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Objectives Self-efficacy is a very important factor as far as old age is concerned. Because of the numerous 
physical and physiological changes occurring in elder’s bodies, self-efficacy has  initiated a broad discus-
sion among experts. Numerous studies have revealed that self-efficacy is one of the most important 
predictors of health behaviors among the elderly and adults in general. Keeping these facts in mind, this 
study was conducted to evaluate the self-efficacy among the elderly in Fereydunshahr City. 
Methods & Materials The present study was a descriptive-analytical one and was conducted by means of 
a cross-sectional survey. Two hundred elderly people in Fereydunshahr City were selected by the systemat-
ic randomly sampling method. The average (SD) age of the elderly was 68.02 (3.7) years, and 101 (50.5%) 
of them were women, and 99 (49.5%) were men. The data were collected with a couple of question-
naires. The first questionnaire included demographic characteristics of the elderly, and the second was 
the Scherer self-efficacy questionnaire. Data were analyzed by SPSS (ver. 20) through descriptive statistics, 
Pearson correlation, Spearman test, and Independent t test.
Results The mean (SD) score of self-efficacy among elderly was 26.6 (6.8); the independent t test showed 
that the self-efficacy score in those with chronic diseases was significantly lower than healthy elders. The 
average score of self-efficacy in the elderly who lived with family was significantly higher than those who 
lived alone, and the average self-efficacy score in the elderly people with jobs was significantly higher than 
those who were unemployed. 
Conclusion Given that self-efficacy is an important component of lifestyle changes, it can be effective 
in changing behaviors or help in the initiating of healthy behaviors. In this study, self-efficacy of the el-
derly was moderate. Therefore, designing and implementing educational interventions and promoting 
healthy practices are recommended.
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اهداف خودکارآمدی در تمام رده های سنی به ویژه درسالمندان به لحاظ شرایط سنی و تغییرات فیزیولوژیک و آسیب پذیری آن ها بحث وسیعی 
را بین متخصصان ایجادکرده است. بسیاری از مطالعات، خودکارآمدی را مهم ترین عامل پیش بینی کننده رفتارهای بهداشتی بزرگ سالان و 

سالمندان می دانند. این مطالعه با هدف بررسی خودکارآمدی در سالمندان شهر فریدون شهر انجام شد.
مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی و مقطعی بود. بدین منظور 200 نفر از سالمندان فریدون شهر به روش نمونه گیری 
سیمستاتیک تصادفی انتخاب شدند. میانگین سنی سالمندان 7/3±68/02 بود. 101 نفر )50/5درصد( زن و 99 نفر )49/5( مرد بودند. برای 
گردآوری داده ها از پرسش نامه ای متشکل از دو بخش استفاده شد. بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی سالمندان و بخش دوم شامل 
پرسش نامه خودکارآمدی شرر بود. برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 20 نرم افزار SPSS و آزمون های آماری توصیفی اسپیرمن و آزمون تی 

مستقل و همبستگی پیرسون استفاده شد. 
یافته ها میانگین نمره خودکارآمدی سالمندان 26/6 با انحراف معیار 6/8 به دست آمد. آزمون تی مستقل نشان داد در سالمندانی که بیماری مزمن 
داشتند نمره خودکارآمدی به طور معناداری کمتر از سالمندانی بود که بیماری مزمن نداشتند. همچنین میانگین نمره خودکارآمدی در سالمندانی 
که باخانواده زندگی می کردند به طور معناداری بیشتر از سالمندانی بود که تنها زندگی می کردند. میانگین نمره خودکارآمدی در سالمندان شاغل 

به صورت معناداری بیشتر از سالمندان بیکار بود. 
نتیجه گیری خودکارآمدی یکی از اجزای مهم تغییرات سبک زندگی است که می تواند در تغییر رفتار و ایجاد رفتار بهداشتی مؤثر باشد. در این 
مطالعه خودکارآمدی سالمندان در حد متوسط بود. لذا توصیه می شود به منظور بالابردن و ارتقای خودکارآمدی در سالمندان مداخلات آموزشی 

و ارتقای سلامت طراحی و اجرا شود. 

