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نقش نارسايی شناختی، نارسايی هيجانی و انعطاف پذيری شناختی در پيش بينی 
سلامت اجتماعی سالمندان

مقدمه: تأکید ســازمان بهداشت جهانی بر اهمیت سلامت اجتماعی در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده 
تا سلامت اجتماعی به دغدغه مشترك جامعه شناسان و برنامه ریزان اجتماعی جوامع تبدیل شود. پژوهش 
حاضر با هدف تعیین نقش نارســایی شناختی، نارســایی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی در پیش بینی 
سلامت اجتماعی سالمندان انجام گرفت. روش: این مطالعه، پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی است. 
جامعه آماری پژوهش، 118 ســالمند مرد بالای 60 سال شهر اردبیل است که در سال 1396 به روش 
نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شــدند. برای جمع آوری داده ها از ابزارهای نارسایی 
شناختی، نارسایی هیجانی، انعطاف پذیری شناختی و سلامت اجتماعی استفاده شد. داده  های پژوهش 
با روش ضریب همبســتگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم افزار آماری SSPS نسخه 
 )r =-0/51( نارسایی هیجانی ،)r =-0/47( 23 تجزیه و تحلیل شــد. یافته ها: بین نارسایی شــناختی
و انعطاف پذیری شــناختی )r=0/41( با ســلامت اجتماعی در بین ســالمندان، رابطه معناداری وجود 
داشــت )p>0/05(. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد نارسایی شــناختی 0/35-، نارسایی هیجانی 
 .)p>0/05( 0/39- و انعطاف پذیری شــناختی 0/25 سلامت اجتماعی سالمندان را پیش بینی می کند
نتیجه گیری: نارســایی شناختی، نارسایی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی در زمره متغیرهای مرتبط 

با سلامت اجتماعی سالمندان بوده و توانایی پیش بینی آن را دارد. 
واژه های کلیدی: ســلامت اجتماعی، سالمندان، نارسایی شناختی، نارسایی هيجانی، انعطاف پذیری 
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The Role of Cognitive Failures, Alexithymia and Cognitive 
Flexibility in Predicting the Social Health of Elderly

Introduction: The emphasis of the World Health Organization on the im-
portance of social health as well as physical health, has caused social health 
to become a common concern among sociologists and social planners in ev-
ery society. The present study was conducted to determine the role of cognitive 
failures,	alexithymia	and	cognitive	flexibility	in	predicting	the	social	health	of	
the elderly. Method: The conducting method was a descriptive and correlative 
study. The statistical population of this study included all the male elderly over-
60-years-old of Ardabil in 2017. From among them, 118 persons were selected 
as the statistical sample using the convenience sampling. For data collection, the 
cognitive	failures	scale,	alexithymia	scale,	cognitive	flexibility	scale	and	social	
health scale were used. Research data were analyzed using Pearson correlation 
coefficient	and	multiple	regression	methods	by	employing	SPSS	23	statistical	
software. Results: According	to	the	results,	a	significant	relationship	was	ob-
served between cognitive failures (r=-0.47), alexithymia (r=-0.51) and cognitive 
flexibility	(r=0.41)	with	social	health	in	the	elderly	(p<0.05).	Multiple	regres-
sion analysis showed that cognitive failures -0.35, alexithymia -0.39 and cogni-
tive	flexibility	0.25	 significantly	predict	 social	health	of	 the	 elderly	 (p<0.05).       
Conclusion: It can be concluded that cognitive failures, alexithymia and cogni-
tive	flexibility	are	considered	as	variables	associated	with	the	social	health	in	the	
elderly and have the capacity to predict it. 
Keywords: Social Health, Elderly, Cognitive Failures, Alexithymia, Cognitive 
Flexibility 
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علایــم فیزیكی، كمبود ابراز هیجانــی و حمایت اجتماعی 
ضعیف مرتبط اســت)15(. در برخی پژوهش ها نارســایی 
هیجانی بــا توانایی برقــراری ارتباط و تــداوم آن، روابط 
صمیمی، رضایت زناشــویی و مشــكلات بین فردی رابطه 
دارد)17-18(. نارسایی هیجانی در اختلال های گوناگون 
مانند اضطراب فراگیر، وســواس، اســترس پس ضربه ای 
و اختلال های درد، مؤثر شــناخته شــده اســت)19-18(.  
افســردگی)21(،  اضطــراب)20(،  در  هیجانی  نارســایی 

