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Objectives This study aimed to investigate the association of coping strategies and religiosity with life 
satisfaction of old people living in nursing homes of Ahvaz City, Iran.
Methods & Materials This was an epidemiological analytical study which was conducted on 100 elderly 
people (64 male and 36 female) living in nursing homes in Ahvaz. Coping inventory for stressful situa-
tions, Allport-Ross religious orientation scale and the satisfacation with life scale which have good reli-
ability and validity were used for data collection. The inclusion criteria included understanding Persian 
language, having no dementia, willingness to participate in the study, and having at least 60 years of 
age. The exclusion criteria were having physical or psychiatry disorders, which cause severe depression 
or anxiety in elderly people, having dementia and not understanding Persian language. For statistical 
analyses, ANOVA, multivariate regression, and the Pearson correlation coefficient were used.
Results The results showed that there is a significant relationship between coping strategies and religios-
ity with life satisfaction of old people living in nursing homes (P≤0.05).
Conclusion Coping strategies and religiosity significantly affect life satisfaction of the elderly. Findings of 
this study could help the nursing homes managers to help elderly people for successful aging through 
providing religious doctrine and guiding them to choose more efficient solutions to comply with stress-
ors and problems associated with aging.
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اهداف این مطالعه با هدف بررسی ارتباط راهبردهای مقابله ای و مذهب گرایی با رضایت مندی زندگی در سالمندان ساکن در سرای 
سالمندی اهواز انجام شد .

مواد و روش ها مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی است که در سال 1392 روی 100 نفر سالمند )64 مرد و 36 زن( 
ساکن در خانه های سالمندی در شهرستان اهواز انجام شد. برای جمع آوری اطلاعات از سه پرسشنامه راهبردهای مقابله با موقعیت های 
تنش زا، جهت گیری مذهبی آلپورت و راس و مقیاس رضایت از زندگی استفاده شد که دارای روایی و پایایی مناسبی است. معیارهای 
ورود به این مطالعه عبارت بود از: درک زبان فارسی، نداشتن دمانس، تمایل به شرکت در پژوهش و دارابودن حداقل 60 سال سن یا 
بالاتر. معیارهای خروج از این مطالعه را داشتن اختلالات جسمانی یا روان پزشکی که منجر به افسردگی شدید یا اضطراب در سالمند 
شود، دمانس و عدم درک زبان فارسی تشکیل می داد. برای تحلیل داده ها از نسخه 19 نرم افزار SPSS، آزمون های آماری تحلیل واریانس 

یک راهه، رگرسیون چندمتغیره و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 
یافته ها بررسی های این مطالعه نشان داد که بین مذهب گرایی و راهبردهای مقابله ای با رضایت مندی زندگی سالمندان ارتباط 

.)P=0/003( معنی داری وجود دارد
نتیجه گیری راهبردهای مقابله ای و مذهب گرایی به طور معنی داری قادر است، رضایت مندی زندگی سالمندان را پیش بینی کند. یافته های 
این پژوهش می تواند به مسئولین خانه سالمندان کمک نماید تا با تقویت آموزه های مذهبی و ارائه راهبردهای مقابله ای رضایت مندی 
از زندگی را در سالمندان افزایش دهند و از طریق راهنمایی سالمندان در انتخاب راهکارهای مؤثرتر برای تطابق با عوامل استرس زا و 

مشکلات همراه کهولت سن، به رضایت از زندگی این افراد کمک نمایند.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، رضایت از زندگی، 

مذهب گرایی، راهبردهای 
مقابله ای

تاریخ دریافت: 11 خرداد 1394
تاریخ پذیرش: 23 مهر 1394

مقدمه

مطالعات اخیر حاکی از افزایش جمعیت سالمندان در کشورهای 
مختلف است. در یک صد سال گذشته به میانگین عمر مردم کشورهای 
پیشرفته حدود 30 سال اضافه شده است. در کشور ایران نیز در دهه 
به  امید  ایرانیان حدود 10 سال اضافه و  به میانگین عمر   1365-75

زندگی در سال 1385، 69 سال گزارش شده است ]3[.

و   20 قرن  اواخر  در  جهان  جمعیت  اصلی  ویژگی های  از  یکی 
اوایل قرن 21، افزایش چشم گیر جمعیت سالمندان در کشورهای 
توسعه یافته و در حال توسعه است ]1[. پدیده سالمندی، پدیده ای 
نیست که مخصوص یك گروه مشخص باشد، بلکه حاصل سیر طبیعی 

1 . گروه فیزیوتراپی، مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی- اسکلتی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران.
2.  گروه مدیریت توانبخشی، مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی-اسکلتی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران.

3. گروه گفتاردرمانی، مرکز تحقیقات توانبخشی عضلانی-اسکلتی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران.
4. گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور، اهواز، ایران.

