
 

 

 

 

 
 

 یهدفمند گریواسطه قیاز طر یو سلامت روان یمذهب یرابطه باورها
 در معلمان بازنشسته  یریو ادراک پ یزندگ در

 

 
 

 04/04/1396پذیرش:                        25/01/1396دریافت: 
 

آنان  یو روان یقشر خصوصاً توجه به سلامت جسم نیسالمندان، توجه به ا تیجمع شیافزا لیبه دل ریاخ یهادر سال
در  یهدفمند یگرواسطه قیاز طر یو سلامت روان یمذهب یرابطه باورها یاست. هدف پژوهش حاضر بررس یضرور
در سال بود که  یاز نوع همبستگ یفیتوص یالعهمط کیدر معلمان بازنشسته بود. پژوهش حاضر  یریو ادراک پ یزندگ

زن( از معلمان بازنشسته بودند که با روش  157مرد و  173نفر ) 330پژوهش شامل  نای کنندگانانجام شد. شرکت 1395
 ،یو براهن زیگلر مذهبی سنجنگرش نامهپرسش شامل هاداده آوری. ابزار جمعدندیساده انتخاب گرد یتصادف یرگینمونه

 نامهبارکر و همکاران، و پرسش یرپی ادراک نامه پرسش ف،یر یستبهزی نامهاز پرسش یدر زندگ یهدفمند اسیمق
مطالعه به کار برده  یهاداده لیتحل یبرا یروش آمار کیبه عنوان  تحلیل مسیر. بودگلدبرگ  یسؤال 12 عمومی سلامت

 اپاسترروش بوت لهیبه وس یگرآزمون واسطهبه علاوه . که حاکی از معناداری روابط بین متغیرهای پژوهش بود شد
بود.  یو سلامت روان یمذهب یدر رابطه باورها یریو ادراک پ یدر زندگ یهدفمند یانقش واسطه یداریدهنده معننشان

در  یعامل مهم یریو ادراک مثبت از پ یدر زندگ یهدفمند قیاز طر یمذهب یگفت که باورها توانیم جیبر اساس نتا
 یسالمند یکه در حوزه یمتخصصان سلامت روان و افراد نیبراشسته است. بنادر معلمان بازن یبهبود سلامت روان

 سالمندان انجام دهند. یمذهب یباورها قیتعم یرا برا هاییتیفعال دیبا کنندیم تیفعال
           

                                                      

 

 یسلامت روان ،یریادراک پ ،یدر زندگ یهدفمند ،یمذهب یباورها :هادواژهیکل              
 
افکار  یموضوع اساس کیبه عنوان  یسالمند یدوره1

را در جهان به خود معطوف ساخته است  یادیمتخصصان ز
سالمندان  یبه عنوان سال جهان 1999که سال  ای گونه به

                                                 
و علوم  اتیدانشکده ادب ،یتیترب یشناسروانگروه  اریاستاد ،یمحمد عباس   

 یدکترا یدانشجو ،یاداو دهیحم ران؛یآباد، ادانشگاه لرستان، خرم ،یانسان
 دانشگاه لرستان،  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یتیترب یشناسروان
و  یاورمسئول فن ،یتیکارشناس ارشد علوم ترب ،یمحمد حجت ران؛یآباد، اخرم

 ، کرمانشاه، ایران.نیهرسشهر آموزش و پرورش  یانسان یروین
 اریاستاد ،یخطاب به محمد عباس دیمقاله با نیمکاتبات مربوط به ا         
دانشگاه لرستان،  ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یتیترب یشناسروان گروه
 باشد. رانیآباد، اخرم

 abbasi.mohammad@hotmail.com: یکیالکترون پست

 تیبهداشت جمع یگزارش سازمان جهان نام گرفت. مطابق
نفر بوده که در  ونیلیم 524معادل  2010سالمندان در سال 

 رسدمی نفر اردیلیم میو ن کیاز  شیبه ب 2050سال 
که توجه به مسائل و  نیا رغمی(. عل2017)فوستر، 

دارد  یطولان یقدمت یمشکلات سالمندان در حوزه پزشک
 ر،یاخ یهاسالمندان در سال تیجمع ندهیاما رشد فزا

 یاجتماع یهامانند نگرش یاجانبهچند یهانگرش ینهیزم
است. در واقع در کنار نگرش  دهرا فراهم کر یشناختو روان

سالمندان  تیشخص یو بررس یریپ ندیبه فرا شناختیستیز
  یکردهایاز رو توانمی نهاآ یستیز راتییبر حسب تغ
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 ستینگر یریپ ندیبه فرا زین شناختی و جامعه شناختیروان
، 2006(. لازاروس و لازاروس )1392 ،یو احد نژادی)فرد

