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Objectives Older people adults may feel incompetent due to impaired mental and physical function. It is 
very important to improve their satisfaction with life by increasing their spiritual health. The present study 
aims to determine the relationship between spiritual health and life satisfaction of the elderly in Iran and 
assess the mediating role of forgiveness.
Methods & Materials This is a correlational study with a cross-sectional design using path analysis. The 
study population included older people in Zanjan, Iran, in 2022, of whom 301 were selected using a 
convenience sampling method. They completed the satisfaction with life scale, spiritual well-being scale, 
and forgiveness scale. SPSS software version 26 and LISREL software, version 10.2 were used to analyze 
data using path analysis.
Results The mean age of the elderly was 68.84 years. According to the results of the research, spiritual 
health has a relationship directly and indirectly with the satisfaction of the lives of the elderly. The 
mediating role of passing was also confirmed. The results show the good fit of the study model. The 
results showed a direct and significant relationship between spiritual health and life satisfaction (β=0.23 
and P<0.001) and between forgiveness and life satisfaction (β=0.39 and P<0.001).
Conclusion Iranian older adults’ satisfaction with life can be improved by improving their spiritual health 
and the ability to forgive. The findings of this study can be used in planning to improve life satisfaction of 
older adults in Iran.
Keywords Spiritual health, Life satisfaction, Forgiveness, Elderly
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Extended Abstract

Introduction

onsidering the rapid growth of aged popula-
tion in the world, it is estimated that, by 2050, 
the number of aged people will make up one 
quarter of the world population [4, 5]. This 
increase can cause crises in the countries [6]. 

Older adults may feel incompetent due to impaired mental 
and physical function. Therefore, it is very important to im-
prove their satisfaction with life [12]. By improving their 
spiritual health and considering the impact of forgiveness 
on their lives, their life satisfaction can increase. The present 
study aims to determine the relationship between spiritual 
health and life satisfaction in Iranian elderly people, consid-
ering the mediating role of forgiveness.

Methods

This is a correlational study with a cross-sectional design 
using path analysis. The study population includes commu-
nity-dwelling elderly people over 60 years in Zanjan, Iran in 
2022. By referring to public places, 301 elderly people (166 
men and 135 women) were selected using a convenience 
sampling method. After providing the necessary explana-
tions about the questionnaires and obtaining their informed 
consent, the satisfaction with life scale (SWLS) of Diener 
et al. with 5 items rated on a 7-point Likert scale, the spiri-
tual well-being scale (SWBS) of Paloutzian and Ellison with 
20 items rated on a 6-point Likert scale, and the forgiveness 
scale of Rye et al. with 15 items rated on a 5-point Likert 
scale were completed. Descriptive statistics (Mean±SD) and 
inferential statistics (Pearson correlation test and path analy-
sis) were used for data analysis. Analyzes were done in SPSS 
software version 26 and LISREL software, version 10.2.

Results

The mean age of the elderly was 68.84 years. Figure 
1 shows the study model and t values for path analysis. 
The results showed the good fit of the study model. There 
was a direct and significant relationship between spiritual 
health and life satisfaction (β=0.23, P<0.001) and between 
forgiveness and life satisfaction (β=0.39, P<0.001). Based 
on the mediation analysis results, considering the signifi-
cance relationship of spiritual health with life satisfaction, 
it was concluded that forgiveness had a mediating role. 
The significance indirect effect of spiritual health and for-
giveness on life satisfaction of older adults indicated the 
mediating role of forgiveness. 

Conclusion

There is a positive and significant relationship between 
spiritual health and life satisfaction, between forgiveness 
and life satisfaction, and between spiritual health and 
forgiveness in Iranian elderly people. Forgiveness has a 
mediating role in the relationship between spiritual health 
and life satisfaction in the elderly.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study obtained an ethical approval from the Ethics 
Committee of the University of Zanjan (Code: IR.ZNU.
REC.1400.013).
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This research received no specific grant from any fund-
ing agency in the public, commercial, or not-for-profit 
sectors. 

Figure 1. Standard and t values for relationships between the study variables
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اهداف سالمندان به ‌دلیل عدم وجود کارکرد ذهنی و جسمی و فیزیولوژی مناسب دچار احساس بی‌کفایتی هستند؛ بنابراین بهبود و تقویت 
احساس رضایت از زندگی با کمک سلامت معنوی برای آنان حائز اهمیت است. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه سلامت معنوی با 

رضایت از زندگی سالمندان با در نظر گرفتن نقش میانجی گذشت، انجام شد. 

مواد و روش ها طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و به‌طور ویژه تحلیل مسیر بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل سالمندان ساکن 
شهرستان زنجان در سال 1401 بود که نمونه‌ای به حجم 301 نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شد. پس از جلب رضایت 
آگاهانه پاسخ‌دهندگان پرسش‌نامه‌های رضایت از زندگی عمومی، سلامت معنوی و گذشت در اختیار آنان قرار گرفت. برای تحلیل داده‌ها 

به روش تحلیل مسیر، نرم‌افزارهای SPSSنسخه 26 و لیزرل 10/2 استفاده شدند. 

