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The Relationship between Social Support and Self-Efficacy among

Older Adults Residing in Nursing Homes in Tehran

Eshraqi HR1 , Kavari H2 , Foroughan M*3 , Hosseini MA4 , Bakhtyari V5

Abstract

Introduction and purpose: The main purpose of this study was to determine the relationship between
social support and self-efficacy among older adults residing in nursing homes in Tehran in 2015.

Materials & Methods: In this descriptive-analytic study conducted in a cross-sectional design, 217 older
adults residing in nursing homes of Tehran in 2015 participated. A simple random sampling method was
used to select the participants. Three tools including Social Support Appraisals Scale (SS-A), General
Self-Efficacy Scale (GSE-10) and a Demographic Questionnaire were utilized to measure the variables.
Collected data were entered into SPSS and analyzed through descriptive indexes and analytic tests
including Kolmogorov–Smirnov test, Pearson correlation test, variance analysis and regression.

Findings: Descriptive findings showed that the mean of social support and self-efficacy were 32.23±9.75
and 17.68±4.00, respectively. Moreover, social support had a significant relationship with self-efficacy
(p=0/008) and social support could predict 4% of self-efficacy.

Conclusion: According to the results, older residents of nursing homes in Tehran had medium social
support and low self-efficacy. Regarding the significant relationship between social support and self-
efficacy, it could be suggested that by improving the social support of the elderly we may be witnessed
increasing their self-efficacy.
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چکیده
سلامت کننده در ارتقاء حمایت اجتماعی و خودکارآمدي از متغیرهاي با اهمیت دوران سالمندي هستند که نقش تعیین:و هدفمقدمه

هاي مرتبط با سلامت سـالمندان شـایان   سالمندان دارند. با توجه به روند رو به رشد جمعیت سالمندان در ایران و جهان، توجه به مقوله
هـاي شـهر تهـران در    ي حمایت اجتماعی با خودکارآمدي سالمندان آسایشگاههدف از نگارش این مقاله تعیین رابطهتوجه جدي است.

بینی خودکارآمدي سالمندان بود.حمایت اجتماعی در پیشو نقش1394سال 
ي سـالمندان  ي پژوهش شـامل کلیـه  تحلیلی که به روش مقطعی انجام پذیرفت، جامعه-ي توصیفیدر این مطالعهها:مواد و روش
گیري تصـادفی سـاده بـود.    نفر محاسبه شد. روش نمونه217ي این پژوهش بود. نمونه1394هاي شهر تهران در سال مقیم آسایشگاه

(GSE-10)ي حمایت اجتماعی وکس و مقیاس خودکارآمدي عمـومی  ي دموگرافیک، پرسشنامهها از پرسشنامهآوري دادهبراي گرد
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.SPSSافزار ها توسط نرمآوري آنها، دادهها و گرداستفاده شد. پس از تکمیل پرسشنامه

هاي پـژوهش نشـان داد کـه میـانگین     مرد) حضور داشتند. یافته73زن و 144ساله (95تا 60سالمند 217ر این پژوهش دها:یافته
بـود.  68/17±00/4و 23/32±75/9هاي سالمندي شهر تهـران بـه ترتیـب    حمایت اجتماعی و خودکارآمدي سالمندان مقیم آسایشگاه

ي مثبـت و  هـاي شـهر تهـران رابطـه    اعی با خودکارآمدي سالمندان مقیم آسایشـگاه نتایج آزمون همبستگی نشان داد که حمایت اجتم
شود.درصد واریانس خودکارآمدي توسط حمایت اجتماعی تبیین می4) و بیش از p=008/0معناداري دارد (

ان در حـد متوسـط و   هـاي شـهر تهـر   هاي مطالعه وضعیت حمایت اجتماعی در سالمندان مقیم آسایشگاهبر اساس یافتهگیري:نتیجه
شود بـراي افـزایش خودکارآمـدي سـالمندان مقـیم      خودکارآمدي آنان پایین بود. لذا به دست اندرکاران و مسئولان ذیربط پیشنهاد می

ي حمایت اجتماعی و راهکارهاي ارتقاي آن داشته باشند.اي به مقولههاي شهر تهران توجه ویژهآسایشگاه
تهران، خودکارآمدي، سالمندي، آسایشگاه سالمندي،حمایت اجتماعی:کلیدواژه ها
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مقدمه
است ايدهیپدجهاندر سراسر انسالمندتیجمعریچشمگشیافزا

