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 يهاي فردو ویژگیبراساس اعتماد به تعادل  آمدي تکلیفکارخودبینی پیش

  سالمندان
  

  1داریوش خواجوي

  *ستادیار دانشگاه اراكا. 1

  21/08/1392 تاریخ پذیرش:                             18/03/1392تاریخ دریافت: 
  

  چکیده

فردي  هايبراساس اعتماد به تعادل و ویژگی، آمدي تکلیفکاربینی خودپیش، توصیفیپژوهش هدف این 

را سالمندان زن و مرد شهر اراك در پژوهش جامعۀ آماري . سالمندان زن و مرد ساکن شهر اراك بود

، منطقۀ شهري 5از ، سال 86/68سنی با میانگین ، آزمودنی 473تشکیل دادند که  1391-92سال 

با ها آوري دادهجمع. شرکت کردندپژوهش صورت داوطلبانه در بهوشدند انتخاب  دسترسدر  شیوهبه

 آمديکارمقیاس خود، هافعالیتمقیاس اعتماد به تعادل ویژة ، فرديمشخصات نامۀ از پرسشاستفاده 

شت هتوسط ها نامهپرسش. شدانجام سال گذشته فراوانی افتادن در یکدربارة سوال یک ، نیزتکلیف و 

ها از آمار توصیفی و تحلیل رگرسیون و تحلیل دادهتجزیه براي . دیده تکمیل گردیدگر آموزشآزمون

 345، مظمنبدنی فعالیت داراي ، )2/21%( آزمودنی93تعداد ، پژوهشبر اساس نتایج . شداستفاده

نتایج . ) بیکار بودند28%( نفر 132) شاغل و 72%( نفر 337، منظمبدنی فعالیت ) فاقد 8/78%( آزمودنی

ینی بپیش، سال گذشتهاعتماد به تعادل و فراوانی افتادن در یک، جنسیت، د سنانشان ددست آمده به

از تغییرپذیري نمرات  82%، چنینهم. )P≤0.05( آمدي تکلیف در سالمندان بودندکارهاي خودکننده

برخی ، نیز. ودبقابل تبیین ، تعادلاعتماد به  یبینپیشتوسط متغیر ، )آمدي تکلیفکارخود( ملاكمتغیر 

هاي بینپیشجزو ، هاآزمودنیبدنی فعالیت شغلی و وضعیت ، اقتصاديوضعیت مثل  هاي فرديویژگی

-بر خودر تاثیبا ، جنسیتسن و ، سابقۀ افتادن، اعتماد به تعادل، بنابراین؛ آمدي تکلیف نبودندکارخود

 د و در مطالعاتنآمدي تکالیف روزانه و استقلال کارکردي دارکاررا در خودمهمی نقش ، ادراکات سالمندان

  . دنمربوط به تعادل سالمندان باید مد نظر قرار گیر

  

  . سالمند، اعتماد به تعادل، تکلیف آمديکارخود :واژگان کلیدي

  

                                                             
   :khajavi@araku.ac.ir-dEmail                                                               نویسنده مسئول             *
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  مقدمه 

، فردرویدادي که به زمین خوردن ناخواستۀ "به عنوان و  استهاي مهم سالمندان از دغدغه، 1افتادن

 صرع، از دست دادن هوشیاري، یک ضربۀ خشنتحمل در نتیجۀ عواملی مثل نباید شود و منجر می

. )1( تاسشدهتعریف ، "نباشد، دهدشروع ناگهانی فلج مثل آنچه در سکتۀ قلبی رخ می یا تشنجی و

  . )2،3( کننددر سال را تجربه میافتادن بار یکحداقل ، سالمندانسوم حدود یک 

اجتماعی و روانشناختی را براي زندگی سالمندان به ، پیامدهاي فیزیولوژیکممکن است ، هاافتادن

 تها استیالعشده در فخود تحمیل ودیتمحد، یکی از پیامدهاي ناگوار افتادن. دنباششتهدنبال دا

، )5-7( هاآنشدن محدود، )5،6( هاي اجتماعیتیالعف درافت اي که با علاوه بر رابطه، افتادن. )4(

موجب ، ) دارد7( ت زندگیی) و کاهش کیف8( انجام دادنشانضعف جسمانی عمومی و اجتناب از 

  . )9( شودمی نیزکاهش اعتماد به تعادل 

دي رکهایشان براي درگیر شدن در تکالیف کارتواناییبه درك افراد از باور اعتماد به تعادل که به عنوان 

یک سازة شناختی است که دربرگیرندة باورها و  استتعریف شده، روزانه بدون از دست دادن تعادل

 باندورا. استارائه شده 3باندورا 2آمديکارۀ خودیبر اساس نظر، سازهاین . )10( ها استخود انگیختگی

