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Background and Objectives Older people suffer from many problems and chronic diseases. To maintain 
their health, they should be able to take care of themselves. Spiritual well-being and self-efficacy are 
important dimensions of health and an important aspect of the life in the elderly. The present study aims 
to determine the relationship between spiritual well-being and self-efficacy in older people with chronic 
diseases in Babol, north of Iran.
Methods This is a descriptive cross-sectional study that was conducted on 225 older people referred 
to three urban and one rural comprehensive health centers of Babol City in 2023 using a convenience 
sampling method. Data were collected using Paloutzian & Craig’s spiritual well-being health questionnaire 
(SWB) and generalized self-efficacy scale (GSES). Data analysis was done using descriptive and inferential 
statistics (Pearson’s correlation test, independent t-test, one-way analysis of variance, regression 
analysis) in SPSS software, version 20.
Results The mean scores of spiritual well-being (109.98±12.58) and self-efficacy (78.4±7.46) were 
favorable. Spiritual well-being had a positive and significant correlation with self-efficacy (r=0.973, 
P<0.001); i.e. with the increase of spiritual well-being in older adults, their self-efficacy increases. Based 
on the regression analysis results, spiritual well-being could predict 94.7% of the variance in self-efficacy 
(P<0.001, β=0.97). 
Conclusion The increase in spiritual well-being of older adults can improve their self-efficacy. The results 
of this study can be useful for policymakers in Iran in the field of geriatric health.
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O
Extended Abstract

Introduction

lder people suffer from many problems 
and chronic diseases. To maintain their 
health, they should be able to take care 
of themselves. Spiritual well-being and 

self-efficacy are important dimensions of health and an 
important aspect of the life in the elderly. The present 
study aims to determine the relationship between spiritual 
well-being and self-efficacy in older people with chronic 
diseases in Babol, north of Iran.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study that was con-
ducted for 4 months (from May to August 2023) on 225 
older people referred to three urban and one rural compre-
hensive health centers of Babol City using a convenience 
sampling method and according to the entry criteria. The 
abbreviated mental test was used to measure their cog-
nitive ability. Data were collected using Paloutzian & 
Craig’s spiritual well-being scale (SWB) with 20 items 
and Schwarzer & Jerusalem’s general self-efficacy scale 
with 17 items. Data analysis was done using descriptive 
and inferential statistics (Pearson’s correlation test, inde-
pendent t-test, one-way analysis of variance, regression 
analysis) in SPSS software, version 20.

Results

Among 225 older people, 41.3% (n=93) were male and 
58.7% (n=132) were female. The mean scores of spiritual 
well-being (109.98±12.58) and self-efficacy (78.4±7.46) 
were favorable. The SWB and self-efficacy of older adults 
were not significantly different in terms of age and num-
ber of chronic diseases, but they were significantly dif-
ferent based on gender, marital status, educational level, 
occupation, living arrangement, family income, history 
of exercise, history of smoking, and duration of chronic 
disease (P<0.05).

SWB had a positive and significant correlation with self-
efficacy (r=0.973, P<0.001); with the increase of spiritual 
well-being in older adults, their self-efficacy increases. 
Based on the regression analysis results, spiritual well-
being could predict 94.7% of the variance in self-efficacy 
(P<0.001, β=0.97). 

Conclusion 

The older adults with chronic diseases in Babol City has 
a high level of SWB and self-efficacy, and there is a sig-
nificant strong correlation between these two variables. 
The increase in their SWB can increase their self-efficacy. 
Those who were married, had more than three children, 
had diploma and lower education, lived with their spouse, 
had enough income, had no history of exercise and smok-
ing and had chronic disease for 6-10 years, showed higher 
spiritual well-being and self-efficacy. Considering the im-
portance of SWB and self-efficacy in the elderly, the re-
sults of this study can be useful for policymakers in Iran 
in the field of geriatric health.
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مقاله پژوهشی

ارتباط سلامت معنوی با خودکارآمدی در سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن شهرستان بابل

زمینه و هدف سالمندان به مشکلات متعدد و بیماری های مزمن دچار هستند که برای حفظ سلامتی خویشتن باید بتوانند مراقبت بهینه 
از خود داشته باشند. سلامت معنوی و خودکارآمدی از ابعاد مهم سلامتی و جنبه مهم از زندگی سالمندان است. بنابراین پژوهش حاضر 
با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی با خودکارآمدی در سالمندان مبتلا به بیماری های مزمن مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت 

