
  

  

 

 

 

 های دین مبین اسلام درمانی با تأکید برآموزهمعنویت اثربخشی 

 در سالمندانی سازگارو  برکیفیت زندگی

 18/06/1396پذیرش:                        06/05/1395دریافت: 

 

 بررسی هدف با حاضر زندگی سالمندان دارد. پژوهش کیفیت و روانی سلامت ارتقاي و تأمین در معنویت نقش اساسی
 این. گرفت انجام سالمندان هاي اسلامی بر کیفیت زندگی و سازگاري درآموزش معنویت مبتنی بر آموزه اثربخشی
 سالمندان شامل پژوهش آماري يجامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس-آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه نوع از پژوهش

 نفر که 30که از بین آنها به صورت در دسترس تعداد  .بود 1395مرد ساکن سرا در مراکز سالمندان شهر اهواز در سال 
 به انتخاب شدند و بودند، کرده هاي کیفیت زندگی و سازگاري کسبنامهپرسش در ي برشنقطه از بالاتر یا برابر ينمره
آموزش معنویت مبتنی بر  برنامه سپس. گردیدند جایگزین نفر( 15) کنترل و نفر( 15گروه آزمایش ) دو در تصادفی طور

 هیچ کنترل گروه مدت این طی و گردید اجرا گروه آزمایش براي ايسی دقیقه يجلسه 10 طی هاي اسلامی،آموزه
 آزمون از استفاده با هاادهد. گردید اجرا گروه دو هر براي ها مجدداًنامهپرسش برنامه، پایان از پس. نکرد دریافت ايمداخله
هاي آموزش معنویت مبتنی بر آموزه که دادند نشان نتایج. گرفتند بررسی قرار و تحلیل مورد تحلیل کوواریانس آماري

درمانی به عنوان یک نتیجه معنویت در .است شده آزمایش گروه موجب افزایش کیفیت زندگی و سازگاري در اسلامی
 تواند به کار برده شود.کیفیت زندگی سالمندان و سازگاري آنها میمداخله مؤثر در ارتقاي 

 سالمندان اسلامی، کیفیت زندگی، سازگاري، هايآموزه بر مبتنی معنویت آموزش ها:واژهکلید      

 
افزون دانش بشر و هاي اخیر با رشد سریع و روزدر دهه 1

هاي پیدایش علوم جدید، بحث درباره تأثیر دین در جنبه
مختلف زندگی، بیش از هر زمان دیگر به میان آمده و 

 تعاملشناسی از جمله علومی است که همواره میدان روان
در  افکار و نظرات گوناگون در این خصوص بوده است.

 از برقراري ارتباط با خدا و یاد او به هاي اسلامی،آموزه
عنوان عامل گشایش و تعالی روانی یاد شده که آثار 

 آورد بخشی بسیاري را به ارمغان میشناختی و سلامتروان

                                                 

اه آزاد گواحد اهواز، دانش شناسی،گروه روان پرویز عسگري، دانشیار 1   
 .اسلامی، اهواز، ایران

گروه پرویز عسگري، دانشیار مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به       
 باشد. اه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانگواحد اهواز، دانشناسی، شروان
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سلامت صورت خاص، بر  به هاي دینی و اسلامیآموزه و

 (. 1392اروئی، صادقی و جندقی، ن)گذارد اثر می افراد
باورها، یک جنبه مهم از  زیربناي عنوان به 2معنویت

 ارتقاي و تأمین در رسدزندگی سالمندان است و به نظر می
زندگی آنها دارد )جدیدي،  کیفیت و روانی سلامت
 به اشاره (. معنویت1390محمدي و حقانی، نیا، جانفراهانی

 جستجو را خود زندگی هدف و معنی افراد که دارد ايشیوه
 و طبیعت دیگران، خود، با اتصال آن در و کنندمی بیان و

 ویتلو، پوچالسکی،)کنند می تجربه را تقدس یا روحانیت
بر این اساس، با توجه به جمعیت رو به (. 2014 هال و رلر،

 بین در روانی مشکلات عاطفی و افزایش سالمند و شیوع
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 و معنویت به توجه سالمندان، يویژه خدمات و کمبود آنان
 .رسدضروري به نظر می این شرایط، با مقابله ایمان، براي

بر سازگاري آنان مؤثر  عاطفی و روانی سالمندان، مشکلات
در  1امروزه مدل زیستی، روانی، اجتماعی و معنويباشد. می

شود. این می کار گرفته شناختی بهدرمان اختلالات روان
مدل در پی کشف نقش عقاید معنوي و دینی در فرایند 

بینی، خودکارآمدي و توانایی ارزیابی، ایجاد امید، خوش
)آرگیل،  باشدبراي تحمل و پذیرش بیماري و درد می

(. بنابراین لازم است در درمان اختلالات روانی به 2001
و هر چهار بعد توجه شود؛ زیرا انسان یک واحد است 

یابد که وحدت و هنگامی سلامت روانی وي تحقق می
انسجام این سیستم حفظ و اجزاي آن با یکدیگر هماهنگ 

(. اهمیت پرداختن به 1976عمل کنند )اندریوز و ویتی، 
هاي شود که نیازها و گرایشمعنویت از آنجا ناشی می

ترین نیازهاي انسان معنوي از اجتناب ناپذیرترین و متعالی
(. مذهب و معنویت بر 1981شوند )کمپل، میمحسوب 

باشند )ریف و کیز، سلامت جسمی و روانی مؤثر می
کنند که (. بیماران مبتلا به درد مزمن گزارش می1995

ها در مقابله با درد بکارگیري منابع معنوي یا مذهبی به آن
کند. افرادي که از سلامت معنوي برخوردار کمک می

چهار بعد شخصی )در ارتباط با معنا،  ها درهستند روابط آن
هاي زندگی و خودآگاهی(، اجتماعی )روابط با هدف، ارزش

دیگران(، محیطی )ارتباط با محیط و طبیعت( و تعالی 
این فرض  باشد و بنابراینط با نیروي برتر( متعادل می)ارتبا

مطرح است که در اثر ایجاد روابط مثبت در هر حیطه، 
 (.2004یابد )دیرندونک، می سلامت معنوي ارتقا

