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Objectives Spiritual health is one of the significant dimensions of health. It plays an important role in the 
health of older people and brings aims and meanings to their lives. This study aimed to investigate the 
relationship between life meaning and spiritual health of elderly people.
Methods & Materials In this descriptive-analytic study, 204 elderly people living in nursing homes of Sh-
emiranat in 2014 were selected by convenient sampling. Information was collected through Polotzin 
and Elison's spiritual Well-Being Questionnaires. SPSS software, Pearson correlation coefficient, and t-
independent tests were used to analyze the data. 
Results The mean scores of spiritual health and life meaning were 72.96±12.65 and 53.03±3.93, respec-
tively. There were positive and significant relationships between overall spiritual health and life mean-
ing (P<0.05; r=0.31), existential health and life meaning (P<0.05; r=0.16), and religious health and life 
meaning (P<0.05; r=0.15). There was also a significant relationship between education and life meaning 
(P<0.05; r=0.12).
Conclusion Research on factors associated with the meaning of life and effective interventions to raise it 
in older adults is recommended.
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اهداف سلامت معنوی از ابعاد مهم سلامتی به شمار می رود. اعتقاد به معنویت در تبیین هدف و معنای زندگی سالمندان نقش مهمی 
دارد. مطالعه حاضر باهدف بررسی رابطه معنای زندگی و سلامت معنوی در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات در سال 

1393 انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در آن 204 سالمند مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات در سال 
1393 به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. اطلاعات از طریق پرسش نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون و پرسش نامه 
معنای زندگی )MLQ( جمع آوری شد. به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تی مستقل 

استفاده شد.
یافته ها میانگین سلامت معنوی و معنای زندگی در سالمندان به ترتیب 12/56±72/96 و 3/93±53/03 بود. بین سلامت معنوی 
و معنای زندگی )r=0/31 و P<0/05(، بین سلامت وجودی و معنای زندگی )r=0/16 و P<0/05( و نیز بین سلامت مذهبی 
و معنای زندگی )r=0/15 و P<0/05( رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. از میان متغیرهای جمعیت شناختی تنها سطح 

تحصیلات با معنای زندگی )r=0/12 و P<0/05( رابطه معنادار داشت.
نتیجه گیری توصیه می شود عوامل همبسته و روش های مداخله ای مبتنی بر معنای زندگی در فرایند مراقبت از سالمندان مورد توجه و 

بررسی بیشتر قرار گیرد. 

کلیدواژه ها: 
سلامت معنوی، معنای 

زندگی، سالمند، 
آسایشگاه

تاریخ دریافت: 7 اردیبهشت 1395
تاریخ پذیرش: 22 مرداد 1395

مقدمه

سالمندی فرایندی همگانی است كه از نقطه لقاح آغاز می شود 
ادامه می یابد، به طوری كه همه موجودات زنده  و در تمام عمر 
سالمندی را تجربه می كنند ]1[. براساس آمار منتشرشده، در 
سال 2000 حدود ششصد میلیون نفر افراد 60 سال و بالاتر در 
جهان وجود داشتند. این رقم در 2025 به یك میلیارد و دویست 
میلیون نفر )14 درصد از كل جمعیت جهان( و در 2050 به دو 
میلیارد نفر )21/8 درصد( خواهد رسید. به علاوه، امروزه حدود 
دوسوم افراد سالمند در كشورهای درحال توسعه زندگی می كنند 

كه این رقم در سال 2025 به 75 درصد خواهد رسید ]2[.

در ایران براساس آخرین سرشماری عمومی كه در سال 1390 

انجام شد، حدود 8/2 درصد جمعیت كشور را سالمندان تشكیل 
می دهند. طبق اعلام سازمان ملل، پدیده سالمندی در ایران روند 
پرشتابی دارد، به طوری كه تا سال 2050 در هر خانواده 4 نفری 

ایرانی، یك نفر سالمند خواهد بود  ]3[.

از جمله مسائل روان شناختی كه ممكن است سالمندان با آن 
مواجه باشند، فقدان معناداری زندگی است. تغییرات جسمانی 
و مشكلات روحی روانی در اواخر عمر و نزدیك شدن به واقعیت 
مرگ، آن ها را به بی معنایی در زندگی سوق می دهد. معناداری 
زندگی و جایگاه و اهمیت آن برای برخورداری از یک زندگی 
خوب و شاد، امری انكارناپذیر و غیرقابل كتمان است ]4[. عدم معنا 
و ناامیدی در سالمندان می تواند به انزوا، گوشه گیری، كم تحركی، 

افسردگی و... منجر شود ]5[.

1- گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
2- مرکز تحقیقات سالمندی ایران، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

3- گروه مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
4- گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.

