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Objectives Cognitive impairments and negative attitudes toward self, world, and future in the elderly are 
common problems that cause loss of efficiency, quality of life, and increased mortality among them. This 
study compared the cognitive triad (negative attitude toward the self, world, and future) between the 
elderly who residing at homes and nursing care facilities.
Methods & Materials  This study method is causal-comparative and 40 elderly people (20 home residents 
and 20 living in nursing) were selected for the study. Cognitive triad inventory (CTI) was performed on 
the elderly. The data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA).
Results The mean age of the participants was 16±68 years. Results showed that there were significant 
differences between the elderly people in nursing homes and home, with regard to their attitude toward 
themselves (F=229.87, P<0.001), attitude toward the world (F=138.41, P<0.001), and attitudes towards 
the future (F=151.62, P<0.001). 
Conclusion Cognitive impairment in the elderly residents of nursing homes compared to the elderly living 
at homes was significantly greater, i.e. the attitude of elderly people living in their home is better than 
the elderly living in nursing homes. Practical results of this study can be applied in future studies. Fur-
thermore, cognitive rehabilitation can be considered as a treatment for the elderly negative attitudes.
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اهداف خطاهاي شناختي و نگرش منفي نسبت به خود، دنيا و آينده از مشکلات گسترده سالمندان است که موجب افت کارآيي، کيفيت 
زندگي و افزايش مرگ‌ومير مي‌شود. اين پژوهش، با هدف مقايسه مثلث ‌شناختي )نگرش منفي نسبت به خود، دنيا و آينده( در سالمندان 

ساکن منزل و آسايشگاه انجام گرديد.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع عليّ-مقايسه‌اي بود که تعداد 40 سالمند )20 نفر ساکن منزل و 20 نفر ساکن آسايشگاه( به روش 
نمونه‌گيري دردسترس انتخاب شدند. پرسشنامه مثلث‌ شناختي )CTI( در مورد سالمندان اجرا گرديد و داده‌هاي پژوهش با استفاده از 

تحليل واريانس چندمتغيره )MANOVA( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
یافته ها ميانگين سني افراد مورد مطالعه 16±68 سال بود. يافته‌ها نشان داد بين سالمندان ساکن آسايشگاه و منزل در نگرش 
 P>0/001( و نگرش نسبت به آينده )F=138/41 و P>0/001( نگرش نسبت به دنيا )F=229/87 و P<0/001( نسبت به خود

و F=151/62( تفاوت معني‌داري وجود دارد.
نتیجه گیری اختلال شناختی در سالمندان مقیم سرای سالمندان به‌طور معنی‌داری بیشتر از سالمندان ساکن منزل بود؛ بدین معنا که 
نگرش سالمندان ساکن منزل در مورد خود، دنیا و آینده در مقایسه با سالمندان ساکن آسایشگاه بهتر بوده است. نتيجه کاربردي که 
از اين مطالعه و با کمک مطالعات آتي مداخله‌اي به‌دست می‌آید اين است که توانبخشي شناختي مي‌تواند به‌عنوان درماني براي نگرش 

منفی سالمندان مطرح گردد.
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مقدمه

معاصر،  روان‌شناسي  در  توسعه  حال  در  رشته‌هاي  از  يکي 
‌روان‌شناسي سالمندي است که به آن علم »پيری‌شناسی رفتاري« 
مي‌گويند ]1[. اين واژه از دو کلمه يوناني »ژرون« به‌معنی مرد 
پير و »اياتريا« به‌معنی درمان، ساخته شده است ]2[. پيري يا 
سالمندي يکي از مراحل زندگي و سرنوشتي است که تمام افراد 
بشر از هر جنس، نژاد و فرهنگي به آن گرفتار مي‌شوند و دوراني 
است که اگر از کيفيت مناسب برخوردار باشد، مي‌تواند بسيار 

مطلوب و لذت‌بخش باشد.

