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Abstract 

Background: Aging is accompanied by a reduction in physical and psychological health, 

disability, and social isolation, which causes hopelessness in the elderly. Life expectancy can 

strengthen the motivation for moving towards desirable goals. Religious coping, by adopting 

cognitive and behavioral strategies, helps individuals to manage emotional tension and physical 

discomfort. The aim of this study was to determine the relationship between negative and positive 

religious coping and level of hope among the elderly referring to the elderly day centers in Shiraz.  

Methods: This cross-sectional correlation study was performed on 200 elderly people who had 

been referred to the elderly day centers in Shiraz-Iran. The participants were selected through 

convenience sampling method. The data collection tool included demographic data questionnaire, 

Hope questionnaire, and a short questionnaire for religious coping. Data were analyzed by SPSS 

software version 19 using descriptive and analytic statistics including independent t-test, one-way 

ANOVA, Pearson correlation coefficient, and linear regression test. 

Results: The mean score of hope was 48.7 with a standard deviation of 8.23 which indicated 

moderate level of hope in the studied subjects. Results also showed a significant correlation 

between positive religious coping (r = 0.403, p <0.001), and negative religious coping (r = -0.361, 

p <0.001) with level of hope in the elderly people. In linear regression analysis, religious coping 

strategies explained 23.1% of variance in the hope score.  

Conclusion: Considering the role of positive religious coping strategies in promoting hope, it is 

better to pay more attention to this subject in future planning. 
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با ميزان اميد در سالمندان مراجعه  راهبردهاي مقابله مذهبی مثبت و منفیبررسی ارتباط بين 

 کننده به مراکز روزانه سالمندي در شيراز

 2، محبوبه مقاره اي2، ليلا کارگر9لادن زرشناس ،9نيلوفر پاسيار ،2، فرشته دهقان راد*9لام زادهغسکينه 
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 چکيده

شود. جسمی و روحی و معلوليت و انزواي اجتماعی همراه است که سبب نااميدي در سالمندان میسالمندي با تحليل قواي  مقدمه:

سازگاري مذهبی با در این راستا، اميد به زندگی، سبب تقویت انگيزه براي حرکت در مسيرهاي منتهی به اهداف مطلوب می گردد. 

هاي جسمانی یاري د را در مدیریت تنش هاي عاطفی و ناراحتیاستفاده از استراتژي هاي شناختی و رفتاري مبتنی بر مذهب ، فر

با ميزان اميد در سالمندان مراجعه کننده به  راهبردهاي مقابله مذهبی مثبت و منفیارتباط بين ميدهد . هدف این مطالعه بررسی 

 مراکز روزانه سالمندي در شيراز بود.

نفر است که به روش نمونه گيري در  222جام شد. نمونه پژوهش شامل این مطالعه به صورت توصيفی و تحليلی ان مواد و روش:

پرسشنامه اميد اشنایدر و فرم کوتاه دسترس از بين جمعيت سالمندان مراجعه کننده انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها شامل 

ز آزمونهاي آمـاري تی مستقل، آناليز واریانس با استفاده ا51ورژن   SPSSمقابله مـذهبی بود. داده هاي این مطالعه توسط نرم افـزار

 یک طرفـه و ضـریب همبـستگی پيرسون مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

. همچنين سالمندان بود که نشان داد که ميزان اميد سالمندان متوسط است 23/4با انحراف معيار  7/84ميانگين نمره اميد يافته ها:

( 22/52± 52/8( استفاده می کردند و از راهبردهاي مقابله اي منفی )1/23± 31/3ذهبی مثبت )اکثراً از راهبردهاي مقابله اي م

 ،p<225/2) اميدواري در سالمندان با راهبردهاي مقابلۀ مذهبی مثبت کمتر استفاده می شد. به علاوه ارتباط معنی داري بين 

823/2=r )و منفی (225/2>p، 315/2-=r ) از واریانس  % 5/23 راهبردهاي مقابلۀ مذهبیيون خطی نيز سدر آناليز رگروجود داشت

 در نمره اميد را تبيين می نمودند.

