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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: In today's world, care and health in different  In today's world, care and health in different 
dimensions for the elderly are important health goals. Considering the great dimensions for the elderly are important health goals. Considering the great 
importance of social and spiritual health and the existence of challenges in importance of social and spiritual health and the existence of challenges in 
these topics, the present study aimed to determine the relationship between these topics, the present study aimed to determine the relationship between 
social and spiritual health in diabetic elderly in 2023.social and spiritual health in diabetic elderly in 2023.
Methods: The current research is cross-sectional (descriptive-analytical), The current research is cross-sectional (descriptive-analytical), 
and its statistical population involves all diabetic elderly people in Golestan and its statistical population involves all diabetic elderly people in Golestan 
province, Iran, in 2023. The samples included 199 elderly people who were province, Iran, in 2023. The samples included 199 elderly people who were 
selected based on the conditions of entry into the study and by multi-stage selected based on the conditions of entry into the study and by multi-stage 
cluster random sampling method. The data collection tools in this study cluster random sampling method. The data collection tools in this study 
included questions related to demographic characteristics, Keyes's Social Well-included questions related to demographic characteristics, Keyes's Social Well-
Being Questionnaire (KSWBQ), and Paloutzian & Ellison's Spiritual Well-Being Questionnaire (KSWBQ), and Paloutzian & Ellison's Spiritual Well-
Being Questionnaire (SWBS). After explaining the objectives of the study Being Questionnaire (SWBS). After explaining the objectives of the study 
and how to complete the questionnaire to the research units and assuring them and how to complete the questionnaire to the research units and assuring them 
regarding the confidentiality of the answers, the researcher, after obtaining regarding the confidentiality of the answers, the researcher, after obtaining 
written consent, asked the participants to complete the questionnaires. Finally, written consent, asked the participants to complete the questionnaires. Finally, 
the data were collected from the completed questionnaires and analyzed the data were collected from the completed questionnaires and analyzed 
using SPSS (version 26) software. A significant level of less than 0.05 was using SPSS (version 26) software. A significant level of less than 0.05 was 
considered.considered.
Results: The results indicated that 54.3% of the participants were females The results indicated that 54.3% of the participants were females 
and 45.7% were males. Most (35.4%) were between 65 and 70 years old, and 45.7% were males. Most (35.4%) were between 65 and 70 years old, 
and 89.9% were married. The majority of the participants were housewives and 89.9% were married. The majority of the participants were housewives 
(43.4%) and retired (41.2%). In addition, 45.2% were consuming more than (43.4%) and retired (41.2%). In addition, 45.2% were consuming more than 
five medications, and 63.5% had at least two chronic diseases. Moreover, five medications, and 63.5% had at least two chronic diseases. Moreover, 
analytical results indicated that the total social health score increased analytical results indicated that the total social health score increased 
significantly with improved spiritual health under flourishing, solidarity, and significantly with improved spiritual health under flourishing, solidarity, and 
social cohesion scales (P<0.05). With increasing age and a higher number social cohesion scales (P<0.05). With increasing age and a higher number 
of children (P<0.05), as well as a lower number of medications consumed of children (P<0.05), as well as a lower number of medications consumed 
(P<0.05), individuals with chronic diseases (P<0.05) and those reporting (P<0.05), individuals with chronic diseases (P<0.05) and those reporting 
decreased self-perceived health (P<0.05) exhibited better spiritual health. decreased self-perceived health (P<0.05) exhibited better spiritual health. 
Furthermore, individuals who use medications 1-2 times (P<0.05) and have a Furthermore, individuals who use medications 1-2 times (P<0.05) and have a 
duration of illness between 1 and 5 years (P<0.05) demonstrate higher levels duration of illness between 1 and 5 years (P<0.05) demonstrate higher levels 
of social health.of social health.
Conclusion: The result of the present study revealed a relationship between The result of the present study revealed a relationship between 
spiritual health and some subscales of social health in diabetic elderly people, spiritual health and some subscales of social health in diabetic elderly people, 
and each of these cases is related to medical, clinical, and demographic and each of these cases is related to medical, clinical, and demographic 
characteristics.characteristics.
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مقاله پژوهشی 	

ارتباط بین سلامت اجتماعی و سلامت معنوی در سالمندان دیابتیک در استان گلستان در سال 1402

مقدمه و هدف: در جهان امروز مراقبت و سلامتی در ابعاد مختلف در قشر سالمندان یکی از اهداف 
مهم بهداشتی بوده و با توجه به اهمیت فراوان سلامت اجتماعی و سلامت معنوی و وجود چالش در این 
مباحث، هدف از این مطالعه تعیین ارتباط بین سلامت اجتماعی و سلامت معنوی در سالمندان دیابتیک 

