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Abstract
Introduction: Spiritual well-being important role in the health of older people and 

explain the purpose of life is and increased life expectancy and better quality of life. The 
current study aimed to Factors related and Spiritual Well-being among elderly referring to 
city parks of Khalkhal, Iran in 2014.

Method: This cross sectional study was conducted on 376 people over 60 years old in 
Khalkhal, Iran in 2014. Subjects were randomly selected from among the elderly referred 
to city parks of Khalkhal. A structured questionnaire was used to collect data regarding 
Spiritual Well Being and covariates. Data were collected using SWB questionnaire. Data 
were analyzed by SPSS version 16. Pearson correlation coefficient, Kolmogorov-Smirnov 
test, t test, On Way Anova and linear regression analysis were used for data analysis.

Results: The majority of participants were male (% 56/1). The averages of the study 
population were in age 72/12±9/04 years. Average score for the elderly Religious well-
being examined 46/99 ± 6/03 and Existential well being 39/51 ± 6/34 and Spiritual Well-
being that comes from both dimensions, 86/51 ± 9/74 respectively. The Spiritual Well-
being level of 331 elderly patients (88%) average and 45 patients (12%) was high. Between 
Spiritual Well-being and gender (p= 0/001), marital status (p=0/026) and how to manage 
life (p=0/001), there was a significant relationship.

Conclusion: Due to factors such as gender elderly Spiritual Well-being, marriage and 
how to manage life on faith in God, religious practices, purpose of life, satisfaction and 
optimism about the future of their affected And the is recommended in the plan of care for 
the elderly which will improve their quality of life, should be considered.
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چکیده
مقدمه: سلامت معنوی نقش مهمی در سلامت افراد سالمند دارد و در تبیین هدف زندگی مؤثر است و باعث افزایش امید به زندگی 

و بهتر شدن کیفیت زندگی می شود.  این مطالعه باهدف بررسی سلامت معنوی سالمندان شهر خلخال و عوامل مرتبط با آن انجام شد.
روش: مطالعه توصیفی حاضر بر روی 376 نفر از سالمندان بالای 60 سال شهر خلخال در سال 1393 انجام گردید. نمونه ها به 
 صورت تصادفی از بین سالمندان مراجعه کننده به پارک های شهر خلخال انتخاب شدند. اطلاعات پژوهش با ابزار دو بخشی شامل مشخصات 
 SPSS جمع آوری شد. تجزیه  و تحلیل داده ها با نرم افزار )Spiritual Well Being( دموگرافیک و پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی
نسخه  16، آمار توصیفی، آزمون کولموگروف اسمیرنوف، تی تست، On Way Anova، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون 

خطی در سطح معناداری p>0/05 انجام شد.
یافته ها: اکثریت شرکت کنندگان مطالعه مرد )56/1 درصد( بودند. میانگین سنی جامعه پژوهش 9/04 ±72/12 سال بود. میانگین 
نمره سلامت مذهبی سالمندان موردبررسی 6/03 ±46/99 و سلامت وجودی 6/34 ±39/51 و سلامت معنوی که در برگرفته از هر دو 
بعد است، 9/74 ±86/51 بود. همچنین سطح سلامت معنوی اکثر سالمندان 331 نفر )88 درصد( متوسط و 45 نفر )12 درصد( بالابود. بین 
سلامت معنوی و متغیرهای جنس )p=0/001(، وضعیت تاهل )p=0/026( و نحوه اداره زندگی )p=0/001( ارتباط آماری معنا داری وجود 

داشت.
نتيجه گيری: توجه به عوامل مؤثر در سلامت معنوی مانند جنس سالمندان، تأهل و نحوه اداره زندگی در اعتقاد به خدا، اعمال 
مذهبی، هدفمندی زندگی، رضایت از خود و خوش بینی به آینده تأثیرگذار بوده و توصیه می شود در برنامه ریزی مراقبتی از سالمندان که موجب 

ارتقا کیفیت زندگی آنان می گردد، موردتوجه قرار گیرد.

کليد واژه ها: سالمندان، سلامت معنوی، سلامت مذهبی، سلامت وجودی.

