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Abstract
Inttroduction: One of the most important challenges in the world today is the promotion of mental 
well-being and happiness among the elderly. Due to this cause, purpose of current study is to identify 
the relationship between psychological well-being and religiousness factors among elderly people in 
Tehran.
Methods: The current study, has a descriptive correlational method. Statistical population for the 
present study includes all elderly people in Tehran city in 1394. The required sample for this study 
consisted of 112 people (mean = 67.2, SD = 11.3) and was selected by available sampling among aged 
people in Tehran city. In order to collect data, Iranian society religiousness scale and psychological 
wellbeing scale were used.
Results: Results of step by step regression analysis showed that there exists direct significant 
relationships between statistical components of self-determination (27.10 ± 6.66), life satisfaction 
(44.38 ± 9.92), psychological well-being and religiousness (176.06 ± 30.57) in elderly people. In this 
regard life satisfaction and self-determination scores explained 28 percent of variation in religiosity 
(r= 0.52, P < 0.01). whilst self-determination component explained 15 percent of change in religious 
beliefs (r= 0.39, P < 0.005), and along with life satisfaction explained respectively 31 (r= 0.56, 
P < 0.01). and 28 percent of religious commitment and religious sentiments(r= 0.52, P < 0.02). 
The research data were analyzed using SPSS v.24 and using stepwise multivariate regression and 
stepwise regression.
Conclusions: According to the findings of this study, a higher score on the components of religiosity, 
including religious beliefs, emotions and behaviors, quality is associated with the improvement of 
well-being indicators in the elderly.
Keywords: Aging, Self-Control, personal satisfaction, Mental Health.
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چکیده
مقدمــه: امــروزه یــک از چالش هــای مهــم پایــش و ارتقــا بهزیســتی روان شــناختی و شــادکامی، در بیــن ســالمندان اســت. بــه همیــن 

دلیــل هــدف ایــن پژوهــش بررســی مولفــه هــای بهزیســتی روان شــناختی و دینــداری در ســالمندان شــهر تهــران اســت.
روش کار : روش پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. جامعــه آمــاري پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه ســالمندان ســاکن 
ــا  ــا انحــراف اســتاندارد 11/3 ســال( و ب در شــهر تهــران بــود. نمونــه پژوهــش حاضــر بــه حجــم 112 نفــر )میانگیــن ســنی 67/2 ب
ــرای جمــع آوری اطلاعــات از مقیــاس  اســتفاده از روش نمونه گیــري دردســترس از بیــن ســالمندان شــهر تهــران صــورت گرفــت. ب
 SPSS دینــداري اقشــار جامعــه ایــران و مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی اســتفاده شــد. داده هــای تحقیــق بــا اســتفاده از نرم افــزار

نســخه 24 و بــا اســتفاده از رگرســیون چندمتغیــری گام بــه گام تجزیــه و تحلیــل گردیــد.
یافته هــا: نتایــج تحلیــل رگرســیون گام بــه گام نشــان داد کــه بیــن مولفــه خــود پیــروی )6/66 ±27/10( و رضایــت از زندگــی )9/92 
ــره  ــه نم ــود دارد. به طوری ک ــالمندان رابطــه مســتقیم وج ــداری )30/57 ± 176/06( در س ــناختی و دین ± 44/38( بهزیســتی روان ش
خودپیــروی و رضایــت از زندگــی 28 درصــد از تغییــرات دینــداری را تبیــن نمودنــد )P> 0/01  و r=0/52(. ایــن در حالــی اســت کــه 
مولفــه خودپیــروی 15 درصــد از تغییــرات بــاور دینــی )r=0/39 ، P>0/005( و بــه همــراه رضایــت از زندگــی 31 درصــد از تغییــرات 
التــزام دینــی )r= 0/56 ،  P>0/01( و همچنیــن بــا روابــط مثبــت و 28 درصــد از تغییــرات عواطــف دینــی )r=0/52 ، P>0/02( را 

تبیــن مــی نماینــد.
ــه باورهــا، عواطــف و رفتارهــای  ــداری از جمل ــه هــای دین ــر در مولف ــه نمــره بالات ــن مطالع ــری: براســاس یافته هــای ای نتیجه گی

ــا ارتقــا شــاخص های بهزیســتی در ســالمندان همــراه اســت. دینــی ب
کلیدواژه ها: سالمندی، خودپیروی، رضایت فردی، سلامت  روان شناختی.

مقدمه
ــی  ــای زندگ ــیوه ه ــدن ش ــان ترش ــاوری و آس ــرفت فنّ ــا پیش ب
ــن  ــش س ــا افزای ــعه و ب ــال  توس ــعه یافته و در ح ــع توس در جوام
ــل از  ــای حاص ــالمندی و پیامده ــوع س ــی، موض ــه زندگ ــد ب امی
ــر اســاس  ــه یــک مســئله مهــم گشــته اســت )1(. ب آن تبدیــل ب
تخمیــن ســازمان ملــل متحــد جمعیــت ســالمندان جهــان از 350 
میلیــون نفــر در ســال 1975 بــه یــک میلیــارد و یک صــد میلیــون 
ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــید و ای ــد رس ــال 2025 خواه ــر در س نف
میــزان رشــد جمعیــت ســالمندان بــه  مراتــب ســریع تر از رشــد کل 

ــت جهــان اســت )2(. جمعی
 ایــران نیــز هماننــد دیگــر مناطــق دنیــا در حــال تجربــه مرحلــه 

انتقــال ســاختار ســني جمعیــت از جوانــي بــه ســالخوردگي اســت 
ــا رشــد  )3( فزونــي ســرعت رشــد جمعیــت ســالمند در مقایســه ب
جمعیــت کل کشــور و پیش بینــی افزایــش تعــداد و ســهم 
ســالخوردگان )4( از یکســو و توجــه بــه موضــوع ســالمندان از ایــن 
جنبــه کــه بیشــترین مصرف کننــدگان خدمــات بهداشــتي- درماني 
ــن  ــاي ای ــزان تقاض ــه می ــه روز ب ــوده و روز ب ــور ب ــک کش در ی
خدمــات افــزوده مــي شــود اســت )1(؛ لــزوم توجــه و برنامه ریــزی 
آینده نگــر بــراي کنتــرل مســائل مربــوط بــه ایــن گــروه از جملــه 

