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Objectives Considering the importance of spiritual health, family satisfaction, and family cohesion in 
maintaining the overall health of older people and the favorable results it has for older people, this study 
was conducted to determine the relationship between spiritual health and family satisfaction and family 
cohesion among older people living in Gonabad City, Iran. 
Methods & Materials The present study is a descriptive cross-sectional research conducted on 200 older 
people living in Gonabad in 2023. The research units were selected and included in the study using the 
cluster sampling method. The data were collected using the spiritual health questionnaires of Ajam et al. 
and the family cohesion and flexibility scale (FACES-IV). Data were analyzed using SPSS software version 
20 and the Spearman correlation test.
Results The Mean±SD values of spiritual health (92.48±6.89), family cohesion (31.57±3.35), and family 
satisfaction (40.38±7.29) showed that spiritual health is directly correlated with family cohesion (r=0.52) 
(P<0.001) and family satisfaction (r=0.57) (P<0.001).
Conclusion According to the present study's findings, spiritual health is significantly related to family 
satisfaction and family cohesion, which means that older people with a high level of spiritual health have 
higher family satisfaction and cohesion. Therefore, it is suggested that those in charge take the necessary 
plans and measures to strengthen and improve the spiritual health of older people to increase family 
satisfaction and cohesion.
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Extended Abstract

Introduction

ging is accompanied by physical, 
psychological, and social changes [2]. By 
2046, it is predicted that the proportion of 
the elderly population in Iran will reach 15% 
[3]. Therefore, their health is important, 

especially their spiritual health. An essential factor in 
adapting to the consequences of aging and having mental 
health is spiritual health [4]. Spiritual health is one of the 
main elements of the health of the elderly [1].

Religion and religious activities can increase commu-
nication between people, and be effective in satisfaction 
with family [12]. Spiritual health as a consequence of reli-
gious activities can improve health and family satisfaction 
[13]. However, this issue is unclear. There is a question on 
whether there is a relationship between the spiritual health 
of the elderly and their satisfaction with the family. Mean-
while, spiritual ceremonies cause cohesion between people 
and create social bonds [12]. However, the relationship be-
tween spiritual health and family cohesion is unclear. Ac-
cordingly, this study determines the relationship between 
spiritual health and satisfaction with family, and family 
cohesion among the elderly in Gonabad City, Iran.

Methods

This descriptive-analytical cross-sectional study was con-
ducted in 2023. The sample size was calculated at 165 peo-
ple based on a similar study [15] with a confidence factor 
of 99%, test power of 90%, and the correlation coefficient 
between spiritual health and life satisfaction (r=0.42). The 
sample size increased to 200 people with 20% dropping out.

The elderly were selected by stratified sampling method. 
Three community health centers in Gonabad City, Iran, were 
considered as classes. Then systematic random sampling was 
done in each of the classes. Based on the elderly population 
and the sample size, the sampling interval was determined. 
Then the subjects were selected based on the list of elderly 
people of each center according to the inclusion criteria.

The inclusion criteria were being 60 years old, having 
awareness, having the ability to communicate, having no 
history of losing a family member in the past year, not be-
ing addicted, not taking psychiatric drugs, and not having 
an incurable disease. Meanwhile, the exclusion criterion 
was a failure to answer more than 20% of the questions 
in the questionnaires. The data was collected using ques-
tionnaires of family adaptability and cohesion evaluation 

scales, family satisfaction scale, and spiritual health ques-
tionnaire of Ajam et al [16, 17]. To this purpose, after ex-
plaining the objectives of the research to the elderly, the 
questionnaires were completed by the interview method. 
The data were analyzed using the SPSS software, version 
20. Spiritual health, satisfaction with family, and family 
cohesion did not have a normal distribution (P<0.05). 
As a result, the Spearman test was used to determine the 
relationship between the study variables. The confidence 
interval in this study was considered 95% and the data 
were analyzed at the significant level of 0.05.