تاریخ دریافت: 1394/1/7             تاریخ پذیرش: 1394/7/20
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مقدمه 
تمام  برای  مشترک  زیست  شناختی  فرآیند  یک  سالمندی 
دنیا می آیند،  به  که  زمانی  از  نیز  انسان  ها  و  است  زنده  موجودات 
سالمندی را آغاز می کنند. با بررسي روند جمعیتي سالمندان ایران طي 
50 سال گذشته مي توان دریافت که افزایش امید به زندگي و کاهش 
مرگ ومیر و موالید موجب افزایش روند سالمندي در کشور شده است. 
جمعیت بالاتر از 60 سال در ایران در سال 1385 برابر با 5119000 
یعنی 7.2 در صد کل جمعیت بوده و پیش بینی می شود سال 1400 
به حدود 10% از کل جمعیت نزدیک به 10 میلیون برسد که این خود 
نشان دهنده سرعت پیر شدن جمعیت ایران است )1(. گذشت عمر را 
نمی توان متوقف نمود ولی می توان با به  کارگیری روش های مناسب، 
از اختلالات و معلولیت های سالمندی پیشگیری و یا آن را به تعویق 
انداخت تا بتوان از عمر طولانی همراه با سلامت و رفاه که همواره 

هدف و آرزوی بشر بوده، بهره مند شد )2(.
سلامت معنوی اصطلاحی است که در دانش نوین پزشکی 
عنوان  به    WHO توسط  میلادی   1979 سال  زمانی  بازه ی  در 
رکن چهارم سلامت مطرح گردید، هرچند از طرح موضوع سلامت 
معنوی بیش از پنج دهه می گذرد ولی ابعاد این رکن بسیار بااهمیت، 
همچنان ناشناخته باقی مانده است )3(. سالمندان، افرادی هستند که 
با بیماری های طولانی مدت یا ناتوان کننده و بحران های حاد جسمانی 
رنج می برند که ممکن است  فقدان  و  از سوگ  یا  مواجه می شوند 
در  معمولًا  بپردازند.  داشته اند  از گذشته  که  باورهایی  به  و  برگشته 
هیچ زمان دیگری در زندگی، فرد به اندازه زمان بحران ها به ارزیابی 
معنویت خود نمی پردازد و این زمان که افراد بسیار آسیب پذیر هستند 
می تواند فرصتی برای رشد فردی و معنوی باشد )4(. شواهد نشان 
می دهد که ظرفیت معنوی افراد کهن سال به تدریج با امید به داشتن 
افزایش  با   .)5( می کند  پیدا  افزایش  بی نقص  و  کامل  زندگی  یک 
سن تعداد زیادی از سالمندان به اینکه چطور به چالش های زندگی 
مثل مرگ همسر، کاهش عملکرد فیزیکی تغییرات در نقش مثل 
روی  جدید  ارتباطات  توسعه  سمت  به  دهند  پاسخ  بازنشستگی 
زندگی  در  منبع قوی  آن  یک  پیامدهای  و  معنویت   .)6( می آوردند 
فرد برای فراهم کردن توانایی سازگاری با نیازها و تغییرات فردی در 
سالمندی است )5(. نفوذ معنویت در ابعاد جسمانی زندگی انسان ها، 
ارتباط های خانوادگی، سلامتی و بیماری، راه های  تأثیر بسزایی در 
بهبود و شفا و کاهش غم و اندوه داشته است )7(. معنویت استرس 
حاصل از ناتوانی را کم کرده )8(، و باعث افزایش کیفیت زندگی، 
طول عمر و کاهش اضطراب، افسردگی و خودکشی می شود )9(. در 
مطالعه سیدالشهدایی )1392(، نشان داد هیچ یک از افراد مقیم سرای 

سالمندان و مقیم منزل دارای نمره سلامت معنوی کاملًا مطلوب 
نبوده و تقریباً تمام سالمندان دارای وضعیت سلامت معنوی متوسط 
بودند و بین سلامت معنوی و دو مشخصه دموگرافیک جنس و نوع 
اشتغال رابطه معنا داری وجود داشت )10(. مطالعه جدیدی )1390(، 
نشان داد سطح سلامت معنوی اکثر سالمندان بالا و متوسط بود و 
نمره سلامت معنوی شرکت کنندگان با هیچ  یک از متغیرهای جمعیت 
شناختی مرتبط نبود )11(. تحقیقات انجام  شده حاکی از آن است که 
زندگی،  در  ثبات  ویژگی هایی همچون  با  معنوی  به  سلامت  توجه 
تناوب و  با خویشتن، خدا، جامعه و محیط،  صلح، احساس نزدیک 
هماهنگی داشتن معنا و هدف در زندگی مشخص می شود )12(، لذا 
با توجه به اهمیت فوق العاده دوران سالمندی و نقش سلامت معنوی 
سالمندان  معنوی  میزان سلامت  بررسی  با هدف  و  دوران  این  در 

مراجعه کننده به پارک های شهر خلخال، این پژوهش انجام گرفت.

