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 چكيده
هـا و ابـتلا بـه     پير شدن جمعيت يك پديده جهاني است كه با افزايش احتمال بـروز نـاتواني  : زمينه و هدف

فراينـد  در استرس يا فشار روانـي از جملـه اخـتلال شـايع      .هاي مزمن همچون ديابت همراه است بيماري
با توجه  .باشد تقابل است كه به نحوي با سلامتي در ارتباط ميدرمان در سالمندان مبتلا به ديابت با اثر م

معنوي، اين مطالعـه بـا     هاي متضاد بين استرس و ابعاد مختلف سلامتي از جمله سلامت به وجود گزارش
هدف تعيين استرس درك شده و ارتباط آن با سلامت معنوي در سالمندان عضو انجمن پيشگيري و مهار 

 .فته استديابت بابل انجام يا

سـاله در انجمـن    60-75سـالمند   194، تعـداد  )تحليلـي  -توصـيفي (مطالعه مقطعـي  در اين  :روش بررسي
آوري اطلاعـات   جهـت جمـع  . در دسترس انتخاب شـدند  گيري پيشگيري و مهار ديابت بابل به روش نمونه

-Spiritual Well( و پرسشنامه سلامت معنـوي ) Perceived Stress Scale(مقياس استرس درك شده 

being (مستقل، آناليز واريـانس،   هاي آماري تي ها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون داده .استفاده شد
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSS v.21افزار  اسكوئر و ضريب همبستگي پيرسون در نرم كاي
در سطح پايين و  %)2/74( نتايج نشان داد استرس درك شده در درصد قابل توجهي از سالمندان: ها يافته

همچنـين سـطح   ). 52/22±06/8(هـا هـم در سـطح پـايين بـوده اسـت        ميانگين نمره استرس درك شده آن
ها هم در سـطح   هاي پژوهش، متوسط به بالا و ميانگين نمره سلامت معنوي آن سلامت معنوي اكثر نمونه

ماري معنادار و معكوس بين استرس ها حاكي از وجود ارتباط آ يافته). 72/97±51/11(متوسط بوده است 
  .)001/0p< , 48/0-=r(است درك شده و سلامت معنوي در سالمندان مورد مطالعه 

با توجه به نتايج اين مطالعه، لزوم توجه به سلامت معنوي به عنوان يكي از ابعـاد سـلامت و   : گيري نتيجه
  .رسد ظر ميدر ميزان استرس درك شده در اين بيماران ضروري به ن تأثيرگذار

  
 معنوي سلامت شده، درك استرس ديابت، سالمندي، :هاي كليدي واژه

  1393ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1393ماه  خرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
همه موجودات زنـده سـالمندي را تجربـه    

بـه عبـارت ديگـر سـالمندي قسـمتي از       ،كنند مي
كـه  ا نيز از زماني ه نزندگي طبيعي است و انسا

). 1(كننـد   مـي شوند، سالمندي را آغاز  ميمتولد 
 كـاهش زاد و ولـد و افـزايش اميـد بـه زنـدگي      

                                           
  ، ايرانتهران، علوم پزشكي ايران دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي،  سالمنديگروه آموزشي پرستاري  دانشيار *

  كارشناس ارشد پرستاري **
  ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي ، بهداشتدانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ***

موجب شده است كه جمعيـت سـالمندان بسـيار    
بنـابراين  . جمعيت كلي افـزايش يابـد   از تر سريع

پير شدن جمعيت يا افزايش سريع سالمندان يك 
ــاني اســت  ــده جه ــه   ).2( پدي ــي ك ــق گزارش طب

ه اراي ـ 2012هـاني در سـال   ان بهداشـت ج سازم
 هـاي  شـود بـين سـال    ميبيني  نموده است، پيش

سال به بـالاي   60، جمعيت افراد 2050تا  2000
بـه   %11جهان دو برابر شود بـه طـوري كـه از    

 6- 18 ،1393، 3شماره  ،20دوره )حيات(ري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستا
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). 3(بيليـون برسـد    2ميليون بـه   605و از  22%
نتايج سرشماري عمـومي در كشـور مـا نشـان     

 ايه ـ لدهـد كـه جمعيـت سـالمندان طـي سـا       مي
برابر شـده اسـت و    4، نزديك به 1390تا  1345

جمعيـــت  1390سرشـــماري ســـال  براســـاس
ــالاي   ــالمندان ب ــور   60س ــال كش ــل  %1/8س ك

ــور را در بر  ــت كش ــيجمعي ــرد م ــين، . گي همچن
متوسط رشد ساليانه جمعيت در افـراد سـالمند   

 %9/3حــدود  1390تــا 1385اي هــ لدر بــين ســا
براي در حالي كه اين نسبت  ،برآورد شده است
با توجـه  ). 4(باشد  مي %29/1 جمعيت كل كشور

كـه بـا افـزايش سـن، وضـعيت سـلامتي        به اين
شود، لـذا احتمـال    ميدستخوش تغييراتي خاص 

اي ه لا در ساه يا و بروز ناتوانه يابتلا به بيمار
يكــي از ). 5(گــردد  مــيتــر  پايــاني زنــدگي بــيش

ــايع ــر ش ــالمندي،   ت ــمي در س ــكلات جس ين مش
ديابــت اســت و آمارهــا نشــان  بيمــاري مــزمن 

 20-79 دهد كه ابتلا به ديابت در سـنين بـين   مي
ميليون نفر و در ايران حـدود   382سال بيش از 

باشـد و متناسـب بـا تعـداد      مـي ميليون نفر  5/4
ي نماينـد، فراوانـي   تـر  افرادي كه زندگي طولاني

از طرفــي . آن نيــز رو بــه افــزايش خواهــد بــود
بـه ديابـت در جهـان     حدود نيمي از موارد ابـتلا 

ميليـون   5بـيش از   و ساليانهباشد  ميناشناخته 
بـه دليـل    هـزار نفـر در ايـران    38در دنيا و نفر 

چنـين  هم. نـد كن ميعوارض ناشي از ديابت فوت 
دهد كـه شـيوع ديابـت در كـل      ميآمارها نشان 

