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Objectives Given the improvement in personal and social health level of elderly people, especially in 
Iran, the present study aimed to investigate the relationship of lifestyle and social support with marital 
satisfaction in the elderly people. 
Methods & Materials  The present study involved a cross-sectional descriptive correlation method. A 
total of 381 elderly people aged 60 years or above, as recorded by health care centers, were included 
in the study using random cluster samplings. They were asked to complete the Erich’s marital satisfac-
tion questionnaire, lifestyle questionnaire, as well as social support questionnaire. Data were collected 
by means of descriptive statistics and inferential statistics (Pierson correlation coefficient and stepwise 
regression) and analyzed by SPSS 21 software. 
Results The results indicated that lifestyle and social support are predictors of marital satisfaction. The 
stepwise regression analysis showed that the predicted variables that significantly contribute to the pre-
diction of dependent variable (marital satisfaction) are social support and lifestyle (R2=0.46). Moreover, 
there was no significant difference (P>0.05) between lifestyle, social support, and marital satisfaction 
among elderly men and women.
Conclusion Our findings showed that social support and lifestyle are important elements in maintaining 
the stability of marital satisfaction in the elderly people.
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اهداف با توجه به گسترش روزافزون جمعیت سالمندان در جوامع مختلف، به‌ویژه جامعه ایرانی، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سبک 
زندگی و حمایت اجتماعی با رضایت زناشویی در این گروه صورت گرفته است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع پژوهش‌های توصیفی-همبستگی بود که به‌صورت مقطعی در سال 1393 انجام شد. جامعه آماری 
این پژوهش را تمامی سالمندان 60 سال و بالاتر تشکیل می‌داد که جزو جمعیت مراقبت‌شده بودند و در مراکز بهداشتی درمانی پرونده 
داشتند. نمونه آماری این مطالعه شامل 381 نفر از سالمندان بود که به روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای از جامعه آماری 
پژوهش انتخاب شدند و به سؤالات مقیاس رضایت زناشویی انریچ، پرسش‌نامه سبک زندگی و حمایت اجتماعی پاسخ دادند. داده‌های 
گرد‌آوری‌شده با نسخه 21 نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به‌گام مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها نتایج بیانگر آن است که سبک زندگی و حمایت اجتماعی پیش‌بینی‌کننده رضایت زناشویی هستند. همچنین نتایج 
به‌ترتیب حمایت اجتماعی و سبک زندگی )R2=0/46( به‌شمار  تحلیل رگرسیون گام‌به‌گام نشان داد که متغیر‌های پیش‌بین 
رابطه  زناشویی  رضایت  با  اجتماعی  و حمایت  زندگی  متغیرهای سبک  بین  که  بود  آن  بیانگر  پژوهش حاضر  نتایج  می‌روند. 
.)P<0/05( اما بین مردان و زنان سالمند در این متغیرها تفاوت معنی‌داری وجود ندارد ،)P≥0/05( معنی‌دار مثبت وجود دارد

نتیجه گیری با توجه به تأثیر حمایت اجتماعی و سبک زندگی بر رضایت زناشویی سالمندان می‌توان گفت که حمایت اجتماعی و سبک 
زندگی عامل مهمی در پایداری ازدواج و رضایت زناشویی در این گروه اجتماعی است.

کلیدواژه‌ها: 
حمایت اجتماعی، 

سبک زندگی، رضایت 
زناشویی، سالمندی 

تاریخ دریافت: 02 فروردین 1395
تاریخ پذیرش: 02 خرداد 1395

مقدمه

رضایت از زندگی در دوره سالمندی به حفظ و نگهداری فعال 
روابط خانوادگی و مشارکت مستمر در تعامل‌های مهم بستگی دارد. از 
سوی‌دیگر، همین که سالمندان برخی از نقش‌ها مانند کار یا والدبودن 
و جایگزین  بپذیرند  نقش‌های جدیدی  باید  از دست می‌دهند،  را 
نقش‌های قبلی کنند. نحوه عملکرد سالمند در این تکلیف جدید، 

بسیاری از مؤلفه‌های روانی و جسمانی را در آنان تغییر می‌دهد.

