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Extended Abstract

1. Introduction

edical advances and improved health 
levels have led to an increase in life ex-
pectancy [1], followed by a dramatic in-
crease in the global elderly population. 

Such a population inflammation initiated in the 20th century 

M
and continues in the 21st century, as the aging century of the 
world’s population [2]. The number of the elderly in 2000 
was approximately equal to 600 million worldwide and it is 
estimated that the elderly will shape >20% of the world’s 
population by 2050 [3]. According to the United Nations Of-
fice, the population of the elderly aged ≥60 years in Iran 
will increase from about 8.2% in 2015 to 14.4% in 2030 and 
31.2% in 2050 [4]. Spiritual health in old age is positively 
associated with various criteria of life satisfaction, modulates 
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Objectives Successful aging is a positive inner feeling and satisfaction with the past and present life ex-
periences. Thus, the present study aimed to determine the predicting factors of successful aging in a 
sample of Iranian elderly.
Methods & Materials This cross-sectional and descriptive-analytic study was conducted on 291 elderly in 
Qazvin City, Iran, in 2018. The study participants were selected using the two-stage cluster sampling meth-
od. Data collection was performed using the demographic characteristics checklist, the Successful Aging 
Scale, and Paloutzian and Ellison Spiritual Wellbeing Scale. Data analysis was conducted using descriptive 
tests (frequency, percentage, central & dispersion indices) and a hierarchical linear regression model.
Results The study sample was 291 elderly with a Mean±SD age of 68.3±6.7 years. The obtained results 
indicated that the spiritual health of 81.1% of the explored elderly was strong; most of the examined 
elderly presented a good level of successful aging. Besides, spiritual health was a predictor of success-
ful aging in the study participants. Regarding the aspects of spiritual health, existential health positively 
and significantly impacted successful aging (B=0.65, P<0.001). Furthermore, the obtained data revealed 
that the employed elderly (B:4.29), compared to housewives (B:-4.25), those with high economic status, 
compared to those with a moderate (B:-3.44) and low (B:-7.332) economic level, and the elderly without 
a history of physical (B:-4.55) and mental (B:-2.54) conditions obtained significantly higher scores in suc-
cessful aging.
Conclusion The existential aspect of spiritual health is among the predictors of successful aging. Given 
the importance and sensitivity of the issues related to the elderly, by interventions focused on spiritual 
education, one can increase the quality of this period and enrich it.
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biopsychological health, and is beneficial in search of mean-
ing and purpose in life; it presents a significant impact on 
mental health and success in this period [16]. Research has 
indicated that spirituality increases in old age. For example, 
Wink and Dillon (2002) conducted a longitudinal study and 
concluded that the level of spiritual health significantly in-
creases from mid to late-life [17]. Studies suggested that 
spiritual forces in the elderly and patients lead to indescrib-
able peace, strength, and vitality. Besides, the elderly patients 
with higher religious and spiritual beliefs encounter fewer 
cognitive problems [18, 19]. Iran is also experiencing the 
transition to an aging population and the number of elderly is 
on the rise. Therefore, there is a significant need for research 
to identify the predictors of successful aging concerning so-
cial policy. Moreover, due to limited studies on successful 
aging and spiritual health, the present study aimed to deter-
mine the predictability of spiritual health for successful ag-
ing.

2. Materials and Methods

The present descriptive-analytical study was conducted 
on the elderly in Qazvin City, Iran, in 2018. According to 
the research by Goli et al. (2016) entitled “the relationship 
between successful aging and spiritual health in the elderly 
in Tehran”, the sample size was determined by considering 
95% confidence level (α=0.05) as 228 subjects. The final es-
timate of 290 subjects considered per 30% probability of 
non-response. Cluster sampling was performed in two stag-
es; first, Qazvin City was divided into 5 regions (clusters), 
then, eligible samples were selected by convenience sam-
pling method from each cluster. Initially, a list of public cen-
ters (e.g., mosques, parks, & daycare centers for the elderly) 
was prepared and a mosque and a park were selected from 
each cluster. Two daycare centers accepting members from 
all parts of the city were considered for sampling. The inclu-
sion criteria of the study were the age of ≥60 years, the orien-

tation of time, place, and person, ability to communicate ver-
bally, and willingness to participate in the study. Moreover, 
presenting psychological conditions (Alzheimer’s disease 
& major depression disorder), difficulty in communicating, 
severe audiovisual impairments, and debilitating diseases in-
cluded the exclusion criteria of the study. The required data 
were collected using a demographic information checklist, 
the Successful Aging Scale (SAS), and Paloutzian and El-
lison Spiritual Wellbeing Scale.

