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 چکیده

فرایندی است که متوقف  یدر اکثر جوامع است و سالمند یو روان یسلامت سالمندان یكی از مسائل مهم بهداشت جسمان

بخش، توأم با سلامتی این دوران را به دوران مطلوب و لذت توانیویژه م یهاو تنها با داشتن زندگی سالم و مراقبت شودینم

 میسالمندان مق یو خود ارزشمند یبر سلامت روان ،خود مراقبت یدرمان تیر معنویتأث نییتبدیل کرد. پژوهش حاضر باهدف تع

سالمندان  هیمل کلشا یاست. جامعه آمار شیبا گروه گواه و آزما یشیآزما مهیپژوهش ن نیسالمندان انجام شد.روش ا یسرا

مشاهده و  لهیوسسالمند به 36در دسترس  یریگصورت نمونهشهر بودند. ابتدا بهسالمندان شهرستان قائم یسرا میمق

ورود و  یارهایبا توجه به مع شینفر در گروه آزما 15نفر درگروه کنترل و 15 یصورت تصادفو سپس بهپرسشنامه غربال شدند

و پرسشنامه وضعیت  ی، خود ارزشمند(GHQسلامت روان گلدبرگ ) یهان پژوهش از پرسشنامهخروج قرار گرفتند. در ای

ارائه شد و گروه کنترل  یدرمان تیساعته معنو 1.5جلسه  8(  استفاده شد. به گروه آزمایش یمراقبت خودمراقبت از خود)

 لیوتحلهیتجز برای. دادند پاسخ ها نامه ه پرسشآزمون بو پس آزمونشیپ موقعیت دو در ها نكرد. آزمودنی افتیدر یا مداخله

آزمون پس جیپژوهش و تفاوت معنادار نتا نیا یهاافتهیشد. با توجه به  هاستفاد رهیمتغ چند کوواریانس تحلیل روش از ها داده

 یدرمان تیگرفت که در این مرحله از زندگی راهبردهای معنوی و مذهبی و معنو جهینت توانیو گواه م شیدر گروه آزما

که از  شودیم شنهادیپ اساس نیبر ا شودیسالمندان م یو خود ارزشمند یموجب بهبود سلامت روان ،خود مراقبت تواندیم

سالمندان به آنان کمک شود تا  یاهدر خانه اتیمعنو یادآوریجهت آموزش و  ییهاکردن مراکز مشاوره و کلاس ریدا قیطر

 را تجربه کنند. یترزندگی مطلوب

 سالمندان، خود ارزشمندی ،خود مراقبتی ،سلامت روان ،معنویت درمانیهای كلیدی: واژه
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 مقدمه:

1)  آلمیرا،  هانوم، ملاندی  اسـت انسـانســالمندی، رســیدن بــه آخریــن دوره رشــد طبیعــی  سالمندی از (. 2019،

ژانگ و )مراحل حساس در تحول روانی انسان است که تغییرات جسمانی، شناختی و اجتماعی خاصی را به همراه دارد 

2همكاران سـال و  65بـرای جمعیـت ، ایـن افزایـش شودمیدر صـد بـه جمعیـت جهـان افـزوده  1/7هـر سـال  (.2018، 

 یافتهتجلیپدیده قرن  عنوانبهدر کشورهای صنعتی  ویژهبهسالمندی در جهان امروز و  .درصـد اسـت 5/2تـر بـه میـزان لابا

سال و بیشتر موجب شده است  80زیرا ارتقای استانداردهای رفاهی و کیفیت زندگی، افزایش امید به زندگی را تا مرز ، است

میلیون نفر برشمرده است  750جمعیت سالمند جهان را  2009سازمان ملل در سال  کهطوریبه(.1393قادری و مصطفایی، )

 طبق جدیدترین(. 1391کوشیار و همكاران، )میلیارد نفر خواهد رسید  2به  2050این تعداد در سال  کرد بینیپیشو 

طی  است و شدهگزارشمیلیون نفر  5تقریبی  طوربهجمعیت سالمند ایران 1395ن در سال آمارهای سرشماری مرکز آمار ایرا

جمعیت دو برابر شده است و این رشد جمعیت سالمند همچنان با شیب  کلبهسال، نسبت جمعیت سالمند ایران  30مدت 

نیازهای بهداشتی،  ازجملهتندی ادامه دارد. بنابراین افزایش جمعیت سالمندان، توجه متخصصان را به نیازهای اولیه آنان 

احدی و )هایی، مستلزم شناخت بهتر سالمندان و تمام ابعاد زندگی آنان است عاطفی و روانی جلب کرده که رفع چنین نیاز

بیشتر مستعد  و کنندمیی پیدا که در ابعاد جسمانی و روان هاییناتوانیبودن سن و  لاافراد سالمند به علت با. (1390جمهری، 

3هاگستروم و همكاران) روان هستند سلامتبهت مربوط كلامش 4روان سلامت جهانی، بهداشت سازمان.(2008،   صورتبه را 

