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Extended Abstract

1. Objectives

lder adults face several health and well-be-
ing issues [1, 2]. Psychological well-being 
depends on a variety of factors, including 
spiritual commitment and religiosity [3-O

5]. Religiosity can improve mental well-being by reducing 
Death Anxiety (DA). Religion manages the human fear of 
death by the promise of immortality [6, 7]. Self-compassion 
is a mediating variable between religion and well-being. It is 
a recently developed structure that has created a new means 
of understanding and promoting human well-being [8]. Fur-
thermore, it is necessary to study the relationship between 
religiosity and well-being in different cultures and religions. 
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Objectives Psychological wellbeing can affect the various aspects of the life of older people. Most studies 
confirm that religiosity is associated with psychological wellbeing. However, the causes of this relation 
are unclear. Therefore, the purpose of this study is to investigate the mediating role of death anxiety and 
self-compassion in the relationship between religiosity and psychological wellbeing.
Methods & Materials To investigate the purpose of the study, a total of 300 older people of Kermanshah 
were selected by simple random sampling method. The questionnaires of mini-mental state examination, 
religious orientation, self-compassion, death anxiety, and psychological well-being were used as research 
tools. To analyze the data, SPSS V. 23 was used to estimate descriptive and correlational indices, and 
AMOS V. 23 was used for structural equation modeling.
Results Based on the study results, the causal relationship model between religious orientation, self-
compassion, death anxiety, and psychological wellbeing are confirmed based on various fitting indices. 
Therefore, religiosity has a direct relationship with psychological well-being. Besides, self-compassion and 
death anxiety can mediate this relationship.
Conclusion Religiosity can greatly affect the psychological wellbeing of the elderly by decreasing the anxi-
ety of death and increasing self-compassion. Therefore, in explaining the relationship between religiosity 
and psychological wellbeing, attention to the critical role of self-compassion and reduction of death anxi-
ety are among the desirable methods for preventing mental health problems in the elderly.
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Such investigations help to determine how religiosity can 
positively affect different cultures. Thus, this study aimed 
to evaluate the effect of religious orientation on the psycho-
logical well-being of older men through the mediating role 
of DA and self-compassion.

2. Methods & Materials

This was a descriptive study with a cross-sectional design 
based on Structural Equation Modeling (SEM). The study 
population consisted of all older men living in Mehrgan 
Nursing Home in Kermanshah City, Iran (n=700). Of them, 
300 were randomly selected as the study samples. The fol-
lowing tools were used for surveying the study participants:

Mini-Mental State Examination (MMSE): The maximum 
obtainable score of this test is 30; scores ≤23 indicate cogni-
tive impairment [9]. This test has been used on the Iranian 
elderlies, and its acceptable validity and reliability have 
been reported [10].

Revised Intrinsic/Extrinsic Religious Orientation Scale: 
It measures the religiosity using three factors (intrinsic re-
ligiousness, extrinsic personally oriented religiousness, and 
extrinsic socially-oriented religiousness). This version is 
suitable for people with different educational levels [11]. 
Its Persian version was developed by Ghorbani et al. [12]. 

They reported an alpha coefficient of 0.65-0.74 for the inter-
nal consistency of its subscales.

Ryff’s Psychological Well-Being Scale (PWB): The psy-
chometric properties of the Persian version of this scale was 
investigated by Khanjani and colleagues [13]. It has 6 sub-
scales. The total score of these subscales is considered as the 
scale’s overall score. The subscales are rated on a 6-point 
Likert-type scale [14].

Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF): This tool 
was designed by Raes and associates [15]. It has 6 subscales 
rated on a 5-point Likert-type scale. Its Persian version has 
acceptable validity and reliability [16]. Cronbach’s alpha 
coefficient for the whole questionnaire was obtained as 0.65.

Templer’s Death Anxiety Scale (DAS): It was developed 
by Templer (1970). Its questions are answered as “yes” or 
“no”. Its Persian version has appropriate reliability and va-
lidity [17]. The collected data were analyzed in SPSS using 
descriptive and inferential statistics. For SEM, AMOS was 
used.

3. Results

To investigate the causal and structural relationships be-
tween the study variables, the SEM method was used. As a 
result, the first confirmatory factor analysis was conducted, 

Table 1. The SEM results of PWB based on religious orientation

Path β
95% CI

Sig. Result
Lower Upper

The direct effect of religious orientation 
on PWB without the presence of mediator 

(total effect)
0.495 0.289 0.691 0.001

The path was statistically significant; i.e. religious 
orientation without the presence of mediator 

increased the well-being

The direct effect of religious orientation on 
self-compassion 0.472 0.270 0.693 0.001 The path was statistically significant; i.e. religious 

orientation increased self-compassion

The direct effect of religious orientation 
on DA -0.208 -0.392 -0.007 0.038 The path was statistically significant; i.e. religious 

orientation reduces DA

The direct effect of self-compassion on 
PWB 0.794 0.666 0.898 0.001 The path was statistically significant; i.e. self-

compassion increased PWB

The direct effect of DA on PWB -0.125 -0.263 -0.009 0.038 The path was statistically significant; i.e. DA  
increased PWB

The direct effect of religious orientation on 
PWB by influencing DA and self-compassion 0.401 0.237 0.598 0.001

The path was statistically significant; i.e. DA and 
self-compassion can mediate the relationship 

between religious orientation and PWB

The direct effect of religious orientation on 
PWB with the presence of a mediator 0.094 -0.060 0.239 0.224

The path was not statistically significant; i.e. DA 
and self-compassion can completely mediate 
the relationship between religious orientation 

and PWB
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and the SEM model was provided. To estimate the model 
parameters, the maximum likelihood estimation method 
was used. Its first condition is the normality of data distribu-
tion. According to the achieved results, this condition was 
met. The second condition is that the variables’ measured 
level must be higher than an ordinal scale. This condition 
was also met in our study. After verifying the appropriate fit-
ness of the measurement model, the SEM was drawn based 
on the latest changes. Based on the coefficients for the direct 
path from religious orientation to PWB without the pres-
ence of mediator (total effect), the direct effect results for the 
variables are presented in Table 1. To assess their indirect 
effects, the Bootstrap method was used with a (95%) con-
fidence interval and 5000 bootstrap samples. The relevant 
results also are presented in Table 1. According to the ob-
tained results, religious orientation has a significant positive 
effect on PWB without the presence of mediators (i.e. it has 
a total effect on that). It was also directly and significantly 
effective on self-compassion and DA.

Furthermore, self-compassion had a strong direct and sig-
nificant effect on PWB, while DA had significant negative 
effects on PWB. The indirect effect of religious orienta-
tion on PWB via regulating DA and self-compassion was 
also observed. The direct effect of religious orientation on 
PWB with the presence of mediators was not significant; 
therefore, the model had a good fit and religious orienta-
tion directly affected PWB. DA and self-compassion could 
completely mediate the relationship between religious ori-
entation and PWB.

4. Conclusion

The measurement model consisted of religious orienta-
tion, PWB, DA, and self-compassion had an appropriate 
fit. The present study aimed to explain how religious ori-
entation affects the PWB of older people. The researchers 
explored the functions and effects of religion that play de-
cisive roles in the relationship between religion and PWB. 
It is necessary to find them if present. It was concluded that 
religious orientation was directly related to PWB. Addition-
ally, DA and self-compassion could mediate the relationship 
between them. Accordingly, religiosity can positively affect 
the PWB of the elderly by increasing their self-compassion 
and reducing their DA.
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اهداف بهزیستی روان شناختی می تواند بر جنبه های مختلف زندگی سالمندان تأثیر بگذارد. غالب پژوهش ها تأیید می کنند دین داری با 
بهزیستی روان شناختی فرد مرتبط است. اما علل این همایندی ها به وضوح روشن نیست. بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی نقش 

واسطه ای اضطراب مرگ و خودشفقت ورزی در رابطه بین دین داری و بهزیستی روان شناختی است.

