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 و احساس تنهایی سالمندان بررسی رابطه جهت گیری مذهبی با افسردگی

 

 9مه سیما پورشهریاری و 2، عاطفه سیاح7آزاده محولاتی

 
 ، تهران، ایرانکترای مشاوره، دانشگاه الزهرا)س(دانشجوی د 4

 کارشناس ارشد مشاوره، آموزش و پرورش ناحیه تبادکان، مشهد، ایران 2

 دانشگاه الزهرا)س(، تهران، ایران گروه مشاوره، دانشیار 3

 

 چکیده

 پژوهش با هدف بررسی رابطه جهت گیری مذهبی با افسردگی و احساس تنهایی سالمندان انجام شد.این 

شرکت  423شامل پژوهش شرکت کنندگان این از نوع تحقیقات کاربردی و با روش همبستگی است.  پژوهشاین 

انتخاب شده اند. اطلاعات از طریق پرسش نامه  شه گیری چند مرحله ایشیوه خوکه به می گردند  کننده سالمند

، و احساس تنهایی دهشیری جمع آوری شد. با استفاده GDSهای جهت گیری مذهبی آلپورت، افسردگی سالمندان 

ل برای تجزیه و تحلی چندگانه به روش همزمانضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون محاسبه  ،SPSS 24از نرم افزار

نشان داد که بین جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی با افسردگی و احساس  پژوهشیافته های  انجام شد.داده ها 

(. به عبارتی سالمندانی که دارای جهت گیری مذهبی P<0/05وجود دارد ) یدارنهایی سالمندان ارتباط منفی معنات

پشنهاد می گردد برای  تجربه می کنند و بالعکس. افسردگی و احساس تنهایی کمتری را هستند،درونی و بیرونی 

 صورت بگیرد. مذهبی برای آنانبرنامه های  سالمندان اقداماتی در جهت افزایشکاهش افسردگی و احساس تنهایی 

 

 احساس تنهایی. جهت گیری مذهبی، سالمندان، افسردگی،های كلیدی: واژه
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 مقدمه -7

 یسالمند یدهپد (.2002، 1ی رود )لنینفلدپدیده افزایش جمعیت سالمندان یکی از مهمترین چالش های قرن بیست و یکم به شمار م

سال  40یعنی کمتر از  1340ایران را در سال جمعیت درصد 22بر اساس آمارهای موجود،  ،است یتحائز اهم یاربس یزن یرانادر 

کارهای این افزایش جمعیت سالمندان نیازمند توجه به راه(. 1415مار، )مرکز آ سال تشکیل می دهند 52سالمندان بالای دیگر، 

  (.1432ارتقای سطح سلامتی، بهداشتی، اجتماعی، رفاهی و توان بخشی و در مجموع بالا بردن کیفیت زندگی آنان است )ابراهیمی، 

سالمندی به عنوان زمانی برای استراحت و انجام کارهایی که در دوره های تحولی گذشته در راستای رسیدگی به خانواده و حرفه 

ند، ترسیم شده است. اما متاسفانه پیر شدن همیشه به این صورت نیست. رویدادهای پایان زندگی مانند بیماری کنار گذاشته شده بود

های جسمی مزمن و ناتوان کننده، از دست دادن دوستان صمیمی و همسر و ناتوانی جهت انجام برخی کارها از نظر سلامت روان 

در بردارد و ممکن است خطر ابتلا به افسردگی را بالا ببرند. مسائل روان  شناختی، هیجانی و اجتماعی عوارض سنگینی برای فرد

شناختی از قبیل داغ دیدگی و عزا، تنهایی و رویدادهای تنیدگی زای زندگی و اختلالات پزشکی منابعی برای عوامل خطرزا برای 

فراد وارد تغییرات جدیدی می شوند. (. همچنین به موازات پیری، ا2003، 2اختلالات افسردگی در سالمندی هستند )برام

بازنشستگی، از دست دادن همسر، ترک منزل توسط فرزندان، بیماری ها و مشکلاتی که برای سلامت افراد پیش می آید، کاهش 

 نیرو و انرژی، ناتوانی، تنیدگی زاهای عمده زندگی هستند که ممکن است منجر به احساس بی کفایتی و ناتوانی در افراد سالمند

