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  چکیده

بینی ر پیشآوري، معنویت و دینداري دپژوهش حاضر به منظور بررسی نقش تاب هدف:

رضایتمندي از زندگی در سالمندان شهرستان بهارستان، همچنین تعیین وزن هر یک از 

  بینی کننده، انجام شد.متغیرهاي پیش

نفر از سالمندان شهرستان  280باشد. روش پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی می روش:

شده بودند مورد بررسی قرار  اي انتخابمرحلهاي چندگیري خوشه بهارستان، که به روش نمونه

دیویدسون، پرسشنامه معنویت/  –آوري کونورها پرسشنامه تاببراي گردآوري داده .گرفتند

دینداري مؤسسه ملی سلامت ایالات متحده، مقیاس رضایتمندي از زندگی دینر، و نیز 

همبستگی  ها ازضریبهاي جمعیت شناختی به کار برده شد. براي تحلیل دادهپرسشنامه ویژگی

  پیرسون و همچنین از روش رگرسیون استفاده شد. 

آوري، معنویت و دینداري با رضایتمندي از زندگی رابطه نتایج نشان داد که بین تاب ها:یافته

آوري، معنویت معناداري وجود داشت. همچنین ضریب رگرسیون نشان داد که متغیرهاي تاب
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). پایین p˂001/0( بینی رضایتمندي از زندگی بودندو دینداري به طور معناداري قادر به پیش

بین ) هم نشاندهنده میزان هم خطی پایین بین متغیرهاي پیشVIFبودن عامل تورم واریانس (

 بود.

بین رضایتمندي از زندگی است اما این عامل آوري از جمله متغیرهاي پیشتاب گیري:نتیجه

بینی کننده قوي براي متغیر رضایت از زندگی یشتواند پبا کمک متغیر معنویت و دینداري می

  .باشد
  

  آوري، معنویت، دینداري، رضایتمندي از زندگی، سالمند.تاب :واژگان کلیدي

  

  

  مقدمه

شوند که در گذرگاه رشد روبرو می 1اي به نام سالمندي ها طی فرایند زیستی با مرحله انسان

  می عجین شده است و ضرورتی اجتنابآید. به طوري که با سرنوشت آد دست میه طبیعی ب

طبق گزارش سازمان جهانی  .)1389زاده میمندي و برغمدي،  (حاجی شودناپذیر محسوب می

 65سالمند  10آید،  بهداشت، در مقابل هر کودکی که در کشورهاي توسعه نیافته به دنیا می

نفر برسد (سیام،  15به  2020شود که این رقم در سال  ساله و بالاتر وجود دارد و تخمین زده می

هاي پزشکی، وضعیت تغذیه و بالا رفتن سطح  ). لذا امروزه برخلاف گذشته، پیشرفت1380

بهداشت همگی افزایش طول عمر و به دنبال آن افزایش تعداد سالمندان را به همراه داشته است. 

لانی دارد، اما پزشکی قدمت طو ةرغم آنکه توجه به مسائل و مشکلات سالمندان، در حوزعلی

ثیر عمیقی که این پدیده بر أهاي اخیر و ت رشد فزاینده و شتابان جمعیت سالخورده در سال

شناختی را  هایی همچون نگرش اجتماعی و روان اجتماعی دارد، زمینه نگرش - شرایط اقتصادي

  ).1384اي، اژه(معتمدي وبه مسئله سالمندي فراهم کرده است 

                                                
1.aging 
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شناختی اواخر قرن بیستم و شروع قرن بیست و یکم  ین پدیده مردمتر مهم سالمندي احتمالاً

شوند، سالمندي در حال سال سالمند محسوب می 65باشد. براساس تعریف، افراد بالاي می

باشد و انتظار درصد براي کل جمعیت می 7/1درصد در مقایسه با رشد  4/2حاضر داراي رشد 

هاي آتی افزایش پیدا کند. در واقع جمعیت سالمندان درصد در سال 1/3رود که این رشد به می

 2025به یک میلیارد و دویست میلیون یعنی دو برابر در سال  2000میلیون در سال  600از 

) حدود پنج 1385). در ایران نیز بنابر گزارش مرکز سر شماري (2010، 1خواهد رسید (اوکامپو

اند که این تعداد سال تشکیل داده 60بالاي  میلیون و صد هزار نفر از جمعیت کشور را افراد

میلیون نفر و تا  10حدود  2020گیرد. این تعداد تا سال بر می کل جمعیت کشور را در 27/7

