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 کیفی پژوهش یک ایرانی: سالمندان در معنوی سلامت

 1کاخکی پوردرویش علی

 چکیده

 رو کشورهای در و سالمندان سنی گروه در جمعیت افزایش بیشترین امروزه مقدمه:

 صورت سالمندان سلامت درباره ییهاپژوهش هرچند ،باشدمی ایران قبیل از توسعه به

 است. گرفته قرار پژوهش مورد ایران سالمندان تسلام معنوی بعد ترکم اما ،است گرفته

 ایرانی لمندانسا در معنوی سلامت مفهوم و معنا کاوش هدف با حاضر پژوهش رو این از

 است. پذیرفته صورت

 رب هرمنوتیک یشناسپدیده پژوهش نوع از کیفی پژوهشی حاضر، پژوهش روش:

 ،هاپارک از سالمند 16 دفمنده گیرینمونه روش اساس بر باشد.می مانن ون روش اساس

 قرار پاسخ باز عمیق یهامصاحبه مورد و انتخاب سالمندان فرهنگسرای و کار محل

 آوردندست هب و کردننویسدست از پس و ضبط هامصاحبه سالمندان از اجازه با گرفتند.

 د.گردیدن تحلیل و تجزیه مانن ون پژوهشی یهافعالیت اساس بر ،هاآن از جامعی درک

 قابلیت پذیری،تأیید اعتبار، یهاملاک اساس بر کیفی یهایافته صحت پژوهش این در

 گرفت. قرار بررسی مورد انتقال قابلیت و اعتماد

 معنوی سلامت مفهوم تبیین در آرامش و امیدواری ،نعمت الهی مضامین :هایافته

 نعمت، انعنو به معنوی سلامت شامل نعمت الهی مضمون آمد. دست به سالمندان

 بر غلبه وجود، احساس برگیرندهدر امیدواری مضمون بود. پذیرییتمسؤول و الهی تقدیر

 اعتقاد و باور عنوان به آرامش دربرگیرنده آرامش مضمون بود. بینیزیبا و هاناامیدی

 شد. بیان آن بیرونی نماد و درونی
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 سالمندان متیسلا مهم ابعاد از سالمندان در معنوی سلامت گیری:نتیجه و بحث

 مذهبی باورهای و اعتقادات با نزدیکی ارتباط در ایرانی سالمندان معنوی سلامت است.

 با مرتبط یهابرنامه در بایستی امر این بخشد.می معنا و جهت زندگی به که است آنان

 گیرد. قرار ویژه توجه مورد سالمندان سلامت

 

 کلیدی واژگان

 ، ایراندیسالمن معنوی، سلامت ی،شناسپدیده
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 مقدمه

 از توسعه حال در کشورهای در ویژه به و جهان سالمندان جمعیت افزایش

سازمان آمار  ؛م. 4116 ،سازمان بهداشت جهانی) است انکارناپذیر حقیقتی ایران قبیل

 کاهش به منجر، گرددمی ایجاد سالمندی دوران در که تغییراتی .(م. 4111 ،ایران

 سالمندی، دوران یهابیماری بدن، مختلف هایمسیست توانایی ملاحظه قابل

 4111 ،همکاران وماس ) گرددمی سالمندان زندگی کیفیت و عملکرد توانایی کاهش

 .(م. 4112 ،پور کاخکی و همکاراندرویش ؛م. 4112 ،اسملتزر و همکاران ؛م. 4112 ،کیفر ؛م.