 ستاها تعریف کردهتیالعی از فصحیطۀ خاانجام هایش در آمدي را باور فرد به تواناییکار) خود1997(

ثیر جهت بخشی ات، )11( اي خاصیعنی باور فرد به توانایی انجام تکالیف در حوزه آمديکارخود. )11(

کند که افراد چه مقدار تلاش تعیین می، آمديکارها دارد و انتظارات تیها و موقعتیالعروي انتخاب ف

، باندورابر اساس دیدگاه . نموداصرار و پافشاري خواهند ، موانعدر مواجهه با مدت خواهند کرد و چه 

آمدي کارخود. )12( خواهند بودتر فعالها تلاش، تر باشدشده قويآمدي ادراكکارهر چه خود

یارویی نیاز براي رومورداعمال اي از تواند رشتهمیکیفیتی چه با به قضاوت دربارة اینکه فرد ، شدهادراك

یک ، آمدي در رویارویی فرد با محیطکارخود. )13( مربوط است، دهدآینده را انجام هاي موقعیتبا 

تی ییرندة قابلدربرگبلکه  نیست؛اینکه چه چیزي باید انجام شود دانستن مسالۀ شده یا تنها عمل تثبیت

اي هاي یکپارچهاجتماعی و رفتاري باید به رشته، هاي شناختیمهارت مولفه هاي، است که در آنمولد

که در  یخاصي هایکی از حیطه. )13( دند تا اهداف بیشماري را محقق سازنسازماندهی شو، اعمالاز 

ه اعتماد بیا  فرد به توانایی حفظ تعادلباور و اعتقاد ، استسالمندي مورد مطالعه قرار گرفتهدوران 

  . است تعادل

اي هو ویژگی هاي عملکرديبرخی تواناییرابطۀ آن با ، شده در زمینۀ اعتماد به تعادلمطالعات انجام

 ،سالمنديهاي فردي مرتبط با اعتماد به تعادل در از ویژگی. اندگزارش کردهرا در سالمندان  فردي

                                                             
1. fall 
2. self-efficacy 
3. Bandura 
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 وادل اعتماد به تع میانرابطۀ علاوه بر وجود . بدنی و سابقۀ افتادن اشاره کردفعالیت ، توان به سنمی

. )20( استدهشتایید ، نیزبدنی فعالیت اعتماد به تعادل با همبستگی ، )9،14-19( عملکرد تعادل

ی بدنفعالیت میزان ، سالمندان داراي اعتماد به تعادل کمتراظهار داشتند که  )2008( 1نمرس و میلر

 استگزارش شده، نیز رفتنبا سرعت راهرابطۀ بین اعتماد به تعادل ، چنینهم. کمتري داشتند

 2کولمالا. )9،18( استتأیید شده، هم سابقۀ افتادنرابطۀ بین اعتماد به تعادل با ، به علاوه. )20،21(

و ذشته گسال در یک بار افتادن و بیشتر 3با ، تعادلاظهار داشتند که اعتماد به ) 2007( و همکاران

 و همکاران 3زیجلسترا هايبراساس یافته، به علاوه. )9( داخل منزل رابطه داشتهاي نیز افتادن

رس از تمستقل هاي همبسته، افتادنزن و داشتن سابقۀ چندبار جنسیت ، داشتن سن بالاتر، )2007(

به طور ، زنجنسیت ، گرفتندنتیجه ) 2004( و همکاران 4استل همان طور که. )22( بودندافتادن 

هاي جسمانی پس از افتادن تیالعدر فافت با افت کارکردي همبسته بود و از عوامل خطرزاي مستقلی 

اظهار داشتند سالمندانی که افتاده بودند نسبت به سالمندانی ، نیز) 2010( و همکاران 5شپنز. )6( بود

 و همکاران 6هچ، در پژوهشی دیگر. )18( نداهکرد اعتماد به تعادل کمتري را گزارش، که نیفتاده بودند

ل کمتري اعتماد به تعاد، انداند نسبت به سالمندانی که نیفتادهدریافتند سالمندانی که افتاده) 2003(

  . )14( داشتند

و تعادل سالمندان افتادن حوزة  تهاي روانشناختی مهم در مطالعااز سازه، تعادلاعتماد به ، بنابراین

 هچ و همکاران. قرار گیردتوجه مورد ها است که باید در مطالعات این حوزة پیامدهاي ناشی از آناز و 

 ،این رابطه. وجود دارد، ) اظهار داشتند که نقایص تعادل در افراد داراي اعتماد به تعادل پایین2003(

دل و کاهش اثر آن هاي توانبخشی که هدفشان بهبود اعتماد به تعامفاهیم مهمی براي تدوین برنامه

