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چکیده
مقدمه: توجه به معنویت و عوامل مؤثر بر آن به عنوان نیازی که به سالمندان، آرامش و نشاط وصف ناپذیری می بخشد، از اهمیت 
زیادی برخوردار است. از این رو این مطالعه به منظور تعیین ارتباط سلامت معنوی با افسردگی و کیفیت خواب در سالمندان شهرستان شاهرود 

انجام شد.
روش: مطالعه حاضر از نوع توصیفی– تحلیلی می باشد که در آن 235 نفر از سالمندان شهرستان شاهرود شرکت داشتند. داده ها 
با کمک فرم اطلاعات فردی، پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پالوتزین، پرسشنامه افسردگی سالمندان و پرسشنامه پیتزبرگ جمع آوری 
گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون های آماری آنالیز واریانس، همبستگي پیرسون و تي مستقل و نرم افزار SPSS نسخه 

19 انجام گرفت.
يافته ها: میانگین سن سالمندان 4/82 ± 66/48 سال بود و 53/7% از آنها را زنان تشکیل می دادند. همچنین اکثر آنها متأهل 
)69/8%( و دارای تحصیلات نهضت و ابتدایی )64/4%( بودند. نتایج حاکی از همبستگی منفی و معنادار بین افسردگی و سلامت معنوی )ابعاد 
.)p>0/001( همچنین همبستگی معنادار منفی بین سلامت معنوی و کیفیت خواب وجود داشت .)p>0/001( در سالمندان بود )و نمره کل

نتيجه گيری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر، لزوم توجه بیشتر به سلامت معنوی سالمندان و ارائه راهکارهایی در جهت ارتقاء آن، 
به عنوان راهکاری مفید جهت پیشگیری یا کاهش افسردگی و بهبود وضعیت خواب این گروه سنی احساس می شود.

کليد واژه ها: سالمندان، سلامت معنوی، افسردگی، کیفیت خواب. 
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حسین باقری و همکاران

مقدمه
بوده که  به رشد  رو  اجتماعي  از گروه هاي  سالمندان یکي 
ایران اهمیت روزافزوني                   با توجه به تغییرات هرم سني جمعیت در 
سال  در  گرفته  سرشماری صورت  آخرین  اساس  بر   .)1( اند  یافته 
1390، سالمندان 8/1 درصد کل جمعیت ایران را تشکیل می دهند 
که در مقایسه با نتایج سرشماری سال 1385 روند افزایشی داشته 
است )2( و لزوم توجه به این قشر بیش از پیش احساس می شود )3(.

سازمان بهداشت جهاني، قرن حاضر را قرن سالمندان نامیده 
است و بیشترین مسایل و مشکلاتي که سیستم هاي بهداشتي حتي 
در کشورهاي پیشرفته با آن روبرو هستند، مربوط به این قشر از جامعه 
است )4(. سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی در کنار 
دیگر ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی قرار گرفته و باعث ارتقاء سلامت 
عمومی می شود )5(. سلامت معنوي منشأ ایجاد معنی و هدف در 
زندگی به شمار می آید )6( و با ویژگیهایي همچون ثبات در زندگي، 
صلح، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط، تناسب 
و هماهنگي شناخته می شود )7( که موجب یکپارچگي و تمامیت 
فردی می گردد )8(. داشتن معنویت علاوه بر ایجاد انگیزه و انرژی بر 
روی جنبه های مختلف زندگی افراد همچون رفاه معنوی و توانایی 
یافتن معنی، ارزش و هدف زندگی تأثیر دارد که باعث احساس غنا 
و شادی در افراد می شود )9(. مفهوم معنویت با همه حیطه هاي 
نشان             محققان  برخي   .)10( دارد  ارتباط  سنین،  تمامي  در  سلامت 
داده اند که معنویت ارتباط زیادي با سلامت کلي فرد دارد؛ به طوریکه 
معنویت منبع مهمي جهت سازگاري با وقایع تنش زاي زندگي در نظر 
گرفته مي شود )11(. نتیجه مطالعات نشان داده است که معنویت نه 
تنها بر روی حالتهاي خلقي و سلامت رواني افراد موثر است، بلکه 
شرایط جسماني آنها را نیز بهبود مي بخشد که در این راستا به اثرات 
سودمند آن در بهبود سریعتر افسردگي مي توان اشاره نمود )12(. بر 
اساس مطالعات صورت گرفته، افسردگی از جمله اختلالات شایع در 
دوران سالمندی محسوب می شود )13( و غالبأ ضمن عدم تشخیص 
در سالمندان اثرات مهمی بر روی کیفیت زندگی، پیآمدهای بیماری 
بالینی، وضعیت عملکردی، استفاده از خدمات پزشکی و مرگ و میر 
و ناتوانی آنان دارد )14،15(. با بالا رفتن سن شیوع افسردگی نیز 
افزایش یافته )16( و در صورت مبتلا شدن سالمند به آن احتمال ابتلا 
به مشکلات روانشناختی دیگر در این گروه سنی افزایش می یابد 
)17(. همچنین افسردگی، کیفیت زندگی سالمندان را مختل کرده 
و خطر خودکشی و هزینه مراقبت های بهداشتی را در آنان افزایش 