در سال 1402 است.
آماری  نمونه‌ها شامل 199 جامعه  است.  تحلیلی(  )توصیفی-  مقطعی  نوع  از  فعلی  پژوهش  کار:  روش 
آن شامل کلیه سالمندان دیابتی گلستان می باشد که با روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای 
انتخاب شده‌اند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل سوال‌های مربوط به مشخصات دموگرافیک، پرسش‌نامه 
سلامت اجتماعی کیز، پرسش‌نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون بوده است. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار 

SPSS نسخه 26 بررسی شده‌اند. سطح معنادار کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته‌ها: نتایج تحلیلی نشان داده است که 54/3 درصد از شرکت‌کنندگان زن و 45/7 درصد آن‌ها مرد 
هستند، همچنین 31/9 درصد از افراد در رده سنی 60 تا 65 سال، 35/4 درصد در رده سنی 65 تا 70 سال، 
21/2 درصد در رده سنی 70 تا 75 و 11/6 درصد در رده سنی بالاتر از 75 سال هستند. با افزایش سلامت 
معنوی زیرمقیاس‌های شکوفایی، همبستگی، انسجام اجتماعی و نمره مجموع سلامت اجتماعی نیز به طور 
معناداری افزایش یافت )P>0/05(. با افزایش سن و افزایش تعداد فرزندان )P>0/05(، تعداد داروی کمتر 
مصرفی )P>0/05(، افراد با بیماری مزمن )P>0/05( و با کاهش درک سلامتی از خود )P>0/05( سلامت 
ابتلا 1-5 سال  زمان  و مدت   )P>0/05( بار  داروهای مصرفی 2-1  تعداد  با  افراد  دارند.  بیشتری  معنوی 

)P>0/05(، سلامت اجتماعی بیشتری دارند.
نتيجه‌گيري: نتیجه مطالعه فعلی نشان داد که بین سلامت معنوی و برخی زیرمقیاس‌های سلامت اجتماعی 
در سالمندان دیابتی ارتباط وجود دارد؛ بنابراین، پیشنهاد می‌شود این ارتباط در سایر بیماری‌های مزمن در 

سالمندی و حتی سالمندان غیر مبتلا بررسی و ارزیابی شود.
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مقدمه

به  و  داشته  نگران‌کننده‌ای  شیوع  گذشته  دهه  در  دیابت در سالمندی سه دیابت  ]1[. شیوع  افزایش است  سرعت در حال 
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عوارضی  به  منجر  اغلب  کنترل‌‌نشده  دیابت  و  است  جوانی  برابر 
نابینایی، قطع عضو و عوارض  بیماری‌های قلبی، کلیوی،  همچون 
نهایت موجب کاهش کیفیت  در  و  افسردگی  مانند  روان‌شناختی 
زندگی می‌شود ]2[. اساسی‌ترین معیار مراقبت دیابت در سالمندان 
دیابتیک، کنترل قند خون است و هدف عمده در دیابت کاهش، 
نگهداری و حفظ قند خون در محدوده نرمال و یا نزدیک به آن 

است ]3[. 
افزایش میزان قند خون به‌ویژه در سالمندان و به تبع آن افزایش 
اضطراب، ترس از مرگ و تنهایی احتمال تشدید بیماری‌های مزمن 
به  از مفاهیم مربوط  افزایش می‌دهد ]5, 4[. یکی  قلبی را  و حتی 
نحوه برخورد با مشکلات و کنار آمدن با چنین افکاری، سلامت 
معنوی است ]6, 4[. سلامت معنوی یکی از مفاهیم اساسی درباره 
نحوه پاسخ به مشکلات ناشی از استرس‌های گوناگون زندگی و 
همچنین مشکلات ناشی از بیماری است که شامل دو بعد وجودی 
و مذهبی است و به گونه‌ای پیونددهنده یک باور دینی خاص است 
و  زندگی  معنای  به  برای رسیدن  را  و سلامت وجودی و جسمی 
نحوه دست‌یابی به کمال تعریف می‌کند و به طور چشمگیری اثر 

