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Objectives Population is an ever-increasing phenomenon. During old age, the declining social relationships im-
pact the lifestyle and life satisfaction. The present study investigated the correlation between social support/
religious orientation and life satisfaction among the elderly. 
Methods & Materials The present study was descriptive and correlational. The subjects included Kermanshah 
elderly nursing home residents in 2016. The cohort comprised of 126 elderlies (mean 69.76 and standard de-
viation 9), who were chosen by convenience sampling. The instruments used in this study included the social 
support appraisal scale, religious orientation scale, and the satisfaction with life scale.  Pearson’s correlation 
coefficient and regression and the Statistical Package for Social Science (SPSS) were used for data analysis. 
Results A significant correlation was established between religious orientation and life satisfaction (P<0.05). 
Also, a correlation was observed between external religious orientation and life satisfaction 0.077, while that 
between internal religious orientation and life satisfaction was 0.249  (P<0.05). The correlation coefficient 
between the internal religious orientation and social support was 0.708, while that between the external re-
ligious orientation and social support was 0.374 (P<0.05 ). However, no correlation was established between 
social support and life satisfaction. Also, internal religious orientation, external religious orientation, and social 
support could predict the variance of life satisfaction (R2=11%).
Conclusion Considering the need of the elderly to be supported by their relatives, the increase in social support 
and adherence to religious orientation could efficiently improve their life satisfaction. 
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Extended Abstract

1. Objective 

he increasing population of elderly in 
Iran has drawn attention to the new is-
sues related to them; for example, social 
support. It is a social network providing 
psychological and tangible resources 

for individuals to be able to deal with stressful living 
conditions and daily issues. As the old age disabilities 

T
become common with increasing age and occasion-
ally inevitable dependence, the role of social support 
in such circumstances is highlighted in improving the 
life satisfaction in the elderly. One of the interpersonal 
aspects effective on mental health is religion. Success-
ful aging is a good model of aging in connection with 
the religious orientation [2]. Sine social dimension of 
health is the most controversial aspect of health, the 
current study aimed to investigate the relationship be-
tween social support/religious orientation and life sat-
isfaction in the elderly.
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2. Methods and Materials

The present study is applied research and correlation-
al study using the descriptive method. The statistical 
population of the present study included all individu-
als aged 60 years and older residents of the Kerman-
shah nursing home in 2016; the cohort consisted of 
200 individuals. The sample size based on the Mor-
gan table was 126 (48 males and 78 females) mean 
(SD)=69.76(9), which was determined by the available 
sampling method. The inclusion criteria for participa-
tion in the study were as follows: informed consent to 
participate in the research, ability to answer questions 
physically and psychologically, and residence in the 
elderly home. On the other hand, exclusion criteria 
consisted of a very severe mental illness or disorder 
(dementia, Alzheimer's disease, schizophrenia, and 
severe depression) based on the medical records and 
experience of grief (death of close relatives) in the last 
6 months. Therefore, the investigators referred to the 
relevant center during the weekdays and provided the 
subjects with questionnaires, after introduction and 
explanation of research objectives, providing the nec-
essary instructions for the completion of the question-
naires, and obtaining written consent from the elderly. 
The current study was approved by the Razi University 
of Kermanshah . 

The questionnaires used in this study included social 
support questionnaire (Philips et al.,1976)  that con-
sisted of 23 questions to measure the social support. In 
the study by Khabbaz et al. (2011) [32], the calculated 
alpha coefficient for this questionnaire was 0.74. Social 
Support Questionnaire [34] and Satisfaction With Life 
Scale [34] were used to assess the level of individu-
als’ satisfaction; it contained five propositions. The re-
liability of this questionnaire using test-retest method 
was 0.82 and that using Cronbach’s alpha was 0.87. 
The Religious Orientation Questionnaire, containing 
21 questions, by Allport and Ro (1967) [27] was used 
to measure the internal and external religious orienta-
tions. The internal consistency of this questionnaire 
using Cronbach’s alpha was 0.71, and the retest reli-
ability was 0.74. Pearson’s correlation coefficient, si-
multaneous regression analysis, and SPSS software  
were used for data analysis.

3. Results

 Descriptive findings showed that the mean of the 
external religious orientation (40.40) was higher than 
that of the inner religious orientation (26.83) for the 
variable of religious orientation. On the other hand, life 

satisfaction with the mean of 23.50 in the subjects was 
higher than the average score of 20, and the mean of 
social support in the subjects was 18/48 . Therefore, 
the social support can be considered as excellent. In the 
social support components, family support component 
had a higher mean (6.74) than friends’ support (5.93) 
as well as that of the others (5.81). 