. در سـال  )1(و همچنـان ادامـه دارد  آغـاز شـده  سـتم یکه از قرن ب
(معادل نفرونیلیم617حدود در جهانتعداد کل سالمندان 2016

نی ـشود که ایمینیبشیپشد وبرآورد درصد جمعیت جهان)5/8
جمعیـت  درصـد 17بیلیـون نفـر (  6/1بـه  2050سـال اتتیجمع

به 2020سال تا سال 60بالاي تیجمعرانی. در ا)2() برسدجهان
 ـلیم26از شیبه ب ـ2050سال انفر و تونیلیم10حدود  نفـر  ونی

 ـر از جمعادر حـال گـذ  رانیا،آماراینبر بنیاد . )3(دیخواهد رس تی
بی ـاست و به زودي به کشورهاي با ترکانسالیمتیجوان به جمع

.)4(وستیخواهد پریپیتیجمع
ل و یاسـت و توجـه بـه مسـا    یاز زنـدگ یحساسيهسالمندي دور

سـالمندان  سـلامت يدهنـده اءرفتارهاي ارتقو مرحله نیاازهايین
عمومـاً مـورد غفلـت واقـع شـده      کـه  استیضرورت اجتماعکی

ي ز اهمیت که رفتارهـاي ارتقاءدهنـده  عوامل حاییکی از .)5(است
. )6(تاس ـ1حمایـت اجتمـاعی  کندمیرا تسهیل سالمندان سلامت 

لامتس ـيکننـده نیـی تعیاز عوامل اجتماعیکی یاجتماعتحمای
يدر سـالها وکندیانسان اشاره میبعد اجتماعتیاست که به اهم

منـابعی بـه  حمایت اجتمـاعی  .)7(مورد توجه قرار گرفته استریاخ
هاي اجتماعی اي از افراد و گروهشبکهيکه به وسیلهشودگفته می

-رفاقت، همکاري و تقویت احساسی را فراهم مـی وشودمیایجاد
توانـد میحمایت اجتماعی سالمندان،نظر روانشناختیماز .)8(آورد
ارزیابی ذهنی عوامـل  به این دلیل که بر روي؛سودمند باشداربسی

سازگاري، احساس عزت نفس و افزایش هاي، انتخاب شیوهزاتنش
.)9(استمؤثر سالمندو اجتماعیهاي فرديمهارت

ي سـلامت  که رفتارهاي ارتقاءدهنـده اثرگذار یکی دیگر از عوامل 
تحقق اهداف فردي و افزایش و باعثکندمیسالمندان را تسهیل 

ي هگراست. خودکارآمدي ریشه در نخودکارآمدي ، شودمیبازدهی
4هـاي ي بنـدورا، سـازه  دارد. در نظریه3بندورا2اجتماعی-شناختی

1- Social Support
2- Social-Cognitive Theory
3- Bandura
4- Constructs

ي رفتار و تغییـر رفتـار معرفـی و تصـویري از     کنندهبینیپیشبرتر 
ي شود که مهمتـرین عنصـر آن خودکارآمـد   رفتار انسان ترسیم می

. خودکارآمدي میزان احساس تسلط فرد بر توانایی انجـام  )10(است
. باورهاي خودکارآمدي بر الگوهاي )11(هاي مورد نظر استفعالیت

گذارند. بنـابراین افـراد بـا    هاي هیجانی افراد اثر میاندیشه و کنش
حـل  ،خودکارآمدي پایین ممکن اسـت بـاور کننـد کـه مشـکلات     

نشدنی است و این باوري است که تنیدگی، افسـردگی، ناامیـدي و   
دهـد. از سـوي   گشایی پرورش مـی بینانه را براي گرهدیدي باریک

هاي دیگر، خودکارآمدي بالا در هنگام نزدیک شدن به کار و کنش
. در واقـع  )12(کنـد دشوار، به پدید آمدن احساس آسانی کمک مـی 

ها چه انـدازه بـراي   کنند که انسانمیباورهاي خودکارآمدي تعیین 
هـا تـا   گذارند، هنگام برخورد با دشواريانجام کارهایشان زمان می

هاي گوناگون تا کنند و در مواجهه با موقعیتچه مدت مقاومت می
. خودکارآمدي سالمندان، به لحـاظ  )13, 12(پذیرندچه اندازه نرمش