روش مطالعه  
پژوهش توصیفی حاضر با تعداد 376 نفر از سالمندانی که در 
زمان مراجعه پژوهشگر در پارک های منتخب شمال، جنوب، شرق، 
غرب و مرکز شهر خلخال حضور داشتند از طریق نمونه گیری تصادفی 
در دسترس در سال 1393 انجام شد. تعداد نمونه ها با توجه به مطالعه 
خلیلی و همکاران در شهر اصفهان و برآورد میزان متوسط سلامت 
معنوی سالمندان )13(،  در سطح اطمینان 95 درصد )d=0/05 و 
Z= 1/96. P=0/57( بر اساس فرمول کوکران تعداد 376 نفر تعیین 
گردید. معیارهای ورود به مطالعه داشتن سن بالای 60 سال، تمایل 
و رضایت به شرکت در مطالعه، دارای ملیت ایرانی، داشتن هوشیاری 
کامل در زمان مطالعه و قدرت پاسخگویی به سؤالات مطالعه، نداشتن 
مشکل گفتاری و شنیداری جهت تکمیل پرسشنامه و برقراری ارتباط 
حضور  سالمندان  که  روز  از  ساعاتی  در  اطلاعات  جمع آوری  بود. 
ماه  سه  طول  در  غروب(  و  )صبح ها  داشتند  پارک ها  در  بیشتری 
تابستان انجام شد. تمام پارک های شهر از 5 منطقه که درمجموع 
انتخاب  و  پارک ها  به  مراجعه  از  پس  شدند.  انتخاب  بود  پارک   6
مطالعه،  در  رضایت جهت شرکت  و کسب  واجد شرایط  سالمندان 
پرسشنامه ها جهت جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه چهره به 
با سالمندان توسط پرسشگر تکمیل گردید. پرسشنامه برای  چهره 
هر فرد جداگانه و با رعایت حریم خصوصی تکمیل شد. سالمندانی 
که از توانایی خواندن و نوشتن برخوردار نبودند به روش مصاحبه ای 
هر یک از پرسشنامه ها برای آن ها قرائت شد و سؤالات پرسشنامه 
بر اساس نظر و انتخاب آن ها تکمیل گردید. سالمندانی که از توانایی 
خواندن و نوشتن برخوردار بودند پرسشنامه در اختیار آنان قرار داده 
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شد تا نسبت به تکمیل سؤالات آن اقدام نمایند. اگر پرسشنامه ای 
اطلاعات ناقص داشت از شرکت کننده خواسته شد نسبت به تکمیل 

اطلاعات اقدام کند.  
 ابزار مورد استفاده در این پژوهش فرم اطلاعات فردی شامل، 
و  زندگی  اداره  نحوه  و  فعلی  تأهل، تحصیلات، شغل  سن، جنس، 
 Spiritual Well پرسشنامه سلامت معنوی بود. سلامت معنوی
Being SWB با استفاده از مقیاس سلامت معنوی Ellison و 
Palutzian )1982( )14(، مورد سنجش قرار گرفت؛ که شامل 20 
پرسش به  صورت لیکرت با پاسخ شش  قسمتی )از کاملًا موافقم تا 
کاملًا مخالفم( است. نحوه نمره دهی این پرسشنامه در یک طیف 
لیکرت 6 گزینه )از 1= کاملًا مخالفم تا 6= کاملًا موافقم( است که 
از این  بین سؤالات 18، 16، 13، 12، 9، 6، 5، 2، 1 به  صورت منفی 
نمره دهی می شود که دامنه نمره کسب  شده از 10 تا 120 متغیر 
بوده و کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه به منزله سلامت معنوی 
بالاتر است. این مقیاس به دو زیر مقیاس سلامت مذهبی و سلامت 
وجودی تقسیم می شود که هرکدام 10 عبارت را شامل شده و نمره ی 
به خود اختصاص می دهند. عبارت های فرد، سلامت  را  تا 60   10
مذهبی و عبارت های زوج، سلامت وجودی را نشان می دهند. نمره 
کل، حاصل جمع این دو گروه بوده که بین 20 تا 120 خواهد بود. 