اعتقاد سالمندان به توانایی حفظ  رسد کهنظر میبه . )14( دارد، بر کارکرد در افراد سالمند است

نجام اشدة سالمندان ازتوانایی ادراك بر، ادراکاتتواند با تأثیر بر خودمی، )اعتماد به تعادل( تعادل خود

وثر م، هاآنتوسط  آمدي تکلیف)کارخود( هروزانضروري براي زندگی  هايفعالیتتکالیف و مستقل 

  . باشد

                                                             
1. Nemmers & Miller 
2. Kulmala 
3. Zijlstra 
4. Stel 
5. Schepens 
6. Hatch 
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 کارکرد جسمانی وو  ابزاري زندگی روزانهپایه و هاي فعالیتآمدي افتادن با کارخوداگرچه رابطۀ بین 

مطالعات داخلی و به منظور یافتن ، پژوهشمرور پیشینۀ ، )23( استشدهتایید ، سالمندان اجتماعی

اي تیجهن، ندشاببررسی کردهبراساس اعتماد به تعادل آمدي تکلیف را کارودخ بینیپیشکه  یخارج

آمدي تکلیف و کارکه خود داخلی پژوهشهیچ ، بر اساس جستجوي ما، چنینهم. را به دست نداد

همیت ابه دلیل نقش و ، بنابراین؛ شدیافت ن، باشداعتماد به تعادل را در سالمندان ایرانی سنجیده

خارجی در  مطالعاتنبود ، در استقلال کارکردي سالمندان تکلیف آمديکارخوداعتماد به تعادل و 

هم در ممتغیرهاي عدم بررسی این ، آمدي تکلیف براساس اعتماد به تعادلکاربینی خودزمینۀ پیش

، فراوانی افتادن، هاي فردي مثل سنبرخی ویژگیاهمیت و مطالعات سالمندي در داخل کشور 

          بینی پیش ،پژوهشاین هدف اصلی ، و ارتباط آنها با اعتماد به تعادل، بدنیفعالیت ، جنسیت

  . بود المندان شهر اراكهاي فردي سویژگی آمدي تکلیف براساس اعتماد به تعادل وکارخود

  

  پژوهشروش 

را سالمندان زن و پژوهش جامعۀ آماري . توصیفی و از نوع همبستگی است، پژوهشاین  انجام روش

 نمونۀ آمارينفر به عنوان  473، هاتشکیل دادند که از بین آن1391-92مرد شهر اراك در سال 

سالمندان زن و و  هاي در دسترس بودبه صورت استفاده از نمونه، گیريروش نمونه. انتخاب شدند

منطقۀ  5از ، غیرهها و پارك، بیمارستان، مساجد، مراکز خریدمانند شهر جمعیت از مراکز پر مرد 

  . شرکت کردندپژوهش ر داوطلبانه در این وبه ط، شهري

، نامۀ اعتماد به تعادلفردي شامل و دو پرسشمشخصات نامۀ از یک پرسش، هاآوري دادهبراي جمع

 4( پرسش 5شامل ، مشخصات فردينامۀ پرسش. آمدي تکلیف استفاده شدکارو خودها فعالیتویژة 

و یک پرسش  )اقتصاديوضعیت شغلی و وضعیت ، منظمبدنی فعالیت ، پاسخ یعنی جنس-پرسش بسته

  . سن) بود( باز پاسخ

. استفاده شد )24( 1هافعالیتنامۀ اعتماد به تعادل ویژة از پرسش، تعادلبراي سنجش اعتماد به 

به ، سنجش افتادن و تعادلاز ابزارهاي مهم براي ، را) این مقیاس 2007( 2کوك و وولاکُت-ويشام

اعتماد شود سته میها خوااز آزمودنیو است  گویه 16داراي ، مقیاساین . دانندویژه در سالمندان می

زندگی هاي فعالیتاي از = اعتماد کامل) در هنگام اجراي دامنه 100= عدم اعتماد و % 0%( خود را

عداد تها تقسیم بر هاي تمامی گویهجمع کل نمره، نمرة آزمودنی در این مقیاس. ارزیابی کنند، روزانه

در ، ارابزاین . است به معنی بالاتر بودن اعتماد به تعادل، شدهکسبنمرة بودن بالاتر . استها گویه

                                                             

1. Activities-specific Balance Confidence (ABC) 
2. Shumway-Cook A and Woollacott 
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. استگزارش شده، اکتشافی و تأییدي، تحلیل عاملیطریق از ، روایی سازهاست و ایران رواسازي شده

به دست  98/0اي و ضریب همبستگی درون طبقه 98/0 1آلفاي کرونباخ، 82/0آزمون مجدد پایایی 

