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   چکیده:

دارد. سالمندانی که در جایگاه بیماری یا مرگ هستند، خواه ناخواه در های سالمندی سلامت معنوی، نقش مهمی در سازگاری افراد با تنش: مقدمه

 .شد اصفهان انجام شهر سالمندان تبیین نیازهای سلامت معنوی در هدف معرض خطر بالای تجربۀ بحران معنوی قرار دارند. پژوهش حاضر، با

گیری هدفمند، با حداکثر تنوع و به مدت یک ماه در مراکز مختلف نمونهپژوهش حاضر، با طراحی کیفی تحلیل محتوای مرسوم و استفاده از  کار: روش

ها فرد سالمند به دست آمد. تمام مصاحبه 91ساختاریافته، با ها از طریق مصاحبۀ نیمهانجام شد. داده 9012های شهر اصفهان، در سال خدمات جامع سلامت
ها، از تحلیل شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 99نسخۀ  maxqdaافزار یه و با استفاده از نرمماضبط و کلمه به کلمه تایپ و سپس به روش تحلیل درون

 ترینکوچک عنوان به هادرونمایه یا هاتم مطالعه، بار چندین از که پسگونهرویکرد تحلیل محتوای قراردادی با روش گرانهایم و لوندمن استفاده گردید؛ آن
ذیری، پهای اعتماد، اعتبار، تأیید و انتقالهای کیفی بر اساس ملاکشدند. در پژوهش حاضر، صحت یافته بندیطبقه کدبندی و استخراج، دار،معنا واحدهای

 مورد بررسی قرار گرفت.

ز به احساس رضایت . نیا9ها، پنج تم اصلی برای تبیین نیازهای سلامت معنوی سالمندان، به دست آمد که شامل: بندی دادهاز کدبندی و طبقه ها:یافته

. عوامل بازدارندۀ سلامت 0. عوامل تسهیل کنندۀ سلامت معنوی؛ 0. نیاز به ارتباط؛ 2. نیاز به احساس معنادار بودن و هدفمندی زندگی؛ 3از زندگی؛ 
 معنوی.

بر سلامت معنوی  توانند،متفاوتی می عوامل ذکر شده، هاییافته براساس است که سلامتی مهم ابعاد از سالمندان، در معنوی سلامت گیری:نتیجه

مورد توجه ویژه قرار گیرد تا بتوان عملکرد مناسبی در مسیر  سالمندان، با سلامت مرتبط هایبرنامه سالمندان تأثیرگذار باشند؛ چنانچه این موضوع باید در
 ایجاد و ارتقای سلامتی این گروه مهم و حساس در جامعه داشت.

 

  معنویت، سالمند، سلامت معنوی، پژوهش کیفی واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 هاینگران پیری جمعیت، به یک پدیدۀ جهانی تبدیل شده و     

 گسترش جهانی، سطح در سالمندان از مراقبت موضوع مورد در
 سال 60 جهانی افراد جمعیت که شودمی بینیپیش .(9)استیافته 

دو برابر شده  (میلیون 691) جهان جمعیت درصد 9.0 از بالاتر، و
ایران نیز از   .(3)برسد( میلیارد 9.6) درصد 91 به ،3101 سال تا و

، 9211این واقعیت جدا نیست. در ایران، بر اساس سرشماری سال 
سال، تشکیل  61درصد جمعیت را سالمندان بالای  1.3حدود 

 3109 سال از علاوه، تخمین زده شده است که به .(2)دهندمی
 سالمندی سن به ایران، 61 دهۀ میلادی خورشیدی، متولدین

 هیمخوا روروبه سالمندی انفجار جمعیت با ر واقع،د و رسید خواهند
 با زندگی معنای به اغلب تر،طولانی زندگی به میدا .(0)شد

 افراد توانایی بر است، ممکن که باشدمی مزمن شرایط و اختلالات
  ؛(3)ذاردبگ تأثیر مستقل عملکرد یا روزانه هایفعالیت انجام برای

 افراد تسلام حفظ سالمندان، عمر طول افزایش به بنابراین باتوجه
 .(2)کندمی پیدا زیادی اهمیت سالمند،
 نیابعاد گوناگو سلامت، جهانی، بهداشت سازمان تعریف براساس

و تنها فقدان بیماری یا ناتوانی نیست و به عنوان رفاه  (0)دارد 
 ؛(0. 2)شودکامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف می

 لامتس بُعد به توجه کامل، به سلامت دستیابی برای بنابراین
 معنویت اهمیت .(6)است مهم ابعاد، بسیار سایر کنار در معنوی نیز

 مورد روزافزون، صورت به اخیر دهۀ چند در معنوی سلامت و
که انسان دارای جاییو از آن گرفته قرار روان متخصصان توجه

 ها که باعثه جدیدترین بعُد سلامت آنابعاد مختلفی است ک
اشد. بشود، سلامت معنوی میافزایش عملکرد روانی افراد نیز می

