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Abstract 

Background & Objectives: Elderly has already devoted a major share of the population composition to themselves. People with high resiliency 

make stressful events less threatening, and instead of suppressing them, it is more likely to seek help. Human health is associated with sleep 

quantity and quality. Insomnia is a common type of sleep disorder in the elderly. Spirituality can be defined as the spirit of life section or images 

such as breathing, wind, energy, and courage. Various training and treatment methods have been used to improve cognitive psychological 

components in the elderly. One of these methods is spirituality therapy. The diversity and variety of stresses that people face in old age have 

made it necessary to pay attention to the issue of mental health, especially resilience in old age. This study aimed to investigate the effectiveness 

of spiritual therapy on the quality of sleep, resilience, and anxiety about the death of the elderly. 

Methods: The present research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a 2–month follow–up design with a control group. 

The statistical population of this study included all elderly people living in the nursing home in Shiraz City, Iran, in 2019. The sample of this 

study consists of 30 people from the mentioned community who were selected using the available sampling. Using the simple randomization 

method, they were assigned to two groups of spiritual therapy (n=15) and control group (n=15). The inclusion criteria were as follows: having 

at least 60 years of age; having a minimum cycle education; not receiving psychological treatments since the diagnosis of the disease; lacking 

an acute or chronic medical disease such as epilepsy, skeletal diseases, and heart and respiratory failure causing problems in blood sampling and 

enduring long sessions; not suffering from severe mental illnesses, such as psychotic disorders; and not currently taking psychoactive drugs or 

abusing substances. The absence of more than two sessions in therapy sessions and the occurrence of major stress due to unforeseen events were 

also considered as the exclusion criteria. The data were obtained using Connor–Davidson Resilience Scale (CD–RISC) (Connor & Davidson, 

2003), the Collett–Lester Fear of Death Scale (CL–FODS) (Collett & Lester, 1969) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989). 

In the descriptive statistics section, central and dispersion indicators such as mean and standard deviation were used, and in the inferential 

statistics section, repeated measures ANOVA, Bonferroni post hoc test, and the Chi–square test were used. The mentioned statistical analyses 

were done using SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered to be 0.05. 

Results: The results showed that the effect of the group on the variables of sleep quality (p=0.001), resilience (p=0.001), and death anxiety 

(p<0.001) was significant. In the experimental group, the scores of sleep quality variables, resilience, and death anxiety were significantly 

different compared to the pretest in the posttest and follow–up stages (p<0.05). However, no significant difference was observed in the scores of 

the mentioned variables between the posttest and follow–up stages, indicating the intervention's continued effectiveness in the follow–up stage 

(p>0.05). In the control group, there was no significant difference between the pretest, posttest, and follow–up stages and between the posttest 

and follow–up stages (p>0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, spiritual group therapy can be used to improve sleep quality, resilience, and death anxiety in 

elderly people. Therefore, spirituality therapy can be used as a therapeutic or educational method to improve the psychological status of elderly 

people. 
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  .۲۶۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰1 اسفند برخط  انتشار   

 و اضطراب مرگ سالمندان یآورخواب، تاب  تیفیبر ک ی درمانتیمعنو ی اثربخشبررسی 

 ۲، بیوک تاجری۲، *سارا پاشنگ1نیاهمن حاجات ب

 سندگان ینو  حاتیوضت

 المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیرهٔ کیش، ایران؛ شناسی، واحد بینگروه روان .1

 شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران.استادیار، گروه روان .۲

 sarapashang@yahoo.com  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹تیر  ۲۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹خرداد   ۲۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت  مجوز  تحت   که   است   آزاد ی  دسترس  با  مقاله   ک ی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل   نسخهٔ به مناسب  ارجاع  شرط   با را  مقاله نیا  در شده  منتشر  مواد که  دهدیم اجازه شما   به که  است شده   منتشر

 
 ده ی چک 

آوری را در دورهٔ سالمندی، به ضرورت خصوص تابشوند، توجه به مقولهٔ سلامت روان و بهرو میهایی که افراد در دوران سالمندی با آن روبهتعدد و تنوع استرس  زمینه و هدف: 
 . آوری و اضطراب مرگ سالمندان بود کیفیت خواب، تاببر درمانی هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی معنویتتبدیل کرده است.  

 در خانهٔ   م یسالمندان مق  تمامی  را پژوهش    ی آمار  جامعهٔو پیگیری دوماهه همراه با گروه گواه بود.    آزمونپسو    آزمونپیش  آزمایشی با طرح حاضر نیمه  پژوهشروش    بررسی:روش
صورت دردسترس انتخاب شدند داوطلبانه بهگیری  روش نمونهنمونه در این پژوهش سی نفر از جامعهٔ مذکور بودند که با  تشکیل دادند. افراد    1۳۹۸شیراز در سال  سالمندان شهر  

یدسون، دیویدسون )کانر و دیو-آوری کانرتاب  ها با استفاده از مقیاس( قرار گرفتند. دادهn=1۵( و گواه ) n=1۵درمانی ) سازی ساده در دو گروه معنویتشیوهٔ تصادفیو به
ها ازطریق آوری شد. تحلیل داده( جمع1۹۸۹)بویس و همکاران،    تزبورگ یخواب پ   ت یفیک  نامهٔپرسش( و  1۹۶۹،  لستر و    کالت )  لستر - کالت  اضطراب مرگ  اس یمق (،  ۲۰۰۳
 بود.  ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون  انجام شد.   ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  گیری از نرمهای آماری مذکور با بهرهصورت گرفت. تحلیل  مکرر   یری گ با اندازه انسیوار  ل یتحلروش 

( معنادار بود. در گروه آزمایش، نمرات متغیرهای p<۰٫۰۰1)  اضطراب مرگ( و  p=۰٫۰۰1آوری )(، تابp=۰٫۰۰1اثر گروه بر متغیرهای کیفیت خواب ) نتایج نشان داد،    ها: یافته
(؛ اما تفاوت معناداری در نمرات p<۰٫۰۵آزمون تفاوت معنادار داشت ) آزمون و پیگیری درمقایسه با مرحلهٔ پیشپس، در مراحل  اضطراب مرگ آوری و  کیفیت خواب، تاب

در گروه گواه نیز در نمرات متغیرهای مذکور  (.p>۰٫۰۵ز تداوم اثربخشی مداخله در مرحلهٔ پیگیری بود ) آزمون و پیگیری مشاهده نشد که حاکی امتغیرهای مذکور بین مراحل پس
  .آزمون و پیگیری مشاهده نشدآزمون و پیگیری و بین مراحل پسآزمون با پستفاوت معناداری بین مراحل پیش

یافته  گیری:نتیجه میبراساس  پژوهش  این  از  های  بهبود  معنویتتوان  درجهت  مرگ    آوری تاب  ، خواب  ت یفیک درمانی گروهی  اضطراب  بنابراین و  استفاده کرد؛  سالمندان 
 کار رود.شناختی سالمندان بههای درمانی یا آموزشی درجهت بهبود وضعیت روانعنوان یکی از روشتواند بهدرمانی گروهی میمعنویت

