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Abstract
Introduction: It is in high importance to pay attention to different aspects of health and 
well-being in the elderly age. Spiritual health is one of the important aspects of health status 
that is often neglected. So, this study was conducted with the aim of Assessment the status 
of spiritual health and related factors in elderly patients admitted to governmental hospitals 
in Kashan.
Methods: In this cross-sectional study, 300 elderly hospitalized in government hospitals in 
Kashan in 2018 were enrolled into study by convenience sampling. The tools of gathering 
data were Spiritual Well-Being Scale questionnaire. After collecting data, they were analyzed 
using SPSS software and independent t-test and one-way ANOVA tests.
Results:The mean score for spiritual health was 73.93±7.67. There were positive significant 
correlation between spiritual health scores and age (r=0.14, P=0.01).
The independent T-test showed a significant difference between the spiritual health score 
and the marital status (P= 0.02). The one-way ANOVA test showed a significant difference 
between the spiritual health score and the job (P= 0.004) and the economic status (P= 0.01).
Conclusions: According to the results, the increase in age was associated with an increase in 
spiritual health. Married older adults with higher economic status had higher spiritual health. 
Unemployed seniors experienced lower spiritual health.
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چکیده
مقدمــه: در دوران ســالمندی توجــه بــه جنبــه هــای مختلــف ســلامت و خــوب بــودن از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. یکــی از جنبــه 
هــای مهــم ســلامت کــه اغلــب نادیــده گرفتــه مــی شــود، ســلامت معنــوی اســت. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی وضعیــت 

ســلامت معنــوی ســالمندان و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســالمندان بســتری در بیمارســتانهای دولتــی شــهر کاشــان انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــي 300 ســالمند بســتری در بیمارســتان هــای دولتــی شهرکاشــان در ســال 1397 بــه روش نمونــه 
 The Spiritual Well-Being( گیــری مســتمر وارد مطالعــه شــدند. ابــزار مطالعــه پرسشــنامه ســلامت معنــوی پالوتزیــان و الیســون
Scale( بــود. پــس از جمــع اوری داده هــا، داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 11 و بــا اســتفاده از آزمونهــای آمــاری تــی 

مســتقل و آنــووا تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــره ســلامت معنــوی 7/67 ± 73/93 بــود. ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط مثبــت و معنــاداری را بیــن 
ــن نمــره ســلامت  ــاداری را بی ــاوت معن ــی تســت تف ــاری ت ــون آم ــوی و ســن نشــان داد )r=0/14, P=0/01(. آزم نمــره ســلامت معن
معنــوی بــا وضعیــت تاهــل )P=0/02( نشــان داد. آزمــون آمــاری ANOVA تفــاوت معنــاداری را بیــن نمــره ســلامت معنــوی بــا شــغل                    

)P=0/004( و وضعیــت اقتصــادی )P=0/01( نشــان داد.
نتیجــه گیــری: برطبــق نتایــج بــه دســت آمــده، افزایــش ســن بــا افزایــش ســلامت معنــوی همــراه بــوده اســت، ســالمندان متاهــل و 
بــا وضعیــت اقتصــادی بهتــر ســلامت معنــوی بالاتــری را داشــتند. ســالمندان بیــکار ســلامت معنــوی پاییــن تــری را تجربــه مــی کردنــد.

کلیدواژه ها: سالمندی، سلامت معنوی، بستری.