کلیدواژه ها: 
خودکارآمدی، 

سالمندان، فریدون شهر

تاریخ دریافت: 14 مرداد 1395
تاریخ پذیرش: 02 آذر 1395

مقدمه
ریشه خودکارآمدی در نظریه شناختی و اجتماعی آلبرت بندورا 
است. بندورا در نظریه خود سازه های بهترین پیش بینی کننده های 
رفتار را بیان می کند و تصویری از رفتار انسان را مشخص می کند 
که مهم ترین مشخصه آن خودکارآمدی است ]1[. خودکارآمدی 
عملکردهای  انجام  توانایی  به  انسان  تسلط  احساس  از  میزانی 
مدنظر است. به بیان دیگر خودکارآمدی اطمینانی است که فرد 
رفتار خاصی را با توجه به شرایط معین انجام می دهد و انتظار 

نتایج مورد نظر خود را دارد ]2[. 
در حقیقت باورهای خودکارآمدی مشخص می کند که انسان ها 
چه مقدار برای انجام کارهایشان زمان می گذارند و هنگام مواجهه 
با سختی ها و دشواری ها تا چه مدت مقاومت می کنند و در شرایط 
گوناگون چه اندازه نرمش پذیرند. باورهای خودکارآمدی می تواند 

بر مدل های اندیشه و هیجانات افراد اثرگذار باشد. بنابراین کسانی 
باشند  داشته  باور  است  دارند ممکن  پایینی  که خودکارآمدی 
که مشکل حل شدنی نیست. همچنین خودکارآمدی بالا هنگام 
کمک  آسانی  احساس  ایجاد  به  دشوار  فعالیت های  با  مواجهه 
ابعاد  بر  را  اثر خودکارآمدی  می کند ]3[. پژوهش های مختلف 
مختلف زندگی سالمندان مشخص کرده اند. به عنوان مثال، رابطه 
خودکارآمدی با سازش موفقیت آمیز با سرای سالمندان، کیفیت 
انجام  و  زندگی  روزمره  فعالیت های  بدنی،  فعالیت های  زندگی، 

خودمراقبتی در سالمندان نشان داده شده است ]6 ،4[. 
مطالعه ترکی و همکاران با هدف بررسی خودکارآمدی عمومی 
ساکنان سرای سالمندی نشان داد میانگین نمره خودکارآمدی 
در  خودکارآمدی  نمره  است.  پایین  سالمندان  از  85درصد 
سالمندان با سطح تحصیلات رابطه مستقیم و با متغیرهای سن 
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و محرومیت از خانواده و طول مدت زندگی در سرای سالمندان 
ارتباط معکوس دارد ]5[. مطالعه میکائیلی و همکاران با هدف 
در  خودکارآمدی  و  روانی  سلامت  و  تنهایی  احساس  مقایسه 
سالمندان نشان داد میانگین نمره خودکارآمدی در سالمندانی 
از  که کنار خانواده زندگی می کنند به صورت معناداری بیش 

سالمندان ساکن سرای سالمندی است ]7[. 
خودکارآمدی  بررسی  هدف  با  همکاران  و  ناصح  مطالعه 
عمومی و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم سراهای سالمندی 
سالمندان  از  69درصد  داد  نشان  چهارمحال وبختیاری  استان 
با  عمومی  خودکارآمدی  دارند.  پایین  عمومی  خودکارآمدی 
جنسیت، سن، طبقه اقتصادی و اجتماعی و سطح تحصیلات 
ارتباط معناداری دارد. بدین صورت که سالمندان با سن کمتر، 
تحصیلکرده و متعلق به طبقه اجتماعی و اقتصادی بالاتر نمره 
خودکارآمدی عمومی بیشتری دارند. بین خودکارآمدی و وضعیت 