 یمعنو مسائل و معنویت به پیش بیش از مردم در عصر حاضر،
 دانفق که باورند این بر برخی از محققان .اندکرده پیدا گرایش
 زنی فرد سلامتی ابعاد سایر تا شودمی موجب معنوی، سلامت
ین ا در و باشند داشته را نظر خود مورد حداکثری عملکرد نتواند،
افت ی دست زندگی در کیفیت بالای سطوح به تواننمی صورت

 سلامت است، طولانی مورد تعریف معنویت در بحث اگرچه ؛(1)
 ردف شود و به درک یکمی شناخته معنوی رفاه عنوان به معنوی

 راندیگ با هماهنگ ارتباط برقراری توانایی خود، زندگی معنای از
 با انطباق توانایی و درونی قدرت و منابع محیط، داشتن و

 یبُعد عنوان به به عبارت دیگر، معنویت .(9)دارد ناملایمات اشاره
 زندگی در هدف و معنا وجویجست در که شودمی تعریف خود از

 درون ارتباطات منبع و رودمی فراتر مکان و زمان از است؛ یعنی
 .(1)رودمی بالاتر قدرت و افراد بین خود،

سلامت  با آن ارتباط و معنویت اهمیت موجود، علمی شواهد
بیان کردند که  مطالعات نتایج. دادند نشان را روانی و جسمی
 نقش سلامت، ایجاد و بیماری از جلوگیری در معنویت، و مذهب

ش تن با سازگاری برای سالمندان از بالایی درصد و دارند مهمی
 علاوه، آوردند. به روی معنویت و مذهب به سالمندی، سن در

 و باورها برند ومی رنج خاصی جسمی بیماری از که سالمندانی
 دارای اعتقادات هایگروههم به نسبت دارند، معنوی اعتقادات

 ددرمان خو از بهتری نتایج و داشته بهتری عملکرد تر،ضعیف
 سالمندی دوران در رفاه و سلامت از معنویت، .(0)گیرندمی

 دنش نزدیک یا بیماری معرض در که مسن افراد و کندمی حمایت
 انبحر یک تجربۀ برای بالایی خطر معرض در هستند، مرگ به

 در مهمی نقش معنویت، و مذهب .(91)قرار دارند معنوی
 اب سازگاری و زندگی معنای درک سالمندان، زندگی به دهیجهت

 و رشد دورۀ را این دوره سالمندان، و داشته سالمندی هایسختی
  .(99)دانندمی معنوی تکامل
Jadidi ( در مطالعه3139و همکاران )روند ای با هدف تبیین 

سالمندان، شش مقوله را در  سرای مقیم سالمندان معنوی سلامت
 مایتیح محیط درماندگی؛ اند از:این زمینه معرفی کردند که عبارت

 لامتس نسبی بهبود طلبی؛ حمایت معنوی؛ پریشانی ناکارآمد؛
 کدام از این موارد، هر معنوی. سلامت بر مؤثر عوامل معنوی؛
 سرای مقیم سالمندان معنوی سلامت فرآیند کل از بخشی

و همکاران  Jaberiنتایج پژوهش  .(93)کردند تبیین را سالمندان
 مرتبط ادبیات در معنوی سلامت مفهوم بررسی ( با هدف3191)
ند برآی حیاتی هایپرستاری نشان داد که ویژگی و سلامت با

 معنادار و هدفمندی تعالی، شامل: معنوی سلامت برای مباحث،
 ازی،سیکپارچه قدرت هماهنگ، پیوستگی هم به وفاداری، بودن،

همچنین  ؛(92)است تشکیل شده بودن، نگرکل و بودن چند بُعدی
Memaryan ( در مطالعه3196و همکاران )ای با هدف ارائه 

تعریفی از معنویت در بافت اسلامی، سه موضوع اصلی را نشان 
 .2 معنویت؛ سازی مفهوم در . نقص3 معنویت؛ . ساختار9دادند: 

 خود، خدا، با ارتباط شامل: های معنویتعمل. مؤلفه در معنویت
 .(2)بوده است طبیعت حتی و دیگران

های مزمن طور که اشاره شد، اغلب سالمندان به بیماریهمان
تواند بر زندگی آنان و سایر ابعاد جسمی مبتلا هستند که می

معنوی نیز یکی از ابعاد مهم سلامتی تأثیرگذار باشد. سلامت 
ای هسلامتی در سالمندان بوده که شاید بتواند یکی از مؤلفه

مناسب جهت بهبود وضعیت سالمندان باشد؛ همچنین بررسی 
 و جامع مطالعۀ داد که نشان اطلاعاتی هایپایگاه و ایکتابخانه
 تحت سالمندان در نیازهای سلامت معنوی مورد در مناسبی

نشده؛  انجام اصفهان، شهر سلامت جامع دماتخ پوشش مراکز
 دفه با یک مطالعۀ کیفی، به صورت بنابراین پژوهش حاضر،

 راکزم پوشش تحت سالمندان تبیین نیازهای سلامت معنوی در
 .شد اصفهان انجام شهر خدمات جامع سلامت
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 روش کار
پژوهش حاضر، با هدف تبیین نیازهای سلامت معنوی سالمندان 

