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Abstract 
Introduction:With the significant increase in the number of elderly people with various types of disabilities, 
including physical-motor disabilities, Identifying changeable factors (that may eliminate or prevent physical 
limitations) in order to improve the independence and quality of life of the elderly with physical-mobility 
disabilitie is so important. One of the psychological issues in this field is general self-efficacy and its related 
factors. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining effective factors on general 
self-efficacy in the elderly with physical-motor disabilities.
Methods:The present study is a cross-sectional descriptive analytical study which was conducted on 200 
elderly people with physical-mobility disabilities referring to three selected educational and treatment centers 
of Babol University of Medical Sciences (Ayatollah Rouhani, Shahid Beheshti and Shahid Yahainejad) with 
quota sampling method (according to physical-motor disabilities, age and sex) from December to March ,on 
2020. To collect data in this study, demographic characteristics form and General Self-Efficacy Scale (GSE-10) 
were used. Data analysis by independent t-test, analysis of variance and Scheffe and multiple linear regression 
test, using SPSS software version 20 (at a significant level (p≤0.05)) was performed
Results: The present study findings showed that the subjects’ mean age was 72.25 ± 8.45. 58% of the elderly 
were women and 42% of them were men. the mean score of general self-efficacy was 28.48 ± 6.48 and most 
of the elderly (55%) had moderate general self-efficacy. It was also found that the demographic variables of 
employment status (p˂0.001), income level (p˂0.001) and the underlying disease variable (p = 0.034) had a 
statistically significant relationship with general self-efficacy. Also, the results of multiple linear regression test 
showed that the contextual variable of income level was most related to general self-efficacy in this group of 
people.
Conclusions:The results showed that there is a relationship between the variables of employment status, income 
level, and underlying disease with general self-efficacy. Therefore, it is suggested to pay attention to the impact 
of these effective factors in planning and educational-counseling interventions based on the empowerment of 
the elderly with physical-motor disabilities in order to promote general self-efficacy.
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چکیده 
مقدمــه:بــا افزایــش قابل توجــه تعــداد افــراد مســن مبتلابــه انــواع ناتوانــی ازجملــه ناتوانــی جســمی-حرکتی، شناســایی عوامــل قابــل  
تغییــر کــه ممکــن اســت باعــث از بیــن رفتــن یــا جلوگیــری از محدودیــت بدنــی شــود، بــرای ارتقــا اســتقلال و کیفیــت زندگــی افــراد 
بســیار بــا اهمیــت مــی باشــد. یکــی از مســائل روانشــناختی مطــرح در ایــن زمینــه، خودکارآمــدی عمومــی و عوامــل مرتبــط بــا آن مــی 
باشــد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن عوامــل موثــر بــر خودکارآمــدی عمومــی در ســالمندان مبتلابــه ناتوانــی جســمی-حرکتی 

انجــام شــد.
روشکار:پژوهـــش حاضـــر، یـــک مطالعـــه توصیفـــی- تحلیلـــی از نـــوع مقطعـــی اســت که بــر روی 200 ســالمند مبتلابــه ناتوانی 
جســمی- حرکتــی مراجعه کننــده بــه ســه مرکــز آموزشــی و درمانــی منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکي بابــل )آیــت الله روحانــی، شــهید 
بهشــتی و شــهید یحیــی نــژاد( بــا روش نمونه گیــری ســهمیه ای )برحســب ابتــلا بــه ناتوانــی جســمی-حرکتی، ســن و جنــس( از دی  تــا 
 (GSE-10( اســفند ســال 1399 انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل فــرم جمعیــت شــناختی و مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی
بــود. تجزیــه تحلیــل داده هــا بــا آزمــون هــای تــی مســتقل، آنالیــز واریانــس و شــفه و آزمــون رگرســیون خطــی چندگانــه توســط نرم افــزار 

SPSS نســخه 20 در ســطح معنــی داری )p>0/05) انجــام شــد. 

یافتــههــا:در ایــن پژوهــش میانگیــن ســنی ســالمندان 8/45± 72/25 بــود. 58% از ســالمندان زن و 42% آنــان مــرد بودنــد. میانگیــن 
خودکارآمــدی عمومــی در ســطح متوســط )برابــر بــا 6/48± 28/48 ( بــود. همچنیــن مشــخص گشــت کــه متغیــر هــای وضعیــت اشــتغال 
ــاری  ــاط آم ــی ارتب ــدی عموم ــا خودکارآم ــه ای )p=0/034( ب ــاری زمین ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــد )p˂0/001(، متغی )p˂0/001)، ســطح درآم
معنــاداری داشــتند. یافتــه هــای حاصــل از آنالیــز رگرســیون خطــی چندگانــه نشــان داد کــه در میــان متغیــر هــای مــورد بررســی، متغیــر 

ســطح درآمــد بیشــترین ســهم را در تغییــرات خودکارآمــدی عمومــی داشــت.
 نتیجــهگیــري: نتایــج نشــان داد کــه بیــن متغیــر هــای وضعیت اشــتغال، ســطح درآمــد، و ابتلا بــه بیمــاری زمینــه ای بــا خودکارآمدی 
ــر توانمندســازی  ــذا پیشــنهاد مــی شــود در برنامه ریزی هــا، و مداخــلات آموزشــي- مشــاوره  اي مبتنــي ب عمومــی ارتبــاط وجــود دارد. ل