Results

The participants included 200 older adults with a mean 
age of 68.65 ± 6.05 years. Most of the participants were 
female (50.5%) and married (80.5%), had higher edu-
cation (35%), sufficient income for family expenses 
(73.5%), and lived with their wives (59.5%). Mean±SD 
of spiritual health, family cohesion, and satisfaction with 
family were 92.48±6.89, 31.57±3.35, and 40.38±7.29 re-
spectively. The results showed that there was a positive 
and significant relationship between spiritual health and 
family cohesion and satisfaction with family (P<0.001).

Conclusion

The present study investigated the relationship between 
spiritual health and satisfaction with family and family 
cohesion in the elderly of Gonabad City, Iran. The results 
of the present study a significant relationship between 
spiritual health and satisfaction with family in the elderly 
of Gonabad City, Iran. The results of studies by Rabbani 
and Beheshti [32], Momeni and Rafiee [34], Singh et al. 
[35], Wu and Koo [36], and Munawar and Tariq [38] are 
consistent with the results of the present study.

Based on the results of the present study, there was a 
significant relationship between spiritual health and fam-
ily cohesion in the elderly of Gonabad City, Iran. In this 
regard, the results of the studies of Babaei et al [30], Ya-
degari et al [38], and Çetin [39] are in line with the results 
of the present study.

Study Limitations

One of the limitations of this research is the generaliza-
tion of the results to other communities and age groups 
because the research community was the elderly of 
Gonabad City. Another limitation of the research is the 
type of study that is correlational, so the results do not 
indicate cause and effect. Therefore, it is suggested to 
conduct interventional studies in this regard.
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اهداف با عنایت به اهمیت سلامت معنوی، رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی در حفظ سلامت کلی سالمندان و نتایج مطلوبی 
که برای سالمندان دارد؛ این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی با رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی سالمندان شهر 

گناباد انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه حاضر پژوهشی مقطعی و توصیفی تحلیلی است که روی 200 سالمند ساکن شهر گناباد در سال 1402 انجام 
شد. واحد های پژوهش به روش نمونه گیری طبقه ای انتخاب و وارد مطالعه شدند. اطلاعات با استفاده از پرسش نامه های سلامت معنوی 
 SPSS سالمندان عجم و همکاران و مقیاس انسجام و انعطاف پذیری خانواده جمع آوری شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار

نسخه 20 و آزمون همبستگی اسپیرمن انجام شد.

خانواده  از  رضایتمندی  و   31/57 ± 3/35 خانواده  انسجام   ،92/48 ± 6/89 معنوی  سلامت  معیار  انحراف  و  میانگین  یافته ها 
 )P >0/001 ،r = 0/52( 7/29 ± 40/38 بود. یافته ها نشان داد سلامت معنوی همبستگی مستقیم و معناداری با انسجام خانوادگی

و رضایتمندی از خانواده )P > 0/001 ،r = 0/57( دارد.

نتیجه گیری باتوجه به یافته های مطالعه حاضر سلامت معنوی به طور معناداری با رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی مرتبط 
است. بدین معنا که سالمندانی که دارای سطح بالایی از سلامت معنوی هستند، از رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی بالاتری 
برخوردارند. بنابراین به سالمندان و خانواده های آنان توصیه می شود امور معنوی و سلامت معنوی را جدی بگیرند و در جهت ارتقای آن 

بکوشند و برای این منظور اقدامات لازم متناسب با شرایط خانواده را انجام دهند.

کلیدواژه ها سالمند، سلامت معنوی، انسجام خانوادگی، رضایتمندی از خانواده
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مقدمه