مواد و روش ها به منظور بررسی هدف پژوهش نمونه ای 300نفری از سالمندان مرکز نگهداری شهر کرمانشاه به روش تصادفی ساده انتخاب 
شدند. پرسش نامه های معاینه مختصر وضعیت شناختی، جهت گیری دینی، خودشفقت ورزی، اضطراب مرگ و بهزیستی روان شناختی به 
عنوان ابزار پژوهش استفاده شدند. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 23 نرم افزار SPSS برای محاسبه شاخص های توصیفی و 

همبستگی و از نسخه 23 نرم افزار AMOS برای مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شد.

بهزیستی  و  مرگ  اضطراب  خودشفقت ورزی،  دینی،  جهت گیری  بین  رابطه  علّی  مدل  به دست آمده  نتایج  اساس  بر  یافته ها 
روان شناختی بر اساس شاخص های مختلف برازش تأیید می شود. بنابراین دین داری با بهزیستی روان شناختی رابطه مستقیم 

دارد و خودشفقت ورزی و اضطراب مرگ می توانند این رابطه را میانجی گری کنند.

نتیجه گیری دین داری می تواند با کاهش اضطراب مرگ و افزایش خودشفقت ورزی تأثیر بسیار زیادی بر بهزیستی روان شناختی سالمندان 
اعمال کند. بنابراین در تبیین رابطه دین داری و بهزیستی روان شناختی توجه به نقش مهم افزایش خودشفقت ورزی و کاهش اضطراب 

مرگ از جمله روش های مطلوب برای پیشگیری و کاهش آسیب پذیری نسبت به مشکلات سلامت روان در سالمندان است.

کلیدواژه ها: 
دین داری، بهزیستی 

روانی، اضطراب مرگ، 
خودشفقت ورزی، 

سالمندان

تاریخ دریافت: 19 آذر 1397
تاریخ پذیرش: 05 فروردین 1398

تاریخ انتشار: 10 تیر 1398

مقدمه

سالمندان با گذر از دوران جوانی و میان سالی زندگی خود، با 
مسائل و مشکلات مختلفی در حوزه روابط اجتماعی، سلامتی و 
بهزیستی روبه رو می شوند ]2 ،1[. شواهد پژوهشی دردسترس نشان 
می دهد درصد درخور توجهی از سالمندان از مشکلات معطوف 
به سلامت جسمی و روانی در رنج هستند ]3[. به همین دلیل 
لازم است پژوهشگران به نقش متغیرهای مختلف در سلامتی و 

بهزیستی سالمندان توجه کنند ]4[.

بهزیستی روان شناختی وابسته به شرایط و عوامل گوناگون، تغییر 
می کند ]5[. بهزیستی روان شناختی شامل احساس خوب درباره 
خود و زندگی خود است؛ احساسی که شامل تجربه استقلال، تسلط 
محیطی، رشد فردی، روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی و 
پذیرش خود است ]6[. تحقیقات نشان می دهد باورها، آمیزه های 

فرهنگی و تعهدات معنوی و دین داری با پیامدهای مثبتی مانند 
سلامت روان شناختی و جسمانی، رضایت زناشویی، عملکرد مطلوب 
بین فردی، کیفیت بهتر زندگی و بهزیستی ذهنی در ارتباط است، 
اما برخی از جنبه های دین داربودن با نتایج منفی، ازجمله بهزیستی 
این دو مؤلفه  نیز بین  پایین مرتبط هستند و برخی پژوهش ها 

رابطه ای نیافتند ]7-13[. 

جهت گیری دینی را می توان معادل دین داری یا دین ورزی گرفت 
]14[. بنابراین در پژوهش حاضر از ابزاری که جهت گیری دینی را 
می سنجد به عنوان ابزاری که درواقع دین داری فرد را می سنجد، 
استفاده می شود؛ به طوری که می توان موضوع این تحقیق را نقش 
دین داری در بهزیستی روان شناختی با میانجی گری اضطراب مرگ 

و خودشفقت ورزی در سالمندان مرد به حساب آورد.

از راه هایی که دین داری می تواند بهزیستی روان شناختی را بهبود 

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

مدل سازی معادلات ساختاری بررسی تأثیر جهت گیری دینی بر بهزیستی روان شناختی با توجه به 
نقش میانجی اضطراب مرگ و خودشفقت ورزی در سالمندان مرد شهر کرمانشاه در سال 1396
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ببخشد، کاهش اضطراب مرگ است. یکی از بزرگ ترین عملکردهای 
دین با توجه به نظریه مدیریت ترس، این است که به انسان ها در 
سازگار شدن با مرگ کمک می کند. دین، ترس به وجود آمده انسان 
را که ناشی از آگاهی او از مرگ اجتناب ناپذیر خود است، با دادن 
وعده جاودانگی مدیریت می کند. شاید تنها مثال از توصیف واقعی 
جاودانه بودن، در مفهوم زندگی پس مرگ نهفته باشد ]16 ،15[. 
علاوه بر این دین مرگ را معنی دار می کند ]4[. در این راستا الیس و 
وهاب1 در مطالعه مروری خود به دسته بندی پژوهش های دین داری 
و اضطراب مرگ پرداختند و مشخص کردند بعضی از مطالعات 
حکایت از رابطه مثبت و بعضی منفی بین دین داری و اضطراب 

مرگ دارند و برخی هیچ رابطه ای بین این دو نیافتند ]17[.

در  مؤثر  و  بالقوه  متغیرهای  از  دیگر  یکی  خودشفقت ورزی   
رابطه دین بهزیستی است، خودشفقت ورزی سازه ای جدید است 
به وجود  بهزیستی بشر  ارتقای  و  برای درک  را  نوینی  که روش 
می دهد  نشان  تحقیقات  رشد  در حال  پیکره   .]18[ است  آورده 
خودشفقت ورزی با نتایج مثبت در سراسر گسترده عملکرد روانی، 
شامل افزایش موقعیت مثبت و کاهش خلق منفی، کاهش شدت 
نشانه های افسردگی و کاهش رگه های اضطراب مرتبط است ]19[. 
افراد خود شفقت ورز تمایل به گزارش شادی بیشتر، رضایت زندگی 
بیشتر، عاطفه منفی کمتری و علائم پریشانی روانی کمتری )مانند 
اضطراب و افسردگی( نسبت به افرادی که کمتر خود شفقت ورز 

هستند دارند ]20-22[.

خودشفقت ورزی نقش بسیار مهمی در زندگی سالمندان بازی 
می کند، بهزیستی ذهنی افراد مسن بیشتر به تفسیر خودشان از 
شرایط خودشان بستگی دارد بستگی دارد و یک طرز فکر مشفقانه 
را  پیری  آثار  از  بسیاری  پذیرش  از  ملایمی  چشم انداز  می تواند 
نمونه  در  خودشفقت ورزی  تحقیقات  اگرچه   .]23[ کند  فراهم 
ایده  این  از  اما شواهدی وجود دارد که  سالمندان محدود است، 
حمایت می کند؛ برای مثال خودشفقت ورزی در رابطه بین سلامت 
فیزیکی و بهزیستی ذهنی افراد سالمند به عنوان متغیر میانجی 
عمل می کند؛ به طوری که شرکت کنندگانی که سلامت فیزیکی 
کمتری را گزارش دادند، زمانی بهزیستی ذهنی بیشتری گزارش 
دادند که خودشفقت ورزی بالایی داشتند ]24[. نتایج تحقیقاتی 

1. Ellis & Wahab

مثبت  پاسخ های  بیشتر  با  خودشفقت ورزی  می دهند  نشان  نیز 
به افزایش سن، از جمله اعتقاد به اینکه نگرش فرد می تواند به 
سازگاری او با سالمندی کمک کند ارتباط دارد ]25[. درنهایت 
خودشفقت ورزی در افراد سالمند با بهزیستی ذهنی، یکپارچگی 
خود، معنای زندگی و بهزیستی روان شناختی ارتباط قوی دارد و 
نگرش خودشفقت ورزانه در رابطه دین و سلامت نقش مهمی را ایفا 

می کند ]26-28[.