با رضایت مندی زندگی سالمندان ساکن در سرای  ارتباط راهبردهای مقابله ای و مذهب گرایی 
سالمندان اهواز

شهلا زاهدنژاد1، *یاسین فاضلی2، حسین رضایی 3، محمدحسین حقیقی زاده4    
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اجتماعی  و  روانی  فیزیولوژیکی،  تغییرات  به  منجر  که  است  زمان 
می شود و همه افراد آن را به مرور تجربه خواهند کرد ]2[.

براساس آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2004، در کل 
می کرد.  زندگی  سالمند  میلیون   580 حدود  جهان  کشورهای 
مرز  یک  به عنوان  سالگی   65 آماری،  برآوردهای  از  بسیاری  در 
مشخص کننده برای سالمندی در نظر گرفته می شود. در کشور ما 
نیز سالمندی از سن 60 سالگی آغاز می شود ]4[. گزارش ها نشان 
می دهد که کشورهای آسیایی با سرعت بیشتری به سمت کهولت 

جمعیت پیش می روند ]5[.

در ایران نرخ رشد جمعیت سالمند کشور طی دودهه اخیر از 1/3 به 
3 درصد افزایش یافته و براساس سرشماری سال 1385، سالمندان 
7/25 درصد جمعیت کشور را تشکیل می دهند و بیش از پنج میلیون 
نفر برآورد شده اند ]6[. در سرشماری سال1390، گزارش شده است 
ایران با داشتن حدود 8/2 درصد سالمند بالای 60 سال از کل جمعیت 
کشور، معادل 6/2 میلیون نفر، به کشوری سالمند تبدیل شده است. 
براساس محاسبات در سال1400، جمعیت بالای 60 سال افزون بر 8 
میلیون نفر، در سال 1405 به 10/5 میلیون نفر و در سال1430، به 
بیش از 26 میلیون نفر و نسبت درصد آن به کل جمعیت به حدود 23 

درصد خواهد رسید ]8و7[.

بر همین اساس، پدیده سالخوردگی یکی از مهم ترین چالش های 
حال و آینده در ایران به شمار می آید. سالمندی دوران حساسی از 
زندگی است و تحت تأثیر موج تغییردهنده ساختار جغرافیایی، 
بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی قرار دارد ]11-9[؛ ازاین رو، توجه 
به مسائل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است و توجه 
به رفتارهای ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی، امر مهمی است 

که مورد غفلت واقع شده است ]12[.

با  زندگی،  در  خودش  جایگاه  از  فرد  ادراك  به  زندگی  کیفیت 
توجه به فرهنگ جامعه و اهداف، معیارها و نگرانی های فرد اشاره 
وضعیت  جسمانی،  سلامت  مانند  متغیرهایی  از  ناشی  که  دارد 
اخیراً   .]13[ می شود  اجتماعی  روابط  و  استقلال  روان شناختی، 
رضایت از زندگی به عنوان بهترین شاخص نمایانگر کیفیت زندگی 
معرفی شده است ]14[. رضایت از زندگی نوعی احساس شادی 
کلی و عمیق درونی است که از تجربه های فردی در جهان بیرون 
ناشی می شود، به عبارت دیگر، بیانگر نگرش مثبت فرد نسبت به 

جهانی است که در آن زندگی می کند ]15[.

عوامل متعددی مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح وضعیت 
اقتصادی، سلامت، ضریب هوشی، ویژگی های شخصیتی و عوامل 
جغرافیایی و محیطی و... در زمینه رضایت از زندگی مؤثر است ]19-
16[. ناهماهنگی بین اهداف و تمایلات مذهبی و نیاز به برآورده شدن 
به دلیل وجود مسائل و مشکلات  بیشتر  که  تمایلات  و  اهداف  این 

خاص پدید می آید، در بروز نارضایتی مؤثر است ]12[.

سالمندی موفق به شیوه های سالم تر گذران عمر به منظور کاهش 
تأثیرات کهن سالی اطلاق می شود ]20[. پس از بازنشستگی، منابع 
فرد )امکانات مادی و منابع معنوی( تعیین کننده جایگاه وی در 
دیگر  که  می بخشد  قدرتی  فرد  به  مذهبی  جایگاه  است.  جامعه 
نواقصش را تا حد زیادی جبران می کند و می تواند از این طریق بر 

دیگران تأثیر گذارد و توسط دیگران با اهمیت تلقی شود ]22[.

