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 خلاصه 

وان حوزه ر از موضوعات مورد علاقه يكیسالمندان،  يعوامل مرتبط با سلامت روان یيشناسا مقدمه:

ي ا سرسختی امید به زند گي و نگرش مذهبي بهدف پژوهش حاضر تعیین رابطه. است یسالمند يشناس

 .حمایت اجتماعي بود به نقش میانجيروان شناختي سالمندان با توجه 

ي وش مدلیابکه برای تجزیه و تحلیل اطلاعات، از ر همبستگي بوده-این مطالعه از نوع توصیفي روش کار:

ا هیان آنمه از کمعادلات ساختاری استفاده شد. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان سطح شهر تهران بود 

، امید به های سرسختي روانشناختي اهوازو به پرسشنامه شدندنفر به صورت در دسترس انتخاب  329

 و حمایت اجتماعي پاسخ دادند. نگرش مذهبي ، زندگي

و  ها استهبا داد مدلیابي معادلات ساختاری نشان داد که مدل فرضي پژوهش دارای برازش مناسبي نتایج: 

رسختي سي و حمایت اجتماعي به های مذهبهمچنین مسیر مستقیم متغیرهای امید به زندگي، نگرش

ی ارای اثر واسطهشد که متغیر حمایت اجتماعي دا(. همچنین نشان داده>05/0Pدار است )روانشناسي معني

 (.>05/0P) ی مذهبي با سرسختي روانشناسي استهاداری بین امید به زندگي و نگرشمعني

 تماعي درکه به نقش میانجي حمایت اجشود بر اساس نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد مي نتیجه گیری:

را  ین مولفهاانگران های مذهبي با سرسختي روانشناسي توجه شود و درمی بین امید به زندگي و نگرشرابطه

 در کاربست درماني خود بگنجانند.

 جتماعيگي، نگرش مذهبي، سرسختي روان شناختي، سالمندان، حمایت اامید به زند کلمات کلیدی:
 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

سالمندی یكي از مسائل مهم سلامت عمومي است که 

جود های زیادی در مورد آن وداوریباورهای غالبي و پیش

ند وانتدارد و مسائل روانشناختي در کنار مسائل جسماني مي

-داده پژوهشگران نشان (1) ایفا کنند در این دوره نقش مهم

سیب آبرنده، یكي از عوامل اصلي های تحلیلاند که استرس

 شيپژوهدر همین راستا  (.2) باشنددر دوران سالمندی مي

د تواننهای ذهني ميکه استرس و بیماری نیز نشان داده

 ابی پیری زیستي باشند و وقوع آن را شتکنندهپیشبیني

ی ورهکه به خودی خود دمندی علاوه بر این. سال(3) بخشند

ای تواند یكي از مهمترین عوامل خطرزا برمهمي است، مي

ی های کارکرداز دست دادن ظرفیت، (4ن )های مزمبیماری

 (.5)و مرگ ومیر نیز  باشد 

ي در های سلامت رواناند که بیماریپژوهشگران نشان داده

ه کاست به طوری  سالمندان نسبت به گذشته افزایش یافته

 تافسردگي و عقاید خودکشي در این گروه بسیار رایج اس

به طور کلي مشخص شده است که خلق افسرده و   (.6)