راهبردهاي مقابلۀ مذهبی مثبت در ارتقاء اميد و راهبردهاي مذهبی منفی در کاهش اميد لازم با توجه به نقش  بحث و نتيجه گيري:

 ده از شيوه هاي سازگاري مثبت تشویق گردند.است برنامه ریزي هایی اتخاذ گردد که سالمندان به استفا

 راهبردهاي مقابله اي، مذهب، اميد، سالمندي واژگان کليدي:

                                                           
 sakinghsir@yahoo.com، شيراز، ایران، ، مرکز تحقيقات مراقبت هاي روان جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شيرازسکينه غلام زادهنویسنده مسئول: * 
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 مقدمه

کاهش نرخ رشد جمعيت از سویی و بهبود مراقبتهاي 

پزشکی از سوي دیگر به افزایش ميانگين عمر در بيشتر 

. طبق گزارش سازمان کشورهاي جهان منجر شده است

 11ش بينی ميشود که تعداد سالمندان جهانی بهداشت پي

درصد( در 4ميليون نفر) 128در جهان از و یا بالاتر سال 

 2212درصد( در سال  51بيليون نفر) 1/5به   2252سال 

، 11در ایران نيز بر اساس نتایج سرشماري سال (. 5برسد )

به  5311درصد در سال  3/5سال و بالاتر از  11جمعيت 

طبق (. 2افزایش یافته است ) 5311درصد در سال  1/5

برآوردهاي مراجع بين الملل، جمعيت سالمندان ایران از 

به بعد در قياس با نقاط دیگر جهان و حتی  5851سال 

پيش  (.3ميانگين جهان رشد سریع تري خواهد داشت )

حاکی از  2222بينی بخش جمعيتی سازمان ملل در سال 

طی دهه آن است که بر مبناي فرض رشد حد متوسط 

درصد از کل جمعيت ایران  21حدود  2212و  2282هاي 

سال خواهند بود که این  12هاي سنی بالاي  در گروه

ميزان نزدیک به یک چهارم از جمعيت ایران در دههاي 

 (.8)آتی است 

دوران سالمندي و ویژگی هاي ناشی از تحليل قواي  

هاي سنی بسيار  سالمندان را در گروهجسمی و روحی، 

دهد. بيماریهاي جسمی موجب  آسيب پذیر جاي می

شوند. با افزایش معلوليت جسمانی و  معلوليت نيز می

انزواي اجتماعی متعاقب آن احساس نااميدي عميق، بيشتر 

شود. گاهی تحليل بيمار از سالخوردگی موجب  می

شود. یاس و نااميدي  نااميدي و دست کشيدن از تلاش می

ياري از مشکلات روانی دیگر از تواند سرمنشا بس نيز می

 اعلامسازمان بهداشت جهانی . (1جمله افسردگی باشد )

کرده است در همه کشورها عمر طولانی، یکی از مواهب 

توسعه اجتماعی شناخته شده است؛ به شرط آنکه بر اميد 

به زندگی و شمار سالهاي عمر توجه بيشتري شود. بدیهی 

فقط عمر طولانی و است چون هدف از زندگی سالمندان 

زنده بودن نيست و نوع و کيفيت زندگی آنها نيز اهميت 

دارد، ارتقاي اميد به زندگی سالمندان در مرحله اول 

 (.1)سلامت روانی آنان قرار دارد 

اميد از جمله مفاهيمی است که در رویارویی با مشکلات و 

تنش ناشی از آن نقش مهمی ایفا نموده و به عنوان یک 

لقوه قدرتمند در بهبود و سازگاري بيماران موثر عامل با

از نظر اشنایدر اميد حالت انگيزشی مثبتی است  (.7) است

که مبتنی بر حس پایوري و راهيابی بوده و مسئول تعامل 

فرد با محيط می باشد. اميد عبارت است از ظرفيت تصور 

توانایی ایجاد مسيرهایی به سمت اهداف مطلوب و انگيزه 

(. در طی دهه هاي گذشته 4در این مسيرها )  کتبراي حر

متخصصين روان درمانی بر این عقيده اند که بایستی اميد 

را به عنوان یک عامل اصلی در بسياري از درمانها در نظر 

مطالعه ترانکل نشان داد که سطوح بالاي  (.1داشت )

دینداري مستقيماَ با سطوح بالاي بهزیستی روانشناختی در 

ست و سطوح بالاي سازگاري دینی ارتباط مثبتی با ارتباط ا

همچنين  .(52) سطوح بالاي بهزیستی روانشناختی دارد

بر روي   2221در مطالعه اسکاندرف و ميچل که در سال 

 18نفر از ساکنان خانه هاي مراقبتی انجام شد در  582

درصد  27در  درصد افراد مورد مطالعه مذهب خيلی مهم،

درصد بدون اهميت ارزیابی شد.  51و در  موارد کم اهميت

بيشتر سالمندان، نقش مذهب را مهم دانسته بودند. 

ساکنانی که از نظر آنها مذهب داراي اهميت کم یا بسيار 

مهم بود و کسانی که از استراتژیهاي منفی سازگاري 

استفاده نمی نمودند بهزیستی روانی بهتري را نشان دادند 

(55.) 

