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 چکیده

ن بودن نیست، بلکه نوع و کیفیت زندگی و به تبع آ فقط داشتن عمر طولانی و زنده ،هدف از زندگی در دوران سالمندی مقدمه و هدف:

. لذا در پژوهش حاضر به بررسی ارتباط سلامت اجتماعی با خودکارآمدی عمومی سالمندان اهمیت داردخودکارآمدی عمومی سالمندان نیز 
 است.پرداخته شده 1397ساکن شهر جیرفت در سال 

ند از شهرستان جیرفت برای سالم 192تعداد  گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونه همبستگی -مطالعه توصیفی در این روش کار:

ی خودکارآمدی عمومی و پرسشنامه Keyesی سلامت اجتماعی جمعیت شناختی و دو پرسشنامه پرسشنامه انتخاب و شرکت در پژوهش
 Schwarzer  وJerusalem  افزار نرم ها با استفاده ازدادهآنالیز . تکمیل گردیدSPSS  زا اهدهبرای تجزیه و تحلیل دا انجام شد. 22نسخه 

 شد. در نظر گرفته p<05/0داری . سطح معنیاستفاده شدآنالیز واریانس یکطرفه آنالیز همبستگی، آزمون تی مستقل و  آمارتوصیفی،

 دهندهسایر متغیرهای تشکیل ،. به جزء متغیر یکپارچگی اجتماعیبرخوردار بودنداز سلامت اجتماعی بالا  پژوهشافراد تمام  ها:یافته

(. متغیرهای سن، سطح تحصیلات، نوع شغل، سطح p<01/0) ثیر مثبت داشتندأدکارآمدی عمومی سالمندان تبر خو سلامت اجتماعی
 (.p<01/0) ثر بوده استؤاعی آنان مدرآمد، بر میزان سلامت اجتم

وانی بالاتر، دنبال آن سلامت جسمی و رهو ب تواند منجر به خودکارآمدی بالایسلامت اجتماعی در سالمندان م ءارتقا گیری:نتیجه

ت در برابر پدیده گذاری موفق نظام سلامریزی و سیاستمنظور برنامهعملکرد فیزیکی بهتر و رضایت بالاتری از زندگی شود. بنابراین به
 ای برخوردار است.سلامت اجتماعی سالمندان در جامعه از اهمیت ویژه ءسالمندی، ارتقا

 مومی، سالمندانسلامت اجتماعی، خودکارآمدی ع ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 زمستان، 4، شماره 7دوره     

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             1 / 11

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-435-fa.html


 خودکارآمدی عمومی سالمندان شهر جیرفت وسلامت اجتماعی ین بارتباط  /یبرخور

  9139 زمستان، 4، شماره 7دوره  /یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک
  

 مقدمه
 2050تا سال است که سازمان بهداشت جهانی تخمین زده

به دو میلیارد نفر برسد و از طرفی طبق  جهان جمعیت سالمندان
تعداد سالمندان ایران به  ،مرکز آمار ایران 1395 لسرشماری سا

پدیده که (. با این حال 1است )بالای هفت میلیون نفر رسیده
توجه  نوان یک پدیده ضروری موردعسالمندی در کشور هنوز به

ولی این واقعیت وجود دارد که جمعیت  ؛قرار نگرفته است
سالمندان با رشدی بیشتر از رشد کل جمعیت رو به افزایش 

که کشورمان تجربه سالمندی را آغاز کرده  آنجا از .(3، 2)است 
است، در نظر گرفتن و پرداختن به نیازهای اجتماعی و شبکه 

تواند اثرات مندان بسیار حائز اهمیت است و میارتباطی سال
مستقیمی بر سلامت و بهزیستی آنان داشته باشد. داشتن 

تواند منجر به نوبه خود می سلامت اجتماعی در افراد سالمند به
نتیجه  افزایش احساس رضایت از زندگی در اجتماع شود و در

 .(4) ایدفرد سالمند سطح کیفیت بالاتری را در زندگی تجربه نم
وابسته به سبک زندگی است و سبک  طور کلیبه ،سلامت

طور به ،کنندانتخاب می زندگی که مردم به مناسبت خودتنظیمی
ثر ؤشود. در ارزیابی عوامل معیین میعمده توسط خودکارآمدی ت

بر سطح سلامتی اگر خودکارآمدی بالا باشد احتمالاً بیشتر منجر 
دهند که علل نشان میمختلف عات مطال .(5) شودبه موفقیت می

د أییها در تف متفاوتند. این یافتهو میزان ناتوانی در سنین مختل
های مطالعات دیگر در این زمینه بیانگر آن است که یافته

تنهایی اثری بر روی برخی ابعاد کیفیت زندگی  به ،افزایش سن
در یک ویژه سلامت روانی نداشته و توجه به سایر ابعاد زندگی به

ویژه ابعاد عملکردی، استقلال فردی و حس کنترل سالمند به
کننده بر کیفیت زندگی ینیفرد بر زندگی خود دارای اثر پیش

