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Objectives Self-Efficacy is an important variable in the field of elderly, to which little attention has been 
paid. Quality of Life (QoL) is also one of the most important factors of human development. This study 
aimed to determine and investigate the relationship between self-efficacy and QoL among elders resid-
ing in Tehran nursing homes in 2015.
Methods & Materials In this cross-sectional descriptive-analytic study, the statistical population com-
prised the residents of nursing homes, especially catering to the elderly, in Tehran. The sample size was 
210 individuals, who were selected based on the research criteria. For the elderly people residing in el-
derly care centers, quota random sampling was performed, and random sampling in each nursing home 
was made proportionate to the number of elderly residents therein.  General self-efficacy scale (GSE-
10), elderly quality of life questionnaire (LIPAD), and demographic questionnaire were utilized to collect 
data. The tools were investigated in terms of reliability. The elderly residents’ average (SD) age was 78.66 
(11.78) years. After sampling and gathering the questionnaires, the collected data were entered into SPSS 
Version18, and analyzed with descriptive indexes and analytic tests, including frequency, mean, standard 
deviation, Chi-square test, Kolmogorov–Smirnov test, ANOVA, and independent t test.
Results The findings showed that the mean (SD) score of self-efficacy among the elder residents of Tehran 
nursing homes was 17.68 (4.00), and the mean (SD) score of  QoL was 27.88 (9.80). There is no significant 
correlation between self-efficacy and demographic characteristics such as age, sex, or marital status, but 
there was a significant correlation between the education level (P=0.042) and self-efficacy. There also 
happened to be a significant correlation between QoL, and age (P=0.047) and education level (P=0.038). 
Again, there was no significant correlation between QoL, and sex and marital status. In this particular 
research, the confidence level was considered as 95%.
Conclusion According to the results of the study, self-efficacy of residential elderlies and their quality of 
life was low. Increase in self-efficacy among the elderly residents of the nursing homes led to a rise in 
their QoL.
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اهداف خودکارآمدی متغیر مهمی در حوزه سالمندی است که کمتر به آن توجه شده است. یکفیت زندگی یکی از مهم‌ترین شاخص‌های 
توسعه انسانی است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه‌های شهر تهران در 

سال 1394 انجام شد.
مواد و روش ها در این مطالعه توصیفی و تحلیلی که به روش مقطعی انجام شد، جامعه آماری شامل تمام سالمندان مقیم آسایشگاه‌های 
سالمندی شهر تهران بود. 210 نفر از سالمندان مقیم آسایشگاه‌های شهر تهران با توجه به معيارهاي پژوهش انتخاب شدند. نمونه‌گیری با 
روش سهمیه‌ای انجام شد و از هر آسایشگاه به نسبت تعداد سالمندان مقیم نمونه‌گیری تصادفی ساده به عمل آمد. به منظور جمع‌آوری 
داده‌ها از مقياس خودکارآمدی عمومی و پرسش‌نامه یکفیت زندگی سالمندان لیپاد و پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی استفاده شد. ابزارها از 
نظر پایایی ارزیابی شدند. میانگین سن سالمندان 11/78±78/66 سال بود. داده‌ها بعد از جمع‌آوری به نسخه 18 نرم‌افزار SPSS وارد شد 
و با آمار توصیفی شامل فراواني و ميانگين و انحراف‌معيار و آمار استباطی شامل آزمون کای اسکوئر، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون 

کلموگروف اسمیرنوف، تحلیل واریانس یک‌طرفه و آزمون تی مستقل تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته ها میانگین خودکارآمدی ویکفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه‌های سالمندی شهر تهران به ترتیب 17/68±4/00 
و 88/80±27/9 بود. بين سن و جنسیت و وضعیت تأهل با خودکارآمدی در سالمندان رابطه معنادار وجود ندارد. بین سطح 
تحصیلات )P=/0/042( با خودکارآمدی تفاوت معنادار وجود دارد. بین سن )P=0/047( و سطح تحصیلات )P=0/038( با یکفیت 

زندگی ارتباط معنادار وجود دارد. بین جنسیت و وضعیت تأهل با یکفیت زندگی ارتباط معنادار وجود ندارد.
نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه، خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه‌های سالمندی شهر تهران پایین بود. 

با افزایش نمره خودکارآمدی در بین سالمندان مقیم سراهای سالمندی،یکفیت زندگی آنان نیز افزایش میی‌ابد.

