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  شهرکرد هاي بیمارستان در شده بستري سالمندان در معنوي سلامت و مذهبی نگرش
  

  4، حسین رفیعی*3، شهرام اعتمادي فر2، معصومه علیجانپور اقا ملکی1راضیه السادات حسینی

 
  .مرکز تحقیقات مسائل اجتماعی روانی سالمندان، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران .1
 .ل، ایرانکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابرشد مامایی، عضو هیات علمی بالینی، گروه مامایی، دانشکده پزشکارشناسی ا .2
 .ایران امایی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد،دانشکده پرستاري م ،استادیار .3
  .علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانرستاري و مامایی قزوین، دانشگاه دانشکده پ .4

 
  چکیده
ثیر أانسان موجودي چند بعدي است که بعد معنوي در مرکز این ابعاد قرار داشته و در کسب سلامتی ت :هدف و مینهز

محور کمک به افراد جهت دستیابی به حد مطلوب تندرستی  –هاي پرستاري خانواده  بخش مهمی از مراقبت. بسزایی دارد
لذا این مطالعه با . معنوي از جنبه هاي مهم زندگی می باشد بوده و از طرفی در دوران سالمندي نگرش مذهبی و سلامت

  .هدف تعیین نگرش مذهبی و سلامت معنوي در سالمندان بستري شده در بیمارستان هاي شهر کرد انجام گرفت
 308. بیمارستان هاي شهرکرد انجام گرفت در 1392توصیفی از نوع همبستگی بود که در سال این مطالعه  :بررسی روش
د ابزار مور. از سالمندان بستري در یکی از بخش هاي داخلی و جراحی، از طریق نمونه گیري تصادفی وارد مطالعه شدند نفر

جمع آوري داده پس از . بود SWBS و سلامت معنوي فرد خدایارينامه نگرش مذهبی استفاده در این پژوهش، دو پرسش
بستگی  هم آزمون وتی مستقل ( تحلیلی و) معیار انحراف ریانس،وا میانگین، فراوانی،( توصیفی آمار هاي روش ازها، 

  .دش استفاده داده ها براي تجزیه تحلیل SPSSو نرم افزار آماري ) پیرسون
 68/140±14/30نمونه ها داراي نگرش مذهبی زیاد با میانگین درصد  8/68نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  :ها یافته

 18/86±61/16 به دست آمدهاز نمونه ها پایین توصیف شده بود و میانگین نمره درصد  3/51سلامت معنوي در . بوده اند
 داري بین نگرش مذهبی و سلامت معنوي وجود داردداد که ارتباط مثبت معنی آزمون پیرسون نشان با این وجود، . بود

)83/0 r=  05/0وP=(.   
 که این به توجه با و دارند ارتباط هم با معنوي سلامت و یمذهب نگرش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :گیري نتیجه
 افراد، در مذهبی نگرش افزایش با توان می است، معنوي سلامت بهداشت جهانی سازمانی دیدگاه از سلامتی ابعاد از یکی

   .داد ارتقا را ها آن کلی سلامت
  سالمند، نگرش مذهبی، سلامت معنوي :کلیدي کلمات

  
  هرام اعتمادي فرش: نویسنده مسئول

  شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ایران،: آدرس
  sh.etemadifar@yahoo.com: ایمیل
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  مقدمه

دین براي آدمی موهبتی است که او را به یک فلسفه 
). 1( حیات مسلح کرده و به عقل وي روشنگري می بخشد

دور ماندن از باورهاي اصیل مذهبی راه را براي ابتلاي فرد به 
روانی، احساس پوچی و بی هدفی و مکش هاي درونی و کش

ملایمات و فشار هاي یأس و ناامیدي در برابر محرومیت ها، نا
در مطالعات انجام شده در نقاط ). 2( روانی هموار می کند

مختلف جهان و نیز در ایران، نشان داده اند که مذهب و 
عملکردهاي مذهبی سالم و مبتنی بر معنویت درونی با 

زا  مت جسم، بهداشت روان و مقابله با عوامل استرسسلا
  ).3و4(داري داشته است ارتباط معنی 
و همکاران رابطه بین معنویت، مذهب و  چابکی نژاد