 آوری، اضطراب مرگ، سالمندان. درمانی، کیفیت خواب، تابمعنویت ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه  ۱
را به خود    ی تی جمع   بی ای از ترک سهم عمده  1در حال حاضر سالمندی 

ای  اگر در جامعه   ی، تی . براساس شاخص جمع(1)   اختصاص داده است
درصد  1۰از    شی ب  ا ی تر  یشسال و ب  ۶۰  ت، یدرصد کل جمع 1۲از    ش یب

جمع ب  ۶۵،  تی کل  و  چنیش سال  باشد،  تلق   یت یجمع  نی تر    ی سالمند 
  نفر   ون یل یم۶۲۹  ،۲۰۰۲در سال    ان جه   ت ی جمع  ت ی. وضع (۲)   شود ی م
نسبت در    نی بودند و ا  رتریپ   ای سال    شصت(  تیکل جمع از  درصد  1۰)

  ( تی کل جمعاز  درصد  ۲۰)  دیخواهد رسنفر    اردی لیم ۲به    ۲۰۵۰سال  
ا  روازاین   (؛۳) مختلف  ابعاد  به    است.  ر یناپذاجتناب   دهیپد  نی توجه 

تاب  با  ارتباط  در  پیشین  مطالعات  افزایش  نتایج  داد،  نشان  آوری 
(. افراد با  ۴شود )مشکلات می آوری منجربه توان مقابلهٔ بیشتر با  تاب 
کنند و  زا را کمتر تهدیدآمیز ادراک می آوری بیشتر، رویدادهای تنش تاب 

سرکوب به  به جای  جست کردن،  پی  در  بیشتری  وجوی کمک  احتمال 
 (. ۵آیند ) برمی 

نتایج   است.  ارتباط  در  او  خواب  و کیفیت  با کمیت  انسان  سلامت 
بی  مشخص کرد،  می خوابی  پژوهشی  را  شبانه  زندگی  کیفیت  تواند 

ای که احتمال ابتلا به افسردگی و اضطراب  گونه تأثیر قرار دهد؛ به تحت 
استرس  با  مقابله  توانایی  و  می افزایش  روزمره کاهش  ) های  (.  ۶یابد 

درصد سالمندان،  ۵۷گیرشناسی نشان داده است، بیش از  مطالعات همه 
می  را گزارش  خود  خواب  تنها مشکل  و  مشکلات  1۲  کنند  از  درصد 

درصد افراد که سن بیشتر از شصت  ۴۰خواب شاکی نیستند. بیش از  
 ( است  ضعیف  خوابشان  دارند، کیفیت  بی۷سال  انواع  (.  از  خوابی 

صورت   دو  به  اختلال  این  است.  سالمندان  خواب  شایع  اختلالات 
خوابی اولیه اختلالی است که از  خوابی اولیه و ثانویه وجود دارد. بیبی 

شود.  ختلالی روانی دیگر یا اختلال جسمی یا مصرف مواد ناشی نمی ا
احساس   نداشتن  و  خواب  دوام  و  شروع  در  اشکال  عمده،  شکایت 

ختلال خواب  (. ا۸مدت حداقل یک ماه است )راحتی پس از خواب به 
اختلالات   سقوط،  افسردگی،  منجـربـه  اسـت  ممکـن  سالمندان  در 

تحری ـ تمرکـز،  در  اشکال  زندگی،    ضعیفپذیری، کیفیت  کحافظه، 
 (.۹)  لـق ناپایـدار و اضطراب شوددمانس، خستگی، خُ

در  بخش زندگی تعریف شود یا  نیروی روح   منزلهٔتواند بهمی  ۲معنویت 
تصاویری همچون تنفس، باد، انرژی و شجاعت تجلی یابد. معنویت  

ان  عنو معنویت به   است.  فردبرانگیختن و القای روح و روان در زندگی  
است تجربه شده  منفعل  و  فعال  تمایل    ؛ فرایندی  و  توانایی  همچنین 

م  و  همهٔحصربه نذاتی  در  تعریف    فرد  نتایج  (1۰)شود  می افراد   .
های مذهبی و معنوی با افزایش  پژوهشی بیانگر همبستگی مثبت تجربه 

 ( بود  مؤلفه11سن  بهبود  برای  روان (.  سالمندان   ۳شناختی های 
به روش و درمانی مختلفی  آموزش  این  کار می های  انواع  از  یکی  رود. 
معنویت روش پژوهش ها،  در  آن  بالینی  بوده که کارآیی  های  درمانی 

 (. 1۲)های آماری گوناگون تأیید شده است مختلف برای جامعه
  در   یکم  اری بس  ی ها پژوهش   که  بود  جهت  آن  از  حاضر  پژوهش  تیاهم 
  شتریب   یسن  دورهٔ  نیا   درواقع.  است  گرفته  صورت  سالمند   افراد  نهٔیزم

  ن ی ا  زیرا  ؛است  شده  یبررس  کمتر  و  گرفته  قرار  یتوجه ی ب  و  غفلت  مورد

 
1. Elderly 
2.  Spirituality  

  ازجمله   روان  سلامت  دکنندهٔیتهد  یامدها ی پ  یدارا  ،یزندگ   از  دوره
  متعددشدن   و  خانواده  خانه،  در   راتییتغ  ، یمال   مشکلات  ، یبازنشستگ 

  ، ی خال  انهٔی آش  سندرم  ای   فرزندان  توسط  منزل  ترک  واقعهٔ  ها،ت ی مسئول
  یجسمان   یی توانا   و  قدرت  فقدان  و   یینایب  ضعف  ،یظاهر   رات ییتغ

  احساس  کاهش  نفس،اعتمادبه   کاهش   ت،ی هو  یسردرگم   که  است
  ی برخ   جینتا.  دارد  دنبالبه   را  یافسردگ   و  یارزشمند  بودن، خوب 

  موجب   دوره  نی ا   متعدد مشکلات و  ل ئمسا   ، است  داده  نشان   مطالعات
  و  روان  سلامت   افتادن   خطر   به   و  ی زندگ   از  مرحله  ن ی ا  شدنی بحران 

  ن یبنابرا   (؛ ۸،۹)  د شوی م   یروان   اختلالات  به  انی مبتلا  تعداد   ش یافزا
  برخوردار  ی اریبس   ت یاهم   از  انسالانی م  طهٔی ح   در  پژوهش   و  مطالعه 

  در  تواندی م   و  شودمی   گروه  ن یا  از  یآگاه   شی افزا  موجب  چراکه  ؛است
  جاد یا   زین   و  آنان  ی جسم  و  ی روح  سلامت  مشکلات  از  ی ری شگیپ

  شی افزا  درواقع. باشد ثرؤم   نه یزم  ن ی ا  در  آنان به  کمک یبرا   یی ها برنامه 
  مستمر   و  مداوم  کاهش   دنبالبه   کشورمان  انسالانیم   تعداد  روزافزون

  ی کشورها  از  یار یبس   همانند  یزندگ   به  دیام  شی افزا   و  یبارور
  پژوهشگران   یبرا   را  پژوهش   ن یا   انجام   تضرور  ، توسعهدرحال 

اثربخشی  کندی م   دوچندان  حاضر،  پژوهش  هدف  بنابراین  ؛ 
آوری و اضطراب مرگ سالمندان  کیفیت خواب، تاببر  درمانی  معنویت 

 بود. 

