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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهسریع

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.است بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Hesami E, Shareinia H, Ajamzibad H. [The Relationship between Spiritual Health with Family 

Satisfaction and Family Cohesion Among Elder Adults in Gonabad (Persian)]. Salmand: Iranian 

Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3746.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3746.1 
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 چکیده

 یدر حفظ سلامت کل یاز خانواده و انسجام خانوادگ یتمندیرضا ی،سلامت معنو یتبه اهم یتبا عنا :هدف

با  یارتباط سلامت معنو یینباهدف تع مطالعه ینسالمندان دارد؛ ا یکه برا یمطلوب یجسالمندان و نتا

 سالمندان شهر گناباد انجام شد. یاز خانواده و انسجام خانوادگ یتمندیرضا

گناباد  شهر  ساکن سالمند 200 است که روی تحلیلی توصیفی مقطعی یپژوهشحاضر  مطالعه روش بررسی:

 و وارد مطالعه شدند. روش نمونه گیری  خوشه ای انتحاب انجام شد. واحد های پژوهش به 1402در سال  

مقیاس انسجام و انعطاف همکاران و  و عجم سالمندان معنوی سلامت های پرسشنامه از با استفاده اطلاعات

 20نسخه   spss افزار نرم ازبا استفاده  ها تحلیل دادهتجزیه و . جمع آوری شد( FACES-IVپذیری خانواده )

 .شد نجاما اسپیرمن همبستگی آزمون و

، رضایتمندی از  35/3±57/31، انسجام خانواده 89/6±48/92 انحراف معیار معنویت±میانگین یافته ها:

تقیم و مس همبستگیسلامت معنوی  ،نشان دادیافته های این مطالعه می باشد و  29/7±38/40خانواده 

 دارد.(  001/0>P) (=57/0rرضایتمندی از خانواده ) (  و001/0>P)(=52/0rانسجام خانوادگی ) با معناداری

از خانواده  یتمندیبا رضا یبه طور معنادار یسلامت معنو کهه حاضر مطالع هاییافته هب باتوجه  گیری:نتیجه

هستند،  یاز سلامت معنو ییسطح بالا یکه دارا یسالمندان بدین معنا که مرتبط است  یو انسجام خانوادگ

لذا پیشنهاد می گردد مسئولین امر نسبت به تقویت و  .تری برخوردارندبالاو انسجام از خانواده  یتمندیاز رضا

وسیله رضایتمندی از  ات لازم را اتخاذ نمایند تا بدینتمهیدها و یوی سالمندان برنامه ریزارتقاء سلامت معن

 و انسجام خانوادگی افزایش یابد. خانواده

 رضایتمندی از خانواده سالمند؛ سلامت معنوی؛ انسجام خانوادگی؛ ها:کلیدواژه
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 مقدمه:

 چالش پر مراحل از یکی سالمندی (1)هستند سالمندان دنیا اجتماعی هایگروه ترینبزرگ از یکی امروزه

 سال در شودمی بینیپیش. (2) است اجتماعی و روانی جسمانی، تغییرات از ایپیچیده مجموعه و زندگی

بنابراین توجه به سلامت  (3)رود بالا شتاب با پس آن از و برسد %15 بهدر ایران  سالمند جمعیت نسبت 1425

 رکن را معنوی سلامت جهانی بهداشت سازمانچرا که، اهمیت دارد. از جمله سلامت معنوی آنها سالمندان 

 معنویت و مذهبی تمایلات موفق سالمندان که دهدمی نشان تحقیقات (1) است کرده مطرح سلامت چهارم

 معنویت به سالمندی در آرامش به رسیدن و تنش با سازگاری برای سالمندان %90از بیش و دارند تریمثبت

بیابند  خود زندگی برای مفهومی تا کنندمی تلاش سالمندان در دوره سالمندی، (4) آورندمی روی مذهب و

 عملکردی ظرفیت یا جسمانی ابعاد به صرفاً نباید سالمندان برای سلامتی از مراقبت اقدامات بنابراین. (5)

 .(2) شود لحاظ هاآن در نیز معنوی سلامت بلکه شود، محدود

را که چ؛ باشدسلامت معنوی می تواند  یکی از آنها کهمختلفی است  عواملاز متأثر از خانواده  مندیرضایت

