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 شده پیش از انتشار نسخه پذیرفته 

 

نظام مند  یمطالعه مرور کی : یرانیسلامت روان در زنان سالمند ا یبا شاخص ها یارتباط سلامت معنو یبررس :عنوان
 و متاسنتز 
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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار  شیشده پرفته یپذ»نسخه  این  
شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از  

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »
ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر  سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار  ش یشده پ رفتهیپذکند، از نسخه »
ر  شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

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

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Nosrati Nejad F, Bidhendi-Yarandi R, Vahedi M. [Association between Spiritual Health and Mental 

Health Indicators among Iranian Elderly Women: A Systematic Review and Meta-Synthesis 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.3082.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.3082.1 
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Abstract 

Background and Objectives: Spiritual health has received considerable attention as one of the 

effective interventions on mental health indicators. Elderly women face numerous mental health 

challenges including depression, anxiety, and stress due to biological reasons and greater 

vulnerability to various problems. The present study is a review aimed at determining the 

relationship between spiritual health and mental health problems in elderly women. 

Materials and Methods: All studies published in Persian and English in SID, ISC, Google 

Scholar, and PubMed databases were searched using relevant keywords up to January 2026. Grey 

literature was also considered through manual searching. All irrelevant studies were excluded 

based on the PRISMA protocol. After final screening for eligibility, the full texts of articles were 

assessed for quality using the JBI tool, and data relevant to the study objectives were extracted. 

Due to the high heterogeneity of studies in terms of design, population, and variables, the analysis 

was conducted using narrative synthesis based on the Popay et al. (2006) guidance. 

Results: From 3,857 identified articles, after removing duplicates and those lacking eligibility 

criteria including age, methodological issues such as study type, and lack of full-text access, 13 

articles were included. Quality assessment using the JBI tool showed that 9 articles (69%) had 

high quality and the rest had moderate quality. The results demonstrated that various dimensions 

of spiritual health including religious spiritual health (relationship with God and religious rituals), 

existential spiritual health (meaning and purpose in life), and spiritual well-being, were 

significantly associated with improved mental health indicators including reduced depression 

(correlation range: -0.647 to -0.734), reduced anxiety and anxiety sensitivity (correlation range: -

0.734 to -0.350), reduced perceived stres, reduced lonelines, and increased quality of life 

(correlation range: 0.224 to 0.510), hope, life satisfaction (correlation range: 0.275 to 0.448), and 

successful aging. Interventional studies also showed that spiritual-religious psychotherapy 

significantly reduced depression and anxiety and increased quality of life. 

Conclusion: Spiritual health in both religious and existential dimensions has significant positive 

effects on the mental health of Iranian elderly women and is associated with reduced depression, 

anxiety, stress, and loneliness, as well as increased quality of life, hope, life satisfaction, and 

successful aging. Existential spiritual health plays a greater role in promoting quality of life and 

hope, while religious spiritual health is more effective in reducing depression and anxiety. It is 

recommended that geriatric specialists consider both dimensions of spiritual health in their care 

programs. Furthermore, explaining and refining practical components of Islamic mysticism and 

developing models in this field can serve as effective indigenous interventions to improve the 

mental health of elderly women. 

Keywords: Spiritual health, Religious health, Mental health, Spiritual well-being, Relationship 

with God, Prayer, Women, Elderly 
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 چکیده 

شاخص های سلامت روان بسیار مورد توجه قرار گرفته است.   بربخش  به عنوان یکی از مداخلات اثرسلامت معنوی    زمینه و اهداف:

از جمله  سلامت روان    های متعددبا چالشمشکلات  أنواع  آسیب پذیری بیشتر در مقابل    و  بیولوژیکی  عللبه    سالمند در این میان زنان

  مشکلات  ارتباط بین سلامت معنوی با   تعیین  هدف   با   مروری  مطالعه  یک   حاضر  پژوهش  .مواجه هستند  ، اضطراب و استرسافسردگی

 . در زنان سالمند انجام شده است روان سلامت

  با PubMed   و   ISC    ،google scholar  و SIDپایگاه  در  و انگلیسی   فارسی  زبان  به  شده  منتشر  مطالعات  کلیه:مواد و روش ها

  کلیههمچنین منابع خاکستری با جستجو دستی مورد توجه قرار گرفت.  .  شد  بازیابی  ۱۴۰۴تا دی ماه    مرتبط  کلید واژگان  از  استفاده

  نهایی   غربالگری  بررسی  از  پس.  ه استشد  انجام  PRISMA  پروتکل  مبنای  بر  مرحله  این  ،شد  گذاشته  کنار  مرتبط  غیر  مطالعات

  مرتبط  اطلاعات  و بررسی  موردJBI   ابزار  از  استفاده  با   کیفیت  نظر  از  مقالات  کامل   متن با معیارهای ورود،  بودن  مرتبط  نظر  از  مطالعه

 گردید.  استخراج مطالعه هدف   با

سنتز صورت  به  آنالیز  روش  بررسی،  مورد  متغیرهای  و  جمعیت  طراحی،  نظر  از  مطالعات  بالای  ناهمگونی  دلیل   گونهروایت   به 

(Narrative Synthesis) راهنمای اساس  ) Popay بر  همکاران  شد(  ۲۰۰۶و   .انجام 

روش  و موارد    مقاله شناسایی شده پس از حذف موارد تکراری و فاقد شرایط لازم از جمله سن  3857از میان  در مجموع  :    یافته ها

بررسی   JBIمقالات با ابزار    کیفیت  مقاله وارد مطالعه شد.  13تعداد    ،تن مقالاتو عدم دسترسی به تمام م  مانند نوع مطالعهشناختی  

  گزارش شد. و بقیه متوسط  مطلوب(  ٪69مورد ) 9و 

تایج مطالعات نشان داد که سلامت معنوی در ابعاد مختلف شامل سلامت معنوی مذهبی )ارتباط با خدا و مناسک دینی(، سلامت  ن

)دامنه  های سلامت روان از جمله کاهش افسردگی  معنوی وجودی )معنا و هدف در زندگی( و بهزیستی معنوی، با بهبود شاخص

اضطراب و حساسیت اضطرابی )دامنه همبستگی:  -۰.73۴تا    - ۰.۶۴7همبستگی:   استرس  -۰.35۰تا    -۰.73۴(، کاهش  (، کاهش 

(، امید به زندگی، رضایت از زندگی  ۰.5۱۰تا    ۰.۲۲۴، و افزایش کیفیت زندگی )دامنه همبستگی:   شده، کاهش احساس تنهایدرک

ای نشان دادند که  داری دارد. همچنین مطالعات مداخلهارتباط مثبت و معنی سالمندی موفق( و  ۰.۴۴8تا    ۰.۲75)دامنه همبستگی:  

 .را افزایش دهد و اضطراب را کاهش و کیفیت زندگی داری افسردگیتواند به طور معنیمذهبی می-درمانی معنویروان 

داری بر سلامت روان زنان سالمند ایرانی دارد و با  معنیسلامت معنوی در هر دو بعد مذهبی و وجودی، آثار مثبت و  :  نتیجه گیری

کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و تنهایی و افزایش کیفیت زندگی، امید، رضایت از زندگی و سالمندی موفق همراه است. سلامت  

ارتقای کیفیت زندگی و امید دارد، در حالی که سلامت معنوی مذهبی در ک اهش افسردگی و  معنوی وجودی نقش بیشتری در 

های مراقبتی لحاظ کنند.  شود متخصصین حوزه سالمندی، هر دو بعد سلامت معنوی را در برنامهاضطراب مؤثرتر است. پیشنهاد می

تواند به عنوان مداخلات بومی و مؤثر، بهبود  های عملی عرفان اسلامی و الگوسازی در این حوزه، میهمچنین تبیین و پالایش مؤلفه

 . ن زنان سالمند را تسهیل کندسلامت روا

 کلید واژه: سلامت معنوی، سلامت مذهبی، سلامت روان، بهزیستی معنوی ، ارتباط با خدا، دعا و نیایش، زنان، سالمندان 
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 مقدمه 

کامل کننده مفهوم سلامت   روانی و اجتماعی ،از جمله سلامت جسمیدر کنار ابعاد دیگر سلامت سلامت معنوی 

