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 چکیده
ویژه قشر سالمند  روانی که در سلامت افراد، به - ازجمله ساختارهای اجتماعی زمینه و هدف:

یت اجتماعی اشاره کرد که بر شده و حما توان به خودکارآمدی درک دارای اهمیت است، می

 -. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر ساختارهای اجتماعی استگذار تأثیرکیفیت و سبک زندگی 

 روانی بر سبک زندگی در سالمندان شهر یزد انجام گرفت.

 60نفر از سالمندان بالای  270مقطعی بر روی  -صورت توصیفی این مطالعه به روش بررسی:

 آوری جمع ای بود. ابزار صورت خوشه گیری به انجام شد. نمونه 1393سال سال شهر یزد در 

و  Zimetهای استاندارد خودکارآمدی عمومی، حمایت اجتماعی  اطلاعات شامل: پرسشنامه

 اسکوئر، کای های آزمون با استفاده از ها بود. داده پرسشنامه سبک زندگی سالمندان ایرانی

 در نظر گرفته شد.  05/0داری،  معنی حشدند. سط همبستگی پیرسون تحلیل

میانگین نمره سبک زندگی، حمایت اجتماعی و خودکارآمدی سالمندان مورد بررسی  ها: یافته

از  3/29±7/7و  12-60از طیف نمره  3/46±7/8؛ 42-211از طیف نمره  9/161±9/13به ترتیب 

( و p<001/0، 594/0بود. بین سبک زندگی و حمایت اجتماعی ) 10-40طیف نمره 

های حمایت  (، همبستگی خطی وجود داشت. همچنین سازهp<001/0، 592/0خودکارآمدی )

مجموع  ( توانستند درβ ،001/0>p=420/0( و خودکارآمدی )β ،001/0>p=424/0اجتماعی )

 بینی کنند. % تغییرات سبک زندگی را پیش50

توانند  شده می خودکارآمدی درکهای حمایت اجتماعی و  با توجه به اینکه سازه گیری: نتیجه

توان با انجام مداخلات مناسب بر روی این  بینی کنند. بنابراین، می تغییرات سبک زندگی را پیش

 اجتماعی، سبک زندگی سالمندان را بهبود بخشید. –های روانی  سازه

 حمایت اجتماعی؛ خودکارآمدی؛ سبک زندگی؛ سالمندان. ها: کلید واژه
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 مقدمه 
 کاهشهای پزشکی و بهداشت باعث  پیشرفت ،در عصر حاضر

شده که اینها خود  جمعیت تبع آن کاهش رشد مرگ و میر و به

 (.1شود ) باعث افزایش نسبی طول عمر و جمعیت سالمندان می

 1390در سال شده  انجام یسرشمار نیبا توجه به آخر رانیکشور ا

چندان دور به ه ن ندهیدر آ ،سال 60 یبالا تیجمع %2/8و داشتن 

 سالمندی که از است مسلم (.2) دیخواهد رس یسالخوردگ

 سالمند زندگی، دوره این در ازطرفی نیز و کرد پیشگیری توان نمی

 مستعد مزمن؛ یها بیماری و ایمنی سیستم ضعف کهولت، به دلیل

 سبک اصلاح البته با که بوده عفونی یها بیماری از بسیاری به ابتلا

است  پیشگیری قابل فردی، بهداشت وضعیت ارتقای و زندگی

 برای المندی،س دوران خاص یها بیماری و شرایط به توجه . با(3)

 سالم، تغذیه موارد بر علاوه دوران، این در زندگی سبک ارزیابی

 چون موادی از اجتناب کافی، و منظم تفریح ،جسمی فعالیت

 و مخدر اعتیادآور، مواد سایر و الکلی مشروبات دخانیات،

 ییها فعالیت همچنین سازی، آرام و تنش کافی مدیریت محرک،

 محافظت سلامتی تهدیدکننده خطرات برابر در شخص از که

 اند داده نشانها  آمار طرفی، از(. 4) شود کنند نیز بررسی می می

 رفتارهای و زندگی سبک به میرها و مرگ علل % از53

 وضعیت و آمار اخیر یهاسال . طی(5) است مربوط غیربهداشتی

 در مرگ علل ترین کشور نشان داده است، شایع در میر و مرگ

انواع  عروقی، -قلبی  های بیماری سال؛ 50 لایبا سنی های گروه

 با البته که هستند حوادث و تنفسی دستگاه یها بیماری ها، سرطان

همچنین  (.4)باشد  می پیشگیری قابل زندگی، سبک اصلاح

سبک زندگی در سالمندان با مواردی چون  اند مطالعات نشان داده

 (.7،6) سن، جنس، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل ارتباط دارد