ســالخوردگان مبتلابــه ناتوانــی جســمی-حرکتی در راســتای ارتقــای خودکارآمــدی عمومــی، بــه تاثیــر ایــن عوامــل موثــر توجــه شــود. 
کلیدواژهها:خودکارآمدی، سالمندی، ناتوانی جسمی.
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مقدمه
ــف،  ــای مختل ــرفت در زمینه ه ــل پیش ــه دلی ــی ب ــطح جهان در س
ــت  ــازمان بهداش ــتیم. س ــالمندان هس ــداد س ــش تع ــاهد افزای ش
ــن ســال های 2000 و 2050  ــد کــه بی ــی پیشــبینی مــی کن جهان
ــر افزایــش مــی  نســبت افــراد بــالای 60 ســال در جهــان دو براب
یابــد )1(. در ایــران نیــز تعــداد ســالمندان از کمتــر از 2.1  میلیــون 
ــال 1395  ــدن در س ــر ش ــش از 6 براب ــا بی ــال 1335 ب ــر در س نف
بــه بــالای 4.7 میلیــون نفــر رســیده اســت. ایــن در حالــی اســت 
کــه جمعیــت کشــور در طــی ایــن مــدت کــم، بیشــتر از 4 برابــر 
شــده اســت. ایــن نشــان مــی دهــد کــه ســرعت افزایــش تعــداد 
ــر جمعیــت کشــور  ســالمندان در 60 ســال گذشــته حــدود دو براب
ــا  ــری ب ــه پی ــت ک ــن اس ــت ای ــت )2(. واقعی ــه اس ــش یافت افزای
از دســت دادن ذخیــره بیولوژیکــی و کاهــش اســتراتژی های 
ــه  ــر ب ــیب( منج ــا آس ــاری ی ــود بیم ــورت وج ــی )در ص جبران
افزایــش آســیب پذیری در برابــر عــوارض جانبــی منفــی از جملــه 
ناتوانــی، بســتری شــدن در بیمارســتان و مــرگ می شــود. جمعیــت 
ــار بیمــاری و ناتوانــی را بــه دوش می کشــد و منابــع  ســالخورده ب
زیــادی را مصــرف می کنــد. در حقیقــت ناتوانــی به اصطــلاح 
ــارکت  ــت و  مش ــای فعالی ــلالات، محدودیت ه ــرای اخت ــری ب چت
ــی  ــار ناتوان ــالمندان دچ ــار س ــه آم ــاله 10٪ ب ــر س ــت )3(. ه اس
افــزوده مــی شــود )4(. در واقــع ناتوانــی بــه وضعیــت اختــلال در 
جســم یــا روان اطــلاق می گــردد کــه فــرد مبتــلا را بــرای انجــام 
فعالیت هــای خــاص محــدود و یــا تعامــل او را بــا دنیــای اطــراف 
ــی  ــا، ناتوان ــواع ناتوانی ه ــی از ان ــد )5(.  یک ــوارتر می کن ــود دش خ
جســمی-حرکتی می باشــد کــه ســبب بــروز ضعــف یــا شکســت در 
سیســتم حرکتــی افــراد و در نهایــت، ناتوانــی درحرکــت اندام هــای 
ــل،  ــر کام ــا تغیی ــی جســمی ب ــع ناتوان ــدن می شــود )6(.  در واق ب
جزئــی و یــا موقتــی، دائمــی یــک یــا چنــد بخــش از بــدن انســان 
ــی  ــرد فیزیک ــلال در عملک ــث اخت ــه باع ــود ک ــخص می ش مش
ــژی،  ــارزی، مونوپل ــژی، پاراپ ــورت پاراپل ــود را به ص ــود و خ می ش
ــارزی، همــی  ــژی، تریپ ــژی، تتراپارزیــس، تریپل ــارزی، تتراپل مونوپ
پلــژی، همــی پــارزی، اســتومی، قطــع عضــو یــا عــدم وجود انــدام، 
ــابی  ــا اکتس ــادرزادی ی ــکل م ــر ش ــی، تغیی ــزی، کوتولگ ــج مغ فل
اندام هــا، )به جــز تغییــر شــکل های زیبایــی و آن هایــی کــه 
ــوز شــدن  ــد ق ــد، مانن ــراد مشــکل ایجــاد نمی کنن ــرد اف در عملک
ــد )7(.   ــان می ده ــرات و.....( نش ــتون فق ــکل س ــر ش ــت، تغیی پش
در واقــع ناتوانــی جســمی-حرکتی باعــث می شــود کــه حداقــل بــه 
مــدت 6 مــاه، فــرد نتوانــد از انــدام یــا بخشــی از آن به طــور مؤثــر 
اســتفاده کنــد )8(  و ســبب محــدود شــدن یــک یــا چنــد فعالیــت 

ــد  ــا می توانن ــوع ناتوانی ه ــن ن ــود. ای ــرد می ش ــی ف ــی زندگ اصل
ــلاوه  ــوند و ع ــرد ش ــمی ف ــای جس ــد توانایی ه ــروز کارآم ــع ب مان
ــردی، ممکــن  ــای جســمی و عملک ــر مشــکلات و محدودیت ه ب
ــرد داشــته  ــر شــخصیت ف ــرات روان شــناختی منفــی ب اســت تأثی
ــه  ــراد مســن مبتلاب ــداد اف ــه تع ــش قابل توج ــا افزای ــند )9(. ب باش
ــایی  ــی جســمی-حرکتی، شناس ــه ناتوان ــا ازجمل ــی ه ــواع ناتوان ان
ــا  ــن ی ــن رفت ــبب از بی ــن اســت س ــه ممک ــر ک ــل قابل تغیی عوام
ــتقلال و  ــا اس ــرای ارتق ــود، ب ــی ش ــت بدن ــری از محدودی جلوگی
کیفیــت زندگــی افــراد بســیار بــا اهمیــت مــی باشــد )10(. یکــی از 
مســائل روان شــناختی مطــرح در زمینــه ارتقــای کیفیــت زندگــی، 
خودکارآمــدی عمومــی اســت. خودکارآمــدی عمومــی در تمامــی 
ــن در  ــد ولیک ــز می باش ــث  برانگی ــی بح ــنی موضوع ــای س رده ه
افــراد ســالمند، بیشــتر مــورد توجــه دانشــمندان قرارگرفتــه اســت و 

بــا ابعــاد مختلــف زندگــی آنــان ارتبــاط دارد )11(.
خودکارآمــدی عمومــی ریشــه در تئــوری روانــی اجتماعــی 
ــدی  ــه خودکارآم ــاور ب ــه، ب ــن نظری ــاس ای Bandura  دارد. براس

ــه  ــوع انتخاب هــای افــراد تأثیــر می گــذارد و افــراد تمایــل ب ــر ن ب
اعمالــی پیــدا می کننــد کــه در آن هــا احســاس قابلیــت و اطمینــان 
ــد،  ــام آن را ندارن ــوان انج ــه ت ــي ک ــد و از کارهای ــاد می کنن ایج
دوري می جوینــد )12(. در واقــع خودکارآمــدی عمومــی در ســبک 
زندگــی و ســلامت افــراد مؤثــر اســت و یکــی از پیش بینــی 
کننــده هــای قــوی رفتارهــای مختلــف ســلامتی و  تغییــر رفتــار 
ــان  ــت )13(. در می ــتی اس ــج بهداش ــی نتای ــتی و به طورکل بهداش
ویژگی هــای فــردی، خودکارآمــدی عمومــی به عنــوان یــک 
ــرا  ــود زی ــه می ش ــر گرفت ــدی در نظ ــناختی کلی ــی روان ش ویژگ
ممکــن اســت کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامتی را تقویــت کند 
ــه،  ــه عمومیت یافت ــخصیتی ک ــای ش ــا ویژگی ه ــه ب و در مقایس
ــا مداخــلات  ــد ب ــل اصــلاح اســت و می توان ــه  طــور بالقــوه، قاب ب

