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. ستادگیـنز در تنهایی سحساا وز،مرا دنیاي در انسالمند آرويفر مهم يچالشها از 01/06/1398دریافت: 
 بیشتر يسالمند در آن عشیو ماا دمیشو دیجاا سنیهاي وهگر همه در تنهایی سحساا
 مذهبی و بهزیستی مواجههاین پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین  بنابر .ستا

 سالمندان کلیه پژوهش، آماري جامعهانجام شد.  سالمندان تنهایی احساس شناختی باروان
بود. از جامعه  مراغه شهرستان خمینی امام امداد کمیته و بهزیستی اداره پوشش تحت

نفر به عنوان  168مذکور با توجه به جدول مورگان و روش نمونه گیري در دسترس تعداد 
هاي مقابله مذهبی گلمن، احساس نامهها از پرسشبراي گردآوري دادهنمونه انتخاب شدند. 

بسی زنجانی استفاده شد. نتایج با استفاده از آزمون شناختی طتنهایی راسل و بهزیستی روان
احساس تنهایی با  همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان تحلیل شد. نتایج نشان داد بین

(. ≥01/0P) شناختی رابطه معکوس و معناداري وجود داردهاي بهزیستی روانسخرده مقیا
هاي مقابله فعال، مقابله منفعل نتایج نشان داد که احساس تنهایی با خرده مقیاسهمچنین 

(. نتایج رگرسیون ≥05/0P)و احساس منفی به خدا رابطه معکوس و معناداري دارد 
بینی کننده منفی شناختی و مقابله مذهبی هر دو پیشهمزمان نشان داد که بهزیستی روان
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از نتایج پژوهش اینگونه استنباط . باشداحساس تنهایی می ايبر بینی کننده بهتريپیش
شود که مواجهه مذهبی منجر به افزایش شادي، امید و رضایت از زندگی در سالمندي می

 شان را کاهش دهدشده  و احساس تنهایی
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One of the major challenges to elderly in modern world is 

loneliness. Feeling lonely is experienced in all age groups, though it 

is a stronger feeling at old ages. This study aimed to investigate the 

relationship between religious exposure and psychological well-

being with loneliness in the elderly. The statistical population of the 

study included all elderly people covered by the Welfare Office and 

Imam Khomeini Relief Committee in Maragheh. According to 

Morgan table and using convenience sampling method, 168 

individuals were selected accordingly. Golman religious coping 

questionnaire (2011), Russell's loneliness questionnaire (1966), and 

psychological well-being survey by Tabesei Zanjani (2004) were 

used for collecting data. The results were analyzed using Pearson 

correlation and simultaneous regression tests. Results showed an 

inverse and significant relationship between loneliness and 

subcategories of psychological well-being (p≤0.01). The results 

also reported that loneliness had an inverse and significant 

relationship with active coping subscales, passive coping and 

negative feelings toward God (p≤0.05). The results of simultaneous 

regression showed that psychological well-being and religious 

coping were both negative predictors for loneliness. Though, 

psychological well-being with a beta coefficient of -0.479 is a 

better predictor of loneliness. It was deduced from the results of the 

study that religious beliefs play an important role in preventing and 

reducing loneliness. In addition, a higher level of psychological 

well-being prevents loneliness occurring. 
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به  رو به افزایش است. انسالمند به توجه خیرا هايالس در
ست. ا وريضر نناآ نیروا و جسمی يهازنیا به توجه ویژه

 به دقتصاا و عجتماا اده،خانو ادفرا ايبر ايیهسرما انسالمند
 ایديفو ،نهاآ شتابهد مرا در اريذـگیهرماـس. آیندمی رشما

 لـلید همین هـب. شتدا هداخو بر در ايجامعه هري  ابر را
 يهارهکارا ئۀارا جهت ،ینمقولها در بیشتر لعهمطا و رسیبر

 و يالمندـسدوره  اـب ابقـتط روـمنظ هـب بـسمنا
 یـط ها ننسااست. ا وريضر يمرا آن، از ناشی تمشکلا

 روبه رو يسالمند منا به اي مرحله با ،یستیز یندافر
-می ستد به طبیعی شدر هگارگذ در ،مرحله ینا. میشوند

 و هشد عجین میآد سرنوشت اـب هـک ريوـط هـب ؛یدآ
د )آلپاس و میشو بسوـمح ذیرـزناپـگری تیوررـض

 از و تـجمعی شدر خنر کاهش ،سویی از. (2003نویل،
 یشازـفا به ،پزشکیهاي قبتامر دبهبو ،رـیگد يوـس
 هدـش منجر نجهاهاي رکشو شترـبی در رـعم انگینـمی
 نسبت ،رـخیا ۀـهد دـچن لوـط در. (2010تاسی، ت)ـسا

 تـسا دهوـب یشازـفا لاـحدر نیاد در انسالمند جمعیت
 براساس(. 1392 سهرابی، برجعلی و مقدم، فیروزه)

 جهان، سالمندان درصد 60 از بیش شده، انجام برآوردهاي
 تا تعداد این. کنندمی زندگی توسعه حال در کشورهاي در

 کشور در وضعیت. رسید خواهد درصد 80 به 2050 سال
 چهارم یک آینده، ســال 40 طی و است مشابه نیز ایران

 الهیاري و) داد خواهند تشکیل سالمندان را ایران جمعیت
 جمعیت هارماآ سساابر(. 1393 طهرانی، خانی میرقلی
 سایر به نسبت يسریعتر شدر1419 لسا از انیرا انسالمند

 1424 لسا تا و یافت هداخو نجها میانگین حتی و طنقا
 از ،بعد لسا 5 و نجها سالمند جمعیت شدر میانگین از نیز

