
 

 

 

 داری شناختی بر اساس دینبینی بهزیستی روانپیش
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نق   تتيیره ام تلت  ر در بهزیس تی  یبررس  آنان، تیجمعو رشد سریع  سالمندانبهزیستی حیاتی  با توجه به اهمیت
و خود  دارمدینبا  شناختیبهزیستی روانبررسی رابطه  با هدفپژوه  حاضر ین بنابرا رسد.تی ضرورم به نظرسالمندان 

 ن و  از یفیتوص  اج را، مش یو  نظ ر از و ک اربردم هدف نظر از این پژوه  انجام پذیرفت.در سالمندان  ورزمشفقت

، ب ه کرتانش ا شهر نیمه وقت سالمندان مسراها میسالمندان تق یتمات ه آتارم این پژوه  شاتلجاتع .است همبستگی
ب ر اس اج ج دول تور  ان  باش ند.سال تی 55نفر زن بالام  490نفر ترد و  700نفر است که از این تعداد،  1190تعداد 

 ی اجتقری ر،  یش ناختروان یستیناته بهزپرس  شاتل پژوه  ابزار تردان انتلاب شد. نفر فقط از 300تعداد نمونه به 
ها داد  لیتح  در بودند. و همکاران سیر ورزمناته فرم کوتا  خود شفقتو پرس  و جوزف  دیواین نگرش تس مانان به د

 و (r=46/0) مداردین بین که دادند ها نشانیافتهاستفاد  شد.   ام به  ام ونیر رس لیو تح  رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر
 تح ی ل نت ای . (>001/0Pدارد ) وج ود و تعن ادارم تثب ت ش ناختی رابط هبا بهزیس تی روان (r=61/0)ورزم خودشفقت
 57بین ی همانندسازم، کمک شلصی، ذهن آ اهی، انزوا و تناسک اسلاتی قادر به پی  بی  که داد نشان نیز ر رسیون

ورزم، شفقتخودو  یدر زند  دارمدین  یافزاین با بنابرا .باشندتیدر سالمندان  شناختیدرصد از واریانس بهزیستی روان
 را افزای  داد. شناختییستی روانبهز توانتی

 

 ورزم، سالمندانی، خود شفقتشناخترواندین، بهزیستی  :هادواژ یک      

 

را سالمند توصیر سال به بالا  60سازتان ت ل افراد  1
به  سرعت در حال رشد است،کند، جمعیت سالمندان بهتی

 زارش ترکز اطلاعات سازتان ت ل تتحد در تهران تعداد 
                                                 

ع وم  دانشکد  شناسی عموتی،ارشد روانکارشناجپیام ورعی،       
 رو   اریدانش؛ خداتراد تؤتنی رانیا ،کرتانشا  اجتماعی، دانشگا  رازم،

؛ آسیه رانیا ،کرتانشا  ع وم اجتماعی، دانشگا  رازم، دانشکد  شناسی،روان
 ع وم اجتماعی، دانشگا  رازم، دانشکد  شناسی،روانترادم استادیار  رو  

ارشد ناته تقطع کارشناسی. تقاله حاضر بر رفته از پایانرانیا ،کرتانشا 
تالی هسته دانشجویی  تیحما تورداین تقاله  .استنویسند  تسئول 

 رازم بود  است. دانشگا « دوم زند ی مهین سالمندم،»تحور پژوه 
ارشد کارشناجپیام ورعی، تکاتبات تربوط به این تقاله باید خطاب به       
 رانیا ،کرتانشا  ع وم اجتماعی، دانشگا  رازم، دانشکد  شناسی عموتی،روان
 باشد

 payam.varaee@gmail.com: یپست الکترونیک

 393تی یون و  26به رقم  2050در سال  رانیسالمندان ا
درصد از کل جمعیت خواهد رسید  26هزار نفر یعنی 

ج شواهد پژوهشی در دستر (.2013)سازتان ت ل تتحد، 
توجهی از سالمندان از دهد که درصد قابل نشان تی

سلاتت جسمی و روانی در رن   تشکلات تعطوف به
هام تزتن و ( و شیو  بیمارم2012  رن،هستند )لیون

ناتوانی در آنها در حال افزای  است بنابراین در دور  
سالمندم سلاتتی و بهزیستی از اهمیتی حیاتی و جدم 

و  یشیهاوج، اوئ، سالتیلکدیشود )سبرخوردار تی
ها تجبور هستند خود را برام این ( و دولت2014 ،یجسوان

( در نتیجه 2013تهم آتاد  کنند )سازتان ت ل تتحد، 
بررسی نق  تتيیرهام تلت ر در سلاتتی و بهزیستی 

  مؤمنی خدامراددکتر 

رازمدانشگا    

  پیام ورعی
رازم دانشگا    

 دکتر آسیه مرادی
 رازمدانشگا  
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 فاج و چو،، بونی ی)هودرسد سالمندان ضرورم به نظر تی
2010.) 

