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Spiritual well being of elderly people resident in nursing home

Jadidi A1, Farahaninia M2 *, Janmohammadi S3, Haghani H4

Abstract

Introduction and purpose: Spiritual well-being is one of the most important aspects of health that
makes the integration and coordination of all aspects. However, the increasing number of elderly and
consequently the institutionalized elderly it is important  to paid more attention to their health. This
study was conducted to determine spiritual well being of the elderly living in Kahrizak charity.
Materials and Methods:: This cross-sectional study was done upon 141 elderly people resident in
Kahrizak nursing home that were selected by census to participate in this study. Questionnaires were
completed by interview. Spiritual well-being questionnaires of  Paloutzian and Ellison used for
measuring spiritual well-being and evaluated its relationship with variables of age, sex, marriage,
education and duration of resident in nursing home.
Findings:The results showed that the spiritual well being of the participants at the intermediate level
and  above, and the average score of spiritual well being was 96/26 ± 17/93. As the results of ANOVA
and independent t-test showed that the spiritual health of the participants is not associated with any of
the demographic variables.
Conclusion: Most of our participants in this study had an intermediate or high level of the spiritual
well-being score. Based on the findings from the current study it is suggest to develop an concise
elderly care model considering socio – cultural, scientific elements as well as characteristics of Iranian
elderly.
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چکیده
: سلامت معنوي یکی از ابعاد مهم سلامت می باشد که باعث انسجام و هماهنگی سایر ابعاد می شود. از طرفی با توجه به مقدمه و هدف

ایـن مطالعـه بـا    سلامت آنها از اهمیت زیادي برخوردار اسـت. ، توجه به ساکن در آسایشگاهافزایش شمار سالمندان و به تبع آن سالمندان 
هدف تعیین سلامت معنوي سالمندان مقیم آسایشگاه کهریزك انجام شد. 

صورت سرشـماري انتخـاب شـده بودنـد، شـرکت      به سالمند مقیم آسایشگاه کهریزك که 141،مطالعه مقطعیدر این : مواد و روش ها
سن، جنس، سـطح  و ارتباط آن با متغیرهاي سنجیده شداز پرسشنامه سلامت معنوي پالوتزیان و الیسون کردند. سلامت معنوي با استفاده

آمار توصیفی جهـت تعیـین فراوانـی، میـانگین و انحـراف معیـار و       از .بررسی گردیدتحصیلات، وضعیت تاهل و مدت اقامت در آسایشگاه
پرسشنامه ها به صورت مصاحبه تکمیل شدند.استفاده شد. همینطور از آزمونهاي آماري تی تست و آنالیز واریانس

میـانگین نمـره سـلامت معنـوي سـالمندان      سلامت معنوي اکثر شرکت کنندگان در سطح متوسط و بالا بوده و نتایج نشان داد :یافته ها
یرهاي جمعیـت شـناختی مـرتبط    نمره سلامت معنوي شرکت کنندگان با هیچ یک از متغکه نتایج نشان داد چنینبود. هم93/17±26/96

نمی باشد.
بـا  نمره سلامت معنوي اکثر شرکت کنندگان، در سطح بالا و متوسط  بود. با توجه به نتایج این مطالعه، پیشنهاد می شـود  :.نتیجه گیري

احی مدل جامع مراقبت از توجه به عملکرد مراکز موفق و در نظر گرفتن مولفه هاي فرهنگی، اجتماعی، علمی و ویژگی سالمندان ایرانی طر
سالمندان مد نظر قرار گیرد.

