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Comparison of the Religious Beliefs and Psychological 
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Aims Depression is one of the most common psychological disorders in the aging period that 
leads to a decrease in the mental health and well-being of elderly people.  Faith and religious 
beliefs as well as the acceptance of reality of aging can be a factor in reducing the symptoms 
of depression. The aim of this study was to compare the religious beliefs and psychological 
well-being of depressed and non-depressed elderly women.
Instruments & Methods The present descriptive research is a causal-comparative study. The 
population of this study included all elderly women, who were the members of Jahandidegan 
center in District 1 of Tehran Municipality during 2016, of whom 75 depressed and 75 non-
depressed elderly were selected by available sampling method. The research instruments 
were Allport and Russ Religious Orientation Scale, Reef’s Psychological Well-Being Scale, and 
Geriatric Depression Scale. The data were analyzed by independent T test, using SPSS 22.
Findings There was a significant difference between religious beliefs (t=-7.46) and 
psychological well-being (t=-5.36) in depressed and non-depressed elderly women, and 
mean scores of these two variables were significantly higher in non-depressed women than 
in depressed women (p=0.001).
Conclusion Religious beliefs and psychological well-being are higher in non-depressed 
elderly women than in depressed elderly women.
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  ۱۳۹۷، بهار ۲، شماره ۲دوره                                                                                    محوریت سلامتنامه سبک زندگی اسلامی با  فصل

 شناختی مذهبی و بهزيستی روان یمقايسه باورها
  در زنان سالمند افسرده و غيرافسرده

  
  PhD *ییکولا یخدابخش تایآناه

تهران، ، دانشگاه خاتم ،شناسی و علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی گروه روان
  ایران

  MSc یبیفاطمه غ
دانشگاه آزاد ، واحد علوم و تحقیقاتانسانی،  دانشکده علوم، گروه مشاوره

 ، ایراناراکاسلامی، 
  

  چکيده
شناختی شایع در دوره سالمندی است که  یکی از اختلالات روان افسردگی :فاهدا

شود. ایمان و باورهای  به کاهش سلامت و بهزیستی روانی سالمندان منجر می
تواند از عوامل اثرگذار بر کاهش نشانگان  مذهبی و پذیرش واقعیت سالمندی می

تی مذهبی و بهزيس یهدف اصلی این تحقیق مقايسه باورهاافسردگی باشد. 
  .بودشناختی در زنان سالمند افسرده و غيرافسرده  روان
. است ای مقایسه - علی نوع از توصیفی ای مطالعه حاضر پژوهش :ها روش و ابزار

دیدگان  جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان سالمندان عضو کانون جهان
 زن ۷۵که از این میان تعداد  ندبود ۱۳۹۵شهرداری تهران در سال  ۱منطقه 

 در دسترسگیری  سالمند غیرافسرده با روش نمونهزن  ۷۵سالمند افسرده و 
و  آلپورتگیری مذهبی  ها شامل مقیاس جهت انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

و مقياس سنجش افسردگی در  ریفشناختی  مقیاس بهزیستی روان ،راس
  انجام شد. SPSS 22 افزار نرموسیله  بهمستقل و  Tسالمندان بود. تحلیل آماری با استفاده از آزمون 

) t=- ۳۶/۵( شناختی روان بهزیستی و) t=-۴۶/۷( مذهبی باورهای بین ها: یافته
میانگین  و داشت وجود داری معنی تفاوت غیرافسرده و افسرده سالمند زنان
 زنان از بیشتر غیرافسرده زنان در داری معنی صورت به متغیر دو این نمرات
  .)p=۰۰۱/۰( بود افسرده
در زنان سالمند  شناختی بهزیستی روانو  مذهبی باورهایگیری:  نتیجه

  غیرافسرده بیشتر از زنان سالمند افسرده است.
  گی، سالمند، افسردیمذهب، بهزیست ها: کلیدواژه

  
  ۱۵/۰۹/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۱۲/۱۲/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  a.khodabakhshid@khatam.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
سالمندی  دورهپراهمیت و حساس زندگی انسان  مقاطعیکی از 