ري آنهـا، بحـث   پـذی شرایط سنی و تغییرات فیزیولوژیـک و آسـیب  
وسیعی را در بین متخصصین ایجـاد کـرده اسـت. مطالعـات تـأثیر      

انـد.  خودکارآمدي بر ابعاد مختلف زنـدگی سـالمندان را نشـان داده   
آمیـز بـا   ي مثبت خودکارآمدي با سازش موفقیـت طور مثال رابطهب

اسکان در آسایشگاه، افزایش کیفیت زندگی، بهبود عملکرد فیزیکی 
ي زنـدگی و تقویـت خـودمراقبتی در    ساسی روزانـه هاي او فعالیت

سالمندان داراي خودکارآمـدي  . )14(سالمندان نشان داده شده است
ي کنترل رویدادهاي بالا معتقدند که قادرند به طور مؤثري از عهده
هـاي خـود اطمینـان    زندگی خود برآیند. سالمندانی که بـه توانـایی  

بهداشتی ارتقاي سلامت شـرکت  هاي دارند، بطور فعالانه در برنامه
خودکارآمدي باعث افزایش ارتباطـات کلامـی و افـزایش    کنند. می

هاي تواند تمام جنبهشود و میمیسالمندان هاي اجتماعی مشارکت
.)15(را تحت تأثیر قرار بدهدشانزندگی

به اهمیت بـالاي خودکارآمـدي سـالمندان و بـا در نظـر      عنایتبا 
حمایت اجتماعی با آن و با توجه بـه اینکـه   يرابطهگرفتن احتمال 

هـاي  ي علمـی، پـژوهش  هـاي داده بر اسـاس جسـتجو در پایگـاه   
ي این متغیرهـا بـا یکـدیگر در    محدودي در کشور به بررسی رابطه

ي بیشـتر بـر   اند، ضرورت مطالعهي سالمندان ایرانی پرداختهجامعه
که نقـش  شود. خصوصاً آنهاي سلامت آشکار میروي این مؤلفه
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بینـی خودکارآمـدي سـالمندان اغلـب در     حمایت اجتماعی در پیش
مطالعات انجام شده مغفول مانده است. لذا این پـژوهش بـا هـدف    

ــین رابطــه ــدي ســالمندان  تعی ــا خودکارآم ــت اجتمــاعی ب ي حمای
بینـی  هاي شهر تهران و نقش حمایت اجتماعی در پـیش آسایشگاه

ضـمن افـزایش و گسـترش    تـا .خودکارآمدي سالمندان انجام شـد 
گذاري، مدیریت ها بتوان از نتایج آن در سیاستدانش در این حوزه

مقــیم تــر و کارآمــدتر بــراي ســالمندانریــزي اثــربخشو برنامــه
استفاده کرد.هاآسایشگاه

مواد و روش ها
تحلیلی بود و به روش مقطعی انجـام شـد.   -این پژوهش توصیفی

هاي شهر ي سالمندان مقیم آسایشگاهي پژوهش شامل کلیهجامعه
بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 1394تهران در سال 

نفر محاسبه شد.217

تصادفی ساده بود. پس از دریافت کـد  گیري به صورت روش نمونه
-اخلاقی، اخذ مجوزهاي لازم و هماهنگی با مسـئولین آسایشـگاه  

بـه  هـا و  ي آسایشـگاه هاي مورد نیاز از کلیـه نمونههاي سالمندي، 
-مـلاك .ندشـد انتخابهر آسایشگاهتناسب تعداد سالمندان مقیم

توجـه بـه   هاي ورود به مطالعه نداشتن اختلال شـناختی بـارز (بـا    
سال سـن و تمایـل بـراي    60ي پزشکی سالمند)، کمینهيپرونده

هـا، پـس از کسـب    آوري دادهبراي گـرد شرکت در پژوهش بودند.
هـا قـرار   هاي پژوهش در اختیـار نمونـه  رضایت آگاهانه، پرسشنامه

هاي پژوهش عبارت بودند از:گرفتند. پرسشنامه

ي جنسـیت،  دربـاره ي دموگرافیک: شـامل سـوالاتی   پرسشنامه-1
سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و مدت اقامت در آسایشگاه.

