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که پس از طی فرایند  استمقاله « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت  ،داوری، برای چاپ

و قبل از فرایند ویراستاری صورت آنلاین ه کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ». نشریه سالمند گزینه شودمی منتشر

ترین سریعها در تا نتایج آندهد ه میبه نویسندگان ارائ یعنوان خدمت

. پس از آنکه باشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

 نسخه، از فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند یامقاله

سایت وبدر  یک شماره مشخص درخارج و  «از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

یراستاری فنی باعث وصفحه آرایی و است  شایان ذکرشود. منتشر می نشریه

ی آن بر محتوا ممکن است شود کهمی مقاله ایجاد تغییرات صوری در متن

 .خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذاردتأثیر 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mohammadi S, Kazemi M, Yousefi Afrashteh M. [The Mediating Role of Resilience in the 

Relationship Between Religious Components and Psychological Well-being in Older Adults 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3023.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3023.2 
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Abstract 

Objective: Given the increasing elderly population and the challenges and problems associated 

with this stage of life, social planning, and policy-making to improve the quality of life of older 

adults is of crucial importance. Therefore, the aim of this study was to investigate the mediating 

role of resilience in the relationship between religiosity and psychological well-being in older 

adults. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was of an applied nature and based on data 

collection through correlation. The study was conducted in 2022 in the city of Mianeh. A total of 

319 elderly individuals (aged 60 and over) were selected through convenient sampling, based on 

inclusion criteria. The tools used to collect data in this study were the Glack Star Religious 

Questionnaire, the Connor-Davidson Resilience Questionnaire, and the Ryff Psychological Well-

being Questionnaire. The data obtained were analyzed using correlation and path analysis tests 

with SPSS 26 and LISREL 2.10 software. 

Findings: : According to the results of this study, The mean scores for religiositywere 56.90, 

resilience was 16.86, and psychological well-being was 76.04. The standard deviations were 

26.42 for religiosity, 16.46 for resilience, and 10.81 for psychological well-being. The results 

showed that all correlation coefficients obtained were significant at the level of p < 0.05 or p < 

0.01, indicating that high levels of religiosity and resilience are associated with higher levels of 

psychological well-being. Furthermore, based on the path analysis results and the obtained t-

values (≥1.96), it can be concluded that all paths except for the indirect path to psychological 

well-being were significant. Therefore, the proposed model showed that the cognitive, 

emotional, and ritual dimensions of religiosity have a positive and significant relationship with 

psychological well-being through the mediating role of resilience, and there is also a positive and 

significant relationship between the dimensions of religiosity and resilience, as well as between 

resilience and psychological well-being. 

Conclusion: The findings of this study emphasize the mediating role of resilience in the 

relationship between religious components and psychological well-being, and the promotion of 

psychological well-being through this pathway. Based on these findings, it is recommended that 

community leaders pay attention to the impact of religiosity, resilience, and education in these 

areas in order to promote the mental health of the older adults. 

Keywords: Psychological well-being, Resilience, Religiosity, Aged 
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 چکیده

ی گذاراستیسریزی و ها و مشکلات این دوره از زندگی، تلاش برای برنامهبا توجه به افزایش جمعیت سالمندان و چالش اهداف:

از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی نقش  .اجتماعی در راستای کمک به بهبود زندگی سالمندان از اهمیت ضروری برخوردار است

 .دان بودشناختی سالمنداری و بهزیستی روانه دینآوری در رابطمیانجیگری تاب

پژوهش  . ها همبستگی بودآوری دادهروش جمعبه هدف از نوع کاربردی و بر اساس  توجه بامقطعی و تحقیق حاضر  مواد و روش:

براساس  ر دسترسی دریگنمونهاز طریق ( و بالاتر سال 04سالمند) 913و در شهر میانه انجام شد. تعداد  1041حاضر در سال 

گلاک استارک،  داریدین نامهپرسشدر این پژوهش ها آوری دادهبرای جمعهای استفاده شده رانتخاب شدند. ابزا ملاک ورود

استفاده از آزمون آمده با دستشناختی ریف بود. اطلاعات بهنامه بهزیستی روانآوری کانر و دیویدسون و پرسشتابنامه پرسش

 شدند. لیوتحلهیتجز -۶/14LISRELو -SPSS ۶0افزار نرممسیر با تحلیل  همبستگی

بود.  40/60شناختی و بهزیستی روان 10/60آوری تاب ،34/60داریدینمتغیر میانگین آمده دستبر اساس نتایج به ها:یافته

نتایج به دست آمده نشان بود.  61/14شناختی و بهزیستی روان 00/10آوری تاب ،0۶/۶0داریدینمتغیر همچنین انحراف معیار 

داری و گرفت دین توان نتیجهدارهستند که میمعنی p < 41/4یا  p <4/ 46آمده در سطح دستداد کلیه ضرایب همبستگی به

ست به د tشناختی بالاتری همراه خواهد بود. همچنین براساس نتایج تحلیل مسیر با توجه به مقادیر آوری بالا با بهزیستی روانتاب