که سالمندان در یک شیوه  رو، هنگامیاین . ازباشدمیسالمندان 
مندی از بهره مستعدند، شودهنده سلامتی درگیر ءزندگی ارتقا

تری از یک تمالاً به مدت طولانییک زندگی سالم بوده و اح
 (.5) درزندگی بدون بار بیماری و ناتوانی بهره خواهند ب

های کارایی شخصی در پیری دشوار است. ارزشیابی
های ذهنی و جسمی رو به طور که اشاره شد، تواناییهمان

گیری از زندگی کاهش، بازنشستگی از کار فعال و کناره
طلبد. پایین بودن ارزیابی را می اجتماعی، دور جدیدی از خود

تأثیر  ،بخشلذت بینیپیشصورت نوعی تواند بهخودکارآمدی می
بیشتری بر کارکرد جسمی و ذهنی بگذارد. اگر معتقد باشیم که 

توانیم انجام دهیم، پس ممکن است حتی دیگر کاری نمی

، عامل مهمی در تعیین ش هم نکنیم. بنابراین خودکارآمدیتلا
 (.6) در سراسر عمر است فردیا شکست موفقیت 

سلامت اجتماعی در کنار سلامت جسمانی، روانی و معنوی 
دهنده سلامت عمومی فرد، جامعه و یکی از ارکان تشکیل

 خانواده است. زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی بر
های اجتماعی خود را در ها و نقششماریم که بتواند فعالیتمی

واده و اجتماع بروز دهد و با خانواده و حد متعارف در خان
کند در قالب هنجارهای اجتماعی ای که در آن زندگی میجامعه

طور (. یکی از مواردی که به7) موجود ارتباط برقرار نماید
مستقیم با رفتارهای بهداشتی افراد مرتبط بوده و  مستقیم و غیر

فشان، تواند نقش مؤثری در چگونگی رسیدن افراد به اهدامی
های مختلف داشته باشد انجام وظایف موردنظر و مقابله با چالش

سلامت افراد شود، خودکارآمدی  ءنهایت منجر به ارتقا و در
نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن است که  (.8) است

آمیز سالمندان، افزایش رضایت از خودکارآمدی با سازش موفقیت
 ءارتقاو نهایتاً ود مراقبتی های فیزیکی و خزندگی، بهبود فعالیت

 (.11-9) سلامت و بهبود کیفیت زندگی سالمندان مرتبط است
سالمندی دوران حساسی از زندگی است و توجه به مسائل و 
نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. با در نظر 

دهنده ءداشتن نیازهای خاص این دوران، توجه به رفتارهای ارتقا
سالمندان نیز امر بسیار مهمی است که وضعیت سلامت در 

حالی است که سالم  گیرد. این درعمدتاً مورد غفلت قرار می
است و این امر بر اهمیت پدیده  هاانسان  شدن حق همهپیر

 (.14-12) افزایدسالمند و پیشگیری از مشکلات آن می
که  با توجه به هدف این پژوهش و نتایج احتمالی آن

های لفهژتوان با ارزیابی مشود، میشامل میسالمند را  جمعیت
ثر بر خودکارآمدی سالمندان و همچنین ارائه راهکارهایی ؤم

جهت تأمین سلامت اجتماعی بر مبنای ابعاد آن، توان رویارویی 
ها بالا م جامعه را با مسائل و مشکلات آناین قشر حساس و مه

ارتباط  نحوه مبنی بر اینکه شناسایی فراوانوجود شواهد  برد. با
های خودکارآمدی دارای فواید مثبت در سلامت لفهؤعوامل و م
اعتمادتر و  تواند نتایج قابلانجام مطالعه حاضر می، افراد است

تری از خودکارآمدی و تأثیر آن بر سلامت اجتماعی روشن
 مطالعات کمی در زمینه . با این وجوددست دهدسالمندان به
خصوص هکارآمدی در وضعیت سلامت و بهای خودتأثیر برنامه

 هدف .گرفته است بعد اجتماعی آن در سالمندان در ایران انجام
این مطالعه بررسی ارتباط سلامت اجتماعی با خودکارآمدی 
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 عمومی سالمندان ساکن شهر جیرفت است.

