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مقدمه

یکی از مسائل عمده جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی که امروزه در جهان 

 است، در جهان سوم نیز در حال تکوین جیگرفته و به تدرصنعتی شکل
تبدیل  مسئله جهانی یک در حال حاضر به که ،است سالمندی دهیپد

در ایران انجام شد،  1435که سال  بر اساس سرشماری .[1]شده است 

 دادندسال و بالاتر تشکیل می 01درصد جمعیت را، افراد  11حدود 

میلیون نفر در  25جمعیت سالمندان ایران به  رودیکه انتظار م. [2]

، افزایش یابد که حدود یک چهارم جمعیت آن زمان است، 2151سال 

های اخیر، کیفیت زندگی به عنوان بخشی در دهه. [4]افزایش یابد 

مهمی از سلامتی و یکی از بزرگترین اهداف بهداشتی برای بالا بردن 

سلامت افراد بوده و همچنین از مهمترین عوامل مؤثر در زندگی افراد 

زندگی  از . هدف[3]به خصوص سالمندان شناخته شده است 

 و نوع بلکه نیست، بودن زنده و طولانی عمر داشتن فقط سالمندان
 اغلب زندگی تکیفی مفهوم. [5]باشد می مهم نیز آنان زندگی کیفیت

 حسن آسایش، و رفاه سعادت، و خوشبختی زندگی، از رضایت عنوان هب

 مقاله پژوهشی

 23/11/1435 تاریخ دریافت:

 12/10/1430 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 سالمندی

 معنوی هوش

 زندگی کیفیت

 چکیده
  پیدا سازگاری خود پیرامون محیط با انسان شودمی موجب که است معنوی سلامت ابعاد از یکی معنوی هوش :مقدمه

  ی،جسمان و شناختیروان سلامت مانند مثبتی پیامدهای با معنوی تعهدات و فرهنگی هایآمیزه باورها، که آنجایی از. کند

  هدف اب حاضر پژوهش لذا. باشد ارتباط در تواندمی زندگی بهتر کیفیت و فردی بین مطلوب عملکرد زندگی، از رضایت

 .پذیرفت انجام سالمندان زندگی کیفیت و معنوی هوش ارتباط تعیین

  شهرستان شرایط واجد سالمندان از نفر 341 تعداد آن در که باشدمی مقطعی نوع از ایمطالعه حاضر، پژوهش: کار روش

  و معنوی هوش پرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شدند انتخاب ایطبقه تصادفی روش به روستا و شهر ساکن کاشمر

  وردم نسبت آزمون و اسپیرمن همبستگی ضریب ها،داده تحلیل و تجزیه جهت. بودند لیپاد زندگی کیفیت پرسشنامه

 .گرفت قرار استفاده

  سطح در( 73/113 ± 15/0) کاشمر شهرستان سالمندان معنوی هوش نمره میانگین آمده، دست به نتایج طبق ها:یافته

  نمره میانگین بین همچنین. گردید ارزیابی متوسط حد در( 33/52 ± 50/0) آنها زندگی کیفیت نمره میانگین و و مطلوب

  اشتد وجود داریمعنی معکوس ارتباط کاشمر، شهرستان سالمند افراد زندگی کیفیت نمره میانگین و معنوی هوش سطح

(123/1-  =r، 01/0 = P.) 

  سالمند افراد زندگی کیفیت و معنوی هوش دارمعنی و معکوس ارتباط که داد نشان ما پژوهش نتایج نتیجه گیری:

  هایمینهز با کشور مناطق سایر در مطالعه تکرار با بیشتر بررسی به نیاز آمده بدست نتایج دارد، وجود کاشمر شهرستان

  عنوان به دسالمن افراد زندگی کیفیت با معنوی هوش ارتباط متقابل تاثیرات توجه با مختلف اجتماعی و اقتصادی فرهنگی،

  حساسا آنان بین مطلوب عملکرد زندگی، از رضایت روان، و جسم سلامت مانند مثبتی پیامدهای برای تأثیرگذار عامل یک

 .شودمی

 سالمندان زندگی کیفیت با معنوی هوش ارتباط

 *،5 زاده حسن ابراهیم ،3 چهر طباطبایی محبوبه ،4 آرمات محمدرضا ،2 گلمکانی ابراهیم ،1 مرتضوی حامد

 
 مالی،ش خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، مراقبت تحقیقات مرکز سالمندی، پرستاری گروه استادیار، 1

 ایران بجنورد،
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بیهوشی، گروه استادیار، 2
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه علمی، هیات عضو 4
 بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، مراقبت تحقیقات مرکز مامایی، گروه علمی، هیات عضو 3

 ایران
 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی 5
 خراسان یپزشک علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده پرستاری، گروه ارشد، کارشناسی دانشجوی زاده، حسن ابراهیم :مسئول نویسنده *

 hassanzadehe1@mums.ac.ir: ایمیل. ایران بجنورد، شمالی،
DOI: 10.29252/nkjmd-090310 
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 و همکاران فروزنده       سالمندان زندگی کیفیت با معنوی هوش ارتباط  

