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Abstract 

Introduction: Increasing rate of geriatric population and importance of maintaining and promoting 

their health in order to decrease complications and cost of care and treatment requires a focus on 

low cost and simple procedures with low complications. This study aimed to investigate impact of 

spiritual care on spiritual health of elderly residents at Kahrizak nursing home. 

Methods: In this semi-experimental study with pre and posttests, 90 elderly residents of Kahrizak 

nursing home, which fulfilled the inclusion criteria participated in two groups; one case group and 

one control group, the samples of which were divided by randomized permuted block. The case 

group received 90 days of hope facilitation and active listening intervention. Data was gathered 

using a demographic test, Jarel spiritual well-being. The SPSS version 20 software was applied for 

analysis of data. 

Results: Pretest average score of spiritual health reported in the case group was 33.50, and in the 

control group was 31.47, which showed no statistical differences (P = 0.074). After the intervention, 

in the intervention groups, the mean score increased to 7.12 for spiritual health that is statistically 

significant (P < 0.001), however in the control group, the mean score fell to 1.11 for spiritual health 

that was not statistically significant (P = 0.321). Co-variance analysis showed significant increase 

in spiritual health after the intervention (P < 0.001). Pretest average scores of mental health reported 

for the first case group was 41.37. 

Conclusions: Results showed that spiritual care increased spiritual health of elderly residents of 

Kahrizak nursing home. Therefore, it is suggested for geriatric health care providers to use this safe 

and simple procedure to promote elderly spiritual health. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سال بود  84 هاانسان یزندگبه  یدامتمام دنیا در یستمبقرن  یلاوادر 

. در ایران بر اساس یافت یشافزاسال  01به  یستمباما در اواخر قرن 

 71درصد جمعیت  2/7حدود  1309سال  یعموم یسرشمارآخرین 

دهند یمسـال تشکیل  09میلیون نفـری ایـران را سالـمندان بالای 

. باتوجه به افزایش طول عمر سالمندان حفظ سلامت افراد سالمند (1)

. در کشورهای در حال توسعه همچون (2)کند یم یداپزیادی  یتاهم

سالمندان رشد قابل توجهی داشته است  یتجمعایران با وجود اینکه 

 داده نشده است یمناسبسلامت سالمندان هنوز پاسخ  یهاجنبهولی به 

سلامت  ینتأمعدم برنامه ریزی مناسب و صحیح جهت مراقبت و  (3)

 مشکلاتجسمی، روانی، اجتماعی و معنوی سالمندان باعث ایجاد 

فراوانی در آینده از قبیل هزینه بالای مراقبت، نگهداری و درمان، نیاز 

به تربیت نیروهای متخصص، کاهش تولید، بالا رفتن ضریب اشغال 

 چکیده

حفظ و ارتقاء سطح سلامت سالمندان و کم کردن  تیاهمو لذا توجه به  و فوق العاده است عیسر یسالمند تیرشد جمع :مقدمه

. لذا باشدمی یارزان، در دسترس و کم عارضه ضرور یمراقبت یمراقبت و درمان، توجه به روشها یهانهیکاهش هز ،یعوارض سالمند

 .دیاجرا گرد زک،یکهر هیریخ شگاهیدر آسا یسالمندان بستر یمعنو لامتبر س یمراقبت معنو ریتأث یبا هدف بررس قیتحق نیا

 میمق طینفر از سالمندان واجد شرا 09باشد،یآزمون و پس آزمون با گروه شاهد م شیبا طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن نیا :روش کار

 شدند. مداخله مراقبت میمداخله و شاهد تقس یاوسبه دو گروه م یتصادف صیو تخص یسرشمار قیاز طر زکیکهر هیریخ شگاهیآسا

 یشناخت تیپژوهش شامل پرسشنامه طلاعات جمع یاگروه مداخله انجام شد. ابزاره یهایودنآزم یروز برا 09روزانه به مدت  یمعنو

اسکوئر،  یکا یهاو آزمون SPSSنرم افزار  29با استفاده از نسخه  یها پس از جمع آوربودند. داده یو پرسشنامه سنجش سلامت معنو

و  هیجزت مورد یبنفرون یبیو آزمون تعق انسیکووار ،یزوج یت یهاآزمون رسون،یپ یهمبستگ بیضر کطرفه،ی انسیمستقل، وار یت

 قرار گرفتند. لیتحل

 ± 01/0 بیگروه مداخله و شاهد به ترت یهایدر آزمودن ینمره سلامت معنو اریو انحراف مع نیانگیبعد از انجام مداخله م ها:یافته

 نیانگیگروه مداخله از م یهایآزمودن یها بود به طورآن نیب یدار یمعن یاز وجود تفاوت آمار حاکی که بود 2/80 ± 08/13 و 87/17

 نیانگیم یدرون گروه سهی(. در مقاP < 991/9گروه شاهد برخوردار بودند ) یهایبه آزمودن نسبت یدر سلامت معنو ینمره بهتر

