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Abstract 

Background and Objective: Ignoring the social aspects of health in the 

elderly in the age of communications and globalization causes their 

increased vulnerability in the physical, mental, and suicidal dimensions 

and increased tendency to smoke and social harms. The main purpose of 

this study was to predict psychological well-being in the elderly in Ahvaz 

city based on the components of religious attitude and self-esteem. 

Methods: This was a correlational study. The statistical population 

included the Iranian elderly in Ahvaz. Out of whom, 80 were selected by 

rnndr m eam oonahu t nnod ; 2drb    )onr .. rgnn’8 bbb...  oor oonnnnnnnnT
data, religious beliefs questionnaire, self-esteem scale, and psychological 

well-being inventory were used. The data were analyzed using descriptive 

statistics such as frequency analysis, mean and standard deviation, and 

inferential statistical tests such as correlation and multiple regression. In 

this study, all ethical considerations have been observed and no conflict of 

interest was reported by the authors.  

Results: The results appointed to the positive and significant relationship 

of religious attitude and its subscales with psychological well-being. 

There was also a positive and significant relationship between self-esteem 

and its subscales and psychological well-being. 

Conclusion: It can be concluded that religion plays a role in prevention 

and is an important source of prevention of diseases. Religious and ethnic 

values have a positive correlation with mental health because they 

encourage favorable social behaviors in culture. Many forms of religion 

are consistent with individual growth including advancement, 

sustainability and stability, avoiding a harmful lifestyle, sustainable 

family coherence, and self-development. 
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Background and Objective 

Mental health is an important indicator of the 

health status of older people and is very important 

in achieving successful aging and quality of life 

(1). The important mental health factor in the 

elderly, which can affect their daily life, is 

psychological well-being (1). Well-being means 

an attempt to transcend and promote one's talents 

and abilities (2, 3) . Recent studies point to a 

significant relationship between religion, self-

esteem, and psychological well-being (4).t In a 

study, it was found that God's love and support, 

who is the Most Omnipotent and Capable, Aware 

of everything and everywhere, can provide 

comfort, reassurance, and flexibility to believers 

who are approaching the end of their livesm(5).  

The present study was an attempt to predict 

psychological well-being based on the 

The Prediction of Psychological Well-being Based on the 

Components of Religious Attitude and Self-esteem among 

the Elderly in Ahvaz, Iran  

Summary 
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components of religious attitude and self-esteem 

in the elderly in Ahvaz. The results could be 

helpful for developing guidelines for this 

interactive effect for the elderly. These guidelines 

can be useful to various social institutions for 

maintaining and promoting the mental and social 

health of the elderly. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Before 

conducting the study, the purpose of the study was 

explained to the participants and the satisfaction 

of the elderly was obtained. It is worth noting that, 

the participants were allowed to leave the study if 

they were tired and did not understand the 

questionnaire items. The researchers also 

explained each question to them to clear up the 

likely ambiguity of the questionnaire items. 

This is a cross-sectional study. The statistical 

population of the study included all the elderly in 

Ahvaz that in the spring of 1397 (2018), out of 

whom 80 by simple random sampling method and 

according to Morgan table. Inclusion criteria were 

minimum literacy and age range of 55-70 and 

exclusion criteria were unwillingness to cooperate 

in filling out the questionnaires and having illness 

and disability.  

Given that the selection of participants was 

random, referring to a park where a large group of 

the elderly would attend, 80 were selected and 

evaluated using the research tools  After 

collecting data using questionnaires of religious 

attitude, self-esteem, Coopersmith, and Reef 

psychological well-being and examining the data 

and developing scales using descriptive statistics 

such as frequency analysis, mean and standard 

deviation and other descriptive indicators, the 

status of religious attitude was plotted with 

psychological well-being and self-respect of the 

elderly in the sample group. In order to test the 

research hypotheses, inferential statistics 

including correlation and multivariate regression 

were used. Questionnaires of religious attitude, 

self-esteem, Coopersmith, and Reef psychological 

well-being were used to collect data. 

Results 

The results pointed to a positive and significant 

relationship of religious attitude and its subscales 

and self-esteem and its subscales with 

psychological well-being. Finally, the standard 

regression equation must be considered with 

variables that have a significant effect on the 

model and the variables that have no significant 

effect on the model are eliminated from the 

regression equation. The regression equation of 

this hypothesis is as follows: 

t Ŷ******* 1+0.09*X2 +0.15*X3+ε" ii rr   Y3is 
the variable of psychological well-being, and X1, 

X2, and X3 are the components of self-social 

esteem, total religious attitude, and self-esteem, 

respectively. 

Conclusion 

The aim of this study was to explain 

psychological well-being using the variables of 

religious attitude and self-esteem. The results 

related to descriptive indicators showed that there 

was a significant relationship between religious 

attitude, self-esteem, and psychological well-

being. It should be noted that since the three 

variables of psychological well-being and self-

esteem and religious attitude have not been 

examined together in the previous studies, in the 

discussion section, an attempt was made to 

consider the studies that have examined each of 

these three variables in the elderly population. 

Moreover, in terms of psychological well-being 

and religious attitude, the results of the present 

study were consistent with those of other studies 

(11, 12). Research results showed that religious 

attitude as a fundamental variable determines self-

esteem and psychological toughness and is, 

therefore, the basis for improving psychological 

well-being (11). Also, the component of personal 

meaning production in spiritual intelligence had 

the greatest impact on psychological well-being 

(11). In fact, it can be stated that religious attitude 

and spiritual health are interrelated and 

considering the fact that one of the dimensions of 

health from the perspective of the World Health 

Orgiii ztt inn is pp=ritull  aaalt   iddiviaaals’ 
overall health can be promoted by promoting 

religious attitude in individuals, (12). 