ســلامت جســم و ذهــن را مــورد تأکیــد قــرار مــي دهــد )4(.
ســالمندان بــا توجــه بــه شــرایط زیســتی خــود بــه  تدریــج دچــار 
ــن  ــوند )5(. هم چنی ــن می ش ــواردی زوال ذه ــم و در م زوال جس
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عواملــی از جملــه تنهایــی، آشــیانه خالــی، احســاس نزدیکــی بــه 
مــرگ منجــر بــه کاهــش رضایــت از زندگــی و افزایــش اضطــراب 
ــه  ــر ب ــده منج ــر ش ــوارد ذک ــه م ــوند )6(. هم ــترس می ش و اس
پاییــن آمــدن بهزیســتی روان شــناختی در ایــن دوران می شــود )7(. 
دوره ســالمندی بــا کاهــش شــاخص های بهزیســتی روان شــناختی 
از جملــه ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران، خودپیــروی، معنویــت، شــادی 
و خوش بینــی و رشــد و بالندگــی فــرد همــراه اســت )8(. افــراد بــا 
احســاس بهزیســتی بــالا بــه  طــور عمــده ای هیجانــات مثبــت را 
تجربــه مــی کننــد )9( و از حــوادث و وقایــع پیرامــون خودارزیابــی 
ــن  ــا احســاس بهزیســتی پایی ــراد ب ــه اف ــد، در حالی ک ــی دارن مثبت
حــوادث و موقعیــت زندگــی خــود را نامطلــوب ارزیابــی مــی کننــد 
و بیشــتر هیجانــات منفــی نظیــر اضطــراب، افســردگی و خشــم را 

تجربــه مــی کننــد )10(.
در  کــه  اســت  موضوعــی  بهزیســتی  ســاختار  و  ماهیــت 
روان شناســی مثبــت مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت )11(. 
بهزیســتی روان شــناختی نــه  تنهــا احســاس خــوب بلکــه احتمــال 
افــراد کاهــش می دهــد )12(.  بیماری هــای جســمانی را در 
ــای  ــا چالش ه ــری ب ــناختی درگی ــتی روان ش ــی بهزیس به طورکل
هســتی شــناختی اســت و تــلاش بــرای رشــد شــخصی تعریــف 
شــده اســت )9(. ریــف بهزیســتی روان شــناختی را تــلاش بــرای 
کمــال در جهــت تحقــق توانایی هــای بالقــوه واقعــی فــرد 
ــی کــه نقــش مثبتــی در شــرایط دوران  ــد. یکــی از عوامل می دان
ســالمندی دارنــد، امیــد بــه زندگــی اســت. کــه بــا افزایــش طــول 
ــتی  ــخص بهزیس ــانه های مش ــی از نش ــاط دارد. یک ــر ارتب عم
روان شــناختی افــراد ســالمند رضایــت از زندگــی اســت. رضایــت 
ــالمندان و  ــای س ــن آرزوه ــوازن بی ــده ت ــی منعکس کنن از زندگ
ــک  ــوان ی ــه  عن ــه ب ــا می باشــد ک ــی آن ه ــی زندگ ــت فعل وضعی
ــا را  ــی آن ه ــناختی ارزیاب ــتی روان ش ــناختی از بهزیس ــه ش مولف
ــد )12(. یکــی دیگــر از  ــاد گوناگــون زندگــی توصیــف می کن ابع
مــوارد بســیار مهــم در حــوزه بهزیســتی روان شــناختی ســالمندان 
شــادکامی اســت )13(، شــادی ارزشــیابی فــرد نســبت بــه خــود 
ــی  ــت زندگ ــودن کیفی ــوب ب ــزان مطل ــه می ــی اســت و ب و زندگ
اشــاره دارد )14(. بــه عقیــده لیوبامیرســکی شــادکامی بــه معنــای 
تناســب بیــن تجربیــات هیجانــی مثبــت و منفــی در طــول یــک 
دوره زمانــی مــی . یکــی از موضوعاتــی کــه از دیربــاز رابطــه بــا 
آن بــا ســلامت دوران ســالمندی مطــرح بــوده اســت، مذهــب و 

ــداری اســت. دین
دینــداری اغلــب بــه  عنــوان کلیــد اصلــی یــک زندگــی شــاد در 
زمــان ســالمندی نــگاه مــی شــود و از نتایــج آن مفروض انگاشــته 

ــوب  ــی و چارچ ــت زندگ ــی، رضای ــت عاطف ــه امنی ــود ک ــی ش م
معنــوی ثابــت بــه همــراه دارد )15(، بنابرایــن برخــی از محققــان 
دیــر زمانــی اســت کــه تأثیــر مذهــب بــر ســلامت و بهزیســتی 
فــرد را بــه رســمیت شــناخته اند، ولــی برخــی نیــز هنــوز در مــورد 
آن اختلاف نظــر دارنــد کــه آیــا ایــن تاثیــر مثبــت یــا حتــی منفــی 
اســت )16(. در پژوهــش کــوک ماهــرو همــکاران نشــان دادنــد 
کــه بهزیســتی معنــوی بــا بهزیســتی روان شــناختی، برونگرایــی 
رابطــه مســتقیم و بــا روان رنجــوری رابطــه معکــوس دارد )17(. 
ماهــرو نیــز نشــان دادنــد دینــداری منبــع مهــم و واحــدی بــرای 
افــراد در مقابلــه بــا اســترس های ســال های آخــر زندگــی 
ــت  ــراه اس ــتر هم ــلامتی بیش ــا س ــب ب ــرش مذه ــت و پذی اس
)18(. همچنیــن معینــی، شــریفی و کجبــاف اشــاره کرده انــد کــه 
ــالم تر  ــی س ــر فیزیک ــده از نظ ــی گزارش ش ــال مذهب ــراد فع اف
ــجاعی زاده  ــراجی، ش ــد )19(. س ــی می کنن ــر زندگ ــی ت و طولان
و رخشــانی )20( و اشــکانانی )15( همراهــی ســطوح بالاتــر 
ــد  ــر گــزارش کــرده ان ــا ســلامت روان شــناختی بالات ــوی ب معن
ــه  ــت ک ــز دریاف ــگ )21( نی ــگ و مین ــگ، لان ــگ، چان )20(. هن
ــی   ــی و درون ــری بیرون ــای جهــت گی ــه  ج ــی، ب ــدف در زندگ ه
ــا بهزیســتی بزرگ ســالان داشــته  دینــی )17( رابطــه مســتقیم ب
اســت. از ایــن  رو برخــی پیشــنهاد کرده انــد کــه دینــداری صرفــاً 
ــر از دســت دادن بهزیســتی اســت  ــظ در براب ــل محاف ــک عام ی
ــرای  ــده ای ب ــل قانع کنن ــرد دلی ــان ک ــوان بی ــی ت ــذا م )15(. ل
وجــود رابطــه بیــن تجــارب و فعالیــت دینــی بــا بهزیســتی روان 