3. Results

The study sample consisted of 291 elderlies with a 
Mean±SD age of 68.3±6.7 years and an age range of 60-87 
years. In total, 162(57.7%) of the study samples were men. 
Most of the research participants were in the age group of 
60-70 years (63.9%, 186 subjects), married (73.9%, 215 in-
dividuals), had ≥5 children (41.6%, 121 subjects), and lived 
with their spouse or children (70.4%, 205 individuals). The 
source of income of most of them was themselves (34.4%, 
n=100); the income level of most of them was moderate 
(42.3%, n=123); approximately one-third of the study sub-
jects were illiterate (43%, n=121), and the majority of them 
were housewives or retired (35.7%, n=104). Furthermore, 
almost most of the study participants presented no history 
of hospitalization (54.6%, n=159). Regarding the history of 
physical illnesses, the majority of the study subjects reported 
a history of physical illness (81.1%, n=236) and only 5.8% 
(n=17) reported mental health illnesses. As per Table 1, the 
spiritual health of most of the examined elderly (81.1%) was 
at a strong level and their Mean±SD level of spiritual health 
equaled 87.68±15.37. The results of stepwise regression 
analysis are demonstrated in Table 2. In simultaneous regres-
sion analysis, all independent variables were entered into the 
analysis; beta values indicated the significance of the inde-
pendent variables in predicting the regression equation. The 
collected results suggested that the independent variables en-

Table 1. The levels of spiritual health in the explored elderly 

Spiritual Health No. (%)

Low 2 (0.7)

Moderate 53 (18.2)

High 236 (81.1)

Total 291 (100.0)

Spiritual health Mean±SD Range

20-120 87.68±15.37 22-119
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tered in multivariate regression analysis could predict up to 
44% of successful aging in the study participants.

4. Discussion and Conclusion 

Successful aging refers to the acquisition of individual 
potential and the optimal level of biopsychosocial ability 
through which the elderly feel satisfied with life. A char-
acteristic that may be associated with successful aging is 
spiritual health [3]. This study aimed to determine the role 
of spiritual health in predicting successful aging. The pres-
ent study results indicated that the spiritual health of 81.1% 
of the explored elderly was at a strong level. This finding 
was in line with those of most previous studies [22, 23]. The 
obtained data revealed a positive and significant relationship 
between spiritual health and successful aging. In another 
study, Islamic spirituality training positively influenced suc-
cessful aging. In other words, the average score of successful 
aging in the intervention group was higher than that in the 
controls [25]. Additionally, the current research findings sig-
nified that improved religiosity and spiritual health declined 
the odds of mental distress and the feelings of despair and 
negative attitude on late-life stages in the examined elderly 
[26, 27]. Besides, the subjects who believed in the afterlife 
did not find life meaningless and hollow and were satisfied 
with their lives [28]. Moreover, spirituality plays a critical 
role in accepting crises; according to social nursing, human 
is a multidimensional being with the dimension of spiritual-
ity at the center [9].

The current study results revealed a significant relationship 
between spiritual health and successful aging. Besides, the 
existential health dimension was recognized as a predictor 
of successful aging. Therefore, to have successful aging for 
completing the final stages of lives with better health and op-

timal psychosocial functions, providing spiritual education 
programs and improving existential health (through manag-
ing psychosocial concerns and improving the relationship 
between the individual, society, & environment) can be ef-
fective. It is hoped that health policymakers take effective 
practical measures to improve spirituality in the elderly.
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Table 2. Predicting successful aging based on the dimensions of spiritual health and demographic characteristics

Characteristic
Unstandardized Coefficients

β P
95%CI

β SD Lower Bound Upper Bound

Constant 70.315 3.11 0.000 63.011 77.6197

Existential health 0.658 0.078 0.390 0.000 0.505 0.811

Occupation Housekeeper 
Employed

-4.254
4.291

1.339
1.889

-1.51
0.110

0.002
0.024

-6.890
0.572

-1.618
8.010

Income level Low
Moderate

-7.332
-3.444

1.780
1.676

-0.260
-0.126

0.000
0.041

-10.837
-6.743

-3.828
-0.144

Mental health disorders (no) -2.541 2.707 -0.217 0.000 -17.870 -7.213

A history of physical illnesses (no) 4.554 1.590 0.132 0.004 1.425 7.683

Model summary; R=0.633, R2=0.440, Adjusted R2=0.424. SE: Standard Error, CI: Confidence Interval.
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اهداف سالمندی موفق احساس درونی مثبت و رضایت از زندگی گذشته و حال است. یکی از عواملی که ممکن است با سالمندی موفق 
ارتباط داشته باشد، سلامت معنوی است. معنویت به  عنوان یک نیروی قوی در مرکز زندگی انسان، سلامت فیزیولوژیکی و روانشناختی را 
تعدیل کرده و به زندگی معنا و هدف بخشیده و با رضایت از زندگی پیوند خورده است. از این رو، این مطالعه با هدف تعیین نقش سلامت 

معنوی در پیشگویی سالمندی موفق سالمندان شهر قزوین انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی- تحلیلی روی 291 سالمند شهر قزوین که با نمونه گیری خوشه ای دو مرحله ای انتخاب شدند، انجام 
گرفت. جمع آوری داده ها به کمک برگه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه سالمندی موفق و پرسشنامه سلامت معنوی پولتزین و 
الیسون انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های توصیفی )درصد، فراوانی، شاخص های مرکزی و پراکندگی(، و آزمون 

های آنالیز واریانس، همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی چند متغیره انجام شد. 

