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Objectives Given the increase in aged population and the challenges and problems associated with aging, 
planning and policy-making to improve the quality of life of older adults is of crucial importance. This 
study aims to investigate the mediating role of resilience in the relationship between religiosity and 
psychological well-being in Iranian older adults.
Methods & Materials This is a correlational and cross-sectional study that was conducted in 2022 in 
Mianeh county in East Azerbaijan province, Iran. Participants were 319 older adults (aged ≥60 years) who 
were selected using a convenient sampling method and based on inclusion criteria. The tools used to 
collect data included the Glock and Stark’s religiosity scale, the Connor-Davidson resilience scale, and Ryff 
psychological well-being scale. The collected data were analyzed using correlation test and path analysis 
in SPSS software, version 26 and LISREL software, version 2.10 applications.
Results The mean scores of religiosity, resilience, and psychological well-being were 56.90±26.42, 
86.16±16.46, and 76.04±10.81, respectively. All correlation coefficients were significant (P<0.05 or P<0.01) 
and revealed that high levels of religiosity and resilience are associated with higher level of psychological 
well-being. Furthermore, based on the path analysis results and the obtained t values (≥1.96), all paths 
were significant, except for the indirect path between the “consequences” component of religiosity and 
psychological well-being. Therefore, the proposed model showed that the belief, emotional, and practice 
dimensions of religiosity had a indirect and significant relationship with psychological well-being through 
the of resilience. There was a positive and significant relationship between the dimensions of religiosity 
and resilience, as well as between resilience and psychological well-being.
Conclusion The findings emphasize the mediating role of resilience in the relationship between religiosity 
and psychological well-being of Iranian older adults. It is recommended that authorities in Iran should 
pay attention to the effect of religiosity, resilience, and their education to promote the psychological well-
being of older adults.
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Extended Abstract

Introduction

ith the progress in medicine, and tech-
nology, and the consequent rise in life 
expectancy, the elderly demographic has 
been expanding in recent times [1, 4]. In 
old age, individuals undergo significant 

life changes, experience declines in physical and cogni-
tive capabilities, and are susceptible to various physical 
and mental ailments. Neglecting these concerns can lead 
to substantial economic and social burdens for societies 
[5, 9]. Therefore, researching the psychological challeng-
es faced by the elderly holds growing significance and 
merit. Factors such as religiosity and resilience are known 
to enhance the psychological health and well-being of 
older individuals in their later years [3, 18]. Therefore, 
this study aimed to explore the mediating role of resil-
ience in the correlation between religiosity and the psy-
chological well-being of the elderly. The objective is to 
enhance understanding and fortify these variables among 
the elderly, ultimately contributing to an improvement in 
their quality of life.

Methods

This current study is cross-sectional in nature, classified 
as applied research based on its objectives, and utilizes 
correlation analysis, particularly path analysis, as the pri-
mary method of data collection. The statistical population 
comprised individuals aged 60 and above, both male and 
female, residing in the city of Mianeh in 2021. A total of 
319 participants (comprising 162 women and 157 men) 
were selected using convenience sampling by approach-
ing individuals in public settings. The inclusion criteria 
were not having severe physical and mental illnesses and 
also having informed consent to complete the question-
naire. Descriptive statistics, including mean and standard 
deviation, and inferential statistics, including Pearson’s 
correlation coefficient and path analysis were used for 
data analysis, and SPSS software, version 26 and LIS-
REL software, version 10.2 were used for analysis at a 
significance level of 0.05. In order to collect information, 
the Connor-Davidson Resilience Scale [30], the Religi-
osity Scale developed by Glock and Stark [33], and the 
Ryff’s Psychological WellBeing Scale [11] were used.

Results

The data were analyzed in two parts, descriptive and 
inferential statistics. First, the descriptive findings, in-
cluding the mean and standard deviation for the research 

variables, followed by the matrix of correlation coef-
ficients, and then the findings from the path analysis to 
test the research hypotheses are presented. The results of 
the correlation analysis showed that all correlation coef-
ficients obtained were significant at the level of P>0.05 
or P>0.01, and high religiosity and resilience were associ-
ated with higher psychological well-being. Table 1 shows 
the results of examining direct, indirect, and total relation-
ships between variables.

The results of direct, indirect, and total relationship path 
analysis are shown in Table 1. The significance of the 
impact of each relationship is evaluated by t values. All 
t values   except the indirect effect of the consequence di-
mension on psychological well-being are above 1.96 and 
significant. To test the mediation hypothesis, considering 
the significance of belief, consequence, and ritual dimen-
sions with resilience, as well as their significance in rela-
tion to psychological well-being, it can be concluded that 
resilience plays a mediating role between belief, conse-
quence, and ritual with psychological well-being. 

Conclusion

The purpose of the present study was to investigate the 
mediating role of resilience in the relationship between 
religiosit y and the psychological well-being of the el-
derly. The results showed that religiosity has a positive 
relationsh ip with resilience in the elderly, religiosity is 
often associated with the expression of positive feelings 
and experiences, and gives meaning to people’s lives in 
critical situations, thereby improving people’s resilience 
[40]. According to the obtained results, religiosity has a 
positive relationship with the psychological well-being of 
the elderly; the elderly may consider their problems as an 
integral part of life and deal with them by trusting in God, 
leading to an improvement in their psychological well-
being [3]. Furthermore, the findings indicated a positive 
correlatio n between resilience and psychological well-
being in the elderly. Resilient individuals exhibit positive 
emotions w hen confronted with unfamiliar emotional 
situations, and these positive emotions play a crucial role 
in restoring favorable conditions, ultimately leading to an 
enhancement in the psychological well-being of resilient 
individuals [22]. Based on the results, resilience has a me-
diating role in the relationship between religiosity and the 
psychological well-being of the elderly, and as a result, 
the influence of religiosity through increasing resilience 
can improve people’s psychological well-being.
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Table 1. Direct, indirect, and total effects regarding the relationship between variables