سلامت عمومی)22( و کیفیت زندگی)23( نقش دارد.
از عوامل شــناختی دیگر که می تواند در سلامت اجتماعی 
ســالمندان تأثیرگــذار باشــد، انعطاف پذیــری شــناختی 
اســت)24(. انعطــاف پذیــری شــناختی، توانایــی تغییر 
آمایه های شــناختی برای ســازگاری بــا محرک های در 
حال تغییر محیطی اســت. توانایی هایی مانند تغییر دیدگاه 
یــا ســازگاری انطباقی فرد بــا قوانین، تقاضاها یا شــرایط 
محیطــی نــو)25(. ایــن مفهوم به عنــوان آگاهــی فرد از 
انتخاب ها و گزینه های جایگزین و مناسب در هر موقعیت 
مفروض و تمایل به انعطاف پذیر بودن برای ســازگاری با 
موقعیت، تعریف می شود)26(. انعطاف پذیری شناختی در 
بهزیستی روانی)27(، اختلالات اضطرابی)28(، مشکلات 

بین فردی)26( و سلامت روانی)29( افراد نقش دارد.
از جمله نقایصی که توجه بسیاری از متخصصان را به خود 
جلب کرده، اختلالات شــناختی ســالمندان است. وجود 
اختلالات شــناختی جدی باعث کاهش عملکرد شناختی، 
احساس افســردگی و انزوای اجتماعی شده و فشار روانی 
فراوانی بر ســالمند و خانواده او وارد می کند)24(. به دلیل 
اینكه در فرایند سالمندی، سیستم های مختلف بدن تحلیل 
مــی رود و توانایی های انســان كاهش می یابد، ســالمندان 
دچار افزایش ناتوانی، كاهش استقلال و افزایش وابستگی 
به دیگران می شوند. بیشــتر مردان پیر به دلیل بازنشستگی 
یا از دســت دادن قدرت كار، احســاس از دست دادن مقام 
اجتماعــی، ناامنــی و تنهایی می كنند. آنهــا تصور می كنند 
كســی به آنها نیاز ندارد و اهمیتی قایل نیســت. برای افراد 
مســن این حس كه دیگران هنوز به وجود آنان محتاجند، 

بسیار اهمیت دارد.
احســاس اهمیت و امنیت ممكن است به میزان زیادی ابتلا 

مقدمه
ســالمندی، دوره ای از زندگی است که معمولاً پس از 60 
سالگی آغاز می شــود. پدیده ای جهانی که به نظر می رسد 
در آینــده نزدیــک از مهمتریــن چالش هــای اجتماعی و 
رفاهی کشورهای در حال توسعه خواهد شد)1(. افزایش 
روز افزون جمعیت سالمندان جهان از چالش برانگیزترین 
موضوعــات در حــوزه ســلامت اســت)2(. بــر اســاس 
برآوردهای ســازمان ملل کشــورهایی که نسبت جمعیت 
سالمند آنها 7 درصد یا بیشتر است، "کشورهای سالمند" 
خوانده می شوند)3(. 8/2 درصد جمعیت کل کشور ایران 

سالمند است)4(.
ســلامت اجتماعی در برگیرنده ابعاد اجتماعی، بهزیســتی 
فــردی )فراتــر از ســلامت جســمی و روانــی( و مؤلفــه 
پیامدهای وضعیت سلامتی اســت و نقش مهمی در تعادل 
زندگــی اجتماعی دارد. تقویت و توســعه شــاخص های 
سلامت اجتماعی سالمندان جامعه، کاهش بار بیماری های 