: سلامت معنوي، سالمندان، آسایشگاه کهریزكکلید واژه ها
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مقدمه 

با پیشرفت بهداشت و ارائه مراقبت هاي پیشـگیرانه و کنتـرل   
ا افـزایش یافتـه و شـمار    بیماري هاي واگیر طول عمر انسان ه ـ
). طبق گزارش مرکز آمار 1سالمندان رو به افزایش گذاشته است(

سـال  65تعداد سالمندان بـالاي  1390ایران در سرشماري سال 
میلیون نفر می باشند که این میزان در حدود 15در ایران، حدود 

% جمعیت کشور را تشکیل می دهد، در حالی که این میزان 7/5

افرادشمار). افزایش2% بوده است(9/3در حدود 1335در سال 
افزایش تقاضـا موجبدر خانواده،حمایتینظامنبودوسالمند

آینـده هـاي در دههسالمندانازدرازمدتهايمراقبتبراي
). هرچند چالش اصـلی بهداشـت عمـومی در قـرن     3شد(خواهد

ندگی ز"بیستم افزایش امید به زندگی بود، در قرن بیست و یکم 

).4می باشد("با کیفیت بهتر

مخصوصـا در  -یکی از مسایل تاثیر گذار بـر کیفیـت زنـدگی   
وضعیت سلامتی است. سلامتی همانطور کـه توسـط   -سالمندان

سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است، داراي ابعـاد جسـمی،   
روانی، اجتماعی و معنوي است. بعد معنوي سلامتی یکی از ابعاد 

برخی صاحب نظران معتقدند توجه جـدي بـه   سلامتی است که

این بعد بسیار ضروري است. برخی مطالعات بیانگر آن است کـه  
بدون سلامت معنوي، دیگر ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی نمـی  
تواند عملکرد درستی داشته یا به حداکثر ظرفیت خود برسند و در 

هد بـود  نتیجه بالاترین سطح کیفیت زندگی، قابل دستیابی نخوا
در واقع سـلامت معنـوي باعـث همـاهنگی سـایر ابعـاد شـده و        

از جمله بیمـاري یـا   -ظرفیت سازگاري سالمندان با تغییر شرایط 
). در سـالهاي اخیـر   5را افزایش مـی دهـد(  -اقامت در آسایشگاه

تحقیقات در گستره وسیعی متوجه ارتباط بین معنویت با وضعیت 

حققـان نشـان داده انـد کـه     سلامتی افراد شده انـد. برخـی م  
معنویت با سلامتی مرتبط است؛ به طوري که مذهب و معنویـت  
به عنوان منابع مهمی جهت سازگاري با وقایع تنش زاي زندگی 

). پژوهشگران در تحقیقات خود بر روي 6در نظر گرفته می شود(
سلامت معنوي بیماران مبـتلا بـه سـرطان دریافتنـد بـین سـن       

نوي آنـان ارتبـاط مسـتقیم وجـود دارد بـه      بیماران و سلامت مع
سـال بـه بـالا از سـطح     70% از بیمـاران  96طوري کـه حـدود   

). تحقیقـات در دهـه اخیـر    7سلامت معنوي بالا برخوردار بودند(
قویا حاکی از آن است که توجه به نیروهاي معنـوي بـه عنـوان    

که به سالمندان، آرامش، نیرو و نشاط وصـف ناپـذیري   عنصري
). 8مورد توجه نظریه پـردازان پرسـتاري بـوده اسـت(    می بخشد
Gales    و همکاران در مطالعه اي بـر روي سـالمندان در سـال

در آمریکا نشان دادند هر چه سلامت معنوي کاهش یابـد  2009
میزان افسردگی افزایش می یابد. آنها پیشـنهاد مـی کننـد بهتـر     

اشـته  است در مراقبت ازسالمندان دیدگاهی جـامع نگـر وجـود د   
به عوامل موثر در سلامت معنـوي آنهـا توجـه    باشد و مخصوصاً

). نتایج تحقیقات نشان داده اسـت افـراد سـالمند    9بیشتري شود(
داراي عقاید مذهبی قوي تر نسبت به سایرین، از سطح سـلامت  

عـلاوه سـالمندان بـا ایمـان کـه از      ه مطلوب تري برخوردارند. ب
داراي سـالمندان بت بـه  بیماري جسمی خاصی رنج می برند، نس

