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 سالمنددر زنان محور و معنویت درمانی اسلامی بر سرمایه عاطفی  وجودگرایی معنویتدرمان اثربخشی 
 

 3، اصغر آقایی2محسن گل پرور ،1زاده افسانه سرتیپ

 چکیده

خصوص سرمایه عاطفی ، توجه به مقوله سلامت روان و بهشوندیکه افراد در دوران سالمندی با آن روبرو م ییهاتعداد و تنوع استرس زمینه و هدف:

بررسی اثربخشی درمان وجودگرایی معنویتت محتور و معنویتت درمتانی  با هدفاین پژوهش  .یل کرده استرا در دوره سالمندی به یک ضرورت تبد
 .انجام شداسلامی بر سرمایه عاطفی در زنان سالمند 

زنتان  نفتر از 36پس آزمون با پیگیری دوماهته بتود. نمونته پتژوهش شتامل -آزمایشی با طرح پیش آزمون مطالعه از نوع نیمهاین  ها:مواد و روش
طور تصادفی در دو گروه آزمایش به انتخاب و در دسترس یریگنمونهبه روش سالمند تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان بود که 

 .تنتدآزمایش تحت درمان وجودگرایی معنویت محور و معنویت درمانی اسلامی قرار گرف یهانفر( گمارده شدند. گروه 12و یک گروه کنترل )هر گروه 
آزمتون تحلیتل واریتانس بتا  و 24نستخه  SPSS آمتاری افزارنرم با استفاده ازها عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. دادهبه از پرسشنامه سرمایه عاطفی

  .ندشد تحلیلمکرر  یریگاندازه

 .معنادار داشته است یرسرمایه عاطفی تأث افزایش وجودگرایی معنویت محور و معنویت درمانی اسلامی بردرمان  که نشان داد پژوهشنتایج  :هایافته

ها با شرکت در جلسات آن هستند.مناسب جهت افزایش سرمایه عاطفی زنان سالمند درمانی روش دو درمان وجودگرایی معنویت محور  :گیرییجهنت
 .تدر هر پیشامدی معنی و هدفی یاف توانیکه م کنندیاین آگاهی را کسب ماین دو درمان گروهی 

 .درمانی اسلامی، وجودگرایی معنویت محور معنویت ،سرمایه عاطفی سالمند، کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
 در دنیتا اخیتر یهاافزایش تدریجی جمعیت سالمندان طی ستال

همراه با نرخ رو به افزایش این گروه در ایران تا سته دهته بعتد، 
این رونتد افزایشتی  (.1)است  کردهتوجه زیادی را به خود جلب 

 جمعیت سالمندان تلویحات مهمی را برای نظام ستلامت در بتر

این تلویحات توجته بتیش از گتشتته بته  نیترمهم ازجمله .دارد
برای جامعه باارزش مسائل حوزه سلامتی و توانمندی این گروه 

 و ستالمندان ستلامت نیتتأم جهان بترای سراسر در(. 2است )

 و هتاطرح هتا،آن یانترو جستمی و نیازهتای کتردن بترآورده
اشتی از ن این امر .است یزیرطرح و حال تکوین در ییهااستیس

عنوان بته ستالمندان ستلامت بته نستبت جوامتع مثبت نگرش

و  ختانواده برای مؤثری خدمات منشأ توانندیم که ی استافراد
و  یشتناختستی(. دوره سالمندی بتا تغییترات ز3)جامعه باشند 

نیتز ماننتد  یشتناختهمتراه استت. تغییترات روان یشتناختروان
. افراد بتا باشدیمیت ماین دوره دارای اه یشناختستیتغییرات ز

دارند و با کتاهش  یرسیدن به دوره سالمندی احساس طردشدگ
 شتوندیمت انزوایافتن خلق، دچار احساس افسردگی، اضطراب و 

(4.) 

در ایتران و  یتازگکه بته یاهییکی از متغیرهای جدید سرما
استت و ارتبتات تنگتاتنگی بتا بهزیستتی  شتدهییجهان شناستا

بتا ( Affective capital) رمایه عتاطفیدارد، ست یشناختروان

. این (5) سه مؤلفه عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی است
عنوان حالتی از احساس نشات و انرژی مثبتت سرمایه انسانی به

افزایتی معرفتی  افزایتی و مهتارت قابل هدایت به مسیر ظرفیت
شده استت. ایتن متغیتر دارای کارکردهتای متنتوعی در ستط  

عصتب  یستازنهیکتارکرد آن زم نیتتراستت. مهم یاختشنروان
، شناختی و عاطفی برای گسترش توان ظرفیتتی و یشناختروان

در  یخوبگتشتته بته یها(. پژوهش6ها است )مهارتی در انسان

مورد نقش سرمایه عاطفی در بهزیستی روانتی و ههنتی شتواهد 
ت پتس از نکته حائز اهمی (.7اند )ارائه کرده یتوجهکافی و قابل

یکتی از متغیرهتای مترتبا بتا  عنوانبتهمعرفی سرمایه عاطفی 

ایتن  تتوانیمسلامت روان این است که چگونه و از چه طریق 
متغیر را در سالمندان افزایش داد و از ایتن طریتق ستبب بهبتود 

