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 مقدمه.  1

ــالمنـدي  ــان،  یکی از دوران   ، سـ نوعی بلوغ و  هاي عمر انسـ
در بسـیاري    کمال زیسـتی، جسـمی و روانی اسـت که معمولاً 

ورها برابر مقررات  تگی (   ، از کشـ سـ ن بازنشـ تا    60از حدود سـ
دهد که  تحقیقات نشـان می .  ]1[  شـود سـالگی) آغاز می   65

یار مهم در    و خانوادگی   محیط زندگی  المندان، عاملی بسـ سـ
ــت  ــلامـت و طول عمر آنـان اسـ ــعیـت زنـدگی ]2[  سـ   . وضـ

بر   ه کردن  ارکـ متـ ا  یـ ه  بیوه، مطلقـ ل  ــکـ ه شـ بـ ــویی  اشـ زنـ
ــاخص  ــالمندان، تأثیر دارد  شـ ــلامت روان سـ .  ]3[هاي سـ

ــیوع    ]4[مطالعه منظوري، بابک و مرآثی   ــان داد که ش نش
ر، طلاق یا   المندانی که به دلیل فوت همسـ ردگی در سـ افسـ

 29/10/1397تاریخ دریافت:  
 30/06/1398تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
زندگ   یتمنديرضا تحمل    ی،از 

با   هاي سبک   یشانی،پر مقابله 
 .ياسترس، سالمند

 

 چکیده
 

المندان زمینه و هدف   ب    داتیاز تمه  یکی  ،ازدواج سـ اخص  يبرامناسـ المندان   یزندگ  تیفیک  يهابهبود شـ در سـ
 ،هدف پژوهش حاضـر  .نندککلام روحیه خود را حفظ  تنها نباشـند و با داشـتن هم  سـالمندانشـود  اعث میکه ب  اسـت

ایتمندي از زندگی، تحمل ه رضـ بک  مقایسـ انی و سـ المند با ازدواج مجدد و  هايپریشـ ترس در مردان سـ مقابله با اسـ
 مردان سالمند مجرد بود. 

 40ســالمند با ازدواج مجدد و  40نمونه آماري شــامل    بود.اي مقایســه  -یاز نوع عل  طرح پژوهش،  هامواد و روش
د مجرد تهران بود   هســــالمنـ ا روش نمونـ بـ ه  هگیري  کـ د.  برفیگلولـ دنـ اب گردیـ ا از وري دادهآجمع  براي  انتخـ هـ

ها از طریق هاي مقابله با اسـترس اسـتفاده شـد. دادهپریشـانی و سـبک  ، تحملیهاي رضـایتمندي از زندگپرسـشـنامه
t شدندو تحلیل تجزیه، و تحلیل واریانسمستقل. 

ایت ازنتایج   هاي پژوهشیافته ان داد که رضـ المند  نشـ المند  ،با ازدواج مجدد زندگی مردان سـ تر از مردان سـ بیشـ
مقابله با اسـترس در مردان   يهاو سـبک   پریشـانی  بین تحمل  نتایج نشـان داد همچنین ).>0p/ 001(  مجرد اسـت

ــالمند مجرد ــالمند با ازدواج مجدد و مردان س ــالمند با ازدواج    ).>0p/ 001(  وجود داردمعنادار  تفاوت   ،س مردان س
لفه جذب و ؤاز م  ،کنند ولی مردان سـالمند مجردپریشـانی اسـتفاده میپریشـانی و تنظیم  از ارزیابیبیشـتر   ،مجدد

زا از مقابله متمرکز بر ارزیابی  هاي اســترسســالمند با ازدواج مجدد در موقعیتکنند. مردان  تحمل اســتفاده می
تمرکز بر مبیشــتر از مقابله  ،کنند ولی مردان ســالمند مجردله اســتفاده میئشــناختی و مقابله متمرکز بر حل مســ

 کنند.جلب حمایت اجتماعی و مهار جسمانی استفاده می ،هیجان
پذیري بیشـتري آسـیب ،ردان سـالمند مجرد نسـبت به مردان سـالمند با ازدواج مجددمبنابراین   گیريبحث و نتیجه

 .مورد توجه قرار گیردروان آنان باید افزایش سلامت و دارند
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دگی می  زنـ تنهـایی  ه  بـ ه،  ارکـ ایج  متـ نتـ بود.  الاتر  بـ د،  کننـ
ــتن  ]5[پژوهش امران و آزیدا و رزدیانی   ــان داد که داش نش

دان، نقش   براي ســــالمنـ انواده  خـ ــور در  ــر و حضـ همسـ
مندان  کند. ســال کننده در بروز افســردگی ایفا می حفاظت 

کننده در یک پژوهش کیفی اظهار داشـــتند که  مشـــارکت 
ــاس تنهـایی  ازدواج مجـدد می  توانـد بـه آنهـا در کـاهش احسـ

د. لکن علی  کنـ ک  دد،  کمـ مجـ ازدواج  ه  بـ ا  آنهـ ل  ایـ تمـ رغم 
 . ]6[فرزندانشان با این امر مخالف بودند  