یافته ها نمونه مورد مطالعه شامل 291 سالمند با میانگین±انحراف معیار سن 6/7±68/3 سال بود. نتایج حاکی از آن است که 
سلامت معنوی 81/1٪ از افراد مسن مورد بررسی بسیار خوب بود. بیشتر سالمندان مورد بررسی در سطح خوبی از سالمندی 
موفق به سر می بردند. علاوه بر این، سلامت معنوی پیش بینی کننده سالمندی موفق آمیز در شرکت کنندگان بود. با توجه به 
جنبه های سلامت معنوی، سلامت وجودی به طور مثبت و قابل توجهی بر سالمندی موفق  اثر می گذارد )P >0/001(. علاوه بر 
این، داده ها نشان داد که افراد سالمند شاغل )B:4.29(  در مقایسه با زنان خانه دار )B: -4.25( ، افراد سالمند دارای وضعیت 
اقتصادی بالا در مقایسه با افراد متوسط)B:-3.44( و افراد با سطح اقتصادی پایین )B:-7.332(، و افراد سالمند بدون سابقه 

شرایط جسمی)B:-4.55(  و روانی )B:-2.54(  به طور قابل توجهی نمرات بالاتری را در سالمندی موفق کسب کردند.

نتیجه گیری بعد وجودی سلامت معنوی یکی از عوامل پیشگویی کننده ی سالمندی موفق است که با توجه به اهمیت و حساسیت مسائل 
مربوط به سالمندان می توان با مداخلات متمرکز بر آموزش معنویت این دوره را غنی تر و پرکیفیت تر کرد.

کلیدواژه ها: 
سالمندی، سالمندی 
موفق، سلامت معنوی

تاریخ دریافت: 29 تیر 1398
تاریخ پذیرش: 17 آذر 1398

تاریخ انتشار: 11 تیر 1399

مقدمه

به  منجر  بهداشت  رفتن سطح  بالا  و  پزشکی  پیشرفت های 
افزایش طول عمر و به دنبال آن ]1[ رشد چشمگیر جمعیت 
سالمندی در سراسر دنیا را به دنبال داشته است. این افزایش 
جمعیت پدیده ای است که از قرن 20 آغاز شده و در قرن 21 
تعداد   .]2[ دارد  ادامه  دنیاست،  سالخوردگی جمعیت  قرن  که 
سالمندان جهان در سال 2000 میلادی حدود 600 میلیون نفر 
بود و تخمین زده شده است تا سال 2050 میلادی بیش از ٪20 
جمعیت کل جهان را سالمندان تشکیل خواهند داد ]3[. طبق 

پیش بینی سازمان ملل متحد1جمعیت سالمندان 60 سال و 
بالاتر در کشور ایران از حدود 8/2 درصد در سال 2015 به 14/4 
درصد در سال 2030 و 31/2 درصد در سال 2050  خواهد رسید 
]4[. تا اوایل دهه 1950 سالمندی را به دلیل تمرکز بر مشکلات 
بیولوژیکی، معادل بیماری، ناتوانی و وابستگی می دانستند تا اینکه 
در دهه 1980 سالمندی مثبت و سالمندی موفق مورد توجه 
قرار گرفت ]6 ،5[. راو و کان در سال 1997 مدل سه مولفه ای 
سالمندی موفق را ارائه کردند. به عقیده آنها سالمندی موفق در 
بر گیرنده "احتمال پایین وجود بیماری"، "کنش بالای ذهنی 

1. United Nation

1 . گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.
2. مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت ، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران. 

3 . دانشکده تجارت تیلورز، دانشگاه تیلورز سوبانگ جایا، مالزي.
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و بدنی" و "درگیری و مشارکت فعال در زندگی" است ]7[؛ هر 
کدام از این موارد نقش مهمی در داشتن دوره سالمندی موفق 
دارند اما مطالعات نشان داده اند موضوعات دیگری نیز می توانند 
بر سالمندی موفق تاثیرگذار باشند که یکی از این موارد سلامت 
معنوی است ]9 ،8 ،3[ که در بین شیوه  های مقابله ای سالمندان، 
می تواند نقش مهمی در پر کردن فضای خالی زندگی، ایجاد هدف 

در زندگی و معنی دار کردن آن داشته باشد ]10[. 