توان بهزیستی را تینگر در نگاهی جاتع و تثبت
ام از احساسات و حالات عاطفی و عنوان تجموعهبه

شناختی تثبت نسبت به خود و دنیام اطراف تعریر کرد 
م اص ی که هاتدل. یکی از (2014 پرور و عابدینی، ل)

سازم و عم یاتی کرد  ی را تفهومشناختروانبهزیستی 
ضر که در پژوه  حا ( است1995) زیکاست، تدل ریر و 

شناختی را ( بهزیستی روان1989) ریر شد. استفاد از آن 
 به عنوان تلاش برام کمال و به حداکثر رساندن 

شناختی روان . بهزیستیکندهام شلصی تعریر تیظرفیت
زند ی خود است  خود وشاتل احساج خوب دربار  

احساسی که شاتل تجربه استقلال، تس ط تحیطی، رشد 
فردم، روابط تثبت با دیگران، هدف در زند ی و پذیرش 

بهزیستی روانی  (.2006، نگریو س ری)رخود است 
ترین هدف زند ی بشر است که ترین آرزو و تهمبزرگ

بی  از هر عاتل دیگرم بهداشت روانی افراد را تحت تأثیر 
(. زتانی 1999دهد )دینر، سا ، لاکاج و اسمیت، ر تیقرا

که افراد از سلاتت و بهزیستی روانی برخوردار باشند قادر 
که برام  هامخواهند بود در برابر تشکلات و ناتلایمت

هایی را حلاندیشی کرد  و را آید چار آنها به وجود تی
 (.2006انتلاب کنند )ریر و سینگر، 

ناختی وابسته به شرایط و عواتل شبهزیستی روان
)کمپداش، کند تيییر تی نیو دفرهنگ  جم هز ا  ونا ون،

ترین بعد از دینی ترکزم(. تجارب 2008، کروجر،  وریت
. حتی در بین افرادم استتجارب انسان در طول زند ی 

خود در تورد تسائل تعنوم زیاد نگران نیستند،  زعمبهکه 
، ریتکی، بارت ت و اسچنمونزیاست )اهام دینی فعال نگرانی
و احساج  م از باور، عملاتجموعهتتشکل از  نید (.2008

یافته است است که بر تحور تفهوم حقیقت غایی، ساتان 
ی از باورها به خدا و نظاتعنوان دین به(. 1382)آذربایجانی، 

. این تعریر به درک شودیتیا زند ی پس از ترگ تعریر 
از واژ  دین نزدیک است )کراوج و هود،  اهانسانروزتر  
هام نسبتاً نگرش به دین در تقایسه با جنبه(. 2013

هام هستند که دهند  ویژ ی، نشان1سطحی اشتيال دینی
پذیرند و شاخص بهترم ، کمتر اثر تی2اماز عواتل زتینه

و  نسیسون دزوتر،بود  )برام کارکرد عموتی فرد 

                                                 
1 religious involvement 
2 contextual factors 

ترم در سلاتت و بهزیستی ( و نق  تهم2006هاتسیبات، 
شاخص  نینگرش به د (.1393آقابابائی و ب چنیو، دارد )
تانند آقابابایی و ) است منداریسنج  د مبرا یتناسب

آقابابائی، سهرابی، اسکندرم، برجع ی و ؛ 2016همکاران، 
بنابراین در این  (1393ب چنیو،  ؛ آقابابائی و1395فرخی، 

دارم عنوان ابزارم که دین وه  نیز از نگرش به دین بهپژ
 استفاد   ردید. سنجدیتفرد را 

م پیراتون اتناقشهبا  شناسیتاریلچه دین و روان
همرا  است )آقابابائی و  و جاتعهنق  دین در بهزیستی فرد 

است که  تسئ ه(. تحور اص ی تجادله این 1395همکاران، 
شناختی چه نقشی دارد؟ آیا دین در دین در سلاتت روان

 ؟شودیتشناختی سهیم است یا تانع آن سلاتت روان
ها پیشینه در حال رشد پژوه  نظرم، تجادلاتجدام از 

شود دارم تنجر به بهزیستی تیکند که دینپیشنهاد تی
پژوهشی با  ( در2016و چند ) نقی، سمواریتم تثال برا

 سالمند 200شناختی در روان یستیو بهز تیتعنوتوضو  
 را تیاز تعنو مکه سطوح بالاتر یسالمندان ند رفت جهینت

در پژوه  دیگرم خواهند داشت.  مبالاتر یستیدارند بهز
با  تیو تعنو نید وندیپ (2013) پرشر  ردنرو، چن ،آیوزن

بررسی قرار  تورد سال بزر 205ی را در روانشناس یستیبهز
 یفارغ از نو  و تجارب تذهبرا  تیتعنو تیاهمدادند و 
 ند.شناختی تأیید کردروان یستیبر بهزرا  کنند انشرکت

 انیت یرابطه تنف این در حالی است که برخی از تحققان
 در( 2009) یرنیتراون و ب برام تثال یستیو بهز نید

قرار دادند ی را تورد بررسی ذهن یستیو بهز نیدپژوهشی 
 انیت مقو یرابطه تنف و به این نتیجه دست یافتند که

است  به ذکر لازموجود دارد.  یستیو بهز ینیهام دفعالیت
یی در راستام شناخت رابطه دین و هاتلاشو  هایزن مانه

این  پژوهاننیداتا ؛ بهزیستی صورت  رفته است
آقابابائی و دانند )ینمم بسند  ری جهینترا برام  هاکوش 

  (.1395، همکاران

بررسی قرار  تتيیر دیگرم که در این پژوه  تورد
ورزم شفقت خود باشد.ورزم تی رفت خود شفقت

و به  است شناختیروان بهزیستی دربار  تاز  رویکردم
، تراقبت و تهربانی ریپذبیآستعنام پذیرش احساسات 

نسبت به کردن نسبت به خود، نگرش غیر ارزیابانه 
هام خوی  و بازشناسی تجربیاتی که ها و شکستنارسایی

خود  (.2010رایس، )باشد جزء تجربیات رای  فرد است، تی
 که است مریخودپذ سالم شکل ورزم در واقع یکشفقت
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 و خود ناتط وب هامجنبه قبول و پذیرش تیزان بیانگر
 تهربان اص ی تؤلفه سه شاتل ساز  این .است تا زند ی
. است آ اهیذهن و انسانی تشترک وجه خود، به بودن