سالمندي،   ن ا محقق  موردتوجه  هاي حوزه  از  یکی 
زندگی   است.  زندگی  از  سالمندان  رضایت  از    1رضایت 

آرزوهاي  توازن  کننده منعکس  او   فعلی  وضعیت  و  فرد  بین 
گرفته   نظر  در  ذهنی  رفاه  شناختی  مؤلفه  عنوان به  و  است 
به  شو می  می د.  اجتماعی نظر  اقتصادي،  عوامل  ،  رسد 

امیدواري،    فرهنگی   خانوادگی و  وضعیت  و همچنین میزان 
اولیور،  .  ]7[  دهند الشعاع قرار می رضایت از زندگی را تحت 

که امیدواري در    ند نشان داد     ]8[  روریگوز - توماس و مانتورو 
طور معناداري رضایت از زندگی را در  تواند به سالمندان می 

پیش  کند آنان  بهزادي حکمت .  بینی  و  جهانی  در    ]9[  پور، 
مت  سالمندان  که  دریافتند  خود  از    ، هل أ مطالعه  رضایت 

  ]10[کیم  بت به سالمندان مجرد داشتند.  زندگی بهتري نس 
داد سالمندان  نشان  پژوهش خود  کنار خانواده  در  در  ی که 

  کاهش به دلیل    برند نیستند و در خانه سالمندان به سر می 
هاي  . یافته نشان دادند   ي افسردگی بیشتر   ، رضایت از زندگی 

  ]11[  اوکابایاشی، لیانگ، کرایوز، آکیاما و سوگیساوا پژوهش  
م  و  أ ت   که   دهد ی نشان  اجتماعی  حمایت  مختلف  منابع  ثیر 

روان  بهداشت  و  زندگی  از  رضایت  بر  منفی  به    ، تعاملات 
سالمندان بستگی    و خانوادگی   ی ع هاي اجتما ماهیت شبکه 

   دارد. 
می  تصور  خود  همسر  فوت  با  سالمندان  از  کنند  بسیاري 
کشند.  زندگی آنها نیز رو به اتمام است و انتظار مرگ را می 

باعث ایجاد پریشانی و تنش در زندگی سالمند  این وضعیت  
زندگی  شود می  تنها  که  سالمندانی  در  نیز  افسردگی   .
مراتب بیشتر از سالمندانی است که همدمی کنار  کنند به می 

افرادي همچون لاچسی و  د. در  خود دارن  مطالعات مختلف 
سالمند،    ]12[  همکاران  افراد  در  که  است  شده  مشخص 

  0/ 25و    0/ 17ترتیب  ع استرس و اختلالات اضطرابی به شیو 
این   تحمل  و  پریشانی  درك  رو  این  از  است.  شده  گزارش 

تواند  هایی است که در دوران کهولت می لفه ؤ یکی از م   ، عامل 
ب أ ت  باشد.  ه ثیر  داشته  سالمندان  روان  سلامت  بر  سزایی 

 
1 life satisfaction 
2 Distress tolerance 

گاهر  و  پریشانی   ]13[  سیمونز  در    2تحمل  فرد  توانایی  را 
منفی تجر  هیجانی  تحمل حالات  و  کرده   ، به  در  ؛  اند تعریف 

هاي فردي است  یک متغیر تفاوت ،  حقیقت، تحمل پریشانی 
هیجانی   ناراحتی  برابر  در  مقاومت  و  تجربه  ظرفیت  به  که 

می  افراد .  کند اشاره  از  یک  هر  روزانه  زندگی  سالمند،    در 
پریشانی  و  با  هاي مختلفی تجربه می استرس  برخورد  شود. 

  یت ایجادکننده پریشانی و میزان تحمل آن مخصوصاً موقع 
  یکسان نیست   ، هل أ در دوران سالمندي در مردان مجرد و مت 

موضوع .  ]14[ این  پی  عوامل    ، در  مقابل  در  وقتی  افراد 
می استرس  قرار  طولانی  زمان  در  می زا  تلاش  کنند  گیرند 

این   به  بزنند.  مقابله  به  دست  خود  پریشانی  کاهش  براي 
مقابله را   ، عوامل  می   3اي هبردهاي  کل  گفته  در  شود. 

هایی هستند که براي افزایش  اي، مهارت راهبردهاي مقابله 
شوند و  اجتماعی افراد آموزش داده می   - هاي روانی توانایی 

می   را   فرد  به قادر  تا  م کنند  و  ؤ طور  مقتضیات  با  ثر 
. لازاروس و فولکمن  ]15[ شود  و ر ه هاي زندگی روب کشمکش 

نوع سبک   ]16[ سه  به  را  مقابله  کرده   هاي    - 1  اند: تقسیم 
شناخت مسئله  و  رفتارها  (شامل  باعث  مدار  که  است  هایی 

تنش  موقعیت  می تغییر  (شامل  هیجان   - 2شود)،  زا  مدار 
تغییر پاسخ فرد به عامل    ، هدف   ، رفتارهایی است که در آن 

