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  احساس تنهایی و احساس معنا ۀمقایس
  در زندگی سالمندان با سطوح نگرش مذهبی متفاوت 

  ***طیبه محتشمی/  **مهناز علی اکبري دهکردي/  *ا پیمانفرکالی
  يدهكچ

ا هدف بررسی نقش نگرش مذهبی در احساس تنهایی و احساس معنا در زندگی سـالمندان  این پژوهش ب
نامۀ احساس اران، پرسشکفرد و همنامۀ نگرش مذهبی خدایاريبه پرسش نفر از سالمندان 221انجام شد. 

 ـبخش بودن صالحی پاسخ دادنـد. نتـایجی   نامۀ معناتنهایی راسل و پرسش  واریـانس  تحلیـل ه از روش ک
تـر نگـرش   چه سالمندان در سـطح قـوي  ه هرکبه دست آمد، نشان داد  شفه پیگیري روشمتغیري و دچن

). همچنین سـالمندانی   >p 05/0(مذهبی قرار داشته باشند، احساس معنا در زندگی در آنها نیز بیشتر است 
 ـکمتر از سالمندانی  ه در سطح نگرش مذهبی قوي قرار دارند،ک و  ه سـطوح نگـرش مـذهبی ضـعیف    ک

 ـکننده جهت کعامل پیشگیري کنند. نگرش مذهبی، یکمتوسط دارند، احساس تنهایی می لات کاهش مش
هاي مناسب، به تقویـت  ریزيتوانند با برنامهن مربوط میاین اساس، مسئولارود و بر سالمندان به شمار می

 ـت در فعالیـت کهـاي لازم جهـت شـر   باورهاي مذهبی سالمندان بپردازند و زمینه اي مـذهبی را بـراي   ه
 تواند بسیار مؤثر باشد.شناختی سالمندان میاین موارد در بهبود وضعیت روانه ک؛ نندکسالمندان فراهم 
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 مقدمه

بـه زنـدگی و    زیرا به سـبب افـزایش امیـد    ؛مهم جهانی تبدیل شده است ةپدید کامروزه سالمندي به ی
ن گروه افـزایش یافتـه اسـت. بـر اسـاس      ای جمعیت ،مسائل بهداشتی، طبق آمار سازمان بهداشت جهانی

سـاله و بیشـتر افـزوده     65طور متوسط به تعـداد افـراد   درصد به 5/2سالانه حدود  ،شدهبرآوردهاي انجام
 ،ز کافی نشده است. بنـابراین کتمر ایشاننیازهاي  ةرغم رشد جمعیت سالمندان هنوز درباربهاما  ؛شودمی

را  ايتوجـه ویـژه   ،پـذیر جامعـه  گـروه آسـیب   کعنوان ی ـمین بهداشت روانی و جسمانی سالمندان بهأت
  ).1387اران، ک(همتی علمدارلو و هم طلبدمی

  ایات ســالمندان هســتندکتــرین شــتــرین و شــایعاحســاس تنهــایی، انــزوا و ناامیــدي، از مهــم
)Shearer & Davidhizar, 1999, p. 13 .(شـدن بـه واقعیـت     کهاي سالمندي و نزدی ـلات و فقدانکاین مش

  ه بـر روي سـالمندان  ک ـمعنایی در زندگی هم سـوق دهـد. در پژوهشـی    ن است آنها را به بیکمرگ، مم
درصـد، مـرگ همسـر     81ترین علل احساس تنهایی، شامل بیماري شور فنلاند صورت گرفت، مهمکدر 
تـرین  ی از رایـج ک ـاین حال، فقدان معنـا در زنـدگی ی  باشد. با درصد می 67دوست درصد، و فقدان  71

). Saviko et al, 2005, p. 228ردنـد ( که اغلب یا همیشـه، احسـاس تنهـایی مـی    کدلایل در میان افرادي بود 
  هـاي هـا و تجربـه هیجـان   هـا، پریشـانی  هـا و شـناخت  اي پیچیده از احسـاس احساس تنهایی، مجموعه

  شــودشـدة فـردي در روابـط خصوصــی و اجتمـاعی ناشـی مـی      كمبودهــاي ادراکه از ک ـاسـت  منفـی  
)Wiseman et al., 2006, p. 243اي منفی براي افـراد مسـن   لی رایج و تجربهکعنوان مش). احساس تنهایی،به

 احسـاس  ،دهـد می نشان شواهدهاي مربوط به تندرستی گزارش شده است. و پژوهشدر جوامع علمی 
 سـن  حسـب  بر را سال 65 بالاي جمعیت کل درصد 50 تا 25 و است فراگیر و گستردهاي پدیده یتنهای