کلیدواژه‌ها: 
خودکارآمدی، یکفیت 
زندگی، خانه سالمندان

تاریخ دریافت: 02 تیر 1395
تاریخ پذیرش: 18 آبان 1395

مقدمه

سالمندي فرايندي همگاني است كه از لحظه لقاح آغاز مي‌شود 
ادامه مي‌يابد. به‌طوري‌كه همه موجودات زنده  و در تمام عمر 
سالمندي را تجربه مي‌كنند ]1[. طبق گزارش سازمان جهاني 
بهداشت در سال 2012، تعداد سالمندان جهان تا سال 2050 از 
605 ميليون نفر به دو ميليارد نفر افزايش خواهد يافت. با روند 
سريع افزايش سالمندان، تا سال 2050 از هر پنج نفر جمعيت 
جهان يك نفر سالمند خواهد بود ]2[. طبق برآوردهاي مراجع 
بين‌المللي، جمعيت سالمند ايران از سال 1419 به بعد در قياس 
با نقاط ديگر و حتي ميانگين جهان رشد سريع‌تري خواهد داشت 

و تا سال 1424 از ميانگين رشد جمعيت سالمند جهان پيشي 
خواهد گرفت ]3[. در ايران بر اساس سرشماري عمومي سال 
1385 سالمندان بالاي 60 سال حدود 5ميليون و 119هزار نفر 
که 3/7 درصد از كل جمعيت كشور را شامل مي‌شدند. پيش‌بيني 
مي‌شود تا سال 2050 به بيش از 25ميليون نفر برسد كه روندي 

سريع‌تر از ديگر گروه‌هاي جمعيتي خواهد داشت ]4[. 

امروزه تعداد سالمندان به سرعت در حال افزايش است. توجه 
به مسئله بهداشت و تأمين آسايش و رفاه آنان و ابعاد مختلف 
سلامت آنان در جامعه اهميت ويژه‌اي دارد ]5[. انسان موجودي 
متفکر و اجتماعي است. هر يک از انسان‌ها رفتارهاي متفاوتي از 
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خود بروز مي دهند ]6[. عوامـل متعددي در شکل‌گیري رفتار 
تأثیر می‌گذارد. یکی از این عوامل خودكارآمدی1 است. در واقع 
باورهاي خودكارآمدي تعيين مي‌كنند كه انسان‌ها چه اندازه براي 
انجام كارهايشان زمان مي‌گذارند، هنگام برخورد با دشواري‌ها تا 
چه مدت مقاومت مي‌كنند و در برخورد با موقعيت‌هاي گوناگون 

چه اندازه نرمش‌پذيرند ]8 ،7[. 

توانايي  فرد درباره  از احساس تسلط  خودكارآمدي درجه‌اي 
به عبارت ديگر، خودكارآمدي  فعاليت‌هاي مدنظر است.  انجام 
به  توجه  با  را  خاصي  رفتار  آن  با  كه شخص  است  اطميناني 
موقعيت معيني انجام مي‌دهد و انتظار نتايج مورد نظر را دارد 
كنش‌هاي  و  انديشه  الگوهاي  بر  خودكارآمدي  باورهاي   .]9[
هيجاني افراد اثر مي‌گذارد. بنابراين افراد با خودكارآمدي پايين 
باوري  اين  باور كنند كه مشكلات حل‌نشدني هستند و  شايد 
باري‌كبينانه‌اي را  نااميدي و ديد  است كه تنيدگي، افسردگي، 
براي گره‌گشايي پرورش مي‌دهد. از سويي ديگر، خودكارآمدي 
بالا هنگام نزدي‌كشدن به كار و كنش‌هاي دشوار، به پديدآمدن 

احساس آساني كمك مي‌كند ]7[. 

خودكارآمدي در سالمندان اهميت ويژه‌اي دارد. مطالعات تأثير 
خودكارآمدي بر ابعاد مختلف زندگي سالمندان را نشان داده‌اند. 
به‌طور مثال، بين خودكارآمدي با سازش موفقيت‌آميز با سراي 
سالمندان، كيفيت زندگي، فعاليت‌هاي فيزيكي، فعاليت‌هاي اساسي 
روزانه و انجام خودمراقبتي در سالمندان ارتباط وجود دارد ]10-

12[. خودكارآمدي در تمام دوره‌هاي سني به‌ويژه در سالمندان به 
لحاظ شرايط سني و تغييرات فيزيولوژيك و آسيب‌پذيري آن‌ها، 

بحث وسيعي را بين متخصصان ايجاد كرده است. 

 بندورا2 در نظريه شناختي و اجتماعي3 خود، سازه‌هاي4 بهترين 
پيش‌بيني‌كننده‌هاي رفتار و تغيير رفتار را معرفي و تصويري از 
رفتار انسان را ترسيم مي‌كند كه مهم‌ترين عنصر آن خودكارآمدي 
است ]13[. رابطه مثبت خودكارآمدي و عملكردهاي فيزيكي طي 
مطالعات مشخص شده است. به‌طوري‌كه سالمنداني كه تحت 
برنامه ارتقاي خودكارآمدي قرار گرفته بودند عملكرد فيزيكي بهتر 
و رضايت بالايي از زندگي داشتند ]8[. پژوهشگران نشان داده‌اند 
افرادي كه به توانايي‌هاي خود اطمينان دارند به‌طور فعالانه در 
برنامه‌هاي ارتقاي سلامتي شركت مي‌كنند. آن‌ها قادرند به‌طور 
مؤثري از عهده كنترل رويدادهاي زندگي خود برآيند. بنابراين باور 
خودكارآمدي يك عامل حياتي در موفقيت يا شكست در سراسر 
زندگي انسان محسوب مي‌شود ]14 ،11[ هدف زندگي سالمندان 
فقط داشتن عمر طولاني و زنده‌بودن نيست، بلكه نوع و كيفيت 
زندگي آن‌ها مهم است. با وجود اينکه در قرن بيستم چالش اصلي 

