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Abstract 
People in the old age are increasingly exposed to mental disorders 

such as anxiety and depression, due to the prevalence of numerous 

losses such as spouse, relatives, friends, occupation, social and 

economic status, beliefs, and suchlike. Therefore, the aim of the 

current study was to compare the effectiveness of mindfulness-

based therapy (MBT) and spiritual therapy (ST) on irrational 

beliefs and anxiety in the older women. This was a semi-

experimental study with pretest-posttest and follow-up with a 

control group design. The statistical population included all the 

elderly women who were the member of Jahandidegan center, 

Tehran among whom 45 (three groups containing 15 people) with 

the mean age of 60-70 (SD=4.58) were selected using convenience 

sampling method along with inclusion and exclusion criteria and 

assigned randomly into two experimental and one control group. 

Participants underwent Kabat’s MBT and Gallanter and Siegel’s ST 

in 90-minute sessions twice a week, and a follow-up test was 

performed one month after the posttest. Used to collect data were 

Jones's Irrational Belief and Spielberger's Overt and Covert 

Anxiety scales. The obtained data were analyzed by univariate 

analysis of covariance altogether with Bonferroni post-hoc. The 

results showed that both treatments were effective in reducing 

irrational beliefs and overt and covert anxiety, and this effect was 

persistent during the follow-up period (P<0.001). The comparison 

of MBT and ST showed that although there is no difference 

between the effectiveness of the two kinds of therapy on irrational 

beliefs, MBT is more effective than ST in reducing overt and covert 

anxiety (P<.001). According to the results, mindfulness-based and 

spiritual therapy can be used as effective interventions for reducing 

irrational beliefs and anxiety when it comes to designing programs 

regarding the promotion of mental health in the elderly. 

 
Receive: 29.11.2020 

Acceptance: 19.01.2021 
 
 

 

 

Keywords: Mindfulness 

based therapy, spiritual 

therapy, irrational 

beliefs, anxiety, elderly 
 

How to cite this article: 

Barghi Irani, Z., & 

Dehghan Saber, L. 

(2020). The Comparison 

of the effectiveness of 

mindfulness-based 

therapy and spiritual 

therapy on irrational 

beliefs and anxiety in the 

older women. Aging 

Psychology, 6(4), 321-

339. 

 

 

Ziba Barghi Irani, Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Literature and 

Humanities, Payame Noor University of Tehran, Iran; Leila Dehghan Saber, Master of Art in 

General Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Payame Noor University, Tehran, Iran.   

Correspondence concerning this article should be addressed to Ziba Barghi Irani, Associate 

Professor of General Psychology, Faculty of Literature and Humanities, Payame Noor University, 

Tehran, Iran. 

Email: dr.zirani1@gmail.com 

 

 

 

 
Original Article    Aging Psychology, 2020, Vol 6, Issue 4, 321-339 

 

https://abadis.ir/entofa/i/increasingly/
mailto:dr.zirani1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
https://orcid.org/0000-0002-4414-8248
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0612-4923
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir
mailto:%20moradi@ens.uk.ac.ir


 
 

 
 
 
 

 آگاهی و معنویت درمانی مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

 بر باورهای غیرمنطقی و اضطراب زنان سالمند
 

 زیبا برقی ایرانی
 تهران ،پیام نوردانشگاه 

 دهقان صابرلیلا 

 ، تهران پیام نوردانشگاه 
  

 چکیده 09/09/1399دریافت: 

متعدد نظیر همسر، اقوام،  یهاها و فقداندر سنین سالمندی به دلیل شیوع از دست دادن
پیش  از دوستان، شغل، موقعیت اجتماعی و اقتصادی، باورها و اعتقادات و غیره، افراد بیش

قرار دارند؛  اختلالات روانی از جمله اضطراب و افسردگیابتلا به  یهانهیدر معرض زم
آگاهی و معنویت درمان مبتنی بر ذهنپژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی  بنابراین

انجام شد. روش پژوهش حاضر،  درمانی بر باورهای غیرمنطقی و اضطراب زنان سالمند
ه کنترل بود. جامعه پژوهش آزمون و پیگیری با گروپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهین

 15سه گروه )نفر  45بود که  تهران دگانیدجهانکانون سالمند  زنان حاضر شامل کلیه
با روش در  (58/4)انحراف معیار  سال 60-70زن با میانگین سنی از سالمندان  (نفره

صورت تصادفی در دو مطالعه انتخاب و به و خروجدسترس و بر اساس معیارهای ورود 
 معنویتکابات زین و  آگاهیذهنآموزش گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. 

و  شددو جلسه برگزار  یاصورت هفتهبه یاقهیدق 90ت درمانی گالانتر و سیگل در جلسا
ها از داده یآورمعآزمون، آزمون پیگیری به عمل آمد. برای جماه از پس یکپس از گذشت 

استفاده شد و  برگری باورهای غیرمنطقی جونز و اضطراب آشکار و پنهان اشپیل هااسیمق
تحلیل شد. نتایج  ی با آزمون تعقیبی بونفرونیریمتغکوواریانس تک ها با روش تحلیل داده

 باورهای غیرمنطقی و اضطراب آشکار و پنهاننشان داد که هر دو روش درمانی بر کاهش 
مقایسه دو روش . (P≤001/0)تأثیرگذار بودند و این تأثیر در دوره پیگیری ماندگار بود 

در متغیر باورهای درمانی  معنویتو  آگاهیذهنبین آموزش درمانی نشان داد که 
دارای تأثیرگذاری  معنویت درمانینسبت به  آگاهیذهنغیرمنطقی تفاوتی وجود ندارد. ولی 

توان در طبق نتایج می؛ (P≤001/0)است اضطراب آشکار و پنهان بیشتری بر کاهش 
آگاهی و های مرتبط با ارتقای سلامت روان سالمندان از آموزش ذهنطراحی برنامه

معنویت درمانی به عنوان مداخلات مؤثر در کاهش باورهای غیرمنطقی و اضطراب 
 سالمندان استفاده نمود.
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انسان است که سالمندی از مراحل حساس در تحول روانی 
تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه 

(. پدیده سالمندی نتیجه سیر 2018دارد ) انگ و همکاران، 
طبیعی زمان است که منجر به تغییرات فیزیولو یکی، روانی 

افراد در (. 1395و همکاران،  اینیصفارشود )و اجتماعی می
جسمی، روانی  یهایاز ناتوان یادوره سالمندی با مجموعه

آنها  که باید با شوندیاجتماعی مواجه م یهاتیو محروم
سالمندی در جهان امروز و (. 2016)کرین،  کنار بیایند

عنوان پدیدة قرن تجلی ویژه در کشورهای صنعتی بهبه
یافته است؛ زیرا ارتقای استانداردهای رفاهی و کیفیت 

سال و بیشتر  80 را تا مرز زندگی، افزایش امید به زندگی
که طوری(. به1393موجب شده است )قادری و مصطفایی، 

 750جمعیت سالمند جهان را  2009سازمان ملل در سال 
این تعداد در  کندیمی نیبشیپمیلیون نفر برشمرده است و 

میلیارد نفر خواهد رسید )کوشیار و  2به  2050سال 
زمان جهانی بهداشت (. بر اساس تعریف سا1391همکاران، 

شود )ایرانی و سال سالمند تلقی می 65هر فرد بالای 
(. طبق جدیدترین آمارهای سرشماری 1396همکاران، 

(، جمعیت سالمند ایران به طور 1395مرکز آمار ایران )
 30میلیون نفر گزارش شده است و طی مدت  5تقریبی 

ر سال، نسبت جمعیت سالمند ایران به کل جمعیت دو براب
شده است و این رشد جمعیت سالمند همچنان نیز با شیب 

بنابراین افزایش جمعیت سالمندان، توجه ؛ تندی ادامه دارد
متخصصان را به نیازهای اولیه آنان از جمله نیازهای 
بهداشتی، عاطفی و روانی جلب کرده است که برطرف 
کردن چنین نیازهایی، مستلزم شناخت بهتر سالمندان و 

 (.1390اد زندگی آنان است )احدی و جمهری، تمام ابع
که موجب درد و رنج سالمندان  اختلالاتییکی از 

ترین شود، اضطراب است. اضطراب یکی از شایعمی
گفت اغلب افراد  توانیقرن حاضر است که م یهایماریب

همچنین . دهدیمختلف تحت تأثیر قرار م یهارا در جامعه
بلکه برای  ،لازمه بقا تنهاهنوجود سطح معینی از اضطراب 

انجام امور زندگی نیز ضروری است اما در صورت بیشتر 
شدن از سطح معینی، این اضطراب، نقش سازگاری خود را 

شود و منجر به رفتارهای غیر انطباقی می دهدیماز دست 
آن را بیمارگونه تلقی کرد  توانیمکه در این صورت 
یک متغیر  تواندیماضطراب  (.2016)لیدوکس و فین، 

ی باشد که دو بعد اصلی آن تحت عنوان اضطراب چندبعد
 نامهپرسشکه در  آشکار و پنهان شناخته شده است

. اضطراب پنهان شوندیماضطراب پنهان و آشکار سنجیده 
نشان دهنده اضطراب شخصیتی فرد است و بعضی از افراد 

را دارند نسبت به دیگران استعداد بیشتری برای ابتلا به آن 
ایجاد  شوندیمروبرو  زااسترسو وقتی افراد با محرک 

ی بروز اژهیواضطراب آشکار در موقعیت  کهیدرحالشود می
، شخص احساس تنش و تعارض در برابر آن دارد و کندیم

؛ به نقل از هوروات 1989، برگربر خود کنترل ندارد )اشپیل 
ضطراب با که ا مطالعات نشان دادند (.2016و همکاران، 

؛ لای و 2017تغییرات الگوی خواب )مینر و گرایگر، 
(، تغییرات وزن، خوردن، مشکلات گوارشی 2018همکاران، 

و همبودی اضطراب و افسردگی در سالمندان ) او 
گیری، اختلال در زندگی (، خستگی، گوشه2020همکاران، 

اجتماعی، مشکلات حافظه، اختلالات خلقی، استرس 
( و 2020؛ تاپ و همکاران، 2016مکاران، )بابازاده و ه