تواند کیفیت زندگي سالمندان را مشكلات شناختي مي

ها و اریاما با وجود تمام این دشو (.7) تحت تاثیر قرار دهد

ن های دوراتوانند تاثیر دشواریمشكلات برخي عوامل مي

 اومسالمندی را کاهش دهند و فرد را در برابر مشكلات مق

 (.8)باشد نگه دارند که یكي از این عوامل سرسختي مي

سرسختي روانشناختي متشكل از تعدادی از ویژگي های 

شخصیتي است که در رویارویي با رویدادهای استرس زای 

عمل  زندگي، به عنوان منبع مقاومت و عامل محافظت کننده

مي کند و سه مولفه ی تعهد، کنترل و چالش را در خود 

که این عناصر نوعي اشتیاق و انگیزش  (9) جای داده است

-شود شرایط استرساورند که موجب ميوجودی فراهم مي

برخي  (.10) زا به نوعي فرصت رشد تبدیل شوند

ی سرسختي روانشناختي پژوهشگران معتقدند که شالوده

باشد و همین مولفه است که با و خوشبیني مي امید به آینده

مدی و   (.11) رواني افراد سالمند ارتباط داردسلامت 

های مثبت و نقش آن در نیز بر عنصر شناخت (10)همكاران 

کنند. در برخي از ی شخصیتي سرسختي تاکید ميسازه

های مزمن، امید به زندگي به عنوان شاخصي از بیماری

شود و تا وقتي که فرد در نظر گرفته ميمقاومت و سرسختي 

کند، برای مثال امید به زندگي دارد برای بهبود تلاش مي

امید به زندگي را  روتنفورد، اندرسون، بورکهلم و لمبرت

شاخصي از سرسختي و مقاومت در بیماران سرطاني در نظر 

توان انتظار داشت امید به ، از این رو مي (12)گیرندمي

ز متغیرهای تاثیرگذار بر سرسختي زندگي یكي ا

روانشناختي باشد. علاوه بر امید به زندگي متغیرهای دیگری 

نیز در سرسختي روانشناختي سالمندان نقش ایفا کنند که 

پژوهشگران  (.13) ها معنویت استیكي دیگر از این

تواند گیرند که ميمعنویت را نوعي سپر محافظتي در نظر مي

از سالمندان در برابر مشكلات سلامت روان از جمله 

افسردگي مقاوم کند ساتریا، ایسارامالای و کوجاکرافان نیز 

تواند موجب نشان دادند که معنویت جامعه محور مي

. با توجه به موارد (14) آوری سالمندان گرددافزایش تاب

گفته شده مشخص گردید که امید به زندگي و معنویت در 

سرسختي روانشناختي سالمندان نقش دارند اما مكانیسم اثر 

این دو متغیر بر سرسختي روانشناختي سالمندان چیست؟ 

برخي پژوهشگران بر عوامل گروهي و اجتماعي در این 

چیاو و همكاران نشان دادند که  (.15)اند زمینه تاکید کرده

ارد امید به زندگي با مشارکت اجتماعي در سالمندان رابطه د

به  ی معكوس دارندو هر دوی این متغیرها با افسردگي رابطه

عبارت دیگر شاید بتوان اینگونه بیان کرد که اثر امید به 

-زندگي از طریق مشارکت اجتماعي بر سرسختي منتقل مي

ی بین عناصر اجتماعي نیز رابطه رالته و سامن. ون(16) شود

. در (17) ادندبا امید به زندگي را در پژوهش خود نشان د

هایي ی بین معنویت و پیوند اجتماعي نیز پژوهشمورد رابطه

ی ارتباط مثبت این دو متغیر است، دهندهانجام شده که نشان

داد که افراد شرکت کننده در ن نشا برای مثال هستینگز

مراسمات معنوی مذهبي، پیوند اجتماعي بیشتری را نسبت به 

. سیلاوتي و (18) ندکننده دارا هستافراد غیرشرکت

های معنوی و اجتماعي نیز نشان دادند که جنبه همكاران 



 
 و همکاران هرا محبوبی نیهز                 ی امید به زندگی و نگرش مذهبی با سرسختی روان شناختی سالمندان: نقش میانجی حمایت اجتماعیرابطه -2550

 توانند از هم تاثیر بپذیرندسالمندان با هم رابطه دارند و مي

ی امید بر این اساس هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه (؛19)

