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 سالمندان در روان سلامت و مذهبی گیریجهت رابطه بررسی

 1میری محمدرضا

 2نیاصالحی حمید

 3طیوری امیر

 4بهلگردی مریم

 5زادهتقی اکبریعل

 چکیده

 سلامت به رسیدگی سالمندان، جمعیت افزایش و عمر شدنطولانی به توجه با مقدمه:

 یک عنوان به مذهب، نقش بررسی لزوم و ستا یافته خاصی اهمیت ،نسالمندا روانی

 احساس ،سالمندان رشد به رو و حساس جمعیت روانی سلامت در بیرونی و درونی عامل

 در روان سلامت و مذهبی گیریجهت رابطه تعیین هدف با حاضر مطالعه لذا شود،می

 شد. انجام ،سالمندان

 سال رد بیرجند شهرستان سالمندان از نفر 383 روی بر مقطعی مطالعه این :روش

 و شدند مطالعه وارد ایمرحله چند گیرینمونه روش از استفاده با افراد شد. انجام 1333

 ،آلپورت مذهبی گیریجهت پرسشنامه و 1عمومی سلامت پرسشنامه از ستفادها با هاداده

mailto:a-tiyuri@razi.tums.ac.ir
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 با SPSS 18 افزارنرم به ورود از پس هاداده گردید. آوریجمع ایزمینه تسؤالا همراه به

 داریمعنی سطح در ،اسپیرمن همبستگی ضریب و ویتنی من هایآزمون از هاستفاد

55/5α= گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد 

 نتایج اساس بر و بود سال 55/53±44/3 مطالعه مورد افراد سنی میانگین :هایافته

 بیشتر داریمعنی طور به روانی اختلال فاقد افراد در مذهبی گیریجهت نمره مطالعه،

 شامل آن هاییرمقیاسز و (=r-583/5) روانی سلامت و مذهبی گیریجهت بین و ودب

 و (=r-484/5) اجتماعی کارکرد (،=r-584/5) اضطراب (،=r-555/5) جسمیعلائم 

 (.>551/5p) داشت وجود داریمعنی ارتباط (=r-542/5) افسردگی

 و مذهبی گیریتجه بین دارمعنی ارتباط دهندهنشان نتایج گیري:نتیجهبحث و 

 ،آن ترشدندرونی و مذهبی گیریجهت افزایش با و باشدمی سالمندان در روان سلامت

 و ایران در جمعیت سالمندی روند به توجه با یابد.می بهبود سالمندان روانی سلامت

 در مذهبی گیریجهت و دین نقش به بیشتر توجه سالمندان، روانی سلامت اهمیت

 .رسدمی نظر به ضروری ،سالمندی به رو جمعیت برای تمداخلا ریزیبرنامه

 

 كلیدي گانواژ

 سالمندان روان، سلامت مذهبی، گیریجهت
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 مقدمه

