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Objectives Like the global population, the Iranian population is aging rapidly. Measures should be taken 
to maintain aging population healthy and happy. The present study evaluated the effects of active educa-
tion of healthy lifestyle on happiness and life satisfaction of the elderly people.
Methods & Materials In this randomized controlled trial, 96 elderly people aged 60-70 were conveniently 
recruited from a health center in Isfahan Province, Iran. The subjects were randomly allocated to an in-
tervention and a control group. Participants in the intervention group were provided with lifestyle educa-
tions in 4 two-hour sessions. Happiness and life satisfaction were assessed before and 2 months after the 
intervention. Study data were analyzed by SPSS using the Independent samples t-test and Paired t-test, 
Mann Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test, Chi-squared test and Pearson correlation analysis.
Results The lifestyle education program significantly improved happiness scores from 36.80 to 43.11 and 
life satisfaction scores from 12.96 to 16.02 (P<0.001). Happiness was positively correlated with life satis-
faction (r=0.719; P<0.001).
Conclusion Active participation in healthy lifestyle education programs can improve happiness and life 
satisfaction among elderly people.
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Extended Abstract

1. Objectives

ging is growing rapidly in the world 
population as well as in Iran [1]. Aging 
reduces abilities and sometimes leads to 
a feeling of worthlessness and depen-
dence on others. Such matters decrease 

satisfaction and happiness in the aged groups [2, 3]. 

A
Therefore, there is a need for interventions to keep the 
elderly healthy and happy [4, 5]. Several studies inves-
tigated happiness and life satisfaction in the Iranian 
elderly population [3, 6, 7]. However, the impact of ed-
ucation of healthy lifestyle using educational packages 
of the Iranian Ministry of Health [8] on the happiness 
and life satisfaction in the elderly remains unknown. 
Thus, the current study evaluated the effect of these 
healthy lifestyle educational packages on the happiness 
and life satisfaction of the elderly in Iran.
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2. Methods & Materials

This was a randomized controlled trial study conduct-
ed in 2016, on 96 elderlies referring to Comprehensive 
Health Services Center in Isfahan Province, Iran. The 
samples were selected using convenience sampling 
method. The subjects were randomly divided into the 
trial (n=48) and control (n=48) groups. Inclusion cri-
teria were being 60-70 years old (because of the need 
for a relative ability to exercise), having consent to 
participate in the study, having ability to communicate 
verbally and to exercise according to a physician. 

The data collection tool was a 3-part questionnaire; 
first part surveyed demographic characteristics through 
10 items; second part was the Persian version of Life 
Satisfaction Index-Z (LSI-Z), and the third part was the 
Persian version of Oxford Happiness Inventory (OHI). 
The validity and reliability of the Persian versions 
of these tools have already been determined [9, 11]. 
Before conducting the intervention, the questionnaire 
was completed by the researcher on behalf of samples 
through interviewing. Then, 3 groups of 16 subjects 
were formed and presented group training sessions for 
almost 2 hours per day. 

Each educational subject was provided in 2 sessions. 
The topics of sessions were selected based on the Minis-
try of Health’s educational package on healthy lifestyle 
in the elderly, focusing on sports and physical activity, 
proper sleep, marital relationships, stress management, 
and happy life. Two months after the intervention, all 
the participants were interviewed again and the post-

test questionnaires were completed for them. Collected 
data were analyzed by Independent t-test, Paired t-test, 
Pearson correlation coefficient, Wilcoxon signed-rank 
test, Chi-squared test and Mann-Whitney U test at a 
significance level of promotion. This study was ap-
proved by the Ethics Committee of Isfahan University 
of Medical Sciences (code: IR.MUI.REC.1395.3.712).

3. Results

Of total 96 samples, 48 were in the trial group and 
48 in control group. Three samples in the trial group 
did not attend classes due to personal reasons and 
withdrew from the study. In the trial group, 66.7% of 
samples were female, 71.1% married, 33.3% retired, 
15.6% illiterate, and 35.6% with fair income. In the 
control group, these values were 52.1%, 87.5%, 27.1%, 
14.6%, and 33.3%, respectively. In terms of these char-
acteristics, no significant differences were between the 
2 groups (P>0.05).

The Independent t-test and Paired t-test results of the 
pretest mean score of life satisfaction were 12.96±5.42 
in the trial group and 12.2±4.55 in control group. Thus, 
in both groups, life satisfaction was less than half the 
maximum achievable score (26). Pretest mean scores 
of happiness in these groups were 36.80±14.61 and 
37.02±10.68, respectively; both less than the average of 
the maximum score (87). Pretest mean scores of life sat-
isfaction and happiness were not significantly different 
between the 2 groups (P>0.05). After the intervention, 
the subjects’ mean score of life satisfaction increased 
3.06 units, and the mean score of happiness 6.31 units. 