  . )25( آمد

این . شد) استفاده26( آمدي تکلیفکاراز مقیاس خود، تکلیفآمدي کارگیري خودبراي اندازه

، یاسمقاین . باشدشامل یک تکلیف در زندگی روزانه می، گویهگویه است که هر  18داراي ، نامهپرسش

 18تا  12هاي و گویه 2آمدي مراقبت از خودکارخود، 11تا  1هاي گویهداراي دو زیرمقیاس است و 

صورت  آمدي تکلیف را بهکارخود، گیرد و نمرة کل این مقیاسرا اندازه می 3تحركآمدي کارخود، نیز

خود توسط تکمیل ( گر) یا خود اجرایک آزمونتوسط نامه پرسیدن و تکمیل پرسش( مصاحبه

اطمینان به  بر اساس ادراك از، نامهویی به این پرسشگسالمندان براي پاسخ. سنجدآزمودنی) می

مطمئن هستید که بتوانید بدون  مقدار چه( گانه 18هر کدام از تکالیف  توانایی خود در انجام بدون کمک

مطمئن هستید که بتوانید بدون کمک  مقدار چهو  بدنتان را شستشو دهید یا حمام کنید؟، کمک دیگران

کاملاً ( 10اصلاً مطمئن نیستم) تا ( 1نظر خود را دربارة هر گویه بین ، )طبقه را بالا بروید؟ 5، دیگران

و  11به ترتیب ، 1ترین و بالاترین نمره ممکن در زیرمقیاس پایین. زنندمطمئن هستم) علامت می

به معنی ، بالاتراست و نمرة  180و  18، در نمرة کل و 70و  7به ترتیب  2در زیر مقیاس ، 110

آمدي کارگیري خوداین مقیاس را براي اندازه، )2010( و همکاران 4روبرتس. آمدي بیشتر استکارخود

افتراقی) ( روایی ملاکی و روایی تفکیکی، روایی سازه. کردندمعرفی ابزاري روا و پایا ، تکلیف سالمندان

هاي همبستگی با نمرة خستگی و مقایسۀ آزمودنی، به ترتیب به روش تحلیل عاملی، را نامهپرسشاین 

هاي روبرتس و براساس یافته. مورد قبول گزارش کردند، ماه گذشته 6دارا و فاقد سابقۀ افتادن در 

آمدي کارهاي خودبا زیرمقیاس، )خستگی بیشتر( نمرة بیشتر در مقیاس خستگی، )2010( همکاران

مقایسۀ . )93/0و  90/0، به ترتیب( همبستگی داشت، تحركآمدي کارخود، نیزمراقبت از خود و 

هاي بدون سابقۀ افتادن نشان داد که آزمودنی، ماه گذشته 6هاي دارا و فاقد سابقۀ افتادن در آزمودنی

 آمدي مراقبتکارهاي خوددر زیرمقیاس، نسبت به همتایان داراي سابقۀ افتادن در بازة زمانی یاد شده

، چنینهم. )P<0. 001( نمرة بالاتري کسب کردند، داريمعنابه طور ، تحركآمدي کاراز خود و خود

در . )26( شد گزارش 88/0تا  50/0اي بین طبقهو همبستگی درون 94/0پایایی درونی گزارش شده 

، کلیفتآمدي کارمقیاس خود که دادنشان نتایج تحلیل عاملی ، منتشر نشده داخلی پژوهشپیش یک 

                                                             
1  . Chronbach alpha 
2. self-care self-efficacy 
3. mobility self-efficacy 
4. Roberts 
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 روبرتس و همکارانهاي یافتهبا ، نتایجکه این  عامل داراي ارزش ویژة بالاي یک بود 2دربرگیرندة 

. نامیده شدتحرك آمدي کارآمدي مراقبت از خود و خودکارخودیعنی ، 1عامل ) مطابق بود و 2010(

 88/0و  88/0، 90/0به ترتیب ، کل مقیاسو  2و  1هاي زیرمقیاس شده براي همحاسب پایایی درونی

  . )P≤0. 000( بود 88/0اي پایایی درون طبقهو  90/0پایایی آزمون مجدد. به دست آمد

 "؟ایدخوردهاید/زمینسال گذشته چند بار افتادهدر یک"پاسخ -پرسش باز توسط، افتادنفراوانی 

سال ماه یا یک 6در مثلا گیري افتادن از این پرسش براي اندازه، فراوانی هايپژوهش. سنجیده شد

  . )14،27( اندگذشته استفاده کرده

اعتماد به ، فرديمشخصات هاي نامهپرسش، سال 60پس از کسب رضایت شفاهی از سالمندان بالاي 

کردن پر آموزش لازم را براي قبلا گر که هشت آزمونتوسط ، آمدي تکلیفکارتعادل و خود

نامه در پرسش 500حدود . به دو شکل خود اجرا و مصاحبه تکمیل گردید، بودندها دیدهنامهپرسش

