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   چكيده

 و شخصي تجربه يك پيرشدن ه سالمندي درزنان چيزي فراتر ازپيري درمردان است،پديد   

 بار ملالت ديگر اي عده براي و خوشحال كننده اي عده براي تواند مي  كهاست اجتماعي

 رضايت از زندگي بهبود باعث اين گروه، مشكلات ريزي براي برنامه و گيري تصميم درنتيجه.باشد

سالمندان به ويژه زنان  جمعيت رشد به روندرو توجه به با بنابراين.دش خواهد سالمند درزنان

 دانشمندان و ، سياستمداران عمده هاي نگراني از يكي رضايت از زندگي حاضر حالرد سالمند،

سلامت  وضعيت گيري اندازه شاخصي براي بعنوان آن از و است عمومي بهداشت متخصصين

  .رود بكارمي و شده ناختهش پزشكي و بهداشتي تحقيقات در عمومي

شهريزد   رضايت از زندگي دربين زنان سالمندرابطه بين دينداري وهدف بررسي  اين مطالعه با    

نياز تحقيق ازطريق تركيبي از سوالات پرسشنامه  داده هاي مورد .به روش پيمايشي پرداخته است

 مورد SPSS  طريق برنامه از  وشهريزد توزيع نفراز زنان سالمند 265شده دربين  هاي استاندارد

 رضايت متوسطي از پاسخگويانكثريت ا كه حاكي از آن استنتايج  .تحليل قرارگرفت تجزيه و

 .معنا داري وجود دارد بين دينداري ورضايت از زندگي همبستگي مثبت و نيز زندگيشان دارند و

مبستگي معناداري وجود رضايت از زندگي ه  بااعتقادي بجزء بعددينداري  همچنين بين ابعاد

رضايت از  با دت ازدواج و سن ازدواج همسر مسن فرد، سن همسر، تعداد فرزندان،بين  .داشت

      رضايت از زندگي افزايش  ور،كاهش متغيرهاي مذك يعني با رابطه معكوس وجوددارد، زندگي

كلي، به ويژه  ظ بهزيستيمذهب مي تواند از طريق افزايش توانايي افراد در حف كه آنجا از .مي يابد

 بيشتراز سالمندان بايدنابراين  ب.در بين افراد مسن در محافظت از سلامت جسمي افراد سهيم باشد

نوع يك به  تا مشكلاتشان استفاده كنند بابراي مقابله  ،وتوسل به خداوند دعا منابع مذهبي مانند

  . است سالمندانبود سلامتي در بهيعامل مهم،مذهب آگاهي بيشتر از .آرامش دروني برسند

  سلامت عمومي ، حمايت اجتماعي ، دينداري ، سالمندان ، زنان :لمات كليديك
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  :  فصل اول                                                                           

  كليات تحقيق

  

  

  

  

  

   قدمهم-1-1

بـاور كنـيم    آن چنان كه اغلب نمي توانيم. سالمندي و پير شدن پديده اي شگفت آور است

اما تحولات دوران جواني به سالمندي آن قدرتدريجي است كه قابـل            . روزي به سراغ ما خواهد آمد     

به هر روي افزايش دسترسي  .دمي كنن ر از خود فرد سالمند آن را درك         درك نيست و اطرافيان بهت    

افزايش طول عمر بشر شده و اين  بشر به امكانات و دسترسي به بهداشت و درمان مناسب تر باعث

امروزه بيش از هر زمان ديگر نيازمند . كنند يعني اين كه تعداد بيشتري از مردم پيري را تجربه مي

 بـر تمـامي   حمايت اجتماعي وسـلامت عمـومي   ، اب تاثير گذاري تقيدات دينيتفكر و انديشه در ب    

امرزه بسياري از انديشمندان و صـاحبنظران بـر      . في و روحي هستيم     طامور انساني بويژه مسايل عا    

 تاثير انكارناپذيري بر سلامت روح و جسم و ديگـر ابعـاد زنـدگي بـشر                 عوامل مذكور اين باورند كه    

پيري شناسان وپزشـكان متخـصص سـالمندان بـه طورخـاص برتـاثيرات               ، خيردرسال هاي ا  .دندار

  )117: 1386معتمدي،. (عامل برسلامتي وسلامتي رواني متمركز شده اند3اين

توجه نظريه پردازان شـاخه   رضايت از زندگي سازه اي است كه ازنيمه دوم قرن بيستم مورد        

كـارگزاران سياسـت اجتمـاعي قرارگرفتـه        هاي مختلف علوم اجتماعي ومطالعات توسعه ومديران و       

 در كـه  گوناگوني و شگرف هاي پيشرفت رغم علي امروز جهان در )1: 1388غفاري؛اميدي،.(است
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 رواني مشكلات نتوانسته بشر ، است داده رخ علوم جمله از و اجتماعي ، اقتصادي يها زمينه تمام