1. Self Efficacy
2. Bandura
3. Social Cognitive Theory
4. Constructs

بهداشت عمومي »افزايش اميد به زندگي« بود، در قرن بيست و 
يكم »زندگي با كيفيت بهتر« مهم‌ترين دغدغه در اين حوزه شده 
است. از اين‌رو ارتقاي كيفيت زندگي سالمندان در وهله نخست 
نيازمند داشتن اطلاعات جامع درباره كيفيت زندگي آن‌هاست 
]15[. كيفيت زندگي در دوره سالمندي مي‌تواند به راحتي تهديد 
شود ]16[. مشكلات و مسائل متعدد كه به‌طور فيزيولوژيك در 
سنين بالا رخ مي‌دهد ]17[ و نيز کمبودهاي دوره سالمندي كه 
و كاهش خوداتكايي مي‌شود  سبب كاهش سازگاري شناختي 

]18[ در كاهش كيفيت زندگي در دوره سالمندي تأثير دارد. 

به  نسبت  پيري  دوران  در  زندگي  کيفيت  و  خودکارآمدي 
دوره‌هاي ديگر زندگي با مخاطرات بيشتري روبه‌رو است. از سويي 
دگرگوني ساختارهاي اجتماعي در دهه‌هاي اخير و تغيير نظام 
خانواده سنتي از شكل گسترده كه به حفظ و نگهداري سالمند 
در خانواده تأكيد داشت، به نظام خانواده هسته‌اي كه سعي در 
كوچک‌كردن واحد خانواده دارد و والدين جدا از فرزندان زندگي 
مي‌كنند باعث رونق‌گرفتن آسايشگاه‌هاي سالمندان و فرهنگ 
سپردن سالمندان به مراكز نگهداري شده است. در اين وضعيت 
اين سؤال مطرح مي‌شود كه در كدام شرايط و موقعيت زندگي 

سالمندان از سلامت و کيفيت زندگي بهتري برخوردارند.

تحقيقات نشان مي‌دهد محيط زندگي سالمندان عاملي بسيار 
مهم و تأثيرگذار در سلامت و کيفيت زندگي و طول عمر است 
]19[. به عقيده برخي پژوهشگران قرارگرفتن سالمند در مراكز 
نگهداري مشكلات زيادي را به دنبال خواهد داشت. وقتي سالمند 
در خانه سالمندان قرار مي‌گيرد جدا از تغيير سبك و روش زندگي 
كه در تعيين آن نقشي ندارد، از نظر جسمي، رواني، عاطفي و 
حتي اقتصادي نيز وابسته مي‌شود. اگر اين وابستگي تداوم يابد 
مي‌تواند خودکارآمدي و کيفيت زندگي سالمند را تهديد كند. 
تحقيقات نشان مي‌دهد سالمنداني كه با خانواده زندگي مي‌كنند 
سطح سلامت بالاتر و کيفيت زندگي بهتري دارند ]20-22[، چرا 
كه حضور در كنار خانواده از سويي با حمايت عاطفي افراد خانواده 
همراه است و از سوي ديگر سبب روابط اجتماعي مفيد و مؤثر فرد 
سالمند با خانواده و دوستان و جامعه مي‌شود كه اين شرايط در 
حفظ سلامت و کيفيت زندگي افراد سالمند مؤثر و كارآمد است. 

يافته‌هاي محدودي به تأثير مثبت نگهداري افراد سالخورده 
در مراكز سالمندان اشاره کرده‌اند و نشان مي‌دهند كه حضور 
سالمندان در مراكز باعث غلبه بر محدوديت‌هايشان مي‌شود. به 
عقيده اين پژوهشگران اقامت در آسايشگاه‌هاي سالمندان موجب 
تطابق با کمبودهاي احتمالي در منابع و تأمين جنبه‌هاي مختلف 
زندگي سالمند مي‌شود. مؤسسات و مراكز نگهداري از سالمندان 
مي‌توانند نبود ظرفيت عملكردي و عدم استقلال را براي فرد 
قابل تحمل و به گونه‌اي جبران کنند. از طرفي مزاياي زندگي 
در سراهاي سالمندان ارتباط با همسالان و همتاها، دسترسي 
به امكانات پرستاري، بهداشتي، درماني و دورشدن از تنهايي و 
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افسردگي است كه مي‌تواند در حفظ سلامت و کيفيت زندگي و 
خودکارآمدي سالمندان مؤثر باشد ]23[.

كشور ايران تجربه سالمندي را آغاز كرده است، پس در نظر 
گرفتن و پرداختن به موضوعات خودکارآمدي و کيفيت زندگي 
ايران  در  است.  مهم  بسيار  سالمندان  مراکز  مقيم  سالمندان 
مطالعات اندکي به بررسي ارتباط خودکارآمدي و کيفيت زندگي 
سالمندان مقيم آسايشگاه‌هاي سالمندي پرداخته‌اند. با توجه به 
اهميت خودکارآمدي و کيفيت زندگي افراد سالمند مقايسه اين دو 
متغير در سالمندان مقيم مراکز سالمندي مي‌تواند ارزشمند باشد، 
زيرا اطلاعات مهمي درباره تأثير شرايط زندگي بر خودکارآمدي و 

كيفيت زندگي سالمندان ارائه مي‌دهد.

