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  چکيده
باشد. روش پـژوهش هدف این پژوهش شناسایی رابطه بهزیستی معنوي و امیدواري با رضایت از زندگی در سالمندان می

زن) از ساکنان خانۀ سالمندان همـدان و ملایـر انتخـاب و  39مرد و  46نفر ( 85نوع همبستگی است و حاضر توصیفی از 
هاي بهزیستی معنوي، امیدواري، و رضایت از زنـدگی پاسـخ دادنـد. تحلیـل نتـایج بـا اسـتفاده از ضـریب نامهبه پرسش

شـان داد کـه بـین بهزیسـتی معنـوي مستقل، و تحلیل رگرسیون صـورت گرفـت. نتـایج ن tهمبستگی پیرسون، آزمون 
)65/0=r) و امیدواري (45/0=r) 01/0)، با رضایت از زنـدگی رابطـه معنـادار وجـود داشـت<p همچنـین نتـایج تحلیـل .(

درصد از واریانس رضایت از زندگی سالمندان را تبیـین  40رگرسیون نشان داد که بهزیستی معنوي و امیدواري قادرند که 
ــان و در ســایر t ،05/0<p=03/2امیــدواري (هــاي کننــد. در متغیر ــدگی میــانگین مــردان بیشــتر از زن ) و رضــایت از زن

دهـد کـه بـین بهزیسـتی معنـوي و ها بین دو گروه تفاوت معناداري وجود نداشت. نتـایج نهـایی نشـان میمقیاسخرده
توجهی از واریـانس متغیـر سـهم قابـل امیدواري با رضایت از زندگی در سالمندان رابطه معنادار مثبت وجود دارد. ایـن دو

  کنند.رضایت از زندگی را تبیین می

  رضایت از زندگی، بهزیستی معنوي، امیدواري، سالمندان. ها:کلیدواژه
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  مقدمه
خوردگی و پیري یکی از مراحل حساس در تحول روانی انسان است و دامنـه سـنی آن متغیـر اسـت. در سال

شـود. ایـن مرحلـه از رشـد تغییـرات جسـمانی، سال اطلاق می 70یا  65الاي شناسی، به ببرخی از منابع روان
اـیی و خردمنـدي یابی بـه مسئلهترین آنها تغییر از مسـئلهشناختی و اجتماعی خاصی به همراه دارد که مهم گش

اـي بهداشـتی و پزشـکی، طـول عمـر بشـر ). امروزه به مـدد پیشـرفت فناوري333، ص 2001است (برك،  ه
اـفههاي شغلی و پیچیدگیچند دهه قبل افزایش یافته است، اما گرفتارينسبت به  بار هاي زنـدگی مـدرن و اض

اـ  ادراکی، موجب کاهش وقت و توان نگهداري از سالمندان توسط اعضاي خانواده شده اسـت. در نتیجـه، آنه
اـنواده،  کنند. در نتیجه، این دوري و جداشدگی ازرا دور از خانه و در مؤسسات نگهداري می لـی خ هسـته اص

سلامت روانی، شادي و رضایت از زندگی آنها را تحت تأثیر قـرار دهـد. البتـه بایـد توجـه داشـت کـه نقـش 
فرزنـدان را بـه نیکـی درحـق «والدین در زندگی فرزندان بسیار پرمعناست، تاجایی که خداوند در قرآن کـریم 

والـدین را قـدر «تأکید فراوان شده است کـه  و در روایات حضرات معصومین» والدین سفارش نموده است
اـبر تأکیـد دیـن مبـین اسـلام، 57، ص 1390(محققـی، » بدانید و بر آنها در سنین بزرگسالی مهـر بورزیـد ). بن

اـلان می شـود. همچنـین از دیـدگاه دریافت مهر و عاطفه از ناحیه فرزندان موجب نشاط و سـرزندگی بزرگس
اـبر یافتـهشناسی، پیري دوره اضطراب مروان ) برخـورداري از معنویـت و 1994( جانسـونهاي رگ است و بن

اـفتن راهایـن). از399، ص 2001شـود (بـرك، فلسفۀ شخصی پیشرفته موجب تقلیـل آن می اـیی بـراي رو، ی ه
توانـد در شـناختی کـه میجمله عوامل روانرسد. ازافزایش رضایت از زندگی در سالمندان ضروري به نظر می

هاي روانی و افزایش سلامت روان مؤثر باشد، بهزیستی معنـوي اسـت (صـفایی و و کاهش اختلالپیشگیري 
اـد و ). بهزیستی معنوي را می1389همکاران،  اـدار، اعتق اـ دیگـران، زنـدگی هدفمنـد، معن توان ارتباط داشـتن ب

  ).2003ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کرد (هاوکس و همکاران، 
بعـدي اسـت و شـامل یـک بعـد اي چند) بهزیستی معنوي سازه1978( روسکبو  موبرگطبق نظر 

