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  چکیده
مطالعه حاضر با هدف تعيين  .دارتباط نزديكي دارنان آكيفيت زندگي  و ابعاد مختلف زندگي سالمندان از جمله سلامتي خودكارآمدي با :زمينه و هدف

  .در غرب تهران انجام شده استنان آات فردي صن با برخي مشخآو ارتباط  ديسراي سالمن ساكن سالمندانخودكارآمدي عمومي 
ماه  6حداقل سال بودند كه  60زنان و مردان سالمند بالاي  از نفر100 مطالعهمورد  نمونه. بودمقطعي توصيفي و از نوع اين مطالعه  :بررسيروش 

جهت گرد آوري داده ها از پرسشنامه دو بخشي  .جمع آوري شد 1389ها در سال  داده .متوالي در سرا هاي سالمندان غرب تهران سكونت دائم داشتند
از جمع  داده ها پس .گرديد استفادهبه صورت خودگزارش دهي  ،)GSE-10(پرسشنامه استاندارد خودكارآمدي عمومي مشخصه هاي فردي و شامل 

شفه ،  ANOVA تي، آزمون ،مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت، به منظور بررسي رابطه بين متغير ها 16ويرايش  SPSSآوري با استفاده از نرم افزار 
  . و آناليز رگرسيون مورد استفاده قرار گرفت

 بر اساس نمره قابل اكتساب از پرسشنامه، 10-40از  انبر اساس يافته ها ميانگين نمره خودكارآمدي عمومي ساكنين سراي سالمند :ها يافته
 )سال سن 81و بالاتر از  71-80، 60-70( سنيسه گروه  خودكارآمدينمره نشان داد كه تفاوت ميانگين  ANOVAزمون آنتايج   .بود 83/3±44/21

همچنين نمره خودكارآمدي عمومي  ،)=003/0P(نان بودخودكارآمدي مردان ساكن سراي سالمندان بيش از ز، )=001/0P(معني دار مي باشدسالمندان 
. داشتنوضعيت تاهل رابطه  با خودكارآمدي اما ،)P 0=/011(و مدت اقامت در سرا رابطه معني دار داشت ) P=05/0(سالمندان با سطح تحصيلات 

 P =/0 04.(يش از همه با جنس ارتباط داشته استآناليز رگرسيوني خطي نشان داد كه نمره خودكارآمدي عمومي در بين متغير هاي مورد بررسي ب
54/1=B.(  

لزوم توجه بيشتر به تقويت خودكارآمدي  ي پائين مي باشداز آنجايي كه ميانگين نمره خودكارآمدي عمومي ساكنين سراي سالمندان :كلي نتيجه گيري
ضروري  و مديران سراها توسط مسئولين امران رشته  سالمندي با استفاده از تجارب متخصصين و مشاوردر سراي سالمندان  عمومي سالمندان ساكن

زنان  خودكارآمديارتقاء به كارگيري راهبردهايي جهت مي باشد، همچنين با توجه به اينكه زنان داراي خودكارآمدي پايين تري نسبت به مردان بودند، 
  .دشوپيشنهاد مي  هاسرااين سالمندان ساكن  خودكارآمديبودن  پائين دليلبه  اي ات مداخلهانجام مطالع .نيازمند توجه بيشتري مي باشد
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  قدمهم
خودكارآمدي در تمام دوره هاي سني بويژه در سالمندان 
به لحاظ شرايط سني و تغييرات فيزيولوژيك و آسيب 

يري آنها، بحث وسيعي را در بين متخصصين ايجاد پذ
 -خودكارآمدي ريشه در نظريه شناختي .كرده است

 اجتماعي (Social-cognitive Theory) Bandura  
 ي سازه ها ،بندورا در نظريه خود. دارد (Constructs) 

بيني كننده هاي رفتار و تغيير رفتار را معرفي  بهترين پيش
 رفتار انسان را ترسيم مي كند كهو تصويري از  نمايدمي 

خودكارآمدي . )1(مهمترين عنصر آن خودكارآمدي است
درجه اي از احساس تسلط فرد درباره توانايي انجام 

مي باشد به عبارت ديگر،  عملكرد هاي مورد نظر
را  يخودكارآمدي اطميناني است كه شخص، رفتار خاص

ظار نتايج با توجه به موقعيت معين به اجرا گذاشته و انت
در واقع باورهاي خودكارآمدي تعيين . )2(مورد نظر را دارد