جسمانی و روانی را به دنبال خواهد داشت)5(. 
از عوامــل تاثیرگــذار بــر ســلامت اجتماعی ســالمندان، 
نارســایی شناختی اســت. افزایش ســن با تحت تأثیر قرار 
دادن عملکــرد شــناختی، احتمــال وقــوع نارســایی های 
شناختی را فزونی می بخشد)6(. نارسایی شناختی عبارت 
اســت از شکســت فرد در کامل کردن تکلیف هایی که به 
طور طبیعی قادر به انجام آن است، نارسایی های مربوط به 
حافظه، اشتباهات ســهوی و عدم یادآوری اسامی)8-7(. 
نتایج مطالعات نشــان داده اســت، نارســایی های شناختی 
با صفات شــخصیتی، اضطراب و اســترس رابطه دارد)9(. 
نارسایی شناختی در افسردگی و اضطراب)10( اختلالات 
عاطفــی)11(، تنیدگــی و نگرانی)12(، اســترس)13( و 

نارسایی هیجانی)14( نقش دارد.
عامــل دیگــری کــه ممکن اســت در ســلامت اجتماعی 
ســالمندان تأثیرگذار باشد، نارســایی هیجانی است)15(. 
نارسایی هیجانی به دشــواری در خودتنظیم گری هیجانی 
یا ناتوانی در پردازش شــناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم 
هیجان هــا گفته می شــود)16(. ایــن مفهوم بــا رفتارهای 
ناسالمی مثل مصرف مواد، الكل، اختلال خوردن، رفتارهای 
ناســازگار در ســبك زندگی، شــدت درد و رنج، افزایش 
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سیف اله آقاجانی و همکار

ســال، سکونت در شهر اردبیل، داشــتن حافظه و هشیاری 
مطلوب )با آزمون مهارت های هشــیاری کنتاکی(، داشتن 
حداقل ســواد پنجــم ابتدایــی و رضایت آگاهانــه. معیار 

خروج، عدم تمایل به ادامه همکاری با پژوهشگران بود. 
برای جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد:

 Cognitive failures  مقیاس نارسایی شــناختی
 Broadbent, ن: این مقیاس توسطQuestionnaire
ســنجش  بــرای   Cooper, Fitzgerald, Parkes
نارســایی های شناختی افراد ساخته شــده، 25 ماده دارد و 
آزمودنی به پرسش ها به صورت یک مقیاس پنج درجه ای 
)از 0= هرگز تا 4= همیشه( پاسخ می دهد. این ابزار دارای 
یک نمره کلی چهار مؤلفه )حواس پرتی، مشكلات مربوط 
به حافظه، اشتباهات سهوی و عدم یادآوری اسامی( است. 
دامنــه نمرات مقیــاس بین 0 و 100 اســت. ضریب آلفای 
كرونباخ این ابزار 0/96 و ضریب اعتبار آن 0/51 به دست 
آمده است)7(. در ایران ضریب آلفای كرونباخ این مقیاس 
بــرای نمــره کل 0/92 و برای زیر مقیاس هــا بین 62 /0 تا 
0/79 گزارش شده است)34(. ضریب همبستگی این ابزار 
و مقیاس سلامت روانی 0/41- به دست آمده است)34(. 
در مطالعه حاضر از نمره کل مقیاس اســتفاده شد و ضریب 

پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد.
 Toronto Alexithymia  مقیاس نارسایی هیجانی
 Bagby, Parker, Taylor ن: این ابزار توســطScale
طراحی شــده و دارای 20 پرسش اســت. این ابزار دارای 
یک نمره کلی و ســه زیر مقیاس دشــواری در شناســایی 
احساسات، دشــواری در توصیف احساسات و تفكر عینی 
اســت. نمره گذاری مقیاس به صورت لیکرت 5 درجه ای 
از نمره 1 )کاملًا مخالف( تا نمره 5 )کاملًا موافق( اســت. 
دامنه نمرات مقیاس بین 20 و 100 است)16(. ویژگی های 
روان ســنجی این مقیــاس در پژوهش های متعدد بررســی 
و تأیید شده اســت)18(. در ایران ضرایب آلفای كرونباخ 
برای نارســایی هیجانی كل و ســه زیر مقیاس ها بین 0/72 
تــا 0/85 گزارش شــده اســت. روایی همزمــان این ابزار 
برحسب همبستگی بین مقیاس های بهزیستی روانشناختی 
)r =-0/78( و درماندگــی روانشــناختی )r=0/44( مورد 
تأیید قرار گرفته اســت)17(. در پژوهــش حاضر از نمره 

