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Abstract 

 

Aging includes natural, progressive, and irreversible physiological 

changes that affect physical and mental strength. Religious involvement 

can help older adults cope with these changes and the stresses of later life. 

This integrative review study aimed to determine the role of religious 

involvement in health in later life. To this end, the authors searched 

keywords, such as religious involvement, religious participation, religious 

attendance, aged, senior, older adults, older people, aging, later life, elderly, 

health, and well-being, in the databases, including Web of Science, Scopus, 

PubMed, and Google Scholar, from 2015 to 2021. Initially, 162 articles 

were found, and then, 26 were selected based on the inclusion and 

exclusion criteria. The results of this study were categorized into three main 

parts: the role of religious involvement in physical health, mental health, 

and social health in older adults. According to the findings, the role of 

religious involvement in the physical health dimension included reducing 

mortality, reducing the burden of diseases, as well as improving lifestyle 

and physiological function. The role of religious involvement in the mental 

health dimension included reducing depression, anxiety, and sleep 

disorders and increasing resilience, peace, and life satisfaction. The role of 

religious involvement in the social health dimension included receiving 

social support and a sense of social cohesion. It can be concluded that 

participation in religious activities can lead to health promotion in later life. 

Furthermore, by identifying the needs and interests of the older adults in 

this scope, health researchers can provide preventive interventions for them 

with a focus on education and care to promote their health. 
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 چكیده

رونده و غیر قابل بازگشت است که سالمندی تغییرات فیزیولوژیک طبیعی، پیش

دهد. مشارکت مذهبی به سالمندان برای روانی را تحت تأثیر قرار می قوای جسمی و

د. مطالعه حاضر با کنمیهای زندگی کمک مواجهه با تغییرات دوران سالمندی و تنش

. این پژوهش شدبی در سلامت دوران سالمندی انجام هدف تعیین نقش مشارکت مذه

جوی مقالات با استفاده از ویک مطالعه مروری یکپارچه است که با جست

 ، religious involvement  ،religious participation،religious attendanceهایکلیدواژه

older adults ،older people ،aging ،later life ،elderly ،health و well-being  در

در   Google Scholarو Web of Science،Scopus  ،PubMedهای اطلاعاتی ازجملهپایگاه

 مطالعه بر 26شده، مقاله یافته 162انجام شد. در مطالعه حاضر از  2021 تا 2015 بازه زمانی

بخش اصلی  سههای این مطالعه در اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. یافته

نقش مشارکت مذهبی بر سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی سالمندان طبقه

ها، نقش مشارکت مذهبی در بُعد سلامت جسمی اساس یافته . برشدوتحلیل بندی و تجزیه

ها، بهبود سبک زندگی و بهبود ومیر، کاهش بار بیماریشامل مواردی مانند کاهش مرگ

بود. نقش مشارکت مذهبی در بُعد سلامت روانی شامل کاهش  عملکرد فیزیولوژیک

آوری، آرامش و رضایت از زندگی افسردگی، اضطراب و اختلالات خواب، افزایش تاب

بود. نقش مشارکت مذهبی در بُعد سلامت اجتماعی شامل دریافت حمایت اجتماعی و 

سلامت در  یارتقا موجبهای مذهبی احساس انسجام اجتماعی بود. مشارکت در فعالیت

و با شناسایی نیازها و رفتارهای مورد علاقه سالمندان در این  شودمیدوران سالمندی 

با محوریت آموزشی  را ایتوانند مداخلات پیشگیرانهحوزه، پژوهشگران حوزه سلامت می

  .دهندسلامت سالمندان ارائه  یو مراقبتی در راستای ارتقا

 

 مشارکت مذهبی ،متسلا ،سالمندی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های امروزه عوامل متعددی ازجمله بهبود مراقبت

زندگی  به های اخیر و افزایش امیدبهداشتی در دهه

          خصوصا  در  ،موجب رشد روزافزون جمعیت سالمند

 که پدیدهیطورتوسعه شده است؛ بهکشورهای درحال

خوردگی و چگونگی رویارویی با مشکلات ناشی از سال

های جمعیتی در قرن بیست ترین چالشآن، یکی از مهم

. ازآنجاکه تغییر الگوی (1،2) و یکم توصیف شده است

زندگی در طول عمر غیر قابل اجتناب است، سالمندان 

های خاص این دوره و تنشبرای مواجهه با تغییرات 

همچون مشکلات اقتصادی متعاقب بازنشستگی، از دست 

قوای جوانی، از دست دادن استقلال و خودمختاری،  دادن

های مزمن، کاهش روابط با دوستان و افزایش بیماری

ای و های مقابلهواقف شدن فرد به پایان زندگی، به مهارت

. یکی از راهکارهای (3،4) پذیر جدی نیاز دارندانعطاف

ای، توسل به مذهب و انجام اعمال و مناسک مقابله

مثابه منبع حمایتی برای مقابله با مذهبی است که به

کند و از این طریق زای این دوره عمل میوقایع استرس

 .(5-8) شودسبب افزایش توانمندی در سالمندان می

مشهودترین تجلی عنوان بهمشارکت در اعمال مذهبی 

های منظم، رمزگونه و کنش تمامشامل  اجتماعی دین

است استاندارد معطوف به خداوند یا امر مقدس و متعالی 

طورکلی مشارکت مذهبی به معنای شرکت در . به(9،10)

ذهبی همچون کلیسا های مهای سازمانفعالیت

(Church( کنیسه ،)Synagogue( یا مسجد )Mosque )

« جمعی»و « سازمانی»توان آن را به اشکال و می است

)مانند حضور در نمازهای جماعت و جمعه در مساجد و 

شرکت در مراسم روضه و هیئات مذهبی( و 

)مانند نمازهای یومیه، روزه « فردی»و « غیرسازمانی»

. بر اساس (10-13) کرددن( تقسیم گرفتن و دعا کر

و به « شعائر»متون اسلامی، به اعمال مذهبی جمعی 

. التزام به شودگفته می« مناسک»اعمال مذهبی فردی 

بخشی به جوامع دینی شعائر و مناسک موجب هویت

اعی و منشأ تحولات فراوانی در عرصه حیات اجتمشود می

 .(10،14)است 

توان های مشارکت مذهبی میکنندهدرخصوص تعیین

پذیری (، جامعهDeprivationبه سه نظریه محرومیت )

ای ( و اعتقادات آموزهReligious socializationمذهبی )

. نظریه محرومیت بیان کرد( اشاره Doctorinalدینی )

