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 اثربخشی معنویت درمانی اسلامی بر احساس تنهایی و

  اضطراب مرگ سالمندان 
 

 

 
 

 10/03/1396پذیرش:                        21/12/1395دریافت: 
 

 سلامت ارتقاي و تأمین در اساسی نقش و است سالمندان زندگی از مهم يجنبه یک باورها، زیربناي عنوان به معنویت
 احساس اثربخشی معنویت درمانی اسلامی بر بررسی هدف با حاضر بنابراین پژوهش .دارد آنها زندگی کیفیت و روانی

 با آزمونپس-آزمونطرح پیش با آزمایشی نوع نیمه از پژوهش این. گرفت انجام سالمندان در مرگ اضطراب و تنهایی
از بین زنان سالمند شهر اهواز به  .بود زنان سالمند شهر اهواز يکلیه شامل پژوهش آماري يجامعه. بود کنترل گروه

دهشیري و  تنهایی احساس هاينامهپرسش در ي برشنقطه از بالاتر یا برابر ينمره نفر که 30صورت در دسترس تعداد 
 گروه آزمایش دو در و انتخاب تصادفی طور به انتخاب شدند و بودند، کرده کسب لستر مرگ کالت اضطراب همکاران و

ي جلسه 12 طی هاي اسلامیآموزش معنویت مبتنی بر آموزه برنامه سپس. گردیدند جایگزین نفر( 15) کنترل و نفر( 15)
 پایان از پس. نکرد دریافت ايمداخله هیچ کنترل گروه مدت این طی و گردید اجرا گروه آزمایش براي ايدقیقه 30

آماري  آزمون از استفاده با هاداده. گردید اجرا آزمونپس گروه در قالب دو هر براي ها مجدداًنامهپرسش آموزشی، يبرنامه
هاي آموزش معنویت مبتنی بر آموزه که دادند نشان نتایج. گرفتند بررسی قرار و تحلیل مورد کوواریانس چند متغیري

 لازم هايزمینه نتیجه ایجاد در .است شده آزمایش گروه در مرگ اضطراب و تنهایی احساس کاهش موجب اسلامی
 وضعیت بهبود در تواندمی مورد این که رسدضروري به نظر می سالمندان براي مذهبی هايفعالیت در شرکت جهت
 کند. عمل مؤثر سالمندان شناختیروان

                                     

 

                  

 زنان سالمند مرگ، اضطراب تنهایی، احساس اسلامی، معنویت درمانی کلیدواژه ها:                
 

 

 باورها، یک جنبه مهم از زندگی زیربناي عنوان به1معنویت

 سلامت ارتقاي و تأمین در سالمندان است و نقش اساسی

  ايشیوه به اشاره زندگی آنها دارد. معنویت کیفیت و روانی

                                                 
استادیار گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد  زهرا دشت بزرگی،      

شناسی تربیتی، دانشیار گروه روان، کریم سواري اسلامی، اهواز، ایران.
شناسی، استادیار گروه روانسحر صفرزاده، . ایران تهران، ،دانشگاه پیام نور

 واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.

 دکتر زهرا دشت بزرگی،مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به        
 نشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانشناسی، واحد اهواز، دااستادیار گروه روان

 .باشد
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 بیان و جستجو را خود زندگی هدف و معنی افراد که دارد
 روحانیت و طبیعت، دیگران خود، با اتصال آن در و کنندمی
 هال و رلر، ویتلو، پوچالسکی،)کنند می تجربه را تقدس یا

 افراد روزافزون بر این اساس با توجه به رشد(. 2014
و  آنان بین در روانی مشکلات عاطفی و و شیوع سالمند
 و معنویت به توجه لزوم سالمندي، يویژه خدمات کمبود

 ضروري را پیري شرایط با مقابله براي ایمان سالمندان
احساس تنهایی  شناختی سالمندانروان از عوارض .سازدمی

 باشد.و اضطراب مرگ می

  سواریدکتر کریم 
 دانشگاه پیام نور مرکز تهران

  دکتر زهرا دشت بزرگی

 اهوازواحد دانشگاه آزاد اسلامی 

  سحر صفرزادهدکتر 
 اهواز واحد دانشگاه آزاد اسلامی
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اي اي است که ممکن است در هر مرحلهپدیده 1تنهایی
از زندگی رخ دهد، اما یک مشکل جدي براي برخی از 

 در توانایی عدم تنهایی، . احساسباشدسالمندان می
 باشد کهمی دیگران با بخشرضایت روابط و حفظ برقراري
گردد )هنریچ و می محرومیت حس تجربه باعث احتمالاً
 که دهدمی رخ هنگامی تنهایی (. احساس2006گلون، 
 دچار کیفی یا کمی نظر از اجتماعی معنادار و مهم تعاملات
 با تنهایی که اندداده نشان هاپژوهش. گردد نقصان

است )کایسا، سیرپا و  ارتباط در سلامتی با مرتبط مشکلات
؛ تاب، کریستنسون، میدلوي، هولست و 2016ایرما، 

 که هر کوششی عتقدندم نظرانصاحب .(2013جاکوبسون، 
 بهبود باعث شود، سالمندان تنهایی احساس رفع به منجر
. شودمی آنان روانی مشکلات کاهش و نفس عزت

 است ممکن تنهایی احساس آمیزدرمان موفقیت همچنین
دهد )شالینی  کاهش را افسردگی عوارض جدي مانند خطر