در میان پژوهشگران، در مورد سن سالمندی اتفاق‌نظر کاملی 
وجود ندارد؛ چراکه برخی سالمندي را به‌طور قراردادي با آغاز سن 

65 سالگي مترادف مي‌دانند ]3[، در‌حالی‌که از نظر برخی دیگر، 
سالمندان افرادي هستند که سن آنها 60 سال و بالاتر است ]4[. 
به‌طور‌کلي مي‌توان گفت سالمندي پديده‌اي است که به‌وسيله 
تغييرات بيولوژي، فيزيولوژي، بيوشيمي و آناتومي در سلول‌هاي 
بدن ايجاد مي‌شود و اين تغييرات به‌مرور زمان بر عملکرد سلول‌ها 

اثر مي‌گذارد ]5[.

جمعيت سالمندان جهان و به‌دنبال آن تعداد سالخوردگاني 
که نياز به خدمات پزشکي دارند، ‌روز‌به‌روز در حال افزايش است. 
براساس گزارش سازمان ملل، در سال 1950 تقريباً ‌200 ميليون 
سالمند در سراسر جهان وجود داشت که در سال 1975 اين 
ميزان به 350 ميليون رسيد و تخمين زده شده است که تا سال 

1- گروه روان‌شناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.
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2025 اين رقم به يک ميلياردويک‌صد ميليون خواهد رسيد ]6[. 
با پشت‌سرگذاشتن تغیير ساختار  ايران، در حال حاضر  کشور 
جمعيتي براساس سرشماري سال 1385، ‌با داشتن 7/27 درصد 
سالمند بالاي 60 سال و به عبارتي حدود 5 ميليون و 119 هزار 
نفر از جمعيت 70 ميليوني، به کشوري سالمند تبديل شده است 
و پيش‌بيني مي‌شود تا 15 سال آينده اين رقم به 10/7 درصد 

خواهد رسيد ]7[.

عوامل متعددي در سالمندي نقش دارند. اختلالات شناختی 
نظیر افسردگي به‌عنوان يکي از معمول‌ترين مسائل احساسي و 
عاطفي در سنين سالمندي است که بر اثر تضعیف قواي جسماني 
و ذهني سالخوردگان و تنوع و کثرت مسائل در سالخوردگي، 
امري پاتولوژی عنوان شده است ]8[. این اختلال در سالمندان 
غالباً تشخيص داده نمي‌شود و اثرات مهمي روي کيفيت زندگي، 
پيامدهاي بيماري باليني، وضعيت عملکردي، استفاده از خدمات 

پزشکي و مرگ‌و‌مير و ناتواني آنان دارد ]9[. 

اجتماعي،  افراد جوان‌تر  مانند  سالمندان  در  افسردگي  علت 
اما نحوه بروز علائم آن در سالمندان و  رواني و زيستي است، 
سالمندان  در  آن  علائم  جمله  از   .]4[ است  متفاوت  جوانان 
بيدارشدن مکرر  بي‌حالي، خستگي، عدم تمرکز، بي‌حوصلگي، 
از خواب، کاهش اشتها و دردهاي جسمي است ]10[. يکي از 
شناخته‌شده‌ترين نظريه‌ها درباره علت شروع و تداوم این اختلال 

توسط »بک«، »راش« و »شاو«1 مطرح شده است ]11[. 

نظريه شناختي بک در مورد افسردگي، بر اين فرض استوار است 
که يک مؤلفه مهم افسردگي، مجموعه‌اي از شناخت‌هاي منفي 
يا طرح‌واره‌هاست. شناخت منفي در افراد افسرده بيانگر ديدگاه 
منفي آنها نسبت به خود، دنيا و آينده است. اين ديدگاه ناکارآمد 
در مورد خود، دنيا و آينده به »مثلث شناختي«2 معروف است 
]12[. به اعتقاد بک، طرح‌واره شناختي منفي يا مثلث شناختي 
در زماني‌که رويداد تنش‌زا روي مي‌دهد، زمينه افسردگي را در 
افراد فراهم مي‌کند. در حقیقت مبناي زيربنايي اين نظريه آن 
به تفسير رويدادهاي  افسردگي،  افراد داراي نشانگان  است که 
زندگي توسط طرح‌واره‌هاي منفي که در طول سال‌هاي زندگي 

آموخته‌اند، تمايل شناختي دارند ]11[.