ميـــان  در). 6( اســـتدنيـــا در حـــال افـــزايش 
هــاي اخيــر  سـال  اي فراوانـي كــه در هــ شپـژوه 

، ســير، پــيش آگهــي و شناســي ســببپيرامــون 
 شـناختي  روان، عوامـل  يافتهدرمان ديابت انجام 

يكـي از  . اسـت مورد توجه خـاص قـرار گرفتـه    

مـؤثر در بـروز    شـناختي  روانترين عوامل  مهم
فشـار  (اي جسمي نظير ديابت، استرس ه يبيمار
شناختي نه تنها بر  عوامل روان ).7(است ) رواني

گذارنـد، بلكـه اغلـب در     مـي  رتـأثي كيفيت زندگي 
مشخص شدن نتيجه مقابله با يك بيماري مزمن 

به ويـژه در مراقبـت از   . كنند مي نقش مهمي ايفا
ــه عوامــل روانــي    ــادي ب ــا حــد زي ديابــت كــه ت
اجتماعي فرد براي مديريت و دستيابي به كنترل 

ايـن   در). 8(مناسب اين بيمـاري وابسـته اسـت    
ــه ــ Surwit زمين ــاران در پ ــود و همك ژوهش خ

 نشان دادند كه اسـترس داراي اثـرات منفـي بـر    
سـلامت، بـه ويــژه در بيمـاران ديـابتي اســت و     

بـر رژيـم    تـأثير مسـتقيم بـا    توانـد بـه طـور    مي
، خودمـديريتي غذايي، ورزش و ساير رفتارهاي 

كـه سـبك    طـوري ه ب ،كنترل ديابت را مختل كند
زندگي و مديريت استرس با كاهش چشـمگيري  

 Glycosylated( ن گليكوزيلـــهدر هموگلــوبي 

hemoglobin(  همراه است)طـور كلـي،   ه ب ـ). 9
ــكلات و     ــا مش ــارويي ب ــونگي روي ــاره چگ درب

نظر ناشي از بيماري، چندين مفهوم مـد  استرس
گيـرد كـه يكـي از ايـن مفـاهيم سـلامت        ميقرار 

معنوي به عنـوان   بنابراين سلامت. معنوي است
سـبب يكپـارچگي سـاير     ،يكي از ابعـاد سـلامت  

شود و خود در بر گيرنـده دو بعـد    ميابعاد آن 
ســلامت مــذهبي بــه . وجــودي و مــذهبي اســت

رضايت ناشي از ارتباط بـا يـك قـدرت برتـر و     
سلامت وجـودي بـه تـلاش بـراي درك معنـا و      

تحقيقـات  ). 10(شـود   ميهدف در زندگي اطلاق 
حـاكي از آن اسـت كـه     در دهه اخير يافتهانجام 

هاي معنوي به عنوان نيازي كه به توجه به نيرو
ناپـذير   سالمندان آرامش، نيرو و نشـاط وصـف  

پرسـتاري   پـردازان  نظريـه مورد توجـه   ،دهد مي
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كـه تـيم درمـان    كننـد   مي تأكيدها  آن. بوده است
هــاي مــذهبي و معنــوي در بايــد از اهميــت نياز

داشــته و آن را در  هــاي مختلــف اطــلاع فرهنــگ
 از ).11(اي سـالمندان بـه كـار گيرنـد     ه تمراقب

، ياربردك يشناس روان يريگ لكش يابتدا همان
 ت بـا ي ـمـذهب و معنو  رابطه نهيزم در قاتيتحق

 نيب ـ مثبت اي هانگر رابطيب اغلب ،يروان سلامت
نتايج جستجو در  ).12(است  بوده ريمتغ دو نيا

كـه   معتبر علمياي ه تپايگاهاي اطلاعاتي و ساي
 فقـدان حـاكي از   يافت،انجام  نويسندگانتوسط 
اسـترس   ير اصـل ي ـهر دو متغ بود كه اي همطالع

را در سالمندان بـه   يدرك شده و سلامت معنو
قرار داده  يابت مورد بررسيان به ديويژه مبتلا

هـر يـك   مورد در  اي هليكن مقالات پراكند ،باشد
نـوان  بـه ع  .دست آمـد ه از متغيرهاي پژوهش ب

و  McCoubrieكـه توسـط    اي همثال در مطالع ـ
Davies  معكوس معناداري  ، ارتباطگرفتهانجام

ــزان اضــطراب و     ــا مي ــوي ب ــلامت معن ــين س ب
سـرطان در مراحـل    افسردگي بيماران مبتلا بـه 

اي ه هيافت). 13(پاياني زندگي گزارش شده است 
نيز حاكي از وجود ارتبـاط   McMahon مطالعه
مت معنـوي بـا اضـطراب در    داري بين سـلا معنا

امـا  ). 14(بيماران مبتلا به سـرطان بـوده اسـت    
مطالعات متناقضي نيز گـزارش شـده اسـت بـه     

در در كشــور انگلســتان  اي همطالعــطــور مثــال 
بيمار، نشان داد كـه بيمـاراني كـه از     250 مورد

لحــاظ اعتقــادات معنــوي وضــعيت بــالاتر و     
داوم، ماه پيگيري م ـ 9ي داشتند، در مدت تر قوي

اي قلب و زنان، پـيش  ه شپس از ترخيص از بخ
آگهي و وضعيت بـه مراتـب بـدتري نسـبت بـه      
ــراي      ــنهاد ب ــه پيش ــتند ك ــاران داش ــاير بيم س

متفـاوت   شناسـي  روشهـاي آتـي و بـا     پژوهش

ــورد  ــدمـ ــت   تأكيـ ــوده اسـ ــين  ).15(بـ همچنـ
Koszycki  براساس يك تحقيـق و همكاران نيز 

ناداري بـين  گزارش نمودند كه ارتباط آماري مع
ــه    ــاران نســبت ب ــي بيم معنويــت و تطــابق روان