شهرستان بابل در سال 1402 به انجام رسید.
روش بررسیپژوهش حاضر از نوع توصیفی مقطعی است. 225  سالمند مبتلا به بیماری مزمن مراجعه کننده به 4 مرکز جامع سلامت 
شهری و روستایی منتخب به شیوه غیرتصادفی و در دسترس در سال 1402 بررسی شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه سلامت معنوی 
و مقیاس خودکارآمدی عمومی جمع آوری شد. آنالیز داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )همبستگی پیرسون، آزمون تی 

مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه، آزمون رگرسیون( با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20  انجام شد. 
یافته ها میانگین متغیرهای سلامت معنوی ) 12/58±109/98( و خودکارآمدی )7/46±78/4( در حد بسیار مطلوب مشخص شد. سلامت 
معنوی با خودکارآمدی )r=0/973 ،P >0/001( همبستگی مثبت و معنادار را نشان داد. تحلیل رگرسیون خودکارآمدی توسط سلامت 
معنوی سالمندان نشان داد که سلامت معنوی 94/7 درصد از واریانس خودکارآمدی را پیش بینی می کند و مشخص شد که با افزایش 

.)P =0/001 ،β > =0/97( سلامت معنوی ، میزان خودکارآمدی نیز افزایش می یابد
نتیجه گیری با افزایش سلامت معنوي خود کار آمدي افزایش مي یابد. با توجه به اهمیت این موضوع در ارتقاي سلامت، آگاهي از سلامت 

معنوي و خودکارآمدي سالمندان مي تواند سیاست گذاران را در برنامه ریزي هاي سلامتي سالمندان یاري دهد.
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مقدمه

سالمندی یکی از تغییرات طبیعی است که در طول زمان در 
همه موجودات رخ می دهد ] 1 [. افت کیفیت زندگی در سالمندان 
با بیماری های مزمن به دلایلی چون طول مدت بیماری، عوارض 
زیاد و هزینه بالای درمان، همراه با سندرم بازنشستگی و سایر 
عوامل خانوادگی و اجتماعی رخ می دهد ]2[. از آنجایی که امروزه 
تعداد سالمندان به سرعت در حال افزایش است، توجه به ابعاد 
مختلف سلامت و تأمین آسایش و رفاه آنان از اهمیت ویژه ای 

برخوردار است ]3[ .

 معنویت به چگونگی معنا و هدف زندگی اشاره دارد و در 
موقعیت های استرس زای زندگی خود را نشان می دهد. سلامت 
معنوی با ویژگی ارتباط با خود، خدا، دیگران و دنیای اطراف، ابعاد 
سلامت جسمی و روانی اجتماعی را هماهنگ می کند و سبب 
سازگاری مؤثر با بیماری و مشکلات می شود، در واقع در سلامت 
معنوی انسان توانایی دارد هدفی ارزشمند را که با سبک زندگی 
و نحوه معیشت وی مرتبط است، بیابد و با مجهز شدن به آرامش 
ذهنی، نیل به تعالی روحی، نگرش جدید و مثبت به زندگی را 
در خود توسعه دهد و به بهبود کیفیت زندگی و ارتقای سلامت 
دست یابد ]4-6[. سلامت معنوی از دیدگاه سالمندان مفهومی 
چند بعدی است که با ویژگی های عشق به قدرت مافوق، تعادل 
روانی، توانایی، ایمان، توکل، التزام به اخلاق به قرب الهی، آرامش، 
بهتر دست می یابند ]7[. در  زندگی  و کیفیت  حفظ سلامتی 
مطالعه ای درباره اثرات مذهب و اعتقادات دینی بر زندگی بیماران 
سالمند مشخص شد افرادی که در هفته بیش از 1 بار در مراسم 
مذهبی شرکت داشته اند عمرشان به طور متوسط 7 سال بیشتر از 
سایرین بوده است. همچنین در این تحقیق آمده است سالمندانی 
که به افسردگی مبتلا هستند اگر به اعتقادات دینی خود پایبند 

باشند، سرعت بهبودی آن ها افزایش می یابد ]5[.

در  مهم  بینی کننده  پیش  قدرت  با  عمومی  کارآمدی  خود 
عملکرد روانی ]8[، یکی از عوامل مهم در شکل گیری رفتارهای 
سلامت است و تحت تأثیر عواملی چون سلامت معنوی است ]6، 
9، 10[ . خودکار آمدی به درك سالمند از عملکرد موفقیت آمیز 
در اجرای مهارت هایش تأکید دارد. این مفهوم به عنوان یک عامل 
درونی مهم براي کنترل طولانی مدت بیماري شناخته می شود و 
با توانایی سازگاري سالمندان مبتلا به بیماری مزمن مرتبط است 
باقری و همکاران بر سالمندان مبتلا  نتایج مطالعه   .]12-10[
به بیماری مزمن نارسایی قلب نشان داد افزایش خودکارآمدی 
بیماران با کنترل بهتر بیماری همراه بوده است ]12[. چان و 
همکاران)2021( دریافتند مهارت های خود مدیریتی ضعیف در 
بیماری بسیاری از افراد مبتلا به بیماری های مزمن ممکن است 
به خودکارآمدی پایین مرتبط باشد که این امر به کنترل ضعیف 
بیماری مزمن و کیفیت پایین زندگی منجر خواهد شد ]13، 

