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Background & Aims Due to the increasing number of older women with anxiety sensitivity, attention to 
this condition in this vulnerable group is of particular importance. Spiritual wellbeing can promote the 
mental health of the elderly, especially older women. this study aims to determine the relationship be-
tween spiritual wellbeing and anxiety sensitivity of older women in Ashtian, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study. The study population includs all older 
women referred to urban and rural health centers in Ashtian city. Of these, 160 were selected by a con-
tinuous sampling method. A demographic form, the Spiritual Wellbeing Scale and the Anxiety Sensitivity 
Index-Revised were used to collect information. The collected data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics in SPSS software, version 16.
Results The Mean±SD total scores of spiritual wellbeing and anxiety sensitivity were 96.1±19.86 and 
48.25±31.93, respectively. Spiritual wellbeing had a significant association with anxiety sensitivity in 
older women (r=-0.734, P<0.001).
Conclusion There is a negative and significant relationship between spiritual wellbeing and anxiety sen-
sitivity in older women in Iran, such that their anxiety sensitivity decreases with the increase of their 
spiritual wellbeing  Attention to the spiritual wellbeing of older women in Iran is necessary to reduce 
their anxiety sensitivity.
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D
Extended Abstract

Introduction

ue to the increasing number of older wom-
en with anxiety sensitivity, it is necessary 
to pay attention to their conditions. Spiri-

tual wellbeing promotes the mental health of the elderly, 
especially older women. On the other hand, since mental 
health plays an important role in ensuring the dynamic 
efficiency of any society, promoting the mental health of 
the elderly, especially older women, has been raised as a 
priority; however, it has been neglected in some countries, 
including Iran. The conducted studies on spiritual wellbe-
ing have reported different levels in different countries. 
This study aims to investigate the relationship between 
spiritual wellbeing and anxiety sensitivity in older women 
in Ashtian, Iran. The results can be a basis for further in-
terventions in this field. 

Materials and Methods

This is a descriptive-correlational study. The study pop-
ulation includes all older women referred to urban and 
rural health centers in Ashtian, Iran in 2019. Of these,160 
eligible samples were selected by a continuous sampling 
method. Inclusion criteria were no use of anti-anxiety 
drugs according to the individual’s report, age ≥65 years, 
no visual or hearing impairments, and being literate. A 
demographic form, the Spiritual Wellbeing Scale and the 
Anxiety Sensitivity Index-Revised were used to collect 
information. The collected data were analyzed using de-
scriptive and inferential statistics in SPSS v. 16 software. 

Results

The Mean±SD total score of spiritual wellbeing was 
96.1±19.86. The religious wellbeing of older women with 
a mean score of 48.22±10.52 was higher than their exis-
tential wellbeing with a mean score of 47.86 ±10.52. The 
mean total score of anxiety sensitivity was 48.25 ± 31.93. 
Dimension of “cardiovascular fears” had the highest score 
(1.47±1) while the fear of “fear of cognitive dyscontrol” 
had the lowest score (1.11±1.1). The results of Pearson 
correlation test showed negative and significant relation-
ship between spiritual wellbeing and anxiety sensitiv-
ity (r= -0.734, P<0.001).Spiritual wellbeing and anxiety 
sensitivity had a significant relationship with age, marital 
status, educational level, employment status, number of 
family members, and age. In addition, among the demo-
graphic factors, marital status in older women (P<0.05).

Discussion

There is a negative and significant relationship between 
spiritual wellbeing and anxiety sensitivity in older women 
in Iran, such that their anxiety sensitivity decreases with the 
increase of their spiritual wellbeing. The results indicate the 
necessity to pay attention to the spiritual wellbeing of older 
women in Iran to reduce their anxiety sensitivity. It is rec-
ommended to include educational materials about spiritual 
wellbeing and anxiety sensitivity in the elderly care pro-
grams to create a positive attitude. It seems that Iranian older 
women with higher spiritual wellbeing can give meaning to 
the problems and losses that arise in their lives and reduce the 
psychological pressure caused by them. It is recommended 
to develop interventions based on spirituality to reduce the 
anxiety sensitivity and thus improve the mental health of old-
er women in Iran. These interventions can be implemented 
in the form of education program for this vulnerable group.
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مقاله پژوهشی

ارتباط سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهر 
آشتیان

زمینه و هدف باتوجه‌به افزايش تعداد زنان سالمند دارای حساسیت اضطرابی، توجه به اين بعد در این گروه از افراد آسیب‌پذیر از اهمیت 
خاصی برخوردار مي‌باشد. ازطرفی، برخورداری از سلامت معنوی موجب ارتقای سلامت روانی سالمندان به‌ویژه سالمندان زن می‌شود. 
بنابراين مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهر 

آشتیان انجام شد.
روش بررسی اين پژوهش از نوع توصیفی‌همبستگی بود. جامعه اين پژوهش شامل تمامي زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت 
شهری و روستایی شهرستان آشتیان بود. نمونه پژوهش تعداد 160 نفر بود که به‌صورت نمونه‌گیری مستمر برای مطالعه انتخاب شدند. 
در اين پژوهش براي گردآوری اطلاعات از فرم مشخصات جمعیت‌شناختی، ابزار سلامت معنوی و ابزار حساسیت اضطرابی استفاده شد. 