سیستم های  اعتقادها،  از  سازمان یافته  مجموعه ای  مذهب 
فرهنگی و ایدئولوژی وابسته به انسانیت به منظور بقاست ]23[. 
کرده اند:  معرفی  را  مذهب گرایی  نوع  دو  »راس«2  و  »آلپورت«1 
مذهب گرایی  بیرونی«3.  »مذهب گرایی  و  درونی«  »مذهب گرایی 
فرد  نگرش  فرد،  درونی  معنوی  باورهای  از  است  عبارت  درونی 
یا  معنوی  اعمال  دیگر  به  نسبت  یا  معنویت  و  مذهب  به  نسبت 
مذهب گرایی  دارای  افراد  درمقابل،  است.  شخصی  که  مذهبی 
و  آرامش4  به  برای دستیابی  »ابزاری  به عنوان  را  بیرونی، مذهب 
اجتماعی شدن« درنظرمی گیرند که مستلزم گرویدن به یک نظام 
دینی )مانند اسلام یا مسحیت(، ترجیح دادن نظام دینی خود بر 
فعالیت های مذهبی گروهی است  انجام  و  نظام های دینی  دیگر 
سیستم  براساس  نیز  بیرونی  مذهب گرایی  این،  وجود  با   .]24[
باورهای معنوی شخصی شکل می گیرد و به سادگی قابل جداشدن 

از مذهب گرایی درونی نیست ]25[. 

صرف نظر از نژاد، جنسیت، طبقه اجتماعی، سن یا نوع مذهب، 
مختلف  اجتماعی  و  فردی  کارکرد های  طریق  از  مذهب گرایی 
همچون هنجاربخشی، هویت بخشی، معنا بخشی، حمایت بخشی 
آرامش بخشی،  خوش بینی،  افزایش  روانی(،  حمایت  )به ویژه 
کنترل  اجتماعی،  روابط  بهبود  اجتماعی،  همبستگی  افزایش 
اجتماعی، سامان بخشی و... می تواند به افزایش رضایت از زندگی 

در بین سالمندان کمک کند ]26 و 21[.

درمجموع، می توان گفت مذهب حداقل از سه طریق بر رضایت از 
زندگی فرد اثر می گذارد: 1. مذهب به انسان احساس معنی داربودن 
زندگی را می دهد و با طرد احساس پوچی و ایجاد آرامش در وی 
مذهبی  احکام  و  اصول  پیشنهاد   .2 می شود؛  امیدواری  باعث 
به عنوان یک سبک سالم برای زندگی؛ 3. برخورداری از خوش بینی 

و حمایت دیگران با شرکت در مراسم جمعی دینی ]27و15[.

اختلالات  و  استرس  شیوع  سالمند،  افراد  در  مطالعاتی  طی 
است. شده  گزارش   ]29[  25% و   ]28[  17/1% به ترتیب  اضطرابی 
با  فرد  برخورد  شیوه  که  شده  داده  نشان  متعددی  مطالعات  طی 
برای  وی  استفاده  مورد  راهکارهای  نوع  تعیین کننده  مشکلات، 
مقابله با استرس ها و شرایط منفی با ضایعات و بیماری ها همراه است 

1. Allport

2. Ross

3. Intrinsic and extrinsic religiosity

4. Solace
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]31و30[. راهکارهای مقابله ای، عامل اصلی تطابق روان شناختی 5 
هستند ]32[؛ ازاین رو، آموزش راهکارهای مقابله ای مؤثر می تواند 

راه حلی برای پیشگیری از مشکلات تطابقی باشد ]37[.

با  مقابله  منبع  یک  به عنوان  می تواند  مذهب  علاوه براین، 
معتقد  »پارگامنت«6  گیرد.  قرار  توجه  مورد  زندگی  تنیدگی های 
بود که افراد در خلأ و بدون منابع با رویدادهای پراسترس زندگی 
روبه رو نمی شوند، بلکه آنان به سیستم باورها و اعمالی همچون 
نماز و دعا تکیه می کنند که عواطف ناشی از موقعیت های دشوار را 
کاهش می دهد. ضمن آنکه فرد می تواند آنچه در حال وقوع است 
را به خواست خداوند که به عمد می خواهد او را امتحان کند تا به او 
مطلبی بیاموزد، نسبت دهد یا موفقیت ها و شکست های روزمره را 

به عنوان پاداش یا تنبیه الهی درنظر گیرد ]38[.

در پژوهش های مختلف، رابطه بین مذهب و سازگاری )تطابق 
برخی  است.  داشته  پی  در  متناقضی  یافته های  روان شناختی( 
پژوهش ها این رابطه را به گونه ای منفی ]39[ و برخی مثبت ارزیابی 
کرده است ]40[. از سوی دیگر، ارتباط پایبندی به مذهب با کاهش 
رابطه  که  است  یافته هایی  جمله  از  روان شناختی  استرس های 
مثبت میان مذهب و سازگاری روان شناختی یا تطابق را گزارش 
هدف  دو  این  با  پژوهش  این  منظور  به همین   .]54[ است  کرده 
مذهب گرایی  و  مقابله ای  راهبردهای  متغیرهای  از  »کدام یک  که 
رضایت مندی  واریانس  از  معنی داری  درصد  پیش بینی  به  قادر 
می تواند  عوامل  این  از  ترکیبی  »چه  و  است«  سالمندان  زندگی 
زندگی  رضایت مندی  واریانس  برای  قوی تری  پیش بینی کننده 

سالمندان باشد«، انجام می شود.

