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Objectives Today, psychological care for the elderly has received increasing attention due to potential 
threats posed by aging, loneliness, gradual decline in physical activity, increase of chronic diseases, social 
isolation, and physical and mental disabilities. The positive psychology approach to mental health seeks 
to promote the mental health of people by identifying and developing mental abilities and competences. 
The present study aimed to predict psychological well-being of the elderly based on the components of 
positive psychology including spirituality, gratitude to God, and perceived social support.
Methods & Materials This is a descriptive correlational study conducted on 211 elderly people aged 60-70 
years (109 males and 102 females) who were selected randomly. Data collection tools were a demo-
graphic form (surveying age, gender, education, marital status, and socioeconomic status), and Paloutzian 
and Ellisons’ Spirituality Well-Being Scale, short form of Ryff’s Psychological Wellbeing Scale, Emmons 
and Crumpler’s Gratitude to God Questionnaire, and Zimet’s Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support. Collected data were analyzed in SPSS software V. 22 by using descriptive (Mean and Standard 
Deviation), Pearson correlation test, and stepwise regression analysis.
Results Mean and Standard Deviation of different study variables were reported as follows: Psychological 
well-being =7.1±10.68; Spirituality =90.22±15.36; Gratitude to God =14.09±2.41; Social support from fam-
ily members =21.6±4.2; Social support from friends =16.5±5.8; and Social support from significant others 
=20.23±5. The results of stepwise regression analysis indicated that spirituality (F1,209=62.02, P=0.001), 
social support from family members (F1,208=11.06, P=0.001), and gratitude to God (F1,207=4.80, P=0.001) 
could significantly explain 27% of the psychological well-being variance in the elderly. 
Conclusion Increased spirituality, gratitude to God, and perceived social support especially from family 
members can improve psychological well-being of the elderly. Hence, Strengthening and paying special 
attention to their spiritual needs and perceived social support as well as planning health care for them 
can help increase their psychological well-being. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ging is one of the most challenging 
stages of life; a complicated set of physi-
cal, psychological, and social changes 
impose a heavy burden on the elderly’s 
psycho-social functioning and well-
being. Previous studies have shown that 

positive psychological traits such as positive affect, posi-
tive relations, and meaning in life have a significant rela-
tionship with better psychological well-being outcome. 
Along with the development of positive psychology in 
the last decade, a new perspective in the field of geriat-
rics has been developed which is in contrast with com-
mon negative perspective. It is based on new concepts 
related to aging such as psychological well-being, hap-
piness, life satisfaction, social support, spirituality, and 
positive aging. 

There are various important factors for the well-being 
and life satisfaction of the elderly, one of which is spiri-
tual and religious coping strategies. Spirituality is de-
fined as the sense of receiving meaning or purpose from 
a higher source and is related to a person’s perception 
of health and well-being. Spirituality has a key role in 
coping with stress and mental distress. In fact, religious 
beliefs, especially when combined with group activities, 
can prevent loneliness and reduce depression, anxiety, 
and other psychological symptoms. 

Gratitude to God is another component of positive 
psychology that is expected to be associated with the 
psychological well-being of the elderly. Studies have 
shown that gratitude is one of the most beneficial posi-
tive personality traits. McAdams et al. [22] believe that 
the gratitude is more importance for the elderly, since it 
helps them better pass through their last stages of adult-
hood and achieve cohesion. On the other hand, perceived 
social support has a relationship with the elderly’s psy-
chological well-being. In fact, social support is one of 
the most important forms of social relations and can be 
different in individuals considering their age, gender, 
personality, and even culture. At each stage of life, some 
aspects of social support may become more important 
and more effective. 

There is scanty empirical evidence on positive aging in 
Iranian samples and there are few studies have explored 
the effect of positive psychology components on psycho-
logical well-being of the elderly. Therefore, the present 
study is an attempt to examine the relationship of psy-

chological well-being with spirituality, gratitude to God, 
and perceived social support in the elderly, also measure 
the contribution of each of these variables in predicting 
psychological well-being of the elderly. 

2. Methods & Materials

This is a descriptive-correlational study. Study population 
consists of all older people aged 60-75 years in Kashan, 
Iran in 2016. Of these, 211 participants were participated in 
the study and filled out Paloutzian and Ellisons’ Spirituality 
Well-Being Scale (SWBS), short form of Ryff’s Psycho-
logical Wellbeing Scale (PWBS), Emmons and Crumpler’s 
Gratitude to God Questionnaire (GGQ), and Zimet’s Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
. In addition, a demographic form was used to record their 
information including age, marital status, education, and 
socio-economic status.

The SWBS has 20 items rated on a 6-point Likert scale 
ranging from ‘completely disagree’ to ‘completely agree’. 
In our study, the Cronbach’s alpha coefficient for the in-
ternal consistency of its two sub-scales of religious well-
being and existential well-being were obtained 0.84 and 
0.73, respectively. The GGQ has 4 items rated on a 5-point 
Likert scale with a Cronbach’s alpha of 0.96 reported by 
Emmons’ et al. [19]. In our study, it was obtained 0.76, 
indicating the high reliability of its Persian version. The 
MSPSS measures perceived social support received from 
family members, frieٌnds, significant others. It includes 12 
phrases, and its good validity and reliability have been re-
ported in other studies. In the current study, the Cronbach’s 
alpha coefficients for its three sub-scales of support from 
significant others, family members, and friends were ob-
tained 0.70, 0.72, and 0.83, respectively. Finally, the short 
form of PWBS has 18 items rated on a 6-point Likert scale. 
The Cronbach’s alpha for this scale was obtained 0.71 in the 
present study, showing its satisfactory reliability. 

3. Results

Mean±SD for different study variables and their compo-
nents are as follows: Psychological well-being =7.1±10.68; 
Spirituality =90.22±15.36; Gratitude to God =14.09±2.41; 
Social support from family members =21.6±4.2; Social 
support from friends =16.5±5.8; and Social support from 
significant others = 20.23±5. The results of stepwise regres-
sion analysis indicated that spirituality (β=0.47, ∆R2=0.22, 
F1,209=62.02, P=0.001), social support from family members 
(β=0.21, ∆R2=0.039, F1,208=11.06, P=0.001) and gratitude 
to God (β=0.16, ∆R2=0.017, F1,207=4.80, P=0.001) could 
significantly explain 27% of the psychological well-being 
variance in the elderly.
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4. Conclusion

The results of the present study are in line with those of 
Garsen [16], Wilt [38], and Moon & Kim [39] who re-
ported a direct relationship between spirituality and psycho-
logical well-being in the elderly. Spirituality is known as 
the indicator of significant positive outcome of well-being 
and quality of life. Spirituality can be very useful as a posi-
tive strategy for increasing meaning in life, hope, and social 
interactions and coping with psychological problems such 
as depression and loneliness in the elderly. Cowlishaw et 
al. [41] found that spirituality has a significant relationship 
of life satisfaction with psychological well-being of the el-
derly, leading to their better understanding and positive ap-
praisal of life events.

The findings of this study indicated a positive relationship 
between gratitude to God and psychological well-being, 
which is consistent with the results of Booker et al. [46], 
Ramírez [47], Sapmaz et al. [48]. Krause [49] showed that 
gratitude to God helps the elderly to effectively deal with 
undesirable life events. A study suggested that gratitude is 
an important force that should be strengthened in the el-
derly because it may help them experience less fear and 
anxiety about death by making them realize they may have 
a good life [51]. Other studies on different samples of the 
elderly have shown that those who express gratitude can 
better prioritize positive aspects of life [18]. These people 
spend more time thinking about the positive aspects of life 
and the benefits of social interactions [57].