 جهانی کیفیت بهداشت سازمان .[0]شود یم شناخته و اجرا انجام
 براساس زندگی در شانیتموقع از افراد احساسات و ادراکات را، زندگی
 انتظارات، آرزوها، و اهداف برحسب که ارزشی یهانظام و فرهنگ

، ردیگیم صورت کنندیزندگی م آن در ارتباطاتی و روابط استانداردها،

کیفیت زندگی در برگیرنده یک مفهوم . بنابراین [7]کند تعریف می

و  شودیاد جسمی، روحی، روانی، اجتماعی فرد را شامل مذهنی، و ابع

 . بنابراین،[8]متأثر از اعتقادات، فرهنگ، اقتصاد و معنویات است 

 ابعاد از آنجا که و شده محسوب اساسی خصیک شا زندگی تیفیک
خاصی برخوردار است  اهمیت از آن به ، توجهردیگیدر بر م متعددی را

باشد. اما دوره سالمندی با بیماری و ناتوانی هم معنی نمی .[3]

سالمندی دوره بحرانی است، که فرد سالمند بایستی توجه داشته باشد 

های عمر خود را، در نهایت آرامش و سلامت جسمی و که بقیه سال

 در قدرت  تشخیص کسب برای انسان .[11] روانی سپری کند
 کند،می کمک روان سلامت جسم و رشد به که هاییگیریتصمیم

 برابر در فرد شودمی موجب معنوی است. هوش معنوی هوش نیازمند
مشکلات نهراسد  از و بیابد عمیق بینش زندگی و مشکلات رویدادها

دانند که افراد سالمند معنویت را بخش مهمی از زندگی خود می .[11]

ها، موجب حل مشکلات، آرامش فکری، صبر پیشه کردن در سختی

انواع  از یکی معنوی . هوش[12]شود. ها و امید به زندگی میبیماری

 توسعه و جداگانه رشد طوربه تواندمی که است چندگانه هایهوش
وحدت در  و شناخت های مختلفشیوه نیازمند معنوی هوش یابد.

هوش . [11] .است هستی دنیای در زندگی روح با و ذهن درونی زندگی

 به تریعطوفت بیش و مهربانی با انسان که شودمی موجب معنوی
 زندگی به و کند تحمل را بهتر زندگی هایسختی کند، نگاه مشکلات

هوش معنوی لازمه سازگاری بهتر با  .[14] حرکت دهد و پویایی خود

محیط است و افرادی که از هوش معنوی بالاتری برخوردارند، تحمل 

آنان در مقابل فشارهای زندگی بیشتر است و توانایی بالاتری را جهت 

های مک بر اساس یافته .[13]دهندخود بروز می سازگاری با محیط از

ها و افزایش طول کاهش بیماریدونالد و همکاران، هوش معنوی باعث 

رسد افرادی که به معنویت تمایل دارند هنگام شود. به نظر میعمر می

مواجهه با آسیب و تروما، واکنش بهتری نسبت به درمان دارند و به آن 

افراد  .[15] دهند و همچنین افسردگی کمتری دارندپاسخ می

 برای معنوی منابع از و داشته  معنوی بالا هوش سالمندی که  نمره
 همچون خصوصیاتی، در آنها ، کنندمی استفادهزندگی   حل مسائل

. افراد [10]توان دیدمی را گذشت یا ترحم و شناسیتواضع بخشش، حق

سال ارتباط کمتری در زندگی داشته  01سالمند بعد از رسیدن به سن 

گیرند؛ هوش معنوی به این افراد توجهی قرار میو مورد غفلت و بی

نتایج . [17] شرایطشان بهتر سازگار شوندکند که با محیط و کمک می

 معنوی تعهدات و های فرهنگیآمیزه باورها، که دهدمی نشان تحقیقات
ز ا رضایت جسمانی، و شناختیسلامت روان مانند مثبتی پیامدهای با

 ارتباط در زندگی بهتر کیفیت و بین فردی مطلوب عملکرد زندگی،
 کیفیت بهبود بر تأثیرگذار مسائل اساسی و از یکی .[18] باشدمی

است. بعد  معنوی سلامتی وضعیت سالمندان، در زندگی  مخصوصاً

 که  صاحب است سلامتی ابعاد از یکی سلامتی معنوی هوش معنوی،
 دیدگاه از مهم  و بسیار بعد این به جدی توجه معتقدند نظران

براساس  .[31]هاست زندگی انسان در ضروریات از یکی دانشمندان

 نتیجه گرفت که افزایش توانینتایج برگرفته از مطالعات انجام شده م

و ارتقاء میزان هوش معنوی در بین سالمندان، نه تنها موجب بهبود و 

، [12] ، آرامش فکری[11] افزایش سلامت نفس و روان سالمندان

پذیری، سازگاری بهتر با محیط و قدرت تصمیم بهبود انطباق

 شودهای سالمندان میها و ظرفیت، افزایش سلامت توانایی[21]گیری

معنویت و هوش معنوی بر  ری، در نهایت یک ارتباطی بین تأث[14]