( معتقدند که 1395 زاده، یورو دلا انی ییبه نقل از تقوا
است که در آن ممکن است مسائل  یدوران یدوران سالمند

شخص مهم  یبرا یانسالیو م یکه در جوان یو موضوعات
 یسالمند یدوره نینکنند. بنابرامهم جلوه  گردی اند بوده
باور  یرا که روز هادهیا یبرخ توانمی است که ای دوره

 رییپرداخت. با توجه به تغ یکامبودند، کنار گذاشت و به شاد
چه که امروزه پژوهشگران به دنبال آن نگاه به سالمندان آن
 ست،یها نانسان یکردن دوران زندگ تریهستند، تنها طولان

عمر انسان  یانیپا یهااست که سال نیهدف ا شتریبلکه ب
گردد  یسپر یو روان یآرامش و سلامت جسم تیدر نها

 (. 2004 ر،یپارکر و کب لسون،ی؛ ن2017)شاو و لانگمن، 
و  ییایپو نیدر تضم ینقش مهم یشک سلامت روان بدون

)نامدارارشتناب،  کندیم فایافراد هر جامعه ا یکارآمد
(. منظور از 1392 آباد،بستانیو ارشد حقیصاحب ،یمیابراه

از تعادل است که فرد در مواجهه با  یادرجه یسلامت روان
 رامونیپ طیبا مح یاجتماع یو سازگار یمشکلات اجتماع

از  یو رفتار منطق کندیبرقرار م شیخو یرفتارها نیب خود،
 بهداشت سازمان(. 1394 پور،)قدم دهدیخود نشان م

 ،یکامل از نظر جسم یرا رفاه و آسودگ یسلامت زین جهانی
نموده  فیتعر یجسم یماریو نه فقدان ب یو اجتماع یروان

و  آقا،یپاکپورحاج پور،یغفران ا،یدرنیح زاده،یاست )شجاع
 ی(. ابعاد سلامت روان شامل ناسازگار1388 ،یصفار
و  یسوء عملکرد اجتماع ،یخوابیاضطراب و ب ،یجسم

و  یاز بعد روح ی. مفهوم سالمندباشدیم دیشد یافسردگ
که باعث  باشدیم یروان یجیتدر یفرسودگ یبه معن یروان

 سکینفس، جرأت راعتماد به ،یطراوت و شاداب شودیم
 ی. براابدیبودن و تعلق داشتن کاهش  دیکردن، احساس مف

 توانیرا نم ینیو اختلالات فوق زمان مع یریشروع پ
 یزمان یروان یگفت که فرسودگ توانینمود، اما م نییتع

. دیاحساس نما گرانیکه فرد خود را سربار د شودیآغاز م
فرد سالمند به سرعت در حرکت  یگذشت زمان برا

راه دانسته و مطرود از جامعه  انیااو خود را در پ باشد،یم
به درجات  یمشکلات روان ل،یدل نی. به اکندیاحساس م

در افراد سالمند  یالاحظهقابل م یمختلف و با فراوان
اضطراب،  ،یمانند افسردگ ی. اختلالاتشودیمشاهده م

و  ییخواب، احساس تنها یالگو رییکاهش حافظه، تغ

 ،ی)برات باشندیم تمشکلا نیاز جمله ا یاجتماع یانزوا
 (. 1391 ،ینیو مع ان،یسلطان ،یفتح

 یاریبس یدر زندگ یعامل اصل کی یو منابع معنو مذهب
 یندارید زانیم توانی( و م2017ها است )مور، از انسان

از  یکیرا  یو مذهب ینید میفرد و تعهد او به آداب و تعال
او دانست  یبر بهداشت روان رگذاریمهم و تأث اریعوامل بس

؛ 2010وال و بلو،  ندلا،ی؛ اسپ2010)آلترمن و همکاران، 
 ،یحافظ ،ی، به نقل از غلام1390 ،یو بوالهر ینور

  یمذهب یباورها ریبه تأث راًی(. اخ1395 ،یو نادر یعسگر
که  رایز شودیم یشتریدر سلامت روان افراد توجه ب

و  ینگرش منف جادیمانع ا یمذهب یمشخص شده باورها
در فرد  یروان یهایماریاختلال تفکر و ب جادیا جهیدر نت

؛ 1389 ،یزدانی و یخداداد ،یالاسلامخیش ماسوله،) شودیم
 یمطالعه ر،یاخ یها(. در دهه1389 ،ینیو حس یگنج
 ،یشناختروان یرهایآن با متغ یرابطه یو بررس نید یعلم

کانون توجه پژوهشگران مختلف قرار گرفته است. در واقع 
عملکرد  یرو تواندیاست که م یشناختروان یروین نید

