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Objectives Stroke is the main health problem of the elderly in the world. The disease may create a spiri-
tual crisis in the person. The purpose of this study was to investigate the relationship between prayer and 
spiritual health of elderly patients with cerebrovascular accidents (CVA).  
Methods & Materials In this correlational study, 142 patients with CVA were investigated in the Neurol-
ogy Department of Bou Ali Sina Hospital in Sari City, Iran. Data collection was done by Ellison and Palout-
zian spiritual health questionnaire and Meraviglia prayer questionnaire. The data were analyzed using 
SPSS 20 with descriptive parameters (mean and standard deviation) and Pearson correlation coefficient, 
t-test and 1-way ANOVA. 
Results Of 142 patients, 64 (45.1%) were men and 78(54.9%) were women. The mean age of the elderly  
was 72.97±7.67 years with the range of 60-95 years. The mean of total prayer scores was 181.62±25.50 
and the highest score of prayer was related to prayer frequency with the mean of 96.47±22.3. The mean 
of total spiritual health scores was high (102.28±18.89), too. The relationship between prayer and spir-
itual health was direct and significant (P<0.001, r=0.602). There was significant relationship between 
age and spiritual health, too (P<0.001, r=0.607). There was no significant relationship between spiritual 
health and education level, job, and the marital status.
Conclusion Religious practice and prayer can be a powerful resource for coping with stressful situations 
and psycho-social support in patients with stroke. 
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اهداف سکته مغزی از اصلی ترین مشکلات سلامت سالمندان در دنیاست. بیماری ممکن است بحران های معنوی زیادی را در فرد ایجاد 
کند. هدف از این تحقیق بررسی ارتباط دعا با سلامت معنوی در سالمندان مبتلا به حوادث عروق مغزی بود.

مواد و روش ها در این مطالعه همبستگی 142 بیمار مبتلا به حوادث عروق مغزی بخش عصب شناسی بیمارستان بوعلی سینای ساری 
بررسی شد. ابزار گِردآوری داده ها، پرسش نامه استاندارد سلامت معنوی پلوتزین و الیسون و پرسش نامه دعای مراویگلیا بود. داده ها با 
استفاده از نسخه بیستم نرم افزار SPSS و با کمک شاخص های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و ضریب همبستگی پیرسون و تی 

مستقل و تحلیل واریانس تجزیه وتحلیل شد.
آن ها  سنی  میانگین  بودند.  زن  )54/9درصد(  نفر   78 و  مرد  )45/1درصد(  نفر   64 بیمار،   142 از  بررسی  این  در  یافته ها 
7/67±72/97 با دامنه سنی60 تا 95 بود. میانگین نمره کل دعا 25/50±181/62 و بالاترین میزان نمره دعا به تناوب دعا با 
میانگین 22/3±96/47 بوده است. میانگین نمره کل سلامت معنوی 18/89±101/28 نیز بالا بود. بین دعا و سلامت معنوی 
همبستگی مستقیم و ارتباط معنی داری وجود داشت )P<0/001 و r=0/602(. همچنین ارتباط معنا داری بین سن و سلامت 
معنوی وجود داشت )P<0/001 و r=0/607(. بین سلامت معنوی با تحصیلات و شغل و وضعیت تأهل ارتباط معنا داری وجود 

نداشت.
نتیجه گیری انجام فرایض مذهبی و دعا می تواند منبعی قوی برای تطابق با شرایط تنش زا و حمایت های روانی اجتماعی در بیماران با 

سکته مغزی باشد. 

کلیدواژه ها: 
دعا، معنویت، سالمندان، 

حوادث عروق مغزی

تاریخ دریافت: 12 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 15 خرداد 1395

مقدمه

سکته مغزی از اصلی ترین مشکلات سلامت در میان سالمندان 
و سومین عامل مرگ ومیر در جهان بعداز بیماری های قلبی عروقی 
بیماری های  شایع ترین  ازجمله  همچنین  است.  سرطان  و 
عصب شناختی ناتوان کننده در بزرگ سالان به شمار می آید ]1، 2[. 
در ایران سالیانه 327 نفر در هر ده هزار نفر دچار سکته مغزی 
می شوند و این اختلال شایع ترین عامل ناتوانی در بزرگ سالان 
ایران محسوب می شود ]3[. آسیب به سلول های مغزی می تواند 
سبب اختلال در فعالیت های جسمی و ذهنی شود. این اختلالات 
جسمی وذهنی تأثیرات شدیدی بر زندگی شخص مبتلا می گذارد 
]4[. اختلالات خلقی، به ویژه افسردگی، از عوارض شایع سکته های 
مغزی است که شیوع آن ها حدود 20درصد است ]5[. افسردگی 
بعداز سکته مغزی می تواند اثر منفی در عملکرد شناختی بیمار 