با توجه به مطالب ذکر  .[21] وجود داشته باشد تواندیکیفیت زندگی م

شده در بالا، همچنین افزایش روز افزون جمعیت افراد سالمند، مطرح 

منبع  یک عنوان به معنویت بودن نیازهای خاص این مرحله از زندگی و

 شهریافزایش کیفیت زندگی افراد سالمند چه در جامعه  برای حمایتی

و چه در جامعه روستایی و نیز با توجه به اینکه مطالعات انجام شده در 

ایران کمتر در زمینه هوش معنوی و کیفیت زندگی سالمندان ساکن 

در جامعه شهری و روستایی انجام شده و بیشتر مطالعات در جامعه 

شهری مورد بررسی قرار گرفته است. لذا محققین بر آن شدند مطالعه 

با هدف تعیین رابطه هوش معنوی و کیفیت زندگی در افراد  حاضر را

 انجام دهند. 1433-1435سالمند شهرستان کاشمر، سال 

 روش کار
بوده که با ( Cross Sectional)پژوهش حاضر، یک مطالعه مقطعی 

هدف تعیین ارتباط هوش معنوی وکیفیت زندگی در سالمندان 

نمونه آماری این د. انجام ش 1433-1435شهرستان کاشمر در سال 

سالمند  108)نفر از سالمندان واجد شرایط  341پژوهش، تعداد 

اند که براساس از جامعه آماری بوده سالمند شهری( 202روستایی و 

 Stratified) یافرمول حجم نمونه کوکران و به روش تصادفی، طبقه
Samplingگیری در روستا، بدین صورت انجام اند. نمونه( انتخاب شده

شد که مراکز بهداشتی و درمانی روستا را به دو طبقه کوهسرخ و حومه 

 2ه ابتدا شهر ببه این صورت بود که  نیزتقسیم بندی کرده و در شهر 

طبقه شمال و جنوب تقسیم گردید، این تقسیم بندی بر مبنای تقسیم 

ت و درمان بود که تنها منبع معتبر تقسیم بندی بندی شبکه بهداش

. در جمعیت روستایی پژوهشگر با مراجعه به مراکز باشدیشهری م

بهداشتی درمانی روستایی پرونده سالمندان را کد گذاری نموده و از 

بین آنها به طور تصادفی به روش قرعه کشی انتخاب کرده و به درب 

معیت شهری ابتدا بر اساس نقشه منزل آنها مراجعه نمود. در مورد ج

تحت پوشش هر مرکز بهداشتی مشخص  یهاابانیشهر، طبقات و خ

گردید و پژوهشگر بر اساس سهم هر طبقه تحت پوشش مراکز و 

از هر خیابان به نسبت لازم و مشخص نمونه اخذ نمود و به  هاگاهیپا

پس از انتخاب  صورت تصادفی به درب منزل آنها مراجعه گردید.

تکمیل فرم اطلاعات دموگرافیک، توضیحات و احدهای مورد مطالعه و

دقیقه  11تا  5لازم در مورد اهداف پژوهش توسط پژوهشگر به مدت 

به سالمندان داده شد. از سالمندانی که با رضایت آگاهانه وارد مطالعه 

شدند، پرسشنامه هوش معنوی و پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان 

 و زاده . پرسشنامه هوش معنوی توسط عبدالله)لیپاد( تکمیل شد
های های ابزار مذکور دارای گزینههیگو همکاران تهیه شده،

موافقم، موافقم وکاملاً موافقم )نمره  کاملاًمخالفم، مخالفم، تا حدودی

( 23-07نمره )که باشد یم 135تا  23یک تا پنج( است. دامنه نمرات 

( هوش معنوی 08-110)نمره  نشان دهنده هوش معنوی ضعیف،

پایایی  .باشدی( بیانگر هوش معنوی بالا م117-135متوسط و نمره )

. [22]گزارش شده است.  83/1 کرونباخ آلفای این آزمون به روش
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 6391 ، پاییز3، شماره 9دوره                 مجله علوم پزشکی خراسان شمالی 

 

پایایی پرسشنامه هوش معنوی عبدالله زاده و همکاران در  همچنین

 و کاری زندگی کیفیت با معنوی هوش رابطه"ای تحت عنوان مطالعه
گزارش شده  841/1 "شیراز شهر 2 ابتدایی ناحیه معلمان بلوغ

اشد، بپرسشنامه کیفیت زندگی که مخصوص سالمندان می .[24]است

توسط دیگو و همکاران  1338( نام دارد که در سال Leipadلیپاد )

تهیه و فاقد بار فرهنگی در همه گروههای سالمند و در جوامع مختلف 

هفت بعدکیفیت زندگی شامل باشد، که به سهولت قابل استفاده می

ابعاد فیزیکی، خودمراقبتی، افسردگی و اضطراب، شناختی، اجتماعی، 

بعد  دهد.را مورد سنجش قرار میرضایت از زندگی و مسائل جنسی، 

سؤال(، افسردگی و  0سؤال، بعد مراقبت از خود ) 5فیزیکی شامل

سؤال(، رضایت از  4سؤال(، اجتماعی) 5سؤال(، شناختی) 3اضطراب)