 و هاگروه تیح و جامعه در سالمندان فعال حضور کاهش ،هاتوانایی کاهش این

 در منفی یهانگرش این، بر علاوه دارد. دنباله ب را همتایان اجتماعی یهاشبکه

 در و اجتماعی انزوای باعث سالمندان تجارب به توجه عدم و خانواده و جامعه

 ؛م. 4119 ،پور کاخکی و همکاراندرویش) گرددمی آنان زندگی کیفیت کاهش نهایت

 در که است عمیق آنقدر سالمند بر مذکور یامدهایپ آثار .(م. 4116 ،تابلوسکی

 بر روز هر و نمایدمی ایجاد «باطلی و عاطل» و سرباری پوچی، احساس سالمندان

پور درویش) شودمی افزوده سالمندی دوران یهاچالش به توجه با احساس این

 و روانی جسمی، سلامت خصوص در مطالعاتی هرچند ،(م. 4111 ،کاخکی و همکاران

ملک  ؛م. 4119 ،صابریان و همکاران) است پذیرفته صورت ایران سالمندان اجتماعی

 ترکم اما ،(م. 4114 ،شجاعی و همکاران ؛م. 4114 ،پیمان ؛م. 4116 ،افضلی و همکاران

 بسیاری مشکلات است. گرفته قرار مطالعه مورد سالمندان معنوی سلامت

 و اساسی مفاهیم بر کلی فقتوا عدم معنوی، سلامت تعریف در ابهام همچون

 اثر و معنوی سلامت مرزهای تبیین عدم معنوی، سلامت به مربوط یهاشاخص

 افزایدمی معنوی سلامت مفهوم ابهام بر جامعه بر حاکم یهاارزش و باورها فرهنگ،

 مطالعات رغمعلی .(م. 4111 ،اصفهانی ؛م. 4111 ،مصباح ؛م. 4111 ،مرندی و همکاران)
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 ؛م. 4116 ،سیدفاطمی و همکاران) ایران در معنوی سلامت خصوص در گرفتهصورت

 ،سیدالشهدایی و همکاران ؛م. 4114 ،نیا و همکارانشریفی ؛م. 4111 ،جدیدی و همکاران

 به توجه با است. گرفته قرار پژوهش مورد سالمندان در ترکم مفهوم این ،(م. 4119

 تواندمی معنوی سلامت که میمه اثر و ایران سالمندان جمعیت روزافزون افزایش

 آنان زندگی کیفیت و هابیماری سلامتی، مورد در سالمندان گیریصمیمت بر

سیدالشهدایی و  ؛م. 4114 ،نیا و همکارانشریفی ؛م. 4111 ،جدیدی و همکاران) باشد داشته

 ایرانی سالمندان معنوی سلامت تبیین هدف با حاضر پژوهش ،(م. 4119 ،همکاران

 است. پذیرفته صورت

 

 روش

 ماکس یشناسپدیده فلسفه بر مبتنی یشناسپدیده مطالعه یک حاضر پژوهش

 مفهوم از ایرانی سالمندان زیسته تجارب بررسی به که است (م. 4111) مانن ون

 سمت به گیریجهت و توجه مراحل در سالمندی دوران در معنوی سلامت

 زندگی که صورتی همان به رنظ مورد تجربه کاوش شده، زندگی تجربه ماهیت

کند، توصیف بر مضامین ذاتی که خصوصیات پدیده را مشخص می 1ملأت شده،

پدیده با کاربرد هنر نوشتن و بازنویسی، برقراری و حفظ ارتباط قوی و آگاهانه با 

 پدیده و مطابقت بافت پژوهش با در نظرگرفتن اجزا و کل پرداخته است.

برنز و )گیری هدفمند بر اساس روش نمونه کنندگاندر این مطالعه شرکت

ها و محل کار سالمندان شهر از فرهنگسرای سالمندان، پارک (م. 4112 ،همکاران

گیری تا دستیابی به درک کاملی از پدیده سلامت تهران انتخاب گردیدند. نمونه

معنوی در سالمندان صورت پذیرفت. در این مطالعه سالمندانی شرکت کردند که 

شان از سلامت معنوی بودند، در جامعه و به دور به بیان تجارب و احساسات قادر
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کردند و بر اساس تعریف سازمان ها زندگی میاز خانه سالمندان و آسایشگاه

 سال سن داشتند، شرکت کردند. 61بیشتر از  (م. 4112)جهانی بهداشت 

عمل آمد. آوری اطلاعات، از سالمند به صورت حضوری دعوت به برای جمع

ها با رضایت سالمند در پارک و محل کار سالمند انجام شد. پس از بیان مصاحبه

صورت کلامی گرفته هدف از مصاحبه رضایت سالمند برای شرکت در مصاحبه به 

تواند از ادامه شرکت در شد. به سالمند اطمینان داده شد که در هر زمان می

های عمیق باز پاسخ از از روش مصاحبهمطالعه خودداری نماید، سپس با استفاده 

ها با رعایت نکات مربوط به آوری اطلاعات گردید. مصاحبهسالمند اقدام به جمع

ماندن اطلاعات کیفی، به صورت فردی و چهره به چهره با هر سالمند محرمانه

 ها بر روی دستگاه ضبط صوت دیجیتالصورت پذیرفت. با اجازه سالمندان مصاحبه

های مختلف مصاحبه از قبیل د. در ضمن مصاحبه پژوهشگر از تکنیکضبط گردی

تر پدیده سلامت معنوی در ، برای کاوش عمقی(م. 4116 ،گریش و همکاران) 4تشویق

های عمیق بر اساس دوران سالمندی استفاده نموده است. سؤال اصلی مصاحبه

نظران احب، مرور بر مطالعات و نظرات صم.( 4111)فلسفه پژوهشی ون مانن 

معنا و مفهوم »تدوین گردیده است. سؤال اصلی پژوهش عبارت از این بود که 

همچنین در طی هر مصاحبه از « سلامت معنوی در دوران سالمندی چیست؟

آمده نیز استفاده شد. ترکردن مفاهیم به دستکننده برای واضحسؤالات پیگیری

ل کشیده است. تعدادی از دقیقه طو 22طور متوسط ها به مدت زمان مصاحبه

ها با توجه به اطلاعات گرفته شده و نظر سالمندان در جلسه دوم مصاحبه مصاحبه

 به منظور کاوش بیشتر پدیده سلامت معنوی ادامه پیدا کرد.

