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Background Due to the increasing life expectancy and aging population, attention to general health and 
marital satisfaction of older people can provide an opportunity to improve their living conditions.
Objective This study aims to assess the general health indicators of older couples to predict their marital 
satisfaction.
Methods This descriptive cross-sectional study was conducted on 110 older couples (men and women) 
living in Qazvin, Iran who were selected using two-stage cluster sampling technique. A demographic 
form, General Health Questionnaire (GHQ) and The ENRICH Marital Satisfaction Scale (EMSS) were used 
to collect data. Descriptive statistics and multivariate regression analysis were used for data analysis.
Findings The Mean±SD age of older women and Men±SD was 64.15±5.46 years and 67.68±6.93 years, 
respectively. Their Mean±SD EMSS score was reported 109.72±12.58. Multivariate analysis showed that 
gender (β=0.169, P=0.050), age (β=0.097, P=0.567), age of marriage (β=0.214, P=0.002), somatic symp-
toms (β=0.233, P=0.013), anxiety/insomnia (β=0.227, P=0.008), social dysfunction (β=0.326, P<0.001), 
and depression (β=0.356, P<0.001) could significantly predict marital satisfaction.
Conclusion Different dimensions of general health can affect marital satisfaction of older couples. There-
fore, interventions in these domains and the promotion of general health level can lead to increased 
marital satisfaction and, consequently, quality of life in the elderly.
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Extended Abstract

1. Introduction

uring 2007-2012, the elderly population 
of Iran increased by 3.9%, compared to a 
growth rate of 2.29% in its total popula-

tion, and reached 8.26% [3], which caused Iran to become 
one of the countries with aging population. Therefore, due 
to increasing aging phenomenon and the significant role of 

the elderly in society and the family through the transfer 
of experience, there is a need to pay attention to this group 
[6]. Marital satisfaction is one of the important issues in old 
age that can affect the quality of life [7]. Several factors can 
affect marital satisfaction. According to the World Health 
Organization, health is “a state of complete physical, men-
tal, and social well-being and not merely the absence of dis-
ease or infirmity” [15]. In terms of physical state, increased 
chronic diseases in old age can be associated with adverse 
effects on marital satisfaction due to changes in roles and re-
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sponsibilities [16]; older peoples should accept new roles and 
replace them with previous ones. The new roles can change 
the psychological and physical components in them [7].  

Despite the existence of several studies on the relation-
ship between marital satisfaction and health status in differ-
ent age groups, generalization of the results to older people 
may not be reasonable. Moreover, these studies mostly 
have only examined the physical dimension of health [19]. 
On the other hand, despite the changes in Iran’s population 
pyramid due to increase in aging population, less attention 
has been paid to this vulnerable group and there is a need 
for further studies on issues related to older adults [20]. Fur-
thermore, there is a lack of comparative intercultural studies 

on older people. In this regard, this study aims to determine 
the indicators of general health to predict marital satisfac-
tion in older couples.

2. Materials and Methods

In this descriptive cross-sectional study, 110 older couples 
(men and women) living in Qazvin, Iran were recruited by 
using a cluster sampling technique. Inclusion criteria were 
age ≥ 60 years and the ability to answer the questions. Older 
people with severe physical (e.g. diabetes mellitus, disability, 
and blindness) and mental problems were excluded from the 
study. The ENRICH (Evaluation and Nurturing Relation-
ship Issues, Communication and Happiness) Marital Satis-

Table 1. Characteristics of participants 

Characteristics
No. (%)/ Mean±SD

Women Men Total

Educational level

Illiterate 14 (12.7) 7 (6.4) 21 (9.5)

Elementary education 44 (40) 42 (38.2) 86 (39.1)

High school education 28 (25.5) 31 (28.2) 59 (26.8)

University education 24 (21.8) 30 (27.3) 54 (24.5)

Occupation

Retired or unemployed 20 (18.2) 84 (76.4) 104 (47.2)

Employed 13 (11.8) 26 (23.6) 39 (17.7)

Housewife 77 (70) - 77 (35)

Number of children

1-2 - - 38 (17.3)

3-4 - - 126 (57.3)

≥5 - - 56 (25.5)

Economic status

Fair 27 (24.5) 27 (24.5) 54 (24.5)

Moderate 69 (62.7) 67 (60.9) 136 (61.8)

Poor 14 (12.7) 16 (14.5) 60 (13.6)

Housing status
Own house - - 184 (83.6)

Rented house - - 36 (16.4)

Physical problems
Yes 44 (40) 56 (50.9) 100 (45.5)

No 66 (60) 54 (49.1) 120 (54.5)

Characteristics - Women Men Total

Age - 64.15±5.46 67.68±6.93 65.92±6.47

Age of marriage - 20.62±6.40 25.51±6.21 23.06±6.75
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faction Scale (EMSS) and the General Health Questionnaire 
(GHQ) were used to collect data. A demographic checklist 
was also used to survey age, age of marriage, educational 
level, occupation, number of children, economic status, and 
housing status. Data analysis was performed in SPSS V. 23 
software by using descriptive statistics to describe qualita-
tive and quantitative data, multivariate regression analysis 
to determine the factors predicting marital satisfaction, and 
Kolmogorov-Smirnov test to assess the normality of data 
distribution. P<0.05 was set as a significance level.