 است داده هاي دینی نشاندر مورد آموزه مطالعه نتایج
 تري دارند،سالم زندگی يشیوه واجد این ویژگی، افراد که

زندگی  از و رضایت روانی ثبات امیدوارتر هستند و از
-)راجیکوپال، مکنزي، بیلی و لاویزو برخوردارند بیشتري
معنوي براي افراد معنی و  بعلاوه اعمال(. 2002موري، 

کند )بندورا، حمایت عاطفی در برابر مشکلات فراهم می
ي از اعمال معنوي یا مقابله ( به طوري که برخی2008

گیر در برابر معنوي به عنوان یک مکانیزم ضربه-مذهبی
شناختی نظیر هاي روانعوامل خطرزاي مربوط به بیماري
ند )گالانتر و سیگل، کناضطراب و افسردگی استفاده می

هاي آموزهي (. همچنین مطالعات متعدد در زمینه2009

                                                 
1 Bio psychosocial-Spiritual 

کارکرد روانی و هاي دینی آموزهحاکی از آن است که دینی 
سازگاري افراد را تقویت کرده و سلامت روانی به ارمغان 

؛ 2015اقده، رحیمی، کریمی و وضعیتیان، آورد )فاطمیمی
جعفري، حاج لو، فغانی و خزان، ؛ 2014مارتینز و کارتیدیو، 

ها نشان داده است که بین (. در واقع پژوهش2012
روان )صادقی، لاداري و حق هاي دینی با سلامتآموزه

مراقبتی )پاچلسکی، ویتالو، هال و  ( و خود1389شناس، 
پور، )روحانی و مناوي ( و رضایت زناشویی2014رلر، 
( و 1390ن، )جدیدي و همکارا (، کیفیت زندگی1388

( 2014سوارلو و همکاران، )رضایی شاه رضایت زندگی
 يهاارتباط مثبت و معناداري دارد. همچنین نتایج پژوهش

دیگر نشان داد که بین این مؤلفه با شکایات جسمی 
و  حسیندلی،مهرابی دوست، کلانتري،نشاط )اسدالهی،

(، 2007(، اضطراب )آتن و شنک، 1393، زادهدقاق
قاسمی، رضایی، کریمیان و ابراهیمی، )قلعهافسردگی 

( ارتباط منفی 2008( و استرس )تاجري و بحیرایی، 2011
 مشاهده شده است.

بهداشت روانی و پیشرفت هاي شاخص یکی از
در افراد بوده و کیفیت زندگی جامعه، یک جسمانی 

ترین عواملی است که شرایط زندگی در مهم يبرگیرنده
مفهوم کیفیت . کندافراد را تعیین میجامعه و رفاه شخصی 

مندي آنها به تأمین سلامتی و شادکامی افراد و بهرهزندگی 
 (.2005لو، از یک زندگی سالم اشاره دارد )

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی را  
مفهومی مشتمل بر ابعاد سلامت فیزیکی، وضعیت روانی، 

دانند. همچنین آنها می ارتباطات اجتماعی و شرایط محیطی
عقیده دارد که این نظام ادراکی و باوري بر وضعیت 
جسمانی، روانی، میزان استقلال، روابط اجتماعی و 

کیفیت  (.2001 لیسی و لیسی،)گذارد اعتقادات او تأثیر می
زندگی در سالمندان ارتباط تنگاتنگی با سلامت عمومی 

ي ینی کنندهبطوري که آن را پیشسالمندان دارد، به
 هاي زندگی ساز کسب مهارتبهزیستی روانی و زمینه

 .(2006دانند )لی، کو و لی، می
هاي سازگاري راهبردهاي اداره کردن موقعیت

زاي زندگی، اعم از تهدیدات واقعی و غیر واقعی را استرس
 شود. هر گاه تعادل جسمی و روانی فرد به شامل می

اي دچار اختلال شود که احساس پریشانی به وي گونه
دست دهد، براي ایجاد توازن نیازمند بکارگیري نیروهاي 
درونی و حمایت خارجی است. در این صورت اگر در 
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بکارگیري ساز و کارهاي جدید موفق شود و مسأله را به 
نفع خود حل کند، فرآیند سازگاري ایجاد شده است. ابعاد 

اري اجتماعی، عاطفی و جسمانی و سازگاري شامل سازگ
اخلاقی است که در رأس همه، سازگاري اجتماعی قرار 

درآمد رسیدن به دارد. به طوري که این سازگاري پیش
شود )مظاهري، باغبان سازگاري عاطفی و اخلاقی تلقی می

 (.1385زاده، و فاتحی
 و معنویت بین رابطه از متعددي هايپژوهش

 هايبرنامه تأثیر همچنین و روانسلامت هايشاخص
 مختلف ابعاد بر مذهب و معنویت بر مبتنی ايمداخله
 نتایج مثال براي. اندنموده حمایت هیجانی و روانی سلامت
 داد نشان( 2009) تالیافرو، رینزو،پیگ، میلر و داود پژوهش

 و ناامیدي دچار ندرت به بالا معنوي روحیه با افراد که
فرد، پري، اژدري پژوهش نتایج. شوندمی ضعف احساس

 و عرفان آموزش تأثیر عنوان با ،(1389) پورقاضی و نورانی
 باعث روش این که داد نشان روانسلامت بر معنویت
 عملکرد و جسمانی عملکرد بهبود و روانسلامت افزایش

 .است شده افراد در افسردگی و اضطراب کاهش و اجتماعی
( نشان داد که 1393نتایج پژوهش اسدالهی و همکاران )

تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مؤثر درمانی میمعنویت
جسمی در بیماران مبتلا به  جهت کاهش فراوانی علائم

 زارعپذیر مورد استفاده قرار گیرد. سندرم روده تحریک
( نشان دادند که بین هوش 1393بهرام آبادي و نظري )

با سازگاري اجتماعی سالمندان رابطه مثبت معنوي 
( با مطالعه بر روي 2003داري وجود دارد. هرسچ )معنی
نفر از سالمندان دانشگاه میشیگان نشان داد که بین  214

داري هوش معنوي و سازگاري اجتماعی رابطه مثبت معنی
حاکی از ( 1392سلیمی )ي کلی پژوهش وجود دارد. نتیجه