 ( ارتباط دارد.2020انزوای سالمندان )کوران و همکاران، 

سطوح اضطراب را در  تواندیماز جمله عواملی که 
سالمندان تشدید کند باورهای غیرمنطقی است. باورهای 

ی هستند که ادهیچیپو ساختارهای  هاوارهطرحغیرمنطقی، 
ی هاپاسخمفاهیم ساختاریافته فرد را بر اساس واقعیت و 

. باورهای منطقی دهندیمرفتاری به آن واقعیت نشان 
، غیر مفرط و عقلانی و ریپذانعطافعنوان باورهای به

عنوان باورهای خشک، افراطی و باورهای غیرمنطقی به
و  ( رفتار1999. به نظر آلیس )اندشدهنامعقول تعریف 

 انسان ناشی از باورها، اعتقادات و طرز تفکر اوعواطف 
ست. اضطراب، افسردگی، غم، خشم و ترس همگی ناشی ا

از طرز فکر و باورهای فرد نسبت به جهان و دیگران است. 
وی نام این باورهای را باورهای غیرمنطقی گذاشت. منظور 

ها و اهدافی است که از باورهای غیرمنطقی خواست
اگر  کهیطوربه ندیآیم ترجیحات ضروری در صورتبه

. نتایج شوندیبرآورده نشوند تبدیل به اضطراب و آشفتگی م
دهند که باورهای غیرمنطقی با باورها و مطالعات نشان می

ها و پذیرش بدون قید و شرط دوران سالمندی نگرش
اسلیپ و همکاران (. های2012رابطه منفی دارد )واسیل، 

ای با هدف بررسی ارتباط باورهای العه( در مط1994)
سالمندان نشان دادند که  غیرمنطقی با علائم افسردگی در

طور ناپذیری بهانعطافی/هیجانی وابستگ-باورهای شناختی
طور منفی با علائم  کنترل درونی/ سازگاری به مثبت و باور

باشند. نعیمی و بدنی و عاطفی افسردگی مرتبط می
تحلیل کانونی رابطه ( در پژوهشی با هدف 1395همکاران )
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 گیری مذهبی و باورهای غیرمنطقی در سالمندانجهتبین 
گیری مذهبی جهتنتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که 

کنند. میباورهای غیر منطقی را تبیین  62/0بیرونی 
گیری تجه ،غیرمنطقی بین متغیرهای باور همچنین

مذهبی درونی، درماندگی در برابر تغییر، توقع تأیید دیگران، 
دار معنیرابطه  مسئولیتی هیجانیبی ،اجتناب از مشکل

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  همچنینمنفی دارد. 
باورهای غیر منطقی را  42/0گیری مذهبی درونی جهت
دهد که همچنین نتایج مطالعات نشان می .کنندمیتبیین 

و امنیت روانشناختی و کیفیت بین باورهای غیرمنطقی 
روانی،  سلامتو  سلامتیزندگی، افزایش فرسودگی، 

عاطفی،  اختلالاتهای پراسترس، اضطراب و موقعیت
رابطه ، نگرش به مرگ استرس، افسردگی و خلق افسرده

 (. 1398وجود دارد )بشرپور و همکاران،  دارمعنی
تواند در کاهش درمانی که مییکی از رویکردهای 

آگاهی اضطراب سالمندان مؤثر باشد درمان مبتنی بر ذهن
یکی از  آگاهیذهن(. 1399است )کامران مهر و همکاران، 

مفاهیم اصلی است که در طول دهه گذشته نظر 
عنوان یک پژوهشگران را به خود جلب کرده است و به

 هاموضوع مهم در ارتقاء سلامت و پیشگیری از بیماری
(. در 2014تصویب شده است )کانگان سیمی و همکاران، 

برای مقابله با  آگاهیذهن یهامهارتاین درمان 
رورش آگاهی از لحظه حاضر و پزندگی  یهااسترس

ی مربوط به فکر، هامراقبهو شامل  شودآموزش داده می
به  آگاهیذهن .(2011)برنتلی،  استآرامش و هاتا یوگا 

هدفمند  خاص، یاوهیمعنی توجه کردن به زمان حال به ش
یکی از اهداف (. 2012فورتی، )ت و خالی از قضاوت اس

 کاهش استرس استاصلی این برنامه، ارتقای سلامتی و 
(. در روانشناسی معاصر 2011)لنگاچر و همکاران، 

عنوان یک رویکرد برای افزایش آگاهی و به آگاهیذهن
ی هایآشفتگدهی ماهرانه به فرایندهای ذهنی که در پاسخ

هیجانی و رفتار ناسازگارانه نقش دارند پذیرفته شده است 
بر  (. اثربخشی درمان مبتنی2013)آرچ و همکاران، 

شناختی سالمندان مورد بر مشکلات روان آگاهیذهن
تواند به کاهش افسردگی زنان بررسی قرار گرفته که می

(، کاهش افسردگی و نگرش صمیمانه 1395)کاکاوند، 
(، ارتقای توجه )لاروچی و 2020)جوانمردی و همکاران، 

( و اضطراب، افسردگی و تعادل عملکردی 2017همکاران، 
 ( سالمندان اشاره کرد.1399مهر و همکاران، نایستا )کامرا

عنوان زیربنای باورها، یک جنبه مهم از معنویت به
رسد در تأمین و ارتقای نظر میزندگی سالمندان است و به

نقش دارد )جدیدی و آنها  سلامت روانی و کیفیت زندگی
های کاهش (. همچنین یکی از راه1390همکاران، 

است که نقش اساسی در تأمین و اضطراب معنویت درمانی 
ارتقای سلامت روانی و کیفیت زندگی سالمندان دارد )لی و 

ای دارد که افراد (. معنویت اشاره به شیوه2018سلمان، 
 کنند و درمعنی و هدف زندگی خود را جستجو و بیان می

اتصال با خود، دیگران، طبیعت و روحانیت یا تقدس را آنها 
(. بر این 2014لسکی و همکاران، کنند )پوچاتجربه می

اساس با توجه به جمعیت رو به افزایش سالمند و شیوع 
مشکلات عاطفی و روانی در بین آنان و کمبود خدمات 

ی سالمندان توجه به معنویت و ایمان، برای مقابله با ویژه
رسد. معنویت به باورها و نظر میاین شرایط، ضروری به
که در ابعاد متعالی )و نه شود اعمالی نسبت داده می

جسمانی( زندگی وجود دارد و انسان را در ارتباط خصوصی 
ها را در ای از فضیلتو صمیمی با خداوند قرار داده و دامنه

؛ به نقل از خالقی پور و 1992دهد )سلیگمن، او شکل می
درمانی  مشاوره گروهی مبتنی بر معنویت(. 1395همکاران، 

تا با استفاده از  کوشدیی است که مدرمان یهایکی از روش
انحرافات،  اصلاحدرمانی جهت  مفاهیم و فنون شناخت

گرا و خطاها و باورهای شناختی که مانع پرداختن واقع
و  یریناپذینیبشیوجودی نظیر پ یهااصیل به اضطراب

و تنهایی  ییمعنایبودن امور، مرگ و ب کنترلرقابلیغ
شود، عمل کرده و در نهایت با کمک به پذیرش رنج و می

که از طریق تصحیح باورها و آفرینی مثبت برای آن معنی
واره افراد از خدا ممکن خواهد شد به  تصورات انسان

؛ به 1392)دهخدا،  سازگاری بهتر رنجدیدگان کمک کند
 (. نتایج مطالعات نشان1397 نقل از رستمی و همکاران،

های گذشته برای بهبود دهد که معنویت درمانی در سالمی
افسردگی سالمندان  کیفیت زندگی، کاهش اضطراب

(، کاهش افسردگی )لی و 2018)عسگری و همکاران، 
(، افزایش کیفیت زندگی، سلامت معنوی 2018سلمان، 

شادکامی و سرسختی زنان سالمند )صدردمیرچی و 
، رضایت از زندگی و (، امید به زندگی1397همکاران، 

( مؤثر است. نتایج 2016بهزیستی ذهنی )وو و کو، 
( با هدف تأثیر گروه 1399مطالعات آلوستانی و ممشلی )

درمانی معنوی بر اضطراب مرگ سالمندان حاکی از آن 
است که معنویت درمانی بر کاهش اضطراب مرگ 
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( در 2016سالمندان مؤثر است. تیواری و همکاران )
شناختی در موضوع معنویت و بهزیستی روان پژوهشی با

سالمند نتیجه گرفتند سالمندانی که سطوح بالاتری از  200
بزرگی معنویت را دارند بهزیستی بالاتر خواهند داشت. دشت

که آموزش معنویت مبتنی نشان دادند ( 1395و همکاران )
بر کاهش احساس تنهایی و اضطراب  اسلامیهای بر آموزه

 .مندان مؤثر استمرگ در سال
 ۀنیزم در( که 1396) و همکاران ملاجعفرنتایج مطالعه 

ترکیب سه درمان ) شده کپارچهیتأثیر پروتکل مبتنی بر 
 رفتاری، مبتنی بر پذیرش و تعهد و معنویت-شناختی
شناختی سالمندان انجام بر کاهش پریشانی روان (درمانی

 مشکلاتو  آلامشد، نشان داد که این درمان بر کاهش 
سالمندان از جمله اضطراب، افسردگی و استرس مؤثر 

( در پژوهشی با عنوان 1397رستمی و همکاران ) .است
 مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر درمان معنویت

زدگی محور و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر دل
که هر دو روش درمانی بر  ندنشان داد وجودی سالمندان

ی وجودی تأثیرگذار بودند و این تأثیر در زدگکاهش دل
مقایسه دو روش درمانی نشان داد  دوره پیگیری ماندگار بود

درمانی نسبت به درمان مبتنی بر پذیرش  که روش معنویت
زدگی و تعهد دارای تأثیرگذاری بیشتری بر کاهش دل

( به این 1397کوهسار و همکاران )حدادی .وجودی است
انگین افسردگی، اضطراب و استرس در مینتیجه رسیدند که 
درمانی مبتنی بر فرهنگ ایرانی با رویکرد  دو گروه معنویت

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس با رفتاری و ذهن-شناختی
د. به عبارت دیگر اثربخشی یکدیگر تفاوت معناداری ندارن

