمی‌قوام ]30[ 
پایایی پرسش‌نامه منبع کنترل راتر را در نمونه دانش‌آموزان با 
روش بازآزمایی مجدد 0/73 به دست آورده است. در پژوهش 

حاضر، آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه 0/85 به دست آمد.

مقیاس‌های سیستم‌های فعال‌ساز و بازداری رفتاری کارور و 
پرسش خودگزارش‌دهی  مقیاس شامل 24  این   :]31[ وایت34 
است. مقیاس بازداری رفتاری در این پرسش‌نامه شامل 7 آیتم 
و  تهدید  به  پاسخ‌دهی  یا  رفتاری  بازداری  است که حساسیت 
اضطراب هنگام رویارویی با نشانه‌های تهدید را اندازه می‌گیرد. 

32. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 
(DSM-5)
 33. Locus of Control Scale (LCS)
34. Behavioral Approach/Inhibition Systems Scales (BAS/BIS –
Scales)
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مقیاس سیستم فعال‌ساز رفتاری شامل 13 آیتم است و حساسیت 
سیستم فعال‌ساز رفتاری را اندازه می‌گیرد و این مقیاس شامل 3 
زیرمقیاس دیگر مشتمل بر سائق )4 آیتم(، پاسخ‌دهی به پاداش 
)5 آیتم(، جستجوی سرگرمی )4 آیتم( است. کارور و وایت ]31[ 
ثبات درونی مقیاس بازداری رفتاری معادل 0/73 و ثبات درونی 3 
زیر مقیاس سائق، پاسخ دهی به پاداش و جستجوی سرگرمی را 
به‌ترتیب معادل 0/76، 0/73 و 0/66 محاسبه کرده‌اند. در مطالعه 
عطری و همکاران ]32[ ثبات درونی مقیاس بازداری رفتاری، 
رفتاری  فعال‌ساز  ثبات درونی مقیاس سیستم  و  معادل 0/47 
به پاداش و  0/47و زیرمقیاس‌های آن یعنی سائق، پاسخ‌دهی 
جستجوی سرگرمی به‌ترتیب 0/60، 0/73 و 0/18 به دست آمده 
است. در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ سیستم فعال‌ساز و بازداری 

رفتاری به‌ترتیب 0/86 و 0/81 به دست آمد.

را  پرسش‌نامه  اصلی  متن  عمومی35:  سلامت  پرسش‌نامه 
ابزار می‌توان برای  از این  گلدبرگ36 ]33[ طراحی کرده است. 
بررسی سلامت عمومی روان‌شناختی استفاده کرد ]34[. نسخه 
28 سؤالی این پرسش‌نامه برای تمام افراد جامعه طراحی شده و 
دارای 4 خرده‌مقیاس )نشانه‌های جسمانی، افسردگی، اضطراب و 
بی‌خوابی، اختلال در اجتماعی( است که هر کدام 7 سؤال دارد. 
روش نمره‌گذاری به روش لیکرت است. حداکثر نمره آزمودنی با 
این روش 84 خواهد بود. بر اساس فراتحلیل پژوهش‌ها متوسط 
برابر  آن  ویژگی  متوسط  با 0/84و  برابر  پرسش‌نامه  حساسیت 
نمرات  به  مربوط  است ]35[. ضریب همسانی درونی  با 0/82 
خام و استانداردشده بر مبنای آلفای کرونباخ به‌ترتیب 0/84 و 
0/83به دست آمده است ]35[. در پژوهش ما، آلفای کرونباخ این 

پرسش‌نامه 0/88 به دست آمد.

روش  از  استفاده  با  تحقیق  داده‌های  حاضر،  پژوهش  در 

35. General Health Questionnaire (GHQ)
36. Goldberg

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تجزیه‌وتحلیل شد. 
داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 21 تحلیل شد.