مي كنند كه انسان ها چه اندازه براي انجام كار هايشان 
چه زمان مي گذارند، هنگام برخورد با دشواري ها تا 

مقاومت مي كنند و در بر خورد با موقعيت هاي  مدت
همچنين باورهاي  ؛گوناگون چه اندازه نرمش پذيرند

خودكارآمدي بر الگوهاي انديشه و كنش هاي هيجاني 
بنابراين افراد با خودكارآمدي پايين . افراد اثر مي گذارد

شايد باور كنند كه مشكل حل ناشدني است و اين باوري 
است كه تنيدگي، افسردگي و ديدي باريك بينانه براي 

از سويي ديگر، خودكارآمدي  .دهد گشايي پرورش مي گره
هاي دشوار، به  نگام نزديك شدن به كار و كنشبالا در ه

كارآمدي خود. )3(كند احساس آساني كمك مي پديد آمدن
اي برخوردار است،  در سالمندان نيز از اهميت ويژه

ثير خودكارآمدي بر ابعاد مختلف زندگي أمطالعات ت
به طور مثال ارتباط . سالمندان را نشان داده اند

ميز با سراي سالمندان، خودكارآمدي با سازش موفقيت آ
هاي اساسي  كيفيت زندگي، فعاليت هاي فيزيكي، فعاليت

نشان  مراقبتي در سالمندان و انجام خود  روزانه زندگي
رابطه مثبت خودكارآمدي و عملكرد . )4،5،6(داده است 

، بطوريكه مشخص گرديدههاي فيزيكي طي مطالعاتي 

ي قرار سالمنداني كه تحت برنامه ارتقاء خودكار آمد
گرفته بودند، عملكرد فيزيكي بهتر و رضايت بالايي از 

سالمندان با افزايش سن گرايش بيشتري . )4(زندگي داشتند
به اختلالات شناختي، ابتلاء به بيماري هاي مزمن و 

بنا براين . وابستگي در فعاليت هاي روزانه پيدا مي كنند
انجام فعاليت هاي خود مراقبتي در سالمنداني كه 

مطالعات . شود تر مي ابستگي فيزيكي دارند، مشكلو
گذشته نشان مي دهند كه يكي از راهكارهاي اقتصادي و 

ي يمراقبتي استفاده از برنامه ها مفيد براي افزايش خود
است كه براساس تئوري شناختي اجتماعي بندورا 

 مراقبتي هدف از اين برنامه خودكارآمدي خود. باشد مي

Self-care self efficacy programs)(  است كه بر پايه
 بر اساس يافته ها. )4،6(اين تئوري تنظيم شده است

خود سالمنداني كه تحت برنامه افزايش خودكارآمدي 
قرار ) بر اساس راهكارهاي متناسب با فرهنگ( مراقبتي

گرفتند، از لحاظ آماري بهبود قابل توجهي در انجام 
از . )4(داشتندبتي خود مراقفعاليت هاي اساسي روزانه و 

طرفي خودكارآمدي باعث افزايش ارتباطات كلامي و 
افزايش مشاركت هاي اجتماعي مي شود و مي تواند تمام 

به عنوان مثال  .جنبه هاي زندگي را تحت تاثير قرار بدهد
هاي خود  پژوهشگران نشان داده اند، افرادي كه به توانايي

هاي بهداشتي ارتقاء  اطمينان دارند، بطور فعالانه در برنامه
آنها معتقدند كه قادرند بطور . سلامتي شركت مي كنند

. موثري از عهده كنترل رويداد هاي زندگي خود برآيند
بنابراين باور خودكارآمدي يك عامل حياتي در موفقيت 

مطالعات ارتباط . )7(يا شكست در سراسر زندگي است
مثبت خودكارآمدي عمومي سالمندان مقيم سراي 

لمندان با سازگاري موفق با سراي سالمندان و همچنين سا
شركت در فعاليت هاي برنامه ريزي شده در سراي 

  . )8(سالمندان را نشان داده اند
قرار دادن سالمند در خانه هاي سالمندان يا مراكز 

گاهي . آورد نگهداري، مشكلات زيادي بدنبال مي
نظر سالمندان چه در خانه چه در سراي سالمندان از 

جسمي، رواني، عاطفي و اقتصادي وابسته شده و اين 
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سالم پير شدن حق . )9(وابستگي در بقيه عمر ادامه مي يابد
همه افراد بشر است و اين امر بر اهميت پديده سالمندي 