3. Results

There were a significant difference between older men 
and women in terms of age, age of marriage, and occupa-
tion (P<0.05) (Table 1). Regarding GHQ subscales, wom-
en had fewer somatic symptoms, anxiety/insomnia, and 
depression and more social dysfunction than men. In all 
subscales of EMSS, men obtained a slightly higher score 
compared to women. The results of multivariate regres-
sion analysis revealed that gender (P=0.050, β=0.169), age 
(P=0.0567, β=0.097), age of marriage (P=0.002, β=0.214), 
somatic symptoms (P=0.033, β=0.233), anxiety/insomnia 
(P=0.008, β=0.227), depression (P=0.000, β=0.356), and 
social dysfunction (P=0.000, β=0.326) could significantly 
predict marital satisfaction in older couples.

4. Discussion and Conclusion

The results of the present study revealed a significant 
relationship of all GHQ dimensions (somatic symptoms, 
anxiety/insomnia, social dysfunction, and depression) with 
marital satisfaction in older couples. Karimian kakolaki et 
al. [23] also reported that somatic symptoms such as head-
aches, muscle aches, and joint pain were factors affecting 
marital dissatisfaction. This relationship can be explained 
by considering the mediating role of depression. Goldfarb 
and Trude [28] in a meta-analysis study reported that, al-
though depression was associated with the lower marital 
quality, there are fewer studies on the elderly and most of 
them have conducted on young and middle-aged couples. 
Therefore, the results in the field of mediating factors of this 
relationship are not definitive and further studies are needed 
in this area. Yorgason et al. [30] reported that good sleep 
quality, daily sleeping, and feeling rested can improve mari-
tal interactions in older couples. This effect can be related 
to mood changes and reduced anxiety [29, 30]. Consistent 
with our results, a decrease in social functioning can nega-
tively affect marital satisfaction, because marriage is a so-
cial relationship rather than an emotional relationship [12].
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ارزیابی شاخص‌های سلامت عمومی جهت پیش‌بینی رضایت زناشویی در زوجین سالمند

زمینه با توجه به افزایش امید به زندگی و افزایش جمعیت سالمندان، توجه به وضعیت سلامت عمومی و رضایت زناشویی می‌تواند زمینه 
بهبود شرایط زندگی سالمندان را فراهم کند. 

هدف این مطالعه با هدف تعیین شاخص‌های سلامت عمومی جهت پیش‌بینی رضایت زناشویی در زوجین سالمند انجام شد.
مواد و روش‌ها این مطالعه توصیفی مقطعی روی 110 زوج سالمند ساکن شهر قزوین انجام شد. نمونه‌گیری به صورت خوشه‌ای 
دومرحله‌ای انجام شد. برای گردآوری داده‌ها از پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی، سلامت عمومی و رضایت زناشویی انریچ استفاده شد. از 

آزمون‌های آماری توصیفی و رگرسیون چندمتغیره برای تجزیه و تحلیل داده‌ها استفاده شد.
بود.  سال   67/68‌±‌6/93 و  سال   64/15‌±‌5/46 ترتیب  به  مردان  و  زنان  سنی  معیار  میانگین±انحراف  حاضر  مطالعه  در  یافته‌ها 
میانگین±انحراف معیار رضایت زناشویی سالمندان مورد مطالعه 72/58±109/12 بود. نتایج رگرسیون چندمتغیره نشان داد که جنس 
 ،)B=0/233 ،P=0/013( علائم جسمانی ،)B=0/214 ،P=0/002( سن ازدواج ،)B=0/097 ،P=0/567( سن ،)B=0/169 ،P=0/050(
 )B=0/356 ،0P</001( و افسردگی )B=0/326 ،0P</001( اختلال در عملکرد اجتماعی ،)B=0/227 ،P=0/008( اضطراب و بی‌خوابی

به طور معناداری رضایت زناشویی را پیش‌گویی می‌کنند.
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ابعاد مختلف سلامت عمومی از جمله علائم جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، اختلال در 
عملکرد اجتماعی و افسردگی می‌توانند رضایت زناشویی زوجین سالمند را تحت تأثیر قرار دهند؛ بنابراین با انجام مداخلات در این حیطه‌ها 

و ارتقای سطح سلامت عمومی می‌توان موجب افزایش رضایت زناشویی و متعاقباً کیفیت زندگی سالمندان شد. 