سلامت معنوی یکی از جنبه های سلامت روانی انسان است 
که با سلامت جسمانی و روانی افراد ارتباط عمیقی دارند ]11[. 
بطوریکه نتایج مطالعات گذشته نشان داده اند که همزمان با افزایش 
سن سالمندان، معنویت از قویترین پیش بینی کننده های سلامت، 
 McCain شادمانی و رضایت از زندگی است ]12 ،9[. مک کین
)2005(، نیز در تعریفی، معنویت را راهی می داند که افراد معنی 
و ارزش نهایی زندگی خود را درک می کنند ]13[. سلامت معنوی 
شامل دو بعد رفاه مذهبی و وجودی است. رفاه مذهبی شامل 
ادراکات شخصی از سلامت زندگی معنوی در ارتباط با یک قدرت 
متعالی است و سلامت وجودی بر نگرانی های اجتماعی و روانی و 
چگونگی ارتباط فرد با خود، جامعه و محیط متمرکز است ]14[. 
در واقع به دلیل ارتباط متقابل و پیچیده ابعاد گوناگون سلامت بر 
یکدیگر، بدون سلامت معنوی، دیگر ابعاد زیستی، روانشناختی و 
اجتماعی هم نمی توانندعملکرد مناسب داشته باشند یا به حداکثر 

ظرفیت خود برسند ]15[.  

سلامت معنوی در دوران سالمندی روابط مثبت با معیارهای 
و  فیزیولوژیکی  سلامت  داشته،  زندگی  از  رضایت  مختلف 
روانشناختی را تعدیل کرده و در جهت جستجوی معنا و هدف 
در زندگی مفید بوده و تاثیر قابل توجهی روی سلامت روان و 
که  داده اند  نشان  تحقیقات   .]16[ دارد  دوران  این  در  موفقیت 
معنویت در دوران سالمندی افزایش پیدا می کند. برای مثال وینک 
و دیلون )2002( در تحقیقی طولی نشان دادند که سطح سلامت 
معنوی به طور معناداری از اواسط تا اواخر عمر افزایش می یابد 
]17[. مطالعات نشان داده است که نیروهای معنوی در سالمندان 
و بیماران به آرامش، نیرو و نشاط وصف ناپذیر منجر می شود و 
سالمندان بیماری که اعتقادات مذهبی و معنوی بیشتری دارند 
با مشکلات شناختی کمتری روبه رو هستند ]19 ،18[. در همین 
راستا، کروتر و همکاران )2002(، بعد معنویت را به عنوان بعد 
اضافه  و کان  راو  به مدل  بر سالمندی موفق  تاثیرگذار  چهارم 
کردند. آن ها بر این باور بودند که معنویت، وابستگی متقابل باورها 
و ارزش ها، جامعه و سودمندی مداخلات متمرکز بر سالمندی 

موفق را در بر می گیرد ]20[. 

و  عمر  شدن  طولانی  سالمندان،  تعداد  افزایش  به  توجه  با 
سپري شدن بخش قابل توجهی از زندگی هاي افراد در دوران 
سوم زندگی، این سوال مطرح می شود که چگونه افراد می توانند 
سالمندي موفق داشته باشند. کشور  ایران نیز در مسیر گذار به 

سالخوردگی جمعیت است و بطور روز افزون بر تعداد سالمندان 
افزوده می شود  از این رو، نیاز تحقیقاتی جهت شناسایی عوامل 
سیاستگذاري  راستای  در  موفق  سالمندی  کننده  پیشگویی 
اجتماعی، بیش از پیش احساس می شود و از طرفی با توجه به 
مطالعات محدود در رابطه با سالمندی موفق و سلامت معنوی، 
پژوهش حاضر با هدف تعیین قابلیت پیشگویی کنندگی سلامت 

معنوی برای سالمندی موفق انجام گرفت.

مواد و روش 

این پژوهش یک مطالعه توصیفی - تحلیلی است که در سال 
2018 روی سالمندان شهر قزوین انجام گرفت. با توجه به مقاله 
گلی و همکاران )2016( تحت عنوان رابطه سالمندی موفق و 
سلامت معنوی در سالمندان شهر تهران حجم نمونه با در نظر 
گرفتن درجه اطمینان 95 درصد ) α= 0/05( و برآورد به تعداد 
228 نمونه تعیین شد که با احتساب 30 درصد احتمال عدم 
پاسخگویی، برآورد نهایی 290 نفر  شد. نمونه گیری به صورت 
ابتدا شهر قزوین به 5 منطقه  خوشه ای دو مرحله ای بود که 
)خوشه( تقسیم شد و سپس از هر خوشه نمونه های واجد شرایط 
به صورت در دسترس انتخاب شدند. ابتدا لیستی از مراکز عمومی 
از  )از قبیل مساجد، پارک ها و همچنین مراکز مراقبت روزانه 
سالمندان( تهیه و از هر خوشه،  یک مسجد و پارک انتخاب 
شهر  قسمت های  همه  از  که  سالمندی  روزانه  مرکز  دو  شد. 
عضو می پذیرد برای نمونه گیری استفاده شد. معیارهای ورود به 
مطالعه سن 60 سال و بالاتر، آگاهی به زمان، مکان و شخص، 
توانایی برقراری ارتباط کلامی و تمایل به شرکت در مطالعه بود 
و سالمندانی که مشکلات شدید شنوایی و بینایی داشتند و به 
بیماری های شناخته شده شدید و ناتوان کننده جسمی، روانی و 
شناختی )آلزایمر، افسردگی شدید( مبتلا بودند که مانع برقراری 
ارتباط می شد از مطالعه خارج شدند. جمع آوری داده ها به کمک 
چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه سالمندی 
موفق و پرسش نامه سلامت معنوی پولتزین و الیسون انجام شد.