ــد )14(. ــش یاب ــی افزای آموزش
ثابت شــده اســت کــه خودکارآمــدی عاملــی اســت کــه بــر شــرایط 
جســمی افــراد نیــز تأثیــر می گــذارد )Marceron .)15 و همــکاران 
ــراد  ــه اف ــد ک ــاره نمودن ــه اش ــن نکت ــه ای ــود ب ــش خ ــی پژوه ط
ــدی را  ــری از خودکارآم ــطوح پایین ت ــمی س ــت جس دارای معلولی
ــکاران  ــن Uchenwoke و هم ــد )16(. همچنی ــوده ان ــزارش نم گ
ــا  نیــز خودکارآمــدی افــراد دارای معلولیــت مربــوط بــه تحــرک ب
اســتفاده از وســایل کمــک حرکتــی، در جوامــع منتخــب نیجریــه را 
متوســط ارزیابــی نمودنــد )17(. همچنیــن کــه شــواهد قــوی وجود 
ــده  ــی، تعیین کنن ــدی عموم ــد خودکارآم ــد می کنن ــه تأکی دارد ک
ــد در مداخــلات طراحــی   برجســته عملکــرد فیزیکــی اســت و بای
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شــده بــرای بهبــود عملکــرد بدنــی در افــراد مســن مــورد هــدف 
ــی، خودکارآمــدی  ــرد  )18(. در ســالخوردگان دارای ناتوان ــرار گی ق
ــان،  ــه درم ــدی ب ــامل پایبن ــت )ش ــره وضعی ــت روزم ــه مدیری ب
ــور  ــان به ط ــا درم ــاری و گزینه ه ــورد بیم ــات در م ــب اطلاع کس
ــظ  ــا و حف ــرکت در تصمیم گیری ه ــود، ش ــت از خ ــال، مراقب فع
ــود  ــی ش ــوط م ــا مرب ــی( آن ه ــادل عاطف ــی و تع ــط اجتماع رواب
)19( به گونــه ای کــه ســالمندان بــا خودکارآمــدی عمومــی 
ــود  ــرل خ ــت کنت ــی را تح ــرایط زندگ ــر ش ــورت مؤث ــالا به ص ب
ــلامت  ــای س ــی و ارتق ــود مراقبت ــای خ ــد و در برنامه ه درمی آورن
خــود شــرکت می کننــد. همچنیــن کــه ایــن مفهــوم بــا رضایــت 
ــاد  ــر تمــام ابع ــد ب ــوده اســت و می توان ــط ب ــی از زندگــی مرتب کل
زندگــی ایــن افــراد تأثیرگــذار باشــد. بنابرایــن بهبــود خودکارآمــدی 
عمومــی در جمعیــت افــراد مســن یــک هــدف مهــم مــی باشــد 
)20.( در حقیقــت خودکارآمــدی عمومــی نقــش مهمــی در بهبــود 
ــن دارد.  ــای مزم ــا بیماری ه ــه ب ــرد و مقابل ــی ف ــلامت عموم س
ــناختی و  ــت ش ــای جمعی ــی از ویژگی ه ــا برخ ــه ب ــن ک همچنی
ــی و  ــش اصلان ــد )21(.  در پژوه ــی باش ــاط م ــی در ارتب اجتماع
همــکاران کــه بــا هــدف بررســی خودکارآمــدی در میان ســالمندان 
ــن  ــه ای ــود ک ــر آن ب ــا بیانگ ــد یافته ه ــام ش ــهر انج فریدون ش
متغیــر بــا متغیــر هــای زمینــه ای ابتــلا بــه بیمــاری مزمــن، نحــوه 
زندگــی، نحــوه اشــتغال، و شــاخص تــوده بدنــی و میــزان درآمــد 
رابطــه آمــاری معنــاداری داشــت و معتقــد بودنــد کــه خودکارآمدی 
یکــی از اجــزای مهــم تغییــرات ســبک زندگــی اســت کــه می توان 
آن را در تغییــر رفتــار و ایجــاد رفتــار بهداشــتی مؤثــر دانســت )22(.
ــدی  ــی خودکارآم ــه بررس ــی ب ــات قبل ــه مطالع ــم اینک ــی رغ عل
ــد ولیکــن  ــی پرداختن ــالمندان ایران ــا آن در س ــط ب ــل مرتب و عوام
ــمی-حرکتی  ــی جس ــه ناتوان ــراد مبتلاب ــه اف ــه اینک ــد ب ــا تاکی ب
ــتقلال  ــطح اس ــش س ــا کاه ــود ب ــمی خ ــرایط جس ــع ش ــه تب ب
ــه هــای  ــرو مــی شــوند کــه جنب ــدد روب ــت هــای متع و محدودی
ــه  ــد ک ــی ده ــرار م ــر ق ــت تاثی ــان را تح ــی آن ــی از زندگ مختلف
یکــی از مهــم تریــن جنبــه هــا، کیفیــت زندگــی و عوامــل مرتبــط 
ــذا از  ــد )23(. ل ــی باش ــی م ــدی عموم ــه خودکارآم ــا آن از جمل ب
ــی در  ــل گوناگون ــف عوام ــای مختل ــگ ه ــه در فرهن ــی ک آنجای
ــن  ــا خودکارآمــدی گــزارش شــده اســت )24( و همچنی ــاط ب ارتب
کــه هیــچ یــک از مطالعــات قبلــی در میــان ســالمندان بــا ناتوانــی 
هــای جســمی-حرکتی انجــام نشــده و اطلاعــات در ایــن زمینــه 
در هالــه ای از ابهامــات قــرار دارد و بــه عــلاوه آن کــه بــا توجــه 
بــه اهمیــت فــراوان خودکارآمـــدي عمومــی و عوامــل مرتبــط بــا 
آن در تـــصحیح شـــیوه زنـــدگي و ارتقــاي رفتارهــاي بهداشــتي 

ــتاری  ــش پرس ــکاف دان ــردن ش ــر ک ــتای پ ــالمندان، در راس س
ــا  ــر ب ــه حاض ــده، مطالع ــم ذکرش ــوص مفاهی ــالمندی در خص س
هــدف تعییــن ارتبــاط خودکارآمــدي عمومــی و عوامــل مرتبــط بــا 
ــی جســمی و حرکتــی مراجعــــه  ــه ناتوان آن در ســالمندان مبتلاب
کننــده بــه بیمارسـتان هـاي منتخـب شـهر بابل در سـال 1399 

ــت. صــورت پذیرف

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه  توصیفی-تحلیلــی از نــوع مقطعــی 
ــر روی 200  ــهمیه ای ب ــری س ــا روش نمونه گی ــه ب ــد ک می باش
ســالمند مبتلابــه ناتوانــی جســمی-حرکتی مراجعــه کننــده 
بیمارســتان های منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل، از 
ــد. محیــط پژوهــش  ــا اســفند ســال 1399 انجــام گردی دی مــاه ت
در ایــن مطالعــه شــامل بیمارســتان آیــت الله روحانــی، بیمارســتان 
ــن  ــود. در ای ــتی ب ــهید بهش ــتان ش ــژاد، بیمارس ــی ن ــهید یحی ش
مطالعــه همــه افــرادی کــه شــرایط ورود بــه پژوهــش را داشــتند، 
ــداف پژوهــش و در صــورت امضــای  ــل اه ــح کام ــس از توضی پ
فــرم رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی در پژوهــش شــرکت نمودنــد. 
همچنیــن بــه واحدهــای مــورد پژوهــش ایــن اطمینــان داده شــد 

ــه اســت.  ــلّا محرمان ــای کســب شــده کام ــه داده ه ک
ــالای  ــن ب ــتن س ــامل 1- داش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــی  ــی 3- توانای ــمی- حرکت ــی جس ــه ناتوان ــلا ب ــال 2- ابت 60 س
 AMT= ( ــده ــاه ش ــون کوت ــت از آزم ــاز هف ــل امتی ــب حداق کس
Abbreviated mental test(  بــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه اگــر 

مددجــو بــه هــر دلیلــی تمایــل بــه پــر کــردن فــرم هــای مربوطــه 
نداشــت، از مطالعــه خــارج گشــت. جهــت تعییــن حجــم نمونــه در 
ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد و بــا فــرض 
اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن خودکارآمــدی عمومــی بــا هر یک 
از عوامــل مرتبــط حداقــل 0/2 باشــد )تــا ایــن همبســتگی ازنظــر 
آمــاری معنــی دار تلقــی گــردد( پــس از مقــدار گــذاری در فرمــول، 
حجــم نمونــه 200 بــرآورد گردیــد. پــس از دریافت کــــد اخـلـــاق 
در پژوهــــش از کمیتـه اخـــلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران و 
پــس از هماهنگــی لازم بــا مســئولان دانشــگاه علوم پزشــکی بابل 
و اخــذ معرفــی نامــه و همچنیــن هماهنگــی بــا مراکــز آموزشــی 
درمانــی آیــت الله روحانــی، شــهید بهشــتی و شــهید یحیــی نــژاد و 
توضیحــات لازم در ارتبــاط بــا اهــداف پژوهــش و نحــوه انجــام کار 