 باشد. های درمانی در هر دو گروه یکسان میمداخله
حوزه سالمندی نشان داده است  مطالعات انجام شده در

مختلف تأثیرهای متفاوت و گاه معناداری بر  یهاکه درمان
اند و افزایش توانمندی سالمندان داشته مشکلاتکاهش 

و  آگاهیذهنآموزش به  توانیها مکه از جمله این درمان
 درمانی اشاره کرد که به دلیل استفاده گسترده از معنویت

سنی متفاوت، جزء  یهامختلف و در گروهدر مطالعات آنها 
)رستمی،  شوندینوین و کاربردی محسوب م یهادرمان
همچنین به دلیل  هادرمان(. این 1395؛ عسگری، 1397

 یهابرای گروهآنها  مبنای نظری و محتوای برنامه درمانی
بزرگسال و سالمند انطباق بیشتری دارد. با توجه به بررسی 

و باورهای  ختلف بر بهبود اضطرابهای مو مطالعه روش
های طور با توجه به پژوهشسالمندان و همینغیرمنطقی 

 نگری یا آینده ذکر شده در خصوص ارتباط ذهن، گذشته
، همچنین درگیرشدن ذهن و اضطرابنگری و تأثیر آن بر 

شناختی روان سلامتشناخت با مسائل و تأثیر آن بر 
و ارتباط آن با  سالمندان، همچنین در خصوص اضطراب

شود؛ از هایی مطرح میتوجه به مسائل مختلف روان، سؤال
ها مفیدتر جمله اینکه کدام مداخله برای بهبود این مؤلفه

است. بنابراین، انجام مطالعاتی با رویکرد بررسی تأثیر و 
در یک  شناختی و معنویت محورروان مداخلاتمقایسه 

ندازه اثر هر روش پژوهش آزمایشی جهت مشخص کردن ا
اضطراب و باورهای غیرمنطقی در  کاهشبر آنها  کدام از

 از سوی دیگر، به .رسیدنظر میبهضروری دوران سالمندی 
متغیر کلیدی در  اضطراب و باورهای غیرمنطقیدلیل آنکه 

شود و تاکنون سالمندان محسوب می ژهیوزندگی افراد به
ولی پژوهشی در این زمینه انجام شده است؛  یهاپژوهش
آگاهی و معنویت درمانی را بر طور مستقیم ذهنکه به

باورهای غیرمنطقی و اضطراب آشکار و پنهان مورد بررسی 
بنابراین در این  قرار داده باشد صورت نگرفته است.

مبتنی بر  یهاپژوهش هدف بررسی و مقایسه تأثیر درمان
اضطراب و درمانی بر کاهش  و معنویت آگاهیذهن
سالمندان بود تا مشخص شود که کدام  های غیرمنطقیباور

ها تأثیر معنادار و پایدارتری در طی زمان یک از این درمان
( بین 1ند از اینکه )پژوهش حاضر عبارت هاید. فرضیهدار

و معنویت درمانی از نظر اثربخشی بر  آگاهیذهنآموزش 
( 2باورهای غیرمنطقی زنان سالمند تفاوت وجود دارد و )

و معنویت درمانی از نظر اثربخشی بر  آگاهیذهنین ب
 اضطراب زنان سالمند تفاوت وجود دارد.

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
پژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر 

با  آزمایشی نیمه این پژوهش یک مطالعه هادادهی آورجمع
با گروه  ماهه یکآزمون و پیگیری پس-آزمونپیش طرح

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه زنان سالمند  بود. کنترل
بود. از سالمندان  1398در سال  کانون جهان دیدگان تهران

ی هدفمند و با دارا بودن ریگنمونهسال با روش  60بالای 
نفر به عنوان  60ی ورود و خروج به پژوهش هاملاک

که واجد  یافراد نیاز بنمونه پژوهش انتخاب شد. 
غربالگری  مورد نیورود پژوهش بودند و همچن یارهایمع

نفر با  45)با مقیاس اضطراب آشکار و پنهان( قرار گرفتند، 
توجه به نمرة مقیاس اضطراب به صورت هدفمند انتخاب و 
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آگاهی، معنویت و گروه به روش تصادفی در سه گروه )ذهن
( دامنه 1) عبارت از ی ورودهاملاککنترل( گمارش شدند. 

(، نمره بالا در مقیاس اضطراب 2سال، ) 60-70سنی 
( 1از ) های خروج عبارتملاکند و آشکار و پنهان بود

( ابتلا 2معلولیت یا بیماری جسمانی و روانی خاص دیگر، )
( شرکت 3شناختی و بیماری آلزایمر، )-به اختلال عصبی

 عی.زمان در برنامه درمانی یا مداخلات مددکاری اجتماهم

 ابزار

 برای آزمون این .1غیرمنطقی باورهای نامهپرسش

 1968سال  در غیرمنطقی عقاید سنجش و یریگاندازه
و  عبارت 100 شامل نامهپرسشاین  .جونز تهیه شد توسط

 5صورت به است که شده مقیاس ساخته خرده 10از 
 دهنده نشان نمره کمتر .شودگذاری میای نمرهگزینه
 در .است 5 تا 1 از گذارینمره است فرد بودن تریمنطق
 تا نمره کرده جمع مقیاس خرده هر در را فرد نمرات پایان
 نامهپرسشاین اعتبار ( 1968آید. جونز ) به دست فرد کل
گانه های دهگزارش کرد و پایایی هر یک از مقیاس 92/0را 

 همه پایایی به دست آورد. میانگین 88/0تا  66/0آن را از 
نریمانی و گزارش شده است.  74/0نیز  آن یهااسیمقزیر 

آلفای  روش به را آزمون این ( پایایی1394)همکاران 
و  86/0تا  74/0در دامنه  هااسیمقکرونباخ برای خرده 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر  82/0برای کل مقیاس 
، P≤001/0با اضطراب آشکار ) نامهپرسشاعتبار همزمان 

64/0=r و با )( 001/0اضطراب پنهان≥P ،61/0=r به )
 نامهاین پرسشدهنده روایی همزمان دست آمد که نشان

به روش آلفای کرونباخ  نامهپرسشاست. همچنین پایایی 
، انتظارات بالا از خود 72/0برای نیاز به تأیید دیگران 

، واکنش نسبت به ناکامی 70/0، تمایل به سرزنش 76/0
، نگرانی زیاد توأم با 74/0نی مسئولیتی هیجا، بی68/0

، 74/0، وابستگی 68/0، اجتناب از مشکل 78/0اضطراب 
و برای  76/0گرایی ، کمال74/0درماندگی نسبت به تغییر 

 به دست آمد. 74/0کل مقیاس 
 نامهپرسشاین  .2اضطراب آشکار و پنهان نامهپرسش

تنظیم شد یک ابزار ( 1989توسط اشپیل برگر )که 
است.  4و پنهان 3اضطراب آشکار سنجشبرای سنجی خود

است که  گویهمقیاسِ اضطراب آشکار شامل بیست 
                                                 
1 irrational beliefs test (IBT) 
2 Spielberger state- trait anxiety inventory (STAI) 
3 state anxiety 
4 trait anxiety 

« این لحظه و در زمانِ پاسخگویی»احساسات فرد را در 
کند. مقیاس اضطراب پنهان هم شامل بیست ارزشیابی می

است که احساسات عمومی و معمولیِ افراد را  گویه
کار و یازده عبارت ده عبارت مقیاس اضطراب آش. سنجدمی

 شوندیمگذاری مقیاس اضطراب پنهان، بر این اساس نمره
 31تا  20دامنه نمرات برای اضطراب آشکار و پنهان که 

 53تا  43متوسط و پایین،  42تا  32اضطراب خفیف، 
شدید و  75تا  65به نسبت شدید،  56تا  46متوسط به بالا، 

(. 1372، رامو بالاتر اضطراب بسیار شدید است )مه 76
که همبستگی بین دو فرم اضطراب  دهدیمنتایج نشان 
( و همبستگی بین مقیاس 98/0تا  96/0) استبسیار بالا 

ی دیگر که هااسیمقی اضطراب اشپیل برگر و اصهیخص
همبستگی این  .بالا است سنجندیمسازه اضطراب را 

 درصد، 77/0تا  75/0بین  5اضطراب نامهپرسش مقیاس با
برآورد شده  83/0تا  79/0از  6با مقیاس اضطراب تیلور و

(. پایایی 1372، به نقل از مهرام، 1983است )اشپیل برگر، 
درصد محاسبه  87در تحقیقات مختلف  نامهپرسشاین 

( 1384روحی و همکاران )مطالعه مقدماتی  درشده است. 
. در بود 90/0و  89/0به ترتیب  میزان پایایی آزمون را

اضطراب آشکار  نامهپرسشحاضر اعتبار همزمان  پژوهش
که نشان  بود( P ،78/0=r≤001/0با اضطراب پنهان )
اضطراب آشکار است. در  نامهپرسشدهنده روایی همزمان 
به روش آلفای کرونباخ  نامهپرسشاین پژوهش پایایی 
 بود. 76/0و برای پنهان  78/0برای اضطراب آشکار 

 روش اجرا
کانون جهان دیدگان شهر پس از هماهنگی با مسئولان 

تهران از آنان خواسته شد تا سالمندان زن با نشانگان 
 60اضطراب را به پژوهشگر معرفی کنند. در مجموع تعداد 

با های ورود به مطالعه سالمند زن پس از بررسی ملاک
به روش تصادفی در گیری هدفمند انتخاب و روش نمونه
نفری جایگزین شدند. همچنین، معیارهای  15سه گروه 

( ابتلا به اختلالات شناختی و 1کنندگان )حذف شرکت
ی جسمی در میانه درمان که مانع شرکت فرد در هایماریب

( 3( عدم رضایت فرد به ادامه درمان و )2) جلسات شود،
آزمایش . گروه شدندیمجلسه درمانی  3غیبت در حداکثر 
ای بر اساس پروتکل دقیقه 90جلسه  10معنویت درمانی 

