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Objectives Due to increase in life expectancy, the number of aged population in the world is increasing. 
Focusing on various aspects of their health is important for improving their quality of life. One aspect is 
spiritual health, which is dependent on culture. This study aims to survey the spiritual health status of 
Iranian older adults.
Methods & Materials In this cross-sectional study, participants were recruited from among elderly people 
registered in the national electronic health record system using a stratified random sampling method. The 
Ajamzibad’s elder spiritual health scale was used to measure spiritual health and its dimensions including 
spiritual belief, centricity of God, altruism, spiritual conduct, and purposefulness of life. Trained healthcare 
workers completed questionnaires based on a telephone-based survey method in selected health centers. 
The non-parametric Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests were used to analyze the data.
Results Participants were 548 older adults from 28 provinces of Iran, with a mean age of 67.8±6.6 years. 
The mean total score of spiritual health was 91.2±10.0, with the highest score related to the spiritual belief 
(95.8%) and the lowest score related to the purposefulness of life (87%). Age had a statistically significant 
relationship with spiritual health in overall and all its dimensions (P<0.001). Educational level and marital 
status had a significant relationship only with the dimension of spiritual conduct (P=0.04).
Conclusion The spiritual health of Iranian older adults is at a good level. Their level is higher in domains 
related to beliefs (spiritual belief and centricity of God), compared to those related to behavior (Altruism 
and Spiritual Conduct). Therefore, for improving their behaviors, there is need for attention, planning, 
and appropriate action.
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Extended Abstract

Introduction

ran is one of the countries whose population 
is rapidly aging. Population aging has many 
economic, social, cultural, and health-related 
consequences [1-4]. Health has various dimen-
sions; in addition to physical, mental and social 

dimensions, it has a spiritual dimension [5]. The results 
of studies have shown that religion and spirituality play 
an important role in preventing disease and improving 
health in the elderly. A good planning is needed to design 
effective and local interventions to maintain or improve 
spiritual health of the elderly. Considering the importance 
of evidence-based planning and decision-making, it is 
necessary to first determine the current state of spiritual 
health and its dimensions in the elderly using valid tools. 
Many studies have been conducted in the field of spiritual 
health of the elderly in Iran, but no national study was 
found that evaluated the state of spiritual health of the el-
derly in the whole country. In this national study, we aim 
to evaluate the spiritual health status and its dimensions in 
Iranian elderly by using a localized tool.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2022. Sampling was done by stratified random method 
from 28 provinces of Iran. The criteria for entering the 
study were age at least 60 years and having Iranian na-
tionality. The exclusion criteria were any cognitive or ac-
tive psychiatric disorders. In this study, the elder spiritual 
health scale designed by Ajamzibad et al. in 2016, was 
used. This tool has 20 items and five subscales of spiritual 
belief (5 items), centricity of God (5 items), altruism (4 
items), spiritual conduct (4 items) and purposefulness of 
life (2 items). Questionnaires were completed by health 
experts in the deputy for health of the universities, who 
were trained for this purpose. The duration of completing 
each questionnaire was less than 20 minutes. Data analy-
sis was done using SPSS software, version 21. Consider-
ing that the variables did not have a normal distribution, 
the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were 
used to compare the spiritual health score and its dimen-
sions in different subgroups.

Results

In this study, 548 elderly people from 28 provinces of 
Iran participated. Their mean age was 67.8±6.6 years 
ranged 60-94 years. Most of the samples were married 
and literate and lived with their families. The religion of 

all participants was Islam. The mean total score of spiri-
tual health was 91.2±10.0. Among the dimensions, the 
highest score was related to spiritual belief (mean: 95.8) 
and the lowest was related to the purposefulness of life 
(Mean: 87). 

In Table 1, the results of assessing relationship of demo-
graphic variables with spiritual health and its dimensions 
are presented. With increasing age, the score of spiritual 
health increases in total and in all dimensions signifi-
cantly increased. Regarding the educational level, only 
in the spiritual conduct dimension, illiterate people had 
significantly higher score than literate people and those 
with academic education. Regarding the spiritual belief, 
illiterate people and those with academic education had 
significantly higher scores than literate people. Regarding 
the marital status, the spiritual conduct scores were sig-
nificantly higher in unmarried people (single, divorced, 
widow/widowed) than married people.

Conclusion

Based on the results of this study, the spiritual health of 
the Iranian elderly people in overall and in the dimensions 
of spiritual belief and centricity of God were at a high 
level, which can be used as a potential source for improv-
ing the health of the elderly in other health dimensions 
(physical, psychological, and social). Considering that the 
scores of the dimensions of spiritual conduct, altruism, 
and purposefulness of life low, it is necessary to develop 
effective interventions. It is better to provide these inter-
ventions first for people at younger ages for both older 
women and men, married or unmarried.
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Table 1. The scores of spiritual health and its dimensions based on the sociodemographic factors

Variable
Total Spiritual Belief Centricity of God Altruism Spiritual Conduct Purposefulness of 

Life

Mean P Mean P Mean P Mean P Mean P Mean P

Gender
Women 91.72

0.698
96.30

0.493
93.95

0.308
88.68

0.814
88.62

0.199
87.00

0.950
Men 91.72 95.25 92.50 88.81 86.56 87.12

Age

60-69 79.91

<0.001

86.49

<0.001

80.46

<0. 001

71.99

<0.001

70.12

<0.001

67.46

<0.00170-79 94.47 98.51 96.60 92.13 90.81 91.01

+80 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Educa-
tional 
level

Illiterate 92.49

0.317

97.41

0.050

94.51

0.344

88.99

0.873

89.55

0.041

88.02

0.535Literate 90.54 94.97 92.54 8.418 86.95 86.40

Academic 
education 91.92 96.54 94.33 90.50 86.42 88.22

Marital 
status

Unmar-
ried 92.24

0.414
97.09

0.444
94.63

167
88.83

584
89.75

028
85.96

0.573
Married 90.93 95.38 92.83 88.73 86.99 87.32

Living 
arrange-

ment

Living 
with 

family
91.21

0.676
62.95

0.225
93.10

0.399
88.91

0.406
87.60

0.969
87.27

0.276
Living 
alone 91.15 97.02 94.33 87.02 87.38 84.38
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اهداف امروزه با افزایش امید به زندگی، جمعیت سالمندان جهان رو به افزایش است. توجه به ابعاد مختلف سلامت در آنان موجب ارتقای 
کیفیت زندگی این گروه است. یکی از ابعاد سلامت، سلامت معنوی است که مفهومی وابسته به فرهنگ است. هدف از این مطالعه، بررسی 

وضعیت سلامت معنوی سالمندان ایرانی است. 

