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  )پژوهشيمقاله (

  
  1يقادر داود

  :چكيده
  . گيري مذهبي و شادكامي سالمندان انجام شد هدف بررسي رابطه جهت  مطالعه حاضر با:هدف

مـرد و  247( سـال  60 سـالمند بـالاي   389اي متـشكل از   اي حاضر بر نمونه ـ مقايسه علّي  مطالعه :روش بررسي
. اي از جامعه سالمندان شهرستان تهران انتخاب شده بودند، انجام شـد   اي چندمرحله   كه به صورت خوشه   ) زن142

 آزمـون همبـستگي   هـا بـا    داده. گيري مذهبي آلپورت و سياهه شادكامي آكسفورد اسـتفاده شـد            از پرسشنامه جهت  
  .  بررسي شدندtپيرسون و آزمون 

داري وجود  گيري مذهبي دروني و شادكامي رابطه مثبت و معني  نتايج نشان داد كه در دو جنس بين جهت  :ها  يافته
گيري مذهبي  گيري مذهبي دروني بيشتر از سالمندان با جهت ميزان شادكامي در سالمندان با جهت). >p 01/0(دارد

ميـزان  . دار نبـود    گيري مـذهبي بيرونـي و شـادكامي در سـالمندان معنـي              رابطه بين جهت   ). >p 01/0(ودبيروني ب 
گيـري مـذهبي    نمرات زنان سالمند در هر دو جهـت ).. >p 01/0(شادكامي زنان سالمند بيشتر از مردان سالمند بود      

  ). >p 01/0(دروني و بيروني بيشتر از مردان بود
. گيري مذهبي دروني در سالمندان با شادكامي مثبـت بـود             حاضر نشان داد رابطه جهت      نتايج پژوهش  :گيري  نتيجه

در تائيد اكثر مطالعات حوزه روان شناسي دين همچنين مشخص شد زنـان سـالمند در تحقيـق حاضـر از مـرادن                       
  . توانند روشنگر باشند تحقيقات بيشتر در حيطه متغيرهاي مورد بررسي مي. ديندارترند
  . گيري مذهبي، شادكامي، سالمندان  جهت:ها كليد واژه

  

  
  مقدمه

توجه به مسايل جسماني و رواني سـالمندان بـا رونـد افزايـشي              
سرشماري عمومي سـال   . جمعيت اين گروه، روبه گسترش است     

 ميليون نفر گـزارش  6/2 سال را بالغ بر 65، جمعيت بالاي   1378
 26 از  بـه بـيش    2050شـود تـا سـال         كرده است، و پيش بيني مي     

پرداختن به متغيرهاي مرتبط ومؤثر     ). 1 (رسيدميليون نفر خواهد    
بــر ســلامت جــسماني و روانــي ســالمندان از اهميــت فراونــي  

گيـري    دهد كه دين و جهـت       برخورداراست و تحقيقات نشان مي    
ديـن يـك نظـام عمـل        ). 2-4(مذهبي يكي از اين متغيرهاسـت       

د فكـري و اجتمـاعي      مبتني بر اعتقادات است كه در قلمرو و ابعا        
از جانب خداوند براي انسانها در مسير رشد و كمال بـه جانـب              
ــها و      ــا، نگرش ــد، باوره ــامل عقاي ــده و ش ــال ش ــت ارس الوهي
رفتارهاست كه با هم پيوند داشته و در تدارك احساس جامعيت            

بـرخلاف اظهـارات نظريـه پردازانـي        ). 5(كند  براي فرد عمل مي   
و چاپ سوم   ) 1992( ، واترز )1980(، اليس   )1923(چون فرويد   

راهنماي آماري وتشخيصي اختلالات رواني انجمن روانپزشـكي        
آمريكا كه تأثير دين بر سلامت روان را منفي گزارش كرده بودند            

، نتايج تحقيقات انجام شده در سالهاي اخير رابطـة ديـن بـر              )6(
 كـيم آنـدرو   ). 1، 3، 6(انـد   سلامت روان را مثبت ارزيابي كـرده     

تأثير دين و انجام اعمال دينـي بـر سـلامت شخـصي و              ) 2003(
رابطـة  ) 2002(و همكـاران     كالدور). 3( اجتماعي را مثبت يافت   