وضعيت شناختي طبيعي، وابسته به کارکرد کامل سيستم‌هاي 
مختلف مغزي است و با افزايش سن و تغييرات تحليل‌رونده و 
عملکردي که در اين قسمت‌ها صورت مي‌گيرد، باعث اختلال در 
کارکرد اين قسمت از مغز می‌شود و اشکالات شناختي را در فرد 
به‌وجود می‌آورد. شدت اين اختلالات بسيار متفاوت است و طيف 

گسترده‌اي را در سالمندان ايجاد مي‌کند ]13[. 

1. Beck, Rush & Shaw

2. Cognitive Triad

از سوي ديگر بسترهاي فيزيکي و اجتماعي که سالمندان در 
آن زندگي مي‌کنند بر تجربيات اجتماعي، سلامت رواني، رشد و 
سازگاري آنها تأثير مي‌گذارد؛ زیرا سالمندان بیشتر دوست دارند 
در خانه زندگي کنند، يعني جايي‌که سال‌هاي بزرگسالي خود را 
در آن گذرانده‌اند ]14[. از‌اين‌رو، محلي که سالمندان در آن زندگي 
مي‌کنند، بعُد بسيار مهمي از کيفيت زندگي، راحتي و سلامت 
رواني او را تشکيل مي‌دهد. علاوه‌برآن، اهميت فضاي فيزيکي و 
وضع ظاهري محل، از فردي به فرد ديگر متفاوت است، اما اينکه 
فرد احساس کند در خانه خود زندگي مي‌کند، در رأس همه 
عوامل مؤثر بر بهداشت رواني قرار دارد. بسياري از سالمندان در 
اواخر عمر اصرار دارند که در خانه خود زندگي کنند و برخي از آنها 
آشکارا اعلام مي‌کنند که مي‌خواهند در خانه خود بميرند ]15[. 

نظیر  عواملي  به‌علت  سالمندان  رواني  اختلالات  به‌طورکلي 
اثرات استرس، بيماري‌هاي جسمي حاد و مزمن، مرگ اطرافيان 
و عواقب اجتماعي و رواني آن، محدوديت‌هاي فيزيکي و مشکلات 
اقتصادي، عدم امکان نگهداري سالمند در محيط زندگي قبلي 
فعاليت  محدودشدن  و  اجتماعي  فعاليت  عدم  خانه،  ترک  و 
جسمي است ]16[. برخي از شرايط، همانند ازدست‌دادن چيزي 
که سالمند نسبت به آن علاقمند است نيز مي‌تواند در تشديد 
طرح‌واره ‌شناختي منفي يا مثلث شناختي سالمند دخیل باشد. 
متأسفانه مراقبت از سالمند از محيط‌ خانواده به آسايشگاه‌هاي 
ویژه سالمندان انتقال يافته است؛ به‌گونه‌اي که پژوهشگران بيان 
می‌کنند اختلال شناختي در سالمندان مقيم خانه سالمندان 
به‌طور معناداري بيشتر از سالمندان ساکن منزل است ]19 و 18 
،17[. همچنين پژوهش‌ها نشان داده است که ديد منفي نسبت 
با  به خود در ديدگاه بک، سازه‌اي است که به‌طور معني‌داري 

افسردگي مرتبط است ]20[. 

با توجه به مباني و ادبيات مذکور و اهمیت دوره سالمندی 
به‌عنوان یکی از مهم‌ترین دوران رشد و زندگی انسان و همچنين 
با توجه به اهميتي که مثلث شناختي در ايجاد و تداوم افسردگي 
دارد، اين پژوهش به‌منظور مقايسه مثلث ‌شناختي در سالمندان 

ساکن منزل و آسايشگاه صورت گرفت.

