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Objectives The present study determined the correlation of self-concept and self-efficacy with self-man-
agement among elderly in the sanatoriums in Tehran in2015.
Methods & Materials This descriptive-analytic research, conducted in a cross-sectional study, enrolled 
217 elderlies from the sanatoriums of Tehran in 2015 via a simple random sampling method. Three tools 
including Rogers self-concept scale, general self-efficacy scale (GSE-10), and self-management ability scale  
(SMAS-30) were utilized to measure the variables. After sampling and gathering the questionnaires, col-
lected data were entered into SPSS and analyzed using the analytical tests such as Kolmogorov–Smirnov 
test, Pearson’s test, and regression.
Results The mean of self-concept, self-efficacy, and self-management were 8.25±1.47, 17.68±4.00, and 
59.69±11.59 , respectively. Other findings indicated significant relationships of self-concept and self-ef-
ficacy with self-management (P<0.05). Multiple regression analysis showed that self-concept and self-
efficacy could predict about 14% of self-management.
Conclusion The elderly in the sanatoriums of Tehran had a low self-concept, self-efficacy, and self-man-
agement. Thus, it could be concluded that by improving the self-concept and self-efficacy of elderly, we 
might witness an increase in self-management.

A B S T R A C T

Key words: 
Self-concept, Self-
efficacy, Self-man-
agement, Elderly, 
Sanatorium 

Received: 21 Aug. 2017

Accepted: 09 Jan. 2018

Extended Abstract

1. Objectives

ne of the major concerns of the aging 
period is the reduction in self-manage-
ment abilities required by the individu-
als for managing themselves [1]. If the 
elderly self-management abilities are 

challenged, they would feel like living creatures with-

o
out discretion and lack of decision-making power, and 
their management and independence in life would be 
jeopardized. In such a situation, they have to obey the 
decisions and authority of others contradictory to their 
willingness [2]. Elderly individuals with low self-man-
agement abilities are vulnerable [3]. Currently, there 
is no study addressing the relationship of self-concept 
and self-efficacy variables with self-management vari-
able in the elderly. Self-concept is a way of thinking 
and attitude that a person has about him/herself [4], 
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and self-efficacy is the level of confidence is that with 
which a person shows specific behavior and expects 
desired results, depending on the particular situation 
[5]. Therefore, the present study aimed to determine 
the relationship between self-concept/self-efficacy and 
self-management.

2. Methods and Materials

In this descriptive-analytic and cross-sectional study, 
the research population included s all elderly residents 
of nursing homes under the Department of Welfare of 
Tehran city; the sample cohort comprised of 217 in-
dividuals. After receiving the ethics code (IR.USWR.
REC.1394.253) from the University of Social Welfare 
and Rehabilitation Sciences, random sampling was 
conducted. After obtaining informed consent from all 
participants, questionnaires were provided to gather 
the relevant data, which were subsequently entered 
into SPSS software  and analyzed by Kolmogorov–
Smirnov, Pearson’s correlation, and regression tests. 
Three questionnaires were used to collect the data: 1. 
Rogers self-concept: It included two “A” forms (mea-
sures the attitude of the individual towards himself) 
and B form (compares the attitude of an individual to 
him/herself). Each form included 25 personality traits, 
the opposites of those attributes were mentioned on the 
other side. The distance between the two contrasting 
attributes was scored with a 7-degree scale. 

The total score from 0–7 showed a positive self-con-
cept, a score of 7–10 indicated negative self-concept, 
and a score >10 reflected the neurotic self-concept [6]. 
The Cronbach’s alpha coefficient of this scale in pre-
vious studies for “A” form was 0.79 and that for the 
“B” form was 0.75 [7]. However, in the present study, 
the coefficient was 0.72 for the “A” form and 0.7 for 
the “B”; 2. General self-efficacy scale: It included ten 
items with a minimum and a maximum score of 10 and 
40, respectively. A high score on this scale indicated 
high self-efficacy [8]. The Cronbach’s alpha coefficient 

of this scale in previous studies were 0.81 [9] and 0.82 
[10], while the current study revealed the coefficient 
value as 0.8; and 3) Self-management ability of the el-
derly: This scale comprised of thirty items with a mini-
mum and maximum score of 30 and 150, respectively, 
and a high score indicated high self-management abil-
ity. The Cronbach’s alpha coefficient of this scale in the 
previous studies was 0.91 [1] and 0.8  [11], while this 
study displayed the coefficient value as 0.86.