اطلاعات جمع‌آوري‌شده با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی با نسخه 16 نرم‌افزار آماري SPSS تحليل شدند.
یافته‌ها نمره کلی سلامت معنوی در بین زنان سالمند مورد پژوهش19/86±96/1 به دست آمد. نمره کلی حساسیت اضطرابی زنان 
سالمند مورد پژوهش نیز 31/93±48/25 بود. در کل، سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان سالمند دارای ارتباط معکوس و معنادار 

.)r=-0/734 و P<0/001( بود
نتیجه‌گیری نتیجه این مطالعه نشان داد بین سلامت معنوی و حساسیت اضطرابی رابطه منفی و معناداری وجود دارد، به‌طوری‌که با 
افزایش سلامت معنوی در زنان سالمند حساسیت اضطرابی آنان کاهش می‌یابد. از نتایج پژوهش حاضر می‌توان در تأیید این امر که توجه 

به سلامت معنوی به منظور کاهش سطح حساسیت اضطرابی در زنان سالمند ضروری می‌باشد، استفاده کرد.
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مقدمه

افزایش سن زنان با تغییرات مختلف جسمی، روانی، اجتماعی 
و خانوادگی همراه است که بر سلامتی آنان تأثیر می‌گذارد ]1[. 
عوامل فیزیولوژیک و استرس‌های محیطی، محدود بودن منبع 
رضایت و همچنین محدودیت مشارکت اجتماعی زنان در جامعه، 
وظایف فزاینده و گاه متضاد زنان و یائسگی در سنین سالمندی، 
تأثیر قابل توجهی بر وضعیت سلامت روانی زنان دارد ]2[. زنان 
سالمند به‌دلیل مواجه شدن با پدیده یائسگی از اضطراب بیشتری 
رنج می‌برند )63 درصد( و این امر موجب نارضایتی از وضعیت 
موجود، کاهش کارایی و افزایش نگرانی‌های شخصی و اجتماعی 

در میان زنان سالمند خواهد شد ]3[. 

تهدید  را  سالمند  زنان  اضطرابی،  حساسیت  میان،  این  در 
از احساسات و نشانه‌های مرتبط  به ترس  این مفهوم  می‌کند. 
برانگیختگی اضطرابی در فرد پدیدار  با اضطراب که به هنگام 
می‌شوند، اشاره دارد و از 3 بعدِ نگرانی‌های شناختی، فیزیولوژیک 
افراد  اضطرابی  ]4[. حساسیت  است  اجتماعی تشکیل شده  و 
اتفاقات استرس‌زا  از  علاوه‌بر نقشی که در تجربه اضطراب بعد 
دارد، در ایجاد و ترویج رویدادهای استرس‌زا نیز مؤثر است ]5[. 
اشخاص با حساسیت اضطرابی بالا از این احساسات هراسانند، زیرا 
آن‌ها معتقدند که این علائم، نشانه‌هایی از رخدادهای فاجعه‌آمیز 
هستند و به پیامدهای بالقوه شناختی، جسمی و اجتماعی منجر 
می‌شوند. در مقابل، آن‌هایی که از حساسیت اضطرابی پایینی 
برخوردارند، با اینکه تجربه این موقعیت‌ها برایشان ناخوشایند 
است، اما به‌صورت بی‌خطر و بدون تهدید به آن نگاه می‌کنند. 
افراد با حساسیت اضطرابی بالا ممکن است شروع احساسات بدنی 
مانند تپش قلب را نشانه حمله قلبی قریب‌الوقوع تلقی کنند، 
درحالی‌که افراد با حساسیت اضطرابی پایین این احساسات را تنها 

به‌عنوان ناراحتی موقتی می‌دانند ]6[. 

 مطالعاتی درزمینه حساسیت اضطرابی سالمندان انجام شده 
است. به‌عنوان نمونه، نتایج مطالعه رجبی که سالمندان بالاتر از 
65 سال مراجعه‌کننده به مراکز مشاوره و کلینیک‌های تخصصی 
بررسی  مورد  را  بوشهر  شهرستان  روان‌پزشکی  و  روان‌شناسی 
آنان  بود که حساسیت اضطرابی  از آن  قرار داده است، حاکی 
دارای میانگین نمره 109/54 و انحراف‌معیار34 بوده است که 
است  سنی  گروه  این  بالای  اضطرابی  حساسیت  نشان‌دهنده 
]7[. به‌علاوه، نتایج مطالعه‌ای در آلمان بیان کرد که حساسیت 
زنان  اضطراب  ایجاد  در  مهم  آسیب‌زای  عامل  یک  اضطرابی 
به‌طورکلی و تهدید سلامت روانی زنان طی دوران یائسگی به‌طور 
خاص است. محققان گزارش کردند که میانگین نمرات حساسیت 
اضطرابی زنان سالمند در حیطه‌های جسمی، روانی و اجتماعی 
به‌ترتیب 15/6، 10/44 و 5/79 درصد بود. این بدان معنا است 
که حساسیت اضطرابی زنان سالمند در حیطه جسمی از سایر 

حیطه‌ها بیشتر است ]5[. 

حساسیت  امریکا،  متحده  ایالات  در  پژوهشی  نتایج  طبق 
اضطرابی در زنان، بیشتر از مردان و در سالمندان بیشتر از جوانان 
بوده است. محققان باتوجه‌به اینکه حساسیت اضطرابی می‌تواند 
موجب افزایش افسردگي و اضطراب در زندگی روزمره افراد شود، 
پیشنهاد کردند مقوله حساسیت اضطرابی در زنان و افراد سالمند 
به منظور ارتقای سلامت روانی آنان و کاهش بار افسردگی زنان و 

سالمندان، مورد توجه بیشتری قرار گیرد ]6[. 

