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 ارتباط تجارب معنوی روزانه با خودمراقبتی سالمندان شهر گنبد کاووس
 

 2صفائی، راضیه 2پقهفائزه ، 1گلبهار آخوندزاده

 

 چکیده

آید. با توجه به تغییرات ایجاد شده، سالمندان مستعد آسیب و کاهش کیفیت زندگی  سالمندان به وجود میبا افزایش سن، تغییراتی در ابعاد سلامتی  :مقدمه

تواند تأثیر مثبتی بر روی سلامت روانی و جسمی داشته باشد. با  کند. مذهب و معنویت می باشند. در نتیجه، رفتارهای ارتقا دهنده سلامت، اهمیت بیشتری پیدا می می

های دینی انگیزه فرد را برای ایجاد و تقویت  یابد. همچنین، پایبندی به اعتقادات و دستورالعمل اورهای مذهبی و سلامت معنوی هم افزایش میافزایش سن، ب

 .دهد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی ارتباط تجارب معنوی روزانه با خودمراقبتی سالمندان بود رفتارهای خودمراقبتی افزایش می

گیری غیر  ها به روش نمونه انجام گردید. نمونه 6991نفر از سالمندان شهر گنبد کاووس در سال  222همبستگی بر روی  -این مطالعه توصیفی ها: روشمواد و 

نامه  ( و پرسشDSESیا  Daily Spiritual Experience Scaleنامه تجارب معنوی روزانه ) آوری اطلاعات، پرسش تصادفی در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع

ای ه و آزمون Pearsonها با استفاده از ضریب همبستگی  ( بود. دادهSASEیا  Self-care Ability Scale for the Elderlyتوانایی خودمراقبتی افراد سالمند )

ANOVA  وIndependent t مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

، Pearsonگزارش گردید و بر اساس ضریب همبستگی  99/56 ± 22/5و  96/86 ± 19/9میانگین تجارب معنوی سالمندان و خودمراقبتی آنان به ترتیب  :ها یافته

های   همچنین، یافته(. P=  229/2داری بین تجارب معنوی روزانه با شغل مشاهده شد ) (. اختلاف معنیP=  962/2داری بین این دو متغیر وجود نداشت ) ارتباط معنی

 .(P=  222/2داری را بین خودمراقبتی و وضعیت تأهل نشان داد ) به دست آمده، تفاوت معنی

ها، به  توان با شناسایی نیازهای معنوی و تقویت آن اشد که با توجه به فرهنگ و باورهای دینی در آنان، میب میزان تجارب معنوی در سالمندان بالا می گیری: نتیجه

 .کیفیت زندگی سالمندان کمک نمود بهبود

 تجارب معنوی روزانه، خودمراقبتی، سالمندان ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. ارتباط تجارب معنوی روزانه با خودمراقبتی سالمندان شهر گنبد کاووس .پقه فائزه، صفائی راضیه ،آخوندزاده گلبهار ارجاع:

 299-295(: 5) 14؛ 1397
 

 81/3/8931تاریخ چاپ:  02/1/8931تاریخ پذیرش:  81/6/8931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
گردد و  مرحله جديدي از زندگی تلقی میر از مرحله میانسالی به ذسالمندي، گ

يرش اين ديدگاه كه سالمندي زمان پختگی ذباشد. با پ ير میذناپ واقعیتی اجتناب
و كمال است نه زمان تسلیم شدن به آن، سالمندي معناي زيباتري به خود 

(؛ 2) . شمار سالمندان در تمام جوامع دنیا در حال افزايش است(1)خواهد گرفت 
تعداد افراد سالمند كل جهان تا  ،كه طبق آمار سازمان جهانی بهداشت  به طوري
و با روند  يافتخواهد افزايش نفر به دو میلیارد نفر میلیون  525از  2252سال 

از هر پنج نفر يک ، 2252سريع افزايش شمار جمعیت سالمندي جهان تا سال 
هاي آماري،  ها و شاخص در ايران نیز بر اساس بررسی .(3) نفر سالمند خواهد بود