Effect Standard parameter t P

Direct

Belief→ resilience 0.21 3.45 <0.01

Emotional→ resilience 0.20 3.49 <0.01

Consequence→resilience 0.11 1.99 <0.05

Total

Ritual→ resilience 0.22 3.37 <0.01

Belief→ psychological well-being 0.11 2.14 <0.05

Consequence→ psychological well-being 0.16 3.18 <0.01

Ritual→psychological well-being 0.11 2.14 <0.05

Resilience→psychological well-being 0.48 10.04 <0.001

Indirect

Belief → resilience→psychological well-being 0.10 3.26 <0.01

Emotional→resilience→psychological well-being 0.098 3.30 <0.01

Consequence→→resilience→psychological well-being 0.054 1.94 <0.05

Ritual→resilience→psychological well-being 0.10 3.19 <0.01

Total

Belief→psychological well-being 0.215 3.58 <0.01

Emotional→psychological well-being 0.098 3.30 <0.01

Consequence→psychological well-being 0.212 3.76 <0.001

Ritual→psychological well-being 0.22 3.64 <0.01
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اهداف باتوجه به افزایش جمعیت سالمندان و چالش ها و مشکلات این دوره از زندگی، تلاش برای برنامه ریزی و سیاستگذاری اجتماعی 
در راستای کمک به بهبود زندگی سالمندان از اهمیت ضروری برخوردار است. ازاین رو هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجیگری 

تاب آوری در رابطه دین داری و بهزیستی روان شناختی سالمندان بود.

مواد و روش ها تحقیق حاضر مقطعی و باتوجه  به هدف از نوع کاربردی و براساس روش جمع آوری داده ها همبستگی بود. پژوهش حاضر در 
سال 1401 و در شهر میانه انجام شد. تعداد 319 سالمند )60 سال و بالاتر( از طریق نمونه گیری دردسترس براساس ملاک ورود انتخاب 
شدند. ابزارهای استفاده شده برای جمع  آوری داده  ها در این پژوهش پرسش نامه دین داری گلاک استارک، پرسش  نامه تاب آوری کانر و 
دیویدسون و پرسش نامه بهزیستی روان شناختی ریف بود. اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون همبستگی تحلیل مسیر با نرم افزارهای 

SPSS و LISREL به ترتیب نسخه 26 و 10/2 تجزیه  وتحلیل شدند.

نتایج به دست آمده میانگین متغیر دین  داری56/90، تاب  آوری 86/16 و بهزیستی روان  شناختی 76/04 بود.  یافته ها براساس 
همچنین انحراف معیار متغیر دین  داری26/42، تاب  آوری 16/46 و بهزیستی روان  شناختی 10/81 بود. نتایج به دست آمده نشان 
داد کلیه ضرایب همبستگی به دست آمده در سطح P>0/05 یا P>0/01 معنی دارهستند که می توان نتیجه  گرفت دین داری و 
باتوجه به مقادیر تی  نتایج تحلیل مسیر  بالاتری همراه خواهد بود. همچنین براساس  با بهزیستی روان شناختی  بالا  تاب  آوری 
به دست آمده )1/96 و بالاتر( می  توان گفت همه مسیر  ها به جز مسیر غیرمستقیم بعد پیامدی به بهزیستی روان  شناختی معنی  دار 
از طریق میانجی تاب    آوری  اعتقادی، عاطفی و مناسکی دین  داری  ابعاد  بنابراین مدل پیشنهادی نشان داد  گزارش می  شوند. 
)به  صورت غیرمستقیم( با بهزیستی روان  شناختی رابطه مثبت و معنی دار دارند و بین ابعاد دین  داری و تاب  آوری و همچنین بین 

تاب  آوری و بهزیستی روان  شناختی رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد. 

نتیجه گیری یافته  های پژوهش حاضر بر نقش میانجیگری تاب  آوری در رابطه بین مؤلفه  های دین  داری و بهزیستی   روان شناختی و ارتقای 
بهزیستی روان  شناختی از این طریق تأکید می  کند. براساس این یافته  ها در راستای ارتقای سلامت روان سالمندان به مسئولان جامعه 

توصیه می شود تأثیر دین داری، تاب آوری و آموزش آن را موردتوجه قرار دهند.

کلیدواژه ها بهزیستی روان شناختی، تاب آوری، دین داری، سالمندان
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مقدمه

در سال  های اخیر به  دلیل افزایش امید به زندگی، کاهش نرخ 
مرگ ومیر جمعیت جهان به سرعت در حال پیرشدن است ]1[. 
سالمندان کسانی هستند که نسبت به تغییرات محیطی حساس 
هستند و در برابر شرایط جسمی، اجتماعی و روانی آسیب پذیر 
هستند ]2[. سالمندی عبور از مرز 60 سالگی است ]3[ و به دلیل 
)فعالیت  بهبود شرایط جسمی  و  تکنولوژی، پزشکی  پیشرفت 
فیزیکی و رژیم غذایی( مردم می توانند به طور متوسط بین 80 
تا 120 سال زندگی کنند ]4[. در دوران پیری تغییرات زیادی 
روانی  و  روحی  وضعیت  بر  که  می آید  وجود  به  سالمندان  در 
سالمندان تأثیر می گذارد ]5[. عملکردهای فیزیولوژیکی، روانی و 
اجتماعی افراد سالمند در طول فرایند سالمندی ضعیف می شود 
و توانایی زندگی مستقل و توانایی سازگاری محیطی آن ها کاهش 
می یابد ]6[ و افراد مسن به دلیل کاهش قدرت بدنی، عملکرد 
شناختی و تعامل اجتماعی نیازمند توجه در پیش بینی مشکلات 
 .]8  ،7[ می باشند  آن  از  جلوگیری  برای  راه حل هایی  اتخاذ  و 
چنین تحولاتی در صورت عدم آمادگی می تواند باعث هزینه های 
اقتصادی و اجتماعی بالاتر و مسائل مربوط به کیفیت زندگی 
شود؛ بنابراین سالمندی موفق یک مسئله مهم اجتماعی برای 

کشورها است ]9[.

از مواردی که ممکن است در سالمندی موفق تأثیر داشته باشد 
می توان به بهزیستی روان شناختی اشاره کرد ]10[. بهزیستی 
روان شناختی ازنظر ریف، تلاش فرد برای تحقق توانایی های بالقوه 
فرد است ]11[. همچنین ریف بر مسئولیت افراد در یافتن معنای 
وجود خود به ویژه در مواجهه با شرایط نامطلوب تأکید می کند. 
نظریه های  ادغام  طریق  از  ریف  روان شناختی  بهزیستی  مدل 
مزلو و شخص  نظریه خودشکوفایی  مانند  فردی  مختلف رشد 
است:  مؤلفه  و شامل 6   ]12[ است  راجرز  شکل  گرفته  کامل 
خودمختاری، روابط مثبت با دیگران، رشد شخصی، هدفمندی 

در زندگی، تسلط به محیط و پذیرش خود ]11[. 