These results indicated a significant relationship be-
tween one of the components of religious orientation 
and life satisfaction (P<0.05). In other words, the cor-
relation coefficient was 0.249 between internal orien-
tations and life satisfaction; since the correlation coef-
ficient was positive, it can be speculated that the life 
satisfaction was raised by increasing the inner religious 
orientation. However, no significant relationship was 
established between the external religious orientations 
and life satisfaction. The correlation coefficient between 
these two variables was 0.77. In addition, the results also 
showed a significant positive correlation between the 
religious orientation and social support (0.708, P<0.05). 
Thus, the social support in subjects was increased with 
increasing religious orientation. Furthermore, the rela-
tionship between the external religious orientation and 
social support was 0.374 at P<0.05 level, which led to 
the conclusion that social support in subjects was in-
creased with increasing religious orientation. However, 
no significant relationship was observed between social 
support and life satisfaction. 

The results of regression test showed that inner reli-
gious orientation, external religious orientation, and 
social support could predict the variability of life satis-
faction. R2=0.11 potentiated that these variables could 
significantly predict 11% of the changes in life satis-
faction. In the coefficient equation, it was found that 
B=0.562 as obtained in the internal religious orientation 
variable; this phenomenon showed that 1 unit increase 
in the internal religious orientation variable led to 0.562 
unit increase in the life satisfaction variable. In social 
support, B=0.546 showed that with 1 unit increase in 
social support, life satisfaction increased by 0.546.

4. Conclusion

 Due to the experiences of life, elderly are part of the 
capital of a community, and therefore, addressing their 
mental and physical needs is essential for the society. 
However, paying attention to the growth of life satis-
faction of the elderly firstly requires investigating the 
relationship between religious orientation and social 
support. The results of the present study showed that 
religious orientation and social support were able to 
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predict life satisfaction. Therefore, for attaining life 
satisfaction, increasing the life satisfaction of the el-
derly could be optimally achieved by holding group 
religious and fun ceremonies, as participation in such 
activities has been recognized as one of the sources of 
social support, in addition to providing spiritual dimen-
sion. Thus, altogether, the effective steps can be taken 
by increasing the adherence of the elderly to religious 
orientation and providing space for religious ceremo-
nies in order to improve their satisfaction with life. 
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اهداف سالمندشدن جمعیت پدیده‌ای رو به افزایش است. در این سنین کاهش روابط اجتماعی بر نحوه زندگی و میزان رضایت از زندگی 
تأثیر می‌گذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی و جهت‌گیری مذهبی با رضایت از زندگی در سالمندان انجام شد.

مواد و روش ها روش این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمامی سالمندان ساکن در خانه سالمندان 
شهرکرمانشاه در سال 1395 بود که 126 نفر )میانگین69/76 و انحراف استاندارد 9( به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار 
جمع‌آوری شامل پرسش‌نامه‌های حمایت اجتماعی فیلیپس و همکاران )1986(، جهت‌گیری مذهبی آلپورت و راس )1967( و رضایت 
از زندگی داینر و همکاران )1985( بود. برای تحلیل داده‌ها از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون هم‌زمان و نرم‌افزارآماری 

SPSS استفاده شد.

یافته ها نتایج بیانگر آن است که بین متغیر جهت‌گیری مذهبی با رضایت از زندگی در سطح P<0/05 رابطه وجود داشت و 
 P<0/05 بین جهت‌گیری مذهبی بیرونی با رضایت از زندگی 0/077، جهت‌گیری درونی با رضایت از زندگی 0/249 در سطح
همبستگی وجود داشت. میزان ارتباط جهت‌گیری درونی با حمایت اجتماعی 0/708 و جهت‌گیری بیرونی با حمایت اجتماعی 
درونی،  مذهبی  نداشت. جهت‌گیری  وجود  رابطه  زندگی  از  رضایت  و  اجتماعی  بین حمایت  بود.   P<0/05 در سطح  0/374

)R2=11%( جهت‌گیری مذهبی بیرونی و حمایت اجتماعی قادر به پیش‌بینی واریانس رضایت از زندگی بود

نتیجه گیری با توجه به نیازی که سالمندان به حمایت اطرافیان دارند، با افزایش حمایت اجتماعی از این افراد و پایبندی آن‌ها به 
گرایش‌های مذهبی می‌توان برای ارتقای رضایت از زندگی آن‌ها گامی مؤثر برداشت.

کلیدواژه‌ها: 
سالمندی، جهت‌گیری 

مذهبی، حمایت 
اجتماعی، رضایت از 

زندگی

تاریخ دریافت: 24 تیر 1396
تاریخ پذیرش: 12 آذر 1396

مقدمه

سالمندشدن جمعیت در سراسر دنیا و از جمله ایران پدیده‌ای 
روبه‌افزایش است. این موضوع در بررسی مقایسه‌ای بین نتایج 
حاصل از سرشماری‌های انجام‌شده در سال‌های اخیر قابل رؤیت 
از  درصد   7/3 داد  نشان  سال 1385،  سرشماری  نتایج  است. 
جمعیت را افراد سالمند تشکیل می‌دهند و این نسبت در سال 
90 به 8/2درصد افزایش یافت. با توجه به این افزایش و اهمیت 
مسائل دوران سالمندی، رفع نیازها و مشکلات این گروه جمعیتی 

به عنوان ضرورت اجتماعی قابل طرح است ]1[. 