را  1412درصد از جمعیت كلی كشور تا سال  32تا  25شود كه  بینی می پیش
ايران در  كه توان گفت یم ،طبق آمار مذكور. (4)سالمندان تشکیل خواهند داد 

حال گذر از جمعیت جوان به جمعیت میانسال است و به زودي به كشورهاي با 
 .(5)ت خواهد پیوسجهان تركیب جمعیتی پیر 

زندگی  هاي متعدد جسمی و روانی  ها و بیماري ناتوانی ،با افزايش طول عمر
با توجه به افزايش سريع جمعیت بنابراين، (. 5) دهد ثیر قرار میأافراد را تحت ت
 هاي جمعیتی نسبت به ساير گروه ها آنپذير بودن  آسیب همچنین،سالمندان و 

نیازمند توجه و رعايت و برخورداري از الگوي مراقبتی ويژه  ، سالمندان(7)
دهنده سلامت اهمیت بیشتري پیدا  رفتارهاي ارتقا ،. با افزايش سن(9) باشند می
و استقلال سالمندان تواند باعث افزايش كارايی  رفتارها میاين كند. توجه به  می
هاي مختلف كمک  عوارض مستعد سالمندي و درمانمواجهه با و آنان را در  شود
كه  رود به شمار میهاي زندگی روزانه  (. خودمراقبتی يکی از مهارت9)نمايد 

(. سازمان 12) شود حفظ و ارتقاي سلامتی انجام می مین،أتوسط افراد براي ت
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ها و جوامع با  توانايی افراد، خانواده»عنوان  تتحجهانی بهداشت خودمراقبتی را 
(. مراقبت 11)كرده است  تعريف «هاي بهداشتی يا بدون حمايت كاركنان مراقبت

 باشد از خود يک مؤلفه ضروري در مديريت مشکلات بلندمدت سلامتی می
اما  شود، میهاي مزمن با افزايش سن بیشتر  بیماريبروز گرچه احتمال ا(. 12)

هاي خودمديريتی و  برنامه ،رو از اين .به معناي ناتوانی نیست سالمندي
تواند  كه میاست ه شده يهاي مزمن ارا كنترل بیماري به منظورخودمراقبتی 

 (. 9) انداختن ناتوانی در سالمندان شود خیرأباعث پیشگیري يا به ت
عامل مهمی در سازگاري با  ،ها و عملکردهاي دينی ، نگرشاتاعتقاد
كه موجب  (13)باشد  میمین بهداشت روانی سالمندان أاي سالخوردگی و تپیامده

. (14) گردد ها می هاي زندگی از جمله بیماري كاهش استرس نسبت به چالش
كه كیفیت زندگی، سلامت روانی و است تحقیقات نشان داده برخی نتايج 

باورهاي دينی سالمندان  تحت تأثیربه شدت  ،جسمانی و در كل سالمندي موفق
تجربه معنويت را شامل امیدواري، معنايابی در  برخی محققان(. 15)قرار دارد 

هاي اخلاقی،  زندگی، توانمندي گذشت از خطاهاي ديگران، باورها و ارزش
مراقبت معنوي، داشتن رابطه مناسب با ديگران، باور به خدا، اخلاقی بودن و 

. با افزايش سن، باورهاي مذهبی و سلامت (15) دانند خلاقیت و اظهار وجود می
 ،هاي دينی . پايبندي به اعتقادات و دستورالعمل(17) يابد افزايش می نیزمعنوي 

؛ (19د )ده را افزايش میانگیزه فرد براي ايجاد و تقويت رفتارهاي خودمراقبتی 
تواند  تر شود، بهتر می اي كه هرچه ايمان فرد سالمند نسبت به خدا قوي به گونه

هاي  فرادي كه گرايشرسد ا . به نظر می(19)با مشکلات زندگی مقابله نمايد 
معنوي بیشتري دارند، از سطح امیدواري و رضايتمندي بیشتري برخوردار هستند 

 دواكنش بهتري نسبت به درمان دارن، و هنگام مواجهه با آسیب و تروما (22)
با توجه به اهمیت خودمراقبتی در رشد و ارتقاي سلامت سالمندان و . (21)

