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Objectives Given the improvement in the personal and social health level of elderly people, the present 
study aimed to investigate the relationship of factors like lifestyle and social support with marital satisfac-
tion in elderly people in Iran.
Methods & Materials The present study employed a cross-sectional descriptive correlation method. The 
study population included 381 elderly people aged 60 years and above. They were selected from health 
care centers using random cluster sampling technique. The subjects were asked to complete the Erich’s 
marital satisfaction questionnaire, lifestyle questionnaire, and social support questionnaire. The data col-
lected was analyzed through descriptive and inferential statistics (Pearson Correlation Coefficient and 
Stepwise regression) using SPSS 21 software.
Results The outcomes of stepwise regression analysis indicated that lifestyle and social support serve as 
significant predictors of marital satisfaction among the elderly people in Iran (R2=0.46). However, there 
was no significant difference (P>0.05) between the contribution of lifestyle and social support towards 
marital satisfaction.
Conclusion Our findings suggested that social support and lifestyle are the key 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، به ویژه 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 پژوهش های توصیفی-همبستگی بود که به صورت مقطعی در سال 1393 انجام شد. جامعه آماری 
این پژوهش را تمامی سالمندان 60 سال و بالاتر تشکیل می داد که جزو جمعیت مراقبت شده بودند و در مراکز بهداشتی درمانی پرونده 
داشتند. نمونه آماری این مطالعه شامل 381 نفر از سالمندان بود که به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای از جامعه آماری 
پژوهش انتخاب شدند و به سؤالات مقیاس رضایت زناشویی انریچ، پرسش نامه سبک زندگی و حمایت اجتماعی پاسخ دادند. داده های 
گرد آوری شده با نسخه 21 نرم افزار SPSS و آزمون های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها نتایج بیانگر آن است که سبک زندگی و حمایت اجتماعی پیش بینی کننده رضایت زناشویی هستند. همچنین نتایج 
به ترتیب حمایت اجتماعی و سبک زندگی )R2=0/46( به شمار  تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد که متغیر های پیش بین 
رابطه  زناشویی  رضایت  با  اجتماعی  و حمایت  زندگی  متغیرهای سبک  بین  که  بود  آن  بیانگر  پژوهش حاضر  نتایج  می روند. 
.)P>0/05( اما بین مردان و زنان سالمند در این متغیرها تفاوت معنی داری وجود ندارد ،)P≥0/05( معنی دار مثبت وجود دارد

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

کلیدواژه ها: 
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 تعامل های مهم بستگی دارد. از 
سوی دیگر، همین که سالمندان برخی از نقش ها مانند کار یا والدبودن 
و جایگزین  بپذیرند  نقش های جدیدی  باید  از دست می دهند،  را 
نقش های قبلی کنند. نحوه عملکرد سالمند در این تکلیف جدید، 

بسیاری از مؤلفه های روانی و جسمانی را در آنان تغییر می دهد.

در میان این مؤلفه ها می توان به سبک زندگی، حمایت  اجتماعی و 
رضایت  زناشویی اشاره کرد. سبک زندگی شامل تمام رفتارهایی است 
که توسط فرد مهار می شود و بر شرایط بهداشتی او تأثیر می گذارد 
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 می داند ]2[.

با این حال آنچه در سبک زندگی سالمندان می تواند حائزاهمیت 
تقویت  و  ایجاد  در  زندگی  است. سبک  آن  اجتماعی  بعُد  باشد، 
سازه های اجتماعی نقش بسزایی دارد و می تواند از آن تأثیر گیرد. 
در ارتباط با سبک زندگی و رضایتمندی زناشویی نیز تحقیقات 
نیازآذری و  به عنوان 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 معنی داری وجود دارد

علاوه براین در مطالعه حاضر، نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد 
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سبک زندگی می تواند 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، یافته ها نشان می دهد سبک زندگی 
این افراد در مقایسه با سالمندانی که در کنار خانواده خود زندگی 

می کنند، به طورمعناداری پایین تر است ]5[ .

