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و روحاني رحم صلهوضعيت قمدر جسماني  سالمندان شهر
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 چكيده
و هدف و حمايتي با ارحاميابه معن رحمصله:زمينه و تقويت شبكه حمايت اجتماعي ارتباط دوستانه توانايي افراد بر جسماني روحاني از طريق رشد

ميبراي مواجهه با اخ و جسماني ناشي از سالمندي تاثير ت تلالات رواني موجب تغيير جايگاه امروزي جه به اينكه تحولات اجتماعي جوامعوگذارد. با

و خانواده و روحاني صلهرحموضعيت بررسيبا هدفاي مطالعه ها شده استسالمندان در جامعه  انجام شد. سالمندان جسماني

شركت كردند. پرسشنامه 1390شهر قم در سالاي از گيري خوشهسالمند با روش نمونه300 مقطعي-فيدر اين مطالعه توصي:روش بررسي

و روحاني استفاده خودساخته صله با.شدرحم جسماني  تناسبو انسجام پايايي آن نيز با استفاده از روشواعتبار محتوي روش روايي پرسشنامه

-واريانس، كروسكال آناليز، t-testهايآزمون،و آمار توصيفي18ويرايش SPSSافزارعات با استفاده از نرماطلا.شد تعيين)86/0( كرونباخ آلفا داخلي

و تحليل قرار گرفت.  واليس مورد تجزيه

و ائمه¬رحم مربوط به صله¬صله ميانگينبالاترين نمره:ها يافته بصله بود.)47/30(و خانواده)00/32( معصومينرحم با پيامبر باارحم  خانواده

و نحوه زندگي و دوستان با تحصيلات، صله¬، صلهسالمند وضعيت اقتصادي، منبع درآمد، ابتلا به بيماري مزمن و¬رحم با خويشاوندان رحم با پيامبر

و نحوه زندگي وصله و وضعيت تاهل ارتباط¬ائمه معصومين با تاهل، تحصيلات، منبع درآمد و سادات با تحصيلات  داري داشتمعنيرحم با علما

)05/0<P(.

رابهترين روابط صله سالمندان:كلي گيرينتيجه و خانواده رحمي و ائمه معصومين و هايشانبا پيامبر باداشتند و دوستان بخصوص علما اقوام ارتباط

علبراي كيفييمطالعات شود،و سادات ضعيف بود. پيشنهاد مي اثضعف صلهلشناسايي و  رحم بر سلامتي انجام شود. رات صلهرحم در سطح جامعه

 سالمند روحاني، رحم¬صلهجسماني، رحم¬صله ها: كليدواژه

30/3/92 تاريخ دريافت:

22/6/92 تاريخ پذيرش:
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و روحاني در سالمندان شهر قم و زهرا عابديني وضعيت صله رحم جسماني  سعيده حيدري