 حتی است قادر دارد، ورزم بالاییشفقتخود که شلصی
 تلایمت با توأم نگرش بدبیارم، و ناکاتی با تواجهه هنگام

 درک فردم چنین. باشد داشته خود به نسبت تهربانی و
 تجربه را درد و خورد شکست هاانسان تمام که کندیت

 سازدتی قادر را فرد هایی،ویژ ی چنین داشتن. کنندتی
طور تناسب تجربه نماید، ود را بههام خاحساسات و هیجان

د دور راند  یا کاتلاً تحت سیطر  بدون اینکه آنها را از خو
انتظار داشت  توانیتبنابراین  (.2003نر، ) ردیبگآنها قرار 

طور تثبت با سلاتت روان رابطه بهورزم که خود شفقت
ورزم شفقتاز طرفی خود (.2010جی، سینر و امدارد )

، کندیتنق  بسیار تهمی را در زند ی سالمندان بازم 
بهزیستی ذهنی افراد تسن بیشتر به شد  است که تطرح 

رایط خودشان بستگی دارد )سیدلکی، تفسیر خودشان از ش
( و یک طرز فکر 2008و سالتهوسه،  دور، ایشی-تکر

انداز تلایمی از پذیرش بسیارم از تواند چشمتشفقانه تی
شواهدم وجود دارد که از این اید  آثار پیرم را فراهم کند. 

ورزم در رابطه بین کند. برام تثال خود شفقتحمایت تی
عنوان سلاتت فیزیکی و بهزیستی ذهنی افراد سالمند به

کنند انی که شرکت طورمکند، بهمل تیتتيیر تیانجی ع
که سلاتت فیزیکی کمترم را  زارش دادند زتانی 
 بهزیستی ذهنی بالاترم را  زارش دادند که خود 

(. 2012ورزم بالایی را داشتند )آلن،   دواسر و لرم، شفقت
 خود  ( با توضو 2016هوتن )همچنین پژوه  

 سالمندان 121شناختی در روان یستیو بهز ورزمشفقت
 یستیبهزو با سن  ورزمکه خود شفقت دهدتینشان 

وم دیگرم بر ر در پژوه . شناختی رابطه تثبت داردروان
بینی عنوان پی به ورزمخود شفقت با توضو  سالمند 209

، شناختیروان یستیو بهز ینیبخوش ،یشناکیکنند  اند
انزوا،  ،یخود تهربان رسید که( به این نتیجه 2016اتتاز )
 مداربینی کنند  تعنیپی  ،یآ اهی و اشتراک انسانذهن

و  پسی یف ورزمخود شفقت ی بودند.سلاتت روان مبرا
خود رسیدند که  جهینت( در پژوهشی به این 2012فر وسن )

صورت تثبت و تعنادارم با عواطر تثبت، به ورزمشفقت
با  یصورت تنف و به یخود و تعنا در زند  یکپارچگی

نشان  زی( ن2013) مریآلن و ل .بود ترتبط یعواطر تنف
را  مریهام تثبت به پپاسخ ورزمد که خود شفقتدندا

 راتییتا با تي کندیبه آنها کمک ت و کندبینی تیپی 
ها ا رچه این نو  از پژوه  .ساز ار شوند سن ترتبط با

سالمندان بسیار ی در سطح جهان در نمونه ک  طوربه
 می ردیبرتها داخ ی تحدود است، اتا زتانی که به پژوه 

. شودیتبسیار بیشتر  هاماین تحدودیت و شکاف پژوه 
بنابراین لازم است در جهت بررسی رابطه بهزیستی و خود 

ورزم در نمونه سالمندان داخل کشور پژوه  حاضر شفقت
ها قب ی کمک م نتای  پژوه ریپذمیتعمصورت  یرد و به 

م پژوهشگران پژوه  حاضر، جستجوطرفی طبق  از کند.
طور همزتان بلواهد رسد پژوهشی که بهبه نظر تی

ورزم و شناختی را بر اساج خود شفقتبهزیستی روان
هدف  نیبنابرا دارم بررسی کند انجام نشد  است.دین

ورزم دارم و خود شفقتدین رابطهبررسی پژوه  حاضر 
م هاهیفرضو  است شناختی در سالمندانروان با بهزیستی

دارم با بهزیستی ( دین1این تطالعه عبارتند از اینکه )
 یستیبا بهز ورزمخود شفقت( 2شناختی رابطه دارد و )روان
  .رابطه دارد یشناختروان

 روش

 کنندگانو شرکتطرح پژوهش 

 جاتعه پژوه  حاضر توصیفی از نو  همبستگی است.
 مسراها میسالمندان تق یتمات شاتل آتارم این پژوه 

 نفر بود. 1190به تعداد  ،کرتانشا شهر نیمه وقت سالمندان
سال  55نفر زن بالام  490نفر ترد و  700این تعداد،  از

بودند. که نمونه این پژوه  بر اساج جدول کرجسی و 
لازم تردان انتلاب شد.  نفر فقط از 300تعداد تور ان به 

این اتر که ابزار تشلیصی تبتنی بر  به ذکر است به دلیل
، تحت تأثیر اختلال توجه، اختلال تواندیتناته پرس 

حواج و نقص ارتباطی سالمندان باشد بنابراین لازم است 
بررسی  م شناختی سالمندانهااختلالوجود یا عدم وجود 

شود تا از اعتبار پاسخ آنها اطمینان نسبی حاصل نمود. 
که  1ناته تلتصر وضعیت روانیپرس بدین تنظور از 

 م شناختی است استفاد  شد.بنددرجهروش عم ی برام 
م ورود برام این پژوه  عبارت بود از هاتلاکبنابراین 