عمودي و یک بعد افقی است. بعد عمودي آن، به ارتباط با خدا و بعد افقی آن به احسـاس هدفمنـدي و 
معناي نقـش زنـدگی یـا رضامندي در زندگی، بدون در نظر گرفتن مذهب خاص اشاره دارد. معنویت به

آیـد و به کردن است که با آگـاهی یـافتن از یـک بعـد غیرمـادي بـه وجـود میروشی براي بودن و تجر
). معنویت و گرایش به دین، یک 1988سازد (الکینز و همکاران، هاي قابل تشخیص، آن را معین میارزش

بخش بشـر در دنیـاي پـرتنش هاي روانی است و عامـل حیـاتسپر حفاظتی قوي در پیشگیري از تنش
شـناختی، هـاي اخلاقـی و روان). معنویت در پیوند با سـایر ویژگی3، ص 1388یه، بوامروزي است (آل

مراحل زندگی یک برد و تقویت باورها و عقاید مذهبی در تمامی ها بالا میقدرت مقابله را در برابر تنش
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ه، ). در ایـن دیـدگا1389هاي روانی است (صـفایی و همکـاران، کننده در کاهش اختلالگیرياقدام پیش
عنوان یک دغدغه امروزي مطرح شده است. توجه به صفات خداگونگی انسان مورد توجه قرار گرفته و به

هاي تجربی و مبانی نظري ناشی شده است که پیشـنهاد شناسی معنویت تا حدودي از یافتهعلاقه به روان
ها وهش). پژ2000، کنند متغیرهاي معنوي و مذهبی در سلامت روانی و جسمانی نقش دارند (امونسمی

). تحقیقـات 2005هـارتز، و روانی دارد ( حاکی از این است که معنویت، ارتباط مثبتی با سلامت جسمی
تواند کارکرد روانـی و سـازگاري را بسیاري در حمایت از این فرضیه وجود دارد که بهزیستی معنوي می

دهـد کـه نتایج برخی مطالعـات نشـان می ). همچنین2006؛ تانکسی، 2007(کاتلین و کارلا، تقویت کند 
همبستگی معناداري بین نمرات مقیاس بهزیستی معنوي و متغیرهایی از قبیـل اعمـال مـذهبی (باسـت و 

  ) وجود دارد.2001گیري مذهبی درونی(جنیا، )، افسردگی، عزت نفس و جهت1991همکاران، 
اـن، از آن بـهن بهداشت روان معتقدند: با شناخت اعتقادات و مراسـم متخصصا عنوان یـک مـذهبی مراجع

اـن بـه معنویـت و شـرکت در مراسـم مـذهبی،  منبع جایگزین مهم و حمایت استفاده کرده و با توصیه مراجع
اـ افـزایش 2005بتوانند آنها را به آرامش درونی سوق دهند (سولان،  ). تأثیر این امر، به این دلیل است که فـرد ب

اـنع از اثربخشـی شـرایط بیرونـی و درپیدا می کنترلی دستمعنویت، به نوعی خود نتیجـه، کمتـر کند. این امر م
 ).1387کند (تبرایی و دیگران، تحت تأثیر شرایط نامناسب قرار گرفته و سلامت روان خود را حفظ می

اـران اـ بهزیسـتی روان2010( در پژوهشی، آنتنیر و همک اـن دادنـد کـه بهزیسـتی معنـوي ب شـناختی، ) نش
رنجـوري رابطـه پذیري پنج عامل بزرگ شخصیت رابطه مثبت، و با روانو باز بودن نسبت به تجربه گراییبرون

منفی دارد. پس، بهزیستی معنوي یکی از متغیرهایی است کـه در تعیـین سـلامت روانـی نقـش دارد، هرچنـد 
  مورد توجه است. عنوان تنها عامل نیست و در کنار آن، عواملی چون امیدوار بودن و هدفمند زیستن همبه

دانند که مبتنی بر احساس موفقیت ناشی از منـابع گونـاگون (انـرژي اي شناختی میمجموعه«امید را 
). 1387(یعقـوبی و همکـاران، » ریزي براي دستیابی به اهداف) استمعطوف به هدف) و مسیرها (برنامه

ی مسیرهاي تفکر و منـابع تفکـر، تشـکیل مدار، از دو مؤلفه مرتبط به هم، یعنبنابراین، امید یا تفکر هدف
بیانگر ظرفیت فرد براي ایجاد مسیرهاي شناختی بـراي رسـیدن بـه اهـداف » مسیرهاي تفکر«شده است. 

