
  نشريه مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران(نشريه پرستاري ايران)
 ۱۱-۲۰، ۱۳۹۲ماه  رديبهشت، ا۸۱، شماره ۲۶دوره 

 

  
  

 سلامت معنوي سالمندان مقيم سراي سالمندان و مقيم منزل
  

  ٣د فاطمیيمه سينع             ٢شهناز حشمت*             ١یيدالشهدايمهناز س
  ٥ندا مهرداد              ٤د حقانیيحم

  
  چكيده

هداشتي در قرن بيست و يكم به شمار مي رود و اين پديده افزايش جمعيت سالمندان يكي از مهمترين چالشهاي اقتصادي، اجتماعي و ب زمينه و هدف:
دارد كه به سلامتي اين افراد به ويژه سلامت معنوي كه هماهنگ كننده ابعاد مختلف زنـدگي اسـت و اغلـب مـورد      چالش بزرگ مسئولان را بر آن مي

لمندان مقيم سراي سـالمندان و مقـيم منـزل مراجعـه     هدف از اين مطالعه تعيين مقايسه سلامت معنوي سا .غفلت واقع مي شود اهميت بيشتري بدهند
  . كننده به مراكز بهداشتي بوده است

 روش .مورد پژوهش واقـع شـدند  سال مقيم سراي سالمندان كهريزك و مقيم منزل  65بالاي سالمند  209جمعا اين مطالعه مقطعي در  :روش بررسي

پرسشـنامه اطلاعـات دموگرافيـك و     توسـط  داده هـا  .بـود صورت در دسـترس  به  زكدر كهريو  به صورت خوشه ايدر مراكز بهداشتي نمونه گيري 
داده ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و نرم  .كه شامل دو قسمت سلامت مذهبي و وجودي است جمع آوري شدپرسشنامه اليسون و پالوتزين 

  و كاي اسكوئر مورد استفاده قرار گرفت.  ANOVAين متغيرها، آزمون تي، تجزيه و تحليل شد. به منظور بررسي رابطه ب18نسخه  SPSSافزار 
ميانگين نمره سلامت معنـوي سـالمندان مقـيم     و 92/63±7/6نتايج نشان داد كه ميانگين نمره سلامت معنوي سالمندان مقيم سراي سالمندان  :يافته ها

هر دو گروه تفاوت آماري كلي نمرات سلامت معنوي از نظر بعد مذهبي و وجودي در به طور  .بود 08/60 ± 3/9منزل مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
  ).p=001/0( معني داري داشت
عوامل مرتبط با افزايش سلامت معنوي اين قشر از جامعه بويژه سالمندان مقيم منزل توصيه مي شود كه  با توجه به نتايج اين مطالعه :نتيجه گيري كلي

  مد نظر قرار گيرد. در مراقبت از اين گروه
  

  سراي سالمندان سلامت معنوي، سالمندي، كليد واژه ها:
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  مقدمه
 آغاز شـده نقطه لقاح  ازسالمندي فرايندي عمومي است كه 

ت همـه موجـودا   بطوري كـه  يابدو در تمام عمر ادامه مي 
طبـق آمـار سـازمان    . )1(زنده سالمندي را تجربـه مـي كننـد   

تـا سـال   تعداد افـراد سـالمند كـل جهـان      هاني بهداشتج
ازششصــدوپنج ميليــون بــه دو ميليــارد نفــر افــزايش 2050
و با روند سريع افزايش شـمار سـالمندي جمعيـت     يابد مي

از هر پنج نفر يك نفر سالمند خواهـد   2050جهان تا سال 
ــود ــراندر . )2(ب ــماري عمــو   اي ــاس سرش  1385ي مبراس

ل حدود پنج ميليون و صـدو نـوزده   سا 65سالمندان بالاي 
% از كل جمعيت كشور را شـامل مـي شـدند و    3/7هزار و 

به بيش از بيسـت و پـنج    2050شود تا سال  پيش بيني مي
تر از سـاير گروههـاي   عميليون نفر برسد كـه رونـدي سـري   

  .  )3(داشتجمعيتي خواهد
ســلامت معنــوي يكــي از ابعــاد مهــم ســلامت در انســان  

ارتباط هماهنـگ و يكپارچـه را بـين    شود كه  محسوب مي
سلامت معنـوي تجربـه    .)4(نيروهاي داخلي فراهم مي كند 

معنوي انسان در دو چشم انداز مختلف است: چشـم انـداز   
سلامت مـذهبي كـه چگـونگي درك افـراد از سـلامتي در      
زندگي معنوي شان هنگامي كـه بـا قـدرتي بـالاتر ارتبـاط      