در  پژوهشی  هیچ  پژوهشگر،  الکترونیک  جستجوی  براساس 
داخل یا خارج کشور یافت نشد که به صورت یک جا ارتباط 2 متغیر 
مورد مطالعه در این پژوهش را با رضایت زندگی سالمندان سنجیده 
پژوهش  هدف  است.  جدید  کاملًا  پژوهش  این  از این رو،  باشد. 
حاضر، بررسی ارتباط بین راهبردهای مقابله ای و مذهب گرایی در 
اهواز  سالمندان  سرای  در  ساکن  سالمندان  زندگی  رضایت مندی 

است.

روش مطالعه

که  بود  همبستگی  نوع  از  توصیفی  مطالعه ای  حاضر،  مطالعه 
در سال 1392 انجام شد. جامعه مورد مطالعه، سالمندان ساکن 
در خانه های سالمندان شهر اهواز بودند؛ بنابراین، با مراجعه به 
اداره بهزیستی شهرستان اهواز و پس از اخذ مجوزهای لازم برای 
اجرای پژوهش، فهرست خانه های سالمندان اهواز دریافت شد. 
با مراجعه به این خانه های سالمندان شهر اهواز، اهداف پژوهش 
برای مسئولین این مراکز توضیح داده شد و همه سالمندانی که 

5. Psychosocial adjustment

6. Paragment

آنها  موافقت  و  انتخاب  بودند،  پژوهش  در  شرکت  شرایط  واجد 
به منظور شرکت در پژوهش جلب شد.

پرسشنامه  سه  از  اطلاعات  جمع آوری  برای  مطالعه  این  در 
»راهبردهای مقابله با موقعیت های تنش زا« )CISS(7، »جهت گیری 
 9)SWLS( »مذهبی آلپورت و راس«8 و »مقیاس رضایت از زندگی
این پژوهش، مقیاس های جهت گیری مذهبی  استفاده شد. در 
و  درونی  جهت گیری های  سنجش  به منظور  که  راس  و  آلپورت 

بیرونی مذهب افراد به کار می رود، استفاده شده است.

مبنای  بر  آن  نمره گذاری  و  است  مورد  دارای 21  مقیاس  این 
لیکرت است که دامنه  آن از »کاملًا موافق« تا »کاملًا مخالف« است و 
به پاسخ ها نمره 5-1 تعلق می گیرد که »کاملًا موافق« نمره 5 و »کاملًا 
مخالف« نمره 1 دارد ]24[. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس درونی و 
بیرونی این پرسشنامه به ترتیب 0/82 و 0/72 است ]41[. در ایران 
نیز همبستگی درونی آن با استفاده ازضریب آلفای کرونباخ 0/71 و 

پایایی بازآزمایی 0/74 است ]42[.

پرسشنامه ی سبك مقابله با فشار روانی )CISS( به منظور سنجش 
نوع رفتار مقابله ای به کار گرفته شده توسط افراد در مواجهه با عوامل 
»پارکر«10  و  »اندلر«  توسط  مقیاس  این  می رود.  به کار  استرس زا 
پرسشنامه ای 48  پرسشنامه،  این  ]44و43[.  است  شده  طراحی 
هفت  خرده مقیاس  هر  که  دارد  خرده مقیاس  سه  و  است  سؤالی 
در  پرسشنامه  این  برای  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  مورد 
نمونه  ایرانی، ضریب پایایی به میزان0/70 گزارش شده است ]45[. 
بین 0/79-0/86  برای کل مقیاس،  کرونباخ  آلفای  در مطالعه ای 

به دست آمده بود ]46[.

مقیاس رضایت از زندگی )SWLS( برای سنجش میزان رضایت از 
زندگی افراد به کار می رود. این مقیاس توسط دینر11 و همکاران تهیه 
شده است ]47[. هر گزاره دارای هفت گزینه است که از 7-1 نمره گذاری 
آلفای  ضریب  طریق  از  زندگی  از  رضایت  مقیاس  اعتبار  می شود. 
کرونباخ، برای ملیت های آمریکایی، آلمانی، ژاپنی، مکزیکی و چینی 
به ترتیب 0/90، 0/82، 0/79، 0/76 و 0/61 گزارش شده است ]48[. 
از روش آلفای  با استفاده  اعتبار این مقیاس در پژوهشی  ایران،  در 

کرونباخ 0/83 و با روش بازآزمایی 0/69 به دست آمد ]49[. 