. دهدیسؤال( را مورد سنجش قرار م 2سؤال( و مسائل جنسی) 0زندگی)

 3 دارای پرسش هر و باشدیم صورت لیکرتی به پرسشنامه دهی نمره
 امتیاز حالت( )بهترین سه تا حالت( صفر)بدترین که از باشدیم گزینه

پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی لیپاد توسط  .[23]بندی شده است

برآورد شده  841/1قاسمی و همکاران با ضریب همبستگی برابر با 

ها آوری گردید، برای توصیف دادهها جمعپس از اینکه داده .[25]است

شاخصهای میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد فراوانی به کار گرفته 

 -ها از طریق آزمون کولموگروف شد. طبیعی بودن توزیع داده

مورد بررسی قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل و شاپیروویلک اسمیرنوف 

استفاده شد. به منظور تعمیم  21نسخه  SPSSاز نرم افزار  هاداده

 هایهای نمونه به جامعه آماری مربوطه، از آمار استنباطی و آزمونیافته

مناسب )ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون نسبت( بر حسب نوع 

متغیرها و توزیع آنها و در نظر گرفتن مفروضات هر آزمون استفاده شد. 

نمرات هوش معنوی و کیفیت میانگین ت سطح جهت ارزیابی وضعی

جهت بررسی ارتباط هوش معنوی و ابعاد  ونسبت زندگی از آزمون 

مختلف کیفیت زندگی سالمندان ضریب همبستگی اسپیرمن به کار 

 گرفته شد.

 هایافته

نشان داده شده است، میانگین هوش معنوی  1جدول همان طور که در 

. طبق نتایج به دست آمده از آزمون نسبت، باشدیم 73/113سالمندان 

است، نسبت سالمندانی  15/1کمتر از  Pvalueاز آن جایی که مقدار 

(، %50که دارای هوش معنوی بیشتر از حد متوسط )میانگین( هستند )

تر است که هوش معنوی پایینداری بیشتر از سالمندانی به طور معنی

 (.%33از میانگین دارند )

، میانگین کیفیت زندگی 2جدول مطابق نتایج نشان داده شده در  

. طبق نتایج به دست آمده از آزمون نسبت، باشدیم 33/52سالمندان 

است، اختلاف نسبت  15/1از بیشتر  P-valueاز آن جایی که مقدار 

سالمندانی که دارای کیفیت زندگی بیشتر از حد متوسط )میانگین( 

ن تر از میانگی(، با سالمندانی که کیفیت زندگی پایین%53هستند )

دار و قابل اهمیت داری پنج درصد معنی( در سطح معنی%30دارند )

شهرستان  باشد. به عبارت دیگر حدود نیمی از جامعه سالمنداننمی

کاشمر دارای کیفیت زندگی بالاتر از متوسط و نیمی دیگر دارای کیفیت 

اط به علاوه برای بررسی ارتب تر از میانگین جامعه هستند.زندگی پایین

بین هوش معنوی و کیفیت زندگی سالمندان از آزمون همبستگی 

، چون 4جدول اسپیرمن استفاده شد. با توجه به نتایج ارائه شده در 

است، بین هوش معنوی و کیفیت  15/1کمتر از  P-valueمقدار 

دار و معکوس وجود دارد.زندگی ارتباط معنی

 

 سطح هوش معنوی سالمندان شهرستان کاشمر و نتایج آزمون نسبتمیانگین و انحراف معیار  :6جدول 

)انحراف معیار( هوش  نیانگیم متغیر

 معنوی

درصد مشاهدات دارای هوش معنوی 

 کمتر از میانگین
درصد مشاهدات دارای هوش معنوی 

 بیشتر از میانگین
Pvalue 

هوش 

 معنوی
(15/0)73/113 

33% 50% 113/1 

 

 

 سطح کیفیت زندگی سالمندان شهرستان کاشمر و نتایج آزمون نسبتمیانگین و انحراف معیار  :2جدول 
)انحراف معیار(  نیانگیم متغیر

 کیفیت زندگی

درصد مشاهدات دارای کیفیت زندگی 

 کمتر از میانگین
درصد مشاهدات دارای کیفیت زندگی 

 بیشتر از میانگین
Pvalue 

کیفیت 

 زندگی
(50/0)33/52 

30% 53% 145/1 

 

 

 ارتباط بین هوش معنوی و کیفیت زندگی :3جدول 

 هوش معنوی 

 داریمعنی  همبستگی 

 1/ 11 -1/ 123 کیفیت زندگی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                               3 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1286-fa.html


 