نمره سلامت  نیانگیبود که م یدر حال نی( و اP < 91/9داشت ) یدار یمعن شیگروه مداخله افزا یهایآزمودن ینمره سلامت معنو

 ر معنادار نبود.ییتغ نیگروه شاهد کاهش داشته که البته ا یهایآزمودن یمعنو

 شگاهیسادر آ یدر سالمندان بستر یدر گروه مداخله منجر به ارتقاء سلامت معنو ینشان داد، مداخله مراقبت معنو جینتا نتیجه گیری:

رفه و مقرون به ص منیروش ارزان، ا کیبه عنوان  یسالمندان از مراقبت معنو نیکه مراقب شودیم شنهادی. لذا پدیگرد زکیکهر هیریخ

 سالمندان بهره مند شوند. یمعنو تسلام تیجهت بهبود و ارتقاء وضع

 سالمندان شگاهیآسا ،یسلامت معنو ،یسالمند، مراقبت معنو واژگان کلیدی:
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اجتماعی، بروز انزوا و دیسترس  یهابحران، هانیمارستابتخت در 

 .(8) معنوی در رابطه با سالمندان خواهد شد

 ودشیم یفتعر یمعنوو  یاجتماع، یروان، یجسمبه عنوان رفاه  یسلامت

. انسان دارای ابعاد (1)باشد ینم یناتوانو یا  یماریبو فقط عدم وجود 

 یروان ،یجسمانسان همانند سایر ابعاد  یمعنوکه بعد  باشدیممختلفی 

این بعد از ابعاد وجودی  .(0)برخوردار است  یخاص یتاهماز  یاجتماعو 

یارویی با ، افزایش قدرت فرد در رویزندگانسان سبب ایجاد معنا در 

 یکپارچهباعث ارتباط هماهنگ و  یمعنوسلامت  .(7) شودیممشکلات 

سازگـاری افراد با  یهاروشو بر  شودیمدرونی فرد  یروهاین ینبدر 

همچنین سلامت معنوی  .(4) تمرکز دارد یطمح یاخـود، جامعـه 

توانایی ایجاد تجربه و یافتن معنا و هدف در زندگی از طریق برقراری 

ارتباط با خود، دیگران، هنر، موزیک، ادبیات، طبیعت و قدرتی برتر از 

برخوردار هستند،  یمعنواز سلامت  که یافراد .(19, 0)باشد یمخود 

 یاجتماع تیحماو  یکنترلقدرت خود  یدارا، یقوتوانمند،  یافراد

 یسلامتابعاد  یگرد، یمعنوبدون داشتن سلامت . (7)باشند یم یشتریب

ه ب یدنرسداشته باشند و  مورد انتظار را عملکرد حداکثر توانندینم

 .(11, 1) نخواهد بود یرپذ امکان یزندگ یفیتک یبالاسطح 

 هاآندر یتتمامو یکپارچگیسالمندان باعث ایجاد دریمعنوسلامت

، سالمندانی که از بخشدیمگردیده و به زندگی این افراد هدف و معنا 

و یماریببا توانندیممؤثرتریمعنوی برخوردار هستند به طور سلامت

و  یماریبآخرمراحلیحتوشدهسازگارخودشرایط جدید زندگی

. سلامت معنوی با کیفیت زندگی (12) بگذرانندیخوببه راخودزندگی

مصونیت در برابر ، (11, 18, 0)، ارتقاء ابعاد مختلف سلامتی (13)بهتر 

 .باشدیمهمراه  (10)و نتایج بهتری از درمان  هایماریباز برخی 

این دوره از زندگی، در مشکلات خاصباشدنروبه روباسالمندان

افرادآن،یطقرار دارندکه در یمعنویسترسداز  یشتریب معرض خطر

اهدافبهیدنرس،یدام عشق،یبراخودیاساسیازهاینباشندینمقادر

گزارش ی و همکاران خلیل .(12) سازندبرآوردهرایگراندباارتباطو

 ترینیپاکه سلامت معنوی سالمندان بستری در خانه سالمندان  اندکرده

سببتواندیم یمعنوسلامتدراختلال .(17)باشد یم هاگروهاز سایر 

ازویافسردگ،ییتنهاو روانی، احساس  یروحاختلالاتو یآشفتگ

و مشکلاتبایسازگارینهمچنشده ویزندگدادن معنا دردست

 .(14, 12) کاهش دهدرابدنیدرونیساختارهایهماهنگ

و روانسلامتحفظراهینبهترکهمعتقدندپردازانیهنظراز یبرخ

اضطراب در سالمندان ویافسردگمانندیرواناختلالاتازاجتناب

 اهآندر جلوگیری از پریشانی معنوی و حفظ و ارتقاء سلامت معنوی 

یسازگارمنابعسالمندان ازدریمعنوویمذهبمنابع. (10)باشد یم

استفادهموردسالمندی باید یندفراطولدرکهآیندیمبه شمار یمهم

ویزندگازفردیمندیترضاباعث افزایشمنابع ینا (12) یرندگقرار

 .(12)شودیمبهتر با شرایط جدید یسازگار
به منحصر به فرد از مراقبت در پرستاری است که مراقبت معنوی جن