کلیدواژه‌ها: 
سالمندان، رضایت 

زناشویی، سلامت

تاریخ دریافت: 16 آذر 1398
تاریخ پذیرش: 06 اردیبهشت 1399

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399 
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مقدمه

سرعت رشد جمعیت سالمند جهان به طور گسترده‌ای در حال 
افزایش است و براساس پیش‌بینی‌های انجام‌شده تا سال 2050 
به دو بیلیون نفر خواهد رسید ]1[. در حال حاضر پدیده پیری 
جمعیت در کشورهایی با درآمد بالا مانند ژاپن آغاز شده است 
و در اواسط قرن بیستم گریبان‌گیر کشورهایی همچون شیلی، 
چین و جمهوری اسلامی ایران نیز خواهد شد ]1[. بر اساس 
تقسیم‌بندی سازمان ملل متحد، مقصود از کشورهایی با ساخت 
جمعیت  نسبت  که  هستند  کشورهایی  سالخورده،  جمعیتی 
سالمندان 60 سال و بالاتر آن‌ها 7 درصد یا بیشتر باشد ]2[. 
در بین سال‌های 2007 تا 2012، جمعیت سالمند ایران با رشد 
‌3/9درصدی نسبت به رشد ‌2/29درصدی جمعیت کل، به 8/26 

جمعیتی  ساخت  با  کشورهایی  گروه  در  ایران  و  رسید  درصد 
سالخورده قرار گرفت ]3[. در سرشماری اخیر در سال 2016 
جمعیت بالای 60 سال در ایران به 9/27 درصد افزایش یافته بود 
]4[. در نتیجه ديدپه دنملاسي سمئهل رقن 21 در اريان وخاهـد 
بـود ]5[ و با توجه به روند رو به رشد پدیده سالمندی و نقش 
مهم سالمندان در جامعه و خانواده به واسطه انتقال تجربه، لزوم 

توجه به این قشر بیش ‌از پیش مشهود است ]6[.

رضایت زناشویی یکی از مسائل مهم دوره سالمندی است که 
می‌تواند کیفیت زندگی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد ]7[. 
زناشویی  رابطه  وضعیت  از  کلی  ارزیابی  یک  زناشویی  رضایت 
کنونی فرد است و می‌تواند انعکاسی از میزان شادی افراد از روابط 
زناشویی و یا خشنود بودن فرد به ‌واسطه بسیاری از عوامل مرتبط 
با رابطه زناشویی باشد ]6[. رضایت زناشویی یکی از اجزای کلیدی 
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موفقیت و پیشرفت در دوران سالمندی است ]7[. رضایت زناشویی 
باعث می‌شود زوج در زمینه مسائل گوناگون زندگی مثل گذراندن 
ایده‌ها،  زندگی،  ادامه  چگونگی  سرمایه‌گذاری،  فراغت،  اوقات 
تصمیم براي آینده و غیره بیشتر با هم اتفاق‌نظر داشته باشند ]5[. 
همچنین زندگی زناشویی رضایت‌بخش با بهبود وضعیت سلامت 
و استفاده کمتر از دارو همراه است ]8[. علاوه بر تأمین سلامت 
جسمی و روانی برای زن و مرد و فرزندان، رضایت زناشویی موجب 
نیز  زندگی  فشارهای  با  مواجهه  در  فرد  بیشتر  انعطاف‌پذیری 
می‌شود ]9[. در مقابل نارضایتی زناشویی تبعات جسمانی، روانی 
و عاطفی بسیاری دارد که با شناسایی عوامل مؤثر بر آن و مداخله 

تا حدي می‌توان آن ها را کنترل کرد ]10[. 

روابط زناشویی در طول چرخه زندگی تغییر می‌کند و مطالعات 
مختلف نشان دادند که رابطه چرخه زندگی و رضایت از ازدواج 
از منحنی U شکل تبعیت می‌کند و با رضایت زناشویی بالا در 
سال‌های نخست ازدواج قبل از والد شدن و سپس کاهش در 
سال‌های میانی و افزایش در سال‌های پایانی زندگی مشخص 
بر  متعددي  عوامل  مشترک،  زندگي  طول  در   .]11[ می‌شود 
ارتباط زوجين اثر مي‌گذارند که رضايت يا عدم رضايت از روابط 
زناشويي را به دنبال خواهد داشت. نتايج مطالعاتی نشان داده 
‌است عواملي مانند وضعيت اجتماعي اقتصادي )درآمد[، اشتغال، 
تعداد  زوجين،  سن  مذهبي،  مسئله(،  حل  )توانایی  شناختي 
فرزندان، فاصله سني زوجین، سطح تحصيلات، جنس، بيماري 
و عوامل جنسي با رضایت زناشويي مرتبط هستند ]12 ،11[. 
با وجود این، مؤلفه‌های کيفيت ازدواج در فرهنگ‌های مختلف با 
يکديگر متفاوت است ]13[. رابطه زناشویی می‌تواند باعث حمایت 
عاطفی و رفاه جسمانی شود و اگر نارضایتی یا اختلال در عملکرد 
وجود داشته باشد، باعث اثرات بالقوه منفی در سلامت جسمی و 

روانی فرد شود ]14[. 