روش مطالعه

جامعه  که  بود  عليّ-مقايسه‌اي  مطالعه  نوع  از  مطالعه  اين 
آماري آن را کليه سالمندان شهر سمنان تشکیل می‌داد. از میان 
سالمندان، 40 نفر با استفاده از نرم‌افزار آماری جی.پاور-33 )20 
نفر سالمند ساکن منزل و 20 نفر سالمند ساکن آسايشگاه( به 
در سمنان  موجود  مرکز  تنها  از  دردسترس  نمونه‌گيري  روش 
انتخاب شدند. سالمندان ساکن منزل نیز به‌صورت دردسترس از 
5 مرکز بهداشتی شهر سمنان -که برای شرکت در این پژوهش 

3. G Power 3
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رضایت داشتند-، انتخاب شدند. اطلاعات شرکت‌کنندگان شامل 
نام، شماره تماس و آدرس منزل توسط نویسندگان دریافت گردید 
به‌منظور  پرسشنامه‌ها،  جمع‌آوری  و  پژوهش  اجرای  از  پس  و 
رعایت اصول اخلاقی به افراد نمونه اطمینان داده شد که اطلاعات 

آنها محرمانه می‌ماند.

ملاک‌‎های ورود به مطالعه برای نمونه‌های ساکن آسايشگاه 
شامل اقامت سالمند در يکي از مراکز توانبخشي و نگهداري از 
سالمندان سمنان و قدرت پاسخ‌گويي به سؤالات بود. ملاک‌های 
خروج از مطالعه نیز ناتواني در پاسخ‌گويي به سؤالات به‌دلایل 
مختلف مانند بيماري آلزايمر بود. علاوه‌براین، سالمندان ساکن 
سطح  و  تحصيلات  جنسيت،  سن،  نظر  از  آسايشگاه  و  منزل 

اقتصادی اجتماعي، همتاسازي شدند.

میانگین سنی سالمندان ساکن آسایشگاه 11/1±76/5 سال 
)با دامنه 96-60 سال( بود، درحالی‌که میانگین سنی سالمندان 
بود.  سال(   60-88 دامنه  )با  سال   70/3±8/1 منزل  ساکن 
به‌منظور بررسي مثلث شناختي سالمندان )ديدگاه افراد نسبت به 
خود، دنيا و آينده( از پرسشنامه مثلث شناختي )CTI(4 استفاده 
شد. اين پرسشنامه توسط »بكهام« و همکاران، به منظور سنجش 

مثلث شناختی ساخته شده است ]21[.

 پرسشنامه مثلث شناختی يک پرسشنامه 36 سؤالي است که 
داراي سه خرده‌مقياس براي سنجش نگرش فرد نسبت به خود، 
دنيا و آينده است. هر مقياس شامل 10 سؤال است که 6 سؤال 
آن نمره‌گذاري نمي‌شود و در يک طيف 7 نمره‌اي از کاملًا موافقم 
)1( تا کاملًا مخالفم )7( به روش ليکرت درجه‌بندي مي‌شود. 
سؤال‌هاي 17، 20، 22، 23، 24، 27، 28، 31 و 33 به‌صورت 
معکوس نمره‌گذاري مي‌شوند و نمرات بالاتر نشانگر ديدگاه منفي 

و نمرات پايين‌تر بيانگر ديدگاه مثبت است.

پرسشنامه مثلث شناختی همساني دروني خوبي دارد و ضريب 
نگرش  براي خرده‌مقياس  و  مقياس 0/95  كرونباخ کل  آلفاي 
نسبت به خود، جهان و آينده به‌ترتيب 0/91، 0/81 و 0/93 است. 
روايي هم‌زمان این پرسشنامه از طريق همبستگی معني‌دار 0/77 
با پرسشنامه افسردگي بک اثبات شده است. تازه‌ترين بازنگري‌ها 
روي پرسشنامه مثلث شناختي در آمريكا نيز نشان‌دهنده همساني 
دروني 0/91 براي نگرش نسبت به خود، 0/81 براي نگرش نسبت 
به دنيا و 0/93 براي نگرش نسبت به آينده و 0/95 براي كل 

مقياس محاسبه شده است.

اين مقياس در ايران توسط »کيميايي« و »گرجيان مهلباني« 
در سال 89-1388 روي 412 دانشجوي دانشگاه فردوسي مشهد 
)157 نفر مرد و 255 نفر زن( اجرا شد و ضريب آلفاي کرونباخ 
براي کل مقياس 0/85 و براي خرده‌مقياس‌هاي نگرش نسبت 

4. Cognitive Triad Inventory

به خود، نگرش نسبت به دنيا و نگرش نسبت به آينده به‌ترتيب 
0/80، 0/73 و 0/81 به‌دست آمد ]22[.