دار گزارش شناختی معنیها به جز مسیر غیر مستقیم بعد پیامدی به بهزیستی روانتوان گفت همه مسیرمیو بالاتر(  30/1آمده) 

صورت غیر آوری )بهداری از طریق میانجی تابمدل پیشنهادی نشان داد ابعاد اعتقادی، عاطفی و مناسکی دینشوند. بنابراین می

آوری و آوری و همچنین بین تابداری و تاببین ابعاد دین و  شناختی رابطه مثبت و معنادار دارندوانمستقیم( با بهزیستی ر

 شناختی رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد. بهزیستی روان

شناختی و روانداری و بهزیستیهای دینآوری در رابطه بین مولفهگری تابمیانجیبر نقش های پژوهش حاضر یافته  گیری:نتیجه

در راستای ارتقای سلامت روان سالمندان به ها کند. براساس این یافتهتاکید می از این طریق شناختیارتقای بهزیستی روان

 آوری و آموزش آن را موردتوجه قرار دهند.داری، تابشود تأثیر دینجامعه توصیه می مسئولان

 سالمندان  ی؛داردین آوری؛شناختی؛ تاببهزیستی روان :دواژهیکل
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 مقدمه

 .(1)است رشدنیپدر حال  سرعتبهجمعیت جهان   ریوممرگکاهش نرخ افزایش امید به زندگی،  دلیلهبهای اخیر در سال

 ریپذبیآسسالمندان کسانی هستند که نسبت به تغییرات محیطی حساس هستند و در برابر شرایط جسمی، اجتماعی و روانی 

 تی)فعال بهبود شرایط جسمی و به دلیل پیشرفت تکنولوژی، پزشکی و (9)سالگی است 04سالمندی عبور از مرز . (۶)هستند

دی در در دوران پیری تغییرات زیا .(0)سال زندگی کنند 1۶4تا  64به طور متوسط بین  توانندمی( مردم فیزیکی، رژیم غذایی

ی فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی . عملکردها(6)گذاردیمکه بر وضعیت روحی و روانی سالمندان تأثیر  دیآیمسالمندان به وجود 

 و (0)یابدیافراد سالمند در طول فرایند سالمندی ضعیف شده و توانایی زندگی مستقل و توانایی سازگاری محیطی آنها کاهش م

بینی مشکلات و اتخاذ افراد مسن به دلیل کاهش قدرت بدنی، عملکرد شناختی و تعامل اجتماعی نیازمند توجه در پیش

ی اقتصادی و اجتماعی هانهیهزتواند باعث ی میآمادگچنین تحولاتی در صورت عدم  .(6, 6)است آنیی برای جلوگیری از هاحلراه

 .(3)است کشورهامهم اجتماعی برای  مسئلهموفق یک  یسالمند نیشود؛ بنابرابالاتر و مسائل مربوط به کیفیت زندگی 

. بهزیستی (14)شناختی اشاره کردتوان به بهزیستی رواناز مواردی که ممکن است در سالمندی موفق تأثیر داشته باشد می

همچنین ریف بر مسئولیت افراد در یافتن معنای  .(11)ی بالقوه فرد استهاییتواناتلاش فرد برای تحقق  1شناختی از نظر ریفروان

های مختلف شناختی ریف از طریق ادغام نظریهمدل بهزیستی روان .جهه با شرایط نامطلوب تأکید داردویژه در مواوجود خود به

و شامل شش مؤلفه است: خودمختاری،  (1۶)گرفته استشکل 9و شخص کامل راجرز ۶رشد فردی مانند نظریه خودشکوفایی مزلو

شناختی سالمندان بهزیستی روان .(11)وابط مثبت با دیگران، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی، تسلط به محیط و پذیرش خودر

. (19)ار کنند، محیط اطراف خود را کنترل کننداین است که سالمندان بتوانند موقعیت خود را بپذیرند، با دیگران روابط خوبی برقر

تواند منجر به محدودیت عملکردی، ناتوانی و کاهش در سطح استقلال فرد افزایش سن با تغییرات فیزیولوژیکی همراه است که می

گر کنترل سازوکارعنوان به و (16)ی ناشی از کهولت سن را کاهش دهدهاتیمحدودتواند این شناختی میبهزیستی روان .(10)شود

اندیشی راهدر مقابله با مشکلات جسمانی و شناختی سالمندان عمل کند و باعث شود سالمندان هنگام مواجهه با مشکلات با چاره

 .(10)ی مناسبی را اتخاذ کنندهاحل

عنوان یک و به(16)شودگرفته می در نظرشوند عنوان یک مکانیسم حفاظتی برای افرادی که با ناملایمتی مواجه میی بهآورتاب

عنوان توانایی آوری بهر مورد افراد مسن، تاب. د(16)تواند در هنگام شرایط نامطلوب فرد را به سمت رشد سوق دهدفرایند پویا می

و در مراحل آخر  (13)شوددادن توصیف میدستیابی، حفظ و بازیابی سطحی از سلامت جسمی و عاطفی پس از بیماری یا ازدست

