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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

پ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت داوری، برای چا

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

را « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنبه عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

کن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه زمان مم

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث نشریه منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن تغییرات صوری در متن مقاله می ایجاد

 تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Shahbazi Chahartaq A, Yousefi afrashteh M, Morovati Z. [Relationship between Spiritual 

Health with Life Satisfaction in the Elderly: A Mediating Role of Forgiveness (Persian)]. 

Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.2076.5 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.2076.5 
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Abstract 

Objectives: Older people have a feeling of incompetence due to the lack of mental and physical function 

and physiology; Therefore, it is important for them to improve and strengthen their satisfaction with 

life with the help of spiritual health. The present study was conducted to determine the relationship 

between spiritual health and life satisfaction of the elderly with analyzing the mediator role of 

forgiveness. 

Materials and methods: The current research design was correlational, especially path analysis. The 

statistical population of the present study included older people living in Zanjan city in 1401, and a 

sample of 301 people was selected using the available sampling method. After obtaining the 

respondents' informed consent, satisfaction with public life(SWLS), spiritual health (SWBS), and 

forgiveness questionnaires were provided to them. SPSS-26 and LISREL-10.2 software was used to 

analyze data by path analysis. 

Findings: The results show the appropriate fit of the model with the research data. The results showed 

a direct and significant relationship between spiritual health and life satisfaction (β=0.23 and p<0.001) 

and death with life satisfaction (β=0.39 and p<0.001) as well as the average age of the elderly. In this 

research, it was 68/84. 

Conclusion: Based on the findings of this research, older people can gain the ability to improve their 

quality of life and sense of satisfaction by having the necessary knowledge in the field of spiritual health 

and forgiveness. The present research findings can be used in planning to improve life satisfaction in 

older people. 

Keyword: Spiritual health; Life satisfaction; Forgiveness, Elderly 
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 چکیده

 یتیکفایمناسب دچار احساس ب یولوژیزیو ف یو جسم یعدم وجود کارکرد ذهن لیدلسالمندان به: اهداف

. است تیحائز اهم انآن یبرا یبا کمک سلامت معنو یاز زندگ تیاحساس رضا تیهستند؛ لذا بهبود و تقو

 نقش با در نظر گرفتن المندانس یاز زندگ تیبا رضا یرابطه سلامت معنو تعیینپژوهش حاضر با هدف 

 انجام شد.  ،گذشت یانجیم

پژوهش  یبود. جامعه آمار ریمس لیتحل ژهیو به طور و یطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگ: مواد و روش ها

نفر به روش  141به حجم  یابود که نمونه 1041زنجان در سال  ستانحاضر شامل سالمندان ساکن شهر

 زا رضایت یهادهندگان پرسشنامهپاسخ هآگاهان تیپس از جلب رضا در دسترس انتخاب شد. یریگنمونه

 به هاداده لیتحل یآنان قرار گرفت. برا اریدر اخت گذشت( و SWBS)ی(، سلامت معنوSWLS)عمومی زندگی

 مورد استفاده قرار گرفتند.  LISREL-10.2و  SPSS-26 ینرم افزارها ر،یمس لتحلی روش

 یو معنادار میمستق ارتباط جیپژوهش است. نتا یهابرازش مناسب مدل با داده ن دهندهنشا جینتا: یافته ها

و  β=13/4وگذشت با رضایت از زندگی ) (p>441/4و  β=31/4) زندگی از رضایت با معنوی سلامت انیم

441/4<p )بود 40/84 پژوهش این در سالمندان سنی میانگین همچنین را نشان داد. 

 یاه یاز آگاه یگرفت سالمندان با برخوردار جهینت توانیپژوهش م نیا یها افتهیبراساس  :نتیجه گیری

را  یو احساس خشنود یزندگ تیفیارتقا ک ییتوانا توانندیو گذشت م یدر حوزه سلامت معنو یلازم و ضرور

 یدگز زنا تیرضا زانیبا هدف ارتقا م یگذاربرنامه یتوان در راستایپژوهش حاضر م یهاافتهی. از ندیکسب نما

 در سالمندان بهره برد.

  سالمند؛ گذشت ؛رضایت از زندگی ؛: سلامت معنویدواژهیکل
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 قدمهم

صت   سن  از سالمندی که  صت   یا ش ساز و کاری که تاکنون  ترین ، پیچیده(1)ودش می آغاز سالگی  پنج و ش

طی  ت کهناپذیر اس رونده و بازگشت یک فرآیند زیستی حاصل تغییرات فیزیولوژیک پیش   شناخته شده است.   

