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Abstract 

 

Background and Purpose: Nowadays, thanks to the advancement and 

expansion of health science, the number of elderly people is growing 

worldwide. Therefore, it is necessary to improve the psychological 

wellbeing of this population by increasing the levels of spirituality, social 

support, and optimism. In this regard, the present study aimed to predict the 

psychological wellbeing of elderly people based on spirituality, social 

support, and optimism. 

Materials and Methods: This study was conducted based on a 

descriptive-correlational design. The statistical population of this study 

included all elderly residents living in District-1 in Rasht, Iran, during 

2018. In total, 300 individuals were selected by the convenience sampling 

method. The data were collected using the 18-item Ryff's psychological 

well-being scale (Ryff, 1989), Persian and Dunning’s spirituality 

questionnaire (Persian and Dunning, 2009), Social Support Survey 

(Sherburne and Stewart, 1991), and revised version of the Life Orientation 

Test (Scheier and Carver, 1985). Moreover, the data were analyzed in SPSS 

software (version 24) through the Pearson correlation coefficient and 

multiple regression analysis. 

Results: According to the results, the psychological wellbeing of the 

elderly people correlated significantly with spirituality, social support, and 

optimism (P<0.001). Moreover, the results of multiple regression analysis 

revealed that spirituality, social support, and optimism predicted 54% of the 

psychological wellbeing of the elderly people. 

Conclusion: In this regard, it is probable to improve the psychological 

wellbeing of the elderly people through achieving spirituality, providing 

social support, and increasing the level of optimism in life. 
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 بینیحمایت اجتماعی و خوششناختی سالمندان براساس معنویت، بینی بهزیستی روانپیش

 

 2، رضا شباهنگ*1فرزین باقری شیخانگفشه

 

 

 
 

 

 چكیده

امروزه با وجود پیشرفت علم بهداشت و گسترش آن، هر ساله بر  سابقه و هدف:

شناختی شود؛ از این رو، توجه به افزایش بهزیستی روانشمار سالمندان جهان افزوده می

باشد. در این ارتباط، از طریق افزایش معنویت، حمایت سالمندان امری لازم و ضروری می

شده، پژوهش با توجه به مطالب بیان توان به این مهم دست یافت.بینی میاجتماعی و خوش

شناختی سالمندان براساس معنویت، حمایت اجتماعی بینی بهزیستی روانحاضر با هدف پیش

 بینی انجام شد.و خوش

باشد. جامعه همبستگی می -پژوهش حاضر از مطالعات توصیفی ها:مواد و روش

تشکیل دادند. حجم نمونه  7931ان ناحیه یک شهر رشت در سال آماری پژوهش را سالمند

ها با گیری در دسترس انتخاب شدند. دادهنفر بود که با استفاده از روش نمونه 933معادل 

(، پرسشنامه معنویت 7313) Ryffای گویه 71شناختی بهزیستی روان استفاده از مقیاس

Parsian و Dunning (9333سنجه حمایت اجتم ،) اعیSherbourne  وStewart (7337 و )

آوری گردیدند ( جمع7311)Carver و  Scheierگیری زندگی آزمون تجدیدنظرشده جهت

و رگرسیون چندگانه  Pearsonو با استفاده از روش همبستگی  SPSS 24افزار و توسط نرم

 تجزیه و تحلیل شدند.

بینی، همبستگی عی و خوشنتایج نشان دادند که معنویت، حمایت اجتما ها:یافته

(. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه P<337/3شناختی سالمندان دارند )مثبتی با بهزیستی روان

درصد از بهزیستی  15بینی، نیز حاکی از آن بودند که معنویت، حمایت اجتماعی و خوش

 کنند.بینی میشناختی سالمندان را پیشروان

توان گفت که با کسب معنویت، ارائه آمده میتدسبا توجه به نتایج به استنتاج:

شناختی توان بهزیستی روانبینی در زندگی میحمایت اجتماعی و افزایش میزان خوش

 سالمندان را افزایش داد.

 

بینی، سالمندان، شناختی، حمایت اجتماعی، خوشبهزیستی روان :های کلیدیواژه

 معنویت
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 اصیلمقاله 
 .33-93صفحه:  8931سال  ،2 ، شماره7دوره 

 لامت دين و س

 بینیشناختی سالمندان براساس معنویت، حمایت اجتماعی و خوشبینی بهزیستی روانباقری شیخانگفشه، فرزین؛ شباهنگ، رضا. پیش :استناد .