شوند. مشکلات موجود در عملکرد افراد ممکن است باعث ایجاد احساس غمگینی، اضطراب و حقارت گردد که به عنوان علائمی 

برای افسردگی عمده نیز محسوب می شود. در افسردگی عمده افراد احساس غمگینی عمیقی دارند که منجر به انزوای اجتماعی از 

 جهانی آمار بر بنا است،که سالمندان بین روانی مشکلات عمده ترین ازافسردگی یکی (. 2002، 4محیط اطراف می شود )پسی وب

  .(1414 یزدخواستی و دادگری، ،شیری محمدآبادی) بود خواهد بشر علت ناتوانی دومین دور چندان نه درسالهای

اجتماعی خود را از دست می دهند.  - با آغاز سالمندی، افراد به تدریج برخی از کارکرد های فیزیولوژیک و روانیاز دیگر سو، 

می نیز محرومیت از فعالیت های اجتماعی، سالمندان را نسبت به افسردگی مستعد می کند و سبب افزایش احساس تنهایی در آنها 

ت احساس ها و شناخت ها، پریشانی ها و تجربه هیجان های منفی اس ز(. احساس تنهایی مجموعه ای پیچیده ا1433شود )ریاحی، 

(. سالمندان به دلیل 2005و همکاران،  3که از کمبودهای ادراک شده فردی در روابط خصوصی و اجتماعی ناشی می شود )ویسمن

، 5و داویدهیزارد 2کاهش تعاملات ناشی از نقصان سلامت جسمی و فوت نزدیکان در معرض خطر انزوا و تنهایی هستند )شیرر

 52درصد جمعیت بالای  20تا  22ساس تنهایی پدیده ای گسترده و فراگیر است و بر (. شواهد نشان می دهد که اح1113؛ 1114

میزان مرگ و میر سالمندانی که هم از افسردگی و هم (. 2010و همکاران،  2سال بر حسب سن و جنس تاثیر میگذارد )ولامینگ

لایی دارند. علاوه بر این احساسات ناامیدی و گوشه احساس تنهایی بالا رنج می برند، بالاتر از افرادی است که رضایت از زندگی با

بروز احساس تنهایی و به تبع آن افسردگی، کیفیت گیری که محرکی برای افکار خودکشی هستند، در میان سالمندان شایع است. 

زشکی را در اثر را مختل می کند و خطر خود کشی و هزینه های مراقبت بهداشتی و احتمال ابتلا به مشکلات پسالمندان زندگی 

 (.1411استرس های روان شناختی در آنان افزایش می دهد )شفیعی و همکاران، 
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در سال های اخیر معنویت و مقابله مذهبی به عنوان راهبردهای مؤثر مقابله با آشفتگی ها و پریشانی ها مورد توجه روان شناسان و 

و  2توانند بین تنیدگی و سلامت روانی مانند یک سپر عمل کنند )لودر اعمال مذهبی می .(2002، 1مشاوران قرار گرفته است ) راسل

مذهب می تواند دارای ارزش مثبتی در پر کردن فضاهای خالی زندگی، حمایت اجتماعی از سالمندان مواجه با  .(2005همکاران، 

و  3(. جیانبین2010همکاران،  و 4استرس و سازگاری مناسب برای موقعیت و معنادهی زندگی و مرگ داشته باشد )مک اینتوش

( معتقدند که مذهب می تواند در فرایند پیر شدن، از جمله فرایندهای فیزیکی، اجتماعی و وجودی، نقش مکمل را 2004) 2مهتا

می کند تا زندگی تحمل پذیری بازی کند و سازگاری با فرایند پیری را تسهیل بخشد. همچنین نگرش های مذهبی به افراد کمک 

(. به نظر می رسد که مذهب منبع مهم و واحدی برای افراد در مقابله با 1433باشند و خودارزشی آنها را می افزاید )امیری،  داشته

 (. 1411، )پیمانفر، علی اکبری دهکردی ومحتشمی ای سالهای آخر زندگی باشداسترس ه

یک شخص دارای مذهب درونی، عقاید محکم مذهب را با دو نوع جهت گیری درونی و بیرونی مشخص می کند. در  5آلپورت

شخصی اهمیت دارد، در حالی که جنبه های اجتماعی مذهب اهمیت ندارد؛ اما برای افراد دارای مذهب بیرونی، انگیزه مذهبی بودن 