می دهد )18(.
از طرف دیگر اختلالات خواب نیز یکي از شایعترین مشکلاتي 

است که سالمندان با آن روبرو هستند )19،20( که این امر می تواند 
هاي  بیماري  به  ابتلا  خطر  افزایش  زندگي،  کیفیت  کاهش  باعث 
رواني و کاهش عملکرد روزانه )21(، اختلال در احساسات، اندیشه 
و انگیزش افراد )22( گردد. نتیجه تحقیق کوترنئو Cotroneo و 
همکاران )2004( نشان داد که خواب با کیفیت پایین پس از سردرد 
و اختلالات گوارشي در رتبه سوم شکایات شایع سالمندان قرار دارد 
و یکي از دلایل مراجعه مکرر سالمندان به پزشکان بشمار می رود 

.)23(
با توجه به اینکه تغییرات ناشی از پدیده پیری، سالمندان را 
مستعد انزوا و افسردگی کرده )24( و می تواند بر ابعاد دیگر سلامتی 
آنان نیز تأثیرگذار باشد، توجه به تأثیر سلامت معنوی به عنوان یکی 
از ابعاد مهم سلامت جسمی و روانی در دوران سالمندی حائز اهمیت 
است. لذا با عنایت به موارد فوق و کمبود پژوهش های صورت گرفته 
ارتباط  تعیین  با هدف  ایران، مطالعه حاضر  این زمینه در داخل  در 
سلامت معنوی با افسردگی و کیفیت خواب در سالمندان شهرستان 

شاهرود صورت پذیرفت.

روش مطالعه
پژوهش حاضر از نوع تحلیلی-مقطعي است که در سال 1393 
بر روی سالمندان شهرستان شاهرود صورت پذیرفته است. محیط 
مطالعه شامل مراکز درمانی و بهداشتی، پارک ها و معابر عمومی بود 
در این پژوهش با توجه به مطالعات قبلی، حجم نمونه 235 نفر تعیین 
شد که بر اساس معیارهای ورود به مطالعه شامل نداشتن بیماری 
توانایی  بالای 60 سال،  روانی، سن  و  شناخته شده مزمن جسمی 
برقراری ارتباط و تمایل و رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه  و 
معیارهاي خروج  شامل عدم تمایل سالمند مبني بر همکاری و وجود 
بیماري جسماني یا رواني شدید و شناخته شده از میان جامعه پژوهش 
انتخاب شدند.  روش نمونه گیری به صورت تصادفی در دسترس بود، 
بدین صورت که پرسشگران توجیه شده در مورد ماهیت مطالعه، با 
مراجعه به مراکز نمونه گیری )مراکز درمانی و بهداشتی، پارک ها و 
مساجد( پس از تشریح اهداف مطالعه برای سالمندان واجد شرایط، 
از طریق مصاحبه چهره به چهره پرسشنامه ها را تکمیل می نمودند.

ابزار گردآوری داده ها شامل فرم ویژگیهای فردی، پرسشنامه 
و   Palvtzyn& Ellison پالوتزین  و  الیسون  معنوی  سلامت 
پرسشنامه کیفیت خواب  و   GDS افسردگی سالمندان  پرسشنامه 

پیتزبرگ PSQI بود. 
پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و پالوتزین شامل 20 سؤال 
بوده که ده عبارت آن سلامت وجودی و ده عبارت نیز مربوط به 
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سلامت مذهبی است و مجموع این دو بعد، نمره سلامت معنوی 
نظر گرفته می شود  در  بین 20-120  آن  دامنه  و  داده  را تشکیل 
و   )41-99( متوسط   ،)20-40( پایین  به سه سطح  در مجموع  که 
بالا )120-100( تقسیم بندی می شود. مطالعه عباسی و همکاران 
)2008( روایی و پایایی مناسب پرسشنامه سلامت معنوی الیسون و 
پالوتزین را نشان داد )ضریب آلفا 0/87( )11(. همچنین پایایی ابزار 