و  یشمسزاده،  ورلهیپ ،یبگذارد )فکور ریتأث ینانسا یزندگ
( نشان داده است که 2003کندلر ) جی(. نتا1394 ،یقادر

که در اثر نداشتن  یافراد نسبت به زندگ ینگرش منف
 سکیر شیموجب افزا دیآیبه وجود م یمذهب یباورها

معتقد است  مزیج امیلی. وشودیم یروان یهایماریب جادیا
 یوجود دارد که نوع یاالعادهخارق یرویبه خدا ن مانیدر ا

 یهایو در تحمل سخت بخشدیبه انسان م یقدرت معنو
و  ی. داشتن معنا در زندگکندیبه او کمک م یزندگ

 طیبه کمک خدا در شرا دیوالا، ام یاحساس تعلق به منبع
و  یاجتماع یهاتیاز حما یمندو بهره یزندگ یزامشکل

با  یکه افراد مذهب هستند یاز جمله منابع ،یمعنو
با حوادث  ییارویدر رو توانندیها مناز آ یریگبهره

و  یرا متحمل شوند )فکور یکمتر بیآس ،یزندگ یفشارزا
که اعتقاد دارد خدا با اوست و به او  ی(. کس1394همکاران، 

اطراف خود  طیباعث احساس مثبت به مح کند،یکمک م
 هایاز اختلال یاریخود باعث بهبود بس نیو ا شودیم

(. 1388همام و رهنما،  ،ییای)جوانبخت، ض گرددیم یروان
در رابطه با مذهب و  یمتعدد یهاپژوهش ،طورکلی به

اثر  یدهندهحاصل نشان جیسلامت روان انجام شده و نتا
آن بر  یو اثر کاهنده یمثبت مذهب بر بهداشت روان

؛ 1395 ،یو حجت یبوده است )عباس یماریب یهانشانه
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؛ 1394و همکاران،  ی؛ فکور1395و همکاران،  یغلام
 (. 1384 ،فرانییو رمضان یبهرام

 یدر زندگ یعوامل مؤثر بر سلامت روان هدفمند گرید از
 یراستا داشتن معنا و هدف در زندگ نیاست. در ا

 ییتوانا شیسلامت روان است و باعث افزا یدهندهنشان
 زاده، یو دلاور انییی)تقوا شودیفرد در انجام کارها م

 ی(. مفهوم هدف دارا1385 ،یو مولو ی؛ چراغ1395
 یواژه معمولاً در زندگ نیاست. ا یگوناگون فیتعار

دارد و از آن در  یفراوان یها کاربردهاانسان یروزمره
. هدف در شودیمختلف استفاده م طیو شرا هاتیموقع

خارج از وجود  ای یرونیب تیوضع ای تیموقع کی قتیحق
دارند با تلاش به آن دست  یها است که افراد سعانسان

از درون  هازهیو انگ هاقهیلس نکهیا رغمیکنند. عل دایپ
هستند که با  یخارج یهاها محرکهدف کنند،یم تیهدا
افراد را به سمت خود سوق  ،یانسان یهازهیانگ کیتحر

وضوعات م نیتراز مهم یزندگ ی. هدف و معنادهندیم
 یشناساناست. روان یشناختو روان یفلسف ،یتیریمد ،ینید

از هدف  ونگی کسون،یرفروم، ا کیار ن،یچون آلپورت، لو
 انیاند. از مبحث کرده یطور ضمنبه یزندگ یو معنا

 یو محمدتق یمطهر یمرتض ،یمسلمان غزال شمندانیاند
و  یریاند )قدکرده دیتأک یبر موضوع هدف در زندگ یجعفر

شناسان مانند آلپورت از روان ی(. برخ1389 ،یجانبزرگ
معنا در  جود( و1962( و مازلو )1972(، فرانکل )1954)

 یهاعامل مؤثر بر کنش نیتررا به عنوان مهم ،یزندگ
 یمتعدد یپژوهش یهاافتهی. دانندیمثبت م یشناختروان

در  یاساس یعنصر یاند که وجود معنا در زندگنشان داده
با  مندیاست و به صورت نظام یعاطف-یروان یستیبهز

 ،یو ذهن یسلامت جسم ت،یاز شخص یابعاد گوناگون
 یهاتیها، مذهب و فعالو انطباق با استرس یزگارسا

ارتباط دارد )اسکنل و بکر،  یو اختلالات رفتار یمذهب
2006 .) 

