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Objectives Spiritual health is an important dimension of health in humans. It coordinates individuals’ forces, 
and ultimately, their overall health. There are Many challenges to this concept in older people. The current 
study aimed to analyze the concept of spiritual health in the elderly.
Methods & Materials We used Walker and Avant’s approach. We searched for the studies using the following 
keywords: “elderly people, elderly person, spirituality, spiritual health, spiritual wellbeing, elderly, older adult, 
and geriatric”. We reviewed the literature in accordance with the study inclusion criteria, consisting of Persian 
and English Language studies published from 1996 to 2016; a total of 32 articles related to the concept were 
analyses.
Results Spiritual health is a dynamic and multidimensional concept in older people's view. Some of the spiri-
tual health attitudes in the elderly were the love of supreme power and mental balance. With respect to the 
afterlife, antecedents were having abilities, faith, trust, and commitment to morals and their consequences, 
nearness to God, peace, a higher quality of life, and providing social support to others.
Conclusion The conceptual definition of spiritual health can help healthcare providers better understand this 
concept and conduct the interventions and evaluations of health promotion efforts to help the elderly.

A B S T R A C T

Key words: 
Spiritual health, 
Spirituality, Elderly, 
Concept analysis, 
Walker and avant

Received: 12 Oct 2018

Accepted: 25 Jan 2019

Available Online: 01 Apr 2019

Extended Abstract

1. Objectives

ging has begun from the beginning of 
creation and continues throughout life 
[1]. The aging population is increasing 
in the world and in Iran [2, 3]. An issue 
affecting the lives of older adults is their 

health status [1]. According to the World Health Organi-

A
zation, health has biopsychosocial and spiritual dimen-
sions. Spiritual health is related to other health aspects 
and affects them [4]. It is among the main dimensions of 
health in humans [5]. Considering the increasing popula-
tion of elderly people, it is necessary to pay attention to 
this age group’s issues [6]. Conceptual controversies exist 
in the definition of spiritual health; thus, this study was 
conducted to help clarify this concept.

2. Methods and Materials
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This qualitative study (concept analysis) was conducted 
to clarify and define the characteristics of the concept of 
spiritual health in the Iranian elderly.  The present re-
search was conducted by reviewing the literature and us-
ing Walker and Avant's approach in 8 stages, as follows: 
concept selection, defining the goal of concept analysis, 
identifying concept uses, finding characteristics defining 
the concept, constructing a model case, finding border-
line, related and contrary cases, identifying antecedents 
and consequences, and defining empirical references. To 
find related articles and abstracts for review, we searched 
for articles published between 1996 and 2016 in MedLine, 
CINHAL PubMed, Scopus, Google scholar, IranMedex, 
MagIran and SID databases. We used the following key-
words: “Spirituality, Spiritual health, Spiritual wellbeing, 
older adult, geriatric, elderly, elderly people, and elderly 
person”. Inclusion criteria for articles were availability 
in both Persian and English, the existence of determined 
keywords in their title and abstract, being relevant to the 
spiritual health concept, accessibility to their full texts, 
and the lack of duplicability. The articles in other languag-
es were excluded from the study. Eventually, 32 articles 
remained for the review. The quality of selected papers 
was evaluated based on the authors' reputation and the 
scientific validity of the journals in which the articles had 
been published. This study was approved by the Research 
Ethics Committee of the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences.

3. Results

The conceptual definition for the spiritual health of the 
elderly in Iran is a dynamic and multidimensional con-
cept that indicates the manifestation of a divine spirit in 
an older person which causes to experience God's love 
and strengthens, and the feeling of closeness to a super-
nal power. This allows the elderly to have a spiritual and 
psychological balance in facing oneself, others and God, 
and maintain their biopsychosocial health. Some charac-
teristics of spiritual health include cognitive, functional, 
and affective components [7, 8], and spiritual gains [8]; 
stability in life, harmony, feeling close to God, self, soci-
ety and environment [5, 9]; loving the Creator [10, 11]; a 
manifestation of Brahman, Buddha, Dao, reality or truth 
[11], psychological balance and attention to afterlife [11]; 
chastity, belief in supernatural or divine power, happiness 
and a meaningful life [10, 11]; peace [9, 10, 11]; inner 
peace and a sense of connection with superior power [10]; 
getting close to God Excellence and having connection to 
divine, individual, social and natural powers [12]; belief 
in a supreme power, the need for connection to others, 
internal coordination, the preservation of one’s existen-

tial integrity and strong supportive systems, caring for nature 
and the sense of connection with the world around [13, 14]; 
having a pure heart, a sincere life, a special thought or knowl-
edge of God, man and creation, and their mutual relationship, 
being God-oriented, performing acts of kindness, avoiding 
evil, and forgiving others [15]. Moreover, antecedents were 
belief in a transcendent existence, understanding his pres-
ence and connection to him [7, 16-18]; tendencies and abili-
ties [12, 19]; gaining insight and having existential capacities 
[12]; participation in supportive groups [20], physical health, 
disease prevention, proper diet, mental relaxation, stress 
management, faith, as well as trust and commitment to ethics 
[21]. Spiritual health also has the following consequences: 
divine nearness, nearness to God, and peace, hope, and a 
higher quality of life [6, 11, 22-24].

4. Conclusion

The conceptual definition of spiritual health for the el-
derly presented in this study can help the healthcare pro-
viders to better understand this concept. It can also be 
beneficial to evaluate their actions to promote the health 
of older adults. According to the achieved results, spiritu-
al health is an important health aspect among older adults 
and the understanding of spirituality is very effective 
for their health. Given the increasing number of elderly 
people in Iran, further studies are recommended on the 
concept of spiritual health and its operational definition 
in the Iranian population and culture. By conducting fur-
ther studies in this field and a better understanding of this 
concept, we can obtain a better knowledge of the health-
related issues in older people; it can, in turn, lead to a 
happier and healthier community.
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اهداف سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که ارتباط هماهنگی بین نیروهای داخلی فرد و درنهایت سلامت کلی او 
فراهم می کند. چالش های زیادی درباره این مفهوم وجود دارد. مطالعه حاضر با هدف تحلیل مفهوم سلامت معنوی در سالمندان صورت 

گرفته است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر با رویکرد واکر آوانت در هشت مرحله با جست وجو و تحلیل مطالعات، از پایگاه های معتبر داده ها با استفاده از 
 elderly people, elderly person, Spirituality, Spiritual health, Spiritual well- being, Elderly, older کلید واژه های
,adult, geriatric سلامت معنوی و سالمندان انجام شد. معیارهای ورود شامل مقالات مرتبط فارسی و انگلیسی بین سال های 1996 

تا سال 2016 بود. درنهایت 32 مقاله مرتبط با مفهوم، تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها سلامت معنوی مفهومی پویاست و از دیدگاه سالمندان مفهومی چندبعدی است. برخی از ویژگی های سلامت معنوی در 
سالمندان، عشق به قدرت مافوق، متعادل از نظر روانی، توجه به زندگی پس از مرگ، مقدمات شامل داشتن توانایی ها، ایمان، 
توکل و التزام به اخلاق و همچنین پیامدهای آن، قرب الهی، آرامش، کیفیت زندگی بیشتر و ارائه کردن حمایت های اجتماعی 

به دیگران است.

نتیجه گیری تعریف مفهومی به دست آمده از سلامت معنوی در سالمندان، می تواند به تیم سلامتی، در شناخت بیشتر این مفهوم و انجام 
بررسی ها، مداخلات و ارزشیابی اقداماتشان برای ارتقای سلامت سالمندان کمک کند.

کلیدواژه ها: 
سلامت معنوی، 

معنویت، سالمند، تحلیل 
مفهوم، واکر آوانت

تاریخ دریافت: 20 مهر 1397
تاریخ پذیرش: 05 بهمن 1397

تاریخ انتشار: 12 فروردین 1398

مقدمه

سالمندی فرایندی است که از ابتدای خلقت آغاز شده و در 
تمام عمر ادامه پیدا می کند و همه موجودات زنده این فرایند را 
تجربه و سپری می کنند ]1[. جمعیت سالمندان در جهان و ایران 
در حال افزایش است. طبق آمار سازمان بهداشت جهانی تعداد 
سالمندان کل جهان تا سال 2050 به دو میلیارد نفرخواهد رسید 
]2[ و پیش بینی می شود در ایران در سال 2050 تعداد این افراد 
به 25 میلیون نفر برسد که نسبت به دیگر گروه های جمعیتی 

روند سریع تری خواهد داشت ]3[.