مقدمه
در گذشــته ســلامتي بــر اســاس ابعــاد جســمي، روانــي و اجتماعــي 
ــز  ــوي نی ــلامت معن ــد س ــج بع ــه تدری ــا ب ــد، ام ــی ش ــل م تحلی
مــورد توجــه قــرار گرفــت )1-3(. ســلامت معنــوی شــامل دو بعــد 
ــی  ــودی اســت. ســلامت مذهب ــی و ســلامت وج ســلامت مذهب
ــت، در  ــدود اس ــدرت نامح ــا ق ــدا ی ــا خ ــرد ب ــه ف ــر رابط نمایانگ
حالــی کــه ســلامت وجــودی نشــان مــی دهــد کــه رابطــه مــا بــا 
دیگــران، محیــط و روابــط درونــی مــا اســت کــه بــه مــا ظرفیــت 

ادغــام ابعــاد مختلــف و انتخــا بهــای مختلــف را مــی دهــد )4(.
معنویــت یکــي از ابعــاد وجــود انســاني اســت کــه درمواقــع بــروز 
ــارزي نمــود پیــدا مــی کنــد )5(.  ــه شــکل ب بحــران و اســترس ب
ــا  ــد کــه بیــن ســلامت معنــوی ب برخــی مطالعــات نشــان داده ان

ســلامت جســمی، ســلامت عاطفــی، بهبــود افســردگی و اضطراب 
و ارتقــا رفتارهــای بهداشــتی ارتبــاط مســتقیمی وجــود دارد )6(.

باتوجــه بــه شــتاب بیشــتر رونــد پیــری درطــی ســال هــای اخیــر 
در جهــان و از جملــه در ایــران توجــه بــه اســترس هــا واضطــراب 
هــا و در کل ســلامت افــراد در دوران ســالمندي از اهمیــت بالایــی 
ــواع احســاس  برخورداراســت )7( چــرا کــه ایــن دوره سرشــار از ان
کمبــود هــا و ناتوانایــي هــا بــه علــت کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، 
ــکان،  ــتان و نزدی ــت و تحــرك، از دســت دادن دوس ــود فعالی کمب
کاهــش اســتقلال مــادي و جســماني و ابتــلا بــه بیمــاري هــاي 

مزمــن مــی باشــد )8(.
ــه 90 درصــد ســالمندان در دوران  ــی دهــد ک ــات نشــان م مطالع
ســالمندی بــرای ســازگاری بــا تنــش هــا بــه معنویــت و مذهــب 
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ــت  ــد از اهمی ــان بای ــم درم ــه تی ــد )1(. در نتیج ــی آورن روی م
ــای  ــت ه ــالمندان اطــلاع داشــته و در مراقب ــوی س ســلامت معن
ســالمندان بــه نیازهــای معنــوی آنهــا توجــه کننــد. نتایــج مطالعــه 
Stefanaki و همــکاران )2014( نشــان داد ســالمندان ایســلند از 
ســلامت معنــوي بالایــی برخــوردار بــوده و بــا افزایــش ســن توجه 
ــی شــود )9(،  ــا بیشــتر م ــی در آنه ــش مذهب ــت و گرای ــه معنوی ب
باســتانی و همــکاران )1393( در مطالعــه خــود گــزارش دادنــد کــه 
بیــش از نیمــی از ســالمندان شــرکت کننــده در مطالعــه از ســلامت 
معنــوی بالایــی برخوردارنــد )10(. ایــن درحالیســت کــه در مطالعــه 
صدرالهــی و همــکاران )1393( تنهــا 8/ 14 درصــد از ســالمندان از 

ســلامت معنــوی بالایــی برخــوردار بودنــد )11(.
ــی  ــی م ــل مختلف ــالمندی عوام ــد در دوران س ــی رس ــه نظــر م ب
ــی  ــد. ویژگ ــته باش ــر داش ــراد تاثی ــوی اف ــلامت معن ــر س ــد ب توان
ــد  ــا و عقای ــا، باوره ــگ ه ــع و فرهن ــک، جوام ــای دموگرافی ه
ــه  ــن مقول ــزایی در ای ــه س ــر ب ــد تاثی ــی توان ــف م ــی مختل مذهب
داشــته باشــد )12(. از طرفــی بــا افزایــش ســن، شــیوع بســیاری از 
بیمــاری هــای مزمــن ماننــد بیمــاری هــای قلبــی و ســرطانها در 
ســالمندان افزایــش مــی یابــد و ایــن امــر مــی توانــد در ســلامت 