(.فارسی) 22-32 (:2)7؛9318 پاییز و زمستاندین و سلامت، 
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 رو همکا فرزین باقری شیخانگفشه
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 همقدم

 در همه افراد که است فیزیولوژیک ایپدیده سالمندی

 از یکای  ساالمندان . شد خواهند مواجه آن با طول زندگی

 جسامی  نظر از هستند که جامعه در پذیرآسیب هایگروه

 هاای آسایب  معار   ویژه بوده و در توجه نیازمند یروان و

(. مطابق 1) قرار دارند محیطی متعددی و روانی جسمانی،

میلیاون   111منتشار شاد،    2112با آماری کاه در ساال   

شاود  بینی مای سالمند در سطح جهان وجود دارد و پیش

میلیون  1011ترتیب تا به 2121و  2101های که تا سال

ایاران نیاز از   (. 2شد داشته باشاد ) میلیون نفر ر 2111و 

 آمااری  هایاخصه از شاستفاد بااین امر مستثنی نبوده و 

 شده آغاز کشور در المندیت که روند ساس شده مشخص

 السا  تاا  بارود،  پایش  ترتیاب  هماین  به که صورتی در و

 و داد خواهااد رخ سااالمندی کشااورمان انفرااار در 1011

 21 سانین  در ورجمعیات کشا   از درصد 01تا  22 حدود

. طاای دوران (0خواهنااد گرفاات ) قاارار لاتری و باااسااالگ

های متعادد جسامانی و روانای    سالمندی، افراد به بیماری

شوند. دین و معنویت از عوامل اجتماعی و روانی مبتلا می

سازایی را در سالامت و   توانناد نشاش باه   هستند کاه مای  

های کلیادی  بهزیستی سالمندان ایفا کنند و یکی از مؤلفه

(. یکای از  0در مطالعات در مورد افراد ساالخورده باشاند )  

گیارد، بهزیساتی   متغیرهایی که تحت تأثیر پیری قرار می

عنااوان یااک ساااختار شااناختی اساات. بهزیسااتی بااهروان

کاردن  شود که با فاراه  شناختی چندگانه تعریف میروان

، کمک شایانی به روند مطلوب پیری یستیبهززمینه برای 

(. با افزایش سن و پیرشادن، افاراد باا    2کند )یدر افراد م

تواناد  شاوند کاه مای   ناپذیری مواجاه مای  اتفاقات اجتناب

ها را تحت تأثیر قارار دهاد. در ایان ارتباا ،     بهزیستی آن

عنوان یک سپر محافظتی عمال  تواند بهکسب معنویت می

هاای واردشاده باه    تاوجهی از آسایب  کند و به میزان قابل

هاای بهزیساتی   (. یکی از شاخص6ماید )افراد جلوگیری ن

شناختی، داشتن معنویت در زندگی اسات. معنویات   روان

اصطلاحی انتزاعی، ذهنی و پیچیده است کاه تعریاف آن   

باشاد  اماا در میاان    های مختلف، متفاوت مای در فرهنگ

بودن معنویت و تلاش در تمام تعاریف، جامعیت و همگانی

(. از دیادگاه  6جهت پرورش خویشاتن، مشاترا اسات )   

ناپاذیر دیان و هماراه    مسلمانان، معنویات بخاش جادایی   

همیشگی احادیث و قرآن کاری  باوده و سالامت معناوی     

عنوان یاک عنرار واروری از مادل بهداشات روانای و       به

(. گارایش باه سامت    7شاود ) جسمانی در نظر گرفته می

افکااار و اعمااال معنااوی در اواخاار عماار موجااب رشااد و  

(. با درنظرگارفتن  8گردد )در فرد می گسترش ابعاد روانی

های این نکته که در دوران سالمندی، افراد نیاز به حمایت

های معناوی و شارکت در مراسا     متعددی دارند، مراقبت

تواند موجب کااهش افساردگی و اواطراب در    مذهبی می

( و نشش چشمگیری در رشد و افازایش  1سالمندان شود )

(. در 11اشااته باشااد ) هااا دشااناختی آنبهزیسااتی روان

های اخیر، علاقه به بررسی رابطه معنویت و سالامت  سال

روان و تأثیر آن بر زندگی افاراد افازایش یافتاه و موجاب     

شناسایی و درا روابط میان اقدامات معناوی و نشاش آن   

شاناختی و سالامت جسامانی    در افزایش بهزیساتی روان 

المندی با (. با توجه به اینکه سنین س11افراد شده است )

باشااد، نگاارش خیرخواهانااه و بشردوسااتانه همااراه ماای  

شود که فرد نوعی های معنوی باعث میدادن فعالیتانرام

احساس روایت درونی از خود داشته باشاد و از معنویات   

پذیر برای تسکین و آرامش عنوان منبعی غنی و انعطافبه

 (.12درونی خود کمک بگیرد )