ــه مســئولان، نمونه گیــری صــورت پذیرفــت.  ب
ــز  ــه مرک ــا در س ــی نمونه ه ــهمیه بندی فراوان ــه س ــن مطالع در ای
نامبــرده براســاس ابتــلا بــه ناتوانــی جســمی – حرکتــی )در ایــن 
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ــوان آســیبی در  ــی جســمی-حرکتی به عن ــه ناتوان مطالعــه ابتــلا ب
ــای  ــداد بیشــتری از فعالیت ه ــا تع ــک ی ــه ی ــه شــد ک نظــر گرفت
ــرد را  ــره ف ــزاری روزم ــای اب ــت ه ــا فعالی ــره و ی ــی روزم زندگ
محــدود می کنــد و همچنیــن باعــث تغییــرات کامــل، جزئــی و یــا 
موقتــی، دائمــی در یــک یــا چنــد بخــش از بــدن انســان و اختــلال 
در عملکــرد فیزیکــی ماننــد ابتــلا بــه بیماری هــای اســتئوآرتریت، 
ــی  ــدی و.... م ــکلات ارتوپ ــورده، مش ــوش نخ ــتگی های ج شکس
شــود. در حقیقــت ابتــلا بــه ناتوانــی جســمی-حرکتی باعــث شــده 
ــا بخشــی از  ــدام ی ــد از ان ــه مــدت 6 مــاه فــرد نتوان ــا حداقــل ب ت
ــد.  ــام ش ــس انج ــن و جن ــد.(، س ــتفاده کن ــر اس ــور مؤث آن به ط
ــاز  ــل امتی ــی کســب حداق ــه توانای ــالمندانی ک ــا س ــن تنه همچنی
 AMT= Abbreviated mental(  ــاه شــده ــون کوت ــت از آزم هف
ــه هــای واجــد شــرایط در نظــر  ــوان نمون ــه عن test( را داشــتند ب

گرفتــه شــدند.
 در ابتــدا پــس از مشــخص شــدن فراوانــی ســالمندان بــا ناتوانــی 
جســمی-حرکتی واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه مراجعــه کننــده 
بــه هــر بیمارســتان، افــراد بــه دو زیرگــروه زن و مــرد دســته بندی 
ــی افــراد هــر  شــدند و در نهایــت پــس از مشــخص شــدن فراوان
گــروه، افــراد بــه دو زیــر گــروه 60 تــا 74 ســاله و گــروه 75 ســال 
بــه بــالا تقســیم شــدند. پــس از مشــخص شــدن فراوانــی و درصد 
ــتان،  ــر بیمارس ــرایط ه ــد ش ــالمندان واج ــدول1( س ــق ج )مطاب
محقــق بــه صــورت مســتمر بــه توزیــع پرسشــنامه هــا بــه نمونــه 
ــت.  ــق پرداخ ــه تحقی ــع ب ــات راج ــر و دادن اطلاع ــد نظ ــای م ه
روش جمــع آوری اطلاعــات در ایــن پژوهــش در شــرکت کنندگان 
ــه  ــود و چنانچ ــه ب ــای مربوط ــرم ه ــل ف ــق تکمی ــواد از طری باس
هــر یــک از ســالمندان مشــکلی در خوانــدن و یــا نوشــتن 
ــده  ــا خوان ــرای آن ه ــا توســط پژوهشــگر ب داشــتند پرسشــنامه ه
و یــا توضیــح داده شــد. نمونه گیــری از تمامــی بخش هــای 
غیــر کوویــد بیمارســتان های نامبــرده بــه صــورت حضــوری و بــا 

رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی انجــام شــد.  
ابــزار گــردآوری اطلاعــات  در ایــن مطالعــه شــامل آزمــون کوتــاه 
شــناختی  )AMT( و فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی و مقیاس 
خودکارآمــدی عمومــی )GSE-10(  بــود. آزمــون کوتــاه شــناختی: 
ــال  ــار توســط Hodkinson در س ــن ب ــون اولی ــن آزم )AMT( ای
ــد.  ــؤال می باش ــامل ده س ــون ش ــن آزم ــد. ای ــن ش 1972 تدوی
ــاز 6 و  ــب امتی ــد. کس ــی باش ــون 10 م ــن آزم ــاز ای ــر امتی حداکث
کمتــر نشــانه وجــود اختــلال شــناختی در ســالمند می باشــد )25(. 
پایایــی درونــی نســخه فارســی بــا آلفــای کرونبــاخ )0/78( و پایایی 
ــول می باشــد  ــب همبســتگی )0/89%( قابل قب ــا ضری ــی آن ب برون

ــامل مشـــخصات  ــت شــناختی: شـ ــرم مشــخصات جمعی )26(. ف
فـــردی و جمعیـــت شـــناختی سـالمند ازجملـــه سن، جنس، سطح 
تحصیــلات، وضعیــت تأهــل ، وضعیــت اشــتغال، ســطح درآمــد، 
وضعیــت ســکونت، نحــوه زندگــی و ابتــلا بــه بیمــاری زمینــه ای 

)نظیــر دیابــت، فشــارخون بــالا و...( اســــت.
مقیــاسخودکارآمــدیعمومــی:GSE-10(( ایــن مقیــاس توســط 

ــن شــد. دارای 10  ــکاران در ســال 1981 تدوی Schwarzer و هم

ــا 4  ــوال از 1 ت ــر س ــه ه ــدی ب ــه امتیازبن ــد. دامن ــه می باش گوی
اســت. کمتریــن امتیــاز )1( متعلــق بــه عبــارت هرگــز و بیشــترین 
امتیــاز )4( متعلــق بــه عبــارت همیشــه مــی باشــد. در ایــن مقیاس 
نمــرات بیــن 10 تــا 20 بــه  عنــوان خودکارآمــدی پاییــن، نمــرات 
بیــن 21 تــا 30 به عنــوان خودکارآمــدی متوســط و نمــرات بالاتــر 
ــت  ــده اس ــر گرفته ش ــالا در نظ ــدی ب ــوان خودکارآم ــه  عن از 30 ب
)27(. ایــن مقیــاس توســط معینــی و همــکاران بــه فارســي ترجمــه 
ــب  ــد )28(.ضری ــبه ش ــاخ آن 0/81 محاس ــا کرونب ــب آلف و ضری
روایــی هم زمــان بــرای مقیــاس باورهــای خودکارآمــدی عمومــی 
ــر 0/30  ــر روی 318 نف ــرگ ب ــس روزن ب ــزت  نف ــاس ع و مقی
محاســبه شــد کــه معنــادار بــود )29(. بــه  عــلاوه اینکــه در مطالعــه 
ــی  ــران پایای ــالمندان آسایشــگاه های شــهر ته انجــام  شــده در س
ایــن ابــزار بــا روش آلفــای کرونبــاخ آن 0/8 بــه دســت آمــد )30(. 
ــه روش  ــاس ب ــن مقی ــی ای ــب پایای ــز ضری ــه حاضــر نی در مطالع
ــر همیــن  ــود. ب ــر 0/94 ب آلفــای کرونبــاخ محاســبه گردیــد و براب
ــا  ــالمندان ب ــان س ــی در می ــی بالای ــاس از پایای ــن مقی ــاس ای اس

ناتوانــی جســمی-حرکتی برخــوردار مــی باشــد.
 SPSS ــزار ــا از نرم اف ــل داده ه ــه  و تحلی ــراي تجزی ــت بــ در نهای
ــار  ــا از آم ــه ه ــخصات نمون ــف مش ــت توصی ــخه 20 و جه نســ
ــراف  ــن و انح ــی، میانگی ــع فراوان ــدول توزی ــامل )ج ــی ش توصیف
معیــار( اســتفاده شــد. از آمـــار اســـتنباطي )آزمــون تــی مســتقل، 
آنالیــز واریانــس و ازمــون شــفه و آزمــون رگرســیون خطــی 
چندگانــه(  نیــز در راســتای پاســخ بــه اهــداف اســتفاده شــد. ســطح 
معنــی داری در ایــن مطالعــه )p≤0/05( در نظــر گرفتــه شــد. در 
ایــن مطالعــه خودکارآمــدی عمومــی بــه عنــوان متغیــر اصلــی و 
ــه بیمــاری  متغیرهــای ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات، ابتــلا ب
ــالا و...(، وضعیــت تأهــل ،  ــت، فشــارخون ب ــر دیاب ــه ای )نظی زمین
وضعیــت اشــتغال، نحــوه زندگــی، وضعیت ســکونت و ســطح درآمد 
بــه عنــوان متغیــر زمینــه ای در نظــر گرفتــه شــدند. .ایــن مطالعـــه 
بـا لحـاظ کلیـه اصـول اخالقـی و کــد اخـلـاق در پژوهــش بــه 
شناسـه IR.IUMS.REC.1399.971 از دانشـگاه علـوم پزشـکی 