 تعادل از ایدرجه سلامت روان (.2007بهداشت جهانی، سازمان) کندمی تعریف اجتماعی و روانی و فیزیكی کامل بهزیستی

 خود از رفتار منطقی و کندمی برقرار خود پیرامون محیط با اجتماعی سازگاری اجتماعی و مشكلات با مواجهه در فرد که است

 حل و و اجتماعی فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران، با و هماهنگ موزون ارتباط قابلیت و (.2015)قدم پور،دهدمی نشان

در راستای سالمندان برای مهم ت لایكـی از مـداخ .(1392 قندهاری،) مناسب است عادلانه وطور به شخصی تمایلات و تضادها

خود مراقبتی یک مفهوم جامع است که روزانه توسط (2017)نویدیان وهمكاران،خود مراقبتی است توجه بهسلامت روان 

 موقعبه فشامل مصر سالمندیكی و جلوگیری از عوارض که برای افراد ژتا بـه حفظ ثبات فیزیولو شودمیانجام  سالمندان

نجام رفتارهایی است که در . مـدیریت خـود مراقبتی ا،برسداسـتمناسب یم غذایی ژداروها، ورزش منظم، و داشتن یک ر

)ریگل و بسـتری داردمزمن و هایبیماریو پیشـگیری از  سلامت روانو نقـش مهمی در  گیردمیصورت  لائمواکنش به ع

5جارسما و استومبرگ تشویق شوند فعالیت بیشتری در امر مراقبت از  این افرادتـا  استفرصت آموزشی  سالمندی(. 2012،

6وهمكاران )لیخود به عمل بیاورند  خود ارزشمندی. را در پی دارد خود ارزشمندیو سلامت روان ، خود مراقبتی.(2017،

دارد و به احساس فرد نسبت به ارزشمندی و  ایگستردهکاربرد بسیار  روانشناسیعمومی و  هایدر محاورهاست که  ایواژه

روزنبرگ  تعریفی است که  خود ارزشمندیپرکاربردترین تعریف از (.1395،نجاتی)او نسبت به خودش مربوط است  تائید

                                                           
۱ Almira, Hanum, Menaldi 

۲ Zhang, H., Lu, Y., Wang, B. & Wu 

۳ Haggstrom 

٤ mental health 

٥ Riegel B, Jaarsma T, Strömberg 

٦ Lee KS, Moser DK, Pelter MM, Nesbitt T, Dracup 
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7،گایدوگیونتا) "نگرش مطلوب و نامطلوب نسبت به خود"است:  ارائه کرده 1965سال در خود ارزشمندی از ابعاد مهم (.1020، 

نقش دارد و این موضوع  شناختیروانکه در سازگاری عاطفی، هیجانی، اجتماعی و  باشدمیسازگاری در تمام مراحل زندگی 

روان و رضایت از زندگی مرتبط بوده و کاهش آن سبب  لامتبا س خود ارزشمندیزیرا  ؛یابدمیبیشتری  اهمیتدر سالمندی 

سالمندی  یدورهتكاملی در  یوظیفهطبق نظریه اریكسون  کهطوریبه. شودمی روانی متعددی-روحی هایگرفتاریایجاد 

ارزشمندی، بر  بااحساسفرد  کهاینزندگی است و  یشیوهانسجام خود در مقابل ناامیدی است. انسجام خود به مفهوم پذیرش 

یكی از نتایج ناشی از بررسی و تحلیل تعامل بین  خود ارزشمندی(. 1393پور و همكاران،  حكمتی)دارد  خودکنترلزندگی 

کاهش ت عمومی، خودتنظیمی، منبع انگیزشی، لامارتقای سموجب  و.(  1391 زکی،( باشدمیذهن، خود و شخصیت 

زندگی بوده که در سطوح  یروزمرهح رفتار اجتماعی، چگونگی مواجهه درست و مناسب با حوادث و وقایع لاافسردگی و اص

8کروکر) کندمیمختلف زندگی فردی، خانوادگی، آموزشی و اجتماعی اثرات خود را نمایان  ت جسمانی و روانی لامشك( . 2008،

رفتارهای  صورتبهافراد سالمند و بالطبع سازگاری نامطلوب با این دوره که  خود ارزشمندیسالمندی باعث کاهش  یدوره

9کارول، کولن، لیندا و باربارا) شودمی، یابدمیناسالم و ناسازگار بروز  با  سلامت روان که  انددادهمطالعات نشان  (.2012، 

معتمدی و همكاران، )ت اجتماعی لامس(  1397کاوسیان و همكاران، (مت معنوی لاتغیرهای اساسی سالمندان همچون سم

مهاجرت فرزندان  ( ،11395میردریكوند و همكاران، )ارتباطی، حمایت اجتماعی و ناتوانی عملكردی  هایمهارت( 1397