هایشـان بـراي گـذر از هـا و ظرفیتشامل افکاري هستند کـه افـراد دربـارة توانایی» منابع تفکر«است و 
اف خـویش برسـند. از طریـق ترکیـب منـابع و مسـیرها، اند تا به اهدشده تعریف کردهمسیرهاي انتخاب

یک از این دو عنصر شناختی وجود نداشـته باشـند، رسـیدن بـه اهـداف توان به اهداف رسید. اگر هرمی
هاي اهمیت است که در قرآن کـریم وعـدهقدر با). نقش امید، آن2003غیرممکن است (لوپز و همکاران، 

بخشی استوار و بر عنصـر شـناختی و انگیزشـی آن تأکیـد شـده اسـت. ها بر محور امیدالهی براي انسان
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هاي معنوي رشد یافته، موجب رضایت از زندگی است. رضایت از زندگی، یکـی از امیدواري و گرایش
شود که به هـدف اصـلی را شامل میوجوه خوب زندگی کردن است. این مفهوم، حوزة پژوهشی مهمی 

 هالتـل) و 1985و همکـاران ( دینر). 2006یار نزدیک است (وو و یائو، شناسی یعنی زندگی بهتر بسروان
داننـد. دو بعـد دیگـر گانۀ بهزیسـتی می)، رضایت از زندگی را یکی از ابعـاد سـه2008( گوستاوسونو 

که رضایت از زندگی شـامل حالیدرکنند، بهزیستی ذهنی، ابعاد عاطفی و هیجانی این سازه را تعریف می
) و 1985(دینـر و همکـاران،  جانسـونو  شـینشـود. شناختی و قضاوتی بهزیستی ذهنـی میهاي جنبه
نظر هـاي مـوردارزیابی کلی کیفیت زندگی یک فرد با توجه به ملاك«، رضایت از زندگی را دینرو  پاوت

آل یـدهوضعیت فرد و آنچـه وي اسـتاندارد و ا کند (همان). این ارزیابی با توجه به مقایسۀتعریف می» او
گیرد. همین پندار و ارزیابی فرد اسـت کـه مفهـوم بهزیسـتی ذهنـی و رضـایت از پندارد، صورت میمی

عنوان یـک حالـت و نـه )، رضـایت از زنـدگی را بـه2008( گوستاوسـونو  هالتـلسازد. زندگی را می
ر و ثابـت عبارت دیگر، رضایت از زندگی مشخصـۀ پایـداکنند. بهعنوان صفت و خصیصه تعریف میبه

  گیرد.کند، بلکه ویژگی و حالت کنونی وي را اندازه میگیري نمیدهنده را اندازهپاسخ
اـس موفقیـت، ناشـی از انـرژي  علاوه بر این، ازآنجاکـه امیـدواري را مجموعـۀ شـناخت برآمـده از احس

اـران، ریزي براي هـدف میمعطوف به هدف و برنامه اـیت از امیـدوار )،1991داننـد (اسـنایدر و همک ي و رض
توانند با هم در رابطه باشند. در زمینه تأثیر معنویت بر بهبود کیفیت زندگی و سـلامت جسـمانی زندگی نیز می

اـدي )، معتقدند: معنویت مانند آگاهی از هستی یا نیرویی از فراتر از جنبـه2003( کرنو  اکستینو روانی  هاي م
رویی، آورند. افکار مثبـت و سـختبا کائنات را به وجود میزندگی بوده و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند 

  هاي معنویت بوده و با سلامت و مقاومت در برابر استرس ارتباط دارند.هر دو از مؤلفه
گیري در برابر استرس داشته باشد. همچنین بین سـلامت روانـی، تواند تأثیر ضربهگاه معنوي میتکیه

  رابطه مثبت وجود دارد.ادکامی ، رضایت از زندگی و شسلامت جسمی
معتقد است: معنویت به دلیل تأثیر مثبت بر سلامت شخصی، راهی است کـه در آن، معنـاي  پیدمنت

شده بنیادي شخصـیت عنوان یک جنبه سازماندهیتوان آن را تا حدودي بهشود و میبرتر نهایی خلق می
  ).2004در نظر گرفت (پیدمنت، 

بینی و آگـاهی، خـوشن دادنـد کـه رضـایت از زنـدگی، از میـزان خود) نشـا2005( فـاگلیو  آدلـر
گرایی بـالاتري تر و از معنویـتبینتر و خـوشچـه افـراد خودآگـاهگرایی فرد متـأثر اسـت؛ هرمعنویت

  برخوردار باشند، به همان میزان از رضایت بالاتري برخوردارند.
وي بر علائـم ایـدز و رضـایت از زنـدگی در )، به بررسی تأثیر بهزیستی معن1999( هولزمرو  کولمن
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بیمار مبتلا به ایدز پرداختند. نتایج این پژوهش حاکی از این بود که بهزیستی وجودي، بـا معنـاداري  117
  زندگی و بهزیستی مذهبی، با رضایت از زندگی رابطه معنادار داشت.

