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Objectives Reduction of physical and mental strength along with several diseases in aging severely di-
minishes elder people's quality of life. Meanwhile, self-efficacy can improve quality of life. We aimed to 
assess the relationship between self-efficacy and quality of life in elderly living in nursing homes.
Methods & Materials In this cross-sectional descriptive study, 87 elder people living in Charmahal 
Bakhtiari nursing homes were recruited by census. Data were collected by General Self-Efficacy Scale 
(GSE-10) and Short Form Quality of Life (SF-36) and then analyzed using independent t-test, ANOVA, 
Kruskal-Wallis and regression analysis. 
Results 69% of the participants had low level of general self efficacy (22.95±8.02). 65.5% of them had 
low score in total quality of life (41.56±18.59). A significant positive association was found between gen-
eral self-efficacy and physical functioning (r=0.701), Physical role performance (r=0.350), emotional role 
performance (r=0.354), social functioning (r=0.821), psychological health (r=0.722), energy and vitality 
(r=0.749), body pain (r=0.783), general health (r=0.597) subscales and also with overall quality of life 
(r=0.797) (P<0.01).
Conclusion Poor quality of life in elder people who live in elderly nursing homes is an important finding 
that needs special attention. Because of the significant correlation between general self-efficacy and dif-
ferent subscales of elder’s quality of life in this study, it is suggested that nurses can design and execute 
appropriate interventions to promote these peoples’ self-efficacy and quality of life.
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اهداف تحلیل رفتن قوای جسمانی و ذهنی سالمندان همراه با بیماری های متعدد دوران سالخوردگی، کیفیت زندگی آن ها را به شدت 
تحت تاثیر قرار می دهد. با این حال خودکارآمدی می تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط 

خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی است که در آن 87 نفر سالمند مقیم سراهای سالمندی استان چهارمحال و 
 )GSE-10( به روش سرشماری انتخاب شدند. داده ها بوسیله فرم مشخصات فردی، مقیاس خودکارآمدی عمومی )بختیاری )شهرکرد
و پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی )SF-36( جمع آوري و با روش های آماری توصیفی و استنباطی )آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس، 

کروسکال والیس، همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون( تجزیه و تحلیل شدند.
پائین  زندگی  کیفیت  از   65/5% و   )22/95±8/02( پائین  عمومی  خودکارآمدی  از  سالمندان  از   69% نتایج  براساس  یافته ها 
)18/59±41/56( برخوردار بودند. در این مطالعه همبستگي مستقیم و معناداری بین خودکارآمدي عمومی و خرده مقیاس های 
 ،)r=0/821( عملکرد اجتماعی ،)r=0/354( ایفای نقش عاطفی ،)r=0/350( ایفای نقش جسمی ،)r=0/701( عملکرد فیزیکی
سلامت روانی )r=0/722(، سرزندگی و نشاط )r=0/749(، درد بدنی )r=0/783(، سلامت عمومی کیفیت زندگی )r=0/597( و 

همین طور کیفیت زندگی کل )r=0/797( مشاهده شد )P<0/01 در تمام موارد(. 
نتیجه گیری کیفیت زندگی ضعیف سالمندان مقیم سراهای سالمندی یک یافته مهم است که نیاز به توجه ویژه دارد. وجود ارتباط مثبت 
معنادار بین خودکارآمدی عمومی سالمندان و تمام حیطه های کیفیت زندگی در این مطالعه، می تواند نویدبخش امکان ارتقای کیفیت 

زندگی این افراد با طراحی و اجرای مداخلات آموزشی و حمایتی جهت تقویت باورهای خودکارآمدی آن ها باشد.

کلیدواژه ها: 
خودکارآمدی، کیفیت 

زندگی، سالمندان، 
سرای سالمندی

تاریخ دریافت: 19 شهریور 1393
تاریخ پذیرش: 01 بهمن 1393

مقدمه

سالمندی پدیده ای جهانی است که در آینده نزدیک به عنوان 
یکی از مهم ترین چالش های اجتماعی و رفاهی کشورهای در حال 
توسعه مطرح خواهد شد ]1[. امروزه در حدود 600 میلیون نفر 
فرد سالخورده  60 ساله و بالاتر در سطح جهان وجود دارند. این 
میزان تا سال 2025 دو برابر شده و تا سال 2050 به 2 میلیارد 
توسعه  درحال  کشورهای  میان  این  در  که  رسید  خواهد  نفر 
بیشترین جمعیت سالمند را خواهند داشت ]2[. در کشور ایران 
نیز پیش بینی می شود تا سال 1425 جمعیت سالمندان از 8 

درصد کنونی به 22 درصد افزایش یابد ]1[.