یکی از مسائل تأثیرگذار بر زندگی سالمندان، وضعیت سلامتی 
آنان است ]1[. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامتی 
ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی دارد. سلامت معنوی با 

دیگر ابعاد سلامتی مرتبط است و بر آن ها تأثیر می گذارد ]4[. این 
بُعد از سلامتی یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که ارتباط 
هماهنگ و یکپارچه ای را بین نیروهای داخلی فراهم می کند و 
با ویژگی هایی مانند ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، 
احساس ارتباط نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص 
می شود. این بُعد از سلامت خود دو بُعد عمودی دارد که شامل 
ارتباط با ماورا ءالطبیعه و بُعد افقی یعنی ارتباط با محیط پیرامون 

و دیگران است ]5[.

 با توجه به افزایش جمعیت سالمندان توجه به مسائل مرتبط 
در  که  تغییراتی  می رسد.  نظر  به  ضروری  سنی،  گروه  این  با 
دوران سالمندی ایجاد می شود به کاهش میزان زیادی از توانایی 
سیستم های مختلف بدن، بیماری ها، کاهش کارایی و کیفیت 
زندگی سالمندان منجر می شود. آثار این مشکلات باعث ایجاد 

1- گروه پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.
2- مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 

3- مرکز تحقیقات سلامت در حوادث و بلایا، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران. 
4- گروه علوم بالینی و آموزش، دانشگاه کارولینسکا، سولنا، سوئد. 
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احساس پوچی و سرباری در سالمندان خواهد شد ]6[. از طرف 
دیگر، مطالعات نشان داده است که نیروهای معنوی در سالمندان 
و بیماران به آرامش، نیرو و نشاط وصف ناپذیر منجر می شود ]8، 
7[ و سالمندان بیماری که اعتقادات مذهبی و معنوی بیشتری 

دارند با مشکلات شناختی کمتری روبه رو هستند ]9[. 

در این راستا، معنویت1 تلاش برای پاسخ به سؤالات مرتبط 
با اساس وجودی و زندگی است. تعاریف مختلفی برای معنویت 
در نظر گرفته شده است. معنویت به عنوان مفهومی دووجهی به 
طور ضمنی به عنوان یک سازه هم مذهبی و هم غیرمذهبی معنا 
می شود و مفهومی است که در پشت وابستگی مذهبی از نظر 

ایدئولوژی، ارتباطات بین و درون شخصی دارد ]10-12[. 

بسیار  مفهوم  یک  »معنویت،  است:  معتقد   )1998( پالمر2 
سخت و مبهم است«. مطالعات زیادی برای کشف تفاوت بین 
روان3، معنویت و روح4 انجام شده است. این مفاهیم گاهی به 
جای یکدیگر استفاده می شوند. میتروف و دنتون5 )1999( بیان 
کردند که روان اشاره به پیوستگی، ارتباط و ادغام همه بخش های 
جداگانه و مختلف یک فرد به عنوان یک انسان دارد و روح، با 
توجه به تعریف بنه فیل6 )2005( تظاهرات زنده معنویت در فرد 

است ]13[. 

برای توصیف معنویت  کلمات، مضامین و ویژگی هایی که غالباً 
استفاده می شوند عبارتند از: سفر7، تجربه8، توان زندگی9، هویت10، 
خود آگاهی11، تمامیت 12، احساسات یا صفات13، مقصود یا هدف14، 
حرکت15 ایمان16، یقین17 ]13[، ارتباط18، تعالی19 و معنا در زندگی20 

.]14[

در این ارتباط نتایج تحقیقات متعدد نشان می دهد معنویت 

1. Spirituality
2. Palmer
3. Spirit
4. Soul
5. Mitroff & Denton
6. Benefiel

 7. Journey
8. Experience
9. Life force
10. Identity
11. Self Awareness
12. Wholeness
13. Feelings or qualities
14. Purpose
15. Action
16. Faith
17. Certitude
18. Connection
19. Ascendancy
20. Meaning in life

ارتباط زیادی با سلامت کلی فرد دارد؛ به طوری که مذهب و 
معنویت به عنوان منابع مهم سازگاری با وقایع تنش زای زندگی 
در نظر گرفته می شوند ]28[. مفهوم و ارکان سلامت معنوی بر 
مبنای جهان بینی اسلامی با مفهوم آن بر اساس نگرش غیردینی 
معنوی  سلامت  غیردینی،  دیدگاه  اساس  بر  است.  متفاوت 
احساسات ملموسی مانند امید، آرامش، شادی و نشاط است و 
تنها برای درمان بیماری ها بر اساس فعالیت هایی چون هنر و 
ورزش و تکنیک های تمدد اعصاب است، در حالی که از دیدگاه 
دینی، بدون توجه به هدف نهایی آفرینش انسان نمی توان از امور 

مذکور تفسیر منطقی ارائه کرد ]25[.

همه  با  معنویت  مفهوم  داده اند  نشان  مطالعات  همچنین، 
 .]11،  12[ دارد  ارتباط  سنین  تمامی  در  سلامتی  حیطه های 
با  و  می کند  تأمین  را  فرد  درستی  و  انسجام  معنوی  سلامت 
و  تناسب  آرامش،  و  زندگی، صلح  در  ثبات  مانند  ویژگی هایی 
محیط  و  جامعه  خدا، خویش،  با  نزدیکی  احساس  هماهنگی، 

مشخص می شود ]10[.

طبق مطالعه تحلیل مفهوم عجم )2016( در بررسی متون، 
هیچ تعریف پذیرفته شده جهانی برای سلامت معنوی وجود ندارد. 
محققان مذهبی و غیرمذهبی سلامت معنوی را از دو دیدگاه 
نظری تعریف کرده اند. از دیدگاه مذهبی، سلامت معنوی با توجه 
به جهان بینی توحیدی تعریف شده است، در حالی که از منظر 
غیرمذهبی، تمرکز بر باورها، روابط، ارزش ها و انتخاب اهداف به 
نتایج به دست آمده نشان  اعتقاد به خدا، تعریف می شود.  جای 
داد معنویت غیرمذهبی دستاورد پتانسیل های روان انسان است، 
نه وابستگی به نیروی مقدس یا مافوق. ارائه تعریفی از سلامت 
از منظر غیردینی بسیار دشوار است؛ دیدگاه آن ها در  معنوی 
استفاده از معنویت صرفاً به عنوان ابزاری برای درمان بیماری 
به عنوان  را  با آن در نظر گرفته می شود و آن  بهتر  و سازش 
عنصر معنوی ای که می تواند سلامت بیمار را بهبود بخشد، در نظر 
می گیرند، ولی از منظر دینی، سلامت معنوی، معانی گسترده تری 

دارد ]29[.

از آنجایی که طبق مطالعات انجام شده، چالش های زیادی در 
معنای مفهوم سلامت معنوی وجود دارد و هنوز توافق یکسانی 
در تعریف این مفهوم به دست نیامده است و در اغلب مطالعات 
بهزیستی مذهبی22 و دین داری23  بهزیستی معنوی21،  مفاهیم 
به جای سلامت معنوی استفاده می شود و همچنین ابزارهای 
اندازه گیری موجود، بیشتر در حوزه بهزیستی معنوی، مذهبی یا 
دین داری بوده اند، لزوم انجام مطالعات بیشتر برای بررسی معنای 
تأثیر آن بر سلامت در دوران  اندازه گیری و  سلامت معنوی و 

سالمندی، ضروری به نظر می رسد ]15-22[.

21. Spiritual Well-Being (SWB)
22. Religious Well-Being
23. Religiosity

مریم خوشبخت پیشخانی و همکاران. سلامت معنوی در سالمندان ایرانی: تحلیل مفهوم با رویکرد واکر و آوانت
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بنابراین، با توجه به اینکه پرستاری از مهم ترین حرفه ها در 
تیم سلامت است و تأثیرگذاری همه جانبه بر بهبودی و کمال و 
سلامتی بیماران دارد، مفهوم سلامت معنوی نیز همچون دیگر 
ابعاد سلامت در پرستاری و تمام تیم سلامتی نیازمند تعریف 
به روشن سازی  به منظورکمک   .]47[ است  تبیین مشخص  و 
مفهوم سلامت معنوی در سالمندان و کاهش ابهامات، یکپارچگی 
معنایی و افزایش ثبات در کاربرد مفهوم، به ویژه به علت وجود 
چالش در متون فارسی علمی که مفهوم معنویت در آن با توجه 
به مذهبی بودن جامعه ایرانی با مذهب و دین داری به هم آمیخته 
است و با توجه به اینکه طبق مطالعات انجام شده درباره سلامت 
معنوی با زمینه های فرهنگی و اجتماعی افراد ارتباط دارد ]51[، 
این مطالعه با استفاده از رویکرد نظام مند واکر آوانت در هشت 

مرحله انجام شده است.

