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Objectives Spiritual distress and anxiety are the most common problems of the elderly patients admit-
ted in coronary care units. The elder patients are more vulnerable due to the weakening of adaptation 
mechanisms. Given that earlier studies on spiritual health revealed that it was related to the physical and 
mental health, but the relationship between spiritual health and state-trait anxiety was not clear yet. 
Hence, this study aimed to investigate the relationship between spiritual health and state-trait anxiety 
among the elderly patients admitted in coronary care units.
Methods & Materials  This study was a correlational cross-sectional study. Sixty-six elderly cardiac pa-
tients hospitalized in coronary care unit were selected by convenience sampling method. Data were col-
lected by using Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory, and Palutzian and Ellison Spiritual Well-being 
questionnaires. Analysis of data including descriptive statistics, Pearson, ANOVA t-test, and correlation 
coefficient was carried out using SPSS version 21. P level of less than 00.05 was considered statistically 
significant.
Results Most participants (69.7%) aged between 60 to 70 years, 59.1% were female and 63.6% were 
married. The majority of them (57.6%) were illiterate. The mean score of spiritual well-being was 79.55. 
The mean of trait anxiety was in the mid-range of 45.18±9.21, and the mean and standard deviation of 
anxiety state was in the high range of 58.44±29.9. The results revealed a significant negative relationship 
between spiritual religious health, and state-trait anxiety (P<0.05). The highest correlation was found 
between spiritual health and trait anxiety (P<0.003).
Conclusion Because of the significant relationship between spiritual health and anxiety, identifying and 
addressing the elderly patients' spiritual needs can lead to reducing the patients' anxiety.
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اهداف اضطراب و دیسترس های معنوی یکی از مشکلات شایع بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه قلبی است. این مشکل در 
سالمندان به دلیل اختلال در سازوکارهای سازگاری آنان بیشتر احساس می شود. مطالعات نشان داده سلامت معنوی با وضعیت جسمانی 
و روانی افراد ارتباط دارد؛ اما ارتباط سلامت معنوی با اضطراب شخصیتی و موقعیتی هنوز واضح نیست. ازاین رو پژوهش حاضر باهدف 

بررسی ارتباط بین سلامت معنوی با اضطراب در سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه قلب انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی و از نوع همبستگی بود. 66 بیمار قلبی سالمند بستری در بخش مراقبت های ویژه قلب 
به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. پرسش نامه سلامت معنوی الیسون و پالوتزین و اضطراب اسپیلبرگر برای بیماران تکمیل 
شد. داده ها با استفاده از نسخه 21 نرم افزار SPSS و آزمون های آماری توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنووا در سطح 

معنا داری P<0/05 تجزیه وتحلیل شد.
بی سواد  و  )63/6درصد(  متأهل  )59/1درصد(،  زن   ،70 تا   60 سنی  رده  در  )69/7درصد(  شرکت کنندگان  بیشترین  یافته ها 
)57/6درصد( بودند. میانگین نمره سلامت معنوی 79/55 و اضطراب شخصیتی 9/21±45/18 در محدوده متوسط و میانگین 
نمره اضطراب موقعیتی 29/9±58/44 و در محدوده بالا بود. نتایج پژوهش ارتباط منفی معنا داری را بین سلامت معنوی وجودی 
و مذهبی با اضطراب موقعیتی و شخصیتی نشان داد )P<0/05(. همچنین بیشترین رابطه همبستگی بین سلامت معنوی و 

.)P=0/003( اضطراب شخصیتی وجود داشت
نتیجه گیری باتوجه به ارتباط چشمگیر بین سلامت معنوی و اضطراب، پرستاران می توانند با شناسایی و رفع نیازهای معنوی بیماران 

سالمند اضطراب آنان را کاهش دهند.