3. Results

The present cohort comprised of 217 elderly indi-
viduals, 60–95 (mean age=78.66±11.78) years; among 
these, 144 were women, and 73 were men. The mean 
and standard deviation of self-concept, self-effica-
cy, and self-management variables were 8.25±1.47, 
17.68±4.00, and 59.69±11.59, respectively. In order 
to select the appropriate statistical test, the normality 
of the study variables was investigated using the Kol-
mogorov–Smirnov test, which demonstrated that all 
variables had a normal distribution (P<0.05). Pearson’s 
correlation test showed that self-concept (r=-0.179, r=-
0.008) and self-efficacy (r=0.361, r=0.001) were cor-
related with self-management. Furthermore, to assess 
the explaining power of the predictor variables (self-
concept and self-efficacy), stepwise multiple regres-
sion models were put forth and the findings summa-
rized in Table 1.

Table 1 showed that stepwise regression analysis has 
two steps. In the first step, the self-efficacy variable 
entered the equation whose correlation coefficient (R) 
with a dependent variable was 0.361. In this level, the 
coefficient of determination was R2=0.130, and the ad-
justed coefficient of determination was R2 (Ad)=0.126. 
With the introduction of the second variable, i.e. self-
concept, R=0.383, R2=0.146, and R2 (Ad)=0.126 were 
increased. Thus, taken together, based on the R2 (Ad) 
(0.138), approximately 14% of the changes in the de-
pendent variable (self-management) were explained 

 Table 1. Stepwise regression results of self-management variable according to self-concept and self-efficacy of the elderly residents
in the nursing homes in Tehran

Predictive Variables B β t R R2 Moderated R2 R2 Changes P

Self-efficacy 1.368 0.361 5.677 0.361 0.130 0.126 0.130 0.000

Self-efficacy 1.296 0.342 5.355 - - - - 0.000

Self-concept -1.238 -0.128 -2.01 0.383 0.146 0.138 0.016 0.046
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by the two variables: self-efficacy and self-concept. 
The contribution of self-efficacy and self-concept vari-
ables with respect to the self-management variable was 
evaluated based on the standard beta coefficient (B); B 
of self-efficacy (1.296%) was higher than that of self-
concept (-1.238%). Based on the non-standard beta co-
efficient (β), for a unit of change in the standard devia-
tion of self-efficacy and self-concept, about 0.342 and 
0.128 units of altered standard deviation would occur 
in the self-management variable, respectively. There-
fore, the role and contribution of self-efficacy variable 
in explaining the self-management is more than the 
self-concept variable. Furthermore, the stepwise multi-
ple regression was applied to statistically determine the 
interaction of the combination of determinants of self-
management. As a result, self-efficacy with P<0.01, 
β=0.342 and self-concept with P<0.05, β=-0.128 were 
found to be the predictors of self-management in the 
elderly residents at the nursing home.

4. Conclusion

The present study was conducted to determine the 
relationship between self-concept/self-efficacy and 
self-management of the elderly residents at the nurs-
ing homes in Tehran in 2015. The results showed that 
self-concept, self-efficacy, and self-management in the 
investigated population were unfavorable. In addition, 
self-concept and self-efficacy of the elderly were signif-
icantly correlated with their self-management. More-
over, self-concept and self-efficacy explained about 
14% of self-management. Nevertheless, the present 
study had some limitation. First, it used the correlation 
method. Therefore, the identified relationships cannot 
be assumed to be causal. Second, this study was exclu-
sively for the elderly residents of nursing homes and 
cannot be generalized to the whole population. Given 
the weak self-concept, low self-efficacy, and undesir-
able self-management in the majority of the elderlies 
examined as part of the elderly mental health issues, 
additional attention is required for psychological issues 
and influencing factors in the nursing home. Thus, psy-
chological assessments and consulting services are rec-
ommended in order to raise the level of mental health 
of the elderly.
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اهداف خودپنداره، خودکارآمدی و خودمدیریتی از مهم ترین متغیرهای حوزه سالمندی هستند که در آسایشگاه های سالمندی به طور 
ویژه به آن ها توجه می شود. هدف از این مطالعه تعیین رابطه خودپنداره و خودکارآمدی با خودمدیریتی سالمندان آسایشگاه های شهر 

تهران در سال 1394 بود.

مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی تحلیلی جامعه پژوهش شامل تمامی سالمندان مقیم آسایشگاه های شهر تهران در سال 1394بود. 
حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 217 نفر محاسبه شد. روش نمونه گیری تصادفی ساده بود. برای جمع آوری داده ها از مقیاس 
خودپنداره راجرز، مقیاس خودکارآمدی عمومی و پرسش نامه خودمدیریتی )SMAS-30( استفاده شد. داده های جمع آوری شده وارد 

نرم افزار SPSS شد و با آزمون های کلموگروف اسمیرنوف، همبستگی پیرسون و رگرسیون تجزیه وتحلیل شدند.