تحلیل مفهوم 

توسعه مفهوم پیش نیاز ضروری برای پیشرفت دانش پرستاری 
و دیگر تیم های سلامتی است. مفهوم، یک ایده24 یا تصویر ذهنی 
پیچیده از یک پدیده است. در بین روش های مختلف برای توسعه 
مفهوم راجرز و نافل25 معتقدند که تحلیل مفهوم یک رویکرد 
مناسب و واضح است که ویژگی های مفهوم در نظرگرفته شده در 
ابتدا مشخص و مفهوم از دیگر مفاهیم مشابه متمایز می شود ]23[. 
به علاوه تحلیل مفهوم، استفاده صحیح از مفهوم درنظر گرفته شده 

را در جهان واقعی تضمین می کند ]24[. 

تحلیل مفهوم با رویکردهای مختلفی که از نظر روش و هدف 
نیز با یکدیگر تفاوت دارند، انجام می شود. عوامل تعیین کننده 
تحلیل  هدف  و  مورد علاقه  حوزه  مناسب،  رویکرد  انتخاب  در 
است ]23[. از رویکردهای مختلفی از جمله رویکرد ویلسون26، 
نوریس27، مودی28، راجرز29، مورس30 و واکر آوانت برای تحلیل 
روش  از  ما  مطالعه  این  در   .]35[ می شود  استفاده  مفهوم 
استفاده و رویکرد  به علت سهولت  آوانت  هشت مرحله ای واکر 
ساده آن استفاده کردیم، زیرا با توجه به هدف مطالعه ما و اهمیت 
دوران سالمندی و سلامت معنوی در این دوران و با توجه به 
اینکه با وجود انجام مطالعات مختلف در زمینه سلامت معنوی 
در سالمندان به روش های مختلف، هنوز این مفهوم به طور کامل 
و شفاف درک نشده است و هنوز تعریف روشن و واضحی از آن 
به ویژه در فرهنگ ایرانی، وجود ندارد، مطالعه حاضر قصد دارد 
با تحلیل این مفهوم و با استفاده از این روش تحلیل مفهوم و 

24. Idea
25. Rogers & Knafl
26. Wilson
27. Norris
28. Morse
29. Rogers
30. Morse

رویکرد اثبات گرایانه منطقی آن، به واضح ترشدن و کاهش ابهامات 
آن کمک کند. 

هشت مرحله این رویکرد شامل )2011( انتخاب یک مفهوم، 
تعیین هدف یا اهداف تحلیل، شناسایی تمام کاربردهای مفهوم 
تحلیل شده، تعیین تمام ویژگی های تعریف شده از مفهوم، ساخت 
نمونه های مدل31، مرزی32، مرتبط33، مخالف34، مشخص کردن 

پیشایندها و پیامدها35 و تعریف ارجاعات تجربی36 است ]25[.

روش مطالعه 

این مطالعه در سال 1395 به منظور واضح سازی، تعریف و 
تعیین ویژگی ها و مشخصات مفهوم سلامت معنوی در سالمندان 
ایرانی به صورت مروری با استفاده از رویکرد واکر آوانت انجام شد. 
برای یافتن مقالات و چکیده های مرتبط، مرور متون از سال های 
1996 تا سال 2016 در پایگاه های اطلاعاتی دردسترس مانند 
گوگل اسکالر، اسکوپوس، سینهال پابمد، ایران مدکس، مگ ایران، 
مد لاین، پایگاه مرکز علمی جهاد دانشگاهی و با کلید واژه های 
 elderly people, elderly person, spirituality, spiritual
health, spiritual well- being, elderly, older adult, ge-

riatric بررسی شدند. اطلاعات مربوطه در جدول شماره 1 قابل 
مشاهده است.

وجود  انگلیسی،  و  فارسی  زبان  به  مقالات  ورود  معیارهای 
کلمات کلیدی در عنوان و خلاصه مقاله، مرتبط بودن با مفهوم 
سلامت معنوی، دسترسی به متن کامل مقاله و تکراری نبودن بود. 
تمام مقالاتی که حاوی تعاریف، ویژگی ها، مقدمات و پیامدهای 
سلامت معنوی در سالمندان بودند، وارد مطالعه شدند. تعداد360 
مقاله در جست وجوی اولیه یافت شدند که از بین آنان بر حسب 
معیارهای ورود 32 مقاله انتخاب شدند. مقالات غیرمرتبط و به 
زبان های دیگر از مطالعه خارج شدند. کیفیت مقالات انتخاب شده 
با استفاده از اعتبار نویسندگان و اعتبار علمی مجلاتی که مقالات 
کدهای  پژوهش  این  در  شد.  بررسی  بودند  شده  چاپ  آن  در 
اخلاقی تأییدشده از سوی دانشگاه علوم بهزیستی توان بخشی 
رعایت شد. مراحل تحلیل مفهوم در ذیل به تفصیل توضیح داده 

می شود.

انتخاب مفهوم

بسیاری  مشکلات  وجود  علت  به  مفهوم،  این  اول،  گام  در 
در  کلی  توافق  نبود  معنوی،  تعریف سلامت  در  ابهام  همچون 

31. Model case
32. Borderline case
33. Related case
34. Contrary case
35. Antecedents & Consequences
36. Empirical referents
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در  معنوی  سلامت  به  مربوط  شاخص های  و  اساسی  مفاهیم 
سالمندان، تبیین نشدن مرزهای سلامت معنوی، توجه سازمان 
بهداشت جهانی به این بُعد از سلامتی و اینکه اثر فرهنگ، باورها و 
ارزش های حاکم بر جامعه بر ابهام این مفهوم افزوده است، انتخاب 

شد ]26-29[. 

همچنین این مفهوم، با توجه به اینکه مطالعات صورت گرفته 
در این خصوص در ایران ]32-30[، کمتر در سالمندان بوده است 
روزافزون جمعیت سالمندان  افزایش  توجه  با  و مفهوم مدنظر 
در ایران و نیاز به توجه به ابعاد مختلف سلامتی، به ویژه اینکه 
تصمیم گیری  روی  است  ممکن  مذهبی  اعتقادات  یا  معنویت 
افراد درباره سلامتی یا بیماری شان تأثیر بگذارد و شناخت و فهم 
رفتارهای معنوی و مذهبی در جوامع و فرهنگ های مختلف، برای 
تمامی تیم مراقبت سلامتی ضروری است و انجام مطالعات کیفی 
به شناخت بهتر این مفاهیم کمک می کند ]33-31[ و به منظور 
پرداختن به مفهوم دقیق آن در سالمندان ایرانی و تعریف آنچه 

معنویت به آن دلالت می کند ]34[، انتخاب شد.

اهداف تحلیل مفهوم 

دلایل زیادی برای انجام تحلیل مفهوم ذکر شده است. هدف آن 
بیشترکردن قدرت اکتشافی مفهوم از طریق بررسی ساختارهای 
درونی یک مفهوم مبهم و شناسایی اجزای تشکیل دهنده آن 
]35[ و همچنین شفاف سازی مفاهیم پرکاربرد و متمایزکردن 
یک مفهوم از مفاهیم مشابه و فراهم کردن اساسی برای توسعه 

مفهوم است ]36[.

زیادی  چالش های  انجام شده،  مطالعات  طبق  که  آنجایی  از 
درباره مفهوم سلامت معنوی وجود دارد و هنوز توافق یکسانی 
در تعریف این مفهوم به دست نیامده است، بدون اجماع درباره 
این مفاهیم ارتباط بین ذهنی امکان پذیر نیست و ما را به سوی 
انجام  انجام شده،  خطاهای زیادی می کشاند و بیشتر مطالعات 
مطالعات بیشتر در این زمینه را توصیه کرده اند ]51 ،15-22[. 
مفهوم  واضح سازی  با  دارد  قصد  مفهوم حاضر  تحلیل  بنابراین 
از رویکرد واکر آوانت  با استفاده  سلامت معنوی در سالمندان 
ضمن تلاش برای کاهش ابهامات و یکپارچگی معنایی این مفهوم 
به افزایش ثبات در کاربرد این مفهوم در مقالات و مباحث مربوط 

به سلامت سالمندان کمک کند.