 همان طور که ملاحظه شد که خودشفقت ورزی می تواند مانند 
اضطراب مرگ، رابطه بین دین داری و بهزیستی را میانجی کند، 
بسیاری از تحقیقات قبلی رابطه بین دین داری و عملکردهای مثبت 
را بررسی کردند. با این حال به نمونه غربی در زمینه دین مسیحی 
متکی هستند. به همین دلیل لازم است رابطه دین داری و بهزیستی 
در فرهنگ ها و ادیان متفاوتی بررسی و مشخص چگونه دین داری 

می تواند با نتایج مثبت در فرهنگ های دیگر مرتبط باشد. 

بر اساس آنچه عنوان شد پژوهش حاضر با هدف تبیین نقش 
جهت گیری دینی )دین داری( سالمندان بر بهزیستی روان شناختی 
و با میانجی گری اضطراب مرگ و خودشفقت ورزی آنان انجام شد. با 
این فرضیه که مدل جهت گیری دینی )دین داری(، خودشفقت ورزی، 
اضطراب مرگ و بهزیستی روان شناختی برازش نسبتاً خوبی دارد 
و جهت گیری دینی هم به صورت مستقیم و هم با میانجی گری 
روان شناختی  بهزیستی  بر  خودشفقت ورزی  و  مرگ  اضطراب 
سالمندان تأثیرگذار است. مدل  اولیه پژوهش در تصویر شماره 1 

آمده است.

روش مطالعه

این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی مبتنی بر مدل سازی معادلات 
ساختاری بود. مدل سازی معادلات ساختاری عبارت است از ارائه و 
بررسی مدل مفهومی با توجه به متغیرهای تحقیق. جامعه آماری 
این پژوهش شامل تمامی مردان مرکز نگهداری نیمه وقت سالمندان 
مهرگان )شهید یاری( شهر کرمانشاه )حدوداً 700 نفر( می شد که 
انتخاب شدند.  300 نفر به عنوان نمونه به روش تصادفی ساده 
تنها مرکز نگهداری نیمه وقت سالمندان استان کرمانشاه که دولتی 
و تحت نظر سازمان بهزیستی استان است همین مرکز است و 
اطلاعات گرفته شده به صورت تقریبی از همان مرکز بوده است. 

 

 اضطراب مرگ                                                                      
 
 شناختیبهزیستی روان دینی                                                                                        گیریجهت       

 
 ورزیخودشفقت

 
تصویر 1. مدل مفروض رابطه بین متغیره
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دلیل تقریبی بودن این است که این افراد سیال هستند و به صورت 
ثابت نمی توانند باشند. 

لازم،  مجوزهای  کسب  از  پس  پژوهش  این  اجرای  برای 
پژوهشگران در سه نوبت با مراجعه به مرکز نگهداری نیمه وقت 
سالمندان مهرگان شهر کرمانشاه و پس از ارتباط گیری و جلب 
بیان  برای آن ها  را  پژوهش  ابتدا هدف  رضایت شرکت کنندگان، 
کردند و با ارائه راهنمایی لازم پرسش نامه ها را در اختیار آن ها قرار 
دادند و از آن ها خواستند به دقت سؤالات را بخوانند و پاسخ های 
مدنظر را متناسب با ویژگی های خود انتخاب کنند و سؤالی را تا 
حد امکان بی جواب نگذارند. اطلاعات به صورت فردی جمع آوری 
شد. برای پاسخگویی شرکت کنندگان به پرسش نامه های پژوهش، 
به سالمندان شرکت کننده در پژوهش این اطمینان داده شد که 
و  ماند  خواهد  محرمانه  صورت  به  آنان  از  دریافت شده  اطلاعات 
کسانی که مایل نیستند به این سؤالات پاسخ دهند می توانند در 
هر مرحله ای از پاسخگویی که هستند همکاری خود را ادامه ندهند. 
درنهایت 300 نفر از شرکت کنندگان به مجموعه پرسش نامه های 

پژوهش به صورت قلم کاغذی پاسخ دادند. 

بینایی هنگام خواندن،  از خطاهای  برای جبوگیری  همچنین 
به  تهیه شد.  باسواد، خوانا و درشت  برای سالمندان  پرسش نامه 
ابزار تشخیصی مبتنی بر پرسش نامه می تواند تحت  دلیل اینکه 
تأثیر اختلال توجه، اختلال حواس و نقص ارتباطی سالمندان باشد، 
دارند  شناختی  اختلال های  سالمندان  اینکه  است  لازم  بنابراین 
اعتبار پاسخ آن ها اطمینان نسبی  از  بتوان  تا  یا نه بررسی شود 
حاصل کرد. بدین منظور از پرسش نامه مختصر وضعیت روانی که 
روش عملی برای درجه بندی شناختی است، استفاده شد؛ بنابراین 
ملاک های ورود برای این پژوهش عبارت بود از: نمره بالای 22 در 
آزمون وضعیت روانی، سن 55 سال و بیشتر، تحصیلات راهنمایی 
یا مستمری( حداقل  باشد، درآمد ماهیانه مالی )حقوق  بالاتر  یا 
برای گذراندن امور زندگی. ملاک خروج نیز تمایل نداشتن به ادامه 
همکاری با پژوهشگران و کسب نمره زیر 22 در آزمون وضعیت 

روانی در نظر گرفته شد.

 میانگین سنی شرکت کنندگان 60/01 سال با انحراف استاندارد 
4/8 بود و میانگین درآمد ماهانه شرکت کنندگان 1/31 میلیون 
تومان با انحراف استاندارد 1/19 و حداقل 900 هزار تومان تا حداکثر 
3 میلیون تومان بود. همه شرکت کنندگان دین خود را اسلام و 
مذهب خود را تشیع گزارش کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها 
از نسخه 23 نرم افزار SPSS برای محاسبه شاخص های توصیفی و 
همبستگی و از نسخه 23 نرم افزار AMOS برای مدل یابی معادلات 

ساختاری استفاده شد.

مقیاس مختصر وضعیت روانی و معاینه مختصر وضعیت شناختی2 

این مقیاس، متداول ترین ابزار غربالگری اختلالات شناختی در 
سطح جهان است که به زبان های مختلف ترجمه و در فرهنگ های 
مختلف  کارکردهای  آزمون  این  است.  شده  استاندارد  مختلف 
شناختی را سنجیده و برآوردی کلی از وضعیت شناختی آزمودنی 
فراهم می کند. این پرسش نامه در معاینات روانی برای اختلالات 
شناختی استفاده می شود و پنج محدوده از عملکرد شناختی را 
و  یادآوری  محاسبه،  و  توجه  ثبت،  )جهت یابی،  می کند  آزمایش 

طراحی(. 