 .(2014و شالینی، 
دوران سالمندي شناختی شایع از دیگر مشکلات روان 

 افکار، بر است. اضطراب مرگ مشتمل 2مرگ اضطراب
 واگلا،)باشد می زندگی پایان با مرتبط هیجانات و هاترس
 غیرعادي ترس یک عنوان به مرگ اضطراب (.2015
 هنگام دلهره یا مرگ از وحشت درباره با احساساتی همراه

 مرگ از پس که و موضوعاتی مردن فرایند به اندیشیدن
نتایج برخی  .(2009 رایس،) شودمی افتند تعریفمی اتفاق

 افراد در مرگ اضطراب که دهندمی نشان هاپژوهش
شود )کارتولان و می دیده بیشتر سالخورده و میانسال

 مرگ بر کاهش اضطراب معنوي عوامل .(2016کارارماک، 
 دینداري، عوامل عبارت از این جمله از گذارند کهمی تأثیر

 و زندگی از رضایت خدا، به دلبستگی ذهبی،نگرش م
 و کیفیت در نقش اساسی عوامل این. باشندمی مذهب

پوچالسکی و )کند می ایفا سالمندي زندگی وضعیت
دهند که ها نشان میبرخی پژوهش (.2014 همکاران،

گیري معنوي در افراد سالخورده اضطراب مرگ با جهت
؛ جکسون، دویل، 2016رابطه دارد )کارتولان و کارارماک، 

 (. 2016کاپون و پرینگل، 
 غناي و معنویت موجد ایمان سالمند، طبیعی در رشد

 و مناسک نمادها که شودمی غایتی با ترعمیق ارتباط
 از مرزهاي شخص شودمی باعث هستند؛ آن اسطهو عبادي

                                                 
1 lonliness 
2 death anexiety 

هونسبرگر  هود، رود )اسپیلکا، فراتر متفکرانه/تفردي ایمان
 نسبت اعمالی و باورها به (. معنویت1390/2010گرساچ، و

 زندگی( جسمانی نه و) متعالی که در ابعاد شودمی داده
 با صمیمی و خصوصی ارتباط در را انسان و دارد وجود

 شکل او در را هافضیلت از ايدامنه و داده قرار خداوند
، به نقل از خالقی پور، مسجدي، و 1992 سلیگمن،) دهدمی

 ياریکسون، سالمندان با مسأله طبق نظر (.1395احمدي، 
شوند. اجتماعی کمال در برابر نومیدي مواجه می-روانی

کنند تا به زندگی خود معنی و مفهوم آنان تلاش می
ناپذیر اي اجتناباز این طریق با مرگ که پدیدهببخشند و 

پورقهفرخی، حقیقی، شکرکن و است کنار بیایند )کیان
 مرور و خود بر سالمند با تمرکز (. گاه فرد1381 نجاریان،

 کشمکش احساسات دردناک شده و گذشته، دچار زندگی
 درونی، تعارض این نماید، جهت حلرا تجربه می درونی
 این درونی بحران بتواند تا است معنویت و رشد خرد نیازمند
 تحت که سالمندانی .کند حل روش مثبت به را دوران
 ارتباطی راه پذیرش، قابل و غیر پرتنش محیطی شرایط

 کفایتیبی و یابند احساس خلانمی را خداوند و خود میان
 ايمقابله هايشیوه بین در باشند. اثر منشأ توانندکرده، نمی
 را مرکزي و مهم نقش تواندمی احتمالاً معنویت سالمندان،

 فضاي پرکردن در مثبت ارزش داراي تواندمی و کند ایفا
 استرس، با مواجهه سالمندان، از حمایت زندگی، خالی

 مرگ و زندگی معنادهی و موقعیت با مناسب سازگاري
 .(2010باشد )کرین، 

 انسجام ایجاد بر افزون اسلامی معنویت درمانی الگوي
 بر اجتماعی و شناختیزیستی، روان ابعاد در یکپارچگی و

 فرد امتیاز منحصر به. دارد تأکید نیز مراجع معنوي بعد
 و کلمات قرآن آیات در داشتن ریشه اسلامی، معنویت

 نادیده به معناي اسلامی معصومین )ع( است. معنویت
 آنها بلکه نیست، آنها سرکوب بشري یا هايخواسته گرفتن

 جهت و اعتدال فطرت انسانی، و خلقت هدف اساس بر را
 و آرامش خلسه به هرگز اسلامی معنویت .بخشدمی

از  گردانی روي و حقیقت از فرار معناي به که تخدیري
 رشد و دیدگاه بلکه تعمیق کند،نمی بسنده است واقعیت

 اسلامی بدون معنویت نماید.می دنبال را هامعرفتی انسان
 کردن باز و افراد بینش ارتقاي با رنج، و واقعیت درد انکار

 اجزاي حکمت تبیین و افراد ذهن بر افق جدید هايپنجره
 که را زندگی هايرنج و تحمل دردها زندگی، مختلف



    

 

   

  

 سالمنداندر اضطراب مرگ احساس تنهایی و  درمانی،معنویت 167-175، 3، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیريروان 179

 

پور، کند )خالقیتسهیل می فرد براي اندواقعیت از بخشی
 به مرگ يپدیده بر اسلام (.1395و احمدي،  مسجدي

 و نموده تمرکز زنـدگی يچرخه در عطفی ينقطه عنوان
 يدرباره زیادي حقایق( ع)معصومین  احادیث و سیره قرآن،