 كشور، انها و افزايش جمعیت سالمند پیشگیري از عوارض بلندمدت بیماري
تجارب معنوي روزانه وخودمراقبتی بین ارتباط  بررسی حاضر با هدف پژوهش

 .ام گرديدانجكاووس  سالمندان شهر گنبد
 

 ها روشمواد و 
همبستگی بود كه به صورت مقطعی در پايیز سال  -اين مطالعه از نوع توصیفی

انجام شد. جامعه آماري تحقیق را كلیه سالمندان شهر گنبد كاووس در  1395
، با (22)داد كه بر اساس پژوهش جديدي و همکاران  استان گلستان تشکیل 

، توان آزمون 25/2داري دوطرفه  در سطح معنی G*POWERافزار  استفاده از نرم
نفر به عنوان نمونه برآورد شد.  222، 2/2درصد و ضريب همبستگی  92
ها، مراكز  كنندگان مطالعه از پارک گیري به روش در دسترس بود و شركت نمونه

 بخشی هاي تجمع سالمندان و مراكز توان هاي مسکونی، مکان خريد، آپارتمان
سال، تمايل و  52انتخاب شدند. معیارهاي ورود به تحقیق شامل سن بالاي 

رضايت به شركت در مطالعه، داراي ملیت ايرانی، داشتن هوشیاري كامل در 
زمان انجام پژوهش و قدرت پاسخگويی به سؤالات، نداشتن مشکل گفتاري و 

 . نامه و برقراري ارتباط بود شنیداري جهت تکمیل پرسش
 آوري اطلاعات در ادامه به تفصیل آمده است.  معابزار ج

 Daily Spiritual Experience Scale) تجارب معنوی روزانهنامه  پرسش
شش روش لیکرت  كه با باشد سؤال می 15داراي اين مقیاس  (:DSESیا 

( 1و هرگز يا تقريباً هرگز = نمره  5اي )اغلب اوقات روز = نمره  گزينه

. روايی (23)شود و نمرات بالاتر بیانگر تجارب معنوي بیشتر است  میگذاري  نمره
تن از اعضاي هیأت علمی  12توسط  DSESنامه  صوري و محتوايی پرسش

علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مورد تأيید قرار گرفت. همچنین، روايی 
 شد بررسی Rossو  Allport مذهبی گیري جهت نامه آن در كنار پرسش زمان هم
 نیز با DSESپايايی مقیاس به دست آمد.  71/2ضريب همبستگی دو مقیاس  و

بازآزمايی، تصنیفی و ثبات درونی مورد سنجش قرار گرفته است. در  سه روش
 روش تصنیفی ضريب ، در 95/2روش بازآزمايی ضريب همبستگی 

Spearman-Brown و در روش ثبات درونی نیز میزان  99/2 كل مقیاس 
(. ضريب همبستگی 22گزارش گرديد ) Cronbach's alpha ،91/2ضريب 
به دست آمد و مورد تأيید  97/2نامه مذكور در مطالعه تقوي و امیري،  پرسش

 (.24قرار گرفت )

 نامشششه توانشششایی خشششودمراقبتی انشششراد سشششالمند   پرسشششش
(Self-care Ability Scale for the Elderly  یاSASE:)   اين مقیاس شاامل

اي )كااملاً ماوافقم،    كه بر اساس مقیاس لیکارت پانج گزيناه    باشد سؤال می 17
. شاود  دهای مای   نماره  5تاا   1موافقم، نظري ندارم، مخالفم و كاملاً مخالفم(، از 

دهناده  نشاان   59است. نمره بیشاتر از   17و  95حداكثر و حداقل نمره به ترتیب 
باشاد   توان خودمراقبتی پاايین مای   كننده خودمراقبتی بالا و نمره كمتر از آن بیان

سازي باا زباان و فرهنا      بعد از ترجمه و بومی SASEنامه  . پايايی پرسش(25)
ايرانی و تأيید آن توسط متخصصان رشاته ساالمندي و علاوم پزشاکی، باا اساتفاده از       

