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Background and Objective: Experiencing happiness and life satisfaction is considered the highest goal 

of life. By examining life satisfaction, it is possible to identify risk groups and take necessary measures 

to prevent deterioration of health. The self-management program is one of the rehabilitation methods 

whose goal is to achieve maximum independence and happiness. The aim of the study was to determine 

the effects of the self-management program on the life satisfaction of older women in West Tehran. 

Methods: In this randomized quasi-experimental study, 78 elderly people visiting nursing homes were 

randomly assigned to two intervention groups (39) and control groups (39). First, the demographic 

questionnaire and the Life Satisfaction Index-Z (LSI-Z) for the Elderly were completed by the samples. 

The experimental group participated in a self-management program (8 training sessions). One and three 

months after the intervention, the life satisfaction questionnaire was completed by both groups. Data 

were statistically analyzed using Chi-square, Fisher's exact and independent t-tests with SPSS 16. 

Findings: According to the results, there was no significant difference between the two groups before 

the intervention in terms of demographic characteristics (they were homogeneous). In terms of life 

satisfaction before the intervention, the control group had a mean of 8.59 and the intervention group had 

a mean score of 10.6, and the statistical difference between the two groups was not significant (p<0.802) 

(they were homogeneous), but one month after the intervention, the control group had a mean score of 

9.87 and the intervention group had a mean score of 19.67, and three months after the intervention, the 

control group had a mean of 10.6 and the intervention group had a mean score of 23.96, and the statistical 

difference between the two groups was significant (p < 0.001). 

Conclusion: The findings indicate that training self-management skills for the elderly in West Tehran 

is effective on life satisfaction. Based on the results of the study, it is suggested that organizations 

responsible for the elderly should pay attention to empowering the elderly for self-management. 
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وان ت. از طریق بررسی رضایت از زندگی میرودیمتجربه شادکامی و رضایت از زندگی هدف برتر زندگی به شمار  :هدف و سابقه

در معرض خطر را شناسایی و تدابیر لازم برای پیشگیری از نزول سلامتی را به کار بست. برنامه خودمدیریتی یکی از های گروه
مه خودمدیریتی برنا ریتأث. هدف مطالعه تعیین باشدمیاست، هدف آن دستیابی به حداکثر استقلال و شادکامی  یبخشتوانهای روش

 باشد.رب تهران میبر رضایتمندی از زندگی سالمندان زن غ
 به سراها به صورت تصادفی به دو گروه مداخله کنندهمراجعهسالمند  77تجربی تصادفی، -در این مطالعه نیمهها: مواد و روش

ها توسط نمونه (LSI-Z)ابتدا پرسشنامه دموگرافیگ و مقیاس رضایت از زندگی سالمندان  ( تخصیص یافتند.92) کنترل ( و92)
شرکت نمودند. یک و سه ماه بعد از اتمام مداخله، پرسشنامه  جلسه آموزشی( 7) برنامه خودمدیریتی در مداخلهگروه ، تکمیل گردید

تی مستقل با  دقیق فیشر، آماری کای دو، آزمون ها، از طریقتجزیه و تحلیل داده رضایت از زندگی، توسط دو گروه تکمیل گردید.
SPSS16 انجام شد. 

ها، قبل از مداخله از نظر مشخصات دموگرافیک، بین دو گروه اختلاف معنادار نشد )همگن بودند(. از نظر فتهبراساس یا ها:یافته

، اختلاف آماری بین دو گروه معنادار نشد 6/11و گروه مداخله  52/7 نیانگیمزندگی قبل از مداخله، گروه کنترل با از رضایتمندی 
(712/1p < همگن بودند، ولی یک ماه بعد )سه ماه بعد از مداخله  و 67/12و گروه مداخله  77/2 نیانگیم از مداخله، گروه کنترل با

 (.> 111/1p، بین دو گروه تفاوت آماری معنادار شد )29/ 26گروه مداخله  و 6/11گروه کنترل با میانگین 
با  است مؤثرخودمدیریتی سالمندان غرب تهران بر رضایت از زندگی  یهامهارتدهد، آموزش ها نشان مییافته گیری:نتیجه

های متولی سالمندان در توانمندسازی سالمندان جهت خودمدیریتی توجه داشته شود سازمانتوجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد می
 باشند.

 برنامه خود مدیریتی، رضایتمندی از زندگی، سالمندی های کلیدی:واژه
 

، سلامت و سالمندی خزر  . مجلهزنان سالمند غرب تهران یاز زندگ یتمندیبر رضا یتیریبرنامه خود مد ریتأث یبررس. رژه دی،  ناه مویکر یهرو دهی، مجینجات ایثر: استناد

 .5-17 (:2) 11 ؛1414
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 سابقه و هدف

( از طرفی باور هر فرد 1،2،9است )در توانایی انجام تغییر در رفتارهای پرخطر  کنندهییشگویپعامل  نیتریقودرك هر فرد از توانمندی خود، 
زندگی را تحت تأثیر قرار  یهاجنبهتمام  تواندیم( و احساس توانمندی 4باشد )یمبه توانایی خود برای انجام اموری که با مدیریت روزانه او مرتبط 

(. رضایت از زندگی 5و  1) ابدیفزایش حساس رضایتمندی ا ؛ وزندگی خود برآیند یدادهایرومؤثری از عهده کنترل  طوربه شوندیمدهد و قادر 
بهزیستی درونی شامل نگرش فرد، ارزیابی  یهامؤلفه( همچنین یکی احساس رضایتمندی از 6است )سلامت روانی  یهاکننده ینیبشیپیکی از 

ماید، اشد و خوشی را تجربه نزندگی است. اگر کسی اغلب از زندگی خود راضی ب یهاجنبهعمومی فرد نسبت به کلیت زندگی خود و یا برخی از 
( زیرا تجربه شادکامی 7است )، اگر فرد پیوسته منفی را احساس نماید دارای بهزیستی درونی پایینی برعکسبهزیستی درونی بالایی خواهد داشت. 