مثبتی بر ارتقای سلامت افراد دارد ]6[.
این دیدگاه که معنویت جزئی از سلامت انسان است روزبه‌روز 
تقویت شده است. در سال ۱۹۹۸، سازمان جهانی بهداشت گنجاندن 
معنویت را در تعریف سلامت تایید کرد؛ چرا که سلامت دینی و 
معنوی این پیام را با خود به دنبال دارد که احساس درونی فرد را 
متعالی می‌کند و گویا فرد می‌داند که به کجا تعلق دارد و قدرت 
رفتارهای  همچنین  و  اوست  همراه  همیشه  خداوند(  )یعنی  برتر 
مذهبی دنباله احساس معنوی افراد است و به مقابله با استرس ناشی 
از جمله   .]7[ منجر می شود  افزایش کیفیت زندگی  و  بیماری  از 
و  زیارت  عبادت،  روزه، حج،  نماز،  به  می‌توان  مذهبی  رفتارهای 
حضور پرشور در مسجدها اشاره کرد که بخش مهمی از زندگی 
یک فرد معتقد را تشکیل می‌دهد و با خود آرامش روانی خاصی 
به دنبال دارد. همچنین با تاکید بر ظاهر آراسته و مصرف نکردن 

مواد غذایی حرام به سلامت جسمی و وجودی افراد کمک فراوانی 
می‌کند؛ برای مثال در مطالعه‌ای که با هدف بررسی ارتباط سلامت 
معنوی و روانی و قند خون ناشتا انجام شده بود، عنوان شده است 
که FBS افراد حاضر در مطالعه به طور معناداری کاهش پیدا کرده 

است ]4.8[.
مولفه‌های اجتماعی و فرهنگی نیز مرتبط با سلامت معنوی از 
منظر جامعه‌شناختی در نظر گرفته می‌شود که سلامت اجتماعی را 
یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان دانسته و نشان‌دهنده همبستگی 
مثبت بین بعد مختلف و رفتاری انسان است ]5.7[. سلامت اجتماعی 
از زوایای  متعددی  تعاریف  برای آن  بنابراین،  است؛  چند وجهی 
بهداشت  نظر سازمان جهانی  از  مثال  برای  دارد؛  گوناگون وجود 
سلامت عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه 
فقط نبود بیماری؛ بنابراین، بعد اجتماعی یکی از وجه‌های اساسی 
سلامت به شمار می‌رود؛ به این معنا که فرد تعامل خوبی با دیگران 
دارد، در مواقع لزوم به دیگران کمک می‌کند و از دیگران کمک 
باعث  باعث کاهش اختلالات روانی و  امر  می‌گیرد ]8.9[. همین 
مقابله با استرس‌های روانی و عصبی زندگی می‌شود ]8[. سلامت 
اجتماعی بیشتر به ابعاد عمومی و اجتماعی مرتبط است که با آن‌ها 
می‌توان عملکرد افراد در زندگی را ارزیابی کرد ]10[. فردی که از 
نظر اجتماعی سالم است، جامعه را به صورت یک مجموعه معنادار، 
تعلق  احساس  می‌داند،  شکوفایی  و  رشد  برای  بالقوه  و  فهم  قابل 
به آن و پذیرفته شدن در جامعه را در وجود خود درک می‌کند 
هیلز،  گفته  به   .]11[ دارد  بودن  سهیم  احساس  آن  پیشرفت  در  و 
وقتی سلامت اجتماعی تعریف می‌شود، این بعد از سلامت، بدون 
سلامت  وی  نظر  از  نمی‌شود؛  محقق  روانی  و  جسمی  بعد  درک 
ایجاد  به منظور  با دیگران  تعامل موثر  توانایی فرد در  اجتماعی و 
روابط شخصی رضایت‌بخش و ایفای نقش‌های اجتماعی از جمله 
ایجاد  انسان‌ها،  سایر  با  هماهنگی  در  زندگی  اجتماعی،  مشارکت 

روابط مثبت با یکدیگر و داشتن روابط جنسی است ]12[. 
با توجه به وسعت اهمیت سلامت اجتماعی و سلامت معنوی 
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در مدیریت بیماری‌های مزمن مانند دیابت و نبود پژوهشی با این 
مانند  مزمن  بیماری‌های  چشمگیر  شیوع  کنار  در  ایران  در  عنوان 
دیابت در سالمندان، هدف از مطالعه فعلی تعیین وضعیت و ارتباط 
بین سلامت اجتماعی و سلامت معنوی در سالمندان دیابتیک استان 

گلستان در سال 1402 است.