 اسـترس  و زنـدگي  بودن معني بي و گرايي پوچ و رواني فشارهاي ، افسردگي ، ماننداضطراب خود

 رااز خـود  اصلي هويت امروزه ، انسان كه رسد مي نظر به چنين ، كند درمان را عصبي وفشارهاي

 وهـاي  آرز و اميـدها  از بسياري به انسان گرچه.است شده بيگانه خويش خويشتن از و داده دست

 در و نمـوده  نمـي  را آنها ققتح فكر هرگز كه ، رسيده ورفاهي مادي دستاوردهاي ويژه به خويش

 بااحـساس  بـشر  زنـدگي  حـال  درعـين  . اسـت  داشـته  آوري آوردهاي شگفت دست ها زمينه اين

حمايـت   .اسـت  نبـوده  همـراه  منـدي  رضـايت  و خيـال  آسايش آرامش و ، خوشبختي و خشنودي

رمـان  مي تواند در ايجاد بهداشت روانـي و د         سلامت عمومي وميزان دينداري سالمند     ، ازسالمندان

  ).يونگ ، به نقل از كرمي و همكاران.( بيماريهاي رواني تاثير بسزايي داشته باشد

داشتن معني و هدف در زندگي ، احساس تعلق داشتن در زندگي به منبعي والا و اميدواري  

همگـي از  ... به كمك و ياري خداوند در شرايط مشكل زاي ، برخورداري از حمايتهاي اجتمـاعي و              

ي هستند كه افراد متدين با برخورداري از آنها مي توانند در مواجهه با حوادث فشارزاي       جمله منابع 

 تغييرات جمعيتي   ).به نقل از دادفر   1989,كارور و همكاران  (.زندگي آسيب كمتري را متحمل شوند     

هاي مهمي از زندگي اجتماعي و خانوادگي سالمندان را تحت تأثير هاي اخير عرصهو اجتماعي سال

ي بروز مشكلات متعددي را براي آنـان فـراهم          افتادگي فرهنگي زمينه  رار داده و در اين ميان پس      ق

مير و  وانتظار الگوهاي ازدواج و مرگ    تر مرگ شوهر پيامد قابل    احتمال بالاتر و زودهنگام   . كرده است 

ي گسترده   خانواده  سابقاً در  ، اغلب زنان سالمند بيوه   . تر است در نتيجه بيوگي زنان سالمند معمول     

هـايي  ها و آسـيب   ندرت موجب بروز محروميت   العمر داشتند و بيوگي زودهنگام آنان به      تأمين مادام 

ي امـروزي  شدن در جامعهكه به دنبال اثر فرآيند نوسازي و جهاني، در حالي شدبراي اين گروه مي   

ترسي و همراهي فرزندان را نيـز  اين فرآيند از سوي ديگر دس. اين امر محدود و يا دشوار شده است      

الشعاع هنجارهاي حفظ زندگي شخصي قرار داده و با توجه به ثبات عناصر فرهنگي و حقـوق                 تحت

 .پـذيرتر شـوند   مدني، موجب شده است تا والدين سالمند خصوصاً زنان از گذر اين تغييرات آسـيب              

تر از مردان هستند و بـه دليـل         اتوان، از نظر اقتصادي ن     كنندتر از مردان تنها زندگي مي     زنان بيش 

عدم تطابق قوانين با شرايط جديد و مقاومت برخي عناصر فرهنگي در مقابل تغييراتي كـه زنـدگي       
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، بـه    ، شرايط نابرابري بر زندگي زنان سالمند حـاكم شـده           خانوادگي سالمندان را تغيير داده است     

ي زندگي مثلاً مسكن و سرپناه ناتوان كـرده         يهكردن نيازهاي اول  شكلي كه آنان را حتيّ در برآورده      

  ) 21-44، 1387:، مجيد كوششي ، محمد ميرزايي سيدمحمود قاضي طباطبايي(.ستا

 رغم علي خوشبختي عدم و احساس بي معنايي ، ثروتمند جوامع    خصوصا  انساني جوامع در 

 احـساس  و شادي ايجاد در ييگرا كه مادي است داده نشان تجربه . يافته است افزايش مادي رفاه

 ، دارند شهرت و شخصي ظاهر ، به ثروت بيشتري توجه افرادي كه . است نبوده موفق خوشبختي

 مـذهب  و ديـن .شـوند  مي دردهاي جسماني و زيستن براي انگيزه كاهش ، افسردگي دچار بيشتر

 كـه  طوري به است، خودديده به بشري جامعه كه است نهادهايي مهمترين و ترين اساسي از يكي