، سلامت ترکیبی از  (WHO) طبق تعریف کلاسیک سازمان جهانی بهداشت  .  استعصر حاضر  در ساحت انسان  

-WHOQOLهای  در گزارش  WHO سه بعد جسمی، روانی و اجتماعی است. با این حال، مستندات رسمی

SRPB   های کیفیت زندگی مرتبط  یکی از مؤلفه به صراحت به »بعد معنوی« به عنوان  (  2۰12و    2۰۰2)سال

کرده اشاره  مانند (۱) است با سلامت  محققانی  اساس  Koenig (2012) و   Sulmasy (2006). همچنین  بر 

  .( 3, ۲)اند ضرورت گنجاندن بعد معنوی در تعریف سلامت را مطرح کرده شواهد تجربی، 

  ثبات و تعادل   از  حالتی   معنوی  به صورت کلی سلامت اما     ی مطرح شده استرا متعددآدر تعریف سلامت معنوی  

، یک قدرت برتر و حاکم قدسی به منظور درک  جهان هستی  با انسان هدفمند  و  آگاهانه کنش  از  که است درونی 

های مطالعات مرورشده  بر اساس یافته .  حاصل می شودو إحساس مثبت    و باور هاها  ارزش   تقویت   زندگی،  معنای

اند که بین سلامت  ها نشان داده (، اکثر پژوهش ۱3۹5و گلی و همکاران،    ۱3۹۴)مانند قاسمی نواب و همکاران،  

و   معنامؤلفه معنوی  مانند  داردهایی  وجود  و معنادار  ارتباط مثبت  زندگی  و کیفیت  امید  زندگی،  .  (5,  ۴)داری 

,  ۶)ساخته شده اند   سنجش این مفهوم  برای  دو و چند بعدی  ابزار هایو  مت معنوی دارای ابعاد مختلفی است  سلا

  ی شامل دو بعد اصل  ی( ، سلامت معنو۱۹8۲)  پولوتزین و الیسون  یاتیعمل  فیبر اساس تعر  به عنوان مثال  .  (7

)احساس معنا و هدف در    ی وجود   ی ( و سلامت معنوی)ارتباط با خدا و منبع متعال   ی مذهب  ی است: سلامت معنو 

( ابعاد  ۲۰۱۱)  Fisherمانند مدل  نیز    گر ید  یهامدل   یبرخ   ، (افتهیسازمان   نیم به دی مستق  یبدون وابستگ   ،یزندگ

   .  (۹,  8)اند کرده  شنهادی( را پیاجتماع ،یط یمح  ،ی)شخص یشتریب

چرا    ،اهمیت ویژه ای دارد   زنان  به ویژه   سالمندان    همه گروهها دارای اهمیت است اما برای  در  روان  سلامت  چهگر

ی در این حوزه  های متعددبا چالش مشکلات،  انواع  آسیب پذیری بیشتر در مقابل    و   بیولوژیکی  عللبه  که زنان  

که یک مطالعه مقطعی با رویکرد   (2009) سیدات و همکاران ه ات مختلف از جمله مطالع، مطالعمواجهه هستند 

سال و بالاتر(، زنان شیوع بیشتری از    ۶5های سنی )از جمله  در همه کشورها و همه گروه   متا دیتا است، نشان داد
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کاهش امید به زندگی،    .  (۱3-۱۰)اختلالات خلقی )مانند افسردگی اساسی( و اضطرابی نسبت به مردان داشتند 

  اضطراب و افسردگی و کاهش کیفیت زندگی به ویژه در زنان سالمند   ، خود غفلتیحساس تنهایی،  ایاس و نامیدی،  

چاره اندیشی در این زمینه واداشته است.  از این  توجه محققان را به که  حوزه سالمندی است مسائل  از مهمترین

در چند دهه اخیر    راهکار موثر برای مواجهه با چالشهای سلامت روان  معنویت به عنوان یک  توجه به مقوله    رو  

نشان می  انجام شده در این حوزه نیز  بسیار مورد توجه متخصصین حوزه بهداشت روان قرار گرفته است. مطالعات  

خص  با سلامت روان و سایر شامعنادار و موثری  ارتباط    ، معنویت به عنوان یک متغیر پیش بینی کنندهکه    دهد 

تقویت  گذار برای    و اثر  مت معنوی به عنوان یک مداخله مثبتسلا   ارتقاءبه همین جهت  های مرتبط با آن را دارد .  

  ی هرچند مطالعات متعدد  (. ۱۴-۱۰)  مورد توجه واقع شده است  در زنان سالمند    سلامت روان شاخص های  بهبود  و  

بر    یبه طور اختصاص  مند مرور نظام  چیاند، اما تا کنون ه و سلامت روان اشاره کرده   یبه ارتباط مثبت سلامت معنو 

ابزارها و    ی ناهمگون  نیانجام نشده است. همچن  ی ابعاد مختلف سلامت معنو  ک یو با تفک  ی رانیزنان سالمند ا  ی رو

  ی مذهب-یتوجه به بافت فرهنگ با    .کند ی م  جابیرا ا  مطالعه متاسنتز  کیضرورت    ،یدر مطالعات پراکنده داخل  جینتا

و مذهب را در سلامت روان پررنگ نشان داده است،    تی نقش معنو   ن، یشیاز مطالعات پ  یار یکه در بس  ران یجامعه ا

با سلامت روان    ی ارتباط سلامت معنو  یبه بررس   ، و متاسنتز روایت گونه  مروری نظام مند   یکردیمرور با رو  نیا

 پرداخته است. یرانیزنان سالمند ا

 مواد و روش ها 

  با PubMed   و   ISC    ،google scholar  و SIDپایگاه  در   انگلیسیو  فارسی   زبان  به   شده   منتشر   مطالعات  کلیه 

های  همایش شامل مقالات  همچنین منابع خاکستری  .  بازیابی شد   ۱۴۰۴مرتبط تا دی ماه    کلید واژگان  از   استفاده

با جستجو دستی مورد توجه  و    مرتبط با ثبت همایش ها شناسایی  هایملی بودند که با جستجوی دستی در پایگاه

  با   مرتبط  غیر  مطالعات  کلیه. بود  بررسی مورد  زمینه   در بودن مرتبط   اساس   بر  مطالعات  نهایی  انتخاب   قرار گرفت.

 .  (۱5) شد  انجام PRISMA پروتکل مبنای بر  مرحله این شد، گذاشته   کنار پژوهش  موضوع 
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سالمندی ایرانی و بررسی ابعاد    د مطالعه زنان در سنین جمعیت مور   : PICOساس بر ا  معیارهای ورود مطالعات 

به عنوان پیامد های ثانویه    مرتبط با سلامت روانو سایر شاخص های     سلامت معنوی و شاخص های سلامت روان 

 . ( ۱، )جدول بررسی شد 

ها بر اساس حوزه مفهومی بندی کلیدواژهطبقه : ۱دول ج  

های فارسی کلیدواژه  سازه  های انگلیسی معادل کلیدواژه    

سلامت معنوی و  

 مفاهیم مرتبط 

سلامت معنوی، سلامت مذهبی، بهزیستی 

معنوی، هوش معنوی، ارتباط با خدا، دعا و  

نیایش، نگرش مذهبی، عرفان، معنویت،  

 دینداری، ایمان، توکل، شکر، ذکر 

Spiritual Health, Religious Well-Being, Existential 

Well-Being, Spiritual Well-Being, Spiritual Intelligence, 

Relationship with God, Prayer, Religious Attitude, 

Spirituality, Faith, Trust in God, Gratitude, 

Remembrance 

سلامت روان و  

های  شاخص 

 مرتبط 

سلامت روان، افسردگی، اضطراب، استرس،  

شناختی،  حساسیت اضطرابی، بهزیستی روان 

آوری، سازگاری روانی، پریشانی  تاب

رنجوری، اختلالات خلقیشناختی، روان روان   

Mental Health, Depression, Anxiety, Stress, Anxiety 

Sensitivity, Psychological Well-Being, Resilience, 

Psychological Adjustment, Psychological Distress, 

Neuroticism, Mood Disorders 

های  شاخص 

مثبت و  

 پیامدهای مرتبط 

کیفیت زندگی، امید به زندگی، احساس  

تنهایی، رضایت از زندگی، سالمندی موفق،  

خودکارآمدی، سلامت    رضایت از زندگی،

 اجتماعی، مشارکت اجتماعی 

Quality of Life, Hope, Loneliness, Life Satisfaction, 

Successful Aging, Self-Efficacy, Social Health, Social 

Participation 

 