روش کار

پژوهش فعلی از نوع مقطعی )توصیفی- تحلیلی( است و جامعه 
آماری آن شامل همه افراد سالمند دیابتی استان گلستان در سال 1402 
است. معیارهای ورود به این مطالعه عبارتند از: رضایت جهت شرکت 
استان  بالای 60 سال، سکونت در  افراد  در مطالعه، سن 60 سال و 
گلستان، داشتن توانایی جسمی و روانی برای پاسخگویی به سوال‌ها، 
مصرف نکردن مواد مخدر و الکل، مبتلا نبودن به بیماری‌های روحی 
به  ابتلا  سابقه  ماه   6 داشتن حداقل  و  دیگر  العلاج  و صعب  روانی 
بیماری دیابت. معیار خروج از مطالعه نیز نبود پاسخگویی کامل به 
سوالات بوده است. پس از تایید این طرح در دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد علی‌آباد کتول و دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه، 
پزشکان  مطب  و  شهر  سطح  دیابتیک  سالمندان  از  نمونه‌گیری 
متخصص غدد آغاز شد. نمونه‌ها بر اساس شرایط ورود به مطالعه و با 
روش نمونه‌گیری )در دسترس )آسان(( انتخاب شدند. حجم نمونه با 
استفاده از فرمول و 
با خطای نوع اول 0/05 و خطای نوع دوم0/20 و 0/2 همبستگی 199 
نمونه در نظر گرفته شد. پژوهشگر پس از توضیح اهداف مطالعه و 
نحوه تکمیل پرسش‌نامه به واحدهای مورد پژوهش و اطمینان دادن 
درباره محرمانه بودن پاسخ‌ها و پس از کسب رضایت‌نامه کتبی از 
افراد درخواست کرد تا پرسش‌نامه را تکمیل کنند. ابزار گردآوری 
پرسش‌نامه  به  مربوط  سوال‌های  شامل  مطالعه  این  در  اطلاعات 
اجتماعی  سلامت  پرسش‌نامه  فردی،  مشخصات  و  دموگرافیک 
کیز، پرسش‌نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون بوده است. در 

بررسی  و  جمع‌آوری  تکمیل‌شده  پرسش‌نامه‌های  از  داده‌ها  نهایت 
شدند. پرسش‌نامه دموگرافیک و مشخصات فردی شامل اطلاعات، 
اقتصادی،  کفایت  تاهل،  وضعیت  بازنشستگی،  شغل،  سن، جنس، 
سطح تحصیلات، اطرافیان، چند دارویی، سابقه بيماري‌هاي مزمن، 
بيمارستان طي  بیماری، سابقه بستري در  وجود همزمان حداقل دو 
سال گذشته و درک سلامتي خود بوده است. پرسش‌نامه سلامت 
اجتماعی کیز، پرسش‌نامه‌ای دارای بیست گویه در مقیاس لیکرتی 
5 گزینه‌ای است. نمره نهایی کسب‌شده از این مقیاس بین بیست تا 
صد امتیاز است که در سه وضعیت ضعیف )46-20(، متوسط )74-

47( و خوب )100-75( گزارش می‌شود ]13[. هاشمی و همکاران 
در مطالعه‌ای روایی و اعتبار ساختار عاملی مقیاس سلامت اجتماعی 
کیز را با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی استاندارد کردند 
و مقدار کای دو برای زیرمقیاس‌های آن ۰/۵۹ تا ۰/۷۶ گزارش شد 
]14[. پرسش‌نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون: پرسش‌نامه دارای 
20 گویه و دو مقیاس سلامت وجودی و مذهبی در مقیاس لیکرتی 
6 گزینه‌ای است. نمره سلامت معنوی جمع این دو زیرگروه است 
که دامنه آن بین 120-20 است. عبارت‌های با شماره فرد، سلامت 
مذهبی و عبارت‌های با شماره زوج، سلامت وجودی را می‌سنجند. 
سلامت معنوی در سه وضعیت پایین )40-20(، متوسط )99-41( و 
بالا )120-100( گزارش می‌شود ]15[. در مطالعه امیری و همکاران 
در سال 2015 نیز روایی پرسش‌نامه از طریق اعتبار محتوا مشخص و 

پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ 0/74 اعلام شده است ]16[.
 SPSS داده‌های مطالعه پس از جمع‌آوری با استفاده از نرم‌افزار
 ANOVA و  مستقل  تست  تی  دو،  آزمون‌های کای  و   26 نسخه 
تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنادار کمتر از 0/05 در نظر گرفته 

شد.

یافته‌ها

زن   )%54/3( شرکت‌کنندگان  از  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
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و )45/7 %( مرد هستند. بیشتر افراد )35/4%( در بازه‌ سنی 65 تا 
70 سال و 89/9 درصد از آن‌ها متاهل هستند. بیشتر افراد خانه‌دار 
تحصیلات،  لحاظ  به  هستند.   )%41/2( بازنشسته  و   )%43/4(
ابتدایی )28/6%( و درباره وضعیت  بیشتر افراد دارای تحصیلات 
گزارش  خرج  از  کمتر  دخل   )%56/1( آن‌ها  بیشتر  در  اقتصادی 
شد. 40/2% با همسرشان زندگی می‌کنند و 36% بیشتر از 4 فرزند 

دارند )جدول 1(.