فرد   است زا  تنش  می   ، و  پاسخ سعی  هیجانی  کند  هاي 
اجتنابی    - 3کننده را تغییر دهد تا تنش کم شود) و  ناراحت 

.  کند) (فرد با فاصله گرفتن از مسئله تنش زا از آن فرار می 
همکاران  و  داد   ]17[  ملندز  نشان  خود  پژوهش    ند در 

مدار بیشتر  هاي کنار آمدن هیجان از روش  ، سالمندان مجرد 
می  مقابله استفاده  راهبردهاي  و  مثل    اي کنند  ناسازگارانه 

گیري را  مقابله عاطفی، نشخوارهاي ذهنی و اجتناب و کناره 
مت  سالمند  مردان  به  می   ، هل أ نسبت  کار  به  برند.  بیشتر 

پلیسچاك  و  نشان    ]18[  کالینیچنکو  خود  تحقیق  در  نیز 
بیشتر از راهبرد جستجوي حمایت    ، دادند که زنان سالمند 

زیابی مثبت استفاده  از ار   ، بیشتر   ، اجتماعی و مردان سالمند 
ت   . کنند می  مهمی   ، هل أ بنابراین  عوامل  جمله  که    از  است 

بالا   نتیجه  در  و  بهداشتی  دستورات  از  افراد  پیروي  باعث 
در   پریشانی  کاهش  و  زندگی  از  رضایتمندي  میزان  رفتن 

-طی مطالعه  ]20[و همکاران  . هو ]19[ گردد سالمندان می 
کمتر    ، به افراد مجرد هل نسبت  أ ي دریافتند سالمندان مت ا 

سالمندان مجرد در زندگی  و    شوند در بیمارستان بستري می 
کیفیت    ، روزمره  سطح  از  و  دارند  اطرافیان  کمک  به  نیاز 

سو،  ند.  تري برخوردار بود زندگی و رضایت از زندگی پایین 

3 Coping strategies 
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  ، که سلامت روان   ند نشان داد   ]21[  ژاو، کااو، وانگ و زنگ 
هاي  رنجوري و سبک روان   داري با اضطراب، همبستگی معنی 

اي تا  هاي مقابله بنابراین سبک   ؛ مدار داشت له ئ اي مس مقابله 
سالمندان   در   حدي  روان  سلامت  و  شخصیت  بین    ، رابطه 

 .  ت نقش میانجی داش 
موضوعی است که در بسیاري    ، سالمندان   ازدواج مجدد 

خانواده  مت از  اما  است  مطرح  برخورد  أ ها  گاهی  سفانه 
.  کند از ازدواج پشیمان می را    سالمندان   نامناسب اطرافیان، 

سلامت   لحاظ  به  سالمندان  ازدواج  که  فوایدي  به  توجه  با 
می  ایجاد  جسمی  و  می روانی  تلقی  مهمی  مسئله  -کند، 

با  .  ]22[شود  افزایش جمعیت سالمندان    عنایت بنابراین  به 
هاي این  ، ناتوانی به دلایل متعدد شخصی و فرهنگی   مجرد 

از طرفی  ت أ ت   ، دوران و  بر میزان  أ ثیر وضعیت  هل سالمندان 
سالمندان  زندگی  از  رضایت  و  زندگی  کمبود    کیفیت  و 

پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به    پژوهش در این زمینه، 
رضایتمند  بین  آیا  که  است  سؤال  تحمل  این  زندگی،  از  ي 

با ازدواج  پریشانی و سبک  با استرس در مردان  هاي مقابله 
 مجدد و مردان مجرد، تفاوت وجود دارد؟ 

 روشمواد و .  2
نوع   پژوهش  از  توصیفی  می مقایسه   - علی   حاضر،  باشد.  اي 

با   سالمند  مردان  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه 
سال   در  تهران  شهر  مجرد  سالمند  مردان  و  مجدد  ازدواج 

شامل    1397-1396 نمونه  ازدواج    40بود.  با  مرد  سالمند 
گیري گلوله  سالمند مرد مجرد که با روش نمونه   40مجدد و  

با توجه به ملاك  ب برفی    ه پژوهش انتخاب شدند هاي ورود 
تفاوت   از  نبودن اطلاعات کافی  به در دسترس  با توجه  که 
حجم   تخمین  جهت  قبلی  مطالعات  در  گروه  دو  میانگین 
نمونه، انجام مطالعه آزمایشی در نظر گرفته شد. با محاسبه  
اختلاف میانگین رضایتمندي از زندگی در دو گروه سالمند  

آز  مطالعه  در  مجرد  سالمند  و  بر  متأهل  نفر    10مایشی 
و   تعیین حجم    10متأهل  فرمول  از  استفاده  با  مجرد،  نفر 

نمونه «مقایسه دو میانگین»، حجم نمونه محاسبه شده برابر  
تفر سالمند مجرد    40نفر سالمند متأهل و    40بود که    37با  

گردید.   تعیین  مطالعه  انجام  سالمندان  براي  انتخاب  براي 
مت  و  مجرد  پژوهشگر أ مرد  در  یی  ها راخوان ف   ان هل، 