به زند گي و نگرش مذهبي با سرسختي روان شناختي 

 حمایت اجتماعي بود. يسالمندان با توجه به نقش میانج

 روش پژوهش

ه که برای تجزی همبستگي بوده-این مطالعه از نوع توصیفي

و تحلیل اطلاعات، از روش مدلیابي معادلات ساختاری 

هر استفاده شد. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان سطح ش

ترس نفر به صورت در دس 329ها تهران بود که از میان آن

ی هادی پیشنشدند. حجم نمونه با استفاده از قاعده انتخاب

زش کننده برای براشرکت 300یعني  (20)میرز و همكاران 

مدل استفاده گردید که به منظور جلوگیری از ریزش 

-ایيپرسشنامه تكمیل گردید. علاوه بر راهنم 329احتمالي 

به  ها ارائه شده،های لازم که در دستورالعمل پرسشنامه

ندگان اطمینان داده شد که اطلاعات تنها در کنشرکت

 راستای اهداف مطالعه و بدون ذکر مشخصات هویتي مورد

مل های ورود و خروج شااستفاده قرار خواهد گرفت. ملاک

فراد نمونه سكونت در شهر تهران، فقدان معلولیت ا -

-و ملاک ني و فقدان اختلال روانپزشكي بودجسمي و ذه

داشتن پرسشنامه مخدوش و عدم های خروج از پژوهش 

 سوال پرسشنامه بود. 5پاسخ به بیش از 

پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از 

پرسشنامة های مورد نظر از افراد، جهت گردآوری داده

 نگرش ،(21) سرسختي روانشناختي اهواز، امید به زندگي

 استفاده شد: (23)و حمایت اجتماعي  (22) مذهبي

این پرسشنامه را  شنامه ی سرسختي روانشناختي:پرس

تهیه و اعتباریابي  1377در سال کیامرثي، نجاریان و هنرمند 

. پرسش نامه سرسختي اهواز یک مقیاس (24) کرده اند

ماده ای است . نمره گذاری  27خود گزارشي مداد کاغذی 

این پرسش نامه به این صورت است که آزمودني ها به یكي 

زینه ) هرگز ( ، ) به ندرت ( ، )گاهي اوقات ( و ) از چهار گ

 4، 3، 2، 1( پاسخ مي دهند و بر اساس مقادیر بیشتر اوقات

نمره گذاری انجام مي شود . دامنه نمره در این پرسش نامه 

است. کسب نمره بیشتر در این پرسش نامه ،  108تا  0از 

. در پژوهش د در فرد استنشان دهنده سر سختي زیا

ضرایب آلفای کرونباخ کل   (24) رثي و همكاران کیام

و  74/0،برای آزمودني های دختر  76/0آزمودني ها برابر با 

به دست آمد . روایي  76/0برای آزمودني های پسر برابر با 

سازه این مقیاس نیز از طریق تحلیل عاملي تاییدی مورد 

های برازش حاکي از روایي بررسي قرار گرفت و شاخص

مناسب این آزمون بود. در پژوهش حاضر ضریب سازه 

به دست آمده است که حاکي از  77/0آلفای کرونباخ 

 پایایي مناسب آزمون است.

شي یک مقیاس خود گزار: مـقیاس امید بزرگسالان اسنایدر

باشد. عامل و گذرگاه مي مقیاس خرده سؤال و دو 12دارای 

 4وستار ای و در یک پیسؤالات به صورت چهار گزینه

 . دامنهباشد( مي4درست=  و کاملاً 1ای )کاملاً غلط=درجه

سـؤال مربوط به خرده  4باشد. مـي 32تا  8نمرات بین 

مقیاس گذرگاه است  خرده سؤال مربوط به 4مقیاس عامل، 

شود. مجموع گذاری نميسؤال انحرافي بوده و نمره 4و 

کل امید را  نمره، گذرگاهعامل  و های ده مقیاسنمرات خر

این  کند. شـواهد اولیـه در مـورد اعتبار و پایایيمشخص مي

و هـمكاران فراهم شده است. آلفای  اسـنایدر آزمون تـوسط

 در آن و پایایي بازآزمایي 84/0تا  74/0کرونباخ آن بین 

بهدست آمده است. تحلیل  80/0ای هفته 10یک دوره 

و  )عـامل دو عـاملي عامل اکتشافي و تأیید الگوی

ن اند. روایي و پایایي ایگـذرگاه( مقیاس را تأیید کرده

تأیید شده  (25) علاءالدیني پژوهـش مقیاس در ایـران در

 است.

پرسشنامه نگرش های مذهبي: پرسشنامه نگرش های مذهبي 

و بر اساس مدل گلاک و  (22)مسلمانان توسط سراج زاده 

شیعي  اسـلام بویژه با اسلام (26) ، به نقل از شریفيستارک

 26تطبیق داده و متناسب شده است . این پرسشنامه شامل 

دینداری را مي سنجد :بعد اعتقادی،  بعد 4 که عبارت است

مناسكي کلیه  و بعد پیامدی بعد تجربه ای یا عواطف، بعد

عبارت پرسشنامه در طول یک طیف پنج درجـه ای لیكـرت 

 تا کاملا موافق ارزش گذاری شده اند  مخالف کاملا از

روایي صوری این پرسشنامه را از طریق نظر خواهي   (.22)
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اسلام ، آشنایي کامل  با از تعدادی دانشجویان دکتری که

