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Background and Objectives Considering the increase in the aged population in Iran and the importance 
of determining the factors that affect the self-efficacy of older people, this study aimed to assess the self-
efficacy level and its relationship with coping strategies and locus of control in older adults in Qom, Iran.
Methods This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design. Using a census method, 
100 older adults over 60 years old referring to a retirement center in Qom City were included in the 
study. Data was collected using a four-part questionnaire including a demographic form, generalized 
self-efficacy scale, Calsbeek’s coping inventory for stressful situations, and multidimensional locus of 
control IPC scale. SPSS software, version 20 was used for data analysis. P<0.05 was considered statisti-
cally significant. 
Results The majority of participants were male (68%) with a mean age of 63.9±3.5 years. The mean 
score of the self-efficacy was 30.4±4.2. Regression analysis indicated that avoidant coping strategy could 
significantly predict self-efficacy (P=0.04). There was no significant relationship between self-efficacy 
and locus of control. 
Conclusion The use of avoidant coping strategy can predict self-efficacy in older adults. Accurate under-
standing and effective management of factors affecting the self-efficacy of older adults can help improve 
their psychological health. 
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A
Extended Abstract

Introduction

dvances in biomedical sciences and health 
care have led to a decrease in mortality rate 
and increased aged population worldwide. 
Therefore, considering the problems in the 
old age, the health-related behaviors and 

quality of life of older people should be addressed. In ad-
dition to physical changes such as physical disabilities and 
chronic disease, aging can lead to age-related psychologi-
cal, mental and cognitive changes. One of the predictors 
of behavior change is self-efficacy which is defined as the 
person’s belief in the ability to perform a specified task 
successfully. A person with high self-efficacy sets more 
ambitious goals, exerts more effort for a longer time, and 
tends to be more persistent in pursuing the goals. 

Determining the factors that affect self-efficacy can help 
plan proper interventions. Studies have shown that cogni-
tive-behavioral factors such as coping strategies and lo-
cus of control can affect the elderly health. Studies in the 
non-elderly population have revealed that coping strate-
gies and locus of control are associated with self-efficacy. 
Concerning the increase in the elderly population in Iran 
and subsequently the increase in related challenges, this 
study aimed to assess the self-efficacy level and its re-
lationship with coping strategies and locus of control in 
older adults in Qom, Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. Using a census method, 100 older adults 
over 60 years old referring to the retirement center in 
Qom City were included in the study. Data were collected 
using a four-part questionnaire including (a) demograph-
ic form (surveying age, sex, marital status, educational 
level, occupation, and income level), (b) generalized 
self-efficacy scale with 10 items rated on a 5-point Likert-
type scale  from 1 (not at all true) to 4 (exactly true) with 
higher scores indicating greater self-efficacy, (c) Cals-
beek’s coping inventory for stressful situations with 21 
items rated a 5-point Likert-type scale from 1 (not at all) 
to 5 (very much) that independently assesses three basic 
dimensions: task-oriented coping, emotion- oriented cop-
ing, and avoidant, and (d) multidimensional locus of con-
trol IPC scale (24 items). The validity and reliability of 
the scales have been confirmed in Iranian studies. SPSS 
software, version 20 was used for data analysis. P<0.05 
was considered statistically significant. 

Results

The majority of participants were male (68%) with a 
mean age of 63.9±3.5 years. Most of them were married 
(n=73, 73%) and retired (n=49, 49%), with a diploma 
(n=44, 44%). The majority of them had a moderate eco-
nomic status (n=60, 60%). The mean total score of self-ef-
ficacy was 30.4±4.2. Among demographic variables, the 
self-efficacy score was significantly different based on oc-
cupation. The unemployed people had the lowest self-ef-
ficacy score. The mean scores of task-oriented, emotion-
oriented, and avoidant coping strategies were 22.3±5.7, 
22.3±5.6, and 22.6±5.7, respectively. The mean scores 
for the locus of control domains of internality, chance, 
and powerful others were reported as 35.3±4.7, 35.3±5.3, 
and 35.1±5.2 respectively. Regression analysis showed 
that avoidant coping strategy significantly predicted self-
efficacy (P=0.04). There was no significant association 
between locus of control and self-efficacy. 

Conclusion 

Our study showed that self-efficacy, as an important 
component of social cognitive theory, can be influenced 
by aging. Unemployed older people reported lower self-
efficacy. The use of avoidant coping strategy is related to 
self-efficacy in older adults. Findings regarding the rela-
tionship between coping strategies and self-efficacy are 
different and many variables seem to affect this relation-
ship,; therefore, further studies for controlling the con-
founding factors are needed. Accurate understanding and 
effective management of the impact of these confounding 
factors on aging-related issues and challenges can help to 
improve the physical, mental, and psychological health 
of the elderly. Further studies with larger sample sizes in 
other cities are recommended to identify various factors 
that affect the self-efficacy of older people.
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مقاله پژوهشی

خودکارآمدی و ارتباط آن با راهبردهای مقابله و منبع کنترل در سالمندان مراجعه‌کننده به کانون‌های 
بازنشستگی شهر قم 