هرچند چالش اصلی بهداشت عمومی در قرن بیستم افزایش 
امید به زندگی بوده است، در قرن بیست و یکم زندگی با کیفیت 
بهتر مهم ترین دغدغه در این حوزه است ]2[. سازمان جهانی 

بهداشت، کیفیت زندگی را به صورت برداشت شخصی یک فرد 
از جایگاهش در زندگی با توجه به بافت فرهنگی و نظام ارزشی 
این  و  است  کرده  تعریف  می کند  زندگی  آن  در  که  جامعه ای 
مفهوم را تلفیقی از سلامت فیزیکی، وضعیت روانشناختی، سطح 
استقلال، روابط اجتماعی، اعتقادات فردی و ارتباط این عوامل 
با ویژگی های محیطی می داند ]3[. طبق تعریف این سازمان، 
کیفیت زندگی هر دو جنبه  مثبت خوب بودن و منفی بیماری 
یا ناتوانی را در برگرفته و حداقل شامل ابعاد فیزیکی، روانی و 

عملکرد اجتماعی است ]4[. 

کیفیت زندگي سالمندان به عواملی مانند توانایي فرد در انجام 
عوامل  و  عمومي  سلامتي  احساس  زندگي،  روزمره ي  وظایف 
مختلف جسمي نظیر توان راه رفتن، استحمام، توالت رفتن، نماز 
خواندن، غذا خوردن، صحبت کردن، گوش دادن و به احساسات 
جسمي نظیر درد، رواني نظیر عواطف، اجتماعي نظیر عملکرد 

1- گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
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دوره ای  ]2[. هیچ  است  وابسته  اقتصادي  و وضعیت  اجتماعي 
از زندگی مانند سالخوردگی پر مساله و نگران کننده نیست. به 
همین دلیل سالمندان برای سالم زیستن به سازگاری فراوانی 
نیاز دارند ]5[. اگرچه افزایش سن در سالمندان به خودی خود و 
به طور طبیعی با درجاتی از افت کیفیت زندگی آنان همراه است، 
اما اثر سایر متغیرهای زمینه ای را نباید در این کاهش از نظر دور 
داشت ]6[. استرس، اضطراب و فشارهای روانی برای سالمندانی 
که قدرت تطابق و سازگاری آن ها کاهش یافته، جدی تر هستند. 
چون این دوره از زندگی مملو از احساس کمبودها و ناتوانی ها 

است، لذا استرس، اضطراب و تنش در آن ها شایع تر است ]7[. 

از  یکی  سالمندان  همه  زندگی  کیفیت  به  توجه  هرچند 
چالش های مهم قرن حاضر است، اما در این میان سالمندان مقیم 
آسایشگاه ها از اولویت بیشتری برخوردارند چرا که جزء آسیب 
پذیرترین قشرهای سالمندان به شمار می آیند ]8[. نقل مکان 
به سرای سالمندی یکی از پراسترس ترین وقایعی است که هر 
با  فردی ممکن است درطول زندگی خود تجربه کند و اغلب 
افسردگی، اضطراب، احساس تنهایی، بی خوابی و افکار خودکشی 
همراه است ]9[. سالمندان ممکن است به خاطر دریافت مراقبت 
یا فرار از مشکلات خانوادگی به صورت داوطلبانه راهی سراهای 
سالمندی شوند یا به اجبار، بنابر تمایل اعضای خانواده، در این 
مکان ها اسکان یابند، اما در هرحال، این تغییر اثرات خود را روی 

سلامت این افراد خواهد گذاشت ]5[.

کیفیت زندگي تحت تاثیر عوامل مختلفي نظیر فرهنگ، محیط 
فیزیکي، وضعیت اجتماعي اقتصادي، بیماري، حوادث، درمان ها 
و... قرار مي  گیرد ]10[. یکی از این عوامل که، در مطالعات، ارتباط 
مثبتی با کیفیت زندگی داشته، خودکارآمدی است ]4،11،12[. 
با  که  است  فردی  متغیرهای  مهم ترین  از  یکی  خودکارآمدی 
 .]9[ دارد  ارتباط  سالمندی  سرای  با  سالمندان  مثبت  تطابق 
اجتماعی  یادگیری  تئوری  از  کارآیي شخصي  یا  خودکارآمدي 
آلبرت باندورا1 مشتق شده و به معنای عقیده و اطمینانی است 
که فرد به واسطه آن رفتار لازم برای رسیدن به هدف مورد نظر را 
به طور موفقیت آمیز اجرا می کند. خودکارآمدی همیشه شخصی 
است و عبارت است از این که شخص در برخورد با یک موقعیت 

در زندگی توانایی خود را چگونه در می یابد. 