شــناختی نیســتند.
ــروه  ــداری در گ ــتقیم دین ــه مس ــر رابط ــد ب ــه معتق ــرادی ک اف
هــای ســالمندان هســتند ذکــر مــی کننــد کــه دیــن مــی توانــد 
دارای ارزش مثبتــی در پرکــردن فضــای خالــی زندگــی، حمایــت 
اجتماعــی از ســالمندان، مواجهــه بــا اســترس و ســازگاری 
ــته  ــرگ داش ــی و م ــی زندگ ــت و معناده ــرای موقعی ــب ب مناس
ــال  ــک و اعم ــام مناس ــی، انج ــق دین ــاس تعل ــد )21(. احس باش
دینــی و حضــور در گــروه هــای مذهبــی، انــرژی، آرامــش درونــی 
و احســاس تعلــق بی کــران را بــرای ســالمندان فراهــم مــی آورد 
)6(. از ســوی دیگــر پژوهــش هــا نشــان داده انــد کــه ســالمندان 
از ارتبــاط بــا خــدا و عبــادت، بــه  مثابــه یــک شــیوه رویارویــی بــا 
احســاس تنهایــی اســتفاده مــی کننــد )22(. کــه بیــن دینــداری 
بــا بهزیســتی و ســلامت روانــی رابطــه مســتقیم و بــا اضطــراب و 

ــود دارد )23(. ــاط معکــوس وج افســردگی ارتب
برخــی یافتــه هــای پژوهشــی باورهــای مذهبــی را یــا بــی تأثیــر 
دانســته و یــا در گامــی فراتــر نــه  تنهــا مفیــد ندانســته؛ بلکــه از 
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اثــرات منفــی آن را برشــمرده اند بررســی برخــی از پژوهــش هــا 
ــرده  ــزارش ک ــت )24(( گ ــک و پارگامن ــال کونی ــوان  مث ــه  عن )ب
ــاس  ــد احس ــی توان ــی م ــای مذهب ــداری و باوره ــه دین ــد ک ان
ــد  ــاد کن ــش  داوری ایج ــگری و پی ــرت، پرخاش ــه ای، نف بیگان
)10(. الیســون )24( نیــز نتیجــه گرفــت کــه دینــداری تنهــا پنــج 
تــا هفــت درصــد از واریانــس رضایــت از زندگــی را تبییــن مــی 
ــد در  ــی کنن ــزارش م ــم گ ــکاران )22( ه ــانی و هم ــد. افش کن
نمونــه مســلمانان، دینــداری تنهــا پانــزده درصــد، ولــی ســلامت 
ــود  ــه خ ــادی را ب ــرات ش ــد از تغیی ــصت درص ــناختی ش روان ش
ــن رابطــه در  ــد ای ــان مــی کن ــد. در ضمــن بی اختصــاص داده ان

ــاوت اســت ــداری متف ــف دین ســطوح مختل
ــن  ــاط بی ــد ارتب ــا تائی ــوکاردی )25( ب ــوکاردی و ب ــش ب پژوه
ــه  ــد ک ــاره می کنن ــوع اش ــن موض ــر ای ــادکامی، ب ــداری و ش دین
در ایــن حــوزه هنــوز مشــخص نشــده اســت کــه چــه جنبــه ای 
ــتی روان  ــادکامی و بهزیس ــه ای از ش ــه جنب ــا چ ــداری ب از دین
شــناختی رابطــه دارد و آیــا ایــن رابطــه بــرای مــردم از مذاهــب 
و ســنین مختلــف متفــاوت اســت یــا نــه؟ بــه  عبــارت  دیگــر لازم 
اســت بررســی شــود کــه چــه مولفــه هایــی از دینــداری بــا چــه 
مولفــه هایــی از بهزیســتی و رضایــت از زندگــی رابطــه مســتقیم، 
معکــوس و بــدون ارتبــاط اســت. از ایــن  رو پژوهــش حاضــر بــا 
هــدف تعییــن رابطــه بیــن مولفــه هــای بهزیســتی روان شــناختی 

و دینــداری در بیــن ســالمندان پرداختــه اســت.

روش  کار
ایــن پژوهــش از نــوع پژوهــش هــاي توصیفــی- تحلیلــی اســت. 
ــالمندان  ــه س ــامل کلی ــاري پژوهــش حاضــر ش ــه آم )26(. جامع
ســاکن در شــهر تهــران اســت. بــه دلیــل آن کــه بــرای بــه دســت 
ــات رگرســیون  ــرای مطالع ــه مکفــی ب آوردن رابطــه حجــم نمون
 N چنــد متغیــری مــی تــوان از فرمــول اســتفاده کــرد کــه در آن
حداقــل حجــم نمونــه و m تعــداد متغیرهــای پیــش بینــی کننــده 
اســت )27(. از آنجایی کــه ایــن پژوهــش تعــداد متغیرهــای پیــش 
بینــی کننــده شــش متغیــر )مولفــه هــای مقیــاس بهزیســتی روان 
ــاز  ــورد نی ــه م ــم نمون ــل حج ــن  رو حداق ــت، از ای ــناختی( اس ش
ــتفاده  ــا اس ــر و ب ــر 112 نف ــش حاض ــه در پژوه ــود ک ــر ب 98 نف
ــري دردســترس از بیــن ســالمندان در شــهر  از روش نمونه گی