زمینه و هدف با افزایش آمار سالمندان در ایران و به تبع آن افزایش چالش‌های سالمندی، مانند کاهش خودکارآمدی، شناسایی عوامل 
مؤثر بر خودکارآمدی می‌تواند در ارائه برنامه‌های مداخله‌ای کمک‌کننده باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین خودکارآمدی و ارتباط آن با 

راهبردهای مقابله و منبع کنترل در سالمندان انجام گرفت. 
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی است. 100 سالمند بالای 60 سال به شیوه نمونه‌گیری در‌دسترس 
وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسش‌نامه 4 قسمتی، شامل اطلاعات فردی و اجتماعی، پرسش‌نامه خودکارآمدی عمومی، 
پرسش‌نامه راهبرد مقابله‌ای و پرسش‌نامه منبع کنترل کلی بود. از نرم‌افزار آماری SPSS و از آزمون‌های یومن ویتنی، کروسکال والیس و 

رگرسیون جهت تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها استفاده شد و P<‌0/05 از‌نظر آماری معنی‌دار در نظر گرفته شد.
یافته‌ها اکثر شرکت‌کنندگان در مطالعه، مرد )66/8 درصد( با میانگین سنی 3/5±63/9 بودند. میانگین نمره خودکارآمدی 4/2±30/4 به 
دست آمد. نتایج آزمون رگرسیون نشان داد از بین زیر‌مقیاس‌های راهبردهای مقابله، مقیاس اجتنابی، خودکارآمدی را به‌طور معنی‌دار 

پیش‌بینی می‌کرد )P=0/04(. ارتباطی بین مقیاس‌های منبع کنترل با خودکارآمدی مشاهده نشد.
نتیجه‌گیری سالمندی می‌تواند احساس خودکارآمدی را تحت تأثیر قرار دهد. شناخت دقیق و مدیریت مناسب عوامل تأثیر‌گذار بر فرایند 
سالمندی و چالش‌های احتمالی آن، مانند خودکارآمدی پایین می‌تواند در ارتقای سلامت جسمی، روحی و روانی سالمندان جامعه 

کمک‌کننده باشد.
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مقدمه 

عمر طولانی و پدیده پیر شدن ماحصل پیشرفت‌های علوم 
پزشکی، بهداشت و آموزش‌و‌پرورش قرن 20 است که به کاهش 
میزان مرگ‌و‌میر و افزایش امید به زندگی منجر شده است ]1[. 
طبق شواهد علمی، درصد افراد بالای 65 سال از 506 میلیون نفر 
در سال 2008 به 1/4 بیلیون نفر تا سال 2040 می‌رسد که یک 
رشد 2 برابری از 7 درصد به 14 درصد را مخصوصاً در کشورهای 
در‌حال‌توسعه نشان می‌دهد ]2[. افزایش جمعیت سالمندان در 
ایران حتی از دیگر کشورها قابل‌توجه‌تر است. به‌طوری‌که هرم 
سنی کشور تا سال 1430 استوانه‌ای می‌شود که از آن به سونامی 
سالمندی در ایران تعبیر می‌شود ]3[. براساس تعریف سازمان 
بهداشت جهانی، زمانی که جمعیت بالای 60 سال کشوری به 
بیش از 7 درصد برسد آن کشور سالمند محسوب می‌شود ]4[. 

طبق پیشنهاد سازمان بهداشت جهانی دولت‌ها، سازمان‌های 
بین‌المللی و جوامع مدنی در صورتی می‌توانند از عهده سالمندی 
کنند  اتخاذ  پویا  سالمندی  جهت  در  را  شیوه‌هایی  که  برآیند 
]5[. از‌این‌رو توجه به مسائل و نیازهای سالمندان یک ضرورت 
اجتماعی است و توجه به رفتارهای ارتقا‌دهنده سلامت و کیفیت 

زندگی امر مهمی است که مورد غفلت واقع شده است ]6[.

سالمندی علاوه بر پیامدهای جسمی، مانند ناتوانی جسمی 
و بیماری‌های مزمن، تبعات روحی و روانی و مشکلات رفتاری 
در  بندورا  آلبرت   .]7[ دارد  همراه  به  نیز  را  روان‌شناختی  و 
سازه‌های  بهترین  تبیین  در  خود  اجتماعی  و  شناختی  نظریه 
پیش‌بینی‌کننده رفتار و تغییر رفتار، مهم‌ترین عنصر را خودکارآمدی 
معرفی می‌کند ]8[. خودکارآمدي یا کارایی شخصی، مفهومی 
روانی‌اجتماعی است که ریشه در تئوري شناختی اجتماعی بندورا 
دارد و به معناي اطمینان خاطر فرد از توانایی‌هاي خود براي 
انجام رفتارهاي بخصوص در زمینه‌هاي مختلف است. از دیدگاه 
بندورا میزان تلاش و پافشاري افراد براي رسیدن به اهدافشان 
مستقیماً به میزان خودکارآمدي آن‌ها بستگی دارد. افراد با سطح 
خودکارآمدي بالا اهداف بزرگ‌تري را برای خود در نظر می‌گیرند، 
سعی و تلاش بیشتري دارند و در مقابله با شرایط ثابت‌قدم‌ترند 
]9[. خودکارآمدی، به‌ویژه در سالمندان به لحاظ شرایط سنی و 
فیزیولوژیک و آسیب‌پذیری آنها، مورد توجه متخصصین است 
]10[. شواهد نشان می‌دهند افزایش سن، سطح خودکارآمدی را 
تحت تأثیر قرار می‌دهد، به‌طوری‌که خودکارآمدی در کودکی و 
اوایل بزرگسالی افزایش یافته و در میانسالی به بالاترین حد خود 
رسیده و پس از 60 سالگی کاهش می‌یابد ]11[، بنابراین میزان 

خودکارآمدی سالمندان عموماً پایین است ]12[. 