معنویت، فرد را به جستجوي معنی و  اورهاي مذهبی وب

هدف و اتصال به ارزشها هدایت می کند و یکی از راههاي 

مناسب برخورد با بيماري و افزایش اميد در زندگی می 

(. سازگاري مذهبی در برگيرنده استفاده از 52)باشد 

استراتژیهاي شناختی و رفتاري بوده که بر باورها و یا 

و فرد را در مدیریت تنش اعمال مذهبی بنا شده است 

 .(53هاي عاطفی یا ناراحتی هاي جسمانی یاري می دهد )

سازگاري مذهبی استفاده از تکنيک هاي شناختی و 

رفتاري در مواجهه با وقایع تنش زاي زندگی است که از 
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از زمان انتشار (. 58مذهب یا معنویت فرد منشا می گيرند)

( 5117با عنوان )  (Pargament)کتاب پارگامنت

روانشناسی دین و مقابله، موضـوع مقابلـۀ مذهبی به طور 

 چشمگيري کانون توجه محققان مختلف بوده است.

راهبردهـاي مقابلـۀ مذهبی به مثابۀ یک منبع عظيم 

مقابله وجه جدایی اي ناپذیر فرایند مقابله با تنيدگی 

بر اساس تحقيق پارگمنت و همکاران  قلمداد می شود.

بودن فرد قویاً با روشهاي سازگاري مورد  ميزان مذهبی

(. افرادیکه معنویت مذهبی 51استفاده فرد مرتبط است)

بيشتري دارند، سازگاري مذهبی بيشتري را بکار می بندند 

(. افراد با باورهاي مذهبی قوي، سطوح کمتري از 51)

دیسترس را نسبت به افرادي که باورهاي ضعيفتر مذهبی 

 532پارگامنت پس از مرور  (.57) دارند نشان داده اند

درصد از پژوهشها بـه رابطـه  38پژوهش گزارش نمود که 

مثبت بين مقابله مذهبی و سـازگاري و سـلامت روان 

درصد از مطالعات  8اشـاره نموده اند در حالی که تنها 

درصد از  12اند و  ایـن رابطـه را منفـی گزارش داده

ه اي را مشاهده نکرده سن متغيرها رابطپژوهش ها بين 

(. از آنجا که سلامت سالمندان موضـوع مهمـی 54)بودند

براي اقشار مهم جامعه به شمار می رود و لذا اگر بتوانيم از 

طریق پژوهش هاي مختلـف به بررسی ها و راهکارها و 

نتایجی دست یابيم که بتواننـد ميـزان سـلامت سـالمندان 

این مهم قدم برداریم. پـس از را ارتقاء بخشد می توانيم در 

ظهـور جنبش روانشناسی مثبت، نظریه پردازان و محققان 

به جاي توجه صرف بـه تجـارب یـا ادراکهاي منفی به 

بررسی سازه هایی چون خودکنترلی، معنویت، شادي، 

لذا به جاي بررسی  .(51خـوشبينـی و اميد پرداختند )

تا بر رابطه اميد ادراکات منفی سالمندان درصدد برآمدیم 

 هاي سازگاري مذهبی در سالمندانبه زندگی با شيوه

 .مراجعه کننده به مراکز روزانه شهر شيراز بپردازیم

 

 مواد و روش 

این مطالعه یک مطالعه توصيفی تحليلی از نوع همبستگی 

بود. جامعه آمـاري تحقيـق شامل کليه سالمندان مراجعه 

شهر شيراز بود. نمونه  کننده به مراکز روزانه سالمندي

با روش نمونه گيري در دسترس انجام شد و تعداد  گيري

 نفر برآورد شده است. 222نمونه 

تمایل  سال و بالاتر، 12معيار ورود به مطالعه شامل: سن  

به شرکت در پژوهش و برخورداري از سلامت جسمانی و 

خروج از مطالعه تکميل ناقص  معيار روانی کافی بود.

ماه در سال  3. اطلاعات در فاصله زمانی مه بودپرسشنا

 جمع آوري شد. 5311

پژوهشگران پس از کسب مجوز از معاونت پژوهشی و ارایـه 

آن بـه مـسؤولين بهزیستی و مراکـز روازانه سالمندان، به 

محل پژوهش مراجعه و پــس از بيــان اهــداف، از 

العه سالمندان منتخب رضایت آنان بـراي شـرکت در مط

ها به آنان آموزش داده گرفته شد و نحوه تکميل پرسشنامه

شد. پس از اعلام تمایل افراد پرسشنامه در اختيار آنان قرار 

گرفت. در مواردي که بعضی از آزمودنی ها سواد خواندن 

نداشته اند و یا به دلایلی نتوانسته اند پرسشنامه ها را 

خوانده و  بخوانند. پرسشنامه توسط محقق براي آنها

 تکميل گردید.