 نبوي، غریب و رضایی، )راشدي، گرفت هداخو پیش سیاآ
 سالمندي جهانی، بهداشت سازمان تعریف به بنا(. 1392
 منش،ایران کریمی و نوحی،) است سالگی شصت از عبور

 از ناشیهاي یژگیو و يسالمند ناپذیر گریز دوران  (.1392
 سنیهاي وهگر در را ادفرا ،حیرو و جسمی ايوـق لـتحلی

مقدم و  فیروزه) هددمی يجا ذیرـپ یبـسآ رسیاـب
 ي،المندـس دوران در هدـشدیجاا اتتغییر(. 1392 همکاران،

 ،فیزیکی يناییهااتو کاهش: دشو می مسائل نـیا املـش
 ،ندگیز مهم قایعو تجربۀ ،هادارو هـب نبد پاسخ تغییر

 ،انسالمندهاي خانه در تـقاما ،ستگیـنشزبا نهمچو
 اريبرقر ايبر اییـموقعیته نشد کم و مددرآ کاهش

 مستعد افسردگی به نسبت را آنها هـک جتماعیاهاي طتباار

 انسالمند در تنهایی سساـحا داـیجا باعث و کرده
 (. 2009 چیانگ و همکاران،) دوـیشـم

 وز،مرا دنیاي در انسالمند ارويفر مهم يچالشها از
 همه در تنهایی سحساا. ستادگیـنز در تنهایی سحساا

 ي،سالمند در آن عشیو ماا دمیشو دیجاا سنی يهاوهگر
 جمله از ري،بسیا ملاعو معتقدند انهشگروپژ. ستا بیشتر

 راـفکا ،یـنروا لامتـس ضعیتو اب،ضطرا ،گیدفسرا
 دعملکر ،پایین مددرآ اده،خانو کم حمایت ،کشیدخو

 طتباار در اییـتنه ساـحسا اـب ري،بیما و ضعیف جسمی
هاي یافته که گونهنهما ،ینابنابر(.  2010 تاسی،) اند
 سبب عامل یک اییـتنه سحساا ،هددمی ننشا هشیوپژ

 و نیآ يپیامدها و ستا بهزیستی و سلامت در شناختی
 يسالمند گرا و دارد نیروا تـشابهد در يدـج تدـم دراز

 یـنروا و مانیـجس درـعملک ،دـباش شتهاند تنهایی سحساا
وانت وییر ، هاومن نیس، والمینگ) شتدا دـهاخو يرـبهت

 در توانایی عدم تنهایی، احساس (.2010 ،و دگروت
 که باشدمی دیگران با بخش رضایت روابط حفظ و برقراري

 گردد ومی محرومیت حس تجربه باعث به احتمال زیاد
 مواجه تعلقی بی و غمگینی خلأ، احساس با را درگیر افراد
 با اجتماعی تعاملات بر مختلفهاي شیوه به و کرده

 تاثیر روانی و جسمانی سالمت و زندگی نحوه دیگران،
 همه در تنهایی سحساا (.2006گلون، و هنریچ)گذارد می
 ي،سالمند در آن عشیو ماا دمیشو دیجاا سنیهاي وهگر

 که ستا ايهپیچید مشکل تنهایی سحساا. ستا بیشتر
 موجب و هددمی ارقر علشعاا تحت را جتماعیا نیروا هفار

 الاسلامی، شیخ) ددگر می انسالمند در يجد قباعو
 معتقدند اننظر صاحب(. 1390 خدادادي و یزدانی، ماسوله،

 انسالمند تنهایی سحساا فعر به منجر که هرکوششی
 ادفرا نیروا هپیچید تمشکلا جمو برابر در ستا يسد د،شو

 نناآ نفس تعز دبهبو باعث یگرد فطر از و سالمند
 تنهایی سحساا میزآ موفقیت نمادر همچنین. دشومی

 را گیدفسرا از جمله يجد ارضعو خطر ستا ممکن
 و یـندرو منابع به توجه وملز ،یطاشر ینا در. هدد کاهش

 حضوو به ي،سالمند یطاشر با مقابله جهت ناختیـش روان
 اندکی مطالعات اینکه به توجه با اینبنابر. دمیشو سحساا

 است، شده انجام سالمندان تنهایی احساس ي حوزه در
 ،اـه همبسته ،هاکننده بینیپیش که ستا مهم ربسیا

 در تنهایی ساـحسا رـب ؤثرـم لـماعو و اـمتغیره
 در تا شوند کنترل و گیري ازهندا ،شناسایی انندگیسالمندز
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 انندگیسالمندز در تنهایی ساـحسا اهشـک هـب نتیجه
 ودهزـفادگیـنز از اـنهآ مثبت سحساا بر و دشو کمک

کارهاي لازم براي کاهش بنابراین جهت بررسی راه .دوـش
احساس تنهایی سالمندان، این پژوهش نقش دو متغیر 

شناختی و مقابله مذهبی را در احساس بهزیستی روان
 تنهایی سالمندان بررسی کرده است. 