سیب  هرگونه وجود از مستقل  جسمی  و روحی ، تواناییآن  زندگی سبک  و موثر محیطی عوامل بیماری، و آ

 طبق. (1, 3)یابدمی کاهش گیریچشم طور به موارد سایر و تغذیه کردن، ورزش دخانیات، مصرف مانند افراد

شد  ست  شده  بینیپیش جهانی، پدیده یک عنوان به سالمندان  گروه سریع  ر شتر  در 3404 سال  تا که ا  بی

 سالمندان،  جمعیت رشد  به رو این افزایش .(0, 0)دربرگیرند را جمعیت مچهار یک سالمندان  جهان، مناطق

سیاری  هایبحران ایجاد باعث ست  شده  جوامع تمامی برای ب سمانی  سلامت  سطح  افزایش و حفظ ،(8)ا  ج

  فناوری، حوزه در شده  ایجاد تحولات به توجه با و باشد می قشر  این روان سلامت  سطح  افزایش گرو در آنان،

رو، از این. (7)است گرفته قرار تاثیر تحت سالمندان  زندگی و روان متسلا  شهرنشینی،   و مهاجرت ارتباطات،

سئئالمندان، موضئئوع رضئئایت از زندگی در این قشئئر از جامعه اهمیت      باتوجه به مسئئهله افزایش جمعیت 

 یابد.گیری میچشم

همانطور که گفته شئئد رضئئایت از زندگی به عنوان موضئئوعی حائز اهمیت در خصئئوا سئئالمندان، یکی از   

-4)باشد می تعریف قابل هم عاطفی و که از لحاظ شناختی  است  گرامثبت روانشناسی   در شده  مطرح مفاهیم

سش  این .(14 ضایت از زندگی       ،«دارد؟ زندگی به مثبتی نگرش فرد آیا»  که پر سمت ر سوق دهنده ما به 

 هایمقیاس خرده شامل  خود این نه، یا داردمی دوست  را دارد که دنیایی و زندگی فرد که معنا این به است، 

 شناختی هایاین قضاوت و (11)است... و سلامت تحصیلات، شغل، فردی،بین روابط مانند زندگی، از مختلفی

 در الا وب کیفیتی با زیستن  تجربه دربردارنده که ذهنی رفاه و شادی  ایجاد موجب صورت گرفته توسط فرد،  

  تلاشی  زندگی، از رضایت  و ذهنی رفاه مابین جستجو  این. (11, 13)گرددمی است،  زندگی از رضایت  نهایت

  میزان .(10)است  عاطفی و روانی شناختی،  اجتماعی، عوامل تاثیر تحت و (10)افتدمی اتفاق همواره که است 

 شکاف  نای شدن  بیشتر  با دارد، بستگی  فعلی موقعیت و فرد آرزوهای بین شکاف  میزان به زندگی از رضایت 

ضایت  میزان ضایت  مجموع در .(18)یابدمی کاهش هم زندگی از ر شت  زندگی، از ر   موقعیت از فرد هر بردا

شی  نظام و فرهنگ خود، کنونی ست  فرد بایدهای و اهداف با هااین ارتباط و محیط بر حاکم ارز  طور به. ا

 آنان روان سلامت  بر علاوه زیرا ،است  برخوردار بالایی اهمیت از سالمندان  در زندگی از رضایت  مبحث کلی،

و خود، تاثیرپذیر از عوامل مختلفی  (11)اسئئت تاثیرگذار نیز آنان عاطفی و اجتماعی جسئئمانی، سئئلامت بر

 . همچون سلامت معنوی افراد است

ستقبال  مورد اخیر هایدهه در که پژوهش این دیگر متغیر معنوی، سلامت   نیز آن به گرفته و اهمیت قرار ا

  یروان اجتماعی، هیجانی، جسمی،  ابعاد مشمول  کلی طور به سلامت  است. مفهوم  کرده پیدا مگیریچش  رشد 

ست  معنوی و -17)گرفت خواهد قرار تاثیر تحت کل سلامت  ابعاد، از هر یک در تغییر هرگونه ایجاد با و ا
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ستند،  ایویژه تعارف دارای بعادا این از کدام هر امروز دنیای در .(34 سبت  اما ه  بعدی که معنوی بعد به ن

