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ABSTRACT  

Background and Aim: Nowadays, the issue of elderly people has been considered by 

governments from different aspects including medical, psychological, sanitarian and nursing, 

with regarding the increase of elderly people; thus, caring and keeping them are important. The 

present study was done to evaluate mediating role of spiritual intelligence with psychological 

well-being and elderly people satisfaction of Mehriz County (Yazd). 

Materials and Methods: The method used in this research is descriptive correlation, and 

statistical population was included all elderly people of Mehriz County in which 322 people 

were chosen through purposive sampling. The King’s spiritual intelligence, Diner et al life 

satisfaction, and Rif et al psychological well-being questionnaires were used for data 

measurement. Statistical tests such as mean (average), standard deviation, Pearson correlation 

coefficient, multiple regressions analysis and path analysis were performed for data analysis and 

determination of relationship between variables. 

Results: Findings showed that there is a significant relationship between psychological well-

being, spiritual intelligence and life satisfaction in 0/5 level, and psychological well-being can 

specify variance 39% on life satisfaction and also spiritual intelligence can specify variance 45% 

on psychological well-being.  

Conclusion: The results showed that the more the spiritual intelligence in elderly people is, the 

more the psychological well-being and life satisfaction will be; and also the personal build-

meaning component in spiritual intelligence has the most impact on psychological well-being. In 

addition, spiritual intelligence can be as mediator between psychological well-being and life 

satisfaction. 
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 چكيده

 مقدمه و اهداف
داشتی وپرستاری مورد توجه قرار داده اند، با توجه به اینکه تعدداد سدالمندان رو بده ایدزای  ها موضوع سالمندان را از جهات مختلف پزشکی، روان شناختی، بهامروزه دولت

ای هدو  معندوی بدا بررسدی نشد  واسد هکند. بنابراین پژوه  حاضدر بدا هدد  است و به همین دلیل در این دوران مراقبت و نگهداری از آن ها اهمیت ویژه پیدا می
  انجام گریته بود. زندگی سالمندان شهرستان مهریز )یزد( شناختی و رضایت ازبهزیستی روان

 مواد و روش ها
 نفدر 777و جامعه آماری این پژوه  همه ی ایراد سالمند شهرسدتان مهریدز بودندد کده از ایدن تعدداد  باشدتوصیفی و از نوع همبستگی می ی این پژوه  رو  م العه

یندر و دهای هو  معندوی  کیند، ، رضدایت از زنددگی نامهگیری متغیرها از پرس انتخاب شدند و برای اندازه ه جهت نمونه پژو گیری هدیمندطریق نمونه ازسالمند 
های آمداری  میدانگین، انحدرا  معیدار، ضدری  شناختی ریف  استفاده شده است. جهت تجزیه و تحلیل  و تعیین راب ه میان متغیرها از آزمونهمکاران  و  بهزیستی روان

 یرسون، تحلیل رگرسیون چندگانه و رو  تحلیل مسیر استفاده شده است. همبستگی پ

 یافته ها
بهزیسدتی روانشدناختی  راب ه معنادار وجدود دارد و( 50/5) درس حبین هو  معنوی و رضایت از زندگی  ،شناختی و هو  معنوینشان داد که بین بهزیستی روانیایته ها 

 می باشد.شناختی بهزیستی روان درصد واریانس از روی 50 تبیینهو  معنوی قادر به  و همچنین رضایت از زندگی درصد واریانس از روی 73قادر به تبیین 

 نتيجه گيری
معندای  مؤلفه تولیددبهزیستی روانشناختی و رضایت از زندگی در آنها بیشتر می شود و همچنین  ،گیریم که هرچه هو  معنوی ایراد سالمند بیشتر باشد بنابراین نتیجه می

شدناختی و رضدایت از ان واس ه میان بهزیستی روانوتواند به عنهو  معنوی می دارد و اینکهشناختی بر بهزیستی روان را ترین تأثیردر هو  معنوی دارای بی  یشخص
 زندگی قرار گیرد.