محرومیت از فعالیت‌های اجتماعی، سالمندان را برای افسردگی 
انزوای  و  دیگران  سوی  از  پذیرفته‌نشدن  زیرا  می‌کند،  مستعد 
اجتماعی از علل مهم بیماری‌های روانی در دوره سالمندی به 
شمار می‌روند. در این سنین کاهش روابط اجتماعی، علاوه بر 
سلامت جسمی و روانی، بر نحوه زندگی و میزان رضایت از زندگی 

نیز تأثیر می‌گذارد ]2[.

رضایت از زندگی منعکس‌کننده توازن بین آرزوهای فرد و 
وضعیت فعلی او است و به عنوان مؤلفه شناختی رفاه ذهنی 
در نظر گرفته می‌شود که این رفاه ذهنی با وجود کاهش در 
توانایی‌های شناختی، اجتماعی و جسمانی سالمندان، کاهش 
می‌شود  نامیده  سالمندی«  »پارادوکس  پدیده  این  نمی‌یابد. 
از  رضایت  میزان  روانی،  بهداشت  شاخص‌های  از  یکی   .]3[
زندگی است. منظور از رضایت از زندگی، نگرش فرد و ارزیابی 
زندگی  جنبه‌های  از  برخی  یا  خود  زندگی  کلیت  از  عمومی 
آموزشی است. همچنین  و تجربه  همچون زندگی خانوادگی 
وضعیت  و  شخص  آرزوهای  میان  بازتاب  زندگی  از  رضایت 
فعلی او است. به ‌بیان دیگر هرچه شکاف میان سطح آرزوهای 
کاهش  او  رضایتمندی  شود،  بیشتر  او  عینی  وضعیت  و  فرد 
می‌یابد ]4[. رضایت از زندگی یا بهزیستی دست‌یافته، ارزیابی 
افراد را از زندگی خود به ‌طورکلی بازتاب می‌دهد و با کیفیت 

1- گروه روانشناسی، دانشکده علوم اجتماعی و تربیتی، دانشگاه رازی، کرمانشاه، ایران.

رابطه حمایت اجتماعی و جهت‌گیری مذهبی با رضایت از زندگی در سالمندان
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زندگی همراه است ]5[. همچنین رضایت از زندگی شاخص 
اندازه‌گیری مهمی برای سلامت روان است ]6[.

است،  مؤثر  زندگی  از  میزان رضایت  بر  که  متغیرهایی  از  یکی 
یاری  و  کمک  مختلف  اشکال  شامل  و  است  اجتماعی  حمایت 
دیگران  و  دوستان، همسایگان  خانواده،  اعضای  توسط  عرضه‌شده 
می‌شود ]8 ،7[. بررسی‌ها حاکی از آن هستند که حمایت اجتماعی 
یکی از مهم‌ترین جنبه‌ها در زندگی افراد سالمند است و عدم ‌حمایت 
اجتماعی سالمندان زمینه‌ساز افسردگی است. حمایت اجتماعی را 
میزان برخورداری از محبت، همراهی، مراقبت، احترام، توجه و کمک 
دریافت‌شده توسط فرد از سوی افراد یا گروه‌های دیگر نظیر اعضای 
خانواده، دوستان و دیگران مهم تعریف کرده‌اند. حمایت اجتماعی 
ادراک‌شده بر وضعیت جسمی، روانی، رضایت از زندگی و جنبه‌های 
مختلف کیفیت زندگی افراد آثار زیادی دارد و عامل تعدیل‌کننده 
مؤثری در مقابله و سازگاری با شرایط استرس‌زای زندگی شناخته 

شده است ]10 ،9[. 

طیف  میان  در  گذشته،  دهه  چند  در  انجام‌شده  تحقیقات 
گسترده‌ای از زمینه‌های اجتماعی و فرهنگ، ارتباط محکمی را 
بین حمایت اجتماعی، سلامت و رضایت از زندگی در تمام طول 
عمر و به‌ویژه در دوره سالمندی نشان داده است ]13-11[. لویی 
در پژوهشی به این نتیجه رسید که فرد سالمند با بیماری‌های 
از  و  کند  زندگی  خودش  خانواده  و  همسر  با  اگر  قلبی‌عروقی 
نظر اقتصادی نیز شرایط نسبتاً خوبی داشته باشد، رضایتمندی 
بیشتری از زندگی دارد، زیرا حمایت اجتماعی بیشتری را از طرف 
خانواده دریافت می‌کند که می‌تواند به بهبود او کمک کند ]14[. 
در ایران نیز مطالعاتی درباره حمایت اجتماعی و متغیرهای مرتبط 
با آن در دوران سالمندی انجام شده است ]15[. حسینی، رضایی 
و کیخسروی بیگ‌زاده در پژوهشی با هدف تعیین ارتباط حمایت 
اجتماعی و رضایت از زندگی و افسردگی و شادکامی در سالمندان 
زن در شیراز نشان دادند که ارتباط مثبت و معناداری بین حمایت 
اجتماعی و دیگر مؤلفه‌های یادشده وجود دارد. از طریق حمایت 
اجتماعی است که افراد می‌توانند فشارهای روانی خود را تحمل 
کنند و از این طریق روی کمک دیگران حساب کنند. بنابراین 
حمایت اجتماعی عامل مهمی است که به رضایت از زندگی افراد 
کمک می‌کند. حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش واسطه‌ای 
میان عوامل تنش‌زای زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و 
همچنین تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه‌شده، 
افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی و رضایت از زندگی افراد 

می‌شود ]17 ،16[.

