
 
May-Jun 2018, Volume 6, Issue 2  DOI: 10.21859/ijpn-06022 

 

            Original Article

Investigating the Role of Coping Strategies, Purposefulness 

in Life, and Quality of Life in Marital Adjustment of 

Retirees 
  

Mohammad Mehrad Sadr 1, Yousef A'azami 1,*, Abdollah Moatamedy 2, 

Raheleh Siah Kamari 3, Peyman Mamsharifi 4 

 
1 Ph.D. Student, Psychology Department, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh 

Tabataba’i University, Tehran, Iran 
2 Associate Professor, Psychology Department, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 

Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran 
3 M.A., Psychology Department, Faculty of Social Sciences, Razi University, Kermanshah, Iran 
4 M.A. Student, Psychology Department, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Allameh 

Tabataba’i University, Tehran, Iran 

* Corresponding author: Yousef A'azami, Ph.D. Student, Psychology Department, Faculty of 

Psychology and Educational Sciences, Allameh Tabataba’i University, Tehran, Iran. E-mail: 

aazami67@gmail.com 

 

Received: 19 Oct 2017    Accepted: 17 Apr 2018 

 
© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: In the retirement age, people experience conflicts and marital problems as they go 

through one of the transitional stages of life and spend more time at home and face new sources of 

stress. Therefore, the present study was conducted to investigate the role of coping strategies, 

purposefulness in life, and quality of life in the level of marital adjustment in retirees. 

Methods: The present study was a correlational survey. The population consisted of 200 retirees of 

Nahavand during year 2016, selected by simple random sampling method, as the study sample. The 

research tools were Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), Meaning of Life 

Questionnaire (MLQ), Marital Status Inventory and WHO Quality of Life (WHOQOL-26), and 

Golombok-Rust marital status inventory. The data were analyzed using Pearson correlation and 

multiple regression analysis. 

Results: The results showed that there was a negative correlation between task-oriented strategy 

and marital adjustment (-0.22), a significant positive correlation between emotion-oriented strategy 

and marital adjustment (0.20), and a significant negative correlation between the avoidance strategy 

and marital adjustment (-0.19). Meaning of life was also negatively correlated with marital 

adjustment (-0.37). Quality of life had a moderate negative correlation with marital adjustment (-

0.46). The results of multiple regression analysis showed that coping strategies, meaning of life, and 

quality of life with multiple correlation coefficient of 0.56 could significantly predict 31% of marital 

adjustment variance. 

Conclusions: According to the results of the current study, effective coping strategies, meaningful 

life, and good quality of life are predictors of marital adjustment in retirees. Consideration of these 

issues is necessary for employees of government and nongovernmental organizations, who are on 

the brink of retirement, in order to cope with marital problems during the retirement period. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ی اجتماعی که به ناچار در زندگ-اقتصادی یادهیبازنشستگی به عنوان پد

شغلی هر انسانی اتفاق خواهد افتاد و همچنین تدارک گذر کردن از 

. با بالا (2)هاست نقشی دیگر و انتقال به مرحله جدیدی از زندگی انسان

ها، آمار بازنشستگان جامعه نیز در حال رفتن امید به زندگی در انسان

ها طور که کار قسمتی از زندگی انسان. بنابراین همانباشدیافزایش م

دیگر در زندگی  یا، بازنشستگی نیز مرحلهدهدیرا تشکیل م

هاست و باتوجه به این که در قرن اخیر بر طول عمر افراد افزوده انسان

ین در ب یریگشده است، در نتیجه تعداد بازنشستگان افزایش چشم

 چکیده

 نابعم با مواجه و خانه در بیشتر زمان صرف و زندگی های گذاره از یکی گزاردن سر پشت دلیل به افراد بازنشستگی دوره در :مقدمه

، ایمقابله راهبردهای نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش، بنابراین. شوندمی زناشویی مشکلات و تعارضات دچار، جدید استرس

 .شد انجام بازنشستگان در زناشویی تعارض میزان بینیپیش در زندگی کیفیت و زندگی در هدفمندی

 در نهاوند شهرستان بازنشستگان کلیه شامل پژوهش آماری جامعه و بود همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش روش :روش کار

 راهبردهای مقیاس شامل پژوهش ابزارهای. شدند انتخاب ساده تصادفی گیرینمونه روش به آنها از نفر 177 تعداد که بود 2331 سال

 سوالی 11 فرم جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه(، MLQ) زندگی در معنا پرسشنامه، استرس با مقابله

(WHOQOL-26 )همبستگی روش از استفاده با حاصل هایداده. بود( گریمس) راست -گلومبوک زناشویی وضعیت پرسشنامه و 

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد همزمان چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون

 مدارهیجان راهبرد بین(، -11/7) دارد وجود منفی همبستگی زناشویی تعارضات با مدارمسئله راهبرد بین که داد نشان نتایج ها:یافته

 زناشویی تعارضات با معناداری منفی رابطه اجتنابی راهبرد همچنین و( 17/7) شد مشاهده معناداری مثبت رابطه زناشویی تعارضات با

 تعارضات با نیز زندگی کیفیت(. -32/7) دارد معناداری متوسط منفی رابطه زناشویی تعارضات با نیز زندگی معنای(. -23/7) داد نشان

، ایمقابله راهبردهای که داد نشان همزمان چندگانه رگرسیون تحلیل نتیجه همچنین(. -41/7) دارد معناداری منفی رابطه زناشویی

 زناشویی تعارضات واریانس از درصد 32 معنادار طور به توانستند 11/7 چندگانه همبستگی ضریب با زندگی کیفیت و زندگی معنای

 .نمایند بینی پیش را

 بینیشپی خوب زندگی کیفیت و زندگی در معناداری، مؤثر ایمقابله راهبردهای گفت توانمی پژوهش نتایج براساس :یریجه گینت

 رایب زناشویی مشکلات با آمدن کنار جهت مسائل این به توجه و شوندمی محسوب بازنشستگان در زناشویی سازگاری هایکننده

 .درسمی نظر به ضروری، هستند بازنشستگی آستانه در که غیردولتی و دولتی هایسازمان کارکنان

 بازنشستگی، زناشویی سازگاری، زندگی کیفیت، زندگی در مندیهدف، ایمقابله راهبردهای واژگان کلیدی:
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سال  37و در  (1)ترکیب جمعیتی کشورهای مختلف داشته است 