 (.25تأيید گرديد ) r=  99/2مورد بررسی قرار گرفت و با  Cronbach's alphaضريب 
از دانشگاه  IR.IAU.CHALUS.REC.1395.33دريافت كد اخلاق  پس از

به  ضمن ارايه توضیحات لازمآزاد اسلامی واحد چالوس و تصويب طرح، محقق 
ندگان و دادن اطمینان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات دريافت كن شركت

جهت  ه آگاهانه را در اختیار آنان قرار داد و محدوديت زمانینام شده، فرم رضايت
ها محقق در كنار  نامه اعمال نشد. در زمان تکمیل پرسش نامه تکمیل پرسش

 داد.  ها پاسخ می كنندگان حضور داشت و به سؤالات آن شركت
 Kolmogorov-Smirnovبه منظور تعیین نرمال بودن متغیرها، آزمون 

ندان استفاده گرديد. جهت تعیین ارتباط تجارب معنوي روزانه با خودمراقبتی سالم
، براي تعیین Linear regressionو  Pearsonهاي ضريب همبستگی  از آزمون

ارتباط خودمراقبتی و تجارب معنوي روزانه با جنسیت، وضعیت تأهل و محل سکونت 
و به منظور تعیین ارتباط خودمراقبتی و تجارب معنوي  Independent tاز آزمون 

استفاده شد. در نهايت،  ANOVAروزانه با تحصیلات، شغل و سن نیز از آزمون 
( مورد version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 15نسخه  SPSSافزار  در نرمها  داده

 .در نظر گرفته شدداري  به عنوان سطح معنی P < 25/2تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 
 

 ها یافته
نفر(  119درصد ) 59سال بود و  21/57 ± 21/5كنندگان  میانگین سنی شركت

نفر( را مردان تشکیل دادند. میانگین تعداد فرزندان  92درصد ) 41آنان را زنان و 
 (.1نفر بود )جدول  71/5 ± 35/2ا ه نمونه

و میانگین  31/91 ± 53/9میانگین تجارب معنوي روزانه سالمندان، 
 ساس نتايج آزمون گزارش گرديد. بر ا 97/51 ± 22/5خودمراقبتی آنان 

Linear regressionداري بین تجارب معنوي روزانه و  ، اختلاف معنی
 (.B ،29/2-  =Beta ،192/2  =P=  -25/2خودمراقبتی وجود نداشت )
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‌شناختی‌سالمندان‌.‌مشخصات‌جمعیت1جدول‌

‌تعداد‌)درصد( ‌شناختی‌مشخصات‌جمعیت بازه

 سن )سال( 12-62 812( 2/11)

(2/1 )81 12-12 

 12بیشتر از  86( 2/1)

 جنسیت زن 881( 2/13)

 مرد 10( 2/18)

 وضعیت تأهل مجرد 91( 1/81)

 متأهل 869( 1/18)

 میزان تحصیلات ابتدایی 812( 2/11)

 متوسطه -دیپلم 81( 2/1)

 دانشگاهی 86( 2/1)

 شغل بازنشسته 01( 2/80)

 آزاد 81( 2/3)

 کشاورز 81( 2/1)

 کارگر 89( 1/6)

 کارمند 81( 1/1)

 دار خانه 886( 2/11)

 
اري را بین تجارب معنوي روزانه با د تفاوت معنی ANOVAنتايج آزمون 

( نشان نداد، اما بین تجارب P=  259/2( و میزان تحصیلات )P=  992/2سن )
( كه آزمون P=  227/2داري مشاهده گرديد ) معنوي روزانه با شغل اختلاف معنی

اين اختلاف را بین شغل آزاد با بازنشسته نشان داد؛ به طوري  Scheffeتعقیبی 
ها كمتر از ساير مشاغل بود. بر اساس  كه تجارب معنوي روزانه در بازنشسته

، بین تجارب معنوي روزانه با وضعیت تأهل اختلاف Independent tآزمون 
ين آزمون بین تجارب معنوي روزانه (، اما اP=  232/2داري وجود نداشت ) معنی

