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هچکید
حال آنکه . سالمندان با ناتوانی ها، استرس، اضطراب و تنش هاي زیادي مواجه هستند که همگی کیفیت زندگی آنها را کاهش می دهند:مقدمه

.هاي خودمراقبتی، سازگاري با چالش ها، رضایت از زندگی و کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشدخودکارآمدي می تواند فعالیت
هدف تعیین خودکارآمدي عمومی و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقیم سراهاي سالمندي استان چهارمحال و پژوهش حاضر با:هدف

.بختیاري طراحی و اجرا گردید
نفر از سالمندان مقیم سراهاي سالمندي شبانه روزي استان 87است که در آن تحلیلیتوصیفینوعازاین پژوهش مقطعی و:کارروش

داده ها بوسیله فرم مشخصات فردي و مقیاس خودکارآمدي . تیاري با روش نمونه گیري سرشماري مورد بررسی قرار گرفتندچهارمحال و بخ
آزمون هاي تی مستقل، آنالیز واریانس، کروسکالوالیس و (و با استفاده از روش هاي آماري توصیفی و استنباطی آوريجمع) GSE-10(عمومی 

.یدتجزیه و تحلیل گرد) رگرسیون
بود و اکثریت آنها 02/895/22نمره قابل اکتساب؛ 10-40نمره خودکارآمدي عمومی سالمندان مورد مطالعه از میانگیننتایج نشان داد:نتایج

خودکارآمدي عمومی با سن، جنس، سطح تحصیلات و رضایت از سراي سالمندي . برخوردار بودند) 25نمره زیر (از خودکارآمدي پایین %) 69(
همچنین در بین متغیرهاي مورد بررسی بیشترین ارتباط بین . ارتباط نداشتدرحالیکه با وضعیت تاهل و مدت اقامت در سرا ) P>01/0(تبط بود مر

).=0001/0P= ،541/0β(خودکارآمدي عمومی با جنس مشاهده شد
با . ان مقیم سراهاي سالمندي و عوامل مرتبط با آن فراهم نموداین مطالعه اطلاعات ارزشمندي را درباره خودکارآمدي عمومی سالمند:گیرينتیجه

.بهره گیري از این اطلاعات می توان مداخلات آموزشی و حمایتی مناسبی را جهت ارتقاء خودکارآمدي سالمندان طراحی و اجرا کرد

کارآمدي، سالمندان، خانه سالمندان) خود(: کلیدواژه

مقدمه
ت سالمندان یکی از افزایش طول عمر و رشد جمعی

باشد که ناشی از بهبود میبیست و یکمدستاوردهاي قرن 
شرایط بهداشتی، اجتماعی، اقتصادي، کاهش مرگ و میر، 

هاي کنترل موالید افزایش امید به زندگی و اعمال سیاست
دهند که روند شاخص هاي آماري نشان می).1(است

رش سالمند شدن جمعیت در کشور ما نیز در حال گست
نشان 1375چنان که سرشماري عمومی سال . است
سال و 60درصد از جمعیت کشورمان را افراد 6/6دهد می

داد که این نسبت در سرشماري عمومی بالاتر تشکیل می
سالمندي ).2(درصد افزایش یافته است1/8به 1391سال 

هاي بشري جمعیت در عین حال که از بزرگترین موفقیت

ترین مشکلات جهان امروز نیز به ساسیاست؛ یکی از ا
رود چرا که افراد سالمند در معرض بسیاري از شمار می

ي سالمندي به در دوره).3(ها  قرار دارندها و ناتوانیبیماري
علت این که این دوره از زندگی مملو از احساس کمبودها 

).4(تر استها است؛ استرس، اضطراب و تنش شایعو ناتوانی
کاهش توان فیزیکی، فیزیولوژیکی، افزایش همچنین

هاي مزمن جسمی، روحی و ناتوانی شانس ابتلا به بیماري
از دیگر وقایع همراه با سالمندي هستند که موجب کاهش 