گذشته بازنشستگی را به عنوان یک رویداد فرآیندی، نه به صورت 

ر د یا. بازنشستگی اغلب با تغییرات عمده(3) کنندیبررسی م یالحظه

از ترک خانه توسط  یازندگی زوجین سالمند همراه است که دامنه

یت . کیف(4) ردیگیزوجین را در برم یهافرزندان تا بازتعریف نقش

روابط زناشویی به عنوان میزان توافق نسبی زن و شوهر درباره موضوعات 

مشترک و ابراز محبت به  یهاتیمهمی چون همکاری در کارها و فعال

. مرور پیشینه در ارتباط با زوجین سالمند (1)یکدیگر تعریف شده است 

دو سناریوی احتمالی را در سیر تکاملی کارکرد زناشویی در طول عمر 

روشن ساخته است. براساس سناریوی اول، هر دو زوج کارکرد و رضایت 

اشان دارند و سپس با ورود )تولد( فرزندان زناشویی خوبی در اوایل رابطه

بسیاری که مشخصه این دوره است، رضایت زناشویی و همراه با تعهدات 

. با این وجود، این دوره زودگذر است، چرا که روابط ابدییکاهش م

زناشویی در طی دوره بازنشستگی به دلیل استرس خانوادگی و شغلی 

 «ماه عسل ثانویه». این سناریو به عنوان یک ابدییکمتر، بهبود م

. در مقابل، سناریوی دوم بازنشستگی را به (1, 4)توصیف شده است 

زا برای سالمندان توصیف کرده است. عنوان یک دوره انتقالی مشکل

معینی که برای مدیریت تغییرات طبیعی این دوره شامل  یهایسازگار

کاهش درآمد، ترک خانه توسط فرزندان، صرف زمان بیشتر با همدیگر، 

 یهاتیمشترک و بازنشستگی از فعال یهاتیبرای فعال یزیرمهبرنا

هستند. تمام این عوامل تنها منابع  نیآفر، در این دوره مشکلیاحرفه

نیستند که افراد باید با آن سازگار شوند، بلکه همچنین  ییزااسترس

کارکرد زناشویی و تشدید مسائلی که قبلاً در رابطه وجود داشته است 

. لذا (4) دهدیقرار م ریرا هم به صورت موقت و هم دائم، تحت تأث

یفیت بر ک شوندیکه بازنشستگان در این دوره با آن مواجه ممشکلاتی 

. مطالعات نشان داده است که گذاردیم ریها تأثروابط زناشویی آن

کیفیت روابط زناشویی با تعدادی از پیامدهای روانشناختی مانند 

احساس خوشبختی و رضایت از زندگی، رضایتمندی زناشویی، ارزش 

یش کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی ادراک خود و اعتماد به نفس، افزا

ه اشاره شد در . بنابراین همان گونه ک(2)شده در زوجین رابطه دارد 

امن دیگری د یزاشغلی، منابع استرس یزااین دوره با رفع منبع استرس

نها به سازگاری آ تواندیو یکی از عواملی که م ردیگیبازنشستگان را م

مورد استفاده این افراد است. به  یاکمک کند نوع راهبردهای مقابله

ار ر محیط کلازاروس و فولکمن استرس یعنی شرایطی که فرد د دهیعق

انات و امک هاتیو این شرایط بیش از ظرف شودیرو میا زندگی با آن روبه

کنونی وی است و با آن هماهنگی ندارد و فرد را دچار عدم تعادل و 

 .(2) کندیتعارض و کشمکش درونی م

و  های فکریهای کارآمد مقابله با استرس عبارت است از تلاشسبک

رفتاری مستمری که برای برآوردن احتیاجات خاص بیرونی یا درونی 

بق و یا افزون بر امکانات مطا . این احتیاجات ممکن استرودبه کار می

 های مقابله با فشار روانی )استرس( به صورتو منابع فرد باشد. روش

ی جدیدتر هابندی. طبقهباشدمی مدارجانمدار و هیی مسألههاوهشی

شامل منطقی، گسسته، هیجانی و اجتنابی را توصیف  چهار سبک مقابله

ه مدار و مقابله گسسته بهاند. مقابله منطقی به عنوان راهکاری مسألکرده

شناختی از مشکل فاصله  عنوان رویکردی که بر اساس آن فرد از نظر

را کاهش  بالقوه هیجان رتا از این طریق با آن مواجه شود و تأثی ردیگمی

بله های کارآمد و مقا. مقابله منطقی و گسسته سبکشوددهد تعریف می

. در (3)شوند محسوب می های ناکارآمدهیجانی و اجتنابی غالباً سبک

مدار، که به بر سه نوع مقابله مسأله یامقابله یهااین پژوهش سبک

برای حل گام به گام مسئله است،  یزیرمعنای کنترل هیجانات و برنامه

، که در آن فرد به جای تمرکز بر خود مسئله بر مدارجانیمقابله ه

هیجانات ناشی از آن تمرکز کرده و به جای حل مشکل برای کاهش 

و مقابله اجتنابی که در آن فرد از  کندیدادن هیجانات منفی تلاش م

. انصاری و شودی، تقسیم مکندیمواجه شدن با مشکل اجتناب م

نقش هوش هیجانی، محمودی در پژوهش خود که با هدف بررسی 

رضایت زناشویی  ینیبشیدر پ یاباورهای مذهبی و راهبردهای مقابله

افراد انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که بین متغیرهای رضایت 

 یازناشویی، هوش هیجانی، باورهای دینی و راهبردهای مقابله

 ایهمبستگی مثبت وجود دارد و با افزایش میزان هوش هیجانی، باوره

. کندی، رضایت زناشویی نیز افزایش پیدا میادینی و راهبردهای مقابله

براساس مقدار ضریب تعیین به دست آمده، متغیرهای هوش هیجانی، 

ویی رضایت زناش ینیبشیقادر به پ یامقابله یهاباورهای دینی و سبک

ارتباط مثبت و معناداری با  یامقابله یها. همچنین سبک(27)هستند 

اند، به ها و کارایی رابطه زناشویی را نشان دادهعملکرد عمومی زوج

ه با استرس موثری برای مقابل یهاکه اگر زوجین از سبک یاگونه

 .(22)استفاده کنند میزان رضایت از زناشویی آنها بالاتر است 

گذارد  ریبر سازگاری زناشویی بازنشستگان تأث تواندیعامل دیگری که م

طی آن فرد به مرور  که دهدیمعنایی است که فرد به زندگی خود م

آنها  ، بهآوردی، یعنی تجربیات گذشته را به یاد مپردازدیزندگی خود م

و با هدف رسیدن به  دهدیها را مورد تجدید نظر قرار م، آنکندیفکر م

. روانپزشک مشهور و (21) شدیاندیخودآگاهی بیشتر، به معنی آنها م

بازمانده حادثه هولوکاست، ویکتور فرانکل، معتقد بود که هدف اصلی 

ن نیست، بلکه برای کشف فرد در زندگی لذت بردن از درد یا لذت برد

( بر این باورند که علاقه به 1727. فگ و همکاران )(23)معنی است 

است و به عنوان یک  پژوهش در حوزه معنا در زندگی رو به افزایش

. معنا در زندگی (24)موضوع علمی جذاب و مهم در حال بررسی است 

ه ل و پلاتا آن را باند. مثلاً پیرتگوناگونی تعریف کرده یهاوهیرا به ش

 دهی. به عق(21)اند عنوان ادراکی از انسجام و همبستگی در نظر گرفته

( ایجاد معنا در زندگی یک شخص در 1722اووستینگ و همکاران )

است که برای افراد در بستر خود و در کل جامعه  ییهامورد تحقق ارزش

 در ارتبـاط بـا نقـش معنـا در زنـدگی و سازگاری .(21)اهمیت دارد 

ی صورت گرفته است. با این حال، نتایج این زناشویی، تحقیقات اندک

دو متغیر با هم رابطه وجود دارد.  ها نشان دادند که بین ایـنپژوهش

زندگی با رضایت از  و همکاران نشان داد معنا در هونتایج پژوهش یی

ابعاد گوناگون مانند رضایت از خانواده، دوستان، سلامت، مدرسـه و 

ین نتایج این مطالعه نشان داد که هم وجود دارد، همچن خـود رابطـه

ی به طور معناداری با رضایت از زندگی نبیمعنا در زندگی و هم خوش

اجتماعی رابطه معناداری  -چندبعدی و ساختار چندبعدی مسائل روانی

گفت که داشتن معنا در زندگی با  توانبه عبارت دیگر، می .(22)دارد 

 با تحلیل منابع معنا از یک دیدگاهی و بهزیستی رابطـه دارد. نبیخوش

ر طی عمر تغییر تحولی، برخی از نویسندگان مدعی هستند که آنها د
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به این علت که آنها با امیال و آرزوهای مرتبط با هر مرحله از  کنندیم