 از یکی عنوان به معنوی سلامت  وجود این با است،  گرفته صورت  کمتری توجه است،  سلامت  مفهوم از جدید

 و فردی زندگی در سلامت  کننده تضمین  استرس و افزایش کارکردهای روانی،  کاهش به مربوط هایشاخص 

  دادن دست  از و افسردگی  چون علائمی بروز از مانع و است  شده  و توان سازگاری معرفی  هاانسان  اجتماعی

سترس  هایموقعیت در و (31, 14)شود می زندگیمعنا در  ست  مفید مرگ حتی و هابیماری مانند زاا .  (33)ا

  دیگران، خود، با ارتباط درباره باورهایی اساس  بر گرفته شکل  نگرشی  عنوان به که معنویت مفهوم به توجه با

 ارتباط معنای به مذهبی سئئلامت بخش دو به معنوی سئئلامت ؛(31)شئئودمی تعریف خدا و اطراف جهان

ضایت  ساس  معنای به وجودی سلامت  و خدا با بخش ر ضایت  اح شتن  و زندگی از ر سیم  آن، در هدف دا   تق

 و اسئئترس با سئئازگاری در مهمی نقش معنویت کنند کهان میمطالعات صئئورت گرفته عنو .(30)شئئودمی

شانی  سالمندی      هایپری سنین  سنین به خصوا  که از عوامل مهم و موثر در  (38, 30)دارد روانی در تمامی 

 .باشدها میکسب مهارت سازگاری، ویژگی گذشت در انسان

 هایسئئازه از یکی نیز گذشئئت سئئالمندان، رضئئایت از زندگی با مرتبط هایمتغیر از دیگر یکی عنوان به

 گذشت . (37)شود می تفسیر  کند،می ادراک را آن فرد هر که خطایی متن در که است  نگرمثبت شناسی  روان

 آسیب رابرب در داوطلبانه عصبانیت یا تلافی حق از آزادانه انتخابی با گذشتن معنای به آن، عملیاتی تعریف در

 طرف از خسارت دریافت برای تلاش عدم و خشم از گیریکناره دیگر، تعبیری به یا زاآسیب اقدام یا شده وارد

ست  مقابل سات   بر مثبتی دهندهپوشش  و هاانگیزه به دادن جهت عامل ،متغیر این. (14-34)ا  و منفی احسا

 و ذهنی اجتماعی،  روانی، از اعم مزایایی  متغیر، این .(11-11)اسئئئت خیرخواهی با  آن کننده  جایگزین 

 و یقلب تنی،روان بیماریهای افسردگی، اضطراب، سطح کاهش بسب و دارد پی در سالمندان برای را جسمانی 

 .(10)گرددمی سالمندان در خون فشار

سبب تلاش برا   تیرشد جمع  ریچشمگ  شیبه افزاباتوجه سان،  طول عمر ان نیانگیم شیاافز یسالمندان و به 

عوامل مختلفی مانند ابتلا به  .کندیم دایپ شیبالا، افزا یاز زندگ تیهمراه با رضئئئا یدوران سئئئالمند تیاهم

  زانمی آن دنبال به و شود کاسته افراد روان سلامت از تا رددگمی موجب زای دیگرها و شرایط استرسبیماری

ضایت   متسلا  حفظ و سالمندان  زندگی کیفیت افزایش برای بنابراین یابد؛ کاهش آنان در هم زندگی از ر

اهمیت وجود سلامت معنوی  نیبنیدراو  آورد روی آنان در زندگی از رضایت سطح افزایش به بایستمی آنان

نان موجب می    که   رایز دهد؛ یمت خود را نشئئئان در افراد اهمی  تا افراد  وجود سئئئلامت معنوی در آ گردد 

سترس     به شرایط ا سالمندان از توانایی مقابله با  شند خصوا    رورتض  برای مهم دلایل دیگر . اززا برخوردار با

شاره  توانمی پژوهش  اب سالمندان  زندگی از رضایت  با معنوی سلامت  رابطه پژوهش و بررسی  عدم به کرد ا

شت. با  میانجی نقش تحلیل سی  گذ شت  متغیر برر   رابطه یچگونگ درباره توانمی میانجی، نقش عنوانبه گذ

 .کرد ارائه تبیینی راهبردهایی زندگی از رضایت با معنوی سلامت
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 پژوهشمدل مفهومی  .1شکل 