از طرفی با وجود ).5(گردندکیفیت زندگی سالمندان می
اینکه کیفیت زندگی به عنوان هدف نهایی مراقبت از 

شود؛ ولی عقیده بر آنست که لقی میسالمندان در سراها ت
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ماهیت زندگی در سراها؛ خود ساکنین آن را مستعد 
به نظر ).5(کنداي میداشتن کیفیت زندگی ناامید کننده

به علت دوري از خانه و خانواده اصلی سالمندانسدرمی
نتایج .)6(خود با احساس نومیدي بیشتري مواجه باشند

ست که خودکارآمدي با مطالعات مختلف حاکی از آن ا
آمیز با سراي سالمندي، افزایش رضایت از سازش موفقیت

هاي فیزیکی و خودمراقبتی و نهایتاًزندگی، بهبود فعالیت
).7، 8(بهبود کیفیت زندگی سالمندان  مرتبط است

روانی مفهومیشخصیکارآیییاخودکارآمدي
شناختی اجتماعی تئوريکه ریشه دراستاجتماعی

Albert Banduraخاطر فرد دارد و به معناي اطمینان
هاي خود براي انجام رفتارهاي بخصوص در از توانایی

به نظر وي میزان تلاش و .استهاي مختلفزمینه
به سطح پافشاري افراد براي رسیدن به اهدافشان مستقیماً

قوي باورهايباافراد. ها بستگی داردخودکارآمدي آن
زاچالشبیشترکهکندانتخاب میراایفیخودکارآمدي وظ

،گیرندمیدر نظربزرگترياهدافخودبرايهاآن. هستند
بادر مقابلهودهندمیخرجبهبیشتريکوششوسعی

که خودکارآمديافراديبرعکس. ترندقدمثابتشرایط
براعمال کنترلدرکنندمیاحساسدارندپایینی

هرها معتقدندآن.ناتوانندودرماندهزندگیرویدادهاي
ترتیببدینواستبیهودهکنندمیکهتلاشیگونه

مشکلاتبابرخورددرهاآناولیههايکه تلاشهنگامی
).8(شوندناامید میسریعاًنتیجه باشد؛بی

خودکارآمدي درك شده به صورت همچنین 
با رفتارهاي بهداشتی افراد مرتبط رمستقیم مستقیم و غی

ثري در چگونگی رسیدن افراد به ؤمتواند نقش ده و میبو
هاي اهدافشان، انجام وظایف مورد نظر و مقابله با چالش

مشخص شده میزان خودکارآمدي . مختلف داشته باشد
همچنین مشخص شده . پائین استسالمندان عموماً

خودکارآمدي رابطه معکوس با افسردگی و یک رابطه 
ها، مشارکت در بیماريمستقیم با خودمدیریتی در

رفتارهاي بهداشتی، انجام فعالیت هاي فیزیکی و کیفیت 
).9(زندگی افراد دارد

دانـالمنـسدي ــارآمــح خودکـی از سطـه آگاهـر به اینکـنظ

ها می تواند اطلاعات و بخصوص عوامل فردي مرتبط با آن
اي را فراهم کند تا بر آن اساس مداخلات آموزشی و پایه
یتی مفیدتري در راستاي ارتقاء خودکارآمدي عمومی حما

از . و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی این افراد طراحی شود
این رو مطالعه حاضر باهدف تعیین خودکارآمدي عمومی و 
عوامل مرتبط با آن در سالمندان مقیم سراهاي سالمندي 

.  استان چهار محال و بختیاري صورت گرفت
:روش کار

مقطعی از نوع توصیفی یک مطالعهپژوهش حاضر
خودکارآمدي عمومی در آن متغیر درتحلیلی است که 

. قرار گرفته استمورد سنجش سالمندان یک گروه از 
را جامعه پژوهش انجام پذیرفت و 1393مطالعه در سال 

ساله و بالاتر تشکیل 60کلیه مردان و زنان سالمند 
راهاي سالمندي ماه در یکی از س6دادند که حداقل می