 داشتند، به دست آورد. رابطه بـین نـمره های دینداری آنان

گلاک و ستارک و نمره ارزیابي خود آنان از  مقیاس در

 61/0ینداریشان از طریق ضریب همبستگي پیرسون د

. این میزان به عنوان روایي بیروني در نظر گرفته شد گزارش

نیز پایایي کل این آزمـون بـه روش   شریفي شد. در پژوهش

 و اعتبار 78/0و  75/0تنضیف و آلفای کرونباخ به ترتیب 

این )از طریق سنجش همبستگي ارتباط بین نمرات  45/0 آن

از میزان دینداری خود(  افراد پرسشنامه و خود گزارش دهي

 .(26) برآورد شد

توسط  1991مقیاس حمایت اجتماعي: این مقیاس در سال 

یابي به منظور استفاده در زمینه 1شر بورن و استووارت

پیامدهای پزشكي ساخته شد و پس از آن در پژوهش های 

دیگر از آن استفاده شده است. این مقیاس که میزان حمایت 

اجتماعي دریافت شده را به وسیله آزمودني مي سنجد، 

ماده حمایت عملكردی است و پنج بعد از حمایت  19شامل 

که عبارت اند از: حمایت  اجتماعي را اندازه مي گیرد

هیجاني، حمایت اطلاعاتي، حمایت ملموس، تعامل 

اجتماعي مثبت و مهرباني. این مقیاس یک ابزار خود 

گزارشي است که آزمودني میزان مخالفت یا موافقت خود 

با هر یک از عبارات را در یک مقیاس پنج گزینه ای 

و  19مشخص مي سازد. پایین ترین امتیاز در این آزمون 

است. نمره بالای آزمودني در این مقیاس  95بیشترین امتیاز 

بیانگر آن است که آزمودني از حمایت اجتماعي مطلوبي 

( ضرایب پایایي 23برخوردار است. شربورن و استوارت )

این پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ برای هر یک از 

خرده مقیاس های حمایت هیجاني، حمایت اطلاعاتي، 

یت ملموس، تعامل اجتماعي مثبت و مهرباني به ترتیب حما

 گزارش کرده اند. 92/0و  94/0، 97/0، 91/0، 96/0

                                                           
1 Sherbourne & Stewart 



 
 و همکاران هرا محبوبی نیهز                 ی امید به زندگی و نگرش مذهبی با سرسختی روان شناختی سالمندان: نقش میانجی حمایت اجتماعیرابطه -2552

ی هاهای پژوهش از شاخصبرای تجزیه وتحلیل آماری داده

 اطيآمار توصیفي )میانگین و انحراف استاندارد( و استنب

اری( )ضریب همبستگي پیرسون و مدلیابي معادلات ساخت

 فزاراهای پژوهش با استفاده از نرم استفاده گردید. داده

Spss 21   تحلیل شدند. 22و آموس 

 

 های پژوهشیافته

های شناختي آزمودنيهای جمعیتدر ابتدا جدول یافته

 .ته شده اسپژوهش ارائ

های توصیفي متغیرهای شاخص 2در ادامه جدول  

 .کندپژوهش را ارائه مي
 

 
 شناختجمعیت اطلاعات حسب بر هاآزمودني فراواني .1 جدول

 درصد فراواني  متغیر

 6/45 150 مرد  جنسیت

 4/54 179 زن 

 4/9 31 بیسواد تحصیلات

 8/29 98 ابتدایي 

 28 92 سیكل 

 5/15 51 دیپلم 

 1/9 30 فوق دیپلم ولیسانس 

 6/0 2 فوق لیسانس 

 6/7 25 بدون پاسخ 

 9/7 26 سال 60 سن

 4/30 100 سال 65تا  61بین  

 5/46 153 سال 70تا  66بین  

 3/10 34 سال 75تا 71بین 

 4/2 8 سال 80تا 76بین 

 4/2 8 سال و بیشتر 80 

 
 آماره های توصیفي متغیر های پژوهش .2جدول 

  متغیر میانگین انحراف معیار کجي کشیدگي

 تفكر عاملي 3/13 26/3 -211/0 -5/0

امید 
به زندگي

 