شهرستان  آسایشگاه های  مقیم  سالمندان  در  معنوی  سلامت  و  زندگی  معنای  رابطه  بررسی 
شمیرانات، 1393
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دغدغه معنا و دستیابی به زندگی معنادار یكی از اساسی ترین 
بامستر )1991( معتقد است  دغدغه های وجودی آدمی است. 
در  فرد  اولیه  نیازهای  برآورده شدن  طریق  از  معنا  احساس 
مؤلفه های هدفمندی، كارآمدی و خودارزشمندی تحقق می یابد 
]6[. پژوهشگران دیگر نیز اشاره كرده اند كه تحقق معنا با كاركرد 
افراد و تصمیم گیری های روزانه آن ها ارتباط دارد ]7[. واژه معنا 
از معنای زندگی به سه گونه قابل تفسیر است: 1-  در پرسش 
معنا به معنای هدف زندگی؛ 2- معنا به معنای ارزش زندگی؛ 3- 
معنا به معنای فایده و كاركرد زندگی. مراد از زندگی نیز در بحث 
معنای زندگی وجه انسانی آن است؛ یعنی جایی كه زندگی آدمی 

از زندگی حیوانی متمایز می شود و از آن فاصله می گیرد.

در دوران متأخر، در شیوه نگرش به معنای زندگی و نوع جوابی 
كه می طلبد، دگرگونی حاصل شده است و بسیاری از متفكران در 
حوزه ها و رشته های گوناگونی مانند فلسفه، روان شناسی، فلسفه 
دین و فلسفه اخلاق به این پرسش را تحلیل و بررسی كرده اند 
]8[. داشتن معنا و هدف در زندگی ارتباط تنگاتنگی با عوامل 
روان شناختی دارد و منجر به سازگاری سالمندان، رضایت از زندگی، 

حمایت اجتماعی و دلیلی برای زنده ماندن در آن ها می شود ]9[.

كنترل  برای  سالمندان  از  زیادی  تعداد  سن،  افزایش  با 
چالش های زندگی نظیر مرگ همسر، كاهش عملكرد فیزیكی و 
تغییر نقش مانند بازنشستگی، به سمت توسعه ارتباطات جدید و 
معنویت روی می آورند ]10[. معنویت منبعی است كه در مواقع 
فقدان و اندوه می توان از آن بهره جست و با سختی ها كنار آمد. 
آنچه در زندگی توان مقابله با تلخی ها، سختی ها و ناملایمات را 
به فرد می دهد، باور داشتن به رشد و شكوفایی خود است؛ یعنی 
فرد خود را باور داشته باشد. علاوه براین، اعتماد به خدا در زندگی 
شخصی به فرد كمك می كند كه سختی ها و ناملایمات را معنا كند 

و آن ها را سكوی پرش به سوی معنویت بداند ]11[. 

سلامت معنوی1 نیروی یگانه ای است كه ابعاد جسمی، روانی 
]12[. سلامت معنوی، تجربه  و اجتماعی را هماهنگ می كند 
چشم انداز   .1 است:  مختلف  چشم انداز  دو  در  انسان  معنوی 
سلامت مذهبی كه بر چگونگی درك افراد از سلامتی در زندگی 
معنوی شان هنگامی كه با قدرتی بالاتر ارتباط دارند، متمركز است؛ 
2. چشم انداز سلامت وجودی كه بر نگرانی های اجتماعی و روانی 
افراد متمركز است و در مورد نحوه سازگاری افراد با خود، جامعه 
یا محیط بحث می كند]12[. معنویت و پیامدهای آن، منبعی 
قوی در زندگی فرد برای فراهم كردن توانایی سازگاری با نیازها و 

تغییرات فردی در سالمندی است ]13-15[.

مشكلات  از  یكی  سالمندان  همه  سلامت  به  توجه  هرچند 
مهم قرن حاضر تلقی می شود، اما سالمندان مقیم آسایشگاه ها از 
اولویت بیشتری برخوردارند؛ چراكه سالمندان مقیم آسایشگاه جزو 

1. Spiritual health

آسیب پذیرترین اقشار سالمندان  محسوب می شوند ]16[. سپردن 
سالمند به آسایشگاه، موجب ازدست دادن استقلال او می شود كه 
این امر سبب تغییر در معنا و هدف زندگی می شود و ممكن است 

بر زندگی معنوی او نیز تأثیری منفی داشته باشد ]17[.

معنویت، عامل مهمی در سازگاری با پیامدهای سالخوردگی 
و تأمین بهداشت روانی سالمندان و یكی از مفاهیم بنیادی در 
زندگی است. معنا و هدف در زندگی، به عنوان رویكردی مهم 
در ارتقای سلامت عمومی و كیفیت زندگی درنظرگرفته می شود 
]18[. مطالعات نشان داده است آموزه های دینی فعالیت های بدنی 
را در سالمندان ارتقا می دهد ]19[ و عمل به باورهای دینی در 

سالمندان، با رضایت آن ها از زندگی رابطه دارد ]20[.