 كليدی گان ژوا
 شناختی، هوش معنوی، رضایت از زندگیبهزیستی روان

 

   

 * 11/2/1191 پذیرش مقاله               7/10/1192* دریافت مقاله 

  

  دانشگاه آزاد مرودشتاسحاق کرمی،  نویسنده مسئول:

 09112323019تلفن: 

   ese66_karami@yahoo.com  آدرس الكترونيكی:

 

 
 



     

             و همکاران.................   رمیک                                                                                     

 

 

 

      

      9313 پاییزوم، س. شماره سوم * دوره   یطب توانبخشپژوهشی  –علمی  فصلنامه      

 
25 

 مقدمه و اهداف
م برخورداری از ایرادی است که از نظر بهداشت و سلامت روان یکی از نیازهای اجتماعی است چرا که عملکرد م لوب یک جامعه مستلز

کننده و ترین دلایل اهمیت بررسی بهداشت روان، شیوع بالا، ناتوان. یکی از مهم ]1[سلامت و بهداشت روان در وضعیت م لوبی قرار دارند 
 سکوت وانزوای نا امیدی نه تنها در بسیار شدید و طولانی بعضی از اختلالات روانی و مغزی است. میلیون ها یرامو  شده خود را پشت دیوارها

تواند گریبانگیر جوامع انسانی شوند و روند رو به پیشریت جوامع کنند که تبعات آن میبلکه در احساس شرمساری، محرومیت و مرگ تحمل می
 .  ]7[را مختل سازد 

های مثبت بشر و مفهوم بهزیستی در ظر گریتن جنبهنگر، بسیاری از پژوهشگران برجسته بر لزوم در نشناسی مثبتب ن جنب  نوین روان در
های روانی و وجود س وح بالای بهزیستی را به عنوان سلامت روانی تلشی اند و غال  آن ها یشدان بیماریتعریف سلامت روان تأکید کرده

لال دو دهه گذشته توجه بسیاری از در خ یت در زندگیبه عنوان یکی از مولفه های اصلی سلامت عمومی و رضا بهزیستی روانی کنند.می
در این راستا، رضایت از زندگی به یک  .]7[روانشناسان و محششان را به خود جل  کرده و پژوه  های گسترده ای در این باره انجام گریته است

کنند. با توجه از ملاک ارزشیابی میکیفیت زندگی خود را بر اساس مجموعه ای  شناختی اشاره دارد که در آن ایراد به طور کلی -رآیند قضاوتیی
  .]0،5[به پیامد های نارضایتی از زندگی و مفهوم موجود در تعریف مذکور، رضایت از زندگی گویای سلامت روان است 

ریف  های چند بعدی بهزیستی روانشناختی ریف است.بخشد مشیاسبهزیستی روانشناختی مفهوم میبه هایی که ترین مدلیکی از مهم 
های متنوع رشد کند. این مدل از طریق ترکی  تئوریشان تفسیر میهای بالشوه حشیشیهزیستی روانشناختی را تلا  ایراد برای انجام توان ب

ها ها یا زائدهبرخی از محششان بهزیستی روانشناختی را از طریق بعضی مؤلفه  ]6 [شخصی و کارکردهای ان باقی بسط یایته و شکل گریته است. 
های ییزیکی تأکید دارند و اشاره دارند که میان سلامت کامل ییزیکی و کیفیت بالای کنند. برخی به مؤلفهظیر زائده احساس مفهوم آیرینی مین

برخی از محششان نیز بهزیستی روانشناختی را در قال  یک مؤلفه شناختی با رضامندی از زندگی بعنوان شاخص مهمی  زندگی ارتباط وجود دارد.
نیل به های روانی نظیر هد  دار بودن در زندگی برای کنند. پژوهشگران معدودی در توصیف هو  روانشناختی بر نش  مؤلفهوصیف میت

های شخصی و اجتماعی که یک خود توجهی مستشیم خودی، آخر، برخی دیگر از محششان در این باب به مؤلفه در کارکرد م لوب تأکید دارند.
  ]2 [کنند.و با سایرین روابط معناداری دارند اشاره میخودکنترلی دارند 

آید. پژوهشگران زیادی به هدیدار داشتن هد  و تعیین آن در زندگی از مهمترین موضوعات دینی، مدیریتی، یلسفی و روانشناختی بشمار می
ها و ط محششین رسماً اعلام کرد که پتانسیلاند. سازمان بهداشت جهانی بر اساس تحشیشات بعمل آمده توسبودن در زندگی تأکید داشته