امروزه یکی از بزرگ ترین گروه های اجتماعی دنیا سالمندان 
هستند ]1[. سالمندی یکی از مراحل پر چالش زندگی و مجموعه 
 .]2[ است  اجتماعی  و  روانی  جسمانی،  تغییرات  از  پیچیده ای 
پیش بینی می شود در سال 1425 نسبت جمعیت سالمند در ایران 
به 15 درصد برسد و از آن  پس با شتاب بالا  رود ]3[. بنابراین توجه 
به سلامت سالمندان از جمله سلامت معنوی آن ها اهمیت دارد؛ 
چراکه سازمان بهداشت جهانی1 سلامت معنوی را رکن چهارم 
سلامت مطرح کرده است ]1[. تحقیقات نشان می دهند سالمندان 
موفق تمایلات مذهبی و معنویت مثبت تری دارند و بیش از90 
آرامش  به  رسیدن  و  تنش  با  سازگاری  برای  سالمندان  درصد 
در سالمندی به معنویت و مذهب روی می آورند ]4[. در دوره 
سالمندی، سالمندان تلاش می کنند تا مفهومی برای زندگی خود 
بیابند ]5[. بنابراین اقدامات مراقبت از سلامتی برای سالمندان 
نباید صرفاً به ابعاد جسمانی یا ظرفیت عملکردی محدود شود، 

بلکه سلامت معنوی نیز باید در آن ها لحاظ شود ]2[.

و  اقتصادی  اجتماعی،  فردی،  ابعاد مختلف  دارای  سالمندی 
نیازهای جسمی و روحی  بر  روانی است ]6[. سالمندان علاوه 
متعدد، نیازهای معنوی نیز دارند که رسیدگی به نیازهای معنوی 
بخش عمده ای از مراقبت از سالمندان است و می تواند بر سلامت 
بگذارد ]7[. سلامت معنوی  تأثیر  و کیفیت زندگی سالمندان 
یکی از ابعاد مهم سلامت در انسان است که ارتباط هماهنگ و 
یکپارچه ای را بین نیروهای داخلی فراهم می کند و با ویژگی هایی، 
مانند ثبات در زندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط 
 .]8[ می شود  مشخص  محیط  و  جامعه  خدا،  خود،  با  نزدیک 
مطالعات انجام شده گویای آن است که بدون سلامت معنوی، 
انسان نمی تواند عملکرد درستی داشته  بعدهای زیستی  دیگر 
باشد ]9[. بیش از90 درصد سالمندان برای سازگاری با تنش 
و رسیدن به آرامش در سنین مختلف سالمندی به معنویت و 
مذهب روی می آورند و سلامت معنوی عامل مهمی در سازگاری 
با پیامدهای سالخوردگی و تأمین بهداشت روانی سالمندان است 
]4[. بنابراین می توان بیان کرد یکی از عناصر اصلی سلامتی، 

برخورداری از سلامت معنوی است ]1[.

عدم معنا و ناامیدی در سالمندان می تواند به انزوا، گوشه گیری، 
کم تحرکی، افسردگی و غیره منجر شود؛ چرا که معنا و هدف 
در زندگی، به عنوان رویکردی مهم در ارتقای سلامت عمومی و 
کیفیت زندگی در نظر گرفته می شود و عمل به باورهای دینی 
در سالمندان، احتمالًا با رضایت آن ها از زندگی رابطه دارد ]10[. 
بنابراین اقدامات مراقبت از سلامتی برای سالمندان نباید صرفاً به 
ابعاد جسمانی یا ظرفیت عملکردی محدود شود، بلکه سلامت 
معنوی نیز در آن ها باید لحاظ شود ]2[. همچنین یکی از عواملی 

1. World Health Organization (WHO)

از خانواده شود پیوندهای  که می تواند منجر به بهبود رضایت 
دینی و ایمان مذهبی است ]11[. دین و فعالیت های مذهبی 
می توانند از طریق کارکردهای اجتماعی به افزایش ارتباطات میان 
افراد کمک کنند و بدین ترتیب به شدت بر رضایت فرد از خانواده 
مؤثر  باشند ]12[. میان فعالیت های مذهبی و سلامت سالمندان 
ارتباط مثبتی وجود دارد و این فعالیت ها موجب بهبود سلامت 
جسمی و روانی و احساس نزدیکی بیشتر با خانواده، رضایتمندی 
از خانواده و احساس انسجام می شود ]13[. رضایتمندی از خانواده 
با افزایش صمیمیت بین اعضای آن، حمایت ادراک شده از سوی 
خانواده و افزایش سلامت عمومی همراه است ]14[. رضایتمندی 
افت  افزایش سن  با  همراه  معمول،  انتظار  برخلاف  خانواده،  از 
نمی کند و در سراسر دوره زندگی، پایدار باقی می ماند ]11[. اما 
این مسئله روشن نیست که آیا سلامت معنوی سالمندان به عنوان 
پیامد دین و فعالیت های مذهبی با رضایتمندی از خانواده ارتباط 