. شواهد تجربی با هدف ارزیابی رابطه بین سن (22)زندگی ارتباط دارند 

تر گرایش دارند تا معنای زندگی که افراد مسن اندافتهیو منابع معنا در

سنتی و فرهنگی  یهامذهبی، علل اجتماعی، و ارزش یهاتیرا با فعال

. منابع معنای که با (23)ادراک کنند  یترکیتر و نزدور مرتبطبه ط

انسانی و اخلاقی، علل اجتماعی، و امنیت مالی ارتباط دارند  یهاارزش

برای سالمندان در مقایسه با جوانان از اهمیت بیشتری برخودار هستند 

. متغیر دیگری که با سازگاری زناشویی رابطه دارد کیفیت زندگی (23)

. برخی اندیشمندان، کیفیت زندگی را با دیدگاهی عینی، و باشدیم

یت . دیدگاه عینی، کیفکنندیبرخی دیگر آن را با دیدگاهی ذهنی بیان م

ندگی زندگی را به عنوان مواردی آشکار و مرتبط با استانداردهای ز

که شامل سلامت جسمی، شرایط شخصی، روابط اجتماعی و یا  داندیم

دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادی باشند. از سوی دیگر دیدگاه ذهنی، 

و  ردیگیکیفیت زندگی را مترادف با شادی یا رضایت فرد در نظر م

. (17) کندیبیشتر بر عوامل شناختی در ارزیابی کیفیت زندگی تاکید م

نگر اما جدا از دو دیدگاه عینی و ذهنی، دیدگاهی جدید با نام دیدگاه کل

ند گی همانآن بر این باورند که کیفیت زند پردازانهیوجود دارد که نظر

خود زندگی، مفهومی پیچیده و چند بعدی است و کیفیت زندگی را 

که هر دو دیدگاه عینی و ذهنی  ردیگیچند وجهی در نظر م یادهیپد

را نیز در بردارد. در این دیدگاه سلامت جسمی، سلامت روانی، ارتباطات 

اجتماعی و کیفیت محیط زندگی از عوامل سازنده کیفیت زندگی 

خود با هدف بررسی رابطه  گوردن و لیزینجر در پژوهش .(12)هستند 

ی جنسی و رضایت زناشویی، نشان مندتبین تعاملات زناشویی، رضای

لات ی جنسی و تعاممندتدادند که کیفیت زندگی زناشویی شامل رضای

رضایت زناشویی و موفقیت ازدواج  ینیبشزناشویی عامل مهمی در پی

خود  یها. همچنین لانگ و سهرابی و همکاران در پژوهش(11)است 

به این نتیجه دست یافتند که بین کیفیت زندگی و رضایت زناشویی 

، نتایج پژوهش سهرابی و (14, 13)رابطه مثبت و معناداری وجود دارد 

همکاران نشان داد که متغیرهای استرس و کیفیت زندگی هر دو رضایت 

 و از بین آنها متغیر کنندیم ینیبشیزناشویی را به طور معناداری پ

ین ضریب همبستگی را با رضایت زناشویی دارد. همچنین استرس بالاتر

گفت که به منظور افزایش میزان  توانیاین پژوهش م یهاافتهیبراساس 

رضایت زناشویی افراد، بهتر است میزان استرس آنها کاهش و کیفیت 

رتباط متغیرهای هر چند در زمینه ا. (13)زندگی آنها افزایش یابد 

 ییهاپژوهش و نقش آنها در تبیین سازگاری زناشویی بعضاً پژوهش

ها انجام شده است اما آنچه که مسلم است این است که در این پژوهش

نوع جامعه هدف متفاوت است و آنچه پژوهش حاضر را متمایز از 

انتخاب جامعه بازنشستگان به عنوان جامعه  کندیپیشین م یهاپژوهش

خاص خود  یهایژگیوهش است که به دلیل شرایط خاص، دارای وپژ

، همچنین متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش با انسجام و باشدیم

قبلی انتخاب شده است. در  یهاجامعیت بیشتری نسبت به پژوهش

گفت که با توجه به آمار بالای افرادی که هر سال  توانیهمین راستا، م

از یک سوی، و مسائل و مشکلاتی که در ابعاد مختلف  شوندیبازنشسته م

 ، اینشوندیبه ویژه در بعد روانشناختی، که این افراد با آنها مواجه م

راد و نگرش اف کندیپدیده انتقالی را در زندگی افراد با مشکل مواجه م

 ریتأث زا و منفی تحتاسترس یادهیرا نسبت به بازنشستگی به عنوان پد

. از سوی دیگر، در دوره بازنشستگی افراد به دلیل پشت سر ددهیقرار م

گزاردن یکی از گذارهای زندگی و صرف زمان بیشتر در خانه و مواجهه 

جدید که شامل مشکلات مالی و اوقات فراغت  یزابا منابع استرس

که یکی از این مشکلات، تعارضات  شوندی، دچار مشکلاتی مباشدیم

رامش توام با آ یاتگی را برای آنان به جای دورهزناشویی است که بازنشس

. بر همین اساس نتایج این دینمایتلخ تبدیل م یاو آسایش به تجربه

 یهاو ارگان یهاسازمان یروشیانداز روشنی را پچشم تواندیمطالعه م

دولتی و غیر دولتی قرار دهد تا بتوانند اقدامات لازم را برای بازنشستگی 

خود فراهم نمایند. براساس مطالعات صورت گرفته  موفق کارکنان

به طور مستقیم و غیرمستقیم سازگاری زناشویی افراد  توانندیعواملی م

نوع  توانیقرار دهند که از جمله آنها م ریبازنشسته را تحت تأث

راهبردهای مقابله با استرس، معنای فرد از زندگی و کیفیت زندگی افراد 

اساس بر توانیسؤال پژوهش حاضر این است که آیا م را نام برد. بنابراین

، معنای زندگی و میزان کیفیت زندگی افراد یاراهبردهای مقابله

 کرد؟ بدین ترتیب، ینیبشیسازگاری زناشویی بازنشستگان را پ

، هدفمندی در یاف بررسی نقش راهبردهای مقابلهژوهش بـا هدپ

میزان تعارض زناشویی در  ینیبشیزندگی و کیفیت زندگی در پ

 بازنشستگان انجام شد.

 روش کار

 ، که در آن به بررسیباشدیپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی م

، هدفمندی در زندگی و کیفیت زندگی در یانقش راهبردهای مقابله

میزان تعارض زناشویی در بازنشستگان پرداخته شد. جامعه  ینیبشیپ

ازنشستگان شهرستان نهاوند است که تعداد آماری پژوهش شامل کلیه ب

نفر از آنها به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. با توجه به اینکه  177

تعیین حجم نمونه، محاسبه میانگین حجم نمونه سه  یهایکی از روش

، (11)پژوهشی است که در زمینه موضوع مورد پژوهش انجام شده است 

لذا در پژوهش حاضر جهت برآورد حجم نمونه از این روش استفاده 

ادی، زارع گردید. این سه پژوهش عبارت بودند از: مطالعه محققی، سج

 ، همچنین پژوهش مالک و(11)نفر  217و بیگلریان با حجم نمونه 

، و پژوهش سلیمی، دشت (12)نفر  177برابر  یاهمکاران با نمونه

نفر مورد بررسی  127معادل  یابزرگی، مظفری و تابش که در آن نمونه

پژوهش،  3. با محاسبه میانگین حجم نمونه این (12)قرار گرفته است 

نفر بدست آمد و لذا به خاطر احتمال ریزش نمونه  222این تعداد برابر 

پرسشنامه توزیع گردید. روش  177ها تعداد سشنامهو عدم تکمیل پر

در پژوهش حاضر روش تصادفی ساده بود، بدین صورت که  یریگنمونه

 ، به طورشدیها گرفته ماز لیست کارکنان بازنشسته که از سازمان

و از کسانی که برای شرکت در  شدیتصادفی با افراد تماس گرفته م

تا نحوه  شدی، خواسته مکردندیپژوهش اظهار رضایت و آمادگی م

ها را به صورت حضوری در سازمان محل کار یا از تکمیل پرسشنامه

 یآورپژوهش از این طریق جمع یهاطریق پست اعلام نمایند و لذا داده

ورود به پژوهش: افرادی که حداقل یک سال از  یهاگردید. ملاک

از  ،کردندیم بازنشستگی آنها گذشته باشد، هر دو زوج با هم زندگی

لحاظ جسمی یا روانی به بیماری یا اختلال خاصی مبتلا نباشند، از 

پژوهش  یهالحاظ بینایی مشکل خاصی جهت تکمیل پرسشنامه

نداشته باشند، از توانایی شنوایی لازم جهت توجیه شرکت در پژوهش 

و کسب رضایت آگاهانه جهت تکمیل ابزارهای پژوهش برخوردار باشند. 
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تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند و یا ابزارها را ناقص تکمیل 