و  تنهایی  هنگام  در  معنویت  است  معتقد   )2005( برون2 
سختی موجب آرامش و تسكین اضطراب می شود. مک اینتاش3 
پركردن  در  می تواند  مذهب  و  معنویت  است  معتقد   )2010(
فضای خالی زندگی، حمایت اجتماعی از سالمندان و سازگاری 
مناسب با موقعیت و معنادهی زندگی ارزشی مثبت داشته باشد 
]21[. فرهادی و همكاران )2009( در پژوهشی با عنوان »سلامت 
روان سالمندان: نقش بهزیستی معنوی و امیدواری« بدین نتیجه 
رسیدند كه باورهای مذهبی و معنوی قوی و امیدواری با افزایش 
را  خوشایند  روان شناختی  تجارب  مثبت،  احساسات  و  آرامش 

افزایش و علایم روانشناختی منفی را كاهش می دهد ]22[.

نتایج پژوهش جدیدی و همكاران )2011( با عنوان »بررسی ارتباط 
بین سلامت معنوی و كیفیت زندگی سالمندان سرای سالمندان 
سالمندان  زندگی  كیفیت  با  معنوی  سلامت  داد  نشان  كهریزك« 
همبستگی معنی دار دارد ]23[. پژوهش هاوون4 و همكاران )2013( 
نشان داد كه معناداری زندگی با خوش بینی و بهزیستی روانی در 

سالمندان سرای سالمندان رابطه مثبت و معناداری دارد ]24[. 

معنای  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  نیز  مطالعات  از  برخی  در 
مطالعه  جمله  از  است؛  شده  پرداخته  روان  سلامت  و  زندگی 
جدیدی و همكاران كه رابطه میزان تحصیلات با سلامت معنوی 
را در سالمندان بررسی كردند و نشان دادند بین آن ها ارتباطی 
وجود ندارد ]23[. همچنین عصاررودی و همكاران )2012( ]25[ 
و بیگدلی و همكاران )2006(، بین جنسیت و سلامت معنوی 
رابطه ای پیدا نكردند ]26[. این در حالی است كه برخی تحقیقات 
دیگر نشان دادند تفاوت معناداری بین سلامت معنوی زنان و 

مردان وجود دارد ]28 ،27[.

باتوجه به اهمیت و تأثیرگذاری معنویت در عرصه های گوناگون 
زندگی، به ویژه در فرهنگ ایرانی، به عنوان نیاز فطری انسان كه در 
خلال بزرگ سالی افزایش می یابد و اینكه سالمندان در این دوره 

2. Brown
3. McIntosh 
4. Haewon
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احساس معنویت تكامل یافته تری را در خود پرورش می دهند، 
این گروه ضرورت  در  معنوی  افزایش سلامت  عوامل  به  توجه 
می یابد. برخی از محققان از جمله فرانكل معتقدند در رنج نیز 
می توان معنایی یافت و كسانی كه موفق می شوند بدین گونه رنج 
خود را معنا كنند، می توانند از سطح سلامت روانی و معنوی 

بیشتری برخوردار شوند.

سالمندان مقیم آسایشگاه، گروهی هستند كه در آخرین مراحل 
زندگی و زمانی كه ضعف و بیماری بر آن ها غلبه كرده است، از 
زیستن در میان خانواده و جامعه خود بازمانده اند. اینان از گروه هایی 
هستند كه می توانند با جستجوی معنا در رنج خود، سلامت و 
كیفیت زندگی شان را افزایش دهند. بنابراین مطالعه حاضر باهدف 
ارزیابی وضعیت معنای زندگی و سلامت معنوی و نیز رابطه این دو 
با یكدیگر و نیز رابطه آن ها با برخی از عوامل جمعیت شناختی در 

سالمندان مقیم آسایشگاه های شمیرانات انجام شد.

محققان به پژوهشی دسترسی نداشته اند كه به طورمستقیم به 
بررسی رابطه معنای زندگی و سلامت معنوی در قشر آسیب پذیرتر 
سالمندان مقیم آسایشگاه پرداخته باشد. ازاین رو به نظر می رسد نتایج 
تحقیق حاضر بتواند دامنه آگاهی در زمینه سلامت سالمندان مقیم 
آسایشگاه را گسترش دهد. افزون براین برای ارتقای سلامت سالمندان، 
به ویژه سلامت معنوی آن ها و نیز تشخیص زیرگروه های آسیب پذیرتر 

در میان این قشر از سالمندان راهگشای طراحی راهبردهایی باشد.