تحلیل  با توجه به هدف مطالعه، از روش تحقیقانجام شد. 
محتوای قراردادی استفاده گردید. پژوهش حاضر، قسمتی از یک 
مطالعۀ اقدام پژوهی بوده است. محیط پژوهش، مراکز جامع 
خدمات سلامت شهر اصفهان تشکیل داد. پژوهش حاضر، بر 

سالمند  91گیری مبتنی بر هدف، از طریق مصاحبه با اساس نمونه
( 9012خرداد  29لغایت  9012خرداد  9که به مدت یک ماه ) از 

 های جمعیتبه طول انجامید و با حداکثر تنوع افراد، با ویژگی
ها از طریق شناختی )سن، جنس، تحصیلات و...( انجام شد. داده

آوری گردید و تا رسیدن به ساختارمند، جمعهای نیمهمصاحبه
ه یافت. پس از کسب اجازه از ها و پژوهشگر، اداماشباع داده

 گردید. ثبت صوت، ضبط دستگاه با هاکنندگان، مصاحبهمشارکت
 روند بود. متغیرّ دقیقه، 11 تا 00 از هامصاحبه زمان مدت طول

به  کننده مصاحبه ابتدا، در انجام شدکه صورت این به مصاحبه
 بودن محرمانه از دادن اطمینان و مطالعه اهداف بیان خود، معرفی

کتبی،  آگاهانۀ نامۀگرفتن رضایت از پس و اطلاعات پرداخت
 افراد مانند بیوگرافی مورد در سؤالات عمومی با هامصاحبه

 قتحصیلات و سواب از بیوگرافی یک و کنید معرفی را خودتان»
 اختصاصی سؤالات سپس گردید؛ شروع  «ارائه بدهید؟ تانکاری

و « زندگی چه هدفی دارید؟در »همچون:  مطالعه هدف براساس
 مطرح شد؛ همچنین« آیا از موضوعی ناراحت یا نگران هستید؟» 

»  :مانند ابهامات رفع و سازیشفاف هدف با اکتشافی از سؤالات
منظور  »، « دهید  توضیح بیشتر بزنید یا مثال یک مورد این در

تا  اهمصاحبه .نیز استفاده گردید« چگونه؟» و « شما چیست؟ 
کنندگان معتقد بودند که دیگر چیزی برای بیان زمانی که شرکت

در آخر با این سؤال که کردن وجود ندارد، ادامه پیدا کرد و 
و  «رسد که بخواهید بیان کنید؟موضوع دیگری به ذهنتان می»

د با توانیدر صورتی که مطلبی به ذهن شما رسید می»همچنین 
 ت. جهت تجزیه و تحلیلپایان یاف« شمارۀ بنده تماس بگیرید

ها، از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی با روش گرانهایم و داده
 در یا بلافاصله مصاحبه یعنی هر ؛(90)لوندمن، استفاده گردید

 سخنان با آشنایی جهت انجام، از پس فرصت اولین

 مرحلۀ در و داده شد گوش به دقت بار چندین کنندگان،مشارکت

 مایکروسافت نویسیمتن افزارنرم در هامصاحبه کامل متن بعد،

 جهت و گردید تایپ ،(Microsoft Office Word)آفیس وُرد

 و خط به خط ، چند بارمتن مورد در جامع حس یک به دستیابی
سازمان تسهیل جهت هاسرانجام، متن شد. کلمه خوانده به کلمه
 مکس یعنی کیفی، هایداده آنالیز خاص افزارنرم به دهی

انجام  کد گذاری یافت و انتقال ،99 نسخۀ (Maxqda ) ایدیکیو
شد. در مرحلۀ بعد، واحدهای معنایی مشابه، جهت شفافیت معنایی 

. شدندبه دست آمدند و در قالب طبقات و زیرطبقات نامگذاری 
 گزارش مرحلۀ تا کدگذاری مرحلۀ از حاصل اولیۀ کدهای و عبارات

 گرفتند. برای قرار اصلاح و بازنگری مورد همواره نهایی مطالعه،

 از معیارهای قابلیت کیفی، هایداده پایایی و صحت از اطمینان

اعتبار  علمی مانند (، دقتDependabilityحسابرسی ) یا اعتماد
(Credibility ،)( قابلیت تأییدConfirm ability و انتقال پذیری )
(Transferabilityاستفاده گردید )(90. 90).  روش تعیین اعتبار، با

ه به کنندگان کدرگیری طولانی مدت، تماس و ارتباط با مشارکت
جلب اعتماد و درک تجارب کمک کرد، انجام گردید؛ همچنین از 

ها توسط نوشتهدست با مرور ها،های مقبولیت دادهروش
اده ها استفکنندگان، جهت رفع هرگونه ابهام در کدگذاریمشارکت