  .)16(بيماري وجود ندارد 
ضـد و نقـيض در زمينـه     نتـايج وجـود   لـذا 

ارتباط بـين سـلامت معنـوي بـا سـلامت روان و      
 استرس درك شده در خصوص اي همطالع فقدان

ويژه ه بيماران و ب و ارتباط آن با سلامت معنوي
مـزمن، بـه نظـر    در سالمندان مبـتلا بـه بيمـاري    

 يارتباط ايـن دو متغيـر دارا   ييد كه شناسايآ مي
توجـــه  ســـت مـــورديبا مـــيت بـــوده و يـــاهم

گذاران،  استيس نندگان بهداشتي درماني،ك تمراقب
و اقتصــاددانان نظــام ســلامت    ريــزان برنامــه

مطرح  ياه هدگايعلاوه، ده ب. رديگ شورمان قرارك
ان عنـو ه توانـد ب ـ  ميشده درباره سلامت معنوي، 

 ياتخـاذ رفتارهـا   بـر  ،انگيزشي مـرتبط  عامليك 
نظر قــرار بــوده و مــد مــؤثرارتقادهنــده ســلامت 

جملـه   ن رفتارهـاي بهداشـتي از  يارتبـاط ب ـ . گيرد
توانـد منجـر    ميكنترل استرس با سلامت معنوي 

در سـالمندان شـود    يتر مطلوب يت زندگيفكيبه 
 ــ ــت بســ ــه ارزش و اولويــ ــار زيكــ در  ياديــ

 ياه ـ يگـذار  اسـت يو س ينيالب ـ ياه يريگ ميتصم
هدف تعيين استرس  با مطالعه نيا. دارد يبهداشت

درك شــده و ارتبــاط آن بــا ســلامت معنــوي در 
سالمندان مبتلا به ديابت عضو انجمـن پيشـگيري   

  .است يافتهو مهار ديابت بابل انجام 
  

  روش بررسي
 - مقطعـي توصـيفي  مطالعه  پژوهش يك نيا

ســاله  60- 75 سـالمند  194تعـداد   .اسـت  تحليلـي 
با توجه  انجمن پيشگيري و مهار ديابت بابل عضو
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كه پرونده جامع و كاملي از تعداد اعضـاي   به اين
 يـري گ هبـه روش نمون ـ  ،انجمن در دسترس نبـود 

معيـار ورود  . انتخاب شدند و در دسترس مستمر
سـال و   60داشتن سـن بـالاي   : به پژوهش شامل

، توانايي سال، سواد خواندن و نوشتن 75تر از  كم
الات پرسشنامه، توان برقـراري  گويي به سؤ پاسخ

منـدرج در  (ارتباط و عدم بيمـاري روانـي خـاص    
مجـوز رسـمي از    اخذپس از . بود) پرونده انجمن
 دانشگاه ماماييو دانشكده پرستاري  كميته اخلاق

ــران   ــكي ته ــوم پزش ــ عل ــن  و اراي ــه انجم ه آن ب
ز و كسـب اجـازه ا   پيشگيري و مهار ديابـت بابـل  

م بـه  زلا. دش ـيري گ هاقدام به نمون ،ول انجمنمسؤ
مـورد  ذكر اسـت كـه قبـل از انجـام پـژوهش، در      

ح يمـورد مطالعـه توض ـ  افـراد  اهداف پژوهش بـه  
در خصوص ملاحظات اخلاقـي داده شـد و    يكاف

ت در پژوهش جلب شد كها جهت شر آن يعلاقمند
نامه كتبي شركت در  فرم رضايت و بعد از امضاي
ك مرحله به صورت يدر  ا راه هشنامپژوهش، پرس
از هنگـام شـروع تـا    . پـر كردنـد   يده خودگزارش
مرداد و شهريور ( دو ماهيري حدود گ هپايان نمون

وري اطلاعـات  آ عابزار جم .به طول انجاميد) 1392
فـردي و  در اين پژوهش به غير از فـرم اطلاعـات   

ــاري ــاملبيم ــنامه ش ــنامه  - 1: ، دو پرسش پرسش
ــده   ــترس درك ش ــلامت   - 2و اس ــنامه س پرسش

شامل  فردي و بيماريفرم اطلاعات  .استمعنوي 
الاتي در مورد سن، جنس، ميـزان تحصـيلات،   ؤس

وضـعيت اقتصـادي، شـغل، مـدت      وضعيت تأهل،
ابتلا به ديابت، داشتن بيماري ديگر غير از ديابـت  

  .باشد ميو تبعيت از رژيم درماني 
وسـيله پرسشـنامه   ه استرس درك شده ب

) Perceived stress scale( رك شدهاسترس د
 1983سـال   درو همكـاران   Cohenكه توسط 

اين ابزار بـراي  . سنجيده شد ،طراحي شده است
 تعيين ميزان شناخت افراد از اسـترس خـود در  

غيرقابـل   بينـي و  مقابل رويدادهاي غيرقابل پيش
كـه شـامل    باشد ميكنترل زندگي بسيار مناسب 

صفر تا چهـار   ت ازال است و دامنه نمراؤس 14
هـا بـه صـورت     مقياس ليكرت بوده و پاسـخ  در

، )گاهي اوقـات (دو  ،)به ندرت(، يك )هرگز(صفر 
) تمــام اوقــات(و چهــار ) تــر اوقــات بــيش(ســه 
لازم بـه ذكـر اسـت در    . نـدي شـده اسـت   ب هطبق

امتيازات  )13،10،9،7،6،5،4(الات مثبت ؤمورد س
نه در كل، دام. شود ميبه طور معكوس محاسبه 

در نظر گرفته شده اسـت   56نمرات بين صفر تا 
در گروه استرس درك شـده   28تر از  نمرات كم

ــا بــالاتر از     ــايين و مســاوي ي در گــروه  28پ
  ).17(گيرند  استرس درك شده بالا قرار مي

استفاده از  همچنين متغير سلامت معنوي با
 )Spiritual well-being( مقياس سلامت معنـوي 

 ســال در Ellisonو  Paloutezainكــه توســط  
طراحي شده مورد سنجش قرار گرفـت كـه    1983