تهــران انتخــاب شــد.
ابزار اندازه گیري

مقیــاس دینــداري اقشــار جامعــه ایــران )خدایــاري و همــکاران، 
)28, 29(: ایــن مقیــاس داراي 105 مــاده اســت کــه بــا در نظــر 

گرفتــن ابعــاد اساســيِ شــناختي، عاطفــي و رفتــاري و هماهنــگ 
ــه در  ــکام ک ــات و اح ــد، اخلاقی ــيِ عقای ــر اساس ــه عنص ــا س ب
ــي  ــن مبتن ــن توســط مطهــری آمــده اســت، همچنی تعاریــف دی
بــر چهــار رابطــه ي انســان بــا خــدا، بــا خــود، بــا دیگــران و بــا 
جهــان هســتي، در دو فــرم مــوازي الــف و ب توســط خدایــاري 
فــرد و همــکاران )28( ســاخته شــده اســت. یــن ابــزار شــامل 4 
ــف   ــق و عواط ــي، علای ــف دین ــه وظای ــزام ب ــاس الت ــرده  مقی خ
دینــي و بــاور  دینــي اســت. روایــی  مقیــاس بــر مبنــاي ســاختار 
نظــري دینــداري و بــا مراجعــه بــه آیــات، احادیــث و کتب شــهید 
مطهــري و شــهید صــدر و نیــز تائیــد دوازده نفــر از متخصصیــن 
صاحــب نظــر در حــوزه هــاي روان شناســي، روان ســنجي و دیــن 
ــتند،  ــه را داش ــن زمین ــرح پژوهشــي در ای ــابقه انجــام ط ــه س ک
مــورد تائیــد قــرار گرفــت. بــراي انــدازه گیــري اعتبــار  مقیــاس از 
روش بازآزمایــی )بــا فاصلــه 6 هفتــه بیــن دو بــار اجــرا( اســتفاده 
شــده اســت کــه نتایــج آن نشــان داد بیــن مولفــه هــاي دینــداري 
و نیــز نمــره کل دینــداري در اجــراي اول بــا همــه مولفــه هــا و 
نمــره کل آن در اجــراي شــش هفتــه بعــد، ضریــب همبســتگي 
ــت  ــه  دس ــاي ب ــب آلف ــد. ضرای ــاهده ش ــاداري مش ــت و معن مثب
 آمــده بــراي گرایــش و عواطــف دینــي 0/76، بــاور دینــي 0/90، 
التــزام بــه وظایــف دینــي 0/92 و دینــداري کل 0/95 بــوده اســت 
کــه نشــان دهنــده ضریــب همســاني درونــي بــالاي ایــن مقیاس 
بــوده اســت. در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــاي کرونبــاخ 0/81، 
ــاور، التــزام و  ــرای عواطــف، ب ــه ترتیــب ب 0/89، 0/90 و 0/93 ب

نمــره کل دینــداری بــه دســت آمــد.
 :)30( )زنجانــي طبســي  شــناختي  بهزیســتي روان  مقیــاس 
مقیاســي متناســب بــا ویژگیهــا و خصوصیــات فرهنگــي و 
اجتماعــي جامعــه ایرانــي، بــراي ارزیابــي بهزیســتي روان شــناختی 
افــراد اســت. ایــن ابــزار بــا مطالعــه و بررســي مجموعــه 
ــتي  ــه ی بهزیس ــود در زمین ــای موج ــا و آزمون ه ــنامه ه پرسش
روان شــناختی ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس داراي 77 ســؤال 
اســت کــه مولفــه بهزیســتي روان شــناختی را مــورد ارزیابــي قــرار 
مــي دهــد. ایــن مولفــه هــا عبــارت  انــد از: رضایــت از زندگــي ، 
ــت  ــاط مثب ــردي، ارتب ــي ف ــی، رشــد و بالندگ ــت، خوش بین معنوی
ــاي  ــي )30( آلف ــي طبس ــري. زنجان ــتن پذی ــران، خویش ــا دیگ ب
کرونبــاخ کل پرسشــنامه را 0/94 و بــراي مولفــه هــاي رضایــت 
ــی 0/86،  ــادي و خوش بین ــت 0/90، ش ــي 0/89، معنوی از زندگ
رشــد و بالندگــي فــردي 0/62، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران 0/77 
و بــراي خودپیــروي 0/76 گــزارش کــرده اســت. همچنیــن ایــن 
مطالعــه حاکــي از روایــی محتــوي، ملاکــي و ســازه مناســب ایــن 
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ابــزار اســت. در پژوهــش حاضــر ضرایــب آلفــاي کرونبــاخ بــرای 
ــود. ــن 0/64 و 0/88 ب ــا بی ــه ه مولف

روش اجرا
ــز  ــه مراک ــه ب ــا مراجع ــش ب ــای پژوه ــردآوری داده ه ــرای گ ب
ــور  ــن منظ ــرای ای ــد. ب ــالمندان انجــام ش ــرای س ــذار ب ــه گ بیم
پــس از دریافــت مجــوز از دانشــگاه معاونــت پژوهشــی دانشــکده 
ــور  ــت حض ــران جه ــگاه ته ــی دانش ــوم تربیت ــی و عل روانشناس
ــام  ــا انج ــردآوری داده ه ــرای گ ــه ب ــا، مراجع ــکان ه ــن م در ای
ــه  ــات بیم ــام اقدام ــت انج ــف نوب ــر در ص ــراد حاض ــد و از اف ش
بازنشســتگان خواســته شــد تــا ابزارهــای لازم را تکمیــل نماینــد. 
گــردآوری داده هــا توســط دو دســتیار از دانشــجویان کارشناســی 
ارشــد روانشناســی و در گــروه هــای چهــار یــا پنج نفــری 
ــارکت  ــب مش ــرای جل ــت. ب ــورت گرف ــدگان ص ــرکت کنن ش
شــرکت کننــدگان ابتــدا مطالعــه و هــدف از آن توضیــح داده شــد 
و ذکــر گردیــد کــه نیــازی بــه ذکــر نــام در ابزارهــای پژوهــش 
نیســت. در ضمــن ذکــر شــد کــه داده هــای پژوهــش بــه  صــورت 
یــک جــا و نــه فــردی مــورد تحلیــل قــرار خواهــد گرفــت و در 
ــرای مصــارف علمــی و دانشــگاهی خواهــد رســید. در  ــت ب نهای
زمــان تکمیــل ابزارهــای پژوهــش، دســتیاران گــردآوری داده هــا 
ــاز  ــورت نی ــته و در ص ــور داش ــدگان حض ــرکت کنن ــار ش در کن
ــل ابزارهــا توســط  ــه و تکمی ــه کمــک، توضیحــات لازم را ارائ ب
ــرادی  ــر اســت اف ــایان  ذک ــت. ش ــدگان انجــام گرف شــرکت کنن
ــه  ــرکت در مطالع ــرای ش ــدا ب ــل از ابت ــر دلی ــه ه ــه ب ــم ک ه
علاقــه ای نشــان ندادنــد و یــا در اثنــای تکمیــل ابزارهــا، خــود 
ــه کار مــی دانســتند، ضمــن تشــکر از شــرکت  ــوان از ادام را نات