 سالمندان، تنهایی احساس کاهش در مؤثر عوامل از یکی
 ارـچ است؛ مذهبی مقابلههاي شیوه و مذهب از استفاده

 دنرـک رـپ در یـمثبت ارزش داراي دـناتومی مذهب هـک
 ان،سالمند از اعیـجتما تـحمای ،دگیـنز الیـخ ياـفض
 و موقعیت ايبر مناسب ريگازسا و سسترا با جههامو

مکینتاش، ) باشد تهـشدا گرـم و دگیـنز هیدمعنا
 منجاا ،مذهبی تعلق سحساا(. 2010 راجرز، گیلاندرز و

 ،مذهبیي ها وهگر در و حضور ،مذهبی لعماا و مناسک
 ايرـب را انرـیکـب تعلق سحساا و نیدرو مشآرا ژي،نرا

(. 2003 ،، بائر و اورزکرکاچ) آوردیـم همارـف انالمندـس
 توکل نیایش، و دعا مثل مذهبی منابع از مذهبی، مقابله در
 در. شودمی استفاده مقابله براي غیره و خداوند به توسل و

 معنا، جستجوي جهت درونی، منبعی مذهبی، مقابله واقع
 کسب و زندگی مفهوم دریافت خدا، با صمیمیت افزایش
( 2003) و مهتاجیانبین  (.1995 پارگامنت،) است آرامش

 از ن،شد پیر يیندهاآفر در نداتومی بذهـم ـهک معتقدند
 مکمل نقش دي،جوو و جتماعیا ،فیزیکیهاي یندافر جمله

. بخشد تسهیل را يپیر یندافر با ريگازسا و کند زياـب را
 تا کندمی مکک ادفرا به مذهبیهاي شنگر همچنین

 را نهاآ شیارز دخو و باشند شتهدا يپذیرتر تحمل ندگیز
مواجهه مذهبی به استناد بسیاري  (.1384 ي،میرا) یدافزامی

از تحقیقات به عنوان متغیري که تأثیري وسیع بر ابعاد 
شناختی و جسمانی افراد دارد، مورد توجه پژوهشگران روان

 یـمثبت ارزش داراي دـناتومی مذهب هـک ارـچبوده است. 
 اعیـجتما تـحمای ،دگیـنز الیـخ ياـفض دنرـک رـپ در
 ايبر مناسب ريگازسا و سسترا با جههامو ان،سالمند از

 باشد تهـشدا گرـم و دگیـنز هیدمعنا و موقعیت
راهبردهاي مقابله مذهبی  (.2010 همکاران، مکینتاش و)

شوند. مقابله به دو دسته مقابله مثبت و منفی تقسیم می
مذهبی مثبت )گرایش به مذهب(  بیانگر حس معنویت، 

زندگی و ارتباط معنوي  رابطه ایمن با خدا، باور به معناداري
هاي ارزیابی شامل زیر مقیاس با دیگران است و

خیرخواهانه، مقابله فعال و فعالیت مذهبی است در حالی که 

مقابله مذهبی منفی )روگردانی از مذهب( نمایانگر رابطه 
کمتر ایمن با خدا، دیدگاه بدبینانه و نا مطمئن به دنیا و 

جستجوي معناست و ستیزه جویی مذهبی در چالش براي 
هاي احساس منفی نسبت به خدواند و شامل زیرمقیاس

(. 1391مقابله منفعل است )شریفی، احمدي و فاتحی زاده، 
 اـب مذهبی يهاشنگر که ندا داده ننشا ها هشوپژ
 اهشـرکـب ننداتوو می دـندار طاـتبار اییـتنه ساـحسا
  (.2001 بارون، و کارون) ندـباش ؤثرـم اییـتنه ساـحسا

 که دادند ننشا( در پژوهش خود 2011ژانگ، دانان و لیندا )
 از ،اییـتنه سحساا با مرتبط ملاعو با مذهبی شنگر بین
 و ابطرـضا ،یـنروا لامتـس و بهزیستی هـجمل

 و ینیسا مک همچنین، دارد. دوـجو طاـتبار ،گیدرـفسا
 دـندکر ناـبی ،دـنداد منجاا که هشیوپژ ( در2001یت )وا
 ةشیو یک به مثابه دت،عبا و اخد با طتباار از انسالمند هـک

 کنند. پیمانفر،یـم دهتفاـسا اییـتنه ساـحسا اـب ییرویارو
 با پژوهشی در( 1391) محتشمی و دهکردي اکبري علی

 زندگی در معنا احساس و تنهایی احساس مقایسه عنوان
 که دادند نشان متفاوت مذهبی نگرش سطوح با سالمندان

 ،نددار ارقر يقو مذهبی شنگر سطح در که نیاالمندـس
 و عیفـض ذهبیـم شرـنگ حطوـس هـک نیاسالمند از کمتر

ي و وـکریم ويرـه .کنندمی تنهایی سحساا ،نددار متوسط
 انسالمند روي هشیوپژ قـطری از (1380همکاران )

 و یضافر منجاا ان،سالمند کثرا که هددمی ارشگز
 دخو نیدرو شـمآرا ايبر ايسیلهو را مذهبی يفعالیتها
 ند.ادهکر معرفی
 احساس کاهش در تواندمی که عواملی از دیگر یکی      

 بهزیستی. است شناختیروان بهزیستی باشد، مؤثر تنهایی
 است سالمند افراد سلامت در مهمی شاخص شناختیروان

 در آمیز موفقیت سالمندي به دستیابی در زیادي اهمیت و
 نگرمثبت روانشناسان دارد. مختلف جوامع سالمندان بین

 تلقی شناختی،روان مثبت کارکرد معادل را روانی سلامت
 شناختیروان بهزیستی اصطلاح قالب در را آن و اندنموده
 یک سلامت که معتقدند گروه این. اندکرده سازي مفهوم
 نبودن، ناتوان و بیمار بر علاوه که است بعدي چند مفهوم

 گیردمی بر در نیز را بهزیستی و شادکامی احساس
 از حسی به اشاره شناختیروان بهزیستی(. 1991 لارسون،)