هدف اصلي مطالعه حاضر تعيين و بررسي ارتباط خودکارآمدي 
و کيفيت زندگي سالمندان مقيم مراکز سالمندي بود تا ضمن 
پژوهش  اين  يافته‌هاي  از  حيطه‌ها،  اين  در  دانش  توسعه 
ارتقاي  زمينه  در  مناسب  مشي  خط  ارائه  و  برنامه‌ريزي  در 
خودکارآمدي سالمندان مقيم سراهاي سالمندي و بهبود کيفيت 

زندگي آنان استفاده شود.

روش مطالعه

اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بود که به روش مقطعي 
مقيم  تمام سالمندان  پژوهش شامل  آماري  انجام شد. جامعه 
آسايشگاه‌هاي شهر تهران بودند. ملاک‌هاي ورود به اين پژوهش 
برقراري  توانايي  وبالاتر،  از: داشتن سن 60 سال  بودند  عبارت 
ارتباط، عدم ابتلا به مشكلات جسمي حاد، تمايل و موافقت براي 
شركت در مطالعه. ملاک‌هاي خروج نيز شامل انصراف سالمند 
از ادامه مشاركت در مطالعه و خروج پرسش‌نامه‌هاي ناقص بود. 

که  بود  تهران  شهر  آسايشگاه‌هاي  شامل  پژوهش  محيط 
اداره  تهران وجود داشت که  در مجموع 10 آسايشگاه در شهر 
بهزيستي شهر تهران مجوز نمونه‌گيري آن‌ها را صادر کرد. براي 
به‌دست‌آوردن حجم نمونه با مطالعه مقدماتي )پايلوت( 30 نفر از 
سالمندان مقيم بررسي شدند و ضريب همبستگي کيفيت زندگي 
و خودکارآمدي آنان r=0/178 محاسبه شد. سپس بر اساس فرمول 
حجم نمونه براي ضريب همبستگي دو متغير در سطح معناداري 

α=0/05 و توان β-1=0/08 حجم نمونه 210 نفر تعيين شد.

مجوز نمونه‌گيري ازك ميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم

بهزیستی و توانبخشی تهران و سازمان بهزيستي شهر تهران 
گرفته شد. پس از کسب رضایت آگاهانه از سالمندان پرسش‌نامه‌های 
پژوهش در اختیار آن‌ها قرار گرفت. نمونه‌گیری برای سالمندان 
از  و  بود  نمونه‌گیری سهمیه‌ای  به روش  مراکز سالمندی  مقیم 
تعداد  به نسبت  و  نمونه  برآورد حجم  به  با توجه  هر آسایشگاه 
سالمندان مقیم نمونه‌گیری تصادفی ساده به عمل آمد. اگر هر 

پرسش‌نامه‌ها  سؤال‌های  درک  یا  و  خواندن  در  نمونه‌ها  از  یک 
مشکل داشتند، پرسش‌نامه‌ها برای آن‌ها خوانده و توضیح داده 
شد. سپس پرسش‌نامه‌ها جمع‌آوری شد و داده‌ها به نسخه 18 
نرم‌افزار SPSS وارد شد و با شاخص‌های مرکزی و پراکندگی آمار 
توصیفی شامل فراواني و ميانگين و انحراف‌معيار و آمار استباطی 
شامل کای اسکوئر، آزمون پیرسون، کلموگروف اسمیرنوف و تی 
مستقل و تحلیل واریانس تجزیه‌وتحلیل شد. به منظور گردآوری 
داده‌ها از پرسش‌نامه استاندارد استفاده شد و علاوه بر پرسش‌نامه 
جمعیت‌شناختی محقق‌ساخته از مقیاس خودکارآمدی عمومی و 

پرسش‌نامه یکفیت زندگی سالمندان لیپاد استفاده شد.

)GSE-10( مقياس خودكارآمدي عمومي

ايران در  اورشلیم6 ساختند که در  این مقیاس را شوآرزر5 و 
مطالعات مختلفي هنجاريابي و اعتبارسنجي شده است.ضرايب 
آلفاي كرونباخ در مطالعه معيني 0/81 ]24[ و در مطالعه رجبي 
0/82 ]7[ به دست آمد. اين مقياس شامل 10 سؤال است كه 
پاسخ‌هاي آن به صورت گزينه‌هاي »اصلًا صحيح نيست« تا »كاملًا 
صحيح است« و با امتياز يك تا چهار درجه‌بندي شده است. كمينه 
و بيشينه نمره آن 10 و 40 است. در اين مقياس گرفتن نمره بالا 
نشان‌دهنده خودكارآمدي عمومي بالاتر است. اين مقياس نقطه 
برش )Cut Point( ندارد، اما با توجه به ميانه ابزار، آزمودني‌ها به 

دو دسته خودكارآمدي بالا و پايين تقسيم می‌شوند.

