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 چکیده
ای آن از رای اجربود. ب افسردگی سالمندان شهر شیرازبین بهزیستی معنوی با شدت علائم هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه 

ا استفاده از ببود که  1393-94روش همبستگی استفاده شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه سالمندان شهر شیراز در سال 

سشنامه پرها از ری دادهرای گردآوب نفر از سالمندان به عنوان حجم نمونه انتخاب شده اند.  250گیری در دسترس تعداد از روش نمونه

یل داده ها از جهت تجزیه و تحل ( استفاده شده است.1961پرسشنامه افسردگی بک و همکاران )( و 1388بهزیستی معنوی دهشیری )

معنوی تی ین بهزیسبنتایج نشان داد که های ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه به شیوه همزمان استفاده شده است. آزمون

ار وجود دارد. نفی و معنادابطه مرو ابعاد آن )ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط با طبیعت( با شدت علائم افسردگی 

و  ئولیت پذیریذیری، مسگرایی، توافق پذیری، انعطاف پهای پژوهش نشان داد که روانرنجوری به طور مثبت و برونعلاوه بر این یافته

 باشند. بهزیستی معنوی و ابعاد آن به طور منفی قادر به پیش بینی شدت علائم افسردگی سالمندان می

 

 ، سالمندانبهزیستی معنوی، افسردگی :واژگان كلیدی
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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the relationship between spiritual well-being with 
depression severity of elderly people in Shiraz. Implementation is used of the correlation method. 
The research population were included all elderly people in the city of Shiraz 94-1393 that250 elderly 
people have been selected with use of sampling method available as a sample size. For data 
collection was used spiritual well-being questionnaire of Dehshir (1388), Depression questionnaire of 
Beck and colleagues (1961) For the analysis data were used from the Pearson correlation analysis 
and multiple regression simultaneously methods. The results showed that there is a significant 
negative correlation between spiritual well-being and its dimensions (relationship with God, with 
themselves, with others and relationship with nature) with the severity of depressive symptoms. In 
addition, the findings showed that neuroticism was positively and extroversion, agreeableness, 
flexibility, responsibility and spiritual well-being and its dimensions are negative are able to predict 
the severity of depressive symptoms  of elderly. 
 
Keywords: spiritual well-being, depression, elderly people 
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 مقدمه
این  نزول  است. همراه روانی و جسمانی های توانایی با کاهش طبیعی طور به که است انسان زندگی از ای مرحله سالمندی

 نظر و از داده افزایش را سالمندی مشکلات شود، می همراه حاضر ماشینی عصر و فعال غیر تحرك، کم زندگی شیوه با وقتی ها توانایی

 (.1999، 1)راو، لیچان و یوگ کند می تحمیل به جامعه را سنگینی های هزینه روانی و اجتماعی اقتصادی،

 2افسردگی اندازد، مخاطره می به را سالمندان جسمانی و روانی بهداشت که زندگی مرحله از این روانشناختی مشکلات از یکی

افسردگی نشانگانی است که (. 2002، 3)گارری، فازیو و دی سارو شود می محسوب در سالمندان میر و مرگ رایج علل از یکی که است

افسردگی همچنین  (،1385)همتی، ای برانگیختگی می شوده، اضطرابی و یا حالتعواطف غمگین سببی خلق افسرده است و تحت سلطه

 .(1386ا یک حالت عاطفی است که ویژگی آن اندوه، بی معنایی وکاهش توانایی در لذت بردن از زندگی است)نوابی نژاد، ییک خلق وخو 

(. برون گرایان تمایل به 1998، 4)هوارد و هوارد افراد روان نژند ناراحت، عصبانی، غمگین و مستعد ابتلا به افسردگی هستند

  (. 1992، 5فعالیت های جسمی و کلامی دارند. افراد برون گرا، ماجراجو، فعال، رك، اجتماعی و پر حرف هستند)کاستا و مک کری

. اندوان انجام دادهر( پژوهشی با عنوان بررسی تأثیر آموزش عرفان و معنویت بر سلامت 1389) قاضی و نورانی پوراژدری فرد، 

ب کاهش اضطرا وتنابی نتایج تحقیق نشان داد که آموزش عرفان و معنویت در افزایش سلامت روان و بهبود عملکرد جسمانی و عملکرد اج

 آموزان تأثیر دارد. و افسردگی دانش

ول طتواند می شکلات روانیلمندان از لحاظ روحی و روانی زمینه این را دارند که دچار اختلالات روانی گردند و مسا  که جا آن از

ستا د. در این راباشمی تواند به بهبود کیفیت زندگی آنها منجر گردد، ضرریزندگی آنان را به شدت کاهش دهد، توجه به عواملی که می

 ناداری وجودابطه معبین بهزیستی معنوی با شدت علایم افسردگی در سالمندان رع بپردازد که آیا این پژوهش قصد دارد به این موضو

 دارد؟

 

 تحقیق  روش

دان لیه سالمنجامعه آماری در این پژوهش شامل ک همبستگی می باشد. –پژوهش حاضر کاربردی و از نوع پژوهش های توصیفی 

ن حجم نفر از سالمندان به عنوا 250گیری در دسترس تعداد ه با استفاده از روش نمونهک می باشد 1393-94شهر شیراز در سال 

 نمونه انتخاب شده اند.