از سوی دیگر، امروزه محققان دریافتند که با به خطر افتادن 
سلامت معنوی، فرد دچار مشکلات روانی مانند احساس تنهایی، 
افسردگی و از دست دادن معنی در زندگی می‌شود. باتوجه‌به 
اینکه سلامت معنوی دارای ویژگی‌های ثبات در زندگی، صلح، 
تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، 
بین  را  یکپارچه‌ای  و  هماهنگ  ارتباط  است،  محیط  و  جامعه 
یکپارچگی  معنوی،  سلامت  می‌کند.  فراهم  داخلی  نیروهای 
و تمامیت فرد را تعیین می‌کند. نیروی یگانه‌ای است که ابعاد 
جسمی، روانی و اجتماعی را هماهنگ می‌سازد. اعتقادات دینی و 
معنوی به انسان آرامش می‌دهد و دارای نقش حیاتی در سازگاری 
با تنش است. ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بیکران به فرد این 
اطمینان را می‌دهد که نیرویی قوی همیشه او را حمایت می‌کند 
درواقع،   .]8[ می‌شود  تنش  دستخوش  کمتر  فرد  درنتیجه  و 
حمايت ناشي از منابع معنوي يا مذهبي و داشتن ارتباط با قدرتي 
بالاتر سودمند است و مي‌تواند براي بهبود يكفيت زندگي و ارتقا 

سلامت سالمندان مفيد باشد ]9، 10[. 

از  یکی  به‌عنوان  معنوی  سلامت  شد،  بيان  آنچه  براساس 
عوامل مؤثر در رفتارهای روانی و اضطراب شناخته شده است. 
با‌توجه‌به افزايش تعداد زنان سالمند مبتلا به حساسیت اضطرابی 
و همچنین تأثیر نامطلوبی که اضطراب بر ابعاد گوناگون زندگی 
دارد، توجه به اين بعد در این گروه از افراد آسیب‌پذیر از اهمیت 
ازآنجاکه سلامت روان نقش مهمی در  خاصی برخوردار است. 
تضمین پویایی و کارامدی هر جامعه ایفا می‌کند، ارتقای سلامت 
روان سالمندان به‌ویژه سالمندان زن به‌عنوان كي اولويت در سطح 
جهاني مطرح شده است که در برخی جوامع ازجمله ایران، مورد 
غفلت نسبی واقع شده است و نتایج مطالعات انجام‌شده درزمينه 

سلامت معنوی در جوامع مختلف متفاوت گزارش شده است.

یکی  در  شاغل  کارشناس  به‌عنوان  پژوهشگر  براین‌اساس،   
زنان  مراجعات  در  همواره  آشتیان،  پایگاه‌های سلامت شهر  از 
سالمند، متوجه این مهم شده است که این زنان ازنظر سلامت 
روانی، نیازمند توجهات ویژه‌ای هستند. بنابراین، پژوهشگر بر آن 
شد تا مطالعه‌ای را با موضوع بررسی ارتباط سلامت معنوی با 
حساسیت اضطرابی در این گروه آسیب‌پذیر انجام دهد و ارتباط 
بين این 2 متغیر را تعيين کند. نتایج این پژوهش می‌تواند به 
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شناسایی رابطه میان سلامت معنوی و حساسیت اضطرابی در 
زنان سالمند، کمک کند و پایه‌ای برای مداخلات بعدی در همین 
زمینه باشد. چنان‌که در صورت وجود ارتباط معنادار بین متغیرها، 
اضطرابی  حساسیت  بهبود  برای  معنوی  مداخلات  از  می‌توان 

سالمندان سود برد.

با  معنوی  سلامت  ارتباط  تعيين  هدف  با  حاضر  مطالعه   
پایگاه‌های  به  مراجعه‌کننده  سالمند  زنان  اضطرابی  حساسیت 

سلامت شهر آشتیان انجام شد. 

روش بررسی

اين پژوهش، كي مطالعه توصیفی‌همبستگی و مقطعی بود که 
در بازه زمانی اسفند سال 1398 تا خرداد سال 1399 انجام شد. 
در این مطالعه، جامعه پژوهش، زنان سالمند مراجعه‌کننده به 
پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان و نمونه پژوهش، 
زنان سالمندی بودند که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند 
و به پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان، مراجعه کرده 

بودند. 

داروهای  نکردن  مصرف  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
بالا،  به  داشتن سن 65 سال  فرد،  گفته خود  به  ضداضطرابی 
نداشتن نقص بینایی و شنوایی و داشتن سواد خواندن و نوشتن 
بود. نمونه‌ها به شیوه نمونه‌گیری مستمر برای پژوهش انتخاب 
شدند. حجم نمونه نیز در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 
بین سلامت  این که ضریب همبستگی  فرض  با  و  80 درصد 
معنوی با حساسیت اضطرابی 0/2 درصد باشد تا ارتباط بین 2 
متغیر ازنظر آماری معنادار تلقی شود، معادل 200 نفر در نظر 
همه‌گیری  با  نمونه‌گیری  بودن  مقارن  به‌دلیل  که  شد  گرفته 
کووید-19، طبق نظر مشاور آماری تحقیق، با احتساب 60 درصد 

نمونه، تعداد 120 نفر در مطالعه شرکت کردند. 