بگذارد. همچنین به علت همکاری نکردن بیمار در انجام اقدامات 
 .]6[ می شود  ایجاد  اختلال  بیمار  بهبودی  روند  در  بازتوانی، 
تشخیص این بیماری می تواند اعتمادبه نفس و ایمان مذهبی فرد را 

به مخاطره بیندازد و در او بحران معنوی ایجاد کند ]7[. 

سلامت معنوی که با احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، 
جامعه و محیط مشخص می شود، یکی از ابعاد مهم سلامت انسان 
محسوب می شود و ارتباط هماهنگ و یکپارچه ای را بین نیروهای 
داخلی ایجاد می کند ]8[. نتایج تحقیقات متعدد نشان می دهد 
معنویت ارتباط زیادی با سلامت کلی فرد دارد؛ به طوری که مذهب 
و معنویت به عنوان منابع مهم سازگاری با وقایع تنش زای زندگی 
مذهبی  نیروهای  به همراه  معنویت   .]9[ می شود  گرفته  درنظر 
ازقبیل دعا، نقش مهمی در پذیرش بیماری ها دارد ]10[ و در 
افرادی که بیماری هایی همراه با ناتوانی و معلولیت دارند، به درک 
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بهتر وضعیت موجود و کاهش تنش کمک می کند ]11[.

یا  بیماری های طولانی مدت  با  افرادی هستند که  سالمندان 
ناتوان کننده و بحران های حادّ جسمانی مواجه می شوند یا از سوگ 
و فقدان عزیزان رنج می برند، ممکن است به باورهایی بپردازند که 
از گذشته دارند. معمولًا فرد در هیچ زمان دیگری در زندگی، به 
اندازه زمان بحران ها معنویت خود را ارزیابی نمی کند. در این برهه 
که افراد آسیب پذیر هستند، فرصتی برای رشد فردی و معنوی 
ایجاد می شود ]12[. تحقیقات بسیاری نشان داده است سالمندان 
باایمان که به بیماری جسمی خاصی مبتلا هستند، درمقایسه با 
گروه های با ایمان ضعیف تر عملکرد بهتری دارند و نتایج بهتری از 
درمان خود می گیرند ]13، 14[. دعا از رفتارهای مذهبی مرتبط با 
بهداشت روان و تندرستی است که بیشتر از مناسک دیگر استفاده 
یافته های  مختلف  مطالعات  در  باوجوداین   .]15،16[ می شود 
متناقضی درباره تناوب دعاکردن و سلامت معنوی وجود دارد؛ 
به طوری که در برخی از آن ها از نظر روان شناختی ارتباطی بین 

سلامت معنوی و مذهب دیده نشد ]17-20[.

سکته مغزی شایع ترین عامل ناتوانی در سالمندان است. ناتوانی 
و اختلال عملکرد ناشی از آن می تواند موجب اختلال در سلامت 
روان و سلامت معنوی سالمندان شود. انجام فرایض مذهبی می تواند 
معنوی  سلامت  ارتقای  و  اختلال  این  از  پیشگیری  برای  عاملی 
باشد. ازآنجایی که سلامت معنوی بُعد چهارم سلامت است، ارتقای 
سلامت معنوی می تواند موجب سازگاری سالمندان با بیماری های 
مزمن شود. سلامت معنوی در سازگاری با ناتوانایی های مرتبط با 
بیماری های مزمن اهمیت دارد. مطالعات مرتبط با سالمندان در ایران 
محدود است. باتوجه به مطالب گفته شده، انجام مطالعه در این زمینه 
می تواند به درک بیشتر مسائل سالمندان مبتلا به ناتوانی ناشی از 
بیماری کمک کند. بنابراین پژوهش حاضر باهدف تعیین رابطه دعا 
با سلامت معنوی سالمندان مبتلا به حوادث عروق مغزی انجام شد.