عوامل اثرگذار بر  گریاز د یریادراک از پ گر،ید یسو از
؛ 2017سلامت روان سالمندان است )شاو و لانگمن، 

از  یآگاه ی(. برا2015و جود،  یبراون، ب انت،یبراون، برا
و  یفرد تیاحساس خوب بودن، هو ،یسلامت تیوضع

شناخت  ،یو سالمند یانسالیدر دوران م یرفتار یامدهایپ
و  یدارد )فتح یاساس یتیاهم یریتجربه و درک از پ

هر  تیرضا یبرا یاریمع ،یری(. ادراک از پ1392 ل،یسرخ
مرتبط  راتییاز تطابق فرد با تغ یخود و بازتاب یریفرد از پ

 ن،ی(. همچن2010و سوسا،  رزیوئیک تاس،یاست )فر یریبا پ
خودش  یریپ ندیبه درک هر شخص از فرا یریدرک از پ

ق که در آن قرار دارد، اطلا یاجتماع-یفرهنگ ینهیدر زم
 ،یآگاه یهاگفت توجه به تمام جنبه توانی. مشودیم

خود  رشدنیو شناخت مراحل پ ریتفس ،یابیدرک، تجربه، ارز
و  کری)دماکاکوس، ه ردیگیم یمفهوم جا نیدر ا زین

 یهااز شاخص یکیخود،  یری(. درک از پ2006 جونکا،یج
 یپژوهش در آن با کارها هاست ک یرینگرش به پ نییتع
( آغاز 1394مقدم و همکاران، ، به نقل از صادق1934) دیم

 گریهر فرد از نگرش د یرا آگاه یری. او درک از پدیگرد
که خود به عنوان  یدگاهید زیافراد نسبت به خود و ن

( یکه به آن تعلق دارد )گروه سن یاز گروه اجتماع یعضو
 ه،ینظر نی. بر اساس ادینمایم فیدرباره خودش دارد، توص

واکنش  کیخود،  یرینسبت به پ ینگرش مثبت و منف
سالمند است. مطالعات  یاز خود فرد یو قسمت شدهیدرون

از منابع  یکی( 2009و بوئمر،  لوای، به نقل از س2003) یلو
 نیاول ،یلو هی. طبق نظردیآیشمار مبه نهیزم نیمهم در ا

بالغ  یدرک خود به عنوان فرد ندیکه فرد در فرا یامرحله
است  یریمرتبط با پ یهاشهیکردن کل یدرون کند،یم یط

. البته ردیگیصورت م یریفرد به سن پ دنیکه قبل از رس
نکند،  دایآن را پ یکه فرد نمود خارج یتا زمان هاشهیکل نیا

ادراک آن است  نیدر ا گری. نکته مهم دشودیمؤثر واقع نم
 ریپ یعنیند؛ از گروه سالمندان بدا یکه فرد خود را عضو

 ری(. با پ2009و بوئمر،  لوایباشد )س رفتهیبودن خود را پذ
. ابدییم شیافزا شانیریشدن، درک و تجارب افراد از پ

و روابط  یروان تیدرک به درک فرد از بدن خود، ظرف نیا
در مراحل  یری. درک از پشودیمربوط م اشیاجتماع

و سالمند  ریجوان، سالمند پ مند)سال یریپ یمختلف چرخه
(. سالمندان با سن 1992 س،ی( متفاوت است )راریپیلیخ

که  یدارند، در حال یشتریب یسال و بالاتر، نگرش منف 75
)بارکر،  گرددیثابت م یریسن، ادراک از پ شیبا افزا

 رونی(. از ا2007 ،یروو کون یکیه ،یجاوهانلون، مک
فرد  یبر رفتارها یریاز پ رککرد که د ینیبشیپ توانیم

 گریخواهد بود )موزا رگذاریتأث گرانیسالمند و روابط او با د
خود در  یریدرک از پ فی(. در کل تعر2009و دسوزا، 

و  یآنان نسبت به سالمند نشیسالمندان با توجه به ب
)برداشت  یدوره از زندگ نیبرداشت آنان از ا یچگونگ
 یفرهنگ یهایژگیبه و توجهبا  زیداشتن( و ن یمنف ایمثبت 

و بوئمر،  لوایهر جامعه متفاوت خواهد بود )س یهاو ارزش



 

 

 195-204، 3، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیریروان یو حجت یاداو ،یعباس 198

 تیبا توجه به مطالب مطرح شده و اهم جهی(. در نت2009
به منظور  یزیربرنامه تیو ضرورت و اهم یسالمند یدوره
سالمندان و کمک  یو شناخت عوامل مرتبط با زندگ یبررس

 یپژوهش حاضر در پ ،هاسلامت روان آن شیبه افزا

با  یو سلامت روان یمذهب یباورها انیم یرابطه یبررس
 نیدر ب یریو ادراک از پ یدر زندگ یهدفمند یگرواسطه

 ملاحظه شود(. 1سالمندان است )شکل 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

 ی توصیفی از نوع همبستگیپژوهش حاضر یک مطالعه
ی ی آماری مورد پژوهش شامل کلیهباشد. جامعهمی