نظر  بر اساسرابطه دارد.  ( 1390و همكاران،  الاسلامیشیخه مطالع)مت عمومی لاسو ( 1395ضرغامی و محمودیان، )

دوره  ەٴت پیچیدلاموج مشكسالمندان منجر شود، سدی در برابر  مشكلات روحی و روانیروانشناسان، هر کوششی که به رفع 

در پژوهشی با عنوان ( 1393و امینی و همكاران )( 1393و جبلی) میر مهدی(. 2014و همكاران،  پوچالسكیسالمندی است )

منجر به تفاوت معناداری  معنویت درمانی مداخلهافتند دری سالمندان سلامت روان برافزایش معنویت درمانی اثربخشی

ولیام و  مک، در پژوهشی .است شدهکنترلسایشگاه در مقایسه با گروه آمقیم  سالمندان آن در هایمؤلفهو  سلامت روان در

1همكاران 0 روزمره وابسته هستند؛ بنابراین  هایفعالیتاز نظر انجام  لاسالمندان معمو هایخانهکه ساکنین  نشان دادند(1999) 

در پژوهش خود (1393)برخوردار باشند. همچنین مؤمنی، امانی، مجذوبی و محبی  تریپایین ارزشمندیخود ممكن است از 

؛ اما در شرایط کاهش کنندمیت ایستادگی لابیشتری در برابر مشك احتمالبه لابا خود ارزشمندینشان دادند که سالمندان با 

خود . بنابراین توجه به شودمیتوان خود استفاده نكنند بیشتر  یهمهاحتمال اینكه تسلیم شوند یا حداقل از  خود ارزشمندی

 تواندمیدر حوزه سالمندی که  نمایشیكی از جدیدترین .ایفا کند هاآننقش مهمی در زندگی  تواندمیسالمندان  ارزشمندی

معنویت درمانگر در ، درمانی است معنویتتأثیرگذار باشد،  انآن خود مراقبتیو  خود ارزشمندیت روانی، احساس لامبر س

 یوسیلهبهو غیر قضاوت گرایانه،  طرفانهبی صورتبهو  کندمیمعنوی دعوت  مسائلو  هاموضوعرا به کاوش در  افراد، درمانی

مذهبی و -فرهنگی  باورهای. معنویت درمانی به معنای در نظر گرفتن کندمی تأکیدمعنوی  مسائلبر  شناختیروانرویكردهای 

را به سمت قدرت لایزال  افرادمذهبی به ادیان مختلف است که  اتگرایشالهی، فراتر از مرز  یمطلقهارتباط درونی با یک قدرت 

1هاردمن و برنت)ریچارد، کندمیالهی خداوند هدایت  1 متداول جسمی،  هایدرمانمعنویت درمانی اخیراً در کنار (2007،

                                                           
۷ Giuntaa,L Di, A, Guido 

۸ Crocker 

۹ Carol, E.R., Colleen, K., Linda, K.L., & Barbara 

۱۰ McWilliam, C.L., Stewart, M., Brown, J.B., McNair, S., Donner, A., & Desal 

۱۱ Richards P.S, Hardman RK, Berrett 

https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C%D8%AA%20%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
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1،تاتسویا و تاتسو)میچیو است بوده نیزپزشكان  موردتوجه 2 فكر  هایمدلو  هاروشدرمانگر بر  در معنویت درمانی.(2015، 

و تفكر سازگار معنوی با تمرکز بر  بخشلذتجایگزینی رفتار  ینحوهکردن و مدیریت سازگاری با هیجانات منفی و آموزش 

و به تفكر  کندمی تأکید و صبر شكرگزاری، دوستینوعو عفو،  توجه به قدرت لایزال الهی، دعا و نیایش، توبه، کفاره محورهای

1مایكل و همكاران ) یابدمیتغییر رفتار فعلی و انتقال آموزش به آینده اختصاص  ینحوهزندگی آینده و  یدرباره 3 ،2014). 

روه گن بر این حاصل از آ و تأثیر تغییر سبک زندگی نوین و اثر روانی و اجتماعی سویکافزایش روزافزون جمعیت سالمندان از 

 شناختیروانمات ، به دنبال ارائه خددرمانیروانجدیدتر  هاینسلسنی از سوی دیگر، پژوهشگر را بر آن داشت تا با استفاده از 

ابراین بناهای سالمندی باشد. قبتی نظیر سرمرا انیرسخدمت هایمحیطجامعه در  پذیرآسیبمناسب برای این دسته از اقشار 

 ندید ارزشمخوو  خود مراقبتیمعنویت درمانی بر سلامت روان ، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا

 تاثیر دارد؟ سالمندان مقیم سرای سالمندان

 :كنندگانشركتروش پژوهش و 

با  آزمونپس -آزمونپیشپژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع  ،طرحپژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر 

 1400سال  ماهاردیبهشتدر  قائمشهرآماری شامل تمامی سالمندان مقیم مراکز سالمندان شهر یجامعهگروه کنترل بود. 

