
 

 

 
 

 شناختیزا با مشکلات روانرابطه رویدادهای استرس
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کنند، که در این بین زا تجربه میاسترسسالمندان مشکلات هیجانی به نسبت بالایی را به هنگام مواجهه با رویدادهای 
تواند به عنوان لایه محافظتی در افراد سالمند عمل کند. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی گیری مذهبی میجهت

گیری مذهبی انجام شد. روش مطالعه گری جهتشناختی سالمندان با واسطهزا و مشکلات روانرابطه رویدادهای استرس
 هایخانه در بـالای ساکن به سال 60 سالمند مردان و زنان تمامی آماری شامل نوع همبستگی بود. جامعه توصیفی از
گیری در دسترس انتخاب بود که به روش نمونه نفر زن( 40نفر مرد و  52) نفر 92 نمونه حجم. بود شهر همدان سالمندان

شناختی زای زندگی پیکل و همکاران، مشکلات روانسترسنامه رویدادهای اابزارهای مورد استفاده شامل پرسش .شدند
های آماری تحلیل گیری از آزمونها با بهرهگیری مذهبی آلپورت بودند. تجزیه و تحلیل دادهدراگوتیس و همکاران و جهت

صورت گرفت. نتایج نشان داد  PLS.2و اسمارت  SPSS.22افزارهای مسیر و ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم

گیری مذهبی رابطه ( و با جهتP<05/0دار )شناختی رابطه مثبت معنیزای زندگی با مشکلات روانرویدادهای استرس
ای در الگوی ارتباطی بین رویدادهای گیری مذهبی نقش واسطه( دارد. همچنین جهتP<01/0داری )منفی معنی

(. نتیجه پژوهش حاضر گویای این موضوع بود که اگرچه P<01/0کند )ایفا میشناختی زا و مشکلات رواناسترس
گیری مذهبی به شناختی در دوران سالمندی دارد، اما جهتزا نقش مهمی در بروز مشکلات روانرویدادهای استرس

 است. شناختی در اواخر زندگی از اهمیت بسزایی برخوردارعنوان یک متغیر میانجی در کاهش مشکلات روان
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شود )سازمان ملل، درصد جمعیت را شامل می 12حدود 
 های به عمل آمده انتظار بینی(. با توجه به پیش2015

میلیارد نفر  2این تعداد به میزان  2050رود در سال می
درصد جمعیت جهان را  22برسد که در آن زمان نزدیک به 

(. در این خصوص، 2015تشکیل خواهد داد )سازمان ملل، 
زهای درمانی های مراقبت بهداشتی و نیاافزایش هزینه

مرتبط با سلامتی، در میان جوامع مختلف، افراد غنی و 
های مختلف، از جمله اثرات پیری ها و زبانفقیر با فرهنگ

بر پیکره خانواده و در کل نظام سلامت کشور به شمار 
زا و آسیب اتیتجرب(. 2016روند )زیمر و همکاران، می
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شوند، به میعوامل مرتبط با آن که باعث تغییرات هیجانی 
باشند. طلاق، مرگ یک دوست زا میطور عمیقی استرس

توانند های مزمن میعزیز، از دست دادن شغل و بیماری
اش آشفته سازند )ژاو و دنیای فرد را در گستره زندگی

(. شناسایی عوامل روانی و اجتماعی 2015همکاران، 
باشد زا از جمله اهدافی میزیربنای فرایند رویدادهای آسیب

که پژوهشگران بیش از دو دهه به دنبال آن هستند. افراد 
کنند زا به طرق مختلفی عمل میدر مقابله با حوادث آسیب

(. اگرچه بعضی در برابر تجربیات 2016)ژو و همکاران، 
شوند، بعضی زا به خوبی عمل کرده و بر آن چیره میآسیب

چار شناختی متعددی ددیگر ممکن است به مشکلات روان
ها در آن گرفتار بمانند. ها و یا حتی سالشوند که ماه
زا اثر منفی بر سلامتی و بهزیستی روانی حوادث آسیب

 .(2013دارند )مارکر و همکاران، 
زای علاوه بر پژوهش اصلی درباره رویدادهای استرس

توسط هولمز و راهه که نشان داد  1967در سال  1زندگی
زای زندگی با ای استرسارتباط روشنی بین رویداده

های بالینی نیز شناختی وجود دارد، پژوهشمشکلات روان
 5/2اند افرادی که دچار مشکلات روانی هستند نشان داده

اند )اثری برابر بیشتر رویدادهای منفی زندگی را تجربه کرده
اند (. همچنین پژوهشگران نشان داده2016و لنکرانی، 

درصد  80تند در بیش از افرادی که دچار افسردگی هس
 اند )اثریزا را تجربه کردهموارد حداقل یک رویداد استرس