شبانه روزي استان چهارمحال و بختیاري سکونت دائم 
داشتند؛ هیچ گونه بیماري حاد و مزمن ناتوان کننده 
جسمی و روانی یا اختلالات شناختی درکی نداشتند؛ 
توانایی برقراري ارتباط و مصاحبه داشته وحاضر به شرکت 

گیري این مطالعه به صورت نمونه. در مطالعه بودند
سراي 3محیط پژوهش شامل . شماري انجام گرفتسر

گیري از کمیته اخلاق ابتدا مجوز نمونه. شبانه روزي بود
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و مدیریت سازمان بهزیستی 

نفر 3سپس . استان چهارمحال و بختیاري کسب شد
به ) هاآموزش دیده در زمینه تکمیل پرسشنامه(پرسشگر 

عه نمودند و بعد از ارائه مجوز هاي پژوهش مراجمحیط
نمونه گیري به مدیریت این مراکز و توضیح در مورد هدف 

ها را براي شرکت در پژوهش از انجام پژوهش؛ موافقت آن
ها براي کلیه سالمندانی که معیارهاي آن. جلب نمودند

ورود به مطالعه را داشتند؛ هدف پژوهش را روشن بیان 
اخذ نمودند و به منظور نموده، رضایت کتبی آگاهانه

ها در افراد باسواد و بی سواد و همچنین سازي پاسخیکسان
الات؛ طی مصاحبه با ؤگویی به تمامی ساطمینان از پاسخ

الات براي ؤهر یک از واحدهاي پژوهش شخصا س
ها منعکس در پرسشنامهها دقیقاًسالمندان قرائت و پاسخ

گیري، با توجه به ونهماه نم2در پایان بعد از حدود . نمود
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پرسشنامه تکمیل 87معیارهاي ورود به مطالعه مجموعاً
. شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ها از یک فرم دادهگردآوريدر این تحقیق براي
و پرسشنامه استاندارد خودکارآمدي مشخصات فردي 

در فرم . استفاده شد)General Self-Efficacy(عمومی 
متغیرهایی مانند سن، جنس، سطح ديمشخصات فر

فی از سوي خانواده، هل، حمایت عاطأتحصیلات، وضعیت ت
و رضایت از سرا مورد بررسی قرار مدت اقامت در سرا

عمومی اولین بار در سالخودکارآمديمقیاس. گرفت
1979Schwarzer & Jerusalemشد که دارايساخته

وومیعممقیاس خودکارآمديخردهدودرگویه20
به یک مقیاس1981سالاین مقیاس در. اجتماعی بود

براي نسخه کرونباخآلفايضرایب.تقلیل یافتايگویه10
مطالعهو در81/0معینی فارسی این ابزار در مطالعه

ها بر در این ابزار پاسخ. ده استگزارش ش82/0رجبی 
تانیستصحیحاصلاًاساس مقیاس درجه بندي لیکرت از

شده وبنديدرجه)4نمره ا تا (است لاً صحیحکام
بنابراین محدوده نمره کل قابل اکتساب از این مقیاس بین 

نشانمقیاسایندربالاترباشد که اخذ نمرهمی40-10
نقطهمقیاساین.استعمومی  بالاترخودکارآمديدهنده

،)25نمره (ابزار میانهبهتوجهبالیکنبرش ندارد
پایین تقسیمبالا ودسته خودکارآمديدوبههاآزمودنی

ي جمع آوري شدههاتحلیل دادهتجزیه و.)10، 11(شوندمی
و با استفاده از SPSSنرم افزار15نسخه با به کارگیري

هاي آماري تی مستقل،آزمونوهاي آمار توصیفی روش
ضریبوالیس، آنالیز واریانس یک طرفه، کروسکال

، شفه و آزمون آنالیز رگرسیون مدل همبستگی پیرسون
Stepwiseصورت گرفت.