نسبت به مذهب به ارزش ها و عقاید بیرونی و یا اجتماعی اهمیت دارد. آلپورت، مذهب بیرونی را مذهبی نابالغ یا کمتر رسش یافته 

(. به عبارت دیگر جهت گیری مذهبی درونی به همه نگرش ها و اعتقادات فرد که مرتبط 1432درونی توصیف می کند )آزموده ، 

با مذهب است و در اندیشه فرد ریشه دوانیده، اطلاق می شود. اما جهت گیری مذهبی بیرونی، به رفتارهای عینی، واقعی و قابل 

(. افراد  با جهت گیری 1435 ،، مجیدی و نیکوییق می شود که نشتت گرفته از اعتقادات مذهبی است)بناکاراندازه گیری فرد اطلا

مذهبی درونی بیشتر به عقاید مذهبی پایبندند و دین و مذهب در تمام جنبه های زندگی شان آشکار است؛ اما افراد دارای مذهب 

 (. 2010، 2ت برتر، امنیت و موقعیت اجتماعی می دانند )مولتافلبیرونی، مذهب را وسیله ای برای کسب مقام و موقعی

 سالمندان در تنهایی احساس و مذهبی گیری جهت اساس بر مرگ اضطراب بینی پیش هدفبا در پژوهشی ( 1415جهانگیری)

و احساس =r - 25/0 بیرونی مذهبی گیری و جهت-= r 55/0  درونی مذهبی گیری جهت بین که دادنتایج نشان اراک  شهر

 پژوهشی الگوی از استفاده ( با1413یعقوبی، موفق، چگینی و محمد زاده) تنهایی و اضطراب مرگ رابطه معناداری وجود دارد.

 اثردریک اندازه میزان در یافته های پژوهشی آنان. دادند بررسی قرار مورد را روان سلامت با مذهبی گرایش ارتباط میزان فراتحلیل

 مطابق نرمال توزیع 323 با برابر روان سلامت با مذهبی گرایش رابطه/  متوسط تبدیل با که آمد دست بهd 1 مقدار به z منحنی

 توان می روان وسلامت گرایش مذهبی بین بالای ارتباط به توجه با بنابراین گزارش دادند که. است بالایی مقدار کوهن ملاک

، مرادی، گلشاهی .نمود اختلالات آنان تدوین درمان و سلامت ارتقای جهت برای افراد مذهبی گرایش با متناسب برنامه های

 رضایت بر بروجنی سالمندان مذهبی نگرش و اجتماعی حمایت تأثیر بررسی به ایمطالعه طی ،(1413مباشری، میرزاییان و یوسفی)

 زندگی از رضایت میزان بر مذهبی گرشن و اجتماعی حمایت مثبت تأثیر بیانگر پژوهش، این نتایج. اندپرداخته هاآن زندگی از

نگرش مذهبی قرار داشته  بالاتری ازچه سالمندان در سطح  ( در تحقیقی نشان دادند که هر1411پیمانفر و همکاران ). بود سالمندان

بین ( ثابت کرد که 2011) 3زنگ .باشند، کمتر از سالمندانی که سطوح نگرش ضعیف و متوسط دارند، احساس تنهایی می کنند
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( در 2002و همکاران)  1ساویکووجود دارد. مستقیم معنادار معکوس افسردگی ارتباط  ،اضطراب ،احساس تنهایی ،نگرش مذهبی

پژوهشی که بر روی سالمندان در کشور فنلاند صورت گرفت، نشان دادند که مهمترین علت احساس تنهایی، فقدان معنا در زندگی 

یک مطالعه فراتحلیلی شواهدی یافتند که نشان می داد جهت گیری مذهبی با سلامت روانی  ( در2004و همکاران ) 2است. اسمیت

( 2002) 3و هریس4تورثن .همبستگی دارند و بین جهت گیری مذهبی درونی با افسردگی همبستگی معناداری مشاهده کردند

 مثبتی داشته است. گزارش کردند که عقاید و باورهای مذهبی بر سلامت جسمی و روانی بزرگسالان اثر

محتوا و مناسک  یثاست و از ح یجامعه ما اسلام ینکهتوجه به ا در مجموع و با توجه به موارد ذکر شده چنین به نظر می رسد که با