 ]8 [های دینی )مذهبی( را باید بکار گریت تا سلامت روانی ایراد ارتشاء یابد. توان 
تعداد آسایشگاه های سالمندان رو به ایزای  است و یرزندان با دغدغه ها و یشارهای جامعه صنعتی امروزی کمتر سالمندان  مروزه از یک سوا

از سوی دیگر همه روزه به شمار ایرادی که باور دارند معنویت و  گذارند کنند و آن ها را بیشتر در خانه سالمندان میخانه نگهداری می خود را در
های روانی و ارتشای بهداشت روان بر باورها و باشد و متخصصینی که برای درمان بیماریندی ها و درماندگی روانی میژراه درمان روان ن

 .  ]3 [ شودی معنوی توجه دارند، ایزوده میریتارها
اند که توجه و علاقه ی جهانی را شناسان سازه ای را به عنوان عامل مهم تأثیرگذار بر سلامت روان به نام هو  معنوی معریی کردهاخیراً روان

جهت آن ها موج  ایزای  ان باق  در ت که کارها و ظرییت ها و منابع معنوی اسبرانگیخته است. هو  معنوی بیانگر مجموعه ای از توانایی
 .  ]15[شودپذیری و در نتیجه سلامت روان ایراد می

شناسی، آمیزی رواناین اص لاح را زوهار و مارشال، زوجی دان  پژوه و استادان دانشگاه آکسفورد، با درهم هاست،خاص انسان هو  معنوی
 .  ]11 [هو  بنیادی آوردند هو  معنوی مذه  ساختند و آن را در کتاب  ییزیک، یلسفه و

امید و تشوی که با نومیدی در تضاد هستند معر  بزرگسال پخته است، بزرگسالی که با مویشیت زندگی کرده و با خوشبختی پیر شده است 
 . ]17 [دهد معنویت چنین یردی او را در بسیج نیروهای خود و ایزای  ظرییتهای مشابله با تغییرات یاری می

ن در سالیان اخیر رویکرد آسی  شناختی به م العه ی سلامت انسان مورد انتشاد قرار گریته است، بر خلا  این دیدگاه که سلامتی را به عنوا
. نکته قابل توجه این است که   ]17 [کنند تأکید می«بد یا بیمار بودن»به جای «خوب بودن»کند، رویکردهای جدید برنداشتن بیماری تعریف می

تواند داشته باشد، از جمله عواملی که به نظر می رسد ارتباط سلامت روان پیامدهای مثبت در تمام ابعاد زندگی یردی و اجتماعی شخص می
در تصور عده ای به معنی امید به آینده است، در حالی که امید  مستشیم و بالایی با سلامت روان دارد رضایت از زندگی است. رضایت از زندگی
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راضی باشد به آینده خوی   ینده یکی از نتایج رضایت یا عدم رضایت از زندگی است. به طوری که وقتی شخصی از زندگی خود کاملأبه آ
 .  ]11 [)نسبت به کسی که رضایت نسبی به زندگی دارد( امیدوارتر است 

 -روانی -خی معتشدند که معنویت بخشی از مدل زیستینش  مذه  و معنویت در بیماری و سلامت مورد توجه قرار گریته و بر اخیر الهایدر س
 . ]15 [اجتماعی است 

در پژوهشی که پیرامون ارتباط هو  روانی و هو  احساسی با رضامندی ایراد سالخورده توسط آقای نادری و همکاران در اهواز صورت گریت، 
ها در تحشیششان ارتباط معناداری هست. نتایج تحلیل داده P) <50/5ها حاکی از آن بودند که میان هو  روانی و رضامندی از زندگی ) یایته

 .]10 [های رضامندی در زندگی بودندبینی کنندهنشان داد که متغییرهای هو  روانی و هو  احساسی به ترتی  پی 
گی، شکویایی روان شناختی، امید به با عنوان تحلیل روابط بین معنای معنوی با بهزیستی معنوی، شادی ذهنی، رضایت از زند تحشیق دیگریدر 