The results of the present study showed a significant re-
lationship between perceived social support received from 
family members and psychological well-being in the elderly. 
These results are consistent with those of Sun et al. [55], 
Lee et al. [26], and Kishimoto et al. [56]. Sun et al. [55] 
found that relatives and non-relatives play different roles 
in the lives of the elderly. Family members always play the 
most supportive role in the psychological well-being of the 
elderly, while friends usually provide less of such support. 
Emotional support is provided by both family members and 
friends. The older people’s friends accompany them in social 
activities more than their children or relatives. Family mem-
bers, compared to friends, exert more social control and the 
elderly expect social support from them when needed. 

Spiritual assessments, due to cultural differences, are 
necessary for the centers where health care services for the 
elderly are designed and provided. In addition to assessing 
the mental health states of the elderly, improvement of their 
social support can play an important role in increasing their 

satisfaction and, thus, their psychological well-being. In 
overall, it seems that , by strengthening spirituality, grati-
tude to God, and perceived social support, we can help the 
elderly to develop strategies to maintain their psychological 
and physical well-being. 
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اهداف امروزه مراقبت های روان شناختی از سالمندان به دلیل قرار داشتن در معرض تهدیدات بالقوه ناشی از بالارفتن سن، احساس 
تنهایی، کاهش تدریجی فعالیت های جسمی و افزایش شیوع بیماری های مزمن، انزوای اجتماعی و ناتوانی های جسمی و ذهنی، مورد 
توجه فزاینده ای قرار گرفته است. رویکرد جدید روان شناسی مثبت به سلامت روانی، تلاش دارد تا از طریق شناسایی و پرورش توانایی ها و 
شایستگی های روانی به ارتقای بهداشت روانی افراد کمک کند. پژوهش حاضر در زمستان 1395 با هدف پیش بینی بهزیستی روان شناختی 

سالمندان بر اساس مؤلفه های روان شناسی مثبت شامل معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده انجام گرفت.

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی بود. در این پژوهش 211 سالمند در دامنه سنی 60 تا 75 سال شامل 109 
مرد )51/6( و 102 زن )48/4( غیرمقیم خانه سالمندان در شهرستان کاشان به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند و به سؤالات 
جمعیت شناختی )سن، جنس، تحصیلات، وضیت تأهل و وضعیت اقتصادی( و مقیاس های سلامت معنوی پالوتزین و الیسون، قدردانی از 
خدای امونس و همکاران، حمایت اجتماعی ادارک شده زیمت و همکاران و بهزیستی روان شناختی ریف پاسخ دادند. داده ها در دو سطح 
توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی از طریق آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به گام با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

خدا  از  قدردانی   ،90/22±15/36 معنویت   ،77/1±10/68 روان شناختی  بهزیستی  استاندارد  انحراف  و  میانگین  یافته ها 
مهم  افراد  اجتماعی  حمایت  و   16/5±5/8 دوستان  اجتماعی  حمایت   ،21/6±4/2 خانواده  اجتماعی  حمایت   ،14/90±2/41
 ∆R2  =0/22  ،F

1,902
=62/02  ،P=0/001( معنویت  ترتیب،  به  که  داد  نشان  گام به گام  رگرسیون  تحلیل  نتایج  بود.   20/23±5

 ،P=0/001( خدا  از  قدردانی   ،)β=0/21 و   ∆R2=0/039  ،F
1,802

=11/06  ،P=0/001( خانواده  اجتماعی  حمایت   ،)β=0/47 و 
R2=0/017 ،F∆ و β=0/16( در طی سه گام توانستند 27 درصد از واریانس بهزیستی روان شناختی سالمندان را به 

1,702
=4/80

طور معناداری تبیین کنند. 

نتیجه گیری نتایج پژوهش حاضر نشان داد افزایش معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده به ویژه از جانب خانواده موجب 
افزایش بهزیستی روان شناختی در سالمندان می شود. از این رو، تقویت و توجه به نیازهای معنوی و حمایت اجتماعی ادراک شده سالمندان 

در سیاست گذاری و برنامه ریزی مراقبت های بهداشتی برای آنان می تواند به افزایش بهزیستی روان شناختی در سالمندان کمک کند.

کلیدواژه ها: 
بهزیستی روان شناختی، 

معنویت، قدردانی از 
خدا و حمایت اجتماعی، 

سالمند

تاریخ دریافت: 08 خرداد 1396
تاریخ پذیرش: 11 تیر 1397

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

سالمندی یکی از مراحل پرچالش زندگی و مجموعه پیچیده ای 
از تغییرات جسمانی، روانی و اجتماعی است که افراد سالمند با 
آن روبه رو می شوند و بار سنگینی برای عملکرد روانی اجتماعی 
و سلامت روانی آن ها به شمار می آید. به علاوه، افراد سالمند به 
دلیل اینکه به اواخر عمر نزدیک می شوند، اغلب با مسائل وجودی، 
مانند قطعیت مرگ و معنای زندگی خویش در جدال هستند 
]1[. سالمندان بالای 60 سال به طور فزاینده ای با کاهش و افت 

عملکرد جسمانی ]2[ و بیماری های مزمن روبه رو می شوند که 
با پیامدهای منفی سلامت روانی دارد ]4،3 [.  ارتباط نزدیکی 
این افت سلامت روانی اگرچه اغلب پایین تر از آستانه تشخیص 
بالینی قرار دارد، اما به خطراتی جدی برای بهزیستی و کیفیت 
از سوی دیگر، مطالعات  زندگی سالمندان منجر می شود ]5[. 
پیشین نشان داده اند که ویژگی های روانی مثبت )مانند عواطف 
به  مثبت، مثبت نگری، روابط مثبت و هدف مندی در زندگی( 
طور معناداری با پیامدهای بهتر بهزیستی روان شناختی مرتبط 
هستند ]6[. برای مثال، در یک مطالعه طولی روی افراد سالمند 

1. گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران. 
2. گروه روانشناسی تربیتی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.

و حمایت  از خدا  قدردانی  معنویت،  اساس  بر  در سالمندان  روان شناختی  بهزیستی  پیش بینی 
اجتماعی ادراک شده

، فاطمه حسامپور2  *مجید صدوقی1 
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و  مزمن  بیماری های  چون  عواملی  کنترل  از  پس  آمریکا،  در 
احتمال  مثبت نگری  عامل  اجتماعی جمعیتی،  و  روانی  عوامل 
خطر پایین تر برای سکته را پیش بینی می کرد ]7[. به طور کلی، 
پرداختن به نیازهای سلامت روانی جمعیت سالمند به موضوعی 
مهم در سرتاسر دنیا مبدل شده و بهبود سلامتی و بهزیستی 
این  زندگی  کیفیت  حفظ  روانی،  مشکلات  سالمندان،کاهش 
امری  بهداشتی  بهینه سازی هزینه های مراقبت  نیز  و  جمعیت 

ضروری است. 

هم راستا با توسعه روان شناسی مثبت در دهه اخیر، دیدگاه 
دیدگاه های  با  که  مطرح شده  پیری شناسی  حوزه  در  جدیدی 
منفی که تا کنون رایج بوده در تعارض است. این دیدگاه جدید 
بر پایه مفاهیم جدیدی پیرامون سالمندی همچون بهزیستی 
روان شناختی، شادی، رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی، معنویت 
روان شناسی  توجه   .]8[ است  گرفته  مثبت شکل  سالمندی  و 
مثبت به فضیلت ها و ویژگی های مثبت بشری پیامدهای مفیدی 
از جمله بهبود حس خوش بینی، بهزیستی روان شناختی، کاهش 
هیجانات منفی و رضایت از زندگی را به دنبال داشته است. اخیراً 
تلاشی گسترده برای بررسی تأثیر طیف کامل ویژگی های مثبت 
شخصیتی بر سلامت و بهزیستی سالمندان صورت گرفته است 
]9[. در این میان، روان شناسی مثبت تلاش دارد به فرد کمک 
کند تا با سطح مطلوبی از رضایت و بهزیستی هیجانی به زندگی 
خود ادامه دهد. در بطن جنبش روان شناسی مثبت، بسیاری از 
پژوهشگران برجسته بر لزوم در نظر گرفتن جنبه های مثبت بشر 
و مفهوم بهزیستی در تعریف سلامت روان تأکید کرده اند ]10[. 