آوری که ظرفیت و توانایی افراد برای استقامت در برابر شرایط دشوار . تاب(۶4)صورت عامل حمایتی عمل کندتواند بهزندگی می

 آورتابافراد  .(۶1, 16)تی سالمندان پیشنهاد شده استشناخاست در بهبود احساسات منفی و کمک به ارتقای بهزیستی روان

معلوم تمایل به اهای هیجانی با ماهیت خنثی و نداند و در مواجهه با رویداهای خودشکنانه نیستند، از نظر عاطفی آرامردارای رفتا

های نامطلوب و بازگشت به شرایط مطلوب تأثیر هیجانات مثبت دارند، این هیجانات مثبت در پشت سر گذاشتن تجربه دادننشان

 .(۶۶)یابدآور بهبود میشناختی افراد تاببدین ترتیب بهزیستی روانگذارد می

                                                           
1 Ryff 
2 Maslow 
3 Carl Royers 



 

8 
 

. سالمندان علاوه بر (9)شناختی تأثیر بگذاردتواند بر بهزیستی روانسالمندان از اهمیت اساسی برخوردار است و میدین در زندگی 

ای از مراقبت از سالمندان های 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  .(۶9)است

های استرسدکند تا با رویداو به افراد مذهبی کمک می (۶0)کندی ارائه مینیبشیپرقابلیغی ایدنکحس اطمینان و ثبات را در ی

شناختی مانند بهزیستی های رواندی مختلف دینی و پیامهاشاخصدهد که بین نشان می هاپژوهش (۶6)زای زندگی کنار بیایند

شناختی بالایی داری را دارند سلامت روان و بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت وجود دارد و افرادی که سطح بالایی از دینروان

مطالعات انجام شده نشان داده شده است که هم یک تجربه اجتماعی و هم یک تجربه شخصی است.  داری دین .(۶6, ۶0)نیز دارند

داری به آنها سالمندان معتقدند دین. (۶6, ۶0)دارد شناختی ارتباط مثبتیداری با بهزیستی روانهر دو بعد اجتماعی و شخصی دین

شناختی سالمندان تأثیر داشته تواند بر بهزیستی روانداری میهای خود بهبود پیدا کنند بدین ترتیب دینکند از بیماریکمک می

 .(۶3)باشد

ی گذاراستیسریزی و ها و مشکلات این دوره از زندگی، تلاش برای برنامهچالش به افزایش جمعیت سالمندان ومجموع باتوجهدر 

های انجام شده در حوزه اجتماعی در راستای کمک به بهبود زندگی سالمندان از اهمیت ضروری برخوردار است. در ایران پژوهش

ه مطالب گفته شده و بررسی پیشینه نظری، پژوهش بسالمندی محدود بوده و بیشتر بر بعد جسمانی این افراد تأکید دارد. باتوجه

تا از این  (1)نمودارشناختی سالمندان بودداری و بهزیستی روانآوری در رابطه دینحاضر به دنبال بررسی نقش میانجیگری تاب

ی سالمندان کمک ها در افراد سالمند شوند و در راستای آن بتوان به بهبود کیفیت زندگری و تقویت این متغیآگاهطریق موجب 

  .کرد

 

 شکل مفهومی پژوهش( 1مودارن

 روش مطالعه

ها همبستگی و به طور ویژه تحلیل مسیر آوری دادهبه هدف از نوع کاربردی و بر اساس روش جمعباتوجهمقطعی و پژوهش حاضر 

خلاق دانشگاه زنجان اخذ گردیده از کمیته ا IR.ZNU.REC.1401.030برای اجرای پژوهش حاضر کد اخلاق به شماره است. 

زن و  10۶نفر )شامل  913 که بود 1041میانه در سال  شهر سال و بالاتر 04امل زنان و مردان جامعه آماری این پژوهش ش است.

اعتقادی

تاب آوری

پیامدی

مناسکی

عاطفی بهزیستی 
روانشناختی
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هر میانه مطالعه کمتر دلیل انتخاب ش. انتخاب شدندو با مراجعه به اماکن عمومی دسترس از طریق نمونه گیری در مرد( 166

معیار ورود به ن شهر در پیشینه پژوهش و همچنین دسترس پذیری نمونه برای پژوهشگر در این شهر بوده است. لمندان ایسا

نامه بود. نحوه رضایت آگاهانه نسبت به تکمیل پرسشداشتن های شدید جسمانی و روانی و همچنین پژوهش نداشتن بیماری

ها صرفا در جهت پژوهش و های آنها اطمینان داده شد که پاسخد و به آزمودنیها برای سالمندان تشریح گردینامهتکمیل پرسش

شامل  یفیها از آمار توصداده لیوتحلهیتجز یبراگر باقی خواهد ماند. صورت محرمانه نزد پژوهشبدون نام و نام خانوادگی و به

انجام  یو برا ه استاستفاده شد ریمس لیو تحل نرسویپ یهمبستگ بیشامل ضر یو انحراف استاندارد و آمار استنباط نیانگیم

در  46/4 هاهیفرض زمونآ یبرا یداریسطح معن نیستفاده شد و همچنا LISREL-10.2 و  SPSS-26 افزاراز دو نرم لیوتحلهیتجز

 های زیر استفاده شد.نامهجهت گردآوری اطلاعات از پرسش نظر گرفته شده است.