آینده و هدیمندی در زندگی دانشجویان  به این نتیجه رسیدند که بین معنای معنوی با دو زیر مشیاس بهزیستی معنوی )باور معنوی و آرام  
د و بیشترین راب ه معنای معنوی معنوی( ، شادی ذهنی، رضایت از زندگی شکویایی روان شناختی و... در زندگی راب ه مثبت و معنادار وجود دار

باشد. به عبارت دیگر زمانی که دانشجویان درک کنند که معنا داری در زندگیشان مبتنی بر معنویت است، با هدیمندی در زندگی دانشجویان می
 ]16 [کنند که هدیمند ریتار کنند.تلا  می

. یکی از این ضرورت ها در ودشمختلف در عصر جدید احساس می از جهات و مذه  به ویژه هو  معنوی اهمیت و ضرورت موضوع معنویت
به ویژه کارشناسان سازمان بهداشت جهانی است که اخیرأ انسان را  معنوی انسان از دیدگاه دانشمندانعرصه ی انسان شناسی توجه به بعد 

توجه به م ال  گفته شده پژوهشگر در این تحشیق بدنبال  اکنون در این راستا با .]12 [کندموجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف می
در سالمندان  پاسخگویی به این سؤال است که آیا مؤلفه ی هو  معنوی نش  واس ه گری بین بهزیستی روان شناختی و رضایت از زندگی

 همچنین اهدا  این پژوه  به قرار زیر می باشند  ایفا می کند؟ شهرستان مهریز یزد
 بهزیستی روان شناختی و هو  معنوی بین  راب هن یبیت -

 هو  معنوی و رضایت از زندگی راب ه بین ن یبیت -

 بهزیستی روان شناختیاز روی زندگی از بینی رضایت پی  -

 هو  معنوی از روی بینی بهزیستی روان شناختی پی  -

 و روش ها مواد
سال( شهرستان  65ایراد سالمند )بالای  کلیهاین پژوه  شامل جامعه آماری  است. همبستگی –طرح تحشیق پژوه  حاضر از نوع توصیفی 

مراکز بهزیستی، کانون بازنشستگان، س ح  نفر از سالمندان 777 نمونه مورد م العه در این پژوه  .ندنفر 1755باشند که بی  از مهریز می
با توجه به قضاوت  یه انتخاب موارد نمونه توسط آمارگیربصورت نمونه گیری  هدیمند انتخاب شدند. این رو  پابودند که هاو بیمارستان شهر

که در این پژوه  بعد از م رح کردن اهدا  این تحشیق و گریتن رضایت درونی از  شخصی و هدیهای م العه وماهیت تحشیق استوار است
 آزمودنی ها پرسشنامه ها بین آنها توزیع و بعد از جواب دادن جمع آوری شد.

 ابزار پژوهش 
 رسشنامه هو  معنویپ -1

پرسشنامه هو  معنوی را  7558کین، در سال  .باشدگویه ای برای ارزیابی تجارب معنوی می 57این پرسشنامه یک ابزار خود گزار  ده 
ی مشامل تفکر وجودی انتشادی، تولید معنای شخصی، آگاهی متعالی و توسعه حالت هشیاری چهار مشیاس دارای  این پرسشنامهطراحی کرد. 

بر اساس آلفای  و پایایی و روایی 1782زاده با همکاری مهدیه کشمیری و یاطمه عرب عامری در سال . این پرسشنامه توسط حسن عبداللهباشد
 و شیوه نمره گذاری پرسشنامه نیز در همان سال توسط گروه مذکور روی دانشجویان بدست آمده و هنجار یابی شده است.   %80کرونباخ 

 رضایت از زندگی  پرسشنامه-7
باشد که مؤلفه شناختی بهزیستی ذهنی را اندازه گیری تهیه شده و دارای پنج عبارت می 1333این مشیاس توسط دینر و همکاران  در سال 

( 2ق )نمره ( تا کاملأ موای1کند و میزان رضایت یرد را نسبت به هر کدام به وسیله یک مشیاس لیکرت هفت درجه ای از کاملأ مخالف )نمره می
 می سنجد. 
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و ضری   %87نفری دانشجویان  126ضری  همبستگی باز آزمایی نمره های این مشیاس را در یک جمعیت  1380دینر و همکاران  در سال 
و  %87نباخ ( ،با استفاده از رو  آلفای کرو1786این مشیاس توسط بیانی و همکاران  ) همچنین پایایی گزار  نموده اند. %82الفای کرونباخ را 
 به دست آمد.  %63با رو  باز آزمایی 

 پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف -7
 هست طیف لیکرتو به صورت  خرده مشیاس 6دارای که  سؤالی 85از یرم  پژوه طراحی شد. در این  1385این مشیاس توسط ریف در سال 

 استفاده گردیده است. 