360 

 و همکاران فروزنده       سالمندان زندگی کیفیت با معنوی هوش ارتباط  

 بحث
این پژوهش با هدف تعیین ارتباط هوش معنوی و کیفیت زندگی 

انجام پذیرفت.  1433- 1435سالمندان شهرستان کاشمر سال 

این پژوهش نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد هوش  یهاافتهی

باشد، می 73/113 ± 15/0معنوی سالمندان شهرستان کاشمر برابر با 

از حیث مقایسه میانگین هوش معنوی سالمندان این پژوهش با که 

توان نتیجه گرفت که سطح میانگین هوش معنوی دیگر جوامع، می

دیگر جوامع  سطح هوش سالمندانهوش معنوی سالمندان کاشمر از 

 یاییجغراف یهاتیکه علت آن موقع، بالاتر است، [13]مانند شهر ساری 

متفاوت هوش معنوی و  یهامتفاوت همچنین استفاده از پرسشنامه

همگن نبودن جامعه آماری دو شهرستان، همچنین شهر ساری به عنوان 

پژوهش فقط بر روی افراد  یهایک شهر برخورردار و تمرکز نمونه

سالمند شهری بوده، در حالی که پژوهش ما در یک شهرستان کم 

ند، اند شهری و روستایی مورد مطالعه قرار گرفتهبرخوردار و افراد سالم

هوش معنوی سالمندان کاشمر نسبت به  بنابر این با توجه به نتایج،

همچنین تری برخوردار است. سالمندان شهر ساری از وضعیت مطلوب

که  دهدینشان ماین پژوهش نیز  ،[20] در مطالعه فلیپ و همکاران

 از شهرستان ترنییهوش معنوی افراد سالمند شهر لاگوس نیجریه پا

ها و موقعیت متفاوت جغرافیایی، ارزش کاشمر بوده که علت تفاوت،

مذهب دو جامعه مذکور با توجه به ایران اسلامی ما و نیز نمونه گیری 

ش و پژوهمتفاوت و استفاده از ابزار متفاوت هوش معنوی بکار رفته در د

در پژوهش ما از پرسشنامه هوش معنوی که با توجه به باشد ) تواندیم

از  فرهنگ اسلامی ما ایران بومی سازی شده استفاده گردید(.

توان به دعا کردن، تعمق، هایی که لازمه هوش معنوی هستند میویژگی

های مذهبی، شناخت و مهارت در فهم و تفسیر رویاها، باورهای و ارزش

. نازل و همکاران، در این راستا [27]ق و مفاهیم مقدس اشاره کرد حقای

کند که هوش معنوی از روابط فیزیکی و شناختی فرد با محیط اشاره می

پیرامون خود فراتر رفته و وارد حیطه شهودی و متعالی دیدگاه فرد 

شود. در شود. این دیدگاه شامل همه رویدادها و تجارب فرد میمی

و ارتباط آن با  حقیقت، هوش معنوی با زندگی درونی ذهن و نفس

. بنابراین، به نظر محقق، از آن جایی که بین [28]جهان رابطه دارد 

ها، صفات مذهبی و هوش معنوی تا حد قابل توجهی معنویت، ویژگی

با یکدیگر ارتباط وجود دارد. لذا، احتمالاً یکی از عوامل بالا بودن هوش 

ان کاشمر، ممکن است بخاطر مذهبی معنوی افراد سالمندان شهرست

بودن این شهر باشد )شهر کاشمر به دلیل مکانهای زیارتی، دومین شهر 

( که از نظر محقق این مزیت دیآیمذهبی خراسان رضوی به شمار م

 دتوانییکی از عوامل مؤثر در بالا بودن سطح هوش معنوی سالمندان م

 باشد. 

سالگی  45از افراد پس از سن بر طبق نظر یونگ و همکاران، بسیاری 

گیرد که ممکن است که ای در ناخودآگاه آنها صورت میتغییرات عمده

. بر این اساس، [23]در روند معنویت و هوش معنوی آنها تاثیرگذار باشد 

شاید یکی دیگر از عوامل مؤثر در بالا بودن سطح هوش معنوی 

تاً بسالمندان شهرستان کاشمر، برخوردار بودن آنها از دامنه سنی نس

سال( باشد. در نتیجه، این عامل )دارا بودن دامنه  73 – 03بالای آنها )

سنی بالا(، احتمالاً با تغییر در شیوه تفکر آنها به سالمندان کمک کرده 

 ، و[17]است که با محیط و شرایط اطرافشان بهتر سازگار شوند 

گذشت  یا ترحم و شناسی تواضع، بخشش، حق چون هم خصوصیاتی

. که مجموع این عوامل نیز، جز ویژگی و [10]در آنها تقویت گردد 

خصوصیات هوش معنوی است؛ و ادعای محقق را به نوعی تأیید 

این پژوهش در خصوص  یهاافتهیبه طور کلی براساس  نماید.می

نتیجه گرفت که نمره هوش معنوی  توانیوضعیت هوش معنوی، م

سایر  سالمندان شهرستان کاشمر )روستایی و شهری( نسبت به

از وضعیت  رسدیمطالعات انجام شده در ایران و سایر نقاط به نظر م

مناسب و مطلوبی برخوردار است که با توجه به ارتباط منفی با نمره 

کیفیت زندگی این افراد سالمند نیاز به بررسی بیشتر، با تعداد نمونه 

ه عکمتر یا بیشتر، ابزار اندازه گیری متفاوت و بررسی مجدد این مطال

. همچنین نتایج حاصل از باشدیدر سایر نقاط کشور اسلامی ما ایران م

پژوهش نشان داد، که میانگین و انحراف استاندارد میانگین نمره کیفیت 

باشد. می 33/52 ± 50/0زندگی سالمندان شهرستان کاشمر برابر با 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که کیفیت زندگی سالمندان شهرستان 