در میان این مؤلفه‌ها می‌توان به سبک زندگی، حمایت ‌اجتماعی و 
رضایت‌ زناشویی اشاره کرد. سبک زندگی شامل تمام رفتارهایی است 
که توسط فرد مهار می‌شود و بر شرایط بهداشتی او تأثیر می‌گذارد 
براي  تلاش  را  سالم  زندگی  بهداشت، سبک  جهانی  سازمان   .]1[
دستیابی به حالت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی توصیف کرده 

است و آن را دربردارنده ابعاد جسمانی و روانی می‌داند ]2[.

با‌این‌حال آنچه در سبک زندگی سالمندان می‌تواند حائزاهمیت 
تقویت  و  ایجاد  در  زندگی  است. سبک  آن  اجتماعی  بعُد  باشد، 
سازه‌های اجتماعی نقش بسزایی دارد و می‌تواند از آن تأثیر گیرد. 
در ارتباط با سبک زندگی و رضایتمندی زناشویی نیز تحقیقات 
نیازآذری و  به‌عنوان مثال محمودی،  انجام شده است.  متعددی 
صنعتی )2012( در تحقیقی با بررسی 750 سالمند به این نتیجه 
رسیدند که میزان آگاهی، نگرش و عملکرد سالمندان درباره سبک 
زندگی سالم نسبتاً پایین است ]3[. پژوهش پورمیدانی، نوری و 
شفتی )2014( نشان داد بین سبک زندگی و رضایت از زندگی 

.)P<0/01( زناشویی رابطه معنی‌داری وجود دارد

علاوه‌براین در مطالعه حاضر، نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 
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سبک زندگی می‌تواند 20 درصد از واریانس رضایت زناشویی را 
تبیین کند ]4[. در مطالعات پارادال و همکاران )2013(، مهاسکی 
)2013(، بکهت ‌و زاوسزنیسکی )2012(، لیو، داپری، مایر و چن 
آکداگ  و  کاولاک  دیریک،  و   )2009( رام  و  مهاسکی   ،)2012(
سرای  مقیم  سالمندان  زندگی  سبک  بررسی  به  که   )2006(
سالمندان پرداخته شده است، یافته‌ها نشان می‌دهد سبک زندگی 
این افراد در مقایسه با سالمندانی که در کنار خانواده خود زندگی 

می‌کنند، به‌طورمعناداری پایین‌تر است ]5[ .

یکی از متغیرهای مرتبط با سبک زندگی سالمندی که می‌توان آن 
را محصول بعُد اجتماعی سبک زندگی تلقی کرد، حمایت اجتماعی 
است. این متغیر به‌عنوان عامل مهمی در سالمندي موفقیت‌آمیز تلقی 
می‌شود و به‌طورسنتی به‌عنوان حمایت از طرف خانواده، دوستان و 
آشنایان درنظرگرفته شده است ]6[. کب )1976(، جنتری و کوباسا 
اجتماعی  حمایت   ،)1998( سارافینو  و   )1984( ویلیز   ،)1984(
ارتباطات مطرح کرده‌اند که فرد رفاقت،  از  را به‌عنوان سبک‌هایي 
همکاري و تقویت احساسی، محبت، همراهی احترام، مراقبت، توجه 
و کمک را از سوی اعضای خانواده، دوستان و دیگران دریافت می‌کند 
ارتقای سلامت،  رفتارهاي  تسهیل  علاوه‌بر  اجتماعی  ]7[. حمایت 
حوادث تنش‌زاي زندگی را کاهش می‌دهد و نیل به اهداف شخصی 
را تشویق می‌کند ]8[؛ ازاین‌رو، این منبع به‌صرفه و مهم اجتماعی در 

قشر سالمندان اهمیت بالایی دارد ]9[‌. 