تواند در سبک زندگی و نیز  اجتماعی که می -از عوامل روانی 

توان به  ویژه سالمندان مؤثر باشد می سلامت افراد، به

خودکارآمدی و حمایت اجتماعی اشاره کرد. خودکارآمدی به 

شده فرد در انجام و ایجاد یک کنش مطلوب اشاره  توانایی ادراک

کنند.  ونه موانع را بررسی میکند افراد چگ ( و مشخص می7دارد )

تواند باعث حفظ و نگهداری  رو خودکارآمدی می از این

 (. 8رفتارهای سلامتی شود، بنابراین پی بردن به آن اهمیت دارد )

 

حمایت اجتماعی شامل تعاملات بین فردی نظیر مسائل احساسی 

رسانی )مالی، اطلاعاتی  )اظهار مراقبت، همدردی، تشویق(، کمک

 (.9تی( و تصدیق )تشکر( است )و خدما

 Newman  وSarason اثر اجتماعی حمایت کنند می بیان 

 حمایت دارای افراد شته ودا جسمانی شکایات بر مستقیمی

 مقابل در ناگوار حادثه تجربه صورت در حتی ؛بالا اجتماعی

در مطالعه خود  این یشاکر. (10،11) ندپذیر آسیب کمتر ،بیماری

یت اجتماعی، امید و سلامت عمومی سالمندان، بین حما نشان داد

شده  درک یمذهب تی. حما(12) وجود دارد یارد یرابطه معن

انجام  تیبا وضع یقو یاجتماع تیکننده حما نیمأت کی عنوان به

پور و  علی (.13) ی ارتقادهنده سلامت شناسایی شده استرفتارها

ماعی در های اجت نقش حمایت"ای با عنوان  همکاران در مطالعه

انواع  ، دریافتند تمامی "کاهش اضطراب و افسردگی سالمندان

حمایت اجتماعی با اضطراب و افسردگی، رابطه معکوس و 

(. معتمدی و همکاران نیز در بررسی نقش 14داری دارد ) معنی

 60حمایت اجتماعی در رضایتمندی از زندگی سالمندان بالاتر از 

یت اجتماعی بر احساس تنهایی، سال، به این نتیجه رسیدند که حما

داری  و رضایتمندی سالمندان از زندگی تأثیر معنی سلامت عمومی

تری نسبت به حمایت  نقش با اهمیت نیز دارد و حمایت عاطفی

(. درخصوص خودکارآمدی، نشان داده 15کند ) ابزاری ایفا می

 یکمتر زیآم مخاطره یرفتارها، بالا یسالمندان با خودکارآمدشد 

پرداختن به  (.16) هستند برخوردار یته و از سلامت بهترداش

و عوامل سالمندان سلامت  تیوضع شتریکه به درک ب مطالعاتی

 یطراح یتوانند دانش لازم برا ثر در آن منجر شوند میؤم

لذا به دلیل اهمیت ساختارهای فراهم کنند. را مداخلات مناسب 

حاضر  یی، مطالعهها روانی و نیز کمبود چنین پژوهش -اجتماعی 

روانی  - های اجتماعی کننده بینی با هدف تعیین پیش

)خودکارآمدی و حمایت اجتماعی( سبک زندگی در سالمندان 

 . گرفت صورتشهر یزد 

 

 روش بررسی
نفر از  270مقطعی بر روی  -صورت توصیفی  این مطالعه به

      انجام شد.  1393سال شهر یزد در سال  60سالمندان بالای 

 ( و 17) 5/16و انحراف معیار  %95ح اطمینان، ـبا سط هـونـم نمـحج
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صورت  گیری به نمونه. نفر محاسبه گردید 270واحد،  2خطای  