به بیماری های روانی و جســمی را كنتــرل كند)30(. یکی 
از دلایل بررســی وضعیت اجتماعی ســالمندان آن اســت 
که ایــن افراد با توجه به مشکلاتشــان مانند بازنشســتگی 
و طردشــدگی در معرض خطــرات فزاینده قــرار دارند. 
آنچه در بیشــتر پژوهش هــا مد نظر قرار گرفته، ســلامت 
روانشناختی و هیجانی اســت و به سلامت اجتماعی توجه 

چندانی نشده است)5(.
نتایج برخی پژوهش ها در ایران نشــان داده اســت ســطح 
کیفیت زندگی مردان نســبت به زنان بدتر است)32-31(. 
روند پیرشــدن جمعیت در ســال های اخیر شتاب بیشتری 
گرفته و تعدد و تنوع استرس های سالمندان، توجه به مقوله 
سلامت دوره ســالمندی را  ضروری ســاخته است)32(. 
متغیرهای پژوهش حاضر از عوامل تأثیرگذار در ســلامت 
به شــمار می روند)9، 22، 29(. بنابراین بررســی رابطه این 
متغیرها با ســلامت اجتماعــی در ســالمندان، لازم به نظر 
می رســد. با توجه به اهمیت موضوع و مطالب گفته شــده، 
پژوهــش حاضر با هدف تعیین نقش نارســایی شــناختی، 
نارســایی هیجانی و انعطاف پذیری شــناختی در پیش بینی 

سلامت اجتماعی سالمندان صورت پذیرفت.

روش
روش اجرای این مطالعه، توصیفی از نوع همبستگی است. 
در این پژوهش نارســایی شــناختی، نارســایی هیجانی و 
انعطاف پذیری شــناختی به عنوان متغیر پیش بین و سلامت 
اجتماعی به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شــده است. 
جامعه آماری پژوهش، ســالمندان مرد بالای 60 سال شهر 
اردبیل در ســال 1396 اســت. بر اســاس تعداد متغیرهای 
پژوهــش از طریق نرم افــزار Gpower)33(، بــا اندازه 
متوســط 0/10، ضریب آلفــا 0/05 و تــوان آزمون 0/90 
در نرم افــزار به روش نمونه گیری در دســترس 118 نفر از 

سالمندان به عنوان نمونه انتخاب شدند.
برای انجام پژوهش به مکان های کلیدی شهرســتان اردبیل 
)پارک ها، مکان های عمومی و...( مراجعه و از ســالمندان 
در دسترس برای همکاری در پژوهش جلب رضایت شد. 
معیارهــای ورود به پژوهش عبارت بود از: ســن بالای 60 



تازه های علوم شناختی، سال 20، شماره 4، 1397 ]62-69[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 20, No. 4, 2019

نقش نارسایی شناختیا نارسایی هیجانی و انعطار پپیری شناختی در پیش بینی سلامت اجتماعی سالمندان

65
65

دانش بشری( کد 20 )هماهنگی پژوهش با موازین دینی و 
فرهنگی( و کدهای 1،3،24 )رضایت آزمودنی ها( در این 
تحقیق رعایت شده اســت. داده  های پژوهش با روش های 
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با استفاده 
از نرم افــزار آماری spss نســخه 23 و ســطح معنی داری 