�� 

 مقدمه
يكسالمندي شكلبه پديده بيولوژيك طبيعيبه عنوان

به فرد متجانس رخ نمي و براي هر شخص منحصر دهد،

سازمان ملل متحد نسبت هايطبق پيش بيني.)1(ستا

 2007% در سال5/10جمعيت سالمند در جهان از حدود

.)2( افزايش خواهد يافت2050در سال%8/21به حدود

و مسكن سالط %2/5، 1385بق سرشماري نفوس

و اين65سن ايران جمعيت كشور و بالاتر داشتند سال

بيني پيش.)3(% رسيده است7/5به 1390ميزان در سال 

كه ميزان جمعيت سالمندان در سال مي به1404شود

و در سال12حدود به يك سوم جمعيت كشور %2050

.)4(برسد

عوامل،)5(نژاد، قوميت، مذهب،فرهنگيعوامل

ازو صله)6(حمايت اجتماعي،خانوادگي  هاي جنبه رحم

)7(باشدمي مهم مرتبط با سلامتي در جمعيت سالمند

اشواهد نشان داد نقص عملكرد خانواده ارتباط قوي ند،ه

و رواني سالمندان داردبا اختلالا شبكه.)8(ت جسماني

از،حمايت اجتماعي به عنوان مصداقي از صله رحم

و شاد حمايت سالمندان براي داشتن يك زندگي سالم

روي توانايي افراد بر مقابله با مشكلات فيزيكيو كندمي

و با سالو رواني تاثير مي .)6(مندي موفق ارتباط داردگذارد

سا استيك رفتار اجتماعيرحم صله ايكه در نيه

ديارتباطات انسان وآگران، افراد احساسيگرم با رامش

و از استرسيميشاداب و مشغلهكنند روزمره دوريهاها

باعث رحمصلههاي دين اسلام، طبق توصيه. شونديم

دگي، كاهش آرامش رواني، كاهش احساس درمان ايجاد

و جسمانيبيماري،اضطراب ، رشد روحيه هاي رواني

به زندگي رشدو حمايت اجتماعي، ارتقاي سطح اميد

رحمي محور اصلي در ارتباطات صلهشود.مينوي مع

به ديگر .)7(استانمحبت

رحمق صلهيدر كتاب خود در مورد مصادينيف الديشر

ويدمثل سلام، دعا كردن، همدريانفاق زبان به

انفاقز،يآمكلمات حكمتيو اعطا مشاوره،يغمخوار

ديفعل و بازيمثل ، ابراز محبت به اشكال مختلف،ديد

و شر و شاديحفظ احترام ي، انفاق قلبيك بودن در غم

خيمثل آرزو دنيوصول يو انفاق ماليو اخرويويرات

م .)9(كندياشاره

كه در آيات رحم¬صله  يكي از واجبات شرعي است

سوره رعد،25و21سوره بقره،27آيات زيادي مانند

به قرآن كريم، نساءيك سوره  و روايات زيادي احاديث

ش سوره اسراء، خداوند23در آيهه است.دآن اشاره

و مادر بخصوص در سالمندي  به پدر به نيكي انسان را

و مادر در پيريرب تاكيد.كندامر مي به اين احترام به پدر

كهدليل اس و مادرت ،در آن دورانبه علت ناتواني پدر

.)10(كنندميان به كمك فرزند نيازبيشتر احساس

ارحام هر فرد به دو دسته جسماني اسلام فرهنگ دينيرد

شود. ارحام جسماني شامل خانواده،ميتقسيمو روحاني 

و نسبي همو خويشان سببي و هستنداي طايفه افراد

رپيامبرارحام روحاني شامل باني،، ائمه معصومين، علماي

و سادات است ي با توجه به گستره.)9(صلحاي مومنان

و ناتواني انسان در رعايت پيوند خويشاوندي از يك سو

رو آن و يات به رعايت ترتيب در پيونداها، در آيات

و روايات  خويشاوندي توجه شده است. برپايه آيات

به شرح  .2پدرو مادر.1: زير هستندمراتب صله رحم

و خواهران ....3برادران و و دايي اقوام نسبي مثل خاله

.)11(بستگان سببي مثل دامادها.-4

وسيعو مشاركت اجتماعي افرادي كه روابط اجتماعي

و  دوستان دارند حمايت بيشتري از خانواده، خويشان

و برايخود  بكارگيري رفتارهاي بهداشتي، ارتقاء

و كاهش موقعيتجستجوي مراقبت هاي هاي بهداشتي

مياسترس ،ددريافتنو همكاران Lai.)12(كنندزا دريافت

و تقويت پيوندهاي اجتماعي پيش بيني كننده مهم رشد

.)13(موفق در بين سالمندان چيني است سالمندي

رسمي اي از روابط اجتماعي غيرشبكه اجتماعي، شبكه

و مثل ارتباط صميمي با اعضاي خانواد و دوستان نزديك ه

و گروه هاي ديگر اجتماعي مثل روابط رسمي با افراد

كه فرد از آن و پزشك است ها حمايت عاطفي، پرستار
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و مادي دريافت مي به اطلاعاتي كند. حمايت اجتماعي

.)14( اشاره داردعملكرد يا حيطه كيفي شبكه اجتماعي 

ني ايزوله شدن سالمندان در كشورهاي غربي يك نگرا

سالمندان احساس%40اند، مطالعات نشان دادهمهم است. 

% سالمندان15-5، همچنين)15(اندتنهايي را تجربه كرده

حوادث زندگي مثل مرگوبه علت ضعف سلامتي

. ايزوله قرار دارندهمسر در معرض خطر ايزوله اجتماعي 

كه فرد  اجتماعي خودا شبكهباجتماعي وضعيتي است

حمايت كافي يا نداشته باشد، تماس،هتماس كمي داشت

-7/28. يك مطالعه در ژاپن نشان داد، دريافت نكند

يك4/10 % سالمندان ژاپني در جامعه ايزوله هستند.

