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 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

: مطالعه یرانیدر سالمندان ا یو ابعاد سلامت معنو یتوضع یبررس :عنوان

 یتبر جمع یمبتن یتلفن

 

*، 4،3یصالحه مرتضو یده، س2ی، محسن شت1یفاطمه سادات مرتضو :نویسندگان

 7یبدعجم ز ین، حس6مقدم یژه، من5یرزاده شفاطم

 

 

 .یرانتهران، ا یران،ا یدانشگاه علوم پزشک ی،سلامت معنو یقاتمرکز تحق .1

دانشگاه  ی،اجتماع یبهایاز آس یشگیریبهداشت روان، پژوهشکده پ یقاتمرکز تحق .2

 .یرانتهران، ا یران،ا یعلوم پزشک

و علوم سلامت، دانشگاه علوم  یممعارف اسلا یارشته ینب یهامرکز توسعه پژوهش .3

 .یرانتهران، ا یران،ا یپزشک

وسلامت روان  یدانشکده علوم رفتار ی،سلامت روان سالمند یقاتمرکز تحق .4

 .یرانتهران، ا یران،ا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یتوروانپزشکی)انست

 .یرانتهران، ا یران،ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ی،گروه روانپزشک .5

 ی،خانواده و مدارس، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک یت،دفتر سلامت جمع .6

 .یرانتهران، ا

و سلامت  یپرستار یگروه آموزش ی،دانشکده پرستار ی،پرستار یقاتمرکز تحق .7

 .یران، اگنابادگناباد،  یسالمندان، دانشگاه علوم پزشک
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 رانیا یسالمند: مجله سالمند: نشریه

 

 

 1402/03/16: تاریخ دریافت

  1402/06/14 :تاریخ ویرایش

 1402/06/14 :تاریخ پذیرش

 

 

 

مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

در مدت داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه 

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

د. پس از آنکه زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باش

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت نشریه خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد منتشر می

ست بر محتوای آن تأثیر شود که ممکن اتغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Mortazavi FS, Shati M, Mortazavi SS, Shirzad F, Moghadam M, Ajamzibad H. [The Status and 

Dimensions of Spiritual Health among Iranian Older Adults: A Population-based Telephone Study 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.1874.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.1874.2 
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Abstract 

Background: As life expectancy increases, the elderly population worldwide is also growing. Focusing on 
various aspects of their health is key to improving their quality of life. One such aspect is spiritual health, 
a culture-dependent concept. This study aims to examine the spiritual health status of Iranian older adults. 

Methods: This cross-sectional study employed stratified random sampling among elderly individuals 

registered in the national electronic health record system. The Ajamzibad Elder’s Spiritual Health Scale 

was used to evaluate spiritual health, including dimensions such as Spiritual Belief, Centricity of God, 

Altruism, Spiritual Conduct, and Purposefulness of Life. Trained healthcare workers completed 

questionnaires via telephone calls in selected health centers. 

Results: A total of 548 elderly individuals from 28 provinces across the country participated in this survey, 

with a mean age of 67.8 ± 6.6 years. The average score for overall spiritual health was 91.2 ± 10.0, with 

the highest score being related to Spiritual Belief (95.8%) and the lowest score being related to 

Purposefulness of Life (87.0%). Age had a statistically significant relationship with spiritual health overall 

and all its dimensions (P<0.001). Education and marital status only had a significant relationship with 

Spiritual Conduct (P=0.04). 

Conclusion: The spiritual health of Iranian elderly individuals is at a good level. Scores are higher for 

dimensions related to beliefs, such as Spiritual Belief and Centricity of God, compared to those related to 

behavior, such as Altruism and Conduct. Therefore, turning spiritual beliefs into behavior requires 

attention, planning, and appropriate and effective action. 

 

Key words: Spirituality, Spiritual health, Health status, Aged, Iran 
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 چکیده

امروزه با افزایش امید به زندگی جمعیت سالمندان جهان رو به افزایش است. توجه به ابعاد مختلف سلامتی اهداف: 

در آنان موجب ارتقا کیفیت زندگی این گروه است. یکی از ابعاد سلامتی، سلامت معنوی است که مفهومی وابسته 

  .ت معنوی سالمندان ایرانی استبه فرهنگ است. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت سلام

( Stratified Random Samplingای )روش تصادفی طبقهنمونه ها به در این مطالعه مقطعی مواد و روش: 

از بین سالمندانی که در سامانه ملی پرونده الکترونیک سلامت در مراکز جامع سلامت ثبت شده بودند، انتخاب و 

مقیاس سلامت معنوی سالمندان عجم زبید استفاده شد که علاه بر سلامت  وارد مطالعه شدند. برای ارزیابی از

داری زندگی را نیز معنوی به طور کلی، ابعاد آن: باور معنوی، خدامحوری، دیگرخواهی، سلوک معنوی و معنی

مت لاها پس از کسب رضایت آگاهانه از سالمندان توسط مراقبین سدهد. تکمیل پرسشنامهمورد ارزیابی قرار می

آموزش دیده در مراکز منتخب از طریق تماس تلفنی انجام شد.تحلیل داده ها بدلیل نرمال نبودن توزیع با استفاده 

 از آزمون های نان پارامتریک من ویتنی و کروسکال والیس انجام شد. 