0/05 تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها
تعداد 118 سالمند در پژوهش حاضر شرکت داده شدند. 
میانگین و انحراف اســتاندارد سنی شــرکت کنندگان به 
ترتیــب 72/54 و 5/88 بــود. تحصیــلات 40 نفر )33/9 
درصد( ابتدایــی، 33 نفر راهنمایــی )28 درصد(، 42 نفر 
متوســطه )35/6 درصد( و 3 نفر )2/5 درصد( دانشگاهی 
بــود. وضعیت اقتصــادی 19 نفــر )16/1 درصد( خوب، 
71 نفــر )60/2 درصد( متوســط و 28 نفر )23/7 درصد( 
ضعیــف بود. وضعیت تأهل 97 نفر )82/2 درصد( متأهل، 
19 نفر )16/1( همســر فوت شــده و 2 نفر )1/7 درصد( 
از همســر جدا شــده بود. جدول یک میانگین و انحراف 

استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

کل نارسایی شناختی استفاده شد و ضریب پایایی به روش 
آلفای کرونباخ 0/81 به دست آمد.

 Cognitive  مقیــاس انعطار پپیــری شــناختی
Flexibility Questionnaireن: این مقیاس توسط 
Dennis, Vanderwal ســاخته شده و دارای 20 سؤال 
اســت. این ابزار تلاش دارد تا ســه جنبه از انعطاف پذیری 
شناختی را بســنجد: الف( ادراك كنترل پذیری، ب( ادراك 
توجیــه رفتــار و ج( ادراك گزینه هــای مختلــف. شــیوه 
نمره گذاری آن بر اســاس یك  مقیاس 7 درجه ای لیكرتی  
اســت که به گویه بســیار مخالفم عدد 1 و به گویه بســیار 
موافقم عــدد 7 تعلق می گیــرد. دامنه نمــرات مقیاس بین 
20 و 140 اســت. ضریــب پایایی مقیاس بــه روش آلفای 
کرونباخ در نســخه اصلی برای زیــر مقیاس ها و نمره کل 
بین 0/84 تــا 0/91)25( و در ایران بیــن 0/55 تا 0/90 به 
دســت آمده اســت. روایی همزمــان این ابزار بــا مقیاس 
افســردگی Beck برابر با 0/39- و روایی همگرای آن با 
 0/75 Rabin, Martin مقیاس انعطاف پذیری شــناختی
بــود)29(. در پژوهش حاضر از نمره کل مقیاس اســتفاده 
شــد و ضریب پایایی به روش آلفــای کروونباخ 0/89 به 

دست آمد.
مقیاس سلامت اجتماعی  Social Health Scaleن: 
این ابزار توســط Keyes برای سنجش سلامت اجتماعی 
افراد ساخته شده و دارای 20 سؤال است. نمره گذاری این 
ابزار به صورت طیف لیکرت 5 درجه ای )خیلی زیاد= 5 و 
خیلی کم= 1( انجام می شود. سؤالات )1، 6، 13، 14، 15، 
17، 18، 19، 20( بــه صورت معکوس نمره گذاری شــده 
و دامنه نمرات بین 20 تا 100 اســت. اعتبار مقیاس توسط 
ســازندگان آن بالای 0/70 و در ایران 0/71 به دست آمده 
اســت)35-36(. در این مطالعه ضریــب پایایی مقیاس به 

روش آلفای کرونباخ 0/75 به دست آمد.
برای رعایت نکات اخلاقی پس از توضیح اهداف پژوهش 
به ســالمندان در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات اطمینان 
خاطر داده شــد. ابزارها بدون نام تکمیل شــد. سالمندانی 
که تمایل به شــرکت در پژوهش نداشتند از مطالعه خارج 
شدند. کدهای رایج اخلاق در پژوهش های پزشکی شامل 
کد 2،13،14 )منافع حاصل از یافته ها در جهت پیشــرفت 