شد. بتر استاس شتواهد در دستترس،  هاآنسلامتی و توانمندی 

ارتقتا  دهنتده سترمایه  عوامتل ازجملهیی گراتیمعنومعنویت و 

 عاطفی هستند.
هستی و وجود انسان، در جدیتدترین  ،نگرش درباره معنویت

تحتت عنتوان وجتتودگرایی  بعتدبته  2017 یهاهتا از ستالنگاه

( با تمرکتز Existential spirituality basedمعنویت محور )
پیشتنهاد کیرکگارد بر کاربرد معنویت به سبک سنتی که توسا 

وجتودگرایی (. 12اتی دوباره را نشان داده استت )شد، تجدید حی
وجودگرایی متمرکز بر ایمتان  یهامعنویت محور ترکیبی از آموزه

گریتزی،  ، گنتاهیتیگرانیو معنویت، ختدامحوری، ختداباوری، د
 ییگراو هتدف گراتیتخودپتیری در ستایه منتابع وجتودی معنو

لام نتدارد دین اس یهااین رویکرد تضادی با آموزه است. معنادار

و در جهات زیادی با آن همگرایی دارد. با توجه به نتوین بتودن 
ایتتن رویکتترد درمتتانی، ستتابقه پژوهشتتی در خصتتوص درمتتان 

 ی وجود ندارد،شناختروان یهاوجودگرایی معنویت محور بر سازه

هدف در  بر یافتن معنا و دیدرمان معنویت محور با تأکباره در اما
 ییهتا، پژوهشباشتدیحاضر مت زندگی که محور اصلی پژوهش
ی هتادرمان ریدهنده تتأثها نشتانانجام شده است. این پژوهش

، یشناختافزایش کیفیت زندگی، بهزیستی روان معنویت محور بر
برای شروع و ادامه درمان و  یریگمیبهبود روابا اجتماعی، تصم

تطابق با علائم بیماری در بیماران بستری در بیمارستان، افزایش 
کتاهش علائتم افستردگی، ، احستاس آرامتش ،مید به زنتدگیا

پتیرش ، افزایش خودشناسی، روانی یهایماریعلائم ب و استرس
بهبتود  ،کاهش احساس شترم و گنتاه ی،شگریخود بخشا و خود

درمتان  ،مغتزی یهاصتدمه مبتلا بتهعلائم بیماری در بیماران 

 .(9-17) بیماری و تنظیم شناختی هیجان است ترعیسر
 معنتتوی یدرمتتانع دیگتتری از معنویتتت درمتتانی، رواننتتو

(Spirituality psychotherapy ) ی دینتی هتاآموزهمبتنی بر

ی دینتی ادیتان هتاآموزه برهیتکبا  معنوی یدرمانرواندر است. 
 ایتتن ادیتتانشتتده در از فنتتون و راهکارهتتای ارائهیکتاپرستتت، 

متانگری در فنتون روان در ریتلفیق آن با سا یاصورت منفرد و به
، 19) شودیماستفاده  یشناختهیجانی و روان یهادرمان اختلال

 یدرمتتتانرواندر خصتتتوص شتتتده انجام یهتتتا(. پژوهش18
ی دینی، چته در قالتب معنویتت هاآموزهی مبتنی بر گراتیمعنو

 ریبیتانگر تتأث درمانی اسلامی و چه انواع دیگر معنویت درمانی،

تحمتل پریشتانی، استترس،  (،20) این درمان بتر ستلامت روان
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 (،21) یافسردگی و اضتطراب در زنتان مبتتلا بته ستردرد تنشت

(، درمتان 22) کاهش احساس تنهایی و اضطراب مرگ سالمندان
(، رضایت از زندگی، شادکامی و تحمل 23)ی تنروان یهایماریب

 جسمانی، سلامتسبک زندگی شامل  یها(، مؤلفه24، 25) درد

 از پیشتگیری و همچنتین جتمتاعیا و معنتوی ،یشتناختروان

یدریافتت مت معنتوی یخود مراقبت که . سالمندانیاستبیماری 
 ترعیسر نیز با مشکلات شانیروان سلامت بهبود بر علاوه، کنند
 مثبتت ازجملته هتاعتاطفی آن و روانتی منابع .شوندیم سازگار

 هتدف رشتد و معنتا انگیتزش، امیتدواری، ،ینیبختوش نگری،

 و رنتج تحمتل پتیرش، تسلا، حس توانمندی، .ابدییم صعودی
 زنتدگی ستبک و ابتدییم افتزایش استترس بتا هاآنی سازگار

ی دیگتری نیتز از اثتر هتاپژوهش (.26) نندیگزیبرم را یترسالم
بتر افتزایش  ی همراه با مسائل وجتودیدارنیدیی و گراتیمعنو

 .(1، 27، 28، 29، 30) کنندیممثبت حمایت  عواطف

در خصتوص درمتان وجتودگرایی  شدهارائهعاتی شواهد مطال
اثرات ایتن  دهندهنشانمعنویت محور و معنویت درمانی اسلامی 

دو درمان بتر متغیرهتای مختلتف مربتوت بته ستلامت استت. 