در این پژوهش برای رعایت اصول اخلاقی از شرکت‌کنندگان 
خواسته شد که با میل و رغبت خود پرسش‌نامه‌ها را تکمیل کنند 
و در صورت مایل نبودن هیچ مانعی نیست؛ همچنین به آن‌ها 
گفته شد که این پرسش‌نامه‌ها در راستای کار تحقیقی است و 
اطلاعات آن‌ها نزد ما محرمانه باقی می‌ماند. به آن‌ها گفته شد که 
هنگام پر کردن پرسش‌نامه نیازی به نوشتن نام خود نیست. این 
دانشگاه پیام نور واحد دبی این تحقیق را از لحاظ اخلاقی تأیید 

کرده است.

یافته‌ها

جدول  در  مطالعه  مورد  نمونه  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
شماره 1 ارائه شده است. 

 1 شماره  جدول  در  ارائه‌شده  جمعیت‌شناختی  مشخصات 
نشان داد که 25 درصد از سالمندان دارای تحصیلات زیر دیپلم، 
55 درصد تحصیلات دیپلم و 20 تحصیلات لیسانس یا بالاتر 
هستند. از میان سالمندان،  68 درصد متأهل و 32 مطلقه بودند. 
از نمونه‌های مورد مطالعه، 70 درصد زیر 5 سال، 16 درصد 5 تا 
10 سال و 14 درصد بالاتر از 10 سال در خانه سالمندان اقامت 

داشتند.

جدول  در  پژوهش  متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
شماره 2 ارائه شده است.

برای بررسی پیش‌فرض نرمال بودن داده‌های آماری، آزمون 
کولموگروف-اسمیرنف37 به کار رفت و نتایج آن در جدول شماره 

3 نشان داده شده است.

مورد  متغیرهای  نمرات  برای  آزمون  این  غیرمعنی‌دار  نتایج 

37. Kolmogorov-Smirnov test

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی

تعداد )درصد(متغیرها

تحصیلات
)25( 25 زیر دیپلم
)55( 55دیپلم

)20( 20لیسانس و بالاتر

وضعیت تاهل
)68( 68متاهل
)32( 32مطلقه

مدت اقامت در خانه سالمندان
)70( 70زیر 5 سال
)16( 516 تا 10سال
)14( 1014سال به بالا
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بودن  نرمال  از  نشان   p≥0/05 معنی‌داری  سطح  در  پژوهش 
متغیرها داشت )جدول شماره 3(. 

می‌گیرد،  قرار  مدنظر  رگرسیون  در  که  مفروضاتی  از  یکی 
استقلال خطاها )تفاوت بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش‌بینی‌شده 
بررسی  منظور  به  است.  یکدیگر  از  رگرسیون(  معادله  توسط 
استقلال خطاها از یکدیگر از آزمون دوربین-واتسون38 استفاده 

38. Durbin-watson

شد. نتایج این آزمون در جدول شماره 4 ارائه شده است.

با  رگرسیون(  اجرای  )پیش‌فرض  خطاها  استقلال  بررسی 
استفاده از آزمون دوربین-واتسون نشان‌دهنده استقلال خطاها 
در مدل‌های رگرسیونی بود )جدول شماره 4(. همچنین در این 

تحقیق داده‌های گمشده وجود نداشت.