ــام شـد. ایران انجـ
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یافته ها
در جــدول 1 فراوانــی افــراد هــر یــک از ایــن زیرگروه هــای ســنی 
بــا رعایــت نســبت فراوانــی افــراد هــر گــروه ســنی بــه جمعیــت 
ــه  ــده ب ــه کنن ــی مراجع ــمی- حرکت ــی جس ــا ناتوان ــالمندان ب س

بیمارســتان مــورد نظــر محاســبه گشــت. همچنیــن کــه فراوانــی 
زن و مــرد نیــز بــرای هــر زیرگــروه بــا توجــه بــه نســبت فراوانــی 
زنــان و مــردان در همــان گــروه ســنی خــاص در همان بیمارســتان 

تعییــن شــد.

جدول:1توزیع فراوانی سالمندان مبتلابه ناتوانی جسمی-حرکتی مراجعه کننده به هر یک از مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی بابل 

سنفراوانی)درصد( فراوانیجنسیت
)درصد(

کلفراوانی
)درصدکل(

آموزشیمرکزنام
بالای75سالدرمانی 74-60سال

18 )%30( 42  )70%( زن
60 )%60( 100

)%50(
 بیمارستان آیت الله

روحانی
20 )%50( 20 )%50( مرد

40  )40%(

14 )%40( 22 )%60( زن
36 )%60( 60

)30%(
بیمارستان شهید دکتر 

بهشتی
10 )%40( 14 )%60( مرد

24 )%40(

6 )%30( 14 )%70( زن
20 )%50( 40

)%20( بیمارستان یحیی نژاد

8 )%40( 12 )%60( مرد
20 )%50(

ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــا در پژوه ــدول 2 یافته ه ــق ج طب
میانگیــن ســنی افــراد مــورد پژوهــش 8/45±72/25 بــود. %74/5 
از ســالمندان ســطح تحصیــلات کمتــر از دیپلــم داشــتند. 60% از 
ســالمندان بیــکار و 50/5% ســاکن روســتا، 63/5% از افــراد ســالمند 

ــالمندان  ــط، 58% س ــد متوس ــطح درآم ــل، 47/5% دارای س متأه
ــا  ــه همــراه همســر و ی ــراد ب ــد. 73/5% اف مــورد مطالعــه زن بودن
ــاری  ــه بیم ــالمندان ب ــد و 74 % از س ــی می کردن ــدان زندگ فرزن

ــد )جــدول2(. ــلا بودن ــه ای مبت زمین

 جدول:2مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه

فراوانی)درصد(ردهمتغیر

سن )سال(

60-6988(٪44)

70-7967 (٪33/5)

(22/5٪) 8045 سال به بالا

جنسیت
(58٪) 116زن

(42٪) 84مرد

سطح تحصیلات
(74/5٪) 149کمتر از دیپلم

(5/٪25) 51دیپلم و بالاتر

وضعیت تأهل
(63/5٪) 127متأهل

سایر )مجرد و بیوه و مطلقه و 
سایر موارد )طلاق عاطفی(

73 (٪36/5)

وضعیت اشتغال
(60٪) 120بیکار

(24٪) 48آزاد

(16٪) 32سایر)کارمند و بازنشسته(



الهام امام قلی زاده بابلی و همکاران

27

سطح درآمد
(32٪) 64ضعیف

(47/5٪) 95متوسط

(20/5٪) 41مطلوب

وضعیت سکونت
(49/5٪) 99شهری

(50/5٪) 101روستایی

وضعیت نحوه زندگی
(17/5٪) 33تنها

(73/5٪)  148با همسر و یا فرزندان

(9٪) 19با دیگران )مراقبت کننده(

ابتلابه بیماری 
زمینه ای

(74٪) 148دارد

(26٪) 52ندارد

ــه  ــوده ک ــر ب ــن ام ــر ای ــدول 3 بیانگ ــل از ج ــای حاص ــه ه یافت
ــدی متوســط  ــه از خودکارآم ــالمندان حاضــر در مطالع ــت س اکثری
ــی در  ــدی عموم ــن خودکارآم ــد )55/5%(. میانگی ــوردار بودن برخ

ســالمندان مبتلابــه ناتوانــی جســمی-حرکتی برابــر بــا 28/48 بــا 
ــدول3(. ــود )ج ــار 6/48 ب ــراف معی انح

جدول3: توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیارخودکارآمدی عمومی در سالمندان شرکت کننده در مطالعه 

درصد فراوانی متغیر)خودکارآمدیعمومی(

10 20 پایین
55/5 111 متوسط
34/5 69 بالا
28/48 ± 6/48 میانگین خودکارآمدی عمومی± انحراف معیار

40-11 کمینه –بیشینه

ــتغال  ــت اش ــر وضعی ــه متغی ــد ک ــخص ش ــش مش ــن پژوه در ای
ــاط  ــا خودکارآمــدی عمومــی در ســالمندان مــورد پژوهــش، ارتب ب
آمــاری معنــاداری نشــان داد. به طوری کــه متعاقــب آزمــون 
ــته  ــا بازنشس ــد و ی ــالمندان کارمن ــه س ــد ک ــخص ش ــفه مش ش
ــن 3/16  ــلاف میانگی ــا اخت ــری ب ــی بالات ــدی عموم خودکارآم
نســبت بــه ســالمندان بیــکار نشــان دادنــد و اینکــه گــروه 
ســالمندان کارمنــد و یــا بازنشســته نســبت بــه ســالمندان بــا شــغل 

ــی داری  ــد. )ســطح معن ــن 3/81 نشــان دادن ــلاف میانگی آزاد اخت
ــا  ــز ب ــد نی ــطح درآم ــر س ــد(. متغی ــه ش ــر گرفت )p≤0/05( در نظ
خودکارآمــدی عمومــی ارتبــاط معنــاداری داشــت. در ایــن مطالعــه 
آزمــون تــی مســتقل حاکــی از آن بــود کــه میانگیــن امتیــاز متغیــر 
ــه ای  ــاری زمین ــدون بیم ــالمندان ب ــی در س ــدی عموم خودکارآم
ــا بیمــاری زمینــه ای بالاتــر بــود )جــدول 4(. ــه افــراد ب نســبت ب

جدول4: بررسی ارتباط خودکارآمدی عمومی با مشخصات جمعیت شناختی در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