 اگـر  پلوتارك گفته به. است برنكشيده آن از دامن و نكرده زيست پديده اين از خارج بشر گاه هيچ

 نه آباديست نه آنجا در كه خواهيدديد را اماكن و محل از بسياري ، بيافكنيم نظري گيتي صحنه به

امـروزه رضـايت از   . )ارلك ـ الكسيس( .نمود پيدا توان نمي نباشد خدا كه يكجا اما ، دولت نه و علم

بحـث   زندگي به عنوان عنصري كليدي درسياستگذاري وبررسي سياست هاي حوزه عمومي مـورد            

رضايت از زندگي فردي دربعد عيني ناظربرتامين نيازهاي انساني وبرخورداري ازمنابع . قرارمي گيرد 

ذهني به   بعد مادي جهت برآوردن خواست هاي اجتماعي شهروندان ومشاركت اجتماعي است ودر          

      دگرخـواهي مربـوط    رشدشخـصي و   هدفـداري درزنـدگي و     ، رضـايتمندي  ، داشتن استقلال عمل  

منابع  ، پايداري محيط فيزيكي واجتماعي    مي شود ودرمقياس فرافردي وجمعي معطوف به ثبات و        

 پيوندهاي مـوقتي درتمـامي سـطوح جامعـه         روابط شبكه اي گسترده و     ، انسجام مدني  ، اجتماعي

: 1388غفاري؛اميـدي، (.نوعدوستي ورفتاردگرخواهانه است   ، ونيزهنجارها وارزش هايي چون اعتماد    

5(  

  

  مساله رحط -1-2

فقـدان كـاركردي همـراه       پديده سالمندي درزنان چيزي فراتر ازپيري درمردان اسـت،زيرابا        

ي روانـي   دگرگـون .يعني زايـش وبـاروري     ،  مطرح بوده است   است كه هميشه به عنوان مظهرزنانگي     

وحتي دريـك زن طبيعـي    ناشي ازسالمندي ويائسگي از احساس تغيير وفقدان سرچشمه مي گيرد     

علاوه .دشواراست ، هم امكان دارد واكنش سوء راپديد بياورد كه تمايز آن ازبيماري افسردگي شديد       
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اسـت  تنش هاي خانوادگي ناشي ازبازنشستگي مرد كه عموما همزمان بادوره سالمندي زن              ، براين

زن سالمند بـه اقتـضاي      .موضوع مهمي است كه گاهي مداخله ومشاوره حرفه ايي راالزامي مي كند           

فرزندانش بزرگ شده اند وخانه راترك :سن خويش با بحرانها ودگرگوني هاي ديگري هم روبرو است

كرده اند ومادري ازاين پس نقش اصلي زن درخـانواده نيـست وديگركارعمـده اي نداردكـه انجـام                   

  )  در زنان  از سالمندي  ناشي  اشكالات رفع :  هويت  سالمند و بحران زنان(.دده

 اي عـده  بـراي  توانـد  مـي  تجربيـات  ايـن .اسـت  اجتماعي و شخصي تجربه يك شدن پير

 برنامه و گيري تصميم درنتيجه .باشد بار ملالت و انگيز غم ديگر اي عده براي و خوشحال كننده

 روند توجه به با بنابراين.خواهدشد سالمندان زندگي كيفيت بهبود باعث اين گروه، مشكلات ريزي

 از يكـي   زنـدگي  رضـايت از حاضـر  حـال  در ،  به ويژه زنان سالمندسالمندان جمعيت رشد به رو

 بعنوان آن از و است عمومي بهداشت متخصصين دانشمندان و ، سياستمداران عمده هاي نگراني

 شده شناخته پزشكي و بهداشت عمومي تحقيقات در متسلا وضعيت گيري اندازه شاخصي براي

 طـولاني  خـودرا  افـراد  زنـدگي  به اميد كه دارند آرزو كشورها همه اين راستا در. رود مي  بكار و

            چنـداني  تـلاش  ديگـر  سـوي  از ولـي  انـد  موفـق شـده   اي اندازه تا نيز امر اين تحقق در و كنند

  بـا .كنند حفظ مطلوبي حد در را سالخوردگان افزون روز يتجمع زندگي تا رضايت از كنند نمي 

 ، درسالمندان حمايت نيازبه ، انتظارات درجمعيت وافزايش بيشتر   سالمندان افزايش چشمگيرتعداد 

سال گذشته سه برابر شده اسـت و   50شمار جمعيت سالمندان در .است افزايش يافته جامعه مقيم

 7/67از بدوتولدهنگامدر زندگي به اميد در بارز افزايش.  شدسال آينده نيز سه برابر خواهد 50در

كيفيـت   حفـظ  بـه  نـسبت  را نگرانـي  ميلادي 2020لسا در 7/74هب ميلادي 1990لسا در سال