مت وجـودي بـر   دارند، متمركز است و چشـم انـداز سـلا   
در  و نگراني هاي اجتماعي و روانـي افـراد متمركـز اسـت    
ازگار مورد اينكه چگونه افراد با خود، جامعه يـا محـيط س ـ  

ــد   ــي كن ــوند، بحــث م ــي ش ــال . )5(م ــط  2009در س توس
Elizabet     و همكاران مطالعه اي با عنـوان نقـش سـلامت

معنوي در بهبود علائم شناختي در زنـان سـالمند مبـتلا بـه     
ارتبـاط جـنس و   بـا هـدف   فسردگي در كاروليناي شمالي ا

در رابطه با سه فاكتور  انجام شد. علائم افسردگي با مذهب
توجهات مذهبي، جنسيت و نشانه هاي افسردگي در پـيش  

نتايج نشان داد بيماراني كه اعتقـادات   ،بيني كاهش شناخت
 كمتر دچار مشـكلات شـناختي مـي    شتندمذهبي بيشتري دا

كـه  ان بـا افسـردگي مـاژور،افرادي    بين سالمند در و شدند
اعتقادات مذهبي كمتري داشتند بيشتر اختلالات شناختي را 

جديـدي   نتايج تحقيق1389در سال  .)6(از خود نشان دادند

بررسي ارتباط بين سلامت معنـوي و  « و همكاران با عنوان
» كيفيت زندگي سالمندان مقيم سـراي سـالمندان كهريـزك   

اكثر افراد سطح سلامت معنوي متوسط و بـالا  نشان داد كه 
 26/96±93/17داشته و ميانگين نمره سلامت معنـوي آنهـا   

سلامت معنوي با هـيچ يـك از متغيرهـاي جمعيـت      و بود
 .)7(شناسي ارتباطي ندارد

تحقيقات انجام شده در دهه اخيـر حـاكي از آن اسـت كـه     
دان عنوان نيازي كـه بـه سـالمن   ه توجه به نيروهاي معنوي ب

آرامش، نيرو و نشاط وصف ناپذير مي دهـد مـورد توجـه    
نظريه پردازان پرستاري بوده است. آنها تاكيد مي كننـد كـه   
تيم درمان بايد از اهميـت نيازهـاي مـذهبي در فرهنگهـاي     
مختلف اطلاع داشته و آن را در مراقبتهاي سالمندان به كـار  

ان را گيرند و اين توجه به شناخت نيازهاي معنوي سـالمند 
بـا توجـه بـه اهميـت فـوق العـاده دوران        لـذا  .)8(مي طلبد

و  مت معنوي در زندگي افراد سالمندسالمندي و نقش سلا
تعيين مقايسه سلامت معنوي سالمندان مقيم سراي  هدف با

ايـن  سالمندان و مقيم منزل مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 
  انجام گرفت. مطالعه 

  
  روش بررسي

مطالعـه مقطعـي از نـوع مقايسـه اي و     اين پـژوهش يـك   
 65نفر از افراد سالمند بالاي  209مورد پژوهش  هاي نمونه
 105مقيم سراي سالمندان كهريزك و سالمند  104كه سال 
مقيم منزل مراجعه كننده به مراكز بهداشتي جنوب شهر نفر 

مطالعـه شـامل :نداشـتن     بـه  معيارهـاي ورود . ندتهران بود
ده جسمي و رواني به صورتي كـه افـراد   بيماري ناتوان كنن

(توانـايي   سالمند مقيم منزل بـا پـاي خـود مراجعـه كننـد     
 care-selfمراقبت ازخود را داشـته باشـند كـه بـا ابـزار      

 سـال،  65سن بالاي  نداشتن مشكل شنوايي، سنجيده شد).
 ـ  .ودننداشتن مشكلي براي برقراي ارتباط و فارسي زبان ب

ه به سراي سالمندان كهريـزك  با مراجع جهت نمونه گيري
ــه گيــري ــا روش نمون مــورد  ســالمند104 ،در دســترس ب

براي انتخاب نمونه هاي مقـيم منـزل    شدند. واقعپژوهش 
مركـز   15مراجعه كننده به مراكـز بهداشـتي ابتـدا از بـين     



 مهناز سيد الشهدايي و همكاران  سلامت معنوي سالمندان مقيم سراي سالمندان و مقيم منزل

13 

مركز به تصادف انتخـاب و   5بهداشتي جنوب شهر تهران 
راجعـه  سپس حجم نمونه هـر مركـز متناسـب بـا ميـزان م     