ي مـذهبي از جملـه        را با دو مؤلفه   ) آيزنگ(هاي شخصيتي     مؤلفه
 نفـر   1033اي به حجم    در نمونه  و آرامش آموزي غربي    نماز سنتي 

 ـ           ا روان پريـشي خـويي      بررسي كردند و نتايج نشان داد كـه نمـاز ب
). 4(پايين و آرامش آموزي با روان پريشي خـويي بـالا همـراه بـود              

ي   نيز رابطـه  ) 1377(و گلزاري ) 2001(و همكاران    مطالعات ماندي 
  ). 4، 7(مذهب با روان پريشي خويي را منفي گزارش كردند

گيري ديني بر سلامت رواني را        جهت ) 1999(و همكاران    مالتبي
در گـزارش مـالبتي، سـه       . يزم انطباق بررسي كردند   به عنوان مكان  

گرايش ديني از جمله دين دروني و بيروني و سه عامل رواني از             

،ياســلام آزاد دانــشگاه ،يروانــشناسگــروهـــ1
  رانيا سراب، سراب، واحد

  : پست الكترونيك نويسنده مسئول* 
davod _ghaderi2000@yahoo.com 
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جمله نشانگان افسردگي، اضطراب و عزت نفـس بررسـي شـد،            
دار مثبتـي بـين سـلامت روانـي و            نتايج نشان داد كه ارتبـاط معنـي       

تـأثيري  مذهب وجود دارد، به صورتي كه گرايشهاي ديني درونـي           
مطالعات ديگر نيز مؤيد    ) 8(كاهنده در علايم نابهنجار رواني دارند       

  ). 2، 3، 9(اثربخشي مثبت گرايش مذهبي بر سلامت روان است
هاي مذهبي، خوشبيني، سـلامت روانـي و          رابطه علّي بين نگرش   

ــيلاق، موحــد و شــكر   ســلامت جــسماني در مطالعــه شــهني ي
 داد كـه مـسيرهاي غيـر        با روش تحليل مسير، نـشان     ) 1383(كن

دار   مستقيم نگرشهاي مذهبي به سلامت رواني و جسماني معنـي         
گيــري  دريافتنــد جهــت) 1383(بهرامــي و تاشــك ). 10( اســت

مذهبي با افزايش سلامت رواني و كاهش اختلالات رواني رابطه          
ي مـذهبي مثبـت را         سـبك مقابلـه    تواند به طور مثبت     دارد و مي  

نيز بـه   ) 1377(كش، انصاري و موسوي     يخ  ). 11( بيني كند  پيش
ي مثبت بين عدم حضور در اجتماعات مـذهبي و ابـتلا بـه          رابطه

سر گلزايي، بهـداني و     ). 12( كنند  هاي حاد قلبي اشاره مي      بيماري
نشان دادند كه بين مدت زمان صرف شده بـراي          ) 1380(قرباني  
سوء مـصرف     افسردگي و  هاي مذهبي و تجربة اضطراب،      فعاليت

اي كـه در      در مطالعـه  ). 13( ي معكـوس وجـود دارد       اد رابطـه  مو
مركز سالمندان بر چهار هزار نفر انجام شد، مشخص شـد ميـزان        
افسردگي سالمنداني كه به عبادت توجـه داشـتند، نـصف ميـزان             

و نتايج تحقيق عبدي زرين و      ) 14(افسردگي ديگر سالمندان بود     
هـاي    همراستا بـا يافتـه    در نمونة غير سالمند نيز      ) 1386(اكبريان  

سـالمندي  ) 1384(معتمـدي و همكـاران      ). 15(اين مطالعـه بـود    
موفق را به عنوان يك الگوي مناسب از سالمندي، در ارتبـاط بـا              

 ). 16( كنند گرايش مذهبي سالمند ذكر مي
جمله متغيرهاي مهم حوزه سلامت روان وكيفيت زنـدگي كـه            از

شادكامي در  . امي است مورد توجه محققان قرارگرفته است شادك     
هاي   برگيرنده يك هيجان مثبت، رضايت از زندگي و نبود هيجان         

 توانـد   شادكامي مي ). 17( منفي از جمله افسردگي و اضطراب است      
متغير بسيار مهمي در كيفيت زندگي افراد سالمند باشد، به همين           