معیارهای ورود فرد شرکت کننده به مطالعه حاضر عبارت بود از: 
1. فرد سالمند بالای 60 سال سن داشته باشد؛ 2. برای شرکت 
در پژوهش تمایل داشته باشد؛ 3. دمانس نداشته باشد؛ 4. زبان 
فارسی برایش قابل درک باشد. معیارهای خروج شرکت کننده از 
مطالعه حاضر عبارت بود از: 1. اختلالات جسمانی یا روان پزشکی 

7. Coping Inventory for Stressful Situations 

8. Allport-Ross Religious Orientation Scale

9. The Satisfacation With Life Scale

10. Endler& Parker

11. Diener

ارتباط راهبردهای مقابله ای و مذهب گرایی با رضایت مندی زندگی سالمندان ساکن در سرای سالمندان اهواز
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که منجر به افسردگی شدید یا اضطراب فرد سالمند شود؛ 2. دچار 
دمانس باشد؛ 3. زبان فارسی برایش قابل درک نباشد.

از نسخه 19 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل  با استفاده  داده ها 
شد. برای تحلیل داده ها از آزمون آماری تحلیل واریانس یک راهه 
و برای گرفتن میانگین گروه های سنی و جنسی از رگرسیون و برای 
بررسی تأثیرپذیری متغیر وابسته رضایت مندی از متغیر مستقل 
رابطه  بررسی  به منظور  و  ومذهب گرایی  مقابله ای  راهبردهای 
و  مذهب گرایی  مقابله ای،  راهبردهای  جنس،  سن،  متغیرهای 
 P≤0/05 رضایت مندی از پیرسون استفاده شد. درصد معنی داری

در نظر گرفته شد.

برای تعیین حجم نمونه مورد مطالعه، ابتدا از 20 نفر )12 نفر 
سالمند مرد و 8 نفر سالمند زن( آزمایش گرفته شد که با توجه به 
آزمایش گرفته شده، همه ارتباطات بین متغیرها معنی دار به دست 
آمد. براساس این آزمایش مشخص شد که تعداد 100 نفر سالمند 
برای پژوهش حاضر کافی است. سپس با مراجعه به اداره بهزیستی 
اجرای  به منظور  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس  و  اهواز  شهرستان 

پژوهش، فهرست خانه های سالمندان اهواز دریافت شد.

برای  پژوهش  اهداف  سالمندی،  خانه های  این  به  مراجعه  با 
مسئولین خانه های سالمندان توضیح داده شد و همه سالمندانی که 
واجد شرایط شرکت در پژوهش بودند، انتخاب و موافقت آنها برای 
شرکت در پژوهش جلب شد )100 نفر(. ابتدا درباره تحقیق، اهداف، 
پیامدهای آن و تکمیل پرسشنامه ها برای شرکت کنندگان توضیح 
اختیار  در  که  اطلاعاتی  محرمانه ماندن  درباره  آنها  به  و  شد  داده 
پژوهشگران قرار می دادند، اطمینان خاطر داده شد. پرسشنامه ها 

بی نام و دارای کد بودند و با حضور خود پژوهشگر تکمیل شدند. 

یافته ها

جامعه مورد بررسی در این مطالعه 100 نفر از سالمندان ساکن 
بودند.  زن   36 و  مرد   64 از  متشکل  اهواز  سالمندان  سرای  در 
که  بود  مطالعه 67/79  این  در  بررسی  مورد  افراد  سنی  میانگین 
هیچ تفاوت سنی بین گروه مردان )67/41( و زنان )68/47( وجود 
مطالعه  این  در  انجام شده  بررسی های  در   .)P=0/05( نداشت 
مشخص شد بین مذهب گرایی مردان و رضایت مندی زندگی این 
سالمندان ارتباط معنی داری وجود دارد )P=0/000(. علاوه براین، 

مذهب گرایی بیرونی مردان با رضایت مندی زندگی آنان در ارتباط 
است )P=0/003(، اما مذهب گرایی درونی مردان با رضایت مندی 

.)P=0/093( زندگی آنان ارتباط معنی داری ندارد

با  زنان  مذهب گرایی  بین  شد  مشخص  دیگر،  سوی  از 
ندارد  وجود  معنی داری  ارتباط  افراد  این  زندگی  رضایت مندی 
)P=0/801( و ارتباط بین راهبردهای مقابله ای مسئله  مدار مردان 
با رضایت مندی زندگی آنان )P=0/016( در مقایسه با این ارتباط 

.)P=0/002( در زنان معنی دارتر است

نتایج فرضیه های تحقیق

در بررسی های صورت گرفته در این مطالعه مشخص شد بین 
سرای  در  ساکن  سالمندان  زندگی  رضایت مندی  و  مذهب گرایی 
 .)P=0/002( دارد  وجود  معناداری  ارتباط  اهواز  سالمندان 
با رضایت مندی  بیرونی  که مذهب گرایی  همچنین مشخص شد 
اما مذهب گرایی   ،)P=0/009( ارتباط است زندگی سالمندان در 
درونی با رضایت مندی زندگی سالمندان ارتباط معنی داری ندارد 
)P=0/197(. این مطالعه نشان داد که به طورکلی بین مذهب گرایی 
مردان سالمند ساکن در سرای سالمندان اهواز با رضایت مندی 