پرسش نامه اطلاعات دموگرافیک شامل اطلاعاتی در رابطه با 
سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، تعداد فرزندان، 
نحوه زندگی، میزان درآمد، منبع درآمد، سابقه بیماری جسمی و 
سابقه بستری در بیمارستان بود. برای تعیین وضعیت سالمندی 
موفق از پرسشنامه محقق ساخته سالمندی موفق استفاده شد. 
این پرسشنامه توسط گلی و همکاران )2016( طراحی شد که 
دارای 25 عبارت و پاسخ های آن در طیف لیکرتی از کاملًا موافقم 
)نمره 5( تا کاملًا مخالفم )نمره 1( می باشد. برای روایی پرسشنامه 
 2)CVR( محقق ساخته سالمندی موفق نیز از نسبت روایی محتوا
و شاخص روایی محتوا )CVI(3 استفاده شده است. همچنین برای 

2. Content Validity Ratio
3. Content Validity Index
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تعیین شاخص روایی محتوا )CVI( پرسشنامه برای 10 دکتری 
پرستاری و سالمند شناسی ارسال و جواب های 7 نفر از آن ها 
تحلیل شده و برای تعیین پایایی، پرسشنامه به صورت پیلوت بین 
20 نفر از سالمندان توزیع شد تا آیتم آنالیز انجام شود. پایایی 

پرسشنامه براساس ضریب آلفای کرونباخ 0/85 بود ]21[. 

الیسون  و  پولوتزین  معنوي  سلامت  سؤالي   20 پرسش نامه 
)1982(، 10سوال آن سلامت مذهبی و 10 سوال دیگر سلامت 
شش  لیکرت  صورت  به  سؤالات  پاسخ  می سنجد.  را  وجودی 
)نمره 6(  موافقم  کاملا  تا  )نمره 1(  کاملا مخالفم  از  گزینه اي 
درجه بندی شده است. در سؤالات منفي، نمره گذاري به شکل 
معکوس انجام شده است. نمره سلامت معنوی ، جمع این دو 
زیر گروه است که دامنه آن 120-20 در نظر گرفته شده است و 
در پایان، سلامت معنوی به سه سطح پایین )40-20(، متوسط 
)99-41( و بالا )120-100( تقسیم بندی شده است. در مطالعه 
ی سید فاطمی و همکاران )2006(، روایی پرسشنامه ی سلامت 
معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پایایي آن با ضریب 

آلفا کرونباخ 0/82 مورد تایید قرارگرفت ]10[. 

به منظور رعایت موازین اخلاقی، پس از توضیح اهداف مطالعه 
اطلاعات،  ماندن  محرمانه  با  رابطه  در  اطمینان  و  کار  روش  و 
پرسش نامه ها توسط محقق به روش مصاحبه رو در رو در بازه زمانی 
سه ماهه از اسفند تا اردیبهشت سال 1397 تکمیل گردید. تجزیه 
و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ی 23 و به 
کمک آزمون های توصیفی )درصد، فراوانی، شاخص های مرکزی 
و پراکندگی(، و آزمون های همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی 
چند متغیره انجام شد. سطح معنی داری کمتر و مساوی 0/05 

در نظر گرفته  شد.

یافته ها

نمونه مورد مطالعه را 291 سالمند با میانگین و انحراف معیار 
تشکیل  سال   87 تا   60 سنی   محدوده  با   68/6±3/7 سنی 
تشکیل  مردان  را  نمونه ها  از  نفر(   162(   ٪57/7 می دادند. 
می دادند.  اکثر شرکت کنندگان در مطالعه در گروه سنی 70-
60 سال )63/9٪، 186 نفر( قرار داشته، متاهل )٪73/9، 215 
نفر(، دارای 5 فرزند یا بیشتر )41/6 ٪ ، 121 نفر( بودند و با 
همسر یا همسر و فرزندان  زندگی می کردند )70/4 ٪، 205 نفر(. 
منبع درآمد اکثر آنان خود سالمند )34/4٪، 100 نفر(، سطح 
اکثر آن ها در حد متوسط )42/3٪، 123 نفر( و حدود  درآمد 
اکثریت  و  بوده  نفر(   121 ،٪43( بوده  بی سواد  آنان  یک سوم 
اکثر  تقریباً  و  نفر(  بودند )35/7 ٪، 104  بازنشسته  یا  خانه دار 
سالمندان شرکت کننده در مطالعه، سابقه بستری در بیمارستان 
را ذکر نکردند )54/6٪، 159 نفر(. در ارتباط با سابقه بیماری های 
جسمی، اکثریت سالمندان شرکت کننده در مطالعه سابقه بیماری 
جسمی را گزارش کردند )81/1٪، 236 نفر( و فقط ٪5/8 )17 

نفر( از سالمندان از بیماری های روان رنج می بردند. مشخصات 
جمعیت شناختی نمونه های مورد مطالعه در جدول شماره 1 

آورده شده است.

