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Abstract 

Introduction: Successful aging is a positive feeling satisfied with the past and present life. Spiritual 

health is one of the factors that may be associated with successful aging. The aim of this study was 

to determine the relationship between successful aging and spiritual health of the elderly in Tehran 

city. 

Methods: This study was a correlational study conducted in 2016. Participants were 112 elderly 

people in Tehran city, who were selected by multistage cluster sampling. The data were collected 

by demographic form, Jarel spiritual health and successful aging questionnaire. Data was analyzed 

using PASW software and through descriptive statistics, independent T test, ANOVA, Pearson 

correlation coefficient and multiple regression analysis. 

Results: The results of this study showed that there was a significant correlation between successful 

aging and spiritual health. Results of the regression analysis for predicting successful aging based 

on spiritual health showed that spiritual health in relation to others was able to explain 9% of the 

changes in successful aging. 

Conclusions: Successful aging is associated with spiritual health in relationship with others, and 

those interventions which are focused on education and spirituality can further enrich aging period. 
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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

سالمندان شهر تهران یموفق و سلامت معنو یسالمند نیارتباط ب

 لای، ناز5رهگذر  ی، مهد4 ینیحس ی، محمد عل3 ی، اصغر دالوند،*2، سادات باقر مداح 1 یگل ترایم

6ارفع  یموسو

 
 رانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو 6
 رانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه دانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یاستاد 2
 رانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه دانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یدانش 3
 رانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه دانشگاه علوم بهز ،یتوانبخش تیریگروه مد ار،یدانش 4
 رانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه دانشگاه علوم بهز ،یستیگروه آمار ز ار،یدانش 5
 رانیتهران، تهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یکارشناس کتب مرجع، کتابخانه مرکز 1
: لیمی. ارانیتهران، تهران، ا یو توانبخش یستیدانشگاه دانشگاه علوم بهز ،یگروه پرستار ار،یسادات باقر مداح، استاد: مسئول سندهینو *

 
 33/63/6315 :مقاله تاریخ پذیرش   33/30/6315 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

زندگی شهر نشینی و صنعتی و توسعه علم و بهداشت منجر به کاهش 

موالید و افزایش امید به زندگی شده است. تعداد سالمندان جهان در 

میلیون نفر بود و تخمین زده شده  133میلادی حدود  2333سال 

فزایش خواهد یافت و تا این میزان به دو برابر ا 2323است که تا سال 

جمعیت کل جهان را سالمندان  %23میلادی بیش از  2353سال 

اند که روند آماری نشان داده یها. شاخص(6)تشکیل خواهند داد 

 6355افزایش جمعیت سالمندان در ایران آغاز شده است. در سال 

و درسال  1/1به % 6315ه در سال بود ک 4/5جمعیت سالمندان ایران %

به دلیل تمرکز  6153تا اوائل دهه  .(2)افزایش یافت  2/0به % 6335

بر مشکلات بیولوژیکی، سالمندی را معادل بیماری، ناتوانی و وابستگی 

، شدیو از سالمندان به عنوان جمعیت بی مصرف نام برده م دانستندیم

مثبت و سالمندی موفق مورد توجه  یسالمند 6133تا این که در دهه 

را سال  6111جهانی، سال بهداشت  قرار گرفت به طوری که سازمان

احتمال پایین وجود ». در آن دوره سه ویژگی (4, 3)سالمند نامید 

را  «درگیری فعال با زندگی»و « کنش بالای ذهنی و بدنی»، «بیماری

. سپس تعریف جدیدی از (5) دانستندیمعیارهای سالمندی موفق م

سالمندی موفق ارائه شد که روی پذیرش خود، ارتباطات مثبت با 

دیگران، اتونومی، کنترل بر محیط فرد، هدف در زندگی و رشد متمرکز 

کند زیرا که . سالمندی موفق از یک الگوی خاص پیروی نمی(1)بود 

فرایند سالمندی فرایندی ناهمگون است که هرکسی از مسیرهای 

 چکیده

 یکه ممکن است با سالمند یاز عوامل یکیگذشته و حال است.  یاز زندگ تیمثبت و رضا یموفق احساس درون یسالمند :مقدمه

هر سالمندان ش یموفق و سلامت معنو یسالمند نیارتباط ب نییمطالعه تع نیاست. هدف ا یموفق ارتباط داشته باشد سلامت معنو

 تهران بود.