گذاری کرده و سپس به یک ارزشهای مثبت و منفی زندگی خود را (. هر فردی جنبه7رود )یمو رضایت از زندگی هدف برتر زندگی به شمار 
 استاش نیز تعریف شده ( زیرا رضایت از زندگی ارزیابی کلی هر فرد از زندگی2) ابدیقضاوت کلی در مورد میزان رضایت از زندگی خود دست می

(. 11کنند )در درون خود درك  تواند حاصل شود که افراد ارزیابی مثبت از خود و رسیدن به یک آرامش کلی را(. رضایت از زندگی زمانی می11)
 (.12های سلامت افراد است )بینی کنندهبنابراین رضایت از زندگی یکی از پیش

های روحی و روانی مهم از جمله افسردگی، در بسیاری از تحقیقات گزارش شده است که رضایت از زندگی با تعدادی از رفتارها و حالت
(. از طرفی، کیفیت زندگی وابسته به سلامت، به عنوان یک مفهوم ذهنی، چند بعدی و پویا از عملکرد 19دارد )، خشم و اضطراب ارتباط نفسعزت

 (.14باشد )و اجتماعی، در ارتباط با یک وضعیت پزشکی می جسمی، روانی
ی طی داشتند و از نظر آمارباقری و همکاران در این مورد در تحقیق خود نشان دادند که بیشتـر سالمندان ساکن در منزل خودکارآمـدی متوس

(. این پدیده هشداری به جوامع برای توجه بیشتر به مسائل این 15داری وجـود دارد )نیز میان خودکارآمـدی با رضایت از زندگی ارتبـاط معنـی
نی متذکر گردیده که امروزه (. افزایش جمعیت سالمندان در عصر حاضر تا آن اندازه مهم است که سازمان بهداشت جها16است )جمعیت رو به رشد 

، هرم جمعیتی کشور 61(. در ایران نیز به دنبال افزایش چشمگیر جمعیت در دهه 17است )در شرف وقوع  یشناستیجمعدر سطح جهان، انقلابی در 
تدریج مید به زندگی، سالمندان به شد اما کمترشدن باروری و افزایش اسن و سال جامعه( ترسیم می ای بزرگ )نماینده افراد کمها با قاعدهتا مدت

(. عدم دانش کافی سالمند و خانواده او در رابطه با بیماری، عوارض و نحوه کنترل و مراقبت آن 17دادند )توجهی از جامعه را تشکیل سهم قابل 
( البته 12دهد )وی را تحت تأثیر قرار می گردد، متعاقباً کیفیت زندگیچندان نموده و باعث اضطراب و افسردگی سالمند می مشکلات سالمند را دو

ت بهداشت اقدامات جهت ارتقاء وضعی نیمؤثرتر یکی از یاز طرفبا اصلاح سبک زندگی و ارتقای وضعیت بهداشت فردی قابل پیشگیری خواهد بود 
وناگونی ست. در این زمینه مطالعات گ، آموزش صحیح مستلزم شناخت صحیح نیازهای سالمندان اباشدیمفردی و کیفیت زندگی سالمندان، آموزش 

سالمند به این نتیجه رسیدند که میزان آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان درباره  751 یبررسانجام شده است از جمله صمدی و همکاران نیز با 
 (.17است )شیوه زندگی سالم پایین 

(، لذا سلامتی با 21داد )بلکه کاهش قوای مغزی، اختلالات روانی در سالمند رخ خواهد  کندیمافزایش سن نه تنها ضعف توان جسمانی ایجاد  
فرد  شودیم( که موجب 21است )در ارتقاء سطح سلامت از اهمیت خاصی برخوردار  مؤثریابد، رعایت الگوی خود مدیریتی افزایش سن کاهش می

؛ وظایف پرستاری است نیترمهم(. آموزش به مددجو از 29شود )یمود فرد مدیریت توسط خ هاتیفعال(، چون 22باشد )احساس خوب بودن داشته 
مختلفی  یهاروشآموزشی مختلفی استفاده کند.  یهابرنامهبسته به شرایط فرد، نوع مشکل و امکانات در دسترس، از  تواندیمبنابراین پرستار 

خود مدیریتی یک روش حمایتی، ساده،  (.24است )یدن مددجو به خودمدیریتی برای رسیدن به اهداف آموزشی وجود دارد که یکی از آنان رس
(. خودمدیریتی، توانایی افراد برای کاهش یا مدیریت بر علائم، درمان مشکلات 25) شودیمفرآیندی فعال و عملی است که توسط مددجو هدایت 

شود یمف تعری یریگمیتصمحل مسئله و  یهامهارتق به کارگیری جسمی، روحی و روانی، تغییر سبک زندگی در نهایت زندگی مطلوب از طری
(26.) 