توانایي اش  بر  شخص  اعتماد  یا  باور  به  خودکارآمدي  بنابر این 
که  است  معتقد  باندورا  دارد.  دلالت  خاص  رفتار  یک  انجام  براي 
خودکارآمدی در مراحل اولیه با خود متقاعدسازی و با این باور که 
من فکر می کنم یا من می توانم، رشد و توسعه نمی یابد؛ بلکه در اثر 
تحمل چالش ها، مصائب و بویژه با انجام کارها به صورت متوالی و 
پیگیر و تعقیب برنامه های واقع بینانه تقویت می شود. کارآیی شخصی 
یک ماهیت کلي نیست بلکه به موقعیت ها و وظایف خاص مربوط 

1. Albert Bandura

مي شود. در واقع افراد ممکن است درباره خودشان چنین قضاوت 
کنند که در یک زمینه به خصوصي خیلي کارآمد هستند و برعکس 
در زمینه دیگري کارآمدی کمتري دارند. بنابراین خودکارآمدی با 
مفاهیمی نظیر اعتماد به نفس یا عزت نفس مترادف نیست، زیرا بر 
خلاف خودکارآمدي، این مفاهیم خصوصیات فردي بوده و قطعا تاثیر 
ثابتي بر رفتارهاي افراد دارند. به عبارت دیگر بر هر فردي ممکن است 
ثابت شده باشد که مثلا اعتماد به نفس زیاد یا کمي دارد. اما همین 
فرد نمي تواند در مورد بالا یا پایین بودن خودکارآمدي اش قضاوت 

کلي و ثابتی داشته باشد. 

لذا خودکارآمدي یک ویژگي یا خصیصه فردي نیست اما مي تواند 
خصوصیتي را که دقیقا با یک وضعیت یا وظیفه مرتبط است، تحت 
تاثیر قرار دهد. همچنین کارآیي شخصي مي بایست از چند مفهوم 
دیگر نیز متمایز شود. اولا کارآیي به توانایي به کار بردن مهارت 
هاي حرکتی اساسي مانند راه رفتن یا چنگ زدن اشاره ندارد. ثانیا 
کارآیي به معناي آن نیست که افراد مي توانند رفتار مشخصي را 
بدون اضطراب، استرس یا ترس انجام دهند. بلکه منظور از کارآیي 
صرفا قضاوت درست یا غلط افراد درباره این است که آیا مي توانند 
عمل لازم خاصی را انجام دهند یا خیر؟ ]13[. افراد با باورهای قوی 
خودکارآمدی، وظایفی را انتخاب می کنند که بیشتر چالش زا هستند 
و در مقابله با شرایط ثابت قدم ترند برعکس افرادی که خودکارآمدی 
پایین دارند احساس می کنند در اعمال کنترل بر رویدادهای زندگی 

درمانده و ناتوانند ]9[.

کشور  در  موجود  اطلاعاتي  منابع  در  که  طي جستجوهایي 
)کتابخانه اي و اینترنتي( صورت گرفت؛ مشخص گردید که تا کنون 
مطالعه ای درباره کیفیت زندگی سالمندان مقیم سراهای استان 
چهارمحال و بختیاری انجام نشده و از طرفی در هیچ مطالعه ای 
ارتباط بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی در سالمندان کشورمان 
بررسي نشده است. بر این اساس و از آنجا که کیفیت زندگی 
مفهومی سیال و وابسته به متن، فرهنگ و شرایط زندگی انسان ها 
است و لذا در جمعیت ها، مکان ها و زمان های مختلف متفاوت است، 
مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین خودکارآمدی عمومی 
و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان 
انجام شد. به این امید که یافته های منتج از آن بتواند اطلاعات 
بیشتری را درباه کیفیت زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه های 
کشور به خصوص در استان های محروم فراهم نموده و همچنین 
زمینه ساز طراحی و اجرای مداخلات آموزشی و حمایتی مناسب 

در جهت ارتقاء خودکارآمدی و کیفیت زندگی باشد.

روش مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع همبستگی است که 
در آن متغیرهای خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی در یک 
گروه از سالمندان مورد سنجش قرار گرفته است. متغیرها در ابتدا 
توصیف شدند و سپس ارتباط آن ها با یکدیگر مورد بررسی قرار 
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گرفت. جامعه پژوهش را کلیه مردان و زنان سالمند 60 ساله و 
بالاتر با خصوصیات زیر تشکیل می دادند: حداقل 6 ماه سکونت 
دائم در یکی از سراهای سالمندی شبانه روزی استان چهارمحال 
و بختیاری داشتند؛ معلولیت یا بیماری حاد و مزمن ناتوان کننده  
جسمی و روانی همچنین اختلالات شناختی درکی نداشتند )بر 
اساس اطلاعات موجود در پرونده سلامت آن ها(؛ توانایی برقراری 

ارتباط و مصاحبه داشته و حاضر به شرکت در مطالعه بودند. 