توانـد از اهميـت       هاي مرتبط با شادكامي مـي       دليل شناسايي متغير  
نتايج تحقيقات ازاين فرضيه كه عمل بـه        .  برخوردار باشد  شاياني

باورهاي دين واعمال مـذهبي بـا افـسردگي كـه قطـب مخـالف               
  ). 1، 13، 18( كنند شادكامي است رابطه منفي داردحمايت مي

كـه   دهند  تحقيقات صورت گرفته دراين حوزه همچنين نشان مي       
ر باشد فـرد    هرچه اعتماد به خدا به عنوان يك مؤلفه مذهبي بيشت         

برخي مطالعات رابطـه    ). 19(از شادكامي بيشتري برخوردار است    
، 21(دار گـزارش كردنـد        بين شادكامي و مذهب را مثبت و معني       

تر در زنان و شادكامي بيـشتر در         مذهبي قوي  عقايد و وجود ) 20
و برخي مطالعات ديگر رابطه بين دين       . كنند  مردان را گزارش مي   

برخـي ازگروههـا ايـن       ن ندادند و يـا در     وشادكامي را مثبت نشا   
  ). 22، 23(رابطه بدست نيامده است 

توانـد در   با توجه به مباحث مطرح شده واهميتي كه مـذهب مـي     
شــادكامي ســالمندان داشــته باشــد، ابهــام موجــود در رابطــه بــا 

گيري ديني و شادكامي همچنين مطالعات اندكي كه درايـن            جهت
ام شـده اسـت، مطالعـه حاضـر بـا           حوزه بر سالمندان ايراني انج    

هاي مذهبي دروني و بروني       هدف بررسي رابطه بين جهت گيري     
  . با شادكامي در گروه سالمندان زن و مرد طراحي و اجرا شد

  
  روش بررسي

. اي يـا پـس رويـدادي بـود     مقايـسه  ـ  مطالعه حاضر از نوع علي
 سال تهرانـي  60جامعة پژوهش، شامل سالمندان زن و مرد بالاي     

. كه معلوليت نداشته و مبتلا به بيماري رواني نبودند        ) 1388(بود  
 5/66 سـالمند بـا ميـانگين سـني          389از جامعه مورد نظر تعداد      

 زن از مناطق مختلف شهرستان تهـران بـا          142 مرد و    247شامل  
روش . اي انتخـاب شـدند      اي چندمرحله   گيري خوشه   روش نمونه 

طق شهرسـتان تهـران     گيـري بـدين ترتيـب بـود كـه ازمنـا             نمونه
از منـاطق   ). 9و2منـاطق   (دومنطقه بـه تـصادف انتخـاب شـدند          

مذكور يك محله مسكوني و از داخل اين محلـه يـك پـلاك بـه          
خانـه مـسكوني بـا       500هـا     طورتصادفي انتخاب شد وآزماينـده    

شماره پلاك كمتـر و بيـشتر ازشـماره پـلاك مـذكور را بررسـي         
هـاي ورود در     ال با مـلاك   س60بالاي   درصورتيكه سالمند . كردند

  . گرفت كرد در نمونه قرار مي منزل انتخاب شده زندگي مي
ــت  ــشنامه جه ــورت و  پرس ــذهبي آلپ ــري م در )1967(راس  گي

 جملـه اسـت و      21اين آزمون شامل    . پژوهش حاضر استفاده شد   
از شركت كنندگان خواسته شـد بـا كمـال صـداقت، احـساس و            

ات با انتخاب يك گزينه     نگرش خود را نسبت به هر يك از عبار        
كاملاً مخالفم،  (سوالات آزمون داراي چهار گزينه      . مشخص كنند 

آزمــون . اســت) تقريبــاً مخــالفم، تقريبــاً مــوافقم، كــاملاً مــوافقم
. و به صورت گروهي قابـل اجـرا اسـت          محدوديت زماني ندارد  

در ايــران ترجمــه و ) 1377(ايــن آزمــون توســط جــان بزرگــي 
ي دروني آن با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ          هنجاريابي شد، همسان  
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در ايـن مقيـاس،   ). 25(اسـت /. 74و پايايي بـاز آزمـايي آن    /. 71
گيري مذهبي بروني و عبـارات         جهت 12 تا   1هاي عبارات     گزينه