ت جهان را ي ميليون نفر از جمع700 امروزه حدود است داده افزايش سالمندان بين در بالا زندگي

ن نفـر   ميليـو  اين رقم به حـدود دو        2050د و تا سال      سال تشكيل مي دهن    60افراد سالمند بالاي    

رقـم  . كننـد    درصد از اين افراد سالمند در كشورهاي در حال توسعه زنـدگي مـي              80. خواهد رسيد 

  .سالمندان ايران نيز قابل توجه است 

  

  



5
  

 

 

  :روند تغييرات جمعيت سالخوردگان در ايران طبق سرشماري

مي باشد كه درصـد      نفر 464342، 1385 ري سال  كل كشور طبق سرشما    انسالمندتعداد جمعيت   

رونـد تغييـرات     همچنـين . است 86/8 %،   1385 جمعيت سالمندان به كل جمعيت كشور در سال       

 تعـداد كـل زنـان سـالمند در          1345طبق سرشماري سال      شهرستان يزد   در مندسالزنان  جمعيت  

 نفـر افـزايش يافتـه       15113 به   1385 نفر بوده است كه اين تعداد در سال          12306شهرستان يزد   

  .است

 بـراي  مهمـي  اقتـصادي  پيامـدهاي  جامعـه  سالمندان درصد توجه قابل افزايش آنجاكه از

 يكل ـ طـور  بـه  و زنـدگي  كيفيـت  بهبـود  و زندگي بازده افزايش.دارد سلامتي از مراقبت سيستم

 در  بهداشـتي  پرسـنل  ازشـعارات  و بهداشـتي  سـازمان  اوليـه  اهـداف  از داشـتن  خـوب  احساس

 ، عمـده سياسـتمداران   هـاي  نگرانـي  از يكي زندگي كيفيت حال حاضر در. باشد مي 2010لاس

 رابطـه  ايـن  در .رود مي بكار و شده شناخته وپزشكي عمومي بهداشت متخصصين و دانشمندان

 نيـاز  امـروزه  ، انـد  داده راافـزايش  عمـر  طول موفقيت با جديد طبي درمانهاي چه اگر بايدافزود

 . وجـوددارد  است بوده بقاء زمان طول افزايش از ناشي كه كيفيت زندگي ابيارزي جهت بيشتري

 افـزايش  جهت موارد از بسياري نمودن وقرباني درماني اقدامات از بعضي با مرتبط جانبي عوارض

 بطوري.است داده تاكيدقرار مورد را دو هر ، او زندگي كيفيت و فرد بقاء به نيازتوجه ، عمر طول

 .ميباشد پژوهشها پرطرفدارترين از جديد مطالعات بين در كيفيت زندگي گيري زهاندا امروزه كه

 رابطه در عنوان 300 فقط گذشته سال 20درطول كه دهد مي نشان موجود مدارك رابطه اين در

 زندگي كيفيت مورد در منتشرشده مقالات امروزه كه حالي در ، بود شده منتشر كيفيت زندگي با

 بررسـي  بنـابراين .اسـت  يافته افزايش برابر دو پزشكي در آن كاربرد به مربوط مقالات و برابر 10

 و مـسئولين  تـك  تـك  وظيفـه  آن و ضـروري اسـت   امـري  سـالمندان  زنـدگي  كيفيـت  ارتقـاء 

 ، نيازهـاي جـسمي   نمـودن  بـرآورده  فكر به متنوع و مفيد هايي برنامه كه با است سياستگذاران

 بـالا  را آنها زندگي كيفيت و شده آنان موجب سلامتي روش اين با و بوده آنان اجتماعي و رواني

 تواند مي آنان زندگي همچنين كيفيت و سالمندان رواني نيازهاي وضعيت بررسي دراين راه .دببرن

 توان مي عبارت ديگر به .سازد هموار زندگي كيفيت ارتقاء روشهاي بهتر چه هر ارائه براي را راه
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 دست سالمندان چالشهاي و مسائل مختلف شناخت ابعاد به زندگي كيفيت ارزيابي از استفاده با

 مـوثري  گامهـاي  زنـدگي سـالمندان   كيفـي  سـطح  ارتقـاء  جهت آن هاي يافته براساس تا يافت

  .برداشت

 زندگي نه يك مفهوم جديد كه مقوله اي است بـه قـدمت انـسان                 رضايت از  مسئله توجه به  

ايــن مفهـوم را بـه ايـن صـورت تعريـف كــرده       2000سـازمان جهـاني بهداشـت در سـال     .وتـاريخ 

 زندگي، درك افراد از موقعيت خود در زندگي از نظر فرهنگ، سيستم ارزشي كه در     رضايت از :است

باشد، پس كاملاً فردي بوده  هايشان مي  كنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولويت       آن زندگي مي  