 بدست آمد. %87( به رو  بازآزمایی 1782همکاران  ) مشیاس توسط بیانی و این روایی و پایایی

به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهشی، از آمار توصیفی شامل  میانگین، انحرا  معیار، ضری  همبستگی پیرسون و آمار استنباطی شامل  
 .گرددهای آماری تحلیل رگرسیون چندگانه و رو  تحلیل مسیر استفاده می آزمودن

 رهای پژوهشتوصیف متغی

 شناختیمتغیرهای جمعیت 
به توصیف این متغیرها  سی قرار گریته بود که در این بخ در این پژوه ، سه متغیر وضعیت تأهل، تحصیلات و سن پاسخگویان، مورد برر

 شود.پرداخته می
توان گفت تشریباً درصد ایراد متأهل و باشند. مینفر مجرد می 166نفر متأهل و  106 نفر پاسخگو، 777شده، از بین آوریهای جمعبر اساس داده

ی آماری پژوه ، بیشترین باشد. با توجه به جامعهشناختی دیگر پژوه ، میزان تحصیلات پاسخگویان میمجرد یکسان است. متغیر جمعیت
نفر( میزان تحصیلات خود  2/77نفر ) 27عداد باشد. تدرصد( می 3/65نفر ) 136تر با یراوانی مربوط به پاسخگویان با تحصیلات ابتدایی و پایین

 63باشد که میانیگن سن پاسخگویان حدود شناختی، سن پاسخگویان مینفر( دیپلم بیان نمودند. متغیر سوم جمعیت 0/16نفر ) 07را سیکل و 
 باشد.می 87و بالاترین آنها  65باشد و کمترین سن سال می

 نماید. را گزار  می ژوه پسه متغیر شده برای  همحاسب توصیفی هایشاخص( 1( شماره جدول
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش.  آماره1جدول

 مد میانه میانگین متغیرهای پژوهش
انحراف 

 استاندارد
 واریانس

 هاچارک

 سوم دوم اول

 370/7 00/7 170/7 78/5 0788/5 38/7 00/7 0573/7 هوش معنوی

 70/731 0/768 20/755 017/1507 557/77 702 05/768 61/766 بهزیستی روانشناختی

 70/731 0/768 20/755 017/1507 557/77 702 05/768 61/766 رضایت از زندگی

 

 ها افتهی
، از ضری  همبستگی پیرسون استفاده یرضیه اینتجزیه وتحلیل  برای ی معناداری وجود دارد.شناختی و هو  معنوی راب هبین بهزیستی روان 
 گردد.می

 شناختی ارتباط معناداری و مستشیمی وجود دارد. های بهزیستی روانهای هو  معنوی و عاملتوان گفت بین تمام مؤلفهمی7 با نگاه به جدول

متغیر  دواین تر ارتباط بین شناختی ارتباط معناداری وجود دارد. برای بررسی دقیقتوان گفت که بین هو  معنوی و بهزیستی روانبنابراین می
اول پژوه  تائید  یرعی ییرضیهبنابراین  گرددمشخص است که یرض صفر رد می 7از جدول  .استفاده شده است نیز از ضری  همبستگی

 گردد.می
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 شناختیهای بهزیستی روانهای هوش معنوی و عاملماتریس همبستگی مؤلفه. 2جدول
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          1 (CET)تفکر وجودی انتقادی 

         672/5 1 (PMP)تولید معنای شخصی 

        506/5 571/5 1 (TA)آگاهی متعالی 

       075/5 511/5 507/5 1 (CSE)توسعه حالت هشیاری 

      562/5 537/5 553/5 525/5 1 (SA)پذیرش خود 

ی مثبت با دیگران رابطه
(PRO) 