ــته باشــد )8،13(. ــر داش ــراد تاثی ــوی اف معن
ــوع بیمــاری  ــر در ســلامت معنــوی ن یکــی دیگــر از عوامــل موث
مــی باشــد )1(. اکثــر مطالعــات در ایــن زمینــه ســلامت معنــوی 
ســالمندان مبتــلا بــه بیماریهــای ناتــوان کننــده را مــورد بررســی 
ــان  ــه Koenig )2015( نش ــه مطالع ــه طوریک ــد، ب ــرار داده ان ق
داد کــه ســطح ســلامت معنــوی بیمــاران مبتــلا بــه بیماریهایــی 
از جملــه ســرطان در ســطح بــالا مــی باشــد )6(. در مطالعــه دیگــر 
ابراهیمــی ســطح ســلامت معنــوی اکثــر بیمــاران تحــت درمــان با 
همودیالیــز را در حــد متوســط گــزارش داده اســت )14(. بنابرایــن به 
نظــر میرســد نــوع بیمــاری بــر ســطح ســلامت معنــوی بیمــاران 

تاثیــر داشــته باشــد.
از عوامــل دیگــر موثــر بــر ســلامت معنــوی مشــخصات 
ــی  ــه م ــه از آن جمل ــد )11( ک ــی باش ــالمندان م ــک س دموگرافی
تــوان بــه ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات اشــاره کــرد. گزارشــات 
ــزارش  ــات گ ــی از مطالع ــت. در برخ ــاوت اس ــه متف ــن زمین در ای
شــده ســلامت معنــوی بــا ســن و جنــس رابطــه معنــاداری دارد، در 
حالــی کــه در مطالعــات دیگــر گــزارش شــده اســت کــه ســالمندان 
ــانی  ــوی یکس ــلامت معن ــطح س ــف س ــنی مختل ــای س ــروه ه گ
دارنــد و میــزان ســلامت معنــوی در دو جنــس تفــاوت معنــاداری 

ــدارد )11،15،16(. ن
ــالمندان، محــدود  ــوی در س ــت ســلامت معن ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــه تناقضــات در مطالعــات پیشــین  ــا توجــه ب ــودن مطالعــات و ب ب
ــل  ــوی و عوام ــلامت معن ــی س ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای

مرتبــط بــا آن در ســالمندان بســتری در بیمارســتان هــای دولتــی 
ــد. ــی ش ــان )1397( طراح شهرکاش

روش کار
ایــن مطالعــه بــه روش مقطعــي در ســال 1397 انجــام شــد. جامعه 
پژوهشــي بیمــاران ســالمند بســتری در بیمارســتان هــای دولتــی 
کاشــان بودنــد. نمونــه گیــری بــه صــورت مســتمر بــوده و حجــم 
نمونــه طبــق فرمــول کوکــران   و بــا توجــه بــه مطالعــه صدرالهــی 
و همــکاران )2015( )11( در زمینــه ســلامت معنــوی در ســالمندان 
شــهر کاشــان و بــا احتســاب P=0/18 و d=0/05 برابــر 226 نفــر 
بــرآورد گردیــد، لــذا بــرای افزایــش قــدرت مطالعــه حجــم نمونــه 

