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سلامت عمومي سالمندان عضو كانون بازنشستگان دانشگاه در  نقش باورهاي مذهبي
  گيلان در شهر رشتعلوم پزشكي 

  
  4يزداني علي محمد ، 3نعيما خدادادي ،2فرزانه شيخ الاسلامي ،1شادمان رضا ماسوله :پژوهشگران

  شكي گيلاندانشگاه علوم پزعضو هيئت علمي مربي و  ،)جراحي –داخلي (پرستاري آموزش )۱
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانعضو هيئت علمي مربي و  ،)روانپرستاري( پرستاري آموزش) 2
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، مربي )روانپرستاري(آموزش پرستاري)3
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانرياضي محض،  كارشناس) 4
  

  17/3/89 :تاريخ دريافت مقاله
  22/8/89 :تاريخ پذيرش

  چكيده
افراد سالمند و شيوع اختلالات رواني لزوم توجه به جمعيت جمعيت جهان در حال پير شدن است، با توجه به رشد روزافزون  :مقدمه

مهم و مذهب در اين بين حائز اهميت بوده و نقش نقش  به نظر مي رسد. منابع مختلف براي مقابله با شرايط سالمندي احساس مي شود
  .آنان كمك نمودزندگي  بخشي بهو معنا  رواني كاهش اختلالاتمي توان به  انحمايت از سالمندو با  مي نمايداساسي را ايفا 

دانشگاه علوم بازنشستگان در سلامت عمومي سالمندان كانون ) دروني و بيروني(تعيين نقش باورهاي مذهبي هدف از اين پژوهش :هدف
  . باشد رشت مي -گيلان  پزشكي

كانون  انسالمندنفر از  100 طي آن كه هبود با روش نمونه گيري آسان، همبستگي - مطالعه توصيفيپژوهش حاضر از نوع @:روش كار
شامل سه بخش، بخش اول پرسشنامه  و ها پرسشنامهه وري دادآابزار گرد .شركت كردندجنس مرد و زن  هر دو بازنشستگان از

سوالي  28لپورت و بخش سوم پرسشنامه سلامت عمومي آ مشخصات دموگرافيك، بخش دوم پرسشنامه باورهاي مذهبي دروني بيروني
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSيافته ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و نرم افزار  .مي باشد

ي و همچنين باورهاي و فعاليت هاي اجتماع ديد و بازديد با افراد فاميلانجام با  ،يافته ها نشان داد كه باورهاي مذهبي بيروني :نتايج
ارتباط معناداري داشته است و در نهايت با استفاده  )>p 05/0(مذهبي دروني با حمايت عاطفي از جانب افراد فاميل، دوستان و سايرين با
  .ارتباط معناداري نشان داده است )>p 05/0(از آزمون هاي غير پارامتريك باورهاي مذهبي دروني با سلامت عمومي با

د بعنوان منبع حمايتي مهم به سالمندان براي سلامت جسمي و نتوان دهد كه باورهاي مذهبي مي پژوهش حاضر نشان مي :رينتيجه گي
  .د و توجه به اين موضوع در برنامه هاي آموزشي بهداشت روان حائز اهميت استنرواني بيشتر كمك نماي

  باورهاي مذهبي، سلامت عمومي، سالمندان : كليد واژه ها 

  مهمقد
جمعيت جهان در حال پير شدن است، پيش 

دو سوم افراد بالاي  2025بيني مي شود كه تا سال 
در . باشندساكن  توسعهسال در كشورهاي در حال  65

درصد جمعيت  5/6، 1375ايران طبق سرشماري سال 
     بيني  سال تشكيل داده و پيش 60را افراد بالاي

صد افزايش در 10اين رقم به  1400مي شود تا سال
ميلادي سالمندان ايران به بيش  2050يابد و در سال

مشكلات رواني در دوران . نفر برسد ميليون 26از 
درصد افراد 15 -25سالمندي متعدد است و حدود 