العه ان در مطکنندگاستان کل کشور شرکت داشتند. میانگین سن شرکت 85سالمند از  845در این بررسی نتایج: 

بود و از بین ابعاد آن بالاترین  8/28 ± 0/00سال بود. میانگین امتیاز سلامت معنوی به طور کلی  5/66 6/6±

( بود. سن با سلامت معنوی 0/56( و پایین ترین مربوط به معناداری زندگی )%%5/28امتیاز مربوط به باور معنوی )

تحصیلات و وضعیت تاهل تنها با بعد سلوک ارتباط   .(P<0.001ت )دار داشو همه ابعاد آن ارتباط آماری معنی

 (.P=0.040معنی دار داشت )

در ابعادی که به اعتقادات سلامت معنوی در سالمندان ایرانی از سطح خوبی برخوردار است.   :گیریو نتیجه ثبح

تاری است مانند دگرخواهی و فرد ارتباط دارد مانند باور معنوی و خدا محوری نمرات به نسبت مواردی که رف

نیازمند توجه و برنامه ریزی و اقدام مناسب و موثر سلوک، بالاتر است. بنابراین، تبدیل اعتقادات معنوی به رفتار 

  است.

 

 معنویت، سلامت معنوی، سالمند، وضعیت سلامتی، ایرانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

ست  شدن  سالمند  حال در جهان جمعیت   ستثنی  واقعیت این از نیز یرانا و (8 ,0) ا ست  م شماری   .نی  هایسر

 درصد  2/8 به 0858 سال  در 82/8 از سالمند  تیجمع دش ر نرخ که دهندمی نشان  ایران در شده  انجام کشوری 

  خود به را کشور  کل تیجمع از درصد  58/2 ،0828 یسرشمار   در سالمندان  تیجمع و دهیرس  0820 سال  در

صاص  ست  داده اخت سی    0480سال  از علاوهب  .(4 ,8) ا  خواهند سالمندی  سنین  به ایران 60 دهه متولدین شم

  .شد خواهیم مواجه سالمندی جمعیت انفجار با واقع در و رسید

و  یروانی، علاوه بر ابعاد جسمسلامت دارای ابعاد گوناگونی است و بهداشت  یسازمان جهان فیبر اساس تعر

کامل، توجه به بعد سلامت  یبه سلامت یابیدست یبرا بنابراین،  (.6, 8)د شویشامل مرا نیز  یبعد معنو ، یاجتماع

و وابسته  ، چندبعدییک مفهوم ذهنی، پیچیده . معنویت(2-6است ) تیحائز اهم اریبس ی در کنار سایر ابعادمعنو

از دلایلی  . این موضوع یکی(00)است او  خود خاص، و در هر فردی های فرهنگی و اجتماعی افراد استبه زمینه

یک سازه ضروری برای مطالعات است که باعث شده است که با وجود آنکه بعضی از مطالعات، سلامت معنوی را 

. در مطالعه حاضر (00)دانند، محققان هنوز تعریف روشن و واحدی از سلامت معنوی ارائه ندهند سلامت میحوزه 

 سلامت معنوی، عبارت است از:

 اورب و معرفت کسب طریق دوسویه از و مستمر منسجم، پویا، مقدس، فرآیندی طی که حالتی از برخورداری"

 حاصل هستی سرچشمه با و هدفمند مناسب اتصال و درک ها،آن متقابل روابط و خلقت خود، خدا، به نسبت

ای که به تبیین مفهوم سلامت این تعریف از مطالعه  "شود.می متجلی عواطف و ها کنش بینش، در و شده

 .(08) عنوی از دیدگاه سالمندان ایرانی پرداخته، استخراج شده استم

سلامت  تویمعن تیاهمشواهد علمی موجود،    سمی و روانی  و ارتباط آن با  شان داده   ج مطالعات  جینتا اند.را ن

شان می  صد   ودارد  ی، نقش مهمیمتلاس  جادیو ا یماریاز ب یریدر جلوگ تیمذهب و معنو دهد کهن ز ابالایی در

علاوه، . به(08-08) اندآورده یرو تیبه مذهب و معنو یسااالمند نیبا تنش در ساان یسااازگار یبرا سااالمندان

  به نساابت هسااتند، معنوی اعتقادات و باورها دارای و برندرنج می خاصاای جساامی بیماری از که سااالمندانی

 .(06, 8)گیرند می خود درمان از یبهتر نتایج و داشته بهتری تر، عملکردضعیف اعتقادات دارای هایگروههم

معنویت، مذهب و رویکرد ایمانی در پرداختن به مشکلات روزمره، باعث افزایش تاب آوری در بیماری شده و 

سلامت منجر  یارتقا تواند علاوه بریم تیبه معنو تنپرداخ. همچنین (06)برد را بالا می سالمندانکیفیت زندگی 

. به دیکمک نما زیها نشده و به درمان آن هایماریاز ابتلا به ب یریشگیو پ یز زندگا تیاحساس رضا شادکامی، به

 در مرگ اضطراب جمله از ابو اضطر یافسردگ زانیدارند م یشتریب تیکه تجارب معنو یسالمندان طور مثال، در

های گروهی سالمندان الیتعلاوه توجه به معنویت و دین باعث افزایش فع. به(88-05, 08, 04) کمتر بوده است آنها

های احتمالی این افزایش سلامتی گذارد. مکانیسمشده و از این طریق نیز بر سلامت روانی و جسمی آنان اثر می

 .(04)اجتماعی باشد  -ها و اثر بر فاکتورهای روانی تواند افزایش رفتارهای مرتبط با سلامتی، کاهش استرسمی
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مت معنوی از جمله ابعاد مهم سلامتی در دوران سالمندی است که برای بر اساس توضیحات ارائه شده، سلا

پرداختن به آن و طراحی مداخلات موثر و بومی به منظور حفظ و ارتقاء آن باید برنامه ریزی نمود. با توجه به 

مت گیری مبتنی بر شواهد، ضروری است ابتدا نسبت به تعیین وضعیت موجود سلاریزی و تصمیماهمیت برنامه

