
 

 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 25-06صفحه: ، 49دوره دوم، شماره دوم، تابستان 

 

 

 مذهب و ارتباط آن با سلامت عمومی و عوامل اقتصادی اجتماعی سالمندان شهر بابل
 
 

   3/3/42پذيرش مقاله:           50/5/42دريافت مقاله: 

 چکیده
باشد. برخی از مطالعات بیانگر رابطه مثبت بین مذهب و سلامت روانی و جسمانی افراد میمطالعات حاکی از رابطه میان  سابقه و هدف:

ر کمت ،کنند. همچنین نقش مذهب در سلامت سالمندانجهت گیری مذهبی و سلامت عمومی هستند، اما برخی دیگر این رابطه را نفی می

اند. هدف اط مشخصات دموگرافیک با جهت گیری مذهبی سالمندان پرداختهمورد مطالعه قرار گرفته است. مطالعات حاضر کمتر به بررسی ارتب

عوامل اقتصادی اجتماعی سالمندان شهر بابل  ونی یا بیرونی( در سلامت عمومی و)در از پژوهش حاضر بررسی نقش جهت گیری مذهبی

 باشد.می

ابزارهای شهر بابل انجام شد.  سال و بالاتر 36از سالمندان نفر  613روی بر این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی  مواد و روش ها:

بود که به همراه فرم مشخصات  (GHQ)برای سنجش باورهای دینی و سلامت عمومی  Allportمورد استفاده، آزمون نگرش مذهبی 

 اجتماعی برای هر فرد تکمیل گردید. -اقتصادی

 ،(>61/6p)، بعد اضطراب (>61/6p)های آن مانند بعد جسمی و زیر شاخهGHQ (60/6p< ) کل جهت گیری بیرونی با امتیاز يافته ها:

داری یافت رابطه معنی GHQداری را نشان داد. بین جهت گیری درونی و ارتباط معنی (>60/6p)و افسردگی  (>661/6p)بعد اجتماعی 

داری طور معنیه بسواد در افراد بیو نیز سالمندان با وجود حداقل یک بیماری، روستا، در سالمندان ساکن مذهبی  درونیجهت گیری نشد. 

  .(>661/6p)بالاتر از سایر افراد بود 

مذهب یک اثر بازدارندگی در مقابل مشکلات و در سالمندان شهرنشین و باسواد میزان جهت گیری بیرونی بیشتر است.  نتیجه گیری:

های بدنی و سلامت اجتماعی افت کرد و تر گردید، سلامت عمومی و همچنین نشانهبیرونی ،گیریصدمات دارد، چرا که هر چه جهت 

چنین هم گیرد.ت سالمندی مورد تاکید قرار میهای سلامموزشآهای مذهبی در . بنابراین جنبههای افسردگی و اضطراب افزایش یافتنشانه

 های بهداشت روان لحاظ گردد.تری در آموزشطور جدیه ای مذهب درونی بهآموزه ،های معنوی از سالمندانلازم است در حمایت

 سالمندی، مذهب درونی، مذهب بیرونی، سلامت عمومی واژگان کلیدی:

 مقدمه
ه سالمندی جمعیت جهان که به دلایل مهمی از جمله کنترل ئلمس

میر ناشی از پیشرفت علوم پزشکی، بهداشت و در موالید، کاهش مرگ و 

نتیجه افزایش نرخ امید به زندگی و طول عمر در سطح جهانی مطرح شده، 

ندگی جوامع های زنوینی است. از آنجا که این پدیده در کلیه جنبه پدیده نسبتاً

ها، هنجارها ای از ساختارهای سنتی، ارزشبشری، از جمله در طیف گسترده

آورد، لذا ای به وجود میهای اجتماعی تحولات قابل ملاحظهسازمانو ایجاد 

و استفاده از تدابیر مناسب در جهت  های فرا راه این پدیدهچالشمقابله با 

ارتقای وضعیت جسمی، روحی و اجتماعی سالمندان از اهمیت والایی 

(. 0و1) برخوردار بوده و در دستور کار جامعه بین المللی قرار گرفته است

تحقیقات گسترده در حوزه سالمندی نشان از آمارهای بالای مشکلات متعدد 

جسمی و روانی ناشی از کهولت و سایر علل دارند. مشکلات روانی در دوران 

باشد و اثراتی بر وضعیت جسمی، سالمندی به فراوانی قابل مشاهده می

افراد مسن  %01تا  %11گذارد. حدود عاطفی و رفتاری سالمندان بر جای می

های جسمی که سالمندی بر دوره بیماری( ضمن آن6) مسائل مهم روانی دارند

 حدود  ،های تحقیقاتی(. بر اساس یافته4) ای داردآنان اثرات بالقوه

 