تأهل ارتباط معناداری وجود ندارد ]8[. 
همچنین ارتباط مثبت خودکارآمدی و فعالیت های فیزیکی طی 
تحقیقات مختلف مشخص شده است. به عنوان نمونه، سالمندانی 
که تحت برنامه ارتقای خودکارآمدی قرار داشتند عملکرد فیزیکی 
همچنین   .]4[ داشتند  زندگی  از  بیشتری  رضایت  و  مناسب تر 
بالابردن  و  کلامی  ارتباط  افزایش  باعث  بالاتر  خودکارآمدی 
حیطه های  تمام  بر  می تواند  و  می شود  اجتماعی  مشارکت های 
زندگی اثرگذار باشد. به طور مثال، محققان نشان داده اند افرادی که 
به توانایی های خود مطمئن هستند به صورت فعال در برنامه های 
افراد معتقدند که  این  ارتقای سلامت شرکت می کنند.  بهداشتی 
می توانند به طور مؤثری رویدادهای زندگی خود را کنترل کنند ]9[. 
مورد  مهم ترین  را  خودکارآمدی  ازمطالعات  بسیاری 
بزرگ سالان  و  سالمندان  بهداشتی  رفتارهای  پیش بینی کننده 
دانسته اند. خودکارآمدی یکی از اجزای تغییرات سبک زندگی 
است که می تواند باعث بهبود بیماری های مزمن شود. افراد با 
خودکارآمدی بالا باور دارند که توانایی ایجاد تغییرات خاص برای 
بهبود سلامتی شان را دارند، درحالی که افراد با خودکارآمدی پایین 
کمتر باور دارند که می توانند رفتارهای بهداشتی شان را تغییر 
دهند ]6[. سلحشوری و همکاران در مطالعه ای به بررسی ارتباط 
خودکارآمدی و موانع حمایت اجتماعی درک شده با رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت سالمندان شهرستان دنا پرداختند. آن ها نشان 
دادند که یکی از مهم ترین عوامل پیش بینی کننده نمره رفتارهای 

ارتقادهنده سلامت، خودکارآمدی است ]10[. 
فکری زاده و همکاران به بررسی ارتباط خودکارآمدی سالمندان 
با رفتارهای خودمراقبتی پرداختند و  مبتلا به پرفشاری خون 
دریافتند خودکارآمدی سالمندان با میزان رفتارهای خودمراقبتی 
آنان ارتباط مستقیم دارد. در پژوهش آن ها نمره خودکارآمدی 
در مردان به طور معناداری بیش از زنان بود، اما در متغیرهای 

دیگر جمعیت شناختی )سطح تحصیلات و شغل و وضعیت تأهل(
رابطه معناداری وجود نداشت ]11[. مطالعه سارکارو و همکاران 
نشان داد افراد دیابتی که خودکارآمدی بالاتری دارند رفتارهای 
خودمراقبتی آن ها نیز بالاتر است ]12[. از مطالعات دیگری که به 
رابطه مستقیم خودکارآمدی با رفتارهای بهداشتی تأکید دارد، 
مطالعه رابینسون است که خودکارآمدی را نوعی پیش بینی کننده 
قوی برای رفتارهای خودمراقبتی در سالمندان دارای فشار خون 

بالا بیان کرده است ]13[. 
تغییر رفتار یا ایجاد رفتار بهداشتی در افراد با خودکارآمدی 
مهمی  جزء  . خودکارآمدی  ]14[ است  ناممکنی  امر  پایین 
است  سنی  رده های  تمامی  در  جدید  رفتارهای  پذیرش  در 
روبه رشد جمعیت سالمندان در جهان  روند  به  توجه  با   .]15[
]16[ و همچنین در استان اصفهان که به ترتیب 8/1درصد و 
افزایش  به خود اختصاص داده اند و  را  از جمعیت  10/9درصد 
2درصدی جمعیت سالمندان فریدون شهر طی پنج سال اخیر و 
افزایش سالانه بیماری های غیرواگیر مانند فشارخون و دیابت و 
بیماری های قلبی و عروقی در سالمندان این شهر ]17[ مطالعه 
حاضر با هدف ارزیابی خودکارآمدی سالمندان فریدون شهر در 
سال 1395 انجام شده است. تاکنون در شهرستان فریدون شهر 
وضعیت  و  است  نشده  انجام  سالمندان  با  رابطه  در  تحقیقی 

متغیرهای مرتبط با سلامت در این گروه نامشخص است.