جلسه  8 آگاهیذهنو ( 1392کاشانی و همکاران ) لطفی

                                                 
5 anxiety scale questionnaire (ASQ) 
6 Taylor's manifest anxiety scale 
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( 2013ای بر طبق راهنمای آموزشی کابات زین )دقیقه 90
 .صورت گروهی اجرا شدکانون جهان دیدگان بهدر 

همچنین گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار 
آوری ها و پس از جمعانتهای آموزش گرفت. در

ها در مرحله پیگیری جهت رعایت اصول نامهپرسش
 ایدقیقه 90جلسه  5های آموزش به صورت اخلاقی برنامه

 برای گروه کنترل نیز آموزش داده شد و جزوات و کار
کنندگان قرار های مورد نظر نیز در اختیار شرکتبرگ

 

 1جدول 

 (1392کاشانی،  لطفی و وزیری توسط شده طراحی معنویدرمانی ) معنویت ۀبرنام 
 محتوا جلسه

 اول
 کنند. قوانینمی معرفی را خود اعضا گروه؛ فرایند: قوانین با آشنایی و گروه تشکیل دلایل از اطلاع یکدیگر، با اعضا آشنایی هدف:

 انتهای تا مداوم حضور و جلسات زمان و تعداد متفاوت، هایتحمل دیدگاه و یکدیگر نظر به احترام ماندن، محرمانه بر مبتنی گروه

 .شودمی مطرح درمان

 دوم

 و برتر نیروی اعتقاد به وجود بررسی اعضا، از یک هر نظر از آن تعریف و معنویت شخصی و ضمنی معنای از آگاهی هدف:
 دارید انجام دوست کاریچه نیرو این مقابل در معتقدید؟ مقدس نیروی به آیا چیست؟ معنویت سؤال طرح فرایند: .اعضا در مقدس

 خوب احساس شما در کدام رفتار کند؟می ایجاد شما در احساسی چه دهیدمی انجام که اعمالی دهید؟می انجام کاریچه  دهید؟

 این که شده حالتابه آیا کند؟می کمک شما به چطورآنها  با آمدن کنار و مشکلات برابر در اقدامات این ببرید. نام کند؟می ایجاد

 کند؟ ایجاد مشکل شما برای کارها

 سوم
 را احساستان و دادید انجام معنوی اعمال با رابطه در هفته این در آن چیزی که مراقبه؛ فرایند: توضیح و گری مشاهده خود هدف:

 این از ناشی هیجانات و احساسات بیان و، صبر تأمل، بخشیدن، دعا، مانند مشترک موارد از برداری درمانگریادداشتکنید  بیان

 درمان انتهای آن تا ۀروزان تمرین و مراقبه تکنیک آموزش عملکردها. این از یک هر مقابل در اعضا احساس بر تأکید اعمال و
 کرد؟ ایجاد شما در احساسی چه مراقبه فرایند:؛ آن اثرات بررسی خاص، موضوع بر تمرکز و مراقبه از افراد تجربیات توضیح هدف: چهارم

 پنجم

 در احساستان اید؟داده دست از داشتید، دوست که را کسی آیا لایزال؛ فرایند: نیروی به اتصال و ناپذیریپایان مفهوم ۀارائ هدف:

 دست از این بدهید؟ دست از است ممکن که باشد سنی در که هست اطرافتان در کسی چیست؟ آیا فرد آن به نسبت حاضر حال

چه  مذهبی یا معنوی نظر از دارید؟ دادن دست از این با رابطه در مذهبی یا معنوی دیدگاهی آیا دارد؟ معنایی برایتان چه دادن
 معنوی احساس و و دیگران خود بخشش از بعد هفته اینکه بر تأکید گذارد؟می ما بر تأثیری چه هادادن دست از دارید؟ توضیحی

 .کرد خواهیم صحبت داریم، حس این در که

 ششم

 ببخشیم؟ است قرار را کسانی چه کرده؟ فکر بخشش مورد در حالتابه قبل هفته از کسی چه بخشودگی؛ فرایند: فهم هدف:

 کند؟ایجاد می شما در احساسی چه بخشش داریم. رابطه آنها با که کسانی بخشش نداریم، ایرابطه آنها با که بخشش کسانی

 بخشیده اینکه و شدیم خطایی مرتکب او با رابطه در که کسی از بخشش طلب کند؟می ایجاد دیگران در را احساسی چه بخشش

 رهیو غ دعا مانند موارد دهید؟می انجام کارهاییکنید چه بخشودگی احساس اینکه برای کند؟می ایجاد ما در احساسی چه شویم

 دعای خواندن و مراقبه دهیم؟(؛ تمرین انجام بعد هفته تا را یککدام دهید شود )توضیحمی بندیجمع و یادداشت درمانگر توسط

 قادر مطلقی، بخشم. تومی اند،ساخته من متوجه آسیبی یا اندکرده اذیت مرا که را آنهایی تو پیشگاه در من هم: خدایا با همه زیر

 بودند کرده بدی من به نسبت که را آنهایی من خدایا .کنممی بخشش طلب آنها برای هم تو از و کنمنمی واگذار تو به را آنها من

 تو توسط که دارم اطمینان من دهی. قرار خود عفو مورد مرا تا خواهممی تو هم از کردم. بخشش طلب آنها برای تو از و بخشیدم

 درمان انتهای تا مراقبه از بعد روز هر دعا این خواندن بخشندگانی؛ تکلیف: ترینبخشنده تو چون خواهم شد بخشوده
 .کمک درخواست و دیگران به خشم آزارنده نیروی بیان اهمیت مورد در توضیح خشم؛ فرایند: کنترل به آن تعمیم و بخشش هدف: هفتم

 هشتم

 انجاممعنوی:  عملکردهای و بخشش از ناشی تجربیات و مثبت احساس بیان :بخشودگی فرایند از ناشی بررسی تجربیات هدف:

 وجود اقداماتی چه داریم؟ نگهثابت  خودمان در را احساسات این توانیممی چگونه است؟ کرده جادیا تغییری چه شما در اعمال این

 را ما عمل و فکر تا کنیممی دعا ما هم: خدایا با همه زیر دعای خواندن و مراقبه کند؟ تمرینمی کمک راه این در را ما که دارد

 مرا هایچشم اینکه از خدایا .دارینگه پایدار خودت مسیر در روز قبل از بیشتر روز هر ایمکرده کسب که جدیدی ۀتجرب مسیر در

 .کنند تکرار را دعا این بخشش دعای و مراقبه تمرین از بعد روز هر سپاسگزارم؛ تکلیف: تو از کردی باز پیرامونم و خودم به

 نهم
 زندگی در که هایینعمت بردن نام سخت؛ فرایند: تجربیات به دهی معنا و معنویت از ناشی مثبت تغییرات به توجه و شکر هدف:

 .شکرگزاری و کنندمی ناخوشایند درک آن چیزی که در معنا کردن پیدا به کمک .دارد وجود فرد
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آزمون و آزمون، پسگرفت. هر سه گروه در مراحل پیش
اضطراب آشکار و پنهان و باورهای پیگیری از نظر 

های قرار گرفتند و ریزشی در نمونه غیرمنطقی مورد ارزیابی

نسخه  SPSSافزار ها پس از ورود به نرماتفاق نیفتاد. داده
 با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در سطح  26

 تحلیل شدند. 05/0تر از داری کوچکمعنی
 

 2جدول 

 (2013)کابات زین،  آگاهیذهنساختار جلسات آموزش  
 محتوا جلسه

 اول

 عدد یک خوردن شودمی خواسته کنندگانشرکت از آن از پس. آن برای جلسه 8 از مختصری شرح کنندگان،شرکت معرفی
 انجام بدن اسکن مدیتیشن دقیقه 30 مدت به سپس. کنند بحث احساسشان این درباره ادامه در و احساس وجود تمام با را کشمش

 خواسته کنندگانشرکت از خانگی تکلیف برای(. کنندمی جلب بدنشان از قسمتی به را خود توجه کشیدن نفس با زمانهم) شودمی
 .کنند پیاده هم ظروف شستن یا زدن مسواک مورد در اندآموخته کشمش دانه یک خوردن که در را آن چیزی شودمی

 دوم

 انجام تجربه ا مورد بحث در آن از پس و شوندمی بدن اسکن مدیتیشن انجام به تشویق کنندگانشرکت دوم، جلسه ابتدای در
 غیر) مسئله این برای آگاهیذهن برنامه هایحلراه و( ذهن زدن پرسه و قراریبی مثل) تمرین انجام موانع و شانخانگی تکلیف

 به رویدادها که مضمون این با شود،می بحث احساسات و افکار بین تفاوت مورد در سپس(. مزاحم افکار کردن رها و بودن قضاوتی
 ایجاد را هیجاناتمان که است رویداد آن مورد در ما ادراک و افکار این کنند،نمی ایجاد ما در خاصی هیجانی حالت مستقیم طور
 اسکن و نشسته مدیتیشن انجام: شودمی داده تکالیف این نیز آینده هفته برای نشسته، حالت در مدیتیشنانجام  آن، از پس .کندمی
 .جدید روزمره فعالیت یک آگاهیذهن و بدن

 سوم

غیر  نحوی باید به کنندگانشرکت تمرین این در. شودمی آغاز شنیدن و دیدن تمرین با خانگی تکالیف مورد در بحث از بعد
 بدنی حواس به توجه با همراه کشیدن نفس و نشسته مدیتیشن با تمرین. این دهند گوش و کنند نگاهدقیقه  2 مدت به و قضاوتی

 به توجه و تنفس به توجه انجام، لحظه در تمرین به توجه: مرحله 3 شامل تنفسی فضای ایدقیقه سه تمرین؛ که شودمی دنبال
 اسکن نشسته، مدیتیشن: از اندعبارت منزل تکالیف. شودمی انجام بدن آگاه ذهن حرکات هایتمرین از آن یکی از بدن است. پس

 یک آگاهیذهنو  جدید روزمره فعالیت یک آگاهیذهن تنفسی، فضای ایدقیقه 3 تمرین آگاه، ذهن بدنی حرکت یک یا بدن
 .ناخوشایند رویداد

 چهارم
 دشوار هایموقعیت به فرد یک واکنش و استرس هایپاسخ مورد در ادامه در. افکار و بدن صداهای تنفس، به توجه با شروع جلسه