کلیدواژه ها: 
اضطراب، سلامت 

معنوی، سالمندان، 
بخش مراقبت های ویژه 

قلب

تاریخ دریافت: 27 بهمن 1394
تاریخ پذیرش: 06 تیر 1395

مقدمه

اجتناب ناپذیری  فرایند  با  زیستی،  فرایند  انسان ها طی  تمام 
به نام »سالمندی« 1روبه رو می شوند ]1[. در اوایل قرن بیستم تنها 
4درصد از مردم جهان بیشتر از 60 سال داشتند و بعداز سال 
1995 این میزان به 65 سال افزایش یافت. براساس برآورد و اعلام 
سازمان جهانی بهداشت پیش بینی می شود تا سال2020 جمعیت 
بالای 65 سال،20درصد از جمعیت جهان را شامل شود که حدود 
زندگی  درحال توسعه  کشورهای  در  جمعیت  این  از  70درصد 
می کنند ]2[. در ایران نیز بررسی ها و شاخص های آماری از رشد 

1. Aging

پُرشتاب سالمندی حکایت دارد؛ به طوری که پیش بینی می شود 
جمعیت سالمندان ایران تا سال 2025 به 10/5درصد و تا سال 

2050 به 21/7درصد برسد ]3[.

افزایش جمعیت سالمندی با افزایش شیوع بیماری های مزمن، 
از  اضطراب   .]4[ است  همراه  قلبی عروقی  بیماری های  به ویژه 
بستری  بیماران  در  به ویژه  قلبی،  بیماری های  عوارض  شایع ترین 
در بخش مراقبت های ویژه قلب است ]5[. نتایج تحقیق بیرقی و 
همکاران )2006( نشان داد بیش از نیمی از بیماران بستری در بخش 
مراقبت های ویژه قلب درجه های بالایی از اضطراب دارند ]6[. درواقع 
اضطراب، احساسی نامشخص و ذهنی و مبهم با منشأ ناشناخته 
درنتیجه  که  روانی  واکنش  می شود.  فرد  ناآرامی  که سبب  است 

1- گروه پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری حضرت زینب)س(، دانشگاه علوم پزشکی لارستان، لارستان، ایران،
2- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

3- گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
4- گروه طب اورژانس، دانشکده پزشکی و علوم سلامت، دانشگاه جرج واشنگتن، واشنگتن، ایالات متحده آمریکا.

ارتباط سلامت معنوی و اضطراب در سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی 
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اضطراب ایجاد می شود، از فردی به فرد دیگر مسری است ]7[. این 
عوامل در بیش از 80درصد سالمندان می تواند علائم غیراختصاصی 
اقدامات مهم  از  یکی  بنابراین  آورد؛  به وجود  زندگی  تهدیدکننده 
پرستاری، شناسایی علل و عوامل مؤثر و مرتبط با اضطراب است ]8[.

کاهش  برای  صاحب نظران  از  بسیاری  مدنظر  ابعاد  از  یکی 
ماهیت   .]9[ انسان هاست  معنوی  بُعد  به  توجه  اضطراب، 
تهدیدکننده بیماری های جدی مانند بیماری قلبی، بُعد معنوی 
را که یکی از ابعاد سلامت انسان ها به شمار می آید، در بیماران 
برجسته می کند. بنابراین پرستاران برای ارائه مراقبت همه جانبه 
باید به نیازها و تمایلات معنوی بیماران خود توجه کنند ]10[. 
سلامت معنوی جدیدترین بُعد سلامت است که درکنار ابعاد دیگر 
سلامتی همچون سلامت جسمی و روانی و اجتماعی قرار گرفته 
است ]11[. سلامت معنوی از دو مؤلفه تشکیل شده است: سلامت 
مذهبی و سلامت وجودی. سلامت مذهبی2 نشانه ارتباط با قدرتی 
برتر، یعنی خداست و سلامت وجودی3 عنصری روانی اجتماعی و 
نشانه احساس فرد است از اینکه او کیست، چه کاری و چرا انجام 
می دهد و به کجا تعلق دارد. این دو بُعد باوجود جدابودن باهم 
تعامل و هم پوشانی دارند ]12[. اهمیت سلامت معنوی درحدی 
است که در سال 1984 سازمان بهداشت جهانی بُعد معنوی را 
درکنار ابعاد فیزیکی و روانی و اجتماعی یکی از ابعاد سلامتی 
معرفی کرد ]13[. بنابراین افرادی که از سلامت معنوی بیشتری 

برخورداراند، دربرابر استرس های زندگی و بیماری ها مقاوم ترند.