روش مطالعه
بدین  بود.  مقطعی  و  توصیفی تحلیلی  نوع  از  مطالعه  این 
منظور 200 نفر از سالمندان فریدون شهر به روش نمونه گیری 
سیستماتیک تصادفی انتخاب شدند. با مراجعه به مراکز بهداشتی 
و درمانی فریدون شهر که در مجموع دو مرکز بود و با شماره 
پرونده خانوارهای دارای سالمند، تعداد جمعیت سالمندان در این 
دو مرکز مشخص شد. سالمندان به روش تصادفی ساده انتخاب 
شدند. ملاک های ورود به مطالعه شامل داشتن سن 60 سال 
و بالاتر، رضایت برای شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به اختلال 
روانی حاد نظیر آلزایمر )بنا بر اطلاعات مندرج در پرونده خانوار( 
از مطالعه شامل عدم همکاری در تکمیل  و ملاک های خروج 

پرسش نامه در نظر گرفته شد. 
داده های مطالعه با پرسش نامه به روش مصاحبه جمع آوری 
با آگاهی کامل و رضایت و در  شد. مشارکت شرکت کنندگان 
یک جلسه صورت می گرفت و در صورت عدم توانایی سالمند 
برای انجام مصاحبه، پرسشگر با هماهنگی قبلی به منزل سالمند 
مراجعه می کرد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه دو بخشی 
بود. بخش اول سؤال های مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی بود 
که با توجه به مطالعات انجام شده ]11 ،8 ،7 ،5[ دراین زمینه و 
شرایط فرهنگی و اجتماعی و اقتصادی فریدون شهر در نظر گرفته 
)منظور  خانواده  با  زندگی  متغیرها شامل سن، جنسیت،  شد. 
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زندگی با همسر است(، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سطح 
درآمد، وضعیت اشتغال و شاخص توده بدنی ]18[ بود. بخش دوم 
دربرگیرنده پرسش نامه خودکارآمدی عمومی شرر بود. شوازر و 
جوریوسالم این پرسش نامه را در سال 1979 ساختند که ابتدا 20 
گویه و دو خرده مقیاس خودکارآمدی عمومی و اجتماعی داشت. 

در سال 1981 به 10 گویه کاهش یافت. 
این پرسش نامه تاکنون به 28 زبان ترجمه شده است. نظامی و 
همکاران در سال 1996 این پرسش نامه را به فارسی برگرداندند 
]8[. این پرسش نامه در مطالعات متعددی به کار رفته وهنجاریابی 
و اعتبارسنجی شده است. به عنوان مثال، در مطالعه رجبی و 
و  معینی  مطالعه  در  و  کرونباخ 0/82  آلفای  ضریب  همکاران 
همکاران 0/81 به دست آمد ]19 ،3[. در این پرسش نامه پاسخ ها 
تا »کاملًا صحیح  نیست«  به صورت گزینه های »اصلًا صحیح 
و  کمترین  است.  شده  درجه بندی   4 تا   1 امتیاز  با  و  است« 
بیشترین امتیاز 10 و 40 است. کسب نمره بیشتر نشان دهنده 
برش  نقطه  پرسش نامه  این  است.  بالاتر  عمومی  خودکارآمدی 
ندارد، اما با توجه به میانه ابزار، نمونه ها در دو دسته خودکارآمدی 
بالا و پایین در نظر گرفته شدند. در تحلیل آماری از دو بخش 
توصیفی و تحلیلی استفاده شد. در بخش توصیفی از گزارش 
با نوع داده ها و  مقادیر توصیفی مرکزی و پراکندگی متناسب 
در بخش تحلیلی از آزمون های تی مستقل، ضریب همبستگی 
پیرسون و اسپیرمن استفاده شد. اطلاعات با نسخه 20 نرم افزار 

SPSS تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها
نفر   101 بررسی شده،  سالمند  نفر   200 مجموع  از   
سالمندان 68/02±7/3  میانگین سن  بودند.  زن  )50/5درصد( 
بی سواد  )46/5درصد(  نفر   93 تحصیلات  سطح  نظر  از  بود. 
بودند. 49 نفر )24/5درصد( سطح تحصیلات ابتدایی، 18 نفر 
نفر   19 و  دیپلم  )10/5درصد(  نفر   10 راهنمایی،  )9درصد( 
)9/5درصد( تحصیلات دانشگاهی داشتند. 169 نفر )84/5درصد( 
از سالمندان دارای همسر و 31 نفر )15/5درصد( بدون همسر 