ها از الگوی پاسخ یکسانی ، افرادی که در تکمیل پرسشنامهنمودندیم

ه ، افرادی که بدادندیو بدون خواندن سؤالات پاسخ م کردندیاستفاده م

ل جسمی یا روانی قادر به شرکت در پژوهش نبودند. دلیل داشتن مشک

، یاها شامل مقیاس راهبردهای مقابلهابزارهای گردآوری داده

(، پرسشنامه کیفیت زندگی MLQمعنا در زندگی ) یهاپرسشنامه

( و WHOQOL-26سوالی ) 11سازمان بهداشت جهانی فرم 

 راست )گریمس( بود. -پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک

 یاقیاس راهبردهای مقابلهم

توسط اندلر و پارکر به منظور ارزیابی نحوه  2337این مقیاس در سال 

 42رویارویی افراد با مشکلاتشان ساخته شده است. این آزمون دارای 

مدار، که به معنای عبارت است و سه سبک مقابله یعنی مقابله مسأله

 21برای حل گام به گام مسئله است ) یزیرکنترل هیجانات و برنامه

، که در آن فرد به جای تمرکز بر خود مسئله مدارجانیعبارت(، مقابله ه

بر هیجانات ناشی از آن تمرکز کرده و به جای حل مشکل برای کاهش 

عبارت( و سبک مقابله اجتنابی  21) کندیدادن هیجانات منفی تلاش م

عبارت( را  21) کندیاجتناب مکه در آن فرد از مواجه شدن با مشکل 

 های. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی است و آزمودنشودیشامل م

( 1 -تا بسیار 2 - )از هرگز یاباید در یک طیف لیکرت پنج درجه

. در کنندیمشخص کنند تا چه حد از راهبردهای ارائه شده استفاده م

رهای قابل اعتماد برای ماده یکی از ابزا 42حال حاضر این پرسشنامه با 

. سبک مقابله فرد با توجه به دیآیمقابله به حساب م یهاسنجش روش

ه . بشودیاینکه در کدام سبک، نمره بالاتری کسب کند ارزیابی م

است و هر کدام  27تا  21مقابله از  یهاعبارتی، نمره هر یک از سبک

 یالهسبک مقاب ها نمره بالاتری را کسب کند، آن سبک به عنواناز سبک

. این پرسشنامه در ایران برای اولین بار توسط شودیفرد در نظر گرفته م

مقابله با  یهااکبرزاده ترجمه و هنجاریابی شد و برای بررسی سبک

. ایزدی (13)به کار گرفته شد  2317-22استرس در تهران در دهه 

 22/7و روایی آن را  21/7( پایایی کل آزمون را 2323طامه و همکاران )

. پایایی مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از (37)کرده است گزارش 

 مدارجانی، راهبرد ه22/7مدار روش آلفای کرونباخ برای راهبرد مسئله

 بدست آمد. 22/7مدار و راهبرد اجتناب 21/7

 (MLQپرسشنامه معنا در زندگی )

( جهت ارزیابی وجود معنی 1771استیگر و همکاران )این مقیاس توسط 

گویه است  27و تلاش برای یافتن آن ارائه شده است. این مقیاس شامل 

و دو زیر مقیاس وجود معنی در زندگی و جستوجو برای یافتن معنی را 

( بعد 27، 2، 2، 3، 1) یها. مجموع نمرات سوالکندیارزیابی م

( 3، 1، 1، 4، 2) یهاموع نمرات سوالجستوجو برای یافتن معنا و مج

با کدگذاری معکوس( بعد وجود معنی در زندگی را مشخص  3)سؤال 

. استیگر و همکاران اعتبار درونی مطلوبی را برای مقیاس فرعی کنندیم

( و برای جستوجو برای یافتن یافتن معنی 21/7وجود معنی در زندگی )

 2. مقیاس معنای زندگی در یک طیف (32)اند ( گزارش کرده22/7)

( 2تا کاملاً درست با نمره  2از )کاملاً نادرست با نمره  یادرجه

دهنده وجود معنای بیشتر است و نمره بالاتر نشان شودیم یگذارنمره

در زندگی دلالت دارد. این  ییمعنایباشد بر ب ترنییو هرچه نمره پا

جعفریان در ایران هنجاریابی  پرسشنامه توسط مصرآبادی، استوار و

( و 21/7فرعی وجود ) یهااسیگردیده است و روایی مطلوبی برای مق

اند. پایایی آزمون و بازآزمایی این مقیاس ( گزارش کرده22/7جستوجو )

و برای  24/7در ایران با دو هفته فاصله برای زیر مقیاس وجود معنی 

. میزان پایایی این (31)بدست آمد  24/7زیر مقیاس جستوجوی معنی 

مقیاس در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ در زیر 

بدست  27/7و در زیر مقیاس وجود معنا  21/7مقیاس جستوجوی معنا 

 آمد.

 22پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم 

 (WHOQOL-26سوالی )

سوالی پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  11در این پژوهش از فرم کوتاه 

 یانهیگز 1سؤال  11بهداشت جهانی استفاده گردیده است. این فرم دارای 

)خیلی زیاد(  1تا )اصلاً(  2آنها به صورت لیکرت بین  یگذاراست و نمره

 یگذاربه صورت منفی نمره 11و  4، 3است. لازم به ذکر است که سؤالات 

 دهنده کیفیت زندگی بهتر است.، نمره بالاتر در این مقیاس نشانشوندیم
بعد )زیرمقیاس( سلامت جسمانی )شامل سؤالات  4این پرسشنامه دارای 

(، 11-23-22-2-1-1(، روانی )سؤالات 3-4-27-21-21-22-22

-13-24-23-21-3-2( و محیط فیزیکی )11-12-17اجتماعی )سؤالات 

 ردیگیکه به عنوان یک مقیاس جامع مورد استفاده قرار م باشدی( م14-11

و در مجموع شامل کیفیت زندگی کلی و سطوح سلامت عمومی باشد. از 

، اعتبار و پایایی این پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی 2331سال 

مختلف مورد بررسی قرار گرفته است، و در سال  یهار کشورها و فرهنگد

کشور جهان طراحی و ترجمه  21، این پرسشنامه به طور همزمان در 1777

شد. استانداردسازی، ترجمه و هنجاریابی نسخه ایرانی این پرسشنامه توسط 

نجات، منتظری، هلاکویی، محمد و مجدزاده صورت گرفت که مقدار آلفای 

، روابط 23/7، سلامت روان 27/7کرونباخ در زیرمقیاس سلامت جسمانی 

. پایایی (33)بدست آمده است  24/7و محیط فیزیکی  11/7اجتماعی 

 بدست آمد. 22/7مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ در این پژوهش 