بر ‌اساس این، بررسی حمایت اجتماعی و تأثیر تعاملی آن با دیگر 
سازه‌های روانشناسی مانند سبک زندگی، برای ارتقای جنبه‌های 
اخیر  در سال‌های  سالمندی  زندگی  غنی‌سازی  و  روانشناختی 
به‌شدت موردتوجه پژوهشگران و صاحب‌نظران قرار گرفته است. 
ازسوی‌دیگر، پژوهشگران در بررسی وضعیت اجتماعی سالمندان 
بر این نکته واقف‌اند که این افراد با توجه به مشکلاتشان مانند 
بازنشستگی، احساس تنهایی، طردشدگی و... در معرض خطرات 
دوره  در  اجتماعي  حمايت  به‌همین‌دلیل  دارند.  قرار  فزاینده‌ای 
سالمندی به‌عنوان ميزان ادراك فرد از محبت و حمايت خانواده، 

دوستان و اطرافيان معنا می‌یابد ]10[.

علاوه‌براین، ارتباط با همسر در سالمندی نیز مانند دیگر دوره‌های 
انسان محسوب  زندگی، جنبه مرکزی زندگی عاطفی و اجتماعی 
می‌شود و نارضایتی زناشویی ممکن است به توانایی زن و شوهر برای 
برقراری روابط مناسب با فرزندان و دیگر اشخاص خارج از خانواده 
آسیب رساند ]11[. تحقیقات متعددی که در مورد سبک‌های زندگی، 
حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی سالمندان انجام شده است، از 
افراد حکایت دارد. پژوهش  الگوی سالمندی  ایجاد  اهمیت آن در 
علی‌پور و همکاران )2008( نشان داد حمایت عاطفی، بیشترین تأثیر 
را بر کیفیت زندگی سالمندان و انواع حمایت اجتماعی، بیشترین 

همبستگی را با بعُد اجتماعی کیفیت زندگی دارد ]9[. 

پژوهش حسینی و همکاران )2011( نشان داد بین حمايت 

اجتماعي، رضايت از زندگي، افسردگي و شادكامي در سالمندان 
زن و مرد رابطه وجود دارد ]12[. پژوهش‌هاي معتمدي‌شلمزاري و 
همكاران )2002( ]13[ و کوهن و ویلس )1985( ]14[ نیز نشان 
می‌دهد حمايت اجتماعي، تأثيري معناداری بر احساس تنهايي، 
از  افسردگي و رضايتمندي سالمندان  سلامت عمومي، شادي، 

زندگي دارد.

در این زمینه نيومن ]15[ و ساراسون و همكاران ]16[ معتقدند 
و  اضطراب  افسردگی،  بر  مستقیمی  اثر  اجتماعی،  حمایت‌های 
بالا حتی  افراد در حمایت اجتماعی  و  شکایت‌های جسمانی دارد 
در صورت تجربه حادثه ناگوار، در مقابل بیماری کمتر آسیب‌پذیرند 
]17[. همچنین، علي‌پور و همکاران )2008( در پژوهش خود به اين 
نتيجه رسيدند با افزايش حمايت عاطفي و ساختاري، کيفيت زندگي 

سالمندان نيز افزايش ميي‌ابد ]18[.

اجتماعی  حمایت  و  زندگی  سبک  درباره  اندکی  پژوهش‌های 
است.  گرفته  صورت  اجتماعی  گروه  این  در  زناشویی  رضایت  با 
ازسوی‌دیگر، پژوهش حاضر نیز به‌عنوان یکی از اقدامات انجام‌شده 
در حوزه مطالعات مربوط به سالمندان، می‌تواند در زمینه کاربردهای 
سالمندان  از  حمایتی  برنامه‌های  در  سیاست‌گذاری  و  مشاوره‌ای 
به‌منظور ارتقای سطح روابط زناشویی، بهبود کیفیت زندگی و سلامت 
روانی آنان در کنار دیگر پژوهش‌ها متکی بر پایه علمی باشد. ازاین‌رو، 
با توجه به موارد مذکور و اهمیت رضایت زناشویی سالمندان )به‌عنوان 
حاضر  مطالعه  ایرانی(،  جامعه  در  روبه‌توسعه  اجتماعی  گروه  یک 
با هدف بررسی رابطه سبک زندگی و حمایت اجتماعی با رضایت 

زناشویی سالمندان در شهرستان نیشابور انجام شده است.