روان شناختی را با خوش بینی مورد بررسی قرار سازگاري 
دادند و به این نتیجه رسیدند که بین معنویت، مذهب و 

بسیاري . عناداري وجود داردسازگاري با خوش بینی رابطه م
از افراد معنا را در عقاید مذهبی پیدا می کنند که این اعتقاد 
به آنها در درك و فهم رنج، معنا و هدف کمک می کند و به 
افراد براي دست و پنجه نرم کردن با بی ثباتی و ناپایداري 

  ).5(زندگی یاري می رساند 
د است معتق Pachalaskeeبه نقل از فراهانی نیا 

مذهب نیز . معنویت به زندگی انسان معنا و هدف می بخشد
همچنین معنویت به همراه ). 6. (نمودي از معنویت است

مناسک مذهبی، از قبیل دعا کردن، نقش مهمی را در قبول 
معتقد است  Mantousحجتی به نقل از . بحران ها دارند

انجام  که تشویق بیمارانی که به دعا و نیایش اعتقاد دارند و
ثر در درمان شمرده می وامل مؤاعمال مذهبی، یکی از ع

از دیدگاه پرستاري جامع نگر، انسان موجودي  ).7(شود 
اد قرار چند بعدي است که بعد معنوي در مرکز این ابع

همچنین  .ثیر بسزایی داردأداشته و در کسب سلامتی ت
تحقیقات پرستاري نشان داده اند که بعد معنویت در همه 

گرایش و  ).8(به هاي مراقبت پرستاري نفوذ می کند جن

  در عرصه ي زندگی نشان  توجه مجدد به مسائل معنوي
می دهد که بعد معنوي و مذهبی انسان یک بعد جدید 
نیست بلکه همیشه وجود داشته است، ولی یا بدان توجه 
نمی شده یا توجه به ارضاء این نیاز در طول تاریخ به شکل 

دانش پزشکی امروز . )9(ت می گرفته است هاي دیگري صور
مهم ترین بعد وجودي در بیش از یک  عنوانه ب به معنویت

به عنوان نیروي قوي در معتقد است و آن را سوم مردم 
افرادي که نگرش ها و  ).10( قرار می دهدمرکز زندگی 

اعتقادات مذهبی و معنوي قوي دارند و به اصطلاح از سطح 
مطلوبی  )Spiritual well-being( سلامت معنوي

گزارش  ،یا در جوامع مذهبی فعالیت دارندبرخوردار هستند 
  ).11(می کنند که رضایت مندي بالاتري از زندگی دارند 
بیش از  هچنین به نظر می رسد که مردم جهان امروز

پیش به معنویت و مسائل معنوي که به نحوي با امید همراه 
خدا نیروي فوق العاده اي در ایمان به . است گرایش دارند

  وجود دارد که نوعی قدرت معنوي به انسان دین دار 
  می بخشد و در تحمل سختی هاي زندگی او را کمک 

اضطراب و در نتیجه ، این نیرو فرد را از نگرانی. می کند
  ).12(پیامدهاي ناخوشایندي چون خودکشی باز می دارد 

ذهب پدیده روانشناسی دینی که عبارت است از مطالعه م
هاي مذهبی با استفاده از مفاهیم روانشناسی، اشاره به این 

ثیر می و واقعیات روانشناسی از یکدیگر تأدارد که مذهب 
هاي تحقیقی  یکی از اولویت همچنین و )13(پذیرند 

علاوه در دوران ه ب می باشد،سالمندي پرستاري مطالعات 
بوده و  ثربر سلامت معنوي مؤ سالمندي نگرش هاي مذهبی

سبب تغییر در سلامت روان سالمند می شود، همچنین با 
که تاکنون تحقیقی بیان گر ارتباط این دو  توجه به این

لذا مطالعه  صورت نگرفته است، متغیر در سالمندان باشد،
سلامت معنوي در نگرش مذهبی و حاضر با هدف تعیین 