حکایتت از آن  شدهانجامی هاپژوهش ترقیدقبررسی  نیباوجودا
ی خوببتهدارد که این دو درمان تاکنون در میتان ستالمندان زن 

طی یک دهه گتشتته  اگرچه. اندنگرفتهو استفاده قرار  ردتوجهمو
توجتته درمتتانگران و  شیازپتتشیبی معنویتتت محتتور هتتادرمان

به دلیتل  ، ولیاندکردهپژوهشگران مختلف دنیا را به خود جلب 
(، اکنون بته 31درآمیختگی معنوی و وجودی مسائل سالمندان )

تلفیقی جدید و  یهاکه زمان آن فرارسیده تا درمان رسدینظر م

تر بتا مشتکلات ایتن اقتضایی متناستب یرسانیارینوینی برای 
درمان وجودگرایی معنویت  گروه تدوین و مورداستفاده قرار گیرد.

ی نوین ترکیبی است که با هدف بستا و هادرمان ازجملهمحور 

برای سالمندان، اولتین بتار در ایتن  ازیموردنی هادرمانگسترش 
معنویت درمانی اسلامی مورد بررسی قرار گرفتته  مطالعه در کنار

  است.
، هدف پژوهش حاضر مقایسه مطالب عنوان شدهبا توجه به 

اثربخشی درمان وجودگرایی معنویت محتور و معنویتت درمتانی 
 .بوداسلامی بر سرمایه عاطفی زنان سالمند 

 

 هاروشمواد و 
 روش نیمته آزمایشتی سته گروهتی بتا طترح ازنظراین مطالعه 

 دوماهتهو گروه کنترل با دوره پیگیتری  آزمونپس، آزمونشیپ
نفتر از زنتان ستالمند ستاکن شتهر  80جامعه آماری شامل بود. 

 36هتا سال بود که از میتان آن 75تا  60اصفهان در دامنه سنی 

سالمند زن تحت پوشش مراکتز ختدمات جتامع ستلامت شتهر 
در  یریگمونهبه روش ن نمونه موردبررسی انتخاب شدند. اصفهان

ی ورود در پژوهش شتامل قترار هاملاکدسترس انتخاب شدند. 

ستال، عتدم قترار داشتتن تحتت  75تتا  60داشتن در رده سنی 
ی متوازی، عتدم وجتود پزشتکروانی یتا شتناختروانی هادرمان

)مثل بیماری آلزایمر، دمتانس و  کنندهناتوانی جسمی هایماریب

ادراکی زنان سالمند را درگیر هر نوع بیماری که نظام شناختی و 
کند و از این طریق موجب عدم مشارکت فعال در درمان شتود( 
تمایل و رضایت بترای مشتارکت در پتژوهش و ادامته آن بتود. 

جلسه و عدم تمایل  2ی خروج نیز شامل غیبت بیش از هاملاک

رعایتت  شتاململاحظتات اخلاقتی به شرکت در پژوهش بود. 
کنندگان، داشتن آزادی و اختیار کامل رازداری کامل برای شرکت

 ،کامل در موردپژوهش یرساناز پژوهش، اطلاع یریگبرای کناره

هتا فقتا در راستتای کتبی و استتفاده از داده نامهتیکسب رضا
، شتدههیاهداف پژوهش بود. در راستای معیارهتای اخلاقتی توص
صتورت گروه کنترل )گتواه( در پایتان دوره اجترای پتژوهش به

وجتودگرایی  یهتابه شکل فشرده تحت یکتی از درمان ادانه وآز
پتس از  معنویت محور و یا معنویت درمانی اسلامی قرار گرفتند.

کنندگان در دو و گمتارش تصتادفی شترکت در دسترسانتخاب 
 وجودگرایی معنویتت گروهافراد گروه کنترل، یک و  یدرمانگروه

 10نی استلامی )( و معنویت درمتایاقهیدق 90جلسه  10محور )
ی هتادر زمان. نتد( تحتت درمتان قترار گرفتیاقهیدق 90جلسه 

 هتاسترمایه عتاطفی آن پیگیری میزان و آزمونپس، آزمونشیپ

هتا ایتن اطلاعتات وارد پتس از گتردآوری داده .ی شدریگاندازه
 آمار توصتیفیی هاگردید و از شاخص 24نسخه  SPSSافزار نرم

)شامل تحلیل  یار( و آمار استنباطی)شامل میانگین و انحراف مع

هتا استتفاده تحلیتل داده برایتعقیبی(  یهاو آزمون انسیکووار
یمتی درمانی و ابزارهای پژوهش ارائته هاپروتکلدر ادامه  شد.
 .شود
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. جلسات درمان وجودگرایی معنویت محور1جدول   

 محتوا و توضی  مختصر جلسات جلسات 

 اول
متناقض  ، قصدگراییینبرای مقابله با احساس پوچی و مراحل د گرایییند هاییکقوانین و اصول حاکم بر گروه، آموزش تکنمعرفی و بیان معارفه، 

 .که نتواند شرایا را تغییر دهد هایییتجو نسبت به موقعسقراطی برای تغییر نگرش درمان یهابرای متوقف کردن حلقه بیمار روان رنجوری و پرسش