پژوهشگر پس از انجام هر مصاحبه در اولین زمان ممکن و پس از چندبار 

 نویسبه کلمه بر روی کاغذ دستشده را به صورت کلمه دادن، اطلاعات ضبطگوش
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 نویسآوردن درک جامعی از هر مصاحبه دستنمود، پس از چندبارخواندن و به دست

 م.( 4111)نگر و انتخابی ون مانن های تجزیه و تحلیل کلشده، با استفاده از روش

های مربوط به ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. بر این اساس مضمونمصاحبه

ها توسط پژوهشگر لامت معنوی استخراج گردید. روند استخراج مضمونپدیده س

های هر مصاحبه ترشدن مضمونچند بار در مورد هر مصاحبه به منظور واضح

پژوهشگر  های هر مصاحبه،آوردن مضمونمورد بازبینی قرار گرفت. پس از به دست

های راهنمایی اقدام به توصیف پدیده سلامت معنوی در دوران سالمندی بر اساس

 نمود. م.( 4111)ون مانن 

 ،2، تأییدپذیری2های اعتبارهای کیفی بر اساس ملاکیافته 9در این پژوهش صحت

 ،استروبرت و همکاران) است قرارگرفته بررسی مورد 7و قابلیت انتقال 6قابلیت اعتماد

 لیلتح و تجزیه انجام از پس مصاحبه هر اطلاعات اعتبار، بررسی جهت .(.م 4111

 و گرفت قرار اطلاعات تأیید و بازبینی جهت پژوهش در کنندگانشرکت اختیار در

 از عبارتست اعتماد قابلیت پذیرفت. صورت لازم اصلاحات آنان نظرات اساس بر

 در کنندهشرکت سالمندان زیسته تجارب کنندهمنعکس شدهثبت تجارب کهاین

 از استفاده با مطالعه در دهشاستخراج یهامضمون منظور بدین باشد. پژوهش

 مشورت و اصلاح بررسی، مورد گروهی سمینار سه در نظرصاحب چهار نظرات

 سعی پژوهشگر اطلاعات پذیریتأیید برای گرفت. قرار پژوهش روند ادامه برای

 موضوع زمینه در خود یهاداوریپیش و عقاید کنارگذاشتن با امکان حد تا نمود

 بیانگر انتقال قابلیت نماید. حفظ را آمدهدست به تاطلاعا پذیریتأیید پژوهش

 پژوهشگران سایر برای پژوهش این یهایافته مشابه یهاموقعیت در که است این

 این یهایافته از غنی توصیف تا گردید تلاش منظور بدین باشد. استفاده قابل نیز
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 پژوهشگران رسای توسط مطالعه از پس نیز هابافت سایر در تا گردد فراهم پژوهش

 باشد. داشته کاربرد

 

 هایافته

 شرکت سال 74 سنی میانگین با زن( 2 و مرد 2) سالمند 16 حاضر پژوهش در

 یهامضمون است. گردیده ارائه آمدهدست به یهامضمون قالب در هایافته کردند.

 ارتباط در هامضمون باشد.می آرامش و امیدواری ،نعمت الهی شامل آمدهدست به

 است. سالمندی دوران در معنوی سلامت کنندهتبیین و یکدیگر با

 نوانع به را معنوی سلامت مضامین سالمندان مضمون این در: الهی نعمت

 نمودند. بیان را پذیرییتمسؤول و الهی تقدیر نعمت،

 بیان اجتماع و روان جسم، سلامتی از فراتر را معنوی سلامتی سالمندان

 است «نعمت» و الهی موهبت یک و فرامادی ایپدیده یمعنو سلامتی نمایند.می

 که است نعمتی سلامتی» نمود: بیان سالمندی است. داده انسان به خداوند که

 «.نگیره کس هیچ از خدا وقت هیچ رو نعمت این فرموده، عطا خداوند

 مافوق، نیروی این از غفلت و باشدمی خدواند از شکرگذاری گروی در سلامتی

 این قدر» نمود: بیان سالمندی داشت. خواهد درپی را سلامتی افتادنمخاطره به

 زیادتر خدا به نسبت شونمحبت و علاقه که دونندمی هاییانسان هم رو سلامتی

 خدا رو نعمت این نباشی اگرشکرگذار ،هستند خدا نعمت شکرگذار است، همه از

 «گیره.می ازت

 به است. مهم بسیار معنوی سلامت احساس برای سلامتی نعمت از آگاهی

 نیروی و سلامتی نعمت وجود از اینشانه جسمی هایبیماری وجود که نحوی

 است. سلامتی پدیده از یئجز بیماری اساس این بر شود.می گرفته نظر در مافوق
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 خاطره ب باشه؟ باید چرا حالا باشه، باید اصلاً هابیماری» نمود: بیان سالمندی