معنوی و ابعاد آن در سالمندان ایرانی با استفاده از ابزار بومی اقدام نمود. مطالعات متعددی در زمینه سلامت 

گیری آن کشوری بوده و وضعیت ای که قالب نمونهمعنوی سالمندان در کشور انجام شده است ولی هیچ مطالعه

کننده در مطالعات های شرکتدهد، مشاهده نشد. نمونهسلامت معنوی در سالمندان کل کشور را مورد ارزیابی قرار 

های خاص مانند جمعیتدر یا مطالعه  بودند وخاص  یا استان در یک شهرموجود تا کنون، یا سالمندان ساکن 

 سالمندانابزار متناسب با ؛ در مطالعه حاضر، با استفاده از یک (88)انجام شده بود سالمندی  هسایشگاساکنین یک آ

 ایم.به ارزیابی این بعد از سلامت و ابعاد آن در سالمندان ایرانی پرداخته گ جامعۀ ایرانی و اسلامیو فرهن

 روش مطالعه

نمونه گیری در این مطالعه با روش  ..است شده انجام 0400 سال در کهاین پژوهش یک مطالعه مقطعی است 

ورد شاخص سلامت معنوی سالمندان در سطح حجم نمونه این مطالعه با هدف برآانجام شد.  0ایتصادفی طبقه

نفر برآورد شد و با توجه  d=0.05 400و   0.5برابر  qو  pملی، با استفاده از فرمول برآورد نسبت با پیش فرض 

درصدی بدلیل احتمال  40شد با احتمال ریزش به اینکه نمونه گیری از سالمندان و به صورت تلفنی انجام می

در ابتدا حجم نمونه نفر برآرود شد.   860سخگوئی کامل به پرسشنامه، حجم نمونه نهایی عدم همکاری یا عدم پا

استانی که برای همکاری در مطالعه  85کل، متناسب با جمعیت سالمندان تحت پوشش دانشگاههای علوم پزشکی 

ناسب با ین شده، متاعلام آمادگی کرده بودند  تسهیم به نسبت شد. سپس در هر دانشگاه علوم پزشکی نمونه تعی

جمعیت سالمندان ساکن در هر شهرستان تقسیم شده و آن تعداد نمونه به صورت تصادفی از لیست پرونده های 

مطالعه،  انتخاب شد. معیار های ورود به داشتند، سالمندان که در واحدهای ارائه خدمات بهداشتی پرونده فعال

 زشکپ توسط که یشناخت اختلال هرگونه به ابتلاخروج  اریمعو  یرانیا تیمل داشتن، سال 60داشتن سن حداقل 

روانپزشکی فعال در حال حاضر، بود. تکمیل پرسشنامه ها توسط کارشناسان  اختلال به ابتلاو   باشد شده دییتا

بهداشتی مسئول سلامت سالمندان معاونت بهداشتی دانشگاه ها که برای این امر آموزش دیده بودند، انجام شد. 

راهنمای پرشگری تاکید شد که با توجه به مشکلات احتمالی سالمندان، قبل از شروع پرسشگری در مورد در 

وضعیت شنوایی سالمند از وی سوال شود و سوالات با صدای رسا و شمرده خوانده شود. در صورت لزوم، سئوالات 

و  گری را با نمونه ها هماهنگ کردهرا برای سالمند تکرار کنند. پرسشگران با تماس تلفنی تاریخ و ساعت پرسش

 دقیقه بود.  80گرفتند. مدت زمان تکمیل هر پرسشنامه کمتر از راس ساعت مقرر با آنها تماس می
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 ابزار مورد استفاده در مطالعه

ارائه شده است  0828که توسط عجم و همکاران در سال  سالمندان معنوی سلامت در این مطالعه از مقیاس

گویه(،  8گویه(، خدا محوری ) 8باور معنوی ) عامل 8در قالب گویه در  80. این ابزار دارای (84)استفاده شد 

گویه( است. از مزیت های این ابزار کوتاه  8گویه( و معنی داری زندگی ) 4گویه(، سلوک معنوی ) 4دیگرخواهی )

ای هبه گون هاآن بودن فهم قابل و ها گزاره آن کوتاه است و سادگی به پاسخگویی بودن آن است. بنابراین، زمان

 ردیگ نمایند. از نظر سوالات آن اظهار به نسبت توانندمی نوشتن و خواندن سواد حداقل با که سالمندان است

 متغیر تغییرات از درصد 66 پیشگویی قدرت گزارهای آن که است سالمندان این معنوی سلامت مقیاس هایمزیت

گزارش شده  0/ 60 - 0/  58 نیآن ب یهااسیرمقیو ز 0/  52 اسیمقی درون یهمساندارند.  را سلامت معنوی

 20/0 یدرون طبقه ا یهمبستگ بیو ضر 0/  54 رسونیپی همبستگ بیآزمون باز آزمون نشانگر ضر جی. نتااست

 گزارش شده است. 