مطالعات، تأثیر خودکارآمدی را بر ابعاد مختلف زندگی سالمندان 
نشان داده‌اند، به‌عنوان مثال مشخص شده است سالمندان تحت 
رضایت  و  فیزیکی  عملکرد  از‌نظر  خودکارآمدی،  ارتقای  برنامه 

از زندگی شرایط بهتری داشتند ]10[. همچنین نتایج مطالعه 
شعبانی و همکاران نشان داد با افزایش نسبی نمره خودکارآمدی 
نیز  آنان  زندگی  کیفیت  سالمندان  سراهای  مقیم  سالمندان 
با  خودکارآمدی  شده  مشخص  علاوه‌بر‌این   .]8[ می‌یابد  بهبود 
نتایج  نمونه طبق  به‌عنوان  دارد،  ارتباط  نیز  مقابله  راهبردهای 
غیر‌سالمند، گزارش شد خودکارآمدی  در گروه‌های  مطالعه‌ای 
قادر به پیش‌گویی راهبردهای مقابله در موقعیت‌های استرس‌زا 

در دانشجویان است ]13[. 

بنا بر آنچه بیان شد مطالعات سالمندي تنها جنبه‌های جسمی 
و فیزیولوژیکی را شامل نمی‌شود، بلکه انجام تحقیقات در‌زمینه 
راهبردهاي  از‌جمله  سالمندی،  اجتماعی  و  روانی  هاي  جنبه 
مقابله‌اي افراد سالمند در مواجهه با تغییرات سنی مهم است 
ارتقای سالمندي موفق نقش دارد. راهبردهاي مقابله‌اي،  و در 
فعالیت‌هاي شناختی و رفتاري هستند که به‌منظور کاهش ریشه 
تنیدگی یا آثار آن به کار گرفته می‌شوند. هرگونه تغییر در زندگی 
انسان اعم از خوشایند و ناخوشایند، مستلزم نوعی سازگاري مجدد 
است. روش‌هاي مقابله با تغییرات زندگی و تنیدگی‌هاي حاصل از 
آن در افراد مختلف و برحسب موقعیت‌های گوناگون متفاوت است 
]14[. 3 نوع سبک مقابله شناخته‌شده عبارت‌اند از: راهبردهای 
حمایت  جست‌وجوی  و  مسئله  حل  )رفتارهای  مسئله‌مدار 
اجتماعی(، راهبردهای هیجان‌مدار )اضطراب و خودانتقادی( و 
راهبردهای اجتنابی )تفکر آرزومندانه و انکار مشکلات(. در مدل 
سبک‌های مقابله‌ای اندلر و پارکر سبک‌های هیجان‌مدار و اجتنابی 
به‌عنوان سبک‌های ناسازگار و سبک مسئله‌مدار به‌عنوان سبک 
سازگار برای مقابله با تنش‌های زندگی روزمره در نظر گرفته شده 

است ]15[.

سلامت  در  می‌تواند  که  است  عواملی  از‌جمله  کنترل  منبع 
خصیصه‌ای  کنترل  منبع  باشد.  داشته  نقش  )روانی‌اجتماعی( 
وقایع زندگی  باور فرد در کنترل  به میزان  شخصیتی است که 
اشاره دارد و به 2 دسته منبع کنترل بیرونی و درونی طبقه‌بندی 
می‌شود. افراد با منبع کنترل بیرونی بر این باورند که رفتارهایشان با 
سرنوشت و شانس و سایر شرایط بیرونی هدایت می‌شود.درحالی‌که 
افراد دارای منبع کنترل درونی معتقدند رفتارشان ازطریق تلاش و 

تصمیمات شخصی خودشان کنترل می‌شود ]16[. 

و ‌شناختی،  رفتاری  مختلف  متغیرهای  مطالعات،  براساس 
سلامت  می‌توانند  کنترل،  منبع  و  مقابله  راهبردهای  از‌جمله 
سالمند را تحت تأثیر قرار دهند ]4، 17[. علاوه‌بر‌این در مطالعات 
جمعیت‌های غیر‌سالمند مشخص شده است راهبردهای مقابله 
و منبع کنترل با خودکارآمدی ارتباط دارد ]13، 18[. به دلیل 
تفاوت‌های جسمی و روحی و روانی سالمندان با غیر سالمندان 
و همچنین خودکارآمدی پایین‌تر سالمندان نسبت به جمعیت 
غیر‌سالمند، بررسی عوامل مرتبط با خودکارآمدی در سالمندان 
ضروری به نظر می‌رسد. با‌توجه‌به افزایش آمار سالمندان در ایران 
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و با‌توجه‌به اینکه بهبود خودکارآمدی می‌تواند راهی برای مقابله 
با مشکلات روانی‌اجتماعی در نظر گرفته شود، شناسایی عوامل 
مؤثر بر خودکارآمدی می‌تواند در تنظیم برنامه‌های مداخله‌ای 
مورد استفاده قرار گیرد. بر‌این‌اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین 
خودکارآمدی و ارتباط آن با برخی عوامل شناختی و رفتاری، 
ازجمله راهبردهای مقابله و منبع کنترل در سالمندان انجام شد.