14[.پریرا وهمکاران )2018( دریافتند خودکارآمدی به عنوان باور 
فرد به خود و توانایی هایش در کنترل رویدادهای نامطلوبی است 
که بر زندگی سالمند تأثیر می گذارد ]15[. اصلانی و همکاران 
)2017( نیز بیان کردند سالمندان با خودکارآمدی بالا توانایی 
ایجاد تغییرات خاص در سبک زندگی و بهبود سلامتی شان را دارا 
هستند و میزان خودکارآمدی با رفتارهای خودمراقبتی ارتباط 

مستقیم دارد ]16[. 

در حال توسعه  کشور های  در  سالمندان  اکثر  اینکه  باتوجه به 
رویارویی  برای  آمادگی لازم  این کشورها  در  زندگی می کنند، 
با پدیده سالمندی و پیامدهای بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی 
مراقبت  پاسخ گوی  پرستاران  از آنجایی که   .]17[ نیست  فراهم 
جسمی و روانی و حمایت عاطفی افراد سالمند در محیط های 
بیمارستانی، مراکز نگهداری، منازل و مراکز درمانی هستند و 
مهم ترین کد اخلاقی توصیه شده در رابطه با پرستاران، توجه به 
ابعاد مختلف سلامتی سالمندان است، پرستاران به سبب شرایط 
حرفه ای خود بیشترین نقش را در امر مراقبت از سالمندان دارند 
و  موظف اند درك بهتری از نیازهای آن ها داشته باشند، سالمندان 
را به شکل فردی مورد حمایت قرار دهند و از ایجاد رفتارهای 

یکسان و روتین با سالمندان پیشگیری کنند ]18[. 

با توجه به نقش مهم پرستاران در مراقبت از سالمندان و شیوع 
بیماری های مزمن در سالمندان، همچنین نیاز به بررسی بیشتر 
بعد معنوی سلامت و ارتباط آن با خودکارآمدی، مطالعه حاضر 
با خودکارآمدی  معنوی  ارتباط سلامت  میزان  تعیین  با هدف 
مراکز  به  مراجعه کننده  مزمن  بیماری های  به  مبتلا  سالمندان 

جامع سلامت شهرستان بابل انجام شد. 

مواد و روش ها

از  که  است  مقطعی  و  توصیفی  پژوهشی  حاضر  پژوهش 
اردیبهشت  1402 تا مرداد 1402 به مدت 4 ماه در مراکز جامع 
سلامت شهری و روستایی شهرستان بابل انجام شد. از مجموعه 
مراکز موجود برحسب منطقه شهری و روستایی اجازه پژوهش در 
3 مرکز شهری و یک مرکز روستایی داده شد. پژوهشگر بر اساس 
غیرتعطیل،  روزهای  در  تا 13:30(   7:30( مراکز  کاری  ساعت 
طبق هماهنگی قبلی با مسئولین این مراکز در روزهای مختلف 
هفته بدون ترتیب خاص به آن مراکز مراجعه کرد. سالمندان 
و  غیر تصادفی  روش  به  سلامت  جامع  مراکز  به  مراجعه کننده 
دردسترس برحسب معیارهای ورود )225 سالمند( انتخاب شدند 
و پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه مورد 

بررسی قرار گرفتند.

 )1392( همکاران  و  باستانی  مطالعه  بر اساس  نمونه  تعداد   
]19[ و طبق فرمول شماره 1 با محاسبه 10 درصد افزایش تعداد 
نمونه به دلیل احتمال مخدوش شدن پرسش نامه ها، 225 سالمند 

فاطمه زهرا قلی پور و همکاران. سلامت معنوي و خودکارآمدي سالمندان
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برآورد شد.

1.

N = Z2 S2  = (96/1)2 (51/11) ×  2= 204

d2  (0/05)2

توانایی  سال،  از60  بیشتر  سن  مطالعه:  به  ورود  معیارهای 
از لحاظ  مقاله(  اول  )نویسنده  پرسشگر  سؤالات  به  پاسخ دهی 
جسمی، دارا بودن سلامت وضعیت شناختی )با استفاده از ابزار 
آزمون شناختی1 ، پاسخ سالمند به سؤالات ابزار و کسب  نمره 
7 و بالاتر( و ابتلا به حداقل یک بیماری مزمن بر اساس پرونده 

بهداشتی بود. 