كامل  رفاه  سلامت،  جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف  اساس  بر 
جسمي، رواني، اجتماعي و نه‌فقط نبود بيماري و نقص عضو )معلوليت( 
است ]15[. در بعُد جسمانی، افزایش بیماری‌های مزمن در این دوره، 
با تغییر در نقش‌ها و مسئولیت‌ها، می‌تواند با تأثیرات منفی بر رضایت 
زناشویی همراه باشد ]16[. از سوی دیگر، سالمندان برخی از نقش‌ها 
مانند شاغل یا والد بودن را از دست می‌دهند و باید نقش‌های جدیدی 
بپذیرند و جایگزین نقش‌های قبلی کنند. نحوه عملکرد سالمند در 
این تکلیف جدید نیز بسیاری از مؤلفه‌های روانی و جسمانی را در وی 
تغییر خواهد داد ]7[. اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی شدید 
که از مؤلفه‌های سلامت عمومی هستند، می‌توانند رضایت زناشویی را 
تحت تأثیر قرار دهند. ازدواج ناهماهنگ، عامل خطري براي افسردگی 
است، در مقابل رضایتمندي زناشویی با کاهش خطر ابتلا به افسردگی 
همراه است. همسرانی که اختلاف دارند، افسرده‌تر هستند و رفتار 

خصمانه‌تر و خُلقی مضطرب‌تر دارند ]17 ،12[. 

و  ثبات  با  زناشویی  وضعیت  میان  ارتباط  اینکه  علی‌رغم 
سلامتی به‌خوبی اثبات شده است، مطالعات اخیر اذعان داشته‌اند 
که کیفیت رابطه زناشویی در این رابطه ایفای نقش می‌کند و 
نه ثبات وضعیت زناشویی ]18[. مطالعات گوناگونی در زمینه 
مختلف  سنی  رده‌های  در  سلامت  و  زناشویی  رضایت  ارتباط 
انجام شده است، اما با توجه به چالش‌های خاصی که در دوره 
این گروه  به  این مطالعات  نتایج  سالمندی وجود دارد، تعمیم 
سنی با مشکلاتی همراه خواهد بود ]19[. از سوی دیگر علی‌رغم 
تغییرات هرم جمعیتی کشور مبنی بر افزایش جمعیت سالمندان، 
توجه به این قشر آسیب‌پذیر کمتر از بقیه اقشار بوده و نیاز به 
مطالعات گسترده بر روی موضوعات وابسته به این جمعیت وجود 
دارد ]20[. با توجه به کمبود مطالعات تطبیقی بین‌فرهنگی در 
سالمندان و افزایش جمعیت این گروه سنی در جامعه، مطالعه‌ 
جهت  عمومی  سلامت  شاخص‌های  تعیین  هدف  با  حاضر 

پیش‌بینی رضایت زناشویی در زوجین سالمند انجام شد.

مواد و روش‌ها

در این مطالعه توصیفی مقطعی 110 زوج سالمند ساکن شهر 
قزوین با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای وارد مطالعه شدند. برای این 
منظور، در مرحله اول شهر قزوین از نظر جغرافیایی به چهار منطقه 
)شمال، جنوب، شرق، غرب( تقسیم شد و سپس از هر منطقه دو 
مرکز که بیشترین تعداد سالمند تحت پوشش را داشتند، انتخاب 
شدند و سالمندان واجد شرایط تحت پوشش مراکز پس از اخذ 
رضایت‌نامه و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود به پژوهش دارا بودن حداقل سن 60 سال 
و توانایی پاسخ‌گویی به سؤالات پرسش‌نامه بود و سالمندان مبتلا 
به مشکلات جسمی شدید همچون دیابت وابسته به انسولین، 
معلولیت و نقص عضو، نابینایی و بیماری‌های روانی ت از مطالعه 

خارج شدند. 

زناشویی  رضایت  پرسش‌نامه‌  از  داده‌ها  گردآوری  منظور  به 
انریچ1 و پرسش‌نامه سلامت عمومی2 استفاده شد. پرسش‌نامه 
جمعیت‌شناختی شامل سن، سن ازدواج، تحصیلات، شغل، تعداد 

فرزندان، وضعیت اقتصادی و مسکن بود.

برای سنجش رضایت زناشویی از فرم کوتاه پرسش‌نامه رضایت 
زناشویی انریچ استفاده شد. این پرسش‌نامه شامل 35 سؤال و 
چهار خرده‌مقیاس رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف 
آرمانی بود. حداقل نمره 35 و حداکثر نمره 175 بود. طبق مطالعه 
آسوده3 و همکاران ضریب الفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌های 
رضایت زناشویی، ارتباط، حل تعارض و تحریف آرمانی به ترتیب 

0/68، 0/78، 0/62 و 0/77 بود ]21[. 