ردهمتغیر
خودکارآمدیعمومیکل

نتیجهآزمون
انحرافمعیارمیانگین

سن )سال(
60-6929/626/37

**F =2/51
 p=0/084 70-7927/436/64

8027/826/23 سال به بالا

جنسیت
t =1/85*27/766/27زن

df=198
 p=0/779 29/476/67مرد
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سطح تحصیلات
27/055/83کمتر از دیپلم

t=0*/748
df=198
p=0/540

32/666/53دیپلم و بالاتر

وضعیت تأهل
t=0/289*29/476/35متأهل

df=198
p=0/553

سایر )مجرد و بیوه و مطلقه و سایر 
26/766/39موارد )طلاق عاطفی(

وضعیت اشتغال
26/876/19بیکار

**F=14/22
p˂0/001 29/376/55آزاد

33/184/87سایر )کارمند و بازنشسته(

سطح درآمد
24/755/44ضعیف

**F =28/28
p˂0/001 28/915/01متوسط

33/315/56مطلوب

وضعیت سکونت
t=4/52*30/486/54شهری

df=198
 p=0/338 26/525/81روستایی

وضعیت نحوه 
زندگی

27/335/87تنها
**F= 2/17
 p=0/116 29/025/57با همسر و یا فرزندان

26/266/37با دیگران )مراقبت کننده(

ابتلا به بیماری 
زمینه ای

t=0/79*28/246/06دارد
df=75/089
p=0/034 29/177/59ندارد

*آزمون تی مستقل   **آنالیز واریانس   

نتایــج حاصــل از رگرســیون چندگانــه نشــان داد کــه متغیــر هایــی 
ــن 27% از  ــی تبیی ــوع توانای ــد در مجم ــده بودن ــدل ش ــه وارد م ک
واریانــس مفهــوم خودکارآمــدی عمومــی در ســالمندان نامبــرده را 
ــای )Beta( متغیرهــای مــورد نظــر  ــزان بت ــن می داشــتند. همچنی

ــهم را  ــترین س ــد بیش ــر ســطح درآم ــه، متغی ــر آن اســت ک بیانگ
در تغییــرات خودکارآمــدی عمومــی دارد )β=6/27( )ســطح معنــی 

ــدول 5(. ــد( )ج ــه ش ــر گرفت داری )p>0/05) در نظ

جدول:5نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه پیش بینی خودکارآمدی عمومی در سالمندان شرکت کننده در مطالعه  

p>0/001F=14/598

BCI 95%βTPمتغیر

0/001˂7/70-)25/45- 15/07(20/26مقدار ثابت )خودکارآمدی عمومی(
1/300/195 -0/08-)0/35- 1/73-(0/66 -سن

0/182/790/006)1/46- 0/25(0/86وضعیت اشتغال
0/001˂0/416/27)4/90- 2/55(3/73سطح درآمد

0/010/200/837)1/73- 1/40-(0/16وضعیت نحوه زندگی
0/020/410/680)2/19- 1/43-(0/38ابتلا به بیماری زمینه ای

R=0/523
R2=0/273

Adjusted R2=0/255
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بحث 
مطالعــه حاضــر بــه منظــور تعییــن ارتبــاط خودکارآمــدی عمومــی 
و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســالمندان مبتلابــه ناتوانــی جســمی-
ــی دانشــگاه  ــز آموزشــی درمان ــه مراک ــده ب ــه کنن ــی مراجع حرکت
ــام  ــزی و انج ــه ری ــال 1399 برنام ــل در س ــکی باب ــوم پزش عل
گردیــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده آن بــود کــه اکثریــت 
)55/5%( ســالخوردگان حاضــر در پژوهــش، از خودکارآمــدی 
ــن  ــه ای ــوان ب ــه می ت ــن زمین ــد. در ای ــوردار بودن ــط برخ متوس
نکتــه اشــاره کــرد کــه ناتوانــی جســمی-حرکتی بــه خصــوص در 
ــان  میــان ســالخوردگان مــی توانــد بــر خودکارآمــدی عمومــی آن
تاثیــر گــذار باشــد. نصرتــی خراجــو و همــکاران در مطالعــه خــود 
بیــان کردنــد کــه میانگیــن امتیــاز خودکارآمــدی ســالمندان مراکــز 
ــت )31(.  ــرار داش ــط ق ــدوده متوس ــز در مح ــهر تبری ــلامت ش س
ــاز  ــن امتی ــز میانگی ــه صلحــی و همــکاران نی ــن در مطالع همچنی
ــط  ــزک متوس ــگاه کهری ــم آسایش ــالمندان مقی ــدی س خودکارآم
ــان و همــکاران بیشــتر  ــه عظیمی ــی گشــت )32(.  در مطالع ارزیاب
ســالمندان شهرســتان رامســر از خودکارآمــدی متوســطی برخــوردار 
بودنــد. )Uchenwoke  .)33 و همــکاران نیــز خودکارآمــدی 
افــراد دارای معلولیــت مربــوط بــه تحــرک بــا اســتفاده از وســایل 
کمــک حرکتــی در جوامــع منتخــب نیجریــه را متوســط ارزیابــی 
ــج دســت یافته  ــد نتای ــوارد ذکرشــده، مؤی ــی م ــد )17(. تمام نمودن

ــد. در پژوهــش حاضــر بودن
در حالــی کــه یافتــه حاصــل از تحقیــق کاهــه و همــکاران در میان 
ــم آسایشــگاه های تحــت پوشــش اداره بهزیســتی  ســالمندان مقی
شهرســتان تهــران نمایانگــر آن بــود کــه میانگیــن خودکارآمــدی 
ــه  ــل از مطالع ــه  حاص ــود )30(. یافت ــوب  ب ــراد نامطل ــن اف در ای
توصیفی-همبســتگی برخــوری و همــکاران مربــوط بــه ســالمندان 
شهرســتان جیرفــت نشــان داد کــه بیشــتر ســالمندان مــورد مطالعه 
دارای خودکارآمــدی بــالا بودنــد )34(. در پژوهــش جمال-لیوانــی 
ــه  ــده ب ــه کنن ــالمندان مراجع ــدی س ــز خودکارآم ــکاران نی و هم
بیمارســتان امــام خمینــی تهــران، بالاتــر از حــد متوســط ارزیابــی 
ــن  ــج ای ــود در نتای ــل تناقضــات موج ــه دلای گشــت )11(. از جمل
مطالعــات بــا پژوهــش حاضــر، می تــوان بــه تفــاوت در جامعــه ی 
آماري و حجم نمونــه  و شــرایط جســمی افــراد و اســتفاده از 
مقیــاس هــای گوناگــون جهــت ســنجش خودکارآمــدی در برخــی 
از مطالعــات اشــاره نمــود چــرا کــه هیــچ یــک از ایــن مطالعــات 
در میــان ســالمندان بــا محدودیــت هــای ویــژه ای کــه ناشــی از 
ناتوانــی جســمی- حرکتــی بــوده و مخــل فعالیــت هــای اساســی و 

یــا ابــزاری روزانــه مــی باشــد، انجــام نگشــته اســت.

ــا خودکارآمــدی  ــر وضعیــت اشــتغال ب ــج نشــان داد کــه متغی نتای
عمومــی در مطالعــه حاضــر ارتبــاط آمــاری معنــاداری داشــت. در 
ایــن راســتا یافتــه هــای مطالعــه اصلانــی و همــکاران نیــز مویــد 
همیــن نکتــه در میــان ســالمندان فریــدون شــهر بــود. بــه عقیــده 
آن هــا داشــتن شــغل مناســب در حــد توانایــی هــای ســالمندان و 
اســتفاده از تجربــه آنهــا باعــث احســاس مثمرثمــر بــودن، افزایــش 
اعتمادبــه نفــس و خودکارآمــدی مــی شــد )22(. مطالعــه برخــوری 
و همــکاران کــه در میــان ســالمندان شــهر جیرفــت انجــام شــد، 
نیــز نشــان داد کــه شــغل ســالمندان در میــزان خودکارآمــدی آنــان 
ــی کــه در مطالعــه  ــود )34(. در حال ــر ب ــه صــورت مســتقیم مؤث ب
ــاط  ــا خودکارآمــدی ارتب ــت اشــتغال ب صلحــی و همــکاران وضعی
معنــاداری نداشــت )32( کــه مــی تــوان تناقــض موجــود در یافتــه 
ــر  ــن ام ــه حاصــل از پژوهــش حاضــر را ای ــا یافت ــه ب ــن مطالع ای
ــدون  ــکاران، ســالمندان ب ــه صلحــی و هم ــه در مطالع دانســت ک
بیمــاری جســمی و معلولیــت مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه بودنــد. بر 
همیــن اســاس بــا توجــه بــه تاثیــر ایــن نــوع ناتوانــی بــر زندگــی 
افــراد مــی تــوان تناقــض موجــود را توجیــه نمــود. لــذا در راســتای 
ــود  ــوان نم ــوان عن ــه می ت ــن زمین ــت آمده در ای ــای به دس یافته ه
ــارکت های  ــطح مش ــر از س ــغلی بالات ــطح ش ــا س ــراد ب ــه اف ک
ــر ســبب  ــن ام ــه همی ــند ک ــد می باش ــری بهره من ــی بالات اجتماع
شــده تــا فــرد کمتــر احســاس ناکارآمــدی کــرده و اعتمادبه نفــس 