، هاي برگشتینامهپرسش، مورد 27قابل استفاده و ، مورد 473منطقۀ شهري اراك توزیع شد که  5

داشتن سن  از: بودندعبارت ، پژوهشها به هاي ورود آزمودنیملاك. مخدوش و غیرقابل استفاده بودند

از  نداشتن فلج بخشیروزانه و هاي زندگی فعالیت استقلال عملکردي و توانایی انجام ، سال 60بالاي 

وارد نرم افزار ، آماري تحلیلتجزیه و استخراج و براي ، شدهدادههاي عودت نامههاي پرسشداده. بدن

SPSS شد .  

 1رگرسیون انحراف استاندارد و تحلیل، میانگین، ها از آمار توصیفیو تحلیل دادهتجزیه براي 

  . انجام شد 16نسخۀ  SPSSافزار با استفاده از نرم، آماريعملیات . شداستفاده

  

  نتایج

  هافردي آزمودنیمشخصات . 1جدول
  

  درصد  فراوانی    

  جنس
  3/40  190  زن

  7/59  281  مرد

  فعالیت بدنی
  8/78  345  ندارد

  2/21  93  دارد

  وضعیت شغلی
  28  132  شاغل

  72  337  بیکار

  وضعیت اقتصادي
  4/50  230  وابسته

  6/49  226  مستقل

                                                             
1. regression 
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در این  سال بود که 86/68، هاسنی آزمودنیمیانگین ، 1ذکر شده در جدول پژوهشبر اساس نتایج 

. سال بود 7/68، مردهاي آزمودنیسنی سال و میانگین  07/69، زنهاي آزمودنیسنی میانگین ، میان

 نفر 93، تعداداز این . ) مرد بودند7/59%( نفر281زن و ، هااز آزمودنی)3/40%( نفر190، چنینهم

. بودندمنظم بدنی فعالیت ) فاقد 8/78%( نفر 345م و ظبدنی منفعالیت داراي ، هاآزمودنی از) %2/21(

 نفر 230، چنینهم. ) بیکار بودند28%( نفر 132شاغل و ، هاآزمودنی) از 72%( نفر 337، به علاوه

   . مستقل بودند، )6/49%( نفر 226وابسته و ، ها از لحاظ اقتصادي) از آزمودنی%4/54(

  

   فرديمشخصات اعتماد به تعادل و متغیرهاي روي  آمدي تکلیفکارخود خلاصۀ مدل رگرسیون. 2جدول
  

  برآورداستاندارد خطاي   شدهعدیلتR R2 R2  مدل

1  868/0  753/0  750/0  6747/20  

  غلیشوضعیت اعتماد به تعادل و ، فراوانی افتادن، اقتصاديوضعیت ، سن، جنسیت، بدنیفعالیت ، ثابت)( ها:بینپیش

  

انی فراو، اقتصاديوضعیت ، سن، تیجنس، بدنیفعالیت ( یبینپیشمتغیرهاي ، 2با توجه به جدول

          یعنی، ملاكمتغییر نمرات در تغییرپذیري  75%، شغلی)وضعییت اعتماد به تعادل و ، افتادن

  . کنندآمدي تکلیف را تبیین میکارخود

  

 مشخصاتاعتماد به تعادل و متغیرهاي آمدي تکلیف روي کارخود رگرسیونراي تحلیل واریانس ب. 3جدول

  فردي 

  داريمعنا F  مربع میانگین df  مجموع مجذورات    مدل

1  

      747/86719  7  231/607038  رگرسیون

      447/427  465  667/198762  ماندهباقی

  000/0  879/202    472  898/805800  کل

  غلیشوضعیت اعتماد به تعادل و ، فراوانی افتادن، اقتصاديوضعیت ، سن، جنسیت، بدنیفعالیت ، ثابت)( ها:بینپیش

  آمدي تکلیفکاروابسته: خودمتغیر 

  

 789/202برابر با  F، 7با درجۀ آزادي ، 23/60738 برابر با، رگرسیونمجموع مجذورات ، 3در جدول

دهندة اعتبار مدل رگرسیون نشان، بودن تحلیل واریانسمعنادار . بود) P≤0. 000( داريمعناو سطح 

ه بین این توان گفت کبنابراین می؛ بود یبینپیشمتغیرهاي بر اساس ، ملاكمتغیر بینی براي پیش
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ینی بپیشمتغیرها آمدي تکلیف را بر اساس این کارتوان خودمیوجود دارد و معناداري رابطۀ متغیرها 

  . کرد

  

ردي هاي فاعتماد به تعادل و ویژگیبا  آمدي تکلیفکارخودجهت تعیین ارتباط  یرگرسیونضرایب . 4جدول