سالمندان  که  است  این  سالمندان  روان شناختی  بهزیستی 
بتوانند موقعیت خود را بپذیرند، با دیگران روابط خوبی برقرار 
افزایش سن   .]13[ کنند  کنترل  را  اطراف خود  محیط  کنند، 
با تغییرات فیزیولوژیکی همراه است که می تواند به محدودیت 
عملکردی، ناتوانی و کاهش در سطح استقلال فرد منجر شود 
]14[. بهزیستی روان شناختی می تواند این محدودیت های ناشی 
از کهولت سن را کاهش دهد ]15[ و به عنوان سازوکار کنترل گر 
در مقابله با مشکلات جسمانی و شناختی سالمندان عمل کند و 
باعث شود سالمندان هنگام مواجهه با مشکلات با چاره اندیشی 

راه حل های مناسبی را اتخاذ کنند ]16[.

تاب آوری به عنوان یک مکانیسم حفاظتی برای افرادی که با 
ناملایمتی مواجه می شوند، در نظر گرفته می شود ]17[ و به عنوان 

یک فرایند پویا می تواند در هنگام شرایط نامطلوب فرد را به سمت 
به عنوان  تاب آوری  مسن،  افراد  درمورد   .]18[ دهد  سوق  رشد 
توانایی دستیابی، حفظ و بازیابی سطحی از سلامت جسمی و 
عاطفی پس از بیماری یا ازدست دادن توصیف می شود ]19[ و 
به صورت عامل حمایتی عمل  در مراحل آخر زندگی می تواند 
کند ]20[. تاب آوری که ظرفیت و توانایی افراد برای استقامت 
در برابر شرایط دشوار است در بهبود احساسات منفی و کمک 
به ارتقای بهزیستی روان شناختی سالمندان پیشنهاد شده است 
نیستند،  خودشکنانه  رفتارهای  دارای  تاب آور  افراد   .]21 ،18[
ازنظر عاطفی آرام اند و در مواجهه با رویدادهای هیجانی با ماهیت 
خنثی و نامعلوم تمایل به نشان دادن هیجانات مثبت دارند. این 
و  نامطلوب  تجربه های  در پشت سر گذاشتن  مثبت  هیجانات 
بازگشت به شرایط مطلوب تأثیر می گذارد. بدین ترتیب بهزیستی 

روان شناختی افراد تاب آور بهبود می یابد ]22[.

دین در زندگی سالمندان از اهمیت اساسی برخوردار است و 
می تواند بر بهزیستی روان شناختی تأثیر بگذارد ]3[. سالمندان 
دارند.  نیز  معنوی  نیازهای  روحی  و  جسمی  نیازهای  علاوه بر 
رسیدگی به نیازهای معنوی سالمندان بخش عمده ای از مراقبت از 
سالمندان است ]23[. دین مجموعه ای از باورها، اعمال و احساسات 
است که حول محور مفهوم حقیقت غایی سامان گرفته است، 
دین داری حس اطمینان و ثبات را در یک  دنیای غیرقابل پیش بینی 
ارائه می کند ]24[ و به افراد مذهبی کمک می کند تا با رویدادهای 
نشان می دهد  پژوهش ها   .]25[ بیایند  کنار  زندگی  استرس زای 
بین شاخص های مختلف دینی و پیامدهای روان شناختی مانند 
بهزیستی روان شناختی رابطه مثبت وجود دارد و افرادی که سطح 
بالایی از دین داری دارند، سلامت روان و بهزیستی روان شناختی 
بالایی نیز دارند ]26، 27[. دین داری  هم یک تجربه اجتماعی و هم 
یک تجربه شخصی است. مطالعات انجام شده نشان داده است که 
هر دو بعد اجتماعی و شخصی دین داری با بهزیستی روان شناختی 
به  ارتباط مثبتی دارد ]27، 28[. سالمندان معتقدند دین داری 
آن ها کمک می کند تا از بیماری های خود بهبود پیدا کنند. بدین 
سالمندان  روان شناختی  بهزیستی  بر  می تواند  دین داری  ترتیب 

تأثیر داشته باشد ]29[.

و  چالش ها  و  سالمندان  جمعیت  افزایش  باتوجه به  مجموع  در 
مشکلات این دوره از زندگی، تلاش برای برنامه ریزی و سیاستگذاری 
اجتماعی در راستای کمک به بهبود زندگی سالمندان از اهمیت 
انجام شده در حوزه  ایران پژوهش های  ضروری برخوردار است. در 
سالمندی محدود است و بیشتر بر بعد جسمانی این افراد تأکید 
می کند. باتوجه به مطالب پیش گفت و بررسی پیشینه نظری، پژوهش 
حاضر به دنبال بررسی نقش میانجیگری تاب آوری در رابطه دین داری 
و بهزیستی روان شناختی سالمندان بود )تصویر شماره 1( تا از این 
طریق موجب آگاهی و تقویت این متغیرها در افراد سالمند شوند و 
در راستای آن بتوان به بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک کرد. 
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روش مطالعه

و  کاربردی  نوع  از  باتوجه به هدف  و  پژوهش حاضر مقطعی 
براساس روش جمع آوری داده ها همبستگی و به طور ویژه تحلیل 
مسیر است. برای اجرای پژوهش حاضر کد اخلاق از کمیته اخلاق 
این پژوهش  آماری  دانشگاه زنجان دریافت شده است. جامعه 
شامل زنان و مردان 60 سال و بالاتر شهر میانه در سال 1401 
بود که 319 نفر )162 زن و 157 مرد( از طریق نمونه گیری 
در  دسترس و با مراجعه به اماکن عمومی انتخاب شدند. دلیل 
انتخاب شهر میانه مطالعه کمتر سالمندان این شهر در پیشینه 
پژوهش و همچنین دسترس پذیری نمونه برای پژوهشگر در این 

شهر بوده است. 