مواد و روش‌ها

مقطعی  نوع  از  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
کنترل  منبع  و  مقابله  راهبردهای  ارتباط  تعیین  برای  و  بود 
کانون‌های  به  مراجعه‌کننده  سالمندان  در  خودکارآمدی  با 
بازنشستگی استان قم در سال 1399 انجام شد. جامعه پژوهش 
شامل کلیه سالمندان بالای 60 سال مراجعه‌کننده به کانون‌های 
بازنشستگی استان قم بود. معیارهای ورود: سن بالای 60 سال، 
نداشتن زوال عقل، عدم وجود مشکل روانی، آگاهی نسبت به 
زمان، مکان و اشخاص، نداشتن نابینایی و ناشنوایی و تمایل به 
شرکت در مطالعه. نمونه‌گیری این مطالعه از نوع در دسترس 
بود و 100 نفر سالمند با معیارهای فوق وارد مطالعه شدند. ابزار 

گردآوری داده‌ها پرسش‌نامه 4 قسمتی بود.

بخش اول

 درمورد اطلاعات فردی و اجتماعی، شامل سن، جنس، وضعیت 
تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و میزان درآمد بود.

 بخش دوم

 مشتمل بر10 سؤال در‌مورد خودکارآمدی عمومی

بخش سوم

 پرسش‌نامه راهبرد مقابله‌ای مشتمل بر 21 سؤال 

 بخش چهارم

 پرسش‌نامه 24 گویه‌ای لونسون جهت ارزیابی منبع کنترل 
کلی بود.

پرسش‌نامه خودکارآمدی عمومی

 این پرسش‌نامه 10 گویه‌ای را شوآرزر و اورشلیم ساخته‌اند 
که پاسخ‌های آن به‌صورت گزينه‌های اصلًا صحيح نيست تا كاملًا 
صحيح است و با امتياز 1 تا 4 درجه‌بندی شده است. كمترین 
نمره 10 و بيشترین آن 40 است و نمره بالاتر در اين مقياس 
فارسی  به  اين مقياس  بیشتر است.  نشان‌دهنده خودكارآمدی 
ترجمه شده است و ضریب آلفای كرونباخ آن در مطالعه دانش‌نیا 

0/82 ]19[ به دست آمد. 

پرسش‌نامه منبع کنترل کلی

 نسخه فارسی پرسش‌نامه چندبعُدی منبع کنترل لونسون1 
که شامل 24 عبارت و 3 زیر‌مقیاس )درونی، افراد قدرتمند و 
شانس( است برای مطالعه حاضر استفاده شد. مجموع نمره‌های 
را  بیرونی  منبع کنترل  و شانس،  قدرتمند  افراد  زیر‌مقیاس   2
می‌سنجند. پاسخ‌دهندگان باید در طیف لیکرت 6 گزینه‌ای میزان 
موافقت یا مخالفت خود را با هریک از عبارات مشخص می‌کردند. 
نمره بالا در هر مقیاس نشان‌دهنده باور فرد به آن مقیاس به‌عنوان 
منبع کنترل‌کننده رویدادهای زندگی‌اش بود. این پرسش‌نامه به 
فارسی ترجمه شده است ]20[ و در مطالعه هاشمی رزینی، آلفای 
کرونباخ منبع کنترل درونی 0/89 و منبع کنترل بیرونی 0/76 

به دست آمد ]21[. 

پرسش‌نامه راهبردهای مقابله‌ای

 راهبردهای مقابله با استفاده از پرسش‌نامه کوتاه‌شده کالزبیک 
شرایط  با  مقابله  اصلی  پرسش‌نامه  براساس  که  همکاران  و 
پراسترس اندلر و پارکر سال 1990 ]22[ تهیه شده، سنجش 
شد. فرم کوتاه‌شده پرسش‌نامه 21 گویه است و در یک طیف 
لیکرت 5 درجه‌ای از هرگز )1( تا بسیار زیاد )5( میزان استفاده از 
هر‌یک از راهبردهای مقابله‌ای را می‌سنجد. این مقیاس 3 سبک 
اصلی مقابله، یعنی مقابله مسئله‌مدار، هیجان‌مدار و اجتنابی را 
ارزیابی می‌کند. پرسش‌نامه در ایران روایی و پایایی شده است و 
در جمعیت سالمندان نیز مورد استفاده قرار گرفته است. پایایی 
پرسش‌نامه به‌وسیله آلفای کرونباخ در مطالعه صفرزاده و همکاران 
به  اجتنابی  برای خرده‌مقیاس‌های هیجان‌مدار و مسئله‌مدار و 

ترتیب 0/90، 0/92 و 0/85 به دست آمد ]23[. 