درمجموع نمرات به دست آمده را می توان به صورت ذیل دسته بندی 
کرد: سلامت معنوی پایین )40-20(، متوسط )99-41( و بالا )120-
100(. ضریب آلفای کرونباخ جهت پایایی این ابزار توسط عباسی و 
همکاران α=0 /87 تعیین شده است )15(. برای رعایت ملاحظات 
اخلاقی اهداف مطالعه و نیز آزادانه بودن شرکت در مطالعه به همه 
شرکت کنندگان در تحقیق توضیح داده شد. و به همه اطمینان داده  

شده که اطلاعات فردی اخذ شده از آن ها محرمانه خواهد ماند.  
نرم  افزار  با  استنباطی  و  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  داده ها   
SPSS نسخه 16 تجزیه وتحلیل شد. به  منظور بررسی رابطه بین 
 On Way Anova و  تست  تی  آماری  آزمون های  از  متغیرها 
و ضریب همبستگی پیرسون و جهت تعیین عوامل پیشگویی کننده 
 p>0/05 سلامت معنوی از رگرسیون خطی در سطح معنا داری داري

استفاده شد.

یافته ها  
 72/12±  9/04 مطالعه  در  شرکت کنندگان  سنی  میانگین 
سال بود تمامی سالمندان شرکت کننده در مطالعه دارای مذهب شیعه 
بودند. شاخص های توصیفی متغیرهای موردمطالعه در جدول 1 آورده 

شده است.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی سالمندان خلخال برحسب مشخصات دموگرافیک

درصدفراوانیطبقهاطلاعات دموگرافیک

سن )سال(
60-70
71-80

بالاتر از 81

181
128
67

48/1
34/1
17/8

مردجنس
زن

211
165

56/1
43/9

متأهلتأهل
بیوه/مطلقه

325
51

86/4
13/6

تحصیلات
بی سواد

خواندن و نوشتن
دیپلم و بالاتر

229
118
29

60/9
31/4
7/7

شغل فعلی
بیکار
شاغل

بازنشسته

271
52
53

72/1
13/8
14/1

نحوه اداره زندگی
مستقل
وابسته

حمایت سازمان های دولتی

162
100
114

43/1
26/6
30/3
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میانگین نمره سلامت معنوی سالمندان موردبررسی 9/74 ±86/51 بود که نمره سلامت مذهبی )6/03 ±46/99( بالاتر از سلامت وجودی 
)6/34 ±39/51( بود. )جدول 2(

جدول 2: توزیع دامنه، میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت معنوی سالمندان خلخال

میانگین و انحراف معیارمحدوده نمراتمقیاس و خرده مقیاس ها
نمره کل سلامت معنوی

سلامت وجودی
سلامت مذهبی

54-120
19-60
27-60

86/51± 9/74
39/51± 6/34
46/99± 6/03

در پاسخگویی به گزینه های سلامت معنوی عبارت »عقیده دارم که خدا مرا دوست دارد و مراقب من است« با میانگین و انحراف معیار 
1/04 ± 5/17 از تمام گویه های سلامت مذهبی و عبارت »نمی دانم کی هستم، از کجا آمده ام و به کجا خواهم رفت« با میانگین و انحراف معیار 

1/45 ± 4/64 از تمام گویه های سلامت وجودی بیشترین میانگین را به خود اختصاص دادند.
بر اساس متوسط نمره سلامت معنوی اکثر افراد مورد مطالعه 331 نفر )88 درصد( در محدوده متوسط سلامت معنوی قرار داشتند. هیچ  یک 