مطالعات از نوع گزارش  پیمایشی و همبستگی قابل قبول و    نوع مطالعات از انواع مداخله ای، مقطعی در قالب  

ابزار سنجش و متغیر های    نژاد و مکان،  شامل سن، جمعیت شناختی دید. اطلاعات موردی از پژوهش  خارج گر 

اطلاعات آماری شامل حجم نمونه و نوع مطالعه و اندازه اثرات گزارش شده در مطالعات استخراج  مورد بررسی،  

 شد. 
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  :  P (Population)   سال و بالاتر )بر اساس تعریف وزارت بهداشت، درمان و    ۶۰زنان سالمند ایرانی با سن

   .(۱۴)آموزش پزشکی ایران(

 :  I (Intervention/Exposure)  معنوی در ابعاد مختلف )سلامت معنوی مذهبی، سلامت معنوی    تسلام

 وجودی، بهزیستی معنوی، هوش معنوی، ارتباط با خدا(

  :      C (Comparison)  های با سلامت معنوی بالا و پایین؛ در مطالعات  در مطالعات مقطعی: مقایسه بین گروه

 تجربی: گروه کنترل نیمه 

    :    O (Outcomes) طراب، استرس(؛ پیامدهای ثانویه های سلامت روان )افسردگی، اضپیامد اولیه = شاخص 

 کیفیت زندگی، امید به زندگی، احساس تنهایی، رضایت از زندگی، سالمندی موفق 

کیفیت    پیشرفته، استخراج مقالات، بررسی  جستجوی  :  ها و بررسی کیفیت مطالعات  آوری داده ابزار ونحوه جمع 

هر گونه عدم توافق توسط  .  انجام شد (  و .  م) و  (  ی.  ب .ر)و استخراج داده ها توسط دو نفر فرد خبره    مطالعات 

 استراتژی جستجو در پایگاه های فارسی و بین المللی عبارت بود از:  . بررسی گردید  (ن. ف) فرد سوم

دعا و    ORارتباط با خدا    ORهوش معنوی    ORبهزیستی معنوی    ORسلامت مذهبی    OR)سلامت معنوی  

  ORشکر    ORتوکل    ORایمان    ORدینداری    ORمعنویت    ORعرفان    ORنگرش مذهبی    ORنیایش  

کیفیت   ORحساسیت اضطرابی  ORاسترس  ORاضطراب  ORافسردگی  OR)سلامت روان ANDذکر(

بهزیستی    ORی موفق  سالمند   ORرضایت از زندگی    ORاحساس تنهایی    ORامید به زندگی    ORزندگی  

سازگاری   ORمقابله معنوی    ORخودمراقبتی    ORپریشانی روانشناختی    ORآوری  تاب   ORروانشناختی  

 سالمند ایرانی(  ORمیانسال  ORکهنسال  ORسالمندی  ORسالمند زن  OR)زنان سالمند  ANDروانی(  

 استراتژی جستجو در پایگاه های بین المللی:  

)"Spiritual Health" OR "Spiritual Well-Being" OR "Religious Well-Being" OR 

"Existential Well-Being" OR "Spiritual Intelligence" OR "Relationship with God" 

OR "Prayer" OR "Religious Attitude" OR "Spirituality" OR "Religiosity" OR "Faith" 

OR "Trust in God" OR "Gratitude" OR "Remembrance" OR "Spiritual 

Coping")AND   ("Mental Health" OR "Depression" OR "Anxiety" OR "Stress" OR 



 

11 
 

"Anxiety Sensitivity" OR "Quality of Life" OR "Hope" OR "Loneliness" OR "Life 

Satisfaction" OR "Successful Aging" OR "Psychological Well-Being" OR 

"Resilience" OR "Psychological Distress" OR "Self-Care" OR "Psychological 

Adjustment" OR "Well-Being")AND  ("Iranian Elderly Women" OR "Iranian Older 

Women" OR "Iranian Aged Women" OR "Iranian Female Elderly" OR "Iranian 

Geriatric Women" OR "Iranian Postmenopausal Women" OR "Iranian Elderly" OR 

"Iranian Aging Women")  

 PRISMA 2020 (Preferred  یمرور بر اساس راهنما  ن یو انتخاب مطالعات در ا  ی غربالگر  ،ییشناسا  ند یفرآ

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)  یسازشفاف   ی انجام شد و برا  

نمودار جر از    ی مرورها   یبرا  د ینسخه جد   PRISMA (PRISMA Flow Diagram)  انیکامل مراحل، 

حذف  )شده در هر مرحله  مقالات حذف   شده،یی نمودار، تعداد کل مقالات شناسا   ن ی ا.    د یمند استفاده گرد نظام 

حذف مطالعات در هر مرحله را   لیدلا   نیو همچن (  متن کامل  یاب یارز  ده،یچک/عنوان  یغربالگر  ها،ی تکرار

 ر یداده و سا  یها گاه یپا)الگو بر اساس نوع جستجو    نی انتخاب ا.    دهد ی م  شیانم  شدهی بند به صورت طبقه 

 .انجام شد ( منابع

نو   یشناخت روش   ت یف یک   یابیارز دو  توسط  چک به   سندهی مطالعات  از  استفاده  با  و  مستقل   ی ها ست یلطور 

برای  .    (۱5)متناسب با طرح هر مطالعه انجام شد  JBI (Joanna Briggs Institute) استاندارد مؤسسه 

 سؤالی  ۹لیست  تجربی از چکو برای مطالعات شبه  JBI سؤالی  ۸لیست  مطالعات مقطعی تحلیلی از چک

JBI  استفاده گردید . 

آیا معیارهای ورود به نمونه به  (  1:  برای مطالعات مقطعی تحلیلی شامل سؤالات زیر است  JBI لیست چک

آیا مواجهه  (  3اند؟  ها و محیط مطالعه به طور کامل توصیف شدهآیا آزمودنی (  2اند؟  وضوح تعریف شده 

آیا از معیارهای عینی و استاندارد برای  (  ۴به روشی معتبر و قابل اعتماد سنجیده شده است؟  (  متغیر مستقل)

پیامد استفاده شده است؟  اندازه آیا راهکارهایی برای  (  ۶اند؟  شده  گر شناساییآیا عوامل مخدوش(  ۵گیری 
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(  ۸اند؟  آیا پیامدها به روشی معتبر و قابل اعتماد سنجیده شده(  ۷گر ذکر شده است؟  مقابله با عوامل مخدوش 

 . آیا از تحلیل آماری مناسب استفاده شده است؟

که (  1:  تجربی شامل سؤالات زیر است برای مطالعات شبه  JBI لیست چک در مطالعه مشخص است  آیا 

های  کنندگان در گروه آیا شرکت (  2؟  (ابهام در تقدم و تأخر متغیرها وجود ندارد )کدام است  «  معلول »و  «  علت »

شده، به جز مداخله مورد نظر،  های مقایسه کنندگان در گروه آیا شرکت (  3هستند؟  (  همگن) شده، مشابه  مقایسه 

های  گیری آیا اندازه (  ۵آیا گروه کنترل وجود داشته است؟  (  ۴اند؟  ردهدرمان یا مراقبت مشابهی دریافت ک

آیا پیگیری کامل بوده و در صورت عدم  (  ۶متعددی از پیامد، هم قبل و هم بعد از مداخله انجام شده است؟  

شده،  سه های مقایآیا پیامدها در گروه(  ۷خوبی توصیف و تحلیل شده است؟  ها بهها بین گروه کامل بودن، تفاوت 

آیا از تحلیل  (  ۹اند؟  گیری شدهآیا پیامدها به روشی قابل اعتماد اندازه(  ۸گیری شده است؟  به یک روش اندازه

 . آماری مناسب استفاده شده است؟

امتیاز کیفیت بر  .  داده شد  «   نامربوط»یا  «  نامشخص «  » خیر»،  «  بله» به هر سؤال پاسخ  :  نحوه امتیازدهی

پاسخ  تعداد  گردید  «  بله »های  اساس  مقطعی  .  محاسبه  مطالعات  نمره  )برای  مطالعات  (  ۸حداکثر  برای  و 

