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چکیده

ب انسان موجودی چند بعدی است که بعد معنوی در مرکز این ابعاد قرار داشته و در کس: زمینه
زندگی این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی و رضایت از. سلامتی تاثیر بسزایی دارد

.سالمندان بستری در بیمارستانهای شهر کرد انجام گرفت

نفر از سالمندان بستری در یکی از 308تحلیلی، -در این مطالعه مقطعی، توصیفی: روش ها
از دو پرسش . بخش های داخلی و جراحی، از طریق نمونه گیری تصادفی وارد مطالعه شدند

پس از جمع آوری داده ها، . استفاده شدSWLSو رضایت از زندگی SWBSنامه سلامت معنوی 
– SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 17

نفر زن %( 3/51)اکثریت واحدهای مورد پژوهش نتایج مطالعه حاکی از آن است که : یافته ها
از نمونه ها پایین توصیف شده بود و میانگین نمره دهی به این% 3/51سلامت معنوی در . بود

از نمونه ها % 6/63همچنین در رابطه با مولفه رضایت از زندگی، . بود18/86±61/16پرسشنامه 
بوده 08/20±8/5رضایت از زندگی زیاد و میانگین امتیاز دهی به این پرسشنامه نیز در حدود 

همچنین آزمون پیرسون نشان داد که ارتباط معناداری بین سلامت معنوی و رضایت از . است
.P≤0.05زندگی وجود داشت 

وده و می حمایت ناشی از منابع معنوی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر سودمند ب: نتیجه گیری
ه در نظر با توجه ب. تواند برای بهبود کیفیت زندگی و رضایت از زندگی و ارتقا سلامت مفید باشد

ره ای، گرفتن سالمندان به عنوان قشر آسیب پذیر، نیاز به برنامه ریزی آموزشی و خدماتی مشاو
.در این زمینه احساس می گردد

سالمند، سلامت معنوی، رضایت از زندگی: کلید واژه ها
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مقدمه

شدبخمیروشنگریویعقلبهوکردهمسلححیاتفلسفهیکبهرااوکهاستموهبتیآدمیبرایدین

وشتهداقرارابعاداینمرکزدرمعنویبعدکهاستبعدیچندموجودیانساننگر،جامعپرستاریدیدگاهاز

داردبسزاییتاثیرسلامتیکسبدر
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ادامه

عدبیکانسانمذهبیومعنویبعدکهدهدمینشانزندگییعرصهدرمعنویمسائلبهمجددتوجهوگرایش

تاریخطولدرنیازاینارضاءبهتوجهیاشدهنمیتوجهبدانیاولیاست،داشتهوجودهمیشهبلکهنیستجدید

.استگرفتهمیصورتدیگریهایشکلبه

هبراآنواستمعتقدمردمسومیکازبیشدروجودیبعدترینمهمبعنوانمعنویتبهامروزپزشکیدانش

هبودارندقویمعنویومذهبیاعتقاداتوهانگرشکهافرادی.دهدمیقرارزندگیمرکزدرقوینیرویعنوان

Spiritual)معنویسلامتسطحازاصطلاح well-being)مذهبیجوامعدریاهستندبرخوردارمطلوبی

.دارندزندگیازبالاتریمندیرضایتکهکنندمیگزارشدارند،فعالیت
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ضرورت انجام تحقیق

یدستیابجهتافرادبهکمکمحور–خانوادهوپزشکیحوزهدرهایمراقبتازمهمیبخشکهآنجاییزا

دریطرفازباشد،میسالمندیمطالعاتپژوهشی،هایاولویتازیکیوباشدمیتندرستیمطلوبحدبه

متسلادرتغییرسببوبودهزندگیمهمهایجنبهاززندگیازرضایتومعنویسلامتسالمندیدوران

سالمنداندرمتغیردواینارتباطگربیانتحقیقیکنونتااینکهبهتوجهباهمچنینشود،میسالمندروان

.استنگرفتهصورتباشد،
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هدف

یآموزشبیمارستانهایدربستریسالمنداندرزندگیازرضایتومعنویسلامتارتباطتعیین

کردشهرپزشکیعلومدانشگاه
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هامواد و روش 

رضایتومعنویسلامتارتباطبررسیمنظوربهکهبودتحلیلیتوصیفیمقطعی،نوعازمطالعهاین

.گرفتانجامشهرکردپزشکیعلومدانشگاهآموزشیبیمارستانهایدربستریسالمنداندرزندگیاز

وداخلیهایبخشازیکیدرعلتهربهکهبودسالمندانیازنفر308شاملپژوهشموردنمونه

ریگینمونهطریقازوبودندشدهبستریشهرکردپزشکیعلومدانشگاهبیمارستانهایجراحی

کهشدبرآوردنفر267،%90آزمونتوانبامطالعهایندرنمونهحجم.شدندانتخابآسانتصادفی

.شدندواردمطالعهدرسالمندنفر308تعدادبهمطالعهاعتبارافزایشبرای

1396مهرماه 17اُكتبر 14

7



ورودمعیار 

 ساله و بالاتر60افراد

 بومی  و ساکن استان چهار محال و بختیاری

قادر به برقراری ارتباط کلامی

قادر به پاسخگویی به سوالات

 عدم مصرف داروهای موثر بر سطح هوشیاری و تفکر

 توان انجام فعالیت روزمره
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ابزار جمع آوری اطلاعات