 1395شهر هرسین کرمانشاه در سال معلمان بازنشسته 
 330گیری تصادفی ساده که با استفاد از روش نمونهبود، 

کنندگان نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. از بین شرکت
 157درصد( مرد و  42/52نفر )معادل  173این پژوهش 

درصد( زن بودند که دامنه سنی این  57/47نفر زن )معادل 
 سال بود.  71تا  52افراد بین 

 ابزار

 .1براهنی-مذهبی گلریز سنج نامه نگرشپرسش
سنج مذهبی توسط گلریز و براهنی نامه نگرشپرسش

سؤال دارد و  25نامه ( ساخته شده است. این پرسش1353)
هر کدام دارای پنج مقیاس هستند و براساس طیف لیکرت 

است.  100اند و نمره کل امتیازبندی شده 4از صفر تا 
هار مقیاس به بر اساس چ 100بندی نمرات از صفر تا دسته

ترتیب عالی، خوب، متوسط و ضعیف که به صورت نمره 
( 26-50( خوب، )51-75( نگرش مذهبی عالی، )100-76)

بندی به پایین( نگرش مذهبی ضعیف طبقه 25متوسط و )
 شناسلداری و حقشود. در پژوهش صادقی، باقرزادهمی

با آزمون  ( روایی این آزمون از طریق همبستگی1389)
 بود.  80/0آمد که برابر با آلپورت ورنون و لیندزی به دست 

 

                                                 
1 Religious  Attitude  Questionnaire  (Golris-Brahni) 

 
 همچنین ضریب پایایی آن به روش اسپیرمن براون برابر با

با  ضریب پایایی به دست آمد. در پژوهش حاضر 63/0
 به دست آمد. 81/0 استفاده از روش آلفای کرونباخ

 .2مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف فرم کوتاه

طراحی ( 1989شناختی توسط ریف )مقیاس بهزیستی روان
مورد تجدید نظر قرار گرفته است. فرم  2002و در سال 

سؤال و برگرفته از فرم  42نامه دارای کوتاه این پرسش
عامل  6سؤال است. این نسخه، مشتمل بر  120اصلی با 

است که عبارت از استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، 
مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، و  عامل ارتباط

نامه بر پذیرش خود هستند. ضریب همسانی درونی پرسش
( به این 1989اساس محاسبه آلفای کرونباخ توسط ریف )

، رشد 85/0، تسلط بر محیط 83/0صورت بود: خودپیروی 
و پذیرش  84/0، ارتباط مثبت با دیگران 85/0شخصی 

وهش خود پایایی ( در پژ1386. خروشی )91/0خود 
ها بر حسب آلفای نامه را به تفکیک خرده مقیاسپرسش

، تسلط 51/0کرونباخ به شرح زیر محاسبه نمود: خودپیروی 
، ارتباط مثبت با 58/0، رشد شخصی 67/0بر محیط 

. در این پژوهش برای 58/0و پذیرش خود  68/0دیگران 
 سنجش هدفمندی در زندگی از خرده مقیاس مربوط به این

در پژوهش  گیرد استفاده شد.سؤال را در بر می 7متغیر که 
 با استفاده از روش آلفای کرونباخ حاضر ضریب پایایی

 به دست آمد. 76/0

                                                 
2 Ryff Scale  Psychological Wellbeing (RSPWB) 

 
 کلی روابط مفروض در رابطه بین متغیرهای پژوهش مدل .1شکل 
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نامه این پرسش .فرم کوتاه-نامه ادراک از پیریپرسش
دهی است توسط بارکر، هانلون، که یک ابزار خود گزارش

ه است و ( ساخته شد2007گی، هیکی و کونروی )مک
سنجد. ارزیابی فرد از چگونگی فرایند پیر شدن را می

سؤال به صورت بلی  17سؤال است ) 32نامه شامل پرسش
و خیر است و مربوط به تغییرات جسمانی که در پژوهش 

مقیاس لیکرت از  5ها در قالب حاضر استفاده نشد( جواب
ای کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم تنظیم شده است. نمونه 

 من سالمندی را مطلوب »ها عبارت است از از سؤال
تر از پیری نمره بالاتر نشان دهنده ادراک مثبت«. دانممی

( 1393است. در پژوهش موسوی، الحسینی و میرمهدی )
به  74/0ضریب پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

با  دست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب پایایی
 به دست آمد. 79/0 روش آلفای کرونباخاستفاده از 

نامه این پرسش .سؤالی 12-نامه سلامت روانیپرسش
، به نقل از یعقوبی، کریمی، امیدی، 1972توسط گلدبرگ )

( و به منظور شناسایی اختلالات 1391باروتی و عابدی، 
 این های مختلف تدوین شده است.روانی در مراکز و محیط
 باشد، به سبک خودسؤال می 12نسخه از ابزار دارای 