=  ، متوسط  ٪۷۰≤ نمره  ( =  کیفیت بالا)مطلوب  :  ، کیفیت به سه سطح تقسیم شد (۹حداکثر نمره  ) تجربی  شبه 

 . عیف از تحلیل حذف شدند که مطالعات با کیفیت ض ٪۵۰> نمره = ، و ضعیف ٪۶۹تا   ۵۰نمره 

 روش تحلیل و سنتز یافته ها 

بر روش   یافته ها مبتنی  و سنتز  روایت تحلیل    رویکردی این  .  انجام شد   ( Narrative synthesis)   گونه سنتز 

شود که فراتحلیل آماری  زمانی استفاده می  ومند است  های مطالعات در مرورهای نظام کیفی برای ترکیب یافته 

 راهنمایگونه در این مطالعه بر اساس چهار عنصر اصلی  مراحل انجام سنتز روایت.پذیر یا مناسب نباشد.  امکان

Popay  به شرح زیر بود( 2۰۰۶همکاران )  و: 

چارچوب نظری اولیه برای  و   های مفهومی سلامت معنوی ابتدا بر اساس مدل    :توسعه نظریه سنتز  : مرحله اول  

 . های سلامت روان تدوین شد بررسی ارتباط بین ابعاد مختلف سلامت معنوی و شاخص
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شده از مطالعات )شامل ضرایب  های استخراج در این مرحله، تمام داده  :هاتوسعه خلاصه اولیه یافته   :   مرحله دوم 

معنی  سطوح  )جدول  همبستگی،  سیستماتیک  جدول  یک  در  مطالعه(  هر  اصلی  نتایج  و  اثر،  اندازه  (  3داری، 

مضمونی   تحلیل  از  استفاده  با  سپس  شدند.  مطالعه  (Thematic Analysis)سازماندهی  هر  اصلی  مفاهیم   ،

بندی مطالعات بر اساس بندی و خوشهبندی شدند . همچنین گروه شناسایی و بر اساس مضامین مشترک دسته 

 . نوع پیامد سلامت روان انجام گرفت

بین مطالعات  :   مرحله سوم  روابط درون و  توضیح  :بررسی  این مرحله، عوامل  تفاوت در  ناهمگونی و  های دهنده 

متغیرهای  یافته  از  استفاده  با  نقشه  (Moderator Variables) گرتعدیل ها  مفهومیو    Concept  (  سازی 

(Mapping  در مقایسه با سلامت معنوی  بررسی )شدند. به عنوان مثال، نقش سلامت معنوی وجودی )بعد افقی

 . مذهبی )بعد عمودی( در ارتباط با پیامدهای مختلف سلامت روان مورد تحلیل قرار گرفت

شده با استفاده از ارزشیابی  در مرحله نهایی، کیفیت و اعتبار سنتز انجام  :ارزیابی استحکام سنتز  : مرحله چهارم  

  Critical)  و بازتاب انتقادی  JBI بر اساس نتایج ارزیابی کیفیت با ابزار  (Weight of Evidence) وزنی شواهد 

Reflection)  های شواهد  ها و شکافقطعیتشناسی، کیفیت شواهد، مفروضات، عدمهای روش در مورد محدودیت

 .مورد بررسی قرار گرفت 

اثر مانند   در مواردی که مطالعات :ارائه نتایج کمی  و     (MD)، میانگین اختلافات   (r)ضرایب همبستگی  اندازه 

معنی  بودند،   (P-value) داری سطوح  کرده  گزارش  نتارا  متن  در  دامنه  صورت  به  مقادیر  جدول  این  و  یج 

. همچنین برای مطالعاتی که فاقد این مقادیر  شودبه طور کمی درک   شدت اثرگذاری  سیستماتیک درج شدند تا

 .اکتفا شد  (P<0.05) داری آماریبودند، صرفاً به گزارش سطح معنی 

 یافته ها 

 PRISMA 2020 یبر اساس راهنما  یغربالگر  ند یفرآ  ه یاول   ی در جستجو  شدهییمقاله شناسا  3۸۵۷  انیاز م

انتشار    ایبه متن کامل    ی)مانند عدم دسترس   گرید  لیدلامقاله به    35  ،ی مقاله تکرار  ۵۴۸انجام شد. پس از حذف  

  ل یمقاله به دلا  311۵مرحله،    ن یماند. در ا  ی باق  دهیعنوان و چک  یغربالگر   ی مقاله برا 32۷۴(، دهیبه صورت چک
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مورد( و    ۶۵)  یرانسانیمورد(، مطالعات غ  ۴1۵)  رسالمند یغ  تیمورد(، جمع  2۴۵۰بودن با موضوع )   رمرتبط یغ

  در   .ماند   یمتن کامل باق   ی ابیارز  یمقاله برا   1۵۹مورد( حذف شدند و    1۸۵)  یبدون داده تجرب  ی مقالات نظر

  یسن  نیانگ یمورد(، م  ۵2زنان از مردان )   یهاداده   کی عدم تفک  لیمقاله به دلا  1۴۶متن کامل،    ی مرحله بررس 

مورد(، عدم استفاده از ابزار استاندارد سلامت    32به متن کامل )  یمورد(، عدم دسترس   ۴۰سال )   ۶۰کمتر از  

مقاله وارد مطالعه    13  ت،یمورد( حذف شدند. در نها  ۷)   ی عدد  یبدون خروج  یف یمورد( و مطالعات ک  1۵)  یمعنو

 .دهد ی م شیمراحل استخراج مطالعات را نما 1شکل  . (۲8-۱۶)شدند 
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 مقالات وارد شده  PRISMAفلودایاگرام : ۱شکل 

 

خصوصیات استخراج شده از مطالعات شامل نام نویسنده، حجم نمونه جمعیت زنان مطالعه، سال، محل انجام،  

خصوصیات خاص مانند انواع بیماری ها، أنواع متغیر های مورد بررسی،نوع مطالعه، ابزار های مورد سنجش شاخص  

  ۴( مطالعه دارای کیفیت مطلوب و  ٪۶۹)  ۹مورد مطالعه وارد شده تعداد  ۱3از  ها و نتیجه گیری مطالعه می باشد  

 (.  3)جدول سیستماتیکمطالعه دارای کیفیت متوسط بودند  

جهت اندازه گیری این    الیسون پالوتزین و   معنوی   سلامت   از پرسشنامه    ( ٪۶۹)  8مطالعه وارد شده تعداد   ۱3از   

  سلامت )گویه،    ۱۰(    مذهبی  معنوی   )سلامت   مؤلفه   دو  در  گویه  ۲۰  ابزار شاملند. این    بود   متغیر استفاده کرده 
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  این.  است  بالاتر   معنوی  سلامت  منزله  به  پرسشنامه  این  در   بالاتر  نمره   کسب.  است  گویه   ۱۰(    وجودی   معنوی 

   است. شده پایا و  روا 8۲/۰ایران با آلفا کرونباخ  در   (،۱387) همکاران و  رضایی  توسط  پرسشنامه

بود  پس ازمون -که از نوع مداخله نیمه تجربی پیش آزمون و برقی و همکاران  مطالعه عسکری و همکاران بغیر از 

همبستگی بودند. در تمامی مطالعات جهت ارتباط بین سلامت  -، بقیه مطالعات از نوع مقطعی و توصیفی(۲8,  ۲5)

 .  (P<۰5/۰)  نوی و شاخص های بهبود سلامت روان مثبت و از نظر آماری معنی دار گزارش شده بودمع

توصیفی  )مقطعی همبستگی،  پژوهش  نظر طراحی  از  واردشده  بالای مطالعات  ناهمگونی  به  توجه  و  -با  تحلیلی 

به  نیمه  مبتلا  دیابت،  به  مبتلا  سالم،  )سالمند  مطالعه  مورد  آسایشگاه(،  تجربی(، جمعیت  مقیم  یائسه،  سرطان، 

متغیرهای اصلی )سلامت معنوی مذهبی، سلامت معنوی وجودی، هوش معنوی، ارتباط با خدا، بهزیستی معنوی(  

)پرسشنامه  ابزارهای سنجش  روان(، همچنین عدم  و  پیامدهای سلامت  و  های مختلف سنجش سلامت معنوی 