روش مطالعه

این مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود كه در سه ماهه آخر 
سالمندان  تمامی  را  آن  آماری  جامعه  و  شد  انجام  سال 1393 
مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات )23 آسایشگاه( تشكیل 
شمیرانات  آسایشگاه های  زیرپوشش  سالمندان  تعداد  می دادند. 
درمجموع 900 نفر بود. حجم نمونه با توان 80 درصد و خطای 
میزان  برآورد  و  گذشته  مطالعات  از  استفاده  با  درصد  آزمون 5 
متوسط سلامت معنوی سالمندان ]23[، 204 نفر محاسبه شد 
داده های  برای جمع آوری  مقیم(.  از 20 درصد سالمندان  )بیش 
آسایشگاه ها  به  لازم  مجوزهای  كسب  از  پس  محققان  پژوهش، 
مراجعه و تعدادی از سالمندان را كه واجد معیارهای ورود بودند، 
باتوجه به جمعیت زیرپوشش آن مركز انتخاب و وارد مطالعه كردند. 

سالمندانی كه از توانایی كافی برای تكمیل پرسش نامه برخوردار 
بودند، شخصاً آن را تكمیل كردند. در مواردی كه سالمند بی سواد 
بود، پرسش نامه توسط محقق خوانده و پاسخ آزمودنی عیناً درج 
می شد. معیارهای ورود به این مطالعه عبارت بود از: داشتن سن 60 
سال یا بالاتر، سكونت در یكی از آسایشگاه سالمندان شهرستان 
شمیرانات، توانایی برقراری ارتباط برای تكمیل پرسش نامه )قدرت 
شنوایی و تكلم كافی(، رضایت به مشاركت در پژوهش، فقدان 
اختلالات شناختی شدید و مصرف داروهای روانپزشكی براساس 

مندرجات پرونده پزشكی بیمار. 

ابزارهای پژوهش

جمعیت شناختی  پرسش نامه  را  داده ها  گردآوری  ابزارهای 
تحصیلات  و  تأهل  وضعیت  جنس،  درباره  سؤالاتی  )شامل 
و  الیسون  و  پولوتزین  معنوی  سلامت  پرسش نامه  آزمودنی(، 

پرسش نامه معنای زندگی )MLQ(5 تشكیل می داد.

پرسش نامه سلامت معنوی

معنوی  سلامت  سؤالی   20 پرسش نامه  از  پژوهش  این  در 
پولوتزین و الیسون )2005( استفاده شد كه 10 سؤال آن سلامت 
را می سنجد.  فرد  وجودی  دیگر، سلامت  و 10 سؤال  مذهبی 
سؤالات فرد مربوط به سلامت مذهبی و سؤالات زوج مربوط به 
سلامت وجودی است. در این پرسش نامه سلامت معنوی افراد 
به سه دسته پایین )20 تا 40(، متوسط )41 تا 99( و بالا )100 
تا 120( تقسیم بندی می شود. پاسخ سؤالات به صورت لیكرت 6 
گزینه ای از 1=كاملًا مخالفم تا 6=كاملًا موافقم، دسته بندی شده 
است. در سؤالات منفی، نمره گذاری به شكل معكوس 6=كاملًا 

مخالفم تا 1=كاملًا موافقم انجام می شود.

روایی این پرسش نامه پس از ترجمه توسط رضایی و همكاران 
)2008( از طریق اعتبار محتوا تعیین شد. اعتبار پرسش نامه از 
طریق آلفای كرونباخ )0/79( به دست آمد و همچنین ضریب 
روش  به   )2006( همكاران  و  سیدفاطمی  توسط  آن  اعتبار 
آلفای كرونباخ )0/82( تعیین شد ]29[. ضریب اعتبار و پایایی 
این پرسش نامه قبل از استفاده در جمعیت موردمطالعه دوباره 
سنجیده شد: بدین ترتیب كه قبل از اجرای پژوهش تعداد 12 
پرسش نامه توسط سالمندان تكمیل و اعتبار و روایی پرسش نامه 
به ترتیب از طریق محاسبه آلفای كرونباخ )0/79( و بازآزمایی 

)0/76( باردیگر تأیید شد.

)MLQ( پرسش نامه معنای زندگی

این پرسش نامه 10 سؤال دارد كه معنای حاضر در زندگی 
و جستجوی معنا در زندگی را می سنجد. پاسخ به هر سؤال با 
میزان موافقت یا مخالفت با یك عبارت در یك طیف 7 درجه ای 
سنجیده می شود. استیگر و اویشی )2004( در چهار مطالعه، 
شواهدی را برای ثبات درونی، ثبات زمانی، ساختار عاملی و اعتبار 
آزمون معنای زندگی ارائه دادند كه در یكی از این مطالعات اعتبار 
پرسش نامه برای خُرده مقیاس معنای حاضر در زندگی 86 درصد، 
برای خُرده مقیاس جستجوی معنا در زندگی 87 درصد و ضریب 

اعتبار كل آزمون 70 تا 84 درصد گزارش شده است.