در مطالعــه، ابزارهــا دریافــت مــی شــد. البتــه تعــداد ایــن افــراد 
بســیار محــدود و کمتــر از پنــج نفــر بــود کــه داده هــای آن هــا از 

ــار گذاشــته شــد. پژوهــش کن

یافته ها
بررســی وضعیــت دموگرافیــک شــرکت کننــدگان نشــان داد 54 
درصــد از ایــن گــروه را مــردان و 45 درصــد آن را زنــان تشــکیل 
ــراف  ــا انح ــروه 67/2 ب ــن گ ــنی ای ــن س ــد. میانگی ــی دهن م
اســتاندارد 11/3 بــود. حداقــل تحصیــلات ایــن گــروه ســیکل و 
حداکثــر دکتــری تخصصــی بــود. )جــدول 1( میانگیــن، انحــراف 
ــداری  ــای دین ــه ه ــن مولف ــتگی بی ــب همبس ــتاندارد و ضرای اس
ــای  ــه ه ــد. یافت ــی ده ــان م ــناختی را نش ــتی روان ش و بهزیس
)جــدول 1( حاکــی از آن اســت بالاتریــن میانگیــن در بیــن مولفــه 
ــه شــادی و خــوش بینــی و رضایــت  هــای بهزیســتی مربــوط ب
ــه  ــوط ب ــز مرب ــداری نی ــای دین ــه ه ــن مولف ــی و در بی از زندگ
ــب  ــن ضری ــن بالاتری ــت. همچنی ــی اس ــف دین ــه وظای ــزام ب الت
همبســتگی بیــن مولفــه هــای دینــداری و نمــره کل آن بــا مولفــه 
ــرات هــم   ــارت  دیگــر تغیی ــه  عب ــروی بهزیســتی اســت. ب خودپی
ــه  ــا دیگــر مولف ــروی در مقایســه ب ــه خــود پی ــان نمــره مولف زم
ــس  از  ــدار اســت. پ ــن مق ــداری بالاتری ــا دین ــای بهزیســتی ب ه
آن هــم رابطــه رضایــت از زندگــی بــا نمــره دینــداری کل بــاور 
دینــی و التــزام بــه وظایــف دینــی بالاتریــن میــزان را برخــوردار 
ــف  ــه عواط ــا مولف ــز ب ــران نی ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــتند. ارتب هس
ــود  ــه خ ــروی ب ــود پی ــس از خ ــزان را پ ــن می ــداری بالاتری دین

ــت. ــاص داده اس اختص
جدول 1: یافته های توصیفی و ماتریس همبستگي زیرمقیاس هاي دینداري و بهزیستي روان شناختی سالمندان

میانگین )انحراف متغیر
استاندارد(

ارتباط مثبت با دیگرانخودپیرويرشد و بالندگي فرديشادي و خوشبینيمعنویترضایت از زندگي

44/38)9/92(25/87)7/58(55/79)9/23(23/26)4/72(27/10)6/66(19/50)4/33(

**0/36**0/48**0/28**0/36**0/27**0/47)57/30(176/06دینداري

**0/26**0/39*0/20**0/29*0/25**0/36 )30/72(81/92باور

**0/37**0/48**0/29**0/35*0/23**0/52 )19/82(55/52التزام

**0/46**0/48**0/32**0/37**0/26**0/45 )12/36(38/63عواطف

**p< 0/01 و p<0/05

ــه اهمیــت مولفــه هــای بهزیســتی  ــردن ب ــی ب ــرای پ در ادامــه ب
ــداری از تحلیــل  روان شــناختی در پیــش بینــی مولفــه هــای دین
رگرســیون چنــد متغیري گام به گام  اســتفاده شــد )جــدول 2(. از این 
روش بــه دلیــل اســتفاده شــد کــه پژوهشــگران بــه دنبال دســتیابی 
بــه متغیرهــای پیــش بینــی کننــده دارای بالاتریــن میــزان تبیــن 

)بهتریــن پیــش بینــی کننــدگان( بــرای متغیــر مــلاک بودنــد. ایــن 
تحلیــل نشــان داد کــه معــادلات رگرســیون نمــره کل بــر اســاس 
ــوع از  ــن ن ــت. در ای ــا دو گام پیــش رف ــه هــای بهزیســتی ت مولف
ــاس  ــادلات براس ــا در مع ــیون، ورود متغیره ــای رگرس ــل ه تحلی
ضریــب همبســتگی تفکیکــی بیــن متغیرهــای پیش بینــی کننده و 
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مــلاک صــورت مــی گیــرد. در گام اول مولفه خودپیــروی و در گام 
دوم رضایــت از زندگــی وارد معادلــه شــد )p>0/05(. بــه  عبــارت 
ــرکت  ــداری ش ــره کل دین ــه نم ــی مولف ــش بین ــرای پی ــر ب  دیگ
ــن  ــروی و مناســب تری ــه خودپی ــن مولف ــدگان، مناســب تری کنن
ترکیــب دو متغیــری خودپیــروی بــا رضایــت از زندگــی بــود. گام 
اول در حــدود 23 درصــد و گام دوم 28 درصــد از واریانــس نمــره 
کل دینــداری را امــکان تبییــن داشــت. بــه  عبــارت  دیگــر نمــره 
خودپیــروی بــه  تنهایــی 23 درصــد از تغییــرات دینــداری را تبییــن 
ــد  ــا 5 درص ــی تنه ــت از زندگ ــدن رضای ــه ش ــد و اضاف ــی کن م
ایــن تبییــن را بهبــود مــی بخشــد؛ بنابرایــن بــرای بیــان نتایــج 
ــر  ــه 1 زی ــوان از معادل ــی ت ــل م ــن تحلی ــل از گام دوم ای حاص
اســتفاده کــرد. ایــن معادلــه نشــان مــی دهــد بــه دلیــل آن کــه 
در ایــن گام ضریــب نمــره خودپیــروی بــرای پیــش بینــی نمــره 
ــذا از  ــت؛ ل ــر اس ــی بالات ــت از زندگ ــه رضای ــبت ب ــداری نس دین

