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Abstract
Introduction: Getting away from the family center can lead to psychological and emotional 

harm to the elderly. The present study was conducted aiming to investigate the effectiveness of 
Spiritual Therapy on cognitive avoidance and psychological distress in the elderly are present at 
nursing homes in the city of Isfahan.

Method: The research method was quasi-experimental with pretest, posttest and control group 
design. The statistical population was all elderly are present in Sadeghieh nursing home in the city 
of Isfahan in 2018. 30 elderly were selected through purposive method and randomly replaced into 
experimental and control groups (15 in the experimental and 15 in the control group). The experimental 
group received eight ninety-minute sessions of therapy interventions related to spirituality during 
two months once a week while the control group didn’t receive any intervention. Then the people in 
both groups took the posttest. The applied instruments included cognitive avoidance questionnaire 
(Sekston and Dougas, 2008) and psychological distress questionnaire (Kesler et.al, 2003) a. After 
collecting questionnaires and extracting raw data, the data analysis was done through descriptive 
statistics and ANCOVA method.

Results: The results of the study showed that spiritual therapy has significant effect on cognitive 
avoidance and psychological distress of the elderly are present at nursing home in the city of Isfahan 
(p<0.001) in that this therapy was able to decrease cognitive avoidance and psychological distress 
of the elderly are present at nursing home in the city of Isfahan.

Conclusion: According to the findings of the present study it can be concluded that spiritual 
therapy using techniques such as Accountability, giving things to God and strengthening the will 
and eradicating negative thoughts can decrease the level of cognitive avoidance and psychological 
distress of the elderly are present at nursing home. Therefore spiritual therapy can be applied as 
an efficient therapy to decrease the level of cognitive avoidance and psychological distress of the 
elderly are present at nursing home.
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چکیده
مقدمه: دور شدن از کانون خانواده می تواند منجر به بروز آسیب های روان شناختی و هیجانی برای سالمندان شود. بر این اساس 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان مراکز نگهداری شهر اصفهان 

صورت پذیرفت.
روش: روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر تمام 
سالمندان حاضر در خانه سالمندان مرکز صادقیه شهر اصفهان در سال 1397 بود. نمونه این پژوهش شامل تعداد 30 سالمند بود که به شیوه 
هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند )15 سالمند در گروه آزمایش و 15 سالمند در گروه گواه(. 
گروه آزمایش مداخلات درمانی مربوط به معنویت درمانی را در طی دو ماه به صورت هفته ای یک جلسه 90 دقیقه ای در طی 8 جلسه دریافت 
نمودند. این در حالی بود که گروه گواه هیچگونه مداخله ای را در طول پژوهش دریافت نکردند. سپس افراد هر دو گروه تحت پس آزمون 
قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه اجتناب شناختی )سکستون و دوگاس، 2008( و پرسشنامه پریشانی روان شناختی )کسلر 
و همکاران، 2003( بود. پس از جمع آوري پرسشنامه ها و استخراج داده هاي خام، تجزیه و تحلیل داده هاي حاصل از این پژوهش با استفاده از 

روش هاي آمار توصیفي و تحلیل کواریانس صورت گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که معنویت درمانی بر اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان حاضر در خانه سالمندان تاثیر 
معنادار دارد )P<0/001(. بدین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان مراکز 

نگهداری شود.
نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش حاضر می توان چنین نتیجه گرفت که معنویت درمانی با بهره گیری از فنونی همانند 
مسئولیت پذیری، واگذاری موارد به خداوند و تقویت اراده و پاک کردن افکار منفی می تواند اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان 
را کاهش دهد. بر این اساس معنویت درمانی می تواند به عنوان درمانی کارآ برای کاهش اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان 