جدول 1- آماره های توصيفی متغيرهای پژوهش

انحراف استانداردميانگينمتغير
57/4212/21نارسایی شناختی
49/7511/12نارسایی هيجانی

78/2313/16انعطاف پذیری شناختی
60/3011/77سلامت اجتماعی

پــس از تأییــد مفروضــه نرمــال بــودن داده هــا از طریق 
آزمون کولموگروف اســمیرنف، بــرای تعیین رابطه بین 
متغیرهای پژوهش )نارسایی شــناختی، نارسایی هیجانی، 
انعطاف پذیری شــناختی و ســلامت اجتماعی( از آزمون 

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )جدول 2(.
 )r=-0/52( طبق نتایج جدول دو، بین نارســایی شناختی
و نارسایی هیجانی )r=-0/54( با انعطاف پذیری شناختی 
رابطــه معنــاداری وجود داشــت. همچنین بین نارســایی 
نارســایی هیجانی )r=-0/51( و   ،)r=-0/47( شــناختی
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سیف اله آقاجانی و همکار

بر اساس متغیرهای پژوهش از آزمون رگرسیون چندگانه 
استفاده شد )جدول 3(. 

انعطاف پذیری شناختی )r=0/41( با سلامت اجتماعی در 
.)p>0/05( بین سالمندان رابطه معناداری مشاهده شد

در گام آخر، برای پیش بینی ســلامت اجتماعی سالمندان 

جدول 2- ماتریس همبستگی متغيرهای پژوهش

1234متغيرها
1نارسایی شناختی1
0/391نارسایی هيجانی2
0/541-0/52-انعطاف پذیری شناختی 3
0/510/411-0/47-سلامت اجتماعی4

جدول3- نتایج تحليل رگرسيون چندگانه به روش همزمان جهت پيش بينی  سلامت اجتماعی 

BSTEβTSigRR2متغير

1/990/002-0/35-2/971/48-نارسایی شناختی
2/240/0010/510/46-0/39-3/441/53-نارسایی هيجانی

0/150/090/251/630/004انعطاف پذیری شناختی
متغیر ملاک: سلامت اجتماعی

همانطور که نتایج جدول ســه نشــان می دهد با استفاده از 
رگرســیون چندگانه 0/46 ســلامت اجتماعی سالمندان 
توســط متغیرهای نارسایی شناختی، نارســایی هیجانی و 
انعطاف پذیری شــناختی تبیین می شود. با توجه به ضرایب 
بتا، نارسایی شــناختی 0/35-، نارسایی هیجانی 0/39- و 
انعطاف پذیری شــناختی 0/25 به شکل معناداری سلامت 

.)p>0/05( اجتماعی را در سالمندان پیش بینی می کنند

نتیجه‌گیری
نتایج کلی پژوهش نشان دهنده وجود روابط بین نارسایی 
شــناختی، نارســایی هیجانی و انعطاف پذیری شناختی با 
ســلامت اجتماعی ســالمندان اســت. از اهداف پژوهش، 
ترسیم مدل رگرسیون بر اســاس متغیرهای پیش بین برای 
نتایج رگرســیون نشان  پیش بینی ســلامت اجتماعی بود. 
داد که متغیرهای یاد شــده قابلیت تبیین سلامت اجتماعی 
را در ســالمندان دارند. بین نارســایی شــناختی و سلامت 
اجتماعی رابطــه معناداری وجود داشــت. نتایج پژوهش 
حاضر همســو با مطالعات دیگر)6-14( اهمیت نارسایی 
شناختی در ســلامت اجتماعی نشــان داد. به این صورت 

که سالمندان دارای نارســایی های شناختی بالا از سلامت 
اجتماعــی بالایی برخــوردار نبودند. در مقابل ســالمندان 
دارای نارســایی های شــناختی کم از ســلامت اجتماعی 

مطلوبی برخوردار بودند.
در تبیین نتیجه به دســت آمده می توان گفت، افزایش سن 
بــر فرآیندهای شــناختی تأثیــری قابل ملاحظه می گذارد 
و بــا تأثیرگذاشــتن بر عملكــرد شــناختی، احتمال وقوع 
نارســایی های شــناختی فرد را افزایش می دهد. نارسایی 
شــناختی با پیامدهــای رفتاری ضــد اجتماعی ناشــی از 
حواس پرتی رابطه داشــته و به دلیل تداخل با فعالیت های 
روزمره می تواند منجر به مشكلات اساسی شود که جبران 