دارد؟

از دیگر تأثیرات مثبت دین بر سلامت افراد ایجاد انسجام و پیوند 
اجتماعی است ]3[. این احتمال بعید نیست که دین از طریق ایجاد 
و بهبود سلامت معنوی سبب ایجاد انسجام و پیوندهای اجتماعی 
شود. به اعتقاد دورکیم آیین های دینی از طریق تشریفات، ازجمله 
مراسم و مناسک معنوی مردم را گردهم می آورند و پیوندهای 
درنتیجه همبستگی  و  تصدیق می کنند  را  افراد  بین  مشترک 
خانوادگی را تحکیم می بخشند و سبب انسجام بین افراد می شوند 
]12[. اما اینکه چگونه و به چه میزان بین 2 متغیر سلامت معنوی 
به عنوان خرده مقیاس معنویت و انسجام خانوادگی رابطه وجود 

دارد نامشخص است.

از  رضایتمندی  معنوی،  سلامت  اهمیت  به  عنایت  با  حال 
خانواده و انسجام خانوادگی در حفظ سلامت کلی سالمندان و 
نتایج مطلوبی که برای سالمندان دارد و براساس جست وجوی 
محققان که مطالعه ای را نیافتند کهروابط بین این متغیرها را 
بررسی کند، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی با 
رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی سالمندان شهر گناباد 

انجام شد.

روش مطالعه

این مطالعه توصیفی تحلیلی به روش مقطعی در سال 1402 
بر روی 200 سالمند بالای 60 سال ساکن شهر گناباد انجام شد. 
حجم نمونه براساس مطالعه مشابه ]15[ با ضریب اطمینان 99 و 
توان آزمون 90 درصد و در نظر گرفتن مقدار ضریب همبستگی 
نفر   165 ،) r= 0/42( زندگی  از  رضایت  و  معنوی  بین سلامت 
محاسبه شد و با احتساب 20 درصد احتمال ریزش 200 نفر وارد 

مطالعه شده اند.
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سالمندان مورد مطالعه با روش نمونه گیری طبقه ای انتخاب 
شدند. به این صورت که 3 مرکز سلامت جامعه شهر گناباد که 
کل جمعیت گناباد را تحت پوشش خود دارند به  عنوان 3 طبقه 
در نظر گرفته شدند. سپس از هر یک از طبقات به روش تصادفی 
سیستماتیک نمونه گیری انجام شد. بدین ترتیب که به  تناسب 
نمونه گیری  فاصله  نمونه،  جمعیت سالمندان 3 مرکز و حجم 
تعیین و سپس واحدهای پژوهش براساس فهرست سالمندان 
هر مرکز با لحاظ معیار های ورود به مطالعه )شامل سن60 سال 
و بالاتر، آگاهی به زمان، مکان و اشخاص، توانایی برقراری ارتباط 
اعضای خانواده  از  از دست  دادن یکی  چشمی و کلامی، عدم 
خود در 1 سال گذشته، عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم مصرف 
داروهای روان پزشکی، عدم ابتلا به بیماری صعب العلاج( انتخاب 
از 20  از مطالعه عدم پاسخ گویی به بیش  شدند. معیار خروج 

درصد سؤالات پرسش نامه ها بود.

ابزار گردآوری داده ها

به منظور گردآوری اطلاعات از پرسش نامه های مقیاس انسجام 
و انعطاف پذیری خانواده2 و پرسش نامه سلامت معنوی سالمندان 

عجم زیبد و همکاران استفاده شد.