( حداقل 2در آزتون وضعیت روانی، ) 22( نمر  بالام 1)
( تیزان تحصیلات حداقل ابتدایی در حد 3سال، ) 55سن 

حقوق یا ) یتال( درآتد تاهیانه 4) وشتن،خواندن و ن
( کسب 5و ) تستمرم( حداقل برام  ذراندن اتور زند ی

                                                 
1 mini–mental state examination  
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تلاک  بودند. در آزتون وضعیت روانی 22از  کمترنمر  
با  مبه اداته همکار لیتما عدم شاتل زین از تطالعه خروج

کنند  شرکت 300تشتمل بر  یینمونه نها .بود انپژوهشگر
کنند ان شرکت یسن نیانگیبود که تمام آنها ترد بودند. ت

درصد  7/87 بود. 8/4سال با انحراف استاندارد  01/60
نفر(  24درصد ) 8تتأهل،  کنند اننفر( شرکت 263)

 7/0نفر( تجرد و  11درصد ) 7/3همسرشان فوت کرد ، 
 4نفر( از آنها  86درصد ) 7/28بودند. نفر( تط قه  2درصد )
 3نفر(  47)7/15فرزند،  5نفر(  56درصد ) 7/18 فرزند،
 6نفر( 33درصد ) 11 فرزند، 2نفر( 38درصد ) 7/12 فرزند،
نفر(  13درصد ) 3/4فرزند،  1نفر(  13درصد ) 3/4 فرزند،

 2درصد ) 7/0فرزند و  6 نفر( 12درصد ) 4بدون فرزند، 
  ونهچینفر( ه 209) درصد 7/69تند. فرزند داش 8 نفر(

 نفر( فشارخون، 60درصد ) 20نداشتند؛ مانهیزت مماریب
درصد  3/3 ،یو عروق یق ب ممارینفر( ب 17درصد ) 7/5
 1درصد ) 7/0و  گرنینفر( ت 3درصد ) 1 ابت،ینفر( د 10)

خود  زارش دادند.  مانهیزت مماریعنوان بنفر( سرطان به
توتان  ونی یت 31/1 نکنند اشرکت انهیدرآتد تاه نیانگیت

هزار توتان تا  900و حداقل  19/1با انحراف استاندارد 
نفر( در  260درصد ) 7/86توتان بود.  ونی یت 3حداکثر 

 مانفر( در ت ک اجار  35درصد ) 7/11خود،  یت ک شلص
. سطح کردندیت یخود زند  منفر( در ت ک پدر 5) 7/1و 

بود که  ترتیب نیبه ا بیبه ترتکنند ان شرکت لاتیتحص
نفر(  57درصد ) 19 ،یینفر( ابتدا 98درصد ) 7/32

 66درصد ) 22 ،یرستانینفر( دب 44درصد ) 7/14 ،ییراهنما
درصد  7/4 پ م،یدنفر( فوق 19درصد ) 3/6 پ م،ینفر( د

بودند. همه  سانسیلنفر( فوق 2درصد ) 7/0( و سانسی)ل
 عیخود را اسلام و تذهب خود را تش نیکنند ان دشرکت

 کردند. ارش ز
 ابزار

تلتصر  نهتعای. نامه مختصر وضعیت روانیپرسش

 اختلالات غربالگرم ابزار ترینتتداول ،یشناخت تیوضع
 تلت ر هامزبان به که است جهان سطح در شناختی
 نای .است شد  استاندارد تلت ر هامفرهنگ در و ترجمه

و برآوردم  د یآزتون کارکردهام تلت ر شناختی را سنج
این  کند.فراهم تیکنند  شرکتک ی از وضعیت شناختی 

ناته در تعاینات روانی جهت اختلالات شناختی پرس 
و پن  تحدود  از عم کرد  ردی یتقرار  تورداستفاد 

و  توجه ،ثبت ی،ابیکند )جهتیتشناختی را آزتای  

بود  و  30آن ی(. حداکثر نمر  و طراح مادآوری تحاسبه،
است اختلال شناختی  دهند نشان ترنییپایا  23نمرات 

، اختلال شناختی خفیر 17-صفر= اختلال شدید شناختی)

(. روایی و پایایی این 30-24=، نرتال23-18=یا تتوسط

دهند ان ناته هنگاتی تورد تأیید است که پاسخپرس 
باشد هشتم تتوسطه داشته  حداقل تحصیلات راهنمایی یا

 .(1999تور تیورین، )

م نسله شناختی ریف.نامه بهزیستی روانپرسش

که  1شناختی ریری( تقیاج بهزیستی روانسؤال 18کوتا  )
( 1393) شکرمم و تظاهر ،مآبادخانجانی، فتحتوسط 

اعتباریابی شد  است تورد استفاد  قرار  رفته است، فرم 
 تورد 2002و در سال  طراحی (1989)اولیه توسط ریر 

عاتل  6نسله تشتمل بر  نیا تجدید نظر قرار  رفته است.
)خودتلتارم، ارتباط  عاتل 6است. تجمو  نمرات این 

تثبت با دیگران، تس ط بر تحیط، رشد شلصی، هدفمندم 
م ک ی بهزیستی عنوان نمر در زند ی و پذیرش خود( به

آزتون نوعی ابزار  نیا شود.شناختی تحاسبه تیروان
کاتلًا  ام ازدرجه 6خودسنجی است که در یک پیوستار 

شود یک تا ش ( پاسخ داد  تی)کاتلاً تلالفم  تا توافقم
شناختی بهتر م بهزیستی رواندهند نشانم بالاتر که نمر 

شناختی بهتر است. است. نمر  بالاتر بیانگر بهزیستی روان
شناختی ریر یستی روانکوتا  تقیاج بهز نسلههمبستگی 