یافته ها

کاربرد های مفهوم سلامت معنوی در سالمندان 

واکر و آوانت استدلال می کنند که به تصویرکشیدن نمای کلی 
کاربردهای مفهوم بررسی شده، درک غنی تر مفهوم و اعتباربخشی 
به ویژگی های تعریف شده را امکان پذیر می کند ]35[. بحث های 
و  است  داشته  وجود  معنویت  مفهوم  ماهیت  در باره  زیادی 

نویسندگان مشکل در معنا کردن این مفهوم را ذکر کرده اند ]38 
 24 spirit 37[. در فرهنگ لغت انگلیسی آکسفورد برای واژه,
از آن بیشتر  معنای جدا وجود دارد ]39[. در کل معنایی که 
استنباط شده است، فراتر از ماهیت مادی و مکانیکی، عامل مولد 
یا اصل حیاتی است که زندگی می بخشد. این مفهوم به ماهیت 
اصلی انسان ها، قدرتشان در هدف، ادراک، توانایی های ذهنی و 
چارچوب ذهن اشاره دارد. spiritual ممکن است به ویژگی های 
اخلاقی بالاتر دلالت کند یا با برخی از معانی مذهبی و مراحل 

بالاتر آن مرتبط باشد ]37[. 

در فرهنگ لغات فارسی، کلمه معنویت دلالت بر چیزی دارد 
که مرتبط با جهان درونی انسان ها باشد و به صورت غیرکلامی، 
واقعی و مجرد است ]29[. واژه spiritualitus یا معنویت از اوایل 
قرن پنجم به کار رفته است و مدت ها این معنای گرفته شده از 
کتاب مقدس را حفظ کرده است. از آغاز قرن نوزدهم این واژه 
کم کم معانی تلویحی با کاربرد واقعی روانی به خود گرفت که در 

مقابل جسمانیت یا مادیت قرار داشت ]41 ،34[. 

تقریباً از نیمه دوم قرن نوزدهم در اروپا و در غرب مبحثی 
به عنوان معنویت مطرح شد و بیان می کرد که همه نظام های 
اجتماعی در چیزی با عنوان معنویت مشترکند یا اینکه آنان به 
ادیان یا مذاهب مختلف وابسته هستند ]34[. اصطلاح سلامت 
معنوی در اواخر دهه 80 میلادی وارد علوم پزشکی شد و سپس 
از سوی سازمان بهداشت جهانی به عنوان یکی از ابعاد سلامتی 

معرفی شد ]9[. 

 سلامت معنوی محدوده مفهومی گسترده و چند بُعدی دارد 
و همپوشانی زیادی با مفاهیم مشابه نظیر تعالی معنوی، باورهای 
معنوی، تجربه معنوی، آگاهی معنوی و دین داری دارد ]51[. 
بالتبع مفهوم سلامت معنوی  و  بر سر سازه معنویت  اجماعی 
ارتباط بین ذهنی  این مفاهیم  وجود ندارد. بدون اجماع درباره 
امکان پذیر نیست و ما را به سوی خطای مادی انگاری می کشاند، 
چراکه مفهوم سلامت معنوی عیناً خود سلامت معنوی نیست، 

بلکه نمادی از آن است ]51[. 

در تعریف کلی، سلامت معنوی را وضعیتی تعریف می کنند که 
مراتب مختلف دارد و در آن متناسب با ظرفیت ها و توانایی های 
فرد، بینش ها، گرایش ها و توانایی های لازم برای تعالی روح که 
همان تقرب و نزدیکی به خدای متعال است، فراهم است؛ به 
گونه ای که همه امکانات درونی به صورت هماهنگ در مسیر 
رفتارهای  و  می شوند  گرفته  کار  به  مشخص شده،  کلی  هدف 
اختیاری درونی متناسب با آن ها نسبت به خدا، فرد، جامعه و 
طبیعت ظهور می یابند. از این رو می توان در یک تحلیل، شناخت 
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معنوی37، عواطف معنوی38، کنش معنوی39 و ثمرات معنوی40 را 
به عنوان چهار مؤلفه یا بُعد اصلی تشکیل دهنده سلامت معنوی 
دانست که شاخص های کلی پذیرش معنوی، احساسات مثبت، 
اخلاق، حس حمایت و ارتباط متقابل با قدرت لایزال خداوندی را 

دربر می گیرد ]51 ،41 ،40، 34 ،29[ 

معنویت اثر درخور توجهی بر سلامت و زندگی سالمندان ایرانی 
دارد و یک منبع حمایتی عمده برای سلامت جسمانی و روانی 
آن هاست و می تواند استرس های روانی را کاهش می دهد و باعث 

آرامش و امیدواری درونی در آنان شود ]33[.

در بعضی مطالعات، تعریف معنویت بسیار نزدیک به مذهب 
است و به جای یکدیگر استفاده می شوند ]12[. مفهوم بهزیستی 
معنوی و سلامت معنوی نیز معمولًا با هم به کار می روند. الیسون 
پیشنهاد کرد که بهزیستی معنوی بیانی تلویحی از سلامت معنوی 
است و فهرینگ، میلر و شاو نیز از آن حمایت و اضافه کردند که 
بهزیستی معنوی عامل نشان دهنده کیفیت زندگی اشخاص در 
بُعد معنوی یا یک علامت مشخص از سلامت معنوی آنان است. 

در چارچوب معنای بهزیستی معنوی، ائتلاف ملی ادیان در 
سالمندی41، چهار تم را برای بهزیستی معنوی تحت عنوان تأکید 
زندگی در ارتباط با خدا، خود، جامعه و محیطی که تمامیت را 
پرورش می دهد و آن را تقدیس می کند، مشخص کرد. این روابط 
را می توان در چهار حوزه مربوط به وجود انسان، برای ارتقای 
سلامت معنوی، توسعه داد؛ ارتباط با خود، در حوزه شخصی، 
ارتباط با دیگران، در حوزه اجتماعی، ارتباط با محیط، در حوزه 

محیط و ارتباط با ماوراءهای دیگر، در حوزه ماوراء ]31[.

در  معنوی  سلامت  مختلف  ابعاد  زبید  عجم  مطالعه  طبق 
قبول  قابل  تعریف  و  است  مانده  نا شناخته  مدت ها  سالمندان، 
جهانی برای این مفهوم به دست نیامده است ]29[. سالمندان 
ایرانی سلامت معنوی را در ارتباط نزدیک و تحت تأثیر مذهب و 
اعتقادات مذهبی سالمند می دانند. آنان سلامت معنوی را فراتر 
 .]4[ می دانند  الهی  نعمتی  عنوان  به  و  انسان  وجودی  ابعاد  از 
بُعد شناخت  ایرانی چهار  از دیدگاه سالمندان  سلامت معنوی 
نتایج معنوی دارد  و  معنوی، عملکرد معنوی، عواطف معنوی 
در  خدایی  روح  ایجاد  باعث  معنوی  سلامت  همچنین   .]29[
انسان می شود و به شخص اجازه می دهد تا عشق را تجربه کند 
و احساس نزدیکی به خدا را در خود تقویت کند. چنین شخصی 
در مواجهه با خود، دیگران و خدای خود تعادل معنوی روحی و 
روانی دارد. رفتارهای شخص در تعاملاتش مبتنی بر اعتقادات 

مذهبی اوست ]41[. 

37. Spiritual cognation
38. Spiritual emotions
39. Spiritual function
40. Spiritual consequences
41. National Interfaith Coalition on Aging (NICA)

در مطالعه ای در آمریکا نیز نشان داده شد اعتقاد به تقدیر الهی 
برای سالم بودن در سالمندی، اهمیت زیادی دارد و سالمندان 
معتقدند که بیمار شدن برای آگاهی از نعمت سلامت معنوی است 
و این باعث مسئولیت پذیری آنان در برابر سلامتی خود می شود 

 .]13[

ویژگی های مشخص کننده مفهوم 

زمان  در  مکرراً  که  هستند  مشخصاتی  مفهوم،  ویژگی های 
بحث درباره مفهوم به کار برده می شوند ]35[ و نقش مهمی در 
تمایز مفهوم تحلیل شده از مفاهیم متفاوت ایفا می کنند ]36[.