یافته ها میانگین سنی سالمندان 68/84 بود. طبق نتایج پژوهش سلامت معنوی دارای رابطه مستقیم و غیر‌مستقیم با رضایت 
زندگی سالمندان بود. نقش میانجی گذشت نیز تایید شد. نتایج نشان‌دهنده برازش مناسب مدل با داده‌های پژوهش است. نتایج 
ارتباط مستقیم و معناداری میان سلامت معنوی با رضایت از زندگی )β=0/23 و P<0/001( وگذشت با رضایت از زندگی )β=0/39 و 

P<0/001( را نشان داد. همچنین میانگین سنی سالمندان در این پژوهش 68/84 بود.

نتیجه گیری بر اساس یافته‌های این پژوهش می‌توان نتیجه گرفت سالمندان با برخورداری از آگاهی‌های لازم و ضروری در حوزه سلامت 
معنوی و گذشت می‌توانند توانایی ارتقای کیفیت زندگی و احساس خشنودی را کسب کنند. از یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان در 

راستای برنامه‌گذاری با هدف ارتقای میزان رضایت از زندگی در سالمندان بهره برد.

کلیدواژه‌ها سلامت معنوی، رضایت از زندگی، گذشت، سالمند
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مقدمه

 ،]1[ می‌شود  آغاز  سالگی   65 یا   60 سن  از  که  سالمندی 
پیچیده‌ترین ساز‌و‌کاری که تاکنون شناخته شده است. یک فرایند 
زیستی حاصل تغییرات فیزیولوژیک پیش‌رونده و بازگشت‌ناپذیر 
وجود  از  مستقل  جسمی  و  روحی  توانایی  آن،  طی  که  است 
هرگونه آسیب و بیماری، عوامل محیطی مؤثر و سبک زندگی 
افراد مانند مصرف دخانیات، ورزش کردن، تغذیه و سایر موارد 
به‌طور چشمگیری کاهش می‌یابد ]2، 3[. طبق رشد سریع گروه 
سالمندان به عنوان یک پدیده جهانی، پیش‌بینی شده است که 
یک‌چهارم  سالمندان  جهان،  مناطق  بیشتر  در  سال 2050  تا 

جمعیت را دربرگیرند ]4، 5[. 

ایجاد  باعث  سالمندان،  جمعیت  رشد  به  رو  افزایش  این 
حفظ   ،]6[ است  شده  جوامع  تمام  برای  بسیاری  بحران‌های 
افزایش سطح  افزایش سطح سلامت جسمانی آنان، در گرو  و 
سلامت روان این قشر است و با توجه به تحولات ایجاد‌شده در 
حوزه فناوری، ارتباطات، مهاجرت و شهرنشینی، سلامت روان و 
زندگی سالمندان تحت تأثیر قرار گرفته است ]7[. از این رو، با 
توجه به مسئله افزایش جمعیت سالمندان، موضوع رضایت از 

زندگی در این قشر از جامعه اهمیت چشمگیری می‌یابد.

همان‌طور که گفته شد رضایت از زندگی به عنوان موضوعی 
حائز اهمیت در خصوص سالمندان، یکی از مفاهیم مطرح‌شده در 
روان‌شناسی مثبت‌گراست که از لحاظ شناختی و عاطفی هم قابل 
تعریف است ]8-10[. این پرسش که »آیا فرد نگرش مثبتی به 
زندگی دارد؟«، سوق‌دهنده ما به سمت رضایت از زندگی است، به 
این معنا که فرد زندگی و دنیایی را که دارد، دوست می‌دارد یا نه، 
این خود شامل خرده‌مقیاس‌های مختلفی از زندگی، مانند روابط 
بینافردی، شغل، تحصیلات، سلامت و غیره است ]11[ و این 
قضاوت‌های شناختی انجام‌شده توسط فرد، موجب ایجاد شادی و 
رفاه ذهنی که دربردارنده تجربه زیستن با کیفیتی بالا و در نهایت، 

رضایت از زندگی است، می‌شود ]12، 13[. 

این جست‌وجو بین رفاه ذهنی و رضایت از زندگی، تلاشی است 
که همواره اتفاق می‌افتد ]14[ و تحت تأثیر عوامل اجتماعی، 
شناختی، روانی و عاطفی است ]15[. میزان رضایت از زندگی 
به میزان شکاف بین آرزوهای فرد و موقعیت فعلی بستگی دارد، 
با بیشتر شدن این شکاف میزان رضایت از زندگی هم کاهش 
می‌یابد ]16[. در مجموع، رضایت از زندگی، برداشت هر فرد از 
موقعیت کنونی خود، فرهنگ و نظام ارزشی حاکم بر محیط و 
ارتباط این‌ها با اهداف و بایدهای فرد است. به‌طور کلی، مبحث 
رضایت از زندگی در سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است، 
زیرا علاوه بر سلامت روان آنان بر سلامت جسمانی، اجتماعی و 
عاطفی آنان نیز تأثیرگذار است ]11[ و خود، تأثیرپذیر از عوامل 

مختلفی همچون سلامت معنوی افراد است. 