کل  یبرا 50تا  0 ازیو در کل امتاست  4 ازیامت اد،یز یلیتا خ 0 ازیکم، امت یلیاز خ هیهر گو یابزار، برا یازدهیامت

 طهی، در ح80تا  0 یخدا محور طهی، در ح80تا  0 یباور معنو طهیابزار در ح ازیابزار در نظر گرفته شده است. امت

است. با توجه به   5تا  0 یزندگ یدار یمعن طهیو در ح 06تا  0 یسلوک معنو طهی، در ح06تا  0 یگرخواهید

 فیاد، طابع نیدر ا ازاتیامت سهیامکان مقا یابعاد مختلف متفاوت است به منظور برقراردر  ازاتیحداکثر امت نکهیا

 شده است. لیبه درصد تبد کرتیل

 روش تحلیل داده ها

ها با توجه به . در آنالیز دادهشد انجام 80 شیرایو SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار  نیداده ها در ا لیتحل

ال نداشتند و در تمام موارد توزیع چوله به راست شدید داشتند، در ابتدا سعی بر آن شد اینکه متغیرها توزیع نرم

 ،00 هیپا در تمیلوگار به لیتبد مانندهای چوله به راست های معمول برای توزیع Transformationکه با انجام 

با توجه به این که با هیچ  ، توزیع به نرمال نزدیک شود. اماحالت نیا در معول یها روش ریسا و Lnبه  لیتبد

های غیرپارامتریک ها توزیع متغیرها نرمال نشد به ناچار برای تحلیل داده ها از آزمون transformationیک از انواع 

های من ویتنی یو تست و کروسکال والیس برای مقایسه امتیاز سلامت معنوی کلی و ابعاد آن استفاده شد. آزمون

 ه شد.استفاد هارگروهیز کننده نییتع مستقل ریمتغ به توجه باالمندان تحت مطالعه، های مختلف سدر زیرگروه

 ملاحظات اخلاقی

این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران مورد بررسی قرار گرفته و تایید شده است 

(IR.IUMS.REC.1397.554هدف از انجام مطالعه برای شرکت کنندگان در مطالعه توضیح .)  داده شده و تنها

داده  آوریافرادی در مطالعه شرکت کردند که رضایت برای شرکت در مطالعه داشتند. با توجه به اینکه روش جمع

امه ای تمایل به ادتلفنی بوده است رضایت افراد به صورت شفاهی کسب شده است. در هر زمان که شرکت کننده
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فراهم بوده است. به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که عدم  شرکت در مطالعه نداشته امکان خروج از مطالعه

 ها در مرکزی که تحت پوشش آن هستند، ندارد. تمایل برای مشارکت در مطالعه، تاثیری در ارائه خدمات به آن

 یافته ها

 60استان کل کشور شرکت داشتند. سن شرکت کنندگان در این بررسی بین  85سالمند از  845در این بررسی 

ها متاهل و باسواد بودند و با خانواده زندگی سال بود. اغلب نمونه 5/66 ±6/6سال بوده و میانگین سن آنها  24تا 

ارائه شده است. طبقات  0های شرکت کننده در مطالعه در جدول شماره میکردند. اطلاعات دموگرافیک نمونه

 به دقت بیشتردر تحلیل، در هم ادغام شده است.منظور دستیابی متغیرهای تحصیلات، تاهل و وضعیت زندگی به

درصد افراد اسلام بوده است. میانگین امتیاز سلامت معنوی به طور  000بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه دین 

ترین ( و پایین5/28بود و از بین ابعاد مرتبط با سلامتی بالاترین امتیاز مربوط به باور معنوی ) 8/20 ± 0/00کلی 

اطلاعات این بخش از نتایج نشان داده شده است. چون  8( بود. در جدول شماره 0/56ط به معناداری زندگی )مربو

در باور  کنیدمتغیرها توزیع نرمال نداشتند علاوه بر میانگین، میانه نیز ارائه شده است. همانگونه که ملاحظه می

 ( در این ابعاد کسب نموده اند. 000ز کامل )داری بیش از نیمی از افراد امتیامعنوی، خدامحوری و معنی

نتایج ارتباط سلامت معنوی و متغیرهای دموگرافیک ارائه شده است. در بررسی ارتباط متغیر  8در جدول شماره 

سن با سلامت معنوی و ابعاد آن بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، با افزایش سن امتیاز سلامت معنوی به طور 

 رود. در بررسی ارتباط متغیر تحصیلات  با سلامت معنوی و ابعاد آن تنها در بعد سلوکابعاد بالا می کلی و در تمام

ا در خصوص باور معنوی ب .اند. و افراد بی سواد نسبت به افراد با سواد و دانشگاهی امتیاز بالاتری را کسب نموده

ر بررسی د هی امتیاز بالاتری نسبت به سایر افراد دارند.سواد و دانشگاوجود اینکه امتیازات در کل بالاست، افراد بی

ارتباط متغیر وضعیت تاهل با سلامت معنوی نمرات سلوک در افراد غیر متاهل )مجرد، مطلقه، بیوه( نسبت به 

 داری بالاتر است. افراد متاهل به طور معنی

 بحث

گرفت. میانگین امتیاز سلامت معنوی سالمندان سالمند ایرانی مورد بررسی قرار  845در این مطالعه سلامت معنوی 

شود. از بین ابعاد مرتبط با سلامت معنوی بالاترین امتیاز مربوط به بود که امتیاز بالایی محسوب می 28بیش از 

، علیرغم این «داری زندگیمعنی»و « دگرخواهی»، «سلوک»باور معنوی و پس از آن خدا محوری بود. در سه بعد 

د امتیاز مطلوبی کسب کردند، واریانس بیشتری بین امتیاز افراد دیده شد و درصد قابل توجهی از که اغلب افرا

وی و با سلامت معن« سن»افراد نیز امتیازهای متوسط و حتی پایین کسب کردند. از بین متغیرهای دموگرافیک، 

مت معنوی و ابعاد آن تنها در بعد داری داشت. در بررسی ارتباط تحصیلات با سلاهریک از ابعاد آن ارتباط معنی

سواد و دارای تحصیلات دانشگاهی امتیاز داری مشاهده شد و در این میان افراد بیسلوک ارتباط آماری معنی