گرفت.  انجام  سرشماری  به صورت  مطالعه  این  نمونه گیری 
محیط پژوهش شامل سه سرای شبانه روزی شایستگان شهرکرد، 
مادر شهرکیان و امید بروجن بود. روش کار بدین صورت بود 
که ابتدا مجوز نمونه گیری به ترتیب از کمیته اخلاق دانشگاه 
استان کسب شد.  بهزیستی  و سازمان  پزشکی شهرکرد  علوم 
در مرحله بعد 3 نفر پرسشگر آموزش دیده در زمینه تکمیل 
پرسش نامه ها به محیط های پژوهش مراجعه نمودند و بعد از ارائه 
مجوز نمونه گیری به مدیریت این مراکز و توضیح در مورد هدف 
انجام پژوهش؛ موافقت آن ها را برای شرکت در پژوهش جلب 
کردند. سپس برای کلیه سالمندانی که معیارهای ورود به مطالعه 
را داشتند؛ هدف پژوهش را روشن بیان کرده، از آن ها رضایت 
کتبی آگاهانه اخذ کردند و به منظور یکسان سازی پاسخ ها در 
سالمندان باسواد و بی سواد و همچنین اطمینان از پاسخ گویی 
به تمامی سئوالات؛ طی مصاحبه با هر یک از واحدهای پژوهش، 
را دقیقا  پاسخ ها  و  قرائت کرده  برای آن ها  را  شخصا سئوالات 
در پرسش نامه ها منعکس نمودند. در پایان، بعد از حدود 2 ماه 
نمونه گیری، از مجموع 162سالمند مقیم این سراها، با توجه به 
معیارهای ورود به مطالعه، 87 پرسش نامه تکمیل شده و مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

برای گردآوري داده ها از یک فرم مشخصات فردی و دو پرسشنامه 
استاندارد خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی SF-36استفاده 
شد. در فرم مشخصات فردی متغیرهایی مانند سن، جنس، سطح 
تحصیلات، وضعیت تاهل، حمایت عاطفی از سوی خانواده و مدت 
اقامت در سرا مورد بررسی قرار گرفت. مقیاس خودکارآمدي عمومي2 
اولین بار در سال 1979 توسط شوارزر و جروسالم3 ساخته شد که 
ابتدا داراي 20 گویه در دو خرده مقیاس خودکارآمدي عمومي و 
اجتماعي بود. این مقیاس در سال 1981 به یک مقیاس 10 گویه اي 
تقلیل یافت. مقیاس مذکور در سال 1996 توسط نظامي و همکاران 
به فارسي ترجمه شده و در ایران نیز در مطالعات مختلفي هنجاریابي 
و اعتبار سنجي شده است. ضرایب آلفای کرونباخ در مطالعه معیني 
ابزار  این  0/81 و در مطالعه رجبي 0/82 گزارش شده است. در 
پاسخ ها بر اساس مقیاس درجه بندی لیکرت از اصلًا صحیح نیست 
بنابراین  ا تا 4( درجه بندي می شود.  تا کاملًا صحیح است )نمره 
محدوده نمره کل قابل اکتساب از این مقیاس بین 40-10 است 

2. General self-efficacy
3. Schwarzer & Jerusalem

که اخذ نمره بالاتر نشان دهنده خودکارآمدي عمومي بالاتر است. 
این مقیاس نقطه برش ندارد لیکن با توجه به میانه ابزار )نمره 25(، 
آزمودني ها به دو دسته خودکارآمدي بالا و پایین تقسیم می شوند 
]14،15[. پرسشنامه کیفیت زندگي 36 سوالي )SF-36( اولین بار 
توسط ویر و شربورن4 در سال 1992 در کشور آمریکا طراحی شده 

و پایایی و روایی آن مورد تائید قرار گرفته است ]1[. 

مقیاس  خرده  هشت  در  سئوال  شامل36  پرسش نامه  این 
عملکرد فیزیکی، محدودیت در ایفاي نقش به دلیل مشکلات 
جسمی، محدودیت در ایفای نقش به دلیل مشکلات عاطفی، 
عملکرد اجتماعي، سلامت عاطفي )روانی(، سرزندگي و نشاط، 
درد بدن و سلامت عمومی )درک کلي از سلامتی( است. هر 
کدام از این هشت خرده مقیاس، صفر تا 100 امتیاز دارد که 
نمرات بالاتر نشانه کیفیت زندگی بهتر است. میانگین نمره خرده 
مقیاس های کیفیت زندگي 50 است که نمرات بالاتر و پایین تر از 
آن به ترتیب نشان دهنده عملکرد بالا و پایین هستند پرسشنامه 
مذکور اولین بار در ایران توسط منتظری و همکارانش به زبان 
فارسی ترجمه و استاندارد سازی شده که مقدار آلفای کرونباخ 
از 0/77 تا 0/90 برای ابعاد مختلف ابزار متغیر بوده است ]1[. 
علاوه بر این پایایی و روایی این مقیاس بارها توسط دیگر محققان 
ایرانی نیز به اثبات رسیده است ]16[. بعد از جمع آوری اطلاعات، 
 SPSS تجزیه و تحلیل داده ها با به کارگیري نسخه 15 نرم افزار
و با استفاده از روش هاي آماری توصیفي و آزمون هاي آماري تي 
مستقل، آنووا، کروسکالوالیس، ضریب همبستگي پیرسون و آنالیز 

رگرسیون مدل استپ وایز5 صورت گرفت.

