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Spiritual Well-being and its associated factors among elderly

living in the city of Kashan

Sadrollahi A1, Khalili Z*2

Abstract

Introduction and purpose: Spiritual well-being is one of the main elements in human health which is
influenced by a variety of factors. Spirituality plays an important role in identifying purpose of life,
increasing life expectancy and improving quality of life. Thereby, this study aimed to investigate
spiritual well-being and its associated factors among elderly living in the city of Kashan.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 500 elderly
(above 60 years old) who were utilizing the community health centers of Kashan, Iran in 2014. The
participants were selected by multiple-stage cluster sampling method and the cluster sizes were
different according to gender and living area. The demographic characteristics and spiritual well-being
(SWB) measured via standardized questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 13.
Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov test, spearman correlation coefficient, Kruskal-Wallis
test, Mann-Whitney U test, Friedman test and multiple regressions were used to analyze the data. The
significance level for all of the statistical tests were set at p<0.05.

Findings: In the present study, 290 (58%) participants were male and mean age of the subjects was
72.07±9.03 years. Majority of the participants (85.2%, N= 426 )  in this study reported moderate level
of spiritual well-being while, only 74 (14.8%) of them reported high level. The most influence effect
dimension in spiritual health relate to existential well-being (p=0.0001, Beta= 0.567). Our findings
revealed significant relationships between spiritual well-being score and the following variables;
gender (p=0.0001), marital status (p=0.02), number of children (p=0.0001), income (p=0.012) and
being employed at the time of study (P=0.05).

Conclusion: The spiritual health of elderly was higher among male, married individual, having high
level of existential well-being, being employed as well as having incoming. Therefore, empowering
elderly with higher levels of existential well-being within the religious programs may produce better
results.
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چکیده
معنویتبهاعتقاد. سلامت معنوي یکی از عناصر اصلی سلامتی انسان است که عوامل زیادي در وضعیت آن نقش داردمقدمه و هدف:

شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی میزندگیکیفیتشدنبهتروزندگیبهامیدافزایشباعثوداردمهمینقشزندگیهدفتبییندر
انجام شد. با آنالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کاشان و عوامل مرتبطمیزان سلامت معنوي س

سال 60سالمندان بالاي ازنفر 500انجام شد، سلامت معنوي 1393در سال که مقطعی-این مطالعه توصیفی در مواد و روش ها:
اطلاعات انجام شد.ياچند مرحلهيانمونه گیري به صورت خوشه.مورد بررسی قرار گرفتبهداشتی شهر کاشان هايیگاهتحت پوشش پا

با نرم افزار هادادهي شدند. تجزیه و تحلیل آورجمع (Spiritual Well Being)ي استاندارد سلامت معنويپرسشنامهپژوهش با 
SPSSآنالیز رگرسیونفریدمن و روسکال والیس، من ویتنی یو، کهايآزموناسپیرمن، ضریب همبستگیآمار توصیفی،،13ي نسخه
.انجام شدp>05/0يسطح معناداردر چندگانه

سال 07/72±03/9میانگین سن جامعه پژوهش درصد).58(د گان این مطالعه مرد بودنشرکت کنندنفر از مجموع 290تعداد ها:یافته
%) داراي سلامت معنوي بالا بودند.8/14نفر (74اي سلامت معنوي متوسط و از شرکت کنندگان دار) %2/85نفر (426تعداد بود.

بود.) p ,567/0=Beta=0001/0(ي سلامت وجوديبیشترین حیطه موثر بر سلامت معنوي سالمندان شهر کاشان مربوط به حیطه
)، و دارا بودن شغل در p=012/0ماهیانه (میزان درآمد )، P=0001/0)، تعداد فرزندان (p=012/0)، تأهل (p=0001/0متغیرهاي جنس (

) با میانگین نمره سلامت معنوي ارتباط معنادار داشتند.p=005/0زمان مطالعه (
سلامت معنوي سالمندان کاشان تحت تأثیر بهزیستی وجودي، جنسیت مرد، داشتن تأهل و درآمد ماهیانه و فعال بودن در : نتیجه گیري

هاي مذهبی توجه به بهزیستی وجودي سالمندان نتایج بهتري را به دنبال خواهد داشت.ي برنامهدر ارائهلذاسنین پیري بود؛

