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Abstract 
Introduction: Elderly affects their lifestyles and life satisfaction because of deprivation of social activity. 
Therefore, the aim of this study was to Investigate Life satisfaction and correlates in older adults attending 
West Health Center of Tehran. 
Methods: The present study is a cross-sectional, descriptive correlation study. The research sample 
consisted of 200 elderly people attending West Health Center of Tehran through an accessible sampling 
method after obtaining written informed consent. The data collection tools consisting of a short form of 
AMT (Abbreviated Mental test) for cognitive test, a demographic Form, and Diener questionnaire (SWLS) 
for assessing life satisfaction. Data were analyzed by SPSS software version 20 using descriptive and 
inferential statistics including paired t-test and one way ANOVA. 
Results: The results showed that the mean age of the elderly was 64.53 (SD = 3.95). So that 51% were 
women and 49% were male. About 39% of the elderly had a moderate life satisfaction. The results of the 
relationship between life satisfaction with employment, health status, hypertension, diabetes, arthritis, 
respiratory diseases and other diseases were statistically significant (P <0.05). 
Conclusions: The results of the study showed that a significant percentage of the elderly were satisfied with 
their life, and it seems that in having a life satisfaction, some personal characteristics such as being old and 
married and having a job status and desirable health are considered as an important component. It should 
be considered in nursing care of the elderly. Therefore, the results of this research can be used to apply 
positive aspects of "life satisfaction" in improving the health of the elderly referring to the health center and 
realizing the concept of "healthy and active aging". 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مراجعه کننده به  یاز زندگ تیرضا یبررس

 39مرکز بهداشت غرب تهران در سال 
 

 ،*2 ، فریده باستانی1 مقدممهتاب جمالی

 
 تهران، ایران، کارشناس ارشد، دانشگاه علوم پزشکی ایران 7

 ، تهران، ایراناستاد، دانشگاه علوم پزشکی ایران 2
 bastani.f@iums.ac.ir: لیمی. ارانیتهران، ا ران،یا یاستاد، دانشگاه علوم پزشک ،یباستان دهیفر :مسئول نویسنده *

 

 22/40/7931 تاریخ پذیرش مقاله:    22/72/7931 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

با افزایش امید به زندگی، نرخ رشد جمعیت سالمندان از دیگر 

در ایران جمعیت  شودیگروهای سنی بیشتر است. پیش بینی م

درصد در سال  74به  7934درصد در سال  20/1سالمندان از 

جمعیت دنیا به سرعت در حال سالخورده  .[7] افزایش یابد 7044

شدن است و بخش بزرگی از این تغییر در قرن اول هزاره سوم و در 

کشورهای در حال توسعه در حال شکل گیری است. افزایش سن 

به دنبال تغییرات زیستی بیولوژیکی موجب تغییر در الگوی وضعیت 

ر د هایو بروز ناتوان هایماریتمال ابتلاء به بسلامتی، افزایش اح

یکی از بزرگترین  دیآی. به نظر م[2] پایانی عمر شده است یهاسال

چالش سلامتی برای سالمندان، داشتن کیفیت زندگی و 

که زمینه ساز محوریت  باشدیتمندی بهتر در این سنین مرضای

 .[9] در قرن بیست و یکم است "سالمندی سالم و فعال "

 چکیده

از  تیرضا زانیو م ینحوه زندگ ،یاجتماع یهاتیاز فعال تیاست که سالمندان به علت محروم یاز زندگ یادوره یسالمند :مقدمه

و عوامل مرتبط با آن در سالمندان مراجعه کننده  یاز زندگ تیرضا یمطالعه بررس نی. لذا هدف اردیگیقرار م ریآنها تحت تأث یزندگ

 .باشدیم 32 البه مرکز بهداشت غرب تهران در س

نفر از سالمندان مراجعه  244پژوهش شامل  یها. نمونهباشدیتوصیفی م –پژوهش حاضر، مطالعه مقطعی از نوع همبستگی  روش کار:

در دسترس انتخاب و وارد  یریگکننده به مرکز بهداشت غرب تهران بودند که پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه، به روش نمونه

و ، ، فرم مشخصات دموگرافیکAMTمشتمل بر: فرم کوتاه آزمون شناختی  یهاها پرسشنامهمطالعه شدند. ابزار گردآوری داده

آماری تی مستقل  یها( جهت بررسی رضایت از زندگی در سالمند بود. اطلاعات با آزمونSWLS) نریپرسشنامه رضایت از زندگی دا

مورد تجزیه تحلیل  P ≥ 42/4 و به روش آمار توصیفی و استنباطی در سطح معناداری 24نسخه  SPSSکطرفه در نرم افزار و آنووا ی

 قرار گرفت.

 %27که  ی( بود. بطور32/9 اری)با انحراف مع 29/20مطالعه  نیکننده در اسالمندان شرکت یسن نیانگینشان داد که م جینتا ها:یافته

از  تیرضا ریمتغ نیحاصل ب جیدر حد متوسط داشتند. نتا یاز زندگ تیرضا یسالمندان دارا %93مرد بودند. در حدود  %03زن و 

دار  یارتباط معن هایماریب ریو سا یتنفس یهایماریب ،یمفصل یدردها ابت،یخون، د یشارسلامت، پرف تیبا اشتغال، وضع یزندگ

 (.P<42/4) دادیرا نشان م یمثبت یآمار

 دیآیداشتند و به نظر م تیخود رضا یاز سالمندان مورد مطالعه از زندگ یمطالعه نشان داد که درصد قابل توجه جینتا گیری:نتیجه

 اشتغال و سلامت مطلوب به تیو متأهل بودن و داشتن وضع رنبودنیپ رینظ یمشخصات فرد یبرخ ،یاز زندگ تیکه در داشتن رضا

پژوهش  نیحاصل از ا جی. لذا از نتاردیگیاز سالمند مدنظر قرار م یپرستار یهاقبتکه در مرا شودیمحسوب م یعنوان مؤلفه مهم

در ارتقاء سلامت سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت و  "یاز زندگ تیرضا"مثبت  یهاجنبه یریبه کارگ یدر راستا توانیم

 بهره گرفت. "سالم و فعال یسالمند"تحقق مفهوم 

 سالمند ،یشادکام د،یام ،یاز زندگ تیرضا واژگان کلیدی:

http://ijnr.ir/browse.php?a_id=2232&sid=1&slc_lang=en
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بارز از سازگاری  یانیز به عنوان نشانه "رضایت از زندگی"مفهوم 