، منبـع حمـایتی اسـت و ) معتقد است: معنویت براي افراد، در برخورد بـا مشـکلات1992( روبرت
عنوان روشی تعریف شده است کـه منـابع معنـوي ماننـد دعـا و نیـایش، هاي معنوي بهباورها و فعالیت

هـاي معنـوي برنـد. از سـوي دیگـر، اثربخشـی درمانتوکل و توسل به خداوند را براي مقابله به کار می
هاي مهار اخـتلالات روانـی ین شیوهاي در بهاي درمانگري معنوي، جایگاه ویژهشود تا روشموجب می

ها را در کـاهش مشـکلات درمانی دینی، اثربخشی این روشهاي روانپیدا کنند. تحقیقات مبتنی بر نظریه
  ).2003اند (سید، روانی افراد نشان داده

ا توانند به آنهـهایی که میعنوان منابع حمایتی و پایگاهبزرگسالانی که امیدوارترند، به دیگران به
رو هایی که ممکن است در زنـدگی خـود روبـه) و با چالش2000نگرند (اسنایدر، تکیه نمایند، می

شـان رضـایت بیشـتري دارنـد کننـد و از زندگیشوند، شادي بالاتري تجربـه میشوند، سازگار می
توانند ایـن گفتمـان درونـی را در خـود رشـد دهنـد کـه ). همچنین می2006(کلینگ و همکاران، 

هایشـان آنهـا موفقیت». توانم این کار را به پایان برسانم، من نباید شکست بخورم و ناامید شوممی«
کـه افـراد بـا امیـدواري بـالا آنجارو، از). ازایـن2000بینند (اسنایدر، هایشان میرا بیشتر از شکست

با توجه به نقـش  هاي بیشتري در آینده دارند. بر همین اساس،محورتر هستند، انتظار موفقیتمسئله
)، اهمیـت معنویـت و 2005معنویت در بهداشت روان و ارتقاي سلامت روانی (کرو و همکـاران، 

شناسـان و پژوهشـگران افـزون، توجـه روانصـورت روزرشد معنوي انسان در چند دهه گذشته به
بـه  ). در این میـان، بـا توجـه2007بهداشت روانی را به خود جلب کرده است (آتن و اسشنسک، 

توانند در رضـایت از زنـدگی داشـته هاي بهزیستی معنوي و امیدواري و نقشی که میاهمیت سازه
مدت این دو متغیر در تبیین رضایت که تاکنون در کمتر پژوهش داخلی، به نقش بلندباشند و ازآنجا

امیـدواري اند، این پژوهش درصدد تعیین ارتباط بهزیستی معنوي و از زندگی در سالمندي پرداخته
  با رضایت از زندگی در سالمندان است.

  روش پژوهش
همبستگی است و در آن، رابطۀ بین متغیرهاي بهزیستی ذهنـی، امیـدواري  - این پژوهش، از نوع توصیفی

شود. جامعۀ آماري این پژوهش را سالمندان سـاکن دو مرکـز نگهـداري و رضایت از زندگی بررسی می
 46زن و  39نفـر ( 85دادند. نمونـۀ پـژوهش، شـامل و ملایر تشکیل می از سالمندان در شهرهاي همدان

سالمندي که حاضـر بـه همکـاري  200) از SD=63/8وانحراف استاندارد  =M 7/62 مرد؛ با میانگین سنی
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 در پژوهش بودند و مشکل شـناختی و یـا بیمـاري جسـمانی خاصـی نداشـتند و داراي حـداقل سـواد
گیري تصادفی ساده انتخـاب شـدند. بـراي سـنجش متغیرهـاي وش نمونهخواندن و نوشتن بودند، به ر

  نامه زیر استفاده شد:پژوهش، از سه پرسش
ساخته شـد و شـامل  1982در سال  الیسونو  پالوتزیناین آزمون توسط  :)SWBS(الف. مقیاس بهزیستی معنوي 

س بهزیسـتی مـذهبی بـوده و مقیامقیاس است. سؤالات فرد آزمون، مربوط به خردهسؤال و دو خرده 20
دهـد. سـؤالات زوج آزمـون، بخش با خدا را مـورد سـنجش قـرار میمیزان تجربه فرد از رابطه رضایت

سـنجد. مقیاس بهزیستی وجودي است که احساس هدفمندي و رضایت از زندگی را میمربوط به خرده
و  پـالوتزینکاملاً مخالفم اسـت. اي از کاملاً موافقم تا گویی به سؤالات لیکرت شش درجهمقیاس پاسخ

)، در پژوهشی ضریب آلفاي کرونباخ بهزیسـتی مـذهبی و وجـودي و کـل مقیـاس را بـه 1982( الیسون
و همکـاران  دهشـیريگزارش کردنـد. پایـایی ایـن مقیـاس، توسـط  93/0و  91/0، 91/0ترتیب برابر با 

مقیـاس بهزیسـتی ي کل مقیاس و خرده) روي دانشجویان دختر و پسر از طریق آلفاي کرونباخ برا1387(
و با روش بازآزمایی بـه ترتیـب  87/0، و 82/0، 90/0مقیاس بهزیستی وجودي، به ترتیب مذهبی و خرده

