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Abstract 

Background and Objective: Loneliness, which is a common problem 

among the elderly, severely affects their health. Spiritual health plays an 

important role in the degree and quality of loneliness among the seniors. 

This study was conducted to explore the relationship between spiritual 

health and loneliness among the elderly people in Karaj in 2016. 

Method: This cross-sectional study adopted a descriptive-analytical 

design. Through simple sampling method, 275 people who attended 

seniors’ care center in Karaj took part in the study. Standard 

questionnaires were used to assess the participants’ spiritual health and 

loneliness. All the collected data were codified. Measures of central 

tendency and dispersion and Pearson correlation were used for data 

analysis. All ethical issues were observed and the researchers declared no 

conflict of interests. 

Results: In total, 71% (n=196) of respondents were male, most of them 

(93%=256 participants) were married, 56% (n=154) were retired and 82% 

(226 respondents) had educational levels lower than Diploma. The mean 

and standard deviation of the participants’ spiritual health and loneliness 

respectively were 99.39±9.56 and 3.47±11.29. Furthermore, a significant, 

reverse relationship was detected between spiritual health and loneliness. 

That is, the elderly who enjoyed higher levels of spiritual health 

experienced lower degrees of loneliness (r=0.33, R
2
=10.89, p=0.001). 

Conclusion: The obtained results indicate that designing plans to promote 

spiritual health among the elderly can play a crucial role in reducing their 

loneliness. It is recommended that researchers conduct further studies on 

the elderly’s spiritual health. 

 
Please cite this article as: Kavoosian N, Hosseinzadeh  K, Kazemi Jaliseh H, Karboro A. The Relationship between Spiritual Health and Loneliness 

among the Elderly in Karaj- 2016. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 7- 15. 

 

 
 

 

  Background and Objective: According to the 

definition of the World Health Organization (WHO), 

old people are over 60 years of age (1). Indeed, aging is 

a natural process in humans’ lives. The passage of 

time, physical diseases, mental problems, and 

environmental conditions affect this process (1, 2). 

Nowadays, higher life expectancy and reduced fertility 

have led to a rise in the population of the elderly in 

comparison with the whole population. This increasing 

trend is still in place. According to experts’ estimates, 

in near future, one out of every five people will be a 

senior. Based on statistics, the population of Iran is 

moving from young age toward old age. It is estimated 

that, by 2020, around 10 million and, by 2050, around 

26 million people will have reached 60 years of age (3, 

4). 

One of the major elements of health is spiritual health. 

WHO believes that spiritual health is the fourth 

principle of health. Although the concept of spiritual 

health has been proposed five decades ago, the 

dimensions of this important construct are still 

unidentified (1, 2). Spirituality is a powerful source in 

individuals’ life and makes it possible for them to cope 
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with the demands and changes of old age. The 

dominance of spirituality in the physical dimension of 

humans’ lives plays a significant role in their family 

relations, health and disease, health improvement, and 

reduction of sadness. Spirituality decreases the stress 

that is caused by loneliness and incapability and 

enhances life quality, longevity, reduced anxiety and 

depression, and lower rates of suicide (5-7). Numerous 

studies have demonstrated the significant role of 

religion in promoting all dimensions of health, 

especially spiritual health (5-8). 

Method: This cross-sectional study adopted a 

descriptive-analytical design. Through simple sampling 

method, 275 people who attended seniors’ care center 

in Karaj took part in the study. Standard questionnaires 

were used to assess the participants’ spiritual health 

and loneliness. All the collected data were codified. 

Measures of central tendency and dispersion and 

Pearson correlation were used for data analysis. All 

ethical issues were observed and the researchers 

declared no conflict of interests. 

Results: In total, 71% (n=196) of respondents were 

male, most of them (93%=256 participants) were 

married, 56% (n=154) were retired and 82% (226 

respondents) had educational levels lower than 

Diploma. The mean and standard deviation of the 

participants’ spiritual health and loneliness respectively 

were 99.39±9.56 and 3.47±11.29. Furthermore, a 

significant, reverse relationship was detected between 

spiritual health and loneliness. That is, the elderly who 

enjoyed higher levels of spiritual health experienced 

lower degrees of loneliness (r=0.33, R
2
=10.89, 

p=0.001). 

Conclusion: The results of this study indicate that the 

research sample enjoyed a moderate level of spiritual 

health. Furthermore, some demographic features like 

gender, marital status, academic degree, and 

employment status could affect the elderly’s spiritual 

health and loneliness. In addition, a lower degree of 

loneliness was felt by seniors who self-reported higher 

amount of spiritual health. 

Overall, according to the obtained results, spiritual 

health is crucial for reducing isolation and loneliness 

among the elderly. Designing plans to maintain and 

promote spiritual health among seniors can play a 

crucial role in reducing their loneliness. 
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 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الشعور بالوحدة  
 الشیخوخة  
 الصحة  
 الصحة المعنوية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الشیخوخة،  ةفتر  الشعور بالوحدة ىو واحدة من المشاكل الأكثر شیوعا في :خلفیة البحث وأىدافو

دورا ىاما في كمیة الشعور بالوحدة  ةتلعب الصحة المعنوي مما يؤثر بشكل كبير على صحة كبار السن.
صحة المعنوية والشعور أجريت الدراسة الحالیة لتحديد العلاقة بين ال ونوعیتها لدى ىؤلاء الأفراد.

 .6106خلال عام  مدينة كرجالوحدة لدى المسنين الذين يعیشون في ب
من كبار  675ىذه الدراسة من نوع دراسة وصفیة تحلیلیة مستعرضة. تم إدخال  :منهجیة البحث

کرج الذين تم احالتهم وبالتالي، علاجهم دينة  السن في الدراسة باستخدام عینات سهلة، من سکان م
ة ومستوى للرعاية الصحیة. واستخدم الاستبیان المعیاري لتقییم مستوى الصحة المعنويمؤسسة البرز في 

تم ترمیز جمیع البیانات بعد جمعها، ومن اجل تحلیلها، تم استخدام مقارنة بين  . الشعور بالوحدة
ة جمیع الموارد تمت مراعا المتوسطات، وتحديد المؤشرات المركزية والمشتتة، وكذلك معامل ارتباط بيرسون.