قابل جایگزین شدن با مراقبت روانی، اجتماعی یا مراقبت مذهبی نیست 

و به سؤالات پایه و بنیادی انسان مانند معنا در زندگی، درد، رنج و مرگ 

، با مراقبت معنوی ارتباط درمانی تسهیل شده و پرستار دهدیمپاسخ 

رد به یاد آوری گذشته و تأکید روی وقایع ویژه، با تشویق ف تواندیم

قدرت و حمایت معنوی در فرد ایجاد نماید و تعاملات او را با سایر 

 .(29) اعضای خانواده، محیط، طبیعت و قدرت برتر بهبود ببخشد

مختلف مراقبت معنوی در  یهاروشنشان داد  مطالعه 

 جینتا. (21) سیر بیماری با احساس بهبودی معنوی رابطه موثری دارد

و مداخلات  تیآن بود که معنو انگریو همکاران ب مطالعه 

ن مزم یهایماریسن سالمندان و در افراد مبتلا به ب شیبا افزا یمعنو

 راستا  نیدر ا. (11) ایجاد نماید کپارچهی یستمیس تواندیم

 یباعث بهبود سلامت معنو یو همکاران گزارش کردند که مراقبت معنو

. در مطالعه دیگری (22)شود یمخانه سالمندان  میو مراقبت از افراد مق

مؤمنی قلعه قاسمی و همکاران در تحقیق خود مراقبت معنوی را بر 

 .(18) اندکردهبستری موٍثر گزارش  ایسکمیک قلبیاضطراب بیماران 

عنوی بیماران در بیشتر عدم توجه به نیازهای م انددادهمطالعات نشان 

مراکز خدمات بهداشتی و مراقبتی منجر به افزایش اضطراب، کاهش 

گردد یمامیدواری، انزوای معنوی و در نهایت افزایش طول دوره درمان 

ی به این بعد از سلامت یاحرفهدر پرستاری  بایستییم. بنابراین (23)

و از آنجایی که مراقبت معنوی شالوده یک  (0)داشت  اییژهوتوجه 

 دشویمپرستاری کل نگر بوده لذا بعنوان یک وظیفه قانونی محسوب 

 .(23) باشدیمکه انجام آن بر عهده پرستاران 

یهامراقبتکه هنوز در خصوص ارائه اندکردهو همکاران گزارش 

مطالعاتبایدووجود نداردکلیاجماعسلامتیحیطهدرمحورمعنویت

اجرایییهامدلبهتاشودو اجراطراحیمختلفهایینهزمدریمتعدد

گزارش  در این راستا  (28)رسید حیطههردرمناسب

نموده است که برای ارائه مراقبت معنوی به سالمندان به تحقیقات 

 .(21)بیشتری لازم است 

با توجه با اینکه تاکنون روش استانداردی جهت ارائه مراقبت معنوی 

مداخله  هادهدر پرستاری طراحی نشده و در منابع مختلف بیش از 

چند  از یابستهبه صورت منفرد و یا  توانیمکه  اندشدهپرستاری ذکر 

مداخله و همچنین به صورت فردی یا گروهی اجرا شوند، پرستار 

با توجه به نیاز بیمار یک یا چند مداخله معنوی را مانند گوش  تواندیم

دادن فعال، خواندن قرآن و ادعیه، القای امید، شعر درمانی، مراقبه، 

ماید خاطره درمانی، دعادرمانی و غیره را برگزیده و برای بیمار اجرا ن

اخلات . همچنین مداخله القای امید طبق تعریف کتاب مرجع مد(0)

 هایتیموقعپرستاری یعنی تسهیل و ارتقای نگرش مثبت نسبت به 

مختلف در زندگی که مشتمل بر مواردی مانند آگاهی دادن به مددجو 

در رابطه با پویا بودن حالات مختلف سلامتی و بیماری، آموزش 

سازگارانه، کمک به مددجو در شناسایی نقاط امیدواری،  یهامهارت

از آن به عنوان یکی  توانیمکه  (20, 11)ره است تسهیل نیایش و غی

 .(0)ه نمود از انواع مداخلات معنوی اشار

اخیر توجه زیادی به مقوله معنویت و به  یهاسالبا وجود اینکـه در 

انجام شده  یهاپژوهشویژه مراقبت معنوی معطوف گردیده است اما 

و  (8) باشدیمدر رابطه با سلامت معنوی در داخل کشور محدود 

مراقبت معنوی بر سلامت معنوی سالمندان  یرتأثمطالعات بسیار اندکی 

جمعیت سالمندان رو به . از آن جایی که انددادهرا مورد ارزیابی قرار 

ه ده کگسترش است و سلامت معنوی آنها متوسط تا پایین گزارش ش

مطالعه ، لذا دهدیممستقیم انواعی از اختلالات قرار را در معرض  هاآن

بررسی تأثیر مراقبت معنوی بر سلامت معنوی سالمندن حاضر با هدف 

انجام گردید. 1308مقیم آسایشگاه خیریه کهریزک در سال 
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 کارروش 