Table 1. Items of Life Satisfaction Questionnaire, which had a significant positive change after intervention, and the 
percentage of positive

Items r P

As I grow older, things seem better than I thought they would. 44.4 <0.001

Most things I do are boring or monotonous. 44.4 0.007

This is the dreariest time of my life. 33.3 0.001

The things I do are as interesting to me as they ever were. 28.8 0.001

Compared to other people, I get down in the dumps too often. 22.2 0.006

I have made plans for things I’ll be doing a month or a year from now. 20 0.021

Compared to other people of my age, I make a good appearance. 15 0.008

I am just as happy as when I was younger. 6.6 0.025
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This increase in both variables was significant (P<0.001). 
This change in both variables also caused a significant 
difference (P<0.01) between the two groups after the in-
tervention with respect to these variables.

The Pearson correlation coefficient revealed a strong, 
positive and significant correlation between happiness and 
life satisfaction. This correlation was observed after the in-
tervention (r=0.719, P<0.001). Wilcoxon signed-rank test 
results indicated that improvement in life satisfaction score 
was not observed in all items of LSI-Z. It also revealed that 
in only 8 items out of 13 items (Table 1), participants had 
a significant difference. In addition, the improvement in 
these 8 items was not the same and varied from 6.6% to 
44% (P<0.01). In OHI, only in 24 items out of 29 (e.g. 
sense of optimism about the future, sense of control in 
life, feeling happy, and finding everything amusing and 
beautiful), participants showed significant improvement 
after the intervention whose scores ranged between 6.6% 
and 37.7%.

4. Conclusion

The study results indicate that the active participa-
tion of elderly people in healthy lifestyle education 
programs can increase their happiness and satisfaction 
with life. Educational programs provided in health cen-
ters should involve the elderly in decision making and 
prevention or health promotion programs. In this case, 
these interventions will have more satisfactory results. 
Such interventions should also be continued to have 
long-lasting results. The high number of items in ques-
tionnaires that made the elderly tired, and the lack of 
time and manpower were the limitations of this study. 
Group and participatory training and use of reminisc-
ing technique which encourage participation and the 
acceptance of training by the participants were among 
the advantages of this study.
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اهداف جمعیت جهان و نیز ایران به سرعت در حال سالخورده شدن است و نیاز به برنامه هایی که جمعیت سالخورده را شاداب و سالم نگه دارد 
بیشتر احساس می شود. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر سبک زندگی سالم، بر شادکامی و رضایت از زندگی سالمندان طراحی 

و اجرا شده است.

مواد و روش ها در این کارآزمایی کنترل شده تصادفی، 96 نفر از سالمندان 60 تا70 ساله مراجعه کننده به یکی از مراکز جامع سلامت در شهر 
اصفهان با رضایت خویش، انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. در پیش آزمون، پرسش نامه های رضایت از 
زندگی و شادکامی سالمندان با روش مصاحبه در دو گروه تکمیل شد. سپس افراد گروه مداخله به طور فعال در چهار جلسه دو ساعته آموزشی 
مبتنی بر شیوه زندگی سالم شرکت کردند. بعد از دو ماه، پس آزمون در هر دو گروه انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با آزمون های 

تی مستقل، تی زوجی، ضریب همبستگی پیرسون، کای اسکویر، من ویتنی و ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها نتایج نشان داد در گروه مداخله، میانگین نمره شادکامی بعد از مداخله، افزایش معنی داری داشت و از )14/16( ۳6/۸
 قبل از مداخله، به )11/۳۸( 11/4۳ تغییر یافت )P<0/001(. میانگین نمره رضایت از زندگی نیز از )42/۵( 12/96 به )4/۳2( 16/02 
افزایش پیدا کرد )P<0/001(. همچنین ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین شادکامی و رضایت از زندگی همبستگی زیاد و 

.)P<0/001، r=0/719( معنی داری وجود دارد

نتیجه گیری با وجود آنکه شادکامی و رضایت از زندگی در سالمندان به عوامل گوناگونی بستگی دارد، اما با مشارکت فعال آن ها در برنامه های 
آموزش و بهبود سبک زندگی، می توان شادکامی و رضایت از زندگی را در آن ها افزایش داد.

کلیدواژه ها:
رضایت از زندگی، 

سالمندان، آموزش، 
سبک زندگی سالم

مقدمه

سالمندی، کاهش قوای روانی و جسمی است که در اثر گذشت 
زمان روی می دهد ]1[. سازمان جهانی بهداشت، 60 سالگی را به 
عنوان نقطه شروع سالمندی پذیرفته است ]2[. سالخوردگی در 
جمعیت جهان و نیز ایران به سرعت در حال افزایش است ]۳[. 
طبق پـیش بینـی سازمان ملل متحد، نسـبت جمعیت سـالمند در 
جهان از حدود 12/۳ درصد در سال 201۵ به حدود 21/۵ درصد 
در سال20۵0 افزایش خواهد یافت ]۳[. بر اساس سرشماری سال 
2016، در ایران ۵/12 میلیون نفر سالمند 60ساله و بالاتر وجود 

دارد که معادل 4/7 درصد کل جمعیت کشور است ]4[.