سلامت معنوی، متغیر دیگر این پژوهش که در دهه‌های اخیر 
مورد استقبال قرار گرفته و اهمیت به آن نیز رشد چشمگیری 
پیدا کرده است. مفهوم سلامت، به‌طور کلی مشمول ابعاد جسمی، 
هیجانی، اجتماعی، روانی و معنوی است و با ایجاد هرگونه تغییر 
در هر یک از ابعاد، سلامت کل تحت تأثیر قرار خواهد گرفت 
]17-20[. در دنیای امروز هر کدام از این ابعاد تعاریف ویژه‌ای 
دارند، اما نسبت به بُعد معنوی که بُعدی جدید از مفهوم سلامت 
است، توجه کمتری انجام شده است. با وجود این، سلامت معنوی 
به عنوان یکی از شاخص‌های مربوط به کاهش استرس و افزایش 
و  فردی  زندگی  در  سلامت  تضمین‌کننده  روانی،  کارکردهای 
اجتماعی انسان‌ها و توان سازگاری معرفی شده است و مانع از 
از دست دادن معنا در زندگی  و  افسردگی  بروز علائمی چون 
می‌شود ]18، 21[ و در موقعیت‌های استرس‌زا مانند بیماری‌ها 
و حتی مرگ مفید است ]22[. با توجه به مفهوم معنویت که به 
عنوان نگرشی شکل‌گرفته بر اساس باورهایی درباره ارتباط با خود، 

دیگران، جهان اطراف و خدا تعریف می‌شود ]23[.

سلامت معنوی به 2 بخش سلامت مذهبی به معنای ارتباط 
رضایت بخش با خدا و سلامت وجودی به معنای احساس رضایت 
از زندگی و داشتن هدف در آن تقسیم می‌شود ]24[. مطالعات 
انجام‌شده عنوان می‌کنند که معنویت در سازگاری با استرس و 
پریشانی‌های روانی در تمام سنین، به خصوص سنین سالمندی 
نقش مهمی دارد ]25، 26[ که از عوامل مهم و مؤثر در کسب 

مهارت سازگاری، ویژگی گذشت در انسان‌هاست.

به عنوان یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با رضایت از زندگی 
سالمندان، گذشت نیز یکی از سازه‌های روان‌شناسی مثبت‌نگر 
است که در متن خطایی که هر فرد آن را ادراک می‌کند، تفسیر 
می‌شود ]27[. گذشت در تعریف عملیاتی آن، به معنای گذشتن با 
انتخابی آزادانه از حق تلافی یا عصبانیت داوطلبانه در برابر آسیب 
وارد‌شده یا اقدام آسیب‌زا یا به تعبیری دیگر، کناره‌گیری از خشم 
و عدم تلاش برای دریافت خسارت از طرف مقابل است ]28-

30[. این متغیر، عامل جهت دادن به انگیزه‌ها و پوشش‌دهنده 
مثبتی بر احساسات منفی و جایگزین‌کننده آن با خیرخواهی 
است ]31-33[. این متغیر، مزایایی اعم از روانی، اجتماعی، ذهنی 
و جسمانی برای سالمندان در پی دارد و سبب کاهش سطح 
اضطراب، افسردگی، بیماری‌های روان‌تنی، قلبی و فشار خون در 

سالمندان می‌شود ]34[.

با توجه ‌به افزایش چشمگیر رشد جمعیت سالمندان و به سبب 
دوران  اهمیت  انسان،  عمر  طول  میانگین  افزایش  برای  تلاش 
سالمندی همراه با رضایت از زندگی بالا، افزایش پیدا می‌کند. 
عوامل مختلفی مانند ابتلا به بیماری‌ها و شرایط استرس‌زای دیگر 
موجب می‌شود تا از سلامت روان افراد کاسته شود و به دنبال 
آن، میزان رضایت از زندگی هم در آنان کاهش یابد؛ بنابراین 
برای افزایش کیفیت زندگی سالمندان و حفظ سلامت آنان ‌باید 
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به افزایش سطح رضایت از زندگی در آنان روی آورد و در این 
‌بین اهمیت وجود سلامت معنوی در افراد اهمیت خود را نشان 
می‌دهد، زیرا که وجود سلامت معنوی در آنان موجب می‌شود تا 
افراد، به‌ خصوص سالمندان از توانایی مقابله با شرایط استرس‌زا 

برخوردار باشند. 

عدم  به  می‌توان  پژوهش  برای ضرورت  مهم  دلایل  دیگر  از 
زندگی  از  رضایت  با  معنوی  سلامت  رابطه  پژوهش  و  بررسی 
سالمندان با تحلیل نقش میانجی گذشت، اشاره کرد. با بررسی 
متغیر گذشت به‌ عنوان نقش میانجی، می‌توان درباره چگونگی 
رابطه سلامت معنوی با رضایت از زندگی راهبردهایی تبیینی 

ارائه کرد.

فرضیه‌های پژوهش

بین سلامت معنوی با رضایت از زندگی سالمندان رابطه مثبت 
رابطه  سالمندان  زندگی  از  رضایت  با  بین گذشت  دارد.  وجود 
مثبت وجود دارد. بین سلامت معنوی با گذشت در سالمندان 
رابطه مثبت وجود دارد. گذشت در رابطه بین سلامت معنوی با 

رضایت از زندگی سالمندان نقش میانجی دارد.