  در سالمندان

  
  ضرایب استاندارد نشده

ضرایب استاندارد 

  داريمعنا t  شده

β   استانداردخطاي  Beta 

  000/0  195/10    072/9  494/92  ثابت)(

  021/0  -321/2  -059/0  119/0  -276/0  سن

  024/0  -265/2  058/0  143/2  -854/4  جنس

  000/0  836/28  823/0  039/0  123/1  اعتماد به تعادل

  009/0  -632/2  071/0  039/1  -733/2  فراوانی اُفتادن

  750/0  -319/0  -009/0  252/2  -718/0  اقتصاديوضعیت 

  322/0  992/0  028/0  504/2  484/2  شغلیوضعیت 

  524/0  -637/0  -016/0  665/2  -698/1  بدنیفعالیت 

  

اعتماد به تعادل و فراوانی افتادن ، جنسیت، سنبین  که داان دنش )4در جدول شدهدرج( پژوهشنتایج 

، این متغیرها، بنابراین ؛وجود داردمعناداري رابطۀ ، تکلیفآمدي کاربا خود، گذشتهسال در یک

، هایافتهاین ، اینبرعلاوه. )P≤0.05( آمدي تکلیف در سالمندان بودندکارهاي خودبینی کنندهپیش

راساس این ب. کنندآمدي تکلیف را تبیین میکاریعنی خود، ملاكمتغیر تغییرپذیري نمرات درصد  82

اعتماد به تعادل و فراوانی افتادن در ، جنسیت، سنمبناي آمدي تکلیف را بر کارتوان خودمی، نتایج

، فرديهاي ویژگی، )4جدول( پژوهشهاي بر اساس یافته، چنینهم. بینی کردسال گذشته پیشیک

هاي بینشپی، پژوهشکننده در این سالمندان شرکت بدنیفعالیت شغلی و وضعیت ، اقتصاديوضعیت 

  . تکلیف نبودندآمدي کارخود

  

  گیريبحث و نتیجه

 هاي فرديآمدي تکلیف براساس اعتماد به تعادل و ویژگیکاربینی خودپیشبا هدف ، پژوهشاین 

 هايآزمودنیسنی نشان داد که میانگین پژوهش تایج ن. انجام شد1392 در سالسالمندان شهر اراك 

بدنی فعالیت فاقد  8/78%دارا و  2/21%، تعدادسال بود که از این  7/68و  07/69به ترتیب ، مردزن و 

   . مستقل بودند، 6/49%وابسته و ، اقتصادياز لحاظ  هااز آزمودنی 4/54%، چنینهم. بودندمنظم 
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سال و فراوانی افتادن در یک جنسیت، سناعتماد به تعادل به همراه ، پژوهشهاي یافتهبراساس 

درصد  82، نیز. )P≤0 .05( تکلیف در سالمندان بودند آمديکارهاي خودبینی کنندهپیش، گذشته

، آمده دستبه یجانت توجه به با، به علاوه. شداعتماد به تعادل تبیین توسط ، آمدي تکلیفکارخود

نده در کنبدنی سالمندان شرکتفعالیت شغلی و وضعیت ، اقتصاديوضعیت  مثل هاي فرديویژگی

  . آمدي تکلیف نبودندکارهاي خودبینپیش، پژوهشاین 

 %82آمدي تکلیف در سالمندان بود و کاربینی کنندة خودپیش، که اعتماد به تعادل، پژوهشۀ یافتین ا

ربارة را دخاصی ملاحظات عملی و کاربردي ، اعتماد به تعادل تبیین شدتوسط ، آمدي تکلیفکارخود

د به نظر می رس، به احتمال قوي. کندمینقش اعتماد به تعادل در زندگی مستقل سالمندان گوشزد 

عتماد ا، کنند و به توانایی حفظ تعادل خودسالمندانی که تعادل خود را در سطوح پایینی برآورد می

زندگی روزانه را هاي فعالیتبینند و توانایی خود براي انجام افتادن می خطرندارند خود را در معرض 

م اعتمادشان را به توانایی انجا، با کاهش اعتماد به تعادل، بنابراین؛ زننددر سطح پایینی تخمین می

مجبور به ، تدریجدهند و به آمدي تکلیف) از دست میکارخود( زندگی روزانههاي فعالیتمستقل 

به از دست رفتن استقلال کارکردي آنها منجر ، خود خواهند شد و این روندهاي فعالیتکاهش میزان 

، نیز )2009( و همکاران 1سیوونن، حاضرپژوهش بیین این یافته و همسو با نتایج در ت. خواهد شد

مشکلات مزمن در بین سالمندان ساکن در جامعه از ، اظهار داشتند که از دست دادن اعتماد به تعادل