سالمندان، سلامت معنوي، بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودي ها:کلید واژه
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مقدمه

علمــی در هــايیشــرفتپحــولات اجتمــاعی، اقتصــادي و ت
و میر مرگی و کاهش نرخ افزایش امید به زندگ،اخیريهاسال

افزایش جمعیت سالمندان که نتیجه آنه استرا به همراه داشت
مصـرف کننـدگان خـدمات    ینتـر بزرگین گروه جمعیتی ا.بود

طـولانی  هـاي بیماريبا که ،بهداشتی درمانی هر کشور هستند
هـاي فقـدان و بحـران از هسـتند و کننده مواجه مدت یا ناتوان

فرصـتی  ندورااینمختلفهايبحران.)1(دبرنمیمختلف رنج 
به انـدازه زمـان   فرد.استانبراي رشد فردي و معنوي سالمند

درك وارزیـابی معنویـت   بـراي در هیچ زمان دیگريسالمندي
در ایـن دوران  . نیستقائلود اهمیت خماهیت درونی و روحی 

به زنـدگی  معنا دادندنبال آرامش، به کندمیسعیفرد سالمند
حـل  را بـراي  هـایی پاسـخ و روحی خود باشدارتباطات د بهبوو 

دهدمیشان شواهد ن.)2(دپیدا کناجتماعی و فرهنگی مشکلات
به تدریج با امیـد بـه داشـتن یـک     سالمندظرفیت معنوي افراد 

سنافزایشبا.)3(دکنمیپیدا زندگی کامل و بی نقص افزایش 

مثـل زندگیهايچالشجهت کنترلسالمنداناززیاديتعداد
مثـل نقـش درتغییراتوفیزیکیعملکردکاهشهمسر،مرگ

میرويمعنویتوجدیدارتباطاتتوسعهسمتبهبازنشستگی
.)4(آورند

سلامت معنـوي  برخورداري از ،یسلامتصر اصلی اعنیکی از 
نـوین دانـش درکـه اسـت اصـطلاحی معنـوي سلامت.است

مطـرح سـلامت چهارمرکنعنوانبهWHOتوسطپزشکی

دههپنجازبیشمعنويسلامتموضوعطرحازهرچندگردید،
ناشناختههمچناناهمیت،بابسیاررکناینابعادولیگذردمی

منبع قـوي  یکآنمعنویت و پیامدهاي .)6, 5(استماندهباقی
فراهم کردن توانایی سـازگاري بـا نیازهـا و    در زندگی فرد براي

نفوذ معنویت در ابعاد .)7(استتغییرات فردي در سالمندي 

خـانوادگی،  ارتبـاط سزایی در ه بتأثیر، هاانسانجسمانی زندگی 

بهبود و شفا و کـاهش غـم و انـدوه    هايراهسلامتی و بیماري، 
و استرس حاصل از ناتوانی را کم کـرده ،معنویتوجود .)3(ددار

باعث افزایش کیفیت زندگی، طـول عمـر و کـاهش اضـطراب،     
)، نیز 2001(Greasley.)9, 8(دگردمیودکشی افسردگی و خ

منبـع راحتـی و حمایـت در    عنوانبهاهمیت باورهاي معنوي را 
) بـه  2002(Culliford.)10(درک ـخاطرنشـان زمان بحـران  

مثبـت باورهـاي مـذهبی و    اثـر بـر مبنـی  هايگزارشفراوانی 
توجـه با.)11(دکنمیمعنوي روي سلامتی و خوب بودن اشاره 

هايمحیطدرمعنويسلامتبرموثرعواملنبودنیکسانبه
ــف، ــزانمختل ــلامتمی ــويس ــزنمعن ــری ــتمتغی . )12(اس

اي نشـان دادنـد   )، در مطالعـه 1384(سیدالشهدایی و همکـاران 
و وضـعیت  هدان تهـران مطلـوب نبـود   سلامت معنوي در سالمن

. مطالعـه جدیـدي و   )13(ها متوسـط بـود  سلامت معنوي در آن
معنـوي اکثـر   )، نیز نشـان داد سـطح سـلامت   1390همکاران (