و سـالمندان، در معـرض خطـر بـالاتري از احسـاس تنهـایی هسـتند         دهـد می قرار تأثیر تحت جنس و
)Vlaming et al., 2010, p. 556.( هک ـ دی ـگرد مشـخص  ،شـد  انجام رانای سالمندان يرو بر هک یپژوهش در 
) انجـام داد،  Theeke, 2010, p. 99-103( که ت ـک)، و در تحقیقی 81، ص 1381(شریفی،  سالمندان % 7/44

  اند.ردهکدرصد سالمندان مورد پژوهش، احساس تنهایی را گزارش  17
ار ک ـپژوهشگران معتقدند عوامل بسیاري، از جمله افسردگی، اضطراب، وضعیت سـلامت روانـی، اف  

ضعیف و بیمـاري، بـا احسـاس تنهـایی در     رد جسمیکاده، درآمد پایین، عملم خانوکشی، حمایت کخود
دهد، احسـاس تنهـایی   هاي پژوهشی نشان میه یافتهکگونه بنابراین، همان )Tsai, 2010, p. 949(ند. اارتباط

مـدت جـدي در بهداشـت    شناختی در سلامت و بهزیستی است و پیامدهاي آنی و درازعامل سبب کی
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رد جسـمانی و روانـی بهتـري خواهـد     ک ـو اگر سالمندي احساس تنهایی نداشـته باشـد، عمل  روانی دارد 
 و تنـوع  سـالمندان،  ذهنی و جسمانی قواي رفتن تحلیل اثر بر). از سویی، Vlaming, 2010, p. 557داشت (

 زنـدگی  ازاي دوره هیچ شاید ،رونایاز. رسدمی نظر به طبیعی کاملاً امري، سالخوردگی در لئمسا کثرت
 سـازگاري  بـه  ،زیسـتن  سالم براي سالمندان ،دلیل همین به. نباشد کنندهنگران و ئلهپرمس سالمندي، مانند

شـناختی  این شرایط، لزوم توجه به منابع درونـی و روان ). در 1389(مباشري و معزي،  دارند نیاز فراوانی
  شود.وضوح احساس میجهت مقابله با شرایط سالمندي، به

ه ک ـنـد؛ چـرا  کایفـا  تواند اي سالمندان، مذهب نقش مهم و اساسی را میهاي مقابلهیوهدر بین ش
ردن فضـاي خـالی زنـدگی، حمایـت اجتمـاعی از      ک ـتوانـد داراي ارزش مثبتـی در پـر    مذهب می

سالمندان، مواجهه با استرس و سازگاري مناسب براي موقعیت و معنادهی زنـدگی و مـرگ داشـته    
 در حضـور  و ی،مـذهب  اعمال و کمناس انجامی، مذهب تعلق احساس). McIntosh et al., 2010, p. 37( باشد
 ـ تعلـق  احساس و یدرون آرامش ،يانرژ ی،مذهب يهاگروه  آوردیم ـ فـراهم  سـالمندان  يبـرا  را رانک ـیب

)Rokach et al., 2003, p. 271 ) جیانبین و مهتـا .(Jianbin, Mehta, 2003, p. 485- 502  ب ه مـذه ک ـ) معتقدنـد
مـل را بـازي   کی، اجتماعی و وجودي، نقش مکهاي فیزیتواند در فرایندهاي پیر شدن، از جمله فرایندمی

ند کمی کمکهاي مذهبی به افراد ند و سازگاري با فرایند پیري را تسهیل بخشید. همچنین نگرشک
 بـه  ).161، ص 1384افزاید (امیـري،  ارزشی آنها را میتري داشته باشند و خودپذیرتا زندگی تحمل

 ـ مقابله در افراد يبرا يواحد و مهم منبع ،ه مذهبک رسدمی نظر  آخـر  يهـا سـال  يهـا اسـترس  اب
هاي مـذهبی بـا احسـاس تنهـایی ارتبـاط دارنـد و       ه نگرشکاند ها نشان داده. پژوهشباشد یزندگ
اینیس ک. براي مثال، م)Carone & Barone, 2001, p. 1001احساس تنهایی مؤثر باشند ( اهشکتوانند بر می

ه سـالمندان از  ک ـردنـد  که انجام دادنـد، بیـان   ک) در پژوهشی McInnis, White, 2001, p. 128- 139و وایت (
طـور  ننـد. همـین  کشیوة رویارویی با احسـاس تنهـایی اسـتفاده مـی     کمثابه یارتباط با خدا و عبادت، به
مرتبط با احساس تنهایی، از جمله بهزیسـتی و   ه بین نگرش مذهبی با عواملکتحقیقات نشان داده است 

). از سـویی مـذهب   et al, 2011, p. 53  Zengسلامت روانی، اضطراب و افسـردگی، ارتبـاط وجـود دارد (   
 و آوردمـی  فراهم را لیديک اهداف و انتظارات اعتقادات، افراد يبرای، زندگ در معنا يزکمر منبع عنوانبه