 روش کار
 که با هدفهمبستگی است  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

مت اجتماعی با خودکارآمدی عمومی سلا بین ارتباط تعیین
انجام  1397 سال فروردین سالمندان ساکن شهر جیرفت در

جامعه آماری پژوهش شامل سالمندان شهر جیرفت بود.  گردید.
که محل سال بود  85تا  60سالمندان بین  محدوده سنی این

مسافر از در زمان اتجام پژوهش سکونت آنها شهر جیرفت بود )
برای تعیین حجم نمونه در سطح اطمینان دند(. مناطق دیگر نبو

درصد و با فرض اینکه ضریب  80درصد و توان آزمون  95
همبستگی بین سلامت اجتماعی با خودکارآمدی عمومی 

باشد، تا ارتباط بین این دو متغیر از نظر  2/0سالمندان حداقل 
دار تلقی گردد، پس از مقدارگذاری در فرمول زیر آماری معنی

 نمونه برآورد گردید.حجم 

 
 
 

باشد. بر اساس می که در این رابطه 

 بود. r= 02/0و  n ،201/0 =ω=192 محاسبات
گیری در صورت نمونهگیری در این پژوهش بهروش نمونه

 60ابتدا برای انتخاب سالمندان بالایبدین منظور، دسترس بود. 
جیرفت، سالمندان  شهر جامع سلامتسال، با مراجعه به مراکز 

، با سهم جامع سلامتگیری از مراکز مورد نظر برای نمونه
موجود در شهر مرکز جامع سلامت مساوی از هر یک از سه 

گیری روش نمونه ( بهجامع سلامتنفر از هر مرکز  30جیرفت )
های واجد شرایط وارد مطالعه شدند. تصادفی انتخاب و نمونه

پژوهش از ه نفر نمون 192از  نفر 90ر مجموع بدین ترتیب د
در ادامه با مراجعه  انتخاب گردید. مرکز جامع سلامتطریق سه 

برای تکمیل  اطلاعات از سالمندان اخذ گردید. به منزل افراد،
 منطقهدو ی پژوهش، شهر جیرفت به نهنفر دیگر از نمو 102

نفر از سالمندانی که در  60بندی شد و شمالی و جنوبی تقسیم
. سپس به نمودندکمیل را تها تجمع داشتند، پرسشنامهها پارک

 42طریق مشابه با مراجعه به مساجد شهرستان جیرفت، 
 192 در مجموع ترتیبپرسشنامه دیگر نیز تکمیل شد. بدین

  پرسشنامه تکمیل گردید.

 بود،پرسشنامه  3ها در این پژوهش ابزار گردآوری داده

پرسشنامه سلامت  -2 ؛اختیشنفرم اطلاعات جمعیت -1شامل: 
هدف سنجش سطح سلامت اجتماعی در  اجتماعی که با

خودکارآمدی  یپرسشنامه -3 بود؛ شده سالمندان طراحی
عمومی که با هدف تعیین میزان خودکارآمدی عمومی سالمندان 

 استفاده گردید.

این پرسشنامه  :Keyesپرسشنامه سلامت اجتماعی 

پرسشنامه این های لفهؤاست. م گویه 33زیر مقیاس و  5وی حا
، 7تا  1ؤالات اجتماعی مشتمل بر س یکپارچگیشامل مقیاس 

سؤالات ، مشارکت اجتماعی 14تا  8 سؤالاتپذیرش اجتماعی 
 انسجامو  27تا  21سؤالات ، شکوفایی اجتماعی 20تا  15

لو و همکاران در ایران، جوشن است. 33تا  28سؤالات اجتماعی 
عنوان بررسی ساختار عاملی مقیاس سلامت  ای باطی مطالعه

تحلیل عاملی جامع، روایی و اعتبار این پرسشنامه را با استفاده از 
ها د نمودند که مقدار آن برای زیر مقیاسأییاکتشافی و عاملی ت

 (.15) گزارش شد 76/0تا  59/0بین 

 & Schwarzerخودکارآمدی عمومی  پرسشنامه

Jerusalem:  ای با چهارگزینه گویه 10ارای د پرسشنامهاین

، به ندرت صحیح 1 = صحیح نیست اصلاشامل  ) 4تا  1 دامنه
( 4 = صحیح است ، کاملا3 = صحیح است ، تقریبا2 = است

  خواهد بود. 40و  10 بین آن است که کمینه و بیشینه نمره
خودکارآمدی پایین،  نشان دهندهنمره پایین و  20تا  10 نمره
در نظر بالا  نمره 40تا  30 نمرهمتوسط و نمره  30ا ت 20 نمره

. دکارآمدی بالای شخص استخو دهندهکه نشانشود گرفته می
Schwarzer ضرایب همسانی درونی  1997 در سال و همکاران

آلمان مقیـاس خودکارآمدی عمومی را برای بزرگسالان، در 
 به دست 91/0ن چـی و در 81/0 در کاستاریکا و اسپانیا ،84/0

ی نیز اعتبار این آزمون را از طریق رجبهمچنین در ایران د. آوردن
  .(17، 16) استگزارش نموده84/0آلفای کرونباخ 

پس از معرفی و توضیح اهداف و برای اجرای پژوهش، 
در اختیار سالمندان مورد مطالعه پرسشنامه  ،روش اجرای کار

 .تکمیل شد آنهاط توسقرار گرفن و با در اختیار دادن وقت کافی 
میل آن سواد بوده و قادر به تکسواد یا کمکه فرد بیصورتی در

و با روش مصاحبه تکمیل  نبود پرسشنامه توسط کمک محقق
اطلاعات  ،هاها از طریق پرسشنامهآوری دادهگردید. بعد از جمع