یکی از متغیرهای مرتبط با سبک زندگی سالمندی که می توان آن 
را محصول بعُد اجتماعی سبک زندگی تلقی کرد، حمایت اجتماعی 
است. این متغیر به عنوان عامل مهمی در سالمندي موفقیت آمیز تلقی 
می شود و به طورسنتی به عنوان 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 کرده اند که فرد رفاقت،  از  را به عنوان سبک هایي 
همکاري و تقویت احساسی، محبت، همراهی احترام، مراقبت، توجه 
و کمک را از سوی اعضای خانواده، دوستان و دیگران دریافت می کند 
ارتقای سلامت،  رفتارهاي  تسهیل  علاوه بر  اجتماعی  ]7[. حمایت 
حوادث تنش زاي زندگی را کاهش می دهد و نیل به اهداف شخصی 
را تشویق می کند ]8[؛ ازاین رو، این منبع به صرفه و مهم اجتماعی در 

قشر سالمندان اهمیت بالایی دارد ]9[ . 

بر  اساس این، بررسی حمایت اجتماعی و تأثیر تعاملی آن با دیگر 
سازه های روانشناسی مانند سبک زندگی، برای ارتقای جنبه های 
اخیر  در سال های  سالمندی  زندگی  غنی سازی  و  روانشناختی 
به شدت موردتوجه پژوهشگران و صاحب نظران قرار گرفته است. 
ازسوی دیگر، پژوهشگران در بررسی وضعیت اجتماعی سالمندان 
بر این نکته واقف اند که این افراد با توجه به مشکلاتشان مانند 
بازنشستگی، احساس تنهایی، طردشدگی و... در معرض خطرات 
دوره  در  اجتماعي  حمایت  به همین دلیل  دارند.  قرار  فزاینده ای 
سالمندی به عنوان میزان ادراک فرد از محبت و حمایت خانواده، 

دوستان و اطرافیان معنا می یابد ]10[.

علاوه براین، ارتباط با همسر در سالمندی نیز مانند دیگر دوره های 
انسان محسوب  زندگی، جنبه مرکزی زندگی عاطفی و اجتماعی 
می شود 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 سبک های زندگی، 
حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی سالمندان انجام شده است، از 
افراد حکایت دارد. پژوهش  الگوی سالمندی  ایجاد  اهمیت آن در 
علی پور 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[. 

حمایت  بین  داد  نشان   )2011( همکاران  و  حسینی  پژوهش 

اجتماعي، رضایت از زندگي، افسردگي و شادکامي در سالمندان زن و 
مرد رابطه وجود دارد ]12[. پژوهش هاي معتمدي شلمزاري و همکاران 
نیز نشان می دهد  )2002( ]13[ و کوهن و ویلس )1985( ]14[ 
سلامت  تنهایي،  احساس  بر  معناداری  تأثیري  اجتماعي،  حمایت 

عمومي، شادي، افسردگي و رضایتمندي سالمندان از زندگي دارد.

در این زمینه نیومن ]15[ و ساراسون و همکاران ]16[ معتقدند 
و  اضطراب  افسردگی،  بر  مستقیمی  اثر  اجتماعی،  حمایت های 
بالا حتی  افراد در حمایت اجتماعی  و  شکایت های جسمانی دارد 
در صورت تجربه حادثه ناگوار، در مقابل بیماری کمتر آسیب پذیرند 
]17[. همچنین، علي پور و همکاران )2008( در پژوهش خود به این 
نتیجه رسیدند با افزایش حمایت عاطفي و ساختاري، کیفیت زندگي 

سالمندان نیز افزایش مي یابد ]18[.