بالاتری داشتند. در بررسی ارتباط وضعیت تاهل با سلامت معنوی و ابعاد آن تنها در بعد سلوک ارتباط آماری 
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سلوک در افراد غیر متاهل ) مجرد، مطلقه، بیوه(  به نسبت افراد متاهل به طور  داری مشاهده شد و نمراتمعنی

 داری بالاتر بود.  معنی

م کشور مسلمان ددرصد مر 85/22 رانیمطابق آمار مرکز آمار ادرصد افراد اسلام بود.  000در مطالعه حاضر دین 

به طور کلی میزان سلامت .  (88) مان هستنددرصد افراد مسل 22از  شیب زیکشور ن یهاهستند و در همه استان

دهد. به طور مثال در سال های پیشین مقادیر متفاوت و متغیری را نشان میمعنوی سالمندان ایرانی در پژوهش

سالمند سالم که محدوده سنی  880خلیلی و همکارانش در پژوهشی در شهر اصفهان با مطالعه بر روی  8008

، میانگین امتیاز سلامت 8و الیسون با استفاده از پرسشنامه سلامت معنوی پالوتزین ود،آنان مشابه مطالعه حاضر ب

. در مطالعه باستانی نیز با استفاده از پرسشنامه پالوتزین و (86)درصد به دست آوردند  28معنوی آنان را بیش از 

که  (86)بوده است  26/ 68آن الیسون سلامت معنوی سالمندان دیابتی شهر بابل بررسی شده و میانگین امتیاز 

 .(85)ذکر شده است  28/68. اما در مطالعه سیدشهدایی و همکاران این میزان با نتایج مطالعه حاضر شباهت دارد

تواند تا حدودی به علت استفاده از ابزارهای متفاوت در این مطالعات باشد. البته با وجود اینکه این تفاوت می

رسد بیشتر مطالعات، سالمندان ی در مطالعات، متفاوت به دست آمده، به نظر میمیانگین امتیاز سلامت معنو

در برخی از مطالعات نمرات سلامت معنوی . (88)کنند ایرانی را دارای سلامت معنوی متوسط و بالا ارزیابی می

نوی را لامت معتری به نسبت مطالعه حاضر گزارش شده است؛ مانند مطالعه اصلانی که میانگین امتیاز سپایین

رسد این اختلاف تا حدی وابسته به وضعیت سلامت جسمی سالمندان مورد گزارش کرده است. به نظر می 56

های شهرکرد انجام های داخلی و جراحی بیمارستانمطالعه است. این مطالعه بر روی سالمندان بستری در بخش

تواند موجب پریشانی رش شده است، بستری شدن مینیز گزا 8. چنانکه در مطالعه رز دس اوردنس (82)شده است 

در افراد شده و بر روی سلامت معنوی آنان تاثیر بگذارد؛ شدت بیماری، شرایط و مکان بستری و میزان  4معنوی

 . (80)حمایت از افراد روی این پریشانی موثر است 

( بود که این اختلاف را 88همکاران  ) میانگین امتیاز سلامت معنوی در مطالعه حاضر بالاتر از مطالعه جدیدی و

توان به محل سکونت سالمندان )خانه و سرای سالمندان( نسبت داد. البته باید توجه داشت که در خصوص می

شود. مطالعه اخیر زندگی در سرای سالمندان و سلامت معنوی نتایج متناقضی در مطالعات موجود مشاهده می

سلامت معنوی سالمندان ساکن خانه سالمندان نشان داد که وجود محیط جدیدی و همکارانش بر روی وضعیت 

تواند سلامت معنوی سالمند را تحت حمایتی نامناسب، و احساس درماندگی و پریشانی معنوی در آسایشگاه می

 است. این موضوع در مطالعه خلیلی نیز نتیجه مشابهی را نشان داده است. این در حالی (80)تاثیر خود قرار دهد 

ای هها و خانهکه کاشانی موحد به این نتیجه دست یافت که سطح سلامت معنوی سالمندان ساکن آسایشگاه

کنند؛ و در توضیح این اختلاف بیان شده است که سالمندان بالاتر از سالمندانی است که همراه خانواده زندگی می

                                                           
2 Palutzian & Ellison 
3 Roze des Ordons AL 
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باشد که همراه با بحران جدایی از خانواده و  این موضوع ممکن است به دلیل شرایط خاص زندگی برای این گروه

ورند و آعزیزان است و بیشتر سالمندان سازگاری با این شرایط را از طریق تقویت منابع معنوی خود به دست می

. نتیجه مشابه سطح سلامت بالای سلامت معنوی در سالمندان ساکن (88)لذا از سطح معنوی بالاتری برخوردارند 

و همچنین مطالعه سیدالشهدایی نیز گزارش شده است  به سالمندان جامعه، در مطالعه ادیبآسایشگاه نسبت 

(88) . 

نکته حائز اهمیت این است که میانگین امتیاز سلامت معنوی سالمندان تحت مطالعه، در ابعاد باور معنوی و 

ه است وابسته است، ب ز شناختبرگرفته ا دیعقا نیا دیکه بدون تردکه این دو بعد به اعتقادات فرد  خدامحوری

نسبت ابعادی که پایه رفتاری دارند مانند دگرخواهی و سلوک، بالاتر است. در تبیین این موضوع می توان چنین 

ه ک و باور دارد داندکند، چه بسا انسان مى جادیتواند رفتارى را انمى ىیبه تنهاو باور شناخت استدلال کرد که 

لذا دور از انتظار نیست   .(88) کنددارد، برخلاف آن عمل مىو باور که به آن علم آن جودو بااما است  دیرفتارى مف

 تری را کسبکه سالمندان در ابعاد سلوک، دگرخواهی و معناداری زندگی که جنبه رفتاری دارند، امتیاز پایین

شود، به ارتباط با با خود شروع می مسیر معنویت در افراد از ارتباط 8به علاوه بر اساس مراحل ایمان فولرنمایند. 