 (.2016لنکرانی،  و
پزشکی آمریکا نظرسنجی با هر ساله انجمن روان

 دهد )انجمن روانانجام می استرس در آمریکاعنوان 
، حدود 2013(. طبق نظرسنجی سال 2013پزشکی آمریکا، 

گزارش کردند که سطوح استرس درصد از بزرگسالان  42
سال گذشته افزایش پیدا کرده است و  5در آنها نسبت به 

درصد نیز گفتند که میزان استرس آنها تغییری نکرده  36
درصد از بزرگسالان عنوان کردند که  61است؛ در حالی که 

درصد  35مدیریت استرس برای آنها اهمیت دارد، ولی تنها 
 44استرس خود پرداختند؛  به معنای واقعی به مدیریت

درصد بزرگسالان گزارش کردند که به اندازه کافی برای 
اند درصد نیز گفته 19اند و مدیریت استرس وقت نگذاشته

اند. که هرگز برای مدیریت استرس کار عملی انجام نداده
به همین خاطر شناسایی عوامل محافظت کننده در برابر 

                                                 
1 stressful events 

یت دوچندانی برخوردار زا از اهماین رویدادهای استرس
 است.

 های زندگی خود را سپری همانطور که افراد سال
های بسیاری را در شبکه روابط کنند، سودمندیمی

کنند. با این حال افزایش سن اجتماعی خود کسب می
شود. متأسفانه انزوای اجتماعی باعث انزوای اجتماعی می

به عنوان عامل مهمی در بدتر شدن مشکلات 
و جسمانی سالمندان نقش محوری بازی  2شناختیروان
(. طی 2013کند )یسلدیک، هاسلام و هاسلام، می

درصد از مردم جهان به  87نظرسنجی مؤسسه گالوپ، 
مشخص  3گری مذهبینوعی دارای مذهب بوده و جهت

اند ها نشان داده(. پژوهش2015دارند )برور و همکاران، 
گیری آنهایی که دارای جهتهای مذهبی به ویژه آمریکایی

های مذهبی با افراد و آیین مذهبی بالا هستند و در مراسم
دیگر ارتباط و مشارکت دارند شادتر و دارای مشکلات 

تری نسبت به افرادی که تنها در شناختی پایینروان
 ها حضور دارند و با دیگران در ارتباط نیستند مراسم

(. بررسی آبدلاتی، 2007باشند )گرینولد و کیمنی، می
( نشان داد بین آگاهی از انجام 2016زاهاریم و میدین )

شناختی نسبت های دینی و سلامتی رواناعمال و فریضه
به انجام صرف اعمال دینی رابطه بیشتری وجود دارد. در 

( نشان 2011پین )-این رابطه پژوهش جی، پری و کلارک
هبی باعث داد آگاهی و حس درونی از انجام اعمال مذ

های افسردگی، اضطراب، کاهش مصرف کاهش نشانه
 شود.گرایانه میموارد مخدر و افکار و اعمال خودکشی

تلاش فرد برای سازگاری با شرایط زندگی در بعضی از 
شود. اگرچه تمام مواقع منجر به استرس در فرد می

ها بیانگر آن ها منفی نیستند ولی نتایج پژوهشاسترس
زا در ابتلای به رس به عنوان یک عامل خطراست که است

شانز و شناختی نقش مهمی دارد )تیمشکلات روان
( 2011(. برای مثال نورتون و همکاران )2013همکاران، 

گزارش کردند که مرگ یکی از والدین در کودکی خطر 
ابتلا به بیماری زوال عقل در دوران بعدی زندگی را 

 دهد.افزایش می
ی زندگی در بیشتر موارد منجر به رویدادهای منف

های مانیا شناختی به ویژه افسردگی و دورهمشکلات روان
(. اما در بعضی مواقع 2014شود )کوندرز و همکاران، می

                                                 
2 psychological problems 
3 religious orientation 
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زا افراد دچار حتی با وجود مشکلات و رویدادهای استرس
توان به شوند. در این خصوص میمشکلات چندانی نمی

بسیاری از پژوهشگران  نقش مثبت مذهب اشاره کرد.
عقیده دارند مذهبی بودن و گرایشات مذهبی در ارتباط با 

بینی کیفیت زندگی و افزایش سن، نقش مهمی در پیش
کاهش مشکلات روانی داشته و به عنوان جایگزین مناسبی 
در صورت ارتباط خانوادگی ضعیف و یا عدم رابطه با 

مطالعات  (. برخی2012باشد )لوین، اعضای خانواده می
اند اثر مذهب و دین بر سلامت جسمانی و نشان داده

(. به 2014شناختی بسیار بالا است )کروز و هاوارد، روان
صورتی که سطوح بالای گرایشات مذهبی با بسیاری از 
پیامدهای مثبت مانند مرگ و میر پایین، بهزیستی 