اجتماعی  حمایت  و  زندگی  سبک  درباره  اندکی  پژوهش های 
است.  گرفته  صورت  اجتماعی  گروه  این  در  زناشویی  رضایت  با 
ازسوی دیگر، پژوهش حاضر نیز به عنوان یکی از اقدامات انجام شده 
در حوزه مطالعات مربوط به سالمندان، می تواند در زمینه کاربردهای 
سالمندان  از  حمایتی  برنامه های  در  سیاست گذاری  و  مشاوره ای 
به منظور ارتقای سطح روابط زناشویی، بهبود کیفیت زندگی و سلامت 
روانی آنان در کنار دیگر پژوهش ها متکی بر پایه علمی باشد. ازاین رو، 
با توجه به موارد مذکور و اهمیت رضایت زناشویی سالمندان )به عنوان 
حاضر  مطالعه  ایرانی(،  جامعه  در  روبه توسعه  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 به صورت 
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 می دادند که در سال 1393 در شهرستان 
نیشابور زندگی می کردند. این افراد جزو جمعیت مراقبت شده 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 مراقبت شده و دارای پرونده بودند. معیارهای خروج 
دیگر  نقطه  به  موقعیت جغرافیایی  از  انتقال  و  شامل مرگ ومیر 
بود. در این پژوهش نمونه آماری براساس فرمول محاسبه حجم 
نمونه کوکران با توجه به حجم جامعه، شامل 381 نفر سالمند 
بالای 60 سال مراقبت شده و دارای پرونده بودند. نمونه ها به صورت 
نمونه گیری تصادفی خوشه ای بر مبنای انتخاب تصادفی از مراکز 
بهداشتی-درمانی گزینش شدند که سالمندان زیرپوشش آنها بودند 

و در این مراکز پرونده داشتند. 

به کمک پرسش نامه های سبک  به مطالعه،  افراد  از ورود  بعد 
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زندگی1، حمایت اجتماعی فلیپس2 و رضایت زناشویی انریچ داده ها 
گردآوری شد. در پژوهش انجام شده توسط لعلی و همکاران، ضریب 
آلفای کرونباخ در روش همسانی درونی در دامنه ای بین 0/76 تا 
0/89 و در روش بازآزمایی در دامنه ای 0/84 تا 0/94 گزارش شده 
است. به همین ترتیب ضریب تکرارپذیری برای پرسش نامه حمایت 
اجتماعی فیلیپس که توسط پاشا و همکاران در گروه سالمندان 
انجام شده، در دو روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب 0/84 
رضایت  مقیاس  برای  شاخص  این  است.  آمده  به دست  و 0/82 

زناشویی نیز 0/93 گزارش شده است ]18[.

زندگی،  سبک  پرسش نامه های  پایایی  ضریب  حاضر  تحقیق  در 
حمایت اجتماعی و رضایت زناشویی به ترتیب 0/75، 0/81 و 0/78 
 21 نسخه  به کمک  به دست آمده  داده های  درنهایت،  آمد.  به دست 
نرم افزار SPSS با طراحی جداول و آزمون آماری تحلیل رگرسیون 
تأثیر متغیر های پیش بین بر متغیر ملاک بررسی شد. همچنین، قبل از 
اجرای رگرسیون بررسی پیش فرض های استقلال خطاها، طبیعی بودن 
متغیر وابسته و هم خطی بودن متغیرهای مستقل به ترتیب با آزمون های 
دوربین-واتسون، آزمون کلموگروف-اسمیرنوف و تلرانس در خروجی 
رگرسیون موردبررسی قرار گرفت. علاوه براین، برای مقایسه مردان و 
زنان سالمند در متغیرهای موردمطالعه از آزمون تی استیودنت استفاده 
سالمندان  به  اخلاقی  ملاحظات  درنظرگرفتن  برای  درنهایت،  شد. 
اطمینان داده می شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و نتایج 

پرسش نامه ها تنها در امر پژوهش استفاده خواهد شد.

یافته ها 

نتایج یافته های تحقیق در بخش توصیف متغیرهای تحقیق بیانگر 
از سالمندان  آن است که در بین نمونه 381 نفری موردمطالعه 

1. Life style questionnaire
2. Social support Philips questionnaire

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 به ترتیب 337/67 و 338/58 و میانگین سبک زندگی در 
مردان و زنان سالمند به ترتیب299/82 و 296/23 محاسبه شده 
است. مقایسه شاخص میانگین در این متغیر نشان می دهد مردان 
سالمند از سبک زندگی بهتری برخوردار بوده اند. مردان سالمند با 
میانگین 18/51 نسبت به زنان سالمند با میانگین 18/25، از حمایت 

اجتماعی بالاتری برخوردار بوده اند. 