نتایج
نفر سالمند شرکت کردند که 87در پژوهش حاضر 

60- 95محدوده سنی (13/1013/73میانگین سنی آنها 
کنندگان زن، درصد شرکت5/65در مجموع . بود) سال

درصد 46درصد داراي همسر، 1/47درصد بیسواد، 9/52
46و ) 1/28/3میانگین(سال در سرا 1- 3با مدت اقامت 

در . درصد  داراي رضایت متوسط از سراي سالمندي بودند

با 95/22این مطالعه میانگین نمره خودکارآمدي عمومی 
از %) 69(بود و اکثریت افراد 02/8انحراف معیار 

جدول(برخوردار بودند) 25نمره زیر (خودکارآمدي پایین 
ان داد میانگین نمره خودکارآمدي ها نشیافته). 1شماره

، )بر اساس آزمون همبستگی پیرسون(عمومی با سن 
، سطح تحصیلات )بر اساس آزمون تی مستقل(جنس 

و رضایت از ) بر اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه(
بطوري . مرتبط بود) آزمون تی مستقل(سراي سالمندي

سوادتر و که افراد داراي سن کمتر، مردان، سالمندان با
آنهایی که رضایت بیشتري از سراي سالمندي داشتند؛ از 

در. خودکارآمدي عمومی بالاتري نیز برخوردار بودند
هل و مدت أحالیکه بین خودکارآمدي عمومی با وضعیت ت

). 2شمارهجدول(اقامت در سرا ارتباط وجود نداشت 
بعلاوه در بین متغیرهاي مورد بررسی، چهار متغیر سن، 

تحصیلات و رضایت از سرا با خودکارآمدي عمومی جنس،
مرتبط بوده و بر اساس یافته هاي مدل، مردان از 
خودکارآمدي بیشتري نسبت به زنان برخوردار 

.)3شمارهجدول(اندبوده
بحث و نتیجه گیري

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، سالمندان مورد 
. ندبررسی از خودکارآمدي عمومی پایین برخوردار بود

مطالعه ترکی و همکاران نیز که به بررسی خودکارآمدي
اند تهران پرداختهغربسالمندانسراهايساکنینعمومی

درصد از 85اي که دهند به گونهنتایج مشابهی را نشان می
سالمندان مورد بررسی توسط آنها نمره خودکارآمدي زیر 

بلی هاي قهاي پژوهشبر اساس یافته.)7(گرفته بودند25
خودکارآمدي عمومی با وضعیت اقتصادي افراد همبستگی 

سالمندانی که مقیم سراهاي احتمالاً؛)12(مستقیم دارد
سالمندي هستند از نظر اقتصادي و استقلال مالی وضعیت 

همانطور که ضمن مصاحبه با پرسشگران .مطلوبی ندارند
نمودند که همین عامل مشکلات خود اذعان میاین به 
ها د از دلایل پائین بودن خودکارآمدي عمومی آنتوانمی

یا شاید بتوان محرومیت از خانواده را از دلایل آن . باشد
در هر حال نتایج بدست آمده حاکی از لزوم .)7(دانست

لات حمایتی و آموزشی مناسب جهت ارتقاي ـاجراي مداخ
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.خودکارآمدي عمومی سالمندان می باشد
چنین نشان داد که هاي مطالعه حاضر همیافته

ها خودکارآمدي عمومی سالمندان مورد مطالعه با سن آن
تر از خودکارآمدي ارتباط معنی داري داشته و افراد مسن

مشابه با این یافته در پژوهش . تر برخوردار بودندپایین
و Hellstromترکی و همکاران، سهرابی و همکاران و 

مندان و سن بین خودکارآمدي عمومی سالهمکاران نیز 
اعتقاد .)7،13،14(ها ارتباط معکوس مشاهده شده استآن

بر این است که کارآیی شخصی افراد بر اساس سن فرق 
در هر دو جنس، خودکارآمدي در سراسر کودکی . کندمی

و اوایل بزرگسالی افزایش یافته و در میانسالی به حداکثر 
.)15(یابدسالگی کاهش می60رسد و پس از خود می

بخصوص افزایش سن در دوران سالمندي همراه با 
تغییراتی در تغذیه، قدرت بینایی، تمامیت پوستی، عملکرد 

