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 چکیده

ثير معنویت درمانی اسلامی بر سبک زندگی و پژوهش حاضر با هدف بررسی تا

های سفيد خون سالمندان افسرده انجام گرفت. روش پژوهش نيمه آزمایشی با سلول

پس آزمون بود. جامعه آماری سالمندان مبتلا به  -طرح دو گروهی پيش آزمون

ند که با شهرستان کرج  بود ایران در سرای سالمندان مهر 13۱3افسردگی در سال 

نفر که معيارهای ورود به مطالعه را داشتند،  24گيری در دسترس تعداد روش نمونه

نفری آزمایش  و کنترل قرار  12شناسایی شدند و با جایگزینی تصادفی در دو گروه 

گرفتند و به پرسشنامه سبک زندگی پاسخ دادند. سپس به روش فلوسایتومتری 

جلسه درمان مبتنی بر  14گيری شد. گروه آزمایش در ی سفيد خون اندازههاگلبول

های سفيد بعد از درمان معنویت را دریافت کردند، سپس سبک زندگی و گلبول

مایش  و کنترل بعد از ارزیابی شد. نتایج تحليل کواریانس نشان داد بين دو گروه آز

شناختی، سلامت مت روانهای سبک زندگی )سلامت جسمانی، سلالفهدرمان در مو

های سفيد و فاکتورهای معنوی و سلامت اجتماعی، پيشگيری از بيماری(، گلبول

5۱/5pãتشکيل دهنده آن )نوتروفيل، لنفوسيت، مونوسيت( تفاوت وجود داشت )   .)

تواند به عنوان یک عامل محافظت کننده  و مداخله توانبخشی و بنابراین معنویت می

ثر باشد و باعث تغيير در سبک زندگی و تاثير متی سالمندان موغير عضوی برای سلا

 های سفيد شود.ی گلبولدهندهمثبت بر فاکتورهای تشکيل
  

  معنویت درمانی، افسردگی، سبک زندگی، گلبولهای سفيد :ی کلیدیهاواژه

 

Abstract 

This study aimed to evaluate the effects of the 

spirituality on the lifestyle and the percentage of the 

white blood cells in the aged depressed subjects. A 

quasi-experimental method with pre-test and post-test 

was used. Statistical society of the research consisted of 

the all aged  depressed subjects of Mehr nursing-home 

located in Karaj, Iran   in ٢٠١٤. The subjects were 

divided into two equal groups (١٢ subjects in the 

experimental group and ١٢  subjects in the control 

group) and they responded the lifestyle questionnaire. 

Then, the percentage of the white blood cells was  

measured using the flow cytometry method. The 

experimental group received ٨ sessions of the spiritual 

intervention, then lifestyle and the percentage of the 

white blood cells were measured. The results showed 

that there was a significant difference between the 

experimental and control groups after the intervention 

on the lifestyle (health, disease prevention, mental 

health, spiritual health and social health) and the 

percentage of the white blood cells (neutrophils, 

lymphocytes, monocytes) (Pã ٠٥٠٥).Thus, spirituality, 

as a protective factor can promote the health of aged 

subjects and result  in the improvement of the lifestyle 

and higher percentages of the white blood cells.  

Keywords: Spirituality, depression, elderly, lifestyle, 

white blood cells 

 

 

 

13۱۱ پایيز ،سوم ، شمارهدهم، دوره پژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشی -فصلنامه علمی  
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 بخشی معنویت درمانی اسلامی ... اثر

  مقدمه
گيری سالمندان به طور چشم های اخير، مطالعه دربارهدر سال

است. در اکثر کشورهای جهان با توجه به بهبود  تهافزایش یاف

های بهداشتی و استانداردهای سلامت و دسترسی به مراقبت

درمانی نسبت جمعيت سالمند در حال افزایش است. در حال 

سال  05بالای  افراد  درصد از جمعيت کشور را ۲/۷حاضر حدود 

ن در شود جمعيت سالمندان ایرابينی میدهد و پيشتشکيل می

کل جمعيت کشور برسد )مسعودنيا،  درصد 3/11به  252۱سال 

ایران توجه به  این رشد روزافزون جمعيت سالمندی در  (.13۱۱

است،  بهباشی و کيفيت زندگی را که از عوامل اثرگذار بر سلامت 

شدن با تغييرات زیستی، شناختی و  داند. فرایند پيرضروری می

فرد  و ها کاهش یافتهيره اندامظرفيت ذخ، اجتماعی همراه است

، 1تواند در برابر مشکلات به قدر کافی مقاومت کند )برکنمی

(. تغييرات روانی یکی از مهمترین عوامل در دوره سالمندی 2514

 و طردشدگی دارنداست، افراد با رسيدن به سالمندی احساس 

این احساس وقتی  .یابددر جهت افسردگی تغيير میشان خُلق

یابد که سالمند از محيط خانواده دور شده و در سرای ش میافزای

سالمندان زندگی کند. سکونت در سرای سالمندان منجر به عدم 

شان ندگیز کنندکهفکرمی،شده اجتماعی هایازفعاليت برخورداری

خاتمه یافته و باید به انتظار مرگ بنشينند که در این صورت 

کنند و بيشتر تعامل می سطح فعاليت خود را کاهش داده، کمتر

ها و تغيير الگوی ناتوانی .شوندسرگرم دنيای درونی خود می

های زندگی در سالمند و در پی آن ادراک منفی از خود، تجربه

واقعی  م با احساس درماندگی شدید و شکست در تطابق خودأتو

های جوانی باعث از دست رفتن شادابی و توانایی با خود مطلوب،

صلی افسردگی شيفتگی شده هسته ا مایلات خودآسيب به ت

در (. 2553 ،3و دندوکوری 2دهد )کلیسالمندی را تشکيل می

ی ایجاد می شود ایمان عطفی و کليت بخشسالمند؛ طبيعی  رشد

می شود که نمادها و  غایتینای ارتباط عميق تر با که موجد غ

خص از شمی شود  ثباع، مناسک عبادی واسطه آن هستند

)اسپيلکا، هود، هونسبرگر فراتر رود تفردی/ متفکرانه ایمان مرزهای

فرد مسن به فعال بودن، معتقد است اریکسون  (.2515و گرساچ، 

                                                            
1  . Berk 
2. Cole 
3. Dendukuri 

تمرکز  و با با جهان خارج توجه نمی کند شدنرگيربودن و دمفيد 

بيشتر بر درون خود و مرور زندگی گذشته که گاه با احساسات 

بر الگوی ونی شده موجب کشمکش در شدهدردناکی مواجه 

درونی نيازمند رشد حل این تعارض زندگی سالم او تاثير ميگذارد، 

را به روش این دوران  معنویت است تا بتواند بحران درونی و خرد

.سالمندانی که تحت شرایط محيطی پرتنش و ، مثبت حل کند

پذیرش راه ارتباطی ميان خود و خداوند را نمی یابند غير قابل  

)کرین،باشند اثر منشاء توانندنمی،کرده کفایتییب و لاءخ ساحسا

2515).  

درصد سالمندان بستری در بيمارستان اختلالات خلقی  12 در

رصد افرادی که در خانه سالمندان د 10مشاهده شده است.