برای گردآوری داده‌ها از فرم مشخصات جمعيت‌شناختي براي 
سنجش متغيرهاي سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعیت 
اشتغال، وضعیت اقتصادی، تعداد افراد خانواده و ابزارهای سلامت 
معنوی و حساسیت اضطرابی استفاده شد. ابزار سلامت معنوی که 
پالوتزیان و الیسون در سال 1982 طراحی کرده بودند، متشکل 
از 20 گویه و 2 بعد است که 10 گویه آن سلامت مذهبی و 10 
گویه دیگر سلامت وجودی را به‌صورت خودگزارشی اندازه‌گیری 

می‌کند ]11[. 

به  کدام  هر  وجودی  و سلامت  مذهبی  نمره سلامت  دامنه 
این 2  جمع  معنوی  نمره سلامت  می‌باشند.  تفکیک 60-10 
بعد است که دامنه آن بین 20-120 در نظر گرفته شده است. 
پاسخ‌دهی به گویه‌ها در طیف لیکرت 6 درجه‌ای در نظر گرفته 
می‌شود. در گویه‌های با فعل مثبت برای پاسخ‌های کاملًا موافقم 
نمره 6 و کاملًا مخالفم نمره 1 در نظر گرفته شده بود )طیف 

یادشده در بردارنده گزینه‌های کاملًا موافقم، نسبتاً موافقم، کمی 
موافقم، کمی مخالفم، نسبتاً مخالفم و کاملًا مخالفم به‌ترتیب با 6، 
5، 4، 3، 2 و 1 نمره( و بر همین مبنا گویه‌های که به فعل منفی 
منتهی می‌شدند، پاسخ کاملًا موافقم، نمره 1 و کاملًا مخالفم نمره 

6 را به خود اختصاص دادند. 

ابزار سلامت معنوی در مطالعات زیادی در داخل کشور مورد 
استفاده قرار گرفته است و از روایی و پایایی مطلوب برخوردار 
در سال  کاکس  و  تیلور  که  را  اضطرابی  ابزار حساسیت  است. 
1998 ساختند ]12[، خودگزارشی بوده که 36 گویه دارد و برای 
اندازه‌گیری 6 بعد اختصاصی حساسیت اضطرابی شامل ترس از 
نشانه‌های قلبی‌‌عروقی )گویه‌های 7، 21، 22، 23، 24 و 27(، 
ترس از نشانه‌های تنفسی )گویه‌های 1، 2، 3، 4، 6، 8 و 10(، 
ترس از واکنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع )گویه‌های 9، 
13، 14، 15، 16، 17، 18 و 19(، ترس از نشانه‌های معده‌‌ـروده 
)گویه‌های 20، 26، 28 و 29(، ترس از گسستگی و نشانه‌های 
نورولوژیک )گویه‌های 5، 11، 12، 25، 30 و 31( و ترس از فقدان 
کنترل شناختی )گویه‌های 32، 33، 34، 35 و 36( طراحی شده 
است ]11[. گویه‌های این ابزار بر روي طیف 5 درجه‌ای لیکرت 
از گزینه‌ها، صفر، 1، 2، 3 و 4  نمره‌گذاري شده است. هریک 
)بسیار کم: صفر(، )کم: 1(، )متوسط: 2(، )زیاد: 3( و )بسیار زیاد: 

4( نمره دارند. 

براي به‌دست آوردن نمره مربوط به هر بعد، مجموع نمرات 
گویه‌های مربوط به آن با هم جمع می‌شوند. براي به‌دست آوردن 
نمره کلی نیز مجموع نمرات همه گویه‌ها با هم جمع می‌شوند. 
دامنه نمره ابزار بین صفرتا144 است. در این ابزار هرچه نمره فرد 
بیشتر باشد، بیانگر حساسیت اضطرابی بیشتر و نمرات پایین‌تر 
بیانگر حساسیت اضطرابی کمتر است. طراحان ابزار، همسانی 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین  درونی این مقیاس را 

0/83 تا 0/94 درصد گزارش کردند. 

در پژوهش حاضر، روايي محتوايي ابزارها با نظرسنجي از 5 
نفــر از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران شامل اساتید گروه 
تحقیق و ناظرین پایان‌نامه احــراز شد. همچنین به منظور بررسی 
پایایی ابزارها از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین منظور 
ابزار در اختیار 15 نفر از سالمندانی که خارج از نمونه پژوهش 
از  استفاده  با  ابزار  درونی  همسانی  سپس،  گرفت.  قرار  بودند، 
ضریب آلفای کرونباخ سنجیده شد. پایایی برای کل ابزار در مورد 
ابزارهای سلامت معنوی و حساسیت اضطرابی به‌ترتیب 0/86 و 
0/82 درصد به دست آمد. زمان تقریبی برای تکمیل ابزارها 20-

30 دقیقه بود. کل فرایند گردآوری داده‌ها 4 ماه بود. 