 به آشنا خارجی ناظران کنترل توسط ها، باشد. تأییدپذیری یافته

 متن از هاییبخش مورد ارزیابی قرار گرفت؛ یعنی تحقیق کیفی،

 دو توسط شده پدیدار طبقات و مربوط همراه کدهای به مصاحبه،

جهت  .گرفت قرار تأیید و بررسی مورد کیفی، تحقیق آشنا به ناظر
 طور به را روند مطالعه و مراحل حسابرسی تحقیق، پژوهشگران

 دیگران برای تحقیق امکان پیگیری تا کردند گزارش و ثبت دقیق

های قول ها سعی شد، نقلپذیری یافتهجهت انتقال .شود فراهم
ارائه گردد؛  که بیان کردند، صورت همان به کنندگانمشارکت
 زمینۀ و کنندگانمشارکت شناختی جمعیت هایویژگی همچنین

 در بتواند، پژوهش تا خوانندۀ گردد بیان جزئیات با بررسی مورد

  .کند گیریتصمیم مطالعه، نتایج از استفاده مورد
 

 هایافته
 69.9فرد سالمند با میانگین سنی  91کنندگان، شامل مشارکت

ها و ( پس از چندبار مرور متن مصاحبه9سال بودند. )جدول 
کدهای اولیه جهت درک کلی از عوامل سلامت معنوی در 

 319( از میان 3مایه یا تم اصلی )جدول سالمندان، تعداد پنج درون
 کد، به شرح ذیل انتزاع گردید:

 

 . نیاز به احساس رضایت در زندگی3

امل کنندگان، این تم شمشارکتطبق تجربیات بیان شده توسط 
خواهی دو طبقه که طبقات آن حاوی نیاز به آرامش و استقلال

کنندگان اظهار داشتند که ارتباط با خدا از طریق بود. مشارکت
انجام فرائض دینی، باعث احساس آرامش در آنان گردید. یکی از 

 افراد سالمند اظهار کرد:
گیرم. جاهای آرامش می از نماز و قرآن و دین اسلام، احساس»

 «.کنه و همش باید حرص بخوریمخودی میدیگه آدم فکرای بی
 سال، زن( 61) سالمند  
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خواهی نیز از دیگر عوامل مؤثر بر احساس رضایت از استقلال
باشد که مورد بحث قرار گرفته است. یکی از مشارکت زندگی می

 کنندگان بیان کرد:
مال نه بین اعتوداره و می بستگی خودش به هرکسی سرنوشت»

 به اختیاریه موجودی انسان گنمی اینکه. خوب و بد انتخاب کنه
 سال، مرد( 69سالمند « ) همینه. خاطر

 

 زندگی هدفمندی و بودن معنادار احساس به . نیاز2

وع کنندگان، بیانگر این موضتجربیات بیان شده توسط مشارکت
است که احساس معنادار بودن و هدفمندی در زندگی از عوامل 
اصلی در سلامت معنوی سالمندان، نشان داده شده که دو طبقه 

. نیاز به تأثیرگذاری بر 3. پیشرفت و تعالی؛  9را دربرگرفته است: 
 جهان. 

نقش  یاز نظر سالمندان، پیشرفت و تعالی در داشتن سلامت معنو
 دارد. سالمندی اذعان کرد: 

 بهش شهنمی نرسه، آگاهی به درون از و نکنه تغییر اگر انسان» 
. کردن رشد یعنی تغییر،. شهمی رشد باعث انسان. تغییر گفت
 وابج سری یه دنبال کردن، تغییر باوراش کنهمی حس آدم وقتی

 یست.ن راکدی انسان یعنی رشد، یعنی گرده؛می ذهنش تو سؤالات
 سال، مرد ( 69) سالمند  «رشد. یعنی این کنهمی فکر داره

نیاز به تأثیرگذاری بر جهان، عامل دیگری بود که بیشتر 
-کنندگان به آن اشاره کردند. اظهارات یکی از مشارکتمشارکت

 کنندگان به این ترتیب بود:
 رایب کردممی تدریس قرآن خودم اتفاقات، این از بیماری و قبل»

 «.کردم در اطرافیانم تغییر ایجاد کنمجوری سعی میها و اینبچه
 سال، زن ( 61) سالمند 

 

 . نیاز به ارتباط 1

این تم نیز که خود برگرفته از سه مضمون فرعی ارتباط با خدا، 
ارتباط با خود و ارتباط با دیگران است، در سلامت معنوی نقش 

اط ادعا کردند که ارتبکنندگان، طوری که مشارکتداشته است؛ به
تر شدن زندگی و ارتباط با خدا، با دیگران، موجب تسهیل و راحت

کنندگان در این های مشارکتبخش است. برخی از گفتهآرامش
 رابطه، به شرح زیر است:

الان دیگه با تغییرات پیری و سالمندی کنار اومدم و »
 الاترب انسان آگاهی چی هر بپذیره، آدم پذیرفتمشون چون وقتی

دن تر با پیر شکنه، راحتمی پیدا تغییر خلقیات و روحیات رهمی
 سال، مرد( 69) سالمند  «کنار میاد.