و  یدهند و مذهب جز جدا نشدن یم یلجامعه ما را مسلمانان تشک یتمتفاوت است و اکثر یو کم یفیاز نظر ک یگربا مذاهب د

دست نخورده است و از آن  یباًگروه تقر یک یقیاز نظر مطالعات تحقدر ایران نیز سالمندان  و جامعه مسلمانان است یزندگ ینفکلا

. ارددوجود  سالمنداننقش مذهب و  ینهدر زم یقاتیتحقچنین به  یازاست، لذا ن یشترگروهها ب یراز سا یتیگروه جمع ینجا که رشد ا

ن اثربخشی جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی بر احساس تنهایی و افسردگی سالمندان انجام لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین میزا

 یضرورت را م ینا ؛داشته باشدوجود  یارتباط معنادار ییاحساس تنها یاو  یبا افسردگ یمذهب یریجهت گ ینب پذیرفته است. اگر

 شود.  یطراح یو عمل یآموزش یطرح هابرنامه ها و تقویت زمینه های مذهبی در سالمندان،  یرساند که برا

 فرضیه های تحقیق -2 

 وجود دارد.معناداری با افسردگی سالمندان رابطه درونی  بین جهت گیری مذهبی 

 وجود دارد.معناداری با افسردگی سالمندان رابطه بیرونی  بین جهت گیری مذهبی 

 وجود دارد. معناداری بطه را سالمندان با احساس تنهاییدرونی  بین جهت گیری مذهبی 

 وجود دارد. معناداری رابطه  سالمندان با احساس تنهاییبیرونی  بین جهت گیری مذهبی 

 پژوهش روش -3

 52بالای  سالمندان را پژوهش این آماری جامعه. باشد می بنیادی تحقیقاین  نوع و ؛است همبستگی نوع از توصیفی حاضر پژوهش

 شهر منظور این به است، شده استفاده ای مرحله چند ای خوشه روش از گیری نمونه برای.  دهند می تشکیل مشهد شهر مقیم سال

(، 2و  4خوشه به روش تصادفی ساده انتخاب گردید )خوشه یا ناحیه  2بین آنها  از سپس و شد تقسیم(  خوشه) ناحیه 1 به مشهد

 شرایطسپس، با توجه به . لیست برداری گردیدندشه )ناحیه( هر خو عمومی اماکن و بازنشستگی کانونهایسپس به روش میدانی، 

 ماندگی عقب دیابت، مغزی، سکته همچون شدید جسمانی بیماری عدم کلاس،3 سواد حداقل سال، 52 بالای سن پژوهش، به ورود

مناطق  المندان و تمایل به شرکت در پژوهش س دمانس غیراز شناختی افت و افسردگی غیر به روانی اختلالات سایر و ذهنی،

 حداقل و فیدل تاباخنیک پیشنهادی فرمول اساس بر در نهایت،. گردیدند غربالتوسط پژوهشگر  و معاینه پزشک توسطمذکور، 

سالمند 130 دتعدا نمونه  حجم از اطمینان برای گردید. محاسبه >M+ 3 N 20فرمول از همبستگی مطالعات در لازم نمونه حجم

 از شرکت کنندگان به دلایلی همچون عدم علاقه به همکاری، ضعف و خستگی و ..در نهایت، 22 ز افتانتخاب گردیدند که پس ا

آگاهانه، و اطمینان از محرمانه بودن  رضایت و کامل آگاهی باو  ،این طرح ان به پرسشنامه ها به کمک محققیننفر از آن124

  سالمندان افسردگی آلپورت، گیری جهتپرسشنامه  از داده ها وریجمع آ برای. نمودند اقدام پرسشنامه تکمیل به اطلاعات، نسبت

GDS گردید. استفاده  تنهایی احساس و  

                                                           
1Savika 

2Smith 

3Thoresen 

4Harris  
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 گیری جهت21 تا14 وجملات بیرونی مذهبی گیری جهت12 تا1 جملات که است جمله 21 دارای آلپورت گیری جهت مقیاس

 از استفاده با و 23/0بازآزمایی اعتبار با( 1422) بزرگی جان توسط درایران مقیاس این اعتبار. کنند می گیری اندازه را درونی مذهبی