 دوم
، احساس یدوستدر برابر استرس، خود شکوفایی و تعالی خود، تکنیک همراهی و خدمت برای تقویت حس نوع ریگعنوان ضربهبه ییا جوتکنیک معن

 .حس هدفمندی، احساس هماهنگی با خدا، عشق و اعتماد به دیگران، تعلق و مقبولیت اجتماعی

 .سئله با رویکرد معنویوجودی، تکنیک حل م یهاتکنیک معنویت برای پاسخ به سؤال سوم

 چهارم
و  تکنیک مراقبه جهت مقابله با تنش و اضطراب و فشارهای روزمره، تکنیک ارتبات با خدا برای افزایش لتت و رضایت از زندگی، تکنیک قدردانی

 .دوستانهمراحل آن برای تنظیم پاسخ افراد به اعمال نوع

 پنجم
، اندوه و دلهره و آشوب درونی، تکنیک تعهد برای معنادار کردن زندگی، تکنیک خود ی، رهاشدگیشتگگگم برای رهایی از ییگرانیادامه تکنیک د

 .برای رهایی از احساس گناه و شرم یشگریبخشا
 .تکنیک موج زنی برای مقابله با ترس از مرگ و اضطراب مرگ، تکنیک بخشش و مراحل آن برای بهبود روابا بین فردی ششم

 هفتم
، تکنیک خود بخشایشگری برای رهایی از عواطف منفی، انجام مراقبه برای کاهش استرس، یآورانواع دعا برای افزایش آرامش و تاب تکنیک دعا و

 .اضطراب و درد

 هشتم
دم تعادل نسبت به دیگران و ع احساسات ناخوشایند ناامیدی، حسادت و تنفر برای غلبه بر یمراحل یافتن معنا در زندگی، آموزش مهارت خودآگاه

 .هیجانی و معنوی
 .وجودی  مقابله با احساس خلا با استفاده از تکنیک معنویت و مراحل آن، معنایابی و یشناختروان یتوانمندساز نهم

 آزمونو مطالب جلسات قبل، انجام پس هاکیمروری بر تکن دهم

 

 . جلسات معنویت درمانی اسلامی2جدول 

 ساتمحتوا و توضی  مختصر جل جلسات 

 اول
مقدس در قرآن توسا  یهارسیدن به خدا و تأثیر آن در زندگی، بیان داستان یهامعارفه، مفهوم معنویت و دین و تأثیر آن در زندگی، خدا، راه

 .کنندگان، نقش عبادت و باورهای دینی در آرامششرکت

 دوم
خود، تمرین پرداختن به  یهاییو اهداف، شناخت نسبت به خود، دیگران و تواناخودآگاهی و ارتبات با خود و گوش دادن به ندای درونی، بررسی نیازها 

 ، سپردن کامل خود به نیروی مافوق.هاتیافکار مثبت و دوری از افکار منفی، بررسی موفق

 سوم
یارین قوای عقلانی بر سایر قوا و خودمهارگری معنوی، با تسلا داد ،یآوردرونی و افزایش سازگاری با محیا و تاب یهاایجاد بینش در حل تعارض

 جانبه عقل و شرع.از خداوند و چگونگی قرار دادن تمامی ابعاد وجودی انسان در کنترل همه یخواه

 چهارم

 ، گفتگو راجع به احساس گناه، توبه، بخشش خود، بخشش دیگران، خودداری ازهاها، اهداف و اعتقادبه حوادث زندگی با توجه به ارزش یمعنا ده
نسبت به دیگران، سؤال راجع به تجارب و بیان خاطرات راجع به احساس خود بعد از توبه، آرام تنی، توصیف عظمت و  انهیجوروش انتقام یریکارگبه

طلب  اند، توانایی جبران آن وها را رنجاندههرست کردن خطاها و کسانی که آنفوی، تأثیر بخشش همنوعان،  یهارحمانیت خداوند و بیان نعمت

 مغفرت.

 پنجم
به روابا بین فردی و آموزش  دنیتأکید بر پتیرش مسئولیت شخصی در مبارزه با موانع و بررسی صفات فردی و درونی، شفقت با خود، بهبود بخش

 خشنود کردن دیگران و رسیدن به تعالی معنوی. یهاروش اجتماعی، گفتگو راجع به یهامقابله با تنش یهاوهیش
 آموزش لبخند و مهربانی. ها، شکرگزاری و اثرات آن،صورت گروهی، برگزاری نماز جماعت، تمرکز بر داشته، انجام کارهای معنوی بهیتدوسنوع ششم

 هفتم
یدن ها و رسدرونی و بیرونی خداوندی که در اختیار داریم و تفکر خردورزانه راجع به آن یهاها و موهبتایجاد روشنگری و بصیرت برای کشف داشته

 نفس.به خشنودی و تأثیر آن بر ارتقای خودباوری، خوداتکایی و عزت

 هشتم

حمایت از دیگران، همدلی کردن، دوست داشتن دیگران، مراقبت از دیگران، هر روز یک کار مثبت کردن برای دیگران، خوشحال  یهایادگیری روش