تحلیل داده‌ها نیز با استفاده از نسخه 16 نرم‌افزار SPSS انجام 
شد. به منظور استفاده از آمار توصیفی )تعیین فراوانی، درصد، 

فهیمه مجیری و همکاران. ارتباط سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان سالمند

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/


238

شهریور 1401 . دوره 35 . شماره 137

آماری  )آزمون‌های  استنباطی  آمار  و  انحراف‌معیار(  و  میانگین 
تی‌مستقل1، آزمون دو‌به‌دو توکی2 و تحلیل واریانس3( استفاده 
معنادار  آماري  ازنظر  از 0/05  داده‌ها، P كمتر  تحلیل  در  شد. 
لحاظ شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، در ابتدا از کمیته 
بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق 
درمانی ایران، مجوز گرفته شد و سپس ضمن گرفتن معرفی‌نامه 
از دانشگاه یادشده با مدیریت مرکز روان‌پزشکی، هماهنگی‌های 
لازم به عمل آمد. به واحدهای پژوهش در رابطه با فرآیند تحقیق، 
اطلاعات لازم داده شد و ازنظر اخلاقی به آنان خاطرنشان شد که 
شرکت در مطالعه اختیاری است و آن‌ها از این نظر آزاد هستند. 

همچنین به نمونه‌ها درزمینه حفظ اطلاعات، اطمینان داده شد.

یافته‌ها

دارای رده سنی 65-69 سال  زنان سالمند  این مطالعه،  در 
نسبت به سایر سالمندان دارای فراوانی بیشتری بودند )42/5 
درصد(. بیشتر افراد مورد پژوهش، متأهل )59/4 درصد(، بیکار 
)71/3 درصد(، دارای 3-5 نفر عضو خانواده )78/1 درصد(، دارای 
سطح تحصیلات زیردیپلم )75 درصد( و وضعیت اقتصادی در 
سطح متوسط )67/5 درصد( بودند )جدول شماره 1(. نمره کلی 
سلامت معنوی در بین زنان سالمند مورد پژوهش96/1±19/86 
نمره  میانگین  با  سالمند  زنان  مذهبی  آمد. سلامت  دست  به 
10/52±48/22 در مقایسه با سلامت وجودی با میانگین نمره 
قرار داشت )جدول شماره  بهتری  10/52±47/86 در وضعیت 
2(. نمره کلی حساسیت اضطرابی زنان سالمند مورد پژوهش 
نیز 31/93±48/25 بود )جدول شماره 3(. نتایج جدول شماره 
3 نشان‌دهنده آن است که حساسیت اضطرابی در بعد ترس از 
نشانه‌های قلبی‌عروقی با میانگین1/00±1/47 بالاترین و در بعد 
ترس از فقدان کنترل شناختی با میانگین1/1±1/11 پایین‌ترین 

میانگین نمره را کسب کردند.

ابعاد  با  معنوی  ابعاد سلامت  میان  ارتباط  جدول شماره 4، 
همبستگی  آزمون  نتایج  نشان‌می‌دهد.  را  اضطرابی  حساسیت 
پیرسون نشان داد سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان 
/743  ،P>0/001(بود معنادار  و  منفی  ارتباط  دارای  سالمند 

ابعاد  تمام  با  معنوی  سلامت  بین  داد  نشان  یافته‌ها   .)r=0
وجود  آماری  معنادار  و  منفی  همبستگی  اضطرابی  حساسیت 
داشت )P>0/001(. بیشترین میزان همبستگی با بعد ترس از 
گسستگی و نشانه های عصبی )r=0/743 ،P>0/001( و کمترین 
با بعد ترس از نشانه‌های تنفسی )r= 0/602 ،P>0/001( بود. 
همبستگی  بیشترین  وجودی  سلامت  با  اضطرابی  حساسیت 
کمترین  مذهبی  سلامت  با  و   )r=0/724 ،P>0/001( معنادار 

همبستگی)r=0/718 ،P>0/001( را نشان داد.

1. Independent t-test
2. Tukey
3. Analysis of variance (ANOVA)

مطابق جدول شماره 5، شاخص‌های عددی سلامت معنوی 
و حساسیت اضطرابی زنان سالمند برحسب مشخصات فردی 
آنان است. نتایج نشان داد بین متغیرهای وضعیت تأهل، سطح 
با  افراد خانواده و سن، هم  تحصیلات، وضعیت اشتغال، تعداد 
معنادار  ارتباط  اضطرابی  حساسیت  با  هم  و  معنوی  سلامت 
آماری وجود داشت )P>0/05(. یافته‌ها نشان داد سلامت معنوی 
افراد زیر دیپلم و همچنین دارای 3-5 عضو به‌صورت معناداری 
آن‌ها  اضطرابی  حساسیت  و   )P>0/001( بیشتر  افراد  سایر  از 
به‌صورت معناداری کمتر بود )P=0/001(. نتایج آزمون دو‌به‌دو 
توکی نشان داد که میانگین سلامت معنوی زنان بیوه از زنان 
متأهل و مجرد به‌صورت معناداری بیشتر و حساسیت اضطرابی 
آن‌ها به‌صورت معناداری کمتر بود )P>0/05(. همچنین سلامت 
معنوی زنان بیکار به‌صورت معناداری از زنان بازنشسته و سایر 
زنان بیشتر و حساسیت اضطرابی آن‌ها به‌صورت معناداری کمتر 
بود )P>0/001(. آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین 
سن زنان سالمند با سلامت معنوی همبستگی معکوس معنادار 
)r=-0/316 و P>0/001( و با حساسیت اضطرابی همبستگی 