 خدا کنی. شکر رو خدا بینی،می هستی سالم که شما شدم، بیمار من اگر کهاین

 داده، اون به خداوند که اس بیماری اون باشه، باید این پس بگیری. نظر در رو

 «.نکرده درست خودش برای خودش

 برای الهی نعمت این از رضایت بیماری، و سلامتی نعمت از آگاهی بر علاوه

 سلامت برای اساسی نیازهای از که زندگی از رضایت حس و آرامش سالمند

 زندگی در رو شرایط» نمود: بیان سالمندی نمود. خواهد فراهم است، معنوی

 نخوای، دنیا از و مقابلت طرف از جامعه، از زیادی چیزی باشی، آرام نگیری، سخت

 رضایت داده خدا که اونچه باشی، راضی هستی که چیزی اون به داری کی چی هر

 «باشی. داشته

 مورد در بلکه ،باشد داشته الهی نعمت برابر در لانهفعمن نگاه نبایستی دسالمن

 از آگاهی عبارتی به و «خدابودن خواسته» به افتدمی اتفاق برایش که هاییپدیده

 اگه میلتون برخلاف شما» نمود: بیان سالمندی باشد. داشته اعتقاد الهی تقدیر

 این که بوده خدا نظر شاید ،نگیرید سخت خیلی رو کار اون شد، انجام کاری

 «نخوری. بر بدتری بالاتری، مشکل به که بیاد پیش شما برای مشکل

 در را خدا وجود نعمت باید ،کند معنوی سلامتی احساس کهاین برای سالمند

 است منطق اساس بر شناخت این برسد. او شناخت به و دهد تشخیص خود درون

 اگر ،گرددمی نمایان است سالمند سلامتی بیانگر که سالمند بیرونی رفتار در و

 خواهد مشخص سالمند سلامت بیرونی یهاجنبه در نرسد شناخت این به سالمند

 رو بیرونش تونهنمی نرسه، یکتا خداشناسی حالت به تا» کرد: بیان سالمندی بود.

 تقلب راه شه...می مشخص شه،می ظاهرسازی بکنه، هم کاری هر کنه. سلامت
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 ایدیگه چیز یک عقلش ره...می تقلب راه که اونی سالمه. واقعاً سالمه، اقعاًو ،رهنمی

 «کنه.می حکم دیگه جور یک زشتش رفتار کنه،می حکم

 یتمسؤول و تعهد احساس سالمند گرددمی باعث نعمت این واقعی شناخت

 داد. خواهد شکل دیگران رببرا در را سالمند بیرونی رفتار که نماید درونی

 در خداوند، مقابل در رو مونوظیفه باشیم، سلامت اگر» نمود: بیان ندیسالم

 دارم هوظیف م.مسؤول خدا مقابل در من م،داری ایوظیفه چه خدا، هایبنده مقابل

 «.خطاست کنند،می کار دارن اینجوری که هاییاین بگم، که

 سالمند اعتقادی و رفتاری محدودیت باعث تنها نه نعمت این شناخت

 و شرایط از ترمستقل و بازتر بینشی با سالمند تا گرددمی باعث بلکه ،گرددیمن

 و کند نگاه خود رفتارهای و حاکم هایپدیده به نمایدمی زندگی آن در که بافتی

 و ناتوانی احساس هاآن مقابل در و شود روه ب رو مسائل با بیشتری بینیواقع با

 ایجاد زندگی برای بیشتری بینیواقع لمندسا برای این کرد. نخواهد گناه احساس

 مثلاً » نمود: بیان سالمندی باشد.می سالمند معنوی سلامت أمنش که کرد خواهد

 خونن،می دعا آنمی که کسانی هستم، مخالف من ببخشید که، موردی یک

 هر هستم... تو گناهکار بنده من خدایا ،مثلاً خودمون، عالیقدر هایمداح همین

 باید چرا پس ندادم، انجام بشه محسوب گناه عنوان به که کاری کنممی فکر چی

 عادی زندگی یک دارم من وقتی چرا؟ ببخش. رو سیاه رو و گنهکار من خدایا بگم

 «بکنم؟ عجز احساس باید چرا بکنم، عجز احساس اونجوری چرا کنم،می

 هاامیدینا بر غلبه وجود، احساس مضامین سالمندان مضمون این در: امیدواری

 نمودند. بیان را بینییباز و

 امیدواربودن نمودند. مطرح معنوی سلامت ضروریات از یکی را امید سالمندان

 و دهدمی جهت او زندگی به که باشدمی سالمند زندگی در چراغ یک مثابه به
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 نمود: بیان سالمندی کند.می ایجاد توانایی و هویت وجود، احساس سالمند برای