 ی پژوهشهاهیفرض

 .دارد وجود مثبت بطهرا سالمندان زندگی از رضایت با معنوی سلامت بین .1

 .دارد وجود مثبت رابطه سالمندان زندگی از رضایت با گذشت بین .3

 .دارد وجود مثبت رابطه سالمندان در گذشت با معنوی سلامت بین .1

 .دارد میانجی نقش سالمندان زندگی از رضایت با معنوی سلامت بین رابطه در گذشت .0

 روش پژوهش 

ضر    ساس و  مقطعیپژوهش حا ست  مسیر  تحلیل ویژه طور به و ها همبستگی داده یآورجمعروش  بر ا که  ا

 از کمیته اخلاق دانشئئگاه زنجان اخذ شئئد. IR.ZNU.REC.1400.013کد اخلاق آن به شئئماره  ،قبل از اجرا

سالمندان بالای      شامل  ضر  ست سال   84جامعه آماری پژوهش حا سال   ا شهر  1041که در  زنجان  ستان در 

نفر زن( به روش   110مرد و  نفر 188نفر) 141ای به حجم  اماکن عمومی، نمونه  با مراجعه به    سئئئاکن بودند.  

 و شد  مراجعه عمومی اماکن به جامعه این از پژوهش نمونه انتخاب . برایگیری در دسترس انتخاب شد  نمونه

 .شد استفاده زیر صورتبه همبستگی هایپژوهش مناسب گیرینمونه قاعده طبق نمونه حجم

0Q <N <10Q 

 در نمونه حجم تعیین در که طوریبه. (10)است نمونه حجم N و شده مشاهده متغیرهای تعداد Q آن در هک

.  کندمی کفایت نفر 80 حداقل و نفر 10 تا 14 آشکار  متغیر هر برای ساختاری  معادلات مدل و مسیر  تحلیل

ضر  پژوهش در هاآزمون خرده تعداد اینکه بهباتوجه  و 84 نمونه حجم حداکثر و حداقل بود، 13 با برابر حا

 ینب پژوهش یپرسشنامه   کندمی پیدا افزایش آماری توان نمونه، حجم زایشاف با کهآنجایی از اما. است  144

 و اطلاعات بودن مخدوش دلیل به پرسشنامه   14 تعداد تعداد، این از. شد  توزیع جامعه سالمندان  از نفر 111

 سن

 سلامت معنوی

 رضایت از زندگی

 گذشت
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شته  کنار تحلیل از  پاسخی بی درصد  10 از بیش یا   ودب 34/4 پژوهش این در پاسخ  نرخ بنابراین شدند،  گذا

 .است مطلوب که

 رهایمتغ یریگابزار اندازه

 (1SWLS) یعموم یاز زندگ تیرضا اسیمق

 یطراحافراد  یاز زندگ تیرضا یو بررس یابیبا هدف ارز 1340در سال  (3)و همکاران نریتوسط دا اسیمق نیا

( تا کاملا 1)از کاملا مخالفم ) کرتیل ایدرجه 7 فیبا ط هیگو 0 یدارا یاز زندگ تیرضا اسی. مقاست دهیگرد

شد و برابر با  یبررس یآزمون در نسخه خارج نیا ییای. پاباشدیم 10تا  0(( است و نمره کل از 7موافقم )

 آن اعتبار و شد بررسی نیز (18)گودرزی و کوچکی توسط بیانی، ایران در مقیاس این .(3)گزارش شد 43/4

 .آمد دستبه 71/4کرونباخ  یآلفا وهیابزار با ش نیاعتبار ا زیپژوهش ن نیدر ا آمد دستبه 41/4 با برابر

 (2SWBS)یپرسشنامة سلامت معنو

 یطراح یسلامت معنو یو بررس یابیبا هدف ارز 1343در سال  (17)سونیو ال نیتوسط پولوتز اسیمق نیا

(( است و مجموع 8( تا کاملا موافقم)1)از کاملا مخالفم )کرتیل ایدرجه 8 فیبا ط هیگو 34و شامل  دهیگرد

 اسیمق خردهپرسشنامه شامل دو  نی. اباشدیفرد م ی، نمره سلامت معنو134تا  34 نیرات آن بکل نم

 43/4 مقدار آلفای کرونباخ (14)اله بخشیان و همکاران مطالعه دراست.  یو سلامت وجود یسلامت مذهب