 تواند ازلحاظ فردی و اجتماعی کارکردهای مختلفیمجموعه دین و اعتقادات معنوی ناشی از دین نیز می

طریق این کارکردهای اجتماعی به افزایش ارتباطات میان افراد کمک نماید و داشتن روابط اجتماعی داشته و از 

. (6)باشدشدت بر رضایت فرد از خانواده مؤثر میای از خانواده بهویژه شبکهو برخورداری از حمایت اطرافیان به

رضایتمندی از خانواده با افزایش  .(7)باشدایجاد رضایتمندی از خانواده تحت تأثیر ارتباطات درون خانوادگی می

 . (8) شده از سوی خانواده و افزایش سلامت عمومی همراه استصمیمیت بین اعضای آن، حمایت ادراک

. (3)استایجاد انسجام و پیوند اجتماعی  ،ایجاد سلامت معنوی استبستر خود که  از دیگر تأثیرات مثبت دین

در انسجام انسجام در جامعه بحث انسجام در خانواده به عنوان یکی از نهادهای تاثیرگذار به اهمیت باتوجه

مراد ازآن احساس همبستگی، پیوند و تعهد عاطفی است که اعضای یک  .شوده میان کشیده میبجامعه 

که دارای سطوح  استپیوند عاطفی بین اعضای خانواده انسجام خانواده   (9)خانواده نسبت به همدیگر دارند 

شناخت عوامل  ،وجودداردرابطه مثبت بین انسجام خانواده و معنا در زندگی از آنجا که . (10)متفاوتی است.

معنوی  -دهندگان سلامت را برای ترویج مداخلات مؤثر بر نیازهای روانیتواند ارائهمؤثر بر معنای زندگی می

 . (11) ها راهنمایی کندکیفیت زندگی آن بازماندگان و بهبود

 گراییمذهب همچنین . (6)است داده نشان را معناداری مثبت رابطه زندگی از رضایت با طورکلیبه داریدین

 داری دین هوش همچنین (12) شودمی زندگی رضایتمندی افزایش و ایمقابله هایاستراتژی ارتقای موجب

 در زنان خانه دار نشان داد که هشهانیش مطالعه یافته های (13)دارند مثبت همبستگی زندگی از رضایت و

 بیان نیز همکارانش و باباییهمچنین   .(14)دارد  معناداریو  مستقیم رابطه خانواده انسجام با معنوی سلامت

 تغییرات. (15) دارد وجود مستقیمی و معنادار رابطه خانوادگی انسجام و والدین دینداری بین که نددکر
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 شوند سالمندان زندگی در معناییبی و ناامیدی باعث توانندمی عمر دوران اواخر در روحی مسائل و جسمانی

 از حمایت و ینیبخوش ایجاد باعث بخشدمی را زندگی در معنا احساس معنویت و انسان به دین. (16)

 .(17) شودمی سالمندان

 سالمندان کلی سلامت حفظ در خانوادگی انسجام و خانواده از رضایتمندی معنوی، سلامت اهمیت به عنایت با

 از رضایتمندی با معنوی سلامت ارتباط تعیین باهدف مطالعه این لذا دارد؛ سالمندان برای که مطلوبی نتایج و

 استفاده با متغیرها، این متقابل روابط صورت در. شد انجام گناباد شهر سالمندان خانوادگی انسجام و خانواده

 انسجام و خانواده از رضایت معنوی، سلامت ارتقا جهت در کوتاه هرچند گامی توانمی پژوهش این نتایج از

 .برداشت سالمندان خانوادگی

 مطالعه:روش 

سال ساکن شهر  60سالمند بالای  200بر روی  1401به روش مقطعی در سال  تحلیلیـ  این مطالعه توصیفی

بررسی ارتباط سلامت معنوی با رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی در  این سالمندان  هدف باگناباد 

و  %90توان آزمون و  %99ضریب اطمینان با  (18)حجم نمونه براساس مطالعه مشابه انجام شده است. 