سالمندان  یمؤسسهکن در سالمند سا 36، شامل در دسترس گیرینمونهآماری این مطالعه با استفاده از روش  ینمونهبودند. 

ر هنفر در  15)و کنترل ه آزمایش تصادفی در دو گرو صورتبهشرایط ورود به مطالعه ، انتخاب و  با توجه بهکه  بودند شهرقائم

ل لاعدم وجود اخت-2  سال 75تا  60سن بین  -1: ورود عبارت بودند از هایملاکحاضر در پژوهش  .جایگزین شدندگروه( 

ت در رضایت به شرک -4 باطتوانایی برقراری ارت  -3 اختلالات دوره پیری)آلزایمر، پارکینسون، افسردگی شدید (ذهنی و 

دمات خعدم دریافت  -6  توانایی شرکت در جلسات مداخله  توانایی تكمیل پرسشنامه وداشتن تحصیلات و  -5  پژوهش

  ا انصراف از ادامه کار در جلسات یعدم تمایل جهت حضور  -1خروج شامل  هایملاکو  در هنگام اجرای پژوهش  شناختیروان

 د. سال بو 75و  60ت بود. کمترین و بیشترین سن افراد به ترتیب لااز یک جلسه در طول مداخغیبت بیش -2

 ابزارهای پژوهش:

 (GHQ) 14گلدبرگ روان سلامت پرسشنامه

 یک به دستیابی پرسشنامه این هدف .است شدهساخته 1979سال در هیلر و گلدبرگ وسیلهبه روان سلامت پرسشنامه

 سلامت و روانی بیماری بین تمایز ایجاد آن اصلی منظور بلكه نیست روانی هایبیماری مراتبسلسله در تشخیص

 روش این با آزمودنی نمره حداکثر.  شوندمی داده نمره( 3-2-1-0)  صورتبه هاگزینه که است لیكرتی روش ، گذارینمره.است

1لوییز و همكاران) بود خواهد 84 مذکور پرسشنامه در 5 .  است شدهاستفاده لیكرت مقیاس از پژوهش این در . (2017 ، 

 درآن  ییایپا ویی روا. است بیشتر روانی سلامت نشانگر بالاتر و نمره نشده مجدد کدگذاری آمدهدستبه نمرات همچنین

                                                           
۱۲ Michiyo A, Tatsuya M, Tatsuo A, Takuya 

۱۳ Michael, Adam S, Andrea, Zachary, Yolanda DT, Christine M, Joshua N, Angelika Z, Tyler J.V,Tracy 

۱٤ Goldberg Mental Health 

۱٥ Louise, A. E., Herbert, W. M., Rhonda, G. C., Garry 
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ی همبستگ فرمول بایی آزما باز 85/0 را پرسشنامه نیای همسان بیضر و است شده برآورد 62/0 پرسشنامه اعتبار هابررسی

 (.1390 نژادی مصطف از نقل به ،1385،ی وتقومقدم ی موسو)اندکرده گزارش 55/0 زانیم به رمنیاسپ ایرتبه

 :(خود مراقبتی)خود از مراقبت وضعیتپرسشنامه 

هدف آن  سوال بوده و 12رای این پرسشنامه دا، باشدمیاز توبرت  شدهاقتباس خود مراقبتیفرم استاندارد خلاصه رفتارهای 

 4طیف  صورتبهپرسشنامه  گذارینمره. باشدمیزندگی  روزمره هایفعالیتو انجام  خود از مراقبت هایمهارت ارزیابی میزان

در  دهندهپاسختوانایی بالاتر فرد  دهندهنشانخواهد داشت. امتیازات بالاتر  36تا  0از  ایدامنه. این امتیاز  .باشدمی اینقطه

 یی صوری وش فلاحی رواروزمره خواهد بود و برعكس.در پژوه هایفعالیتوضعیت مراقبت از خود و توانایی بالاتر در انجام 

 .آمد ه دستب 72/0اخ ای کرونبقرار گرفت و پایایی آن با استفاده از آلف تائیدبا استفاده از نظر اساتید مورد محتوایی پرسشنامه 

  :خود ارزشمندیپرسشنامه 

1این پرسشنامه توسط کروکر، الهتانن، کوپر و بویورثی 6 گویه است که  35این پرسشنامه شامل  ت.اس شدهساخته(  2003) 

(جهت ارزیابی میزان احساس ارزش، بها، قیمت و اهمیت  7موافقم=  لاتا کام 1مخالفم= لا کام) ایدرجه 7مدرج  صورتبه

نسبت به  خود ارزشمندیخرده مقیاس احساس  7است. این مقیاس شامل  شدهطراحی کنندگانشرکتنسبت به خویشتن 

گی علمی و آموزشی، تقوی و جسمانی و ظاهری، عشق خدایی، شایست یجنبهجویی،  حمایت خانواده، رقابت و سبقت