 اواخر شناختیمردم پدیده ترینمهم و دگینز حساس مراحل از یکی سالمندی

 و جسمانیمسائل  به رسیدگی که باشدمی یکم و بیست قرن شروع و بیستم قرن

 و خاویر ؛ش. 1331 همکاران، و نوقابی )اسدی است. یافته خاصی تاهمی آن روانی

 و اقتصادی شرایط بهبود اولیه، بهداشتی هایمراقبت گسترش (م. 2553 همکاران،

 سلامت، جدید یهافناوری پیدایش و جمعیت کنترل هایروش بهبود ،یاجتماع

 تعریف طبق دافرا این که است شده بالا به سال 55 افراد جمعیت افزایش موجب

 ؛ش. 1331 همکاران، و )معصومی .شوندمی نامیده سالمند ،بهداشت جهانی سازمان

 در تولد بدو در زندگی به امید ،بیستم قرن اوایل در (م. 2513 همکاران، و ترسمته

 سال از بعد و داشتند سال 55 بالای ،مردم از %4 فقط و بود سال 48 ،جهان

 جهانی سازمان اعلام و برآورد اساس بر و یافت یشافزا سال 55 به رقم این 1355

 و برسد سال 44 به زندگی به امید 2525 سال تا که شودمی بینیپیش ،بهداشت

 ؛ش. 1331 نیا،)شاکری گیرد. دربر را جهان جمعیت از %25،سال 55 بالای جمعیت

 حال در کشورهای در ،سالمندان کل دوسوم امروزه (ش. 1385 همکاران، و آهنگری

 ،جمعیتی ساختار تغییر سرگذاشتن پشت با نیز ایران و کنندمی زندگی توسعه

 به ،سال 55 بالای سالمند %4 از بیش داشتن با 1385 سال سرشماری طبق

 مؤمنی ؛ش. 1331 همکاران، و )اسماعیلی .است گشته تبدیل سالخوردگی به رو کشوری

 و مشکلات به پرداختن ،المندانس جمعیت افزایش موازات به (ش. 1383 ،همکاران و

 و دین جمله از ،هاآن روانی و جسمانی سلامت برمؤثر  و مرتبط متغیرهای

 ،روانی مهم مشکلات چراکه است، کرده پیدا ویژه اهمیت مذهبی، گیریجهت

 )قادری، د.باشمی شایع سنین این در ،عقل زوال و اضطراب افسردگی، همچون

 25 تا 15 ابتلای به توجه با طرفی از (م. 2554 ان،همکار و وینینگهام ؛ش. 1383
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 در اجتماعی ساختارهای دگرگونی و جدی روانیمسائل  به مسن افراد یدرصد

 و حفظ به مقید که گسترده شکل از سنتی خانواده نظام تغییر ،اخیر هایدهه

 سعی که ایهسته هایخانواده نظام به بود، خانواده درون در سالمندان نگهداری

 لزوم ،فرزندان از والدین کردنزندگی جدا و دارد خانواده واحد نمودنکوچک در

 شودمی احساس سالمندی روانی مسائل با مقابله برای مختلف هایروش به توجه

 اکبری)علی نماید. ایفا را اساسی و مهم نقش تواندمی مذهب و دین بین، این در که

 ،سلامت با رابطه در مذهب نقش (ش. 1383 ،همکاران و ماسوله ؛ش. 1335 همکاران، و

 روانشناسان برخی بدبینانه نگاه وجود با و است شده شناخته دور بسیار قرون از

 علم گیریشکل ابتدای همان از ،مذهب به نسبت واترز و سیال فروید، مانند

 یونگ، جیمز، همچون افرادی تحقیقات نتایج اساس بر ،کابردی روانشناسی

 مثبت رابطه بیانگر اغلب ،روان سلامت و مذهب رابطه زمینه در ،زلوما و آلپورت

 دهه از (ش. 1335 همکاران، و صولتی ؛ش. 1383 )قادری، است. بوده رمتغی دو این بین

 بیماران درمان در روانی بهداشت هایحرفه متخصصین نسبی ناکامی دنبال به 35

 که مختلفی تحقیقات نتایج اساس بر و مرسوم هایشیوه و فنون از استفاده با

 درمان در مذهب عامل به تمایل بود، روان سلامت بر مذهب مثبت تأثیر بیانگر

 و پایبند هایانسان در که داده نشان هابررسی .گردید بیشتر ،روانی هایبیماری

 مانند ،واگیر غیر هایبیماری حتی و است افتاده اتفاقتر کم خودکشی ،مذهبی

 ت.اس بوده ترکم افراد این در نیز خون فشار و سرطان عروقی، و قلبی یهابیماری

 (م. 1353) آلپورت نظریه اساس بر (م. 2554 همکاران، و آرکوری ؛ش. 1385 بزرگی،)جان

 که است مذهبی تفکرات و اعمال انجام به گرایش ،مذهبی گیریجهت از منظور

 گیریجهت که حالی در ،باشدمی بیرونی و درونی گیریجهت بعد دو دارای

 گیریجهت ،است شده درونی و یافتهسازمان اصول دارای و فراگیر ،درونی مذهبی
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 مقام قبیل از فردی نیازهای ارضای برای که است ابزاری و خارجی امری ،بیرونی

 و رضاییموسی ؛ش. 1333 همکاران، و )ملکی د.گیرمی قرار استفاده مورد ،امنیت و

 روانی سلامت و مذهبی مطالعات زمینه در که تحلیلیراایج فنت (ش. 1332 همکاران،

 منفی ایرابطه %23 در و مثبت ایرابطه ،مطالعات %44 در که داد نشان شد، انجام

 دیده داریمعنی رابطه هاآن %35 در و داشت وجود روانی سلامت و مذهب بین

 ،داد نشان (م. 2554) نهمکارا و فرانسیس مطالعه نتایج (.ش 1385 بزرگی،)جان د.نش

 همراه عمومی سلامت پرسشنامه نمرات افزایش با مسیحیت به مثبت گیریجهت

 مثبتی دارمعنی ارتباط نیز (م. 1333) همکاران و یمالتب مطالعات همچنین ،بود

 2515)، دفارلن مطالعه نتایج طبق طورهمین ،داد نشان مذهب و روان سلامت بین

 شتند.دا بهتری روانی سلامت بودند، مقید مذهبی اسممر به که سالمندانی (م.