حضور  نمونه  عنوان  به  سال   78/66±11/78 سنی  میانگین  با  مرد(   73 و  زن   144( سالمند   217 پژوهش  این  در  یافته ها 
داشتند. میانگین خودپنداره، خودکارآمدی و خودمدیریتی آنان به ترتیب 1/47±8/25، 4/00±17/68 و 11/59±59/69 بود. 
نتایج آزمون همبستگی نشان داد خودپنداره و خودکارآمدی با خودمدیریتی رابطه معنادار داشتند )P<0/05( و خودپنداره و 

خودکارآمدی حدود 14 درصد خودمدیریتی را تبیین می کردند.

نتیجه گیری سالمندان مقیم آسایشگاه های شهر تهران خودپنداره ضعیف، خودکارآمدی کم و خودمدیریتی نامطلوبی داشتند. با توجه به 
روابط به دست آمده، به دست اندرکاران و مسئولان مربوطه پیشنهاد می شود برای افزایش خودمدیریتی سالمندان مقیم آسایشگاه های شهر 

تهران به خودپنداره، خودکارآمدی و راهکارهای ارتقای آن ها توجه بیشتری داشته باشند.

کلیدواژه ها: 
خودپنداره، 

خودکارآمدی، 
خودمدیریتی، 

سالمندان، آسایشگاه 
سالمندی

تاریخ دریافت: 30 مرداد 1396
تاریخ پذیرش: 19 دی 1396

مقدمه

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت1 تعداد سالمندان جهان 
تا سال 2050 به دو میلیارد نفر خواهد رسید و از هر پنج نفر، یک 
نفر سالمند خواهد بود ]1[. از آنجا که تعداد سالمندان به سرعت 
در حال افزایش است، توجه به سلامت، رفاه و بهزیستی آنان 
اهمیت ویژه ای دارد ]2[. خودپنداره2 طرز تلقّی و تصوری است که 
فرد درباره خود دارد ]3[. اگر فرد توانایی هـا و استعدادهای خود را 
بشناسد، تلقی و برداشت مثبتی از توانایی های خود داشته باشد و 

1. WHO
2. Self-Concept

به این باور برسد که می تواند به آن چیزی که استعدادش را دارد 
دست یابد، این خودپنداره مثبت موجب افزایش بازدهی و تحقق 

اهداف او می شود ]4[. 

یکی دیگر از عوامل مهم تأثیرگذار بر افزایش بازدهی و تحقق 
اهداف فردی، خودکارآمدی3 است. خودکارآمدی میزان اطمینانی 
است که شخص با آن رفتار خاصی را با توجه به موقعیت معین 
به اجرا گذاشته است و انتظار نتایج مدنظر را دارد ]5[. باورهای 
خودکارآمدی عاملی حیاتی در موفقیت یا شکست در سراسر 
زندگی انسان محسوب می شوند ]6[ و تعیین می کنند که انسان ها 
چه اندازه برای انجام کارهایشان زمان می گذارند، در موقعیت های 

3. Self-Efficacy

1- گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

3- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
4- گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

رابطه خودپنداره و خودکارآمدی با خودمدیریتی در سالمندان آسایشگاه های شهر تهران
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گوناگون تا چه اندازه نرمش پذیرند و هنگام مواجهه با دشواری ها 
تا چه حد مقاومت می کنند ]7 ،6[. این باورها بر الگوهای اندیشه و 
کنش های هیجانی اثر می گذارند. افراد با خودکارآمدی کم، شاید 
باور کنند که مشکلات حل نشدنی است و این دیدگاه به تنیدگی، 
دیگر، خودکارآمدی  از سوی  ناامیدی منجر شود.  و  افسردگی 
به  دشوار،  کنش های  و  کار  به  نزدیک شدن  هنگام  در  زیاد 
پدید آمدن احساس آسان بودن کار کمک می کند. سالمندان با 
خودکارآمدی زیاد معتقدند که می توانند به طور مؤثری از عهده 
کنترل رویدادهای زندگی خود برآیند ]9 ،8[. مطالعات متعدد در 
سالمندان نشان می دهد خودکارآمدی بر سازش موفقیت آمیز با 
آسایشگاه، عملکردهای فیزیکی بهتر در انجام فعالیت های اساسی 
روزانه، کیفیت زندگی و رضایت از زندگی اثرگذار است ]10-12[.