وش معنوي با سازگاري در سالمندان، این بود که بین ه
 داري وجود دارد. رابطه مثبت معنی

ي کیفیت زندگی در ارتقاي با توجه به اهمیت سازه
سلامت روانی افراد و اینکه براي تعیین نیازهاي حیطه 
سلامت و ارتقاي سطح سلامتی افراد، باید کیفیت زندگی و 

داد و همچنین با سازگاري را در تمام ابعاد مورد بررسی قرار 
پذیر سالمندي و اینکه توجه به دوران پرفشار و آسیب

ي عوامل کیفیت زندگی و هاي اندکی در زمینهپژوهش
سازگاري شخصی و فردي مؤثر در سالمندان در کشور 

 به دنبال بررسی صورت گرفته است، پژوهش حاضر
 و سازگاري در کیفیت زندگیدرمانی بر معنویت بخـشیاثـر

هدف از پژوهش حاضر، تعیین باشد و می سالمندان نبی
کیفیت زندگی و درمانی بر معنویت میزان اثربخشی

هاي پژوهش عبارت از فرضیه است سالمندان سازگاري در
 اسلام مبین دینهاي بر آموزه تأکید درمانی بامعنویت( 1)

( 2سالمندان اثربخش است و ) کیفیت زندگیبر 
 بر اسلام مبین دین هايبر آموزه تأکید درمانی بامعنویت

 باشند.سالمندان اثربخش است میسازگاري 

 روش

  کنندگانشرکت و پژوهش طرح
 آزمونیـشپآزمایـشی از نوع نیمه این پـژوهـش

آماري این پژوهش  يجامعه .بودآزمون با گروه کنترل پس
شهر  مرد ساکن مراکز سالمندان سالمندان يکلیهشامل 

از میان مراکز اهواز، به صورت  .بود 95 در سال اهواز
سالمند  30تصادفی یک مرکز انتخاب شد و در این مرکز، 

به صورت در دسترس بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه 
 به کنندگانبه عنوان نمونه انتخاب شدند. سپس شرکت

 .قرار گرفتند کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طور
اي گروه گواه اجرا شد و در نهایت جلسه آموزشی بر

 به ورود معیارهاي آزمون از هر دو گروه گرفته شد.پس
 ( عدم مصرف داروهاي اعصاب و روان،1) درمان عبارت از

 (3دیگر و ) درمانی يبرنامه در همزمان شرکت ( عدم2)
 در برش ينقطه از ترپایین یا برابر يکسب نمره

. ( بودند25سازگاري ) ( و90) هاي کیفیت زندگینامهپرسش
 کسب با همکاري به مایل و فوق شرایط داراي افراد

 خروج، هايملاک. شدند پژوهش وارد کتبی رضایتنامه
 همکاري و مشارکت عدم و درمان يادامه به تمایل عدم

 در جلسه دو از بیش غیبت و درمان اجراي فرایند در
 بود.  درمان جلسات

 نمونه شناختیهاي جمعیتویژگی در پژوهش حاضر 
سالمندان،  يجنس کلیه صورت بود که مطالعه به این مورد

نفر  4بود که  صورت این تحصیلات آنها به مرد بود؛
نفر اتمام دوره  6نفر در حد خواندن و نوشتن و  22بیسواد، 

 نفر 11 بود که صورت این به آنها سنی توزیع ابتدایی بود.
 و ،سال 71-75 نفر 6 ،سال 66-70 نفر 13 ،سال 65-60
کنندگان ساکن تمامی شرکت .بودند سال 76-80 نفر 1

 سراي سالمندان بودند و کلیه آنها غیر شاغل بودند.
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 ابزار 
 سازمان نامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی.پرسش

 و هاپژوهش در انسجام وجود منظور به جهانی بهداشت
 این ساخت براي را گروهی زندگی، کیفیت سنجش
 نامهپرسش گروه این کار حاصل کرد. مأمور نامهپرسش
 استفاده براي بعد سال چند .بود سؤالی 100 زندگی کیفیت
 کیفیت نامهپرسش .شد تهیه نیز کوتاهی فرم آن از ترآسان

 زندگی کیفیت ،سؤالی 26 جهانی بهداشت سازمان زندگی
کلی  طور بهنامه این پرسش سنجد.می را فرد عمومی و کلی

 قرار ارزیابی مورد را کیفیت زندگی و وضعیت سلامت
جهان ترجمه  کشور 40بیش از  در نامهاین پرسش دهد.می

شده است و مورد اعتبار سنجی قرار گرفته است. در ایران 
و مجدزاده نایینی کوروش  منتظري، هلاکویی ،توسط نجات

قرار گرفته ( ترجمه و اعتبارسنجی شده و مورد استفاده 1385)
روش  طریق نامه ازضرایب پایایی این پرسشآنها  .است

به دست  83/0و  89/0آلفاي کرونباخ و تصنیف به ترتیب 
نامه از طریق در پژوهش حاضر، پایایی این پرسش. آوردند

 به دست آمد. 90/0آلفاي کرونباخ 
 براي سنجش سازگاري از نامه سازگاری.پرسش

 شده استفاده( 1361)نامه سازگاري بزرگسال بل پرسش

(. شیوه 1375باشد )دلاور، میپرسش  32اسـت که داراي 
کنندگان شرکت صورت است کهاین گذاري آزمون به نمره

و  هنددلات پاسخ میؤابه س «خیر»و  «بلی»به صورت 
د نمره یک و اگر وپاسخ داده ش «بلی» ال اگرؤبراي هر س

د. به وشد نمره صفر در نظر گرفته میوشپاسخ داده  «خیر»
 32تا  صفراین ترتیب دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین 

. هر چه افراد نمره کمتري در آزمون سازگاري بل است

قاسمی  .د و بالعکسنسازگاري بیشتري دار ،دنکسب کن
 کــرده ایــن آزمــون را در ایــران هنجاریــابی (1387)

نامه با استفاده از شیوه ـریب اعتبار این پرسشاســت. ض

نامه از پایایی پرسش .است شده گزارش 97/0بازآزمـایی 
 94/0نامه طریق ضـریب آلفـاي کرانبـاخ براي کل پرسش