خوشه در شهر  10که پس از انتخاب  ای بود، بدین صورت خوشه

نفر جهت شرکت در مطالعه انتخاب شدند.  27یزد، از هر خوشه، 

، (دیده آموزش توسط پرسشگر)ها  عات با استفاده از پرسشنامهاطلا

  .آوری شد جمعبه روش مصاحبه با سالمندان 

پرسشگر به این ترتیب از اولین منزل کار خود را شروع کرد، از 

سال در این خانه سکونت  60شد آیا فرد بالای  منزل اول سؤال 

شد به  ست میو اگر وجود داشت از سالمند درخوا ؟دارد یا خیر

سؤالات پرسشنامه، پاسخ دهد و در نهایت، پرسشنامه برای وی 

شد و اگر در آن منزل سالمندی نبود، به منزل بعدی   تکمیل می

ها در هر خوشه ادامه  کار تا تکمیل تمام پرسشنامه مراجعه و این

. نمونه تکمیل گردید 27لازم به ذکر است که از هر خوشه . یافت 

کرد و در زمان مصاحبه حضور  سالمند زندگی میاگر در منزلی 

ها، مراجعه  نداشت، محقق در زمان دیگری برای تکمیل پرسشنامه

صورت شفاهی به  در مورد اهداف تحقیق، به. کرد می

با توجه به بیسوادی و یا . کنندگان توضیح داده شد شرکت

سازی نحوه تکمیل  سوادی اکثر سالمندان، برای یکسان کم

تک عبارات پرسشنامه برای سالمندان  ها، تک پرسشنامه

  .شد کننده در مطالعه خوانده و پاسخ آنها یادداشت می شرکت

سال و  60داشتن سن  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:

بالاتر، سکونت در مناطق شهری یزد، توانایی تکلم به زبان فارسی، 

، عدم ابتلا به (رضایت داوطلبانه)تمایل به شرکت در مطالعه 

های روانی، عدم ابتلا به ناشنوایی و عدم ابتلای سالمند به  بیماری

یک بیماری که قادر نباشد به سؤالات پاسخ دهد. معیارهای 

 مخالفتعدم همکاری سالمند با محقق و  خروج از مطالعه شامل:

 خانواده برای شرکت سالمند در پژوهش بود.

سالمندان  یسبک زندگهای  امهاطلاعات، پرسشن آوری جمع ابزار

بود.  Zimetو حمایت اجتماعی  ی، خودکارآمدی عمومی رانیا

سؤالی( توسط  46پرسشنامه سبک زندگی سالمندان ایرانی )

حیطه:  4( در ایران تهیه شده و دارای 4اسحاقی و همکاران )

(، ورزش و تفریح 40-44 و 29، 6-15پیشگیری )سؤالات 

      (، استرس )سؤالات16-28سؤالات (، تغذیه ) 1-5)سؤالات 

باشد که  ( می45-46، 34-38( و روابط )سؤالات 39 و 33-30

 : سبک 99-155: سبک زندگی نامطلوب، نمره 42-98کسب نمره 

 

: سبک زندگی مطلوب را نشان 156-211زندگی متوسط و نمره 

ها بدین صورت بود که به سؤالات  شیوه کدگذاری داده دهد. می

ندرت، گاهی، اغلب و همیشه به ترتیب  های هرگز، به گزینهدارای 

های کم، متوسط و  شد و سؤالات دارای گزینه کد داده می 1-5از 

شدند. روایی و پایایی این  کدگذاری می 1-3زیاد به ترتیب از 

پرسشنامه در مطالعه اسحاقی و همکاران مورد تأیید قرار گرفته 

 (. 18است )

 5گویه با طیف 10(، دارای 19)  عمومی یخودکارآمدپرسشنامه 

( با طیف نمره است حت تا کاملاً صحیسین حیاصلاً صحدرجه )از 

انجام امور  های خود در بوده و درک افراد را از توانایی 40-10

دهد. در ایران توسط رجبی و  متفاوت مورد بررسی قرار می

ی و سنجی این پرسشنامه مورد ارزیاب های روان شاخص ،همکاران

 (.20تأیید قرار گرفته است )

گویه با طیف  12(، دارای 21) Zimet یاجتماع تیحماپرسشنامه 

({ با طیف نمره 5)نمره  ( تا خیلی زیاد1درجه }خیلی کم )نمره  5

گرفته توسط  باشد که میزان حمایت اجتماعی صورت می 60-12

 افراد مختلف )خانواده، دوستان، همسر و ...( از فرد را مورد

دهد. این پرسشنامه نیز در مطالعات مختلف مورد  ارزیابی قرار می

سنجی آن تأیید شده  های روان استفاده قرار گرفته و مکررا ًشاخص

 (.22-24است )

همبستگی  اسکوئر، تست، کای های تی استفاده از آزمون  با ها داده

 گرفتند. سطح قرار مورد تحلیل SPSSافزار  نرم پیرسون به کمک

 در نظر گرفته شد. 05/0داری،  معنی
 

 ها یافته
سال  1/69±2/7کنندگان  میانگین سنی شرکت ،در مطالعه حاضر

% زن و مابقی مرد بودند. 4/50بود. از سالمندان مورد بررسی، 

 9/161±9/13میانگین نمره سبک زندگی سالمندان مورد بررسی 

 %( مورد2/71بود. اکثریت سالمندان ) 42-211از طیف نمره 

% سبک زندگی متوسط 8/28بررسی، سبک زندگی مطلوب و 

 داشتند. 