فوق در مطالعه حاضر 0/89 به دست آمد. 
مقیاس افسردگی سالمندان )فرم کوتاه(، شامل 15 سؤال بوده 
تا 10  بین 3  نشانگر وضعیت طبیعی،  یا مساوی 3  کمتر  امتیاز  و 
افسردگی متوسط و بیشتر از 10 نشان دهنده افسردگی شدید می 
و  روایی  از  حاکی  ایران  در  شده  انجام  قبلی  مطالعات  نتایج  باشد. 
پایایی مناسب این پرسشنامه  بویژه در مناطق شهری است )ضریب 
آلفا 0/92( )25(. در مطالعه  حاضر، ضریب پایایی این مقیاس 0/92 

به دست آمد.
پرسشنامه سنجش کیفیت خواب پیتزبرگ نیز مناسبترین ابزار 
براي اندازه گیري کیفیت خواب در افراد سالمند به شمار می رود که 
دامنه مجموع میانگین نمرات آن از 0 تا 21 است. هرچه نمرة به 
دست آمده بیشتر باشد، کیفیت خواب بدتر است و نمرة بیشتر از 6 بر 
کیفیت خواب نامطلوب دلالت مي کند. پایایی PSQI در مطالعه بر 
روی سالمندان ایرانی 0/78 تا 0/82 گزارش شده است )26( و ضریب 

پایایی ابزار فوق در مطالعه حاضر 0/86 بود.
برای سالمندان واجد شرایط،  اهداف مطالعه  از تشریح  پس 
به روش راهنمای مصاحبه، پرسشنامه ها تکمیل گردید. به منظور 
رعایت نکات اخلاقی، پس از توضیح اهداف پژوهش برای سالمندان  
و کسب رضایت آگاهانه، به آنان در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات 
نام  بدون  ها  نامه  پرسش  منظور  این  به  شد،  داده  خاطر  اطمینان 
تکمیل گردید و آن دسته از سالمندانی که تمایل به شرکت در مطالعه 
نداشتند، از مطالعه خارج شدند. همچنین این پژوهش با کد 9129 
در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود به ثبت رسید. پس از 
تکمیل پرسشنامه ها تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 
SPSS نسخه 19 و آمار توصیفی و آزمون های استنباطی )کای دو، 
آنالیز واریانس یک طرفه، ضریب همبستگي پیرسون و تي مستقل( 

انجام گرفت.

یافته ها
نتایج نشان داد که میانگین سن سالمندان 4/66 ± 66/17 
سال و 53/7% از آنان را زنان تشکیل می دادند. همچنین اکثر آنها 
متأهل )69/8%( و دارای تحصیلات نهضت و ابتدایی )64/4%( بودند 

)جدول 1(. 

جدول 1: مشخصات فردی سالمندان شرکت کننده در پژوهش

تعداد/ درصدمتغیر
4/66 ± 66/17میانگین سن )سال(

جنس
مرد
زن

)%45/5( 107
)%54/5( 128

سطح تحصیلات

بیسواد
ابتدایی و نهضت

راهنمایی
دیپلم و بالاتر

)%14/9( 35
)%47/7( 112
)%21/7( 51
)%15/7( 37

متأهلوضعیت تأهل
بیوه

)%75/3( 177
)%24/7( 58

شغل

بیکار
بازنشسته

آزاد
خانه دار

)%37/4( 88
)%14( 33

)%17/4( 41
)%31/2( 73

میانگین کلی نمره سلامت معنوی 18/42 ± 83/83 بود و 
میانگین نمره کل افسردگی 2/94 ± 7/71 محاسبه گردید. آزمون 
و  ابعاد )سلامت مذهبی  بین  معناداری  ارتباط  پیرسون،  همبستگی 

سلامت وجودی( و نمره کل سلامت معنوی با افسردگی نشان داد 
)جدول 2(.
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جدول۲: ارتباط سلامت معنوی و افسردگی در سالمندان تحت پژوهش

P_valueافسردگیضریب همبستگی پیرسون

سلامت معنوی
)μ± SD(

سلامت مذهبی

سلامت وجودی

نمره کل

41/72 ± 9/36

42/11 ± 9/18

83/83 ± 18/42

7/71 ± 2/94

7/71 ± 2/94

7/71 ± 2/94

r=-0/69
 p>0/001
r=-0/71

 p>0/001
r=-0/70

 p>0/001

همچنین میانگین کلی کیفیت خواب نشان دهنده سطح 
نامطلوب آن در سالمندان تحت پژوهش بود و نتایج آزمون ضریب 

همبستگی پیرسون نشان داد که ارتباط معناداری بین کیفیت خواب 
با سلامت معنوی )ابعاد و نمره کل( وجود دارد )جدول 3(.