گوناگون  یهاتیرد با تغییر و تحولات در موقعموفقیت آمیز ف

 یامؤلفهاز زندگی،  . رضایت[7] زندگی از جمله پدیده پیری است

راهبردهای  ییهدف نها تواندیمکه  دیآیماز شادکامی به حساب 

داشتن کیفیت زندگی مطلوب در  یبهداشتی درمانی پرستاران برا

گروههای آسیب پذیر همچون سالمندان باشد. افزایش این شاخص، 

سلامت عمومی افراد در هزاره  پیش بینی کننده بهزیستی، رفاه و

جا . از آن[0] باشدیمسوم و انجام بهینه نقشهای پرستاری سالمندی 

فراگیرشدن احساسات مثبت،  از زندگی با رضایتکه داشتن 

انگیزش جهت داشتن عملکرد جسمانی و فقدان احساسات منفی 

نسبت به زندگی دارند  ییبالا یمند یتکه رضا یافراد همراه است،

 مواجهه با در یموثرتر یامقابله یهاروشبا دیگران از یسه در مقا

ر نظی ییهابحرانروانی و  یفشارها ها ویدادروو  هایبیماریها، ناتوان

از زندگی،  یش رضایتبرخوردارند. در مجموع، افزا یسالمندپدیده 

 باعث تواندیمکه  سلامت جسمی و روانی را به دنبال دارد یشافزا

با  ین. بنابرا[2] شود ترمطلوبطولانی شدن عمر و کیفیت زندگی 

ک یبا افت جسمانی و ذهنی بعنوان  یتوجه به اینکه پدیده سالمند

هدف این ی همراه است، زندگی هر انسانیر در مسئله اجتناب ناپذ

مطالعه بررسی رضایت از زندگی در سالمندان مراجعه کننده به 

انجام این  ، با امید به این کهباشدیمرکز بهداشت غرب تهران م

 "از زندگی رضایت"پژوهش بتواند در درک و شناخت بیشتر مفهوم 

سالمندی "در راستای ارتقاء سلامت و محقق شدن و پایه و اساسی 

و انجام مداخلات و راهبردهای مرتبط مؤثر واقع  "و موفق سالم 

 شود.

در سالمندی، عواملی همچون بالا بردن ظرفیتهای عملکردی، 

تا  "سلامتی مطلوب"رضایت از زندگی، کیفیت زندگی و وضعیت 

حدی با اهمیت است که صاحب نظران پرستاری و طب سالمندی 

نی قرن حاضر درما-بهداشتی یهامعتقدند که غالب مراقبت

. با توجه به این که [2] بر این مفاهیم متمرکز گردد ستیبایم

 "ارتقاء سلامت" و هم چنین مفهوم "سالمندی سالم و فعال"مفهوم 

ها عجین شده و در مقوله کیفیت زندگی، انسان "کیفیت زندگی"با 

 دیآیها نیز از زندگی مطرح است، بنظر مرضایت مندی انسان

ر ب ستیبایدرمانی و مراقبت از سالمندان م -فعالیتهای بهداشتی

این مفاهیم استوار باشد تا آرامش و سلامت جسمی و روانی، و 

عوارض حاد و مزمن تحقق یابد. در غیر اینصورت، بیماریها و 

و کیفی در  تریزندگی طولان نیعلمی برای تأم یهاشرفتیپ

 .[1] سالمندی بی نتیجه و مخاطره آمیز خواهد بود

با توجه به این که یکی از ابعاد مهم کیفیت زندگی و سالم بودن، 

بیانگر نگرش مثبت فرد  تواندیرضایت از زندگی است، این عامل م

 یا. در مطالعه[1] کندینسبت به جهانی باشد که در آن زندگی م

از سالمندان در سطح  %3/17در ایران میزان رضایت از زندگی در 

آنان رضایت از زندگی در سطح بالا را گزارش  %1/72متوسط و 

دیگر در تهران میانگین کل رضایت از  یا. در مطالعه[3] اندکرده

 .[74] گزارش شده است %30/22زندگی در سالمندان 

به طور کلی داشتن یک رویکرد خوش بینانه نسبت به زندگی 

شخصی فرد و  یهارضایت درونی کلی از زندگی، بر اساس ارزش

. رضایت از زندگی شودیها و دستاوردها حاصل مرابطه بین آرمان

بارز از سازگاری موفقیت آمیز فرد با تغییر در  یابه عنوان نشانه

امروزه  .ردیگیگوناگون زندگی مورد توجه قرار م یهاتیموقع

روانشناسی سلامت و مثبت گرا شامل امیدواری،  یستی وبهز موضوع

از زندگی است که از مباحث مورد توجه بسیاری  یترضا، میشادکا

بسیاری از  ٔ  هیپا که اساس و یاز صاحب نظران است. به طور

در سرتاسر جهان قرار گرفته و در مطالعات گوناگون از  هاپژوهش

علمی در  یهاشرفتیپچرا که به رغم  برخوردارند یاژهیواهمیت 

، هادهیپدی خود با در زندگ هاانسانمختلف، هنوز  یهانهیزم

ی ابعاد مختلف سلامت توانندیمکه  شوندیماتفاقات و وقایعی مواجه 

از زندگی  یترضا انسان به ویژه امید، شادکامی و یهایرومندینو 

 .[77] را تحت الشعاع قرار دهند

 هاانزمطی یتمندی فراگیر است. رضا یارتباط یبا نیاز دارا یترضا

 .باشدیمجامعه، تابع عوامل بسیاری  یکو در  ابدییمدگرگونی 

به دلیل وجود  اکثراًو نیازها که  یلاتعدم همخوانی بین اهداف، تما

یتی انسانها در بروز نارضا ندیآیم یدمسائل و مشکلات خاص پد

. با بالارفتن سن، رضایت از زندگی به آهستگی کاهش [72] موثرند

ر روانی د کاهش به دلیل سیر نزولی سلامت جسمی و ین. اابدییم

. احساس ضعف و سستی، بی ارزشی، [79] سالمندان و ناتوانی است

موانع قابل کهنه شدن و از دست دادن نیرو و توان در سالمندان 

 دیآی. بنظر م[0] است یک زندگی رضایتمندانه توجهی در داشتن

وزمره ر یهاتیزیادی بر فعال ریرضایت از زندگی در سطح پایین تأث

و ابزاری زندگی که جهت داشتن کیفیت زندگی بهتر لازم و ضروری 

عه جام یهاهی. از آنجا که، سالمندان سرما[70] است، داشته باشد

هستند، توجه به آنها در جهت افزایش استقلال، کیفیت زندگی و 

بهزیستی و رضایتمندی آنان از زندگی از اهمیت خاصی برخوردار 

 .[72] است

داشته باشد،  ریاز مباحثی که ممکن است در سالمندی موفق تأث

 به امید به زندگی و بهزیستی روانی اجتماعی اشاره کرد توانیم

ی که ساختار دانندیچند بعدی م یها. امید را تلفیقی از مؤلفه[72]