همانطور که در جدول شماره 2 نشان داده شده است، سلامت 
و  داشت  قرار  قوی  در سطح   )٪81/1( سالمندان  اکثر  معنوی 
میانگین و انحراف معیار سطح سلامت معنوی سالمندان شرکت 

کننده )15.37±87.68( بود. 

نتایج تحلیل رگرسیون به روش استپ وایس در جدول شماره 
تمامی  همزمان،  روش  به  رگرسیون  در  است.  شده  آورده   3
متغیرهای مستقل وارد تحلیل می شوند و مقادیر بتا نشان دهنده 
اهمیت متغیرهای مستقل در پیش بینی معادله رگرسیون است 
که نتایج نشان داد متغیرهای مستقل وارد شده در رگرسیون چند 
متغیره توانستند تا 44 درصد سالمندی موفق را پیشگویی کنند 
به طوری که از بین ابعاد سلامت معنوی، سلامت وجودی در 
مقایسه با سلامت مذهبی نمره سالمندی موفق را افزایش داده و 
اثر مثبت و معناداری را بر سالمندی موفق داشته است. همچنین 
سالمندان  که  مشاهده می شود  آمده،  به دست  نتایج  اساس  بر 
شاغل نسبت به سالمندان خانه دار و سالمندانی که میزان درآمد 
بالایی داشتند در مقایسه با سالمندانی که میزان درآمد متوسط 
بیماری های جسمی  پایینی داشتند و سالمندانی که سابقه  و 
اثر مثبت و معناداری را بر  و روحی روانی را گزارش نکرده اند 
سالمندی موفق داشته و قابلیت پیشگویی کنندگی بیشتری را بر 

سالمندی موفق داشتند.

بحث

سالمندي موفق به کسب توانایي بالقوه فردي و سطح بهینه 
توانایي جسماني و اجتماعي و نیز سلامت رواني اشاره دارد که 
رضایت می کند.  احساس  زندگی  از  سالمند  فرد  آن،  از طریق 
یکی از عواملی که ممکن است با سالمندی موفق ارتباط داشته 
باشد، سلامت معنوی است ]3[. این پژوهش با هدف تعیین نقش 
سلامت معنوی در پیشگویی سالمندی موفق انجام شده است. 
یافته های پژوهش حاضر نشان دادند سلامت معنوی 81/1٪  از 
سالمندان در سطح قوی بود. این یافته هم راستا با نتایج اکثر 
این موضوع  از دلایل  مطالعات قبلی می باشد ]23 ،22[. یکی 
ممکن است گرایش بیشتر سالمندان به مذهب و معنویت در 
سنین بالاتر باشد تا بدین وسیله به دنبال کسب قدرت و حمایت 
از نیرویی معنوي باشند. اگرچه اصلانی و همکاران )1396(، نشان 
 ،)٪51/3( پژوهش  مورد  نمونه های  از  نیمی  از  بیش  دادند که 
سلامت معنوی پایین را گزارش نکردند ]8[.  شیهان4 )2005( 
معتقد است معنویت تحت تاثیر حوادث زندگی فرد، زمینه های 
اعتقادی، فعالیت های مذهبی، جنس، فرهنگ و مرحله ای که فرد  
در طول زندگی در حال طی آن است؛ می باشد ]24[. بنابراین 

4. Sheehan
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در پژوهش

فراوانی )درصد(سطوحمتغیر

جنسیت
 )55/7( 162مرد
)44/3( 129زن

سن

60-6499 )34/0(
65-6987 )29/9(
70-7447 )16/2(

)19/9( 58 75 و بالاتر

وضعیت تاهل
)73/9( 215همسر دار

)26/1( 76بدون همسر

تعدا فرزندان

)9/3( 27بدون فرزند
1-249 )16/8(
3-594 )32/3(

)41/6( 5121 تا و بیشتر

تحصیلات
)43/0( 125بی سواد

)37/1( 108دیپلم و کمتر از دیپلم
)19/9( 58آکادمیک

شغل

)35/7( 104خانه دار
)14/4( 42بیکار

)35/7( 104بازنشسته
)14/1( 41شاغل

منبع درآمد
)34/4( 100خود سالمند

)32/3( 94خانواده
)33/3( 97دولتی

میزان درآمد

)36/1( 105ضعیف
)42/3( 123متوسط
)17/2( 50خوب
)4/5( 13عالی

نحوه ی زندگی
)70/4( 205همسر/ همسر و فرزندان

)11/3( 33فرزندان
)18/2( 53تنها

سابقه بیماری
)81/1( 236دارد
)18/9( 55ندارد

سابقه بستری
)81/1( 236دارد
)54/6( 159ندارد

مشکلات روانی
)5/8( 17دارد
)94/2( 274ندارد  
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سطح سلامت معنوی متفاوت سالمندان می تواند از تفاوت در 
جوامع انتخابی در پژوهش های مختلف نیز باشد.