یافته ها

در این مطالعه 87 سالمند مقیم سراهای سالمندی شرکت 
کردند که همگی در محدوده سنی 95-60 سال قرار داشتند 
در  نیز  سراها  در  آن ها  اقامت  مدت  طول   .)73/13±10/13(
بود.  معیار2/1  انحراف  و   3/8 میانگین  با  سال   5-9 محدوده 
جزییات مربوط به سایر مشخصات فردی واحدهای پژوهش در 

جدول شماره 1 آورده شده است.

مورد  سالمندان  عمومی  خودکارآمدی  نمره  میانگین 
 )69%( اکثریت  که  بود  نمره(   10-40 )از  مطالعه22/95±8/02 
خودکارآمدی عمومی پایین )نمره زیر 25( داشتند )جدول شماره 2(. 

انحراف معیار  با  میانگین نمره کیفیت زندگی آن ها 41/56 
18/59 بود که اکثریت در خرده مقیاس های مختلف و به طور 
بودند  برخوردار   )50 زیر  )نمره  پائین  زندگی  کیفیت  از  کلی 

)جدول شماره 3(.

نتایج مطالعه نشان داد که بین خودکارآمدی عمومی با سن، 

4. Ware & Sherbourne
5. Stepwise

ارتباط خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان چهارمحال و بختیاری
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جنس، تحصیلات و طبقه اقتصادی اجتماعی ارتباط معنادار وجود 
دارد )P<0/05(. بدین صورت که افراد دارای سن کمتر، مردها، 
افراد تحصیلکرده و متعلق به طبقه اقتصادی-اجتماعی بالاتر از 
بین  بودند. درحالی که  برخوردار  بالاتری  خودکارآمدی عمومی 
خودکارآمدی عمومی و وضعیت تاهل، حمایت عاطفی از سوی 
خانواده و مدت اقامت در سرا ارتباط معنی داری وجود نداشت 
زندگی  کیفیت  بین  که  داد  نشان  نتایج  )P>0/05(. همچنین 
سالمندان با سن، جنس، تحصیلات و حمایت عاطفی از سوی 

خانواده ارتباط معنادار وجود داشت )P<0/05(. به طوری که افراد 
دارای سن کمتر، مردها، تحصیلکرده ها و افراد بهره مند از حمایت 
عاطفی بیشتر از سوی خانواده، کیفیت زندگی بهتری داشتند 
ولی بین کیفیت زندگی با سایر متغیرهای فردی )وضعیت تاهل، 
طبقه اقتصادی اجتماعی و مدت اقامت در سرا( ارتباط معناداری 

مشاهده نشد )P>0/05( )جدول شماره 4(. 

)تعیین  پژوهش  اصلی  هدف  به  مربوط  یافته های  به علاوه 
ارتباط بین خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی در سالمندان 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان چهارمحال و بختیاری سال 1392.

تعداد )درصد(متغیر

سن

60-6937(42/5)

70-7919(21/8)

 (35/6)8031 و بیشتر

وضعیت تاهل

 (19/5)17ازدواج نکرده

 (47/1)41دارای همسر

 (6/9)6همسر جدا شده

 (26/4)23همسر مرده

مدت اقامت در سرا (سال)

 (12/6)11کمتر از 1

1-340(46)

 (41/4)436 و بیشتر

جنس
 (34/5)30مرد

 (65/5)57زن

طبقه اقتصادی اجتماعی

 (56/3)49پائین

 (32/2)28متوسط

 (11/5)10بالا

رضایت از سرا

 (13/8)12ضعیف

 (46)40متوسط

 (40/2)35خوب

تحصیلات 

 (52/9)46بی سواد

 (33/3)29ابتدایی

 (13/8)12سیکل و بالاتر

حمایت عاطفی

 (63/2)55کم

 (33/3)29متوسط

 (3/4)3زیاد
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مقیم سراهای سالمندی( حاکی از این بود که بین خودکارآمدي 
بویژه  آن  مقیاس های  کلیه خرده  و  زندگی  با کیفیت  عمومی 
حیطه عملکرد اجتماعی همبستگی مستقیم و معنادار وجود دارد 

.)P>0/01 در تمامی موارد(

بحث 

در این مطالعه، میانگین نمره خودکارآمدی عمومی سالمندان 
از  افراد )69%(  این  مورد مطالعه 8/02±22/95 بود و اکثریت 
خودکارآمدی عمومی پایین برخوردار بودند. این یافته با نتایج 
مطالعه ترکی و همکاران بر روی سالمندان تهرانی ]10[ و باستانی 
و همکاران بر روی زنان مراقب سالمندان مبتلا به آلزایمر ]17[ 
نمره خودکارآمدی  میانگین  نیز   Lee مطالعه  در  است.  مشابه 
سالمندان 23/5 با انحراف معیار 6/4 بود و افرادی که از کارایی 
شخصی بالاتری برخوردار بودند، تطابق بهتری با سرای سالمندی 
داشتند ]1[. این یافته لزوم اجرای مداخلات حمایتی و آموزشی 
مناسب جهت ارتقای خودکارآمدی عمومی سالمندان را نشان 
می دهد. بر اساس یافته های پژوهش، سالمندان مقیم سراهای 
سالمندی به طور کلی و در تمام خرده مقیاس ها از کیفیت زندگی 

پائین برخوردارند. این یافته با نتایج مطالعات مشابه در این زمینه 
مطابقت دارد ]20-18[. سالمندان مقیم آسایشگاه ها در مقایسه با 
دیگر سالمندان از وضعیت جسمی و روانی نامطلوب تری برخوردار 
و   ]21[ داشته  بیشتری  افسردگی  و  اختلالات شناختی  بوده، 

درنتیجه از کیفیت زندگی ضعیف تری برخوردارند ]20 ،19[.