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، نمونه ها به روش تصادفی طبقه ای از بین سالمندانی که در سامانه ملی پرونده الکترونیک سلامت 
در مراکز جامع سلامت ثبت شده بودند، انتخاب و وارد مطالعه شدند. برای ارزیابی از مقیاس سلامت معنوی سالمندان عجم زبید استفاده 
شد که علاه بر سلامت معنوی، به طور کلی، ابعاد آن: باور معنوی، خدامحوری، دیگرخواهی، سلوک معنوی و معنا داری زندگی را ارزیابی 
می کند. تکمیل پرسش نامه ها پس از کسب رضایت آگاهانه از سالمندان توسط مراقبین سلامت آموزش دیده در مراکز منتخب از طریق 
تماس تلفنی انجام شد. تحلیل داده ها به دلیل نرمال نبودن توزیع با استفاده از آزمون های نان پارامتریک من ویتنی و کروسکال والیس 

انجام شد. 

یافته ها در این بررسی، 548 سالمند از 28 استان کشور شرکت داشتند. میانگین سن شرکت کنندگان در مطالعه 6/6 ± 67/8 سال بود. 
میانگین امتیاز سلامت معنوی 10/0 ± 92/2 بود و از بین ابعاد آن بالاترین امتیاز مربوط به باور معنوی )95/8 درصد( و پایین ترین مربوط 
به معناداری زندگی )87/0 درصد( بود. سن با سلامت معنوی و همه ابعاد آن ارتباط آماری معنا داری داشت )P<0/001(. تحصیلات و 

.)P=0/040( وضعیت تأهل تنها با بعد سلوک ارتباط معناداری داشت

نتیجه گیری سلامت معنوی در سالمندان ایرانی از سطح خوبی برخوردار است. در ابعادی که به اعتقادات فرد ارتباط دارد مانند باور معنوی 
و خدامحوری، نمرات به نسبت مواردی که رفتاری است مانند دگرخواهی و سلوک بالاتر است؛ بنابراین تبدیل اعتقادات معنوی به رفتار 

نیازمند توجه، برنامه ریزی و اقدام مناسب و مؤثر است. 

کلیدواژه ها معنویت، سلامت معنوی، وضعیت سلامت، سالمند، ایران

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 16 خرداد 1402

تاریخ پذیرش: 14 شهریور 1402
تاریخ انتشار: 13 فروردین 1403

1. مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات بهداشت روان، پژوهشکده پیشگیری از آسیب های اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

3. مرکز توسعه پژوهش های بین رشته ای معارف اسلامی و علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
 4. مرکز تحقیقات سلامت روان سالمندی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

5. گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
6. دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران.

7. گروه سلامت سالمندی، دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت و ابعاد سلامت معنوی در سالمندان ایرانی: مطالعه تلفنی مبتنی بر جمعی

، حسین عجم زیبد7  ، منیژه مقدم6  ، فاطمه شیرزاد5  ، *سیده صالحه مرتضوی4 ،3  ، محسن شتی2  فاطمه سادات مرتضوی1 

Citation Mortazavi FS, Shati M, Mortazavi SS, Shirzad F, Moghadam M, Ajamzibad H. [The Spiritual Health Status of Iranian 
Older Adults: A Population-based Telephone Survey (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2024; 19(1):130-143. http://dx.doi.
org/10.32598/sija.2023.1874.2

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

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

mailto:mortazavi.ss@Iums.ac.ir
http://orcid.org/0000-0003-2567-1102
http://orcid.org/0000-0001-9505-1107
http://orcid.org/0000-0001-9233-3854
http://orcid.org/0000-0003-4565-9688
http://orcid.org/0000-0001-7738-2180
http://orcid.org/0000-0001-7251-6936
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.1874.2
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


134

بهار 1403. دوره 19. شماره 1

مقدمه

 جمعیت جهان در حال سالمند شدن است ]1، 2[ و ایران نیز از 
این واقعیت مستثنا نیست. سرشماری های کشوری انجام شده در 
ایران نشان می دهد که نرخ رشد جمعیت سالمند از 2/29 در سال 
1385 به 3/9 درصد در سال 1390 رسیده و جمعیت سالمندان 
در سرشماری 1395، 9/28 درصد از جمعیت کل کشور را به 
خود اختصاص داده است ]3، 4[. به علاوه از سال1420 شمسی 
متولدین دهه 60 ایران به سنین سالمندی خواهند رسید و در 

واقع، با انفجار جمعیت سالمندی مواجه خواهیم شد. 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت جهانی، سلامت ابعاد 
گوناگونی دارد و علاوه بر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی، بُعد 
معنوی را نیز شامل می شود ]5، 6[؛ بنابراین برای دستیابی به 
سلامت کامل، توجه به بُعد سلامت معنوی در کنار سایر ابعاد 
ذهنی،  مفهوم  یک  معنویت   .]9-7[ است  اهمیت  حائز  بسیار 
پیچیده، چند بُعدی و وابسته به زمینه های فرهنگی و اجتماعی 
افراد است و در هر فردی خاص خود او است ]10[. این موضوع 
از  بعضی  آن که  وجود  با  شده  باعث  که  است  دلایلی  از  یکی 
برای مطالعات  را یک سازه ضروری  مطالعات، سلامت معنوی 
حوزه سلامت می دانند، محققان هنوز تعریف روشن و واحدی از 

سلامت معنوی ارائه ندهند ]11[. 