.)P=0/000( زندگی آنها ارتباط معناداری وجود دارد

مذهب گرایی بیرونی مردان با رضایت مندی زندگی آنان ارتباط 
با  مردان  درونی  مذهب گرایی  اما   ،)P=0/003( دارد  معناداری 
 .)P=0/093( ندارد  معنی داری  ارتباط  آنان  زندگی  رضایتمندی 
علاوه براین، مشخص شد که به طورکلی بین مذهب گرایی زنان و 
رضایت مندی زندگی سالمندان ساکن در سرای سالمندان اهواز 
ارتباط معناداری وجود ندارد )P=0/801(. در ضمن مذهب گرایی 
زندگی  رضایت مندی  با  زنان  درونی  مذهب گرایی  و  زنان  بیرونی 
ارتباط  هرگونه  فاقد   )P=0/820( و   )P=0/880( با  به ترتیب  آنان 

معنی داری است.

بین  شد  مشخص  مطالعه  این  در  انجام شده  بررسی های  در 
راهبردهای مقابله ای و رضایت مندی زندگی سالمندان ساکن در 
 .)P=0/033( سرای سالمندان اهواز ارتباط معناداری وجود دارد
همچنین این مطالعه نشان داد که راهبردهای مقابله ای مسئله مدار 
 )P=0/000( معنادار  ارتباط  سالمندان  زندگی  رضایت مندی  با 

تصویر 2. میانگین نمرات راهبردهای مقابله ای.تصویر 1. میانگین نمرات مذهب گرایی.
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و   )P=0/515( هیجان مدار  مقابله ای  راهبردهای  اما  ندارد، 
راهبردهای مقابله ای اجتنابی )P=0/132( با رضایت مندی زندگی 

سالمندان ارتباط معنی داری ندارد.

سرای  در  ساکن  مردان  مقابله ای  راهبردهای  بین  به طورکلی  
معناداری  ارتباط  آنان  زندگی  رضایت مندی  و  اهواز  سالمندان 
هیجان مدار  مقابله ای  راهبردهای   .)P=0/071( ندارد  وجود 
)P=0/255( و راهبردهای مقابله ای اجتنابی )P=0/149( مردان 
سالمند ساکن در سرای سالمندان اهواز با رضایت مندی زندگی 
راهبردهای  که  شد  مشخص  اما  ندارد،  معنی داری  ارتباط  آنان 
در  آنان  زندگی  رضایت مندی  با  مردان  در  مسئله مدار  مقابله ای 

.)P=0/016( ارتباط است

نتایج پژوهش نشان داد به طورکلی بین راهبردهای مقابله ای 
زندگی  رضایت مندی  و  اهواز  سالمندان  سرای  در  ساکن  زنان 
راهبردهای   .)P=0/764( ندارد  وجود  معناداری  ارتباط  آنان، 
مقابله ای هیجان مدار )P=0/141( و راهبردهای مقابله ای اجتنابی 
)P=0/731( در زنان با رضایت مندی زندگی آنان ارتباط معنی داری 
ندارد، اما مطالعه نشان داد که راهبردهای مقابله ای مسئله مدار در 
است  معناداری  ارتباط  دارای  آنان  زندگی  رضایت مندی  با  زنان 

.)P=0/002(

با  که  شد  مشخص  مطالعه  این  در  صورت گرفته  بررسی  در 
زندگی  مقابله ای در رضایت مندی  راهبردهای   R2=0/130 مقدار
 .)P=0/042( به طور معنی داری مؤثر است β=0/196 سالمندان با
همچنین مذهب گرایی در رضایت مندی زندگی سالمندان نیز با 

.)P=0/003( به طور معنی داری مؤثر است β=0/291

با  که  شد  مشخص  مطالعه،  این  در  جنسیت  درنظرگرفتن  با 
زندگی  رضایت مندی  در  مقابله ای  راهبردهای   R2=2/131 مقدار
اما   ،)P=0/070( ندارد  معنی داری  تأثیر   β=0/190 با سالمندان 
مذهب گرایی در رضایت مندی زندگی سالمندان با β=0/290 به طور 
معنی داری  تأثیر  جنسیت  و   )P=0/003( است  مؤثر  معنی داری 
در   .)P=0/885( ندارد  سالمندان  در  زندگی  رضایت مندی  در 
بین  شد  مشخص  مطالعه  این  در  صورت گرفته  بررسی های 
راهبردهای مقابله ای زنان و مردان تفاوت معنی داری وجود دارد 