 احسـاس  و مـذهب  نیب ـدهندة رابطۀ ها نشان. پژوهشدهدمی قرار عیوس ۀنیزم کی درون را آنان یزندگ
 یزنـدگ در  بـودن  دارامعن ـ احسـاس  ینـوع  به ه مذهب و نگرش مذهبی،کاینباشند و ی میزندگ در معنا

  ).Levin, 2010, p. 103انجامد (یم
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 در يگـذار هیسـرما . نـد یآیم ـ شمار هب اقتصاد و اجتماع خانواده، افراد گرید يبرا ايهیسرما انسالمند
 رسـد مـی  نظـر  بـه  لی ـدل نیهم ـ بـه . داشـت  خواهد دربر ايجامعه هر يبرا را يدیفوا ،آنها بهداشت امر

 و يسـالمند  بـا  تطـابق  منظـور بـه  ناسـب م يارهـا کراه ۀارائ جهت ،مقوله نای در شتریب ۀمطالع و یبررس
 آنهـا  يازهـا ین و سـالمندان  لاتکمش ةدربار آنچه به توجه با. باشد يضرور يامر ،آن از یناش لاتکمش

 یزنـدگ  در معنـا فقدان  واحساس تنهایی  امروز، يایدن در سالمندان يفرارو ي مهمهاچالش از ،شد گفته
احسـاس   بـر  ثرؤم ـ عوامـل  و رهـا یمتغ ،هـا بسـته هم ،هانندهکبینیپیش هک است مهم اریبس ،نیبنابرا. است

اهش احسـاس  ک ـ بهتا در نتیجه  شوند نترلک و يریگازهاند ،ییشناسا ،سالمندان یزندگ در معنا و تنهایی
افـزوده شـود.    یزنـدگ  از آنهـا  مثبت احساس بر و شود کمک سالمندان یزندگ در معناو افزایش  تنهایی

ه نقـش  ک ـامـا پژوهشـی    اسـت؛  احساس تنهایی در سالمندان صورت گرفته ةاریی دربهانون پژوهشکتا
نـد،  کران بررسـی  ای ـ طور احساس معنـا در احساس تنهایی و همین نظرنگرش مذهبی را در سالمندان از 

ا بـین  آی ـ هک ـاساسی پاسـخ دهـد    پرسشن ای پژوهش حاضر سعی دارد به ،گزارش نشده است. بنابراین
از لحاظ احساس تنهایی و احسـاس معنـا در زنـدگی تفـاوت      ،ذهبی سالمندانسطوح متفاوت نگرش م

  ي وجود دارد؟دارمعنا

  تحقيقروش 
اي، و جامعۀ مورد پژوهش شـامل همـۀ سـالمندان شهرسـتان ارومیـه بـود. بـراي        پژوهش حاضر از نوع مقایسه

اي، از گیـري طبقـه  وش نمونـه ل شهرستان ارومیه به چهار ناحیه تقسـیم شـد و بـا اسـتفاده از ر    کانجام پژوهش 
هـا در اختیـار آنهـا قـرار     نامـه ه داراي سـالمند بودنـد، انتخـاب شـد و پرسـش     ک ـهر ناحیه تعـداد هفتـاد خانـه    

عنـوان نمونـۀ مـورد پـژوهش     ه، هفتـاد سـالمند بـه   ی ـۀ شهر ارومیه از سالمندان هر چهار ناحکنیل ایگرفت. به دل
واحـد نمونـه فـرد سـالمند بـوده      گـر،  یعبـارت د بـوده اسـت. بـه    يان روش طبقهیا يگذاراند، نامانتخاب شده

ر ک ـا طبقـه انتخـاب شـدند. البتـه لازم بـه ذ     ی ـه ی ـاز هـر ناح  ينسـبت مسـاو  ها بهن نمونهیاست، نه گروه. همچن
ن یمتـر شـد، همچن ـ  کننـدگان  کتکتعـداد شـر   ،نینداشـتند؛ بنـابرا   يارک ـل بـه هم یه همۀ سالمندان تماکاست 

هـا پاسـخ داده نشـده بـود،     امل بـه همـۀ پرسـش   که کنیل ای، به دليآورها هم بعد از جمعامهناز پرسش ياریبس
 ـنامـه مـورد تجز  پرسـش  221و  افـت ینفر کـاهش   280ن تعداد نمونه از یحذف شدند. بنابرا ل قـرار  ی ـه و تحلی