 بررسی روش 2
نیمه   پژوهش روش  با  که  بود  کاربردی  طرح حاضر،  و    آزمایشی 

  جامعهٔ و پیگیری همراه با گروه گواه انجام شد.   ونآزمپس و   آزمونپیش 
شیراز  سالمندان شهر    در خانهٔ   میسالمندان مق  تمامی  راپژوهش    یآمار 

نفر بود. افراد نمونه    1۴۶ها  تشکیل دادند که تعداد آن   1۳۹۸در سال  
داوطلبانه انتخاب  گیری  روش نمونه در این پژوهش سی نفر بودند که به 

( و گواه  n= 1۵درمانی ) صورت تصادفی در دو گروه معنویت به شدند و  
(1۵ =n  قرار گرفتند. تعداد نمونهٔ لازم با درنظرگرفتن اندازهٔ اثر )۰٫۴۰  ،

درصد برای  1۰و میزان ریزش    ۰٫۸۰، توان آزمون  ۰٫۹۵سطح اطمینان  
به پژوهش    هاآزمودنی   معیارهای ورودهر گروه پانزده نفر محاسبه شد.  

بود سن    عبارت  حداقل  داشتن  سال؛از:  حداقل    رابودندا   شصت 
سیکل  روان درمان   نکردن دریافت ؛  تحصیلات  زمان  های  از  شناختی 
بیماری  نداشتن تشخیص  صرع،    ؛  مانند  مزمن  یا  حاد  طبی  بیماری 

مشکلاتی    ایجادکنندهٔهای قلبی و تنفسی  نارسایی و    های اسکلتیبیماری 
نمونه  خوندر  طولا  گیری  جلسات  تحمل  به    مبتلانبودن  ؛ نیو 

شدید بیماری  سایکوتیک   های  اختلالات  مانند    نکردن مصرف   ؛روانی 
غیبت بیش از   مصرف مواد در حال حاضر.یا سوء  گردانداروهای روان 

از حوادث  ناشی   های بزرگ دو جلسه در جلسات درمانی و بروز استرس 
در  ش  پژوه از    ها آزمودنی   عنوان معیارهای خروجنشده نیز به بینی پیش 

  ی برا  ط یشرا   ریهدف از انجام پژوهش و سا قبل از اجرا،    . شدنظر گرفته  
ا   ؛شد  حیتشر  سالمندان پژوهش کاملاً  نکهیمانند   ی اری اخت  شرکت در 

ها نخواهد  آن  یبر روند مراقبت بهداشت  ی ری ثأ ، تنکردناست و مشارکت 
. سپس  اندخواهد م ینزد پژوهشگر محرمانه باق  زیاطلاعات ن   و  داشت

پر و ثبت    را ها  نامه پرسش   ها گرفته شد و افراد همهٔاز آن   نامه ت ی رضا

3.  Psychological components 
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۳ 

 .  دکردن
ارزیابی    های امه ناخذ مجوز هر دو گروه پرسش پیش از شروع جلسات و  

.  کردندتکمیل آوری، اضطراب مرگ و کیفیت خواب را متغیرهای تاب 
بین  هفتگی در    صورتبه   درمانی(یش )معنویت آزماگروه  برای  سپس  

ارائه شد؛  آموزش گروهی  سالمندان مرد و زن مقیم در خانهٔ سالمندان،  
اما گروه گواه، آموزشی دریافت نکرد. دورهٔ پیگیری دو ماه پس از اجرای  

 آزمون انجام شد. پس 
 کار رفت.  زیر در پژوهش به  آموزشیجلسات ابزارها و 

: کانر و دیویدسون این مقیاس را  1دیویدسون-آوری کانرتاب مقیاس  -
سال   پژوهشی    ۲۰۰۳در  منابع  مرور  ح   1۹۹1تا1۹۷۹با  وزهٔ  در 

و  تاب  تهیه کردند  میزان    دارد کهال  ؤس   ۲۵آوری  سنجش  آن  هدف 
استتاب  مختلف  افراد  در  پاسخ(1۳)  آوری  طیف  این  گویی  .  به 

لیکرت    نامه پرسش  نوع  بو    است از  کلی  دست ه برای  امتیاز  آوردن 
همهٔپرسش  امتیازات  مجموع  باهم جمع  ؤس  نامه،  این  شودمی الات   .

تر  یش خواهد داشت. هرچه این امتیاز ب   1۰۰تا    صفرای از  امتیاز دامنه 
تاب  میزان  پاسخباشد،  فرد  بیشتر  می دهنده  آوری  نشان  و    دهدرا 

تر  یشب عبارتی، نمرهٔ . به است ۵۰نامه امتیاز  برش پرسش  برعکس. نقطهٔ 
تر  یش آوری خواهد بود و هرچه این امتیاز بانگر افراد دارای تاب بی  ۵۰از  
تر خواهد بود  یشآوری فرد نیز ب میزان شدت تاب باشد، به همان    ۵۰از  

در پژوهش کانر  نسخهٔ اصلی مقیاس    روایی و پایایی  .(1۳)  و برعکس
د آمدبه   ۰٫۸۹،  دسون یو یو  پژوهش  (1۳)  دست  در  و   راددرخشان . 

آلفای کرونباخ    مقیاسپایایی    ،همکاران آزمون ضریب  از  استفاده  با 
   .(1۴)دست آمد ه ب ۰٫۸۴  برابر با که آلفایده شد آزمو

کالت - مرگ  اضطراب  این  ۲لستر - مقیاس  ابزار  :  نوعی  مقیاس 
اندازه برای  مرگ  خودسنجی  به  مربوط  اضطراب  و  ترس  میزان  گیری 

فرم ابتدایی این مقیاس را طراحی    1۹۶۹لستر در سال  و    است. کالت
شامل    (. 1۵)  کرد مقیاس  خرده  ۳۲این  چهار  و  مرگ  سؤال  مقیاس 

مرگ، مرگ اطرافیان و دیدن اطرافیانتان    حال  ان درخودتان، دیدن خودت
است مرگ  پرسش .  در  روی  عبارات    لیکرت  ایدرجهپنج   طیفنامه، 

ها از یک تا پنج امتیاز دارد.  شود که هریک از این گویه گذاری می نمره 
  ها و نمرهٔ زیرمقیاس   شود: نمرهٔنامه دو نوع نمره محاسبه می در پرسش 

و کمترین    1۶۰  ، شودکسب می   مقیاسای که در این  کل. بیشترین نمره 
به    نمرهٔ  ههرچ  . است  ۳۲نمره   این معن نزدیک   1۶۰فرد  به  باشد،    اتر 

  مقیاس. برای بررسی پایایی (1۵)   است که اضطراب مرگ زیادی دارد 
مرگ کالت و  -اضطراب  شد  استناد  آلفای کرونباخ  ضریب  به  لستر، 

  ،بود، از قابلیت اعتماد ابزار  ۰٫۷۹آمده،  دست ایی به ازآنجاکه ضریب پای
مقیاس در ایران توسط دادفر  ضریب پایایی  (.  1۶)  اطمینان حاصل شد