نامه از طریق در پژوهش حاضر، پایایی این پرسش. بود
 به دست آمد. 93/0آلفاي کرونباخ 

 هاي مبتنی برآموزه درمانی پروتکل. پروتکل درمانی

برگرفته از پروتکل طراحی شده  شناسی اسلامی ارزش
است که با توجه به متغیرهاي  (1392رضاپور میرصالح )

 1 جدول در پژوهش حاضر، بازنویسی گردیده است.
 .است شده بیان هر جلسه به مربوط هايدستورالعمل

 

 

 
 1جدول 

 شناسی اسلامی ارزش هاي مبتنی برآموزه پروتکل درمان

ها و تعارض يهاعضاي گروه و بیان قوانین گروهی؛ تعریف و ارائه توضیحاتی دربار يهمعارف (:شناسی اسلامیارزش)اول ي هجلس
شناسی افراد و گیري باورها و رفتارها؛ بررسی نقش دین در ارزششناسـی و نقـش آن در شکلرضایت زندگی؛ آشنایی بـا مفهـوم ارزش

 شناسی خودتکلیـف براي شناسایی نوع ارزش يهائـگیري از جلسـه و ارشناسی اسلامی؛ بحث و نتیجهتعریف مفهوم ارزش
به  خود يهقبل و دادن بازخورد؛ بحث دربار يهگزارش از تکلیف جلس يهارائ (:به عنوان یک ارزش اسلامی)خود شناسی  دوم يهجلس

خودشناسی ؛ بررسی اهداف خودشناسیعنوان یک ارزش اسلامی کـه از طـرف خداونـد تعیـین شـده اسـت ؛ بررسـی دلایل و اهمیت 
گیري از ها، نتیجهو نقش آن در حفظ ارزش شناسیخود يهدر اسلام و پیامدهاي ارزشی آن؛ بحث پیرامـون احادیـث و روایـات دربـار

 شناسیخودتکلیف در جهت شناسایی  يهجلسه و ارائ
در نظر  يهقبل و دادن بازخورد؛ بحث دربار يهش از تکلیف جلسارائه گزار دیگران(:شناسی دینی در ارتباط با نظام ارزش)ي سوم جلسه

گرفتن ارتباط مناسب با اطرافیان به عنـوان یـک ارزش دینـی و توجـه بـه حضـور و رضایت خداوند در هنگام ارتباط با اطرافیان؛ 
خلقی و احترام به  خوش يه؛ دربـاربررسی ارزش دینی صداقت و راستگویی در برخـورد بـا اطرافیان و پیامـدهاي آن در زندگی

 يهشده دینی و دلایل و پیامدهاي ارزشی بودن این موضـوع؛ مـروري بـر آیـات و روایـات دربـار اطرافیان به عنوان یک ارزش توصیه
 ا اطرافیانارتباط ب يههاي دینی دربارتکلیف در جهت مشخص کردن ارزش يهگیري از جلسه و ارائارتباط با اطرافیان؛ نتیجه

قبل و دادن بازخورد؛ مروري بر  يهي گزارش از تکلیف جلسارائه ،چهارم: بخشش و گذشت به عنوان یک ارزش دینی يهجلس
هـاي دینـی، بررسـی نقش گذشت در فروکش کردن تعارضات گذاري بر بخشش و گذشت و نکوهش خشم و انتقـام در آمـوزهارزش

 ههاي دینی بـر بخشـودگی و گذشـت؛ مـروري بر آیات و احادیث دربارمؤثر بر بخشش و نقش آموزه زندگی و حل آنها؛ بررسی عوامل
 تکلیف براي تمرین بخشودگی مـذهبی در هنگـام مواجهـه بـا تعارضـات زندگی يهگیري از جلسه و ارائ؛ نتیجهبردن خشم فرو
 يهقبل و دادن بازخورد؛ بحث دربار يهارائه گزارش از تکلیف جلس (:نامحرموفاداري به اطرافیان و اصول ارتباط با )پنجم  يهجلس
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هاي دینی در برخورد با نـام حرم و نقـش آن در ارتبـاط بـا اطرافیان؛ بررسـی نقـش حجاب و عفاف در امنیت زندگی، بحث ارزش
هاي دینی در ارتباط با نامحرم در حجب و حیا و ارزشتعهد و وفاداري به زناشویی به عنوان یک ارزش دینی ؛ بررسی تأثیر  يهدربار

وفاداري، حجاب، حیا و برخورد با نامحرم؛  يهاعتماد زن و شوهر به یکدیگر و افزایش صمیمیت؛ مروري بر آیـات و احادیـث دربار
 گیري از جلسه و ارائه تکلیف براي مشخص کردن و رعایت اصول دینی در برخورد با نامحرمنتیجه
قبل و دادن بازخورد؛ تأکید بر  يهگزارش از تکلیف جلس يهارائ (:هاي دینی در تعامل با خانواده و تربیت فرزندانارزش)ششم  يهجلس

شده در تعامل با اعضاي خانواده؛  هـاي دینـی توصیهارزش يهاهمیت تربیت دینی فرزنـدان و نقـش آن در زنـدگی آنهـا؛ بحـث دربـار
ه؛ هماهنگی رعایت کـردن مرزهـاي خـانوادگی و پیـروي از نظـام سلسـله مراتبـی سـاختار خانواد يهاي دینی دربارهمروري بر ارزش

تعامل پدر و مادر با یکدیگر و فرزندان و  يهنحو يهباط دینی فرزندان؛ مـروري بـر احادیـث و روایات دربارضوالدین در تربیت و ان
 تکلیف براي مشخص کـ ردن و رعایـت اصـول دینی در تعامل با خانواده و فرزندان يهز جلسه و ارائگیري اتربیت دینی آنان؛ نتیجه

قبل و دادن بازخورد؛ تأکید بر  يهگزارش از تکلیف جلس يهارائ (:گذاري بر وظایف زندگی به عنوان نوعی عبادتارزش)ي هفتم جلسه
ی بـر حفـظ و رشد خانواده مذهبی به عنوان نوعی هاي مبتنـها و ارزشي؛ تأکید بر تلاشنقش خانواده مذهبی در رشد صحیح جامعه

