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 چکیده

 مقایسه علی نوع از توصیفی پژوهش این. بود منزل و آسایشگاه ساکن سالمندان در خودکارآمدی مقایسه حاضر پژوهش هدف

 30) سالمند 60 شامل پژوهش نمونه. بود 1393 سال در تهران شهر سالمندان ی¬کلیه شامل پژوهش جامعه. است ای

 متغیرهای سنجش برای. شدند انتخاب دسترس در صورت به که بود( منزل در ساکن سالمند 30 آسایشگاه، در ساکن سالمند

 و تجزیه مانوا متغیره چند واریانس آماری روش با پژوهش های داده. شد استفاده شرز، خودکارآمدی پرسشنامه از مطالعه مورد

 وجود معناداری تفاوت منزل و آسایشگاه ساکن سالمندان در خودکارآمدی داد نشان پژوهش نتایج .(P>001/0) شدند تحلیل

 از بالاتر منزل ساکن سالمندان در معنادار صورت به منزل ساکن سالمندان در آرامش و شادی آمدی، خودکار همچنین دارند،

 .هست آسایشگاه ساکن سالمندان

 ، آسایشگاهخودکارآمدی سالمند،های کلیدی: واژه
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 مقدمه -1

دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسایل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتمااعی مای باشاد. در  1سالمندی

رتقاء دهند سلامت امر بسیار مهمی است کاه باه راور عماده ماورد نظر داشتن نیازهای خاص این دوران و توجه به رفتارهای ا

غفلت قرار می گیرد. سالم پیر شد حق هم افراد بشر است و این امر بر اهمیت پدید سالمندی و پیشگیری از مشالالات آن مای 

ی مای کنناد و درصد( در حال حاضر در کشاورهای در حاال توساعه زنادگ 59افزاید. بیش از نیمی از جمعیت سالمند جهان )

درصد از هزینه های مراقبت هاای بهداشاتی،  60درصد برسد. در حدود  71این میزان به  2030تخمین زده شده است تا سال 

درصد از روزهای بستری در بیمارستان ها را سالمندان به خود اختصاص می دهناد  47درصد از ترخیص های بیمارستان و  35

 . 2(2008)سیمونتی و فریرا

 

 له ئبیان مس -2

سالمندی پدیده ای شگفت انگیز است، آنچنان که اغلب نمی توانیم باور کنیم روزی به سراغ ما هم خواهد آمد زیرا گارر از 

دوران جوانی به پیری آنچنان تدریجی صورت می گیرد که هیچ گاه تغییرات آن برای ما محسوس نیست در بررسی هاایی کاه 

ان و زیست شناسان و محققان علوم رفتاری در مورد مراحل و مقارع مختلف زنادگی صاورت بوسیله جامعه شناسان، روانشناس

گرفته در تشریح سالمندی آمده است: پیری به عنوان یلای از دوران های عمر انسان با نوعی بلاوغ و کماال زیساتی، جسامی و 

یخ دارد. معمولاً سالخوردگی در بسایاری از روانی و به عبارتی یک سرنوشت زیست شناختی است که واقعیت رولانی تری از تار

باه نقال از شاریفی در  42000فالادرل،3سالگی( آغاز می شود. )مویین، 65تا  60کشورها برابر مقررات از حدود سن بازنشستگی )

 (. 1390آمدی و پناه علی، 

ی پاایین اسات کاه در پاژوهش یلای از مسائلی که به نظر می رسد با سالمندان ارتباط تنگاتنگی داشته باشد، خودکارآماد

حاصر نیز مدنظر پژوهشگران قرار گرفته است. خودکارآمدی به داشتن مهارت یا مهارتها مربوط نمی شود، بللاه به داشاتن بااور 

به توانایی انجام کار در موقعیت های مختلف شغلی اشاره دارد. مهارتها می توانند به آساانی تحات تار یر تردیاد باه خاود قارار 