 .)P=0/000(

علاوه براین، بین راهبردهای مقابله ای مسئله مدار، راهبردهای 
با  زنان  اجتنابی  مقابله ای  راهبردهای  و  هیجان مدار  مقابله ای 
 )P=0/000( و   )P=0/001(  ،)P=0/001( با  به ترتیب  نیز  مردان 
تفاوت معنی داری وجود دارد. در این مطالعه مشخص شد بین 
ندارد  وجود  معنی داری  تفاوت  هیچ  مردان  با  زنان  مذهب گرایی 
درونی  مذهب گرایی  و  بیرونی  مذهب گرایی  بین   .)P=0/241(
تفاوت   )P=0/611( و   )P=0/300( با  به ترتیب  نیز  مردان  با  زنان 
انجام شده در  بررسی های  ندارد. همچنین در  معنی داری وجود 
این مطالعه مشخص شد بین رضایت مندی از زندگی زنان با مردان 

.)P=0/221( هیچ تفاوت معنی داری وجود ندارد

بحث

و  مقابله ای  راهبردهای  بین  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
دارد،  وجود  معنی داری  ارتباط  سالمندان  زندگی  رضایت مندی 
افزایش  موجب  مسئله مدار  مقابله ای  راهبردهای  به طوری که 
مقابله ای  راهبردهای  اما  زندگی سالمندان است،  رضایت مندی 
رضایت مندی  در  اجتنابی  مقابله ای  راهبردهای  و  هیجان مدار 

زندگی سالمندان هیچ تأثیری ندارد.

این نتایج با نتایج مطالعه »هسو« و همکاران ]50[ ناهمسو و با 
نتایج مطالعات »پودریکو« و همکاران ]51[ و »دسموند« و همکاران 
]37[ همسو است. در پژوهشی که توسط هسو و همکاران ]50[ 
نتیجه رسیدند که راهبردهای  این  به  آنان  انجام شد،  تایوان  در 
مقابله ای دارای اثربخشی بیشتری در افزایش رضایت مندی است 
و راهبرد مقابله ای پذیرش و عمل، سختی در تطابق ابعاد زندگی 
اجتماعی را کاهش می دهد و خالی کردن و اجتناب، ابعاد پریشانی 
برای  حمایت،  جستجوی  و  می دهد  افزایش  را  روان شناختی 
وابسته  بیشتری  تطابق  به  خانوادگی  ارتباطات  زمان  در  سختی 

است.

نتایج پژوهش پودریکو و همکاران ]51[ نشان داد که همبستگی 
با  حدی  تا  استرس زا  موقعیت های  با  رویارویی  در  نمرات  بین 
عملکرد شناختی کارآمد همراه است و استراتژی های مقابله ای، 
دامنه ای از راه حل های وسیع را تضمین می کند. در مطالعه حاضر 
نیز مشخص شد راهبردهای مقابله ای مسئله مدار در سالمندان، 
راهبردهای  و  دارد  زندگی  کیفیت  افزایش  در  مؤثرتری  کارآیی 

مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی کارآیی ندارد.

نتایج پژوهش دسموند و همکاران ]37[ نشان داد که شیوه های 
روان شناختی  تطابق  از  مهمی  پیش بینی کننده های  مقابله ای، 
تعدیل  و  روان شناختی  پریشانی  با  قوی  به طور  اجتناب  است. 
ضعف در تعادل روحی همراه بود. در مقایسه، حل مسئله ارتباط 
معکوسی با علائم شناختی هیجان و افسردگی داشت و  همچنین 
جستجوی حمایت اجتماعی به طور معکوسی با علایم افسردگی 
و به طور مثبت با تطابق اجتماعی همراه بود. این یافته ها ارتقای 
استراتژی های مقابله ای ویژه به منظور بهبود پیامدهای اجتماعی-

روانی را پیشنهاد می کند.

مقابله ای  شیوه های  شد  مشخص  نیز  حاضر  مطالعه  در 
راهبردهای  به طوری که  است،  رضایت مندی  پیش بینی کننده 
مقابله ای  راهبردهای  اما  دارد،  مثبت  اثر  مسئله مدار  مقابله ای 
مطالعه  یافته های  نتایج  است.  اثر  فاقد  اجتنابی  و  هیجان مدار 
رضایت مندی  در  را  مقابله ای  استراتژی های  ارتقای  نیز  حاضر 

زندگی پیشنهاد می کند. 

در مطالعه حاضر مشخص شد بین مذهب گرایی و رضایت مندی 
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زندگی سالمندان ارتباط معنی داری وجود دارد. این نتیجه با نتایج 
مطالعات »پارک« و همکاران ]25[ و »شکولینک« و همکاران ]52[ 
همسو و با نتایج مطالعه وان نس و همکاران در سال 2003 ]54[ و 

»چن« و همکاران ناهمسو است ]53[.