  گزارش شده است. 81/0، و 78/0، 85/0
) استفاده شـد. 2001و همکاران ( اسنایدرنامه امیدواري در این پژوهش، از پرسش ب. مقیاس امیدواري اسنایدر:

، و بـراي گـذرگاه 82/0مـدار ، براي بعد تصمیم هدف86/0ضریب آلفاي کرونباخ آن براي امیدواري کل 
دست آمده است. در ایران پایـایی و روایـی به 82/0هفته  10بود و پایایی بازآزمایی در طی  84/0یا مسیر 

و  71/0اد گـذرگاه نفري محاسبه گردید. ضریب همسانی درونی کل براي ابعـ 250مقیاس بر روي نمونه 
گـزارش  81/0به دست آمده است. روایی همزمان مقیاس نیـز بـا ناامیـدي بـک  68/0مدار تصمیم هدف

  ).1391نیا و همکاران، شده است (کرمی
 7(کـاملاً مخـالفم) تـا  1باشد. هر مـاده از این مقیاس، داراي پنج ماده می :)SWLS(ج. مقیاس رضایت از زندگی 

(رضـایت بـالا)  35(رضایت پایین)، تا  5ها از که دامنه نمرهطوريشود، بهگذاري مینمره(کاملاً موافقم) 
گزارش شـده اسـت (داینـر و  82/0آزمایی آن و ضریب باز 87/0متغیر است. ضریب آلفاي کرونباخ آن، 

یـان بخش و چندین مزیت بـراي آن ب)، اعتبار آن را رضایت1993و همکاران ( پاووت). 1985همکاران، 
بین بـالاتري دارد. دیگـر اینکـه ها اعتبار پیشاند: اولاً، مختصر و مفید است و نسبت به سایر مقیاسکرده

سـازد. پـذیر میهاي سنی را امکانهاي سنی را دارد و مقایسه مستقیم گروهقابلیت کاربرد براي همه گروه
جـام داده اسـت، ضـریب آلفـاي آمـوز دبیرسـتانی اندانش 557) بـرروي 1385( جوکـاردر پژوهشی که 

و روایـی عـاملی آن، حـاکی از وجـود یـک عامـل کلـی در مقیـاس اسـت کـه  80/0کرونباخ برابـر بـا 
  از واریانس را تبیین کند. 54/0توانست بیش از می
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براي اجراي پژوهش پس از هماهنگی لازم با مسئولان مراکز نگهداري از سالمندان همـدان و ملایـر، 
ذکور در اختیار سالمندان قرار داده شد. توضیحات لازم نیـز ضـمن ارائـۀ ابزارهـا ارائـه هاي منامهپرسش

 tهاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، رگرسـیون همزمـان و ها از روششد. براي تجزیه و تحلیل داده
  مستقل استفاده شد.

  تحقيق هاييافته
درصـد بـود.  63/8راف اسـتاندارد درصـد بـا انحـ 7/62کنندگان در این پـژوهش، میانگین سنی شرکت

درصـد  05/27درصـد تحصـیلات ابتـدایی،  15سـواد، کنندگان در پـژوهش بیدرصد از شرکت 82/18
درصـد داراي  47/16درصـد داراي تحصـیلات دیـپلم و  52/23داراي تحصیلات راهنمایی و دبیرستان، 

کلی، طوربه هم نزدیک اسـت. بـهتحصیلات لیسانس و بالاتر بودند. نسبت تحصیلات زنان و مردان نیز 
سـواد، ابتـدایی، و...)، بندي موجود در پژوهش (بیتوزیع افراد نمونه از لحاظ تحصیلات بر مبناي تقسیم

  کشیدگی مثبت به توزیع بهنجار نزدیک است. با کمی
اي از دهـد. ضـرایب همبسـتگی دامنـه) ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش را نشان می1جدول (

دار هسـتند. همبسـتگی هـر معنـی > P 01/0 ضـرایب در سـطحگیـرد. تمـامی بر میرا در 94/0تا  38/0
هاي خود مطابق انتظار کاملاً بالاست. همبستگی بهزیسـتی معنـوي، بـا امیـدواري و مقیاسمقیاس، با زیر

آنها بـا رضـایت از هاي مقیاسهاي آن نیز بالا است. بهزیستی معنوي و امیدواري و نیز خردهمقیاسخرده
دهد بهزیستی و امیـدواري بـا رو، نتایج نشان میاینزندگی همبستگی متوسط و بالاتر از متوسط دارند. از

  رضایت از زندگی رابطۀ مثبت دارند.
  : ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش1جدول 

  6  5  4  3  2  1  متغیر
  . بهزیستی کل1
  . بهزیستی وجودي2
  . بهزیستی مذهبی3
  ایت از زندگی. رض4
  . امیدواري5
  . امید (منابع)6
  . امید (مسیر)7

1  
94/0**  
85/0**  
64/0**  
55/0**  
45/0**  
53/0**  

  
1  

61/0**  
63/0**  
44/0**  
37/0**  
41/0**  

  
  