شدید  بیماری  های  نداشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  معیار 
جسمانی و روانی و همچنین داشتن رضایت آگاهانه نسبت به 
تکمیل پرسش  نامه بود. نحوه تکمیل پرسش  نامه  ها برای سالمندان 
تشریح و به آزمودنی  ها اطمینان داده شد که پاسخ  های آن ها صرفاً 
در جهت پژوهش و بدون نام و نام خانوادگی و به  صورت محرمانه 
نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند. برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار 
توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل 
ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شده است و 
برای انجام تجزیه وتحلیل از نرم افزارهای SPSS و LISREL به ترتیب 
نسخه 26 و 10/2 استفاده شد و همچنین سطح معنی داری برای 
آزمون فرضیه ها 0/05 در نظر گرفته شده است. جهت گردآوری 

اطلاعات از پرسش  نامه  های زیر استفاده شد.

پرسش نامه تاب آوری کونور و دیویدسون1

را کونور و دیویدسون ]30[ تهیه کرده اند.  این پرسش نامه   
که  دارد  عبارت  دیویدسون 25  و  کونور  تاب آوری  پرسش نامه 
در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملًا نادرست( تا 5 )همیشه 
درست( نمره گذاری می شود و حداقل امتیاز ممکن 25 و حداکثر 
125 خواهد بود. این آزمون دارای 5 عامل تصور شایستگی فردی، 
اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر 
و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است. در پژوهش کیهانی 
و همکاران ]31[ روایی پرسش نامه تأیید شده است. در پژوهش 
اعظمی و همکاران ]32[ که در جامعه سالمندان انجام شد، پایایی 
پرسش نامه از روش آلفای کرونباخ 0/85 به  دست  آمده است. 

میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 0/77 به   دست آمد. 

پرسش نامه دین داری گلاک استارک2

 پرسش نامه دین داری گلاک و استارک را گلاک و استارک 
دین داری  و  دینی  باورهای  و  نگرش  ها  سنجیدن  برای   ]33[

1. Connor and davidson resilience scales
2. Glock and stark religiosity scale

ساخته اند. این پرسش نامه در اصل یک سنجه 5  بعدی است که 
با ابعاد 5  گانه اعتقادی، عاطفی پیامدی، مناسکی و فکری به 
سنجش دین داری می پردازد. پرسش نامه مورداستفاده 4 بعد از 
ابعاد فوق را به کار برده است. این پرسش نامه شامل 26 سؤال 
است. مقیاس اندازه گیری مورداستفاده در این سنجش، لیکرت 
است که هر گویه 5 ارزشی را دربر می گیرد و ارزش های هر گویه 
بین 0-4 متغیر می  باشد. در این پرسش نامه بالاترین نمره ای که 
فرد می تواند اخذ کند برابر با )104( و پایین ترین نمره برابر با 
)0( است. گلاک و استارک پایایی نسخه مخصوص به مسلمانان 
را به روش آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ را 
برای این پرسش نامه 0/89 گزارش کردند. این آزمون همچنین 
پژوهش  در  است.  بالایی  پایایی  دارای  بودن  استاندارد  به دلیل 
انجام شده است مقدار  بزرگسالان  بین  سراج زاده ]34[ که در 
آلفا برای متغیرهای بعد اعتقادی 0/81 بعد عاطفی 0/75، بعد 
پیامدی 0/72 و بعد مناسکی 0/83 به   دست آمده است. میزان 
آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای خرده  مقیاس  های اعتقادی، 
عاطفی، پیامدی و مناسکی به  ترتیب 0/71 ، 0/69، 0/72 و 0/76 

به  دست آمد. 

پرسش نامه بهزیستی روان شناختی ریف3 

مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف فرم کوتاه را ریف ]11[ 
طراحی کرده و در سال 2002 مورد تجدیدنظر قرار داده است. 
فرم کوتاه این پرسش نامه شامل 18 سؤال است. این نسخه دارای 
6 عامل است که عبارت اند از: استقلال، تسلط بر محیط، رشد 
شخصی، عامل ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و 
پذیرش خود. طیف نمره گذاری این پرسش نامه براساس طیف 
لیکرت بین 1 )کاملًا مخالفم( تا 6 )کاملًا موافقم( نمره گذاری 
می شود، نمرات بالاتر نشان دهنده بهزیستی روان شناختی بالاتر 
در فرد پاسخ دهنده است. ایرانخان جانی و همکاران ]35[ همسانی 
درونی این مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای مؤلفه های 
با دیگران، داشتن  رابطه مثبت  پذیرش خود، تسلط محیطی، 
هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با 0/51، 
0/76، 0/75، 0/53، 0/73، و 0/72 به دست آوردند. همچنین در 
پژوهش معتمدی ]36[ آلفای کرونباخ بهزیستی روان  شناختی در 
بین جامعه سالمندان 0/65 به   دست آمد. میزان آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر 0/83 به دست آمد. 

یافته  ها

اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان برحسب جنسیت 
در جدول شماره 1 گزارش شده است. طبق نتایج این جدول از 
مجموع 319 شرکت کننده، 162 نفر معادل 50/8 درصد زن و 

157 نفر معادل 49/2 درصد مرد بودند.

3. Ryff psychological well-being scale
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مورد  استنباطی  و  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  داده  ها 
ازجمله  توصیفی  یافته های  ابتدا  گرفتند.  قرار  تجزیه وتحلیل 
ادامه  در  و  پژوهش  متغیرهای  برای  انحراف معیار  و  میانگین 
ماتریس ضرایب همبستگی و سپس یافته های حاصل از تحلیل 

مسیر برای آزمون فرضیه های پژوهش ارائه شدند.

در جدول شماره 2 اطلاعات کمترین و بیشترین مقدار، میانگین 
و انحراف معیار برای متغیر  های پژوهش گزارش شده است. برای 
داشتن تصویری اولیه از روابط بین متغیر  های موردبررسی در مدل 
پژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیل  های بعدی، با استفاده از 

آزمون همبستگی پیرسون، همبستگی  های دو متغیری محاسبه 
شده است که نتایج آن در جدول شماره 3 گزارش شده است. 