پرسش‌نامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد7

پرسش‌نامه ليپاد 31 سؤال دارد که هفت بعُد کيفيت زندگي را 
مي‌سنجد. قاسمي و همکاران )1390( روايي و پايايي اين پرسش‌نامه 
را در سالمندان ايراني محاسبه و تأييد کردند و ضريب پايايي آن 
را با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/831 گزارش دادند ]25[. در اين 
پرسش‌نامه نمره‌دهي به صورت ليکرتي است و هر پرسش چهار 
حالت(  )بهترين  سه  تا  حالت(  )بدترين  صفر  از  که  دارد  گزينه 

امتيازبندي شده و دامنه نمره‌دهي بين 0 تا 93 است ]26[.

یافته‌ها

زنان  فراوانی  کردند.  شرکت  سالمند  مطالعه 210  این  در   
شرکتک‌ننده در مطالعه از مردان بیشتر است و درصد سالمندانی 
است.  از دیگر سالمندان  بیشتر  که همسرانشان فوت کرده‌اند 
گروه‌هاست.  بقیه  از  کمتر  متأهل  سالمندان  درصد  همچنین 
میانگین سن سالمندان 11/88±78/76 سال است که کمترین 
60 سال و بیشترین 95 سال سن داشته‌اند. از طرف دیگر درصد 
سالمندانی که بی‌سوادند )93 سالمند( بیشتر از دیگر گرو‌هاست 

5. Schwarzer
6. Jerusalem
7. Leipad

ارتباط خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه‌های شهر تهران
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و فقط 15 سالمند تحصیلات دانشگاهی دارند. بیشتر سالمندان 
مقیم سرای سالمندی )82 سالمند( بین 12 تا 36 ماه در سرای 
سالمندان اقامت داشته‌اند و مدت اقامت کمتر از 12 ماه )72 

سالمند( در رتبه بعدی قرار دارد )جدول شماره 1(.

و   17/58 مقیم  سالمندان  خودکارآمدی  نمره‌های  میانگین 
انحراف‌معیار آن 4 است. به گونه‌ای که کمترین نمره 10 و بیشترین 
27 است. بنابراین میانگین خودکارآمدی سالمندان مقیم آسایشگاه 
در حد پایین است. میانگین نمره یکفیت زندگی سالمندان مقیم 
27/68 و انحراف‌معیار آن 9/81 است. به گونه‌ای که کمترین نمره 
12 و بیشترین نمره 55 است. بنابراین میانگین یکفیت زندگی 

سالمندان مقیم نیز در حد پایین است )جدول شماره 2(.

در ادامه توزیع پراکندگی خودکارآمدی و یکفیت زندگی به 
تفکیک متغیرهای جمعیت‌شناختی )جنس، وضعیت تأهل، گروه 
سنی و سطح تحصیلات( ارائه شده است. میزان خودکارآمدی در 
مردان سالمند 18/10 و در زنان سالمند 17/18 است. یکفیت 
زندگی در مردان سالمند 30/86 و در زنان سالمند 29/32 است. 
خودکارآمدی در سالمندان مجرد 18/22 است و یکفیت زندگی 
در سالمندان متأهل 33/51 است. همچنین میزان خودکارآمدی 
در سالمندانی که سطح تحصیلات دانشگاهی دارند 18/30 و در 
سالمندان دیپلمه 17/62 است. میزان یکفیت زندگی با تحصیلات 

دانشگاهی 40/51 است )جدول شماره 3(.

نمره‌های  در  اسمیرنوف  کلموگروف  آزمون  به  مربوط   P مقدار 
است.  از 0/05  بیشتر  زندگی  یکفیت  و  خودکارآمدی  متغیرهای 
بنابراین می‌توان دریافت که توزیع تمام متغیرها نرمال است )جدول 
شماره 4(. بین خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان سراهای 
سالمندی رابطه معناداری وجود دارد )P=0/015(. با توجه به مقادیر 
مثبت ضریب همبستگی )r=0/178( می‌توان نتیجه گرفت که با 
افزایش نمره خودکارآمدی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی، 

یکفیت زندگی آنان نیز افزایش میی‌ابد )جدول شماره 5(. 

خودکارآمدی  با  سن  بین  همبستگی  ضریب  به  توجه  با 
و  سن  بین   )P=0/094( به‌دست‌آمده   P مقدار  و   )r=0/235(
خودکارآمدی ارتباط معناداری وجود ندارد. بین سن با یکفیت 
مقیم  سالمندان  در  نیز   )r=-0/147( و   )P=0/057( زندگی 
سراهای سالمندی ارتباط معنادار وجود دارد )جدول شماره 6(. 
با توجه به مقدار P آزمون تحلیل واریانس، بین سطح تحصیلات 
با یکفیت زندگی )P=0/039( و خودکارآمدی )P=0/049( ارتباط 

معناداری وجود دارد. 

همچنین بین وضعیت تأهل با یکفیت زندگی )P=0/108( و 
ندارد. )جدول  معنادار وجود  ارتباط   )P=0/098( خودکارآمدی
از آزمون تی  با توجه به مقدار P به‌دست‌آمده  شماره 7 و 8(. 
مستقل، بین جنسیت با خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان 
و  خودکارآمدی(  در   P=0/637( ندارد  وجود  معنادار  ارتباط 

جدول 1. اطلاعات جمعیت‌شناختی سالمندان.