 140زن و  81سـال (  60نفـر از سـالمندان بـالاي     221گرفت. بنابراین، تعداد افراد نمونـه در پـژوهش حاضـر    
میـل کردنـد؛   کهـا را خودشـان ت  نامـه هـا بودنـد، پرسـش   ه خود قادر به خواندن پرسشکمرد) است. سالمندانی 
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شـان  ی از اعضـاي خـانواده  ک ـهـا در اختیـار ی  نامـه ه سواد خواندن نداشتند، پرسشکاما در خصوص سالمندانی 
ایـن پـژوهش،   بـه آنهـا ارائـه شـد. در     نامـه  ردن پرسـش ک ـقرار داده شد و توضـیحات لازم دربـارة نحـوة پـر     

درصـد   6/17باشـد، در سـطح نگـرش مـذهبی متوسـط،      درصد مـی  3/46ه شامل کها بیشترین درصد آزمودنی
درصـد در سـطح نگـرش مـذهبی قـوي قـرار داشـتند و زنـان از          1/18در سطح نگـرش مـذهبی ضـعیف، و    

  ) برخوردار بودند.24/163به مردان () نسبت01/166میانگین نگرش مذهبی بالاتري (
  شد:ن پژوهش از سه ابزار استفاده ای در :ابزار

 اسـت و  شـده  سـاخته  ارانک ـهم و فـرد  ياریخدا توسط نامهپرسش نای ی:مذهب نگرش ۀنامپرسشالف) 
 ،یزنـدگ  و رفتـار  در ياثرگـذار  هـا، ارزش و اتی ـاخلاق عبـادت، عد ب ششو شامل  پرسش چهل يدارا

 و رتک ـیل اسی ـمق اساس بر نامهپرسشن ای باشد.می نید و علمو  ،باورها و بینیجهان ی،اجتماع عوامل
 ةنحـو . اسـت  شـده  يگـذار نمره و میتنظ مخالفمً املاک تا موافقمً املاک فیط در يانهیگز پنج صورت به

 ؛ردی ـگمـی  تعلق 5 تا 1 نیب اينمره ،وستاریپ يرو بر پرسش هر يبرا هک است صورت نیبد يگذارنمره
 هـا برخـی پرسـش  ه البتـه در  ک ـ ردی ـگمـی  تعلـق  1 ةنمر مخالفم املاًک به و 5 ةنمر موافقمً املاک به یعنی

 120 آن نیانگی ـم و 200 نمـره  بیشـترین  ،40 نمـره  کمتـرین  ،شود. بنابراینمیس انجام کگذاري برعنمره
 بـه  140 و ،سـط متو حـد  188 تـا  140. دن ـدهمـی  نشان را نمره يبالا حد ،بالاتر و 188 نمرات. باشدمی
 روش از اسـتفاده  بـا  و فیتنص ـ روش بـا  ،نامهپرسش ییایپا بیضر. دندهمی نشان را ضعیف حد نییپا

 زی ـن آن يآلفـا  بیضـر . اسـت  شـده  گـزارش  92/0 برابر گاتمن روش به و ،93/0 برابر ،رمنیاسپ فرمول
 یمـذهب  نگـرش  ۀامنپرسش ییایپا بیضر .)1379اران، ک(خدایاري فرد و هم است آمده دسته ب 95/0
  .است آمده دسته ب 97/0 رونباخک يآلفا فرمول از استفاده با ،حاضر پژوهش در

 لک ـفران اتینظر ازبا استخراج  یصالح توسط نامهپرسش نایی: زندگ بودن بخشمعنا ۀنامپرسش) ب
 در رسـش پنجـاه پ  شـامل ن آزمون ای .است شده ساخته و میتنظ ،باشدیم یزندگ در معنا وجود نیمب هک

 عـدم  نشـانگر  1 ارزش ؛ردیگیم خود به ارزش هفت پرسش هر .باشدیم یزندگ در معنا وجود با ارتباط
 يشـتر یب يهـا ارزش ،باشـد  شـتر یب توافق زانیم هرچه بیترتبه و باشدیمنظر مورد پرسش با املک توافق
 ۀدامن ـ. اسـت  پرسـش  مورد نمت با املک توافق انگرینما تینها در ،7 ارزش و ردیگیم قرار انتخاب مورد

 از ،نامـه پرسـش  اعتبـار  یبررس ـ جهـت  .است سالمندي تا ینوجوان از نامهپرسش نای ياجرا يبرا یسن
 91/0 ،رونبـاخ ک يآلفـا  فرمـول  از استفاده با زین آن ییایپا بیضر. است شده استفاده يصور اعتبار روش
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 پـژوهش  در یزنـدگ  در معنـا  ۀنامشپرس ییایپا بیضر .)141، ص 1382(جمالی،  است آمده دسته ب
  .تاس آمده دسته ب 89/0 ،رونباخک يآلفا فرمول از استفاده با ،حاضر
 هک ـ اسـت  بیست پرسش يدارا) Russell, 1966( UCLAیی تنها اسیمقراسل:  ییتنها ۀنامپرسش) ج