 حال در که مریضی حتی، کنیم...می زندگی داریم چی برای باشیم، تهنداش امید»

 «باشه. داشته امید باید من نظر به احتضاره

 بیشتری «بودن احساس» نماید بیشتری امیدواری احساس سالمند چقدر هر

 باعث بلکه ،است وجود احساس مفهوم به تنها نه که امیدواری نمود. خواهد

 ببیند. محیط در کارآمد و موثر فرد یک عنوان به را خود سالمند تا گرددمی

 مراحل همه در امیدواربودن ،«سوختن حال در شمع» عبارت بیان با سالمند

 بکنه احساس وقتی» نمود: بیان سالمندی است. داده قرار تأکید مورد را زندگی

 احتضاره، در که کسی ضعیفشه. حد در منتهی سلامتی، نوع یک هماون هست،

 در ضعیفه. حد در چی، حد در و داری سلامتی هستی، بگیم باید کشه،یم نفس

 معلوم بشه، تموم کی شمع این حالا سوزه،می داره که شمعی یک مثل که حدی

 «ده.می اطرافش به روشنایی سوزه،می داره داره، شعله که زمانی تا ولی ،نیست

 رابطه معنوی سلامت با زندگی در امیدواربودن و وجودداشتن احساس بین

 باشد، بیشتر سالمند بودنزنده و بودناحساس چقدر هر دارد. وجود مستقیمی

 بیان سالمندی نمود. خواهد بیشتری معنوی سلامت و امیدواری احساس سالمند

 عروسی، بریم بلندشو دعوتی، عروسی امشب فلانی گنمی بیماره، که کسی» کرد:

 ،نشینهمی عروسی آدمی کنم. عوض تونمینم که لباسمو ندارم، که حال وای گهمی

 حتی اوقات گاهی کنه.نمی بودن احساس باید که اونجور بره،نمی لذت ولی

 رهمی که وقتی ولی نبودن، یعنی چی، یعنی بینه،نمی مجلس اون در خودشو

 شادی با خودشو کنه،می قاطی دیگران با خودشو بینه،می مجلس اون تو خودشو

 «.بودن احساس یعنی سلامتی بودن. احساس یعنی کنه،می هماهنگ دیگران
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 به باعث افتدمی اتفاق سالمند برای که اجتماعی و فردی برانگیزچالش شرایط

 بر نتواند سالمند که صورتی در شود.می وجود و بودن احساس شدنکشیدهچالش

 فرسودگی، احساس ناامیدی و یأس احساس ایجاد دنبال هب کند. غلبه هاچالش این

 برای سالمند بنابراین شود.می ایجاد سالمند برای زندگی از ناامیدی و خستگی

 از پیش چندی» نمود: بیان سالمندی نماید. غلبه هاناامیدی این بر باید امیدواری

 اکسیژن زیر و درمانگاه به رسوندن رو من که گرفتم تشنج هاهمسایه از یکی دست

 تمومش دیگه خدایا گفتممی کردممی احساس که ود،ب بد حالم خیلی رفتم، سرم و

 اینقدر نکردم، متیسلا احساس گممی که ناامید، اینقدر بگم خواممی یعنی ،کن

 «. توجهی...بی از عدالتی،بی از بودم، شده خسته ،ناامید

ه ب و مثبتی تحلیل و تفکر با باید نماید امیدواری احساس سالمند کهاین برای

 احساس برای نگرش این کند. نگاه حوادث و هاپدیده به «زیبانگر»یدید با عبارتی

 خوب رو بد چیز تفکر، طرز با» نمود: بیان سالمندی است. ضروری و مهم سلامتی

 این از غیر بینیدمی کنید دقت خوب ولی زشته، بینیدمی که( رو فردی) بدونید،

 اون همش چرا کنید، جهتو هاشزیبایی اون به داره، هم هاییزیبایی یک زشتی

 «داره. هم زیبایی بینید؟می رو صورتش خال چرا بینید،می زشتشو نقطه

 بینیزیبا و امیدواری احساس ایجاد مندسال در بینیزیبا و زیبانگری فرآیند

 است: نیروها همه فوق ما نیروی از سپاس و اعتقاد زیبابینی پیامد نماید.می

 چشمت نه یعنی بیمارید! نکنی، رو خدا شکر بعد و بینیدمی رو زیبایی همهاین»