 راست )گریمس(پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوک

چهار سؤال است که به صورت لیکرت  12پرسشنامه گریمس دارای 

کننده با توجه به وضعیت زناشویی . شرکتشودیم یگذارنمره یانهیگز

خود، یکی از چهار گزینه )مخالف، کاملاً مخالف، موافق و کاملاً موافق( 

و بنابراین  شوندینمره گذاری م 3تا  7بین  هانهی. گزکندیرا انتخاب م

بودن  ترمیخباشد، نمره بالا نشانه و تواندیم 24تا  7نمره کل بین 

وضعیت زناشویی است. در نمره گذاری هر جمله، مثبت و منفی بودن 

. این شودیمحتوای جملات برای وضعیت زناشویی در نظر گرفته م

( ساخته 31؛ به نقل از 2332پرسشنامه توسط راست، بنون و کراو )

. از لحاظ روایی رودیشده و برای ارزیابی روابط زناشویی به کار م

. (34)متخصصان قرار گرفته است  دییاین پرسشنامه مورد تأ محتوایی

پایایی و روایی آن در پژوهش  یهااین ابزار در ایران هنجاریابی و شاخص

، احمدی و اعتمادی محاسبه شده است که پایایی این نژادیسیع

و به شیوه بازآزمایی پس از دو  33/7پرسشنامه به شیوه آلفای کرونباخ 

گزارش  12/7گزارش کرده است و روایی پرسشنامه هم  34/7هفته 

. در پژوهش سیف الدینی بنادکوکی پایایی پرسشنامه (31)شده است 
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. میزان پایایی این مقیاس (34)بدست آمد  22/7با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 37/7در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
فرایند اجرای پژوهش: ابتدا پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی 

ها و ادارات شهرستان نهاوند مراجعه شد و از دانشگاه، به سازمان

ها از جمله سازمان آموزش و پرورش، شبکه بهداشت نمسئولان سازما

و درمان، سازمان بیمه، بانک، شهرداری و فرمانداری شهرستان نهاوند، 

جهت همکاری با پژوهشگران درخواست همکاری گردید. سپس پس از 

مربوطه و انتخاب تصادفی از  یهاگرفتن آمار بازنشستگان از سازمان

س گرفته شد و پس از توجیه آنها برای روی لیست با افراد نمونه تما

شرکت در پژوهش، از آنها درخواست همکاری گردید. در مرحله بعد 

پس کسب رضایت آگاهانه به صورت شفاهی و کتبی از آنها، در مورد 

مراجعه حضوری یا غیرحضوری جهت شرکت در پژوهش از آنها 

ندن نظرخواهی گردید )جهت رعایت اخلاق در پژوهش و محرمانه ما

اطلاعات، ضمن اینکه به افراد در این زمینه تضمین داده شد به آنها 

ها فاقد هر گونه نام و نشانی هستند و بعد از گفته شد که پرسشنامه

(. گرددیها معدوم مها، کلیه پرسشنامهانجام پژوهش و تحلیل داده

سپس افرادی که تمایل به مراجعه حضوری داشتند با مراجعه به اداره 

سازمان محل خدمت شهرستان در ساعات اداری )که در این ساعات  یا

یکی از پژوهشگران هم حضور داشتند(، ابزارهای پژوهش را تکمیل 

نمودند و سایر افرادی که به هر دلیلی قادر به مراجعه حضوری نبودند، 

 ها درها از طریق پست به آدرس آنها ارسال گشت. ضمناً دادهپرسشنامه

شده است. برای تحلیل  یآورجمع 2331و بهمن سال دی  یهاماه

پژوهش با توجه به نوع روش پژوهش، از روش همبستگی  یهاداده

 پیرسون و تحلیل رگرسیون همزمان استفاده گردید.

 هاافتهی

 1/11ها و برای زن 23/12در این پژوهش، میانگین سنی برای مردها 

 تگی اندکی بیشتر ازبود. همچنین میانگین سن مردها برای بازنشس

بود و میانگین  44/17ها برای مردها و برای زن 23/12ها بود، یعنی زن

بود.  21/1ها سال و برای زن 12/1سابقه مدیریت مردها در این پژوهش 

ضمناً تعدادی از افراد هم مشخصات دموگرافیک خود را ابراز نکرده 

 یهایژگیارائه نشده است. سایر و 2جدول بودند که اطلاعات آنها در 

 آمده است. 2جدول این مطالعه در  یشناختتیجمع

 ،یاراهبردهای مقابله یهامولفه یهامیانگین و انحراف استاندارد نمره

نشان داده  1جدول معنای زندگی، کیفیت زندگی و تعارض زناشویی در 

 شده است.

 گروه نمونه یشناختتیجمع یهایژگیو :1جدول 

 درصد تعداد متغیرهای جمعیت شناختی

   شغل

 %3/42 27 معلم

 %2/11 33 پرسنل بهداشت

 %4/24 12 بیمه و بانک

 %2/4 2 فرمانداری و شهرداری

 %1/1 3 سایر

   تحصیلات

 %1/2 21 زیر دیپلم

 %1/33 43 دیپلم

 %2/14 23 کارشناسی

 %2/4 1 کارشناسی ارشد

   وضعیت تأهل

 %3/33 241 متأهل

 %2/7 2 مطلقه

   سابقه تغییر شغل

 %1/2 21 بله

 %2/31 234 خیر

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش :2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 22/2 17/11 مسئله مدار

 13/3 47/42 هیجان مدار

 12/3 24/41 اجتنابی

 17/2 21/12 معنای زندگی

 12/2 14/2 کیفیت زندگی

 37/22 42/11 تعارض زناشویی



و همکاران صدر   
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 هاویلک در بررسی نرمال بودن داده-اسمیرنف و شاپیرو-نتایج آزمون کالموگروف :3جدول 

 ویلک-شاپیرو اسمیرنف-کالموگروف 

 معناداری درجه آزادی آماره معناداری درجه آزادی آماره متغیر

 12/7 241 331/7 17/7 241 712/7 مسئله مدار

 11/7 241 311/7 22/7 241 223/7 هیجان مدار

 37/7 241 322/7 27/7 241 214/7 اجتنابی

 22/7 241 373/7 21/7 241 243/7 معنای زندگی

 23/7 241 321/7 22/7 241 234/7 کیفیت زندگی

 43/7 241 324/7 17 241 713/7 تعارض زناشویی

 

 متغیرهای مطالعه یهاانسییکسانی وار :4جدول 

 معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 73/7 244 2 37/2 مسئله مدار

 72/7 244 2 23/2 هیجان مدار

 24/7 244 2 73/4 اجتنابی

 11/7 244 2 34/77 معنای زندگی

 42/7 244 2 12/7 کیفیت زندگی

 21/7 244 2 21/1 تعارض زناشویی

 

 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون میان متغیرهای پژوهش :5جدول 

 2 5 4 3 2 1 متغیرها

      2 مسئله مدار

     2 -71/7 هیجان مدار

    2 12/7* 41/7** اجتناب

   2 11/7** -73/7 11/7** معنای زندگی

  2 41/7** 37/7** -21/7 44/7** کیفیت زندگی

 2 -41/7** -32/7** -23/7* 17/7* -11/7** تعارض زناشویی

 

بالاترین میانگین مربوط به متغیر مقابله  1جدول براساس نتایج 

. پیش از انجام تحلیل همبستگی و باشدیمدار و معنای زندگی ممسئله

ویلک برای -اسمیرنوف و شاپیرو-کولموگروف یهارگرسیون از آزمون

 هاانسیبررسی نرمال بودن و از آزمون لوین برای بررسی یکسانی وار

بررسی شود.  هالیمورد نیاز برای تحل یهافرضشیاستفاده شد تا پ

در  هاانسیو نتایج یکسانی وار 3جدول نتایج جدول نرمال بودن در 

 ارائه شده است. 4جدول 

حاکی از نرمال بودن  4و  3جدول نتایج  شودیطور که ملاحظه مهمان

است و لذا  متغیرهای مطالعه یهاانسیها و یکسانی وارتوزیع داده

ها همبستگی و رگرسیون برای تحلیل داده یهااز آزمون توانیم

استفاده کرد. برای بدست آوردن رابطه همبستگی بین متغیرهای 

 1 جدولمطالعه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج در 

 نشان داده شده است.