در نتیجه افراد خیلی مستعد در شرایطی که باور ضعیفی نسبت به خود داشاته باشاند، از تواناایی هاای خاود اساتفاده گیرند، 

کمتری می کنند. خودکارآمدی در تمام دوره های سنی به ویژه در سالمندان به لحاظ شرایط سانی و تغییارات فیزیولوکیاک و 

اجتماعی دارد.  -یجاد کرده است. خودکارآمدی ریشه در نظریه شناختیآسیب پریری آنها، بحث وسیعی را در بین متخصصین ا

( در نظریه خود تصویری از رفتار انسان را ترسیم مای کناد کاه مهمتارین عنصار آن خودکارآمادی اسات. او در 2002)5بندورا

ردهاای ماورد نظار مای تعریف خودکارآمدی می گوید: خودکارآمدی درجه ای از احساس تسلط فرد درباره توانایی انجام عمللا

باشد. به عبارت دیگر، خود کارآمدی ارمینانی است که شخص، رفتارخاصی را با توجه باه موقعیات معاین باه اجارا گراشاته و 

انتظار نتایج مورد نظر را دارد. به نظر بندورا، خود کارآمدی، پیش شرط اصلی و مهم در تغییر رفتاار، از جملاه رفتارهاای عادم 

مت و بروز بیماری های مزمن است. عدم برخورداری از سلامت و بروز بیماریهای مزمن با افزایش سن، سابب برخورداری از سلا

محدود شدن فعالیت های فرد سالمند می گردد که برای پیش گیری از وابستگی و زمین گیر شادن، احتیااب باه برناماه هاای 

م شده پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سئوال است کاه آیاا توانمندسازی حس می گردد. بنابراین با توجه به پژوهشهای انجا

 بین خودکارآمدی در سالمندان ساکن آسایشگاه و منزل تفاوت معنادار وجود دارد؟ 

 

                                                           
۱ -Aged 
۲ -Simonetti and feereira 
۳- moien 
٤- feladrel 
٥- Bandura  
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 پژوهش ضرورتت و اهمی -3

و ه را آن روباباسالخوردگی جمعیت، پدیده ای است که برخی از جوامع با آن روبرو شده و برخی دیگر نیز در آینده نزدیک 

بعااد روانای، ا ندی باا هماه(. اماروزه پدیاده ساالم1391؛ به نقل از باقری نسامی و هملااران، 2002خواهند شد )مجد، دلاور، 

ر امعه باه راوجاجتماعی، فرهنگی، اعتقادی و اقتصادی از جمله مسائل جدی و چالش زا برای خانواده ها به رور اخص و برای 

ایل و توسعه یافته شده است. ساالمندی دوران حساسای از زنادگی اسات و توجاه باه مسااعم، در کشورهای در حال توسعه و 

لاااران، باه نقال از بااقری نساامی و هم 2010نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است )مسعودی، سلیمانی، هاشامیان، 

ن نفر خواهاد میلیو 26ه بیش از ب 2050میلیون نفر و تا سال  10حدود  2020سال تا سال  60( در ایران جمعیت بالای 1391

یاران، هرچناد ا( افزایش نرخ ساالمندی در 1391؛ به نقل از باقری نسامی و هملااران، 2018رسید )علی پور، سجادی، فروزان، 

ه هساته ز گسترده بااهنوز به میزان کشورهای پیشرفته نرسیده، ولی با توجه به عوامل یاد شده و نیز تغییر در ساختار خانواده 

تاوجهی  ، زندگی ماشینی، مهاجرت در پی تلاش معاش، اشتغال و ازدواب، مخصوصاً در شهرها، عنقریاب سابب افازایش کامای

نهاا مای فتااری در آخانواده ها به سالمندان و در نتیجه برآورده نشدن نیازهای اساسی، انزوای اجتماعی و اخاتلالات روانای و ر