فرضیه اول: منبع کنترل درونی و بیرونی با سلامت عمومی و 

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشی

میانگین±انحراف استانداردمتغیرها

منبع کنترل
3/21±4/32درونی
3/98±5/51بیرونی

سیستم فعال‌ساز رفتاری کلی 
و زیرمقیاس‌های آن

3/35±19/15سیستم فعال‌ساز رفتاری
2/83±10/82سیستم فعال‌ساز-جستجوی لذت

3/07±10/49سیستم فعال‌ساز-سائق
4/36±14/63سیستم فعال‌ساز-پاسخ‌دهی به پاداش

5/83±8/45سیستم بازداری رفتاری

سلامت عمومی کلی و 
زیرمقیاس‌های آن

12/64±15/08سلامت عمومی کلی
5/45±4/75افسردگی

4/88±7/48اضطراب و بی‌خوابی

3/88±8/32اختلال در کارکرد اجتماعی

3/98±8/80نشانه‌های جسمانی

جدول 3. نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش

.Fsigمتغیرها

منبع کنترل
1/660/08درونی
1/870/10بیرونی

سیستم فعال‌ساز رفتاری کلی و 
زیرمقیاس‌های آن

2/530/18سیستم فعال‌ساز رفتاری کلی
2/540/18سیستم فعال‌ساز-جستجوی لذت

2/120/15سیستم فعال‌ساز-سائق
2/090/12سیستم فعال‌ساز-پاسخ‌دهی به پاداش

0/990/06سیستم بازداری رفتاری

سلامت عمومی کلی و 
زیرمقیاس‌های آن

1/230/16سلامت عمومی کلی
1/010/15افسردگی

1/200/16اضطراب و بی‌خوابی
0/970/12اختلال در کارکرد اجتماعی

1/170/14نشانه‌های جسمانی
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زیرمقیاس‌های آن در سالمندان رابطه معنادار دارد.

فرضیه دوم: سیستم فعال‌ساز و زیرمقیاس‌های آن و سیستم 
در  آن  زیرمقیاس‌های  و  عمومی  سلامت  با  رفتاری  بازداری 

سالمندان رابطه معنادار دارد.

برای بررسی این فرضیات از روش ضریب همبستگی پیرسون 
استفاده شد. نتایج این بررسی در جدول شماره 5 نشان داده 

شده است.

جدول شماره 5 نتایج بررسی ارتباط بین منبع کنترل درونی 
و بیرونی، سیستم فعال‌ساز رفتاری و زیرمقیاس‌های آن و نیز 
سیستم بازداری رفتاری با سلامت عمومی و زیر‌مقیاس‌های آن 
را نشان می‌دهد. نتایج این تحلیل نشان داد که منبع کنترل 
بیرونی )r=0/50( و درونی )r=-0/48(، سه زیرمقیاس سیستم 
سائق   ،)r=-0/24( لذت  جستجوی  شامل  رفتاری  فعال‌ساز 
بازداری  )r=-0/24(، سیستم  پاداش  به  پاسخ‌دهی  و   )r=0/27(
رفتاری )r=0/38(، با سلامت عمومی کلی ارتباطات معناداری 

وجود دارد )P>0/01(. سیستم فعال‌ساز رفتاری و زیرمقیاس‌های 
 ،P>0/01( داشتند  افسردگی  با  معناداری  معکوس  رابطه  آن 
P>0/05(. منبع کنترل درونی و بیرونی و سیستم بازداری رفتاری 
به شکل معناداری با همه چهار زیرمقیاس سلامت عمومی شامل 
افسردگی، اضطراب و بی‌خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و 
نشانه‌های مرتبط بودند )P>0/01( )جدول شماره 5(. بنابراین با 

توجه به نتایج به‌دست‌آمده، هر دو فرضیه تحقیق تأیید شد. 

پیش‌بینی سلامت عمومی بر اساس متغیرهای پیش‌بین

برای بررسی پیش‌بینی سلامت عمومی بر اساس متغیرهای 
پیش‌بین، روش رگرسیون هم‌زمان استفاده شد. نتایج این بررسی 

در جدول شماره 6 نشان داده شده است.

کنترل  منبع  اساس  بر  عمومی  سلامت  پیش‌بینی  مدل 
بازداری رفتاری در جدول شماره 6  و سیستم‌های فعال‌ساز و 
ارائه شد. در این مدل، سلامت عمومی به عنوان متغیر ملاک و 
منبع کنترل درونی و بیرونی و سیستم‌های فعال‌ساز و بازداری 

جدول 4. نتایج دوربین واتسون برای بررسی استقلال خطاها

مقدار آمارهمتغیرهای پیش‌بین

منبع کنترل
1/65درونی
1/80بیرونی

سیستم فعال‌ساز رفتاری کلی و 
زیرمقیاس‌های آن

1/99سیستم فعال‌ساز رفتاری کلی
سیستم فعال‌ساز-جستجوی لذت

1/99 سیستم فعال‌ساز-سائق
سیستم فعال‌ساز-پاسخ‌دهی به پاداش

1/70سیستم بازداری رفتاری

جدول 5. روابط بین منبع کنترل درونی و بیرونی، سیستم‌های فعال‌ساز و زیرمقیاس‌های آن، و سیستم بازداری رفتاری با سلامت عمومی و زیرمقیاس‌های آن