ایمان ضعیف تر، عملکرد بهتري داشته و نتایج بهتري از درمـان  

در مطالعــه اي بــر روي ) 1389(). قــادري 10خــود گرفتــه انــد(
سالمندان شهر تهران نشـان داد شـادکامی سـالمندان بـا جهـت      

زریـن  نتایج مطالعه ). همینطور 11گیري مذهبی آنها ارتباط دارد(
شدت افسردگی سالمندان با نگرش که می دهد ، نشاناکبریانو 

. آنهــا همینطــوررد معنــوي آنهــا ارتبــاط معکــوس داردو عملکــ
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بین جهت گیري مذهبی بـا سـلامت روان و افسـردگی    معتقدند 
سالمندان، رابطه همبستگی معنادار وجود دارد. که ایـن موضـوع   

و جامعـه بـه طـور معنـاداري     آسایشـگاه  بین سالمندان مقـیم 
وت است. بدین معنا که افراد سالمند مقیم آسایشگاه از جهت متفا

گیــري مــذهبی بیرونــی بیشــتري برخــوردار بــوده و اخــتلال در 
سلامت روانی و میزان افسـردگی بـالاتري را نسـبت بـه گـروه      

). با این حـال تحقیقـی در   12سالمندان مقیم جامعه نشان دادند(

صـرفنظر  شگاه، مورد تعیین سلامت معنوي سالمندان ساکن آسای
جهت گیري مذهبی آنها، صورت نگرفته است. مطالعه حاضـر  از

با هدف بررسـی سـلامت معنـوي سـالمندان سـاکن آسایشـگاه       
که یکی از بزرگترین مراکـز نگهـداري سـالمندان در    -کهریزك 

انجام شد.-کشور می باشد 

مواد و روش ها

ان این مطالعه به صورت مقطعی بوده که بر روي تمام سـالمند 
سال ساکن مرکز خیریه کهریزك که واجد مشخصات 60بالاي 

ماه اقامت در مرکز، فقـدان  6زیر بودند انجام شد: داشتن حداقل 
بیماري حاد و مزمن ناتوان کننده جسمی و روانی، فقدان اختلال 

بـا توجـه بـه اینکـه     داشتن سواد یا توانـایی مصـاحبه.   شناختی،
یریه کهریزك فاقد معیارهـاي  بسیاري از سالمندان مقیم مرکز خ

لازم جهت ورود به این مطالعه بودند، لذا نمونـه هـا بـه صـورت     
نفـر در ایـن مطالعـه    141سرشماري انتخـاب شـدند و در کـل    

شرکت کردند. پژوهشگر پـس از اخـذ مجـوز از کمیتـه اخـلاق      
دانشکده پرستاري و مامـایی دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران و      

نفـر همکـار   8ه کهریـزك بـه کمـک    کسب اجازه از مرکز خیری
قبل از پـر  آموزش دیده اقدام به نمونه گیري کرد. به طوري که

کردن پرسشنامه توسط شرکت کنندگان، فرم رضایت مندي بـه  

آنها داده شد سـپس پرسشـنامه در اختیـار ایشـان نهـاده شـد و       
توضیحات لازم در مورد آن ارائه شد. همین طـور اطمینـان داده   

این مطالعه به صورت کلی و بدون ذکر نام منتشـر  شد که نتایج
شده و اطلاعات دریافتی در اختیار فرد یا سـازمان دیگـري قـرار    
داده نخواهد شد. از آنجایی که اکثر نمونه ها، بـی سـواد بودنـد،    

اقدام به پر کردن پرسشنامه ها با استفاده از مصاحبهپژوهشگران 
ین پژوهش، مقیاس سـلامت  نمودند. ابزار به کار گرفته شده در ا