 در یکپارچگی و تمامیت از کامل آگاهی که دارد سلامتی
 تشکیل مؤلفه ازسه  و شودمی شامل را فردهاي جنبه تمام
 منفی، عاطفه زندگی، رضامندي: از است عبارت که شده
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 آباد، نصرت هاشمی و شاهی خسرو بهادري)  مثبت عاطفه
 ملاعو که داد ننشا( 2008) ونینهوو هشیوپژ در (.1391
 کسانی و ندارگذمی تأثیر جسمی دکررکا بر شناختیروان

 جسمی سلامت از نددار يبالاتر شناختیروان بهزیستی که
 نگرند مثبت و بین شخو د،شاهمچنین  ردارندبرخو يبالاتر

 حل ايبر این افرادند. رداربرخو بالایی عاطفی تثبا از و
 ضیرا دخو ندگیز از و ش کردهتلا مستقیماً دخو مسائل
کنند و احساس تنهایی می خوشبختی سحساا هستند،

 بهزیستی که هاییمدل مهمترین از کمتري دارند. یکی
 ریف الگوي  کرده عملیاتی و سازيمفهوم را شناختیروان
 عامل 6 از شناختیروان بهزیستی الگو این اساس بر .است

 به مثبت نگرش داشتن) خود پذیرش .شودمی تشکیل
 و گرم روابط برقراري) دیگران با مثبت رابطه ،(خود

 خودمختاري ،(همدلی توانایی و دیگران با صمیمی
 فشارهاي برابر در ایستادگی توانایی و  استقلال احساس)

 معنا و زندگی در هدف داشتن) هدفمند زندگی ،(اجتماعی
 بر تسلط ،(مستمر رشد احساس) شخصی رشد ،(آن به دادن

 ریف ؛1989ریف، ( )محیط مدیریت در فرد توانایی) محیط
 لاـحتما ،مثبت شناختیروان حالت (. همچنین1995 کیز، و
 در را ندگیز سر و سلامتی انمیز و دنوـب آرام و مانیداـش
 درـعملک يتقاار به و هددمی یشافزا رـعم رـخآهاي لسا

 و همکارانماسوله . دمیشو رـمنج تاـحی ايرـب ادرـفا
 از و دهبو متأهل که نیاسالمند که دادند نشان( 1389)

 يکمتر تنهایی سحساا ،شتنددا ضایتر دخو ندگیز محل
 یناهاي یافته با مطابق همچنین. نددکرمی تجربه را
 خوبی عمومی سلامت سطح از که نیاسالمند هشوپژ

بنابراین . شتنددا يکمتر تنهایی سحساا نددبو رداربرخو
باتوجه به افزایش روبه رشد سالمندان و همچنین جهت 
بررسی راهکارهاي لازم براي کاهش احساس تنهایی 
سالمندان، این پژوهش نقش دو متغیر مقابله مذهبی و 

شناختی را در احساس تنهایی سالمندان بهزیستی روان
هاي مطالعه عبارت بودند از رضیهبررسی کرده است. ف

( بین مواجهه مذهبی با احساس تنهایی در 1اینکه )
شناختی ( بین بهزیستی روان2سالمندان رابطه وجود دارد، )

 با احساس تنهایی در سالمندان رابطه وجود دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
هاي بنیادي است و روش پژوهش حاضر از نوع پژوهش

تحقیق مورد استفاده در این پژوهش روش تحقیق توصیفی 

 پژوهش،کلیه آماري جامعهاز نوع همبستگی است. 
 امام امداد کمیته و بهزیستی اداره پوشش تحت سالمندان

بود. از جامعه مذکور با توجه به  مراغه شهرستان خمینی
گیري در جدول مورگان و با استفاده از روش نمونه 

نفر از سالمندان مرد به عنوان نمونه  200دسترس تعداد 
( 1ورود به مطالعه عبارت از )هاي انتخاب شدند. ملاک
( 3( سکونت در منزل، )2سال،  ) 60داشتن سن بالاتر از 

( عدم داشتن 4و )داشتن سواد خواندن و نوشتن 
هاي و ملاکبودند  حاد  شناختیروانجسمی و هاي بیماري

( عدم تمایل به شرکت در 1وج از مطالعه عبارت از )خر
( عدم مشارکت و همکاري در فرایند پژوهش 2پژوهش و )

 16/54درصد مرد و  84/45کنندگان بود. از مجموع شرکت
 76-80بین کنندگان درصد زن بودند. میانگین سنی شرکت

-65درصد بین رده سنی ) 90/40از این تعداد  سال بود.
درصد 64/19( و66-70رصد بین رده سنی)د 33/33(، 60

( بودند. در زمینه متغیر تحصیلات، 71-75بین رده سنی)
دیپلم،  54/6درصد افراد داراي مدرک زیر دیپلم،  67/88
 لیسانس بودند.  78/1فوق دیپلم و  97/2

 ابزار 

راسل تنهایی  سمقیا .1سلرا ییتنهامه پرسشنا

 یک مقیاس لیکرتباشد که در گویه می 20داراي  (1966)
ن ـیات انمر منۀطراحی شده است. دا ايهـجدر راـچه
است. نمره  50بوده و میانگین نمرات   80 تا 20 از، نوـمآز

بالاتر از میانگین بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی است. 
 تـسد هـببراي این پرسشنامه  94/0  تا89/0  از لفاآمنۀ دا
 73/0ن وـمزآزاـب-نوـمآز تگیـهمبس همچنین. ستا همدآ

 از ،ضمن در. باشدمی بخشیت  ضار هک ستا گزارش شده
 دن،جتماعیبوا وا،نزا عامل رچها س،عاملی مقیا یلتحل
 به تنهایی سحساا تنـشاند و میمیـصدي رـف شتناند
 را اییـتنه ةرـنم انسـیوار %44 ـمهي رو بر که آمد ستد