آوری نامه تابرسشپ. شده استتهیه  (94)کونور و دیویدسونتوسط نامه پرسش این: 1دیویدسون آوری کونور ونامه تابپرسش

ذاری گعبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره ۶6کونور و دیویدسون 

عامل تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز  6ین آزمون دارای ا خواهد بود. 1۶6و حداکثر  ۶6حداقل امتیاز ممکن و  شودمی

 (91)نی و همکارانکیها در پژوهش .روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و

نامه از پرسش پایایی که در جامعه سالمندان انجام گرفته (9۶)و همکاران اعظمیهش تأیید شده است. در پژو نامهروایی پرسش

 دست آمد. به 66/4میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  .آمده استدستبه 66/4روش آلفای کرونباخ 

ها برای سنجیدن نگرش (99)لاک و استارکگوسط ک تلاک و استارگداری نامه دینپرسش: ۶داری گلاک استارکنامه دینپرسش

گانه اعتقادی، است که شامل ابعاد پنج یبعدنامه در اصل یک سنجه پنجداری ساخته شده است. این پرسشو باورهای دینی و دین

این  .بعد از ابعاد فوق را بکار برده است 0نامه مورداستفاده پردازد. پرسشداری میعاطفی پیامدی، مناسکی و فکری به سنجش دین

که هر گویه پنج ارزشی را در بر  استگیری مورداستفاده در این سنجش، لیکرت مقیاس اندازه .سؤال است ۶0نامه شامل سشپر

و  140تواند اخذ نماید برابر ای که فرد مینامه بالاترین نمرهباشد. در این پرسشمتغیر می 4-0بین  هیهر گوهای گیرد و ارزشمی

پایایی نسخه مخصوص به مسلمانان را به روش آلفای کرونباخ محاسبه نمود ضریب گلاک و استارک . ستا 4نمره برابر  نیترنییپا

نمودند. این آزمون هم چنین به دلیل استاندارد بودن دارای پایایی بالایی است.  گزارش 63/4نامه نباخ را برای این پرسشوآلفای کر

 یعاطف بعد 61/4مقدار آلفا برای متغیرهای بعد اعتقادی که در بین بزرگسالان انجام گرفته است  (90) در پژوهش سراج زاده

های مقیاسمیزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای خرده .دست آمده استبه 69/4و بعد مناسکی  6۶/4بعد پیامدی ، 66/4

 دست آمد. به 60/4و  6۶/4، 03/4،  61/4ترتیب اعتقادی، عاطفی، پیامدی و مناسکی به

 ۶44۶طراحی و در سال  (11)کوتاه توسط ریف فرم ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس:  9شناختی ریفنامه بهزیستی روانپرسش

اند از: عامل است که عبارت 0 دارایسؤال است. این نسخه  16شامل  هنامپرسش این کوتاه قرار گرفته است. فرم دنظریمورد تجد

 ی اینگذارنمرهطیف استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، عامل ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، و پذیرش خود. 

دهنده نمرات بالاتر نشان، شودمی گذارینامه بر اساس طیف لیکرت بین یک)کاملاً مخالفم( تا شش )کاملاً موافقم( نمرهپرسش

 از استفاده با همسانی درونی این مقیاس را (96)و همکاران یجانخانایران است. دردهنده شناختی بالاتر در فرد پاسخبهزیستی روان

 و استقلال شخصی رشد زندگی، هدف در داشتن دیگران، با مثبت رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش هایمؤلفه برای کرونباخ آلفای

                                                           
1 connor and davidson resilience scales 
2 Glock and Stark religiosity scale 
3 Ryff  psychological well-being scale 
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آلفای کرونباخ  (90)در پژوهش معتمدی به دست آوردند. همچنین 6۶/4، و 69/4، 69/4، 66/4، 60/4، 61/4با  برابر ترتیب به را

 به دست آمد.  69/4میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر دست آمد. به 06/4شناختی در بین جامعه سالمندان بهزیستی روان

 هایافته

طبق نتایج این جدول از مجموع گزارش شده است.  1در جدول شرکت کنندگان بر حسب جنسیت ی شناختتیجمعاطلاعات 

 درصد مرد بودند. ۶/03نفر معادل  166درصد زن و  6/64ر معادل نف 10۶شرکت کننده  913

 بر حسب جنس هایآزمودنتوصیف (1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی جنس

 6/64 10۶ زن

 ۶/03 166 مرد

 144 913 جمع

 

و انحراف  نیانگیممله ی توصیفی از جهاافتهابتدا ی ها در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.داده

 برای آزمون ریمس لیتحل حاصل از یهاافتهی سپس و یهمبستگ بیضرا سیماتری پژوهش و در ادامه رهایمتغبرای  اریمع