بودند. 52/5درصد از سالمندان به بیماری های مزمن مبتلا بودند. 
50درصد از سالمندان خانه دار بودند. 31/5درصد شغل باغبانی 
و کشاورزی و 5درصد در مشاغل دیگر فعالیت داشتند. میانگین 
به  انحراف معیار 6/8  با  نمره خودکارآمدی در سالمندان 26/6 
دست آمد که در حد متوسط بود. در جدول شماره 1 میانگین 
سالمندان  بدنی  توده  شاخص  و  قد  وزن،  درآمد،  میزان  سن، 

مشخص شده است.
نمره  داد  نشان  پیرسون  همبستگی  ضریب  مطالعه  این  در 
 r=-0/163( خودکارآمدی با شاخص توده بدنی رابطه معکوس
)P<0/001, r=0/445( و با میزان درآمد رابطه مستقیم )P=0/02,

دارد )جدول شماره 2(. ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین 
سطح تحصیلات با نمره های خودکارآمدی رابطه مستقیم وجود 
دارد وسالمندان با سطح تحصیلات بیشتر نمره خودکارآمدی 
بر  خودکارآمدی  نمره  میانگین   .)P<0/001( داشتند  بالاتری 
حسب برخی از متغیرهای جمعیت شناختی در جدول شماره 3 

گزارش شده است.
نمره  میانگین  داد  نشان  تی مستقل  آزمون  مطالعه  این  در 
از  بیشتر  به طور معناداری  سالمندان مرد  در  خودکارآمدی 
سالمندان زن است. همچنین در سالمندانی که بیماری مزمن 
داشتند نمره خودکارآمدی به طور معناداری کمتر از سالمندانی 
بود که بیماری مزمنی نداشتند. میانگین نمره خودکارآمدی در 
سالمندانی که باخانواده زندگی می کردند به طور معناداری بیشتر از 
سالمندانی بود که به تنهایی زندگی می کردند. همچنین میانگین 
نمره خودکارآمدی در سالمندان شاغل به صورت معناداری بیشتر 

.)P<0/001( از سالمندان بیکار بود

بحث 
هدف این مطالعه بررسی خودکارآمدی سالمندان فریدون شهر بود. 
نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره خودکارآمدی سالمندان 
نمره خودکارآمدی در  میانگین  انحراف معیار 6/8 است.  با   26/6
مردان سالمندان به طور معناداری بیشتر از زنان است. این یافته با 
مطالعه ترکی و همکاران و سینگ و همکاران مطابقت دارد ]20 ،5[. 

خودکارآمدی و متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با آن در سالمندان فریدون شهر

جدول 1. میانگین سن، میزان درآمد، وزن، قد و شاخص توده بدنی سالمندان فریدون شهر.

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر
68/027/36087سن )سال(

11530004529783000003000000میزان درآمد )تومان(
72/610/647107وزن )کیلوگرم(
163/96/9150180قد )سانتی متر(

27/033/518/537/02شاخص توده بدنی
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مردان به دلیل سطح تحصیلات بالاتر و حضور بیشتر در جامعه به 
خاطر فعالیت های شغلی خودکارآمدی بیشتری دارند. 

در این مطالعه ارتباطی بین سن و نمره خودکارآمدی دیده 
نشد. این یافته با مطالعه هلستروم و همکاران همسو است ]21[، 
اما با مطالعه ترکی و همکاران مطابقت ندارد ]5[. شاید بتوان 
گفت که مسائل مؤثر دیگر مانند موقعیت اقلیمی و جغرافیایی، 
افراد  روحیه  و  احساس  اعتقادات،  و  باورها  و  مذهبی  مسائل 
بدنی، داشتن شغل  فعالیت  مانند احساس جوان بودن، داشتن 
شرایط  است.  بوده  مؤثر  نتیجه  این  بر  کارآمدبودن  احساس  و 
اجتماعی فریدون شهر و وجود روحیه کار و تلاش در سالمندان 
در تمامی سنین و بخصوص فعالیت های باغبانی و کشاورزی در 
مردان سالمند و انجام فعالیت های خانه داری در زنان حتی در 
سنین بالا می تواند از دلایل نبود ارتباط معنادار بین سن و نمره 