1  

49/0**  
59/0**  
44/0**  
59/0**  

  
  
  
1  

45/0**  
44/0**  
38/0**  

  
  
  
  
1  

86/0**  
93/0**  

  
  
  
  
  
1  

61/0**  
 **P <0/01 

  بینی رضایت از زندگی با استفاده از امیدواري و بهزیستی معنويمعادله پیش: ضرایب 2جدول 
B   SEB R  R2  متغیر

 R 2  
  بهزیستی کل

  منابع)امید (
29/0  
22/0  

56/0**  
15/0**  

06/0  
16/0  65/0  42/0  40/0**  

**01/0P < 

بینی رضایت از زندگی سالمندان، از روش تحلیل رگرسیون همزمان اسـتفاده شـد. رگرسـیون براي پیش
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دهـد کـه بهزیسـتی معنـوي و ) نشـان می2رضایت از زندگی، بر بهزیستی معنوي و امیدواري (جـدول 
بینـی کننـد. ضـرایب تـأثیر بهزیسـتی درصد از واریانس رضایت از زنـدگی را پیش 42امیدواري قادرند 

)29/0=B) 22/0) و امید=B(، هاي با توجه به آمارهt دهنـد کـه دار هستند. این امـر نشـان میمربوط معنی
  تند.بینی متغیر ملاك یعنی رضایت از زندگی هسدرصد اطمینان قادر به پیش 95این دو متغیر با احتمال 

  مستقل براي تفاوت متغیرها در دو جنس t: آزمون 3جدول 
 t  زن  مرد  متغیر

M SD M SD 
  بهزیستی (کل)

  بهزیستی مذهبی
  بهزیستی وجودي

  امیدواري (کل)
  امید (مسیر)
  امید (منابع)

  رضایت از زندگی

58/84  
76/43  
67/40  
27/24  
64/12  
64/11  
43/22  

36/14  
86/5  
75/9  
04/5  
07/3  
42/2  
63/7  

36/79  
79/41  
58/37  
16/22  
32/11  
81/10  
29/19  

04/13  
03/6  
67/8  
16/4  
97/2  
78/1  
40/6  

70/1  
51/1  
50/1  
03/2*  

97/1  
72/1  
00/2*  

* P < 0/05  

براي بررسی تفاوت میانگین بهزیستی معنوي، امیدواري و رضایت از زندگی زنـان و مـردان سـالمند، از 
) مـردان سـالمند از نظـر 3شد. ایـن آزمـون، نشـان داد (جـدول  هاي مستقل استفادهبراي گروه tآزمون 

امیدواري و رضایت از زندگی در سطح بالاتري نسبت به زنان سالمند قرار دارنـد. امـا از نظـر بهزیسـتی 
هـاي مقیاسمقیاس آن شامل بهزیستی مذهبی و بهزیسـتی وجـودي) و نیـز خردهمعنوي (و هر دو خرده

  جنس مشاهده نشد.امیدواري تفاوتی میان دو 

  گيريبحث و نتيجه
هدف اصلی مطالعۀ حاضر، شناسایی رابطۀ بـین بهزیسـتی معنـوي، امیـدواري و رضـایت از زنـدگی در 

هاي قبلی نشان داد که بین بهزیستی معنوي و امیدواري همبسـتگی سالمندان بود. نتایج همسو با پژوهش
بینـی انند رضایت از زنـدگی در سـالمندان را پیشتومثبت وجود دارد و بهزیستی معنوي و امیدواري می

). این پژوهش، همچنین نشان داد امیدواري و رضایت از زندگی 2005؛ آدلر و فاگلی، 1999کنند (سینک، 
و  گومزمردان سالمند بیش از زنان سالمند، بود، اما زنان و مردان از نظر بهزیستی معنوي تفاوتی نداشتند. 

شود فرد داراي هویت یکپارچه، رضـایت، شـادي، عشـق، زیستی معنوي باعث میبر این باورند به فیشر
). آنهـا 2003هاي مثبت، آرامش درونی و هدف و جهت در زندگی باشد (گومز و فیشـر، احترام، نگرش

شود فرد داراي هویت یکپارچه، رضـایت، شـادي، عشـق، احتـرام، معتقدند: بهزیستی معنوي موجب می
عبارت دیگـر، معنویـت و مـذهب مش درونی و هدف و جهت در زندگی باشد. بههاي مثبت، آرانگرش

کنـد، گیر عمـل میصـورت ضـربههاي افراد قرار گرفته و بهعنوان سپري در برابر مشکلات و ناراحتیبه
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شـود. سطح سلامت روانی و رضایت از زنـدگی سـالمندان می ءموجب کاهش اختلالات روانی و ارتقا
اي شناختی مبتنی بر احساس موفقیـت، ناشـی از عنوان مجموعهستی معنوي با امیدواري، بهرو، بهزیایناز