كهمطالعه مقطعي نشان داد كهه است شمار سالمنداني

و آلمان  دوستان نزديك ندارند در ژاپن بيش از فرانسه

ه نشان دادنيز همكارانو Giuliنتايج مطالعه.)16(است

ا% سالمندان در جامعه ايزوله بود20تقريبااست كه ند.ه

و وضعيت اقتصاديجنس،  -سن، وضعيت تاهل

.)17(كند اجتماعي نقش مهمي در ايزوله اجتماعي بازي مي

Chalise همسر، فرزندان،،و همكارانش، بيان كردند

آ و بدنبال و برادر و خواهر صميمي نها دوستان نزديك

بر.)18(حمايت اجتماعي سالمندان هستند مهمترين منبع

و همسايهنيز Biegelطبق مطالعه ها خانواده، دوستان

نتايج مطالعه.)19(بودندمنابع مهم حمايتي سالمندان 

Alvarenga و همكارانش نشان داد، خانواده مهمترين

ها بود اما تامين كننده مراقبت سالمندان در تمامي حيطه

.)20(هاي حمايتي كوچكي داشتندسالمندان شبكه

در ايران سالمندان از امتياز بالايي در ميان اعضاي خانواده

ب و هايشان صورت محترمانه بوسيله خانوادهه برخوردارند

و تحولات)21(گيرندمورد حمايت قرار مي دگرگوني

و دگرگوني اجتماعي  كيفيت روابط بين موجب تغيير

و آنها، پذيري بيشترآسيب،ممتاز سالمندانجايگاه، فردي

شده ندان در محيط خانواده سالماز مشكلاتي در مراقبت

دربه با توجه.)22(است رشد سريع جمعيت سالمند

و  كمبود كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران

و هايحمايت رسمي از اين گروه آسيب پذير، ملي

خهاي حمايت  يلي مهم است.غيررسمي براي سالمندان

در مورد حمايت اجتماعي مطالعات زيادي انجام شده

كه بيشتر به بعد جسماني صله مياست پردازد ولي رحم

، پژوهشگران مطالعه حاضردر مورد صله رحم روحاني

دست براي بررسي اين موضوعايو پرسشنامه به مطالعه

به اين ند.پيدا نكرد سفارشات دين اسلامكه با توجه

و رحمصلهادي نسبت به زي و حمايت مالي، زباني، قلبي

و مادران سالمند ، فعلي از افراد جامعه بخصوص پدران

و حقوق ارحام  بر روي زندگيرحم صلهاثرات روحاني

ب مطالعهان تصميم گرفتند، پژوهشگر داردو سلامتي ا اي

و وضعيت صلهبررسي هدف رحم در دو بعد جسماني

آنروحاني در چه در متون ديني بيان شده است)(مطابق با

 انجام دهند. بين سالمندان شهر قم

 بررسي روش
به گيرينمونه است. مقطعي-مطالعه از نوع توصيفياين

در انجام شد. اي از جامعه سالمندان شهر قم خوشهشكل

براي شركت كردند. 1390سالمند در سال 300اين مطالعه 

5گانه شهر،4از مناطق هر منطقهاز گيريانجام نمونه

به طور تصادفي از روي نقشه انتخاب و خيابان

انجام شد خيابان20گيري تصادفي از اين نمونه

به شهرداري بدست  (اطلاعات مناطق شهري با مراجعه

فرد سالمند15گانه شهر،20). از هريك از مناطق آمد

هاي عمومي مثل واجد شرايط به طور تصادفي از مكان

.هاي سالمندان انتخاب شدندخانهو ها، مساجدپارك

 توسط مشاور آمار حجم نمونه با استفاده از فرمول ذيل

ولي با توجه با اهداف مطالعه شد نفر محاسبه 8/170

(300حجم نمونه  طيف نمراتRنفر در نظر گرفته شد.

 پرسشنامه است)

α= 05/0 , Z1-α/2= 96/1 , d= 15/0 δ = 0005/1 ,

δ=R/6= 67/6

بهبه علت dميزان فاصله اطمينان مطلوب، عدم دسترسي

 در نظر گرفته شد.δ15/0را
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و دموگرافيك هاي اطلاعاتپرسشنامهدر اين مطالعه از

دو رحمصله پرسشنامه شد.استفاده رحم¬صله شامل

با¬صلهخرده مقياس  و روحاني رحم ارحام جسماني

نامه رحم پرسشكه در مورد صله به علت ايناست. 

رحم جسماني با پرسشنامه صلهاستانداري وجود ندارد، 

در مورد حمايت هاي موجود استفاده از پرسشنامه

و شبكه اجتماعي  واجتماعي بهلي تهيه شد عدم با توجه

و پژوهشي در مورد صله ، رحم روحانيوجود پرسشنامه

و اسلام اين ابزار مثل كتابيبا استفاده از متون ديني

الحيات، مفاتيح)9(رحم شريف الدينيصلهماعي تحليل اجت

ملااحمدو معراج السعادت)11(آيت االله جوادي آملي

.شدتهيه)23(نراقي

رحم با ارحام جسماني: در ابتدا از در خرده مقياس صله

(بفرد پرسيده مي كه شما روي حمايت چه كساني رشود

شان با شما مثل اعضاي خانواده، اساس نسبت

و همسايهخويشاو ها) حساب ندان، همكار، دوستان

با مي و سئوال ده كنيد سپس دفعات ارتباط، راه ارتباطي

(احسان مالي، قلبي، زباني  و ارتباط چگونگي اين حمايت

ازو فعلي مورد ارزشيابي قرار ارحام) در مورد هر يك

بار يكبار برايدو گرفت. در حقيقت اين پرسشنامه

ر براي خويشاوندان، دوستان، اعضاي خانواده، يكبا

و همكاران يا هر فرد مهم ديگري در زندگي همسايه ها

5فرد تكميل شد. سئوالات بر اساس مقياس ليكرت 

(اصلا(گزينه و خيلي3)، زياد(2)، متوسط(1()، كمي0اي (

0-40طيف نمرات بين درجه بندي شده است.)4زياد(

 بود.

با صلهخرده مقياس 9اني نيز شامل ارحام روحرحم

و سئوال درباره حمايت معنوي درك شده از سوي پيامبر

و سپس علماي رباني  . اين بودو ساداتائمه معصومين

و ائمه  پرسشنامه نيز دوبار، يكبار در مورد پيامبر

و سادات تكميل شد.  و يكبار براي صلحا، علما معصومين

ربه منظواست.0-36طيف نمرات هر منبع حمايتي بين 

رحم طيف نمرات هر چهار حيطه صلههمسان سازي

و روحاني، نمره  با¬صلهجسماني و ائمهرحم  پيامبر

و سادات با ايجاد تناسب به و علما تبديل40معصومين

ب افراد ود يعني گرديد. هرچه نمره كسب شده بالاتر

 كردند.حمايت بيشتري از سوي اين ارحام دريافت مي

ازرپرسشنامه صله اعتبار از10حم، با نظر خواهي نفر

شد. سنجيده اعتبار محتوي روشباو علماي ديني اساتيد

و انسجام اعتماد علمي پرسشنامه نيز با استفاده از روش

 پرسشنامه از تكميل بعد كرونباخ آلفا داخلي تناسب

 آلفا ضريبد.گردي تعيين ازسالمندان نفر20 توسط

شد86/0 رحم¬صلهرونباخ پرسشنامهك .محاسبه

معيارهاي انتخاب واحدهاي مورد پژوهش شامل سن

و شخص، توانايي65بالاي  به زمان، مكان سال، آگاهي

 گرها، تكلم به زبان فارسي است.برقراري ارتباط با پرسش

براي سالمندان كارروشو در ابتدا هدف از انجام مطالعه

 جلبازو بعدداده شد توضيح شركت كننده در مطالعه 

ازها، پرسشنامهو گرفتن رضايت نامهها رضايت آن

شدمصاحبه رو در رو طريق به توسط آنها تكميل .