به گفته  [71] شناختی دارد و بر رضایتمندی و آینده متمرکز است

محققان به طور کلی پی بردند که سالمندان  [71] بیلی و اشنایدر

 ریامید کمتری به آینده دارند که بر روی رضایت آنان از زندگی تأث

مانند احساس به پایان رسیدن، بی هدفی و  ییهاگذار است. نشانه

پوچی، ترس از طرد شدن و از دست دادن عزیزان به ویژه همسر و 

در دوران سالمندی بسیار گزارش شده است که این  هاینگران

 [73]موضوع حاکی از کم بودن میزان امید در میان سالمندان است 

احتمالاً رضایتمندی از زندگی را کاهش دهد. در  تواندیکه م

و  Nur Syakirahتوسط  2471مقطعی که در سال  یامطالعه

داوطلبانه و ارتباط آنها  یهاتیهمکاران با هدف تعیین ارزیابی فعال

انجام شد، نتایج نشان داد که داشتن  "با آزادی و رضایت از زندگی

عملکردی جسمانی و  یهاتیداوطلبانه و ظرف یهاتیفعال

بطور  .دهدیفعالیتهای فیزیکی، میزان رضایت از زندگی را افزایش م

کلی، جهت رسیدن به سالمندی فعال و سالم باید تمام ابعاد 

تی جسمی و روانی، اجتماعی، اقتصادی و معنوی زندگی سلام

را مورد  شودیسالمند را که موجب استقلال عملکردی مطلوب م

توجه قرار داد. حتی در سالمندانی که مقیم در سرای سالمندان 

شغلی و  یهایخانوادگی، گرفتار یهامشغله باشندیم
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زندگی مدرن، موجب شده است تا اعضای خانواده  یهایدگیچیپ

وقت و توان لازم را برای نگهداری از سالمندان نداشته باشند. در 

نتیجه، این دوری و جداشدگی از هسته اصلی خانواده، سلامت 

قرار  ریها را تحت تأثروانی، شادی و میزان رضایت از زندگی آن

ی فیزیکی آنان را نیز و این امکان وجود دارد که ظرفیتها دهدیم

 .[24] کاهش دهد

بنابراین با توجه به این مسئله که جامعه ایران رو به سالمندی است 

از موضوعات و متاسفانه سپردن سالمندان به مؤسسات نگهداری 

چالش برانگیز است، به منظور افزایش رفاه و کیفیت زندگی 

آنان، به حداکثر رساندن ظرفیت سلامتی،  یهاسالمندان و خانواده

توجه و ارزیابی رضایت از زندگی سالمندان از سوی کارکنان 

درمانی و بویژه پرستاران سالمندی و نیز سیاست گذاران -بهداشتی

. لذا بنابر مطالب [9] ان امری ضروری استسلامت و رفاه سالمند

پیشگفت، از آنجا که سالمندان در دوره کهولت در معرض افسردگی 

که رضایت از زندگی را  یاو کاهش روابط اجتماعی هستند به گونه

و از وظایف پرستاران سالمندی )با رویکرد  دهدیتحت الشعاع قرار م

bio-psycho-socialمرتبط با کیفیت زندگی  یها( ارزیابی مؤلفه

برای به حداکثر رساندن ظرفیتهای روانی و اجتماعی سالمند در 

جهت افزایش امید و رضایت از زندگی است، لذا این مطالعه با هدف 

ن در سالمندان مراجعه بررسی رضایت از زندگی و عوامل مؤثر بر آ

 کننده به مرکز بهداشت غرب تهران انجام شد.

 کارروش 

توصیفی )مقطعی( است. _پژوهش حاضر از نوع پژوهش همبستگی

نفر از سالمندان خانم و آقا  244جامعه آماری پژوهش شامل 

بود که به  32مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب تهران در سال 

به این ترتیب که پژوهشگر با روش در دسترس انتخاب شدند. 

)مراکز انتخابی از سوی مراجعه روزانه به مرکز بهداشت غرب تهران 

ستاد معاونت بهداشتی که از نظر افراد سالمند پر مراجعه بود(، 

را که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شدند. شرایط ورود  ییهانمونه

 12تا  24سالمندان به مطالعه عبارت بود از: سن سالمندان بین 

ان جزو سالمند سال باشد )طبق طبقه بندی سازمان جهانی بهداشت

جوان مد نظر است(، قادر به تحرک با یا بدون وسایل کمک حرکتی 

)واکر، عصا و...(، نداشتن بیش از یک بیماری مزمن، عدم ابتلا 

صعب العلاجی که  یهایماریسالمند به زوال عقل، آلزایمر و سایر ب

)بر اساس پرونده  کندیسالمند را وابسته به مراقبت م داًیشد

ظهار مراقبین اصلی(، نداشتن مواجهه با استرس بهداشتی یا بنا به ا

ماهه اخیر بنا به اظهار سالمند و یا مراقبین  2یا بحران در زندگی در 

 :AMT) در مقیاس 1 ≤ اصلی، نمره وضعیت شناختی

Abbreviated Mental Test Score)  از نظر عدم وجود اختلال

شناختی. جهت انجام این پژوهش. پژوهشگر پس از تصویب 

روپوزال و کسب مجوز از کمیته اخلاق و معاونت محترم پژوهشی پ

)کداخلاق  رانیدانشگاه علوم پزشکی ا

IR.IUMS.REC1396/60/21= به محیط پژوهش، مرکز )

بهداشت غرب تهران، مراجعه نموده و با موافقت ریاست این مرکز 

جهت انجام پژوهش و نمونه گیری به این مرکز مراجعه نموده و بعد 

ماهنگی لازم و کسب مجوز از مسئولین مرکز بهداشت غرب و از ه

پس از معرفی و توضیح اهداف و روش اجرای خود به مسئولین این 

مرکز و کسب موافقت از ایشان، اقدام به نمونه گیری شد. نمونه 

 انجام شد.ذیل  گیری به روش در دسترس با فرمول

 n =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+𝑧1−𝛼)
2

𝑤2 + 3  

w =
1

2
𝐻𝑛

1 + 𝑟

1 − 𝑟
 

نفر برآورد شد. در هنگام نمونه گیری در  n=200حجم نمونه لازم 

مورد اهداف پژوهش به سالمندانی که شرایط ورود به مطالعه را 

داشتند توضیح کامل داده و در صورت تمایل برای شرکت در 

پژوهش، فرم رضایت آگاهانه کتبی توسط آنها تکمیل شد. جامعه 

کننده به مرکز بهداشت غرب پژوهش شامل کلیه سالمندان مراجعه 

که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، بودند. ابزار گردآوری اطلاعات 

شامل: فرم مشخصات دموگرافیک سالمند که پژوهشگر بعد از 

توضیح اهداف پژوهش برای آنان، پرسشنامه را تکمیل نموده است. 