دارد و  نقش اصلی و محوری جوتواندارد و  دیتأکمراقبتی  یهاتیفعالاست که بر تمام  یبخشتوان یهاروشکه یکی از  یتیریخود مدبرنامه 
است زندگی  و شیوه زندگی فرد و افزایش کیفیت هاییتواناو بهبود سلامت فرد مبتنی بر  یریگمیتصمهدف آن دستیابی به حداکثر استقلال، خود 

یادی تا فرد بتواند تا حد ز کندیمفرد کمک  یریپذتیمسئول(. آموزش خودمدیریتی باعث شرکت فعال مددجو در امر مراقبت از خود و افزایش 27)
(. خودمدیریتی یک 22) ابدی( و وابستگی فرد به کادر درمانی و سایر افراد خانواده کاهش 27د )شواستقلال خود را حفظ کرده و افزایش کارآیی فرد 

(. برنامه خودمدیریتی 91کند )را در حد مطلوب حفظ  اشیسلامتتا مشکل را کنترل کرده و  کندیماستراتژی اصلاح رفتار است که به فرد کمک 
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و ارزیابی  حلراهممکن و اجرای  حلراه، پیدا کردن آموزندیم( مهارت حل مسئله: مددجویان اساس حل مشکل را 1دارای پنج مهارت اصلی است: 
این ( استفاده از منابع: آموختن 9نماید.  یریگمیتصم: شخص دچار مشکل باید برای تغییر در شرایط بتواند یریگمیتصم( مهارت 2. باشدیمنتایج 

و فرد  کنندهمراقبتارتباط درمانی بین  یریگشکل( 4نکته که مددجو بداند چگونه از منابعی که قادر است به او کمک کند به خوبی استفاده نماید. 
(. وقتی توانایی انجام 91گردد )یمبرای اداره مشکل توسط مددجو  نفس به اعتماداست که منجر به افزایش  ییهاتیفعال( برنامه عملیاتی: 5است. 

( چون خودمدیریتی روشی را برای مراقبت 92باشد )یم ترموفقدر مددجو تقویت شود از طریق تغییر رفتارهایی در کنترل مشکلات  هاتیفعالاین 
ایفا و فرد  ی خود نقش محوریبیمار زیآمتیموفقکه در آن بیمار در ارتقای سطح سلامتی، پیشگیری از بیماری و کنترل  کندیماز سلامتی ارائه 

آمدی و ارتقاء خودکار هستند که منجر به افزایش سطح ییهایاستراتژخودمدیریتی ترکیبی از  یهابرنامهد و فعالی در سلامتی و رفاه خود دار نقش
برنامه آموزشی خودمدیریتی  ریتأث"با مطالعه  1924سال (، میرزایی و همکاران 99) شوندیمرفتارهای خودمدیریتی و برآیندهای مربوط به سلامتی 

داری ثابت کردند که میانگین شدت درد در افراد گروه آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش معنی "بر درد بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو
(. بیان شده ارتقاء سطح 94است )استئوآرتریت زانو شده  که برنامه خودمدیریتی سبب بهبود و کاهش شدت درد مبتلایان بهداشته است. به این معنی

 (.95است )خودمدیریتی  یهامهارتتوانمندی یک هدف کلیدی برای کسب 
در توانایی انجام تغییر در رفتارهای پرخطر است. با تقویت اعتماد فرد در مورد  کنندهییشگویپعامل  نیتریقودرك هر فرد از توانمندی خود، 

اسایی در معرض خطر را بهتر شن یهاگروه توانیمتوانمندی وی را افزایش داد. با بررسی رضایت از زندگی  توانیمفردی بر اوضاع  افزایش کنترل
جهت  یریگمیصمتکرد و تدابیر لازم برای پیشگیری از نزول سلامتی را به کار بست. با توجه به ماهیت سالمندی که نیازمند توانمندی سالمند در 

از طرفی با  و خود، بهبود کیفیت زندگی و استقلال از طریق افزایش توانمندی آنان، به عنوان یک هدف مهم برای تیم سلامت مطرح است مدیریت
دیریتی و همچنین در ایران اثربخشی برنامه خود م باشدیماصلی تیم سلامت، ارتقاء سلامت و توانمندی سالمندان  یهارسالتتوجه به اینکه یکی از 

 برنامه ریثتأ " نییتعبا هدف  یامطالعهمورد سالمندان ساکن در منزل مورد توجه و تحقیق قرار نگرفته است، لذا پژوهشگران بر آن شدند که  در
انجام دهند. امیدوارم این برنامه گامی در جهت کمک به سالمندان ساکن در  "تهران  غرب سالمند زنان زندگی از رضایتمندی بر مدیریتی خود

ز و افزایش توانمندی درنتیجه بهبود کیفیت زندگی و رضایت ا منزل باشد و سبب کاهش مشکلات و عوارض و مشکلات ثانویه ناشی از سالمندی
امات راه گشایی برای اقد تواندیمخود مدیریتی با رضایت از زندگی در سالمندان،  یتوانمندسازدر صورت وجود ارتباط بین  زندگی سالمندان شود.