های  و با دگرگونی [1]شود میسالگی به بعد شروع ۶۰است که از 
شناختی  شناختی و جامعه روان ی،عمیق در سه بعد فیزیولوژیکی

در سال ساله و بالای آن ۶۰افراد . جمعیت کل [2]انسان همراه است
رسد. به گزارش دفتر سالمندی  می میلیون نفر ۹۶۲به رقم ، ۲۰۱۷

سازمان ملل، این آمار بالغ بر دوبرابر جمعیت سالمندان در سال 
جهان با  ۲۰۵۰دهد که تا سال  میلادی است. برآوردها نشان می ۱۹۸۰

رو خواهد  نفری سالمند روبه صد میلیون جمعیت دومیلیاردویک
تدریج از  ی، بهبا بالارفتن سن و شروع دوره سالمند. [3]شد

شود که این عامل  های روانی و اجتماعی افراد کاسته می فعالیت
  .[1]شود خود باعث افسردگی، احساس ناامیدی و انزوا می

ترین  پزشکی و از شایع ترین اختلالات روان افسردگی یکی از شایع
عوامل خطر خودکشی در سالمندان است. فراوانی علایم افسردگی 

و در سالمندان بستری  %۸- ۱۵المندان غیربستری بالینی بارز در س
در این میان زنان بیشترین آمار افسردگی  .[6-4]است %۳۰حدود 

  .[7]اند سالمندان را به خود اختصاص داده
دلیل تغییرات فیزیولوژیکی از جمله  بخشی از افسردگی زنان به

شناختی از  بر تحولات زیستی، مشکلات روان یائسگی است که علاوه
مله کاهش میل جنسی، عدم تمایل به ارتباط با دیگران و انزوا را ج

با توجه به رشد روزافزون افراد سالمند و شیوع . [8]همراه دارد نیز به
 ویژه افسردگی در آنها لزوم توجه به منابع اختلالات روانی به

با شرایط  رویاروییبیرونی و درونی سالمند برای  شناختی روان
ای سالمندان، احتمالاً  های مقابله ود. در شیوهش پیری احساس می

مهم و اساسی ایفا  بسیار توانند نقش میو باورهای دینی مذهب 
کردن  برای جایگزینچراکه مذهب دارای ارزش مثبتی ، دنکن

مواجهه با ها و احساسات منفی است و همچنین برای  نگرانی
  .[10-9]ضروری استزندگی و مرگ ی به دهااسترس و معن

عنوان مثال دعا و نیایش به درگاه خدا به کاهش مشکلات  هب
شناختی سالمندان از جمله ترس و اضطراب از مرگ کمک  روان
کند. از طرفی، به افزایش معنادهی و معناخواهی در زندگی  می

به انسان آرامش  یهای دینی و مذهب  باور. [11]شود منجر می
 مقابله بای در را تضمین و پایگاه محکم اود، امنیت نده می

همچنین، اعتقاد به  .[12]کنند های زندگی ایجاد می محرومیت
مذهب به آرامش روانی و دورنی، احساس توانمندی و قدرت فرد در 

  .[13]شود برابر مصایب زندگی و افزایش امید به زندگی وی منجر می
بین التزام  در پژوهش خود نشان دادند که و همکاران عسگری

روانی افراد رابطه مثبت و سلامت مذهبی و  باورهایعملی به 
رابطه  با افسردگی باورهای مذهبی همچنین،داری وجود دارد.  یمعن

  .[14]داری دارد یمنفی و معن
مذهبی با  یباورها در پژوهش دیگری نتایج آشکار ساخت که بین

 رابطه مثبتی وجود دارد وبهداشت روان و کارکردهای اجتماعی 
حمایت به افزایش استرس  برابردر فرد  توان افزایشمذهب از طریق 
کند و در  اندیشی کمک می و مثبتبینی  خوش ،اجتماعی، امید