روش‌های آماري تجزيه‌و‌تحليل نتايج

ویرایش   SPSS آماری  نرم‌افزار  با  جمع‌آوری‌شده  اطلاعات   
20 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. داده‌های توصیفی به‌صورت 
میانگین و انحراف‌معیار یا فراوانی و درصد گزارش شد. پس از 
از آزمون‌های یومن ویتنی، کروسکال  نرمالیتی داده‌ها،  تعیین 

والیس و رگرسیون جهت تحلیل داده‌ها استفاده شد.

یافته‌ها

طبق نتایج مطالعه اکثر شرکت‌کنندگان مطالعه مرد 66 )66/8 
درصد( با میانگین سنی 3/5±63/9 بودند. )جدول شماره 1(. اکثر 
شرکت‌کنندگان متأهل 73 )73 درصد(، دارای تحصیلات دیپلم 
44 )44 درصد(، از‌نظر شغلی بازنشسته 49 )49 درصد( و از‌نظر 
وضعیت اقتصادی در حد متوسط 60 )60 درصد( بودند. جدول 
شماره 1 مشخصات فردی و اجتماعی واحدهای مورد‌پژوهش و 

1. Levenson's locus of control (IPC)

حکیمه دهقانی و همکاران. خودکارآمدی و ارتباط آن با راهبردهای مقابله و منبع کنترل در سالمندان مراجعه‌کننده به کانون‌های بازنشستگی شهر قم

http://journal.muq.ac.ir/fa


8

1403. دوره 18

ارتباط آن با خودکارآمدی را نشان می‌دهد. از بین متغیرهای 
جمعیت‌شناختی، شغل با نمره خودکارآمدی ارتباط داشت و افراد 
بیکار کمترین نمره خودکارآمدی را گزارش کردند. ارتباطی بین 
سایر متغیرهای جمعیت‌شناختی و خودکارآمدی مشاهده نشد. در 
جدول شماره 2 میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای خودکارآمدی، 
راهبردهای مقابله‌ای و منبع کنترل شرکت‌کنندگان گزارش شده 
است. میانگین نمره خود‌کارآمدی شرکت‌کنندگان 30/4±4/2 
به  مربوط  آزمون  نتایج   3 شماره  جدول  در  آمد.  دست  به 
رگرسیون پیش‌بینی نمره خودکارآمدی با راهبردهای مقابله‌ای 
و منبع کنترل خلاصه شده است. با‌توجه‌به این جدول از بین 
زیرمقیاس‌های راهبردهای مقابله، مقیاس اجتنابی، خودکارآمدی 
را پیش‌بینی می‌کرد )P=0/04(، به این صورت که به‌ازای هر 1 
واحد افزایش در مقیاس اجتنابی، میزان خودکارآمدی 0/427 
واحد افزایش یافت. ارتباطی بین زیر‌مقیاس‌های منبع کنترل و 

خودکارآمدی مشاهده نشد.

بحث

از‌آنجایی‌که سالمندی می‌تواند تأثیرات منفی بر خودکارآمدی 
داشته باشد، مطالعه و بررسی در‌زمینه عوامل مؤثر بر یا متأثر از 
خودکارآمدی و جست‌وجوی راه‌های بهبود احساس خودکارآمدی 
بررسی  درصدد  مطالعه  این  بنابراین  است.  مهم  سالمندی  در 
خودکارآمدی و ارتباط آن با برخی از عوامل رفتاری و شناختی، 
ازجمله راهبردهای مقابله و منبع کنترل در سالمندی بود. یافته‌های 
این مطالعه نشان داد میانگین خودکارآمدی در سالمندان تحت 
مطالعه 4/2±30/4 بود. از بین متغیرهای جمعیت‌شناختی، شغل 
با نمره خودکارآمدی ارتباط داشت. همچنین نمره خود‌کارآمدی 

با راهبرد مقابله اجتنابی قابل‌پیش‌بینی بود.

در مطالعه حاضر نمره خودکارآمدی سالمندان از حداکثر 40 
نمره حدود 30 به دست آمد. طبق یافته‌های مطالعه ترکی و 
همکاران و همچنین مطالعه کاهه و همکاران بر روی سالمندان 

جدول 1 مشخصات فردی و اجتماعی سالمندان مراجعه‌کننده به کانون‌های بازنشستگی شهر قم و ارتباط آن با نمره خودکارآمدی