ــامل  ــرت شــش    20ش ــه صــورت ليك پرســش ب
ــ تا كاملاً مخالفم ) 6 هنمر(فقم اكاملاً مواز  اي هگزين

شايان ذكر اسـت   .است بندي شده  دسته) 1 هنمر(
بـه شـكل    يگـذار  هنمر يهاي با فعل منف در عبارت

ــمع ــيك ــرد وس انجــام م ــاس .گي ــن مقي ــه دو  اي ب
زيرمقيــاس ســلامت مــذهبي و ســلامت وجــودي 

عبـارت را شـامل    10كـدام   شود كه هر ميتقسيم 
را بــه خــود اختصــاص  60تــا  10شــده و نمــره 

ــد مــي هــاي فــرد ســلامت مــذهبي و   عبــارت. دهن
ــار ــ تعب ــان  ه ــودي را نش ــلامت وج  اي زوج، س
 ونمره كل، حاصـل جمـع ايـن دو گـروه     . دهند مي

سـلامت   بـه صـورت   هباشد ك ـ مي 120تا  20بين 
و بـالا  ) 41- 99(، متوسـط  )40- 20(معنوي پـايين  
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با توجه به  .)18( دوش ميبندي  تقسيم) 100- 120(
اي مـورد اسـتفاده در ايـن    ه ـ هكـه پرسشـنام   اين

باشـد كـه    مياي استاندارد ه همطالعه از پرسشنام
ــژوه ــ شدر پ ــكده   ه ــي در دانش ــف علم اي مختل
ي تهـران،  مامايي دانشگاه علوم پزشكو پرستاري 

ا به كار گرفته شده است و ه هدانشگاايران و ساير 
نيـازي بـه    ،ييد شده اسـت أها ت روايي و پايايي آن
در ايـن  بـا ايـن حـال     نيسـت، ها  سنجش مجدد آن

يـاد  به ارزيابي آلفاي كرونباخ در دو ابزار  مطالعه
مقدار آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه و اقدام  شده

ــده   ــترس درك ش ــلامت   α=88/0اس ــت س و جه
بــراي تجزيــه و  .بــه دســت آمــد α=76/0معنــوي 
اسـتفاده   SPSS v.21افـزار   ا از نـرم ه هتحليل داد

در اين مطالعه  فردي و بيماريمشخصات . گرديد
اي آمـار توصـيفي همچـون    ه شبا استفاده از رو

هـاي مركـزي بـه ماننـد      توزيع فراواني و شاخص
ابي محاسبه ميانگين و انحراف معيار مـورد ارزي ـ 

آنـاليز  اي آمـاري  ه نهمچنين از آزمو. قرار گرفت
ــاواريــانس جهــت تعيــين  دار بــودن اخــتلاف معن

اي مختلف ه هميانگين استرس درك شده بين گرو
سـن، وضـعيت تأهـل،     مثـل  ،مورد پـژوهش  افراد

وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادي، مدت ابتلا به 
بيمــاري و تبعيــت از رژيــم درمــاني و از آزمــون 

جهـت دو گـروه زن و مـرد و ابـتلا بـه       مستقل تي
بيماري ديگر و براي تعيين ارتبـاط بـين اسـترس    

وجـودي  ( درك شده و سلامت معنوي و ابعاد آن
از ضريب همبستگي پيرسـون اسـتفاده   ) و مذهبي

  ).p>05/0در سطح معناداري ( شد
  

  اه هيافت
كـــه اكثريـــت  اســـتنتـــايج حـــاكي از آن 

مطالعـه در  در ايـن  ) %4/63(اي پـژوهش  ه ـ هنمون

در اين . سال قرار داشتند 65تا  60محدوده سني 
ــه،  ــرك  %1/54مطالع ــالمندان ش ــده در ك تاز س نن

ــذكر،   ــه مـ ــل، أمت %2/72مطالعـ داراي  %4/62هـ
بازنشسـته   %5/49وضعيت اقتصادي متوسـط و  

 نـد كليه سالمندان تحت مطالعه باسواد بود .بودند
تحصـيلات   %3/25و تحصيلات زيرديپلم  9/45%(
همچنين مدت ابتلا به بيماري . )نشگاهي داشتنددا

ننــدگان در مطالعــه  ك تديابــت در اكثــر شــرك  
سال بود كه علاوه بر ديابت  10تر از  كم) 9/62%(

 )%2/56(به يك بيمـاري ديگـر نيـز مبـتلا بودنـد      
در زمينه اسـترس درك شـده   . )1جدول شماره (

كه درصد قابـل   )2جدول شماره ( نتايج نشان داد
استرس درك شـده   )%2/74( از سالمندانتوجهي 
ــايين گــزارش كــرد  خــود را ــد و ا هدر ســطح پ ن

هـا هـم در    ميانگين نمره اسـترس درك شـده آن  
  ).52/22±06/8( ه استسطح پايين بود

كه بـين اسـترس    استا حاكي از آن ه هيافت
 سـن  سالمندان مورد مطالعه و متغيـر  درك شده

 و با )p=02/0( دار وجود دارداارتباط آماري معن
استفاده از ضريب همبستگي پيرسـون مشـخص   
شد كه بـين اسـترس درك شـده و سـن ارتبـاط      

بـه طـوري    ،دار و مستقيم وجود داردمعناآماري 
رود، اسـترس درك   ميكه هرچه سن افراد بالاتر 

). r ،01/0=p=184/0( شـود  مـي تر  شده افراد بيش
از طرف ديگر نتايج نشـان داد كـه بـين ميـانگين     

و وضعيت تأهل از نظـر  سترس درك شده نمره ا
بـه   ،)p=03/0( دار وجـود دارد معناآماري تفاوت 

ميـانگين   از همسـر جـدا شـده   طوري كـه گـروه   
نمرات استرس درك شده بالاتري نسبت به ساير 

اين مطالعه نتايج نشان داد كه  در. ا داشتنده هگرو
 بـــين ميـــانگين نمـــرات اســـترس درك شـــده و