 مدیتیشن :از اندعبارت منزل تکالیف. شودمی تمرین آگاهذهن زدن قدم جلسه، انتهای در و بحث جایگزین رفتارهای و هانگرش و
 (.ناخوشایند رویداد یک در) ایدقیقه 3 تنفسی فضای تمرین و آگاهذهن بدنی حرکات از یکی یا بدن اسکن نشسته،

 پنجم
 بعد جلسات تکالیف. شودمی اجرا و ارائه بدن آگاه ذهن حرکات دوم سری ادامه در. شودمی انجام نشسته مدیتیشن جلسه ابتدای در

 .روزمره جدید فعالیت یک آگاهیذهن و ناخوشایند رویداد یک در ایدقیقه 3 تنفسی فضای نشسته، مدیتیشن: از اندعبارت

 ششم

 با تمرینی بعد. شوندمی بحث دوتاییهای در گروه خانگی تکالیف. شودمی آغاز ایدقیقه سه تنفسی فضای تمرین با ششم جلسه
 ارائه درپیپی ساعت، 1 مدت به مدیتیشن تمرین چهار آن از پس .نیستند واقعی اکثراً افکار، محتوای: که شودمی ارائه مضمون این
 3 تنفسی فضای انجام علاوهبه. باشد شخصی ترجیح که هامدیتیشن از ترکیبی انتخاب: از اندعبارت بعد جلسه تکالیف. شد

 روزمره جدید فعالیت یک آگاهیذهن و ناخوشایند رویداد یک در ایدقیقه

 هفتم

. مضمون شودمیشود، آغاز در لحظه به هشیاری وارد می آن چیزی کهبعدی و آگاهی نسبت به هر  هفتم با مدیتیشن چهار جلسه
کنند کنندگان مشخص میشود که در آن شرکتاین جلسه این است: بهترین راه مراقبت از خودم چیست؟ در ادامه تمرینی ارائه می

ای چید که به اندازه برنامه توانیک ناخوشایند است و علاوه بر آن چگونه می شان خوشایند و کدامیک از رویدادهای زندگیکدام
شوند از: شود. تمرین خانگی عبارت میای انجام می. پس از آن فضای تنفسی سه دقیقهباشدکافی رویدادهای خوشایند در آن 

ای در یک رویداد ناخوشایند. سه دقیقه تنفسیانجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح است، انجام تمرین فضای تمرین 
 .یک فعالیت روزمره جدید اهیآگذهن

 هشتم

شود. پس از آن تمرین فضای اید. این جلسه با مدیتیشن آغاز میتاکنون یاد گرفته از آن چیزی کهاستفاده  :این جلسه مضمون
رد شود. پس از آن در موهای کنار آمدن با موانع انجام مدیتیشن بحث میشود. سپس در مورد روشای انجام میدقیقه 3تنفسی 

کنند شخصیتشان اند؟ آیا احساس مییافتهکنندگان به انتظارات خود دستاین قبیل که آیا شرکت زکل جلسه سؤالاتی مطرح شد ا
 های مدیتیشنشان را ادامه دهند.شان افزایش یافته و آیا دوست دارند تمرینهای مقابلهکنند مهارترشد کرده؟ آیا احساس می
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 هاافتهی
 در مراحل  های توصیفی متغیرهای مورد مطالعهشاخص

 
 ارائه شده است.  3ازمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش

 

 3جدول 
 و پیگیری آزمونپس-آزمونشیپمیانگین و انحراف استاندارد باورهای غیرمنطقی و اضطراب آشکار و پنهان سه گروه در 

 آگاهیگروه آزمایش ذهن  گروه آزمایش معنویت درمانی  گروه کنترل

 متغیرها
 آزمونشیپ آزمونپس یریگیپ  آزمونشیپ آزمونپس یریگیپ  آزمونشیپ آزمونپس پیگیری
 میانگین

 (م)ا. 
 میانگین

 (م)ا.
 میانگین

 (م)ا.
 نیانگیم 

 (م)ا.
 میانگین

 (م)ا.
 میانگین

 (م)ا.
 نیانگیم 

 (م)ا. 
 میانگین

 (م)ا.
 میانگین

 (م)ا.
66/35 
(01/6) 

46/35 
(43/5) 

35/93  
(73/5) 

 15/30 
(05/4) 

23/30 
(21/3) 

40/34  
(6) 

 14/30 
(39/3) 

31  
(41/3) 

60/36  
(25/4) 

نیاز به تأیید 
 دیگران

26/33 
(23/4) 

93/31 
(95/3) 

93/31  
(43/4)  

 07/31 
(11/4) 

07/30 
(15/5) 

73/34  
(39/4) 

 42/30 
(15/5) 

92/26 
(54/3) 

26/34  
(65/3) 

انتظارات بالا از 
 خود

66/33 
(28/4) 

93/33 
(66/3) 

26/34  
(66/5)  

 53/30 
(84/3) 

46/31 
(99/3) 

40/36 
 (12/5) 

 14/29 
(38/2) 

85/28 
(48/5) 

066/38 
(60/4) 

 تمایل به سرزنش

60/33 
(31/5) 

20/33 
(28/5) 

26/33  
 (13/5)  

 38/27 
(17/4) 

07/28 
(78/4) 

53/33  
(62/4) 

 57/27 
(39/4) 

92/29 
(21/4) 

73/32  
(06/4) 

واکنش نسبت به 
 ناکامی

13/34 
(85/4) 

40/34 
(23/5) 

33/34  
(48/5) 

 92/28 
(66/4) 

30/31 
(92/4) 

53/36  
(24/5) 

 85/26 
(74/5) 

78/28 
(76/3) 

46/36  
(69/5) 

مسئولیتی بی
 هیجانی

46/35 
(95/4) 

86/33 
(22/4) 

33/33  
(61/3) 

 23/30 
(40/5) 

30  
(05/6) 

86/34 
 (25/6) 

 28  
(35/4) 

57/27 
(86/4) 

35  
(44/4) 

نگرانی زیاد توأم با 
 اضطراب

53/33 
(76/4) 

73/33 
(41/4) 

93/33  
(44/4) 

 53/28 
(90/4) 

15/29 
(94/4) 

80/31  
(45/5) 

 21/29 
(88/2) 

14/28 
(23/3) 

40/34  
(08/4) 

 اجتناب از مشکل

14/6 
(66/35) 

36/35 
(57/4) 

06/35  
(68/4) 

 84/31 
(24/5) 

30/28 
 (7) 

80/35  
(66/4) 

 92/28 
(44/4) 

50/28 
(99/3) 

13/36  
(47/5) 

 وابستگی

15/27 
(62/3) 

06/34 
(41/4) 

66/35  
(53/3) 

 15/27 
(62/3) 

29  
(41/4) 

06/33  
(14/6) 

 35/27 
(17/3) 

78/25 
(24/4) 

53/31  
(02/7) 

درماندگی نسبت به 
 تغییر

40/31 
(60/2) 

53/31 
(94/2) 

13/34  
(55/2) 

 38/29 
(80/1) 

07/29 
(66/2) 

46/30  
(54/3) 

 64/27 
(37/2) 

21/27 
(42/2) 

80/30  
(53/5) 

 گراییکمال

8/341 
(5/28) 

337 
(11/26) 

6/337 
(90/27) 

 2/295 
(17/25) 

6/296 
(56/23) 

7/341 
(13/26) 

 2/285 
(70/15) 

7/280 
(97/11) 

346  
(72/28) 

باورهای 
 غیرمنطقی

66/36 
(46/6) 

40/36 
(85/6) 

33/36  
(25/6) 

 26/29 
(84/5) 

73/28 
(14/4) 

40/41  
(14/9) 

 56/21 
(89/7) 

33/22 
(12/7) 

60/44 
(54/13) 

 اضطراب آشکار

80/36 
(59/5) 

46/36 
(55/6) 

13/36  
(28/6) 

 46/31 
(28/5) 

20/28 
(57/6) 

66/41  
(46/7) 

 46/22 
(98/7) 

66/24 
(34/5) 

06/43  
(18/4) 

 اضطراب پنهان

 
آگاهی و درمان مبتنی بر ، آموزش ذهن3طبق جدول 

معنویت بر کاهش باورهای غیرمنطقی و اضطراب آشکار و 
پنهان همراه است. در حالی که در گروه کنترل چنین تغییر 
مشهود نیست. به منظور مقایسه سه گروه در نمره باورهای 
غیرمنطقی و اضطراب اشکار و پنهان از تحلیل کوواریانس 

ررسی همگونی واریانس سه متغیری استفاده شد. برای بتک
های لوین آزمون همگونی واریانسگروه در مرحله پس

آزمون باورهای غیرمنطقی در پیش برای نتایجاستفاده شد. 
05/0≤950/0=P 033/1=F185/0≥05/0زمون آ، پس=P 

052/0=F، 527/0≥05/0 پیگیری=P 761/1=F  برای
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، P 35/3=F=045/0≥05/0زمون آاضطراب آشکار در پیش
، در پیگیری P 603/1=F=214/0≥05/0آزمون در پس

05/0≤884/0=P 123/0=F  برای متغیر اضطراب پنهان در
، در مرحله P 992/3 =F=026/0≥05/0آزمون مرحله پیش

و مرحله پیگیری  P 446/1=F=247/0≥05/0زمون آپس
05/0≤416/0=P 897/0=F دار نبود و بود که به معنی

ضرایب ها نیز تأیید شد. اریانسبنابراین مفروضه همگونی و
 رگرسیونی از طریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و

 .زمون آن انجام شدآآزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش
برای باورهای غیرمنطقی 05/0در سطح  Fمیزان 

 05/0≤19/0=P 58/0=F 10/0≥05/0، اضطراب آشکار=P 
85/0=F  22/0≥05/0و پنهان=P 48/0=F  .معنادار نبود

ن برقرار بود. بنابراین مفروضه همگنی ضرایب رگرسیو
-ها از آزمون شاپیروداده توزیع تعیین نرمال بودن جهت

ویلک استفاده شد که برای باورهای غیرمنطقی و اضطراب 
آزمون و پیگیری هر سه آزمون، پسآشکار و پنهان در پیش

نبود و نشان معنادار  01/0گروه آزمایش و کنترل در سطح 
دهنده طبیعی بودن توزیع جامعه بود. با توجه به برقراری 