یا کمتر نشان دهنده  حداکثر نمره آن 30 است و نمرات 23 
اختلال شناختی است )اختلال شناختی شدید شناختی=صفر-17، 
اختلال شناختی خفیف یا متوسط=18-23، عادی=30-24( ]29[. 
هنجاریابی معاینه مختصر وضعیت شناختی سالمندان در شهر 
تهران روایی رضایت بخشی داشت و آلفای کرونباخ آن 0/78 گزارش 
شده است. همبستگی نمرات با سن و سطح تحصیلات در سطح 

0/05 معنادار بود ]30[.

مقیاس تجدیدنظر شده جهت گیری دینی3

در  را  دین داری  دینی،  جهت گیری  تجدیدنظرشده  مقیاس   
چارچوب سه عامل جهت گیری دینی درونی، برونی فردی و برونی 
اجتماعی می سنجد. پایایی این پرسش نامه مناسب و قابل مقایسه 
با مقیاس اصلی است. این نسخه 14 گویه ای، قابلیت کاربرد در افراد 
با سطوح مختلف تحصیلی را دارد ]31[. نسخه فارسی این مقیاس 
را قربانی و همکاران طی روند استانداردسازی ترجمه کردند ]32[. 
همسانی درونی زیرمقیاس های آن با روش آلفای کرونباخ در ایران 
از 0/65 تا 0/74 به دست آمد. در این مقیاس شرکت کنندگان به 
یک مقیاس پنج درجه ای لیکرت پاسخ می دهند. پس از محاسبه 
میانگین برای هر خرده مقیاس، دامنه نمره هر عامل از 1 تا 5 خواهد 
بود. همچنین آلفای کرونباخ برای عامل های پرسش نامه در پژوهش 

حاضر از 0/61 تا 0/85 به دست آمد.

 مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف4

 در این پژوهش نسخه کوتاه )18 سؤالی( مقیاس بهزیستی 
اعتبار  ایران  در  همکاران  و  خانجانی  که  ریف  روان شناختی 
یابی اش کرده اند استفاده شده است ]33[. فرم اولیه را ریف 
در سال )1989( طراحی کرد که و در سال 2002 درباره اش 
بر 6 عامل است.  این نسخه، مشتمل  تجدیدنظر شده است. 
مجموع نمرات این شش عامل )خودمختاری، ارتباط مثبت با 
دیگران، تسلط بر محیط، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی 

2. Mini-mental state examination
3. Religious Orientation Scale-Revised (ROS-R)
4. Ryff Scale Psychological Well-being
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بهزیستی روان شناختی  نمره کلی  به عنوان  و پذیرش خود( 
محاسبه می شود. 

پیوستار  یک  در  که  است  خودسنجی  ابزار  نوعی  آزمون  این 
شش درجه ای از کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم )یک تا شش( پاسخ 
داده می شود که نمره ی بالاتر، نشان دهنده ی بهزیستی روان شناختی 
بهتر است. همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روان شناختی 
ریف با مقیاس اصلی از 0/7 تا 89 /0 در نوسان بوده است]34[. 
همچنین آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه در پژوهش حاضر 

0/89 به دست آمد.

مقیاس فرم کوتاه خودشفقت ورزی5

و  ریس6  را  کوتاه  فرم  خودشفقت ورزی  12 ماده ای  مقیاس   
)مهربانی  خرده مقیاس  شش  شامل  و  کردند  تدوین  همکاران 
انزوا، ذهن آگاهی و  انسانی،  به خود، قضاوت کردن خود، اشتراک 
همانندسازی افراطی( است که ماده های این مقیاس در یک طیف 
لیکرت پنج رتبه ای )هرگز=1، تقریباً هرگز=2، نظری ندارم=3، تقریباً 

5. Self-compassion Scale-short Form
6. Raes

همیشه=4 و همیشه=5( مرتب شده است ]35[. حداقل و حداکثر 
نمره این ابزار به ترتیب 12 تا 60 است. ضرایب آلفای کرونباخ برای 
کل مقیاس 0/91 و برای شش عامل همانندسازی افراطی، 0/77؛ 
انزوا، 0/88؛ تجارب  به خود، 0/83؛ ذهن آگاهی، 0/92؛  مهربانی 
مشترک انسانی، 0/91 و قضاوت خود، 0/87 گزارش شده است 
]36[. همچنین آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه در پژوهش 

حاضر 0/65 به دست آمد.

مقیاس اضطراب مرگ تمپلر7

و  است  ساخته   )1970( تمپلر  را  15 گویه ای  مقیاس  این   
پرکاربردترین مقیاس برای سنجش اضطراب مرگ است. آزمودنی 
پاسخ خود را به هر سؤال با گزینه های بله یا خیر مشخص می کند 
که پاسخ بله نشانگر اضطراب در فرد است. نمرات فرد بین صفر تا 
15 متغیر است و نمره بالا معرف میزان بالای اضطراب مرگ است. 
بررسی انجام شده درباره روایی و پایایی این مقیاس نشان می دهد 

اعتبار قابل قبولی دارد. 

در فرهنگ اصلی ضریب پایایی بازآزمایی آن 0/83 گزارش شده 

7. Templar's Death Anxiety Scale

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

بالاترین نمرهپایین ترین نمرهمیانگین±انحراف معیارمتغیر

4/23318±11/22پذیرش خود
3/03318±11/91هدفمندی

3/84318±11/07روابط مثبت با دیگران
3/49318±12/76رشد شخصی
3/44418±11/84خودمختاری

2/98418±13/38تسلط بر محیط
16/6633105±72/20بهزیستی روان شناختی

1/74210±4/99خود مهربانی
2/20210±5/59خود قضاوتی

2/24210±4/87ویژگی مشترک
2/26210±5/67انزوا

2/45210±4/54ذهن آگاهی
2/31210±5/77بیش همانندسازی
7/181649±31/44خودشفقت ورزی
2/69414±8/46اضطراب مرگ

5/231440±25/68جهت گیری دینی درونی
2/76315±12جهت گیری دینی بیرونی فردی

3/25315±6/45جهت گیری دینی بیرونی اجتماعی
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است. روایی همزمان آن به وسیله همبستگی آن با مقیاس اضطراب 
آشکار، 0/27 و با مقیاس افسردگی، 0/40 در فرهنگ اصلی گزارش 
شده است. پایایی و روایی این پرسش نامه در ایران نیز بررسی شده 
است و بر این اساس ضریب پایایی تصنیفی، 0/62 و ضریب همسانی 
درونی، 0/73 گزارش شده است. برای روایی مقیاس اضطراب مرگ 
از دو آزمون مقیاس نگرانی مرگ و مقیاس اضطراب آشکار استفاده 
شد و ضریب همبستگی مقیاس اضطراب مرگ با هرکدام به ترتیب 
برابر 0/40 و 0/43 به دست آمد ]37[. همچنین آلفای کرونباخ 

برای کل پرسش نامه در پژوهش حاضر 0/61 به دست آمد.

یافته ها

شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول شماره 1 
آمده است. جدول شماره 2 ضرایب همبستگی بین متغیرهای 
پژوهش را نشان می دهد. بررسی ضرایب نشان می دهد جهت گیری 
با  خودشفقت ورزی  و  اجتماعی(  و  فردی  )درونی بیرونی  دینی 
بهزیستی روان شناختی رابطه مثبت و اضطراب مرگ با بهزیستی 

روان شناختی رابطه منفی معنی داری دارند.

در پژوهش حاضر به منظور بررسی روابط علّی و ساختاری بین 
متغیرهای پژوهش از روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده 
شده است. اجرای تحلیل در مدل معادلات ساختاری شامل دو 
مرحله کلی است: تحلیل عاملی تأییدی و سپس مدل معادلات 
ساختاری. تمامی متغیرهای پژوهش ابعادی دارند که می توان آن ها 

را به عنوان نشانگر در نظر گرفت، اما پرسش نامه اضطراب مرگ 
فاقد بُعد است. 