In general, the results indicated that there was 

a significant positive relationship between 

religious attitude, self-esteem, and psychological 

well-being. This means that the higher the scores 

related to religious attitude and self-esteem, the 

higher the psychological well-being will be. What 

is certain is that religion has a plan for guiding 

human being, affecting all aspects of his/her life, 

and provides solutions for all aspects of human 

existence such as emotions, ethics, behavior, and 

speech. Some behaviors such as trust in God, 

worship, and pilgrimage promote psychological 

well-being by creating hope and encouraging one 

to be optimistic, to have meaning and purpose in 

life, giving a sense of attachment to a superior 

source and hope in God's help in difficult life 

conditions, which in turn increases one's self-

esteem (13). 
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 معلومات المادة  
 1440 رمضان 28: الوصول 
 1440 القعده ذی 5 :يوصول النص النهاي 
 1440 الحجه ذی 6: القبول 
 1442 الاولی يجماد 6: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 إحترام الذات  
 الرفاهية النفسية  
 المسنون  
 الموقف الديني  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن عدم الإهتمام بالجوانب الاجتماعية لصحة المسنين في عصر التواصل  :خلفیة البحث وأهدافه

هذه الفئة من المجتمع للأضرار الجسدية والنفسية و الإلتجاء الى الانتحار والعولمة، يزيد من تعرض 
والرغبة في التدخين وغيرها من الأضرار الاجتماعية. لذلك، أجريت هذه الدراسة للتحقق عن العلاقة 

 .بين المواقف الدينية واحترام الذات والرفاهية النفسية لكبار السن في مدينة الأهواز

هذه الدراسة هي دراسة مترابطة. إشتمل المجتمع الإحصائي لهذه الدراسة جميع  منهجیة البحث:
بطريقة أخذ العينات  1397شخصاً منهم في ربيع عام  80المسنين في مدينة الأهواز حيث تم اختيار 

العشوائية البسيطة ووفقًا لجدول مورغان. تم استخدام الاستبيانات التالية لغرض جمع البيانات: الموقف 
الديني، "كوبر اسميث" لإحترام الذات و"الريف" للرفاهية النفسية. كما وإنه تم تحليل البيانات وتجزئتها 
باستخدام الإحصائيات الوصفية كالتردد والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والاختبارات الإحصائية 

ارد الأخلاقية في هذا البحث و إضافة الاستنتاجية مثل الارتباط والانحدار المتعدد. تمت مراعاة جميع المو 
 .إلى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا إلى أي تضارب بالمصالح

تشير النتائج التي تم الحصول عليها إلى العلاقة الايجابية ما بين الموقف الديني وفروعه مع الكشوفات: 
الذات ومقاييسها الفرعية مع الرفاهية الرفاهية النفسية. وكانت أيضًا علاقة إيجابية وملحوظة بين احترام 

 .النفسية

بناءً على النتائج التي تم الحصول عليها يمكن القول إن للدين دوراً وقائياً ومصدراً مهماً  الاستنتاج:
للوقاية من الأمراض. كما ترتبط القيم الدينية والعرقية ارتباطاً إيجابيًا بالصحة النفسية؛ حيث يشجع  

يات الاجتماعية المرغوبة في الثقافة. تتناسق العديد من أشكال الدين مع نمو المرء كلاهما على السلوك
وتطوره؛ ومن ضمنها التقدم، الثبات والاستقرار، وتجنب العادات المضرة في الحياة، واستمرار تماسك 

 .وقوة الأسرة وتنمية الذات
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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التنبؤ بالرفاهیة النفسیة وفقاً لمعايیر الموقف الديني واحترام الذات لدى المسنین في 
 هوا الأمدينة 
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 اطلاعات مقاله  

 1398 خرداد 12 :دریافت
 1398 تیر 17 :دریافت متن نهایی

     1398 مرداد 18 پذیرش:

 1399 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 شناختی بهزیستی روان

 حرمت خود

 سالمندان

 نگرش مذهبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 چکیده  

های اجتماعی سلامت سالمندان در عصر ارتباطات و  توجهی به جنبه بیهدف: سابقه و 

جامعه در ابعاد جسمی، روانی، پذیری این قشر از افراد  سازی، موجب افزایش آسیب جهانی

رو،  شود. ازاین های اجتماعی دیگر میخودکشی، گرایش به مصرف دخانیات و آسیب

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطة بین نگرش مذهبی و حرمت خود با بهزیستی 

 . شناختی سالمندان شهرستان اهواز انجام شده است روان

جامعة آماری پژوهش حاضر تمامی  این پژوهش از نوع همبستگی است. روش کار:

گیری تصادفی ساده  روش نمونه ، به1397ز بودند که در بهار سال سالمندان شهرستان اهوا

منظور گردآوری  نفر از آنان برای نمونه انتخاب شدند. به 80و با توجه به جدول مورگان، 

تی های نگرش مذهبی، حرمت خود کوپر اسمیت و بهزیس نامه ها از پرسش داده

ها نیز با استفاده از  نامه های حاصل از پرسش شناختی ریف استفاده شده است. داده روان

های آماری استنباطی  های توصیفی چون فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمون آماره

چون همبستگی و رگرسیون چندمتغیّری تجزیه و تحلیل شد. در این پژوهش همة موارد 

 . اند ست و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکردهاخلاقی رعایت شده ا

های  مقیاس آمده حاکی از آن است که بین نگرش مذهبی و خرده دست نتایج به ها:یافته

های آن با  مقیاس  شناختی؛ و همچنین بین حرمت خود و خرده آن با بهزیستی روان

  .شناختی رابطة مثبت و معنادار وجود داشت بهزیستی روان

توان گفت که مذهب نقش پیشگیری آمده می دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