طبق آمار ). 1387پور و همکاران، میلیون نفر خواهد رسید (علی 26به بیش از  2050سال 

ز جمعیت جوان به جمعیت میانسال توان گفت ایران در شرایط فعلی در حال گذر امذکور می

، مودي و زادهشریفاست و به زودي به کشورهاي با ترکیب جمعیتی پیر خواهد پیوست (

  ).1389اخباري، 

ها، ناپذیر سلامت، قابلیت برخی محققان سالمندي را به عنوان فرایندي از کاهش اجتناب

). 6،2010، و براهلر5، ماریان4ل تینک، وی3، گلاسمر2اند (بوتلها و اشتغال تعریف کرده توانایی

هاي سرشار از تجربه و خرد، مادامی که در سنین کهولت و از کار سالمندان این گنجینه

کنند (صدرالسادات، صدرالسادات  گیرند اکثرا مشکلات متعددي را تجربه می افتادگی قرار می

هاي مختلفی بر افراد  ري). همچنین در این دوران به دلیل افزایش سن، بیما1379و شریفی، 

) و همسر و دوستان افراد سالخورده یکی پس از 1389زاده و شیرانی،  گردد ( قلی پدیدار می

شوند و اغلب افراد مسن پس از  ها می کنند و باعث افسردگی و ناراحتی آن دیگري فوت می

                                                
1. Ocampo, J.M. 
2. Beutel, M.E. 
3. Glaesmer, H. 
4. Wiltink, J. 
5. Marian, H. 
6. Brahler, E. 
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صدرالسادات و  مرگ همسر توان برقراري روابط صمیمانه با اطرافیان را ندارند (صدرالسادات،

شود و از ). لذا چنین عواملی باعث ایجاد استرس و تجارب منفی در افراد می1379شریفی، 

  ). 1390کاهد (ابوالقاسمی، آوري در برابر مشکلات زندگی میمیزان تاب

دست آوردن ه به سازگاري مثبت، یا توانایی حفظ کردن و ب 1آوريبه طور بنیادي تاب

 -، دیاز3، استوارت2رغم تجربه مصیبت و سختی اشاره دارد (هرمنیمجدد سلامت روانی عل

) معتقد است که تاب 2009(8). و همچنین ماستن2011، 7، و یون6، جکسون5، برگر4گرانادوز

  ها دارد.آوري در روانشناسی اشاره به تمایل افراد براي مقابله با استرس و سختی

ي اخیر، یکی از متغیرهاي مرتبط با ها هاي انجام شده در سال با توجه به پژوهش

  ).1390باشد (هاشمی و جوکار، می )9آوري، معنویت و مذهب (دینداري تاب

اي از عقاید، سیستم سازمان یافته« را به عنوان یک  12) مذهب2009( 11و مدور 10بلازر

و  اندتعریف کرده» اعمال، رسوم و نمادهاي طرح شده براي تسهیل ارتباط با یک قدرت برتر

گیرد و تعریف ذکر شده را با ذات (وجودي) که مذهب را در بر می«را هم به عنوان  13معنویت

، »دهد هایی درباره زندگی، معنا، و رابطه با یک قدرت برتر گسترش می درك پاسخ به پرسش

 ةتر که در برگیرند تر و انتزاعی کنند. در واقع، معنویت به عنوان مفهومی وسیع تعریف می

شود در  براي معنا و هدف در زندگی و رابطه با وجودي متعالی و برتر توصیف میجستجو 

اي از باورها و عبادات توصیف شده  حالی که دینداري (مذهب) به عنوان سیستم سازمان یافته

                                                
1. resilience 
2. Herrman, H. 
3. Stewart, D.E. 
4. Diaz-Granados, N.  
5. Berger, E.L. 
6. Jackson, B. 
7. Yuen, T. 
8. Masten, A.S. 
9. religiosity 
10. Blazer, D.G. 
11. Meador, K.G. 
12. religion 
13. spirituality 
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اجتماعی مربوط به فرهنگی خاص همراه است و این باورها  -با تشریفات عبادي است که غالباً

   ). 1390مشترك است (هاشمی و جوکار، بین گروهی از مردم 

نفر از زنان سالمند  1973) که بر روي 2011( 1در پژوهشی که توسط واهیا و همکاران

اي از متغیرهاي مرتبط با سالمندي هیجانی  انجام شده است گزارش شده که بین معنویت و دامنه

د. همچنین بوتل و آوري و کیفیت زندگی رابطه معناداري وجود دار و شناختی شامل تاب

اي دریافتند که تاب آوري به طور قوي با رضایتمندي از زندگی،  ) در مطالعه2010همکاران (

  وجود مشارکت و عزت نفس مثبت همراه است.