، یابین راهبردهای مقابله دهدینشان م 1جدول طور که نتایج همان

معنای زندگی و کیفیت زندگی با تعارض زناشویی رابطه وجود دارد. 

مدار با تعارض زناشویی همبستگی منفی نسبتاً قوی در راهبرد مسئله

راهبرد  ( به این معنی که افرادی که در-11/7دارد ) 72/7سطح 

مشکلات کمتری در رابطه زناشویی  رندیگیمدار نمره بالاتری ممسئله

خود و در نتیجه سازگاری زناشویی بیشتری دارند. بین راهبرد 

 71/7با تعارض زناشویی رابطه مثبت معنادار در سطح  مدارجانیه

 مدارجانی( به این معنی که افرادی که از راهبرد ه17/7مشاهده شد )

و در  مشکلات بیشتر کنندیزا استفاده مبرای مقابله با شرایط استرس

راهبرد  .کنندینتیجه رضایت کمتری را در زندگی زناشویی خود تجربه م

با سازگاری زناشویی  71/7اجتنابی رابطه منفی معناداری در سطح 

( به این معنی که افرادی که بیشتر از راهبرد اجتنابی -23/7نشان داد )

زا نی روی آوردن به اجتماع و روی آوردن به فعالیت در شرایط استرسیع

 دهندیدر زندگی زناشویی اختلال کمتری را نشان م کنندیاستفاده م

و رضایت بیشتری دارند. معنای زندگی نیز با تعارض زناشویی رابطه 

( به این معنی -32/7نشان داد ) 72/7منفی متوسط معناداری در سطح 

 کنندیکه معنای بیشتری را در زندگی خود احساس م که افرادی

مشکلات کمتری در زندگی خود دارند و از زندگی زناشویی خود رضایت 

بیشتری دارند. کیفیت زندگی نیز با تعارض زناشویی رابطه منفی 

( به این معنی که -41/7نشان داد ) 72/7متوسط معناداری در سطح 

تری مشکلات کم کنندیا تجربه مافرادی که کیفیت زندگی بالاتری ر

در زندگی زناشویی خود دارند و رضایت زناشویی بیشتری دارند. برای 

، یاتعارض زناشویی توسط راهبردهای مقابله ینیبشیبررسی امکان پ

معنای زندگی و کیفیت زندگی از رگرسیون چندگانه همزمان استفاده 

ارائه شده است. 1جدول شد که نتایج در 
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 ، معنای زندگی و کیفیت زندگییاوضعیت زناشویی از طریق راهبردهای مقابله ینیبشیتحلیل رگرسیون چندگانه همزمان برای پ :2جدول 

 R 2R مدل
2R تعدیل شده 

F  Sig 
1 11/7 32/7 12/7 31/21  777/7 

  نیبشیبرای متغیرهای پ tضرایب بتا و آزمون معناداری 

   متغیر ملاک

 B STE Beta T Sig متغیرهای پیش بین

      وضعیت زناشویی

 773/7 -72/3 -12/7 21/7 -31/7 مسئله مدار

 72/7 22/2 23/7 73/7 21/7 هیجان مدار

 32/7 71/7 77/7 27/7 77/7 اجتناب

 11/7 -12/2 -27/7 21/7 -24/7 معنای زندگی

 772/7 -12/3 -12/7 11/7 -23/1 زندگیکیفیت 

 

، معنای زندگی و یاکه راهبردهای مقابله دهدینشان م 1جدول نتایج 

توانستند به طور  11/7کیفیت زندگی با ضریب همبستگی چندگانه 

وضعیت زناشویی را درصد از واریانس متغیر وابسته یعنی  32معنادار 

ای مدار با ضریب بتنمایند. در این میان تنها راهبرد مسئله ینیبشیپ

توانستند به صورت منفی  -12/7و کیفیت زندگی با ضریب بتای  -12/7

 کنند. ینیبشیوضعیت زناشویی را پ 72/7و معنادار و در سطح 

 بحث

هدفمندی در ، یاپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش راهبردهای مقابله

زندگی و کیفیت زندگی در میزان تعارض زناشویی در بازنشستگان انجام 

مدار با تعارض شد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که راهبرد مسئله

زناشویی همبستگی منفی نسبتاً قوی را نشان داد، به این معنی که 

مشکلات  رندیگیمدار نمره بالاتری مافرادی که در راهبرد مسئله

تری در رابطه زناشویی خود و در نتیجه سازگاری زناشویی بیشتری کم

با تعارض زناشویی رابطه مثبت معناداری  مدارجانیدارند. بین راهبرد ه

برای  مدارجانیمشاهده شد، به این معنی که افرادی که از راهبرد ه

یجه مشکلات بیشتر و در نت کنندیزا استفاده ممقابله با شرایط استرس

. راهبرد کنندیت کمتری را در زندگی زناشویی خود تجربه مرضای

اجتنابی رابطه منفی معناداری با تعارض زناشویی نشان داد به این معنی 

که افرادی که بیشتر از راهبرد اجتناب یعنی روی آوردن به اجتماع و 

ی در زندگ کنندیزا استفاده مروی آوردن به فعالیت در شرایط استرس

و رضایت بیشتری دارند. این  دهندیتلال کمتری را نشان مزناشویی اخ

. در تبیین این (47-31) باشدیپیشین م یهاهمسو با پژوهش هاافتهی

 سازنهیگفت که اصولاً استرس یکی از عوامل زم توانیم هاافتهی

ناسازگاری و تعارض است و مادامی که افراد در معرض استرس قرار 

همواره دچار تعارض هستند. به عبارتی، افرادی که تحت  رندیگیم

ندگی، افتاده ز پاشیاسترس بیشتری هستند و یا در مقابل با مسائل پ

 یهایهنگام برخورد با مشکلات و ناهموار شوندیبیشتر دچار استرس م

، سیستم کنندی، احساس ضعف مدهندیزندگی توان خود را از دست م

و در نتیجه از رابطه زناشویی خود  شودیماشان ضعیف ایمنی بدن

و در واقع مکانیسم اثرگذاری این  کنندیاحساس رضایت کمتری م

متغیرها در روابط به وسیله ایجاد احساسات مطلوب و نامطلوب در فرد 

که در  شوندیها در تعاملات خویش جذب افرادی ممقابل است و انسان

زوجینی که خواسته و  و کنندیآنها احساس خوشایندی ایجاد م

، به رضایت زناشویی خود شوندیناخواسته، باعث رنجش یکدیگر م

 اندتویکه استرس و راهبردهای نامناسب مقابله با آن م زنندیآسیب م

. بنابراین از آنجا که (14)در این زمینه نقش مهمی داشته باشد 

 شودیانتقالی افراد در زندگی محسوب م یهابازنشستگی یکی از دوره

بع به عنوان یکی از منا افتدیو این دوره در میانسالی و سالمندی اتفاق م

 زا درکه همراه با سایر منابع استرس شودیزا در افراد قلمداد ماسترس

چه افراد . چنانگذاردیم ریاین دوران، بر کیفیت زندگی زناشویی افراد تأث

مفید و مؤثر با این استرس  یافاده از راهبردهای مقابلهبتوانند با است

 کیفیت زندگی زناشویی توانندیمقابله کنند و با آن سازگار شوند م

 بهتری داشته باشند.