ر را شامل می از کل جمعیت کشو 06/7، 1395جهان و ایران که مطابق آمار سال شود. با توجه به رشد روزافزون سالمندی در 

تبط باا ایان ( ضرورت دارد تا مسئولان مار1397؛ رسول زاده، پهلوانیان، عموزاده خلیلی و صفوی فرخی، 2017شود )صالحی، 

ا، ناد )حیادرنیناان توجاه خاصای بنمایگروه سنی در برنامه ریزیهای بهداشتی، درمانی و مراقبتتی خود به فعالیت های فردی آ

 ( لرا انجام پژوهش حاضر حائز اهمیت به شمار می رود. 1397؛ رسول زاده و هملااران، 1999

 تحقیق هفرضی -4

 ین خودکارآمدی در سالمندان ساکن آسایشگاه و منزل تفاوت معنادار وجود دارد. ب -1

 پژوهشروش  -5

شاگر باه دنباال کشاف بررسای قایسه ای است. در این روش پژوهم -از نوع علی وعهمجمروش تحقیق انتخاب شده در این 

حقیاق در تنهاسات. آایج حاصال از عوامل و شرایط خاص یا نوع رفتار که قبلاً وجود داشته یا رخ داده از رریق مطالعه نتروابط 

قیق یر مستقل( برسیم و بدین لحاظ این تحقایسه ای هدف این است که از معلول )متغیر وابسته( به علت احتمالی )متغم -علی

ودن یاا باگرشته نگر می باشد. این ررح تحقیق زمانی مورد استفاده قرار می گیرد که تغییار مساتقل باه دلیال خصیصاه ای 

تقل تغیرهای مسمغیراخلاقی و غیرانسانی بودن غیرقابل دستلااری است و محقق می خواهد با مطالعه متغیر وابسته )معلول( به 

متغیرهاای  (یخودکارآمدی، خودافشایی هیجانی و بهزیستی روانشناخت)در این پژوهش متغیرهای ر یرگرار )علت( دست یابد. ت

 (.1387)دلاور،  تغیر مستقل در نظر گرفته شده استبه عنوان م (محل سلاونت سالمندان)وابسته و 

 جامعه آماری -6

باه گازارش  تشلایل خواهند داد که تهرانکن در منزل و آسایشگاه( شهر جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه سالمندان )سا

 ( نفر برآورد می شوند. 183و  52000، حدوداً )1393در سال  تهرانبهزیستی شهرستان 

  ونه گیریمروش ن ونمونه حجم  -7

قل یر گروه حدازای باید هر  قایسهم -که به روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد، و با توجه به اینلاه در تحقیقات علی

داد شته باشد تعنی بالایی دا( برای اینلاه نمونه انتخاب شده نماینده واقعی جامعه باشد و اعتبار بیرو1387نفر باشد )دلاور،  15

 نفر برای هر گروه( در نظر گرفته شد. 30نفر ) 60نمونه 
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 پژوهش ابزارهای -8

 ی زیر استفاده شد:امطالعه ازابزاره در راستای اندازه گیری متغیرهای مورد 

و هملااران با هادف تهیاه ی ابازاری  6آزمون خودکارآمدی عمومی توسط شرر پرسشنامه ی خودکارآمدی عمومی شرر:

ساخته شده اسات. شایوه ی  1982تحقیقات بعدی و مشخص کردن سطوح متفاوت خودکارآمدی عمومی افراد جامعه در سال 

امتیااز تعلاق مای گیارد. روایای ایان  5تاا  1دکارآمدی به این صورت است که به هار مااده از نمره گراری پرسش نامه ی خو

گزارش شده است و آلفای به دست آمده رضایت بخش مای  82/0(، 1379پرسشنامه در تحقیق انجام شده توسط مقیمی فام )

و باا راول  76/0براون با راول برابار  -من، ضریب پایایی این آزمون از رریق روش اسپیر1375باشد. در تحقیق براتی در سال 