و سطح  دوربین-واتسون 1/86  آماره  مقدار  داد  نشان  بررسی ها 
کلموگروف- طبیعی بودن  آزمون  در   0/05 از  بزرگ تر  معناداری 

اسمیرنوف است؛ بنابراین، تمامی پیش فرض ها رعایت شد که مجازبودن 
از تحلیل رگرسیون را نشان می دهد. ضریب همبستگی،  استفاده 
تعیین و ضریب تعیین تعدیل یافته بین حمایت اجتماعی با رضایت 
به همین ترتیب،  بود.  و 0/031  به ترتیب 0/183، 0/034  زناشویی 
حمایت اجتماعی و سبک زندگی با رضایت زناشویی به ترتیب 0/214، 
0/046 و 0/041 به دست آمد. با توجه به سطح معناداری حاصل شده 
در  که  متغیرهایی   ،)P<0/05( واریانس  تجزیه وتحلیل  آزمون  در 
پیش بینی متغیر ملاک )رضایت زناشویی( به طورمعناداری تأثیرگذار 

شناخته شده به ترتیب حمایت اجتماعی و سبک زندگی است.

نتایج نشان می دهد حمایت اجتماعی، پیش بینی کننده رضایت 
زناشویی است و 0/034 از رضایت زناشویی را پیش بینی می کند. 
سبک زندگی نیز به پیش بینی کننده های مذکور اضافه می شود 
می کند.  پیش بینی  را  زناشویی  رضایت  تغییرات  از  که 0/046 
همچنین، همان طورکه جدول رگرسیون )جدول شماره 2( نشان 
می دهد در الگوی یک، حمایت اجتماعی پیش بینی کننده رضایت 
نیز به  الگوی دو، سبک زندگی  زناشویی سالمندان است و در 
پیش بینی کننده مذکور اضافه می شود که در دو الگوی F در سطح 

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

تعدادسطح معنی داریآماره تیبیشترین نمره کمترین نمرهانحراف معیارمیانگین

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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P<0/05 معنی دار شده است.

سالمندان  زناشویی  رضایت  با  زندگی  بین سبک  رابطه  بررسی 
نشان داد ضریب همبستگی به دست آمده 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 می یابد. 
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 به ترتیب 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 
می یابد. یافته دیگر این پژوهش نشان داد هرچند بین میانگین های 
بین مردان و زنان سالمند در متغیر سبک زندگی، حمایت اجتماعی 
و رضایت زناشویی تفاوت وجود دارد، اما این تفاوت ها از نظر آماری 

معنی دار 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 معنی داری وجود 
دارد. نتایج رگرسیون گام به گام نشان داد حمایت اجتماعی و سبک 
زندگی، پیش بینی کننده رضایت زناشویی در سالمندان است؛ یعنی 
هرچه سالمندان حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کنند و سبک 
زندگی سالم تری داشته باشند، رضایت زناشویی در آنان بیشتر خواهد 
بود. علاوه براین، یافته های 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 پیش بینی 

می کند )جدول شماره 2(.

حمایت  زندگی،  سبک   زمینه  در  که  متعددی  تحقیقات  میان 
اجتماعی و رضایت زناشویی سالمندان انجام شده از جمله پژوهش های 
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 
ازیک سو با پژوهش معتمدي شلمزاري و همکاران ]13[ که نشان دادند 
حمایت اجتماعي تأثیر معناداری بر احساس تنهایي، سلامت عمومي، 
شادي و افسردگي و رضایتمندي سالمندان از زندگي دارد و ازسوی 
دیگر، با پژوهش وین فیلد و همکاران )1992( که اشاره کردند حمایت 
اجتماعی در افراد سالمند با احترام به خود، عزت نفس و آشفتگی های 

روانی به طورقابل ملاحظه ای در ارتباط است ]19[، همخوانی دارد.