شناختی بالا و حتی با طول عمر بیشتر در ارتباط است روان
گیری مذهبی به (. در واقع جهت2014کروز و هاوارد، )

عنوان لایه و اثر محافظتی در ارتباط با کاهش عملکرد در 
(. 2016کند )سووا و همکاران، جمعیت سالمندان عمل می

گیری اند جهت( عنوان کرده2009هوگلت و کوئینگ )
مذهبی باعث جلوگیری از بروز علائم افسردگی در بیماران 

و در صورت رخداد چنین علائمی باعث کاهش شود می
شود. در خصوص ها و بهبود علائم افسردگی مینشانه

گیری مذهبی با سلامت ارتباط مثبت و دو جانبه جهت
توان گفت، به شناختی و کاهش مشکلات روانی میروان

احتمال زیاد عواملی چون سبک زندگی، رفتار اجتماعی، 
های اجتماعی که در نتیجه شناختی و حمایتعوامل روان

تواند در دهد میهای مذهبی رخ میمشارکت در فعالیت
 (. 2010جریان این ارتباط مؤثر باشد )حسنوویچ و پاژویچ، 

های گیریجهت باشواهد گویای آن است که سالمندان 
مذهبی، روابط بیرونی بیشتری در ارتباط با مردم دارند و در 

اهانه و نوعدوستانه شرکت های خیرخوبسیاری از فعالیت
(. باورهای مذهبی 2014کنند )کوئینگ و همکاران، می

 باعث تقویت اتخاذ سبک زندگی سالم شده و از بروز 
های مربوط به مصرف الکل، مواد مخدر و سیگار تکانه

(. در واقع 2012کند )دین، کوک و کوئینگ، جلوگیری می
ز رفتارهایی که افرادی که گرایشات مذهبی دارند نه تنها ا

کند، ممکن است به سلامتی آنها صدمه بزند اجتناب می
بلکه بیشتر به سمت رفتارهایی مانند دریافت واکسن 
آنفولانزا، کنترل چربی خون و غیره که برای آنها پیامدهای 

 (. 2016آورند )سووا و همکاران، مثبتی در پی دارد روی می

ایران به نقش های انجام شده در داخل و خارج پژوهش
های گیری مذهبی در خصوص کاهش نشانهدین و جهت

نیا، اند. برای مثال میری، صالحیمشکلات روانی پرداخته
 ( نشان دادند 1393)زاده تقی طیوری، بهلگردی و

 طور به روانی اختلال فاقد افراد در مذهبی گیریجهت
 و مذهبی گیریجهت بین و بیشتر است داریمعنی

 شامل کارکرد اجتماعی، آن هایمقیاسزیر روانی وسلامت
داری افسردگی ارتباط معنی علائم جسمی و اضطراب،

( در پژوهشی 1395وجود دارد. نعیمی، کاظمی و دهقان )
 سالمند ساکن در آسایشگاه انجام دادند، پی 100که روی 

از  62/0تواند گیری مذهبی درونی میبردند که جهت
بینی کند. غیرمنطقی سالمندان را پیشواریانس باورهای 
در  (1396فر، شاهمرادی و شیخی )علیزاده، طهماسبی

 بین  پژوهش خود بر روی سالمندان نشان دادند که
 و مثبت رابطه مرگ اضطراب و بیرونی مذهبی گیریجهت
 با مذهبی درونی گیریندارد، اما بین جهت وجود دارمعنی

دارد که این  وجود دارمعنی و منفی رابطه اضطراب مرگ
 گذار باشد.تواند در کاهش مشکلات روانی تأثیرموضوع می

گیری ( نشان داد جهت1391نتایج پژوهش احمدی )
داری در بهبود مذهبی مثبت و منفی نقش میانجی معنی

روان والدین کودکان با نیازهای ویژه دارد. همچنین سلامت
گیری مذهبی در تحقیقات متعدد نیز به نقش مثبت جهت

شناختی سالمندان و افزایش سلامت کاهش مشکلات روان
؛ سووا 2014اند )مانند کروز و هاوارد، روانی آنان تأکید کرده

دین و ؛ 2009؛ هوگلت و کوئینگ، 2016و همکاران، 
( نشان دادند 2014(. روتر و بیگاتی )2012همکاران، 

ی و مذهب و معنویت در ارتباط با ناامیدی، افسردگ
 داری دارند.گرایانه نقش میانجی معنیرفتارهای خودکشی

توان عنوان کرد که مذهب و به عبارتی بنابراین می
تواند به عنوان لایه محافظتی در گیری مذهبی میجهت

زای زندگی و مشکلات ارتباط بین رویدادهای استرس
هیجانی سالمندان عمل کند. از این رو با توجه به مطالبی 