سن، جنس، تحصیلات، طبقه اجتماعی و اقتصادی از متغیرهای 
فردی مرتبط با خودکارآمدی سالمندان در این مطالعه بودند. 
یافته های مطالعه نشان داد که خودکارآمدی عمومی سالمندان 
افراد  و  داشته  معنی داری  ارتباط  آن ها  سن  با  مطالعه  مورد 
مسن تر از خودکارآمدی پایین تر برخوردارند. این یافته با نتایج 
چندین مطالعه موجود در این زمینه مطابقت دارد ]10،11،22[. 
یافته های قبلی نشان می دهند که در هر دو جنس، خودکارآمدی 
در سراسر کودکی و اوایل بزرگسالی افزایش یافته و در میانسالی 
از 60 سالگی کاهش می یابد  و پس  به حداکثر خود می رسد 
]12[. همچنین در این مطالعه خودکارآمدی عمومی مردان به 
طور معناداری بیشتر از زنان بود. این یافته با برخی از مطالعات 
همخوانی دارد ]23 ،10[ درحالی که در برخی دیگر از مطالعات 

جدول3 . توزیع فراوانی نمره کیفیت زندگی کل و خرده مقیاس های آن در سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان چهارمحال وبختیاری-سال 1392.

کیفیت زندگی 
کل )%(

سلامت 
عمومی )%(

درد بدن 
)%(

سرزندگی و 
نشاط )%(

سلامت عاطفی 
)%(

عملکرد 
اجتماعی )%(

ایفای نقش 
عاطفی )%(

ایفای نقش 
جسمی )%(

عملکرد 
جسمانی )%(

ت زندگی*
نمره کیفی

57(65/5) 69(79/3) 50(57/5) 62(71/3) 62 60(69) 60 61(70/1) 61 55(63/2) 56(64/4) 46(52/9)

زیر 50

30(34/5) 18(20/7) 37(42/5) 25(28/7) 27(31) 26(29/9) 32(36/8) 31(35/6) 41(47/1)

بالای 50

41/56±18/59 40/28±19/97 37/14±22/63 38/64±28/31 36/78±37/71 44/10±32/84 47/70±20/55

میانگین ± انحراف معیار

*دامنه نمرات کیفیت زندگی کل و هر یک از خرده مقیاس های آن، 100-0 است.

جدول 2. توزیع فراوانی نمره خودکارآمدی عمومی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی چهارمحال وبختیاری سال 1392.

درصدفراوانینمره خودکارآمدی عمومی*

6069زیر 25

2731بالای 25

8/02±22/95میانگین±انحراف معیار
*دامنه نمره خودکارآمدی عمومی 40-10 است.

ارتباط خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان چهارمحال و بختیاری
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ارتباط معنی داری بین این دو متغیر یافت نشده است ]25 ،24[. 
در این مطالعه با افزایش سطح تحصیلات، خودکارآمدی افراد 
افزایش یافت. مشابه با این یافته، در مطالعات بسیاری ارتباط بین 
سواد و خودکارآمدی گزارش شده است ]10، 26 ،17[. داشتن 
تحصیلات بالا می تواند از طریق ارتقای طبقه اجتماعی و توان 

اقتصادی، خودباوری افراد را افزایش دهد ]17[. 

یافته دیگر اینکه سالمندانی که خود را متعلق به طبقات اجتماعی 
اقتصادی بالاتری می دانستند از خودکارآمدی عمومی بالاتری هم 
برخوردار بودند. با توجه به این که تنش و استرس باعث کاهش 
مي رسد  نظر  به   ،]12[ مي شود  افراد  در  خودکارآمدي  احساس 
با بهتر بودن وضعیت اقتصادي، فرد دسترسي بیشتري به منابع 
حمایتي، خدمات پزشکي و مشاوره اي داشته و در نتیجه تنش 

کمتري را تحمل کرده و احساس خودکارآمدي بیشتري مي کند.