 هاي آموزشی دانشگاه شده در بیمارستان سالمندان بستري
  .کرد انجام گرفتم پزشکی شهرعلو
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  روش بررسی

توصیفی از نوع همبستگی بود که به منظور این مطالعه 
بررسی ارتباط سلامت معنوي و نگرش مذهبی در سالمندان 

هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی  بستري در بیمارستان
 308نمونه هاي مورد پژوهش شامل . شهرکرد انجام گرفت
ود که به هر علت در یکی از بخش هاي نفر از سالمندانی ب

هاي دانشگاه علوم پزشکی  داخلی و جراحی بیمارستان
شهرکرد بستري شده بودند و از طریق نمونه گیري تصادفی 

حجم نمونه . ب شدندبا استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخا
و در سطح معنی  درصد 90با توان آزمون  در این مطالعه

توجه به امکان ریزش  برآورد شد که بانفر  267، 05/0داري 
. نفر سالمند در مطالعه وارد شدند 308تعداد نمونه ها، 

 بومیساله و بالاتر،  60معیارهاي ورود به مطالعه شامل افراد 
، قادر به برقراري ساکن استان چهار محال و بختیاري و

الات به درك و پاسخگویی به سؤ ارتباط کلامی، قادر به
  در صورتی که فرد بیان . بود ،یا کتبیصورت شفاهی 

  مصرف ثر بر سطح هوشیاري و تفکر می نمود داروهاي مؤ
، از نمونه ردتوان انجام فعالیت روزمره را ندا می نماید و یا
پژوهشگر ضمن اخذ مجوز از دانشگاه علوم . خارج شدند

که تنها را  پزشکی شهرکرد، دو بیمارستان آموزشی شهرکرد
انتخاب  آموزشی این شهر نیز می باشند، يها بیمارستان

پس از  نمود و سپس به همراه پرسشگران آموزش دیده،
معرفی خود به واحدهاي مورد پژوهش و بیان اهداف مطالعه، 
کسب رضایت نامه از واحدهاي مورد پژوهش و نیز حفظ 

دو پرسش نامه نگرش رازداري در مورد مسائل شخصی، 
اه پرسشنامه اطلاعات مذهبی و سلامت معنوي به همر

که  به دلیل این .دموگرافیک را در اختیار سالمند قرار دادند
 امکانسواد تا دانشگاهی  سالمندان در سطوح تحصیلی بی

مطالعه را داشتند، چنانچه سالمند توانایی خواندن و  بهورود 
الات را به ، فرد پرسشگر سؤنوشتن را به هر دلیلی نداشت
  وانده و در پرسشنامه وارد صورت شفاهی براي وي خ

براي بررسی نگرش مذهبی از پرسشنامه نگرش . می نمود
این پرسش نامه توسط : استفاده شد مذهبی خدایاري فرد

در دانشگاه تهران ساخته ) 1378( خدایاري فرد و همکاران
ال است که بر سؤ 40داراي  پرسش نامه حاضر. شده است

) 5(موافقم  ف کاملاًگزینه اي لیکرت در طی 5اساس مقیاس 
نامه در این پرسش. شودنمره گذاري می ) 1(مخالفم  تا کاملاً

. به عنوان نقطه برش در نظر گرفته شده است 120نمره 
و میانگین  200و حداکثر  40حداقل نمره در این آزمون 

افرادي که نمرات بالاتر و مساوي . است 120نمره برابر با 
ي نگرش مذهبی بالا و کسب نمودند در تقسیم بند 120

در تقسیم بندي داراي نگرش ) 120تا  40(کمتر از آن 
در بررسی از نظر محتوایی، مواد . مذهبی کم بودند

عی نگرش مذهبی است که حیطه موضو 6داراي  پرسشنامه
عبادات، اخلاقیات و ارزش ها، اثر مذهب بر : عبارتند از

ها نی و باورماعی، جهان بیزندگی و رفتار انسان، مباحث اجت
به دست  درصد 87ضریب آلفاي این پرسشنامه . و علم دین
سلامت "مقیاسقه بندي همچنین از نظر طب .)1( آمده است
 Ellisonو   Paloutzianتوسط (SWBS) "معنوي