دار معنـا آمـاري تفـاوت   وضعيت اشتغال از نظـر  
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ــود دارد ــه   ،)>01/0p( وج ــوري ك ــه ط ــروه  ب گ
دار ميــانگين اســترس درك شــده بــالاتري  خانــه

سـاير  مـورد  در  .ا داشـتند ه هنسبت به ساير گرو
، نتـايج حـاكي از ايـن    فردي و بيمـاري متغيرهاي 

كه بين ميانگين نمرات استرس درك شده و  است
ــم )p=002/0( تحصــيلاتســطح  ــت از رژي  ، تبعي
ــاني ــر   )p=007/0( درم ــاري ديگ ــه بيم ــتلا ب  و اب

)001/0<p(،  ه وجود داشـت  دارمعناارتباط آماري
ــت ــين. اس ــر    همچن ــوي اكث ــلامت معن ــطح س س
اي پـژوهش، متوسـط بـه بـالا و ميـانگين      ه هنمون

ها هم در سـطح متوسـط    نمره سلامت معنوي آن
كه بين سـلامت   ضمن اين). 2جدول شماره ( بود

، تبعيــت از )p=04/0( نمعنــوي و متغيرهــاي ســ
 و ابتلا به بيماري ديگـر  )p=003/0( رژيم درماني

)002/0=p( ، دار وجود داشـت معناارتباط آماري. 
با اسـتفاده از آزمـون همبسـتگي پيرسـون      نتايج

در سالمندان مـورد مطالعـه    كه استآن  حاكي از
سلامت معنـوي و ابعـاد    ،بين استرس درك شده

دار و معنـا آمـاري   ارتباط )مذهبي و وجودي(آن 
  ).3جدول شماره ( معكوس وجود دارد

  
  1392فردي و بيماري سالمندان عضو انجمن پيشگيري و مهار ديابت بابل مشخصات  -1جدول 

 مشخصات فراواني درصد

4/63  
8/26  
8/9 

123  
52  
19 

65 -60  
70 -66  
75-71 

 )سال( سن

1/54  
9/45 

105  
89 

  مرد
 زن

 جنس

3/10  
2/72  
8/9  
7/7 

20  
140  
19  
15 

  مجرد
  متأهل
  جدا شده
 بيوه

 وضعيت تأهل

6/21  
9/28  
5/49 

42  
56  
96 

  آزاد
  دار خانه

 بازنشسته

 وضعيت اشتغال

9/45  
9/28  
3/25 

89  
56  
49 

  ديپلمزير
  ديپلم

 تحصيلات دانشگاهي

 سطح تحصيلات

9/28  
4/62  
8/8 

56  
121  
17 

  ضعيف
  متوسط
 خوب

 وضعيت اقتصادي

2/56  
8/43 

109  
85 

  بله
 خير

 ابتلا به بيماري ديگر

7/23  
5/51  
7/24 

46  
100  
48 

  كم
  متوسط
 زياد

 تبعيت از رژيم درماني

9/28  
34  

6/21  
5/15 

56  
66  
42  
30 

<5  
10 -5  
15 -11  

15> 

 )سال( طول مدت ابتلا به بيماري ديابت
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  1392 يري و مهار ديابت بابلنجمن پيشگسالمندان عضو اتوزيع فراواني استرس درك شده و سطوح سلامت معنوي در  - 2جدول 
  فراواني درصد ميانگين و انحراف معيار دامنه

54 -5 06/8 ± 59/22 

8/25  
2/74  

100 

50  
144  
194 

  )بالا ≤ 28(
  )پايين > 28(

 جمع

 استرس درك شده

116 -54 51/11± 72/97 

5/1  
9/43  
6/54  

100 

3  
85  
106  
194 

  )20-40( پايين
  )41- 99(متوسط 

  )100- 120(بالا 
 جمع

 سلامت معنوي

  
 1392در سالمندان عضو انجمن پيشگيري و مهار ديابت بابل  همبستگي بين ابعاد سلامت معنوي و استرس درك شده - 3جدول 

 ابعاد سلامت معنوي استرس درك شده

001/0<p 33/0-=r  سلامت وجودي 

001/0<p 39/0-=r سلامت مذهبي 

001/0<p 48/0-=r كل( سلامت معنوي( 

  
  يريگ هيجبحث و نت

 %2/74نشــان داد كــه نتــايج ايــن مطالعــه 
ننده داراي استرس درك شده ك تسالمندان شرك

تواند نشانه سلامت رواني  ميكه اند  بودهپاييني 
 %8/25و تنهـا   در سالمندان مورد مطالعه باشـد 

 استرس درك شده خود را بـالا گـزارش كردنـد   
تواند  مي و همكاران Wangمطالعه  براساسكه 

اي مربـوط بـه   ه ـ يبا مشكلات و پيچيـدگ  مرتبط
ل خـانوادگي و  يوضعيت جسماني سالمند، مسـا 

مبناي نتايج  و يا بر )19( تنها زندگي كردن باشد
ــه  ــاران Tsaiمطالع ــتلالات   و همك ــي از اخ ناش

 خلقــي در ســالمندي همچــون افســردگي باشــد 
چقدر سن هر كه استا حاكي از آن ه هيافت). 20(

اسـترس درك شـده افـراد    رود،  مـي افراد بالاتر 
 مالكاين يافته با نتيجه مطالعه . شود مي تر بيش

نـدي رويـدادهاي   ب همنظور رتبه و همكاران كه ب
خـواني   هم يافته است،زاي زندگي انجام  استرس

نشــان داد كــه ســن يــك عامــل      نتــايج. دارد

ــين ــراد     تعي ــترس اف ــرات اس ــم در نم ــده مه كنن
توانـد   مـي  لهكه احتمالاً ايـن مسـأ  ) 21(باشد  مي

ــأثيرناشــي از  ــايي   ت ــر متغيره ــزايش ســن ب اف
ــل، وضــعيت اقتصــادي    ــتغال، تأه ــون اش همچ

  .اي جسمي باشده يتنهايي و تواناياجتماعي، 
در مطالعه حاضر وضعيت تأهل بـه عنـوان   
ــده در     ــترس درك ش ــا اس ــرتبط ب ــل م ــك عام ي