فرم آزمون کوتاه شناختی جهت بررسی وضعیت شناختی 

 Scale World) نریرسش نامه رضایت از زندگی داسالمندان، پ

Life Satisfaction جهت بررسی رضایت از زندگی است. پس از )

 یهاها اطلاعات مربوط به هریک از بخشتکمیل پرسشنامه

خام در جداول اولیه تنظیم و  یهاپرسشنامه محاسبه و سپس داده

ر توصیفی و به روش آما 24نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

)جداول توزیع فراوانی، فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و 

استنباطی )آزمون کای دو و تی مستقل و ضریب همبستگی 

 پیرسون( تجزیه و تحلیل شد.

: که شامل اطلاعاتی از قبیل: سن، فرم اطلاعات دموگرافیک

جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، ترکیب 

ل، وضعیت سلامت فعلی است که از طریق مصاحبه خانواده، شغ

 تکمیل شد.

غربالگری  یهااز آزمون(: AMTفرم آزمون کوتاه شناختی )

اختلال شناختی است که حاوی ده سؤال است که جهت ارزیابی 

ون آزم نیشناختی سالمندان استفاده شد. این ابزار از پرکاربردتر

است. این ابزار در غربالگری وضعیت شناختی سالمندان در جهان 

، α=342/4روان سنجی آن ) یهایژگیایران اعتبار سنجی و و

 1( گزارش شده است. کسب نمره 12/4، ویژگی= 33/4حساسیت= 

در این آزمون به معنی وجود اختلال شناختی است و  ترنییو پا

ذکر است که این  . لازم به[72] باشدیم 74حداکثر امتیاز آن نمره 

 یجزء ابزارها ورود به مطالعه استفاده شد و یارهایآزمون در مع

 .شودیاصلی مطالعه تلقی نم

: مقیاس رضایت از زندگی یک ابزار پرسشنامه رضایت از زندگی

ازه . برای اندباشدیمعتبر و روا برای اندازه گیری رضایت از زندگی م

مختلفی طراحی شده است اما  یگیری رضایت از زندگی ابزارها

ر و همکاران پرکاربردترین ابزار مقیاسی است که توسط داین

( طراحی شده است. برای اندازه گیری رضایت از زندگی از 7312)

مقیاس داینر و همکاران استفاده شد. زمان تکمیل پرسشنامه 

برای اندازه گیری  SWLSدقیقه بود.  74دقیقه و حداکثر  2حداقل 

قضاوت کلی فرد از رضایت از زندگی که به طور نظری بر اساس 

از پیش تعیین شده، طراحی  یبا استانداردهامقایسه شرایط زندگی 
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 یهااین مقیاس را برای همه گروه [27] اینر و همکارانشده است. د

 یهاه زباناند. این مقیاس در کشورهای زیادی و بسنی تهیه کرده

، [22] مختلفی ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است از جمله برزیل

سؤال است که  2. این مقیاس متشکل از [20] و ترکیه [29] لبنان

ن . داینر وهمکاراکندیمیزان رضایت از زندگی و بهزیستی را منعکس م

( روایی و پایایی مقیاس رضایت از زندگی را بر روی گروهی از 7312)

ها را گی باز آزمایی نمرهدانشجویان ارزشیابی کردند و ضریب همبست

به  11/4/ و ضریب آلفای کرونباخ را برابر 12پس از دو ماه اجرا، برابر 

 کاملاً 2-3روش نمره دهی هم بدین صورت است: ) [27] دست آوردند

 27-22راضی،  24کمی ناراضی،  72-73ناراضی،  74-70ناراضی، 

کاملاً راضی(. در مطالعه معتمدی  97-92راضی،  22-94کمی راضی، 

روایی و پایایی ابزار داینر مورد  7917شلمزاری و همکارانش در سال 

بررسی قرار گرفت که قابل قبول و در مطالعه آنها ضریب آلفای کرونباخ 

. همچنین در مطالعه شیخی و همکاران روایی [22] آمد به دست 10/4

صوری و محتوای قابل قبولی داشته و پایایی این ابزار انجام شده است 

بوده  12/4و هماهنگی درونی مقیاس برابر  11/4یی که از طریق بازآزما

به طور وسیعی مورد مطالعه  SWLSاست. در مجموع، پایایی و روایی 

قرار گرفته که نشان دهنده خصوصیات روان سنجی دقیق این مقیاس 

 .[22] است

 هاافتهی

 اریسالمند با میانگین سنی و انحراف مع 244در این پژوهش 

نفر مرد بودند.  31نفر زن و  742حضور داشتند که  (32/9±29/20)

 %7دیپلم و  %2بی سواد،  %02دارای تحصیلات زیر دیپلم،  01%

متأهل،  %11دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. از میان سالمندان، 

جدا شده بودند. بر اساس  %7مجرد و  %7همسرفوت شده،  27%

ه توزیع فراوانی و درصد رضایت از زندگی که نشان دهند 7جدول 

که درصد  دهدی، نتیجه نشان مباشدیدر سالمندان مورد مطالعه م

قابل توجهی از سالمندان مورد مطالعه اکثراً از زندگی خود رضایت 

داشتند )بصورت راضی، کمی راضی، تا حدودی راضی و کاملاً 

 ار داشتند.راضی( و بنابراین در صد کمی در طیف نارضایتی قر

 
 -توزیع فراوانی و درصد رضایت از زندگی در سالمندان مورد مطالعه  :1جدول 

 7932سال 

 درصد فراوانی رضایت از زندگی

 1 70 (5-9کاملاً ناراضی )

 1 72 (11-11ناراضی )

 72 20 (15-19) یکمی ناراض

 9 2 (21) یراض

 23 23 (21-25) یکمی راض

 93 11 (22-01) یتا حدودی راض

 2 0 (01-05) یکاملاً راض

 744 244 جمع کل

 31/22±19/2 میانگین±اریمعانحراف

 1-92 کمینه -بیشبنه

 

رضایت از زندگی با: سطح  دهدینشان م 2جدول همانطور که 

( و نتیجه P=447/4تحصیلات ارتباط معنی دار آماری داشته )