از سالمندان در محدوده پایین سلامت معنوی قرار نداشتند. )نمودار 1(

0

20

40

60

80

100

سلامت معنوی

صد
در

سلامت معنوی

سلامت معنوی بالا

سلامت معنوی متوسط

نمودار 1: توزیع فراوانی نسبی جامعه پژوهش برحسب نمره سلامت معنوی

نتایج آزمون ها نشان داد سلامت معنوی با وضعیت تأهل )p>0/026(، نحوه اداره زندگی و جنس ارتباط معنا دار آماری وجود داشت. سلامت 
مذهبی نیز با متغیرهای شغل، نحوه اداره زندگی و جنس ارتباط آماری معنا دار داشت. بعد وجودی سلامت معنوی نیز با متغیر جنس، نحوه اداره 

زندگی و وضعیت تأهل )p>0/001( در ارتباط بود. )جدول 3(
ارتباط نمره کل سلامت معنوی با سن، جنس، تأهل، تحصیلات، شغل و نحوه اداره زندگی به  صورت کلی با مدل رگرسیون خطی معنا دار 

بود )pv>0/01(؛ اما R2 استاندارد شده برابر با 0/07 بود. همچنین در این مدل جنس )pv> 0/001( و اداره زندگی )pv>0/001( معنا دار بود.
رابطه بعد سلامت وجودی با سن، جنس، تأهل، تحصیلات، شغل و نحوه اداره زندگی به صورت کلی با مدل رگرسیون خطی معنا دار بود 
)R2=0/05(. متغیرهای اداره زندگی در سطح حمایت سازمان های دولتی، تأهل در سطح بیوه و شغل فعلی در سطح بازنشسته نسبت به سطح یک 

به ترتیب با P های برابر با 0/048، 0/001، 0/034 و 0/006 معنا دار بود.
رابطه بعد سلامت مذهبی با متغیرهای فوق به  طورکلی معنا دار بود )pv>0/01(. جنس و تحصیلات در سطح خواندن و نوشتن معنا دار 

بودند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که متغیرهای وارد شده در مطالعه به  طورکلی پیش بینی کننده های خوبی برای سلامت معنوی نیستند.
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جدول 3: ارتباط سلامت معنوی و ابعاد آن با مشخصات دموگرافیک سالمندان شهر خلخال