روش مطالعه

تک مرحله ای  و  یك گروهی  همبستگی  مطالعه  حاضر  پژوهش 
سالمند 60  بیماران  را  آماری  جامعه  بود.  دردسترس  غیرتصادفی 
سال و بیشتر تشکیل می دادند. این افراد به علت حوادث عروق مغزی 
غیرخونریزی دهنده در بخش عصب شناسی بیمارستان بوعلی سینا 
بستری بوده اند و بعداز روز سوم با تشخیص سکته مغزی، در نوبت صبح 
یا عصر بررسی شدند. حجم نمونه با استفاده از این فرمول محاسبه شد:

N=510

d=2

ϭ2=206.2

z2 
1-a/2=3.84

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: گذشت حداقل سه 

بیشتر،  و  سال   60 سن  مغزی،  سکته  تشخیص  زمان  از  روز 
هوشیاربودن، توانایی تکلم، نداشتن سابقه سکته مغزی، مبتلانبودن 
به بیماری های روانی و اعتقاد به دین اسلام. معیارهای خروج از 
پژوهش نیز شامل این معیارها بود: هوشیارنبودن و استفاده از 

داروهای ضدافسردگی و آرام بخش.

نمونه گیری پس از گرفتن مجوز از هیئت اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی مازندران انجام شد. ابزار گردآوری داده ها عبارت بود از:

1. پرسش نامه استاندارد سلامت معنوی پلوتزین و الیسون:1 این 
پرسش نامه 20 سؤال دارد که 10 سؤال آن به سلامت مذهبی و 
10 سؤال به سلامت وجودی مربوط است. دامنه نمره های سلامت 
مذهبی و وجودی هریک به تفکیک 10 تا 60 و طیف کلی آن 20 تا 
120 است. پاسخ سؤالات به صورت لیکرت شش گزینه ای از »کاملًا 
مخالفم« تا »کاملًا موافقم« دسته بندی می شود و درپایان سلامت 
معنوی به سه سطح پایین )20 تا 40( و متوسط )41 تا 99( و بالا 
)100 تا 120( تقسیم می شود. در پاسخ به سؤالات منفی، امتیازها 
به طور معکوس محاسبه می شود. رضایی )1385( پایایی این ابزار را با 
ضریب آلفای کرونباخ 82درصد ]21[ و سام )1390( با ضریب آلفای 

کرونباخ 90درصد در سالمندان اصفهانی تأیید کردند ]22[.

2. پرسش نامه مراویگیلا:2 از این پرسش نامه برای بررسی دعا 
استفاده شد. پرسش نامه مراویگیلا 32 سؤال دارد که 17 سؤال اول 
درباره تناوب آداب دعاکردن است که به صورت لیکرت هفت گزینه ای 
از »مطمئن نیستم« تا »به طورمداوم انجام می دهم« دسته بندی 
می شود. دامنه نمره های آن 17 تا 119 و نمره بیشتر نشان دهنده 
تناوب دعاکردن است. 9 سؤال بعد درباره تجربه قبلی دعاکردن از 
زمان تشخیص بیماری و با دامنه نمره های 9 تا 63 است. 6 سؤال 
آخر نگرش بیماران را به دعا اندازه می گیرد. دامنه نمره های نگرش 
بیماران به دعا، 6 تا 42 و نمره کل دعا 32 تا 224 است. در این 
پرسش نامه سؤالات منفی به صورت معکوس امتیازدهی شده است. 
در ایران رضایی و خلیلی پایایی پرسش نامه را با آلفای کرونباخ 
79درصد تأیید کردند. در این مطالعه روایی با استفاده از دیدگاه های 
صاحب نظران با CVI 0/39 و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 
85درصد به دست آمده است. اطلاعات به دست آمده با استفاده از 
آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )ضریب 

همبستگی پیرسون( با نسخه بیستم نرم افزار SPSS بررسی شد.