 %94/5 و  می‌کنند  مصرف  دارو   5 از  بیشتر  افراد  از   %  ۴۵/۲
و  فشارخون(  بیماری   %55/5( مزمن  بیماری  دارای  آن‌ها  از 
63/5%دارای حداقل دو بیماری مزمن هستند. 34/8% دارای سابقه 
دانسته‌اند.  خود  همسالان  مانند  را  خود  سلامتی   %45/4 و  بستری 
56/6% مدت ابتلا به دیابت در آن‌ها بیشتر از 10 سال بوده است و 
72/5% از افراد داری عوارض چشمی و 55/5% فشار خون بوده‌اند 

)جدول 2(.
توصیفی  شاخص‌های  خلاصه  درباره  توصیفی  آزمون  نتایج 
سلامت معنوی و زیرمقیاس‌های آن نشان داد که سلامت مذهبی 
معنوی  سلامت   41/69±6/4 وجودی  سلامت   42/8±7/68
توصیفی  شاخص‌های  خلاصه  همچنین،  است.   84/49±13/17
سلامت اجتماعی و زیرمقیاس‌های آن نشان داد که خرده‌مقیاس 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد 
درصدفراوانیمتغیر

جنس
10854/3زن
9145/7مرد

سن

60-656331/9
65-707035/4
70-754221/2

762311/6 و بالاتر

تاهل
2010/1مجرد
17989/9متاهل

شغل

8643/4خانه‌دار
189/1کارگر روزمزد

2512/6کارمند
2512/6کاسب

3919/7بازنشسته
52/5اشتغال مجدد

تحصیلات

3517/6بی‌سواد
5728/6ابتدایی

3115/6راهنمایی
3517/6دبیرستان

4120/6دیپلم و بالاتر

وضعیت اقتصادی
11156/1دخل کمتر از خرج
8743/9دخل بیشتر از خرج

اطرافیان

5829/1تنها
8040/2همسر

5527/6همسر و فرزندان متاهل
63فرزندان

تعداد فرزند

163/4
22916/3
33620/2
44324/2

6436بیشتر از 4 تا

جدول 2. بررسی ویژگی‌های مرتبط با بیماری افراد حاضر در مطالعه و 
بررسی عوارض ناشی از دیابت

درصدفراوانیمتغیر

تعداد داروهای مصرفی
1-24321/6
3-56632/2

59045/2 و بیشتر

بیماری مزمن
18894/5بله
115/5خیر

وجود دو بیماری همزمان
12563/5بله
7236/5خیر

سابقه بستری
6934/8بله
12965/2خیر

درک سلامتی از خود
4120/9بیشتر از همسالان

8945/4فرقی ندارد
6633/7کمتر از همسالان

مدت زمان ابتلا
1-54022
6-103921/4

10356/6بیشتر از 10 
14572/5عوارض چشمی

11155/5فشار خون
3015عوارض کلیوی

2713/5پای دیابتی
40/2زخم پوستی

73/5تیروئید
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شکوفایی ۲/۳۳±۱۴/۶۱ همبستگی 1/9±9/36، انسجام اجتماعی 
مشارکت   ،13/55±2/79 اجتماعی  پذیرش   ،10/99±1/75

اجتماعی 2/74±16/06، سلامت اجتماعی 6±64/57 است.
افراد  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  بین  ارتباط  بررسی  در 
افزایش  و  سن  افزایش  با  معنوی،  سلامت  و  مطالعه  در  حاضر 
داشتند  متوسطی  معنوی  سلامت  افراد  بیشتر  فرزندان،  تعداد 

)P>0/001( )جدول 3(.
طور  به  می‌کردند  مصرفی  کمتری  داروی  که  افرادی 
متوسط  معنوی  سلامت  سمت  به  میل   )P=0/008( معناداری 
داشتند. افراد با بیماری مزمن نیز سلامت معنوی متوسط بیشتری 
خود  از  درک سلامتی  کاهش  با  همچنین   .)P>0/001( داشتند 
سلامت   )P=0/002( فرزندان  تعداد  افزایش  و   )P=0/025(

جدول 3. بررسی ارتباط بین ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد و سلامت معنوی
سلامت معنوی 