دهند )شریفی، احمدي می ارائه مسلمانان به مرگ و زندگی
ي بین هاي متعددي از رابطه(. پژوهش1391زاده، و فاتحی

هاي سلامت روان و همچنین تأثیر معنویت و شاخص
نی بر معنویت و مذهب بر ابعاد اي مبتهاي مداخلهبرنامه

اند. براي مختلف سلامت روانی و هیجانی حمایت نموده
نتایج پژوهش تالیافرو، رینزو، پیگ، میلر و داد مثال 

ي معنوي بالا به ندرت افراد با روحیه(، نشان داد که 2009)
 شوند.دچار ناامیدي و احساس ضعف می

 (، که با1389) فرد و همکاران نتایج پژوهش اژدري
سلامت  بر معنویت و عرفان آموزش اثربخشی هدف بررسی

 افزایش باعث روش این که نشان دادانجام شده بود  روان
 عملکرد اجتماعی و جسمانی عملکرد بهبود و روان سلامت

 نتایجاست.  شده در افراد و افسردگی اضطراب کاهش و
هدف  که با (1391) اسماعیلی و پورقربانعلی پژوهش
 سالمندان در اضطراب مرگ بر معنادرمانی اثربخشی بررسی

 آزمایشی گروه مرگ اضطراب که داد انجام شده بود، نشان
 از ترمعناداري پایین طور به پیگیري و آزمونپس مراحل در

 و دهکردي و فر نتایج پژوهش پیمان .باشدمی کنترل گروه
و  تنهایی احساس مقایسه که با هدف( 1392) محمدي
 مذهبی نگرش درجات با سالمند افراد در مرگ اضطراب

 بالاتر، مذهبی نگرش داراي سالمندان داد نشان انجام شد،
 تجربه را کمتري مرگ اضطراب و تنهایی میزان احساس

 معنویت که داد نشان( 1392) محمدي نمایند. پژوهشمی
 سبب تواندمی توانبخشی مداخله عنوان یک به درمانی
نتایج پژوهش  .شود افسردگی به مبتلا سالمند زنان بهبود

 ( با هدف بررسی اثربخشی1393اسدالهی و همکاران )
بیماران شناختی و روان جسمی علایم بر درمانی معنویت

 معنویت درمانینشان داد که  جسمی در افراد سالمند،
 کاهش جهت مؤثر درمانی رویکرد یک عنوان به تواندمی

 بیماران سالمند در شناختی و جسمیروانعلائم  فراوانی
پوچالسکی و از طرف دیگر پژوهش گیرد.  قرار مورد استفاده

( نشان داد که با افزایش ابعاد معنوي در 2014) همکاران،
التیام و بهبود مشکلات جسمی و افراد سالمند، فرایند 

پژوهش  نتایج یابد.شناختی در این افراد افزایش میروان
 درمان دادند که ( نشان1395دمیرچی و رمضانی )صدري 

 در مرگ اضطراب و تنهایی احساس کاهش موجب وجودي
 زنجیران، .است شده سالمندان ساکن سراي سالمندان

 این به خود پژوهش در (،1394) شایقیان و زارع، کیانی
 احساس کاهش بر گروهی معنادرمانی که رسیدند نتیجه

کاکابرایی و نتایج پژوهش  .است مؤثر سالمند زنان تنهایی
 در مذهبی هاي( نیز نشان داد که آموزه1395) نژادمعاذي
 مؤثر ناکارآمد هايکاهش نگرش و افسردگی شدت کاهش

 . بود
با توجه به سوابق پژوهشی و ملاحظات فرهنگی جامعه 

این ایرانی که پیوند عمیق با مذهب و معنویت دارد، 
، در زندگی روحی نتایج معنویت راآثار و  پژوهش قصد دارد

بنابراین دهد.  قرار بررسی مورد سالمندان اجتماعی روانی و
هاي دینی با اهداف با توجه به اهمیت معنویت و آموزه

گوناگون پیشگیري و ارتقاي سطح سلامت روانی 
سالمندان، و با توجه به این که تاکنون پژوهشی با این 

ه باین مطالعه م نشده است، متغیرها بر روي سالمندان انجا
هاي معنوي مبتنی بر دین دنبال بررسی اثربخشی آموزه

مبین اسلام بر احساس تنهایی و اضطراب مرگ در زنان 
تواند گامی در باشد. این پژوهش میسالمند شهر اهواز می

هاي غنی دین مبین اسلام و جهت کاربردي نمودن آموزه
درمانی متناسب با سازي مداخلات رواننیز تحقق بومی

 فرهنگ جامعه باشد.

 روش
 طرح پژوهش و شرکت کنندگان

-آزموننیمه آزمایشی با طرح پیش حاضر پژوهش
 این آماري يجامعه آزمون با گروه کنترل است.پس

سال  در اهواز شهر زن سالمنداني کلیه شامل پژوهش
گیري در دسترس  نمونه روش بودند که با استفاده از 1395

به این صورت که پس از انتخاب یک محله  انتخاب شدند.
از شهر اهواز به صورت در دسترس و حضور در پارک و 

 حاضر که اماکن در آن حاضر سالمندان زن مسجد محله، از
سالمند زن داراي  30تعداد  شرکت در پژوهش بودند، به

به طور تصادفی به دو گروه  معیارهاي ورود، انتخاب و
 نفر( تقسیم شدند و مورد 15نفر( و کنترل ) 15) آزمایش
به درمان، سن بالاتر از  ورود معیارهاي. گرفتند قرار آزمون