(. اضطراب نیز مانند 0) از سالمندان دچار اختلال روانی افسردگی هستند 11%

ودکشی در بین سالمندان ای دارد. میزان خافسردگی دامنه بسیار گسترده

(. با توجه به مسائل مختلف 4) بیش از سنین دیگر گزارش شده است

های کاهش مشکلات و ایجاد زندگی مناسب و کارا سالمندی جستجوی راه

باشد. از آنجایی که رفتار انسان حول محوری بخشی از دغدغه محققین می

م این دیدگاه به ذهن یابند لاجرها و اصول بروز میها و اندیشهاز نگرش

هایی ها و نگرشگردد که سبک زندگی انسان که مولود اندیشهمتبادر می

است در همه شئونات زندگی انسان همچون سلامتی وی تاثیر بنیادین دارد. 

 راهبردهای نقش برای اهمیت زیادی اخیر هایسال در بهداشت روانشناسی

 روانی و جسمانی سلامتوضعیت  چگونگی افراد در زندگی سبک و مقابله

 که تندهس رفتاری شناختی هایتوانایی مقابله، هایشیوه. است شده قائل آن

 به آورفشار بیرونی و درونی رفاهی نیازهای کنترل منظور به مضطرب فرد

 است ردهک پیدا گسترش به رو روند اخیراً که ییهاشیوه از یکی. گیردمی کار

 ود.شمی فرد سلامت و آرامش موجب که است معنوی و مذهبی مقابله شیوه

 مایتح منبع هم هامقابله نوع این که آنجائی از اندداده نشان اخیر هاییافته

 1(PhD) بختیاری افسانه

 5(PhD) رپويدالله محمدهادی
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 توانندمی هستند زندگی حوادث مثبت تفسیر برای ایوسیله هم و عاطفی

 افراد ثراک برای آن کارگیریه ب بنابراین کنند تسهیل را بعدی هایمقابله

 دادند اننش Homayoni و Aliani یها(. یافته1-7) است ساز سلامت

 (. مطالعات جدید8) وجود دارد همبستگی روان سلامت و معنویت و دین بین

 و تبهداش سطح بینی پیش در مذهبی نگرش در هاتفاوت که اندداده نشان

 زیادی های(. پژوهش9) هستند مذهبی اعمال در هاتفاوت از تر مهم ،روان

 شانن و دادند قرار تایید مورد روان سلامت بر را مذهبی نگرش مثبت اثرات

 (.16-16) یابدمی افزایش هم روان سلامت مذهبی نگرش افزایش با که دادند

انجام داد، هر چه جهت گیری مذهبی  Bahramiای که در مطالعه

یافت، نمرات اختلال در سلامت روان به جهت مذهب بیرونی افزایش می

هر چه نمرات به سمت جهت گیری مذهب درونی تمایل  رفت وبالا می

یافت. همچنین با یافت، نمرات اختلال در سلامت روان کاهش میمی

نمرات افسردگی بالا  ،افزایش نمرات به سمت جهت گیری مذهب بیرونی

نمرات  ،رفت و با کاهش نمرات به سمت جهت گیری مذهب درونیمی

 689بر روی  Ghadiriای که مطالعه(. در 14) یافتافسردگی کاهش می

انجام داد نشان داد که جهت گیری مذهبی درونی با  1689سالمند در سال 

( دارد و رابطه بین >61/6P) دار مثبتشادکامی سالمندان رابطه معنی

دار نبود. همچنین میزان گیری مذهبی بیرونی و شادکامی معنیجهت

 (.11) المند بودشادکامی زنان سالمند بیشتر از مردان س

جهت  0667در سال  Cruiseو  Lewisدر یک مطالعه متاآنالیز که 

بررسی رابطه مذهب و شادکامی انجام داد بیان داشت که بسیاری از تحقیقات 

باشند. وی اظهار حاکی از رابطه مثبت بین مذهبی بودن و شادکامی می

ی میزان مذهبدار بین داشت که با مقیاس شادکامی آکسفورد رابطه معنی

طه شادکامی راب -بودن و شادکامی وجود دارد در حالی که با مقیاس افسردگی

داری بین مذهبی بودن و شادکامی وجود ندارد. وی این تناقض را به معنی

ویژگی شرکت کنندگان، ابزار مطالعه و روش مطالعه نسبت داد و پیشنهاد 

باط تواند نکات مبهم این ارتیداد که مطالعات بیشتر با ابزار استاندارد شده م

 (.13) درا روشن ساز

در اکثر مطالعات قبلی بین میزان مذهبی بودن و سلامت عمومی 

داری وجود داشت. اما با بررسی اثر میزان مذهبی بودن و ارتباط مثبت معنی

 نتایج متفاوت و بعضاً ،های مختلفهای سلامت عمومی پژوهششاخه زیر

ا داری رردند. همچنین برخی از مقالات رابطه معنیدست آوه متناقضی را ب

بین جهت گیری مذهبی و سلامت عمومی پیدا نکردند. همچنین در مطالعات 

متاآنالیز این تناقض آشکار شده است که محققین علت آن را به ویژگی 

عات کمتر در مطال شرکت کنندگان، ابزار مطالعه و روش مطالعه نسبت دادند.