یری گگیرم. چون وقتی وضو میبا نماز و قرآن با خدا ارتباط می»
 « .ده. حس خیلی خوبیهخونی یه روحیه جدیدی بهت میو نماز می
 سال، مرد ( 91) سالمند 

 هرمخوا بچه کنه؛ مثلاً: همینتر میزندگیمو راحتبودن بقیه، »
 مبش فدات عزیزم گممی همش بینممی دارم،برمی که عکسشو

 سال، زن ( 11) سالمند  «.زنممی حرف باهاش جوریاین
 

 و بازدارندۀ سلامت معنوی . عوامل تسهیل کننده1و1

کننده شامل عوامل کنندگان، عوامل تسهیلاز دیدگاه مشارکت
، این کنندگانکننده و عوامل فردی بود. به اعتقاد مشارکتحمایت

توانند، در فراهم شدن زمینۀ سلامت معنوی یا تسهیل عوامل می
آن نقش داشته باشند. به اعتقاد سالمندان، وجود موانع ارتباطی، 

حساس نارضایتی در زندگی که های معنوی و اآزردگی
باشند، ممکن است مانع های فرعی عوامل بازدارنده میمضمون

 از دستیابی به سلامت معنوی در افراد شوند. 
 کنم صدا رو خدا چی کنم. هرهمیشه حضور خدا رو احساس می»

 کمک داشتم، گیر و داشتم کاری. ندارم شک. خدا دهمی جواب
 سال، زن ( 10) سالمند  «کرده. 

 خواست هرچی گممی. کنممی وقتایی که ناراحتم، تحمل»
ده. خداست. صبر کردن بهم آرامش می صلاح هرچی. خداست

 داده تو به صبری خدا گنمی همه دارم صبر خیلی. کنممی صبر
 سال، زن ( 10سالمند ) «بگیم.  چی دونیم،نمی ما که
 خودم گمبکنند، می نهی و امر بهم زیاد خوانمی هابچه گاهی»

کنم که باشم. حس می خودم پای رو تونممی تا خواممی
 فهمممی بشن. خسته بیارن، ببرن دکتر جا سربارشون شدم. یه

 ات. سخته خستن ندارن، حوصله شده، زده کارشون. سربارم که
 سال، زن( 61) سالمند  «دم.می انجام خودم بهشون گمنمی بتونم

 اینکه هب راجع. نرسیدم نتیجه به کردم فکر بهش هرچی راستش،»
 سخنرانی حرفی، یه بیش و کم. اینا و ریممی چرا اومدیم، چرا

 انعق چندان ولی بدیم؛ پس امتحان اینجا اومدیم ما که دادم گوش
 دو تا و کنیم زندگی کمی یه اومدیم نفهمیدم نبوده. اصلاً کننده
 هرچی دمنفهمی بخواید، واقعیتشو اینو. بریم و باشیم داشته بچه
 نیمک پیدا تکامل اینجا اومدیم ما مثلاً: دن؛می جواب پرسیدم، هم

 اونجا به کنیم پیدا انتقال هست، هامقاله و کتابا تو که چیزا این و
-می هم کسی هر از آخرش. نسبیه چیزای یه اینا خب ولی... و

 سال، مرد( 69) سالمند  «نکردم.  درکش صورت اون پرسم، به
خورم تو زندگی، ولی ضرر مالی و اقتصادی حسرت چیزی رو نمی»

 هترب تونستممی مالی نظر از کردم حیف خیلی پول زیاد دیدم.
 سال، مرد ( 91) سالمند « باشم. 
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 مطالعه در کنندگانشرکت شناختیجمعیت اطلاعات .3جدول 
 

 تعداد )درصد( حالات متغیّر متغیّر

 (61) 6 زن جنس

 (01) 0 مرد
 (61) 6 دارخانه شغل سابق

 (91) 9 کارمند
 (21) 2 کار آزاد

 (21) 2 سوادبی تحصیلات
 (01) 0 ابتدایی

 (91) 9 دیپلم

 (91) 9 کاردانی
 (11) 1 متأهل وضعیت تأهل

 (21) 2 بیوه

 (31) 3 سه ماه یک بار ملاقات با نزدیکان
 (31) 3 یک بار در ماه

 (61) 6 بیش از یک بار در ماه

 

 هاحاصل از یافتههای مایه. درون2جدول 
 

 تم اصلی طبقه زیر طبقه مصداق

 نیاز به آرامش ارتباط با خدا و دیگران انجام فرائض دینی

 نیاز به احساس رضایت از زندگی
 تحقق اهداف داشتن دستاورد در زندگی

 استقلال خواهی گیریاختیار انسان در تصمیم انتخاب اعمال خوب و بد

 عدم وابستگی روزمرهنبود اجبار در امور 

 پیشرفت و تعالی تغییرپذیری و افزایش آگاهی درک هدف آفرینش

نیاز به احساس معنادار بودن و 
 هدفمندی زندگی

 تشکیل خانواده پرورش فرزند

 نیاز به تأثیرگذاری بر جهان باور به نقش ارادۀ انسان در زندگی انجام کار خیر و نیک

 راهنمایی دیگران آموزش مناسک دینی

 ارتباط با خدا توکل بر خدا تکیه بر خدا

 نیاز به ارتباط

 دعا طلب خواسته ها از خدا

 تقدیر الهی تسلیم ارادۀ خدا بودن

 اعتقاد به معاد اعتقاد به دنیای پس از مرگ

 داریدین انجام مناسک دینی

 ارتباط با خود انسانینیاز به برخورداری از شأن و کرامت  مداریاخلاق
 نیاز به تأمین و حفظ سلامتی رفتارهای بهداشتی مناسب