امکان  یت و گروه شده بر حسب جنسبندی گزارش ضرایب همبستگی طبقه  اولیه،  های سنی در برخی مطالعات 

فراتحلیل  نداشت انجام  روایت . وجود  سنتز  به صورت  آنالیز  روش  راهنمای گونه بنابراین،  اساس  و   Popay بر 

 (29). انجام شد ( 2۰۰۶همکاران )

 توسعه نظریه سنتز   :مرحله اول    

چارچوب نظری این مرور بر اساس دو مدل مفهومی اصلی تدوین شد. نخست، مدل سلامت معنوی پالوتزین و  

کند: بعد عمودی )سلامت  سازی می که سلامت معنوی را به عنوان یک سازه دو بعدی مفهوم   ( 3۰) (  ۱۹8۲الیسون )

ی  معنوی مذهبی( شامل احساس بهزیستی فرد در ارتباط با خدا و منبع متعالی است و بعد افقی )سلامت معنو 

وجودی( به احساس معنا، هدف و رضایت از زندگی اشاره دارد، بدون آنکه ارجاع مستقیمی به امور دینی داشته  

(، این دو بعد اگرچه متمایز هستند، اما در سطح مفهومی همپوشانی دارند و سلامت  ۱۹83باشد. به اعتقاد الیسون ) 

خود  با متغیرهایی نظیر هدفمندی در زندگی، حرمت   شود که معنوی به عنوان یک متغیر پیوسته در نظر گرفته می 

 .فردی ارتباط مثبت و با افسردگی و احساس تنهایی ارتباط منفی داردو کیفیت روابط بین 
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دهد و  زا ارائه می که چارچوبی برای درک پردازش رویدادهای استرس   (3۱)(۲۰۱3سازی پارک )دوم، نظریه معنا 

فکیک دو سطح معناست: معنای جهانی )نظام باورها و اهداف فرد( و معنای موقعیتی )معنایی که فرد  مبتنی بر ت

کند(. بر اساس این نظریه، ناهمخوانی بین این دو سطح معنا منجر به  در مواجهه با رویدادهای خاص درک می 

مدل، فرضیه اصلی پژوهش تدوین گردید  کند. با ترکیب این دو  سازی می فشار روانی شده و فرد را وارد فرآیند معنا

که سلامت معنوی )شامل هر دو بعد مذهبی و وجودی( به عنوان بخشی از نظام معنای جهانی زنان سالمند عمل  

کند. بر این اساس، سلامت معنوی  های سالمندی تسهیل می ها را در مواجهه با چالشسازی آن کرده و فرآیند معنا

کننده حس انسجام در زندگی، انتظار  ای و سلامت معنوی وجودی به عنوان تقویت له مذهبی به عنوان منبع مقاب

 های مثبت را افزایش دهند.های منفی سلامت روان را کاهش و شاخصرود شاخصمی 

 ها توسعه خلاصه اولیه یافته   :مرحله دوم  

داری،  ب همبستگی، سطوح معنی مطالعه واردشده )شامل ضرای  13شده از  های استخراج در این مرحله، تمام داده 

  ۹( سازماندهی شدند. این جدول شامل  3اندازه اثر، و نتایج اصلی هر مطالعه( در یک جدول سیستماتیک )جدول  

های جمعیت مورد مطالعه، نوع  فیلد اصلی بود: نام نویسنده، سال انتشار، مکان انجام مطالعه، حجم نمونه، ویژگی 

 . JBI گیری مطالعه و کیفیت مطالعه بر اساس نتیجه   مطالعه، ابزارهای سنجش متغیرهای اصلی مورد بررسی، 

، مفاهیم اصلی هر مطالعه  Braun& Clarke(2006)(32) بر اساس رویکرد  مضمونی سپس با استفاده از تحلیل 

آشنایی با  -۱ بندی شدند. تحلیل مضمونی در پنج مرحله انجام شد:شناسایی و بر اساس مضامین مشترک دسته 

جستجوی    -3تولید کدهای اولیه بر اساس مفاهیم کلیدی هر مطالعه،    -۲ها از طریق مطالعه مکرر مقالات،  داده 

)جدول    گذاری نهایی مضامینتعریف و نام   -5مرور و بازبینی مضامین، و    -۴بندی کدهای مرتبط،  مضامین با گروه 

۲). 
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 ( ۲۰۰۶و کلارک )  بران  شده از مطالعات بر اساس رویکرد : مضامین استخراج ۲جدول  

ها زیرمضمون  مضمون اصلی   مطالعات مرتبط  

سلامت معنوی  

 مذهبی 

ارتباط با خدا، نیایش و  

دعا، انجام مناسک دینی،  

 نگرش مذهبی 

نژاد و  ، سوری (1۴۰1، مجیری و همکاران )(13۹۰جدیدی و همکاران )

(13۹۹) همکاران ، امینی راستابی و  (13۹۴، قاسمی نواب و همکاران )

، کاووسیان و  (13۹۵، رضایی شهسوارلو و همکاران )(13۹۴همکاران )

، عسکری و همکاران (13۹۶همکاران ) ، افراسیابی و همکاران  (13۹۶)

همکاران، یوسفی افراشته و (13۹۶)  (1۴۰1) 

سلامت معنوی  

 وجودی 

معنا و هدف در زندگی،  

احساس رضایت از زندگی،  

 بهزیستی معنوی

نژاد و  ، سوری (1۴۰1، مجیری و همکاران )(13۹۰جدیدی و همکاران )

(13۹۹) همکاران ، رضایی شهسوارلو و همکاران  (13۹۵، گلی و همکاران )

، (13۹۶عسکری و همکاران )، (13۹۶، کاووسیان و همکاران )(13۹۵)

 (1۴۰1) ، یوسفی افراشته و همکاران(13۹۶) افراسیابی و همکاران

 هوش معنوی 

توانایی حل مسئله با  

استفاده از مفاهیم معنوی،  

 درک عمیق از هستی

، گلی و همکاران(13۹۴قاسمی نواب و همکاران )  (13۹۵) 

 ارتباط با خدا 
احساس نزدیکی به خدا،  

قضا و قدرتوکل، رضا به    
 (13۹۴) قاسمی نواب و همکاران

 

 بررسی روابط درون و بین مطالعات   : مرحله سوم  

روایت  سنتز  سوم  مرحله  توضیح در  عوامل  یافته گونه،  ناهمگونی  تعدیل دهنده  متغیرهای  از  استفاده  با  و  ها  گر 

گری، نوع جمعیت )سالم در مقایسه با مبتلا به بیماری  بر اساس تحلیل تعدیل .سازی مفهومی بررسی شدند نقشه 

تجربی( از عوامل مؤثر بر شدت مزمن(، نوع ابزار سنجش سلامت معنوی و طراحی مطالعه )مقطعی در برابر نیمه 

به  بودند؛  جمعیت گونه ارتباط  در  که  پررنگ ای  مذهبی  معنوی  سلامت  نقش  بیماری،  به  مبتلا  در    تر های  و 
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سازی مفهومی نیز نشان داد که  نقشه   ۲شکل    تر بود.های سالم، نقش سلامت معنوی وجودی برجسته جمعیت

آوری و امید، بر پیامدهای  شده و تقویت تابسازی، کاهش استرس درک های معنا سلامت معنوی از طریق مکانیسم

 کنند.  نقش میانجی در این ارتباط ایفا می  آوری و امید گذارد و متغیرهایی مانند تابسلامت روان تأثیر می 

مقایسه  داد که سلامت معنوی وجودی همبستگی قوی تحلیل  نشان  نهایی  به  ای  امید  و  زندگی  با کیفیت  تری 

با  (، در حالی که سلامت معنوی مذهبی همبستگی قوی ۰.5۱۰تا    ۰.۲۱۱زندگی دارد )دامنه همبستگی:   تری 

های بیمار  (. این الگو در جمعیت -۰.73۴تا   - ۰.۶۴7دهد )دامنه همبستگی: کاهش افسردگی و اضطراب نشان می 

نشان پررنگ بود و  با تر  بعد سلامت معنوی در شرایط مختلف است. همچنین مطالعات  دهنده نقش مکمل دو 

  ۶های پایدارتر و همسوتری نسبت به مطالعات با کیفیت متوسط ) ( همبستگی ٪۶۲مطالعه،    8کیفیت مطلوب )