 .آمد دستبه 48/4 اخکرونب یآلفا وهیابزار با ش نیاعتبار ا زیپژوهش ن نیدر ا .استشده گزارش

 گذشت اسیمق

. است دهیگرد یبخشش طراح یو بررس یابیبا هدف ارز 3441در سال  (13)و همکاران 1یتوسط ر اسیمق نیا

(( و مجموع 0موافقم) یلی( تا خ1مخالفم) یلی)از خکرتیل ایدرجه 0 فیبا ط هیگو 10 یحاو سیمقا نیا

 47/4 ،(13)در مطالعه ری و همکاران اسیقم نیا یکرونباخ برا ی. آلفاباشدیم 70تا  10 نینمرات آن ب

 کرونباخ آلفای و گرفته قرار بررسی مورد نیز مقیاس این (04)در مطالعه ساداتی و همکاران. است گزارش شده

 .آمد دستبه 73/4کرونباخ  یآلفا وهیابزار با ش نیار ااعتب زیپژوهش ن نیدر ا .استآمده دستبه 73/4 آن

 پژوهش یاجرا وهیش

 پژوهش مقدماتی مرحله زنجان دانشگاه از پژوهش انجام جهت لازم مجوزهای کسب از پس پژوهش این در

 اختیار در ،1041در بازه زمانی تابستان و پاییز سال  مطالعه یهانامهپرسش مرحله این در. گرفت صورت

                                                           
1 Satisfaction With Life Scale 
2 Spiritual Well-Being  
3 Rye et al 
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 تشرک درباره تا شد داده حیتوض کنندگانشرکت به اجرا روش و مطالعه هدف. شد داده قرار کنندگانتشرک

 یتی،هو اطلاعات وجود عدم با رابطه در توضیحاتی هاآن به همچنین. بگیرند تصمیم پژوهش در شرکت عدم یا

 . شد اخذ پژوهش در شرکت یبرا هاآن از اگاهانه رضایت و شد ارائه اطلاعات ماندن محرمانه و رازداری

 داروهای مصرف عدم نوشتن، و خواندن سواد داشتن سال، 84 بالای که شامل سن مطالعه به ورود معیارهای

 1 در زااسترس سانحه تجربه عدم و دارو و مواد سوءمصرف عدم ،خاا هایبیماری به ابتلا عدم پزشکی،روان

 ائزح که افرادی اختیار در کاغذی صورت به هاو پرسشنامه شد ئهارا مقدماتی سوالات قالب دربود،  گذشته ماه

  .گرفت قرار بودند مطالعه به ورود هایملاک

 هاداده لیوتحلهیتجز

 بیرشامل ض یو انحراف استاندارد و آمار استنباط نیانگیشامل م یفتوصی آمار از هاداده لیوتحلهیتجز یبرا

و  SPSS-26 افزاراز دو نرمها با استفاده لیو تحل هیتجز شد. استفاده ریمس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

LISREL-10.2 ندیفرا طی .لحاظ شد 40/4 هاهیآزمون فرض یبرا داریسطح معنا نیو همچن صورت گرفت 

شده  ارائه اطلاعات بودن مخدوش یا معیار خروج که ناقص بهباتوجه نامهپرسش 14 اطلاعات  هاداده غربالگری

. دندش گذاشته کنار حاضر تحلیل از ،یریچندمتغ و متغیری تک پرت داده پاسخگویی نقص دلیل به بود،

 گزارش شده است. 1اطلاعات دموگرافیک در جدول 
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 موردمطالعه افراد دموگرافیک هایویژگی .1 جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت

 1/00 188 زن

 3/00 110 مرد

 تحصیلات 

 3/38 73 ابتدایی

 8/14 08 ییراهنما

 1/3 34 دبیرستان

 1/33 87 دیپلم

 13 18 کاردانی

 8/3 33 کارشناسی

 7/1 0 ارشد یکارشناس

 1/4 1 دکتری

 شغل

 4 (30) کارمند

 3/34 81 آزاد

 3/01 114 بازنشسته

 3/37 40 دارخانه

  تأهلوضعیت 

 7/70 334 متأهل

 8/7 31  مجرد

 1/3 7 مطلقه

 1/10 01 همسر فوت شده

 

 گزارش شده است. 3ضرایب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین متغیرها در جدول 
 