مـورد   سـالمند  105 ،كنندگان آنها تعيين و به روش مستمر
پرسشـنامه  ابـزار گـردآوري داده هـا،     .شدند پژوهش واقع

: سن، جنس، وضـعيت تاهـل،   اطلاعات دموگرافيك شامل
تحصيلات، شغل، تعداد فرزندان و وضـعيت اقتصـادي، و   

 20حـاوي   . ايـن ابـزار  پرسشنامه اليسون و پـالوتزين بـود  
كه پاسخهاي آن بر طبق مقياس ليكـرت شـش    بود پرسش

كاملاٌ موافقم با امتيـاز   تا 1قسمتي از كاملاٌ مخالفم با امتياز 
دامنـه نمـره سـلامت معنـوي بـين       .درجه بندي مي شد 6

ايــن مقيــاس شــامل دو قســمت ســلامت  .بــود 20 -120
پرسـش را شـامل    10مذهبي و وجودي است كه هر كدام 

مجموع نمـرات   .است 10-60 ات آن بيننمردامنه شده و 
سلامت معنوي در حد پـايين)  ( 20-40حاصل به صورت 

 100-120 و ســلامت معنــوي در حــد متوســط)( 99-41
 ) دسـته بنـدي شـده اسـت.    سلامت معنوي در حـد بـالا  (

سـلامت   ميـانگين نمره بدست آمده در هر جامعه  ميانگين
 ابزار مـورد اسـتفاده   .دهد ن جامعه را نشان ميآمعنوي در 

توسط پژوهشگران ايراني به كرات استفاده شده و اعتبار و 
اعتماد علمي آن توسط محققين فـوق هنجاريـابي و تاييـد    

. به منظور رعايت نكـات اخلاقـي از   )r()7= 82/0شده بود(
مراكز بهداشتي جنوب تهران و سـراي سـالمندان   مسئولين 

كهريزك اجازه اخذ شد و بعد از جلب موافقت آنها هدف 
طالعه براي نمونه ها بطور روشن توضـيح داده شـد و   از م

پس از اخذ رضايت كتبي از سالمندان اقدام به نمونه گيري 
شــد. اطلاعــات بــه صــورت مصــاحبه توســط پژوهشــگر 

داده هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و       .آوري شـد  جمع
تجزيـه و تحليـل    18نسـخه   SPSSاستنباطي و نرم افزار 

ابطـه بـين متغيرهـا، آزمـون تـي،      شد. به منظور بررسـي ر 
ANOVA    و كاي اسكوئر مورد استفاده قـرار گرفـت. از

براي مقايسه سـلامت   مستقل و كاي دو tآزمونهاي آماري 
معنــوي و آزمــون آمــاري ضــريب همبســتگي اســپيرمن و 
پيرسون و كاي دو جهت بررسي ارتبـاط بـين مشخصـات    

  استفاده شد.دموگرافيك با سلامت معنوي 

  يافته ها
سـالمند سـاكن سـرا و     104 ،نمونه مورد پـژوهش  209از 

و مــرد  %89/57 نفــر ســاكن منــزل و در مجمــوع    105
سالمندان مورد مطالعه ساكن سـرا   %5/63 .بودند زن1/42%

مجـرد و   %24متاهل و  %9/27زن و همچنين  %5/36مرد و 
تعداد سالمندان متاهل در هـر دو گـروه    بيوه بودند. 1/48%

ــالمند ــيش از س ــدولان مجــرد بودب ــواد)1(ج ــراد بيس  . اف
%) از 9/41( در گروه سالمندان مقـيم سـالمندان و   %)5/61(

 .)2(جـدول  افراد در گروه مقيم منزل سواد ابتدايي داشـتند 
%) 8/53( مقيم منزل و در گـروه مقـيم سـرا    ان% سالمند99

تعـداد سـالمنداني كـه     ،بر اساس نتايج. داراي فرزند بودند
توسط داشتند بيش از ديگـر سـالمندان   وضعيت اقتصادي م

و نيز آمار سالمندان بازنشسته مقيم منـزل   مورد مطالعه بود
  %).4/51( بيش از ديگر سالمندان مورد مطالعه بود

ارتباط سلامت معنوي سالمندان  يافته هاي تحقيق در مورد
مقيم سراي سالمندان كهريزك بـا مشخصـات دموگرافيـك    

معنـوي سـالمندان و بعضـي از    نشان دادند كه بين سلامت 
مشخصات دموگرافيك مانند سن، وضـعيت تاهـل، سـطح    
تحصيلات، داشتن فرزند، تعداد فرزند و وضعيت اقتصادي 