1. Enrich Marital Satisfaction Scale
2. General Health Questionnaire
3. Asoodeh

زهرا مهدیخانی و همکاران. ارزیابی شاخص‌های سلامت عمومی جهت پیش‌بینی رضایت زناشویی در زوجین سالمند
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فرم ‌28سؤالی پرسش‌نامه  از  برای سنجش سلامت عمومی 
سلامت عمومی استفاده شد. این پرسش‌نامه از چهار خرده‌مقیاس 
اختلال در عملکرد  و بی‌خوابی،  نشانه‌های جسمانی، اضطراب 
اجتماعی و افسردگی تشکیل ‌شده است که هرکدام دارای هفت 
سؤال است. نمره کل از صفر تا 84 متغیر است و نمره کمتر 
نشان‌دهنده سلامت روانی بهتر است. این پرسش‌نامه در جمعیت 
سالمند ایرانی بررسی و ضریب همبستگی آن با استفاده از روش 

بازآزمایی بین 0/84 -0/93 به دست آمده است ]22[.

تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 
انجام شد. از شاخص‌های آمار توصيفي مانند فراوانی و درصد برای 
توصیف داده‌های کیفی و ميانگين و انحراف معيار برای داده‌های 
کمی استفاده شد. برای تعیین عوامل پیش‌بینی‌کننده رضایت 
زناشویی از آزمون رگرسیون چند‌متغیره استفاده شد. نرمال بودن 
داده ها با آزمون کولموگروف اسمیرنوف و چولگی و کشیدگی 

بررسی شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه میانگین±انحراف معیار سن سالمندان مرد و 
زن شرکت‌کننده به ترتیب، ‌‌5/46±64/15 و ‌‌6/93±67/68 سال، 
میانگین±انحراف معیار سن ازدواج در زنان ‌‌6/40±20/62 و در 
مردان ‌‌6/21±25/51 و مدت‌زمان سپری‌‌شده از ازدواج به ‌طور 
نفر(  درصد، 126   57/3( زوجین  اکثر  بود.  سال  میانگین 42 
از آن‌ها  نفر )83/6 درصد(  فرزند داشتند و 184  یا چهار  سه 
تحصیلات  دارای  مردان  اکثر  بودند.  شخصی  مسکن  دارای 
درصد، 82   74/5( بازنشسته  نفر(،  درصد، 42   38/2( ابتدایی 
نفر( با وضعیت اقتصادی متوسط )60/9 درصد، 67 نفر( و دارای 
مشکلات جسمی )50/9 درصد، 56 نفر( بودند. اکثر زنان )40 
درصد، 44 نفر( دارای تحصیلات ابتدایی، خانه‌دار )70 درصد، 77 
نفر( یا وضعیت اقتصادی متوسط )62/7 درصد، 69 نفر( و بدون 
مشکلات جسمی )60 درصد، 66 نفر( بودند )جدول شماره 1(. 

 ،)P>001( از میان عوامل جمعیت‌شناختی مورد بررسی، سن
سن ازدواج )P>001( و وضعیت اشتغال )P>001( در بین زنان و 

جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی سالمندان مورد مطالعه برحسب جنسیت

گروه
متغیر

تعداد )درصد( / میانگین±انحراف معیار

کلمردانزنان

تحصیلات

 )9/5( 21 )6/4( 7 )12/7( 14بی‌سواد

 )39/1( 86 )38/2( 42 )40( 44ابتدایی

 )26/8( 59 )28/2( 31 )25/5( 28دبیرستان

 )24/5( 54 )27/3( 30 )21/8( 24دانشگاهی

شغل

)47/2( 104 )76/4( 84 )18/2( 20بازنشسته یا بیکار

 )17/7( 39 )23/6( 26 )11/8( 13شاغل

 )35( 77- )70( 77خانه‌دار

تعداد فرزندان

 )17/3( 38--1 یا 2

 )57/3( 126--3 یا 4

 )25/5( 56--5 و بیشتر

وضعیت اقتصادی

 )24/5( 54 )24/5( 27 )24/5( 27خوب

 )61/8( 136 )60/9( 67 )62/7( 69متوسط

 )13/6( 60 )14/5( 16 )12/7( 14ضعیف

مسکن
 )83/6( 184--شخصی

 )16/4( 36--استیجاری

مشکلات جسمی
 )45/5( 100 )50/9( 56 )40( 44بله

 )54/5( 120 )49/1( 54 )60( 66خیر

 ‌6/47±‌65/92 ‌6/93±‌67/68 ‌5/46±‌64/15سن

 ‌6/75±‌23/06 ‌6/21±‌25/51 ‌6/40±‌20/62سن ازدواج

زهرا مهدیخانی و همکاران. ارزیابی شاخص‌های سلامت عمومی جهت پیش‌بینی رضایت زناشویی در زوجین سالمند
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شکل 2. میانگین خرده‌مقیاس‌ها و نمره کل رضایت زناشویی سالمندان مورد 
مطالعه برحسب جنسیت