ویژگی های این مفهوم طبق بررسی متون عبارتند از: مفهومی 
با ابعاد شناختی، عملکردی، عاطفی ]59 ،29[ و ثمرات معنوی 
]29[، ثبات در زندگی، تناسب و هماهنگی، احساس نزدیکی با 
خدا، خویش، جامعه و محیط ]10[. عاشق خالق )الله، هاشم، 
دائو،  بودا،  برهمن،  از  تظاهری  مافوق،  قدرت   ،]33،  42[ خدا( 
واقعیت یا حقیقت، زندگی بر اساس وظیفه ]42[. متعادل از نظر 
روانی، توجه به زندگی پس از مرگ ]42[. پاکدامن، معتقد به 
تدبیر الهی و ماوراءالطبیعه، دارای شادکامی، زندگی معنادار ]42 
,33[. صلح و آرامش ]42 ،33 ،10[. دارای آرامش و صفای درونی 

و حس ارتباط با نیروی مافوق ]33[. 

رو به تعالی بودن و ارتباط با نیروهای های الهی، فردی، اجتماعی 
و طبیعی ]34[. اعتقاد به نیروی مافوق، نیاز به ارتباط با دیگران، 
و سیستم های  وجودی خود  تمامیت  درونی، حفظ  هماهنگی 
حمایتی قوی، مراقبت از طبیعت و حس ارتباط با جهان پیرامون 
]52 ،51[. ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهگی، احساس 
با خویشتن، خدا و جامعه ]5[. داشتن قلب  ارتباط و نزدیکی 
سلیم، حیات طیبه، برخورداری از اندیشه یا معرفت ویژه نسبت 
به خدا، انسان و خلقت و رابطه متقابل آن ها، خدامحوری، انجام 

کار نیک، دوری از بدی، عفو لغزش ها و خطاهای دیگران ]55[.

ساخت مدل 

مورد مدل )نمونه(

مورد مدل یا نمونه، یک مثال خالص از مفهوم مطالعه شده است 
و باید همه ویژگی های مشخص کننده مفهوم را داشته باشد ]35[.

نمونه  می توان  را  بهجت  آیت الله  ایرانی  سالمند  جامعه  در 
سالمندی دانست که سلامت معنوی دارد. ایشان که از برجستگان 
مراجع تقلید معاصر به شمار بودند، معلم بزرگ اخلاق و عرفان و 
سرچشمه فیوضات معنوی بی پایان نیز بودند. دل نورانی و مصفای 
آن پارسای پرهیزکار، آینه روشن و صیقل یافته الهام الهی و کلام 

معطر او راهنمای اندیشه و عمل رهجویان و سالکان بود ]66[.

مورد معرفی شده یک مدل واقعی از سلامت معنوی در سالمند 
است، زیرا واجد همه ویژگی های مفهوم یعنی، متعادل از نظر 
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روانی، توجه به زندگی پس از مرگ، پاکدامن، معتقد به تدبیر 
الهی و ماوراءالطبیعه، دارای شادکامی، زندگی معنادار، صلح و 
آرامش، دارای صفای درونی و حس ارتباط با نیروی مافوق، رو 
به تعالی بودن. اعتقاد به نیروی مافوق، نیاز به ارتباط با دیگران، 
و سیستم های  وجودی خود  تمامیت  درونی، حفظ  هماهنگی 
حمایتی قوی، مراقبت از طبیعت و حس ارتباط با جهان پیرامون، 
ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط و 
نزدیکی با خویشتن، خدا و جامعه، قلب سلیم، حیات طیبه و 
برخورداری از اندیشه یا معرفت ویژه نسبت به خدا، انسان و خلقت 
و رابطه متقابل آن ها، خدامحوری، انجام کار نیک، دوری از بدی 

عفو لغزش ها و خطاهای دیگران بود.

تعریف موارد اضافی 

موارد اضافی برای ارائه مثال هایی از آنچه مفهوم مورد نیست 
و برای واضح شدن بیشتر مفهوم همراه با اطمینان یافتن از آنچه 
موارد  شامل  موارد  این  می شوند.  تعریف  است،  مد نظر  مفهوم 

مرتبط، مرزی و مخالف هستند ]36[.

مورد مرزی 

شناسایی موارد مرزی باعث کاهش ابهام بین موارد از طریق 
مدل  مورد  برای  اساسی  پیش نیاز  که  ویژگی هایی  واضح سازی 
هستند، می شود ]35[. مورد مرزی بخش زیادی از ویژگی های 
معنایی مفهوم را دارد، ولی همه آن ها را ندارد ]36[. به عبارتی 
مورد مرزی بسیاری از مشخصه های مفهوم را دارد، اما در یکی 
یا چند مورد از این ویژگی ها با مفهوم مد نظر متفاوت است و 
مغایرت دارد. مورد مرزی تفکر ما را درباره ویژگی های معنایی 

مفهوم مد نظر واضح می کند ]35[.

خانم ب، 72 ساله که فرزندانش را طی یک بیماری از دست 
کودکان  از  نگهداری  خیریه  مؤسسه  یک  مسئول  است،  داده 
آرامش و  تربیت کودکان بی سرپرست  با  او  بی سرپرست است. 
صفای درونی خاصی دارد و خود را در زندگی شاد و سلامت 
احساس می کند. از طرفی معتقد است انسان در زمان حیات خود 
باید کارهای خیر انجام دهد و انسان در دنیا پاسخ کارهای خود 
را از خدای خود دریافت می کند و زندگی پس از مرگ برای او 
معنایی ندارد. این یک مدل مرزی از سلامت معنوی در سالمند 
است؛ زیرا واجد ویژگی های زیادی از مفهوم مدنظر، از جمله اعتقاد 
به قدرت مافوق، زندگی کردن بر اساس وظیفه و معتقدبودن به 
تدبیر الهی، دارای شادکامی و آرامش و صفای درونی و از طرفی 

برخی از ویژگی های مورد نمونه است.

مورد مرتبط 

مورد مرتبط به محقق کمک می کند تا ببیند چگونه مفهوم 
اصلی، متناسب با شبکه ای از مفاهیم احاطه شده است. مثالی 

است که با مفهوم ارتباط دارد، اما ویژگی های تعریف شده مفهوم 
را ندارد. شبیه مفهوم تحت بررسی است و از راه های مختلف با 

مفهوم اصلی ارتباط دارد ]35[.

آقای ج، یک سالمند 72 ساله، سال هاست بیماران و افرادی 
که مشکل دارند، به او مراجعه می کنند و معتقدند که او ارتباط با 
مافوق و نیروهای ماوراءالطبیعه دارد و با خواندن ورد و دعا و جادو 
مشکل آنان را حل می کند. او طرفداران زیادی دارد و افراد زیادی 

هر روز به او مراجعه می کنند.

مدل معرفی شده هیچ یک از ویژگی های مفهوم سلامت معنوی 
را ندارد، ولی به دلیل اینکه توانایی های خاصی دارد و حس ارتباط 
با نیروی های ماوراءالطبیعه دارد ممکن است با مفهوم سلامت 

معنوی در سالمند اشتباه شود.

مورد مخالف 

دربرگیرنده هیچ کدام از ویژگی های اصلی مفهوم نیست. معرفی 
آن مشخص می کند که مفهوم چه چیزی نیست. این تعریف 
آن قدر واضح است که اغلب افراد با دیدن آن می توانند با اطمینان 

بگویند که این مورد مثال، مفهوم مدنظر ما نیست ]35[.

خانم د، یک سالمند 69 ساله است که همسرش بیمار است 
و سال هاست دچار معلولیت است و قادر به کار نیست. او پدر 
و مادرش را مسبب مشکلاتش می داند که او را به دنیا آورده اند.

همواره نا امید است و از نظر روحی و روانی در آرامش نیست. او 
می گوید که طالعش شوم است و نباید از اول به دنیا می آمد و از 
زمان تولد تاکنون همیشه مشکلات با او همراه بوده اند و هیچ گاه 

مزه خوشی و سلامتی را نچشیده است.

مورد معرفی شده یک مدل مخالف با سلامت معنوی در سالمند 
است، زیرا مخالف همه ویژگی های مفهوم بررسی شده است و 
در  معنوی  سلامت  واقعی  مدل  که  دریافت  می توان  به راحتی 

سالمندان نیست.