شود و وضعیت توانایی تمرکز، دهی تکمیل میگزارش
گیری، خوابی، احساس مفید بودن، توانایی تصمیمبی

ها، لذت بردن از احساس فشار، ناتوانی در غلبه بر سختی
های روزمره، توانایی رویارویی با مشکلات، احساس فعالیت

ه گذشته بررسی خوشحالی منطقی را در طول چند هفت
مره پایین تر در این پرسش نامه نشان دهنده  کند.می

 فقدان مشکلات روان شناختی و سلامت روانی بالاتر است.
( ضریب آلفای 1391در پژوهش یعقوبی و همکاران )

و ضریب اعتبار تصنیف و  92/0نامه کرونباخ پرسش
به دست آمد. در پژوهش حاضر  91/0براون  -اسپیرمن
به  83/0 با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایاییضریب 

 دست آمد.

 هایافته
همبستگی و میانگین و  ماتریس ضرایب 1در جدول 

مذهبی، هدفمندی در معیار و مربوط به باورهایانحراف
زندگی، ادراک پیری، و سلامت روانی نشان داده شده 

آمده است.  1 ه ترتیب در جدولاست. متغیرهای پژوهش ب
آمده  1افزون بر این، مقدار کجی و کشیدگی نیز در جدول 

باشد.ها میاست که حاکی از نرمال بودن داده

 1جدول

 های پژوهشمعیار، کجی و کشیدگی متغیرماتریس ضرایب همبستگی، میانگین، انحراف
 4 3 2 1 متغیر

    1 باورهای مذهبی. 1

   1 85/0** . هدفمندی در زندگی2

  1 67/0** 68/0** . ادراک از پیری3

 1 -54/0** -47/0** -49/0** . سلامت روانی4

 95/3 86/42 70/22 43/53 میانگین
 54/2 61/10 79/7 91/13 انحراف استاندارد

 53/0 -47/0 32/0 -24/0 کجی
 -81/0 -73/0 -04/0 35/0 کشیدگی

001/0 p<** 

 نیب یهمبستگ دهد،می نشان 1طور که جدول همان
 داریمعن p<001/0پژوهش در سطح  یرهایمتغ یتمام

 یرهایمتغ ریبا سا یسلامت روان یاست. دامنه همبستگ
 نیو کمتر نیشتری. بباشدیم -59/0تا  -47/0پژوهش از 

 و یمذهب یباورها نیب بیبه ترت زین یهمبستگ بیضرا
( و سلامت و =001/0p<، 85/0r) یدر زندگ یهدفمند

 .باشدی( م-=001/0p<، 47/0r) یریو ادراک پ یروان

 تحلیل مسیرروش  ،یشنهادیمدل پ یابیمنظور ارز به 
مورد استفاده قرار  24نسخه  AMOSافزار با استفاده از نرم

از نسخه یبیبر اساس ترک یشنهادیمدل پ یبرازندگ گرفت.
 یشنهادیبرازش مدل پ تیکفا نییجهت تع یبرازندگ های

و  ونیرگرس بضرای. گرفتند قرار استفاده مورد هابا داده
 یبرازندگ هایشاخص و 2 شکل در هانآ دارییسطح معن

 آمده است.  2در جدول  مدل
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شهود در مهدل دیهده مهی 2 طور کهه در جهدولهمان
اسهت، کهه  های برازش بسیار خوبی حاصهل شهدهشاخص

 باشهد. بههمهدل مهیها با این حاکی از برازش مناسب داده
 ی گردد، همهمشاهده می 2طور که در شکل همانعلاوه، 

دار به دسهت به طور کامل معنی های مستقیمضرایب مسیر
 پ نیز نشان داد که همههااستراست. نتایج آزمون بوتآمده 

( هسههتند. نتههایج >001/0Pدار )روابههط غیرمسههتقیم معنههی
 است.  3مستقیم در جدول ط غیرحاصل از رواب

  3جدول 

 گری هدفمندی در زندگی و ادراک از پیریاستراپ برای مسیر رابطه باورهای مذهبی با سلامت روانی به واسطهنتایج بوت

 داریسطح معنی حدبالا حدپایین اثر غیرمستقیم مسیر

ادراک            هدفمندی درزندگی باورهای مذهبی       
 سلامت روانی         از پیری

44/0- 50/0- 37/0- 02/0 

      هدفمندی درزندگی      باورهای مذهبی         
           ادراک از پیری

28/0 15/0 41/0 006/0 

           ادراک از پیریهدفمندی در زندگی        
 سلامت روانی

13/0- 23/0- 07/-0 005/0 

 