بنابراین برای بررسی لازم است ابتدا مدل اندازه گیری اضطراب 
مرگ با توجه به 15 سؤال این پرسش نامه محاسبه شود تا سؤال هایی 
را دارند  برآورد اضطراب مرگ  توان  بالاترین ضریب مسیر و  که 
مشخص و از آن ها به عنوان نشانگرهای متغیر مکنون اضطراب 
مرگ در مدل اندازه گیری پژوهش استفاده شود. نقطه برش ضرایب 
مسیر در پژوهش های علوم رفتاری را اغلب بزرگ تر از 0/30 ± و 
گاه بزرگ تر 0/50± در نظر گرفتند که در این پژوهش بزرگ تر از 

0/30 ± مدنظر است ]39 ،38[.

تصویر شماره 2 مدل اندازه گیری اضطراب مرگ را نشان می دهد 
و طبق جدول شماره 3، ضریب مسیر سؤال های 3، 4، 6، 8، 9 ، 11، 
13 و 14 در برآورد کردن متغیر مکنون اضطراب مرگ به ترتیب 
عبارت اند از: 0/21، 0/16-، 0/27-، 0/006 -، 0/15، 0/15-، 0/16 و 
0/02-. این ضرایب بسیار پایین تر از نقطه برش است. بنابراین برای 
برازش بهتر، این مدل در برآورد کردن اضطراب مرگ حذف شده و 
درنهایت همان طور که در جدول شماره 4 نشان داده شده است، 
مدل اندازه گیری اضطراب مرگ با برازش مطلوب شامل سؤال های 
از  بالاتر  و  معنادار  با ضرایب مسیر  و 15   12 ،10 ،7 ،5 ،2 ، 1
نقطه برش به عنوان نشانگرهای متغیر اضطراب در مدل اندازه گیری 

پژوهش در نظر گرفته شدند.

 در پژوهش حاضر از بین روش های مختلفی که برای تخمین 

جدول 2. ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

123456789101112متغیرها

بهزیستی 
روان شناختی

1

1*0/32 خود مهربانی
1*0/17- *0/37-  خود قضاوتی

0/071*0/37*0/22 ویژگی مشترک
0/071-*0/32*0/18-*0/59- انزوا

1*0/20-*0/40*0/16-*0/36*0/28 ذهن آگاهی
1*0/19-*0/050/67-*0/43*0/24-*0/69- بیش همانندسازی
1*0/64-*0/38*0/58-*0/48*0/56-*0/62*0/61 خودشفقت ورزی

 جهت گیری دینی 
درونی

0/42*0/26*-0/29*0/15*-0/32*0/32*-0/34*0/43*1

جهت گیری دینی 
بیرونی فردی

0/37*0/17*0/27*-0/11*0/29*0/22*-0/090/26*0/23*1

 جهت گیری دینی 
بیرونی اجتماعی

 0/19*0/34*0/21*-0/18*0/12*-0/48*0/16*-0/26*0/21*0/53*1

1*0/16-*0/13*0/12-0/02-*0/080/050/16-0/080/020/07*0/20- اضطراب مرگ

P< 0/05 *
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جدول 3. شاخص های برازش مدل اندازه گیری اضطراب مرگ در مردان

x2Dfx2/dfGFIAGFIRMSEANFICFIIFITLIشاخص

489/678905/4410/8200/7600/1220/4710/5130/5220/432قبل از اصلاح

38/919142/7800/9630/9260/0770/9080/9380/9390/907بعد از اصلاح

جدول 4. ضرایب رگرسیونی استانداردشده مدل اندازه گیری اضطراب مرگ در مردان

 سوال سطح معناداریضرایب استاندارد رگرسیونیمسیر 

*0/7980/001اضطراب مرگ  1

*0/5430/001اضطراب مرگ  2

*0/2130/001اضطراب مرگ  3

0/1690/051-اضطراب مرگ  4

0/5450/011اضطراب مرگ  5

*0/2700/001-اضطراب مرگ  6

*0/5430/001اضطراب مرگ  7

0/0060/928-اضطراب مرگ  8

0/1510/020اضطراب مرگ  9

*0/3620/001اضطراب مرگ  10

0/1530/019-اضطراب مرگ  11

*0/4240/001اضطراب مرگ  12

0/1690/010اضطراب مرگ  13

0/0220/738-اضطراب مرگ  14

*0/6190/001اضطراب مرگ  15

P<0/001*

تصویر 2. مدل اندازه گیری اضطراب مرگ در مردان
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جدول 5. سنجش عادی بودن توزیع داده ها در مردان

نسبت بحرانیکشیدگینسبت بحرانیچولگیمتغیرها
2/243-0/643-0/816-0/115-خودمختاری

1/453-0/411-2/864-0/405-تسلط بر محیط
2/457-0/695-1/805-0/255-رشد شخصی
2/724-0/770-0/0370/260ارتباط مثبت
1/253-0/354-2/162-0/306-هدفمندی

3/520-0/996-0/795-0/112-پذیرش خود
1/473-0/417-0/1050/745خودقضاوتی
2/648-0/749-0/2291/622خودمهربانی

2/561-0/724-0/2441/724ویژگی مشترک
2/478-0/874-0/7483/257انزوا

2/691-0/748-0/78451/678ذهن آگاهی
8/4791/3804/880-1/199-جهت گیری دینی بیرونی فردی

0/413-0/8826/2370/117جهت گیری دینی بیرونی اجتماعی
1/579-0/447-0/1070/755جهت گیری دینی درونی
10/4240/1730/613-1/474-اضطراب مرگ سؤال 15
10/7890/4121/457-1/553-اضطراب مرگ سؤال 12
6/155-1/741-3/600-0/409-اضطراب مرگ سؤال 10
0/830-0/235-9/395-1/329-اضطراب مرگ سؤال 7
5/531-1/565-4/666-0/660-اضطراب مرگ سؤال 5
1/643-0/465-8/762-1/239-اضطراب مرگ سؤال 2
10/7920/3301/165-1/526-اضطراب مرگ سؤال 1

تصویر 3. مدل اندازه گیری بهزیستی روان شناختی بر پایه جهت گیری دینی بعد از اعمال اصلاحات لازم
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روش  یعنی  روش،  متداول ترین  از  دارد،  وجود  مدل  متغیرهای 
استفاده شده  ساختاری  معادلات  مدل  در  درست نمایی  حداکثر 
است. پیش شرط استفاده از این روش عادی بودن چند متغیره ای 
است که با توجه به نتایج جدول شماره 5 این شرط برقرار است 
و دومین پیش شرط این است که سطح سنجش متغیرها بالاتر از 

مقیاس ترتیبی باشد که این شرط نیز برقرار است.

همان طور که در  جدول شماره 5 مشهود است مقادیر ستون 
ستون  همچنین  نیست.   -10 و   +10 بازه ی  از  خارج  کشیدگی 
چولگی خارج از بازه 3+ و 3- نیست. بنابراین توزیع داده عادی است 

و فرض عادی بودن برقرار است.