این خطاها گاه زمان زیادی می برد)6(.
نارسایی های شناختی باعث بروز مشکل در انجام وظایفی 
می شــود که فرد در حالت طبیعی قادر به انجام آن اســت. 
سالمندان دارای نارسایی شناختی به دلیل وجود مشکلات 
در حافظه و یادآوری اسامی قادر نیستند وظایف شخصی 
و اجتماعی خود را به درســتی انجام دهند. این امر منجر به 

کاهش سلامت اجتماعی آنها می شود)8-7(.
پژوهشــگران معتقدند نارسایی شــناختی از عوامل موثر 
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متنوع به راحتی می توانند اطلاعات را مجدداً ســازماندهی 
کرده و به کار ببرند. آنها توانایی بالایی در سازگار کردن 
راهکارهای فرایند شــناختی هنگام رویارویی با شرایط نو 
و غیره منتظره محیطی دارنــد)37(. چنین افرادی برای به 
دســت آوردن این انعطاف پذیری باید به دفعات موقعیت 
را بررســی کنند تا ببینند چگونه تغییر در اهداف می تواند 

موقعیت را تغییر دهد)25-24(.
افرادی که انعطاف پذیری خوبی ندارند، هنگام احســاس 
تنهایــی بــه نشــخوار فکــری گرایــش می یابنــد. افراد 
دارای انعطاف پذیــری شــناختی بالا چنین نیســتند)37(. 
باعث  شــناختی  انعطاف پذیری  معتقدنــد،  پژوهشــگران 
دارای  افــراد  می شــود.  افــراد  روانــی  ســلامت  بهبــود 
انعطاف پذیــری شــناختی در برقــراری روابط شــخصی 
و اجتماعــی با دیگران، مشــکلات بین فــردی کمتری را 
گزارش خواهند کرد)27-29(. انعطاف پذیری شــناختی 
بر توان فــرد در مقابله با اســترس زاهای درونی و بیرونی 
دخیل بوده و اثرات مثبت بر رفاه و آسایش افراد در محیط 
تعاملی خانواده و اجتماع دارد)26(. نتایج پژوهش حاضر 
نشــان داد، انعطاف پذیری شناختی از عوامل تأثیرگذار در 

سلامت اجتماعی سالمندان است.
در مجمــوع می تــوان نتیجه گرفت نارســایی شــناختی، 
نارســایی هیجانــی و انعطاف پذیــری شــناختی در زمره 
متغیرهــای مرتبط با ســلامت اجتماعی ســالمندان بوده و 
توانایــی پیش بینی آن را دارنــد. بنابرایــن نتایج پژوهش 
حاضر را می توان در بهبود ســلامت اجتماعی سالمندان به 

کار بست.
ایــن پژوهش بــا محدودیت هایی روبه رو بــود. تنها روی 
ســالمندان مرد شهر اردبیل انجام شد و نتایج آن را به سایر 
ســالمندان نمی توان تعمیم داد. پیشنهاد می شود پژوهشی 
مشــابه روی سالمندان شــهرهای دیگر انجام شود و نتایج 
آن با یافته های حاضر مقایسه شود. استفاده از مقیاس های 
خودگزارشــی از محدودیت هــای دیگــر ایــن پژوهش 
بود. پیشــنهاد می شــود در صــورت امــکان از روش های 
دیگــر جمــع آوری اطلاعــات مانند مصاحبه و مشــاهده 
استفاده شــود تا اطلاعات کامل تر و دقیق تر به دست آید. 
متغیرهایی نظیر وضعیت اقتصادی، وضعیت تأهل و نظایر 