و متوســط بــود و متغیرهــاي بــالاســالمندان تهــران در ســطح
ــان تــأثیري جمعیــت شــناختی در ارتقــاي ســلامت معنــوي آن

ــدارد ــاران )14(ن ــی و همک ــه 1392(. خلیل ــی مطالع اي در )، ط
از گانکننـد شـرکت کـه سالمندان شهر اصـفهان نشـان دادنـد    

نتـایج مطالعـه   . )15(سلامت معنـوي متوسـط برخـوردار بودنـد    
Zeneviczان داد سالمندان کاتولیـک  نش،)2013(و همکاران

درصــد 6/77و در هاز ســلامت معنــوي بــالایی برخــوردار بــود
مذهب نقش بالایی در بهبود سـلامت معنـوي   ،کنندگانشرکت
ــ ــ.)7(تداشــ ــین نتــ ــه اهمچنــ و Stefanakiیج مطالعــ

از سلامت معنـوي  سالمندان ایسلندنشان داد ،)2014(همکاران
با افـزایش سـن توجـه بـه معنویـت و      بودند و برخورداربالایی 

.)16(ه بودگرایش مذهبی بیشتر شد
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همچـون ثبـات در   هـایی ویژگـی معنوي بـا  سلامتبهتوجه 
محیط و ،دا، جامعهخزندگی، صلح، احساس نزدیک با خویشتن،

در عوامل زیادي .)17(دشومیدر زندگی مشخص هدفمند بودن
کـه در بـین   اسـت مؤثرمعنویت افراد دهیشکلارتقا و بهبود، 

عوامل جمعیـت شـناختی و   .استتربرجستهنقش مذهب هاآن
است در بهبود این بعد از سلامت از دیگر عوامل موثر خانوادگی 

سـازگاري بـا   نگرانـی راجـع بـه مـرگ،    میـزان  همچنین .)16(
جملـه ازبرخورداري از سلامت جسمی و روانـی  ،)18(تمشکلا
 ـ. )19(تاس ـتأثیرگذار بر بعد معنـوي  دیگرعوامل ا توجـه بـه   ب
وجـود  مختلف هايمحیطافراد در که در سطح معنویت تفاوتی

دوران سـالمندي بـر سـطح    مـؤثر م بررسـی عوامـل   وو لزدارد

و این مسئله که سلامت معنـوي سـالمندان در   سلامت معنوي
بـا مطالعه حاضره است،قرار گرفتتوجهموردشهر کاشان کمتر 

بـه  کننـده مراجعهبررسی میزان سلامت معنوي سالمندانهدف
شد.انجامو عوامل مرتبط مراکز بهداشتی درمانی شهر کاشان 

مواد و روش ها

ر توصیفی از نوع مقطعـی بـود کـه د   يامطالعهپژوهش حاضر 
نفـر از  500ل پـژوهش شـام  يجامعـه انجـام شـد.  1393سال 

بهداشتی شهر هايیگاهپاتحت پوشش ل سا60بالاي ن سالمندا
انجـام  ياچندمرحلـه ياخوشهصورتبهیريگهنمون. کاشان بود

متوسط سـلامت  میزان برآوردبا توجه به مطالعات گذشته و د.ش
d=05/0(درصـد  95یناناطمسطحدر،)12(نسالمندامعنوي

د تعدانمونه به رانککوفرمول س اسار ب)=P,96/1Z=/.68و 

بـا  و ياخوشـه یريگنمونهصورتبهکهد یگردیینتعنفر334
. تعیین گردیـد نفر 500نمونه نهاییتعداد، 5/1احتساب ضریب 

یت داشتن مل،سال60ملاك ورود این مطالعه داشتن سن بالاي 
ایرانی، توانایی تکلم به زبان فارسی، داشتن هوشیاري کامـل در  

زمان مطالعه، وجود توانایی برقراري ارتباط و قدرت پاسـخگویی  
شـهر کاشـان بـود. مـلاك     ر مطالعه و ساکن بودن دسوالاتبه 

از پاسخگویی به پرسشنامه در حین انجـام  ه انصراف نمون،جخرو
د.بومطالعه
سـئولین پایگاههـاي بهداشـتی درمـانی     مباهماهنگیازپس