ه رود کشود؛ بنابراین، در سنجش سلامت معنوی انتظار میرسد و به ارتباط با خدا و تعالی ختم میدیگران می

که سالمندان  (88, 84)امتیاز ارتباط با خود در افراد جوان و ارتباط با خدا در افراد مسن و سالمندان بالاتر باشد 

 نیز در بعد باور معنوی و خدا محوری بالاترین امتیاز را کسب نمودند. در مطالعه حاضر

اند، سلامت معنوی به کمک پرسشنامه سلامت سالمندان پرداخته یمعنو سلامت ی که به بررسیمطالعات اغلبدر 

مت . ابعاد مقیاس مذکور شامل دو عامل سلامت مذهبی و سلا(86)پالوتزین و الیسون ارزیابی شده است معنوی 

وجودی است که عامل سلامت مذهبی به میزان ارتباط رضایت بخش فرد با خدا و عامل سلامت وجودی به 

 یتا حدود یعامل سلامت مذهب .(86)احساس رضایت از زندگی و داشتن معنویت و هدف در زندگی اشاره دارد 

و  یسلوک معنو ،یخواه گریمنطبق  بر عوامل د یو سلامت وجود ،یو خدامحور یمنطبق بر عوامل باور معنو

در اکثر مطالعات انجام شده سلامت مذهبی بالاتر گزارش شده  مطالعه حاضر است. اسیدر مق یزندگ یمعنادار

ی مطالعه حاضر است و خدامحور یمنطبق بر عوامل باور معنو یعامل سلامت مذهب. از آنجا که (82, 85)است 

 و مطابقت دارد.خوانی این نتایج، با نتایج مطالعه حاضر هم

 و(  طیمح و رامونی)پ گرانید با ارتباط خدا، با ارتباط مؤلفه سه یدارا یمعنو سلامت مطالعات از یاریبس در

. یکی از (2)به عنوان مولفه چهارم و جداگانه مطرح شده است  عتیارتباط با طب یو در برخ است خود با ارتباط

مطلوبی برای مضامین مطرح در این عرصه دارد، مدل چهار معنوی که پوشش سلامت معروف ترین مدل ها در 

ا گرمعنوی جمع)ارتباط با خود(، سلامت  گراشخص معنویسلامت که مؤلفه های آن شامل است  ای فیشرمؤلفه
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نظر . از (40, 40) استا )ارتباط با خدا( گرمعنوی تعالیسلامت و ا گرمعنوی محیط)ارتباط با دیگران(، سلامت 

معنوی شخصی یعنی این که فرد توانسته در یک رابطه درون روانی با خود و خالق هستی، بین  سلامتمفهومی، 

؛ این بعد با سلوک معنوی و معناداری زندگی های زندگی خود انسجام و سازگاری برقرار کندمعنا، هدف و ارزش

با تمرکز بر عشق، عدالت، امیدواری و  عنویسلامت م جمعی یا اجتماعیبعد  خوانی دارد.هم در مطالعه حاضر

معنوی فرد را به نحوه ارتباط وی با  سلامتگذاری برای انسانیت در روابط بین فردی بین شخص و دیگران، ارزش

ا در مدل گرمعنوی تعالی. این بعد با دگرخواهی در مطالعه حاضر مطابقت دارد. در سلامت زنددیگران گره می

ین بعد اویژه خدای متعال، پیوند خورده است. شناختی فرد با نیرویی فرافردی بهارتباط روان تعالی یافتگیفیشر 

 خوان است.با خدامحوری و باور معنوی در مطالعه حاضر هم

دهد که با مدل فیشر سلامت معنوی مورد ارزیابی قرار گرفته است، نشان می (84)و همکاران  6مطالعه کالدیرا 

ر گرا کمترین امتیاز را دارد؛ که با نتایج مطالعه حاضگرا بالاترین و بعد شخصنوی در بعد تعالیمیانگین سلامت مع

و همکاران نتایج  6در برخی مطالعات نیز نتایج مخالف گزارش شده است از جمله، در مطالعه مارتینز مطابقت داد. 

 گرا استایین ترین امتیاز مربوط به بعد تعالیگرا و پخلاف مطالعه حاضر بود، بالاترین امتیاز مربوط به بعد شخص

 ها به سرطان مرتبط باشد.تواند به مبتلا بودن نمونه. دلیل تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می(48)

 نییتب درداشت.  یداریمعن ارتباطبا سلامت معنوی و هریک از ابعاد آن « سن»از بین متغیرهای دموگرافیک، 

 یسالمندان با مسئله روان کسون،یار یا اجتماع یرشد روان هیتوان گفت براساس مرحله هشتم نظر یرابطه م نیا

و مفهوم ببخشند  یخود معن یکنند به زندگیم یشوند.  آن ها سعیمواجه م " یدیکمال در برابر نوم" یاجتماع

 نی. به هم(48) ندیایب نارک گریائل داز مس یاریفقدان ها و بس ر،یاجتناب ناپذ دهیپد نیبا مرگ، ا قیطر نیو از ا

نشان  زیمطالعات گوناگون ن جیکه نتا. چنانابدی شیافزا زین تیسالمندان به معنو شیرود که گرایانتظار م لیدل

   .(44, 84, 85)  ابدییم شیافزا یمعنو لاتیسن تما شیداده است که با افزا

صیل سواد و تحساس نتایج مطالعه حاضر، هر دو گروه کمدر تشریح ارتباط سطح تحصیلات با سلامت معنوی بر ا