روش مطالعه

روش تحقیق حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود که به‌صورت 
مقطعی در سال 1393 انجام شده است. جامعه آماری پژوهش را کلیه 
سالمندان 60 سال و بالاتر )14910 نفر سالمند روستایی و 2384 
سالمند شهری( تشکیل می‌دادند که در سال 1393 در شهرستان 
نیشابور زندگی می‌کردند. این افراد جزو جمعیت مراقبت‌شده و دارای 
پرونده زیرپوشش مراکز بهداشتی-درمانی وابسته به دانشکده علوم 

پزشکی شهرستان نیشابور بودند.

معیار ورود به مطالعه شامل سالمندانی بود که در زمان مطالعه 
جزو جمعیت مراقبت‌شده و دارای پرونده بودند. معیارهای خروج 
دیگر  نقطه  به  موقعیت جغرافیایی  از  انتقال  و  شامل مرگ‌ومیر 
بود. در این پژوهش نمونه آماری براساس فرمول محاسبه حجم 
نمونه کوکران با توجه به حجم جامعه، شامل 381 نفر سالمند 
بالای 60 سال مراقبت‌شده و دارای پرونده بودند. نمونه‌ها به‌صورت 
نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای بر مبنای انتخاب تصادفی از مراکز 
بهداشتی-درمانی گزینش شدند که سالمندان زیرپوشش آنها بودند 

و در این مراکز پرونده داشتند. 
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به کمک پرسش‌نامه‌های سبک  به مطالعه،  افراد  از ورود  بعد 
زندگی1، حمایت اجتماعی فلیپس2 و رضایت زناشویی انریچ داده‌ها 
گردآوری شد. در پژوهش انجام‌شده توسط لعلی و همکاران، ضریب 
آلفای کرونباخ در روش همسانی درونی در دامنه‌ای بین 0/76 تا 
0/89 و در روش بازآزمایی در دامنه‌ای 0/84 تا 0/94 گزارش شده 
است. به‌همین‌ترتیب ضریب تکرارپذیری برای پرسش‌نامه حمایت 
اجتماعی فیلیپس که توسط پاشا و همکاران در گروه سالمندان 
انجام شده، در دو روش آلفای کرونباخ و تصنیف به‌ترتیب 0/84 
رضایت  مقیاس  برای  شاخص  این  است.  آمده  به‌دست  و 0/82 

زناشویی نیز 0/93 گزارش شده است ]18[.

زندگی،  سبک  پرسش‌نامه‌های  پایایی  ضریب  حاضر  تحقیق  در 
حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی به‌ترتیب 0/75، 0/81 و 0/78 
 21 نسخه  به‌کمک  به‌دست‌آمده  داده‌های  درنهایت،  آمد.  به‌دست 
نرم‌افزار SPSS با طراحی جداول و آزمون آماری تحلیل رگرسیون 
تأثیر متغیر‌های پیش‌بین بر متغیر ملاک بررسی شد. همچنین، قبل از 
اجرای رگرسیون بررسی پیش‌فرض‌های استقلال خطاها، طبیعی‌بودن 
متغیر وابسته و هم‌خطی‌بودن متغیرهای مستقل به‌ترتیب با آزمون‌های 
دوربین-واتسون، آزمون كلموگروف-اسميرنوف و تلرانس در خروجی 
رگرسیون موردبررسی قرار گرفت. علاوه‌براین، برای مقایسه مردان و 
زنان سالمند در متغیرهای موردمطالعه از آزمون تی استیودنت استفاده 
سالمندان  به  اخلاقی  ملاحظات  درنظرگرفتن  برای  درنهایت،  شد. 
اطمینان داده می‌شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و نتایج 

پرسش‌نامه‌ها تنها در امر پژوهش استفاده خواهد شد.