پایایی این آزمون پس از یک دوره زمانی یک ماهه، برای مقیاس 
معنای حاضر در زندگی 81 درصد و برای مقیاس جستجوی معنا 

5. Meaning in life Questioner (MLQ)
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در زندگی 84 درصد گزارش شده است. همچنین پس از یک 
دوره زمانی دوماهه، پایایی این آزمون برای مقیاس معنای حاضر 
در زندگی 70 درصد و برای مقیاس جستجوی معنا در زندگی 
73 درصد گزارش شده است ]14[. همچنین پایایی و روایی این 
آسایشگاه  سالمندان  در   )2013( غلام محمدی  توسط  آزمون 

كهریزك موردبررسی قرار گرفته است ]30[.

ضریب اعتبار و پایایی این پرسش نامه قبل از استفاده در جمعیت 
موردمطالعه دوباره سنجیده شد. به منظور بررسی روایی و پایایی 
پرسش نامه معنای زندگی، قبل از اجرای پژوهش 12 پرسش نامه 
توسط سالمندان تكمیل شد و پس از جمع آوری اطلاعات، اعتبار و 
روایی این پرسش نامه از طریق آلفای كرونباخ )0/85( و بازآزمایی 
)0/81( باردیگر موردتأیید قرار گرفت. در این مطالعه، برای بررسی 
همبستگی  كرونباخ،  آلفای  از  آزمون ها  پایایی  و  اعتبار  ضریب 
درون طبقه ای )ICC( و فنون آمار توصیفی مانند محاسبه فراوانی، 
میانگین و انحراف استاندارد و برای استنباط، از آزمون های ضریب 

همبستگی پیرسون و تی مستقل استفاده شد.

یافته ها

در این تحقیق، 65/2 درصد از نمونه ها را زنان و بقیه را مردان 
تشكیل می دادند. دامنه سنی مشاركت كنندگان بین 60 تا 96 سال 
قرار داشت كه میانگین سنی آن ها 9/59±72/99 و میانگین سنی 
زنان اندكی بالاتر از مردان بود. ویژگی های دیگر مشاركت كنندگان 
در جدول شماره 1 و میانگین نمره های معنای زندگی، سلامت 
معنوی و مؤلفه های آن ها در جدول شماره 2 نشان داده شده است.

همان طوركه در جدول شماره 3 دیده می شود، بین میانگین 
مقیم  سالمندان  در  زندگی  معنای  و  معنوی  سلامت  نمره 

دارد  وجود  معنادار  رابطه  شمیرانات  شهرستان  آسایشگاه های 
)r=0/145 و P<0/05(. این رابطه بین سلامت وجودی و معنای 
زندگی )r=0/161 و P<0/05( و نیز بین سلامت مذهبی و معنای 
زندگی )r=0/155 و P<0/05( در سالمندان مقیم آسایشگاه های 

شهرستان شمیرانات معنی دار است.

و جستجوی  معنوی  بین سلامت  جدول شماره 4  باتوجه به 
معنای زندگی )r=0/171 و P<0/05( و نیز بین سلامت معنوی و 
معنای حاضر در زندگی سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان 
 .)P<0/05 و r=0/160( شمیرانات رابطه مثبت معنی دار وجود دارد
در جدول شماره 5، مقایسه نمره های سلامت معنوی و معنای 

زندگی در دو جنس زن و مرد نشان داده شده است.

 )P<0/05( معنادارنبودن شاخص آزمون تی دو گروه مستقل
مؤید این موضوع است كه در مؤلفه های سلامت معنوی و معنای 
زندگی، بین سالمندان زن و مرد مقیم آسایشگاه های شهرستان 

شمیرانات تفاوتی وجود ندارد.

رابطه سلامت معنوی و معنای زندگی با تحصیلات در جدول 
آزمون  شاخص  معنادارنشدن  است.  شده  داده  نشان   6 شماره 
سلامت  بین  كه  است  موضوع  این  مؤید   )P<0/05( پیرسون 
معنوی و تحصیلات در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان 
معنای  بین  داد  نشان  نتایج  ندارد.  وجود  رابطه ای  شمیرانات 
زندگی و تحصیلات در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان 

.)P<0/05 و r=0/129( شمیرانات رابطه معنی داری وجود دارد

بحث

بیشتر  در  معنوی  سلامت  نمره  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
مذهبی  سلامت  نمره  به طوركلی  همچنین  بالاست.  سالمندان 

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات.

درصد تعداد متغیر

34/8 17 مرد
جنسیت

65/2 133 زن
37/3 76 بی سواد

تحصیلات
31/9 65 ابتدایی و راهنمایی
25 51 دیپلم
5/9 12 لیسانس و بالاتر
21/6 44 بدون همسر

تأهل
78/4 160 متأهل
8/8 18 خوب

60/8وضعیت اقتصادی 124 متوسط
30/4 62 ضعیف
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سالمندان نسبت به سلامت وجودی آن ها بالاتر است. این نتیجه 
را استنفاسكی و همكاران )2014(، زینویكسز و همكاران )2013(، 
سیدالشهدایی و همكاران )2013( و صدرالهی و همكاران )2015( 

نیز در مطالعات خود به دست آورده اند ]32 ،31 ،28 ،13[.