 

 فرضیه های پژوهش
 رابطه معناداری وجود دارد. شدت علائم افسردگیبین بهزیستی معنوی با  -1

 می باشد. شدت علائم افسردگیبهزیستی معنوی قادر به پیش بینی  -2

 

 ابزار پژوهش و روایی و پایایی آن

 پرسشنامه بهزیستی معنوی
 بین ( در1975) مذاهب بین ملی انجمن پیشنهادی مدل ( براساس1388دهشیری ) توسط پرسشنامه این

 است. مقیاس خرده ۴ و سؤال ۴۰ شامل که است شده ساخته تهران های دانشجویان دانشگاه

 پرسشنامه افسردگی

پرسشنامه  این می شود. گیری اندازه( 1961) همکاران و بک پرسشنامه افسردگی طریق از سالمندان افسردگی علائم شدت

 آن علامت شدت ظلحا از که سنجد می را افسردگی علائم از جنبه جمله( یک 4عبارات )شامل  از گروه هر است. جمله گروه 21 شامل

  اند. شده بندی درجه

                                                           
1- Rowe, Leachan & Youg 
2- Depression  
3- Gareri, Fazio & De Sarro 
4- Howard & Howard  
5- Costa & Mccrae  
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نه به ن چندگاهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین رابطه بین متغیرها و رگرسیوجهت تجزیه و تحلیل فرضیه

 شیوه همزمان برای پیش بینی متغیرها استفاده شده است. 

 

 های پژوهشیافته

 پژوهش اولفرضیه 
 رابطه معناداری وجود دارد. شدت علائم افسردگیبین بهزیستی معنوی با 

 ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. برای بررسی این فرضیه از

 

 آزمون ماتریس همبستگی رابطه بین بهزیستی معنوی با شدت علائم افسردگی: نتایج 1جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر
      1 . ارتباط با خدا1

     1 41/0** . ارتباط با خود2

    1 50/0** 64/0** . ارتباط با دیگران3

   1 61/0** 42/0** 50/0** . ارتباط با طبیعت4

  1 81/0** 83/0** 78/0** 74/0** . بهزیستی معنوی )کلی(5

 1 -33/0** -26/0** -24/0** -29/0** -32/0** . افسردگی6
**P≤0/01     *P≤0/05 

 

( اط با طبیعتیگران و ارتببین بهزیستی معنوی و ابعاد آن )ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با د( 1)بر اساس اطلاعات جدول 

 باشد. یم -26/0و  -24/0، -29/0، -32/0، -33/0باعلائم افسردگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. مقدار این رابطه به ترتیب برابر با 

 

 پژوهشدوم فرضیه 

 می باشند.شدت علائم افسردگی ابعاد بهزیستی معنوی به طور معنادار قادر به پیش بینی 

 .برای بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل رگرسیون به شیوه همزمان استفاده شده است

 

 معنویافسردگی از طریق بهزیستی نتایج آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان برای پیش بینی : 2 جدول

 بتا 
(Beta) 

T P< R  f df P< 

ن
 بی

ش
 پی

ی 
ها

یر
تغ

م
 

 019/0 -250/3 -26/0 ارتباط با خدا

33/0 11/0 356/3 246 013/0 
 039/0 -094/2 -22/0 ارتباط با خود

 022/0 -112/3 -25/0 ارتباط با دیگران

 009/0 -910/3 -28/0 ارتباط با طبیعت

 

-یم 2R=11/0 با رابرب آمدهدستبه نییتع بیضر و  R=33/0 با برابر چندگانهی همبستگ بیضر شودیم مشاهده (2) جدول در که همانطور

. کنندیمبینی پیش را واریانس شدت علائم افسردگی از درصد 11 حدود جمعاًابعاد بهزیستی معنوی  که است نیا انگریب امر نیا. باشد

گی علائم افسرد بینیپیش قادر به توان پی برد که تمام ابعاد بهزیستی معنوی به طور منفیسطح معناداری و بتا می به توجه با ن،یهمچن

 .باشندمی
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 بحث و نتیجه گیری

  پژوهش مبتنی بر رابطه بین بهزیستی معنوی با شدت علائم افسردگی اولبحث در خصوص فرضیه 

ت( باط با طبیعدیگران و ارت بین بهزیستی معنوی و ابعاد آن )ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با( 1)بر اساس اطلاعات جدول 

 با شدت علائم افسردگی رابطه منفی و معنادار وجود دارد. 