و نهايتاٌ ارائه بهتر  سالمندانو پيشگيري از مشكلات 
اين جمعيت آسيب پذير مي  بهمراقبت هاي پرستاري 

 ساكن ارتقاء سطح خودكار آمدي سالمندانو  )10(افزايد
قرار اهداف دست اندكاران تامين سلامت جامعه  را ازسرا 
مطالعه حاضر بدليل افزايش روز افزون سالمندان  .دهد مي

و تغيير محل زيست آنها از خانواده به سراي سالمندان و 
كارآمدي آنها  خود بر روي عوامل گوناگون و تاثير محيط

ف تعيين خودكارآمدي عمومي سالمندان ساكن با هد
شخصه هاي فردي ن با برخي مآو ارتباط  يسراي سالمند

  .انجام شده است 1389در غرب تهران در سال آنان 
  

   یبررس روش
كه در آن است مقطعي توصيفي از نوع اين مطالعه 

به عنوان  خودكارآمدي عمومي ساكنين سراي سالمندان
، سطح تحصيلات، وضعيت سن، جنس و متغيير اصلي

فردي به عنوان متغير هاي  مدت اقامت در سرا وهل أت
جامعه آماري اين . اند همداخله گر مورد بررسي قرار گرفت

سال بودند  60پژوهش كليه زنان و مردان سالمند بالاي 
ماه متوالي در سرا هاي سالمندان غرب تهران  6كه حداقل 

اري هاي حاد و مزمن مبتلا به بيمو سكونت دائم داشتند 
نابينايي، (ناتوان كننده جسمي و رواني شناخته شده

وتمايل به شركت  نبودند.) ناشنوايي و اختلات شناختي
   .در مطالعه داشتند

 80و توان آزمون  درصد 95حجم نمونه در سطح اطمينان 
و با فرض اينكه نمره خودكارآمدي سالمندان  درصد

ميانگين نمره  رصدد 10حداقل  يساكن سراي سالمند
خودكارآمدي تفاوت داشته باشند تا اختلاف از نظر آماري 
معني دار تلقي گردد، پس از مقدار گذاري در فرمول 

روش نمونه . نفر تعيين گرديد 100حجم نمونه لازم 
به  .گيري به روش طبقه اي با تخصيص متناسب بود

 سازمان بهزيستي و منظور رعايت نكات اخلاقي از
ن سراها اجازه اخذ شد و پس از جلب موافقت مسئولي

توضيح  بطور روشن آنها هدف از مطالعه براي نمونه ها
داده شد و بر اساس معيار هاي ورود به مطالعه پس از 
   .اخذ رضايت كتبي از سالمندان، اقدام به نمونه گيري شد

ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه دو قسمتي بود كه به 
هي و در صورت بيسوادي سالمندان روش خود گزارش د

قسمت اول پرسشنامه . از طريق مصاحبه تكميل شد
مثل سن، جنس،  يحاوي سوالات مربوط به مشخصات

و  مدت اقامت درسرا ،سطح تحصيلات، وضعيت تاهل
قسمت دوم، پرسشنامه . بود رضايت از سراي سالمندان

 General( اي ده گويه استاندارد خودكارآمدي عمومي

Self Efficacy-10( مقياس خودكارآمدي عمومي . بود
 Schwarzer & Jerusalemتوسط  1979در دهه 

گويه با دو خرده مقياس  20اين مقياس داراي . ساخته شد
جداگانه خودكارآمدي عمومي و خودكارآمدي اجتماعي 

گويه اي كاهش  10به يك مقياس  1981بود كه در سال 
اين . رگردانده شده استزبان ديگر ب 28يافت و تاكنون به 

به فارسي  1996مقياس توسط نظامي و همكاران در سال 
هنجار  مختلفيمطالعات ايران نيز در ترجمه شده و در 

يابي و اعتبار سنجي شده بود كه ضرايب آلفا كرونباخ در 
بدست آمده  82/0در مطالعه رجبي و  81/0مطالعه معيني 

ي كه پاسخ هاست اسوال  10اين مقياس شامل . )3،11(بود
 صحيح نيست تا كاملاً گزينه هاي اصلاًبه صورت  آن

شده درجه بندي  با امتياز يك تا چهارصحيح است و 
اخذ . مي باشد 40و  10كه كمينه و بيشينه نمره آن  است

نمره بالا در اين مقياس نشان دهنده خودكارآمدي عمومي 
 ) (Cut Point اين مقياس نقطه برش. باشد ميبالاتر 