زندگی سالمندان،  از  بر رضایت  دیگر  تأثیرگذار  مهم  متغیر 
تمایلات  و  اهداف  بین  ناهماهنگی  است.  مذهبی  جهت‌گیری 
مذهبی و نیاز به برآورده شدن این اهداف و تمایلات که بیشتر 
به دلیل وجود مسائل و مشکلات خاص پدید می‌آید، در بروز 
طور  به  اخیر،  مطالعات   .]18[ است  مؤثر  زندگی  از  نارضایتی 

مذهبی،  تعاملات  از  بالاتر  سطوح  کرده‌اند  گزارش  مشخص 
رضایت از زندگی بسیار خوبی را در میان سالمندان آمریکایی‌تبار 
سالمندان   ،]21[ ناتوان  و  معلول  سالمندان   ،]19،  20[ آفریقا 
مناطق روستایی آمریکا ]22[ و همچنین سالمندان مهاجر آسیا 

پیش‌بینی می‌کند ]23[. 

پس از بازنشستگی، منابع فرد )امکانات مادی و منابع معنوی( 
تعیین‌کننده جایگاه او در جامعه است. جایگاه مذهبی به فرد 
جبران  زیادی  حد  تا  را  نواقصش  دیگر  که  می‌بخشد  قدرتی 
می‌کند، می‌تواند از این طریق بر دیگران تأثیر بگذارد و دیگران او 
را مهم تلقی کنند ]25 ،24[. مذهب مجموعه‌ای سازمان‌یافته از 
اعتقادها، سیستم‌های فرهنگی و ایدئولوژی وابسته به انسانیت به‌ 
منظور بقاست ]26[. آلپورت و راس1 دو نوع جهت‌گیری مذهبی 
را معرفی کرده‌اند: »جهت‌گیری مذهبی درونی« و »جهت‌گیری 
از  است  عبارت  درونی  مذهبی  جهت‌گیری  بیرونی«.  مذهبی 
معنویت  و  مذهب  به  فرد  نگرش  فرد،  درونی  معنوی  باورهای 
یا به دیگر اعمال معنوی یا مذهبی شخصی. در مقابل، افراد با 
جهت‌گیری مذهبی بیرونی مذهب را »ابزاری برای دستیابی به 
آرامش و اجتماعی‌شدن« در نظر می‌گیرند که مستلزم گرویدن 
به نظامی دینی مانند اسلام یا مسیحیت، ترجیح‌دادن نظام دینی 
خود به نظام‌های دینی دیگر و انجام فعالیت‌های مذهبی گروهی 
اساس  بر  نیز  بیرونی  مذهبی  این، جهت‌گیری  وجود  با  است. 
به‌سادگی  و  می‌گیرد  شکل  شخصی  معنوی  باورهای  سیستم 
از جهت‌گیری مذهبی درونی جدا نمی‌شود ]27[. صرف‌نظر از 
نژاد، جنسیت، طبقه اجتماعی، سن یا نوع مذهب، جهت‌گیری 
مذهبی از طریق کارکردهای فردی و اجتماعی مختلف همچون 
به  حمایت‌بخشی  معنابخشی،  هویت‌بخشی،  هنجاربخشی، 
ویژه حمایت روانی، افزایش خوش‌بینی، آرامش‌بخشی، افزایش 
همبستگی اجتماعی، بهبود روابط اجتماعی، کنترل اجتماعی، 
سامان بخشی و غیره می‌تواند به افزایش رضایت از زندگی بین 

سالمندان کمک کند ]28[. 

بر  طریق  سه  از  حداقل  مذهب  گفت  می‌توان  مجموع  در 
رضایت از زندگی فرد اثر می‌گذارد: 1. مذهب به انسان احساس 
معنی‌دار بودن زندگی را می‌دهد؛ 2. پیشنهاد اصول و احکام 
برخورداری   .3 زندگی؛  برای  سالمی  سبک  به‌عنوان  مذهبی 
با شرکت در مراسم جمعی  از خوش‌بینی و حمایت دیگران 
دینی ]29[. مطالعات قفران روی 120 سالمند بیوه و متأهل 
60 تا 75 ساله نشان داد گرایش‌های مذهبی در سالمندانی 
که  است  آن‌هایی  از  بیشتر  کرده‌اند  فوت  همسرانشان  که 
همسرانشان زنده هستند، ولی تفاوت معنی‌داری بین زنان و 

مردان بیوه در مذهبی‌بودن مشاهده نشد ]30[. 