گی در افراد سالمند باورهای مذهبی موجب کاهش افسردنهایت، 
در مقایسه  تری دارند مذهبی قوی باورهای. افرادی که [15]شود می
ای بیشتری با  توان مقابله بیماری هنگام به افراد غیرمذهبی با

منفی و افسردگی را  های تری از هیجان و میزان پایین بیماری دارند
  .[16]کنند تجربه می

شناختی  سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روان شناسان روان
 گرا عدم اختلال روانی را شناسان مثبت روان .[17]کنند می تلقیافراد 

که  بر این باور هستنددانند بلکه  برای احساس سلامتی کافی نمی
، خلق با دیگرانداشتن احساس رضایت از زندگی، تعامل کارآمد 

های سلامت روان در دوره  و ارتباط با جامعه از مشخصهمثبت 
  .[18]سالمندی هستند

ایجاد سلامت روان از طریق پیشگیری از  هدف از بهزیستی روانی،
کنترل  اضطراب، افسردگی، های روانی مانند آلزایمر، بیماری ابتلا به
های روانی و ایجاد محیط سالم برای  ثر در بروز بیماریوعوامل م

های پیشین آشکار  پژوهش. [19]برقراری روابط صحیح انسانی است
انسان با زندگی معنوی  انیسلامت روانی و جسمبین که  اند ساخته

  .[21 ,20]داردوجود  داری و معنیاو رابطه مثبت 
شناختی در دوره  در مجموع، با توجه به اینکه یکی از مشکلات روان

سالمندی، افسردگی است و این اختلال بهزیستی روانی سالمند را 
دهد و از طرفی، با درنظرگرفتن این نکته که  تحت تاثیر قرار می

مشاوران و متخصصان سالمندی برای کاهش افسردگی در این دوره 
شناختی و اجتماعی درونی و مستحکم مانند  ید به منابع روانبا

باورهای مذهبی برای رویارویی با مشکلات زندگی سالمندان توجه 
مقایسه باورهای مذهبی و  با هدف حاضر پژوهشکنند، لذا 

انجام شناختی در زنان سالمند افسرده و غیرافسرده  بهزیستی روان
 برای سلامت روانیرا  یمهم روانی حمایتی ابعمن بتواندتا  شد

 ارتقای های آموزشی در برنامه مولفهو این  سالمندان معرفی کند
  گیرد.بمورد توجه قرار  در این دوره بهداشت روان
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  ها روشابزار و 
که  ای است مقایسه -ای توصیفی از نوع علی پژوهش حاضر مطالعه

 ۷۵سالمند افسرده و  ۷۵ شاملسال  ۶۰سالمند بالای  زن ۱۵۰بین 
 میاناز  ۱۳۹۵در سال انجام شد. این افراد  سالمند غیرافسرده

شهرداری تهران  یکدیدگان منطقه  سالمندان عضو کانون جهان
  .انتخاب شدند در دسترسگیری  صورت نمونه به

ها توضیح داده شد و سپس  ابتدا هدف پژوهش برای آزمودنی
بین آنان توزیع شد و بر این اساس نامه افسردگی سالمندان  پرسش
 ۷۵ های آنها انتخاب شدند و براساس ویژگی سالمند افسرده ۷۵

تحصیلات و وضع اقتصادی با  سالمند غیرافسرده که از لحاظ سن،
  .برای پژوهش در نظر گرفته شدند یکدیگر همتا شده بودند

گیری  از مقیاس جهت ،ها سنجش باورهای مذهبی آزمودنیبرای 
گیری  اندازه منظور به آلپورت استفاده شد. آلپورت مذهبی
گزینه  ۱۱ای ساخت که  گزینه۲۰های مذهبی یک مقیاس  گیری جهت

گیری درونی اشاره  گزینه آن به جهت ۹گیری بیرونی و  آن به جهت
برای سنجش روایی این آزمون در ایران این نسخه ترجمه  کند. می

ی متعدد روی آن ها شد و توسط متخصصان مختلف بازنویسی
 انجام گرفت تا متناسب با بافت فرهنگی و مذهبی ایران باشد.