متغیرها

سلامت عمومی کلی و زیرمقیاس‌های آن

سلامت عمومی 
اضطراب و افسردگیکلی

بی‌خوابی
اختلال در کارکرد 

اجتماعی
نشانه‌های 
جسمانی

منبع کنترل
*0/24-*0/55-*0/32-*0/58-*0/48-منبع کنترل درونی

*0/55*0/24*0/56*0/44*0/50منبع کنترل بیرونی

سیستم فعال‌ساز 
رفتاری کلی و 
زیرمقیاس‌های آن

0/040/080/16**0/20-0/17سیستم فعال‌ساز رفتاری
**0/20-0/18-0/11-**0/22-*0/24-سیستم فعال‌ساز-جستجوی لذت

*0/22-0/15-0/14-*0/28-*0/27-سیستم فعال‌ساز-سائق

0/22-0/16-0/01-*0/24-*0/24-سیستم فعال‌ساز-پاسخدهی به پاداش
*0/42*0/39*0/23*0/34*0/38سیستم بازداری رفتاری

 *P<0/05
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وارد  هم‌زمان  طور  به  پیش‌بین  متغیرهای  عنوان  به  رفتاری، 
معادله رگرسیون شدند. نتایج بیانگر این بود که منبع کنترل 
درونی )P>0/001 ،t=4/26 ،Beta=0/59( )به صورت معکوس( 
و بیرونی )P>0/01 ،t=-3/23 ،Beta=-0/39(، سیستم بازداری 
زیرمقیاس سیستم   ،)P>0/01 ،t=5/43 ،Beta=0/39( رفتاری 
-2/75 ،Beta=-0/24( )فعال‌ساز شامل سائق )به صورت معکوس

=P>0/01 ،t( توانستند 36 درصد از واریانس سلامت عمومی را به 
شکل معنی‌داری تبیین کنند )F=10/71 ،R2=0/36(؛ همچنین 
سیستم فعال‌ساز رفتاری و زیرمقیاس‌های آن شامل جستجوی 
لذت و پاسخ‌دهی به پاداش نتوانستند سلامت عمومی را به شکل 

معنی‌داری پیش‌بینی کنند )جدول شماره 6(.

بحث 

هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه منبع کنترل و سیستم‌های 
فعال‌ساز/بازداری رفتاری با سلامت عمومی در سالمندان مقیم 

سرای سالمند در شهر دبی بود.

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد که منبع کنترل درونی به 
شکلی منفی و منبع کنترل بیرونی به شکل مثبت با سلامت 
عمومی و زیرمقیاس‌های آن همبستگی دارند. به‌عبارت‌دیگر هر 
چه منبع کنترل فرد، بیرونی باشد، سلامت عمومی کمتر خواهد 
بود و هر چه منبع کنترل فرد، درونی باشد، سلامت عمومی در 
با تحقیقات پیشین  یافته  این  بالا و بهتری خواهد بود.  سطح 
هم‌سو بود[14 ,13] . پژوهش حاضر از جهاتی با پژوهش‌های 
محققان گذشته همچون بندورا39 و همکاران ]11[ نیز هم‌سو 
است، چراکه محققان مذکور به نقش منبع کنترل در سلامت 
کلی افراد اشاره کرده‌اند. در تبیین این یافته می‌توان بر اساس 
نظریه لازاروس و فولکمن40 ]36[ استدلال کرد که افراد با منبع 
کنترل درونی بر این باورند که می‌توانند نتایج رویدادها را تحت 