وجــود نــدارد ولــي بــين ســلامت معنــوي و دو اي  رابطــه
 و نوع اشـتغال  )=02/0Pمشخصه دموگرافيك يعني جنس(

)02/0P=(  وجـود دارد. آزمـون آمـاري   معنـي داري  رابطه  
T-Test      نشان داد كه ميـانگين نمـره سـلامت معنـوي در

زنان سالمند مقيم سراي سالمندان بـيش از مـردان سـالمند    
آزمـون   .)3(جدول شماره  )=02/0p(همان گروه مي باشد

نشـان داد كـه ميـانگين نمـره سـلامت       ANOVAآماري 
 دار مقيم سـراي سـالمندان بيشـتر از    معنوي سالمندان خانه

  .)=02/0p( )42/66( اين گروه مي باشد ديگر سالمندان
نتايج بدست آمده از تحقيق در مورد ارتباط سلامت معنوي 
سالمندان مقيم منزل با مشخصات دموگرافيك نشان داد كه 
ــات       ــام مشخص ــالمندان و تم ــوي س ــلامت معن ــين س ب

آزمـون   .دموگرافيك به استثناي سن ارتبـاط وجـود نـدارد   
ين نمـره سـلامت   نشـان داد كـه ميـانگ    ANOVAآماري 

معنوي در گروه سالمندان مقيم منزل كه در محـدوده سـني   
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بودند بيشـتر از سـالمندان همـين گـروه در سـنين       79-70
(جـدول شـماره   )=055/0p)( 38/61مختلف ديگر بودنـد( 

4(.  
ميانگين و انجراف معيار سلامت معنوي در دو گروه مقـيم  

ه بـه  سراي سالمندان كهريزك و مقيم منـزل مراجعـه كننـد   
 92/63±74/6مراكز بهداشتي جنوب شهر تهران به ترتيـب  

مسـتقل    Tآزمـون آمـاري   .)5(جـدول  بود 08/60±3/9و 
نشـان داد كــه ميــانگين نمــره ســلامت معنــوي واحــدهاي  
ــد  ــي دار دارن ــاري معن ــاوت آم ــروه تف ــژوهش در دو گ  .پ

بطوريكــه نمــره ســلامت معنــوي ســالمندان مقــيم ســراي 
 باشـد  ز سالمندان مقيم منـزل مـي  سالمندان كهريزك بيشتر ا

)001/0=p.(  
 

 ۱۳۹۱سال  -م سرا و منزل يت تاهل سالمندان مورد مطالعه در دو گروه سالمندان مقيع فراوانی وضعي: توز۱جدول شماره 
 گروه

  وضعيت تاهل   
  سالمندان مقيم منزل سالمندان مقيم سرا

  درصد  فراواني درصد فراواني
  4/72  76  9/27  29  متاهل 
  0  0  24  25  مجرد 
  6/27  29 1/48  50 و بيوهز دست داده همسر ا
  100  105  100  104  جمع

  001/0P<  2=df    6/51=2χ  نتيجه آزمون كاي اسكوئر
 

  ۱۳۹۱سال  -م سرا و منزليندان مقلات سالمندان مورد مطالعه در دو گروه سالميزان تحصيع فراوانی مي: توز۲جدول شماره 
 گروه

  تحصيلات
  سالمندان مقيم منزل سالمندان مقيم سرا

  درصد  فراواني درصد فراواني
  4/11  12 5/61 64  بيسواد
  9/41  44 24 25  ابتدايي
  3/34  36 5/12 13  ديپلم

  4/12  13 9/1 2  دانشگاهي 
  100  105 100 104  جمع

  001/0P< 3=df    6/59=2χ نتيجه آزمون كاي اسكوئر
 

 م سرا بر حسب جنس و نتايج آزمون مقايسه ميانگين هاي: شاخص هاي عددي سلامت معنوی سالمندان مق۳جدول شماره 
  ج

  جنس
  متغيرهاي مورد بررسي

  زن مرد
  T - TEST نتايج

  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  72/4  5/29  8/4  96/30  سلامت مذهبي
51/1T=  

102df=  
13/0P= 

  66/5  81/36  74/5  57/31  سلامت وجودي
5/4- T=  

102df=  
001/0P< 

  5  31/66  25/7  54/62  سلامت معنوي
83/2- T=  

102df=  
02/0P= 
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  م منزل بر حسب سن و نتايج آزمون مقايسه ميانگين هاي: شاخص هاي عددي سلامت معنوی سالمندان مق۴جدول شماره 
 سن