متغیر
پایین

)%( فراوانی
متوسط

)%( فراوانی
بالا

)%( فراوانی
P value

جنس
)13( 14)84/3( 91)2/8( 3زن

0/312
)6/6( 6)91/2( 83)2/2( 2مرد

سن

60-653 )4/8(62 )76/2(6 )8/6(

0/017
65-702 )2/9(62 )88/6(6 )8/6(
70-750 )0(42 )100(0 )0(

)4/3( 1)95/7( 22)0( 760 و بالاتر

تاهل
)10( 2)85( 17)5( 1مجرد

0/755
)10/1( 18)87/7( 157)2/2( 4متاهل

شغل

)11/6( 10)84/9( 73)3/5( 3خانه‌دار

0/088

)5/6( 1)94/4( 17)0( 0کارگر روزمزد
)4( 1)100( 25)0( 0کارمند
)4( 1)96( 24)0( 0کاسب

)17/9( 7)79/5( 31)2/6( 1بازنشسته
)0( 0)80( 4)2( 1اشتغال مجدد

تحصیلات

)5/7( 2)91/4( 32)2/9( 1بی‌سواد

0/933
)8/8( 5)87/7( 50)3/5( 2ابتدایی

)9/7( 3)87/1( 27)3/2( 1راهنمایی
)11/4( 4)88/6( 31)0( 0دبیرستان

)14/6( 6)82/9( 34)2/4( 1دیپلم و بالاتر

وضعیت اقتصادی
)10/8( 12)87/4( 97)1/8( 2دخل کمتر از خرج

0/723
)9/2( 8)87/4( 76)3/4( 3دخل بیشتر از خرج

اطرافیان

)5/2( 3)91/4( 53)3/4( 2تنها

0/54
)10( 8)87/5( 70)2/5( 2با همسر

)16/4( 9)81/8( 45)1/8( 1همسر و فرزندان متاهل
)0( 0)100( 6)0( 0فرزندان

تعداد فرزند

10 )0(5 )83/3(1 )16/7(

0/028
20 )0(23 )79/3(6 )20/7(
31 )2/8(28 )77/8(7 )19/4(
42 )4/7(38 )88/4(3 )7(

)1/6( 1)98/4( 63)0( 0بیشتر از 4 تا
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.)4 افزایش می‌یابد )جدول  نیز  معنوی متوسط 
در بررسی ارتباط بین ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد حاضر 
سلامت  میانگین  سن،  افزایش  با  اجتماعی،  سلامت  و  مطالعه  در 

اجتماعی کاهش و با افزایش تحصیلات، میانگین سلامت اجتماعی 
افزایش نشان داده است )P>0/001( )جدول 5(.

جدول 4. بررسی ارتباط بین ویژگی‌های مرتبط با بیماری افراد و سلامت معنوی
سلامت معنوی 

متغیر
کم

)%( فراوانی
متوسط

)%( فراوانی
زیاد

)%( فراوانی
P value

تعداد داروهای مصرفی
1-22)4/7(31 )72/1(10 )23/3(

0/008 3-52)3(62 )93/9(2 )3(
)8/9( 8)90( 81)1/1(51 و بیشتر

بیماری مزمن
)8/5( 16)89/9( 169)1/6(3بله

>0/001
)36/4( 4)45/5( 5)18/2(2خیر

وجود دو بیماری همزمان
)8/8( 11)89/6( 112)1/6(2بله

0/458
)11/1( 8)84/7( 61)4/2(3خیر

سابقه بستری
)4/3( 3)94/2( 65)1/4(1بله

0/104
)13/2( 17)83/7( 108)3/1(4خیر

درک سلامتی از خود
)22( 9)73/2( 30)4/9(2بیشتر از همسالان

0/025 )9( 8)89/9( 80)1/1(1فرقی ندارد
)4/5( 3)93/9( 62)1/5(1کمتر از همسالان

مدت‌زمان ابتلا
1-52)5(29 )72/5(9 )22/5(

0/002 6-100)0(33 )84/6(6 )15/4(
)2/9( 3)95/1( 98)1/9(2بیشتر از 10 

جدول 5. بررسی ارتباط بین سلامت اجتماعی و سلامت معنوی افراد 
P valueانحراف معیارمیانگینتعدادسلامت معنویسلامت اجتماعی

شکوفایی
5143/87پایین

0/022 17514/472/28متوسط
2015/952/01بالا

همبستگی
5113/24پایین

0/001 1759/181/69متوسط
2010/552/64بالا

انسجام.اجتماعی
59/41/81پایین

0/002 17510/911/67متوسط
2012/11/94بالا

پذیرش.اجتماعی
515/43/64پایین

0/089 17513/392/66متوسط
2014/453/41بالا

مشارکت.اجتماعی
517/62/88پایین

0/091 17515/92/75متوسط
2017/052/46بالا

سلامت.اجتماعی
567/410/73پایین

>0/001 17563/864/23متوسط
2070/17/94بالا
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نتیجه‌گیری بحث و 