بین سبک زندگی با متغیر سن، سطح تحصیلات، بازنشستگی، 

(، از لحاظ آماری >001/0pوضعیت اشتغال فعلی، معلولیت )

 (.1داری وجود داشت )جدول شماره  ارتباط معنی
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  1393: توزیع سبک زندگی برحسب متغیرهای دموگرافیک در سالمندان شهر یزد، سال 1جدول شماره 

 سبک زندگی
 pvalue انحراف معیار±میانگین

 سبک زندگی
 pvalue انحراف معیار ±میانگین

 متغیر متغیر

 سن

69-60 2/13±4/165 

001/0 
وضعیت اشتغال 

 فعلی

 9/169±3/14 شاغل

001/0  3/155±3/12 خانه دار 7/13±6/157 79-70 

 3/162±7/12 بیکار 151±6/9 و بالاتر 80

 جنس
 4/163±3/13 مرد

 بیمه 06/0
 7/161±7/13 بله

063/0 
 5/163±3/16 خیر 1/159±5/14 زن

سطح 

 تحصیلات

 3/153±3/13 بیسواد

 منبع درآمد 001/0

 5/169±8/10 اشتغال فعلی

018/0 

 8/160±1/12 بازنشستگی 4/164±9/9 نهضت، ابتدایی 

 3/159±1/12 فرزندان 7/163±3/6 سیکل، راهنمایی

 5/180±6/11 دیپلم
 159±9/13 نهاد حمایتی

 1/183±7/7 تحصیلات دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 162±1/14 همسردار

 نوع مسکن 51/0

 1/162±1/14 شخصی

 7/159±1/11 فوت همسر در اثر بی 25/0
 8/158±7/6 استیجاری

 9/161±9/13 همسر در اثر طلاق بی

 بازنشسته
 8/164±1/14 بله

 معلولیت 001/0
 5/120±5/13 بله

001/0 
 3/162±4/13 خیر 6/157±3/14 خیر

 باشد. ها برحسب میانگین و انحراف معیار می داده

های شایع در  همچنین بین سبک زندگی و ابتلا به برخی از بیماری

 ، اختلال خواب، دوران سالمندی )مشکلات گوارشی، افسردگی

 

 -های قلبی یماریپوکی استخوان و درد مفاصل، فشارخون و ب

داری وجود  (، از لحاظ آماری ارتباط معنی>001/0pعروقی( )

 (.2داشت )جدول شماره 
 1393ها و مشکلات شایع در سالمندان شهر یزد، سال  : توزیع سبک زندگی برحسب بیماری2جدول شماره  

 سبک زندگی
 pvalue انحراف معیار ±میانگین

 سبک زندگی
 pvalue انحراف معیار ±میانگین

 متغیر متغیر

 مشکلات گوارشی
 3/156±8/12 بله

 افت فشارخون 001/0
 8/142±8/14 بله

001/0 
 8/162±1/13 خیر 2/165±6/13 خیر

 افسردگی
 4/151±7/12 بله

 مشکلات دهان و دندان 001/0
 1/158±3/17 بله

40/0 
 162±8/13 خیر 7/165±5/12 خیر

 اختلالات چربی خون
 161±12 بله

 کم اشتهایی 41/0
 145±10 بله

039/0 
 2/162±8/13 خیر 6/162±6/14 خیر

 بیماری تنفسی
 5/154±16 بله

 عروقی -بیماری قلبی  12/0
 4/155±5/8 بله

001/0 
 3/163±5/14 خیر 3/162±8/13 خیر

 اختلال خواب
 9/152±9/12 بله

 سرطان 001/0
 6/163±1/1 بله

82/0 
 8/161±14 خیر 6/165±6/12 خیر

 مشکلات بینایی شنوایی
 5/150±8/15 بله

 دیابت 001/0
 2/160±8/13 بله

27/0 
 6/162±14 خیر 6/163±8/12 خیر

 درد مفاصل
 5/159±5/13 بله

 اختیاری ادرار بی 001/0
 5/120±5/13 بله

001/0 
 3/162±4/13 خیر 4/168±1/13 خیر

 پوکی استخوان
 5/152±8/16 بله

 سقوط 001/0
 3/146±9/15 بله

001/0 
 7/162±3/13 خیر 1/164±5/12 خیر

 فشارخون
 8/158±8/13 بله

 حوادث خانگی 001/0
 6/152±16 بله

007/0 
 6/162±5/13 خیر 2/165±3/13 خیر

 باشد. ها برحسب میانگین و انحراف معیار می داده
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شده در افراد مورد بررسی،  میانگین نمره خودکارآمدی درک 