  متغيرهاي مورد بررسي
نتايج   ≤80  79-70 69-65

ANOVA  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 09/7 88/26  3/6  12/31  16/5  09/30  سلامت مذهبي
92/1F=  
15/0P= 

 49/5 22/26  39/4  25/30  15/5  33/30  سلامت وجودي
78/2F=  
06/0P= 

 94/11 11/53  27/9  38/61  65/8  43/60  سلامت معنوي
98/2F=  
05/0P= 

  

ن های دو يانگيسه ميج آزمون مقايک دو گروه مورد مطالعه و نتاي: شاخصهای عددی نمره سلامت مذهبی، وجودی و معنوی به تفک۵جدول شماره 
  گروه

  گروه
  نمره سلامت

  مستقل tنتايج آزمون   سالمندان منزل سالمندان سراي سالمندان
  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

  75/5  12/30  8/4  43/30  سلامت مذهبي
421/0 t=  
207df=  
674/0 P= 

  05/5  96/29  22/6  49/33  سلامت وجودي
497/4t= 

207df= 

001/0 p<  

  3/9  08/60  74/6  92/63  سلامت معنوي
41/3t=  

207=df  
001/0P= 

 

 بحث و نتيجه گيري
از عواملي كه مي تواند در ارتقا سطح سلامت معنوي افراد 

زندگي برنامه ريزي شـده   ،مقيم سراي سالمندان موثر باشد
اين افراد مي باشد كه موجب مي شود جنبه هـاي مختلـف   

اعتقـادي،   زندگي را تجربه كنند. از جمله آشنايي با مفاهيم
فرهنگي و روحاني كه در برنامه هاي مختلف به آنها ارائـه  
مي گردد. همچنين مصاحبت با افراد هم سن و گفتگـو در  
مورد فراز و نشيب هاي زندگي و تجربيات گذشته باعـث  

همچنـين   .ايجاد خودباوري و رضايت از زندگي مي گردد
س زندگي و هم نشيني با افراد هم سن باعث القاء ايـن ح ـ 

مي گردد كه سختي ها و مشكلات زندگي تنها مختص آنها 
نيست و افرادي نيز وجود دارنـد كـه بـا چنـين مشـكلاتي      
مواجه باشند و اين وجه مشترك باعث مي گردد تا بـا درد  

به ميزان زيادي از فشـار درونـي    ،دل و بازگويي مشكلات
خود بكاهند و اين موضوع تـاثير بسـيار مهمـي در ارتقـاء     

تحقيقـات انجـام    .معنوي سالمندان خواهد داشـت سلامت 
شده حاكي از آن است كه توجه بـه نيروهـاي معنـوي بـه     
عنوان نيازي كه به سالمندان آرامش، نيرو و نشـاط وصـف   
ناپذير مي دهد بسيار بـا اهميـت مـي باشـد و آنهـا تاكيـد       

كنند كه تيم مراقبت و درمـان بايـد از اهميـت نيازهـاي      مي
اي مختلـف اطـلاع داشـته و آن را در    مذهبي در فرهنگ ه

مراقبتهاي سالمندان مد نظـر قـرار دهنـد و ايـن توجـه بـه       
  .  )9(شناخت نيازهاي معنوي سالمندان را مي طلبد

Koenning      و همكاران نيـز معتقدنـد كـه در موقعيتهـاي
تنش زا به ويژه مسائل مرتبط با سلامتي، معنويت منبع مهم 

در عـين حـال عليـرغم    . )10(سـازگاري بـه شـمار مـي رود    
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تلاشهايي كه در طي ساليان اخير در جهـت ارتقـاء سـطح    
سلامت معنوي سـالمندان صـورت گرفتـه ولـي هنـوز تـا       
رسيدن به نقطه ايده ال فاصله زيادي وجوددارد به طـوري  
كه در مطالعه حاضر هيچ يك از افراد مقيم سراي سالمندان 

طلـوب  و مقيم منزل داراي نمـره سـلامت معنـوي كـاملا م    
نبوده وتقريبا تمام سالمندان داراي وضعيت سلامت معنوي 
متوســط بودنــد. در خصــوص وضــعيت ســلامت معنــوي 
ميانگين نمره سلامت معنوي در گروه مقيم سراي سالمندان 

و در گروه مقيم منزل مراجعه كننده به مراكز  74/6±92/63
ــتي  ــراي    08/60±3/9بهداش ــيم س ــالمندان مق ــوده و س ب

انگين نمـــره ســـلامت معنـــوي بـــالاتري ســـالمندان ميـــ
 درمطالعه انجام شده توسط جديدي و ).=001/0P(داشتند