باشد  می 2عامل مهم دیگري که با دینداري و معنویت مرتبط است، رضایتمندي از زندگی

دو نظریه مطرح شده است، یکی نظریه رهایی از  ). در زمینه سالمندي2011و همکاران ، (واهیا

اینده از طور فزه شوند ب تر می که مسن چنان قید که بر این اساس مبتنی است که افراد هم

شوند، دیگري نظریه  گیري کرده و رها می، بدنی و هیجانی با دنیا کنارهتعاملات اجتماعی

گی تا حد زیادي وابسته به درگیري فعالانه فعالیت بر این نکته تاکید دارد که رضایتمندي از زند

هاي فعالیت و درگیري در دوران سالمندي،  یکی از زمینه ). و احتمالا1384ًاست (معتمدي، 

  باشد. مشغولیت به امور مذهبی و دینی می

اي  رضایتمندي از زندگی، یا کیفیت زندگی ادارك شده یک سازه پیچیده و گسترده

اي از کارکردهاي کلی و همچنین از زندگی شخص در  منهاست، که یک ارزیابی از دا

هاي اختصاصی و عمومی مانند خانواده، سلامت، حمایت اجتماعی و محیط را در بر  حیطه

) یا به عبارتی، رضایتمندي از زندگی بیانگر نگرش مثبت فرد نسبت به 3،2004گیرد (هوبنر می

احساس خشنودي است که در پی  کند و در واقع همان جهانی است که در آن زندگی می

). اما تعدادي 1389زاده و شیرانی،  نماید (قلی دستیابی به آن زمانی نه چندان کوتاه را سپري می

اند که مذهب به طور نزدیکی با رضایتمندي از زندگی ارتباط دارد (براي  از مطالعات دریافته

                                                
1. Vahia & et.al. 
2. life satisfaction 
3. Huebner, E.S. 
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؛ 2006، 7و آنتونوکسی 6، کورتینا5، براون4؛ فیوري2006، 3و هوت 2؛ گریلی2002، 1مثال، فیرس

  ).12،2011و بستیدا 11؛ کراوس2010، 10و پوتنام 9؛ لیم2010، 8انگلهارت

نفري از زائران سالمند  154اي  ) که بر روي نمونه2009(14و سینگ 13در مطالعه مهشواري

دهد که همبستگی مثبتی بین دینداري، شادکامی و رضایتمندي از  هندي انجام شده، نشان می

گی وجود دارد. البته افرادي که داراي پیشینه قوي مذهبی هستند یعنی مدت زمان طولانی با زند

مراتب بیشتر است.  اند، رضایتمندي از زندگی آنها هم به معنویت و اعمال مذهبی ارتباط داشته

اي  ) که بر روي مهاجران سالمند کره2011( 17و یو 16،روه 15هاي پارك بعنوان نمونه پژوهش

تري دارند، میزان رضایتمندي از زندگی دهد افرادي که زمینه مذهبی قوي ده، نشان میانجام ش

  ها هم بیشتر است. آن

هایی انجام شده است. در پژوهشی که  هاي اخیر پژوهش در ایران نیز در این زمینه در سال

هش آوري از یک سو با کا ) انجام گرفته، ثابت شده که تاب1386توسط سامانی و همکاران (

مشکلات هیجانی و از سوي دیگر با افزایش سطح سلامت روانی، موجب رضایتمندي از 

آوري بر رضایتمندي از زندگی غیر مستقیم بوده شود. در این پژوهش اثر متغیر تاب زندگی می

) بر روي سالمندان 1389زاده میمندي و برغمدي ( است. در پژوهش دیگري که توسط حاجی

                                                
1. Ferriss, A.L. 
2. Greeley, A. 
3. Hout, M. 
4. Fiori, K.L. 
5. Brown, E.E. 
6. Cortina, K. 
7. Antonucci, T. 
8. Inglehart, R.F. 
9. Lim, C. 
10. Putnam, R.D. 
11. Krause, N. 
12. Bastida, E. 
13. Maheshwari, S.B. 
14. Singh, P. 
15. Park, Y. 
16. Roh, S. 
17. Yeo, Y. 
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اند، نشان داده که رضایتمندي از زندگی در بین سالمندانی که به  دهشهر سبزوار انجام دا

اي، آزاد فلاح و  معتمدي، اژه کنند، بیشتر است. همچنین پژوهش باورهاي دینی عمل می

  کند. ثیر مذهب بر رضایتمندي از زندگی در دوران سالمندي اشاره میأ) به ت1384کیامنش (

کننده رضایت از زندگی در دوران  بینیپژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل پیش 

آوري، معنویت و دینداري تا چه اندازه قادر به تبیین این  سالمندي انجام شده و اینکه تاب

  باشند. بینی می پیش

آوري با رضایتمندي از زندگی رابطه وجود . بین تاب1فرضیات این پژوهش عبارتند از: 

. رضایتمندي از 3 ؛دي از زندگی رابطه وجود دارد. بین معنویت و دینداري با رضایتمن2 ؛دارد

  بینی است.آوري، معنویت و دینداري قابل پیشزندگی با ترکیب خطی تاب

  

  روش

پژوهش حاضر، توصیفی و از نوع همبستگی است. در حقیقت در پژوهش حاضر به بررسی 

پرداخته شده  آوري، معنویت و دینداري با رضایتمندي از زندگی در سالمندانهمبستگی تاب

  است.