سالمندان آسیب پذیری بیشتری در برابر از دست دادن شادی 
و بهزیستی ذهنی دارند که می تواند به شروع اختلالات عاطفی 
مانند افسردگی و اضطراب ناشی از کاستی ها و مشکلات معمول 
مرتبط با سن در زمینه های مختلف منجر شود ]12،11 [. عوامل 
مختلفی بر بهزیستی و رضایت از زندگی سالمندان مؤثر است. 
یکی از این عوامل، راهبردهای مقابله ای معنوی و مذهبی است. 
مناسک  همراه  به  و  می بخشد  معنا  انسان  زندگی  به  معنویت 
مذهبی، از قبیل دعا کردن، نقش مهمی را در پذیرش بحران ها 
دارد. جنبهی معنوی زندگی فرد به جست وجوی معنا و پیوند با 
قدرت برتر مربوط می شود که به فرد کمک می کند تا عملکرد 
فردی اثربخشی در پیگیری اهدافش داشته باشد ]13[. معنویت 
به عنوان احساس دریافت معنا و یا هدف از یک منبع بالاتر تعریف 
می شود که با ادراک فرد از سلامتی و بهزیستی خود مرتبط است 
]14[. در پژوهشی اریکسن و بوسینگ( دریافتند سالمندانی که 
در خانه سالمندان زندگی می کنند نیازهای روانی اجتماعی و 
معنوی خاصی دارند که در اغلب موارد شناخته نشده و درنتیجه 
مورد توجه قرار نمی گیرند. بنابراین، اقدامات مراقبت از سلامتی 
برای سالمندان نباید صرفاً به ابعاد جسمانی یا ظرفیت عملکردی 
محدود شود، بلکه باید نیازهای معنوی، بهزیستی و عزت نفس 
نیز در آن ها لحاظ شود ]15[. به علاوه، معنویت نقش مهمی در 

کنار آمدن با استرس و پریشانی های روانی سالمندان دارد و بهره 
گرفتن از اعتقادات دینی به ویژه زمانی که با انجام اعَمال گروهی 
همراه باشد، می تواند از تنهایی جلوگیری کرده و میزان افسردگی 
و اضطراب و سایر علائم روان شناختی را کاهش دهد. بنابراین، 
شگفت آور نیست که افراد منتفع از آن از شادابی و ثبات بیشتری 

در زندگی برخوردار باشند ]16[.

 یکی دیگر از مؤلفه های روان شناسی مثبت که انتظار می رود با 
بهزیستی روان شناختی سالمندان در ارتباط باشد قدردانی از خداست. 
مثبت  ویژگی های  مفیدترین  از  قدردانی  می دهد  نشان  تحقیقات 
شخصیتی است ]17[. اغلب مطالعات، حس قدردانی را بدون فرد یا 
موجودی که از آن قدردانی می شود، مورد توجه قرار داده اند ]18[. با 
وجود این، تمامی مذاهب اصلی بر وفاداری به قدردانی، به ویژه نسبت 
به خداوند تأکید کرده اند. ایمونس و همکاران ]19[ براین باورند که 
قدردانی در مسیحیت، سپاس گزاری رضایتمندانه از بخشش خداوند 
است. از این رو، اگر قدردانی به توضیح رابطه میان اشتغالات مذهبی 
و سلامت روان افراد کمک کند، توجه ویژه بر حس قدردانی نسبت 
به خداوند، منطقی به نظر می رسد. همچنین لوین ]20[ در پژوهش 
خود نشان داد ارتباط عاطفی با خداوند بر دیگر جنبه های شخصیت 
او تأثیر بسزایی می گذارد. همچنین  فرد به خصوص سلامت روانی 
پژوهش پارگمنت و همکاران ]21[ نشان داد احساس طرد شدگی 
از جانب خداوند و داشتن حس تردید به عشق خداوند، با افزایش 
ارتباط معناداری دارد.  خطر مرگ و میر در میان سالی و کهن سالی 
بنابراین، قدرشناسی به معنای احساس تحسین و لذت از دریافت 
چیزی است که فرد آن را نوعی موهبت می داند که ممکن است مادی 
و یا غیرمادی و ناملموس باشد. واکنش قدرشناسی نسبت به شرایط 
زندگی را شاید بتوان یک راهبرد روانی انطباق پذیری و روند مهمی 
در نظر گرفت که فرد از طریق آن به تفسیر مثبتی از تجارب روزمره 

خود دست می یابد ]18[.

مک آدامز و همکاران ]22[ معتقدند حس قدردانی برای افراد 
سالمند اهمیت ویژه ای دارد؛ زیرا به آن ها کمک می کند آخرین 
مرحله بزرگسالی را بهتر گذرانده و بحران انسجام در برابر ناامیدی 
را رفع کرده و به انسجام خود دست یابند. نظریه انتخاب اجتماعی 
هیجانی پیشنهاد می کند که سالمندان به دلیل آگاهی از محدودیت 
بر زمان  زمانی که در اختیار دارند ممکن است تمرکز بیشتری 
حال داشته باشند. این باعث می شود که سالمندان تجربه معانی 
هیجانی را در روابط خود اولویت بندی کرده و به همین دلیل حفظ 
رابطه پایدار با تاریخچه مشترک برای آن ها می تواند با اهمیت تر 
از برقراری روابط جدید باشد ]23[. بنابراین سالمندان در مقایسه 
با بزرگسالان جوان تر، قدرشناسی از خداوند و دیگران را بیشتر به 
عنوان یک تجربه مثبت و موهبت می بینند ]24[. با وجود این، در 
ایران پژوهشی درباره بررسی نقش قدردانی از خداوند در سلامت 
روان سالمندان صورت نگرفته است، اما بر اساس پیشینه پژوهش 
در سراسر دنیا این ویژگی اخلاقی مثبت می تواند تأثیر بسزایی در 

بهزیستی روان شناختی این قشر از افراد جامعه ایفا کند.
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از سوی دیگر، به نظر می رسد حمایت اجتماعی ادراک شده یکی 
دیگر از مؤلفه هایی است که با بهزیستی روان شناختی سالمندان 
رابطه دارد. درواقع، حمایت اجتماعی یکی از مهم ترین شکل های 
روابط اجتماعی است و برخورداری از آن و ادراک و تصور درباره 
آن، همچنین نیاز به آن با توجه به سن، جنس، شخصیت و حتی 
فرهنگ می تواند متفاوت باشد. از طرف دیگر، در هر مرحله از 
زندگی نیز ممکن است جنبه هایی از حمایت، اهمیت پیدا کرده 
و نسبت به جنبه های دیگر آن اثرات بیشتری داشته باشد. به 
عبارت دیگر، همراه با تحولات رشدی، نیاز به حمایت اجتماعی 
نیز تحول پیدا می کند و به تدریج شکل های پیچیده تری به خود 
می گیرد، ولی در هیچ برهه ای از زندگی این نیاز، اهمیت خود 
را از دست نمی دهد ]25[؛ درنتیجه، شناخت و درک نقشی که 
همکاری و حمایت خانواده و اجتماع در کمک به جمعیت سالمند 
ایفا می کند ضروری به نظر می رسد. برخی از پژوهش ها نیز نشان 
می دهد که حمایت اجتماعی نه تنها برای وجود سالمندان، بلکه 
برای شکل گیری دیدگاه های آن ها نسبت به روند سالمندی نقش 
بسیار مهمی ایفا می  کند ]26[. هنگامی که حمایت اجتماعی 
کافی و دارای کیفیتی مطلوب باشد، سالمندان احساس می کنند 
که مورد توجه و احترام قرار گرفته و خود را به عنوان منبع امنیت 
برای خانواده هایشان در نظر می گیرند ]26، 27[. درواقع، شواهد 
پژوهشی نشان می دهد که احساس امنیت حاصل از دانستن اینکه 
فردی برای کمک، مراقبت و ارائه خدمات وجود دارد، می تواند به 
کاهش اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی در دوران پایانی 

زندگی کمک کند ]28[.