که محرومیت موجب افزایش مشارکت مذهبی در  کندمی

شود. بنابراین، سالمندان به علت اینکه از انواع افراد می

برند، نسبت به جوانان التزام مختلف محرومیت رنج می

عنوان ابزار جبرانی پناه و به دین به دارندمذهبی بیشتری 

پذیری مذهبی، مشارکت اساس نظریه جامعه آورند. برمی

شده است که از طریق ل مذهبی، رفتاری آموختهدر اعما

ویژه خانواده به افراد منتقل های اجتماعی خاص بهگروه

ای دینی، اعتقادات شود. در نظریه اعتقادات آموزهمی

ای تأثیر بسزایی بر مشارکت فرد در اعمال مذهبی آموزه

دارد. بر اساس این نظریه، هرچه پایبندی افراد به 

تر باشد، مشارکت ای دینی مستحکماعتقادات آموزه

 بیشتر                                            مذهبی آنان در مناسک و شعائر دینی نیز نسبتا  

 . (11) خواهد بود

که سالمندان برای عقاید  استمطالعات حاکی از آن 

و اعمال مذهبی خود ارزش زیادی قائل هستند. چنانچه 

آمریکایی از درصد 70ای مشخص شد بیش از در مطالعه

ابراز کردند که مذهب در زندگی  بیشترساله و  65های 

سلامتی و  ها بسیار مهم است. اگرچه مشکلاتآن

یافته را های مذهبی سازمان، مشارکت در فعالیتوآمدرفت

خوردگان ایالات دهند، سالدر سنین سالمندی کاهش می

 شوندتر میشوند، مذهبیتر می                     متحده عموما  وقتی مسن

دهد از نظر سالمندان، روابط . شواهد نشان می(15)

مذهبی از قبیل ملاقات با کشیش، حضور در کلیسا و 

م و حیاتی اعمال عبادی روزانه برای سلامتی بسیار مه

 .(16،17)است 

های گذشته، مطالعات متعددی به بررسی طی دهه

ارتباط میان مشارکت مذهبی و سلامت پرداخته و نشان 

اند مشارکت مذهبی تأثیرات مثبتی بر سلامت و طول داده

هبود توان به بعمر سالمندان دارد؛ ازجمله این تأثیرات می

سلامت جسمی و روانی، صرف وقت بیشتر در ورزش و 
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احساس نزدیکی بیشتر با  و های اوقات فراغتفعالیت

. یک پژوهش طولی (9) خانواده و دوستان اشاره کرد

یافته و غیررسمی را بر سازمانهای مذهبی نقش فعالیت

افزایش طول عمر پس از کنترل عوامل زمینه خانوادگی، 

ومیر تأیید شناختی مؤثر بر مرگسلامتی، اجتماعی و روان

( 2015و همکاران )  Abdalakمطالعه در. (15) کرد

سالمندانی که در مراسم مذهبی مشارکت بیشتری 

داشتند، از سطح سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

کت مذهبی مشارطورکلی وضعیت بهتری داشتند. به

. (18)شده بود بهبود وضعیت سلامت سالمندان  موجب

Chen ( در مطالعه2020و همکاران ) ای دریافتند افرادی

مذهبی شرکت میکه حداقل یک بار در هفته در اعمال 

درصد کاهش  34، کمترومیر درصد مرگ 26کردند، 

درصد کاهش مصرف دخانیات را  29نوشیدن الکل و 

 .(19) داشتند

اند عوامل دانشمندان رفتاری و اجتماعی تلاش کرده

ای و میانجیگر زیستی، روانی و اجتماعی گوناگون واسطه

را شناسایی کنند تا بتوانند رابطه مشارکت مذهبی و ابعاد 

هایی را . آنان مکانیسمکنندمختلف سلامت را تبیین 

نشان دادند که به واسطه آن مشارکت مذهبی برای 

توان به ها میازجمله این مکانیسم؛ استسلامتی مفید 

های بهداشتی، تعیین نقش مذهب در اعمال و عادت

منابع  ،تر، حمایت اجتماعیهنجارهای اجتماعی مثبت

روانی اجتماعی، احساس انسجام و معناداری، برانگیختن 

بینی و دادن احساس کنترل به فرد اشاره آرزو و خوش

                                      . افرادی که مذهبی هستند، احتمالا  شبکه (20) کرد

تری دارند و در مساجد، تر و گستردهاجتماعی قوی

ها به صورت منظم با افرادی که کلیساها و عبادتگاه

 .(12) شوندهای مشترکی دارند، دور هم جمع میدیدگاه

مطالعات فراوانی به بررسی تأثیر مشارکت مذهبی بر 

عاد مرتبط با آن در دوران سالمندی پرداختهبسلامت و ا

 که ارتباط بینیافت نشد ای اند، اما تا به حال مطالعه

طور بر سلامت و ابعاد آن به را نقش مشارکت مذهبی

به دلیل اهمیت این موضوع و  کرده باشد.عمیق بررسی 

نقش آن در سلامت دوران سالمندی، محقق مطالعه 

ای را با هدف تعیین نقش مشارکت مروری یکپارچه

 کرد.مذهبی در سلامت دوران سالمندی طراحی 

 

 بررسی متون

نوع ( Integrative review) مطالعه مروری یکپارچه

های های مروری است که در آن دادهای از روشگسترده

 شود،میبندی آمده از مرور، کدگذاری و طبقهدستهب

بندی واحدی )سنتزشده( در قالب سپس به صورت جمع

شود. این روش تنها یک مرور نمودار یا ماتریس ارائه می

در  و ردهای خاص خود را داصرف نیست و پیچیدگی

بندی، چارچوب مفهومی یا متاتئوری ارائه میطبقه ،انتها

. این پژوهش با مرور و ترکیب دانش موجود در (21) دهد

زمینه نقش مشارکت مذهبی در سلامت دوران سالمندی 

انجام شد. مراحل انجام پژوهش شامل شناسایی مسئله، 

ها )ارزیابی کیفیت جوی متون، ارزیابی دادهوجست

ها( و سازی دادهها )خلاصهها(، تحلیل و تفسیر دادهداده

جوی مقالات و. این مطالعه با جست(21)است ارائه نتایج 

، religious involvement»های با استفاده از کلیدواژه

religious participation، religious attendance ،older 

adults ،older people ،aging ،later life ،elderly ،

health  وwell-being» های اطلاعاتیدر پایگاه Web of 

Science، Scopus ،PubMed  وGoogle Scholar  در بازه

 انجام شد. 2021تا  2015 زمانی

 عبارت بود از: PubMedجو در پایگاه واستراتژی جست

(("Religious Involvement"[Title/Abstract] OR 

"Religious Participation"[Title/Abstract] OR 

"Religious Attendance"[Title/Abstract]) AND 

(("older adults"[Title/Abstract] OR "older 

people"[Title/Abstract] OR 

"elderly"[Title/Abstract] OR 

"aging"[Title/Abstract] OR "later 

life"[Title/Abstract]) AND 

(("health"[Title/Abstract] OR "well-

being"[Title/Abstract]) 
 Web of Scienceوجو در پایگاه استراتژی جست

 عبارت بود از:
(TI= ("Religious Involvement") OR TI= 

("Religious Participation" OR TI= ("Religious 
Attendance")) AND TS= ("Older Adults") OR 