 .اندپژوهش ارائه شده یهاهیفرض

 های پژوهش اطلاعات توصیفی برای متغیر (۶جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 اعتقادی-1 03/16 94/3 4 ۶6

 داریدین
 عاطفی-۶ 96/16 40/6 4 ۶6

 پیامدی-9 ۶6/14 46/6 4 ۶0

 مناسکی-0 60/1۶ ۶9/6 4 ۶6

 آوریتاب 10/60 00/10 03 1۶6

 شناختیبهزیستی روان 40/60 61/14 01 14۶

برای ژوهش گزارش شده است. های پاطلاعات کمترین و بیشترین مقدار، میانگین و انحراف استاندارد برای متغیر ۶در جدول 

های بعدی، با استفاده از های مورد بررسی در مدل پژوهش و بررسی زمینه انجام تحلیلداشتن تصویری اولیه از روابط بین متغیر

 گزارش شده است.  9سبه شده است که نتایج آن در جدول های دو متغیری محاآزمون همبستگی پیرسون، همبستگی
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 داریآوری، دینشناختی، تاببهزیستی روانتگی ماتریس همبس (9جدول

 0 6 0 9 ۶ 1 متغیر 

 

 

 داریدین

      1 اعتقادی

     1 06/4 ** عاطفی

    1 06/4**  66/4**  پیامدی

   1 6۶/4**  01/4**  04/4**  مناسکی

  1 6۶/4**  09/4**  06/4**  03/4**  آوریتاب

 1 00/4**  61/4**  06/4**  90/4**  64/4**  شناختیبهزیستی روان

 است.)آزمون دو دامنه( داریمعن 41/4در سطح  یهمبستگ** 

بنابر نتایج . دارهستندمعنی p < 41/4یا  p <4/ 46آمده در سطح دستدهد کلیه ضرایب همبستگی بهنشان می 9نتایج جدول 

جهت بررسی شناختی بالاتری همراه خواهد بود. زیستی روانبالا با به آوریو تاب داریگیری کرد دینتوان نتیجهمی 9جدول 

شناختی از تحلیل داری و بهزیستی روانآوری در رابطه بین دینها و همچنین بررسی نقش میانجی تاببیشتر روابط بین متغیر

ها بررسی شد. این بررسیها و حجم نمونه های نرمال بودن توزیع متغیرمسیر استفاده شد. پیش از آزمون مدل پژوهش، مفروضه

ها و آماده بودن شرایط برای آزمون مدل پژوهش بود. در ادامه برای آزمون مدل پژوهش از روش حاکی از عدم تخطی از مفروضه

نتایج حاصل از بررسی روابط مستقیم، غیر  0استفاده شده است. جدول  LISREL 10/2افزار آماری تحلیل معادلات ساختاری و نرم

 مدل پیشنهادی بر پایه مطالعه پیشینه پژوهش و منطق نظری تدوین شده است.  دهد.ها را نشان میو کل بین متغیرمستقیم 
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 هااثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل برای رابطه بین متغیر (0جدول 

 pمقدار  tمقدار  استانداردپارامتر اثر

    مستقیم 

 >41/4p 06/9 ۶1/4 آوری تاب                اعتقادی

 >41/4P 03/9 ۶4/4 آوری تاب                 عاطفی

 >46/4P 33/1 11/4 آوری تاب                    پیامدی

    

 >41/4P 96/9 ۶۶/4 آوری تاب                مناسکی

 >46/4P 10/۶ 11/4 شناختی   بهزیستی روان                   اعتقادی

 >41/4P 16/9 10/4 شناختی بهزیستی روان                  پیامدی

 >46/4P 10/۶ 11/4 شناختی بهزیستی روان                 مناسکی

 >441/4P 40/14 06/4 شناختی بهزیستی روان               آوریتاب

    میرمستقیغ

 >41/4P ۶0/9 14/4 شناختی بهزیستی روان                  آوریتاب                 اعتقادی

 >41/4P 94/9 436/4 شناختی بهزیستی روان                آوریتاب                عاطفی

 <46/4p 30/1 460/4 شناختی بهزیستی روان                  آوریتاب                پیامدی

 >41/4P 13/9 14/4 شناختی ستی روانبهزی                 آوریتاب              مناسکی  

    کل

 >41/4P 66/9 ۶16/4 شناختی بهزیستی روان                 اعتقادی

 >41/4P 94/9 436/4 شناختی بهزیستی روان                 عاطفی

 >441/4P 60/9 ۶1۶/4 شناختی بهزیستی روان                 پیامدی

 >41/4P 00/9 ۶۶/4 شناختی بهزیستی روان                 مناسکی

نمایش داده شده است. معنی داری تاثیر هر یک از  0در جدول  ، غیر مستقیم و کلنتایج حاصل از تحلیل مسیر روابط مستقیم

و  30/1لای باشناختی بجز اثر غیرمستقیم بعد پیامدی بر بهزیستی روان tشوند. همه مقادیر ارزیابی می tروابط توسط مقادیر 