ریر است )در نوسان بود   0/ 89تا  7/0با تقیاج اص ی از 
(. همچنین آلفام کورنباخ برام کل 2006و سینگر، 

 به دست آتد. 89/0ناته در پژوه  حاضر پرس 

 اجیتق نامه فرم کوتاه خود شفقت ورزی.پرسش

 و نر ،ریپوت توسط ریس، 2ورزمم خود شفقتاتاد  12
 اجیتقخرد   6شاتل و  شد  نی( تدو2011) ون  وچت

 انسانی، اشتراک کردن خود، قضاوت تهربانی به خود،)
م هاتاد که  م افراطی( استهمانندسازو  آ اهیذهن ،انزوا

 ،1=هر ز) مارتبه 5 کرتیلاین تقیاج در یک طیر 

و  4=همیشه باًیتقر ،3=م ندارمنظر ،2=هر ز باًیتقر

و حداکثر نمر  این ابزار  حداقل شد  است،( ترتب5=همیشه

است. ضرایب آلفام کرونباخ برام کل  60تا  12به ترتیب 
و برام ش  عاتل همانندسازم افراطی  91/0 اجیتق
انزوا  ،92/0 آ اهیذهن ،83/0، تهربانی به خود 77/0
 87/0و قضاوت خود  91/0، تجارب تشترک انسانی 88/0

                                                 
1 ryff scale psychological well-being  
2 self-compassion scale-short form 
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، مج ودار و تقاتی ،رجبی ،شهبازماست )شد   زارش
ناته در کل پرس  مکورن باخ برا مآلفا نیهمچن (.1394

 بدست آتد. 65/0 پژوه  حاضر
 14این تقیاج  .نیدمقیاس نگرش مسلمانان به 

 ساخته 1ام برام سنج  نگرش تس مانان به اسلامیه و
هایی است و شاتل سؤال (1997 و جوزف،  دی)وااست  شد 

سنجد یتکه تشارکت فعالانه در تناسک تهم تس مانان را 
کل تا  رتضان را »و « خوانمیتنمازم را ترتب »تانند 
ی نیبجهانهایی دیگر آن به سؤال«. رمی یتروز  

که قرآن در  کنمیتتن فکر »است تانند تس مانان ترتبط 
دسته سوتی از سؤالات «. زند ی تدرن قابل کاربرد است

پردازد تانند یتنیز به باور پیاتدهام تثبت تس مان بودن 
رسیدن به یک زند ی بهتر به تن کمک  را  دراسلام »
 نمر  کل این تقیاج که نگرش به دین را «. کندیت

باشد و هر تیزان حاصل جمع این سه بعد تیسنجد، تی
نمر  فرد در آن بیشتر باشد به این تعنی است که نگرش او 

قربانی، تر است. دارتر است یعنی فرد دینتثبت به دین
یی و پایایی ( روا2000هود )واتسن، قرات کی، توریس و 

 آنهااین تقیاج را در تیان دانشجویان ایرانی تأیید کردند. 
از دانشجویان  ی روهناته را در پایایی درونی این پرس 

ت به دس 93/0دانشگا  تهران با روش آلفام کرونباخ برابر 
آوردند. آنها همبستگی این تقیاج را با علاقه به دین، 

دارم برونی را به ترتیب برابر با دارم درونی و دیندین
 مکورنباخ برا مآلفا  زارش کردند. 31/0و  67/0، 60/0

 به دست آتد. 88/0 ناته در پژوه  حاضرپرس 
 روش اجرا

پس از کسب تجوزهام لازم پژوهشگران در سه نوبت با 
پس از  سالمندان شهر کرتانشا  و مسراها تراجعه به

ابتدا هدف  کنند ان،م و ج ب رضایت شرکتری ارتباط
 لازم ییبا ارائه راهنماپژوه  برام آنها بیان شد و 

ها در اختیار آنها قرار  رفت و از آنها خواسته شد ناتهپرس 
هام تورد نظر را که به دقت سؤالات را بلوانند و پاسخ

هام خود انتلاب کنند و تا حد اتکان اسب با ویژ یتتن
 صورت فردم اطلاعات به جواب نگذارند.سؤالی را بی

کنند ان به برام پاسلگویی شرکت آورم شد.جمع
کنند  در هام پژوه  به سالمندان شرکتناتهپرس 

پژوه  این اطمینان داد  شد که اطلاعات دریافت شد  از 
صورت تحرتانه خواهد تاند و کسانی که تایل آنان به

                                                 
1 muslim attitudes toward religion scale 

 توانند در هر نیستند به این سؤالات پاسخ دهند تی
ی همکارم خود را اداته ندهند. در ام از پاسلگویترح ه

کنند ان به تجموعه شرکتنفر از  300نهایت 
 کاغذم پاسخ دادند.-صورت ق مهام پژوه  بهناتهپرس 

ی در هنگام خواندن همچنین جهت عدم خطاهام بینای
ناته برام سالمندان باسواد، خوانا و درشت تهیه شد پرس 

کتبی  ناتهرضایت تنظور رعایت کدهام اخلاقی، بهو 
 .کنند  در پژوه  اخذ شدآ اهانه از تمام سالمندان شرکت

 هام تیانگین،ها از شاخصو تح یل داد تنظور تجزیه  به
 ام  ونیر رس همبستگی پیرسون، بیضر استاندارد،انحراف

 استفاد  شد. 23نسله  SPSSافزار نرمبه  ام در 

 هایافته

 ن،یانگیتپژوه  )شاتل  مرهایتتي یفیتوص مهاشاخص
آتد   1( در جدول نهیشیو ب نهیانحراف استاندارد و نمر  کم