در این پژوهش براي گردآوري داده ها از مقياس اميد 

اشنایدر، فرم کوتاه مقابله مذهبی و مشخصات جمعيت 

پرسشنامه اطلاعات جمعيت  شناختی استفاده شده است.

شناختی شامل متغيرهاي جنسيت، سن، وضعيت تأهل، 

 تحصيلات و وضعيت اشتغال بود.

سؤالی با ليکرت  52( مقياسی 5115)قياس اميد اشنایدر م

 4تا کاملاً موافق، نمره  5درجه اي از کاملاً مخالف، نمره  4

 2، 1، 52است. خرده مقياس تفکر عامل شامل چهار سؤال 

و  5، 8، 7؛ خرده مقياس مسيرها شامل چهار سؤال 52و 

به عنوان سؤالهاي انحرافی 55و  3، 1، 1سؤال  8؛ و 4

به عنوان  55و  5، 1، 7الهاي نمره گذاري سؤ .است

سؤالهاي انحرافی که براي افزایش دقت آزمون است حذف 

 4است. در اینجا  18تا  4می شود.  دامنه نمرات بين  

سوب میحرین نمره مـــــبالات 18ره و ــــرین نمـپائين ت

،  به نقل از اشنایدر و همکاران 5341خلجی (. 22) شود

هفته،  3ریق بازآرمایی بعد از (، اعتبار آن را از ط2222)
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و براي مسيرها  45/2و براي زیر مقياس تفکر عامل  41/2

( 2227(. لوپز و اشنایدر )25گزارش کرده اند ) 78/2

تا  78/2مقياس را از طریق آلفاي کرونباخ همسانی درونی 

گزارش  %42و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی  48/2

اعتبار آن از طریق آلفاي کرونباخ (. در ایران 22کرده اند )

، براي خرده مقياس تفکر عامل 42/2مقياس  براي کل

 (. 23محاسبه شده است ) 44/2و براي مسيرها  71/2

روشهاي مقابله مذهبی با اسـتفاده از مقياس فرم کوتاه 

( مـورد بررسی Pargamentمقابله مـذهبی پارگامنت )

هاي مقابله مذهبی قرار گرفت. پرسشنامه استاندارد سبک 

سئوال می باشد، که توسط پارگامنت  58پارگامنت شامل 

و همکاران براي بررسی ميزان مقابله مذهبی فرد در مقابله 

 با یک حادثه منفی در زندگی استفاده می شود.

پرسشــنامه مقابله هاي مذهبــی داراي دو راهبرد مقابله 

آیتم  تمذهبی مثبت و منفی می باشــد که هر کدام هف

مقابله مذهبی مثبت،  از پرسشنامه را شامل می شود.

هایی از مواجهه شدن با رویدادهاي منفی زندگی ســبک

اســت که در آن فرد بــا بهره گيري از ارزیابی هــا و 

تغييرهاي مثبــت مرتبط با یاري پروردگار به اســتقبال 

که رویدادهــا می رود. بــراي مثال فــرد معتقد اســت 

در هنگام مواجهه با یک رویداد دردناك خدا او را تنها 

نخواهد گذاشت. اما در شکل دیگر از مقابله که با نام مقابله 

منفی نامگذاري شــده است، فرد رابطه اجتنابی و 

نامطمئن با خدا برقــرار می نماید. براي مثال فرد معتقد 

است که خدا در لحظه هاي سخت مرا تنها خواهد 

. براي مثال از خدا براي کاهش خشمم کمک می ــتگذاش

خواهم از گویه هاي مربوط به مقابله مذهبی مثبت و به 

محبت خدا به خودم شک می کنم از گویه هاي مربوط به 

(. شيوه نمره گذاري به  28مقابله مذهبی منفی می باشد)

( تا بسيار 5صورت ليکرت چهارگزینه اي از به هيچ وجه )

درصد  71/2ضریب آلفاي کرونباخ .م شده است( انجا8زیاد)

براي نسخه فارسی پرسشنامه مقابله هاي مذهبی توسط 

ارگامنت و (. پ21غلام زاده و همکاران گزارش شده است )

( روایی سازه این پرسشنامه را تائيد 2222همکاران )

 . (28)انــد کرده

در این مطالعه محقق پس از کسب مجوز از کميته اخلاق 

( به 4422-41-25-13کد: گاه علوم پزشکی شيراز )دانش

واحدهاي مورد پژوهش مراجعه و بعد از هماهنگی با 

مسولين ذیربط خود را به واحدهاي مورد پژوهش معرفی 

نموده و پس از ذکر هدف از پژوهش به آنها اطلاع داده شد 

که شرکت در مطالعه کاملا  اختياري است و تاثيري در 

در مرکز نخواهد داشت. همچنين به آنها برنامه هاي آنان 

اطلاع داده  شد که هر موقع که خواستند می توانند از 

 مطالعه خارج شوند.