شاناختی  با بهزیستی روان یکی دیگر از متغیرهایی که

ارتبا  دارد، حمایت اجتماعی است کاه باه پشاتیبانی از    

معنا که فرد از سوی جامعه سوی دیگران اشاره دارد  بدین

گیرد کاه ایان امار    یا شخص خاصی مورد حمایت قرار می

شناختی، تسکین تنش روانی موجب کاهش پریشانی روان

(. در 10،10د )شاو و بهبود سازگاری اجتماعی در فرد مای 

شاده حااکی از آن هساتند کاه     این راستا، مطالعات انرام

عنااوان یااک عاماال برخااورداری از حمایاات اجتماااعی بااه

شاناختی  کننده در برابر کااهش بهزیساتی روان  محفاظت

(. در حشیشت، مشاارکت اجتمااعی یاک    12کند )عمل می

سازایی  نماید که تأثیر بهمنبع منحرر به فرد را فراه  می

کااااهش سااارعت پیرشااادن افاااراد دارد، بهزیساااتی  در
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کناد و موجاب افازایش    ها را تشویت مای شناختی آنروان

 (.  10شود )امید و روایت از زندگی در سالمندان می

بینی متغیر دیگری است که همبستگی فراوانی خوش

بینی شناختی دارد. در حشیشت، خوشبا بهزیستی روان

است که انتظارات  یک ویژگی شخریتی نسبتاً پایدار

(. به 16کند )مثبت در مورد رویدادهای آینده را فراه  می

ای نسبت به بینانهافرادی که نگرش خوشعبارت دیگر، 

 زندگی دارند، همواره معتشد هستند که اتفاقات و

های زندگی به رویدادهای مثبت و خوشایند در تمام حوزه

دهند ن می(. مطالعات نشا16،17ها خواهد آمد )سمت آن

(  18،11بینانه، بهتر از بدبینانه است )که زندگی خوش

بینی از عوامل اصلی سلامت طوری که معنویت و خوشبه

(. 21آیند )شناختی در افراد به شمار میو بهزیستی روان

و همکاران  Hanssen در این راستا، نتایج پژوهش

صورت منفی با بینی به( نشان دادند که خوش2112)

شناختی و طور مثبت با بهزیستی روانردگی و بهافس

طور کلی، (. به21سلامت جسمانی و روانی رابطه دارد )

مطالعات اندکی روابط میان معنویت و متغیرهایی چون 

ها را با احساسات بینی، بهزیستی و سطح افتراق آنخوش

ناخوشایند مانند افسردگی، اوطراب و خش  بررسی 

ین رو پژوهش حاور به دنبال پاسخ به (  از ا22اند )کرده

شناختی براساس باشد که آیا بهزیستی رواناین سؤال می

بینی در سالمندان معنویت، حمایت اجتماعی و خوش

 ؟بینی است یا خیرپیششهر رشت قابل

 

 ها مواد و روش

همبسااتگی  -پااژوهش حاواار از مطالعااات توصاایفی 

عنوان متغیار  هشناختی بباشد که در آن بهزیستی روانمی

بینای  باین و معنویات، حمایات اجتمااعی و خاوش     پیش

جامعاه   .عنوان متغیرهای ملاا در نظار گرفتاه شادند   به

آماری این پژوهش را سالمندان ناحیه یک شهر رشات در  

ساالمند   011ها تشکیل دادند که از میان آن 1017سال 

گیاری در  زن( با استفاده از روش نموناه  161زن و  101)

خانه "ها، به برای توزیع پرسشنامه. س انتخاب شدنددستر

شهر رشت که محال ترماع دوساتانه ساالمندان و      "امید

بازنشستگان است، مراجعه شد و پس از هماهنگی با مدیر 

هاا در اختیاار   مرموعه و بیان اهداف پژوهش، پرسشانامه 

دهای  سالمندان قرار گرفت. شایان ذکر است که اطمیناان 

نماودن افاراد باه    ماندن اطلاعات و آمادهدر مورد محرمانه

لحاظ روانی بارای شارکت در پاژوهش از نکاات اخلاقای      

هااای شااده در ایاان مطالعااه بااود. در انتهااا، داده رعایاات

هاای  شده با استفاده از آمار توصایفی و آزماون  آوریجمع

افاازار و رگرساایون چندگاناه در ناارم  Pearsonهمبساتگی  

SPSS 24 دند.ترزیه و تحلیل گردی 

 

 هاابزار گردآوری داده

شاناختی  ایان ابازار توساط     . مشیاس بهزیستی روان1

Ryff  ای گویاه  18طراحی شده است. فرم  1181در سال

شاود کاه   گویه و شش عامل را شامل می 18، این مشیاس

تاا   "کااملاً ماوافش   "ای از صورت لیکارت شاش گزیناه   به

(. 20شاوند ) گذاری مای دهی و نمرهپاسخ "کاملاً مخالف "