 يشيروا الى تضارب المصالح. الأخلاقیة في ىذا البحث، واضافة الى ىذا، فإن مؤلفي المقالة لم
(. 096٪ = 70كانت معظم الوحدات البحثیة من الرجال )ظهرت الكشوفات أنو  ا :كشوفاتال

الناحیة الدراسیة، (، ومن 054٪ = 56(، متقاعدين )656٪ = 93وكان معظمهم متزوجين )
ة المعنوية للصحكان المتوسط والانحراف المعیاري  (.666٪ = 86التعلیم الثانوي )لديهم شهادة 

على  00.69±  35.47و  9.65±  99.39الوحدات البحثیة  دة فيومستوى الشعور بالوح
في الوحدات البحثیة بين الشعور  عكسیة وذات دلالة احصائیةالتوالي. كما كانت ىناك علاقة 

معنوية  الذين يتمتعون بصحةحیث كان الشعور بالوحدة أقل في كبار السن  ؛بالوحدة والصحة المعنوية
r ،89/01=R=-33/1) اعلى من غيرىم

 (.p=110/1و  2

أظهرت النتائج أن القیام بالبرمجة لتصعید مستوى الصحة المعنوية للمسنين يمكن أن يلعب  :النتیجة
دورا ىاما في الحد من شعورىم بالوحدة. كما يوصى الباحثون بإجراء المزيد من الدراسات حول 

 الصحة المعنوية عند المسنين.
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Kavoosian N, Hosseinzadeh  K, Kazemi Jaliseh H, Karboro A. The Relationship between Spiritual Health and Loneliness among the Elderly in 
Karaj- 2016. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 7- 15. 
. 

عام  دينة كرجالوحدة لدى كبار السن في مالشعور بالعلاقة بین الصحة المعنوية و 
2016 

www.SID.ir

http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

   ِ15 -7(: 2)4؛ 1396ی پظٍّؾ دس دیي ٍ ػلاهت. هدل 

  ػبیت هدلِ:ٍة http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 
 

 

  ی پظٍّؾ دس دیي ٍ ػلاهت هدلِ                                                                           1397، ثْبس 2ی  ، ؿوبس4ُی  دٍسُ 

10 

   

 

 

 

 

 

 

 

 4، اصغر کاربري3، حدیقٍ کاظمی جلیسٍ*2زادٌ ، کاظم حسیه1واَید کاييسیان

 
 هبهبیی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی لضٍیي، لضٍیي، ایشاى.ی پشػتبسی ٍ  گشٍُ پشػتبسی ػبلوٌذی، داًـىذُ -1

  ی پشػتبسی ٍ هبهبیی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی لضٍیي، لضٍیي، ایشاى. ، داًـىذُگشٍُ پشػتبسی -2

 ی پشػتبسی ٍ هبهبیی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی لضٍیي، لضٍیي، ایشاى. گشٍُ هبهبیی، داًـىذُ -3

 داًـگبُ ػلَم پضؿىی لضٍیي، لضٍیي، ایشاى.  ،پیشاپضؿىی ی داًـىذُ ،بق ػولتگشٍُ ا -4
    khz@qums.ac.ir :وامٍیارا؛ صادُ وبظن حؼیي آلبیخغبة ثِ  مکاتبات*

 

 اطلاعات مقالٍ  

 96 آرس 27 :دسیبفت
 96 ثْوي 25 :دسیبفت هتي ًْبیی

     96 اػفٌذ 13 پزیشؽ:

 97 فشٍسدیي 1: ًـش الىتشًٍیىی
  

 ياشگان کلیدی:

 ییاحؼبع تٌْب

 ػبلوٌذی

 ػلاهت

  یػلاهت هؼٌَ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیدٌ  

ؿذت ثش  احؼبع تٌْبیی اص هـىلات ؿبیغ دٍساى ػبلوٌذی اػت وِ ثَِدف: سابقٍ ي 

گزاسد. ػلاهت هؼٌَی ًمؾ هْوی دس هیضاى ٍ ویفیت  هیػلاهت ػبلوٌذاى تأثیش 

ػلاهت  ثیي استجبط يییتؼ حبضش ثب ّذف ی احؼبع تٌْبیی دس ایي افشاد داسد. هغبلؼِ

كَست گشفتِ  1395ػبل  عی وشج ؿْش نیدس ػبلوٌذاى هم ییاحؼبع تٌْب ٍ یهؼٌَ

 اػت.

ًفش اص  275اػت. تحلیلی  -ی اصًَع تَكیفی همغؼ یی هغبلؼِایي پظٍّؾ : کار ريش

الجشص وشج  یدسهبً  خذهبت یِ ػؼؤثِ ه ییعَس ػشپب وشج وِ ثِ ؿْش نیبلوٌذاى همػ

گیشی آػبى ٍاسد هغبلؼِ ؿذًذ. ثشای ثشسػی ػغح  سٍؽ ًوًَِ وشدُ ثَدًذ، ثِ ِ هشاخؼ

ی اػتبًذاسد  ًبهِ ػلاهت هؼٌَی ٍ ًیض هیضاى احؼبع تٌْبیی افشاد ًوًَِ اص پشػؾ

ی  آٍسی، وذثٌذی ٍ ثشای تحلیل آًْب اص همبیؼِ ّب پغ اص خوغی دادُ اػتفبدُ ؿذ. ّوِ

ّبی هشوضی ٍ پشاوٌذگی ٍ ّوچٌیي ضشیت ّوجؼتگی  ّب، تؼییي ؿبخق هیبًگیي

ی هَاسد اخلالی سػبیت ؿذُ اػت.  پیشػَى اػتفبدُ ؿذ. دس ایي پظٍّؾ ّوِ

 اًذ. گًَِ تضبد هٌبفؼی گضاسؽ ًىشدُ ثشایي، ًَیؼٌذگبى همبلِ ّیچ ػلاٍُ

دادًذ.  ًفش( سا هشداى تـىیل  196دسكذ;  71ثیـتش ٍاحذّبی پظٍّـی ) َا: یافتٍ

ًفش( ٍ اص ًظش  154دسكذ;  56ًفش(، ثبصًـؼتِ ) 256دسكذ;  93ثیـتش آًبى هتأّل )