مقدمات 

مقدمات وقایع و اتفاقاتی هستند که باید قبل از بروز مفهوم 
اعتقادات  با وجود  آشکار شوند ]35[ مطالعات نشان می دهد 
مختلف، مفهوم معنویت اشاره به چیزهای مشابه برای بیشتر 
غیرمادی،  جهان  به  معنویت  و   ]29[ دارد  مذاهب  و  افراد 
معنای جهان، اعتقادات، ایمان، تعالی به سوی خالق و هدف 
از خلقت برمی گردد ]29[. همچنین بررسی متون نشان داد 
معنوی  سلامت  مفهوم  تحقق  برای  مشترک  پیش نیاز های 
عبارتند از: اعتقاد به یک وجود متعالی و درک حضور او و ارتباط 
با او؛ جست وجو کردن پاسخ به چرایی وجود او و پیدا کردن معنا 
و هدف زندگی و مأموریت های آن؛ جست وجو کردن و درک 
پدیده های متافیزیکی؛ آگاه بودن از خود و جهان و جست وجو 
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سیستمی  داشتن  خود؛  درباره  دانش  به دست آوردن  برای 
ارزشی؛ و پیروی از یک مسیر خاص رشد و توسعه که ممکن 

است از دوران کودکی شروع شود ]60-62 ،29[.

پیشایندهای اشاره شده بیشتر از منظر ادیان توحیدی است، 
دربر  نیز  را  اعتقادی  متقابل دیگر سیستم های  ولی جنبه های 
می گیرد ]64 ،63 ،54 ،53 ، 29[. از دیگر مقدمات سلامت معنوی، 
به گرایش ها، توانایی ها ]43 ،34[. به دست آوردن بینش، داشتن 
ظرفیت های وجودی ]34[ مشارکت در گروه های حمایتگر ]44[ 
پاکیزه، آرامش  بیماری ها، تغذیه  از  بهداشت جسم، پیشگیری 
روان، مدیریت استرس، ایمان، توکل و التزام به اخلاق ]47[ و 

مراقبت معنوی ]5[ اشاره شده است.

پیامدها

پیامدها وقایعی هستند که به دنبال بروز مفهوم آشکار می شوند 
]35[، سلامت معنوی در سالمندان می تواند پیامدهای زیر را به 

دنبال داشته باشد:

قرب الهی، تقرب به خدای متعال، آرامش ]51[، امیدواری ]34 
،6[، کیفیت زندگی بیشتر ]57 ،30[ تطابق ]22 ،21[، مقاومت 
در برابر استرسورها ]21[ سلامتی ذهنی، عاطفی و فیزیکی ]22[. 
احساس هویت، کمال، رضایت مندی، لذت، خرسندی، زیبایی، 
و  هدف  و  درونی  توازن  آرامش،  مثبت،  نگرش  احترام،  عشق، 
جهت زندگی داشتن ]53[. سلامت جسمانی، پیشگیری کننده 
بیماری های جسمانی، اخلاق نیک، صداقت، امانت داری، وفاداری، 
عدالت، احترام به کرامت انسان ها، تواضع و فروتنی و صبر رضایت 
]47[. یکپارچگی و تمامیت فرد ]5[. سلامت اجتماعی، کمال 
و تعالی همه جانبه انسان و انسانیت ]54[ سلامتی جسم و روح 

]56[. کاهش اضطراب ]58[. 

فواید  به صورت  را  معنوی  پیامد های سلامت  زیادی  مطالعات 
معنوی از قبیل بهبود سبک زندگی، کاهش رفتارهای پرخطر، 
افزایش رفتارهای بهداشتی، سلامت جسمانی، توانایی در مبارزه با 
مشکلات، کنترل زندگی خود و ارائه کردن حمایت های اجتماعی 

به دیگران دسته بندی کرده اند ]63-65 ،56 ،54 ،53 ،29[.

ارجاعات تجربی 

آخرین گام در تحلیل مفهوم، تعریف ارجاعات تجربی برای 
است  معتقد  مک کنا42   .]35[ است  مفهوم  اصلی  ویژگی های 
که ارجاعات تجربی با توجه به انتزاعی بودن ویژگی های اصلی، 
مقدمات و پیامدهای پدیده، می توانند به واضح سازی عملیاتی شده 
مفهوم کمک کنند ]36[. اما طبق نظر واکر آوانت در صورتی که 
مفهوم بسیار انتزاعی باشد، ویژگی های مشخص کننده مفهوم نیز 

42. McKenna

انتزاعی است، بنابراین نمی توانند نشانگر های تجربی خوبی باشند. 
که  هستند  مفهوم  قابل تشخیص  ویژگی های  تجربی  ارجاعات 
ظهورشان نشانه وجود خود مفهوم است و هدف از تعریف آن ها 
تسهیل اندازه گیری و شناسایی مفهوم و کمک به تولید ابزارهای 

تحقیقاتی است ]45 ،35[.

با توجه به مرور مطالعات انجام شده، مقیاس بررسی بهزیستی 
معنوی43 پلوتزین و الیسون در بیشتر مطالعات مربوط به سلامت 
معنوی استفاده شده است ]51 ،50 ،46[ که حاوی 20 سؤال 
است و هدف آن سنجش سلامت مذهبی و سلامت وجودی است 
]46[. این ابزار، خاص گروه سنی خاصی نیست و در تمام سنین 
استفاده می شود و همچنین سلامت معنوی و بهزیستی معنوی به 
صورت یک مفهوم یکسان معنی می شود ]49[. ابزارهای دیگری از 
جمله مقیاس بهزیستی وجودی44، مقیاس تجربه معنوی روزانه45، 
اندازه گیری چند بُعدی معنویت  ابزار  مقیاس دیدگاه معنوی46، 

مذهبی47، مقیاس بهزیستی مذهبی48 هستند ]51 ،50 ،22[.

در بسیاری از پژوهش های انجام شده، از این ابزارها با عنوان 
مقیاس یا ابزار سنجش سلامت معنوی یاد می شود، در حالی که 
بیش از آنکه مفهوم سلامت معنوی را بسنجند، مفاهیمی نظیر 
آگاهی معنوی، تجربه معنوی و غیره را اندازه گیری می کنند ]51[.

بنابراین با توجه به اینکه ابزارهای موجود مستقیماً به سلامت 
معنوی در سالمندان نمی پردازد ]48[ و برای ارزیابی عوامل مؤثر 
بر سلامت معنوی سالمندان و سبک زندگی در آنان ابزارهایی 
که اعتبار و روایی زیاد و خاص مفهوم سلامت معنوی باشد، باید 
طراحی شوند ]51 ،33[ که طراحی شان مستلزم ارائه تعریفی 
جامع تر از سلامت معنوی است، لزوم انجام مطالعات کاربردی در 

این زمینه احساس می شود.

از نظر کاربرد در تحقیقات پرستاری و توسعه مفهوم، با توجه 
به اینکه پرستاری مهم ترین حرفه در تیم سلامتی است، باید با 
انجام مطالعات بیشتر در این زمینه و شناخت بیشتر این مفهوم، 
بررسی ها، مداخلات و ارزشیابی های خود را به صورتی طراحی 
کند تا حداکثر میزان سلامت سالمندان در بُعد معنوی حفظ شود 

و ارتقا یابد ]47[. 

بحث 

از  مشخصی  و  جامع  تعریف  فراهم کردن  مطالعه  این  هدف 

43. Religious Wellbeing Scale
44. Existential Wellbeing Scales (EWS)
45. Daily Spiritual Experience Scale (DSES)
46. Spiritual Perspective Scale (SPS)
47. Multidimensional Measurement of Religiousness/Spirituality 
Instrument (MMRS) 
48. Religious wellbeing (RWB)
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جدول 1. چکیده مقالات مرتبط با سلامت معنوی در سالمندان در مرور متون

پیامدهاپیشایندهاویژگی هامحققعنوان

تبیین مفهوم سلامت معنوی: یک 
مطالعه هیبرید 

حاجی اسماعیلی و 
همکاران ]34[

رو به تعالی بودن
 حصول در سایه هماهنگی همه امکانات درونی

 فراهم شدن امکان انتخاب در رفتارهای 
اختیاری درونی و بیرونی 

 ارتباط با ساحت های چهارگانه الهی، فردی، 
اجتماعی

وضعیت بودن 
مراتب داشتن

وجود ساحت های بینش 
 گرایش 
 توانایی 

 ظرفیت های فرد

قرب الهی
 تقرب به خدای 

متعال

سلامت معنوی در سالمندان ایرانی: 
یک پژوهش کیفی، فنومنولوژی 

هرمنیوتیک
اعتقاد به تقدیر الهیدرویش پور کاخکی ]6[

نعمت الهی
 امیدواری
 آرامش

سلامت معنوی در پرستاری از 
حیدری و همکاران ]42[دیدگاه اسلام 

عشق به خالق
وظیفه مبتنی بر زندگی 

منطق مذهبی 
تعادل روحی و روانی 

توجه به زندگی پس از مرگ
داشتن اخلاق مقدس 

رابطه بهزیستی معنوی و سرسختی 
روان شناختی با سلامت روانی 

سالمندان 
جعفری ]67[

رابطه بهزیستی معنوی با هریک از متغیر های 
اضطراب، نارسا کنش ورزی اجتماعی منفی 
معنی دار و با سرسختی روان شناختی مثبت 