 داشتن معنی به بالا نمرات سنجش، درهردو آلپورت، مذهبی گیری جهت نامه درپرسش. است شده گزارش 21/0 کرونباخ آلفای

 افسردگی مقیاس. است مترک( درونی بیرونی،) گیری جهت داشتن معنی به تر پایین ونمرات بیشتر (درونی بیرونی،) گیری جهت

 -آزمون و( 31/0) تنصیف( 1/0) کرونباخ آلفا. است شده هنجاریابی ایران در( 1432) همکاران و ملکوتی توسط GDS  سالمندان

 احتمال این ولی است، افسردگی احتمال دهنده نشان بالاتر یا و 2 نمره آزمون این گذاری نمره در. آمد بدست( 23/0) آزمون باز

 همکاران، و ملکوتی) است زیاد احتمال این و دارد وجود افسردگی احتمال که است این از حاکی بالاتر و 10 نمره و تاس کم

 سه از مقیاس این. است گردیده ارزیابی و ساخته دانشجویان بین ایران در (1432)دهشیری توسط تنهایی احساس مقیاس(. 1432

 دارای کلاً و است شده تشکیل تنهایی عاطفی های نشانه و دوستان با ارتباط از ناشی اییتنه خانوادگی، عوامل از ناشی تنهایی عامل

 همسانی از تنهایی احساس مقیاس دهد می نشان که است بوده 11/0 مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضریب. باشد می سوال 43

 . است بوده 33/0 سمقیا این برای بازآزمایی اعتبار ضریب. است برخوردار قبولی قابل درونی

 کولموگروف آزمون از پس توصیفی، آمار ارائه ضمن وگردیدند  21SPSSنرم افزارشده وارد  جمع آوری ی داده ها نهایت،در

 و رگرسیون پیرسون همبستگی آزمون پارامتری آزمونهای وسیله به کمی، توزیع متغیرهای نرمال بودن مشاهده و اسمیرنوف

 .ندتجزیه و تحلیل گردید=α 2/0 معنی داری سطح ردچندگانه به روش همزمان 

 یافته ها-4

 می شدند.سال  30تا  52و دامنه سنی آنها بین  2/20میانگین سنی  بازن  52مرد و  23شامل  شرکت کنندگان

 را نشان می دهد.ملاک )افسردگی( و پیش بین )جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی(  همبستگی بین متغیرهای 1جدول 

 همبستگی پیرسون بین متغییرهای ملاک و پیش بین 1ل جدو

متغییر ملاک 

 )افسردگی(

 R2 ضریب تبیین R ضریب    همبستگی                                            

 -23/0 جهت گیری مذهبی درونی متغییر پیش بین

52/0- 

33/50 

 31/33 جهت گیری مذهبی بیرونی 

بین افسردگی و جهت گیری مذهبی درونی،  مشاهده می شود 1جدول گی پیرسون همانطور که در نتایج همبستبا توجه به 

با افزایش جهت گیری  ،(. به عبارتی - =23/0Rو  =P< ،124 N 0/ 02همبستگی معکوس معنادار وجود دارد)آزمون دو دامنه، 

بعلاوه، کاهش افسردگی را پیش بینی می کند.  درصد از 50بی درونی، افسردگی کاهش می یابد. جهت گیری مذهبی درونی همذ

و  =P< ،124 N 0/ 02)آزمون دو دامنه، همبستگی معکوس معنادار وجود دارد نیز بیرونی،  یمذهب یریو جهت گ یافسردگبین 

52/0R= -) .،درصد از  33جهت گیری مذهبی بیرونی .با افزایش جهت گیری مذهبی بیرونی، افسردگی کاهش می یابد یعنی

 اهش افسردگی را پیش بینی می کند.ک

جهت گیری  متغییرهای پیش بین افسردگی باشاخصهای آماری رگرسیون چندگانه به روش همزمان بین متغییرملاک  2جدول 

 مذهبی درونی وبیرونی را ارائه می کند.