575/5 781/5 557/5 786/5 582/5 1     

    757/5 781/5 770/5 727/5 572/5 575/5 1 (A)خودمختاری 

   721/5 572/5 776/5 722/5 763/5 765/5 573/5 1 (PL)زندگی هدفمند 

  500/5 552/5 772/5 715/5 555/5 781/5 556/5 533/5 1 (PG)رشد شخصی 

 577/5 573/5 721/5 750/5 515/5 515/5 705/5 785/5 000/5 1 (EM)تسلط بر محیط 

 

، از ضری  همبستگی پیرسون استفاده یرضیه اینوتحلیل  تجزیه برای .ی معناداری وجود داردبین هو  معنوی و رضایت از زندگی راب ه-
 گردد.می

 های هوش معنوی با رضایت از زندگی.  پراکنش و ضریب همبستگی مؤلفه3جدول

توسعه حالت هشیاری  (TA)آگاهی متعالی  (PMP)تولید معنای شخصی  (CET)تفکر وجودی انتقادی 
(CSE) 

 756/0همبستگی پیرسون: 

 000/0سطح معناداری: 
 037/5همبستگی پیرسون  
 555/5س ح معناداری  

 577/5همبستگی پیرسون  
 555/5س ح معناداری  

 568/5همبستگی پیرسون  
 555/5س ح معناداری  

  
های هو  معنوی و رضایت از زندگی پی توان به ارتباط مستشیم بین مؤلفهمی 7شده در جدولگاهی به ضرای  همبستگی پیرسون محاسبهبا ن
 رد.ب

با استفاده از ضری   تباط آن با متغیر رضایت از زندگیشود و ارها، خود متغیر هو  معنوی در نظر گریته میپس از بررسی ارتباط مؤلفه
 مشخص است که ارتباط بین هو  معنوی و رضایت از زندگی، ارتباطی معنادار و مستشیم است. 7از جدول  گردد.همبستگی پیرسون بررسی می

  ویرض صفر رد خواهد شد. ی یرعی دوم پژوه  تائیده یرضیهدر نتیج
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بینی رضایت از زندگی از رگرسیون خ ی چندگانه برای بررسی قابلیت پی  باشد.بینی رضایت از زندگی میشناختی قادر به پی بهزیستی روان-
 گردد.استفاده می

 شناختیهای بهزیستی روانندگی با عاملبینی رضایت از ز. نتایج رگرسیون برای بررسی قابلیت پیش4جدول

 سطح معناداری tآماره   متغیرها مقدار شرح

 778/5 -365/5  ثابت 670/5 (R)ضریب همبستگی 

 135/5 533/7 551/5 (SA)پذیرش خود  557/5 ضریب تعیین

 150/5 306/1 501/5 (PRO)ی مثبت با دیگران رابطه 737/5 شدهضریب تعیین تعدیل

 518/5- 757/5- 271/5 (A)خودمختاری  F 570/70آماره 

 165/5 535/7 557/5 (PL)زندگی هدفمند  555/5 سطح معناداری

 172/5 767/7 513/5 (PG)رشد شخصی   

 768/5 825/5 555/5 (EM)تسلط بر محیط   
 

اززندگی به عنوان متغیر وابسته مد نظر قرار  شناختی به عنوان متغیرهای مستشل و رضایتهای بهزیستی روانعامل 5در مدل مربوط به جدول 
 ؛است 50/5ه س ح معناداری کمتر از جا کدهد. از آنداری کل مدل را مورد ارزیابی قرار میاست. نتایج مربوط به تحلیل واریانس معنیگریته
 دار است.درصد، این مدل معنی 30توان گفت در س ح اطمینان می

بینی رضایت از زندگی، با توجه به توان گفت امکان پی شده، میچنین ضری  تعیین تعدیلبودن مدل و هم ارددر مجموع با توجه به معنی
 گردد.ی یرعی چهارم تائید میشناختی وجود دارد و یرضیههای بهزیستی روانعامل

شناختی از رگرسیون خ ی بهزیستی روانبینی برای بررسی قابلیت پی  باشد.شناختی مینی بهزیستی روانبیهو  معنوی قادر به پی -
 .گرددچندگانه استفاده می