به طوري كه . سالمندان مبتلا به ديابت شناخته شد
ميانگين نمـرات اسـترس    هاز همسر جدا شدگروه 

 هــا متأهــلدرك شــده بــالاتري نســبت بــه گــروه 
كه  اي هدر مطالعو همكاران  Muramatsu .داشتند

يك گروه از سـالمندان آمريكـايي انجـام     در مورد
جـدا  كه سالمندان مجـرد، بيـوه يـا     نددريافت ،ندداد

تري نسـبت بـه سـالمندان     سلامت رواني كم شده
ده ي ـاران نيز عقكو هم Karren ).22(متأهل دارند 

ه از ازدواج ك ـ يسـان كه افراد جدا شـده و  كدارند 
 يدر سـلامت  يلاتكهستند، دچار مش يخود ناراض

بـه سـن و    يبسـتگ  تـأثير ن يالبته ا. شوند يخود م
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ت يفرد جدا شده، منبع بزرگ حما. جنس افراد دارد
ممكـن اسـت از    خـانواده را  يعن ـيخـود   ياجتماع

ز يــن يمــارين مــورد بيــنــار اكو در  دســت بدهــد
  ).23(آورد  ياسترس دو چندان به او وارد م

 يت اشـتغال، عوضمورد در  در اين مطالعه
دار ميانگين نمره استرس درك شـده   گروه خانه

، نتـايج مطالعـه   مـورد در ايـن  . بالاتري داشـتند 
و همكــاران در بررســي ارتبــاط خلــق  باســتاني

منفي و استرس درك شـده در زنـان نشـان داد    
بين وضـعيت شـغلي و اسـترس درك شـده     كه 

داري وجود ندارد، اما در زنـان  معناآنان ارتباط 
دار ميـانگين نمـرات    شاغل نسبت به زنـان خانـه  

بـوده   تـر  خلق منفي و استرس درك شده پـايين 
ــه  ). 24(اســت  ــايج مطالع ــين نت و  شــجاعهمچن

همكاران در بررسي سـلامت روان و رابطـه آن   
ان نشــان داد كــه بــا ســرمايه اجتمــاعي ســالمند

سالمندان شاغل نسـبت بـه افـراد بازنشسـته و     
ــر دار از ســــلامت روان مطلــــوب خانــــه ي تــ

 برخوردارند و عنوان كردند كه با توجه بـه ايـن  
كه افراد شاغل به اقتضاي شغل خود درگير يك 

اي شغلي هستند ه تا و مشاركه تاز فعالي رشته
ــراد    و در محــيط ــا اف ــف ب ــاعي مختل ــاي اجتم ه

ــاگو ــات    گون ــذا ارتباط ــتند، ل ــاط هس ن در ارتب
شـاغل  تـري نسـبت بـه افـراد غير     اجتماعي بيش

تــري  اي حمــايتي بــيش هــ هدارنــد و از شــبك 
تواند بر سلامت  ميبرخوردارند كه اين موضوع 

  ).25(بگذارد  تأثيرها  روان آن
ــه   ــن مطالع ــده در  در اي ــترس درك ش اس

تر از  گروه سالمندان با تحصيلات دانشگاهي، كم
و  Harpham. ديپلم بـــوده اســـتزيـــر گـــروه

كــه در يكــي از   اي ههمكــاران نيــز در مطالعـ ـ 
شهرهاي كلمبيا انجام دادند دريافتنـد كـه افـراد    

داراي تحصيلات بالاتر سـلامت روانـي بهتـري    
تـوان اظهـار نمـود كـه      مـي گونه  اين). 26(دارند 

تحصــيلات بــا افــزايش اعتمــاد بــه نفــس افــراد، 
توانـد   مـي اجتمـاعي  همچنين افـزايش ارتباطـات   

باعث كاهش استرس و اضطراب افراد در انجام 
اي اجتمـاعي و  ه ـ شامور شخصـي و ايفـاي نق ـ  
از . هـا شـود   آن تـر  نهايتاً سلامت رواني مطلوب

اي اجتمــاعي و فرهنگــي و هــ تطرفــي محــدودي
اي ه ـ ههمچنين ناتواني افراد در استفاده از شـيو 

دليل  توان ميزا را  مؤثر مقابله با عوامل استرس
بالاتر بودن استرس در افراد با سطح تحصيلات 

تر  از طرف ديگر اگر استرس كم. دانست تر پايين
به را نشانه مديريت تنش در سالمندان بدانيم كه 

عنوان يك رفتار بهداشتي و ارتقادهنده سـلامت  
شود، اين يافته با نتايج مطالعه مقطعي  مطرح مي
 يو همكــــاران در مــــورد رفتارهــــا حبيبــــي

دهنده سلامت و عوامل مرتبط در سالمندان ارتقا
ر ي ـبهداشـتي بـا متغ   يكـه رفتارهـا   مبني بر اين
 ،لات سالمندان ارتباط معنادار دارديسطح تحص

  ).27(باشد  ميهمسو 
نتايج نشان داد كه ميانگين نمرات استرس 
درك شده در گروهي كه تبعيت از رژيم درماني 

در مطالعـه  . دتـر بـو   كردند كم ميرا زياد رعايت 
ــت ــيا يدوس ــاران  يران ــه و همك در خصــوص ك
 در يدرمـان  ميرژ به يبند يپا ياه هكنند ليتسه

، تـرس  يافتهانجام  2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب
عنوان يكي از عوامل عـدم پيـروي   ه و استرس ب

هاي درماني در اين بيماران بيان  يا رعايت رژيم
 در ايـــن مطالعـــههمچنـــين  ).28( اســـت شــده 

سالمنداني كه فقط به بيماري ديابت مبتلا بودنـد  
اسـترس درك شـده    ،و بيماري ديگري نداشـتند 

. نظر يك امر بـديهي اسـت  ه تري داشتند كه ب كم
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١٤  

 سـالمندان  يابتلا احتمال سن شيافزا با عموماً

 شيافزا يدارمعنا طوره ب مزمن ياه يماريب به
 هك ـ دهـد  مـي  نشان رياخ مطالعات). 29(ابد ي مي
 مبتلا مزمن يماريب يك به حداقل سالمندان 80%