مورد استفاده قرار گیرد.
کلید واژ ه ها: اجتناب شناختی، پریشانی روان شناختی، سالمندان، معنویت درمانی.
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مقدمه
کاهش  و  زندگی  به  امید  افزایش  دلیل  به  حاضر  عصر  در 
باروری در دنیا، سالمندی به یک پدیده جهانی تبدیل شده  میزان 
از دگرگوني هاي طبیعي زندگي  الگوي ویژه اي  به  است. سالمندي 
گفته مي شود که با افزایش سن انسان ها پدید مي آید و به عبارتي 
با افزایش سن تغییرات متفاوتي در اعضاي مختلف بدن رخ مي دهد. 
این تغییرات معادل بیماري تلقي نمي گردد هر چند باعث محدودیت 
و کاهش کارآیي فرد مي شود. بر اساس آمارهای سازمان بهداشت 
جهانی در سال 2000، 600 میلیون سالمند در جهان وجود داشت 
که در سال 2025 به 1/2 میلیارد و در سال 2050 به دو میلیارد نفر 
خواهد رسید. بر این اساس سالمندان سریع ترین نرخ رشد جمعیت را 

در بین گروه های مختلف سنی دارند )1(.
بروز فرایند سالمندی و همچنین قرار گرفتن بعضی از سالمندان 
در خانه سالمندان، باعث بروز آسیب های روان شناختی برای این افراد 
باید اشاره کرد که سالمندان حاضر  این  بر  می گردد )4-2(. علاوه 
 psychological( روان شناختی  پریشانی  سالمندان،  خانه  در 
کنند،  می  تجربه  عادی  افراد  به  نسبت  را  بیشتری   )distress
چرا که دوری از محیط خانواده و از دست دادن حمایت آنها، نظم 
شناختی و روان شناختی آنها را با آسیب مواجه می سازد )5(. پریشانی 
روان شناختی ناراحتی خاص و حالت هیجانی است که توسط افراد به 
طور موقت یا دائم در پاسخ به استرس های خاص و درخواست های 
آسیب زا تجربه می شود )6(. افزون بر این، پریشانی روان شناختی 
حالات ذهنی ناخوشایند افسردگی و اضطراب است که هر دو علائم 
هیجانی و فیزیولوژیکی را دارد )7(. پریشانی روان شناختی به عنوان 
یک اختلال هیجانی ممکن است عملکرد اجتماعی و زندگی روزمره 

افراد را تحت تأثیر قرار دهد )8(.
سالمندی  پدیده  شروع  که  کرد  اشاره  باید  این  بر  علاوه 
 Death( و اضطراب مرگ )Anxiety( معمولًا با بروز اضطراب
این فرایند آن است که سالمندان  Anxiety( همراه است. دلیل 
احساس می کنند به مرگ نزدیک تر شده و ممکن است با بازنگری 
گذشته خود، زمان را از دست یافته ادراک نمایند )2(. این فرایند سبب 
بروز اجتناب شناختی )Cognitive Avoidance( در سالمندان 
می شود )10-9(. اجتناب شناختی، انواع راهبردهای ذهنی است که 
بر اساس آن افراد افکار خویش را در جریان ارتباطات اجتماعی تغییر 
می دهند )11(. انواع راهبردهای اجتناب شناختی از جمله فرونشانی 
فکر، جانشینی فکر، حواس پرتی اجتناب از محرک تهدید کننده و 
تبدیل تصور به فکر توسط محققین مختلف گزارش شده است. هر 
فردی در برخورد با یک موقعیت فرضیه هایی درباره خود و محیطش 

می سازد. این فرضیه ها معیارهایی کمال گرایانه و سوگیرانه درباره 
عملکرد اجتماعی است که می تواند منجر به شکل گیری نشانه های 