نتایج جدول شماره 3 نشان می دهد کلیه ضرایب همبستگی 
به دست آمده در سطح P>0/05 یا P>0/01 معنی دارهستند. بنابر 
نتایج جدول شماره 3 می توان نتیجه گیری کرد که دین داری 
و تاب  آوری بالا با بهزیستی روان شناختی بالاتری همراه خواهد 
بود. جهت بررسی بیشتر روابط بین متغیر  ها و همچنین بررسی 
بهزیستی  و  دین داری  بین  رابطه  در  تاب آوری  میانجی  نقش 
روان شناختی از تحلیل مسیر استفاده شد. پیش از آزمون مدل 

جدول 1.توصیفآزمودنیهابرحسبجنس

تعداد )درصد(جنس

)50/8(162زن

)49/2(157مرد

)100(319جمع

جدول 2.اطلاعاتتوصیفیبرایمتغیرهایپژوهش

حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار متغیر

28 0 18/49±9/30 اعتقادی

دین داری
28 0 15/38±8/04 عاطفی

26 0 10/27±7/05 پیامدی

28 0 12/74±8/23 مناسکی

125 49 86/16±16/46 تاب آوری

102 41 76/04±10/81 بهزیستی روان شناختی

تصویر 1.شکلمفهومیپژوهش

. سالمندان علاوه بر  (3)  شناختی تأثیر بگذاردتواند بر بهزیستی روان دین در زندگی سالمندان از اهمیت اساسی برخوردار است و می
ت از سالمندان  ای از مراقبهای معنوی سالمندان بخش عمدهزهای معنوی نیز دارند، رسیدگی به نیازهای جسمی و روحی نیازنیا

داری محور مفهوم حقیقت غایی سامان گرفته است، دین  ها، اعمال و احساسات است که حولری از باوامجموعهدین    .(23)  است
زای  های استرسد کند تا با رویداو به افراد مذهبی کمک می  (24)   کند ی ارائه مینیبشیپ رقابلیغ ی  ا یدنکحس اطمینان و ثبات را در ی

بیایندزندگی   می  هاپژوهش  (25)  کنار  بین  نشان  که  پیامهاشاخصدهد  و  دینی  مختلف  روان د ی  بهزیستی  های  مانند  شناختی 
شناختی بالایی نیز  داری را دارند سلامت روان و بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت وجود دارد و افرادی که سطح بالایی از دینروان 
جربه اجتماعی و هم یک تجربه شخصی است. مطالعات انجام شده نشان داده شده است که هر  داری  هم یک تدین  . (27,  26)  دارند

داری به آنها  . سالمندان معتقدند دین(28,  24)  دارد  شناختی ارتباط مثبتی داری با بهزیستی رواندو بعد اجتماعی و شخصی دین
شناختی سالمندان تأثیر داشته تواند بر بهزیستی رواناری میدهای خود بهبود پیدا کنند بدین ترتیب دینکند از بیماریکمک می

 . (29) باشد

ی  گذاراستیسریزی و  ها و مشکلات این دوره از زندگی، تلاش برای برنامهبه افزایش جمعیت سالمندان و چالشدر مجموع باتوجه
های انجام شده در حوزه  . در ایران پژوهشاجتماعی در راستای کمک به بهبود زندگی سالمندان از اهمیت ضروری برخوردار است

به مطالب گفته شده و بررسی پیشینه نظری، پژوهش  باتوجه سالمندی محدود بوده و بیشتر بر بعد جسمانی این افراد تأکید دارد.  
از این    (1شناختی سالمندان بود)نمودارداری و بهزیستی روانآوری در رابطه دینحاضر به دنبال بررسی نقش میانجیگری تاب تا 

ها در افراد سالمند شوند و در راستای آن بتوان به بهبود کیفیت زندگی سالمندان کمک  ری و تقویت این متغیآگاهطریق موجب  
 کرد.  

 
 ( شکل مفهومی پژوهش 1نمودار

 روش مطالعه

ها همبستگی و به طور ویژه تحلیل مسیر  آوری دادهبه هدف از نوع کاربردی و بر اساس روش جمعپژوهش حاضر مقطعی و باتوجه 
 از کمیته اخلاق دانشگاه زنجان اخذ گردیده است.  IR.ZNU.REC.1401.030است. برای اجرای پژوهش حاضر کد اخلاق به شماره  

 157زن و  162نفر )شامل  319بود که  1401شهر میانه در سال  سال و بالاتر 60زنان و مردان جامعه آماری این پژوهش شامل 

اعتقادی

تاب آوری

پیامدی

مناسکی

عاطفی بهزیستی 
روانشناختی
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پژوهش، مفروضه  های نرمال بودن توزیع متغیر  ها و حجم نمونه 
بررسی شد. این بررسی  ها حاکی از عدم تخطی از مفروضه  ها و 
آماده بودن شرایط برای آزمون مدل پژوهش بود. در ادامه برای 
آزمون مدل پژوهش از روش تحلیل معادلات ساختاری و نرم  افزار 
آماری LISREL ویرایش 10/2 استفاده شده است. جدول شماره 
4 نتایج حاصل از بررسی روابط مستقیم، غیرمستقیم و کل بین 
متغیر  ها را نشان می  دهد. مدل پیشنهادی بر پایه مطالعه پیشینه 

پژوهش و منطق نظری تدوین شده است. 

معنی داری تأثیر هریک از روابط توسط مقادیر تی مستقل4 
ارزیابی می  شوند. همه مقادیر تی مستقل به جز اثر غیرمستقیم 
بعد پیامدی بر بهزیستی روان شناختی بالای 1/96 و معنی  دار 
هستند. برای آزمون فرضیه میانجی باتوجه به معنی داری ابعاد 
اعتقادی، پیامدی و مناسکی با تاب آوری و همچنین معنی داری 
که  کرد  نتیجه گیری  می توان  روان شناختی  بهزیستی  با  آن ها 
تاب آوری نقش میانجی بین اعتقاد، پیامد و مناسک با بهزیستی 
فرضیه های   3 شماره  جدول  نتایج  طبق  دارد.  روان شناختی 
پژوهش تأیید می  شود. مدل نهایی پژوهش براساس نتایج جدول 

شماره 4 در تصویر شماره 2 گزارش شده است. 

برای ارزشیابی کلی مدل، شاخص  های برازش در جدول شماره 
5 گزارش شده است.