سالمندان مقیم
متغیر

درصد تعداد

66/4
33/6
100/0

140
70
210

زن
مرد
جمع

جنسیت

21/3
55

14/7
9/2

100/0

45
116
30
19
210

مجرد
همسر فوت‌شده

مطلقه
متأهل
جمع

وضعیت تأهل

23/0
18/4
47/5
11/1
100/0

50
40
100
20
210

60 تا 70 سال
70 تا 80 سال
80 تا 90 سال

بیشتر از 90 سال
جمع

گروه سنی

44
36/1
13
6/9

100/0

93
76
27
15
210

بی‌سواد
سیکل
دیپلم

دانشگاهی
جمع

سطح تحصیلات
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)P=0/642 در یکفیت زندگی( )جدول شماره 9(.

بحث

نمره‌های  میانگین  به‌دست‌آمده  یافته‌های  به  توجه  با 
شهر  سالمندی  آسایشگاه‌های  مقیم  سالمندان  خودکارآمدی 
تهران در حد پایین قرار دارد. خودکارآمدی مردان سالمند بیشتر 
از زنان سالمند و در مردان سالمندان مجرد بیش از دیگران بود. 
همچنین خودکارآمدی سالمندانی که در گروه سنی 60 تا 70 
سال بودند بیشتر از گروه‌های سنی دیگر بود. در سالمندانی که 
سطح تحصیلات دانشگاهی داشتند میزان خودکارآمدی از سطوح 

تحصیلات دیگر بیشتر بود. 

مقیم  سالمندان  خصوص  در  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
آسایشگاه‌ها با یافته‌های ترکی و همکاران )2011( مغایرت دارد. بر 
اساس يافته‌های ترکی و همکاران وضعیت خودکارآمدی سالمندان 
آسایشگاه‌های غرب تهران بالاست ]27[ که این یافته با پژوهش 
حاضر همسو نیست. به نظر پژوهشگر پژوهش حاضر، سالمندان 
زمانی که در آسایشگاه هستند احساس بی‌نقشی و مصرفک‌نندگی 
میک‌نند که سبب می‌شود توان و قدرت آن‌ها کاهش یابد. همچنین 
نوسان که وضع روحی  بدون  و عادی  یکنواخت  داشتن زندگی 
سالمندان را مختل کند می‌تواند عاملی در کاهش خودکارآمدی 

جدول 4. آزمون تعیین نرمال‌بودن متغیرهای خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه‌های سالمندی.

مقدار Pآماره کلموگروف اسمیرنوفمتغیر

1/1450/145خودکارآمدی

1/2420/091کیفیت زندگی

جدول 2. مقدار کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف‌معیار خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان مقیم.

انحراف‌معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر

102717/584/00خودکارآمدی

125527/689/81کیفیت زندگی

جدول 3. توزیع پراکندگی در ارتباط با میزان خودکارآمدی و یکفیت زندگی در سالمندان به تفکیک جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و سن.

شاخص
انحراف‌معیار میانگین خودکارآمدی متغیر 

انحراف‌معیار کیفیت میانگین کیفیت زندگیخودکارآمدی
زندگی

جنسیت
17/183/9029/3214/94زن
18/104/0130/8615/11مرد

سن 
17/704/1328/8315/57زن
17/903/6829/7313/40مرد

وضعیت تأهل

18/224/1131/2312/11مجرد
18/093/9527/3113/21همسر فوت‌شده

16/804/3028/5516/35مطلقه

17/253/6033/5115/26متأهل

سطح تحصیلات

15/594/2029/5015/90بی‌سواد
16/793/9030/1016/21سیکل
17/524/2338/7012/30دیپلم

18/303/2140/517/25دانشگاهی
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آن‌ها باشد. شايد برای سالمندان مقیم آسایشگاه‌ها بتوان محروميت 
از خانواده را يكي از دیگر دلايل اين مسئله دانست. 

گروه‌هاي  در  را  خودکارآمدي  وضعيت  پژوهش‌ها  برخي 
مختلف غيرسالمند بررسي کرده‌اند. در برخي از اين پژوهش‌ها 
وضعيت خودکارآمدي بالا ]27-29[ و در برخي ديگر وضعيت 
در  ناصح  است.  شده  گزارش   ]30، 31[ پايين  خودکارآمدي 

مطالعه‌اي ارتباط خودکارآمدي عمومي و کيفيت زندگي را در 
سالمندان مقيم سراهاي سالمندي استان چهارمحال‌وبختياري 
بررسي کرد. نتايج اين بررسي نشان داد خودكارآمدي عمومي 
سالمندان با تمام خرده‌مقياس‌هاي كيفيت زندگي همبستگي 
مستقيم و معنادار دارد. نتايج اين مطالعه با مطالعات ديگر که 
روي گروه‌هاي ديگر انجام گرفته است همخواني دارد ]34-32[. 

 جدول 5. نتایج آزمون همبستگی بین خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان.

متغیر
کیفیت زندگی

مقدار Pضریب همبستگی

0/1780/015 خودکارآمدی

جدول 6. نتایج آزمون همبستگی بین سن با خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان.