TS= ("Older People") OR TS= (Aging) OR TS= 
("Later Life") OR TS= (Elderly) AND (TS= 
(Health) OR TS=("Well-being")) 
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 عبارت بود از: Scopusوجو در پایگاه استراتژی جست
(TITLE-ABS-KEY ("religious 

involvement" OR "religious 

participation" OR "religious 

attendance") AND TITLE-ABS-KEY ("older 

adults" OR "older 

people" OR elderly OR aging OR "later 

life") AND TITLE-ABS-KEY (health OR "well-

being")) 
 

نگارش  شامل معیارهای ورود مقالات به این مطالعه

مقاله به زبان انگلیسی و فارسی، همخوانی با هدف مطالعه 

معیار  بود. 2021تا  2015و چاپ مقالات در بازه زمانی 

به متن کامل  نداشتن دسترسیه نیز مطالع از خروج

ده با استفاده شوجوی انجاممقالات تعیین شد. در جست

وجو، های ذکرشده و استراتژی مناسب جستاز کلیدواژه

پوشانی برخی دست آمد. به دلیل همعنوان مقاله به 162

زمان یک مقاله در چند ها و نمایه شدن هماز پایگاه

مقاله به علت عناوین تکراری حذف شدند. از  51پایگاه، 

ی استفاده افزار اندنوت برای شناسایی عناوین تکرارنرم

مقاله باقی ماند. سپس غربالگری  111 . درنهایتشد

چکیده پس از اعمال  111ها آغاز شد. از میان چکیده

مقاله به دلایلی مانند عنوان و هدف  83معیارهای ورود، 

به متن کامل مقاله خارج نداشتن متفاوت و دسترسی 

. در این شدمانده بررسی مقاله باقی 28شدند. متن کامل 

مقاله به دلیل کار روی گروه خاصی از  2حله، مر

مقاله انتخاب  26سالمندان کنار گذاشته شدند. در پایان، 

 (. 1)شکل  شدو مطالعه 

ها مطالعه و با در نظر گرفتن هدف متن کامل همه مقاله

منظور ارزیابی های مرتبط استخراج شد. بهپژوهش، داده

از عناوین و چکیده شده، ابتدا با استفاده مقالات استخراج

ها با موضوع پژوهش مشخص شد و در مقالات، ارتباط آن

صورت تأیید دو نفر از پژوهشگرانی که نسبت به ارزیابی 

)برای ارزیابی  شدهیکدیگر آگاهی نداشتند، جزء مقالات تأیید

 دقیق( قرار گرفتند.

 
 قالات واجد شرایطفرایند بازیابی و انتخاب م :1شکل 
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وجو در شده با جستمطالعات شناسایی

 های اطلاعاتی استفادهپایگاه

 (159)تعداد: شده 

های پایگاه شده از سایریموارد اضافه شناسای

 (3)تعداد:  اطلاعاتی در دسترس

 تعداد مطالعات بعد از خروج موارد تکراری

 (111)تعداد: 

 غربالگری چکیده مطالعات

 (111)تعداد: 

 ازجمله دلایلی به شدهخارج مطالعات تعداد

 به نداشتن دسترسی و متفاوت هدف و عنوان

 (83: تعداد) مقاله کامل متن

 

ها برای احراز الهبررسی متن کامل مق

 صلاحیت ورود به مطالعه مروری

(82)تعداد:   

 
 مقالات واردشده به سنتز

 (26)تعداد: 

شده از مطالعه به دلیل کار موارد خارج

 (2)تعداد:  روی گروه خاصی از سالمندان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
28

 ]
 

                             5 / 15

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-908-en.html


 انهمکارو  طاهره رمضانی

 

 1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دین و سلامت، دوره   36

 

 ها و بحثیافته

مطالعه مطابق با هدف پژوهش  23در مطالعه حاضر 

های طولی مطالعات از روش بیشتر. در شدوتحلیل تجزیه

مطالعات واردشده به  بیشترو مقطعی استفاده شده است. 

، 19)اند انجام شدهاین پژوهش، در ایالات متحده آمریکا 

، 9) مطالعات نیز در مکزیک و کانادااز . برخی (22-34

 ، تگزاس، کالیفرنیا، نیومکزیکو، آریزونا و کلرادو(36، 35

 (42، 41، 4)و ایران  (40)، ایرلند (39) ، آلمان(38، 37)

رای سنجش مشارکت این مطالعات ب بیشتراند. انجام شده

فراوانی حضور  زمینهالاتی در ؤمذهبی سالمندان از س

 هرچند وقت یک»در مجالس مذهبی همچون  سالمندان

چند بار در طول »و « روید؟مذهبی می مجالسبار به 

استفاده « اید؟سال گذشته در مراسم مذهبی شرکت کرده

 . (31، 27، 19)اند کرده

 Liبیشترین میزان مشارکت مذهبی مربوط به مطالعه 

درصد  02/61و همکاران در ایالت متحده آمریکا است که 

 از افراد حداقل یک بار در هفته مشارکت مذهبی داشتند

و همکاران در تگزاس، کالیفرنیا،  Hillمطالعه  در. (30)

درصد از افراد یک بار و  50نیومکزیکو، آریزونا و کلرادو 

. (38) بیشتر در هفته در مراسم مذهبی مشارکت داشتند

میزان مشارکت مذهبی در ایالات متحده آمریکا در 

به ترتیب  Chen(19) و  Wen (33) ،Suh (31)مطالعه 

درصد از  5/33 درصد بوده است. 4/43و  45، 8/49

 29، (39) در آلمان Kretzlerکنندگان مطالعه شرکت

دید -در میامی Bradleyکنندگان مطالعه درصد از شرکت

در ایالات  Chenدرصد در مطالعه  5/25، (23)فلوریدا 

در  Liدرصد در مطالعه  1/23و  (19) متحده آمریکا

را در  یگونه مشارکتهیچ (30)ایالات متحده آمریکا 

های مذهبی گزارش نکردند. خلاصه مطالعات سازمان

 ارائه شده است.  1در جدول  شدهبررسی

 
 مطالعه بههای مقالات واردشده : مشخصات و یافته1جدول 

 نوع مطالعه نام نویسنده و سال 
حجم نمونه/ گروه 

 هدف

کشور 

 شدهمطالعه
 هاهخلاصه یافت روش سنجش مشارکت مذهبی

Suh  و همکاران

2019 (31) 
 طولی

بیشتر از سالمند ) 2912

 (سال 50

ایالات متحده 

 آمریکا

چند بار در سال گذشته در مراسم »سؤال 

هایی با پاسخ« اید؟مذهبی شرکت کرده

شامل )عدم حضور یا حضور سالانه، ماهانه 

 و هفتگی(

همبستگی مشارکت بیشتر در مراسم مذهبی با 

بهبود عملکردهای بیولوژیک )کاهش 

 رخطر و کاهش بار آلوستاتیکبیومارکرهای پ

(Allostatic load)در سالمندی ) 