های مذهبی و  ها است. همچنین، ارزش دارد و منبع مهمی برای پیشگیری از وقوع بیماری

قومی رابطه و همبستگی مثبتی با بهداشت روانی دارد؛ زیرا هر دو رفتارهای اجتماعی 

کند. بسیاری از اشکال مذهب با رشد فرد هماهنگ است؛  مطلوب در فرهنگ را تشویق می

پیوستگی استحکام  های زندگی مضر، ز شیوهازجمله پیشرفت، پایداری و ثبات، اجتناب ا

 .خانواده و خودشکوفایی

 :است صورت این به مقاله استناد

Karimi N, Mousavi S, Falah-Neudehi M. The Prediction of Psychological Well-being Based on the Components of Religious Attitude and Self-

ett eeaaa oo ng the ll derly in Ahvaz, Iran. oournal of Pizhūhihh dar dīn va aalāttt . 2021;6(4):88-100. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.25762 

 

های نگرش مذهبی شناختی بر اساس مؤلفه بینی بهزیستی روان پیش

 و حرمت خود در سالمندان شهر اهواز
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 افراد سلامت وضعیت در مهم شاخصی شناختی سلامت روان

سالمندی  به دستیابی در فراوانی و اهمیت است سالمند

 سالمندان در بین زندگی کیفیت از و برخورداری آمیز موفقیت

سلامت  مهم از عوامل . بهزیستی روانی(1)مختلف دارد  جوامع

 روزمرة زندگی تواندکه می در سالمندان است شناختیروان

. بهداشت و سلامت روانی یکی از (1)کند  متأثر را آنان

نیازهای اجتماعی فرد در جامعه است؛ چون عملکرد مطلوب 

جامعه مستلزم برخورداری افراد جامعه از سلامت و بهداشت 

بهزیستی به معنای تلاش برای  .روان در وضعیت مطلوب است

های فرد  استعلا و ارتقا است که در تحقّق استعدادها و توانایی

 .(3, 2)شـود متجلی می

 مشکلاتی ایجاد موجب دینی شدن اعتقادات رنگ کم

 جای به خود از یاریبس روانی روحی و تأثیرات که شود می

 نقش افراد بهزیستی روانی و عزّت نفس کاهش در و گذارد می

 بهزیستی و گرفته، حرمت خود صورت مطالعات طبق .دارد

 مواد، سوء مصرف افسردگی، بروز برایخطری  پایین

 و افراد روانی آمدن بهداشت پایین ضعیف، عملکرد پرخاشگری،

 دینی نیاز اعمال و . اعتقادات(4)شود  میمحسوب نظایر آن 

 بهداشت در مذهب شک بدون .است هستی جهان در انسان

 سلامت ابعاد بررسی و جامعه نقش تأثیرگذاری دارد افراد روان

 مذهبی گیری جهت هایکننده نمودن تعیین مشخص و روان

ب جنبة ممتاز انسان است و در واقع، مذه. در(5)است  ضروری

نیست که توانسته باشد بدون  تاریخ بشر هیچ ملتیطول 

د طبق اصل متحدکردن و توانزندگی کند. دین میمذهب 

 . پژوهشگران در(6)د باشد برای سلامت روان مفینیروی عظیم 

و  حرمت خود که بین مذهب، اند داده نشان اخیر سالیان

. در (7)دارد  وجود رابطة معنادار شناختی روان بهزیستی

اند که عشق و حمایت خداوند که  دریافتهپژوهشی محققان 

 تو به همه جا و همه چیز واقف اسا است قادر مطلق و توان

پذیری بالایی را برای افراد  تواند راحتی، اطمینان و انعطافمی

شوند، فراهم کند  باایمانی که به پایان عمر خود نزدیک می

(8). 

اند که  ای به این نتیجه رسیدهپژوهشگران در مطالعه

ترین اند که مذهب مهم بسیاری از افراد مسن گزارش کرده

های زندگی  عامل برای مقابله با مشکلات جسمی و تنش

مسر( است. دادن ه )مانند کاهش منابع مالی یا ازدست

ای مذهبی همچنین، سالمندانی که از سازوکارهای مقابله

کنند، احتمال افسردگی و اضطرابشان کمتر از استفاده می

ای دیگر  کنند. مطالعهافرادی است که از این روش استفاده نمی

دهد های لگن نیز نشان میتر با شکستگی دربارة زنان مسن

، نسبت به کسانی که زنانی که نگرش مذهبی بیشتری دارند

کمتر مذهبی هستند، کمترین میزان افسردگی را دارند و 

طور چشمگیری  اند، به شده زمانی که از بیمارستان مرخص 

 .  (9)اند  درمان شده

های منفی مرکزی  عزّت نفس پایین به بازتابی از دیدگاه

پردازد که در سالمندان از اهمیت برخوردار   دربارة خود می

. با نگاهی به اهرم جمعیت کشورهای مختلف، (10)است 

علت  طور مداوم به توان مشاهده کرد که جمعیت سالمند به می

های علم و فناوری در علت پیشرفت افزایش امید به زندگی یا به

شناختی و  . این تغییرات جمعیت(12, 11)حال رشد است 

های قدیمی را افزایش داده که ممکن علمی نیازهای جمعیت

است به عواقب نامطلوب منجر شود. چنین عواقبی ممکن است 

کاهش عزّت نفس را در این افراد در پی داشته باشد که موجب 

شود. اضطراب و افسردگی در این قشر حساس جامعه می

اعتماد به نفس کم نیز ممکن است موجب افسردگی در سنین 

 .  (10)بالاتر شود 

شناختیِ مرتبط با حرمت  هایِ بهزیستی روان یکی از مؤلفه

که ممکن است سالمندانی که عزّت  خود، خودمختاری است

گیری  مدت با مهار ظرفیت تصمیم نفس پایین دارند، در طولانی

. این واقعیت ممکن است بر حرمتِ خود (13)مواجه شوند 

های به حداقل رساندن این  سالمندان تأثیر بگذارد و یکی از راه

فرایند این است که از تسلطشان بر محیط و حفظ استقلال 

شده دربارة  . تحقیقات انجام(14)خود اطمینان داشته باشند 

دهد که  ای سالمند جامعه در مونترآل کانادا، نشان میاعض

کاهش حرمت خود ممکن است به کاهش عملکرد توابع 

شود که  منجر می 1آدرنال-هیپوفیز-محوری هیپوتالاموس

شناختی سالمندان،  تواند به نتایج نامطلوب سلامت روان می

ازجمله عزّت نفس آنان لطمه وارد کند. بنابراین، دانش دربارة 

تواند به سازماندهی مراقبت از افراد  ین موضوع میا

کننده باشد  ای که عزّت نفس پایین دارند کمک خورده سال

گری بین  رو، دانش دربارة فرایندهای میانجی . ازاین(14)