 معرض در نيريسا از شيب را ها آن هك اند بوده

 عـلاوه  بـه  .دهـد  مـي  قرار مرگ و يناتوان خطر

 بـروز  سـالمندان مبـتلا بـه ديابـت در معـرض     

 با همراه كههستند  وزن شيافزا و يتر چاق شيب

 اختلالات ابتلا به يخطر ديگر برا ش عوامليافزا

  .)30(ها است  ساير بيماري و يعروق يقلب
 %54بيش از  نتايج مطالعه حاضر براساس

از سالمندان سلامت معنوي خود را بالا گزارش 
و  جديـدي ج مطالعـه  اين يافتـه بـا نتـاي   . اند هكرد

و ) 31(و همكــــاران  رضــــايي ،)2(همكــــاران 
Whelan-Gales همســـــو  )32( و همكـــــاران

ر زمينـه  آيـد مطالعـات د   مينظر ه لذا ب. باشد مي
 دهنده اين واقعيت است كه سلامت معنوي نشان

ــاهش    ــايي جســمي ك اگرچــه در ســالمندي توان
هـاي معنـوي دچـار    امـا الزامـاً عملكرد   ،يابـد  مي

 شيافزا با در واقع،). 33(شود  ميكاهش و افت ن
 آنـان  يمعنـو  سـلامت  مـاران، سـطح  يب در سن

 در يمهم ـ نقـش  تي ـمعنو ابـد و ي مـي  شيافـزا 

زنـدگي و   يزا اسـترس  طيبـا شـرا   يسـازگار 
  ).34(دارد  بالا نيسن در مزمن ياه يبيمار

بــين ســلامت معنــوي ســالمندان  همچنــين
دار وجـود  معنـا مبتلا به ديابت و جـنس ارتبـاط   

ولي بين سلامت معنوي و سـن در ايـن    ،نداشت
وجـود  دار معنـا مطالعه از نظـر آمـاري تفـاوت    

نتـايج مطالعـه   در ايـن زمينـه    ).p=04/0( داشت
ــ ــلامت    ديجدي ــين س ــان داد ب ــاران نش و همك

معنوي سالمندان ساكن سراي سالمندان و سـن  
 رضـايي ولي . )2(داري وجود ندارد معناارتباط 

با عنـوان اثـر دعـا بـر      اي هو همكاران در مطالع
سلامت معنوي بيماران مبتلا بـه سـرطان تحـت    
شــيمي درمــاني نشــان دادنــد كــه بــين ســلامت 

به سـرطان ارتبـاط   معنوي و سن بيماران مبتلا 
بـه طـوري كـه     ،دار و مسـتقيم وجـود دارد  معنا
يابـد، گـرايش    ميچه سن اين بيماران افزايش هر

). 31( شود ميتر  ها بيش به سمت معنويت در آن
نتايج نشان داد كه گروهـي كـه رژيـم    علاوه ه ب

ميانگين نمرات  ،كردند ميدرماني را زياد تبعيت 
هب و معنويت با كه مذ جا از آن. بالاتري داشتند

فراهم نمودن منبع مهمي از قدرت براي بيماران 
را كاهش و كيفيت زندگي ميزان تنش و استرس 

تواند  مي ، اين امر احتمالاً)35(دهد  مي را افزايش
نفس سالمند در مقابلـه   مدي و عزتآبر خودكار

ــم   ــت رژي ــاري و رعاي ــا بيم ــاني و   ب ــاي درم ه
گذارده  أثيرتكننده  رفتارهاي بهداشتي پيشگيري

  .تبعيت شود يو موجب ارتقا
بين استرس درك شده و سلامت معنوي و 

رابطـه معكـوس وجـود     در ايـن مطالعـه   ابعاد آن
به عبـارت ديگـر سـالمنداني كـه اسـترس      . داشت

ــوي     ــلامت معن ــتند س ــالاتري داش ــده ب درك ش
ــايين ــر پ ــه  ت ــرعكس ســالمنداني ك ي داشــتند و ب

مت ي داشـتند سـلا  تـر  استرس درك شـده پـايين  
در اين كه  با توجه به اين. معنوي بالاتري داشتند

مطالعه براي اولين بار متغير استرس درك شـده  
ــر در   ــاط ايــن دو متغي و ســلامت معنــوي و ارتب

رد سـنجش قـرار   وسالمندان مبـتلا بـه ديابـت م ـ   
در حالي كه در مطالعات قبلي بـه صـورت    ،گرفت

ــه     ــر و در جامع ــاي ديگ ــا متغيره ــا ب ــه ي جداگان
متفاوت با مطالعه حاضر مورد ارزيـابي   پژوهش

رضـايي و   موسـي  عنـوان مثـال  بـه   ،قرار گرفـت 
ــ همكــاران ــاط  جهــت اي هدر مطالع بررســي ارتب
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سلامت معنوي و ابعاد آن با اسـترس، اضـطراب   
بيـان   مبتلايان به سـرطان سـينه   افسردگي در و

دار و معكوس بـين  معناداشتند كه ارتباط آماري 
 ، r=- 33/0(اســترس  ســلامت معنــوي بــا ميــزان

001/0p< (اين . در مبتلايان به سرطان سينه بود
دار معنـا ارتباط در هر دو بعد سلامت معنوي نيز 

ــود   ــ). 36(ب ــين در مطالع ــط   اي ههمچن ــه توس ك
McCoubrie  وDavies   ــام ــتان انجـ در انگلسـ

دار آمـاري  معنـا دهنـده ارتبـاط    ، نتايج نشانيافت
بـين ميـانگين نمـرات    ) به صورت معكـوس (قوي 

حاصل از معنويت بـا اضـطراب و افسـردگي در    
در ايـن  . بيماران مبتلا به سـرطان پيشـرفته بـود   

سلامت وجودي و متغيرهـاي اصـلي    مطالعه بين
دار بود امـا در بعـد سـلامت    معناپژوهش ارتباط 
  ).13(داري يافت نشد معنامذهبي ارتباط 