 يبرنامه در همزمان شرکت عدم روانی، سال، سلامت 60
 ينقطه با یا برابر از بالاتر ينمره کسب و دیگر، درمانی

. بود مرگ و اضطراب تنهایی احساس هايپرسشنامه برش
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 کسب با به همکاري مایل و فوق شرایط رايدا افراد
 خروج، هايملاک. شدند پژوهش وارد کتبی رضایتنامه

 همکاري و مشارکت و عدم درمان يادامه به تمایل عدم
 در جلسه دو از غیبت بیش و درمان اجراي فرایند در

 نمونه هايویژگی در پژوهش حاضر بود. درمان جلسات
 يجنسیت کلیه کهصورت بود مطالعه به این مورد

نفر در  20نفر بیسواد،  6تحصیلات آنها  زن بود، سالمندان
 توزیع نفر اتمام دوره ابتدایی بود. 4حد خواندن و نوشتن و 

 13 ،سال 60-65 نفر11 بود که صورت این به آنها سنی
 سال 76-80 نفر 1، سال 71-75 نفر 6 ،سال 66-70 نفر

سراي سالمندان  کنندگان ساکنهیج یک از شرکت .بودند
 نبودند و کلیه آنها غیر شاغل بودند.

 ابزار

 توسط پرسشنامه این .1تنهایی احساس مقیاس

 و شد ساخته (1378دهشیري، برجعلی، شیخی و حبیبی)
 از مقیاس استفاده با گذارينمره. است سؤال 38داراي 
 گیرد.می صورت (4 تا صفر )طیف ايدرجه 5 لیکرت
 آلفاي روش از استفاده با نامهپرسش این پایایی ضریب

 و همگرا روایی همچنین. است شده گزارش 91/0 کرونباخ
 نمرات با آن همبستگی محاسبه طریق از مقیاس واگراي
 آکسفورد و شادکامی مقیاس و تنهایی احساس مقیاس

 روایی. است شده گزارش 71/0و  60/0ترتیب  به 68/0
 است شده تأیید عاملی تحلیل طریق از نیز مقیاس سازه

 90 پرسشنامه برش ي(. نقطه1387 همکاران، و )دهشیري
 وجود ينشان دهنده 90 از بالاتر نمرات که باشدمی

 پایایی که است ذکر قابل. است افراد در تنهایی احساس
 87/0از آلفاي کرونباخ  استفاده با حاضر پژوهش در مقیاس

 .آمد دست به

 لستر این مقیاس توسط مرگ. از ترس یپرسشنامه

کالت  مرگ اضطراب مقیاس. طراحی شد 1969 سال در
 و ترس میزان گیرياندازه براي ابزار خودسنجی لستر، یک
 32 حاوي مقیاس، این. است مرگ مربوط به اضطراب

 از عبارت مقیاس 4 این. است فرعی مقیاس 4 در گویه
. است دیگران مردن و دیگران مرگ خود، خود، مردن مرگ

درجه  معیار مبناي بر که دارد گویه 8 فرعی هر مقیاس
 زیاد خیلی پنج تا بی اهمیت یک از بندي لیکرت

 هر مقیاس براي هانمره يدامنه. است شده گذارينمره

                                                 
1 Loneliness Scale (LS) 

 امتیاز 160 تا 32 بین کل در و امتیاز 40 تا 8 فرعی بین
. (1990)لستر،  باشدمی 80 پرسشنامه برش ينقطه. است

 و پژوهشی، نادري طی بار اولین براي نیز ایران در
 آلفاي کردند و استفاده پرسشنامه این از (1388اسماعیلی )

 دادند. گزارش را 89/0 کرونباخ

شرح جلسات درمانی )با بازنگری گالانتر و 

 درمانی معنویت جلسات پژوهش این در .(2009سیگل، 

 و ایی به مدت یک ماهدقیقه 30 جلسه 12 طی در اسلامی
در مسجد محله یک ساعت قبل از  اي دو جلسهنیم هفته

 ياساس بسته بر جلسات و شد اذان مغرب برگزار
معنویت درمانی اسلامی با بازنگري  درمانی-آموزشی

 ايخلاصه ( آموزش داده شدند که2009گالانتر و سیگل )
 است. گردیده ارائه 1در جدول  درمانی از پروتکل

 روش اجرا
و مسجد محله  محله و انتخاب نمونه از پارکاز تعیین  پس

هاي لازم با مسجد محله )جهت اجراي مداخله هماهنگی و
 اضطراب و تنهایی احساس هايپرسشنامه در مسجد(، ابتدا

)سالمندانی که  گردید تکمیل سالمندان يتوسط کلیه مرگ
گر و به کمک آزمون قادر به خواندن و نوشتن نبودند به

 بین از مورد آزمون قرار گرفتند( و صورت انفرادي

 در برش ينقطه از بالاتر یا برابر يکه نمره سالمندانی

( 75) مرگ اضطراب ( و90) تنهایی هاي احساسپرسشنامه
 دو در و انتخاب تصادفی طور به نفر 30 کرده بودند کسب
 نفر( جایگزین 15) کنترل نفر( و 15) آزمایش گروه

 نیم ساعتی يجلسه 12 شگروه آزمای سپس. گردیدند
 افراد که حالی در. درمانی قرار گرفتندمداخله معنویت تحت
 پایان در. نکردند اي دریافتمداخله گونه هیچ کنترل گروه