در مطالعه حاضر سلامت معنوی، عبارت است از: »برخورداری 
از حالتی که طی فرایندی مقدس، پویا، منسجم، مستمر و دوسویه 
از طریق کسب معرفت و باور نسبت به خدا، خود، خلقت و روابط 
متقابل آن ها، درک و اتصال مناسب و هدفمند با سرچشمه هستی 
حاصل شده و در بینش، کنش ها و عواطف متجلی می شود.« این 
تعریف از مطالعه ای که به تبیین مفهوم سلامت معنوی از دیدگاه 

سالمندان ایرانی پرداخته، استخراج شده است ]12[.

 شواهد علمی موجود، اهمیت معنویت و ارتباط آن با سلامت 
جسمی و روانی را نشان داده اند. نتایج مطالعات نشان می دهد 
مذهب و معنویت در جلوگیری از بیماری و ایجاد سلامت، نقش 
مهمی دارد و درصد بالایی از سالمندان برای سازگاری با تنش 
در سنین سالمندی به مذهب و معنویت روی آورده اند ]15-13[. 
به  علاوه، سالمندانی که از بیماری جسمی خاصی رنج می برند 
و باورها و اعتقادات معنوی دارند، نسبت به هم گروه های دارای 
اعتقادات ضعیف تر، عملکرد بهتری داشته و نتایج بهتری از درمان 

خود می گیرند ]5، 16[.

به مشکلات  ایمانی در پرداختن  معنویت، مذهب و رویکرد 
روزمره، باعث افزایش تاب آوری در بیماری شده و کیفیت زندگی 
به معنویت  پرداختن  بالا می برد ]17[. همچنین  را  سالمندان 
به شادکامی، احساس  ارتقای سلامت منجر  بر  می تواند علاوه 
به  و  بیماری ها شده  به  ابتلا  از  از زندگی و پیشگیری  رضایت 
درمان آن ها نیز کمک کند. به طور مثال، در سالمندانی که تجارب 

جمله  از  اضطراب،  و  افسردگی  میزان  دارند  بیشتری  معنویت 
اضطراب مرگ در آن ها کمتر بوده است ]14، 15، 18-22[. به  
علاوه توجه به معنویت و دین باعث افزایش فعالیت های گروهی 
سالمندان شده و از این طریق نیز بر سلامت روانی و جسمی آنان 
اثر می گذارد. سازوکارهای احتمالی این افزایش سلامت می تواند 
افزایش رفتارهای مرتبط با سلامت، کاهش استرس ها و اثر بر 

فاکتورهای روانی اجتماعی باشد ]14[.

بر اساس توضیحات ارائه شده، سلامت معنوی، از جمله ابعاد 
مهم سلامت در دوران سالمندی است که برای پرداختن به آن و 
طراحی آزمایش های مؤثر و بومی به منظور حفظ و ارتقای آن باید 
برنامه ریزی کرد. با توجه به اهمیت برنامه ریزی و تصمیم گیری 
مبتنی بر شواهد، ضروری است ابتدا نسبت به تعیین وضعیت 
موجود سلامت معنوی و ابعاد آن در سالمندان ایرانی با استفاده 
زمینه سلامت  در  متعددی  مطالعات  کرد.  اقدام  بومی  ابزار  از 
معنوی سالمندان در کشور انجام شده است، اما هیچ مطالعه ای 
که قالب نمونه گیری آن کشوری بوده و وضعیت سلامت معنوی 
در سالمندان کل کشور را ارزیابی کند، مشاهده نشد. نمونه های 
شرکت کننده در مطالعات موجود تاکنون یا از سالمندان ساکن در 
یک شهر یا استان خاص بودند یا مطالعه در جمعیت های خاص 
بود ]23[.  انجام شده  مانند ساکنین یک آسایشگاه سالمندی 
در مطالعه حاضر، با استفاده از یک ابزار متناسب با سالمندان و 
فرهنگ جامعه ایرانی و اسلامی به ارزیابی این بعد از سلامت و 

ابعاد آن در سالمندان ایرانی پرداخته ایم.

روش مطالعه

این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که در سال 1401 انجام 
شده است. نمونه گیری در این مطالعه با روش تصادفی طبقه ای1 
انجام شد. حجم نمونه این مطالعه با هدف برآورد شاخص سلامت 
معنوی سالمندان در سطح ملی، با استفاده از فرمول برآورد نسبت 
با پیش فرض p و q برابر 0/5 و d=0/05، 400 نفر برآورد شد 
و با توجه به این که نمونه گیری از سالمندان و به صورت تلفنی 
انجام می شد با احتمال ریزش 40 درصدی به دلیل احتمال عدم 
همکاری یا عدم پاسخگویی کامل به پرسش نامه، حجم نمونه 

نهایی 560 نفر برآورد شد. 

در ابتدا حجم نمونه کل، متناسب با جمعیت سالمندان تحت 
پوشش دانشگاه های علوم پزشکی 28 استانی که برای همکاری در 
مطالعه اعلام آمادگی کرده بودند، تسهیم به نسبت شد. سپس در 
هر دانشگاه علوم پزشکی نمونه تعیین شده، متناسب با جمعیت 
سالمندان ساکن در هر شهرستان تقسیم شده و آن تعداد نمونه 
به صورت تصادفی از لیست پرونده های سالمندان که در واحدهای 

ارائه خدمات بهداشتی پرونده فعال داشتند، انتخاب شد. 

1. Stratified Random Sampling
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معیار های ورود به مطالعه، داشتن سن حداقل 60 سال، داشتن 
ملیت ایرانی و معیار خروج ابتلا به هرگونه اختلال شناختی که 
ابتلا به اختلال روان پزشکی  توسط پزشک تأیید شده باشد و  
فعال در حال حاضر بود. تکمیل پرسش نامه ها توسط کارشناسان 
بهداشتی مسئول سلامت سالمندان معاونت بهداشتی دانشگاه ها 
راهنمای  در  شد.  انجام  بودند،  دیده  آموزش  امر  این  برای  که 
پرسشگری تأکید شد که با توجه به مشکلات احتمالی سالمندان، 
قبل از شروع پرسشگری در مورد وضعیت شنوایی سالمند از او 
سؤال شود و سؤالات با صدای رسا و شمرده خوانده شود. در 
صورت لزوم، سؤالات را برای سالمند تکرار کنند. پرسشگران با 
تماس تلفنی تاریخ و ساعت پرسشگری را با نمونه ها هماهنگ 
کرده و رأس ساعت مقرر با آن ها تماس می گرفتند. مدت زمان 

تکمیل هر پرسش نامه کمتر از 20 دقیقه بود. 