هاي استاندارد است که در پژوهش طراحی شده و از ابزار
 )1387(جمله در مطالعه اله بخشیان فارسانی از هاي ایرانی 

این مقیاس . اعتبار سنجی شده و به کار گرفته شده است
عبارت است که پاسخ هاي آن بر طبق مقیاس  20داراي 

. است) موافقم مخالفم تا کاملاً از کاملاً(قسمتی  6لیکرت 
نمرات . است 20- 120دامنه بین با نمره کل سلامت معنوي 

به گونه اي . بالاتر نشان دهنده سلامت معنوي بیشتر است
کردند به عنوان  کسب می 70که افرادي که نمرات بالاتر از 

سلامت معنوي بالا و کمتر از این مقدار به عنوان سلامت 
ضریب آلفاي این . معنوي پایین تقسیم بندي شدند

 بیان شده است درصد 83 ،پرسشنامه در مطالعه اله بخشیان
)14( .  
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 از آمده بدستاطلاعات پس از جمع آوري داده ها، 
 17نسخه SPSS افزار نرم از، با استفاده پژوهش حدهايوا

 توصیفی آمار ازهمچنین . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 و )معیار انحراف واریانس، میانگین، فراوانی، توزیع جداول(

 استفاده) پیرسونهمبستگی  آزمون و تی مستقل( تحلیلی
  .دش

  یافته ها

واحدهاي مورد اکثریت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
زن، بیشترین فراوانی مربوط به گروه ) نفر 158(پژوهش 

بود  49/72±81/8سال و میانگین سنی حدود  60-70سنی 
  ).1جدول شماره (

از نمونه ها  درصد 8/68لفه نگرش مذهبی، مؤ در رابطه با
ها نگرش مذهبی  از آن درصد 2/31نگرش مذهبی زیاد و 

دهی به این امتیاز ا گزارش نمودند که میانگینکم ر
جدول شماره ( است 14/68±13/14در حدود پرسشنامه نیز 

از نمونه ها پایین توصیف  درصد 3/51سلامت معنوي در ). 2
شده بود و میانگین نمره دهی به این پرسشنامه 

  .بود 61/16±18/86

در رابطه با نرمال بودن توزیع متغیرهاي کمی در دو گروه 
اسمیرنوف از آزمون کولموگروف  نگرش مذهبی بالا و پایین

 به دست آمد که )=04/0P(زمون نتیجه این آ. استفاده شد
داده هاي متغیرهاي کمی از توزیع نرمال  نشان می دهد

لفه نگرش مذهبی با ارتباط مؤاز نظر . برخوردار می باشد
  ،)=04/0P( سن غیرهاي دموگرافیک، نگرش مذهبی بامت

و تعداد  )=05/0P(کونت نوع س، )=000/0P(هل وضعیت تأ
جدول (ارتباط آماري معنی دار داشت ) =008/0P(فرزندان 

  ). 3شماره 

  
  
  

  وزیع فراوانی متغیرهاي دموگرافیکت. 1جدول شماره 
  درصد  فراوانی  متغیر

  7/48  150  مرد  جنس
  3/51  158  زن

  1/48  148  60- 70  سن
80 -71  107  7/34  
90 -81  43  9/13  

  2/3 10  90بیش از 
  5/30  94  پایین  طبقه اجتماعی

  2/44  136  متوسط رو به پایین
  2/17  53  متوسط

  1/8 25 متوسط رو به بالا و بالا
  6/1  5  مجرد  وضعیت تأهل

  3/89  275  متأهل
  1/9 28 بیوه و جدا شده

  1/73  225  همراه با خانواده  نحوه سکونت
  1/20  62  خانه مستقل
  5/1  17  اجاره به تنهایی
  3/1 4 همراه دوستان

  5/31  97  فارس  قومیت
  7/35  110  ترك
  5/29  91  لر
  2/3 10 سایر

  5/4  14  0- 1  تعداد فرزندان
5 -2  104  8/33  
7 -5  106  4/34  

  2/26 84  7بیش از 

  
 توزیع فراوانی متغیرهاي اصلی مورد مطالعه. 2جدول شماره 

  متغیر
  

-Mean±SD Min  درصد  فراوانی
Max  

نگرش 
  مذهبی

  