با  SPSS v.19 داده هاي این مطالعه توسط نرم افـزار

استفاده از آزمون هاي آمار توصيفی و تحليلی شامل 

مستقل، آناليز واریانس یک  آزمـون هـاي آمـاري تی

ـریب همبـستگی پيرسون و رگرسيون مورد طرفـه و ض

ها، تجزیه و تحليل قرارگرفت. سطح معناداري در آزمون

 در نظر گرفته شد. 21/2کمتر از

 

 يافته ها

سالمند مورد مطالعه، اکثریت واحدهاي مورد  222از 

( و با تحصيلات دیپلم 81(، متاهل )% 1/14پژوهش زن )% 

ميانگين سنی  ( بودند.1/84( و خانه دار )% 32)% 

بود  57/7و انحراف معيار آن  1/17واحدهاي مورد پژوهش 

 (.5)جدول

 2هاي توصيفی متغيرهاي مورد مطالعه در جـدول شاخص

آورده شـده اسـت. براسـاس اطلاعـات جدول مذکور، 

ازآنجاکه مقادیر کشيدگی و چولگی هریک از متغيرهاي 

: توزیع قـرار داشـتند، می توان گفت ± 5تحقيق بـين 

نمرات کليه متغيرهاي مورد مطالعه از شکل نرمال 

 .برخوردارند
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توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب . 5جدول 

 مشخصات جمعيت شناختی

 درصد تعداد متغير 

5/82 45 مرد جنسيت  

1/14 551 زن  

 

 وضعيت تاهل

1/4 57 مجرد  

 81 12 متاهل

1/1 55 مطلقه  

 82 42 همسر فوت شده

 

 سطح تحصيلات

 58 24 بيسواد

1/57 31 ابتدایی  

1/22 85 راهنمایی  

 32 12 دیپلم

1/57 31 بالاتر از دیپلم  

 

 

 شغل

 51 32 کارگر

 1 5 کارمند

1/84 17 خانه دار  

1/1 55 سایر مشاغل  

1/21 11 بازنشسته  

 

بوده که 23/4با انحراف معيار   7/84ميانگين نمره اميد 

ن می دهد که سالمندان از متوسط اميدواري نشا 

همچنين ميانگين راهبردهاي مقابله اي مثبت برخوردارند. 

، بالاتر از ميانگين  راهبردهاي 31/3با انحراف معيار  1/23

( بود که نشان می دهد 22/52± 52/8مقابله اي منفی )

سالمندان بيشتر از راهبردهاي مقابله اي مذهبی مثبت 

 مایند.ناستفاده می

براي آزمون روابط دو متغير اميد و راهبردهاي مقابله اي 

مذهبی از ضریب همبستگی پيرسون استفاده شد. نتایج 

با توجه به  آورده شده است. 3این تحليل ها در جدول

 حــه شده در سطـــمحاسب =823/2r ،3نتایج جدول

225/2 P<   معنی دار می باشد. می توان نتيجه گرفت که

مثبت و معنی داري بين شيوه سازگاري مذهبی  همبستگی

محاسبه  =r -315/2مثبت و اميد وجود دارد. همچنين 

بين شيوه دار ارتباط منفی معنی >P 225/2 شده در سطح 

دهد. هر هاي سازگاري مذهبی منفی و اميد را نشان می

چه استفاده از شيوه هاي سازگاري مذهبی مثبت بيشتر 

الاتر می رود و بالعکس هر چه ميزان باشد، اميدواري نيز ب

شود استفاده از شيوه هاي سازگاري منفی بيشتر می

 شود.اميدواري کمتر می

 

 شاخص هاي توصيفی  متغير هاي تحقيق. 2جدول 

 متغير حداقل حداکثر ميانگين انحراف معيار کشيدگی چولگی

 اميد 24 18 7/84 23/4 - 512/2 713/2

 مثبتراهبردهاي مقابلۀ مذهبی  58 24 1/23 31/3 - 318/2 - 171/2

 منفیراهبردهاي مقابلۀ مذهبی  7 28 22/52 52/8 - 171/2 - 517/2

 

نتایج همبستگی بين راهبردهاي مقابله مذهبی و اميد . 3دول ج

 در واحدهاي مورد پژوهش

متغير  متغير پيشبين

 ملاك

 اميد

ضریب 

 ( rهمبستگی ) 

سطح 

 ( Pاداري) معن

هاي مقابلۀ راهبرد

 مذهبی مثبت

 225/2 823/2 اميد

راهبردهاي مقابلۀ 

 مذهبی منفی

 315/2- 225/2 

 

 

 

با راهبردهاي مقابله مذهبی  با توجه به اینکه بين متغير

واري ارتباط معناداري وجود داشت، دو متغير متغير اميد

 فوق در مدل رگرسيون خطی قرار داده شده است تا نقش

غير شيوه هاي سازگاري مذهبی بر پيش گویی کنندگی مت

نتایج  8براساس جدول متغير اميدواري مشخص شود. 