که  دارد  گویه  خانواده 42  انعطاف پذیری  و  انسجام  مقیاس 
با استفاده از 6 زیر مقیاس فرعی، 2 زیر مقیاس اصلی انسجام و 
انعطاف پذیری خانواده را به طور کامل و جامع می سنجد و ارزیابی 
و هم  متوازن )سالم(  زیر مقیاس ها هم جنبه های  این  می کند. 
جنبه های نامتوازن )مشکل دار( کارکرد خانواده را می سنجند. در 
این پژوهش از سؤالات مربوط به یک زیر مقیاس اصلی، یعنی 
انسجام خانواده که شامل 10 سؤال برای این زیرمقیاس است 
استفاده شد. یکی از زیر مقیاس های فرعی این پرسش نامه، مقیاس 
رضایت از خانواده3 است. این پرسش نامه شامل 10 سؤال در این 
مقیاس است و توسط مظاهری و همکاران روایی و پایایی این 
پرسش نامه بررسی و تأیید شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای 
این مقیاس را 0/92 و ضریب بازآزمایی را 0/85 گزارش کرده اند 

.]16[

و  زیبد  عجم  ایرانی  سالمندان  معنوی  سلامت  پرسش نامه 
همکاران )1395( شامل 20 گویه است که به صورت لیکرت 5 
نمره ای از 1 تا 5 نمره گذاری شده است. به این صورت که گزینه  
خیلی زیاد نمره 5، زیاد نمره 4، متوسط نمره 3، کم نمره2 و 
خیلی کم نمره 1 را دریافت می کند. مجموع نمرات بین 20 تا 
100 بوده و نمره بالاتر نشانگر سلامت معنوی بالاتر است. نتایج 
روان سنجی نشان داد مقیاس سلامت معنوی سالمندان ایرانی از 
همسانی درونی خوبی )0/893( برخوردار است. همچنین نتایج 
نشان داد ضریب همبستگی پیرسون بین 2 آزمون 0/847 و 

 2. Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES-IV)
 3. Family Satisfaction Scal e (FSS)

ضریب همبستگی درون طبقه ای برای کل مقیاس 0/918 بود.
براین اساس این مقیاس از ثبات زمانی مناسبی برخوردار است 

.]17[

انتخاب شده  سالمندان  منازل  به  داده ها  جمع آوری  جهت 
مراجعه و پس از بیان اهداف پژوهش برای سالمندان، به آنان 
اطمینان خاطر  آنها  اطلاعات شخصی  ماندن  در مورد محرمانه 
داده شد و پس از کسب رضایت، پرسش نامه ها به روش مصاحبه 

تکمیل شد.

داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
20 تجزیه وتحلیل شدند. در ابتدا نرمال بودن داده ها با آزمون 
کولموگروف اسمیرنف بررسی شد که هر سه متغیر مورد بررسی 
)سلامت معنوی، رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی( از 
توزیع نرمال برخوردار نبودند )P>0/05(. در نتیجه جهت تحلیل 
و تعیین رابطه میان متغیرهای سلامت معنوی و رضایتمندی از 
خانواده ، سلامت معنوی و انسجام خانوادگی از آزمون  اسپیرمن 
استفاده شد و سطح معنی داری داده ها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

در این پژوهش، 50/5 درصد از نمونه  را زنان و بقیه را مردان 
تشکیل می دادند. دامنه سنی شرکت کنندگان بین 60 تا 84 سال 
قرار داشت که میانگین و انحراف معیار آن ها 6/051 ± 68/65 بود. 
سایر ویژگی های شرکت کنندگان در جدول شماره 1 نشان  داده  

شده است.

متغیرهای سلامت معنوی، انسجام خانوادگی و رضایتمندی 
نبودند  برخوردار  نرمال  توزیع  از  پژوهش  واحدهای  خانواده  از 
آزمون  از  غیرنرمال  متغیرهای  برای  بنابراین   .)P< 0/05(
همبستگی اسپیرمن استفاده شد. بین سلامت معنوی و هر یک 
از متغیرهای انسجام در خانواده و رضایتمندی از خانواده رابطه 

مثبت و معناداری دارد )P>0/001( )جدول شماره 2(.