 تصویر شماره 3 مدل اندازه گیری بهزیستی روان شناختی بر پایه 
جهت گیری دینی بعد از اعمال اصلاحات لازم را نشان می دهد. مدل 
اولیه اندازه گیری بهزیستی روان شناختی بر پایه جهت گیری دینی 
برازش مطلوبی نداشت. بدین ترتیب روی مدل اولیه اندازه گیری 
که  شد  انجام  لازم  اصلاحات  اصلاحی،  شاخص های  به  توجه  با 
بدین شرح بود: ضریب استاندارد مسیر خودشفقت ورزی به انزوا 
برابر 0/040- و معنادار نبود و همچنین مسیر خودشفقت ورزی 
نقطه  از  که  داشت  معنادار 0/16-  بیش همانندسازی، ضریب  به 
برش ضرایب مسیر کمتر بود. بنابراین هر دو مسیر از مدل پژوهش 
حذف شدند. همچنین کوواریانس های بین خطای روابط مثبت با 

دیگران با تسلط بر محیط و پذیرش خود از زیرمؤلفه های بهزیستی 
روان شناختی و همچنین بین سؤال های 1 و 2 اضطراب مرگ رسم 

شد. سپس مدل اجرا شد.

 همان طور که در جدول شماره 6 نشان داده شده است، می توان 
مدل،  اصلاح  از  بعد  اندازه گیری  مدل  برازش  شاخص های  گفت 
بیانگر برازش مطلوب مدل است. پس از اطمینان از مناسب بودن 
برازش مدل اندازه گیری، مدل معادلات ساختاری را با پیروی از 
به  اندازه گیری  تغییرات در مدل  بر اساس آخرین  مدل پژوهش 

صورت تصویر شماره 4 رسم شد.

تصویر شماره 4 روابط ساختاری بین متغیرهای پژوهش را نشان 
نتایج ضریب مسیر مستقیم جهت گیری  این اساس  بر  می دهد. 
دینی با بهزیستی روان شناختی، بدون حضور متغیرهای میانجی یا 
همان اثر کل، ضریب مستقیم جهت گیری دینی با خودشفقت ورزی 
و اضطراب مرگ و ضریب تأثیر خودشفقت ورزی و اضطراب مرگ 
است.  شده  ارائه  شماره 7  در جدول  روان شناختی  بهزیستی  بر 
و  دینی  جهت گیری  غیرمستقیم  رابطه  آزمون  برای  همچنین 
بهزیستی روان شناختی از طریق متغیرهای میانجی، یعنی اضطراب 
مرگ و خودشفقت ورزی، از روش خودگردان سازی بافاصله اطمینان 
95 درصدی و تعداد نمونه گیری 5 هزار بار استفاده شد که نتایج آن 

نیز در جدول شماره 7 ارائه شده است.

جدول 6. شاخص های برازش مدل اندازه گیری بهزیستی روان شناختی بر پایه جهت گیری دینی در مردان

x2fdx2/dfIFGIFGAAESMRIFNIFCIFIILTشاخص

592/9192032/9210/8410/8010/0800/7640/8290/8310/805قبل از اصلاح

328/6021612/0410/9060/8770/0590/8570/9200/9210/906بعد از اصلاح

تصویر 4. مدل معادلات ساختاری بهزیستی روان شناختی بر پایه جهت گیری دینی در مردان

پیام ورعی و همکاران. مدل سازی معادلات ساختاری بررسی تأثیر جهت گیری دینی بر بهزیستی روان شناختی با توجه به نقش میانجی اضطراب مرگ و خودشفقت ورزی



173

تابستان 1398. دوره 14. شماره 2

با توجه به نتایج جدول شماره 7  جهت گیری دینی بر بهزیستی 
و  مثبت  اثر  میانجی گر  متغیرهای  حضور  بدون  روان شناختی 
معناداری دارد )اثر کامل دارد(. همچنین تأثیر مستقیم و معنادار 
جهت گیری دینی بر اضطراب مرگ و خودشفقت ورزی تأیید شد. 
از طرفی خودشفقت ورزی، تأثیر مثبت بسیار قوی و معناداری را بر 
بهزیستی روان شناختی نشان می دهد و تأثیر منفی اضطراب مرگ 

نیز بر بهزیستی روان شناختی تأیید شد. 

بهزیستی  بر  دینی  جهت گیری  غیرمستقیم  تأثیر  همچنین 
خودشفقت ورزی  و  مرگ  اضطراب  طریق  از  روان شناختی 
بر  اثر مستقیم جهت گیری دینی  اینکه  به  با توجه  و  تأیید شد 
بهزیستی روان شناختی در مدل میانجی با حضور اضطراب مرگ 
اینکه اضطراب مرگ و  و خودشفقت ورزی معنادار نیست، یعنی 
خودشفقت ورزی توانسته اند رابطه بین جهت گیری دینی و بهزیستی 
روان شناختی را به طور کامل میانجی گری کنند، بنابراین همان طور 
که نتایج شاخص های برازش نشان می دهد این مدل، برازش مطلوبی 
دارد و جهت گیری دینی )دین داری( به صورت مستقیم بر بهزیستی 
روان شناختی تأثیر داشته و همچنین دین داری )جهت گیری دینی( 
می تواند به طور غیرمستقیم از طریق خودشفقت ورزی و اضطراب 
مرگ بر بهزیستی روان شناختی اثر بگذارد و خودشفقت ورزی و 
اضطراب مرگ می توانند این رابطه را به طور کامل میانجی گری 

کنند و درنتیجه فرضیه پژوهش تأیید شد.

بحث 

نتیجه پژوهش چنین بود که مدل جهت گیری دینی )دین داری( 
برازش  بهزیستی روان شناختی  و  خودشفقت ورزی، اضطراب مرگ 
و  مستقیم  صورت  به  هم  دینی  جهت گیری  و  دارد  خوبی  نسبتاً 
هم با میانجی گری خودشفقت ورزی و اضطراب مرگ بر بهزیستی 
روان شناختی سالمندان تأثیرگذار است. برای تبیین تأثیر مستقیم 
بهزیستی  بر  میانجی  حضور  بدون  دینی(  )جهت گیری  دین داری 
روان شناختی، می توان گفت این یافته همسو با پژوهش های پیشین از 
جمله آقابابائی و همکاران( و ونک و مارسینکاوسکی8 دانست ]8 ،7[. 

است  ممکن  روان شناختی  بهزیستی  و  دین داری  رابطه  البته 
پیچیده باشد. درحقیقت یافته های متناقض گویای این پیچیدگی اند؛ 
به طوری که تحقیقات بسیاری بر تأثیر دین داری بر سطوح بالاتر 
بهزیستی معترف اند، اما در عین حال برخی نیز رابطه ای نیافته و 
یا رابطه منفی را گزارش کردند ]13 ، 12 ، 9[. به نظر می رسد یک 
علت برای این گوناگونی یافته ها می تواند این باشد که از یک سو، 
دین داری رابطه یکسانی با همه ابعاد سلامت روان و بهزیستی ندارد 
و از سوی دیگر، همه جنبه های دین و دین داری رابطه یکسانی با 
یک جنبه خاص از سلامت روانی و بهزیستی ندارند ]10[. یعنی 
محتمل است جنبه خاصی از دین داری تنها برای جنبه خاصی از 
سلامت روانی مفید باشد و همان جنبه برای بُعد دیگری از سلامت 

8. Wnuk & Marcinkowski

جدول 7. نتایج مدل معادلات ساختاری بهزیستی روان شناختی بر پایه جهت گیری دینی در مردان

Βمسیرها
سطح حد

نتیجهمعنی داری
بالاپایین

اثر مستقیم جهت گیری دینی و بهزیستی 
روان شناختی بدون حضور متغیرهای میانجی 

)اثر کل(
0/4950/2890/6910/001

این مسیر معنی دار است و تأیید می شود؛ یعنی جهت گیری 
دینی بدون حضور متغیرهای میانجی موجب افزایش بهزیستی 

می شود

این مسیر معنی دار است و تأیید می شود؛ یعنی جهت گیری 0/4720/2700/6930/001اثر مستقیم جهت گیری دینی بر خودشفقت ورزی
دینی موجب افزایش خودشفقت ورزی می شود