سال به بالاي شهرستان  60جامعه آماري در این تحقیق شامل کلیه سالمندان  جامعه آماري:

  باشد.  بهارستان از توابع استان تهران می

پژوهشی که در زمینه  3حجم نمونه از طریق مطالعه  گیري:حجم نمونه و روش نمونه

پژوهش، این  3سبه میانگین حجم نمونه این سالمندي انجام شده بود محاسبه گردید. با محا

نفر به عنوان حجم نمونه  280در پژوهش حاضر تعداد  دست آمد. و نهایتاًه نفر ب 278تعداد برابر 

اي، ابتدا از بین  اي چندمرحله گیري خوشه برآورد گردید. سپس با استفاده از روش نمونه

طور تصادفی انتخاب، در مرحله بعد هاي این شهرستان، بخش گلستان و بوستان را به  بخش

هرکدام از این دو بخش را به چند منطقه مختلف تقسیم، و سپس از بین این مناطق، پنج منطقه 
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سالمندان این مناطق به عنوان گروه نمونه مورد مطالعه قرار  انتخاب، و به طور تصادفیرا 

  گرفتند.

  

  ابزارهاي پژوهش

آوري کونور و دیویدسون، پرسشنامه  ا از پرسشنامه تابه آوري داده در این پژوهش براي جمع

هاي معنویت/ دینداري، مقیاس رضایتمندي از زندگی دینر و همچنین پرسشنامه ویژگی

  شناختی استفاده شد.جمعیت

گویه پنج  25): این مقیاس داراي CD-RISC( 1آوري کونور و دیویدسون. مقیاس تاب1

) آن را 1384وقات، اغلب و همیشه) است که محمدي (اي (هرگز، به ندرت، گاهی اگزینه

اند  براي استفاده در ایران هنجار کرده است. ضریب پایایی که براي این پرسشنامه برآورد کرده

گزارش شده است. کرد میرزا  87/0باشد و روایی آن هم به شیوه تحلیل عاملی برابر  می 89/0

زاده  راي این پرسشنامه بدست آورده است. داداشرا ب 90/0) نیز ضریب آلفاي کل برابر 1388(

گزارش کرده  89/0) پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ برابر 1388(

) هم پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 1386است. سامانی و همکاران (

ضریب پایایی براي این مقیاس با استفاده از اند. در پژوهش حاضر دست آوردهه ب 87/0برابر 

  بدست آمد. 85/0آلفاي کرونباخ 

ها براي ارزیابی معنویت گویه است. این گویه 39: داراي 2. پرسشنامه معنویت/ دینداري2

توسط مؤسسه ملی سلامت ایالات متحده  1999و دینداري در حوزه سلامت روانی در سال 

ن سلامت اشناسان و متخصص شناسان، روانمامی ادیان، جامعهآمریکا با دعوت از کارشناسان ت

گزینی دینی و بالینی تدوین و سپس هنجارعمومی در مدارس و تشکیل گروه کاري تخصصی 

داري/ هایی از دینموضوع مورد توجه است: الف) تعیین حیطه 3در تدوین این پرسشنامه  شد.

                                                
1. Connor-Davidson’s resilience scale 
2. religiosity/spirituality inventory 
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هاي  ب) پیشنهاد مکانیسم ؛نند داشته باشندتوامعنویت که بیشترین ارتباط را با سلامت می

یابی چند بعدي کوتاهی را براي  ج) زمینه ؛توانند عمل کننداین متغیرها می ۀوسیله اي که ب بالقوه

هاي بالینی فراهم آورند. این پرسشنامه متغیرهاي معنویت و دینداري را با هم  استفاده در پژوهش

  دهد. حد ارائه میگیرد و به صورت یک نمره وا اندازه می

) این 1388گزارش شده است. کردمیرزا ( 94/0تا  54/0گزارش پایایی براي ابعاد آن بین 

و روایی نیز با  93/0پرسشنامه را هنجاریابی کرده و پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ برابر 

ر براي تعیین برآورد کرده است. همچنین در پژوهش حاض 79/0استفاده از فرم موازي برابر با 

تن از اساتید  روایی صوري پرسشنامه پس از تطبیق متن انگلیسی با متن فارسی، پرسشنامه به سه

مورد روایی آن اظهارنظر کنند. و با توجه به نظرات آنها پرسشنامه از  در الهیات داده شد تا

دست ه ب 89/0کرونباخ اعتبار قابل قبولی برخوردار بود. پایایی پرسشنامه هم با استفاده از آلفاي 

  آمد.