كه تجارب  اي (؛ به گونهP=  232/2داري را نشان داد ) با جنسیت اختلاف معنی
 (.2معنوي روزانه در مردان بیشتر از زنان بود )جدول 

بین خودمراقبتی با  داري ، اختلاف معنیANOVAبر اساس نتايج آزمون 
( P=  152/2و شغل ) (P=  552/2(، میزان تحصیلات )P=  252/2سن )

بین خودمراقبتی با جنسیت  Independent tمشاهده شد. همچنین، آزمون 
اري بین د (، اما تفاوت معنیP=  222/2داري را نشان نداد ) اختلاف معنی

(؛ به طوري كه P=  222/2خودمراقبتی و وضعیت تأهل وجود داشت )
 (.3خودمراقبتی در افراد بیوه بیشتر بود )جدول 

 

 بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین ارتباط تجارب معنوي روزانه با خودمراقبتی 

داري بین تجارب  سالمندان شهر گنبد كاووس بود. نتايج نشان داد كه اختلاف معنی
و همکاران در مطالعه  Lee-Poyمعنوي روزانه با خودمراقبتی در سالمندان وجود ندارد. 

خود با وجود طیف سنی پايین، به اين نتیجه رسیدند كه بین مذهب و معنويت با 
. همچنین، فرويد و (27)شود  داري مشاهده نمی هاي بهداشتی رابطه معنی مراقبت

(؛ در 29الیس نوعی ارزيابی منفی از نقش و تأثیر مذهب بر سلامت روان داشتند )
حالی كه میري و همکاران در تحقیق خود كه بر روي تعداد نمونه بالا و درصد 

داري بین  تند كه ارتباط معنیجنسیت يکسان انجام دادند، به اين نتیجه دست ياف

 (.29گیري مذهبی با سلامت روان در سالمندان وجود دارد ) جهت
 

.‌ارتباط‌تجارب‌معنوی‌روزانه‌و‌مشخصات‌دموگرافیک‌سالمندان‌2جدول‌

‌Independent tو‌‌ANOVAهای‌‌با‌استفاده‌از‌آزمون

نتایج‌

‌آزمون

‌یتجارب‌معنو

‌±)میانگین‌روزانه‌

‌انحراف‌معیار(

 بازه
مشخصات‌

‌شناختی‌جمعیت

132/2  =P ،

82/2  =F 

 سن )سال( 12-62 11/18 ± 18/3

10/1 ± 10/12 12-12 

 12بیشتر از  12/18 ± 81/88

292/2  =P ،

16/2  =F 

 جنسیت زن 88/12 ± 12/3

 مرد 21/19 ± 36/3

092/2  =P ،

29/2  =F 

 وضعیت تأهل مجرد 28/19 ± 11/3

 متأهل 30/12 ± 69/3

211/2  =P ،

11/0  =F 

 میزان تحصیلات ابتدایی 12/18 ± 16/3

 متوسطه -دیپلم 10/11 ± 13/1

 دانشگاهی 18/10 ± 13/82

221/2  =P ،

92/9  =F 

 شغل بازنشسته 80/13 ± 32/1

 آزاد 91/10 ± 11/82

 کشاورز 18/10 ± 12/1

 کارگر 91/10 ± 10/1

 کارمند 22/18 ± 11/3

 دار خانه 01/12 ± 93/3

 
در بررسی حاضر، تجارب معنوي روزانه در سالمندان از سطح بالايی 

گیري مذهبی  برخوردار بود. نتايج پژوهش میري و همکاران نشان داد كه جهت
داري بیشتر است كه با افزايش  در افراد سالمند فاقد اختلال روانی، به طور معنی

يابد  تر شدن آن، سلامت روانی سالمندان بهبود می گیري مذهبی و درونی جهت
و همکاران با تعداد نمونه پايین و تعداد زن  Stefanaki(. نتايج مطالعات 29)

( حاكی از آن بود كه معنويت در سالمندان از 31و همکاران ) Kim( و 32بیشتر )
ردار است. يکی از دلايل اين موضوع ممکن است گرايش سطح بالايی برخو