های پرسشنامه محاسبه و سپس مربوط به هر یک از بخش
تجزیه و تحلیل  22 نسخه SPSSافزار نرمبا استفاده از  هاداده
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ها ابتدا از آمار توصیفی )فراوانی، برای تجزیه و تحلیل داده .شد
    درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و برای تعیین 

آمار استنباطی )آنالیز همبستگی، آزمون تی مستقل داری از معنی
 ( استفاده شد.آزمون آنالیز واریانس یکطرفهو 

 نتایج
و  کنندگان را مرداناز شرکت %9/59در پژوهش حاضر 

های از نظر توزیع گروهدادند. تشکیل  را زنان سالمند 1/40%
را ( 33%/3بیشترین فراوانی )سال،  65تا  60گروه سنی  ،سنی

ر بین سالمندان مورد پژوهش های سنی دنسبت به سایر گروه
قرار داشت.  %28با  سال 75تا  71ن گروه سنی و بعد از آ داشت
حاضر  کنندگاناز شرکت %47نشان داد که بیش از  مطالعه نتایج

درصد از  7/55تعداد سه تا چهار فرزند داشتند و  در مطالعه
همچنین . کردندسالمندان با همسر یا فرزندان خود زندگی می

سواد اکثر سالمندان در سطح  حاضرهای مطالعه یافتهطبق 
و تعداد ملاقات در یک هفته سالمندان  خواندن و نوشتن بود

. بررسی گزارش شدمرتبه ملاقات با فرزندانشان  4بیش از 
وضعیت شغلی سالمندان نشان داد که نزدیک به نیمی از 
سالمندان مورد بررسی بازنشسته بودند و بیشتر سالمندان 

  ( درآمد زیر یک میلیون تومان داشتند.2/68%)
از سالمندان دارای  %2/68 ن دادهای این مطالعه نشایافته

 دارای خودکارآمدی متوسط بودند. %8/31خودکارآمدی بالا و 
بین خودکارآمدی نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد، 

عمومی با همه ابعاد سلامت اجتماعی به جز یکپارچگی 
دار آماری وجود داشت. بیشترین اجتماعی، همبستگی معنی
عمومی با ابعاد سلامت اجتماعی به  همبستگی بین خودکارآمدی
، 243/0، شکوفایی اجتماعی508/0 ترتیب با مشارکت اجتماعی

 مشاهده شد 150/0 ، انسجام اجتماعی188/0 پذیرش اجتماعی
 .(1)جدول 

 ابدهد خودکارامدی عمومی نشان می 2جدول همانطور که 
 نوع منزل ،(>001/0p) سطح تحصیلات، (>001/0p) سن

(01/0p=)ع شغل، نو (001/0p< )و سطح درآمد سالمندان 
(001/0p<)  .به آزمون دو نتایج ارتباط معنادار آماری داشت

خودکارآمدی عمومی گروه  دوی شفه نشان دهنده آن بود که
بالاتر  های سنی سالمندانگروه سایرسال نسبت به  65تا  60
سالمندان دارای مدرک دیپلم نسبت به همچنین . (p<05/0) بود
نوشتن از و سواد و سواد در حد خواندن مندان بیسال

(. از سویی دیگر p<05/0خودکارآمدی بالاتری برخوردار بودند)

سواد و سالمندان با سطح سواد دانشگاهی نسبت به سالمندان بی
سطح خودکارآمدی  ،سالمندان با سطح سواد خواندن و نوشتن

گروه  خودکارآمدی عمومی برای (.p<05/0) بالاتری داشتند
سالمندان دارای منزل مسکونی شخصی نسبت به سالمندان 
دارای منزل مسکونی سازمانی و نیز سایر انواع منزل مسکونی 

  (. p<05/0) بالاتر بود
دهد سلامت نشان می 2جدول های یافتههمانطور که 

 سطح تحصیلات ،(>001/0p) سن متغیرهای اجتماعی با
(001/0p<)سطح درآمد ، (001/0p< )نوع شغل سالمندان و 
(002/0p= )  ارتباط معنادار آماری داشت. مقایسه دو به دو

سلامت اجتماعی گروه سنی  دهنده آن بود که:شفه نشانآزمون 
 70های سنی داری بالاتر از گروهصورت معنیسال به 65تا  60
به بالا  سال 76( و گروه سالمندان p<05/0) سال 75تا 

(05/0>p )داری طور معنین دارای مدرک دیپلم به. سالمندابود
سواد و سالمندان با سواد خواندن و نوشتن نسبت به سالمندان بی

سالمندان شاغل و  (.p<05/0) دنسلامت اجتماعی بالاتری داشت
بازنشسته نسبت به سالمندان بیکار از سلامت اجتماعی بسیار 

آمد بین سالمندان با سطح در(. p<05/0) بالاتری برخوردار بودند
یک تا دو میلیون از سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به 
 سالمندان با سطح درآمد زیر یک میلیون برخوردار بودند