آزمودني ها به دو دسته  ،ابزارندارد ليكن با توجه به ميانه 
تجزيه و تحليل . خودكارآمدي بالا و پايين تقسيم شدند

با  16ويرايش  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
جهت . محاسبات و آزمون هاي آماري صورت گرفت

از روش هاي آماري توصيفي و  ها تجزيه و تحليل داده
از آمار توصيفي به منظور تنظيم . استفاده شد استنباطي

 جدول توزيع  فراواني و محاسبه شاخص هاي مركزي
و در راستاي رسيدن به ...) ميانگين، انحراف معيار و (
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، آزمون tاهداف و پاسخ به سوالات پژوهش از آزمون 
  .استفاده شد خطيشفه و آناليز رگرسيون 

  
  یافته ها 

سراي در ساكن  سالمندان سني نشان داد ميانگين نتايج
 60سال و حداقل سن  92/69±25/7حدود  انسالمند

درصد  85نمره خودكارآمدي . سال بود 90و حداكثر 
و ميانگين خودكارآمدي پايين  در سطحسالمندان 

، )1جدول شماره(بود 44/21±83/3سالمندانعمومي 
 رابطه معكوس داشت خودكارآمديسن با نمره 

سراهاي  سالمندان ساكن در ز بينا )2 جدول شماره(
خودكارآمدي  ليو زن بودنددرصد  56سالمندي 

مردان ساكن سراي سالمندان بيش از زنان 
درصد 66، )3جدول شماره()  P=003/0(بود

سطح  سراها بيسواد بودند و سالمندان ساكن در
رابطه مثبت  خودكارآمديتحصيلات با نمره 

)05/0=P  (با  ارآمديخودكميانگين نمره . داشت

 اغلب .داشتنارتباط نشان  سالمندان وضعيت تاهل
. داشتندناز سراي سالمندان رضايت  %)64(سالمندان
طول  بود وسال 7/2±9/1 مدت اقامت در سراميانگين 

مدي رابطه معني دار آبا خود كار مدت اقامت در سرا
  ).4جدول شماره( ) =P 011/0(داشت

خودكارآمدي آناليز رگرسيوني خطي نشان داد كه 
عمومي در بين متغير هاي مورد بررسي بيش از همه با 

جدول ( ) =54/1Bو p=004/0(جنس ارتباط داشت  
   .)5شماره 

  
توزيع فراواني نمره خودكارآمدي آمدي : 1جدول شماره

  سالمندان ساكن سراي سالمندان
  درصد  فراواني  خودكارآمدي

  15  15  25بالاي 
  85  85  25زير 

  100  100  جمع
±SD  83/3±41/21  

  
  1389توزيع فراواني نمره خودكارآمدي سالمندان ساكن سراي سالمندان بر حسب سن، سال  2جدول شماره 

گروه هاي سني
  خودكارآمدي

  سال 81بالاتر از   سال71-80 سال70-60
  درصد فراواني  درصد فراواني درصد فراواني

  0  0  0 0 15 15 25بالاي
  11  11  26 26 48 48 25زير

±SD 92/2±19/23 74/2±96/18  07/4±17  
 ANOVA 001/0=P       15/31=Fنتايج آزمون

  .معني دار داردسال ازنظر آماري تفاوت  70بالاي سال با  60-70نتايج آزمون تعييني شفه نشان داد، خودكارآمدي افراد
  
  

  1389ارآمدي سالمندان ساكن سراي سالمندان بر حسب جنس، سال توزيع فراواني نمره خودك 3جدول شماره 
 جنس

  خودكارآمدي
  مردان زنان

  درصد  فراواني درصد فراواني
  75  33 9/92 52 25زير
  25  11 1/7 4 25بالاي

  100  44 100 56 جمع
±SD 56/3±42/20 83/3±65/22  

 P  98=Df 01/3-=T=003/0 نتايج آزمون تي مستقل
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توزيع فراواني نمره خودكارآمدي سالمندان ساكن سراي سالمندان بر حسب مدت اقامت در سراي سالمندان، سال  4جدول شماره 
1389  

 مدت اقامت
  خودكارآمدي

  سال 3بيش از  سال1-3 ماه تا يك سال6
  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني

  100  32  2/89 33 5/64 20 25كمتر از
  0  0  8/10 4 5/35 11 25لايبا

  100  32  100 37 100 31 جمع
±SD 23/5±25/22 66/2±13/22  82/2±85/19  

  ANOVA 011/0     P=75 /4=Fنتايج
ل داشتند نتايج آزمون تعقيبي شفه نشان داد، خودكارآمدي افرادي كه مدت اقامت آنها زير يك سال بود با افرادي كه مدت اقامت بالاي يك سا

  .ازنظرآماري تفاوت معني دار دارد
  

  1389آناليز رگرسيون بين خودكارآمدي و متغيرهاي فردي سالمندان ساكن سراي سالمندان : 5جدول شماره 
 نتيجه آزمون

  متغير ها
  سالمندان ساكن سراي سالمندان

PStandardized 
coefficients  

B 

  خودكارآمدي

  - 36/0  - 68/0 000/0 سن
  *54/1  20/0 040/0 جنس

  - 23/0  -033/0 69/0 وضعيت تاهل
  80/0  13/0 096/0 سطح تحصيلات

  22/0  047/0 55/0 مدت اقامت در سراي سالمندان
  خودكارآمدي عمومي سالمندن ساكن سراي سالمندان از بين متغيرهاي مورد بررسي بيشترين ارتباط را با جنس دارد* 
  

  بحث و نتیجه گیری
ا نحراف  ميانگين و كه، نشان داد اين مطالعهي يافته ها
نمره خودكارآمدي عمومي سالمنداني كه در سراي  معيار

بديهي . بود 44/21±83/3سالمندان زندگي مي كردند 
سالمندان  خودكارآمدياست عوامل متعددي در كاهش 

و لزوم توجه بيشتر به اين عوامل حائز اهميت دخالت دارد 
يكي از حروميت از خانواده را شايد بتوان م .مي باشد

نمره خودكارآمدي اين گروه از  .دانستدلايل اين مسئله 
، ) P≥001/0(سالمندان با سن ارتباط معكوس داشت 

خود كارآمدي سالمندان  ،بدين معنا كه با افزايش سن
همكاران نيز در گزارش نتايج  سهرابي و .بود كاهش يافته

سالمندان با افزايش  د كهبه اين نتيجه رسيده انخود  مطالعه
سن بيشتر دچار اختلالات شناختي و جسماني و كاهش 

هاي  هاي فيزيكي و افزايش وابستگي در فعاليت كاركرد
روزانه شده بودند كه اين مسئله خودكارآمدي آنها را تحت 

به نظر مي رسد براي كاهش اثر سن . )12(تاثير قرار داده بود
 خودكارآمديقويت باور بايد نسبت به ت خودكارآمديبر 

. زندگي اقدام موثر انجام پذيريد يافراد در دوره هاي قبل
كه سن با خودكارآمدي رابطه معكوس داشت با اين نتيجه 

 هاي با يافته است اماهمسو  و همكاران singhيافته 
Hellstrom 6،13(مطابقت ندارد(.  

همچنين خودكارآمدي عمومي مردان ساكن سراي 
در اين  تفاوت به دست آمده و از زنان بودسالمندان بيش 

به اين صورت كه زنان )  P=003/0(معني دار بود زمينه
ي داري خودكارآمدي كمتري از مردان داشتند، نبطور مع

 )13(و همكاران همسو مي باشد Singhكه با يافته 
خودكارآمدي عمومي با سطح تحصيلات ساكنين سراي 

به اين صورت كه كمترين سالمندان ارتباط معنا دار داشت 
نمره خودكارآمدي مربوط به افراد بيسواد و بالاترين نمره 

ديپلم و تحصيلات خودكارآمدي مربوط به افرادي بود كه 
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  Su-huiاين يافته با مطالعه ، ). P>05/0(بالاتر داشتند 
Chen  وTang  درك . )14،15(همسو مي باشدو همكاران

فرد از خودكارآمدي  و دانش به طور موثري بر ديدگاه
اگر فردي در مقايسه با استاندارد ها در . تاثير گذار است

سطح خوبي قرار بگيرد از خودكارآمدي بالاتري بر خودار 
دانش و تحصيلات توانايي فرد را در مقابله با . است

آشفتگي و عوامل تنش زا افزايش مي دهد و سبب 
يلات تحص )16(موفقيت فرد در اين موقعيت ها مي شود

بطور بالقوه توانايي فرد را در مقابله با مشكلات افزايش 
ي با شرايط يمي دهد و سبب توانمندي فرد در روبرو

آناليز رگرسيوني خطي نشان داد كه . )17(خاص ميگردد
خودكارآمدي عمومي بيش از همه با جنس ارتباط داشته 