این نتایج می تواند ناشی از آن باشد كه با افزایش سن توجه به 
معنویت و گرایش مذهبی بیشتر می شود و سالمندان برای پاسخ 

به مسائل و تغییرات دوران سالمندی و معنابخشیدن به زندگی، 
عنصر  به عنوان  را  معنویت  و  دارند  بیشتری  تمایل  مذهب  به 
مراسم های  قالب  در  كه  قرار می دهند  زندگی خود  معنابخش 
مذهبی و مناسک آن قابل دستیابی است ]13[. باتوجه به اینكه 
مردمی  خود،  تاریخی  و  فرهنگی  شرایط  برحسب  ایران  مردم 
به  بیشتر  بحرانی  شرایط  با  سازگاری  برای  و  هستند  مذهبی 
مذهب روی می آورند، بالاتربودن نمره های سلامت مذهبی در 

جدول 2. میانگین نمره های معنای زندگی و سلامت معنوی و مؤلفه های آن ها در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات.

انحراف معیار میانگین متغیر

3/93 56/03 معنای زندگی

1/19 27/01 جستجوی معنای زندگی

2/84 29/02 معنای حاضر در زندگی

12/65 72/96 سلامت معنوی

7/38 31/81 سلامت وجودی

7/24 35/72 سلامت مذهبی

جدول 3. میزان همبستگی معنای زندگی با سلامت معنوی و مؤلفه های آن در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات.

معنای زندگی
نام متغیر

p r

0/03 0/145 سلامت معنوی
0/02 0/161* سلامت وجودی
0/02 0/155* سلامت مذهبی

جدول 4. همبستگی سلامت معنوی و مؤلفه های معنای زندگی در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات.

سلامت معنوی
نام متغیر

p r

0/03 0/145 معنای زندگی
0/01 0/171* جستجوی معنای زندگی
0/02 0/160* معنای حاضر در زندگی

جدول 5. آزمون تی دو گروه مستقل برای بررسی تفاوت سلامت معنوی و معنای زندگی سالمندان زن و مرد در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات.

متغیر
مردزن

Tp
 میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

72/040/7610/448±73/4511/87±13/07سلامت معنوی
55/840/5140/608±56/143/97±3/92معنای زندگی
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آنان یافته ای نسبتاً پیش  بینی پذیر و قابل توجیه است.

معنای  و  معنوی  بین سلامت  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
زندگی در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات 
رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج با پژوهش برون )2005(، 
كویینگ و همكاران )2010(، جمالی )1993(، صیادی ترانلو و 
همكاران )2008( و مارتوس و همكاران )2010( ]به نقل از فرنچ 
و جوزف )1999(، سوننس و هوتسبات )2006( و پوهلمن و 
این  نتایج مطالعات   .]33-38[ همكاران )2006([ همسو است 
پژوهشگران نشان داد بین معنویت و مذهب با معنای زندگی 
ارتباط مثبتی وجود دارد؛ بنابراین، می توان گفت وجود معنا و 
هدف در زندگی می تواند سلامت معنوی سالمندان را افزایش 
دهد و سالمندانی كه سلامت معنوی بالاتری دارند، احتمالًا بیشتر 

معنا و هدف زندگی خود را یافته باشند. 

در تبیین نتایج حاصل از این پژوهش می توان گفت براساس نظریه 
تكاملی اریكسون، دوره انتهایی زندگی زمانی است كه افراد در آن 
موفقیت ها و شكست های خود را ارزیابی و به دنبال مفهومی برای 
زندگی خود هستند. در این دوران، سالمندان به دنبال معنابخشیدن 
به زندگی خود هستند. اگر سالمندان بتوانند مفهومی برای زندگی 
خود بیابند، می توانند با احساس كمال به پشت سر و زندگی خود نگاه 
كنند. سالمندانی كه زندگی خود را دوره ای سراسر بطالت می دانند، 

ممكن است امید و معنای زندگی خود را از دست بدهند ]39[.

درحقیقت معنویت و مذهب، منابع مهم قدرت و حمایت در 
از شرایط  برای خروج  و  زندگی محسوب می شود  دوران  تمام 
برای  معنویت  و  مذهب  است.  كمك كننده  تنش زا  و  بحرانی 
بسیاری از مردم اهمیت دارد و این مسئله برای سالمندان مهم تر 
از جوان ترهاست ]34[. بنابراین، افراد در دوران سالمندی بیش 
از هر زمان دیگر به مذهب و معنویت متوسل می شوند. میزان 
گرایش های مذهبی و معنوی باعث می شود سالمندان در پاسخ به 
مسائل روزمره به مذهب تمایل بیشتری داشته باشند و معنویت 

را به عنوان معنابخش زندگی خود قرار دهند ]13[.