اطلاعات 
نمره سلامت معنویسطوح متغیردموگرافیک

سلامت وجودیP valueمیانگین±انحراف معیار
P valueمیانگین±انحراف معیار

سلامت مذهبی
P میانگین±انحراف معیار

value

سن
60-70
71-80

81 و بالاتر

86/42 ±8/63
87/58 ±10/62
84/68 ±10/65

0/141*
f=1/970

39/62 ±5/50
39/85 ±7/11
38/58 ±6/89

0/395*
f=0/931

46/80 ±5/79
47/73± 6/19
46/10 ±6/31

169/0*
f=78/1

مردجنس
زن

88/54 ±9/92
83/91 ±8/88

0/001#
t=4/57

40/26 ±6/67
38/55 ±5/77

0/009#
t=2/61

48/27 ±5/88
45/35 ±5/84

0/001#
t=4/78

متأهلتأهل
بیوه/مطلقه

86/95 ±10/19
83/68 ±5/42

0/026#
t=3/45

39/84±6/57
37/47 ±4/05

0/001#
t=2/5147/11 ±6/23

46/23 ±4/58
0/231#
t=1/20

تحصیلات
بی سواد

خواندن و نوشتن
دیپلم و بالاتر

86/67 ±9/60
86/16 ±10/09
86/58 ±9/64

0/899*
f=0/106

39/36 ±6/73
39/90 ±5/67
39/13 ±5/87

0/711*
f=0/341

47/31 ±6
46/26 ±6/12
47/44 ±5/89

0/282*
f=1/27

شغل فعلی
بیکار
شاغل

بازنشسته

85/98 ±9/71
87/69 ±10/83
88/03 ±8/63

0/241*
f=1/43

39/47 ± 6/30
40/53 ±6/34
38/69 ±6/51

0/327*
f=1/12

46/50 ±5/94
47/15 ±6/66
49/33 ±5/36

0/007*
f=5/009

نحوه اداره 
زندگی

مستقل
وابسته

حمایت سازمان های دولتی

87/30 ±9/96
88/39 ±10/25
83/72 ±8/34

0/001*
f=7/28

40/25 ±5/36
39/94 ±8/06
38/09 ±5/71

0/015*
f=4/24

47/05 ±6/69
48/45 ±5/28
45/63 ±5/37

0/003*
f=5/97

On Way Anova:*

T Test: #

بحث  
خاصی  اهمیت  از  آن  با  مرتبط  مسائل  و  سالمندي  امروزه 
ابعاد  باید به تمام  برخوردار است و براي رسیدن به سالمندي فعال 
جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي زندگی این قشر توجه داشت )16(. 
در محدوده  در مطالعه  اکثر سالمندان شرکت کننده  داد  نشان  نتایج 
در  سالمندان  از  یک  هیچ   و  داشتند  قرار  معنوی  سلامت  متوسط 
محدوده پایین سلامت معنوی قرار نداشتند که با مطالعه سیدالشهدایی 
و همکاران )1392( )10( و حبیبی سولا )1391( )17(، سازگاری دارد. 
در مطالعه جدیدی و همکاران )1390(، میانگین نمره سلامت معنوی 
سالمندان مقیم سرای سالمندان کهریزک تهران 17/93±96/26 بود 
برخوردار  از وضعیت مطلوب تری  به مطالعه حاضر  )11(، که نسبت 
بوده است. این امر با توجه به شرایط فرهنگی و مذهبی بودن مردم 
به مذهب  بحرانی  با شرایط  برای سازگاری  که  است  ایران طبیعی 
روی می آورند. بر اساس دیدگاه رابرت هیوم ، دین به انسان چیزی 
می دهد که از هیچ منبع دیگری قابل دریافت نیست. همچنین این 
پژوهش نشان داد سلامت مذهبی سالمندان بالاتر از سلامت وجودی 
آن ها بود.که با مطالعه جدیدی و همکاران)1393( )18( که بر روی 

 ،)10(  )1392( سیدالشهدایی  و  بود  انجام شده  کهریزک  سالمندان 
همخوانی دارد. درحالی که مطالعه فارسانی و همکاران )1393( نشان 
است  آنان  مذهبی  از سلامت  بالاتر  سالمندان  وجودی  داد سلامت 
)19(، که با مطالعه ما همسو نبود. تناقض این مشاهدات می تواند ناشی 
از دقت در اجرای این تحقیقات و جامعه مورد مطالعه باشد. Ellison؛  
بیان می کند که سلامت معنوی شامل یک عنصر روانی اجتماعی و 
یک عنصر مذهبی است.سلامت مذهبی بیانگر ارتباط با یک قدرت 
برتر )خدا( است و سلامت وجودی بیانگر احساس فرد درباره اینکه چه 
کسی است، چه  کاری و به چه دلیل انجام می دهد و از کجا آمده و به 
کجا تعلق دارد. سلامت مذهبی و وجودی شامل تعالی و حرکت فراتر 

از خود هستند )20(.
در مطالعه حاضر سلامت معنوی با جنس ارتباط معنا دار داشت 
و سلامت معنوی مردان بالاتر از زنان بود. مطالعه سیدالشهدایی و 
همکاران نشان داد، میانگین نمره سلامت معنوی مردان و زنان سالمند 
تفاوت آماری معنا داری نداشت ولی زنان ساکن سرای سالمندان نسبت 
که   ،)10( بودند  برخوردار  مطلوب تری  معنوی  از سلامت  مردان  به 
)2015(و    Munoze مطالعه  در  نداشت.  همخوانی  ما  مطالعه  با 
Kandasamy )2011(، نیز زنان از نمره سلامت معنوی بهتری 
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نسبت به مردان برخوردار بودند )21،22(. از دلایل این تفاوت می توان  
به روحیه مطلوب و امید به زندگی بالاتر زنان اشاره کرد نتایج  برخی 
مطالعات نیز نشان داد که بین سلامت معنوی و جنس ارتباط آماری 
معنا داری وجود ندارد )3،11، 17، 23، 24( که با نتایج مطالعه ما همسو 
نیست. دلیل احتمالی این یافته ممکن است در نحوه ی نمونه گیری 