ابزار استفاده شده در مطالعه

در این مطالعه از مقیاس سلامت معنوی سالمندان که توسط 
عجم و همکاران در سال 1395 ارائه شده، استفاده شد ]24[. 
این ابزار 20 گویه در در قالب 5 عامل باور معنوی )5 گویه(، 
خدا محوری )5 گویه(، دیگرخواهی )4 گویه(، سلوک معنوی )4 
گویه( و معناداری زندگی )2 گویه( دارد. از مزیت های این ابزار 
کوتاه بودن آن است؛ بنابراین زمان پاسخگویی به آن کوتاه است 
و سادگی گزاره ها و قابل فهم بودن آن ها به گونه ای است که 
سالمندان با حداقل سواد خواندن و نوشتن می توانند نسبت به 
سوالات آن اظهار نظر کنند. از دیگر مزیت های مقیاس سلامت 
معنوی سالمندان این است که گزاره های آن قدرت پیشگویی 66 
درصد از تغییرات متغیر سلامت معنوی را دارند. همسانی درونی 
مقیاس 89 / 0 و زیرمقیاس های آن بین 83 / 0 تا 0/70 گزارش 
شده است. نتایج آزمون و باز آزمون نشانگر ضریب همبستگی 
پیرسون 84 / 0 و ضریب همبستگی درون طبقه ای 0/91 گزارش 

شده است. 

امتیازدهی ابزار، برای هر گویه از خیلی کم، امتیاز 0 تا خیلی 
زیاد، امتیاز 4 است و در کل امتیاز 0 تا 80 برای کل ابزار در نظر 
گرفته شده است. امتیاز ابزار در حیطه باور معنوی 0 تا 20، در 
حیطه خدا محوری 0 تا 20، در حیطه دیگرخواهی 0 تا 16، در 
حیطه سلوک معنوی 0 تا 16 و در حیطه معناداری زندگی 0 تا 8 
است. با توجه به این که حداکثر امتیازات در ابعاد مختلف متفاوت 
است به منظور برقراری امکان مقایسه امتیازات در این ابعاد، طیف 

لیکرت به درصد تبدیل شده است.

روش تحلیل داده ها

 SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  مطالعه  این  در  داده ها  تحلیل 
ویرایش 21 انجام شد. در آنالیز داده ها با توجه به این که متغیرها 
توزیع نرمال نداشتند و در تمام موارد توزیع چوله به راست شدید 

Transformation های  انجام  با  شد  سعی  ابتدا  در  داشتند، 
معمول برای توزیع های چوله به راست مانند تبدیل به لگاریتم 
در پایه 10، تبدیل به Ln و سایر روش های معمول در این حالت، 
توزیع به نرمال نزدیک شود، اما با توجه به این که با هیچ یک 
از انواع Transformation ها توزیع متغیرها نرمال نشد به ناچار 
شد.  استفاده  غیرپارامتریک  آزمون های  از  داده ها  تحلیل  برای 
آزمون های من ویتنی یو تست و کروسکال والیس برای مقایسه 
امتیاز سلامت معنوی کلی و ابعاد آن در زیرگروه های مختلف 
سالمندان تحت مطالعه با توجه به متغیر مستقل تعیین کننده 

زیرگروه ها استفاده شد.

این طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی و 
تأیید شده است )IR.IUMS.REC.1397.554(. هدف از انجام 
مطالعه برای شرکت کنندگان در مطالعه توضیح داده شده و تنها 
افرادی شرکت کردند که رضایت برای شرکت در مطالعه داشتند. 
با توجه به این که روش جمع آوری داده تلفنی بود، رضایت افراد به 
صورت شفاهی کسب شده است. در هر زمان که شرکت کننده ای 
تمایل به ادامه شرکت در مطالعه نداشت، امکان خروج از مطالعه 
فراهم بوده است. به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که عدم 
تمایل برای مشارکت در مطالعه، تأثیری در ارائه خدمات به آن ها 

در مرکزی که تحت پوشش آن هستند، ندارد. 

یافته ها

در این بررسی، 548 سالمند از 28 استان شرکت داشتند. سن 
شرکت کنندگان در این بررسی بین 60 تا 94 سال بوده و میانگین 
سن آن ها 6/6± 67/8 سال بود. اغلب نمونه ها متأهل و باسواد 
بودند و با خانواده زندگی می کردند. اطلاعات جمعیت شناختی 
نمونه های شرکت کننده در مطالعه در جدول شماره 1 ارائه شده 
است. طبقات متغیرهای تحصیلات، تأهل و وضعیت زندگی به  
منظور دستیابی به دقت بیشتر در تحلیل در هم ادغام شده است.

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، دین 100 درصد افراد 
به طور کلی  امتیاز سلامت معنوی،  میانگین  است.  بوده  اسلام 
10/0 ± 91/2 بود و از بین ابعاد مرتبط با سلامت بالاترین امتیاز 
مربوط به باور معنوی )95/8( و پایین ترین مربوط به معناداری 
زندگی )87/0( بود. در جدول شماره 2، اطلاعات این بخش از 
نتایج نشان داده شده است. چون متغیرها توزیع نرمال نداشتند، 
علاوه بر میانگین، میانه نیز ارائه شده است. همان گونه که ملاحظه 
می کنید در باور معنوی، خدامحوری و معنا داری بیش از نیمی از 

افراد امتیاز کامل )100( در این ابعاد کسب کرده اند. 