یافته های این پژوهش نشان دادند که بین سلامت معنوی و 
سالمندی موفق رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد. در مطالعه 
معینی و همکاران )1396( نیز آموزش معنویت اسلامی روی 
سالمندی موفق تاثیر مطلوبی داشت به طوری که میانگین نمره 
سالمندی موفق در گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود ]25[. 
افزایش  با  یافته های پژوهش ها نشان داده است که  همچنین، 
سطح دینداری و سلامت معنوی احتمال پریشانی روانی سالمندان 
کمتر شده و از حس ناامیدی و دیدگاه منفی به زندگی اواخر عمر 
در سالمندان پیشگیری می شود ]27، 26[ و افرادي که در طی 
زندگی خود با اعتقاد به دنیاي پس از مرگ، زندگی را پوچ و بی 
معنی نیافته اند، به همان اندازه از زندگی شان احساس رضامندي 
بیشتري می کنند ]28[ همچنین معنویت نقش مهمی در قبول 
بحران ها دارد و براساس پرستاری جامعه نگر انسان موجودی چند 
بعدی است که بعد معنویت در مرکز این ابعاد قرار دارد ]9[. از 

طرفی نتایج مطالعه حاضر نشان داد از میان ابعاد سلامت معنوی، 
بعد سلامت وجودی اثر مثبت و معنی داری بر سالمندی موفق 
داشت و به عنوان یکی از پیش بینی کننده های سالمندی موفق 
در مدل رگرسیون باقی ماند در حالیکه براساس نتایج این مطالعه 
بعد سلامت مذهبی به عنوان پیش بینی کننده سالمندی موفق 
شناخته نشد. این در حالیست که در مطالعه سیدالشهدایی و 
همکاران )2013(، نمره سلامت مذهبی سالمندان بالاتر گزارش 
شده بود ]26[ و در نتایج مطالعه جدیدی و همچنین فارسانی و 
همکاران بین دو بعد سلامت وجودی و مذهبی سالمندان تفاوت 
معنی داری وجود نداشت ]29 ،22[. شاید بتوان دلیل این نتیجه 
را این گونه بیان کرد که چون سلامت مذهبي بر چگونگي درك 
قدرتي  با  که  معنوي شان هنگامي  زندگي  در  از سلامتي  افراد 
برحسب  اکثرا  ایران  و مردم  دارند، متمرکز است  ارتباط  بالاتر 
شرایط فرهنگي، مردمي مذهبي بوده و براي سازگاري با شرایط 
بحراني بیشتر به مذهب روي مي آورند و با توجه به اینکه یکی از 
محیط های پژوهش حاضر، مساجد بود، بنابراین اکثر نمونه های 
مورد پژوهش از نظر مذهبی تقریبا در یک سطح بوده اند و از 

جدول 2. میزان سلامت معنوی و سطوح آن در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانیسلامت معنوی

)0/7( 2ضعیف
 )18/2( 53 متوسط
 )81/1( 236قوی
 )100/0( 291کل

محدودهمیانگین±انحراف معیارسلامت معنوی
20-12087/68±15/3722-119

جدول 3. پیشگویی سالمندی موفق براساس ابعاد سلامت معنوی و عوامل دموگرافیک

متغیر
ضرایب غیر استاندارد

)β( ضریب استانداردp
فاصله اطمینان ٪95

کران بالاکران پایینانحراف معیاربتا

70/3153/110/00063/01177/619ثابت

0/6580/0780/3900/0000/5050/811سلامت وجودی

شغل
)خانه دار(
)شاغل(

-4/254
4/291

1/339
1/889

-1/51
0/110

0/002
0/024

-6/890
0/572

-1/618
8/010

میزان درآمد
)ضعیف(
)متوسط(

-7/332
-3/444

1/780
1/676

-0/260
-0/126

0/000
0/041

-10/837
-6/743

-3/828
-0/144

7/213-17/870-0/2170/000-2/5412/707-مشکلات روحی )خیر(

4/5541/5900/1320/0041/4257/683سابقه بیماری )خیر(

Model summary R=0.633, R2 =0.440, Adjusted R2 =0.424. SE: Standard Error, CI: Confidence Interval
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طرفی در دوران سالمندی به علت افزایش مشکلات و بیماری های 
جسمی وروانی و ناتوانی، غالباً معنای زندگی و هدف از زیستن را 
مورد چالش قرار می دهد، لذا توانایی سازگاری آنها با خود، جامعه 
یا محیط که همان بعد سلامت وجودی نام دارد ]8[، توانسته 
از جمله پیشگویی کننده های سالمندی موفق در این سالمندان 

باشد.