در مجموع، از آنجا که سالمندی ذاتاً چالش برانگیز است و با 
فقدان هایی همچون از دست دادن شغل به واسطه بازنشستگی، 
ایفای نقش همسر به واسطه بیوگی و افت سلامت همراه است، 
تلاش برای برنامه ریزی و سیاست گذاری اجتماعی در راستای 
کمک به سالمندی مثبت در جامعه ایران از اهمیت و ضرورت 
نگرش های  حفظ  به  مثبت  سالمندی  است.  برخوردار  بالایی 
مثبت، احساس مثبت نسبت به خود و حفظ سلامت و درگیر 
بودن با زندگی علی رغم چالش هایش اشاره دارد ]29[. از این رو، 
شناسایی عوامل روانی اجتماعی مرتبط با سالمندی مثبت، پایه و 
اساس هرگونه اقدام برای ارتقای سطح کیفیت زندگی و بهزیستی 
روان شاختی افراد سالمند جامعه محسوب می شود. پژوهشگران 
از  جنبه هایی  عنوان  به  می تواند  که  منابعی  اهمیت  بر   ]30[
شرایط فرد، سازگاری با چنین چالش هایی را تسهیل کند، تأکید 
کرده اند. از آنجا که سالمندان تنوع پذیری زیادی در نحوه کنار 
آمدن با سالمندی نشان می دهند بررسی عوامل مؤثر در کیفیت 
ذهنی زندگی آن ها مهم است. با وجود این، پژوهش های مربوط 
به سالمندی مثبت روی نمونه سالمند جامعه ایران محدود و 
انگشت شمار بوده و به طور خاص، پژوهش های مربوط به بررسی 
نقش مؤلفه های روان شناسی مثبت  در بهزیستی روان شناختی 
سالمندان کمتر انجام شده است. در این میان، درک نقش عواملی 

همچون معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده 
بهتر  درک  به  می تواند  سالمندان  روان شناختی  بهزیستی  در 
سالمندی مثبت و هدف گذاری و طراحی مداخله های مناسب 
در جهت دست یابی به آن کمک کند. با توجه به شواهد موجود 
و همچنین ضرورت توجه به نقش مؤلفه های روان شناسی مثبت  
در بهزیستی روان شناختی سالمندان، پژوهش حاضر تلاش دارد 
تا به بررسی رابطه معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی 
ادراک شده با بهزیستی روان شناختی در جمعیت سالمند پرداخته 
و به این سؤال پاسخ دهد که سهم هرکدام از متغیرهای مذکور در 

پیش بینی بهزیستی روان شناختی سالمندان چقدر است؟

روش مطالعه 

روش پژوهش از نوع توصیفی همبستگی است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر شامل کلیه سالمندان 60 تا 75 سال شهرستان 
کاشان در سال 1395 بود. از بین جامعه آماری مدنظر و با توجه 
به نامشخص بودن حجم جامعه، با توجه به پایین ترین ضرایب 
همبستگی مشاهده شده در پیشینه پژوهش ]31[ با استفاده فرمول 
کوکران برای مطالعات همبستگی، با در نظر گرفتن 95 درصد 
اطمینان و 80 درصد توان آزمون، حجم نمونه 200 نفر تعیین شد 
که با در نظر گرفتن ریزش احتمالی درمجموع تعداد نمونه 220 
نفر در نظر گرفته شد که از این میان تعداد نُه نفر شرکت کننده 
به دلیل معیوب بودن  پرسش نامه ها و عدم پاسخ گویی به بیش 
از 5 درصد سؤالات از مطالعه کنار گذاشته شدند و 211 نفر در 
مطالعه باقی ماندند. شرکت کنندگان با استفاده از روش نمونه گیری 
تصادفی از بین سالمندان محدوده سنی 60 تا 75 سال با توجه به 

معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. 

معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: داشتن حداقل 60 
هیچ گونه  نداشتن  پژوهش،  در  برای شرکت  تمایل  سال سن، 
نقص عضو جدی و عدم وجود بیماری های حاد جسمی و روانی. 
همچنین، شرایط خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: عدم تمایل 
بیماری های جسمانی و  ادامه شرکت در پژوهش و داشتن  به 
روانی حاد. انتخاب اعضای نمونه در پژوهش حاضر به این صورت 
بود که مراکز عمومی مختلف که احتمال حضور سالمندان در 
آنجا وجود داشت، شامل اماکن و مجموعه های ورزشی، پارک ها، 
کانون های بازنشستگی، بانک ها و اماکن عمومی، به عنوان محیط 
پژوهش در نظر گرفته شد. با مراجعه به این اماکن، سالمندانی 
که در محدوده سنی 60 تا 75 سال قرار داشتند انتخاب و ضمن 
تشریح اهداف پژوهش و تصریح محرمانه بودن نتایج پژوهش و 
الزامی نبودن نوشتن اطلاعات شخصی، از آنان خواسته شد تا به 
پرسش های جمعیت شناختی شامل سن، وضعیت تأهل، میزان 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی و  پرسش نامه های سلامت معنوی 
همکاران  امونسو  از خدای  قدردانی   ،]32[ الیسون  و  پولوتزین 
ادارک شده زیمت و همکاران ]33[ و  ]18[، حمایت اجتماعی 
بهزیستی روان شناختی ریف ]34[ پاسخ دهند. براى تجزیه و 
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تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی از شاخص هاى میانگین، 
انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از ضریب همبستگی 
پیرسون و رگرسیون چندگانه گام به گام براى پیش بینی بهزیستی 
و  از خدا  قدردانی  معنویت،  اساس  بر  سالمندان  روان شناختی 
حمایت اجتماعی ادراک شده )از طریق نرم افزار SPSS نسخه 22( 
استفاده شد. همچنین پژوهش حاضر به لحاظ رعایت ملاحظات 
و ضوابط اخلاقی پژوهش از طریق کمیته اخلاق دانشکده علوم 

انسانی دانشگاه کاشان مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. 

 پرسش نامه سلامت معنوی

بیست سؤالی سلامت معنوی  از  پرسش نامه  پژوهش  این  در 
پالوتزین و الیسون ]32[ استفاده شد که ده سؤال آن سلامت 
مذهبی و ده سؤال دیگر، سلامت وجودی فرد را می سنجد. نمره 
کل سلامت معنوی جمع این دو زیرمقیاس است که در دامنه 
لیکرت  این سؤالات در طیف  پاسخ  قرار دارد.  تا 120  بین20 
6درجه ای از کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم دسته بندی شده است. 
اله بخشیان و همکاران ]35[ روایی این  پرسش نامه پس از ترجمه 
به فارسی را از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن را از طریق ضریب 
از  تعیین کردند. ضریب همسانی درونی  آلفای کرونباخ 0/82 
طریق آلفای کرونباخ مربوط به این  پرسش نامه، در پژوهش حاضر 
برای دو زیرمقیاس سلامت مذهبی و سلامت وجودی به ترتیب 

برابر با 0/84 و 0/73 بود.