كه اطلاعات شركت كنندگان در مطالعه اطمينان داده شد

و محرمانه خواهد بي نام مورد بررسي قرار خواهد گرفت

به آن و در صورت تمايل نتايج مطالعه ها منعكس ماند

ا خواهد شد. جمع اطلاعاتز پايان نمونه گيريبعد

و18ويرايش SPSS، با استفاده از نرم افزار آوري شده

و آزمون و هاي آماري آناليز واريانسآمار توصيفي

و تحليل قرار گرفت. واليس-كروسكال  مورد تجزيه

 در نظر گرفته شد.P>05/0 داريسطح معني

 يافته ها
ك و اطلاعات دموگرافيك سالمندان شركت ننده در مطالعه

به گويه نتايج كه از نظر پرسشنامه صله هايمربوط رحم

و كمترين امتياز سالمندان  درداراي بيشترين جدول بود

رحم مربوط بالاترين ميانگين صله شده است. بيان2و1

و سپس صلهبه صله و ائمه معصومين رحم رحم با پيامبر

.)1(نمودار با خانواده بود
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)=300n: مشخصات فردي سالمندان مورد پژوهش(1جدول شماره
 درصد فراواني مشخصات فردي درصد فراواني مشخصات فردي

 وضعيت اقتصاديجنس

643/21 خوب7/59 179 مرد

0/48 144 متوسط3/40 121 زن

(سال): 927/30 ضعيف40/72±91/9انحراف معيار:±ميانگينسن

در0/47 141 سال70كمتر از  آمدمنبع

0/44 132 درآمد ناشي از شغل فعلي75-70417/13

و اقوام80-755719 356/11 كمك فرزندان

210/7 كمك بهزيستي85-80267/8

360/12 كميته امداد امام خميني90-85210/7

627/20 مستمري بازنشستگي 90144.7بيش از

و كمك فرزندان وضعيت تاهل 117/3 مستمري بازنشستگي

 همسر فوت شده
95 7/31

و كمك درآمد ناشي از شغل فعلي

 فرزندان
30/1

 با چه كساني زندگي مي كند120/4 مطلقه

و فرزندان3/58 175 متاهل 0/54 158 باهمسر

433/14 با فرزندان180/6 مجرد

4515 تنها تحصيلات

503/15 خانه سالمندان0/39 117 بي سواد

و سواد قرآنيسواد خوا و نوشتن و اقوام523/17 ندن و برادر 43/1 خواهر

 تعداد بيماريهاي مزمن417/13 ابتدايي

330/11 راهنمايي
690/23 بيماري مزمن ندارد

253/8 متوسطه

283/9 بالاتر از ديپلم
0/77 231 ابتلا به بيماري هاي مزمن

44/1 حوزوي

( : گويه2 شماره جدول و كمترين نمره صله رحم از ديدگاه سالمندان مورد پژوهش )=300nهاي داراي بيشترين
و بيشترين نمره در ابعاد مختلف صله رحمابعاد صله رحم ميانگين±انحراف معيارگويه هاي داراي كمترين

رحم صله

 جسماني

 اعضاي خانواده

 كمترين
و و از افكار مي چقدر اين فرد با شما موافق است - عملكرد شما حمايت

 كند
22/1±68/2

 بيشترين

08/3±95/0 آيا به شما احترام مي گذارد؟

تواند به شما اگر شما براي چندين هفته بستري باشيد، چقدر اين فرد مي

 كمك كند؟
17/1±07/3

خويشان، دوستان يا

 همكاران

مي كمترين و صحبت كردن با وي احساس آرامش 47/1±40/1د؟كنيآيا از بودن

94/1±33/1 آيا به شما احترام مي گذارد؟ بيشترين

رحم صله

 روحاني

و ائمه معصومين  پيامبر
در كمترين 76/2±23/1دناحساس سلامتي من نقش دارمعتقد هستم آنها

مي بيشترين و خويشانم مقدم 17/3±92/0 دارمحقوق آنها را بر حقوق خود، خانواده

 صلحا سادات، علما يا
در كمترين 02/1±24/1دناحساس سلامتي من نقش دارمعتقد هستم آنها

ميمعتقدم آنها به صحبت بيشترين و به من توجه دارندهاي من گوش 26/1±28/1 دهند
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)=300n(: ميانگين نمره ابعاد صله رحم1 شماره نمودار

و % فرزندا42 نتايج نشان داد، آن25ن هر روز هر% ها

(انهفته با سالمند يا70به شكل حضوري شكلهب %)

(ياحضوري %23%)در ارتباط بودند.4/25تلفني

و3/21، هرروزسالمندان با21% هر هفته % هر ماه

و بودنددر ارتباط خويشان، دوستان يا همكاران

آن شايع  %) بود.57به شكل حضوري(ها ترين راه ارتباطي

%) هر ماه ازطريق26( لمنداناس غلبا تايج نشان داد،ن

و ائمه نامهخواندن زيارتزيارت مزار شريف يا  با پيامبر

ميمعصومين ارتباط  و كردند.برقرار در ارتباط با علما

آن7/39سادات،  و،ها بيان كردند% آن21هيچ وقت ها%

و سادات در ارتباط بودند.  هر ماه با علما

وضعيت اقتصادي،بارحم با خانواده صله داد، نشان نتايج

و نحوه زندگي شان منبع درآمد، ابتلا به بيماري مزمن

بين همچنين)P>05/0( داري داشتارتباط معني

و دوستان با تحصيلات ارتباط¬صله رحم با خويشاوندان

شد داريمعني )3(جدول.)P>05/0(مشاهده

و ائمه معصومين¬صله تاهل، تحصيلات،با رحم با پيامبر

و نحوه زندگي و سادات¬صلهو منبع درآمد  رحم با علما

و وضعيتبافقط داري تاهل ارتباط معنيتحصيلات

با)4(جدول).P>05/0(داشت بقيه مشخصات فردي

 داري نداشتند.رحم ارتباط آماري معنيابعاد صله

( : ارتباط مشخصات فردي سالمندان مورد پژوهش3 شماره جدول )=300nبا ابعاد مختلف صله رحم جسماني
و ميانگين±انحراف معيار فردي مشخصات -Pآزمون آماري value 