( ضریب پایایی این آزمون را با اساتفاده 1376به دست آمد. رباربائی ) 76/0و از روش دو نیمه کردن گاتمن برابر  76/0نابرابر 

 74/0رونبااخ اعلام کرد. میزان پایایی این آزمون در تحقیق حاضر نیز با استفاده از روش آلفاای ک 70/0از روش آلفای کرونباخ 

، به منظور ارزیابی روای سازه ای این آزمون نتایج حاصل از ایان وسایله 1376برآورده شده است. در تحقیق رباربایی در سال 

، با استفاده از روش تحلیل عاملی ماورد تجزیاه و تحلیال 1929مطابق روش مورد استفاده توسط گیبسون و هملااران در سال 

رسید که فرم فارسی این وسیله با فرم انگلیسی و اصلی آن از لحاظ ساازه کااملاً همخاوانی دارد و از قرار گرفت و به این نتیجه 

مااده ی آن  17مااده اسات کاه  23این پرسشنامه دارای (. 1384ت )ابوالقاسمی و نریمانی، روایی سازه ای خوبی برخوردار اس

اعی اسات )نجفای و خودکارآمدی در موقعیات هاای اجتما ماده ی دیگر مربوط به تجارب 6مربوط به خودکارآمدی عمومی و 

ماده ای استفاده شاده اسات. پرسشانامه ی خودکارآمادی عقایاد فاردی،  17در پژوهش حاضر از مقیاس (. 2008فولادچنگ، 

لاارت توانایی فرد برای غلبه بر موقعیت های مختلف را اندازه گیری می کند. این پرسشنامه بر پایه ی مقیاس پانج رتباه ای لی

تعلاق مای گیارد. نمارات باالا،  5، و به پاسخ کاملاً موافق نمره 1تنظیم شده است، بدین صورت که به پاسخ کاملاً مخالف نمره 

در جهات  15و  13، 9، 8، 3نشان دهنده احساس خودکارآمدی بالا در فرد است در نمره گراری این پرسشانامه، ساوال هاای 

( این مقیاس دارای حداکثر نمره 1391نه نمره گراری می شوند )داود حیاتی و هملااران، موافق و مابقی سوال ها به صورت وارو

و در پاژوهش اعرابیاان و هملاااران  %85(. 1377می باشد. پایانی این مقیااس در پاژوهش عبادی نیاا ) 17و حداقل نمره  87

بدسات آماده  85/0، آلفاای کرونبااخ ( برای بررسی پایانی خودکارآمادی1379بدست آمد. در پژوهش وقری ) 91/0(، 1383)

نفر از آزمودنیها را به صورت تصادفی جدا کرده و آزمون خودکارآمدی را بارای آنهاا اجارا نماود و  30( نیز 1380است. نجفی )

بدسات آماد در پاژوهش گنجای و فراهاانی  %83براون نیز  -بدست آمد و از رریق روش اسپیرمن 83/0آلفای کرونباخ برابر با 

 بدست آمد.  %81به روش آلفای کرونباخ ضریب پایانی  (1388)

 اطلاعاتتجزیه و تحلیل  روش -9

رای ستاندارد بحراف ابرای تحلیل داده های این پژوهش از ابزارهای آمار توصیفی از جمله جداول فراوانی، میانگین و ان

 . استفاده شد (MANOVA)ندمتغیری توصیف داده ها همچنین برای بررسی فرضیه ها از آزمون تحلیل واریانس چ

 

 

 

 

 

                                                           
٦- Sherer 
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 پژوهشیافته های  -10

 

 

 ( نتایج آزمون لوین در سالمندان ساکن در منزل و ساکن در آسایشگاه12-4جدول )