هؼیبس ػلاهت  ًفش( ثَدًذ. هیبًگیي ٍ اًحشاف 226دسكذ;  82تحلیلات صیشدیپلن )

 47/35±29/11ٍ  39/99±65/9تشتیت  ی ثِهؼٌَی ٍ ػغح احؼبع ٍاحذّبی پظٍّـ

ی  ثشایي، ثیي احؼبع تٌْبیی ٍ ػلاهت هؼٌَی ٍاحذّبی پظٍّـی ساثغِ ثَد. ػلاٍُ

داسی ٍخَد داؿت. ثذیي كَست وِ هیضاى احؼبع تٌْبیی دس  هؼىَع ٍ هؼٌی

r ،89/10=R=-/.33ػبلوٌذاًی وِ ػغح ػلاهت هؼٌَی ثبلاتشی داؿتٌذ، ووتش ثَد )
2  ٍ

001/0=p.) 

سیضی ثشای استمبی ػلاهت  ثشًبهِ دّذ وِ ًـبى هی آهذُ دػت ًتبیح ثِگیری:  وتیجٍ

تَاًذ ًمؾ هْوی دس وبّؾ احؼبع تٌْبیی آًبى داؿتِ ثبؿذ.  هؼٌَی ػبلوٌذاى هی

ارتباط بیه سلامت معىًی ي احساض تىُایی در سالمىدان ضُر کرج 
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 ...استجبط ثیي ػلاهت هؼٌَی ٍ احؼبع تٌْبیی دس ػبلوٌذاى  15 -7: 1397(، 2)4ٍ ّوىبساى/ پظٍّؾ دس دیي ٍ ػلاهت؛  وبٍٍػیبى

 وٌٌذ. هی تَكیِ ػبلوٌذاى سای ػلاهت هؼٌَی  پظٍّـگشاى اًدبم هغبلؼبت ثیـتش دس صهیٌِ
  

 :است صًرت ایه بٍ مقالٍ استىاد

Kavoosian N, Hosseinzadeh  K, Kazemi Jaliseh H, Karboro A. The Relationship between Spiritual Health and Loneliness among the Elderly in 

Karaj- 2016. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 7- 15. 
 

 

 

 
ػجَس اص هشص  ،تؼشیف ػبصهبى ثْذاؿت خْبًیػبلوٌذی ثٌب ثِ 

ًذ عجیؼی دس ٍالغ ػبلوٌذی ثخـی اص سٍ. (1) ػبلگی اػت 60

ّبی  ثیوبسی ؿَد ٍ گزؿت صهبى، صًذگی اًؼبى هحؼَة هی

وِ دس  اػتهـىلات سٍحی ٍ ؿشایظ هحیغی ػَاهلی  خؼوی،

اهشٍصُ افضایؾ اهیذ ثِ صًذگی ٍ  .(2 ٍ 1)اػت ثش ؤایي سًٍذ ه

وبّؾ ػغح ثبسٍسی ٍ صاد ٍ ٍلذ هَخت ثبلا سفتي ؿوبس 

ػبلوٌذاى ًؼجت ثِ خوؼیت ول ؿذُ اػت ٍ ایي سؿذ 

وِ ثش اػبع  عَسی ثِ داسد.افشاد هؼي ّوچٌبى اداهِ  ی فضایٌذُ

ی ًِ چٌذاى دٍس دس خْبى اص ی ثیٌی وبسؿٌبػبى دس آیٌذُ پیؾ

دّذ  آهبسّب ًـبى هی ّش پٌح ًفش یه ًفش ػبلوٌذ خَاّذ ثَد.

ی خَاًی ٍ سػیذى ثِ  خوؼیت وـَس هب دس حبل گزس اص هشحلِ

ػبل  60وِ خوؼیت ثبلای  عَسی ػبلوٌذی ٍ پیشی اػت، ثِ

 2050هیلیَى ًفش ٍ تب ػبل  10ِ حذٍد ث 2020وـَس تب ػبل 

 . (4ٍ  3)هیلیَى ًفش خَاّذ سػیذ  26ثِ ثیؾ اص 

یىی اص ػٌبكش اكلی ػلاهتی، ثشخَسداسی اص ػلاهت هؼٌَی 

اػت. ػلاهت هؼٌَی اكغلاحی اػت وِ ػبصهبى ثْذاؿت 

خْبًی آى سا سوي چْبسم ػلاهت هغشح وشدُ اػت. ّشچٌذ اص 

گزسد، ٍلی  عشح هَضَع ػلاهت هؼٌَی ثیؾ اص پٌح دِّ هی

 ٍ 1)اثؼبد ایي سويِ ثؼیبس ثباّویت، ّوچٌبى ًبؿٌبختِ اػت 

وشدى  فشد ثشای فشاّن . هؼٌَیت هٌجؼی لَی دس صًذگی(2

تَاًبیی ػبصگبسی ثب ًیبصّب ٍ تغییشات فشدی دس ػبلوٌذی اػت. 