 پرسش نامه قدردانی از خداوند

به منظور سنجش سازه قدردانی از خداوند، از مقیاس قدردانی 
از خداوند امونس و همکاران ]19[ استفاده شد. این مقیاس دارای 
چهار آیتم در طیف لیکرت 5 درجه ای از کاملًا مخالفم تا کاملًا 
موافقم است و نمره این مقیاس در دامنه 4 تا 20 قرار دارد و 
نمره بالاتر نشان دهنده قدردانی بیشتر است. این  پرسش نامه ابتدا 
توسط پژو هشگران به زبان فارسی ترجمه شد و سپس توسط 
یک متخصص زبان انگلیسی به انگلیسی برگردانده شد تا احتمال 
اشتباهات ترجمه ای کشف شود. نسخه ترجمه نهایی توسط دو 
استاد زبان انگلیسی با نسخه اصلی تطبیق داده شد و صحت 
ترجمه آن مورد تأیید قرار گرفت. سپس  پرسش نامه در اختیار 
سه استاد روان شناسی قرار گرفت تا اعتبار صوری آن مورد تأیید 
قرار گیرد. اعتبار این مقیاس از طریق ضریب همسانی درونی در 
پژوهش امونس و همکاران ]19[ برابر با 0/96 بود. در پژوهش 
حاضر، به منظور بررسی روایی سازه  پرسش نامه قدردانی از خدا، 
از تحلیل عامل به روش مؤلفه های اصلی با چرخش واریماکس 
استفاده شد. در تحلیل داده های این  پرسش نامه مقدار ضریب 
KMO )شاخص کفایت نمونه گیری( برابر با 0/77 و آزمون کرویت 
بارتلت )شاخص کفایت ماتریس همبستگی( برابر با 409/07 بود 
که در سطح 0/001 معنادار بود و نشان از وجود شواهد کافی برای 
انجام تحلیل عوامل داشت. نتایج تحلیل عامل بیانگر وجود یک 

عامل کلی در  پرسش نامه قدردانی از خدا بود که توضیح دهنده 
70/63 درصد واریانس کل است. ضریب همسانی درونی از طریق 
آلفای کرونباخ مربوط به این مقیاس، در پژوهش حاضر برابر با 

0/85 بود که اعتبار بالای این مقیاس را نشان می دهد. 

 پرسش نامه حمایت اجتماعی ادراک شده

و  زیمت  توسط  ادراک شده  اجتماعی  حمایت   پرسش نامه 
حمایت  سنجش  منظور  به   1988 سال  در   ]33[ همکارانش 
اجتماعی ادراک شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی 
فرد تهیه شد. مقیاس چند بُعدی حمایت اجتماعی ادراک شده 
دارای دوازده عبارت است که حمایت اجتماعی دریافت شده افراد 
را از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی می سنجد. 
درجه موافقت افراد در مقیاس لیکرت 7درجه ای از کاملًا موافق 
)7 نمره( تا کاملًا مخالف )1 نمره( اندازه گیری می شود. دامنه 
نمرات حاصل از این مقیاس 12-84 است. پایایی و روایی این 
مقیاس در مطالعات مشخص مورد تأیید قرار گرفته است. براور 
و همکاران ]36[ در بررسی یک نمونه 788 نفری، پایایی درونی 
خرده مقیاس های این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/86تا 
طریق  از  اعتبار  کردند.  گزارش   0/86 ابزار  کل  برای  و   0/90
آلفای کرونباخ مربوط به این  پرسش نامه در پژوهش حاضر برای 
زیرمقیاس های  حمایت اجتماعی از جانب افراد مهم، خانواده و 

دوستان به ترتیب برابر با 0/70 و 0/72 و 0/83 بود.

 پرسش نامه بهزیستی روان شناختی ریف

نسخه کوتاه هجده سؤالی مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف 
توسط ریف در سال 1989 طراحی و در سال 2002 مورد تجدید 
نظر قرار گرفته است ]34[. این نسخه، مشتمل بر شش عامل 
استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، 
هدف مندی در زندگی و پذیرش خود است. مجموع نمرات این 
شش عامل به عنوان نمره کلی بهزیستی روان شناختی محاسبه 
ابزار خود سنجی است که در طیف  نوعی  آزمون  این  می شود. 
6درجه ای از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم پاسخ داده می شود 
که نمره بالاتر، نشان دهنده بهزیستی روان شناختی بهتر است. 
همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف با 
مقیاس اصلی 0/89 بوده است. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 
در پژوهش حاضر 0/71 به دست آمد که نشان دهنده میزان اعتبار 

مطلوب این مقیاس است.

یافته ها

نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر 211 نفر با میانگین سنی 
3/32±66/77 بودند که 66 نفر )31/3 درصد( از آن ها بین 60 تا 
64 سال، 94 نفر )44/5 درصد( بین 65 تا 69 سال و 51 نفر )24/2 
درصد( بین 70 تا 75 سال داشتند. همچنین، 102 نفر زن )48/3 
درصد( و 109 نفر مرد )51/7 درصد( بودند. 93/8 درصد متأهل و 
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6/2 درصد بیوه بودند. از نظر تحصیلات، 68 نفر معادل 32/2 درصد 
زیر دیپلم، 108 نفر معادل 51/2 درصد دیپلم و 35 نفر )16/2 
درصد( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. شاخص های توصیفی 
روان شناختی،  بهزیستی  شامل  پژوهش،  متغیرهای  به  مربوط 
در  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  و  خدا  از  قدردانی  معنویت، 

سالمندان مورد مطالعه در جدول شماره 1 ارائه شده است.

حمایت  و  خدا  از  قدردانی  معنویت،  توصیفی  شاخص های 
و  تحصیلات  سن،  جنسیت،  تفکیک  به  ادراک شده  اجتماعی 

وضعیت تأهل در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

بر اساس جدول شماره 2، بین مردان و زنان سالمند مورد 
مطالعه در هیچ یک از متغیرهای بهزیستی روان شناختی، معنویت، 

جدول 1. شاخص های توصیفی مربوط به بهزیستی روان شناختی، معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده در سالمندان مورد مطالعه

میانگین± انحراف استانداردماکزیمممینیمممتغیرها

10/68 ±5510177/1بهزیستی روان شناختی
15/36 ±2711290/22معنویت

2/41 ±41614/09قدردانی از خدا
4/2 ±82821/6حمایت اجتماعی خانواده
5/8 ±42816/5حمایت اجتماعی دوستان

5 ±42820/23حمایت اجتماعی افراد مهم

11/38 ±208358/44حمایت اجتماعی کل ادراک شده

جدول 2. شاخص های توصیفی بهزیستی روان شناختی، معنویت، قدردانی ازخدا و حمایت اجتماعی ادراک شده به تفکیک جنسیت، وضعیت تأهل، سن و تحصیلات

متغیر
میانگین± انحراف استاندارد

حمایت اجتماعیقدردانی از خدامعنویتبهزیستی روان شناختی

جنسیت
11/8 ±2/6657/56± 17/9013/80±11/2589/31±77/02مرد

10/89±2/0859/37 ±12/1114/41±9/9291/20±77/187زن
P=0/25 و P=0/062t=1/15 و P=0/913t=1/82 و P =0/914t=-0/89 و t=-0/10نتایج آزمون

10/53±2/0659/43±12/1814/35±10/0692/06±77/37متأهلتاهل
13/44±3/8643/30±28/1210/23±16/8662/23±72/92بیوه

P=0/001 و P =0/002t=5/25 و P=0/002t=2/8 و P=0/364t=3/80 و t=0/94نتایج آزمون

سن
10/91±2/2057/34±12/1013/93±10/0888/63±6076/5 تا 64 سال
10/41±2/1559/71±11/2614/40±9/6992/79±6477/48 تا 69 سال
13/48±3/0357/50±23/2913/74±12/8387/54±7077/17 تا 75 سال