: سـاختار نظـري ایـن    1ي حمایـت اجتمـاعی وکـس   پرسشنامه-2
از حمایت اجتماعی استوار اسـت.  2ي تعریف کابپرسشنامه بر پایه

کاب حمایت اجتماعی را میزان برخورداري از محبـت، مسـاعدت و   
. )16(تان و سایر افراد تعریف کرده استتوجه اعضاي خانواده، دوس

اي سوال دارد و بر اسـاس مقیـاس چهـار درجـه    23این پرسشنامه 
سـاخته  »بسـیار مخـالف  «و »مخالف«، »موافق«، »بسیار موافق«

ي هدهنـد نشـان 23ي صـفر تـا   است. در این پرسشنامه نمرهشده
اجتمـاعی  مبـین حمایـت   46تا 23ي حمایت اجتماعی پایین، نمره

به معناي حمایت اجتمـاعی بـالا اسـت   69تا 46ي متوسط و نمره
. ابراهیمی قـوام در پـژوهش خـود ضـمن تأییـد روایـی ایـن        )17(

. )18(گزارش کرده است9/0پرسشنامه، آلفاي کرونباخ آن را 

و 4: این مقیـاس توسـط شـوآرزر   3مقیاس خودکارآمدي عمومی-3
زبان دیگـر برگردانـده شـده    28ساخته شد و تا کنون به 5اورشلیم

. این مقیاس توسط نظامی و همکاران به فارسی ترجمـه  )19(است
و در  مطالعات مختلف داخلی هنجاریـابی و اعتبارسـنجی   )20(شد

ي معینـی و  شده است که ضـرایب آلفـاي کرونبـاخ آن در مطالعـه    
بدسـت آمـد.   )12(82/0ي رجبـی  و در مطالعه)21(81/0همکاران 

هاي آن بـه صـورت   سوال است که پاسخ10این پرسشنامه شامل 
اسـت و بـا   »کاملاً صـحیح «تا »اصلاً صحیح نیست«هاي گزینه

ي بندي شده اسـت کـه کمینـه و بیشـینه    امتیاز یک تا چهار درجه
ي ي خودکارآمـدي، نمـره  است. در پرسشنامه40و 10ي آن نمره
40تـا  21ي خودکارآمـدي پـایین و نمـره   ي دهندهنشان20تا 10

ــنامه   ــت.تمامی پرسش ــالا اس ــدي ب ــین خودکارآم ــورت مب ــا بص ه
سوادي و یا ناتوانی دهی بودند. در صورت بیسوادي، کمخودگزارش

ها از طریق مصاحبه تکمیـل شـدند.   ها، پرسشنامههر یک از نمونه
کلموگروفهاي شده و با آزمونSPSSافزار ها وارد نرمسپس داده

ــانس و     ــل واری ــون، تحلی ــتگی پیرس ــریب همبس ــمیرنوف، ض اس
تحلیل شدند.تجزیه و رگرسیون 

1- Social Support Appraisals Scale: SS-A
2- Cobb
3- General Self-Efficacy (GSE-10)
4- Schwarzer
5- Jerusalem

)1(11 2

2

2

2
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هاي پژوهشیافته
ساله با میانگین سنی 95تا 60سالمند 217در این پژوهش 

سال مشارکت کردند. مشخصات دموگرافیک 78/11±66/78
ارائه شده است.1ها در جدول نمونه

هاي تهرانمشخصات دموگرافیک سالمندان مقیم آسایشگاه-1جدول

داراي همسـر متـوفی، در   بیشتر سالمندان مورد مطالعه زن،
36تـا  12سواد بودند و بـین  سال و بی90تا 80گروه سنی 

ماه در سراي سالمندي اقامت داشـتند. وضـعیت متغیرهـاي    
نشان داده شده است.2اصلی پژوهش در جدول 

فراوانی
درصد تعداد

4/66
6/33

144
73

زن
مرد

جنسیت

3/21
8/54
7/14
2/9

46
119
32
20

مجرد
شدهفوتهمسر

مطلقه
هلأمت

وضعیت تأهل

0/23
4/18
5/47
1/11

50
40
103
24

سال70تا60
سال80تا70
سال90تا80
سال90يبالا

گروه سنی

6/45
1/35
4/12
9/6

99
76
27
15

سوادیب
کلیس
پلمید

دانشگاهی

سطح تحصیلات

2/33
8/37
2/9
8/19

72
82
20
43

ماه12ازکمتر
ماه36تا12
ماه60تا36
ماه60يبالا

مدت اقامت در سرا
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وضعیت متغیرهاي اصلی پژوهش-1جدول 