 

 

 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 711-744، صفحات 7931 تابستان، 2، شماره 4دوره 

 

411 

 

 ضرایب رگرسیون بین متغییرملاک افسردگی با متغییرهای پیش بین جهت گیری مذهبی درونی وبیرونی 2جدول 

 B SE Beta t Sig پیش بین رگرسیون

 000/0 -55/10 -23/0 02/0 -25/0 جهت گیری مذهبی درونی 

       همزمان

 000/0 -02/2 -22/0 02/0 -02/0 جهت گیری مذهبی بیرونی 

 فسردگی: ا ملاکتغیر م

ضرایب رگرسیون با وزنهای استاندارد شده بتا نشان می دهد که یک انحراف معیار تغییر  ،مشاهده می شود2در جدول  همانطور که

انحراف معیار تغییر در مولفه افسردگی می  22/0و  23/0همزمان در مولفه های جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی به ترتیب باعث 

 .(   t>Sig سترابطه معنادار ا)گردد

 همبستگی بین متغیر ملاک )احساس تنهایی( و پیش بین )جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی( را نشان می دهد. 4جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون بین متغییرهای ملاک و پیش بین 4جدول 

متغییر ملاک 

 )احساس تنهایی(

 R2 ضریب تبیین R تگیضریب    همبس                                            

 جهت گیری مذهبی درونی متغییر پیش بین

 جهت گیری مذهبی بیرونی

53/44 

01/22 

 

مشاهده می شود، بین احساس تنهایی و جهت گیری مذهبی درونی،  4با توجه به نتایج همبستگی پیرسون همانطور که در جدول 

به عبارتی، با افزایش جهت گیری  .( - =23/0Rو  =P< ،124 N 0/ 02امنه، همبستگی معکوس معنادار وجود دارد)آزمون دو د

درصد از کاهش احساس تنهایی را  44مذهبی درونی، احساس تنهایی کاهش می یابد. در نتیجه، جهت گیری مذهبی درونی تقریباً 

معکوس معنادار وجود دارد )آزمون دو  بیرونی، نیز همبستگی یمذهب یریو جهت گ حساس تنهاییاپیش بینی می کند. بعلاوه، بین 

(. یعنی، با افزایش جهت گیری مذهبی بیرونی، احساس تنهایی کاهش می یابد. جهت  =32/0Rو  =P< ،124 N 0/ 02دامنه، 

 درصد از کاهش احساس تنهایی را پیش بینی می کند. 22گیری مذهبی بیرونی حدوداً 

وش همزمان بین متغییرملاک احساس تنهایی با متغییرهای پیش بین جهت گیری شاخصهای آماری رگرسیون چندگانه به ر 3جدول 

 مذهبی درونی و بیرونی را ارائه می کند.

 شاخصهای آماری رگرسیون چندگانه به روش همزمان 3جدول 

 B SE Beta t Sig پیش بین رگرسیون

 000/0 -13/5 -23/0 13/0 -10/1 جهت گیری مذهبی درونی 

       همزمان

 000/0 -33/2 -43/0 25/0 -52/0 جهت گیری مذهبی بیرونی پیش بین

 متغیر ملاک : احساس تنهایی

مشاهده می شود، ضرایب رگرسیون با وزنهای استاندارد شده بتا نشان می دهد که یک انحراف معیار تغییر 3همانطور که در جدول 

انحراف معیار تغییر در مولفه ملاک  43/0و  23/0تیب باعث همزمان در مولفه های جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی به تر

 ( .t>Sigاحساس تنهایی می گردد) رابطه معنادار است 
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 نتیجه گیریبحث و -5

جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی پیش بینی کننده کاهش افسردگی در سالمندان که  دادندنشان  یافته های این پژوهشبررسی 

(؛گلشاهی، مرادی، مباشری، 1413(؛یعقوبی، موفق، چگینی و محمد زاده)1415جهانگیری)افته های با ی هستند که این نتایج

( و 2004اسمیت و همکاران ) ؛(2002(؛ ساویکو و همکاران) 2011(؛زنگ )1411(، پیمانفر و همکاران )1413میرزاییان و یوسفی)

 می باشد.یری بیرونی ناهمسو و با جهت گهمسو در موضوع جهت گیری درونی ( 2002هریس و تورثن )

از نقطه نظر جیمز، فرد دیندار بین خود و امر الهی رابطه برقرار کرده است که این رابطه او را در پذیرش حوادث و رویدادها یاری 

د شد. از دید فقدان عزیزان که از بزرگترین عوامل بروز افسردگی است با تکیه بر اعتقاد به امر الهی، آسان خواهبرای مثال می کند. 