(05/0>p همچنین سالمندان با سطح درآمد دو تا چهار میلیون .)
از سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به سالمندان با درآمد زیر 

 (. p<05/0)د یک میلیون برخوردار بودن
و  های عددی خودکارآمدی عمومیشاخص 3جدول 

حسب  بر را در سالمندان مورد پژوهش سلامت اجتماعی
 دهد.نشان می مشخصات دموگرافیک
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 . ارتباط خودکارآمدی عمومی با سلامت اجتماعی و ابعاد آن بر اساس ضریب همبستگی پیرسون1جدول 

 ومیخودکارآمدی عم ابعاد متغیر سلامت اجتماعی

 سطح معنی داری ضریب همبستگی پیرسون
 250/0 -083/0 اجتماعی یکپارچگی

 009/0 188/0 پذیرش اجتماعی
 000/0 508/0 مشارکت اجتماعی
 001/0 243/0 شکوفایی اجتماعی
 038/0 150/0 انسجام اجتماعی
 001/0 378/0 سلامت اجتماعی

 حسب مشخصات دموگرافیک در سالمندان مورد پژوهش بر لامت اجتماعیو س های عددی خودکارآمدی عمومیشاخص .2دول ج

  نتایج آزمون

 مشخصات دموگرافیک
 خودکارآمدی عمومی سلامت اجتماعی

 p-value آماره آزمون p-value آماره آزمون

**F= 67/12  001/0  **F= 154/244  < 001/0  سن 

*t= 642 /0  
df=190 

522/0  
*t= 784/0  

df=190 
434/0  

 جنسیت

**F= 381/0  822/0  **F= 826/1  126/0  
 تعداد فرزند

**F= 624/0  537/0  **F= 679/1  189/0  
 وضعیت تاهل

**F= 137/1  336/0  **F= 829/0  479/0  
 همراه زندگی

**F= 779/5  001/0  **F= 747/30  < 001/0  
 تحصیلات

**F= 19/0  943/0  **F= 261/0  903/0  
 نوع بیمه

**F= 227/1  301/0  **F= 914/3  01/0  
مسکننوع   

**F= 549/6  002/0  **F= 634/20  001/0  
 نوع شغل

**F= 249/8  001/0  **F= 463/42  001/0  درآمد 

 **آنالیز واریانس ،آزمون تی مستقلن*
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 در سالمندان مورد پژوهش برحسب مشخصات دموگرافیک و سلامت اجتماعی های عددی خودکارآمدی عمومیشاخص .3جدول 

یخودکارآمدی عموم متغیرها  سلامت اجتماعی 

صات دموگرافیکمشخ میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار   

 سن

 

 

65-60  17/1±58/32  23/5±41/150  

70-66  64/0±83/30  2/4±27/147  

75-71  5/0±7/29  56/6±89/145  
سال به بالا 76  94/0±28  41/5±11/144  

54/30±01/2 مرد جنسیت  96/5±97/146  
31/30±9/1 زن  16/6±55/147  

62/30±88/1 یک تا دو تعداد فرزند  7/6±74/147  
47/30±92/1 سه تا چهار  25/6±1/147  
54/30±01/2 پنج تا شش  48/5±5/147  

15/29±07/2 بیشتر از شش  99/3±62/145  
وضعیت 
 تاهل

36/30±08/2 مجرد  24/6±42/146  

64/30±93/1 متاهل  38/5±56/147  
94/29±83/1 بیوه  56/7±49/147  

همراه 
 زندگی

65/30±85/1 همسر  1/5±43/147  
64/30±01/2 همسر و فرزند  64/5±53/147  

15/30±98/1 سایر  68/6±85/145  
26/30±02/2 تنها  79/6±08/148  

86/26±52/1 بی سواد تحصیلات  82/5±9/144  
نخواندن و نوشت  66/1±4/29  21/6±74/145  
68/31±63/1 کمترازدیپلم  22/5±7/147  

72/31±19/1 دیپلم  6/5±87/149  
13/32±24/1 دانشگاهی  56/3±13/152  

22/30±06/2 خدمات درمانی نوع بیمه  61/6±1/147  
25/30±29/2 سلامت  56/5±19/146  

53/30±87/1 تامین اجتماعی  83/5±55/147  
57/30±94/1 تکمیلی  2/6±06/147  

4/30±3/2 سایر  12/5±6/147  
تیجاریاس نوع مسکن  86/1±52/30  81/5±52/148  

42/30±92/1 شخصی  79/5±51/147  
33±41/1 سازمانی  71/5±17/147  

15/30±98/1 سایر  68/6±85/145  

15/31±64/1 شاغل نوع شغل  2/6±09/148  

52/30±97/1 بازنشسته  63/5±69/147  

63/28±67/1 بیکار  8/5±67/143  
7/29±74/1 زیر یک میلیون درآمد  14/6±11/146  

06/32±43/1 زیر دو میلیون  17/5±13/149  

32±96/1 دو تا چهار میلیون  96/3±152  
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 بحث 
 میانگین سلامت اجتماعی سالمندان در مطالعه حاضر

سلامت اجتماعی سالمندان شهر دست آمد، بنابراین هب 20/147
، سالمندان %8/31 جیرفت در سطح بالا ارزیابی گردید.