 بهبود سلامت جسمی و روانی در سالمندان گردد.  کنندهلیتسهتبط با رفتارهای بهداشتی مر

 

 هاروشمواد و 
 رضایتمندی بر یمدیریت خود برنامه ریتأثکنترل و مداخله( تصادفی شده بر اساس هدف مطالعه )تعیین ) یگروهاین مطالعه از نوع نیمه تجربی دو 

به سراهای محله منطقه  کنندهمراجعهسال ساکن در منزل،  61 یبالاسالمندان  هیکل پژوهش، جامعه .باشدیمتهران(  غرب سالمند زنان زندگی از
. لذا محیط پژوهش شامل سراهای محله منطقه دو غرب تهران است. نمونه پژوهش از میان افراد جامعه است 1927در سال  دو غرب تهران

داشتن رضایت آگاهانه برای -2عدم وابستگی فیزیکی به فرد دیگری-1ورود شامل: ) یارهایمعورود انتخاب شدند.  یارهایمعپژوهش بر اساس 
سالمند فعال ساکن در منزل که جهت برآوردن نیازهای -4سال  61سن بالای -9حاضر عدم دریافت آموزش مشابه آموزش پژوهش -9ابزار تکمیل 

بالاتر از نسخه فارسی آزمون کوتاه  ای 7به ناشنوایی، بیماری تائید شده روانی و اختلالات شناختی )کسب نمره  عدم ابتلا-5 .شودخود وارد جامعه می
خود  یهاتیفعالتلفنی جهت پیگیری انجام  یهاتماسیا اینکه در  کردندینمشناختی( و معیارهای خروج: )افرادی که دو جلسه آموزش را شرکت 

تصادفی )با جدول تصادفی سازی( از  صورتبه(. انتخاب سراهای محله شدندیم خارجاز مطالعه  دادندینمجواب مدیریتی بیش از سه تماس را 
در دو  هانمونهچهار سرای محله( قرار گرفتند. تعداد مداخله )چهار سرای محله( و کنترل )سرا در دو گروه  7سرای محله فعال  کیوستیبمیان 

 نفر( به دست آمد. 92نفر )در هر گروه  77 ،ریزش توسط استاد آمار %11گروه با احتساب 
، سطح تحصیلات، تعداد فرزندان، وضعیت اشتغال، تعداد تأهلسن، وضعیت  )پرسشنامه اطلاعات دموگرافیگ -1ابزارهای این پژوهش شامل:
، ر خانهدانی مخصوص سالمند، وضعیت درآمد، مراقب کنند، محل سکونت، دسترسی به خدمات بهداشتی و درمافرادی که با سالمند زندگی می

 یعلمئتیهاین پرسشنامه جهت روایی محتوایی به ده نفر از اعضای  (کهوضعیت بیمه، مصرف دخانیات، سابقه بیماری مزمن، سابقه مصرف دارو 
 ید، اصلاحات پیشنهادی اعمال گردید.نظرات اسات یآورجمعپرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه شاهد، ارائه شد و پس از 
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 توسط نیورگارتن 1261، اولین بار در شهر کانزاس و با همکاری دانشگاه شیکاگو سال :(LSI-Z) در سالمندانمقیاس رضایت از زندگی  -2
گزارش نمودند و در ایران توسط خانم زهرا تقریبی و همکاران  21/1تا  75/1و همکاران طراحی شده است، ضریب آلفای این پرسشنامه را در دامنه 

ابزار از طریق آزمون مجد با ضریب  ، نسخه ایرانی جهت سنجش رضایت از زندگی در سالمندان تهیه گردیده است که ضریب پایایی1925سال 
 اهدانشگ پرستاری یعلمئتیه اعضای از نفر ده به محتوایی روایی محاسبه شده است و جهت 72/1گزارش شده است. ضریب آلفای کرونباخ  29/1

گویه  19این مقیاس دارای  گردید، اعمال اساتید پیشنهادی اصلاحات نظرات، یآورجمع از پس و شد ارائه شاهد، دانشگاه و تهران پزشکی علوم
 گردد.می یگذارنمره)موافقم(  9)مخالفم( تا  1است که از  یادرجه 9هر گویه به صورت لیکرت  یگذارنمرهباشد. می

 باشد. ابتدا از کمیته اخلاق دانشگاه شاهدبالاتر بودن رضایت از زندگی سالمندان می دهندهنشاناست و نمره بالاتر  92تا  19دامنه نمرات بین 
برای ورود به سراهای محله  مراجعه و مجوز لازم و فرهنگی شهرداری منطقه دو یاجتماعبه معاونت  نامهیمعرفبا دریافت شد سپس  نامهیمعرف

جهت دو گروه مداخله و کنترل تکمیل گردید.  هاپرسشنامهسالمندان،  از خود آگاهانه نامهتیرضاکسب گردید. پس از توضیح اهداف مطالعه و اخذ 
موزشی ارتباط آ یریگشکلات لازم در مورد جلسات آموزشی، اهداف و روش کار بیان شد، به این ترتیب بر اساس سپس به گروه مداخله توضیح