یکی از مشکلات مهم دوره سالمندی کاهش توان خودمدیریتی 
است. توانایی های خودمدیریتی توانایی هایی هستند که افراد برای 
درصد   59 پژوهشی  در   .]13[ دارند  نیاز  آن ها  به  خود  مدیریت 
سالمندان بیماری های طولانی مدت، ناتوانی و ضعف داشتند و 41 
درصد آنان در انجام فعالیت های روزانه شان محدودیت داشتند ]14[. 
زمانی که توان خودمدیریتی سالمند به چالش کشیده شود، احساس 
می کند که به موجود زنده بی اختیار و فاقد قدرت تصمیم گیری تبدیل 
شده است و در این شرایط مجبور است بر خلاف ویژگی درونی 
خود، مطیع تصمیمات و اختیارات دیگران باشد. هچنین احساس 
می کند که مدیریت و استقلال او در زندگی اش به خطر افتاده است 
]15[. سالمندان با توانایی های خودمدیریتی کمتر، آسیب پذیرترند 
]14[. این دسته از سالمندان به توانایی خودمدیریتی بیشتری برای 
سازگاری بهتر با شرایط نیاز دارند ]16[. به دلیل مشکلات فیزیکی، 
غالباً دچار خودمدیریتی ضعیف  ناتوانی ها، سالمندان  و  بیماری ها 
هستند و این موضوع موجب کاهش فعالیت های فردی و اجتماعی 
آن ها و افزایش وابستگی شان به دیگران می شود که این خود باعث 
بدترشدن وضعیت سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آن ها می شود 
باعث بهبود توان خودمدیریتی  بنابراین هر عاملی که   .]17،  18[
در این گروه از افراد شود، از پیدایش این چرخه یا سیکل معیوب 

جلوگیری خواهد کرد.

بر اساس جست وجوهای پژوهشگر، تاکنون پژوهشی پیرامون 
رابطه متغیرهای خودپنداره و خودکارآمدی با متغیر خودمدیریتی 
این مطالعه تعیین  از  انجام نگرفته است. هدف  در سالمندان 
رابطه خودپنداره و خودکارآمدی با خودمدیریتی بود. در صورت 
که  بهره برداری کرد  این گونه  آن  از  رابطه، می توان  این  تأیید 
برخی  طی  سالمندان  خودکارآمدی  و  خودپنداره  افزایش  با 
مداخلات آموزشی یا روان شناختی، می توان خودمدیریتی ایشان 
را بیشتر کرد. این موضوع از طریق کاهش وابستگی سالمندان 
از خود، در مدیریت بهینه منابع و کاهش هزینه های  به غیر 
و  است  مؤثر  قشر  این  به  خدمت رسانی  و  مراقبت  بر  مترتب 
به سیاست گذاران و مدیران حوزه توانبخشی و امور سالمندان 

کمک شایانی خواهد کرد.

روش مطالعه

این مطالعه توصیفی تحلیلی بود که به روش مقطعی انجام شد. 
جامعه پژوهش شامل تمامی سالمندان مقیم آسایشگاه های تحت 
پوشش اداره بهزیستی شهرستان تهران می شد. دوازده آسایشگاه 
سالمندی تحت پوشش و نظارت اداره بهزیستی شهرستان تهران 
قرار دارند که همگی آن ها به بخش خصوصی واگذار شده اند. 
در هر آسایشگاه به طور متوسط 50 سالمند اقامت دارند. حجم 
نمونه با استفاده از فرمول کوکران 217 نفر به دست آمد. پس 
از دریافت کد اخلاقی )IR.USWR.REC.1394.253( از دانشگاه 
علوم بهزیستی و توانبخشی، اخذ مجوزهای لازم، هماهنگی با 
مسئولان آسایشگاه ها و حصول اطمینان از نبود اختلال شناختی 
بارز )با توجه به مندرجات پرونده سالمندان و نظر گروه پزشکی 
هر آسایشگاه(، نمونه مورد نیاز به تناسب تعداد سالمندان هر 

آسایشگاه به صورت تصادفی ساده انتخاب شد.