1کروکر)است  شدهگزارش 0 82/0پایایی مقیاس  .باشدمیپرهیزگاری و میزان موافقت از سوی دیگران  7  . (2003و همكاران،  

گزارش گردیده است 79/0همچنین در پژوهشی ضریب پایایی ابزار فوق با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 .آمدبه دست  82/0در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ ( .1391زکی، )

 اهداف، فرآیند و محتوای جلسات معنویت درمانی یخلاصه: 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

ه ماندن، د محرمانمانن معارفه و آشنایی اعضا با یكدیگر، اطلاع از دلایل تشكیل گروه و آشنایی با قوانین گروه اول

تهای داوم تا انممتفاوت، تعداد و زمان جلسات و لزوم حضور  هایدیدگاهاحترام به نظر یكدیگر و تحمل 

 درمان

 سالمندیو ذکر باورهای خرافی معنوی از  از سالمندیآموزش تمرکز بر مشكلات عمومی و ناشی  دوم

یروی ند به گاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویت و تعریف آن ازنظر هر یک از اعضا، بررسی وجود اعتقا سوم

 برتر و مقدس در اعضا

موزش آموزش مراحل تشخیص حالات منفی هیجانی و تخریب شناخت ناشی از باورهای خرافی معنوی و آ چهارم

 گارانهجهت بررسی دلایل تفكر منفی و بروز رفتار ناساز گریمشاهدهمراحل خودارزیابی و خود 

وسط تازگارانه تفكر س هایروشآموزش مراقبه و بیان احساستان در رابطه با انجام اعمال معنوی آموزش  پنجم

 استفاده از رویكرد معنوی با تمرکز بر خداوند و نیایش و دعا، توبه، کفاره و عفو

و اتصال به نیروی لایزال  ناپذیریپایانشكرگزاری و صبر، بخشش و تعمیم آن به کنترل خشم، ارایه ی مفهوم  ششم

                                                           
۱٦ Crocker, J., Luhtanen, R. K., Cooper, M. L., & Bouvrette, 

۱۷ Crocker 
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 الهی خداوند

 خودارزیابی از منظوربهد منفی و خطاهای شناختی افكار خود آین لیستچکمرور ذهنی و ارائه  آموزش هفتم

 تفكرات و رفتار و انتقال به زندگی روزانه

 برای توسعه سازگاری و سلامت زندگی معنوی در آینده  ریزیبرنامهآموزش             هشتم

بدین ترتیب که انجام شد.قائمشهر ستانمراحل قانونی و کسب مجوز برای کار در مؤسسه سالمندان شهرابتدا روش اجرا: 

 هایپرسشنامهبا  آزمونپیشساکن در مؤسسه سالمندان بررسی شد و سپس  سالمندان معیارهای ورود به مطالعه در تمامی

برای افرادی که دارای  خود ارزشمندی(و خود مراقبتیخود) از مراقبت پرسشنامه وضعیت، (GHQ) گلدبرگ روان سلامت

کسب کرده بودند  هاآزموننفر از سالمندانی که کمترین نمره را در  30 درنهایتمعیارهای ورود به مطالعه بودند، اجرا گردید. 

جلسه  8سپس گروه آزمایش  .جایگزین شدند نفر( 15ه و)هر گرتصادفی در دو گروه آزمایش گروه کنترل  صورتبهانتخاب و 

دریافت نكردند. در پایان  ایمداخله گونههیچافراد گروه کنترل  وقرار گرفتند.  معنویت درمانیتحت آموزش  عتهسانیمو یک 

جلسه  8توسط خود پژوهشگر در قالب  لهمداخ .پاسخ دادند. آزمونپسبرای مذکور  هایپرسشنامههر دو گروه به  مداخله

مورد  26نسخه  SPSS افزارنرمچند متغیره و  کوواریانسبا استفاده از تحلیل  هاداده و اجرا شد ساعتهنیم وهفتگی یک 

 .قرار گرفتند وتحلیلتجزیه

 هایافته

وخودارزشمندی  را در گروه  خود مراقبتیهای متغیرهای سلامت روان، ی توصیفی حاصل از خرده مقیاسهاداده 2جدول 

 تقریباًدر گروه آزمایش و کنترل سطح  هاآندر متغیرها  مولفه های  هاآزمونپیشدهند.که میانگین آزمایش و کنترل نشان می

 .باشدمیتاثیر مداخله  دهندهنشانکه  باشدمی ملاحظهقابلتفاوت دو گروه  آزمونپسیكسانی دارد اما در 

 در دو گروه آزمونپسو  آزمونپیشدر  خود ارزشمندیو  خود مراقبتیمیانگین )انحراف معیار(نمرات سلامت روان، :2جدول