اهمیــت بیشــتری بــرای پیــش بیــن آن برخــوردار اســت.
ــت از زندگــی( 0/27 + )نمــره اســتاندارد  )نمــره اســتاندارد رضای

ــه 1 ــداری: معادل ــروی( 0/31 = نمــره اســتاندارد دین خــود پی
در ادامــه بــرای مشــخص شــدن اهمیــت مولفــه هــای بهزیســتی 
ــداری رگرســیون  ــی هــر یــک از مولفــه هــای دین در پیــش بین
گام  بــه  گام نمــره هــر یــک از مولفــه هــای دینــداری بــر اســاس 
ــه  ــور ک ــد. همان ط ــام ش ــتی انج ــای بهزیس ــه ه ــره مولف نم
)جــدول2( نشــان مــی دهــد پیــش بینــی نمــره بــاور دینــی بــر 

ــه و  ــش رفت ــک گام پی ــط ی ــداری فق ــای دین ــه ه ــاس مولف اس
فقــط در معادلــه رگرســیون مولفــه خودپیــروی وارد شــده اســت 
کــه به تنهایــی توانســته اســت 15 درصــد از تغییــرات بــاور دینــی 
ــز  ــار دینــی نی ــه رفت ــزام ب ــد. پیــش بینــی الت را پیــش بینــی کن
تــا دو گام قابــل پیشــروی داشــته اســت. در گام دوم رضایــت از 
زندگــی و خودپیــروی روی هــم در حــدود 31 درصــد از تغییــرات 
التــزام را پیــش بینــی نمــوده انــد )p>0/05(. فرمــول مربــوط بــه 
ایــن رگرســیون بــه شــرح معادلــه 2 اســت. معادلــه دو نیــز نشــان 
ــرای پیــش بینــی نمــره  مــی دهــد اهمیــت نمــره خودپیــروی ب

دینــداری نســبت بــه رضایــت از زندگــی بالاتــر اســت.
 )نمــره اســتاندارد رضایــت از زندگــی( 0/35 + )نمــره اســتاندارد 
ــی:  ــار دین ــه رفت ــزام ب ــتاندارد الت ــره اس ــروی( 0/26 = نم خودپی

ــه 2 معادل
تبییــن تغییــرات نمــره عواطــف دینــی بــر اســاس مولفــه هــای 
ــه 3  ــوان از معادل ــی ت ــه م ــد ک ــی ده ــان م ــز نش ــداری نی دین
ــن امــر  ــای ای ــه 3 گوی ــن منظــور اســتفاده کــرد. معادل ــرای ای ب
اســت کــه اهمیــت نمــره خــود پیــروی بــرای پیــش بینــی نمــره 
ــران  ــا دیگ ــت ب ــط مثب ــره رواب ــه نم ــبت ب ــی نس ــف دین عواط
بیشــتر اســت و ایــن دو روی  هــم در گام دوم 28 درصــد از 

ــد. ــی نماین ــی م ــش بین ــی را پی ــف دین ــرات عواط تغیی
 )نمــره اســتاندارد روابــط مثبــت( 0/27+ )نمــره اســتاندارد 
خودپیــروی( 0/32 = نمــره اســتاندارد عواطــف دینــی: معادلــه 3

جدول 2. مشخصه هاي تحلیل رگرسیون گام به گام نمره کل و مولفه های دینداری بر اساس مولفه های بهزیستي روان شناختی سالمندان

متغیر گاممقیاس
واردشده

مجذور ضریب
درجات آزادی آماره F تغییرهمبستگي

صورت
درجات آزادی 

سطحآماره tشیب استانداردمخرج
معناداري

دینداري

0/2329/361980/485/420/0005خودپیروی1

0/286/48197رضایت از..2
0/312/860/005

0/272/550/01

0/1517/851980/394/220/0005خودپیروی1باور

التزام

0/2635/441980/515/950/0005رضایت از..1

0/316/12197خودپیروی2
0/353/320/001

0/262/470/01

عواطف

0/2329/451980/485/430/0005خودپیروی1

0/286/06197روابط مثبت2
0/322/950/004

0/272/460/02
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بحث
ــتی  ــای بهزیس ــه ه ــن مولف ــان داد بی ــا نش ــه ه ــوع یافت در مجم
ــود  ــتقیم وج ــط مس ــالمندان، رواب ــداری در س ــناختی و دین روان ش
ــت  ــاء کمی ــا ارتق ــه ب ــا اســت ک ــن معن ــا بدی ــه ه ــن یافت دارد. ای
ــود  ــا بهب ــو ب ــراد، همس ــتی در اف ــای بهزیس ــه ه ــت مولف و کیفی
وضعیــت در مولفــه هــای دینــداری اســت. ایــن یافتــه هــم راســتا 
بــا پژوهــش های مکاینتــوس، گیلانــدرز و رودجــرز )18(، افشــانی، 
ــادی )20(، یانگــو  ــان نجف آب ــادی، حیــدری و نوری فاضــل نجف آب
ــه  ــو )19( و بارمــر، ویلیــام، زینکیــن )31( اســت کــه معتقــد ب مائ
ــن  ــتند. در تبیی ــه هس ــن دو مقول ــن ای ــتقیم بی ــه مس ــود رابط وج
ــا خــدا  ــوان ذکــر کــرد ســالمندان از ارتبــاط ب ایــن رابطــه مــی ت
ــی  ــا احســاس تنهای ــی ب ــک شــیوه رویاروی ــه ی ــادت، به مثاب و عب
اســتفاده مــی کننــد. همین طــور تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
بیــن دینــداری بــا بهزیســتی و ســلامت روانــی رابطــه مســتقیم و 