 صله رحم با خانواده

 تاهل وضعيت

48/28±11/11 شده فوت همسر

 واليس-كروسكال

001/0<P96/53=Chi-square 

92/31±42/4 مطلقه

50/34±05/5(زندگي با همسر) متاهل

17/29±31/12 جردم

 وضعيت اقتصادي

35/31±22/8 خوب
 واليس-كروسكال

05/0<P03/11=Chi-square 
89/31±00/8 متوسط

55/27±10/10 ضعيف
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(3 شماره ادامه جدول )=300n: ارتباط مشخصات فردي سالمندان مورد پژوهش با ابعاد مختلف صله رحم جسماني
و گينميان±انحراف معيار فردي مشخصات -Pآزمون آماري value 

 منبع درآمد

86/34±81/4 ناشي از شغل فعلي درآمد

 واليس-كروسكال

001/0<P23/20=Chi-square 

58/30±24/8 اقوامو فرزندان كمك

76/21±45/13 بهزيستي كمك

09/30±09/8 خميني امام امداد كميته

24/29±10/10 بازنشستگي مستمري

82/28±05/11 فرزندان كمكو تگيبازنشس مستمري

و درآمد 33/38±89/2 فرزندان كمك ناشي از شغل فعلي

(نحوه زندگي) كند¬مي زندگي كسانيچه با

36/35±18/4و فرزندان باهمسر

 واليس-كروسكال

05/0<P57/13=Chi-square 

90/31±17/6 فرزندان با

67/30±20/8 تنها

17/25±51/13 سالمندان خانه

50/16±82/6 اقوامو برادرو خواهر

 بيماري مزمن

15/31±11/9 ندارد

 آناليز واريانس

05/0<P18/3=F

14/30±76/7 بيماري مزمن1

31/28±71/11 بيماري مزمن2

و بيشتر3 95/27±10/10 تا بيماري مزمن

 صله رحم با خويشان، دوستان يا همكاران

 تحصيلات

34/17±19/11 سواد بي

 آناليز واريانس

05/0<P17/2=F

وو خواندن سواد 64/18±83/10 سواد قرآني نوشتن

12/18±74/10 ابتدايي

85/13±59/12 راهنمايي

12/17±93/10 متوسطه

21/10±51/11 ديپلماز بالاتر

07/24±27/1 حوزوي

(: ارتباط مشخصات فردي سالمند4شماره جدول )=300nان مورد پژوهش با صله رحم روحاني
و ميانگين±انحراف معيار فردي مشخصات -Pآزمون آماري value 

و ائمه معصومين  صله رحم با پيامبر

 تاهل وضعيت

73/26±23/7 شده فوت همسر

 آناليز واريانس

001/0<P37/5=F

25/25±41/4 مطلقه

81/27±05/6(زندگي با همسر) متاهل

11/20±31/10 مجرد
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(4شماره ادامه جدول )=300n: ارتباط مشخصات فردي سالمندان مورد پژوهش با صله رحم روحاني
و ميانگين±انحراف معيار فردي مشخصات -Pآزمون آماري value 

 تحصيلات

15/26±58/6 سوادبي

 واليس-كروسكال

05/0<P20/13=Chi-square 

84/26±08/6 سواد قرآنيونوشتنو خواندن سواد

07/28±41/6 ابتدايي

70/25±96/11 راهنمايي

36/28±22/4 متوسطه

50/26±19/7 ديپلماز بالاتر

00/36±00/0 حوزوي

 درآمد منبع

05/30±54/4 ناشي از شغل فعلي درآمد

 آناليز واريانس

001/0<P80/2=F

32/24±71/8 اقوامو فرزندان كمك

95/24±92/6 بهزيستي كمك

00/27±55/7 خميني امام امداد كميته

66/27±64/6 بازنشستگي مستمري

74/22±39/7 فرزندان كمكو بازنشستگي مستمري

و درآمد 91/23±99/5 فرزندان كمك ناشي از شغل فعلي

(نحوه زندگي) كند¬مي زندگي كسانيچه با

72/27±67/5 باهمسر

 واليس-كروسكال

05/0<P57/13=Chi-square 

72/26±07/6 فرزندان با

71/26±32/7 تنها

71/23±36/9 سالمندان خانه

00/28±61/8 فرزندانو همسر

75/24±40/6 اقوامو برادرو خواهر

 صله رحم با سادات، علما يا صلحا

 تاهل وضعيت

27/12±86/10 شده فوت همسر

 آناليز واريانس

05/0<P93/2=F

83/10±00/9 مطلقه

62/17±4/16(زندگي با همسر) متاهل

17/7±35/7 مجرد

 تحصيلات

02/10±90/9 سواد بي

 آناليز واريانس

001/0<P6.139=F

وو خواندن سواد 62/13±61/8 سواد قرآني نوشتن

73/11±74/9 ابتدايي

82/9±00/11 راهنمايي

57/8±15/9 متوسطه

17/8±10/8 ديپلماز الاترب

00/36±00/0 حوزوي
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و نتيجه گيري بحث
و حمايت سالمندان مورد احتراماغلب در اين مطالعه