حد پایین فاصله اطمینان برای  3مطابق با جدول 
ها، در هدفمندی در زندگی و ادراک پیری به عنوان واسطه

( و حد -50/0رابطه بین باورهای مذهبی و سلامت روانی، )
( است، همچنین حد پایین برای -37/0بالای آنها )

رابطه بین باورهای مذهبی و هدفمندی در زندگی در 
( و حد بالای آن 15/0ادراک از پیری به عنوان واسطه )

حد پایین فاصله  3( است. در نهایت، مطابق با جدول 41/0)
اطمینان برای ادراک از پیری به عنوان واسطه، در رابطه 

 ( و حد بالای -23/0بین باورهای مذهبی و سلامت روانی )

 

اطمینان برای این فواصل  ( است. سطح-07/0ها )آن
و با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله  95اطمینان 

 ای های واسطهگیرد، بنابراین رابطهاطمینان قرار می
 دار بوده است.معنی

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه میان باورهای مذهبی و 

گری هدفمندی در زندگی و ادراک اسطهسلامت روان با و
از پیری در بین سالمندان بود. نتایج نشان داد که بین 

دار وجود داردباورهای مذهبی و سلامت روان رابطه معنی

 2جدول

 های برازندگی مدل پیشنهادیشاخص

 2x df  2xdf/ GFI CFI IFI TLI RMSEA متغیرهای برازش شاخص

 07/0 97/0 99/0 99/0 99/0 86/3 1 86/3 الگوی پیشنهادی

 
 پژوهش یرهایمتغ نیروابط مفروض در رابطه ب یکل مدل .2شکل 
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(، 1384فرانی )های بهرامی و رمضانیکه با یافته
( و 1389(، صادقی و همکاران )1389ماسوله و همکاران )
( همخوانی دارد. در همین راستا 2010سپیندلا و همکاران )

( در 1393زاده )نیا، طیوری، بهلگردی و تقیمیری، صالحی
گیری مذهبی و سلامت پژوهشی نشان دادند بین جهت

داری وجود دارد و با ی معنیروان در سالمندان رابطه
روانی تر شدن آن سلامتگیری و درونیافزایش جهت

توان گفت می این یافته یابد. در تبیینسالمندان بهبود می
که مقابله مذهبی به ارتباط با خداوند و وصل شدن به یک 
منبع لایتناهی اشاره دارد که در مواجهه با رخدادهایی 

کند. در همین تر میزندگی پذیرش و کنار آمدن را راحت
( 1391، به نقل از رحمانی و رحمانی، 1989راستا، میتون )

دادند حمایت معنوی ناشی در گزارش پژوهشی خود نشان 
آمیز های ضربهاز احساس ارتباط با خدا، اثرات موقعیت

گذارد. اساسی را کاهش داده و بر عزت نفس اثر مثبتی می
دهنده است و انسان همچنین، باور به اینکه خداوند پاداش

تواند در همدلی و کمک کردن به گذارد میرا تنها نمی
 نده باشد. دیگران بدون چشم داشت کمک کن

های پژوهش، بین هدفمندی در قسمت دیگری از یافته
دار مشاهده شد که با در زندگی با سلامت روان رابطه معنی

( همخوانی دارد. 2010هدبرگ، گاستافون و برالین ) ییافته
توان گفت که داشتن معنا و هدف در در این مورد می

دهنده سلامت روان است و باعث افزایش زندگی نشان
شود )چراغی و مولوی، توانایی فرد در انجام کارها می

( معتقد است هنگامی که انسان به 1984(. فرانکل )1385
پردازد، با دیگران ملاقات اش مید علاقههای مورفعالیت

پردازد و یا به دامان کند، به تماشای آثار هنری، ادبی میمی
کند. از برد، وجود معنا را در خود احساس میطبیعت پناه می

اش به کند وجود و هستیطرفی، هنگامی که احساس می
یک منبع لایزال پیوند خورده است و خود را متکی به 

های گسترده و قابل اتکایی مانند گاها و تکیههچارچوب
ای که برای زندگی کردن انتخاب کرده مذهب و فلسفه

کند. با یابد و آن را احساس میبیند، معنا را در میاست می
گونه برداشت کرد که معنا روشی توان ایناین تفاسیر می

کلی و عام از ارزیابی زندگی است و منجر به پایین آمدن 
عواطف منفی )چون افسردگی و اضطراب( و کاهش سطح 

شود )فلدمن و اسنایدر، خطر ابتلا به بیماری روانی می
(. در مجموع معناداری زندگی و جایگاه و اهمیت آن 2005

برای برخوردار بودن از یک زندگی خوب و شاد، امری 
انکارناپذیر و غیر قابل کتمان است )کینگ، هیکس، کرول 

( و اینکه وجود احساس معنا و هدف در 2006و دلگاسیو، 
تواند قفل و گره مشکلات زندگی مانند کلیدی است که می