به  تصنیف  و  آلفای کرونباخ  آماری  روش  دو  و    ۰٫۸۹ترتیب  ازطریق 
اعتبار هم  ۰٫۶۸ تمپلر و  مرگ  اضطراب  مقیاس  با  این مقیاس   ۳زمان 

اعتبار  به   ۰٫۵۷برابر  (  1۹۷۰) بیانگر  که  آمد  مقیاس    پذیرفتنیدست 
 (.  1۷بود )  لستر-اضطراب مرگ کالت

 درمانی گروهی معنویت آموزشیمحتوای جلسات . 1  جدول
 محورها هجلس

بررسی اهداف  ، تعریف از آموزش معنویت، تعیین و تنظیم قوانین با همکاری اعضای گروه، ایجاد همدلی یکدیگر،  معرفی اعضای گروه به  اول 
 درمانی گروهیمعنویت

 دوم
اجرای  ، پذیریاندیشی و انعطافگرایی، جزمتمایز بین مطلق، سطوح افکار و باورهای ناکارآمد، آموزش دقیق ارتباط فکر، احساس و رفتار

 دوم  تکلیف مربوط به جلسهٔ ارائهٔ   ،سازی عقلانیتکنیک تصویر

 سوم
درمانی با تأکید به مفهوم حضور  عد معنوی رویکرد معنویتآموزش بُ،  یهآموزش تمایز بین بهتربودن از دیدگاه ال ،  دوم تکالیف جلسهٔبررسی 

 مربوط به جلسهٔ سوم  تکلیف ارائهٔ ، خدا 

،  اری وارونهذگ نیک گروهی نقششده ازطریق تکهای آموزشی دادهتمرین تکنیک،  ال بردنؤآموزش تکنیک زیر س، سوم بررسی تکالیف جلسهٔ چهارم 
 چهارم   تکلیف مربوط به جلسهٔ ارائهٔ 

 پنجم
،  زناشویی شناختی و معنوی با تأکید بر رابطهٔپذیری و دگرپذیری نامشروط به مبانی روان آموزش مفهوم خود ، چهارم بررسی تکالیف جلسهٔ

 پنجم  تکلیف مربوط به جلسهٔ ارائهٔ، ال بردنؤهای زیر سآموزش و تمرین تکنیک

ها باتوجه به  آموزش ضرورت اجتناب از احساس حقارت و گناه افراطی و احساس پشیمانی ناسالم و تمایز آن،  پنجم لیف جلسهٔابررسی تک ششم 
 ششم  تکلیف مربوط به جلسهٔ ارائهٔ، تمرین تکنیک گروهی درس عبرت ، مفهوم توبه در معنویت

 هفتم
آموزش توکل و تسلیم و  ،  هان بر کیفیت زندگی و شادی زوجآگزینی معنوی و نقش موزش اهمیت ابعاد هدف ، آششم تکالیف جلسهٔبررسی 

 هفتم تکلیف مربوط به جلسهٔ ارائهٔ، رضا و ارتباط آن با سبک زندگی

اجرای  ، مقابله با آن ام فکری ناکارآمد و نحوهٔظآموزش مفهوم بازگشت ن، شده توسط اعضا بررسی تکلیف ارائه ، شدهمرور مباحث ارائه  هشتم
 آزمون پس

توسط بویس و    نامه این پرسش :  4کیفیت خواب پیتزبورگ  نامهٔپرسش -
  (.1۸برای بررسی کیفیت خواب ساخته شد )   1۹۸۹همکاران در سال  

به کیفیت    : جزء است  هفت سؤال در    هیجده شامل   اول مربوط  جزء 
جزء دوم مربوط به    ؛ شودمشخص می  ۹ال ؤخواب ذهنی است که با س

 
1. Connor-Davidson Resilience Sacle (CD-RISC) 
2.  Collett-Lester Fear of Death Scale (CL-FODS) 

  آن با دو سؤال یعنی میانگین نمرهٔ   تأخیر در به خواب رفتن است که نمرهٔ 
جزء سوم مربوط    ؛شودمی   تعیین  ۵قسمت الف سؤال    و نمرهٔ  ۲سؤال  

جزء چهارم    ؛شودمشخص می   ۴زمان خواب است که با سؤال  به مدت 
نمرهٔ است که  خواب  مؤثربودن  و  به کارایی  تقسیم کل    مربوط  با  آن 

3. Templer Death Anxiety Scale  
4.  Pittsburgh Sleep Quality Index 
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۴ 

گیرد، ضرب  بودن بر کل ساعاتی که فرد در بستر قرار می ساعات خواب 
ت خواب است و  پنجم مربوط به اختلالاجزء    ؛ شودمی   عین م  1۰۰در  

جزء ششم مربوط    ؛آیددست می ه ب  ۵میانگین نمرات سؤال    با محاسبهٔ 
جزء هفتم    ؛شودمشخص می   ۶آور است که با سؤال  به داروهای خواب 

میانگین    مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است که با محاسبهٔ
و    صفر شود. امتیاز هر سؤال حداقل  می   عینم   ۸و    ۷ت  نمرات سؤالا

کل ابزار    است. مجموع میانگین نمرات این هفت جزء، نمرهٔ  ۳حداکثر  
  حاصل   است. هرچه نمرهٔ   ۲1تا    صفرآن بین    دهد که دامنهٔ را تشکیل می 

لت بر  دلا  ۶تر از  یش ب   تر است. نمرهٔضعیف تر باشد، کیفیت خواب  یش ب
)آلفای    و پایایی  زمانهم   . روایی( 1۸)   کیفیت خواب نامطلوب دارد

دست آمد  به   ۰٫۸۸و    ۰٫۸۹ترتیب به  نامهپرسش  کرونباخ( نسخهٔ اصلی
پایایی1۸) و  روایی  و    نامهپرسش   فارسی  نسخهٔ  (.  فرحی  توسط  که 

  یی ای پا ن ی . همچنبود  ۰٫۸۹و  ۰٫۸۶ ترتیب ابی شد، به همکاران هنجاری 
به پرسش  آلفانامه  به   ۰٫۴۶کرونباخ    ی روش  تنصو    ۰٫۵۲  ف یروش 

 (.1۹)  دست آمدبه 
ای  در هشت جلسهٔ نوددقیقه   یگروهی  درمان ت ی معنو  ی: درمانت یمعنو -

هفته  یک و  بهای  و  بار  آموزشی کریمی  بستهٔ  براساس  ماه  دو  مدت 
نیا اجرا شد. روایی این پروتکل توسط سازندگان آن تأیید شد  شریعت 

بود ) برخوردار  روایی صوری و محتوایی خوبی  از  (. همچنین  ۲۰و 
تن از    روایی محتوایی این بستهٔ آموزشی در پژوهش حاضر توسط پنج

شناسی دانشگاه تهران به تأیید رسید و سپس در این  اساتید دکتری روان
جدول   در  شد.  استفاده  خلاصه 1پژوهش  جلسات  ،  از  ای 

 درمانی گروهی، ارائه شده است.معنویت 

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین  در بخش آمار توصیفی، شاخص 
با    انسی وار  ل یتحلمون  و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی، آز 