تعداد   20۵0 سال  تا  جمعیتی  پیش بینی های  اساس  بر 

سهم  و  می یابد  افزایش  نفر  میلیون  به 2۸/7  ایران  سالمندان 
جمعیتی آن ها به حدود ۳1/2 درصد خواهد رسید ]۳[. افزایش 
نسبت سالمندان، با چالشی برای حفظ و بهبود رضایت از زندگی 
چراکه  ]۵[؛  است  همراه  سالمندان  روز افزون  بین جمعیت  در 
سالمندی موجب کاهش توانایی ها و به دنبال آن گاهی باعث 
احساس بی ارزشی و وابستگی به دیگران می شود که این احساس 
منجر به کاهش رضایتمندی و شادمانی سالمندان می  شود ]7 ،6[. 
بدین ترتیب، اگر به سالمندی توجه نشود، بخش بزرگی از جامعه 
احساس ناکارآمدی می کنند و به اندازه کافی از زندگی خود لذت 
نخواهند برد. افزایش سال های زندگی به تنهایی کافی نیست، بلکه 
همان طور که هاویگورست1 توضیح داده است، اضافه کردن زندگی 
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به سال ها و رضایت بخشی زندگی بخش مهمی از تعریف اولیه 
سالمندی موفق است ]9 ،۸[.

رضایت از زندگی، یک مؤلفه شناختی رفاه ذهنی است که 
به قضاوتی کلی از زندگی به عنوان یک کل اشاره دارد ]10[. 
در  موفقیت آمیز  سازگاری  احتمال  افزایش  باعث  رضایتمندی 
موقعیت های گوناگون زندگی و احساس شادکامی می شود ]11[. 
احساس  باعث  نه تنها  شادکامی،  و  رضایتمندی  سطح  ارتقای 
و  کارایی  موفق،  ارتباطات  احتمال  بلکه  می شود،  خوشبختی 
درآمد بیشتر، سلامت جسمانی بهتر و حتی زندگی لذت بخش و 
طولانی تر را بالا می برد ]12[. رضایتمندی و شادکامی دو احساس 
به هم تنیده اند، چراکه افزایش یا کاهش هرکدام در افزایش و یا 

کاهش دیگری تأثیر می گذارد ]1۳[.

برای  را  مطلوبی  نتایج  که  است  فکری  آرامشی  شادکامی، 
زندگی پیش بینی می کند و می تواند رضایت از زندگی را افزایش 
ابعاد مختلف سبک زندگی سالم مانند شرکت در  دهد ]14[. 
فعالیت بدنی، مدیریت استرس و روابط زناشویی می توانند رضایت 
از زندگی و شادکامی را افزایش دهند ]1۸-1۵[. اگر سالمندان 
نسبت به زندگی تصور و احساس مثبت و خوشایندی داشته 
باشند، آگاهی ها و مهارت های خود برای داشتن سبک زندگی 
بیشتری  متقابلًا رضایتمندی  و  به کار می برند  را  سالم و شاد 

خواهند داشت ]11[.

سبک زندگی سالم در سالمندان به مهارت و آگاهی آنان در 
ابعاد مختلف بستگی دارد تا رفتارهایی را انتخاب کنند که موجب 
تأمین، حفظ و ارتقای سلامت و در نهایت منجر به زندگی لذتبخش 
شود ]21-19[. مثلًا در بُعد فعالیت بدنی، بهبود عملکرد و توانایی 
حرکتی می تواند موجب کاهش وابستگی و درنتیجه کاهش علائم 
افسردگی، افزایش رضایت از زندگی و شادابی در سالمندان شود 
]22 ،16[. هرچند آگاه سازی سالمندان در مطالعات مختلف به 
عنوان یکی از مهم ترین عوامل ارتقای سبک زندگی سالمندان 
با  مرتبط  مداخلاتی  روش های  اما   ،]2۳،  24[ است  شده  ذکر 
که  باشد  گونه ای  به  باید  سالمندان  در  زندگی  سبک  اصـلاح 
مشارکت فعال آن ها را برانگیزد ]2۵[. برخی از محققان روش های 
کار گروهی، خاطره گویی و آموزش مشارکتی ]27 ،26[ در آموزش 
سالمندان را مؤثرتر از روش های یک طرفه و غیرتعاملی می دانند. از آن 
گذشته در چنین روش هایی، علاوه بر افزایش آگاهی و مهارت آن ها 
در انتخاب رفتارهای سالم، می توان با تشکیل شبکه های دوستی بین 
سالمندان و گروه های همسان، رضایتمندی و شادکامی بیشتر برای 

آن ها فراهم کرد ]2۸[.