یافته‌ها 

نتایج یافته‌های تحقیق در بخش توصیف متغیرهای تحقیق بیانگر 

1. Life style questionnaire
2. Social support Philips questionnaire

از سالمندان  آن است كه در بين نمونه 381 نفری موردمطالعه 
نیشابور، میانگین نمرات آنها در رضایت زناشویی 337/42، سبک 
همچنین،  است.   18/35 اجتماعی  حمایت  و   297/66 زندگی 
نتایج تحقیق نشان داد میانگین رضایت زناشویی در مردان و زنان 
سالمند به‌ترتیب 337/67 و 338/58 و میانگین سبک زندگی در 
مردان و زنان سالمند به‌ترتیب299/82 و 296/23 محاسبه شده 
است. مقایسه شاخص میانگین در این متغیر نشان می‌دهد مردان 
سالمند از سبک زندگی بهتری برخوردار بوده‌اند. مردان سالمند با 
میانگین 18/51 نسبت به زنان سالمند با میانگین 18/25، از حمایت 

اجتماعی بالاتری برخوردار بوده‌اند. 

و سطح  دوربین-واتسون 1/86  آماره  مقدار  داد  نشان  بررسی‌ها 
كلموگروف- طبیعی‌بودن  آزمون  در   0/05 از  بزرگ‌تر  معناداری 

اسميرنوف است؛ بنابراین، تمامی پیش‌فرض‌ها رعایت شد که مجازبودن 
از تحلیل رگرسیون را نشان می‌دهد. ضریب همبستگی،  استفاده 
تعیین و ضریب تعیین تعدیل‌یافته بین حمایت اجتماعی با رضایت 
به‌همین‌ترتیب،  بود.  و 0/031  به‌ترتیب 0/183، 0/034  زناشویی 
حمایت اجتماعی و سبک زندگی با رضایت زناشویی به‌ترتیب 0/214، 
0/046 و 0/041 به‌دست آمد. با توجه به سطح معناداری حاصل‌شده 
در  که  متغیرهایی   ،)P>0/05( واریانس  تجزیه‌وتحلیل  آزمون  در 
پیش‌بینی متغیر ملاک )رضایت زناشویی( به‌طورمعناداری تأثیرگذار 

شناخته شده به‌ترتیب حمایت اجتماعی و سبک زندگی است.

نتایج نشان می‌دهد حمایت اجتماعی، پیش‌بینی‌کننده رضایت 
زناشویی است و 0/034 از رضایت زناشویی را پیش‌بینی می‌کند. 
سبک زندگی نیز به پیش‌بینی‌کننده‌های مذکور اضافه می‌شود 
می‌کند.  پیش‌بینی  را  زناشویی  رضایت  تغییرات  از  که 0/046 
همچنین، همان‌طورکه جدول رگرسیون )جدول شماره 2( نشان 
می‌دهد در الگوی یک، حمایت اجتماعی پیش‌بینی‌کننده رضایت 
نیز به  الگوی دو، سبک زندگی  زناشویی سالمندان است و در 

جدول 1. میانگین و انحراف‌معیار در متغیرهای سبک زندگی، حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی.

تعدادسطح معنی‌داریآماره تیبیشترین نمره کمترین نمرهانحراف‌معیارمیانگین

299/8259/23106490سبک زندگی مردان سالمند
0/5490/583

152
296/2364/3478423229سبک زندگی زنان سالمند

297/6662/2978490381سبک زندگی
18/512/931123حمایت اجتماعی مردان سالمند

0/7970/426
152

18/253/101024229حمایت اجتماعی زنان سالمند
18/353/041024381حمایت اجتماعی

335/6744/47133466رضایت زناشویی مردان سالمند
0/5760/585

152
338/5850/60132496229رضایت زناشویی زنان سالمند

337/4248/21132496381رضایت زناشویی

رابطه سبک زندگی و حمایت اجتماعی با رضایت زناشویی سالمندان
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پیش‌بینی‌کننده مذکور اضافه می‌شود که در دو الگوی F در سطح 
P<0/05 معنی‌دار شده است.