گیری مذهبی بر سلامت همزمان بر روی یک جامعه اثر جهتگذشته به طور 

ای همچون شغل، تحصیلات، عمومی و همچنین رابطه متغیرهای زمینه

... با سلامت عمومی  جنس، محل زندگی، درآمد، بیماری جسمی و روانی و

و جهت گیری مذهبی بررسی گردید. چه بسا که این مطالعات با تمرکز بر 

باشد. با توجه به اهمیت مذهب به عنوان یک تعیین ر میسالمندان بسیار کمت

کننده مهم در سبک زندگی و این فرضیه که مذهب در سلامت عمومی در 

برآنیم که به بررسی همزمان این  ان اثرگذار است، ما در این پژوهشسالمند

ها بر روی سالمندان شهر بابل بپردازیم. چنانچه مشخص شود که شاخصه

 توان با جدیتی در سلامت عمومی نقش مثبتی دارد، میجهت گیری مذهب

ا هلمندان در ارتقاء کیفیت زندگی آنهای حمایتی سابیشتری از آن در برنامه

 های بهداشتی استفاده کرد.و در نهایت کاهش هزینه

 

 ها مواد و روش
های این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی انجام گردید. نمونه

سال و بالاتر با میانگین سنی  36نفر از سالمندان  613مورد مطالعه شامل 

شهر بابل بودند که مبتلا به بیماری آلزایمر و بیماری روانی  671/6±8/37

سالمندان مقیم در جامعه بودند  ،هانبودند. نمونهای تشخیص داده شدهشدید 

های افیان و نیز از محلو به شیوه نمونه گیری در دسترس از آشنایان و اطر

ر داجتماع آنها مانند مساجد، پارک و مراکز بازنشستگی جمع آوری گردیدند. 

با فرمول  =a%0و =p=، 7%d%1این مطالعه حجم نمونه با احتساب 

6664/6×96/6×67/6×91/1 N= نفر  16نفر برآورد گردید.  611برابر با

 کسانی که تمایل و شرایطبرای تمام از سالمندان حاضر به همکاری نشدند. 

شرکت در مطالعه را داشتند، ابتدا هدف و روش مطالعه شرح داده شد، سپس 

 ابزارهای مورد رضایت نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه از آنها اخذ گردید.