و در صورت نياز يا بستري شدن بودندهاشان خانواده

مي مورد حمايت آن گرفتند، در حدود نيمي از ها قرار

ليورفتند فرزندان، هر روز به ملاقات سالمندان مي

به ميزان كمي و عملكرد اعضاي خانواده هاآناز افكار

سنتي داراي سلسله مراتبي خانواده.كردندحمايت مي

كه بزرگتر نيز قلمداد  است كه در راس آن پدر خانواده

و اين امر حاكي از حضور حس احترام داردقرار،شودمي

و قداست سالمند در خانواده به رعايت حرمت و التزام

و تحولات ايجاد شده در جوامع است. البته تغييرات

ها مدرن، موجب تضعيف موقعيت سالمندان در خانواده

در  Chaliseنتايج مطالعه.)22(است شده و همكارانش

بانپال نشان داد، شان زندگي فرزندان اكثر سالمندان

آن مي و مورد حمايت .)19(ها بودند كردند

نتايج نشان داد، اكثر افراد مورد احترام خويشاوندان،

دوستان يا همكارانشان بودند ولي به ميزان كمي از بودن 

شان احساس آرامشو صحبت كردن با خويشاوندان

ب مي و رضايت كسب شدهه كردند. طور كلي ميزان ارتباط

به اعضاي از و خويشاوندان نسبت صله رحم با دوستان

و Faquienelloنتايج مطالعه تر بود.خانواده ضعيف

همكارانش نشان داد، وقتي حمايت خانواده ناكافي باشد،

و جسماني ايفا  دوستان نقش مهمي در حمايت رواني

و حمايت دوستان از پيوندهاي خويشاوندي قويتر مي كند

و همكارانش، سالمنداني Vikstromعه مطالدر.)24(بود

آ به كه فرزند داشتند كه فرزند نداشتند، نسبت نهايي

و اغلب اوقات  حمايت اجتماعي كمتري دريافت كردند

كردند. سالمنداني كه فرزند نداشتند احساس تنهايي مي

و دوستانشان دريافت  حمايتي بيشتري از خواهر، برادر

نيز نشان داد، خانواده Alvaregمطالعه.)25(كردند

و مراقبتي سالمندان بود ولي در كل  مهمترين منبع حمايتي

سالمندان شبكه حمايت اجتماعي كوچكي داشتند كه 

.)20(تامين كننده تمامي نيازهاي آنها نبود

نشان داد،و همكارانش Shankerنتايج مطالعه

و دعا يا خواندن كتاب مشاركت هاي غيررسمي مثل نماز

و از طريق مقدس روي سلامتي روان اثرات مثبت داشت

تاثير بر فرايندهاي فيزيولوژيك بر سلامتي جسماني تاثير 

هاي مذهبي از طريق . عضويت در كميتهشتگذامي

.)26(افزايش منابع حمايتي، اثرات مثبتي روي سلامتي دارد

و در اين مطالعه، افراد شركت كننده از طريق خواندن دعا

به حرم زيارت نامه و امامزادگانو رفتن هاي متبركه امامان

مي با آن به تاثير ها ارتباط برقرار كردند ولي اعتقاد كمي

و سادات بر سلامتي  ارتباط معنوي با پيامبر، امامان، علما

يكي از دلايل احتمالي اين عقيده ممكن است شان دارند.

و آگ اهي بيسواد بودن اكثر افراد شركت كننده در مطالعه

به ديگر اين ها باشد. كم آن كه در مطالعات انجام شده،

طور مستقيم از افراد در مورد تاثير ارتباط با اولياء ديني بر

كه افرادي سلامتي آن ها سئوال نشده بلكه مشاهده شده

بكه فعاليت تري دارند وضعيت سلامتييشهاي مذهبي

مي ند.ردكشان را بهتر گزارش مي لازم رسد،البته نظر

 است مطالعات بيشتري در اين حوزه انجام شود.

و امامان را در مطالعه حاضر، اغلب سالمندان حقوق پيامبر

و خانواده ميبر حقوق خود اغلب داشتند ولي شان مقدم

و سادات را جزء مصاديق صله رحم  علماي ديني

آن نمي و با و ها ارتباطي نداشتند. دانستند طبق آيات

و امامان پدران ديني ما هستند احترام، روايات پيامب ر

و مقدم داشتن آنها بر ارحام جسماني پيروي از دستورات

. از حقوق ارحام روحاني است كه بر ما واجب است

الحقوق در رتبه بعد علماي رباني در سلسله مراتب ذوي

و امامان مي و از پيامبر باشد. از اين رو ارتباط مستمر

و از كاملاحسان ايشان از بارز ترين ترين وظايف مومنان

 Krauseمطالعه.)9(رحم روحاني است¬مصاديق صله

به كارايي-نشان داد، اغلب سالمندان مكزيكي آمريكايي

و نيايش براي اولياء الهي و باايمان دعا و افراد خيلي پاك

و در زندگي شان معتقد بودند. عقيده به كارايي دعا

ب شفاعت آن و نيايش براي اولياء ها با دفعات يشتر دعا
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و ارزيابي بهتر سلامتي همراه الهي، خوش بيني بيشتر