 (،1390مکاران )جعفری و ه (،1389پروژه و همکاران ) جانی (،1389های پژوهش اژدری فرد و همکاران )این یافته با یافته

بلگان و (، 2007) میلر و دسروسیروس (،1387بیانی و همکاران ) (،1380بیرشک و همکاران ) (،1375طهماسبی پور و کمانگیری )

 ( هممخوانی دارد. 2012همکاران )

 بینش زندگی مشکلات و رویدادها برابر در سالمندان شودمی موجب معنوی زندگی کهتوان گفت که در تبیین این یافته می

می رخ زندگی روند چرخه در که گریزناپذیر های فقدان و روانی ناملایمات، فشارهای به( و 2003)وگان،  نترسد مشکلات از و بیابد عمیق

 های از تجربه درکی با ارتباط در مداوم طور به معنوی دارای باورهای سالمندان معنوی، هایتجربه متعالی ماهیت دلیل . بهدهند معنا دهد

 تغییر را انسان رفتار و افکار و رویدادهای زندگی توانند می مداخلات این و است الهی معنوی و مداخلات شامل که هستند خود زندگی

 الکینز توان گفتدر تبیین این یافته می بگذارند. همچنین تأثیر رویدادهای نامطلوب با شخص مقابله چگونگی به نحو سودمندی به و دهند

 نگاه مشکلات به تری بیش عطوفت و مهربانی با انسان که شود می موجب معنویزندگی  که هستند باور این بر( 2004)  1کاندوش و

. بنابراین افراد سالمند با گرایش معنوی کمتر در معرض دهد حرکت و پویایی خود زندگی به و کند تحمل بهترا ر زندگی های سختی کند،

 . باشندمی مندبهره بالاتری سازگاری قدرت از و دارند قرار تنش
 

 بر اساس ابعاد بهزیستی معنوی   شدت علائم افسردگیپژوهش مبتنی بر پیش بینی  دومبحث در خصوص فرضیه 

توان پی برد که تمام ابعاد بهزیستی معنوی به طور سطح معناداری و بتا می به توجه با شودیم مشاهده (2) جدول در که همانطور

بیرشک و همکاران  (،1375طهماسبی پور و کمانگیری )های پژوهش . این یافته با یافتهباشندبینی علائم افسردگی میقادر به پیش منفی

و همکاران  3(، چاترز2005) 2وینک و اسکات  (،2007) میلر و دسروسیروس (،2004کیم ) (،1387بیانی و همکاران ) (،1380)

 ( همخوانی دارد.2003و همکاران ) 4(،  پاول2008)

توان گفت که بهزیستی معنوی از طریق تدارك یک چهارچوب، جهت تفسیر و توصیف تجارب زندگی و به در تبیین این یافته می

 کند، به تعبیری معنویت یکپیوستگی وجودی، در ارتقای سلامت روانی مشارکت میموجب آن فراهم کردن نوع احساس انسجام و به هم

(. افراد 2002، 5شود افراد برای زندگی معنی پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند )سلیگمنکند که باعث میسامانه باور منسجم ایجاد می

-های جسمی و آسیبسالمندی که از بهزیستی معنوی برخوردارند، این توانایی را دارند که به مشکلات زندگی، فشارهای روانی، ناتوانی

های طبیعی نظیر مرگ همسر و افراد نزدیک خانواده و ازدواج و جدایی فرزندان که در چرخه تر از همه فقداننشناختی و مهمپذیری روا

دهند، معنی بدهند و از طریق مقابله با این مشکلات از بار فشار روانی بکاهند، از طرفی معنویت و بهزیستی معنوی برای زندگی رخ می

کند که تنها نیست و به گروهی تعلق دارد که آورد و این نوع حمایت این حس را در افراد سالمند ایجاد میاهم میافراد، حمایت اجتماعی ف

کند.. لذا قابل توجیه است که گفته شود، اعمال معنوی یا مقابله مذهبی به عنوان یک در مواقع سختی و مشکلات از او حمایت عاطفی می

 کند.ر برابر عوامل خطرزای مربوط به علایم بالینی نظیر افسردگی، به ویژه در افراد سالمند عمل میگیر دمکانیسم دفاعی مهم و ضربه

 

 

 

 

                                                           
1- Elkins & Cavendish 
2- Wink & Scott  
3- Chatters  
4- Powell  
5- Seligman  
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