آلپورت، اشخاصی که دارای دینداری درونی هستند، همه چیز را در حول محور دین می بیند. وی از دین استفاده نمی کند بلکه با 

زیرا به عوامل بروز افسردگی در حیطه دین پاسخ داده  ،آن زندگی می کند. این نگرش، زمینه بروز افسردگی را بشدت می کاهد

در ماهیت اصلی خود اهمیت کمتری نسبت به باورهای درونی دینی خواهند داشت. آلپورت در همین چارچوب، شده و این مسائل 

تحت نظریه خود عنوان می دارد افرادی که مذهب و رفتار مذهبی را به دلیل وجود کنترل کننده های خارجی انجام می دهند 

را به دلیل وجود انگیزه های ذاتی و درونی می پذیرند، آزادانه و )جهت گیری مذهبی بیرونی دارند(، کمتر از افرادی که مذهب 

از نظر آلپورت جهت گیری مذهبی بیرونی که مشابه با مذهب قدرت مدار در نظریه اریک فرام است،  بدون اجبار به آن می نگرند.

ت آمده در پژوهش حاضر، جهت برای سلامت روان نامناسب بوده و می تواند موجب افسردگی شود ولی با توجه به نتایج بدس

 گیری مذهبی بیرونی نیز رابطه معکوس و معنادار با افسردگی دارد که ممکن است علت آن یکی از موارد ذیل باشد:

ممکن است بدلیل پاداشهای اجتماعی، تحسین عمومی و موقعیت و جایگاه بهتری که برای فرد  نیز جهت گیری مذهبی بیرونی -1

مطالعه حاضر در فرهنگی متفاوت با جوامع مورد پژوهش  -2 کاهش افسردگی رابطه معکوس داشته باشد. به ارمغان می آورد، با

تفاوت آموزه های دینی جوامع مذکور با مفاهیم دینی جامعه ما در پیدایش اختلاف در نتیجه تحقیق  -4آنها تدوین گردیده است.

حاضر، توجه به ظاهر وظایف مذهبی نیز همانند باطن اعمال دارای  تحقیق شرکت کنندگانممکن است از دید  -3تاثیرگذار است. 

 اهمیت باشد. 

بررسی یافته های این پژوهش نشان دادند که جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی پیش بینی کننده کاهش احساس تنهایی همچنین، 

(؛گلشاهی، مرادی، 1413چگینی و محمد زاده) (؛یعقوبی، موفق،1415جهانگیری)در سالمندان هستند که این نتایج با یافته های 

اسمیت و همکاران  ؛(2002(؛ ساویکو و همکاران) 2011(؛زنگ )1411(، پیمانفر و همکاران )1413مباشری، میرزاییان و یوسفی)

 در موضوع جهت گیری درونی همسو و با جهت گیری بیرونی ناهمسو می باشد. 2002( و هریس و تورثن )2004)

دلیل کاهش تعاملات ناشی از نقصان سلامت جسمی و فوت نزدیکان، بیشتر در خطر انزوا و تنهایی قرار دارند و به  سالمندان به

همین سبب احساس تنهایی به عنوان مشکلی رایج و تجربه ای منفی در جوامع علمی و پژوهش های مربوط به سالمندان گزارش 

ساس کند یک نیروی برتر از وی محافظت نموده و به او توجه دارد؛ از شده است. جهت گیری مذهبی باعث می شود که فرد اح

طرفی دیگر بهزیستی معنوی باعث ارتباط بهتر با سایرین می شود و در نتیجه منابع حمایت اجتماعی فرد را افزایش می دهد. به 

ان و عدم حضور روابط مورد نیاز در نظر فرد با جهت گیری مذهبی قوی خداوند را به عنوان عامل جبران کننده فقدعبارتی دیگر، 

احساس تنهایی افزایش ، برای سلامت روان نامناسب بوده و می تواند موجب ظر آلپورت جهت گیری مذهبی بیرونیمی گیرد. از ن

نهایی شود ولی با توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر، جهت گیری مذهبی بیرونی نیز رابطه معکوس و معنادار با احساس ت

 که ممکن است علت آن یکی از موارد ذیل باشد: ،دارد
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  ،انجام می دهدکه یک شخص دارای مذهب بیرونی اعمالی همچون شرکت در نماز جماعت، نماز جمعه، اعیاد مذهبی و .. -1