بود. بین خودکارآمدی  10-40از طیف نمره  7/7±3/29

(، جنس، >04/0p(، وضعیت تأهل )>02/0pشده با سن ) درک

سطح تحصیلات، بازنشستگی، وضعیت اشتغال فعلی و منبع درآمد 

(01/0p< از لحاظ آماری ،)داری وجود داشت.  ارتباط معنی

شده و ابتلا به مشکلات  همچنین بین خودکارآمدی درک

گوارشی، افسردگی، اختلال خواب، مشکلات بینایی و شنوایی، 

داری دیده  (، ارتباط معنی>01/0pاختیاری ادرار ) درد مفاصل و بی

 شد. 

میانگین نمره حمایت اجتماعی در سالمندان مورد بررسی، 

های  بود. میانگین نمره حیطه 20-60از طیف نمره  7/8±3/46

؛ دوستان، 9/17±9/2حمایت اجتماعی به ترتیب برای خانواده، 

به دست آمد. بین نمره حمایت  5/20±6/3و افراد مهم  7/4±3/20

(، سن، وضعیت تأهل، >01/0pشده با جنس ) اجتماعی درک

ه سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال فعلی، نحو

(، از لحاظ آماری ارتباط >01/0pزندگی و منبع درآمد )

داری وجود داشت. بین نمره حمایت اجتماعی و ابتلا به  معنی

افسردگی، اختلال خواب، مشکلات بینایی و شنوایی، درد 

( نیز ارتباط >01/0pاختیاری ادرار ) مفاصل، سقوط و بی

 داری دیده شد.  معنی

( و 594/0r= ،001/0>pی )بین سبک زندگی و حمایت اجتماع

(، همبستگی خطی مستقیم و 592/0r= ،001/0>pخودکارآمدی )

های حمایت  دار وجود داشت. آنالیز رگرسیون نشان داد سازه معنی

(، β=42/0طور یکسان ) شده به اجتماعی و خودکارآمدی درک

کنند و این دو در مجموع،  بینی می سبک زندگی سالمندان را پیش

 کنند. نس سبک زندگی را تبیین می% از واریا50

 

 بحث
% از سالمندان یزدی 71نتایج مطالعه حاضر نشان داد سبک زندگی 

و همکـاران   در سطح مطلوب قرار دارد. این نتایج با مطالعه نجیمی 

( همسو، ولی با مطالعـات دیگـر   25الدینی و همکاران ) (، شمس7)

ن نیز وضـعیت  (. در مطالعه حشمتی و همکارا26-28متفاوت بود )

(. در مطالعه 26% سالمندان، متوسط گزارش شد )67سبک زندگی 

 اران،ـودی و همکـه محمـالعـ% و در مط95نصیرزاده و همکاران، 

 

ها  (. این اختلاف28،6% سبک زندگی متوسط داشتند )54 

های سالمندی مورد بررسی،  ه تواند ناشی از تفاوت گرو می

نیز تفاوت در شرایط زندگی و سطح و   های فرهنگی، قومی تفاوت

رسد سالمندان یزدی با توجه به داشتن  نظر می ها باشد. به دانسته

فرهنگ، آداب و رسوم سنتی که دارند دارای سبک زندگی 

بین سبک زندگی با متغیرهای براساس نتایج، تری هستند.  مطلوب

سن، سطح تحصیلات، بازنشستگی و وضعیت اشتغال فعلی، از 

از لحاظ سن؛  و داری وجود داشت اری ارتباط معنیلحاظ آم

بیان  یافتهتر، سبک زندگی نامطلوبی داشتند. این  سالمندان مسن

ها و مشکلات  کند افزایش سن، ابتلای سالمند را به بیماری می

ایجاد ناتوانی و  ،مزمن افزایش داده و منجر به تحلیل عضلانی

سبب  ها ها و ناتوانی شود که این محدودیت  محدودیت در آنها می

(. در این 26داشته باشد )  گردد سالمند سبک زندگی ناسالمی می

داری بین جنس و سبک زندگی مشاهده نشد.  مطالعه، ارتباط معنی

عبارت دیگر، سبک زندگی در سالمندان مرد و زن تفاوتی با هم  به

(، اما با 7همخوانی داشت ) نداشت که این نتیجه با مطالعه نجیمی 

 نظر (. به26-29های مطالعات دیگر همخوانی نداشت ) یافته

 حضور شده، ذکر در مطالعات دیگر نیز که گونه همان رسد می

 اجتماعی و اقتصادی خصوصیات تحصیلات، سطح چون عواملی

در  کننده تعیین نقش فاقد سالمندان جنسیتتا گردد   می سبب

ط سبک زندگی (، اما در مورد ارتبا7،3سبک زندگی آنان باشد )