بحث

هدف از اجرای پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت معنوی 
با رضایتمندی از خانواده و انسجام خانوادگی در سالمندان شهر 
گناباد بود. در این مطالعه، سلامت معنوی سالمندان در سطح 
بالایی بود. به همین صورت در مطالعه سعیدی مهر و همکاران 
نیز سلامت معنوی اکثر سالمندان در سطح بالا قرار داشته است 
]18[. فورلنزا و همکارش نیز بیان کرده اند سطح سلامت معنوی 
سالمندان فرانسوی مورد بررسی در طی 5 سال در سطح بالایی 

بوده است ]19[.

از سویی سیدالشهدایی و همکارانش نیز که سلامت معنوی 
سالمندان مقیم منزل و مقیم سرای سالمندان را بررسی کرده 
میانگین  سالمندان  مقیم سرای  سالمندان  دادند  نشان  بودند، 
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عابدی  همچنین   .]20[ داشتند  بالاتری  معنوی  سلامت  نمره 
معنوی  نمره سلامت  میانگین  کرده اند  بیان  نیز  همکارانش  و 
سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان شمیرانات، در بیشتر 
سالمندان مورد مطالعه بالاست ]10[. آدویه آیدین و همکارانش 
بیان کردند نمرات معنویت در زنانی که در خانه های اجتماعی 

زندگی می کنند بالاتر است ]21[ که باتوجه به نتایج این پژوهش ها 
محل اقامت سالمندان در میانگین نمره سلامت معنوی آن ها 
تأثیرگذار است، اما سطح سلامت معنوی در همه سالمندان بالا 
است؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت احتمالًا معنویت به عنوان 
محسوب  زندگی  دوران  تمام  در  حمایت  و  قدرت  مهم  منبع 

جدول 1. توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در سالمندان شهر گناباد

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)50/5(101مرد

)49/5(99زن

وضعیت تأهل

)0/5(1مجرد

)80/5(161متأهل 

)3/5(7طلاق گرفته

)15/5(31همسر فوت شده

تحصیلات

)10/5(21بی سواد

)20/5(41ابتدایی

)10/0(20راهنمایی

)24/0(48متوسطه

)35/0(70عالی

درآمد

)22/5(45کمتر از حد کفاف

)73/5(147در حد کفاف

)4/0(8بیشتر از حد کفاف

وضعیت مسکن  
)90/5(181شخصی 

)9/5(19رهنی و استیجاری

همراه زندگی

)59/5(119با همسر

)20/0(40با همسر و فرزندان

)5/0(10با فرزندان

)15/5(31به تنهایی

جدول 2. همبستگی بین سلامت معنوی با انسجام خانواده و رضایتمندی از خانواده در واحدهای پژوهش

Pسلامت معنویمتغیر

0/522P>0/001انسجام خانواده

0/570P>0/001رضایتمندی از خانواده
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می شود و می تواند در شرایط بحران زا کمک کننده باشد و در نتیجه 
با بحران های  سالمندان به کمک معنویات سعی در سازگاری 
دوران سالمندی را دارند که باعث افزایش سطح سلامت معنوی 

آن ها نسبت به سایر افراد جامعه می شود.

را  سالمندان  معنوی  سلامت  سطح  دیگر  مطالعات  برخی 
متوسط گزارش کرده اند؛ مانند مطالعه صفا و مرادی ]22[، و 
صفادوست و همکارانش ]23[ که به ترتیب سطح سلامت معنوی 
سالمندان را متوسط و پایین گزارش کرده اند. نتایج این مطالعات 
احتمالًا  ناهمسویی  این  علت  است.  ناهمسو  حاضر  مطالعه  با 
تفاوت در جامعه مورد پژوهش در مطالعات است. باتوجه به مطالب 
ارائه شده در مقالات، سالمندان از شرایط بحرانی و بیماری در 
جهت رشد معنوی خود بهره می برند که بر سلامت فیزیولوژیک 
آن ها تأثیر مثبت می گذارد ]22[، اما براساس نتایج پژوهش حاضر 
حضور اعضای خانواده در کنار سالمند و همچنین داشتن سلامت 
جسمی، با آگاهی به این موضوع که سلامت معنوی یکی از4 
بُعد سلامتی است و این ابعاد بر یکدیگر تأثیر می گذارند، احتمالًا 
می تواند در افزایش سطح سلامت معنوی سالمندانی که سلامت 
جسمی خوبی دارند اثر مثبت گذاشته و سطح سلامت معنوی 

بالایی نسبت به سالمندان بستری در بیمارستان داشته باشند.