ّب تأثیش ثؼضایی  ًفَر هؼٌَیت دس اثؼبد خؼوبًی صًذگی اًؼبى

ّبی ثْجَد ٍ ؿفب ٍ  دس استجبط خبًَادگی، ػلاهتی ٍ ثیوبسی، ساُ

وبّؾ غن ٍ اًذٍُ داسد. ٍخَد هؼٌَیت، اػتشع حبكل اص 

وٌذ ٍ هَخت افضایؾ ویفیت  ًی سا ون هیتٌْبیی ٍ ًبتَا

صًذگی، عَل ػوش، وبّؾ اضغشاة ٍ افؼشدگی ٍ خَدوـی 

بلؼبت ثؼیبسی، ًمؾ هؤثش ػبهل . دس هغ(7 - 5)ؿَد  هی

ٍیظُ ػلاهت هؼٌَی  ی ػلاهت، ثِ خبًجِ هزّجی دس استمبی ّوِ

 . (8 - 5)ًـبى دادُ ؿذُ اػت 

ّب،  ّب، ؿٌبخت اص احؼبع  یی پیچیذُ احؼبع تٌْبیی هدوَػِ

ی اكلی  ّبی هٌفی ٍ ًیض ّؼتِ ی ّیدبى ٍ تدشثِّب  پشیـبًی

. احؼبع (5 ٍ 2 ،1)ثیـتش اختلالات ػبعفی ػبلوٌذاى اػت 

تٌْبیی ػبلوٌذاى ثِ تَخْی خبف ًیبص داسد ٍ ًپزیشفتي 

دیگشاى ٍ اًضٍای اختوبػی اص ػلل هْن ثیوبسی سٍاًی دس 

ؿَد. احؼبع تٌْبیی دس هیضاى ػلاهت  ػبلوٌذاى هحؼَة هی

خؼوبًی ٍ سٍاًی ٍ سضبیت اص صًذگی ػبلوٌذاى تأثیش داسد؛ 

ی تٌْبیی  دٍسُ وِ ثؼیبسی اص ػبلوٌذاى دٍساى پیشی سا عَسی ثِ

 9)داًٌذ  یی ًبخَؿبیٌذ ٍ تشػٌبن هی پٌذاسًذ ٍ آى سا تدشثِ هی

ی  تٌْبیی، احؼبع ًبخَؿبیٌذی اػت وِ دس ًتیدِ .(12 -

كَست وویّ ٍ ویفی ٍ  وبػتی دس سٍاثظ اختوبػی فشد ثِ

اؿتي ثِ سٍاثظ ًضدیه ٍ هغلَة ثب دیگشاى ثِ دػتشػی ًذ

 . (12 ٍ 11)آیذ  ٍخَد هی

ی ػبلوٌذاى ایشاى اًدبم ؿذُ  ّبی اخیش وِ دسثبسُ پظٍّؾ

دّذ وِ احؼبع تٌْبیی ػبهل خغش هْن ٍ  اػت، ًـبى هی

. ثب (12 - 8)خذی دس افضایؾ هشي ٍ هیش ػبلوٌذاى اػت 

تذسیح ثشخی اص  افضایؾ ػي ٍ آغبص ػبلوٌذی افشاد ثِ

وبسوشدّبی فیضیَلَطیه ٍ سٍاًی ٍ اختوبػی خَد سا اص دػت 

ّبی اختوبػی ػبلوٌذاى سا  دٌّذ. هحشٍهیت اص فؼبلیت هی

احؼبع وٌذ ٍ ػجت افضایؾ  ًؼجت ثِ افؼشدگی هؼتؼذ هی

دّذ احؼبع تٌْبیی  ؿَد. ؿَاّذ ًـبى هی تٌْبیی دس آًبى هی

دسكذ افشاد ثبلای  50تب  25یی گؼتشدُ ٍ فشاگیش اػت ٍ  پذیذُ

 ٍ 11 ،8)وٌٌذ  ػبل آى سا ثشحؼت خٌغ ٍ ػي تدشثِ هی 65

12) . 

احؼبع تٌْبیی ػبلوٌذاى یىی اص هـىلات سٍاًی ٍ اختوبػی 

اػت وِ ووتش ثِ آى تَخِ ؿذُ اػت. وبّؾ لَای خؼوی، 

ػلاهتی ٍ فَت ًضدیىبى آًبى سا دس هؼشم خغش اًضٍا لشاس 

دّذ ٍ ثشای ثؼیبسی اص ػبلوٌذاى، تٌْبیی دس آخش ػوش  هی

 یی ًبخَؿبیٌذ ٍ فشػبیٌذُ اػت. احؼبع تٌْبیی هٌـأ پذیذُ

ثؼیبسی اص حبلات ًبهتؼبدل سٍاًی ػبلوٌذاى چَى خَدوـی، 

  .(13 - 8)افؼشدگی ٍ یأع ٍ ًباهیذی اػت 

ػبص  تَاًذ صهیٌِ اص آًدبیی وِ اختلال دس ػلاهت هؼٌَی هی

ثؼیبسی اص اختلالات سٍاًی هثل افؼشدگی، ًباهیذی ٍ احؼبع 

تٌْبیی ؿَد، تَخِ ثِ هؼٌَیت ٍ هزّت ٍ استجبط ثب خذا ٍ دس 

ًْبیت ػلاهت هؼٌَی الذاهی ثؼیبس وبسآهذ ثشای پیـگیشی ٍ 

تَخِ ثِ ایٌىِ دسهبى تؼذاد صیبدی اص اختلالات اػت. ثب 

تبصگی آغبص وشدُ اػت، دس  ی ػبلوٌذی سا ثِ وـَسهبى تدشثِ

ًظش گشفتي ٍ پشداختي ثِ هَضَػبت ػلاهت هشتجظ ثب 

ی دیٌی ٍ  ػبلوٌذاى اّویت ثؼضایی داسد. ّوچٌیي پیـیٌِ

ی ػلاهت  ی اّویت ثبلای همَلِ دٌّذُ هزّجی ایشاًیبى ًـبى

ي هغبلؼِ ثب ّذف سٍ، ای هؼٌَی دس صًذگی آًبى اػت. اصایي

 مقدمٍ
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ثشسػی استجبط ثیي ػلاهت هؼٌَی ٍ احؼبع تٌْبیی دس 

 ػبلوٌذاى ؿْش وشج كَست گشفتِ اػت.
 