برای سنجش باورهای دینی و  Allportاستفاده، آزمون نگرش مذهبی 

 -بود که به همراه فرم مشخصات اقتصادی (GHQ)سلامت عمومی 

اجتماعی برای هر فرد تکمیل گردید. از شرکت کنندگان درخواست گردید با 

کمال صداقت، احساس و نگرش خود را نسبت به هر یک از عبارات مشخص 

)بله، خیر( بود. این  قسمتی سوال دو 01شامل  Allportنمایند. پرسشنامه 

توسط  1677در سال ( و 17) ساخته شد Allport (1933)مقیاس توسط 

Janbozorgy 71/6خ شد که با  میزان آلفا کرونبا ترجمهα=  در ایران

 .(18) اجرا شد

Allport را به دو نوع درون سویی و برون سویی  گرایش مذهبی

شود که از درون انسان تقسیم نمود. مذهب درون سو به مذهبی گفته می

برای صاحب آن یک نیاز اصلی و درونی گیرد و عمیق است و سرچشمه می

دهند. شود و نیازهای دیگر، عقاید مذهبی را تحت تاثیر قرار نمیتلقی می

حقق ای برای تشود که به صورت وسیلهمذهب برون سو به مذهبی گفته می

شود. از )فردی، اجتماعی و نظایر آنها( استفاده می اهداف دیگر

ر تفسیر د ها را انتخاب نمایند.ز پاسخکنندگان خواسته شد که یکی اشرکت

نی های مربوط به جهت گیری دیاین مقیاس بر اساس برگه کلید، تعداد پاسخ

های برونی منظور گردید. هر جهت گیری شمرده شد و باقیمانده تعداد پاسخ

امتیاز شود. سپس امتیاز این دو جهت گیری زیر  6-01ممکن است صاحب 

گیری را نشان که بالاتر بود ارجحیت آن جهتهم نوشته شد و هر عددی 

ها یکی از جهت گیری ها فرد است لذا احتمالاًداد. از آنجایی که تعداد گزینه

باشد،  10بیشتر از دیگری خواهد بود. در مجموع اگر نمره آزمون کمتر از 

( در نظر I) به بالا باشد درونی 16( و اگر E) جهت گیری مذهبی بیرونی

سوالی است که وضعیت سلامت عمومی  08 فرم GHQ ود.شگرفته می

 روایی و پایایی این پرسشنامه کند.سالمندان را در یک ماه اخیر بررسی می

بررسی روایی و ای با عنوان تحت مقاله 1686در سال  Taghaviتوسط 

 96/6ا ضریب آلفای کرونباخ ب (G.H.Q) اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی

 7تا 1زیر گروه است که شامل سوالات  4این فرم دارای  (.19) اثبات گردید



25-06، صفحه: 49(، تابستان 5شماره )شريه اسلام و سلامت، دوره دوم، ن  
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)وضعیت سلامت عمومی و علایم جسمانی فرد  مربوط به علایم جسمانی

های بالینی )علایم و نشانه مربوط به اضطراب 14ا ت 8در یک ماه گذشته(، 

 خوابی و داشتناضراب شدید، تحت فشار بودن، عصبانیت و دلشوره، بی

)توانایی فرد در  اختلال در عملکرد اجتماعی 01تا  11وحشت و هراس(، 

انجام کارهای روزمره، داشتن قدرت تصمیم گیری، احساس رضایت در انجام 

 های روزمره( واحساس مفید بودن در زندگی و لذت بردن از فعالیت وظایف،

احساس بی ارزش بودن زندگی  )احساس ناامیدی، افسردگی اساسی 08تا  00

ای بوده و به روش لیکرت از چهار گزینه ،سوالات در انجام کارها(. و ناتوانی

متغیر خواهد بود. نمره کمتر  84تا  6نمره گذاری شدند. نمره کل از  6تا  6

عالی،  01تا  6نمره  GHQعمومی بهتر است. برای نمره کل  سلامتبیانگر 

ف تعریف ضعی 84تا  34متوسط و نمره  36تا  46خوب، نمره  40تا  00نمره 

تا  11متوسط و  14تا  8پایین،  7تا  6گردد. برای هر زیر مقیاس نمره می

به بالا در  11به بالا در نمره کلی و  41شود. لذا نمرات بالا محسوب می 01

هر دو فرم پرسشنامه  دهد.هر زیر مقیاس وخامت وضع سلامت را نشان می

ی که فرد و در صورتکنندگان در حضور پرسشگر تکمیل گردید توسط شرکت

های ستآنالیز آماری با استفاه از ت. سواد بود توسط پرسشگر تکمیل گردیدبی

 انجام گردید. 06نسخه  SPSSبا   ANOVAو  2X  ،test-Tآماری 

 