نفر محاسبه  165، (r=  42/0) زندگی از رضایت و معنوی سلامت بین همبستگی ضریب مقدار درنظرگرفتن

 اند.نفر وارد مطالعه شده 200احتمال ریزش  %20شد. با احتساب 

مرکز سلامت جامعه  3 به این صورت که  .انتخاب شدند ایخوشه گیرینمونه روش با موردمطالعه سالمندان

خوشه در نظر گرفته شد سپس از هر  3عنوان ت گناباد را تحت پوشش خود دارند بهیشهر گناباد که کل جمع

ت یجمع تناسببه یتصادف به طورخوشه )از فهرست سالمندان موجود در مراکز سلامت جامعه مذکور( 

معیار های شرکت  .ندپژوهش انتخاب شد یسالمندان هر مرکز و سهم آن از حجم نمونه مشخص شده واحدها

کلامی، و  چشمیارتباط  برقراری ، تواناییبه زمان، مکان و اشخاص ، آگاهیسال و بالاتر 60سندر مطالعه، 

 یعدم مصرف داروها، اد به مواد مخدریعدم اعت، گذشته یکسالخانواده خود در  یاز اعضا یکیدادن عدم ازدست

سؤالات  %20از  بیشبه  پاسخگوییعدم یار خروج از مطالعه و مع العلاجصعب یماریعدم ابتلا به بی، روانپزشک

 بود. هاپرسشنامه

 

 ه ها داد گردآوری ابزار

، مقیاس ( FACES-IVپذیری خانواده )اطلاعات از پرسشنامه های مقیاس انسجام و انعطافگردآوری  منظوربه

 .همکاران استفاده شدان عجم و ( و پرسشنامه سلامت معنوی سالمندFSSاز خانواده ) رضایت

 زیر شش از استفاده با که دارد گویه 42 مقیاس  (FACES-IV) خانواده پذیریانعطاف و انسجام مقیاس

 ارزیابی و سنجدمی جامع و کامل طور به را خانواده پذیریانعطاف و انسجام اصلی قیاسم زیر دو فرعی، مقیاس
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 خانواده کارکرد( دارمشکل) نامتوازن هایجنبه هم و( سالم) متوازن هایجنبه هم هامقیاس زیر این. کندمی

 10 شامل که خانواده انسجام یعنی اصلی مقیاس زیر یک به مربوط سؤالات از پژوهش این در. سنجندمی را

 .شد استفاده باشدمی زیرمقیاس این برای سؤال

 پرسشنامه این که. باشدمی( FSS) خانواده از رضایت مقیاس پرسشنامه، این فرعی هایمقیاس زیر از یکی

 تأیید و بررسی پرسشنامه این پایایی و روایی همکاران و حبیبی توسط و است؛ مقیاس این در سوال 10 شامل

 .(19) اندکرده گزارش 85/0 را بازآزمایی ضریب و 92/0 را مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضریب. است شده

صورت باشد که بهگویه می 20( شامل 1395پرسشنامه سلامت معنوی سالمندان ایرانی عجم زیبد و همکاران )

، 4، زیاد=5ی خیلی زیاد نمره نماید. به این صورت که گزینهنمره دریافت می 5تا  1ای از نمره 5لیکرت 

بوده و نمره بالاتر نشانگر  100تا  20نماید. مجموع نمرات بین را دریافت می 1، خیلی کم=2، کم=3متوسط=

سنجی نشان داد که مقیاس سلامت معنوی سالمندان ایرانی از همسانی سلامت معنوی بالاتر است. نتایج روان

( برخوردار است. همچنین نتایج نشان داد که ضریب همبستگی پیرسون بین دو آزمون 893/0درونی خوبی )

این مقیاس از ثبات زمانی  اساسبراینبود،  918/0ای کل مقیاس بر ایطبقهو ضریب همبستگی درون  847/0

 .(20)مناسبی برخوردار است 

برای  پژوهشاهداف  بیان جهت جمع آوری داده ها به درب منازل سالمندان انتخاب شده مراجعه و پس از

 و پس از کسب شد داده خاطر اطمینان خصی آنهاش اطلاعات ماندن محرمانه به آنان در مورد ،سالمندان

 .به روش مصاحبه تکمیل شد پرسشنامه ها ت،رضای

ها داده بودن نرمال ند.در ابتداشد وتحلیلیهتجز 20نسخه  SPSSافزار آوری با استفاده از نرمها پس از جمعداده

از  رضایتمندی،  معنوی)سلامت  بررسیمورد  متغیرشد که هر سه  بررسی یرنوفآزمون کولموگروف اسمبا 