رح شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال که مط
گیری مذهبی به عنوان نقش میانجی است که آیا جهت

شناختی زا و مشکلات روانتواند بین رویدادهای استرسمی
سالمندان اثرگذار باشد؟ در این راستا مدل مفهومی پژوهش 

 عنوان گردید. 1در شکل 
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 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
آماری  جامعه. بود همبستگی-توصیفی حاضر پژوهش روش
سالمندان ساکن در سراهای سالمندان شهر  تمامی شامل

 52نفر ) 92ای به تعداد بود که از جامعه فوق، نمونه همدان
گیری در نفر زن( به صورت روش نمونه 40نفر مرد و 

 شماره اساس بر دسترس انتخاب شدند. اعضای نمونـه
پرونده آنان که مقیم در خانه سالمندان بودند انتخاب 

( داشتن سن 1های ورود افراد عبارت از )گردید. ملاک
 در مشارکت برای کامل ( رضایت2سال، ) 60بالای 

مشکلات ذهنی  و روانی های( نداشتن اختلال3پژوهش، )
 بر شدید جسمانی های( نداشتن بیماری4مثل آلزایمر، و )

با توجه به اطلاعات . آنان بودند پزشکی هایپرونده اساس

، 3/64کنندگان، میانگین سنی آنها گردآوری شده از شرکت
سال و مدت اقامت در  82سال و حداکثر  60حداقل سن 

نفر  53سال بود. از نظر تحصیلات  2-9خانه سالمندان 
درصد( و بقیه از سواد کافی برای خواندن و  57سواد )بی

 3کنندگان بیوه، نفر از شرکت 49نوشتن برخوردار بودند. 
 نفر مطلقه بودند. 19نفر متأهل و  21نفر مجرد، 
نامه این پرسش زندگی مهم رویدادهای نامهپرسش

، به نقل از قاسمی، 1971همکاران ) و 1پیکل توسط
 اصل ( تهیه شده است و در1394معتمدی و سهرابی، 

کننده شرکت بوده که زندگی مهم رویداد 69 شامل
 یا گذشته سال 2 طی مشخص که به طور رویدادهایی

 سپس و زندمی علامت کرده است را آن تجربه از پیش

                                                 
1 Pequel 

 بین اینمره با رویداد آن زمان در را روانی خود فشار میزان
 و جامعیت نظر از نامهپرسش این. کندتعیین می 20 تا صفر

 کارآیی زمینه این در هامقیاس سایر نسبت به محتوا روایی
 مورد مختلف هایگروه روی بر طریق اجرا از و دارد بیشتر
 در نامهپایایی بازآزمون این پرسش .است گرفته قرار تأیید

، به نقل از 1390همکاران ) و حکمی توسط که پژوهشی
 نمونه یک روی ( بر1394نواب، معتمدی و سهرابی، قاسمی

 برای و 79/0 زندگی برای رویدادهای شد، انجام نفری 30
 و همکاران نوابقاسمی. آمد بدست 82/0بودن  زااسترس

 و رویدادها برای 71/0پایایی بازآزمون  ضریب (1394)
پژوهش این  . درندآورد بودن بدست زااسترس برای 76/0

 بدست آمد. 72/0آلفای کرونباخ رویدادهای مهم زندگی 

. ایـن 2آلپرور  مرههیی گیرریجهت نامهپرسش

توسط آلپورت و راس )به نقـل از  1950نامه در سالپرسش
 مـاده 21 گردید و دارای( طراحی 1393میری و همکاران، 

 مـورد را بیرونـی و درونـی مـذهبی گیـریجهـت است که
این مبنـا بر  که ایاولیه مطالعات در .دهندمی قرار سنجش

گیـری جهـتصورت گرفت، مشاهده گردید که همبستگی 
، به نقل 1950است )آلپورت وراس،  21/0رونی با درونی یب

ال ؤســ 21در ایــن مقیــاس  .(1393از میــری و همکــاران، 
رونی مذهب و یگیری ببرای سنجش جهت 12تا  1عبارات 
سـنجد و گیری درونی مذهب را میجهت 21تا  13 عبارات

 نامهپرسش . اینشودگذاری میاساس طیف لیکرت نمره بر
 و است شده و هنجاریابی ترجمه( 1386) بزرگیجان توسط

بـا  آن درونی همسانی و است رفته بکار متعدد مطالعات در

                                                 
2Allport and Ross Religious Orientation Scale (ROS) 

 
شناختیبا مشکلات روان زارویدادهای استرس در ارتباطگیری مذهبی ی جهتانجینقش م ی. مدل مفهوم1شکل   
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 74/0 آزمـاییبـاز پایـایی و 71/0 کرونباخ آلفای از استفاده
(. در پژوهش حاضـر آلفـای 1389است )قادری،  شده تأیید