 سازگاری با افزایش سن رشد و تعالی

 ارتباط با دیگران ارتباط با خانواده توقع محبت از فرزندان
 ارتباط با جامعه ضرر نرساندن به آحاد مختلف

 ارتباط با کادر درمان واسطه بودن کادر درمان بین مددجو و خدا

 عوامل حمایت کننده باورها و اعتقادات احساس حضور خدا

کنندۀ سلامت عوامل تسهیل
 معنوی

 خانواده ترین پشتیبانبه عنوان مهم

 عوامل فردی ایجاد آمادگی سازی حس ارزشمندیدرونی
 مداریاخلاق صبوری

 ارتباطیموانع  ارتباط با خانواده احساس سربار بودن

 عوامل بازدارندۀ سلامت معنوی

 ارتباط با دیگران درک نشدن توسط دیگران

 های معنویآزردگی دربارۀ خدا تردید در مورد دریافت کمک از خدا
 دربارۀ خود نرسیدن به آگاهی در زندگی

 دربارۀ جهان هستی عدم درک دلیل خلقت و آفرینش

 نارضایتی در زندگیاحساس  مادی مسائل اقتصادی

 معنوی محرومیت عاطفی
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 بحث
هدف از پژوهش حاضر، تبیین نیازهای سلامت معنوی در 

های حاصل از آن نشان داد که سالمندان سالمندان بود و یافته
ایرانی، سه نوع نیاز را برای سلامت معنوی تجربه کردند. این 

. نیاز به 3به احساس رضایت از زندگی؛ . نیاز 9نیازها شامل: 
. نیاز به ارتباط. با مرور بر مطالعات 2احساس هدفمندی زندگی؛ 

گذشته مشخص شد که نیازهای سلامت معنوی در سالمندان، بر 
ی های مختلفاساس نوع مطالعات و تمرکز پژوهشگران، به صورت

اند؛ بنابراین مفهوم این بعد از بندی و معرفی شدهبیان، طبقه
سلامت، در مطالعات مختلف به اشکال متنوعی مطرح گردیده 

( برای نیازهای 3191) Irajpourو  Moghimianاست. در پژوهش 
 و ساختاری اساسی، الزامات، از جمله: مضمون اصلی معنوی، سه

این تفاوت، ممکن است به دلیل  .(96)شدندعملکردی معرفی 
های سنی مورد مطالعه و نیز نوع بیماری آنان اختلاف در گروه

باشد که در پژوهش حاضر سالمندان بوده؛ اما در مطالعۀ ذکر شده، 
سال را تشکیل دادند؛  31افراد مبتلا به سرطان و بالاتر از 

 برایهمچنین در راستای پژوهش حاضر، در بسیاری از مطالعات 
سلامت معنوی سه مؤلفۀ ارتباط با خود، خدا و دیگران مطرح شده 
است که در پژوهش کنونی نیز نیاز به ارتباط، به عنوان یکی از 

 مطابق با نتایج به .(99. 91. 0)عوامل سلامت معنوی بیان گردید
دست آمده از مصاحبه با سالمندان، نیاز به احساس معنا و 

های اصلی سلامت معنوی توصیف شد. هدفمندی، یکی از تم
Stelcer ( نیز در پژوهش خود بیان کردند که 3132و همکاران )

وجوی یک فرد برای معنا و هدف صورت جست معنویت، خود را به
ا مذهب مرتبط باشد ی تواند، با دین ودر زندگی نشان داده که می

ها و باورهای دینی ها، ارزشبینینباشد. معنویت، از طریق جهان
دهد که اثرات آن به زندگی معنا بخشیده و به افراد انگیزه می

 یسخت پذیرش و آگاهی خود و دیگران، بخشش تواند شادی،می
 یتوانای و عاطفی و جسمی سلامت احساس افزایش میر، و مرگ و

 .(91)دباش مقابله هایمکانیسم تقویت با ضعف خود اطنق از عبور
ز ادر پژوهش حاضر، سالمندان، ارتباط با خدا را به عنوان یکی 

عوامل مهم در سلامت معنوی، تجربه و بیان کردند که باید مورد 
 مراقبت اهمیت تر،قوی مذهبی توجه قرار گیرد؛ زیرا اعتقادات

 رتها برجستهبیماری کنندۀناتوان مرحلۀ در را معنوی و مذهبی
همکاران  و Davidson همسو با نتایج ذکر شده، .(96)کرده است