خودکارآمدی در این مطالعه باشد.
دارد.  مستقیم  رابطه  تحصیلات  سطح  با  خودکارآمدی  نمره 
به  نسبت  داشتند  بیشتری  تحصیلات  سطح  که  سالمندانی 
سالمندان با سطح تحصیلات پایین تر نمره خودکارآمدی بالاتری 
داشتند. این نتیجه با مطالعات ترکی و همکاران و تانگ و همکاران 
مطابقت دارد ]22 ،5[. می توان گفت علم و دانش به صورت مؤثری 
بر دیدگاه افراد از خودکارآمدی اثرگذار است. تحصیلات و دانش 
توانایی افراد را در برابر مشکلات و عوامل تنش زا بالا می برد و موجب 
موفقیت افراد در شرایط سخت و دشوار، بالابردن حس کارآمدی و 

اعتماد به نفس و درنهایت افزایش خودکارآمدی می شود ]23[.
 نمره خودکاری با میزان درآمد رابطه مستقیم دارد. این یافته با 
مطالعه نقیب و همکاران همسو است ]24[. بالابودن درآمد باعث 
بالابردن جایگاه اجتماعی و اقتصادی و پذیرش نقش های شغلی 
و اجتماعی بالاتر و همچنین دسترسی بیشتر به منابع حمایتی و 

خدمات پزشکی و مشاوره ای می شود و درنتیجه خودکارآمدی را 
افزایش می دهد ]25[. 

در سالمندانی که بیماری مزمن داشتند نمره خودکارآمدی 
به طور معناداری کمتر از سالمندانی بود که بیماری مزمن نداشتند. 
بیماری های مزمن موجب افزایش شیوع افسردگی می شود ]26[. 
بین خودکارآمدی با افسردگی نیز ارتباط معنادار معکوسی وجود 
دارد ]28 ،27[. این امر می تواند دلیل مناسبی برای این نتیجه 
باشد. بسیاری از بیماری های مزمن بر فعالیت ها و تحرکات بدنی 
تأثیر منفی می گذارد و حتی موجب افزایش افتادن بر زمین در 
سالمندان می شوند ]29[. افزایش افتادن بر زمین باعث افزایش 
و  بدنی  فعالیت های  کاهش  و  زمین  بر  افتادن  ترس  احساس 
سالمندان  در  خودکارآمدی  و  اعتمادبه نفس  کاهش  درنتیجه 
می شود ]30[. بیماری های مزمن اثرات ثانویه دیگری مانند درد، 
اختلال خواب، افت وضعیت عملکردی، خستگی، کاهش تعاملات 
اجتماعی، احساس ناامیدی و افسردگی دارند ]31[. این عوامل 

می تواند در کاهش خودکارآمدی مؤثر باشد. 
در این مطالعه میانگین نمره خودکارآمدی در سالمندانی که با 
خانواده زندگی می کردند به طور معناداری بیشتر از سالمندانی بود 
که تنها زندگی می کردند. این یافته با پژوهش حیدری و همکاران 
]32[ و ترکی و همکاران ]5[ همسو است. عوامل مختلفی در 
این  از  یکی  هستند.  تأثیرگذار  خودکارآمدی  نمره  پایین آمدن 
عوامل محرومیت از زندگی با خانواده است. مک دوگال و همکاران 
خانواده  با  که  سالمندانی  در  خودکارآمدی  بالابودن  معتقدند 
زندگی می کنند ممکن است به علت حمایت اجتماعی از سالمند 
باشدکه باعث می شود با کاهش کارکردهای جسمی و روانی 
بهتر سازگاری یابند ]33[. در سالمندانی که با خانواده زندگی 
می کنند تعاملات اجتماعی و بین فردی بیشتری برقرار می شود. 

جدول 2. ضریب همبستگی پیرسون نمره خودکارآمدی با سن و میزان درآمد وشاخص توده بدنی.

متغیر
نمره خودکارآمدی

rP

0/0200/78-سن
0/001<0/445میزان درآمد

0/1630/02-شاخص توده بدنی

جدول 3. توزیع فراوانی میانگین نمره خودکارآمدی بر حسب برخی از متغیرهاي جمعیت شناختی.