 آماره ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای مورد بررسی: 3جدول 

 1 3 1 متغیرها

   1 سلامت معنوی

  1 04/4** بخشش

 1 01/4** 04/4** یاز زندگ تیرضا
 دار است)آزمون دو دامنه(.معنی 41/4همبستگی در سطح  **

 

 

 .هستند دارمعنی   p < 41/4 سطح در آمدهدستبه همبستگی ضرایب کلیه دهدیم نشان 3 جدول نتایج
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 و کل برای رابطه متغیرها میرمستقیغاثرات مستقیم،  :1جدول 

پارامتر  مسیر

 استاندارد

 pمقدار  tمقدار 

 مستقیم

P< 441/4 44/0 31/4 لامت معنوی           رضایت از زندگیس  

P< 441/4 11/7 13/4 سلامت معنوی           گذشت  

P< 41/4 73/3 10/4 رضایت از زندگی           گذشت  

P< 40/4 08/3 13/4 سن           رضایت از زندگی  

 غیرمستقیم

 >P 40/4 00/3 40/4 از زندگی سلامت معنوی           گذشت          رضایت

 کل

P< 441/4 00/0 33/4 سلامت معنوی           رضایت از زندگی  

 

 رضایت  به سن  مسیر  و (t=44/0و  β=31/4) زندگی از رضایت  به معنوی سلامت  مسیر  ،1 جدول نتایج طبق

ست ( t= 08/3 و β= 13/4) زندگی از ضیه   0 نی؛ بنابراآمد به د سیر  نی؛ بنابراشود می دییتأ ،پژوهشفر  م

ستقیم  ضیه  آزمون برای. شد  گزارش دارمعنیمعنوی  سلامت  م  سلامت  داریمعنی بهباتوجه میانجی هایفر

 .دارد میانجی نقشگذشت  که کرد گیرینتیجه توانمی زندگی از رضایت بامعنوی 

 یتحماگذشت   گریمیانجی از زندگی از رضایت  بر گذشت  و معنوی سلامت  میرمستق یغ اثر شدن  دارمعنی

 .کرد

 برازش مدل یهاشاخص :0جدول 

 نتیجه شاخص مقدار فهرست مطالب

CMIN کای اسکوئر مقدار   43/1 - - 

Df آزادی درجه   1 - - 

P  یسطح معنادار  قبولقابل >40/4 30/4 

χ2 /df یبه درجه آزاد ی دونسبت مجذور کا   قبولقابل <1 40/1 

GFI برازش ییکویشاخص ن   قبولقابل >34/4 333/4 

AGFI افتهیلیبرازش تعد ییکویشاخص ن   قبولقابل >34/4 370/4 

TLI سیلو-شاخص توکر   قبولقابل >34/4 338/4 

NFI شاخص برازش هنجار شده   قبولقابل >34/4 337/4 

CFI یقیشاخص برازش تطب   قبولقابل >34/4 1 

SRMR ماندهیمربع باق نیانگیاستاندارد شده م شهیر   قبولقابل <40/4 038/4 

RMSEA بیتقر یمجذور خطا نیانگیجذر م   قبولقابل <40/4 417/4 

90%CI اطمینان سطح   قبولقابل RMSEAنزدیک به  10/4 – 4 

PCLOSE یداریمعن سطح   قبولقابل >40/4 004/4 
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ای پذیرش معیاره آمدهدست بهدهد. ارزش های برازش مدل، مسیر نهایی را نشان می  ، شاخص 0طبق جدول 

شود، به جز اهمیت که از جدول فوق مشاهده می طورهمانو نتایج ارزیابی در این جدول مشخص شده است. 

 کاراینکه آزمون  بهباتوجهکند. البته ی میبانها از برازش مناسئئئب مدل پشئئئتی، همه شئئئاخص3آزمون کای 

 1مدل ترسیم شده در شکل     نیابرا؛ بن(10)اسکوئر به حجم نمونه حساس است اهمیت آن چندان بالا نیست    

 توان به جامعه عمومی تعمیم داد. را می

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 متغیرها بین روابط برای Tو  استاندارد پارامتر مقادیر .3شکل 

 

 بحث 

 لفهؤم رب غیرمستقیم طور به گذشت متغیر گریمیانجی با معنوی سلامت ریتأث تعیین باهدف حاضر پژوهش

معنادار  مسیرها تمامی است، مشاهدهقابل 1 جدول در که نتایجی به. باتوجهبود سالمندان در زندگی از رضایت