  ).=B  54/1و p=004/0(است

شيوع بالاي سالمندان و  با توجه به افزايش شماربنابراين 
ناتواني هاي جسمي و وابستگي فيزيكي و رواني در بين 
سالمندان و بالاخص شيوع بالاي ناتواني هاي جسمي و 

تقاضا براي مراقبت  رواني در بين ساكنين سراي سالمندان
از . هاي بلند مدت از سالمندان در حال افزايش است

ي با ابعاد خودكارآمدي عموم طرفي با توجه به اينكه
مختلف زندگي انسان از جمله كيفيت زندگي، استقلال در 

مراقبتي، سازگاري -فعاليت هاي روزانه، فعاليت هاي خود
با موقعيت ها و اضطراب و افسردگي ارتباط تنگاتنگي 

سنين قبل از در دارد لزوم پرداختن به خودكارآمدي 
در سالمندي و دوران سالمندي را ضروري مي نمايد كه 

ين بين سالمندان ساكن آسايشگاه ها از اولويت بيشتري ا

لذا توجه به عوامل موثر در خودكارآمدي اين . برخوردارند
با توجه به . قشر از اهميت دو چنداني برخوردار است

نتايج مطالعه لزوم آموزش خانواده ها براي نگهداري 
گردد، اين امر  تا حد امكان روشن ميدر خانواده سالمند 

از طرفي  .با حمايت عملي سازمان ها بهتر اجرا گرددشايد 
نياز به آموزش و اجراي برنامه هاي ارتقاء خودكارآمدي 

يافته هاي اين مطالعه . س مي گرددبراي سالمندان احسا
خودكارآمدي سالمندان نمايان  فردي را با ارتباط عوامل

ساخت كه از آن مي توان در طراحي مداخلات آموزشي 
پرستاران در موقعيت هاي ويژه اي در . داستفاده كر

حمايت از ساكنين سراي سالمندان قرار مي گيرند كه مي 
و كرده توانند با آموزش هاي مناسب از آنان حمايت 

ژوهشگران انجام  پ. خودكارآمدي آنان را ارتقاء ببخشند
اين زمينه پيشنهاد كرده و بررسي  مطالعات بيشتري را در

ئين سالمندان ساكن در سراي پا خودكارآمديدلايل 
  .سالمندان را توصيه مي كنند

  
  تشکرتقدیر و 

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه از سالمندان 
ي سالمندي به خاطر هاگرامي و مسئولين محترم سرا

همكاري نزديك و مسئولانه با پژوهشگران قدرداني به 
فن  اين طرح مصوب معاونت تحقيقات و. وردندآعمل 

و  )سابق ايران( تهران دانشگاه علوم پزشكيوري آ
مي باشد بدين  پرستاري مراقبتهاي مركز تحقيقات

وسيله مراتب سپاس خود را از مسئولين اعلام مي 
  .داريم
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General Self Efficacy in Elderly Living in Rest-Homes 
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Abstract 
Background & Aims: Self- efficacy is closely related with different dimensions of the elderly life such as their 
health and quality of life. This study was conducted with the aim of determining the self- efficacy of the elderly 
living in rest homes and its relationship with their personal characteristic in west Tehran.  
Material & Methods: It was a descriptive, cross- sectional study. The sample consisted of 100 above 60 years 
old males and females elderly who were living in rest- homes of west Tehran for six consecutive months at 
least. Sample selection was done using stratified sampling with proportionate allocation during 2010. Data 
collected with GSE-10 and analyzed using T-test, ANOVA, Shefe exact test, and Regression analysis with SPSS 
(v.16). 
Results: The mean score for general self- efficacy was 21.44±3.83 (of maximum of 40 according to GSE-10). 
ANOVA showed that the difference between the three age groups of 60-70, 71-80, and about 81was significant 
(p=0.001). Self- efficacy of men was more the women (p=0.003). There was a significant relationship between 
the elderly self- efficacy and their education (p=0.05), and duration of living in rest- homes (p=0.011). Linear 
regressions showed that the general self- efficacy was mostly related with sex (β1.54, p=0.004). 
Conclusion: Regarding the low level of self- efficacy of the elderly living in the rest- homes, especially the 
women, more attention should be paid to promotion of their self- efficacy, by heath care professionals. 
Interventional studies is recommended to assess the effect of appropriate programs on the elderly self- efficacy 
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