جدول شماره 5 شاخص  های ارزیابی نیکویی برازش، مقادیر 
به دست آمده حد قابل قبول شاخص ]37[ و نتیجه ارزیابی را برای 
مدل پژوهش نشان می دهد. همان طورکه در این جدول نشان 
 داده  شده است، به جز اهمیت آزمون کای اسکوئر5، همه شاخص ها 
از برازش مناسب مدل پشتیبانی می کنند. البته باتوجه به اینکه 
آن  اهمیت  است،  حساس  نمونه  حجم  به  کای اسکوئر  آزمون 
چندان مهم نیست؛ بنابراین، مدل ترسیم شده در تصویر شماره 2 

را می توان به جامعه عمومی تعمیم داد.

4. Independent Samples T-Test
5. Chi-squared test

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی تاب آوری در رابطه 
دین داری و بهزیستی روان شناختی سالمندان بود. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد که دین داری با تاب آوری در سالمندان رابطه 
مثبت دارد. بادله شمشوکی ]38[ در پژوهشی که باهدف بررسی 
رابطه باور  های دینی با تاب آوری بر روی نمونه مادران کودکان 
سرطانی انجام داده اند، اعلام کرده اند که باورهای دینی می تواند 
عاملی کارآمد و مؤثری در تاب آوری مادران کودکان سرطانی 

باشد که با نتایج پژوهش حاضر همسو است. 

بین  در  که  خود  پژوهش  در   ]39[ همکاران  و  عباسی  فرد 
دانشجویان انجام  شده است نشان داده  اند که دین داری می تواند 
موجب ارتقاء تاب آوری شود و از این جهت با نتایج پژوهش حاضر 
پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین  است.  همسو 
و  مذهبی  باورهای  بین  دریافتند  که   ]40[ و همکاران  فرادلز6 
تاب آوری روان شناختی رابطه قوی وجود دارد همسو است. در 
تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت در دین اسلام برای مقابله 
با فشارهای روانی سه حوزه شناختی، عاطفی معنوی و رفتاری 
توصیه شده است ]41[. به کمک مذهب و دین داری برخورد با 
هیجان ها و شرایط اجتماعی می تواند با تاب آوری بیشتری همراه 
دین  که  نشان می دهد  انجام شده  تحقیقات  نتایج   .]42[ باشد 
به علت سامانه حمایتی که ایجاد می کند می تواند به عنوان منبعی 
برای تاب آوری افراد جامعه مذهبی مورد استفاده قرار گیرد ]43[. 
ازنظر مفهومی، می  توان بیان کرد که دین  داری با استفاده از 4 
روش اصلی می  تواند تاب  آوری را ارتقا بخشد: از طریق کمک به 
ایجاد روابط دلبستگی؛ امکان دسترسی آسان به منابع حمایت 
اجتماعی؛ هدایت رفتار و ارزش  های اخلاقی و ایجاد فرصت  هایی 

برای رشد و توسعه شخصی افراد ]44[.

6. Fradelos

جدول 3.ماتریسهمبستگیبهزیستیروانشناختی،تابآوری،دینداری

123456متغیر

دین داری

1اعتقادی

1**0/47عاطفی

1**0/45**0/55پیامدی

1**0/52**0/61**0/60مناسکی

1**0/52**0/43**0/48**0/49تاب آوری

1**0/66**0/51**0/48**0/36**0/50بهزیستی روان شناختی

**همبستگیدرسطح0/10معنیداراست)آزموندودامنه(.
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 علاوه براین دین  داری اغلب با ابراز احساسات و تجربه  های مثبت 
مانند امید همراه است و در شرایط بحرانی به عنوان سیستمی به 
این طریق  از  افراد معنا می  بخشد و  به زندگی  کار می  رود که 
موجب حفظ دیدگاه مثبت و بهبود تاب  آوری افراد می  شود ]40[. 
همچنین تحلیل خانواده های دین  دار از دنیا به گونه ای است که 
تحمل مشکلات برای آن ها آسان  تر می شود و مشکلات را به عنوان 
آزمایشی از سوی پروردگار جهت نزدیکی به خدا و رسیدن به 

رستگاری می دانند ]45[.

براساس نتایج به  دست  آمده از پژوهش حاضر دین داری رابطه 
معینی زاده  دارد.  سالمندان  روان شناختی  بهزیستی  با  مثبتی 
و اصغریار ]46[ در پژوهش خود که باهدف بررسی رابطه بین 
این  به  است  شده  انجام  زوجین  روانی  بهزیستی  با  دین داری 
نتیجه دست یافته اند که بین سطح دین داری و بهزیستی روانی 
همچنین  دارد؛  وجود  معنی داری  و  مثبت  همبستگی  زوجین 
خرده مقیاس  های باورهای دینی، التزام و عمل به وظایف دینی 
و عواطف دینی، دارای نقشی کلیدی در تبین بهزیستی روانی 

زوجین هستند، با نتایج پژوهش حاضر همسو است. 

اسماعیل  را  روان شناختی  بهزیستی  و  دین داری  بین  رابطه 
بررسی  پاکستانی  مسلمانان  از  نمونه ای  در   ]47[ دسموک7  و 
ارتباط فرضی بین دین داری و  از  نتایج پژوهش تا حدی  کردند؛ 
بهزیستی روان شناختی حمایت می کند که با نتایج پژوهش حاضر 
همسو است. در تبیین نتایج به دست آمده می توان گفت بهزیستی 
روان شناختی می تواند محدودیت های ناشی از کهولت سن را کاهش 
دهد و به عنوان سازوکار کنترل  گر در مقابله با مشکلات جسمانی 
در  انجام شده  مطالعات   .]15[ کند  عمل  سالمندان  شناختی  و 
رابطه بین دین داری و بهزیستی روان شناختی سه منبع اجتماعی، 
شناختی و احساسی را مشخص کرده  اند که از طریق این منابع 
دارای  دینی  منابع  بنابراین   .]48[ می  یابد  بهبود  افراد  بهزیستی 
کارکردهای روان شناختی، اجتماعی و معنوی مانند روابط اجتماعی 
مثبت، خودتنظیمی، خودکنترلی، تعالی و ایجاد حس معنا هستند 
که بهزیستی افراد را تقویت می کند ]49[. افراد سالمند ممکن است 
مشکلات دوره سالمندی را به عنوان جزء جدایی ناپذیر زندگی تلقی 
کنند و با توکل بر خدا به مقابله با مشکلات بپردازند و از این طریق 

سبب بهبود بهزیستی روان شناختی خود شوند ]3[.