 ،)1نمـرة  ( »هرگـز « شـامل اي درجـه  چهـار  رتک ـیل اسی ـمق يرو هـا پرسـش  ازهریک  به دیبا خواننده
 20 از ،آزمـون  نای ـ نمـرات  ۀدامن. بدهد پاسخ) 4نمرة ( »اغلب« و ،)3نمرة ( »یگاه« ،)2نمرة ( »ندرتبه«
ه بعـد از سـه بـار    ک ـ شد نیتدو فرگوسنو  راسل توسط بار نخستین UCLA ییتنها اسیمق .است 80 تا

 بـه  و ،مسـن  افـراد  و معلمـان  پرسـتاران،  ان،یدانشـجو  گـروه  چهار در اسیمق این نهایی ۀنسخویرایش، 
 ـ 94/0 تـا  89/0 از آلفا ۀدامن و شده اجرا مصاحبه و یدهگزارشخود لیقب از یمختلف هايشیوه  دسـت ه ب
 آزمـون بـاز ـ    آزمـون  یهمبسـتگ  و اسـت  شده انجام آزمون باز بعد سال کی مسن، افراد در. است آمده
 نای ـ) 140، ص 1385زاده، : قاسـم (نقـل از  پناهداور. باشدمی بخشتیرضا هک است آمده دسته ب 73/0
. افـت ی دسـت  اسیمق نای يبرا 78/0 رونباخکآلفاي  به خود ارک در . ويردک ترجمه یفارس به را اسیمق
 نداشـتن  و مییصـم  يفـرد  نداشتن بودن، یاجتماع انزوا، عامل چهار اس،یمق یعامل لیتحل از ضمن، در

. ردنـد کمـی  نیـی تب را ییتنهـا  ةنمـر  انسی ـوار %2/44 ،هـم  يرو بـر  هک آورد دسته ب را ییتنها احساس
 %74 ،رونبـاخ ک يآلفـا  فرمـول  از استفاده با ،حاضر پژوهش در ییتنها احساس ۀنامپرسش ییایپا بیضر

  .است آمده دسته ب

  پژوهش هايافته

 و مطلقـه  هی ـبق و ،مجـرد  درصـد  1/4 هـل، أمت درصـد  9/91 ،پـژوهش  نای ـ در ننـده کتکشـر  سـالمندان 
 در درصـد  6/36 و ،تـر نییپـا  و پلمی ـد یلیتحص سطح در درصد 4/63 نیهمچن. بودند دهداهمسرازدست

 فرزنـد  سـه  درصـد  4/48و  ؛فرزنـد  دو ای ـ کی ـ درصد 2/45. دبودن بالاتر و پلمیدفوق لاتیتحص سطح
  .نداشتند يفرزند نندگانکتکشر درصد 4/6 وداشتند 

در  پـژوهش  يرهـا یمتغ) نمره بیشترین و ینکمتر و استاندارد انحراف ن،یانگیم( یفیتوص يهایژگیو
  .است شده ارائه 1جدول شمارة 

 ي توصیفی مربوط به نگرش مذهبی، احساس معنا در زندگی و احساس تنهاییهاویژگی: 1جدول 
  مترینک  بیشترین  انحراف معیار  میانگین متغیر

 نگرش مذهبی
  احساس تنهایی
 احساس معنا

25/164  
05/40 
53/295  

274/24  
155/9  
837/31  

200  
68  
323  

80  
22  
167 

نگـرش مـذهبی    نامـۀ پرسـش در  هـا دهد، میانگین آزمـودنی مینشان  1 ةه جدول شمارکگونه همان



   ۴۷ در زندگي سالمندان با سطوح نگرش مذهبي متفاوت احساس تنهايي و احساس معنا ةمقايس

در حـد متوسـط    ،مـورد پـژوهش   ۀسطح نگرش مذهبی اعضاي نموندهد میه نشان کباشد می 25/164
احساس معنـابخش بـودن    نامۀسشپرو در  ،05/40احساس تنهایی میانگین نمرات  نامۀپرسش .قرار دارد

  است. 53/295زندگی میانگین نمرات 
  MANOVA متغیري چند واریانس تحلیل نتایج ۀخلاص :2 جدول

 سطح معناداري dfخطاي F Df  ارزش  اثر

 سطوح نگرش مذهبی
  پیلایی اثر

  لامبادا
  هوتلینگ تریس

189/0  
815/0  
222/0  

551/7  
753/7 
953/7  

6  
6  
6  

434  
432  
430  

0001/0  
0001/0  
0001/0  

داري در سـطح معنـا   F = 551/7و  Wilks Lambda =189/0(متغیـري  بر اساس تحلیل واریـانس چنـد  
05/0 P<    بین سطوح مختلف نگرش مذهبی (ضعیف، متوسط و قوي)، در متغیرهاي احسـاس تنهـایی (