ــاط معکــوس وجــود دارد )30(. ــا اضطــراب و افســردگی ارتب ب
ــری در  ــش مؤث ــا، نق ــت ه ــی موقعی ــد در تمام ــی توان ــب م مذه
ــی  ــت، ارزیاب ــی موقعی ــد و در ارزیاب ــته باش ــی داش ــترس زدای اس
ــبب  ــی، س ــع حمایت ــه و مناب ــای مقابل ــرد، فعالیت ه ــناختی ف ش
کاهــش گرفتــاری روانــی شــود. بــر ایــن اســاس، مدت هاســت که 
ــاط مثبتــی  تصــور مــی شــود بیــن مذهــب و ســلامت روان، ارتب
وجــود دارد و اخیــراً نیــز روان شناســان مذهــب، حمایت هــای 
تجربــی بســیاری را در ایــن زمینــه جلــب نمــوده انــد )18(. نتایــج 
بــا یافــت هــای پژوهشســوری )31( و همســو مــی باشــد )27،32 

.)28،
رفتارهــا و عقایــد مذهبــی، تأثیــر مثبتــی در معنــادار کــردن زندگــی 
ــارت  ــادت، زی ــد، عب ــه خداون ــوکل ب ــل ت ــی از قبی ــد. رفتارهای دارن
ــد و  ــاد امی ــق ایج ــد از طری ــی می توانن ــای دین ــایر رفتاره و س
ــرد  ــی ف ــش درون ــب آرام ــت، موج ــای مثب ــه نگرش ه ــویق ب تش
شــوند. داشــتن معنــا و هــدف در زندگــی، احســاس تعلــق داشــتن 
بــه منبعــی والا، امیــدواری بــه یــاری خداونــد در شــرایط مشــکل 
ــوی،  ــی و معن ــای اجتماع ــت ه ــدی از حمای ــی، بهره من زای زندگ
همگــی از جملــه روش هایــی هســتند کــه افــراد مذهبــی بــا دارا 
بــودن آن هــا می تواننــد در مواجهــه بــا حــوادث فشــارزای زندگــی، 
ــش  ــای پژوه ــه ه ــوند )19(. یافت ــل ش ــری را متحم ــیب کمت آس
همچنیــن نشــان داد کلیــه مولفــه هــای بهزیســتی روان شــناختی 
قابلیــت پیــش بینــی دینــداری کــه شــامل بــاور دینــی، التــزام بــه 

رفتــار دینــی و عواطــف دینــی مــی باشــد را دارنــد.
نتایــج پژوهــش همچنیــن نشــان مــی دهــد، قــوی تریــن رابطــه 
ــروی  ــه خودپی ــا مولف ــداری و کل آن ب ــای دین ــه ه ــن مولف بی

بهزیســتی اســت. به عبارت دیگــر تغییــرات همزمــان نمــره مولفــه 
ــا  ــتی ب ــای بهزیس ــه ه ــر مولف ــا دیگ ــه ب ــروی در مقایس خودپی
دینــداری بالاتریــن مقــدار اســت. بــاور بــه اینکــه خدایــی هســت 
کــه موقعیــت هــا را کنتــرل مــی کنــد و ناظــر بــر بنــدگان اســت 
ــش  ــت را کاه ــا موقعی ــط ب ــراب مرتب ــیاری، اضط ــد بس ــا ح ت
ــا  ــود را ب ــاط خ ــن، ارتب ــراد مؤم ــب اف ــه اغل ــد، به طوری ک می ده
خداونــد، ماننــد یــک دوســت بســیار صمیمــی، توصیــف مــی کننــد 
و معتقدنــد مــی تــوان از طریــق اتــکا و توســل بــه خداونــد، اثــر 
موقعیت هــای غیرقابــل  کنتــرل را بــه طریقــی کنتــرل نمــود )20(. 
ایــن تاثیــر منجــر بــه احســاس خودپیــروی و نگــرش مثبت نســبت 
ــری احســاس و  ــارت  دیگــر خودپذی ــه  عب ــه خــود مــی شــود. ب ب
ــی  ــت زندگ ــی مثب ــز ارزیاب ــه خــود و نی ــت نســبت ب نگــرش مثب
گذشــته خــود و تصدیــق ابعــاد چندگانــه شــخصیت اعــم از خــوب 
ــرادی دارای  ــروی، اف ــود پی ــف خ ــر تعری ــا ب ــد اســت )30(. بن و ب
ایــن خصوصیــت مــی تواننــد از قوانیــن و دســتورات دینــی پیــروی 
کــرده و ایــن متغیــر پیــش بیــن خوبــی بــرای دینــداری می باشــد.
ــه  ــن مولف ــه از بی ــا مشــخص شــد ک ــه ه ــل یافت ــه تحلی در ادام
هــای بهزیســتی روان شــناختی، پــس از خودپیــروی، رابطــه 
ــزام  ــی و الت ــاور دین ــداری کل ب ــره دین ــا نم ــی ب ــت از زندگ رضای
بــه وظایــف دینــی بالاتریــن میــزان را برخــوردار هســتند. رضایــت 
ــه  ــداری و مولف ــی دین ــن ســهم را در پیــش بین از زندگــی بالاتری
هــای بــاور دینــی و التــزام بــه وظایــف دینــی داشــت و هــر چــه 
رضایــت افــراد ســالمند از زندگــی خــود بالاتــر باشــد، بــاور دینــی 
ــد.  ــی عمــل مــی کنن ــف دین ــه وظای ــد و بیشــتر ب بیشــتری دارن
ایــن نتایــج بــدان معناســت کــه دینــداري بــه  عنوان یـــک ســـازه 
مهــم در زنـــدگي بشــري نقــش قابــل  ملاحظــه ای در بســیاري از 
کارکردهــاي انســاني و به ویــژه ســـلامت روان و رضایــت از زندگی 
دارد. بعــد اعتقــادی دینــداری یعنــی بــاور بــه معــاد، بهشــت، جهنم 
و روح مــی توانــد موجــب افزایــش آرامــش خاطــر، معنابخشــی در 
زندگــی، حمایــت روانــی و خــوش بینــی شــود و ایــن کارکردهــا در 
ــد. بــراي مثــال  افزایــش رضایــت از زندگــی افــراد ســالمند مؤثرن
ــه انســان مــی  ــی را ب ــودن زندگ ــی دار ب ــداری احســاس معن دین
دهــد و بــا طــرد احســاس پوچــی و ایجــاد آرامــش روانــی باعــث 
امیــدواری مــی شــود که ایــن وضعیــت در رضایــت از زندگــی تأثیر 
مــی گــذارد و یــا اصــول و احــکام مذهبی ســبک زندگــی بهنجاری 
را پیشــنهاد مــی دهــد. دینــداری اثــرات متعــددی در ابعــاد فــردی و 
اجتماعــی دارد کــه مــی توانــد تأثیــر مســتقیم یــا غیرمســتقیم در 