این مطالعه نشان داد سالمندان از خانواده خود کاملًا راضی 
باتوجه به  از خانواده خوبی دارند.  هستند و سطح رضایتمندی 
اینکه مطالعات انجام شده در این زمینه مربوط به رضایتمندی از 
زندگی در سالمندان است و در خصوص رضایتمندی از خانواده 
بیشتر مطالعات مربوط به سنین کمتر است، به بررسی تعدادی از 
مقالات با هدف بررسی رضایتمندی از زندگی سالمندان پرداخته 

می شود.

کلهری و کاکابرایی ]24[، ممبینی و همکاران ]25[، مرادی 
و همکاران ]26[ و مکونن و همکاران ]27[ در مطالعات خود 
بیان کردند حضور در کنار سایر اعضای خانواده و دریافت حمایت 
اجتماعی از آن ها موجب رضایت از زندگی در افراد می شود و 
میزان رضایتمندی از زندگی سالمند در سطح بالایی قرار می گیرد. 
همچنین جئونگ هی و کانگ ]28[، چو و چئون ]29[ که در 
مطالعاتشان بیشتر تمرکز بر روی عوامل مؤثر بر رضایتمندی از 
خانواده سالمندان بوده است بازهم نشان داده اند که با حضور 
بهبود شرایط زندگی سالمند می شود سطح  باعث  عواملی که 

رضایتمندی از زندگی سالمند افزایش می یابد.

انسجام  سطح  از  سالمندان  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در 
و  بابایی  مطالعه  نتایج  هستند.  برخوردار  خوبی  خانوادگی 
همکارانش نیز نشان داد بیشتر خانواده های همدانی دارای سطح 
انسجام متوسط رو به بالا هستند و فقط تعداد کمی از آن ها 
بیونگ  را تجربه کرده اند ]30[. جو و  پایین  انسجام خانوادگی 
نیز در نتایج خود بیان کرده اند انسجام خانوادگی آزمودنی ها در 
سطح بالایی است ]31[. بنابراین می توان این طور نتیجه گیری 

کرد که سطح انسجام خانوادگی در سالمندان به طورکلی بالاست 
که ممکن است باعث ایجاد ارتباط های قوی تر در میان خانواده و 
سالمند شود و همچنین سطح انسجام خانوادگی بالاتر با بهبود 

سلامت معنوی سالمند نیز مرتبط است.

و  معنوی  سلامت  میان  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
رضایتمندی از خانواده در سالمندان شهر گناباد ارتباط معناداری 
وجود دارد. در این راستا ربانی و بهشتی ]32[ رابطه ای مثبت 
بین دینداری با احساس رضایت از زندگی افراد را در نتایج خود 
بیان کردند. یافته های کردلو و همکاران ]33[ نیز نشان می دهد 
رویکرد اسلامی مبتنی بر انتخاب تعادل بر میزان کیفیت زندگی، 
شادکامی و رضایتمندی از زندگی زنان مراجعه کننده به مراکز 
همچنین   .]34[ است  مؤثر  تهران  شهر  نظام  سازمان  مشاوره 
مؤمنی و رفیعی ]34[ در مطالعه خود نشان دادند برگزاری مراسم 
مذهبی به صورت گروهی سبب تأمین بعد معنوی سالمندان و 
افزایش رضایت از زندگی آنان می شود و همچنین این مراسم یکی 
از منابع حمایت اجتماعی در میان سالمندان است که با افزایش 
گروهی  فضایی  در  مذهبی  گرایش های  به  سالمندان  پایبندی 
می توان به ارتقای رضایتمندی سالمندان کمک کرد ]35[. در 
مطالعات خارج از ایران مانند مطالعات سینگ و همکاران ]35[، 
وو و کو ]36[ و منور و طارق ]37[ نیز بیان شد عملکردها و 
مداخلات دینی و معنوی و هوش معنوی بر رضایت از زندگی 
سالمندان تأثیرگذار است و به افزایش سطح رضایتمندی کمک 