بهبه   مکرر   ی ر یگ اندازه است  ذکر  شایان  رفت.  بررسی  کار  منظور 
همگنی  فرضپیش  بررسی  )برای  لون  آزمون  از  استنباطی  آزمون  های 

بودن  منظور بررسی نرمال اسمیرنف )به ها(، آزمون کولموگروفواریانس 
داده  ام توزیع  آزمون  آزمون کرویت  ها(،  و  استف باکس  اده شد.  موچلی 

زمان  زوجی  مقایسهٔ  گروهبرای  در  پژوهش  متغیرهای  برای  از  ها  ها، 
منظور مقایسهٔ دو گروه از نظر  آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. به 

جمعیت و  متغیرهای  سن  تأهل،  وضعیت  )جنسیت،  شناختی 
خی  آزمون  به تحصیلات(،  تحلیل دو  رفت.  با  کار  مذکور  آماری  های 

صورت گرفت. سطح معناداری    ۲۲نسخهٔ    SPSSافزار  گیری از نرم بهره 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها  آزمون 

 هایافته 3
شاخص یافته  شامل  پژوهش  این  توصیفی  مانند  های  آماری  های 

های نمونه و نیز جدول فراوانی  میانگین، انحراف معیار و تعداد آزمودنی 
 و درصد بود. 

 های پژوهش شناختی گروهتوزیع فراوانی و مقایسهٔ مشخصات جمعیت . ۲جدول  

 سطح متغیر  متغیر
 گواه درمانیمعنویت

 فراوانی   مقدار احتمال 
 )درصد فراوانی( 

 فراوانی  
 )درصد فراوانی( 

 جنسیت 
 ( ۲۶٫۷)  ۴ ( ۴۰)  ۶ زن

۰٫1۵۳ 
 ( ۷۳٫۳)  11 ( ۶۰)  ۹ مرد 

 ۰٫1۰۴ ( ۸۶٫۷)  1۳ ( ۶۰)  ۹ مجرد )مطلقه یا بیوه( تأهل
 ( 1۳٫۳)  ۲ ( ۴۰)  ۶ متأهل

 سن
 ( ۳۳٫۳)  ۵ ( ۲۶٫۷)  ۴ سال  ۶۵تا۶۰

 ( ۳۳٫۳)  ۵ ( ۴۶٫۷)  ۷ سال  ۷۰تا  ۶۶ ۰٫۳11
 ( ۳۳٫۳)  ۵ ( ۲۶٫۷)  ۴ سال و بیشتر  ۷۵

 تحصیلات

 ( ۰٫۰)  ۰ ( ۶٫۷)  1 سوادبی

۰٫1۹۸ 
 ( ۹۳٫۳)  1۴ ( ۷۳٫۳)  11 کمتر از دیپلم

 ( ۰٫۰)  ۰ ( 1۳٫۳)  ۲ دیپلم فوق
 ( ۶٫۷)  1 ( ۶٫۷)  1 کارشناسی

فراوانی و مقایسهٔ مشخصات جمعیت  به توزیع  شناختی  نتایج مربوط 
شده در این پژوهش  های پژوهش، برای تمامی متغیرهای مطالعه گروه

دهد، دو گروه نشان می   ۲ارائه شده است. نتایج جدول    ۲در جدول  
از  معنویت  (، تأهل  p= ۰٫1۵۳نظر متغیرهای جنسیت ) درمانی و گواه 

(۰٫1۰۴ =p( سن ،)۰٫۳11 =p ( و تحصیلات )۰٫1۹۸ =p به ،)  لحاظ
 آماری تفاوت معناداری باهم نداشتند. 

اندازه  با  واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  از  به قبل  مکرر،  منظور  گیری 
موچلی و لون  باکس، کرویت  های ام ها، نتایج آزمون فرض رعایت پیش 

ش ام بررسی  آزمون  ازآنجاکه  هیچ د.  برای  متغیرهای  باکس  از  یک 
کوواریانس رد  های واریانس پژوهش معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس 

یک از متغیرها در آزمون  (. همچنین معنادارنبودن هیچ p> ۰٫۰۵نشد ) 
گروهی رعایت شد و میزان  های بین لون نشان داد، شرط برابری واریانس 

(.  p> ۰٫۰۵ها مساوی بود )وابسته در تمام گروهواریانس خطای متغیر  
موچلی مشخص کرد، این آزمون  درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت  

معنا  پژوهش  متغیرهای  برابری  برای  فرض  بنابراین  بود؛  دار 
درونواریانس  نشد  آزمودنی های  رعایت  کرویت(  )فرض  ها 

(۰٫۰۰1 >p ازاین آزمون گرین (؛  به هاوس رو  نتایج  منظور  گیزر  بررسی 
کار رفت.  گروهی و اثرات متقابل به متغیره، برای اثرات درونآزمون تک 

(  p< ۰٫۰۰1)  ۰٫1۴همچنین آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر با  
آموزش معنویت  اثربخشی  میان نمرات  بر  تفاوت معناداری را  درمانی 
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۵ 

ش  های آزمایدر گروه  آوریخواب، اضطراب مرگ و تاب   ت یف یک بهبود 
نشان داد. این مطلب بیانگر آن بود که    ۰٫۰۵و گواه در سطح معناداری  

درمانی بر متغیرهای پژوهش  ها از نظر اثربخشی معنویت میانگین گروه 
 تفاوت معناداری داشت. 

 های آزمایش و گواه  نمرات متغیرهای پژوهش در گروه اریو انحراف مع نینگ. میا۳جدول  

 گروه  متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

انحراف   میانگین
 معیار

انحراف   میانگین
 معیار

 انحراف معیار  میانگین

 1٫۶۷ 1۴٫۳۳ 1٫۵۹ 1۴٫۶۰ 1٫۹۸ 1۷٫۳۳ درمانیمعنویت کیفیت خواب 

 ۲٫۳۰ 1۶٫۸۰ ۲٫۳۰ 1۶٫۸۰ ۲٫۳۵ 1۶٫۸۶ گواه

 ۷٫۵۹ ۹۹٫۴۶ ۷٫۴۷ ۹۹ ۵٫۲۴ 11۵٫۲۶ درمانیمعنویت اضطراب مرگ 

 ۴٫۸۰ 11۹٫۲۶ ۴٫۷۷ 11۹٫1۳ ۴٫۸۸ 11۹٫۴۶ گواه
 

 آوریتاب 
 ۴٫۷۴ ۳۷٫۴۰ ۴٫۷۵ ۳۷٫۸۰ ۴٫۴۴ ۳۴ درمانیمعنویت

 ۲٫۷۴ ۳۴٫۳۳ ۲٫۶۲ ۳۴٫۲۰ ۲٫۷۴ ۳۳٫۵۳ گواه

 آوری و اضطراب مرگبرای بررسی تأثیر زمان و گروه بر متغیرهای کیفیت خواب، تاب گیری مکرر . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه ۴جدول  

 منبع اثر منبع متغیر  مقیاس
مجموع  
 مجذورات 

درجهٔ  
 آزادی 

میانگین  
 F مجذورات 

مقدار  
 احتمال 

مجذور 
 اتا

 
 