 F Df1 Df2 P 

 146/0 58 1 167/2 خودکار آمدی

 001/0 58 1 186/12 افسردگی

 013/0 58 1 558/6 شادی

 444/0 58 1 594/0 حسادت

 892/0 58 1 162/0 اضطراب

 171/0 58 1 919/1 آرامش

 235/0 58 1 440/1 بی حسی

 876/0 58 1 024/0 ترس

 058/0 58 1 024/0 خود افشایی

 726/0 58 1 736/3 خودمختاری

 455/0 58 1 565/0 تسلط محیطی

 040/0 58 1 410/4 رشد شخصی

 125/0 58 1 419/2 ارتباط مثبت با دیگران

 708/0 58 1 142/0 زندگیهدف در 

 012/0 58 1 681/6 پذیرش خود

 416/0 58 1 671/0 بهزیستی روانشناختی
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( نشان می دهد که آزمون لوین معنی دار نیست. براساس این نتایج پیش فرض همگنی واریانس ها در 12-4نتایج جدول )

تغیرها معنی دار نبود، درنتیجه استفاده از آزمون های متغیرهای فوق در دو گروه تایید شد. این آزمون برای هیچ کدام از م

پارامتریک بلامانع است. برای بررسی فرضیه های تحلیل واریانس از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد و سپس 

 سی قرار گرفت.نتایج تحلیل واریانس متغیرهای مورد مطالعه در در سالمندان ساکن در منزل و ساکن در آسایشگاه مورد برر

 

 

 

( نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری )خودکار آمدی(  در سالمندان ساکن در منزل 13-4جدول )

 و ساکن در آسایشگاه

سطح معنی  dfخطا dfفرضیه F مقدار نام آزمون نتایج

 داری

 مجذور اتا

دل
م

 

 995/0 000/0 56 3 851/3937 995/0 ا رپیلایی

 995/0 000/0 56 3 851/3937 005/0 لامبداویللار

 995/0 000/0 56 3 851/3937 956/210 ا رهتلینگ

 995/0 000/0 56 3 851/3937 956/210 بزرگترین ریشه خطا

وه
گر

 

 333/0 000/0 56 3 329/9 333/0 ا رپیلایی

 333/0 000/0 56 3 329/9 667/0 لامبداویللاز

 333/0 000/0 56 3 329/9 500/0 ا رهتلینگ

 333/0 000/0 56 3 329/9 500/0 بزرگترین ریشه خطا
(***010/0<  P) 

( نشان می دهد که سطوح معناداری همه آزمون ها قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چند متغیری را 13-4نتایج جدول )

ابسته درمجموع معناداری وجود مجاز می شمارد. این نتایج نشان می دهند که در گروههای مورد مطالعه از نظر متغیرهای و

دهد تفاوت بین دو گروه با توجه به متغیرهای = لامبدای ویللاز(. مجرور اتا نشان می329/9 =f ،667/0(،  > 001/0Pدارد)

درصد واریانس مربوط به اختلال بین دو گروه  33درصد است یعنی  33وابسته در مجموع معنادار است ومیزان این تفاوت 

 متا ر متقابل متغیرهای وابسته می باشد. ناشی ازتا یر
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در سالمندان ساکن در منزل و  (MANOVA)( آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری 14-4جدول )

 ساکن در آسایشگاه

 مجذوراتا SS DF MS F Sig متغیر وابسته 

دل
م

 

 985/0 000/0 279/4 667/164326 1 667/164326 خودکار آمدی

 980/0 001/0 796/11 017/773162 1 017/773162 ایی خود افش

 بهزیستی

  روانشناختی

017/2411614 1 017/2411614 602/11 000/0 990/0 

وه
گر

 

 069/0 043/0 199/3755 267/187 1 267/187 خودکار آمدی

 169/0 001/0 680/2813 350/3241 1 350/3241 خودافشایی

 بهزیستی

 اختیننشروا

417/4770 1 417/4770 074/5855 001/0 167/0 

طا
خ

 

  043/0 760/43 58 067/2538 خودکار آمدی

 787/274 58 633/15937 خود افشایی

 بهزیستی

 روانشناختی

567/23848 58 182/411 

ن هست. بنابراین می توان گفت  بی  F=199/3755( نشان می دهد که میانگین نمرات خودکار آمدی )14-4نتایج جدول )

 این دو گروه از سالمندان در مولفه های یاد شده تفاوت معناداری وجود دارد. 
 