جدول3: ارتباط سلامت معنوی و کیفیت خواب در سالمندان تحت پژوهش

P_valueکیفیت خوابضریب همبستگی پیرسون

سلامت معنوی
)μ± SD(

سلامت مذهبی

سلامت وجودی

نمره کل

12/63 ± 4/42

12/63 ± 4/42

12/63 ± 4/42

r =-0/47
 p>0/001
r=-0/51
 p=0/01
r =-0/49

 p>0/001

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که همبستگی معنادار و منفی 
بین افسردگی و سلامت معنوی )ابعاد و نمره کل( در سالمندان وجود 
دارد. در تحقیق مؤمنی و همکاران )1390( نیز بین بعد مذهبی و نمره 
کل سلامت معنوی و افسردگی ارتباط معنی داری وجود داشت، که با 
مطالعه حاضر هم خوانی دارد. هرچند که مطالعه آنها بر روی زنان با 
میانگین سن 48/6 سال انجام شده بود )27(. در تحقیق مک کوربین 
و همکاران McCoubrie  نیز ارتباط آماری معنی دار و معکوسی 

بین افسردگی و نمرات حاصل از معنویت وجود داشت )28(. 
رو  و  مهم  از مسائل  یکی  روانی  بهداشت  امروزه مشکلات 
به افزایش در جوامع بشري به شمار می آید و از سوي دیگر تعداد 
در  موثر  رویکرد  یک  عنوان  به  را  معنوی  بعد سلامت  که  افرادي 
درمان مشکلات بشر به ویژه مسائل روانشناختی موثر می دانند نیز در 
حال افزایش است )29(. در همین راستا، در مطالعه بری و همکاران 
Beery )2002( بیماران با اعتقادات مذهبی بالاتر، پیش آگهي و 
وضعیت به مراتب بهتري از نظر روانی نسبت به سایر افراد داشتند 
)30( و در مطالعه مراویگلیا  Meraviglia )2006( نشان داده شد 
با پایین بودن علایم دیسترس  کسب نمرات بالاتر در بعد معنوي 

ارتباط دارد )31(. مقیمیان )2011( به نقل از فهرینگ و همکارانش 
در مطالعه خود بیان می کند که بین ایمان درونی، سلامت معنوی 
و سایر حالات مثبت خلقی ارتباط مثبتی وجود دارد، وی همچنین 
سلامت معنوی را یکی از عوامل مهم جهت اعتلای اعتماد به نفس 
و در نتیجه کاهش اضطراب اجتماعی گزارش کرد )32(. در همین 
راستا نتیجه مطالعه ریتز و همکاران Reitzes )2007( نشان داد 
هنگامي که هویت مذهبي در سالمندان افزایش مي یابد، حرمتشان 
بیشتر شده و نشانه هاي افسردگي کاهش مي یابد )33(. همچنین در 
مطالعات دیگر نیز اثرات مفید و مثبت معنویت بر جنبه های مختلف 
سلامتی بخوبی نشان داده شده است )34-36(. به طوری که نتیجه 
مطالعه موریس و همکاران Morris )2000( نشان داد که اعتقادات 
سایر   .)37( دارد  تأثیر  روان  بر سلامتي  معنوي  و سلامت  مذهبي 
مطالعات انجام شده بر روی بیماران نیز حاکي از اثرات مثبت و معني 