می کند.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین سلامت معنوی و انسجام 
خانوادگی در سالمندان شهر گناباد ارتباط معناداری وجود دارد. 
در این راستا بابایی و همکاران ]30[ و افراشته و همکاران ]38[ 
نشان دادند معنویت و دینداری می توانند بر انسجام خانوادگی 
و  معنادار  ارتباط  متغیر  دو  این  و  بگذارند  تأثیر  افراد  فردی  و 
مستقیمی با هم دارند. همچنین ستین در مطالعه خود که به 
بررسی ارتباط بین اشکال مختلف دینداری، انسجام خانواده و 
رهبری اخلاقی در شرکت های خانوادگی فعال در ترکیه پرداخته 
بود، در نتایج بیان می کند دینداری تأثیر مستقیم معنی داری بر 

انسجام خانواده دارد ]39[.

اینکه  باتوجه به  که  بود  این  پژوهش  از محدودیت های  یکی 
مطالعه در سالمندان شهر گناباد انجام شده است، تعمیم نتایج به 
سایر جوامع و سایر گروه های سنی باید با احتیاط صورت پذیرد. 
محدودیت دیگر پژوهش این است که مطالعه از نوع همبستگی 
است و مطالعات همبستگی هم زمانی دو یا چند متغیر را بررسی 
پیشنهاد می  شود  بنابراین  را،  متغیرها  اثر  و  نه علت  می کنند، 

مطالعات مداخله ای در این خصوص طراحی و انجام شود
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نتیجه گیری نهایی

باتوجه به یافته های مطالعه حاضر که سلامت معنوی سالمندان 
شهر گناباد به طور معناداری با رضایتمندی از خانواده و انسجام 
خانوادگی آن ها مرتبط است و سالمندانی که دارای سطح بالایی 
از سلامت معنوی هستند، از رضایتمندی از خانواده و ارتباطات 
و  برخوردارند، پیشنهاد می شود سالمندان  خانوادگی قوی تری 
خانواده های آنان امور معنوی و سلامت معنوی را جدی بگیرند 
و در جهت ارتقای آن بکوشند و برای این منظور اقدامات لازم 

متناسب با شرایط خانواده را انجام دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
با کد IR.GMU.REC.1401.107 مورد تأیید قرار گرفته است. 
آگاهانه  رضایت  پژوهش  در  مشارکت کنندگان  از  علاوه بر این 
گرفته شد. به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه 
خواهد ماند. همچنین به آن ها آگاهي داده شد که در هر مرحله 
از پژوهش اختیار انصراف از ادامه پژوهش را دارند. کلیه حقوق 

مربوط به شرکت کنندگان در طی انجام پژوهش رعایت شد.

حامی مالی

ارشد  کارشناسی  دوره  پایان نامه  از  برگرفته  حاضر  مطالعه 
پرستاری سالمندی خانم الهه حسامی در دانشگاه علوم پزشکی 
گناباد است. این مطالعه با حمایت های مالی و معنوی معاونت های 

آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، رو ش شناسی، ویراستاری، نگارش نهایی، تحقیق 
و بررسی: تمامی نویسندگان؛ تجزیه و تحلیل: حبیب شارعی نیا؛ 
نگارش پیش نویس: الهه حسامی و حسین عجم زیبد؛ نظارت: 
حسین عجم زیبد، حبیب شارعی نیا، مدیریت پروژه: حسین عجم 

زیبد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت های محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
و  گناباد  شهر  جامعه  سلامت  مراکز  محترم  مسئولان  گناباد، 
کارکنان محترم این مراکز و سالمندان عزیزی که ما را در انجام 

این پژوهش یاری کردند صمیمانه تشکر و قدردانی می کنیم..
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