 غیر تفکر با تدین که است معتقد (م. 1385) الیس مطالعات، این نتایج برخلاف

 مطالعه در نیز (م. 2553) همکاران و ونورک ،است همراه عاطفی اختلالات و عقلانی

 اثر دهندهنشان که یافت شواهدی تواننمی که کردند اظهار دانشجویان روی خود

 (ش. 1385)، یبزرگدر ایران نیز مطالعات جان .باشد روانی سلامت بر مذهب مثبت

 گیریجهت مثبتتأثیر  از نشان (ش. 1384) نهمکارا و بیانی و (ش. 1383) یقادر

 .است داشته روان سلامت بر مذهبی

 یک عنوان به مذهب، نقش بررسی لزوم و فوق نقیض و ضد نتایج به توجه با

 و سالمندان رشد به رو و حساس جمعیت روانی سلامت در بیرونی و درونی عامل

 تعیین هدف با مطالعه این جمعیت، این روی رابطه این در اندک مطالعات وجود

 شد. انجام ،سالمندان در روان سلامت و مذهبی گیریجهت رابطه
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 روش

 در 1333 سال در (همبستگیـ  )توصیفی مقطعی صورت هب مطالعه این

 صورت سال( 55 بالای )افراد سالمندان از نفر 383 روی ،بیرجند شهرستان

 بیرامی مطالعه نتایج و میانگین برآورد فرمول از نمونه حجم محاسبه برای گرفت.

 گیرینمونه صورت به نمونه برای افراد انتخاب گردید. استفاده (ش. 1333) همکاران و

 به خیابان 15 ،شهر جنوب و شمال قمناط از که صورت بدین بود، ایچندمرحله

 تعدادی هاخیابان این داخل در شد. انتخاب مناطق نقشه از ،تصادفی صورت

 به خانه صورت به کوچه هر داخل در سالمند افراد و انتخاب تصادف به کوچه

 است ذکر قابل .شد مصاحبه هاآن با پرسشنامه تکمیل برای و شناسایی خانه

 شدهتأیید روانی یا و سایکوتیک بیماری نزدیکان، و خانواده دافرا گفته به که کسانی

 آشنایان یا نزدیکان مرگ مانند ناگواری اتفاق ،اخیر ماه یک در که کسانی و داشتند

 شدند. خارج مطالعه از ،بود افتاده اتفاق انبرایش

 کار روش گرفت. صورت دیدهآموزش گرپرسش دو توسط هاداده آوریجمع

 دادن با افراد، سکونت محل به مراجعه با گرپرسش که دبو صورت بدین

 ،وی آگاهانه رضایت و کامل آگاهی با آزمودنی، به تحقیق پیرامون توضیحاتی

 پرسشنامه از هاداده آوریجمع برای کرد.می اقدامپرسشنامه  تکمیل به نسبت

 ید.گرد استفاده ایزمینه تسؤالا همراه به مذهبی گیریجهت و عمومی سلامت

 به (م. 1343) هیلر و گلدبرگ توسط 2سؤالی 28 عمومی سلامتپرسشنامه 

 شده طراحی روانی سلامت ارزیابی و روانی تلالاتاخ شناسایی و کشف منظور

 وضعیت اضطراب، وضعیت جسمانی، علائم فرعی: قسمت چهار شامل که است

 ایگزینه چهار سؤال 4 حاوی قسمت هر که باشدمی افسردگی و اجتماعی کارکرد

 مبنای بر سؤال هر به است. شده معرفی غربالگری برای ابزار یک عنوان به و بوده
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 نمره کل مجموع در و شودمی داده سه تا صفر بین عددی ی،ازینهگچهار مقیاس