سن

مقدار Pضریب همبستگیمتغیر

0/2250/084خودکارآمدی

0/1270/047-کیفیت زندگی

جدول 7. مقایسه میانگین )تحلیل واریانس( سطح تحصیلات در سالمندان.

مقدار Pآماره fمتغیر

3/890/049خودکارآمدی

4/9520/039کیفیت زندگی

جدول 8. مقایسه میانگین )تحلیل واریانس( وضعیت تأهل سالمندان.

مقدار Pآماره fمتغیر

3/550/098خودکارآمدی

4/9470/108کیفیت زندگی

جدول 9. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین جنسیت با خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان.

مقدار pآماره tانحراف‌معيار ميانگين گروهمتغير

خودکارآمدی
17/183/90زن

0/4460/637
18/104/01مرد

کیفیت زندگی
29/3214/94زن

0/4120/642
30/8615/11مرد
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اسميت معتقد است خودكارآمدي بالا باعث افزايش اميد و انگيزه 
در فرد مي‌شود و كيفيت زندگي را ارتقا مي‌بخشد ]33[. 

از یافته‌های دیگر پژوهش این بود که بين سطح تحصیلات و 
جنست و وضعیت تأهل با خودکارآمدی در سالمندان مقیم سرای 
سالمندی رابطه معنادار وجود ندارد و بین سن با خودکارآمدی 
تفاوت معنادار وجود دارد. یکف8 و همكاران نبود ارتباط معنادار 
بين خودكارآمدي و متغيرهاي فردي )سن و جنسيت و سطح 
يافته‌هاي  با  يافته  اين   .]32[ كرده‌اند  گزارش  را  تحصيلات( 
وُو  و همکاران ]35[ و سو9 وهويچِن ]36[ همسو است. شاید 
با  توانایی فرد را در مقابله  این دلیل که دانش و تحصیلات  به 
آشفتگی و عوامل تنش‌زا افزايش مي‌دهد و سبب موفقيت فرد در 
اين موقعيت‌ها مي‌شود ]37[. همچنین با افزایش سن مشکلات 
جسمی نیز افزایش میی‌ابد و می‌تواند خودکارآمدی را کاهش دهد.

پژوهش حاضر نشان داد ميانگين کيفيت زندگي سالمندان 
مقيم آسايشگاه‌هاي سالمندي در حد پايين قرار دارد. کيفيت 
زندگي سالمندان مرد از سالمندان زن بالاتر بود و سالمنداني 
که در گروه سني 60 تا 70 سال و متأهل بودند و تحصيلات 
بودند.  برخوردار  بهتري  زندگي  کيفيت  از  داشتند  دانشگاهي 
بين سن و سطح تحصيلات سالمندان با کيفيت زندگي ارتباط 
معنادار وجود داشت و بين جنسيت و وضعيت تأهل با کيفيت 
زندگي ارتباط معنادار وجود نداشت. جعفرزاده فخاري و همکاران 
سالمندان  زندگي  كيفيت  وضعيت  خود  مطالعه  در   )1389(
ارزيابي کردند ]38[. احمدي و  نامطلوب  را  شهرستان سبزوار 
همکاران )1384( وضعيت كيفيت زندگي سالمندان شهر زاهدان 
را نامطلوب گزارش کردند ]39[. نتايج اين دو پژوهش با پژوهش 

حاضر همخواني دارد.

وضعيت  خود  پژوهش  در   )1383( همکاران  و  وحداني‌نيا 
كيفيت زندگي سالمندان شهر تهران را مطلوب ارزيابي کردند 
زندگي  كيفيت  وضعيت   )1385( نجاتي  و  جغتايي   .]16[
 .]40[ کردند  گزارش  مطلوب  را  کاشان  شهرستان  سالمندان 
يافته‌هاي پژوهش‌هاي اخير با پژوهش حاضر همخواني ندارد. 
در بررسي مطالعات خارجي جانباز و همکاران وضعيت كيفيت 
زندگي سالمندان شهر سامسون ترکيه را مطلوب گزارش دادند 
]41[. اشتراوس10 و همکاران )2003( نيز وضعيت كيفيت زندگي 
سالمندان شهرهاي جنوبي لبنان را مطلوب گزارش کردند ]42[. 

یافته‌های هر دو مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی ندارد. 

در مطالعه لی11 و همکاران )2006( بين جنسيت و کيفيت 
زندگي ارتباط معناداري وجود داشت و کيفيت زندگي سالمندان 
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مرد به‌طور معناداري بهتر از کيفيت زندگي سالمندان زن بود. 
و  لي  مطالعه  در  ندارد.  همخواني  پژوهش حاضر  با  يافته  اين 
کيفيت  داشتند  بالاتري  تحصيلات  که  سالمنداني  همکاران 
زندگي بهتري نيز داشتند. با افزايش سن کيفيت زندگي کاهش 
مي‌يابد. افـزايش سن با تغييرات شناختي و جسمي متعددي در 
سالمندان همراه است. به‌طوريک‌ه با افزايش سن اين تغييرات 
وضعيت  بين  پژوهش  اين  در  مي‌شود.  مشخص‌تر  و  شديدتر 
تأهل و کيفيت زندگي ارتباط معناداري وجود نداشت ]43[. اين 

يافته‌ها با پژوهش حاضر همخواني دارد. 