سالمندان از خودکارآمدی عمومی  %68و  خودکارآمدی متوسط
 د.بودنبالایی بهره مند 

، متغیر یکپارچگی اجتماعی بر خودکارآمدی نتایجبا توجه به 
دیگر که در حالیداری نداشت. عمومی سالمندان تاثیر معنی

بر خودکارآمدی  سلامت اجتماعی متغیرهای تشکیل دهنده
بالاترین ی جتماعثر بوده است. مشارکت اؤعمومی سالمندان م

ثیر را در بین متغیرهای سلامت اجتماعی بر خودکارآمدی أت
داشته است. پس از آن متغیرهای شکوفایی اجتماعی،  عمومی

بر خودکارآمدی عمومی  و انسجام اجتماعی پذیرش اجتماعی
ثیر سلامت اجتماعی نیز بر خودکارآمدی أثر است. تؤسالمندان م
آن  است. این امر نشان دهندهشدهدار گزارش معنی اًعمومی قوی

است که با افزایش سلامت اجتماعی سالمندان، خودکارآمدی 
لعکس. نتایج این بخش اعمومی آنان افزایش پیدا خواهد کرد و ب

، صلحی باغ سرخی و همکاران هایاز پژوهش همسو با پژوهش
 .(18 -20) و همکاران و حیدری و ناصح بوده است

عمومی  یر سن با خودکارآمدیمتغمطالعه حاضر،  در
 دراست. نشان داده یدار آماری و معکوسسالمندان ارتباط معنی

های گروه به سایرسال نسبت  65تا  60سنی گروه سالمندان 
دار بود. میزان خودکارآمدی عمومی بالاتر و معنی ،سنی

های سال نسبت به گروه 70تا  66همچنین برای گروه سنی 
سال و نیز برای گروه سالمندان  76لاتر از و با 75تا  71سنی 

سال خودکارآمدی  76سال نسبت به گروه بالاتر از  75تا  71
هر  دهدنشان میعمومی سالمندان بالاتر بوده است. این روند 

، مقدار خودکارآمدی باشندتری دارای سن پایین انلمنداندازه سا
سنی در  هایبالاتر است. بنابراین هیچ یک از گروه در آنان

متغیر خودکارآمدی عمومی قابلیت اشتراک با یکدیگر را نداشته 
ر های سنی با یکدیگو میزان خودکارآمدی عمومی برای گروه

مندان بر میزان ثیر سن سالأداری دارد. نتایج تتفاوت معنی
، (11) های ترکی و همکاران، با پژوهشخودکارآمدی عمومی

همسو بوده  (21) و همکاران Singhو ( 18)حیدری و ناصح 
خودکارآمدی  ،ای که با افزایش میزان سن سالمندبه گونه است

ودکارآمدی با سن سالمندان بدین ترتیب خ یابد.وی کاهش می
 ،دار داشته و با افزایش سن سالمندانمستقیم و معنی رابطه

یابد. از سویی دیگر در پژوهش مقدار این متغیر کاهش می
Jackson (22) شودمی مشاهدهای مشابه نیز نتیجه کارانو هم .

دار ومی ارتباط معنیمتغیر تعداد فرزندان با خودکارآمدی عم
نیکدل و با پژوهش  مطالعه. نتایج این بخش از تآماری نداش
توان بدین . علت این اختلاف را می(23) اختلاف داردهمکاران 

دکارآمدی صورت ارزیابی کرد که در پژوهش آنان صرفا به خو
در این پژوهش متغیر  ولیحافظه سالمندان پرداخته شده 

است. خودکارآمدی از دیدگاه عام مورد بررسی قرار گرفته
تر خودکارآمدی و تعداد منظور درک ارتباط دقیقبنابراین به

تر بر این هایی با بررسی جزئیفرزند توصیه به انجام پژوهش
 گردد.متغیر می

المندان با خودکارآمدی عمومی هل سأمتغیر وضعیت ت
. نتایج این بخش از پژوهش نیز نداد نشاندار آماری ارتباط معنی
که خودکارآمدی عمومی ساکنین  ترکی و همکارانبا پژوهش 

مورد بررسی قرار دادند ی غرب تهران را سرای سالمندی منطقه
متغیر سطح تحصیلات سالمندان با  .(11) همسو بود

دار و مستقیم آماری اط معنیسالمندان ارتب خودکارآمدی عمومی
زان خودکارآمدی عمومی . بنابراین این متغیر بر مینشان داد