  دار وجود دارد.و احساس معنا در زندگی سالمندان تفاوت معنا
و احسـاس معنـا در زنـدگی در     ي احسـاس تنهـایی  هااز مؤلفههریک  دارجهت بررسی تفاوت معنا

عـاملی) در  راهـه (یـک  از تحلیل واریانس یک ،سطوح مختلف نگرش مذهبی (ضعیف، متوسط و قوي)
  استفاده شد. MANOVAمتن 

  MANOVAراهه در متن کنتایج حاصل از تحلیل واریانس ی :3جدول 
  سطح معناداري F  ین مجذوراتمیانگ مجموع مجذورات  متغیر وابسته

  0001/0  895/19  17209.546  34419.093  احساس معنا در زندگی
  0001/0  311/7  579.476  1158.952  احساس تنهایی

دهد، بین سطوح مختلف نگرش مذهبی، از لحـاظ احسـاس   نشان می 3ه جدول شمارة کگونه همان
 در سـطح  F = 311/7) و احساس تنهـایی(  >P 05/0ي معنادار در سطح F = 895/19معنا در زندگی (

  دار وجود دارد.  ) تفاوت معنا >P 05/0ي معنادار
ي احساس معناداري در زندگی و احساس تنهایی سـالمندان  هاي نمرههازوجی میانگین ۀمقایس براي

ه نتـایج آن در جـدول   ک ـاز آزمون پیگیري شفه اسـتفاده شـده اسـت     ،در سطوح مختلف نگرش مذهبی
  ارائه شده است. 4 ةشمار

  ي احساس تنهاییهانتایج آزمون پیگیري شفه مربوط به تفاوت میانگین نمره :4ة جدول شمار
  و احساس معنا در زندگی سالمندان درسطوح مختلف نگرش مذهبی

 هامتغیر سطوح نگرش مذهبی اختلاف میانگین يمعنادار سطح
 ضعیف -قو ي *- 51/7 0001/0

 متوسط -قوي  *- 66/4 015/0 احساس تنهایی
 ضعیف -متوسط  - 84/2 212/0
 ضعیف -قو ي * 73/41 0001/0

 متوسط -قوي  *77/19 0001/0 احساس معنا در زندگی
 ضعیف -متوسط  *96/21 0001/0

  دار است.معنا>P 05/0ها در سطح * تفاوت میانگین

۴۸     ۱۳۹۱، سال پنجم، شماره چهارم، زمستان  

بـه   ،ش مذهبی قوي قرار دارنـد ه در سطح نگرکدهد، سالمندانی نشان می 4 ةه جدول شمارک گونههمان
ولـی   ؛احسـاس تنهـایی دارنـد    اند،مذهبی متوسط یا ضعیف نظره از کسالمندانی  کمتر ازدار امعن ايگونه

دیگر تفـاوت  ک ـاز لحاظ احساس تنهایی با ی ،ه در سطح مذهبی متوسط و ضعیف قرار دارندکسالمندانی 
از لحاظ احسـاس معنـا در زنـدگی تفـاوت      ،بیي ندارند. همچنین بین هر سه سطح نگرش مذهدارمعنا
، انـد مـذهبی قـوي   نظـر ه از ک ـعبارت دیگر، احساس معنا در زندگی در سالمندانی وجود دارد. به دارمعنا

ن ای ـ ه از لحاظ مذهبی متوسط و ضعیف بودند، بیشـتر اسـت. همچنـین   کاز سالمندانی  دارامعن ايگونههب
ه ک ـبیشـتر از سـالمندانی اسـت     دارامعن ـطور هبی متوسط بودند، بهه از لحاظ مذکاحساس در سالمندانی 

 است.نگرش مذهبی آنها ضعیف 

  گيريبحث و نتيجه
حسـاس  ه در سطح قوي نگرش مذهبی قـرار دارنـد، ا  کن پژوهش نشان داد سالمندانی ای نتایج حاصل از

فقط با سـطوح   ،در زندگی امعن احساس ،به عبارتی .طور معناداري بیشتر استمعنا در زندگی آنها نیز، به
ه در سـطح نگـرش مـذهبی قـوي قـرار      ک ـنگرش مذهبی قوي ارتباط معنادار دارد. همچنین، سالمندانی 

ن یافتـه بـا   ای نند.کمیدر سطوح نگرش مذهبی ضعیف و متوسط، احساس تنهایی  سالمندانِ کمتر ،دارند
کریمـوى و   (هـروى اران ک ـو هم رويه ـ راي نمونـه، . باستي دیگر همسو و هماهنگ هانتایج پژوهش