عبادت با  يهارزش انجام وظایف زندگی و رضایت اطرافیان به عنوان ارزشـی بـه مثابـ يهجهاد و عبادت در راه خداوند؛ بحث دربار
یف زندگی بـه عنـوان گذاري به وظـاتکلیف براي ارزش يهگیري از جلسه و ارائخداوند؛ مروري بر احادیث در این زمینه؛ نتیجه

 اي بـراي عبادت و نزدیک شدن به خداوندشـیوه
ي صله يهدادن بازخورد؛ بحث دربارقبل و  يهگزارش از تکلیف جلس يهارائ (:اري به ارتباط با خویشاوندانذگارزش)هشتم  يهجلس

اطرافیان در  و ؛ بررسی نقش ارتباط و احترام با خویشاونداندینـی يهشـد هاي توصیهبه عنوان ارزش دیگرانرحم، ارتباط و احترام به 
گیري از ؛ نتیجهدیگران ي رحم و ارتباط و احترام بهزندگی؛ مـروري بـر احادیـث و روایات دربارة صله در رضایت اطرافیان و صـمیمیت

 هـاي دینی در ارتبـاط بـا والدین و خویشاونداني تکلیف براي مشخص کردن و عمل بـه ارزشجلسه و ارائه
بندي به ارتباط بین پايي هي قبل و دادن بازخورد؛ بحث درباري گزارش از تکلیف جلسهارائه (:هاي دینینظام ارزش)ي نهم جلسه
شناسی دینی با گیري از الطاف الهی در زندگی؛ بررسی ارتباط نظام ارزشو مقـدس شـدن ازدواج و بهره یدر زنـدگشناسی دینی ارزش

شناسی افراد متعهد و تعهدشناسی افراد ارزشی؛ شـان؛ تأکید بـر ارزشهـاي مختلـف زنـدگی زناشـوییتعهـدات افـراد بـه جنبـه
 شناسـی مذهبیراي مشخص کردن پیامـدهاي زناشـویی ناشـی از ارزشي تکلیف بگیري از جلسه و ارائهنتیجه
گیري از بندي و نتیجهي قبل و دادن بازخورد؛ جمعي گزارش از تکلیف جلسهارائهدرمانی(: گیري و پایان گروهنتیجه)ي دهم جلسه

اهمیت شدن  ي آن با کمدگی و مقایسهشناسـی اسلامی در زنشده در کل جلسات؛ مرور کلی بر نقـش نظـام ارزش مباحث مطرح
هاي زندگی بـه عنـوان پیامـدهاي آن؛ پاسخدهی به سؤالات باقیمانده اعضا؛ مرور شناسی دینی در جوامع غربی و تزلزل پایهارزش

 قوانین پایان گروه
 

  روش اجرا

دسترس از تعیین یکی از مراکز سالمندان به صورت در  پس
 کیفیت زندگی هاينامهپرسش هاي لازم، ابتداهماهنگی و
 گردید تکمیل سالمندان يتوسط کلیه سازگاري و

)سالمندانی که قادر به خواندن و نوشتن نبودند به کمک 
 از گر و به صورت انفرادي مورد آزمون قرار گرفتند( وآزمون

 برش يهنقط از ترپایین یا برابر يکه نمره سالمندانی بین
نمره برابر یا  ( و90) هاي کیفیت زندگینامهپرسش در

 کرده بودند ( کسب25بالاتر از نقطه برش در سازگاري )
 15) آزمایش گروه دو در و انتخاب تصادفی طور به نفر 30

گروه  سپس. گردیدند نفر( جایگزین 15) کنترل نفر( و
 مداخله  تحت نیم ساعتی يجلسه 10 آزمایش
 کنترل گروه افراد که حالی در. درمانی قرار گرفتندمعنویت

 دو هر مداخله پایان در. نکردند اي دریافتمداخله گونه هیچ

 اصول رعایت منظور به. دادند پاسخ هانامهبه پرسش گروه
 اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگانبه شرکت اخلاقی

 اختیار آنان و بود خواهد باقی محرمانه کاملاً به صورت آنها
 که مرحله هر در یا نکنند شرکت پژوهش در کامل دارند
 درمان پروتکل. دهند انصراف پژوهش يادامه بخواهند از

  يزمینه در که شناسیارشد روان توسط کارشناس
. شد اجرا بود گذارنده را آموزشی هايدرمانی دورهمعنویت

 افزارنرم از استفاده با هانامهپرسش حاصل از اطلاعات
SPSS  مورد کوواریانستحلیل آماري و روش 22نسخه 
 .قرار گرفتند تحلیل و تجزیه

 هایافته
 هاي توصیفی دو گروه کنترل و آزمایش در مرحلهشاخص

 آورده شده است.  2آزمون در جدول آزمون و پسپیش



 

 

 

 

 281-291، 4، شماره 2، دوره 1395، شناسی پیريروان عسگري 286

 2جدول

 آزمونآزمون و پسشناختی و احساس تنهایی دو گروه در پیشاطلاعات توصیفی مربوط به بهزیستی روان

 گروه آزمایش  گروه کنترل

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

 کیفیت زندگی (33/8)10/103 (96/6)90/122  (75/7)40/104 (69/7)60/103

82/24(56/5) 89/23(51/7)  سازگاري  (97/7)91/24 (12/5)67/16  

 

شود میانگین مشاهده می 2گونه که در جدول همان
و  10/103گروه آزمایش کیفیت زندگیآزمون نمره  پیش

و در پس آزمون میانگین نمره گروه 40/104گروه کنترل 
  60/103و  90/122 آزمایش و گروه کنترل به ترتیب

گروه  سازگاريآزمون نمره باشد. میانگین پیشمی
آزمون و در پس89/23و گروه کنترل  91/24آزمایش

 67/6میانگین نمره گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 
شود تفاوت طور که مشاهده میباشد. همانمی 82/24و

آزمون نسبت به گروه کنترل قابل گروه آزمایش در پس
 ملاحظه است.