سطح سلامت معنوی بالاتر  8008کرده سلوک معنوی بالایی را نشان دادند. مطالعه ویتارینو و همکارانش، در سال 

سواد را نشان داده بود و توضیح داد خواندن کتب و متون مذهبی به عنوان یکی از عوامل سازگاری در سالمندان کم

های سازگارانه سواد باور معنوی و مکانیسمترین اهمیت را داشت و سالمندان کمنوی مثبت در سالمندان کممع

رسد جستجوی معنویت در سالمندان علاوه بر آموزش و کسب دانش معنوی از معنوی قویتری داشتند. به نظر می

جامع ها و مهای دیگری مانند حضور در برنامهراه افتد، ازراه مطالعه متون دینی که در افراد باسواد بیشتر اتفاق می

. در مطالعه (48)شود مذهبی، انجام عبادات فردی و جمعی و جستجوی معنویت در طبیعت نیز انجام می

بیشتر  تر را  مرتبط با  استفادهسیدالشهدایی و همکاران نیز سلامت معنوی بالاتر در سالمندان با تحصیلات پایین

                                                           
6 Caldeira 
7 Martins 
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ی تواند ناش. از طرف دیگر سلامت معنوی بالاتر در افراد تحصیل کرده نیز می(85)مذهبی دانستند آنان از مناسک 

. البته بعضی (46)از دانش بیشتر در مورد سلامت معنوی و استفاده بیشتر از آن در طول زندگی روزمره باشد 

ژوهش معنوی پیدا نکردند. این پ مطالعات در گذشته مانند مطالعه ایلایی ارتباطی بین سطح تحصیلات با سلامت

بر روی سالمندان مبتلا به سکته مغزی بستری در بیمارستان، در روز سوم بعد سکته مغزی انجام گرفته است 

. در این زمان وضعیت شناخت بیماران ممکن است تحت تاثیر سکته مغزی دچار اشکال شده باشد، و لذا (46)

 رار دهد. همچنین کاووسی نیز در مطالعه روی سالمندان سالم کرجیممکن است نتایج مطالعه را تحت تاثیر ق

 . (45)ارتباطی بین سطح تحصیلات و تاهل با میزان سلامت معنوی پیدا نکرد 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، میانگین امتیاز سلامت معنوی بطور کلی و در اکثر ابعاد آن در متاهلین با 

مطلقه( اختلاف معناداری نداشت. اگرچه این یافته در برخی مطالعات تایید شده است  سایر افراد )مجرد، بیوه و

، با تعدادی از مطالعات قبلی که در جمعیت ایرانی گزارش شده است، متفاوت است و نتایج مطالعات قبلی (84)

به نظر  . در این مطالعات بیان شده است که(42)نشانگر بالاتر بودن امتیاز سلامت معنوی در افراد متاهل است 

تواند بر سلامت معنوی آنها رسد، داشتن منابع حمایتی متعدد از طرف همسر و فرزندان در افراد متاهل میمی

اثرگذار باشد و نوعی احساس آرامش درونی برای افراد ایجاد کند و به کاهش تعارضات معنوی آنان کمک نماید. 

لانگ در مطالعه خود ارتباط مثبت  اند. به طور مثال،رانی نیز تاهل را عامل اثرگذار بیان کردهدر مطالعات غیرای

 شود و سلامت معنویعلاقگی و انزوا میبین تاهل و سلامت معنوی را گزارش کرد و بیان کرد مجرد بودن باعث بی

حاضر درصد بسیار پایینی از سالمندان  . نکته قابل تامل این است که در مطالعه(80)دهد را تحت تاثیر قرار می

کردند و ممکن است دلایل ذکر شده در مطالعات مذکور نه به دلیل تاهل بلکه به دلیل زندگی با تنها زندگی می

 . (44, 85) خانواده و داشتن همراه است

مطالعه جدیدی  دار آماری بین جنس و سلامت معنوی مشاهده نشد. این یافته دردر مطالعه حاضر ارتباط معنی

. با این وجود، نتایج در خصوص متغیر جنس در مطالعات موجود متفاوت (80)و همکاران نیز تایید شده است 

دار گزارش شده است و مردان از است. در برخی از مطالعات مانند مطالعه صدرالهی و خلیلی این رابطه معنی

ز مطالعات نیز نمره سلامت معنوی در زنان را بالاتر گزارش . در برخی ا(42)سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند 

. بطور کلی در مطالعات ایرانی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و سطح سلامت معنوی (88, 84, 85)اند کرده

های مورد مطالعه، انتخاب تواند به دلیل تفاوت در نمونهدهد که مینتایج متفاوت و بعضا متناقضی را نشان می

 .(88) های غیرهمگن و ناکافی در مطالعات باشدمونهن

 نقاط قوت مطالعه 

این مطالعه اولین مطالعه کشوری است که با موضوع سلامت معنوی سالمندان انجام شده است. دسترسی به پرونده 

که در یل اینویژه به دلشود، بهها یکی از نقاط قوت این مطالعه محسوب میالکترونیک خانوار برای انتخاب نمونه

 درصد سالمندان کشور در این سامانه انجام شده است. 20ی بیش از ایام پاندمی ورود اطلاعات اولیه
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 محدودیت های مطالعه 

. محدودیت بعدی انتخاب نمونه پرسشگری به صورت تلفنی از سالمندان احتمال از دست دادن دیتا وجود دارددر  

تان )قم، مرکزی، خراسان رضوی( متاسفانه امکان همکاری و پرسشگری فراهم اس 8مرکز استان بود و در  85ها از 

علاوه با توجه به درصد بالای مسلمانان در کشور و انتخاب تصادفی نمونه ها در مطالعه حاضر نمونه غیر نشد.  به

 مسلمان در این مطالعه نداشتیم. 