زندگی  جنبه‌های  تمامی  در  سالمندی  پدیده  که  آنجا  از 

1. Allport & Ross
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ساختارهای  از  گسترده‌ای  طیف  در  جمله  از  بشری،  جوامع 
سنتی، ارزش‌ها، هنجارها و ایجاد سازمان‌های اجتماعی تحولات 
چشمگیری به وجود می‌آورد، مقابله با چالش‌های فراروی این 
پدیده و استفاده از تدابیر مناسب برای ارتقای وضعیت جسمی، 
روحی و اجتماعی سالمندان اهمیت بسزایی دارد و در دستور 
کار تمام جوامع بین‌المللی قرار گرفته است ]31[. از سوی دیگر 
در دهه‌های اخیر و به‌ویژه بعد از دهه 1990، یکی ازشاخص‌ها 
و معیارهای قابل سنجش، معتبر و باارزش برای تعیین نیازها و 
ارتقای سطح سلامتی، بهداشتی، اجتماعی، رفاهی و توان‌بخشی 
تمام اقشار جامعه خصوصاً سالمندان، ارزیابی میزان رضایت از 

زندگی آن‌هاست. 

با توجه به آنچه گفته شد، اهمیت دوره سالمندی  بنابراین 
شناخت  و  بررسی  منظور  به  برنامه‌ریزی  اهمیت  و  ضرورت  و 
عوامل مرتبط با رضایت از زندگی این قشر از جامعه، نقشی که 
جهت‌گیری مذهبی می‌تواند در رضـایت از زنـدگی داشـته باشد 
و از آنجایی که در زمینه حمایت اجتماعی و جهت‌گیری مذهبی 
و تأثیر این دو متغیر بر رضایت از زندگی در بین سالمندان تاکنون 
مطالعه‌ای انجام نشده است و خلأ پژوهشی بسیاری در این زمینه 
وجود دارد، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط حمایت اجتماعی 
و جهت‌گیری مذهبی با رضایت از زندگی در سالمندان انجام شد.

روش مطالعه 

روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه 
آماری پژوهش حاضر شامل تمامی سالمندان 60 سال و بیشتر 
ساکن در خانه سالمندان شهرکرمانشاه در سال 1395 بود که 
آمار آنان 200 نفر بود. حجم نمونه با استفاده ازجدول مورگان 
126 نفر شامل )48 مرد و 78 زن( تعیین شد و به صورت در 
دسترس انتخاب شدند. شرایط ورود سالمندان به مطالعه عبارت 
بود از: داشتن رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، توانایی 
پاسخ‌گویی به سؤالات به لحاظ جسمانی و روانی و سکونت در 

خانه سالمندان. 

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل وجود بیماری یا اختلال 
افسردگی  اسکیزوفرنی،  آلزایمر،  )دمانس،  ذهنی  شدید  بسیار 
شدید( بر اساس پرونده پزشکی و تجربه سوگ )مرگ نزدیکان( 
در شش ماه گذشته می‌شد. بدین ترتیب پژوهشگران در طول 
روزهای هفته به مراکز مربوطه مراجعه کردند و پس از معرفی 
خود، بیان اهداف پژوهش، ارائه توضیحات لازم درباره نحوه تکمیل 
پرسش‌نامه‌ها و گرفتن رضایت کتبی از سالمندان، پرسش‌نامه‌ها 
در اختیار آنان قرار گرفت. دانشگاه رازی کرمانشاه پژوهش حاضر 
را تأیید کرده است. پرسش‌نامه‌های به‌کاربرده‌شده در این مطالعه 
همکاران،  و  فیلیپس  اجتماعی  پرسش‌نامه‌های حمایت  شامل 
رضایت از زندگی داینر و همکاران، جهت‌گیری مذهبی آلپورت و 

راس و برگه اطلاعات جمعیت‌شناختی بود.

پرسش‌نامه حمایت اجتماعی 

فیلیپس و همکاران در سال 1986 پرسش‌نامه حمایت اجتماعی 
را برای سنجش حمایت اجتماعی طراحی کردند. این پرسش‌نامه 
شامل 23 سؤال است که به صورت بله و خیر تنظیم شده است. 
در پژوهش خباز و همکاران ضریب آلفای محاسبه‌شده برای این 
پرسش‌نامه 0/74 به دست آمد ]32[. در مطالعه ابراهیمی قوام 
پایایی آزمون در نمونه دانشجویی در کل مقیاس 0/9 و در نمونه 

دانش‌آموزان 0/7 بود ]33[.

مقیاس رضایت از زندگی

مقیاس رضایت از زندگی داینر و همکاران برای ارزیابی میزان 
رضایت زندگی افراد ساخته شده است که شامل پنج گزاره است و 
در قالب هفت درجه‌ای لیکرت تنظیم شده است. در نسخه اصلی 
پرسش‌نامه پایایی آن به روش آزمون‌ و بازآزمون 0/82 و پایایی به 
روش آلفای کرونباخ 0/87 به دست آمد ]34[. در پژوهش بیانی 
و همکاران اعتبار مقیاس رضایت از زندگی با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ 0/83 و با روش بازآزمایی 0/69 به دست آمده 

است ]35[.