آزمون مقایسه دو به دو شفه نشان دهنده آن بود که میانگین 

رضایت از زندگی در سالمندان دارای مدرک تحصیلی دیپلم بالاتر 

( و نیز میزان رضایت = P 447/4از سالمندانی بود که بیسواد بودند )

( و = p 447/4) پلمیردیاز ز ترنییاز زندگی در سالمندان بیسواد پا

بود و میانگین رضایت از زندگی در سالمندان ( = 447/4P) پلمید

 (.= 447/4Pزیردیپلم بالاتر از سالمندان بیسواد بود )

و  (= P 442/4وضعیت تأهل ارتباط معنی دار آماری داشته است )

میانگین رضایت از زندگی در سالمندان متأهل بالاتر از سالمندان 

ه اری داشتهمسرفوت شده بود. وضعیت سکونت ارتباط معنی دار آم

و نتیجه آزمون مقایسه دو به دو شفه نشان دهنده آن بود که 

میانگین رضایت از زندگی در سالمندانی که با همسر زندگی 

( و = 442/4Pبالاتر از سالمندانی است که با خانواده ) کردندیم

وضعیت اقتصادی ارتباط معنی (. = P 447/4کردند )یتنها زندگی م

تیجه آزمون مقایسه دو به دو شفه نشان دهنده دار آماری داشته و ن

آن بود که میانگین رضایت از زندگی در سالمندانی که وضعیت 

اقتصادی خوبی داشتند بالاتر از سالمندان دارای وضعیت اقتصادی 

( و رضایت از زندگی در سالمندان دارای = 447/4P) فیضع

 (.= P 447/4وضعیت اقتصادی متوسط بالاتر از ضعیف بود )

همچنین رضایت از زندگی با متغیر اشتغال ارتباط معنی دار آماری 

( و نتیجه آزمون مقایسه دو به دو شفه نشان = P 447/4داشته )

دهنده آن بود که میانگین رضایت از زندگی در سالمندان بازنشسته 

( و = 402/4P( و خانه دار )= 442/4Pبالاتر از سالمندان کارگر )

( است. با وضعیت سلامت ارتباط معنی = 447/4P) بالاتر از کارمند

(. به طوریکه هر چه سالمند = P 447/4دار آماری داشته است )

داشته باشد رضایت مندی بالاتری از  یتروضعیت سلامتی مطلوب

 زندگی دارد.

مزمن پرفشاری  یهایماریبا ب دهدینشان م 9جدول همانطور که 

 4/ 447) ی(، دردهای مفصل= 442/4P) ابتی(، د=447/4Pخون )

P=یتنفس یهایماری(، ب (421/4P=و سایر ب )427/4ها )یماریP 

( ارتباط معنی دار آماری داشته است و میانگین رضایت از زندگی =

از  ترنییمزمن نامبرده پا یهایماریدر سالمندان مبتلا به ب

 سالمندان سالم بود.

که میزان رضایت از زندگی در  دهدینشان م 0جدول نتایج حاصل از 

واحد کمتر از سالمندان دارای مدرک  911/9سالمندان بیسواد به اندازه 

تحصیلی دیپلم است. همچنین میزان رضایت از زندگی در سالمندانی 

واحد بیشتر از سالمندانی  913/2به اندازه  کنندیکه با همسر زندگی م

 و سالمندان کارگر به کنندیاست که با دیگر اعضای خانواده زندگی م

واحد کمتر از سالمندان کارمند رضایت از زندگی دارند و  322/2اندازه 

واحد کمتراز  720/1سالمندان دارای وضعیت اقتصادی ضعیف به اندازه 

ادی خوب رضایت از زندگی دارند. در سالمندان دارای وضعیت اقتص

نتیجه نشان داد که  0جدول مزمن بر اساس  یهایماریرابطه با وجود ب

 321/7سالمندان دارای فشارخون میزان رضایت از زندگی آنها به میزان 

واحد  404/2واحد کمتر از سالمندان سالم و سالمندان دیابتی به اندازه 

سالمندان سالم رضایت از زندگی دارند و سالمندان مبتلا به کمتر از 

واحد کمتر از سالمندانی که به این  122/2دردهای مفصلی به اندازه 

 درد مبتلا نیستند رضایت از زندگی کمتری دارند.
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 7932سال -عه بر حسب مشخصات دموگرافیکشاخصهای عددی رضایت از زندگی در سالمندان مورد برحسب مطال :2جدول 

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین مشخصات دموگرافیک

   سطح تحصیلات
**F=2/721 

P-value= 447/4  
  11/2 20/73 بی سواد

  90/2 17/22 زیر دیپلم

  21/2 21 دیپلم

   وضعیت تأهل
*t=2/122, df=732 

P-value=4/442 

  04/2 17/29 متأهل

  04/1 29/24 فوت شدههمسر 

   وضعیت سکونت
*F=1/171 

P-value=4/447 

 * 72/1 29/24 تنها

  20/2 91/20 با همسر

  94/1 12/73 با خانواده

   وضعیت اقتصادی
*F= 03/22 

P-value=4/447 

 * 21/2 43/70 ضعیف

  02/2 00/20 متوسط

  49/0 21/21 خوب

    اشتغال

 02/2 02/22 بازنشسته
**F= 41/74  

P-value= 447/4  

  29/1 21/71 کارگر

  24/2 24/22 خانه دار

  31/1 72/71 بیکار

   وضعیت سلامت
*t= 924/9  df=  734  

P-value=  447/4  

  02/0 21 بهتر از همسالان

  23/2 19/22 همانند همسالان

 

 7932سال  -مزمن یهایماریبه بشاخصهای عددی رضایت از زندگی در سالمندان مورد مطالعه برحسب ابتلا : 0جدول 

 نتایج آزمون انحراف معیار میانگین مزمن یهایماریب

   پرفشاری خون
*t= 022/0  df=731 

p-value< 447/4  

  91/2 42/22 خیر

  03/1 31/24 بله

   دیابت
*t= 411/9  df=731 

p-value= 442/4  

  29/2 27/29 خیر

  47/1 22/73 بله

   دردهای مفصلی
*t= 312/9  df=731 

p-value< 447/4  

  02/2 37/29 خیر

  22/1 97/73 بله

   تنفسی
*t= 271/2  df=731 

p-value= 421/4  

  23/2 90/29 خیر

  02/1 32/73 بله

   سایر موارد
*t= 929/2  df=731 

p-value= 427/4  

  19/2 22/29 خیر

  11/2 17/24 بله
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 مشخصات فردی بر رضایت از زندگینتایج تحلیل رگرسیون خطی برای بررسی اثر  :1جدول 