رسیدن به خود معنوی و  برایاجتماعی و  روانی جسمانی، یژی، خود مراقبتکردن دیگران جهت کمک به رشد شادمانی، عاطفه مثبت و احساس انر
 داشتن آن.آن و زنده نگه یهاکشف مؤلفه

 نهم
تأثیر هکر و  .کندیرا که موجب احساس بیمارگونه و اعمال نسنجیده است مهار م ندیهکر و احساس حضور که باعث هدفمندی ههن شده و افکار خود آ

عمقی  یهات در سلامت روانی، چگونه دعا کردن و برای چه افرادی دعا کردن، محتوای دعا و یادگیری نحوه نیایش و بیان رنجتتکر، دعا و مناجا

 خداوندی. یهاخود با خداوند با توجه مثبت به حکمت
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 . جلسات معنویت درمانی اسلامی2جدول ادامه 

 محتوا و توضی  مختصر جلسات جلسات 

 دهم

، نیاز به وجود معنا و رشد در زندگی برای به حداکثر رساندن انگیزه، تغییر از طریق برقراری رابطه همدلی و مبتنی بر اعتماد متقابل تأکید بر واقعیت

عملی و  یهانینیست با تمر رییتغخداوندی در مسائلی که قابل یهامراجع برای کسب اهداف متعالی، رشد دهنده و معنا بخش و پتیرش حکمت
 .صحبت درباره مرگ، علت ترس از مرگ، معاد و زندگی پس از مرگ، شکرگزاری، ایمان، توکل به خدا گوی بهبودی.ترسیم ال

 
 

 

 Affective Capital)پرسشنامه سرمایه عاطفی 

Scale):  سترمایه  یریگجهت اندازه گل پروراین مقیاس توسا

سؤال است و  20این پرسشنامه شامل . ه استعاطفی ساخته شد
مقیاس عاطفه مثبت شبه حالت، احساس انترژی و  خردهای دار

صتورت . مقیاس پاسخگویی ایتن پرسشتنامه بهباشدیشادمانی م

در ایتن  .استت (= همیشته5= هرگتز و 1ی )ادرجتهپنجلیکرت 
در استت.  100و حداکثر  20پرسشنامه حداقل امتیاز قابل کسب 

و  945/0، 964/0گل پرور ضریب آلفتای کرونبتاخ  یهاپژوهش

 (.6)گزارش شده است  973/0

و پروتکل درماانی وجاودگرایی معنویات محاور 
 محور معنویت وجودگرایی درمانی معنویت درمانی اسلامی:

طی یک فرایند پیچیده و طتوننی چندماهته از طریتق تحلیتل 

موضوعی و محتوایی متون وجتودگرایی و معنویتت محتور و بتا 
لین بتار تهیته و تتدوین توجه به حانت روانی سالمندان برای او

شد. ضریب توافق در مورد بستته درمتانی وجتودگرایی معنویتت 

شتناس در حتوزه محور بر اساس نظر شش داور متخصتص روان
 به دست آمد.  99/0 یشناختروان یهادرمان

این بسته درمانی نوین طی یتک مطالعته مقتدماتی ازنظتر 

ی شش نفتر تناسب و امکان اجرا همراه با اثربخشی مقدماتی رو
معنویتت  شتد. دیاز سالمندان زن بررسی و برای اجرای نهایی تائ

معنویتت درمتانی دینتی  پروتکتلنیز بر اساس  درمانی اسلامی

قبلتی در  یهتااسلامی در پژوهش یهابازنگری مبتنی بر آموزه
(. 22) قرارگرفته و اعتبار آن تعیین شتده استت یایران موردبررس

و در سته گتروه در اطفی ستالمندان و سرمایه ع یآورمیزان تاب
دو متاه  بافاصتلهو پیگیتری  آزمتونپس، آزمتونشیپی هازمان

جلستات درمتان وجتودگرایی  محتتوایموردسنجش قرار گرفت. 
ارائته  2و  1در جدول  معنویت محور و معنویت درمانی اسلامی

 شده است.
 

 هایافته

گرفت.  قرار لیوتحلهیابتدا متغیرهای جمعیت شناختی مورد تجز

ارائه شتده  3نتایج بررسی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول 
محتور،  معنویتت میانگین سنی افتراد گتروه وجتودگرایی است.

، 5/63±42/4ی و گروه کنترل به ترتیتب معنویت درمانی اسلام

بود. همچنین بتین میتانگین ستنی  64±24/4و  43/4±33/63

نتتایج (. p ،183/0=F=8/0تفاوت معنادار وجتود نداشتت ) هاآن
متغیرهای جمعیت شناختی سایر که بین  دهدینشان م 3جدول 

 (.<05/0p) سه گروه تفاوت معناداری وجود ندارد

سترمایه  همیتانگین نمتر دهتد کتهیم نشان 4 نتایج جدول
آزمون و پیگیری نستبت بته عاطفی گروه کنترل در مراحل پس

ن متغیرها در افزایش نداشته است. میانگین ای آزمونیشمرحله پ

آزمایش وجودگرایی معنویت محور و معنویتت درمتانی  یهاگروه
گیتری نستبت بته مرحلته  آزمون و پتیاسلامی در مراحل پس