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و با 

. جامعه پژوهش آن را سالمندان آسایشگاه خیریه باشدیمگروه شاهد 

، حجم نمونه براساس فرمول حجم نمونه دهدیمکهریزک تهران تشکیل 

(𝑛1 = 𝑛1 =
2𝜎2(𝑍

1−
𝑎
2

+𝑍1−𝛽)

∆2 ≅ 30 ;  ∆ =  𝜇1 − 𝜇2)  و

درصدی  49درصدی و توان آزمون  01طمینان با در نظر گرفتن سطح ا

واحدی بین دو گروه مداخله و شاهد  81و نیز حداکثر واریانس مشترک 

نفر  09، هانمونهنفر محاسبه گردید که باتوجه به ریزش احتمالی  09

 1999در نظر گرفته شد که ابتدا با استفاده از سرشماری از میان 

سپس با استفاده از نمونه ص و نمونه واجد شرایط مشخ 189آزمودنی، 

دو  به یتصادف صیتخص قینفر انتخاب و از طر 09تعداد  یتصادف یریگ

نفر  81که در هر گروه  یشدند به طور میگروه شاهد و مداخله تقس

 قرار گرفتند.

سال، گذشت حداقل  09معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بیشتر از 

م وجود اختلالات شناختی مانند ماه از زمان بستری در آسایشگاه، عد 3

دمانس و آلزایمر و در نهایت عدم استفاده از مرخصی موقت بیشتر از 

. معیارهای خروج از مطالعه باشدیمیک هفته در طول زمان تحقیق 

به ادامه شرکت در مطالعه، بروز هر نوع  هایآزمودنشامل عدم تمایل 

منجر به بستری  حاد جسمی که هاییماریباختلال شناختی و سایر 

 سالمند در بیمارستان گردد.

در این مقاله دو پرسشنامه دموگرافیک و  هادادهابزار گـردآوری 

پرسشنامه ارزیابی سلامت معنوی جارل بود. پرسشنامه دموگرافیک در 

را مورد بررسی قرار  هایآزمودناین مطالعه سن، جنس و وضعیت تأهل 

معنوی جارل ). پرسشنامه سنجش سلامت دادیم

( به طور اختصاصی جهت سنجش 

 1040و همکاران در سال  سلامت معنوی توسط 

توسط ایشان مورد بازنگری قرار گرفت. این  1000طراحی و در سال 

 1سؤال آن در رابطه با خود،  19سؤال است که  21پرسشنامه دارای 

سؤال در رابطه با قدرت برتر طراحی شده  0بطه با دیگران و سؤال در را

لیکرت  یانقطه 0پاسخ خود را بر روی یک مقیاس  هایآزمودناست که 

 . امتیازاتدادندیمپاسخ  مخالفم( کاملاًموافقم( تا شش ) کاملاًیک ) از

قرار دارد که امتیازات کمتر نشانگر  120 -21این پرسشنامه در محدوده 

معنوی بالاتر و امتیازات بیشتر نشانگر سلامت معنوی کمتر سلامت 

برای تعیین روایی و پایایی این پرسشنامه از روش لاوشه . (0)است 

پرسشنامه سلامت معنویترجمه، جهت انجام این کاراستفاده شد

متخصصین آگاه و با تجربه در حوزه سلامت ازنفراختیار پانزدهجارل در

پرسشنامه که به طور کامل بررسی  19گرفت که از این تعداد روان قرار

به روش  هادادهشده بودند به محقق بازگردانده شد و پس از بررسی 

درصد و  41صوری از رواییاین پرسشنامهلاوشه نتیجه گیری شد که 

پایاییدرصد برخوردار است. همچنین برای تعیین 03روایی محتوایی 

 48/9که میزان آلفای کرونباخ استفاده شددرونیهمسانی روشازابزار

 استابزارمناسبپایایینشانگرکهگردیدمحاسبه

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاقی دانشگاه علوم بهزیستی و 

توانبخشی و ارائه آن به مدیریت آسایشگاه خیریه سالمندان کهریزک با 

نمونه واجد شرایط  189ی، آزمودن 1999از میان  استفاده از سرشماری

نفر انتخاب و به  09 یتصادف یرینمونه گ قیسپس از طررا انتخاب و 

 نفر در هر گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. 81 یتصادف صیروش تخص

پژوهشگر پس از ارائه توضیحات روشن و ساده در خصوص اهداف 

مطالعه و نحوه اجرای آن و تضمین محرمانه ماندن اطلاعات، رضایتنامه 

پژوهش،  یهاپرسشنامهآگاهانه را از آنها اخذ نموده و پس از تکمیل 

بسته خدمتی مراقبت معنوی را اجرا نمود، لازم به ذکر است در صورتی 

نبودند پژوهشگر با آنها  قادر به تکمیل پرسشنامه هایآزمودنکه 

 همکاری لازم را داشت.