و  سالمندان  زندگی  کیفیت  نمرات  بین  مطالعه  این  در 
از سوی  و حمایت عاطفی  متغیرهای سن، جنس، تحصیلات 
خانواده ارتباط معنادار بود. چنان که انتظار می رفت با افزایش سن 
سالمندان،کیفیت زندگی آن ها کاهش یافت. در رابطه با این یافته 
در مطالعات صورت گرفته بر روی سالمندان، نتایج متناقضی وجود 
دارد. در حالی که برخی مطالعات، مشابه مطالعه حاضر، وجود این 
ارتباط را تائید کرده اند ]18،27،28[ در برخی دیگر هیچ ارتباطی 
بین این متغیرها مشاهده نشده است ]19،25،29،30[. همچنین 
مردان در این تحقیق از کیفیت زندگی بالاتری در مقایسه با زنان 

برخوردار بودندکه این یافته در چندین مطالعه دیگر هم گزارش 
شده است ]18، 32-28[. اختلاف کیفیت زندگی مردان و زنان 

حاکی از وجود نابرابری جنسیتی در حوزه سلامت است. 

از جمله  توسعه،  حال  در  کشورهای  اغلب  در  سالمند  زنان 
ایران، دسترسی کمتری به اطلاعات آموزشی و شغل دارند و در 
مقایسه با مردان از نظر اقتصادی و موقعیت اجتماعی محروم به 
شمار می آیند که این مسایل می تواند از علل پایین بودن کیفیت 
زندگی در آن ها باشد ]32[. در این مطالعه، ارتباط بین سطح 
تحصیلات و کیفیت زندگی سالمندان هم معنادار بود. مطالعات 
نشان داده اند که به طور کلي سطح سواد در سالمندان پایین 
است. اما آنچه مسلم است این که افزایش آگاهي به هر طریقي 
باعث ایجاد تغییر نگرش در افراد خواهد شد که تحت تاثیر زمان 
و مکان قرار نمي گیرد و به خصوص در دوران سالمندي و ناتواني، 
فهم و آگاهي بیشتر افراد، مي تواند آن ها را در برخورد مناسب با 
مشکلات و سازش بیشتر با محیط زندگي شان یاري نماید ]19[.

ارتباط معنادار بین حمایت  از دیگر یافته های مطالعه، وجود 
اجتماعی ای که سالمندان از خانواده دریافت می کردند با کیفیت 
تاثیر مثبت حمایت  نیز  نتایج مطالعات دیگر  بود.  زندگی آن ها 
عاطفي خانواده را به ویژه بر ابعاد رواني کیفیت زندگي تائید کرده اند 
]34 ،33[. بر اساس نظریه مازلو، انسان ها به تعلق داشتن و پذیرفته 
شدن از سوی اطرافیان احتیاج دارند. افراد همچنین نیاز دارند که 
دیگران آن ها را دوست داشته باشند و در نبود چنین پذیرفته شدنی 

جدول 4. ارتباط خودکارآمدی عمومی و کیفیت زندگی با برخی از متغیرهای فردی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان چ و ب- 1392.

کیفیت زندگی نتیجه آزمونخودکارآمدی عمومی نتیجه آزمون متغیرهای فردی
***F=12/88***X2=40/620سن

***T=6/616 ***T=3/733 جنس

***F=11/562***F=18/021تحصیلات

*F=1/561*F=1/08وضعیت تاهل

*F=10/421** F=0/718طبقه اقتصادی-اجتماعی

**F=1/022*F=3/225حمایت عاطفی خانواده

*F=1/561*F=2/209مدت اقامت در سرا

***P>0/001 ،**P>0/05 ،*P<0/05

جدول 5. ضرایب همبستگی متغیر های اصلی پژوهش در سالمندان مقیم سراهای سالمندی استان چهارمحال و بختیاری سال 1392.

کیفیت زندگی
خودکارآمدی

عملکرد 
جسمی

ایفای نقش 
جسمی

ایفای نقش 
عاطفی

عملکرد 
اجتماعی

سلامت 
عاطفی (روانی)

 سرزندگی و 
سلامتدرد بدننشاط

عمومی
کیفیت زندگی 

کل

خودکارآمدی 
عمومی

r=0/701
P=0/000

r=0/350
P=0/001

r=0/354
P=0/001

r= 0/821*
P=0/000

r=0/722
P=0/000

r=0/749
P=0/000

r=0/783
P=0/000

r=0/597
P=0/000

r=0/797
P=0/000

* خودکارآمدی عمومی، بیشترین ارتباط را با خرده مقیاس عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی را دارد.
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احتمال دارد که در معرض احساس تنهایی، اضطراب اجتماعی یا 
افسردگی و دیگر مشکلات عاطفی قرار گیرند ]25[. 

در رابطه با هدف اصلی مطالعه، نتایج نشان داد که خودکارآمدی 
زندگی،  کیفیت  مقیاس های  خرده  تمام  با  سالمندان  عمومی 
همبستگی مستقیم و معنادار دارد )جدول شماره 5(. این یافته با 
نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد ]12،24،35[. اسمیت معتقد 
است که خودکارآمدی بالا باعث افزایش امید و انگیزه در فرد شده 
و کیفیت زندگی را ارتقا می دهد ]12[. خودکارآمدی بر بهبود 
ارتباطات کلامی و مشارکت اجتماعی افراد تاثیر داشته و می تواند 

تمام جنبه های زندگی را تحت تاثیر قرار دهد ]10[. 