در  است. شدههای این آزمون بر حسب مقیاس لیکرت تنظیم  گزینه
گیری مذهبی بیرونی و سوالات  جهت ۱-۱۲نامه سوالات  این پرسش

جان ایران، در  .[22]دنسنج گیری مذهبی درونی را می جهت ۲۱-۱۳
که  کردبه روش آلفای کرونباخ محاسبه را این مقیاس پایایی  بزرگی

  .[23]به دست آمد ۷۱۹/۰ضریب آلفایی معادل 
شناختی نیز از مقیاس بهزیستی  برای سنجش میزان بهزیستی روان

استفاده شد. مقیاس بهزیستی  (PWB)ف شناختی ری روان
گویه  ۷۷ساخته شد. این مقیاس دارای  ریف شناختی توسط روان
شناختی تهیه شده است.  ظور سنجش بهزیستی رواننم و به است

شادی و  معنویت، مقیاس رضایت از زندگی، خرده ۶این آزمون از 
ارتباط مثبت با دیگران و  رشد و بالندگی فردی، بینی، خوش

گزینه دارد  ۵در این مقیاس هر گویه  خودپیروی تشکیل شده است.
در مورد خودش دهنده نظرسنجی از آزمودنی  که هر گویه نشان

 گیرد. تعلق می ۵تا  ۱ای از  گذاری به هر گزینه نمره برای نمره است.
است که نمره بالاتر بیانگر بهزیستی  ۳۸۵حداکثر نمره برابر با 

پایایی مقیاس بهزیستی  .[24]شناختی بیشتر است روان
شناختی از طریق دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی مورد  روان

و بازآزمایی  ۸۴/۰ضریب پایایی کل مقیاس  ت.سنجش قرار گرف
توان گفت که مقیاس از پایایی  می بود. ۷۶/۰برای کل مقیاس 

  .[25]مطلوبی برخوردار است
نامه  میزان افسردگی سالمندان از پرسشسنجش  منظور بهدر نهایت 

 برای گرینبرگافسردگی سالمندان استفاده شد. این مقیاس توسط 
فرم  ،۱۹۸۶در سال  .ارزیابی افسردگی سالمندان ساخته شده است

برای  ۸/۰و حساسیت  ۹/۰والی آن ساخته شد که ویژگی ئس۱۵کوتاه 
 دارایاین مقیاس  تشخیص افسردگی بیماران بیمارستان را داشت.

احساس  ق و لذایذ،یتغییر در علا رضایت از زندگی،شامل گویه  ۱۵
معنایی  احساس پوچی و بی رفتن، رونخانه بیاز ترجیح  سرحالی،

 درماندگی، استرس از اتفاق بد، بودن ،وضع روحی، ،اغلب کسل
بودن  بخش لذت احساس مشکل حافظه بیش از سایر مشکلات،

ارزشی زیاد در وضعیت  بودن،احساس بی احساس باانرژی زندگی،
ارزیابی احساسات حال و روز خود در و  احساس ناامیدی فعلی،

 دونامه با  والات در پرسشئپاسخ به این س .است ا سایرینمقایسه ب
  .[26]شود پاسخ بلی و خیر جواب داده می

و همکاران در ایران هنجاریابی شده  ملکوتینامه توسط  این پرسش
ایشان نسخه فارسی این فرم را به روش ترجمه و ترجمه  است.

نفر از سالمندان  ۲۰۴معکوس و مطابقت آنها با یکدیگر تهیه و 
صورت تصادفی  سال ساکن شهرک اکباتان تهران را به۵۹بالاتر از 

ها ضرایب  نتایج آزمون را تکمیل نمودند. GDSانتخاب کرده و 
و  ۸۹/۰، تصنیف ۹/۰رونباخ پایایی مطلوبی را نشان دادند .آلفای ک

برای این فرم با  ۸نقطه برش  دست آمد. هب ۵۸/۰بازآزمون  –آزمون
دست آمد و نتیجه گرفتند این فرم  هب ۸۴/۰و ویژگی % ۹۰حساسیت 