جدول 2. عوامل مؤثر بر رضایت زناشویی در سالمندان مورد مطالعه براساس تحلیل رگرسیون چندمتغیره 

گروه
ضریب میانگین±انحراف معیارمتغیر

فاصله اطمینان )95 سطح معنی‌داریرگرسیونی
درصد(

*جنس
 ‌11/31±‌110/55مرد

0/1690/0500/003 – 8/49
 ‌13/74±‌108/90زن

تحصیلات

3/29 - 6/64-0/0390/506- ‌8/67±‌108/95بی‌سواد

--- ‌11/64±‌110/73ابتدایی

0/42 – 5/55-0/7300/244- ‌16/86±‌109/20دبیرستان

4/53 – 4/63-0/0020/983- ‌9/74±‌108/98دانشگاهی

نوع شغل

--- ‌10/33±‌109/64بازنشسته یا بیکار

4/06 – 3/57-0/0070/899 ‌16/32±‌108/95شاغل

8/84 – 0/95-0/1500/113 ‌13/24±‌110/22خانه‌دار

تعداد فرزندان

4/87 – 2/57-0/0350/542 ‌11/23±‌1110/68 یا 2

--- ‌12/73±‌3109/32 یا 4

5/60 – 0/94-0/1010/138 ‌13/28±‌5109/98 و بیشتر

وضعیت اقتصادی

8/47 – 2/08-0/0870/233 ‌17/71±‌110/40ضعیف

5- 0/94-0/0900/162 ‌12/31±‌110/20متوسط

--- ‌9/65±‌108/15خوب

مسکن
 ‌12/45±‌110/48شخصی

0/0970/567-0/99 – 7/58
 ‌12/69±‌105/83استیجاری

مشکلات جسمی
 ‌14/23±‌110/27بله

0/0790/169-0/85 – 4/84
 ‌11/07±‌109/27خیر

0/14- - 0/62-0/2170/002- ‌7/19±‌65/18*سن

0/64 – 0/2140/0020/15 ‌6/82±‌23/10*سن ازدواج

0/16 – 1/35-0/2330/013- ‌3/89±‌8/78*علائم جسمانی

0/16 – 1/07-0/2270/008- ‌4/66±‌8/84*اضطراب و اختلالات خواب

0/83- - 1/85-0/3260/000- ‌3/06±‌11/47*عملکرد اجتماعی

0/55- - 1/33-0/3560/000- ‌4/76±‌6/24*افسردگی

.)P>‌0/05( معنی‌دار*
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مردان سالمند مطالعه اختلاف معناداری داشتند. میانگین سلامت 
عمومی زنان و مردان سالمند مطالعه به ترتیب 35/33±10/54 
و 10/88±35/57 بود. همان‌طور که در شکل شماره 1 نشان 
داده شده است، زنان نسبت به مردان علائم جسمانی )8/63 در 
مقابل 8/94(، اضطراب )8/77 در مقابل 8/90( و افسردگی )6/04 
در مقابل 6/45( کمتر و در مقابل، اختلال در عملکرد اجتماعی 

)11/65 در مقابل 11/29( بیشتری داشتند.

زناشویی  رضایت  میانگین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
گزارش‌شده برای سالمندان مرد و زن به ترتیب110/55±11/30 
به  نسبت  مرد  سالمندان  بنابراین  بود؛   108/90±13/74 و 
میانگین  دادند.  نشان  بالاتری  زناشویی  رضایت  زن  سالمندان 
خرده‌مقیاس‌های رضایت زناشویی در شکل شماره 2 نشان داده 
شده است. بر اساس اطلاعات این شکل، در همه خرده‌مقیاس‌ها 
ارتباطات  مقابل 31/71(،  در   32/14( زناشویی  رضایت  شامل 
مقابل  در   30/40( تعارض  حل   ،)30/80 مقابل  در   31/43(
مردان   ،)16/24 مقابل  در   16/58( آرمانی  تحریف  و   )30/05
بالاتری کسب  نسبت به زنان سالمند به طور مختصر، نمرات 

کردند. 

 ،P=0/050( نتایج رگرسیون چند‌متغیره نشان داد که جنس
 ،P=0/002( سن ازدواج ،)B=0/097 ،P=0/567( سن ،)B=0/169
B=0/214(، علائم جسمانی )B=0/233 ،P=0/013(، اضطراب و 
بی‌خوابی )B=0/227 ،P=0/008(، اختلال در عملکرد اجتماعی 
)B=0/326 ،P=0/000( و افسردگی )B=0/356 ،P=0/000( به 
طور معناداری رضایت زناشویی را پیش‌گویی می‌کنند؛ به طوری 
که مردان در مقایسه با زنان از رضایت زناشویی بهتری برخوردار 
بودند. با افزایش سن، سن ازدواج، علائم جسمانی، اضطراب و 
عملکرد  بهتر شدن  و  افسردگی  میزان  کمتر شدن  بی‌خوابی، 
افزایش  معناداری  طور  به  زناشویی  رضایت  میزان  اجتماعی، 
نتایج نشان داد که 48  می‌یافت )جدول شماره 2(. همچنین 
درصد از واریانس رضایت زناشویی سالمندان با متغیرهای مستقل 

مورد مطالعه، قابل پیش‌بینی است.