دار سلامت معنوي بر کاهش افسردگي در آنها مي باشد )38،39(.
دیگر نتیجه مطالعه حاضر، کیفیت خواب نامطلوب در سالمندان 
شرکت کننده در مطالعه حاضر و ارتباط معنادار و همبستگی مثبت 
بین سلامت معنوی )ابعاد و نمره کل( و کیفیت خواب در آنها بود. 
اگرچه مطالعه ای که به بررسی رابطه سلامت معنوی و کیفیت خواب 
پرداخته باشد یافت نشد، ولی نتیجه مطالعه حاضر و دیگر تحقیقات 
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انجام شده بیانگر کیفیت خواب نامطلوب سالمندان در ایران است 
)40،41(. اوهایون و همکاران Ohayon )2004( معتقدند مهمترین 
عوارض  ها،  بیماري  بروز  اثر  در  سالمندان  خواب  مشکلات  علت 
داروها، افسردگي و اضطراب است )42(. لذا با توجه به ارتباط قوی 
ای که بین سلامت معنوی و افسردگی و همچنین کیفیت خواب 
سالمندان در مطالعه حاضر بدست آمد، می توان نتیجه گرفت، بهبود 
این بعد سلامتی بر کاهش یا پیشگیری از افسردگی در سالمندان 
تأثیرگذار بوده و می تواند بر دیگر ابعاد زندگی از جمله کیفیت خواب 
آنها نیز اثر بسزایی داشته باشد. لذا توجه هرچه بیشتر به این بعد 
سلامتی می تواند در پیشگیری یا بهبود اختلالات فوق مؤثر باشد. 
سید فاطمی و همکاران )2006( نیز در تحقیق خود گزارش کردند 
که در صورت تضعیف بعد سلامت معنوي، فرد ممکن است دچار 
اختلالات روحي مثل احساس تنهایي، افسردگي و از دست دادن معنا 
در زندگي شود و در مقابل، حمایت ناشي از منابع معنوي یا مذهبي 
و داشتن ارتباط با قدرتي بالاتر مي تواند در بهبود کیفیت زندگي، 
کاهش و کنترل اختلالات سلامت روان، حمایت بین فردي، کاهش 

شدت علایم و نتایج مثبت پزشکي سودمند باشد )43(.
پاسخ  احتمال عدم  از جمله محدودیت های مطالعه حاضر، 
دهی درست و با دقت به سؤالات با توجه به تعداد نسبتأ زیاد سؤالات 
بود که تلاش شد از طریق صبر و حوصله در تکمیل پرسشنامه ها، 
توجه به وضعیت سالمندان به هنگام پرسش و در صورت لزوم فرصت 

استراحت دادن در هنگام تکمیل پرسشنامه ها این محدودیتها کاهش 
یابد. از سوی دیگر خصوصیات متفاوت روحي و رواني و زمینه هاي 
فرهنگي و اقتصادی سالمندان شرک کننده در مطالعه نیز از دیگر 
محدودیت های پژوهش حاضر بودند. لذا پیشنهاد می شود مطالعات 
آتی، ضمن کاهش این محدودیت ها، بر روی حجم بیشتری از افراد 
سالمند مقیم جامعه و در همچنین در سرای سالمندان نیز انجام شود.

نتیجه گیری نهایی
با توجه به ارتباط بین سلامت معنوی با افسردگی و کیفیت 
خواب در سالمندان و شیوع افسردگی در آنان، ضرورت توجه و ارائه 
راهکارهایی در جهت ارتقاء سلامت معنوی سالمندان، به عنوان یک 
استراتژی مفید جهت پیشگیری یا کاهش افسردگی و بهبود وضعیت 

خواب این گروه سنی توصیه می گردد.  

تشکر و قدردانی
نویسندگان، مراتب وظیفه خود می دانند که از معاونت محترم 
پژوهشی به خاطر حمایت مالی و معنوی و همچنین کلیه همکاران 
محترم در مرحله جمع آوری داده ها و نهایتاً تمامی سالمندان گرامی 
که در انجام پژوهش حاضر ما را یاری فرمودند، تقدیر و تشکر به 

عمل آورند.
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Abstract
Introduction: Attention to spirituality and effective related factors is so important because it 

brings peace and Indescribable joy as a need for older adults. This study examined the relationship 
between spirituality health with depression and sleep quality in older adults in Shahroud.

Method: In this descriptive-analytical study, 235 older adults in Shahroud was participated, Data 
were collected by using demographic form, Alison’s and palowtzin spiritual health questionnaire, 
Geriatric Depression Scale and Petersburg sleep quality index (PSQI) questionnaire. Data were 
analyzed by Pearson correlation coefficient, Independent T test and one-way ANOVA statistical 
tests and by SPSS software version19. 

Results: The average age of older adults was 66.48 ± 4.82 and 53.7% of them was female. The 
majority of them was married (69.8%) and had primary education (64.4%). There was significant 
negative correlation between depression and spiritual health (dimensions and total score) in older 
adults (P<0.001). Also significant negative correlation revealed between total score of spiritual 
health and its dimensions with sleep quality (P<0/001).

Conclusion: According to the results of this study, it is recommended to more attention to 
spiritual health in older adults and using strategies to promote it, as a useful way to prevent and 
reduce depression and improve sleep quality of this age group.
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