 برای جمع آوری داده ها، پرسش نامه ها در اختیار سالمندان 
به  رضایت  که  سلامت  مرکز  به  مراجعه کننده  شرایط  واجد 
اجرای  از  هدف  شد.  داده  قرار  داشتند،  پژوهش  در  مشارکت 
پژوهش و مراحل انجام کار به طور دقیق به مشارکت کنندگان 
در  داوطلبانه  مشارکت  در مورد  شد.  داده  توضیح  پژوهش  در 
پژوهش، حفظ و محرمانه ماندن اطلاعات به مشارکت کنندگان 
اطمینان داده شد و رضایت آگاهانه اخذ شد. به منظور پاسخ گویی 
به سؤالات، درباره سالمندانی که مشکل خواندن )بی سواد ها( و یا 
مشکل دیداری داشتند پژوهشگر )نویسنده اول مقاله( سؤالات 
و جمله های پرسش نامه را خوانده و پاسخ سالمند را در برگه 
نوشته و یا علامت می زد. در صورت خسته شدن سالمند، تکمیل 
پرسش نامه در قرار بعدی )طبق هماهنگی انجام شده با سالمند( 

انجام شد.

پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوری  برای  پژوهش:  ابزارهای 
مقیاس  و  معنوی2  سلامت  پرسش نامه  جمعیت شناختی، 

خودکارآمدی عمومی شرر استفاده شد.

جنس،  سن  متغیرهای  شامل  جمعیت شناختی  مشخصات 
سطح  فرزندان،  تعداد  هم زیستی،  وضعیت  تأهل،  وضعیت 
تحصیلات، وضعیت اشتغال، مصرف دخانیات، ،درآمد، مدت زمان 
بیماری، تعداد بیماری مزمن و فعالیت ورزشی ) بیش از 2 بار در 

هفته  هر بار 30 تا 45  دقیقه( بود. 

پالوتزین  توسط  طراحی شده  معنوی  سلامت  پرسش نامه   
والیسون و شامل 20 سؤال است که بر اساس یک مقیاس لیکرت 
6 درجه ای از »کاملًا مخالف« تا »کاملًا موافق« پاسخ داده شده 
است. این مقیاس به 2 خرده مقیاس سلامت مذهبی و وجودی 
تقسیم شده که هر کدام شامل 10 سؤال و نمره کل از 10 تا 60 
است. در این مقیاس، سلامت مذهبی با عبارات فردی و سلامت 
وجودی با عبارات همراه نشان داده می شود. نمره کل مجموع 2 

1. Abbreviated Mental Test (AMT)
2. Spiritual_well-being (SWB)

خرده مقیاس است و از 20 تا 120 متغیر است. در مجموع، نمرات 
به 3 دسته طبقه بندی می شوند: سلامت معنوی پایین )20 تا 
40(، سلامت معنوی متوسط   )41 تا 99( و سلامت معنوی بالا 
)100 تا 120(]20[. پرسش نامه سلامت معنوی در مطالعه اله 
کرونباخ  آلفای  ضریب  و  ی شده  اعتبارسنج  )1387( بخشیان 
آن82 درصد گزارش شد ]21[. آلفای کرونباخ برای پرسش نامه 

سلامت معنوی در این مطالعه 0/83 به دست آمد.

مقیاس خودکارآمدی عمومی3 توسط شرر و همکاران در سال 
1982 طراحی شده و دارای 17گویه است. این مقیاس 3 جنبه از 
رفتار را اندازه گیری می کند که شامل میل به آغازگری رفتار، میل 
به تلاش بیشتر برای کامل کردن تکلیف و مقاومت در رویارویی 
خودکارآمدی  مقیاس  کرونباخ  ای  ف آل ضریب  است.  موانع  با 
عمومی در تحقیق اعرابیان 91 /0 و در مطالعه حیدری و قدوسی 
0/90 گزارش شد ]22-24[. آلفای کرونباخ برای پرسش نامه 
خودکارآمدی در این مطالعه 0/97 به دست آمد. پاسخ به سؤالات 
به صورت لیکرت 5 گزینه ای است سؤالات شماره 1، 3، 8، 9، 13 
و 15مستقیم و بقیه سؤالات معکوس هستند. بنابراین حداکثر 
نمره کسب شده از این مقیاس نمره  85 و حداقل 17 است . در این 
مقیاس نمرات کمتر از 28  باور های خودکارآمدی ضعیف، بین 29 
تا  57 باورهای خودکار آمدی متوسط و نمره 58 تا 85 باورهای 

خود کار آمدی قوی را نشان می دهند ]22[.