 های هوش معنویشناختی با مؤلفهبینی بهزیستی رواننتایج رگرسیون برای بررسی قابلیت پیش . 5جدول 

 سطح معناداری tآماره   متغیرها مقدار شرح

 555/5 121/73  ثابت 628/5 (R)ضریب همبستگی 

 136/5 780/7 551/5 (CET)فکر وجودی انتقادی ت 565/5 ضریب تعیین

 737/5 780/0 555/5 (PMP)تولید معنای شخصی  507/5 شدهضریب تعیین تعدیل

 172/5 226/7 556/5 (TA)آگاهی متعالی  F 076/62آماره 

 777/5 655/5 555/5 (CSE)توسعه حالت هشیاری  555/5 سطح معناداری

 

است. با شناختی به عنوان متغیر وابسته مد نظر قرار گریتهبه عنوان متغیرهای مستشل و بهزیستی روان های هو  معنویدر این مدل عامل
 است.درصد واریانس تبیین شده 50توان گفت در این مدل، حدود شده می شده محاسبهتوجه به ضری  تعیین تعدیل

توان گفت در س ح است، می 50/5جا که س ح معناداری کمتر از از آن دهد وداری کل مدل را مورد ارزیابی قرار میتحلیل واریانس معنی
 دار است.درصد، این مدل معنی 30اطمینان 

ی هو  معنوی )تفکر وجود انتشادی، تولید معنای شخصی، آگاهی متعالی گردد، تمام چهار مؤلفهبا توجه به محاسبات انجام گریته مشخص می
ی سازند. با توجه به ضری  بتا نیز مشخص است که مؤلفهشناختی را یراهم میبینی بهزیستی روانپی ی حالت هوشیاری( امکان و توسعه

 شناختی پاسخگویان دارد.تولید معنای شخصی، دارای بیشتر تأثیر بر بهزیستی روان
با توجه به  شناختیبینی بهزیستی روان ان پیتوان گفت امکشده، میچنین ضری  تعیین تعدیلداربودن مدل و همدر مجموع با توجه به معنی

 گردد.م تائید میی یرعی ششهای هو  معنوی وجود دارد و یرضیهمؤلفه
 به عنوان متغیر یرضیه هو  معنویدر این  باشد.ناختی و رضایت از زندگی میشی معناداری بین بهزیستی روانهو  معنوی، واس ه-

توان به صورت شکل زیر گری را میاین مداخله شود.ت از زندگی در نظر گریته میناختی و رضایشگر بین متغیرهای بهزیستی روانمداخله
 نمای  داد.

 

PWB SI LS a b 
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تأثیرغیرمستشیم نامیده  ؛گذاردمی SIاز طریق  LSبر روی  PWBای که ، مسیرهای با تأثیر مستشیم هستند و اثر مداخلهbو  aمسیرهای 
 شود.مداخله می SIهست که از طریق  LSو  PWBی نسبتی از ارتباط بین دهندهأثیر غیرمستشیم، نشانشود. تمی

گر از رو  تحلیل مسیر استفاده می شود، اما پی  از آن از طریق رگرسیون به بررسی تأثیرگذاری هو  معنوی بر برای آزمون متغیر مداخله
ای شود. خلاصهشناختی و هو  معنوی بر روی رضایت از زندگی پرداخته میری بهزیستی روانچنین تأثیرگذاشناختی و همی روانروی بهزیست

 است.آمده 6از نتایج محاسبات در جدول 
 گرای از نتایج رگرسیون برای بررسی متغیر مداخله.  خلاصه7جدول 

 بر روی رضایت از زندگی معنویشناختی و هوش تأثیر بهزیستی روان بر روی هوش معنوی شناختیتأثیر بهزیستی روان

   آمارهt سطح معناداری    آمارهt سطح معناداری 

 510/5 576/7  ثابت 555/5 -178/6  ثابت

 555/5 035/3 052/5 هوش معنوی 555/5 785/16 627/5 شناختیبهزیستی روان

 555/5 525/0 768/5 شناختیبهزیستی روان    

 
د. حال با استفاده از شناختی بر روی رضایت از زندگی، تأثیر معنادار دارکه هو  معنوی و بهزیستی روان گرددبا توجه به جدول مشخص می