 خواب  تیفیک 

 گروهی درون
 ۰٫۸۴ < ۰٫۰۰1 1۵۳٫۲1 ۲1٫۶۴ ۲ ۴۳٫۲۸ زمان

 ۰٫۸۳ < ۰٫۰۰1 1۳۹٫۶۸ 1۷٫۷۳ ۲ ۳۹٫۴۶ گروه زمان
    ۰٫1۴ ۵۶ ۷٫۹1 خطا 

 گروهیبین
 ۰٫1۸ ۰٫۰۰1 1۲٫۷۰ ۶۹٫۵۶ 1 ۶۹٫۵۶ گروه 
    1۲٫۴۶ ۲۸ ۳۴۸٫۸۸ خطا 

 آوریتاب 
 گروهی درون

 ۰٫۸۴ < ۰٫۰۰1 1۵۲٫1۶ ۵۸٫۷1 1٫۶۰ ۹۳٫۹۵ زمان
 ۰٫۷1 < ۰٫۰۰1 ۶۹٫۲۴ ۲۶٫۷1 1٫۶۰ ۴۲٫۷۵ گروه زمان

    ۰٫۳۸ ۴۴٫۸۰ 1۷٫۲۸ خطا 

 ۰٫۳۴ ۰٫۰۰1 ۳۰٫۵۴ 1۵۷٫۳۴ 1 1۵۷٫۳۴ گروه  گروهیبین
    ۴۴٫۳۹ ۲۸ 1۲۴۳٫11 خطا 

 اضطراب مرگ 
 گروهی درون

 ۰٫۷۲ < ۰٫۰۰1 ۷۲٫۶۹ ۶۶۴٫۹۰ 1٫۰۲ 1۳۲۹٫۸۰ زمان
 ۰٫۷۰ < ۰٫۰۰1 ۶۷٫۹۷ 1۲11٫۳۶ 1٫۰۲ 1۲۴۳٫۳۵ گروه زمان

    1۷٫۸۲ ۲۸٫۷۳ ۵1۲٫1۷ خطا 

 گروهیبین
 ۰٫۶۶ < ۰٫۰۰1 ۵۵٫۸1 ۴۸۶۹٫۳۷ 1 ۴۸۶۹٫۳۷ گروه 
    ۸۷٫۲۴ ۲۸ ۲۴۴۲٫۸۸ خطا 

، در متغیر کیفیت خواب، تحلیل واریانس برای  ۴براساس نتایج جدول  
درون  )عامل  )زمان(  بین p< ۰٫۰۰1گروهی  عامل  و  گروهی  ( 

(۰٫۰۰1 =p  )  ،معنادار بود. این نتایج نشان داد، با درنظرگرفتن اثر گروه
به  نیز  زمان  زمان  اثر  و  متقابل گروه  اثر  بود. همچنین  معنادار  تنهایی 

  دست آمد. در متغیر به   ۰٫۸۳( که میزان تأثیر آن  p< ۰٫۰۰1معنادار بود )
درونتاب  عامل  برای  واریانس  تحلیل  )زمان(  آوری،  گروهی 

(۰٫۰۰1 >pو عام ) ل بین ( ۰٫۰۰1گروهی =p  معنادار بود. این نتایج )
تنهایی معنادار  مشخص کرد، با درنظرگرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به

( که میزان  p< ۰٫۰۰1گروه و زمان معنادار بود ) اثر متقابل  بود. همچنین  
دست آمد. نتایج مربوط به متغیر اضطراب مرگ بیانگر  به   ۰٫۷1تأثیر آن  

گروهی  گروهی )زمان( و بین واریانس برای عامل درون  آن بود که تحلیل
 (.  p< ۰٫۰۰1گروه و زمان معنادار بود )اثر متقابل  و نیز 

از  برای مقایسهٔ زوجی زمان  برای متغیرهای پژوهش در هر گروه،  ها 
ارائه شده    ۵آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 است. 

مرهٔ متغیر کیفیت خواب در گروه آزمایش  نشان داد، ن   ۵نتایج جدول  
آزمون کمتر بود )نمرات  آزمون درمقایسه با مرحلهٔ پیش در مرحلهٔ پس 
پس  در  بهکمتر  )آزمون  بود(  بهتر  خواب  (؛  p< ۰٫۰۵معنای کیفیت 

درمانی اثربخشی زیادی بر بهبود کیفیت  دیگر، آموزش معنویت عبارت به 
، در گروه آزمایش، نمرهٔ  خواب داشت. همچنین این نتایج مشخص کرد

مرحلهٔ   با  معناداری  تفاوت  پیگیری  مرحلهٔ  در  خواب  کیفیت  متغیر 
(. در گروه آزمایش، نبود تفاوت معنادار  p< ۰٫۰۵آزمون داشت )پیش 

آزمون و پیگیری، حاکی  در نمرهٔ متغیر کیفیت خواب بین مراحل پس 
 ( بود  پیگیری  مرحلهٔ  در  مداخله  اثربخشی  تداوم  نتp> ۰٫۰۵از  ایج  (. 

آزمون  آوری در گروه آزمایش در مرحلهٔ پس نشان داد، نمرهٔ متغیر تاب 
به p< ۰٫۰۵آزمون بیشتر بود )درمقایسه با مرحلهٔ پیش  دیگر،  عبارت (؛ 

معنویت  تابآموزش  بهبود  بر  زیادی  اثربخشی  داشت.  درمانی  آوری 
متغیر   نمرهٔ  آزمایش،  گروه  در  کرد،  مشخص  نتایج  این  همچنین 

متاب  در  پیش آوری  مرحلهٔ  با  معناداری  تفاوت  پیگیری  آزمون  رحلهٔ 
(. در گروه آزمایش، نبود تفاوت معنادار در نمرهٔ متغیر  p< ۰٫۰۵داشت ) 
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۶ 

اثربخشی  آوری بین مراحل پس تاب  از تداوم  آزمون و پیگیری، حاکی 
(. نتایج نشان داد، نمرهٔ متغیر  p>۰٫۰۵مداخله در مرحلهٔ پیگیری بود ) 

آزمون درمقایسه با مرحلهٔ  در گروه آزمایش در مرحلهٔ پس   اضطراب مرگ
) پیش  بود  کمتر  به p<۰٫۰۵آزمون  آموزش  عبارت (؛  دیگر، 

بهبود  معنویت  بر  زیادی  اثربخشی  مرگدرمانی  این    اضطراب  داشت. 
در    اضطراب مرگ نتایج مشخص کرد، در گروه آزمایش، نمرهٔ متغیر  
پ  مرحلهٔ  با  معناداری  تفاوت  پیگیری  داشت  یش مرحلهٔ  آزمون 

(۰٫۰۵ >p  ٔدر گروه آزمایش، نبود تفاوت معنادار در نمره .)  اضطراب

آزمون و پیگیری، حاکی از تداوم اثربخشی مداخله  بین مراحل پس   مرگ
( بود  پیگیری  مرحلهٔ  نمرات  p> ۰٫۰۵در  در  گواه،  گروه  در  اما  (؛ 

، تفاوت معناداری  اضطراب مرگآوری و  متغیرهای کیفیت خواب، تاب 
آزمون  آزمون و پیگیری و بین مراحل پس آزمون با پس مراحل پیش بین  