معنويسلامت"مقیاس"SWBS))توسطPaloutzianوEllisonهايابزارازوشدهطراحي

اعتبار(1387)فارسانیبخشیانالهمطالعهدرمنجملهایرانیهايپژوهشدرکهاستاستاندارد

طبقبرآنهايپاسخکهاستعبارت20دارايمقیاساین.استشدهگرفتهکاربهوشدهسنجي

ینبدامنهبامعنويسلامتکلنمره.است(موافقمکاملاتامخالفمکاملااز)قسمتي6لیکرتمقیاس
.استبیشترمعنويسلامتدهندهنشانبالاترنمرات.است120-20
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زندگیازرضایتمقیاساززندگیازرضایتبررسیمنظوربهSWLSبرایابزاراین.شداستفاده

شدهطراحیسئوالیپنجایگونهبهنظریطوربهزندگیرضایتازفردکلیقضاوتگیریاندازه

طراحیمخالفمکاملاتاموافقمکاملادرجهازلیکرتمبنایبروگزینه7دارایسئوالاتپاسخ.است

میافزایشزندگیازرضایتمیزاننمرهافزایشباکهباشدمی35-5بیننمراتدامنهواستشده

بهیایرانمطالعاتدرکراتبهپژوهشایندراستفادهموردابزارهایکلیهکهاستذکربهلازم.یابد

.استرسیدهاثباتبهآنهاپایاییورواییورفتهکار
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تجزیه و تحلیل داده ها

افزارنرمازاستفادهباپژوهش،هايواحدازآمدهبدستاطلاعاتها،دادهآوریجمعازپسSPSS-

فراواني،توزیعجداول)توصیفیآمارروشهايازهمچنین.گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد17

تفادهاس(پیرسونهمبستگیآزمونوواریانسآنالیز)تحلیلیو(معیارانحرافواریانس،میانگین،

.شد
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نتایج

بهمربوطفراوانیبیشترینزن،نفر(%51/3)پژوهشموردواحدهایاکثریتکهدادنشانحاضرمطالعهنتایج

بود72/5±8/81حدودسالمندانسنیمیانگینباوسال،70-60سنیگروه

پرسشنامهاینبهدهینمرهمیانگینوبودشدهتوصیفپایینهانمونهاز%3/51درمعنویسلامت

زندگیازرضایتهانمونهاز%6/63زندگی،ازرضایتمولفهبارابطهدرهمچنین.بود61/16±18/86

ودحددرنیزپرسشنامهاینبهدهیامتیازمیانگینکهداشتندکمزندگیازرضایتآنهااز%4/36وزیاد

استبوده8/5±08/20
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شاخص آماریدرصدتعدادمتغیر             فراوانی

سلامت 

معنوی

15851/3Mean=86/18کم

Sd=16/61

Range=64

Min=56

Max=120

14547/1زیاد

رضایت از

زندگی

11236/4Mean= 20/08کم

Sd=5/8

Range=30

Min=5

Max=35

19663/6زیاد
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اصلیمتغیر

دموگرافیکمتغیر

زندگیازرضایتمعنویسلامت

جنس

X2:1.729

Df:1

P:0.258

X2:7.53

Df: 1

P:0.006

سن

ANOVA: 1.289

DF:59

P: 0.09

ANOVA:0.677

DF:28

P:0.892

تاهلوضعیت

X2: 25.16

Df:4

P:0.000

X2: 9.419

Df:4

P:0.05

اقتصادی-اجتماعیوضعیت

X2: 2.68

Df:4

P:0.612

X2: 17.07

Df:4

P:0.002

قومیت

X2: 15.59

Df:3

P:0.001

X2: 2.217

Df:3

P:0.529

سکونتنوع

X2: 13.

26

Df:4

P:0.01

X2: 14.883

Df:4

P:0.005

فرزندتعداد

ANOVA:0.708

DF:59

P: 0.651

ANOVA:

0.773

DF:28

P: 0.790



 همچنین آزمون پیرسون نشان داد که در سطح آماریP =0.05 ارتباط مثبت معناداری بین سلامت

.معنوی و رضایت از زندگی وجود دارد
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گیرینتیجهبحث و 

ماریآرابطهزندگیازرضایتاحساسومعنویسلامتبینکهاستاینازحاکیحاضرمطالعهنتایج

زارضایتاحساسداشتند،رابیشتریمعنویسلامتکهافرادیکهایگونهبهداردوجودمعنادار

.نمودندگزارشنیزرابیشتریزندگی

هماهنگراآناناجتماعیوروانیجسمی،ابعادکهاستاییگانهنیرویمعنویسلامتکلیطوربه

ممکنردفبیافتد،خطربهانسانمعنویاتوقتی.استضروریولازمانسانیسازگاریجهتوکندمی

.شودزندگیدرمعنادادندستازوافسردگی،تنهایی،احساسمثلروحیاختلالاتدچاراست
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ادامه

شکاهودرد،کاهشبهتر،سازگاریخود،زندگیازفردمندیرضایتباافرادمعنویومذهبیمنابع

قدرتیابارتباطداشتنومذهبییامعنویمنابعازناشیحمایتبنابراین.داردارتباطمرگازاضطراب

اسب،منریزیبرنامهبالذا.باشدمفیدزندگیکیفیتبهبودبرایتواندمیوبودهسودمندبالاتر

ازیکپارچهعضویکعنوانبهوبردهلذتمولدوشادسالخوردگیدورانازتوانندمیسالمندان

.شوندتلقیجامعه
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