در مطالعـات   . سـنجند   گيري مذهبي دروني را مي       جهت 21 تا   13
/. 21گيري بروني و دروني       اوليه مشاهده شد كه همبستگي جهت     

  . مقياس است
بـه فارسـي    ) 1989آرجيـل، مـارتين،     (سياهه شادكامي آكسفورد    
در %) 73(و پايايي باز آزمـايي      %) 85(ترجمه با ضريب كرونباخ     

يكــي از » بــك«از آنجــا كــه آزمــون ). 26، 27(دســترس اســت
هـاي افـسردگي بـوده اسـت، آرجيـل پـس از               ترين مقياس   موفق

بدين ترتيب  . عكوس كرد ، جملات مقياس را م    »بك«هماهنگي با   
هـاي     ماده به آن افزوده شد تا ساير جنبـه         11 ماده تهيه شد و      21

اي بـر دانـشجويان     مـاده 32اين مقيـاس  . شادكامي را تكميل كند   
اجرا شد و از آنها خواسته شد تا درباره روايي صـوري جمـلات              

 مـاده   2به اين ترتيب برخـي مـواد تغييـر كـرد و             . قضاوت كنند 
را بـا اجـرا     % 90يل و همكـاران ضـريب آلفـاي         آرج. حذف شد 

 دانـشجوي  101اين پرسشنامه بر    ). 27( نفر بدست آورد     1347بر
 اجـرا   5/22با ميانگين سني    )  مرد 32 زن و    62(مقطع كارشناسي   

% 79 هفته   3و اعتبار باز آزمايي بعد از       % 92شد و آلفاي كرونباخ     

 شـد كـه      عامـل منجـر    5تحليل عامل به استخراج     . به دست آمد  
در ). 26(كـرد      درصد از واريانس كل را تبيين مـي        1/57مجموعاً  

 ماده شـامل چهـار جملـه مرتـب شـده شـبيه              29اين آزمون هر    
  .  مرتب شده است3 تا 0مقياس بك است كه نمره هر جمله از 

جهت اطمينان از روايي و پايايي آزمونها براي گـروه سـالمندان،            
از ســالمندان )  زن25رد و  مــ25( نفــري 50آزمونهــا بــر نمونــه 

ثبات درونـي بـا ضـريب       .  سال تهراني اجرا شد    60تهراني بالاي   
بدسـت  %) 78(گيـري مـذهبي       آلفاي كرونباخ براي آزمون جهت    

به همين ترتيب ضريب آلفاي كرونباخ براي سياهه شادكامي         . آمد
گيري مذهبي    همچنين پايايي آزمونهاي جهت   . بود% 89آكسفورد  

 نمونه مذكور به روش بازآزمايي بـه فاصـله دو           و شادكامي براي  
  . برابر بود%) 87(و %) 73(هفته به ترتيب با 

  
  ها يافته
 براي گروههاي مستقل   tهاي همبستگي پيرسون و     ها با آزمون    داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  توزيع فراواني نمونه مورد بررسي بر حسب جنس و سن) 1جدول 
  ويژگيهاي نمونه  طيف سني

  ميانگين سني  تعداد  نسج
  سن كمينه  سن بيشينه

  61  69  67  142  زن
  63  68  66  247  مرد

  ـــ  ـــ  5/66  389  مجموع
گيـري مـذهبي      بـا جهـت   ) زن و مرد  (از سالمندان   ) زن و مرد  (گيري مذهبي دروني    نتايج نشان داد كه ميزان شادكامي در سالمندان با جهت         

  ).2جدول (بروني بيشتر است 
  

 گيري مذهبي دروني و بروني مقايسه ميزان شادكامي در سالمندان با جهت) 2جدول 

  خصوصيات  گيري مذهبي در مردان جهت گيري مذهبي در زنان جهت
 بيروني دروني بيروني دروني سالمندان

  5/35  8/39 8/38 5/43 ميانگين
  60/3  16/3 24/3 57/2 انحراف معيار

  T 65/9 55/9آماره
  001/0 001/0 ني داريسطح مع
گيـري مـذهبي    بـين جهـت  . دار بـود  گيري مذهبي دروني و شادكامي در هر دو گروه زنان و مردان سالمند مثبـت و معنـي        رابطه بين جهت  