توسـط پالوتزیـان و   1982معنوي بـود. ایـن مقیـاس، در سـال     
انجـام  ) و تا به حال در چندین مطالعـه  13طراحی شده(1الیسون

به کار گرفته شده است. ارتباط سلامت معنـوي و  شده در ایران 
کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس، توسـط فارسـانی و همکـاران   

مت معنـوي، دیـدگاه در مـورد معنویـت و     ، مقایسه سـلا )1386(
مراقبت معنوي از بیماران در دانشجویان پرستاري، توسط عباسی 

و ســلامت معنــوي در بیمــاران مبــتلا بــه  ) 1385(و همکــاران 
) 1386(سرطان تحت شیمی درمانی، توسط رضایی و همکـاران  

). ایـن ابـزار شـامل    15،14،7نمونه هاي از این مطالعات هستند (

قسمتی (از کـاملا مـوافقم   6صورت لیکرت پاسخ ه سش بپر20
تا کاملا مخالفم) می باشد که به دو زیر مقیاس سلامت مـذهبی  

عبـارت را  10و سلامت وجودي تقسیم می شود کـه هـر کـدام    
را به خـود اختصـاص مـی دهنـد.    60تا 10شامل شده و نمره 

عبارت هاي فرد، سلامت مذهبی و عبـارت هـاي زوج، سـلامت    
ودي را نشان می دهند. نمره کل حاصل جمع ایـن دو گـروه   وج

خواهد بود. در مجموع نمرات به دسـت  120تا 20بوده که بین 
آمده به سه دسته طبقه بندي می شود: سـلامت معنـوي پـایین    

). روایی این 14) (100-120) و بالا (41-99)، متوسط (40-20(
پایایی این ابزارابزار به روش اعتبار محتوي تعیین گردید. ضریب

1. Paloutzian & Ellison
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و توسط عباسی و )α)15=82/0نیز توسط فارسانی و همکاران 

).  پــس از تکمیــل 14تعیــین شــده اســت (α=87/0همکــاران 
تحلیل آنها بـا  -پرسشنامه ها و جمع آوري اطلاعات لازم، تجزیه

و آزمون هاي آماري مـرتبط انجـام   SPSSاستفاده از نرم افزار

توصیفی جهت تعیین فراوانی، میانگین و شد. بدین منظور از آمار 
انحراف معیار و همینطور از آزمونهاي آماري تـی تسـت و آنـالیز    

واریانس، جهت رسیدن به اهداف و پاسخ بـه سـوالات پـژوهش    
استفاده شد. 

یافته ها

مشخصات جمعیت شناختی واحدهاي مورد مطالعـه در جـدول   
نشان داده  شده است.1شماره 

ات جمعیت شناختی واحدهاي مورد پژوهشمشخص: 1جدول 

سن
انحراف معیارمیانگین

72/7264/8
درصدفراوانیجنس

738/51مرد
682/48زن

درصدفراوانیوضعیت تاهل
397/27مجرد
163/11متاهل
195/13مطلقه
675/47بیوه

درصدفراوانیسطح تحصیلات
922/65بیسواد
358/24ابتدایی

149/9به بالاسیکل 

میانگین نمره سلامت معنـوي شـرکت   نتایج مطالعه نشان داد 
. بـه طـوري کـه سـلامت     می باشـد ) 26/96±93/17کنندگان (

%)، سـپس در  5/52معنوي اکثر شرکت کنندگان در سطح بـالا ( 
همین طور میـانگین نمـره سـلامت    %) بود 1/46سطح متوسط (

ــدگان (  ــرکت کنن ــذهبی ش ــره  64/52±63/8م ــانگین نم ) و می

هـر  ).2) بود (جدول شماره 39/43±8/10سلامت وجودي آنان (

چند میانگین سلامت معنوي زنان اندکی بالاتر از مردان بود، اما 
نمره میانگین همین طور وت از نظر آماري معنی دار نبود. این تفا