 .کند ها را تأیید می ( گزارش کردند که استحکام یافته ٪38عه، مطال
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 مفهومی ارتباط سلامت معنوی و سلامت روان زنان سالمند ایرانی   : نقشه ۲شکل  

 

 

 

 



 

21 
 

  ارزیابی استحکام سنتز   : مرحله چهارم  

استفاده از دو رویکرد اصلی مورد بررسی قرار  شده با  گونه، کیفیت و اعتبار سنتز انجامدر مرحله نهایی سنتز روایت 

شواهد    : ۱گرفت: وزنی  ابزار ارزشیابی  با  کیفیت  ارزیابی  نتایج  اساس  انتقادی :  ۲وJBI بر  مورد   بازتاب  در 

 های شواهد.ها و شکاف قطعیت شناسی، کیفیت شواهد، مفروضات، عدمهای روش محدودیت 

دارای کیفیت متوسط بودند و   (٪3۱) مطالعه  5دارای کیفیت مطلوب و  (  ٪۶۹مطالعه )   ۹مطالعه واردشده،    ۱3از  

  7مطالعه با وزن بالا )شواهد قوی(،  3ای با کیفیت ضعیف وارد تحلیل نشد. بر اساس ارزشیابی وزنی، هیچ مطالعه 

ین حال، به  مطالعه با وزن پایین )شواهد محدود( قرار گرفتند. با ا  3مطالعه با وزن متوسط )شواهد قابل قبول( و  

های مطالعات با وزن پایین با سایر مطالعات، استحکام کلی سنتز در سطح قابل قبولی ارزیابی  دلیل همسویی یافته 

شد. بازتاب انتقادی نشان داد که کیفیت شواهد برای پیامدهای اصلی )افسردگی، اضطراب، کیفیت زندگی( در  

تنهایی )امید،  ثانویه  پیامدهای  برای  و  متوسط  همچنین  سطح  دارد.  قرار  پایین  سطح  در  موفق(  سالمندی   ،

ای با حجم نمونه کافی، و عدم بررسی  های شواهد شامل عدم وجود مطالعات طولی، کمبود مطالعات مداخله شکاف

ها های آینده در این زمینه های زیستی ارتباط معنویت و سلامت روان شناسایی شد که انجام پژوهش مکانیسم

 .رسد ی ضروری به نظر م
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 : اطلاعات مستخرج از مقالات وارد مطالعه شده 3جدول سیستماتیک  

  کیفیت

مطالعه  

JBI 

معیار های   ابزار سنجش نتیجه گیری 

 برآیند 

نوع مطالعه  

و چارچوب  

 نظری 

جمعیت مورد 

 مطالعه

نام نویسنده  

 و سال  

رابطه مثبت و معنی   متوسط 

از نظر   (P<۰.۰5)دار

آماری بین کیفیت زندگی و  

 سلامت معنوی 

.)r=۰.۲۲۴, P= 0/۰۰8) 

 ،سلامت مذهبی 

.)r=۰.۱7۲, P= 0/۰۴۴) 

 و سلامت وجودی

.)r=۰.۲۱3, P=0/۰۱۱) 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

 والیسون

پرسشنامه  

کیفیت  

 FS 36زندگی

 

اطلاعات 

جمعیت  

شناختی و  

سلامت  

 معنوی 

سلامت  

 مذهبی

سلامت  

 وجودی

سلامت  

 روانی

سلامت  

 جسمی

کیفیت  

 زندگی

مقطعی  

 همبستگی 

 

زن سالمند  ۶1

مقیم آسایشگاه  

 کهریزک 

و  . جدیدی ع

 همکاران

۱3۹۰ 

بین سلامت معنوی و   مطلوب 

حساسیت اضطرابی رابطه 

 منفی و معناداری

. وجود دارد  

.)r=-0/734، P< 0/۰۰۱) 

افزایش سلامت معنوی  

 قادر است از حساسیت

اضطرابی زنان سالمند کم 

کند، می توان با اجرای 

 مداخلات

 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

والیسون 

پرسشنامه  

حساسیت  

اضطرابی  

تیلور و  

 1998 کاکس

اطلاعات 

جمعیت  

و   شناختی

سلامت  

 معنوی 

سلامت  

 مذهبی

سلامت  

 وجودی

حساسیت  

 اضطرابی 

توصیفی  

 همبستگی 

 

زن سالمند 1۶۰

مراجعه کننده  

به پایگاههای 

 سلامت شهر 

 آشتیان

 مجیری 

و  . ف

 همکاران

۱۴۰۱ 
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مبتنی بر معنویت برای  

کاهش حساسیت اضطرابی  

 زنان سالمند

و درنتیجه ارتقای سلامت  

 .روانی آنان، اقدام کرد

بهزیستی معنوی به طور   متوسط 

مستقیم و معنی دار با 

 پایبندی به درمان

. ارتباط داشت  

.)r=0/۱۴۹ ،P< 0/ ۱۰۰ ) 

 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

والیسون 

پرسشنامه  

تبعیت به  

  درمان

MMAS 

اطلاعات 

جمعیت  

و   شناختی

سلامت  

 معنوی 

بهزیستی 

 معنوی 

امید به 

 زندگی

تبعیت به  

 درمان

توصیفی  

 تحلیلی

 

زن سالمند  ۹3

مبتلا به دیابت  

کلینیک    2نوع 

 گناباد 

شارعی نیا 

و  . ح

 دیگران 

۱۴۰۰ 

ارتباط منفی و معنی دار  مطلوب 

 بین استرس درک شده 

.)r=-0/۶۱۹ ،P<0/۰۰۱) 

 و افسردگی

.)r=-0/۶۴7 ،P<0/۰۰۱) 

با ابعاد سلامت معنوی در 

 زنان

 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

والیسون 

 پرسشنامه

 افسردگی بک

اطلاعات 

جمعیت  

و   شناختی

سلامت  

 معنوی 

سلامت  

 مذهبی

سلامت  

 وجودی

استرس 

 درک شده

 افسردگی 

توصیفی  

 تحلیلی

 

33۲ 

زن یائسه شهر 

 اصفهان 

 

 سوری 

نژاد ح. و  

 همکاران 

۱3۹۹ 
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 بین رویداد های متوسط 

زندگی و ارتباط با خدا  

 رابطه معکوس معناداری

 .وجود داشت

.)r=-0/5۱۲ ،P< 0/۰5) 

بدین معنا که ارتباط با خدا  

 در کاهش

فشار روانی رویداد های  

 معناداریزندگی تاثیر  

در واقع هر چه  . داشت

ارتباط با خدا افزایش می 

 یافت،

شدت فشار روانی رویداد 

 های منفی زندگی کاهش 

 .می یافت

پرسشنامه  

ارتباط با  

خدای  

مظاهری و 

پسندیده،  

پرسشنامه  

رویدادهای 

زندگی پیکل، 

پرسشنامه  

هوش معنوی  

سهرابی و  

ناصری و 

تکنیک ترسیم  

 روند زندگی 

اطلاعات 

جمعیت  

و   شناختی

ارتباط با  

 خدا 

رویداد 

های مهم 

 زندگی

هوش 

 معنوی 

ترسیم  

روند 

 زندگی

توصیفی  

 همبستگی 

 

زن   112

سالمند شهر  

 همدان 

قاسمی نواب  

همکارانو . ا  

۱3۹۴ 

سالمندی موفق با سلامت   مطلوب 

معنوی در رابطه با  

دیگران ارتباط مثبت معنی  

دار دارد و با مداخلات 

متمرکز بر آموزش و  

 معنویت میتوان

 .این دوره را غنی تر نمود

.)r=0/۲3۱ ،P=0/014) 

 

پرسشنامه  

سالمندی موفق  

 محقق ساخته  

پرسشنامه  

سلامت  

 معنوی جارل 

اطلاعات 

جمعیت  

و    شناختی

سلامت  

در   معنوی 

با   ارتباط 

و   خو  

و  دیگران 

قدرت 

 برتر 

سالمندی 

 موفق 

توصیفی  

 همبستگی 

 

سالمند    ۵۰ زن 

 تهران

 گلی

 همکاران و  .  م

۱3۹5 
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 بین نگرش مذهبی  متوسط 