 است.
 1جدول 

 سنجی تتيیرهام پژوه اطلاعات روان

 تیانگین تتيیر
 انحراف
 استاندارد

 یینپا
 ینتر

 بالا
 ینتر

 105 33 66/16 20/72 شناختیروانبهزیستی
 18 3 23/4 22/11 پذیرش خود 

 18 3 03/3 91/11 تندمهدف 
 18 3 84/3 07/11 روابط تثبت بادیگران

 18 3 49/3 76/12 رشد شلصی 
 18 4 44/3 84/11 خودتلتارم 
 18 4 98/2 38/13 تس ط بر تحیط 

 49 16 18/7 44/31 خودشفقت ورزی
 10 2 74/1 99/4 خودتهربانی
 10 2 20/2 59/5 خودقضاوتی

 10 2 24/2 87/4 ویژ ی تشترک
 10 2 26/2 67/5 انزوا
 10 2 45/2 54/4 آ اهیذهن

 10 2 31/2 77/5 بی  همانندسازم
 55 4 16/10 30/39 نگرش دینی

 24 2 77/4 64/18 کمک شلصی
 24 2 03/4 77/14 نگرش اسلاتی
 12 0 14/3 88/5 تناسک اسلاتی
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هام پژوه  یعنی تنظور بررسی فرضیهدر اداته به
شناختی بینی بهزیستی روانبررسی رابطه و چگونگی پی 

ورزم از و خود شفقت دارمسالمندان بر اساج دین
و تح یل  هام ضریب همبستگی  شتاورم پیرسونآزتون

 آزتون ام به  ام استفاد  شد.  روشچند انه به  ر رسیون
( 1اند از )هایی دارد که عبارتفرضچند انه پی  ر رسیون

تنظور بررسی تستقل بودن خطاها از یکدیگر است که به
واتسون استفاد  شد که با -این تفروضه از آزتون دوربین

دار آتار  این که ا ر تق توان  فتتوجه به تنابع تعتبر تی
توان استقلال قرار داشته باشد تی 2تا  5/1آزتون بین 

تاباچنیک و کرد )تشاهدات را پذیرفت و تح یل را دنبال 

این آتار  در پژوه  حاضر برابر با  تقدار ( و2001فیدل، 
استقلال خطاها است  تأییدم دهند است که نشان 632/1
تنظور به  هک خطی بین تتيیرهام تستقل( عدم هم2و )

 استفاد  بررسی آن از دو آتار  تحمل و عاتل تورم واریانس
شد  است و تیزان تحمل نزدیک به یک و تیزان عاتل 

 نسبتاً تط وب است. تورم واریانس کمتر از دو بود  که
خطی بین تتيیرهام تستقل وجود ندارد پدید  هم نیبنابرا

تح یل هام آزتون فرضو در نتیجه با رعایت پی 
 هاماز این آزتون برام بررسی فرضیه توانر رسیون تی

 حاضر استفاد  کرد. پژوه 
 

 

پژوه  را ضرایب همبستگی بین تتيیرهام  2جدول 
دهد که ی این ضرایب نشان تیبررس دهد.نشان تی

شناختی ورزم با بهزیستی رواندارم و خود شفقتدین
 .دارند دارمرابطه تثبت و تعنی

 
 3جدول

 ورزمهام دیندارم و خودشفقتتؤلفه شناختی از طریقخلاصه تح یل ر رسیون  ام به  ام بهزیستی روان 
B β R2 R F ام تتيیر  

  481/0 694/0 225/276   
 1 بی  همانندسازم    -694/0 -999/4

  514/0 717/0 860/156   
657/4- 646/0- 

187/0 
 بی  همانندسازم   

 کمک شلصی
2 

 
 2دول ج

 پژوه  مرهایتتي یهمبستگ بیضرا

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 تتيیرها

           1 شناختی. بهزیستی روان1

          1 **32/0 . خودتهربانی2

         1 **-17/0 ** -37/0 خودقضاوتی .3

        1 073/0 **73/0 **22/0 . ویژ ی تشترک4

       1 -079/0 **32/0 **-18/0 **-59/0 . انزوا5

      1 **-206/0 **408/0 **-16/0 **36/0 **28/0 آ اهی. ذهن6

     1 **-19/0 **67/0 -05/0 **43/0 **-24/0 **-69/0 . بی  همانندسازم7

    1 **-64/0 **38/0 **-58/0 **48/0 **-56/0 **62/0 ** 61/0 ورزم کل. خودشفقت8

   1 **39/0 **-25/0 **54/0 **-31/0 **34/0 **-22/0 **26/0 ** 35/0 . کمک شلصی9

  1 **75/0 **34/0 **-35/0 **22/0 **-31/0 **27/0 **16/0 **22/0 ** 4/0 . نگرش اسلاتی10

 1 **48/0 **43/0 **13/0 **-4/0 -04/0 **41/0 **16/0 **23/0 **18/0 ** 44/0 اسلاتی. تناسک 11

 **7/0 **89/0 **9/0 **37/0 **-38/0 **4/0 **-4/0 **4/0 **24/0 **27/0 ** 46/0 . نگرش دینی12

         **P<0/001 



    

 
 45-54، 1، شمار  3، دور  1396، شناسی پیرمروان ورزم در سالمنداندارم و خود شفقتشناختی، دینبهزیستی روان 51