همكاران ميانگين نمـره سـلامت معنـوي سـالمندان مقـيم      
بـود كـه    26/96± 93/17سراي سالمندان كهريزك تهـران  

نسبت به مطالعه حاضر از وضعيت مطلوب تري برخوردار 
 .)7(بوده است

ه از ايـن مطالعـه ميـانگين سـن     براساس نتايج بدست آمـد 
سالمندان مقيم سراي سالمندان و مقيم منزل مراجعه كننـده  

 25/69±7/3و  38/75±9/8به مراكز بهداشـتي بـه ترتيـب    
سال بوده و سالمنداني كـه در سـراي سـالمندان بسـر مـي      

ــد  ــر بودن ــد بطــور معنــي داري مســن ت مطالعــات و . بردن
يك عامـل مـوثر   تجربيات مختلف نيز نشان داده است سن 

در مطالعـه   .در سكونت فرد در سراي سالمندان مـي باشـد  
در سراي سـالمندان   1389جديدي و همكاران كه در سال 

كهريزك انجام گرفته ميانگين سن سالمندان ساكن در ايـن  
بـوده كـه بـه ميـانگين سـني سـالمندان        72±64/8اقامتگاه 

ررسـي  البتـه در ب  .)7(مطالعه حاضر بسيار نزديك مي باشـد 
سني سالمندان مقـيم سـراي سـالمندان بايـد بـه قـوانين و       
مقررات آنها نيز توجه داشت كه شرط سني يكي از عوامل 

در خصـوص توزيـع    .موثر پذيرش در اين مركز مي باشـد 
% مــرد و  5/63جنســي در گــروه مقــيم ســراي ســالمندان 

% زن بوده و توزيع جنسي اين گروه اخـتلاف آمـاري   5/36
ت ولي در گروه مقيم منزل مراجعه كننده بـه  معني دار داش

%زن بـوده و بـر اسـاس    6/47% مرد و 4/52مراكز بهداشتي 
 نتايج آماري تفاوت آماري معني دار نداشت.

در مكانهـاي  عوامل متعددي در توزيـع جنسـي سـالمندان    
از عوامل موثر .موثر استمختلف از جمله سراي سالمندان 
ماعي اشاره نمـود كـه در   مي توان به عوامل فرهنگي و اجت

بـه عنـوان مثـال طبـق      .باشـد  جوامع مختلف متفاوت مـي 
پژوهش انجام شده تعداد مردان سراي سـالمندان بيشـتر از   

و  Kandasamyدر حالي كـه در مطالعـه    .باشد زنان مي
% سالمندان مقيم سـراي سـالمندان زن   56همكاران در هند 

وان ايـن  . در خصوص وضعيت تاهل شـايد بت ـ )11(بوده اند
عامل را يكي از مهمترين فاكتورها در انتقال فرد به سـراي  

% سالمندان مقـيم  9/27در مطالعه كنوني  .سالمندان دانست
% سـالمندان مقـيم منـزل مراجعـه     4/72سراي سـالمندان و  

نكتـه قابـل ذكـر در     .كننده به مراكز بهداشتي متاهل بودنـد 
مي مـورد تاهــل ايـن اســت كــه در جوامـع ســنتي و اســلا   

وابستگي زوجين بسيار زياد بوده و در صورتي كه هر يـك  
از زوجين در سنين كهنسالي بـا مشـكل و نـاتواني مواجـه     
شود همسر وي معمولاً تمام امورات وي را انجـام داده در  
صورتيكه در جوامع غربـي زوجهـا كمتـر زيـر بـار چنـين       

  مسئوليتهايي مي روند. 
سـلامت معنـوي در    كه نمره مده نشان دادآنتايج به دست 

اكثر سالمندان بالا مي باشد. همچنين نمره سلامت مـذهبي  
سالمندان نسبت به سلامت وجودي آنها بطور كلـي بـالاتر   

كه مي تواند ناشي از اين باشد كه مردم ايـران بـر    باشد مي
حســب شــرايط فرهنگــي، مردمــي مــذهبي بــوده و بــراي 

مي آورند سازگاري با شرايط بحراني بيشتر به مذهب روي 
 .)12(كه اين نتيجه را رضايي و همكاران نيز بدست آوردند

عامل جنس طبق نتـايج بدسـت آمـده     ارتباطدر خصوص 
ميانگين نمره سلامت معنوي مردان و زنان سالمند تفـاوت  

ولي زنان سالمند ساكن سراي سـالمندان  معني دار نداشت 
نسبت به مردان از سـلامت معنـوي مطلـوبتري برخـوردار     