مقیاس جهت‌گیری مذهبی

آلپورت و راس در سال 1967 مقیاس جهت‌گیری مذهبی را 
برای سنجش جهت‌گیری‌های مذهبی درونی و برونی ساخته‌اند 
و شامل 21 سؤال است که در قالب چهار درجه‌ای لیکرت تنظیم 
شده است. عبارات 1 تا 12 مربوط به جهت‌گیری مذهبی بیرونی 
و عبارات 13 تا 21 مربوط به جهت‌گیری مذهبی درونی است. 
این آزمون در سال 1377 در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است 
و جان‌بزرگی اعتبار و روایی آن را به دست آورده است. همسانی 
درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 0/71و پایایی بازآزمایی آن 

0/74 است ]36[. 

استان  بهزیستی  پژوهشی  معاونت  از  مجوز  گرفتن  از  پس 
کرمانشاه، با مراجعه به دو مرکز از مراکز نگهداری از سالمندان 
شهر کرمانشاه، فهرست کاملی از سالمندان ساکن سرای سالمندان 
شهیدیاری و مهرنیکان دریافت شد. از بین آن‌ها 126 نفر به 
صورت داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند. ابتدا در خصوص 
پرسش‌نامه‌های جهت‌گیری مذهبی، حمایت اجتماعی و رضایت 
از زندگی توضیحات کاملی داده شد. همچنین به آن‌ها اطمینان 
کامل داده شد که اطلاعات شخصی آن‌ها محرمانه خواهد ماند 
و از اطلاعات به‌دست‌آمده فقط در پژوهش‌های علمی استفاده 
خواهد شد. پس از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها، به منظور تحلیل 
داده‌های جمع‌آوری‌شده از روش‌های آماری ضریب همبستگی 

پیرسون و تحلیل رگرسیون هم‌زمان استفاده شد. 
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یافته‌ها

از 126 نفری که به پرسش‌نامه‌ها پاسخ دادند، 62 درصد زن 
و 38 درصد مرد بودند. 58 درصد در رده سنی 60 تا 70 سال، 
31 درصد در رده سنی 70 تا 80 سال و 11درصد در رده سنی 
80 سال و بیشتر بودند. میانگین سن سالمندان69/76 و انحراف 
استاندارد 9 بود. از نظر تحصیلات 53 درصد زیردیپلم، 27 درصد 
دیپلم، 13/5درصد فوق دیپلم و 6/5 درصد لیسانس و بالاتر بودند.

آزمون  با  متغیر  هر  داده‌های  عادی‌بودن  بررسی  از  پس 
نتایج نشان داد زیرمقیاس‌های متغیر  کولموگروف اسمیرنوف، 
حمایت اجتماعی، رضایت از زندگی، جهت‌گیری مذهبی درونی 
و جهت‌گیری مذهبی بیرونی در سطح P>0/05 معنی‌داری بوده 
و از توزیع عادی تبعیت می‌کند. میانگین و انحراف استاندارد 

متغیرهای پژوهش در جدول شماره 1 گزارش شده است. 

با  درونی  بین جهت‌گیری مذهبی  نتایج ضریب همبستگی 
 .)P<0/001 ،r=0/249( رضایت از زندگی معنی‌دار و مثبت بود
حال آنکه بین جهت‌گیری مذهبی بیرونی و حمایت اجتماعی با 
رضایت از زندگی رابطه معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 2(. 

از واریانس  نتایج ضریب رگرسیون نشان داد که 11 درصد 

رضایت از زندگی با متغیرهای پیش‌بین قابل تبیین بود. به ازای هر 
واحد افزایش در نمره جهت‌گیری مذهبی درونی نمره رضایت از 
زندگی 0/286افزایش می‌یافت و به ازای هر واحد افزایش در نمره 
حمایت اجتماعی، نمره رضایت از زندگی به میزان 0/180افزایش 

می‌یافت )جدول شماره3(.

بحث 

این مطالعه با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی و جهت‌گیری 
مذهبی با رضایت از زندگی روی 126 نفر از سالمندان انجام شد. 
روش این پژوهش، همبستگی‌توصیفی است. نتایج یافته‌های این 
پژوهش نشان داد بین متغیر جهت‌گیری مذهبی بیرونی و درونی 
با رضایت از زندگی در سطح P<0/05 همبستگی وجود داشت 
و بین حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی رابطه وجود نداشت. 
همچنین جهت‌گیری مذهبی درونی، جهت‌گیری مذهبی بیرونی 
و حمایت اجتماعی قادر به پیش‌بینی واریانس رضایت از زندگی 