روش پژوهش 

پژوهش حاضر، مقطعی و بر اساس روش جمع‌آوری داده‌ها 
همبستگی و به‌طور ویژه تحلیل مسیر است که قبل از اجرا، کد 
اخلاق آن به شماره‌ IR.ZNU.REC.1400.013از کمیته اخلاق 
دانشگاه زنجان اخذ شد. مدل مفهومی پژوهش در تصویر شماره 

1 نشان داده شده است.

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل سالمندان بالای 60 سال 
با  بودند.  است که در سال 1401 در شهرستان زنجان ساکن 
مراجعه به اماکن عمومی، نمونه‌ای به حجم 301 نفر )166 نفر 
مرد و 135 نفر زن( به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شد. 
برای انتخاب نمونه پژوهش از این جامعه به اماکن عمومی مراجعه 
شد و حجم نمونه طبق قاعده نمونه‌گیری مناسب پژوهش‌های 

همبستگی به ‌صورت فرمول شماره 1 استفاده شد.

1.  5Q <N <15Q

 N و متغیرهای مشاهده‌شده  تعداد   Q ،1 فرمول شماره در 
حجم نمونه است ]35[، به‌طوری که در تعیین حجم نمونه در 
تحلیل مسیر و مدل معادلات ساختاری برای هر متغیر آشکار 
10 تا 15 نفر و حداقل 65 نفر کفایت می‌کند. با توجه ‌به این‌که 
تعداد خرده‌آزمون‌ها در پژوهش حاضر برابر با 12 بود، حداقل و 
حداکثر حجم نمونه 60 و 180 است، اما از آن‌جا ‌که با افزایش 
حجم نمونه، توان آماری افزایش پیدا می‌کند، پرسش‌نامه‌ پژوهش 
بین 331 نفر از سالمندان جامعه توزیع شد. از این تعداد، 30 
پرسش‌نامه به دلیل مخدوش بودن اطلاعات یا بیش از 15 درصد 

بی‌پاسخی‌ از تحلیل کنار گذاشته شدند؛ بنابراین نرخ پاسخ در این 
پژوهش 0/90 بود که مطلوب است.

ابزار اندازه‌گیری متغیرها

مقیاس رضایت از زندگی عمومی1

این مقیاس را داینر و همکاران ]9[ در سال 1985 با هدف 
ارزیابی و بررسی رضایت از زندگی افراد طراحی کرده‌اند. مقیاس 
رضایت از زندگی 5 گویه با طیف 7 درجه‌ای لیکرت )از کاملًا 
مخالفم )1( تا کاملًا موافقم )7(( دارد و نمره کل از 5 تا 35 است. 
پایایی این آزمون در نسخه خارجی بررسی و برابر با 0/82 گزارش 
شد ]9[. این مقیاس در ایران توسط بیانی، کوچکی و گودرزی 
]36[ نیز بررسی شده است که اعتبار آن برابر با 0/83 به‌ دست 
آمد. در این پژوهش نیز اعتبار این ابزار با شیوه آلفای کرونباخ 

0/71 به ‌دست آمد.

پرسش‌نامه سلامت معنوی2

با  سال 1982  در   ]37[ الیسون  و  پولوتزین  را  مقیاس  این 
هدف ارزیابی و بررسی سلامت معنوی طراحی کرده‌ و شامل 20 
گویه با طیف 6 درجه‌ای لیکرت )از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا 
موافقم )6(( است و مجموع کل نمرات آن بین 20 تا 120، نمره 
سلامت معنوی فرد است. این پرسش‌نامه شامل 2 خرده‌مقیاس 
سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. در مطالعه اله‌بخشیان و 
همکاران ]38[ مقدار آلفای کرونباخ 0/82 گزارش شده ‌است. در 
این پژوهش نیز اعتبار این ابزار با شیوه آلفای کرونباخ 0/86 به 

‌دست آمد.

مقیاس گذشت

این مقیاس را ری و همکاران ]39[ با هدف ارزیابی و بررسی 
بخشش طراحی کرده‌اند. این مقایس حاوی 15 گویه با طیف 5 
درجه‌ای لیکرت )از خیلی مخالفم )1( تا خیلی موافقم )5(( و 
مجموع نمرات آن بین 15 تا 75 است. آلفای کرونباخ برای این 
مقیاس در مطالعه ری و همکاران ]39[، 0/87 گزارش شده است. 
در مطالعه ساداتی و همکاران ]40[ این مقیاس نیز بررسی شده و 
آلفای کرونباخ آن 0/79 به‌ دست آمده ‌است. در این پژوهش نیز 

اعتبار این ابزار با شیوه آلفای کرونباخ 0/72 به ‌دست آمد.