گیـری گیری مـذهبی درونـی و جهـتکرونباخ برای جهت
 بدست آمد. 802/0و  757/0مذهبی بیرونی به ترتیب برابر 

 اولیه فرم .1شناختیروان نشانگان لیست چك

 دراگوتیس، وسیله به روانی علائم شده تجدیدنظر فهرست
به نقل از انیسی، اسکندری، بهمن  1973) رواک و ریکلز

 و 2دراگوتیس. گردید تهیه( 1393تولایی،  آبادی، نوحی و
 و داده قرار نظر تجدید مورد را مذکور نامهپرسش همکاران

م ئایی آن را با نام فهرست تجدید نظر شده علانه فرم
ال پنج ؤس 90تهیه نمودند. این فهرست شامل روانی 

 مواد .است( زیاد خیلی زیاد، حدی، تا کمی، هیچ،) ایدرجه
 شکایات از عبارت که سنجدمی را مختلف بعد 9 آزمون این

 فردی،بین روابط در حساسیت اجباری، وسواس جسمانی،
ضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار ا افسردگی،

 و داخل در نامهاین پرسش هستند. روانپریشیپارانوئیدی، و 
 در آن اعتبار و است گرفته قرار استفاده مورد ایران از خارج
تا  36/0و روایی آن بین  90/0تا  72/0 بین از ایران خارج

آشتیانی، امینی و  بدست آمده است )شیرازی، فتحی 73/0
 راک و ریکلـز (. در پژوهش دراگـوتیس،1387طباطبایی، 

 پایایی ( ضرایب1393، به نقل از انیسی و همکاران، 1973)
 آزمون این گانهنه ابعاد یک از هر در و کلی روانی سلامت

 کـودر و آلفـای کرونبـاخ بازآزمـایی، روش بـه
 گزارش بخشو رضایت مطلـوب درحـد ،20 ریچاردسـون

 در % 90 تا % 77 ضـرایب بین ایـن دامنـه اسـت و شده
در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ مقیاس  .اندبوده نوسان

 بدست آمد.  907/0شناختی برابر کلی نشانگان روان
 روش اجرا

راجعه به مدر سه نوبت با  ،زملا یجوزهامپس از کسب 
ب لو پس از ارتباط و ج همدانسالمندان شهر  یسرا

آنها بیان  یبرا شان، ابتدا هدف پژوهگکنندرضایت شرکت
ها در اختیار آنها مهناشزم پرسشد و با ارائه راهنمایی لا

ت را رفت و از آنها خواسته شد که به دقت سؤالاگقرار 
 یهایگتناسب با ویژمورد نظر را م یهاوانند و پاسخخب

جواب نگذارند. کان سؤالی را بیماب کنند و تا حد اخخود انت
گویی خپاس ی. براشد یآورجمع یصورت فرد عات بهاطلا

این  آنهابه  شپژوه هایشنامهان به پرسگکنندشرکت

                                                 
1 Psychological Symptoms Checklist 
2 Dragotis  

صورت  به هعات دریافت شداطمینان داد شد که اطلا
 گوییپاسخ به ایلماند و کسانی که مخواهد باقی انه محرم

همکاری خود  ایتوانند در هر مرحلهمینیستند سؤالات به 
را ادامه ندهند. همچنین جهت عدم خطاهای بینایی در 

ها خوانا و درشت تهیه شد. برای نامههنگام خواندن، پرسش
پاسخگویی به سؤال پژوهش از روش ضریب همبستگی 

استفاده  PLSیابی ساختاری با روش پیرسون و مدلی
 یک که PLS از پژوهش مفهومی مدل آزمون گردید. برای

 این. شد استفاده است محور واریانس مسیر سازیمدل فن
 هاسنجه و پنهان متغیرهای روابط بررسی امکان تکنیک

  فراهم همزمان بصورت را( مشاهده قابل متغیرهای)
سازد و در صورت حجم کم نمونه و حتی نرمال نبودن می
(. 1396توان از آن استفاده کرد )محسنین، ها میداده

افزارهای ها با استفاده از نرمادهتجزیه و تحلیل د
SPSS.22  و اسمارتPLS.2 .صورت گرفت 

 هایافته
 .دهدمی نشان را تغیرهام معیارانحراف و میانگین 1 جدول

 

 1جدول 
 ،زای زندگیاسترس رویدادهای معیار انحراف و میانگین

 شناختیروان مشکلات و مذهبی گیریجهت 
 معیارانحراف میانگین متغیرها

 01/5 50/28 زارویدادهای استرس

 09/6 55/56 گیری مههییجهت
 06/3 92/34 گیری بیرونیجهت
 04/4 63/21 گیری درونیجهت

 58/32 59/281 شناختیمشکلا  روان
 84/4 53/37 پریشیروان

 17/3 40/19 افکار پارانوئیدی
 38/4 61/28 ترس مرضی
 69/3 98/25 پرخاشگری

 44/5 40/38 اضطراب
 20/6 15/47 افسردگی

 78/5 07/28  فردیحساسیت در روابط بین
 80/5 34/28 وسواس اجباری

 21/8 07/29 شکایت جسمانی
 

 