بحث و نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که تمام ابعاد سلامت عمومی از 
جمله علائم جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، اختلال در عملکرد 

اجتماعی و افسردگی با رضایت زناشویی ارتباط معناداری دارند.

حاضر  مطالعه  نتایج  با  هم‌راستا  جسمانی،  علائم  حیطه  در 
کاکولکی و همکاران ]23[ نیز گزارش کردند که علائم جسمانی 
از عوامل مؤثر  از سردرد، دردهای عضلانی و درد مفاصل  اعم 
بر نارضایتی زناشویی هستند. این ارتباط را می‌توان به واسطه 
عامل افسردگی تفسیر کرد، بدین صورت که علائم جسمانی در 
سالمندان منجر به افزایش خطر افسردگی و افسردگی نیز یکی 

از دلایل کاهش رضایت زناشویی گزارش شده است ]24 ،17[. 

در زمینه ارتباط افسردگی با رضایت زناشویی، ویشمن و باکم4 
نیز دریافتند که وجود افسردگی و اختلالات خُلقی در زوجین، 
کیفیت رابطه زناشویی را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]17[. با وجود 
این در مطالعه وانگ5 و همکاران در چین که روی زوجین سالمند 
ارتباط  فرد  در  زناشویی  رضایت  با  افسردگی  بود،  شده  انجام 
معناداری نداشت ]25[. در مطالعه طلایی‌زاده و همکاران که در 
ایران انجام شده بود، مشاهده شد که رضایت زناشویی با افسردگی 

در فرد ارتباط معناداری داشت ]26[. 

تفاوت در یافته‌های مطالعات انجام‌شده می‌تواند نقش سن و 
فرهنگ را در ارتباط افسردگی با رضایت زناشویی نشان بدهد. 
همچنین تفاوت در ابزار مورد استفاده نیز مطرح است که در مطالعه 
طلایی‌زاده و همکاران و مطالعه حاضر از مقیاس سلامت عمومی 
استفاده شده بود. علاوه بر تأثیری که افسردگی بر میزان رضایت 
زناشویی در فرد دارد، زوج این فرد نیز به دلیل احساس ناامیدی، 
ترس، احتمال عود بیماری، فشارهای عاطفی و کمبود انرژی با 
گلدفارب6  و  ترود   .]27[ است  مواجه  زناشویی  رضایت  کاهش 
در یک مطالعه متاآنالیز گزارش کردند با وجود اینکه افسردگی 
با کیفیت رابطه زناشویی ارتباط دارد، اما مطالعات در رده سنی 
سالمندان محدود بوده و اکثر آن‌ها در زوجین جوان و میانسال 
انجام شده‌اند؛ بنابراین نتایج در زمینه عوامل واسطه‌ای این رابطه 
قطعی نیست و نیاز به مطالعات بیشتری در این حیطه است ]28[. 

با عامل خواب و  ارتباط  نتایج مطالعه حاضر در  با  هم‌راستا 
اضطراب، تروکسل7 و همکاران گزارش کردند که کیفیت خواب از 
ارتباط معناداری با کیفیت رابطه زناشویی برخوردار است ]29[. 
نیز دریافتند که کیفیت خواب، میزان  یورگاسون8 و همکاران 
ساعات خواب و خواب در طی روز در سالمندان می‌تواند تعاملات 
زناشویی را بهبود بخشد ]30[. محققان این تأثیر را تا حدودی 
به واسطه تغییرات خُلقی و کاهش اضطراب در فرد دانسته‌اند 
]30 ،29[. زیرا اضطراب نیز یکی از عوامل مؤثر بر کیفیت رابطه 

زناشویی گزارش شده است ]17[.

زندگی  کیفیت  در  مهم  عوامل  از  یکی  اجتماعی  عملکرد 
مشکلات  و  سن  افزایش  با  که  می‌شود  محسوب  سالمندان 
فیزیولوژیک در سالمندان از میزان این عامل کاسته می‌شود ]32 
،31[. همان‌طور که نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد، کاهش در 
عملکرد اجتماعی می‌تواند تأثیر منفی بر رضایت زناشویی داشته 
باشد؛ زیرا ازدواج بیشتر از اینکه یک رابطه احساسی باشد، یک 

رابطه اجتماعی است ]12[. 