ناصح و حیدری های با پژوهشو  داشته مثیر مستقیأسالمندان ت
 .(24) متضاد استمنی نوروزی و مؤهمسو و با پژوهش ( 18)

خودکارآمدی عمومی  متغیر نوع منزل مسکونی سالمندان با
. پس آزمون دو به داد نشاندار آماری سالمندان ارتباط معنی

 ودکارآمدی عمومی نیز نشان دهندهدوی شفه برای متغیر خ
این متغیر برای گروه سالمندان دارای  یداربالاتر بودن معنی

منزل مسکونی شخصی نسبت به سالمندان دارای منزل 
. نتایج این دنیز سایر انواع منزل مسکونی بو مسکونی سازمانی و

نیکدل و همکاران و بخش از پژوهش همسو با نتایج پژوهش 
. متغیر نوع شغل سالمندان با (23، 11) بود ترکی و همکاران

. دار آماری داشتندان ارتباط معنیخودکارآمدی عمومی سالم
آمدی عمومی سالمندان نشان همچنین تحلیل میزان خودکار

متغیر برای گروه سالمندان این  یداربالاتر بودن معنی دهنده
شاغل و بازنشسته نسبت به سالمندان بیکار بود. نتایج این 

نیکدل و همکاران، حیدری و  هایبخش از پژوهش با پژوهش
همسو بوده همکاران، سفرآبادی و همکاران، اصلانی و همکاران 

رو نوع شغل سالمندان در میزان . از این(26، 25، 23، 10) است
ثر بوده و سالمندان ؤصورت مستقیم منان بهرآمدی آخودکا

شاغل از خودکارآمدی عمومی بالاتری نسبت به سالمندان دیگر 
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با خودکارآمدی نیز متغیر سطح درآمد سالمندان  بودند.برخوردار 
نتایج این که  دار آماری داشتدان ارتباط معنیعمومی سالمن

 استهمسو بوده  ترکی و همکارانبخش از پژوهش با پژوهش 
(11.) 

متغیر سن با سلامت نتایج مطالعه حاکی از آن است که 
متغیر سلامت . استدار آماری داشتهاجتماعی ارتباط معنی

صورت سال به 65تا  60اجتماعی برای سالمندان گروه سنی 
سال و گروه  75تا  70های سنی داری بالاتر از گروهمعنی

 ین با افزایش میزان سن. بنابراباشدمی به بالا سال 76سالمندان 
یر سن رو متغسلامت اجتماعی وی کاهش یافته و از این ،سالمند

است. نتایج ثیری معکوس داشتهأسالمند بر سلامت اجتماعی ت
احمدی و همکاران، های این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش

متغیر تعداد  .(28، 27) همسو بوده است آهنگری و همکاران
. نتایج آماری نداشتدار اجتماعی ارتباط معنیفرزندان با سلامت 

متفاوت بوده است. حیدری و همکاران  این بخش با پژوهش
آماری و تعدد  توان شاید تفاوت جامعهمر را میعلت این ا

همراهان زندگی در پژوهش حاضر با سالمندان در محل زندگی 
هل سالمندان با أوضعیت تهمچنین  .(10) آنان عنوان کرد

نتایج با  که دار آماری نداشتیاجتماعی ارتباط معن سلامت
متغیر همراه زندگی  .(29) همسو است زادهسیف پژوهش

. نداد نشاندار آماری سالمندان با سلامت اجتماعی ارتباط معنی
حیدری و همکاران با نتایج پژوهش  ،نتایج این بخش از پژوهش

خانوارهای توان تعدد . علت این امر را می(10) متفاوت است
ثیر همراهی یکی از افراد در أت آنان و عدم ترسالمندان در مجاو

سطح تحصیلات سالمندان با  محیط زندگی آنان در نظر گرفت.
. داد نشاندار آماری ارتباط معنیآنان سلامت اجتماعی 

داری نسبت به طور معنیسالمندان دارای مدرک دیپلم به
واد در سطح خواندن و نوشتن س سواد و سالمندان باسالمندان بی

توان نتیجه گرفت رو میسلامت اجتماعی بالاتری داشتند. از این
مستقیم و  رابطهسطح تحصیلات با سلامت اجتماعی سالمندان 

سالمندان بالاتر باشد  تدار داشته و هرچه میزان تحصیلامعنی
نتایج این بخش از  سلامت اجتماعی آنان نیز بیشتر خواهد بود.