 

 رویدادهای معیارانحراف و میانگین ،1جدول  طبق

 مذهبی گیریجهت ،01/5 ± 50/28 زندگی زایاسترس

 ± 59/281 شناختیروان مشکلات و 09/6 ± 55/56
 ، ضریب همبستگی بین2جدول  .باشدمی 58/32

 دهد. را نشان می متغیرهای مطالعه
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 بازای زندگی رویدادهای استرس 2طبق جدول 

( =P=28/0r ,05/0شناختی رابطه مثبت  )مشکلات روان
( و =P=36/0-r ,01/0گیری مذهبی درونی )جهت با و

داری دارد. ( رابطه منفی معنی=P=38/0-r ,01/0بیرونی )
شناختی گیری مذهبی بیرونی با مشکلات روانبین جهت

(01/0, P=55/0-r=و ) گیری مذهبی درونی بین جهت
( رابطه =p=42/0-r ,01/0) شناختیبا مشکلات روان

به منظور آزمون نقش میانجی  داری وجود دارد.معنی منفی

زای رویدادهای استرسگیری مذهبی در ارتباط بین جهت
شناختی از تحلیل مسیر با استفاده زندگی با مشکلات روان

و  3و  2استفاده گردید. شکل  PLS.2افزار اسمارت مراز ن
نتایج آزمون فرضیه اصلی به روش تحلیل مسیر  3جدول 

 و (R) ضریب استانداردنمایانگر  2دهند. شکل را نشان می
گیری مذهبی و تمیان جه رابطه علی پیشنهاد شده

 ، وشناختیزای زندگی با مشکلات روانرویدادهای استرس

 دهد. را نشان می tنیز ضریب استاندارد و ارزش  3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 جدول
 شناختیروان مشکلات و مذهبی گیریجهت، زندگی زایاسترس رویدادهای بین همبستگی ضریب

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها
            1 زا. رویداد استرس1
           1 -36/0** درونیگیریجهت. 2
          1 46/0** -38/0** بیرونیگیریجهت.3
         1 -52/0** -45/0** 22/0 جسمانی . شکایات4
        1 59/0** -48/0** -95/0** 35/0** اجباری . وسواسی5
       1 62/0** 79/0** -51/0** -48/0** 26/0* فردیبینحساسیت.6
      1 44/0** 23/0* 38/0** -29/0* -12/0 16/0 افسردگی .7
     1 85/0** 63/0** 28/0* 49/0** -40/0** -17/0 12/0 ضطراب. ا8
    1 54/0** 75/0** 28/0** 49/0** 07/0 -1/0 07/0 16/0 پرخاشگری. 9

   1 46/0** 93/0** 77/0** 62/0** 23/0* 47/0** -39/0** -11/0 13/0 ترس مرضی. 10
  1 27/0* 58/0** 44/0** 74/0** 15/0 19/0 22/0 -10/0 -13/0 16/0 افکار پارانوئیدی .11
 1 08/0 10/0 33/0** 14/0 21/0 -01/0 06/0 -09/0 -28/0* 10/0 05/0 روانپریشی. 12

 23/0* 54/0** 8/0** 58/0** 87/0** 84/0** 8/0** 57/0** 73/0** -55/0** -42/0** 28/0*شناختیروانمشکل. 13
**p<0/01    *p<0/05 

 
 

 استاندارد تخمین حالت در گیری مذهبیجهت و زای زندگیرویدادهای استرس اساس بر شناختیمشکلات روان بینیپیش مدل .2 شکل
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رویدادهای  ، نتایج اجرای مدل ساختاری میان3جدول 
مشکلات  با گیری مذهبیجهت و زای زندگیاسترس

دهد. برای تأیید فرضیه اصلی را نشان می شناختیروان
 smart PLSافزار نرم Bootstrappingپژوهش از فرمان 

 
دهد را نشان می tاستفاده شد که خروجی حاصل ضرایب 

+ باشند، 96/1ی بیشتر از در بازهt (. وقتی مقادیر 2)شکل 
بودن پارامتر مربوطه و متعاقباً تأیید فرضیه بیانگر معنادار 
 پژوهشی است.