.)r=0/390 ،P<0/001) 

 اعتقادیبعد 

.)r=0/410 ،P<0/001) 

 بعد تجربی 

.)r=0/340 ،P<0/001) 

 بعد پیامدی

.)r=0/310 ،P<0/001) 

 بعد پیامدی

.)r=0/280 ،P<0/001) 

و رضایت از زندگی 

رابطه معناداری وجود 

 . دارد

پرسشنامه  

مذهبی    نگرش 

زاده  سراج 

(۱833) 

پرسشنامه  

از  رضایت 

حق   زندگی 

شناسی 

(۱833) 

 

اطلاعات 

جمعیت  

 و  شناختی

نگرش  

بعد  :  مذهبی

اعتقادی،  

بعد  

تجربی، 

بعد پیامدی  

، 

رضایت 

 از زندگی

توصیفی  

 همبستگی 

 

زن    1۰۰

 سالمند شهرکرد

امینی   

ز .  راستابی 

 و همکاران

۱3۹۴ 

 کل  سلامت معنوی مطلوب 

)r=0/422 ،P<0/001) 

 وجودیسلامت معنوی 

)r=0/۲77 ،P<0/001) 

 سلامت معنوی مذهبی 

)r=0/4۴8 ،P=0/005) 

 و نگرش مذهبی 

)r=0/۲75 ،P=0/00۶) 

اثر مثبت و معنی دار بر   

تأمین رضایت از زندگی  

سالمندان مبتلا به  سرطان 

 .دارد

رسشنامه 

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

والیسون 

 پرسشنامه 

مذهبی   نگرش 

و   گلاک 

 استارک

پرسشنامه  

از  رضایت 

 LSI-Zزندگی

اطلاعات 

جمعیت  

 و  شناختی

نگرش  

 مذهبی

رضایت 

 از زندگی

توصیفی  

 همبستگی 

 

سالمند    ۴۶ زن 

به  مبتلا 

 سرطان کاشان

رضایی  

شهسوارلو 

و  . ز

 همکاران

۱3۹5 
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سلامت معنوی و احساس   مطلوب 

تنهایی ارتباط منفی معنی  

 . دار دارند

)r=0/33۰ ،P=0/00۱) 

 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

 والیسون

پرسشنامه  

احساس 

 UCLAتنهایی 

اطلاعات 

جمعیت  

و    شناختی

سلامت  

 معنوی 

احساس 

 تنهایی

توصیفی  

 همبستگی 

 

سالمند    ۷۸ زن 

 کرج 

کاووسیان   

و  . ن

 همکاران

۱3۹۶ 

- روان درمانی معنوی مطلوب 

مذهبی اثر معنی دار بر 

 کاهش افسردگی

)MD=-۶/38 ،P>0/00۱) 

 اضطراب و

)MD=-5/3۶ ،P>0/00۱) 

 و افزایش کیفیت زندگی 

)MD=3۱/۰۶ ،P>0/00۱) 

 . سالمندان دارد

 

پرسشنامه  

زندگی   کیفیت 

sf 36 

پرسشنامه  

 افسردگی بک

پرسشنامه  

 اضطراب بک

جلسه    12

روان   مداخله 

درمانی 

- معنوی 

 مذهبی 

اطلاعات 

جمعیت  

 و  شناختی

افسردگی  

و 

اضطراب   

کیفیت  

 زندگی

مداخله  

روان  

درمانی 

- معنوی 

 مذهبی

سالمند     11 نیمه تجربی  زن 

 کرج 

. عسکری م

 و همکاران

۱3۹۶  

 

 متوسط 

سلامت معنوی و کیفیت  

زندگی ارتباط مثبت معنی 

 . دار دارند

)r=0/5۱۰ ،P>0/00۱) 

 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

 والیسون

پرسشنامه  

زندگی   کیفیت 

WHOQOL 

 

اطلاعات 

جمعیت  

 و  شناختی

سلامت  

 معنوی 

کیفیت  

 زندگی

توصیفی  

 همبستگی 

 

زن    13۰

 سالمند رشت 

. افراسیابی م

 و همکاران

۱3۹۶ 
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سلامت معنوی با کیفیت   مطلوب 

زندگی ارتباط مستقیم  

 معنی دار دارند

)r=0/3۶۰ ،P>0/00۱) 

 تاب اوری

)r=0/۲۶۰ ،P>0/00۱) 

 و

 امید

)r=0/۲۰۰ ،P>0/00۱) 

 .نقش میانجی دارد

 

پرسشنامه  

سلامت  

معنوی  

پالوتزین  

 والیسون

زندگی   کیفیت 

WHOQOL 

امید به زندگی 

اشنایدر )

1۹۹1 ) 

اوری   تاب 

و  ) کانر 

دیویدسون 

2۰۰3 ) 

اطلاعات 

جمعیت  

 و  شناختی

سلامت  

 معنوی 

کیفیت  

 زندگی

به   امید 

 زندگی

 تاب اوری

 

توصیفی  

 همبستگی 

 

زن    1۵1

سالمندان 

روستایی  

 قزوین

یوسفی  

و . افراشته م

 همکاران

۱۴۰۱ 

 اضطراب آشکار مطلوب 

)MD=-8/01 ،P>0/00۱) 

 پنهاناضطراب و 

)MD=-7/92 ،P>0/00۱) 

در گروه مداخله معنوی  

نسبت به کنترل کاهش  

 .معنی دار داشته است

 

مداخله  

معنویت  

درمانی 

لطفی   پروتکل 

 ۱3۹۲کاشانی 

نامه   پرسش 

اضطراب  

آشکار و پنهان  

برگر   اشپیل 

۱۹8۹ 

اطلاعات 

جمعیت  

 و  شناختی

مداخله  

 معنوی 

اضطراب  

و   آشکار 

 پنهان  

 

سالمند    ۴5 نیمه تجربی  زن 

 سالم تهران

برقی  

، و .ایرانی ز

 همکاران

۱3۹۹  

 

 

 بحث  

های سلامت روان در زنان سالمند  مند حاضر با هدف بررسی ارتباط سلامت معنوی با شاخص مطالعه مرور نظام 

مطالعه نشان داد که سلامت معنوی در ابعاد مختلف شامل سلامت مذهبی،    ۱3ایرانی انجام شد. نتایج حاصل از  
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داری با  نماز و دعا، ارتباط مثبت و معنی سلامت وجودی، بهزیستی معنوی، ارتباط با خدا، نگرش مذهبی، نیایش، 

المللی  ها با نتایج مطالعات بیناین یافته   بطور کلی،  های سلامت روان در زنان سالمند ایرانی دارد.ارتقای شاخص

مطالعه نشان داد    3۴( بر روی  ۲۰۲3و همکاران ) Liu مند و متاآنالیزای که مرور نظام گونه همخوانی کامل دارد؛ به 

داری  های معنوی هستند، به طور معنی که اغلب دارای مؤلفه  (Life Review) ت مبتنی بر مرور زندگیمداخلا

های تهدیدکننده زندگی کاهش داده و کیفیت  افسردگی، اضطراب و خلق منفی را در سالمندان مبتلا به بیماری

افزایش می زندگی آن  را  نشان داد که    8بر روی    ۲۰۲۶  در سالمتاآنالیز  یک  ین  . همچن(33)دهند  ها  مطالعه 

  و بهبود کیفیت زندگی توجهی بر کاهش اضطراب  آگاهی، تأثیر قابلمداخلات معنوی شامل مراقبه، دعا و ذهن 

. این همسویی    (3۴)تر بوده استهای مزمن قوی داشته و این اثرات در جمعیت سالمندان و مبتلایان به بیماری

 .دهد که تأثیر مثبت سلامت معنوی بر سلامت روان، یک یافته فرافرهنگی و پایدار استنشان می 

هش افسردگی  تری با کاتحلیل کمی مطالعات نشان داد که سلامت معنوی مذهبی همبستگی قوی  نتایجهمچنین،  

دارد، در حالی که سلامت  (  735/۰تا    35۰/۰و اضطراب )دامنه همبستگی:(  73۴/۰تا    ۶۴7/۰) )دامنه همبستگی:  

)دامنه همبستگی:  معنوی وجودی همبستگی قوی  زندگی  با کیفیت  زندگی5۱۰/۰تا    ۲۴۴/۰تری  به  امید  و   (، 