داشتن همسر در دوران سالمندي گام مؤثري در تقويت روحيه 
افراد سالمند محسوب مي‌شود، چرا كه نيازهاي روحي افراد مانند 
دوست‌داشتن، همدلي، حمايت و احساس نياز به صميميت را 
برطرف مي‌كند و زندگي سالم و پرنشاطي را براي سالمند رقم 
مي‌زند. عدم ارضاي نيازهاي عاطفي سالمندان باعث تسريع روند 
پيري و فاصله‌گرفتن آن‌ها از سلامت جسمي و روحي خواهد شد 
و درنهایت موجب کاهش یکفیت زندگی آنان خواهد شد. البته 
سالمندان متأهلی که در آسایشگاه زندگی میک‌نند، با توجه به 
محدودیت‌هایی که برای کنار هم بودن دارند به نسبت سالمندان 

دیگر، کمتر از وجود همسر بهره‌مند می‌شوند.

با توجه به يافته‌هاي اين پژوهش بين خودکارآمدي و کيفيت 
زندگي سالمندان سراهاي سالمندي رابطه معناداري وجود دارد. 
افزايش خودکارآمدي سالمندان مقيم آسايشگاه‌هاي سالمندي 
باعث افزايش کيفيت زندگي آنان مي‌شود. از آنجا که موضوع 
پژوهش حاضر در حوزه سالمندي جديد بود با كمبود پيشينه 
تحقيقاتي مواجه بوديم. هيئونک‌يئونگ و همکاران در مطالعه‌اي 
زندگي در  و کيفيت  ارتباط خودکارآمدي  بررسي  به   )2014(
249 سالمند و ميان‌سال در کُره پرداختند. يافته‌هاي آنان نشان 
داد خودکارآمدي و کيفيت زندگي در سالمندان به‌طور معناداري 
با هم ارتباط داشتند ]44[. ادوارد مکاولي و همکاران )2006( به 
بررسي رابطه کيفيت زندگي و خودکارآمدي پرداختند. نمونه‌هاي 
اين مطالعه 249 زن سالمند سياه‌پوست و سفيدپوست با ميانگين 
سني 68/12 بود. يافته‌هاي پژوهش نشان‌دهنده ارتباط معنادار 
متغيرهاي پژوهش بود ]45[. يافته‌هاي اين دو پژوهش با پژوهش 

حاضر همخواني دارد.

نتیجه‌گیری نهایی

بر اساس یافته‌های پژوهش وضعیت خودکارآمدی و یکفیت 
تهران  شهر  سالمندی  آسایشگاه‌های  مقیم  سالمندان  زندگی 
مقوله‌های  اهمیت  به  توجه  با  دارد.  قرار  نامطلوبی  در وضعیت 
خودکارآمدی و یکفیت زندگی سالمندان، باید به اين موضوعات 
است  اميد  شود.  بیشتری  توجه  سالمند  آسيب‌پذير  قشر  در 
دست‌اندرکاران امور سالمندان از رهگذر اين نتايج، برنامه‌ريزي 
مناسبي برای افزایش سطح خودکارآمدی و ارتقای یکفیت زندگی 
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سالمندان مقیم سرای سالمندی تدوين کنند و ملاحظات لازم را 
انجام دهند تا در آينده شاهد زندگي بایک‌فیت در سالمندان باشيم. 

محدودیت‌ها

به دلیل محدودبودن نمونه پژوهش به سالمندان شهر تهران 
امکان تعمیم یافته‌ها به جوامع دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. 
همچنین به دلیل محدودبودن پژوهش‌هاي داخلی در این زمینه 
دیگر  محدودیت  نداشت.  وجود  یافته‌ها  کامل  مقایسه  امکان 
پژوهش مقطعی‌بودن آن و تفاوت‌هاي ذهني و فردي و اجتماعي 

سالمندان بود.

پیشنهادها

پیشنهاد می‌شود در زمینه بازنگری در سپردن سالمندان به 
خانه‌هاي سالمندان به خانواده‌ها آموزش داده شود. همچنین 
بهبـود یکفیـت و افزایش امکانات محیطی و رفاهی خانه‌هاي 
سالمندان، یکسان‌سازی محیط خانه‌هاي سالمندان به محیط 
خـانواده، ترغیب خانواده‌ها و دوستان فرد سـالمند بـه عیادت 
منظم از سالمندان، افزایش خدمات رفاهی و توان‌بخشی توسط 
مسئولان و توانمندسازی سالمندان می‌تواند در افزایش یکفیت 

زندگی سالمندان سودمند باشد. 

تشکر و قدردانی

تحقیقات  مرکز  در  مصوب  پژوهشی  طرح  از  مطالعه  این 
سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران با شماره 
طرح 801/94/19781 گرفته شده است. بدین‌وسیله از مسئولان 
ادارات بهزیستی استان تهران و شهر تهران، مدیران آسایشگاه‌های 
سالمندان شهر تهران و تمامی سالمندانی که در این پژوهش 

مشارکت داشتند سپاسگزاری می‌شود.
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