بـر شهرکاشانابتدا،تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان 
هـر ازوشـد تقسـیم منطقه5بهدرمانیبهداشتینقشهاساس
واردوانتخـاب تصـادفی صـورت بـه بهداشـت مرکـز 2منطقه
. بودمرکز10شدهانتخاببهداشتیمراکزمجموع. شدندمطالعه

پوششتحتسالمندانتعدادبهداشتیمرکزهردردبعمرحلهدر
مبنـاي برايسهمیهتصادفیصورتبهسپس . گردیدمشخص

ورودجهـت پـژوهش هاينمونه،جنسوپوششتحتجمعیت
وضـعیت اسـاس برهاخوشهياندازه.شدندانتخابتحقیقبه

درسـپس . بودندمتفاوتجنسیوضعیتوپوششتحتجمعیت
اسـاس بر،)سایکوز(شدهشناختهروانیبیمارينداشتنصورت
یاتلفنطریقازورودمعیاررعایتوبهداشتمرکزهماناعلام

عـدم صـورت در. شـد گرفتـه تماسسالمندبابهداشتیرابطین
جـایگزین دیگـر فردهمکاريجهتشدهانتخابسالمندتمایل

صخصـو درلازماگاهیدادنوتحقیقاهدافبیانازپس. شد
بـه  مرکـز بهداشـتی  یـا منـزل ، پرسشنامه جهت تکمیـل در  آن

هـر بـراي هـا پرسشـنامه . انتخاب سالمند به وي تحویل گردید

در . شـد تکمیـل خصوصـی حـریم رعایـت بـا وجداگانـه فردي
گویـه نبودندبرخوردارنوشتنوخواندنتواناییازکهسالمندانی

ونظراساسبربراي آنها قرائت شد و پرسشنامه پرسشنامههاي
24زمـانی فاصـله در سـایرین بـا   گردید.تکمیلسالمندانتخاب
تکمیـل هـاي پرسشـنامه پژوهشـگر بعدييمراجعهدرساعته

نمونـه حجـم کـه جـایی تاگیرينمونه.کردآوريجمعراشده
گردآوري اطلاعات در این . یافتادامهتکمیل گردیدشده،تعیین
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ت انجـام شـد، قسـم   یقسمتدومه پژوهش با استفاده از پرسشنا
عداد فرزنـد،  تاول پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافیک (سن،

درآمد، سابقه ابتلا شغل فعلی،جنس، تحصیلات، وضعیت تأهل،
قسـمت  و ،)رفـتن هو مزمن و توانایی راايینهزمهايیماريببه 

بود که (SWB1)يسلامت معنويپرسشنامهدوم ابزار شامل 

این ابـزار .طراحی شد)Palutzian)1982و Ellisonتوسط

یقسمتششلیکرت با پاسخ صورتبهاست کهپرسش20شامل 
این مقیاس بـه دو زیـر   . استمخالفم) کاملاًموافقم تا کاملاً(از 

کـه  شـود یم ـمقیاس سلامت مذهبی و سلامت وجودي تقسیم 
را بـه خـود   60تا 10ينمرهعبارت را شامل شده و 10هرکدام

ــاختصــاص  ــارت. دهنــدیم ــرد، ســلامت مــذهبی و يهــاعب ف
نمـره کـل،  . دهنـد یمزوج، سلامت وجودي را نشان يهاعبارت

. خواهـد بـود  120تـا  20حاصل جمع این دو گروه بوده که بین 
ذیـل  صـورت بـه تـوان یم ـرا آمـده دسـت بـه نمـرات  درمجموع

-99(متوسـط )،20-40کرد: سلامت معنوي پـایین ( يبنددسته
ضریب آلفاي کرونباخ جهت پایـایی  .)20()100-120و بالا ()41

شــدهیــینتعα= 0/ 87توســط عباســی و همکــارانایــن ابــزار
.)21(تاس

نیز آزادانه بودن شرکت در مطالعـه بـه همـه    اهداف مطالعه و
کنندگانشرکتدر تحقیق توضیح داده شد. همه کنندگانشرکت

در تحقیق براي شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه کتبی دادند. به 
محرمانـه  هـا آناز اخذشـده که اطلاعات شدهدادههمه اطمینان 