در این مطالعه برای انجام مراقبت معنوی از دو اقدام گوش دادن فعال 

روز برای هر سالمند به  09و القای امید به صورت روزانه و به مدت 

صورت فردی در بخش بستری استفاده شد که بدین منظور سه همکار 

لازم پژوهشگر را همراهی و کمک  یهاآموزشبعد از دریافت  طرح

 نمودند.

گوشبرمشتملیمعنومراقبتخدمتیبستهطراحیباپژوهشاین

زمینهدریمعنومراقبتاز مداخلاتکهامیدیالقاوفعالدادن

 یمعنوسلامتبررا آناثربخشی،(27, 20, 11, 0, 3)است یپرستار

در تحقیق حاضر، پژوهشگر به منظور مورد ارزیابی قرار داد. سالمندان 

اجرای مداخله گوش دادن فعال، ابتدا با مطالعه کامل پرونده و مصاحبه 

ه به مدت نیم ساعت آشنا شده و روزان هاآنبا سالمندان به طور کامل با 

گوش فرا  هاآن هایینگرانو  هاصحبتبوده و به  هاآندر دسترس 

. به منظور اجرای مداخله القای امید اقداماتی انجام شد که عبارت دادیم

 هایدنآزموبودند از: در نظر گرفتن فضایی در بخش به عنوان نمازخانه تا 

در هر ساعت از شبانه روز به این مکان دسترسی داشته باشند، همچنین 

در هر سه شنبه صبح و پنجشنبه شب جهت شرکت در  هایآزمودن

 ،کردندیممراسم دعا و نیایش به نمازخانه مرکزی آسایشگاه مراجعه 

درخواست گردید تا جهت افزایش امیدواری و  هاآنعلاوه بر این از 

وت خود، روزانه خاطرات خوشایند مرتبط با وقایع مثبت تاکید بر نقاط ق

، خانوادگی و یاحساس شغلی، هاییتموفقو موفق در زندگی خود )

که بی سواد بودند  هایییآزمودنغیره( را یادداشت نماید و در مورد 

را  کردندیمگزارش  هایآزمودنپژوهشگر و همکارانش مواردی را که 

نگهداری شده و  هایآزمودنارشات در نزد . این گزنمودندیمیادداشت 

و در صورت یادآوری  گردیدیممرور  هایآزمودنتوسط  مجدداًدر روز بعد 

. شدیمموارد گزارش شده ثبت  مجدداًخاطرات خوشایند دیگر 

 یهاخانوادهجهت القای امید از  یامداخلههمچنین در این بسته 

یکوکار که از واحد مدیریت ن هاییملاقاتسالمندان گروه مداخله و یا 

بدین منظور هماهنگی و معرفی شده بودند درخواست گردید که جهت 

یک بار به مرکز مراجعه نمایند. علاوه بر این  یاهفته هایآزمودنملاقاتی 

در طول هفته یک جلسه یک ساعته با همکاری روحانی مرکز جهت 

عنوی خود را با یک سؤالات مذهبی/ م هاآنبرگزار گردید تا  هایآزمودن

مقام روحانی در میان بگذارند و ابهامات خود را مورد پرسش قرار دهند. 

گروه مداخله به علت ابتلا به بیماری حاد و  یهانمونهتعداد دو نفر از 

بستری طولانی مدت در بیمارستان از مطالعه حذف شدند. لازم به ذکر 

دریافت نکردند و  یامداخلهگروه شاهد هیچ نوع  هاییآزمودناست که 

هر دو  هاییآزمودنتفریحی و مناسبتی،  یهابرنامهدر صورت اجرای 

شرکت داشتند. همچنین پژوهشگر  هابرنامهگروه به طور یکسان در این 

متعهد گردید که پس از اتمام پژوهش، گروه شاهد  هاییآزمودنبه 

 هاآنمداخله مراقبت معنوی )گوش دادن فعال و القای امید( را برای 
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هر دو گروه  هاییآزمودنبلافاصله پس از اتمام مداخله  نیز اجرا نماید.

پس از جمع  هادادهپرسشنامه سلامت معنوی جارل را تکمیل نمودند. 