باشد که این تغییرات باعث گوارشی و تحرك مفاصل می
هاي بیشتري را ها و ناتوانیشوند سالمندان محدودیتمی

ها، هایشان تجربه کنند؛ این ناتوانیدر انجام فعالیت
مینان به خود آن ها را در انجام امور مربوط به احساس اط

مراقبت از خود کاهش داده و همچنین اطمینان به خود 
ثیر أها را در رهبري یک زندگی اجتماعی طبیعی تحت تآن

تواند منجر به کاهش خودکارآمدي و می)16(دهدقرار می
. افراد شود

همچنین در این مطالعه خودکارآمدي عمومی 
این یافته با . ر معناداري بیشتر از زنان بودمردان به طو

باشد نتایج مطالعات دیگر بر روي سالمندان همسو می
در حالیکه در برخی دیگر از مطالعات داخلی و .)7،17(

هاي غیر سالمند انجام شده هیچ خارجی که بر روي نمونه
داري بین جنس و خودکارآمدي دیده نشده ارتباط معنی

نشان ه بر این استفاده از آزمون رگرسیونعلاو).19،20(است
اي مورد بررسی؛ جنس داد که از بین متغیرهاي زمینه

کننده خودکارآمدي عمومی گوییمهمترین متغیر پیش
در این رابطه نیز در پژوهش . واحدهاي پژوهش بوده است

مشابه ترکی و همکاران بر روي سالمندان مقیم سراهاي 
یشترین همبستگی را با سالمندي غرب تهران؛ جنس ب

خودکارآمدي عمومی سالمندان داشته و زنان از نظر 

ها به علت تبعیضات زن.)7(اندتر بودهخودکارآمدي ضعیف
هاي جسمی سنگین و جنسی مرتبط با فرهنگ و یا فعالیت

هایشان؛ از توانایی فشارهاي روانی بیشتر نسبت به ظرفیت
لمندي بیشتر ها در سنین ساعمکرد جسمی و روحی آن

تواند باعث کاهش و این می)20(شودکاسته می
.                                                                   منجر شودهاآنخودکارآمدي 

هاي این تحقیق نشان داد که خودکارآمدي یافته
ها عمومی سالمندان مورد مطالعه با سطح تحصیلات آن

رفت با افزایش ه و چنان که انتظار میارتباط مثبت داشت
وجود . سطح تحصیلات، خودکارآمدي افراد افزایش یافت

ارتباط مثبت بین خودکارآمدي افراد با سطح تحصیلات 
.)7،12،21- 23( آنها در مطالعات متعددي گزارش شده است

نویسد؛ میOwenو Levدر این زمینه ناصح به نقل از 
بر دیدگاه فرد از ثريؤدرك و دانش به طور م

ه با اگر فردي در مقایس. گذارندثیرأخودکارآمدي او ت
ح خوبی قرار گیرد، از خودکارآمدي استانداردها در سط

دانش و تحصیلات، توانایی بالقوه .بالاتري برخوردار است
هاي و عوامل تنش زا افزایش فرد را در مقابله با آشفتگی

رفتارهاي مراقبت از وي در انجام دهند و سبب موفقیتمی
در این زمینه معتقد است باستانی نیز .)15(رددگخود می

روي برکنترلواستنیرووقدرتدانش سرچشمه
و تواناییشودیمبیشتردانش،افزایشباهاموقعیت
اینافرادبههاي مختلفموقعیتدرعملوگیريتصمیم

ساحساوآمدهفایقبر مشکلاتکهدهدمیرااحساس
بالا همچنین داشتن تحصیلات. کندتري میکمکفایتیبی
ء طبقه اجتماعی و بالا بردن توان تواند از طریق ارتقامی

.)12(اقتصادي، خودباوري افراد را افزایش دهد
در این مطالعه بین خودکارآمدي عمومی سالمندان

این . ها ارتباط معناداري دیده نشدهل آنأو وضعیت ت
ري دیگر از مطالعات موجود همسو یافته با بسیا