ه و هر دو روز در هفت صورتبهبین پژوهشگر و سالمند رابطه برقرار شد و زمان جلسه اول تعیین گردید. برای گروه مداخله هشت جلسه آموزشی 
آموزش بقیه ساعت بحث گروهی و پرسش و پاسخ( به مدت چهار هفته برنامه خودمدیریتی اجرا گردید.  قهیدق 45البته ساعت )دو  جلسه به مدت

بر نیازهای سالمندان و از  دیتأک( و چهره به چهره، با ینفرهشت) یگروهآموزشی سراهای محله به صورت  یهاکلاسجلسات آموزشی در محل 
مدرس  دیساتاسالمندی تهیه گردید پس مطالعه در اختیار پنج نفر از  یهاکتابآموزشی پس از مطالعه  طریق فرایند حل مسئله برگزار شد. محتوای

 سالمند قرار داده شد سپس بر اساس نظرات آنان اصلاح گردید.
وضیح داده آموزش به این صورت بود که: در جلسه اول در مورد محتوای آموزشی، اهداف آموزش، توضیح کلی در رابطه مطالب آموزشی ت 

سالمندی، بهداشت دهان و دندان و تغذیه با پرسش و  و عوارضپیشگیری و کنترل مشکلات  یهاروشبا  در ارتباطشد. جلسه دوم مختصری 
 اتیتجرب ومطالب ارائه گردید، سپس، پرسش و پاسخ بر اساس مطالب علمی  فشارخون شیو افزاگردید. جلسه سوم در رابطه با دیابت  برگزارپاسخ 

چشم، گوش و خشکی پوست در سالمندی بود. جلسه پنجم در  بحث با پرسش و پاسخ درباره مشکلات دفعی، سالمندان اجرا گردید. جلسه چهارم
ششم در  جلسهو احساس تنهایی مورد بحث قرار گرفت.  رابطه با مشکلات عصبی و روحی مطالب ارائه گردید، سپس ارتباطات اجتماعی و خانواده

و  یکه سالمند ممکن بود با آن مواجه شود تحت نظر پژوهشگر با بحث گروه ییهاتیوز و استئوپروز با چند سناریو در ارتباط با موقعمورد آرتر
 یسالمند خصوصم یورزش ناتیبهبود درد کمر و زانو و تمر یکارها. جلسه هفتم راهدیاجرا گرد هاتیمناسب و روش اداره صحیح موقع یهاحلراه

 بقبه اجرا گذاشته شد. سالمندان ط ویبا چند طرح سنار یجهت حفظ تعادل در دروان سالمند یورزش ناتیبا چند سناریو اجرا شد. جلسه هشتم تمر
ورت صها بهحلدر انتخاب راه صورتنیمبادله کردند و بد گریکدیبا  یخود را به روش بحث گروه اتیشده در آخر جلسه تجرب کسب اطلاعات

 مشارکت فعال داشتند. یعمل
یگیری پدر پایان دوره آموزشی کتابچه آموزشی که حاوی کلیه مطالب ارائه شده بود در اختیار سالمندان قرار گرفت. پس از اتمام مداخله، برنامه 

)بر اساس نیاز سالمند(، توسط  قهیدق 11به مدت  بارکی یاهفتهو ارزیابی روند تغییرات،  هاآموزههفته جهت تشویق و تقویت  تلفنی به مدت دوازده
 اًمجدد، در صورت نیاز گرفتیمتلفنی در طول روز و طبق توافق پژوهشگر و افراد مورد مداخله صورت  یهاتماس. گرفتیمپژوهشگر انجام 

موزشی، با ملاقات حضوری، مقیاس یک ماه و سه ماه بعد از اتمام برنامه آ هاداده یآورجمع. برای شدیمپرسش و پاسخ برگزار  صورتبهکلاس 
کامل  یآورجمعقبل از  یامداخلهتکمیل گردید. برای گروه کنترل هیچ  آزمونپس عنوانبهرضایتمندی از زندگی در سراهای محله، در هر دو گروه 

ید. چهار جلسه پرسش و پاسخ برگزار گرد اهآناطلاعات انجام نگرفت ولی بعد از اتمام مطالعه کتابچه آموزشی به گروه کنترل نیز داده شد و برای 
 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 16نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهدر پایان 

کمی و از آزمون آماری  یهادادهبررسی همگن بودن دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک از آزمون آماری تی مستقل برای آنالیز  منظوربه 
دگی از آزمون از زن یمندتیرضابررسی و مقایسه دو گروه از نظر  منظوربهکیفی استفاده گردید.  یهادادهکای اسکوئر و دقیق فیشر برای آنالیز 

از مداخله، از آزمون واریانس با قبل، یک ماه و سه ماه بعد  هانیانگیمآماری کای اسکوئر قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله و برای مقایسه 
 .تکراری استفاده گردید یهااندازه
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 هاافتهی

 یهایژگیودو گروه )مداخله و کنترل( مورد مطالعه قبل از مداخله از نظر  دهدیمنتایج مربوط به مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش نشان 
نتایج آزمون کای دو نشان داد که دو گروه از نظر  ؛ کهنداشته و به عبارتی دو گروه از این نظر با هم همگن بودند یداریمعنفردی، تفاوت آماری 