 68±13/14  2/31  96  کم
  

195 -54  
  

  8/68  212  زیاد

سلامت 
  معنوي

 56- 120 18/86±61/16  3/51  158  کم
  1/47  145  زیاد

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 مقاله پژوهشی                                                                                  95بهار : 1شماره : 4سال : مجله حکیم سید اسماعیل جرجانی

، )=000/0P( هلبا وضعیت تأهمچنین سلامت معنوي 
و سن  )=13/26P(نوع سکونت ، )=001/0P( قومیت

  .)=03/0P(واحدهاي مورد پژوهش ارتباط داشت 

 متغیرهاي و اصلی متغیرهاي از هریک ارتباط. 3 شماره جدول
  دموگرافیک

  اصلیمتغیر
  

  متغیر دموگرافیک 
  نگرش مذهبی  سلامت معنوي

  :X2 729/1  جنس
258/0 P:  

36/1X2:  
242/0 P: 

  سن
061/2 T: 
04/0 P: 

967/1T:  
04/0 P:  

  وضعیت تاهل
16/25 X2:  

000/0P:  
00/26 X2:  

 000/0 P: 

  طبقه اجتماعی
68/2 X2: 

612/0 P:  
206/3 X2:  

524/0 P: 

  قومیت
59/15 X2:  

001/0P:  
 

516/11 X2: 
009/0P:  

  نوع سکونت
26/13 X2:  

01/0P:  
97/9 X2:  

04/0P: 

  تعداد فرزند
803/0T:  
651/0P:  

099/0T: 
006/0P:  

پیرسون نشان داد که در سطح معنی داري  به علاوه آزمون
05/0 P= ارتباط مثبت معنی داري بین نگرش مذهبی و

  ).=83/0r(سلامت معنوي وجود دارد 

  بحث و نتیجه گیري

سالمندي دوران حساسی از زندگی بشر است که از 
خیر در عرصه بهداشت و ها با تأ پدیده هاي مطرح سال
توجه به مسائل و نیازهاي این دوره . سلامت جهانی می باشد

پژوهش حاضر که . می شودیک ضرورت اجتماعی محسوب 
محال و  با روش توصیفی از نوع همبستگی در استان چهار

بختیاري انجام گرفت، به بررسی ارتباط نگرش مذهبی و 
ي ها سلامت معنوي در سالمندان بستري در بیمارستان

یافته هاي جمعیت  بر اساس. آموزشی شهرکرد پرداخت
سال  60- 70شناختی به دست آمده، سالمندان گروه سنی 

بیشترین فراوانی را داشتند و کمترین فراوانی مربوط به گروه 
له می تواند مربوط به بود که این مسئ سال 90سنی بالاي 

نحوه نمونه گیري این مطالعه که نمونه گیري تصادفی بوده 
 ،جایی که نمونه هاي مورد پژوهش از آن. است، باشد

هاي  خشسالمندانی بودند که به هر علتی در یکی از ب
هاي آموزشی بستري بودند،  داخلی و جراحی بیمارستان

سال نیز منطقی به نظر  60- 70فراوانی بیشتر گروه سنی 
می رسد و نتایج این مطالعه با مطالعه خلیلی و همکاران در 

  ).15(همخوانی دارد  1392سال 
از درصد  8/68به علاوه از نظر نگرش مذهبی نیز 

را در سطح بالا گزارش سالمندان نگرش مذهبی خود 
ش مذهبی سالمندان نیز با وضعیت از طرفی نگر. نمودند

داري سن سالمند ارتباط آماري معنی  هل، نوع سکونت وتأ
این نتایج با مطالعه خلیلی و مطالعه رضایی و . داشت

در این دو مطالعه نیز، با افزایش . همکاران همخوانی دارد
بر اساس مطالعات . سلامت معنوي افزایش یافته است سن،
تر و امیدواري بیشتري  سالمندان ایمان مذهبی قوي فوق،