در ایران، وریب آلفای کرونباخ برای کل مشیااس و شاش   

 ارتباا   شخرای،  رشاد  محایط،  بر تسلط عامل استشلال،

خاود   پاذیرش  و زنادگی  در هدفمنادی  دیگران، با مثبت

 22/1، 72/1، 70/1، 76/1، 72/1، 71/1ترتیب برابر باا  به

باراین، نتاایج حااکی از    دست آمده است. علاوهبه 21/1و 

 18شاناختی  بستگی مناساب مشیااس بهزیساتی روان   هم

نگاار و مشیاااس درمااانی مثبااتای بااا ساایاهه روانگویااه

افسردگی، استرس و اوطراب بودند و روایی مناساب ایان   

(. در مطالعااه حاواار باارای 20مشیاااس را نشااان دادنااد )

بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شد که مشادار آن  

 بار  تسالط  عامال اساتشلال،  برای کل پرسشنامه و شاش  

 هدفمنادی  دیگران، با مثبت ارتبا  شخری، رشد محیط،

، 70، 72/1ترتیاب برابار باا    خاود باه   پذیرش و زندگی در

 دست آمد.به 21/1و  60/1، 81/1، 78/1

 . پرسشنامه سنرش معنویت  این ابازار کاه توساط   2

Parsian وDunning   طراحاای گردیااده  2111در سااال

هار زیرمشیااس خودآگااهی، اهمیات    سؤال و چ 21است، 

های معنوی و نیازهای اعتشادات معنوی در زندگی، فعالیت

 "0تاا   1"صورت لیکرت از شود که بهمعنوی را شامل می
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دهای و  بر مبنای اهمیت معنویت در زنادگی فارد، پاساخ   

واریب  Dunning و Parsian (. 22شاوند ) گذاری مینمره

ارزیاابی   10/1معاادل   آلفای کرونباخ برای کل مشیااس را 

گرفتاه در خاارا از کشاور،    اند. در مطالعات صاورت نموده

و  88/1وریب آلفای کرونباخ برای کال مشیااس برابار باا     

های خودآگاهی، اهمیت اعتشادات معناوی  برای زیرمشیاس

ترتیب های معنوی و نیازهای معنوی بهدر زندگی، فعالیت

شااده اساات گاازارش  78/1و  72/1، 11/1، 80/1معااادل 

(. در ایران نیز وریب آلفای کرونباخ برای کل مشیاس 26)

های خودآگاهی، اهمیت اعتشادات معناوی در  و زیرمشیاس

ترتیاب  های معنوی و نیازهای معناوی باه  زندگی، فعالیت

ارزیاابی شاده    82/1و  77/1، 11/1، 80/1، 11/1برابر باا  

ی در مطالعه حاور وریب آلفای کرونباخ بارا (. 27است )

هااای و باارای زیرمشیاااس  88/1کاال مشیاااس معااادل   

خودآگااااهی، اهمیااات اعتشاااادات معناااوی در زنااادگی، 

ترتیاب  های معنوی و نیازهای معنوی با یکدیگر بهفعالیت

 دست آمد.به 80/1و  81/1، 87/1، 82/1برابر با 

Social  SSS:-MOS. سانره حمایاات اجتماااعی ) 0

Scale Support   توسااط  1111(  ایاان اباازار در سااال 

Sherbourne و Stewart  کاه  مشیااس  ایان . شاد  سااخته 

 را آزماودنی  توساط  شاده دریافت میزان حمایت اجتماعی

 اساات. عملکااردی حمایاات گویاه  11 شااامل ساانرد،مای 

Sherbourne و Stewart (1111بااا ) تحلیاال از اسااتفاده 

 تأییاد  را آزمون این در گانهپنج ابعاد وجود تأییدی، عاملی

آزماون از روش   این پایایی بررسی برای نمودند. همچنین

آلفای کرونباخ استفاده کردند که واریب آلفاای کرونبااخ    

دست آمد. از سوی دیگر، به 17/1برای مشیاس کل معادل 

نتایج بیانگر همبستگی مناسب سنره حمایت اجتماعی با 

ابزارهای سنرش تنهاایی، پیونادهای اجتمااعی، کاارکرد     

، ساالامت روان، ساالامت  خااانوادگی، کااارکرد زناشااویی 

فیزیکی و شدت درد بودند و روایی مناسب سنره حمایت 

(. در ایران، این پرسشنامه در 28اجتماعی را نشان دادند )

( مورد اساتفاده  1011پور )بخشیان و زندیپژوهش جهان

آلفاای کرونبااخ مشیااس    واریب   (.21قرار گرفته اسات ) 

دسات  به 10/1حمایت اجتماعی در پژوهش حاور برابر با 

 دهنده پایایی مناسب مشیاس بود.  آمد که نشان

گیری زندگی  این . آزمون تردیدنظرشده جهت0

( برای 1182) Carver وScheier پرسشنامه توسط 

بینی افراد طراحی شده و بعدها مورد سنرش خوش

(. پرسشنامه 16،17تردیدنظر قرار گرفته است )