با نتایج پژوهش حشمتی  که در سطح نسبتاً مطلوبی قرار داردکاشمر 

. حشمتی و همکاران، در پژوهشی که [41]و همکاران، همخوانی دارد

درصد  3/07اند که کیفیت زندگی انجام دادند، گزارش کرده 31در سال 

نفر( از سالمندان مورد مطالعه در وضعیت متوسط قرار دارند. و  181)

این محققین قرار دارند.  نفر(، در وضعیت مطلوب 87درصد افراد )  0/42

اند که سالمندان از وضعیت کیفیت زندگی به طور کلی نشان داده

مطلوبی برخوردار نیستند و به انجام مداخلات لازم به منظور ارتقای 

ن اند. ایوضعیت زندگی و سبک زندگی سالمندان کاشمر اشاره نموده

 ین احساسو چن خوردیمسئله نیز به نوعی در پژوهش حاضر به چشم م

که بخاطر کسب نمره متوسط کیفیت زندگی سالمندان کاشمر،  شودیم

جهت افزایش کیفیت زندگی سالمندان باید صورت  یااقدامات مداخله

سطح کیفیت زندگی سالمندان کاشمر نسبت به کیفیت زندگی  گیرد.

که ، بالاتر است [3]، و بوشهر [41]سالمندان شهرستان دشتی بوشهر 

ریشه در مسائل فرهنگی، اجتماعی و بخصوص وضعیت  تواندیعلت م

و به سطح کیفیت زندگی سالمندان شهر اقتصادی و معیشتی باشد 

، سالمندان مقیم آسایشگاه [44]، سالمندان غرب تهران [42]بجنورد 

کار ر ببه علت مشابه بودن ابزا تواندیکه م ، نزدیک است.[43]کهریزک 

ذکر شده  یهابرده شده در مطالعه و روش کار مشابه در جامعه پژوهش

 باشد.

سالمند از شهرستان بجنورد  211کیفیت زندگی ، [24]نبوی و همکاران

مورد مطالعه قرار دادند و میانگین کیفیت زندگی سالمندان این شهر را 

 اند کهاین محققین گزارش کرده گزارش کردند. 13/33 30/11±
 با برخوردارند، مناسبی نسبتاً زندگی کیفیت از مطالعه مورد سالمندان

 در اجتماعی حمایت و مشارکت یهانهیزم فراهم نمودن حال این
 نظر به مفید شانیزندگ کیفیت ارتقاء و آنان سلامت تأمین جهت

، در بررسی کیفیت زندگی [3]زحمتکشان و همکاران .رسدیم

کیفیت زندگی در این مطالعه بوشهر که میانگین نمره  شهر سالمندان

از صفر تا صد بود، نشان داد که میانگین نمره سالمندان شهر بوشهر در 

و این مسأله نیاز به توجه دارد.  باشدیم 51هر دو حیطه  کمتر از میانه 

بنابراین بایستی راهکارهای لازم در جهت ارتقاء کیفیت زندگی و 

آسیب پذیر در برنامه برخورداری از خدمات ویژه برای این گروه 

حبیبی  .آینده کشور در نظر گرفته شده و اصلاح گردد یهایزیر

رب ان غپژوهشی تحت عنوان بررسی کیفیت زندگی سالمند، [44]سولا
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میانگین و  تهران انجام داد. نتایج محققین این پژوهش نشان داد که 

بود که  83/42مطالعه  مورد واحدهای در زندگی معیار کیفیت انحراف

از متوسط آنان داشته است. فرهادی و  ترنییدلالت بر کیفیت زندگی پا

در مطالعه خود نشان دادند که میانگین نمرات کیفیت  ،[41]همکاران

در ابعاد و قلمروهای آن به جزء  زندگی شهرستان دشتی استان بوشهر

از متوسط بود. نتایج این مطالعه نشان  ترنییقلمرو عملکرد اجتماعی، پا

از  ترنییداد که کیفیت زندگی سالمندان روستایی شهرستان دشتی پا

متوسط است به طوری که احتیاج به رسیدگی فوری داشته و انجام 

 .رسدمداخلاتی جهت بهبود کیفیت زندگی آنها ضروری به نظر می
گرچه نتایج این پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی سالمندان 

 زندگی شهرستان کاشمر در سطح نسبتأ متوسط قرار دارد، اما کیفیت
 داشتن نظر در گیرد، قرار تهدید مورد راحتی به تواندیم دوران این در

 یابالقوه اهمیت از سالمندان زندگی کیفیت بر مؤثر یانهیعوامل زم
 افزایش مشارکت جهت که هاییریزیبرنامه در باید لذا است. برخوردار
 انجام سالمندان در بهداشتی و پزشکی خدمات بهبود اجتماعی،