 (.13۱3برند )سمندری، بستری هستند از افسردگی رنج می

وانی، اجتماعی و ر عوامل پيشرفت در زمينه پيدا کردن ارتباط بين

 سلامت فرد، نقطه عطفی در مطالعات معنوی با وضعيت ایمنی و

 .(2551 ،0، اسپيگل۱سفتن، 4)ترنرکب است نوروایمونولوژی سایکو

های متفاوتی با مغز در ارتباط هر بخش از سيستم ایمنی به شيوه

(. سالمندی با کاهش عملکرد ایمنی رابطه 255۲ ،۷)کوکر تاس

دلایل اصلی برای حساسيت بيشتر  ع یکی ازدارد، این موضو

هد مسائل روانی و دشواهد نشان می .است هاسالمندان به بيماری

هایی در عملکرد سيستم ایمنی وضعيت عاطفی موجب تفاوت

 مطالعات نشان داده (.255۷ ،۱و استرنسال ۲)وایلاس گرددمی

که بيانگر  خيریأحساسيت تمثبت و افزایشی است واکنش 

هيکی ) استتر عيفدر افراد افسرده ض است T هاید سلولعملکر

افزایش طولانی مدت ترشح آدرنالين هچنين  (.1۱۱3 و همکاران،

گيرنده  های ایمنی از طریقپاسخموجب کاهش  ،و نورآدرنالين

منجر به کاهش تعداد  شده 0 نآدرنرژیک و اینترلوکي β و α های

(. روزنهان و 255۲ر، کوک) ودشمیموثر  ی کشنده طبيعیهاسلول

( نشان دادند که چگونه حالت ذهنی و رفتار بر 1۱۱1) سليگمن

شناختی گذارند و عوامل روانثير میأها تبيماری دستگاه ایمنی و

دهند و به این طریق خطر ابتلا چگونه دستگاه ایمنی را تغيير می

                                                            
4. Turner-Cobb 
5. Sephton 
6. Spiegel 
7. Kooker 
8. Willias 
9. Sternthal 
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D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

57
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
12

th
 2

01
7

http://rph.khu.ac.ir/article-1-2640-fa.html
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 شهناز خالقی پور و همکاران

ایمنی، سرطان و  های خودهای عفونی، آلرژی، بيماریبه بيماری

(. 2512 ،1)خاریتونو دهندی خطر مرگ را افزایش میحت

های سفيد نقش حيات بخشی برای بدن دارند، بدن را برای گلبول

های جدید را سلول ، وها محافظت کردهها، باکتریویروس

 .(2551 )ترنرکب و همکاران، کندهای قدیمی میجایگزین سلول

عی، انزوای نتایج تحقيقات نشان داده است که تعارضات اجتما

های مکرر باعث افزایش افسردگی و تغيير در اجتماعی و نگرانی

، 1۱۱3 و همکاران، 2)هيکی شودهای مهارکننده ایمنی میسلول

افزایش دهد ها نشان مییافته (.255۱ ،۱، ریسون4، مالتيک3ميلر

افتد و در بيماران افسرده اتفاق می به طور مداومکورتيزول  ترشح

کاهش  (.255۷ ،0)زانگ شودداری سيستم ایمنی میمنجر به باز

های ایمنی ناشی از افزایش سن زمانی که با سایر عوامل سلول

باورهای  همانند سبک زندگی ناسالم یا عوامل تقویت کننده مثلاً

ثير و تأمذهبی همراه شوند از اهميت بيشتری برخوردار گردیده 

 (. 2511 ،۷دانی)خي کنندبيشتری بر عملکرد ایمنی اعمال می

داشتن یک سبک زندگی منسجم متناسب با رشد سالمندی در 

دستيابی به اهداف و سلامت روانی از دیدگاه محققان مدنظر قرار 

 و همکاران، ۱، همرون زاواسدی1۱۱1 ،۲)بولينگ گرفته است

 روشی شامل زندگی سبک (.2512 ، دشمنگير و همکاران،2515

به  کارها بازی، انجام استراحت، ورزش، تغذیه، برای فرد که است

 الگوهای همچنين، زندگی سبک دارد. خود طور کلی در زندگی

 هاینگرش و هاارزش خودانگاره، فراغت، اوقات روابط اجتماعی،

 هایانتخاب زندگی خاص، سبک یک کند.می منعکس را فرد

دهد. می نشان خاص رفتار نوع یک برای را فرد ناهشيار و هشيار

 که را ایپایه شناختی زیست کارهای و تواند سازمی دگیزن سبک

 سبک زندگی .دهد قرار تأثير تحت شوند،می بيماری به منجر

بدون سبک  .ثر از عوامل سه گانه بدنی، روانی و اجتماعی استأمت

                                                            
1. Kharitonov 
2. Hickie  
3. Miller 
4. Maletic  
5. Raison 
6. Xiang 
7. Khidani 
8. Bowling 
9. Hamroonsawasdi, 

زندگی سالم آمادگی برای یک زندگی با کيفيت مطلوب کاهش 

 (.  2512 ،15)ریپال یابدمی

مثبت و  روابط تجربيات، ها،ارزش های مذهبی،معنویت و باور

های معنوی در دوران رشد سالمندی مهم گزارش شده چالش

داران های باطنی دین است که دینمعنویت یکی از لایه. است

توانند با رعایت سلوک خاصی، به مراتب متفاوتی از آن دست می

نویت محصول مواجهة جان آدمی با امر قدسی به مع .یابند

شود و رجات مختلف است که موجب پرورش جان آدمی مید

لگوی معنویت ا(. 255۷)الکينز، کندرشد معنوی را تضمين می

درمانی اسلامی افزون بر ایجاد انسجام و یکپارچگی در ابعاد زیستی، 

امتياز  روانشناختی و اجتماعی بر بعد معنوی مراجع نيز تاکيد دارد.

ریشه داشتن در آیات قرآن و فرد معنویت اسلامی،  بهمنحصر

جامع تمایلات دنيوی و اخروی انسان ، کلمات معصومين)ع( است

های بشری معنای نایده گرفتن خواستهاست. معنویت اسلامی به

یا سرکوب آنها نيست؛ بلکه آنها را بر اساس هدف خلقت و فطرت 

حرکت بخشی را گسترش داده،  .بخشدانسانی، اعتدال و جهت می

حضور در جامعه و کند، را نفی می و انزوای باطل رهبانيت

منافات  را تقویت کرده احساس مسئوليت دربارة شئون مختلف 

معنویت اسلامی هرگز به خلسه و  .دارد تفاوتیسکوت و بیبا 

و روی گردانی از که به معنای فرار از حقيقت آرامش تخدیری 

رفتی عتعميق دیدگاه و رشد م، کندبسنده نمیواقعيت است 

بدون انکار واقعيت ، معنویت اسلامی نمایدها را دنبال میانسان

های جدید بر درد و رنج، با ارتقای بينش افراد و باز کردن پنجره

افق ذهن افراد و تبيين حکمت اجزای مختلف زندگی، تحمل 

اند برای فرد آسان های زندگی را که بخشی از واقعيتدردها و رنج

ر مبنای توحيدی و وحيانی نداشته باشد، معنویت اگ .کندمی

 (.13۱5د)محمدی، ری بيش از توهم معنویت نخواهد بوام

روانشناسان حوزه سلامت نقش معنویت، اعتقادات و باورهای 

ثر سلامت جسم و روان و تکامل روح مؤ دینی و اخلاقی را در

 به نيز پزشکانروان و شناسانروان (.2512 ،11)کوئينگ دانندمی

 ساده و سنتی هایاز روش استفاده که یابنددرمی روزافزون طور

(. 255۷ ،12)پارگامنت کافی نيست روانی اختلالات درمان برای

                                                            
10. Ripoll 
11. Koenig 
12. Pargament  

 پور و همکارانشهناز خالقی
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 بخشی معنویت درمانی اسلامی ... اثر