ها نشان داد میانگین سبک زندگی در  با سطح تحصیلات، یافته

کرده )تحصیلات دانشگاهی(، بالاتر از افراد بیسواد و  افراد تحصیل

تحصیلات ابتدایی است که با نتایج سایر مطالعات همخوانی 

کرده،  (. این نتیجه بیانگر این است که افراد تحصیل26-29داشت )

یلات دانشگاهی، نسبت به سلامتی و عوامل مؤثر بر ویژه با تحص به

آن، همچنین سبک زندگی سالم، آگاهی بیشتری دارند که این 

تری نیز در پیش گیرند. در  گردد شیوه زندگی سالم موجب می

مطالعه حاضر نتایج نشان داد بین سبک زندگی و ابتلا به مشکلات 

درد  گوارشی، افسردگی، اختلال خواب، پوکی استخوان و

عروقی، از لحاظ آماری  –های قلبی  مفاصل، فشارخون و بیماری

که دچار  داری وجود دارد. براین اساس، سالمندانی ارتباط معنی

مشکلات گوارشی، افسردگی، اختلال خواب، پوکی استخوان و 

 تـری دارند؛  های مزمن نیستند، سبک زندگی مطلـوب سایر بیماری
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ای مزمن در دوران سالمندی خود هم علت ه چراکه ابتلا به بیماری 

که  و هم معلول سبک زندگی نامطلوب است؛ یعنی سالمندانی

های مزمن شده و  سبک زندگی نامطلوبی دارند بیشتر دچار بیماری

های مزمن هستند، سبک زندگی  نیز آنهایی که دچار بیماری

 (. 26مطلوبی ندارند )

ها نشان داد میانگین  هدر مورد ارتباط خودکارآمدی با سن، یافت

تر، کمتر است که این  شده در سالمندان مسن خودکارآمدی درک

(. با 29،30همخوانی داشت ) Singhیافته با نتایج مطالعه ترکی و 

افزایش سن، توانایی افراد در رعایت اصول مرتبط با سلامتی و 

های مزمن و سایر مشکلات  حفظ آن به دلیل ابتلا به بیماری

. سالمندان با شود  ته و منجر به بروز ناتوانی در آنها میکاهش یاف

جسمانی، کاهش  –افزایش سن، بیشتر دچار اختلالات شناختی 

های روزانه  کارکردهای فیزیکی و افزایش وابستگی در فعالیت

شوند که این مسئله نیز خودکارآمدی آنها را تحت تأثیر قرار  می

شده  ین خودکارآمدی درک(. در مطالعه حاضر، میانگ29دهد ) می

در سالمندان مرد بیشتر از سالمندان زن بود که با نتایج سایر 

(. مردان به دلیل وضعیت 31،32مطالعات همخوانی داشت )

روحی که دارند نسبت به زنان از خودکارآمدی بالاتری  -  جسمی

برخوردارند. همچنین در مطالعه حاضر، میانگین خودکارآمدی 

ندان با تحصیلات دانشگاهی، بیش از سایر شده در سالم درک

سالمندان بود که این یافته نیز با نتایج سایر مطالعات همخوانی 

(. در مطالعه حاضر نتایج نشان داد بین 29،31داشت )

شده و ابتلا به مشکلات گوارشی، افسردگی،  خودکارآمدی درک

اختلال خواب، مشکلات بینایی و شنوایی، درد مفاصل و 

داری وجود دارد.  اری ادرار، از لحاظ آماری ارتباط معنیاختی بی

های مزمن،  به عبارت دیگر، سالمندان مبتلا به بیماری

خودکارآمدی کمتری دارند. بدیهی است که به دلیل ابتلا به 

ها و عضلات، ایجاد ناتوانی و  های مزمن، تحلیل ماهیچه بیماری

یست خودکارآمدی محدودیت در انجام کارها، فرد سالمند قادر ن

 خود را مشابه جوانان و میانسالان حفظ کند. 