سالمندان  زناشویی  رضایت  با  زندگی  بین سبک  رابطه  بررسی 
نشان داد ضریب همبستگی به‌دست‌آمده بین سبک زندگی با رضایت 
زناشویی سالمندان 0/143 با سطح معناداری )P<0/01( است؛ یعنی 
با بهبود سبک زندگی، رضایت زناشویی سالمندان نیز افزایش می‌یابد. 
همچنین، بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی با رضایت زناشویی 
سالمندان نشان داد مقدار ضریب همبستگی پیرسون و سطح 
 P=0/000 معناداری بین دو متغیر ذکرشده به‌ترتیب 0/183 و
هرچه حمایت  که  بود  آن  بیانگر  نتایج حاصل  بنابراین،  است؛ 
اجتماعی افزایش یابد، رضایت زناشویی سالمندان بهبود و درمقابل 
با کاهش حمایت اجتماعی، رضایت زناشویی سالمندان نیز کاهش 
می‌یابد. یافته دیگر این پژوهش نشان داد هرچند بین میانگین‌های 
بین مردان و زنان سالمند در متغیر سبک زندگی، حمایت اجتماعی 
و رضایت زناشویی تفاوت وجود دارد، اما این تفاوت‌ها از نظر آماری 

معنی‌دار نیست )P<0/05( )جدول شماره 1(.

بحث

نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد بین سبک زندگی و حمایت 
اجتماعی با رضایت زناشویی در سالمندان، رابطه معنی‌داری وجود 
دارد. نتایج رگرسیون گام‌به‌گام نشان داد حمایت اجتماعی و سبک 
زندگی، پیش‌بینی‌کننده رضایت زناشویی در سالمندان است؛ یعنی 
هرچه سالمندان حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کنند و سبک 
زندگی سالم‌تری داشته باشند، رضایت زناشویی در آنان بیشتر خواهد 
بود. علاوه‌براین، یافته‌های این پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی 
0/034 از متغیر ملاک )رضایت زناشویی( و در مرتبه بعدی حمایت 
اجتماعی همراه سبک زندگی، 0/046 از رضایت زناشویی را پیش‌بینی 

می‌کند )جدول شماره 2(.

حمایت  زندگی،  سبک‌  زمینه  در  که  متعددی  تحقیقات  میان 
اجتماعی و رضایت زناشویی سالمندان انجام شده از جمله پژوهش‌های 

پورمیدانی، نوری و شفتی )2014( در زمینه سبک زندگی و رضایت 
زناشویی و حسینی و همکاران )2011( در مورد حمایت اجتماعی و 
رضایت زناشویی، همسویی وجود دارد. همچنین، نتایج تحقیق حاضر 
ازیک‌سو با پژوهش معتمدي‌شلمزاري و همكاران ]13[ که نشان دادند 
حمايت اجتماعي تأثير معناداری بر احساس تنهايي، سلامت عمومي، 
شادي و افسردگي و رضايتمندي سالمندان از زندگي دارد و ازسوی 
دیگر، با پژوهش وین‌فیلد و همکاران )1992( که اشاره کردند حمایت 
اجتماعی در افراد سالمند با احترام به خود، عزت‌نفس و آشفتگی‌های 

روانی به‌طورقابل‌ملاحظه‌ای در ارتباط است ]19[، همخوانی دارد.

 )1998( کتل  دیدگاه‌های  با  تحقیق  این  نتایج  به‌همین‌ترتیب، 
و لانگ و همکاران )1998( همخوانی دارد. آنها معتقدند حمایت 
اجتماعی و روابط صمیمانه با ارتباطات زناشویی صمیمی و عوامل 
تحقیقات  دیگر   .]17[ است  ارتباط  در  افراد  روحیه  و  استرس‌زا 
تعیین‌کننده‌ای  نقش  زندگي،  می‌دهد سب‌ك  نشان  نیز  انجام‌شده 
در رضایت زناشویی داشته است. یافته‌های مطالعات ملک‌افضلی و 
همکاران ]20[، سالاروند و همکارانش )2007( ]21[ نیز با پژوهش 

حاضر همسو و همخوان است.