، اسکوئرکای یهاآزمونو  افزار نرم  29آوری با استفاده از نسخه 

اسمیرنوف، ضریب  -مستقل، واریانس یکطرفه، کلوموگروفتی

کوواریانس و آزمون تعقیبی زوجی،تی یهاآزمونهمبستگی پیرسون، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. بنفرونی

 هایافته

نتایج نشان داد که میانگین سنی و انحراف معیار گروه مداخله و شاهد 

همچنین نزدیک  باشدیم 02/4 ± 90/71و  70/72 ± 8/19به ترتیب 

 1/13گروه مداخله و شاهد به ترتیب با فراوانی  هاییآزمودنبه اکثریت 

درصد گروه  4/11تشکیل داده و نیز  هازندرصد را  3/13درصد و 

همسر فوت کرده  هاییآزمودندرصد گروه شاهد را  7/80مداخله و 

. نتایج نشان داد که بین دو گروه اختلاف معناداری از دادندیمتشکیل 

(. 91/9وجود ندارد ) تأهلسیت و نظر متغیرهای وضعیت سن، جن

 اسمیرنوف -بین گروهی بعد از انجام آزمون کلوموگروف هاییسهمقادر 

شاهد و  و اثبات نرمال بودن توزیع نمرات سلامت معنوی در دو گروه

له مداخ یرتأث، آزمون شیمداخله، و پس از کنترل نمره سلامت روان در پ

بر سلامت معنوی سالمندان توسط تحلیل کوواریانس و آزمون تعقیبی 

بنفرونی برای اختلاف نمره پیش و پس آزمون مورد بررسی قرار گرفت. 

نتایج نشان دادند که قبل از انجام مداخله میانگین و انحراف معیار 

و  31/19 ± 21/19سلامت معنوی گروه مداخله و شاهد به ترتیب 

 هاآنبود که هیچ تفاوت آماری معنی داری بین  31/87 ± 01/11

و این در حالی بود که بعد از انجام مداخله  (978/9)نشد مشاهده 

گروه  هاییآزمودنمیانگین و انحراف معیار نمره سلامت معنوی در 

شده بود  2/80 ± 08/13و  87/17 ± 01/0مداخله و شاهد به ترتیب 

بود به طوری  هاآنماری معنی داری بین که حاکی از وجود تفاوت آ

 گروه مداخله از میانگین نمره بهتری در سلامت معنوی هاییآزمودن

 .(991/9گروه شاهد برخوردار بودند ) هاییآزمودننسبت به 
کل نمرات سلامت معنوی در مرحله پس  یانسواردرصد  21 ینهمچن

گروه )شاهد و مداخله(، با کنترل نمرات  یرمتغدو سطح  یلهبوسآزمون 

(.1جدول ) شودیم یینتبآزمون سلامت روانی  یشپ

 

 تأثیر مراقبت معنوی بر سلامت معنوی سالمندان یبررسدر  یانسکووار یلتحل یجنتا :1 جدول

منبع تغیرات
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادی

میانگین 

مجذورات

مقدار 

احتمال

اندازه 

اثر

اختلاف 

میانگین

مقدار 

احتمال

در آزمون  دو گروه یسهمقا

 یبنفرون یبیتعق
      3/4 9991/9 

  1/1187311/1187322/3189991/9734/9آزمونپیش

  92/1130211/70001/179991/9210/9گروه

40/119312004/83خطا

 

 آزمون سلامت معنوی سالمندان برحسب دوگروه مداخله و شاهدجدول مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون و پس :2جدول 

 آزمون تی زوجی بعد قبل هاگروه

 آماره  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

       سلامت معنوی

 9991/9 70/0 01/0 87/17 21/19 31/19 گروه مداخله

 321/9 91/1 08/13 29/80 01/11 31/87 گروه شاهد

 

آماری تی زوجی  یهاآزموندرون گروهی با استفاده از  هاییسهمقادر 

مشخص شد که قبل از انجام مداخله هیچ تفاوت آماری معنی داری 

گروه مداخله و شاهد قبل از  هاییآزمودنبین نمرات سلامت معنوی 

. اما بعد از انجام مداخله میانگین ( > 91/9انجام مداخله وجود ندارد )

نمره سلامت معنوی ازمودنی های گروه مداخله افزایش معنی داری 

( و این در حالی بود که میانگین نمره سلامت معنوی  < 91/9داشت )

این تغییر معنادار نبوده  گروه شاهد کاهش داشته که البته هاییآزمودن

 (.2جدول ( ) > 91/9است )

 بحث

نتایج بیانگر آن بود که بعد از اجرای برنامه مراقبت معنوی، اختلاف 

 یاگونهمعنی داری بین نمرات سلامت معنوی دو گروه مشاهده شد به 

که میزان سلامت معنوی در گروه مداخله نسبت به قبل از انجام مداخله، 

افزایش معنی داری یافته بود ولی در گروه شاهد، میزان سلامت معنوی 

 هایمودنآزبعد از مداخله تغییر معناداری پیدا نکرد، لذا با توجه به اینکه 

رات انگین نمیکسان بودند و می ایینهزم یرهایمتغدر هر دو گروه از نظر 

یجه نت توانیمسلامت معنوی فقط در گروه مداخله افزایش یافته بود، 

 گرفت که این افزایش ناشی از انجام مداخله مراقبت معنوی بوده است.