که ثابتاستحالیاین در).7، 12، 16، 21(باشدمی
خودکارآمدي بیماراندر بررسیهادیانوسروستانی

و وضعیتخودکارآمديبینرامعناداريارتباطدیابتی
که افرادرسیدندنتیجهاینبهوکردندمشاهدههلأت

هلأغیرمتافرادبهنسبتبالاتريخودکارآمديهلأمت
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ابزاراستفاده ازوپژوهشجامعهبودنمتفاوت).24(دارند
پژوهشمغایرت نتایجدلیلتواندمیمتفاوتخودکارآمدي

.باشدمذکوريمطالعهباحاضر

نتایج حاصل از پژوهش مبین عدم وجود ارتباط 
معنادار بین خودکارآمدي عمومی سالمندان با مدت اقامت 

این درحالی است که در مطالعه ترکی و . دها در سرا بوآن
همکاران بین مدت اقامت در سرا و نمرات خودکارآمدي 
سالمندان مقیم سراهاي سالمندي تهران همبستگی 

شاید دلیل .)7(مستقیم و معنی دار گزارش شده است
تلف مغایرت نتایج این دو مطالعه؛ متفاوت بودن شرایط مخ

اعم از امکانات و منابع، حاکم بر سراهاي این دو استان،
هاي آموزشی، ورزشی یا سرگرمی کمیت و کیفیت برنامه

موثر بر باورهاي کارآمدي افراد، چگونگی روابط انسانی 
همچنین نتایج این تحقیق نشان . باشدموجود در سراها

داد که میانگین نمره خودکارآمدي عمومی سالمندان بر 
اشته و افرادي که اساس رضایت از سرا اختلاف معناداري د

رضایتمندي بیشتري از سرا اظهار کرده بودند؛ نمرات 
مطالعه . خودکارآمدي بالاتري نیز کسب کرده بودند

دیگري که ارتباط بین این دو متغیر را سنجیده باشد؛ 
دیگريمطالعهیافتهباپژوهشیافتهیافت نشد و لذا این

رسد ارتباط خوب و به نظر می. باشدمقایسه نمیقابل
فراهم کردن محیطی آرام براي سالمندان در سراهاي 

.تواند سبب افزاي خودکارآمدي آنها نیز گرددسالمندي می
هاي این مطالعه؛ پائین بودن ترین یافتهاز اصلی

سطح خودکارآمدي عمومی سالمندان ساکن سراهاي 
از طرفی چنان که گفته شد خودکارآمدي با . سالمندي بود

ضایت از زندگی، سازش موفقیت آمیز با سرا و کیفیت ر
بنابراین لزوم ).7، 8(زندگی سالمندان ارتباط مثبتی دارد

توجه هرچه بیشتر به خودکارآمدي سالمندان از طرف 
اعضاي تیم بهداشتی بویژه پرستاران شاغل در سراهاي 
سالمندي به خاطر ارتباط نزدیکی که با سالمندان آنجا 

همچنین در راستاي . شودشدت احساس میدارند؛ به 
هاي حمایتی و آموزشی  براي ارتقاي اجراي برنامه

هاي مطالعه حاضر که خودکارآمدي سالمندان، دیگر یافته
عوامل فردي مرتبط با خودکارآمدي را در این افراد 

توانند مفید باشند بدین صورت که مشخص کردند؛ می
از جمله (تر هستند سالمندانی که در این مقوله ضعیف

شناسایی و بیشتر مورد ) سوادترها، زنان و افراد بیمسن
نظر به اینکه مطالعه حاضر به خاطر . توجه قرار گیرند

ی لمحدودیت زمانی به صورت مقطعی صورت گرفت درحا
).18(کندکه خودکارآمدي افراد در گذر زمان تغییر می

لب یک شود خودکارآمدي سالمندان در قاپیشنهاد می
مطالعات همچنین انجام. مطالعه طولی نیز بررسی شود