افزایش داشته است و این تفاوت میتانگین در گتروه  آزمونیشپ
-نتایج آزمون شتاپیرو .باشدیوجودگرایی معنویت محور بیشتر م

سترمایه  دن توزیتع نمترهبتوویلک نشان داد که فترض نرمتال 
. با انجام آزمون لون فرض صفر شودیم یدتائ( p=25/0)عاطفی 

سه گروه در متغیر سرمایه عتاطفی  هاییانسدر مورد تساوی وار

در مراحتتتل ( 681/0و  413/0، 960/0بتتا ستتتط  معنتتاداری )
 شتد. نتتایج حاصتل از یتدآزمون و پیگیتری تائ، پسآزمونیشپ

 هتاییسهمگنتی ماتر فترضیشپ آزمون باکس نشان داد کته

سه گروه در متغیرهای وابسته پژوهش بتا  یانسکووار -واریانس
قرار نگرفتت. نتتایج آزمتون  یدمورد تائ 0001/0 سط  معناداری

کرویت ماچلی بترای بررستی یکستانی تفتاوت واریتانس درون 
 شتود،یکرویتت متوچلی رد م نشتان داد کته فترض هایآزمودن

 یهتادادهتحلیتل بترای هتاوس گیستر  گریناز آزمون  یجهدرنت
 .(5جدول )پژوهش استفاده شد 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir 
at

 1
2:

09
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

24
th

 2
02

0

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-715-fa.html


 
 

و همکاران سرتیپ زاده   

 

 1398 / 4شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  689

 

 www.mui.ac.ir 

 آزمایش و کنترل یهاها به تفکیک گروهکنندهشناختی شرکت متغیرهای جمعیت .3جدول 

 متغیر
 گروه کنترل معنویت درمانی اسلامی محور وجودگرایی معنویت

2χ/F p 
 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 1 0 (3/58) 7 (3/58) 7 (3/58) 7 و ابتدایی سوادیب حصیلاتت

 (3/8) 1 (3/8) 1 (3/8) 1 راهنمایی
 (7/16) 2 (7/16) 2 (7/16) 2 دیپلم

 (7/16) 2 (7/16) 2 (7/16) 2 بانتر از دیپلم

 91/0 36/0 (3/83) 10 (75) 9 (3/83) 10 متأهل وضعیت تأهل

 (7/16) 2 (25) 3 (7/16) 2 بیوه

 86/0 45/0 (7/91) 11 (3/83) 10 (3/83) 10 دارخانه شغل

 (3/8) 1 (7/16) 2 (7/16) 2 بازنشسته
 69/0 88/0 (7/66) 8 (3/83) 10 (75) 9 ابتلا ابتلا به بیماری

 (3/33) 4 (7/16) 2 (25) 3 عدم ابتلا

 
 

 اطفیسرمایه ع . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای4جدول 
 متغیر آزمون گروه میانگین انحراف استاندارد حداقل نمره حداکثر نمره

 آزمونیشپ 74/58 80/9 10/43 20/73

 وجودگرایی معنویت محور

 سرمایه عاطفی

 آزمونپس 96/74 03/8 15/64 25/93

 پیگیری 88/74 55/7 15/62 25/86
 آزمونیشپ 91/57 14/11 10/41 20/77

 آزمونپس 95/70 16/13 20/40 25/84 اسلامی معنویت درمانی

 پیگیری 28/71 88/10 15/47 25/86
 آزمونیشپ 68/56 67/11 15/42 25/79

 آزمونپس 17/58 65/10 10/44 25/80 کنترل

  پیگیری 17/58 37/10 15/43 20/80

   
دهد که اثترات درون آزمتودنی اثتر یمنشان  5نتایج جدول 

زمان و تعامل زمان و گتروه و همچنتین اثترات بتین آزمتودنی 
(. معناداری اثر زمان، گروه و تعامل زمان p>01/0معنادار است )

 آزمونپسدهد که حداقل در یکی از دو مرحله یمو گروه نشان 
و پیگیری بین سه گروه پژوهش در متغیر سرمایه عاطفی تفاوت 

ها از آزمون برای تشخیص تفاوت بین گروهمعناداری وجود دارد. 

  .(6 جدول)تعقیبی بونفرونی استفاده شد 
درمان وجودگرایی معنویت  دهد کهیمنشان  6جدول  نتایج

یر تتأثی محور و معنویت درمانی اسلامی بر متغیر سرمایه عتاطف

، ولی بین دو درمان با یکدیگر تفاوت (>05/0p) اندداشتهمعنادار 
 (.p<05/0معناداری وجود نداشته است )

 
 

 و بین آزمودنی ی. نتایج آزمون اثرات درون آزمودن5جدول 
 توان آزمون حجم اثر SS df MS F p نام آزمون متغیر

 درون آزمودنی
 1 441/0 0001/0 028/26 476/1642 549/1 531/2543 آزمون

 896/0 230/0 004/0 940/4 719/311 097/3 454/965 تعامل آزمون با گروه

     105/63 104/51 910/3224 خطا

 بین آزمودنی
 844/0 263/0 006/0 897/5 61/1380 2 22/2761 گروه

     12/234 23 79/7725 خطا
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هاگروه یدونتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دوبه. 6جدول   