روش مطالعه

انجام  برای  لازم  مجوزهای  کسب  از  پس  پژوهش  این  در 
پژوهش از دانشگاه زنجان مرحله مقدماتی پژوهش انجام شد. 
در این مرحله، پرسش‌نامه‌های مطالعه در بازه زمانی تابستان و 

1. Satisfaction With Life Scale (SWLS)
2. Spiritual Well-Being (SWBS)
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پاییز سال 1401 در اختیار شرکت‌کنندگان قرار داده شد. هدف 
مطالعه و روش اجرا به شرکت‌کنندگان توضیح داده شد تا درباره 
شرکت یا عدم شرکت در پژوهش تصمیم بگیرند. همچنین به 
آن‌ها توضیحاتی در رابطه با نداشتن اطلاعات هویتی، رازداری و 
محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شد و رضایت اگاهانه از آن‌ها برای 

شرکت در پژوهش اخذ شد. 

معیارهای ورود به مطالعه که شامل سن بالای 60 سال، داشتن 
روان‌پزشکی،  داروهای  نکردن  نوشتن، مصرف  و  سواد خواندن 
مبتلا نشدن به بیماری‌های خاص، عدم سوءمصرف مواد و دارو 
و نداشتن تجربه سانحه استرس‌زا در 1 ماه گذشته بود، در قالب 
سؤالات مقدماتی ارائه شد و پرسش‌نامه‌ها به صورت کاغذی در 
قرار  بودند،  به مطالعه  افرادی که حائز ملاک‌های ورود  اختیار 

گرفت. 

یافته‌ها

برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آمار توصیفی شامل میانگین و 
انحراف‌معیار و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون 
از 2  استفاده  با  تجزیه‌‌و‌تحلیل‌ها  استفاده شد.  تحلیل مسیر  و 
نرم‌افزار SPSS نسخه 26 و لیزرل 10/2 انجام شد و همچنین 
سطح معناداری برای آزمون فرضیه‌ها 0/05 لحاظ شد. طی فرایند 
غربالگری داده‌ها، اطلاعات 30 پرسش‌نامه با توجه ‌به معیار خروج 
که ناقص یا مخدوش بودن اطلاعات ارائه شده بود، به دلیل نقص 
پاسخگویی داده پرت تک‌متغیری و چندمتغیری، از تحلیل حاضر 
کنار گذاشته شدند. اطلاعات جمعیت‌شناختی در جدول شماره 

1 گزارش شده است.

ضرایب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیرها در 
جدول شماره 2 گزارش شده است. نتایج جدول شماره 2 نشان 
 P>‌0/01 می‌دهد همه ضرایب همبستگی به‌دست‌آمده در سطح

معنادار هستند.

طبق نتایج جدول شماره 3 و تصویر شماره 2، مسیر سلامت 

معنوی به رضایت از زندگی )β=0/23 و t=4/08( و مسیر سن 
به رضایت از زندگی )β=0/12 و t=2/46( به دست آمد؛ بنابراین 
4 فرضیه پژوهش، تأیید می‌شود. مسیر مستقیم سلامت معنوی 
معنا‌دار گزارش شد. برای آزمون فرضیه‌های میانجی با توجه ‌به 
معناداری سلامت معنوی با رضایت از زندگی می‌توان نتیجه‌گیری 

کرد که گذشت نقش میانجی دارد.

بر  گذشت  و  معنوی  غیرمستقیم سلامت  اثر  معنادار شدن 
طبق  کرد.  حمایت  گذشت  میانجی‌گری  از  زندگی  از  رضایت 
جدول شماره 4، شاخص‌های برازش مدل، مسیر نهایی را نشان 
می‌دهد. ارزش به‌دست‌آمده معیارهای پذیرش و نتایج ارزیابی در 

جدول شماره 4 مشخص شده است. 

به جز  می‌شود،  مشاهده  در جدول شماره 4  که  همان‌طور 
اهمیت آزمون کای 2، همه شاخص‌ها از برازش مناسب مدل 
پشتیبانی می‌کند، البته با توجه‌ به این‌که آزمون کای اسکوئر به 
حجم نمونه حساس است، اهمیت آن چندان بالا نیست ]35[؛ 
بنابراین مدل ترسیم‌شده در تصویر شماره 1 را می‌توان به جامعه 

عمومی تعمیم داد. 

بحث 

با  معنوی  سلامت  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
میانجی‌گری متغیر گذشت به‌طور غیرمستقیم بر مؤلفه رضایت از 
زندگی در سالمندان بود. با توجه ‌به نتایجی که در جدول شماره 
قابل ‌مشاهده است، تمام مسیرها معنادار بودند و داده‌های   3
پژوهش  ابتدای  در  مطرح‌شده  مفروضه‌های  از  تحلیل‌شده 

پشتیبانی می‌کنند.

نتایج حاصل طی بررسی‌ها نشان داد بین سلامت معنوی با 
رضایت از زندگی سالمندان رابطه مثبت وجود دارد. این نتیجه با 
پژوهش‌های کاولیشا و همکاران ]41[، جابری و همکاران ]42[

این  تبیین  در  است.  همسو   ]43[ پکستون  و  نولان  میدوز،  و 
یافته می‌گوییم سلامت معنوی به معنای احساس رضایتمندی و 
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تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش
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  پژوهش. مدل مفهومي 1شكل 