رضایــت از زندگــی داشــته باشــد )32(.
ــن و رضایــت  بیشــتر تحقیقــات انجــام  شــده پیرامــون رابطــه دی
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ــا رضایــت از زندگــي  ــد رابطــه مســتقیم مذهــب ب از زندگــي مؤی
ــر روي صــد پژوهــش  ــه ب ــه اي ک ــال در مطالع ــراي مث اســت. ب
ــان داده  ــد نش ــام ش ــی انج ــت از زندگ ــداری و رضای ــه دین رابط
اســت کــه در هشــتاد درصـــد مــوارد رابطــه مســتقیم بــوده اســت. 
در ســیزده درصــد نیــز رابطــه ای بیــن ایــن دو دیــده نشــده اســت 
و تنهــا 7 درصــد مطالعــات نیــز نتایــج ترکیبــي و مختلــط داشــته 
انــد و تنهــا در یــک رابطــه معکــوس مشــاهده شــده اســت )23(. 
در تحقیقــی نیــز دینــداری بــا رضایــت زناشــویی در مــردان و زنــان 
و رضایــت شــغلی در مــردان مرتبــط بــود. ســوری )31( ســراجی، 
شــجاعی زاده و رخشــانی )20( و اشــکانانی )15( در تحقیــق 
همبســتگی مثبتــی را بیــن دینــداری و رضایــت از زندگــی در بیــن 
دانــش آمــوزان دوره متوســطه شــهرهای فــردوس، گــز و مشــهد 

گــزارش کــرد.
بــه دلیــل آن کــه ویژگــی هــای جمعیت شــناختی و روان شــناختی 
ســالمندان شــهر تهــران مــی توانــد متفــاوت از اقلیــم هــای دیگــر 
کشــور باشــد، احتمــالا ایــن تفــاوت هــا بر کــم و کبــف روابــط این 
دو متغیــر تاثیرگــذار باشــد. لــذا مــی تــوان از محدویــت یافتــه های 
پژوهــش حاضــر بــر جوامــع دیگــر اشــاره کــرد و پیشــنهاد انجــام 
ــر  ــوی دیگ ــرد. از س ــه ک ــع را ارای ــر جوام ــش در دیگ ــن پژوه ای
پیشــنهاد احتیــاط در تفســیر نتایــج بــه دلیــل عــدم وچــود ابزارهای 
ــتی  ــداری و بهزیس ــای دین ــنجش متغیره ــرای س ــرد ب منحصربف
ــی خواســتار  ــرای پژوهــش هــای آت ــرای ســالمندان داشــت و ب ب
توجــه و رفــع ایــن مشــکل را داشــت. همچنیــن نتایــج پژوهــش 
ــه دلیــل تفــاوت  ــه پیــروان ادیــان غیرمســلمان ب ــرای تعمیــم ب ب

در بنیــان هــای نگرشــی، بــاوری و اعتقــادی نیازمنــد پژوهــش و 
بررســی هــای دیگــر اســت.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه رشــد جمعیــت ســالمندان توجــه بــه ســلامت روان 
افــراد ســالمند امــری مهــم تبدیــل شــده اســت. دوره ســالمندی بــا 
ــاط  ــه ارتب کاهــش شــاخص های بهزیســتی روان  شــناختی از جمل
ــروی، معنویــت، شــادی و خوش بینــی  ــا دیگــران، خودپی مثبــت ب
و رشــد و بالندگــی فــرد همــراه اســت. افــراد بــا احســاس 
ــه  ــت را تجرب ــات مثب ــه  طــور عمــده ای هیجان ــالا ب بهزیســتی ب
ــی مثبتــی  ــع پیرامــون خــود ارزیاب مــی کننــد و از حــوادث و وقای
دارنــد، درحالی کــه افــراد بــا احســاس بهزیســتی پاییــن حــوادث و 
موقعیــت زندگــی خــود را نامطلــوب ارزیابــی مــی کننــد و بیشــتر 
ــه  ــات منفــی نظیــر اضطــراب، افســردگی و خشــم را تجرب هیجان
مــی کننــد )6(. هیجــان مثبــت منجــر بــه ارتبــاط مثبــت و ســازنده 
ــه نتایــج پژوهــش حاضــر کــه  ــا توجــه ب ــا دیگــران می شــود. ب ب
پایبنــدی بــه مولفــه هــای دینــداری رابطه مســتقیمی با بهزیســتی 
ــه  ــه ب ــا توج ــوان ب ــالمندی دارد، می ت ــناختی در دوره س روان ش
یافته هــای تحقیــق از طریــق ایجــاد برنامه هــای دینــی احســاس 

بهزیســتی افــراد ســالمند را ارتقــا دهیــم.

سپاسگزاری
بدیــن  وســیله از تمامــی ســالمندانی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت 

کردنــد، قدردانــی می شــود. ایــن مقالــه حامــی مالــی نــدارد.
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