معنی دار است.
بررسی ارتباط بین سلامت معنوی 
و کیفیت زندگی سالمندان مقیم 

آسایشگاه کهریزک
ارتباط بین سلامت معنوی زیاد و کیفیت جدیدی ]31[

زندگی بالا

سلامت معنوی سالمندان مقیم 
سید الشهدایی ]33[سرای سالمندان و مقیم منزل 

بین سلامت معنـوی سـالمندان 
و جنس و نوع اشـتغال رابطه معنـی داری 

وجـود دارد. میانگین نمـره سـلامت معنـوی در
زنان سالمند مقیم سرای سالمندان بـیش از 

مـردان سـالمند
همان گروه است. میانگین نمـره سـلامت
معنوی سالمندان خانه دار مقیم سـرای 

سـالمندان بیشـتر از
دیگر سالمندان این گروه است. نمـره سـلامت 

معنـوی سـالمندان مقـیم سـرای
سالمندان کهریزک بیشتر از سالمندان مقیم 

منـزل است

نقش صبر در آرامش و سلامت 
معنوی انسان از نگاه قرآن و روایات 

اسلامی

رضوی دوست و همکاران 
صبر پیشایند، نقش صبر در سلامت معنوی]67[

بررسی رابطه سلامت معنوی با 
افسردگی در سالمندان

سعیدی مهر و همکاران 
]69[

رابطه منفی بین سلامت معنوی با افسردگی 
کاهش افسردگی در سالمندان

بررسی استرس درک شده و ارتباط 
آن با سلامت معنوی در سالمندان 

عضو انجمن پیشگیری و مهار 
دیابت بابل، 1392

ارتباط آماری معنادار و معکوس بین استرس باستانی و همکاران ]70[ 
کاهش استرس درک شده و سلامت معنوی در سالمندان

اثربخشی معنویت درمانی بر 
تاب آوری سالمندان شهر اصفهان 

سرتیپ زاده و همکاران 
تاب آوری اثربخشی معنویت درمانی بر تاب آوری]71[
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تأثیر مشارکت در گروه های 
حمایتگر بر سلامت معنوی و فشار 
مراقبتی در مراقبین عضو خانواده 

سالمندان مبتلا به آلزایمر

محمدی ]44[

مشارکت فعال در گروه های حمایتگر برای 
مراقبین، توانمند سازی آنـان بـرای رویارویی 
بـا مشکلات مراقبت از سالمندان مبتلا به 

آلزایمر است. 
رویایی مؤثرتر مراقب با عوارض مراقبت 

 حفظ و ارتقای سلامت مراقبین 

حفظ و ارتقای 
سلامت مراقبین 

وضعیت سلامت معنوی در 
خلیلی و همکاران ]72[سالمندان شهر اصفهان

سالمندانی که در خانه سالمندان سکونت داشتند 
سطح سلامت معنوی کمتری نسبت به بقیه 

گـروه هـا داشتند.
 با متغیرهای سطح تحصیلات و وضعیت 

سکونت ارتباط دارد 

مراقبت معنوی و راهکارهای آن در 
راستای تأمین سلامت معنوی بر 
مبنای آموزه های قرآن و حدیث

زکوی ]73[
اعتقاد به توحید

اصالت دادن به سلامت روح 
گسترش دامنه سلامت به حیات اخروی

مقایسه نظرات سالمندان نسبت به 
وضعیت سلامت و مسائل مذهبی 

در شهر کاشان در سال 1384
ساداتی نژاد ]74[

با تأهل 
جنس زن 

وضعیت مالی خوب ارتباط معنی دار داشت.

نگرش مذهبی و سلامت معنوی 
در سالمندان بستری شده در 

بیمارستان های شهرکرد
حسینی ]75[

نگرش مذهبی در 
افراد

سلامت کلی آن ها را 
ارتقا داد

ارتباط دعا با سلامت معنوی 
سالمندان ایرانی مبتلا به حوادث 

)CVA( عروق مغزی
ایلایی و همکاران ]46[

همبستگی بین دعا و سلامت معنوی مستقیم 
است و ارتباط معنی داری وجود داشت

 ارتباط معنی داری بین سن و سلامت معنوی 
وجود داشت

دعا 
سن 

بعُد معنوی: اهمیت آن برای 
سلامت بیماران، رفاه و کیفیت 

زندگی و پیامدهای آن برای عمل 
پرستاری

راس ]76[
نیاز به معنا، هدف و تحقق در زندگی

 امید به زندگی
 باور و ایمان 

ارتباط بین سلامت معنوی و نگرش 
مذهبی با رضایت از زندگی در 

سالمندان مبتلا به سرطان
سلامت معنوی و نگرش مذهبی با رضایت از رضایی شهسوارلو ]77[

رضایت از زندگینگرش مذهبیزندگی در سالمندان مبتلا به سرطان

سالمندی موفق در پرتو مذهب و 
سالمندی موفقمذهب و باورهای دینیسالمندی موفق در پرتو مذهب و باورهای دینیعبدی زرین ]78[باورهای دینی 

بررسی معنویت در سالمندان سالم 
رحیمی ]33[ایرانی: یک تحلیل محتوای کیفی

آرامش درونی
آرامش و زندگی معنی دار
داشتن هدف در زندگی

احساس تعلق به یک منبع متعالی
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سلامت معنوی مدلی برای کاربرد 
عباس زاده ]47[در پرستاری

بهداشت جسم 
پیشگیری از بیماری ها 

تغذیه پاکیزه 
آرامش روان 

مدیریت استرس 
ایمان و توکل 
التزام به اخلاق

سلامت جسمانی، 
پیشگیری کننده 

بیماریهای جسمانی 
اخلاق نیک 

صداقت 
امانت داری 
وفاداری 
عدالت 

احترام به کرامت 
انسان ها 

تواضع و فروتنی 
صبر

رضایت 

سلامت معنوی در مراقبت های 
نگهدارنده پایان حیات در نظام 

سلامت
عباسی و همکاران ]79[

ثبات در زندگی 
صلح 

تناسب و هماهگی 
احساس ارتباط و نزدیکی با خویشتن، خدا و 

جامعه 

یکپارچگی و تمامیت مراقبت معنوی
فرد 

تعریف مفهومی و عملیاتی سازی 
سلامت معنوی: یک مطالعه 

روش شناختی
عباسی و همکاران ]5[ 

بعُد روحانی یا فرامادی
معنا و هدف در زندگی 

داشتن رسالت در زندگی 
تقدس زندگی 

اهمیت ندادن به ارزش های مادی
نوع دوستی 
آرمان گرایی 

آگاهی از تراژدی
معنوی بودن

جست وجوی معنویت 
 هدف 

 حقیقت در زندگی 
 عقاید 
 ارزش ها

احساس امید 
 آرامش درونی 
 آسایش و هدایت
احساس مثبت 

 اخلاق

آرامش درونی
اطمینان قلبی 

احساس حمایت 
محبت ورزی نسبت 

به خدا و تجربه 
معنوی

مفهوم شناسی سلامت معنوی و 
ابوالقاسمی ]54[گستره آن در نگرش دینی

سلامت اجتماعی، 
کمال و تعالی 

همه جانبه انسان و 
انسانیت

شاخص های سلامت معنوی از 
مرزبند ]55[منظر آموزه های وحیانی

قلب سلیم
حیات طیبه 

برخورداری از اندیشه یا معرفت ویژه نسبت به 
خدا، انسان و خلقت و رابطه متقابل آن ها

خدامحوری
انجام کار نیک 
دوری از بدی
عفو لغزش ها و

خطاهای دیگران

برخورداری رضا و 
خشنودی از خداوند

مقومات معنوی سلامت در الهیات 
سلامتی جسم و روحمحقق داماد ]56[اسلامی
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بررسی رابطه سلامت معنوی و 
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

دیابت نوع 2 ساکن بندرعباس

رمضانخانی و همکاران 
 کیفیت زندگی بیشترایجاد معنا و هدف در زندگی]57[

رابطه سلامت معنوی و اضطراب 
کاهش اضطراب محبوبی و همکاران ]58[اجتماعی در جانبازان شیمیایی