بیانگر این است که میانگین حمایت اجتمـاعی سـالمندان   2جدول 
مقیم سراهاي سالمندي شـهر تهـران در حـد متوسـط و میـانگین      
خودکارآمدي آنان در حد پایینی قرار داشته است. پـیش از بررسـی   

ي حمایت اجتماعی با خودکارآمدي، ابتدا بـه بررسـی نرمـال    رابطه

بودن توزیع این متغیرها پرداخته شد تا معلوم گردد که از چه روشی 
ي پژوهش استفاده (پارامتري یا ناپارامتري) باید براي آزمون فرضیه

کرد. براي بررسی نرمالیتی از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده 
آمده است.3جدول شد که نتایج آن در 

تعیین نرمال بودن متغیرهاي اصلی تحقیقآزمون-2جدول 

pمقدار اسمیرنوف-آماره کلموگروفمتغیر
حمایت اجتماعی

خودکارآمدي
124/1
854/0

302/0
148/0

، 05/0متغیرهـا از  p، بیشتر بودن مقادیر 3با توجه به نتایج جدول 
ي نرمال بودن توزیع هر دو متغیر است. بنابراین بـراي  دهندهنشان

ي پژوهش از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. آزمون فرضیه

حمایـت  نمـرات میـانگین نتایج آزمون همبسـتگی پیرسـون بـین    
هـا تهـران در   اجتماعی و خودکارآمدي سالمندان مقـیم آسایشـگاه  

شده است.ارائه 4جدول 

حمایت اجتماعی و خودکارآمدي سالمندان مقیم سراهاي سالمندان شهر تهراننمراتمیانگیننتایج آزمون همبستگی پیرسون بین -3جدول 
خودکارآمديمتغیر

pمقدار ضریب همبستگی
165/0008/0حمایت اجتماعی

دهــد کــه بــین حمایــت اجتمــاعی و نشــان مــی4جــدول نتــایج 
ي معنـاداري  خودکارآمدي سالمندان مقیم سراهاي سالمندي رابطه

ي مدل رگرسیونی، پس از بررسـی  وجود دارد. جهت بررسی و ارائه

ي )، معنادار بودن رگرسیون بوسـیله 5کفایت مدل (جدول شاخص
).6محاسبه شد (جدول تحلیل واریانس

انحراف معیارمیانگینمتغیر اصلی
23/3275/9حمایت اجتماعی

68/1700/4خودکارآمدي
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ي نمرات حمایت اجتماعی و خودکارآمدي سالمندان مقیم سراهاي سالمندانشاخص کفایت مدل رابطه-4جدول 
انحراف معیار خطاضریب تعیین تعدیل شدهضریب تعیین

041/0029/078/13

داري مدل رگرسیونیتحلیل واریانس جهت معنیآزمون -5جدول 
pمقدار Fي آمارهمیانگین مجموع مربعاتي آزاديدرجهمجموع مربعاتمدل

رگرسیون
باقیمانده

کل

727/1592
466/48089
194/49682

1
215
216

727/1592
672/223

121/7008/0

دهد متغیر حمایـت  نشان می5ضریب تعیین بدست آمده در جدول 
درصد تغییرات خودکارآمدي سالمندان را تبیین 4اجتماعی بیش از 

05/0از سـطح معنـاداري   pکمتر بودن مقدار 6کند. در جدول می

7دار بودن مدل رگرسـیونی اسـت. در جـدول    ي معنینشان دهنده
بینی خودکارآمدي سـالمندان مقـیم   رگرسیون ساده به منظور پیش

هاي تهران از طریق حمایت اجتماعی آمده است.گاهآسایش

بینی خودکارآمدي سالمندان مقیم سراهاي سالمندي از طریق حمایت اجتماعیرگرسیون ساده به منظور پیش-6جدول 
pمقدار βSEtمتغیر ملاكبینمتغیر پیش

008/0- 648/0668/2- 729/1خودکارآمديحمایت اجتماعی

دهد که حمایت نشان می7در جدول pضریب رگرسیونی و مقدار 
تواند خودکارآمدي سالمندان مقیم سراهاي سـالمندي  اجتماعی می

بینی کند. به عبارتی حمایت اجتماعی بر روي خودکارآمدي را پیش
تأثیر معناداري دارد.سالمندان مقیم سراهاي سالمندان شهر تهران 