يافته‌ها

آماره‌هاي توصيفي مثلث شناختي به تفکيک گروه‌ها در جدول 
ذيل ارائه شده است. 

جدول شماره 1 نشان می‌دهد ميانگين نمرات نگرش نسبت 
به خود، دنيا و آينده در سالمندان ساکن منزل به‌ترتيب 22/40، 
30/35 و 22/90 و در سالمندان ساکن آسايشگاه به‌ترتيب 53/45، 
49/60 و 52/90 است. به‌منظور مقايسه مثلث شناختي )نگرش 
نسبت به خود، دنيا و آينده( در بين سالمندان ساکن منزل و 
آسايشگاه، از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري استفاده و پيش از 

اجراي آزمون مفروضه‌هاي آن بررسي شد.

کوواريانس  ماتريس  يکساني  براي  »باکس«  آزمون  نتايج 
 .)F=1/58 و P=0/148( نشان داد که اين مفروضه برقرار است
علاوه‌براین، نتايج آزمون »لون« نشان داد که خطاي واريانس براي 
هر سه متغير وابسته شامل نگرش نسبت به خود، دنيا و آينده 

براي گروه‌هاي مورد مقايسه يکسان است )جدول شماره 2(.

پس از ارزيابي مفروضه‌هاي آزمون و حصول اطمينان از آن، 
مثلث شناختي سالمندان ساکن منزل و آسايشگاه با استفاده 
از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري مورد بررسي قرار گرفت 
)جدول شماره 3(. همان‌گونه که در جدول شماره 3 مشاهده 
مي‌شود، با توجه به گروه در ترکيب خطي مثلث شناختي تفاوت 
معناداري وجود دارد )P>0/001 و F=74/74، 0/138=لامبداي 
ويلکز(. مجذور اتا نيز نشان مي‌دهد که 86 درصد از واريانس متغير 
وابسته يعني مثلث شناختي، توسط متغير گروه‌بندي )سکونت در 
منزل يا آسايشگاه( تعيين مي‌شود. براي بررسي الگوهاي تفاوت 
در هر کدام از متغيرهاي وابسته، از تحليل واريانس تک‌متغيري 

استفاده شد )جدول شماره 4(. 

در جدول شماره 4 مشاهده می‌شود که در همه مؤلفه‌هاي 
و   P>0/001( خود  به  نسبت  نگرش  شامل  شناختي  مثلث 
 )F=138/41 و P>0/001( نگرش نسبت به دنيا ،)F=229/87
تفاوت   )F=151/62 و   P>0/001( آينده  به  نسبت  نگرش  و 
معني‌داري بين سالمندان ساکن منزل و آسايشگاه وجود دارد؛ 
به‌نحوي‌که در هر سه مقياس مذکور، ميانگين سالمندان ساکن 
آسايشگاه از ميانگين سالمندان ساکن منزل بيشتر است که از 
نگرش منفي سالمندان ساکن آسايشگاه به خود، دنيا و آينده 

حکایت دارد )جدول شماره 4(.

بحث

سالمندي به‌عنوان دوره‌اي از زندگي عبارت است از کاهش 
تدريجي عملکرد سيستم‌هاي بدن از جمله قلب و عروق، تنفس، 
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دستگاه ادراري تناسلي، غدد درون‌ريز و سيستم ايمني بدن ]23[. 
درحقیقت، پيري يکي از دوره‌های عمر انسان محسوب می‌شود 
که با نوعي بلوغ و کمال زيستي، جسمي و رواني و به‌عبارتي يک 
سرنوشت زيست شناختي همراه است که واقعيتي طولاني‌تر از 

تاريخ دارد ]19[.

با توجه به اهميت دوره سالمندي و همچنين حساسیت اين 
و  )نگرش  مثلث شناختي  مقايسه  با هدف  پژوهش  اين  دوره، 
ديدگاه افراد نسبت به خود، دنيا و آينده( در سالمندان ساکن 

سراي آسايشگاه و منزل صورت گرفته است.

جدول 4. نتايج تحليل واريانس تک‌متغيري براي مقايسه نگرش نسبت به خود، دنيا و آينده در سالمندان ساکن منزل و آسايشگاه.