یافته ها

از 142 نفر بیمار این بررسی بیش از نیمی از نمونه ها را زنان 
تشکیل می دادند )54/9درصد(. میانگین سنی آن ها 72/97±7/67 
با دامنه سنی 60 تا 95 سال بود. بیشترین نمونه های این پژوهش 
بی سواد بودند )81درصد( و بیش از نیمی خانه دار )54/9درصد( و 

1. Paloutzian and Ellison
2. Meraviglia



427

پاییز 1395. دوره 11. شماره 3

حدود دوسوم آن ها متأهل بودند )79/6درصد(. نمره کل دعا با 
محاسبه مجموع امتیازهای تداوم دعا و تجربه قبلی دعا و نگرش به 
دعا 25/50±181/62 بود. بالاترین میزان نمره دعا در بُعد مربوط 
به تناوب دعا با میانگین 22/3±96/47 بود )جدول شماره 1(. در 
این بُعد 67/6درصد به طور مداوم از خدا به خاطر نعمت هایش تشکر 
می کردند و 65/5درصد به طور مداوم از خدا می خواستند گناهانشان 
را ببخشد. در بُعد تجربه دعا 37/3درصد به طور مداوم حضور خدا را 
به شدت درک می کردند و 19درصد احساس می کردند که خداوند 
آن ها را شفا خواهد داد. در بُعد نگرش به دعا 65/5درصد افراد کاملًا 

موافق بودند که خداوند مراقب و مواظب آن هاست.

نتایج مطالعه درباره سلامت معنوی نشان داد میانگین نمره 
سلامت مذهبی 9/11±51/78 و سلامت وجودی 49/49±10/20 
است. در بُعد سلامت مذهبی 69/7درصد کاملًا مخالف بودند که 
خدا تجسم شدنی نیست و به زندگی روزانه بندگان توجهی ندارد. 
در بُعد سلامت وجودی 37/3درصد کاملًا موافق بودند که هدف 

خاصی برای زنده بودنشان وجود دارد.

درمجموع نمره کل سلامت معنوی 18/99±101/28 است که 
حد بالایی را نشان می دهد )جدول شماره 2(. 71/1درصد از نمونه ها 
سلامت معنوی بالایی داشتند )100+( و 25/4درصد سلامت معنوی 
متوسطی داشتند )41 تا 99( و 3/5درصد سلامت معنوی پایینی 
داشتند )40<(. در این بررسی همبستگی بین نگرش دعا و سلامت 
معنوی مستقیم و کامل بود )r=1( و ارتباط معنا داری وجود داشت 
)P˂0/001(. همچنین همبستگی بین تناوب دعا با سلامت معنوی 
)r=0/477( و تجربه دعا با سلامت معنوی )r=0/457( مستقیم بود و 
ارتباط معنا داری وجود داشت )P˂0/001(. درمجموع بین سلامت 
معنوی با دعا )P>0/001 و r=0/602( و بین سلامت معنوی و سن 
ارتباط معنا داری وجود داشت )r=0/602 و P˂0/001(. همچنین با 

 f=0/351( آزمون تحلیل واریانس ارتباط معنا داری بین تحصیلات
تأهل  وضعیت  و   )f=0/351 و P=0/788( شغل  و   )P=0/859 و

)P=0/317 و f=1/18( یافت نشد.

در مطالعه حاضر میانگین سلامت معنوی مردان 102±20/25 
بود که درمقایسه با سلامت معنوی زنان 17/78±100 بیشتر است. 
بااین حال در سلامت معنوی مردان و زنان سالمند با حوادث عروق 
.)t=0/641 و P=0/523( مغزی اختلاف معنا داری دیده نشده است

بحث

براساس نتایج پژوهش حاضر مشخص شد ارتباط مستقیم و 
معنا داری بین دعا و سلامت معنوی در سالمندان با حوادث عروقی 
مغز وجود دارد و این ارتباط در سطح چشمگیری است. یافته های 
پژوهش رابینسون نشان داد مسائل مرتبط با سکته مغزی می تواند 
به رشد و توسعه سلامت معنوی منجر شود. تمرینات معنوی به 
معنا دارشدن زندگی و امیدواری افراد پس از سکته مغزی کمک 
می کند. نتایج این مطالعه کیفی نشان داد دعا پس از سکته مغزی 

سبب افزایش کارایی و کیفیت زندگی می شود ]23[.

نیروی  معنوی  عقاید  داد  نشان   )2009( جانستون  مطالعه 
بزرگی برای سازگاری با بیماری و ناتوانی و شرایط بهتر سلامت 
 .]24[ می کند  ایجاد  مغزی  سکته  به  مبتلا  بیماران  در  مغز 
مطالعه آقایی پور و همکاران نیز نشان داد در سالمندان مبتلا به 
نارسایی قلبی با سلامت معنوی بیشتر میزان اضطراب کمتری 
وجود دارد. بیشتربودن سلامت معنوی در این بیماران عامل مهم 
محافظت کننده دربرابر بروز اضطراب است ]25[. به نظر می رسد 
بیشتربودن سلامت معنوی سالمندان نشان دهنده رشد ویژه و 
کمال گرایی آن هاست که در زمان بحران و بیماری این امر می تواند 

جدول 1. توزیع نمره های دعا در بیماران مبتلا به حوادث عروق مغزی بستری در بیمارستان بوعلی سینای ساری 1392 تا 1393.