بنابر آنچه توضیح داده شد، برای بهبود رضایتمندی و شادکامی 
در سالمندان باید مداخلاتی را طراحی کرد که از طریق آن علاوه 
و  بی ارزشی  ناتوانی،  احساس  سالم،  زندگی  فراگیری سبک  بر 
کهنگی در آنان کاهش یابد و با تغییر ادراکات و تصورات آن ها 
درباره خود و توانمندی هایشان، رضایتمندی و شادکامی را در 

آن ها تقویت کند ]10 ،7 ،6[. در ایران ضرورت برنامه های آموزش 
سبک زندگی برای افزایش رضایتمندی از زندگی باکیفیت در 

سالمندان احساس شده است ]۳0 ،29[.

برای آگاه سازی سالمندان در ابعاد مختلف سبک زندگی سالم، 
وزارت بهداشت ایران، بسته های جدید آموزشی ای را بر اساس 
متون علمی و راهنماهای سازمان جهانی بهداشت ]۳2 ،۳1[ تهیه 
کرده است ]۳۳[. این مطالعه به منظور تعیین تأثیر آموزش های 
مبتنی بر سبک زندگی سالم، بر شادکامی و رضایت از زندگی 

سالمندان طراحی و اجرا شده است.

روش مطالعه

اسـت.  تصادفی2  کنترل شده  کارآزمایی  نوع  از  پژوهش  این 
جامعه  مطالعه شده شامل همه سالمندان 60 تا 70  ساله تحت 
پوشش مرکز جامع سلامت خانه اصفهان بود. این مرکز بخشی 
از شهر اصفهان را که جمعیتی زیادی دارد و افرادی از قشرها و 
طبقات مختلف را تحت پوشش دارد؛ بنابراین، به دلیل تنوع افراد 
مراجعه کننده و نیز به دلیل بزرگی و تنوع خدمات، این مرکز به 
صورت انتخابی برای این پژوهش برگزیده شد. تعداد 96 نفر به 
صورت نمونه گیری دردسترس وارد مطالعه شدند که از طریق 
قرعه کشی )تخصیص تصادفی( به دو گروه 4۸  نفره مداخله و 

کنترل تقسیم شدند.

معیارهای ورود به مطالعه: سن 60 تا 70 سال، سکونت در شهر 
اصفهان، توان برقراری ارتباط کلامی، رضایت برای شرکت در 
پژوهش، هوشیاری ذهنی فرد بر اساس آنچه در پرونده تشخیصی 
وی ثبت شده است، امکان و توانایی انجام حرکات ورزشی طبق 
تشخیص پزشک؛ معیارهای خروج: شرکت نکردن در کلاس های 
آموزشی برنامه مراقبت سالمندان، علاقه نداشتن به ادامه حضور در 
طرح، ازدست دادن توان برقراری ارتباط یا انجام حرکات ورزشی.

صـورت  بـه  که  بود  پرسش نامه  داده ها  جمـع آوری  ابـزار 
مـصاحبه چهـره بـه چهـره قبل از مداخله و دو ماه بعد از مداخله 
شد.  تکمیل  برنامه  در  شرکت کننده  سالمندان  برای   ،]10[
پرسش نامه سه قسمت داشت؛ بخش نخست شامل مشخصـات 
فـردی با 10 سؤال، قسمت دوم پرسش نامه رضایت از زندگی 
LSI - Z۳ سالمندان با 1۳ آیتم بود که در سال 1961 توبین4 و 

 ۵ پرسش نامه،  سؤالات  مجموع  از  کردند.  طراحی  همکارانش 
بار منفی )1۳ ،11 ،10 ،6 ،۳( و ۸ سؤال )،9 ،۸ ،1-۵  سؤال 
12( بار مثبت داشتند. به هریک از سؤالات در قالـب گزینـه های 
نمـی دانـم، موافق و مخالف پاسخ داده شد و برای نمره گذاری 
پاسخ هر سؤال از سیستم 0-1-2 استفاده شد. بـدین گونـه کـه 

2. Randomized control trial
3. Life Satisfaction Index-Z (LSI-Z)
4. Tobin
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بـرای گزینـه نمی دانم نمره صفر، در سؤالات مثبت برای گزینـه 
موافـق نمـره 2 و برای گزینه مخالف نمره 1 و در ارتبـاط بـا 
سـؤالات منفـی بـرای گزینه مخالف نمره 2 و برای گزینه موافق 
نمره 1 لحاظ می  شد و در کل، نمره رضایت از زندگی در مقیاس 

صفر تا 26 تعیین شد.

محققان طراح، نمرات 12≥، 1۳ تا 21، و 22 ≤ را به ترتیب 
تلقـی  زیاد  و  متوسط  کـم،  رضـایت  سـطح  نـشان دهنـده 
کرده اند. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه 0/79 محاسبه 
شد. همچنین ضریب پایایی پرسش نامه به روش دو نیمه کردن 
0/7۸ محاسبه شد ]۳4[. آلفای کرونباخ آن را نیز راتیگن۵ 0/۸1 

گزارش کرد ]۳۵[.