آوری و همچنین داری ابعاد اعتقادی، پیامدی و مناسکی با تاببه معنیبرای آزمون فرضیه میانجی باتوجهدار هستند. معنی
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آوری نقش میانجی بین اعتقاد، پیامد و مناسک با گیری کرد که تابتوان نتیجهشناختی میداری آنها با بهزیستی روانمعنی

در  0ل نهایی پژوهش براساس نتایج جدول مدشود. پژوهش تایید میفرضیه های  9طبق نتایج جدول دارد. شناختی بهزیستی روان

 گزارش شده است.  ۶نمودار 

 

 هابرای رابطه بین متغیر t( مقادیر ۶نمودار 

 گزارش شده است. 6های برازش در جدول شاخص ،برای ارزشیابی کلی مدل

 ی برازش مدلهاشاخص (6جدول

 نتیجه  شاخص  مقدار  فهرست مطالب

 - - 460/0 مقدار کای اسکوئر

DF ۶ درجه آزادی - - 

P قابل قبول  >46/4 99/4 داریسطح معنی 

χ0 /df  قابل قبول <9 409/۶ نسبت مجذور کای به درجه آزادی 

GFI  قابل قبول >34/4 33/4 شاخص نیکویی برازش 

AGFI  قابل قبول >34/4 30/4 زش تعدیل یافتهشاخص نیکویی برا 

NFI   قابل قبول >34/4 33/4 شاخص برازش هنجار شده 

CFI  قابل قبول >34/4 33/4 شاخص برازش تطبیقی 

RMSEA  قابل قبول >46/4 466/4 جذر میانگی مجذور خطای تقریب 

و نتیجه ارزیابی را برای مدل پژوهش  (96)ول شاخصقبهای ارزیابی نیکویی برازش، مقادیر به دست آمده حد قابلشاخص 6جدول 

ها از برازش مناسب مدل دو، همه شاخص یآزمون کا تیبه جز اهم است شدهدادهجدول نشاندر طور که . هماندهدنشان می

 ن،ی؛ بنابراستیآن چندان مهم ن تیاسکوئر به حجم نمونه حساس است، اهم ینکه آزمون کایبه اکنند. البته باتوجهمی یبانیپشت

 داد. میتعم یتوان به جامعه عمومرا می ۶در نمودار شده  میمدل ترس

اعتقادی

تاب آوری

پیامدی

مناسکی

عاطفی بهزیستی 
روانشناختی

54/3  

59/3  

99/1  

37/3  

15/2  

15/2  

5/11  

18/3  
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 بحث

نتایج پژوهش  شناختی سالمندان بود.داری و بهزیستی روانآوری در رابطه دینهدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی تاب

در پژوهشی که باهدف بررسی رابطه  (96)بادله شمشوکی آوری در سالمندان رابطه مثبت دارد.داری با تابدینحاضر نشان داد که 

 یعاملتواند میکه باورهای دینی اند اند اعلام کردهآوری بر روی نمونه مادران کودکان سرطانی انجام دادههای دینی با تابباور

در  (93)نهمکارافرد و پژوهش حاضر همسو است. عباسیباشد که با نتایج آوری مادران کودکان سرطانی کارآمد و مؤثری در تاب

 جهتنیا ازآوری شود و تاب ءموجب ارتقاتواند داری میاند که دینگرفته است نشان دادهانجامدانشجویان  نیدر بپژوهش خود که 

بین که دریافتند  (04) و همکاران 1فرادلزبا نتایج پژوهش حاضر همسو است. همچنین نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

دین  درتوان گفت آمده میدستهمسو است. در تبیین نتایج بهوجود دارد شناختی رابطه قوی آوری روانو تاب رهای مذهبیوبا

به کمک مذهب و . (01)توصیه شده استمعنوی و رفتاری  -سه حوزه شناختی، عاطفی مقابله با فشارهای روانیبرای اسلام 

گرفته نشان نتایج تحقیقات انجام. (0۶)آوری بیشتری همراه باشدتواند با تابمیها و شرایط اجتماعی برخورد با هیجانداری دین

مذهبی مورد جامعه  تاب آوری افراد ی برایمنبعمی تواند به عنوان  کندسامانه حمایتی که ایجاد می دین به علتدهد که می

آوری را ارتقا تواند تاباصلی می داری با استفاده از چهار روشتوان بیان داشت که دیناز نظر مفهومی، می .(09)استفاده قرار گیرد

های اخلاقی بخشد: از طریق کمک به ایجاد روابط دلبستگی؛ امکان دسترسی آسان به منابع حمایت اجتماعی؛ هدایت رفتار و ارزش

های مثبت مانند داری اغلب با ابراز احساسات و تجربهعلاوه بر این دین .(00)رای رشد و توسعه شخصی افرادهایی بو ایجاد فرصت

و از این طریق موجب  بخشدرود که به زندگی افراد معنا میامید همراه است و در شرایط بحرانی به عنوان سیستمی به کار می