آزمون و ها و به منظور کنترل اثر پیشبراي تحلیل داده
آزمون از روش تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده پس

چند هاي آزمون تحلیل کوواریانس شد. یکی از مفروضه

کوواریانس -هاي واریانسمتغیري، بررسی همسانی ماتریس
باشد بنابراین از آزمون باکس استفاده گردید ]براي می

 P=91/0 F=08/19Box's 73/0>05/0)آزمون پیش

M=)  89/0>05/0)آزمون و براي پسP=     97/0 F= 

22 /19Box's M=)  محاسبه شد[. میزان معناداري آزمون
می توان نتیجه گرفت  بیشتر است بنابراین 05/0باکس از 

 .، همگنی رد نشدکوواریانس–هاي واریانسکه در ماتریس
 براي بررسی همگونی واریانس دو گروه در مرحله 

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

دار نبود متغیرهاي مورد بررسی از لحاظ آماري معنی
کیفیت زندگی؛  ; F(1و28)=40/0P= 40/0<05/0]استقلال؛ 

05/0>48/0  P=94/0=(281و)F  سازگاري؛
05/0<33/0P=  (1و28)=12/1وF  بنابراین مفروضه همگونی

 ها نیز رد نشد.واریانس
چند متغیري،  مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس

همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که 

 آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل پیش
آزمون کیفیت زندگی و متغیر مستقل )روش مداخله( در 

آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این مرحله پس
ها با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از آزمونپیش

آزمون باشد ]پسضرایب رگرسیون می همگونی
05/0<73/0P=   17/1F=    29/0وWilkes lambda= 

هاي چند متغیري شود آمارههمانطور که مشاهده می
باشند دار نمیمربوطه یعنی لامبداي ویلکس معنی

(05/0<P بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیون .)
رسیون از باشد و نیز آزمون همگونی ضرایب رگبرقرار می

آزمون سازگاري و متغیر مستقل )روش طریق تعامل پیش
آزمون مورد بررسی قرار گرفت ي پسمداخله( در مرحله

محاسبه شده  Fنتایج همگنی نشان داد که 
(05/0<32/0P=( ،25/1=F براي تعامل گروه و ) 

باشد، بنابراین دار نمیمعنی 05/0آزمون در سطح پیش
هاي رگرسیون پشتیبانی همگنی شیبي ها از فرضیهداده
شود. براي تعیین توزیع کنند و این فرضیه پذیرفته میمی

-ها( از آزمون کولموگروفجامعه )نرمال بودن داده
انجام شده سطح  اسمیرنوف استفاده شد، در آزمون

05/0<P ي نرمال بودن توزیع جامعه دهندهبود که نشان
هاي تحلیل کوواریانس است. با توجه به برقراري مفروضه

 چند متغیري، استفاده از این آزمون مجاز خواهد بود.
به منظور پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس 

درصد  84صورت گرفت. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده، 
آزمایشی و گواه ناشی از اثر هاي گروه نیمهاز کل واریانس

 1ي آزمون برابر با متغیر مستقل است. همچنین توان آمار
. بنابراین در ت، که دلالت بر کفایت حجم نمونه دارداس

ها بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت یکی از حیطه
معناداري وجود دارد اما براي تشخیص اینکه در کدام 

ها تفاوت معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس حیطه
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 آمده است. 3ه نتایج در جدول چند متغیري در متن مانکووا استفاده شد ک
 3جدول 

 هاي آزمایش و کنترلآزمون کیفیت زندگی و سازگاري در گروهمتغیري میانگین نمرات پس تحلیل کوواریانس چند

 توان آماري مجذور اتا سطح معناداري F درجه آزادي میانگین مجذورات متغیر

 99/0 40/0 0001/0 63/19 1 85/6358 کیفیت زندگی

 99/0 43/0 001/0 21/33 1 38/4321 سازگاري

 
براي کیفیت زندگی  Fمقدار  4با توجه به مندرجات جدول 

(، و براي >001/0Pبه دست آمد که در سطح )63/19
( معنادار است و >001/0Pکه در سطح ) 21/33سازگاري 

درصد تغییر در  40محاسبه شده با توجه به اندازه اثر 
درصد تغییر در سازگاري ناشی از تأثیر  43کیفیت زندگی و 

( بوده درمانی مبتنی بر اسلامآموزش معنویتمتغیر مستقل )

 . است

 گیریبحث و نتیجه
هدف پژوهش حاضر، تعیین میزان تأثیر آموزش 

درمانی مبتنی بر اسلام بر کیفیت زندگی و معنویت
هاي حاصل از این سالمندان بود. طبق یافتهسازگاري 

آزمون بین پژوهش مشخص شد که با کنترل پیش
سالمندان گروه آزمایش و گروه کنترل از لحاظ کیفیت 

داري وجود دارد. به عبارت دیگر، زندگی تفاوت معنی
درمانی مبتنی بر فرضیه اول پژوهش یعنی آموزش معنویت

اثربخش است، تأیید شد. اسلام بر کیفیت زندگی سالمندان 
هاي مشابه )اونترینر،لادنهوف، این یافته با نتایج پژوهش

؛ 2005؛ سولان، 2010لیبمن و فینک،-معاضدي، والنر
؛ مرعشی، نعامی، 1395خالقیپور، مسجدي و احمدي، 

 ( همخوان بود.1390بشلیده و غباري بناب، 
امور معنوي براي  توان گفت،در تبیین فرضیه اول می

کند )آتن و شانک، نوعی منبع حمایتی فراهم می لمندانسا
تواند به سالمندان در مقابله با عوامل ( که می2007
قاسمی و همکاران، انگیز زندگی کمک نماید )قلعهچالش
تري (. بنابراین سالمندانی که باورهاي مذهبی قوي2011

دارند، با تأکید به منبع حمایتی خود، در حل مشکلات 
شوند و پندارند، زود تسلیم نمیخود را تواناتر میزندگی، 

استقامت بهتري خواهند داشت و همین امر در کیفیت و 
رضایت زندگی آنان مؤثر است )صادقی، لاداري و حق 

  ایجاد وجود، استعالی و مراقبه نوعی (. معنویت2010شناس،

 
 آموزش. شودمی شکوفایی خود کند و موجبمی
 بیشتر آوريتاب و پریشانی تحمل شودمی موجب معنویت

 و مثبت ايمقابله هايمهارت و معنوي هايتجربه شود،
 هیجان یافته، افزایش سلامت با مرتبط زندگی کیفیت
 و بگذارد. مذهب مثبت تأثیر خلق، بر شده تقویت مثبت