) 2001( میلر و همکاران. )19( ثر باشدوم، افتادنو خطر هاي تحرك محدودیتتواند در ست و میا

طع اجتماعی در افراد با قفعالیت عملکرد و ، تحركتنها عامل مرتبط با ، دریافتند که اعتماد به تعادل

، که اعتماد به تعادلبه این نتیجه رسیدند ) 2007( و همکاران 2پنگ. )28( استعضو اندام تحتانی 

. )29( استدر افراد با سابقۀ سکتۀ قلبی ، 3مهم رضایت از پیوند مجدد با جامعهو  هکنندعامل تعیین 

زندگی هاي فعالیتبا ، افتادنآمدي کاراظهار داشتند که خود) 1994( و همکاران 4تینتی، چنینهم

  . )23( داردکارکرد جسمانی و کارکرد اجتماعی رابطه ، ابزاري زندگی روزانههاي فعالیت، روزانه

آمدي ارکخودهاي بینی کنندهاز پیش، سال گذشتهدر یکجنس و سابقۀ افتادن ، سن، نتایجبراساس 

زیجلسترا و . ) همسو بود2007( زیجلسترا و همکاران پژوهشبا نتایج ، یافتهاین . هستندتکلیف 

هاي را همبستهافتادن بار  زن و داشتن سابقۀ چندجنسیت ، داشتن سن بالاتر، )2007( همکاران

اعتماد به  که عقیده دارند، ) نیز2007( کولمالا و همکاران. )22( ترس از افتادن ذکر کردندمستقل 

                                                             
1. Sihvonen 
2. Pang 
3. community reintegration 
4. Tinetti 
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 استل و همکاران پژوهشدر . )9( استهاي داخل منزل همبسته و افتادنهاي مکرر افتادنبا ، تعادل

در افت با افت کارکردي همبسته بود و از عوامل خطرزاي مستقلی به طور ، جنسیت زن، )2004(

اظهار داشتند که  )2009( 1مک و پنگ. )6( شدافتادن تشخیص دادهجسمانی پس از هاي فعالیت

، چابکی، ادلاعتماد به تع، نسبت به همتایان داراي سابقۀ افتادن، بودندبیماران پارکینسونی که نیفتاده 

 2هاي لاجویه و گالاگربراساس یافته، چنینهم. )30( تعادل پویا و تعادل ایستاي بهتري داشتند

، نیز) 2010( شپنز و همکاران. )31( داردها رابطه به طور نزدیکی با افتادن، تعادلاعتماد به ، )2004(

عادل کمتري اعتماد به ت، سالمندانی که افتاده بودند نسبت به سالمندانی که نیفتاده بودند بیان کردند

 ،بالاتر اعتماد به تعادلکه نمرة یجه گرفتند نت) 2009( مک و پنگ، به علاوه. )18( نداهرا گزارش کرد

و  3امبروس-لیو هاي مطالعۀبر اساس یافته، چنینهم. )30( استهمبسته ، افتادنبا خطر کمتر 

گی همبست، "حین صحبت کردندر راه رفتن "با تکلیف پیچیدة ، اعتماد به تعادل، )2009( همکاران

اند نسبت به سالمندانی که افتادهدریافتند سالمندانی که ، ) نیز2003( هچ و همکاران. )20( دارد

شاخص ، که سابقۀ افتادن معتقدندها آن، با وجود این. )14( دارنداعتماد به تعادل کمتري ، اندنیفتاده

ین ها براي تبیین اآن. هاي ما متناقض استبا یافته، این امر نبود که تعادلکنندة اعتماد به تعیین

ر دبودن رغم کاهش تعادل یا علی، یابدشان کاهش میبه تعادل ادعا کردند افرادي که اعتماد، یافته

. )14( کننداز افتادن اجتناب می، هافعالیتشان در با محدود کردن شرکت، معرض خطر افتادن

نتیجه گرفتند که  )1996( و همکاران 4یرسمی، پژوهش هاي اینمتناقض با یافته، چنینهم

 فراوانی انجام تکالیف( با رفتار فعلی، به طور قوي، )اعتماد به تعادل( شدهتعادل ادراكهاي قابلیت

  . )19( داردسابقۀ افتادن) رابطه ( خاص) و نه تجارب قبلی

. دارد خاصیملاحظات ، سالمندانبدنی فعالیت شغلی و وضعیت  اقتصاديوضعیت نبود رابطۀ بین 

ی مستقل و غیرمستقل ارزیابگزینۀ دو با ، پژوهشکه در این ( اقتصاديوضعیت آنجا که از ، براي مثال

، یفتکلآمدي کارثیر آن بر اعتماد به تعادل و خودات، هاي مختلفی تحقق یابدتواند به روشمیشد) 