برخی محققين هزاره سوم ميلادی را عصر ایمان و معنویت 

سازمان بهداشت جهانی  آموزش بهداشت از  اند.نامگذاری کرده

بک زندگی سالم س کارطریق مذهب و معنویت را به عنوان راه

(. یونگ، آلپورت و فرانکل 2512 )لوف و والش، معرفی کرده است

اند و آن را در رویکرد نگرش مثبتی به مذهب و معنویت داشته

اند. یونگ تجارب مذهبی و معنویت را از درمانی خود وارد کرده

داند و روان نژندی را به بارزترین تجارب رسيدن به خویشتن می

داند. وی رفتارهای مذهبی و اعتقاد اط معنوی میدليل عدم ارتب

های روانی ترین لایهبه قدرت خداوند با نگرش معنوی را از عميق

داند و معتقد است خدا با وجود انسان آميخته است و انسان می

یک  خداوند است معتقد کند. ویاحساس و تجربه می انسان با او

 جمعی ناهوشيار نذه سطح ترینعميق تجلی و بوده کهن الگو

رولند خود معنوی را واقعيت معنوی درونی  (.255۷ ،1)پالمر است

داند که از طریق حس پيوند با منبعی برتر، اعتقاد به ماهيت می

م با وحدت زندگی، تحقق دعا، تحمل تناقضات، عدم قضاوت و أتو

شود که آرامش ناشی از ایمان و سپاسگزاری درک و تجربه می

همتا تجربيات و تظاهرات روح فرد در یک روند بیتطابق معنوی، 

گی همه ابعاد انسانی را در و دیناميک، اتصال به یاد خدا و یکپارچ

فرانکل دین را جستجوی بشر برای  (.255۱ ،2)پروتوشا گيردبر می

روان  علت نيز فرانکل .داندیافتن معنایی غایی در زندگی می

 را بودن( تهی احساس و هدف و معنا )نبودن اندیشه زاد نژندی

 سلامت بحث در داند. فرانکلمی معنوی مشکلات معنایی وبی

دارد،  باور زندگی( در نهایی معنای )وجود فرامعنی به وجود روان

مورد  خدای است. معنوی معنایی و گرددبرمی خدا به معنا این

 بر. نيست مذاهب عرفی خدای یا ذهن سطحی خدای فرانکل، نظر

 رویگرداندن از که است ما از یک هر درون در او انکل،فر نظر طبق

 همچنين (.2550 )پالمر، است هابيماری تمام منبع آن

 درک به شیء ی روابطنظریه از استفاده با (1۱۲۲) 3شافرانسک

آلپورت  است. کرده مذهبی اقدام هایتجربه در ناهوشيار عناصر

ی عميق معتقد است برای رسيدن به شخصيت سالم یک دیندار

ای از نياز لازم است. فرام دین را نياز به پرستش و خدا را جلوه

دوگانگی و رسيدن به وحدت و تعادل  انسان به کمال و گریز از

                                                            
1. Palmer 
2. Pratyusha 
3. Shafranske 

 داندداند و با ایمان زیستن را ثمربخش زندگی کردن میمی

 (. 2551 ،4)شولتز

ید این مدعاست: های مختلف در این زمينه نيز مؤنتایج پژوهش

زش معنویت باعث کاهش تنيدگی روانی و افزایش تحمل آمو

 عوامل  (.1۱۱3 ،۱)بستون آوری گردیده استپریشانی و تاب

ها از طریق مسير نورواندوکرین و سيستم و استرس شناختیروان

 و همکاران، 0)سيمن گذارندثير میأت بيمارهاایمنی در مبارزه با 

گی و توبه، همچنين اندیشه معنوی، دعا، بخشود (.2553

مراقبتی  مدیتيشن، عبادات و مناسک، هدایت معنوی و خود

های اخلاقی در کاهش رفتارهای منفی و معنوی و آموزش

(. 2512 )کوئينگ، فيزیولوژی جسم اثربخش گزارش شده است

( نقش معنویت و 255۲) و همکاران ۲کارمودی ( و255۷) ۷پارک

علائم اضطراب و  دینداری و رفتارهای دینی مداوم را در کاهش

معنوی در راهبردهای مقابله مذهبی و  افسردگی نشان دادند.

 ۱)ليسونی است وثربيماران مبتلا به سرطان در پذیرش بيماری م

( شناخت 13۱5) تحقيق حميد و همکاران (.255۲ و همکاران،

درمانی همراه با رویکرد دینی را در مقایسه با درمان شناختی 

 هایدهی لنفوسيتش افسردگی و پاسخرفتاری کلاسيک در کاه

T ای که در مطالعهثرتر گزارش کرده است. در مقابل ميتوژن مو

مبتلا به زن  ان( بر روی بيمار2551) و همکارانسفتن توسط 

کانسر متاستاتيک سينه صورت گرفت، نشان داد زنان سرطانی با 

شرکت  که در مراسم مذهبی گروهی اعتقادات معنوی بالا

های سفيد و زیر رده لنفوسيتی بيشتری تعداد گلبولد کردنمی

های و لنفوسيتTحمایت کننده   هایعلاوه سلوله داشتند و ب

 مشاهده شده است. بيشتر  هانيز در آن نوع سيتوتوسيک

 از راهبردهای یکی عنوان به بنابراین با توجه به اینکه معنویت

 از افراد سلامت بر روانی فشار مختلف از اثرات ای مثبتمقابله

 محافظت تعالی و رفتار هيجان، شناخت، حوزه چهار ثير برأت طریق

 هایارزش و باورها ثيرات تحت فرد، هر زندگی سبک کند ومی

 توجه به اعمالدین اسلام مبنی بر کيد و با توجه به تأ اوست

                                                            
4. Schultz 
5. Baston 
6. seeman 
7. Park 
8. Carmody 
9. Lissoni 
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 شهناز خالقی پور و همکاران

ارزشمند بودن سالمندان از نگاه قرآن و  و معنویت ومذهبی 

سالمندان در برخی دردناک بودن زندگی ه به با توج روایات و

زندگی که خرد و گذشته خطاهای مرور سراهای سالمندی و 

در مجموع غير فعال می سازد و  معنویت خاص دوران سالمندی را

بر  معنویمثبت فاکتورهای  ثيرأتمحدود در نقش مطالعات 

معنویت بخشی اثرایمنی این مطالعه با هدف  هایعملکرد سلول

خون محيطی   های سفيدسبک زندگی و گلبول بر نی اسلامیدرما

 ه انجام گرفت. سردفا سالمندان 

 روش

این پژوهش از نظر روش نيمه آزمایشی بود. طرح تحقيق دو 

 گروهی آزمایش و کنترل همراه با پيش آزمون و پس آزمون بود.