مي رسد.)27(است به گستره به نظر ي پيوندهاي با توجه

و آگاهي خويشاوندي، مشغله هاي زندگي مدرن امروزي

و سادات  كم افراد در مورد تاكيد اسلام بر ارتباط با علما

 شده است. اين مقوله در جامعه كم رنگ

و روايات در اين مطالعه نيز بالاترين نمره مطابق با آيات

به صله اميانگين مربوط و و سپس مامانرحم با پيامبر

در مطالعات بيان شده است، منبع اصلي.خانواده بود

باشند بخصوص حمايتي سالمندان اعضاي خانواده مي

كه با سالمند زندگي مي كلافرادي و در ات ارتباط كنند

و معنويت منابع مهم حمايتي معرفي خانوادگي، مذهب

به مقايسهبه مطالعهمحققين اين پژوهش.)1(كردند اي كه

و حمايت اولياء ديني بپردازد دست پيدا  حمايت خانواده

درندنكرد برو همكاران Hamiltonاي كه مطالعهولي

سالمندان مبتلا به سرطان انجام دادند، بيماران حمايت

ميخ دانستند. عقيده داوند را مهمتر از حمايت ديگران

و بهبود سرطان ، ايجاد داشتند حمايت خدا باعث التيام

و رفع آننگراني آرامش و در هنگام نياز، شودميها هاي

مي كمكي از سوي ديگران براي آن فرستد. افراد مذهبي ها

و مراقب  و بخشنده با محبت خدا را پدري مهربان

پي.)28(دانندمي فرزندانش و امامان در دين اسلام امبران

 اند.معرفي شده پدران ديني

درنمره ميانگين صلهنتايج نشان داد، كه رحم افرادي

و فرزندانشان زندگي مي كردند بيش متاهل بودند با همسر

نشان داد، نيزو همكاران Giuliمطالعه.ها بودبقيه گروه

ميافرادي كه با همسرانشان زند كردند كمتر احساس گي

ايزوله شدن در اجتماع داشتند ولي زندگي با فرزندان با 

ايزوله اجتماعي ارتباط نداشت. افرادي كه با افراد ديگر 

كردند بيشتر احساس ايزوله غير از خانواده شان زندگي مي

در اين مطالعه نيز افرادي.)29(شدن در اجتماع را داشتند

و برادران ميكه با خواهر كردند شان يا اقوام زندگي

 رحم را كسب كردند.كمترين نمره صله 

در رحم¬صلهنمره ميانگين، دادنشان نتايج با خانواده

و متوسط داشتند  و افرادي كه وضعيت اقتصادي خوب

شان همچنين سالمنداني كه منبع درآمدشان از شغل فعلي

 مكارانوه Rocha . مطالعهها بالاتر بودبود از بقيه گروه

كه وضعيت اقتصادي پاييني دارند در نيز نشان داد ، افرادي

و عدم معرض خطر فزاينده ايزوله شدن در جامعه

نتايج مطالعه.)1(ريافت حمايت اجتماعي كافي هستندد

Dan بي خانمان نشان داد، ميزان درآمد بر روي سالمندان

.)30(گذاردروي حمايت اجتماعي تاثير مي

كه بيماري مزمن نداشتند نمره سالمنداند، نتايج نشان دا ي

به رحم صلهميانگين  هاي ديگرگروهبالاتري نسبت

افراديو همكارانش دريافتند، Mhchael كسب كردند.

في كه و حمايتي كمي دارند سلامتي زيكي روابط اجتماعي

و نشاط كميو رواني و در زندگي شور شان كاهش يافته

در همكارانو Yahمطالعه.)31(دارند برروي سالمندان

نشان داد، دريافت حمايت اجتماعي از سوي نيز تايوان

و دوستان با عملكرد شناختي ارتباط و خانواده همسر

ا شكلز مطالعات، قوي دارد. ولي در تعدادي زندگي به

و Rocha.)32(تنها با عملكرد شناختي ارتباط نداشت

وت حمايهاي شبكه،بيان كردند همكاران اجتماعي

هاي مهم ارتقاء بهبودي از بيماريوي با سلامتيهماهنگ

.)1(همراه است

مطالعات نشان دادند، تحصيلات بالاتر باعث دسترسي

به منابع حمايتي مي و فرصتي براي ارتباط با بيشتر شود

. ولي در مطالعه)30(كند¬منابع حمايتي مورد نياز فراهم مي

و همكارانش بين اران مبتلا به سرطان،روي بيم حيدري

س و حمايت اجتماعي درك شده از وي تحصيلات

نتايج مطالعه حاضر.)33( خويشاوندان ارتباطي ديده نشد

و¬نيز نشان داد، ميانگين نمره صله رحم با دوستان

خويشان در بين افرادي با تحصيلات حوزوي، يا افراد با 

بهر بود.ها بالاتنسبت به بقيه گروه ابتداييتحصيلات  كه

و ديني رسد اين ارتباط بيشترنظر مي به زمينه اعتقادي

به نظر مي رسد افراد با افراد بستگي داشته باشد همچنين

بيشتر هايبه علت داشتن مسئوليتتحصيلات عاليه 

و اقواماجتماعي،  به ملاقات خانواده ميكمتر روند، شان

به بررسي بيشتري دارد.  كه اين موضوع نياز
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و¬دهد، نمره ميانگين صلهنتايج نشان مي رحم با پيامبر