300 نفــر انتخــاب شــد.
ــرح  ــماره ط ــه ش ــی )ب ــورای پژوهش ــوز از ش ــذ مج ــس از اخ  پ
ــه  ــوم پزشــکی کاشــان )ب ــه اخــلاق دانشــگاه عل 95138( و کمیت
 ،)IR.KAUMS.REC.1395.140 شــماره کــد اخــلاق
ــوی،  ــی، نق ــی کاشــان )متین ــای دولت پژوهشــگر دربیمارســتان ه
ــد  ــتری واج ــالمندان بس ــن س ــر بالی ــه و ب ــور یافت ــتی( حض بهش
ــه مطالعــه رفتــه و هــدف مطالعــه را توضیــح داده  شــرایط ورود ب
ــل  ــورت تمای ــا درص ــه از آنه ــت آگاهان ــب رضای ــس از کس و پ
ــه ادامــه همــکاری، پرسشــنامه هــا توســط پژوهشــگر تکمیــل  ب
شــد. جهــت رعایــت اصــول اخــلاق پژوهــش، عــلاوه بــر کســب 
ــا در  ــه ه ــرکت نمون ــي، ش ــت پژوهش ــاي لازم ازمدیری مجوزه
طــرح کامــلًا داوطلبانــه بــود وتوضیحــات لازم در مــورد تحقیــق، 
چگونگــي اســتخراج و ارائــه اطلاعــات، محرمانــه بــودن اطلاعــات 
فــردي، عــدم نیــاز بــه درج نــام و نــام خانوادگــي و ســایر نــکات 
اخلاقــي بــه داوطلبــان ارائــه شــد. شــرایط ورود بــه مطالعــه، ســن 
ــتری  ــه، بس ــرکت در مطالع ــت ش ــل جه ــال، تمای ــالای 60 س ب
ــه  ــل ب ــان حداق ــهر کاش ــی ش ــای دولت ــتان ه ــودن در بیماس ب
مــدت 24 ســاعت قبــل از تکمیــل پرسشــنامه، توانایی پاســخ دادن 
بــه ســوالات پرسشــگر، عــدم ابتــلا بــه بیمــاری هــای شــناختی 
ــه  ــه ادام ــار ب ــل بیم ــدم تمای ــه، ع ــروج از مطالع ــرایط خ ــود. ش ب
تکمیــل پرسشــنامه، کاهــش ســطح هوشــیاری در حیــن پرکــردن 

ــود. پرسشــنامه ب
ابــزار مطالعــه شــامل دو پرسشــنامه بــود. پرسشــنامه اول، در مــورد 
ــط )ســن، جنــس، شــغل،  اطلاعــات دموگرافیــک و عوامــل مرتب
ــزان  ــادی، می ــت اقتص ــکونت، وضعی ــل س ــل، مح ــت تاه وضعی
تحصیــلات، ســابقه بیمــاری، علــت بســتری در بیمارســتان( بــود.

و  پالوتزیــان  معنــوی  ســلامت  پرسشــنامه  دوم،  پرسشــنامه 
الیســون  )The Spiritual Well-Being Scale( بــود. 
ــال 1384  ــده و در س ــاخته ش ــال 1983 س ــنامه در س ــن پرسش ای
توســط عباســی بــه فارســی برگردانــده شــده اســت و حــاوی 20 



نشریه سالمندشناسی، دوره 5، شماره 2، پاییز 1399

32

ــی و 10 ســوال  ســئوال اســت کــه 10 ســوال آن ســلامت مذهب
دیگــر ســلامت وجــودی فــرد را بصــورت لیکــرت 6 گزینــه ای از 
کامــلا مخالفــم، مخالفــم، نســبتا مخالفــم، نســبتا موافقــم، موافقــم 
تــا کامــلا موافقــم انــدازه گیــری مــی کنــد. در ســئوالات منفــی 
نمــره گــذاری بــه شــکل معکــوس انجــام مــی شــود. دامنــه نمــره 
ســلامت مذهبــی و وجــودی، هــر کــدام بــه تفکیــک 60-10 مــی 
باشــد. هــر چــه نمــره بدســت آمــده بالاتــر باشــد، نشــانه ســلامت 
ــر اســت. نمــره ســلامت معنــوی جمــع  مذهبــی و وجــودی بالات
ایــن دو زیــر گــروه اســت کــه دامنــه آن 120-20 در نظــر گرفتــه 
ــن )20-40(،  ــطح پایی ــه س ــوی در س ــلامت معن ــت. س ــده اس ش
متوســط )99-41( و بــالا )120-100( دســته بنــدی مــی شــود )1(. 
در مطالعــه خلیلــی و همــکاران روایــی پرسشــنامه از طریــق اعتبــار 
محتــوا مشــخص شــده بــوده و پایایــی آن از طریــق ضریــب آلفــا 