 منظور به. دادند پاسخ هابه پرسشنامه گروه دو هر مداخله
 شد داده اطمینان کنندگانبه شرکت اخلاقی اصول رعایت

 بود خواهد باقی محرمانه کاملاً صورتبه  آنها اطلاعات که
 هر در یا نکنند شرکت پژوهش در کامل دارند اختیار آنان و

. دهند انصراف پژوهش يادامه بخواهند از که مرحله
 در که شناسیارشد روان توسط کارشناس درمان پروتکل

 بود گذارنده را آموزشی هايدرمانی دورهمعنویت يزمینه
 نرم از استفاده با هاپرسشنامه حاصل از اطلاعات. شد اجرا
 کوواریانستحلیل آماري و روش 22 ينسخه SPSS افزار
 .قرار گرفتند تحلیل و تجزیه مورد
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  1جدول 
 (2009شرح مختصر جلسات معنویت درمانی اسلامی )با بازنگري گالانتر و سیگل، 

 محتوا جلسه

 اول
 خدا زندگی، در آن تأثیر و دین و معنویت مفهوم آن، روحی و جسمی پیامدهاي و سالمندي گفتگو درباره معارفه،

 نقش کنندگان،شرکت توسط در قرآن مقدس هايداستان بیان زندگی، در آن تأثیر و خدا به هاي رسیدنراه
 نماز و عبادات انجام از بعد آرامش کنندگان ازشرکتتجربه  در آرامش، دینی باورهاي و عبادت

 دوم
 دیگران خود، به نسبت شناخت اهداف، و نیازها بررسی نداي درونی، به دادن گوش و خود با ارتباط و خودآگاهی
 يدرباره گفتگو ها،بررسی موفقیت منفی، افکار از دوري و افکار مثبت به پرداختن تمرین خود، هايو توانایی

 نیروي مافوق. به خود کامل سپردن دارد، وجود مشکل حل دیگري براي معنوي نیروي و دانش اینکه

 سوم
 مؤثر ناهشیار عوامل با ساختن فرد روبرو محیط، با سازگاري افزایش و درونی هايحل تعارض در بینش ایجاد

 در رفتارهاي آن نقش پذیرش و گذشته روابط بررسی، بیمارگونه هاي افراطیمکانیزم جستجوي و رفتارها بر
 خلقیات. بر آن تأثیر و مراجع کنونی

 چهارم

بخشش  توبه، گناه، احساس به راجع گفتگو اعتقادات، و ها، اهدافارزش به توجه با زندگی حوادث به معنادهی
بیان  و تجارب به راجع سؤال دیگران، به نسبت جویانهبکارگیري روش انتقام از خودداري دیگران، بخشش خود،

 وي، هاينعمت بیان و خداوند رحمانیت و عظمت تنی، توصیفآرام توبه، از بعد خود احساس به راجع خاطرات
 و آن از پس احساس بیان و اندداشته کنندگانشرکت که بخششی از اينمونه توصیف همنوعان، تأثیر بخشش

 .مغفرت طلب و آن جبران توانایی اند،رنجاندهرا  آنها که کسانی و خطاها فهرست کردن خود، به خطاهاي اقرار

 پنجم
 بهبود خود، با شفقت درونی، و فردي صفات بررسی و با موانع مبارزه در شخصی مسئولیت پذیرش بر تأکید

 با مثبت تعامل از خشنودي ارتقا اجتماعی، هايتنش با مقابله هايشیوه آموزش و فرديبین روابط به بخشیدن
 معنوي. تعالی به و رسیدن دیگران کردن خشنود هايروش به راجع گفتگو تقویت درونی، به دستیابی و محیط

 ششم
شکرگزاري و  ها،داشته بر تمرکز جماعت، نماز برگزاري صورت گروهی، به معنوي کارهاي انجام دوستی، نوع

 لبخند و مهربانی آموزش هم، به جاي افراد کردن تصور جهت خاطرات همراه به گروه از ماندن و تنها آن اثرات

 هفتم
 و اختیار داریم در که خداوندي بیرونی و درونی هايموهبت و هاکشف داشته براي بصیرت و روشنگري ایجاد
 .نفس عزت و خوداتکایی خودباوري، ارتقاي بر آن و تأثیر خشنودي به رسیدن و آنها به راجع خردورزانه تفکر

 هشتم
 یک روز هر دیگران، از مراقبت دیگران، داشتن دوست همدلی کردن، دیگران، از حمایت هايروش یادگیري

 جسمانی، خودمراقبتی شادمانی، به رشد کمک جهت دیگران کردن خوشحال دیگران، براي کردن کار مثبت
 .داشتن آن نگه زنده و آن هايمؤلفه کشف و معنوي خود به جهت رسیدن اجتماعی روانی،

 نهم

اعمال  و بیمارگونه احساس موجب که را اتوماتیک افکار و ذهن شده هدفمندي باعث که حضور احساس و ذکر
 متلاس در مناجات، و دعا تذکر، و ذکر تأثیر هشیاري شده، خرد، عقل، تقویت موجب کرده، مهار است نسنجیده

 هايرنج بیان و نیایش يیادگیري نحوه و دعا محتواي کردن، دعا افرادي چه براي و کردن چگونه دعا روانی،
 .خداوندي هايحکمت مثبت به توجه با خداوند با خود عمقی