، استفاده از این متغیریتک های تحلیل کوواریانسمفروضه
 .آزمون مجاز است و بنابراین این آزمون انجام شد

 

 4جدول 
 آزمونهای درمانی در پساضطراب آشکار و پنهان بین گروهآزمودنی برای مقایسه باورهای غیرمنطقی و آزمون اثرات بین
 اندازه اثر داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرهای وابسته

 باورهای 
 غیرمنطقی

 121/0 028/0 213/5 126/2180 1 126/2180 آزمونپیش
 P 622/0≤001/0 271/31 780/13076 2 560/26153 عضویت گروهی

 - - - 169/418 38 434/15890 خطا

 اضطراب
 آشکار 

 001/0 920/0 010/0 404/0 1 404/0 آزمونپیش
 P 455/0≤001/0 105/17 463/671 2 926/1342 عضویت گروهی

 - - - 255/39 41 463/1609 خطا

 اضطراب 
 پنهان

 011/0 507/0 448/0 350/17 1 350/17 آزمونپیش
 P 406/0≤001/0 987/13 782/541 2 564/1083 عضویت گروهی

 - - - 735/38 41 116/1588 خطا

آزمون، اثر گروه بر با کنترل نمرات پیش 3جدول  طبق
 P ،271/31≤001/0آزمون باورهای غیرمنطقی نمرات پس

= (2 ،38F( 001/0آشکار ، اضطراب≥P ،105/17 =(2 ،41F(  و
معنادار  )P ،987/13 =(2 ،41F≤001/0اضطراب پنهان 

طور که بعد از انجام مداخله، نمرات باورهای بهاست. 
غیرمنطقی، اضطراب آشکار و اضطراب پنهان کاهش 

های ها فرضیهبه این یافتهبا توجه  معنادار داشته است.
معنویت درمانی ن گفت که تواشوند و میپژوهش تأیید می

باورهای غیرمنطقی، اضطراب  کاهشباعث  آگاهیو ذهن
جهت بررسی . شده است سالمند آشکار و پنهان زنان

تر این تفاوت از ازمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد دقیق
 ارائه شده است. 5که نتایج آن در جدول 

 

 5جدول 
 آزمونجهت مقایسه زوجی میانگین باورهای غیرمنطقی، اضطراب آشکار و پنهان بین دو روش درمانی در پس آزمون بونفرونی

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین  روش متغیر

 باورهای
 غیرمنطقی 

 آگاهیذهن
 184/0 29/8 -97/15 معنویت
 P≤001/0 99/7 -35/56 کنترل

 P≤001/0 15/8 -37/40 کنترل معنویت

 اضطراب
 آشکار 

 آگاهیذهن
 02/0 41/2 -59/6 معنویت
 P≤001/0 32/2 -61/14 کنترل

 005/0 37/2 -01/8 کنترل معنویت

 اضطراب 
 پنهان

 آگاهیذهن
 305/0 37/2 -10/4 معنویت
 P≤001/0 36/2 -03/12 کنترل

 P≤006/0 41/2 -92/7 کنترل معنویت
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باورهای غیرمنطقی نمرات بین میانگین  5جدول  طبق
درمان گروه بین  و آزموندر مرحله پس و اضطراب پنهان

آگاهی و مبتنی بر معنویت تفاوتی وجود ندارد. میانگین ذهن
نسبت به درمان آگاهی نمرات اضطراب آشکار آموزش ذهن

تر طور معناداری پایینبهمعنویت و گروه کنترل مبتنی بر 

 آموزش شود که می گیریبوده است و چنین نتیجه
معنویت بر اضطراب نسبت به درمان مبتنی بر آگاهی ذهن
تأثیر بیشتری دارد. برای بررسی ماندگاری تأثیر  آشکار

 درمان در دوره پیگیری از آزمون تحلیل کواریانس تک
 آمده است. 6 که نتایج در جدولتغیری استفاده شد م

 

 6جدول 

 های درمانی در پیگیریبین گروهباورهای غیرمنطقی، اضطراب آشکار و پنهان آزمودنی برای مقایسه آزمون اثرات بین

 اندازه اثر داریسطح معنی Fآماره  مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغیرهای وابسته

 باورهای 
 غیرمنطقی

 038/0 226/0 511/1 274/851 1 274/851 آزمونپیش
 P 560/0≤001/0 207/24 228/13635 2 456/27270 عضویت گروهی

 - - - 271/563 38 291/21404 خطا

 اضطراب
 آشکار 

 080/0 066/0 574/3 829/154 1 829/154 آزمونپیش
 P 521/0≤001/0 279/22 253/965 2 507/1930 عضویت گروهی

 - - - 326/43 41 371/1776 خطا

 اضطراب
 پنهان 

 P 331/0≤001/0 314/20 524/562 1 524/562 آزمونپیش
 P 637/0≤001/0 915/35 531/994 2 062/1989 عضویت گروهی

 - - - 691/27 41 343/1135 خطا

آزمون، اثر گروه بر با کنترل نمرات پیش 3جدول طبق  
، P ،207/24=(2 ،38(F≤001/0پیگیری باورهای غیرمنطقی 

و اضطراب  P ،279/32=(2 ،41(F≤001/0اضطراب آشکار 
 یطور معنادار است. به P ،915/35= (2 ،41(F≤001/0پنهان 

که بعد از مداخله، نمرات باورهای غیرمنطقی، اضطراب 
آشکار و اضطراب پنهان کاهش معنادار داشته است. 

آموزش بنابراین بین میزان ماندگاری دو روش درمانی 
باورهای بر متغیر وابسته  آگاهی و معنویت درمانیذهن

تفاوت  غیرمنطقی، اضطراب آشکار و اضطراب پنهان
این بدین معناست که بین دو روش،  .معناداری وجود دارد

باورهای غیرمنطقی، تفاوت معناداری در میزان ماندگاری بر 
در مرحله پیگیری وجود  اضطراب آشکار و اضطراب پنهان

دارد. میزان اندازه اثر بیانگر این است که تغییرات متغیر 
جهت  .از متوسط بوده است بالاتروابسته در اثر مداخله 

تر این تفاوت از ازمون تعقیبی بونفرونی بررسی دقیق
 ارائه شد.  7استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 7جدول 
 آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین باورهای غیرمنطقی، اضطراب آشکار و پنهان در دو روش درمانی در پیگیری

 سطح معناداری خطای معیار تفاوت میانگین  روش متغیر

 باورهای غیرمنطقی
 آگاهیذهن

 859/0 20/9 -945/9 معنویت
 P≤001/0 87/8 -51/56 کنترل

 P≤001/0 05/9 -56/46 کنترل معنویت

 اضطراب آشکار
 آگاهیذهن

 02/0 61/2 -23/7 معنویت
 P≤001/0 51/2 -59/14 کنترل

 02/0 56/2 -35/7 کنترل معنویت

 اضطراب پنهان
 آگاهیذهن

 P≤001/0 46/2 -07/10 معنویت

 P≤001/0 46/2 -80/14 کنترل

 177/0 42/2 -72/4 کنترل معنویت
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میانگین شود ملاحظه می 7طور که در جدول همان
در مرحله  باورهای غیرمنطقی و اضطراب پنهاننمرات بین 

آگاهی و درمان مبتنی بر درمان ذهنگروه بین  پیگیری
معنویت تفاوتی وجود ندارد. همچنین میانگین نمرات 

آگاهی اضطراب آشکار و اضطراب پنهان آموزش ذهن
طور بهمعنویت و گروه کنترل نسبت به درمان مبتنی بر 

شود می گیریتر بوده است و چنین نتیجهمعناداری پایین
معنویت نسبت به درمان مبتنی بر آگاهی آموزش ذهنکه 

همچنین در تأثیر بیشتری دارد. و پنهان  بر اضطراب آشکار
مرحله پیگیری بین نمرات اضطراب پنهان معنویت درمانی 

 و گروه کنترل تفاوتی وجود ندارد.

 یریگجهینتبحث و 
ریشه  اسلامیها و فنون مقابله راهبردها، روشاهداف، 

دارند و آمیخته با اشکال متعدد  لامیاسعمیقی در معنویت 
 اسلامیاین راهبردهای . باشندمی اخلاقیعبادت و نظم 

برای مسلمانان عامل بالقوه درمانی، برای مقابله با 
. افزون بر این آموزش باشندو تغییرات زندگی می مشکلات
زدایی در جلسات آموزشی با بیماران باعث کاهش فن تنش

آنها  های شناختی شده و بهعلائم اضطراب و تحریف
مند کند تا از یک زندگی با کیفیت بهتر بهرهکمک می

شوند. هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 
و معنویت درمانی بر باورهای غیرمنطقی و  آگاهیذهنبر 

اضطراب زنان سالمند بود. فرضیه اول این مطالعه مبنی بر 
و معنویت درمانی از نظر  آگاهیذهناینکه بین آموزش 

اثربخشی بر باورهای غیرمنطقی زنان سالمند تفاوت وجود 
آگاهی و معنویت دارد تأیید نشد. به عبارت دیگر بین ذهن

درمانی از نظر اثربخشی بر باورهای غیرمنطقی تفاوت 
ها با مطالعات )جوانمردی و وجود نداشت. این یافته

؛ حدادی کوهسار و 2018؛ لی و همکاران، 2020همکاران، 
و کامران  1397؛ عسگری و همکاران، 1397همکاران، 

 ( همخوانی دارد.1399مهر و همکاران، 
به  آگاهیذهنمؤلفه  توان گفت،این نتایج میدر تبیین 
افکار  یریگکه از شکل کندیکمک م زنان سالمند

شرایط و و نشخوارهای وسواسی در مورد  غیرمنطقی
)کرامر و همکاران، گیری کنند پیش موقعیت سالمندی

های منفی که از هیجان یاو ازآنجاکه بخش عمده(؛ 2012
ناشی از نشخوارهای فکری است که  کنندیافراد تجربه م

 توانیشود. مبه دنبال تجارب منفی در ذهن ایجاد می
 باورهای غیرمنطقیبا کاهش  آگاهیذهنگفت آموزش 