7. Ismail & Desmukh

جدول 4.اثراتمستقیم،غیرمستقیموکلبرایرابطهبینمتغیرها

tPپارامتراستاندارداثر

مستقیم

0/01>0/213/45اعتقادی←تاب آوری 

0/01>0/203/49عاطفی←تاب آوری 

0/05>0/111/99پیامدی←تاب آوری 

0/01>0/223/37مناسکی←تاب آوری 

کل

0/05>0/112/14اعتقادی←بهزیستی روان شناختی 

0/01>0/163/18پیامدی←بهزیستی روان شناختی 

0/05>0/112/14مناسکی←بهزیستی روان شناختی 

0/001>0/4810/04تاب آوری←بهزیستی روان شناختی 

غیرمستقیم

0/01>0/103/26اعتقادی←تاب آوری←بهزیستی روان شناختی 

0/01>0/0983/30عاطفی←تاب آوری←بهزیستی روان شناختی 

0/05>0/0541/94پیامدی←تاب آوری←بهزیستی روان شناختی 

0/01>0/103/19مناسکی←تاب آوری←بهزیستی روان شناختی 

کل

0/01>0/2153/58اعتقادی←بهزیستی روان شناختی 

0/01>0/0983/30عاطفی←بهزیستی روان شناختی 

0/001>0/2123/76پیامدی←بهزیستی روان شناختی 

0/01>0/223/64مناسکی←بهزیستی روان شناختی 
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 همچنین سالمندان دین  دار به واسطه عضویت در گروه  های 
دینی و انجام اعمال و بهره گرفتن از اعتقادات دینی و انتقال 
تجربه  های خود به دیگران این فرصت را به  دست می  آورند که 
رشد  به  طریق  این  از  و  کنند  برقرار  مؤثر  ارتباط  دیگران  با 
شخصی دست یابند و حس رضایت از زندگی و پذیرش خود 
را تقویت کنند و به دنبال آن بهزیستی روان  شناختی خود را 

بهبود بخشند ]50[.

بهزیستی  و  تاب آوری  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
روان شناختی در سالمندان رابطه مثبت دارند. این نتایج با پژوهش 
بهزیستی  و  تاب آوری  رابطه  بررسی  به  که   ]51[ کریمی  و  نفر 
روان شناختی دانش آموزان پرداخته اند و به رابطه منفی  بین این دو 
متغیر دست یافته اند، ناهم خوان است در تبیین آن می توان گفت 

که این پژوهش در شهر ارومیه انجام شده و ممکن است تفاوت  های 
فرهنگی و اجتماعی باعث سوگیری در نتایج شده باشد. در پژوهشی 
انجام داده است  به روابط مثبت  اقبال ]52[ بر روی معلمان  که 
معنی دار بین تاب آوری و بهزیستی روان شناختی دست  یافته  است 
که همسو با نتایج پژوهش حاضر است. در تبیین نتایج به دست آمده 
به  کمک  و  منفی  احساسات  بهبود  در  تاب آوری  گفت  می توان 
ارتقای بهزیستی روان شناختی سالمندان پیشنهاد شده است. افراد 
تاب آور دارای رفتار  های خودشکنانه نیستند، ازنظر عاطفی آرام  اند و 
در مواجهه با رویداد  های هیجانی با ماهیت خنثی و نامعلوم تمایل 
به نشان دادن هیجانات مثبت دارند، این هیجانات مثبت در پشت 
سر گذاشتن تجربه  های نامطلوب و بازگشت به شرایط مطلوب تأثیر 
می  گذارد. بدین ترتیب بهزیستی روان شناختی افراد تاب آور بهبود 

جدول5. شاخصهایبرازشمدل

نتیجه شاخص مقدار فهرست مطالب

)χ2( 4/086مقدار کای اسکوئر--

)df( 2درجه آزادی--

)P( قابل قبول 0/05>0/33سطح معنی  داری

)χ2/df( قابل قبول3>2/043نسبت مجذور کای به درجه آزادی

)GFI( قابل قبول0/90>0/99شاخص نیکویی برازش

)AGFI( قابل قبول0/90>0/94  شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته

)NFI( قابل قبول0/90>0/99  شاخص برازش هنجارشده

)CFI( قابل قبول0/90>0/99شاخص برازش تطبیقی

)RMSEA( قابل قبول0/05>0/057جذر میانگی مجذور خطای تقریب

تصویر 2.مقادیرtبرایرابطهبینمتغیرها

 

 هابرای رابطه بین متغیر  t( مقادیر  2نمودار  

 گزارش شده است.   5های برازش در جدول شاخص ،برای ارزشیابی کلی مدل

 های برازش مدل ( شاخص 5جدول 

 نتیجه  شاخص   مقدار   فهرست مطالب 
 - - 086/4 مقدار کای اسکوئر 

DF  2 درجه آزادی - - 
P  قابل قبول   >0/ 05 0/ 33 داری سطح معنی 

χ2 /df    قابل قبول  <3 043/2 نسبت مجذور کای به درجه آزادی 
GFI    قابل قبول  >0/ 90 0/ 99 شاخص نیکویی برازش 

AGFI    قابل قبول  >0/ 90 0/ 94 شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته 
NFI     قابل قبول  >0/ 90 0/ 99 شاخص برازش هنجار شده 

CFI    قابل قبول  >0/ 90 0/ 99 شاخص برازش تطبیقی 
RMSEA    قابل قبول  >0/ 05 057/0 جذر میانگی مجذور خطای تقریب 

و نتیجه ارزیابی را برای مدل پژوهش    (37)  قبول شاخصدست آمده حد قابلهای ارزیابی نیکویی برازش، مقادیر به  شاخص  5جدول  
اهم  است   شدهدادهجدول نشاندر  طور که  . هماندهد نشان می برازش مناسب مدل  دو، همه شاخص  ی آزمون کا  تیبه جز  از  ها 

  ن، ی؛ بنابراستیآن چندان مهم ن  تیماسکوئر به حجم نمونه حساس است، اه  ینکه آزمون کایبه اکنند. البته باتوجه می  یبانیپشت
 داد. م یتعم یتوان به جامعه عمومرا می 2در نمودار شده  میمدل ترس