Hill  و همکاران

2017 (43) 
 طولی

نفر از سالمندان و  772

بیشتر از ها )همسران آن

 (سال 70

 مکزیک

 درچقدر در رویدادهایی که »سؤال 

شود، شرکت کلیسای شما برگزار می

ای گزینه سههای با پاسخ« کنید؟می

بار، یک بار یا  )هرگز، هر چند وقت یک

 بیشتر در هفته(

همبستگی مشارکت مذهبی با بهبود عملکرد 

)کاهش نسبت دور کمر به دور باسن،  بیولوژیک

کلسترول کل، ضربان قلب و بار آلوستاتیک 

کلی، فشارخون دیاستولیک و پروتئین واکنشگر 

C (C-Reactive Protein)) 

Das  وNairn 

2016 (24) 
 طولی

مرد  1455زن و  1550

 ساله( 85تا  57)

ایالات متحده 

 آمریکا

ماه گذشته  12کنید در فکر می»سؤال 

چند بار در مراسم مذهبی شرکت 

 6ها )از صفر )هرگز( تا پاسخ« اید؟کرده

 )چند بار در هفته((

ارتباط مشارکت مذهبی با سلامت فیزیولوژیک 

ت سالمندان و محافظت آنان در برابر مشکلا

فیزیولوژیک و تأثیرات سلامتی رویدادهای 

 زندگی مانند فقدان همسر

Hill  و همکاران

2016 (38) 
 طولی

سالمند مکزیکی  3050

 65بیشتر از آمریکایی )

 (سال

تگزاس، کالیفرنیا، 

نیومکزیکو، آریزونا 

 و کلرادو

کز چند وقت یک بار به مرا»سؤال 

با « کنید؟های مذهبی مراجعه میبرنامه

ای )بیش از یک بار در گزینه پنجهای پاسخ

هفته، تقریبا  هر هفته، یک یا دو بار در ماه، 

 چندین بار در سال و هرگز یا تقریبا  هرگز(

همبستگی مشارکت مذهبی با عملکرد 

حرکتی مطلوب در سالمندان آمریکایی 

 مکزیکی

Sowa  و همکاران

2016 (13) 
 طولی

بیشتر از نفر ) 57391

 (سال 50
 کشور اروپایی 16

های سازمانشرکت در فعالیت بارهسؤال در

های مذهبی همچون کلیسا، کنیسه یا 

 ماه گذشته 12مسجد طی 

های عنوان یکی از مؤلفهمشارکت مذهبی به

سالمندی فعال و راهی برای جبران و 

سازگاری با مشکلات شایع سنین سالمندی و 

 لاییچندابت

Hill  و همکاران

2020 (25) 
 طولی

بیشتر از سالمند ) 516

 (سال 65

ایالات متحده 

 آمریکا

طور متوسط، چند بار در طول به»سؤال 

دوره زندگی خود در مراسم مذهبی شرکت 

ای )بیش از گزینه ششبا پاسخ « اید؟کرده

 3یا  2یک بار در هفته، یک بار در هفته، 

بار در ماه، یک یا چند بار در سال، کمتر از 

 ل یا هرگز(یک بار در سا

در دوره زندگی  زیادارتباط مشارکت مذهبی 

 با حافظه خودگزارشی بهتر
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Kraal و همکاران 

2019 (27) 
 طولی

بیشتر از فرد ) 16069

( در سه گروه سال 51

پوست سفیدپوست، سیاه

 و اسپانیولی

ایالات متحده 

 آمریکا

چند بار در سال گذشته در مراسم »ال سؤ

با پاسخ )صفر « اید؟مذهبی شرکت کرده

 )بیش از یک بار در هفته(( 4)اصلا ( تا 

های مذهبی و ارتباط میان شرکت در فعالیت

سلامت شناختی بهتر در میان سه گروه از 

 سالمندان

حسینی و همکاران 

2016 (36) 

مرور 

سیستماتیک و 

 متاآنالیز

شده در مطالعات انجام

 به بعد 1990های سال
 -- کانادا

بر حفظ سلامت  تأثیر مشارکت مذهبی

 شناختی سالمندان

Hill  و همکاران

2020 (35) 
 طولی

بیشتر سالمند ) 14743

 (سال 50از 
 مکزیک

چند وقت یک بار در مراسمی که »سؤال 

شود شرکت کلیسای شما برگزار می در

ای )هرگز، گزینه سهپاسخ با « کنید؟می

یک بار یا بیشتر در  ،هرچند وقت یک بار

 هفته(

همبستگی مشارکت مذهبی با کاهش خطر 

ومیر ناشی از همه علل در سالمندان مرگ

 مکزیکی

Wen  و همکاران

2019 (33) 

کوهورت 

 نگرآینده

تا  40نفر افراد  82510

 ساله 79

ایالات متحده 

 آمریکا

چند بار در طول سال در مراسم »سؤال 

برای اندازه« کردیدمذهبی شرکت می

گیری فراوانی حضور در مراسم مذهبی با 

ای )هرگز، کمتر از گزینه چهارهای پاسخ

یک بار در هفته، یک بار در هفته و بیش از 

 ر هفته(یک بار د

کاهش  زیاد،همبستگی مشارکت مذهبی 

کاهش مرگ  ،ومیر ناشی از همه عللمرگ

تقویت این همبستگی با ، ناشی از سرطان

و رفتارهای  بهتروضعیت اقتصادی اجتماعی 

 ترسبک زندگی سالم

Upenieks  و

Schafer 2020 

(32) 