، منجر به کاهش یاخودشان، دیگران و دنافراد در مورد 
صورت که در شود. بدینمیآنها  های منفی درهیجان

افراد بین سه حالت ذهنی )خردگرا توانایی  آگاهیذهن
 ةمسائل زندگی از رهگذر استفاد ةسالم دربار یریگمیتصم
زمان از افکار منطقی و هیجانات خود، منطقی ذهن شما هم

حقایق مربوط به یک موقعیت را  یریگمیبرای تصم
 کندیوضوح فکر محوادث به ة، دربارکندیوتحلیل متجزیه

و سپس دست به  دهدیو جزئیات آن را مدنظر قرار م
و هیجانی زمانی که بر اساس  زندیمنطقی م یریگمیتصم

 .(دیکنیم یریگمیاحساسات خودتان قضاوت و یا تصم
با گسترش  ویتمعن درمانیمداخله مبتنی بر روان

 گسترش را عمل–های مثبت این افراد خزانه فکرانهیج

 ایجاد زمان مرور به نیز شخصی منابع زیادی تعداد. دهدمی
بدن  در هماهنگی نظیر) جسمی منابع شامل منابع این شد

 ،ها(حساسیت احشایی و اختلال حرکتی در روده و کاهش
اجتماعی و موارد های ابع اجتماعی )نظیر دوستی، مهارتمن

آوری( است. اگر چه حمایتی(، منابع ذهنی )نظیر تاب
های مثبتی که منجر به ایجاد این منابع در شخص هیجان

شدند گذرا بودند اما منابع شخصی بدست آمده از این 
تواند در شرایط خطرناک فرآیند دائمی خواهد بود و فرد می

. (2020اران، )اسماوتی و همک استفاده کندآنها  و سخت از
تمرکز اصلی بر روی تغییر معنویت جلسات آموزشی در 

شناختی در مورد تصور بیماران در مورد خداوند از طریق 
 های شناختی تصاویر منفی از خداوند صورت چالش

متوجه شدند که دیدگاه منفی آنان به  ، سالمندانرفتگمی
 ستخدا اساس منطقی ندارد و ناشی از تعبیر و تفسیر نادر

گو نبودن از خداوند، در دسترس نبودن خداوند و پاسخآنها 
ها از طریق انتقال از والدین به خدا صورت گرفته به خواسته

 دهد نه تجربهرا تشکیل میآنها  است و اساس نگرش
. زمانی که این (2018)لی و سلمان،  به خداآنها  زیسته

بال به خدا مثبت شد و به دنآنها  دیدگاه عوض شد نگرش
اند خدا را در تجربیات زندگی خودشان به توانستهآنها  آن

نمایند. از سوی  ملاحظهگو و در دسترس صورت پاسخ
درباره صفات  باورهای غیرمنطقیدیگر درمانگر هر یک از 

دیدگاه  اصلاحخداوند را از طریق به چالش کشیدن به 
 خداوند پرداخته تا بیماران به یک بینش وةدربار سالمندان

آگاهی درست نسبت به تحریفات شناختی درباره صفات 
خدا برسند و منجر به تغییرات شناختی و فکری مثبت و 

فنون و  طریقافزون بر این از  سالمندان شود.مطلوب در 
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های شناختی دیگر مانند پژوهش در قرآن، متون روش
های قرآنی، دینی و دعاهای معنوی و مذهبی؛ داستان

شناسی، درباره منابع شناختی در روان ها ومطالعه کتاب
بینش و  سالمندانبیان شده به  آن چیزی کهصفات خداوند 

دهد که از این طریق باعث تغییر شناختی افراد شناختی می
)مک گوربی و همکاران،  شودمیدرباره صفات خداوند 

و این فنون باعث کاهش ( 2012؛ شتچمن و پاستور، 2006
زنان مقایسه با گروه کنترل در در  باورهای غیرمنطقی

 .در پژوهش حاضر شده استسالمندان 
فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر اینکه بین آموزش 

و معنویت درمانی از نظر اثربخشی بر اضطراب  آگاهیذهن
زنان سالمند تفاوت وجود دارد تأیید شد. به عبارت دیگر 

 آگاهی و معنویت درمانی از نظر اثربخشی بربین ذهن
ها حاکی از اضطراب تفاوت وجود داشت. که این یافته

آزمون و پیگیری آگاهی در مرحله پساثربخشی درمان ذهن
بر اضطراب زنان سالمند در مقایسه با معنویت درمانی بود. 

؛ جوانمردی و 1395ها با مطالعات )کاکاوند، این یافته
و کامران مهر  2017؛ لاروچی و همکاران، 2020همکاران، 

( همخوان و با مطالعات )لی و سلمان، 1399و همکاران، 
 ( ناهمخوان است. 2016؛ وو و کو، 2018

روش توان گفت که تبیین اثربخشی این نتایج میدر 
ن هیجانات، ابعاد آگاهی برای کنترل و اداره کردذهن

گیرد و به فرد یاد نظر قرار می زمان مدجسمی و ذهنی هم
افکار و احساسات خود، آگاهی و شود که نسبت به داده می

را بدون قضاوت آنها  حضور ذهن کامل داشته باشد و
تری نگاه کند. زمانی که فرد با دید گستردهآنها  بپذیرد و به

آنها  بر آگاهی کامل از افکار و احساساتش و پذیرش علاوه
 بدون قضاوت در یک وضعیت آرامش و تمرکز قرار 

ر، اضطراب و هیجانات خود را گیرد، توانایی کنترل افکامی
شود که فرد کسب این توانایی باعث می .آوردبه دست می

امور زندگی خود داشته  احساس کنترل بیشتری در همه
 های خودکار منفی، در جای دادن پاسخباشد و ب

زا با کنترل، آرامش و آور و استرسهای اضطرابموقعیت
د تر مقابله کنآگاهی بیشتری پاسخ دهد و با مشکالت به

 (.1399)کامران مهر و همکاران، 
، احساس معنویتمداخلات مبتنی بر از سوی دیگر 

کند که در افزایش تسلط و توانمندی را در افراد ایجاد می
درمان و یا حداقل ماندگاری در درمان مؤثر است. عواملی 

های اجتماعی و انطباقی و استفاده از همچون فقدان مهارت

های ناشی از کارآمد برای مقابله با تنیدگیهای ناسبک
زا است. های آسیباسترسورهای زندگی از جمله این ویژگی

توانست از  معنویتمداخله گروهی مبتنی بر در نهایت 
 یاگونه بهمنفی و اضطراب  ندیخود آافکار طریق کاهش 

مؤثر و مستقیم از طریق ایجاد هیجانات مثبت، 
های های منش و معنا موجب بهبود سبکتوانمندی

از راه اثر  گراتیمعنو درمانیروان بنابراین. شودمیای مقابله
های مقابله مؤثر دهنده خود باعث ساخت مهارتگسترش

گروه  زنان سالمند. (2012شود )باریرا و همکاران، می
های مثبت و ستند از طریق تجربه هیجانآزمایش توان

بخشش، گذشت، دعا، نیایش، مثبت های فراگیری روش
تر موارد با در بیشی منفی هاجانیو کنترل ه اندیشی

و صبر، گذشت و  کنندزندگی بهتر مقابله شدید ناملایمات 
کاهش یابد )معماری و آنها  بیشتر و اضطرابشان تحمل

 (.1395همکاران، 
تصحیح بونفرونی نشان داد که بین نمرات  نتایج سطح

ی اضطراب هامؤلفهاز نظر  آگاهیذهنی آموزش گروه نیب
ی وجود دارد داریمعنآشکار و پنهان با گروه کنترل تفاوت 

(001/0≥P .)این نتایج حاکی از اثربخشی مداخله  که
و پنهان در مقایسه با  بر اضطراب آشکار آگاهیذهن

این نتایج با مطالعات )کاکاوند، معنویت درمانی است 
؛ لاروچی و همکاران، 2020؛ جوانمردی و همکاران، 1395
 ( همخوانی دارد.1399و کامران مهر و همکاران،  2017

آگاهی رویکرد ذهن توان گفت،در تبیین این نتایج می
. برای مثال، با آرام کردن استشناختی -یک الگوی زیستی

دهد که میزان صت میفرآنها  به افرادبدن  عضلات
تنیدگی خود را با فنون شناختی مانند مراقبه کاهش دهند. 

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس افزون بر این برنامه ذهن
تواند بدلیل دارا بودن فنون آگاهانه و به دور از قضاوت می

و کاهش  زنان سالمنددر کاهش اضطراب و استرس 
آفرین اثرات و فاجعه استفاده از راهبردهای مقابله ناکارآمد

. اما باید (1397)صدقی و چراغی،  سودمندی داشته باشد
توجه داشت که تداوم این اثربخشی مستلزم انجام تمرینات 

آگاهی مبتنی بر کاهش مستمر و گسترش فنون ذهن
و این شیوه . باشدمی سالمنداناسترس در سراسر زندگی 

یل شود. با تبد سالمندانتواند به یک سبک زندگی در می
شناسان ، روانسلامتشناسی گسترش روزافزون رشته روان

دوران سالمندی ها نقش فعالتری در فرایند درمان بیماری
. (1397)حدادی کوهسار و همکاران،  اندبه عهده گرفته
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های داخلی و خارجی افزون بر این با توجه به نتایچ پژوهش
 ه معنویتتوان نتیجه گرفت کو نتایج پژوهش حاضر می

 باورهای غیرآگاهی در کاهش ذهن آموزشدرمانی و 
 .دنباشاثربخش می زنان سالمند منطقی و اضطراب

است که جامعه  نیپژوهش ا یهاتیاز محدود یکی
محدود  تهرانشهر زن پژوهش حاضر به سالمندان  یآمار

 اطیاحت دیسالمندان با ریبه سا جینتا میشده است و در تعم

به دو  افرادهرچند در این پژوهش، با انتصاب تصادفی کرد. 
گروه آموزشی تلاش شد متغیرهای مزاحم و سوگیری 

ترین محدودیت این پژوهش احتمالی کاهش یابد، اما مهم
 نیهمچنی در دسترس بود. ریگنمونهاستفاده از روش 