39. Bandura
40. Lazarus & Folkman

کنترل داشته ‌باشند و در مقایسه با افراد با منبع کنترل بیرونی، به 
احتمال بیشتری، از استراتژی‌های مقابله‌ای مسئله‌مدار41 فعالانه 
افراد  که  داده‌اند  نشان  پژوهش‌ها  همچنین  می‌کنند؛  استفاده 
با منبع کنترل درونی، بهتر از اشخاص با منبع کنترل بیرونی 
به مقابله با رویدادهای استرس‌زا می‌پردازند یا با آن‌ها سازگار 
می‌شوند ]12[. به‌عبارت‌دیگر افراد دارای منبع کنترل درونی در 
مقایسه با افراد دارای کنترل بیرونی در برخورد با تکالیف پیش رو 
کارآمدتر، باپشتکارتر و از لحاظ شناختی، فعال‌تر و قابل‌انعطاف‌تر 
و در یادگیری قوانین لازم برای مسائل ضروری، کارآمدتر هستند. 
علاوه‌براین، آن‌ها در مقایسه با افراد دارای کنترل بیرونی در صدد 
جمع‌آوری اطلاعات بیشتری هستند و سعی می‌کنند پیامدهای 
بیرونی را کنترل کنند ]37[. پژوهش‌ها نشان می‌دهد که افراد 
دارای کنترل درونی، رفتار خود را تحت تأثیر نیروهای درونی 
می‌دانند و مسئولیت اعمال خود را می‌پذیرند؛ بنابراین افراد دارای 
منبع کنترل درونی به سبب درک و پذیرش مسئولیت نسبت به 
پیامدهای اعمال خویش و تلاش و امید برای رسیدن به موفقیت 

از سلامت روانی بالایی برخوردارند.

 یافته‌های این پژوهش نشان داد که زیرمقیاس‌های سیستم 
فعال‌ساز رفتاری به طور معکوسی با سلامت عمومی و بعضی از 
زیرمقیاس‌های آن ارتباط دارند. به‌عبارت‌دیگر هر قدر سیستم 
فعال‌ساز رفتاری در سطح بالایی باشد، سلامت عمومی پایین 
نظیر افسردگی، اضطراب، اختلال در کار اجتماعی و نشانه‌های 
بدنی، کمتر قابل‌مشاهده خواهند بود. پيامدهای نظام فعال‌ساز 
رفتاری نيز عبارت از تقويت رفتار فعلی، خلق مثبت، سوگيری 
توجه 42به سمت منبع پاداش و افزايش برانگيختگی است. اين 
پيامدها، رفتار پاداش گرفته را حفظ و تقويت كرده، تماس فضايی 
و زمانی با پاداش را نزديک‌تر می‌سازند ]38[. دپاسکالیس43 و 

41. Problem-oriented coping strategies
42. Attention bias
43. De pascalis

جدول 6. پیش‌بینی سلامت عمومی بر اساس منبع کنترل و سیستم‌های فعال‌ساز/ بازداری رفتاری  