 P-value آماره ضریب استاندارد Bضریب  متغیرهای مستقل

     وضعیت تأهل

 رده مرجع متأهل

 342/4 771/4 479/4 241/4 شده همسرفوت

  سطح تحصیلات

 رده مرجع بالاتراز دیپلم

 401/4 -332/7 -227/4 -911/9 بیسواد

 221/4 012/4 421/4 123/4 زیر دیپلم

  وضعیت سکونت

 رده مرجع باخانواده

 910/4 119/4 434/4 294/7 تنها

 400/4 423/2 22/7 913/2 باهمسر

  اشتغال

 رده مرجع بیکار

 49/4 -493/9 -270/4 -322/2 کارگر

 212/4 -419/7 -729/4 -230/7 بازنشسته

 292/4 -734/7 -792/4 -112/7 خانه دار

  وضعیت اقتصادی

 رده مرجع خوب

 122/4 -224/4 -429/4 -912/4 متوسط

 447/4 -331/9 4-/027 -720/1 ضعیف

  وضعیت سلامت

 رده مرجع بهتر از همسالان

 711/4 922/7 412/4 211/7 همانند همسالان

  پرفشاری خون

 رده مرجع خیر

 479/4 -222/2 -702/4 -321/7 بله

  دیابت

 رده مرجع خیر

 401/4 -311/7 -743/4 -404/2 بله

  دردهای مفصلی

 رده مرجع خیر

 442/4 -410/9 -721/4 -122/2 بله

  بیماری تنفسی

 رده مرجع خیر

 224/4 -722/7 -427/4 -922/7 بله

  سایر

 رده مرجع خیر

 003/4 -123/4 4-/402 -142/4 بله

*209/4=2R 

 

بحث

رضایت از زندگی در سالمندان مراجعه این مطالعه با هدف بررسی 

انجام شد. براساس  7932کننده به مرکز بهداشت غرب تهران در سال 

نتایج حاصل بین رضایت از زندگی و سطح تحصیلی و وضعیت تأهل و 

وضعیت سکونت و وضعیت اقتصادی و اشتغال و وضعیت سلامت 

 یهایماریپرفشاری خون و دیابت و دردهای مفصلی و ب یهایماریب

دار آماری وجود داشت ارتباط معنی هایماریتنفسی و سایر ب

(442/4>P میانگین و انحراف معیار رضایت از زندگی سالمندان .)

از سالمندان دارای رضایت از زندگی به  %19( بود. 19/2±31/22)

صورت راضی، کمی راضی، تاحدودی راضی و کاملاً راضی بودند. این 

ای که در داخل و خارج کشور انجام گرفته مطالعه یافته تقریباً با چند

اند، همخوانی دارد. نتیجه این پژوهش با برخی مطالعات همخوانی شده

. مقایسه نتایج [23] . و با برخی مطالعات همخوانی ندارد[21, 21] دارد

حاصل از این مطالعه با مطالعات قبلی در سایر کشورها به خوبی نشان 

که میزان رضایت از زندگی در میان سالمندان کشور ما کمی  دهدیم

ها ممکن است تحت تأثیر بالاتر از کشورهای دیگر است. این تفاوت

معیارهای انتخاب جمعیت مورد مطالعه مانند شهری یا غیر شهری، 

ابزار ارزیابی میزان رضایت از زندگی، و بسیاری از موارد دیگر باشد. با 

بایست در مطالعات آتی هایی میلل چنین تفاوتاین وجود یافتن ع

تفاوت فاحش رضایت از زندگی در این مطالعه را  توانیانجام گیرد. م

در نوع نمونه انتخاب شده که از مرکز بهداشت بوده است، دانست و 
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 تواندیهمچنین وجود مسائل مذهبی و اهمیت آن در بین ملت ایران م

آماری تی مستقل و آنوا  یهاساس آزموناز عوامل تاثیرگذار باشد. بر ا

یکطرفه با متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت سکونت 

 پرفشاری یهایماریو وضعیت اقتصادی و اشتغال و وضعیت سلامت ب

 هایماریتنفسی و سایر ب یهایماریخون و دیابت و دردهای مفصلی و ب

(. بنابراین >442/4P-valueدار آماری وجود داشت )ارتباط معنی

برای پیشگویی رضایت از زندگی در بین سالمندان  توانندیمتغیرها م

مطالعه حاضر مربوط به اطلاعات  یهاافتهیمورد مطالعه مفید باشد. 

دموگرافیک از نظر سطح تحصیلات که در تحقیق کنونی ارتباط 

(، با مطالعه >442/4P-value) معناداری با رضایت از زندگی داشته

تعیین رابطه رضایت از زندگی با "با هدف  37ری نسامی در سال باق

حمایت اجتماعی و خودکارآمدی در سالمندان ساکن منازل شهرستان 

 همسو بود. [94] "37ساری در سال 

اثربخشی "با هدف تعیین 39جمال زاده و همکاران در سال در مطالعه 

 "امید درمانی در افزایش شادکامی و رضایت از زندگی در زنان سالمند

تحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین نمرات 

پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود 

مانی در شادکامی که به عنوان یک مؤلفه یا دارد و مداخله امید در

، میزان رضایت از زندگی باشدی( مطرح مmediator) یانجیفاکتور م

را در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش داده است که با 

این گونه  توانی. بدین ترتیب م[97] نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد

فزایش شادکامی و رضایت از زندگی اظهار داشت که امید درمانی در ا

 سالمندان مؤثر است.