سالمندان مهر ایران  سرای در ساکن کليه سالمندان ماریآ جامعه

ها تشخيص افسردگی گذاشته هرستان کرج بود که برای آندر ش

 گيری درهای مورد نياز از روش نمونهبه منظور گردآوری دادهشد. 

دسترس استفاده شد. بنابراین تمام سالمندانی که تشخيص 

افسردگی را دریافت کردند و معيارهای ورود به مطالعه را داشتند 

نظر گرفته شدند. سپس بودند که به عنوان نمونه در  نفر 24

نفری قرار گرفتند.  12بيماران با گمارش تصادفی در دو گروه 

های ملاکداشتند.  سال قرار  ۷۱ -05ها در دامنه سنی آزمودنی

جسمی،  عدم ورود بيماری جسمانی عمومی، معلوليت ذهنی و

ها از تحليل دمانس و روان پریشی بود. جهت تجزیه و تحليل داده

 فاده شد.کواریانس است

 ابزار

 ۷5ین مقياس شامل ا (:13۱1 )لعلی، 1آزمون سبک زندگی -1

سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، مؤلفه ) 15ماده دارای 

ها، سلامت کنترل وزن و تغذیه، پيشگيری از بيماری

شناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتناب از روان

لامت محيطی( داروها و مواد مخدر، پيشگيری از حوادث و س

به این  می بایستکننده به کمک هميار شرکت باشد.می

بندی شده از خيلی کم تا پرسشنامه بر اساس یک مقياس درجه

دست آوردن امتياز مربوط به ه برای ب .می دادخيلی زیاد پاسخ 

لفه را با هم والات مربوط به آن موهر بعد، مجموع امتيازات س

                                                            
1. Life style questionnaire            

ن امتياز کلی پرسشنامه، دست آورده جمع کرده و برای ب

لعلی و الات با هم جمع شدند. ومجموع امتيازات همه س

 سازه روایی ،عاملی همکاران با استفاده از آزمون تحليل

 برای بعدی چند ابزاری منزلة به را زندگی سبک پرسشنامه

 همچنين پایائی .دادند قرار تأیيد مورد زندگی سبک گيریاندازه

اندازه روش از استفاده با  را آن تماداع قابليت یا پرسشنامه

 ۷0/5 نيب هااسيمق ریز از کدام هر یبراکرونباخ  آلفای گيری

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .اندآورده دست به ۲۱/5 تا

 ها به ترتيب سلامت جسمانیلفهؤکرونباخ این مقياس در ریزم

 ،۷4/5کنترل وزن و تغذیه  ،۷۱/5 ورزش و تندرستی ،۷5/5

، ۲0/5انشناختی ، سلامت رو۷0/5 هاری از بيماریپيشگي

،اجتناب از داروها ۲۱/5سلامت اجتماعی ، ۱1/5سلامت معنوی 

به ۷3/5و سلامت محيطی ۲۱/5، پيشگيری از حوادث ۲1/5

 دست آمد.

جهت سنجش  شمارش سلول های سفيد خون محيطی: -2

ای ضد انعقاد جهت هماتولوژی ها نمونهنمونه خون آزمودنی

فاده شد و با استفاده از رایت کيسما به روش فلوسایتومتری است

های سفيد خون محيطی و اجزاء آن شامل آئوزوفيل، گلبول

 نوتروفيل، مونوسيت و لنفوسيت شمارش شد. 

برای رعایت اصول اخلاقی و به منظور جلب همکاری 

ها، پيش از اجرای درمان اطلاعاتی درباره موضوع و هدف آزمودنی

ثيرگذار نباشد به آنها داده وهش تاا آنجا که در نتایج پژوهش تپژ

زمان تمایل داشتند به  توانستند هرمی کنندگانشرکت شد،

کنندگان اطمينان . همچنين به شرکتهمکاری خود خاتمه دهند

خاطر داده شد تا پایان همکاری، از امکانات رفاهی کامل برخوردار 

 خواهند بود. 

ها به پژوهش ابتدا برای انتخاب نمونه با توجه به تجربی بودن

اخذ مجوز با تشخيص روانپزشک  سرای سالمند مراجعه شد، با

های ورود بودند انتخاب شدند. سالمندان افسرده که واجد ملاک

قرار  آزمایش و کنترل گروه تصادف در دو به هاسپس نمونه

 کنندگانشرکت توسط زندگی سبک سپس پرسشنامه .گرفتند

های سفيد سلول شمارش جهت گيری خوند و نمونهتکميل ش

آموزش معنویت به سبک  گرفت، سپس خون محيطی انجام

 هر که گرفت آزمایش انجام گروه برای جلسه 14 اسلامی در

 پور و همکارانشهناز خالقی 
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 بخشی معنویت درمانی اسلامی ... اثر

 جلسات پرسشنامه اتمام از پس انجاميد. طول دقيقه به ۱5 جلسه

 های سفيدسلول شمارش گيری جهتنمونه نيز و زندگی سبک

درمانی  معنویت پروتکل  شده عنوان مطالب . رئوسگرفت انجام

 2سيگل و 1الانترگجلسات معنویت درمانی بازنگری دراسلامی با 

بيشتر براساس فنون آرامش دهی و معنایابی از زندگی است و  که

جلسه تدوین  14در  و روانشناسیبا مبانی اسلام  آن محتوا ترکيب

مبانی  اها منطبق بهمحتوای جلس کردندسعی پژوهشگران  شد.

 هایجلسهمحتوای صورت تخصصی ین اسلام باشد و به د

طراحی و هفتم، هشتم، نهم، دهم و یازدهم  سوم، پنجم، دوم، اول،

   گنجانده شد.پروتکل در 

روی یادگيری منعطف کردن توجه به سوی  کيد کلی برنامه برات

 سپس بر و دهدرخ می این فرایند مشاهده آنچه در تجربه درونی و

به  معنویهای طریق انجام تمرین هایی که ازآموخته روی کاربرد

روند  بود. های زندگی واقعیچالش با برخورد در اند،دست آمده

آغاز می آرا تنبا فن  جلسهبود، هر کلی جلسات به این صورت 

رفع تنش و رفع گرفتگی عضلات  بيماران این حس را با شده و

از يز تمرکز بر خود و رها ساختن ذهن نهر جلسه  تجربه کردند و

افکار بيهوده آرامش را تجربه کردند از طریق تمرکز بر تنفس خود 

)گرفتن انرژی مثبت محيط( و بازدم )خارج  عمل دم و تمرکز بر

 های درونی به بيرون(. کردن انرژی

 گفتگو همدیگر، به کنندگانشرکت جلسه اول: معارفه و معرفی

جسمی و روحی آن، ارزیابی معنا و پيامدهای  درباره سالمندی و

داف و پيروی از ها، اهدر زندگی، چگونگی تعيين ارزش معنویت

 پرسش در ،ثير آن در زندگیتأ ها، مفهوم معنویت و دین وآن

 کجا از هستيم؛ کجا بدانيم که داریم دوست) دین، خدا مورد

های راه( کجاست ما واقعی منزلگاه و رویممی کجا به و ایمآمده

 درهای مقدس بيان داستان زندگی، در ثير آنأرسيدن به خدا و ت

 در دینی کنندگان، نقش عبادت و باورهایتوسط شرکت قرآن

سازی، تجربه آرام طریق متقابل از منع آرامش، به کارگيری روش

و نماز، مقایسه  عبادات انجام از بعد ها از آرامشآزمودنی

 .او با وانس خداوند به گیدلبست و خود هایوابستگی

 یندا به دادن گوش و خود با ارتباط و یخودآگاهجلسه دوم: 