 (. p> ۰٫۰۵و پیگیری مشاهده نشد ) 
نمودار   پیش   1در  پس مقایسهٔ  متغیرهای  آزمون،  پیگیری  و  آزمون 

 های آزمایش و گواه ارائه شده است.  پژوهش در گروه

 ها برای متغیرهای پژوهش در هر گروهبرای مقایسهٔ زوجی زمان . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی۵جدول  

 مراحل گروه  متغیر
 های هر دوره اختلاف میانگین 

 پیگیری آزمون پس

 خواب  تیفیک 

 * 1٫۵۳ * 1٫۴۰ آزمون پیش آزمایش

 ۰٫1۳ - آزمون پس 
 ۰٫1۰ ۰٫۰۴ آزمون پیش گواه
 ۰٫۰۸ - آزمون پس 

 آوریتاب 

 * -۲٫1۳ * -۲٫۲۰ آزمون پیش آزمایش

 ۰٫۰۶ - آزمون پس 
 - ۰٫۰۷ - ۰٫۰۵ آزمون پیش گواه
 ۰٫۰۴ - آزمون پس 

 اضطراب مرگ 

 * ۸٫۰۰ * ۸٫۳۰ آزمون پیش آزمایش

 - ۰٫۳۰ - آزمون پس 
 ۰٫11 ۰٫۰۲ آزمون پیش گواه
 ۰٫۰۸ - آزمون پس 

*p ۰٫۰۵ >  

 های آزمایش و گواه آزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش در گروهآزمون، پسمقایسهٔ پیش. 1نمودار  

 بحث ۴
معنویت  اثربخشی  حاضر،  پژوهش  خواب،  بر  درمانی  هدف  کیفیت 

یافته تاب  به  باتوجه  بود.  سالمندان  مرگ  اضطراب  و  های  آوری 
معنویت دست به  آموزش  که  بهبود کیفیت  درآمده ملاحظه شد  بر  مانی 

خواب سالمندان اثربخشی زیادی داشت. نتیجهٔ این پژوهش با پژوهش  
درمانی گروهی بر بهبود کیفیت خواب و  بر تأثیر معنویت پور مبنی قدم

روان ) سرسختی  سالمندان  یافتهٔ  ۲1شناختی  تبیین  در  همسوست.   )
  آموزش دقیق ارتباط   و  آموزش معنویت توان گفت،  پژوهش حاضر می 

ها  شود که آن منجربه این مسئله می   سالمندانفکر و احساس و رفتار در  
تری بسازند تا برمبنای باورهای  های سالمربهتر درک کنند و باو  را   رابطه

عمل کنند می   ؛خود  و    سالمندانکند  همچنین کمک  افکار  سطوح 
ناکارآمد   دست  را  باورهای  بیشتری  به خودپذیری  بتوانند  تا  بسنجند 

نگرانی  و  آزادی، گستردگی کیفیت  یابند  امنیت،  نظیر  اجتماعی  های 
  دشومین  أدر جامعه ت   آنان زندگی و ساختار و کیفیت روابط اجتماعی  

بُ  . (۲۲) مفهوم    ر درمانی با تأکید بعد معنوی رویکرد معنویت آموزش 
سیاسی،    ل اجتماعی، اقتصادی وئ حضور خدا سعی دارد بسیاری از مسا

و مدیریت  احساسات،  برنامه   سطوح  انتظارات،  و  اجتماعی  ریزی 
ست و  ا تأثیر قرار دهد و بین آنچه اعتقادات و پندارهای فردی را تحت 

 تعادل برقرار سازد تا فرد به رضایت از زندگی دست   ، آنچه باید باشد
بادرمانی گروهی می درنتیجه معنویت ؛  یابد مین منابع حمایتی  أ ت  تواند 
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۷ 

به  نیز  به  أ تر ازطریق تشکلی غیرمستقیم برای فرد و  بر امید،  ثیرگذاری 
 (. ۲۳) بهبود کیفیت خواب در سالمندان منجر شود 

یافته  به  به باتوجه  آموزش  دست های  حاضر،  پژوهش  از  آمده 
آوری سالمندان داشت.  درمانی اثربخشی زیادی بر بهبود تاب معنویت 

شریعت  و  کریمی  پژوهش  نتایج  با  یافته  مبنی این  تأثیر  نیا  بر 
تاب معنویت  بر  )درمانی  پستان  سرطان  به  مبتلا  زنان  (  ۲۰آوری 

  در همهٔ   که   بیان کرد توان  می   حاضر   هٔ پژوهشدر تبیین یافتهمسوست.  
هایی نظیر  یافتگی و تجربه های وحدتهای عمیق معنوی حالت تجربه 

مربوط    ،ترشود. عامل نخست و مهم خوف و رجا دیده می   ،وجد، نشاط
زندگی    دربارهٔآموزش معنویت در بهبود نگرش و تغییر فرد    به تأثیر ویژهٔ

تأثیر  های شناختی که تحت است. اهمیت عامل فشارآور ازطریق ارزیابی 
ارزش و  و  باورها  باورهای وجودی  و  فردی  کنترل  مانند  فردی،  های 

از  تعیین می   ،معنوی قرار دارد افراد برمبنای منابع دردسترس و  شود. 
کنند. از این  های گوناگون کنارآمدن، اضطراب خود را مدیریت می راه

شناختی مهم را در فرایند    یها باورها، ارزیابی   که  توان گفتدیدگاه، می 
تواند به افراد کمک  رو معنویت می ازاین   ؛دهدتأثیر قرار می مقابله تحت 

بنابراین، معنویت    ؛دکننمتفاوتی ارزیابی    شیوهٔکند تا وقایع منفی را به 
افزایش  ری و  که از این راه به سازگا  آوردوجود می بهتری را  حس قوی 

 . (۲۴) کندکمک می آوری سالمندان تاب 
درمانی های حاصل از پژوهش حاضر، آموزش معنویت باتوجه به یافته 

بهبود   بر  زیادی  مرگاثربخشی  نتایج    اضطراب  با  یافته  این  داشت. 
مبنی  همکاران  و  ترابی  معنویت پژوهش  تأثیر  اضطراب  بر  بر  درمانی 

 ( سرطان  به  مبتلا  ه ۲۵نوجوانان  پژوهش  (  یافتهٔ  تبیین  در  مسوست. 
می  اصلی  حاضر  کانون  انسان،  خلقت  ابتدای  از  مرگ  توان گفت، 

برای   بشر  همچنین  است؛  گرفته  قرار  باورهای گوناگون  و  خرافات 
رویارویی با این پدیدهٔ ناشناخته و هراسناک، به مذهب و فلسفه پناه  

است. معنویت،  تر کرده  برده و با توسل به علم و هنر تحمل آن را آسان 
می  را کاهش  مرگ  از  ) ترس  معنویت  ۲۶دهد  دارای  افرادی که   .)