در جدول شماره 3، نتایج ارتباط سلامت معنوی و متغیرهای 
جمعیت شناختی ارائه شده است. در بررسی ارتباط متغیر سن با 
سلامت معنوی و ابعاد آن بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، با 
افزایش سن امتیاز سلامت معنوی، به طور کلی و در تمام ابعاد بالا 
می رود. در بررسی ارتباط متغیر تحصیلات  با سلامت معنوی و 

فاطمه سادات مرتضوی و همکاران. سلامت معنوی سالمندان ایرانی

https://iums.ac.ir/


136

بهار 1403. دوره 19. شماره 1

ابعاد آن تنها در بُعد سلوک و افراد بی سواد نسبت به افراد با سواد و 
دانشگاهی امتیاز بالاتری کسب کرده اند. در خصوص باور معنوی 
با وجود این که امتیازات در کل بالاست، افراد بی سواد و دانشگاهی 
امتیاز بالاتری نسبت به سایر افراد دارند. در بررسی ارتباط متغیر 
وضعیت تأهل با سلامت معنوی نمرات سلوک در افراد غیر متأهل 
)مجرد، مطلقه و بیوه( نسبت به افراد متأهل به طور معنا داری 

بالاتر است. 

بحث

در این مطالعه، سلامت معنوی 548 سالمند ایرانی بررسی 
شد. میانگین امتیاز سلامت معنوی سالمندان بیش از 92 بود 

که امتیاز بالایی محسوب می شود. از بین ابعاد مرتبط با سلامت 
آن  از  پس  و  معنوی  باور  به  مربوط  امتیاز  بالاترین  معنوی، 
خدامحوری بود. در 3 بعد »سلوک«، »دگرخواهی« و »معنا داری 
زندگی«، با وجود این که اغلب افراد امتیاز مطلوبی کسب کردند، 
واریانس بیشتری بین امتیاز افراد دیده شد و درصد قابل توجهی 
از افراد نیز امتیازهای متوسط و حتی پایین کسب کردند. از بین 
متغیرهای جمعیت شناختی، »سن« با سلامت معنوی و هر یک 
از ابعاد آن ارتباط معنا داری داشت. در بررسی ارتباط تحصیلات 
با سلامت معنوی و ابعاد آن تنها در بُعد سلوک ارتباط آماری 
معنا داری مشاهده شد و در این میان افراد بی سواد و تحصیلات 
دانشگاهی امتیاز بالاتری داشتند. در بررسی ارتباط وضعیت تأهل 
با سلامت معنوی و ابعاد آن تنها در بُعد سلوک ارتباط آماری 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

تعداد )درصد(حالات متغیرمتغیر

جنس
)50(274زن

)50(274مرد

سن

)25/7(60141 تا 69

)51/3(70281 تا 79

)23/0(80126 سال و بالاتر

تحصیلات

)26/1(143بی سواد

)64/4(352زیر دیپلم و دیپلم

)9/5(52دانشگاهی

تأهل
)77/7(426متأهل

)22/3(122غیرمتأهل

وضعیت زندگی
)9/5(52تنها

)90/5(495با خانواده

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره کلی سلامت معنوی و ابعاد آن در 548 سالمند شرکت کننده در مطالعه

میانهمیانگین± انحراف معیارمتغیر

9/9795±91/22نمره کلی پرسش نامه سلامت معنوی

9/42100 ±95/75باور معنوی

10/45100 ±93/22خدا محوری

13/2093/75 ±88/75دیگرخواهی

13/5093/75 ±87/60سلوک

17/27100 ±87/02معناداری زندگی
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معنا داری مشاهده شد و نمرات سلوک در افراد غیر متأهل )مجرد، 
مطلقه و بیوه( به نسبت افراد متأهل به طور معناداری بالاتر بود. 

در مطالعه حاضر، دین 100 درصد افراد اسلام بود. مطابق آمار 
مرکز آمار ایران، 99/38 درصد مردم کشور مسلمان هستند و در 
همه استان های کشور نیز بیش از 99 درصد افراد مسلمان هستند 
در  ایرانی  سالمندان  معنوی  میزان سلامت  کلی  به طور   .]25[
پژوهش های پیشین مقادیر متفاوت و متغیری را نشان می دهد. 
به طور مثال، در سال 2013 خلیلی و همکاران، در پژوهشی در 
شهر اصفهان با مطالعه روی 230 سالمند سالم که محدوده سنی 
آنان مشابه مطالعه حاضر بود، با استفاده از پرسش نامه سلامت 
معنوی پالوتزین و الیسون، میانگین امتیاز سلامت معنوی آنان را 

بیش از 95 درصد به دست آوردند ]26[. 

پالوتزین و  از پرسش نامه  با استفاده  نیز  باستانی  در مطالعه 
الیسون سلامت معنوی سالمندان دیابتی شهر بابل بررسی شده 
و میانگین امتیاز آن 72/ 97 بوده است ]27[ که با نتایج مطالعه 
حاضر شباهت دارد، اما در مطالعه سیدالشهدایی و همکاران، این 
میزان 63/92 ذکر شده است ]28[. این تفاوت می تواند تا حدودی 
به علت استفاده از ابزارهای متفاوت در این مطالعات باشد، البته با 
وجود این که میانگین امتیاز سلامت معنوی در مطالعات، متفاوت 
به دست آمده، به نظر می رسد بیشتر مطالعات، سالمندان ایرانی 

را دارای سلامت معنوی متوسط و بالا ارزیابی می کنند ]23[. 

به  پایین تری  معنوی  سلامت  نمرات  مطالعات  از  برخی  در 
نسبت مطالعه حاضر گزارش شده است، مانند مطالعه اصلانی 

که میانگین امتیاز سلامت معنوی را 86 گزارش کرده است. به 
نظر می رسد این اختلاف تا حدی وابسته به وضعیت سلامت 
جسمی سالمندان مورد مطالعه است. این مطالعه روی سالمندان 
بستری در بخش های داخلی و جراحی بیمارستان های شهرکرد 
انجام شده است ]29[. چنان که در مطالعه رز دس اوردنس نیز 
گزارش شده، بستری شدن می تواند موجب پریشانی معنوی2 در 
افراد شده و بر سلامت معنوی آنان تأثیر بگذارد؛ شدت بیماری، 
شرایط و مکان بستری و میزان حمایت از افراد روی این پریشانی 

مؤثر است ]30[. 