  542/0 737/0 984/116   
884/4- 
673/0 
173/1 

678/0- 
193/0 
173/0 

 بی  همانندسازم   
 کمک شلصی

 آ اهیذهن
3 

  565/0 752/0 764/95   
937/3- 

0279/1 
541/1- 

546/0- 
162/0 
189/0 
209/0- 

 مهمانندساز  بی   
 یشلص کمک
 آ اهیذهن
 انزوا

4 

  573/0 757/0 794/78   
777/3- 
443/0 
233/1 
406/1- 
557/0 

524/0- 
127/0 
182/0 
191/0- 
105/0 

 مهمانندساز  بی   
 یشلص کمک
 آ اهیذهن
 انزوا

 تناسک اسلاتی

5 

 
 خلاصه تح یل ر رسیون  ام به  ام بهزیستی 3جدول 

 خود  و دیندارم هامطریق تؤلفه از شناختیروان
و  F ،Rدهد. در این جدول تقادیر ورزم را نشان تیشفقت

2R هام ر رسیونی به همرا  تقادیر دارم تدلبرام تعنی
B وβ   برام هر یک از تتيیرهام حاضر در تدل ارائه شد

، در 225/276در  ام اول  Fاست. طبق این جدول تقدار 
، در  ام چهارم 984/116، در  ام سوم 860/156 ام دوم 

به دست آتد  است که  794/78و در  ام پنجم  764/95
دارم دارند. در واقع تدل ک ی ر رسیون در هر همگی تعنی

دار است. همچنین ضریب تبیین در  ام اول پن   ام تعنی
، در  ام 542/0، در  ام سوم 514/0، در  ام دوم 481/0

حاصل شد  است.  573/0و در  ام پنجم  565/0چهارم 
  یبهمپنین از جدول تشلص است که در اولین  ام 

م بر اساج بیشترین همبستگی با بهزیستی همانندساز
و ضریب تعنی دار و  روان شناختی وارد تعادله شد  است

( دارد. در دوتین  ام کمک شلصی نیز به -694/0تنفی )
دارم برام آن به تتيیر اول اضافه شد  است و تأثیر تعنی

آ اهی به دو دست آتد  است همچنین در سوتین  ام ذهن
تتيیر اضافه شد  و در  ام چهارم انزوا و در  ام آخر 

ضافه شدند که تناسک به تتيیرهام ترح ه قبل از خود ا
توان  فت ها تیتماتاً اثر تعنادار داشند. در نتیجه این یافته

 شود.هر دو فرضیه پژوه  تأیید تی

 گیریو نتیجه بحث  

دارم و خود دین رابطههدف پژوه  حاضر بررسی 
 شناختی سالمندان و چگونگی ورزم با بهزیستی روانشفقت

 
دارم و خود دینبر اساج شناختی روان یستیبهزبینی پی 

حاکی پژوه  حاضر . نتای  بوددر سالمندان ورزم شفقت
هم دارم و دینهم با شناختی روان یستیبهز بود که از آن

بنابراین  و تعنادارم دارد. رابطه تثبت ورزمخود شفقت
دارم با بهزیستی فرضیه اول پژوه  تبنی بر اینکه دین

تيییرات بهزیستی  استشناختی رابطه داشته و قادر روان
بینی کند تورد تأیید قرار شناختی را در سالمندان پی روان
 هامپژوه  یرد. این یافته از پژوه  حاضر، با نتای  تی

 (2013) و همکاران آیوزن و ،(2016و چن ) نقی، سمواریت
که  (2009) یرنیبران و ت اتا با نتای  پژوه همسو است 

ی رابطه تنفی وجود ستیبهزو دارم دین نیب دادندنشان 
دارم و بهزیستی رابطه دیندارد هملوانی ندارد. 

باشد. در حقیقت  د یچیپشناختی تمکن است روان
هام پژوهشی در این طور که ذکر آن رفت یافتههمان

زتینه تتناقض هستند. یک ع ت برام این  ونا ونی 
طه دارم رابسو، دینتواند این باشد که از یکها تییافته

ی ندارد و از ستیو بهزیکسانی با همه ابعاد سلاتت روان 
دارم رابطه یکسانی هام دین و دینسوم دیگر، همه جنبه

ندارند ی ستیو بهزبا یک جنبه خاص از سلاتت روانی 
جنبه خاصی از  استیعنی تحتمل  (.2005کوئینگ، )

دارم تنها برام جنبه خاصی از سلاتت روانی تفید دین
ن جنبه برام بعد دیگرم از سلاتت روانی و باشد و هما

بود  و یا حتی اتکان دارد اثر تنفی  تیاهمیببهزیستی فرد 
این یافته  نییتبدر (. 2013کرواج و هود، باشد )داشته 

 دارنیدجهان را در نظر فرد  چهر  فت دین  توانیت
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دار و سازد و طرز ت قی او را از کل هستی هدفد ر ون تی
دارام تعنی باشد و فرد به انسجام و آرات  برسد. بنابراین 
 تذهب توجب صبر و بردبارم، احساج همدلی و 

، کاکروشود )پذیرم در روابط با دیگران تیانعطاف
(. علاو  بر این، فرد 2006، نیبورنستو  فوئنتس ،انیبدروس

خداوند،  جانبههمهخود را تحت حمایت و لطر  دارنید
 . بدینندیبیتنیروم توجود در هستی  نیتربزرگیعنی 

ترتیب قادر است تا از نظر شناختی، عاطفی و فیزیولوژیکی 
 ریخاش را کنترل کند. او خداوند را تنشأ استرج و ناتوانی

رویدادها، حتی  همهبنابراین چنین فردم ؛ داندیت برکت و
بلایا و تصائب و تشکلات )تثل تشکلات دور  سالمندم( 

توکل  با و ندیبتی ایدن نیا ریناپذییها را جزء جدایسلتو 
پردازد و کمتر به تقاب ه با تشکلات تی یهست مبر خدا

که  داندیت. او خود را توظر شودتی یروان اختلالات دچار
نیست  ریپذهیتوجعقل  قدرت بایی را که حتی ا ر هایسلت