پرسش نامه های  نمونه ها  از  آگاهانه  رضایت  کسب  از  پس 
از  هریک  که  در صورتی  گرفت.  قرار  آن ها  اختیار  در  پژوهش 
نمونه ها در خواندن یا درک سؤالات پرسش نامه ها دچار مشکل 
می شد.  داده  توضیح  و  خوانده  ایشان  برای  پرسش نامه ها  بود، 
پس از تکمیل پرسش نامه ها، داده ها وارد نرم افزار SPSS شد و با 
آزمون های کلموگروف اسمیرنوف، آزمون همبستگی پیرسون و 
رگرسیون تحلیل شدند. برای جمع آوری داده ها از سه پرسش نامه 

استفاده شد که عبارت بودند از:

مقیاس خودپنداره راجرز4

راجرز این مقیاس را ساخته و شامل دو فرم است. فرم »الف« 
نگرش فرد را به خودِ واقعی می سنجد و فرم »ب« نگرش فرد را به 
خودِ ایده أل می سنجد. هر فرم شامل 25 صفت شخصیتی است 
که در طرف مقابل، متضاد آن صفات عنوان شده است. فاصله 
بین دو صفت متضاد با یک مقیاس هفت درجه ای نمره گذاری 
شده است. بعد از نمره گذاری و محاسبه نمره کل هر آزمودنی 
با توجه به نمره به دست آمده نوع خودپنداره مشخص می شود. 
تا  نمره 7  مثبت،  نشان دهنده خودپنداره  تا 7  نمره کل صفر 
نشان دهنده  از 10  بیشتر  نمره  و  منفی  مبین خودپنداره   10
خودپنداره نوروتیک است ]19[. شفیع آبادی و ولینوری پایایی 
آزمون خودپنداره را با استفاده از روش دو نیمه کردن )تنصیف( 
و آلفای کرونباخ، برای فرم الف برابر با 0/79 و برای فرم ب برابر 
با 0/75 به دست آوردند ]20[. همچنین در پژوهش رقیبی و 
میناخانی آلفای کرونباخ برای فرم الف برابر با 0/69 و برای فرم 
ب برابر با 0/6 به دست آمد ]21[. پایایی این ابزار در این پژوهش 
نیز بررسی شد و آلفای کرونباخ برای فرم الف 0/72 و برای فرم 

ب 0/7 به دست آمد. 

4. Rogers Self Concept Scale
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  5(GSE-10( مقیاس خودکارآمدی عمومی

شوآرزر و اورشلیم6 این مقیاس را ساخته اند و تاکنون به 28 
زبان برگردانده شده است. این مقیاس شامل 10 گویه است که 
پاسخ های آن به صورت گزینه های اصلًا صحیح نیست تا کاملًا 
صحیح است و با امتیاز یک تا چهار درجه بندی شده است که 
کمینه و بیشینه نمره آن 10 و 40 است. اخذ نمره بیشتر در 
این مقیاس نشان دهنده خودکارآمدی بیشتر است ]22[. نظامی 
و همکاران این مقیاس را به فارسی ترجمه کردند ]23[. ضرایب 
آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعه معینی 0/81 ]24[ و در 
مطالعه رجبی 0/82 ]6[ به دست آمد. پایایی این ابزار در این 

پژوهش نیز بررسی شد و آلفای کرونباخ آن 0/8 به دست آمد.

7SMAS-30 پرسش نامه

این پرسش نامه ابزاری برای اندازه گیری توانایی خودمدیریتی 
سالمندان است و 30 گویه دارد که هریک در مقیاسی پنج درجه ای 
نمره گذاری می شود. کمینه و بیشینه نمرات به دست آمده از این 

5. General Self-Efficacy Scale (GSE-10)
6. Schwarzer & Jerusalem
7. Self-Management Ability-Scale

پرسش نامه بین 30 تا 150 است و امتیاز بیشتر به معنای توانایی 
خودمدیریتی بیشتر است. فریسویجک8 و همکاران روایی و پایایی 
این ابزار را تأیید و آلفای 0/91 را برای آن گزارش کردند ]13[. 
در پژوهش دیگری پنج نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم 
بهزیستی و توانبخشی روایی محتوایی پرسش نامه را تأیید  کردند 
و پایایی ابزار با آلفای کرونباخ 0/8 گزارش شد ]17[. همچنین 
پایایی این ابزار در این پژوهش بررسی شد و آلفای کرونباخ آن 

0/86 به دست آمد.