 که تحمل ای استگونهاز دنیا به دارینخانواده های دتحلیل همچنین . (04)شودآوری افراد میحفظ دیدگاه مثبت و بهبود تاب

پروردگار جهت نزدیکی به خدا و رسیدن به رستگاری آزمایشی از سوی به عنوان مشکلات را و  شودمی ترآسانمشکلات برای آنها 

 .(06)نندمی دا

ه و اصغر معینی زاد داری رابطه مثبتی با بهزیستی رواشناختی سالمندان دارد.دینآمده از پژوهش حاضر دستبراساس نتایج به

هزیستی روانی زوجین انجام شده است به این نتیجه داری با بکه باهدف بررسی رابطه بین دیندر پژوهش خود  (00)یار

-خرده مقیاس ، همچنیندارد همبستگی مثبت و معناداری وجود زوجینو بهزیستی روانی  داریبین سطح دیناند که یافتهدست

با ، باورهای دینی، التزام و عمل به وظایف دینی و عواطف دینی، دارای نقشی کلیدی در تبین بهزیستی روانی زوجین هستند های

ی از انمونهدر  (06)۶اسماعیل و دسموکشناختی را داری و بهزیستی روانرابطه بین دین ر همسو است.نتایج پژوهش حاض

 کندمی تیشناختی حماروان یستیداری و بهزدین نیب یاز ارتباط فرض یپژوهش تا حد جینتابررسی کردند، مسلمانان پاکستانی 

های تواند محدودیتشناختی میتوان گفت بهزیستی روانآمده میدستدر تبیین نتایج بهحاضر همسو است. که با نتایج پژوهش 

. (16)کندگر در مقابله با مشکلات جسمانی و شناختی سالمندان عمل کنترل سازوکارعنوان به ناشی از کهولت سن را کاهش دهدو

اند سه منبع اجتماعی، شناختی و احساسی را مشخص کرده شناختیداری و بهزیستی روانمطالعات انجام شده در رابطه بین دین

 یو معنو یاجتماع ،شناختیروان یکارکردها یدارا ینیمنابع د نینابراب .(06)ابدیبهزیستی افراد بهبود میکه از طریق این منابع 

 .(03)کندمی تیافراد را تقو یستیحس معنا هستند که بهز جادیاو  یتعال ،یخودکنترل ،یمیمثبت، خودتنظ یمانند روابط اجتماع

افراد سالمند ممکن است مشکلات دوره سالمندی را به عنوان جزء جدایی ناپذیر زندگی تلقی کرده و با توکل بر خدا به مقابله با 

دار به واسطه عضویت . همچنین سالمندان دین(9)مشکلات بپردازند و از این طریق سبب بهبود بهزیستی روانشناختی خود شوند

                                                           
1 Fradelos 
2 Ismail & Desmukh 
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آورند دست میهای خود به دیگران این فرصت را بهاز اعتقادات دینی و انتقال تجربه های دینی و انجام اعمال و بهره گرفتندر گروه

که با دیگران ارتباط موثر برقرار کنند و از این طریق به رشد شخصی دست یابند و حس رضایت از زندگی و پذیرش خود را تقویت 

 .(64)شناختی خود را بهبود ببخشندکنند و به دنبال آن بهزیستی روان

تایج با پژوهش نفر و سالمندان رابطه مثبت دارند. این ندر  شناختیآوری و بهزیستی رواننتایج پژوهش حاضر نشان داد که تاب

این دو متغیر  نیبی منفاند و به رابطه آموزان پرداختهشناختی دانشآوری و بهزیستی روانکه به بررسی رابطه تاب (61)ریمیک

های در شهر ارومیه و انجام شده و ممکن است تفاوتتوان گفت که این پژوهش اند ناهمخوان است در تبیین آن مییافتهدست

به روابط مثبت  بر روی معلمان انجام داده (6۶)اقبالفرهنگی و اجتماعی باعث سوگیری در نتایج شده باشد. در پژوهشی که 

آمده دستدر تبیین نتایج به. تکه همسو با نتایج پژوهش حاضر اس استیافتهشناختی دستهزیستی روانآوری و بمعنادار بین تاب

افراد . هاد شده استشناختی سالمندان پیشنآوری در بهبود احساسات منفی و کمک به ارتقای بهزیستی روانتوان گفت تابمی

معلوم های هیجانی با ماهیت خنثی و نااند و در مواجهه با رویدادهای خودشکنانه نیستند، از نظر عاطفی آرامآور دارای رفتارتاب

های نامطلوب و بازگشت به شرایط دادن هیجانات مثبت دارند، این هیجانات مثبت در پشت سر گذاشتن تجربهتمایل به نشان

آوری از طریق افزایش تاب. همچنین (۶۶)یابدآور بهبود میشناختی افراد تابگذارد بدین ترتیب بهزیستی روانمطلوب تأثیر می

؛ از طریق برقراری رابطه با دیگران و دریافت حمایت  (60, 69)نفس بر مولفه پذیرش خود سطح عاطفه مثبت و  تاثیر بر عزت