 طولی
 57مرد و زن ) 12686

 سال( 64تا 

ایالات متحده 

 آمریکا

در سال گذشته، چند بار در مراسم »سؤال 

 سهبا پاسخ « اید؟مذهبی شرکت کرده

ای )به هیچ وجه و چند بار در سال گزینه

یک  ،یک بار یا دو تا سه بار در ماه ،یا کمتر

 بیش از یک بار در هفته(بار و 

همبستگی پایداری اعمال مذهبی مستمر با 

 نمرات بهتر سلامتی و بار بیماری کمتر

Shen 2019 (44) طولی 

 64تا  49نفر ) 8726

ساله( در گروه نسل 

نفر در  4392خاموش و 

 زاییگروه نسل بیش

ایالات متحده 

 آمریکا

 Religious) ور مذهبیحض

attendance: ATTEND ) با سؤال از

حضور در مراسم مذهبی در سال گذشته و 

هایی شامل )بیش از یک بار در هفته، پاسخ

یک بار در هفته، دو یا سه بار در ماه، یک 

 یا چند بار در سال یا اصلا (

ارتباط مشارکت مذهبی بیشتر نسل خاموش 

لم و سلامت با اتخاذ بیشتر سبک زندگی سا

شده بیشتر در نسل خاموش نسبت به درک

 زایینسل بیش

بختیاری و 

 1394همکاران 

(41) 

 مقطعی
بیشتر از سالمند ) 316

 (سال 60
 ایران

گیری آزمون نگرش مذهبی آلپورت )جهت

 مذهبی درونی و بیرونی(

گیری دار معکوس بین جهتیرابطه معن

 مذهبی بیرونی و سلامت عمومی و اجتماعی

باقری نسامی 

1393 (4) 
 کیفی

 85تا  65سالمند ) 25

ساله( و یک دختر 

 ساله 55سالمند 

 های در عرصهمصاحبه، مشاهده، یادداشت ایران

گشایی )تغییر محور ]مشکللهئعبادت مس

مثل مشکلات خواب(،  رفتارهای منفی

گذراندن اوقات فراغت )افزایش معاشرت و 

های انفرادی( و رحم جمعی، مشغولیتصله

رویارویی )تلاش برای پذیرش تغییرات([، 

داری )عدم محور ]خویشتنعبادت هیجان

 ابراز مشکلات و نارضایتی، کنترل خود([

Kretzler  و

 2020همکاران 

(39) 

کوهورت 

 نگرآینده

نفر از افراد ساکن  7043

 40بیشتر از جامعه )

 (سال

 آلمان

یک سؤال برای دفعات شرکت در مراسم 

ای )چند بار در گزینه ششمذهبی با پاسخ 

یک بار در هفته، یک تا سه بار در  هفته،

 ماه، چند بار در سال، خیلی کم، هرگز(

ارتباط مستقیم میان فراوانی حضور در مراسم 

مذهبی و احتمال اقدام به استفاده از 

 غربالگری سرطان

Orr  و همکاران

2019 (40) 
 طولی

مرد  3022زن و  3737

 (سال 50ر از بیشت)
 ایرلند

چقدر به مراسم مذهبی می»یک سؤال 

ای گزینه ششبا پاسخ  «روید؟

)هرگز/تقریبا  هرگز، یک یا دو بار در سال، 

هر چند ماه، یک یا دو بار در ماه، یک بار 

 در هفته و بیش از یک بار در هفته(

همبستگی معکوس مشارکت مذهبی با علائم 

علائم  افسردگی و اثر محافظتی آن بر

 افسردگی

Hill  و همکاران

2020 (37) 
 مقطعی

سالمند مکزیکی  2323

 65بیشتر از آمریکایی )

 (سال

تگزاس، کالیفرنیا، 

نیومکزیکو، آریزونا 

 و کلرادو

چند وقت یک بار به سازمان»یک سؤال 

با پاسخ « کنید؟های مذهبی مراجعه می

بیش از  :4تقریبا  هرگز تا  و هرگز :)صفر

 یک بار در هفته(

های همبستگی معکوس حضور در فعالیت

 ذهبی با علائم افسردگی و اختلالات خوابم

Lee  وZhang 

2018 (29) 
 مقطعی

بیشتر از سالمند ) 1024

 (سال 65

ایالات متحده 

 آمریکا

پرسش از افراد برای ارزیابی دفعات حضور 

با ( Church Attendance) در کلیسا

 :1ای از )گزینه 9استفاده از مقیاس لیکرت 

 چندین بار در هفته( :9هرگز تا 

-عنوان عاملی محافظتمشارکت مذهبی به

شناختی ازجمله انکننده در برابر مشکلات رو

 افسردگی در سالمندان مسیحی آسیایی
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Koenig  و

 2018همکاران 

(26) 

 مقطعی

نفر از جانبازان و  585

نظامیان وظیفه فعال 

 ،سال 92تا  19)

 سال( 3/51میانگین 

ایالات متحده 

 آمریکا

 

 Belief into) لمقیاس باور به سوی عم

Action Scale: BIAC )Koenig  و

متشکل از ده سؤال  (،2015همکاران )

برای سنجش میزان مشارکت مذهبی از 

 Religious) نظر میزان تعهد مذهبی

commitment)شده در ، زمان صرف

 های مذهبی خصوصی یا عمومیفعالیت

(Time spent in private or public 

religious activity) ، تخصیص زمان

 Time) دلایل مذهبی داوطلبانه به

spent volunteering for religious 

reasons ) برای مقاصد و دادن پول

 Money given for) مذهبی

religious causes) 

همبستگی معکوس مشارکت مذهبی با 

در سیاه PTSDاضطراب، افسردگی و علائم 

پوستان، همبستگی مستقیم مشارکت مذهبی 

 نبودها و در اسپانیایی PTSDئم با علا

 PTSDهمبستگی مشارکت مذهبی با علائم 

 در نمونه کلی و سفیدپوستان

Bierman  و

 2018همکاران 

(22) 

 طولی
 50بیشتر از نفر ) 7130

 (سال

ایالات متحده 

 آمریکا

 میزان حضور در خدمات مذهبی

(Attendance at religious 

services)  در طول سال »با سؤال

گذشته چند بار در مراسم مذهبی شرکت 

با پاسخ )بیش از یک بار در « اید؟کرده

بار در ماه،  3یا  2هفته، یک بار در هفته، 

 ر در سال یا اصلا (یا چند با 1

کنترل ارتباط میان تبعیض مزمن و کیفیت 

 مشارکت مذهبی باخواب در زنان سالمند 

 1396معتمدی 

(42) 
 کیفی

 81 تا 60 سالمند 18

 ساله
 ساختاریافتهمصاحبه نیمه ایران

محتوای ارتباط با خدا )مطالبه، ستایش، 

شِکوه، راز و نیاز، حدیث نفس(، اهمیت 

ارتباط با خدا )معنابخشی به زندگی، ارضای 

نیازها، رشد فردی، رشد اجتماعی، آرامش

بخشی(، علل ارتباط با خدا )توجه به 

تاری و خوشی پیامدهای ارتباط با خدا، گرف

)عوامل عاطفی(، شناخت و اعتقاد به 

خداوند، تربیت، سن، زمان(، هدف ارتباط 

با خداوند )مقابله با مشکلات، کسب منافع 

هدف(، روش آنی، کسب منافع آتی، بی

ها، قرار ارتباط با خدا )عبادت، فعالیت

 ها، با واسطه(گرفتن در موقعیت

Manning  و

Miles 2018 (34) 
 طولی

سالمند و  7532

بیشتر از ها )همسران آن

 (سال 67

ایالات متحده 

 آمریکا

های حضور در مراسم مذهبی )با گزینه

 بیش از یک بار در هفته( :4 تااصلا   :صفر

همبستگی حضور بیشتر در مراسم مذهبی با 

بینی آوری صفتی و پیشتاب بیشترسطوح 

از افسردگی و میزان  کمتریمستقیم سطوح 

پذیر به دنبال انسجام مجدد انعطاف بیشتری

دو عامل حضور در  بازای زندگی وقایع آسیب

 آوری صفتیمذهبی و تاب جلسات

Krause 2015 

(28) 
 طولی

سالمند سیاه 1535

پوست و سفیدپوست 

 (سال 66بیشتر از )