 و خود، دیگران به اهداف، شناخت نسبت و بررسی نيازهای، درون
                                                            
١. Galanter 
٢. Seigel 

 افکار پرداختن به خود، تمرین خود، توجه به سلامت هایتوانایی

 ها واستعدادها، پيروزی و دوری از افکار منفی، بررسی مثبت

 معنوی دیگری نيروی اینکه دانش و یدرباره ها، گفتگوتموفقي

 نيروی به خودمان کامل دارد، سپردن وجود مشکل حل برای

دوری از عناصر برهم زننده آرامش،  ،مطلق( معنوی) حسی مافوق

  .مافوق نيرویی به داشتن ایمان

با تلاش هشيارانه برای متمرکز  جلسه سوم: هشياری افزایی

تفکرمثبت به شرایط با مشارطه، مراقبه، محاسبه  کردن توجه برای

و ایجاد بينش در حل با پاداش دهی به خود همراه و معاقبه 

تعارض های درونی و افزایش سازگاری با محيط، روبرو ساختن 

فرد با عوامل ناهشيار موثر بر رفتارها و جستجوی مکانيزم های 

نقش آن در افراطی بيمارگونه ، بررسی روابط گذشته و پذیرش 

 رفتارهای کنونی مراجع و تاثير آن بر خلقيات 

ها، به حوادث زندگی با توجه به ارزش : معنادهیچهارمجلسه 

 بخشش توبه، گناه، اهداف و اعتقادات، گفتگو راجع به احساس

کارگيری هرگونه روش دیگران، خودداری از به خود، بخشش

تجارب و بيان  ال راجع بهؤس جویانه نسبت به دیگران،انتقام

 توبه، انجام آرام تنی، راجع به احساس خود بعد از خاطرات

ثير أهای وی، تتوصيف عظمت و رحمانيت خداوند و بيان نعمت

-که شرکت هاییبخشش از هایینوعان، توصيف نمونهبخشش هم
 به اقرار آن و از پس مثبت و بيان احساس اندداشته کنندگان 

 را آنها که کسانی و طاهاخ کردنخود، فهرست خطاهای

  .و طلب مغفرت آن جبران توانایی اند،رنجانده

جلسه پنجم: تاکيد بر پذیرش مسئوليت شخصی در مبارزه با 

موانع و بررسی صفات فردی و درونی، شفقت با خود و دوست 

، بهبود بخشيدن به روابط بين داشتن خود، کسب رضایت از خود

با تنش های اجتماعی، روش فردی و آموزش شيوه های مقابله 

های ارتقا خشنودی از تعامل مثبت با محيط و دستيابی به تقویت 

درونی، گفتگو راجع به روش های خشنود کردن دیگران برای 

 رسيدن به تعالی معنوی و ترسيم مدل شکل گيری این تعالی  

 صورت به معنوی کارهای دوستی، انجام : نوعششمجلسه 

ها، شکرگزاری. جماعت، تمرکز بر داشتهگروهی، برگزاری نماز 

 و نظرخواهی راجع به دوستی دوستی، عشق نوع مورد صحبت در

 و آن اثرات و شرط، رفتار یاری رسانی، خودخواهی قيد بدون و با
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 شهناز خالقی پور و همکاران

کردن افراد به  جهت تصور خاطرات به همراه گروه از ماندن تنها

، جای هم. آموزش لبخند زدن، مهربان بودن، استراحت کردن

 عواقب و دوستی نوع خاطرات از هایینشستن و بيان نمونه راحت

دوستان،  هایصحبت به کردن گوش خودخواهی، تمرین خوب

آنها، نحوه شادمان کردن دیگران،  صحبت مورد در کردن فکر

 ثير منفی پرخاش و انتقام بر انرژیانتقام، تأ از خودداری نحوه

 .جسمی و روانی

برای کشف در مراجع و بصيرت ری جلسه هفتم: ایجاد روشنگ

خداوندی که در اختيار موهبت های درونی و بيرونی داشته ها  و 

و  خشنودیسيدن به و تفکر خردورزانه راجع به آن ها و ر داریم

 ارتقاء خودباوری، خوداتکایی و عزت نفس. تاثير آن بر 

: یادگيری روش های حمایت از دیگران، همدلی هشتمجلسه 

داشتن دیگران، مراقبت از دیگران، هر روز یک کار کردن، دوست 

ن دیگران جهت کمک به مثبت کردن برای دیگران، خوشحال کرد

جسمانی، روانی، اجتماعی جهت خودمراقبتی  رشد شادمانی،

رسيدن به خود معنوی و کشف مولفه های آن و زنده نگه داشتن 

 آن. 

 ذکر و احساس حضور که باعث هدفمندی ذهن: نهمجلسه 

بيمارگونه و اعمال  که موجب احساسرا افکار اتوماتيک  وشده 

 عقل، خرد، هشيارینسنجيده است مهار کرده، موجب تقویت 

دعا و مناجات، در سلامت روانی، چگونه  ،ذکر و تذکر شده، تاثير

دعا کردن و برای چه افرادی دعا کردن، محتوای دعا و یادگيری 

با توجه مثبت ود با خداوند عمقی خ رنج های نحوه نيایش و بيان

 ی. به حکمت های خداوند

نياز به وجود معنا و رشد در  ،تاکيد بر واقعيت :دهمجلسه 

زندگی برای به حداکثر رساندن انگيزه تغيير از طریق برقراری 

اهداف  برای کسبرابطه همدلی و مبتنی بر اعتماد متقابل مراجع 

های خداوندی  متعالی، رشد دهنده و معنابخش و پذیرش حکمت

مسائلی که قابل تغيير نيست با تمرینات عملی و ترسيم الگوی در 

 بهبودی. 