 تعیین جهت قبلی، مطالعات اساس بر باشد.می متغیر 84 تا صفر بین د،فر هر

 23 برش نقطه از ،باشندمی روانی لاتاختلا و مشکل دارای که افرادی وضعیت

 نظر از ،بود ترکم و 23 هاآن روانی سلامت نمره که افرادی لذا شد، استفاده

 ،روانی اختلال دارای ،بود بالاتر و 24 هاآن نمره که افرادی و سالم روانی سلامت

 عددمت مطالعات در ،پرسشنامه این پایایی و روایی ایران در .شدند گرفته نظر در

 ؛ش. 1335 همکاران، و )صولتی ت.اس شده تأیید 31/5 تا 42/5 بین کرونباخ آلفای با

 (ش. 1383 ،همکاران و و مؤمنی

 است جمله 21 شامل (م. 1354) راس و آلپورت مذهبی گیریجهت پرسشنامه

 نسبت ار خود نگرش و احساس صداقت، کمال با ،خواهدمی کنندگانشرکت از و

 1 عبارات مقیاس این در کنند. مشخص گزینه یک انتخاب با تعبارا از هریک به

 درونی مذهبی گیریجهت 21 تا 13 عبارات و بیرونی مذهبی گیریجهت 12 تا

 و موافقم تقریباً مخالفم، تقریباً مخالفم، کاملاً گزینه چهار دارای که سنجندمی را

 کاملاً  صورت هب بیرونی گیریجهت برای گذارینمره و هستند موافقم کاملاً

 گیریجهت برای و 1 موافقم کاملاً ،2موافقم تقریباً  ،4 مخالفم تقریباً ،5 مخالفم

 کاملاً  و 2 مخالفم تقریباً ،4 موافقم تقریباً  ،5 موافقم کاملاً صورت به درونی

 و ترجمه ایران در بزرگیجان توسط نیز پرسشنامه این .شودمی انجام 1 مخالفم

 با آن درونی همسانی و است رفته بکار متعدد مطالعات در و است هشد هنجاریابی

 )قادری، است. شده تأیید 44/5 آزمایی باز پایایی و 41/5 کرونباخ آلفای از استفاده

 (ش. 1385 بزرگی،جان ؛ش. 1383

 مذهبی، گیریجهت و عمومی سلامت یهاپرسشنامه برای نیز، مطالعه این در

 آمد. دست به 48/5 و 81/5 ترتیب به کرونباخ آلفای
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 آمار ارائه ضمن و وارد SPSS 18 افزارنرم در آوریجمع از پس هاداده پایان در

 توزیع نبودننرمال مشاهده و اسمیرنوف کولموگروف آزمون از پس توصیفی،

 همبستگی ضریب و ویتنی من ناپارامتری یهاآزمون وسیله به کمی، متغیرهای

 گردید. تحلیل و تجزیه=α 55/5 یدارمعنی سطح در اسپیرمن

 

 هایافته

 و مرد درصد( 1/53) نفر 235 ،گرفتند قرار مطالعه مورد که نفری 383 بین از

 55/53±44/3 مطالعه مورد افراد سنی میانگین بودند. زن درصد( 3/45) نفر 153

 314 مجرد، درصد( 3/5) نفر 1 تأهل وضعیت نظر از و بود سال 85 تا 55 دامنه با

 1/5) نفر 25 و شدهفوت همسر درصد( 3/13) نفر 54 ،تأهلم درصد( 4/85) نفر

 افراد %55 از بیش ،تحصیلات سطح نظر از .بودند همسر از گرفتهطلاق درصد(

 .بودند ابتدایی تحصیلات یادار یا سوادبی ،مطالعه مورد

 ،3/23±3/14 روان سلامت کل نمره برای معیار( انحراف )و میانگین

 ،1/4±4/4 )اضطراب( دوم زیرمقیاس ،2/8±1/5 جسمانی( )علائم لاو زیرمقیاس

 ،4/4±4 )افسردگی( چهارم زیرمقیاس ،5/3±2/4 اجتماعی( )کارکرد سوم زیرمقیاس

 و 3/35±8/5 درونی مذهبی گیریجهت ،1/53±3/3 کلی مذهبی گیریجهت

 از درصد 2/51 آمد. دست به سالمندان در 8/38±4/5 بیرونی مذهبی گیریجهت

 از درصد 8/42 و بودند بیماری به مشکوک و روانی اختلال دچار سالمندان

 نمره ،داد نشان ویتنی من آزمون که بودند روانی اختلال فاقد سالمندان

 فاقد سالمندان در درونی مذهبی گیریجهت نمره و کلی مذهبی گیریجهت

 بود بیشتر ،یروان اختلال دارای سالمندان از یدارمعنی طور به روانی اختلال

(551/5p<) (.1 )جدول 
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 ضریب نتایج مذهبی، گیریجهت و روانی سلامت بین رابطه بررسی جهت