ابزار غربالگری  پرسش نامه آزمون کوتاه شده شناختی: یک 
در  هودکینسون  توسط  اولین بار  ه  ک است  شناختی  اختلالات 
سال 1972 طراحی شد، این پرسش نامه شامل 10 سؤال برای 
بررسی وضعیت شناختی سالمندان است که تمرکز، حافظه کوتاه 
همچون  شناختی  وضعیت های  ربالگری  غ برای  را  بلندمدت  و 
دیلیریوم و دمانس در سالمندان مشخص می کند ]25[.کسب 
نمره 7 و بالاتر از در این مقیاس به منزله  نداشتن مشکل شناختی 
است. در مطالعه  بختیاری و همکاران )1393( برای این مقیاس 
نقطه برش 7 ، حساسـیت 92/15 درصد و ویژگی 81/5 درصد و 

آلفای کرونباخ 0/76 گزارش شد ]26[.

                داده ها از طریق نرم افزار SPSS نسخه 20 تحلیل شدند. آماره های 
مورد استفاده شامل میانگین و انحراف معیار، فراوانی و درصد و 
ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی بودند. با توجه به 
نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف، 
از آزمون های پارامتریک همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز 
واریانس یک طرفه استفاده  شد. سطح معنی داری کمتر از 0/05 

در نظر گرفته  شد. 

3. Generalized Self-Efficacy Scale (GSES)
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یافته ها

در این تحقیق 225 سالمند واجد شرایط شرکت کردند که 
درصد  و 58/7  مرد  مشارکت کنندگان  نفر(   93( درصد   41/3
)132 نفر( زن بودند. 60/4 درصد )136 نفر( در طیف سنی 60 تا 
65 سال قرار داشتند. میانگین سلامت معنوی 109/98±12/58 
خودکارآمدی  میانگین   .)1 شماره  )جدول  آمد  دست  به 

7/46±78/4 به دست آمد )جدول شماره 2(.

مشخصات  بر حسب  خودکارآمدی  و  معنوی  سلامت 
جمعیت شناختی جنسیت، تأهل، تحصیلات و شغل تفاوت آماری 
رابطه ای  سن  متغیر  با  ولی   ،)P>0/05( داد  نشان  را  معنی دار 
را نشان نداد. افرادی که دارای بیش از 3 فرزند، دارای مدرك 
تحصیلی دیپلم و زیردیپلم بودند، بازنشسته بودند، با همسر زندگی 
می کردند، درآمد کافی داشتند و افرادی که ورزش می کردند و 
عدم مصرف دخانیات داشتند از سلامت معنوی و خودکارآمدی 

بالاتری برخوردار بودند )جدول های شماره 3 و 4(.

معنوی  سلامت  توسط  خودکارآمدی  رگرسیون  تحلیل 
واریانس  از  درصد   94/7 معنوی  سلامت  داد  نشان  سالمندان 
خودکارآمدی را پیش بینی می کند )P>0/001 ،β=0/97( )جدول 

شماره 5(.

بحث

یافته های پژوهش نشان داد سالمندان مبتلا به بیماری مزمن 
شهرستان بابل از سلامت معنوی و خودکارآمدی در سطح بالا 
برخورداربودند و همبستگی قوی معنی داری بین این دو متغیر 

سلامت معنوی و خودکارآمدی وجود داشت. 

مطالعه  با  حاضر  پژوهش  در  معنوی  سلامت  بالای  میزان 
سلامت  بالای  سطح  که   )1399( نوروززاده  و  مقدمی  زارع پور 
معنوی سالمندان مبتلا به دیابت در تبریز را گزارش کردند، همسو 
است ]27[. مطالعه شیر بیگی و همکاران )1397( نیز نشان داد 
سالمندان فعال و غیر فعال کرمانشاهی از سلامت معنوی متوسط 
تا بالا برخوردار بودند ]22[. معنویت در کاهش استرس نقش دارد 
و تأثیر مثبتی در ارتقاي سلامت افراد دارد. افزایش معنویت در 
زندگی باعث افزایش رضایت بیشتر از حمایت اجتماعی و عزت 
نفس نیز می شود ]28[. در این زمینه مطالعه انجام شده در آمریکا 
نشان داده است 90 درصد سالمندان برای سازگاری با تنش در 
سنین سالمندی به مذهب و معنویت روی آورده اند. این افراد 
معتقد بودند مذهب برای آن ها راحتی و آسایش را به ارمغان 
می آورد. محققین در آن مطالعه دریافتند افرادی که در هفته 
بیش از 1  بار در مراسم مذهبی شرکت می کردند تمایل بیشتری 
به انجام ورزش و ترك سیگار داشتند، از زندگی شان راضی بوده 