بین متغیرهای دموگرافیک  از  این مطالعه نشان دادند  نتایج 
متغیر های شغل، میزان درآمد، مشکلات روحی و سابقه بیماری از 
جمله متغیرهای تاثیر گذار و معنی دار بر میزان سالمندی موفق 
بودند و توانستند سالمندی موفق را پیشگویی کنند. در رابطه با 
متغیرهای وضعیت اشتغال و سطح درآمد، سالمندانی که شاغل 
بودند و میزان درآمد عالی داشتند، نمره سالمندی موفق بالاتری 
داشتند که بر خلاف  مطالعه گلی و همکاران )1395( میانگین نمره 
سالمندی موفق در سالمندان بیکار و خانه دار به طور معنی داری از 
سایر سالمندان بیشتر بود ]3[. از آنجا که وضعیت اشتغال می تواند 
واقع شاید علت  باشد در  تعیین کننده سطح درآمد سالمندان 
این تفاوت در نتیجه گیری بخاطر این موضوع باشد که در واقع 
میزان درآمد می تواند پیشگویی کننده سالمندی موفق باشد نه 
صرفاً وضعیت اشتغال. همانطور که نصرتی و همکاران )1388( نیز 
در مطالعه خود به رابطه بین سطح درآمد بالا با سالمندی موفق 
دست یافتند ]30[ و داشتن وضع اقتصادی بهتر سبب می شود تا 
سالمندان در اداره امور زندگی خویش تواناتر باشند و همین امر به 
آنان در داشتن سالمندی موفق تر کمک می کند. از سویی دیگر 
نتایج این مطالعه حاکی از آن بود که نداشتن سابقه بیماری و 
مشکلات روحی از پیشگویی کننده های سالمندی موفق بودند در 
همین راستا یافته های مطالعه مومنی و همکاران )2018(، نشان 
داد که بین سلامت عمومی سالمندان و افسردگی با رضایت مندی 
و  نایینی  به علاوه   .]31[ دارد  وجود  معناداری  رابطه  زندگی  از 
همکاران )2017( نیز در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند 
که بین افسردگی و رضایت از زندگی در سالمندان ارتباط وجود 
دارد ]32[. در تبیین این یافته می توان گفت از آنجایی که یکی از 
عوامل موثر در سالمندی موفق رضایت از زندگی است و از طرفی 
مسائلی مانند مشکلات سلامتی، طردشدن از سوی فرزندان، مرگ 
همسرانشان، اضطراب ناشی از مرگ و دیگر نابسامانی های جسمی 
زندگی در  نامطلوب  و کیفیت  ناامیدی  بی معنایی،  به  و روحی، 
سالمندان منجر می شود ]33[، می تواند از ایجاد احساس سالمندی 

موفق در آنها جلوگیری کند.

نتیجه گیری نهایی

نتایج این پژوهش نشان دادند که بین سلامت معنوی و سالمندی 
موفق رابطه معنی داری وجود دارد و بعد سلامت وجودی از پیش 
برای  بنابراین،  موفق شناخته شد.  سالمندی  های  بینی کننده 
داشتن سالمندی موفق در راستای اینکه مراحل نهایی زندگی 
خود را با سلامت بیشتر و کارکردهای روانی و اجتماعی بهینه 

طی کنند، برنامه های آموزش معنویت و بهبود سلامت وجودی 
)از طریق مدیریت نگرانی های اجتماعی و روانی و آموزش بهبود 
ارتباط فرد با خود، جامعه و محیط( می توانند مؤثر واقع شوند. 
بهبود  امید است که سیاست گذاران حوزه سلامت در راستای 

معنویت در سالمندان اقدامات عملی موثری را انجام دهند.

از  استفاده  به  می وان  حاضر  مطالعه  محدودیت های  از 
اشاره کرد که   نمودن پرسش نامه ها  پر  برای  خودگزارش دهی 
ممکن است برخی از سالمندان از ارائه پاسخ واقعی خودداری 
کرده باشند. با دادن توضیحات لازم در مورد سوالات پرسش نامه 
سعی بر کم رنگ کردن این محدودیت شد. محدودیت دیگر، این 
مطالعه بر روی سالمندان ساکن جامعه انجام شد، بنابراین ممکن 
است تعمیم پذیری نتایج را برای سالمندان در مراکز شبانه روزی 

دچار مشکل کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

است. شرکت  رعایت شده  مقاله  این  در  تماماً  اخلاقی  اصول 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

بودند. اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
و کلیه سالمندانی که به عنوان مشارکت کننده در این مطالعه 

همکاری داشتند تشکر و قدردانی می کنند.

 فاطمه یوسفی و همکاران. آیا سلامت معنوی سالمندی موفق را پیشگویی کند؟
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