های حمایت اجتماعی؛ نمره حیطه افراد مهم، از سایر  از میان حیطه

دهد در زندگی سالمندان مورد  ها بیشتر بود که نشان می حیطه

های  اند و حمایت بررسی، برخی افراد مهم نیز وجود داشته

 خانواده نیز بیشتر بوده است.  شده از سوی آنها؛ حتی از انجام

 

این نتیجه با نتایج مطالعات دیگر همخوانی نداشت. از دلایل این 

توان به این اشاره کرد که اعضای خانواده  عدم همخوانی می

سالمندان مورد بررسی مانند افراد میانسال دور هم جمع نیستند و 

کلات، فرزندان این سالمندان به دلیل مشغله زندگی و داشتن مش

روند  تری به عیادت پدر و مادر خود می در فواصل زمانی طولانی

شوند. همچنین دوری و مسافت زیاد بین  و جویای احوال آنها می

شود  محل زندگی سالمندان و اعضای خانواده نیز باعث می

سالمندان کمتر مورد توجه و حمایت قرار گیرند؛ حتی برخی از 

المند به یک بیماری مزمن، او را اعضای خانواده پس از ابتلای س

کنند که  تنها گذاشته و تا حد امکان ارتباط خود را با او قطع می

حیطه خانواده در بحث حمایت  گردد همه این موارد باعث می

اجتماعی، نمره کمتری بگیرد. در مطالعات دیگر، حمایت 

های  ها و حیطه اجتماعی از سوی خانواده، از سایر زیرمقیاس

بیشتر بودن حمایت از طرف . اجتماعی بیشتر بوده استحمایت 

های فرهنگی  خانواده، بیانگر این مطلب است که با توجه به آموزه

های ایرانی،  خانواده و مذهبی در کشور ایران، هنوز فضای صمیمی 

       شود    منبع ارزشمندی برای حمایت اجتماعی محسوب می

(34-32 .) 

غیرهای جنس، سن، وضعیت تأهل، بین حمایت اجتماعی با مت

سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال فعلی، نحوه 

داری وجود  زندگی و منبع درآمد، از لحاظ آماری ارتباط معنی

ها نشان  داشت. در مورد ارتباط حمایت اجتماعی با جنس، یافته

داد میانگین حمایت اجتماعی در سالمندان مرد، بیشتر از سالمندان 

و همکاران و خلیلی  Barryبوده است. این یافته با نتایج مطالعه  زن

(. میانگین حمایت اجتماعی 34،32و همکاران همخوانی داشت )

که  در سالمندان مسن از بقیه سالمندان، کمتر است. از آنجایی

مشکلات بیشتری داشته و مبتلا به انواع  ،تر سالمندان مسن

احتمال اینکه کمتر با محیط  ها هستند، ها و ناتوانی بیماری

اینکه به مؤسسات و  ارتباط باشند ویژه دوستان در اجتماعی، به

مراقبتی و نگهداری سپرده شوند و یا برای آنها پرستار استخدام 

 وقت و فرصت آنها نیز دارد و اعضای خانوادهوجود گردد 

(. میانگین 32برقراری ارتباط با سالمند را دارند ) کمتری جهت

ت اجتماعی در سالمندان متأهل از سالمندان مجرد، مطلقه و حمای

 شده بیشتر بود.  همسر فوت
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 جو حمایتی؛ ایجاد در سزای همسران به نقش بیانگر یافته، این 

همکاران و  و Barryاست. مطالعه  سالمندی دوران در خصوص به

(. 32،34کنند ) می تأیید را موضوع این نیز خلیلی و همکاران

ن بالابودن میانگین نمره زیرمقیاس افراد مهم، از سایر همچنی

هستند که نقش مؤثرتری از   دهد افرادی ها نشان می زیرمقیاس

عنوان  اعضای خانواده برای سالمند ایفا کرده و سالمندان از آنها به

کنند.     های اجتماعی استفاده می منبعی جهت دریافت حمایت

دار  وجود همبستگی مثبت و معنی دهنده نتایج مطالعه حاضر، نشان

شده و حمایت  بین متغیرهای سبک زندگی، خودکارآمدی درک

باشد. این همبستگی، بیانگر ارتباط تنگاتنگ  اجتماعی می

متغیرهای سبک زندگی، حمایت اجتماعی و خودکارآمدی در 

سالمندان است. به عبارت دیگر، با بهبود و ارتقای هرکدام از این 

و  Jaiyungyuenیابد. در مطالعه  ها نیز ارتقا می ر سازهها، سای سازه

شده با  همکاران، حمایت اجتماعی و خودکارآمدی درک

داری داشت  رفتارهای ارتقادهنده سلامتی، همبستگی مثبت و معنی

، بین حمایت اجتماعی با سبک زندگی، Sung(، اما در مطالعه 35)

خودکارآمدی با داری وجود داشت، اما  همبستگی مثبت و معنی

و  Oman(. در مطالعه 36سبک زندگی فاقد همبستگی بود )