شيوه سازگاري تحليل رگرسيون نشان می دهد که متغير 

را داشت.  متغير اميد نقش پيش گویی کنندگی مذهبی
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 ه است.اميدواري می باشد. این درصد قابل ملاحظتغيير در نمره  %5/23مسئول شيوه سازگاري مذهبیمتغير 

 

 برازش مدل رگرسيونی تاثير شيوه هاي سازگاري بر اميدواري. 8جدول 

 Bبرآورد پارامتر   متغير
 انحراف معيار

(SE) 

 ضریب همبستگی

(β) 

 

 سطح معنی دار

P- Value 
R Square 

1/31 ثابت  14/8   225/2 

235/2 

 

راهبردهاي مقابلۀ مذهبی 

 مثبت
748/2  512/2  323/2  225/2 

دهاي مقابلۀ مذهبی راهبر

 منفی
134/2- 535/2 278/2- 225/2 

 

بر اساس ضرایب مدل رگرسيونی، شيوه سازگاري مذهبی 

شيوه سازگاري مذهبی و  (p، 323/2 =β=225/2) مثبت

نقش تبيين کنندگی را در  ،(p، 278/2- =β=225/2منفی)

( شيوه سازگاري βبا توجه به مقدار بتا ) داشت. متغير اميد

تغييري همترین نقش را درکاهش اميد دارد، زیرا منفی م

ي یک واحد انحراف معيار شيوه سازگاري منفی به اندازه

شود. این انحراف معيار تغيير در اميد می 278/2موجب 

 323/2موضوع در مورد شيوه سازگاري مذهبی مثبت 

 5/23هاي رگرسيون انجام شده، بر اساس مدل باشد.می

نمره اميد مربوط به شيوه سازگاري  درصد از واریانس در

می توان نتيجه است.  ( R Square=235/2)مذهبی

گرفت که توان پيش بينی اميد به زندگی بر اساس شيوه 

لذا هر هاي سازگاري مذهبی مثبت و منفی وجود دارد. 

چقدر شيوه هاي سازگاري مذهبی مثبت بيشتر و شيوه 

هاي سازگاري منفی کمتر باشد اميد به زندگی بالاتر 

 رود.می

راهبردهاي مقابله مذهبی مثبت و منفی و اميد نيز 

براساس مشخصات جمعيت شناختی سالمندان مورد 

نتایج آزمون همبستگی پيرسون نشان بررسی قرار گرفت. 

سن با راهبردهاي مقابله مذهبی مثبت داد که بين 

(275/2=p، 532/2-=r( و منفی )158/2=p، 231/2-=r )

ارتباط معنی داري وجود نداشت. ميانگين نمرات اميد نيز 

 ،p=421/2) ارتباط معنی داري را با متعير سن نشان نداد

254/2-=r.) 

مثبت و منفی و اميد راهبردهاي مقابله مذهبی ارتباط 

ات جمعيت شناختی سالمندان )متغيرهاي باسایر مشخص

کيفی( نيز با آزمون آنوا و تی مستقل مورد بررسی قرار 

(. براساس نتایج، تفاوت معنی داري در 1گرفت )جدول 

ميانگين نمرات اميد و راهبردهاي مقابله اي مذهبی مثبت  

در بين گروه هاي مختلف وجود نداشت. هرچند نتایج، 

ميانگين نمرات راهبردهاي مقابله تفاوت معنی داري را در 

( و p=225/2اي مذهبی منفی براساس وضعيت تاهل )

( نشان داد. افراد مجرد و p=227/2سطح تحصيلات )

بيسواد از راهبردهاي مقابله اي مذهبی منفی بيشتر 

اي راهبردهاي مقابلهنمره استفاده می کردند. ميانگين 

و افراد  (1/58 ± 1/55مذهبی منفی در سالمندان مجرد )

 بالاتر از سایر گروه ها بود. (1/58 ± 81/8)بيسواد 
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 مقایسه ميانگين نمرات اميد، راهبردهاي مقابله اي مثبت و منفی براساس مشخصات جمعيت شناختی سالمندان .1جدول 