قسمت سوم، شامل پرسش نامه شادکامی آکسفورد6، 29 گویه 
دارد. هر گویه شامل چهار گزینه است که به ترتیب از صفر تا ۳ 
نمره دهی می شود. درنهایت فرد نمره ای بین صفر تا ۸7 به دست 
می آورد که نمره بیشتر نشانه شادکامی بیشتر است ]۳7 ،۳6[. 
روایی و پایایی این پرسش نامه در تحقیقات مختلف داخلی و 
خارجی بررسی شده است. آرگایل و لو7 ) 199۸( با ۳47 آزمودنی 
ضریب آلفای کرونباخ را 90 درصد و در ایران علی پور و نوربالا 
)200۸( با 101 آزمودنی آلفای 9۳ درصد را گزارش کردند ]۳۸[.

در پیش آزمون، پژوهشگر پرسش نامه را برای افراد شرکت کننده 
به روش مصاحبه، تکمیل کرد. سپس به منظور مداخله آموزشی، 
سه گروه 16 نفره تشکیل و جلسات آموزشی با میانگین زمانی 
2 ساعت در روز و برای هر موضوع دو جلسه، در محیطی آرام 
)سالن مرکز جامع سلامت( تشکیل شد. موضوع جلسات بر اساس 
بسته های تدوین شده وزارت بهداشت درباره شیوه زندگی سالم در 
سالمندان و با تمرکز بر جنبه های ورزش و فعالیت بدنی، خواب 

مناسب، روابط زناشویی، مدیریت استرس و زندگی شاداب بود. 

موضوع هر جلسه به این ترتیب انتخاب شد: جلسه اول، اهمیت 
با  تأثیر ورزش و فعالیت بدنی در دوره سالمندی و آشنایی  و 
تعدادی از فعالیت های ورزشی مناسب دوره سالمندی؛ جلسه 
دوم، یادگیری و تمرین حرکات مناسب ورزشی دوره سالمندی؛ 
جلسه سوم، استرس و مدیریت استرس در زندگی؛ جلسه چهارم، 
اهمیت، شناخت و تأثیر خواب مناسب و روابط زناشویی مناسب 

در دوره سالمندی. 

کلاس ها یک روز در میان و درمجموع 12 جلسه آموزشی 
تشکیل شد. در هر جلسه کارشناس مربوطه موضوع را آموزش 
می داد و سعی می شد آموزش ها به صورت بحث و گفت گو و بر 
اساس کارگروهی، خاطره گویی و مشارکت همه شرکت کنندگان 
در بحث ها باشد تا بتوان تأثیر بیشتری از آموزش ها در ایجاد و 

5. Ratigan
6. Oxford Happiness Inventory (OHI)
7.Alipour, Agah Heris

تداوم سبک زندگی سالم به وجود آورد و افراد، متقاعد به انجام 
شیوه ها در زندگی شوند. این روش با استقبال سالمندان روبه رو 
شد. گروه کنترل از آموزش های معمول کارشناسان مرکز بهداشت 

بهره مند شدند و مداخله دیگری دریافت نکردند.

دو ماه بعد از آموزش ها مجدداً با همه افراد شرکت کننده در 
طرح، مصاحبه شد و پرسش نامه پس آزمون برای آن ها تکمیل 
نرم افزار  از  بهره گیری  با  شده  جمع آوری  داده های  سپس  شد. 
آزمون  از  و تحلیل شد. در سطح خطای 0/0۵،  SPSS تجزیه 
تی مستقل برای مقایسه میانگین متغیرهای  بررسی شده در بین 
دو گروه، از آزمون تی زوجی برای مقایسه شادکامی و رضایت 
از زندگی در هر گروه قبل و دو ماه بعد از مداخله استفاده شد. 
برای تعیین همبستگی بین متغیرهای رضایتمندی و شادکامی 
ضریب همبستگی محاسبه شد. همچنین از آزمون کای اسکویر، 
من ویتنی و آزمون ویلکاکسون برای بررسی متغیرهای مرتبط با 
مشخصات فردی و نیز برای مقایسه آیتم های هر پرسش نامه قبل 

و بعد از مداخله استفاده شد.