با تسلط دادن قوای ، خودمهارگری معنوی :یازدهمجلسه 

عقلانی بر سایر قوا و یاری خواهی از خداوند و چگونگی قرار دادن 

 و شرع تمامی ابعاد وجودی انسان در کنترل همه جانبه عقل

معاد  مرگ، ترس از مرگ، علت صحبت درباره: دوازدهمجلسه 

خدا، تمرین و  به توکل ایمان، زندگی پس از مرگ، شکرگزاری، و

، و توکل و ترسيم مراحل آن نحوه شکرگذاریگفتگو در رابطه با 

 تصویری ساعت، ترسيم به نگاه بدون منظره ترسيم تصویر بهترین

 اوقات نبهتری گذراندن توجه به .زمان زیبا، عدم توجه به

 برای تا ميانسالی، تبریک کودکی دوران خاطرات ، بيان(کيفيت)

 هاینعمت برای آشنایی با و راهی کهنسالی، مرگ گذراندن فرایند

 همراه زیبا زندگی پيشواز عبادت، رفتن به و بخشش مادی با غير

 های مادی ومورد نعمت هایی درمادی، بيان مثال غير هاینعمت

 زدایی، حساسيت با روش مرگ و عدم آگاهی ترس از مادی، غير

 .مرگ از خوب حس بيان

 : تمرین و گفتگو در رابطه با چگونه شاد زیستنسيزدهمجلسه 

 پيگيری و اجتناب از تعقيب و از زندگی لذت بردن در زمان حال،

حوه بودن، بيان خاطرات معنوی، ن فرینآ شادی عوض در و شادی

و  منيت ترک به مصمم بودن و شادمانی با هدفمندی ایجاد حس

معنویت،  ترمتعالی یی با انرژشادی واقع خدا، رخداد ارتباط با

های و توجه به ارزشزندگی در زمان حال به همراه شادمانی 

راجع به لحظات شاد و  ها، گفتگو، لذت بردن از زیباییزندگی

 .انجام آرام تنی

ه با بندی مطالب جلسات گذشتجمع: مرور و چهاردهمجلسه 

ها و شکرگزاری و تحمل مشکلات با توکل کيد بر نگاه به داشتهتا

 خاطرات و هالحظه بارهدر هاآزمودنی صحبتو اميد به خداوند. 

تجارب خود در مشکلات، نحوه توکل به خدا  خود، زندگی شيرین

 با کامل و سکوت ثانيه 35برای هادر مشکلات، بستن چشم

ای برای رسيدن به مرحله مهربان خدای شکرگذاری از خوانیتک

 .های خوب زندگیها و فرصتاز زندگی و شکرگذاری برای توانایی

 ها یافته

در گروه  نفر 12 که نفر بودند تعداد بيماران مبتلا به افسردگی

گروه کنترل بودند. ميانگين و انحراف  در نفر 12آزمایش و 

کنترل  و گروه â 1۷/0۱ ۱3/4استاندارد سنی گروه آزمایش 

۱1/4 â 2۱/۷5  ميانگين و انحراف استاندارد  2 و 1بود. جدول

های های سبک زندگی و گلبوللفهوم گروه آزمایش و کنترل را در

 دهد. سفيد خون نشان می

درمانی معنوی اسلامی بر سبک ثير روانأبه منظور بررسی ت
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 بخشی معنویت درمانی اسلامی ... اثر

های سفيد خون محيطی سالمندان افسرده از زندگی و گلبول

حليل کواریانس استفاده شد. قبل از استفاده از آزمون آزمون ت

پارامتریک تحليل کواریانس جهت رعایت مفروضات آن از آزمون 

آزمون باکس  در باکس، کولموگراف اسميرنف و لون استفاده شد.

که نشان داد شرط  ها معنادار نشدهيچ یک از خرده مقياس

 است های واریانس/کواریانس رعایت شدهماتریس همگنی

(51/5P>بر .) لون و عدم معناداری آن برای همه  اساس آزمون

 های بين گروهی رعایت شدها، شرط برابری واریانسخرده مقياس

(51/5P>همچنين آزمون کولموگراف اسميرنف در سطح .) 

(51/5P>معنادار نشد که نشان )ها بود. دهنده توزیع نرمال داده 

دار اثر پيلایی برابر با دهد که مقنشان می 3نتایج جدول 

 F= ۱۲5/۲و با مقدار  5۱/5در سطح خطای کمتر از  5۱2/5

های سفيد باشد. لذا تفاوت ميان سبک زندگی و گلبولمعنادار می

خون در ميان دو گروه آزمایش و کنترل معنادار است. همچنين 

از  ۲۲۱/5باشد. یعنی می ۲۲۱/5متغيره برابر با  مجذور اتا چند

متغير وابسته توسط متغير عضویت گروهی )آزمایش و واریانس 

 شود. کنترل( تبيين می

های سبک لفهوشود در ممشاهده می 4جدول  گونه که درهمان

شناختی، زندگی )سلامت جسمی، سلامت اجتماعی، سلامت روان

سلامت معنوی و پيشگيری از بيماری( بين دو گروه آزمایش و 

ت و بعد از مداخله افزایش دار وجود داشکنترل تفاوت معنی

دهد نشان می ۱ها در جدول داده (.≥5۱/5P) داشته است

مداخله افزایش  فاکتورهای نوتروفيل، لنفوسيت و مونوسيت بعد از

 (. ≥5۱/5P) داشته است

های وواریانس نشان داد با کنترل نمرهنتایج آزمون تحليل ک

درصدی  3/25باعث ارتقاء درمانی اسلامی آزمون معنویت پيش

درصدی  3/4۷درصدی سلامت اجتماعی،  ۱/۱2سلامت جسمی، 

 0/24درصدی سلامت معنوی و  4/۱۷شناختی و سلامت روان

ها در بيماران گروه آزمایش شده درصدی پيشگيری از بيماری

است. ولی این تفاوت در متغيرهای ورزش و تندرستی، کنترل 

ز دارو، پيشگيری از حوادث و سلامت محيطی وزن، اجتناب ا

 سالمندان افسرده معنادار نبوده است. 