کرونبــاخ 91 درصــد تعییــن گردیــد )1(.
ــه و  ــزار SPSS نســخه 11 تجزی ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــا ب داده ه
ــار  تحلیــل شــدند. جهــت بررســی مشــخصات دموگرافیــک از آم
توصیفــی اســتفاده شــد. نرمالیتــی داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
کولموگــروف اســمیرنوف، تســت شــد. بــرای بررســی ارتبــاط بیــن 
متغیــر کمــی ســلامت معنــوی و متغیرهــای کیفــی دیگــر از تســت 
ــر  ــتگی متغی ــد و همبس ــتفاده ش ــووا اس ــت و آن ــی تس ــاری ت آم

کمــی ســلامت معنــوی بــا متغیرهــای کمــی دیگــر بــا همبســتگی 
پیرســون بررســی شــد. ســطح معنــي دار در همــه آزمــون هــا کمتر 

از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــرکت  ــتان ش ــتری در بیمارس ــالمند بس ــه 300 س ــن مطالع در ای
ــالمندان  ــنی س ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــا نش ــه ه ــتند. یافت داش
ــال(.  ــر 100 س ــال و حداکث ــل 60 س ــود )حداق 8/36± 68/52 ب
از کل نمونــه هــا 49/7 درصــد زن و 50/3 درصــد مــرد بودنــد. در 

ــود.  ــوی 7/67± 73/93 ب ــلامت معن ــره کل س ــوع نم مجم
ضریــب همبســتگی پیرســون ارتبــاط مثبــت و معنــاداری را بیــن 
 ،)R=0/14 ،P=0/01( ــوی و ســن نشــان داد ــره ســلامت معن نم
ــود،  ــر ب ــدگان بالات ــرکت کنن ــن ش ــه س ــر چ ــه ه ــه طوریک ب

ــود.  ــر ب ــا بالات ــوی آنه ســلامت معن
آزمــون آمــاری تــی تســت تفــاوت معنــاداری را بیــن نمره ســلامت 
 ،)P=0/27( ســابقه بیمــاری طبــی ،)P=0/08( معنــوی بــا جنــس
ــان  ــتری )P=0/31( نش ــت بس ــکونت )P=0/80( و عل ــل س مح
ــداد. آزمــون آمــاری آنــوای یــک طرفــه نیــز تفــاوت معنــاداری  ن
 )P=0/06( ــلات ــطح تحصی ــوی و س ــلامت معن ــره س ــن نم بی

نشــان نــداد.

جدول 1: ارتباط بین نمره سلامت معنوی و عوامل مرتبط

نمره سلامت معنویمتغیرهای مورد بررسی
نتیجه آزمون

انحراف معیار ± میانگین

جنس
7/10T= -1/728 ±73/17مرد

P=0/08 8/16 ±74/70زن

سابقه بیماری طبی
7/48T= 1/096 ±74/26دارد

P=0/27 8/06 ±73/22ندارد

محل سکونت
7/47T= 0/25 ±73/99شهر

P=0/80 8/40 ±73/72روستا

علت بستری
8/02T= -1/006 ±74/11طبی

P=0/31 4/76 ±72/80جراحی

تحصیلات

14/58 ±67/80بی سواد

F= 2/14
P=0/06

12/72 ±65/00ابتدایی
5/29 ±72/06متوسطه
7/12 ±72/24دیپلم

6/41 ±73/73فوق دیپلم
8/115 ±74/84لیسانس و بالاتر
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آزمــون آمــاری تــی تســت تفــاوت معنــاداری را بیــن نمره ســلامت 
معنــوی بــا وضعیــت تاهــل )P=0/018( نشــان داد. آزمــون آمــاری 

آنــوا تفــاوت معنــاداری را بیــن نمــره ســلامت معنــوی بــا شــغل 
)P=0/004( و وضعیــت اقتصــادی )P=0/014( نشــان داد.