افسردگي، اضطراب و . مسن مسايل رواني مهم دارند
خودكشي از جمله مشكلاتي است كه سالمندان از آن 

ه رشد روزافزون افراد سالمند و با توجه ب. برند رنج مي
شيوع اختلالات رواني لزوم توجه به منابع مختلف براي 

در بين . مقابله با شرايط سالمندي احساس مي شود
  نقش مهم و اساسي را  احتمالاً اين شيوه ها مذهب

مي تواند ايفا كند و با حمايت از سالمند نقش مهمي 
گي و حتي جهت كاهش اختلالات و معنا دار شدن زند

هدف از  ،حال با توجه به اين مهم .مرگ داشته باشد
و  دروني(اين پژوهش تعيين نقش باورهاي مذهبي

 در سلامت عمومي سالمندان كانون) بيروني
    رشت  در شهر دانشگاه علوم پزشكي بازنشستگان

  . باشد مي
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   كارروش 
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي از نوع 

ش كانون بازنشستگان محيط پژوه ،بودهمبستگي 
پزشكي گيلان در شهر رشت و جامعه  مدانشگاه علو

سال عضو كانون  60پژوهش كليه سالمندان بالاتر از
 كه با بازنشستگان دانشگاه علوم پزشكي گيلان بود

آنان مورد از نفر  100روش نمونه گيري آسان تعداد 
 يابزار گرد آوري داده ها. قرار گرفتند پرسش

مل بر سه بخش، پرسشنامه اول مربوط پرسشنامه مشت
اجتماعي سالمندان كه توسط  - به مشخصات فردي

پژوهشگر تنظيم شده و مشتمل بر دو بخش بود بخش 
سئوال كه طي آن مشخصات  20اول در برگيرنده 

فردي نمونه هاي پژوهش مورد سئوال قرار گرفته است 
سئوال مشخصات اجتماعي 11در بخش دوم با طرح  و

مورد پژوهش در سه حيطه تعاملات  واحدهاي
شركت در فعاليتهاي اجتماعي و نحوه  اجتماعي،

برخورداري از حمايت اجتماعي نظير حمايت شبكه 
 افراد خانواده، هاي اجتماعي غير رسمي مثل فرزندان،

افراد فاميل و دوستان و شبكه هاي اجتماعي رسمي 
ن سازمانهاي بيمه تكميلي و كميته امداد تعيي مانند

پرسشنامه دوم پرسشنامه باورهاي مذهبي . شده است
پرسشنامه سوم مربوط به  و دروني بيروني آلپورت

سئوال كه در چهار سطح  تنظيم  28سلامت عمومي با 
  .استشده 
  نتايج

نقش باورهاي " در ارتباط با هدف اول پژوهش
بطور خلاصه  ،"مذهبي در سلامت عمومي سالمندان

درصد نمونه ها در  90كه  ندگوياي آن بود ها يافته
 ميانگين سن .سال قرار داشتند 72-60 گروه سني

در پژوهش  .سال بود 05/5و انحراف معيار  65/64
بقيه مرد   درصد45 زن و درصد نمونه ها 54 حاضر
درصد آنها 8 درصد نمونه ها متاهل و86 بعلاوه. بودند

درصد نمونه ها بيسواد اما 3 .همسر فوت شده بودند
 داراي تحصيلات ديپلم بودند،%)44(يت آنهااكثر
 درصد متوسطه و13 درصد داراي تحصيلات ابتدايي28

. درصد در گروه داراي تحصيلات عالي قرار داشتند12
. درصد نمونه هاي پژوهش حاضر داراي فرزند بودند92
درصد با 24 درصد از واحدها با همسر و فرزندان،61

درصد 1ا فرزندان ودرصد ب3درصد از آنها تنها،9 همسر،
درصد 88. با خواهر و برادر خود زندگي مي نمودند