و ائمه معصومين در بين افراد از با درآمد ناشي متاهل

و افراد تحت شغل فعلي شان، مستمري بگيران بازنشستگي

در هاي ديگر بود.پوشش كميته امداد بيش از گروه

و   Krauseمطالعه بر سالمندان نيز بين وضعيت تاهل

و مراسمحضور در  داري هاي مذهبي ارتباط معنيكليسا

در،نژاد نشان دادنتايج مطالعه ساداتي.)34( وجود داشت

و بود، ضعيفتر اقتصادي شرايطكه مواردي  ياد توجه

و.)35(است بيشتر سالمنداندر خداوند در مطالعه ماسوله

بين باورهاي مذهبي با كافي بودن درآمد ارتباط همكاران

.)36(وجود داشت

و سادات¬نتايج نشان داد، نمره ميانگين صله رحم با علما

و افراد  و افراد با تحصيلات حوزوي در بين افراد متاهل

و قراني بيش از گروه و نوشتن هاي ديگر با سواد خواندن

مي پژوهشي شواهدبود.  و عوامل دهند،نشان  شخصيتي

د.گذارنمي رحم تأثير¬صله ميزانبر اعتقادي عوامل

و اندرحم قائل صله براي خاصي اولويتكه افرادي

 شغليو هاي روزمره برگرفتاريراآن هستندترمعنوي

مي صلهبه بيشتري ميزانبهو دهند.مي ترجيح -رحم

كه تحصيلات حوزوي . تصور مي)7(پردازند شود افرادي

به جهت آگاهي بيشتر در مورد اثرات ارتباط با علما دارند 

د و براي صلهر زندگي بيشترو سادات رحم با علما

. البته تعداد افراد داراي تحصيلات مي پردازندسادات 

و عوامل شخصيتي  حوزوي در اين مطالعه خيلي كم بود

و اعتقادي افراد در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفت 

به مطالعات بيشتري دارد.  كه نياز

ائدر اين مطالعه و و سپسمهسالمندان با پيامبر معصومين

و روابط  خانواده بيشترين روابط صله رحمي را داشتند

و  و دوستان بخصوص علما صله رحمي با خويشاوندان

و در كل تعداد زيادي از سالمندان  سادات ضعيف بود

به عنوان مصاديق صله رحم نمي  و سادات را علما

بهشناختند.  در اين با توجه و مقالات كه در متون ديني

و حمايت رد اثرات مو و جسماني صله رحم روحاني

كه، تاكيد زيادي شده است اجتماعي بر سلامتي مهم است

اجتماعي سالمندان پيوندهايپرستاران به طور فعال، 

و، روابط اجتماعيشان را بررسي كنندتحت مراقبت

و از روابط قوي بين ها را تقويت نمايندآن خانوادگي

و دوستا آناعضاي خانواده ها حمايت كنند، همچنينن

به ويژگي هاي فردي در بررسي شبكه حمايتي سالمندان

. آگاهي از كنندنيز توجه پذير هاي آسيبو گروهسالمندان 

ساختار شبكه حمايت اجتماعي سالمندان براي ارتقاء 

و عملكردي وضعيت مراقبتي، حفظ توانايي هاي شناختي

 سالمندانبخشو اطمينان از روابط اجتماعي رضايت

 مطلوب است.

هاي مطالعه حاضر عبارتند از: اين پژوهش در محدوديت

و خانه و مسجد هاي سالمندان انجام سطح شهر مثل پارك

شده است در نتيجه سالمندان بستري در منزل در مطالعه 

و جمع آوري  شركت نداشتند. مقطعي بودن مطالعه

به شكل خود گزارش امه دهي بود پرسشناطلاعات

و  استانداري در مورد صله رحم در دو بعد جسماني

 روحاني وجود نداشت. 

شود، مطالعات كيفي براي شناسايي علت پيشنهاد مي

و  ضعف صله رحم با دوستان، خويشان، همسايگان، علما

و،سادات ديدگاه سالمندان در مورد منابع حمايت مذهبي

س و روحاني بر و اثرات صله رحم جسماني لامتي معنوي

 انجام شود. 

 تشكرو تقدير
 مركزدركه است پژوهشي طرح حاصل مقاله اين
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.و قدرداني نمايند تشكر نمودند
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Status of Phsical and Spiritual Seleh-ye Rahem of Qom Elderlies 

*Heidari S.1 MSc.          Abedini Z.2 MSc. 
 

Abstract 
Background & Aim: Seleh-ye Rahem as a friendly and supportive relationship with physical and spiritual 
Arham, through the development and strengthening social support networks influences people's ability to deal 
with the mental and physical disorders caused by aging. Given that social change in modern societies has caused 
change in the social status of the elderly in communities and their families,   this study aimed to investigate the 
status of physical and spiritual Seleh-ye Rahem of Qom elderlies.  
Material & Methods: In this descriptive cross- sectional study 300 elderlies from Qom city were recruited by 
cluster systematic sampling in 2012.  A researcher made physical and spiritual Seleh-ye Rahem questionnaire 
and health status of the elderly questionnaire was used to collect data. Validity and reliability of the first 
questionnaire was determined using content validity and internal proportion and consistency respectively (α-
Cronbach's 0/86). Data were analyzed using SPSS-PC (v.18) and descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA 
and Kruskal- Wallis. 
Results: The highest mean score of Seleh-ye Rahem was related to Seleh-ye Rahem with the Prophet and the 
infallible Imams (32/00) and then family(30/47). Seleh-ye Rahem with family was significantly associated with 
financial status, source of income, chronic disease and the elderlies’ lifestyle. Seleh-ye Rahem with relatives and 
friends was significantly associated with education. Seleh-ye Rahem with the Prophet and the infallible Imams 
was significantly associated with marital status, education, income and lifestyle and Seleh-ye Rahem with the 
religious scholars and Sadat was significantly associated with education and marital status (P< 0.05). 
Conclusion: The elderlies had the best Seleh-ye Rahem relations with the prophet and the Imams and then with 
their families and Seleh-ye Rahem relations was poor with relatives and friends, especially scholars and Imams 
descendants. Qualitative studies to identify the causes of poor Seleh-ye Rahem relations in the society and its 
effects on health status is recommended.  
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