ویژه در  هگیرشناسی و بالینی ب از اعتبار مطلوبی برای استفاده همه
نسخه  در ۱۳۹۴. مجدداً در سال [27]مناطق شهری برخوردار است
، ۹۱/۰آلفای کرونباخ نامه در پژوهشی  تجدیدنظرشده این پرسش

  .[28]ددست آم هب ۶۰/۰باز آزمون  -و آزمون ۸۷/۰تصنیف 
نامه از سوی  پس از اخذ معرفیبرای اجرای مراحل پژوهش، 

دیدگان  مرکز جهان مراجعه بهاراک و با  اسلامی واحد دانشگاه آزاد
ها  شهرداری تهران ابتدا هدف پژوهش برای آزمودنی یکمنطقه 

نامه افسردگی سالمندان بین آنان  توضیح داده شد و سپس پرسش
ها توسط خود سالمندان و با راهنمای  نامه . پرسشتوزیع شد

  پژوهشگر تکمیل شدند.
هت رعایت ملاحظات اخلاقی ضمن توضیح اهداف پژوهش به ج

 آنها گرفته شد. همچنین،از  ر کتبیطو به سالمندان، رضایت آگاهانه
اعلام شد. در ضمن، چنانچه  ها نامه محرمانگی پرسش

مند بودند که نتایج در اختیار آنها قرار بگیرد، به  کنندگان علاقه شرکت
ها بدون ذکر نام و با استفاده از  نامه پرسش آنها داده شد. سپس،

  تحلیل شدند. ،کد
به کمک و  مستقل Tآزمون ده از ها با استفا در نهایت تحلیل داده

  .انجام گرفت SPSS 22افزار  نرم
   

  ها یافته
سال و ۶۰- ۶۲کنندگان در گروه سنی  از لحاظ سنی بیشترین شرکت

. از لحاظ شتندسال قرار دا۶۹- ۷۰کمترین آنها در گروه سنی 
تحصیلات بیشتر سالمندان دارای مدرک دیپلم و از لحاظ وضعیت 

  ).۱بودند (جدول در سطح متوسط  آنهابیشتر  ،اقتصادی
  

شناختی  های جمعیت ویژگیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  )۱ جدول
  نفر) ۱۵۰( پژوهش کنندگان در  شرکت

  درصد   تعداد  شناختی جمعیت هایمتغیر
  سن
  ۷/۴۲  ۶۴  سال  ۶۰- ۶۲
  ۷/۳۰  ۴۶  سال ۶۵-۶۳
  ۷/۱۴  ۲۲  سال ۶۸-۶۶
  ۰/۱۲  ۱۸  سال ۷۰-۶۹

  وضعیت اقتصادی
  ۷/۱۰  ۱۶  عالی
  ۷/۳۰  ۴۶  خوب
  ۰/۵۰  ۷۵  متوسط
  ۷/۸  ۱۳  ضعیف

  وضعیت تحصیلات
  ۰/۵۰  ۷۵  دیپلم

  ۰/۱۶  ۲۴  فوق دیپلم
  ۳/۲۳  ۳۵  لیسانس

  ۷/۱۰  ۱۶  فوق لیسانس
  

 شناختی بهزیستی روان) و t=- ۴۶/۷( مذهبی باورهای بین
)۳۶/۵ -=t(  داری  معنیزنان سالمند افسرده و غیرافسرده تفاوت



  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یبیفاطمه غو  ییکولا یخدابخش تایآناه  ۸۰

  ۱۳۹۷، بهار ۲، شماره ۲دوره                                                                                    محوریت سلامتنامه سبک زندگی اسلامی با  فصل

داری  صورت معنی میانگین نمرات این دو متغیر بهداشت و وجود 
  ).۲جدول ؛ p=۰۰۱/۰( در زنان غیرافسرده بیشتر از زنان افسرده بود

  
میانگین آماری نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه زنان سالمند  )۲ جدول