خواهد ماند.
افـزار نـرم بـا اسـتنباطی وتوصـیفی آمارازاستفادهباهاداده

SPSS نتـایج  با توجه به اینکـه  . شدتحلیلوتجزیه13نسخه

در سـلامت معنـوي   براي متغییـر  اسمیرنوف کولموگروفآزمون 

1. Spiritual Well Being

از لحاظ آماري معنا دار بود فرض نرمالیته بودن >05/0pسطح 

برقرار نیست. براي تحلیل ها پژوهش در این مطالعهجامعه
پارامتریک استفاده شد. بـه منظـور بررسـی    نانهايآزموناز

کروسـکال وویتنـی مـن آماريرابطه و اختلاف بین متغیرها از 
پـیش عوامـل تعیینجهتواسپیرمنهمبستگیضریب،والیس

اسـتفاده آنالیز رگرسیون چندگانـه ازمعنويسلامتکنندهبینی
.بودp>05/0هاتحلیلتمامدرشدهرعایتمعناداريسطح.شد

هایافته

 ـمـرد درصد)58(این مطالعهدر کنندگانشرکتبیشتر .دبودن
سال بود. بیشـترین  07/72±9.03میانگین سن جامعه پژوهش 

.بـود )درصد8/47(سال60-70گروه سنی ر دن فراوانی سالمندا
سطح تحصـیلات بیشـترین فراوانـی مربـوط بـه افـراد       لحاظاز
ــ ــوادیب ــر) 306(س ــونف ــت.دب ــالماکثری ــس ــن مطالع ه ندان ای

فرزنـد 5بـیش از  داراي آنهـا اکثریت و د بودننفر)437(متأهل
نحـوه اداره  ونـد شغلی بیشتر سالمندان بیکـار بود ازلحاظ. بودند

مسـتقل  صورتبه) نفر221(یبررسموردزندگی اکثر سالمندان 
بــیش ازايینـه زمسـالمندان داراي بیمـاري مـزمن    تعـداد بـود. 

)1(جدول .بودنفر)369(ايینهزمبیماريبدونسالمندان
ســلامت داراي کننــدگانشــرکتاز ) %2/85نفــر (426تعـداد 

ــوي  ــط ومعن ــر (74متوس ــوي  داراي%) 8/14نف ــلامت معن س

مـرد  سـالمندان سلامت معنـوي نمره )(IQRومیانه . بالابودند

ارتبـاط  بـود. بیشتر84±25/9زنسالمنداننسبت به12±87

 ـامعن p157,=925/0(سـن وین نمـره سـلامت معنـوي    داري ب

/0=r(   همبسـتگی اسـپیرمن وجـود    بر اسـاس آزمـون ضـریب

نداشت.
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ــا ــاوت معن ــوي  تف ــلامت معن ــره س ــین نم ــنسدرداري ب ج
)0001/0=p(،تأهل)012/0=p(  بر اساس آزمون من ویتنی یـو

)p=012/0میزان درآمد ماهیانه ()، P=0001/0تعداد فرزندان (و 

بر اسـاس آزمـون   )p=005/0دن شغل در زمان مطالعه (و دارا بو

)1(جدول کروسکال والیس وجود داشت.
سلامت مختلف هايحیطهنمرات و میانهمیانگین2در جدول 

کـه مشـخص   ه اسـت نشان داده شـد کنندگانشرکتدر معنوي
سلامت هايحیطهبنديرتبهبر اساس آزمون فریدمن با کندمی

=17/1(وجـودي سـلامت بـه ز مربـوط  امتیـا تـرین کـم معنوي

Mean Rank( و12/40±44/6با میانگین و انحراف معیـار

Mean=83/1(مـذهبی سـلامت بـه امتیـاز مربـوط   بیشترین

Rank( بود45/47±01/6معیار با میانگین و انحراف.