 گروه          متغیر

 آزمایش/کنترل

 آزمونپیش

 میانگین)انحراف معیار(

 آزمونپس

 میانگین)انحراف معیار(

P 

 001/0 506/1،  47/18 568/1، 20/15 آزمایش سلامت روان

 870/0 373/1، 80/14 207/1، 20/14 کنترل

 001/0 826/1، 68/6 626/1، 67/7 آزمایش بدنی هاینشانه

 37/0 99/0، 87/7 033/1، 07/7 کنترل

 001/0 177/2، 53/6 808/1، 80/8 آزمایش خوابیبیاضطراب و 

 719/0 656/1، 20/8 668/1، 73/8 کنترل

 001/0 38/1، 93/7 251/1، 43/8 آزمایش اجتماعی ناکارایی

 125/0 656/1، 60/8 404/1، 60/8 کنترل

 001/0 964/1، 27/4 129/1، 37/6 آزمایش افسردگی

 37/0 187/0، 53/5 99/0، 33/6 کنترل

 001/0 681/1، 600/25 3904/3،  266/16 آزمایش خود مراقبتی

 0.114 830/1،   933/23 0283/2، 600/24 کنترل

 001/0 1/22، 2/165 3/17، 9/122 آزمایش خود ارزشمندی
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 51/0 9/17، 125 4/13، 8/124 کنترل

 001/0 1/3، 3/29 8/2، 2/25 آزمایش حمایت خانواده

 59/0 1/3، 8/24 5/3، 2/24 کنترل

 001/0 1/5، 6/27 8/4، 6/25 آزمایش جویی رقابت و سبقت

 71/0 6/4، 1/25 3/5، 8/24 کنترل

 001/0 9/1، 5/26 7/3، 1/22 آزمایش جسمانی و ظاهری یجنبه

 59/0 29/2، 9/20 7/3، 3/21 کنترل

 001/0 6/3، 9/29 6/4، 4/27 آزمایش عشق خدایی

 49/0 6/4، 1/27 5/4، 9/26 کنترل

 001/0 6/4، 2/24 5/5، 9/21 آزمایش شایستگی علمی

 43/0 3/5، 1/21 6/5، 5/20 کنترل

 001/0 1/5، 3/27 9/4، 1/22 آزمایش تقوی و پرهیزگاری

 48/0 5/6، 2/22 3/6، 2/21 کنترل

 001/0 3/6، 1/20 6/7، 9/17 آزمایش دیگرانموافقت از سوی 

 38/0 9/4، 95/16 3/5، 2/17 کنترل

قرار  موردبررسیآن  هایفرضپیششد.که ابتدا روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده  از هادادهرای تحلیل استنباطی ب

 متقارن کاملاً توزیع یک برای. باشدمی توزیع تابع تقارن عدم یا وجود از معیاری حقیقت در هادادهچولگی و کشیدگی گرفت.

 به کشیدگی با نامتقارن توزیع برای و مثبت چولگی بالاتر مقادیر سمت به کشیدگی با نامتقارن توزیع یک برای و صفر چولگی

( قرار -2تا  2) یبازهکشیدگی و چولگی، در  آمدهدستبهاست. با توجه به مقادیر  منفی چولگی مقدار ترکوچک مقادیر سمت

 ،پژوهش متغیرهای برای معناداری سطح مقادیر توجه باو  باشدمی 05/0 از بیشتر ویلک-شاپیرو آزمون در معناداری دارد.سطح

و  باشدمیتحلیل واریانس  هایمفروضهشاخص لوین یكی از .باشدمی نرمال خوبی احتمال با  متغیرها توزیع که گفت توانمی

ها از تجانس گروه در واریانس همگونی فرضپیشگفت  توانمی، بنابراین باشدمی 05/0سطح معناداری آزمون لوین بیشتر از 

 کوواریانسمفروضه مهم دیگر تحلیل به تحلیل ادامه داد. توانمیو با توجه به عدم معناداری آزمون لوین  برخوردار است

سلامت متغیرهای  آزمونپیشست. آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل چندمتغیری، همگونی ضرایب رگرسیون ا

 موردبررسی آزمونپسدر مرحله  )معنویت درمانی(و متغیر مستقل  هاآن هایمؤلفهو  خود ارزشمندیو  خود مراقبتیروان ،

نتایج  درواقع. باشدمیبا متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از همگونی ضرایب رگرسیون  هاآزمونپیشقرار گرفت. تعامل این 

 هر سهباشند، مفروضه همگنی خطوط رگرسیون برای می تربزرگ 05/0آزمون از مقدار آلفای گروه*پیشنشان داد که تعامل 

. باشدمیتحلیل کوواریانس اجرای مانكووا بلامانع  هایملاکبا توجه به برقرار بودن از  ..شودمی تائیدمتغیر وابسته 

 به تحلیل ادامه داد. توانمیو است. شدهپذیرفتهرگرسیون  خطشیب، همگنی دیگرعبارتبه

 متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل آزمونپس: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر روی نمرات 3جدول