هایانگینتفاوت م گروه دوم و سوم گروه اول  p خطای استاندارد 

نویت درمانی اسلامیمع وجودگرایی معنویت محور  4 44/4  1 

78/16 کنترل وجودگرایی معنویت محور  44/4  002/0  
77/12 کنترل معنویت درمانی اسلامی  44/4  021/0  

59/3 معنویت درمانی اسلامی وجودگرایی معنویت محور  96/3  1 

70/16 کنترل وجودگرایی معنویت محور  96/3  001/0  
11/13 کنترل معنویت درمانی اسلامی  69/3  007/0  

 

 گیرینتیجهبحث و 
این پتژوهش بتا هتدف مقایسته اثربخشتی درمتان وجتودگرایی 
معنویت محور و معنویت درمانی اسلامی بر سرمایه عاطفی زنان 

سالمند انجام شد. نتایج نشان داد که درمان وجودگرایی معنویت 
. بتا شتودیمحور باعث افزایش سرمایه عتاطفی زنتان ستالمند م

ین بودن درمان وجتودگرایی معنویتت محتور ستوابق توجه به نو

. در ادامته بته بررستی وجود نتداردپژوهشی در مورد این درمان 
بر معنویت  یدمعنویت محور با تأک یهاکه از درمان ییهاپژوهش

نتتایج ایتن . پتردازیمیم ،انتدکردهاستفاده از دیدگاه وجودگرایی 

 یهامداخلتهدادند نشان که ( 27، 28قبلی ) هایپژوهش با یافته
همستو  شتوند،یافزایش عواطتف مثبتت م سببمعنویت محور 

 است.
یر درمتان وجتودگرایی معنویتت محتور بتر تتأثدر تبیین 

ایتن نتوع  توان گفت کهیمافزایش سرمایه عاطفی زنان سالمند 
تقویت پیوند معنتوی و ایمتان بته  درمان در درجه اول از طریق

ی هاتلاشقلبی نسبت به  خالق هستی و همچنین تقویت ایمان

شخصی برای غلبه بر موانع و مشکلات دوران سالمندی موجب 
شود. تقویت معنتا و یمزنان افراد  زندگیدر هدف  معنا و تقویت

هدف زندگی از طریق ارتقا  پیونتد درونتی و معنتوی بتا ختالق 

مقابله با احساس پوچی و هستی در درجه بعدی موجب تسهیل 
ستاز ینهزم ینگرو با کمک به حس درون شودیخلا  وجودی م

عامل دیگتر در اثربخشتی ایتن  شود.یمسرمایه عاطفی افزایش 

دوراز قضاوت و و به قیدوشرتیپتیرش ب توانیشیوه درمانی را م
 .دانست همچنین احساس حضور و اتصال به نیروی نیزال الهی

قابلته در فراینتد مافراد سالمند را شناختی  هاییابیارز این عامل
معنویت به افتراد کمتک  از این طریقو  دهدیقرار م یرتحت تأث

از طرف  .تا وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی کنند کندیم

از ایتن  و کندیاز کنترل را ایجاد م ترییمعنویت حس قو دیگر
کنتد. یکمتک م و افزایش سرمایه عاطفیراه به سازگاری روانی 

وجتودگرایی معنویتت  یر درمتانتأثدر خصوص تبیین همچنین 
گفت که راهبردهای معنوی بتا  توانیمحور بر سرمایه عاطفی م

موجب  انسان با خود و دنیای پیرامونش جانبهتسهیل ارتبات همه
افزایش  یجهدرنتو کاهش عواطف منفی  و افزایش عواطف مثبت

بتا تستهیل یتافتن همچنتین معنویت  .شوندیسرمایه عاطفی م
گی موجب احساس معناداری و هدفمندی در زندگی هدف در زند

 (.6)گردد یافزایش سرمایه عاطفی م یجهدرنت و شودیانسان م

بتر سترمایه عتاطفی بتا  معنویت درمتانی استلامییر تأث
( که نشتان دادنتد معنویتت درمتانی 22، 26ی قبلی )هاپژوهش

اسلامی بر احساس تنهایی، اضطراب مرگ و سبک زنتدگی اثتر 

گفت که متهب و  توانیدر تبیین این نتایج مو است. دارد، همس
مثابه یک منبع حمایتی بترای مقابلته بتا انجام مناسک دینی به

مانند مشکلات اقتصتادی متعاقتب ) هاین دور یزاوقایع استرس

از دست دادن استقلال  ،بازنشستگی، از دست رفتن قوای جوانی
وابتا بتا متزمن، کتاهش ر هتاییماریو خودمختاری، افزایش ب

از و  کننتدیم عمتل (دوستان و واقف شدن فرد به پایان زندگی
، 10)شتوند یدر ستالمندان م توانمندیافزایش  سبب این طریق

بتا  ماهیت ازلحاظاز طرف دیگر، معنویت درمانی اسلامی  (.3، 9
ی دینی همراه با هاشناختدرگیر کردن زنان سالمند در باورها و 