  ي پژوهشهاهيفرض

 .دارد وجود مثبت رابطه سالمندان زندگي از رضايت با معنوي سلامت بين .1

 .دارد وجود مثبت رابطه سالمندان زندگي از رضايت با گذشت بين .2

 .دارد وجود مثبت رابطه سالمندان در گذشت با معنوي سلامت بين .3

  .دارد ميانجي نقش سالمندان زندگي از رضايت با معنوي سلامت بين رابطه در گذشت .4

  روش پژوهش 

ضر  مقطعي و  ساسپژوهش حا ستگيي دادهآورجمعروش  بر ا سير تحليل ويژه طور به و ها همب ست كه  م ا
از كميته اخلاق دانشــگاه زنجان اخذ شــد.  IR.ZNU.REC.1400.013قبل از اجرا، كد اخلاق آن به شــماره 

سالمندان بالاي  شامل  سال  60جامعه آماري پژوهش حاضر  ست كه در  در شهرستان زنجان  1401سال ا
ــاكن بودند. با مراجعه  نفر زن) به روش  135نفر مرد و  166نفر( 301اي به حجم به اماكن عمومي، نمونهس

 و شد مراجعه عمومي اماكن به جامعه اين از پژوهش نمونه انتخاب گيري در دسترس انتخاب شد. براينمونه
  .شد استفاده زير صورتبه همبستگي هايپژوهش مناسب گيرينمونه قاعده طبق نمونه حجم

5Q <N <15Q 

شاهده متغيرهاي تعداد Q آن در كه ست نمونه حجم N و شده م  نمونه حجم تعيين در كه طوريبه. )35( ا
ــير تحليل در ــاختاري معادلات مدل و مس ــكار متغير هر براي س  كفايت نفر 65 حداقل و نفر 15 تا 10 آش

ضر پژوهش در هاآزمون خرده تعداد اينكه بهباتوجه. كندمي  نمونه حجم حداكثر و حداقل بود، 12 با برابر حا
ـــت 180 و 60 ـــشـــنامه كندمي پيدا افزايش آماري توان نمونه، حجم افزايش با كهآنجايي از اما. اس  يپرس

شنامه 30 تعداد تعداد، اين از. شد توزيع جامعه سالمندان از نفر 331 بين پژوهش س  مخدوش دليل به پر

 سن

 سلامت معنوي
 رضايت از زندگي

 گذشت
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هدفمندی در زندگی )سلامت وجودی( و ارتباط رضایت‌بخش با 
خداوند )سلامت مذهبی( است ]24[. 

میزان  کشور،  در  غالب  مذهبی‌‌اسلامی  فرهنگ  به  توجه  با 
سلامت معنوی در سالمندان از سطح مطلوبی برخوردار است و 
این بدین معناست که افراد از سلامت وجودی و مذهبی بالایی 
نسبت به امور زندگی برخوردارند. از این رو، بیشتر سالمندان 

ایرانی در مواجهه با شرایط استرس‌زا، با تکیه بر سلامت معنوی 
خود با حداقل آسیب به سلامت روان و سلامت جسم از آن عبور 
می‌کنند. پس هرچه میزان سلامت معنوی، به خصوص در قشر 
آسیب‌پذیر سالمند، بالاتر و قوی‌تر باشد، میزان رضایت از زندگی 

آنان هم بالاتر خواهد بود.

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی افراد مطالعه‌شده

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
)55/1( 166زن

)44/9( 135مرد

تحصیلات

)26/2( 79ابتدایی

)18/6( 56راهنمایی

)9/3( 28دبیرستان

)22/3( 67دیپلم

)12( 36کاردانی

)9/6( 29کارشناسی

)1/7( 5کارشناسی ارشد

)0/3( 1دکتری

شغل

 )24( 8کارمند

)20/9( 63آزاد

)43/2( 130بازنشسته

)27/9( 84خانه‌دار

وضعیت تأهل

)75/7( 228متأهل

)7/6( 23مجرد 

)2/3( 7مطلقه

)14/3( 43همسر فوت‌شده

جدول 2. آماره ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای بررسی‌شده

123متغیرها

1سلامت معنوی

1**0/50بخشش

1**0/43**0/48رضایت از زندگی

** همبستگی در سطح 0/10 معنادار است )آزمون دو دامنه(.
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تحلیل‌های انجام‌شده نشان‌دهنده این هستند که بین گذشت 
با رضایت از زندگی سالمندان رابطه مثبت وجود دارد. این نتیجه 
با پژوهش‌های کالتا و مروز ]44[ و تیان و وانگ ]45[ همسو 
است. در تبیین این یافته می‌گوییم فردی که ویژگی گذشت 
دارد، عامل آسیب را می‌بخشد ]46[. به دنبال آن، احساسات 
منفی را با احساسات مثبت و خیرخواهی جایگزین می‌کند ]47[. 
گذشت در افراد موجب سلامت روان؛ یعنی کاهش میزان استرس 
و افسردگی و به دنبال آن سلامت جسم؛ یعنی کاهش میزان 
بیماری‌های عصبی و قلبی می‌شود ]48[ و این امر اهمیت زیادی 
برای قشر سالمند که نسبت به سایرین، بیشتر در معرض بیماری 
قرار دارند، دارد. در نتیجه، هرچه فرد نسبت به خود و سایر افراد 

گذشت بیشتری داشته باشند و از ویژگی‌های مثبت آن بهره‌مند 
شوند، رضایت از زندگی در سطح بالاتری را هم تجربه خواهند 

کرد.