براي پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز اعتبار . دـنکرد ینـتبی
 بدست آمده است. 78/0با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 مذهبی مقابله نامهپرسش .2مذهبی مقابله نامهپرسش

 داراي است و شده تهیه (2011) کلمن و سیر افلاک توسط
 6) در هاي مذهبیفعالیت ابعاد از هریک گویه است که22

 ارزیابیهاي، (عبارت4)خدا  نسبت منفی احساسات ،(عبارت
 و ( عبارت 3)منفعل  مذهبی ، مقابله(عبارت 6) خواهانه خیر

                                                 
1 UCLA Lonliness Scale 
2 Iranian Religious Coping Scale 
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. دهدمی قرار مورد ارزیابی را (عبارت 3) فعال مذهبی مقابله
 گزینه 5 لیکرت صورت به نامهپرسش به نحوه پاسخدهی

است.  متغیر  زیاد خیلی تا اصلاً از هاپاسخ دامنه و است اي
دامنه نمرات این . است چهار تا صفر از آن گذاري نمره

 با ابزار این آزمون از صفر تا هشتاد و هشت است. پایائی
 ارزیابیهاي خیر، %89 مذهبی فعالیت براي کرونباخ آلفاي

 مقابله ،%79 خدا به نسبت منفی احساسات ،%79 خواهانه،
 افلاک) است شده گزارش %79 فعال مقابله و %72 منفعل

پرسشنامه با پایایی در پژوهش حاضر  (.2011 گلمن، و سیر
 .بدست آمد 82/0کرونباخ  استفاده از ضریب آلفاي

 مقیاس.  این شناختینامه بهزیستی روانپرسش

( به منظور سنجش بهزیستی 1383توسط زنجانی طبسی )
 77شناختی ابداع شده است. این مقیاس داراي روان

 روانسنجی اصول و روش براساس سؤال)گویه( است که
 شده تشکیل مقیاس خرده 6از این آزمون. است شده تهیه
 19 از متشکل که زندگی از رضایت مقیاس خرده :است
است،  سؤال13 که داراي معنویت مقیاس است، خرده سؤال
-پرسش از سؤال 19 که بینی وخوش شادي مقیاس خرده

 و رشد مقیاس است، خرده  داده اختصاص خود به را نامه
 مقیاس خرده، است سؤال 8 شامل که فردي بالندگی
و  است سؤال از 8که متشکل  دیگران با مثبت ارتباط

 شامل را سؤال 10 که پیروي خود مقیاس خرده بالاخره
-این مقیاس به صورت لیکرت مقیاس پنج گزینه . شودمی

گذاري شده است که هر گزینه نشان دهنده نوع اي نمره
دامنه نمرات این  کنندگان درباره خودشان است.نظر شرکت
است. پایایی مقیاس بهزیستی  385تا  77آزمون از 

شناختی ازطریق دو روش همسانی درونی و بازآزمایی روان
مورد سنجش قرار گرفته است. به منظور برآورد همسانی 
درونی مقیاس از روش آلفاي کرونباخ استفاده گردیده است، 

ر است. این ضریب د %94ضریب قابلیت اعتماد کل 

 بدست آمده است.  %62و  %90آزمونهاي فرعی بین 
 مقیاسپایایی در پژوهش حاضر (. 1383)زنجانی طبسی، 

 .بدست آمد 89/0آلفاي کرونباخ با استفاده از ضریب 

 روش اجرا
براي جمع آوري اطلاعات، به اداره بهزیستی و  کمیته 
امداد امام خمینی )ره(  شهرستان مراغه مراجعه شد و از 
کارکنان ادارات مذکور تقاضا شد که براي انجام پژوهش 
حاضر همکاري نمایند. پس از قبول همکاري، کلیه 
سالمندان به عنوان نمونه انتخاب شدند. تکمیل پرسش 
نامه به صورت انفرادي بودکه یا در سازمان بهزیستی یا 
کمیته امداد امام )ره( و یا در منازل مددجویان با رضایت 

انجام شد. بدین صورت که، پس از بیان هدف   کامل آنها
از انجام پژوهش و ارائه توضیحات لازم در مورد نحوه پر 

ها  توزیع و تکمیل گردید. در کردن آنها، پرسش نامه
شد و صورت ابهام در فهم برخی سؤالات، توضیح داده می

نامه به زبان محلی براي سالمندان بیسواد سؤالات پرسش
هاي خوانده شده پاسخی شد و از بین پاسخ )ترکی( خوانده

شد. مدت کرد، علامت زده میکننده انتخاب میکه شرکت
ها نامهکننده براي پر کردن پرسشزمانی که هر شرکت

جهت تجزیه  دقیقه بود. 30کرد، به طور میانگین صرف می
مثل هاي توصیفی از برخی شاخص هاو تحلیل داده

هاي آمار استنباطی استاندارد و از شاخصمیانگین و انحراف
. تحلیل شودرسیون همزمان استفاده میهمبستگی و رگ

 انجام شد. 24نسخه  SPSSنرم افزار آماري  ها باداده

 هایافته
ها به کنندهبراي بررسی وضعیت پاسخگویی شرکت

هاي آمار توصیفی )میانگین و متغیرهاي پژوهش از شاخص
استفاده شد که نتایج حاصل از کل نمونه در انحراف معیار( 

 ارائه شده است. 1جدول 

 1جدول 
 اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها-آزمون کولموگروف متغیرهاي پژوهش و مربوط به اطلاعات توصیفی