 نتیجه گیری بحث و -11

 فرضیه اول پژوهش 

 ."بین خودکارآمدی در سالمندان ساکن آسایشگاه و منزل تفاوت معنادار وجود دارد"
فرضیه اول مورد لرا  وت معنادار وجود دارد.بین خودکارآمدی در سالمندان ساکن آسایشگاه و منزل تفا نتایج نشان داد 

سهرابی و هملااران   این فرضیه بایافته های پژوهشهای پیشین همسو می باشد، از جمله با پژوهش می گیرد.تایید قرار 

اسلانیر و کرافت  ( 2010(، ساواندرا نایاگام و پترسون نیز در سال )2008 (، اندرسون و پوگارد )2000(، وارنس )1390)

(، 1386(، مدرکی )2008) جینگسونگ کائو و هملااران، (2009و هملااران ) کوسلوسلای ،(2009آکونین و هملااران )، (2009)

(، نصرتی 1388(، سارا بهرام غفاری )1388علی مصفایی )( 1390رلا پناهی )، (2002آدامز )(، 2001و هملاارانش ) پاستورلی

( نشان 1390، به نقل از شریفی درآمدی و هملااران، 1385شا و هملااران )پاو ( 1389قاضی رباربایی و ررخانی )(، 1387)

داد که بین سالمندان ساکن سرای سالمندان و ساکن در خانواده ها از نظر احساس تنهایی تفاوت معناداری وجود دارد، به این 

سالمندان ساکن خانواده ها بود صورت که نمرات خودکار آمدی سالمندان ساکن خانه سالمندان به رور معناداری کمتر از 

علاوه بر این یافته های تحقیق نشان داد که بین احساس خودکارآمدی زنان و مردان تفاوت معناداری وجود دارد. بدین صورت 

که احساس تنهایی مردان به رور معناداری بیشتر از زنان بود نتایج پژوهش نشان داد که زندگی با سایر اعضای خانواده بر 

فرهنگی سالمندان در ایران بهترین  -جسمانی و روانی سالمندان تر یر مثبت دارد بنابراین با توجه به موقعیت روانی سلامت

 که ه رسیدندجاین نتی( به 1391) و هملااران باقری نسامیای روانشناختی آنان خانواده است. ملاان برای برآورده شدن نیازه

م دارد لرا از رریق تقویت حمایت، استقلال و حرمت گزاری به سالمندان و به حمایت اجتماعی و خودکارآمدی رابطه مستقی
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تبع آن با بهبود وضعیت حمایت اجتماعی و خودکارآمدی می توان رضایت مندی سالنمدان را افزایش داد. از سوی دیگر یافته 

نزل و خانه سالمندان گزارش شده های گوناگونی در مورد ارتباط بین خودکارآمدی با سلامت روانی سالمندان ساکن در م

( در پژوهشی نشان دادند سالمندانی که از حمایت های اجتماعی بیشتری برخوردارند و در منزل 2000) 7است. پولسلاا

نگهداری می شوند نسبت به سالمندانی که در خانه سالمندان هستند و از حمایت های اجتماعی کمتری برخوردارند اعتماد به 

( ری 1390یوسف ترکی و هملااران ) اشته، از سلامت روانی، بالاتری برخوردارند و رول عمر بیشتری دارند.نفس بالاتری د

با افزایش سن، خودکارآمدی سالمندان کاهش یافته بود. همچنین خودکارآمدی عمومی مردان ساکن سرای دریافتند پژوهشی 

نه معنی دار بود به این صورت که زنان بطور معنی داری سالمندان بیش از زنان بود و تفاوت به دست آمده در این زمی