 P
میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(

متغیر
نمره خودکارآمدی میزان شاخص آماری

0/27 30/4±4/2 63/9±3/5 سن

0/98 30/36±3/44 مرد  )66(66
جنس

30/36±4/44 زن  )31/3(30

0/37

30/2±3/41  متأهل )73(73

4/51±30/8 وضعیت تأهل  بیوه )26(26

35 مطلقه )1(1

0/45

29/64±4/18 18)18( بی‌سواد

تحصیلات 
31/07±4/7 زیر‌دیپلم )14(14

30/2±3/45 دیپلم )44(44

30/92±3/31 تحصیلات دانشگاهی )24(24

0/05

27/75±4/35 بیکار )6(6

شغل 
29/57±3/32 آزاد )21(21

30/4±4/41 خانه‌دار )24(24

31/18±3/33 بازنشسته )49(49

0/90

30/93±4/4 ضعیف )16(16

3/75±30/43وضعیت اقتصادی متوسط )60(60

30±3/26 خوب )24(24
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خودکارآمدی  نمره  میانگین  تهران،  شهر  آسایشگاه‌های  مقیم 
عمومی ساکنین سرای سالمندان پایین گزارش شد ]24، 25[. 
در مطالعه اشراقی و همکاران در سالمندان مقیم آسایشگاه‌های 
از  استفاده  با  میزان خودکارآمدی گزارش‌شده  نیز  تهران  شهر 
پرسش‌نامه مشابه )شوآرزر و اورشلیم( پایین گزارش شد ]26[. 
اگر‌چه در مطالعه حاضر نمره خودکارآمدی نسبتاً پایین بود، اما 
در مقایسه با مطالعات ذکر‌شده این نمره بالاتر بود. به نظر می‌رسد 
که تفاوت محیط پژوهش بین مطالعه حاضر و مطالعات ذکر‌شده 
)کانون‌های بازنشستگی در مقابل سرای سالمندان( و به تبع آن 
روانی  و  روحی  از‌نظر سنی، جسمی،  تفاوت شرایط سالمندان 
در تفاوت یافته‌ها تأثیر داشته باشد. مطالعه حیدری و قدوسی 

در سالمندان ساکن خانواده و ساکن آسایشگاه سالمندان مؤید 
این یافته است. به‌طوری‌که نمره خودکارآمدی سالمندان ساکن 
خانواده بالاتر از سالمندان مقیم آسایشگاه سالمندی بود ]10[. 
همچنین در تأیید این یافته مطالعه‌ای نشان داد محیط زندگی 
سالمندان )شامل اقامت طولانی در سرای سالمندان، اقامت در 
آسایشگاه جانبازان و ساکنین در منزل( روی پارامترهای مختلف 
جسمی، روحی‌روانی و شناختی و رفتاری، از‌جمله خودکارآمدی 
و منبع کنترل اثر دارد ]27[. در مطالعه روزبهانی و همکاران 
نیز که در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا در شهر قم انجام 
شد نمره خودکارآمدی متفاوت با نمره مطالعه حاضر بود ]28[. 
ازآنجایی‌که ابتلا به بیماری‌های خاص یا مزمن می‌تواند احساس 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار متغیرهای خود‌کارآمدی، راهبردهای مقابله‌ای و منبع کنترل واحدهای مورد‌پژوهش

میانگین±انحراف‌معیارمتغیر

4/2±30/4خود‌کارآمدی

راهبردهای مقابله‌ای

5/7±22/3مسئله‌مدار

5/6±22/3هیجان‌مدار

5/7±22/6اجتنابی

منبع کنترل

4/7±35/3منبع کنترل داخلی

5/3±35/3منبع کنترل شانس

5/2±35/1منبع کنترل افراد مسلط

جدول 3. رگرسیون خطی چند‌متغیره پیش‌بینی نمره خودکارآمدی با راهبردهای مقابله‌ای و منبع کنترل در سالمندان مراجعه‌کننده به کانون‌های بازنشستگی 
شهر قم

 P t β (Standardized) SE B شاخص آماری
متغیر

0/00 14/72 1/65 24/29 مقدار ثابت

راهبردهای مقابله‌ای
0/12 1/54 0/43 0/20 0/31 مسئله‌مدار

0/06 -1/84 -0/48 0/19 -0/36 هیجان‌مدار

0/04 1/99 0/44 0/16 0/32 اجتنابی

R2=0/19                              Adj R2=0/16

0/00 7/80 3/39 26/42 مقدار ثابت

منبع کنترل
0/66 0/43 0/09 0/18 0/08 منبع کنترل داخلی

0/62 -0/49 -0/11 0/18 -0/08 منبع کنترل شانس

0/47 0/72 0/15 0/17 0/12 منبع کنترل بیرونی

R2=0/02                                  Adj R2=01/0-
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در  خودکارآمدی  کاهش   ،]19[ کند  تضعیف  را  خودکارآمدی 
سالمندان مبتلا به فشار خون بالا دور از انتظار نیست. 

به نظر می‌رسد تفاوت میانگین سنی در مطالعه حاضر و مطالعه 
شعبانی )‌3/5±63/9 در مقابل 11/78±78/66( ]8[ می‌تواند در 
حصول یافته‌های متفاوت نمره خودکارآمدی نقش داشته باشد، 
با افزایش سن نشان  چرا‌که مطالعات، کاهش خودکارآمدی را 
داده‌اند. طبق یافته‌های موجود افزایش سن بعد از 60 سالگی 
میزان خودکارآمدی را کاهش می‌دهد ]11[. علاوه‌بر‌آن اقامت 
در آسایشگاه‌های سالمندان و وابستگی سالمند در این مراکز نیز 
می‌تواند روی خودکارآمدی تأثیر داشته باشد. در تأیید این یافته 
مشخص شده در سالمندان به دلیل احتمال بیشتر برای ابتلا به 
اختلالات شناختی و جسمانی و به دنبال آن وابستگی به دیگران 
روزانه، سطح خودکارآمدی دستخوش  فعالیت‌های  انجام  برای 

تغییر می‌شود ]29[. 