، نشـان  پرداخـت احسـاس تنهـایی را    ةتجربیات سـالمندان از پدیـد  به ه کپژوهشی  در )1386اران، کهم
ي هـا فقـدان  ۀه در نتیج ـک ـاسـت   كآور و دردنـا رنج اياحساس تنهایی پدیده ،ه از نظر سالمندانکدادند 

 وشـند کمییادآوري خاطرات گذشته  وتباط با خدا جاد ارای ند و سالمندان باکمیموجود در زندگی بروز 
بـردن سـطح    ، اعمـال مـذهبی در بـالا   نـد انشـان داده  هاپژوهشه کچناننند. کن پدیده رویارویی ای ه باک

افـزایش طـول عمـر) و     و اهش ابتلا بـه بیمـاري  ک، هاان بهبودي بیشتر در بیماريکبهداشت جسمانی (ام
اهش افسـردگی، بـه دسـت آوردن عـزت نفـس، افـزایش       ک ـنـی ( طور افزایش سطح بهداشت رواهمین

ن ای ـۀ هم ـ و ؛ثر استؤیفیت زندگی و افزایش ارتباطات اجتماعی) بسیار مکحمایت اجتماعی، بالا رفتن 
  .)zeng et al, 2011, p. 60(نند کایفا می اهش احساس تنهایی نقش اساسیکموارد، در 

همسـو و هماهنـگ    هـا ن پژوهش با نتایج دیگر پژوهشای در مورد احساس معنا در زندگی نیز نتایج
هاي تهـران انجـام داد،   نفر از دانشجویان دانشگاه سیصده بر روي کدر پژوهشی  جمالیمثال  براياست. 



   ۴۹ در زندگي سالمندان با سطوح نگرش مذهبي متفاوت احساس تنهايي و احساس معنا ةمقايس

 ي وجـود دارد معنـادار  همبسـتگی  ،ه بین احساس معنابخش بودن زندگی و نگـرش مـذهبی  کنشان داد 
 ـثیر مثبتی أهاي مذهبی، تش. رفتارها و نگر)141 ، ص1382(جمالی،  ردن زنـدگی دارنـد.   ک ـر معنـادار  ب

نند و آرامـش درونـی   کجاد ای توانند امید به زندگیمیزیارت  و ل به خدا، عبادتکتو همچونرفتارهایی 
ري احساس تعلق داشتن به منبعـی والا، امیـدوا   ،نند. داشتن معنا و هدف در زندگیکبراي سالمند فراهم 
همگـی از   ،منـدي از حمایـت اجتمـاعی و معنـوي    بهره و زاي زندگی،لکشرایط مش به یاري خداوند در

زاي تواننـد در مواجهـه بـا حـوادث فشـار     مـی ه افراد مذهبی با دارا بودن آنهـا  کیی هستند هاجمله روش
  .)1386 اران،ک(صیادي تورانلو و هم متري را متحمل شوندکزندگی آسیب 
ه در دورة سـالمندي بـه علـل مختلـف     ک ـهایی است ی از پدیدهکه احساس تنهایی یکاینبا توجه به 

ه بـا خـانوادة خـود    ک ـبرنـد، بـیش از سـالمندانی    ه در خانۀ سالمندان به سر میکشایع است، سالمندانی 
ه بـا  ک ـ)؛ امـا سـالمندانی   1387ایـن خطـر قـرار دارنـد (همتـی علمـدارلو،        نند، در معـرض کزندگی می

)؛ Nilsson et al., 2006, p. 95(ننـد  کنند، احساس تنهایی را گزارش میکیهاي خود نیز زندگی مخانواده
ردن چیـزي بیشـتر از تنهـا    ک ـاین پژوهش نیز گزارش شد. بنابراین، احساس تنهـایی   ه درکهمانند آنچه 

ن است اثرات شدیدي بر احساس تنهـایی داشـته   کردن ممکردن است. تنها بودن یا تنها زندگی کزندگی 
). بنـابراین فقـط   1386اران، ک ـکریمـوى و هم  سانی با احساس تنهایی ندارد (هـروى کمفهوم ی باشد؛ اما
اهش احساس تنهایی مـؤثر باشـد. در واقـع، سـالمند     کتواند در ردن سالمند با خانوادة خود نمیکزندگی 

ي از شدگی قرار بگیرد. از سویی احساس تنهایی در دورة سـالمندي بـا بسـیار   نباید موجب غفلت و رها
طور معنـاي زنـدگی را در   ر شد، در ارتباط است و همینکه پیشتر ذکشناختی اختلالات جسمانی و روان

  دهد.سالمندي تحت تأثیر قرار می
هـاي مـذهبی را   هاي پیشین اثر مثبـت مـذهب و نگـرش   ه نتایج پژوهش حاضر و پژوهشکاز آنجا 