های نتایج آزمون تحليل کوواریانس نشان داد با کنترل نمره

درصدی  3۲اسلامی باعث ارتقاء پيش آزمون معنویت درمانی 

درصدی  4/۱2 درصدی نوتروفيل، ۷/0۱های سفيد، گلبول

ها شده است. ولی این نوسيتدرصدی مو 4/2۲ها و لنفوسيت

 دار به دست نيامد. تفاوت در ائوزونوفين سالمندان افسرده معنی

 و نتیجه گیری بحث

اسلامی  ت درمانیعنویمهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

های سفيد خون محيطی سالمندان بر سبک زندگی و گلبول

 افسرده بود. در پژوهش حاضر مشخص شد که سالمندان افسرده

های سبک لفهؤم ریز برخی از تحت تاثير آموزش معنویت در

زندگی همانند سلامت جسمی، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی 

 اند. ولیشناختی و پيشگيری از بيماری افزایش داشتهروان و

های سبک زندگی همچون ورزش و لفهوبر دیگر م ت درمانیمعنوی

پيشگيری از حوادث و تندرستی، کنترل وزن، اجتناب از داروها، 

ثير ازندگی هر فرد تحت تک سلامت محيطی اثربخش نبود. سب

معنویت قرار  ثيرأهای اوست، سالمندانی که تحت تباورها و ارزش

باورهای معنوی سبک خرد و سازی گيرند با تقویت و فعالمی

تقویت بنابراین  گيرد.شان رنگ و بوی معنوی و مذهبی میزندگی

در  معنویت و تجربه باورهای معنوی قوی عاملی محافظتی

معنویت  سالم در سالمندان است.نا سبک زندگی پيشگيری از 

خود موجب کند، ایجاد مینوعی مراقبه و استعلای وجود 

شود تحمل پریشانی آموزش معنویت موجب می شود.می شکوفایی

ای های مقابلهرتهای معنوی و مهاتجربه آوری بيشتر شود،و تاب

مثبت و کيفيت زندگی مرتبط با سلامت افزایش یافته، هيجان 

و  1)لاسچش ثير مثبت بگذاردبر خلق تامثبت تقویت شده 

(. سالمندانی که خودمراقبتی معنوی دریافت 2513 کوئينگ،

یابد با بهبود میشان انیکنند علاوه بر اینکه سلامت رومی

عاطفی  ها منابع روانی ودر آن ،شدهسریعتر سازگار  مشکلات نيز

بينی، اميدواری، انگيزش، معنا و هدف نگری، خوشمثبتهمچون 

رشد صعودی یافته، توانمندی، حس تسلط، پذیرش، تحمل رنج و 

و سبک زندگی سالم تری را بر  سازگاری با استرس افزایش یافته

 گزینند. می

بکه حمایتی زای استرس از طریق ایجاد شهمچنين اثرات آسيب

ها مقابله با استرسمعنوی و ارتقای رفتارهای سلامت تعدیل شده، 

                                                            
١. Lucchese 
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 شهناز خالقی پور و همکاران

شناختی تسهيل های روانرا از طریق درک موقتی بودن ناراحتی

. همچنين سازدکرده و احساس کنترل را برای افراد فراهم می

جذب رفتارهای ارتقا دهنده سلامت سالمندان را در یاری به 

یش بهزیستی وجودی شده، سبک زندگی تشویق کرده موجب افزا

ها با دیگر این یافته (.2512، 1کند )اولسونسالم را ایجاد می

ليسونی و  ،2512 های انجام شده در این زمينه )کوئينگ،یافته

( همخوان 13۱1 و دشمنگير، 255۷ پارک، ،255۲ همکاران،

 است. 

خی های این پژوهش به وضوح نقش مثبت معنویت را در بریافته

داند. آموزش ثر میهای سبک زندگی سالمندان مومؤلفه از

ثر نبود. با توجه به های سبک زندگی مومعنویت بر برخی از مولفه

اینکه معنویت درمانی در این پژوهش الگوی سبک زندگی سالم را 

شناختی و سلامت اجتماعی -های معنوی و روانلفهدر مو صرفاً

ين جهت محتوای این درمان مورد توجه قرار داده است به هم

 ثيرگذار باشد.  های سبک زندگی تات بر سایر مؤلفهنتوانسته اس

موجب معنویت درمانی اسلامی در پژوهش حاضر مشخص شد که 

های سفيد خون همانند نوتروفيل، لنفوسيت و افزایش تعداد سلول

شود. با توجه به اینکه معنویت با مونوسيت سالمندان افسرده می

د بهتر سيستم عصبی خودمختار مرتبط است، بنابراین روان کارکر

درمانی و تحول معنوی با ایجاد آرامش، اميدواری و فعال کردن 

باورها و رفتارهای ، هاروی نگرشهيجانات مثبت و با تأثير عميق 

جسم تأثير گذاشته تحت تأثير ر فيزیولوژی و سلامت سالمند ب

 -هيپوتالاموس رکزی،تعامل غدد درون ریز، سيستم عصبی م

آدرنال و سيستم عصبی خودمختار سيستم ایمنی نيز  -هيپوفيز

 (.255۷، 2شود )ودرمتاثر می

معنوی از طریق نوروپپتيدهای مترشحه حالت احساس رضایت از 

های بدن موجب تقویت اندامثير گذاشته ابر کل فيزیولوژی بدن ت

با ی معنوی و رشد آگاهاعمال مذهبی . شودمیو سيستم ایمنی 

خصوص کورتکس پره فرونتال و ه فعال کردن لوب فرونتال ب

فرد را در کمال طلبی و تعالی یافتن  عملکرد شناختی،همراهی 

فرونتال پره علاوه فعال شدن کورتکس ه . بدشوسبب می سالمند

 گرددتفکر می و سبب افزایش توجه مورد نياز برای نماز، نيایش

                                                            
١. Olson 

٢. Vedder 

و سایر اعمال مذهبی عميق، مراقبه  (. تفکر255۷و کلی،  3)ادر

های شيميایی عصبی سبب افزایش آزادسازی برخی واسطهمعنوی 

سروتونين شده، بر آگاهی معنوی و  و ، ملاتونينگابا در مغز نظير

همچنين در طی گذارد. ثير میو خلق مثبت تاتجارب عرفانی 

نيمکره چپ مغز افزایش  فعاليتو خودآگاهی معنوی تفکر عميق 

 هایها و فعاليتهای ایمنی از نظر تيتر آنتی بادیبر پاسخ و افتهی

و افزایش تعادلی فاگوسيتی و  یهای کشنده طبيعسلول

 ثيرأت هاهای سفيد همانند نوتروفيل، مونوسيت و لنفوسيتسلول

ز طریق ا سازی بعد معنوی و انجام اعمال مذهبیفعال .دگذارمی

مبيک، هيپوتالاموس و و لي افزایش ارتباط بين لوب فرونتال

، 4دهد )انيسمنقرار میثير أهای آميگدال فرد را تحت تهسته

ثيرات دوطرفه أدر واقع ت(. 2515و زانک،  255۲،  0، هایلی۱مرالی

بين سيستم اعصاب مرکزی و سيستم ایمنی که در اعمال مذهبی 

دهد، نه تنها سبب تغييراتی در و سایر اعمال مشابه رخ می

نيز با  شود بلکه بر سيستم ایمنی مؤثر بوده ومغزی میعملکرد 

 ،ثير بر سيستم اتونوم سبب کاهش فشار خون، ضربان قلبأت

 و در نتيجه کاهش استرس گردیدهتنفس و سطوح کورتيزول 

با و معنوی اعمال مذهبی شود در نتيجه میاضطراب را موجب 

کاهش پاسخ بدن به استرس سبب اثرات مثبت بر سلامتی 

ها با دیگر این یافته سازند.سيستم ایمنی را متعادل میردیده گ

، 2551های انجام شده در این زمينه )سفتن و همکاران یافته

با  معنویت -( همخوان است. بنابراین آموزش مذهب13۱5حميد، 

 التهابی، ایمنی، تأثير بر سبک زندگی سالمندان روی عملکردهای

 سلامت روانی را تحت  خود وبةن به که و خودکار ریز درون غدد

داری افزایش در بطور معنیدهد تأثير گذاشته تأثير قرار می

های سفيد خون و متعادل کردن و سلولفعاليت فاگوسيتی 

 شود. ها را موجب میها و لنفوسيتها، نوتروفيلمونوسيت
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 بخشی معنویت درمانی اسلامی ... اثر

 آزمون توصيفی سبک زندگی بين دو گروه در پيش آزمون و پس هایآماره. 1جدول
 گروه کنترل   گروه آزمایش  موقعيت  متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين   