 .ندکنمی پشتیبانی پژوهش ابتدای در شده  مطرح هایمفروضه از گرفته قرار تحلیل مورد هایدادهبودند و 

 جودو مثبت رابطه سالمندان زندگی از رضایت با معنوی سلامت بین داد، نشان هابررسی طی حاصل نتایج

 (01)پکستون و نولان میدوز، و (03)همکاران و یجابر ،(01)همکاران و کاولیشا هایپژوهش با نتیجه این. دارد

 رد هدفمندی و رضایتمندی احساس معنای به معنوی سلامت گوییممی یافته این تبیین در. است همسو

 فرهنگ به توجه با. (30)است( مذهبی سلامت)خداوند با بخشرضایت ارتباطی و( وجودی سلامت)زندگی

 این و است برخوردار مطلوبی سطح از سالمندان در معنوی سلامت میزان کشور، در غالب اسلامی - مذهبی

 یشترب رو، این از. برخوردارند زندگی امور به نسبت بالایی مذهبی و وجودی سلامت از افراد که معناست بدین

 تسلام به آسیب حداقل با خود معنوی سلامت بر تکیه با زا،استرس شرایط با مواجهه در ایرانی سالمندان

 پذیر آسیب قشر در خصوا به معنوی سلامت میزان هرچه پس. کنندمی عبور آن ازجسم  سلامت و روان

 .بود خواهد بالاتر هم آنان زندگی از رضایت میزان باشد، ترقوی و بالاتر سالمند،

  (27/2)11/1 
 نویسلامت مع

 گذشت

  (18/4) 23/1 

  (27/12) 68/1  

  (72/2)15/1  

رضایت از 
 زندگی

  (27/12)62/1 

 سن

  (46/2)12/1 
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 مثبت هرابط سالمندان زندگی از رضایت با گذشت بین که هستند این دهنده نشان گرفته صورت هایتحلیل

 یافته این تبیین در. است همسو (00)وانگ و تیان و (00)مروز و کالتا هایپژوهش با نتیجه این. دارد وجود

 را منفی ساساتاح آن، دنبال به. (08)بخشدمی را آسیب عامل است گذشت ویژگی دارای که فردی گوییممی

 کاهش یعنی روان سلامت موجب افراد در گذشت. (07)کندمی جایگزین خیرخواهی و مثبت احساسات با

-یم قلبی و عصبی هایبیماری میزان کاهش یعنی جسم سلامت آن بالدن به و افسردگی و استرس میزان

 یبیمار معرض در بیشتر سایرین، به نسبت که سالمند قشر برای زیادی اهمیت دارای امر این و (04)گردد

 هایژگیوی از و باشند داشته بیشتری گذشت افراد سایر و خود به نسبت فرد هرچه نتیجه در. است دارند، قرار

 .نمود خواهند تجربه هم را بالاتری سطح در زندگی از رضایت گردند، مندبهره آن مثبت

. ددار وجود مثبت رابطه سالمندان در گذشت با معنوی سلامت بین دهندمی نشان پژوهش دیگر هاییافته

 ویمعن سلامت با سالمندان گوییممی یافته این تبیین در. است همسو (03)آیتن و آبوریا پژوهش با نتیجه این

 این و داشت خواهند هم بالایی مذهبی باورهای و عقاید میزان مذهبی، سلامت مقیاس خرده خصوا به بالا

 نتیجه پس ،(08)بپردازند توزی ینهک از گزینیدوری و گذشت اهمیت بر دین تاکید بر تا شد خواهد سبب امر

 .تندهس تاثیرگذار یکدیگر بر و است مرتبط آنان در شتگذ میزان با افراد معنوی سلامت میزان گیریممی

 یاز زندگ تیبا رضا یسلامت معنو نیاست که گذشت در رابطه ب نیپژوهش نشانگر ا نیا افتهی نیآخر

رشد  به یسلامت معنو د،یهمانطور که دانست مگویییم افتهی نیا نییدارد. در تب یانجیسالمندان نقش م

در افراد و به دنبال آن  یفردنیروابط ب ودامر باعث بهب نی، و ا(04)کندیگذشت در افراد کمک م یژگیو

. گذشت ابدییم شیدر افراد هم افزا یاز زندگ تیرضا رات،ییتغ نیو به دنبال ا (01)گرددیها مکاهش تنش

 از تیبا رضا یسلامت معنو یبرا یخوب گریانجیاحساس لذت و آرامش، م جادیموثر در ا یهم به عنوان عامل