ز ک ـاین دوره حساس تمرلات در کاي تعدیل مشعامل بر کتوان بر مذهب به مثابه ینشان داده است، می
ویـژه بـراي   منبـع معنـابخش، بـه    کنهاد اجتماعی و هم به منزلۀ ی کعنوان یتواند هم بهرد. مذهب میک

ه بـراي مقابلـه و   ک ـهـا و ابزارهـاي روانـی    سالمندان، مفید باشد. نقش مذهب در ارائۀ خدمات و دوستی
سـازد، داراي اهمیـت   ن تغییرات، فقـدان و مـرگ فـراهم مـی    تطابق با موضوعات زندگی روزانه، همچو

ارناپـذیر، در  کهـاي ان ی از واقعیـت ک ـ). از سـویی ی 1381اران، ک ـاي است (معتمدي شلمزاري و همویژه
ایمـان و معتقـد بـودن بـه      هک ـانـد  هـا نشـان داده  شدن به واقعیت مرگ است. پژوهش کسالمندي، نزدی
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متـري را نیـز   کترنـد، تـرس   ه مـذهبی ک ـمرگ رابطه دارد. افـرادي   متر ازکزندگی پس از مرگ، با ترس 
ننـد و آرامـش   کشود افراد بـر تـرس خـود غلبـه     هاي مذهبی باعث میاند. در واقع، نگرشردهکگزارش 

 ,zeng et al( نـار بیاینـد  کاین واقعیت بیشتري را در زندگی خود احساس نمایند و با آسودگی بیشتري با 

2011, p. 72(سـالمندان  انی ـم در یمـذهب  يهـا تی ـفعال و اعتقـادات ه ک ـنظران معتقدند باً صاحب. تقری، 
ار داشتن بـا مـذهب،   کشود، سروه بر سن افراد سالمند افزوده میکاست و همچنان سالانبزرگ از ترجیرا

 ,Koenig(تري براي سلامت بیشتر، شادمانی و رضایتمندي از زنـدگی خواهـد بـود    نندة قويکبینیپیش

2006, p. 12هـاي مـذهبی و   ه نگـرش ک ـاین است شود هاي پژوهشی حاصل می). بنابراین، آنچه از یافته
ردن فضاي خالی زندگی و غلبـه بـر احسـاس    کدر پر  هاي دینی در دورة سالمندي، نقش مهمیردکعمل

هت آرامش درونـی  اي جهاي مذهبی را وسیلهتنهایی دارد. بیشتر سالمندان، ارتباط با خدا و انجام فعالیت
  اند.ردهکمعرفی 

ن پـژوهش، سـالمندان   ای ـ ه جامعه آماريکنای از جمله ؛یی هم همراه بودهااین پژوهش با محدودیت
پژوهش به دیگـر سـالمندان در   ن ای ان تعمیمکه امکن در منازل شخصی شهرستان ارومیه بوده است کسا
ه ک ـشـود  مـی پیشـنهاد   رواز ایـن ند، وجود ندارد. نکمیسالمندان زندگی  ۀه در خانکو سالمندانی شور ک

مـذهب در بهبـود وضـعیت     ايشـده، بـه نقـش مداخلـه    یادي هادیگري با احتساب محدودیت پژوهش
  سالمندي بپردازد.

 باعـث ه ک ـنای فراوانی داشته باشد، از جمله مثبتي هاردکارکتواند می یمذهب يهاتیفعال ت درکشر
 در سـالمندان  بـه  و شـود مـی آنـان   احساس معنا در زنـدگی افزایش و  نسالمندا ییتنها احساس اهشک

 .نـد کمـی  کم ـک بـودن  رشیپـذ  مـورد  و شـدن  داشـته  دوست يبرا یاجتماعـ   یعاطف يازهاین يارضا
اهش ک ـننـده در  کعامـل پیشـگیري   کعنوان ی ـبه ،ي مذهبیهاشود به تقویت نگرشمیپیشنهاد  ،بنابراین

تقویـت  هـاي مناسـب، بـه    ریـزي تواننـد بـا برنامـه   مـی بط مربون مسئولالات سالمندان توجه شود. کمش
ي هـا ت در فعالیتکروحانی، شر کانجام مناس برايي لازم هاباورهاي مذهبی سالمندان بپردازند و زمینه

ن راسـتا  ای ـ یشـیدن تمهیـدات لازم در  اند ننـد. کي زیارتی را براي سالمندان فراهم هاجاد تورایو  مذهبی
اهش احساس تنهـایی و افـزایش معنـا در زنـدگی سـالمندان      ک، شناختیروانر بهبود وضعیت بد توانمی

  ثر باشد.ؤبسیار م
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