و سلامت وجودي زنان و مـردان تفـاوت معنـی    سلامت مذهبی 
آماري نشان نداد.داري از لحاظ
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توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب سطوح سلامت معنوي: 2جدول 

از آنالیز واریانس یک طرفه جهـت معنـی دار بـودن اخـتلاف     
سلامت معنوي بین گروه هاي مختلف، بر حسب سـن،  میانگین

سطح تحصیلات و مدت اقامت در سراي سـالمندان و از آزمـون   
تی مستقل جهت دو گروه زن و مرد استفاده شد. نتایج نشان داد 
نمره سلامت معنوي شرکت کنندگان با هیچ یـک از متغیرهـاي   
جمعیت شناختی مرتبط نمی باشد. به همـین ترتیـب بـین نمـره    

سلامت وجودي و مذهبی نیز با هیچکدام از متغیرهاي جمعیـت  

شناختی ارتباطی دیده نشد. 
در ارتباط با گویه هاي ابزار سـلامت معنـوي، در میـان گویـه     

معتقـدم  "هاي سلامت مذهبی، بیشترین نمره مربوط به گویـه  

، بـا  "خدا مرا دوست دارد و در همه حال مراقب مـن مـی باشـد   

و در میــان گویــه هــاي 4/5±08/0معیــار میــانگین و انحــراف
معتقـدم کـه   "سلامت وجودي، بیشترین نمره مربـوط بـه گویـه   

، بـا میـانگین و   "اهداف واقعی زیادي در زندگی من وجود دارنـد 

بود. 3/5±01/1انحراف معیار 

جهت تعیین اینکه سلامت معنـوي بـا کـدامیک از متغیرهـاي     
زمون رگرسـیون خطـی   جمعیت شناختی ارتباط بیشتري دارد، از آ

استفاده شد و نتایج نشان داد سلامت معنـوي از بـین متغیرهـاي    
).3جنس ارتباط دارد (جدول شماره مورد بررسی بیش از همه با 

درصدفراوانیسلامت معنوي

24/1)20-40ضعیف (

651/46)41-99متوسط (

745/52)100- 120بالا (

141100جمع
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آزمون رگرسیون بین سلامت معنوي و متغیرهاي وابسته: 3جدول شماره
نتیجه آزمون

PBمتغیرها

سلامت معنوي

65/081/0سن

62/8*024/0جنس

- 115/064/2وضعیت تاهل

002/04سطح تحصیلات
- 210/064/1مدت اقامت

.* سلامت معنوي با جنس ارتباط بیشتري دارد

و نتیجه گیريبحث

میانگین نمـره سـلامت معنـوي سـالمندان شـرکت کننـده در       
) و بـیش از  26/96±9/17مطالعه حاضر در سـطح بـالایی بـود (   

نمره سلامت معنوي بالا کسب کردند کـه  )%5/52(ز آنها نیمی ا
ــه همخــوانی دارد.    ــن زمین ــات در ای ــا دیگــر مطالع و Galesب

نیز دریافتنـد میـانگین نمـره سـلامت معنـوي      ) 2009(همکاران 
سالمندان بستري مبـتلا بـه بیمـاري قلبـی در آمریکـا در سـطح       

وي آنها بالایی می باشد. به طوري که میانگین نمره سلامت معن
وRykkje). 9بــود (18-58در دامنــه نمــره  28/10±3/36

در سـالمندي  که مذهب و معنویت معتقدندنیز ) 2013(همکاران 
). یکی از دلایـل ایـن موضـوع    16(می باشدحائز اهمیت زیادي

ممکن است گرایش بیشتر سـالمندان بـه مـذهب و معنویـت در     
کسب قدرت و حمایـت  سنین بالاتر باشد تا بدین وسیله به دنبال

از نیرویی معنوي باشند. در مطالعه حاضر هیچکدام از آزمون هـا  
اختلاف معنی داري را از نظر سلامت معنـوي بـین گـروه هـاي     

مختلف نشان ندادند. 