 گیریجهت کل نمره و روانی سلامت کل نمره بین ،داد نشان اسپیرمن همبستگی

 (>r=، 551/5p-583/5) شتدا وجود معکوسی و دارمعنی ارتباط ،سالمندان مذهبی

 افزایش روانی سلامت نمره مذهبی، گیریجهت دنشتربیرونی و کاهش با و

 جهت در نمره افزایش ،عمومی سلامت آزمون در کهاین به توجه با و افتیمی

 ،دشمی تربیرونی و ترکم مذهبی گیریجهت هرچه است، روانی سلامت کاهش

 بیانگر که نیز جسمی علائم زیرمقیاس در .گردیدمی ترکم هم روانی سلامت

 هرچه ،است بدنی یهانشانه و خستگی خود، سلامت وضع به نسبت فرد احساس

 نمره ،یافتمی افزایش درونی مذهبی گیریجهت ویژه به ،مذهبی گیریجهت

 که دوم مقیاس زیر در .(>r=، 551/5p-555/5) کردمی پیدا کاهش جسمی علائم

 یریگجهت با معکوسی و دارمعنی رابطه است، مرتبط خوابیبی و اضطراب با

 گیریجهت با آن همبستگی که (>r=، 551/5p-584/5) شد دیده مذهبی

 کارکرد دهندهنشان که سوم زیرمقیاس در همچنین .بود بیشتر درونی مذهبی

 و افزایش با ،است زندگی روزمره مسائل مقابل در افراد توانایی گستره و اجتماعی

 ،=r-484/5) افتییم بهبود اجتماعی کارکرد مذهبی، گیریجهت شدنتردرونی

551/5p<.) افسردگی با که است دیرموا دربرگیرنده که چهارم زیرمقیاس در 

 با همبستگی ترینقوی ،است ارتباط در خودکشی به گرایش خصوصاً ،وخیم

 گیریجهت هرچه و (>r=، 551/5p-542/5) داشت وجود مذهبی گیریجهت

 بیشتر ،خودکشی به فرد گرایش و افسردگی شد،می تربیرونی و ترکم مذهبی

 .(2 )جدول گردیدمی
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 بحث

 دوره ،جامعه افراد از زیادی تعداد ی،سلامت و بهداشتی هایداستاندار یارتقا با

 در ،سالمندان روانی سلامت به مربوط مشکلات و دکننمی تجربه را سالمندی

 رابطه ،رحاض مطالعه لذا (م. 2515 فارلند، ؛ش. 1331 نیا،)شاکری ،است افزایش حال

 یهایافته داد. قرار بررسی مورد را سالمندان در روان سلامت و مذهبی گیریجهت

 یترکم مذهبی گیریجهت روانی، اختلال دارای سالمندان ،داد نشان مطالعه این

 وجود یدارمعنی ارتباط روانی سلامت و مذهبی گیریجهت بین همچنین .دارند

 سلامت شود،می تردرونی یا بیشتر ذهبیم گیریجهت هرچه که طوری به ،دارد

 1385) ،یبزرگجان مطالعات نتایج با هایافته این بالعکس. و یابدمی بهبود روانی

 (م. 2555) نهمکارا و دزوتر و (م. 2515) فارلند (ش. 1335)، همکاران و صولتی (ش.

 نهمکارا و نتویلا و (م. 2553) همکاران و اوکونور مطالعات نتایج با و دارد همخوانی

 ابعاد به توجه عدم از ناشی بتوان شاید را تفاوت این که نیست همسو (م. 2558)

 مطالعه، مورد دانشجویان مذهبی غیر ماهیت و بودنمتفاوت ،مذهبی گیریجهت

 .نمود توجیه مطالعات این در

 ارتباط نیز روانی سلامت ابعاد و مذهبی گیریجهت بین رابطه بررسی در

 با مذهبی گیریجهت بین همبستگی بیشترین که گردید مشاهده یدارمعنی

 1385) بزرگیجان مطالعه نتایج با که داشت وجود خودکشی و افسردگی مقیاس

 یا ترکم مذهبی گیریجهت ههرچ که است معنی بدین این داشت. مطابقت (ش.