  اميد راهبردهاي مقابله اي مذهبی مثبت راهبردهاي مقابله اي مذهبی مثبت

P-value  انحراف

 معيار

انحراف  P-value ميانگين

 معيار

-P ميانگين

value 

انحراف 

 معيار

  ميانگين

211/2 27/52 32/8 218/2 25/28 32/3 141/2  مرد 87/4 8/84 

 زن 41/7 81 31/3 5/23 48/3 11/55

225/2 1/58 55/1 124/2 1/22 11/3 211/2  مجرد 51/1 12 

 متاهل 8/4 5/12 18/3 1/23 11/3 1/52

 مطلقه 83/1 4/84 13/3 1/22 88/3 5/55

 همسر فوت شده 72/7 1/81 21/3 1/23 44/3 4/52

227/2 1/58 81/8 248/2 2/22 15/4 218/2  بيسواد 15/4 23/81 

 ابتدایی 1/7 5/81 1/7 1/23 35/8 7/52

 راهنمایی 34/1 5/12 34/1 1/28 28/8 8/55

 یپلمد 51/7 5/81 51/7 7/23 11/3 5/55

 بالاتر از دیپلم 51/4 15 51/4 73/23 71/3 7/55

 بحث

در مطالعه حاضر واحدهاي مورد پژوهش از ميزان متوسط 

اميد برخوردار بودند. ميانگين نمره اميد در 

بدست آمد. هر چند در سایر  7/84 ±23/4سالمندان

مطالعات ميزان اميد پایين تر گزارش شده است. از جمله 

اي که توسط بالسانلی و همکاران در سال  در مطالعه

بر روي بيماران مبتلا به دیابت در برزیل انجام شد،  2255

(. در 21گزارش گردید ) 81/82± 44/8ميانگين نمره اميد 

مطالعه دیگري که توسط شمس علی نيا و همکاران در 

بر روي بيماران مبتلا به دیابت در ایران انجام  2251سال 

 71/4ميد از مقادیر فوق بسيار پایين تر )گردید ميزان ا

(. شاید بتوان دليل بالا بودن 27( گزارش شد )±41/38

ميزان اميد در مطالعه حاضر را مربوط به جمعيت مورد 

مطالعه دانست. در سایر مطالعات حمعيت مورد مطالعه را 

بيماران تشکيل می دادند در حالی که مطالعه فوق بر روي 

ري انجام شده است. مطالعات فوق سالمندان غير بست

اهميت نقش اميد در بيماریهاي مزمن و نقش پرستار در 

 حفظ و ارتقاء آن را مورد تاکيد قرار می دهد. 

یافته هاي حاصل از مطالعه همچنين نشان داد که 

در  مثبتراهبردهاي مقابلۀ مذهبی سالمندان بيشتر از  از 

تفاده می کنند مواجهه با رویدادهاي تنش آور زندگی اس

(. در حالی که ميزان استفاده از راهبردهاي 1/23 ± 31/3)

اهده گردید ـــمنفی بسيار کمتر مشمقابلۀ مذهبی 

. در مطالعه اي که توسط موسوي و (22/52 52/8±)

همکاران انجام شد نيز ميزان استفاده از راهبردهـاي 

مقابلـه مـذهبی مثبـت به طور قابل توجهی بيش از 

 (.24دهاي مذهبی منفی گزارش گردید )راهبر

یافته ها نشــان داد که راهبرد مقابله اي مذهبی مثبت 

همبستگی مثبت با ميزان اميدواري در سالمندان دارد و 

راهبرد مقابله اي مذهبی منفی همبســتگی منفــی با 

همچنين بر اساس نتایج تحليل  ميزان اميدواري دارد.

مذهبی مثبت پيش بينی رگرسيون، راهبرد مقابلهاي 

کننده مثبت  اميد و راهبرد مقابله اي مذهبی منفــی 

 .پيش بينــی کننده منفی اميد در سالمندان اســت

شمسعلی نيا و همکاران نيز در مطالعه اي که بر روي 

بيماران مبتلا به دیابت انجام دادند به نتایج مشابهی دست 

نيز ارتباط  راندر مطالعه بالسانلی و همکا(. 27یافتند )
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 مذهبی مثبت و منفی باقوي بين راهبردهاي مقابله اي 

(. نتایج مطالعه تاراکشوار و همکاران 21اميد نشان دادند )

آنها نشان دادند که استفاده . نيز در همين راستا می باشد

مذهبی مثبت با پيامدهاي راهبردهاي مقابله اي بيشتر از 

اهش علائم بيماري مثبت مثل ارتقاء کيفيت زندگی و ک

اي راهبردهاي مقابلههمراه بود. در حالی که استفاده از 

باشد مذهبی منفی با کاهش کيفيت زندگی همراه می

پيرسه و همکاران نيز در مطالعه اي نشان داد که (. 21)