اران، آهنگری و حاجیان و همک هایش با پژوهشپژوه
، 30، 28) همسو استو همکاران   Limهمکاران و همچنین

دار سالمندان با سلامت اجتماعی ارتباط معنی بیمه وضعیت .(31
 علیزادهو  (32همکاران ) فرزانه و با تحقیقات که آماری نداشت
 بیمه ،شده ذکرای هاست. در پژوهش متضاد( 33)و همکاران 

. از اندسالمندان ساکن در کلان شهرها مورد بررسی قرار گرفته
آماری مورد بررسی  جامعهممکن است دلیل تفاوت نتایج این رو 

متغیر نوع منزل مسکونی سالمندان با  .شدبا هادر این پژوهش
نتایج این بخش . تدار آماری نداشسلامت اجتماعی ارتباط معنی

تفاوت زاده شیدفر و همکاران و سیفش از پژوهش با نتایج پژوه
داشت. نوع منزل مسکونی سالمندان مورد بررسی در این 

و سایر بر  پژوهش از منظر سازمانی، شخصی، استیجاری
 .(33، 29) استداری نداشتهثیر معنیأسلامت اجتماعی آنان ت

 یدارصورت معنیبه نتایج مطالعه حاضر نشان داد،
ته نسبت به سالمندان بیکار از سلامت سالمندان شاغل و بازنشس

رو نوع شغل از این اجتماعی بسیار بالاتری برخوردار بودند.
در میزان سلامت اجتماعی  یدارثیر مستقیم و معنیأسالمندان ت
مطالعات نتایج این بخش از پژوهش با نتایج  .استآنان داشته

ده است همسو بو زاده، فرزانه و علیزاده و شیدفر و همکارانسیف
متغیر سطح درآمد سالمندان بر سلامت اجتماعی  .(33، 32، 29)

. بر اساس نتایج، سالمندان با نشان داددار آماری ارتباط معنی
سطح درآمد بین یک تا دو میلیون از سلامت اجتماعی بالاتری 
نسبت به سالمندان با سطح درآمد زیر یک میلیون برخوردار 

سطح درآمد دو تا چهار میلیون از همچنین سالمندان با . بودند
سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به سالمندان با درآمد زیر یک 

توان گفت سطح درآمد رو میاز این، میلیون برخوردار بودند
داری ثیر مستقیم و معنیأالمندان بر سلامت اجتماعی آنان تس

داشته است. نتایج این بخش از پژوهش با نتایج ارائه شده در 
 (.33، 29) بود همسوزاده و شیدفر و همکاران سیف هایهشپژو

 گیرینتیجه
ی گمتغیرهای یکپارچ نتایج مطالعه حاضر نشان داد،

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی 
 ارتباطاجتماعی و انسجام اجتماعی بر متغیر سلامت اجتماعی 

یکپارچگی اجتماعی اند. همچنین متغیر دار داشتهمستقیم و معنی
داری نداشته است بر خودکارآمدی عمومی سالمندان تاثیر معنی

بر  سلامت اجتماعی دیگر متغیرهای تشکیل دهنده ولی
های این یافته ثر بوده است.ؤخودکارآمدی عمومی سالمندان م

سلامت اجتماعی با خودکارآمدی  ،نشان داد همچنین پژوهش
ز آنجایی که سالمندی یک عمومی سالمندان ارتباط دارد. ا

چالش مهم نظام سلامت در آینده نزدیک خواهد بود و با توجه 
های مزمن و حاد در سالمندان و به نرخ شیوع بالای بیماری

 ءرتقاهای خاص جسمی، روحی و اجتماعی این افراد، اویژگی
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تواند منجر به خودکارآمدی سلامت اجتماعی در سالمندان می
شود در مقایسه با شود که در نهایت باعث می بالا در این افراد

سایرین از سلامت جسمی و روانی بالاتری برخوردار باشند و 
عملکرد فیزیکی بهتر و رضایت بالاتری از زندگی داشته باشند. 

گذاری موفق نظام ریزی و سیاستمنظور برنامهبنابراین به
ی سلامت اجتماع ءت در برابر پدیده سالمندی، ارتقاسلام

 ای برخوردار است.سالمندان در جامعه از اهمیت ویژه
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Abstract 

Introduction: The purpose of life in old age is not only to live a long life and to be alive, but also the type 

and quality of life and consequently, the general self-efficacy of the elderly is important. Therefore, this 

study investigated the relationship between social health and general self-efficacy of the elderly people of 

Jiroft in 2018. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 192 elderly people in Jiroft city were 

selected, using availability sampling, to participate in the present study. The demographic, Keyes’ social 

health, and Schwartz and Jerusalem’s general self-efficacy questionnaires were completed. Data were 

analyzed using SPSS 22. Descriptive statistics and inferential statistics (correlation coefficient, 

independent t-test, and ANOVA) were run and significant level was considered p<0.05. 

Results: It was revealed that all participants had a high social health. Moreover, the variables that 

constitute social health had a positive effect on the general self-efficacy of the elderly people excluding the 

social integration variable (p<0.01). It was also indicated that the age, education level, type of job, and 

income level had a significant effect on the social health (p<0.01). 

Conclusion: Promoting social health in the elderly can lead to high self-efficacy and subsequently higher 

physical and mental health, better physical performance, and higher life satisfaction. Accordingly, for the 

successful planning and policy making in the health system against the aging phenomenon, promoting the 

social health of the elderly in society is particularly important. 

Keywords:  Social Health, General Self-Efficacy, Elderly 
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