 درنیگیمدار نمره بالاتری مبه طور کلی افرادی که در راهبرد مسئله

ی یمشکلات کمتری در رابطه زناشویی خود و در نتیجه سازگاری زناشو

بیشتری دارند، زیرا این افراد در مواجهه با مشکلات زندگی مسئله اصلی 

، و کنندیمتعددی را مطرح م یهاحلگاه راهو آن کنندیرا تعیین م

و در نهایت یکی از  سنجندیها را محلسپس مزایای هر کدام از این راه

تایج مطالعه . ندینمایها را انتخاب نموده و بر اساس آن عمل محلاین راه

دورتس و کوهن نشان داد که وضعیت زناشویی  -چن، مورفی، جانیکی

مرتبط با استرس در بدن  یهامیزان استرس و هورمون تواندیافراد م

همانند کورتیزول را تعدیل نماید. همچنین استفاده از راهبردهای 

به افراد در کاهش استرس و افزایش میزان  تواندیمناسب م یامقابله

 (32). مطالعه هانت، ویسوکی و یانکو (31)ضایت زناشویی کمک نماید ر

هم نشان داد که ماهیت نگرانی افراد بعد از بازنشستگی و در دوره 

سالمندی بیشتر در مورد مشکلات سلامتی، خانوادگی و مسائل جهانی 

فراد سه با ااست. اما به طور کلی این افراد میزان نگرانی کمتری در مقای

 یاجوانتر دارند و برای مقابله با استرس و نگرانی از راهبردهای مقابله

. از سوی دیگر، در افراد سالمند یکی از کنندیاستفاده م یترمناسب

 وضعیت گذاردیم ریها تأثعواملی که بر سبک مقابله با استرس آن

مراقبتی  یهادر برنامه یازناشویی است و لازم است متخصصان حرفه

. یافته دیگر پژوهش (33)آنها تاکید کنند  یامقابله یهاخود بر سبک

نشان داد که بین جستجوی معنای زندگی نیز با تعارض زناشویی رابطه 

منفی وجود دارد، به این معنی که افرادی که معنای بیشتری را در 

مشکلات کمتری در زندگی خود دارند و  کنندیزندگی خود احساس م

ته همسو با از زندگی زناشویی خود رضایت بیشتری دارند. این یاف

 .(44-42, 22)پیشین است  یهاافتهی
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پژوهشی با هدف بررسی نقش بهزیستی معنوی و حاجلو و همکاران در 

رضایت زناشویی افراد، نشان دادند که  ینیبشیمعنای زندگی در پ

متغیرهای بهزیستی معنوی، بهزیستی وجودی و معنا در زندگی به 

ج نمایند، همچنین نتای ینیبشیرضایت زناشویی را پ توانندیخوبی م

ی با رضایت زناشویی رابطه این پژوهش نشان داد که بین معنا در زندگ

قادر است رضایت  یاوجود دارد، یعنی متغیر معنا در زندگی به گونه

و  هویینتایج پژوهش . از سوی دیگر (44)کند  نیبشیزناشویی را پ

زندگی با رضایت از ابعاد گوناگون مانند  همکاران نیز نشان داد معنا در

رضایت از خانواده، دوستان، سلامت، مدرسـه و خـود رابطـه وجود 

دارد، همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که هم معنا در زندگی و هم 

 ری به طور معناداری با رضایت از زندگی چندبعدی و ساختانبیخوش

. در (43-22)اجتماعی رابطه معناداری دارد  -چندبعدی مسائل روانی

بیان داشت که دوره بازنشستگی به دلیل  توانیتبیین این یافته م

سالمندی دوره مرور زندگی و یافتن معنایی  مجاورت با دوره میانسالی و

برای زندگی است. هر چند جستوجو برای معنا در زندگی همواره وجود 

دارد و وابسته به دوره خاصی در زندگی افراد نیست اما آنچه که مسلم 

شده است این است که دوره  دیینظران هم تأاست و توسط صاحب

توجو برای معنا افزایش است که جس یامیانسالی و سالمندی دوره

، این دیدگاه با نظر سازدیو این دوره را برای افراد هدفمندتر م ابدییم

مازلو مبنی بر اینکه نیاز به معنی از جمله فرانیازها بعد از خودشکوفایی 

است همخوان است. همچنین یونگ هم در این زمینه معتقد است که 

نسالی تا پیری( پدید جستوجو برای معنی در دوره دوم زندگی )میا

و از این نظر با سن در ارتباط است. لذا وجود معنی در زندگی  دیآیم

د نماید هر چن ینیبشیمیزان رضایت زناشویی آنها را پ تواندیافراد م

. بنابراین، از آنجا که شودیاین جستوجوی معنا خود به خود حاصل نم

اثر بازنشسته شدن،  افراد در این دوره به دلیل از دست دادن شغل در

لذا نیازمند یافتن هدف و معنایی در  کنندیاحساس خلاء وجودی م

زندگی هستند که شاید تا قبل از این دوران به دلیل مشغول بودن و 

اند. لذا افرادی که نتوانند معنایی درگیری شغلی خیلی به آن نپرداخته

در سایر مسائل به زندگی خود دهند و در این دوره احساس خلاء نمایند، 

و این  شوندیزندگی و از جمله زندگی زناشویی هم با مشکل مواجه م

 نه چندان خوشایند یامسئله دوره بازنشستگی را برای آنها به تجربه

 .کندیتبدیل م

که در آن افراد معنایی  یاو معنا در زندگی به عنوان گستره یمندهدف

که در  یا، همچنین درجهکنندیو درک م نندیبیم اشانیرا در زندگ

که دارای هدف و معنا  کنندیآنها خودشان را به عنوان افرادی ادراک م

ها پژوهش نشان داده است که . دههکنندیدر زندگی هستند، تعریف م

رای . بکندیمعنا در زندگی نقش مهمی را در کارکرد مثبت انسان ایفا م

، روانشناختی و ذهنی مثال معنا در زندگی به طور مثبتی با بهزیستی

، خودکارآمدی و ینیبکیفیت زندگی، عزت نفس، امیدواری، خوش

. از سوی دیگر، (42-41, 22)رضایت زناشویی در افراد ارتباط دارد 

مدهای منفی بسیاری شامل سطوح بالای فقدان معنا در زندگی با پیا

، استرس ادراک شده، عاطفه منفی، افسردگی، افکار ییرنجورخوروان

. آخرین یافته (41-42)خودکشی، مشکلات زناشویی و غیره ارتباط دارد 

پژوهش هم نشان داد که کیفیت زندگی با تعارض زناشویی رابطه منفی 

 کنندیتری را تجربه مدارد به این معنی که افرادی که کیفیت زندگی بالا

مشکلات کمتری در زندگی زناشویی خود دارند و از رضایت زناشویی 

-11)پیشین است  یهاافتهیبیشتری برخوردارند. این یافته همسو با 

کیفیت  . امیدی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که(43, 42, 14

 ینیبشیرا پ به خوبی رضایت زناشویی زوجین تواندیزندگی خانواده م

داری همسران از کند، نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که برخور