نمونه ها در زمان پژوهش اشتغال به كار نداشتند و 
درصد از نمونه هاي 92.درصد آنها شاغل بودند12 فقط

درصد 88مورد پژوهش از ميزان درآمد خود ناراضي و 
از نمونه ها به غير از حقوق ماهيانه خود درآمد ديگري 

درصد داراي منزل 85 از نظر وضعيت مسكن. شتندندا
 .درصد داراي منزل استيجاري بودند15 شخصي و 

درصد از ساير 2/6 درصد نمونه ها از عينك و8/93
  .وسايل كمكي استفاده مي كردند

تحقيقات نشان داده كه زنان اهميت بيشتري به 
انجام عبادات مي دهند و در واكنش به مشكلات نسبت 

يشتر از مشاوره هاي مذهبي كمك ميگيرند به مردان ب
ت بسيار پيچيده بدنبال اما مردان با برخورد به مشكلا

   .)1(روند هاي مذهبي ميكمك 
جهت تعيين مشخصات اجتماعي واحدهاي 

شركت در  سه بخش تعاملات اجتماعي، مورد پژوهش،
 فعاليتهاي اجتماعي و حمايتهاي شبكه هاي اجتماعي

  .ا شامل مي شدر )غير رسمي رسمي و(
 با درصد65يافته ها حاكي از آن بود كه 

 با دوستان و درصد33درصد با فاميل و50 فرزندان،
 .درصد با همسايگان ديد و بازديد هفتگي داشتند28

درصد واحدها در هيچگونه 68 برحسب نتايج حاصله
درصد 29فقط  فعاليت اجتماعي شركت نداشتند و

 من خوش نويسان ونمونه ها در فعاليتهايي مثل انج
درصد نمونه ها 72ورزشهاي گروهي شركت داشتند و 

  .به مجالس مذهبي مي رفتند
كه اكثريت همچنين يافته ها نشان داد 

درصد از حمايتهاي محل 95واحدهاي مورد پژوهش 
در پاسخ به اين . خدمت قبلي خود برخوردار نبودند

سئوال كه آيا در كانون باز نشستگان امكاناتي براي 
درصد 95و اوقات فراغت شما وجود دارد؟ سرگرمي 
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در پاسخ به اين  .نمونه ها پاسخ خير را ذكر كردند
سئوال كه آيا از طريق شبكه هاي اجتماعي رسمي 

        كميته امداد حمايت  نظير بيمه هاي تكميلي،
در  .درصد نمونه ها پاسخ مثبت دادند33مي شويد؟ 

اي رسمي ه هزمينه نوع حمايت دريافتي از شبك
هيچ نوع حمايتي را  درصد67 بيشترين درصد نمونه ها
درصد برخورداري از حمايت 33 دريافت نكرده بودند و
ي مورد پژوهش درصد واحدها10. مالي را ذكر نمودند
درصد 6درصد از سوي فاميل، 3از طريق فرزندان، 

درصد از طرف دوستان 3 و) افراد خير(توسط سايرين
در ارتباط با حمايت عاطفي  .دحمايت مالي مي شدن

 )درصد76(واحدهاي مورد پژوهش بيشترين درصد
و  حمايت فوق را از سوي فرزندان كسب كرده بودند

درصد از طرف افراد فاميل،  51سپس به ترتيب
درصد از سوي  38 درصد از سوي دوستان،44

درصد از حمايت عاطفي سايرين 33 و همسايگان
  .برخوردار بودند

با مشخصات فردي و اجتماعي  رهاي مذهبيارتباط باو
 كه ه شده است به نحوينشان داد 1در جدول شماره 

 باورهاي مذهبي وميزان درآمد  ارتباط بين كافي بودن
  .داد نشان )p =002/0( با داري رتباط معنا