 .شود داده عوامل این به یاژهیو اهمیت گیرد،می

همچنین نتایج نشان داد که بین میانگین نمره هوش معنوی افراد 

سالمند و میانگین نمره کیفیت زندگی افراد سالمند ارتباط معنی دار و 

(، که نتایج بدست آمده از پژوهش ما با 4جدول )معکوس وجود داشت 

با ، همخوان ولی [40]، امامی و همکاران[45]پژوهش کاهنی و حیدری

و  ی، سراج[48]، حسینی و همکاران[47]مطالعه، آدگبلو

،  [24]، اردلان و همکاران [31]، جدیدی و همکاران [43]همکاران

، کیامرثی و [32]، حسینیان و همکاران [31]تبار و همکاران هادی 

های به نوعی با پژوهش، و [33]، زمانی و همکاران [34]ابوالقاسمی 

، [37]، زولیگ و همکاران [30]، آکلیز کازرین  [35]بریل هرت 

یت و مشاهده شده است که ابعاد مختلف معنو. باشدیناهمخوان م

مختلف سلامتی یا بیماری  یهامذهبی بودن به طور مثبتی با شاخص

، در [33]فابریکا و همکاران .[38]باشندیروانی و شخصیت در ارتباط م

 ریپژوهش خود دریافتند که معنویت بر رضایتمندی کلی زندگی تأث

و معنویت شخصی بطور موثقی، رضایتمندی بیشتر از زندگی  گذاردیم

ه عنوان یک مکانیسم سازگاری و همچنین ب کندیرا پیش بینی م

نسبت به کسانی که سطح  کندیکه به افراد کمک م شودیارزیابی م

تر عوامل تنش زا را از معنویت را دارا هستند، بهتر و آسان یترنییپا

، در مطالعه دیگر که در شهر [43] سراجی و همکاران کنترل کنند.

رابطه معنویت و کیفیت زندگی در میان سالمندان مقیم زاهدان با هدف 

در شهر زاهدان انجام پذیرفت، دریافتند که با توجه به نمره بدست آمده 

 شهر زاهدان، همبستگی مثبت بین کیفیتکیفیت زندگی افراد سالمند 

، که [45] در پژوهش کاهنی و حیدری زندگی و معنویت وجود دارد.

تحت عنوان رابطه هوش معنوی و کیفیت زندگی در سالمندان مقیم 

منازل در شهر ساری انجام شد، بر اساس نتایج این مطالعه بین کیفیت 

رتباط معنی داری  مشاهده نشد، زندگی سالمندان و هوش معنوی ا

انجام  ،[40] همچنین در مطالعه دیگری که توسط امامی و همکاران

نشان داد که هوش معنوی تأثیر مستقیم  بر رضایت  هاافتهی، پذیرفت

اما  از زندگی و کیفیت زندگی سالمندان در شهر  اصفهان نداشته است.

ارتقاء هوش معنوی سالمندان  رسدیمحققین اظهار داشتند که به نظر م

داشتن  ابه سازگاری پایدارتری دست پیدا کرده و ب کندیبه آنان کمک م

 را سپری نمایند. یتریک روحیه متعادل، زندگی با کیفیت مطلوب

یک رابطه معنی دار و  دیآیهمانطور که از بیشتر مطالعات بالا بر م

مثبت بین هوش معنوی و کیفیت زندگی وجود دارد ولی در مطالعه ما 

درست است که رابطه بین هوش معنوی و کیفیت زندگی معنا دار است 

 ممکن که مهمی دلایل از ، که یکیباشدیولی این رابطه معکوس م

 سنجش یهاتمیآ ،باشد داده قرار ریتأث تحت را حاضر پژوهشاست، 

شده در مطالعه حاضر از جمله سن، جنس، تحصیلات، عوامل فرهنگی، 

، جامعه شهری و روستایی این پژوهش به آن یااجتماعی، منطقه

صورتی که بر روی کیفیت زندگی تأثیرگذار بوده روی هوش معنوی 

تأثیر کمتری داشته است. همچنین تعداد نمونه مورد مطالعه، ابزار 

از دیگر دلایل معکوس شدن مطالعه  تواندییز ممتفاوت بکار برده شده ن

حاضر باشد، که این از لحاظ آماری ممکن است علت معکوس شدن 

رابطه هوش معنوی و کیفیت زندگی باشد. لذا محققین پیشنهاد 

برخوردار و غیر  یهاکه تکرار این پژوهش در سایر استان کنندیم

مختلف با تعداد  برخوردار در شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی

نمونه بیشتر یا کمتر و با ابزارهای متفاوت سنجش هوش معنوی و 

 یهاتیاز محدود کیفیت زندگی افراد سالمند این ارتباط را سنجید.