 لینفر از سالمندان شهر تهران تشک 662ها را انجام شد. نمونه 6315است که در سال  یهمبستگ یمطالعه، پژوهش نیا :روش کار

و  یشناخت تیها از برگه اطلاعات جمعداده یجمع آور یانتخاب شده بودند. برا یاچندمرحله یاکه به روش خوشه دادندیم

مستقل،  یت یهاو به کمک آزمون PASWنرم افزار ها با استفاده شد. داده رلجا یموفق و سلامت معنو یسالمند یهاپرسشنامه

 شدند. لیچندگانه تحل ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یطرفه، همبستگ کی انسیوار زیآنال

( و و در رابطه P=  323/3و  r=  -230در رابطه با خود ) یموفق با سلامت معنو یسالمند نیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا ها:افتهی

ق از موف یسالمند ینیب شیبه منظور پ ونیرگرس لیتحل جهیوجود داشت. نت یدار ی( ارتباط معنP=  364/3= و  236/3r) گرانیبا د

 موفق بود. یسالمند راتییاز تغ %1 نییقادر به تب گرانیدر رابطه با د یداد که بُعد سلامت معنو شانو ابعاد آن ن یسلامت معنو یرو

 توانیم تیارتباط دارد و با مداخلات متمرکز بر آموزش و معنو گرانیدر رابطه با د یموفق با سلامت معنو یسالمند :یریجه گینت

 نمود. تریدوره را غن نیا

 یموفق، سلامت معنو یسالمند، سالمند واژگان کلیدی:
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متنوع و در  هاییتو منجر به پیامدها و موفق پیمایدیف آن را ممختل

. بنابراین برای بررسی وضعیت سالمندی (0) شودیعین حال مختلف م

فیزیولوژیکی )مثل بیماری و اختلال  هاییتموفق باید به وضع

عملکردی(، روانی )تاب آوری و مقابله( و اجتماعی )معنویت و سازگاری( 

 .(4)ین گروه سنی توجه نمود ا
یکی از عواملی که ممکن است با سالمندی موفق ارتباط داشته باشد، 

 %13بیش از  نویسدی( م2331. سید )باشدیسلامت معنوی م

آرامش در سنین مختلف سالمندان برای سازگاری با تنش و رسیدن به 

. معنویت نقش (3) آورندیسالمندی به معنویت و مذهب روی م

محافظتی در ابتلا به مشکلات روانی دارد به طوری که میانگین سنی 

بیشتر از سایر  کنندیسالمندانی که در امورات مذهبی شرکت م

سالمندان است؛ حتی میزان بهبودی سالمندان مبتلا به افسردگی 

. (1) یابدیافزایش م %03درصورت مشارکت در امورات مذهبی تا 

McCain افراد معنیکه  داندینیز در تعریفی کامل معنویت را راهی م 

. سلامت معنوی (63) کنندیرا درک م خود و ارزش نهایی زندگی

مختلف از  یهامختلف گروه یهامفهومی است که به دلیل برداشت

. سلامت معنوی به (66)معنویت، تعریف واحد و مورد توافقی ندارد 

اخلاقی و اعمالی است که  یهامعنی سلامت در باورها، عقاید، ارزش

 پیچیده و متقابل ارتباط دلیل به واقع . درباشندیلازمه این باورها م

 ابعاد دیگر معنوی، سلامت بدون یکدیگر، سلامت بر گوناگون ابعاد

داشته  درست عملکرد توانندینم هم اجتماعی و زیستی، روانشناختی

 .(62)برسند.  خود ظرفیت حداکثر به یا باشند

تجربه سالمندی را آغاز کرده است، در نظر  ایران ربا توجه به اینکه کشو

گرفتن و پرداختن به موضوعات مرتبط با سلامت سالمندان از اهمیت 

که شناسایی وضعیت سلامت  . بدیهی استباشدیبسزایی برخوردار م

سالمندان و بررسی عوامل مؤثر بر سالمندی موفق اولین گام جهت 

 مطالعات مرتبط هاییت. با توجه به محدودباشدیارتقای سلامت آنان م

در رابطه با سالمندی موفق و سلامت معنوی تیم تحقیق در این مطالعه 

بر آن شد تا ارتباط بین سلامت معنوی سالمندان شهر تهران را با 

 سالمندی موفق مورد بررسی قرار دهند.