 تفكر راهبردی 94/12 67/3 -3/0 -59/0

 کل 25/26 3/6 -099/0 -679/0

 حمایت هیجاني 24/28 3/7 -44/0 -73/0

ت اجتماعي
حمای

 

 حمایت ملموس 29/15 59/3 -7/0 -467/0

 مهرباني 78/10 11/3 -62/0 -515/0

 تعامل اجتماعي 09/11 07/3 -821/0 -365/0

 کل 4/65 07/15 -537/0 -675/0

رنگ بعد اعتقادی 19/23 37/3 -908/0 -138/1

 یهبمذش 
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 بعد عاطفي 43/19 192/3 -038/1 -831/0

 بعد پیامدی 24/12 98/3 -103/0 -11/0

 بعد مناسكي 14/14 47/5 182/0 -322/0

 کل 99/68 21/10 292/0 77/0

 سرسختي روانشناختي 4/44 07/10 -225/0 -211/0

 
نشان داده شده است در همه  2با توجه به آنچه در جدول 

متغیرهای پژوهش مقادیر کجي و کشیدگي با قرار گرفتن 

ها است، +( موید نرمال بودن توزیع داده2( تا)-2بین)

همچنین نرمال بودن متغیرهای پژوهش از طریق آزمون 

بررسي قرار گرفت که کولموگروف اسمیرنف نیز مورد 

(.>05/0Pها بود )نتایج حاکي از نرمال بودن توزیع داده

 
 همبستگي بین متغیرهای پژوهش .3جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 ( سرسختي روانشناختي1)

   1 **41/0 (حمایت اجتماعي2)

  1 **48/0 **68/0 (امید به زندگي3)

 1 **57/0 **39/0 **55/0 (نگرش مدهبي4)

 
مشاهده مي شود متغیر سرسختي  3همان طور که در جدول 

روان شناختي )ملاک( به ترتیب با متغیرهای امید به زندگي 

( 41/0( و حمایت اجتماعي)55/0(، نگرش مذهبي )68/0)

 01/0همبستگي متوسط تا قوی مستقیم در سطح معناداری 

عي)میانجي( نیز با متغیرهای پیش دارد . متغیر حمایت اجتما

( 39/0( و نگرش مذهبي )48/0بین امید به زندگي )

دارد. 01/0همبستگي متوسط مستقیم در سطح معناداری 

 
 های برازندگي مدلشاخص .4جدول

 شاخص یا نشانگر مقدار شاخص برازش

- 75/10675 2X 

 RMSER 081/0 متوسط

 )df2 X/( 14/3 خوب

 GFI 89/0 خوب

  AGFI 9/0 عالي

 NNFI 87/0 متوسط

 CFI 89/0 خوب

 IFI 9/0 عالي

 

شود همان طور که در جدول فوق مشاهده مي

  .برازش متوسط مدل نشان داده شده است
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 . مدل تخمین استاندارد مبتني بر ضرایب استاندارد1شكل 

 
 توان مي پایه مدل قالب در  شده استاندارد ضرایب مدل از

 و مربوطه مكنون متغیرهای بین که نمود را برداشت این

 وجود معناداری همبستگي ها آن با متناظر های شاخص

 مدل کوواریانس ماتریس دو تطابق از که مدل این. دارد

 را مدل های پارامتر واقعي تخمین و شود مي حاصل ها داده

 مي باشد، 3/0 از بالاتر رابطه که صورتي در دهد، مي نشان

 خوبي تبیین قدرت از نظر مورد سوالات گفت توان

.است برخوردار

 
 در قالب مدل ساختاری T. مدل تخمین استانداردمبتني بر ارزش2شكل 

 
 نشان را پارامترها از هریک بودن معنادار میزان ،Tمقادیر 

 پارامتر باشد 96/1 مطلق قدر از بزرگتر چنانچه و دهد مي

 معناداری اعداد برخي اینكه به توجه با. است معنادار مدل

 لذا.  است بزرگتر 96/1 مطلق قدر از  مدل پارامترهای

.شودمي تایید آن به مربوط متغیر فرضیات

 
 . نتایج روابط بین متغیرهای مكنون مدل5جدول 

 نگرش مذهبي امید به زندگي حمایت اجتماعي 

ضریب  

 استاندارد

ضریب  نتیجه Tارزش 

 استاندارد

ارزش 
T 

ضریب  نتیجه

 استاندارد

 نتیجه Tارزش 

سرسختي 

 روانشناختي

 تایید 19/4 48/0 تایید 7/4 56/0 تایید 81/3 3/0

 - - - - - - تایید 02/4 41/0 امید به زندگي

 - - - تایید 58/4 48/0 تایید 85/3 31/0 نگرش مذهبي
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همانطور که از جداول و شكل های فوق قابل استنباط است 