.)R2=11%( بود

رضایت  با  مذهبی  جهت‌گیری  بین  اینکه  بر  مبنی  مطالعه 
یافته‌های  با  نتایج  این  شد.  تأیید  دارد،  وجود  رابطه  زندگی 
تحقیقات دیگر همخوانی دارد ]37 ،30 ،27 ،25 ،12[ و با نتایج 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

40/409/474جهت‌گیری مذهبی بیرونی

26/833/562جهت‌گیری مذهبی درونی

23/507/006رضایت از زندگی

6/741/352حمایت خانواده

5/931/037حمایت دوستان

5/811/122حمایت دیگران

18/482/304حمایت اجتماعی

جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای جهت‌گیری مذهبی، حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی

جهت‌گیری مذهبی درونیجهت‌گیری مذهبی بیرونیرضایت از زندگیمتغیر

0/077جهت‌گیری مذهبی بیرونی

*0/203**0/249جهت‌گیری مذهبی درونی

0/1580/3740/708حمایت اجتماعی

*P<0/05 ، **P<0/01
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برخی مطالعات همخوانی ندارد ]39 ،38[. در تبیین این نتایج 
می‌توان گفت داشتن اعتقادات مذهبی می‌تواند به زندگی افراد 
ارزش‌های مثبت جامعه شود.  به  باعث گرویدن  و  معنی دهد 
همچنین مذهب و اعتقادات مذهبی می‌تواند فکر افراد و جامعه را 
مثبت نگه دارد و مانند نگهدارنده سلامت روانی و اجتماعی آنان 
در تمام مراحل زندگی عمل کند. احساس بهزیستی یا رضایت از 
زندگی یکی از ویژگی‌های مهم روانی است که فرد واجد سلامت 
باید آن را داشته باشد. رضایت از زندگی مفهومی پایدار و فراگیر 
است که احساس و نظر کلی مردم جامعه را درباره جهانی که در 
آن زندگی می‌کنند، منعکس می‌کند. دینر و همکاران رضایت از 
زندگی را نشانه‌ای بارز از سازگاری موفقیت‌آمیز فرد با تغییر در 
موقعیت‌های گوناگون زندگی تعریف می‌کنند. بر خلاف انتظار 
معمول، رضایتمندی از زندگی با سن افت نمی‌کند و عموماً در 

سراسر دوره زندگی پایدار می‌ماند ]40[.

همچنین نتایج نشان داد بین حمایت اجتماعی و رضایت 
از زندگی رابطه‌ای وجود ندارد که احتمال آن می‌رود ناشی از 
حجم کم نمونه و انتخاب حجم نمونه به صورت در دسترس 
باشد. از سویی حمایت اجتماعی می‌تواند نقش میانجی‌گری 
تحقیقات  باشد.  داشته  زندگی  از  رضایت  و  خودباوری  بین 
نشان داده‌اند خودباوری به فراگیری حمایت اجتماعی منجر 
می‌شود و بدین ترتیب، افزایش کیفیت روابط را رقم می‌زند 
که به ‌نوبه خود باعث افزایش سطح رضایت از زندگی می‌شود. 
تحقیقات قبلی نشان داده‌اند افراد با سطوح بالاتر خودباوری، 
احتمال بیشتری برای دریافت حمایت اجتماعی دارند و افراد 
بهره‌مند‌شده از حمایت اجتماعی زیاد، میزان رضایت از زندگی 

بیشتری را نشان می‌دهند ]34[.

حمایت  و  مذهبی  جهت‌گیری  که  بود  آن  از  حاکی  نتایج 
اجتماعی قادر به پیش‌بینی رضایت از زندگی بود. سالخوردگی 
و  روشن‌کردن  و  بازنگری  آن  در  که  است  رشد  نهایی  مرحله 
معنابخشیدن به چگونگی گذراندن زندگی گذشته انجام می‌شود. 
ادامه رشد فرد در این دوره زمانی میسر است که بتواند خود را 
با واقع‌بینی و انعطاف‌پذیری با تغییرات و فقدان‌ها سازگار کند و 

سال‌های عمر خود را با احساس ارزشمندی و مؤثر بودن بگذراند. 
از آنجا که فرد با ایمان ارتباطات و اعتقادات معنوی دارد، کمتر 
احساس رهاشدگی، پوچی و تنهایی می‌کند و در نتیجه رضایت 

زندگی بیشتری دارد ]41[. 