شـان اسـتوار    هـاي مختلـف زنـدگي    راد از جنبـه و توسط ديگران قابل مشاهده نيست و بر درك اف ـ         

 زندگي وجود ندارد، پژوهـشگران بـر سـه ويژگـي            رضايت از  رغم آنكه توافق كلي در تعريف       هب.است

 زنـدگي   رضـايت از  . مهم آن شامل چند بعدي بودن، ذهني بودن و پويـا بـودن اتفـاق نظـر دارنـد                  

ايـن ويژگـي بـا      . عي و روحـي اسـت     موضوعي چند بعدي است و داراي ابعاد جسمي، رواني، اجتما         

آنجا كه سلامتي را رفـاه كامـل جـسمي، روانـي،       . تعريفي كه امروزه از سلامتي داريم منطبق است       

   .دانيم اجتماعي و معنوي مي

 دوسـتان  يـا  خـانواده  محـدود  حمايت ، گذارد يم كه برسالمندان اثر پيري ازمسايل يكي

 ظهـور .بخواهـد  آنهاكمـك  از نيـاز  درهنگـام  تا دارد ديگران تماس با به داشتن نياز سالمند .است

 سـالمندان  و غييـرداده اسـت   ت  را خـانواده  اعضاي عملكردهايوها نقش ، هسته اي امروزي   خانواده

 والـدين  برآوردن نيازهاي  به ملزم ودرا خ فرزندان.محدودشده اند  خود فرزندان زندگي به ورود براي

  بهتـرين  ، فرزنـدان  بـاوري كـه    و .داننـد  نمي مسكن يا خدمات بهداشتي  ، مالي درحمايت پيرشان

 ابعـاد  سلامت وضعيت به نسبت  زندگي.شدن است كمرنگ درحال ، هستند سالمندان تكيه گاه

 كـه  داشـت  توجـه  بايـد  اما ، گيرد مي قرار بيشتري عوامل تأثير تحت و گيرد دربرمي را بيشتري

 از نـويني  مفاهيم ارائه رغم علي رو اين از.دباش مي زندگيرضايت از  نياز پيش و جوهره  ،سلامتي

 .گيـرد  مـي  قرار نظران صاحب يدكتأ و توجه مورد سلامت وضعيت مفهوم ، زندگي رضايت از قبيل

 دليـل افـزايش   به جوامع بهداشتي مهم مشكلات از كه حاضر درقرن بويژه مذكور مفاهيم به توجه
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 توسعه به رو كشورهاي در ويژه به لمندانسا وجمعيت عمر طول افزايش و مزمن بيماريهاي ميزان

  .است برخوردار خاصي ازاهميت ، است

تاريخ نشان داده است كه دين ورزي چنان كه مطالعات باسـتان شناسـي و انـسان شناسـي                 

ويل دورانـت معتقـد      . مذهب جزء لاينفك زندگي بشري در تمام اعصار بوده است          نشان داده اند ،   

و پيچيده اسـت كـه هـيچ دوره اي در تـاريخ بـشر خـالي از              فراگير ي ، دين به اندازه اي غن     :است  

در شرايط نـامطمئن بحـران       اين كه حتي يك انسان بي اعتقاد به خدا هم ،           . اعتقادات نبوده است  

 انديـشد و از او اسـتمداد        نيروهاي ماوراء الطبيعي مـي      و درماندگي به طور ناهشيار به خدا و        رواني

 بنيانگذار مكتب معنا درماني احـساس       1به گفته فرانكل   .ثابت شده اي است     يك پديده    مي طلبد ،  

تحقيقات نـشان داده اسـت       .مذهبي عميق و واقعي ،در اعماق ضمير ناهشيار هر انساني وجود دارد           

كه مذهبي بودن به معناي وسيع كلمه مي تواند آثار بحران شديد زندگي را تعديل كند و همچنين 

بنابراين اعتقادات مذهبي يك موضـوع مهـم         . ذهب و سلامت روان وجود دارد     ارتباط مثبتي بين م   

  )1380به نقل ازمختاري و همكاران،( . استرواني در سلامت جسمي و 

عواملي مواجـه اندكـه    يعني با ، دارند سروكار ملموس زندگي بشر مشكلات واقعي و   اديان با 

 ، عـواملي مثـل رنـج    ، بي بهره مـي كننـد    ارزش وهدف دست يافتني      از زندگي را  مي رسد  به نظر 

آن ها به تقويت ارزش هاي فردي واجتماعي ودركنـارهم نگاهداشـتن          .اضطراب افسردگي و  ، مرگ

دارد  مقـصودي وجـود    دغدغه اديان اين است كه آيا هدف يا        .زندگي مي پردازند   الگوهاي ارزشمند 