  نفر) ۷۵نفر) و غیرافسرده ( ۷۵افسرده (
زنان غیرافسردهگروه زنان افسردهگروه  متغیرها

  ۶۶/۶۵±۷۲/۵  ۳۲/۵۵±۸۸/۹  مذهبی باورهای
  ۸۶/۲۳±۳۸/۳  ۲۶/۲۳±۹۷/۳  رونییگیری مذهبی ب جهت
  ۷۹/۴۱±۰۶/۵  ۰۵/۳۲±۰۴/۶  گیری مذهبی درونی جهت

  ۲۳/۵۹±۱۰/۶  ۸۸/۴۹±۰۳/۱۳  شناختی بهزیستی روان
  ۵۸/۸±۲۴/۲  ۷۵/۸±۴۴/۲  پذیرش خود

  ۳۹/۹±۵۴/۲  ۲۸/۶±۸۳/۲  روابط مثبت با دیگران
  ۰۷/۱۱±۲۱/۱  ۷۹/۸±۴۷/۲  خودمختاری

  ۶۳/۱۰±۵۴/۱  ۷۶/۸±۴۶/۲  تسلط بر محیط
  ۰۸/۱۰±۸۰/۱  ۵۱/۸±۲۴/۲  رشد فردی

  
  بحث

منظور مقایسه باورهای مذهبی و بهزیستی  پژوهش حاضر به
نتایج  انجام شد. شناختی در زنان سالمند افسرده و غیرافسرده روان

زنان است. داری بین این دو گروه از  تفاوت معنی آشکار ساخت که
شده داشته و از  زنان غیرافسرده باورهای دینی و مذهبی درونی

  شناختی بالاتری برخوردار بودند. بهزیستی روان
 موبرگنتایج پژوهش  های پیشین همسو است. این نتایج با یافته

داد سالمندانی که باورها و تجارب معنوی بیشتری دارند از  نشان
  .[16]ردارندشناختی بیشتری برخو سلامت روان

 در مقاله خود تحت عنوان "نقش فرانی رمضانیو  بهرامیهمچنین 
 افسردگی میزان و روان سلامت در بیرونی و درونی مذهبی باورهای

سالمندان" دریافتند که باورهای مذهبی پایین با سلامت روان 
  .[29]داری دارد پایین و افسردگی رابطه مثبت و معنی

به دو صورت درونی و بیرونی تقسیم  تواند گیری مذهبی می جهت
گیری مذهبی درونی است، مذهب و  شود. فردی که دارای جهت

اش مقدم است و وجود  باورهای معنوی او بر تمامی ابعاد زندگی
کند. این فرد باورهای  اش احساس می این باورها را در کل زندگی

 کاری را در خود مذهبی و معنوی مانند فروتنی و شفقت و درست
رشد داده است و بدون نیاز به تایید یا عدم تایید دیگران مفاهیم را 
درونی کرده است و مذهب برای او با امید، انگیزه و معنا در زندگی 

گیری مذهبی بیرونی  . در مقابل، فردی که جهت[30]همسو است
ای را شکل  اش مفاهیم عمیق و گسترده دارد، در باورهای مذهبی
های مادی  اتش بیشتر وابسته به درخواستنداده است و اعتقاد

است که از خداوند دارد. درک او از معنویت بیشتر در سطح است و 
هایی مانند رفاه، امنیت و  یابی به خواسته از مذهب برای دست
کند و بیشتر از رابطه با خالق به دنبال منفعت  حمایت استفاده می

. از [32 ,31]دارد شخصی است و رابطه مذهبی او حالتی از دادوستد
گیری مذهبی درونی در هنگام مواجهه با  این رو، افراد با جهت

مشکلات یاد و ایمانشان به خدا و باورهای مذهبی آنها را آرام 
گیری مذهبی بیرونی دارند تا با  که افرادی که جهت سازد. درحالی می

شوند عصبانی و خشمگین  رو  مشکلات و مصایب زندگی روبه
کنند و این امر بیشتر آنها را در  زنی می با خدا چانه شوند و می

 .[30]دهد معرض ناامیدی قرار می
شناختی  بهزیستی روان بین داد کهنشان پژوهش نتایج  ن،همچنی