این مسیر معنی دار است و تأیید می شود؛ یعنی جهت گیری 0/0070/038-0/392-0/208-اثر مستقیم جهت گیری دینی بر اضطراب مرگ
دینی موجب کاهش اضطراب مرگ می شود

اثر مستقیم خودشفقت ورزی بر بهزیستی 
این مسیر معنی دار است و تأیید می شود؛ یعنی 0/7940/6660/8980/001روان شناختی

خودشفقت ورزی موجب افزایش بهزیستی می شود
اثر مستقیم اضطراب مرگ بر بهزیستی 

این مسیر معنی دار است و تأیید می شود؛ یعنی اضطراب مرگ 0/0090/038-0/236-0/125-روان شناختی
موجب کاهش بهزیستی می شود

اثر غیرمستقیم جهت گیری دینی بر بهزیستی 
روان شناختی از طریق اضطراب مرگ و 

خودشفقت ورزی
0/4010/2370/5980/001

این مسیر معنی دار است و تأیید می شود؛ یعنی اضطراب مرگ 
و خودشفقت ورزی می توانند رابطه بین جهت گیری دینی و 

بهزیستی را میانجی گری کنند

اثر مستقیم جهت گیری دینی بر بهزیستی 
0/0600/2390/224-0/094روان شناختی با حضور متغیرهای میانجی گر

این مسیر معنی دار نیست و تأیید نمی شود؛ بنابراین اضطراب 
مرگ و خودشفقت ورزی می توانند به طور کامل رابطه بین 

جهت گیری دینی و بهزیستی را میانجی گری کنند
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روانی و بهزیستی فرد بی اهمیت باشد یا حتی امکان دارد اثر منفی 
داشته باشد ]40[. 

در این راستا دینر9 و همکاران اذعان کردند رابطه دین )هر چهار 
دین بزرگ جهان یعنی اسلام، مسیحیت، بودیسم و هندوئیسم( 
و بهزیستی به شرایط اجتماعی نیز وابسته است و کشورهایی که 
شرایط زندگی کردن در آن ها دشوار است. مشکلاتی )مانند شیوع 
گرسنگی، فقر، جنگ و پایین بودن امید به زندگی( دارند، به احتمال 
بیشتری متدین تر هستند. در این جوامع دین داری همایند است با 
احترام، هدف در زندگی، بهزیستی و حمایت اجتماعی. اما در جوامع 
با شرایط مطلوب تر، شیوع دین داری کمتر است و افراد متدین و 
غیر متدین سطوح مشابهی از سلامت روانی را تجربه می کنند ]41[.

رتبه بندی، سطح  این  در  هرچه  داشت  انتظار  می توان  البته   
از دیگر کشورها قرار  بالاتر  از نظر اجتماعی در ردیف  دین داری 
گیرد )جوامعی که سطح دین داری بالاتری را گزارش می کنند(، 
رابطه دین داری با بهزیستی قوی تر شود و هرچه در این رتبه بندی 
پایین تر بیایم )با توجه به مطالعه رابطه یادشده در جوامعی که دین 
رونق کمتری دارد( رابطه دین داری با بهزیستی احتمالًا ضعیف تر 
خواهد شد. از طرفی پژوهش های گذشته نشان می دهند برای اکثر 
افراد پیوستن به یک دین خاص سبب ادغام اجتماعی و دریافت 
حمایت اجتماعی از جانب رهبران و دیگر اعضای گروه می شود 
]42[. بنابراین شاید بتوان گفت حمایت اجتماعی در این میان تأثیر 
بسزایی دارد، چراکه دین داری در جوامع دین دار موجب افزایش 
حمایت اجتماعی می شود و حمایت اجتماعی سالمندان می تواند با 
کاهش اضطراب و احساس تنهایی تأثیر مهمی بر بهزیستی روانی 

سالمندان و تقویت آن داشته باشد ]43-47[. 

سم  داکینز10،  ریچارد  چون  ملحدی  دانشمندان  نیز  اکنون 
هریس11 و کریستوفر هیچنز12 معتقدند دین مانع شادی واقعی 
است و دنیا بدون دین جای بهتری است. غافل از آنکه پژوهش های 
از جمله پژوهش حاضر به صورت غیرقابل انکاری نشان  فراوانی، 
دادند دین و دین داری بر سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر مثبت 
دارد ]49 ،48[. شاهد این مدعا پژوهش های متعددی هستند که 
نشان داده اند، موحدین شادتر و سالم تر از افراد غیرموحدند ]50[. 

همچنین بر اساس نظریه آلپورت13، یک دین داری عمیق برای 
بالغ و سالم لازم  داشتن سلامت روانی و رسیدن به شخصیت 
است ]51[. به تعبیر دیگر، معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق 
داشتن به منبع والا، امیدواری به کمک و یاری خدا در شرایط 
و  این شرایط  و درنتیجه خوش بین بودن در  زندگی  مشکل زای 
غیره، از جمله منابعی هستند که افراد دین دار با برخورداری از 

9. Diener
10. Dawkins
11. Harris
12. Hitchens
13. Allport

آسیب  زندگی،  فشارزای  حوادث  با  مواجهه  در  می توانند  آن ها 
روانی کمتری را متحمل شوند.

دین چهره جهان را در نظر فرد دین دار دگرگون می کند و طرز 
تغییر می دهد.  پیرامون  رویدادهای  و  از خود، خلقت  را  او  تلقی 
فرد دین دار خود را تحت حمایت و لطف هم جانبه خداوند، یعنی 
بزرگ ترین نیروی موجود در هستی می بیند. بدین ترتیب احساس 
اطمینان و آرامش و لذت معنوی عمیقی به او دست می دهد. او 
خداوند را منشأ خیر و برکت می داند. بنابراین، در نظر چنین فردی 
جانب  از  آزمایش  و  نعمت  مصائب،  و  بلایا  رویدادها، حتی  همه 
خداوند تلقی می شود. او خود را موظف می داند که سختی هایی را 
که با قدرت عقل توجیه پذیر نیست با ایمان تحمل کند تا به تکامل 
دست یابد. چنین فردی به واسطه ناملایمات و ناکامی های زندگی 
دچار ناامیدی و اضطراب نمی شود. زیرا خداوند را حامی خویش 
می داند. او اطمینان دارد که این حوادث و رویدادها گذرا نیست و 

پاداش صبر خود را خواهد گرفت.

اما روشن شدن چگونگی تأثیر دین بر بهزیستی روان شناختی 
هدف دیگر پژوهش حاضر بود. در دو دهه گذشته پژوهشگران 
به دنبال شناسایی آن دسته از ویژگی ها، کارکردها و جلوه های 
دین بوده اند که نقش تعیین کننده ای در رابطه دین و سلامت 
چند  یا  یک  دین،  متعدد  کارکردهای  میان  از  چنان که  دارند. 
خواهان  اگر  و  باشند  دخیل  بهزیستی  افزایش  در  کارکرد 
طور  به  و  روانی  سلامت  ارتقا  در  دینی  آموزه های  به کارگیری 
خاص بهزیستی روان شناختی هستیم، شناسایی آن کارکردها و 

تأکید بر به کار گیری آن ها ضروری باشد. 