بیماران  روانی  و  جسمی  وضعیت  با  معنویت  ارتباط  درباره 
است. دردسترس  اندکی  اطلاعات  سالمندان  در  به ویژه  قلبی، 

مک کوبری4 و همکاران )2006( ارتباط منفی معنا داری را بین 
سلامت معنوی با افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به سرطان 
بین  مطالعه ای   )2013( همکاران  و  پاپازیسیس5   .]14[ یافتند 
دانشجویان پرستاری انجام دادند. نتایج یافته های آن ها نشان داد 
اعتقادات معنوی رابطه مثبت معناداری با اعتمادبه نفس و رابطه 
منفی معنا داری با اضطراب و افسردگی آنان دارد ]15[. مقیمیان و 
همکاران )2012( نیز ارتباط مثبت معناداری بین سلامت معنوی 
و امید در بیماران مبتلا به سرطان گزارش کردند ]16[. افزون براین 
و  معنوی  اعتقادات  دادند  نشان   )2012( همکاران  و  آنتراینر6 
مذهبی نقش بسیار مؤثری بر بهبود بیماران روانی دارد و دربرابر 
مشکلات این افراد مانند گرایش به موادمخدر یا اقدام به خودکشی 

نقش حفاظتی ایفا می کند ]17[.

مطالعات نشان داد معنویت نقش مؤثری بر کاهش اضطراب و 
ترس از مرگ در سالمندان دارد ]18[. امروزه جمعیت سالمندان 

2. Religious well-being
3. Existential well-being
4. McCoubrie
5. Papazisis
6. Unterrainer

و بیماری های شایع سالمندی ازجمله بیماری های مختلف قلبی و 
پیامدهای روحی روانی ناشی از آن، به طور روزافزونی درحال افزایش 
است. ازاین رو نیاز به پژوهش درحیطه پرستاری سالمندی درباره 
بررسی عوامل مرتبط با وضعیت روحی روانی و اضطراب سالمندان 
بیشتر احساس می شود. باتوجه به مطالب گفته شده، پژوهش حاضر 
با هدف تعیین ارتباط بین وضعیت سلامت معنوی و اضطراب 
شخصیتی و موقعیتی سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه 

قلب انجام شده است.

روش مطالعه

برای جمع آوری اطلاعات از سه ابزار استفاده شد:

1. پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی: این پرسش نامه شامل 
سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات و شغل است؛

2. پرسش نامه اضطراب اسپیلبرگر: در سال 1970 اسپیلبرگر 
این  ارائه کردند.  را  این پرسش نامه  و همکارانش نخستین فرم 
اضطراب  درباره  آن  سؤال   20 که  دارد  سؤال   40 پرسش نامه 
موقعیتی و 20 سؤال دیگر درباره اضطراب شخصیتی است. مجموع 
نمره های هریک از دو مقیاس اضطراب موقعیتی و شخصیتی بین 
20 تا 80 است. نمره80 بیشترین میزان اضطراب، نمره 0 تا 19 
طبیعی، 20 تا 39 اضطراب خفیف، 40 تا 59 اضطراب متوسط 
و 60 تا 80 اضطراب شدید را نشان می دهد. این پرسش نامه، 
پرسش نامه ای معتبر و در پژوهش های داخلی و بین المللی کشور 
بسیار به کاررفته است. در ایران فراهانی و همکاران )2006( این 
پرسش نامه را استانداردسازی و پایایی آن را با ضریب آلفای کرونباخ 
0/97 محاسبه کردند ]19[. آقامحمدی و همکاران )1386( نیز 

پایایی این پرسش نامه را 0/97 گزارش کرده اند ]21[.

پالوتزین:7 در سال  الیسون و  3. پرسش نامه سلامت معنوی 
1982 الیسون و پالوتزین این پرسش نامه را برای اولین بار مطرح 
کردند. در ایران نیز از این پرسش نامه استفاده و ضریب پایایی آن 
با آلفای کرونباخ 0/82 تعیین شده است ]22[. همچنین عباسی 
و همکاران نیز این پرسش نامه را بررسی و پایایی آن را با ضریب 
آلفای کرونباخ 87 /0 تعیین کردند ]23[. این پرسش نامه 20 سؤال 
دارد که 10 سؤال آن سلامت مذهبی و 10 سؤال آن سلامت 
وجودی را اندازه گیری می کند. مجموع نمره های به دست آمده را 
می توان به این صورت دسته بندی کرد: سلامت معنوی در سطح 
پایین )20 تا 40(، سلامت معنوی درحد متوسط )41 تا 99( و 

سلامت معنوی در سطح بالا )100 تا 120( است. 

پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی و از نوع همبستگی است. 
جامعه این پژوهش را تمام بیماران 60 سال و بیشتر با سطح سواد 
مختلف و هر نوع بیماری قلبی تشکیل می دادند که در بخش 
مراقبت های ویژه قلب بیمارستان امام رضا)ع( لار بستری بودند. این 

7. Palutzian and Ellison
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مطالعه حاصل پژوهش مفصل تر در پایان نامه ای با عنوان »بررسی 
تأثیر مداخلات معنوی مذهبی مبتنی بر نیاز با سلامت معنوی و 
اضطراب در سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه قلب« 
است. در آن مطالعه، حجم نمونه در سطح اطمینان 95درصد و 
توان معادل 70 بود که براساس مطالعه قلعه قاسمی و همکاران 
)2011( برای کشف اختلاف به میزان هفت واحد سنجیده شد 

]20[. حجم نمونه با این فرمول محاسبه شد: 

(z1-a/2+ z1-β)
2(δ2

1+ δ2
2)

d2
n=

δ2
1= δ2

2=
R 80-20
6 6

= =10

از سالمندان  نفر  که شامل 66  پژوهش  نمونه های  درنهایت 
واجدشرایط بودند، به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. 
جمع آوری نمونه ها پنج ماه طول کشید. معیارهای ورود به مطالعه 
عبارت بود از: داشتن سن 60 سال و بیشتر، ابتلا به یکی از انواع 
بیماری های قلبی با تشخیص قطعی پزشک، تمایل فرد به شرکت 
در مطالعه و مبتلانبودن به اختلالات شناختی یا بیماری روانی 
شناخته شده. این اطلاعات با گرفتن تاریخچه دقیق از بیماران و 

بررسی پرونده پزشکی آنان به دست آمد.

معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل این معیارها بود: انجام مداخله ها 
و درمان های مکمل مانند تعمق و تفکر )مدیتیشن( و یوگا یا مصرف 
داروهای ضداضطراب و ضدافسردگی در زمان انجام پژوهش. ابتدا 
بیماران فرم رضایت نامه را تکمیل کردند. پس از ثابت شدن وضعیت 
جسمی بیماران، پژوهشگر هریک از سؤالات پرسش نامه ها را برای 
بیماران خواند و درصورت لزوم درباره مفهوم آن ها توضیح داد. بیماران 
پرسش نامه ها را به روش خودگزارش دهی تکمیل کردند. داده ها با 
نسخه 21 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل و با به کارگیری روش های 
آمار توصیفی، متغیرهای پژوهش توصیف شدند. به دلیل اینکه داده ها 
توزیع طبیعی داشتند، با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون 
ارتباط میان متغیرهای مطالعه سنجیده شد. درنهایت تفاوت میان 
متغیرهای جمعیت شناختی در سلامت معنوی و وجودی و مذهبی با 

آزمون های تی مستقل و آنووا بررسی شد.

یافته ها

افراد شرکت کننده در این مطالعه در گروه سنی 60 تا 90 با 
میانگین سنی 8/3±68/86 قرار داشتند. از این تعداد بیشترین 
افراد شرکت کننده در مطالعه در رده سنی 60 تا 70 قرار داشتند 
)69/7درصد( و بیشترین شرکت کنندگان متأهل )63/6درصد( و 
بی سواد )57/6درصد( بودند. از 66 نفر فرد شرکت کننده 39 نفر 

زن )59/1درصد( و 27 نفر مرد )40/9درصد( بودند.

مقایسه میانگین نمره های اضطراب افراد شرکت کننده در پژوهش 
نشان می دهد میانگین اضطراب موقعیتی آنان 29/9±58/44 و 
بالاتر از میانگین اضطراب شخصیتی است )9/21±45/18(. در 

اضطراب شخصیتی  افراد شرکت کننده 28/8درصد سطح  بین 
کم و 62/1درصد سطح اضطراب شخصیتی متوسط و 9/1درصد 
سطح اضطراب شخصیتی زیاد داشتند. درباره اضطراب موقعیتی، 
سطح اضطراب کم در هیچ یک از شرکت کنندگان مشاهده نشد 
و 31درصد سطح اضطراب موقعیتی متوسط و 53درصد سطح 

اضطراب موقعیتی زیاد داشتند و 16درصد بدون اضطراب بودند.