نمیانگی متغیرها رحداکث حداقل انحراف ستاندارد   سطح معناداري اسمیرنف-گروفکولمو 

 09/0 23/1 73 22 67/10 57/43 احساس تنهایی   

 17/0 54/1 358 172 55/34 86/255 شناختیبهزیستی روان

 26/0 00/1 89 29 71/10 55/61 رضایت از زندگی
 09/0 24/1 63 30 81/6 65/47 معنویت
 15/0 12/1 120 41 07/11 60/61 شادي
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 49/0 36/1 34 15 97/3 40/25 رشد و بالندگی
 15/0 13/1 118 24 24/10 91/32 خودپیروي

 11/0 18/1 38 13 33/5 72/26 ارتباط مثبت

       مقابله مذهبی مثبت 

 16/0 22/1 24 1 36/4 15 فعالیت مذهبی
 14/0 14/1 24 8 57/3 15 ارزیابی خیرخواهانه

       مقابله مذهبی منفی

 13/0 21/1 12 2 37/2 7 مقابله فعال

 19/0 11/1 12 1 54/2 7 مقابله منفعل

بیشترین میانگین مربوط به متغیر شادي  1جدول طبق
(  و کمترین میانگین مربوط به متغیرهاي مقابله 60/61)

فرض نرمال آزمون پیش  (.7باشد )فعال و مقابله منفعل می

هیچکدام در دهد که بودن متغیرهاي پژوهش را نشان می
آزمون  توان از اینباشند و میمعنی دار نمی 05/0سطح 

 براي متغیرهاي تحقیق استفاده کرد.

 2جدول 

 شناختی و مواجهه مذهبی با احساس تنهاییماتریس همبستگی پیرسون براي بهزیستی روان

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها     

            - . احساس تنهایی1

           - **0/48- شناختیروان بهزیستی.2

61/0 -44/0** . رضایت از زندگی3 ** -          

53/0 **0/44- . معنویت4  28/0 ** -         

83/0 **0/36- . شادي5 * 65/0 ** 66/0 ** -        

71/0 **0/33- . رشد و بالندگی6 * 46/0 ** 56/0 ** 0/68** -       

41/0 **0/12- . خودپیروي7 ** 29/0 ** 53/0 ** 0/59** 0/67** -      

41/0 **0/45- . ارتباط مثبت8 ** 56/0 ** 58/0 ** 62/0 ** 40/0 ** 41/0 -     

25/0 *0/19- . مواجهه مذهبی9  32/0 ** 82/0 0/25** 0/35 ** 0/30** 27/0  -    

-12/0 فعالیت مذهبی .10  31/0 ** 40/0 ** 85/0 ** 35/0 ** 49/0 ** 31/0 ** 73/0 * 71/0 ** -   

-11/0 . ارزیابی خیرخواهانه11  47/0 ** 49/0 ** 61/0 ** 47/0 ** 54/0 ** 25/0 ** 51/0 ** 35/0 ** 48/0 ** -  

58/0 *0/17- . مقابله فعال12 ** 51/0 ** 51/0 ** 53/0 ** 48/0 ** 52/0 ** 35/0 ** 52/0 ** 432/0 ** 21/0 ** - 

36/0 *0/180- . مقابله منفعل13 ** 32/0 ** 47/0 ** 32/0 ** 31/0 ** 22/0 ** 21/0 ** 33/0 ** 21/0 ** 12/0 ** 11/0 ** 

ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش  2در جدول 
ها بین تمامی متغیر 2گزارش شده است. مطابق با جدول 

به غیر از ارزیابی خیرخواهانه با احساس تنهایی رابطه منفی 
نتایج همبستگی نشان داد و معناداري وجود دارد. همچنین 

هاي بهزیستی ساحساس تنهایی با خرده مقیا بین

شناختی رابطه معکوس و معناداري در سطح روان
نتایج نشان داد که احساس . همچنین وجود دارد01/0

هاي مقابله فعال، مقابله منفعل و تنهایی با خرده مقیاس
احساس منفی به خدا رابطه معکوس و معناداري در سطح 

 دارد. 05/0
 



  

 

 

 افشاري  و هاشمی
 

 72 65-75، 1، شماره 5، دوره 1398، شناسی پیريروان

   4ولجد
 شناختیرگرسیون گام به گام احساس تنهایی براساس مواجهه مذهبی و بهزیستی روانخلاصه تحلیل 

B β R2 R F گام متغیر 

  026/0 18/0 47/5  
1 

 مواجهه مذهبی    -17/0 -15/0

  58/0 51/0 3  
 مواجهه مذهبی    -13/0 -11/0 2

 شناختیبهزیستی روان    -48/0 -18/0

 
احساس  تحلیل رگرسیون گام به گام خلاصه 4جدول

 شناختیتنهایی را از طریق مواجهه مذهبی و بهزیستی روان
براي  2Rو  F ،Rدر این جدول مقادیر دهد. نشان می

 βو  Bهاي رگرسیونی به همراه مقادیر معنی داري مدل

براي هر یک از متغیرهاي حاضر در مدل ارائه شده است. 
و در گام دوم  47/5در گام اول  Fطبق این جدول مقدار 

دارند. در واقع به دست آمده است که هر دو معنی 99/29
مدل کلی رگرسیون در هر دو گام معنی دار است. همچنین 

 -147/0و در گام دوم  -148/0ضریب تبیین در گام اول 
ده است. همپنین از جدول مشخص است که در حاصل ش

اولین گام احساس تنهایی بر اساس بیشترین همبستگی با 
دار و مواجهه مذهبی وارد معادله شده است و ضریب معنی

شناختی ( دارد. در دومین گام بهزیستی روان-17/0مثبت )
نیز به متغیر اول اضافه شده است و تأثیر معنی داري براي 

ها (. در نتیجه این یافته-48/0مده است )آن به دست آ
 شود.توان گفت هر دو فرضیه پژوهش تأیید میمی

 گیریبحث و نتیجه
شناختی و مقابله در این پژوهش نقش بهزیستی روان

مذهبی در احساس تنهایی سالمندان مورد بررسی قرار 
ها گرفت، نتایج طی دو فرضیه بررسی شدند. که فرضیه

شناختی و مقابله مذهبی در احساس نقش بهزیستی روان
تنهایی سالمندان را مورد تاًیید قرار دادند. فرضیه اول بیان 

شناختی با احساس تنهایی بین ابعاد بهزیستی روانکرد که 
که نتایج حاصله  در سالمندان ارتباط معناداري وجود دارد.