گویه  5): داراي 1985(دینر، امونز، لارسن و گریفین،  1. مقیاس رضایتمندي از زندگی3

) براي استفاده در ایران هنجار 1383باشد. این مقیاس را خیر و سامانی ( اي می گزینه پنج

گزارش  80/0لفا ) پایایی این مقیاس با ضریب آ1386اند. در پژوهش سامانی و همکاران ( کرده

براي  82/0) ضریب آلفاي معادل 1389زاده و برغمدي (حاجی شده است. همچنین در پژوهش

  محاسبه گردید. 85/0پایایی این مقیاس برآورد شده است و در پژوهش حاضر این مقدار برابر 
 

  ها یافته

% را مردان تشکیل 5/67% از نمونه را زنان، و 5/32هاي توصیفی این مطالعه، نشان داد که  یافته

% به دلیل فوت همسر و 5/25% به دلیل طلاق، 2/3هل بودند، أمت ها % از آزمودنی8/66دهند.  می

% زیر 4/56کردند. همچنین  % به خاطر اینکه هرگز ازدواج نکرده بودند، تنها زندگی می5/4

                                                
1. satisfaction with life scale 
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افراد نمونه داراي ). همچنین اکثر 1(جدول  % دیپلم و بالاتر بودند2/12سطه، % متو4/31سیکل، 

  سال بودند.  60- 67دامنه سنی بین 

  

  هاهاي جمعیت شناختی آزمودنیجدول ویژگی. 1جدول 

  تحصیلات  وضعیت زناشویی  جنس  شرح

  دیپلم و بالاتر  متوسطه  زیر سیکل  بیوه مطلقه  هلأمت  مجرد  مرد   زن

  34  88  158  72  9  187 12  189  91  فراوانی

 2/12 4/31 4/56 5/25 2/3 8/66 5/4  5/67  5/32  درصد

  

با انحراف  76/55آوري دهد میانگین نمره متغیر تاب نشان می 2همان گونه که جدول 

و میانگین  83/17با انحراف معیار  34/140، میانگین نمره متغیر معنویت و دینداري 36/15معیار 

  بدست آمده است.  74/3با انحراف معیار  13/16نمره رضایتمندي از زندگی 

  

  آوري، معنویت و دینداري و رضایتمندي از زندگیهاي توصیفی متغیرهاي تابشاخص .2جدول 

   هايشاخص

  ماريآ

  متغیر

  بیشترین نمره  کمترین نمره  انحراف معیار  میانگین  تعداد

  100  5  36/15  76/55  280  تاب آوري

  174  95  83/17  34/140  280  معنویت و دینداري

  25  6  74/3  13/16  280  رضایتمندي از زندگی

  

  آوري با رضایتمندي از زندگی در سالمندان رابطه وجود دارد. بین تاب :فرضیه اول

آوري با رضایتمندي از شود بین تابمشاهده می 3که در جدول شماره طوريهمان

  ).P ≥ 01/0 و  r= 37/0(  معناداري وجود دارد سالمندان رابطهزندگی در کل نمونه 
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  بستگی ساده بین تاب آوري با رضایتمندي از زندگی در کل نمونه سالمندان. ضریب هم3جدول 

  

 01/0ا سطح معناداري با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، با یک آزمون دو دامنه و ب

گردد. به یید میأرابطه میان دو متغیر سنجیده شد. با توجه به نتایج بدست آمده فرضیه اول ت

  آوري با رضایتمندي از زندگی در سالمندان رابطه معناداري وجود دارد.عبارت دیگر، بین تاب
  

ن رابطه وجود : بین معنویت و دینداري با رضایتمندي از زندگی در سالمندافرضیه دوم

  دارد.

شود بین معنویت و دینداري با رضایتمندي مشاهده می 4که در جدول شماره طوريهمان

  r  ،01/0 <  (p = 30/0(دست آمده است ه از زندگی رابطه معناداري ب
  

ضریب همبستگی ساده بین معنویت و دینداري با رضایتمندي از زندگی در کل نمونه . 4جدول 

  سالمندان

  

گردد. یعنی بین معنویت و دینداري با رضایتمندي از زندگی یید میألذا فرضیه دوم نیز ت

  در سالمندان رابطه معناداري وجود دارد.
 