پرورش  و بهبودي تسریع پیشگیري، به کمک معنویت در
 پزشکیهاي روانبیماري با مواجهه در آرامش، و شکیبایی

)کایسا، سیرپا و ایرما،  است مؤثر بوده افسردگی جمله از
 نشان (2002راجاگوپال و همکاران ) نتایج پژوهش. (2016

 باعث عبادت کردن و معنویت يبر پایه مداخله که داد
 از استفاده و شده در سالمندان و افسردگی اضطراب کاهش

میان  در را شناختیروان بهزیستی هااینگونه مداخله
 فراهم با معنوي و دینی عقاید بخشد.می ارتقا سالمندان

 و جسمانی هايجنبه با کننده یکپارچه نیروي یک کردن
 سالم معنوي نظر از که کندمی کمک آنها به افراد، روانی
 بودن، زنده احساس سلامتی این محدوده در و باشند

 پژوهش، این در همچنین باشند. داشته رضایت و هدفمندي
 بر تأکید و آموزش با اسلام دین اساس بر درمانیمعنویت

 داشتن دوست کردن، همدلی دیگران، از حمایت هايروش
 جهت اجتماعی روانی، جسمانی، مراقبتی خود دیگران،
 انجام دوستی، نوع بر تأکید و معنوي خود به رسیدن
 جماعت، نماز برگزاري گروهی، صورت به معنوي کارهاي

 .شد سالمندان در زندگی کیفیت افزایش موجب شکرگزاري
 با همچنین از نتایج دیگر این پژوهش این بود که

 گروه و آزمایش سالمندان گروه بین آزمونپیش کنترل
 به. دارد وجود داريمعنی تفاوت سازگاري لحاظ از کنترل
 آموزش دیگر، فرضیه دوم پژوهش یعنی عبارت

 در سازگاري سالمندان اسلام بر تنیمب درمانیمعنویت
هاي این یافته با نتایج پژوهش. اثربخش است، تأیید شد

؛ ماتینز، اسمیت و بارلو، 2013)رینولدز، مراگ و گوییون،
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 ؛2006بویل، استیگال،کشتگار و نیومن، -؛ تون2007

 ( همسو است. 1388حجتی و همکاران، 
درمانی معنویتتوان گفت که در در تبیین این یافته می

شود و این بعد متعالی آنان به متعالی شدن افراد کمک می
(. 1388کند )غباري بناب، را به سوي خداوند رهبري می

بنابراین درمان معنوي و دینی افراد، بر سلامت جسمی و 
 (. سالمندانی2003)میلر، روانی آنان تأثیر مثبت و قاطع دارد

 نیز مشکلات با ند،کنمی دریافت معنوي هاياموزش که
 همچون عاطفی و روانی منابع آنها در شده، سازگار ترسریع

یابد می ارتقا استرس با سازگاري و رنج تحمل توانمندي،
 قرار معنویت تأثیر تحت که سالمندانی. (2012)کوئینگ،

 مذهبی و معنوي بوي و رنگ زندگی آنها سبک گیرند،می
 معنوي باورهاي تجربه و معنویت تقویت بنابراین. گیردمی

است  سالمندان در سازگاري ارتقاي  در عاملی قوي
 هايراه. (1391)دشمنگیر، تقدیسی، دشمن گیر و دهداري، 

 بر تأکید زندگی، در آن تأثیر و خدا به رسیدن و شناخت
 نیروي به خود کامل سپردن و خدا با ترنزدیک ارتباط

 زندگی در خدا سالمندان، وجود در که شودمی باعث مافوق،
 امنیت احساس نوعی آنها در و شود احساس تر پررنگ آنها

. یابد آنها ارتقا سازگاري خدا، نیروي بر با تکیه و آورد بوجود
 فرد، باورهاي دادن قرار هدف با معنویت واقع، در

 تأثیر تحت مقابله فرایند در را مهم شناختی هايارزیابی
 به را منفی وقایع تا کندمی کمک فرد به دهد ومی قرار

 کنترل از تريقوي حس و نموده ارزیابی متفاوتی شیوه
گردد )لاسچس و  زندگی از رضایت باعث و نماید ایجاد

  (.2013کوئینگ، 
پروتکل  که بود این حاضر پژوهش هاياز محدودیت

محدود  منابع مبناي بر شده براي سالمندان،ارائه ايمداخله
 محدودیت، این به توجه با بود. شده طراحی ايکتابخانه
تجربی بیشتري براي شناسایی  مطالعات شودمی پیشنهاد
شناسی مذهبی براي سالمندان طراحی هاي ارزشپروتکل

سالمندان شهر  به فقط حاضر پژوهش يجامعه گردد.
باید با احتیاط  نتایج تعمیم بنابراین شد،می اهواز محدود
 صورت گیرد. 

درمانی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، آموزش معنویت
کیفیت  بر ارتقايهاي دین مبین اسلام با تأکید بر آموزه

 در که همچنان .مؤثر استزندگی و سازگاري سالمندان 
 مخصوص آیات و با دعاها خدا به توسل مذاهب، تمامی

که معنویت،  اعتقاد وجود دارد نیز این اسلام در است، رایج
بخشد. میآرامش  را قلوب قرآنی، آیات و الهی اسماء ذکر

هاي لازم براي ریزيشود برنامهبنابراین پیشنهاد می
 براي اسلام، مبین دینهاي آموزه آموزش معنویت بر مبناي

 همچنین و در سالمندان مذهبی نگرش و معنویت تقویت
 آن با اعمال مرتبط دادن انجام به و توجیه آنها ترغیب

 در آنها را زندگی کیفیت تواندمی گیرد، چرا کهصورت 
 مذهبی باورهاي معنوي و تقویت همچنین .دهد افزایش

 زیستی، ابعاد در یکپارچگی و انسجام موجب درسالمندان،
شود و باعث افزایش سالمندان می شناختی و اجتماعیروان

  در آنان خواهد شد. اجتماعی-روانی سلامت سازگاري و

 گزاریسپاس
ند و زمان ادد یاري پژوهش یندر ا ما را که يتمام افراد از

 .شودیم گزاريما گذاشتند سپاس اختیار در را خود ارزشمند

 منابع
(. 1389. )ر. ا پور، و نورانی ق.، پ. س.، قاضی، فرد، اژدري

 دانش روانسلامت بر معنویت و عرفان آموزش تأثیر بررسی
 ،(2)5 ،تربیتی علوم در تازههاي اندیشه فصلنامه. آموزان

127-106. 