 مجذور اتا سطح معناداری                                                        F درجه آزادی                                   میانگین مجذورات متغیر

    756/0 000/0 650/80 1 103/494 سلامت روان 

 548/0 000/0 105/29 1 830/51 بدنی هاینشانه
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 754/0 000/0 557/73 1 230/69 خوابیبیاضطراب و 

 139/0 000/0 883/3 1 589/4 اجتماعی ناکارایی

 496/0 000/0 623/23 1 739/41 افسردگی

 875/0 000/0 657/181 1 693/399 خود مراقبتی

 842/0 000/0 6/13 1 1/422 خود ارزشمندی

 176/0 000/0 2/4 1 8/18 حمایت خانواده

 62/0 000/0 8/32 1 6/198 جویی رقابت و سبقت

 286/0 000/0 6/4 1 9/50 جسمانی و ظاهری یجنبه

 318/0 000/0 2/11 1 9/149 عشق خدایی

 819/0 000/0 7/89 1 8/118 شایستگی علمی

 109/0 000/0 3/5 1 6/23 تقوی و پرهیزگاری

 871/0 000/0 7/69 1 3/329 موافقت از سوی دیگران

 

. یعنی اختلاف معنادار بین شودمیاست، فرض صفر رد  05/0و سطح معناداری در جدول فوق که کمتر از  Fبا توجه به میزان 

آزمون وجود هایش در دو گروه در پسو مولفه خود ارزشمندیو  خود مراقبتیمیانگین نمرات سلامت روان و مولفه هایش ،

سالمندان مقیم سرای  خود ارزشمندیو  خود مراقبتی، معنویت درمانی گروهی بر سلامت روانکه  شودمیدارد و مشاهده 

،  اجتماعی  و افسردگی ناکارایی،  خوابیبیهای بدنی، اضطراب  نشانه هایمقیاسآزمون خرده موثر است.در پسسالمندان 

 ی،یجسمانی و ظاهری، عشق خدا یجنبه ی،یخانواده، رقابت و سبقت جو تیحما هایمقیاسآزمون خرده و در پسکاهش 

بر  تأکید. همچنین با  شودمیمشاهده افزایش  گرانیعلمی و آموزشی، تقوی و پرهیزگاری و میزان موافقت از سوی د ستگییشا

سالمندان  خود ارزشمندیو  خود مراقبتیمعنویت درمانی گروهی بر سلامت روان ،متوجه شد که  توانمیمیزان اندازه اثر 

 آنان گذاشته است  خود ارزشمندیو  خود مراقبتی، های سلامت روانرا بر تمامی مولفهتأثیر مطلوبی مقیم سرای سالمندان 

در  139/0اجتماعی برابر  ناکارایی، در 754/0برابر  خوابیبی، در اضطراب و 548/0های بدنی برابر نشانه خرده مقیاسکه در 

، رقابت و سبقت  176/0 برابر خانواده تیحما هایمقیاسخرده ، 84/0و در نمره کلی سلامت روان برابر 496/0افسردگی برابر 

، تقوی و  819/0 برابرعلمی  ستگییشا ،318/0 برابر یی، عشق خدا286/0برابر  جسمانی و ظاهری یجنبه ،62/0  برابر ییجو

معنویت درمانی گروهی آموزش  گیریممی. نتیجه باشدمی871/0برابر گرانیو میزان موافقت از سوی د109/0 برابر  پرهیزگاری

خود بیشترین تاثیر را بر خرده مقیاس  سالمندان مقیم سرای سالمندان خود ارزشمندیو  خود مراقبتیبر سلامت روان ،

معنویت درمانی گروهی بر  فرضیه پژوهش یعنی تاثیر آموزش درنتیجهداشته است.شایستگی  و خود مراقبتی، ارزشمندی

  .شودمی تائید سالمندان مقیم سرای سالمندان ارزشمندی خودو  خود مراقبتیسلامت روان ،
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 :گیرینتیجهبحث و 

 ل مادی ولاق، نقصان فعالیت و حرکت، از دست دادن دوستان و نزدیكان، کاهش استنفسعزتسالمندان به علت کاهش 

ش به این پژوه.دارند قرار ارزشمندیخود و  خود مراقبتیسلامت روان ،کاهش مزمن در معرض  هایبیماریبه  لاجسمانی و ابت

مقیم  سالمندان خود ارزشمندیو  خود مراقبتیمعنویت درمانی بر سلامت روان ، آموزشدنبال آن بود تا مشخص نماید آیا 

 اثربخش است؟ سرای سالمندان

زلحاظ کنترل اگروه آزمایش و گروه  سالمندان بین  آزمونپیشی حاصل از این پژوهش مشخص شد که با کنترل هایافتهطبق 

معنویت درمانی بر سلامت  ، آموزشدیگرعبارتبهوجود دارد.  داریمعنیتفاوت   خود ارزشمندیو  خود مراقبتیسلامت روان ، 