منظور تقرب به درگاه خداوند  شده هستند و حفظ کرامت را به درونی 
می وجست  آن جو  ایمان  می کنند،  افزایش  بزرگسالی  یابد؛  ها در خلال 

ای که اضطراب مرگ در بزرگسالان دارای ایمانی راسخ به نیرو  گونه به 
به یا موجودی عالی، کمتر است و سالمندی دوره رود که  شمار می ای 

دهند؛ یعنی با آگاهی  تری را پرورش می سالمندان احساس معنویت پخته 
آن زندگی  موضوع که  این  آینده از  در  می ها  پایان  به  نزدیک  رسد،  ای 

جویند. معنویت با مذهب همپوشی  تری را در آن می فعالانه معنای عالی 
ای عمیق،  گونه تواند بهبودن افراد پیر و جوان می و سطوح مذهبی دارد  

تأثیر قرار  کند، تحت اضطراب مرگ را که فرد در طول زندگی تجربه می 
از   دهد. برخورداری از فلسفهٔ شخصی پیشرفته دربارهٔ مرگ نیز ترس 

را کاهش می  بدین مرگ  متزلزلی  دهد.  افرادی که دیدگاه مذهبی  سان، 
(. ادراک ناقص انسان از مذهب  ۲۷دانند )تر می را ترسناک   دارند، مرگ

منزلهٔ ورود به  شود او مرگ را بههای نادرست، سبب می و خدا و آموزه
دنیایی پر از درد و رنج تصور کند و به این سبب از مرگ بهراسد. علت  
است که   آن  قوی،  مذهبی  دارای گرایش  افراد  مرگ  اضطراب  کاهش 

دارند آن اعتقاد  پاداش    ها  مرگ  از  پس  خود  مذهبی  رفتارهای  برای 
درونی  مذهب  با  افراد  در  گرفت.  از  خواهند  آگاهی  شده، 

افراد را به نیاز  ناپذیربودن مرگ به اجتناب  عنوان بحرانی وجودی، ذاتاً 
جای اضطراب مرگ  برای یافتن معنا در زندگی و دیدگاه پذیرش مرگ به 

 سالمندی، علاقه به معنویات در  کند. با رسیدن فرد به مرحلهٔهدایت می 
منزلهٔ یکی از نیازهای درونی انسان که  شود و معنویت به او تقویت می 

قلب  ذهن در  آیین ها،  و  به ها  آیین ها،  دارد،  ویژه  وجود  مذهبی  های 
تواند به کاهش اضطراب مرگ کمک کند؛ این امر زمانی میسر خواهد  می 

د باشد. ازآنجاکه سالمندی  شد که معنویت رشدیافته، سالم و سودمن
مرحلهٔ گرایش به معنویات و ارتباط با نیرویی متعالی و گسست ارتباط  

درمانی موجب کاهش اضطراب مرگ سالمندان  با دنیا است، معنویت 
 (. ۲۸شود )می 

دیگر   تحقیق  پژوهش  که    هایی داشتمحدودیت   یحاضر همانند هر 
آن  می بیان  یافته ها  و  تواند  تصریح ک ها  را  پژوهش  و    ند پیشنهادهای 

روایی    محققان تهدید  با  مقابله  برای  مؤثر  تدابیر  اتخاذ  در  را  بعدی 
های اساسی  های پژوهشی یاری دهد. محدودیتدرونی و بیرونی طرح

سالمندان  آماری    نتایج پژوهش به جامعهٔبود؛  پژوهش حاضر به قرار زیر  
صورت    شیرازشهر    ندانسالماین پژوهش تنها بر جمعیت    ؛محدود شد

گرفت و در تعمیم نتایج به مناطق و شهرهای دیگر باید جانب احتیاط  
آماری    این پژوهش در جامعه و نمونهٔ  ،شودمی پیشنهاد    د.کر را رعایت  

انجام    یدیگر ارزیابی  گیرنیز  آن  نتایج  این    ،شودمی   توصیه  .شودد و 
شهرها  در  شود مختلف    یپژوهش  آن    اجرا  نتایج    د.گرد   ررسی بو 

می  مقایسه پیشنهاد  معنویت شود  رویکرد  اثربخشی  میان  و  ای  درمانی 
روش پذیرد.دیگر  صورت  مذکور  متغیرهای  با  درمانی    توصیه   های 

از آموزش گروهی به   ،شود می  فردی    صورت مشاورهٔاین پژوهش پس 
شود. پیگیری  می   نیز  معنویت   ، شودپیشنهاد  به اثربخشی    شیوهٔدرمانی 

بر بررسی    گروهی  متغیرها    سالمندان   ، شودمی   توصیه   .شودسایر 
تاب درخصوص   خواب،  کیفیت  مرگبهبود  اضطراب  و  در    آوری 

شرکت کنند و درخصوص حس ارزشمندی    درمانی معنویتهای  کارگاه 
های علمی  شود همایش پیشنهاد می   د.نماینصورت عملی اقدام  خود به 

برگزار    یصورت عموم به دورهٔ سالمندان  شناختی  درخصوص آثار روان
درخصوص  می   توصیه  شود.  رسانه  سالمندی شود  ای  برنامه   دورهٔ 

تدوین   اهمیت    د.کن آموزشی  به  تاب باتوجه  خواب،  و کیفیت  آوری 
در    هاهای مختلف زندگی و نقش کلیدی آن در عرصه   اضطراب مرگ

و   روان  معنویت  نیزسلامت  به مزایای  پیشنهاد    ،گروهی   شیوهٔدرمانی 
  ، افراد  آوری و اضطراب مرگبهبود کیفیت خواب، تاب   منظوربه شود  می 

  و مراکز سالمندان،   های مختلف دیگر ازجمله مراکز مشاورهدر حوزه 
 کار رود.به این روش 

 گیری نتیجه 5

یافته  می براساس  پژوهش  این  معنویتهای  از  گروهی  توان  درمانی 
سالمندان  و اضطراب مرگ    آوریخواب و تاب   تیف یک درجهت بهبود  

عنوان یکی از  تواند بهدرمانی گروهی می استفاده کرد؛ بنابراین معنویت 
به روش آموزشی  یا  درمانی  روان های  وضعیت  بهبود  شناختی  منظور 

 کار رود.سالمندان به 

 قدردانی   و تشکر 6

از تمامی افرادی که در این پژوهش یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی  
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۸ 

 ود. شمی 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتاخلاقی و رضایت  ییدیهٔأ ت

روان دکتری  رسالهٔ  از  برگرفته  مقاله  آزاد  این  دانشگاه  شناسی سلامت 
بین  اجرای پژوهش  اسلامی واحد  المللی کیش است. همچنین مجوز 

شیراز با شماره نامهٔ  سالمندان شهر    خانهٔشده از  حاضر بر گروه مطالعه 
شد  ۷۸ اجرا،  صادر  از  قبل  است.  ساه  و  پژوهش  انجام  از    ر یهدف 
  شرکت در پژوهش کاملاً  نکهی مانند ا  ؛شد  حیتشر   سالمندان  یبرا   طی شرا

ها  آن   ی بر روند مراقبت بهداشت  یری ث أ، ت نکردناست و مشارکت   یار یاخت 
داشت ن  و  نخواهد  باق   زیاطلاعات  محرمانه  پژوهشگر  خواهد    ینزد 

  راها نامه پرسش   ها گرفته شد و افراد همهٔاز آن   نامهتی . سپس رضا اندم
 .  دکردنپر و ثبت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 منافع  تضاد 
 ها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آن نویسندگان اعلام می 
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