داد که احساس کند. نتایج نشان این فرضیه را تاًیید می
هاي رضایت از زندگی، معنویت، ستنهایی با خرده مقیا

شادي، رشد و بالندگی، خودپیروي  و ارتباط مثبت رابطه 
-معکوس و معناداري وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش

(، ایرینا، لگال و 2007(، لیو و گایو )2010هاي جورج )

(، 2010سینو )(، سارا2006(، هنریچ و گلون )2007مارک )
(، وینهون 2003هاوکلی، بورلسون، برنستون و کاسیوپو )

(، رونی و همکاران 2007(، ایرینا، سزیلفر و مارک )2008)
(، همسو است. در تبیین این 2000(، دینر و لوکاس )2003)

شناختی جزء توان گفت که ابعاد بهزیستی روانفرضیه می
رآورده شدن این نیازهاي اساسی زندگی هستند. بنابراین ب
شود افسردگی و نیازها در دوره سالمندي موجب می

-اضطراب و در نتیجه احساس تنهایی در آنها کاهش می

ند دار يبالاتر نشناختیروا بهزیستی که یابد. سالمندانی
 بالایی عاطفی تثبا از و نگرند مثبت و بین شخو د،شا

 از و شتلا مستقیماً دخو مسائل حل ايبر ،ندرداربرخو
کنند و می خوشبختی سحساا و دهبو ضیرا دخو ندگیز

هاي رتمها ءتقاار موجب کامیدبالاتر شا حسطو همچنین
و در نتیجه از بروز احساس گی دفسرا از و شودمیجتماعی ا

 سحساا با ادفرا بدین معنا کهمیکند.  يجلوگیر تنهایی
 قایعو و ادثحو و ازتجربه  را مثبتت هیجانا بالا بهزیستی

 با  ادفرا که حالی در ؛نددار مثبتی یابیارز دخو نمواپیر
 را نشا ندگیز قایعو و ادثحو ،پایین بهزیستی سحساا

 نظیر منفی تبیشتر هیجانا ده،کر یابیارز بنامطلو
 (.2007)چاو، میکنند  تجربه را خشم وگی دفسرا اب،ضطرا

بین ابعاد مقابله مذهبی با کرد که فرضیه دوم بیان می     
که حساس تنهایی در سالمندان ارتباط معناداري وجود دارد ا

نتایج نشان داد که  کند.نتایج حاصله این فرضیه را تأیید می
هاي مقابله فعال، مقابله احساس تنهایی با خرده مقیاس

منفعل و احساس منفی به خدا  رابطه معکوس و معناداري 
 بارون و کارون هاي دارد. این یافته با نتایج پژوهش

یت وا و ینیسا (، مک2011، ژانگ و همکارانش )(2001)
(، 2011(، تروینو، آرچامبائولت، ریچاردسون و موي )2001)

(، ریپنتروپ، 2001(، فرگوسن )2011سیموندز و همکاران )
 ( 2006والتینگتون ) ( و 2005) کفالا   و آلتمایر، چن، فوند 
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 گفت توانمی فرضیهاین  تبیینر دباشد. همسو می
 ةشیو یک بهمثابه دت،عبا و اخد با طتباار از انسالمند

کنند. باور به یـم دهتفاـسا اییـتنه ساـحسا اـب ییرویارو
قدرت خداوند و سر نهادن به خواست و اراده الهی در 

دهد. در این حال تسکین دردها به انسان توان تحمل می
شود و انسان توان آن را روحی تأمین میاست که نیازهاي 

یابد که از جسم خود دور گردد و درد را حس نکند، یا آن می
 بارون، و کارون) چنان آرامش یابد که تنش را تجربه نکند 

. مذهب و مقابله همگرا هستند و مذهب نقش (2001
کند جدایی ناپذیري در مقابله افراد با تنیدگی ایفا می

تواند (  فرد می1997ز دیدگاه پارگامنت )(. ا2001)فکس، 
وقایع زندگی را از نقطه نظر مذهبی تعبیر و تفسیر کند، در 
واقع یک ارزیابی مذهبی براي تنظیم و ساخت مجدد واقعه 
تنش زا و تهدید کننده به منظور مقابله با آن صورت 

هاي منحصر گیرد. مذهب به افراد در تمام سنین، شیوهمی
تواند این دهد و در نهایت میي مقابله ارائه میبه فردي برا

موضوع را القا کند که افراد توسط فرایندهاي مقابله با 
تنیدگی به اهدافی که از نظر مذهبی ارزشمند هستند، دست 

توان گفت که یابند. همچنین در تبیین این فرضیه میمی
مقابله مذهبی منفی )روگردانی از مذهب( که شامل خرده 

مقابله منفعل و احساس منفی به خدا هست،  مقیاس
نمایانگر رابطه کمتر ایمن با خدا، دیدگاه بدبینانه و نا 
مطمئن به دنیا و ستیزه جویی مذهبی در چالش براي 
جستجوي معناست و با پیامدهاي منفی مانند افسردگی، 
آشفتگی هیجانی، سلامت جسمی و کیفیت زندگی پایین و 