P=0/34 و P=0/23F=1/06 و P=0/017F=1/44 و F=1/69 P=0/84F=4/30نتایج آزمون

تحصیلات
13/06±2/2057/38±16/7414/44±11/1488/77±75/64زیر دیپلم

11/15±2/6458/83±15/0714/04± 10/1992/39±78/14دیپلم
8/25±2/0059/28±12/5213/60 ±10/7486/34±76/71دانشگاهی

P=0/637 وP=0/234F=0/45 و P=0/082F= 1/46 و P=0/306F=2/53 و F= 1/19نتایج آزمون

وضعیت اقتصادی
1/69±2/1011/12±14/3214/11± 11/1889/88±79/62خوب

0/97±2/0810/05±14/3114/25±9/4792/06±78/00متوسط
1/72±3/0713/58±17/4513/82±11/4087/32±83/82ضعیف

P=0/153F=0/62 P=0/536F=0/46 P=0/627 و P=0/010F=1/89 و F=4/72نتایج آزمون
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قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده تفاوت معناداری 
وجود ندارد. در بین افراد متأهل و بیوه از نظر بهزیستی روان شناختی 
تفاوتی مشاهده نشد، اما میانگین نمرات افراد متأهل در هر سه 
متغیر معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده به 
طور معناداری بالاتر از افراد بیوه بود. در رده های سنی مختلف 
بین سالمندان از نظر بهزیستی روان شناختی، قدردانی از خدا و 
و حمایت اجتماعی تفاوت معناداری مشاهده نشد، اما در متغیر 
معنویت، سالمندان گروه سنی 65 تا 69 سال، نمرات بالاتری 
داشتند. در بین افراد با سطوح تحصیلی متفاوت، تفاوت معناداری 
از نظر بهزیستی روان شناختی، معنویت، قدردانی از خدا و حمایت 
اجتماعی ادراک شده وجود نداشت. به علاوه، تفاوت معناداری در 
هیچ یک از متغیرهای بهزیستی روان شناختی، معنویت، قدردانی 
با سطوح  افراد  بین  ادراک شده در  اجتماعی  از خدا و حمایت 
تحصیلی متفاوت وجود نداشت. همچنین، افراد دارای وضعیت 

اقتصادی خوب، به طور معناداری بهزیستی روان شناختی بالاتری 
نسبت به افراد دارای وضعیت اقتصادی متوسط و ضعیف داشتند. 
مختلف،  اقتصادی  وضعیت های  با  افراد  بین  در  این،  وجود  با 
تفاوت معناداری در متغیرهای معنویت، قدردانی از خدا و حمایت 

اجتماعی ادراک شده مشاهده نشد. 

به منظور تعیین رابطه معنویت، قدردانی از خدا و مؤلفه های 
ضریب  آزمون  از  روان شناختی  بهزیستی  با  اجتماعی  حمایت 
همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

3 آمده است. 

همان گونه که در جدول شماره 3 مشاهده می شود معنویت، 
مؤلفه های حمایت اجتماعی خانواده، حمایت اجتماعی دوستان، 
حمایت اجتماعی افراد مهم و قدردانی از خدا دارای رابطه مثبت 
معناداری با بهزیستی روان شناختی هستند. به منظور تعیین سهم 

جدول3. ماتریس ضرایب همبستگی بهزیستی روان شناختی با معنویت، قدردانی از خدا و مؤلفه های حمایت اجتماعی در سالمندان 

123456متغیرها
 11. بهزیستی
1*20/47. معنویت

0/591*30/39. قدردانی از خدا
0/061*0/25*40/22. حمایت اجتماعی افراد مهم
1*0/48*0/22*0/34*50/35. حمایت اجتماعی خانواده 
1*0/23*0/080/35*0/25**60/15. حمایت اجتماعی دوستان

*0/75*0/70*0/80*0/15*0/37*70/30. حمایت اجتماعی کل

**P<0/05 ؛*P<0/01

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام بهزیستی روان شناختی روی معنویت، قدردانی از خدا و مؤلفه های حمایت اجتماعی

RR2مدل

تعدیل شده
BSEβtPToleranceVIF

گام 1
مقدار ثابت

0/470/22
47/313/8-12/330/001

0/330/040/477/870/0011/001/00معنویت

گام 2

مقدار ثابت

0/510/26

40/404/28-9/430/001

0/280/0440/406/400/0010/881/13معنویت

0/520/150/213/320/0010/881/13حمایت اجتماعی خانواده

گام 3

مقدار ثابت

0/530/27

36/534/59-7/940/001

0/210/0530/314/080/0010/591/67معنویت

0/510/150/203/300/0010/871/13حمایت اجتماعی خانواده
0/700/320/162/190/0300/641/55قدردانی از خدا
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اختصاصی هریک از مؤلفه های روان شناسی مثبت در پیش بینی 
واریانس بهزیستی روان شناختی از تحلیل رگرسیون چندگانه و 
روش گام به گام استفاده شد. ابتدا پیش فرض های تحلیل رگرسیون 
مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی هم خطی )که نشان دهنده 
آن است که یک متغیر مستقل تابعی خطی از سایر متغیرهای 
مستقل است(، می توان پارامتر تحمل و عامل تورم واریانس را 
محاسبه کرد. دامنه مقادیر پارامتر تحمل از صفر تا 1 است و 
اندازه های پایین تر پارامتر تحمل نشان می دهد که بین متغیرهای 
پیش بین، روابط قوی  تری وجود دارد و هرچه مقدار پارامتر تحمل 
به عدد 1 نزدیک تر باشد نشان می دهد احتمال وجود هم خطی 
چندگانه کمتر است. همان گونه که در جدول شماره 4 مشاهده 
می شود، پارامتر تحمل در دامنه 0/59 تا 1 قرار دارد. همچنین، 
مقدار تورم واریانس )VIF(1 بزرگ تر از 5 نشان دهنده هم خطی 
چندگانه بالاست. همان گونه که جدول شماره 4 نشان می دهد 
شاخص تحمل واریانس در تحلیل رگرسیون حاضر در دامنه 1 تا 
1/67 قرار دارد که نشان دهنده برقراری این پیش فرض است. عامل 
استقلال خطاها با استفاده از آزمون Durbin-Watson بررسی 
می شود. مقدار آماره Durbin-Watson بین صفر تا 4 است و اگر 
بین باقی مانده ها همبستگی متوالی وجود نداشته باشد، مقدار این 
آماره باید به 2 نزدیک باشد و چنانچه این آماره بین 1/5 تا 2/5 
باشد به معنای عدم همبستگی بین خطاهاست ]37[. در تحلیل 
با 1/67 و نشان دهنده  برابر  این آماره  رگرسیون حاضر، مقدار 
استقلال خطاهاست. بنابراین، همگی شاخص ها حاکی از برقراری 

پیش فرض های لازم برای انجام تحلیل رگرسیون بود.

ترتیب،  به  که  داد  نشان  گام به گام  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
حمایت   ،)∆R2=0/22  ،F

1،209
=62/02  ،P=0/001( معنویت 

و   )∆R2=0/039  ،F
1،208

=11/06  ،P=0/001( خانواده  اجتماعی 
R2=0/017 ،F∆( در طی 

1،702
=4/80 ،P=0/001( قدردانی از خدا

سه گام توانستند 27 درصد از واریانس بهزیستی روان شناختی 
سالمندان را به طور معناداری تبیین کنند. در جدول شماره 4 
نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام بهزیستی روان شناختی روی 
به  اجتماعی  یت  مولفه های حما  و  از خدا  قدردانی  معنویت، 

گزارش شده است.

ضرایب استاندارد تحلیل رگرسیون در جدول شماره 4 نشان 
می دهد به ترتیب معنویت، مؤلفه حمایت اجتماعی خانواده و 
از خدا به صورت مستقیم، قوی ترین توان پیش بینی  قدردانی 

بهزیستی روان شناختی در سالمندان را دارند. 