افراد 79/55 و میانگین نمره  میانگین نمره سلامت معنوی 
سلامت مذهبی 5/88±42/41 و میانگین نمره سلامت وجودی 
آنان 7/34±36/62 بود. براساس نقاط بُرش استاندارد پرسش نامه، 
سطح سلامت معنوی در تمامی بیماران شرکت کننده در پژوهش 
نمره های  بین  آنووا  و  آزمون تی مستقل  براساس  بود.  متوسط 
سلامت معنوی و مذهبی و وجودی افراد با هیچ یک از متغیرهای 
جمعیت شناختی مانند سن، شغل، تحصیلات، وضعیت تأهل و 
جنسیت رابطه معناداری وجود نداشت )جدول شماره 1(. براساس 
آزمون آنووا، از بین متغیرهای جمعیت شناختی تنها بین وضعیت 
 )P=0/002( و شخصیتی )P=0/009( تأهل با اضطراب موقعیتی
ارتباط معنادار مشاهده شد )جدول شماره 2(. افزون براین ضریب 
همبستگی پیرسون ارتباط منفی معناداری بین سلامت معنوی 
و وجودی و مذهبی با اضطراب موقعیتی و شخصیتی نشان داد 
بین سلامت  همبستگی  رابطه  بیشترین  همچنین   .)P<0/05(

معنوی و اضطراب شخصیتی وجود داشت )جدول شماره 3(

بحث

هدف از انجام این پژوهش تعیین میانگین و محدوده سلامت 
معنوی و اضطراب و تعیین ارتباط بین سلامت معنوی و اضطراب 
سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه قلب بود. در پژوهش 
حاضر میانگین نمره سلامت معنوی بیماران 55/79 و در محدوده 
متوسط قرار داشت. جهانی و همکارانش )2013( سلامت معنوی 
معنوی  سلامت   )2011( همکارانش  و  چنگ  و  قلبی  بیماران 
بیماران سرطانی را بررسی کرده اند. نتایج حاصل از این پژوهش با 
نتایج مطالعات آنان همخوانی دارد ]20، 21[. علاوه براین سلامت 
مذهبی بیماران بیشتر از سلامت وجودی آنان گزارش شده است. 
نتایج برخی مطالعات مانند مطالعه حبیبی و همکارانش )2011( 
را  مذهبی  سلامت  سطح   )2012( همکارانش  و  عصاررودی  و 
بیشتر از سلامت وجودی ]22، 23[ و نتایج برخی مطالعات مانند 
مطالعه مقیمیان و همکارانش )2012( سلامت وجودی را بیشتر 
از سلامت مذهبی گزارش شده است ]16[.شاید دلیل این امر را 
بتوان به تفاوت بافت فرهنگی و مذهبی جمعیت مطالعه در هر 
پژوهش نسبت داد. پژوهش حاضر درمیان سالمندان انجام گرفته 
است. براساس مطالعات انجام شده بُعد معنویت و گرایش به انجام 
اعمال مذهبی در سنین سالمندی نمود بیشتری می یابد ]24[، 
با سلامت  نمره سلامت مذهبی درمقایسه  بیشتربودن  ازاین رو 

وجودی کاملًا توجیه پذیر است.

ارتباط سلامت معنوی و اضطراب در سالمندان بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی 
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نتایج حاصل شده از پژوهش ارتباط معناداری بین متغیرهای 
سلامت  با  شغل  و  سواد  جنس،  سن،  مانند  جمعیت شناختی 
براساس  این در حالی است که  نداد.  نشان  و اضطراب  معنوی 
اضطراب  با  تأهل  وضعیت  بین  معناداری  ارتباط  آنووا  آزمون 
موقعیتی )P=0/009( و شخصیتی )P=0/002( مشاهده شد. به نظر 
می رسد افراد مجرد درمقایسه با افراد متأهل و بیوه ها و مطلقه ها 
اضطراب موقعیتی و شخصیتی بیشتری دارند. بیشترین میزان 
اضطراب نیز در افراد مطلقه مشاهده شد. این یافته ها با نتایج 
مطالعات عصاررودی )2012( و الله بخشیان )2010( همسوست. 
یافته های نتایج آنان از نبود ارتباط معنادار بین سلامت معنوی 
سن  و  جنسیت  ازجمله  جمعیت شناختی  متغیرهای  برخی  و 
حکایت دارد ]23، 25[. هاشم زاده و همکارانش )2011( نیز نشان 
دادند تحصیلات و جنسیت با کاهش اضطراب در بیماران قلبی 
رابطه معناداری ندارد ]26[. این درحالی است که طهماسبی و 
همکارانش )2012( نشان دادند سن و وضعیت تأهل و سواد از 