 این الان شنوه،می خوب گوشت نه کنه،می تحلیل خوب فکرت نه بینه،می خوب

 خراب اینو کردند، خراب چرا دلخورند هاخیلی کردند، خراب پریروز که ایخونه

 شکر دیدم اینو و شدم وارد وقتی و پارک، توی بسازند این از بهتر که کنندمی

 «کردم. رو خدا
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 و درونی اعتقاد و باور عنوان به را آرامش سالمندان مضمون این در: آرامش

 نمودند. بیان را آن بیرونی نماد

 این است. سالمند مافوق نیروی کنترل تحت که است اعتقاد و باور یک آرامش

 و فرهنگی نماد به سالمند اعتقاد با و است اعتقادات و فرهنگ به وابسته مفهوم

 مشکل هستید، نگران وقت هر» نمود: بیان سالمندی .گرددمی ایجاد اعتقادی،

 پیدا آرامش منظم، مرتب، ببرید، را خدا نام ذکر کشیدمی دارید عذاب دارید،

 «کنید.می

 همه تحت نیرو این وجود به عمیقی اعتقاد باید سالمند آرامش احساس برای

 هنگام در سالمند آرامش احساس زایشاف به منجر اعتقاد این باشد. داشته شرایط

 نیروی به سالمند اعتقاد هرچه ،شد خواهد برانگیزچالش شرایط با سالمند مواجهه

 احساس سالمند و گرددمی ترآسان سالمند برای حقایق پذیرش ،گردد بیشتر مافوق

 باشه، داشته خدا{ }به ایمان» نمود: بیان سالمندی نمود. خواهد بیشتری آرامش

 خودش به پذیرفت رو شرایط وقتی و پذیرهمی رو شرایط پذیره،می خوده ب خود

 که دارم مسأله این به اعتقاد وقتی مسافرت، رهمی داره بنده بچه ده...می آرامش

 گفتم اینو وقتی خوب، همونه، توست، مصلحت چی هر تو، به سپردم خدایا گممی

 خواه آرامش کنارش در دم.نمی عذاب خودمو بنابراین .کردم پیدا رو اعتقاد این

 «آد.می وجوده ب ناخواه

 اشروزمره زندگی هایفعالیت به دغدغه بدون سالمند تا شد خواهد باعث آرامش

 رفتارهای در نماید،می ایجاد سالمند برای که مثبتی انرژی بر علاوه آرامش بپردازد.

 من وقتی» رد:ک بیان سالمندی گردد.می علومم و مشخص نیز سالمند بیرونی

 دیگه شممی بلند که وقتی بخوابم، بهتر وقتی خوابم،می بهتر باشه، راحت فکرم

 شممی پا صبح مسلماً خوب باشم ناراحت که وقتی یول بهتره، ترم،سرحال صبح
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 ناراحت آدم که شهمی باعث همین بجنگم، خواممی هم کسی با تازه ندارم، روحیه

 «ره.می بالا خون چربی ره،می بالا ونخ فشار دیگه، بشه

 یهاجنبه روی بر بلکه ،گذاردمی اثر سالمند عینی رفتارهای بر نهات نه آرامش

 این کند.می پیدا نمود نیز سالمندی دوران در سالمند اخلاقی والای و متعالی

 انتظاری گونههیچ بدون دیگران به کردنکمک توانایی و مؤثربودن حس با معمولاً

 روحت رسوندی، یاری دیگران به وقتی» نمود: بیان سالمندی ود.شمی نمایان

 حسادت وقتی داره، آرامش روحت باشی نداشته کینه کسی به وقتی داره، آرامش

 «روحه. سلامت همه اینها دارد، آرامش روحت باشی، نداشته کسی به

 

 بحث

 در و سلامتی بعد یک از فراتر مفهومی معنوی، سلامت که داد نشان هایافته

 سالمندان در معنوی سلامت باشد.می سالمندان سلامتی ابعاد سایر با ارتباط

 که باشدمی سالمندان مذهبی اعتقادات و مذهب با نزدیک ارتباط در ایرانی

 بگیرد. سالمندان مذهبی باورهای و اعتقادات از منفی یا مثبت اثرات تواندمی

 که مواردی در و کنندهتسهیل یک عنوان به صحیح مذهبی اعتقادات این همواره

 برخورداری برای مانع یک عنوان به گرددمی مذهبی اعتقادات از نادرستی تعبیر

 باشد. معنوی سلامت از فرد

 نعمت یک عنوان به و انسان وجودی ابعاد از فراتر را معنوی سلامتی سالمندان

 الهی نعمت ینا خصوص در الهی تقدیر به باید سالمندان که اندنموده بیان الهی

 صورت آمریکا در که (م. 4114) همکاران و وی مگیل مطالعه در باشند. معتقد

 داشته وجود یهابیماری وقوع مورد در ویژه به الهی تقدیر به اعتقاد نیز پذیرفته

 الهی تقدیر از آگاهی مطالعه این در کنندهشرکت سالمندان در که تفاوت این با
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 اعتقاد سالمندان حتی و دارد زیادی اهمیت المندیس دوران در بودنسالم برای