 ها يافته
 041. گردید ارائه 0 و 1 جدول در افراد اجتماعی و فردی مشخصات

 خطای و میانگین. دادند نشان را درونی مذهبی گیری جهت( %1/77) نفر

 بیرونی گیری جهت و 9/11±068/6 درونی گیری جهت استاندارد

 از افراد %1/18 و GHQ16/6±03/19  نمره میانگین. بود 061/6±3/8

 همقایس. اندبوده عمومی سلامت نظر از خوبی وضعیت در خودشان دیدگاه

 بیرونی و درونی گیری جهت در آن هایزیرگروه و GHQ کل نمره میانگین

 تمام همچنین و GHQ کل نمره. است شده داده نشان 6 جدول در

 داریمعنی طور به بیرونی مذهبی گیری جهت با افراد در آن هایزیرگروه

 کاهش اب بیرونی مذهبی گیری جهت دیگر عبارته ب. بود درونی از بیشتر

 بعد شامل آن ابعاد تمام در نیز و کلی طوره ب سالمندان عمومی سلامت

 زآنالی در یافته این. بود همراه افسردگی و اضطراب اجتماعی، فیزیکی،

 ررسیب در آنالیز این که طوریه ب گردید، تایید خطی گانه چند رگرسیون

 که داد نشان آن اجزای و GHQ با مذهبی گیری جهت نوع همبستگی

 ،GHQ کل نمره روی کننده پیشگویی اثر %14 بیرونی مذهبی گیری جهت

 و اجتماعی بعد روی %10 اضطراب، بعد روی %01 جسمی، بعد روی 18%

 بین رابطه مورد در(. 4 جدول) است داشته افسردگی بعد روی 03%

 ANOVA نتایج اجتماعی -اقتصادی مشخصات و مذهبی گیریجهت

 دارییمعن طوره ب شهر ساکن سالمندان در بیرونی گیری جهت که داد نشان

 حداقل وجود با سالمندان در همچنین(. 1 جدول) بود روستا ساکنین از بیشتر

 که ودب کسانی از بیشتر داریمعنی طوره ب درونی گیری جهت بیماری، یک

 ونتسک محل با مذهبی گیری جهت بین ارتباط. نکردند گزارش را بیماری

 طوری هب گردید؛ تایید نیز خطی چندگانه رگرسیون آنالیز با بیماری وجود و

 سکونت و کاهش را بیرونی گیری جهت احتمال برابر 3/1 بیماری وجود که

 (>661/6p) دادمی افزایش را بیرونی گیریجهت احتمال برابر 0/1 شهر در

 جهت در را داریمعنی اختلاف نیز سواد میزان(. اندنشده داده نشان هاداده)

 و تربالا سوادبی افراد در درونی گیری جهت یعنی داد، نشان مذهبی گیری

 جدول) (>661/6p) بود هاگروه سایر از کمتر آنها در بیرونی گیری جهت

 وسطت فرزندان تعداد با بیرونی گیری جهت بین منفی دارمعنی ارتباط(. 1

 (.4 جدول) شد داده نشان خطی چندگانه رگرسیون آنالیز

 مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر بابل: 1جدول 
 شاخص های 

 اجتماعی -اقتصادی
 (درصد) تعداد زيرگروه شاخص ها

 وضعیت تاهل

 (6/19) 31 بی همسر

 (0/77) 0446 دارای همسر

 (8/0) 9 ازدواج مجدد

 محل سکونت
 (6/73) 041 شهر

 (6/06) 34 روستا

 جنس
 (7/49) 117 مرد

 (7/49) 117 زن

 منبع درآمد

 (30) 193 حقوق بازنشستگی

 (1/1) 13 کمک اطرافیان

 (8/6) 10 اجاره اموالفروش یا 

 (7/10) 46 اشتغال فعلی

 (9/6) 16 *سایر

 میزان درآمد

 (3/44) 141 کافی

 (6/67) 118 تا حدی کافی

 (0/11) 48 ناکافی

 شغل

 (60) 161 بیکار

 (7/06) 71 کارهای خانه

 (4/4) 14 کار پاره وقت در منزل

 (3/01) 81 کار پاره وقت در بیرون

 (1/9) 66 وقت در بیرونکار تمام 

 تحصیلات

 (9/06) 33 بی سواد

 (1/08) 96 راهنمایی-ابتدایی

 (7/04) 78 دبیرستان

 (1/04) 73 دانشگاهی

 وضعیت منزل

 (9/6) 6 رهن و اجاره

 (8/6) 10 آپارتمان شخصی

 (6/01) 86 حیاط دار شخضی

 (1/33) 016 زندگی با فرزندان

 بیماری جسمی

 (6/06) 34 آرتروز

 (4/4) 14 سایر اختلالات مفصلی

 (4/16) 66 دیابت

 (1/6) 11 هایپرلیپیدمی

 (6/1) 4 سکته مغزی

 (8/11) 16 هایپرتنشن

 (3/1) 1 جراحی قلب

 (0/0) 7 کانسر پستان

 (3/6) 0 نارسایی قلبی

 (3/6) 0 کلیوینارسایی 

 روانیبیماری 

 (6/1) 4 دپرسیون

 (3/1) 1 اضطرابیاختلال 

 (6/6) 1 هر دو

( حقوق %6/3) 01ترین آنها شامل بیش از یک مورد از موارد ذکر شده بود که شایع *

بازنشستگی و اشتغال فعلی بود. 
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 مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر بابل: 5جدول 

 حداقل و حداکثر Mean±SD های مورد پژوهشمشخصات واحد

 96-36 86/37±67/6 سن

 10-6 81/6±16/6 تعداد فرزندان

 7-1 31/0±30/6 *منزلساکن در تعداد افراد 

 31-3 19/03±16/6 کل عمومی سلامت

 17-6 69/3±93/1  جسمانی

 01-6 43/1±01/6 اضطراب

 01-6 16/1±18/6 افسردگی

 06-6 73/10±171/6 اجتماعی

 04-1 88/11±06/6 درونی آلپورت نمره

 06-6 3/8±06/6 بیرونی آلپورت نمره

 نمودند.به تنهایی زندگی می %9/16با فرزندان و  %1/61با همسران،  1/46%*

های آن همراه با برخی از و زير گروه GHQ : ارتباط3جدول 

متغیرهای فردی کمی در جهت گیری مذهبی درونی و بیرونی 

 سالمندان شهر بابلدر 

 سلامت عمومی/آلپورت
Mean±SD 

P value درونی بیرونی 

 661/6 16/01±16/6 88/08±10/1 کل عمومی سلامت

 66/6 68/3±06/6 14/7±16/6  جسمانی

 66/6 61/1±01/6 60/3±14/6 اضطراب

 66/6 87/16±19/6 19/10±66/6 اجتماعی

 661/6 64/1±14/6 96/0±19/6 افسردگی

 11/6 83/37±46/6 14/33±66/1 سن

 13/6 3/0±77/6 78/0±17/6 منزل در ساکن افراد تعداد

 