ریزي براي دستیابی بـه اهـداف)، رابطـه دارد. منابع گوناگون (انرژي معطوف به هدف) و مسیرها (برنامه
تـر، هاي مثبت از ارتباط با خـود، دیگـران، طبیعـت، و موجـودي بروجود احساسات، رفتارها و شناخت

هاي عمیـق و والا، منبعـی بـراي امیـد و نیـز عنوان عناصر بهزیستی معنوي، با ایجـاد انگیـزه و هـدفبه
تواند بـا کنند. از سوي دیگر، امیدواري میهاي شناختی و ذهنی امید فراهم میکنندة مسیرهاي و راهتعیین

این طریق، بهزیسـتی معنـوي را  هاي مثبت، نسبت به خود و آینده همراه باشد و ازاحساسات و شناخت
تواننـد بـه هایی که میعنوان منابع حمایتی و پایگاهافزایش دهد. بزرگسالانی که امیدوارترند، به دیگران به

رو شـوند، سـازکار شان با آنهـا روبـههایی که ممکن است در زندگینگرند، با چالشآنها تکیه نمایند می
توانند این شان رضایت بیشتري دارند. آنها همچنین مید و از زندگیکننشوند، شادي بالاتري تجربه میمی

مـن نبایـد شکسـت «، »توانم این کار را به پایان برسـانممی«گفتمان درونی را در خودشان رشد دهند که 
  ).2000بینند (اسنایدر، هایشان میهایشان را بیشتر از شکستآنها موفقیت». بخورم و ناامید شوم

شناسـی مثبـت بهزیسـتی اسـت. ویژه روانشناسی، و بهبا اهمیت و اهداف اصلی روان یکی از وجوه
دانند: عاطفـۀ مثبـت، عاطفـۀ منفـی، و )، بهزیستی ذهنی را داراي سه بعد می2008( گوستاوسونو  هالتل
هـاي معناي ارزیابی کلی فرد از کیفیت زندگی با توجه به ملاكهاي شناختی و ذهنی بهزیستی که بهجنبه
عنوان وجهی از بهزیستی ذهنی در نظر گرفتـه نظر خود است. با توجه به اینکه رضایت از زندگی بهمورد

شناختی مثبت، آرامش درونی، شادي و امیـدواري شده است و بهزیستی معنوي قادر است تجارب روان
سـتی معنـوي، )، روشـن اسـت کـه بهزی2003و هدفمندي ایجاد کرده، یا افزایش دهد (گـومز و فیشـر، 

جمله سـالمندان، کـه داراي خـلأ عـاطفی و رضایت از زندگی را افزایش دهد. این امر، در همۀ افراد و از
  تواند بسیار حائز اهمیت باشد.نیازهاي خاص هستند، می

طور مسـتقل که با هم دارنـد، قادرنـد بـه بهزیستی معنوي و منابع امیدواري، علاوه بر رابطۀ مستقیمی
دهد کـه بهزیسـتی معنـوي و امیـدواري، بینی کنند. این امر، نشان میزندگی سالمندان را پیشرضایت از 

هـاي خاصـی توانند بر رضایت از زندگی سالمندان داشته باشـند، ویژگیعلاوه بر اثرات مشترکی که می
بعـدي از عنوان رسـد، منـابع امیـدواري بـهنیز دارند که بر رضایت از زندگی اثرگذار است. بـه نظـر می

تنهایی بـر رضـایت از زنـدگی مـؤثر اسـت؛ کنـد کـه بـهگاهی براي فرد ایجاد میواقع تکیهامیدواري، در
  گاهی که ممکن است کاملاً مادي باشد. تکیه

طور که بیان شد مردان سالمند رضایت از زنـدگی و نیـز امیـدواري بیشـتري نسـبت بـه زنـان همان
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کردنـد و تقریبـاً از نکه همۀ این افراد در خانۀ سالمندان زنـدگی میکردند. با وجود ایسالمند احساس می
شرایط مشابهی برخوردار بودند، ممکن است احساس استقلال بالاتر مردان در زنـدگی، کـه از تربیـت و 

پذیرد و نیز وابستگی و عاطفی بودن زنان سالمند و دوري آنهـا از خـانواده و اقـوام بـا فرهنگ نیز اثر می
  ن منابع امید در زنان رضایت از زندگی آنان را بیشتر تحت تأثیر قرار دهد.کاهش داد

اـیت از در مجموع، یافته هاي این پژوهش نشان داد که بهزیستی معنـوي و امیـدواري، از عوامـل مهـم رض
دلایـل کننـد و بـه زندگی در سالمندان هستند. با توجه به اینکه سالمندانی که دور از خانه و خانواده زندگی می

اـیت  کنند، ممکن است امیدواري کمتري داشـتهبسیار، بیش از سالمندانی که با خانواده زندگی می باشـند و رض
اـ تأکیـد و تکیـه بـر آموزشتر باشد، برنامهآنها از زندگی پایین اـي ریزي جهت افـزایش امیـد و هدفمنـدي ب ه