 تأهلهمچنین با استفاده از آزمون آماری دقیق فیشر تفاوت آماری معناداری در توزیع وضعیت  (= 467/1pنداشتند )آماری  داریمعنسنی اختلاف 
( و در مورد تحصیلات نیز با استفاده از آزمون آماری دقیق فیشر تفاوت آماری معناداری در توزیع وضعیت = 41/1p) نشددر دو گروه مشاهده 

، آزمون آماری دقیق فیشر تفاوت آماری معناداری کردندیم( از نظر تعداد افرادی که با سالمند زندگی = 5/1pنشد )تحصیلی در دو گروه مشاهده 
 (.= 477/1pدر دو گروه مشاهده نشد ) کنندیمکه با سالمند زندگی  در توزیع تعداد افرادی

آزمون آماری کای دو تفاوت آماری با ( همچنین = 516/1pآزمون آماری کای دو تفاوت آماری معناداری در توزیع درآمد در دو گروه مشاهده نشد )
آزمون آماری دقیق فیشر تفاوت آماری معناداری در توزیع بیماری  با (.= 429/1pدر دو گروه مشاهده نشد ) در خانهمراقب  عیدر توزمعناداری 

دو گروه مورد بررسی از نظر تعداد بیماری مزمن با آزمون دقیق فیشر اختلاف  دارو هم( و از نظر مصرف = 615/1pنشد )مزمن در دو گروه مشاهده 
 آورده شده است. 1جدول شماره ها در (. بعضی از این دموگرافی= 556/1pآماری نداشتند ) یداریمعن

ندارد آماری  داریمعنر رابطه با رضایتمندی از زندگی نتایج مطالعه نشان داد، رضایتمندی از زندگی قبل از مداخله در دو گروه مورد بررسی اختلاف د
(712/1=pلذا قبل از مداخله دو گروه از این نظر همگن بودند ولی یک و سه ماه بعد از مداخله از .)  داریمعننظر آماری ( 111/1شدp<)این  ؛ که

 نشان داده شده است. 2نتایج در جدول شماره 
یه تفاوت با بق هازمانتکراری که در گروه کنترل، رضایت از زندگی در حداقل یکی  یهااندازهنتایج آنالیز واریانس با  دهدیمنشان  9جدول شماره 

( از نظر آماری تفاوت = 114/1pن داد که رضایت از زندگی قبل با یک و سه ماه بعد از مداخله )داشته است. مقایسه دو به دو بن فرونی نشا
تکراری، در گروه مداخله رضایت از زندگی در حداقل یکی  یهااندازهنتایج آنالیز واریانس با  دهدیمنشان  4نداشته است. جدول شماره  یداریمعن

 یداریعنمبا بقیه تفاوت داشته است. مقایسه دو به دو بن فرونی نشان داد که این تفاوت در قبل با یک و سه ماه بعد از مداخله تفاوت  هازمان
 (.>111/1pاست )داشته 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
03

 ]
 

                             6 / 13

https://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-239-fa.html


00                                                                                        self management program & the life satisfaction /S.Nejati, et l  

Caspian Journal of Health and Aging. 2025; 10 (2): 5-17 

 

تحت مطالعه یهادر گروهمشخصات فردی و بیماری زنان سالمند  یو نسبتوزیع فراوانی مطلق . 1جدول   

 
هعسالمند قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله در دو گروه تحت مطال یمندتیرضامقایسه میانگین  .2جدول   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گروه

 مشخصات دموگرافی

 مداخله کنترل

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن
سال 56تا  56 بیشترین  31 3/16  02 1/63  

سال و بیشتر 56 کمترین  32 05 5 4/36  

میانگین ±انحراف معیار  13/5±3/52  56/5±10/51  

 تأهل
5/0 3 مجرد کمترین  0 3/6  

نیشتریب 5/55 06 متأهل   04 6/53  

 تحصیلات
سوادیب کمترین  4 1/32  3 5/0  

نیشتریب 5/41 31 دیپلم   31 0/45  

 با سالمندتعداد افراد که 

کنندیمزندگی   

نیشتریب  4-1  35 62 00 3/53  

و بیشتر 6 کمترین  4 1/33  0 5/6  

 مراقب در خانه
5/06 33 بله کمترین  36 6/11  

1/52 05 خیر بیشترین  04 6/53  

 درآمد
نیشتریب 6/46 35 متوسط   03 1/61  

0/35 5 پایین کمترین  1 6/02  

 سابقه بیماری مزمن
نیشتریب  3 35 4/44  33 5/12  

و بیشتر 4 کمترین  6 6/31  4 3/33  

 سابقه مصرف دارو
نیشتریب 1/65 15 بله   15 6/64  

5/0 3 خیر کمترین  0 3/6  

 گروه

 یمندتیرضا

 نتایج آزمون کای دو مداخله کنترل
Mean±SD Mean±SD 

مداخله ازقبل   35/5±66/1  36/5±16/32  
2/44  df=0 

p-value=2/120 

15/6±15/6 یک ماه بعد از مداخله  55/4±46/36  
01/556  df=0 

p-value<  223/2  

3/32±06/5 سه ماه بعد از مداخله  65/01±3  
46/153  df=0 

p-value<  223/2  
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مقایسه فراوانی مطلق و نسبی رضایت از زندگی زنان سالمند قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله در گروه  .3جدول