و به صورت تجربی تأثیرمستقیمطوربهکهپژوهشیحالبهتااگرچه

امانشد،بسنجد یافت بر سلامت معنوی سالمندان را یمعنومراقبت

حیطه مراقبت معنوی و سلامت معنوی در سایر درشدهانجاممطالعات

حاضر مورد بررسی پژوهشهاییافتهحاد و مزمن باو بیماران هاگروه

هاییافتهباپژوهشاینهاییافته مقایسه قرار گرفت و نتایج نشان دادو 

ربرایمعنوهاییتفعالومراقبتمثبتکه اثرییهاپژوهشسایر

 دارد.همخوانیاندکردهگزارشمثبتسلامت معنوی
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و  تیو همکاران نشان داد که معنو  یفیمطالعه توص جینتا

 یهایماریسن سالمندان در افراد مبتلا به ب شیبا افزا یمداخلات معنو

ول عمر که در تمام ط دینما جادیا کپارچهی یستمیس تواندیمزمن م

سطح سلامتی، کیفیت نیز باعث افزایش مورد استفاده قرار گیرد و 

. همچنین (11)زندگی و بهبود عوامل اجتماعی و اقتصادی افراد شود 

بامداد و همکاران نشان داد که مراقبت معنوی )القای امید نتایج مطالعه 

 ثرمؤن مبتلا به سوء مصرف مواد او گوش دادن فعال( بر بهبودی بیمار

 .(0)است 

معینی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که مراقبت علاوه بر این 

معنوی به مدت سه روز بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به ایسکمی 

ی و . نتیجه مطالعه مؤمنی قلعه قاسم(24)مثبت دارد  تاثیریقلبی 

همکاران نشان داد که برنامه مراقبتی معنویت محور، اضطراب بیماران 

 .(18) دهدیمایسکمیک قلبی را کاهش 

سرتیپ زاده و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که معنویت درمانی 

به شیوه گروهی باعث افزایش تاب آوری سالمندان مقیم خانه سالمندان 

. همچنین نتایج مطالعه فولادوندی و همکاران که تحت (02) شودیم

در  یمعنوو مراقبت  یتمعنوبا نگرش به  یمعنوعنوان ارتباط سلامت 

جهت بهبود در انجام شده بود نشان داد که  یالیزیهمود یمارانب

 یفیتکو بهبود این بیماران، افزایش سطح سلامتی مراقبت از  یتوضع

. علاوه بر این (39) از مراقبت معنوی استفاده نمود توانیم هاآن یزندگ

جلسه  0انجام که و همکاران نشان دادند  یکاشان یلطفنتیجه مطالعه 

ان مبتلا به سرط کودکانمادران  یزندگ یفیتکمداخله معنوی در ارتقاء 

. نتایج مطالعه حجتی و همکاران که به صورت توصیفی (31)مؤثراست 

تحلیلی انجام شده است، نشان داد که دعا به عنوان یک مداخله معنوی 

ارد چشمگیری د یرتأثدر بهبود سلامت معنوی بیماران تحت همودیالیز 

(11) 