 روش کار

 6315توصیفی همبستگی است که در سال این پژوهش یک مطالعه 

تهرانی انجام شد. از جامعه مذکور با توجه به هدف روی سالمندان 

 33/3درصد، توان آزمون  15پژوهش و با در نظر گرفتن درجه اطمینان 

نمونه تعیین  633به تعداد  یاحجم نمونه r=  3/3 و ضریب همبستگی

نفر گرد شد.  662شد که با در نظر گرفتن ده درصد احتمال ریزش به 

که بود به این صورت  یاچند مرحله یانمونه گیری به صورت خوشه

گانه تهران به عنوان خوشه در نظر گرفته شدند و از این  22مناطق 

خوشه، سه منطقه و از هر منطقه نیز یک ناحیه شهرداری به صورت 

اجد ها، مستصادفی انتخاب شد و لیستی از اماکن عمومی )از قبیل پارک

اساس آن نمونه گیری بازنشستگی( آن ناحیه تهیه و بر  یهاو انجمن

سال تشکیل داده  13مورد مطالعه را افراد بالای  یهاانجام شد. نمونه

ها به کمک برگه بودند که تمایل به شرکت در پژوهش داشتند. داده

سالمندی موفق و سلامت  یهااطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه

 یامعنوی جارل جمع آوری شد. پرسشنامه سالمندی موفق پرسشنامه

محقق ساخته بود که توسط تیم پژوهشی بر اساس مرور متون طراحی 

تأیید شده بود. پرسشنامه سالمندی موفق = S-CVI/Ave  31/3و با 

آن در طیف لیکرتی از کاملاً  یهاکه پاسخ باشدیعبارت م 25دارای 

این  ییایپا .باشدمی (5( تا کاملاً مخالفم )نمره 6موافقم )نمره 

بود. پرسشنامه سلامت  35/3کرونباخ پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای 

آن در طیف لیکرتی  یهاکه پاسخ باشدیگویه م 26معنوی جارل دارای 

( چیده شده 6( تا کاملاً موافقم )نمره 1شش گانه از کاملاً مخالفم )نمره 

است و کسب نمره کمتر به معنی سلامت معنوی بالاتر است. این 

گویه(،  63رابطه با خود ) پرسشنامه دارای سه بعد سلامت معنوی در

گویه( و در رابطه با دیگران در رابطه با قدرت  1در رابطه با دیگران )

. پرسشنامه سلامت معنوی جارل در مطالعه باشدیگویه( م 5برتر )

. در (63) ( ترجمه و روانسنجی شده بود2363بامداد و همکاران )

( همبستگی بین نمرات این ابزار با 2330مطالعه لویس و همکاران )

. در (64)بوده است  32/3ابزار سلامت معنوی پالوتزیان و الیسون 

مطالعه حاضر روایی پرسشنامه با روایی محتوا و پایایی آن بر اساس 

 (.α=  03/3ضریب آلفای کرونباخ تأیید شد )

به منظور رعایت موازین اخلاقی، پس از توضیح اهداف مطالعه و روش 

ها به کار و اطمینان در رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنامه

وسیله  ها بهصورت بی نام بین سالمندان توزیع شد. تجزیه و تحلیل داده

آمار توصیفی )درصد،  یهاو به کمک آزمون PASWنرم افزار آماری 

-مرکزی و پراکندگی( و آزمون کولموگروف یهای، شاخصفراوان

آنالیز واریانس، همبستگی پیرسون، رگرسیون  یهااسمیرنوف، آزمون

 در نظر گرفته شد. P < 35/3خطی شد. سطح معنی داری 

 هایافته

 2/11±  4/0سالمند با میانگین سنی  662مورد مطالعه را  یهانمونه

ها را مردان تشکیل ( نمونه4/55نفر )% 12. دادندیسال تشکیل م

جدول مورد مطالعه در  یها. مشخصات جمعیت شناختی نمونهدادندیم

 آورده شده است. 6
بر اساس آزمون تی مستقل میانگین نمره سالمندی موفق در زنان 

( بود 43±  2/63( به طور معنی داری بیشتر از مردان )±2/53  1/62)

(330/3 = P از نظر میانگین نمره سلامت معنوی و ابعاد آن بین دو .)