  6و    2هاي سلامت منطقه  سراهاي سالمندان و خانه فرهنگ 
به   منظور به  پژوهش  در  شرکت  و  تکمیل  شناسایی  منظور 

و پس از شناسایی افراد موردنظر    ند پرسشنامه، منتشر کرد 
را   دیگري  افراد  اگر  که  شد  خواسته  آنها  از  پژوهش 

کنند می  معرفی  دارند  مشابهی  تجربه  که  بدین    ؛ شناسند 

با ازدواج مجدد و    40ترتیب   سالمند مرد    40سالمند مرد 
هاي  هاي پژوهش را تکمیل کردند. ملاك پرسشنامه   ، مجرد 

از   بالاتر  سن  از:  بودند  عبارت  پژوهش  به  سال،    60ورود 
داشتن سواد خواندن و نوشتن، سالمندانی که ازدواج مجدد  

ی داشته  شده  فوت  اولش  همسر  که  سالمندي  (منظور  ا  اند 
براي   و  است)  کرده  ازدواج  به  اقدام  دوباره  و  گرفته  طلاق 
گروه مقایسه سالمندان مجردي که همسرش فوت شده یا  

گرفته  و طلاق  زندگی    اند  مستقل  یا  خانواده  با  اکنون 
هاي خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از:  کنند). ملاك می 

  اند از تحقیق ازدواج مجدد کرده   ، افرادي که با حفظ همسر 
تمایل به شرکت در پژوهش و  خارج شدند و همچنین عدم 

   . ها پرسشنامه   ناقص   تکمیل 
آوري  ها، جمع پس از شناسایی و جلب همکاري آزمودنی 

پرسشنامه  طریق  از  گرفت.  پژوهش  هاي  اطلاعات  صورت 
شرکت    کنندگان براي شرکت از تمامی  شایان ذکر است که  

رضایت  پژوهش  گرفته شد در  کتبی  به    نامه  مورد  و  آنهادر 
 محرمانه بودن اطلاعات، اطمینان داده شد.  

 ابزار این پژوهش عبارتند از: 
مقیاس رضایت از    : مقیاس رضایتمندي از زندگی )  1

سال  را  زندگی   در  همکاران  و  این    . د تن ساخ   1985داینر 
گذاري لیکرت  و هر آیتم داراي نمره   رد ا د آیتم    ، پنج مقیاس 

  ، نسخه اصلی پرسشنامه پایایی در  .  ]23[  گزینه است   پنج با  
/. و پایایی به روش  82بازآزمون  - پرسشنامه به روش آزمون 

کرونباخ   اعتبار  87آلفاي  ایرانی  نمونه  در  آمد.  دست  به   ./
مقیاس رضایت از زندگی با استفاده از روش آلفاي کرونباخ  

بازآزمایی  83 روش  با  و  به 69/.  آمد /.  در  .  ]24[  دست 
براي کل این مقیاس با استفاده از    پژوهش حاضر نیز اعتبار 

 بدست آمد.   0/ 81ضریب آلفاي کرونباخ  
پریشانی،    : مقیاس تحمل پریشانی   ) 2 مقیاس تحمل 

یک شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی از سیمونز  
مقیاس  ماده و چهار خرده   16است که داراي    ]13[ر  و گاه 
عبارات  تنظیم.    - 4ارزیابی و    - 3جذب    - 2تحمل    - 1  : است 

پنج  مقیاس  یک  بر  پرسشنامه،    لیکرت، اي  درجه این 
می نمره  مقیاس .  شوند گذاري  این  در  بالا  گر  نشان   ، نمرات 

بالاست  پریشانی  گاهر   . تحمل  و  براي    سیمونز  آلفا  ضرایب 
براي  0/ 74و    0/ 70،  0/ 82،  0/ 72ترتیب  این مقیاس را به   ،

  ]25[و همکاران    اند. علوي را گزارش کرده   0/ 82کل مقیاس  
براي  و  )    α=    0/ 71پایایی همسانی درونی این مقیاس را ( 

  0/ 56، ارزیابی  0/ 42، جذب  0/ 54تحمل  ي  ها خرده مقیاس 
اند. در پژوهش حاضر نیز اعتبار  به دست آورده   / 58تنظیم  

کرونباخ   آلفاي  ضریب  از  استفاده  با  مقیاس  این  کل  براي 

http://www.entekhab.ir/fa/news/446859/%D8%B4%D8%A7%DB%8C%D8%B9%D9%87-%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%AC-%D9%85%D8%AC%D8%AF%D8%AF-%D8%A8%D9%87%D9%86%D9%88%D8%B4-%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D8%A8%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://www.entekhab.ir/fa/news/447019/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-80-%D8%AF%D8%B1%D8%B5%D8%AF-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D8%B5%D9%88%D8%B5%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF
http://www.entekhab.ir/fa/news/447019/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-80-%D8%AF%D8%B1%D8%B5%D8%AF-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D8%B5%D9%88%D8%B5%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF
http://www.entekhab.ir/fa/news/447019/%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA-%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA-80-%D8%AF%D8%B1%D8%B5%D8%AF-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85-%D8%AA%D9%88%D8%A7%D9%86-%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%AE%D8%B5%D9%88%D8%B5%DB%8C-%D8%B1%D8%A7-%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF
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 دست آمده است. به   0/ 79
این مقیاس  :  اي استرس ه مقیاس مقابله با سبک )  3