معنویت و سلامت معنوی از جمله عوامل پیش بینی كننده معنا 
و هدف در زندگی )حضور معنا و جستجوی معنا( به شمار می آید. 
برجسته ترین عملكرد روان شناختی معنویت و مذهب، ارائه معنا 
و هدف در زندگی است؛ زیرا معنویت و مذهب فرصت هایی را 
زندگی شان  در  معنا  یا  هدف  برای جستجوی  افراد  اختیار  در 

قرار می دهد. سالمندان سعی می كنند عقاید و تجربیات معنوی 
و مذهبی را به عنوان منبعی برای معنا در زندگی درنظرگیرند. 
و  تفسیر  برای  چهارچوبی  تدارک  طریق  از  آن ها  علاوه براین، 
توصیف تجارب زندگی و به دنبال آن، فراهم كردن نوعی انسجام 
مشاركت  زندگی  معنای  ارتقای  در  وجودی  به هم پیوستگی  و 
می كنند. به عبارت دیگر، معنویت یک سامانه باور منسجم ایجاد 
می كند كه باعث می شود افراد برای زندگی معنا پیدا كنند و به 

آینده امیدوار باشند ]40[.

افراد سالمندی كه از سلامت معنوی برخوردارند، این توانایی 
ناتوانی های  روانی،  فشارهای  زندگی،  مشكلات  به  كه  دارند  را 
جسمی و آسیب پذیری روانشناختی معنا بدهند و از طریق مقابله 
با این مشكلات، از بار فشار روانی بكاهند. ازسوی دیگر معنویت 
برای افراد، حمایت اجتماعی فراهم می آورد و این حس را در 
سالمند ایجاد می كند كه تنها نیست و به گروهی تعلق دارد كه 
در مواقع سختی و مشكلات از او حمایت عاطفی می كند؛ بنابراین، 
سالمندانی كه از سلامت معنوی بیشتری برخوردارند، احساس 

هدفمندی و معنای زندگی بیشتری دارند.

این پژوهش نشان داد بین سلامت وجودی و معنای  نتایج 
زندگی در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات 
رابطه معنی داری وجود دارد. این نتایج با پژوهش زنگ )2011(، 
كورسن تینو و همكاران )2009(، الیسون و فان )2008(، معاضدی 
و اسدی )2012( و ماسوله و همكاران )2010( همسو است ]46-

41[. علاوه براین، نتایج این پژوهش نشان داد بین سلامت مذهبی 
آسایشگاه های شهرستان  مقیم  در سالمندان  زندگی  معنای  و 
پژوهش  با  نتایج  این  دارد.  وجود  معنی داری  رابطه  شمیرانات 
كارمادی و همكاران )2008(، مولیا آلمدیا و كویینگ )2006(، 
برغمندی  و  حاجی زاده میمندی  و   )2005( اسنایدر  و  فلدمن 

)2010( همسو است ]48 ،47 ،43 ،36 ،34 ،20[.

پژوهش حاضر نشان داد بین میزان سلامت معنوی و معنای 
شهرستان  آسایشگاه های  مقیم  مرد  و  زن  سالمندان  زندگی 
این  از  نتایج حاصل  ندارد.  معنی داری وجود  تفاوت  شمیرانات 
یافته های پژوهش عصاررودی و همكاران )2012(،  با  پژوهش 
بیگدلی و همكاران )2006(، الله بخشیان و همكاران )2010(، 
 )2010( همكاران  و  )1995(، صفایی راد  همكاران  و  هاووكس 
 25،  26،  49-51[ و جدیدی و همكاران )2011( همسو است 

جدول 6. میزان همبستگی بین سلامت معنوی و معنای زندگی با تحصیلات در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات.

متغیر
تحصیلات

rP

0/0720/01سلامت معنوی
0/02*0/129معنای زندگی
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،23[. نتایج پژوهش آن ها نشان داد تفاوت معناداری بین سلامت 
معنوی زنان و مردان وجود ندارد.

از سوی دیگر، نتایج مطالعه حاضر با پژوهش سیدالشهدایی و 
ناهمسو ست  همكاران )2013( و خلیلی و همكاران )2013( 
]28 ،27[. این یافته ها كه متناقض و مخلوطی از نتایج همسو و 
ناهمسو است، می تواند نتیجه متفاوت بودن گروه های نمونه در این 
پژوهش ها باشد. سیدالشهدایی و همكاران )2013( و خلیلی و 
همكاران )2013( علاوه بر سالمندان مقیم آسایشگاه ها، سالمندان 
بیشتر  آن ها  پژوهش  در  كردند.  بررسی  نیز  را  منزل  مقیم 
شركت كنندگان را مردان تشكیل می دادند ]28[، درحالی كه در 
بودند و  تمامی شركت كنندگان ساكن آسایشگاه  پژوهش  این 

تعداد زنان بیشتر از مردان بود.