دهنده نقش  شده، نشان دهد. این الگوی تفکیک( نشان می ۴۴8/۰تا    ۰/ ۲75رضایت از زندگی )دامنه همبستگی:  

مکمل دو بعد سلامت معنوی در شرایط مختلف است و ضرورت توجه به هر دو بعد را در طراحی مداخلات آشکار  

  ۱3۹5های مزمن )مانند سرطان در مطالعه رضایی شهسوارلو و همکاران،  های مبتلا به بیماری سازد. در جمعیتمی 

مثبتهمبستگ با   شارعی r= ۴۴8/۰ی  مطالعه  در  دیابت  و  مذهبی  معنوی  همکاران،  برای سلامت  و   با ۱۴۰۰نیا 

تر  ، نقش سلامت معنوی مذهبی و بهزیستی معنوی در بهبود پیامدهای سلامت روان پررنگ (r=۱۴۹/۰همبستگی

با همبستگی    ۱3۹۹اران،  نژاد و همک های سالم و زنان یائسه )سوری های سالم بود. در مقابل، در جمعیت از جمعیت

، نقش سلامت معنوی وجودی در ارتقای کیفیت زندگی و  r= -۰/ ۶۴7  قوی بین سلامت معنوی و کاهش افسردگی

برای کیفیت زندگی(. همچنین در    r=3۶۰/۰با  ۱۴۰۱تر بود )یوسفی افراشته و همکاران،  امید به زندگی برجسته 

  (های ساکن جامعه بودتر از جمعیتها ضعیف، همبستگی(۱3۹۰جمعیت مقیم آسایشگاه )جدیدی و همکاران،  
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۲۴۴/۰ =  rهای اجتماعی است. این  گر شرایط محیطی و حمایتدهنده نقش تعدیلکه نشان  (برای کیفیت زندگی

سالمند ایرانی ساکن قزوین همخوانی دارد که نشان داد    ۶۹۶( بر روی  ۲۰۲۱و همکاران )عسگری    یافته با مطالعه

و افزایش    ۱۹-به طور مستقیم بر کاهش افسردگی تأثیر دارد و هم از طریق کاهش ترس از کووید دینداری هم  

 .(35) دارد   مقابله مذهبی، اثر غیرمستقیم بر کاهش اضطراب و افسردگی

کننده و برقی ایرانی و همکاران،  شرکت   ۱۱با    ۱3۹۶تجربی )عسکری و همکاران،  در سطح مداخلات، مطالعات نیمه

نمونه کوچک شرکت   ۴5با    ۱3۹۹ با وجود حجم  قوی کننده(  دادند که  تر، شواهد علی  نشان  و  دادند  ارائه  تری 

که    و کیفیت زندگی را بهبود بخشند  ، اضطراب افسردگیداری  توانند به طور معنی مذهبی می -مداخلات معنوی

 . (3۶)همسو بود۲۰۲5نتایج این مطالعه با مطالعه مروری 

ای در  بر اهمیت توجه به سلامت معنوی به عنوان یک منبع مقابله   ( 37) (۲۰۲3) مند مرور نظام مطالعه  همچنین   

های مزمن تأکید کرده و معنویت را در دو مؤلفه اصلی ایمان/باورهای مذهبی  به بیماریسالمندان و بیماران مبتلا  

کند که با مدل مفهومی این مرور همخوانی دارد. مطالعه یوسفی افراشته و همکاران  و بهزیستی معنوی تعریف می

اط بین سلامت معنوی و  آوری و امید به عنوان متغیرهای میانجی، بخشی از ارتب( نیز نشان داد که تاب۱۴۰۱)

دهنده  دهند که نشان از واریانس کیفیت زندگی را توضیح می    ٪ ۴و   ٪7کنند و به ترتیب  کیفیت زندگی را تبیین می 

اثرگذاری چندگانه سلامت معنوی بر سلامت روان است به  .  مسیرهای  از درمان  همچنین خودغفلتی و تبعیت 

های  توانند به عنوان متغیرهای میانجی در مدل ن در سالمندان، می عنوان پیامدهای رفتاری مرتبط با سلامت روا

 .(38)مفهومی آینده لحاظ شوند 

فرهنگی  بافت  به  توجه  بالای آموزه -با  ایران و ظرفیت  شود مداخلات  اسلامی، پیشنهاد می -های عرفانیمذهبی 

های عملی عرفان اسلامی )مانند توکل، رضا، ذکر، شکر، صبر، محبت، امید،  لامت معنوی با استفاده از مؤلفه س 

شناختی های روان های بومی و روش تفکر، دعا و نیایش( طراحی و اجرا شوند. این رویکرد که ترکیبی از آموزه 

مداخلات سلامت معنوی در ایران مورد استفاده    سازیتواند به عنوان الگویی برای بومی مبتنی بر شواهد است، می 
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مذهبی و الگوسازی در عرصه سلامت معنوی،  -کاربرد از منابع عرفانیهای قابلقرار گیرد. تبیین و پالایش مؤلفه 

 .(۴۰,  3۹) تواند به عنوان راهبردی بالینی، بهبود سلامت روان زنان سالمند را تسهیل کند می 

شده بندی ای طبقه ههای این مطالعه شامل عدم دسترسی به متن کامل برخی منابع، عدم گزارش داده محدودیت  

، و ناهمگونی بالای  اتحلیل را فراهم نکرددر برخی مطالعات اولیه که امکان فر  های سنیوگروه بر حسب جنسیت  

مطالعات از نظر طراحی و ابزارهای سنجش بود. همچنین کیفیت شواهد برای پیامدهای اصلی )افسردگی، اضطراب،  

پایین ارزیابی  کیفیت زندگی( در سطح متوسط و برای پیامدهای ثانویه )امید، تنهایی، سالمندی موفق( در سطح  

ای با حجم نمونه کافی است. از نقاط قوت این مطالعه  دهنده نیاز به انجام مطالعات طولی و مداخله شد که نشان 

گونه و ارزیابی کیفیت با  مند اختصاصی در زنان سالمند ایرانی با رویکرد سنتز روایت توان به اولین مرور نظام می 

های ای، بررسی مکانیسم های طولی و مداخله های آینده با طراحیود پژوهش ش اشاره کرد. پیشنهاد می   JBI ابزار

پیشنهاد  شناختی، و استفاده از ابزارهای استاندارد یکسان، امکان فراتحلیل را فراهم آورند. همچنین  روان -زیستی

برای زنان سالمند    های اولیه سلامت ادغام سلامت معنوی را در برنامه مراقبت   ،سیاستگذاران حوزه سلامتمی شود  

، ارزیابی سلامت معنوی را به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد سلامت روان در این  های بالینیوتیم در نظر گیرند  

 .پذیر انجام دهند گروه آسیب 

داری بر سلامت روان زنان سالمند  سلامت معنوی در هر دو بعد مذهبی و وجودی، آثار مثبت و معنی نتیجه گیری:  

ی دارد و با کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و تنهایی و افزایش کیفیت زندگی، امید، رضایت از زندگی و  ایران

سالمندی موفق همراه است. سلامت معنوی وجودی نقش بیشتری در ارتقای کیفیت زندگی و امید دارد، در حالی  

پیشنهاد   است.  مؤثرتر  اضطراب  و  افسردگی  کاهش  در  مذهبی  معنوی  سلامت  حوزه  می که  متخصصین  شود 

های های مراقبتی لحاظ کنند. همچنین تبیین و پالایش مؤلفه سالمندی، هر دو بعد سلامت معنوی را در برنامه 

تواند به عنوان مداخلات بومی و مؤثر، بهبود سلامت روان زنان  عملی عرفان اسلامی و الگوسازی در این حوزه، می 

 . سالمند را تسهیل کند 
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 ملاحظات اخلاقی 

 مطالعه مروری است و نویسندگان به تمامی موارد اخلاقی مرتبط با این نوع مطالعه پایبند هستند.

 منبع مالی 

 فاقد حمایت مالی 

 مشارکت نویسندگان 

 .    همه نویسندگان در بسط مفهوم و نگارش متن مقاله همکاری داشتند 

 تضاد منافع 

 . ندارد منافع تعارض   مقاله این نویسندگان  اظهارنظر بنابر
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