عوامل تأثیرگذار بر اضطراب در بیماران قلبی است ]27[.برسلا  و 
همکارانش )2011( نیز ارتباط معناداری بین مشکلات روحیروانی 
با وضعیت تأهل نشان دادند و به این نتیجه رسیدند که بیشتر 
اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب و سوءمصرف مواد در 
بین افراد مطلقه شایع تر است ]28[. مِیِر و همکارانش )2011( نیز 
در نتایج تحقیق خود سطح اضطراب کمتری را در بین افراد متأهل 
یافتند ]29[. نتایج این تحقیقات با نتایج حاصل از این پژوهش 
همسو است. گفتنی است این مطالعات در بین سالمندان انجام 
ارتباط متغیرهای زیست شناختی  بنابراین درباره  نگرفته است؛ 
با عوامل روحی روانی مانند اضطراب و سلامت معنوی در گروه 

سالمندان به تحقیقات بیشتری نیاز است.

نتیجه گیری نهایی

و  مذهبی  و  معنوی  سلامت  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

جدول 1. ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با سلامت معنوی، مذهبی و وجودی.

متغیرهای جمعیت شناختی

متغیرها

سلامت مذهبیسلامت وجودیسلامت معنوی

pمیانگین و انحراف معیارpمیانگین و انحراف معیارpمیانگین و انحراف معیار

جنسیت
11/29±79/07زن

0/76
35/88±7/23

0/5
42/5±84/11

0/47
77/89±7/7941/6±10/273/12±79/87مرد 

سن

10/34±6079/08 تا 70

0/86

37/28±6/52

0/5

41/6±86/23

0/5 25/01±6/9743/6±11/5834/58±7180/83 تا 80

25/81±11/8444/2±11/7535/87±8180/25 تا 90

وضعیت 
تأهل

10/22±65مجرد

0/09

39±10/02

0/9

46/2±5/38

0/53
02/24±6/2842/5±8/2836/35±82/3متأهل

6/76±8/3841/7±12/9836/4±82مطلقه

66/48±9/0442/7±10/836/8±81/55بیوه

سطح 
تحصیلات

9/24±83/39بی سواد

0/33

36/55±7/58

0/9

42/5±73/79

0/06
94/11±7/8642/5±10/8835/88±86/64تحصیلات ابتدایی

44/14±6/5442/6±9/8638/11±81/55دیپلم

55/36±3/5331/6±7/0737/62±75/00تحصیلات بالاتر

وضعیت 
اشتغال

11/78±74/5بازنشسته

0/29

37±7/25

0/23

37/8±5/34

0/3
5/55±6/4343/5±10/2538/87±82/16آزاد

36/35±7/3243/6±11/2535/73±79/53خانه دار

0/19±8/6342/4±8/9233/91±76/0بیکار
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وجودی با اضطراب موقعیتی و شخصیتی ارتباط معنادار منفی 
وجود دارد؛ یعنی افرادی که از سلامت معنوی و مذهبی و وجودی 
بیشتری برخوردار بودند، اضطراب موقعیتی و شخصیتی کمتری 
را گزارش کرده اند. »لی که« و »لی یه« )2015( نیز همبستگی 
منفی معناداری بین سلامت معنوی با اضطراب و درد بیماران 
سرطانی گزارش کرده اند )P<0/001( ]30[. در ایران نیز مطالعاتی 
درزمینه ارتباط سلامت معنوی و عوامل روحی روانی مانند اضطراب 

و کیفیت زندگی و افسردگی انجام شده است. در این مطالعات 
همبستگی منفی معنادار بین سلامت معنوی و این عوامل تأیید 
شده است ]31، 32[. افراد سالمندی که از سلامت معنوی بیشتری 
برخوردارند، می توانند به تمام مشکلات و فقدان هایی معنا دهند 
که در زندگی شان ایجاد می شود و از این طریق از فشارهای روانی 
آن بکاهند. افزون براین سلامت معنوی حمایت اجتماعی را برای 
افراد فراهم می آورد که این عامل نیز اضطراب را کاهش می دهد و 

جدول 2. ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با اضطراب شخصیتی و موقعیتی.