و نتیجه گیريبحث
هـاي  سالمندان مقیم آسایشگاهاجتماعیحمایتها، بر اساس یافته

ي خلیلـی و  سالمندي شهر تهران در حد متوسـط بـود. در مطالعـه   
ــاعی   ــت اجتم ــز حمای ــاران نی ــرمقیم  همک ــیم و غی ــالمندان مق س

ي که با یافتـه )22(شهر اصفهان در حد متوسط بودهاي آسایشگاه
ي خلیلـی و  پژوهش حاضر همخوانی داشت. از طرفـی در مطالعـه  
هـا کمتـر از   همکاران حمایت اجتماعی سالمندان مقـیم آسایشـگاه  

سالمندان غیرمقیم بود. برخی پژوهشگران معتقدند کـه سـالمندان   
)23(کننـد بیشترین حمایت اجتماعی را از سوي خانواده دریافت می

که حمایت اجتماعی ارائه شده از سوي خانواده معتقد است1برکمن
آمیـز یـا پشـتیبانی عـاطفی     ترین عامل برقراري ارتباط محبتمهم
. با توجه به کاهش ارتبـاط فرزنـدان بـا والـدین پـس از      )24(است

بـه منطقـی آسایشگاه، کم شدن حمایت اجتمـاعی  بهآنان سپردن
یط یکسـان  . اما بـا وجـود سـالمندانی کـه داراي شـرا     رسدمینظر

رود که کنند انتظار میهستند و در آسایشگاه در کنار هم زندگی می
حمایت اجتماعی بالایی از طرف دوستان در این گروه یافـت شـود   

ي مـا  رسد با کمبود ارتباطات خانوادگی که در جامعهکه به نظر می
بیشترین تأثیر را بر فرد دارد، ارتباطات بین فردي دیگر نیـز تحـت   

گیرند.قرار میالشعاع 
ي دیگر پژوهش وضـعیت خودکارآمـدي سـالمندان    بر اساس یافته
هاي سـالمندي شـهر تهـران در حـد پـایینی قـرار       مقیم آسایشگاه

داشت. در پژوهش ترکی و همکاران خودکارآمدي سالمندان مقـیم  
کـه بـا پـژوهش حاضـر     )25(بـالا بـود  هاي غرب تهرانآسایشگاه

1- Berkman

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                             7 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-170-fa.html


و همکارانحمیدرضا اشراقی.......                                       رابطه حمایت اجتماعی با خودکارآمدي

16

گیـري در پـژوهش   است که نمونـه همسویی نداشت. شایان توجه 
هاي کل شهر تهـران انجـام شـد امـا ترکـی و      حاضر از آسایشگاه

هاي غـرب تهـران را مـورد مطالعـه قـرار      همکاران فقط آسایشگاه
ــه  ــانگین ســنی نمون ــین می ــد. همچن ــژوهش حاضــر دادن هــا در پ

هاي پژوهش ترکـی و  بود اما میانگین سنی نمونه78/11±66/78
تواننـد دلایلـی   بود که این دو موضوع می92/69±25/7همکاران 

هاي این دو پـژوهش باشـند. عـلاوه بـر دلایـل      براي تفاوت یافته
گفته، بدیهی است عوامل متعـددي در کـاهش خودکارآمـدي    پیش

در بیشترهاي پژوهشسالمندان دخالت دارند و این موضوع نیاز به 
ــه را  ــن زمین ــادآوريای ــدمــیی  ــ.کن ــل اهمی ــه دلی ــین ب ت همچن

هـا و  سازگاري بهتر سالمندان با چالشدرآن نقشو خودکارآمدي
اجـراي وطراحـی نیز کاهش پیامدهاي منفی ناشـی از سـالمندي،   

شود.ارتقاي خودکارآمدي پیشنهاد میجهتدرمداخلاتی

ي این پژوهش نشان داد که بین حمایـت اجتمـاعی و   آخرین یافته
وجـود  يي معنـادار رابطههاخودکارآمدي سالمندان مقیم آسایشگاه

داشت. همچنین مشخص شد که متغیر حمایت اجتمـاعی بـیش از    
کند. علیرغم جسـتجوي  درصد تغییرات خودکارآمدي را تبیین می4

هـاي مربوطـه،   هاي داده بـا اسـتفاده از کلیـدواژه   ي پایگاهپیشرفته
ي حمایت اجتماعی بـا خودکارآمـدي   پژوهش مشابهی که به رابطه

بـر ایـن   1دان پرداخته باشد، یافت نشد. تالجمو و هنتیـنن در سالمن
باورند که حمایت خانوادگی و اجتماعی زیربناي کاهش تـنش فـرد   

. لـذا بـودن در گـروه،    )26(کنـد است و انجام رفتار را تسـهیل مـی  
ي نوبـه بهکند، که احساس هویت و حمایت را براي فرد فراهم می

افـراد را بـه انجـام درسـت کارهـا تشـویق کنـد و        توانـد مـی خود
خودکارآمدي آنان را افزایش دهد.