 .است یزندگ

  یریگجهینت

 آنان ازینو سالمندان جمعیت رو به افزایش به اتوجهمفروضات مطرح شده بودند. ب دگرییپژوهش تا هایفتهای

طح سلامت س شیجامعه و افزا تیباعث بهبود وضع که یزندگ یبالا تیفیک برای تجربه یزیربرنامهبه توجه و 

 یدگزن زا تیرضا زانیم شیافزا به هستند که یمیو گذشت از مفاه یسلامت معنو ؛گرددیم یبه زندگ دیو ام

 و به دنبال آن بروز یسالمندان از سلامت معنو خصوابهافراد  یریگبهره جهیدر نت کنند،یدر افراد کمک م

را با  یبرخوردار باشند و دوران سالمند یاز زندگ تیرضا یتا افراد از سطح بالا گرددیگذشت سبب م یژگیو

 یزیرطرح هبانتظار داشت که  توانیم یاجتماع زانیربرنامهاز مسهولان و انند. برس انیبه پا یمثبت یدستاوردها

 یها توجه کنند و در مداخلات احتمالآن یسالمندان و سنجش سلامت معنو یاز زندگ تیبهبود رضا یهابرنامه
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ها ارگان ریو سا ناداره ورزش و جوانا یبا همکار یو ورزش یمذهب ،یتجمعات فرهنگ یو با برگزار ندیلحاظ نما

مطلوب را  یتجربه سالمند ،گذشت هیروح تیتقو نیو همچن یو سلامت معنو یجمع هیروح شیافزا باهدف

 .افراد مسن به ارمغان آورند یبرا

 

 مطالعه هایمحدودیت

 دانسالمن کل جمعیت به دهیتعمیم امکان است، شده انجام زنجان ستانشهر در پژوهش این اینکه بهباتوجه

به  غالباً سال 44 بالای سالمندان که است این پژوهش هایمحدودیت دیگر از..  . کندمی محدود را کشور

 . ه شدند.ن داده شرکت پژوهش درو همچنین سالمندانی که بیسواد بودند  نبودند تحصیلات دارایدلیل اینکه 

 

 پژوهش پیشنهادهای

 اب سنی رده هر برای تا شود نگارش ترآسان لماتک با هانامهپرسش متن امکان صورت در گرددمی پیشنهاد

 هستند پژوهش برای کافی اعتبار که دارای سنجش هایروش سایر. و از باشد فهمقابل متفاوت تحصیلات

 زانمی اینکه بهباتوجه. باشد انجامقابل اکثریت برای پژوهش در شرکت تا گردد استفاده ،همچون مصاحبه

 در با حیطه این در پژوهشی است، رگذاریتأث آنان زندگی از رضایت میزان بر دافرا اجتماعی وجهه و درآمد

 ایترض و هلأت وضعیت مانند متغیرهایی همچنین گردد و انجام اجتماعی و اقتصادی هایموقعیت نظرگرفتن

 در یهانامهپرسش سایر از استفاده. گیرد قرار بررسی مورد پژوهش در رگذاریتأث ریعنوان متغبه زناشویی

 در هانامهپرسش آن کرونباخ آلفای میزان تا گردد استفاده نیز گذشت و زندگی از رضایت حوزه در دسترس

  .شود بررسی سالمندان جامعه

 ملاحظات اخلاقی

 رعایت اخلاق پژوهش

 انکنندگشرکتبه تمام  هانامهپرسشاختیاری و داوطلبانه بود و در توضیح مقدمه  کاملاًشرکت در پژوهش 

. اختیاری است سؤالاتو پاسخ به  شودیمانجام کار پژوهشی گردآوری  باهدفاطلاع داده شد که اطلاعات 

شرکت در پژوهش، ناشناس  یآگاهانه برا تیرضا ،یعلم یدارامانت صداقت و تیاهداف پژوهش، رعا نیهمچن

  شد. حیآنها تشر یداشتن اطلاعات، برانگه محرمانه کنندگان وماندن مشارکت
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 حمایت مالی 

 نویسندگان هیچ بودجه خاصی برای این مطالعه دریافت نکردند.

 تضاد منافع

 تعارض منافعی نداشت. گونهچیهاین پژوهش 

 تشکر و قدردانی 

 گزاریم.در پژوهش حاضر که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند، سپاس کنندهشرکتاز کلیه افراد 
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