مجذور اتاسطح معناداريآماره Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغيرها

9641/02519641/025229/8720/00050/858نگرش به خود

3705/62513705/625138/4120/00050/758نگرش به دنيا

9000/00019000/000151/6230/00050/800نگرش به آينده

جدول 2. نتايج آزمون لون براي بررسي مفروضه يکساني واريانس خطا.

Fسطح معناداريدرجات آزادي مخرجدرجات آزادي صورت

0/1741380/679نگرش نسبت به خود

0/2791380/600نگرش نسبت به دنيا

0/4371380/512نگرش نسبت به آينده

جدول 1. آماره‌هاي توصيفي مثلث شناختي به تفکيک گروه‌ها.

انحراف استاندارد ميانگين گروه مقياس‌هاي مثلث شناختي

5/21 22/40 ساکن منزل
7/52نگرش نسبت به خود 53/45 ساکن آسايشگاه

16/97 37/92 کل
4/94 30/35 ساکن منزل

5/39نگرش نسبت به دنيا 49/60 ساکن آسايشگاه
11/00 39/97 کل
7/22 22/90 ساکن منزل

8/15نگرش نسبت به آينده 52/90 ساکن آسايشگاه
16/98 37/90 کل

جدول3. نتايج تحليل واريانس چندمتغيري براي مقايسه مثلث شناختي )نگرش نسبت به خود، دنيا و آينده( سالمندان ساکن منزل و آسايشگاه.

مجذور اتاسطح معناداريآماره Fمقدارشاخص‌ها
0/86274/7420/00050/862اثر پيلايي

0/13874/7420/00050/862لامبداي ويلکز
6/22874/7420/00050/862اثر هتلينگ
6/22874/7420/00050/862ريشه‌روي
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ساکن  سالمندان  بين  که  داد  نشان  پژوهش  این  يافته‌های 
آسايشگاه و منزل در ابعاد مثلث شناختی )نگرش نسبت به خود، 
نگرش نسبت به دنيا و نگرش نسبت به آينده( تفاوت معني‌داري 
وجود دارد. بدین معنا که نگرش سالمندان ساکن منزل در مورد 
خود،‌ دنیا و آینده در مقایسه با سالمندان ساکن آسایشگاه بهتر 
بود؛بنابراین، اين يافته با نتايج پژوهش‌های پیشین همسو بوده 

است ]24-27[.

یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد که فراواني افکار خودآيند 
و  منفي  افکار  شناسايي  و  آينده  و  دنيا  خود،  درباره  فرد  منفي 
غيرمنطقي، مسبب و تداوم‌بخش هيجانات منفي هستند. همچنين 
به‌جاي  طرح‌واره  يک  جايگزيني  يا  طرح‌واره  محتواي  در  تغيير 
طرح‌واره ديگر و تغيير در پردازش شناختي مي‌تواند باعث تغيير و 
دگرگوني در باورهاي افراد سالمند باشد. این نتیجه مبنی بر افکار 
منفی در مورد خود، دنیا و آینده در بین سالمندان ساکن آسایشگاه 
وجود داشته است؛ بدین معنا که تفاوت معني‌داري بين سالمندان 
ساکن منزل و آسايشگاه وجود داشت که حاکي از نگرش منفي 
سالمندان ساکن آسايشگاه به خود، دنيا و آينده بود و با مبانی 

نظری و نتايج پژوهش‌هاي پيشين همسو بوده است ]28و18[.

در توجیه این یافته می‌توان عنوان کرد که از یک‌سو، ازدياد 
بيش‌ازحد سالمندان در دهه‌هاي گذشته، باعث افزايش توجه به 
روان‌درماني و مداخلات روان‌شناختي در اين قشر شده است و 
از سوی دیگر، بيشترين عوارض رواني در انسان‌هاي 65 سال به 
بالا، دمانس است. بدین ترتیب سالمندان ساکن آسایشگاه به‌دلیل 
دوری از خانواده و اجتماع خانوادگی گرایش منفی بیشتری دارند 
و این باعث شکل‌گیری نگرش منفی این سالمندان نسبت به 

خود، دنیا و آینده می‌شود. 