  و باورهاي مذهبي اجتماعي  -ات فرديمشخصارتباط بين : )1(جدول شماره
  

P نتيجه آزمون مقدار  وع آزمونن  مشخصات فردي  
 و اجتماعي

002/0 معني دار است  كافي بودن درآمد من ويتيني يو 
024/0 معني دار است  مصرف دارو من ويتيني يو 
036/0 معني دار است ديدو بازديد هفتگي  من ويتيني يو 

 با افراد فاميل
048/0 معني دار است شركت در  من ويتيني يو 

 فعاليتهاي اجتماعي
ر استمعني دا  002/0 شركت در مجالس  من ويتيني يو 

 مذهبي
000/0 معني دار است حمايت عاطفي  من ويتيني يو 

 افراد فاميل
003/0 معني دار است حمايت عاطفي  من ويتيني يو 

 دوستان
001/0 معني دار است حمايت عاطفي  من ويتيني يو 

 همسايگان
007/0 معني دار است حمايت عاطفي  من ويتيني يو 

رينساي  
033/0 معني دار است رضايت از  كروسكال واليس 

 حمايتهاي فوق

مجموع امتياز باورهاي مذهبي با اين سؤال كه 
آيا در فعاليتهاي اجتماعي مثل انجمن هاي 

شركت مي كنيد با آزمون من  ..خوشنويسان، خيريه و 
  .اداري نشان دادـارتباط معن) =048/0p(و يتني ــوي

مجموع امتياز باورهاي مذهبي با اين سؤال كه 
آيا در فعاليتهاي مذهبي مثل مجالس دعا، نماز 

شركت مي كنيد با آزمون من ويتني  ..جماعت 
  .ارتباط معناداري نشان داد )=002/0p(وي

مجموع امتياز باورهاي مذهبي با اين سؤال كه  
آيا از طرف افراد فاميل، دوستان و همسايگان  حمايت 

) =001/0p(وياطفي مي شويد با آزمون من ويتني ع
 .ارتباط معناداري نشان داد

مجموع امتياز باورهاي مذهبي با اين سؤال كه 
آزمون تا چه حد از حمايت هاي فوق رضايت داريد با 

ارتباط معناداري ) =033/0p(يسلسكال واوكرآماري 
  .نشان داد

رفتن به اماكن مذهبي نه تنها يك منبع مهم 
يت اجتماعي است بلكه ميتواند مكانيسم هاي حما

  .)2(سازگاري و تطابق را تقويت نمايند
همچنين آزمونهاي آماري در ارتباط با هدف 
دوم يعني ارتباط باورهاي مذهبي با سلامت عمومي 

نشان داد كه باورهاي مذهبي  2مطابق با جدول شماره 
بطور قابل ملاحظه اي با سلامت عمومي سالمندان با 

02/0=p به اين معنا كه هرچه  .ارتباط معنا داري دارد
نمرات جهت گيري مذهبي به جهت بيروني افزايش 
مي يابد نمرات اختلال در سلامت روان سالمندان بالا 

رود و هر چه نمرات به سمت جهت گيري مذهبي  مي
دروني تمايل مي يابد نمرات اختلال در سلامت روان 

مذهب بيروني با اختلال  بنابراين بين .كاهش مي يابد
در سلامت روان و مذهب دروني با سلامت روان رابطه 

  .معنادار وجود دارد
ارتباط باورهاي مذهبي و سلامت عمومي: )2(جدول شماره  

 
 سلامت عمومي تعداد ميانگين رتبه ها نوع آزمون و قضاوت

 من ويتيني يو
Z= 42/2-  
P< 02/0  

76/30  سالم 35 
75/42 سلامت اختلال در 38   عمومي 
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  بحث و نتيجه گيري
تحقيقات نشان داده است كه ارتباط قابل 
ملاحظه اي بين عقايد مذهبي و معنويت با سلامت 
جسمي و رواني سالمندان وجود دارد و مي تواند 

و فيزيولوژيك، افزايش موجب بهبود پاسخ هاي ايمني 
و اين  )3(سلامت جسمي و كاهش مرگ در آنان گردد