بر اساس مطالعه حاضر، بالا رفتن سن با رضایت زناشویی بهتری 

4. Wishman & Baucom
5. Wang
6. Goldfarb & Trude
7. Troxel
8. Yorgason
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کاسته  زناشویی  از رضایت  زوجین،  افزایش سن  با  بود.  همراه 
می‌شود، اما در سالمندان نسبت به میانسالان، رضایت زناشویی 
بالاتری گزارش شده است و تعاملات منفی از طرف همسران در 
این گروه کمتر است ]18 ،11[. برجسته‌تر بودن برخی ویژگی‌ها 
در سالمندان، از جمله پتانسیل کمتر برای بحث و درگیری و 
در مقابل پتانسیل بیشتر برای خوشی و لذت می‌تواند از دلایل 
همچنین   .]33[ باشد  سالمندان  در  زناشویی  رضایت  افزایش 
تغییرات تکاملی و ایجاد نقش‌های جدید به واسطه محدودیت 
زمانی در عمر باقی‌مانده و کاهش ارتباطات با دوستان و همکاران 
سبب می‌شود فرد برای بهبود کیفیت رابطه زناشویی در جهت 

بهزیستی خود گام بردارد ]18[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سن ازدواج بالاتر با رضایت 
زناشویی بهتر در دوران سالمندی همراه است. سن ازدواج یکی از 
عوامل مهم در پیامدهای ازدواج است و ازدواج در سنین پایین و 
بالا با نارضایتی‌هایی همراه است که در مقایسه این دو گروه میزان 
نارضایتی در سنین پایین‌تر، بیشتر گزارش شده است ]34[. از 
منظر دیگر درواقع افزایش سن ازدواج، یعنی طول مدت زناشویی 
کمتر که بر این اساس با افزایش طول مدت ازدواج، از رضایت 

زناشویی کاسته می‌شود. 

به طور کلی، نتایج مطالعات انجام‌شده در این زمینه، ارتباط 
طول مدت ازدواج با رضایت زناشویی را منفی یا U شکل گزارش 
کرده بودند؛ بدین صورت که رضایت زناشویی در سال‌های اولیه 
آمدن  دنیا  به  با  سپس  و  بالاست  چشمگیری  نحو  به  ازدواج 
فرزندان، با افزایش مسئولیت‌ها و مشکلات اقتصادی در میانه 
زندگی پایین می‌آید و در اواخر دوران زناشویی زمانی که همه 
فرزندان خانه را ترک می‌کنند افزایش می‌یابد ]11[ و یا بر اساس 
نظریه دیگری، در طی زمان از رضایت زناشویی کاسته می‌شود 
که البته این کاهش در زوجینی که تفاوت سنی بیشتری دارند 
قابل توجه‌تر است ]35[. این نتایج متنوع در مطالعات پیشین را 
می‌توان ارتباط داد به تفاوت‌های فرهنگی و مذهبی که در جوامع 
مختلف وجود دارد؛ زیرا یکی از مواردی که از ارتباط مثبتی با 

رضایت زناشویی برخوردار است مسئله مذهب است ]36[. 

در مطالعه حاضر، مردان نسبت به زنان از رضایت زناشویی 
بالاتری برخوردار بودند. ارتباط جنسیت با رضایت زناشویی در 
و  یکسان  نتایج  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مختلفی  مطالعات 
هم‌راستا با مطالعه حاضر بود ]38 ،37[. با وجود این، با توجه 
به ماهیت مسئله جنسیت و تفاوت‌های جنسیتی در فرهنگ‌های 
مختلف، رابطه جنسیت و رضایت زناشویی به‌شدت تحت تأثیر 
اینکه  به  توجه  با  دیگر  سوی  از   .]38[ است  جامعه  فرهنگ 
نقش‌هایی که زنان در یک ازدواج دارند، بیشتر به عنوان وظیفه 
آنان شناخته می‌شود و در قبال این نقش‌ها از آن‌ها قدردانی 
شامل  که  ازدواج  از  زن  یک  انتظارات  همچنین  و  نمی‌شود 
صمیمیت و حمایت عاطفی بیشتر از سوی همسر است، زنان 

نسبت به مردان رضایت کمتری از ازدواج را بیان می‌کنند ]39[.

نتایج کلی حاصل از تحلیل یافته‌های پژوهش حاضر نشان 
می‌دهد که رضایت زناشویی یکی از عوامل مؤثر بر سلامت عمومی 
سالمندان است که می‌تواند علائم جسمانی، اضطراب و بی‌خوابی، 
اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی زوجین سالمند را تحت 
تأثیر قرار دهد. با وجود این، با توجه به روند رو به رشد جمعیت 
سالمندان ارتقای سلامت عمومی این گروه از جامعه نیاز به توجه 
و بررسی‌های بیشتری دارد. از جمله محدودیت‌های این مطالعه، 
دسترسی به زوجین سالمند بود که باعث طولانی شدن زمان 

نمونه‌گیری شد.
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