 
زای زندگی با مشکلات رویدادهای استرس 3طبق جدول 

(. =11/0t= ،08/0rندارد )داری شناختی رابطه معنیروان
گیری مذهبی درونی زای زندگی با جهترویدادهای استرس

(. =248/4t= ،367/0r)داری دارد معنیرابطه منفی 
مذهبی بیرونی گیریزای زندگی با جهترویدادهای استرس

(. =396/4t= ،382/0-rداری دارد )معنیرابطه منفی 
شناختی گیری مذهبی درونی با مشکلات روانجهت

 
 (.=208/2t= ،477/0-rداری دارد )رابطه منفی و معنی

رابطه شناختی گیری مذهبی بیرونی با مشکلات روانجهت
(. نقش میانجی =02/3t= ،365/0-rداری دارد )منفی معنی

( -367/0×  -477/0=  -175/0)گیری مذهبی درونی جهت

( -382/0× -365/0= -139/0)گیری مذهبی بیرونی و جهت

زای زندگی با مشکلات در ارتباط بین رویدادهای استرس
 باشد. هیجانی مورد تأیید می

 
  

 

 3جدول 
 نتایج اجرای مدل ساختاری

 نتیجه t- value (Rضریب استاندارد  ) های تحقیقفرضیه
 دار نیستمعنی 110/0 08/0 شناختیمشکلات روان  ← زای زندگیرویدادهای استرس

 دار  استمعنی 248/4 -367/0 گیری مذهبی درونیجهت   ← زای زندگیاسترسرویدادهای 

 دار استمعنی 396/4 -382/0 گیری مذهبی بیرونیجهت   ← زای زندگیرویدادهای استرس

 دار استمعنی 208/2 -477/0 شناختیمشکلات روان    ←گیری مذهبی درونی جهت

 دار استمعنی 020/3 -365/0 شناختیمشکلات روان    ←گیری مذهبی بیرونی جهت

 
 

 (t-valueداری)معنی حالت در گیری مذهبیجهت و زای زندگیرویدادهای استرس اساس بر شناختیمشکلات روان بینیپیش مدل .3 شکل
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 4جدول 
 اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش بر یکدیگر

 مسیر

 اثرات 

 اثر کلی اثر غیرمستقیم اثر مستقیم 

 -255/0 -175/0 08/0  الف شناختیمشکلات روان  ← زای زندگیرویدادهای استرس

 -219/0 -139/0 08/0  الف شناختیمشکلات روان  ← زای زندگیاسترسرویدادهای 

 -367/0 0 -367/0  گیری مذهبی درونیجهت  ← رویدادهای استرس زای زندگی

 -382/0 0 -382/0  گیری مذهبی بیرونیجهت  ← رویدادهای استرس زای زندگی

 -477/0 0 -477/0  شناختیمشکلات روان   ←جهت گیری مذهبی درونی 

 -365/0 0 -365/0  شناختیمشکلات روان   ←جهت گیری مذهبی بیرونی 
 گیری مذهبی درونیاز طریق جهت الف 

 

رویدادهای  متغیر دو غیرمستقیم و مستقیم اثرات 4جدول 
گیری مذهبی بر مشکلات زای زندگی و جهتاسترس

 دارای جدول این در چه آن. دهدمی نشان شناختی راروان
 که گونههمان. است مستقیم غیر اثرات باشدمی اهمیت

 رویدادهای  برای غیرمستقیم اثر شود،می مشاهده
شناختی )از طریق زای زندگی بر مشکلات رواناسترس

 برای غیرمستقیم و اثر -175/0گیری مذهبی درونی( جهت
شناختی روانزای زندگی بر مشکلات رویدادهای استرس

 دست به -139/0گیری مذهبی بیرونی( )از طریق جهت
توان نتیجه گرفت که رویدادهای پس می .است آمده

تواند زای زندگی به صورت غیرمستقیم میاسترس
بینی کند همچنین به شناختی را پیشمشکلات روان

زای توان از روی رویدادهای استرسصورت اثر کل نیز می
 شناختی بود. بینی مشکلات روانپیش زندگی قادر به

 گیریبحث و نتیجه
زا و مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه رویدادهای استرس

گیری گری جهتشناختی سالمندان با واسطهمشکلات روان
مذهبی انجام شد. با توجه به نتایج، بین رویدادهای 

گیری شناختی و جهتزای زندگی با مشکلات رواناسترس
گیری داری بدست آمد. همچنین جهترابطه معنی مذهبی

ای نقش معناداری بین مذهبی به عنوان عامل واسطه
به  شناختی داشت.زا و مشکلات روانرویدادهای استرس

عبارت دیگر، سالمندان مشکلات هیجانی به نسبت بالایی 
کنند زا تجربه میرا به هنگام مواجهه با رویدادهای استرس

تواند به عنوان لایه گیری مذهبی میجهت که در این بین
های پژوهش نشان داد آنها عمل کند. نتایج یافته محافظتی
 ای اثر گیری مذهبی به عنوان نقش واسطهکه جهت