رابطه  تعیینو  یلتحل جهت یجهدر نت (P<05/0ودند)ببرخوردار ننرمال  توزیع از ( خانوادگیانسجام خانواده و 

 از آزمون یو انسجام خانوادگ ی، سلامت معنو وادهاز خان یتمندیو رضا یسلامت معنو یرهایمتغ میان

 درصد در نظر گرفته شد. 05/0ها داده یداریسطح معن و استفاده شد اسپیرمن

 :هایافته

 کنندگانشرکتدامنه سنی . دادندمیرا زنان و بقیه را مردان تشکیل  نمونهدرصد از  5/50در این پژوهش، 

 هایویژگیسایر . بود 65/68±051/6آنها انحراف معیار  ±سال قرار داشت که میانگین 84تا  60بین 

 است. شدهدادهنشان 1شماره در جدول  کنندگانشرکت
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 گناباد شهر سالمندان در یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفراوان عیتوز :1 جدول

 

 

از توزیع نرمال برخوردار  پژوهش یواحدها خانواده از یتمندیرضا و یخانوادگ انسجام ت،یمعنو یرهایمتغ

 از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. غیرنرمال متغیرهای( بنابراین برای P<0/05)نبودند 

 رابطه مثبت و معناداری داردو رضایتمندی از خانواده انسجام در خانواده  متغیرهایمعنویت و هر یک از  بین 

(001 />p) (3 جدول شماره). 

 درصد تعداد متغیر

                جنسیت
 5/50 101 مرد

 5/49 99 زن

وضعیت 

         تأهل

 

 مجرد

 متأهل 

 گرفتهطلاق

 همسر فوت شده

1 5/0 

161 5/80 

7 5/3 

31 5/15 

            تحصیلات

 

 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی 

 متوسطه

 عالی

21 5/10 

41 5/20 

20 0/10 

48 0/24 

70 0/35 

 درآمد             

 

 کمتر از حدکفاف

 در حد کفاف

 بیشتر از حد کفاف

45 5/22 

147 5/73 

8 0/4 

وضعیت 

      مسکن

 شخصی 

 رهنی و استیجاری

181 5/90 

19 5/9 

همراه 

        زندگی

 با همسر

 با همسر و فرزندان

 با فرزندان

 تنهاییبه

119 5/59 

40 0/20 

10 0/5 

31 5/15 
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 پژوهش یواحدها در خانواده از یتمندیرضا و خانواده انسجام با تیمعنو نیب  یهمبستگ :3 جدول

 p معنویت 

 

 انسجام خانواده

 

522/0 
001/0> p 

 

 رضایتمندی از خانواده

 

570/0 
001/0> p 

 

 بحث:

هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت معنوی با رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی در 

سلامت معنوی سالمندان در سطح بالایی بود. به همین صورت؛ در در این مطالعه،  سالمندان شهر گناباد بود.

فورلنزا  .(21)الا قرارداشته است ندان در  سطح بمطالعه سعیدی مهر و همکاران نیز سلامت معنوی اکثر سالم

اند که سطح سلامت معنوی سالمندان فرانسوی مورد بررسی در طی پنج سال در و همکارش نیز بیان کرده

 . (22)سطح بالایی بوده است 

یدالشهدایی و همکارانش نیز که سلامت معنوی سالمندان مقیم منزل و مقیم سرای سالمندان را از سویی س

. (23)بالاتری داشتند  معنوی سلامت نمره میانگین سالمندان سرای مقیم سالمندان، بررسی کرده بودند

های همچنین عابدی و همکارانش نیز بیان کرده اند میانگین نمره سلامت معنوی سالمندان مقیم آسایشگاه

و همکارانش بیان کردند   1. آدویه آیدین(16)تر سالمندان مورد مطالعه بالاست شهرستان شمیرانات،  در بیش

 .(24)باشد کنند بالاتر میهای اجتماعی زندگی مینمرات معنویت در زنانی که در خانه

 تأثیرگذارها محل اقامت سالمندان در میانگین نمره سلامت معنوی آن هاپژوهشنتایج این  بهجهباتوکه 

توان نتیجه گرفت که معنویت می بنابراین ؛سلامت معنوی در همه سالمندان بالا است سطح اما باشد؛می

 زابحراندر شرایط  تواندمیو  شودمنبع مهم قدرت و حمایت در تمام دوران زندگی محسوب می عنوانبه