 ریسنجش متغ یبرا یابیارز یهاروش ریاستفاده از سا
 ،یاز جمله مشاهده رفتار یرمنطقیاضطراب و باورهای غ

 ی. به پژوهشگران آتدهدیدست مب یتریواقع جینتا

 یکردهایرو ریرا با سا یدرمان تیکه معنو شودمی شنهادیپ
درمان  نیا یبررسی قرار دهند تا کارآمد مورد یدرمانروان

در نهایت با توجه به لزوم توجه . شودبهتر مشخص 
ی از الگوی زیستی، روانی، ریگبهرهچندوجهی به درمان با 

درمان مبتنی بر  شودهیجانی و معنوی پیشنهاد می
 یهابرنامهپیش در  از و معنویت درمانی بیش آگاهیذهن

با توجه به اینکه در در نظر گرفته شود.  درمانی جاری ایران
 8درمانی و  جلسه معنویت 9شد  مشخصپژوهش حاضر 

 های غیرمنطقی وباورآگاهی در کاهش درمان ذهنجلسه 
اثربخش بوده است. حال جا دارد  زنان سالمنداضطراب 

بر  بررسی شود آیا استفاده از تعداد جلسات درمانی بیشتر

افزاید یا نه؟ افزون بر این میزان اثربخشی درمان می
پیگیری بهبودی ناشی از درمان در فواصل زمانی مختلف 

کند و اهم میبیشتری را فر اطلاعاتی فواید درمان درباره
ی عملی، از لحاظ نظری نیز حائز اهمیت بر جنبه علاوه

 درمان نیز اثرات درازمدت شوداست. بنابراین پیشنهاد می
های آینده همچنین برای پژوهش قرار گیرد. بررسی مورد

درمانی و درمان  شود که درمان گروهی معنویتتوصیه می

های نمونههای مختلف با حجم آگاهی در جمعیتذهن

 .آزموده شود تا تعمیم پذیری نتایج افزایش یابد بالاتری

 یگزارسپاس
که در پژوهش  یکسان هیپژوهشگران از کل لهیوس نیبد 

 دگانیدجهانکانون  سالمندزنان ویژه مشارکت داشتند به
 کنند.می یگزارسسپا تهران

 منابع
و  ی رشد. نوجوانشناسروان(. 1390احدی، ح.، جمهری، ف. )

تهران: انتشارات آینده  بزرگسالی )جوانی، میانسالی و پیری(.
 درخشان.

(. 1396، م. ج. )مرزکوله ز.، رجبی، م.، ناظمی، م.، بگیان ایرانی،
شناختی و رفتارهای ی روانهاهیسرمانقش سبک زندگی، 

ی بهزیستی ذهنی سالمندان دیابتی. نیبشیپی در مراقبتخود
-38(، 3)6پژوهشی روانشناسی سلامت، -فصلنامه علمی

17. 

(. تأثیر گروه درمانی معنوی 1399آلوستانی، س.، ممشلی، ل. )
مجله دانشکده پرستاری و بر اضطراب مرگ سالمندان. 

-57(، 1)26، مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات(
46. 

بشرپور، س.، حسینی کیاسری، س. ط.، سلیمانی، ا.، و مساح، ا. 
(. نقش نگرش به مرگ و باورهای غیرمنطقی در 1398)

 .260-271(، 3) 14کیفیت زندگی سالمندان، سالمند، 

بابازاده، ت.، سرخوشی، ر.، بهادری، ف.، مرادی، ف.، شریعت، 
(. شیوع افسردگی، اضطراب و 1394ف.، شیرزاده، ی. )

مجله تحقیقات پزشکی رس در سالمندان خوی ایران. است
 .122-128(، 2) 4، بالینی

نیا، م.، جان محمدی، س.، حقانی، ح. جدیدی، ع.، فراهانی
(. بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی 1390)

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

اثربخشی مدل (. 1399عیمی، ا.، معتمدی، ع. )جوانمردی، ف.، ن
های صمیمانه و افسردگی آگاهی بر بهبود نگرشذهن

 .39-52(، 1) 6 شناسی پیری،-روان. سالمندان

بناب، ب.، ایمانی، ف. حدادی کوهسار، ع. ا.، مرادی، ع.، غباری
 سه اثربخشی معنویت درمانی مبتنی بر(. مقای1397)

رفتاری با رویکرد -فرهنگ ایرانی با رویکرد شناختی
مبتنی بر کاهش استرس در کاهش افسردگی،  آگاهیذهن

فصلنامه اضطراب و استرس در بیماران مبتلا به درد مزمن، 
 .1-30(، 31) 8، شناسی بالینیمطالعات روان

(. اثربخشی 1395احمدی، ز. )پور، م.، مسجدی، م. ش.، خالقی
های معنویت درمانی اسلامی بر سبک زندگی و ملکول

 -فصلنامه علمیسفید خون محیطی سالمندان افسرده. 
 .69-87(، 3)10، شناختیپژوهشی پژوهش در سلامت روان

مقایسه اثربخشی (. 1397رستمی، م.، رسولی، م.، کسایی، ع. )
محور و درمان  مشاوره گروهی مبتنی بر درمان معنویت

. زدگی وجودی سالمندانمبتنی بر پذیرش و تعهد بر دل
 .165-178(، 3) 4روانشناسی پیری، 

https://jap.razi.ac.ir/article_1463.html
https://jap.razi.ac.ir/article_1463.html
https://jap.razi.ac.ir/article_1463.html
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. (1384. )غ ،محمودی . ا.،ع ،عبداللهی .،ح ،رحمانی .،ق ،روحی
 یرهایموسیقی بر میزان اضطراب و برخی از متغ ریتأث

مجله علمی ، فیزیولو یک بیماران قبل از عمل جراحی شکم
 .3-14(، 1) 7. گاه علوم پزشکی گرگاندانش

صدری دمیرچی، ا.، محمدی، ن.، رمضانی، ش.، و امان زاد، ز. 
(. بررسی اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر 1397)

پژوهش در شناختی زنان سالمند. شادکامی و سرسختی روان
 .42-53(، 2) 4، دین و سلامت

(. بررسی اثربخشی آموزش 1397) .چراغی، ا .،صدقی، پ
زنان  یآورشناختی و تاببر بهزیستی روان آگاهیذهن

 .549-562(، 56) 4، خانواده پژوهیسرپرست خانوار. 

(. 1395، م.، شریفی ساکی، ش.، احمدی، ه. )اینیصفار
اثربخشی فنون درمان مرور زندگی بر وضعیت شناختی 

نامه علمی فصلمردان سالمند بازنشسته شهر تهران. 
 .21-33(، 20) 5ی سلامت، شناسروانپژوهشی 

(. 1397عسگری، م.، محمدی، ح.، رادمهر، ح.، جهانگیر، ا. ح. )
مذهبی بر افزایش کیفیت  -درمانی معنویاثربخشی روان

ی پژوهش در مجلهزندگی، اضطراب و افسردگی سالمندان. 
 .29-41(، 2) 4، دین و سلامت

ی مذهبی و ریگجهت(. رابطه 1393)قادری، د.، مصطفایی، ع. 
کیفیت زندگی در سالمندان مرد ساکن در خانه و ساکن در 

 .14-21(، 1) 9مجله سالمند، خانه سالمندان، 

های آگاهی بر نگرش(. اثربخشی ذهن1395کاکاوند، ع. )
های افسردگی در زنان سالمند مبتلا به ناکارآمد و نشانه

 .91-101(، 2) 2، ریشناسی پیرواناختلال افسردگی. 

(. مقایسه 1399کامران مهر، ف.، فارسی، ع.، و کاویانی، م. )
سازی آرام -آگاهی و بازخورد زیستیاثربخشی تمرینات ذهن

بر اضطراب، افسردگی و تعادل عملکردی و ایستا در زنان 
، شناسی پیریروانسالمندن با افسردگی و اضطراب خفیف. 

6 (3 ،)248-233. 

(. 1391. )حی، ب. ع.، اسماعیلی، آبادهاشمکوشیار، ه.، قنبری 
خاطره گویی گروهی بر معیار ناتوانی در سالمندی.  ریتأث

 29-21 (،3) 7 مجله سالمندی ایران(،سالمند )

(. 1395کن )سومی نفوس و مگزیده نتایج سرشماری عم
http://www.amar.org.ir 

(. 1392لطفی کاشانی، ف.، مفید، ب.، سرافراز مهر، س. )
اثربخشی معنویت درمانی بر کاهش اضطراب، افسردگی و 

، مجله اندیشه و رفتارپریشانی زنان مبتلا به سرطان پستان. 
7 (27 ،)32-28. 

فلاحی  .،ف ی،محمدی شاه بلاغ ا.، ،دالوندی.، ع ،معماری
بررسی تأثیر مراقبت (. 1395ا. ) ،بیگلریان.، م ،خشکناب

معنوی سالمندان بستری در آسایشگاه  سلامتمعنوی بر 
 3 ،در پرستاری یبخش. نشریه پژوهش توانخیریه کهریزک

(1 ،)7-1. 

.، تاجری، ح ،برماس.، ف ،مسچی .،ح ی،فیپور شر .،ه ،ملاجعفر
 -بررسی اثربخشی پروتکل مبتنی بر یکپارچه(. 1396ب. )

مجله شناختی در سالمندان. نگری بر کاهش پریشانی روان
 .88-97(، 3) 20، دانشگاه علوم پزشکی اراک

( راهنمای آزمون اضطراب )آشکار و پنهان( 1373مهرام، ب. )
دانشکده علوم تربیتی و  انتشاراتاشپیل برگر. مشهد: 

 ی.شناسروان

(. 1394مقدم، ب ) نژاد یمهدج.، و ، مرزکولهنریمانی، م.، بگیان 
، خودکارآمدی و بهزیستی یرمنطقیمقایسه باورهای غ

شناختی در بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی و افراد روان
 4 پژوهشی روانشناسی سلامت،-فصلنامه علمی. سالم

(13 ،)20-7. 

تحلیل کانونی رابطه (. 1395نعیمی، ا.، کاظمی، ز.، دهقان، ک. )
. گیری مذهبی و باورهای غیرمنطقی در سالمندانجهتبین 

 .199-179(، 23) 6شناسی بالینی، مطالعات روان
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