بحث 

روان شناختی  بهزیستی  پیش بینی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
سالمندان بر اساس مؤلفه های روان شناسی مثبت شامل معنویت، 
قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده، روی 211 سالمند 

1. Variance Inflation Factor

با استفاده از روش  60 تا 75 سال غیرمقیم خانه سالمندان و 
توصیفی همبستگی انجام گرفت. یافته های پژوهش حاضر نشان 
داد بین معنویت و بهزیستی روان شناختی سالمندان رابطه مستقیم 
وجود دارد که با نتایج پژوهش های گارسن و همکاران ]16[، ویت 
و همکاران ]38[، مون و کین ]39[؛ کراس و همکاران ]40[، کیم 
و همکاران ]7[، کوشای و همکاران ]41[، اگلی و همکاران ]42[ 
همسوست. معنویت به عنوان شاخص معناداری برای پیامدهای 

مثبت سلامتی و کیفیت زندگی شناخته شده است ]43[. 

معنویت و دینداری می توانند به عنوان راهبردهای مثبت برای 
افزایش معنا در زندگی، امید و تعاملات اجتماعی در سالمندان و 
همچنین برای مقابله با بیماری های روان شناختی از قبیل افسردگی 
و احساس تنهایی در آنان مفید واقع شوند ]43[. همچنین، نتایج 
پژوهش کوشای و همکاران ]41[ نشان داد معنویت رابطه نزدیک 
و معناداری با رضایت از زندگی و بهزیستی روان شناختی افراد 
مسن دارد که موجب ادراک بهتر از وقایع زندگی و ارزیابی مثبت 
آن ها از حوادث زندگی می شود. از این رو، طبق یافته های این 
پژوهش، افزایش معنویت می تواند موجب ارتقای سلامت روان 
و کاهش نشخوارهای فکری، انزوا و نگرش منفی نسبت به پیری 
در آن ها شود. به علاوه، دینداری و معنویت اثرات قابل توجهی بر 

افسردگی و کیفیت زندگی سالمندان دارد ]39[. 

گارسن و همکاران ]16[ در پژوهش خود نشان دادند، حمایت 
ناشی از منابع معنوی یا مذهبی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر 
ارتقای  و  زندگی  بهبود کیفیت  برای  و می تواند  بوده  سودمند 
سلامت سالمندان مفید باشد. با توجه به در نظر گرفتن سالمندان 
به عنوان قشر آسیب پذیرتر جامعه، نیاز به برنامه ریزی آموزشی 
احساس می  شود. معنویت  زمینه  این  و خدمات مشاوره ای در 
به عنوان یک شاخص معنادار برای پیامدهای مثبت سلامتی و 
کیفیت زندگی شناخته شده است ]27[. بنابراین، ارزیابی های 
معنوی برای بیمارستان ها، خانه های سالمندان و سازمان هایی که 
در آن ها خدمات مراقبت از سلامت برای سالمندان ارائه می شود 
ضروری است ]44[. البته در ارزیابی و ارائه مراقبت معنوی، باید 
اثر فرهنگ مد نظر قرار گیرد ]45[. بنابراین، پیشنهاد می شود 
به منظور تقویت و بهبود مراقبت های پرستاری و ارزیابی صحیح 
حوزه  متخصصین  و  پرستاران  دسترسی  مراقبتی،  پیامدهای 
سلامت به ابزارهای قابل اعتماد و معتبر برای ارزیابی بهزیستی 
معنوی و انجام بررسی های دقیق در مورد معنویت در جمعیت 

سالمندی مورد توجه جدی قرار گیرد. 

همچنین، یافته های پژوهش حاضر نشان داد بین قدردانی از 
خدا و بهزیستی روان شناختی سالمندان رابطه معناداری وجود 
دارد. این یافته با نتایج پژوهش های باکر و همکاران ]46[، کراس 
]40[؛ رامرز و همکاران ]47[، سمپاز و همکاران ]48[ همسوست. 
به  خداوند  از  قدردانی  داد  نشان   ]49[ کراس  پژوهش  نتایج 
سالمندان کمک می کند تا به طور مؤثری با اثرات نامطلوب زندگی 
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مقابله کنند. لاو و چیونگ ]50[ در مطالعه ای روی سالمندان چینی 
در گروه سنی 55-85 از یک تکلیف روایتی نوشتاری در مورد 
رخدادهای تجربه شده زندگی استفاده کردند. در این بررسی یک 
گروه در مورد رخدادهایی که قدردانی را به دنبال داشتند و گروه 
دیگر در مورد ناراحتی ها و گروه سوم توصیفی عینی و خنثی از 
رخدادها ارائه کردند. نتایج این پژوهش نشان داد تکلیفی که شامل 
تجارب مرتبط با قدردانی بود، بیش از دو تکلیف دیگر اضطراب 
مرگ را کاهش می دهد. از این رو، پژوهشگران پیشنهاد دادند که 
قدردانی یک نیروی مهم است که باید در سالمندان تقویت شود؛ 
زیرا از طریق بازنگری رخدادهای زندگی از منظر قدرشناسی، با 
این دیدگاه که احتمالًا زندگی خوبی داشته اند ممکن است ترس و 
اضطراب کمتری را نسبت به مرگ تجربه کنند. رامیرز و همکارانش 
]47[ در پژوهشی مداخله ای بر روی سالمندان سنین 60-93 سال 
از آموزش یادآوری خاطرات فردی مثبت، قدردانی و بخشش به 
از خدا  نامه های حاوی قدردانی  از جمله نوشتن  وسیله تمرین، 
و بخشش استفاده کردند. در حالی که تغییرات قدردانی به طور 
خاص مورد سنجش قرار نگرفت، کاهش معناداری در اضطراب 
حالت و افسردگی مشاهده شد و از سویی دیگر رضایت از زندگی و 
شادی ذهنی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت. 

طریق  از  موفق  سالمندی  ارزیابی  هدف  با  بررسی  یک 
مصاحبه کیفی با 24 سالمند در گروه سنی 77 تا 90 سال که 
به طور مستقل زندگی می کردند، نشان داد راهبرد داشتن حس 
قدرشناسی برای آنچه در زندگی مثبت بوده با احساسات فزاینده 
بهزیستی مرتبط است ]51[. همچنین واتکینز ]52[ مجموعه ای از 
سازوکارها را برای تبیین چگونگی اثرگذاری قدردانی بر بهزیستی 
ذهنی پیشنهاد می دهد. اول اینکه ادراک پیشرفت های مثبت به 
عنوان »موهبت« می تواند بهزیستی را ارتقا دهد. دوم اینکه، تمرین 
قدردانی با ارائه دیدگاهی جدید که به بهبود حالت پس از یک 
رویداد استرس زا کمک می کند، می تواند به عنوان یک سازوکار 
بقا در زمان های سختی عمل کند. سوم اینکه، قدردانی می تواند 

دسترس پذیری خاطرات خوشایند را افزایش دهد. 

پژوهشگران متعددی بر وجود ارتباط میان بخشش، قدرشناسی، 
شناختی  تغییرات  از  که  روانی  بهزیستی  و  سرگذشتی  حافظه 
اجرای  درنتیجه،   .]53[ کرده اند  تأکید  می پذیرد  اثر  عاطفی  و 
برنامه هایی جهت افزایش آگاهی بر مبنای این عوامل می تواند بر 
بهبود بهزیستی روان شناختی افراد سالمند اثرگذار باشد. یافته های 
افراد  می دهد  نشان  سالمندان  نمونه های  مورد  در  نیز  مشابهی 
قدرشناس ابعاد مثبت زندگی را نسبت به تنش های موجود بهتر 
اولویت بندی می کنند ]18[. این افراد نسبت به دیگر همسالان 
خود با سن و یا جنسیت مشابه، زمان بیشتری را به تأمل در مورد 
ابعاد مثبت زندگی و فواید حاصل از تعاملات اجتماعی اختصاص 

می دهند ]54[.