عدم اطمینان از جواب سؤالات توسط سالمندان، پایین این پژوهش 

بودن سطح تحصیلات و در بعضی موارد ضعف شنوایی سالمندان و از 

تعداد زیاد سؤالات پرسشنامه و فلسفی بودن برخی از سؤالات طرفی 

هوش معنوی و ضعف جسمانی آنها که باعث تسریع روند خستگی 

نام برد، همچنین، عدم اطمینان و بی اعتمادی  توانیشد؛ ممی

سالمندان به پژوهشگر درباره جواب به سؤالات اطلاعات دموگرافیک و 

از بهورز یا فرد معتمد  شودیپیشنهاد م ها بود، در این رابطهپرسشنامه

ه در مطالع شودیآن روستا یا محله استفاده گردد. همچنین پیشنهاد م

 با تعداد سؤالات کمتر استفاده گردد. ییهابعدی از پرسشنامه

 گیرینتیجه

بین نمره هوش معنوی با توجه به نتیجه بدست آمده از پژوهش ما که 

المند شهرستان کاشمر )شهری و و نمره کیفیت زندگی افراد س

ج نتای توانیدار و معکوسی وجود داشت، اما نمروستایی( ارتباط معنی

دیگر که نشان دهنده این مطلب است  یهابدست آمده در سایر پژوهش

که بسیاری از افراد سالمند معنویت را بخش مهمی از زندگی خود 

شه کردن در دانند که موجب حل مشکلات، آرامش فکری، صبر پیمی

شود. همچنین هوش ها و افزایش امید به زندگی میها، بیماریسختی

 به تریعطوفت بیش و مهربانی با انسان که شودمی موجب معنوی
کند و توانایی بالاتری را جهت سازگاری با محیط از خود  نگاه مشکلات

 مشکلات در افراد سالمند بالا معنوی هوش نمره بروز دهد. داشتن
 فضایی در را یهای خود در زندگو فعالیت کرده حل را ارزشی و معنایی

 و های فرهنگیآمیزه براساس باورها، با معناتر و ترتر، وسیعغنی
 و شناختیسلامت روان مانند مثبتی پیامدهای با معنوی تعهدات

 بهتر کیفیت و بین فردی مطلوب عملکرد از زندگی، رضایت جسمانی،
 تأثیرگذار مسائل اساسی و از یکیشکل دهد. تردیدی نیست که  زندگی

آنان  معنوی سلامتی وضعیت زندگی در افراد سالمند، کیفیت بهبود بر

 نوع بلکه ندانسته، طولانی عمر داشتن فقط زندگی را از است که هدف
مهم است. کیفیت زندگی در برگیرنده  نیز برای آنان زندگی کیفیت و

ابعاد جسمی، روحی، روانی، اجتماعی فرد و متأثر  یک مفهوم ذهنی، و

از اعتقادات، فرهنگ، اقتصاد و معنویات است که از فردی به فرد دیگر 
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 و همکاران فروزنده       سالمندان زندگی کیفیت با معنوی هوش ارتباط  

نتایج بدست آمده از پژوهش  توانیمتفاوت است؛ را نادیده گرفت و نم

فوق را به جامعه ایران اسلامی ما تعمیم داد. لذا محققین پیشنهاد 

برخوردار و غیر  یهاکه تکرار این پژوهش در سایر استان کنندیم

برخوردار در شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی مختلف با تعداد 

نمونه بیشتر و با ابزارهای متفاوت سنجش هوش معنوی و کیفیت 

 زندگی افراد سالمند این ارتباط را سنجید.

 و قدردانیشکر ت

نامه تحقیقاتی دوره کارشناسی ارشد در ه حاصل اجرای پایاناین مقال

باشد. به این وسیله از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی بجنورد می

شود. حوزه معاونت محترم پژوهشی این دانشگاه سپاسگزاری می

همچنین از تمام کسانی که همکاری لازم را در اجرای این طرح 

د.گردپژوهشی داشتند قدردانی می
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Abstract 
Introduction: Spiritual intelligence is a dimension of spiritual health, which facilitates 
human adaptation to his/her environment. Since beliefs, culture and spiritual 
commitments can be associated with positive outcomes such as physical and 
psychological health, satisfaction with life, favorable interpersonal performance and 
better quality of life, the present study was conducted to determine the relationship 
between spiritual intelligence and quality of life of older people covered by health centers 
in the city of Kashmar in 2015-16. 
Methods: This was a cross-sectional study in which 430 eligible elderlies living in urban 
and rural areas of the city of Kashmar were selected through stratified random sampling. 
Research instruments were spiritual intelligence questionnaires of Abdullah Zadeh et al. 
and quality of life questionnaire LEIPAD. For data analysis, test and Spearman's 
correlation coefficient were used. 
Results: According to the results, the average score of elderlies’ spiritual intelligence in 
Kashmar city (114.79 ± 6.15) was at an optimum level and the qualities of their lives 
(52.94 ± 6.56) were assessed as medium. In addition, there was a significant negative 
correlation between the mean score of spiritual intelligence level and the quality of life 
among elderlies in Kashmar city (P = 0.01, r = -124). 
Conclusions: The present study results showed that despite the inverse and significant 
relationship found between the mean score of spiritual intelligence and the mean score 
of quality of life in elderlies of Kashmar, the results obtained showed the need for further 
studies in other parts of the country with different cultural, economic and social 
backgrounds, and with different sample sizes (smaller or larger), given the mutual effects 
of spiritual intelligence and quality of life of elderlies as a factor affecting positive 
outcomes such as physical and mental health, satisfaction with life and favorable 
performance among them. 
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