بـر  مـؤثر بیشترین حیطـه  آزمون رگرسیون چندگانه نشان داد 
يسلامت وجـود يحیطهاشانسلامت معنوي سالمندان شهر ک

)0001/0=p،567/0=Beta (جدول دبو) .3(

1393دموگرافیک در سال مشخصاتسالمندان شهر کاشان بر اساس مطلق و نسبی و ارتباط نمره سلامت معنويتوزیع فراوانی :1جدول 

Pآماره آزمونمیانه نمره سلامت معنويدرصدفروانی اطلاعات دموگرافیک
Value MaximumMinimumMedian

= 602398/471205886r-70سن (سال)
157/0

925/0
80-711724/341207386
898/171155485و بالاتر80

Z =0001/0- 290581205887604/5مردجنس
210421205484زن

Z =012/0-4374/87100748552/2متاهلتاهل
636/121205486مجرد

3062/611205486Chi-Squareبیسوادتحصیلات
80/4

09/0
1524/30120735/84ابتدایی

424/81055887دیپلم و بالاتر
162/3110685/87Chi-Squareبدون فرزندتعداد فرزند

62/15
0001/0

4 -12124/421205485
2724/541205887و بالاتر5

Z =012/0- 2212/44120548651/2مستقلدرآمد
2798/551205885وابسته

3598/711205485Chi-Squareبیکارشغل فعلی
44/10

005/0
724/141125887شاغل

698/131207286بازنشسته
Z =964/0- 3698/731205486045/0داردنبیماري مزمسابقه

1312/261207286ندارد
Z =184/0- 3386/67120588632/1مستقلاستقلال تحرك بدنی

1624/321205485وابسته
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1393: توزیع میانگین و میانه نمرات حیطه هاي سلامت معنوي سالمندان شهر کاشان در سال2جدول 

دامنه نمرات SDMeanmedianIQRMean Rankحیطه هاي سلامت معنوي سالمندان

19-44/612/4040617/160سلامت وجودي

27-01/645/4748983/160سلامت مذهبی

1393: نتایج پیش بینی تاثیر حیطه هاي سلامت معنوي در متوسط سلامت معنوي سالمندان کاشان در سال 3جدول 

P valetBetaSEBAdjusted R SquareR Square(R2)Rطه هاي سلامت معنويحی

0001/0004/20567/0002/0031/0642/0644/0802/0سلامت وجودي

0001/056/14413/0002/0024/0سلامت مذهبی

و نتیجه گیريبحث

درکننـده شـرکت اکثر سالمندان ، نشان دادپژوهشنتایج این
مطالعـه سیدالشـهدایی و   بودند.متوسط سلامت معنوي محدوده 
Debnamو )1392(نخلیلــی و همکــارا،)1384(نهمکــارا

از سـلامت معنـوي   بررسیموردنیز نشان داد سالمندان )2012(
 ــ ــوردار بودن ــط برخ ــهدر. )22،14،12(دمتوس ــديمطالع وجدی

رايس ـمقـیم سـالمندان معنويسلامتنمرهمیانگینهمکاران

نسـبت کـه ،)14(بود26/96±93/17تهرانکهریزكسالمندان

همچنـین  بود.برخوردارتريمطلوبعیتوضازحاضرمطالعهبه
از سـلامت  يسـالمندان ایسـلند  نشان داد، دیگريمطالعه نتایج

معنوي بهزیستیکهازآنجایی. )16(دبودنبرخوردارمعنوي بالایی 
ست عوامل و شرایطی که بر روند سلامتی ایکی از ابعاد سلامتی 

تـأثیر سلامت معنوي افراد را نیز تحـت  تواندمیاست مؤثرافراد 

فرهنگی، اجتماعی ،مذهبیهايتفاوتبا توجه به . )22(دقرار ده
معنویت و تعریـف  راجع به و روانی و نوع نگرش و دیدگاهی که 

میـزان سـلامت   در آمـاري هـاي تفاوتآن در جوامع دارد وجود 
بررسی ،آنچه جاي بحث.)23(تمعنوي سالمندان قابل توجیه اس

جایگاه معنویت علیرغمکهدارد این نکته استو مطالعات بیشتر 
از سـلامت  بررسـی مـورد سالمندان،ایرانيجامعهو مذهب در 

و البتـه ایـن نتـایج در برخـی     ،نبودنـد معنوي بـالایی برخـوردار   
.)24(بودمطالعات قبلی گزارش شده 