جدول 1. توزیع فراوانی سلامت معنوی در سالمندان مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان بابل در سال 1402

تعداد )درصد(سلامت معنوی

)0( 0کم )40-20(

)12/4( 28متوسط )99-41(

)87/6( 197بالا )120-100(

)100( 225جمع
میانگین ± انحراف معیار

بیشترین کمترین
109/98±12/58  

69-116

جدول 2 . توزیع فراوانی خودکارآمدی در سالمندان مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان بابل در سال 1402

تعداد )درصد(خودکارآمدی

)0( 0ضعیف )28-17(

)8( 18متوسط )57-29(

)92( 207قوی )85-58(

  7/46±78/4 میانگین± انحراف معیار 

81-54بیشترین کمترین
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جدول 3. مقایسه میزان سلامت معنوی سالمندان مراکز جامع سلامت شهری و روستایی شهرستان بابل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی  در سال 1402

Pمیانگین± انحراف معیارتعدادمتغیر

جنس
7/62 ±93112/41زن

0/007
14/92 ±132108/27مرد

سن

65-60136111/21± 10/63

0/123 70-6561108/93± 13/88

70>28106/25± 17/2

تعداد فرزندان

227109/04± 11/05

0/013 343105/16± 16/84

3>155111/48± 11/11

وضعیت تأهل
3/55 ±197113/97متأهل

>0/001
16/97 ±2881/89تنها

شغل

5/9 ±51112/37خانه دار

>0/001

20/42 ±31100/23کارگر

20/32 ±26100/85کشاورز

15/63 ±8103/5آزاد

3/62 ±109114/28بازنشسته

وضعیت هم زیستی
3/41 ±196114/04با همسر

>0/001
17 ±2982/52تنها

تحصیلات

17/44 ±88104/1بی سواد

>0/001 4/98 ±117114/15دیپلم و زیر دیپلم

7/27 ±20111/4بالای دیپلم

میزان تقریبی درآمد خانوار
9/28 ±211112/08کافی

>0/001
13/54 ±1478/29ناکافی

تعداد  بیماری  مزمن
13/3 ±1115109/24 بیماری

0/379
11/79 ±2110110/75 بیماری

ورزش
14/02 ±170108/75خیر

>0/001
4/65 ±55113/76بلی

مصرف دخانیات
7/15 ±206112/94خیر

>0/001
14/17 ±1977/89بله

مدت زمان بیماری

11/35 ±133110/61-5 سال

>0/001 10/23 ±6180111/5-10 سال

21/15 ±1285/42بیشتر از 10 سال
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جدول 4. مقایسه میزان خودکارآمدی سالمندان مراکزجامع سلامت شهری وروستایی شهرستان بابل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی در سال1402.

Pمیانگین± انحراف معیارتعدادمتغیر

جنس
4/65 ±9379/81زن

0/009
8/8 ±13277/4مرد

سن

65-6013679/14± 6/36

0/084 70-656177/92± 7/97

70>2875/82± 10/38

تعداد فرزندان

22777/3± 7/44

0/036 34376/09± 10/41

3>15579/23± 6/3

وضعیت تأهل
2/32 ±19780/6متأهل

>0/001
11/75 ±2862/89تنها

شغل

4/1 ±5179/78خانه دار

0/001<

12/48 ±3172/55کارگر

11/38 ±2673/35کشاورز

9/54 ±877/63آزاد

2/52 ±10980/67بازنشسته

وضعیت هم زیستی
2/32 ±19680/6با همسر

>0/001
11/75 ±2962/89تنها

تحصیلات

10/44 ±8875/08بی سواد

>0/001 3/26 ±11780/58دیپلم و زیردیپلم

2/9 ±2080/35بالای دیپلم

میزان تقریبی درآمد خانوار
5/32 ±21179/6کافی

>0/001
11/01 ±1460/21ناکافی

تعداد  بیماری  مزمن
8/02 ±111578/05 بیماری

0/483
6/85 ±211078/75 بیماری

ورزش
8/36 ±17077/65خیر

>0/001
2/15 ±5580/71بلی

مصرف دخانیات
4/38 ±20680/02خیر

>0/001
10/8 ±1960/79بله

مدت زمان بیماری

7/01 ±13378/55-5 سال

>0/001 5/75 ±618079/39-10 سال

13/29 ±1263بیشتر از 10 سال
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و از عهده مشکلات به خوبی  بر می آمدند و داروهایشان را به موقع 
مصرف می کردند ]5[.