ارتباطی و حل  یهاهمدلی، صمیمیت، پذیرش و تفاهم، آگاهی، مهارت

زناشویی و ایجاد آرامش بیشتر در  یمندتیمساله، منجر به افزایش رضا

ارتقا  که دهدی پژوهشی نشان میهاافتهی. (42) شودیخود و زندگی م

دادن کیفیت زندگی زوجین، باعث افزایش رضایتمندی زناشویی آنها 

خود  در پژوهشکه  ی لیزنجر و گوردونهاافتههمچنین ی .(43) شودمی

رضایت زناشویی  ینیبشنشان دادند که کیفیت زندگی عامل مهمی در پی

. نتایج پژوهش سهرابی و همکاران نشان (11)و موفقیت ازدواج است 

داد که متغیرهای استرس و کیفیت زندگی هر دو رضایت زناشویی را به 

و از بین آنها متغیر استرس بالاترین  کنندیم ینیبشیطور معناداری پ

ضریب همبستگی را با رضایت زناشویی دارد. همچنین براساس 

گفت که به منظور افزایش میزان رضایت  توانیاین پژوهش م یهاافتهی

زناشویی افراد، بهتر است میزان استرس آنها کاهش و کیفیت زندگی 

 .(13)آنها افزایش یابد 

رای گفت کیفیت زندگی یک مؤلفه کلیدی ب توانیدر تبیین این یافته م

و اساساً  شودیزندگی زناشویی محسوب م از یمندتیاحساس رضا

عامل خطری برای تعارض و ناسازگاری  تواندینداشتن کیفیت زندگی م

زناشویی باشد. کیفیت زندگی یک مفهوم چند بعدی است که شامل 

و از ویژگی پویایی برخوردار  باشدیابعاد جسمی، روانی و اجتماعی م

ی کننده ارزیابی، منعکسهای ذهنگفت شاخص توانیاست. به عبارتی م

ذهنی افراد از زندگی است و بعد اجتماعی کیفیت زندگی به توانایی 

برقرار کردن ارتباط با اعضای خانواده، همسایگان، همکاران و سایر 

اجتماعی، و نیز وضعیت شغلی و شرایط اقتصادی کلی مربوط  یهاگروه

مان گذشت ز پویایی کیفیت زندگی هم به این معناست که با .شودیم

و به تغییرات فرد و محیط او بستگی دارد، لذا اگر بتوان  کندیتغییر م

از سلامت روانی، شامل  یارشاخهیکیفیت زندگی را به عنوان ز

از رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی که به وسیله  یامجموعه

مدنظر قرار داد، افرادی که  شودیشخص یا گروهی از افراد تعیین م

کیفیت زندگی بالاتری دارند طبعاً از رضایت زناشویی بالاتری 

. بنابراین چنانچه (13)برخوردارند و بهزیستی روانی بیشتری هم دارند 

افراد در طی دوره بازنشستگی ادراک و ارزیابی مثبتی از کیفیت زندگی 

شته باشند سازگاری بهتری با مسائل زناشویی داشته و از زندگی خود دا

زناشویی خود رضایت بیشتری خواهند داشت. بنابراین کیفیت زندگی 

. از باشدیخوبی برای سازگاری زناشویی م کنندهینیبشیپ

به روش پژوهش اشاره کرد که  توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود

ی بین متغیرهای مستقل و وابسته امکان تعیین روابط علت و معلول

، محدودیت دیگر پژوهش به دلیل کندیپژوهش را با محدودیت مواجه م

محدودیت در منابع مالی و زمانی، اجرای این پژوهش بر بازنشستگان 

ل به سایر مناطق کشور به دلی هاافتهیشهرستان نهاوند بود که در تعمیم 

اید احتیاط نمود. استفاده از تفاوت در مسائل فرهنگی، زیانی و قومی ب

یکی دیگر از  تواندیها هم مداده یآورابزار پرسشنامه برای جمع

پژوهش حاضر باشد که باعث شده است نتایج و  یهاتیمحدود
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حاصل، از عمق زیادی برخوردار نباشد. به پژوهشگران آتی  یهاافتهی

 یهاپژوهشی دیگری از جمله روش یهاتا با روش شودیپیشنهاد م

ایسه مق رسدیمقطعی و طولی به بررسی روابط علی بپردازند. به نظر م

های نقش متغیر تواندیاین متغیرها قبل و بعد از بازنشستگی بهتر م

گر را روشن نماید. استفاده از روش پژوهش و سایر عوامل مداخله

 توانندیپژوهش کیفی برای استخراج سایر عوامل اصلی و زیربنایی که م

رضایت زناشویی بازنشستگان داشته باشند،  ینیبشینقش اصلی در پ

پژوهش بیافزاید. همچنین تمامی  یهاافتهیبه عمق و غنای  تواندیهم م

 ییاهبا برگزاری دوره توانندیدولتی و غیردولتی م یهاها و ارگانسازمان

آموزشی، ضمن آموزش مسائل مرتبط با  یهابه صورت کارگاه و کلاس

زنشستگی به عنوان تغییری در زندگی کلیه افراد شاغل، به آموزش با

راهبردهای کنار آمدن با استرس و معنادرمانی در افراد در آستانه 

بازنشستگی بپردازند تا افراد بتوانند با تجربه خوشایندتری بازنشسته 

شده و ضمن لذت بردن از این تجربه، در زندگی زناشویی با مشکلات 

 شوند. کمتری مواجه

 یریگجهینت

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش راهبردهای مقابله با استرس، معنای 

زندگی و کیفیت زندگی در میزان تعارض زناشویی بازنشستگان انجام 

مدار با تعارضات این پژوهش نشان داد که راهبرد مسئله یهاافتهیشد. 

زناشویی همبستگی منفی نسبتاً قوی دارد، به این معنی که افرادی که 

مشکلات کمتری در رابطه  رندیگیمدار نمره بالاتری مدر راهبرد مسئله

زناشویی خود و در نتیجه سازگاری زناشویی بیشتری دارند. بین راهبرد 

ا تعارض زناشویی رابطه مثبت معنادار مشاهده شد، به این ب مدارجانیه

زا برای مقابله با شرایط استرس مدارجانیمعنی که افرادی که از راهبرد ه

مشکلات بیشتر و در نتیجه رضایت کمتری را در  کنندیاستفاده م

. راهبرد اجتنابی رابطه منفی کنندیزندگی زناشویی خود تجربه م

زناشویی نشان داد به این معنی که افرادی که بیشتر  معناداری با تعارض

از راهبرد اجتنابی یعنی روی آوردن به اجتماع و روی آوردن به فعالیت 

در زندگی زناشویی اختلال  کنندیزا استفاده مدر شرایط استرس

و رضایت بیشتری دارند. بین جستجوی معنای  دهندیکمتری را نشان م

با تعارض زناشویی رابطه منفی معناداری  زندگی و کیفیت زندگی نیز

مشاهده شد و افرادی که معنای بیشتری را در زندگی خود احساس 

متری تعارض ک کنندیو کیفیت زندگی خود را مساعد ارزیابی م کنندیم

در زندگی زناشویی دارند. بنابراین، توجه به این مسائل جهت کنار آمدن 

دولتی و غیردولتی که  یهاازمانبا مشکلات زناشویی برای کارکنان س

و مدیران  رسدیدر آستانه بازنشستگی هستند، ضروری به نظر م

دولتی و غیردولتی لازم است تمهیدات لازم را  یهاها و ارگانسازمان

در این زمینه برای کارکنانی که در آستانه بازنشستگی هستند بیاندیشند 

 کیفیت زندگی زناشویی و در جهت ارتقای سلامت روانشناختی و بهبود

 و بنیان خانواده، مشارکت لازم را داشته باشند.

 سپاسگزاری

هسته پژوهشی مطالعات سالمندی که  یهاتیاین پژوهش در قالب فعال

انجام  مورد تصویب معاونت پژوهشی دانشگاه علامه طباطبائی است،

 یهاتیکنندگان در پژوهش و حماشده است. در پایان، از کلیه شرکت

ها و ادارات شهرستان نهاوند که مسئولان و کارکنان سازمان غیدریب

پژوهشگران را در انجام این پژوهش همکاری و یاری کردند، تقدیر و 

 .شودیتشکر م

 تضاد منافع

تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد. گونهچیه
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