 )1998( کتل  دیدگاه های  با  تحقیق  این  نتایج  به همین ترتیب، 
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  استرس زا 
تعیین کننده ای  نقش  زندگي،  می دهد سبک   نشان  نیز  انجام شده 
در رضایت زناشویی داشته است. یافته های مطالعات ملک افضلی و 
همکاران ]20[، سالاروند و همکارانش )2007( ]21[ نیز با پژوهش 

حاضر همسو و همخوان است.

همچنین یافته های این پژوهش بیانگر آن بود که حمایت اجتماعی 
و سبک زندگی در مردان و زنان تفاوت معنی داری 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[. ازسوی دیگر، در بعُد نزدیکان مانند خانواده و دوستان تفاوت 
معنی داری بین ایشان مشاهده نشد که این یافته با تحقیق حاضر 

همسو و همخوان است.

عدم مشاهده تفاوت در سالمندان زن و مرد در حمایت اجتماعی 
را می توان این گونه تبیین کرد که در فرهنگ ایرانی و اسلامی احترام 
به سالمندان، به ویژه والدین سالمند، از ارزش والایی برخوردار است. 
از سوی خانواده و دوستان همواره  درنتیجه، سالمندان زن و مرد 

موردتکریم و احترام قرار می گیرند. 

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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نتیجه گیری نهایی

این مطالعه نشان داد رضایت زناشویی در سالمندان در مرتبه نخست 
تابعی از حمایت اجتماعی و در مرتبه بعدی داشتن سبک زندگی 
سالم به همراه حمایت اجتماعی در آنان خواهد بود. دراین معنا، حمایت 
اجتماعی و سبک زندگی نقشی مهم و کلیدی در رضایت زناشویی و 
سلامت زندگی سالمندان ایفا می کند، به طوری که حمایت اجتماعی 
و سبک زندگی، عامل مهمی در پایداری ازدواج و رضایت زناشویی در 
سالمندان است. هرچند در زمینه متغیرهای موردپژوهش مقایسه ای 
بین سالمندان با توجه به موقعیت زندگی آنان )شهر و روستا( انجام 
نگرفته است، بااین حال با توجه به نتایج به دست آمده ضروری است 
که با توسعه زمینه حمایت های اجتماعی و تحقق سبک زندگی سالم 
در بین سالمندان، زمینه ارتباطات زناشویی صمیمانه تر و درنتیجه 
براین اساس  آنان بیش ازپیش فراهم آید.  سلامت و بهداشت روانی 
نهادها و سازمان های مرتبط و مسئول، باید برنامه ریزی های لازم را 

برای سالمندان در زمینه موردنظر انجام دهد.

محدودیت ها

بود که ممکن  این  پژوهش حاضر  از جمله محدودیت های 
از سؤالات  بعضی  به  پاسخ دادن  در  آزمودنی ها  از  برخی  است 
مربوط  امور  و  جنسی  روابط  از  رضایت  مانند  پرسش نامه ها 
در  البته  باشند.  نداده  درستی  کاملًا  جواب های  خانواده،  به 
گردآوری اطلاعات سعی شد با اطمینان دادن به آزمودنی ها در 
زمینه محرمانه بودن پاسخ ها و اهمیت همکاری صادقانه ایشان 

در پاسخ گویی به پرسش نامه ها، این مشکل حل شود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مقطع کارشناسی 
آزاد  دانشگاه  روان شناسی  رشته  در  آهویی  محمدرضا  آقای  ارشد 
نیشابور است. درپایان نویسندگان از تمامی افرادی که در انجام این 
مطالعه همکاری کرده اند، به ویژه از سالمندان شرکت کننده که بدون 
همراهی شان انجام این پژوهش ممکن نبود، کمال تشکر و قدردانی 

را به عمل می آورند. 
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