انحراف معیار±میانگینابعاد و نمره کل دعا

93/88±16/52تناوب آداب دعا کردن )17 تا 119(
50/41±8/41تجربه قبلی دعا )9 تا 63( 

37/33±6/53نگرش به دعا )6 تا 42(
181/62±25/50نمره کل دعا )32 تا 224(

جدول شماره 2. توزیع نمره های سلامت معنوی سالمندان مبتلا به حوادث عروق مغزی بستری در بیمارستان بوعلی سینای ساری 1392 تا 1393.

انحراف معیار±میانگینمحدوده محاسبه شدهمحدوده بالقوه نمره هاابعاد سلامت

9/11±5051/78±20˂10 تا 60سلامت مذهبی
10/20±5049/49±20˂10 تا 60سلامت وجودی

28/89±51101/18 تا 20120 تا 120نمره کل )سلامت معنوی(

)CVA( ارتباط دعا با سلامت معنوی سالمندان ایرانی مبتلا به حوادث عروق مغزی
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برای سازگاری آنان با ناتوانایی های ناشی از بیماری مؤثر باشد. 

در این مطالعه بیشترین میزان میانگین دعا در بُعد مربوط به 
تناوب دعا بود. در این بُعد بیشتر نمونه ها از خدا به خاطر نعمت هایش 
تشکر می کردند. این یافته با مطالعات حجتی )2010( در بررسی 
ارتباط تناوب دعا با سلامت معنوی بیماران همودیالیزی همخوانی 
دارد ]26[. همچنین نتایج این بررسی نشان داد بین تناوب آداب 
دعاکردن و تجربه قبلی دعا و نگرش به دعا با سلامت معنوی 
بیماران مبتلا به حوادث عروق مغزی ارتباط معنادار و مستقیمی 
و  مطالعه حجتی )2010(  یافته های  با  نتیجه  این  دارد.  وجود 

رضایی و همکاران )2008( همخوانی دارد ]26 ،21[.

از  شخص  زمانی که  است  داده  نشان  متعددی  پژوهش های 
مشکلات جسمی و روحی و روانی رنج می برد، مذهب در جلوگیری 
از بیماری و ایجاد سلامتی نقش مهمی دارد. مذهب راهی است 
که اهداف زندگی را تغییر می دهد و به زندگی و حوادث موجود 
معنا و ساختار می بخشد ]27[. دعاکردن از مهم ترین کارهایی است 
که برای تسکین بیماری یا امید به درمان انجام می شود ]28[. 
اعتقادات مذهبی می تواند  تحقیقات متعددی نشان داده است 
با حس خوب بودن و رضایت از زندگی، امیدواری، هدفمندی و 

معنا داربودن زندگی همراه باشد ]29[.

در بعضی از مطالعات تناقض هایی هم وجود دارد؛ به عنوان مثال 
یافته های مطالعه ای نشان داد انجام مناسک مذهبی و معنویت خطر 
بیماری های مغزی و عروقی را کاهش نمی دهد ]30[. این درحالی است 
که نتایج مطالعه ربیع محمد و همکاران )2015( با عنوان »دعا پس 
از سکته مغزی در بین جامعه مسلمانان« نشان داد که دعا بخشی از 
برنامه توان بخشی است ]31[. ازاین رو بیشتر مطالعات، انجام مناسک 
مذهبی و دعا را با سلامت معنوی مرتبط دانسته اند و آن را عامل 
توان بخشی و امیدواری و معنا دارشدن زندگی ذکر کرده اند. وجود 
تناقض در پژوهش های متعدد می تواند به دلیل تفاوت های فرهنگی و 
اهمیت داشتن یا نداشتن ارزش ها و اعتقادات مذهبی و معنوی افراد 
در جوامع مختلف باشد. همچنین به نظر می رسد شرایط فرهنگی و 