در  معنوی  سلامت  افزایش  با  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
سالمندان دیابتیک، زیرمقیاس هایی از جمله شکوفایی، همبستگی، 
داری  معنا  طور  به  اجتماعی  سلامت  همچنین  و  اجتماعی  انسجام 
افزایش می یابد. همچنین با افزایش سن و افزایش تعداد فرزندان، 
تعداد داروی کمتر مصرفی، افراد با بیماری مزمن و با کاهش درک 
بیشتری  معنوی  فرزندان سلامت  تعداد  افزایش  و  از خود  سلامتی 
داشتند، همچنین با افزایش سن میانگین سلامت اجتماعی کاهش 
و با افزایش تحصیلات، میانگین سلامت اجتماعی افزایش می‌یابد 
و افراد با تعداد داروهای مصرفی 1-2 بار و مدت زمان ابتلا 5-1 
سال، سلامت اجتماعی بیشتری دارند. به طور کلی در بعد سلامت 
معنوی، مطالعه حاضر نشان داد که به وجود سلامتی معنوی برای 
کاهش علائم یک بیماری و کاهش عوامل خطرساز آن نیاز است.

 )1401( همکاران  و  فعلی، حسینی طزرجانی  مطالعه  با  همسو 
و  معنوی  روانی،  »پیش‌بینی سلامت  عنوان  با  مقطعی  پژوهشی  در 
نوجوانان«  و  کودکان  در  عروقی  قلبی  خطر  عوامل  با  اجتماعی 
گزارش کردند که با افزایش میانگین نمره سلامت معنوی، شاخص 
در  می‌یابد؛  توجهی کاهش  قابل  میزان  به  نیز   )BMI( بدنی  توده 

سلامت  ابعاد  وجود  کاهش نتیجه  برای  مطلوب  معنوی  و  روانی 
عوامل خطر بیماری‌های قلبی لازم است ]4[.

 )2022( همکاران  )Lacks( و  لاکس  فعلی،  مطالعه  با  همسو 
روانی،  بیولوژیکی،  سلامت  بررسی  عنوان  با  اکتشافی  مطالعه‌ای 
اجتماعی و معنوی زنان انجام دادند؛ نتایج مطالعه نشان داد که سطح 
بالایی از باورهای اجتماعی و معنوی به عنوان یک عامل محافظتی 
سلامت  بیماری،  سوابق  با  افراد  و  می‌کند  عمل  بیماری  برابر  در 
 )Sherman( شرمان  همچنین   .]17[ داشته‌اند  معنوی  و  اجتماعی 
و همکاران )2015( مطالعه‌ای مروری متاآنالیز با عنوان »مشارکت 
معنوی و سلامت اجتماعی در میان بیماران سرطانی« انجام داده‌اند 
و در نتایج خود گزارش کرده‌اند که افراد با علائم بیماری کمتر، 

مشارکت معنوی و سلامت اجتماعی بیشتری داشته‌اند ]18[. 
تحلیلی   - توصیفی  مطالعه‌ای  در   )1400( همکاران  و  رضایی 
اجتماعی،  سلامت  ساختاری  »مدل‌یابی  عنوان  با  گذشته‌نگر 
میانجی‌گری  با  بدنی  تصویر  به  ارزش‌گذاری  و  جسمانی ‌روانی 
سلامت معنوی درکیفیت زندگی سالمندان« دریافتند که سلامت 
روانی و سلامت اجتماعی به شغل، سوابق بیماری جسمی و روانی 
و سن مرتبط است که این موارد همسو با نتایج مطالعه فعلی بوده 
است و دور از انتظار نیست که به دلیل تکامل ذهنی و روانی، افراد 
که  افرادی  همچنین  یابند،  بیشتری  معنوی  بالاتر، سلامت  در سن 
به  ندارند،  باره  این  در  سابقه‌ای  یا  دارند  کمتری  بیماری  سوابق 
دلیل سلامت جسمانی و روانی، سلامت اجتماعی بهتری می‌یابند. 
اجتماعی  و  معنوی  سلامت  با  می‌تواند  نیز  شغل  متغیر  همچنین 
مرتبط باشد؛ چرا که یک شخص بخش قابل توجهی از عمر خود 
را با شغلش می‌گذارند، به همین علت تمام ویژگی‌ها و متغیرهای 
مربوط به شغل با سلامت اجتماعی فرد مرتبط خواهند بود ]11،12[.