بیشتر سالمندان به مذهب و معنويت در سنین بالاتر باشد تا بدين وسیله به دنبال 
 (.22كسب قدرت و حمايت از نیروي معنوي باشند )

داري مشاهده گرديد؛ به  بین تجارب معنوي روزانه با جنسیت اختلاف معنی
نان از سطح معنويت بالايی برخوردار بودند. خلیلی و طوري كه مردان نسبت به ز

همکاران در تحقیق خود با تعداد نمونه بیشتر و تعداد مرد بیشتر، به اين نتیجه رسیدند 
زاده میمندي و  (. همچنین، هادي32كه سلامت معنوي در مردان بیشتر از زنان است )

داد مرد بیشتر، نتیجه مشابهی هاي مشابهی با تعداد نمونه بالا و تع برغمدي در پژوهش
و همکاران در طیف سنی  Munoz؛ در حالی كه نتايج مطالعات (13)را گزارش كردند 

بالاتر از ( نشان داد كه معنويت در زنان 34و همکاران ) Kandasamyو  (33)  پايین
جايی كه  ، از آنتوان گفت مردان است. در تبیین تفاوت معنويت در زنان و مردان می

مردان به دلیل حضور پررن  در جامعه، نسبت به زنان فرصت بیشتري براي شركت 
رود میزان  در مناسک و مساجد و مراسم مذهبی دارند، طبیعی است كه انتظار می

 (.35د )سلامت معنوي بیشتري داشته باشن
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‌Independent tو‌‌ANOVAهای‌‌.‌ارتباط‌خودمراقبتی‌و‌مشخصات‌دموگرافیک‌سالمندان‌با‌استفاده‌از‌آزمون3جدول‌

‌انحراف‌معیار(‌±خودمراقبتی‌)میانگین‌ نتایج‌آزمون ‌‌شناختی‌مشخصات‌جمعیت بازه

062/2  =P ،92/8  =F 01/1 ± 13/18 12-62 )سن )سال 

98/1 ± 20/19 12-12 

 12بیشتر از  66/10 ± 06/1

002/2  =P ،21/1  =F 11/1 ± 96/10 جنسیت زن 

 مرد 08/18 ± 10/1

202/2 =P ،11/2  =F 93/6 ± 10/19 وضعیت تأهل مجرد 

 متأهل 11/18 ± 82/1

612/2  =P ،18/2  =F 18/1 ± 21/10 میزان تحصیلات ابتدایی 

 متوسطه -دیپلم 91/19 ± 18/6

 دانشگاهی 18/12 ± 11/1

812/2  =P ،68/8  =F 01/1 ± 11/19 شغل بازنشسته 

 آزاد 66/12 ± 21/1

 کشاورز 10/13 ± 19/9

 کارگر 92/18 ± 19/1

 کارمند 16/12 ± 18/1

 دار خانه 98/10 ± 10/1

 
داري بین تجارب معنوي  حاضر نشان داد كه اختلاف معنینتايج بررسی 

روزانه با شغل وجود دارد؛ به طوري كه بازنشستگان نسبت به مشاغل آزاد از 
تجارب معنوي كمتري برخوردار بودند. خلیلی و همکاران نیز با تعداد نمونه 

رند تري دا مشابه به اين نتیجه دست يافتند كه بازنشستگان سلامت معنوي پايین
(. فعال بودن سالمند، زمینه سلامت عمومی وي را در سنین سالمندي فراهم 35)
، تأمین شود جايی كه بعد معنوي يکی از ابعاد سلامتی محسوب می كند. از آن می

 (.35سلامت عمومی، بهزيستی معنوي فردى را به دنبال دارد )
با سن، میزان داري بین تجارب معنوي روزانه  در تحقیق حاضر، تفاوت معنی

تحصیلات و وضعیت تأهل وجود نداشت كه با نتايج پژوهش جديدي و همکاران 
پژوهش صدرالهی  هاي همچنین، يافته باشد. ( همسو می22با تعداد نمونه پايین )