(. در مقابله 1997ست )پارگامنت، حل مسئله ضعیف همراه ا
منفعل فرد منفعل است و مسئولیت مقابله به خدا واگذار 

(. و به طور منفعلانه 1991شود )پارگامنت و هاتاوي،می
منتظر تغییر یافتن وضعیتش از طرف خداوند بوده و غالباً بر 

رسد سالمند در شرایط کند. به نظر میتقدیر تکیه می
و احساس تنهایی با اتخاذ مقابله مذهبی رویارویی با فقدان 

منفعلانه با پذیرش بیشتر فقدان و سلب مسؤلیت از خود در 
کند. زمینه فقدان، با تنهایی سازگاري بیشتري پیدا می

هاي مقابله مذهبی در سالمندان بنابراین استفاده از شیوه
باعث سازگاري، افسردگی کمتر، احساس شادي و نشاط، 

رضایت کامل از زندگی، درازي عمر، نوع  امید به زندگی،
شود و در نتیجه دوستی و در نتیجه بهزیستی روانی فرد می

 نتایج که نجاآ کند. ازسالمند احساس تنهایی کمتري می
 و ذهبـم تـمثب ثرا پیشینهاي هشوپژ و حاضر هشوپژ

 مذهب بر انمیتو ،ستا داده ننشا را ذهبیـمهاي شرـنگ
 دوره ینا در تمشکلا تعدیل ايبر عامل یک مثابه به

-هایی میهر پژوهش داراي محدودیتد. تمرکز کر سحسا

یکی از باشد. باشد که این پژوهش مبري از آن نمی
 یافتههاي ونیبیر اعتبار خصوص در پژوهش هايیتمحدود

ها به سالمندان ساکن در که تعمیم یافتهمیباشد  پژوهش
سازد چون واجه میخانه سالمندان را با محدودیت هایی م

جامعه آماري این پژوهش سالمندان ساکن و محدود در 
هاي دیگر پژوهش، منازل شخصی بودند. از محدودیت

 باشد.دهی مینامه و شیوه خودگزارشاستفاده از پرسش
 گزاریسپاس

 امام امداد کمیته و بهزیستی از همکاري مسئولین اداره
که در این  سالمندانیمراغه و کلیه  شهرستان خمینی

 شود.پژوهش شرکت داشتند صمیمانه قدردانی می
 منابع

 میزان و دینی باورهاي به عمل رابطۀ .(1384) .امیري، ر
دانشجوي تهرانی با همسرانشان، پایان  زنان صمیمیت

نامه کارشناسی ارشد رشتۀ روانشناسی، تهران، دانشکده 
 (.علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه الزهرا )س

(. بررسی 1393). میرقلی خانی طهرانی، ن .، والهیاري، ط
عوامل اجتماعی مؤثر بر افسردگی در بین زنان سالمند 

-33(، 74)18، و اجتماعیعلساکن آسایشگاه کهریزک. 
28. 

(. 1391آباد، ت. )بهادري خسروشاهی، ج.، و هاشمی نصرت
بینی و خود کارآمدي با رابطه اضطراب اجتماعی، خوش

مجله پزشکی شناختی در دانشجویان. بهزیستی روان
 .115-122(، 2)23، ارومیه

 .ط ،محتشمیو  م.، ،علی اکبري دهکردي ا.، ،پیمانفر
(. مقایسۀ احساس تنهایی و احساس معنا در 1391)

زندگی سالمندان با سطوح نگرش مذهبی متفاوت. 
 .41-54(، 4)5 ،روانشناسی و دین

(. 1392راشدي، و.، رضایی، م.، غریب، م.، و نبوي، ح. )
حمایت اجتماعی سالمندان: مقایسه سراي سالمندان و 

مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، . خانواده 
5(2 ،)356-351. 

یابی مقدماتی رهنجاو ساخت  .(1383) .، رنجانی طبسیز
شناسی رنامه کانپایا)، نشناختیروابهزیستی ن موآز
 .انتهره نشگا، داچاپ نشده( شدار
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(. رابطه 1391شریفی، م.، احمدي، ا.، و فاتحی زاده، م. )
سوگ در دانشجویان  مقابله مذهبی با آثار سوگ

 .127-115(، 2)5، روانشناسی و دینداغدیده. 

(. 1390شیخ الاسلامی، ف.، خدادادي، ن.، و یزدانی، م ع. )
 ريپرستااحساس تنهایی و سلامت عمومی سالمندان. 

 .34-28 (،2)21 ،نگر جامع مامایی و

(. 1392) .سهرابی، ف ا.، وبرجعلی،  س.،فیروزه مقدم، 
در مید ایش افزاکامی بر دشازش موآثربخشی ا

 .72-67 (،4)8، انیري امجله سالمندان. سالمند

ماسوله، ر ش.، شیخ الاسلام، ف.، خدادادي، ن.، یزدانی، م 
(. نقش باورهاي مذهبی در سلامت عمومی 1389ع. )

سالمندان عضو کانون بازنشستگان دانشگاه علوم 
دو فصلنامه دانشکده  پزشکی گیلان در شهر رشت.

 26-22(، 63)20پرستاري و مامایی استان گیلان، 

(. مقایسه 1392) .ایران منش، صو  ط.،کریمی، ع.،نوحی، 
ان با سالمندزل ساکن مناان سالمندگ در مرس از تر

ي مجله سالمندن. صفهااشهر ان سالمنداي ساکن سر
 .31-24، (4) 8، انیرا

، زادهحاجیم.ت.،  ،شیخی، مهشید فروغان م.، ى،کریمو وىهر

 ، ف. ا.احمديع.، و ، محمديم.، ، سید باقر مداح ا.، 
 هدـپدی نوـماپیر انسالمند هیدگاد تبیین» (.1386)
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