جمله    32اند و مشتمل بر  ساخته     ]26[  بیلینگز و موس را  
سنجد که عبارتند از:  اي را می نوع راهبرد مقابله   5است که  

ماده)، مقابله مبتنی بر مهار    3مقابله مبتنی بر حل مسئله ( 
 ) (   11هیجانی  شناختی  ارزیابی  بر  مبتنی  مقابله    5ماده)، 

کردن   جسمانی  یا  جسمانی  مهار  بر  مبتنی  مقابله  ماده)، 
ده) و مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی  ما   9مشکلات ( 

اي از  درجه   4گذاري براساس مقیاس لیکرت  ماده). نمره   4( 
ضریب پایایی بازآزمایی این    ]27[  پورشهباز باشد.  می   3تا    0

در پژوهش حاضر نیز اعتبار  د.  کر گزارش    0/ 79پرسشنامه را  
کرونباخ   آلفاي  ضریب  از  استفاده  با  مقیاس  این  کل  براي 

زیرمقیاس   0/ 82 براي  مس هاي  و  حل  بر  مبتنی  له  ئ مقابله 
کردن  0/ 76 جسمانی  یا  جسمانی  مهار  بر  مبتنی  مقابله   ،

اجتماعی  0/ 83مشکلات   حمایت  بر  مبتنی  مقابله   ،84 /0  
 دست آمده است. به 

 هایافته.  3
پژوهش    گان کنند شرکت  (   50در  نمونه    40درصد  از  نفر) 

ازدواج مجدد  با  میان   مردان سالمند  معیار)  با  (انحراف  گین 
سنی    ) 5/ 95(   64/ 76سنی   بازه    50و  سال    85تا    60در 

 ) مجرد   40درصد  سالمند  مردان  (انحراف    نفر)  میانگین  با 
بازه سنی  6/ 52(   67/ 83معیار) سنی   در  سال    83تا    60) 

 بودند.  
آزمون    ها از طریق پس از تأیید فرض نرمال بودن داده 

-همگنی واریانس   مفروضه بررسی  کولموگروف اسمیرنوف و  
تساوي   فرض  داد  نشان  آن  نتایج  که  لوین  آزمون  از  ها 

است واریانس  برقرار  متغیرها  همه  براي  در  ) <0p/ 05(   ها   .
تک  به  توجه  با  زندگی  از  رضایت  متغیر  براي  عاملی  ادامه 

مستقل براي مقایسه دو گروه استفاده    tبودن آن از آزمون  
 شد.  

 مستقل براي مقایسه رضایت از زندگی در دو گروه  tنتیجه آزمون  .1 جدول
 شاخص آماري 

 رهامتغی
انحراف  میانگین گروه 

 استاندارد
تفاوت  
 هامیانگین

df t  سطح معناداري 

رضایت از  
 زندگی

 0/ 0001 3/ 83 78 3/ 70 4/ 14 17/ 35 ازدواج مجدد 
 4/ 47 13/ 65 مجرد 

 
دهد بین دو گروه از نظر رضایت از  نشان می   tنتایج آزمون  

 ) دارد  وجود  معنادار  تفاوت  همچنین   >0p/ 05زندگی،   .(  
که نتایج   داد  نشان  گروه  دو  تفکیک  به  توصیفی،    تحلیل 

میانگین رضایت از زندگی در مردان سالمند با ازدواج مجدد  
 بیشتر از مردان سالمند مجرد است. 

متغیرهاي   سبک   ی شان ی پر   تحمل براي  با    ي ها و  مقابله 
با توجه به چند عاملی بودن آنها از آزمون تحلیل  استرس  

 واریانس چندمتغیري براي مقایسه دو گروه استفاده شد.  
حاکی   تحمل پریشانی،  واریانس چند متغیري  آزمون تحلیل 
)  0/ 35) شاخص آماري اثر پیلایی ( p>0/ 001از معناداري ( 

شاخص  سایر  تحلیل و  چندمتغیري  و هاي  این  بود اریانس   .
می  نشان  م   دهد تحلیل  از  یکی  بین  حداقل  هاي  لفه ؤ که 

تحمل پریشانی در مردان سالمند با ازدواج مجدد و مردان  
 تفاوت وجود دارد.    ، سالمند مجرد 
  ي ها سبک   آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري همچنین  

استرس  با  (   ، مقابله  معناداري  از  ) شاخص  p>0/ 001حاکی 
 ) پیلایی  اثر  شاخص 0/ 39آماري  سایر  و  تحلیل  )  هاي 

چندمتغیري   می بود واریانس  نشان  تحلیل  این  دهدکه  . 
م  از  بین یکی  استرس    ي ها هاي سبک لفه ؤ حداقل  با  مقابله 

ازدواج مجدد و مردان سالمند مجرد  با    ، در مردان سالمند 
 تفاوت وجود دارد.  