 مداخله

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقایسه فراوانی مطلق و نسبی رضایت از زندگی زنان سالمند قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله در گروه  .4جدول

 کنترل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یمندتیرضا  
 سه ماه بعد یک ماه بعد قبل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

5/55 05 کم  1 5/5  2 2 

0/01 33 متوسط  36 5/41  5 6/35  

3/6 0 زیاد  35 5/41  10 3/10  

 322 16 322 16 322 16 جمع کل

میانگین ±انحراف معیار  36/5±16/32  55/4±46/36  3/65±3/01  

تکراری یهااندازهواریانس با  زیآنالنتیجه   
F= 321/300  

p-value<  223/2  

یمندتیرضا  
 سه ماه بعد یک ماه بعد قبل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

0/50 01 51 05 کم  02 3/64  

5/03 1 متوسط  30 4/10  36 6/42  

4/6 0 زیاد  0 4/6  0 4/6  

 322 15 322 15 322 15 جمع کل

میانگین±انحراف معیار  35/5±66/1  15/6±15/6  06/5±23/32  

تکراری یهااندازهواریانس با  زیآنالنتیجه   
F= 165/6  

p-value=  234/2  
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 یریگجهینتبحث و 

گروه کنترل بیشترین  کهیدر گروه مداخله است درحال 72/67 یسال و میانگین سن 62تا  65( بین 9/51از نظر سن، بیشترین درصد سن )
کنترل  و %5/61و وضعیت تأهل گروه، مداخله  باشدیسال م  1/71 ی در گروه کنترلسال دارند و میانگین سن 62تا  65( را بین 1/95درصد سن )

تحصیلات در سطح دیپلم داشتند. در توزیع درآمد هر دو گروه،  %6/47و کنترل  %2/46متأهل بودند. هر دو گروه از نظر تحصیلات، مداخله  6/67%
اخله گروه مد در کردندی. تعداد افرادی که با سالمند زندگی مکندیاعلام کردند، درآمدشان تا حدودی کفایت م %2/45و گروه کنترل  %7/59مداخله 

و گروه کنترل  %5/61گروه مداخله که آیا در خانه مراقب دارید؟  ینفر با خود سالمند بودند. ولی در جواب سؤال 4تا  9بین  %51و کنترل  1/61%
مزمن را داشتند  سابقه یک بیماری %6/91و گروه مداخله  %4/44اعلام کردند مراقب در خانه ندارند. از نظر بیماری مزمن، گروه کنترل  9/71%

بیماری مزمن دارا بودند. از چهار بیشتر  %1/11و گروه مداخله چهار بیماری مزمن بیشتر  %2/19ولی بیش از یک بیماری مزمن، گروه کنترل 
 اعلام کردند سابقه مصرف داروی غیر از مسکن را دارند. %9/27و کنترل  %2/24همچنین از نظر سابقه مصرف دارو گروه مداخله 

آزمون آماری  ،"رضایت از زندگی زنان سالمند غرب تهران قبل و بعد از مداخله خود مدیریتی بر ریتأثتعیین و مقایسه "با توجه به هدف ویژه 
وه بود که دو گر 92/11و در گروه مداخله  52/7تی مستقل نشان داد قبل از مداخله، میانگین نمره رضایت از زندگی در گروه کنترل نمره میانگین 

(، از این نظر همگن بودند ولی میانگین نمره رضایت از = 712/1pآماری نداشتند) داریمعناز نظر میانگین رضایت از زندگی قبل از مداخله اختلاف 
بعد از مداخله دو گروه از نظر میانگین رضایت از زندگی یک ماه  باشدیم 4/12و در گروه مداخله  5/2زندگی یک ماه بعد از مداخله در گروه کنترل 

و در  6/11(. نتایج سه ماه بعد از مطالعه میانگین نمره رضایت از زندگی زنان سالمند در گروه کنترل > 111/1p) اندداشتهآماری  داریمعناختلاف 
 111/1pآماری دارند ) داریمعنتایج آماری نشان داد که دو گروه از نظر رضایت از زندگی سه ماه بعد از مداخله اختلاف نبود که  29گروه مداخله 

< .) 
(. بر اساس نتایج > 111/1pآماری دارند ) داریمعننتایج آماری نشان داد که دو گروه از نظر رضایت از زندگی سه ماه بعد از مداخله اختلاف  

ه ااین مطالعه، اجرای برنامه خودمدیریتی باعث بهبود میزان رضایتمندی از زندگی در زنان سالمند غرب تهران شده است به طوری که یک و سه م
یر آموزش برنامه خود مدیریتی تأث"با عنوان 1925با نتایج مطالعه  مرتضوی سال  راستاهماین مطالعه  اندداشتهآماری  داریمعنبعد از مداخله اختلاف 

( P<111/1در گروه مداخله ) یداریمعن، در زمان سوم مطالعه، میانگین نمرات به طور "بر میزان ناتوانی بیماران سالمند مبتلا به استئوآرتریت زانو
 .باشدیم

بررسی ارتباط بین رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی ادراك شده در سالمندان "با هدف  1924همچنین با مطالعه صادقی و همکاران سال  
، حاکی از نقش مهم حمایت اجتماعی ادراك شده در ایجاد رضایت از زندگی سالمندان بود، بدین معنی که هرچقدر "مقیم منزل در شهر گناباد