جسمی و روانشناختی شود )12(.
اجتناب شناختی یکی از راهبردهای شناختی است که افراد 
آن  از  اضطراب زا  محیط های  در  اطلاعات  پردازش  برای  مضطرب 
تفکرات و  تغییر  با  این طریق سعی می کنند  از  و  استفاده می کنند 
از  بتوانند  آن  در  که  سازند  مهیا  را  شرایطی  خود  ذهنی  تصورات 
شامل  شناختی  اجتناب   .)13( یابند  رهایی  محیطی  نگرانی های 
از  آنها  دور کردن  از طریق  با خاطرات  و  ناخوشایند  انکار  سرکوب 
ذهن، حواس پرتی، اجتناب از محرک تهدید کننده و تبدیل تصور به 
فکر است که با هدف انحراف ذهن از موضوع نگران کننده صورت 
می گیرد )14(. اکثر مدلها بیان می کنند که تلاش زیاد برای سرکوب 
افکار باعث تولید اثر متناقض می شود و هر چقدر فرد تلاش بیشتری 
برای سرکوب افکار انجام می دهد چرخه معیوبی شکل می گیرد و 
منجر به افزایش و نوع افکار نگران کننده می گردد و زمینه را برای 
بروز نشخوار فکری  آماده می کند )15(. نتایج مطالعات نشان داده 
است که اجتناب شناختی در اختلالات روانی و اضطرابی و خصوصاً 

اضطراب فراگیر، افسردگی و اضطراب اجتماعی نقش دارد )16(. 
برای بهبود مولفه های روان شناختی سالمندان روش های 
انواع  از  یکی  است.  گرفته شده  کار  به  درمانی مختلفی  و  آموزش 
است   )Spirituality Therapy( درمانی  معنویت  روشها،  این 
های  جامعه  برای  های مختلف  پژوهش  در  آن  بالینی  کارآیی  که 
)17(؛  فولادچنگ  و  کمری  پژوهش  همچون  گوناگون  آماری 
برزگربفرویی )18(؛ بوالهری، نظیری و زمانیان )19(؛ جیمنز-فونسکا 
)Jimenez-Fonseca( و همکاران )20(؛ احمدی، اسدی، امینی، 
 Barrera,( ؛ برارا، زنو، بوش، باربر و استانلی)کازوری و کاظمی )21
و  باردت  الیسون،  )22(؛   Zeno, Bush, Barber, Stanley
فیلیپس،  پاکرت،  و   )23(  )Ellison, Burdette, Hill( هیل 
 Paukert, Phillips,( همکاران  و  لوماکس  لابوپرابو،  کالی، 
است.  شده  تایید   )24(  )Cully , Loboprabhu, Lomax
و  روشن نیا  قدم پور،  )17(؛  فولادچنگ  و  کمری  مثال  عنوان  به 
رضایی فر )18(؛ بوالهری، نظیری و زمانیان )19( در نتایج پژوهش 
بهبود  به  منجر  می تواند  درمانی  معنویت  که  کرده اند  گزارش  خود 
امید به زندگی، رضایت از زندگی، بهزیستی روان شناختی و کاهش 
افراد شود.  در  ناکارآمد  استرس و نگرش های  افسردگی، اضطراب، 
معنویت درمانی نوعی از روان درمانی است که با استفاده از اصول 
خاص و با کاربرد شیوه های معنوی- مذهبی به بیماران کمک می کند 
یافته  پدیده ها دست  و  دنیا، حوادث  از خود،  فرامادی  ادراکی  به  تا 
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به دست  و رشد  فرامادی، سلامت  دنیای  این  با  پیوند  از طریق  و 
آورند )25(. بهزیستی معنوی با بهزیستی جسمی و روان شناختی در 
میان بیماران مزمن مرتبط است و معنویت به ویژه هنگام مواجهه 
افراد با بیماری های حاد و مزمن نقش برجسته ای را در بهزیستی 
جسمی و روانی آنان بازی می کند )26(. تجربیات مذهبی و معنوی                   
می توانند تغییرات زیادی را در فعال سازی مدارهای معینی از مغز 
ایجاد کنند. معنویت می تواند به فعال کردن یا غیرفعال کردن سیستم 
های مغز برای همدلی یا غمخواری کمک کند، همچنین می تواند 
سیستم های مغزی را برای انعکاس افکار، خودآگاهی و تنظیم حالات 