زیرا ممکن  ایین و افسردگی اهمیت حیاتی دارد.حرمتِ خودِ پ

های ممکن برای مداخلات جهت جلوگیری یا کاهش  است راه

در این زمینه، مهم است که گروه  دگی فراهم شود.افسر

خورده را  بهداشتی عوامل مؤثر بر عزّت نفس افراد سال

                                                           
1) Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 

 مقدمه
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شناختی  شناسایی کنند تا بتوانند در بهبود بهزیستی روان

 دخالت و پیشرفت کنند.

 بینی بهزیستی پژوهش حاضر که با هدف پیش

خود های نگرش مذهبی و حرمت بر اساس مؤلفه شناختی روان

در سالمندان شهر اهواز صورت گرفته است، به این دلیل 

های مذهبی و  کند که نقش تعاملی فعالیت ضرورت پیدا می

های حرمتِ خود را در شناخت عملکردی و بهزیستی  شاخص

روانی تعیین کند تا پژوهشگران به رهنمودهایی دربارة این اثر 

تواند ها میتعاملی برای قشر سالمند دست یابند. این رهنمود

برای نهادهای مختلف اجتماعی جهت حفظ و ارتقای بهداشت 

 .روانی و اجتماعی سالمندان مفید واقع شود
 

 

 

پیش از شروع پژوهش، : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کنندگان توضیح داده شد و پس از گرفتن  هدف آن به شرکت

در پژوهش  کد اخلاق 9و  8، 7نامة کتبی، بندهای  رضایت

 دانشگاه پیام نور شامل حفظ حریم خصوصی و رازداری،

کننده در خروج از پژوهش  رضایت آگاهانه و تبعیت از شرکت

در هر لحظه، رعایت شد. در حین اجرای پژوهش نیز 

نکردن سؤالاتِ  کنندگان در صورت خستگی و درک شرکت

ها اجازة ترک پژوهش را داشتند. همچنین  نامه پرسش

تک سؤالات را  ها تک نامه ران برای رفع ابهام از پرسشپژوهشگ

 توضیح دادند. برای افراد

زیرا مبنای بررسی  این پژوهش از نوع همبستگی است.     

است. جامعة آماری بوده کنونی بر وارسی رابطة بین متغیّرها 

ز بودند که در پژوهش حاضر تمامی سالمندان شهرستان اهوا

گیری تصادفی ساده و با توجه  نمونه روش ، به1397بهار سال 

 .نفر از آنان برای نمونه انتخاب شدند 80به جدول مورگان، 

معیارهای ورود به مطالعه داشتن حداقل سواد و سالمندان 

سال بود و معیارهای خروج از مطالعه نیز  55-70

ها و داشتن نامه نداشتن به همکاری در پرکردن پرسش تمایل

در سالمندان مدنظر بود. با توجه به اینکه بیماری و ناتوانی 

صورت تصادفی بود، با مراجعه به  کنندگان به انتخاب شرکت

پارکی که اغلب تعداد زیادی سالمند مرد در آنجا گرد هم 

نفر حاضر به  80آمدند، از میان تمامی سالمندان مرد  می

همکاری؛ و در یک جلسه با ابزارهای پژوهش ارزیابی شدند. 

ها با ها و تشکیل مقیاسگردآوری و آزمایش دادهپس از 

های توصیفی، فراوانی، میانگین، انحراف معیار استفاده از آماره

های توصیفی دیگر، وضعیت نگرش مذهبی با  و شاخص

شناختی و حرمتِ خودِ سالمندان گروه نمونه  بهزیستی روان

 هایهای پژوهش از آزمون منظور آزمودن فرضیه ترسیم شد. به

آماری استنباطی مناسب هر فرضیه مانند همبستگی و 

های  رگرسیون چندمتغیّری استفاده شد. برای گردآوری داده

 های زیر استفاده شده است: نامه از پرسش نیز پژوهش

نامه را  زاده این پرسش سراج: 1نامۀ نگرش مذهبی پرسش     

شامل  ة مذکورنام طراحی کرده است. پرسش 1377در سال 

، بُعد 2داری )بُعد اعتقاد گویه است که چهار بُعد دین 26

( را 5و بُعد مناسکی 4، بُعد پیامدی3ای یا عواطف دینیتجربه

ای  درجه نامه در طیف پنج سنجد. تمامی عبارات پرسشمی

گذاری شده است  لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف ارزش

ی کرونباخ روش تصنیف و آلفا . پایایی این آزمون به(15)

)از طریق سنجش  45/0و اعتبار آن  78/0و  75/0ترتیب  به

نامه و  همبستگی ارتباط بین نمرات این پرسش

داری خود( برآورد شده  دهی افراد از میزان دین خودگزارش

(. پایایی و اعتبار همة ابعاد نیز معنادار >001/0Pاست )

(001/0P<و در سطح رضایت )  (15)بخش بود . 
کوپر اسمیت مقیاس  :6اسمیت کوپر نفسعزّت  سیاهۀ     

بر اساس تجدیدنظری که روی  1967حرمت خود را در سال 

. (16) انجام داد، تهیه و تدوین کرد 7مقیاس راجرود دیموند

نامه در ایران از روش  منظور برآورد ضریب پایایی پرسش به

نامه  کردن استفاده شده است. به این ترتیب که پرسش دونیمه

ها اجرا شده و سپس بین  نفری از آزمودنی 30در یک گروه 

آمده از نیمة زوج و فرد، ضریب همبستگی  دست امتیازات به

آمده از طریق روش  دست ضریب بهپیرسون محاسبه؛ و مقدار 

تصحیح شده است. در پژوهشی ضریب پایایی  8براون-اسپیرمن

به دست آمده  81/0با روش همبستگی درونی آلفای کرونباخ 

دار است و پس از اجرای پژوهش برای  که از نظر آماری معنی

 بود79/0شده برابر با  کل نمونه نیز ضریب پایایی محاسبه

(17). 