های دوران سالمندی را باشد و در نتیجه سالمندان به کمک معنویات سعی در سازگاری با بحران کنندهکمک

 شود.ها نسبت به سایر افراد جامعه میباعث افزایش سطح سلامت معنوی آن که دارند

صفا و ؛ مانند مطالعه اندبرخی مطالعات دیگر سطح سلامت معنوی سالمندان را متوسط گزارش کرده

که به ترتیب سطح سلامت معنوی سالمندان را متوسط و پایین گزارش (26) ، حسینی و همکارانش(25)مرادی

 .باشدکه این مطالعات با مطالعه انجام شده ناهمسو می کرده اند.

 
1 Adviye Aydın 
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تفاوت در جامعه مورد پژوهش در مطالعات  علت به احتمالاً که بیان کرد توانمیدر تحلیل این ناهمسویی 

به مطالب ارائه شده در مقالات، سالمندان از شرایط بحرانی و بیماری در جهت رشد معنوی . باتوجهباشدمی

امده در اما براساس نتایج بدست (25) گذاردمیمثبت  تأثیربرند که بر سلامت فیزیولوژیک آنها خود بهره می

پژوهش حاضر حضور اعضای خانواده در کنار سالمند و همچنین داشتن سلامت جسمی، با آگاهی به این 

تواند گذارند، میباشد و این ابعاد بر یکدیگر تاثیر میموضوع که سلامت معنوی یکی از چهار بعد سلامتی می

ت معنوی سالمندانی که سلامت جسمی خوبی دارند اثر مثبت گذاشته و سطح سلامت در افزایش سطح سلام

 معنوی بالایی نسبت یه سالمندان بستری در بیمارستان داشته باشند.

 

 خوبی خانواده از رضایتمندی سطح و هستند راضی کاملاً خود خانواده از سالمنداناین مطالعه نشان داد که 

 باشدمی سالمندان در زندگی از رضایتمندی به مربوط زمینه این در شده انجام مقالات کهاین بهدارند. باتوجه

 یتعداد یبررس به بنابراین باشد؛میکمتر  ینمطالعات مربوط به سن یشتراز خانواده ب یتمندیو در خصوص رضا

 .پردازیممی سالمندان یاز زندگ یتمندیرضا بررسی باهدفاز مقالات 

در  (30)همکاران و 2مکونن ،(29)و همکارش یمراد ، (28)همکارش و ممبینی ،(27)کاکابرایی و کلهری

 موجبحضور در کنار سایر اعضای خانواده و دریافت حمایت اجتماعی از آنها مطالعات خود بیان کردند که 

 در سطح بالایی قرار دارد. ندسالم یاز زندگ یتمندیرضایزان مو  شودمی افراد در زندگی از رضایت

 که در (32) 6چئون وانگووک و 5چو ووک دانگ،(31) 4کانگ وون سه و 3هی جئونگ پارکهمچنین 

 بازهم است؛ بوده سالمندان خانواده از رضایتمندی بر مؤثر عوامل روی بر پژوهشگران تمرکز بیشترمطالعاتشان 

 یاز زندگ یتمندیسطح رضا  شودمیسالمند  یزندگ شرایط بهبود باعث که عواملی حضور با که اندداده نشان

 .باشدمی یشسالمند افزا

 

مطالعه  نتایج .هستند برخوردار خوبی خانوادگی انسجام سطح از سالمندان که شد مشخص مطالعه این در

 باشند می بالا به رو متوسط انسجام سطح دارای همدانی های خانواده بیشترداد  نیز نشانهمکارانش  و بابایی

 8بیونگ سونگ سوک و 7جو هوا کای .(15) اند کرده تجربه را پایین خانوادگی انسجام آنها از کمی تعداد فقط و

 
2 Mekonnen 
3 Park Jeong-Hye 
4 Se-Won Kang 
5 Dongwook Cho 
6 Wookwang Cheon 
7 Kae Hwa Jo 
8   Sook Song Byung 
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 شیائوچنگ .(33) باشدبالایی می سطح در هاآزمودنی خانوادگی انسجام که اند کرده یز در نتایج خود بیانن