شود کیفی در زمینه خودکارآمدي سالمندان پیشنهاد می
تري را زمینه این مقوله تواند اطلاعات جامعچرا که می
.فراهم کنند

: تشکر و قدردانی
این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

مت دانشگاه علوم ثر بر سلاؤتحقیقات عوامل اجتماعی م
وسیله بدین. باشدمی1377پزشکی شهرکرد با شماره 

تحقیقات و محترممعاونتازراکمال تشکرپژوهشگران
مسئولینازهمچنین. نمایندمیدانشگاه اعلامآوريفن

و همکار محترم مطالعهموردمراکزمحترموکارکنان
جناب آقاي یوسف ترکی به خاطر دراختیار قرار دادن

.شودمیقدردانیوابزارهاي پژوهش تشکر



و همکاراناصح لادن ن...                                              سالمندان درخودکارآمدي عمومی و عوامل مرتبط با آن

95تابستان، 80، شماره 26پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 95

توزیع فراوانی نمره خودکارآمدي عمومی در سالمندان ): 1(جدول شماره 

ري نمره خودکارآمدي عمومی بر حسب متغیرهاي دموگرافیک شاخص هاي آما): 2(جدول شماره 

نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگینمتغیر

)سال(سن 
69-6024/627

F= 88/12
P 0001/0= 79-7084/778/22

57/722/18و بالاتر80

=08/853/29Tمردجنس 116/6
P 0001/0= 44/549/19زن

تحصیلات
89/717/20یسوادب

F= 562/11
P 0001/0=

27/696/23ابتدایی
29/616/31سیکل و بالاتر

هلأوضعیت ت

75/717/25مجرد

F= 561/1
P 258/0=

31/809/21داراي همسر
25/566/21همسر جدا شده
88/769/24همسر فوت شده

)سال(ي سالمندانمدت اقامت در سرا
197/545/26کمتر از 

F= 561/1
P 219/0= 3-139/872/21

97/725/23و بیشتر4

ي سالمندانرضایت از سرا
60/550/16کم

X2= 33/10
P 006/0= 47/692/22متوسط

20/920/25زیاد

در متغیرهاي مرتبط با خودکارآمدي عمومی Stepwiseنتیجه آزمون رگرسیون ): 3(جدول شماره 

درصدفراوانی*نمره خودکارآمدي عمومی

256069زیر 
252731بالاي 

02/895/22انحراف معیارمیانگین

ودکارآمدي عمومیخ
متغیر ها

B
مدلبضری

خطاي معیار
Beta

سطح معنی داريtضریب استاندارد شده

0001/0- 439/6-053/0432/0-342/0سن

0001/0-671/8-047/1541/0-07/9جنس

854/1758/0167/0447/2017/0تحصیلات
141/2727/0184/0943/2004/0ي سالمندانرضایت از سرا
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Abstract
Introduction: Elderly people encounter with multiple disabilities, stress, anxiety and challenges,
which effect on their quality of life. Self-efficacy may encourage them to improve self-care
activities, challenges, life satisfaction and quality of their life.
Objective: The aim of this study was to investigate general self-efficacy and the related factors
among elderly in residential home.
Methods: It was a descriptive cross-sectional study. A total of 87 elderly who lives in Charmahal o
Bakhtiyari rest-home nursing were recruited by census. The data were collected with General Self-
Efficacy Scale (GSE-10) and then analyzed using independent t-test, ANOVA and regression test.
Results: The mean score of the general self-efficacy was 22.95±8.02 (from 10 - 40 score)
indicating that most of the participants (69%) had low level of self-efficacy (under 25 score).
General self-efficacy was associated with age, gender, educational level and satisfaction of rest-
home nursing (P<0.01), but the relationship between self-efficacy, marital status and duration of
living residential home nursing was not statistically significant (P>0.05). Moreover, general self-
efficacy was mostly related with sex (β=-0.541, P=0.0001).
Conclusion: The present study provided useful information about self-efficacy and its related
factors among elderly living residential home. This information can be used for designing and
performing appropriate nursing interventions to promote elderly general self-efficacy.
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