وجـودي  هزیسـتی گرسـیون نشـان داد ب  ردر این مطالعه نتایج 

در ایجـاد سـلامت   مـذهبی  بهزیسـتی بیشتري نسـبت بـه   تأثیر
انتهـایی  دوره،نبر اساس نظریـه تکـاملی اریکسـو   .معنوي دارد

هـاي شکسـت و هاموفقیتآندرافرادکهاستزمانیزندگی،
.باشـند میخودبراي زندگیمفهومیدنبالبهوارزیابیراخود

بال معنا بخشیدن بـه زنـدگی خـود    در این دوران سالمندان به دن
بیابندخودزندگیبرايمفهومیسالمندان بتواننداگر.باشندمی
نگـاه خـود زنـدگی بهوسربه پشتکمالبااحساستوانندمی
بطالـت سراسـر ايدورهراخـود که زندگیکهسالمندانی.دکنن
با توجـه  . )25(بدهنددستازراخودامیدممکن استدانند،می

هدف بهزیستی وجودي دادن معنا و مفهوم بـه زنـدگی   به اینکه
سالمند روند زندگی خود را از نظر داشـتن معنـا و   ،افراد می باشد

بـالاتر  لـذا  . )24(بررسی مـی کنـد  هدف و میزان رضایت مندي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             7 / 11

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-80-fa.html


علی صدرالهی و همکاران.........    ارزیابی سلامت معنوي و عوامل

101

بودن سلامت وجودي در سالمندان به عنوان یک متغیـر مـوثرتر   
گانـه قابـل توجیـه    نسبت به سلامت مذهبی در رگرسیون چنـد 

است.
مـذهبی سـالمندان  بهزیستیداد نشان پژوهش این همچنین 

يمطالعـــهدر وجـــودي بـــود.بهزیســـتیبـــالاتر از کاشـــان
Zeneviczنیز سلامت مذهبی بـالاتر از  )2013(نو همکارا

سیدالشـهدایی و  يمطالعـه همچنـین  . )7(دسلامت وجودي بـو 
.)13(دنتایج مشابه نشان دا)1384(همکاران

ــه ــزان 2014و همکــاران (Stefanakiدر مطالع ــز می ) نی

 ـ .)16(دوبهزیستی مذهبی بالاتر از سلامت وجودي ب ا این امـر ب
شـهر  خصوصبهمردم ایرانیتوجه به شرایط فرهنگی و مذهب

نیـز داراي  از طرفـی ایـن نکتـه    .)26(قابل توجیه اسـت کاشان
ندي بیش از هر زمـان  سالمندان در سنین سالمکه اهمیت است

مـذهبی و  هـاي گرایشمیزان . شوندمیدیگر متوسل به مذهب 
مسـائل در پاسخ به سالمندان که شودمیباعث بتوجه به مذه

معنویـت را  بـه مـذهب تمایـل بیشـتر داشـته باشـند و      روزمره
هامراسمکه در قالب قرار دهندمعنا بخش زندگی خود عنوانبه

.)7(تاسیابیدستآن قابل مناسکمذهبی و 
دارامعن ـدر مطالعه حاضر سـلامت معنـوي بـا جـنس ارتبـاط      

ت بـه  وي بـالاتري نسـب  ن ـسالمندان مرد از سـلامت مع .داشت

ــد   ــوردار بودن ــالمندان زن برخ ــه .س و Stefanakiدر مطالع
) میان متغیر جنس و معنویت ارتباط معنـاداري  2014همکاران (

نسـبت بـه مـردان    تريپایینزنان نمره معنویت و وجود داشت 
زنان از نمره )2011(و Kandasamyدر مطالعه.)16(دداشتن

 ـ    .)27(دسلامت معنوي بهتري نسبت بـه مـردان برخـوردار بودن
ــین  و ) 2012ان (و همکــــارLynchدر مطالعــــههمچنــ

Baldacchino) زنان از بهزیستی معنوي 2014و همکاران (
هج مطالع). اما نتای30،8د(بالاتري نسبت به مردان برخوردار بودن

، )2005(نهمکاراوBussingو )1390(و همکاران جدیدي

لامت معنــوي و جــنس ارتبــاط آمــاري نشـان داد کــه بــین س ــ
تفاوت معنویت در زنان و مردان .)28, 14(وجود ندارد داريمعنا