البته  ).10و16(نسبت به زندگی در مقایسه با دیگران دارند 
مطالعات نشان داده اند که تفکرات مذهبی عامل پیش گویی 

به . کننده قوي براي وضعیت سلامت روان سالمند می باشند
و همکاران  Almeidaa طوري که در مطالعه اي که توسط

 انجام شد، در زمینه ارتباط بین مذهب و سلامت روان،
چنین نتیجه گیري شد که اعتقادات مذهبی منجر به کاهش 
وقوع افسردگی، اقدام به خودکشی و سوء مصرف مواد مخدر 
و الکل می شود که این امور بدون توجه به نژاد، درآمد و 

  ).17(سن قابل مشاهده است 
العه حاضر حاکی از این است که بین نگرش نتایج مط

دار وجود دارد به بی، سلامت معنوي رابطه آماري معنی مذه
گونه اي که افرادي که نگرش مذهبی بالاتر داشتند، سلامت 
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به نظر می رسد . معنوي بیشتري را نیز گزارش نمودند
که افرادي که به اصول، فروع، دستورها و احکام دینی 

به این احکام و اصول نیز دارند و در عمل پایبندي بیشتري 
ها دچار  کید می کنند، سلامت عمومی روانی آنبیشتر تأ

هر چه فرد از درجه ایمان بالاتري . اختلال کمتري است
ی با سختی ها و رویدادهاي فشارزا باشد، در رویاروی برخوردار
  داري و شکیبایی بیشتري از خود نشان  خویشتن احتمالاً
  ).18( می دهد

بیش از  تایج حاصل از مطالعه نشان داد کههمچنین ن
سلامت ) درصد 3/51(نیمی از نمونه هاي مورد پژوهش، 

معنوي خود را پایین ارزیابی نموده اند و همچنین سلامت 
یت و نوع سن، قوم هل،با عواملی مانند وضعیت تأمعنوي 

به طوري که . اشتداري دسکونت ارتباط آماري معنی 
هل بوده، سن بالاتري داشتند، نزد خانواده که متأ سالمندانی

خود زندگی کرده و داراي قومیت فارس بودند سلامت 
این نتایج با نتایج برخی . معنوي خود را بالاتر ذکر نمودند

به گونه اي که رضایی و همکاران و . مطالعات متناقض است
نیز جدیدي و همکاران سلامت معنوي را در بیشتر 

). 19و20(رد پژوهش خود بالا گزارش نمودند سالمندان مو
و همکاران، سلامت معنوي با هیچ کدام  در مطالعه جدیدي

داري نداشت تغیرهاي جمعیت شناختی ارتباط معنی از م
شاید تفاوت به دست آمده در نتایج این مطالعات ). 19(

که در مطالعه  چرا. ناشی از جامعه مورد پژوهش باشد
سالمندان مقیم  ،نه مورد پژوهشجدیدي و همکاران نمو

سراي سالمندان و در مطالعه رضایی سالمندان جامعه نرمال 
شاید شرایط غیر ناپایدار بیمارستان . بودندو نه بستري، 

نسبت به سراي سالمندان و جامعه نرمال سبب بروز چنین 
تقد است در این رابطه حجتی مع. تفاوتی در نتایج شده است

هاي مزمن،  اي معنوي همراه با بیماريه دلیل بحرانبه  که
گاهی اعتماد به نفس و ایمان مذهبی به مخاطره می افتد، 

  ینده مختل عدم اعتماد به آارتباطات فردي به دلیل 

و  ي سازگاري ناکافی به نظر می رسدها می شود، مکانیسم
  ).7(ممکن است احساس تنهایی به فرد منتقل کنند 

ر بیشتر افراد مورد همچنین بر اساس مطالعه حاض
همچنین . مطالعه نگرش مذهبی را در سطح بالا ذکر نمودند

نگرش مذهبی با عوامل جمعیت شناختی مانند جنس، طبقه 
در این رابطه تقربی . اجتماعی و محل سکونت ارتباط داشت