 پیشنهادات برای مطالعات آتی

شود به منظور گیری، پیشنهاد مینمونه  چارچوبری در این مطالعه و کشوری بودن با توجه به تلفنی بودن پرسشگ

ی با ها، مطالعاتافزایش دقت نتایج و برقراری امکان ارزیابی وضعیت سلامت معنوی سالمندان به تفکیک استان

 غایب در اینحجم نمونه بزرگتر و با شیوه پرسشگری حضوری انجام شود. انجام مطالعه دیگری که سه استان 

مطاالعه در آن مورد ارزیابی قرار بگیرند نیز نگرانی در خصوص امکان متفاوت بودن این سه منطقه با وضعیت کل 

 شود. های غیر مسلمان نیز توصیه میکشور را برطرف خواهد کرد. به علاوه انجام مطالعه بر روی نمونه

 گیرینتیجه

مندان کشور را به طور کلی و در ابعاد آن با استفاده از یک ابزار بومی نتایج این مطالعه وضعیت سلامت معنوی سال

خاص سالمندان نشان می دهد. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه وضعیت سلامت معنوی به طور کلی و نیز در 

بالقوه  منبع ابعادی که به باور و اعتقاد سالمندان مرتبط است در سطح بالایی قرار دارد که میتواند به عنوان یک

این  علاوه، برای تبدیلبرای ارتقای سلامت سالمندان در سایر ابعاد )جسمی، روانی و اجتماعی( بکارگرفته شود. به

را  تر است لازم است مداخلات موثریباور و اعتقاد به رفتار نظر به اینکه میانگین امتیازات در ابعاد رفتاری پایین

تر از میانسالی و یا برای سالمندان جوان هم برای زنان مداخلات در سنین پایین ریزی نمود. بهتر است اینبرنامه

 هم مردان، هم برای متاهلین و هم سالمندان غیرمتاهل شروع شود. 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت مالی مرکز تحقیقات سلامت معنوی دانشگاه علوم پزشکی ایران در قالب طرح پژوهشی با 

انجام شده است. از کلیه سالمندان شرکت کننده در مطالعه و همچنین کارشناسان  33665-226-02-97کد 

های علوم پزشکی کشور که در اجرای این مطالعه ما را یاری نمودند سلامت سالمندان در زیرمجموعه دانشگاه

 کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه -0جدول شماره 

 درصد تعداد حالات متغیر متغیر

 جنس
 0/00 472 زن

 0/00 472 مرد

 سن

00-06 121 7/40 

70-76 481 3/01 

 0/43 140 سال و بالاتر 80

 تحصیلات

 1/40 123 بی سواد

 2/02 304 پلمیو د پلمید ریز

 0/6 04 دانشگاهی

 تاهل
 7/77 240 متاهل

 3/44 144 غیرمتاهل

 وضعیت زندگی
 0/6 04 تنها

 0/60 260 با خانواده

 

 

 

 مند شرکت کننده در مطالعهسال  845میانگین و انحراف معیار نمره کلی سلامت معنوی و ابعاد آن در  -8جدول شماره 

 میانه انحراف معیار میانگین متغیر

نمره کلی پرسشنامه 

 سلامت معنوی

44/61 67/6 60 

 00/100 24/6 70/60 باور معنوی

 00/100 20/10 44/63 خدا محوری

 70/63 40/13 70/88 دیگرخواهی

 70/63 00/13 00/87 سلوک

 00/100 47/17 04/87 معناداری زندگی
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 ارتباط متغیرهای دموگرافیک با سلامت معنوی و ابعاد آن در سالمندان شرکت کننده در مطالعه -8جدول شماره 

 

 حالات متغیر 

 معناداری زندگی سلوک دگرخواهی خدامحوری باورمعنوی سلامت معنوی

 میانگین
p-

value 
 میانگین

p-

value 
 میانگین

p-

value 
 میانگین

p-

value 
یانگینم  

p-

value 
 میانگین

p-

value 

 جنس
68/20 زن  

625/0  
80/26  

428/0  
28/28  

805/0  
65/55  

504/0  
68/55  

022/0  
00/56  

280/0  
68/20 مرد  88/28  80/28  50/55  86/56  08/56  

 سن

62-60  20/62  

000/0>  

42/56  

000/0>  

46/50  

000/0>  

22/60  

000/0>  

08/60  

000/0>  

46/66  

000/0>  62-60  64/24  80/25  60/26  08/28  50/20  00/20  

+50  00/000  00/000  00/000  00/000  00/000  00/000  

 تحصیلات

42/28 بی سواد  

806/0  

40/26  

080/0  

80/24  

844/0  

22/55  

568/0  

88/52  

040/0  

08/55  

888/0 82/20 باسواد   26/24  84/28  40/55  28/56  40/56  

28/20 دانشگاهی  84/26  88/24  80/20  48/56  88/55  

 ازدواج
84/28  غیرمتاهل  

404/0  
02/26  

444/0  
68/24  

066/0  
58/55  

854/0  
68/52  

085/0  
26/58  

868/0  
28/20  متاهل  85/28  58/28  68/55  22/56  88/56  

وضعیت 

 زندگی

80/20  باخانواده  
666/0  

28/68  
888/0  

00/28  
822/0  

20/55  
406/0  

60/56  
262/0  

86/56  
866/0  

08/20  تنها  08/26  88/24  08/56  85/56  85/54  

 