 رددار دانیز ارتباط معنا ، خودکارآمدی عمومی با سطح تحصیلات ساکنین سرای سالمنداندان داردخودکارآمدی کمتری از مر

افرادی بود که به این صورت که کمترین نمره خودکارآمدی مربوط به افراد بیسواد و بالاترین نمره خودکارآمدی مربوط به 

، عوامل عمللارد فیزیلای، فعالیت های ندمطالعه ای نشان داد ری (2002تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند. ناکا و هملااران )

معمول روزانه و توانایی ورزش کردن باید در برنامه های حمایتی مورد توجه قرار گیرند. آنها نشان دادند که سالمندان نیاز به 

(. نتایج پژوهش 1390ند و باید به آنها در زمینه های گوناگون توجه گردد )به نقل از لیلی ربیعی و هملااران، توانمندسازی دار

( نشان داد که از نظر وضعیت جسمانی، رضایت از زندگی و عمللارد شناختی تفاوت معنی داری بین 1383حسام زاده )

سراهای سالمندان وجود دارد. همچنین بین کیفیت زندگی در سالمندانی که در خانه نگهداری می شدند با سالمندان مقیم 

کل و وضعیت اجتماعی اختلاف معنی داری بین سالمندان مقیم خانه و سالمندان مقیم سراهای سالمندان وجود دارد. 

مچنین مطالعات ارتباط مثبت خودکارآمدی عمومی سالمندان مقیم برای سالمندان با سازگاری موفق با سرای سالمندان و ه

(. بهپیندر و راخی 2008شرکت در فعالیت های برنامه ریزی شده در سرای سالمندان را نشان داده اند )اندرسون و پوگارد، 

( در پژوهشی نشان دادند که سالمندانی که تحت برنامه ارتقاء خودکارآمدی قرار گرفته بودند، عمللارد فیزیلای بهتر و 2009)

از سوی دیگر یافته های گوناگونی در مورد ارتباط بین خودکارآمدی با سلامت روانی سالمندان  رضایت بالایی از زندگی دارند.

( 1391میلاائیلی و دیگران ) (.1391ساکن در منزل و خانه سالمندان گزارش شده است )به نقل از نیلوفر میلاائیلی و دیگران، 

ن خانواده ها از لحاظ احساس تنهایی تفاوت معنی داری دریافتند که بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساک

وجود دارد. به این صورت که نمرات احساس تنهایی سالمندان ساکن خانه سالمندان به رور معنی داری بیشتر از سالمندان 

سالمندان نشان داد که بین  (2008؛رینولدز و هملااران، 1383ساکن خانواده ها است. همچنین نتایج پژوهش )حسام زاده، 

ساکن در سرای سالمندان و خانواده از نظر سلامت روانی و خودکارآمدی تفاوت معنی داری وجود دارد. نتایج به دست آمده از 

پژوهش حاضر ضمن تریید تحقیقات دیگر منطبق است و حاکی از آن است که بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و 

سالمندان خودکارآمدی ارآمدی تفاوت معنی داری وجود دارد. به این صورت که سالمندان ساکن خانواده ها از لحاظ خودک

به رور معنی داری کمتر از سالمندان ساکن خانواده ها بود. این یافته ها را می توان اینگونه تبیین کرد که بالا  آسایشگاهساکن 

اده از سالمندان باشد که این حمایت ها آنها را سالمندان ساکن خانواده ها مملان است ناشی از حمایت خانوخودکارآمدی بودن 

قادر می سازد که با کاهش کارکردهای جسمانی و روانی شان بهتر کنار آیند. همچنین محیط زندگی سالمندانی که در خانواده 

کند تا ها زندگی می کنند، برقراری تعامل و ارتبارات اجتماعی لازم را تسهیل می کند و بدین رریق به افراد کمک می 

 .سلامت روانی خود را حفظ کنند

 

 

                                                           
۷- pulska  
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