تحمل    ي ها مؤلفه تفاوت در    2در جدول   ، ادامه بررسی در  
گزارش  هاي مقابله با استرس در دو گروه  پریشانی و سبک 

 شده است. 
 

 با استرس  هاي مقابلهتحمل پریشانی و سبک هاي مؤلفهنتیجه آزمون تحلیل واریانس   .2 جدول
 شاخص آماري  مقیاس 

 مؤلفه 
منبع  
 تغییر 

SS Df MS F   سطح
 معناداري 

 ضریب اتا 

 0/ 01 0/ 71 0/ 13 1/ 01 1 1/ 01 گروه  تحمل  تحمل پریشانی 
 0/ 08 0/ 010 6/ 97 122/ 51 1 122/ 51 گروه  جذب 
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 شاخص آماري  مقیاس 
 مؤلفه 

منبع  
 تغییر 

SS Df MS F   سطح
 معناداري 

 ضریب اتا 

 0/ 20 0/ 001 19/ 54 105/ 80 1 105/ 80 گروه  ارزیابی 
 0/ 15 0/ 001 14/ 24 177/ 01 1 177/ 01 گروه  تنظیم 

مقابله    ي ها سبک 
 با استرس 

 0/ 20 0/ 001 19/ 47 904/ 51 1 904/ 51 گروه  ارزیابی شناختی 
 0/ 15 0/ 001 13/ 55 90/ 31 1 90/ 31 گروه  له ئ حل مس 

 0/ 16 0/ 001 14/ 73 105/ 80 1 105/ 80 گروه  متمرکز بر هیجان 
 0/ 09 0/ 006 7/ 84 56/ 11 1 56/ 11 گروه  جلب حمایت اجتماعی 

 0/ 14 0/ 001 13/ 25 500/ 01 1 500/ 01 گروه  مهار جسمانی 

 
می   2جدول   مؤلفه نشان  در  تفاوت  جذب،  دهد  هاي 

پریشانی  تنظیم  و  دارد.    ، ارزیابی  وجود  گروه،  دو  در 
جدول همان  نتایج  از  که  می   2  گونه  سطح  ملاحظه  گردد 

حاصل  مؤلفه معناداري  براي  و  شده  ارزیابی  جذب،  هاي 
معنادار  سطح  با  مقایسه  در  پریشانی    0/ 012ي  تنظیم 

معناداري  دست به  سطح  (تقسیم  بنفرونی  اصلاح  از  آمده 
کوچک   4بر  0/ 05 وابسته)  می متغیر  ذکر  باشد.  تر  شایان 

که  که یافته نتایج    است  داد  نشان  توصیفی  مردان    هاي 
مجدد  ازدواج  با  ارزیابی    ، سالمند  در  بالاتري  میانگین 

  ، پریشانی و تنظیم پریشانی دارند ولی مردان سالمند مجرد 
 میانگین بیشتري در جذب و تحمل دارند. 

می   2جدول    در گونه  همان  سطح  ملاحظه  گردد 
حاصل  سبک معناداري  براي  استرس  شده  با  مقابله  هاي 

مس  حل  شناختی،  بر ئ (ارزیابی  متمرکز  جلب    له،  هیجان، 
با سطح    حمایت  اجتماعی و مهار جسمانی) در در مقایسه 

(تقسیم  دست به   0/ 01معناداري   بنفرونی  اصلاح  از  آمده 
معناداري   کوچک   5بر  0/ 05سطح  وابسته)  می متغیر  -تر 

سبک   معنادار   تفاوت بنابراین  اشد.  ب  همه  با  در  مقابله  هاي 
هیجان،    له، متمرکز بر ئ استرس (ارزیابی شناختی، حل مس 

جتماعی و مهار جسمانی) در دو گروه وجود  جلب حمایت ا 
هاي توصیفی نشان داد  یافته نتایج    شایان ذکر است که دارد.  

مت   که  مجرد أ سالمندان  سالمندان  نسبت  به  میانگین    ، هل 
مقابله   و  شناختی  ارزیابی  بر  متمرکز  مقابله  در  بالاتري 

مس  حل  بر  مجرد ئ متمرکز  مرد  سالمندان  ولی  دارند    ، له 
در مقابله متمرکز بر هیجان، مقابله مبتنی    میانگین بیشتري 

بر جلب حمایت اجتماعی و مقابله متمرکز بر مهار جسمانی  
 دارند. 

 گیريو نتیجهبحث .  4
آماري  تجزیه  اطلاعات  از  وتحلیل  رضایت  که  داد  نشان 

مجدد  ازدواج  با  سالمند  مردان  مردان    ، زندگی  از  بیشتر 

پژ  نتایج  با  یافته  این  بود.  مجرد  ،  8،  4[  هاي وهش سالمند 
ت می   سو هم   ]25و    22،  21،  14 تبیین  در  یید  أ باشد. 