و در نتیجــه خودکارآمــدی بالاتــری را تجربــه کنــد )22(.
ــا  ــط ب ــری مرتب ــه متغی ــن مطالع ــز در ای ــد نی ــر ســطح درآم متغی
ــل  ــه حاص ــا یافت ــه ب ــد ک ــایی ش ــی شناس ــدی عموم خودکارآم
ــه  ــوده )22(. در مطالع ــو ب ــکاران همس ــی و هم ــه اصلان ازمطالع
ــتن  ــه داش ــد ک ــخص ش ــز مش ــکاران نی ــو و هم ــی خراج نصرت
ــهر  ــلامت ش ــز س ــالمندان مراک ــوب س ــادی مطل ــت اقتص وضعی
ــان می شــد )31( مطالعــه  ــز باعــث افزایــش خودکارآمــدی آن تبری
عظیمیــان و همــکاران کــه در میــان 144 ســالمند در شــهر رامســر 
انجــام گشــت، نیــز مویــد همیــن امــر بــود. در راســتای یافته هــای 
بــه  دســت  آمــده در ایــن زمینــه می تــوان بیــان کــرد کــه ســطح 
درآمــد بالاتــر بــا آرامــش روانــی بیشــتر و افزایــش دسترســی بــه 
ــی  ــدرت و توانای ــش ق ــر و افزای ــی بالات ــات و ســطوح رفاه امکان
ــتگی،  ــاس شایس ــق احس ــذا از طری ــد ل ــط می باش ــزه مرتب و انگی
انگیــزش می توانــد زمینه ســاز خودکارآمــدی بالاتــر در افــراد 

ــد )33(. باش
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــه متغی ــان داد ک ــا نش ــه ه ــی یافت از طرف
ــاداری  ــاری معن ــاط آم ــی ارتب ــدی عموم ــا خودکارآم ــه ای ب زمین
داشــت. در مطالعــه اصلانــی و همــکاران یافته هــا نشــان داد 
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کــه امتیــاز خودکارآمــدی ســالمندانی کــه بیمــاری مزمــن داشــتند 
ــود کــه بیمــاری مزمــن  ــر از ســالمندانی ب ــاداری کمت به طــور معن
نداشــتند )22(. در مطالعــه Todorova کــه میــان 179 بزرگســال 
و ســالمند دارای ناتوانــی جســمی در Stara Zagora  انجــام شــد، 
ــه  ــلا ب ــت ابت ــد )35(. در حقیق ــاره ش ــه اش ــن نتیج ــه ای ــز ب نی
ــه  ــرد ازجمل ــش مشــکلات ف ــبب افزای ــه ای س ــای زمین بیماری ه
درد، خســتگی و ناامیــدی و درگیــری بــا مســائل بیشــتر و کاهــش 
تعامــلات و مشــارکت هــای اجتماعــی می شــود کــه تمامــی ایــن 

ــر اســت )22( . ــدی بســیار مؤث ــل در کاهــش خودکارآم عوام
در حالــی کــه متغیــر ســطح تحصیــلات بــا خودکارآمــدی عمومــی 
ــا داری نداشــت، برخــی از پژوهــش  ــاط معن ــه ارتب ــن مطالع در ای
ــر  ــد. متعی ــه بودن ــن یافت ــا ای ــی )33،34،36( ناهمســو ب هــای قبل
وضعیــت ســکونت ســالمندان نیــز بــا متغیــر خودکارآمــدی عمومی 
ارتبــاط آمــاری معنــاداری نداشــت. در صورتــی کــه نتیجــه مطالعــه 
اســدی شــوک و همــکاران در ایــن زمینــه بــا یافتــه مطالعــه حاضر 
متفــاوت بــود )36(. همچنیــن کــه در ایــن تحقیق نشــان داده شــد 
کــه متغیــر نحــوه زندگــی نیــز بــا خودکارآمــدی عمومــی در میــان 
ســالخوردگان پژوهــش مــورد نظــر از نظــر آمــاری ارتبــاط نداشــتند 
در حالــی کــه نتایــج مطالعــه اصلانــی و همــکاران نشــان داد کــه 
ــواده  ــا خان ــه ب ــالمندانی ک ــدی در س ــاز خودکارآم ــن امتی میانگی
ــود  ــالمندانی ب ــتر از س ــاداری بیش ــور معن ــد به ط ــی می کردن زندگ
ــی  ــدم همخوان ــد )22(. در راســتای ع ــی می کردن ــا زندگ ــه تنه ک
برخــی از یافته هــای ذکرشــده در پژوهــش هــای قبلــی بــا نتایــج 
ــا توجــه بــه تأثیــرات  ایــن مطالعــه می تــوان عنــوان نمــود کــه ب
ناتوانــی جســمی-حرکتی بــر خودکارآمــدي ســالمندان، ایــن تفاوت 
در یافته هــا قابـــل توجیـــه می باشــد ولیکــن تناقــض موجــود در 
ــاط  ــناخت ارتب ــر، ش ــه حاض ــا مطالع ــات ب ــج مطالع ــی از نتای برخ
ــا ایــن متغیــر را نیازمنــد بررســی هــای بیشــتر  عوامــل مرتبــط ب
ــی  ــا جمعیــت هــای متفاوت ــاوت و ب در محیط هــای پژوهــش متف

کــرده اســت.
ــس و  ــن و جن ــای س ــر ه ــه متغی ــد ک ــان دادن ــا نش ــه ه یافت
ــی  ــا ناتوان ــا خودکارآمــدی عمومــی در ســالمندان ب ــز ب تأهــل  نی
جســمی-حرکتی ارتبــاط آمــاری معنــاداری نداشــتند. نتایــج 
ــج  ــن نتای ــا ای ــتا ب ــم راس ــز ه ــکاران نی ــان و هم ــه عظیمی مطالع
بــود )33(. در مطالعــه Doba و همــکاران کــه در میــان 257 
ــوان  ــا عن ــن ب ــهروندی در ژاپ ــش ش ــو جنب ــد العض ــالمند جدی س
ارزیابــی خودکارآمــدی و رابطــه آن بــا ضعــف در ســالمندان انجــام 
شــد نیــز بیــن خودکارآمــدی و جنســیت ارتبــاط آمــاری معنــاداری 
ــود  ــش خ ــی پژوه ــکاران ط ــد )Cybulski .)37 و هم ــت نش یاف