 

 

تحلیلی اػت.  -یی همغؼی اصًَع تَكیفی  ایي پظٍّؾ هغبلؼِ

 n=zحدن ًوًَِ ثب اػتفبدُ اص فشهَل 
2 

*pq/d 
ًفش  275 ،2

دسهبًی الجشص ؿْش   هحبػجِ ؿذ. ثب تَخِ ثِ ایٌىِ هشوض خذهبتی

 2000ؿَد وِ سٍصاًِ حذٍد  وشج، هشوضی اكلی هحؼَة هی

ی ػبلوٌذ داسد، ٍاحذّبی پظٍّـی اص هیبى  وٌٌذُ ًفش هشاخؼِ

گیشی دس دػتشع اًتخبة  سٍؽ ًوًَِ هشاخؼبى ثِ ایي هشوض ٍ ثِ

ػبل، تَاًبیی هـبسوت دس هغبلؼِ ٍ  60ؿذًذ. ػي ثبلای 

ّبی سٍاًی حبد ٍ توبیل ثِ  بسیًبهِ، ًذاؿتي ثیو تىویل پشػؾ

ّبی پظٍّؾ ثشای ٍسٍد  ّبی ًوًَِ هـبسوت دس عشح اص ٍیظگی

ًبهِ، یه ّوىبس پظٍّـی  ثِ هغبلؼِ ثَد. لجل اص تَصیغ پشػؾ

كَست وبهل ثشای ٍاحذّبی  دیذُ اّذاف پظٍّـی سا ثِ آهَصؽ

ّب سا تىویل  ًبهِ پظٍّـی تَضیح داد ٍ آًبى ًیض توبهی پشػؾ

ی آى دػتِ اص ٍاحذّبی پظٍّـی وِ ػَاد خَاًذى ٍ وشدًذ. ثشا

كَست  دیذُ ثِ ًَؿتي ًذاؿتٌذ، یه ّوىبس پظٍّـی آهَصؽ

 وشد.   ًبهِ هجبدست هی ی حضَسی ثِ تىویل پشػؾ هلبحجِ

هٌظَس ثشسػی ػلاهت هؼٌَی ٍاحذّبی پظٍّـی اص اثضاس  ثِ

اػتفبدُ ؿذ.  1ی ػلاهت هؼٌَی پبلَتضیي ٍ الیؼَى ًبهِ پشػؾ

ثش  اػت وِ پبػخّبی آى ػؤالی 20 یی ًبهِ ػؾپشایي اثضاس 

هَافمن تب وبهلاً  لؼوتی )اص وبهلاً 6همیبع لیىشت  اػبع

. ایي همیبع ثِ دٍ گشٍُ ػلاهت هزّجی ٍ اػتبلفن( ـهخ

ػجبست سا  10ؿَد وِ ّش وذام  ػلاهت ٍخَدی تمؼین هی

ف هیدّذ. سا ثِ خَد اختلب 60 - 10 ی ٍ ًوشُ ٍدؿ هیؿبهل 

ّبی ایي دٍ صیشگشٍُ  ول ػلاهت هؼٌَی خوغ ًوشُ ی ًوشُ

ّبی ثب فؼل  خَاّذ ثَد. دس ػجبست 120 - 20وِ ثیي  اػت

هخبلفن« ًًً ًٍ »وبهلاً 6ی  هَافمن« ًوشُ ًّبی »وبهلاً هثجت پبػخ

ل ـب فؼـِ ثـّب و ػجبستی  ٍ ثمیِوٌٌذ  دسیبفت هی 1ی  ًوشُ

 ٍ »وبهلاً 1ی  هَافمن« ًوشُ ّبی »وبهلاً پبػخ، ی ّؼتٌذـهٌف

 ّبیُ . هدوَع ًوشوٌٌذ دسیبفت هی 6ی  هخبلفن« ًوشُ

 الف(د: وشثٌذی  دػتِ ریلكَست  تَاى ثِ آهذُ سا هی دػت ثِ

ػلاهت  ، ة(40 - 20 : اهتیبصػلاهت هؼٌَی دس حذ پبییي

ػلاهت هؼٌَی  ٍ ج( 99 - 41 : اهتیبصهؼٌَی دس حذ هتَػظ

. سٍایی ٍ پبیبیی ایي اثضاس دس 120 - 100 : اهتیبصدس حذ ثبلا

 14) گضاسؽ ؿذُ اػت 82/0ایشاى ثشسػی؛ ٍ ضشیت پبیبیی آى 

 ٍ 15) . 

                                                           
1) Ellison and Palutzin spiritual health questionnaire 

ثشای تؼییي هیضاى احؼبع تٌْبیی ٍاحذّبی پظٍّـی اص اثضاس 

  2ػؤالی احؼبع تٌْبیی )یَ.ػی.ال.ای( 20ی  ًبهِ پشػؾ

ّبی  عیف پبػخگَیی آى اصًَع لیىشت ثب گضیٌِاػتفبدُ ؿذ. 

ثَد ٍ اهتیبص آًْب ًیض « ًذست، گبّی ٍ ّویـِ ّشگض، ثِ»

گزاسی ثشای ُ ی ًوش ثَد. اهب ایي ؿیَُ 4ٍ  3، 2، 1تشتیت  ثِ

هؼىَع ؿذ ٍ  20ٍ  19، 16، 15، 10، 9، 5، 1ّبی  ػؤال

 1ٍ  2، 3، 4تشتیت اهتیبصّبی  ّبی یبدؿذُ ثِ ثشای گضیٌِ

 80تب  20ًبهِ اص  ی اهتیبص ولی ایي پشػؾ هحبػجِ ؿذ. داهٌِ

ی ثبلاتش اص  اػت. ًوشُ 50ی هیبًگیي ًیض  هتفبٍت اػت ٍ ًوشُ

ٌْبیی ؿذیذتش اػت ٍ ی احؼبع ت دٌّذُ هیبًگیي ًـبى

  احؼبع همیبع 3ساػـل ٍ فـشگَػي   ًخؼتیي ثبسثشػىغ. 