 84 این مقیاس: 9ریف شناختی روان بهزیستی سیاهۀ     

 ای لیکرتدرجه شش طیف ماده روی هر به پاسخ ماده دارد که

                                                           
1) Attitude Religious Scale 
2) Belief 
3) Experience or religious emotions 
4) Consequence 
5) Ritual  
6) Cooper Sii th’eeeelf-esteem Inventory 
7) Diamond  
8) Spearman-Brown  
9) Ryff’ssssychological Well-being Inventory 

 روش کار
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 نمرة ها واز مؤلفه یک هر در نمرة فرد شود. هرچهمی مشخص

 بالاتر و شناختی روان بهزیستی از باشد، بالاتر نامه پرسش کل

 گانةشش مؤلفه )شش ابزار است. این برخوردار تریمطلوب

 با روابط مثبت ،3محیطی ، تسلط2استقلال ،1فردی رشد

5هدفمند ، زندگی4دیگران
 14 مؤلفه هر ( و6خود پذیرش و 

. (18)سنجند  می را شناختی بهزیستی روان سؤال دارد که

 گانةشش های یک از مؤلفه هر برای کرونباخ آلفای ضرایب

 ان،دیگر با روابط مثبت محیطی، استقلال، تسلط فردی، رشد

 ،60/0، 72/0 ترتیب برابر خود به پذیرش هدفمند و زندگی

 در .(19)است  گزارش شده 77/0و  75/0، 74/0، 72/0

 برده نام های مؤلفه از یک هر کرونباخ آلفای نیز حاضر پژوهش

 به 75/0 و 76/0، 72/0 ،76/0 ،76/0 ،76/0برابر  ترتیب به

  .(5)آمده است  دست

بناب و : غباری7نامۀ تجربیات معنوی ب( پرسش     

تدوین  1384نامة خودگزارشی را در سال  همکاران این پرسش

سؤال و شش زیرمقیاس دارد که عبارت است از:  75اند و  کرده

معنایابی در زندگی، تأثیر ارتباط با پروردگار، شکوفایی و 

فعالیت معنوی، تجربیات متعالی عرفانی، تجربیات سلبی و 

 94/0مقیاس  مذهبی. ضریب پایایی این-های اجتماعیفعالیت

و روایی محتوایی آن مناسب گزارش شده است. پایایی 

، تأثیر 79/0ترتیب برای معنایابی در زندگی  ها نیز بهزیرمقیاس

، 77/0، شکوفایی و فعالیت معنوی 86/0ارتباط با پروردگار 

و  65/0، تجربیات سلبی 67/0تجربیات متعالی عرفانی 

. (20)ت آمده است به دس 63/0مذهبی -های اجتماعیفعالیت

با روش ضریب آلفای  در این پژوهش نیز پایایی کل مقیاس

تا  66/0ای بین  های آن در دامنهو زیرمقیاس 76/0کرونباخ 

 .ه استمحاسبه شد 71/0
 

 
 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیّرهای شاخص

های  شناختی و مؤلفه نگرش مذهبی، حرمت خود، بهزیستی روان

برای بررسی ارتباط آنها به همراه ضریب همبستگی پیرسون 

متغیّرهای نگرش مذهبی و حرمت خود با بهزیستی 

 .نشان داده شده است 1شناختی در جدول شمارة  روان

                                                           
1) Individual growth 
2) Self-Autonomy 
3) environmental dominance 
4) positive relationships with others 
5) purposeful life 
6) self-acceptance 
7  ) spiritual experiences questionnaire 

دهد  نشان می های پژوهش حاضریج تجزیه و تحلیل دادهنتا

وجود  =25/0rشناختی  که بین نگرش مذهبی و بهزیستی روان

معنادار است. یعنی بین نگرش  =05/0Pداشت که با مقدار 

. همچنین وجود داشت  شناختی رابطه ستی روانمذهبی و بهزی

نتایج پژوهش نشان داد که بین نگرش مذهبی کل با 

شناختی، پذیرش خود و رشد  های بهزیستی روانمقیاس خرده

بود که در مقدار  برقرار =22/0rو  =20/0rترتیب  فردی به

01/0P= ُعد مناسکی با پذیرش خود نیز معنادار است. بین ب

19/0r=  05/0وجود داشت که با مقدارP=  .معنادار است

 =26/0rبراین، بین بُعد مناسکی با روابط مثبت با دیگران  علاوه
معنادار است. همچنین، بین  =01/0Pوجود داشت که با مقدار 