 با آلپورت GHQ: آنالیز رگرسیون چندگانه خطی جهت ارتباط بین 9جدول 

 B standardized CI P value 2R آلپورت

سلامت عمومی 
 کل

 040/6 -131/6-311/6 114/6 درونی
14/6 

 60/6 630/6-899/6 006/6 بیرونی

 جسمی
 680/6 -168/6-170/6 60/6 درونی

14/6 
 61/6 014/6-708/6 37/6 بیرونی

 اضطراب
 641/6 -109/6 -(-197/6) 64/6 درونی

18/6 
 61/6 674/6-036/6 167/6 بیرونی

 اجتماعی
 619/6 -661/6 -(-088/6) 199/6 درونی

10/6 
 667/6 617/6-613/6 081/6 بیرونی

 افسردگی
 444/6 -061/6 -696/6 -681/6 درونی

03/6 
 60/6 167/6-031/6 19/6 بیرونی

 تعداد فرزند
 787/6 -681/6 -631/6 -601/6 درونی

681/6 
 661/6 -011/6 -(-617/6) -616/6 بیرونی

 گیری نتیجهو بحث 

های پژوهش حاضر نشان داد که بین جهت گیری مذهبی بیرونی یافته

دار وجود دارد به طوری که هر چه جهت گیری و سلامت عمومی رابطه معنی

بیرونی بیشتر باشد افراد سلامت بدنی و اجتماعی کمتری دارند و همچنین 

تری دارند. نتیجه پژوهش حاضر نامطلوباز نظر افسردگی و اضطراب وضع 

از نظر اثر جهت گیری بیرونی با سلامت عمومی  با اکثر تحقیقات قبلی

در مطالعه حاضر هر چه جهت گیری از  .(10-17) داردهمخوانی سالمندان 

داری از سلامت کرد به طرز معنیحالت درونی به سمت بیرونی میل می

یری داری بین جهت گمعنی آنالیز مولتیپل رابطهاما در  شدعمومی کاسته می

 ها رابطهپژوهشر حال برخی از ه درونی و سلامت عمومی یافت نگردید. به

طور مثال ه را نشان دادند. بنی با سلامت عمومی مثبت جهت گیری درو

روانی  رابطه مستقیم جهت گیری درونی با سلامت Aryan (1678)پژوهش 

( دریافت که مذهب درونی 1683) Janbozorgy( و یا 06را نشان داد )

(. 18) کندشده به عنوان یک عامل کلیدی در سلامت روان نقش ایفا می

( ابراز داشتند 0669)و همکاران  David( و 1689) Ghadiriهمچنین 

 دارد داریکه بین جهت گیری مذهبی درونی و شادکامی رابطه مثبت و معنی

 نیازمند تحقیقات  حال بررسی علت این تفاوت در نتایج، ره (. به11و01)

 

 :اره کردتوان به چند نکته اشدر بررسی علل مسئله فوق می باشد.تری میبیش

روایی و پایایی مقیاس جهت گیری دینی آلپورت توسط اگرچه اول آنکه 

گلریز اثبات گردید، اما این مقیاس با توجه به باورهای دینی غربی اتخاذ شده 

هایی دارد. همچنین از نقایص این است که با باورهای اسلامی ما مغایرت

خی گرفت حال آنکه برمقیاس این بوده که به هر سوال یک امتیاز تعلق می

الات پیرامون مسائل مهمی همچون اعتقاد به معاد و آخرت بوده است. از سو

چه بسا فردی در این پرسشنامه اعتقادی به معاد نداشته و طبق امتیازدهی 

ه شود کآلپورت در جهت گیری درونی قرار گرفته باشد. این امر موجب می

نکته دوم این است که  از خلوص دسته جهت گیری مذهبی کاسته شود.

ها پرسشنامه آلپورت جهت گیری مذهبی فقط به برخی از نگرش طبق

پرداخته است و به وادی عمل ورود پیدا نکرده است. چه بسا انسانی اعتقادی 

را به صورت زبانی بیان نماید، اما در زندگی روزمره آن اعتقاد را به کار نبرد. 