درمجموع تخمین زده می‌شود که حدود 25 درصد افراد بالاي 
65 سال، يک يا بيشتر از يک آسيب روان‌شناختي دارند. به‌طورکلي 
يافته‌هاي پژوهش حاضر نشان داده است که در همه مؤلفه‌هاي 
مثلث شناختي شامل نگرش نسبت به خود، نگرش نسبت به دنيا 
و نگرش نسبت به آينده تفاوت معني‌داري بين سالمندان ساکن 
به‌گونه‌ای که در هر سه مقياس  منزل و آسايشگاه وجود دارد؛ 
ذکرشده ميانگين سالمندان ساکن آسايشگاه، از  ميانگين سالمندان 
ساکن منزل بيشتر است. این یافته از نگرش منفي سالمندان ساکن 

آسايشگاه به خود، دنيا و آينده حکایت دارد.

به‌منظور مقايسه مثلث شناختي )نگرش نسبت به خود، دنيا 
و آينده( در بين سالمندان ساکن منزل و آسايشگاه از آزمون 
آزمون،  اجراي  از  پيش  استفاده  چندمتغيري  واريانس  تحليل 
مفروضه‌هاي آن بررسي شد. نتايج آزمون باکس براي يکساني 
ماتريس کوواريانس نشان داد که اين مفروضه از پایداری مناسبی 
برخوردار است. علاوه‌براین، نتايج آزمون لون نشان داد که خطاي 
واريانس براي هر سه متغير وابسته شامل نگرش نسبت به خود، 

دنيا و آينده براي گروه‌هاي مورد مقايسه يکسان بود. 

نتيجه‌گيري نهایی

در  شناختی  اختلال  داد  نشان  پژوهش  این  نهایی  نتایج 
از  بیش  معنی‌داری  به‌طور  سالمندان  سرای  مقیم  سالمندان 
بدین معنی که نگرش سالمندان  بود؛  سالمندان ساکن منزل 
ساکن منزل در مورد خود، دنیا و آینده در مقایسه با سالمندان 
ساکن آسایشگاه بهتر بوده است. از سوی دیگر، نتايج اين پژوهش 
به درمانگران، روان‌شناسان و روان‌پزشکان در ارزيابي هرچه بهتر 
و همه جانبه سالمندان افسرده و نشان‌دادن تغييرات پايدار طي 
جلسات و بعد از درمان کمک مي‌کند. علاوه‌براین، به‌نظر مي‌رسد 
بررسي مثلث شناختي در افراد سالمند مي‌تواند پاسخگوي نياز 
پژوهشگران براي کمک به کاهش اختلالات شناختی در جامعه 
باشد. همچنین، نتايج اين پژوهش اثراتی را که اسکان در سراي 
سالمندان روي سلامت اين افراد خواهد گذشت، نشان داده است.

اختصاصي  ارتباط  يافتن  براي  بعدي  پژوهش‌هاي  انجام 
بين نگرش نسبت به خود، دنيا و آينده و نوع اختلالات )نظير 
افسردگي و دمانس(، مي‌تواند راهگشا باشد؛ زيرا از یک‌سو اين 
يافته‌ها نظريه‌پردازي‌هاي آسيب‌شناختي را هدايت ميك‌ند و از 
سوي ديگر، مداخلات درماني را اختصاصي‌تر مي‌نمايد. همچنين 
پيشنهاد مي‌گردد مطالعات آينده به تفاوت‌هاي جنسيتي در اين 
زمينه نيز توجه نمايند؛ چراكه ممكن است ارتباط مثلث شناختي 
در دو جنس از الگوهاي متفاوتي برخوردار باشد. محدوديت نمونه 
پژوهش حاضر، تعميم يافته‌هاي پژوهشي را با محدوديت مواجه 
ميك‌ند؛ بنابراين، پژوهشگران مي‌توانند برمبناي نتايج اوليه اين 

پژوهش اقدام به اجراي پژوهشي با حجم نمونه بالا نمايند. 

تشکر و قدرداني

از همه سالمندان شرکت‌کننده در اين مطالعه به‌دلیل صبر، 
حوصله و اعتمادشان به محققان پژوهش حاضر، کمال تشکر و 

قدرداني به‌‌عمل می‌آید.
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