  .)2(ر قابل ملاحظه اي قوي استارتباط بطو
بطور كلي تحقيقات متعدد ارتباط نسبتاٌ زيادي 
بين مذهب و سلامت روان مثل كاهش ميزان 
افسردگي، اعتماد به نفس بيشتر، حمايت بيشتر و 

كونيگ، مك  .)4(مصرف الكل كمتر نشان داده است
 850بر روي انجام شده كالف و همكاران در يك بررسي

شده پيرامون ارتباط ميان باورها و اعمال مطالعه انجام 
نشان مذهبي با بهداشت روان و كاركردهاي اجتماعي 

كه مذهب از طريق بالا بردن توانايي در مقابله با دادند 
استرس ايجاد فضاي حمايت اجتماعي، ايجاد اميد و 
خوش بيني در جهت كمك به ايجاد هيجانهاي مثبت 

ود را بر سلامت روان اثر خ...و مثل زتدگي كردن بهتر 
همچنين تمايلات مذهبي و رفتارهاي . )5(مي گذارد

موجت كاهش افسردگي، احساس متناسب با آن 
  .)6(سلامتي بيشتر و كاهش مرگ و مير مي گردد

همچنين بهرامي و رمضاني در بررسي خود 
تحت عنوان نقش باورهاي مذهبي در سلامت روان و 

ورهاي مذهبي با دريافتند كه با افسردگي سالمندان
سلامت روان ارتباط داشته و اختلال رواني و افسردگي 
در سالمندان مقيم بيشتر است ضمن اينكه سالمندان 

  .)7(قيم نگرش مذهبي بيروني تري دارندم
پژوهش حاضر نشان ميدهد كه باورهاي مذهبي 
ميتواند بعنوان يك منبع حمايتي مهم به سالمندان 

و  بيشتر كمك نمايدبراي سلامت جسمي و رواني 
توجه به اين موضوع در برنامه هاي آموزشي بهداشت 

  .روان حائز اهميت است
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله لازم مي دانم از همكاري مسئولين و 
اعضاي محترم كانون بازنشستگان دانشگاه علوم 

پزشكي گيلان كه در انجام اين تحقيق ما را ياري 
  . نموده اند، سپاسگزاري نمايم
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Study the role of the religious beliefs on general health status of the members of 
pensioners association of Guilan University of Medical Sciences – Rasht 

 
By: Shadman Reza Masouleh1, Farzaneh Sheikhol Eslami2, Naema Khodadadi3, 

Mohammad Ali Yazdani4 
 

Abstract: 
Introduction: World population is getting old. Regarding the increasing number of elderly 
individuals and prevalent mental disorders, seeking other sources in order to prevent the 
difficulties of geriatric conditions is necessary. It seems that religion can play an important 
role in supporting the elderly in reducing the mental disorders and making meaningful life. 
Objective: The aim of this study was to determine the role of internal and external religious 
beliefs in general health of the elderly members of pensioners association of Guilan 
University of Medical Sciences – Rasht. 
Methods: This study was a descriptive – correlational research. Sampling performed, through 
easy sampling method. 100 members of pensioner association from both gender (female and 
male) took part in the study. Data collection instrument was a questionnaire consisted of three 
parts. Part one was about demographic Data, Part two about internal and external religious 
beliefs of Aloport and part three was about general health status with 28 questions. Data were 
analyzed by descriptive-analytical methods, using SPSS. 
Results: The research findings indicated that external religious beliefs, has strong correlation 
with visiting relatives and social activities. Internal religious beliefs correlates with emotional 
supports received from family members and others (P < 0.05). Non- parametric statistical test 
revealed a significant correlation between internal religious belief and general health (P < 0.05). 
Conclusion: It was demonstrated that religious beliefs as an important source of support can 
help elderly people to achieve better physical and mental health. These findings should be 
considered in mental health education programs. 
Key Words: Religion Beliefs, General Health, Elderly. 
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