یافته ها

در این پژوهش 217 سالمند 60 تا 95 ساله با میانگین سنی 
11/78±78/66 سال مشارکت کردند که 144 نفر از آنان زن و 
73 نفر مرد بودند. وضعیت متغیرهای اصلی پژوهش در جدول 
شماره 1 نشان داده شده است. برای انتخاب آزمون آماری مناسب 
عادی بودن متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون کلموگروف 
متغیرهای  تمامی  شد  مشخص  و  شد  بررسی  اسمیرنوف 
پژوهش توزیع عادی دارند )جدول شماره 2(. سپس با استفاده 
از آزمون همبستگی پیرسون روابط خودپنداره و خودکارآمدی 
با خودمدیریتی بررسی شدند که یافته های آن در جدول شماره 

8. Frieswijk

جدول 1. وضعیت متغیرهای اصلی پژوهش

انحراف معیارمیانگین

8/251/47خودپنداره
17/684/00خودکارآمدی
59/6911/59خودمدیریتی

جدول 2. آزمون تعیین عادی بودن متغیرهای اصلی تحقیق

K-S آمارهP مقدار

0/8560/456خودپنداره

1/1450/145خودکارآمدی

1/1380/150خودمدیریتی

جدول 3. روابط خودپنداره و خودکارآمدی با خودمدیریتی با استفاده از آزمون پیرسون

خودمدیریتی

مقدار Pضریب همبستگی
0/1790/008-خودپنداره

0/3610/000خودکارآمدی
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3 آمده است. در ادامه به منظور ارزیابی قدرت تبیین متغیرهای 
پیش بین )خودپنداره و خودکارآمدی( مدل رگرسیونی چندگانه 
به روش گام به گام ارائه شد که یافته های آن در جدول شماره 4 

مشاهده می شود.

جدول شماره 4 نشان می دهد تحلیل رگرسیون گام به گام، دو 
گام پیش رفته است. در گام اول متغیر خودکارآمدی وارد معادله 
شده است که مقدار ضریب همبستگی آن )R( با متغیر وابسته 
0/361 به دست آمده است. در این مرحله، ضریب تعیین برابر 
 R2)Ad(=0/126 و ضریب تعیین تعدیل شده برابر با R2=0/130
به دست آمده است. با واردشدن دومین متغیر یعنی خودپنداره، 
 R2=0/146 ضریب تعیین ،R=0/383 ضریب همبستگی چندگانه
و ضریب تعیین تعدیل شده برابر با R2)Ad(=0/138 افزایش یافته 
است. به عبارت دیگر بر اساس ضریب تعیین تعدیل شده )0/138(، 
نزدیک به 14 درصد از تغییرات متغیر وابسته )خودمدیریتی( با 

دو متغیر خودکارآمدی و خودپنداره تبیین می شود. 

برای قضاوت درباره سهم متغیرهای خودکارآمدی و خودپنداره 
در تبیین متغیر خودمدیریتی بر اساس ضریب بتای استاندارد 
)B(، ضریب بتای استاندارد خودکارآمدی )1/296 درصد(، بیشتر 
از ضریب بتای استاندارد خودپنداره )1/238- درصد( است. بر 
اساس ضریب بتای غیراستاندارد )β( به دست آمده نیز به ازای یک 
واحد تغییر در انحراف معیار خودکارآمدی و خودپنداره به ترتیب به 
اندازه 0/342 و 0/128 واحد در انحراف معیار متغیر خودمدیریتی 
تغییر ایجاد می شود. از این رو سهم و نقش متغیر خودکارآمدی 
در تبیین خودمدیریتی بیشتر از متغیر خودپنداره است. در واقع 
رگرسیون چندگانه گام به گام به کار گرفته شد تا به صورت آماری، 
تعامل ترکیب عوامل تعیین کننده خودمدیریتی مشخص شود. 
بنابراین خودکارآمدی با مقدار β=0/342 ،P<0/01 و خودپنداره 
پیش بینی کننده  متغیرهای  از   β=-0/128  ،P<0/05 مقدار  با 

خودمدیریتی سالمندان مقیم سراهای سالمندی هستند.

بحث

بر اساس یافته ها، وضعیت خودپنداره سالمندان منفی بود. پس 
پایگاه های داده، پژوهش مشابهی که وضعیت  از جست وجوی 
در  نشد.  یافت  باشد،  کرده  بررسی  را  سالمندان  خودپنداره 

مطالعات دیگری که خودپنداره را در گروه های دیگر بررسی کرده 
بودند، دیباجی نیا خودپنداره دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی 
دانشگاه شهید بهشتی را کم گزارش کرد که با یافته پژوهش حاضر 
همخوانی دارد ]25[. خودپنداره از مهم ترین عوامل موفقیت در 
زندگی افراد است. با افزایش میزان خودپنداره تغییرات مطلوبی 
مانند احساس ارزشمندی، افزایش خلاقیت، افزایش تلاش در 
روان  سلامت  مناسب تر،  اجتماعی  سازگاری  موفقیت،  کسب 
بیشتر، مقاومت در برابر انواع استرس ها و فشارهای روانی و غیره 
در فرد به وجود می آید. بنابراین شایسته است متولیان سلامت 
مؤثرند،  مثبت  خودپنداره  ایجاد  در  که  را  عواملی  سالمندان 
شناسایی و تقویت کنند و متغیرهایی را که تأثیر منفی دارند، در 
حد توان کنترل کنند تا با تغییر برداشت منفی افراد از خود، گامی 

در راستای سلامت روانی سالمندان برداشته شود.