 خواستار مسلمان، کنندگانشرکت که داشتند اظهار (3119)
 یز،تم هایسجاده و نماز محلی برای خواندن و کتاب به دسترسی

 های بیمارستاندر زمان ابتلا به بیماری و بستری در بخش
در پژوهش حاضر، سالمندان، کادر درمان و کارکنان  .(31)بودند

ای بین مددجو و خدا توصیف نظام سلامت را به عنوان واسطه
نیز نشان داد که ( 3139و همکاران ) Nissenکردند. پژوهش 

 نیازها شناسایی برای خوبی موقعیت در اجتماعی مددکار یا پرستار
ه رابط دارد و قرار معنوی مراقبت ارائه و همچنین معنوی منابع و
معنوی، جهت تأمین نیازهای  مراقبت ارائه مرکزی بخش را

همچنین  ؛(91)است سلامت معنوی مددجویان، معرفی کرده
ارتباط با جامعه نیز به عنوان یکی دیگر از عواملی که در سلامت 

 آنچه اب ارتباط مددجو، معنوی نقش دارد، معرفی گردید؛ زیرا فرایند
ارتباط و به  آن با کند،می احساس که آنچه با است و او از خارج

معرفی وی  فردی هویت ایجاد در مهمی عنصر دارد که آن تعلق
ان کنندگآمده، مشارکتدستهای بهبراساس یافته .(91)شده است

های سلامت معنوی، کنندهخانواده را به عنوان یکی از تسهیل
( 3111و همکاران ) Paukertمعرفی و توصیف کردند. به عقیدۀ 

 ریقط از تا کنند کمک مددجویان توانند، بهمی خانواده و دوستان
 که یابند دست روحی آرامش احساس به همدردی، و مهربانی

 ار مشکلات پذیرش شده و معنوی آرامش ایجاد باعث تواند،می
مطابق با  .(39)بخشدبهبود  را سازگاری هایقابلیت و کند تسهیل

مت کنندۀ سلاکنندگان، از دیگر عوامل تسهیلصحبت مشارکت
توان، به باورها و اعتقادات فردی اشاره کرد. نتایج معنوی می

( نیز نشان داد که 3191و همکاران ) Salamizadehبررسی 
تر، خودکارآمدی بالاتری بزرگسالان با باورها و اعتقادات قوی

معنویت و خودکارآمدی، همبستگی مثبت و  داشتند و بین
با  هاآن مطالعۀ جامعۀ مورد اگرچه ؛(33)معناداری وجود دارد

 هاییافته با هاآن هاییافته اما بود؛ متفاوت پژوهش حاضر
دارد که این شباهت در تکوین نتایج  مطابقت پژوهش کنونی،

 ممکن است، به دلیل تشابه فرهنگی موجود در کشور باشد؛ زیرا
 تأثیر خاص، یک فرهنگ در فرهنگی توجیهات نسبی توازن
در پژوهش حاضر، اخلاق  .(32)افراد دارد نگرش نحوۀ بر ایعمده

کنندۀ سلامت معنوی مطرح گردید. مداری از عوامل تسهیل
( نیز مشخص کرد 3132و همکاران ) Stelcerهای پژوهش یافته

که نگرش به بخشش، اهمیت زیادی دارد و امکان تجربۀ بخشش 
شته و معنویت از سوی دیگران، در مرکز قدرت شفابخش قرار دا

وان تها میدر تبیین این تشابه در یافته .(91)را تقویت داده است
قی همچون صبوری و بخشش، با های اخلاگفت که ویژگی

های بهزیستی روانی در سالمندان، مطابقت دارد. در این جنبه
های اجتماعی، محدودیت -های روانیحالت، مکانیسم

ن رضایت و بالارفتفیزیولوژیکی را جبران کرده و باعث احساس 
یج به بر اساس نتا .(30)یفیت زندگی فرد سالمند، خواهد شدک

کنندگان موانع ارتباطی، دست آمده از مصاحبه با مشارکت
های معنوی و احساس نارضایتی در زندگی به عنوان آزردگی

و  Jadidiعوامل بازدارندۀ سلامت معنوی مطرح شدند. پژوهش 
 فقدان سالمندان، دیدگاه ( نیز نشان داد که از3139همکاران )

 جسمی هایتوانایی کاهش و محدود درآمد خانواده، حمایتی نظام
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  ؛(93)دبودن تأثیرگذار، بر سلامت معنوی عوامل جمله از شناختی و
 ( سیاست3191و همکاران ) Burkhartکه در پژوهش حالیدر

 اعثب توانندمی که هستند موانعی محور،وظیفه فرهنگ و سازمانی
معنوی و سرانجام،  مداخلات در مشارکت عدم برای گیریتصمیم

این عدم همخوانی در  .(1)شوند مانع از ایجاد سلامت معنوی
العات کنندگان مطها ممکن است؛ به دلیل تفاوت در مشارکتیافته

باشد که در پژوهش ذکر شده، دیدگاه پرستاران به عنوان ارائه 
دهندگان خدمت، بررسی گردیده است؛ در حالی که در مطالعۀ 

،، دیدگاه سالمندان، مورد بررسی قرار گرفت. از Jadidiو  کنونی
توان، به تفاوت در ها میدیگر دلایل این ناهمسویی در یافته

شرایط فرهنگی و مذهبی، ساختار نظام سلامت و جامعۀ مورد 
 بررسی اشاره کرد. 