ــدی  ــراب و خودکارآم ــان، اضط ــرل هیج ــطح کنت ــوان س ــا عن ب
ــد کــه  در ســالمندان شــهر Bialystok در لهســتان، اشــاره نمودن
ــدی و جنســیت  ــاز خودکارآم ــن امتی ــا داری بی ــاری معن ــاط آم ارتب
ــاس  ــن احس ــی بی ــتگی منف ــه  همبس ــت درحالی ک ــود نداش وج
ــر  ــه مغای ــد ک ــزارش نمودن ــدی و ســن در ســالمندان گ خودکارآم
ــا یافته هــای اشــاره  شــده در پژوهــش حاضــر مــی باشــد )38(.  ب
در مطالعــه ای کــه در میــان بیمــاران تحــت مراقبــت هــای اولیــه 
در انگلســتان توســط Peters و همــکاران انجــام شــد نیــز نتایجــی 
ــه  ــق ب ــن تحقی ــه در ای ــه ای ک ــد به گون ــان داده ش ــاوت نش متف
وجــود ارتبــاط معنــادار بیــن خودکارآمــدی بــا متغیرهــای جنســیت، 
ســن، وضعیــت تأهــل  در میــان افــراد شــرکت کننده در پژوهــش 
اشــاره شــد )39(. در راســتای وجــود یافته هایــی متناقــض در ایــن 
زمینــه و عــدم همخوانــی برخــی از یافته هــای ذکرشــده مطالعــات 
ــا  ــوان نمــود کــه ب ــوان عن ــه حاضــر می ت ــج مطالع ــا نتای ــی ب قبل
توجــه بــه تأثیــرات ناتوانــی جســمی- حرکتــی بــر خودکارآمــدي 
عمومــی ســالمندان )کــه در پژوهــش حاضــر نیــز مشــخص شــد(، 
ایــن تفــاوت در یافته هــا قابـــل توجیـــه می باشــد. همچنیــن کــه 
نیــاز بــه بررســی بیشــتر در گروه هــای مختلــف جهــت دســتیابی 

ــد. ــتر می باش ــل و بیش ــات مکم ــه اطلاع ب
عــلاوه بــر ایــن نتایج حاصــل از آزمــون رگرســیون خطــی چندگانه 
نشــان داد کــه از بیــن متغیرهــاي زمینــه اي مــورد بررســی، ســطح 
ــی  ــدی عموم ــرات خودکارآم ــهم را در تغیی ــترین س ــد بیش درآم
داشــت. در حالــی کــه در مطالعــه ناصــح و همــکاران  کــه در میــان 
ــبانه روزي  ــالمندي ش ــراهاي س ــم س ــالمندان مقی ــر از س 87 نف
اســتان چهارمحــال و بختیــاري انجــام شــد، مشــخص گشــت کــه 
ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات و رضایــت از ســراي ســالمندي 
ــا خودکارآمــدی مرتبــط بودنــد در حالــی کــه جنــس مهمتریــن  ب
متغیــر پیشــگویی کننــده خودکارآمــدي عمومــی واحدهــاي 
ــر                               ــه نظ ــه ب ــن رابط ــد )40(. در ای ــه ش ــر گرفت ــش در نظ پژوه
ــورد  ــمی-حرکتی م ــی جس ــا ناتوان ــالمندان ب ــه س ــد ک ــی رس م
ــی  ــات و شــرایط پزشــکی و کمــک حرکت ــد امکان ــه نیازمن مطالع
ــورد  ــات م ــه امکان ــد در دسترســی ب ــه بتوان ــند ک ــی باش ــژه م وی
نیــاز آن هــا و تامیــن رفــاه و رســیدن بــه ســطح اســتقلال فــردی 
کمــک کننــده باشــد. لــذا اکثــر افــراد بــا ســطح درآمــد کمتــر، در 
دسترســی بــه ایــن امکانــات بــا مشــکل مواجــه مــی شــوند کــه 
مــی توانــد بــر میــزان کارآیــی و خودکارآمــدی آن هــا موثــر باشــد.
ــرایط  ــود ش ــه وج ــوان ب ــش می ت ــن پژوه ــای ای از محدودیت ه
بحرانــی کوویــد و تأثیــر آن بــر شــرایط و زندگــی ســالمندان اشــاره 
کــرد کــه در جهــت کاهــش آن نمونه گیــری از بخش هــای غیــر 
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کوویــد انجــام شــد. در نهایــت پیشــنهاد می گــردد پژوهش هایــی 
ــه  ــالمندان مبتلاب ــی س ــدی عموم ــی خودکارآم ــت بررس در جه
ناتوانــی جســمی-حرکتی بــا در نظــر گرفتــن تاثیــر بیمــاری کووید 
ــه  ــرد. ب ــده صــورت بگی ــه دســت آم ــج ب ــا نتای 19 در مقایســه ب
عــلاوه از آن جایــی کــه نمونــه هــا لزومــاّ نماینــده کلــی جامعــه 
ــه کل  ــه ای ک ــه نتیج ــتیابی ب ــت دس ــت جه ــر اس ــتند، بهت نیس
ــتر و در  ــی بیش ــعت مکان ــی در وس ــرد، مطالعات ــه را در برگی جامع
ــر  ــی تأثی ــت بررس ــج جه ــود و نتای ــام ش ــر انج ــه بزرگ ت جامع

ــا یکدیگــر مقایســه شــود.   فرهنــگ و قومیــت بــر مطالعــه ب

نتیجه گیری
 بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضر و بــا در نظــر گرفتــن پیامدهای 
نامطلــوب ناتوانــی جســمی-حرکتی و تأثیــر آن بــر خودکارآمــدی 
ــزی  عمومــی به خصــوص در گــروه ســنی ســالخوردگان، برنامه ری
و انجــام مداخــلات زودهنــگام در ایــن گــروه از ســالمندان ضروری 
ــش  ــا افزای ــاط ب ــود در ارتب ــی ش ــه م ــد. توصی ــر می رس ــه نظ ب
خودکارآمــدی ســالمندان از بــه کار گیــری افراد در ســطح اجتماع و 
اشــتغال آنــان در حــد تــوان و افزایــش ســطح درآمــد آنان اســتفاده 
شــود. همچنیــن برگــزاری کلاس هــای مشــاوره ای و آموزشــی و 
توســعه پرســتاری بهداشــت ســالمندان جهــت ویزیــت در منــزل 
و پیگیــری جهــت پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری هــای زمینــه ای 

ــدی و  ــای خودکارآم ــتای ارتق ــون و...( در راس ــار خ ــت، فش )دیاب
عوامــل مرتبــط بــا آن مــی توانــد کمک کننــده  باشــد.

سپاسگزاری
ــته  ــد رش ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــل پای ــش حاص ــن پژوه ای
پرســتاری ســالمندی بــا عنــوان )پیش بینــی ارتبــاط خودکارآمــدی 
عمومــی بــا کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتلابــه ناتوانــی جســمی-
ــی دانشــگاه  ــی و درمان ــز آموزش ــه مراک ــده ب ــی مراجعه کنن حرکت
IR.IUMS. علــوم پزشــکی بابــل در ســال 1399( بــا کــد اخــلاق
REC.1399.971 مــی باشــد. کــه بدیــن وســیله نویســندگان ایــن 

ــاتید گــــروه  ــی خــود را از از اســ ــه مراتــب تشــکر و قدردان مقال
پرســــتاري و مســــئولین محتــــرم دانشــگاه علــــوم پزشــکی 
ایــــران بــه لحــاظ حمایت های صــــورت گرفتــه و همچنیــن 
ــه و  ــای تابع ــل و واحده ــکی باب ــوم پزش ــگاه عل ــئولین دانش مس
کلیــه ســالمنداني کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاري 

کردنــــد، کمــــال تشــــکر و قدردانــي بــــه عمــل می آید.

تعارض منافع
هیــچ گونــه تعــارض منافــع از ســوی نویســندگان گــزارش نشــده 

اســت.
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