یافته‌های دیگر پژوهش نشان می‌دهند بین سلامت معنوی با 
گذشت در سالمندان رابطه مثبت وجود دارد. این نتیجه با پژوهش 
آبوریا و آیتن ]49[ همسو است. در تبیین این یافته می‌گوییم 
سالمندان با سلامت معنوی بالا، به خصوص خرده‌مقیاس سلامت 
مذهبی، میزان عقاید و باورهای مذهبی بالایی هم خواهند داشت 
و این امر سبب خواهد شد تا بر تأکید دین بر اهمیت گذشت و 
دوری‌گزینی از کینه‌توزی بپردازند ]46[، پس نتیجه می‌گیریم 
میزان سلامت معنوی افراد با میزان گذشت در آنان مرتبط است 

جدول 3. اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل برای رابطه متغیرها

مقدار Pمقدار tپارامتر استانداردمسیر

مستقیم

 0/234/08P<‌0/001سلامت معنوی  رضایت از زندگی

 0/397/33P<‌0/001سلامت معنوی  گذشت

 0/152/72P<‌0/01گذشت  رضایت از زندگی

 0/122/46P<‌0/05سن  رضایت از زندگی

0/052/55P<‌0/05سلامت معنوی  گذشت  رضایت از زندگیغیرمستقیم

 0/295/44P<‌0/001سلامت معنوی  رضایت از زندگیكل

جدول 4. شاخص‌های برازش مدل

نتیجهشاخصمقدارفهرست مطالب

--CMIN1/09 مقدار کای اسکوئر

--Df1 درجه آزادی

قابل ‌قبول‌P0/25<0/05 سطح معناداری

قابل ‌قبولχ2‌/df1/04<3 نسبت مجذور کای دو به درجه آزادی

قابل ‌قبولGFI0/999<0/90 شاخص نیکویی برازش

قابل ‌قبولAGFI0/975<0/90 شاخص نیکویی برازش تعدیل‌یافته

قابل ‌قبولTLI0/996<0/90 شاخص توکر ‌/ لویس

قابل ‌قبولNFI0/997<0/90 شاخص برازش هنجار‌شده

قابل ‌قبولCFI1<0/90 شاخص برازش تطبیقی

قابل ‌قبولSRMR0/426<0/05 ریشه استاندارد‌شده میانگین مربع باقیمانده

قابل ‌قبولRMSEA0/017<0/05 جذر میانگین مجذور خطای تقریب

قابل ‌قبولنزدیک به 0RMSEA تا 90CI0/15 درصد سطح اطمینان

قابل ‌قبولPCLOSE0/458<0/05 سطح معنا‌داری

اسمر شهبازی چهارطاق و همکاران. رابطه سلامت معنوی با رضایت از زندگی سالمندان ایرانی
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و بر یکدیگر تأثیرگذار هستند.

آخرین یافته این پژوهش نشانگر این است که گذشت در رابطه 
بین سلامت معنوی با رضایت از زندگی سالمندان نقش میانجی 
دارد. در تبیین این یافته می‌گوییم همان‌طور که دانستید، سلامت 
معنوی به رشد ویژگی گذشت در افراد کمک می‌کند ]50[ و این 
امر باعث بهبود روابط بین‌فردی در افراد و به دنبال آن کاهش 
تنش‌ها می‌شود ]51[ و به دنبال این تغییرات، رضایت از زندگی 
در افراد هم افزایش می‌یابد. گذشت هم به عنوان عاملی مؤثر 
در ایجاد احساس لذت و آرامش، میانجی‌گر خوبی برای سلامت 

معنوی با رضایت از زندگی است.

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌های پژوهش تأییدکننده مفروضات مطرح‌شده بودند. با 
توجه ‌به جمعیت رو به افزایش سالمندان و نیاز آنان به توجه 
و برنامه‌ریزی‌ برای تجربه کیفیت بالای زندگی که باعث بهبود 
وضعیت جامعه و افزایش سطح سلامت و امید به زندگی می‌شود؛ 
سلامت معنوی و گذشت از مفاهیمی هستند که به افزایش میزان 
رضایت از زندگی در افراد کمک می‌کنند و در نتیجه، بهره‌گیری 
به دنبال آن  از سلامت معنوی و  افراد، به ‌خصوص سالمندان 
بروز ویژگی گذشت سبب می‌شود تا افراد از سطح بالای رضایت 
از زندگی برخوردار باشند و دوران سالمندی را با دستاوردهای 

مثبتی به پایان برسانند. 

از مسئولان و برنامه‌ریزان اجتماعی می‌توان انتظار داشت که 
و  سالمندان  زندگی  از  رضایت  بهبود  برنامه‌های  به طرح‌ریزی 
سنجش سلامت معنوی آن‌ها توجه کنند و در آزمایشات احتمالی 
لحاظ کنند و با برگزاری تجمعات فرهنگی، مذهبی و ورزشی با 
همکاری اداره ورزش و جوانان و سایر ارگان‌ها با هدف افزایش 
روحیه جمعی، سلامت معنوی و همچنین تقویت روحیه گذشت، 

تجربه سالمندی مطلوب را برای افراد مسن به ارمغان آورند.