 .یابدمی شافزای خودکشی به فرد تمایل و یافته افزایش افسردگی شود،می تربیرونی

 رضاییموسی (م. 2515) ،فارلند مطالعات مانند ،راستا این در دیگر مطالعات نتایج

 افراد که داد نشان نیز (ش. 1333) همکاران و رستمی و (ش. 1332) همکاران و

 مورد این توجیه در کنند.می خودکشی ترکم و دارند یترکم افسردگی مذهبی
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 به متعالی، مقصد و أمبد به اعتقاد و درونی مذهبی تمایلات با افراد ،گفت توانمی

 را خوشایند رخداد احتمال دارند، اعتماد و اتکا خداوند به داشته، امید زندگی

 کنند.می توکل خدا به ناخوشایند رخداد هنگام و دانندمی بیشتر

 مقیاس داشت، مذهبی گیریجهت با بالایی نسبتاً همبستگی که بعدی مقیاس

 ترشدندرونی و مذهبی گیریجهت افزایش با که ترتیب بدین ،بود جسمی علائم

 مطالعات نتایج .یافتمی کاهش یدارمعنی طور به خستگی و جسمی اختلالات آن،

 مذهب مثبت تأثیر نیز (م. 2554) نهمکارا و آرکوری و (م. 2515) نهمکارا و آلوس

 در (م. 2553) همکاران و اوکونور ولی ،اندکرده تأیید را جسمی یهابیماری روی

 مذهبی غیر ماهیت به تواندمی که دنکرد رد را مسأله این دانشجویان روی ایمطالعه

 منجر مذهبی باورهای گفت توانمی .باشد مربوط هاآن مطالعه مورد دانشجویان

 بدن ایمنی سیستم تقویت با که شوندمی فرد در مثبتی احساسات و عواطف به

 (.ش 1335 همکاران، و اکبری)علی د.دهنمی دبهبو را جسمی سلامت

 مسائل با برخورد در فرد توانایی و اجتماعی کارکرد بیانگر که سوم مقیاس

 با افراد و داشت مذهبی گیریجهت با یدارمعنی همبستگی نیز است روزمره

 نتایج با که داشتند بهتری اجتماعی کارکرد تر،درونی و بیشتر مذهبی گیریجهت

 .داشت همخوانی (م. 2515) نهمکارا و آلوس و (ش. 1385) بزرگیجان تمطالعا

 مقابله توانایی بالابردن طریق از ،درونی یهاارزش و توکل ،ایمان ،گفت توانمی

 باعث و دهندمی افزایش را اجتماعی ارکردک کارآمدی، افزایش و مشکلات با

 باشد. توانمندتر اجتماع، در روزمره مسائل با برخورد در فرد، شوندمی

 تردرونی و افزایش با هم است مربوط خوابیبی و اضطراب به که دیگر مقیاس

 شدهدرونی مذهب یعنی ،یافتمی یدارمعنی کاهش ،مذهبی گیریجهت شدن

 همکاران و بیانی مطالعات نتایج با که شود خوابیبی و اضطراب کاهش باعث تواندمی
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 کرده عنوان هاآن ،داشت مطابقت (ش. 1335) نهمکارا و اکبریعلی و (ش. 1384)