 بحث

شناختی سالمندان بود. نتایج پژوهش حاضر  داری و بهزیستی روانآوری در رابطه دینهدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی تاب
های  که باهدف بررسی رابطه باور  در پژوهشی (38)  بادله شمشوکی  سالمندان رابطه مثبت دارد.آوری در  داری با تابدیننشان داد که  

اعتقادی

تاب آوری

پیامدی

مناسکی

عاطفی بهزیستی 
روانشناختی

45/3  

49/3  

99/1  

37/3  

14/2  

14/2  

4 /10  

18/3  
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می  یابد ]22[. همچنین تاب  آوری از طریق افزایش سطح عاطفه 
مثبت و تأثیر بر عزت نفس بر مؤلفه پذیرش خود ]53، 54[؛ از 
طریق برقراری رابطه با دیگران و دریافت حمایت اجتماعی بر مؤلفه 
روابط مثبت با دیگران ]55[؛ از طریق ایجاد خودآگاهی و کسب 
ایجاد  از طریق  ]56[؛  مؤلفه خود  مختاری  بر  توانایی حل مسئله 
نگرش خلاقانه و انعطاف  پذیر نسبت به مسئله بر مؤلفه تسلط بر 
محیط ]53، 55[ و از طریق ایجاد اهداف کوتاه مدت و بلندمدت و 
برنامه  ریزی برای رسیدن به آن بر مؤلفه هدفمندی ]54[ بهزیستی 

روان شناختی تأثیر می  گذارد.

براساس نتایج پژوهش حاضر تاب آوری در رابطه دین داری و 
بهزیستی روان شناختی سالمندان نقش میانجی دارد. در تبیین 
با  افراد  مقابله  به  دین داری  گفت  می توان  به دست آمده  نتایج 
تنش ها در شرایط ناگوار کمک می کند ]57[. اعتقاد و توکل و 
توسل به خدا به عنوان منبعی که همیشه حضور دارد و نظاره گر 
قدرت  و  امنیت  احساس  را کنترل می کند  موقعیت  ها  و  است 
به فرد می دهد و باعث افزایش سلامت روان ازجمله تاب آوری 
می شود. از طرف دیگر همان طورکه گفته شد تاب آوری می تواند 
این  درنتیجه  بگذارد.  مثبت  تأثیر  روان  شناختی  بهزیستی  بر 
تأثیرگذاری دین داری از طریق افزایش تاب آوری می تواند باعث 
بهبود بهزیستی روان شناختی افراد شود ]58[. درواقع می توان 
گفت دین داری عاملی است که باعث صبوری و افزایش میزان 
تحمل و تاب آوری در هنگام سختی  ها می شود و به دنبال آن 
سلامت روان فرد را بهبود می  بخشد ]32[. متغیر تاب  آوری در 
گروه  هایی مانند سالمندان، نقش میانجی گر بسیار مهمی را در 
پیشگیری از بروز بسیاری از اختلالات روانی از خود نشان می دهد 
و با تغییر در طول زمان می تواند کمک بسیاری به سلامت روانی 
افراد بعد از تجارب دردناک و نامطلوب کند ]59[. پژوهش حاضر 
به پیش بینی بهزیستی روان شناختی براساس دین داری با نقش 
میانجی تاب آوری پرداخت و نشان داد متغیر دین داری با نقش 

میانجی تاب آوری بر بهزیستی روان شناختی تأثیر دارد. 

نتیجه  گیری نهایی 

نتایج پژوهش حاضر می تواند در راستای ارتقای سلامت روان 
مسئولان  به  راستا  این  در  گیرد.  قرار  مورداستفاده  سالمندان 
جامعه توصیه می شود تأثیر دین داری، تاب آوری و آموزش آن 
را موردتوجه قرار دهند، زیرا دین داری و تاب آوری باعث افزایش 

میزان بهزیستی در سالمندان می شود. 

اشاره کرد:  نکات  این  به  پژوهش می توان  از محدودیت های 
میانه  شهرستان  سالمندان  حاضر  پژوهش  موردبررسی  نمونه 
بودند؛ بنابراین تعمیم  یافته ها به سالمندان شهر  های دیگر به دلایل 
فرهنگی و اجتماعی با محدودیت روبه رو است. نداشتن سواد کافی 
برخی از سالمندان در پاسخ دادن به سؤالات پرسش  نامه ها باعث 

طولانی  شدن زمان نمونه گیری می  شد. 

از پیشنهادهای نظری این پژوهش این است که در پژوهش های 
آینده، عوامل مداخله ای مانند وضعیت اقتصادی، وضعیت فرهنگی 
و اجتماعی، تأهل و سطح سواد کنترل شود. همچنین در پژوهش 
حاضر رابطه متغیر دینداری با متغیر  های تاب  آوری و بهزیستی 
روان شناختی بررسی شده است، توصیه می  شود در پژوهش  های 
بهزیستی  و  تاب  آوری  با  نیز  معنویت  متغیر  رابطه  آینده 

روان شناختی مورد مطالعه قرار گیرد. 

باتوجه  به جامعه انتخابی در این پژوهش که سالمندان شهر 
متغیر  های  بین  روابط  بررسی  می شود  پیشنهاد  بودند،  میانه 

پژوهش میان گروه  ها و شهر  های دیگر نیز انجام شود. 

درخصوص پیشنهادهای کاربردی پژوهش نیز می توان به این 
نکات اشاره کرد؛ نتایج پژوهش حاضر می تواند در راستای ارتقای 
سلامت روان سالمندان مورداستفاده قرار گیرد. اجرای برنامه  های 
مداخلاتی دین داری مبتنی بر ارتقای تاب آوری و نقش واسطه  ای 
آن در بهبود بهزیستی روان شناختی می تواند گام مهمی در جهت 
افزایش سلامت روانی سالمندان باشد. در این راستا به مسئولان 
جامعه توصیه می شود تأثیر دین داری، تاب آوری و آموزش آن را 

موردتوجه قرار دهند.

 ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با زنجان دانشگاه  پژوهشی اخلاق کمیته توسط مطالعه این
کد:)IR.ZNU.REC.1401.030(تصویبشدهاست.دراین
مطالعهمواردیبهعنوانملاحظاتاخلاقیدرنظرگرفتهشداز
جمله:بیاناهدافپژوهش،حصولاطمینانشرکتکنندگاناز
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