محدودیت‌های مطالعه

انجام  زنجان  شهرستان  در  پژوهش  این  این‌که  توجه ‌به  با 
شده است، امکان تعمیم‌دهی به جمعیت کل سالمندان کشور 
را محدود می‌کند. از دیگر محدودیت‌های پژوهش این است که 
سالمندان بالای 80 سال غالباً به دلیل این‌که تحصیلات نداشتند 
و همچنین سالمندانی که بی‌سواد بودند، در پژوهش شرکت داده 

نشدند.

پیشنهادهای پژوهش

پیشنهاد می‌شود در صورت امکان متن پرسش‌نامه‌ها با کلمات 
آسان‌تر نگارش شود تا برای هر رده سنی با تحصیلات متفاوت 
قابل ‌فهم باشد و از سایر روش‌های سنجش که اعتبار کافی برای 
پژوهش دارند، همچون مصاحبه استفاده شود تا شرکت در پژوهش 
برای اکثریت قابل ‌انجام باشد. با توجه‌ به این‌که میزان درآمد و 
وجهه اجتماعی افراد بر میزان رضایت از زندگی آنان تأثیرگذار 
موقعیت‌های  گرفتن  نظر  در  با  این حیطه  در  پژوهشی  است، 
اقتصادی و اجتماعی انجام شود و همچنین متغیرهایی مانند 
وضعیت تأهل و رضایت زناشویی به ‌عنوان متغیر تأثیرگذار در 
پژوهش بررسی شود. استفاده از سایر پرسش‌نامه‌های در دسترس 
در حوزه رضایت از زندگی و گذشت نیز استفاده شود تا میزان 
آلفای کرونباخ آن پرسش‌نامه‌ها در جامعه سالمندان بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شرکت در پژوهش کاملًا اختیاری و داوطلبانه بود و در توضیح 
مقدمه پرسش‌نامه‌ها به تمام شرکت‌کنندگان اطلاع داده شد که 
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 مؤلفه بر غيرمستقيم طور به متغير گذشت گريميانجي با معنوي سلامت ريتأث تعيينباهدف  حاضر پژوهش

معنادار  مسيرها تمامي ت،اسمشاهده قابل 3 جدول در كه نتايجيبه . باتوجهبود سالمندان در زندگي از رضايت

  .كنندمي پشتيباني پژوهش ابتداي در شده  مطرح هايمفروضه از گرفته قرار تحليل مورد هايبودند و داده

 وجود مثبت رابطه سالمندان زندگي از رضايت با معنوي سلامت بين داد، نشان هابررسي طي حاصل نتايج

 پكستون و نولان ميدوز، و )42( همكاران و جابري ،)41( رانهمكا و كاوليشا هايپژوهش با نتيجه اين. دارد

 هدفمندي و رضايتمندي احساس معناي به معنوي سلامت گوييممي يافته اين تبيين در. است همسو )43(

 فرهنگ به توجه با. )24( است) مذهبي سلامت(خداوند با بخشرضايت ارتباطي و) وجودي سلامت(زندگي در

 اين و است برخوردار مطلوبي سطح از سالمندان در معنوي سلامت ميزان كشور، در غالب اسلامي - مذهبي

 بيشتر رو، اين از. برخوردارند زندگي امور به نسبت بالايي مذهبي و وجودي سلامت از افراد كه معناست بدين

 سلامت به بآسي حداقل با خود معنوي سلامت بر تكيه با زا،استرس شرايط با مواجهه در ايراني سالمندان

 پذير آسيب قشر در خصوص به معنوي سلامت ميزان پس هرچه. كنندمي عبور آن جسم از سلامت و روان

  .بود خواهد بالاتر هم آنان زندگي از رضايت ميزان باشد، ترقوي و بالاتر سالمند،

 مثبت رابطه سالمندان زندگي از رضايت با گذشت بين كه هستند اين دهنده نشان گرفته صورت هايتحليل

 يافته اين تبيين در. است همسو )45( وانگ و تيان و )44( مروز و كالتا هايپژوهش با نتيجه اين. دارد وجود

 منفي احساسات آن، دنبال به. )46( بخشدمي را آسيب عامل است گذشت ويژگي داراي كه فردي گوييممي

 
 سلامت معنوي

 گذشت
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اطلاعات با هدف انجام کار پژوهشی گردآوری می‌شود و پاسخ به 
سؤالات اختیاری است. همچنین اهداف پژوهش، رعایت صداقت 
برای شرکت در پژوهش،  آگاهانه  امانت‌داری علمی، رضایت  و 
ناشناس ماندن مشارکت‌کنندگان و محرمانه نگه ‌داشتن اطلاعات 

برای آن‌ها تشریح شد. 

حامی مالی

دریافت  مطالعه  این  برای  خاصی  بودجه  هیچ  نویسندگان 
نکردند.
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ایده‌پردازی و روش‌شناسی: مجید یوسفی افراشته؛ جمع‌آوری 
داده‌ها و تهیه گزارش: اسمر شهبازی چهار طاق؛ تجزیه‌و‌تحلیل 
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