ایالات متحده 

 آمریکا

عنوان معیار ایجاد ارتباط نزدیک با خدا به

اصلی مشارکت مذهبی و متشکل از چهار 

 Awe of) مؤلفه اساسی ترس از خدا

God)اعتماد به خدا ، (Trusting in 

God)احساس سپاسگزاری از خدا ، 

(Feeling grateful to God)  و احساس

حضور و پاسخگو بودن خداوند در زندگی 

 Feeling that God is present) روزمره

and responsive in daily life) 

ارتباط مشارکت مذهبی با احساس کنترل 

بودن احساس کنترل  بیشترشخصی و نژاد و 

بودن مشارکت مذهبی  بیشترشخصی در اثر 

 یدپوستانپوستان نسبت به سفدر سیاه

 1جدول ادامه 
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 .1ادامه جدول 

Bradley  و

 2019همکاران 

(23) 

 مقطعی
، سال95تا  18نفر ) 444

 سال( 56میانگین 

دید -میامی

فلوریدا، ایالات 

 متحده آمریکا

سنجش میزان حضور مذهبی با یک گویه 

 Duke) از شاخص مذهب دانشگاه دوک

University Religion Index: 

DUREL ،)(2010) کوئنیگ و باسینگ 

(Koenig and Büssing) سؤال :

سا، کنیسه یا هرچند وقت یک بار در کلی»

های مذهبی شرکت سایر سازمان

هایی شامل )هرگز، با پاسخ« کنید؟می

بار در ماه،  3تا  1کمتر از یک بار در ماه، 

یک بار در هفته، چندین بار در هفته، یک 

 بار در روز و بیش از یک بار در روز(

با حمایت  زیادارتباط مشارکت مذهبی 

 خوبخودگزارشی  و اجتماعی

Li کاران و هم

2018 (30) 

کوهورت 

نگر آینده

 بزرگ

پرستاران زن میانسال و 

 +(50سالمند )

ایالات متحده 

 آمریکا

های هرچند وقت یک بار به سازمان»سؤال 

هایی شامل با پاسخ« روید؟مذهبی می

بیش از یک بار در هفته، یک بار در هفته، 

بار در ماه، کمتر از یک بار در ماه،  3تا  1

 هرگز یا تقریبا  هرگز

با خطر  زیادی مشارکت مذهبی همبستگ

سالی و سالمندی برای طلاق در میان کمتر

در پرستاران ایالات متحده و افزایش احتمال 

 ازدواج مجدد در میان پرستاران بیوه

 

 
 نقش مشارکت مذهبی در ابعاد مختلف سلامت در دوران سالمندی :2شکل 

 

 دسته اصلی نقش سههای این مطالعه در یافته

روانی و  جسمی، سلامت سلامت بر مذهبی مشارکت

بندی شده اجتماعی در دوران سالمندی طبقه سلامت

 (.2است )شکل 

 

 بحث

مطالعات در زمینه  بیشترها بیانگر آن است که یافته

که آن را با فراوانی حضور در مجالس  -مشارکت مذهبی

در کشور ایالات متحده  -اندگیری کردهمذهبی اندازه

بر اساس شواهد، مشارکت  .م شده استآمریکا انجا

ها، . طبق نظرسنجی(45) مذهبی در این کشور رایج است

درصد از سالمندان آمریکایی به خدا اعتقاد داشتند،  96

درصد دین را بخش  74درصد عضو کلیساها بودند و  78

بر اساس  .(46) دانستندمهمی از زندگی خود می

های مطالعه حاضر، مزایای مشارکت مذهبی در ابعاد یافته

مختلف سلامت سالمندان شامل سلامت جسمی، روانی و 

اجتماعی برجسته شده است. یکی از این ابعاد، بعد 

های عملکردی و جسمانی سلامت است که به فعالیت

روزمره، رعایت سبک زندگی سالم، انجام رفتارهای 

جلوگیری از مصرف دخانیات  ،غربالگری پیشگیرانه مانند
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های جسمی مانند پرفشاری و الکل، کاهش بار بیماری

اشاره  ...ومیر و خون، سکته مغزی، بیماری قلبی، مرگ

. مشارکت در اعمال مذهبی از قبیل جلسات (19) دارد

در کاهش انجام  ...دعا، بخشودگی و توبه، مدیتیشن و 

رفتارهای ناسالم و کاهش مشکلات فیزیولوژیکی مؤثر 

 .(41،47،48) بوده است

های حاصل از مطالعات، مشغولیت به بر اساس یافته

ز طریق تأثیر بر فرایندهای بیولوژیک/ اعمال مذهبی ا

گذارد. در فیزیولوژیک بر سلامت جسمانی تأثیر می

(، مشارکت مذهبی 2019و همکاران ) Suhمطالعه 

موجب بهبود عملکردهای بیولوژیک در دوران سالمندی 

. در این مطالعه سالمندانی که به صورت هفتگی یا شد

 4س از کردند، پبیشتر در مراسم مذهبی شرکت می

سال، بیومارکرهای پرخطر کمتری را نشان دادند و در 

طول دوره مطالعه نیز کاهش بیشتری از بار آلوستاتیک 

مدت قرار گرفتن در معرض استرس )اثرات طولانی

و همکاران  Hill. (31) نشان دادند مزمن بر بدن(

( نیز در مطالعه خود نشان دادند مشارکت 2017)