گروه زنان و مردان اختلاف معنی داری وجود نداشت. بر اساس آنالیز 

طح به تفکیک س هایواریانس یک طرفه و تست تعقیبی توکی، بررس

تحصیلات نشان داد که میانگین نمره سالمندی موفق در سالمندان 

راهنمایی به طور معنی داری بیشتر از دارای تحصیلات ابتدایی و 

و در ( F=  155/1و  P=  3336/3)سالمندان دیپلم و دانشگاهی است 

=  336/3) سالمندان بیکار و خانه دار بیشتر از شاغل و بازنشسته بود

P  362/3و  =F). 

به منظور بررسی ارتباط بین سالمندی موفق با سلامت معنوی و ابعاد 

ن استفاده شد. بر این اساس بین سالمندی آن از همبستگی پیرسو

 موفق با سلامت معنوی در رابطه با خود، همبستگی منفی و معنی داری

(230/3-  =r  323/3و  =P)  و با سلامت معنوی در رابطه با دیگران

وجود داشت  (P=  364/3و  r=  236/3)همبستگی مثبت و معنی داری

 (.2جدول )

 



 5931آذر و دی ، 1، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

63 

 

 مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در پژوهش :1جدول 

 کل زنان مردان متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

       وضعیت تأهل

 11 04 13 33 06 44 متأهل

 3/1 0 4 2 3 5 مجرد و طلاق گرفته

 0/20 36 31 63 26 63 همسر فوت شده

       تحصیلات

 3/64 61 61 3 1/62 3 بی سواد

 0/35 42 42 26 1/33 61 ابتدایی و راهنمایی

 0/35 34 34 60 6/30 23 دبیرستانی و دیپلم

 3/64 3 3 4 4/61 62 دانشگاهی

       شغل

 4/26 24 4 2 5/35 22 شاغل

 1/31 46 04 30 5/1 4 خانه دار و بیکار

 42 40 22 66 53 31 بازنشسته

       سطح درآمد

 3 1 43 23 3/43 25 خوب

 3/56 53 52 21 1/56 32 متوسط

 2/43 45 3 4 6/3 5 ضعیف

 

 ضرایب همبستگی سالمندی موفق و سلامت معنوی و ابعاد آن :2جدول 

 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

     - 5 3/04 سلامت معنوی کل-1

    - 061/3* 6/4 4/31 خود-2

   - -203/3* 324/3* 2/3 2/22 دیگران -3

  - -233/3 634/3 455/3* 3/2 1/65 قدرت برتر-4

 - 345/3 236/3 -230/3 333/3 6/63 3/53 سالمندی موفق-5

 *36/3  =P 

 

 سلامت معنوی با رگرسیون خطی هاییاسپیش بینی تغییرات سالمندی موفق از روی خرده مق :3جدول 

 t P ضرایب استاندارد استانداردضرایب غیر  متغیر

 B بتا خطای استاندارد   

 320/3 242/2  321/3 350/21 (252/44عدد ثابت )

 305/3 -010/6 -603/3 333/3 -553/3 سلامت معنوی در رابطه با خود

 333/3 234/2 264/3 333/3 351/3 سلامت معنوی در رابطه با دیگران

 635/3 335/6 620/3 543/3 026/3 برترسلامت معنوی در رابطه با قدرت 

 P=  361/3و  F=  133/3و  2R=  316/3و  R=  332/3 شاخص ها

 

ی از معنو به منظور پیش بینی سالمندی موفق بر اساس ابعاد سلامت

رگرسیون استفاده شد. در رگرسیون به روش همزمان، تمامی متغیرهای 

و اثرات همه این  شوندیمستقل )پیش بین( همزمان وارد تحلیل م

متغیرهای مستقل بر روی متغیر وابسته یا ملاک )سالمندی موفق( 

 .(3جدول ) شودیبررسی م

میت متغیرهای مستقل )سلامت معنوی( در مقادیر بتا نشان دهنده اه

پیش بینی معادله رگرسیون است. به ترتیب به ازای یک واحد تغییر در 

انحراف معیار متغیر سلامت معنوی در رابطه با خود و دیگران، انحراف 

 .کندیتغییر م 264/3و  -603/3معیار متغیر سالمندی موفق 
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بحث