بالا بودن سطح خودکارآمدی در سالمندان در  به  با توجه   
مطالعه حاضر، آلموتاری و همکاران )2020( بیان داشتند سطح 
خودکارآمدی در افراد مبتلا به بیماری های مزمن پایین است و 
این عمدتاً می تواند به نوع و میزان آموزش دریافت شده بیماران 
نمره  یافتند،   )2017( همکاران  و  اصلانی   .]14[ باشد  مرتبط 
خودکارآمدی سالمندان مبتلا به بیماری مزمن به طور معنادار 
کمتر از سالمندانی بود که بیماری مزمن نداشتند ]16[.کوردیس 
تورس و همکاران )2023( نیز اظهار کردند خودکارآمدی از جمله 
متغیرهایی است که می تواند بر عملکرد فیزیکی و مقابله کافی 
سطح  بودن  بالا  بنابراین   .]29[ کند  کمک  مزمن  بیماری  با 
خودکار آمدی در سالمندان در مطالعه  حاضر می تواند نشانی از 
با بیماری مزمن  آموزش های مراقبتی دریافت شده و سازگاری 

باشد. 

در رابطه با ارتباط مستقیم و قوی سلامت معنوی و خودکارآمدی 
در مطالعه حاضر، مطالعه اسدی پیری و همکاران )2021( نیز 
را  خودکارآمدی  با  معنوی  سلامت  معنادار  مثبت  همبستگی 
در سالمندان شهرستان خرم آباد گزارش کردند ]30[. چابک و 
همکاران )2017( در پژوهشی بر سالمندان شهر تهران دریافتند 
خودکارآمدی عمومی با سلامت معنوی ارتباط مستقیم دارد و 
ازآنجایی که سالمندی یک چالش مهم در نظام سلامت است، 
به  ارتقای سلامت معنوی در جمعیت سالمند می تواند منجر 
خودکارآمدی بالای این افراد و در نتیجه منجر به سلامت جسمی 

و روانی بالاترشود ] 9[.

و  میزان سلامت معنوی  داد  نشان  یافته های مطالعه حاضر 
تعداد  و  سن  جمعیت شناختی  متغیر  بر حسب  خودکار آمدی 
بر حسب  تفاوت  نداشت.  معنا دار  آماری  تفاوت  مزمن،  بیماری 
جنسیت، تأهل، تحصیلات، شغل، وضعیت هم زیستی، درآمد، 
از نظر  مزمن  بیماری  به  ابتلا  مدت  و  دخانیات  ورزش، مصرف 
آماری معنی دار بود. به طوری که زن ها و افراد متأهل دارای بیش 
از 3 فرزند، دارای مدرك تحصیلی دیپلم و زیردیپلم، باز نشسته، 
از نظر وضعیت زندگی با همسر، دارای درآمد کافی، افرادی که 
ورزش می کردند و مصرف دخانیات نداشتند و افرادی که مدت 

6 تا 10 سال به بیماری مزمن مبتلا بودند از سلامت معنوی و 
خودکارآمدی بالاتر برخوردار بودند. 

بر خلاف مطالعه حاضر که در آن میزان سلامت معنوی و 
معنی دار  تفاوت  سالمندی  سنی  گروه های  در  خودکارآمدی 
نداشت، چابک و همکاران )2017( تفاوت معنادار سلامت معنوی 
] 9[. همچنین  را گزارش کردند  در گروه های سنی سالمندان 
همکاران  و  رسولی فر  و   )1399( همکاران  و  برخوری  مطالعه 
)1399( نشان دادند با افزایش سن خودکارآمدی کاهش می یابد 