ــه   ــین رابط ــدف تعی ــا ه ــه ب ــن مطالع ــا  ای ــاعی ب ــت اجتم ي حمای
هاي شهر تهران در سال خودکارآمدي در سالمندان مقیم آسایشگاه

ها نشان داد کـه وضـعیت حمایـت    طراحی و اجرا شد. یافته1394
ي مورد بررسی به ترتیب در حـد  در جامعهاجتماعی و خودکارآمدي 

حمایـت اجتمـاعی بـا خودکارآمـدي     همچنینمتوسط و پایین بود. 
ي معنادار داشت. خودکارآمدي، از مسـائل بـا اهمیـت دوران    رابطه

1- Toljamo & Hentinen

سالمندي است و با توجه به روند رو به رشد سـالمندي در ایـران و   
ت خاصـی  هاي اجتماعی سلامت اهمیجهان، توجه به تعیین کننده

دارد. در این پژوهش بر نقش حمایت اجتماعی به عنـوان یکـی از   
ــین ــل تعی ــیم  عوام ــدي ســالمندان مق ــزان خودکارآم ــده در می کنن

هاي شهر تهران تأکید شد. همانطور که اشاره شد حمایت آسایشگاه
اجتماعی بیشتر سالمندان مورد مطالعه در حد متوسط بود و ایـن در  

ما از لحاظ حمایتی هنوز روابط نزدیـک  يحالی است که در جامعه
رود میـزان  و پیوندهاي قـوي خـانوادگی وجـود دارد و انتظـار مـی     

حمایت اجتماعی در سطحی بالاتر از این میزان باشد. در این راستا 
اجراي راهکارهایی جهت افزایش حمایت اجتماعی سالمندان حـایز  

یابـد. در  اهمیت است تا به دنبال آن خودکارآمـدي آنـان افـزایش   
ي حمایـت اجتمـاعی بـر    مجموع با توجـه بـه تأثیرگـذاري مقولـه    

-خودکارآمدي ضرورت توجه بیشتر به این موضوع در قشـر آسـیب  
هـاي سـالمندي)  (به ویژه سـالمندان مقـیم آسایشـگاه   پذیر سالمند
د.شواحساس می

. لذا بودنخستین محدودیت این مطالعه استفاده از روش همبستگی 
توان به عنوان روابـط علـّی فـرض کـرد.     شده را نمیروابط کشف 

شاید این روابط ناشی از اثر سایر متغیرها باشـد. محـدودیت دیگـر    
دهی است. بسـیاري از ایـن   مطالعه استفاده از ابزارهاي خودگزارش

آوري کنند که دیگـران فکـر   گردهایی را ابزارها ممکن است پاسخ
). از اجتمـاعی قبولیـت متـورش کنند باید پاسخ درسـت باشـد (  می

نگـري کـافی نداشـته باشـند و     طرفی افراد ممکن است خویشـتن 
ها پاسخ ندهند. همچنین تفسیر نتایج مطالعـه بـا   مسئولانه به گویه

زیـرا ،باید محتاطانه صورت گیـرد آندر نظر گرفتن مقطعی بودن 
ي ســالمندان نباشــد. قابــل تعمــیم بــه کلیــهاســتممکــننتــایج

زماندرپژوهشواحدهايروانیوضعیت،طالعهمدیگر محدودیت
پاسـخگویی ي نحـوه بـر توانستمیکهبود هاپرسشنامهکردنپر

.باشدتأثیرگذارآنان
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تشکر و قدردانی
ي مـدیریت  ي کارشناسـی ارشـد رشـته   نامهاین مقاله حاصل پایان

ي بهزیستی شهرستان از مسئولین ادارهبدینوسیله توانبخشی است. 
ي سـالمندان  هاي تحـت پوشـش و کلیـه   تهران، مدیران آسایشگاه

زي که در این پژوهش مشارکت کردند به گرمی سپاسـگزاري عزی
شود.می
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