میانگین نمره خودکارآمدی با اکثر ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
نظیر سن، جنس و وضعیت تأهل ارتباط نداشت. با‌این‌حال شغل 
با نمره خودکارآمدی همبستگی داشت و نمره خودکارآمدی افراد 
بیکار کمتر از سایرین بود. از‌آنجایی‌که شغل مناسب یک نیاز 
ضروری است که علاوه بر تأمین نیازهای اقتصادی، باعث ایجاد 
حس رضایتمندی می‌شود و آثار تربیتی، روان‌شناختی، اجتماعی 
و معنوی فراوان دارد ]30[ دور از ذهن نیست که در احساس 
خودکارآمدی نیز تأثیر داشته باشد. در تأیید این نکته مطالعه 
یزدان‌پناه و زبیدی نشان داد بین افراد کارآفرین و بدون شغل 
دارد  معناداری وجود  تفاوت  نفس و خودکارآمدی  ازنظر عزت 

 .]31[

در  همکارانش  و  روزبهانی  یافته‌های  حاضر،  مطالعه  مشابه 
را بین وضعیت  ارتباطی  سالمندان آسایشگاه‌های شهر تهران، 
تأهل و تحصیلات با خودکارآمدی نشان نداد ]28[. در مطالعه 
در‌حالی‌که  بود.  مرتبط  خودکارآمدی  نمره  با  جنسیت  آن‌ها 
مشابه  داشت.  ارتباط  خودکارآمدی  با  شغل  حاضر  مطالعه  در 
وضعیت  و  بین سن، جنسیت  شعبانی  مطالعه  در  ما،  مطالعه 
مشاهده  معنی‌دار  ارتباط  سالمندان  در  خودکارآمدی  با  تأهل 
نشد. با‌این‌حال در مطالعه آن‌ها تحصیلات با خودکارآمدی رابطه 

معنی‌دار داشت ]8[. 

مقابله  رویکرد  و  خودکارآمدی  بین  حاضر  مطالعه  در 
هیجان‌محور یک رابطه منفی مشاهده شد، با‌این‌حال این ارتباط 
با‌توجه‌به اختلاف جزئی P به‌دست‌آمده )P‌=0/06( نسبت به سطح 
معنی‌داری، یک همبستگی معنی‌دار آماری تلقی نمی‌شود. مطالعه 
حسینی و همکاران نشان داد همبستگی منفی معنی‌دار بین این 
دو متغیر وجود دارد ]32[. یافته‌های مطالعه قدرتی و همکاران 
برخی  دیابتی، در  بیماران  نیز در پیش‌گویی خودکارآمدی در 
زیر‌مقیاس‌های رویکردهای مقابله تا حدودی هم‌راستا با یافته‌های 

مسئله‌محور  مقابله  رویکرد  آن‌ها  مطالعه  در  بود.  مطالعه  این 
ارتباط معنی‌داری با خودکارآمدی نداشت، اما بین رویکرد مقابله 
هیجان‌محور و خودکارآمدی ارتباط منفی مشاهده شد ]33[. طبق 
یافته‌ها، رویکردهای مقابله‌ای کارآمد و سازمان‌یافته با پیامدهای 
ناکارآمد  مقابله‌ای  رویکردهای  مقابل،  در  و  است  مثبت همراه 
پیامد منفی به دنبال دارد. از‌آنجایی‌که در رویکرهای مقابله‌اي 
هيجان‌محور، توجه فرد بيشتر به تغيير احساسات معطوف است و 
بر هيجانات خود تأيكد ميك‌ند، فرد از مسئله‌گشايي فرار ميك‌ند 

 .]32[

از  رفتارهایی  که  اجتنابی  مقابله  رویکرد  حاضر  مطالعه  در 
می‌شود،  شامل  را  پر‌استرس  موقعيت  از  فرار  و  اجتناب  نوع 
پیش‌بینی‌کننده خودکارآمدی بود. اگرچه رویکرد مقابله اجتنابی 
به‌عنوان یک رویکرد ناکارآمد تلقی می‌شود که با خودکارآمدی 
پایین ارتباط دارد ]34[، مطالعه ما این دیدگاه را تأیید نکرد. 
در کل محققین مطالعه حاضر یافته‌های محدود و متفاوتی را 
رویکرد  بالاخص  مقابله،  رویکردهای  و  در‌رابطه‌با خودکارآمدی 
نمونه در مطالعه سعادت  به‌عنوان  پیدا کردند.  اجتنابی  مقابله 
پرسش‌نامه  زیر‌مقیاس‌های  تمام  دانشجویان،  در  همکاران  و 
راهبردهای مقابله با خودکارآمدی ارتباط داشت ]34[. در‌حالی‌که 
در مطالعه حسینی و همکاران در دانشجویان، زیر‌مقیاس اجتناب 
با خودکارآمدی ارتباط نداشت ]32[. یافته‌های قدرتی و همکاران 
مقابله  رویکرد  بین  معنی‌داری  ارتباط  نیز  دیابتی  بیماران  در 

مسئله‌محور و خودکارآمدی نشان نداد ]33[. 