 سؤال 11گیری زندگی دارای تردیدنظرشده جهت

ای براساس میزان صورت لیکرت پنج گزینهباشد که بهمی

شود. گذاری میدهی و نمرهبینی افراد، پاسخخوش

Scheier  وCarver (1182 اعتبار این پرسشنامه را برابر )

هایی اند و همبستگی آن با آزمونگزارش نموده 70/1با 

و  78/1ترتیب معادل چون حرمت خود و ناامیدی را به

(. روایی و پایایی این ابزار در 17اند )دست آوردهبه 80/1

(. 01گزارش شده است ) 70/1و  72/1ایران برابر با 

گیری وریب آلفای کرونباخ مشیاس تردیدنظرشده جهت

 محاسبه گردید. 81/1 زندگی در پژوهش حاور معادل

 

 هایافته

کنندگان در میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت

( بود. در این 62-81( )با دامنه 12/1) 18/61 پژوهش

درصد زن  22کنندگان مرد و درصد از شرکت 02مطالعه 

کنندگان بازنشسته درصد از شرکت 61بودند. همچنین 

درصد شغل آزاد داشتند. از نظر ترتیب  01دولت بودند و 

 12درصد فرزند دوم،  02درصد فرزند اول،  06تولد نیز 

درصد فرزند آخر خانواده بودند.  11درصد فرزند سوم و 

میانگین تعداد فرزندان هر خانواده نیز سه نفر بود. 

درصد کارشناسی  11براین از نظر سطح تحریلات، علاوه

درصد دیپل  و سایرین  07درصد کارشناسی،  00ارشد، 

 کمتر از دیپل  و سیکل بودند.

توصیفی متغیرهای پاژوهش   هایشاخص 1 جدول در

باا توجاه باه ایان جادول خودآگاااهی       اسات.  ارائاه شاده  

(020/1r=( اهمیت اعتشادات معنوی ،)101/1r= فعالیت ،)

( و =r-007/1(، نیازهاااای معناااوی )=002/1rمعناااوی )

شااناختی ( بااا بهزیسااتی روان=r-021/1معنویاات کاال )

همبساتگی مثبات و معنااداری     11/1سالمندان در سطح 

 یناای ب( و خااوش=226/1rدارنااد. حمایاات اجتماااعی )  
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 هاهای توصیفی متغیرهای مورد بررسی و همبستگی بین آنشاخص: 4جدول 
8 7 0 5 1 ۳ 2 4 SD M متغیر 

 خودآگاهی 22/26 21/6 1       

 اهمیت اعتقادات معنوی 12/11 10/0 110/1** 1      

 فعالیت معنوی 11/16 28/2 212/1** 017/1** 1     

 نیازهای معنوی 21/21 11/7 182/1** 117/1** 082/1** 1    

 معنویت )کل( 21/61 21/8 002/1** 026/1** 120/1* 000/1** 1   

 حمایت اجتماعی 22/20 27/0 -102/1 126/1 101/1* 111/1 181/1** 1  

 بینیخوش 26/21 11/2 121/1** 100/1* 111/1 106/1* 026/1** 121/1 1 

 شناختیبهزیستی روان 10/61 00/0 020/1** 002/1** 007/1** 021/1** 226/1** 006/1** 211/1** 1

 

 بینیشناختی سالمندان براساس معنویت، حمایت اجتماعی و خوشبینی بهزیستی روان: پیش2جدول 
 سطح معناداری F شدهتعدیل R Rمجذور  R مدل

4 70/1 20/1 20/1 16/01 111/1 

 

 بینینویت، حمایت اجتماعی و خوششناختی براساس معبینی بهزیستی روان: پیش۳جدول 
 سطح معناداری T بتا انحراف استاندارد B مدل

 111/1 10/00 - 62/1 11/70 مقدار ثابت

 111/1 17/6 21/1 00/1 88/0 خودآگاهی

 111/1 00/8 00/1 21/2 06/28 اهمیت اعتقادات معنوی

 111/1 12/0 11/1 10/1 12/1 فعالیت معنوی

 111/1 72/7 01/1 66/1 00/8 نیازهای معنوی

 117/1 61/2 12/1 11/1 12/1 معنویت )کل(

 111/1 62/11 20/1 18/1 22/1 حمایت اجتماعی

 111/1 01/0 21/1 12/1 10/1 بینیخوش

 

(006/1r= نیز با بهزیساتی روان )   شاناختی ساالمندان در

 .همبستگی مثبت و معناداری دارند 11/1سطح 

فت که وریب توان گمی 2با توجه به جدول 

( متغیرهای معنویت، حمایت Rهمبستگی چندگانه )