جدول 2: ارتباط بین نمره سلامت معنوی و عوامل مرتبط

متغیرهای مورد بررسی

نمره سلامت معنوی
نتیجه آزمون

حد بالا

فاصله اطمینان %95

حد پایینانحراف معیار ± میانگین

وضعیت تاهل
7/41T= -2/37 ±74/48متاهل

P=0/018
-0/43-4/63

8/30 ±71/95فوت همسر، بیوه

شغل
8/59T= 5/669 ±70/43بیکار

P=0/004

P=0/003 :بیکار و شاغل

P=0/9 :بیکار و بازنشسته
7/06 ±73/73بازنشسته
7/73 ±75/13شاغل

وضعیت اقتصادی
8/72F= 4/36 ±70/79ضعیف

P=0/014
P=0/01 :خوب و ضعیف 9/44 ±74/10متوسط

6/94 ±74/53خوب

بحث
ــالمندان  ــوی س ــدف بررســی ســلامت معن ــا ه ــه حاضــر ب مطالع
بســتری و عوامــل موثــر در آن انجــام شــد. نتایج مطالعه نشــان داد 
ســلامت معنــوی ســالمندان بســتری در بیمارســتان متوســط مــی 
باشــد. ســلامت معنــوی در مطالعــات مختلــف بررســی شــده اســت 
ــات ســطح  ــر مطالع ــده اســت. اکث ــزارش ش ــی گ ــج متفاوت و نتای
ســلامت معنــوی ســالمندان را متوســط )17-16( گــزارش دادنــد. 
بــه عنــوان مثــال مطالعــه ای در شــهر کــرد ســلامت معنــوی در 
ــزارش داد  ــط گ ــتان را متوس ــده در بیمارس ــتری ش ــالمندان بس س
ــوی  ــلامت معن ــز س ــکاران نی ــهدایی و هم ــه سیدالش )16(. مطالع
ســالمندان مقیــم ســرای ســالمندان و منــزل را متوســط گــزارش 
ــوی  ــلامت معن ــره س ــز نم ــکاران نی ــی و هم ــد )17(. اصلان دادن
ســالمندان بســتری در بیمارســتان را متوســط گــزارش دادنــد )18(. 
برخــی از مطالعــات در ایــن زمینــه بــا نتایــج مطالعــه مــا متفــاوت 
اســت. در برخــی از آنهــا ســلامت معنــوی در حــد پاییــن )19( یــا 
بــالا )20( گــزارش شــده اســت کــه البتــه تعــداد آنهــا کمتــر اســت. 
ــوان  ــات مشــابه مــی ت ــه حاضــر و مطالع ــج مطالع ــه نتای در توجی
نتیجــه گرفــت کــه افــراد در موقعیتهــای مغایــر حیــات، ارتباطــات 
معنــوی خــود را تقویــت مــی کننــد و ســعی مــی کننــد با برقــراری 
یــک ســلامت معنــوی از آرامــش روحــی کــه در پــی آن حاصــل 
ــیدن  ــه رس ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ــوند. ب ــوردار ش ــود برخ ــی ش م
بــه معنویــت بــه عنــوان یــک جنبــه از ســلامت روحانــی، اثــرات 

مثبتــی بــر ســلامت فیزیولوژیــک و اجتماعــی دارد )21(.

مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بین ســن و ســلامت معنــوی ارتباط 
مثبتــی وجــود دارد و هــر چــه ســن بــالا مــی رود فــرد از ســلامت 
معنــوی بیشــتری برخــوردار اســت. مطالعــات دیگــر نیــز بــا نتایــج 
مطالعــه مــا همخوانــی دارد )22-23(. ســالمندان افــرادی هســتند 
کــه بــا بیماریهــای طولانــی مــدت یــا ناتــوان کننــده و بحرانهــای 
حــاد جســمانی مواجــه مــی شــوند. در ایــن زمانهــای بحــران کــه 
افــراد آســیب پذیرتــر هســتند فرصتــی بــرای رشــد معنــوی ایجــاد 
ــوی  ــلامت معن ــالمندان س ــه س ــی رود ک ــار م ــود و انتظ ــی ش م

بالاتــری داشــته باشــند )23(.
ــت  ــا وضعی ــوی ب ــلامت معن ــن س ــان داد بی ــه نش ــج مطالع نتای
اقتصــادی و شــغل ســالمندان ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد. افــراد 
شــاغل بــا وضعیــت اقتصــادی خــوب از ســلامت معنــوی بالاتــری 
برخــوردار هســتند. مطالعــه حاضــر بــا مطالعه حســینی و همــکاران 
ــوی بیمــاران بســتری در شــهر کــرد را  کــه ســطح ســلامت معن
ــر  ــه دیگ ــا مطالع ــت )16(. ام ــی داش ــم خوان ــد ه ــی کردن بررس
ــادی  ــت اقتص ــوی و وضعی ــلامت معن ــن س ــاداری بی ــاط معن ارتب
گــزارش ندادنــد )23(. در توجیــه نتایــج مطالعــه حاضــر شــاید بتوان 
اینگونــه تحلیــل کــرد کــه هرچقــدر اوضــاع اقتصــادی ســالمندان 
بهتــر باشــد نگــرش مذهبــی آنهــا افزایــش مــی یابــد، همچنیــن 
ســالمندانی کــه هزینــه زندگــی بــر عهــده خودشــان اســت نســبت 
ــتری  ــت بیش ــی و رضای ــلامت روان ــالمندان از س ــایر س ــه س ب
برخــوردار هســتند. بنابرایــن ســالمندان در اداره امــور زندگــی تواناتر 

ــوده و از ســلامت معنــوی بالاتــری برخــوردار هســتند )16(. ب



نشریه سالمندشناسی، دوره 5، شماره 2، پاییز 1399

34

ــوی  ــلامت معن ــطح س ــل س ــالمندان متاه ــه س ــن مطالع  در ای
ــه  ــن زمین ــه ســایرین داشــتند. مطالعــات در ای ــری نســبت ب بالات
متفــاوت اســت برخــی از مطالعــات بــا مطالعــه حاضــر هــم خوانــی 
دارد )16،24( و برخــی هــم خوانــی نــدارد )23(. شــاید دلیــل تفاوت 
ــت  ــورد بررســی و کیفی ــت م ــوع جمعی ــه ن ــات حاضــر ب در مطالع

زندگــی ســالمند بــا همســرش بســتگی دارد.
بیــن ســلامت معنــوی بــا ســایر مشــخصه هــای جمعیتــی از جمله 
جنــس، ســابقه بیمــاری طبــی، محــل ســکونت، علــت بســتری و 
ســطح تحصیــلات ارتبــاط معنــاداری یافــت نشــد کــه ایــن یافتــه 
بــا اکثــر مطالعــات در ایــن زمینــه هــم خوانــی دارد )22،23(. شــاید 