های مثبتی زندگی را باز نماید و باعث شود تا افراد کنش
(، به همین لحاظ اغلب 1963، 1984انجام دهند )فرانکل، 

شناختی زندگی معنادار را از عوامل مهم سلامت روان
 (. 2005اسنایدر، دانند )فلدمن و می

دار بین ی معنیهای این پژوهش رابطهاز دیگر یافته
ادراک پیری و سلامت روان بود. پر واضح است که اگر فرد 
سالمندی از پیری خود راضی باشد و نگرش مثبتی به این 

اش داشته باشد مشخص است که از مرحله از زندگی
این وضعیت روانی بهتری در برابر کسانی که نسبت به 

مرحله از زندگی خود دید منفی دارند، برخوردار باشد )وورم 
(، چرا که ادراک از پیری را به عنوان 2014و بنیامین، 

معیاری برای رضایت هر فرد از پیری خودش و بازتابی از 
دانیم )فریتاس و تطابق فرد با تغییرات مرتبط با پیری می

به نقل از  ،1934(. بر اساس نظریه مید )2010همکاران، 
(، نگرش مثبت و منفی 1394مقدم و همکاران، صادق

شده و قسمتی از خود نسبت به پیری، یک واکنش درونی
 فردی سالمند است. 

در مورد یافته دیگر پژوهش مبنی بر رابطه غیرمستقیم 
باورهای مذهبی با سلامت روانی از طرق هدفمندی در 

یت در افراد توان گفت که معنوزندگی و ادراک پیری می
، به 2003کند. گومز و فیشر )حس معنا و هدف ایجاد می

( معتقدند بهزیستی معنوی 1393نقل از حاجلو و جعفری، 
شود فرد دارای هویت یکپارچه، نگرش مثبت، موجب می

علاوه، عشق، احترام، هدف و جهت در زندگی باشد. به
قدرت  کند اعتقاد به خدا به انسان( بیان می2007تالبورن )

گیرند که در دهد و پیروان بسیاری از ادیان یاد میمی
مقابل مشکلات تنها نیستند و خدا یار و یاورشان است. به 

ها معتقدند پشتیبانی و حمایت خدا به عبارت دیگر، آن
دهد تا به اهدافشان برسند. این باور به ها نیرو میانسان

نه را برای تر نموده و زمیخداوند، زندگی را هدفمندانه
کند. سالمندان با پذیرش مشکلات سالمندی مهیا می

آورند تا از این باورهای مذهبی به دعا و راز و نیاز رو می
طریق به یک قدرت معنوی پناه ببرند. درچنین شرایطی، 

آید و این حس حس امید و نشاط در فرد به وجود می
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 .(1393شود )حاجلو و جعفری، موجب رضایت از زندگی می
 بخش درک بنابراین، امید به داشتن منبعی آرامش

زاده و همکاران، آورد )صادقتری از پیری به وجود میمثبت
وسیله طور کلّی، باورهای مذهبی و معنویت بهبه(. 1394

 فراهم کردن چارچوبی برای علت وقایع منفی و ارائه 

د با تواند سازگاری افرااندازی امیدوارانه از زندگی، میچشم
شرایط پرفشار را تحت تأثیر قرار دهد. در واقع التزام 

گیر در برابر تنش عمل نموده و مذهبی، به مثابه سپر ضربه
پیامدهای زیانبار تنش را کاهش و سلامت روانی را افزایش 

 (.1391زاده، دهد )شریفی، فاتحیمی

در پایان باید خاطر نشان نمود، عدم دستیابی به رابطه 
های این پذیری محدود نتایج از محدودیتمیمعلی و تع

ی سالمندی و پژوهش است. اما نظر به اهمیت دوره
حساس بودن این قشر از جامعه، و اینکه ما در یک کشور 

های دینی و کنیم، پایبندی به آموزهمذهبی زندگی می
 تحکیم کردن باورهای مذهبی سد محکمی در برابر 

مبنا و مطابق با بر همین  های دوران سالمندی است.آسیب
طور مستقیم و هم نتایج پژوهش، باورهای مذهبی هم به

تر غیرمستقیم از طریق هدفمندی در زندگی و درک مثبت
شود. لذا، رجوع از پیری موجب افزایش سلامت روانی می

شود، به دین و تقویت باورهای مذهبی پیشنهاد می
آگاهی دادن در هایی در رابطه با همچنین تولید برنامه

خصوص مثبت بودن پیری برای ایجاد ادراک مثبت از 
 پیری در سالمندان با اهمیت است.

 گزاریسپاس

های بازنشسته محترم شهر هرسین که ما را در از کلیه معلم
انجام این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و 

 شود.قدردانی می
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