بیماری مزمنزندگی با خانوادهجنسیت
نداردداردنداردداردزنمرد

31/621/627/721/5228/624/7نمره خودکارآمدی
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این سالمندان امکان برقراری ارتباط بیشتر با سایر افراد را دارند و 
برخی از امورات خانواده مانند نگهداری از نوه ها و یا انجام اموری 
مانند خرید برای منزل را انجام می دهند. این موارد باعث ایجاد 

احساس کارایی و درنهایت افزایش خودکارآمدی می شود. 
یکی دیگر از نتایج این مطالعه، ارتباط معنادار نمره خودکارآمدی 
با شغل بود. نمره خودکارآمدی در سالمندانی که شاغل بودند از 
سالمندان بیکار بالاتر بود. این یافته با مطالعه حیدری و همکاران 
]32[ و استینک و همکاران ]34[ مطابقت دارد. بیکاری بر روان و 
روحیه انسان تأثیر می گذارد. همچین بر افکار فرد از توانایی های خود 
تأثیر منفی می گذارد. این امر می تواند بر خودکارآمدی افراد تأثیر 
منفی داشته باشد ]32[. داشتن شغل مناسب در حد توانایی های 
سالمندان و استفاده از تجربه آن ها باعث به کارگیری اعضای بدن 
بالابردن  مثمرثمربودن،  احساس  مغزی،  و  فعالیت های جسمی  و 
افزایش  درنتیجه  و  و جسمی  اعتمادبه نفس، شادابی روحی  حس 
خودکارآمدی خواهد شد. مطالعه اصغرپور نیز با این یافته همسو بود. 
او به استفاده از توانایی ها و تجربه های سالمندان به صورت داوطلبانه 
تأکید کرده است ]35[. برای بالابردن خودکارآمدی در سالمندان، 
انجام مداخلات ارتقای سلامت در بسیاری از موارد بیشتر از مداخلات 

آموزش بهداشت مورد نیاز است. 

نتیجه گیری نهایی
با درنظرگرفتن افزایش جمعیت سالمندان در جهان و اهمیت 
با  و  آن ها در جامعه  رفاه  و  آسایش  بهداشت، سلامت،  مسئله 
توجه به اینکه یکی از موارد مهم در بررسی سالمندان رفتارهای 
از مهم ترین عوامل  بهداشتی آن ها است و خودکارآمدی یکی 
تأثیرگذار بر رفتارهای بهداشتی است و با نظر به اینکه در این 
شغل،  درآمد،  میزان  تحصیلات،  جنسیت،  متغیرهای  مطالعه 
شاخص توده بدنی، ابتلا به بیماری مزمن و زندگی با خانواده با 
نمره خودکارآمدی ارتباط معنادار داشت، باید در برنامه ریزی ها و 
مداخلات بهداشتی و ارتقای سلامت به سالمندان زن، سالمندان 
با بیماری های مزمن، درآمد پایین سالمندان تنها و سالمندان با 

سطح تحصیلات پایین تر توجه بیشتری شود.

محدودیت ها

از محدودیت های این مطالعه می توان به تعداد کم نمونه ها و 
محدودشدن مطالعه به سالمندان ساکن منزل اشاره کرد. بهتر 
است در مطالعات آتی خودکارآمدی سالمندان ساکن در مراکز 
نگهداری سالمندان نیز بررسی شود و با حجم نمونه بیشتر قدرت 

تعمیم پذیری نتایج افزایش یابد.

پیشنهادها

خود  قبلی  شغل  زمینه  در  سالمندان  بالای  تجربه  به  توجه  با 
می توان در حد توان آن ها به صورت داوطلبانه و در امور عام المنفعه از 

سالمندان استفاده کرد، چرا که این فعالیت ها می تواند تأثیر بسزایی 
در افزایش حس کارآمدی و درنتیجه خودکارآمدی آن ها داشته باشد.

تشکر و قدردانی

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای مرتضی اصلانی 
در گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان گرفته شده است. نگارندگان این مقاله مراتب قدردانی 
خود را از سالمندان و تمامی افرادی که در انجام این مطالعه یاری 
رساندند، بخصوص کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اعلام می کنند.

خودکارآمدی و متغیرهای جمعیت شناختی مرتبط با آن در سالمندان فریدون شهر
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