و چگونه  قیمحور از چه طر تیو مداخلات معنو یکه مراقبت معنو نیا

وانب از ج گذارد،یم ریو ارتقاء سلامت سالمندان تأث یسالمند دهیبر پد

ز خاص ا یاجنبه یمراقبت معنو یطور کل مختلف قابل بحث است. به

 سهیقابل مقا یدرمان یمراقبت یهااز جنبه کی چیمراقبت است که با ه

 ینوع از مراقبت به واسطه اثر آن بر بعد مرکز نیا ریتأث نیتردهعم ستین

جوانب  گریکه بر د باشدیاست م یوجود انسان که همان بعد معنو

به مطالعات انجام شده در  تیبا عنا. (32)دارد  ییاثر به سزا یسلامت

در حفظ  یمحور سازه اصل ،یو مداخلات معنو تیمعنو ،یسالمند نهیزم

و ارتقاء سلامت سالمندان در نظر گرفته شده است و با توجه به تجربه 

را به واسطه  یمراقبت معنو توانیدر سالمندان م یمعنو یخلأ و انزوا

بهبود  قیاز طر یفرد تیمو تما یکپارچگیکمک در به دست آوردن 

 یدیکل یبرتر از خود، عنصر یو قدرت عتیو طب طیارتباط با خود، مح

کرده  دییپژوهش حاضر تأ یهاافتهیو همان طور که (33)در نظر گرفت

 ریافراد تأث نیا یسلامت معنو یبر ارتقا تواندیم یاست مراقبت معنو

 یهااز آن است که روش یداشته باشد. شواهد حاک ییمثبت به سزا

 و کاهش یمعنو یباعث ارتقاء و احساس بهبود یمختلف مراقبت معنو

. (21) شودیمراحل آخر عمر م رسالمندان د یمعنو سترسید زانیم

 ییارویجهت رو مارانیمنبع مهم در ب کیبه عنوان  یمعنو یهامراقبت

 یمارانیراستا ب نیشناخته شده است و در ا یماریاز ب یناش یشانیبا پر

 یجانیه یهابرخوردار هستند علائم و نشانه یترفیضع تیکه از معنو

 .(38) ندینمایرا تجربه م یشتریب یکیزیو ف

و همکاران ذکر شده  توسط در مطالعه مروری انجام شده 

است که در اغلب مطالعات مرتبط با سلامتی، مذهب و معنویت باعث 

نشان داد که  هایافتههمچنین به دست آمدن نتایج بهتر شده است و 

مراقبت معنوی با ارتقاء سلامت سالمندان ارتباط مستقیم و معنی داری 

 .(31)دارد 

ومعنویتکرداستنباطچنینتوانیملذا با توجه به موارد گفته شده

در نتیجهوداردمثبتتأثیرسلامتسیرویبهبودبریمعنواخلات مد

 باشدیمتأثیرگذارنیزاستسلامتیابعادازیکیکهیمعنوسلامتبر

دلیلبهکهاین استمحورمعنویتتحقیقاتایندرتوجهقابلنکته

چنینهموزمینهمتعدد در اینتعاریفومعنویتمفهومبودنگسترده

نقاطدرمذهببودنو متفاوتافرادمذهبباآنتنگاتنگارتباط

چگونگیویمعنومداخلاتازخاصیمطالعه تعریفجهان هرمختلف

حیطهدرمفهوم معنویتبا توجه اهمیتونموده استتأمین آن را ارائه

زمینه،ایندرشدهانجامکمبود تحقیقاتواخیریهاسالسالمندی در

ایندریاستانداردیمعنومراقبتییالگویا محورمعنویتمداخله

بافتبهتوجهبایکهرمختلفیهاپژوهشو نداردوجودحیطه

اجراوطراحیراخاصی یمعنومداخلاتخودو مذهبیفرهنگی

حیثازدیگریهاپژوهشبامطالعهمستقیممقایسهاین رواز. اندنموده

.(30) یستنپذیرامکانیمعنومداخله تشابه

قبیل بی سوادی اکثر ازهایییتمحدودبامحققشپژوهایندر

آزمون و عدم  سؤالاتسالمندان و احتمال درک ناصحیح سالمندان از 

پیشنهادامکان ارزیابی همزمان سالمندان مقیم منزل مواجه بود، لذا

مراقبت  یرتأثیبعددر مطالعات با توجه به نتایج مطالعه حاضر، شودیم

 یهاگروهمعنوی بر سلامت معنوی سالمندان مقیم منزل، در سایر 

سنی، در افراد مبتلا به بیماریهای مزمن و در بیماران بستری در 

 بیمارستان انجام شود و همچنین برای ارائه مراقبت معنوی به سالمندان

 مراقبت معنوی برای مطالعات آتی پیشنهاد یهابستهاستفاده از دیگر 

 .شودیم

 یریگنتیجه

یمعنوسلامت بریمعنوپژوهش، مراقبتاینهاییافتهاساسبر

یمعنومراقبتمداخلهاست وبودهمؤثرسالمندان بستری در آسایشگاه

یارتقابهمنجرافرادایندرامید یالقاوفعالدادنگوشبرمشتمل

کهکرداستنباطچنینتوانیملذا استگردیدهیمعنوسلامت

سالمندان بستری مراقبتیبرنامهدریمعنومراقبت مداخلاتگنجاندن

 شودیمافرادایندریمعنوسلامتسطح یارتقابهدر آسایشگاه منجر

از آن جایی که مراقبت معنوی شالوده یک پرستاری کل نگر بوده لذا 

برای اطمینان از درک کافی معنویت در نقش پرستاری لازم است که 

.دوره پرستاری گنجانیده شود یهاآموزشویت نیز در آموزش معن

 سپاسگزاری

 و نیز کد  این مطالعه دارای کد اخلاق

که در پایگاه کارآزمایی  باشدیم 

وسیله بالینی ایران ثبت گردیده است. همچنین نویسندگان بدین

اخلاق دانشگاه کمیتهوکارشناساناساتید،کلیهازراخودسپاسمراتب

آسایشگاه خیریه کارکنانوولینئعلوم بهزیستی و توانبخشی، مس
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صبرکه باو نیکوکاران گرامی هاآنخانوادهوسالمندانکلیهوکهریزک

راهگشای این مطالعه بودندخودمتانتو

نماید.یمقدردانیوتشکرو صمیمانهنمودهاعلام
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