مذهبی با کاهش نسبت دور کمر به دور باسن، 

کلسترول کل، ضربان قلب و بار آلوستاتیک، کاهش هم

زمان ضربان قلب، کاهش فشارخون دیاستولیک و 

. در (43) ( همبستگی داشتCRP) Cپروتئین واکنشگر 

 85تا  57( که روی افراد 2016) Nairnو  Dasمطالعه 

مشارکت مذهبی  ،ساله ایالات متحده آمریکا انجام شد

با سلامت فیزیولوژیک سالمندان ارتباط داشت و موجب 

حفاظت آنان در برابر تأثیرات منفی مشکلات 

فیزیولوژیک و رویدادهای زندگی مانند از دست دادن 

. مشارکت در اعمال مذهبی (24)شد تی همسر بر سلام

یا از بین  دهدمیاثرات فیزیولوژیکی استرس را کاهش 

برد. استرس دلیل اصلی بسیاری از مشکلات جسمی می

 توان این تأثیر را نادیده گرفت.نمی و است

عنوان یکی از در این مطالعه مشارکت مذهبی به

های سالمندی فعال و راهکاری برای جبران و مؤلفه

با مشکلات شایع دوران سالمندی و چندابتلایی  سازگاری

و همکاران  Hill. در مطالعه (13) است شدهمعرفی 

( نیز مشارکت مذهبی با بهبود عملکرد فیزیکی و 2016)

عملکرد حرکتی مطلوب در سالمندان آمریکایی مکزیکی 

که میزان تحرک در سالمندانی طوریهمبستگی داشت. به

کردند، طور مستمر در مراسم مذهبی شرکت میکه به

. نتایج برخی (38) نسبت به سایر سالمندان بیشتر بود

مطالعات نیز حاکی از آن بود که مشارکت مذهبی اثرات 

 محافظتی در برابر افت عملکرد فیزیکی در سالمندان دارد

. بر اساس شواهد، شرکت در مراسم مذهبی با (49،50)

و  استهای عملکردی مرتبط یتمحدود کمسطوح 

های روزمره زندگی خطرات ایجاد محدودیت در فعالیت

(ADLو فعالیت )( های ابزاری روزمره زندگیIADL)  را

 .(49) دهدکاهش می

در این مطالعه مشارکت مذهبی برای عملکرد 

شناختی در دوران سالمندی مفید و مؤثر دانسته شد. 

عنوان راهی برخی محققان نیز به مشارکت مذهبی به

 اندبرای بهبود عملکرد شناختی سالمندان پرداخته

(36) .Hill ( نشان دادند سالمندانی 2020و همکاران )

که بیشتر دوره زندگی خود را در مراسم مذهبی شرکت 

کردند، نسبت به سالمندانی که مشارکت مذهبی می

کمتری داشتند، وضعیت حافظه خود را بهتر ارزیابی 

( 2019و همکاران ) Kraal در پژوهش .(25) کردندمی

های نیز ارتباط معناداری میان شرکت در فعالیت

دست مذهبی و سلامت شناختی بهتر در سالمندان به

معتقد است مشارکت سالمندان در   Hill.(27) آمد

بی موجب به تأخیر افتادن دمانس در آنان اعمال مذه

مشارکت مذهبی  کرداذعان  Koenig .(51)شود می

موجب تحریک قشر مغزی مربوط به تفکر انتزاعی 

و درنتیجه عملکرد شناختی سالمندان حفظ شود می

. به باور محققان، این اتفاق به این دلیل رخ میشودمی

دستیابی به به  بیشترکنندگان مذهبی دهد که مشارکت

. (48) اندیشنداخلاق، معنای زندگی و تعالی معنوی می

رسد سالمندانی که مشارکت مذهبی بیشتری به نظر می

دارند، از طریق ایمان، عمل و حفظ تعاملات اجتماعی، 

 شودیا پایدار می یابدمیاختلالات شناختی کاهش 

(52) . 
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نتایج این مطالعه حاکی از تأثیر مشارکت مذهبی بر 

ومیر سالمندان بود. مطالعات متعدد نیز تأثیر کاهش مرگ

در افزایش طول عمر و کاهش  را مشارکت مذهبی

و  Hill. (19) اندومیر در سالمندان اثبات کردهمرگ

ای نشان دادند سالمندان ( در مطالعه2020همکاران )

ای یک بار یا بیشتر در مراسم مذهبی مکزیکی که هفته

درصد  19کنند، نسبت به سایر سالمندان تا شرکت می

و  Wen. (35) دهندومیر را نشان میکاهش خطر مرگ

ای نشان دادند افرادی که ( نیز در مطالعه2019کاران )هم

بیشتر از یک بار در هفته در مراسم مذهبی شرکت می

ها کردند، در مقایسه با افرادی که هرگز در این برنامه

ومیر ناشی از درصد کاهش در مرگ 8کردند، شرکت نمی

مرگ ناشی از سرطان در درصد کاهش  15همه علل و 

 . (33) داشتند

نتایج این مطالعه حاکی از تأثیر مشارکت مذهبی بر 

انند عدم استعمال دخانیات، اتخاذ سبک زندگی سالم م

روی نکردن در نوشیدن الکل، نداشتن اضافه وزن و زیاده

در سالمندان  بیشترشده چاقی و درنتیجه سلامت ادراک

( مشارکت 2020و همکاران ) Kretzler. (44)است 

نه افزایش رفتارهای پیشگیرا برایمذهبی را راهکاری 

 دانندهایی مانند سرطان میمانند غربالگری برای بیماری

. برخی مطالعات نیز بر تأثیرگذاری مشارکت مستمر (39)

و مداوم در مراسم مذهبی بر بهبود وضعیت سلامتی و 

با توجه به  .(32) اندکاهش بار بیماری صحه گذاشته

اینکه سبک زندگی هر فرد و جامعه متأثر از نوع باورها 

های حاکم بر آن فرد و جامعه است، بینی( و ارزش)جهان

سلامتی سالمندان  درمشارکت برآمده از باورهای مذهبی 

 شودمیاصلاح سبک زندگی آنان  موجبو  استمؤثر 

(53،54). 

عنوان در این مطالعه مشخص شد مشارکت مذهبی به

شناختی از راهبردی مثبت برای مقابله با اختلالات روان

 ،، ناامیدی، تنهاییPTSDقبیل افسردگی، اضطراب، 

طورکلی آرامش و رضایت از زندگی اختلالات خواب و به

و  Orr. (19،26،29،42) شودمیدر سالمندان مطرح 

 50 بیشتر ازای روی افراد ( در مطالعه2019همکاران )

عنوان سال ایرلندی نشان دادند مشارکت مذهبی به

گیر در برابر افسردگی در این مکانیسم دفاعی مهم و ضربه

( نیز 2020و همکاران ) Hill. (40) کندافراد عمل می

سلامت  یحضور مستمر در مراسم مذهبی را برای ارتقا

روانی و محافظت در برابر افسردگی و اختلالات خواب در 

و  Bierman. (37) کننده دانستندسالمندان کمک

زنان  کردند( در مطالعه خود اذعان 2018همکاران )