و خلیلی نشان داد كه بین سلامت معنوي با سن و میزان تحصیلات سالمندان 
 (.35داري وجود نداشت ) اختلاف معنی
ن خودمراقبتی سالمندان مطالعه حاضر در سطح بالايی ارزيابی گرديد. میزا

و همکاران با  Guoو  (11)و همکاران با تعداد نمونه بیشتر  Lommiدر تحقیقات 
( نیز سالمندان از خودمراقبتی بالايی برخوردار بودند. 37تعداد افراد بیوه مشابه )
توان بیان كرد كه سلامتی، بهزيستی، كیفیت زندگی و  علت را چنین می
ها تا حداكثر زمان ممکن و تا سالمندي، از ديرباز مورد توجه  چگونگی حفظ آن

رو، حفظ و بهبود وضعیت  وده است. از ايندانشمندان و حتی خود سالمندان ب
سلامت و كیفیت زندگی در دوره سالمندي بیش از گذشته اهمیت پیدا كرده 
است. همچنین، سالمندي موفق، به چگونگی تنظیم زندگی به طور فعال توسط 
افراد و رفتارهايشان بستگی دارد؛ به طوري كه بتوان با آن كیفیت زندگی و 

(. آزادبخت و همکاران در پژوهش خود با تعداد 39خشید )بهزيستی را بهبود ب
نمونه بیشتر، به وضعیت نامطلوب رفتارهاي خودمراقبتی در سالمندان اشاره 

ندان از وضعیت خودمراقبتی بالاتر در بررسی . دلیل برخورداري سالم(39)نمودند 
تر بودن سالمندان  توان به حفظ بافت سنتی در استان گلستان، فعال حاضر را می

به دلیل شرايط كشاورزي و دامپروري و استقلال بیشتر در سالمندان استان 
 نسبت داد.

داري وجود  بین خودمراقبتی سالمندان با وضعیت تأهل اختلاف معنی
اي كه خودمراقبتی در افراد بیوه بیشتر از افراد متأهل بود. در  به گونهداشت؛ 

توان گفت كه افراد متأهل به علت مشغله زندگی مشترک و كمتر  تبیین علت می
كه اين  (42)بودن فرصت، خودمراقبتی كمتري نسبت به افراد مجرد و بیوه دارند 
مطابقت  (41)يافته با نتايج مطالعه فروغان و همکاران با تعداد نمونه مشابه 

و  Sundsliو  (42)همکاران و  Seowداشت؛ در حالی كه نتايج تحقیقات 
( با تعداد افراد متأهل بیشتر، نشان داد كه میزان خودمراقبتی در 43همکاران )

افراد متأهل بیشتر است. همچنین، در پژوهش حاضر بین خودمراقبتی با ساير 
شناختی مانند سن، جنسیت، میزان تحصیلات و شغل  هاي جمعیت ويژگی

ان و همکاران با حجم داري مشاهده نشد كه با نتايج مطالعات نیاك اختلاف معنی
( همسو بود. با 45و بايرامی و همکاران با تعداد نمونه مشابه ) (44)كم نمونه 

شناختی با  توجه به نتايج به دست آمده در خصوص ارتباط مشخصات جمعیت
ها را در باورهاي فرهنگی و اعتقادي  توان دلايل اين تفاوت ، میخودمراقبتی

 .سالمندان استان گلستان جستجو نمود
 

 ها محدودیت
گیري غیر تصادفی، حجم  ن به روش نمونهتوا هاي تحقیق حاضر می از محدوديت
ها براي تکمیل  ها و همچنین، سر و صداي محیط در برخی زمان كم نمونه
 .كرد ها اشاره نامه پرسش
 

 پیشنهادها
هاي مشابهی با حجم نمونه بیشتر در ساير شهرها  گردد پژوهش پیشنهاد می
 .انجام شود
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 گیری نتیجه
داري بین تجارب معنوي روزانه  نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اختلاف معنی

با خودمراقبتی سالمندان وجود ندارد. همچنین، با توجه به اهمیت روزافزون 
مشکلات دوران سالمندي و بالا بودن سطح معنويت در اين  خودمراقبتی و