می  یافته  این  مجرد  احتمالی  سالمند  مردان  که  توان گفت 
افرادي هستند که یا همسرانشان    ، موردنظر پژوهش حاضر 

کنند و این تغییر در  یا از آنها جدا زندگی می   اند فوت کرده 
ود حمایت همسر سبب شده است که  نب ساختار خانواده و  

پایین  زندگی  از  رضایت  افرد  باشند این  داشته  زیرا    ؛ تري 
به  افراد  در  اغلب  که  دارند  تمایل  دوران سالمندي  ویژه در 

نشان   تحقیقات  باشند.  خانواده خود  با  همراه  و  خود  خانه 
عاملی بسیار مهم در    دهد که محیط زندگی سالمندان، می 

. امروزه به علت پیچیدگی  ]4[سلامت و طول عمر آنان است  
خانوادگی   روابط  از  بسیاري  اجتماعی  و  کاري  مناسبات 

فرزندان   است   کمرنگ شده  و    ، و  پدرها  به  را  کمتري  وقت 
می  اختصاص  سالمندشان  که    . دهند مادرهاي  صورتی  در 

ماند و  ها می ها فوت کرده باشد فرد سالمند تن یکی از زوج 
فقط باید چشم به در بدوزد تا ببیند که فرزندانش کی به او  

پذیر خواهد  بنابراین از نظر روحی بسیار آسیب   ؛ زنند سر می 
مخصوصاً .  شد  و  زندگی  در  همسر  سالمندي    وجود  دوران 
سالمندان  می  روانی  و  روحی  مشکلات  از  حدودي  تا  تواند 

-منزل زندگی می   هل هستند و در أ بکاهد. سالمندانی که مت 
اجتماعی،   شبکه  لحاظ  از  مجرد  سالمندان  به  نسبت  کنند 

دا  بیشتري  موجود    رند تکامل  اجتماعی  ارتباطات  نظر  از  و 
بیشتر  می   ي رضایتمندي  نشان  خود  به ]26[دهند از  طور  . 
مانند   عواملی  روانی  أ ت کلی  و  روحی  عاطفی،  نیازهاي  مین 

اهش استرس،  سالمند، پیدا کردن امید دوباره به زندگی، ک 
افسردگی، عدم  نگهداري، تنهایی و  به مراکز    ارجاع سالمند 

هزینه  کاهش  کاهش  و  منزل  در  سالمند  نگهداري  هاي 
فشارهاي روحی، روانی فرزندان و خانواده یا کاهش خشونت  

هاي مثبت ازدواج مجدد در  از جمله جنبه   ، علیه سالمندان 
توانند  ی ت که برایند همه این عوامل م دوران سالمندي اس 

سالمندان  تبیین  در  زندگی  از  رضایت  تفاوت  دلایل  کننده 
 مجرد و سالمندان با ازدواج مجدد باشند. 
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بین    نتایج نشان داد وتحلیل اطلاعات آماري  تجزیه   همچنین 
تحمل پریشانی در مردان سالمند با ازدواج مجدد و مردان  

دارد.  تفاوت وجود  ازدواج    سالمند مجرد،  با  مردان سالمند 
-از ارزیابی پریشانی و تنظیم پریشانی استفاده می   ، مجدد 

از جذب و تحمل استفاده    ، کنند ولی مردان سالمند مجرد 
هم سو    ]26،  13[  هاي کنند. این یافته با نتایج پژوهش می 
گفت  می   باشد. می  ایجادکننده  توان  موقعیت  با  برخورد 

آن مخصوصاً  تحمل  میزان  و  سالمندي    پریشانی  دوران  در 
  در حدود نیم .  ]15[یکسان نیست    ، هل أ مردان مجرد و مت در  

تفاوت  درباره  که  است  مت قرن  و  مجرد  افراد  از  أ هاي  هل 
واقعیت  روانشناسی  ب دیدگاه  آمده ه هایی  که  دست  است 

مت  و  مستثنی  هل أ مجردها  حیطه  این  از  نیز  سالمند  هاي 
محقق  بیان  به  هنجارهاي  ا نیستند.  که  این  سبب  به  ن 

نقش اجتماعی   در  را  مجرد  می سالمندان  که  هایی  گذارد 
  مناسب تصور سنتی انفعالی بودن و فعالیت جسمانی نسبتاً 

-این امر موجب می   ؛ هل است أ کمتري از مردان سالمند مت 
نفس  شود که در سالمندان مجرد احساس اثربخشی و عزت 

این    هل ایجاد شده و احتمالاً أ کمتري نسبت به سالمندان مت 
از   ، دلیل  مردان    یکی  در  خوداثربخشی  بودن  بالا  دلایل 

مت  مجرد  أ سالمندان  سالمند  مردان  به  نسبت  و    است هل 
از موقعیت استرس موجب می  بهتري  ارزیابی  آنها  و  شود  زا 

ذهن  پریشان  در  را  احتمال  این  و  باشند  داشته  کننده 
 له ایجاد شده قابل حل یا کنترل است.  ئ بپرورانند که مس 

هل در  أ سالمندان مت   شان داد که همچنین نتایج آماري ن 
از مقابله    ، زا به نسبت سالمندان مجرد هاي استرس موقعیت 

له  ئ متمرکز بر ارزیابی شناختی و مقابله متمرکز بر حل مس 
بیشتر از مقابله    ، کنند ولی سالمندان مرد مجرد استفاده می 

متمرکز بر هیجان، مقابله مبتنی بر جلب حمایت اجتماعی  
متمرکز  مقابله  می   و  استفاده  جسمانی  مهار  این  بر  کنند. 