  ). 3جدول(داري وجود نداشت  بيروني و شادكامي در زنان و مردان سالمند رابطه معني
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  وني و بروني با شادكامي در سالمندان زن و مردگيري مذهبي در ضرايب همبستگي بين جهت) 3جدول 
  گيري مذهبي جهت

  مردان سالمند  زنان سالمند
  متغيرهاي ها و نمونه

  
  بيروني  دروني  بيروني  دروني  بررسي مورد

  0110/0  242/0  0108/0  0281/0  شادكامي
  0594/0  010/0  0608/0  008/0  مقداراحتمال

  ). 4جدول(زنان سالمند از مردان سالمند بيشتر بود داري در  ميزان شادكامي به طرز معني
  

 ميزان شادكامي در دو گروه زنان و مردان سالمند) 4جدول 

  خصوصيات
  مردان سالمند  زنان سالمند  سالمندان

  8/37  1/41 ميانگين
  96/2  18/3 انحراف معيار

  T 20/10آماره
  001/0 داري سطح معني

 ). 5جدول (بي دروني و بيروني نمرات بيشتري نسبت به مردان سالمند بدست آوردندگيري مذه زنان سالمند در هر دو جهت
  

 گيري مذهبي دروني و بيروني زنان و مردان سالمند بررسي و مقايسه ميزان جهت) 5جدول 

  خصوصيات  گيري مذهبي بيروني جهت  گيري مذهبي دروني جهت
  ان سالمندمرد  زنان سالمند  مردان سالمند  زنان سالمند  سالمندان
  22  24  47  49 ميانگين

  01/3  91/2  16/2  98/1 انحراف معيار
  T 259/7  785/3آماره

  009/0  000/0 سطح معني داري
 

  بحث  
گيري مذهبي درونـي و       پژوهش حاضر نشان داد رابطه بين جهت      

به عبارت ديگر از نتايج اين تحقيـق و سـاير   . شادكامي مثبت بود  
توان به اين نتيجه رسـيد    اين حوزه ميهاي تحقيقي ديگر در    يافته

گيري مـذهبي بيرونـي ازشـادكامي بيـشتري           كه افرادداراي جهت  
گيري مذهبي    بين شادكامي وجهت  . نسب به سايرين برخوردارند   

به عبارت ديگـر، اسـتفاده      . دروني رابطه معناداري وجود نداشت    
ل تواند تأمين كننده شادكامي اصي      ازدين به عنوان يك وسيله نمي     

توانـد در ميـزان       جنسيت تا حدودي مـي    . براي فرد سالمند باشد   
گيري مذهبي با اهميت باشـد زنـان ازشـادكامي            شادكامي وجهت 

  . وعقايدديني بالاتري نسبت به مردان برخوردار بودند

گيري مذهبي درونـي وشـادكامي در سـالمندان رابطـه             بين جهت 
اصل از تحقيقـات    دار وجود دارد اين يافته بانتايج ح        مثبت ومعني 

نتايج حاصـل از تحقيـق      ). 19(همراستا است   ) 2009(روزمارين  
، 2006(هــاي احمدعبــدالخالق  حاضــر همچنــين در تاييــد يافتــه

) 20،  21(است كه بر گروههاي مسلمان انجام شده اسـت        ) 2007
هـاي آلپـورت      در واقع اين يافته تاحد زيادي تاييدكننـده ديـدگاه         

ازديدگاه آلپـورت افـراد داراي ديـن        . باشد  درباره دين دروني مي   
كنند و از سـلامت روانـي بهتـري           دروني با دين خود زندگي مي     

همچنين برخورداري ايـن افـراد از شـادكامي         ). 24( برخوردارند
همـه اديـان توحيـدي     . بيني اسـت    حد زيادي قابل پيش    تابيشتر،  

 داننـد   براي پيروان خود انجام مناسك عملي وعبادي را الزامي مي         
 هـاي خـاص و حـضور در        و اين مناسك مستلزم انجـام فعاليـت       



  گيري مذهبي و شادكامي سالمندان رابطه جهت   68

 تواند عامـل افـزايش شـادكامي در         اجتماعات متنوع است كه مي    
اي  اديـان توحيـدي همچنـين اصـرار و تأكيـد ويـژه        . افراد باشـد  