 روانی سلامت دهندهتسکین مکانیزم عنوان به ،درونی مذهبی یهاارزش ،بودند

 برند.می بین از را خوابیبی و اضطراب بروز یهازمینه و کنندمی عمل

 هاآن مذهبی گیریجهت که کسانی ،است شده مشخص حاضر پژوهش در

 شود فراهم شرایطی هچچنان برخوردارند. بیشتری روانی متسلا از ،است تردرونی

 کند درونی خود عاطفی و شناختی ساختار و چارچوب در را مذهب ،بتواند فرد که

 انسجام تواندمی مذهبی چنین دهد، انتقال مذهبی ایمان سطح به باور سطح از و

 بروز ایهزمینه که کند ایجاد فرد در را توانی چنان و کرده تضمین را فرد

 سلامت نتیجه در و رشد و کمال سوی به را فرد و برده بین از را روانی اختلالات

 کند. هدایت روان

 به انتخاب سوگیری احتمال به توانمی ،مطالعه این محدودیت ترینمهم از

 روی مطالعاتی شودمی پیشنهاد کرد. اشاره سالمندان برخی همکاری عدم دلیل

 رد که روان بهداشت هایجنبه دیگر و شود انجام رکشو دیگر نقاط سالمندان

 در نیز را (و... پرخاشگری ،استرس )مانند ندارد وجود عمومی سلامت پرسشنامه

 برگیرد.
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 گیرينتیجه

 ،سالمندان در روان سلامت و مذهبی گیریجهت بین مطالعه این نتایج اساس بر

 ترشدندرونی و مذهبی گیریجهت افزایش با و شتدا وجود یدارمعنی ارتباط

 در جمعیت سالمندی روند به توجه با .یافتمی بهبود سالمندان روانی سلامت آن

 و درمانگران ،گذارانسیاست بیشتر توجه المندان،س روانی سلامت اهمیت و ایران

 یریزبرنامه در آن کردندرونی و تقویت مذهبی، گیریجهت نقش به روانی مشاوران

 رسد.می نظر به ضروری ،سالمندی به رو جمعیت رایب مداخلات انجام و

 

 سپاسگزاري

 فناوری و تحقیقات معاونت از را خود تشکر و تقدیر مراتب دانیممی لازم خود بر

 عزیزانی تمامی و مطالعه در کنندهشرکت سالمندان ،دبیرجن پزشکی علوم دانشگاه

 یم.نمای اعلام نمودند، یاری مطالعه این اجرای در را ما که
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 در روانی سلامت وضعیت حسب بر مذهبی گیریجهت نمره میانگین مقایسه :1 جدول

 مطالعه مورد سالمندان
 مذهبی گیريجهت

  بیرونی

 مذهبی گیريجهت

  درونی

 مذهبی گیريجهت

 كلی
 وضعیت

 روانی سلامت
 رمعیا انحراف و میانگین معیار انحراف و میانگین معیار انحراف و میانگین

5±4/38 4/5±8/25 4/8±14/55 
 اختلال دارای

 روانی

3/5±2/33 3/5±32/33 4/3±12/43 
 اختلال فاقد

 روانی

4/5P= 551/5>P 551/5>P 
 سطح

 یدارمعنی

 

 

 مطالعه مورد سالمندان در روانی سلامت و مذهبی گیریجهت ابعاد بین همبستگی :2 جدول

 متغیر

گیري مذهبی جهت

 كل

گیري مذهبی جهت

 درونی

گیري مذهبی جهت

 بیرونی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 همبستگی

سطح 

 داریمعنی

 >551/5p< 532/5- 551/5p< 254/5- 551/5p -583/5 سلامت روانی

 >551/5p< 585/5- 551/5p< 144/5- 551/5p -555/5 علائم جسمی

 >551/5p< 513/5- 551/5p< 214/5- 551/5p -584/5 اضطراب

 >551/5p< 551/5- 551/5p< 215/5- 551/5p -484/5 كاركرد اجتماعی

 >551/5p< 584/5- 551/5p< 245/5- 551/5p -542/5 افسردگی
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 هانوشتپی
1. GHQ-28  

2. General Health Question 28 
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Abstract  

Background: Given to increasing of life expectancy and 

population of older people, consideration to mental health and its 

related variables in older people has been more important. The aim of 

this study was to determine the relationship between religious 

orientation and mental health in older people. 

Methods: This cross sectional study was conducted on 389 older 

people in Birjand at 2014 that were selected by multistage sampling. 

In addition to questionnaire of demographic information, data 

collection was carried out by using general health questionnaire-28 

(GHQ-28) and religious orientation questionnaire of Allport. Data 

were analyzed using SPSS (V: 18) by the Mann-Whitney test and 

Spearman correlation coefficients in 0.05 significant level. 

Results: The mean age of participants was 63.65 (± 3.74) year. 

Based on the results of the study, score of religious orientation was 

significantly higher in people without mental disorders, and there was 

a significant relationship between religious orientation and mental 

health (r=-0.589) and its subscales includes physical symptoms (r=-

0.605), anxiety (r=-0.587), social function (r=-0.484) and depression 

(r=-0.642) (p<0.001).  

Discussion & Conclusion: Results indicated a significant relationship 

between religious orientation and mental health in older people so that 

increasing and more internalization of religious orientation can be 

improved mental health. Given to the aging population and the 

importance of mental health in the older people more attention to the 
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role of religious orientation in planning interventions for the aging 

population seems necessary. 
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