ارتباط سلامت معنوی و رضایت 
از زندگی در کارکنان پرستاری 

بیمارستان شهید هاشمی نژاد مشهد

عصاررودی و همکاران
]80[ 

افزایش رضایت از 
زندگی 

ارتباط سلامت معنوی و 
کیفیت زندگی در مبتلایان به 

مولتیپلاسکلروزیس

اله بخشیان و همکاران 
]81[

افزایش کیفیت 
زندگی 

درک سلامت معنوی: یک تحلیل 
محتوای کیفی در سالمندان ایرانی

عجم زیباد و همکاران
]59[

بینش معنوی 
عملکرد معنوی 
عواطف معنوی 

معنای سلامت معنوی در سالمندان 
چیست؟ یک تحلیل مفهوم 

عجم زیباد و همکاران
]29[

مفهومی با ابعاد شناختی، عملکردی، عاطفی و 
ثمرات معنوی

دارای دو دیدگاه مذهبی )اعتقاد به خدا( و 
غیرمذهبی )بهبود بیماری(

اعتقاد به یک وجود 
متعالی 

 درک حضور او و ارتباط 
با او

جست وجوکردن پاسخ 
به چرایی وجود او و 

پیداکردن معنا و هدف 
زندگی و مأموریت های 

آن 
جست وجوکردن و 
در درک پدیده های 

متافیزیکی 
 آگاه بودن بودن از خود 

و جهان 
 جست وجو برای 

به دست آوردن دانش 
درباره خود

داشتن یک سیستم 
ارزشی

پیروی از یک مسیر 
خاص رشد و توسعه که 
ممکن است از دوران 

کودکی شروع شود

فواید معنوی 
بهبود سبک زندگی 
کاهش رفتارهای 

پر خطر 
 افزایش رفتارهای 

بهداشتی 
 سلامت جسمانی 

 توانایی در مبارزه با 
مشکلات 

 کنترل زندگی 
خود و ارائه کردن 

حمایت های اجتماعی 
به دیگران 
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سلامت معنوی در سالمندان و مشخص کردن ویژگی های آن در 
جامعه ایرانی با استفاده از مدل واکر آوانت بود. ساخت موارد مدل 
)نمونه(، مرتبط، مرزی و مخالف به مشخص کردن و توصیف بهتر 

مفهوم کمک کرد.

سلامت معنوی فرایندی است که علاوه بر بهره گیری در درمان 
جسمی بیماران، می تواند در درمان روحی و روانی بیماران مفید 
باشد و از آن بیشتر، می تواند شرایطی را در جامعه پدید آورد 
که سلامت اجتماعی را نیز افزایش دهد و درنهایت به کمال و 
تعالی همه جانبه انسان و انسانیت کمک کند ]54[. بنابراین از 
آنجا که معنویت در همه حوزه های سلامت سالمندان تأثیر زیادی 
دارد، ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی باید درک و شناخت 
افراد مسن  تأثیر آن بر زندگی  از معنویت و چگونگی  درستی 
داشته باشند ]33[. یافته ها نشان می دهد سلامت معنوی با دیگر 
ابعاد سلامتی سالمندان مرتبط است. در سالمندان ایرانی با توجه 
به مذهبی بودن جامعه، ارتباط نزدیک با خدا و اعتقادات مذهبی 
معمولًا  و  می گذارد  آنان  معنوی  سلامت  روی  زیادی  تأثیرات 

مذهب و معنویت ارتباط نزدیکی با یکدیگر دارند.

طبق نتایج این مطالعه، سالمندان سلامت معنوی را فراتر از ابعاد 
وجودی انسان و به عنوان نعمت الهی می دانند که از طرف خداوند 
برایشان مقرر شده است. سلامت معنوی در آنان ویژگی هایی دارد 
که عبارتند از: عاشق خالق و قدرت مافوق، تظاهری از برهمن، 
 ،]42[ وظیفه  اساس  بر  زندگی  حقیقت،  یا  واقعیت  دائو،  بودا، 
معتقد به مذهب، متعادل از نظر روانی، توجه به زندگی پس از 
مرگ ]42[، پاکدامن، معتقد به تدبیر الهی، ماوراء الطبیعه،  دارای 
شادکامی، زندگی معنادار، صلح و آرامش ]42 ،33[، صفای درونی 
و حس ارتباط با نیروی مافوق ]33[، رو به تعالی بودن و ارتباط 
با ساحت های چهارگانه الهی، فردی، اجتماعی و طبیعی ]34[، 
داشتن مقدمات گرایش ها، توانایی ها، وجود ساحت های بینش، 
مراتب داشتن، ظرفیت های فرد در حضور ویژگی های رو به تعالی 
بودن و ارتباط با ساحت های چهارگانه الهی، فردی، اجتماعی و 
طبیعی، و پیامدهای قرب الهی، تقرب به خدای متعال، آرامش، 

امیدواری و کیفیت زندگی بالا ]41 ،40 ،31 ،1[.

سلامت معنوی برخورداری از حالتی است که طی فرایندی 
مقدس، پویا، منسجم، مستمر و دوسویه از طریق کسب معرفت 
و باور به خدا، خود، خلقت و روابط متقابل آن ها، درک و اتصال 
مناسب هدفمند با سرچشمه هستی حاصل می شود و در بینش، 

کنش ها و عواطف متجلی می شود ]29[. 

در فرهنگ و فضای ایرانی اسلامی، مهم ترین عامل تأثیرگذار بر 
سلامت فرد رسیدن به سلامت معنوی است که اندیشه و ادبیات 
ادیب شکل گرفته  و  به وسیله ده ها عارف  قرآن  اساس  بر  آن 
و تدوین یافته است و منبعی برای توصیف سلامت معنوی و 
ارائه راه های رسیدن به آن به شمار می رود. ارائه تعریفی جامع 
و کامل از سلامت معنوی و شاخص های آن و تبیین ارتباط آن 

با ارکان، نهادها و عناصر درونی جامعه بر اساس فرهنگ، باورها 
و ارزش های حاکم بر جامعه ایرانی اسلامی با یک مسئله اساسی 

روبه رو بوده است که به انجام تحقیقات بیشتری نیاز دارد ]27[.

سالمندان  معنوی  سلامت  مفهومی  تعریف  مطالعه  این  در 
ایرانی عبارت بود از: سلامت معنوی، مفهومی پویا و چند بُعدی 
و نشان دهنده تبلور روح خدایی در انسان سالمند است که باعث 
نیروی  به  نزدیکی  احساس  و  تجربه  را  می شود، عشق خدایی 
مافوق را در خود تقویت کند. این حالت باعث می شود سالمند 
در مواجهه با خود، دیگران و خدای خود تعادل معنوی روحی و 
روانی داشته باشد و سلامتی او در دیگر ابعاد جسمانی و روانی 

اجتماعی حفظ شود.

نتیجه گیری نهایی

ابعاد  از  یکی  این مطالعه، سلامت معنوی  نتایج  به  توجه  با 
مهم سلامت در سالمندان است و شناخت معنویت بر سلامتی 
سالمندان بسیار مؤثر است و همچنین با توجه به افزایش تعداد 
سالمندان در جامعه کنونی ما، پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری 
در زمینه مفهوم سلامت معنوی و تعریف عملیاتی آن در جامعه و 
فرهنگ ایرانی انجام شود. با انجام مطالعات دیگر در این زمینه و 
شناخت بیشتر این مفهوم، می توان به شناخت بیشتر موضوعات 
مطرح در سلامتی سالمندان پرداخت و همچنین موجب ارتقا و 
توسعه دانش حِرَف سلامتی مرتبط با سالمندان شد و درنهایت 
به داشتن جامعه ای شادتر و سالم تر کمک کرد. در این مطالعه 
مقالات مرتبط به زبان های فارسی و انگلیسی را وارد کردیم و 
مطالعات به زبان های دیگر و در بازه زمانی قبل از سال 2000 

وارد مطالعه نشدند.

ملاحظات اخلاقی

حامی مالی

پژوهش حاضر حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

ــه  ــن مطالع ــازی ای ــی و آماده س ــندگان در طراح ــه نویس هم
مشــارکت داشــته اند.  

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

مریم خوشبخت پیشخانی و همکاران. سلامت معنوی در سالمندان ایرانی: تحلیل مفهوم با رویکرد واکر و آوانت
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