راضی  %93کمی راضی،  %23بر اساس نتایج حاصل در میان سالمندان، 

از زندگی خود کاملاً راضی بودند و تنها حدود یک چهارم آنها  %0و 

 تواندیرضایت از زندگی را بطور کامل نداشتند که این یافته احتمالاً م

به این صورت تحلیل شود که سالمندان مورد مطالعه در این تحقیق 

و ناتوان و فرتوت نبودند زیرا خود به صورت سرپایی و  frailجزو افراد 

بدون ابزار و وسایل کمکی به مراکز بهداشتی مراجعه نموده بودند که 

و ضمناً یکی از شروط ورود به مطالعه  شودییک نقطه قوت محسوب م

نبودن سالمند به وسایل کمکی )نظیر واکر و عصا و ...( بود که وابسته 

در داشتن رضایتمندی از زندگی، برخی مشخصات فردی  دیآیبنظر م

نظیر خیلی پیر نبودن و متأهل بودن و تنها زندگی نکردن نیز مؤلفه 

پرستاری از سالمند با  یهااست که در مراقبت شدهیمهمی محسوب م

دمات بالینی و در راستای برنامه ریزی و تحقق رویکرد کل نگر در خ

همواره این امر محوریت داشته است  "سالمندی سالم و فعال"مفهوم 

 .ردیگیو مد نظر قرار م

در  2471و همکاران در سال  Nabeehدر این راستا، در مطالعه 

ه عوامل مؤثر بر رضایت از زندگی بود، ب ریاسترالیا که با هدف تعیین تأث

یجه دست یافتند که میزان درآمد و وضعیت اقتصادی و داشتن این نت

روابط صمیمی بین اعضای خانواده و شرایط زندگی بر میزان رضایت از 

گزارش شد، که  %03زندگی افراد مؤثر است که این میزان رضایت 

مطالعه حاضر نیز بیانگر ارتباط معناداری بین رضایت از زندگی و 

ح تحصیلات، اشتغال، وضعیت سکونت و متغیرهای وضعیت تأهل، سط

های وضعیت اقتصادی و وضعیت سلامت، سابقه ابتلا به بیماری

پرفشاری خون، دیابت، دردهای مفصلی و مشکلات تنفسی و سایر 

(، که از این لحاظ p<442/4در سالمندان مورد مطالعه بود ) هایماریب

. نتایج این [94]هم راستا است Nabeehمطالعه حاضر با مطالعه 

همخوانی  2472مطالعه با تحقیق باقری نسامی و همکاران در سال 

داشت، چراکه از نظر ارتباط با متغیرهای دموگرافیک با متغیر رضایت 

ضعیت اقتصادی و تأهل سالمندان ایرانی از زندگی، هر دو مطالعه با و

. در مطالعه حاضر با [23]( داشتند>442/4Pارتباط آماری معناداری )

به علت ارتباط معنادار  2471و همکاران در سال  Vanessaپژوهش 

( با متغیرهای سن و وضعیت >447/4Pآماری رضایت از زندگی )

. همچنین در مطالعه ثناگو و همکاران [92]سلامت نیز همخوانی دارد

به این نتیجه دست یافتند که در حیطه رضایت مندی از  30در سال 

از سالمندان رضایت کافی داشتند که مطالعه حاضر از این  %93زندگی، 

 .[99]جهت با آن همخوانی دارد 

Beattie  در پژوهش خود به این نتیجه دست  2449و همکاران در سال

یافتند که انتخاب شیوه زندگی فعال و داشتن تحرک و ورزش و فعالیت 

یی و از آنجا گذاردیم ریاد تأثبدنی بر شادکامی و نشاط و سلامتی افر

، [90] باشدیشادکامی، رضایت از زندگی م یهااسیکه یکی از خرده مق

به این نتیجه دست یافتند که فعالیت و تحرک و ورزش کردن منجر به 

افزایش شادکامی و در نهایت افزایش رضایت از زندگی خواهد شد که 

. در تحقیق باشدیهم راستا م Beattieاز این نظر مطالعه ما با مطالعه 

که بر روی افراد ساکن در سرای  11حمیدزاده و همکاران در سال 

ورزش و تحرک و فعالیت بدنی بر  ریبا هدف ارزیابی تأثسالمندان 

کیفیت و رضایت از زندگی سالمندان انجام شد، نتایج نشان داد که 

نجر م تواندیفعالیت بدنی منظم گروهی و داشتن ظرفیت عملکردی م

. همچنانکه [92]به افزایش کیفیت و رضایت از زندگی سالمندان شود 

تحرک و  ریدر رابطه با تعیین تأث 2442تحقیق کینگ و همکاران سال 

فعالیت بدنی بر رضایت و کیفیت زندگی نشان دهنده این موضوع بود 

صورت ورزشی، امور روزمره و استقلال در انجام  که انجام فعالیت به

منجر به افزایش رضایت و کیفیت زندگی و احساس سر حال  هاتیفعال

 .باشدیکه یافته مطالعه ما با آنها هم سو م [92] شودیبودن در فرد م

به  2479و همکاران در سال  Van Lesselدر این خصوص، در مطالعه 

این نتیجه دست یافتند که با افزایش سن، اختلال عملکرد جسمانی نیز 

 فظ استقلال، نیاز به کمکو اثر منفی آن بر توانایی ح ابدییافزایش م

در کاهش رضایت از زندگی و  تواندیکه این امر م دهدیرا افزایش م

، که از این جهت نیز مطالعه ما بر [91]نیز کیفیت زندگی مؤثر باشد 

با مطالعه ذکر شده همخوانی دارد، زیرا اکثر  2جدول  یهاافتهیاساس 

سالمندان مورد بررسی در مطالعه ما جزو سالمندان جوان )و نه خیلی 

. در این راستا، مطالعه باقی زاده و همکاران در شدندیپیر( را شامل م

جسمانی و تحرک و  یهاتیشان داد که پرداختن به فعالهم ن 32سال 

اثرات مفیدی بر ابعاد مختلف زندگی افراد داشته  تواندیانجام ورزش م

. از [91]مختلف جسمی و روانی است  یهاباشد که این اثرات بر جنبه

ای منجر به ارتق تواندیمستقل و تحرک افراد م یهاتیفعال این رو، انجام

کننده نتایج مطالعه ما  دییاحساس رضایت آنها از زندگی شود که تأ

چنین  37. بر اساس پژوهش منتظری و همکاران در سال باشدیم

استنتاج شد که با هر سال افزایش سن، میزان شادکامی و رضایت از 

که در مطالعه حاضر بر  [93] ابدییهش مزندگی در میان سالمندان کا

 ، با افزایش سن، میزان رضایت از زندگی کاهش یافت.2اساس جدول 

مزمن در پژوهش حاضر نتیجه نشان داد که  یهایماریاز نظر وجود ب

 ی( و گوارش=221/4P-value) یعروق-مزمن قلبی یهایماریب
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(70/4P-value= اختلاف معناداری از لحاظ آماری بین نمره کل ،)

 توانندیبنابراین متغیرها م ;رضایت از زندگی و سایر متغیرها داشتند

برای پیشگویی رضایت از زندگی در بین سالمندان مفید باشد. برای 

افراد متأهل و با تحصیلات بالاتر از مثال میانگین رضایت از زندگی در 

دیگران بیشتر و بالاتر بود، که با نتایج مطالعه مولاگلو و همکاران همسو 

بود چراکه در تحقیق مولاگلو و همکاران نتایج نشان داده است که سطح 

مزمن و وضعیت  یهایماریرضایت در میان سالمندان با متغیرهای ب

-442/4P) معنادار آماری وجود دارداقتصادی و سطح تحصیلات ارتباط 

value< و نیز نتیجه پژوهش حاضر با مطالعه قلی زاده و همکاران در .)