.)P>0/001 و r=0/313( مستقیم و معنادار آماری وجود داشت

بحث

سالمند  زنان  بین  در  معنوی  نمره سلامت  داد  نشان  نتایج 
سطح  نشان‌دهنده  که  است  بوده  درصد   96/1 پژوهش  مورد 
بالای سلامت معنوی است. در همین راستا، شریفی و همکاران، 
در پژوهشی به بررسی وضعیت سلامت معنوی سالمندان شهر 
اصفهان پرداختند که ميانگين نمره سلامت معنوي افراد مورد 
مطالعه 13/98±95/2 و مطلوب بود ]10[. مقایسه میانگین‌های 
ابعاد سلامت معنوی حاکی از آن بود که سلامت مذهبی میانگین 
میانگین  با  وجودی  سلامت  به  نسبت  را  بیشتری   )48/22(
)47/86( کسب کرده است. نتایج مطالعه حاضر با نتیجه مطالعه 
جدیدی و همکاران ]13[، با عنوان »سلامت معنوی سالمندان 
مقیم آسایشگاه« که نشان داد سطح سلامت معنوی سالمندان 
بالا بوده است و با نتایج نحقیقات سعیدی مهر و همکاران ]14[

که نشان داد بیشتر سالمندان از سطح سلامت معنوی متوسط 
و نسبتاً بالایی برخوردار بودند، هم‌راستا است. ازطرفی، مقایسه 
نتایج حاضر با نتایج تحقیقات انجام‌شده در خارج از کشور، از 
جمله واهیا و همکاران که سطح سلامت معنوی زنان سالمند 
کالیفرنیا را در سطح بالایی ارزیابی کردند، نیز تأییدکننده نتایج 

این بخش از پژوهش حاضر می‌باشد ]15[. 

حساسیت  انحراف‌معیار  داد  نشان  به‌دست‌آمده  نتایج  سایر 
اضطرابی )31/93( و میانگین نمره حساسیت اضطرابی در بین زنان 
سالمند مورد پژوهش 48/25 بود. به‌عبارتی، بیشتر پاسخگویان در 
این پژوهش، سطح حساسیت اضطرابی پایینی داشتند. همچنین 
نتایج نشان‌دهنده آن بود که حساسیت اضطرابی در بعد ترس از 

فهیمه مجیری و همکاران. ارتباط سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان سالمند

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/


239

شهریور 1401 . دوره 35 . شماره 137

نشانه‌های قلبی‌عروقی با میانگین 1/47 بالاترین و در بعد ترس از 
فقدان کنترل شناختی با میانگین 1/11 پایین ترین میانگین نمره 
را کسب کردند. در رابطه با هدف اصلی پژوهش، مبنی‌بر تعيين 
ارتباط سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی زنان سالمند، بین 
نمره سلامت معنوی و حساسیت اضطرابی رابطه معناداری وجود 

داشت که این رابطه به‌صورت معکوس بود، به‌طوری‌که با افزایش 
سطح سلامت معنوی در زنان سالمند سطح حساسیت اضطرابی 

در آنان کاهش می‌یابد و برعکس آن نیز صادق است.

 بااین‌حال، مطالعه‌ای در ایالات متحده آمریکا، نشان داد که 90 
درصد از سالمندان مورد مطالعه برای سازگاری با تنش در سنین 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان

تعداد )درصد(مشخصات فردی

وضعیت تأهل

)59/4(95متأهل

)35/6(57بیوه

)5(8مجرد

)100(160جمع کل

سن )سال(

69-6568)42/5(

14-7035)21/9(

79-7531)19/4(

)16/3(8026 به بالا

5/35±72/2میانگین± انحراف‌معیار

84-65بیشینه- کمینه

)100(160جمع کل 

سطح تحصیلات

)75/0(120زیر دیپلم

)20/0(32دیپلم

)5/0(8دانشگاهی

)100(160جمع کل 

وضعیت اقتصادی

)20/6(33ضعیف

)67/5(108متوسط

)11/9(19خوب

)100(160جمع کل 

وضعیت اشتغال

)71/3(114بیکار

)17/5(28بازنشسته

)10/7(18سایر

)100(160جمع کل 

تعداد افراد خانواده

)78/1(3125-5 نفر

)21/9(635 نفر به بالا

)100(160جمع کل 
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جدول 2. شاخص‌های عددی سلامت معنوی و ابعاد آن در زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیارسلامت معنوی و ابعاد آن

10/522160±47/86سلامت وجودی )60-10( 

10/521560±48/22سلامت مذهبی)60-10( 

19/8636120±96/1سلامت معنوی کلی)120-20(

جدول 3. شاخص‌های عددی حساسیت اضطرابی و ابعاد آن در زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیارحساسیت اضطرابی و ابعاد آن
بر مبنای طیف لیکرت

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیار

104±6/010241/47±8/86ترس از نشانه های قلبی‌عروقی

0/9413/57±6/640281/41±9/93ترس از نشانه‌های تنفسی

0/9113/63±7/310291/34±10/91ترس از واکنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع

1/304±4/140161/27±5/11ترس از نشانه‌های معده‌‌ـروده

0/913/5±5/421211/31±7/90ترس از گسستگی و نشانه‌های نورولوژیک

1/103/78±5/520191/11±5/57ترس از فقدان کنترل شناختی

0/8814±31/9301301/34±48/25حساسیت اضطرابی کلی

جدول 4. تعیین ارتباط سلامت معنوی با حساسیت اضطرابی و ابعاد آن‌ها در زنان سالمند مراجعه کننده به پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان 

سلامت معنوی و ابعاد آن
سلامت معنوی کلیسلامت وجودیسلامت مذهبیحساسیت اضطرابی و ابعاد آن