چگونـه مـي     : ساز دين عبارتنـداز    اي حياتي وسرنوشت  پرسشه نه؟ يا آن باشد  واجد كه زندگي بشر  

يك زندگي ارزشمندچه نوع زنـدگي       توان به بهترين وجه بامشكلات زندگي دست وپنجه نرم كرد؟         

     ، اديان وقتي واقعا به وظيفه خودعمل مي كنند درزندگي به چه چيزي مي توان اميدواربود؟ است؟

كه چگونـه شخـصيتي     ويادمان بدهند  بياموزند گي رابه ما  راه فائق آمدن برمشكلات زند     مي كوشند 

به دنبال چيزي باشيم كه بـه   تا راتشويق مي كنند آن ها ما .به دست آوريم   خشنودتر و رتيكپارچه  

نسبت به چشم انـدازهاي زنـدگي    راتشويق مي كنند تا    ما آن ها .مارضايت دائم وعزت نفس ببخشد    

                                                 
1 -ferankel 
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مـي خواهنـد     و دنظر دارنـد  م ـ مثبـت ونيرومنـدي را     ، آن ها نگرش هـاي خـلاق      .مثبت بينديشيم 

  )203-202،ص1382نشريه نقدونظر،(.برتمايلات منفي و ويرانگر چيره شوند

دين و راهكارها آن به عنوان يك عامل مؤثر بر سـلامت روانـي بـسيار پـر      به طور كلي نقش

تـوان در گـرو اعتقـادات و اعمـال      مطالعات انجام شده همه حاكي از آن است كه مي اهميت است،

 اخلاقي پسنديده به يك آرامش رواني دست يافت و انسان معتقد را به يك انسان سر زنـده  صالح و

 ي خـود    ، كه هميشه در ارتباط با جامعـه        آورد  بشاش كه هميشه در حال تلاش وتكاپوست در مي        و

هـاي   توانـايي  ، اجتماعي و اقتصادي سعي بر آن دارد كه بـا توجـه بـه    است ودر هر زمينه فرهنگي

عنـوان انـسانهاي     ، واين خلاف عقيده و نظري است كه افـراد مـذهبي را بـه               رين باشد خودش بهت 

غلط بعضي از افراد مذهبي  نادرست وديدگاه ازعملكرد شناساند كه شايد ناشي عبوس و منزوي مي

  .بودن  اند ديندار يعني جديت و رسمي باشد كه فكر كرده

  

  هميت وضرورتا -1-3

بيمـاري آلزايمـر پيامـدهاي الزامـي         اغتشاش ذهنـي و    ، توانينا ، اگربخواهيم كه ديگرضعف  

زندگي به عنوان يكي از مهم ترين شـاخص هـاي سـازنده آن               بايدبه رضايت از   ، پيري تلقي نشوند  

بايد چـالش    ، بقا بناميم  را چالش اصلي بهداشت عمومي قرن حاضر      اگر . بيش ازپيش توجه نمائيم   

شي از بحران هاي جدي در دوران سالمندي به اين مـسئله            بخ. قرن آينده راكيفيت زندگي دانست    

بازنگري گذشته و مرور آن چه در زندگي كسب كرده و موفقيـت هـا و شكـست     برمي گردد يعني

نگرش او به زندگي گذشته اش نقش مهمي در سلامت روانش ايفا . داشته است هايي كه در زندگي

  .مي كند

آن ها بيشتر ازمردان .بيشتري دارند مردان طول عمر تقريبا درهمه جاي دنيا زنان نسبت به        

بيشتري درابتلا  جمعيت زنان احتمال خطر .گرفتارشدن درچرخه فقر درسنين پيري هستند مستعد

 مقايسه   درمقام.گيرند تبعيض قرار مي   دارا بوده وبيشترمورد   به بيماري هاي مزمن ومعلوليت ها را      

حتي دربهترين وضعيت ممكن،     افرادسالمند .مراقبت مي كنند  خانواده   افراد از ، زنان بيشترازمردان 

درموقعيـت بـدتري     چنانچه زنان پير   ، درعين حال نسبت به وضعيت عادي     .نيزبه مراقبت نيازدارند  

محافظت خاصي نيازمند  توجه و ، آن ها به اهميت.باگرفتاري ومشكل مواجه مي شوند     ، قرار گيرند 
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درطـول دوران زنـدگي   .تنگدستي مي شوند و فقر دچار  بيشترزنان سالمند نسبت به مردان   .هستند

 زنـان سـالمند، در جـست و جـوي زمـان از دسـت                .(كاري خود مزدكمتـري دريافـت مـي كننـد         

مباحث بسيار مهمي است كـه توجـه بـه آن            كي از موضوعات و   زندگي سالمندان ي   رضايت از .)رفته