ی شده باشد، در جامعه امروز دین بیشتر از اینکه در همه مسائل روزمره جار

آمده که این خود نیز در نتیجه تحقیق  به صورت یک امر سطحی در

بین جهت گیری  داربا این حال رابطه معنی کند.ایجاد می هایی راتفاوت

های سلامت عمومی کل و بدتر شدن وضع شاخه مذهبی بیرونی و زیر
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تواند دلیل سلامت جسمی، بعد اجتماعی، اضطراب و افسردگی خود می

در مطالعه کننده مهمی جهت اتخاذ جهت گیری درونی در جامعه باشد. انعق

داری حاضر میزان جهت گیری مذهبی بیرونی در ساکنین شهر به طرز معنی

ری درونی میزان جهت گی. همچنین نسبت به ساکنین روستا بیشتر بوده است

یری گ. جهت گزارش گردیدسواد نسبت به سایر افراد بیشتر در افراد بی

سواد بیرونی بیشتر در ساکنین شهر و جهت گیری درونی بیشتر در افراد بی

هایی همچون والدین، معلم، گزارهنشان از تغییرات فرهنگی در جامعه دارد. 

استاد و روحانیت و همچنین رسانه در تربیت انسان نقش مهمی را ایفا 

 ه در عرصهوژی، رسانکنند، اما باید بپذیریم که در جدال با پیشرفت تکنولمی

در  ت.ار در تربیت پیشی گرفته اسذهای تاثیرگتربیت به شدت از دیگر گزاره

میزان دسترسی افراد به اطلاعات گسترده در شهر و میزان  عصر حاضر

ور ط باشد. همانهای جمعی بیشتر میاز هجوم فرهنگی رسانه آنهاپذیری اثر

ود دین و جهت گیری بیرونی جهت گیری درونی را هدف بودن خ که آلپورت

تر شدن ، با پیچیده(17) دانسترا وسیله بودن دین برای اهداف شخصی می

به  یسواداز حالت روستایی به شهری و همچنین بی هازندگی انسان

ود که این خ کنددین از حالت هدف به سوی وسیله بودن میل می ی،باسواد

 بته تحقیقات گسترده در این باب. التواند از اثرات نامطلوب رسانه باشدمی

گیری بیرونی در افرادی که در این پژوهش میزان جهت د.باشضروری می

جهت  یافت که نیازمند تحقیقات بیشترحداقل یک بیماری داشتند افزایش می

همچنین هرچه تعداد فرزندان کمتر باشد میزان  باشد.علت یابی این مساله می

 در این پژوهش جنسیت با بیشتر خواهد شد.گیری بیرونی این افراد جهت

 Ghadiriحالی که در پژوهش  جهت گیری مذهبی ارتباطی نداشت، در

(. 11( زنان از عقاید دینی بالاتری نسبت به مردان برخوردار بودند )1689)

با  داری نداشت کههمچنین جنسیت با سلامت عمومی افراد نیز رابطه معنی

همخوانی دارد، اگرچه  (00و06) Abdel-Khalekو  Ahmedپژوهش 

Ghadiri (1689زنان را شادکام )سایر موارد (. 11داند )تر از مردان می

همچون وضعیت تاهل، منبع درآمد، میزان درآمد، شغل و وضعیت منزل 

.تشمسکونی در میزان جهت گیری دینی و سلامت عمومی افراد تاثیری ندا

 

 با جهت گیری مذهبی در سالمندان شهر بابلارتباط مشخصات دموگرافیک : 2جدول 

 مشخصات دموگرافیک

 درونی بیرونی     

Mean±SD Mean±SD 

 *محل سکونت
 71/11±016/6 91/8±016/6 شهر

 40/13±31/6 41/7±170/6 روستا

 جنس
 79/11±660/6 19/8±610/6 زن

 89/11±641/6 39/8±640/6 مرد

 *بیماری
 61/11±468/6 67/9±460/6 ندارد

 63/13±039/6 66/8±036/6 دارد

 تاهل

 79/11±141/6 70/8±498/6 بی همسر

 83/11±039/6 17/8±036/6 دارای همسر

 11/11±771/6 66/9±909/6 ازدواج مجدد

 منبع درآمد

 31/11±038/6 60/9±038/6 بازنشستگی

 67/13±763/1 37/1±909/6 کمک اطرافیان

 63/18±163/1 34/3±163/1 اجاره اموالفروش یا 

 88/11±716/6 31/8±711/6 شغل فعلی

 میزان درآمد

 83/11±646/6 36/8±660/6 کافی

 38/11±696/6 31/8±671/6 تا حدی کافی

 47/13±306/6 03/8±300/6 ناکافی

 شغل
 99/11±681/6 71/8±680/6 بیکار

 11/13±148/6 81/7±484/6 شاغل

 *تحصیلات

 67/17±176/6 78/3±476/6 بیسواد

 91/11±691/6 19/8±698/6 دیپلم یا کمتر

 81/11±444/6 81/8±416/6 دانشگاهی

                                                                                                                                                                         * (661/6p<) 