میانگین امتیاز سلامت معنوی در مطالعه حاضر بالاتر از مطالعه 
جدیدی و همکاران ]23[ بود که این اختلاف را می توان به محل 
سکونت سالمندان )خانه و سرای سالمندان( نسبت داد، البته باید 
توجه داشت که در خصوص زندگی در سرای سالمندان و سلامت 
معنوی، نتایج متناقضی در مطالعات موجود مشاهده می شود. 
معنوی  وضعیت سلامت  بر  همکاران  و  جدیدی  اخیر  مطالعه 
سالمندان ساکن خانه سالمندان نشان داد وجود محیط حمایتی 
نامناسب و احساس درماندگی و پریشانی معنوی در آسایشگاه 

می تواند سلامت معنوی سالمند را تحت تأثیر قرار دهد ]31[. 

این موضوع در مطالعه خلیلی نیز نتیجه مشابهی نشان داده 
است. این در حالی است که کاشانی موحد به این نتیجه دست 
یافت که سطح سلامت معنوی سالمندان ساکن آسایشگاه ها و 
خانه های سالمندان بالاتر از سالمندانی است که همراه خانواده 

2. Spiritual Distress

جدول 3. ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با سلامت معنوی و ابعاد آن در سالمندان شرکت کننده در مطالعه

حالات متغیر
معناداری زندگیسلوکدگرخواهیخدامحوریباور معنویسلامت معنوی

PمیانگینPمیانگینPمیانگینPمیانگینPمیانگینPمیانگین

جنس
91/72زن

0/698
96/30

0/493
93/95

0/308
88/68

0/814
88/62

0/199
87

0/950
90/7295/2592/5088/8186/5687/12مرد

سن
6079/91 تا 69

<0/001
86/49

<0/001
80/46

<0/001
71/99

<0/001
70/12

<0/001
67/46

<0/001 7094/4798/5196/6092/1390/8191/01 تا 79
+ 80100/00100100100100100

تحصیلات
92/49بی سواد

0/317
97/41

0/050
94/51

0/344
88/99

0/873
89/55

0/041
88/02

0/535 90/5994/9792/5488/4186/9586/40باسواد
91/9296/5494/3390/5086/4288/22دانشگاهی

ازدواج
92/24غیرمتأهل 

0/414
97/09

0/444
94/63

0/167
88/83

0/584
89/75

0/028
85/96

0/573
90/9395/3892/8388/7386/9987/32متأهل 

وضعیت 
زندگی

91/21با خانواده 
0/676

62/95
0/225

93/10
0/399

88/91
0/406

87/60
0/969

87/27
0/276

91/1597/0294/3387/0287/3884/38تنها 
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زندگی می کنند و در توضیح این اختلاف بیان شده است که 
این موضوع ممکن است به دلیل شرایط خاص زندگی برای این 
گروه باشد که همراه با بحران جدایی از خانواده و عزیزان است و 
بیشتر سالمندان سازگاری با این شرایط را از طریق تقویت منابع 
معنوی خود به دست می آورند؛ بنابراین از سطح معنوی بالاتری 
سلامت  بالای  سلامت  سطح  مشابه  نتیجه   .]23[ برخوردارند 
معنوی در سالمندان ساکن آسایشگاه نسبت به سالمندان جامعه، 
در مطالعه ادیب و همچنین مطالعه سیدالشهدایی نیز گزارش 

شده است ]32[. 

نکته حائز اهمیت این است که میانگین امتیاز سلامت معنوی 
سالمندان تحت مطالعه، در ابعاد باور معنوی و خدا محوری که 
این 2 بُعد به اعتقادات فرد که بدون تردید این عقاید برگرفته 
از شناخت است، وابسته است، به نسبت ابعادی که پایه رفتاری 
این  تبیین  در  است.  بالاتر  سلوک،  و  دگرخواهی  مانند  دارند 
موضوع می توان چنین استدلال کرد که شناخت و باور به تنهایی 
نمی تواند رفتارى ایجاد کند، چه بسا انسان می داند و باور دارد که 
رفتارى مفید است، اما با وجود آن که به آن علم و باور دارد، بر 

خلاف آن عمل می کند ]33[. 

ابعاد سلوک،  انتظار نیست که سالمندان در  از  بنابراین دور 
امتیاز  دارند،  رفتاری  و معناداری زندگی که جنبه  دگرخواهی 
پایین تری کسب کنند. به علاوه، بر اساس مراحل ایمان فولر3 
مسیر معنویت در افراد از ارتباط با خود شروع می شود، به ارتباط با 
دیگران می رسد و به ارتباط با خدا و تعالی ختم می شود؛ بنابراین 
در سنجش سلامت معنوی انتظار می رود که امتیاز ارتباط با خود 
در افراد جوان و ارتباط با خدا در افراد مسن و سالمندان بالاتر 
باشد ]34، 35[ که سالمندان در مطالعه حاضر نیز در بُعد باور 

معنوی و خدامحوری بالاترین امتیاز را کسب کردند.

در اغلب مطالعاتی که به بررسی سلامت معنوی سالمندان 
پرداخته اند، سلامت معنوی به کمک پرسش نامه سلامت معنوی 
پالوتزین و الیسون ارزیابی شده است ]36[. ابعاد مقیاس مذکور 
شامل 2 عامل سلامت مذهبی و سلامت وجودی است که عامل 
سلامت مذهبی به میزان ارتباط رضایت بخش فرد با خدا و عامل 
سلامت وجودی به احساس رضایت از زندگی و داشتن معنویت و 

هدف در زندگی اشاره دارد ]37[. 

عامل سلامت مذهبی تا حدودی منطبق بر عوامل باور معنوی، 
دگر خواهی،  عوامل  بر  منطبق   وجودی  سلامت  و  خدامحوری 
سلوک معنوی و معناداری زندگی در مقیاس مطالعه حاضر است. 
در بیشتر مطالعات انجام شده سلامت مذهبی بالاتر گزارش شده 
است ]38، 39[. از آن جا که عامل سلامت مذهبی منطبق بر 
عوامل باور معنوی و خدامحوری مطالعه حاضر است، این نتایج با 

نتایج مطالعه حاضر هم خوانی و مطابقت دارد.