پژوهش  نتایج  با  در    . باشد هم سو می ]20و    18[  هاي یافته 
ب  نتایج  می ه راستاي  آمده  اولاً    توان دست  که  داشت  بیان 

عنوان یک عامل حمایتی، وضعیت  تواند به وجود همسر می 
سطح   از  مستقل  را  فرد  روانشناختی  سازگاري  و  سلامتی 

افزایش دهد   از سوي دیگر استرس    ، در وقایع پراسترس   ، و 
به  همسر  آثار  وجود  برابر  در  افراد  از  حامی،  یک  عنوان 

کند. هر چه بیشتر حمایت  زاي استرس محافظت می بیماري 
فرد قادر به    ؛ اجتماعی از جانب خانواده و همسر درك شود 

مقابله  راهبردهاي  از  مس استفاده  می له ئ اي  و  مدار  شود 
دوم    رو شود. ه ها روب ثر و مقتضی با استرس ؤ طور م تواند به می 

یکی از عوامل مهم در درك حس آرامش و رضایت از    اینکه 
زندگی، شخصی است که سالمند بتواند در مواقع نیاز به او  

همسر    تکیه کند و از حمایت وي برخوردار شود که معمولاً 
  ، نداشتن همسر   . تواند چنین نقش مداومی را داشته باشد می 

ب  آسیب احتمال  روان روز  و  هاي  اضطراب  مانند  شناختی 
   . دهد افسردگی را افزایش می 

محدودیت  داراي  پژوهش  بود این  از    . هایی  استفاده 
نمونه و  پرسشنامه   و  روش  (هدفمند  غیرتصادفی  گیري 

متغیرهاي  گلوله  برخی  نکردن  بررسی  همچنین  و  برفی) 
جسمی   ؛ گر مداخله  و  اجتماعی  و  اقتصادي  وضعیت    ، مانند 

تعمیم قا  یافته بلیت  می پذیري  کاهش  را  پژوهش  .  دهد هاي 
هاي آتی در یک پژوهش کیفی  گردد در پژوهش پیشنهاد می 

از ازدواج مجدد افراد  و سالمندان  ها  به تبیین دیدگاه خانواده 
 سالمند پرداخته شود.   

هاي این مطالعه نشان داد که مردان سالمندي که  یافته 
ه  جدایی  یا  همسر  فوت  از  می بعد  ازدواج  در  مسر،  کند؛ 

متغیرهاي رضایت از زندگی، تحمل پریشانی و راهبردهاي  
می  مجرد  که  سالمندي  مردان  با  استرس  با  مانند  مقابله 

مؤلفه   از  مجدد،  ازدواج  با  سالمند  مردان  دارند.  تفاوت 
می  استفاده  پریشانی  تنظیم  و  پریشانی  ولی  ارزیابی  کنند 

-ب و تحمل استفاده می مردان سالمند مجرد، از مؤلفه جذ 
-کنند. همچنین مردان سالمند با ازدواج مجدد در موقعیت 

زا از مقابله متمرکز بر ارزیابی شناختی و مقابله  هاي استرس 
کنند ولی مردان سالمند  متمرکز بر حل مسئله استفاده می 

مجرد، بیشتر از مقابله متمرکز بر هیجان، مقابله مبتنی بر  
م  و  اجتماعی  مهار جسمانی  جلب حمایت  بر  متمرکز  قابله 

 کنند.   استفاده می 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران، از تمامی سالمندان عزیزي که در این پژوهش  

 شرکت کردند کمال تشکر و قدردانی را دارند. 
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Abstract 
Introduction: Elderly marriage is one of the appropriate arrangements 
to improve quality of life indicators in the elderly which makes the 
elderly to not be alone and to keep their spirits together. The purpose of 
this study was to compare the satisfaction of life, distress tolerance and 
coping styles in elderly men with re-marriage and single elderly men. 
Materials & Method: The research design was causal-comparative. The 
statistical population included 40 remarried elderlies and 40 single 
elderlies of Tehran, who were selected using a snowball sampling 
method. For data collection, life satisfaction questionnaire, distress 
tolerance and stress coping styles were used. Data were analyzed using 
independent t-test and analysis of variance. 
Results: findings showed that the Life Satisfaction of elderly men with 
re-marriage is higher than single elderly men (p<0/001). also, the results 
showed that there is a significant difference between tolerance and 
coping styles in elderly men with remarriage and single elderly men 
(p<0/001). remarriage Elderly men more use distress assessment and 
distress adjustment but single elderly men use the attraction and 
tolerance component. elderly men whit remarriage in stressful situations 
use focused cognitive assessment and problem-solving focused coping. 
But single elderly men are more likely to use emotion-focused coping, 
social support, and physical restraint coping-focused. 
Conclusion: Therefore, single elderly men are more vulnerable to 
married elderly men, and more effort is needed to increase their mental 
health. 
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