ممکن کنند، سالمندی که در مراسم مذهبی شرکت نمی

. (22) در معرض خطر اختلالات خواب قرار گیرنداست 

انجام اعمال مذهبی به سالمندانی که از افسردگی رنج 

 موجبها چراکه این فعالیت ؛کندبرند، کمک میمی

که دلیل اصلی بسیاری از شود میکاهش انزوای اجتماعی 

 .اختلالات خلقی در افراد است

نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که شرکت در 

ل وقایع استرسآوری افراد را به دنبامراسم مذهبی تاب

 ...زای زندگی مانند از دست دادن همسر، بازنشستگی و 

رسد اعمال مذهبی . به نظر می(34) دهدمیافزایش 

کننده مؤثر برای فرونشاندن درد و رنج و فراهم ابزاری

در سایه  ،مشارکت مذهبی باخاطر باشد و سالمندان تسلی

تری از امنیت اتصال به خدا و منابع معنوی به حس قوی

ها با مشکلات روانی و یابند و توان سازگاری آندست می

. نتایج این (55)شود شتر میبیکارآمدتری  طورجسمی به

 موجبمطالعه همچنین نشان داد مشارکت مذهبی 

شود میترل شخصی در سالمندان افزایش احساس کن

رسد وقتی سالمندان در مراسم . به نظر می(4،28)

جویند، در و از خداوند یاری می کنندمیمذهبی شرکت 

ی بیشتری برای کنترل وضعیت موجود یخود توانا

 کنند. احساس می

ر دهبی نقش مهم مشارکت مذبه در این مطالعه 

است.  شدهسلامت اجتماعی سالمندان تأکید  یارتقا

Chen ( در مطالعه خود به این نتیجه 2020و همکاران )

رسیدند حضور در مراسم مذهبی با پیامدهای سلامت 

. (19) اجتماعی مانند انسجام اجتماعی در ارتباط است

تر، های اجتماعی بزرگجاکه مشارکت مذهبی با شبکهنازآ

انزوای  کمنرتماس بیشتر با اعضای شبکه و سطوح 
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اجتماعی همبستگی دارد، سالمندانی که از نظر مذهبی 

باعث  بهتری دارند کهوقعیت اجتماعی مفعال هستند، 

ود. این وضعیت شآنان به دلیل این فعالیت میبه احترام 

شان های اجتماعیحتی منبع قدرت آنان را در گروه

های مذهبی . سازمان(56، 41، 23، 4) کندفراهم می

مانند مسجد و کلیسا نقشی حیاتی در گرد هم آوردن 

چهره، بهو روابط چهره دارندسالمندان در جوامع محلی 

ترتیب کند و بدینجتماعی آنان را تقویت میپیوندهای ا

فردی و گسترش روح همکاری و موجب ایجاد اعتماد بین

های . سالمندانی که در سازمانشودمیتعاون در آنان 

کنند، اغلب با هم روی مسائل مذهبی با هم عبادت می

کنند و درنتیجه انسجام اجتماعی در آنان محلی کار می

 شود. تقویت می

مطالعات نیز بر نقش برجسته مشارکت برخی 

مذهبی بر فراهم کردن حمایت اجتماعی بیشتر برای 

های . عضویت در سازمان(23) اندسالمندان تأکید کرده

مذهبی از طریق افزایش منابع حمایتی، اثرات مثبتی 

. سالمندان (57،58) بر سلامتی سالمندان دارد

تبار مذهب را منبع قدرتمندی برای آمریکاییِ آفریقایی

دانستند و معتقد حمایت اجتماعی فراتر از خانواده می

های کند استرسها کمک میبه آن مذهب دندبو

. (15) های جسمانی خود را تحمل کنندروزمره و ضعف

سالمندانی که  دادندمطالعات متعددی نیز نشان 

ای یک بار در مراسم مذهبی شرکت حداقل هفته

دارند کنند، حمایت اجتماعی و عاطفی بیشتری می

حمایت  . مشارکت مذهبی برای افراد سالمند(59،60)

آورد و این حمایت، این حس را در اجتماعی فراهم می

کند که تنها نیستند و به گروهی تعلق آنان ایجاد می

حمایت عاطفی  از آنانهای دشوار دارند که در موقعیت

 .(61)کند می

در این مطالعه مشخص شد مشارکت در مراسم 

مذهبی موجب کاهش طلاق و افزایش احتمال ازدواج 

. در این راستا، مطالعهشودمیمجدد در سنین سالمندی 

های مذهبی ای گزارش کرد حضور مستمر در سازمان

 Li. مطالعه (62)دارد نقش مهمی در ازدواج مجدد افراد 

( بیانگر اهمیت و تأثیر مثبت حضور 2018و همکاران )

ق در میانهای مذهبی بر کاهش طلامستمر در سازمان

سالی و سالمندی و افزایش احتمال ازدواج مجدد در 

رسد سالمندان . به نظر می(30) میان افراد بیوه بود

که در آن  دارند یتردارای مشارکت مذهبی زندگی سالم

و بالتبع،  داردوفاداری زناشویی و داشتن تعهد اهمیت 

 .(61)کمتر است ها احتمال طلاق در زندگی آن

 

 گیرینتیجه

هدف نهایی مطالعه حاضر، مرور نقش مشارکت 

مذهبی در سلامت دوران سالمندی بود. مشارکت در 

اعمال مذهبی ابعاد مختلف سلامتی سالمندان را تحت 

 برایهای لازم ایجاد زمینه ،دهد. بنابراینمیتأثیر قرار 

عنوان عامل های مذهبی بهشرکت سالمندان در فعالیت

. بر این استایش سلامتی آنان ضروری در افز یمؤثر

های ریزیتوانند با برنامهمی مربوطهاساس، مسئولان 

و  بپردازندمناسب به تقویت باورهای مذهبی سالمندان 

های مذهبی شرکت در فعالیت را برایهای لازم زمینه

 .کنندبرای سالمندان فراهم 

 

 اتپیشنهاد

شود می پیشنهاد ،آمدهدستبا توجه به نتایج به

مطالعات بیشتری در این حوزه موضوعی روی تولیدات 

 .شودعلمی پژوهشگران انجام 

 

 حمایت مالی

 است. نداشتهگونه حمایت مالی مطالعه حاضر هیچ

 

 ملاحظات اخلاقی

که تمام اصول  کنندمیوسیله نویسندگان اعلام بدین

 اخلاقی در نگارش این مقاله رعایت شده است.
 

  تعارض منافع

 ر این پژوهش تضاد منافع وجود ندارد.د
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 تشکر و قدردانی

وسیله از تمامی محققان و پژوهشگرانی که از بدین

ها در این مطالعه استفاده شد، تشکر و قدردانی مقاله آن

 .شودمی
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