 دهم
برقراري  طریق از تغییر انگیزه رساندن حداکثر به براي در زندگی رشد و معنا وجود به نیاز واقعیت، بر تأکید
 پذیرش و معنابخش و دهنده رشد اهداف متعالی، کسب براي مراجع متقابل اعتماد بر مبتنی و همدلی رابطه

 .الگوي بهبودي ترسیم و عملی تمرینات با نیست تغییر قابل که مسائلی خداوندي در هايحکمت

 یازدهم
دادن  قرار چگونگی و خداوند از خواهییاري و قوا سایر بر قواي عقلانی دادن تسلط با معنوي، خودمهارگري

 شرع. و عقل جانبه همه کنترل در انسان وجودي ابعاد تمامی

 دوازدهم
و  تمرین خدا، به توکل ایمان، شکرگزاري، مرگ، از پس زندگی معاد و مرگ، از ترس علت مرگ، درباره صحبت
 به نگاه بدون منظره بهترین تصویر آن، ترسیم مراحل ترسیم و توکل و شکرگذاري نحوه با رابطه در گفتگو

 . زمان به توجه عدم تصویري زیبا، ترسیم ساعت،
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 هایافته
احساس  متغیرهاي معیار انحراف و میانگین 1 جدول در

 در و کنترل آزمایش گروه مرگ در اضطراب و تنهایی

 
 .است شده آورده پیگیري و آزمونپس آزمون،پیش مرحله

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
شود میانگین مشاهده می 2گونه که در جدول همان

و  10/113گروه آزمایش احساس تنهاییآزمون نمره پیش
و در پس آزمون میانگین نمره گروه  40/111گروه کنترل 

  60/112و  90/102آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 
آزمون نمره کل اضطراب مرگ گروه باشد. میانگین پیشمی

آزمون و در پس 89/99و گروه کنترل  91/98آزمایش 
رتیب میانگین نمره گروه آزمایش و گروه کنترل به ت

شود باشد. همان طور که مشاهده میمی 82/99و  63/87
آزمون نسبت به گروه کنترل تفاوت گروه آزمایش در پس

 قابل ملاحظه است.
آزمون و ها و به منظور کنترل اثر پیشبراي تحلیل داده

آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده پس
کوواریانس چند  هاي آزمون تحلیلشد. یکی از مفروضه

–هاي واریانسمتغیري، بررسی همسانی ماتریس

 آزمونکوواریانس استفاده گردید ]براي پیش
 (05/0<69/0 P=81/0 F=58/17Box's M= و براي )

( =79/0P= 93/0 F=15/21Box's M>05/0آزمون )پس
بیشتر  05/0محاسبه شد[. میزان معناداري آزمون باکس از 

-هاي واریانسکه در ماتریس است لذا نتیجه گرفته شد

 ، همگنی رد نشد.کوواریانس
براي بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

هاي لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 

دار نبود متغیرهاي مورد بررسی از لحاظ آماري معنی
و  F(1و28)=41/0P= 01/0>05/0احساس تنهایی ]

بنابراین  [)1Fو29/0P= 30/2=(28>05/0اضطراب مرگ 
 ها نیز رد نشد.مفروضه همگونی واریانس

مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس چند متغیري، 
همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که 
 آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل 

تنهایی و متغیر مستقل )روش درمان( آزمون احساس پیش
آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این در مرحله پس

ها با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از آزمونپیش
آزمون باشد ]پسهمگونی ضرایب رگرسیون می

05/0<57/0P= 09/1F= 58/0 وWilkes lambda= 
متغیري هاي چند شود آمارههمانطور که مشاهده می

باشند دار نمیمربوطه یعنی لامبداي ویلکس معنی
(05/0<P بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون .)

باشد و نیز آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از برقرار می
آزمون اضطراب مرگ و متغیر مستقل طریق تعامل پیش

آزمون مورد بررسی قرار ي پس)روش درمان( در مرحله
محاسبه شده  Fگنی نشان داد که گرفت نتایج هم

(05/0<47/0p=( ،15/1=F براي تعامل گروه و ) 
باشد، بنابراین دار نمیمعنی 05/0آزمون در سطح پیش
هاي رگرسیون پشتیبانی ي همگنی شیبها از فرضیهداده
 شود. کنند و این فرضیه پذیرفته میمی

 
 
 

 

 2جدول
  آزمونآزمون و پسدر پیشتنهایی و اضطراب مرگ دو گروه معیار نمرات احساسمیانگین و انحراف

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 تنهاییاحساس  (23/8)10/113 (76/6)90/102  (75/7)40/111 (29/7)60/112

 اضطراب مرگ  (97/7)91/98 (52/5)63/87  (51/7)89/99 (16/5)82/99

15n= 
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 3جدول 
 آزمون احساس تنهایی و اضطراب مرگ در دو گروههاي پسمتغیري میانگین نمره تحلیل کوواریانس تک

 توان آماري مجذور اتا سطح معناداري  Fنسبت آزاديدرجه مجذوراتمیانگین متغیر

 1 79/0 001/0 81/53 1 58/14935 احساس تنهایی

 1 81/0 001/0 23/38 1 93/25891 اضطراب مرگ

ها( از براي تعیین توزیع جامعه )نرمال بودن داده 
انجام  اسمیرنوف استفاده شد، در آزمون-آزمون کولموگروف

ي نرمال بودن دهندهبود که نشان p>05/0شده سطح 
هاي تحلیل توزیع جامعه است. با توجه به برقراري مفروضه

کوواریانس چند متغیري، استفاده از این آزمون مجاز خواهد 
 بود. 