همچنین یافته‌های این پژوهش بیانگر آن بود که حمایت اجتماعی 
و سبک زندگی در مردان و زنان تفاوت معنی‌داری نداشته است. در 
این زمینه، اگرچه تحقیق حسینی و همکاران )2011( نشان داد که 
تفاوت وجود دارد،  بین زنان و مردان در میزان حمایت اجتماعی 
اما این تفاوت بین زنان و مردان تنها در بعُد حمایت دیگران بود 
]12[. ازسوی‌دیگر، در بعُد نزدیکان مانند خانواده و دوستان تفاوت 
معنی‌داری بین ایشان مشاهده نشد که این یافته با تحقیق حاضر 

همسو و همخوان است.

عدم‌مشاهده تفاوت در سالمندان زن و مرد در حمایت اجتماعی 
را می‌توان این‌گونه تبیین کرد که در فرهنگ ایرانی و اسلامی احترام 
به سالمندان، به‌ویژه والدین سالمند، از ارزش والایی برخوردار است. 
از سوی خانواده و دوستان همواره  درنتیجه، سالمندان زن و مرد 

موردتکریم و احترام قرار می‌گیرند. 

جدول 2. خروجی اصلی آزمون تحلیل رگرسیون.

مدل
ضرایب استاندارد نشده

سطح معناداریآماره تیضرایب استاندارد 
BStd/Erro

1
284/23914/85219/1380/000ثابت

2/8990/7980/1833/6320/000حمایت اجتماعی

2

265/28017/10415/5100/00ثابت

2/5180/8130/1593/0960/002حمایت اجتماعی

0/0870/040/1132/2020/028سبک زندگی
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نتیجه‌گیری نهایی

این مطالعه نشان داد رضایت زناشویی در سالمندان در مرتبه نخست 
تابعی از حمایت اجتماعی و در مرتبه بعدی داشتن سبک زندگی 
سالم به‌همراه حمایت اجتماعی در آنان خواهد بود. دراین‌معنا، حمایت 
اجتماعی و سبک زندگی نقشی مهم و کلیدی در رضایت زناشویی و 
سلامت زندگی سالمندان ایفا می‌کند، به‌طوری‌که حمایت اجتماعی 
و سبک زندگی، عامل مهمی در پایداری ازدواج و رضایت زناشویی در 
سالمندان است. هرچند در زمینه متغیرهای موردپژوهش مقایسه‌ای 
بین سالمندان با توجه به موقعیت زندگی آنان )شهر و روستا( انجام 
نگرفته است، بااین‌حال با توجه به نتایج به‌دست‌آمده ضروری است 
که با توسعه زمینه حمایت‌های اجتماعی و تحقق سبک زندگی سالم 
در بین سالمندان، زمینه ارتباطات زناشویی صمیمانه‌تر و درنتیجه 
براین‌اساس  آنان بیش‌ازپیش فراهم آید.  سلامت و بهداشت روانی 
نهادها و سازمان‌های مرتبط و مسئول، باید برنامه‌ریزی‌های لازم را 

برای سالمندان در زمینه موردنظر انجام دهد.

محدودیت‌ها

بود که ممکن  این  پژوهش حاضر  از جمله محدودیت‌های 
از سؤالات  بعضی  به  پاسخ‌دادن  در  آزمودنی‌ها  از  برخی  است 
مربوط  امور  و  جنسی  روابط  از  رضایت  مانند  پرسش‌نامه‌ها 
در  البته  باشند.  نداده  درستی  کاملًا  جواب‌های  خانواده،  به 
گردآوری اطلاعات سعی شد با اطمینان‌دادن به آزمودنی‌ها در 
زمینه محرمانه‌بودن پاسخ‌ها و اهمیت همکاری صادقانه ایشان 

در پاسخ‌گویی به پرسش‌نامه‌ها، این مشکل حل شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد مقطع کارشناسی 
آزاد  دانشگاه  روان‌شناسی  رشته  در  آهویی  محمدرضا  آقای  ارشد 
نیشابور است. درپایان نویسندگان از تمامی افرادی که در انجام این 
مطالعه همکاری کرده‌اند، به‌ویژه از سالمندان شرکت‌کننده که بدون 
همراهی‌شان انجام این پژوهش ممکن نبود، کمال تشکر و قدردانی 

را به‌عمل می‌آورند. 
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