که  شتوجود دا =18/0rای با روابط مثبت با دیگران بُعد تجربه

معنادار است. بین بُعد مناسکی با تسلط  =05/0Pر با مقدا

معنادار است.  =05/0Pوجود داشت که با مقدار  =21/0rمحیط 

وجود داشت که با  =28/0rبین بُعد اعتقادی با رشد فردی نیز 

بین بُعد مناسکی با  نهایتمعنادار است. در =01/0Pمقدار 

وجود داشت که با مقدار  =26/0rشناختی کل  بهزیستی روان

01/0P= .معنادار است 

دهد که بین حرمت خود و  نشان می 3نتایج جدول شمارة 

وجود داشت که با مقدار  =37/0rشناختی  بهزیستی روان

01/0P=  معنادار است. بنابراین، فرضیة دوم پژوهش تأیید

شناختی رابطة  شود؛ یعنی بین حرمت خود و بهزیستی روان می

دهد که  معنادار وجود داشت. همچنین نتایج پژوهش نشان می

شناختی،  های بهزیستی رواندر نمرة حرمت خود کل با مقیاس

بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردی های تسلط مقیاس خرده

 =01/0Pبود که با مقدار  =36/0rو  =20/0r= ،38/0rترتیب  به

معنادار است. همچنین بین حرمت خودِ اجتماعی با 

 =22/0rو  =38/0rترتیب  خودمختاری و تسلط بر محیط به

معنادار  =05/0Pو  =01/0Pترتیب با مقدار  وجود داشت که به

 =25/0rخانوادگی با زندگی هدفمند  است. بین حرمت خودِ

معنادار است. بین حرمت  =01/0Pوجود داشت که با مقدار 

وجود داشت که با مقدار  =21/0rعمومی نیز با رشد فردی  خودِ

05/0P= براین، بین حرمت خود اجتماعی  معنادار است. علاوه

 =05/0Pوجود داشت که با مقدار  =21/0rبا رشد فردی 

بین حرمت خود تحصیلی با رشد فردی نیز معنادار است. 

39/0r=  01/0وجود داشت که با مقدارP=  .معنادار است

اینکه بین حرمتِ خودِ عمومی، اجتماعی و تحصیلی با  نهایتدر

و  =26/0r= ،38/0rترتیب  شناختی کل به بهزیستی روان

23/0r=  01/0وجود داشت که با مقدارP= .معنادار است

 هایافته
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 .شده در سه گام معنادار است مدل رگرسیون استفاده دهد که  نشان می 4نتایج تجزیه و تحلیل جدول شمارة 
 

 شناختی های توصیفی متغیّر نگرش مذهبی، حرمت خود و بهزیستی روان( شاخص1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیّر

 مذهبی نگرش

 94/2 24/26 28 16 بُعد اعتقادی

 86/2 65/20 26 14 ایبُعد تجربه

 81/2 89/19 24 12 بُعد پیامدی

 20/3 30/23 28 12 بُعد مناسکی

 حرمت خود

 38/3 78/19 26 6 عمومی حرمت خودِ

 10/1 91/5 8 4 اجتماعی حرمت خودِ

 37/1 30/6 8 4 خانوادگی حرمت خودِ

 43/1 68/5 14 3 تحصیلی حرمت خودِ

 شناختی بهزیستی روان

 32/2 05/14 19 8 پذیرش خود

 40/2 22/14 20 7 روابط مثبت با دیگران

 46/2 85/12 18 5 خودمختاری

 21/2 20/14 18 9 تسلط بر محیط

 13/2 20/14 18 9 زندگی هدفمند

 30/2 51/14 18 10 رشد فردی

 

 شناختی با نگرش مذهبی های بهزیستی روان مؤلفه( ماتریس همبستگی 2جدول 
 

 نگرش مذهبی کل بُعد مناسکی بُعد پیامدی ای بُعد تجربه بُعد اعتقادی شاخص ها مؤلفه

 r پذیرش خود
P 

13/0 

12/0 

03/0 

73/0 

09/0 

29/0 

19/0* 

02/0 

20/0* 

02/0 

 روابط مثبت با دیگران
r 
P 

08/0- 

36/0 

26/0** 

003/0 

02/0- 

76/0 

18/0* 

03/0 

14/0 

10/0 

 خودمختاری
r 
P 

001/0 

93/0 

07/0- 

40/0 

12/0 

16/0 

13/0 

12/0 

08/0 

34/0 

 r تسلط بر محیط
P 

001/0- 

98/0 

07/0- 

42/0 

01/0 

84/0 

21/0* 

01/0 

07/0 

41/0 

 r زندگی هدفمند
P 

01/0 

84/0 

06/0 

45/0 

10/0 

27/0 

09/0 

32/0 

11/0 

13/0 

 رشد فردی
r 
P 

28/0** 

001/0 

06/0 

46/0 

15/0 

08/0 

03/0 

68/0 

22/0* 

01/0 

 r شناختی کل بهزیستی روان
P 

10/0 

23/0 

08/0 

34/0 

14/0 

12/0 

26/0** 

004/0 

25/0** 

004/0 
 

                     *P<  05/0 ,  **P<     01/0  

 

 شناختی با حرمت خود های بهزیستی روان ( ماتریس همبستگی مؤلفه3جدول 
 

 شاخص هامؤلفه
 حرمت خودِ

 عمومی

 حرمت خودِ

 اجتماعی

 حرمت خودِ

 خانوادگی

 خودِحرمت 

 تحصیلی

 حرمت خودِ

 کل

 پذیرش خود
r 
P 

13/0 

12/0 

14/0 

10/0 

04/0- 

59/0 

06/0 

44/0 

13/0 

13/0 

 r روابط مثبت با دیگران
P 

07/0 

44/0 

13/0 

12/0 

06/0 

46/0 

02/0- 

79/0 

09/0 

31/0 
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 شاخص هامؤلفه
 حرمت خودِ

 عمومی

 حرمت خودِ

 اجتماعی

 حرمت خودِ

 خانوادگی

 حرمت خودِ

 تحصیلی

 حرمت خودِ

 کل

 خودمختاری
r 
P 

05/0- 

53/0 

38/0** 

001/0 

02/0 

78/0 

12/0 

17/0 

09/0 

31/0 

 تسلط بر محیط
r 
P 

17/0 

05/0 

22/0** 

01/0 

005/0 

95/0 

10/0 

27/0 

20/0 

02/0 

 r زندگی هدفمند
P 

36/0** 

001/0 

13/0 

12/0 

25/0** 

005/0 

10/0 

25/0 

38/0** 

001/0 

 r رشد فردی
P 

21/0* 

01/0 

22/0* 

01/0 

17/0 

05/0 

39/0** 

001/0 

36/0** 

001/0 

شناختی  بهزیستی روان

 کل

r 
P 

26/0** 

004/0 

38/0** 

001/0 

13/0 

13/0 

23/0* 

01/0 

37/0** 

001/0 
 

         *P<  05/0 ,  **P<     01/0  
 

 بین نگرش مذهبی و حرمت کل پیشهای متغیّرشناختی بر اساس  بینی بهزیستی روان پیش ( خلاصۀ تحلیل رگرسیون برای 4جدول 
 