هیجانی تسهیل یا بازدارد )27(.
رویکردهای معنویت درمانی، درمانگران را تشویق می کنند 
که در درمان مسایل مهم معنوی درمانجویان را در زمان مناسب مورد 
خطاب قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت بالقوه ایمان و معنویت 
درمانجویان در درمان و بهبودی، از مداخله هایی استفاده کنند، که 
بیانگر احترام و ارزش قائل شدن درمانگر نسبت به مسایل معنوی 
روانشناسی  به  اخیر علاقه خاصی  )28(. در سالهای  باشد  درمانجو 
مذهبی و معنوی به وجود آمده است، اما اغلب زمینه هایی که علاقه 
مندان را به خود جلب کرده است در حوزه خاصی مانند تحول ایمان 
مذهبی و یا جنبه های روانشناختی اجتماعی مذهبی )29( بوده است. 
شواهدی وجود دارد که عموم مردم به طور فزاینده ای به معنویت 
تمایل دارند و بررسی های همگانی افزایش قابل ملاحظه در علاقه 
 Hill&( هیل و پارگامنت .)به امور معنوی را تأیید می کنند )30
Pargament ( )31( نیز بیان می کنند که آثار بسیار زیادی وجود 
بهبود  به  منجر  تواند  می  معنویت  بر  مبتنی  درمان های  که  دارد 

سلامت جسمی و روانی گردد.
با نگاهی به وجود آسیبهای روانشناختی در سالمندان حاضر 
در خانه سالمندان و از سویی با نظر به کارآیی معنویت درمانی در 
فروکاستن آسیب های روان شناختی افراد مختلف و نیز عدم انجام 
اجتناب  بر  درمانی  معنویت  اثربخشی  بررسی  جهت  در  پژوهشی 
شناختی، پریشانی روان شناختی و احساس تنهایی سالمندان حاضر 
در خانه سالمندان، محققین تصمیم گرفتند تا تاثیر این درمان را بر 
اجتناب شناختی، پریشانی روان شناختی و احساس تنهایی سالمندان 
حاضر در خانه سالمندان مورد بررسی و آزمون قرار دهند. بنابراین 
بر  درمانی  معنویت  آیا  که  است  این  حاضر  پژوهش  اصلی  مساله 
اجتناب شناختی، پریشانی روان شناختی و احساس تنهایی سالمندان 

حاضر در مراکز نگهداری تاثیر دارد؟

روش مطالعه
روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون- پس 

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر تمام سالمندان 
حاضر در خانه سالمندان مرکز صادقیه شهر اصفهان در سال 1397 
غیرتصادفی هدفمند  گیری  نمونه  روش  از  پژوهش حاضر  در  بود. 
استفاده شد. دلیل استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند، 
عدم توانایی جسمی و روان شناختی تمامی سالمندان حاضر در مراکز 
بدین  نمونه گیری  شیوه  بود.  پژوهش  در  شرکت  جهت  نگهداری 
صورت بود که از بین سالمندان حاضر در خانه سالمندان صادقیه شهر 
اصفهان تعداد 30 سالمند به شیوه هدفمند )با توجه به ملاک های 
ورود به پژوهش( انتخاب و با گمارش تصادفی در گروه های آزمایش 
و گواه گمارده شدند )15 سالمند در گروه آزمایش و 15 سالمند در 
گروه گواه(. دلیل انتخاب 15 نفر برای هر گروه، رجوع به منابع علمی 
با  پژوهش هایی  در  دارد  می  بیان   )32( دلاور  چنانکه  بود.  مربوط 
روش پژوهش آزمایشی، تعداد 15 نفر برای هر گروه کفایت کرده و 
می توان دست به تعمیم یافته ها زد. گروه آزمایش مداخلات درمانی 
مربوط به معنویت درمانی را در طی دو ماه به صورت هفته ای یک 
جلسه 90 دقیقه ای در 8 جلسه دریافت نمودند. این در حالی است که 
گروه گواه هیچگونه مداخله ای را در طول پژوهش دریافت نخواهد 
کرد. ملاک هاي ورود به پژوهش شامل دارا بودن سطح هوشیاری و 
شناختی لازم جهت شرکت در پژوهش با توجه به مصاحبه بالینی و 
بررسی پرونده پزشکی و سلامت سالمندان، نداشتن اختلالات روانی 
- شخصیتی مزمن با توجه به پرونده روان پزشکی سالمندان، داشتن 
تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن حداقل سطح تحصیلات سیکل 
بود. همچنین ملاک های خروج از پژوهش شامل داشتن بیش از دو 
جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده در 
کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود. 
جهت رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت سالمندان براي شرکت در 
برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه  شدند. هم چنین 
به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود. 
در پژوهش حاضر از پرسشنامه های زیر استفاده شده است: 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک توسط محققان مقاله حاضر 
تدوین شد. این پرسشنامه عوامل دموگرافیک نظیر جنسیت و سن را 