 ۱3/4 2۱/23 4۱/4 34/22 پيش آزمون سلامت جسمی

 ۷1/4 2۱/22 5۷/4 ۷۱/24 پس آزمون 

 51/4 ۱5/25 ۱1/4 33/21 پيش آزمون سلامت اجتماعی

 ۱1/3 00/25 00/4 ۱1/2۱ پس آزمون 

 ۲4/3 ۱۲/21 ۲4/3 ۱3/25 پيش آزمون روانشناختی سلامت

 ۲۷/3 ۱۱/25 52/۱ 2۱/24 پس آزمون 

 3۱/4 ۱۲/1۲ ۱2/4 ۱5/1۷ پيش آزمون سلامت معنوی

 42/4 41/1۲ ۱۱/2 10/35 پس آزمون 

 ۱۷/3 5۲/25 ۱۱/3 ۲3/25 پيش آزمون ورزش و تندرستی

 ۷۷/3 41/25 ۱0/3 ۱۲/21 پس آزمون 

 34/3 41/1۲ ۲3/3 ۲3/1۲ پيش آزمون کنترل وزن

 35/4 10/1۱ 25/4 2۱/25 پس آزمون 

 44/3 25/2۱ 44/3 ۱۲/25 پيش آزمون پيشگيری از بيماری

 4۷/3 ۲۱/25 14/4 33/23 پس آزمون 

 40/3 ۷۱/23 40/3 10/23 پيش آزمون اجتناب از دارو و مواد

 ۱5/3 41/23 40/3 ۱5/23 پس آزمون 

 31/۱ 2۱/2۷ 41/0 3۱/2۲ پيش آزمون پيشگيری از حوادث

 23/۱ 5۲/2۷ 12/0 2۱/2۲ پس آزمون 

 ۱3/۱ 10/23 ۱3/۱ ۲3/23 پيش آزمون سلامت محيطی

 ۲3/۱ ۱1/23 1۲/0 5۲/24 پس آزمون 

 ۱1/11 1۷/22۲ 43/14 1۱/23۷ پيش آزمون نمره کل سبک زندگی

 ۷1/11 42/21۱ ۷1/1۱ 2۲/311 پس آزمون 
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 شهناز خالقی پور و همکاران

 های سفيد بين دو گروه در پيش آزمون و پس آزمونگلبول های توصيفی. آماره2جدول

 گروه کنترل  گروه آزمایش  موقعيت متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 ۷۱/3 41/۱۲ 30/4 ۱2 پيش آزمون نوتروفيل

 1۱/4 ۷۱/۱۲ 54/2 01 پس آزمون 

 21/2 10/3۱ 40/2 ۱1/31 پيش آزمون لنفوسيت

 24/4 ۷۱/34 12/4 5۲/3۲ پس آزمون 

 ۲۱/5 4 5۲/1 5۲/3 پيش آزمون مونوسيت

 ۱0/5 ۱۲/3 35/1 33/0 پس آزمون 

 52/1 10/2 ۲3/1 ۱۲/2 پيش آزمون ائوزنوفين

 5۱/1 ۱1/2 ۱۷/1 ۱3/2 پس آزمون 

 ۷۱/۲24 ۱۲/۱54۱ 5۱/۷۱3 33/۱105 پيش آزمون گلبول سفيد

 ۷۱5/۲3۱ 2۱/۱5۲3 ۱0/۱45 41/۱۱1۱ پس آزمون 

 

 آزمایش و کنترل گروه  های سفيد در. نتایج تحليل کواریانس چند متغيره سبک زندگی و گلبول3جدول 

فرضيه درجه  F ارزش منابع تغيير

 آزادی

خطای درجه 

 آزادی

مجذور اتا چند  سطح معناداری

 متغيری

 ۲۲۱/5 52۲/5 121 14 ۱۷5/۲ 5۱2/5 اثر پيلایی

 ۲30/5 524/5 121 14 01۲/۲ ۱21/5 لامبدای ویلکز

 ۱21/5 53۱/5 121 14 ۷41/۲ 5۲0/5 اثر هاتلينگ

 ۱25/5 531/5 121 14 04۱/۲ 5۲0/5 بزرگترین ریشه روی

 

 های تحليل کواریانس سبک زندگی دو گروه آزمایش و کنترل. اثرات بين آزمودنی4جدول 

مجموع  متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

 253/5 531/5 33/۱ ۲3۱/25 1 ۲3۱/25 سلامت جسمی

 ۱2۱/5 551/5 1۲2/۷ 4۲5/3۱ 1 4۲5/3۱ سلامت اجتماعی

 4۷3/5 551/5 ۲۲۱/11 3۷۱/4۱ 1 3۷۱/4۱ سلامت روانشناختی

 ۱۷4/5 551/5 125/۷۱ 203/120 1 203/320 سلامت معنوی

 54۲/5 310/5 5۱۱/5 5۱2/1 1 5۱2/1 ورزش و تندرستی

 5۱2/5 2۱3/5 ۷02/5 2۷4/2 1 2۷4/2 کنترل وزن

 240/5 5۱/5 ۲۱۷/3 542/11 1 542/11 پيشگيری از بيماری

 5۱1/5 102/5 12۲/5 10۷/5 1 10۷/5 اجتناب از داور و مواد

 15۱/5 142/5 132/5 1۲5/5 1 1۲5/5 پيشگيری از حوادث

 51۲/5 ۱42/5 25۱/5 10۷/5 1 ۷0۷/5 سلامت محيطی
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 بخشی معنویت درمانی اسلامی ... اثر

 آزمودنی های تحليل کواریانس گلبول های سفيدخون دو گروه آزمایش و کنترل. اثرات بين ۱جدول 

 مجذور اتا سطح معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغير

 0۱۷/5 551/5 2۷۲/45 2۱0/331 1 2۱0/331 نوتروفيل

 ۱24/5 551/5 130/23 ۱54/1۲۱ 1 ۱54/1۲۱ لنفوسيت

 2۲4/5 551/5 31۷/۲ 1۱3/0 1 1۱3/0 مونوسيت

 5۲۱/5 1۷۷/5 ۱4۲/1 305/1 1 305/1 ائوزونوفين

 3۲5/5 552/5 ۲۱۱/12 40/2۲۱۱۷ 1 40/2۲۱۱۷ گلبول سفيد

معنویت  راهبردهای درمانگران و پژوهشگران شودمی پيشنهاد

 و پيشگيرانه مداخلات درروش محافظتی  عنوان به رادرمانی 

از  .دهند قرار توجه های سالمندان موردخانه رد درمانی

 بر صرفاً ژوهشپ یناست که ا یناپژوهش حاضر یهایتمحدود

 در لذا گرفته است. صورت سالمندان مقيم در سرای سالمندان

 گيرد، از صورت لازم احتياط به سایر سالمندان باید نتایج تعميم

 یجنتا با توجه به پایين بودن حجم نمونه در تعميم سوی دیگر

پژوهش به  ینا یبعد یتمحدود اعمال شود؛ ییاددقت ز یستیبا

 یکتوسط  یابیگردد که هم درمان و هم ارزیبر م يقتحق ینا

 يردر تفس يریتواند باعث سوگیامر م یننفر انجام شد که خود ا

 يزنقاط قوت و ضعف و ن یبررس یبرا ینعلاوه بر ا، ها شودداده

 هایآزمون اجرای مدت طولانی در مداخلات يرثأتداوم ت یابیارز

 .گرددمی پيشنهاد منطقی فواصل به پيگيری
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