 پردازیم.ی اصلی پژوه  میبه بررسی یرضیه تحلیل مسیر
با ضرای   7مودار نشناختی، هو  معنوی و رضایت از زندگی را با ضرای  غیراستانداردشده و ارتباط بین متغیرهای بهزیستی روان 1نمودار 

 دهد.استانداردشده نشان می
 نشده . نمودار مسیر با پارامترهای استاندارد1نمودر 

 
 

 نمودار مسیر با پارامترهای استانداردشده .2نمودار 
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شناختی و ، ارتباط بین بهزیستی روان62/5شناختی و هو  معنوی با ضری  همبستگی ارتباط بین بهزیستی روان طور که مشخص استهمان
 باشد.معنادار می 01/5و ارتباط بین هو  معنوی و رضایت از زندگی با ضری  همبستگی  72/5رضایت از زندگی با ضری  همبستگی 

درصد از واریانس رضایت از زندگی، در این مدل تبیین  01درصد از واریانس متغیر هو  معنوی و  50مشخص است که   7نمودارچنین از هم
 است.شده

 تيجه گيرین و ثبح
راب ه  بود و شناختی و رضایت از زندگی قرار گریتهگر بین متغیرهای بهزیستی روانهو  معنوی به عنوان متغیر مداخله پژوه در این 

تبع ه عنوی ایراد سالمند بیشتر باشد بباشد که هرچه هو  م هنده این موضوع مینتایج حاصل نشان د معناداری بین این متغیرها مشاهده شد .
از بهزیستی روانشناختی و رضایت از زندگی بالاتری برخوردارند و همچنین یایته های این پژوه  به طور غیرمستشیم با یایته های پژوه  

 چه ایراد سالمند دارای عملکردهای سازنده و مولد، ( همسو می باشد. بنابراین هر7550( و نجاراصل)7558(،خیرالهی)7550های عبدالهی)
ارتباط موثر با دیگران و دارای توانمندیهای شخصی قوی باشد خشنودی، لذت و آرام  بیشتری حاکم بر  ی سازگاری با محیط اطرا ،توانای

 زندگی آنهاست و همچنین اعتشادات مذهبی در این خشنودی و لذت بی تأثیر نمی باشد و اینکه  این ایراد راحت تر آخرین حکم معبود خوی  را
 از محدودیت هایی که پژوهشگر در این پژوه  با آنها روبرو بود میتوان از  پایین بودن س ح سواد اکثریت تی می پذیرند.در این جهان هس

شدن حوصلگی سالمندان نسبت به جوابگویی آن که سب  طولانیها و بینامهطولانی بودن پرس  نامه،سالمندان و پیچیدگی سؤالات پرس  
ها شده بود ورایج بودن نوعی نگر  منفی نسبت به این که بسیاری از تحشیشات و کارها در مورد سالمندان یت جوابآمدن کیفروند کار و پایین

در ها شد نام برد. گیرد مانع از همکاری تعداد زیادی از آزمودنیهای شخصی انجام میها نیست و یشط به منظور هد با هد  کمک به آن
رسانی و آگاهی سایر قشرها در برخورد با هایی جهت اطلاعبرنامه سالمند، ایراد شناختیهزیستی روانهای آموزشی برای بنهایت برنامه
های این دوره و گنجاندن م ال  تر ورود به سالمندی و کنارآمدن با محدودیتهی میانسالان که برای آمادگی بیشآموز  آگا سالمندان،

 گاهی به مسؤلین ذیربط پیشنهاد داده می شود.آموزشی در خصوص سالمندان در کت  مدرسه و دانش

 تشكر و قدردانی
 .بدینوسیله جا دارد از همکار پژوهشی و آقای اسحق کرمی که در انجام این پژوه  مرا یاری نمودند صمیمانه تشدیر و تشکر کنم 

خت رضایی می باشد و هیچ دکتر آذرمیدنمایی روانشناسی عمومی محسن رحیمی پور به راه این مشاله برگریته از پایان نامه کارشناسی ارشد
 گونه پشتوانه ی مالی این پژوه  نداشته و کلیه ی مخارج بر عهده ی نویسنده ی مسؤل بوده است.
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