گضاسؽ  دسكذ 74 آى ساپبیبیی   ضـشیت ٍ ؛تـذٍیيسا   تٌْبیی

ّبی پشاوٌذگی ٍ  ّب اص ؿبخق . ثشای تحلیل دادُ(16)وشدًذ 

 پیشػَى اػتفبدُ ؿذُ اػت. هشوض ٍ ًیض ضشیت ّوجؼتگی
 

 
 

 

 

 

ًفش( سا هشداى  196دسكذ;  71ثیـتش ٍاحذّبی پظٍّـی )

 ;دسكذ 93تـىیل دادًذ وِ اص هیبى آًبى ًیض اغلت هتأّل )

ًفش( ٍ اص ًظش تحلیلات  154 ;دسكذ 56ًفش( ٍ ثبصًـؼتِ ) 256

هؼیبس  ًفش( ثَدًذ. هیبًگیي ٍ اًحشاف 226دسكذ;  82صیشدیپلن )

ّبی  ثَد. ٍیظگی 59/68±39/5ػٌی ٍاحذّبی پظٍّـی 

ًـبى  1ی  ّبی پظٍّؾ دس خذٍل ؿوبسُ ؿٌبختی ًوًَِ خوؼیت

 دادُ ؿذُ اػت. 
 

 َای پصيَص ومًوٍ ضىاختی َای جمعیت تًزیع يیصگی .1جديل 
 

 فراياوی                  

 ضاخص
 درصد تعداد

 خٌؼیت
 71/0 196 هشد

 28/0 78 صى

 تأّل

 014/0 4 هدشد

 93/0 256 هتأّل

 05/0 15 ثیَُ

 اؿتغبل

 38/0 105 ثیىبس

 05/0 16 ؿبغل

 56/0 154 ثبصًـؼتِ

 تحلیلات

 82/0 226 صیشدیپلن

 10/0 30 دیپلن

 06/0 19 داًـگبّی

                                                           
2) University of California, Los Angeles 
3) Rucell & Fergusson  
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 ...استجبط ثیي ػلاهت هؼٌَی ٍ احؼبع تٌْبیی دس ػبلوٌذاى  15 -7: 1397(، 2)4ٍ ّوىبساى/ پظٍّؾ دس دیي ٍ ػلاهت؛  وبٍٍػیبى

هؼیبس ػلاهت هؼٌَی ٍ ػغح احؼبع  اًحشاف هیبًگیي ٍ

 47/35±29/11ٍ  39/99±65/9تشتیت  ٍاحذّبی پظٍّـی ثِ

ثَد. ثیي احؼبع تٌْبیی ٍ ػلاهت هؼٌَی ٍاحذّبی پظٍّـی 

داسی ٍخَد داؿت؛ ثذیي كَست وِ  ی هؼىَع ٍ هؼٌی ساثغِ

هیضاى احؼبع تٌْبیی دس ػبلوٌذاًی وِ ػغح ػلاهت هؼٌَی 

r ،89/10=R=-/.33وتش ثَد )ثبلاتشی داؿتٌذ، و
2 ،001/0=p )

 (. 2ی  )خذٍل ؿوبسُ

 

 ارتباط بیه سلامت معىًی ي احساض تىُایی در بیه سالمىدان مقیم ضُر کرج. 2جديل 
 

 ضریب تعییه rمیسان  معیار میاوگیه ي اوحراف متغیّرَا
R2 

 مقدار احتمال

 65/9±39/99 ػلاهت هؼٌَی
33/0- 89/10 001/0 

 29/11±47/35 احؼبع تٌْبیی
 

تٌْبیی ثش اػبع تَصیغ هیبًگیي ػلاهت هؼٌَی ٍ احؼبع 

ًـبى دادُ  3ی  ؿٌبختی دس خذٍل ؿوبسُ هتغیّشّبی خوؼیت

ی  داسی ثیي هیبًگیي ًوشُ ؿذُ اػت. آصهَى تی، اختلاف هؼٌی

(. p=036/0احؼبع تٌْبیی ثش اػبع هتغیّش خٌؼیت ًـبى داد )

آصهَى تحلیل ٍاسیبًغ ًیض ثیي هیبًگیي احؼبع تٌْبیی ثش 

ی  ( ٍ دس همبیؼpِ=05/0)اػبع هتغیّشّبی تأّل ٍ اؿتغبل 

هیبًگیي ػلاهت هؼٌَی ثش اػبع ٍضؼیت تحلیلی اختلاف 

 (.p=001/0داسی ًـبى داد ) هؼٌی
 

 ضىاختی متغیّرَای جمعیتمعیار سلامت معىًی بر اساض  تًزیع میاوگیه ي اوحراف. 3جديل 
 

 مقدار احتمال سلامت معىًی مقدار احتمال احساض تىُایی 

 خٌؼیت
 50/12±17/38 صى

0361/0 
86/99±20/8 

9532/0 
 12/10±27/99 54/10±33/34 هشد

 تأّل

 84/8±25/33 هدشد

0223/0 

99±41/9 

 89/9±30/99 31/11±19/35 هتأّل 8784/0

 50/4±85/100 80/9±14/42 ثیَُ

 ٍضؼیت ؿغلی

 05/12±79/38 ثیىبس

0013/0 

81/99±71/7 

 61/4±53/100 07/10±33/34 ؿبغل 6424/0

 75/10±24/99 96/9±01/33 ثبصًـؼتِ

 ٍضؼیت تحلیلی

 29/11±81/35 صیشدیپلن

1274/0 

61/100±85/7 

 98/13±83/93 69/12±76/36 دیپلن 0013/0

 03/15±63/93 59/6±47/29 داًـگبّی
 

  داسی ًـبى داد. هؼٌیآصهَى تی اختلاف  (1

 داسی ًـبى ًذاد.  آصهَى تی اختلاف هؼٌی (2

 داسی ًـبى داد.  ( اختلاف هؼٌیANOVAآصهَى آًَا ) (3

 داسی ًـبى ًذاد. آصهَى  آًَا اختلاف هؼٌی (4
 

  
 