همچنين نمره سلامت معنوي زنـان سـالمند سـاكن     .بودند
سراي سالمندان بطور معنـي داري بـالاتر از زنـان سـالمند     

تفاوت نمره سلامت معنـوي   يكي از دلايل .مقيم منزل بود
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بتر و اميد به زنـدگي بيشـتر در   در زنان داشتن روحيه مطلو
زنان سالمند بوده و ديگر اينكه اعتقادات مذهبي در جوامع 

در مطالعـه   .اسلامي معمولا در زنان قوي تر از مردان است
Kandasamy     و همكاران كه در هند انجـام گرفـت نيـز

زنان از نمره سلامت معنوي مطلـوبتري نسـبت بـه مـردان     
 Kaczorowski . در بررسي)11(سالمند برخوردار بوده اند

بعد مذهبي سلامت معنوي در زنان مبتلا به سرطان به طور 
خفيف از مردان بالاتر بود اما اختلاف معني داري مشـاهده  

ــژوهش حاضــر همخــواني دارد   ــا پ ــه ب ــد ك . در )12(نگردي
سـن بـين نمـره سـلامت معنـوي و سـن        ارتباطخصوص 

طرف ديگر  سالمندان ارتباط معني داري وجود داشت  و از
سالمندان با نمره سـلامت معنـوي بـالا كـه سـاكن سـراي       
سالمندان بوده اند در مقايسه با افراد با سلامت معنوي بـالا  
كه ساكن منزل بوده اند از ميانگين سني بالاتري برخـوردار  

سن اين است كه  ارتباطبودند. نكته قابل ذكر در خصوص 
شده و لازم است با افزايش سن ميزان اميد به زندگي كمتر 

نسبت به تقويت ساير جنبه هاي اميد به زنـدگي بـه ويـژه    
ســلامت معنــوي در ســالمندان اقــدام نمــود تــا از تبعــات 
احتمالي آن جلوگيري به عمل آيد چراكه سـالمندان داراي  

بيشـتري نسـبت بـه    ايمان مذهبي قويتر، اميـد بـه زنـدگي    
 ـ Allenو kaczorowski  ، Rowe.)13(ديگران دارند ه ب

اين نكته اشاره كرده اند كه كشش بـه سـوي معنويـت بـه     
عنوان عملكرد افزايش سن محسوب مي شود زيـرا راهـي   
است كه توسط آن فرد با واقعيت مرگ رو به رو شده و بـا  

همكــاران  . همچنــين رضــايي و)14،12(شــود آن ســازگارمي
. )9(دريافتند سلامت معنوي با افزايش سن بيشتر مـي شـود  

و همكاران بـين سـلامت    Fernslerر مطالعه در حاليكه د
معنوي و سن بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال ارتباطي به 

ر زنـان بـالاتر از   دست نيامد، ولي نمره سـلامت معنـوي د  
از ديگر عوامل موثر در نمره سلامت معنوي  .)15(مردان بود

افـراد متاهـل از سـلامت     سالمندان وضعيت تاهـل بـوده و  
تري برخوردار بودنـد همچنـين مقايسـه بـين     معنوي مطلوب

متاهلين مقيم سراي سالمندان و متاهلين ساكن منزل نشـان  

مـره سـلامت   داد كه افراد سالمند مقيم سـراي سـالمندان ن  
  معنوي مطلوبتري داشتند.

Karren      و همكاران عقيده دارند كـه افـراد جـدا شـده و
تي كساني كه از ازدواج خود ناراضي هستند دچـار مشـكلا  

در سلامتي خود مي شوند، البته اين تاثير بستگي به سـن و  
جنسيت افراد دارد. فرد جـدا شـده منبـع بـزرگ حمايـت      
اجتماعي خود يعنـي خـانواده را از دسـت داده اسـت لـذا      
گرايش به معنويت و تجربه آن مـي توانـد در تطـابق فـرد     

و همكـاران در مطالعـه خـود نشـان     Riley .)16(موثر باشد
بعد وجودي سلامت معنوي در افراد متاهل بالاتر  دادند كه

از افراد مجرد است كه با نتايج مطالعه حاضـر هـم خـواني    
. تحقيقات ديگر نشان داد كـه سـلامت معنـوي بـا     )17(دارد

وضعيت تاهل نيز مرتبط است، بطوريكه افراد بيوه و مطلقه 
. بـا ايـن وجـود مطالعـه     )11(سلامت معنوي بيشتري دارنـد 

در مطالعـه حاضـر سـطح     .نتايج را تاييد نكـرد  حاضر اين
تحصيلات سالمندان در منـزل بـا سـالمندان مقـيم سـراي      