اجتماعی  داد حمایت  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  علاوه،  به 

روانشناختی  بهزیستی  با  خانواده  جانب  از  به ویژه  ادراک شده 
سالمندان رابطه معناداری دارد. این یافته با نتایج پژوهش سان و 
همکاران ]55[، لی و همکاران ]26[، کیشیماتو و همکاران ]56[، 
]58[ همسوست.  و همکاران  لیورز  و   ]57[ و همکاران  میشرا 
نتایج پژوهش سان و همکاران ]55[ نشان داد خویشاوندان و 
غیرخویشاوندان نقش متفاوتی در زندگی سالمندان ایفا می کنند؛ 
اعضای خانواده همواره به عنوان مهم ترین منبع حمایتی نقش 
مهمی را بهزیستی روان شناختی سالمندان ایفا می کنند، در حالی 
که دوستان کمتر چنین نقش حمایتی ای دارند. در مقابل، حمایت 
عاطفی هم از جانب اعضای خانواده و هم از دوستان بروز می کند. 
دوستان افراد مسن، در مقایسه با فرزندان یا دیگر خویشاوندان، 
بیشتر در فعالیت های اجتماعی با آن ها همراهی دارند. اعضای 
اعمال  بیشتری  اجتماعی  کنترل  دوستان،  به  نسبت  خانواده 
می کنند و وقتی که سالمندان نیازی داشته باشند، از اعضای 
خانواده، انتظار حمایت اجتماعی دارند. همچنین نتایج پژوهش 
لی و همکاران ]26[، نشان داد بالا بودن حمایت اجتماعی در 
سالمندان می تواند باعث افزایش شادکامی، عزت نفس و بهزیستی 

روان شناختی در این افراد شود. 

میزان حمایت هایی که سالمندان از خانواده و دوستان خود 
دریافت می کنند و همچنین میزان رضایت از زندگی، می تواند 
نتایج  کند.  پیش بینی  را  آن ها  بهزیستی  و  شادکامی  میزان 
حاصل پژوهش کیشیماتو و همکاران ]56[ نشان داد، سالمندانی 
بهزیستی  برخوردارند،  اجتماعی  حمایت  بالاتر  سطوح  از  که 
روان شناختی آن ها نیز به طور معناداری بیشتر است و همچنین از 
اضطراب و افسردگی کمتری رنج می برند. از این رو، انتظار می رود 
با افزایش کیفیت و کمیت ارتباط اعضای خانواده با سالمندان، 

بتوان حمایت مورد نیاز آنان را از طریق خانواده تأمین کرد. 

شواهد پژوهشی موجود حاکی از آن است که اقدامات مراقبتی 
مناسب و مراقبین حمایتگر می توانند به سالمندان کمک کنند تا 
زندگی کاری و شخصی طولانی تری داشته باشند، در حالی که 
عدم وجود حمایت اجتماعی، به افزایش مشکلات در فعالیت های 
تهدیدکننده   رفتارهای  به  گرایش   ،]60 ،59[ گروه  این  روزانه  
سلامتی مانند سیگار کشیدن ]61[، افزایش خطر فشار خون 
بالا ]62[ و درنهایت مرگ ]63[ منجر می شود. مطالعه چن و 
فلی ]63[ نتایج نشان داد حمایت اجتماعی با بهزیستی ذهنی و 
احساس تنهایی در ارتباط است. درمجموع با توجه به نقش حمایت 
اجتماعی ادراک شده در بهزیستی روان شناختی سالمندان، توجه 
بیشتر به مؤلفه های حمایت اجتماعی در قشر آسیب پذیر سالمند 
احساس می شود و حمایت اجتماعی می تواند به بهبود شرایط 

روانی اجتماعی سالمندان کمک کند. 

نتیجه گیری نهایی

نتیجه کلی که از این تحقیق می توان به دست آورد این است که 
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معنویت و قدردانی از خدا می توانند به عنوان شاخص معنادار برای 
پیامدهای مثبت سلامت و بهزیستی روان شناختی در سالمندان 
در نظر گرفته شوند. از این رو، ارزیابی های معنوی با توجه به 
تفاوت های فرهنگی، برای مراکزی که در آن ها خدمات مراقبت از 
سلامت برای سالمندان، سیاست گذاری، طراحی و ارائه می شود 
ضروری است. همچنین، توصیه می شود مداخلات قدردانی به 
منظور ارتقای بهزیستی روان شناختی مورد توجه قرار گیرد. از 
سوی دیگر، علاوه بر مراقبت از وضعیت روحی روانی سالمندان، 
افزایش  اجتماعی سالمندان می تواند در  دامنه حمایت  ارتقای 
میزان رضایت مندی و در نتیجه ارتقای بهزیستی روان شناختی 
آنان نقش مهمی داشته باشد. درمجموع، به نظر می رسد با تقویت 
معنویت، قدردانی از خدا و حمایت اجتماعی ادراک شده می توان 
به افراد سالمند کمک کرد تا راهبردها و فعالیت هایی را در خود 
تقویت کنند که به آن ها امکان می دهد تا بهزیستی جسمانی 
رویکرد  مبنای  بر  کلی،  طور  به  کنند.  حفظ  را  خود  روانی  و 
روان شناسی مثبت نگر که بر ایجاد مهارت ها و پرورش فضیلت ها 
و شایستگی های انسانی تأکید دارد می توان برنامه های مراقبت 
بهداشتی سالمندان را به سوی پیشگیری و مقابله با مشکلات 

دوره سالمندی سوق داد. 

این  اینکه  اول  بود.  نیز  محدودیت هایی  دارای  حاضر  مطالعه 
پژوهش روی سالمندان 60 تا 75 سال غیرمقیم خانه سالمندان 
به  آن  یافته های  تعمیم  بنابراین  و  شد  انجام  کاشان  شهرستان 
جمعیت سالمندان کشور و به ویژه سالمندان مقیم مراکز نگهداری 
سالمندان باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین، در این پژوهش از 
ابزار  پرسش نامه استفاده شده و تحریف در یادآوری وقایع گذشته 
جزو معایب  پرسش نامه های خود گزارشی است. همچنین، از آنجا که 
مطالعه حاضر از نوع همبستگی است؛ بنابراین، نمی توان روابط علت 
و معلولی را از آن استنباط کرد. بنابراین، با توجه به محدودیت های 
این مطالعه توصیه می شود در آینده تحقیقاتی در مورد اثربخشی 
مداخلات مبتنی بر معنویت، افزایش مؤلفه های روان شناسی مثبت 
بهزیستی  بهبود  منظور  به  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  نیز  و 

روان شناختی سالمندان انجام و مورد بررسی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 کلیه اصول اخلاق پژوهش در این تحقیق رعایت شده است. 
شرکت کنندگان از هدف پژوهش آگاه بوده و در مورد اصل رازداری 
و محرمانه بودن اطلاعات به آنان اطمینان داده شد. به علاوه، رضایت 
آگاهانه شفاهی آنان اخذ شد بود و می توانستند در صورت تمایل از 

شرکت در پژوهش امتناع کنند.

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیــچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های تأمیــن 

مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی دریافــت 
. د نکر

مشارکت نویسندگان

فاطمــه حســامپور،  بررســی:  و  تحقیــق  مفهوم ســازی، 
ــتاری  ــنجی ویراس ــار س ــی، اعتب ــی؛ روش شناس ــد صدوق مجی
ــش  ــی؛ ویرای ــد صدوق ــل: مجی ــته، تحلی ــازی نوش و نهایی س

ــامپور.  ــه حس ــس: فاطم ــگارش پیش نوی ــع، ن مناب

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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