 گیری مذهبیجهت



Islam and Health Journal. 2015; 2(2): 52-60 

Religion, General health in the elderly…/ Bakhtiari A, et al 

 

17 

آنچه مهم است این است که نحوه اثر جهت گیری مذهبی بر سلامت 

چون پژوهش همهای سابق سالمندان چیست؟ در پژوهش عمومی

Janbozorgy (1683 ) با توجه به اثر مستقیم جهت گیری درونی و اثر

شد که مذهب به عنوان یک معکوس جهت گیری بیرونی این نتیجه حاصل می

چارچوب کلی انسان را در تقابل با مشکلات روزمره و انواع صدمات جسمی و 

 دهدامل جسمی و روحی یاری میگرداند و او را در مسیر رشد و تکروحی بیمه می

های این مقاله مذهب یک اثر بازدارندگی در مقابل . با توجه به یافته(18)

تر گردید، سلامت مشکلات و صدمات دارد، چرا که هر چه جهت گیری بیرونی

های های بدنی و سلامت اجتماعی افت کرد و نشانهعمومی و همچنین نشانه

 توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت از .تافسردگی و اضطراب افزایش یاف

به ویژه اینکه سطح و پیچیدگی برخی از  کرد. اشاره گیری نمونه محدودیت به

سواد ابهامات زیادی را ایجاد برای افراد بی سوالات به صورتی بود که مخصوصاً

 مورد افراد از تریوسیع گروه است لازم نتایج معتبرتر پیگیری برای نمود.می

 مورد هاپژوهشبرخی  در نیز مذهبی سنجش ابزار طرفی از. گیرند قرار سنجش

 و مذهبی تعهد آمیختگی در به راستا این در. (04و01) است گرفته قرار انتقاد

 آلپورت که بیرونی و درونی مبدا چارچوب بودن ضعیف نیز و مذهبی پیامدهای

کند که در این ضعف تا حدی خودنمایی می .است شده اشاره است، کرده مطرح

ا ای یک فرد بها افرادی که از برخورداری اصول پایهتعداد قابل توجهی از نمونه

گیری درونی قرار جهت گیری درونی محروم بودند گهگاه در دسته جهت

از این روی تهیه  نماید.گرفتند که این خود در نتیجه خدشه وارد میمی

در نظر گرفتن مسایل بومی و همچنین وارد کردن مسائل  هایی باپرسشنامه

تر جهت گیری مذهبی مثمر ثمر خواهد عملی به سوالات جهت بررسی عمیق

 بود.

 

 تقدير و تشکر:

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل جهت تصویب این مطالعه 

سالمندان عزیز که ما را در انجام این مطالعه و حمایت مالی از آن و نیز تمام 

نماییم.یاری نمودند، قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Studies show the relationship between religion and the mental and physical 

health of individuals. Some studies indicate a positive relationship between religious 

orientation and general health, but others reject this relationship. Also, the role of religion 

in the health of the elderly has been less studied. Few studies have investigated the 

relationship between demographic characteristics and the religious orientation of the 

elderly. The aim of this study was to investigate the role of religious orientation (internal 

or external) in general health and socioeconomic factors of elderly people in Babol city. 

Methods: This cross-sectional descriptive analytical study was conducted on 316 elderly 

people aged 60 years and older in Babol city. The instruments used were Alport Religious 

Attitude Test for Measurement of Religious Beliefs and General Health (GHQ), which 

was completed along with the socio-economic profile for each person. 

Findings: External orientation had significant relationship with the total score of GHQ 

(P<0.02) and its subcategories such as physical dimension (P<0.01), dimension of anxiety 

(P<0.01), social dimension (P<0.001) and depression (P<0.02). No significant 

relationship was found between internal orientation and GHQ. Internal religious 

orientation was significantly higher in the elderly living in the village, the elderly with at 

least one illness and in the illiterate people than others (P<0.001). 

Conclusion: The amount of external orientation was higher in elderly people living in the 

city and with more literate. Religion has a deterrent effect in the face of problems and 

injuries, because with the more external the orientation, the general health as well as 

physical symptoms and social health decreased and signs of depression and anxiety 

increased. Therefore, religious aspects are emphasized in elderly health education. It is 

also necessary in the spiritual support of the elderly to consider the teachings of inner 

religion more seriously in mental health education. 

Keywords: Old Age, Internal Religion, External Religion, General Health 
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