اـت بینهاي دستهمعنوي و مذهبی اصیل، عمیق و در صورت امکان برنامه فـردي و جمعی براي تعمیق احساس
 شود، ضروري است.روز بر تعداد آنان افزوده میبهفردي در این گروه از افراد جامعه، که روزدرون

) دریافتند که سلامت معنوي با گرایش درونی به مذهب همبستگی دارد، و 1387و همکاران ( یعقوبی
ند هدف نهایی تلقی شود. داشتن هدف در زنـدگی بـا تواخود، میخوديتعهد جدي نسبت به مذهب به

عنوان توان گفت: هوش معنـوي بـهشادي و امید به زندگی و رضایت همبستگی مثبت دارد. بنابراین، می
ویژه ارتقا و تـأمین سـلامت روانـی دارد. هاي گوناگون، بهزیربناي باورهاي فرد نقش اساسی را در زمینه

هاي پیشین حاکی از ارتباط بین مـذهب و رضـایت از ش در راستاي پژوهشطور کلی، نتایج این پژوهبه
دهند که مذهب و معنویت یک روش درمانی مـؤثر در افـزایش ها نشان میباشد. این پژوهشزندگی می

نگري با ) در پژوهشی به بررسی اثربخشی آموزش مثبت1389و همکاران ( عباديامید است. براي نمونه، 
هاي حاصـل از ایـن پـژوهش، رآن، بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه پرداختند. یافتـهتأکید بر آیات ق

نگري با تأکید بر آیات قرآن کریم بر افزایش امید به زندگی زنان مطلقه مؤثر بوده بیانگر این است که مثبت
شناختی مبتنی هاي روان)، نشان داد که آموزش1388( مقدمرفیعیو  فقیهیاست. همچنین نتایج پژوهش 

مندي زناشـویی آنهـا مـؤثر بـوده اسـت. در بهبود روابط همسران و در نتیجه، رضایتبر روایات اسلامی
دار ) نیز نشان داد که بین نگرش دینی و سلامت روانی رابطه مثبت معنی1388و همکاران ( توانپژوهش 

و هاي جسـمی گیري و بهبود بیماريیشطور کلی، باورها و اعمال مذهبی تأثیر مثبتی در پوجود دارد. به
و روانی روانی و افزایش کیفیت و رضامندي از زندگی دارد. از سوي دیگر، داشتن امید، سلامت جسمی 

هاي ایمنـی آنهـا بهتـر کـار تر و شادترند، دستگاه). افراد امیدوار سالم2000کند (اسنایدر، بینی میرا پیش
گشایی، با فشارهاي روانی بهتر کنار ن مؤثرتر، مانند ارزیابی مجدد و مسئلهکنند و با راهبردهاي کنارآمدمی
  مندي بیشتري از زندگی برخوردارند.آیند و در نهایت، از رضایتمی
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 الملخصّ

یهدف البحث الحالی إلى وصف السیطرة على النفس وتحلیله انطلاقاً من وجهتین هما الوجهـۀ علـم النفسـیۀ 
لإسـلامی. والوجهۀ الإسلامیۀ، حیث تمّ تدوینها بهدف تصمیم تصورّ السیطرة على النفس اعتماداً على الفکـر ا

 وتشـیر). التـرابط أو( الـتلازم مـنهج وکـذلک التحلیلی –إنّ المنهج المتبعّ فی هذا البحث هو المنهج الوصفی 
فـی  الأخرى المصطلحات من بمجموعۀ صلۀ على النفس على السیطرة مصطلح أنّ إلى البحث استخلاصات
 "التطبیقـی الـذاتی الفعـل"و "الذاتی مالتنظی" هما أخریین معنیین إطار فی یندرج بحیث النفس،¬قاموس علم

 کتأجیـل المفـاهیم بعـض یعـدّ کمـا الذات، وإدارة والإمساك، النفسی، والتنظیم الإرادة، کقوةّ مفاهیماً ویرادف
رة على النفس ومستلزماته. إنّ تصورّ السیطرة علـى السیط رموز من الاستجابۀ وکبح والسموّ، والتعالی الإرضاء،

حیـث تـمّ  "الکـبح"و "المعرفـۀ"نی على مستویین، ویتضمنّ المستوى الأولّ عاملین هما النفس الإسلامی ینب
استنباطهما من مفهومی العقل والتقوى، وینطوي المستوى الثانی علـى سـبعۀ عوامـل أدنـاه: المراقبـۀ الذاتیـۀ، 

التقیید المستمرّ. إنّ إمکانیـۀ ومعرفۀ الأهداف، والدوافع، والتقیید السلوکی، والتقیید المعرفی، والتقیید العاطفی، و
تبریر التصورّ أعلاه تمّ تأکیدها من قبِلَ الخبراء الدینیین وتعدّ درجۀ تـلازم آرائهـم معتبـراً علـى مسـتوى ألفـا 
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