باشد. این سه می 70/1بینی معادل اجتماعی و خوش

شناختی درصد از بهزیستی روان 20/1مرموع، متغیر در 

( F=16/01کنند. نتایج آماره )بینی میسالمندان را پیش

توان باشند  بنابراین میمعنادار می 11/1نیز در سطح 

ه گرفت که متغیرهای ملاا )معنویت، حمایت نتیر

بینی بهزیستی بینی( از توانایی پیشاجتماعی و خوش

 باشند.شناختی برخوردار میروان

(، =21/1ßخودآگاااهی ) اثاار، 0بااا توجااه بااه جاادول 

(، فعالیاات معنااوی =00/1ßاهمیاات اعتشااادات معنااوی )

(11/1ß=( نیازهای معنوی ،)01/1ß=  و اثر معنویت کال )

( مثبات  =12/1ß) شاناختی ساالمندان  بهزیساتی روان بر 

باشاد. همچناین اثار    معناادار مای   11/1بوده و در ساطح  

بینای بار بهزیساتی    ( و خوش=20/1ß) حمایت اجتماعی

( مثبت بوده و در سطح =21/1ß) شناختی سالمندانروان

باشد. در حشیشت ابعاد معنویت، حمایات  معنادار می 11/1

مبساتگی مثبتای باا بهزیساتی     بینی، هاجتماعی و خوش

معنا که هرچه میازان  شناختی سالمندان دارند  بدینروان

بینای در ساالمندان   معنویت، حمایت اجتمااعی و خاوش  

ها نیز بیشتر شناختی آنبالاتر باشد، میزان بهزیستی روان

 خواهد بود و برعکس.

 

 بحث

پژوهش حاور با هدف بررسی رابطاه باین بهزیساتی    

بینای  معنویت، حمایت اجتماعی و خاوش  شناختی باروان

 1017میان سالمندان ناحیاه یاک شاهر رشات در ساال      

انرام شد. نتایج نشان دادند کاه باین معنویات، حمایات     

شاناختی ارتباا    بینای و بهزیساتی روان  اجتماعی، خوش

طوری که هر ساه متغیار مالاا،    معناداری وجود دارد  به
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شااناختی روانرابطاه مسااتشی  و معناااداری باا بهزیسااتی   

سالمندان دارناد. ایان مها  بیاانگر آن اسات کاه هرچاه        

بینای  سالمندان از معنویات، حمایات اجتمااعی و خاوش    

شاناختی بهتار و   بالاتری برخوردار باشند، بهزیساتی روان 

 کنند.  تری را ترربه میکامل

از سوی دیگر، نتایج حاکی از آن بودند کاه معنویات،   

شاناختی  هزیساتی روان بینای، ب حمایت اجتماعی و خوش

درصد از بهزیساتی   20کنند و بینی میسالمندان را پیش

بیناای پاایششااناختی براساااس ایاان متغیرهااا قاباال روان

( 2،01،02های مطالعات دیگر )باشد. این نتایج با یافتهمی

آمده، در یک مطالعاه  دستهمسو است. در تبیین نتایج به

( انراام  2110) و همکاران Balbuenaساله که  10طولی 

هاای  کاردن در فعالیات  مشخص گردید که شارکت  دادند،

درصد از خطر ابتلا باه افساردگی و    22مذهبی و معنوی، 

و  Bear(. 00دهاد ) اوطراب را در بزرگسالان کاهش مای 

 81( نیز در پژوهشای نشاان دادناد کاه     2118همکاران )

هاای روانای باا اساتفاده از     درصد از افراد مبتلا به بیماری

کردن به آن، روند بیماری خاود را  ورهای معنوی و عملبا

اند از بروز انواع اخاتلالات روانای   مدیریت نموده و توانسته

(. در حشیشات، معنویات راهای بارای     00جلوگیری کنند )

محافظاات از افااراد در براباار اخااتلالات رواناای از جملااه   

نگار در  ای آیناده باشد. در مطالعهافسردگی و اوطراب می

 60بزرگسالان در معر  خطر اباتلا باه افساردگی )   مورد 

درصد از والادین افسارده(، افارادی کاه گازارش نمودناد       

ها بالا است )در مشایسه باا افاراد باا    میزان معنویت در آن

درصد احتمال عدم ابتلا به افسردگی  72معنویت پایین(، 

هاای پاژوهش   (. در تبیاین یافتاه  02در آینده را داشتند )

ن گفت که اعتشادات و اعمال معناوی باعاث   توان چنیمی

های فکری روزماره  ها و دغدغهشوند انسان از پریشانیمی

شاناختی باالایی را تررباه    خلاصی یابد و بهزیساتی روان 

های پایانی زنادگی کاه فارد درحاال     ویژه در سالکند  به

مرور گذشته خود بوده و اتفاقات خوب و بدی که رخ داده 

شاود کاه   ند و همین امر باعاث مای  کاست را کنکاش می

آید. در ایان  وجود  گاهی ترس و اوطراب مرگ در وی به

( در پژوهشای عوامال   2118و همکااران )  Turtonراستا، 

مؤثر بر افزایش معنویت را ماورد بررسای و ارزیاابی قارار     

آمده حاکی از آن بودناد کاه یکای از    دستدادند. نتایج به

احساس بی  و ترسی است ترین عوامل رشد معنویت، مه 

(. در حشیشات،  06که افراد نسبت به کارهای خود دارناد ) 