چراغی )2022( در مطالعه خود با هدف تحلیل عوامل موثر بر 
سلامت اجتماعی سالمندان بیان کرد که وضعیت سلامت اجتماعی 
اقتصادی  با عوامل  و  داشته  قرار  نسبتا مطلوب  سالمندان در سطح 
ارسالی  وجوه  بازنشستگی،  درآمد  اراضی،  مالکیت  شاخص‌های 
تعداد  سن،  شاخص‌های  فردی  عوامل  در  نقلیه،  وسیله  و  شهر  از 
تاهل مرتبط است  اینترنت و وضعیت  از  استفاده  میزان  بیماری‌ها، 
]19[. صفا در مطالعه خود در سال 2020 به بررسی سلامت معنوی 
و عوامل مرتبط با آن در سالمندان بستری پرداخته و در نتایج خود 
بیان کرده است که سن، وضعیت تاهل، شغل و وضعیت اقتصادی 
 Al( با سلامت معنوی سالمندان بیمار ارتباط دارند ]20[. آل ایوب
دو  این  با  مشابه  را  نتایجی  خود  مطالعه  در  نیز   )Ayub Ahmed

مطالعه بیان کرده است ]8[.
مطالعه خود  در   2020 سال  در  همکاران  و   )Bożek( بوزک
سلامت معنوی و سلامت اجتماعی را مرتبط اعلام کرده و در تبیین 
دارند،  بهتری  معنوی  سلامت  که  افرادی  که  کرده‌اند  اعلام  آن 
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از  نوع  این دو  برخوردارند؛ چرا که  بیشتری  اجتماعی  از سلامت 
سلامتی ریشه در یک مسئله دارند و از روان و ذهن افراد سرچشمه 
می‌گیرند و گاهی عوامل مرتبط با آن‌ها نیز با یکدیگر مرتبط است 
مطالعه  در  نیز  در 2018  فرشادنیا  و  در سال 2017  ]21[. محمدی 
مستقیم  را  آن‌ها  رابطه  و  یکدیگر  با  مرتبط  را  متغیر  دو  این  خود 

اعلام کرده‌اند ]5[.
با  مقطعی  مطالعه‌ای   )1395( همکاران  و  زارعی‌پور  مقابل  در 
عنوان »ارتباط بین سلامت معنوی و کنترل قند خون در سالمندان 
مبتلا به دیابت نوع 2« طراحی و اجرا کرده‌اند. در این مطالعه تفاوت 
آماری معناداری بین نمرات سلامت معنوی در بیماران با قند خون 
کنترل‌نشده و کنترل‌شده وجود نداشته است ]6[. نتایج این مطالعه 
مورد  صورت  به  مطالعه  این  است؛  نبوده  فعلی  مطالعه  با  همسو 
شاهدی با حجم نمونه اندک طراحی شده است که شاید نتایج آن 

به درستی قابلیت تعمیم‌پذیری نداشته باشد.
برخی  و  معنوی  سلامت  بین  که  داد  نشان  فعلی  مطالعه 
همبستگی،  شکوفایی،  جمله  از  اجتماعی  سلامت  زیر‌مقیاس‌های 
انسجام اجتماعی و نمره مجموع سلامت اجتماعی به طور معناداری 
در سالمندان دیابتی ارتباط وجود دارد و هرکدام از این موارد به 
با  است.  مرتبط  جمعیت‌شناختی  و  بالینی  طبی  ویژگی‌های  برخی 
افزایش سن و افزایش تعداد فرزندان، تعداد داروی کمتر مصرفی، 
افراد با بیماری مزمن و با کاهش درک سلامتی از خود و افزایش 
تعداد فرزندان سلامت معنوی بیشتری داشته‌اند. همچنین با افزایش 
تحصیلات،  افزایش  و  کاهش  اجتماعی  سلامت  میانگین  سن 

میانگین سلامت اجتماعی افزایش می‌یابد و افراد با تعداد داروهای 
اجتماعی  سلامت  سال،   5-1 ابتلا  زمان  مدت  و  بار   2-1 مصرفی 
بیشتری داشته‌اند؛ بنابراین، با شناخت این عوامل مرتبط می‌توان در 
جهت تقویت عوامل مثبت و تضعیف عوامل منفی گام برداشت. از 
جمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به دسترسی نداشتن به 
تمام بیماران موجود در استان گلستان اشاره کرد؛ بنابراین، جهت 
کاهش بایاس از نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای استفاده شد؛ افزون 
به  نداشتن  تمایل  پژوهش  محدودیت‌های  از  دیگر  یکی  آن،  بر 
همکاری در تعدادی از سالمندان بود که پس از توضیحات لازم و 

بیان اهمیت پژوهش و جلب اعتماد، این مشکل حل شد.
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