یافته دیگر پژوهش نشان داد وضعیت خودکارآمدی سالمندان در 
حد ضعیفی قرار داشت. ترکی و همکاران خودکارآمدی سالمندان 
مقیم آسایشگاه های غرب تهران را زیاد گزارش کردند ]26[ که با 
پژوهش حاضر همسویی ندارد. پژوهش های متعدد دیگری وجود 
دارند که وضعیت خودکارآمدی را در گروه های مختلف بررسی 
کرده اند. در برخی از این پژوهش ها وضعیت خودکارآمدی زیاد 
]29-27[ و در برخی دیگر وضعیت خودکارآمدی ضعیف ]31 
،30[ گزارش شده است. با توجه به نامطلوب بودن خودکارآمدی 
سالمندان تحت مطالعه نیاز به ارتقای آن و کاهش پیامدهای 
منفی ناشی از آن با کمک آموزش و اجرای برنامه های ارتقای 
دیگر  یافته  می شود.  احساس  سالمندان  برای  خودکارآمدی 
پژوهش وضعیت خودمدیریتی سالمندان را در حد ضعیفی نشان 
داد. قلی زاده و همکاران خودمدیریتی سالمندان را ضعیف گزارش 

کردند ]17[ که با یافته پژوهش حاضر همخوانی دارد.

بر اساس دیگر یافته پژوهش، بین خودپنداره و خودمدیریتی 
موضوع  که  آنجا  از  داشت.  وجود  معناداری  رابطه  سالمندان 
از  و  است  سالمندی  حوزه  در  نو  موضوعی  حاضر  پژوهش  در 
با وجود  سوی دیگر با کمبود پیشینه تحقیقاتی مواجه است، 
جست وجوی پیشرفته پایگاه های داده با استفاده از کلیدواژه های 
مربوطه، پژوهش مشابهی برای مقایسه این یافته پیدا نشد. در 
تبیین این یافته برخی پژوهشگران این گونه استدلال می کنند که 
خودپندارهی افراد بر رفتارهای آنان اثر می گذارد و افراد هماهنگ 

جدول 4. نتایج رگرسیون گام به گام متغیر خودمدیریتی با توجه به خودپنداره و خودکارآمدی سالمندان مقیم آسایشگاه های سالمندی شهر تهران

Pتغییرات R2R2 تعدیل شدهBβtRR2متغیرهای پیش بین

1/3680/3615/6770/3610/1300/1260/1300/000خودکارآمدی

0/000----1/2960/3425/355خودکارآمدی

2/010/3830/1460/1380/0160/046-0/128-1/238-خودپنداره
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با خودپنداره و باورهای خود عمل می کنند، نه بر پایه واقعیت های 
بنابراین رفتارهای خودمدیریتی می تواند حاصل   .]32[ موجود 
پندارها و باورهای فرد از اثربخشی آن رفتارها باشد. بعضی دیگر از 
مطالعات نشان داده اند که آگاهی، نقش حیاتی در خودمدیریتی 
دارد ]36-33[؛ با این حال عده ای از پژوهشگران اظهار کرده اند 
افزایش دهد ]37[.  آگاهی به تنهایی نمی تواند خودمدیریتی را 
ارتباط  رفتار،  و  دانش  که  کردند  بیان  نیز  همکاران  و  نایت9 
کمی با یکدیگر دارند و دانش، شرط لازم برای رفتار و تغییرات 
رفتاری است، اما شرط کافی برای آن نیست ]38[. ذکر این نکته 
نیز حائز اهمیت است که شاید تکرار مداخله های کلیشه ای و 
توجه نکردن به متغیرهای رفتاری و توجه صرف به آگاهی، عاملی 
مهم در موفق نشدن مداخلات در این زمینه باشد ]39[. بر این 
اساس، از سویی بسیار مهم است که فراهم کنندگان خدمات و 
مراقبت های سلامت سالمندان، عوامل پیش بینی کننده رفتارهای 
خودمدیریتی را بدانند و از سوی دیگر، افزایش اعتماد و اطمینان 
افراد به خود و توانایی هایشان در مراقبت و مدیریت خود، عاملی 

اساسی در خودمدیریتی فعال است ]41 ،40[.