 داری وجود دارد، تفاوت معنیزنان سالمند افسرده و غیرافسرده 
در شناختی زنان سالمند غیرافسرده  که بهزیستی روان طوری به
شناختی  بود. بهزیستی روان بیشترزنان سالمند افسرده  سه بامقای
ترین هدف زندگی بشر است که بیش از هر عامل  ترین و مهم بزرگ

. [18 ,17]دهد دیگری، بهداشت روانی افراد را تحت تاثیر قرار می
شناختی در زندگی  از تعادل روانشناختی به درک فرد  بهزیستی روان
دارای  شناختی و رضایت از زندگی روان بهزیستیکند.  اشاره می
شناختی  روانهای عاطفی و شناختی است. افراد با بهزیستی  مولفه

بینانه تر با  خوشکنند و  را تجربه می تری مثبت های بالا هیجان
 در حالی که افرادی با بهزیستیکنند.  مشکلات برخورد می

را نامطلوب ارزیابی  خود زندگی های پایین موقعیت شناختی روان
منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را  های و بیشتر هیجان کرده

  .[17]کنند تجربه می
تعمیم رو بود. نخست آنکه در  هایی روبه این پژوهش با محدودیت

 باید های سنی جانب احتیاط نتایج پژوهش حاضر به دیگر گروه
ر، گیری پژوهش حاض  شود. دوم آنکه، روش نمونهرعایت 
کنندگان صرفاً از زنان سالمند  گیری در دسترس بود و شرکت  نمونه
دیدگان شهرداری منطقه یک شهر تهران  کننده به مرکز جهان مراجعه
  بودند. ۱۳۹۵در سال 

که مشاوران و متخصصان سالمندی در کار با  شود پیشنهاد می
توجه ویژه داشته روانی  بهداشتمذهبی و  باورهای سالمندان به

وقایع ناگوار دوره سالمندی که به از  شود این امر موجب می شند.با
و افزایش اضطراب و امید به زندگی  شناختی روان کاهش بهزیستی
زندگی و امید و شادکامی به  ه شودانجامد،کاست و افسردگی می

  سالمندان بازگردد.
شناختی باورهای مذهبی و بهزیستی  های روان نظر به اینکه مولفه

در پیشگیری از افسردگی دوره سالمندی در زنان  شناختی روان
و متخصصان مشاوران کنند، لذا  سالمند نقش مهمی را ایفا می

های بالینی  پژوهش برای درماننتایج این از توانند  میسالمندی 
برای درمانی  های همداخل خود و همچنین تدوین و طراحی

  بهره بگیرند.سالمندان 
  

  گیری نتیجه
در زنان سالمند  شناختی بهزیستی روانو  مذهبی رهایباو

  غیرافسرده بیشتر از زنان سالمند افسرده است.
  

نامه پژوهش  این مقاله اقتباسی از بخشی از پایانتشکر و قدردانی: 
نویسنده دوم در مقطع کارشناسی ارشد مشاوره و راهنمایی مصوب 

تحقیقات اراک است. پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و 
 وسیله از همکاری و سعه صدر مسئولان و سالمندان مرکز  بدین
 شود. دیدگان شهرداری منطقه یک تهران تشکر و قدردانی می جهان

: این پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد تاییدیه اخلاقی
  به تایید رسیده است. ۱۲۱۲۱۶۰۳۹۴۲۰۱۵اسلامی با شماره 

منافعی را اعلام  دگان این مقاله هیچ گونه تضادنویسن تضاد منافع:
  اند. نکرده

(نویسنده اول)، نگارنده  آناهیتا خدابخشی کولاییسهم نویسندگان: 
فاطمه %)؛ ۵۵شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث ( مقدمه/روش

  %)۴۵(نویسنده دوم)، پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری ( غیبی
نامه دانشجویی است و  پایاناین پژوهش برگرفته از منابع مالی: 

   تحت حمایت مالی هیچ سازمانی نبوده است.
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