 .]32 ،31[

 مطالعه زارع پور مقدمی و نوروززاده )1399( در تبریز نشان داد، 
جمعیت زنان سلامت معنوی بیشتری نسبت به مردان دارند که با 
مطالعه حاضر همسو است ]27[. ساداتی نژاد و همکاران)1389( 
نیز دریافتند رفتار های مذهبی زنان بیش از مردان است ]33[. در 
مطالعه همسوی دیگر توسط چابک و همکاران )2017( سلامت 
معنوی در جمعیت سالمندان متأهل بالاتر بود که این می تواند  
در نهایت منجر به خودکارآمدی بالای این افراد شود. همچنین 
افراد با درآمد خانوادگی کافی به طور معنی داری سلامت معنوی 
از  به طور معنی داری  بی سواد  افراد  داشتند. همچنین  بیشتری 
سلامت معنوی کمتری برخوردار بودند ] 9[. رسولی فر و همکاران 
)1399( نیز دریافتند در افراد متأهل به طور معنی داری میزان 
همکاران  و  شیربیگی   . ]32[ است  بوده  بالاتر  خودکارآمدی 
)1397( نیز بیان داشتند سالمندان فعال بدنی و ذهنی از نمرات 
سلامت معنوی بالاتری برخوردار هستند ]22[. اسدی پیری و 
همکاران )2021( اظهار کردند معنویت، جنسیت، تحصیلات و 
درآمد، عوامل پیش بینی کننده میزان خودکارآمدی هستند ]30[. 
برخلاف پژوهش حاضر که اکثریت سالمندان با همسر زندگی 
می کردند و از سلامت معنوی و خودکارآمدی بالاتری برخوردار 
بودند،هولوردا و همکاران در هلند )2012( به این نتیجه رسیدند 
که نزدیک به نیمی از سالمندان تنها زندگی می کردند و تنها بودن 
سالمند نشانه استقلال بهتر سالمندان محسوب می شد ]34[. در 
مطالعه حاضر اکثر افراد مصرف دخانیات نداشتند و سلامت معنوی 
و خودکارآمدی بالا را نشان دادند. این موضوع با مطالعه میرزایی 
و همکاران )1397( در یزد که دریافتند سالمندان بدون مصرف 
سیگار از کیفیت زندگی و سلامت عمومی بالاتر بهره مند بودند، 
هم جهت است ]35[. بنابر مطالب مذکور می توان گفت مشخصات 

جدول 5. پیش بینی خودکارآمدی توسط سلامت معنوی سالمندان مراکز جامع سلامت بابل در سال 1402

مدل
ضرایب ضرایب استاندارد نشده

Pمقدار تیاستاندارد شده
B فاصله اطمینان 95 % برای

r2

Bانحراف استانداردBetaحد بالاحد پایین

0/00112/9416/93<14/931/0114/74مقدار ثابت
0/947

0/0010/550/59<0/570/0090/9763/04سلامت معنوی
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فردی از مؤلفه های همراه سلامت معنوی و خودکارآمدی  هستند 
و لازم است به منظور افزایش کیفیت زندگی و ارتقای سلامت 

سالمندان مورد توجه قرار گیرند.

نتیجه گیری

میزان سلامت معنوی و خودکارآمدی سالمندان مورد مطالعه 
معنوی،  سلامت  افزایش  با  و  است  مطلوب  بسیار  سطح  در 

خودکارآمدی افزایش می یابد.

توجه هرچه  تعداد سالمندان،  روز افزون  باتوجه  به گسترش   
حائز  خودکارآمدی  و  معنوی  سلامت  میزان  ارتقای  به  بیشتر 
اهمیت است. امید است برنامه ریزان عرصه سلامت، پرستاران و 

مدیریت بیمارستان ها از نتایج این پژوهش بهره مند شوند.

از  نمونه ها  اجرای پژوهش حاضر  نتایج مذکور، در  با توجه به 
مراکزجامع سلامت مقیم شهرستان بابل انتخاب شدند و امکان 
پوشش تمام سالمندان شهر و روستاهای بابل فراهم نبود. استفاده 
از خود گزارش دهی برای تکمیل پرسش نامه ها از محدودیت های 
ارائه  از  از سالمندان  این پژوهش است که ممکن است برخی 
پاسخ واقعی خودداری کرده باشند. در این مورد پژوهشگر با دادن 
توضیحات لازم به سالمندان مورد پژوهش، بر اهمیت دقت در 

پاسخ گویی آنان تأکید کرد. 

برای مطالعات آتی پیشنهاد می شود، تمامی سالمندان تحت 
پوشش و غیر پوشش مراکز سلامت سالمندان به  صورت گسترده تر 
و  معنوی  سلامت  بررسی  همچنین  گیرند.  قرار  بررسی  مورد 
خودکارآمدی سالمندان از فرهنگ های قومی نقاط مختلف کشور 
به صورت مقایسه ای مورد نظر باشد تا نتایج با قابلیت تعمیم پذیری 

بیشتر مورد بهره برداری قرار گیرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مصوب شورای پژوهشی دانشگاه شاهد با شناسه 
اخلاق IR.SHAHED.REC1401.122 است. 

حامي مالي

این مقاله حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد فاطمه زهرا 
قلی پور در گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه 
شاهد، است. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانهای 

دولتی خصوصی و غیر انتفاعی، دریافت نکرده نداشته است.

مشارکت نویسندگان

حاضر  پژوهش  نگارش  و  اجرا  طراحی  در  نویسندگان  تمام 
مشارکت یکسان داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از  را  خود  قدردانی  و  سپاس  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 
کارکنان و سالمندان مراکز جامع سلامت شهرستان بابل که در 

اجرای این پژوهش همکاری داشتند، اعلام می دارند.
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