در . و همکاران به نتایج مشابهی در رشت دست یافتند
از نگرش  ان، اکثراًجامعه آماري این پژوهشگران نیز سالمند

مذهبی بالایی برخوردار بوده و متغیرهایی مانند وضعیت 
 اقتصادي و وضعیت منزل بر این احساس نگرش مذهبی

به نظر می رسد هر چقدر اوضاع اقتصادي ). 21(ثیر داشت تأ
سالمندان بهتر باشد به دلیل کاهش بار مالی، میزان نگرش 

ین سالمندانی که همچن. ها افزایش می یابد مذهبی در آن
هزینه زندگی شان به عهده خودشان است، نسبت به سایر 
سالخوردگان از سلامت روانی و نیز رضایت بیشتري 

داشتن وضع اقتصادي بهتر سبب می شود تا . برخوردارند
و همین  سالمندان در اداره امور زندگی خویش تواناتر باشند
س نگرش امر در حفظ استقلال آنان و به دنبال آن احسا

همچنین در این مطالعه ). 22(ثیر گذار باشد تأ مذهبی
سالمندانی که منزل شخصی داشتند نگرش مذهبی بیشتري 

به نظر می رسد که در این رابطه . را گزارش نمودند
سالمندانی که مالک منزل خویش هستند احساس امنیت 

  ). 21(بیشتري به جهت داشتن سرپناهی دائم دارند 
دار معنی سلامت معنوي رابطه آماري نگرش مذهبی و 

سلامت معنوي نیروي یگانه اي است که ابعاد . وجود دارد
جسمی، روانی و اجتماعی آنان را هماهنگ می کند و جهت 

وقتی معنویات انسان . تسازگاري انسانی لازم و ضروري اس
فتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روحی مثل به خطر بی

ست دادن معنا در زندگی و از د یاحساس تنهایی، افسردگ
بنابراین حمایت ناشی از منابع معنوي یا مذهبی و . شود

داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر سودمند بوده و می تواند براي 
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هاي  به رغم نگاه). 22( بهبود کیفیت زندگی مفید باشد
هاي کلی به  بدبینانه برخی افراد در سطح برخی نظام

نه رابطه مذهب و سلامت، اغلب به مذهب، تحقیقات در زمی
از طریق افراد  عنوان رابطه مثبت بین این دو متغیر است و

هاي غیر قابل کنترل را به  اتکا و توسل به خداوند، موقعیت
ظر می رسد که نیاز لذا به ن). 23(نترل می نمایند کطریقی 

له در میان قشر آسیب پذیر سالمندان توجه است به این مسئ
  .ذول گرددبیشتري مب

مذهبی و  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین نگرش
داري وجود دارد و هرچه افراد سلامت معنوي، رابطه معنی 

از سلامت معنوي  ،تري داشته باشند نگرش مذهبی قوي
به عبارتی، حمایت ناشی . بیشتري نیز برخوردار خواهند بود

سودمند از منابع مذهبی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر 
ه بوده و می تواند براي بهبود سلامت روانی در کل و ب

خصوص سلامت معنوي به عنوان بخشی از سلامت، مفید 
و توصیه  لذا پیشنهاد می شود که در برنامه ریزي ها .باشد

هاي لازم در زمینه  العملهاي بهداشتی کشور دستور
افزایش تبلیغات مذهبی و بالطبع بهبود تجربه ناشی از 

 توانه از این طریق ب مت معنوي، ایجاد شود تا شایدسلا
ثري در افزایش حس سلامت در سالمندان ایجاد نقش مؤ

  . نمود
  تقدیر و تشکر

ان بخشی از طرح مصوب با کد طرح این مقاله به عنو
در دانشگاه علوم پزشکی  92- 5-16و کد اخلاق  1491

و  به این وسیله مراتب تشکرپژوهشگران . شهرکرد می باشد
قدردانی خود را از معاونت پژوهشی آن دانشگاه، بیمارستان 
هاجر و کاشانی شهرکرد و تمام سالمندان محترم که ما را در 

  .انجام این پژوهش یاري رساندند، اعلام می دارند
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