 از بودنآگاه باشد.می معنوی سلامتی نعمت از آگاهی برای «بیمارشدن» که دارند

 سلامت که سالمندی برای سلامت از طیفی هر از برخورداربودن و سلامتی این

 ثباع تنها نه این نماید.می ایجاد پذیرییتمسؤول احساس او در دارد معنوی

 از طیفی هر در بلکه ،باشد مسؤول خود سلامتی برابر در سالمند شد خواهد

 سالمندی .(م. 4116 ،سازمان بهداشت جهانی) نماید بودنسالم احساس جسمی سلامتی

 آن از که خود مافوق درونی نیروی خود وجود در دارد معنوی سلامت احساس که

 تعهد احساس او برابر در و دهد صتشخی خوبی هب را نمایدمی یاد «خدا» عنوان با

 سالمند بیرونی رفتارهای برای درونی هدایت یک منزله به این کند. مسؤلیت و

 آمریکا در اسپانیولی زنان روی بر که (م. 4114) ایزوبل و یوهو مطالعه در باشد.می

 و ستهاآن سلامتی مراقب خداوند که بودند معتقد سالمندان زنان ،گرفته صورت

 احساس م.( 4114) آوریل مطالعه در باشد.می خدا پرستش با ارتباط در سلامتی

 سالمندان است. بوده سالمندان سلامتی دهندهشکل اصلی یاجزا از معنوی تعلق

 عبادت و کلیسا در حضور کشیش، با ملاقات قبیل از معنوی روابط مطالعه این در

 مشخص که گونههمان اند.هنمود بیان حیاتی و مهم بسیار سلامتی برای را روزانه

 و عبادت اهمیت نیز م.( 4114) آوریل و م.( 4114) ایزوبل و یوهو مطالعات است

 که تفاوت این با اندنموده تأکید مندانسال معنوی سلامت در را خدا وجود جایگاه

 شده تأکید خدا به ایمان و خدا وجود درونی جنبه بر بیشتر حاضر مطالعه در

 روی بر که م.( 4117) همکاران و فولادی مطالعه یهایافته اب همخوان که است

 در کاوش باشد.می است، گرفته صورت ایران در مزمن یهابیماری به مبتلا افراد

 با مشابه معنایی نیز اسلامی الهیات در معنویت که دهدمی نشان اسلامی منابع

 و معرفت از عبارت معنویت دارد. ،کردند بیان مطالعه این در سالمندان که چیزی
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 و جوارحی اعمال ساختن مبتنی و هستی نظام از توحیدی تبیین و غیب به ایمان

 اخلاقیات و عبادات زیربنای معنویت این .است بنیان و پایه همین بر جوانحی

 .(م. 4111 ،محقق داماد) است روح و جسم سلامتی پایه معنویت اساس این بر است.

 گردید. بیان سالمندان برای معنوی سلامت اصلی هایسازه از امیدواری

 و زندگی هاآن به که هدفی عنوان به را هاناامیدی بر غلبه و امیدداشتن سالمندان

 «وجود احساس» و «بودن احساس» قبیل از عباراتی قالب در بخشدمی تحرک

 سالمند برای امید وجود با معنوی سلامتی که دهدمی نشان این اند.کرده بیان

 که کند احساس سالمند شد خواهد باعث چراکه ،کندمی پیدا مفهوم و امعن

 که کندمی خستگی و فرسودگی ایجاد سالمندان برای ناامیدی دارد. «وجود»

 کهاین برای داشت. خواهد دنبالهب او برای را معنوی سلامتی احساس کاهش

 او اطراف در که هاییپدیده و حقایق به درونی ایمان باید باشد امیدوار سالمند

 اطرافش حوادث و هاپدیده به مثبتی تفکر و نگرش با و باشد داشته افتد،می اتفاق

 احساس زیبادیدن و «زیبانگری»این باشد. «زیبانگر» سالمند گفته به و کند نگاه

 پی در سالمند برای معنوی سلامتی که داد خواهد افزایش را سالمند در امیدواری

 داشت. خواهد

 و (م. 4116) همکاران و میسیدفاط (.م 4114) همکاران، و مقیمیان لعاتمطا در

 ارتباط در معنوی سلامت که دادند نشان نیز (.م 4114) همکاران و نیاشریف

 را خود امیدواری توکل و دعا طریق از افراد و باشدمی امیدواری با مستقیمی

 هایتوانایی کاهش م.( 4117) برترو و کالداس مطالعه در دهند.می اارتق و حفظ

 بوده شده باعث مالی وابستگی و فقر از ترس و عزیزان دادندست از مالی، جسمی،

 درخواست او از و گردند امیدوار هانگرانی این برابر در خداوند به سالمندان که است

 در را زندگی به تعهد مایهدرون نیز م.( 4112) همکاران و بورگلین نمایند. کمک
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 به زندگی به تعهد نمودند. کشف سوئدی سالمندان زندگی کیفیت فهومم و معنا