تواند سالمند را باه آراماش و   دادن اعمال معنوی میانرام

روایت درونی نزدیاک کناد و وی را نسابت باه آیناده و      

باین ساازد.   دنیای آخرت که در راه است، امیدوار و خوش

سالامت جسامی و   سزایی در براین، معنویت نشش بهعلاوه

معنا که اعتشادات و اعماال معناوی   روانی افراد دارد  بدین

توانند نشش مهمی را در رشد شخری فرد، هدفمنادی  می

وی در زندگی، شناخت فرد از خود و ارتبا  مؤثر و مثبت 

با دیگران ایفا کنند. با توجه به این نکتاه کاه باا افازایش     

کاار افتاادگی   شدن، فرد در سراشایبی از  سن و سالخورده

گیارد، اغلاب درگیار مشاکلات متعاددی نظیار       قرار مای 

افسااردگی، اوااطراب، کاااهش امیااد بااه زناادگی و غیااره  

شود. همچناین احسااس ارزشامندنبودن، پیرشادن و     می

تااوجهی در دادن نیاارو در سااالمندان، مااانع قاباالازدساات

تواند باعاث  مندانه است که میداشتن یک زندگی روایت

 (.  07شناختی در فرد شود )نکاهش بهزیستی روا

از سوی دیگر، نتایج نشان دادند که حمایت اجتماعی، 

شاناختی  همبستگی مثبت و معناداری باا بهزیساتی روان  

سالمندان دارد. در حشیشت، حمایت اجتمااعی از ساالمند   

کند کننده محافظت میزا و مضطربدر مشابل عوامل تنش

کین تانش  شاناختی، تسا  و موجب کاهش پریشاانی روان 

(. 10،10شااود )رواناای و بهبااود سااازگاری اجتماااعی ماای

مطالعات بسایاری همساو باا نتاایج ایان پاژوهش نشاان        

اند که برخورداری از حمایات اجتمااعی و پشاتیبانی    داده

شناختی و روایت واقعی منرر به سلامت و بهزیستی روان

ای که شخص باه زنادگی   گونهگردد  بهاز زندگی افراد می

هاا  (. در تبیین این یافته7،08،01شود )یدوارتر میخود ام

توان گفت افارادی کاه حمایات خاوبی را از اجتمااع،      می

ویااژه کننااد )بااهخااانواده و دوسااتان خااود دریافاات ماای 

سالمندان که باا رفاتن فرزنادان خاود، احسااس تنهاایی       

بیشااتری را نساابت بااه گذشااته ترربااه خواهنااد کاارد(،  

نسابت باه آیناده دارناد      اطمینان خاطر و دلگرمی خوبی 
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هاا  معنا که اگر اتفاق غیرمنتظره و ناگواری بارای آن بدین

(. در ایان  10رخ دهد، حمایت دیگران را خواهند داشات ) 

( در پژوهشاای سااطو  2117) Amarelو  Bolgerراسااتا، 

مختلف حمایت اجتماعی را در ساالمندان ماورد بررسای    

اجتمااعی   قرار دادند و گزارش نمودند افرادی که حمایات 

کنند، در شرایط قبولی را از سوی دیگران دریافت میقابل

آور، کمتار دچاار دلهاره شاده و تالاش      زا و اوطرابتنش

 Smith(. 01وجودآمده مواجه شوند )کنند با مشکل بهمی

( نیز در پژوهشی نشان دادناد افارادی   2116و همکاران )

در  که حمایت اجتماعی کمتری را دریافت نموده و بیشتر

برند، در معر  خطر ابتلا به افساردگی،  تنهایی به سر می

(. با این اوصااف  01استرس و حتی خودکشی قرار دارند )

توان گفات کاه دریافات حمایات اجتمااعی از ساوی       می

کننااده بهزیسااتی بیناایدیگااران، یکاای از عواماال پاایش 

 (. 02شود )شناختی در سنین سالمندی محسوب میروان

های پژوهش حاور نشان دادناد کاه   تهبراین، یافعلاوه

بینای و بهزیساتی   رابطه مثبات و معنااداری باین خاوش    

شناختی سالمندان وجود دارد که این یافته باا نتاایج   روان

باشاااد. ( همساااو مااای18،11،22برخااای از مطالعاااات )