خودکارآمدی  و  کنترل  منبع  بین  ارتباطی  مطالعه،  این  در 
پژوهش‌های  انجام‌شده،  جست‌وجوهای  طبق  نشد.  مشاهده 
قابل‌توجهی در‌مورد ارتباط‌سنجی خودکارآمدی با منبع کنترل 
هم‌راستا  نشد.  یافت  ایران  در  سالمندان  جمعیت  در  بالاخص 
با یافته‌های مطالعه حاضر، در پژوهشی در چین بر روی زنان 
سالمند مبتلا به بیماری مزمن، یافته‌های آنالیز رگرسیون نشان 
داد تعاملی بین باور کنترل سلامت و خودکارآمدی وجود ندارد 
]35[. برخلاف مطالعه ذکر‌شده، در مطالعه سلیمانی در ایران بر 
مبتلایان به سرطان که به تحلیل مدل ساختاری سلامت معنوی 
براساس متغیرهای مختلف، از‌جمله خودکارآمدی درد پرداخته 
ارتباط  درد  خودکارآمدی  با  درونی  کنترل سلامت  منبع  بود، 
داشت ]36[. ابزارهای سنجش مورد‌استفاده در مطالعه سلیمانی 
و همکاران، پرسش‌نامه‌های اختصاصی درد و سلامت بوده است. 
تفاوت در ابزار سنجش و جمعیت مورد‌مطالعه می‌تواند در تفاوت 

یافته‌ها نقش داشته باشد. 

از فرایند سالمندی می‌تواند در برخی موارد  ناشی  تغییرات 
داشته  دنبال  به  را  خودکارآمدی  کاهش  از‌جمله  چالش‌هایی، 
بر  تأثیر‌گذار  عوامل  مناسب  مدیریت  و  دقیق  شناخت  باشد. 
فرایند سالمندی و چالش‌های احتمالی ناشی از تغییرات پیری 
سالمندان  روحی‌روانی  و  جسمی  سلامت  ارتقای  در  می‌تواند 
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جامعه کمک‌کننده باشد. ساخت و اعتبار‌سنجی ابزارهای ارزیابی 
که متناسب با شرایط سالمندان طراحی شده است می‌تواند در 

حصول نتایج دقیق‌تر کمک کننده باشد.

نتیجه‌گیری

به‌عنوان  احساس خودکارآمدی  بر  سالمندی  منفی  تأثیرات 
مهم‌ترین عنصر در پیش‌بینی و تغییر رفتار، لزوم توجهات بیشتر 
سالمند  روانی  و  روحی  سلامت  دیده‌شده  کمتر  جنبه‌های  بر 
عوامل  مناسب  مدیریت  و  دقیق  شناخت  می‌کند.  گوشزد  را 
تأثیرگذار بر فرایند سالمندی و چالش‌های احتمالی آن، مانند 
خودکارآمدی پایین می‌تواند در ارتقای سلامت جسمی، روحی و 

روانی سالمندان جامعه کمک‌کننده باشد.

موانع و محدودیت‌های احتمالی تحقیق 

شیوه  به  داده‌ها  گردآوری  تحقیق،  این  محدودیت‌های  از 
تحت  خودسنجی  است  ممکن  از‌آنجایی‌که  است.  خودسنجی 
داده‌ها  صحت  گیرد،  قرار  شرکت‌کنندگان  فردی  علایق  تأثیر 
می‌تواند مورد بحث باشد. حجم نمونه کم نیز از محدودیت‌های 
پژوهش حاضر است که تعمیم‌پذیری یافته‌ها را کاهش می‌دهد. 
وضعیت روحی واحدهای مورد‌پژوهش حین تکمیل پرسش‌نامه 
می‌توانست بر پاسخ‌ها تأثیر بگذارد که در این صورت، با هماهنگی 
با نمونه‌های تحقیق، زمان تکمیل پرسش‌نامه به وقت دیگری 
موکول می‌شد. همچنین نداشتن سواد برای خواندن سؤالات و 
پاسخ‌گویی به پرسش‌نامه از موانع تحقیق بود که در این موارد 
پرسشگر سؤالات را برای سالمندان می‌خواند و پاسخ را علامت 

می‌زد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

بعد از تصویب و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قم 
و با کسب مجوز و ارائه آن به مسئولین ذی‌ربط، به کانون‌های 
بازنشستگی استان قم مراجعه شد و پرسش‌نامه ضمن توضیحات 
لازم و در صورت تمایل افراد در اختیار واحدهای مورد‌پژوهش 
قرار گرفت. در سالمندان بی‌سواد یا کم‌سواد سؤالات پرسش‌نامه 
توسط پرسشگر پرسیده و پاسخ‌های شرکت‌کنندگان ثبت شد. 
مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قم با کد 
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