3. Fowler

در بسیاری از مطالعات، سلامت معنوی 3 مؤلفه ارتباط با خدا، 
ارتباط با دیگران )پیرامون و محیط( و ارتباط با خود دارد و در 
برخی ارتباط با طبیعت به عنوان مؤلفه چهارم و جداگانه مطرح 
شده است ]9[. یکی از معروف ترین مدل ها در سلامت معنوی که 
پوشش مطلوبی برای مضامین مطرح در این عرصه دارد، مدل 
چهار مؤلفه ای فیشر است که مؤلفه های آن شامل سلامت معنوی 
شخص گرا )ارتباط با خود(، سلامت معنوی جمع گرا )ارتباط با 
دیگران(، سلامت معنوی محیط گرا و سلامت معنوی تعالی گرا 

)ارتباط با خدا( است ]40، 41[. 

این که فرد  از نظر مفهومی، سلامت معنوی شخصی؛ یعنی 
توانسته در یک رابطه درون روانی با خود و خالق هستی، بین معنا، 
هدف و ارزش های زندگی خود انسجام و سازگاری برقرار کند. 
این بُعد با سلوک معنوی و معناداری زندگی در مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد. بُعد جمعی یا اجتماعی سلامت معنوی با تمرکز 
بر عشق، عدالت، امیدواری و ارزش گذاری برای انسانیت در روابط 
بین فردی بین شخص و دیگران، سلامت معنوی فرد را به نحوه 
ارتباط او با دیگران گره می زند. این بُعد با دگرخواهی در مطالعه 
حاضر مطابقت دارد. در سلامت معنوی تعالی گرا در مدل فیشر 
تعالی یافتگی ارتباط روان شناختی فرد با نیرویی فرافردی، به ویژه 
خدای متعال پیوند خورده است. این بُعد با خدامحوری و باور 

معنوی در مطالعه حاضر هم خوان است.

با مدل فیشر سلامت   مطالعه کالدیرا و همکاران ]34[ که 
معنوی ارزیابی شده، نشان می دهد میانگین سلامت معنوی در 
بُعد تعالی گرا بالاترین و در بُعد شخص گرا کمترین امتیاز را دارد 
که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داد. در برخی مطالعات نیز 
نتایج مخالف گزارش شده است، از جمله در مطالعه مارتینز و 
همکاران، نتایج خلاف مطالعه حاضر بود، بالاترین امتیاز مربوط 
به بُعد شخص گرا و پایین ترین امتیاز مربوط به بُعد تعالی گراست 
]42[. دلیل تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می تواند با 

مبتلا بودن نمونه ها به سرطان مرتبط باشد.

از بین متغیرهای جمعیت شناختی، »سن« با سلامت معنوی 
و هر یک از ابعاد آن ارتباط معناداری داشت. در تبیین این رابطه 
می توان گفت بر اساس مرحله هشتم نظریه رشد روانی اجتماعی 
اریکسون، سالمندان با مسئله روانی اجتماعی »کمال در برابر 
نومیدی« مواجه می شوند.  آن ها سعی می کنند به زندگی خود معنا 
و مفهوم ببخشند و از این طریق با مرگ، این پدیده اجتناب ناپذیر، 
فقدان ها و بسیاری از مسائل دیگر کنار بیایند ]43[. به همین 
دلیل انتظار می رود که گرایش سالمندان به معنویت نیز افزایش 
یابد. چنان که نتایج مطالعات گوناگون نیز نشان داده است که با 

افزایش سن، تمایلات معنوی افزایش می یابد ]28، 34، 44[. 

در تشریح ارتباط سطح تحصیلات با سلامت معنوی بر اساس 
نتایج مطالعه حاضر، هر 2 گروه کم سواد و تحصیل کرده سلوک 
معنوی بالایی نشان دادند. مطالعه ویتارینو و همکاران، سطح 
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بود  را نشان داده  بالاتر در سالمندان کم سواد  سلامت معنوی 
و توضیح داد خواندن کتب و متون مذهبی به عنوان یکی از 
عوامل سازگاری معنوی مثبت در سالمندان کمترین اهمیت را 
داشت و سالمندان کم سواد باور معنوی و سازوکارهای سازگارانه 
معنوی قوی تری داشتند. به نظر می رسد جست وجوی معنویت 
در سالمندان علاوه بر آموزش و کسب دانش معنوی از راه مطالعه 
متون دینی که در افراد باسواد بیشتر اتفاق می افتد، از راه های 
دیگری مانند حضور در برنامه ها و مجامع مذهبی، انجام عبادات 
انجام  نیز  فردی و جمعی و جست وجوی معنویت در طبیعت 

می شود ]45[. 

در مطالعه سیدالشهدایی و همکاران نیز سلامت معنوی بالاتر 
در سالمندان با تحصیلات پایین تر را  مرتبط با  استفاده بیشتر 
از طرف دیگر سلامت  از مناسک مذهبی دانستند ]28[.  آنان 
معنوی بالاتر در افراد تحصیل کرده نیز می تواند ناشی از دانش 
بیشتر در مورد سلامت معنوی و استفاده بیشتر از آن در طول 
زندگی روزمره باشد ]46[، البته بعضی مطالعات در گذشته مانند 
مطالعه ایلایی، ارتباطی بین سطح تحصیلات با سلامت معنوی 
پیدا نکردند. این پژوهش روی سالمندان مبتلا به سکته مغزی 
بستری در بیمارستان در روز سوم بعد از سکته مغزی انجام شده 
است ]47[. در این زمان، وضعیت شناخت بیماران ممکن است 
تحت تأثیر سکته مغزی دچار اشکال شده باشد؛ بنابراین ممکن 
است نتایج مطالعه را تحت تأثیر قرار دهد. همچنین کاووسی 
نیز در مطالعه روی سالمندان سالم کرجی ارتباطی بین سطح 

تحصیلات و تأهل با میزان سلامت معنوی پیدا نکرد ]48[. 

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، میانگین امتیاز سلامت 
معنوی، به طور کلی و در بیشتر ابعاد آن در متأهلین با سایر افراد 
)مجرد، بیوه و مطلقه( اختلاف معناداری نداشت. اگرچه این یافته 
در برخی مطالعات تأیید شده است ]34[، با تعدادی از مطالعات 
قبلی که در جمعیت ایرانی گزارش شده، متفاوت است و نتایج 
مطالعات قبلی نشانگر بالاتر بودن امتیاز سلامت معنوی در افراد 

متأهل است ]38[. 