 

 

ثش اػبع آهبسّبی سػوی، خوؼیت ػبلوٌذ وـَسهبى دس حبل 

افضایؾ اػت ٍ لاصم اػت ثشای حفظ ٍ استمبی ػلاهت ػبلوٌذاى 

ّبی  كَست گیشد. ػلاهت هؼٌَی یىی اص خٌجِ  ّبیی سیضی ثشًبهِ

تَاًذ تحت تأثیش ػَاهل  هْن ػلاهت دس ػبلوٌذاى اػت وِ هی

تشیي  تشدُهختلفی لشاس گیشد. احؼبع تٌْبیی یىی اص گؼ

سٍ،  . اصایي(4 - 1)هـىلات ػبعفی ٍ سٍاًی دس ػبلوٌذاى اػت 

ٍ ی ثیي احؼبع تٌْبیی  هٌظَس ثشسػی ساثغِ پظٍّؾ حبضش ثِ

  ػلاهت هؼٌَی دس ػبلوٌذاى كَست گشفتِ اػت.

 ًتبیح ایي پظٍّؾ ًـبى دادُ وِ هیبًگیي ػغح ػلاهت هؼٌَی

ی پظٍّـی دس حذ هتَػظ اػت ٍ ثشخی اص ػَاهل  دس خبهؼِ

ؿٌبختی هبًٌذ خٌؼیت، تأّل، تحلیلات ٍ اؿتغبل  خوؼیت

تَاًٌذ دس ػلاهت هؼٌَی ٍ احؼبع تٌْبیی  ّشوذام هی

ثشایي، احؼبع تٌْبیی دس  اؿتِ ثبؿٌذ. ػلاٍُػبلوٌذاى اثش د

 ػبلوٌذاًی وِ ػلاهت هؼٌَی ثبلاتشی داؿتٌذ، ووتش ثَد.

ّبی دیگش  پیشی ًؼجت ثِ صهبى ی ًگبُ ػبلوٌذاى دس دٍسُ

اخلاق دس ثبلاتشیي  ٍ تفىش اًتضاػی اص یه ػَ صیشا ،هتفبٍت اػت

ّب تَخِ ثِ  ّب ٍ هحشٍهیت هحذٍدیت دیگش ػَییاص  ػغح ٍ

استجبعبت ذ. وٌ ثشای وؼت آساهؾ ثیـتش ًوبیبى هی سا هؼٌَیت

ّبیی وِ  ػضَیت دس گشٍُ ٍ ّوچٌیي اختوبػی ٍ هؼٌَی

 ّبی فشدی دس وٌبس ػجبدت ،دٌّذ سفتبسّبی هؼٌَی سا تشٍیح هی

 گیری بحث ي وتیجٍ
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وٌذ ٍ ّوچٌیي ػبلوٌذاى  ػبلوٌذاى ووه هیثِ سؿذ هؼٌَیبت 

صًذگی  تَاًٌذ هیثب اهیذٍاسی ٍ افضایؾ سٍاثظ دیٌی ٍ هؼٌَی 

 .ثْتشی داؿتِ ثبؿٌذ

ّبی  ٍ ّوىبساى دس پظٍّؾ 1ٍ ّوىبساى ٍ ًیض چي آثبدی تمی

یی ثِ تجییي ًمؾ ػلاهت هؼٌَی دس ػبلوٌذاى  خذاگبًِ

 ثبفت ثِتَاى  . دس تجییي ایي هؼئلِ هی(5 ٍ 4)اًذ  پشداختِ

 اختوبػی، ًْبدّبی هیبى اصوـَس اؿبسُ وشد.  هزّجی ٍ فشٌّگی

 ثَدُ یی ٍیظُ اّویت داسای ّوَاسُایشاى  مهشد ثشای هزّجی ًْبد

 اّویتًذ. پبیجٌذ هزّجی ثؼیبس هؼتمذات ثِ ایي افشاد .اػت

 ٍ حح ،سٍصُ ًوبص، ّوچَى دیٌی هجبًی ثِ آًبى ثؼیبس صیبد

 پشداخت. اػت هَضَع ایي ثیبًگش هزّجی ّبی هشاػن ثشگضاسی

 ًیض ثبصاسیبى ٍ وبساى وبػت ثبصسگبًبى، ثیي اػلاهی ّبی هبلیبت

 ٍ ؿْش ػغح دس هؼبخذ اصدیبدد. داس ٍ داؿتِ خبكی اّویت

 ٍخَد یی حؼیٌیِ ٍ هؼدذ یی هحلِ ٍ ثشصى ٍ وَی ّش دس ایٌىِ

 ًیض هلذاق ایي اهش اػت.  داسد

ی خَد ضوي تأویذ ثش ًمؾ  هؼیٌی ٍ ّوىبساى ًیض دس هغبلؼِ

 وِ ذسػیذً   ًتیدِ هزّت دس ػلاهت هؼٌَی ػبلوٌذاى، ثِ ایي

 آػبیؾ احؼبع ثشای ًیشٍهٌذی یُ وٌٌذ ثیٌی پیؾهؼٌَیت 

 هؼتمذ ثؼتشی دس ّن آى ،اىػبلوٌذٍیظُ  ثِ افشاد ثیي دسٍ  اػت

 ٍ اعویٌبى هَخت ٍ اػت ؿذُ دسًٍی هَضَػی هزّجی، ٍ

 . (7) ؿَد هی ػبلوٌذاى آػبیؾ احؼبع افضایؾ

تَاى  ثَدى ػغح احؼبع تٌْبیی ػبلوٌذاى هی دس تجییي پبییي

ثیـتشی ثب  ثیبى داؿت وِ احتوبلاً ایي ػبلوٌذاى تؼبهلات

 سا ووتشی تٌْبیی احؼبع ّبی خَد داؿتٌذ ٍ هحیظ ٍ خبًَادُ

ی خَد ثِ ًتبیح  صًدیشاى ٍ ّوىبساًؾ دس هغبلؼِتدشثِ وشدًذ. 