یافته ها

در این پژوهش تعداد 96 نفر سالمند60 تا 70 ساله، 4۸ نفر 
در گروه مداخله و 4۸ نفر هم در گروه کنترل، شرکت کردند. سه 
نفر از افراد گروه مداخله به دلایل شخصی در کلاس ها شرکت 
نکردند و از پژوهش کنار رفتند. در گروه مداخله 66/7 درصد و 
در گروه شاهد ۵2/1 درصد، زن بودند و 71/1 درصد سالمندان 
گروه مداخله و ۸7/۵ درصد آنان در گروه کنترل متأهل بودند. در 
گروه مداخله، ۳۳/۳ درصد و در گروه کنترل، 27/1 درصد آنان 
بازنشسته بودند. در گروه مداخله 7 نفر )1۵/6درصد( و در گروه 
کنترل نیز 7 نفر )14/6درصد( بی سواد بودند. در گروه مداخله 
۳۵/6 درصد و در گروه کنترل ۳۳/۳ درصد میزان درآمد خود 
را کافی می دانستند. دو گروه از نظر این متغیرها تفاوت آماری 

.)P<0/0۵( معنی داری نداشتند

نتایج نشان داد در پیش آزمون نمره رضایت از زندگی در گروه 
مداخله ۵/42±12/96 و در گروه کنترل 4/۵۵±12/2 بود که 
در هر دو گروه کمتر از نصف حداکثر نمره قابل اکتساب )26( 
بود. نمره شادکامی نیز در گروه مداخله 14/61±۳6/۸0 و در 
میانگین  از  بود که هر دو کمتر  گروه کنترل ۳7/02±10/6۸ 
حداکثر نمره قابل احتساب )۸7( بود. قبل از مداخله، میانگین 
نمره رضایت از زندگی و شادکامی بین دو گروه تفاوت معنی داری 
نمره  میانگین  آموزشی،  مداخله  از  پس  اما   ،)P</0۵( نداشت 
رضایت از زندگی ۳/06 واحد و میانگین نمره شادکامی 6/۳1 
واحد در گروه مداخله افزایش پیدا کرد که این افزایش ها از نظر 
آماری معنی دار بود )P<0/001(. این تغییر همچنین موجب شد 
 )P<0/01( در پس آزمون از نظر هر دو متغیر، اختلاف معناداری

بین دو گروه به وجود بیاید )جدول شماره 1(.
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ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین نمره شادکامی و رضایت 
این  دارد.  وجود  معنی داری  و  مثبت  قوی،  همبستگی  زندگی  از 
همبستگی بعداز مداخله )P<0/001 ،r= 0/719( بود )جدول شماره 
2(. آزمون های فراوانی و ناپارامتری ویلکاکسون نشان داد بهبود 
نمره رضایت از زندگی در تمام آیتم های پرسش نامه نبوده و تنها 
در ۸ آیتم از 1۳ آیتم، تفاوت معنی دار رخ داده است. همچنین 
مقدار بهبود در این ۸ آیتم یکسان نبوده و بین 6/6 درصد تا 44 

درصد متفاوت بوده است )P<0/01( )جدول شماره ۳(. در نمره 
شادکامی نیز 24 آیتم از 29 آیتم افزایش معنی دار در دامنه 6/6 

درصد تا ۳7/7 داشتند )جدول شماره 4(.

بحث

در این مطالعه آموزش سبک زندگی سالم در افزایش سطح 
شادکامی و رضایت از زندگی سالمندان تأثیر داشت. در ادامه به 

جدول 1. نمره میانگین و انحراف معیار رضایت از زندگی و شادکامی قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروهمتغیر

بعد از مداخلهقبل از مداخله

**Pتغییر میانگین

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

رضایت از زندگی

12/965/4216/024/323/19P<0/001گروه مداخله

12/24/5512/134/150/1P=0/584گروه کنترل

P*P=0/473 P<0/001

شادکامی

36/8014/6143/1111/386/73P<0/001گروه مداخله

0/12P=0/844-37/0210/6836/9010/46گروه کنترل

P*P=0/934P=0/008

* آزمون تی مستقل؛ ** آزمون تی زوجی

جدول 3. آیتم های پرسش نامه رضایت از زندگی که بعد از مداخله تغییر مثبت معنی دار داشته اند و درصد مثبت شدن آن  ها

Pدرصد مثبت شدنسؤال

0/001>44/4مطلوب بودن روند تغییر شرایط زندگی در دوران سالمندی

44/40/007خسته کننده یا یکنواخت بودن بیشتر کارها

33/30/001روزهای سالمندی، ملالت بارترین روزهای زندگی بودن

28/80/001جالب بودن کارهای روزمره مانند گذشته

22/20/006شانس کمتر داشتن در مقایسه با دیگران

200/021برنامه ریزی داشتن برای کارهای آینده

150/008احساس غلبه بر شکست های زیادی در زندگی نسبت به دیگران

6/60/025شاد بودن به اندازه زمان جوانی

جدول 2. ضریب همبستگی پیرسون بین نمره رضایت از زندگی و شادکامی

متغیر
رضایت از زندگی

بعد از مداخلهقبل از مداخله

شادکامی
P<0/001P<0/001

r=0/680r=0/719 
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جدول 4. آیتم های پرسش نامه شادکامی که بعد از مداخله تغییرمثبت معنی دار داشته اند و درصد مثبت شدن آن ها