 F P-value میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییر گام

1 

 رگرسیون

 مانده باقی

 کل

56/1036 

50/6145 

06/7182 

1 

121 

122 

56/1036 

78/50 
45/20 001/0 

2 

 رگرسیون

 مانده باقی

 کل

26/1307 

80/5864 

06/7182 

2 

120 

122 

63/653 

59/48 
35/13 001/0 

3 

 رگرسیون

 مانده باقی

 کل

40/1518 

65/5663 

06/6182 

3 

119 

122 

13/506 

49/47 
63/10 001/0 

 

 هامتغیّرهای چندگانه و ضرایب تعیین  ( همبستگی5جدول 
 

 R R2 df1 df2 P-value گام

1 38/0 14/0 1 121 001/0 

2 42/0 18/0 1 120 02/0 

3 46/0 21/0 1 122 03/0 

 

هایی متغیّر نهایت معادلة استاندارد رگرسیون را باید بادر     

یی که هامتغیّرد و فت که تأثیر معناداری بر مدل داردر نظر گر

شود.  د از معادلة رگرسیون حذف میتأثیر معنادار بر مدل ندار

بهزیستی  متغیّر  Yمعادلة رگرسیون این فرضیه که در آن

های حرمتِ خودِ  مؤلفهترتیب  به X3و  X1، X2شناختی و  روان

باشد، به  میو حرمتِ خودِ کل  نگرش مذهبی کل  اجتماعی،

 .Ŷ=0.70*X1 +0.09*X2 +0.15*X3   εاین صورت است: 
               
 

 
 
 

با  شناختی روان بهزیستی تبیین هدف با حاضر پژوهش

شده  نگرش مذهبی و حرمت خود انجام متغیّرهای از استفاده

 که دهد می نشان توصیفی هایشاخص از نتایج حاصل است.

شناختی  بین نگرش مذهبی، حرمت خود و بهزیستی روان

سه متغیّر  که حضور رابطة معناداری وجود داشت. ازآنجایی

 هیچ شناختی، حرمت خود و نگرش مذهبی در بهزیستی روان

 بررسی جاکی طور به و هم کنار مطالعات مرورشده، در از یک

هایی  قسمت بحث سعی شد تا پژوهشاست، بنابراین در  نشده

که هر کدام از این سه متغیّر را بر سالمندان بررسی کرده باشد 

شناختی و  مد نظر قرار گیرد. بنابراین از نظر بهزیستی روان

های فراوانی با این مطالعه همسو است نگرش مذهبی پژوهش

 دینی نگرش که داده پژوهشی نشان نتایج .(20-23, 5)

 سرسختی و نفس عزتّ کنندةتعیین اساسی متغیّر

 بهزیستی برای بهبود مبنایی آن طریق و از است شناختی روان

، مؤلفة تولید . همچنین(22) شود میمحسوب  شناختینروا

نوی بیشترین تأثیر را بر بهزیستی معمعنای شخصی در هوش 

 که گونه بیان نمود توان اینقع میوادر .(22)شناختی دارد  روان

 توجه با و دارند ارتباط هم معنوی باسلامت  و مذهبی نگرش

 جهانی سازمان دیدگاه از سلامتی ابعاد از اینکه یکی به

 گیری بحث و نتیجه
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 نگرش با افزایش تواناست، می معنوی سلامت بهداشت،