نده های آیسرانجام، با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در سال
های سلامتی و نیز معنوی بر سایر جنبه و نقش مهم سلامت

زندگی، آگاهی نسبت به نیازهای معنوی در سالمندان، امری 
باشد که نیازسنجی سلامت ضروری بوده است. لازم به ذکر می

معنوی در سالمندان، در پژوهش حاضر، از دیدگاه سالمندان واجد 
غیر قابل تعمیم بودن نتایج شرایط تبیین گردید؛ هرچند 

گونه تحقیقات است؛ اما های اینهای کیفی، از ویژگیهشپژو
ای هکارگیری عملی یافتهامکان دارد، از نظر کسانی که برای به

ها، اهمیت زیادی قائل هستند، به عنوان محدودیدتی پژوهش
دد، گربرای مطالعۀ حاضر، محسوب شود؛ بنابراین پیشنهاد می

سلامت معنوی، مطالعات  تری از نیازهایتصویر کامل برای ارائه
های سنی متفاوت، ها، جوامع مختلف و در گروهآتی در فرهنگ

 پیرامون این موضوع انجام گردد.

 

 گیرینتیجه
با توجه به نیازهای سلامت معنوی به دست آمده از مقالۀ حاضر 

توان با تمرکز بر روی این عوامل، به افزایش و ارتقای سلامت می

کمک کرد. نیازهای معرفی شده در پژوهش معنوی در سالمندان 
باشد؛ ویژه آموزش میحاضر، نیازمند مداخلات چند بّعدی و به

های آموزشی در سطوح مختلف جامعه، به بنابراین تدوین برنامه
های ویژه ارائه دهندگان خدمات سلامت و تدوین استراتژی

زم لا گیری هریک از این نیازها و عوامل آنمناسب براساس اندازه
 است.

 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش  اخلاق کمیتۀ از پژوهش، انجام مجوز دریافت از پس

 "شمارۀ  به اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه
IR.MUI.NUREMA.REC.1402.018"مراحل طی ، محقق 

مراکز جامع  مسئولان از اجازه وکسب نامهمعرفی ارائه قانونی،
 شناسایی شرایط، کنندگان واجدمشارکت خدمات سلامت،

 حق علاوه، به. گردید ها اخذآن از آگاهانه رضایت و گردیدند
 محرمانه و نامیبی حفظ زمان دلخواه، در مطالعه از گیریکناره

 .گرفت قرار تأکید مورد توسط پژوهشگر، اطلاعات نگهداشتن
 

 تضاد منافع
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در پژوهش حاضر، هیچ

 

 قدردانیتشکر و 
 پژوهشی شورای مصوب پژوهشی طرح برآیند پژوهش حاضر،

 ندگاننویس بنابراین است؛ اصفهان، بوده پزشکی علوم دانشگاه
کز مرا مسئولان و تحقیقات کمیتۀ پژوهشی، از معاونت مقاله،

 و تهیه همکاری در دلیل به اصفهان، شهر خدمات جامع سلامت
و انجام مصاحبه  مشارکت طرح و نیز سالمندانی که در اجرای

 کنند.نقش داشتند، تشکر و قدردانی می
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Abstract:  
Introduction: Spiritual health plays an important role in adapting people to the stresses of old age. 

Elderly people who are facing illness or death are at high risk of experiencing spiritual crisis. The 

present study was conducted with the aim of explaining the spiritual health needs of the elderly in 

Isfahan. 

Methods & Materials: This study was conducted with the qualitative design of traditional content 

analysis and the use of targeted sampling with maximum variety and for one month in various 

comprehensive health service centers of Isfahan in 2024. The data was obtained through semi-structured 

interviews with 10 elderly people. All the interviews were recorded and typed verbatim and then 

analyzed by using the content analysis method via maxqda version 11 software. For the analysis, the 

content analysis approach with Granheim and Lundman method was used. After several times of study, 

themes were extracted, coded and classified as the smallest meaningful units. In the current research, 

the validity of qualitative findings was investigated based on the criteria of trust, validity, verification 

and transferability. 

Results: From data coding and classification, five main themes were extracted to explain the spiritual 

health needs of the elderly, which include: 1) the need to feel satisfied with life, 2) the need to feel 

meaningful and purposeful in life, 3) the need for communication, 4) facilitating factors of spiritual 

health and 5) inhibiting factors of spiritual health.  

Conclusions: Spiritual health in the elderly is one of the important dimensions of health; based on the 

above findings, different factors can affect the spiritual health of the elderly. Special attention should 

be given to this issue in the programs related to the health of the elderly so as to be able to perform 

properly in the direction of creating and improving the health of this important and sensitive group in 

the society. 
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