همچنین باید اشاره کرد که مذهب حداقل از سه طریق بر 
زندگی فرد اثر می‌گذارد: 1. مذهب به انسان احساس معنی‌داربودن 
زندگی را می‌دهد و با طرد احساس پوچی و ایجاد آرامش در 
او باعث امیدواری می‌شود؛ 2. پیشنهاد اصول و احکام مذهبی 
به عنوان سبک سالمی برای زندگی؛ 3 . داشتن خوش‌بینی و 
حمایت دیگران با شرکت در مراسم جمعی دینی ]42 ،29[ که 
بنا بر آنچه ذکر شد و تأثیراتی که مذهب بر زندگی فرد دارد، 
دور از انتظار نیست که بتواند پیش‌بینی‌کننده رضایت از زندگی 
سالمندان باشد. نتایج مطالعه هارمن، هاید و چانگهام2 در تأیید 
نتایج مطالعه حاضر است. در مطالعه آنان که به اندازه‌گیری و 
پیش‌بینی مذهب، معنویت، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی 
در میان مردم سالمند اتیوپی درآدیس‌آبابا پرداختند، نتایج حاکی 
از آن بود که مذهب‌گرایی و حمایت اجتماعی، هر دو، همبستگی 
مثبت و زیادی را با میزان کیفیت زندگی نشان داده‌اند و هر دو 
می‌توانند از ایجاد محرومیت‌ها جلوگیری کنند. بنابراین می‌توان 
گفت با توجه به نیازی که سالمندان به حمایت اطرافیان دارند، 
تأثیرحمایت اجتماعی و نگرش مذهبی بر میزان رضایت از زندگی 
آن‌ها مؤثر است و این عوامل به افزایش رضایتمندی از زندگی 

آن‌ها کمک می‌کند ]8[.

بُعد پژوهشی پیشنهاد می‌شود نقش دیگر متغیرها مثل  از 
مسائل روانی، احساس تنهایی، مسائل هیجانی، میزان حمایت 
اجتماعی دریافتی از طریق جوامع در میزان رضایت از زندگی 
با  می‌رود  انتظار  نیز  کاربردی  بُعد  از  شود.  بررسی  سالمندان 
توجه به نتایج حاصل‌شده مسئولان حوزه سلامت در برنامه‌های 
خود در خصوص سالمندان به نقش و اهمیت حمایت اجتماعی 
و جهت‌گیری مذهبی در رضایت از زندگی آنان واقف باشند و 

تدارکات و اقدامات مقتضی را انجام دهند. 

2. Hamren, Hyde, Chungkham 

جدول 3. پیش‌بینی رضایت از زندگی با جهت‌گیری مذهبی بیرونی، جهت‌گیری مذهبی درونی و حمایت اجتماعی

ضریب ضریب رگرسیون
خطای برآورد اولیهآماره فیشرتعیین

استاندارد
برآورد 
سطح آماره tاستاندارد

معنی‌داری

*0/3330/1115/0890/001رضایت از زندگی

0/7860/433-6/1437/816-ثابت مدل
0/1110/0650/1501/7080/09جهت‌گیری مذهبی بیرونی
*0/5620/1720/2863/2750/001جهت‌گیری مذهبی درونی

*0/5460/2610/1802/0960/038حمایت اجتماعی

*P<0/05
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نتیجه‌گیری نهایی

افراد سالمند نیز به دلیل تجاربی که از زندگی کسب کرده‌اند، 
به  باید  بنابراین  می‌شوند،  محسوب  جامعه  سرمایه‌های  جزو 
رسیدگی به نیازهای روحی و جسمی این افراد در جامعه توجه 
با  سالمندان  زندگی  از  رضایت  افزایش  برای  است  بهتر  شود. 
برگزاری مراسم مذهبی و مفرح به صورت گروهی به این مهم 
بر  علاوه  فعالیت‌هایی  چنین  در  شرکت  زیرا  شود،  پرداخته 
تأمین بعد معنوی برای آنان، یکی از منابع حمایت اجتماعی در 
میان سالمندان شناخته شده است. از سویی با توجه به نتایج 
حاصل‌شده، می‌توان با افزایش پایبندی سالمندان به گرایش‌های 
مذهبی و فراهم‌کردن فضایی به منظور برگزاری مراسم مذهبی 

برای ارتقای رضایت از زندگی آن‌ها گامی مؤثر برداشت.

از جمله محدودیت‌هایی که در این پژوهش وجود داشت، 
می‌توان به کم‌بودن حجم نمونه اشاره کرد که بر تعمیم‌پذیری 
آن اثر می‌گذارد. از این رو پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی 
انتخاب  همچنین  شود.  استفاده  وسیع‌تری  نمونه  حجم  از 
شرکت‌کنندگان به صورت در دسترس می‌تواند اعتبار بیرونی 
پیشنهاد می‌شود در صورت  بنابراین  تهدید کند،  را  پژوهش 
به  نمونه‌ها  بیرونی  اعتبار  افزایش  برای  آتی  مطالعات  امکان 
صورت تصادفی انتخاب شوند. از دیگر محدودیت‌ها می‌توان به 
نوع پژوهش اشاره کرد که توصیفی‌همبستگی است و نمی‌توان 

روابط علت و معلولی از آن استخراج کرد.

تشکر و قدردانی

از تمامی سالمندان ساکن در سرای سالمندان شهرکرمانشاه که 
صبورانه با ما همکاری کردند و همچنین کارکنان این مراکز که با 
همکاری بی‌شائبه خود موجب اشتیاق ما در اتمام این پروژه بودند، 
صمیمانه کمال تشکر و قدردانی را داریم. این مقاله مستخرج از 

پایان‌نامه نیست و حامی مالی ندارد.
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