ها و پژوهش ،آمدي تکلیفکاربر خودمتغیر ثیر این اتبهتر و بیشتر براي بررسی . رسدمبهم به نظر می

  . تري نیاز استدقیقهاي بررسی

با نتایج  ،این یافته. نبودآمدي تکلیف کارخودهاي بینی کنندهاز پیش، پژوهشبدنی در این فعالیت 

ه آیا شما ب"با یک پرسش نها ت، حاضرپژوهش در  بدنیفعالیت . متناقض بود )2008( نمرس و میلر

وع و نمدت ، شدتسنجیده شد و  "بلی و خیر"هاي و پاسخ "؟دهیدانجام میبدنی منظم فعالیت طور 
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راك از اد، تواند بر سلامتیبدنی میشدت فعالیت و مدت از آنجا که . لحاظ نشد آندر ، فعالیت بدنی

سازمان بهداشت ، به عنوان نمونه. این یافته قابل توجیه است، ثر باشدوآمدي مکارها و خودتوانایی

تخوان و سلامتی اس، عضلانی، تنفسی -قلبیبهبود آمادگی بدنی سودمند براي فعالیت میزان ، جهانی

در ، شدیددقیقه با فشار  75یا متوسط بدنی هوازي با فشار فعالیت دقیقه  150، راکارکرد سالمندان 

مدنظر آتی باید  هايپژوهشدر که پژوهش حاضر بود هاي محدودیتاز ، این. 1کندطول هفته ذکر می

اي این شده برباید از ابزارهاي تدوین، بدنیشدت فعالیت گیري دقیق میزان و و براي اندازه قرار گیرد

  . منظور استفاده گردد

 تعمیم، بسیار مشابههاي موقعیتتنها به ، شدهآمدي ادراكکارخود، همان طور که باندورا اظهار داشت

ورد آآمدي را فراهم میکارقابل اعتمادترین منبع انتظارات از خود، تکمیل عملکردو . )12( شودداده می

هاي و پیروزيها موفقیتو  استفرد  هر بر تجارب شخصی مبتنی، آمديکارخود انتظارات ازچرا که 

 شودمی استنتاج، دیدگاهاین براساس . )12( دهندافزایش میدر وي انتظار از ماهر بودن را ، هر فرد

نوان به ع، پویامستلزم حفظ برقراري تعادل ایستا و ، سالمندانانجام تکالیف زندگی روزانه در  که

گی تکالیف ضروري براي گذران زندآمیز موفقیتبنابراین انجام ؛ نیازهاي انجام این تکالیف استپیش

مستلزم برقراري تعادل و توازن ، پیش از تکمیل شدن، وابسته است و عملکرد، تعادلبه حفظ ، روزانه

باهت ش، زندگی روزانۀ سالمندانهاي فعالیتدر تکالیف نیازمند حفظ تعادل و ، از این جهت. بدن است

 غیرممکن، همتفکیک این دو از ، مشاهده کرد تا جایی که در بسیاري مواردتوان بسیار زیادي را می

و اعتماد به برخورداري از توانایی حفظ  حفظ تعادلتوان نتیجه گرفت که می، براین اساس؛ است

  . نیازي براي اجراي تکالیف زندگی در سالمندي استو پیشمه مقد، تعادل

توانایی تعادل و در نتیجه اعتماد سالمندان به ، با افزایش سن توان نتیجه گرفت کهمیکلی به طور 

در توانایی افت به نوبۀ خود باعث ، کاهش اعتماد به تعادل. یابدکاهش می، تعادلتوانایی حفظ 

عادل اعتماد به ت، بنابراین؛ شودضروري براي زندگی روزانه می بدنیِهاي فعالیتشده براي انجام ادراك

و  آمدي انجام تکالیف روزانهکارخودرا در مهمی تواند نقش می، سالمندانادراکات ثیر بر خودابا ت

د توانمی، )اعتماد به تعادل( در تعادل ادراك شدهافت ، چنینهم. باشدها داشتهآن استقلال کارکردي

ندگی زکیفیت سلامت و در نهایت بر ، زندگی روزانه و کارکرد جسمانیهاي فعالیتبر کاهش تاثیر با 

راي مهمی ببسیار بینی کنندة پیش، تعادلاعتماد به ، اینبرعلاوه. باشد اثرگذاردر دورة سالمندي 

مد ، ممهبسیار متغیر به عنوان یک آمدي تکلیف در سالمندان است و در مطالعات بعدي باید کارخود

کارکرد و عملکرد ، مربوط به تعادلهاي پژوهشباید در ، روانشناختیاین سازة ، لذا؛ نظر قرار گیرد

                                                             
1. http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/en/ 
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