 در سالمندی تغییرات با برخورد در فعالی استراتژی و زندگی به مثبت نگاه معنی

 نگرش کنندهتأیید که است زندگی در تداوم حفظ برای آینده و روزمره زندگی

 ت.اس آمده دست به نیز حاضر مطالعه در که است زندگی به مثبت

 سایر در که است مطالعه این در آمدهدست به جالب یهامایهدرون از آرامش

 ،همکاران وبورگلین  ؛م. 4114 ،یوهو و همکاران) سالمندان معنوی سلامت مطالعات

 قرار توجه مورد ترکم (م. 4114 ،مقیمیان و همکاران ؛م. 4111 ،محقق داماد ؛م. 4112

 در سالمند از که است سالمند درونی ایمان و اداعتق به وابسته آرامش است. گرفته

 بیرونی رفتار بر آرامش کند.می محافظت بیرون محیط زایتنش عوامل برابر

 خواهد باعث آرامش باشد.می اثرگذار دیگران با سالمند تعامل ویژه به و سالمندان

 به ریمؤث طور هب و خوبی به و دریافت خوبی به را بیرونی محرکات سالمند تا شد

 که سالمندی دوران در تحمل و صبر احساس آرامش این بر علاوه بدهد. پاسخ آن

 کمک که داد خواهد افزایش را کندمی دوران این در «زودرنجی» احساس سالمند

 سالمندی دوران در مؤثربودن و امیدواری احساس و سالمند دغدغه بدون فعالیت به

 باشد.می ضروری زمینه این در بیشتر پژوهش انجام نمود. خواهد او برای
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 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر بیانگر این است که سلامت معنوی در سالمندان ایرانی از 

دهنده سلامتی در دوران سالمندی است که در ارتباط با ابعاد اصلی تشکیل

ریزی و اجرای مداخلات باشد. از این رو برنامهاعتقادات مذهبی سالمندان می

مراقبتی در دروان سالمندی بایستی با در نظر گرفتن سلامت معنوی و  درمانی و

 اعتقادات مذهبی سالمندان باشد.

 

 سپاسگزاری

 شهید پزشکی علوم دانشگاه 1226 شماره پژوهشی طرح حاصل حاضر مقاله

 و دانشگاه ینمسؤول کلیه همکاری و زحمات از وسیله بدین است. بوده بهشتی

 .داریم را تشکر کمال کردند، همکاری ما با هشپژو این در که سالمندان
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 هانوشتپی

1. Reflection 

2. Prompt 

3. Trustworthiness 

4. Credibility 

5. Conformability 

6. Dependability 

7. Transferability 
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Spiritual well-being in the Iranian older people: A qualitative study 

Ali Darvishpoor Kakhki 

Abstract 

Background: The world’s elderly population is the fastest growing age 

group especially in developing countries such as Iran. In spite of studies 

about health of older people, there are a few studies about exploration of 

spiritual well-being of older people. This study was conducted to understand 

and gain deeper insight into Iranian older people lived experiences of 

spiritual well-being. 

Method: A qualitative research design based on van Manens 

phenomenological methodology developed. In-depth open ended interviews 

used to collect the data from 16 older people that selected based on 

purposeful sampling of workplace, park and cultural center. Research 

activities of van Manens methodology used for analysis of verbatim 

transcripts. Trustworthiness of qualitative data is confirmed by criteria’s of 

credibility, conformability, dependability and transferability. 

Results: Three themes favor of God, hope, and calm, were emerged 

which the phenomenon of spiritual well-being could be illustrated. The favor 

of God was included sub themes of health as favor, authority of God and 

being responsible. The hope was included sub themes of being feeled, 

overcome on disappointments, and beautiful mind. The calm was included 

sub themes of spiritual well-being as interstices believe and behavioral 

symbol of it. 

Conclusion: The spiritual well-being is of main domains of health in 

older people. The spiritual well being is in close relationship with beliefs and 

religions of older peoples. It provides goal and direction for health and lives of 

older people. These findings must consider in promotion health of older person. 
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