شود به منظور حفظ و ارتقاي سطح سلامت و كیفیت زندگی  دوران، پیشنهاد می
هاي مراقبتی و آموزشی با جنبه معنوي  سالمندان، توجه بیشتري در زمینه برنامه

 .براي سالمندان صورت گیرد
 

 تشکر و قدردانی
تحقیق حاضر برگرفته از پروپوزال مقطع كارشناسی با كد اخلاق 

IR.IAU.CHALUS.REC.1395.33 مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد ،
باشد. بدين وسیله از تمام كسانی كه در انجام اين پژوهش  آباد كتول می علی

 .آيد همکاري نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
هاي مطالعه،  پردازي مطالعه، فراهم كردن تجهیزات و نمونه راحی و ايدهفائزه پقه، ط

نوشته، ارزيابی تخصصی  ها، تحلیل و تفسیر نتايج، تنظیم دست آوري داده جمع
نوشته نهايی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأيید دست دست

هاي  هم كردن تجهیزات و نمونهپردازي مطالعه، فرا راضیه صفائی، طراحی و ايده

نوشته، ارزيابی تخصصی  ها، تحلیل و تفسیر نتايج، تنظیم دست آوري داده مطالعه، جمع
نوشته نهايی جهت ارسال به دفتر مجله،  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأيید دست دست

نوشته  دستنوشته، تأيید  پردازي مطالعه، تنظیم دست گلبهار آخوندزاده، طراحی و ايده
نهايی جهت ارسال به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ يکپارچگی فرايند انجام مطالعه از 
آغاز تا انتشار و پاسخگويی به نظرات داوران، جذب منابع مالی براي انجام مطالعه، 
خدمات پشتیبانی و اجرايی و عملی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتايج، خدمات تخصصی 

 .آمار را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
پژوهش حاضر برگرفته از پروپوزال مقطع كارشناسی با كد اخلاق 

IR.IAU..CHALUS.REC.1395.33 باشد كه با حمايت مالی دانشگاه آزاد  می
 .آباد كتول انجام گرديد اسلامی واحد علی

 

 تعارض منافع
انجام باشند. دكتر گلبهار آخوندزاده بودجه  نويسندگان داراي تعارض منافع نمی

آباد كتول  مطالعات پايه مرتبط با اين مطالعه را از دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی
جذب نمود و به عنوان استاديار پرستاري در اين دانشگاه مشغول به فعالیت 

دانشجوي مقطع كارشناسی  1393باشد. راضیه صفائی و فائزه پقه از سال  می
 .باشند آباد كتول می احد علیرشته پرستاري در دانشگاه آزاد اسلامی و
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Abstract 
 

Introduction: With the aging, changes will occur in the health dimensions of elderly. Due to these changes, the 

elderly is prone to damage and decreased quality of life. As a result, health promotion behaviors become more 

important. Religion and spirituality can have a positive impact on mental and physical health. As age grows, 

religious beliefs and spiritual health also increase. Similarly, the adherence to religious beliefs and instructions 

increases the motivation of the individual to create and strengthen self-care behaviors. This study aimed to 

investigate the relationship between daily spiritual experiences and self-care among the elderly. 

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted on 200 elderly people in Gonbad-e-

Kavos City, Iran, in year 2017, using non-random sampling method. The data gathering tool was a questionnaire of 

daily spiritual experiences and a self-care questionnaire for the elderly. The data were analyzed using Pearson 

correlation coefficient, ANOVA, and independent t tests. 

Results: The mean scores of spiritual experiences and self-care among the elderly were 81.31 ± 9.63 and 51.97 ± 5.22, 

respectively. There was not any significant relationship between the two variables based on the Pearson correlation 

coefficient (P = 0.91). There was a significant difference between the daily spiritual experiences and job (P = 0.007), as 

well as between the self-care and marital status (P = 0.020). 

Conclusion: The level of spiritual well-being was high among the elderly; and considering their religious culture and 

beliefs, we can help them to improve their quality of life by identifying and strengthening their spiritual needs. 
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