نـوع  تابع عوامل مختلـف فرهنگـی و اجتمـاعی و خـانوادگی و     
مـردان بـه خـاطر    کهآنجاییاز.دیدگاه نسبت به معنویت است

فرصت بیشتري براي نسبت به زنانحضور پررنگ تر در جامعه
بـالطبع  ،شرکت در مناسک و مسـاجد و مراسـم مـذهبی دارنـد    

ن سلامت معنوي و رضایت مندي از این بعد انتظار می رود میزا
.)29(سلامت بیشتر باشد

بـا  معنـاداري سلامت معنوي ارتباط آمـاري  حاضردر مطالعه 
میـانگین  متأهـل سالمندان کهطوريبهنشان داد تأهلوضعیت 

نسبت به سالمندان بیوه یا مطلقـه  بالاترينمره سلامت معنوي 
Rileyو ،)2006همکاران (و Leungيمطالعهدر . داشتند

بـالاتر از  متأهـل در افـراد  سلامت معنوي)، 1998و همکاران (
ــودافــراد مجــرد و Stefanakiدر مطالعــهامــا .)30, 23(ب

) نیـز ارتبـاط معنـاداري میـان متغیـر تأهـل و       2014(مکارانه
معنویت وجود داشت اما نمره معنویت در افـراد مجـرد بـالاتر از    

نو همکـارا کلخـوران در این رابطـه  .)16(سالمندان متأهل بود
علاقگـی بـی تنهـایی و انـزوا موجـب    بر این باورند که)1386(

حضور .)31(ددهمیقرار تأثیرو سلامت معنوي را تحت شودمی
مذهبی مراسمکنار سالمند باعث ترغیب شرکت وي در افراد در

که نتیجه آن افـزایش سـلامت مـذهبی و بـالا رفـتن      شودمی

سلامت معنوي است. 
بـین  وجـود ارتبـاط معنـادار    ،دیگر مطالعه حاضـر هايیافتهاز 

سـالمندان  با سلامت معنوي درآمد مالی وشغل فعلیمتغیرهاي 
سـطح  ی ماهیانه برخـوردار بودنـد  از درآمد مالسالمندانی که. بود

مطالعـه نتـایج  بـا ایـن یافتـه   بـالاتري داشـتند.  سلامت معنوي 
در . )13(شــتداخــوانیهــم، )1384و همکــاران (سیدالشــهدایی
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) سـلامت معنـوي ارتبـاط    2012ن (و همکـارا Lynchمطالعه

. فعـال بـودن   )8(تداش ـدرآمد مالی سالمندوضعیتا معناداري ب
عمومی وي را در سنین سـالمندي فـراهم   سالمند زمینه سلامت 

تأمینیکی از ابعاد سلامتی بعد معنوي است کهازآنجایی. کندمی
.)22(دبهزیستی معنوي فرد را به همراه دارسلامت عمومی 

شـمار بهانسانهايپناهگاهازمذهبزندگیهايبحراندر
هـاي محرومیـت ومشکلاتمقابلدرمحکمیپایگاهوآیدمی

سـطح دادنشـان مطالعـه ایـن هايیافته.کندمیایجادزندگی
متوسـط قـرار  سـطح درکاشـان شهرسالمندانمعنويسلامت

أهـل تداشتنمرد،جنسیتوجودي،سلامتتأثیرتحتوشتدا
بـه توجـه بـود. بـا  پیريسنیندربودنفعالوماهیانهدرآمدو

مـی پیشـنهاد زندگی،کیفیتارتقايدرمعنويسلامتتاثیرات

مـوارد ایـن بـه پیشـگیري ومراقبتیهايبرنامهتدوینشود در
باشـد مـی سلامتچهارمرکنکهمعنويسلامتتاشودتوجه
سـلامت ارتباطزمینهدریمطالعاتلازم است همچنین. یابدارتقا

.شودانجامسالمندانناتوانیوافسردگیبامعنوي

تشکر و قدردانی

از کلیه سالمندان که با شکیبایی خود ما را در انجام این تحقیـق  
سـلامتی  هـا آنکرده و از خداوند منان براي ر تشک،یاري کردند

.روزافزون را خواهانیم
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