Pدرصد مثبت شدنسؤال

0/001>37/7رفع خستگی بعد از خواب

0/001>28/8خوش بینی به آینده

0/001>26/6احساس کنترل بر زندگی

0/001>24/4احساس شادی

0/001=24/4قشنگ و زیبا دیدن بسیاری از چیزهای دنیا

0/001>22/2مطلوب بودن بسیاری از جنبه های زندگی

0/001>22/2جالب دیدن بسیاری از چیزها

22/20/001احساس سلامتی و تندرستی

200/001خندیدن

200/001دوست داشتن زندگی

15/50/001هدفمند بودن زندگی

13/30/005انجام دادن کارهایی که دوست داشته ام

13/30/011احساس داشتن توان و نیرو

13/30/014احساس هوشیار بودن

11/10/001حالت شور و شوق داشتن

11/10/002احساس تعهد و فعالیت

11/10/002تنظیم وقت

11/10/003احساس صمیمیت با دیگران

11/10/005خوب بودن دنیا

11/10/014خاطره های خوش گذشته

8/80/014دشوار بودن شروع کارها

6/60/025علاقه به دیگران

6/60/034از بودن با دیگران لذت بردن

6/60/046احساس رضایت از خود
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مقایسه و بحث پیرامون نتایج این مطالعه با نتایج سایر مطالعات 
پرداخته می شود.

نتایج اولیه این مطالعه همسو با برخی مطالعات قبلی نشان داد 
شادکامی و رضایتمندی از زندگی در سالمندان در حد مطلوب 
نیست ]41-۳9 ،7[. طبق نتایج اولیه این پژوهش، میانگین نمره 
این  بر  بود.  سالمندان شرکت کننده 12/96  زندگی  از  رضایت 
اساس هرچند رضایتمندی سالمندان مطالعه شده را با اغماض 
نمره  حداکثر  با  اما  کرد،  دسته بندی  متوسط  رده  در  می توان 
قابل اکتساب )26( فاصله زیادی داشت. در ایران کیخسروی و 
همکاران در سال 2011، میزان شادکامی و رضایت از زندگی 

درسالمندان شهر شیراز را نیز متوسط گزارش کردند ]41[.

ابزار مشابه، میانگین رضایتمندی 70  از  با استفاده  اوانس۸ 
سالمند ساکن مناطق شهری در جنوب آمریکا را 19/49 گزارش 
شده  دسته بندی  متوسط  سطح  در  نیز  مقدار  این   .]۸[ کرد 
از میانگین رضایتمندی سالمندان  اما 6/۵ نمره بیشتر  است، 
شرکت کننده در این مطالعه بوده است. این اختلاف در مقایسه 
با نتایج مطالعه کریستل بورگ9 و همکاران در سال 200۵، در 
سوئیس کمتر بود ]42[ که در آن رضایت از زندگی سالمندان 
بالای 6۵ سال در حد متوسط )1۵/۳( گزارش شد. تفاوت در 
مقدار عددی میانگین این متغیر را شاید بتوان به تفاوت های 
فرهنگی و محیطی نسبت داد ]4۳[. محققان اشاره کرده اند که 
عوامل مختلفی مانند آگاهی ها، ادراکات، تصورات، احساسات، 
و  زندگی  از  رضایت  در  احتمالًا  زندگی  سبک  و  توانمندی ها 

شادکامی سالمندان نقش دارند ]44-46، 42 ،40 ،1۵[.

در این مطالعه، نتایج نشان داد در سالمندانی که در معرض 
این مداخله آموزشی قرار گرفتند، میانگین نمره رضایتمندی از 
12/96 به 16/02، یعنی بیش از ۳ نمره ارتقا یافت. میانگین نمره 
شادکامی شرکت کننده ها ۳6/91 و در حد متوسط محاسبه شد. 
در مطالعه الماسی و همکاران )201۵( نیز شادکامی متوسطی 
برای سالمندان به دست آمد ]40[. همچنین میانگین شادکامی 
در بین سالمندان بروجنی در مطالعه جمال زاده و گلزاری ۳1 
)متوسط( بیان شده است ]7[. در مطالعه وطن خواه و همکاران در 
سال 2014 در بین سالمندان مرد شهر اهواز، میانگین شادکامی 
بر اساس پرسش نامه شادکامی آکسفورد، ۳1/۵ )متوسط( بیان 

شد ]۳9[.

همگی  و  همسو  مطالعه  این  با  ذکرشده  مطالعات  هرچند 
رده متوسط را برای نمره شادکامی سالمندان گزارش کرده اند، 
میانگین این نمره در این مطالعه بیش از ۵ نمره بالاتر از مطالعات 
ذکر شده است. به عبارتی دیگر سالمندان اصفهانی ۵ نمره بیشتر 
از سالمندان دیگر شادکام هستند. به نظر می رسد تفاوت های 

8. Evans
9. Borg

آمار ذکرشده  اختلاف در  اجتماعی و محیطی دلیل  فرهنگی، 
است. برخی مطالعات به ارتباط بین عوامل فرهنگی و محیطی 
با رضایت از زندگی و شادکامی اشاره کرده اند ]47 ،4۳[. برخی 
به  را  اجتماعی  از حمایت  برخورداری  در  اختلاف  پژوهشگران 
عنوان دلیل این تفاوت ها عنوان کرده اند ]44 ،41[. دلایل این 
تفاوت ها نیازمند مطالعات گسترده تری است. باید با رویکردهای 
کمّی و کیفی به شناخت درک مفهوم واقعی شادکامی و رضایت 
از زندگی در بسترهای فرهنگی متفاوت پرداخت و عوامل مرتبط 

با آن را شناخت.