تبا با دیتن استلام زمینته احستاس برخی از مناسک رفتاری مر

کند. با درگیتر شتدن یمینی را فراهم بخوشنشات، امیدواری و 
نظام شناختی و نظام فکری زنان سالمند در باورها و عقاید دینی، 
سترمایه عتاطفی از طریتق سترریز شتدن احستاس امیتدواری و 

(. اگتر 6شتود )یمعاطفی و هیجتانی تقویتت  نظامبهتوانمندی 
ی مثبت نگتری تقویتت هامؤلفه ازنظرمانی اسلامی معنویت در
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ازپیش بر متغیری مانند سرمایه عاطفی که یشبشود شاید بتواند 

باشتتد. مقایستته اثتتر  متتؤثرتر(، 6متتاهیتی اغلتتب عتتاطفی دارد )
ی وجودگرایی معنویت محور و معنویت درمانی اسلامی هادرمان

 هتاآنبتین بر سرمایه عاطفی زنان سالمند نشان داد که تفاوتی 

وجود ندارند. این مقایسه نشان از آن دارد کته سترمایه عتاطفی 
یابتد. یمافتزایش  هتادرمانیر این تأثی تحت خوببهزنان سالمند 

همچنین، نتایج پژوهش حاضر تتا انتدازه زیتادی ختلا  دانتش 
بر سترمایه عتاطفی زنتان  مؤثری معنوی هادرمانموجود درباره 

 کند.یمسالمند را پر 
زنان سالمندان بودند،  حاضرنمونه پژوهش که ینوجه به ابا ت

باید احتیتات دیگر  یهادر تعمیم نتایج به مردان سالمند و نمونه

. محدودیت دیگر این پژوهش، استفاده از پرسشنامه در قالب کرد
 یتابی بتهدستتتوانتد ستبب یاستت. ایتن روش م گزارشیخود

 .شتوداجتمتاعی اطلاعات سطحی و درآمیخته با مطلوب نمایی 

بزرگتتر زنتان و  یهانمونه پژوهش آتی در مورد شودیپیشنهاد م
مردان سالمند و با استفاده از مصاحبه برای دستیابی به اطلاعات 

. با توجه بته انجام شود خود گزارشیدر کنار پرسشنامه  تریقعم

درمتانی  پروتکتل شتودینتایج حاصل از این پژوهش پیشنهاد م

 و معنویتت درمتانی استلامی بترای ت محتوروجودگرایی معنوی

مورد استفاده قرار گیترد.  سالمندانسط  سرمایه عاطفی  افزایش
این امر به زنان سالمند کمک خواهد کرد تا در زنتدگی ختود بتا 
نیرو، توان و نشات بیشتری با مسائل مواجته شتده و رضتایت از 

 خود و زندگی بانتری را تجربه نمایند.
 

 تقدیر و تشکر

ن پژوهش برگرفته از رساله دکتری روانشناسی با کد شناستایی ای

کمتک  گونتهیچاست که بتدون دریافتت ه 23820705971008
پتژوهش مالی از موسسه یا سازمانی خاص، انجتام شتده استت. 

علمتی،  یهتابر تأییدیه کمیته تخصصتی پژوهش حاضر علاوه

دارای کد اخلاق از کمیته پتژوهش تحقیقتات علمتی دانشتگاه 
(IR.IAU.KHUISF.REC.1397.230) باشتتتتتتتتدیم .
که با همکاری ختود زمینته و  یاز کلیه سالمندان زن وسیلهینبد

امکان اجرای این پژوهش را فراهم نمودنتد، صتمیمانه تشتکر و 

 .نماییمیقدردانی م
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The Effectiveness of Spirituality-Based Existentialism Therapy, and Islamic Spiritual 

Therapy on Affective Capital of Elderly Women 
 

Asaneh Sartipzadeh 1, Mohsen Golparvar 2, Asghar Aghaei 3 

 

 

Abstract 
Aim and Background: The number and variety of stressors that people face in elderly period have made it a 

necessity to pay attention to mental health, especially affective capital in this period. This study was 

administered with the aim of investigating the effectiveness of spirituality-based existentialism therapy and 

Islamic spiritual therapy on affective capital among elderly women . 

Methods and Materials: The current study was a three group quasi-experimental study with pre-test, post-test 

and two months follow up design. The sample consisted of 36 elderly women covered by Isfahan comprehensive 

health care centers who were selected based on convenience sampling method and were randomly assigned into 

two experimental and one control group (each group 12 person). Experimental groups were treated with 

spirituality-based existentialism therapy and Islamic Spiritual therapy. Affective Capital Questionnaire (ACQ) 

was administered to three groups in three stages of research. Data were analyzed using repeated measure analysis 

of variance trough SPSS version 24 software.  

Findings: The results of this study showed that spirituality-based existentialism therapy and Islamic spiritual 

therapy had significant effect on increasing affective capital. 

Conclusions: Spirituality-based existentialism therapy and Islamic spiritual therapy are two appropriate 

therapies to increase the affective capital of elderly women. They attended to the sessions of these two 

treatments, found meaning and purpose in life and every event . 

Keywords: Affective capital, Elderly, Islamic spiritual therapy, Spirituality-based existentialism therapy. 
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