در بــروز اختلالات عاطفی اســت. افراد دارای نارســایی 
شــناختی بالا، احتمالا تنیدگی، نگرانی و استرس بیشتری 
در روابط اجتماعی خود گزارش خواهند کرد)9-11(. در 
مجموع به نظر می رســد سالمندان دارای نارسایی شناختی 
بالا در انجام مسئولیت های اجتماعی با مشکل روبرو شده 
و به دلیل مشــکلات مربوط به حافظــه در برقراری ارتباط 
مناســب با دیگران نــاکام خواهند بود. این امــر می تواند 

سبب کاهش سلامت اجتماعی آنان شود.
بیــن نارســایی های هیجانی و ســلامت اجتماعــی در بین 
ســالمندان رابطه معناداری وجود داشــت. نتیجه به دست 
آمــده با نتایــج مطالعــات دیگــر)15-23( همســو بود. 
سالمندانی که نارسایی هیجانی در آنها بالا بود از سلامت 
اجتماعی مطلوبــی برخوردار نبودنــد. در تبیین این نتیجه 
باید گفت، دشــواری در شناسایی و تمایز بین احساسات، 
افراد را مســتعد نارســایی در تنظیم هیجان ها می كند. این 
افراد در برقراری روابط با دیگران دچار آشفتگی هیجانی 
می شــوند و ظرفیت آنها برای ســازگاری بــا موقعیت ها 
كاهش می یابــد. این پردازش هیجانی معیوب كه اســاس 
نارســایی هیجانــی اســت، می توانــد یك آمادگــی برای 
پریشانی و درماندگی روانشــناختی ایجاد كند كه منجر به 

پدیدآیی اختلال های عاطفی می شود)15(.
افراد دارای نارســایی هیجانــی به دلیل اینکــه نمی توانند 
هیجــان خــود را در موقعیت هــای مختلف تنظیــم کنند 
از ســلامت عمومــی و کیفیت زندگی پایینــی برخوردار 
هســتند)19-22(. نارســایی هیجانی باعث می شود افراد 
در برقراری روابط اجتماعی با دیگران دچار مشــکل شده 
و از حمایــت اجتماعی پایینی برخوردار باشــند که باعث 

کاهش سلامت اجتماعی آنان می شود)17-15(.
متغیــر دیگر پژوهــش، انعطاف پذیری شــناختی بود. بین 
بین  انعطاف پذیــری شــناختی و ســلامت اجتماعــی در 
ســالمندان رابطــه معناداری وجود داشــت. ایــن نتیجه با 
یافته های تحقیقات دیگر)24-29( همخوانی داشــت. در 
تبیین نتیجه به دســت آمده می توان گفت، انعطاف پذیری 
شــناختی از عوامل تأثیرگذار در سلامت افراد است)29(. 
دارای  افــراد  شــناختی،  انعطاف پذیــری  نظریــه  طبــق 
انعطاف پذیــری بالا در پاســخ بــه خواســته های موقعیتی 
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سیف اله آقاجانی و همکار

آنها مورد بررســی قرار نگرفتند. بررســی آنها می تواند به 
روشن شدن هرچه بیشتر ســلامت اجتماعی در سالمندان 
کمک کند. از محدودیت های دیگر پژوهش، اســتفاده از 
روش نمونه گیری در دســترس بود. پیشــنهاد می شود در 
پژوهش هــای دیگــر از روش نمونه گیــری تصادفی بهره 
گرفته شــود تا تعمیم نتایج با اطمینان بیشــتری امکان پذیر 
باشــد. در پایان پیشــنهاد می شــود با آموزش هــای غلبه 
بر نارســایی های شــناختی، نارســایی هیجانی و همچنین 
افزایــش انعطاف پذیری شــناختی به ســالمندان در بهبود 

سلامت اجتماعی کمک شود.

سپاسگزاری
از تمامی کسانی که در پژوهش حاضر همکاری های 

لازم را انجام دادند، تشکر و قدردانی می شود.
تضاد منافع

پژوهــش حاضــر هیچگونــه تضــاد منافعــی بــرای 
نویسندگان نداشته است.
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