 این پژوهش با نتایج هاییافتهبنابراین  بود. تأثیرگذارگروه آزمایش  سالمندان خود ارزشمندیو  خود مراقبتیروان ،

1و و گئولا)هایپژوهش 8 1کارول و همكاران)و  (2014، 9  هایآموزشخود نشان دادند  هایپژوهشکه در  باشدمیهمسو ( 6201،

نقش مهمی در  توانمیسالمندان بتوانند دوره سالمندی را پذیرفته و با این دوره کنار بیایند،  کهایندرمانی برای معنویت 

2نتایج پژوهش راجاگوپال، مكنزی، بیلی و الویزو .داشته باشد هاآن خود ارزشمندیو احساس  نفسعزت 0 نشان داد که (2002) 

 هامداخله گونهازاینمعنویت و عبادت کردن باعث کاهش اضطراب و افسردگی در سالمندان شده و استفاده  یپایهمداخله بر 

وه بر اینكه لاع کنندمیمعنوی دریافت  مراقبتیخود سالمندانی که .را در میان سالمندان ارتقا بخشد سلامت روان ممكن است 

منابع روانی و عاطفی همچون امیدواری، معنا و  هاآنسازگار شده، در  ترسریعت نیز لابا مشك یابدمیبهبود  هاآنت روانی لامس

. سالمندانی ندنمایمیکسب  خودارزشمندی بیشتریو یافتهافزایشهدف، توانمندی، پذیرش، تحمل رنج و سازگاری با استرس 

رنگ و بوی معنوی و  شانزندگیخرد و باورهای معنوی سبک  سازیفعالبا تقویت و  گیرندمیکه تحت تأثیر معنویت قرار 

سالمندان   خود مراقبتیدر بنابراین تقویت معنویت و تجربه باورهای معنوی قوی عاملی محافظتی  .گیردمیمذهبی 

ت لارا برای مشك هاییحلراههمچنین معنویت درمانی . کندمیگفت، معنویت نوعی مراقبه و تعالی وجود، ایجاد  توانمی.است

است. در  بدیلبیر و غیر معنوی که حتی بعضی از روانشناسان طرفدار آن هستند لاسكو  هایحلراهکه در قبال  دهدمیارائه 

 هایچالشجلسات آموزشی معنویت تمرکز اصلی بر روی تغییر شناختی در مورد تصور سالمندان در مورد خداوند از طریق 

که دیدگاه منفی آنان به خدا اساس منطقی ندارد  شدندمی ، سالمندان متوجه گیردمیصاویر منفی از خداوند صورت شناختی ت

و با  باشدمی هاخواستهاز خداوند، در دسترس نبودن خداوند و پاسخگو نبودن به  هاآنو ناشی از تعبیر و تفسیر نادرست 

در آنان احیا  خود ارزشمندی درنهایتمفاهیمی چون بخشش  شكرگزاری احساس دوست داشتن و دوست داشته شدن و 

2لی و سلمان) شودمی 1  هاآنو به دنبال آن  شودمیبه خدا مثبت  هاآند نگرش وزمانی که این دیدگاه عوض ش.( 8120، 

منجر به قدرشناسی و  درنهایتو  حظه نمایندلاسترس مپاسخگو و در د صورتبهرا در تجربیات زندگی خودشان  توانند خدامی

2داویزمک گوربی و  )شودمیدر لحظه زندگی کردن و پذیرش  2 آن، ایجاد  تبعبهاد انگیزه و ایجمعنویت درمانی باعث (.6120، 

                                                           
۱۸ Law, F.M., & Guo, G 

۱۹ Carol, E.R., Colleen, K., Linda, K.L., & Barbara 

۲۰ Rajagopal, D., Mackenzie, E., Bailey, C., & Lavizzo-Mourey 

۲۱ Lee, Y., & Salman 

۲۲ McCoubrie, R. C., & Davies 
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موجب افزایش  درنهایتو  شودمیین اهداف زندگی در فرد و طراحی مسیرهایی برای رسیدن به ا هایفعالیتقه نسبت به لاع

 .شودمی خود ارزشمندیمت روانی و اجتماعی و احساس لاس

دان سالمنصرفاً بر روی  شهرقائم سالمندانسرای پژوهش حاضر این است که این پژوهش بر روی سالمندان  هایمحدودیتاز 

ه جامعی دیگر و بر روی تعمیم بهتر نتایج، این پژوهش در شهرها منظوربه شودمیانجام شد که پیشنهاد  سال  75تا60

ی مانی با سایر رویكردهادیگر این پژوهش، عدم مقایسه این رویكرد در هایمحدودیتهمچنین از  .نیز انجام شود تریبزرگ

 .تأثیر این رویكرد با سایر رویكردهای درمانی نیز مقایسه شودکه  شودمیدرمانی است که پیشنهاد 
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