سطح معناداریtبتاrr2Fمتغیرهای پیش‌بین

منبع کنترل درونی

0/600/3610/71

0/393/230/01*

**4/260/001-0/59-منبع کنترل بیرونی

1/910/12-0/17-سیستم فعال‌ساز رفتاری
1/410/16-0/12-سیستم فعال‌ساز-جستجوی لذت

*2/750/01-0/24-سیستم فعال‌ساز-سائق

0/690/49-0/06-سیستم فعال‌ساز-پاسخ‌دهی به پاداش
*0/395/340/01سیستم بازداری رفتاری

P<0/01*

 P<0/001**
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نیز نشان داده‌اند که سیستم فعال‌ساز رفتاری  همکاران ]39[ 
موجب حرکت به سوی هدف، پاسخ‌دهی نسبت به محرک‌های 
پاداش‌دهنده  و فرار از تنبیه می‌شود و تجربه عواطف مثبتی 
همچون  امیدواری، شادمانی و سرخوشی را به دنبال دارد. الیوت 
و تراش44 ]40[ نشان دادند که که سیستم فعال‌ساز رفتاری یک 
سائق قوی برای سوق دادن به رفتار و تلاش برای بازده‌های مثبت 
است. حساسيت اين سيستم نمايانگر زودانگيختگی فرد است 
]41[ و به نظر می‌رسد كه برای تجاربی نظير اميد، وجد و شادی 
پاسخ‌گو باشد. فرض بر اين است كه سيستم فعال‌ساز رفتاری 
دليل بنيادی صفت زودانگيختگی است و با انگيزش، برون‌گردی 
و جستجوی احساس مرتبط است ]42, 41[؛ بنابراین می‌توان 
گفت سالمندانی که سیستم فعال‌ساز رفتاری در آن‌ها فعال‌تر 
است، امید، وجد و شادی بیشتری دارند و در برابر استرسورها و 
وضعیت‌های ناخوشایند دیدگاه مثبت‌تری دارند و راهکار مؤثرتر 
و کارآمدی در مواجهه با مسائل و مشکلات به کار می‌گیرند و 
درنتیجه همیشه سلامت روان آنان در سطح مطلوب‌تری قرار 
دارد. به‌علاوه، آیزنگ45 ]43[ معتقد است که در افراد برون‌گرا 
فعاليت سیستم فعال‌ساز بالا و فعاليت سیستم بازداری پايين 
است. درنتیجه می‌توان استنباط کرد که سالمندان با سیستم 
فعال‌ساز رفتاری فعال از برون‌گرایی بیشتری برخوردارند و روابط 
اجتماعی خود را با دیگر سالمندان حفظ کرده‌اند و درنتیجه کمتر 
دچار انزوای اجتماعی می‌شوند و مشکلات سلامت روان نظیر 

افسردگی و اضطراب کمتری دارند.

یافته‌های این تحقیق نشان داد که سیستم بازداری رفتاری به  
شکل مثبتی با سلامت عمومی و زیرمقیاس‌های آن مرتبط است. 
به‌عبارت‌دیگر، هر قدر فعالیت سیستم بازداری رفتاری در فرد 
بیشتر باشد، سلامت عمومی ضعیف در سطح بالاتری خواهد بود. 
درنتیجه سالمندانی که دارای سیستم بازداری رفتاری هستند، 
سلامت عمومی کمتری دارند و نشانه‌های افسردگی، اضطراب، 
اختلال در کارکرد اجتماعی و علائم جسمانی در آنان بروز می‌کند. 
این یافته با نتایج قبلی همسو است ]27-24[. پور محمد رضای 
تجریشی و مير زمانی بافقی ]24[ نشان دادند که حساسیت زیاد 
سیستم بازداری رفتاری، افراد را به احساس درماندگی و افسردگی 
سوق می‌دهد. تحقیقات گری ]23[ نشان می‌دهد که بیماری‌های 
روان‌شناختی همچون تکانش‌گری و اضطراب، ناشی از فعالیت 
بالای سیستم بازداری رفتاری در افراد است. نوروآناتومی46 سيستم 
بازداری رفتاری در نظام جداری-هيپوكامپی47، ساقه مغز48، مدار 

44. Elliot & Thrash
45. Eysenck
46. Neuroanatomy
47. Hypocompost septor system
48. Brainstem

ساختارها  اين  دارد.  قرار  حدقه‌ای-پيشانی50  كرتكس  و  پاپز49 
موجب افزايش برانگيختگی و سطوح توجه و نیز تجربه عواطف 
منفی می‌شود ]44[ و با نظام‌هايی كه اضطراب در آن نقش دارد، 
هم‌پوشی دارد. درنتيجه، سيستم بازداری رفتاری فعال با احساس 
اضطراب، نگرانی و نشخوار فكری51 مطابقت دارد ]45[. تحقيقات 
نشان داده است كه فعاليت بيش از اندازه سيستم بازداری، منجر 
محرک‌های  به  بالا  حساسیت  اضطرابی،  شخصیتی  صفات  به 
تهديدكننده و رفتارهای مرتبط با اضطراب مثل نگرانی و نشخوار 
فكری می‌شود ]45-41[. اضطراب ایجادشده سبب نوعی گرایش 
محتاطانه می‌شود. گرایشی که از طریق بازداری رفتارهای غالب، 
افزایش وارسی، پیش‌بینی و یادآوری تهدید مشخص و از طریق 
نگرانی، نشخوار ذهنی و بر انگیختگی تجربه می‌شود ]46[؛ ازاین‌رو 
فعالیت سیستم بازداری به احساس نگرانی و نشخوار فکری منجر 
می‌شود ]45[. همچنین، گری و مک نوگان52 ]22[ معتقدند که 
حساسیت سیستم بازداری رفتاری، پیشگویی‌کننده استرس‌های 
هیجانی منفی شخص بدون توجه به طبیعت استرس‌زاها است و 
بازداری رفتاری به نظر می‌رسد پیش‌بینی‌کننده شخص در کنار 
آمدن نافعال و ضعیف باشد؛ بنابراین با توجه به نظریه شخصیت 
دارای  سالمندان  که  گرفت  نتیجه  چنین  می‌توان   ]23[ گری 
نظام بازداری رفتاری غالب، احتمالًا به بیماری‌های جسمانی و 
مشکلات روان‌شناختی بیشتری مبتلا می‌شوند و سلامت روانی 