 مهرابی م.، کلانتري، ط.، ح. دوست، نشاط ف.، اسدالهی،
 بررسی(. 1393. )حامد زاده،و دقاق ح.، ا. حسیندلی،
 زن بیماران جسمی علایم بر درمانی معنویت اثربخشی

 علوم هاپژوهش مجله. پذیر تحریک روده سندرم به مبتلا
 .317-327 ،(2)12 ،رفتاري

(. رابطه هوش معنوي 1393) .نظري، ط و ،.زارع بهرام آبادي، م
مطالعات روانشناسی با سازگاري اجتماعی سالمندان. 

 .83-98 (،5)18. بالینی

نیا، م.، جان محمدي، س.، و حقانی، ح. جدیدي، ع.، فراهانی
ن سلامت معنوي و کیفیت زندگی (. بررسی ارتباط بی1390)

 ،نشریه پرستاري ایرانسالمندان مقیم آسایشگاه کهریزک. 
24(72 ،)56-48. 

نیا، ح.،محمدنژاد، ا.، و حجتی، ح.، مطلق، م.، نوري، ف.، شریف
(. بررسی رابطه بین خواندن نماز و 1388حیدري، ب.)

کننده به شناختی در بیماران دیالیزي مراجعهبهزیستی روان
 ،هاي پرستاريمجله مراقبتبیمارستان امام رضا)ع( در آمل. 

2(4 ،)152-149. 

(. 1395ز. ) احمدي، و ،.ش م. مسجدي، ،.م پور،خالقی
 و زندگی سبک بر اسلامی درمانیمعنویت اثربخشی

فصلنامه  افسرده. سالمندان محیطی خون سفید هايملکول

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/244923/%d9%85%d9%87%d8%af%db%8c_%d8%b2%d8%a7%d8%b1%d8%b9_%d8%a8%d9%87%d8%b1%d8%a7%d9%85_%d8%a2%d8%a8%d8%a7%d8%af%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/316284/%d8%b7%db%8c%d8%a8%d9%87_%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/creator/316284/%d8%b7%db%8c%d8%a8%d9%87_%d9%86%d8%b8%d8%b1%db%8c
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(، 3)10، شناختیروان سلامت در پژوهش پژوهشی علمی
86-69. 

گیر، ل.، و دهداري، ل. گیر، پ.، تقدیسی، م.، دشمندشمن
(. عوامل مؤثر بر سبک زندگی از نظر سالمندان: یک 1391)

 .72-83(، 2)72، مجله سالمنديمطالعه کیفی. 

 .بل مقیاس سازگاري هنجاریابی و ساخت(. 1375) ع. دلاور،
 .طباطبایی علامه تهران: انتشارات دانشگاه

 سازگاري مفهومی الگوي ارائه (.1392) ي. رضاپورمیرصالح،

شناسی ارزش و شناسی هستی ابعاد برتبیین مبتنی زناشویی
 متقاضی زوجها شخصی درون و گفتگوهاي تعاملی در

 ارزیابی و زناشویی سازگاري از برخوردار هازوج و طلاق
 دانشگاه دکتري چاپ نشده(. نامه )پایان آن اثربخشی

 طباطبایی، تهران. علامه

(. رابطه بین باورهاي مذهبی 1388پور، د. )روحانی، ا.، و مناوي
با شادکامی و رضایت زناشویی در دانشجویان دانشگاه آزاد 

(، 2)3، شناسیدانش و پژوهش در رواناسلامی مبارکه. 
206-189. 

 سازگاري آموزش بخشی اثر بررسی (.1392ب. ) سلیمی،
 اراک شهر سالمندان اجتماعی فردي سازگاري بر اجتماعی

 و علوم دانشگاه ارشد چاپ نشده(. کارشناسی نامه)پایان
 جنوب، تهران. تهران هاپژوهش

(. مطالعه 1389شناس، م. )صادقی، م.، لاداري، ر. ب.، و حق
اسنادهاي مذهبی و سلامت ذهنی در دانشجویان دانشکده 

(، 8)2، درانمجله علوم پزشکی مازنعلوم پزشکی مازندران. 
224-205. 

(. 1393) ف. ،رستمیو ، .ا، نادي قرا .،ه .س ،درواري .،ق ،عابدي
بررسی رابطه کیفیت زندگی با رضایت مندي زوجین نابارور 

، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانبا روش تحلیل مسیر. 
193(117) ،184-124. 

رویکرد درمانی با مشاوره و روان(. 1388)  بناب، ب.غباري
 .. تهران: انتشارات آرونمعنوي

مرعشی، س. ع.، نعامی، ع. ز.، بشلیده، ک.، و غباري بناب، ب. 
(. تأثیرآموزش هوش معنوي بر بهزیستی 1390)

شناختی، اضطراب و هوش معنوي در دانشجویان روان
شناختی، هاي روانمجله پیشرفتدانشکده نفت اهواز. 

4(3،)80-63. 

. م وازیتین، و ،.ع کریمی، ،.ف یمی،رح ،.ن آغدا، فاطمی
 سالمندان زندگی کیفیت و ذهنی رضایت مقایسه(. 1395)

 2 رفتاري، مطالعات و انسانی علوم المللی بین کنفرانس .یزد
(1)، 21-29. 

نامه بررسی اعتبار و پایایی پرسش(. 1387قاسمی، س. )
. پایان نامه کارشناسی ارشد، تهران، دانشگاه سازگاري بل
 آزاد اسلامی.

تأثیر آموزش (. 1385، م. )هزاد ، و فاتحی.باغبان، ا .،ظاهري، ام
نفس بر میزان سازگاري اجتماعی دانشجویان. گروهی عزت

 .49-56 (،16)5،رفتار دانشور پژوهشی-دو ماهنامه علمی

 یاد اثربخشی(. 1392) غ. ر. م.، و جندقی،ع.  صالحی، ر.، ناروئی،
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