 . (23) داد ارتقا را آنان کلی افراد، سلامت در مذهبی

 و شادکامی احساس مذهبی دارند، نگرش سالمندانی که

نسبت به  همچنین، است. بیشتر شان زندگی در معنا

 .(24) کنندمی کمتری تنهایی احساس سالمندان دیگر،

شناختی  واقع معنویت بر کیفیت زندگی و بهزیستی رواندر

 معنویت و مذهب که دهدمی نشان وتأثیر دارد  سالمندان

 شناختی است. روان بهزیستی افزایش در مؤثر درمانی روش

 آن ابعاد به بهبود شناختیروانبهبود بهزیستی  همچنین

 در زندگی، گیریجهت و هدف محیط، بر تسلط ازجمله

 و مثبت با دیگران ارتباطفردی،  و بالندگی رشد خود، پذیرش

 تعالی افزایش قدرت به نتیجه و در شوداستقلال منجر می

 فرد که به انجامد میو فیزیکی  مادی ظواهر از عبور یعنی

درک  را و خود خلقت جهان عمیق معانی تا دهدمی توان

 . (25) دهد  پوشش را معنایی خلأ و کند

های اعتقادی، مناسکی،  داری و مؤلفه در پژوهشی بین دین

شناختی سالمندان رابطة  تجربی و پیامدی با بهزیستی روان

های  مؤلفهواقع در .داری نشان داده شده استمثبت معنی

توانند داری، اعتقادی، مناسکی، تجربی و پیامدی می دین

در پژوهش  .(26)کنند بینی شناختی را پیش بهزیستی روان

های اعتقادی، مناسکی، تجربی و پیامدی   دیگری نیز بین مؤلفه

داری به  سالمندان رابطة مثبت معنی شناختی با بهزیستی روان

دست آمده است. همچنین نشان داده شده است که تعامل 

رسانی  اجتماعی مثبت، مهربانی، حمایت ملموس و اطلاع

 واقع،در. (27)کنند بینی می شناختی را پیش بهزیستی روان

 بهزیستی و عزّت نفس ارتقای در یمثبت نقش دینی نگرش

 مؤثری در ارتقای بهزیستی نقش حرمت خود و شناختی؛ روان

 و نفس عزّت بر دینی نگرش اثر ،دارد؛ بنابراین شناختی روان

نقش مؤثرتری در  شناختی روان بهزیستی بر عزّت نفس

  .(5) دارد شناختی بهزیستی روان بالابردن

روانی  زندگی، حرمت خود و سلامت در پژوهشی سبک

سرای سالمندان مقایسه شده  سالمندانِ تنها، غیرتنها و مقیمِ

نتایج نشان داده که سالمندانِ غیرمقیم )تنها و غیرتنها(  .است

سرای سالمندان و سالمندانِ تنها  در مقایسه با سالمندانِ مقیمِ

. (28)ند د بیشتری دارنِ غیرتنها حرمتِ خونسبت به سالمندا

نگرش  ترِبه این معنا که هرچه سالمندان در سطح قوی

مذهبی قرار داشته باشند، احساس معنا در زندگی در آنان 

بیشتر است. همچنین سالمندانی که در سطح نگرش مذهبی 

 مذهبی نگرش   سطوح قوی قرار دارند کمتر از سالمندانی که 

 . (29)کنند ضعیف و متوسط دارند، احساس تنهایی می

بینی امید به زندگی را های مذهبی توانایی پیشنگرش

های مذهبی دو بُعد رگانة نگرشهای چهادارد. از میان مؤلفه

امید به زندگی را  اندمناسکی و پیامدی در مجموع توانسته

تبیین نمایند. همچنین، بین بُعد اعتقادی و پیامدی و امید به 

زندگی در زنان و مردان تفاوت معنادار وجود دارد و به نظر 

ای است که هم در  کننده رسد جنسیت عامل تعدیلمی

، هم در امید به زندگی افراد نقش دارد های مذهبی نگرش

طور کلی، سلامت معنوی و نگرش مذهبی تأثیر  . به(30)

. (31)بسزایی در تأمین رضایت از زندگی سالمندان دارد 

همچنین، با توجه به نتایج پژوهش دیگری، معنویت و 

های مهم سلامت روان هستند و بیشتر  کننده داری تعیین دین

شناختی نقش مهمی دارند و اعتقادات مذهبی را واندر رفاه ر

توان گفت از طریق کنند. بنابراین، میعمیق و درونی می

شناختی  نگرش مذهبی و معنویت، بهزیستی روان

 . (32)شدنی است  بینی پیش

طور کلی نتایج پژوهش حاضر حاکی از این است که بین  به

شناختی رابطة  نگرش مذهبی و حرمت خود با بهزیستی روان

وجود داشت. بدین معنا که هرچه نمرات  مثبت معناداری

ت نگرش مذهبی و حرمت خود در افراد بالاتر باشد، نمرا

بالاتر خواهد بود. برخی  ناشناختی نیز در آن بهزیستی روان

رفتارها مانند اعتماد به خدا، عبادت و زیارت با ایجاد امید و 

تشویق فرد به داشتن نگاه مثبت، داشتن معنا و هدف در 

احساس دلبستگی به منبع برتر و امید به یاری خداوند  زندگی،

های معنوی و بردن از حمایت در شرایط سخت زندگی و لذت

تواند موجب آرامش درونی فرد و در نتیجه ارتقای اجتماعی می

شناختی او شود که این امر عزّت نفس و حرمت  بهزیستی روان

 . (33)دهد خود را  در فرد سالمند افزایش می

های مقدس سورة حشر، یکی از نام 29قرآن کریم در آیة 

داوند هم خوانده است. بر اساس این آیه، خ« سلام»خداوند را 

سلامت است، یعنی از هرگونه نقص و عیبی مبرا است؛ هم 

عیب و  شود بیبخش؛ زیرا هر آنچه از خدا ناشی می سلامت

ویژه  . بنابراین در هر سنی به(34)نقص؛ و خیر و سلامت است 

ندی، داشتن نگرش مذهبی برای زندگی سالم و در سالم

 .سلامت ضرورت دارد
 

 

 
 

 

 های پژوهشمحدودیت
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بود و  نامه استفاده از پرسش های این پژوهشیکی از محدودیت

ها فقط از شهرستان اهواز انتخاب شدند، که آزمودنی ازآنجایی

نتایج مطالعه قابلیت تعمیم به سالمندان نقاط دیگر کشور را 

 نیز ها )فقط مذکر( دلیل کنترل جنسیت آزمودنی ندارد. به

  .توان به زنان سالمند نسبت دادنتایج این پژوهش را نمی
 

 
 

 

کننده جهت کاهش مشکلات نگرش مذهبی عاملی پیشگیری

رود؛ بر این اساس، مسئولان مربوط سالمندان به شمار می

مذهبی  های مناسب به تقویت باورهایریزیتوانند با برنامه می

های مذهبی  منظور شرکت در فعالیت سالمندان بپردازند و به

تواند در های لازم را برای آنان فراهم کنند؛ این موارد میزمینه

رو،  شناختی سالمندان مفید باشد. ازاین بهبود وضعیت روان

 درمانی در جهت ارتقای عزّت نفس هایی چون معنویت مداخله

 .شودشناختی افراد سالمند توصیه می و بهزیستی روان
 

 
 

 
 

 

صبوری و  نهایتمؤلفان مقاله از تمام سالمندان عزیزی که با 

اند، قدردانی  ها یاری کردهنامه آرامش آنان را در تکمیل پرسش

 .کنند می
 

 

 

بینی  پیش»این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان 

های نگرش مذهبی و شناختی بر اساس مؤلفه بهزیستی روان

از دانشگاه پیام نور با کد « حرمت خود در سالمندان شهر اهواز

 .است 97/134
 

 

 

 رد.حامی مالی ندابنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش 
 

 
 

 .اند پژوهش گزارش نکردهمؤلفان مقاله تضاد منافعی دربارة این 
 

 
 

 

پیشینة پژوهش و مبانی نظری: مؤلف اول؛ تبیین بحث و 

تکمیل و توزیع  و ها: مؤلف دومگیری و تحلیل داده نتیجه

  .اول و سوم انها و مرور نهایی مقاله: مؤلف نامه پرسش
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