کمتری دارند. 

نتیجه‌گیری نهایی

مطالعه حاضر نشان داد که سیستم فعال‌ساز و منبع کنترل 
درونی با سلامت روانی بالا در سالمندان مرتبط است و سیستم 
بازداری رفتاری و منبع کنترل بیرونی با سلامت روانی پایین 
ارتباط دارد. با توجه به یافته‌های تحقیق حاضر می‌توان چنین 
نتیجه‌گیری کرد که سیستم‌های فعال‌ساز و بازداری رفتاری و 
منبع کنترل روی سلامت عمومی سالمندان مؤثر هستند. به 
طور کلی چون سالمندانی که به خانه سالمندان سپرده می‌شوند، 
حمایت اجتماعی و اقتصادی کمتری در شهر دبی دارند و نیاز به 
نگهداری و مراقبت از آن‌ها به‌مرور بیشتر می‌شود، سلامت عمومی 
آن‌ها در معرض خطر قرار می‌گیرد. تقویت منبع کنترل درونی و 
جهت‌دهی آنان به سمت  فعالیت‌های رفتاری می‌تواند به آن‌ها 
کمک کند تا دوران انتهایی زندگی خود را به بهترین نحو و با 
سلامت روانی بالا سپری کنند. پیشنهاد می‌شود سیاست‌گذاران 
حوزه سلامت زیر نظر متخصصان حاضر در خانه‌های سالمندان 
آموزش‌های شناختی-رفتاری برای بهبود سلامت روان سالمندان 
با توجه به منبع کنترل و سیستم‌های فعال‌ساز و بازداری رفتاری 

49. Papez circuit
50. Bonfire-frontal cortex
51. Rumination
52. McNaughton
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در سالمندان اتخاذ کنند؛ همچنین پیشنهاد می‌شود که تحقیقات 
آینده به بررسی باورهای شناختی  سالمندان در ارتباط با سلامت 
نقش  پژوهشگران  که  می‌شود  پیشنهاد  علاوه‌براین  بپردازند؛ 
عواملی مانند سطح تحصیلات، نژاد، عوامل فرهنگی سالمندان 
ساکن خانه سالمندان را در رابطه سیستم‌های فعال‌ساز / بازداری 
رفتاری و منبع کنترل با سلامت عمومی را مطالعه و بررسی کنند. 
این پژوهش با محدودیت‌هایی مواجه بود: 1- وجود تفاوت‌های 
تعمیم‌دهی  است قدرت  فرهنگی موجود در سالمندان ممکن 
به سایر جوامع را زیر سؤال ببرد؛ 2- این مطالعه یک مطالعه 
مقطعی بود؛ 3- به دلیل استفاده از مقیاس‌های خودگزارش‌دهی، 
پاسخ‌دهی به مقیاس‌های خودگزارش‌دهی می‌تواند تحت تأثیر 

سوگیری‌های شخصی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

ــه رعایــت شــده اســت.  همــه اصــول اخلاقــی در ایــن مقال
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامي مالي

ایــن پژوهــش هیچگونه کمــک مالــی از ســازمانیهای دولتی، 
خصوصــی و غیرانتفاعــی دریافــت نکرده اســت.

مشارکت نویسندگان

ــارکت  ــه مش ــن مقال ــازی ای ــنده در آماده‌س ــر دو نویس ه
داشــته‌اند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از مدیران و مربیان مراکز سالمندی دبی که ما را 
در انجام این تحقیق یاری کردند، صمیمانه قدردانی می نماییم. 
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