 (11)همکاران نیز نتایج پژوهشان هم سو با این مطالعات می باشد. و 9لیو

 که است بالا طورکلیبه سالمندان در خانوادگی انسجام سطح که کرد گیرینتیجه طوراین توانمی بنابراین،

 خانوادگی انسجام سطح همچنین و شود سالمند و خانواده میان در ترقوی هایارتباط یجادممکن است باعث ا

 .باشدمی مرتبط نیز سالمند معنوی سلامت بهبود با بالاتر

 ارتباط گناباد شهر سالمندان در خانواده از رضایتمندی و معنویت میان کهداد  نشان حاضر مطالعه نتایج

 از رضایت احساس با دینداری مثبت بین ایرابطه (1390) بهشتی و ربانی در این راستا .دارد وجود معناداری

 که دهدمی نیز نشان( 1400) همکاران و . یافته های کردلو(34)افراد را در نتایج خود بیان کردند زندگی

 زنان زندگی از رضایتمندی و شادکامی زندگی، کیفیت میزان بر تعادل انتخاب بر مبتنی لامیاس رویکرد

 .(35) است مؤثر تهران شهر نظام سازمان مشاوره مراکز به کننده مراجعه

 با سالمندان زندگی از رضایت افزایش برای که دادند نشان خود مطالعه در( 1396) رفیعی و مؤمنی همچنین

 منابع از یکی همچنین و شودمی سالمندان معنوی بعد تأمین سبب گروهی صورتبه مذهبی مراسم برگزاری

 فضایی در مذهبی هایگرایش به سالمندان پایبندی افزایش با که است سالمندان میان در اجتماعی حمایت

 .(17) کرد کمک سالمندان رضایتمندی ارتقای به توانمی گروهی

و  (37) (2016) 12کو و 11وو ،(36) (2019) همکارانش و 10در مطالعات خارج از ایران مانند مطالعات سینگ

دینی و معنوی و هوش معنوی بر  عملکردها و مداخلاتنیز بیان کردند که  (13) (2017) 14و طارق 13منور

 میکند.باشد و به افزایش سطح رضایتمندی کمک می رضایت از زندگی سالمندان تأثیرگذار

 

 معناداری ارتباط گناباد شهر سالمندان در خانوادگی انسجام و معنویت بینحاضر،  مطالعه نتایج اساس بر

نشان دادند که  (38) (1400) همکاران و افراشته ،(15) (1394) همکاران و بابایی راستا این در دارد. وجود

بگذارد و این دو متغیر ارتباط معنادار و  فردی ، افراد تأثیر معنویت و دینداری میتوانند بر انسجام خانوادگی و

 هم دارند. قیمی بامست

 
9 Xiaocheng Liu 
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13 Munawar 
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 و خانواده انسجام دینداری، مختلف اشکال بین ارتباط بررسی به که خود مطالعه در 15چتین همچنین مهمت

 دینداری که کندمی بیان نتایج در است، بوده پرداخته ترکیه در فعال خانوادگی هایشرکت در اخلاقی رهبری

 .(39)دارد  خانواده انسجام بر داریمعنی مستقیم تأثیر

 نهایی: نتیجه گیری

از  یتمندیبا رضا یسالمندان شهر گناباد به طور معنادار یسلامت معنو کهه حاضر مطالع هاییافته بهباتوجه

هستند،  یاز سلامت معنو ییسطح بالا یکه دارا یسالمندان و مرتبط است هاآن یخانواده و انسجام خانوادگ

مسئولین امر  گرددیمپیشنهاد  ؛ لذادارند تری برخوردارندیقو یاز خانواده و ارتباطات خانوادگ یتمندیاز رضا

 وسیلهینبدلازم را اتخاذ نمایند تا  یداتتمه هایزیربرنامهبه تقویت و ارتقاء سلامت معنوی سالمندان نسبت 

 رضایتمندی از خانواده حاصل و انسجام خانوادگی افزایش یابد.

 تقدیر و تشکر

نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی دانشگاه علوم پزشکی گناباد است. مطالعه حاضر برگرفته از پایان

از معاونت آموزشی و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد، مسئولان محترم مراکز سلامت جامعه شهر 

ر انجام این پژوهش یاری کردند صمیمانه گناباد و کارکنان محترم این مراکز و سالمندان عزیزی که ما را د

 کنیم. تشکر و قدردانی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
15 Mehmet Çetin 
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