ایمان تحمل نماید تا به تکاتل دست یابد. چنین  قدرت با
م زند ی دچار هایناکاتناتلایمات و  واسطهبهفردم 

زیرا خداوند را حاتی خوی   ، رددیمنااتیدم و اضطراب ن
ی فرد  ردد ستیبهزتواند توجب دین تیبنابراین . داندیت
 (.2003، تورسن و  ریت ؛2005ی، نون)

نتای  پژوه  تورد تأیید  فرضیه دوم نیز با توجه به
م دیگر این پژوه  بیانگر رابطه قرار  رفت. بنابراین یافته

این  .استشناختی ورزم و بهزیستی روانتثبت خود شفقت
 (،2016اتتاز ) (،2016هوتن )م هایافته با نتای  پژوه 

و آلن،  (2013) مریآلن و ل (،2013فر وسن )و  پسی یف
 طورو و هماهنگ است. بههمس( 2012) مری  دواسر و ل

شد  است  هام صورت پذیرفته تشلصدر پژوه  ک ی
ورزم ی از خود شفقتسطوح بالای که امساللورد  که افراد
در تبیین این  .کنندرا تجربه تیبهزیستی بیشترم  را داشتند
 شکل توان  فت خودشفقت ورزم در واقع یکیافته تی

 قبول و پذیرش تیزان بیانگر که است خودپذیرم سالم
 (.2003است )نر،  فرد زند ی و خود ناتط وب هامجنبه

که از تجارب تنفی  کندیتبه افراد کمک  ورزمخود شفقت
بهزیستی ذهنی افراد تسن بیشتر زند ی دورم کنند چراکه 

به تفسیر خودشان از شرایط خودشان بستگی دارد )سیدلکی 
تواند تی( و یک طرز فکر تشفقانه 2008و همکاران، 

انداز تلایمی از پذیرش بسیارم از آثار پیرم را فراهم چشم
و به حل تک یر رشدم خود انسجاتی در برابر نااتیدم  کند

در سالمندان کمک کند. ساللورد ی با از دست دادن 

عزیزان زند ی و کاه  سلاتتی و عم کرد همرا  است. در 
تا  د ردیتباعث  ورزمخود شفقتواکن  به این وقایع 

و خود  خشم بابجام پاسخ به این وقایع ناخوشایند 
سرزنشی، افراد با تهربانی و تراقبت رفتار کنند و این وقایع 

نر، بدانند )و تجربیات را جزئی از تجارب تشترک انسانی 
از خود، پذیرش خود را  ارزیابی تشفقانه نیبنابرا (.2003

کند تیروابط بین فردم را بهتر  تیفیو کافزای  داد  
دهد و ( و تیل افراد برام رشد را افزای  تی2016هوتن، )

توانایی آنها را برام تدیرت کردن زند ی و تس ط بر تحیط 
تواند ( و از این طریق تی2016هوتن، کند )بیشتر تی

  توجب افزای  بهزیستی فرد شود.
دارم طورک ی نتای  پژوه  حاضر نشان داد بین دینبه

شناختی در سالمندان ورزم با بهزیستی روانو خود شفقت
اساج  نیبر ا توانیتم وجود دارد و داریتعنرابطه تثبت 

 .ی کردنیب یپ کندیتشناختی سالمندان را بهزیستی روان
ورزم به نتای  پژوه  حاضر تتيیر خود شفقت با توجه

به اینکه خود  با توجهدارم دارد و بیشترم از دین ریتأث
 توانیت است شناسیروان درورزم تفهوم جدیدم شفقت

دارم فرد از آن در ایجاد بهزیستی در کنار اهمیت به دین
 نیا  ینتاتوان  فت ی تیطورک به بهر   رفت. سالمندان

 .سالمندان تؤثر باشد افزای  بهزیستیتواند در پژوه  تی
این پژوه  از چندین در آخر باید اشار   ردد که 

. اولین تحدودیت حجم بالام خوردار استتحدودیت بر
تواند توجب خستگی برام سالمندان که تی هاناتهپرس 

 نیست. ریتأثیبو بر نتای    رددجسمی و روانی سالمندان 
م اناتهو پرس دهی خود  زارشتحدودیت روش  نیدوت

در  خصوصاًم خود را به همرا  دارد هاتیتحدودبودن که 
 و عرفدارم با توجه به فرهنگ حوز  تتيیرهایی تانند دین

 دارترنید شتریو بتمایل دارند خود را بهتر  بعضاًجاتعه که 
  رددیتتوجه به تحدودیت اول، پیشنهاد  با نمای  دهند.

ها هام فرم کوتا  برام پژوه ناتهاستفاد  از پرس 
که تمکن است  جایی و تا قرار داد سالمندان را در اولویت 

هام طولانی دارد پرهیز ناتههام که پرس از پژوه 
 فت  توانیتبا توجه به تحدودیت دوم  نیهمچن  ردد.

برام پرداختن به فرایندهام پویام ترتبط با دین، 
م تتعدد هابافتزتان و  در ذرپژوهشگران باید افراد را 

این پژوه  در   رددیت همچنین پیشنهاد تطالعه کنند.
جاتعه زنان سالمند نیز اجرا شود تا بتوان ضمن تقایسه 

 م آنها نیز کمک کرد.ریپذمیتعمنتای  به 
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 پایان نویسند ان از ادار  کل بهزیستی استان کرتانشا ، در

و  کرتانشا  سالمندان شهر مسراهاتحترم  کارکنان
که با صبر و صداقت خود  زیسالمندان عزخصوص تماتی به

تشکر و قدردانی را  پژوه  شدند نیا دنیلازته به ثمر رس
 .آورندیتبه عمل 
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