پژوهش پارک و همکاران ]55[ )2011( نشان داد که مذهب گرایی 
به طور مثبتی با رضایت از زندگی همراه است و حمایت اجتماعی، 
و  است  زندگی  از  رضایت  و  مذهب  بین  ارتباط  برای  واسطه ای 
مشوق های مذهبی و حمایت اجتماعی می تواند عوامل معناداری 
برای بهبود کیفیت زندگی سالمندان باشد. از سوی دیگر، خدمات 
اجتماعی که مذهب گرایی و حمایت اجتماعی را تسهیل می کند، 

می تواند برای رضایت از زندگی سالمندان سودمند باشد.

در مطالعه حاضر مشخص شد مذهب گرایی بیرونی دارای تأثیر 
مثبتی با رضایت مندی زندگی سالمندان است، اما مذهب گرایی 
نتایج  ندارد.  ارتباط  سالمندان  زندگی  رضایت مندی  با  درونی 
]52[ نشان داده است که  مطالعه شکولینک و همکاران )2001( 
را  بررسی  مورد  نمونه  زندگی  از  رضایت  که  مهم  معنادار  عوامل 

تحت تأثیر قرار می دهد، مذهب گرایی و کفایت عملکردی است. 

راهبردهای  و  مذهب گرایی  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
نتایج  دارد.  معنی داری  تأثیر  زندگی  از  رضایت  روی  مقابله ای 
مطالعه شکولینک و همکاران مشخص کرد که آداب مذهبی افراد 
آنها  که  می شود  باعث  هستند،  مذهبی  فعالیت  دارای  که  مسن 
این  شوند.  برخوردار  خاصی  احترام  از  فعالیت ها  این  به واسطه 
منبع  دارند،  قرار  که  اجتماعی  گروه  در  آنها  برای  حتی  وضعیت 
قدرت محسوب می شود که در نتیجه آن، عملکردشان اثربخش تر 
این مطالعه مشخص  از زندگی شان می شود. در  باعث رضایت  و 
شد مذهب گرایی بیرونی و راهبردهای مقابله ای مسئله مدار روی 

رضایت مندی زندگی تأثیر مثبت دارد.

نتیجه گیری نهایی 

با  معنی داری  به طور  مذهب گرایی  و  مقابله ای  راهبردهای 
رضایت مندی زندگی سالمندان ارتباط دارد و ارتباط راهبردهای 
مقابله ای مسئله مدار با رضایت مندی زندگی سالمندان معنی دارتر 
افزایش  برای  بیشتری  کارآیی  حاضر  پژوهش  در  و  است 
رضایت مندی زندگی سالمندان مورد مطالعه دارد. علاوه براین، 
زندگی،  از  رضایت  با  توأم  مقابله ای  راهبردهای  و  مذهب گرایی 
ارتباط معنی داری داشت، به طوری که مذهب گرایی موجب ارتقای 

استراتژی های مقابله ای و افزایش رضایت مندی زندگی می شود.

ارتباط  مذهب گرایی  و  مقابله ای  راهبردهای  از آنجایی که 
معنی داری با رضایت از زندگی در سالمندان دارد و به سالمندی 
موفق این افراد کمک می کند، برای رسیدن به سالمندی فعال و 
از  ارتقای کیفیت زندگی  و  به کارگیری شیوه صحیح  با  باید  سالم 
زمینه های مناسب  ایجاد  با  آن  به موازات  و  اولین مراحل حیات 

هر  در  کلیه جنبه ها  در  مناسب حمایتی  فراهم ساختن فضای  و 
استان، با درنظرگرفتن پیش زمینه مذهبی در کشور و نوع راهبرد 
مقابله ای خاص شکل گرفته در هر فرد برای رسیدن به سالمندی 

سالم و زندگی موفق گام برداشت.

باتوجه به رشد جمعیتی ایران در سال های گذشته و دارابودن 
دهه های  در  سالمندی  مسئله  کشور،  جوان  جمعیت  بالای  نرخ 
آینده یکی از مسائل مهم کشور خواهدبود؛ بنابراین، با توجه به 
چندبُعدی بودن مسئله سالمندی، راهبردهای مقابله ای و رضایت 
از زندگی، شایسته است که افراد دیگر در تحقیقات مختلف به این 
مسئله توجه داشته باشند و دیگر جنبه های مؤثر روی این موارد 
بالاتر و به صورت مقایسه  با جامعه آماری  را در سطح وسیع تر و 

بین استانی و منطقه ای مورد بررسی قرار دهند.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است که به عنوان 
پژوهشی  معاونت  توسط   9226-pht شماره  تحقیقاتی  طرح 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تصویب و تأمین اعتبار 
شده است. از این معاونت و کلیه عزیزانی که ما را در اجرای این 
تحقیق یاری دادند، به ویژه مسئولین و سالمندان ساکن خانه های 
سالمندان شهرستان اهواز، که صمیمانه با ما در مراحل مختلف 

انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی می شود. 
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