حساسیت اضطرابی کلی
r=-0/718*

P<0/001
r=-0/724
P<0/001

r=-0/734
P<0/001

ترس از نشانه‌های قلبی‌عروقی
r=-0/590
P<0/001

r=-0/601
P≤0/001

r=-0/606
P<0/001

ترس از نشانه‌های تنفسی
r=-0/593
P<0/001

r=-0/589
P<0/001

r=-0/602
P<0/001

ترس از واکنش‌های اضطرابی قابل مشاهده در جمع
r=-0/632
P<0/001

r=-0/649
P<0/001

r=-0/652
P<0/001

ترس از نشانه‌های معده‌‌ـروده
r=-0/681
P<0/001

r=-0/678
P<0/001

r=-0/692
P≤0/001

ترس از گسستگی و نشانه‌های نورولوژیک
r=-0/730
P=0/001

r=-0/730
P<0/001

r=-0/743
P<0/001

ترس از فقدان کنترل شناختی
r=-0/727
P<0/001

r=-0/732
P<0/001

r=-0/743
P<0/001

*آزمون ضریب همبستگی پیرسون
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معتقد  افراد  این  آوردند.  روی  معنویت  و  مذهب  به  سالمندی 
بودند که مذهب برای آن‌ها راحتی و آسایش به ارمغان می‌آورد. 
سالمندان برای سازگاری با تنش و رسیدن به آرامش در سنین 
مختلف سالمندی به معنویت و مذهب روی می‌آورند و بهبودی 
سالمندان مبتلا به افسردگی در صورت مشارکت در امور مذهبی 
افزایش می‌یابد ]16[. به‌طور مشابه، آقایی‌پور و همکاران دریافتند 
که برخورداری از سلامت معنوی بالا در سالمند، منجر به تجربه 

کمتر اضطراب می‌شود ]17[. 

و  معنوی  بین سلامت  آماری  معنادار  ارتباط  وجود  درواقع، 
حساسیت اضطرابی را می‌توان این‌گونه تبیین کرد که سلامت 
معنوی شامل ارتباط هماهنگ و موزون با یک نیروی متعالی، 
خود، جامعه و محیط و در بردارنده نیروی حیات‌بخش در زندگی 
شخص می‌باشد و یکی از ابعاد منحصر به فرد سلامتی در انسان 
محسوب می‌شود. معنویت و پیامدهاي آن یک منبع قوي در 
زندگی فرد براي فراهم کردن توانایی سازگاري با نیازها و تغییرات 
فردي در سالمندي است ]18[. نفوذ معنویت در ابعاد جسمانی 
زندگی انسان‌ها، تأثیر بسزایی در ارتباط خانوادگی، سلامتی و 
بیماري، راه‌هاي بهبود و شفا و کاهش غم و اندوه دارد و وجود 

می‌کند  کم  را  ناتوانی  از  حاصل  اضطراب  و  استرس  معنویت، 
]19، 20[ به نظر می‌رسد، افراد سالمندی که از سلامت معنوی 
بیشتری برخوردارند، می‌توانند به مشکلات و فقدان‌هایی که در 
زندگی‌شان ایجاد می‌شود، معنا دهند و از این طریق از فشارهای 
روانی ناشی از آن‌ها بکاهند. افزون بر این، سلامت معنوی حمایت 
اجتماعی را برای افراد فراهم می‌آورد که این عامل نیز اضطراب را 

کاهش می‌دهد و آرامش را ایجاد می‌کند.

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین سلامت معنوی با سن، 
افراد خانواده، وضعیت  تعداد  تأهل، سطح تحصیلات،  وضعیت 
اشتغال و سن با سلامت معنوی زنان سالمند وجود نداشت. در 
مطالعه آقایی‌پور و همکاران که در تهران انجام شد، نتایچ مشابهی 
در این خصوص به دست آمد ]17[، اما در مطالعه سیدالشهدایی 
و همکاران که در تهران انجام شد، بین وضعیت اشتغال و سن 
ارتباط معنادار وجود داشت  آنان  با سلامت معنوی  سالمندان 
به وضعیت سالمندان تحت  نتایج، شاید  تفاوت در  این   .]21[
یادشده  مطالعات  در  به‌طوری‌که  باشد،  داشته  بستگی  مطالعه 
بیمارستان  در  بستری  و  سالمندان  سراهای  ساکن  سالمندان 
بین  از  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  به‌علاوه،  بوده‌اند. 

جدول 5. شاخص‌های عددی سلامت معنوی و حساسیت اضطرابی زنان سالمند مراجعه‌کننده به پایگاه‌های سلامت شهری و روستایی آشتیان بر حسب مشخصات 
فردی و مقایسه آن

مشخصات فردی
حساسیت اضطرابیسلامت معنوی

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارنتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیار

*وضعیت تأهل

19/10±93/65متأهل
F=9/732
P<0/001

50/41±31/69
F=4/486 
P=0/013 30/66±17/3941/03±103/64بیوه

30/08±19/8674/12±71/06مجرد

**سطح تحصیلات
18/89t=4/400±99/85زیر دیپلم 

df=158
P<0/001

43/45±30/45 t=158
df=158
P=0/001 32/34±18/5362/65±84/75دیپلم و دانشگاهی

*وضعیت اقتصادی

19/54±99/06ضعیف
F=1/238
P=0/293

43/75±27/25
F=1/231 
P=0/295 32/29±18/9947/90±96/22متوسط

37/10±24/6258/05±90/10خوب

*وضعیت اشتغال

18/99±100/46بیکار
F=6/387
P<0/001

42/72±30/63
F=6/669 
P=0/002 30/46±18/6159/10±84/96بازنشسته

32/21±15/1066/38±82/26سایر

**تعداد افراد خانواده
19/33t=3/831±399/13-5 نفر

df= 158
P<0/001

43/64±31/66t=-3/546
df=158
P=0/001 27/52±18/0164/74±685/17 نفر و بیشتر

P<0/001€سن
r=-0/316

P<0/001
r=0/313

*تحلیل واریانس،**آزمون تی مستقل، € همبستگی پیرسون
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ویژگی‌های فردی مورد بررسی میان تأهل، اشتغال، تحصیلات، 
تعداد افراد خانواده و سن با حساسیت اضطرابی در زنان سالمند 
ارتباط معنا دار آماری وجود داشت. چنین یافته‌ای در مطالعه 
لطیفی و همکاران که در اصفهان انجام شد نیز به دست آمد 
جمعیت‌شناختی  مشخصات  ارتباط  تعیین  برای  شاید   .]22[
سالمندان با حساسیت اضطرابی آنان، پژوهش‌های بیشتری لازم 

باشد تا بتوان به این ارتباط پی برد.

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد حساسیت اضطرابی در زنان 
دارای سطح تحصیلات پایین‌تر، با اعضای خانواده کمتر، بیوه، 
بیکار و با سن پایین‌تر از سایر زنان کمتر بود. شاید این یافته 
را بتوان این گونه بیان کرد که این گروه از زنان در مقایسه با 
سایر زنان شرکت‌کننده در مطالعه، نشانه‌های مرتبط با اضطراب 
آنان پدیدار می‌شود را  برانگیختگی اضطرابی در  که به هنگام 
کمتر تجربه کردند و درنتیجه از حساسیت اضطرابی کمتری نیز 

برخوردار بودند.

نتیجه‌گیری

 به‌طورکلی، نتایج مطالعه حاضر نشان داد 2 متغیر سلامت 
و  معکوس  آماری  ارتباط  با هم  اضطرابی  و حساسیت  معنوی 
معناداری دارند، به‌طوری‌که با افزایش سلامت معنوی، حساسیت 
اضطرابی در زنان سالمند کاهش می‌یابد. از نتایج پژوهش حاضر 
می‌توان در تأیید این امر که توجه به سلامت معنوی به منظور 
کاهش سطح حساسیت اضطرابی در زنان سالمند ضروری است، 
نتایج مطالعه حاضر  اینکه  باتوجه‌به  براین‌اساس،  استفاده کرد. 
از حساسیت  است  قادر  معنوی  افزایش سلامت  که  داد  نشان 
مداخلات  اجرای  با  می‌توان  کند،  کم  سالمند  زنان  اضطرابی 
مبتنی بر معنویت برای کاهش حساسیت اضطرابی زنان سالمند 
و درنتیجه ارتقای سلامت روانی آنان، اقدام کرد. این مداخلات 
به‌صورت ارائه آموزش معنویت برای این گروه آسیب‌پذیر، قابلیت 
اجرا دارد. پیشنهاد می‌شود محتوای آموزشی در مورد سلامت 
معنوی و حساسیت اضطرابی به منظور ایجاد نگرش مثبت در 

برنامه مراقبت از سالمندان گنجانده شود. 

در حیطه پژوهش، این مطالعه می‌تواند پایه‌ای برای پژوهش‌های 
بعدی باشد و پژوهشگران نیز می‌توانند از نتایج آن برای هدایت 

پژوهش مداخله‌ای خود در این زمینه بهره بگیرند. 

طی  اینکه  ازجمله  داشت.  نیز  محدودیت‌هایی  مطالعه  این 
بررسی‌های انجام‌شده توسط پژوهشگر، مطالعات مشابهی با هدف 
تعیین سلامت معنوی و حساسیت اضطرابی زنان سالمند انجام 
نشده بود که این نکته از محدویت‌های پیش روی پژوهشگر برای 

مقایسه با یافته‌های این بخش از پژوهش بود. 

به‌علاوه، حالات روانی سالمندان می‌توانست تا حدودی در زمان 
پاسخگويي بر نتايج تحقيق تأثیرگذار باشد که با وجود تلاش برای 

ایجاد ارتباط با واحدهای مورد پژوهش تا حدي خارج از کنترل 
پژوهشگر بود. افزون بر آن در پژوهش حاضر، نمونه‌گیری با بحران 
کووید-19 مواجه شد که طی هماهنگی با مشاور آمار پایان‌نامه، 
اطلاعات به‌دست‌آمده از 60 درصد حجم نمونه کل برای تحلیل 

داده‌ها استفاده شد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مجوز اخلاقی برای این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
IR.IUMS. کد  با  ایران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی 

REC.1399.199 دریافت شده است. 

حامي مالي

از پایان‌نامه فهیمه مجیری کارشناسی  این مطالعه برگرفته 
ارشد پرستاری بهداشت جامعه در دانشکده پرستاری و مامایی 
در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران 

است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی و مدیریت پروژه: فهیمه مجیری و مرجان مردانی 
مرحمت  و  حموله  مردانی  مرجان  بررسی:  و  تحقیق  حموله؛ 
فراهانی‌نیا؛ تحلیل داده‌ها: شیما حقانی؛ تدوین و بازبینی: مرجان 

مردانی حموله.

تعارض منافع
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تشکر و قدردانی

از تمام شرکت‌کنندگان در این پژوهش قدردانی می‌شود. 
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