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد بین سلامت معنوی و 
تحصیلات در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات 
یافته های  با  پژوهش  این  نتایج  ندارد.  وجود  معناداری  رابطه 
سیدالشهدایی و همكاران )2013(، حبیبی و همكاران )2011(، 
جدیدی و همكاران )2011( و هیگ فیلد )1992( همسو است 
]53 ،52 ،28 ،23[. آن ها در پژوهش خود دریافتند هیچ ارتباطی 
بین سطح تحصیلات و سلامت معنوی وجود ندارد. در تبیین این 
یافته ها می توان گفت باتوجه به اینكه معنویت براساس تعاریف 
نیازی درونی است؛ بنابراین سطح تحصیلات نمی تواند بر میزان 

معنویت افراد تأثیرگذار باشد.

علاوه براین، نتایج این پژوهش نشان داد بین معنای زندگی و 
تحصیلات در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات 
با افزایش  رابطه معنی داری وجود دارد. ازاین رو، می توان گفت 
تحصیلات در سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات، 
معنای زندگی آن ها نیز افزایش و با كاهش تحصیلات، معنای 
زندگی آن ها كاهش می یابد. به نظر می رسد با افزایش میزان سواد 
در آزمودنی ها و سپردن نقش های مهم تر به آن ها و به دنبال آن، 
اجتماع،  گستره  در  وسیع تر  و  مهم تر  مسئولیت های  پذیرفتن 

طبیعی است كه معنای زندگی در آن ها افزایش یابد.

 نتیجه گیری نهایی

یافته های این پژوهش نشان داد بیشتر سالمندان از سلامت 
بودند.  برخوردار  بالایی  زندگی  معنای  از  و  متوسط  معنوی 
همچنین از نظر آماری بین سلامت معنوی و معنای زندگی در 
سالمندان، رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. این رابطه مثبت 
و معنی دار بین هریك از این دو متغیر و خُرده مقیاس های متغیر 
دیگر نیز وجود داشت. این نتایج از ارتباط تنگاتنگ و نزدیك این 

دو متغیر و مؤلفه های آن با یكدیگر حكایت دارد.

در  مهمی  نقش  سالمندان  در  معنوی  بُعد سلامت  ازآنجاكه 
پژوهش  یافته های  باتوجه به  می كند،  ایفا  آنان  كلی  سلامت 

حاضر، می توان به متخصصان سلامت روان و افراد فعال در حوزه 
سالمندی توصیه كرد كه با طراحی و كاربرد روش های مناسب 
الهام گرفته شده از معنادرمانی، بر سلامت معنوی سالمندان مقیم 
آسایشگاه ها بیافزایند. همچنین باتوجه به اهمیت مذهب در سلامت 
معنوی و نیز گرایش سالمندان كشور ما به مذهب و آیین های 
آن، متخصصان سلامت می توانند با فراهم ساختن امكانات لازم در 
آسایشگاه ها از جمله نمازخانه، كتب مذهبی، گردش های زیارتی، 
برگزاری مراسم مذهبی در اعیاد و تشویق سالمندان به مشاركت 

در امور خیر سلامت معنوی سالمندان را تقویت كنند.

انجام تحقیقات مشابه روی سالمندانی كه در جمع خانواده 
با  آسایشگاه ها  مقیم  سالمندان  مقایسه  و  می  كنند  زندگی 
سالمندان غیرآسایشگاهی، درمجموع می تواند به مسئولان این 
حوزه در برنامه ریزی های مناسب تر برای ارتقای سلامت سالمندان 
كمک كند. بررسی سلامت معنوی سالمندان دیگر نواحی كشور 
و تأثیر عوامل فرهنگی و متغیرهای مؤثر بر آن، بر غنای ادبیات 

علمی در این زمینه خواهد افزود.

محدودیت ها

به  می توان  پژوهش  این  اجرایی  محدودیت های  ازجمله 
خودگزارشی بودن پرسش نامه های پژوهش، كنترل نكردن نقش 
متغیرهایی مانند ویژگی های شخصیتی و استرس های روزمره 
دیگر  به  پژوهش  عدم تعمیم پذیری  و  شركت كنندگان  زندگی 

گروه های سالمندان اشاره كرد.

تشکر و قدردانی

كاركنان  و  مسئولان  بی دریغ  حمایت های  از  درپایان، 
آسایشگاه های شهرستان شمیرانات و تمامی سالمندان دلسوزی 
و  تقدیر  دادند،  یاری  مطالعه  این  انجام  در  را  پژوهشگران  كه 
خانم  ارشد  كارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این  می شود.  تشكر 
شادی عابدی، گروه مدیریت توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و 

توانبخشی تهران گرفته شده است.
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