. با مطالعه با مطالعه حاضر است راستاهم ابدییمعی ادراك شده توسط سالمندان بیشتر باشد، رضایتمندی از زندگی آنان نیز افزایش حمایت اجتما
Oke به طور  نفسعزتنشان داد، افزایش  "آموزش خودمراقبتی در افزایش رضایت از زندگی بازنشستگان در ایالت اوندو، نیجریه "هم با عنوان

 صورتبه یامطالعه 1922است. باقری و همکاران در سال  راستاهم( p<15/1بر رضایت از زندگی بعد از آموزش تأثیر داشته است )معناداری 
رار رستان ساری مورد بررسی قتوصیفی، با هدف تعیین رابطه رضایت از زندگی با حمایت اجتماعی و خودکارآمدی در سالمندان ساکن منازل شه

حمایـت اجتمـاعی بـا رضـایت از زنـدگی  (p ،44/1=r=111/1) و خودکارآمـدی r=42/1آماری با آزمون پیرسـون نشان داده ). نتایج اندداده
بررسی ارتباط رفتارهای "یک مطالعه توصیفی همبستگی تحت عنوان 1921وجود دارد. نیکنامی و همکاران سال  یداریمعنهمبستگی و ارتباط 

های کانون نفر عضو 921که تعداد  انددادهانجام  "های فعال بازنشستگان رشتکننده به کانونبهداشتی و رضایت از زندگی در سالمندان مراجعه
افراد راضی بودند. رضایت از زندگی و  %6/46تنها بوده که  12/21±91/7یانگین امتیاز رضایت از زندگی فعال شرکت کردند. نتایج شامل، م

 (.=111/1Pداشتند )دار آماری رفتارهای بهداشتی ارتباط معنی
نمره کسب شده رضایت از زندگی یک ماه و سه ماه بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش داشته است در این مطالعه 

 یتوانمندساز توان گفت آموزشاما این افزایش در سه ماه بعد از مداخله نسبت به یک ماه بعد از مداخله افزایش بیشتری دارد. با توجه به این نتایج می
گردد و یم دیتائپژوهش و هدف اصلی  یهاهیفرضموجب افزایش رضایت از زندگی زنان سالمند شده است و  یتوجهقابلتی به میزان خودمدیری

توان نتیجه گرفت که با توجه به نقش آموزش در سلامت سالمندان موجب بهبود رضایت از زندگی سالمندان شده است لذا برنامه خود مدیریتی می
 بوده است. مؤثرمندی از زندگی سالمندان بر میزان رضایت
ت. بوده اس مؤثرخودمدیریتی بر رضایت از زندگی بعد از مداخله بسیار  یهامهارتکه آموزش  دهدیماین پژوهش نشان  یهاافتهیدر مجموع 

ادعا کرد که انجام این  توانیمذا همراه است، ل خود مدیریتی با افزایش میزان رضایت از زندگی زنان سالمند یهامهارتبه طوری که اجرای 
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منجر به احساس رضایت از زندگی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنان شود. با توجه به نتایج این پژوهش و  تواندیمتوسط سالمندان  هامهارت
طالعات بعدی . برای مشودیمدر این مطالعه پیشنهاد  پژوهشگرانمطلوب برنامه خودمدیریتی بر رضایتمندی از زندگی و بر اساس تجربه  راتیتأث
همچنین با توجه نتایج این پژوهش  .دیگری چون کاهش استرس و اضطراب و ارتباط زناشویی سالمندان سنجیده شود یرهایمتغاین برنامه بر  ریتأث

 ری داشته باشند.سالمندان جهت خود مدیریتی تلاش بیشت یتوانمندسازمتولی سالمندان در امر  یهاسازمان
 :های پژوهشمحدودیت

تمرین و اجرا نکنند، جهت کنترل این محدودیت پیگیری  در منزلبا توجه به اینکه ممکن است سالمندان محتوای آموزشی یاد گرفته شده را 
د از اتمام یماران تا سه ماه بعتلفنی برای سالمندان به صورت هفتگی انجام گرفت. همچنین با توجه به طولانی بودن زمان مطالعه و پیگیری ب

بیشتری استفاده شد. ممکن بود، شرایط زندگی و امکانات  یهانمونه از تعدادجلسات آموزشی احتمال ریزش نمونه وجود داشت. برای کنترل آن 
 .دشیمآموزشی، کلاس پرسش و پاسخ در سراهای مربوطه برگزار  یهاگروهرا دشوار نماید، در این صورت به خواسته  یریادگیافراد شرایط 

 

 تقدیر و تشکر

مجیده  ربه راهنمایی خانم دکت دانشگاه شاهد سالمند ثریا نجاتی مصوب پرستاری ارشد دانشجویی کارشناسی نامهانیپاقسمتی از  مقاله این
شاهد، معاونت اجتماعی و  پرستاری دانشگاه شاهد، مسئولین آموزش دانشکدهکمیته اخلاق  از را خود سپاس مراتب اینجانب .است کریمه هروی

 اعلام منطقه دو غرب تهران و سراهای محله منطقه دو غرب تهران، گانهنه یاهیناح یهایشهردارفرهنگی شهرداری منطقه دو غرب تهران، 

 .مینمایم قدردانی و و تشکر نموده
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