همچنین مطالعات نشان داده اند که بین خودکارآمدي عمومي 
و  سرا  با  موفق  سازگاري  و  سالمندی  سراي  مقیم  سالمندان 
ارتباط  برنامه ریزي شده سرا  فعالیت هاي  همچنین شرکت در 
این عوامل می توانند  ،9[. همه  مثبت معنادار وجود دارد ]36 
توجیه کننده وجود ارتباط معنادار بین خودکارآمدی عمومی و 
کیفیت زندگی افراد باشند. علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد که بیشترین همبستگی خودکارآمدی عمومی با خرده 
مقیاس عملکرد اجتماعی کیفیت زندگی بوده است. مشابه با این 
یافته، در نتایج مطالعه رفیعی و همکاران بر روی بیماران دارای 
استومی، مشاهده شده است ]12[ که به طور کلي افراد مي توانند 
براي رسیدن به سلامت اجتماعي بالاتر، مهارت هایي را به منظور 
بر  نمایند.  کسب  تضادهایشان  حل  و  موثر  ارتباطات  برقراري 
این اساس بدیهي است کساني که به توانایي هاي خود اعتقاد و 
اطمینان بیشتري داشته و از خودکارآمدي بالاتري برخوردارند، 
خود را در فراگیري و به کاربستن مهارت ها کارآمد تر مي یابند و 
در نتیجه با برقراري تعاملات اجتماعي موفق و حل تضادهای 

فردي،کیفیت زندگي اجتماعي خود را ارتقا مي بخشند ]37[.

نتیجه گیری نهایی

در این مطالعه متغیرهای زمینه ای سن، جنس، تحصیلات با 
هر دو متغیر اصلی مطالعه ارتباط معنادار داشتند، به طوری که 
افراد دارای سن کمتر، مردها و افراد تحصیل کرده از خودکارآمدی 
همچنین  بودند.  برخوردار  بالاتری  زندگی  کیفیت  و  عمومی 
سالمندان موردمطالعه ازخودکارآمدی عمومی وکیفیت زندگی 
پائینی برخوردار بودند ولی از طرفی نتایج تحقیق موید وجود 
ارتباط مثبت معنادار بین خودکارآمدی عمومی سالمندان و تمام 
حیطه های کیفیت زندگی بود که این یافته می تواند نوید بخش 
امکان ارتقای کیفیت زندگی این افراد با طراحی و اجرای مداخلات 

آموزشی و حمایتی تقویت کننده باورهای خودکارآمدی باشد.

محدودیت های مطالعه

یکی از محدودیت های پژوهش حاضر این بود که عده زیادی از 
سالمندان مقیم آسایشگاه ها گرفتار وضعیت های جسمی یا ذهنی 

ناتوا ن کننده بودند و شرایط ورود به مطالعه را نداشتند و این 
باعث کوچک شدن نسبی نمونه مورد پژوهش شد. بنابراین از 
آنجایی که تحقیق حاضر در جمعیت کوچکی از سالمندان مقیم 
سراهای سالمندی در استان چهارمحال و بختیاری انجام شده 
است، تعمیم نتایج آن به جمعیت های مشابه باید با درنظر داشتن 

این نکته صورت گیرد. 

پیشنهادها

در این مطالعه تنها به بررسی ارتباط برخی از عوامل فردی 
پرداخته  آن ها  خودکارآمدی  و  زندگی  کیفیت  با  سالمندان 
شده است. با توجه به اینکه عوامل مربوط به سرای سالمندی 
با  نیز در تطابق سالمندان  امکانات خود سراها(  )مشخصات و 
سرای سالمندی ]7[ و درنتیجه کیفیت زندگی آن ها موثر است، 
پیشنهاد می شود طی پژوهش های آتی به بررسی این عوامل نیز 
پرداخته شود تا بتوان گام های موثرتری درجهت ارتقاء کیفیت 
زندگی سالمندان مقیم سراها برداشت. همچنین با توجه به وجود 
همبستگي مستقیم و معنادار بین خودکارآمدي عمومي و کیفیت 
مداخله اي  پژوهشي  مي شود  پیشنهاد  مطالعه،  این  در  زندگي 
با هدف بررسي تاثیر برنامه های حمایتی آموزش تقویت کننده 

خودکارآمدي عمومي بر کیفیت زندگي سالمندان صورت گیرد.

تشکر و قدردانی

پژوهشی  معاونت  مصوب  تحقیقاتی  طرح  نتیجه  مقاله  این 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد 1377 است. بدین وسیله 
پژوهشگران کمال تشکر را از معاونت محترم تحقیقات و فن آوری 
دانشگاه اعلام مي نمایند. همچنین از همکاری کارکنان محترم 

مراکز مورد مطالعه و سالمندان عزیز تشکر و قدرداني مي شود.
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