این مطالعه و بیشتر  بودن حضور مردان در مطالعه دانست. 
ارتباط  معنوی  میزان سلامت  با  داد سن  نشان  مطالعه  این 
 Mueller مطالعه  نتایج  با  یافته  این  که  ندارد  معنا داری  آماری 
)2015( )25( و حبیبی)1391( )17(، همسو است. در حالی  که این 
یافته با نتایج دیگر مطالعات همخوانی ندارد )26(. رضایی و همکاران 
)2008(، دریافتند سلامت معنوی با سن ارتباط دارد؛ به  طوری که با 
افزایش سن سطح سلامت معنوی بالاتر می رود )23(. مطالعات نشان 
داده اند که ظرفیت معنوی سالمندان با افزایش سن بیشتر می شود )6(. 
Rowe و همکاران )2004(، نیز نشان دادند بیماران بالای 70 سال 

از سطح سلامت معنوی بالایی برخوردار بودند )27(.
 از دیگر عوامل مؤثر در نمره سلامت معنوی وضعیت تأهل 
معنا داری  آماری  ارتباط  معنوی  سلامت  حاضر  مطالعه  در  که  بود 
با وضعیت تأهل داشت و سالمندان متأهل میانگین نمره سلامت 
معنوی بیشتری نسبت به سالمندان بیوه یا مطلقه داشتند  با مطالعه 
سیدالشهدایی و همکاران که نشان داد سالمندان متأهل مقیم سرای 
سالمندان نسبت به متأهلین ساکن منزل وضعیت مطلوب تری ازنظر 
  Raiya نمره سلامت معنوی دارند و حبیبی)10،17(، همسو بوده و
)2015( و Leung )2006(، نشان دادند بعد وجودی سلامت معنوی 
در افراد متأهل بالاتر از افراد مجرد است )Leung  )29 ،28 معتقد 
است تنهایی و انزوا موجب بی علاقگی می شود و سلامت معنوی را 
تحت تأثیر قرار می دهد )29(. مطالعه رضایی نیز نشان داد سلامت 
معنوی با وضعیت تأهل مرتبط است به  طوری که افراد مطلقه و بیوه  

سلامت معنوی بیشتر دارند )23(، که با مطالعه ما همخوانی ندارد.
این پژوهش نشان داد که نحوه اداره زندگی افراد در سطح 

مستقل  زندگی  اداره  که  افرادی  است.  مؤثر  آن ها  معنوی  سلامت 
دارند از سلامت معنوی بیشتری برخوردار هستند. سلامت معنوی از 
طریق تدارک یک چهارچوب جهت تفسیر و توضیح تجارب زندگی و 
به  موجب آن فراهم کردن نوعی احساس انسجام و به هم پیوستگی 
وجودی، به انسان ها کمک می کند تا برای زندگی معنی پیدا کنند 
و به آینده امیدوار باشند)30(. افراد سالمندی که از سلامت معنوی 
برخوردارند؛ این توانایی را دارند که به مشکلات، فشارهای روانی، 
همه  از  مهم تر  و  روان شناختی  آسیب پذیری  و  ناتوانی های جسمی 
افراد نزدیک که در چرخه  فقدان های طبیعی نظیر مرگ همسر و 
زندگی رخ می دهند، معنی بدهند و از طریق مقابله با این مشکلات 

از بار روانی بکاهند )31(.
یافته های این پژوهش نشان داد که جنس، تأهل و نحوه اداره 
زندگی با سطح سلامت معنوی ارتباط دارد لذا پیشنهاد می شود در 
تدوین برنامه های مراقبتی و پیشگیری به این موارد توجه شود تا 
یابد همچنین  ارتقا  است  رکن چهارم سلامت  که  معنوی  سلامت 
ناتوانی  و  افسردگی  با  معنوی  سلامت  ارتباط  زمینه  در  مطالعاتی 

سالمندان انجام شود.

نتیجه گیری  
در بحران های زندگی معنویت از پناهگاه های انسان به شمار 
می آید و پایگاه محکمی در مقابل مشکلات و محرومیت های زندگی 
ایجاد می کند. یافته های این مطالعه نشان داد سطح سلامت معنوی 
به  توجه  با  و  دارد؛  قرار  متوسط  سطح  در  خلخال  شهر  سالمندان 
تأثیرات سلامت معنوی در ارتقای سلامت کلی، باید جز اولویت های 

برنامه ریزی برای این گروه از اقشار جامعه قرار گیرد.

تشکر و قدردانی  
را در  ما  از همکاری صمیمانه تمام سالمندانی که  پایان  در 

انجام این پژوهش یاری نمودند، قدردانی می نماییم.
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