کل نمره سلامت معنوی را کسب  %51نشان دادند که سالمندان  هایافته

کرده بودند. در رابطه با نمره کسب شده از پرسشنامه سلامت معنوی 

به طور کامل و جامع پدیده  تواندیباید متذکر شد که هیچ ابزاری نم

چند بعدی سلامت معنوی سالمندان را اندازه گیری کند. زیرا که 

در محیط غربی است که  یاپرسشنامه مورد استفاده جارل پرسشنامه

آن جمع آوری شده است. سالمندان مورد  یهاطراحی شده و داده

نمره کل سالمندی موفق را کسب کرده بودند؛ با توجه به  %43مطالعه 

 تر و سلامت معنوی بهتراین که نمره کمتر نشان دهنده سالمندی موفق

، این نمرات حاکی از این بود که از نظر معیارهای سالمندی باشدیم

مورد مطالعه در سطح متوسطی قرار داشتند. این یافته  یهاموفق، نمونه

( که سلامت معنوی 2366با نتایج مطالعه جدیدی و همکاران )

 Sheehan. (65)سالمندان مورد مطالعه متوسط بود، همخوانی داشت 

 هایینهمعتقد است معنویت تحت تأثیر حوادث زندگی فرد، زم

که فرد  یامذهبی، جنس، فرهنگ، خلق و مرحله هاییتاعتقادی، فعال

. با توجه به این که (61) باشدیدر طول زندگی در حال طی آن است، م

ها در محیط چند فرهنگی تهران با جنسیت، اعتقادات و نمونه

 .دباشیته قابل توجیه ماند این یافمختلف جمع آوری شده یهافرهنگ

Levin مذهبی نقش معناداری در  هاییشمعتقد است که گرا

 یترسالمندی موفق دارند و سالمندان موفق، نگرش مذهبی مثبت

. در مطالعه (60) دهندینسبت به سالمندان غیرموفق از خود نشان م

( آموزش معنویت اسلامی روی سالمندی 2361معینی و همکاران )

موفق تأثیر مطلوبی داشت به طوری که میانگین نمره سالمندی موفق 

در گروه مداخله )دریافت کنندگان آموزش معنویت اسلامی( بیشتر از 

ارتقای سلامتی روتین( بود  یهاوزشگروه کنترل )دیافت کنندگان آم

یکی از مواردی که قابلیت مقایسه مطالعات انجام شده در این  .(63)

تعاریف متنوع ارائه شده برای سالمندی موفق  سازدیزمینه را مشکل م

. در اغلب مطالعات برای باشدیو ابزارهای مختلف سنجش این مفهوم م

بررسی سالمند موفق بودن به اندازه گیری سلامت روان و رضایت از 

عبارتی  62و از ابزارهای سلامت روان  کنندیزندگی سالمندان بسنده م

GHQ-12 این  یهاکه داده کنندیاده مو رضایت از زندگی استف

؛ اما در این مطالعه (63)ابزارها در جمعیت غربی جمع آوری شده بود 

از ابزار محقق ساخته استفاده شده بود که روانسنجی شده و مورد تأیید 

موفق در زنان بیشتر از مردان بود اما دو بود. میانگین نمره سالمندی 

گروه از نظر سلامت معنوی و ابعاد آن با هم تفاوتی نداشتند. دلیل این 

 یهابه حضور فعال زنان ایرانی در محیط خانه و عرصه توانیامر را م

اجتماعی و فرهنگی دانست. در مطالعه حاجی زاده میمندی و برغمدی 

مذهبی در مردان بیشتر از زنان بود  ( میزان عمل به باورهای6331)

(61). 

 نتیجه گیری

با توجه به قدرت پیش بینی کنندگی تحصیلات و سلامت معنوی 

این متغیرها دوره سالمندی را با انجام مداخلات متمرکز بر  توانیم

 و پرکیفیت تر نمود. تریبرای سالمندان غن

 سپاسگزاری

این پژوهش بخشی از کار پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری گرایش 

که نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از  باشدیسالمندی م

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران اعلام

. همچنین از کلیه سالمندانی که به عنوان مشارکت کننده در دارندیم

 .داریمیاین مطالعه همکاری داشتند کمال تشکر و قدرانی را اعلام م

 تضاد منافع

هیچ گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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