متغیرهای جمعیت شناختی

متغیرها

اضطراب موقعیتیاضطراب شخصیتی

Pمیانگین و انحراف معیارpمیانگین و انحراف معیار

جنسیت
8/85±44/55زن

0/64
55/92±11/1

0/9
7/46±9/5460/17±45/61مرد 

سن

9/42±6044/82 تا 70

0/58

57/80±8/90

0/7 11/64±9/6759/91±7147/58 تا 80

8/35±7/5059/87±8143/62 تا 90

وضعیت تأهل

2/98±40/75مجرد

0/002*

50/00±7/07

0/009*
8/01±9/0359/73±44/21متأهل

3/78±5/9366/4±59/80مطلقه

11/49±7/5754/40±44/20بیوه

سطح تحصیلات

8/76±44/71بی سواد

0/95

58/42±10/22

0/6
8/45±11/5958/11±46/17تحصیلات ابتدایی

7/12±7/8557/22±45/55دیپلم

5/65±0/0067±44/00تحصیلات بالاتر

وضعیت اشتغال

4/72±47/50بازنشسته

0/82

63/25±10/84

0/27
6/83±9/9959/70±46/16آزاد

11/22±9/0255/65±44/57خانه دار

7/71±9/7160/33±43/75بیکار

جدول 3. ارتباط میان متغیرهای پژوهش.

سلامت مذهبیسلامت وجودی سلامت معنویاضطراب شخصیتی متغیرها

r=0/322اضطراب موقعیتی
P=0/001

r=-0/314
P=0/01

r=-0/347
P=0/004

r=-0/243
P=0/04

r=-0/36اضطراب شخصیتی
P=0/003

r=-0/256
P=0/03

r-0/254
P=0/04
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آرامش را ایجاد می کند ]33[. در مطالعاتی نیز ارتباط مثبت بین 
معنویت و مذهب با اضطراب و افسردگی بیان شده است ]34، 
35[؛ اما مطالعات انجام شده در ایران از ارتباط منفی بین معنویت 
و اضطراب حکایت دارد ]36، 37[. این امر شاید بیشتر به دلیل 
شرایط فرهنگی و اعتقادی جامعه ایرانی باشد. معنویت پیوندی 

عمیق و درهم تنیده با فرهنگ اسلامی دارد ]38[.

نتایج این مطالعه از وجود ارتباط معنادار بین سلامت معنوی 
و اضطراب موقعیتی و شخصیتی سالمندان بستری در بخش های 
ویژه حکایت دارد. کارکنان درمانی با شناسایی نیازهای معنوی 
بیماران سالمند مبتلا به بیماری های مزمن مانند بیماری قلبی 
می توانند برای ارتقای سلامت معنوی آن ها موقعیت های مناسبی 
برای  ازاین رو  دهد.  کاهش  نیز  را  اضطرابشان  که  کنند  فراهم 
حفظ سلامت و کاهش اضطراب بیماران، به ویژه بیماران سالمند 
بخش های ویژه قلب، پیشنهاد می شود به اهمیت نقش سلامت 
تهدیدکننده  بیماری های  از  پرستاری  مراقبت های  در  معنوی 
زندگی مانند بیماری های قلبی توجه بیشتری شود. افزون براین 
به پرستاران پیشنهاد می شود برای بهبود وضعیت روحی روانی 
بیماران از مداخلات معنوی و مذهبی استفاده کنند. نمونه گیری 
در  بود.  محدود  نمونه ها  تعداد  و  نبود  تصادفی  مطالعه  این  در 
مطالعات بعدی پیشنهاد می شود نمونه گیری به صورت تصادفی و 

در جمعیت آماری بیشتری انجام شود.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
بدین وسیله  است.  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  سالمندان 
نویسندگان از تمامی مسئولان محترم دانشکده پرستاری و مامایی 
حضرت فاطمه)س( شیراز و کارکنان گرامی بخش مراقبت های 
این  در  و کسانی که  امام رضا )ع( شهرستان لار  بیمارستان  ویژه 

تحقیق شرکت کرده اند، تشکر و قدردانی می کنند. 
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