؛ از (60) مختاری؛ از طریق ایجاد خودآگاهی و کسب توانایی حل مسئله بر مولفه خود(66)ر مولفه روابط مثبت با دیگراناجتماعی ب

و از طریق ایجاد اهداف کوتاه مدت و  (66, 69)بر مولفه تسلط بر محیط پذیر نسبت به مسئلهطریق ایجاد نگرش خلاقانه و انعطاف

 ارد.گذبهزیستی روانشناختی تاثیر می (60)رسیدن به آن بر مولفه هدفمندیریزی برای بلند مدت و برنامه

شناختی سالمندان نقش میانجی دارد. در تبیین نتایج داری و بهزیستی روانآوری در رابطه دینبراساس نتایج پژوهش حاضر تاب

و توکل و توسل به خدا اعتقاد  .(66)کندکمک میناگوار ها در شرایط افراد با تنشمقابله داری به دینگفت توان آمده میدستبه

دهد و کند احساس امنیت و قدرت به فرد میها را کنترل میاست و موقعیت گرنظارهعنوان منبعی که همیشه حضور دارد و به

-بر بهزیستی روان تواندآوری میور که گفته شد تابطشود. از طرف دیگر همانآوری میباعث افزایش سلامت روان از جمله تاب

تواند باعث بهبود بهزیستی آوری میداری از طریق افزایش تابدر نتیجه این تأثیرگذاری دینشناختی تاثیر مثبت بگذارد. 

آوری در داری عاملی است که باعث صبوری و افزایش میزان تحمل و تابتوان گفت دین. در واقع می(66)شناختی افراد شودروان

، هایی مانند سالمنداندر گروه آوریتاب . متغیر (9۶)بخشدروان فرد را بهبود می شود و به دنبال آن سلامتها میهنگام سختی

دهد و با تغییر در طول زمان گر بسیار مهمی را در پیشگیری از بروز بسیاری از اختلالات روانی از خود نشان مینقش میانجی

بینی بهزیستی پژوهش حاضر به پیش .(63)ندسلامت روانی افراد بعد از تجارب دردناک و نامطلوب کتواند کمک بسیاری بهمی

آوری بر داری با نقش میانجی تابآوری پرداخت و نشان داده شد متغیر دینداری با نقش میانجی تابشناختی بر اساس دینروان

 شناختی تأثیر دارد. بهزیستی روان

بودند؛ نمونه مورد بررسی پژوهش حاضر سالمندان شهرستان میانه  :ش می توان به این نکات اشاره کرداز محدودیت های پژوه

های دیگر به دلایل فرهنگی و اجتماعی با محدودیت روبرو است. نداشتن سواد کافی برخی به سالمندان شهر هاافتهی میتعم نیبنابرا

از پیشنهادهای نظری این پژوهش  شد.گیری میزمان نمونه شدن یطولانباعث  هانامه پرسش سؤالاتبه  دادنپاسخاز سالمندان در 

و سطح سواد  تأهلی مانند وضعیت اقتصادی، وضعیت فرهنگی و اجتماعی، امداخلهعوامل  ،های آیندهدر پژوهشاین است که 

است،  آوری و بهزیستی روانشناختی بررسی شدههای تابمتغیر متغیر دینداری بای در پژوهش حاضر رابطه همچنین کنترل شود. 
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 با مورد مطالعه قرار گیرد. آوری و بهزیستی روانشناختیمتغیر معنویت نیز با تاب ی های آینده رابطهشود در پژوهشتوصیه می

های پژوهش میان شود بررسی روابط بین متغیرپیشنهاد می ،میانه بودند در این پژوهش که سالمندان شهربه جامعه انتخابی  توجه

نتایج  می توان به این نکات اشاره نمود؛ در خصوص پیشنهادهای کاربردی پژوهش نیز .نیز انجام شود دیگر هایها و شهرگروه

داری های مداخلاتی دینتواند در راستای ارتقای سلامت روان سالمندان مورداستفاده قرار گیرد. اجرای برنامهپژوهش حاضر می

تواند گام مهمی در جهت افزایش سلامت روانی شناختی میبهبود بهزیستی روان ای آن درآوری و نقش واسطهمبتنی بر ارتقای تاب

 .آوری و آموزش آن را موردتوجه قرار دهندداری، تابشود تأثیر دینجامعه توصیه می مسئولانسالمندان باشد. در این راستا به 

 گیری نهایی نتیجه

جامعه  مسئولانوان سالمندان مورداستفاده قرار گیرد. در این راستا به تواند در راستای ارتقای سلامت رنتایج پژوهش حاضر می

آوری باعث افزایش میزان داری و تابآوری و آموزش آن را موردتوجه قرار دهند چرا که دینداری، تابشود تأثیر دینتوصیه می

 شود. بهزیستی در سالمندان می

ان عزیزی که داوطلبانه در اجرای این پژوهش ما را یاری کردند، صمیمانه در پایان از همکاری همه سالمندتشکر و قدردانی: 

 .کنیم سپاسگزاری می
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