شده با فعالیت بدنی،  همکاران نیز تنها خودکارآمدی درک

همبستگی داشت و بین حمایت اجتماعی و فعالیت بدنی، ارتباطی 

های حمایت اجتماعی و خودکارآمدی،  (. سازه37مشاهده نشد )

بینی کرده  سبک زندگی را پیش % از تغییرات35هریک به تنهایی، 

% از تغییرات سبک 50توانند در مجموع،  و در مدل نهایی می

، حمایت اجتماعی، Sungبینی کنند. در مطالعه  زندگی را پیش

( 36%( بود )55کننده تغییرات سبک زندگی ) بینی ترین پیش قوی

.Jaiyungyuen  و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند

شده،  شده و حمایت اجتماعی درک دکارآمدی درککه خو

بینی  % از تغییرات رفتارهای ارتقادهنده سلامت را پیش38مجموعاً 

(. در مطالعه مروتی و همکاران، خودکارآمدی 35کنند ) می

% از تغییرات واریانس رفتارهای ارتقادهنده سلامت 58شده،  درک

 (. 38بینی کرد ) را  پیش

 

 

 

 

که در مطالعات متعدد، درخصوص تأثیر با توجه به این

خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در ارتقای سلامت، سخن به 

ها بتوانند تغییرات سبک  رسد این سازه نظر می میان آمده، لذا به

طالعه نیز به دست آمد، که از نتایج این م گونه زندگی را همان

توان با در نظر گرفتن نتایج این مطالعه  بینی کنند. بنابراین، می پیش

و سایر مطالعات مشابه، ضمن طراحی و انجام مداخلات مناسب 

ارتقای سلامتی متناسب با فرهنگ و شرایط زندگی سالمندان هر 

اجتماعی؛ موجبات ارتقا و  –های روانی  منطقه بر روی این سازه

 بهبودی سبک زندگی سالمندان را فراهم کرد. 

توان به عدم همکاری برخی  های این مطالعه می ازجمله محدودیت

های آنها در مطالعه اشاره کرد. همچنین  از سالمندان یا خانواده

 آوری شد.  اطلاعات از طریق خودگزارشی جمع

 

 گیری نتیجه
ارآمدی های حمایت اجتماعی و خودک با توجه به اینکه سازه

بینی کنند.  توانند تغییرات سبک زندگی را پیش شده می درک

های  توان با انجام مداخلات مناسب بر روی این سازه بنابراین، می

اجتماعی، سبک زندگی سالمندان را بهبود بخشید. لذا  –روانی 

گردد محققین در آینده، مداخلاتی را متناسب با  پیشنهاد می

حمایت اجتماعی و خودکارآمدی،  شرایط سالمندان در زمینه

 طراحی و اجرا کرده و نتایج آن را منتشر کنند.

 

 تشکر و قدردانی
دانند از تمامی سالمندان عزیز  بدین وسیله محققین برخود لازم می

های محترم آنها که در این مطالعه همکاری  شهر یزد و خانواده

قاله حاصل نمودند تقدیر و تشکر نمایند. لازم به ذکر است این م

( مصوب مرکز تحقیقات سلامت 3420طرح تحقیقاتی )به شماره 

سالمندی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 

 باشد. یزد می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Perceived self-efficacy and social support 

are psychosocial constructs that are important in health of population, 

especially in the elderly, and affect the quality of life and lifestyle. The 

aim of this study was to assess the effect of social-psychological 

constructs on lifestyle in the elderly in Yazd city. 
 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 270 older adults 

over 60 years of age in 2015. A cluster sampling was performed. Data 

collection tools included General Self-Efficacy Scale, Zimet social 

support scale, and Iranian elderly lifestyle questionnaires. Data were 

analyzed using chi-square and Pearson correlation coefficient. The 

level of significance was considered to be 0.05. 
 

Results: The mean scores of lifestyle, social support, and self-efficacy 

were 161.9±13.9 (range, 42-211), 46.3±8.7 (range, 12-60) and 

29.3±7.7 (range, 10-40), respectively. There was a linear correlation 

between lifestyle and social support (p<0.001, 0.594) and self-efficacy 

(p<0.001, 0.592). Also, social support constructs (p<0.001, β=0.424) 

and self-efficacy (p<0.001, β=0.420) could predict 50% of changes of 

lifestyle.  
 

Conclusion: Given that social support and perceived self-efficacy 

constructs can predict changes of lifestyle, therefore appropriate 

interventions on these psychosocial constructs can improve the lifestyle 

in the elderly. 
 

Keywords: Self efficacy; Social support; Life style; Aging. 
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