تحت عنوان رابطه بین عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی  2474سال 

و اقتصادی با میزان رضایت از زندگی در سالمندان شهر اصفهان بر روی 

تیجه نشان داد که بین عوامل سال و بالاتر انجام شد و ن 24سالمندان 

 ی( و عوامل اقتصاد=222/4r) ی( و استقلال فرد=271/4r) یخانوادگ

(222/4r=و اجتماع )ی (222/4r= با رضایت از زندگی در سطح )

( با رضایت مندی سالمندان از زندگی ارتباطی معنادار >47/4P) یخطا

تا  شودی. داشتن وضع اقتصادی بهتر سبب م[04]وجود داشت 

سالمندان در اداره امور زندگی خود تواناتر باشند و همین امر در حفظ 

استقلال آنان و به دنبال آن احساس رضایت مندی از زندگی افزایش 

 ، همسو بود. همچنین مطالعه حاضر با تحقیق شریفی و همکارانابدییم

آموزش امید درمانی بر رضایت از زندگی و  ریتحت عنوان تأث [9]

از این جهت که افزایش امید به  39در سال  سرزندگی زنان سالمند

و  باشدی(، مطرح مmediator) زندگی به عنوان یک فاکتور میانجی

شادکامی است و از آنجایی که افزایش  یهااسیخرده مق یکی از

یجه چنین نت توانی، مشودیشادکامی منجر به افزایش امید به زندگی م

گرفت که منجر به افزایش رضایت از زندگی نیز خواهد شد، با مطالعه 

 .[07] حاضر همخوانی دارد

با  2، نیز شامل کلیه متغیرهایی که مطابق جدول 0اطلاعات جدول 

رضایت از زندگی ارتباط معنادار آماری نشان دادند و وارد جدول 

رگرسیونی شدند و نتایج نشان داد که متغیرهای فوق در مدل باقی 

آماری رگرسیون خطی چند متغیره ضریب  یها. بر اساس آزمونماندند

بود که  209/4همبستگی بین مقادیر واقعی و مقادیر پیش بینی شده 

از نظر آماری معنادار بوده و ضریب تعیین آن درصد بود یا به عبارت 

دیگر درصد تغییرات رضایت از زندگی توسط متغیرهای فوق قابل تبیین 

 است.

که به بررسی شادکامی  39کبریان و همکاران در سال در مطالعه م 

بنی م یاجهیزنان و مردان سالمند فعال و غیر فعال شهر تهران با ارائه نت

بر اینکه داشتن تحرک و فعالیت بدنی بر شادکامی سالمندان اثر 

(. همچنین میزان رضایت از زندگی بین >4417/4P) معناداری دارد

( =444/4P) تفاوت معناداری وجود داشتسالمندان فعال و غیرفعال 

و به طور کلی میزان شادکامی و رضایت از زندگی سالمندان فعال نسبت 

به سالمندان غیر فعال بیشتر بود، بنابراین داشتن تحرک و استقلال در 

با بهتر شدن سلامت روان و خلق و خو و به دنبال آن  هاتیانجام فعال

مطالعه   در . همچنین [02]  دارد  مثبتی  ارتباط  با رضایت از زندگی

Newson  با افزایش  نتیجه چنین بود که 7333و همکاران در سال

 ردیگیمختلف صورت م یهاستمیسن به علت اختلالاتی که در س

حرکتی، وابستگی فرد به  یهاتیبه خصوص به علت محدود

و این عوامل  ابدییدیگران در انجام کارهای روزانه افزایش م

بر احساس خوب بودن و در نتیجه بر کیفیت و رضایت از  تواندیم

که مطالعه ما با  [09] زندگی فرد سالمند اثرات منفی ایجاد کند

 [00] و همکاران Coipaniآن همسو بود. بر اساس نتایج مطالعه 

اینگونه یافت شد، یکی از مواردی که شاید توانسته  2479در سال 

شد به طور اساسی در افزایش کیفیت و رضایت از زندگی با

و  و مداوم مسالمندان نقش مهمی داشته باشد، فعالیت بدنی منظ

مستقل است که مطالعه ما با این پژوهش نیز همخوانی دارد. 

میزان تحرک و  توانیبنابراین به عنوان یک عامل تاثیرگذار م

را  آن توانیت آتی مفعالیت مستقل را در نظر گرفت و در مطالعا

 مورد بررسی قرار داد.

 گیرینتیجه

با توجه به این که درصد قابل توجهی از سالمندان مورد مطالعه 

دارای رضایت از زندگی مطلوبی به صورت کمی راضی، راضی و 

کاملاً راضی بودند که متغیرهای تأهل، اشتغال، وضعیت سلامت و 

ه ب ستیبایکه م شودیتحصیلات به عنوان مؤلفه مهمی محسوب م

 ودشیعنوان یک نقطه قوت و فرصت بدان نگریست، لذا توصیه م

 یهاکه از این پتانسیلها در برنامه ریزیهایی جهت افزایش مشارکت

اجتماعی سالمندان و استفاده از تجارب آنها در آموزش با رویکرد 

 یامطالعه گرددیهمتا یاری استفاده گردد. هم چنین پیشنهاد م

 یهاکیفی در این دسته از سالمندان مستقل صورت گیرد تا مؤلفه

 قرار یترقیگذار در این دسته از سالمندان مورد واکاوی عم ریتأث

رضایت از زندگی از آنجا که حس اعتماد به نفس را  نیگیرد. تأم

 دسازیدر سالمندان تقویت نموده، امید به زندگی را درآنان بارور م

تضعیف احساس ناکامی و افسردگی و ایجاد  و احتمالاً موجب

تجربی بسیاری نشان  یها. پژوهششودیاحساس رضایت در آنان م

مثبتی  یامدهایشاد در زندگی خود با پ یهاداده است که انسان

. این پیامدها شامل افزایش روابط حمایت کننده، شوندیمواجه م

انی و در بهبود وضعیت مالی، سلامت روحی و روانی، سلامت جسم

نتیجه داشتن رضایت از زندگی است. داشتن امید و رضایت از 

زندگی به عنوان نیروی مثبتی است که انگیزش افراد را افزایش 

 .دهدیو سطح افسردگی افراد و جوامع را کاهش م دهدیم

 سپاسگزاری

از تمامی سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب تهران که 

کاری کردند و همچنین کارکنان این مرکز که با صبورانه با ما هم

همکاری بی شائبه خود موجب اشتیاق ما در اتمام این پروژه بودند، 

صمیمانه کمال تشکر را داریم. این مقاله برگرفته از پایان نامه مهتاب 

)کداخلاق جمالی مقدم، در مقطع کارشناسی ارشد رشته پرستاری 

IR.IUMS.REC1396/60/21= ).است 
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