آوري، معنویت و دینداري با رضایتمندي از  بین متغیرهاي پیش بین تاب یه سوم:فرض

   زندگی رابطه وجود دارد.

  آماري شاخص همبستگی ضریب معناداري سطح تعداد

 آزمودنی

متغیر پیش  متغیر ملاك

 بین

 تاب آوري رضایتمندي از زندگی سالمندان  37/0 01/0 280

  آماري شاخص  همبستگی ضریب سطح معناداري تعداد

 آزمودنی

 متغیر پیش بین متغیر ملاك

 معنویت و دینداري زندگی از رضایتمندي سالمندان  30/0 01/0 280
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به منظور آزمون فرضیه سوم از ضریب رگرسیون استفاده گردید. در این تحلیل، 

بین در نظر  رضایتمندي از زندگی به عنوان متغیر ملاك و سایر متغیرها به عنوان متغیر پیش

  نتایج معادله رگرسیون براي متغیرهاي مورد بررسی آمده است. 5شدند. در جدول گرفته 

  

 آوري، معنویت و دینداري و رضایت از زندگی متغیرهاي تاب ضرایب معادله رگرسیون .5جدول 

ضرایب استاندارد  ضرایب استاندارد نشده معادله

 شده

t  ضریب

 تعیین

  خطی  هم

خطاي   بتا

 استاندارد

خطاي  بتا

 جازم

VIF 

     331/3  750/1 828/5 ضریب ثابت 

 141/1 014/0 141/0 282/5 308/0 014/0 075/0  تاب آوري

معنویت و 

  دینداري

046/0  014/0 193/0 310/3 174/0 014/0 141/1 

  p>001متغیر ملاك: رضایتمندي از زندگی 

  

دار % معنی99مینان با اط 828/5بینی، پیش  معادله ثابت ضریب فوق جدول اطلاعات مطابق

  است.

ضریب  دار است.% معنی99با اطمینان  075/0 بینی،در معادله پیش آوريتابضریب متغیر 

  دار است.% معنی99با اطمینان  046/0بینی، در معادله پیش معنویت و دینداريمتغیر 

دین ب آوري ، معنویت و دینداريتاب متغیرهاي توسطرضایت از زندگی بینی معادله پیش

 قرار است:

LS = 828/5 – 075/0  R + 046/0  SR 

LS : رضایتمندي از زندگی 

R : آوريتاب  

SR:  معنویت و دینداري  
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دست آمده از ضرایب ه نشان داده شده است، نتایج ب 5که در جدول شماره طوريهمان

 آوري، دینداري و معنویت با رضایتمنديمعادله رگرسیون حاکی از آن است که بین تاب

گردد. همچنین عامل تورم یید میأزندگی رابطه چندگانه وجود دارد، بنابراین فرضیه سوم نیز ت

دهد که بین متغیرهاي مستقل میزان هم خطی پایین است. همچنین ) هم نشان میVIFواریانس (

درصد از تغییرات رضایتمندي از زندگی را  14آوري به تنهایی بر مبناي ضرایب تعیین، تاب

درصد افزایش  17بینی را به  کند اما افزودن متغیر معنویت و دینداري، قدرت پیش تبیین می

  دهد. می

آوري، دینداري و معنویت با رضایتمندي از زندگی ارتباط به طور خلاصه، بین تاب

هرچه میزان تحمل فرد در طول زندگی در برابر  دار برقرار است. به عبارت دیگر، معنی

هاي مذهبی و مسائل معنوي  ها و مشکلات بالاتر باشد و همچنین بیشتر به فعالیت گرفتاري

  گرایش داشته باشد، به همان میزان از رضایتمندي از زندگی بالاتري برخوردار است.

  

  بحث و نتیجه گیري  

آوري، دینداري و معنویت با رضایتمندي از بین تاببا توجه به هدف پژوهش که بررسی رابطه 

  زندگی سالمندان بوده است، لذا سه فرضیه تدوین شد. 