 ووتش هیضاى ثِ ٍ دٍػتبى ثب تؼبهل. (17)هـبثْی دػت یبفتٌذ 

 سٍحیِ افضایؾ ٍ تٌْبیی احؼبع هَخت وبّؾ ّوؼبیگبى، ثب

سا وِ  یخَسدگبً تَاًذ ػبل یدٍػتبى ه يیثؿَد. ایي تؼبهلات  هی

 یبیدً یذادّبیثشًٍذ، دس وٌبس سٍ شٍىیث بدیص ؼتٌذیلبدس ً

سا ثِ ٍخَد آٍسًذ  یبتیتَاًٌذ تدشث یتش ًگِ داسد. دٍػتبى ه ثضسي

. آًْب ًجبؿٌذ دبدیلبدس ثِ ا ییتٌْب ثِ ذیخَسدگبى ؿب وِ ػبل

ٍ  یتوبع تلفٌ كیداسًذ ٍ اصعش یوِ ضؼف ػلاهت یخَسدگبً ػبل

وٌٌذ، اص  یخَد سا ثب دٍػتبى خَد حفظ ه ی سٍدسسٍ ساثغِ

وِ  یعَس، ٍلت يیثشخَسداسًذ. ّو یثْتش یػلاهت سٍاً

 تیتَاًٌذ ثب حوب یدٍػتبى ه شًذ،یه یه هیًضد ـبًٍذاىیخَ

ایي ػبلوٌذاى هَفك  فمذاى آًْب سا خجشاى وٌٌذ. ،یاختوبػ

 یّب ثش ضؼف ـبىٍ تلاؿ یسؿذ، ؿبداثثب ّؼتٌذ وِ  یوؼبً

 .(17 ٍ 5) وٌٌذ یغلجِ ه یٍ اختوبػ یؿٌبخت ،یخؼوبً

                                                           
1) Chenn  

ثَدى احؼبع تٌْبیی ػبلوٌذاى ایي  ّوچٌیي اص دلایل پبییي

اػت وِ احتوبلاً افشادی دس خبًَادُ ٍخَد داسًذ وِ ثشای ػبلوٌذ 

كحجت  وٌٌذ ٍ ّن هیّوذلی گزاسًذ ٍ ثب ٍی  ٍلت وبفی هی

 .(16 ٍ 8)دٌّذ  ّبی اٍ گَؽ هی ؿًَذ ٍ ثِ حشف هی

ثب احؼبع تٌْبیی استجبط  هؼٌَیت اػت وِّب ًـبى دادُ  پظٍّؾ

ػبلوٌذاى . تَاًذ ثش وبّؾ احؼبع تٌْبیی هؤثش ثبؿذ داسد ٍ هی

سٍیبسٍیی ثب  یُ ؿیَ ی استجبط ثب خذا ٍ ػجبدت، ثِ هثبثِاص 

 ٍ ّوىبساى دس ّشٍی. (9 - 6) وٌٌذ احؼبع تٌْبیی اػتفبدُ هی

احؼبع تٌْبیی  یُ پظٍّـی وِ ثِ تدشثیبت ػبلوٌذاى اص پذیذ

پشداخت، ًـبى دادًذ وِ اص ًظش ػبلوٌذاى، احؼبع تٌْبیی 

ّبی  فمذاى  یِ آٍس ٍ دسدًبن اػت وِ دس ًتید ی سًحی پذیذُ

ایدبد استجبط ثب  وٌذ ٍ ػبلوٌذاى ثب هَخَد دس صًذگی ثشٍص هی

ایي پذیذُ  بوَؿٌذ ث خذا ٍ یبدآٍسی خبعشات گزؿتِ هی

 .  (18) سٍیبسٍیی وٌٌذ

ی حبضش،  تَاى چٌیي گفت وِ ثش اػبع هغبلؼِ دس هدوَع هی

ػلاهت هؼٌَی ػبهل هْوی دس وبّؾ اًضٍا ٍ احؼبع تٌْبیی 

سیضی دس خْت حفظ ٍ استمبی ػلاهت  ػبلوٌذاى اػت. ثشًبهِ

ًذ ًمؾ هْوی دس استمبی ػلاهت تَا هؼٌَی ػبلوٌذاى هی

 ی آًبى داؿتِ ثبؿذ.  خبًجِ ّوِ

 فمظ( 1ّبیی ّن ثَد اصخولِ:  ایي پظٍّؾ داسای هحذٍدیت

( ثؼیبسی اص 2ػبلوٌذاى ػبلن ٍاسد ایي هغبلؼِ ؿذًذ ٍ 

ٍلی ٍاسد ایي هغبلؼِ  ،ػبلوٌذاى همین هشاوض ػبلوٌذی ّؼتٌذ

س ایي صهیٌِ ثِ تش د اًذ. ثٌبثشایي اًدبم هغبلؼبت خبهغ ًـذُ

 ؿَد. پظٍّـگشاى پیـٌْبد هی
 

 
 

 
 

اص توبهی ػضیضاًی وِ دس ایي پظٍّؾ ثب ًَیؼٌذگبى ّوىبسی 

هذیشاى ٍ وبسوٌبى  ی  اًذ ٍ ّوچٌیي اص ّوىبسی كویوبًِ داؿتِ

 ؿَد. دسهبًی الجشص ؿْش وشج تـىش ٍ لذسداًی هی هشوض خذهبت
 

 
 

 

 

ی ایي پظٍّؾ  گًَِ تضبد هٌبفؼی دسثبسُ همبلِ ّیچًَیؼٌذگبى 

 ًذاسًذ.
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