به منظور پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس 
درصد  81صورت گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 

آزمایشی و گواه ناشی از اثر هاي گروه نیمهساز کل واریان
 1متغیر مستقل است. همچنین توان آماري آزمون برابر با 

باشد. بنابراین است، که دلالت بر کفایت حجم نمونه می
ها بین دو گروه دهند که در یکی از حیطهنتایج نشان می

آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد اما براي 
ها تفاوت معنادار است، از که در کدام حیطهتشخیص این

آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیري در متن مانکووا 
 آمده است. 3استفاده شد که نتایج در جدول 
براي احساس  Fمقدار  3با توجه به مندرجات جدول 

( و >001/0Pبه دست آمد که در سطح ) 81/53تنهایی کل
( >001/0P)که در سطح  23/38براي اضطراب مرگ 

درصد  79معنادار است و با توجه به اندازه اثر محاسبه شده 
 درصد تغییر اضطراب 81تغییر در احساس تنهایی کل و نیز

مرگ ناشی از تأثیر متغیر مستقل )معنویت درمانی اسلامی( 
 بوده است.

 گیریبحث و نتیجه
بر اساس سؤال مطرح شده، این پژوهش به دنبال آن بود تا 

نماید آیا آموزش معنویت درمانی مبتنی بر اسلام مشخص 
بر اضطراب مرگ و احساس تنهایی زنان سالمند اثربخش 

 هاي حاصل از این پژوهش مشخص شداست؟ طبق یافته
آزمون بین زنان گروه آزمایش و گروه که با کنترل پیش

( F=81/53و  p<001/0کنترل از لحاظ احساس تنهایی )
داري وجود دارد. به عبارت دیگر، آموزش تفاوت معنی

معنویت درمانی مبتنی بر اسلام با توجه به میانگین 

احساس تنهایی در زنان گروه آزمایش نسبت به میانگین 
گروه کنترل، موجب کاهش احساس تنهایی زنان گروه 

 آزمایش شد.
 نوعی معنویت توان گفت،می در تبیین نتیجه پژوهش

 خودشکوفایی کند و موجبمی ایجاد وجود، تعالی و همراقب
 و پریشانی تحمل شودمی موجب معنویت موزشآ. شودمی
 هايمهارت و معنوي هايتجربه شود، بیشتر آوريتاب

 افزایش سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و مثبت ايمقابله
 بگذارد مثبت تأثیر خلق بر شده تقویت مثبت هیجان یافته،

 (2002کالیفورد ) پژوهش (. نتایج2016همکاران،  )کایسا و
 پیشگیري، به کمک معنویت در و مذهب که داد نشان

 با مواجهه در آرامش، و پرورش شکیبایی و بهبودي تسریع
. است مؤثر بوده افسردگی جمله از هاي روانپزشکیبیماري

 (2002راجاگوپال، مکنزي، بیلی و لاویزو ) نتایج پژوهش
 عبادت کردن و معنویت يبر پایه مداخله که داد نشان
 و شده سالمندان در و افسردگی اضطراب کاهش باعث

 بهزیستی است ممکن هااینگونه مداخله از استفاده
 بخشد. ارتقا میان سالمندان در را شناختیروان
 کنندمی دریافت معنوي خودمراقبتی که سالمندانی 
 با یابدمی بهبود روانی آنها سلامت اینکه بر علاوه

 و روانی منابع آنها در شده، سازگار سریعتر نیز مشکلات
 پذیرش، توانمندي، هدف، و معنا امیدواري، همچون عاطفی
احساس  و یافته افزایش استرس با سازگاري و رنج تحمل

 معنویت تأثیر تحت که سالمندانی .نمایندتنهایی کمتري می
 معنوي باورهاي و خرد فعالسازي و تقویت با گیرندمی قرار

. گیردمی مذهبی و معنوي بوي و رنگ زندگیشان سبک
 قوي معنوي باورهاي تجربه و معنویت تقویت بنابراین
 تنهایی در احساس پیشگیري و کاهش در محافظتی عاملی

 و هاي شناختدر این پژوهش با بررسی راه .است سالمندان
 ارتباط بر زندگی، تأکید در آن تأثیر و خدا به رسیدن
 مافوق، نیروي به خود کامل سپردن خدا و با ترنزدیک
در سالمندان وجود خدا در زندگی آنها پر  که شد باعث
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تر احساس شود و در آنها نوعی احساس امنیت بوجود رنگ
آورد و با تکیه بر نیروي خدا کمتر احساس تنهایی نمایند. 
همچنین در این پژوهش، معنویت درمانی بر اساس دین 

 دیگران، از حمایت هايروش اسلام با آموزش و تأکید بر
 خودمراقبتی دیگران، داشتن دوست کردن، همدلی

و  معنوي خود به رسیدن جهت اجتماعی روانی، جسمانی،
 صورت به معنوي کارهاي انجام دوستی، نوع تأکید بر
موجب کاهش  شکرگزاري جماعت، نماز برگزاري گروهی،

 سالمند شد.احساس تنهایی در زنان 
 با همچنین از نتایج دیگر این پژوهش این بود که

 گروه و آزمایش گروه زنان سالمند بین آزمونپیش کنترل
( F=23/38 و p<001/0) اضطراب مرگ لحاظ از کنترل
 آموزش دیگر، عبارت به. دارد وجود داريمعنی تفاوت