آوري و رضایتمندي از ضریب همبستگی بین تاب 3با مراجعه به جدول شماره  :فرضیه اول

ورد معنادار است، بنابراین فرضیه اول م 01/0به دست آمد که در سطح  r =37/0زندگی برابر با 

 3، و براهلر2، فیچبک1هاي بوتل، گلاسمر، دکر یید قرار گرفت. نتایج یافته حاضر با پژوهشأت

)، 1386) و سامانی و همکاران (2011و همکاران ( 4)، ویتسون2010)، بوتل و همکاران (2009(

توان گفت که رضایتمندي با  باشد. در تبیین این یافته می ) همسو می1389خلعتبري و بهاري (

                                                
1. Decker ,O. 
2. Fischbeck ,S. 
3. Brahler ,E. 
4. Whitson ,H.E. 
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یابند و در یک  نیاز داراي ارتباطی فراگیر است. نیاز و رضایتمندي طی زمان دگرگونی می

باشند و عدم همخوانی بین اهداف، تمایلات و نیازها که اکثرا به  جامعه، تابع عوامل بسیاري می

ثر است. لذا افرادي که ؤآیند در بروز نارضایتی م دلیل وجود مسائل و مشکلات خاص پدید می

اند و در واقع از میزان  ها و ناملایمات بیشتر تحمل داشته ی زندگی در برابر سختیدر ط

اند، در مراحل بعدي زندگی بهتر  آوري و تحمل بالایی در برابر مشکلات برخوردار بوده تاب

توان نتیجه  توانند با مشکلات کنار بیایند و از رضایتمندي بالاتري هم برخوردارند.بنابراین می می

  که نتایج حاصل از فرضیه مذکور با مطالعات ذکر شده همخوانی دارد. گرفت
  

ضریب همبستگی بین معنویت و دینداري با  4فرضیه دوم: با مراجعه به جدول شماره 

معنادار است، بنابراین  01/0به دست آمد که در سطح  30/0رضایتمندي از زندگی برابر با 

هاي واهیا و همکاران  ي بدست آمده ، با یافتهتیجهیید قرار گرفت. نأفرضیه دوم نیز مورد ت

)، فیوري و همکاران 2006)، گریلی و هوت (2002)، فیرس (2010)، کوزارین (2011(

)، میمندي و 2011)، کراوس و بستیدا (2010)، لیم و پوتنام (2010)، انگلهارت (2006(

توان  تبیین یافته حاضر میباشد. در  ) همسو می1384) و معتمدي و همکاران (1389برغمدي (

هاي مذهبی  افرادي که در طی زندگی خود بیشتر در مراسم چنین استدلال کرد که اصولاً

اند، به همان  معنی نیافته اند و با اعتقاد به دنیاي پس از مرگ، زندگی را پوچ و بی مشارکت داشته

 4و شریل 3،لارسون2ونیگ،ک1کنند. بیننفیلد شان احساس رضامندي بیشتري می اندازه از زندگی

اند که تعهد مذهبی یکی از بهترین عوامل مبین رضایت از زندگی  )گزارش کرده1997(

) نشان دادند که بیشترین معناداري در 2001( 8و فستینگر7، مالیک6، وینر5باشد. اشکلنیک می

                                                
1. Bienenfeld ,D. 
2. Koenig ,H.G. 
3. Larson ,D.B. 
4. Sherrill ,K.A. 
5. Shkolnik ,T. 
6. Weiner ,C. 
7. Malik ,L.E.A. 
8 Festinger ,Y. 



  
  

  15                                                                           ...نقش تاب آوري، معنویت و دینداري در 

باشد. یثر بر رضایت از زندگی افراد، مربوط به مذهبی بودن و شایستگی کارکردي مؤعوامل م

) سالمندان را به چهار گروه: کمتر سازگار شده، شغل محور اما به 2002( 2و الدر 1کروسنو

لحاظ اجتماعی منزوي، خانواده محور، و کامل (خردمند) تقسیم کردند. آنها دریافتند که 

 3باشند. کراسهاي سالمندي آنها می ثر بر مدلؤالگوهاي اشتغال مذهبی یکی از عوامل م

کنند (وام دریافت که سالمندانی که احساس معنا در زندگی را از مذهب استنتاج می) 2003(

بینی گرایش دارند. گیرند) به داشتن سطوح بالاتر رضایت از زندگی، عزت نفس، و خوش می

و  4این گرایش در سالمندان سیاهپوست امریکایی نسبت به سفیدپوستان بیشتر است. ژو جیانبین

موثري در فرایند کمال در دوران  ۀتواند زمین رح کردند که مذهب می) مط2003(5کالیانی

سالمندي باشد، و اثرات سودمندي روي سازگاري جسمانی، اجتماعی، و وجودي دوران 

هاي منحصر به فرد  هاي رایج، و هم جنبه ) دریافت که هم جنبه2004سالمندي دارد. کراس (

و  7، سیتو6ثیرگذار است. گاتامأی آفریقایی تبار تمذهب، بر رضایت از زندگی سالمندان امریکای

خصوصی، از جمله نماز خواندن، همبستگی ه هاي ب ) دریافتند که انجام فعالیت2007( 8کاي

معناداري با سطوح پایین افسردگی و نیز سطوح بالاي رضایت از زندگی در سالمندان دارد. 