استفاده از روش هاي مقابله مذهبی مثبت با رضایت بيشتر 

یکردهاي مقابله ارتباط دارد. برعکس، استفاده مکرر از رو

منفی مذهبی با بار روانی بالاتر، کيفيت زندگی پایين و 

رضایت کمتر و همچنين با افزایش احتمال افسردگی و 

گال و همکاران نيز  .(32) اضطراب بيشتر همراه بود

درصد از  58گزارش داده اند که مقابله مذهبی مسئول 

درصد تغيير در  51تغيير در بهزیستی روانشناختی و 

اي غير رضایت از زندگی در مقایسه با استراتژي هاي مقابله

فرینگ و همکاران نيز در مطالعه اي  .(35مذهبی است )

 نشان دادند که ميان دینداري درونی، بهزیستی مذهبی،

اميد و سایر وضعيت هاي خلقی مثبت ارتباط مثبت و 

مستحکمی وجود دارد. در حالی که ميان دینداري درونی، 

ی و سایر وضعيتهاي خلقی منفی ارتباط منفی افسردگ

وجود داشت. سطوح اميد و خلقيات مثبت در بيماران 

سالمندي که دینداري درونی و بهزیستی معنوي بالاتري 

بالاتر بود و نتيجه گرفته شد که دینداري درونی و  داشتند،

بهزیستی معنوي در بيماران سالمندي که در حال 

می برند با اميد و وضعيت هاي  سازگاري با سرطان به سر

طبق دیدگاه پارگامنت و (. 32مثبت خلقی همراه است )

( مقابلۀ مـذهبی بيـانگر تلاش هـایی اسـت 2221) ماهون

بـراي استفاده از آموزه هاي دینی، با هدف درك و 

مذهب ممکنست  .رویارویی با تجارب تنيدگی زاي زندگی

ش سازگاري و به چندین روش در کاهش استرس و افزای

اي از باورها را ارائه اميدواري کمک کند: دین مجموعه

دهد که به یافتن معنا و هدف از حوادث منفی و می

اميد، هماهنگی و تنظيم، پذیرش و  احساس همچنين

و همکاران  ولونه (. هر چند مطالعه33انجامد)انطباق می

بين  که در ایتاليا انجام شد نشان داد که ارتبـاط معناداري

نماز خواندن و اعتقادات  اميد و انجام اعمال مـذهبی ماننـد

 مطالعــه ميکلی(. براساس 38)مذهبی وجود ندارد 

(Mickleyو همکاران ) هاي ممکنست مذهب در جنبه

 (.31)مختلف زندگی براي همه بيماران یکسان نباشد 

افزایش جمعيت سالمندي و چالش هاي روانی ناشی از آن 

ران و محققين در امــور سالمندي را به ذهن صاحبنظ

خــود جلـب نمـوده اسـت. انجام تحقيقات در زمينه 

سالمندي مسلما به توسعه بدنه دانش پرستاري و پزشکی 

در زمينه سالمندي کمک خواهد نمود. این مطالعه 

محدودیت هایی نيز دارد. از جمله انجام نمونه گيري 

حدود نمونه ها که بصورت آسان و غير تصادفی و حجم م

قابليت تعميم پذیري یافته ها را محدود می نماید. 

پيشنهاد می شود که در آینده مطالعه بر روي گروههاي 

بزرگتر و جمعيت هاي  دیگر انجام شود و سایر مولفه هاي 

سلامت روان و ارتباط آن با راهبردهاي مقابله اي مذهبی 

 نيز مورد مطالعه قرار گيرد.

 

 گيرينتيجه

نتایج نشان داد که ارتباط معنی داري بين اميد و 

راهبردهاي مقابله اي مذهبی وجود داشت. استفاده بيشتر 

از راهبردهاي مقابله اي مذهبی مثبت با افزایش اميدواري 

اي همراه بود. در حالی که استفاده از راهبردهاي مقابله

مذهبی منفی با کاهش اميد و یا بعبارتی ناميدي بيشتر 

اه بود. لذا با توجه به نقشی که اميد در سازگاري با همر

هاي رویدادهاي استرس آور زندگی، پيروي از برنامه

کند، درمانی، و تطابق با تغييرات ناشی از پيري ایفاء می

اي مذهبی توصيه می شود که استفاده از راهبردهاي مقابله

مثبت در برنامه ریزي هاي مراقبتی و درمانی مورد توجه 

 يشتر قرار گيرد.ب
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 تقدير و تشکر

مقاله حاضر حاصل از طرح پژوهشی مرکز تحقيقات 

مراقبت هاي روان جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شيراز  

است. بدین  25/8/18مورخ  4422-41-25-13به شماره  

وسيله از زحمات و همکاري کليه سالمندان مشارکت 

کارکنان مراکز  کننده در مطالعه و کليه مسئولين زیربط و

 مورد پژوهش کمال تشکر را دارم.
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