لازم باشــد تحققــات بیشــتری در ایــن زمینــه صــورت گیــرد.
پژوهشــها نشــان مــی دهــد کــه زمانــی کــه شــخص از مشــکلات 
ــری  ــرد مذهــب در جلوگی ــی ب ــج م ــی رن جســمی، روحــی و روان
از بیمــاری و ایجــاد ســلامتی نقــش مهمــی دارد. مذهــب راهــی 
ــی و  ــه زندگ ــد، ب ــی ده ــر م ــی را تغیی ــداف زندگ ــه اه ــت ک اس
ــودن  ــا حــس خــوب ب ــی بخشــد و ب حــوادث موجــود ســاختار م
ــودن  ــادار ب ــدی و معن ــدواری و هدفمن ــی، امی ــت از زندگ و رضای
زندگــی همــراه اســت )23(. در واقــع مذهــب و معنویــت بــه عنوان 
ــر  ــی در نظ ــش زای زندگ ــع تن ــا وقای ــازگاری ب ــم س ــع مه مناب
ــری را  ــد نقــش موث ــه مــی شــود. دیــن و مذهــب مــی توان گرفت
ــد و  ــا نمای ــا مشــکلات ایف ــق بیمــاران ب ــدرت تطاب در افزایــش ق
اثــرات مثبتــی بــر ســیر درمــان آنهــا داشــته باشــد )22(. بنابرایــن 
ــوی  ــه ســالمندان از ســطح ســلامت معن دور از انتظــار نیســت ک
متوســط و بالایــی برخــوردار باشــند چراکــه بــا بیماریهــا، ناتوانیهــا 
و معلولیــت دســت بــه گریبــان هســتند و بــه دنبــال راهــی بــرای 
کاهــش اضطــراب و رســیدن بــه ارامــش نســبی مــی گردنــد )23(. 

در واقــع بیشــتر بــودن ســلامت معنــوی ســالمندان نشــان دهنــده 
ــران و  ــان بح ــه در زم ــت ک ــی آنهاس ــال گرای ــژه و کم ــد وی رش
ــا ناتوانــی  بیمــاری ایــن امــر مــی توانــد بــرای ســازگاری آنــان ب
هــای ناشــی از بیمــاری موثــر باشــد )23(. ایــن مــورد نــه تنهــا در 
کشــورهای اســلامی بلکــه در همــه ادیــان و کشــورها صــدق مــی 
کنــد. 90 درصــد امریکاییهــا در ســنین ســالمندی بــرای ســازگاری 
بــا تنــش بــه مذهــب و معنویــت روی مــی آورنــد. آنهــا معتقدنــد 

ــه دنبــال مــی آورد )27(. مذهــب برایشــان راحتــی و آســایش ب
ــکین  ــت تس ــی از مراقب ــت جهان ــازمان بهداش ــف س ــق تعری طب
ــت  ــی مراقب ــز اصل ــوی ج ــت معن ــالمندان، مراقب ــده در س دهن
ــتری در  ــالمندان بس ــن در س ــت )4( بنابرای ــده اس ــکین دهن تس
بیمارســتان در نظــر گرفتــن ســلامت معنــوی و عوامــل موثــر در 

ــد. ــی باش ــروری م ــم و ض ــان مه ــیله کادر درم آن بوس

نتیجه گیری
ســلامت معنــوی یکــی از ابعــاد مهــم ســلامتی، بــه ویــژه بــرای 
ــاری و  ــان بیم ــوی در زم ــاد معن ــه ابع ــه ب ــالمندان اســت. توج س
بحــران مــی توانــد بــه فــرد ســالمند کمــک کنــد تــا بــه درســتی 
بــا اســترس هــای ناشــی از بیمــاری مقابلــه کنــد و بــا بیمــاری و 

عــوارض ناشــی از آن ســازگار شــود.

تشکر و قدردانی
ــده در  ــرکت کنن ــالمندان ش ــه س ــه از کلی ــن مقال ــندگان ای نویس
ــن  ــد. ای ــی آورن ــل م ــه عم ــی ب ــه حاضــر تشــکر و قدردان مطالع
مقالــه برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی اســت. تعــارض منافــع نیــز از 

ــزارش نشــده اســت.  ــوی نویســندگان گ س
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