سلامت وجودي و مذهبی شرکت کنندگان نیز در بعد همینطور 
. ایـن  مشـاهده نشـد  تفاوت معنی داري بین گروه هـاي مختلـف   

) امـا  15افته با نتایج مطالعه فارسانی و همکاران سازگاري دارد (ی
با نتایج دیگر مطالعات همخوانی ندارد. برخی مطالعات نشان داده 
اند که سلامت معنوي با سن، وضعیت تاهل و سطح تحصـیلات  
ارتباط دارد. به طوري که افراد مسن تـر، همسـر فـوت شـده یـا      

نمره سلامت معنوي بالاتري مطلقه و داراي تحصیلات پایین تر
). یکی از دلایل این امر ممکن 5نسبت به دیگران کسب کردند (

است این باشد که سالمندان داراي ایمان مذهبی قوي تـر، امیـد   
). اما به هـر حـال   17به زندگی بیشتري نسبت به دیگران دارند (

مطالعه حاضر این نتایج را تایید نکرد. 
) در افراد شرکت 64/52±63/8ی (میانگین نمره سلامت مذهب

کننده در مطالعه حاضر بالاتر از میانگین نمـره سـلامت وجـودي    
) آنها بـود. در حـالی کـه ایـن یافتـه بـا مطالعـه        8/10±39/43(

فارسـانی و همکـاران مغــایرت دارد. ایـن پژوهشـگران دریافتنــد     
میانگین نمره سلامت وجودي بیماران مبتلا بـه ام اس بـالاتر از   

). یکی از دلایل ایـن مغـایرت،   15مذهبی آنها می باشد (سلامت
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می تواند اختلاف بین سن شرکت کننـدگان در ایـن دو مطالعـه    
باشد. به طوري که در سنین بالا قدرت استباط مفـاهیم وجـودي   
کاهش یافته اما در عین حـال پایبنـدي بـه اعمـال و رفتارهـاي      

خـتلاف از نظـر   مذهبی همچنان وجود دارد. اما به هر حال ایـن ا 
آماري معنی دار نبود.

در بسیاري از متون پرستاري عـواملی چـون سـلامت معنـوي     
پرستار و نوع دیدگاه آنان نسبت به معنویـت و مراقبـت معنـوي    

موثر دانسته شده و بالا بودن سلامت معنوي گویاي آن است که 
دیگر ابعاد وجودي او در حال تعادل بـوده و پرسـتاري بـا چنـین     

ت قادر به ارائه مراقبت کامل و همه جانبه بیمار است. خصوصیا
در واقع مراقبت جامع و همه جانبه از بیمـار، هـدف پرسـتاري    
است و مراقبت پرستاري شامل مراقبت از روح نیز می باشد؛ لـذا  
جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران و سالمندان لازم است به بعد 

 ـمعنوي زندگی ایشان نیز پرداخته شود.  ا توجـه بـه نتـایج ایـن     ب
مطالعه، می توان با توصیه به مسئولین آسایشگاه هاي سالمندي، 
نسبت به سلامت معنوي سالمندان توجه بیشتري مبذول داشـته  

و با برآورده کردن نیازهاي معنوي، موجبات بهبود کیفیت زندگی 
آنان را فراهم سازند. 

در دوره همچنین لازم است شرایطی را براي شرکت پرستاران 
هاي آموزشی مستمر، کنفرانس ها و کنگـره هـا در زمینـه بعـد     
معنوي و مراقبت معنوي جهت ارتقـاء دانـش و مهـارت لازم در    

زمینه سلامت معنوي و مراقبت معنوي فراهم شود. 

تشکر و قدردانی

در پایان از همکاري مسئولین مرکز خیریـه کهریـزك و تمـام    
.می گرددکردند قدردانی سالمندانی که در این پژوهش شرکت
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