رسـد در جوامـع       بنظـر مـي   .تتفاوت اس لمندان در جوامع مختلف م    نقش و اهميت سا    .الزامي است 

جـسمي قـادر بـه مـشاركت در امـور            سنتي، سالمند تا زماني احترام دارد كه از نظر قواي ذهني و           

   ، پيشرفته مفهوم پيـري عمـدتاً بـا بيمـاري     در جوامع. ، اقتصادي و اجتماعي جامعه باشد فرهنگي

ر اين جوامع معتقدند كـه عمـر زيـاد          پردازان د   نظريه .شود  بي مصرف بودن و وابستگي مترادف مي      

، خارج بـودن ايـن    هاي سنگين دولت در مراقبت از سالمندان هزينه پس از بازنشستگي، وظايف و

تعداد روزافزون آنان در كنار ارزش والاي فعاليتهاي اقتصادي و پول در ايـن   گروه از عرصه توليد و

كلـدي و  ( نمايـد   ان را كـم اهميـت مـي   جمله شاخصها و عواملي هستند كه سالخوردگ ، از جوامع

  )273:1383ديگران،

،  نيـاز بـه       اخيراً با افزايش چشمگير تعداد سالمندان در جمعيت و افزايش بيشتر انتظـارات            

سالمندان بطور ويژه ايي نسبت به اسـترس         .حمايت  در سالمندان مقيم جامعه افزايش يافته است        

ين افراد در كنار خانواده خود زندگى كنند از طول عمر           و اين در حالى است كه اگر ا       .آسيب پذيرند 

اما هم اكنون قشر سالمند جامعه دچار مشكلات متعـدد          . شوند و عزت نفس بيشترى برخوردار مى     

     حمايت اجتمـاعي نقـش مهمـي در كنتـرل اسـترس ايفـا             . ، فرهنگى و اقتصادى هستند     اجتماعى

 ازسالمندان، امدادميته كو سازمان بهزيستي سطتو رسمي درخصوص حمايتهاي ،  درايران .مي كند 

 ، سالمندان به موردنياز اختصاص سبدغذايي  ، سالمند مشاوره كلينيك هاي  به راه اندازي   توان مي

 بـراي  بيمـه اي  و هـاي ماليـاتي   معافيت ، شهيدرجايي طرح ، درمنزل ربيت مراقبينت طرح اجراي

 سـالمندان اسـت،    بـراي  حمـايتي  برنامه هـاي   مهمترين از هستندان  المند س درخدمت كه كساني

 دخانيـات  اسـتعمال  ماننـد  خطـرزا  رفتـار  از اجتناب و سالمندان آموزش به  و آگاه سازي  همچنين

ا ايـن وجـود،   ب ـ .داشت اشاره انزوا دوري از ومنظم ورزشي حركات وانجام  پرچرب ومصرف غذاهاي

از حمايـت   ران را به عنـوان بخـشي        تحقيقات كمي وجود دارد كه كيفيت و شدت ارتباطات با ديگ          

بـسياري  .  مخصوصاً سالمندان مقيم در سراهاي سالمندان بررسي مي كند         ، اجتماعي در سالمندان  
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سالمندان از زندگي شان بـدليل احـساس        .  زندگي را با حمايت اجتماعي همراه مي كنند         از رضايت

، مخـصوصاً از طـرف اعـضاي     مكـرر اغلب افراد عقيده دارند كه ملاقات هـاي  .  انزوا ناراضي هستند  

هـاي   محققين دريا فتـه انـد كـه حمايـت         . ، براي حفظ شادي در سالمندان ضروري است        خانواده

، سالمندان را در مقابل اثرات مضر استرس محافظت كرده و رفاه احـساسي و جـسمي را                   اجتماعي

  .ارتقاء مي دهند

 رضـايت از  بـسزايي برميـزان      ثيراز مهم ترين نظام هاي ارزشي است كـه تـا          ديگر  دين يكي   

بخشي  معنا .المندان ازاهميت زيادي برخوردار است    سدربين   ، زندگي افراد دارد وازميان همه افراد     

 ارائه راه حل هاي نهايي درموقعيت هاي استرس زا وايجاد   ، تسكين آلام ورنج هاي بشر     ، به زندگي 

ي ازكاركردهاي ديـن ودينـداري درجامعـه         بخش ...، ،كنترل رفتارهاي نابهنجار   همبستگي اجتماعي 

 گفته مي شود كه اديان و مـذاهب مختلـف از طـرق مختلفـي تـأثير گـذار                    )2: 1388تقوي،.(است

   القـاء معنـي و اميـدواري تأكيـد      عمدتاً به اصل حمايت هاي اجتمـاعي و        خواهند بود در اين رابطه    