هت گیری ج -2 که این فرصت به نوبه خود با کاهش احساس تنهایی همراه است.نیز ایجاد می کند فرصتی برای مردم آمیزی 

مذهبی بیرونی ممکن است بدلیل پاداشهای اجتماعی، تحسین عمومی و موقعیت و جایگاه بهتری که برای فرد به ارمغان می آورد، با 

مطالعه حاضر در فرهنگی متفاوت با جوامع مورد پژوهش آنها تدوین گردیده  -4کاهش احساس تنهایی رابطه معکوس داشته باشد.

 -2ی دینی جوامع مذکور با مفاهیم دینی جامعه ما در پیدایش اختلاف در نتیجه تحقیق تاثیرگذار است. تفاوت آموزه ها -3است.

-5وتحقیق حاضر، توجه به ظاهر وظایف مذهبی نیز همانند باطن اعمال دارای اهمیت باشد.  شرکت کنندگانممکن است از دید 

دگی و تعاملات اجتماعی و فرهنگی، وجود متغیرهای واسطه ای و ممکن است علت وجود چنین نتیجه متفاوتی، تفاوت زن همچنین،

 یا خطا در انجام پژوهش باشد. 

باعث کاهش چه در جهت درونی و چه بیرونی بنابراین با توجه به شواهد استنباط می شود که ارتقاء سطح جهت گیری مذهبی 

چشمگیرتر است.  انسالمند درونی در جمعیتجهت گیری مذهبی که این کاهش در  ،احساس تنهایی می گرددافسردگی و 

گروههای در معرض خطر)از  ، مراکزی در اماکن عمومی و خانه های سالمندان تاسیس شوند که در آنجامی گرددبنابراین، پیشنهاد 

ه توسط روحانیون ند و با انجام مداخلات پیشگیرانجمله سالمندان افسرده و یا سالمندانی که به تنهایی زندگی می کنند( شناسایی شو

و مبلغان دینی و روانشناسان با گرایش معنوی مذهبی مبتنی بر آموزش بهزیستی معنوی ارتقا سطح بعد معنوی در افراد صورت بگیرد 

است  بهتراز پیامدهای منفی سالمندی از جمله افسردگی و احساس تنهایی، جلوگیری گردد. در راستای این هدف  و به این ترتیب

اجتماعی سنین سالمندی با همکاری بین حوزه و دانشگاه مورد توجه قرار گیرد.  -های دینی مطابق با نیازهای روانینشر آموزه 

میزان تاثیرجهت گیری مذهبی بر متغیرهای تحقیق )افسردگی و احساس تنهایی( در مکاتب و ادیان مختلف بررسی و مقایسه گردد. 

گاه شاغل نبوده اند، سالمندان بازنشسته و سالمندانی که هنوز شاغل هستند)یا پس از متغیرهای تحقیق در بین سالمندانی که هیچ 

بازنشستگی به شغل دیگری مشغول شده اند( بررسی شوند. پیشنهاد می شود که پژوهشگران بعدی در اجرای خود به تفاوت 

توصیه می مقایسه کنند.  یکدیگررا با تلف و ادیان مخفرهنگی نیز توجه کنند و در صورت امکان افرادی از فرهنگ های مختلف 

با توجه به ویژگی های متفاوت فیزیولوژکی و روانشناختی زنان و مردان، متغیرهای پژوهش بر روی این دو گروه اجرا شده و شود 

 مورد بررسی قرار گیرند. 

ی آنان در پاسخ دهی به سوالات موجب کم حوصلگ شرکت کنندگان کهسن بالای از جمله محدودیتهای این پژوهش می توان به 

اجتماعی و خانوادگی،  -متغیرهای مداخله گری چون وضعیت فرهنگیو دشواری تعمیم یافته و نیز عدم کنترل  و افت می گردید

  اشاره نمود.شخصیت، جنسیت و... 

 تشکر و قدردانی-6

ن پژوهش شهرستان مشهد که ما را در اجرای ای 2و  4 در پایان بر خود لازم می دانیم از تمام سالمندان و مراکز سالمندان ناحیه

 رو قدردانی را داشته باشیم.همراهی نمودند، کمال تشک
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