ری اداتحلیل نهایي با توجه به ضرایب استاندارد و مقادیر معن

 جودمورد تایید قرار گرفته است و نشان مي دهد که روابط مو

 براساس نظریه های استخراج شده و داده های گردآوری شده

  شوند.تایید مي

 

 بحث

ذهبي ی امید به زند گي و نگرش مهدف پژوهش حاضر تعیین رابطه 

مایت ح با سرسختي روان شناختي سالمندان با توجه به نقش میانجي

ا بهبي ش مذاجتماعي بود که نتایج نشان داد بین امید به زندگي و نگر

ده ان داهمچنین نش. دار وجود دارداختي ارتباط معنيسرسختي روانشن

ش تواند بین امید به زند گي و نگرکه حمایت اجتماعي مي شد

. ندکتي سالمندان نقش میانجي ایفا مذهبي با سرسختي روان شناخ

یج نتا تي همسو باهای پژوهش حاضر از نظر نقش امید در سرسخیافته

بیین است. در ت (15)و روتنفورد و همكاران ( 10)مدی و همكاران 

ثبتي رش مدگي نگنمود که افراد دارای امید به زنتوان بیان این یافته مي

یط ر شرادهای خود و شرایط پیراموني دارند، از این رو به توانایي

را  بع خودشوند و تمام منازا و تهدید کننده، زود تسلیم نمياسترس

قع ر واد و دگیرنکننده بكار ميبرای مقابله با موقعیت و شرایط تهدید

ر دشود. ها ميشناختي آنسرسختي روان همین امر است که موجب

رو  اند از ایندوران سالمندی صفات شخصیتي تثبیت و تحكیم شده

 الادگي بی جواني و میانسالي دارای امید به زنافرادی که در دوره

ر گي دویژ باشند و اینبودند، در سالمندی نیز این ویژگي را دارا مي

ر ددان ت و بنابراین سالمنسالمندی قابلیت تغیری کمتری را داراس

 ند وحفظ کن توانند امید خود رازا بیشتر ميهای استرسبرابر موقعیت

 شوند.دیرتر دلسرد مي

های مذهبي با در این پژوهش همچنین نشان داده شد که نگرش

شناختي رابطه دارد که این یافته همسو با سالمان و لي سرسختي روان

های مذهبي بود. به طور کلي نگرش (14)و ساتریا و همكاران  (27)