مذهبی کشور ایران می تواند در افزایش این ارتباط مؤثر بوده باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین سلامت معنوی و سن ارتباط 
معناداری وجود دارد و با افزایش سن، سلامت معنوی افزایش 
آقایی پور  و  تایت، رضایی، سام  مطالعات  با  نتیجه  این  می یابد. 
همخوانی دارد ]22،21 ،25 ،32 [ و نشان می دهد که سالمندان 
در شرایط بیماری و ابتلا به بیماری مزمن بیشتر از دیگران دعا 
پژوهش های  می یابد.  افزایش  آن ها  معنوی  و سلامت  می کنند 
سنین  در  آمریکایی ها  از  90درصد  است  داده  نشان  گوناگون 
روی  معنویت  و  مذهب  به  تنش،  با  سازگاری  برای  سالمندی 
می آورند. آن ها معتقدند مذهب برایشان راحتی و آسایش به ارمغان 
می آورد ]33[. نتایج مطالعات دیگر نشان داد سن با میزان سلامت 
معنوی ارتباط آماری معنادار ندارد ]36-34[. به نظر می رسد نتایج 
مطالعاتی که در آن ها معیار سالمندی مدنظر قرار گرفته باشد، با 

مطالعات حاضر همسو است و دقت نظر بیشتری دارد.

با  معنوی  سلامت  بین  معنا داری  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
تحصیلات و شغل و وضعیت تأهل وجود نداشت. این یافته با 
نتایج مطالعه حجتی و سام و رضایی ناهمسو است ]22،21 ، 26[. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین سلامت معنوی مردان 
بیشتر از زنان است. این نتیجه با یافته های مطالعات حجتی و 
سلامت  دیگر  پژوهش های  در   .]26،32[ ندارد  همخوانی  تایت 
معنوی با وضعیت تأهل رابطه معناداری داشت و سالمندان متأهل 
درمقایسه با سالمندان بیوه یا مطلقه، میانگین نمره سلامت معنوی 
بیشتری داشتند ]34، 36[. تفاوت در نتایج مطالعاتی که با مطالعه 
حاضر همسو نبود، ممکن است به دلیل تفاوت های فرهنگی بین 
سالمندان در استان های مختلف ایران باشد که نیاز به تحقیقات 

مختلف در این زمینه را نشان می دهد. 

شایسته است به سلامتی ورای ابتلا به بیماری نگریسته و ابعاد 
جسمی، معنوی، روان شناختی و اجتماعی آن مرتبط باهم و با تأثیرات 
سیستم های  کارکنان  شرایط  این  در  شود.  گرفته  درنظر  متقابل 
و  رفاه  تأمین  برای  این حوزه ها  و سیاست گذاران  بهداشتی درمانی 
بهزیستی افراد جامعه وظیفه ای فراتر دارند ]37[. پس از سکته مغزی، 
حمایت پرستاران از بیماران و ایجاد محیط و شرایطی مناسب برای 
انجام فرایض مذهبی به بهبودی و توان بخشی آن ها کمک می کند. 
همچنین می تواند سلامت معنوی بیماران را افزایش دهد و به عنوان 

منبعی برای حمایت های روانی اجتماعی بیماران محسوب شود. 

نتیجه گیری نهایی

برای  به ویژه  سلامتی،  مهم  ابعاد  از  یکی  معنوی  سلامت 
سالمندان است. وقایعی مانند حوادث عروقی مغز در سالمندان 
جسم وروان فرد را دستخوش تغییرات متعددی می کند و فرد را 
درمعرض افسردگی قرار می دهد. توجه به ابعاد معنوی در زمان 
بیماری و بحران می تواند به فرد سالمند کمک کند تا به درستی 
با استرس های ناشی از بیماری مقابله کند و با بیماری و عوارض 

ناشی از آن سازگار شود.

محدودیت ها و پیشنهادها

باتوجه به نتایج این مطالعه، به نظر می رسد یکی ازمحدودیت های 
مرتبط با این پژوهش مسلمان بودن همه سالمندان شرکت کننده در 
این پژوهش باشد. ازاین رو برای تعمیم پذیری مطالعه پیشنهاد می شود 

تحقیقی با این عنوان در سالمندان با مذاهب دیگر نیز انجام شود.

تشکر و قدردانی

این تحقیق با پشتیبانی مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
بخش  پرستاری  کارکنان  و  بیماران  همه  از  است.  شده  انجام 
عصب شناسی بیمارستان بوعلی سینای ساری که در انجام این 

پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می کنیم.
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