زا با مشکلات داری در ارتباط با رویدادهای استرسمعنی
های روتر و شناختی سالمندان داشت. این نتایج با یافتهروان

(، کوئینگ و 2012(، دین و همکاران )2014بیگاتی )
(، 2012(، لوین )2016(، سووا و همکاران )2014همکاران )

 باشد.(، همسو می2016زیمر و همکاران )
گیری توان به نقش جهتدر تبیین این یافته می

مذهبی در ارتباط با کاهش مشکلات روانی و افزایش 
امل اشاره شناختی اشاره کرد. یکی از این عوسلامت روان

گیری مذهبی به دارد. باورها در جهت «باور»به نقش 
مندی بینی که منجر به هدفعنوان عامل یک حس خوش

کنند. در واقع اثرات شود عمل میدر زندگی می
شناختی مذهب همانند پلاسیبو یا دارونما عمل کرده و روان

(. 2014فادن و برنانف، شود )مکباعث ایجاد حس بهتر می
تواند به احتمال زیاد حمایت اجتماعی یا عامل بعدی می

(. افراد سالمند 2014شبکه روابط اجتماعی باشد )لیچ، 
مذهبی در مقایسه با سایر افراد، حس انزوای کمتر، 

تری را مشارکت اجتماعی بیشتر و روابط خانوادگی نزدیک
(. برای افراد سالمندی 2013لمدیا،  اند )موریراگزارش کرده

های مذهبی کنند مشارکت در فعالیته تنها زندگی میک
ممکن است از آنها در برابر حس تنهایی در زندگی یا تنها 
مردن و نداشتن همدم به واسطه شبکه روابط اجتماعی یا 

تر محافظت کند )کوئینگ، حمایت اجتماعی گسترده
(. در واقع باورهای مذهبی باعث کاهش اثرات 2009

ندگی از قبیل بیماری، مشکلات کاری و رویدادهای منفی ز
شود. در این راستا هوگلت و کوئینگ یا بستری شدن می

ترین عامل مقابله که ( معتقدند مذهب به عنوان مهم2009)
کند به بیماران به عنوان منبعی از حس آرامش عمل می
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مسن در رفع شرایط فقدان به سمت یک موقعیت مثبت و 
ندی و معنی در زندگی کمک مفراهم ساختن احساس هدف

 کند.می
باورهای  که اجتماعی-روانی هایراه از دیگر یکی

  تأثیر شناختی سالمندانسلامت روان بر مذهبی و دین
ویل و ) ثباتی استبلاتکلیفی و بی کاهش گذارد،می

 برای راهی اغلب گیری مذهبیجهت(. 2010همکاران، 
 مورد در اضطراب از ناشی بالقوه سؤالات به دادن پاسخ

 مرگ از بعد آنچه و جهان در فرد اهمیت زندگی، معنای
 یک در مشارکت این، بر علاوه. دهندمی ارائه افتدمی اتفاق
 مشابه اعتقادات با که دیگران از متشکل مذهبی جامعه
در  بیشتر اطمینان حس آوردن فراهم باعث کنندمی عمل

شود شخص در برخورد با این شک و بلاتکیفی می
 (.2010)براشیرز، 
 عمل و مذهبی گیریجهت داد نشان پژوهش این نتایج

 آوردن پایین در مهم عامل تواندمی دینی باورهای به
 عنوان به مذهب. باشد سالمندان شناختیروان مشکلات

 رویدادهای برابر در حمایتگر و محافظتی عامل یک
 عمل آن از ناشی جسمانی و روانی پیامدهای و زااسترس

های پژوهش در ارتباط با ترین محدودیتیکی از مهم .کند
ها و به عبارتی خودگزارشی بودن ابزارهای نامهپرسش

پژوهش بود. محدودیت دیگر نیز مربوط به حافظه افراد 
سالمند در یادآوری اطلاعات مربوط به گذشته و رویدادهای 

. به شودزایی که برای آنها اتفاق افتاده مربوط میاسترس
های بعدی نقش شود در پژوهشپژوهشگران پیشنهاد می

ای سازگارانه و های مقابلهمیانجی متغیرهایی چون سبک
های اجتماعی را در رابطه ناسازگارانه و همچنین حمایت

شناختی روانزا و مشکلات بین رویدادهای استرس
سالمندان مورد بررسی قرار دهند. از جمله کاربردهای این 

ها و توان به مواردی چون بکارگیری  مراسممی پژوهش
های سالمندان اشاره کرد که این های مذهبی در خانهآیین

توانند به احتمال زیاد در باور سالمندان مبنی بر می مراسم
اینکه قدرت بزرگی چون خدا وجود دارد که یاریگر و حل 

 کننده مشکلات آنها در روزهای سخت زندگی است. 
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