گیرند هایي در نظر ميزا را به عنوان چالشاغلب رخدادهای آسیب

ها قرار دارد. افراد دارای که فرد در معرض امتحان از طریق آن

نگرند و ها به چشم چالش ميهای مذهبي چون به این رخدادنگرش

، بنابراین شودها ميها باعث رشد آنباور دارند که این چالش

کنند و از این فرصت ها ميمقاومت و سرسختي بیشتری در برابر آن

-کنند. علاوه بر این افراد دارای نگرشبرای رشد بیشتر استفاده مي

های مذهبي به نیرویي فراتر از خود اعتقاد دارند که براساس آن هیچ 

افتد و این نگاه موجب رخدادی بي علت در جهان هستي اتفاق نمي

ها کمتر از اسنادهای بیروني استفاده کنند و از این رو شود آنمي

کنند و دیرتر در برابر موقعیت مي بیشتر احساس کنترل داشتن بر

در این پژوهش در نهایت نشان داده  شوند.شرایط دشوار تسلیم مي

شد که حمایت اجتماعي دارای نقش میانجي بین امید به زندگي و 

روانشناختي است که این یافته همسو با نگرش مذهبي با سرسختي 

باشد. در مي (19)و سیلاوتي و همكاران  (17)رالته و سامن نتایج ون

توان بیان کرد که امید و معنویت دو متغیر در هم تبیین این بافته مي

توانند آمیخته هستند که هر کدام مقوم دیگری است و از این رو مي

اط با سرسختي داشته باشند که این مكانیسم اثر یكساني نیز در ارتب

های متغیر میانجي همان حمایت اجتماعي است. افراد دارای نگرش

های مذهبي و امید به زندگي بالا، پیوند خود را با جامعه و گروه

کنند و حتي از طریق مناسک مذهبي و حمایتي اطراف قطع نمي

را با های مذهبي مبني بر شرکت در اجتماع،  پیوند خود توصیه

شود کنند و این امر باعث ميمحیط اجتماعي پیراموني تحكیم مي

که حمایت اجتماعي بیشتری نیز در دسترس داشته باشند و این 

ی خود، سالمندان را دربرابر رخدادهای حمایت اجتماعي به نوبه

گرداند و علاوه بر این افراد سالمند دارای تر ميزا سرسختآسیب

های مثبت مذهبي بیشتر به دیگران و نگرش امید به زندگي بالا

کنند و زایندگي بیشتری را در نیز در جامعه دارند، از این کمک مي

دهد و منابع های مثبت بیشتری ميها پاسخرو جامعه نیز به آن

 حمایتي بیشتری نیز دارند.

-هایي نیز وجود داشت که از جملهدر انجام این پژوهش محدودیت

ی آن استفاده از طرح مقطعي است. طراحي مقطعي مانع از فهم 

شود و اینكه این روابط در طول عمیق روابط علي میان متغیرها مي

زمان چه نقشي بر یكدیگر داشته اند تنها با انجام یک طرح طولي 

قابل بررسي است. همچنین، جهت گرداوری اطلاعات در این 

دهي استفاده شد. پیشنهاد د گزارشهای خومطالعه تنها از پرسشنامه

مي شود در مطالعات آینده از منابع متعدد گرداوری داده )مانند 



  
 

 64، سال 1، شماره 1400 اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2557

یا مصاحبه( برای  گر، ابزارهای سنجش رفتاریهای مشاهدهگزارش 

 ارزیابي استفاده شود.

 

 گیری نتیجه

با توجه به نتایج پژوهش حاضر مشخص شد که امید به زندگي و 

ه صورت مستقیم و هم به صورت غیر های مذهبي هم بنگرش

مستقیم از طریق حمایت اجتماعي بر سرسختي روانشناختي 

شود که در گذارند از این رو پیشنهاد ميسالمندان تاثیر مي

های مزمن که روند و سیر بیماری سالمندان دارای بیماری

طولاني و طاقت فرساست بر نقش سرسختي و متغیرهای دخیل 

های مذهبي و حمایت به زندگي، نگرشدر آن یعني امید 

شود که نقش همچنین پیشنهاد مي اجتماعي تاکید ویژه گردد.

باورهای مذهبي و معنویت از هم تفكیک شود و مشخص شود 

که ایا صرفا افراد مذهبي حمایت اجتماعي بیشتری دارند و در 

تر هستند یا این افراد دارای معنویت بالا هم نتیجه سرسخت

 .ین شرایط هستنددارای هم
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 Abstract 

Introduction: Identifying factors related to the mental health of the elderly 

is one of the topics of interest in the field of geriatric psychology. The 

purpose of the present study was to determine the relationship between life 

expectancy and religious attitudes with psychological hardiness of elder 

peoples with regard to the mediating role of social support. 

Materials& Methods: This study was a descriptive-correlational study and 

structural equation modeling method was used for data analysis. The 

statistical population consisted of all elder people in Tehran, 329 of whom 

were selected by convenience sampling method and They responded to 

Ahwaz psychological hardiness questionnaires, life expectancy, religious 

attitudes, and social support scales. 

Results: Structural equation modeling showed that the hypothetical model 

of research has a good fit with the data and also the direct path of life 

expectancy variables, religious attitudes and social support to psychological 

hardiness was significant (P <0.05). It has also been shown that social 

support variable has a significant mediating effect between life expectancy 

and religious attitudes with psychological stubbornness. 

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested to consider 

the mediating role of social support in the relationship between life 

expectancy and religious attitudes with psychological hardiness and 

therapists to incorporate this component in their therapeutic practice. 

Keywords: Life expectancy, Religious attitude, Psychological Hardiness, 

Elderly, Social support 
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