کلات کناد تاا در برابار مشا    بینی به فرد کمک مای خوش

زندگی که ممکن است منرر به شکست و ناکاامی شاوند،   

ایستادگی کند. این موهبت، یک انرژی روانی قدرتمناد را  

کند تا در مشایسه با آنچه که دیگاران  در شخص ایراد می

دسات  از او انتظار دارند، موفشیت بیشتری را در زندگی به

 ترشادن بینی در فرد باعث فعالآورد. از سوی دیگر، خوش

شود تاا  گردد که این امر موجب میدستگاه ایمنی وی می

های روانی مبتلا گردد و از سالامت و  فرد کمتر به بیماری

(. 22شااناختی بااالاتری برخااوردار باشااد )بهزیسااتی روان

Brissette ( در پاژوهش خاود باه ایان     2112و همکاران )

بین نسبت به افاراد بادبین،   نتیره رسیدند که افراد خوش

هاای  کنند، از مهارتتر هستند، بیشتر ورزش مییاجتماع

باشند، معاشارتی هساتند،   بین فردی بهتری برخوردار می

تری نسبت به زندگی دارند و از بهزیستی روانی دید مثبت

و  Hanssen(. در پاژوهش  00باشند )بالاتری برخوردار می

( نیز همسو باا مطالعاه حاوار مشاخص     2112همکاران )

 بودن نسبت باه زنادگی و آیناده، باه    نبیگردید که خوش

طاور مثبات باا بهزیساتی     شکلی منفی با افساردگی و باه  

هاا  در تبیاین ایان یافتاه    (.21شناختی ارتبا  دارد )روان

توان گفت که هرچه فرد سالمند نسابت باه زنادگی و    می

تار باشاد و ذهان خاود را کمتار درگیار       باین آینده خوش

اختی بااالاتری شاانمشااکلات سااازد، از بهزیسااتی روان  

 شود.برخوردار می

 

 گیرینتیجه

در مرموع، نتایج پژوهش حاور نشان دادند که 

درصد از  20بینی، معنویت، حمایت اجتماعی و خوش

کنند. بینی میشناختی سالمندان را پیشبهزیستی روان

بر مبنای نتایج، همبستگی مثبت و معناداری میان 

ود دارد که بین با متغیر ملاا وجمتغیرهای پیش

دهنده این واقعیت است که با افزایش معنویت، نشان

توجهی بر بینی، به میزان قابلحمایت اجتماعی و خوش

شود و برعکس. در شناختی افزوده میبهزیستی روان

حشیشت، نتایج پژوهش حاور بر این مه  تأکید دارند که 

ی، موووعاتی بسیار نبیو خوش یاجتماع تیحما ت،یمعنو

 شناختی سالمندان هستند.ته در بهزیستی روانبرجس

 

 پیشنهادات

هایی چون جنسیت، با توجه به عدم کنترل مؤلفه

شناختی و همچنین های جسمانی و روانتأهل، بیماری

کنندگان در های شناختی و هیرانی شرکتتوانایی

گردد مطالعات آتی با کنترل یا پژوهش، پیشنهاد می

شده در ارتبا  میان ر های مطبررسی نشش مؤلفه

ی با بهزیستی نبیو خوش یاجتماع تیحما ت،یمعنو

سالمندان صورت گیرد و مشخص شود که آیا چنین 

توانند این ارتبا  را تشویت یا تعدیل نمایند هایی میمؤلفه

یا خیر؟ از سوی دیگر، نبود مطالعات کافی در داخل 

د. در کنکشور، اهمیت بررسی این موووع را دوچندان می

 ت،یمعنوگردد با توجه به ارتبا  این راستا، پیشنهاد می

، سالمندان یستیبا بهز ینبیو خوش یاجتماع تیحما

مطالعات اثربخشی در این حوزه انرام شود. در پایان، 
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ها و ای در سایر فرهنگگردد مطالعات مشایسهتوصیه می

 ملل صورت گیرد تا امکان تعمی  نتایج افزایش یابد.

 

 مایت مالیح

گونه حمایت مالی انرام پژوهش حاور بدون هیچ

 شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی

پژوهش حاوار مطاابق باا اصاول ماورد تأییاد گاروه        

شناسی دانشگاه گیلان صورت گرفته و تمامی اصاول  روان

باودن هویات و اطلاعاات    اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه

اهی هااا، رعایاات صااداقت و اماناات علماای، آگاا  آزمااودنی

 ها بارای شارکت  ها از اهداف پژوهش، روایت آنآزمودنی

در پژوهش و مختاربودن برای خاروا از آن رعایات شاده    

 است.

 

 تضاد منافع

نمایند که تضاد منافعی در این نویسندگان اعلام می

 پژوهش وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

دانند از سالمندان ناحیه نویسندگان بر خود لازم می

رشت و تمامی افرادی که پژوهشگران را در  یک شهر

 انرام این پژوهش یاری رساندند، تشدیر و تشکر نمایند.
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