ولـي  ) =001/0P(سالمندان تفاوت آماري معني دار داشـت 
نمره سلامت معنوي سالمندان دو گروه بـر حسـب سـطح    

يكي از دلايل اين امر ايـن اسـت    .تحصيلات متفاوت نبود
دان مقيم سراي سـالمندان افـراد   كه در جامعه ما اكثر سالمن

بيسواد يا كم سواد بوده و كمتر فردي از افراد تحصيل كرده 
كه داراي موقعيت اجتماعي هستند در اينگونه مراكـز مقـيم   

سـالمندان مقـيم سـراي سـالمندان كـه سـطح        .گردنـد مي 
تحصيلات پايين تـري داشـتند از سـطح سـلامت معنـوي      

 Highfieldايج يافته هاي كه با نت بالاتري برخوردار بودند
هـيچ ارتبـاطي بـين     Highfieldنتـايج   .هم خواني ندارد

سطح تحصيلات بيماران مبتلا به سرطان و سلامت معنوي 
  .)18(آنها نشان نداد

موثر در سلامت معنوي  عواملوضعيت اشتغال نيز از ديگر 
بوده وتفاوت آماري معني داري بين دو گروه مشاهده شـد  

راد بازنشسته از سلامت معنـوي مطلـوبتري   طبق نتايج اف و
كه مهمتـرين دليـل ايـن موضـوع      )p=001/0( برخوردارند

احساس مفيد بودن و اميد به زندگي بـالاتر در سـالمنداني   
مي باشد كه شاغل بوده و بازنشسته شده انـد. يافتـه هـاي    
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اين پژوهش نشان داد كه سن، جنس، نوع اشتغال و محـل  
لـذا   .سلامت معنـوي ارتبـاط دارد   اقامت سالمندان با سطح

نگـر متناسـب بـا    راقبتي كل پيشنهاد مي شود برنامه هاي م
سن و جنس و سطح تحصيلات و شغل سالمندان در نظـر  
 .گرفته شود تا سطح سلامت معنوي آنان بيشتر ارتقـا يابـد  

مـي شـود در آمـوزش نظـري و بـاليني       همچنين پيشـنهاد 
دانشجويان با مقوله  دانشجويان پرستاري و ارشد سالمندي،

سلامت معنوي به عنـوان يكـي از ابعـاد مهـم سـلامت در      
در اين پژوهش صـرفاٌ   .سالمندان آشنايي بيشتري پيدا كنند

سطح سلامت معنـوي سـالمندان دو گـروه مقايسـه شـده.      
پيشنهاد مي شود مطالعاتي در زمينه ارتباط سلامت معنـوي  

معنـوي در  با عوامل رواني سالمندان يـا بررسـي سـلامت    

سالمندان و عوامـل مـرتبط بـا آن و يـا بررسـي وضـعيت       
  .سلامت معنوي و ميزان ناتواني سالمندان انجام شود

  
  تقدير و تشكر

الملل  اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجو در پرديس بين
در پايان لازم اسـت   .مي باشددانشگاه علوم پزشكي تهران 

 ،پـرديس بـين الملـل    رممحت مسئولين از همكاري صميمانه
سراي سالمندان كهريزك و مراكـز بهداشـتي جنـوب شـهر     

خـود را در اختيـار   اطلاعات   تهران و سالمندان عزيزي كه
  قدرداني نماييم.دادند  ما قرار
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Abstract 
Background & Aim: The phenomenon of the increasing number of old people population is one of the most important 
socio economic and health challenges in the 21st century. This challenge persuades the governors to consider more 
importance for these people’s health and specially their spiritual health which is often neglected. Therefore the present 
study has been conducted to compare the spiritual health of seniors living in sanitarium and home residents. 
Material & methods: It was a cross-sectional comparative study. The sample included 209 seniors living in sanitarium 
and home residents. The home residents were recruited by cluster sampling from health centers of south Tehran and the 
sanitarium residents were selected by convenience sampling. Data was collected using demographic sheet and   Elison 
and Palotzin Questionnaire with two parts of religious and existential health and analyzed by T test and chi square test 
and ANOVA using SPSS-PC (v.18). 
Results: The mean score of spiritual health of seniors living in sanitarium and home residents was 63.92±6.7 
and 60.08±9.3 respectively. The dimensions of religious and existential health of spiritual health were 
significantly different between the two groups (p=0/001). 
Conclusion: Regarding the findings of this study, considering the factors related to promotion of spiritual health of this 
group of society especially home residents is recommended in their care. 
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