 میانگین به توجه با اسلام بر مبتنی درمانی معنویت
 میانگین به نسبت آزمایش گروه در زنان مرگاضطراب 

 گروه زنان مرگ اضطراب موجب کاهش کنترل، گروه
 .شد آزمایش

 مختلف درجات به فردي هر است که موضوعی مرگ
 عقاید که افرادي. داشت خواهد درگیري ذهنی آن با

 بر و مذهبی عقاید به ویژه دارند، به مرگ راجع مشخصی
 زندگی آغاز و عادي ايتجربه را عقاید، مرگ این اساس
یا  گیريجهت هیچ که افرادي دانند و در مقابلمی بهتري
 ندارند، دچار مرگ از پس زندگی مورد در خاصی يعقیده

. شد مرگ خواهند يمسأله مورد در ذهنی تعارض و اشتغال
خود  زندگی در فرد یک که تهدیدي بزرگترین واقع در

دست  از عبارتی به یا خود زندگی تهدید کند،می تجربه
 اسماعیلی، )قربانعلی پور و است خویش زندگی دادن

 زندگی مطلق ختم مرگ، که هنگامی (. بنابراین1391
این  در. نمایدرا تجربه می اضطراب زیادي شود،قلمداد می

 در مرکز موضوع این مداخله، جریان در شد سعی پژوهش
 مداخله نسبت تحت اعضاي از یک هر و بگیرد قرار توجه

 مرگ، بینش مورد در خود ذهنی تعارض مختلف ابعاد به
 بـر تأکید با اسلامی هاي نگرش آموزش. کنند پیدا دقیقی

 در را مرگ ابدي، زندگی و روح بقاي زنـدگی، واقعیـت
 که داد و به آنها کمک شد براي آنها قرار مناسبی اندازچشم
 صحبت با همچنین .نگیرند در نظر زندگی پایان را مرگ
 از پس زندگی و معاد مرگ، از ترس علت مرگ، درباره
 نکردن تمرکز با و خدا، به توکل ایمان، شکرگزاري، مرگ،

 داشته هدفمندتري زندگی خود مرگ چگونگی و زمان به
 باشند.

و  فردي هايتفاوت پژوهش محدودیتهاي جمله از
و  روحی شرایط همچنین و درمان تأثیر میزان در ذاتی

 که نامهپرسش تکمیل هنگام در پژوهش واحدهاي روانی
 خارج که بگذارد تأثیر است ممکن آنها آزمونپس در نمره

 زمان بودن محدود همچنین و بود پژوهشگر از کنترل
در . باشدمی دیگر هايدرمان با مقایسه عدم مداخله و

هاي ظرفیت از یکی معنویت نهایت با توجه به این که
 جهت پیشگیري کننده و یک عامل است انسان وجودي
پیشنهاد  لذا رود؛می شمار سالمندان به مشکلات کاهش

 باورهاي تقویت مناسب، به هايریزيبرنامه با شودمی
 شرکت جهت لازم هايو زمینه پرداخت سالمندان مذهبی

 که نمود فراهم سالمندان را براي مذهبی هايفعالیت در
 سالمندان شناختیروان وضعیت در بهبود تواندمی موارد این

 و پژوهشگران شودمی پیشنهاد عمل کند مؤثر بسیار
 روش عنوان به را معنویت درمانی راهبردهاي درمانگران

 هايخانه در و درمانی پیشگیرانه هايمداخله در محافظتی
 . دهند قرار توجه نیز مورد سالمندان
 گزاریسپاس

کننده در پژوهش سالمندان شرکتي کلیه در پایان از
 شود.گزاري میحاضر سپاس

 منابع
(. بررسی تأثیر 1389پور، ر. )فرد، پ.، قاضی، ق.، و نورانیاژدري

آموزش عرفان و معنویت بر سلامت روان دانش آموزان. 
 -106(، 2)5هاي تازه در علوم تربیتی، فصلنامه اندیشه

127. 

(. 1390) گرساچ، ر. ، و.هونسبرگر، ب ،.هود، ر ،.اسپیلکا، ب
 .م هترجم) روانشناسی دین: بر اساس رویکرد تجربی

 (2010اریخ انتشار به زبان اصلی، ت) .. تهران: رشد(دهقانی

 افشار، ح.، مهرابی، م.، ،کلانتري ح.، ،دوستنشاط ف.، اسدالهی،
 معنویت اثربخشی (. بررسی1393) .ح زاده،و دقاق ح.،

روده  سندرم به مبتلا زن بیماران جسمی علایم بر درمانی
 -317(، 2)12رفتاري،  علوم تحقیقات مجلهپذیر. تحریک

327. 

(. 1392) ت. ع.، و محمدي، دهکردي، اکبري ا.، فر،پیمان
 با سالمند افراد در مرگ اضطراب و تنهایی احساس مقایسه
 52-41 ،(4)5 دین، و شناسیروان مذهبی. نگرش درجات
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 .12-1(، 2)1پیري،  روانشناسی مجله
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مجله علوم تربیتی وزستان. در سالمندان استان خ -نومیدي
 .52-17(،9)3شناسی، و روان

 زنان افسردگی بر درمانی معنویت (. اثر1392محمدي، ش. )
شناسی روانسالمندان. مطالعات  آسایشگاه ساکن سالمند
 .63-41 (،12)3، بالینی

ي اضطراب مرگ و رابطه(. 1388)ي، ف.، و اسماعیلی، ا. رناد
احساس ذهنی بهزیستی در پردازي خودکشی با اندیشه
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