در این مقاله آموزش سبک زندگی سالم بر متغیر شادکامی 
سالمندان نیز تأثیر داشت؛ به  طوری که میانگین نمره شادکامی 
گروه مداخله در حدود 6/۳1 ارتقا یافت و از ۳6/۸0 به 4۳/11 
تغییر کرد. در مطالعه جمال زاده، میانگین نمره شادکامی از ۳1/۳ 
در قبل از مداخله به 41/9 در بعد از مداخله افزایش یافته بود 
]7[. استوب10 و همکاران در پژوهش خود با عنوان »ارتباط بین 
مشارکت ورزشی و احساس خوب بودن« بیان کردند شرکت در 
از زندگی و شادی  از رضایت  با سطوح بیشتری  فعالیت بدنی 
همراه است ]16[. وطن خواه و همکاران )201۳( نیز با آموزش 
مهارت های زندگی، شادکامی و سرزندگی افراد سالمند را افزایش 
دادند؛ به طوری که میانگین نمره شادکامی از ۳۳/1 به 6۸ افزایش 
یافت ]۳9[. در مطالعه اخیر زمان مداخله آموزشی طولانی تر بود؛ 
بنابراین، می توان استمرار مداخله آموزشی را در افزایش شادکامی 

سالمندان مؤثر دانست.

نتیجه گیری نهایی

این پژوهش تأیید کرد که می توان با مشارکت فعال سالمندان 
در برنامه های آموزش سبک زندگی سالم، شادکامی و رضایت 
مراکز  در  آموزشی  برنامه های  داد.  افزایش  را  آن ها  زندگی  از 
بهداشتی باید به سمتی هدایت شوند که مشارکت سالمندان را 
در تصمیم گیری و انجام برنامه های پیشگیری یا ارتقای سلامت 
جلب کنند. این گونه مداخلات باید علاوه بر درگیرکردن آن ها، 
به مداخلاتی که  این صورت نسبت  باشند. در  استمرار داشته 
متخصصان سلامت تصمیم گیری، برنامه ریزی و اقدام می کنند، 

نتایج رضایت بخش تری دارند.

بهبود آیتم هایی از قبیل شادی، افزایش احساس تندرستی، 
افزایش امید به آینده، افزایش شور و شوق، برنامه ریزی داشتن، 
هدف داربودن زندگی، احساس تعهد و فعالیت کردن و نگریستن 
زندگی،  رضایت بخش بودن  گذشته،  خوش  خاطرات  به 
کسالت بارنبودن و جذاب شدن زندگی و در کل تبدیل سالمندی 
بنابر  از جمله متغیرهایی است که  به سال های خوب زندگی، 
یافته های این پژوهش، می توان با اصلاح سبک زندگی سالمندان، 
آن ها را بهبود بخشید. از محدودیت های این پژوهش می توان 

10. Stubbe 
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به زیاد بودن آیتم های پرسش نامه ها که باعث خستگی سالمندان 
افزودن  امکان  که  کرد  اشاره  نیرو  و  وقت  کمبود  و  می شد 
پرسش نامه های دیگر و درنتیجه بررسی شادکامی را با متغیرهای 
دیگری مانند نوع و مقدار فعالیت بدنی سالمندان و نوع مشکلاتی 
که شادکامی و رضایت از زندگی آن ها را تحت تأثیر قرار می داد، 

غیر ممکن می کرد. 

پیشنهاد می شود برای آموزش سبک زندگی از آموزش یک طرفه 
و خشک اجتناب شود و آموزش ها برای سالمندان با توجه به 
تجربیات آن ها و تبادل نظر با آن ها صورت گیرد. همچنین تکرار و 
یادآوری آموزش ها برای باقی ماندن سطحی از شادکامی و رضایت 

از زندگی، ضروری است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  پژوهشی  معاونت 
IR.MUI. اصفهان این طرح را با شماره ۳9۵712 و کد اخلاق

REC.1395.3.712 تصویب کرده است.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه محمد محمدی مهر در دوره کارشناسی ارشد 
در گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان گرفته شده است که در مرکز ثبت 
 IRCT2017053034238N1 کارآزمایی های بالینی ایران با کد
ثبت شده است. کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از 

این پژوهش حمایت مالی کرده است.
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