برمفهوم اميدواري و ناميد نشدن تحت هر شرايطي رادارنـد و از            
توانـد    شـود، مـي     ميآنجا كه شادكامي نقطه مقابل افسردگي تلقي        

دين دروني   افرادي باشد كه از    دليل ديگري براي شادكامي بيشتر    
 از سويي، دين دروني و شادكامي مفاهيمي ذهنـي و         . برخوردارند

 تـوان آنهـا را همراسـتا وهمـسو در           شوند كه مي    دروني تلقي مي  
  . جهت رشد سلامت جسماني ورواني تلقي كرد

، 2000(هــاي كريــستوفر هيافتــ نتــايج تحقيــق حاضــر بــابرخي از
هـاي سـني      متفاوت بودن گروه  ). 22،  23(نيست   همراستا) 2006
 استفاده براي بررسي مـذهب و      بررسي، ابزار متفاوت مورد    مورد
. اسـت  همراسـتا ذهبي از دلايل احتمالي نتـايج غير      گيري م   جهت

هـاي سـني دارد كـه         هايي بـا سـاير گـروه        دوره سالمندي تفاوت  
  . اوت تحقيقات را تبيين كندممكن است نتايج متف

نتيجه پژوهش حاضر همچنين همراستا بـا نتـيج از مطالعـه آزمـود،        
احـساس  ). 28(بر گروه دانشجويان اسـت    ) 1386(شهيدي و دانش    

توانـد دليـل      نزديك شدن قريب الوقوع به مـرگ در سـالمندان مـي           
ي دروني باشد كـه     اه  اساسي حركت بيشتراين گروه به سمت پديده      

تفاوت ديگري كه بين اين تحقيق      . شوند  كامي بيشتر مي  موجب شاد 
اين حوزه وجـود دارد اسـتفاده        بيشتر تحقيقات صورت گرفته در     و

گيـري درونـي و بيرونـي ديـن           اي است كه بين جهـت       از پرسشنامه 
تحقيق حاضر نشان داد حتي در صورتي       . تفاوت بنيادين قائل است   

ه باشد، اما عدم وجـود      اي وجود نداشت    كه بين دين وشادكامي رابطه    
  . گيري بيروني اين قابل تصور است رابطه براي جهت

بررسـي قرارگرفـت     مـورد  تحقيق حاضر  از موارد ديگري كه در    
 مردان سالمند در حـوزه شـادكامي و        هاي جنسيتي زنان و     تفاوت
نتايج تحقيق در مجموع    . گيري مذهبي دروني وبيروني بود      جهت

نـسبت بـه مـردان       ي درزنان سالمند  نمرات بالاترشادكام  حاكي از 
 تحقيقـات ديگـر    هاي تحقيق حاضر با آنچه در       يافته. سالمند بود 

علاوه ). 20،  21(اين حوزه صورت گرفته است همنوا نيست         در
بررسي، بايد اذعان داشـت      هاي سني مورد    متفاوت بودن گروه   بر

بـه   جامعه ايران برخلاف آنچه درسايرجوامع اسـلامي و        زنان در 
 مردان نقشي فعـال    ص كشورهاي عربي رايج است، همانند     خصو

تواند تأمين كننده شـادكامي       همپاي مردان رابرعهده دارندكه مي    و  
ايـن  . بين زنان سـالمندجامعه باشـد      در ورضايت اززندگي بيشتر  
اجتماعات تا حـد زيـادي       بودن مدام در   نكته كه انجام فعاليت و    

اكثـر تحقيقـات    . فراد باشـد  ا تواند تامين كننده شادكامي بيشتر      مي

 حوزه روانشناسي دين نشان دادند كـه زنـان از          صورت گرفته در  
ــد   ــشتري برخوردارن ــداري بي ــن). 7، 17، 29(دين ــه  دي داري وب

ارتبـاط وهمراسـتا بـا       تواند مفهومي در    خصوص دين دروني مي   
  . شادكامي باشد

همچنين نتايج مطالعه حاضر در تأييد مطالعات صورت گرفته در          
، )2000( زه تفاوتهاي جنسي در حيطه دينداري مثـل آرجيـل         حو