  ).1380بيرشك و همكاران(مي شود

باورهـا   ديـن بـه عنـوان نظـامي از     .نقشي حياتي ايفا نموده اسـت  ادرجامعه م  ديرباز دين از 

 ،  وهنجارهاي عملي كه درزندگي انـسان داراي نقـش مهمـي دركـاهش نابهنجـاري هـا                 وارزش ها 

دين به عنوان يكي ازمهم ترين نظام ها         .افزايش همبستگي اجتماعي وكاركردهاي عمده ديگراست     

كنتـرل   ازطريـق ايجـاد انـسجام و       نز حفظ بقاي جامعه را    يا خرده نظام ها است كه به گفته پارسو        

 تـأمين  ، سـالمند  زنـان  بويژه سالمندان اجتماعى و اقتصادى امنيت به توجه .نهادي به عهده دارد

 جملـه   ازقرارگرفتـه اسـت،   تاكيـد  مورد كه دردين اسلام نيز... و آنها درمانى و بهداشتى خدمات

 1386،شـيخي  (.گيـرد  قـرار  توجـه  مورد بايست مى ائيروست و شهرى جوامع در كه است مواردى

التزام عملي به دين يكي ازنيازهـاي اساسـي جامعـه ايرانـي           دينداري به عنوان نتيجه اعتقاد و     )78:

يك عامل اصلي در زندگي بسياري از انسان هاست و مي توان ميزان دينداري فـرد و                  مذهب .است

رضـايت   و تـأثير گـذار بـر      يكي از عوامل بـسيار مهـم  او به آداب و تعاليم ديني و مذهبي را        تعهد

 زنـدگي  ضـايت از ر رابطـه بـين دينـداري و     بررسـي   پژوهش حاضر نيز با هدف       .او دانست اززندگي  

  .انجام گرفته استشهريزد   زنان سالمنددربين
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  به ويژه درسالمندان بينجامد؟       ، رضايت بيشتر از زندگيمي تواند به چه عواملي 

 به ويژه براي افـراد     يكي ازمنابع عمده حمايت اجتماعي ،      ، گروه هاي مذهبي   :جتماعيحمايت ا  -1

يك شبكه اجتماعي  ، شركت فعال متدينان درفعاليت هاي اجتماعي وديني    .مسن به شمارمي روند   

به صورت غيررسمي حمايت لازم را       ، قابل اعتماد فراهم مي كندكه درهنگام مشكلات وناراحتي ها        

.                                                                           مي كاهند دردهاي آنان از و ه عمل  مي آورندافراد ب از

يگانه عاملي نيست كه سبب مي شود دينداري به رضـايت            ، حمايت اجتماعي  :تقرب به خداوند   -2

 ، كليـسا  در ازحـضور  قطـع نظـر   ، معلوم شده است كه تقرب به خداونـد      .زندگي بينجامد  از بيشتر

موجب افـزايش    ، تجربه ديني ونيايش   )1989پولنر،( بارضايت وخشنودي اززندگي همبستگي دارد    

 ، ايـن ارتبـاط    .مـي كنـد    ايجـاد  خداونـد  احساس ارتباط اجتماعي بـا     ، خشنودي مي شود ودرفرد   

                                                          )                 1992كرك پاتريك،(انسان هاست ازجهاتي شبيه ارتباط با

 عبادت خصوصي، ونيزازحضوردركليسا  صرف نظر ، اسخ ومحكمداشتن باورهاي ر :يقين وجودي -3

ــايت از زنــدگي  ــژه درســالمندان و   ، بارض ــر افــراد بــه وي همبــستگي  ، تحــصيل كــرده  كمت

نيرومنـدترين   ، مـرگ  به جهان پس از    اعتقاد .محتواي باورها نيزاهميت دارد   ) 1991اليسون،.(دارد

ــايت از     ــادماني  ورضـ ــده شـ ــي كننـ ــيش بينـ ــمار     پـ ــه شـ ــالمندان بـ ــراي سـ ــدگي بـ                                 زنـ

 ) 158: 1387آذربايجاني؛موسوي اصل،)(1980استينيتز،( . مي رود

  

  :اهداف تحقيق -1-4

 شهر از زندگي دربين زنان سالمند    شناخت رابطه بين دينداري ورضايت      :هدف كلي -1-4-1

  يزد

  :اهداف جزئي-1-4-2

  يزد  زنان سالمند شهر دربينزندگي  ميزان رضايت ازتعيين -1

  يزد شهر  زنان سالمند تعيين ميزان دينداري دربين-2

  يزد شهر زنان سالمندشناخت وتبيين رابطه بين دينداري ورضايت از زندگي دربين  -3

 شهر زندگي دربين زنان سالمند    يرهاي زمينه اي وميزان رضايت از      تبيين رابطه بين متغ    -4

  يزد