در این مطالعات بیان شده است که به نظر می رسد داشتن 
منابع حمایتی متعدد از طرف همسر و فرزندان در افراد متأهل 
می تواند بر سلامت معنوی آن ها اثرگذار باشد و نوعی احساس 
آرامش درونی برای افراد ایجاد کند و به کاهش تعارضات معنوی 
آنان کمک نماید. در مطالعات غیرایرانی نیز تأهل را عامل اثرگذار 
بیان کرده اند. به طور مثال، لانگ در مطالعه خود ارتباط مثبت 
بین تأهل و سلامت معنوی گزارش کرد و بیان کرد مجرد بودن 
باعث بی علاقگی و انزوا می شود و سلامت معنوی را تحت تأثیر 
قرار می دهد ]49[. نکته قابل تأمل این است که در مطالعه حاضر 
درصد بسیار پایینی از سالمندان تنها زندگی می کردند و ممکن 
است دلایل ذکر شده در مطالعات مذکور نه به دلیل تأهل، بلکه به 

دلیل زندگی با خانواده و داشتن همراه است ]28، 44[. 

در مطالعه حاضر، ارتباط معنا دار آماری بین جنس و سلامت 
معنوی مشاهده نشد. این یافته در مطالعه جدیدی و همکاران 
نیز تأیید شده است ]50[. با وجود این، نتایج در خصوص متغیر 
جنس در مطالعات موجود متفاوت است. در برخی از مطالعات 
مانند مطالعه صدرالهی و خلیلی، این رابطه معنا دار گزارش شده 

است و مردان از سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند ]38[. 

در برخی از مطالعات نیز نمره سلامت معنوی در زنان را بالاتر 
گزارش کرده اند ]28، 34، 51[. به طور کلی در مطالعات ایرانی 
ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و سطح سلامت معنوی 
می تواند  که  می دهد  نشان  را  متناقضی  بعضاً  و  متفاوت  نتایج 
نمونه های  انتخاب  مطالعه شده،  نمونه های  در  تفاوت  دلیل  به 

غیرهمگن و ناکافی در مطالعات باشد ]23[.

نتیجه گیری نهایی

نتایج این مطالعه وضعیت سلامت معنوی سالمندان کشور را 
بومی خاص  ابزار  از یک  استفاده  با  آن  ابعاد  در  و  به طور کلی 
سالمندان نشان می دهد. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، 
وضعیت سلامت معنوی، به طور کلی و نیز در ابعادی که به باور 
و اعتقاد سالمندان مرتبط است در سطح بالایی قرار دارد که 
می تواند به عنوان یک منبع بالقوه برای ارتقای سلامت سالمندان 

در سایر ابعاد )جسمی، روانی و اجتماعی( به کار گرفته شود. 

به  علاوه، برای تبدیل این باور و اعتقاد به رفتار نظر به این که 
است  لازم  است،  پایین تر  رفتاری  ابعاد  در  امتیازات   میانگین 
آزمایشات مؤثری را برنامه ریزی کرد. بهتر است این آزمایشات در 
سنین پایین تر از میانسالی یا برای سالمندان جوان و برای زنان، 

مردان، متأهلین و سالمندان غیرمتأهل شروع شود. 

نقاط قوت مطالعه 

این مطالعه اولین مطالعه کشوری است که با موضوع سلامت 
معنوی سالمندان انجام شده است. دسترسی به پرونده الکترونیک 
مطالعه  این  قوت  نقاط  از  یکی  نمونه ها  انتخاب  برای  خانوار 
محسوب می شود، به  ویژه به دلیل این که در ایام پاندمی ورود 
اطلاعات اولیه  بیش از 90 درصد سالمندان کشور در این سامانه 

انجام شده است.

محدودیت های مطالعه 

 در پرسشگری به صورت تلفنی از سالمندان احتمال از دست 
انتخاب  بعدی  محدودیت  دارد.  وجود  اطلاعات  و  داده ها  دادن 
استان )قم، مرکزی و  بود و در 3  استان  از 28 مرکز  نمونه ها 
خراسان رضوی( متأسفانه امکان همکاری و پرسشگری فراهم 
بالای مسلمانان در کشور و  به درصد  با توجه  نشد.  به  علاوه، 
انتخاب تصادفی نمونه ها در مطالعه حاضر نمونه غیر مسلمان در 

این مطالعه نداشتیم. 
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پیشنهادات برای مطالعات آتی

با توجه به تلفنی بودن پرسشگری در این مطالعه و کشوری 
بودن چارچوب  نمونه گیری، پیشنهاد می شود به منظور افزایش 
معنوی  وضعیت سلامت  ارزیابی  امکان  برقراری  و  نتایج  دقت 
سالمندان به تفکیک استان ها، مطالعاتی با حجم نمونه بزرگ تر و 
با شیوه پرسشگری حضوری انجام شود. انجام مطالعه دیگری که 
3 استان غایب در این مطالعه در آن ارزیابی شوند نیز نگرانی در 
خصوص امکان متفاوت بودن این 3 منطقه با وضعیت کل کشور 
را برطرف خواهد کرد. به علاوه، انجام مطالعه روی نمونه های 

غیرمسلمان نیز توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه با حمایت مالی مرکز تحقیقات سلامت معنوی 
دانشگاه علوم پزشکی ایران در قالب طرح پژوهشی با کد 02-97-

226-33665 انجام شده است.

حامی مالی

این پژوهش توسط دانشگاه علوم پزشکی ایران حمایت مالی 
شده است.

مشارکت نویسندگان

سیده  مرتضوی،  فاطمه سادات  روش شناسی:  و  مفهوم سازی 
صالحه مرتضوی و محسن شتی؛ تحقیق و بررسی: فاطمه سادات 
فاطمه  زیبد،  عجم  حسین  مرتضوی،  صالحه  سیده  مرتضوی، 
شیرزاد ؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: فاطمه سادات مرتضوی، 

سیده صالحه مرتضوی، منیژه مقدم.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

همچنین  و  مطالعه  در  شرکت کننده  سالمندان  همه  از 
دانشگاه های  زیرمجموعه  در  سالمندان  سلامت  کارشناسان 
علوم پزشکی کشور که در اجرای این مطالعه ما را یاری کردند، 

کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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