نكته قابل تأمل اين اسـت كـه ارتبـاط بـين     
نويت يا مذهب با وضـعيت سـلامت روان در   مع

دار گـزارش نشـده   معنـا بيماران هميشه مثبت و 
و  Beeryبــه طــور مثــال نتــايج مطالعــه . اســت

ــتان   ــور انگلس ــاران در كش ــوردهمك  250 در م
ــاراني    ــه بيم ــان داد ك ــار نش ــه بيم ــاظ ك از لح

ــوي  ــالاتر و ق ــوي وضــعيت ب ــادات معن ــر اعتق  ت
اوم پـس از  مـاه پيگيـري مـد    9در مدت  ،داشتند

اي قلب و زنان، پيش آگهي و ه شترخيص از بخ
وضــعيت بــه مراتــب بــدتري نســبت بــه ســاير  

ــتند   ــاران داش ــين ). 15(بيم و  Koszyckiهمچن
نشـان دادنـد كـه ارتبـاط      اي ههمكاران در مطالع

داري بين معنويـت و تطـابق روانـي    معناآماري 
). 16(در بيماران مبتلا به سرطان وجـود نـدارد   

نتـايج   ،شـود  ميگونه كه مشاهده  همان بنابراين
ا ه ـ تاين تفاو. حدودي متناقض استمطالعات تا

 هـر خـاص   تواند ناشي از فرهنگ و اعتقادات مي

ابزارهـــاي گـــردآوري يـــا تفـــاوت در جامعـــه 
  .دباشاطلاعات، نوع بيماري و اعتقادات مذهبي 

ــاس ــ براس ــ هيافت ــر در  ه ــه حاض اي مطالع
رات بـالاتر سـلامت   سالمندان مبتلا به ديابت با نم

 ،تـر بـود   معنوي، ميـزان اسـترس درك شـده كـم    
شناختي و بعد معنوي  بنابراين توجه به ابعاد روان

قشــر از ســالمندان در راســتاي ســلامت در ايــن 
 .رسد ميا ضروري به نظر ه تكيفيت مراقب ارتقاي

شـود در آمـوزش بـاليني و نظــري،     مـي پيشـنهاد  
معنوي بـه   دانشجويان پرستاري با مقوله سلامت

عنوان يكـي از ابعـاد مهـم سـلامت و رضـايت از      
ــيش ــدگي آشــنايي ب ــاه   زن ــا نگ ــد ت ــدا كنن تــري پي

ي نسبت به مددجو داشته باشند و بتوانند تر جامع
اي انســاني و اخلاقــي، هــ تدر ســايه حفــظ كرامــ

ي را به تر و مناسب تر لاي كامه تخدمات و مراقب
ا و ه همرنادر نظر گرفتن بهمچنين  .ه دهندآنان اراي

سـلامت معنـوي بـا     رويكردهايي در جهت ارتقاي
تكيه بر مفاهيم معنـا و هـدف در ايـن بيمـاران در     

اري و سلامت روان ضـروري  جهت ارتقاي سازگ
كه جهـت افـزايش    با توجه به اين .درس ميبه نظر 

هـاي معنـوي آنـان    ت نيازبايس ميسلامت معنوي 
ررسي تحت عنوان ب اي هشناسايي گردد، لذا مطالع

نيازهاي معنوي سـالمندان و راهكارهـاي ارتقـاي    
كـه   جـا  از آن .شـود  مـي سلامت معنوي پيشـنهاد  

يري در اين پژوهش از نوع مستمر بوده و گ هنمون
ــان    ــا از مي ــاري تنه ــه آم ــن اعضــاي جامع انجم

پيشگيري و مهار ديابت بابل انتخاب شده بودند و 
از اســترس درك شــده و ســلامت معنــوي ســاير 

ن مبتلا به ديابت در ديگر شهرهاي كشور سالمندا
اي مشابه ه شانجام پژوه ،اطلاعي در دست نيست

ا ه ـ نديگـر شهرسـتا   دريـري تصـادفي   گ هبا نمون
  .شود ميتوصيه 
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  و قدرداني تشكر
در پايــان لازم اســت از همكــاري مهنــدس 

ــدي ــي مه  ــ عيس ــور مس ــن  ؤپ ــرم انجم ول محت

ــل،   ــار ديابـــت بابـ ــگيري و مهـ ــانپيشـ  كاركنـ
ــن   كــش زحمــت انجمــن و ســالمنداني كــه در اي

  .قدرداني نماييم تشكر و ،مطالعه شركت كردند
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Background & Aim: Demographic transition and aging are global 
conditions result in increased risk of disability and chronic diseases 
such as diabetes. Considering stress as having mutual interaction with 
different aspects of health is vital in treatment of common disorders 
among older adults with diabetes. This study aimed to assess the 
relationship between the perceived stress with spiritual health among 
older adults with diabetes registered to the Association of Diabetes 
Prevention and Control in Babol. 
Methods & Materials: In this cross-sectional (descriptive- analytical) 
study, 194 older adults aged 60-75 years old were selected using 
convenience sampling from the Association of Diabetes Prevention and 
Control in Babol. Data were collected using the demographic form as 
well as the Perceived Stress Scale (PSS) and the Spiritual Well-being 
Questionnaire (SWB). The validity and reliability of the scales were 
confirmed previously. Data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics including ANOVA, Chi-Squared tests, t-test and 
Pearson correlation coefficient in the SPSS-21. 
Results: The study findings showed that perceived stress was low in a 
substantial percentage of the elderly (74.2%) with the mean±SD of 
22.52±8.06. Also, the levels of spiritual health were medium to high 
among most participants (97.72±11.51). Interestingly, there was a 
significant negative relationship between the perceived stress and 
spiritual health (r=-0.48, P<0.001). 
Conclusion: This study elaborated the relationship between the 
perceived stress with spiritual health of elderly patients with diabetes. 
Considering the results, enhancing spiritual health as one of the health 
dimensions seems necessary. 
 
Key words: elderly, diabetes mellitus, perceived stress, spiritual health 
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