% زنان گرایش منظمی به اعمال مذهبی 40)، بیش از 2011همچنین در مطالعه واهیا و همکاران (

  اند. % مشغول اعمال مذهبی شخصی (مثل دعا کردن) بوده53اند و  سازمان یافته گزارش کرده
  

  هاي ذیل همخوانی نداشت: از طرف دیگر نتیجه به دست آمده با پژوهش

                                                
1. Crosnoe ,R. 
2. Elder ,Jr. 
3. Krause ,N. 
4. Xu Jianbin 
5. Kalyani ,K. 
6. Gautam ,R. 
7. Saito ,T. 
8. Kai ,l. 
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اري ) گزارش دادند که ارتباط معناد1992( 5و جانسون 4، کلیتن3، مارتین2، پون1کورتنی

اي  ) رابطه2007( 6میان مذهبی بودن با سلامت روانی و رضایت از زندگی وجود ندارد. آجروچ

دست نیاورد. در تبیین ه امریکایی ب - میان وابستگی مذهبی و بهزیستی در میان سالمندان عرب

ها در ایجاد نگرش توان چنین اذعان کرد که از آنجا که جوامع و فرهنگ این ناهمخوانی می

ت به مذهب و دین نقش مهمی دارد، لذا نوع نگاه به مذهب در جوامع مختلف و از دیدگاه نسب

) در مروري بر 2010( 7گونه که کوزارین باشد. اما به طور کلی همان افراد مختلف، متفاوت می

هاي انجام شده درباره رابطه بین مذهب و رضایتمندي از زندگی گزارش کرده است:  پژوهش

% هیچ 13اند،  رباره رابطه بین این دو متغیر همبستگی مثبتی را گزارش کرده% مطالعات د80

اند، و تنها یک مطالعه رابطه منفی  اي یافته % هم نتایج پیچیده یا آمیخته7اند و اي نیافته رابطه

ها بین دینداري و معنویت با  توان نتیجه گرفت که در اکثر پژوهش گزارش کرده است. پس می

  گی رابطه مثبتی گزارش شده است. رضایت از زند

توان نتیجه گرفت  در این حوزه به طور ضمنی می ۀبا نگاهی کلی به مطالعات صورت گرفت

هاي دینداري و یا معنویت با رضایتمندي از زندگی و یا سلامت روان  لفهؤکه رابطه مثبت میان م

اي در این زمینه  یرهاي واسطهتر و در نظر گرفتن متغ بیشتر بوده است. با انجام مطالعاتی دقیق

  ها بخشید. توان وضوح بیشتري به یافته می

آوري،  ضریب همبستگی چندگانه بین تاب 5با مراجعه به جدول شماره  فرضیه سوم:

هاي  دست آمد که با توجه به تجزیه و تحلیله معنویت و دینداري با رضایتمندي از زندگی ب

هاي  یید گردید. این یافته با یافتهأرضیه سوم نیز تآماري صورت گرفته معنادار بود، لذا ف

) همسو است. 2009) و بوتل و همکاران (2011)، پارك، روه و یو (2009مهشواري و سینگ (

                                                
1. Courtenay ,B.C. 
2. Poon ,L.W. 
3. Martin ,P. 
4. Clayton ,G.M. 
5. Johnson ,M.A. 
6. Ajrouch ,K.J. 
7. Kozaryn, A.O. 
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دادند،  ) در پژوهشی که جامعه آن را جمعیت زنان آلمانی تشکیل می2009بوتل و همکاران (

ضایت از زندگی در زنان سالمند، پیدا آوري و وابستگی مذهبی با ر اي قوي میان تاب رابطه

شود انسان در برابر پستی و  توان گفت مذهب عاملی است که باعث می کردند. در واقع می

تواند میزان تحمل  هاي زندگی صبور بودن و ملایمت بیشتري از خود نشان دهد و می بلندي

تی را نسبت به زندگی در او هاي زندگی بالا ببرد و بنابراین نگرش مثب افراد را در برابر سختی

ایجاد نماید. از آنجا که این پژوهش بر روي سالمندان اجرا شده است، لذا به پژوهشگران آتی 

هاي سنی از جمله جوانان به عنوان سالمندان آینده، هم اجرا  گردد در سایر گروه پیشنهاد می

  گردد. 

ستان و همچنین همکاري ها: محدود بودن نمونه به سالمندان شهرستان بهار محدودیت

هاي پژوهش توان از جمله محدودیت ها را می نکردن بعضی از سالمندان در تکمیل پرسشنامه

  حاضر برشمرد.
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