پژوهش حاضر نقش دین در افزایش بهزیستی روان شناختی از 
طریق افزایش خودشفقت ورزی و کاهش اضطراب مرگ را بررسی 
کرد و نتیجه آن شد که خودشفقت ورزی و اضطراب مرگ می توانند 
این رابطه )دین داری و بهزیستی( را میانجی گری کنند. در تبیین 
این نتایج درباره میانجی گری خودشفقت ورزی در رابطه دین داری 
و بهزیستی روان شناختی، می توان گفت در بافت دینی و معنوی، 
فردی که خدا را مهربان و بخشنده می داند، نسبت به خود نیز 
مهربان تر و بخشنده تر است و از این رو هنگام بروز گناه یا شکست 

بیشتر از خودشفقت ورزی استفاده می کند ]52[. 

بنابراین نگرش مشفقانه یک عامل مهم و میانجی گر است و نقش 
مهمی در رابطه بین دین داری و سلامت دارد ]28[. شفقت ورزی 
یک اصل مشترک در سراسر ادیان بزرگ جهان است و همه آن ها بر 
نگرش ها و رفتارهای شفقت ورزانه تأکید دارند ]54 ،53[. از طرفی 
بسیاری از افراد در زمان درد و شکست مایل اند خود را سرزنش کنند. 
با توجه به نظریه خودشفقت ورزی می توان گفت خودشفقت ورزی 
یک نوع سالم از پذیرش خود است که مانع از سرزنش خود می شود. 
بنابراین خودشفقت ورزی با فراهم کردن راهکارهای سازگارانه تنظیم 

هیجان می تواند به سلامت روان شناختی کمک کند. 
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که  می کند  تأیید  را  قبلی  یافته های  هم  حاضر  یافته های 
خودشفقت ورزی نقش حمایتی مهمی در سلامت روان شناختی 
سالمندان دارد که در نتیجه آن احساسات و واکنش های مثبت تری 
را گزارش می کنند ]22[. اما افرادی که رابطه خوبی با خدا ندارند 
نسبت به کمبودهای زندگی خود برخورد ناملایمی دارند. بنابراین 
قابل انتظار است که دین داربودن و به تبع آن ارتباط مثبت با خدا 
و درک او به صورت موجودی مهربان و پذیرا باعث شود افراد با 
ارزش دادن به خود با ضعف ها و کمبودهای خود با ملایمت رفتار 
کنند. افرادی که خدا را مهربان می دانند، می توانند این مهربانی 
و شفقت را نیز نسبت به خود گسترش دهند. در مقابل افرادی 
که خدا را نسبت به خود بی توجه و ناراضی می دانند، این حس 
را بی لیاقت و حقیر  به خود را گسترش دهند و خود  نارضایتی 

می دانند ]55[.

بر  )دین داری(  دینی  جهت گیری  که  یافته  این  تبیین  در  اما 
اضطراب مرگ تأثیر منفی دارد و به این صورت موجب افزایش 
مدیریت  نظریه  نتایج  از  یکی  گفت  می توان  می شود،  بهزیستی 
وحشت مربوط به ترس از مرگ است. اگر فردی بپذیرد که یک 
علت اساسی برای وجود همه جهان بینی های دینی این است که 
این جهان بینی ها، ارائه دهنده اطمینان خاطر از وجود نوعی زندگی 
پس از مرگ است، پس می شود انتظار داشت متدینین کمتر از 
غیرمتدینین از مرگ بترسند. طرفداران این نظریه باور دارند یکی 
از مهم ترین کارکردهای دین کاهش وحشت مرتبط با میرایی خود 

فرد است. 

یکی دیگر از ابعاد نظریه مدیریت وحشت این است که در فرد 
متعلق به فرهنگی با یک دین )در مقابل فردی که به فرهنگی 
با ادیان گوناگون تعلق دارد( باید ترس از مرگ کمتر باشد؛ زیرا 
آن  افراد  بقیه  با  که  جهان بینی  درباره  کمتری  چالش های  با  او 
فرهنگ مشترک است مواجه می شود. به عبارت دیگر باور داشتن 
از مرگ  از مرگ موجب کاهش ترس  به چشم انداز زندگی پس 
می شود، چراکه به مؤمنان اطمینان می دهد مرگ پایان تجربه های 
هشیارانه شان نیست. در عوض، مرگ یعنی دروازه جاودانگی ]17[. 
امید  و  روان شناختی  امنیت  یک حس  راه  این  از  دین  بنابراین 
به جاودانگی را فراهم می آورد و موجب افزایش سطح بهزیستی 
فرد می شود ]57 ،56 ،16[. همچنین افرادی که نسبت به خود 
شفقت ورزی دارند احساس می کنند که خداوند آن ها می بخشد و 

اضطراب مرگ کمتری را تجربه می کنند ]58[.

نیز  تحقیق  این  اجتماعی،  و  رفتاری  پژوهش های  دیگر  مانند 
اجرای  مواردی چون  به  می توان  که  است  داشته  محدودیت هایی 
در  اطمینان  عدم  و  سالمندان  غیر بالینی  جمعیت  بر  پژوهش 
تعمیم دادن نتایج به دیگر جمعیت ها، استفاده نکردن از ابزارهای دیگر 
جمع آوری اطلاعات در کنار پرسش نامه های خود سنجی اشاره کرد. 
بنابراین پیشنهاد می شود این پژوهش در دیگر جمعیت ها تکرار و 
نتایج مقایسه شود. همچنین پژوهش های آینده می توانند گروه های 

دیگر جامعه مانند جمعیت عمومی، بیماران، افرادی را که در شرف 
مرگ اند و افرادی که با خطر مرگ مواجه شده اند مطالعه کنند. علاوه 
بر این، نقش دیگر متغیرهای اجتماعی، شناختی، رفتاری و هیجانی 

در رابطه دین با بهزیستی روان شناختی بررسی شود.

نتیجه گیری نهایی

بر اساس نتایج پژوهش حاضر مدل علّی رابطه بین جهت گیری 
دینی، خودشفقت ورزی، اضطراب مرگ و بهزیستی روان شناختی بر 
اساس شاخص های مختلف برازش تأیید می شود. بنابراین دین داری 
با بهزیستی روان شناختی رابطه مستقیم دارد و خودشفقت ورزی و 
اضطراب مرگ می توانند این رابطه را میانجی گری کنند. بر اساس 
این یافته ها دین داری می تواند از طریق افزایش خودشفقت ورزی 
و کاهش اضطراب مرگ تأثیر مثبتی بر بهزیستی روان شناختی 

سالمندان اعمال کند.

ملاحظات اخلاقی

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

آگاهانه  اخلاقی، رضایت نامه کتبی  به منظور رعایت کدهای   
از تمام سالمندان شرکت کننده در تحقیق گرفته شد. همچنین 
این پژوهش در کمیته پایان نامه دانشگاه رازی کرمانشاه در تاریخ 
1396/06/29 تصویب نهایی شد و کمیته اخلاق دانشگاه رازی آن 

را تأیید کرد.

حامی مالی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد آقای 
پیام ورعی از گروه روان شناسی دانشگاه رازی کرمانشاه است. ضمناً 
این مقاله موردحمایت مالی هسته دانشجویی پژوهش محور به نام 

»سالمندی، نیمه دوم زندگی« دانشگاه رازی است.

مشارکت نویسندگان

تحلیــل،  اعتبارســنجی،  روش شناســی،  مفهوم ســازی، 
ــتاری  ــس، ویراس ــگارش پیش نوی ــع، ن ــی، مناب ــق و بررس تحقی
ــه  ــروژه: هم ــت پ ــازی، مدیری ــته، بصری س ــازی نوش و نهایی س
نویســندگان؛ نظــارت: خدامــراد مؤمنــی، آســیه مــرادی؛ تأمیــن 

ــرادی. ــیه م ــی، آس ــراد مؤمن ــی: خدام مال

تعارض منافع

پژوهش  این  منافعی درباره  تعارض  مقاله هیچ گونه  نویسندگان 
ندارند.
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