بر اساس یافته دیگر پژوهش بین خودکارآمدی و خودمدیریتی 
پژوهشی  باره  این  در  معناداری وجود داشت.  رابطه  سالمندان 
در جامعه سالمندان یافت نشد؛ اما پژوهش های دیگری هستند 
که رابطه معنادار خودکارآمدی و خودمدیریتی را در گروه های 
دیگر گزارش کرده اند ]48-42[. همچنین پژوهش های دیگری 
با متغیرهای نزدیک به  وجود دارند که رابطه خودکارآمدی را 
خودمدیریتی مثل خودمراقبتی بررسی کرده اند. برای مثال، برخی 
پژوهش ها همبستگی مثبت بین خودکارآمدی و خودمراقبتی 
رابطه  ]52-49[ و در برخی مطالعات دیگر  را گزارش کرده اند 
معناداری بین خودکارآمدی و خودمراقبتی نیافتند ]54 ،53[. 
رفتارهای  در  خودکارآمدی  سازه  نقش  به  زیادی  پژوهش های 
خودمدیریتی و خودمراقبتی اشاره می کنند و نشان می دهند که 
خودکارآمدی چارچوب مفیدی را برای فهم و پیش بینی میزان 
خودمدیریتی  اثربخشی  و  خودمراقبتی  رفتارهای  به  پایبندی 
فراهم می کند]58-55 ،41[. در این میان کسب خودکارآمدی 
در مسائلی که با تغییر عادات زندگی مثل تغییر محل زندگی 
از منزل به آسایشگاه های سالمندی همراه هستند،  سالمندان 

مشکل تر است ]59[.

نتیجه گیری نهایی

این پژوهش با هدف تعیین رابطه خودپنداره و خودکارآمدی با 
خودمدیریتی سالمندان مقیم آسایشگاه های شهر تهران در سال 
1394 انجام شد. نتایج نشان داد وضعیت خودپنداره، خودکارآمدی 
و خودمدیریتی در جامعه مورد پژوهش نامطلوب بود. همچنین 
خودپنداره و خودکارآمدی سالمندان با خودمدیریتی آنان رابطه 

9. Knight

معنادار داشت. نخستین محدودیت این مطالعه استفاده از روش 
همبستگی بود. بنابراین روابط کشف شده را نمی توان به عنوان 
روابط علّی فرض کرد. شاید این روابط ناشی از اثر دیگر متغیرها 
این مطالعه فقط منحصر به سالمندان ساکن  باشد. همچنین 
آسایشگاه هاست و قابل تعمیم به همه موارد نیست. از طرفی به 
دلیل محدودبودن بررسی های مشابه در این زمینه، امکان مقایسه 

کامل یافته ها وجود نداشت.

از آنجایی که این پژوهش در سالمندان سراهای شهر تهران 
انجام شد، پیشنهاد می شود این پژوهش در سالمندان سراهای 
شهرهای دیگر و نیز سالمندان غیرمقیم سراها نیز انجام شود. 
انجام پژوهش های کیفی و مداخله ای به منظور بررسی دقیق تر 
مفاهیم خودپنداره، خودکارآمدی و خودمدیریتی، علل پایین 
بودن میزان این متغیرها و عوامل مؤثر بر آن ها در سالمندان 
می شود.  پیشنهاد  آتی  مطالعات  برای  سالمندی  سراهای 
همچنین با توجه به خودپنداره ضعیف، خودکارآمدی پایین 
و خودمدیریتی نامطلوب در اکثریت سالمندان بررسی شده به 
عنوان بخشی از مشکلات بهداشت روانی سالمندان، ضرورت 
تأثیرگذار  عوامل  و  روانی  مسائل  به  بیشتر  پرداخت  و  توجه 
ارزیابی های  انجام  لزوم  و  سالمندان  آسایشگاه های  در 
سطح  افزایش  برای  مشاوره ای  خدمات  ارائه  و  روان شناختی 

سلامت روانی سالمندان توصیه می شود.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد آقای مهران کاهه 
در رشته مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، 
بهزیستی  اداره  دست اندرکاران  از  بدین وسیله  است.  تهران 
شهرستان تهران و تمامی سالمندانی که در اجرای این پژوهش 

مشارکت کردند، سپاسگزاری می شود.
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