نشان داد، نمرات زنان در هر ) 1377(و گلزاري  )2003( لوونتال
، 17،  29( گيري مذهبي دروني و بيرونـي بيـشتر اسـت           دو جهت 

در پـژوهش   . ديندارتر بودن زنان سـالمند نيـز صـادق اسـت          ). 7
 عبـدالخالق بـود   هـاي احمد    حاضر به دست آمد كه در تأييد يافته       

دلايل احتمالي دينداري بيشتر زنـان  ). 20-21( قرارداد). 20،  21(
تواند شامل مـوارد ذيـل باشـد، نكتـه اول ايـن كـه بـا اديـان                     مي

زيـاده خـواهي     مقابل ظلمها و   توحيدي هميشه برحقوق زنان در    
و احقاق حقوق زنـان مـدنظر        اند ردهمردان درطول تاريخ تأكيد ك    

اين زنان درواقع به دين به عنوان يـك پناهگـاه در            اند، بنابر   داشته
 اعمال قدرتها نگاه كرده است، نكته ديگر اين كـه اديـان در             برابر

زن را هماننـد     انـد و    مرد تفـاوتي قايـل نـشده       عبادات بين زن و   
بسياري از مكاتـب نـاتوان از ارضـا نيازهـاي بـشري، درحاشـيه               

نـان كـه هميـشه      بـراي ز  . جامعه قرارنداده است نكات اشاره شد     
اند، خواسـتني و قابـل        هاي جنسيتي قرار داشته    درمعرض تبعيض 

تواند يكي از دلايل توجه بيـشتر زنـان بـه             توجه بوده است و مي    
  . دين باشد

  
  گيري نتيجه

گيـري مـذهبي درونـي در زنـان و            نتايج نمايانگر رابطه مثبت جهـت     
 نتيجـه رسـيد     توان به اين    همينطور مي . مردان سالمند با شادكامي بود    

گيــري مــذهبي درونــي در هــر دو جــنس   كــه افــر اد داراي جهــت
شناسي دين همچنـين     در تائيد اكثر مطالعات حوزه روان     . شادكامترند

  . مطرح شد كه زنان سالمند تحقيق حاضر از مرادن ديندارترند
  

  قدرداني و تشكر
 9و2تمـامي سـالمندان منـاطق        دانـم از    لازم مـي   در پايان برخود  

ها مـا را       اجراي پرسشنامه  كمال خلوص در   ان تهران كه با   شهرست
همچنـين سـپاس    . نهايت قـدرداني راداشـته باشـم       اند ياري كرده 
آقايان اميرجلالي، محمـد قـادري، بهاالـدين رحمـاني،           فراوان از 

 كساني كه مـرا    ساير و فر خانم خديجه مريدي   نظري و  مهدي شاه 
  .دارم اند ردهانجام اين تحقيق ياري ك در
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Prevalence of fecal outlet obstruction and its predisposing factors in 
women aged 40 years and older: An epidemiological study  
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Objective: The aim of this study is to determine the prevalent of Fecal Outlet 
Obstruction (FOO) and associated risk factors in women aged 40 and older. 
Material and Methods: In this cross sectional study, a total of 800 women were 
randomly selected via cluster sampling among residents of area zone 17 of Tehran 
and were interviewed at home. Data was analyzed using Chi-square and Fisher exact 
tests. 
Results: Prevalence for FOO cases was mild 36. 5% (95% CI, 33–39%), medium 
8%(95% CI, 6–10%)  and acute 0. 5% (95% CI, 0. 01–0. 9%) which was only 
associated with age increase (p=0.006). There is a significant relationship between 
physical activity and morbidity of FOO (P=0.004). FOO was associated with 
depressive and anxiety disorders, osteoarthritis, osteoporosis, diabetes, chronic 
cough, and chronic inflammatory bowel disease (P<0. 005). 
Conclusions: This study underscores the prevalence rate of FOO symptoms and its 
underlying factors. It also considers lack of knowledge about this hidden epidemic 
problem and its protective factors among women in Iranian community; and 
recommends further research to determine effective strategies for prevention, 
education, screening and early treatment to promote women's health and quality of 
life. 
Keywords: fecal outlet obstruction, pelvic floor dysfunction, epidemiology, women 
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