مورد بررسی قرار داد.
پرسشنامه اجتناب شناختی

و  سکستون  توسط  بار  اولین  شناختی  اجتناب  پرسشنامه 
ارزیابی  و  ساخت   2008 سال  در   )Sexton, Dugas( دوگاس 
شد. این پرسشنامه 25 آیتم و 5 خرده مقیاس است و 5 نوع راهبرد 
اجتناب شناختی را مورد بررسی قرار می دهد. سؤالات 1، 2، 5، 6، 
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14؛ مربوط به واپس زنی افکار نگران کننده، سؤالات 4، 11، 17، 
20، 25؛ مربوط به جانشینی افکار مثبت به جای افکار نگران کننده، 
سؤالات 8، 10، 12، 13، 21؛ مربوط به استفاده از حواس پرتی برای 
قطع روند نگرانی، سؤالات 7، 9، 16، 18، 22؛ مربوط به اجتناب از 
موقعیت ها و فعالیت های فعال ساز افکار نکران کننده و سؤالات 3، 
15، 19، 23، 24 مربوط به تغییر تصاویر ذهنی به افکار کلامی می 
باشد. آزمودنی ها بر اساس طیف لیکرتی از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( 
به سؤالات پاسخ می دهند )33(. بساک نژاد و همکاران )13( ضریب 
پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برابر 91٪ به دست آورده 
اند. در پژوهش محمودزاده و محمدخانی )34( نیز آلفای کرونباخ برای 
با 0/90، برای فرونشانی فکر 0/81، جانشینی فکر  نمره کل برابر 
0/80، حواس پرتی 0/81، تبدیل تصورات به افکار 0/89 و برای تغییر 
تصاویر ذهنی به افکار کلامی 0/79 است. ضریب روایی این ابزار از 
طریق همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر خرس سفید برابر 48٪ به 
دست آمده است )13(. در تحلیل عاملی برای داده های این پژوهش 
ضرایب استاندارد برای خرده مقیاس فرونشانی فکر از 0/62 تا 0/78، 
برای خرده مقیاس جانشینی فکر از 0/57 تا 0/70، برای خرده مقیاس 
حواس پرتی از 0/58 تا 0/75، برای خرده مقیاس تبدیل تصورات به 
افکار از 0/56 تا 0/76 و برای خرده مقیاس تغییر تصاویر ذهنی به 
افکار کلامی متغیر است. در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس های فرونشانی فکر، جانشینی 
تصاویر  تغییر  برای  و  افکار  به  تصورات  تبدیل  پرتی،  حواس  فکر، 
ذهنی به افکار کلامی به ترتیب 0/82، 0/80، 0/77، 0/83 و 0/75 

به دست آمد.
پرسشنامه پریشانی روان شناختی 

 پرسشنامه پریشانی روان شناختی کسلر که وضعیت روانی 
 ),Kessler( بیمار را طی یک ماه اخیر بررسی می کند، توسط کسلر
و همکاران در سال 2003 به صورت 10 سؤالی تنظیم شد. پاسخ 

سؤالات، به صورت 5 گزینه ای تمام اوقات = 4، بیشتر اوقات = 3، 
بعضی اوقات = 2، به ندرت = 1 و هیچ وقت =0 است که بین 0-4 
نمره گذاری می شود و حداکثر نمره در آن برابر 40 است )35(. کسلر 
و همکاران براي ساختن این مقیاس ابتدا 5 هزار سوال را از منابع 
از طبقه بندي  مختلف گردآوري نموده و طبقه بندي کردند و پس 
آنها بر اساس اختالالات رواني موجود، تعداد سوال ها را به 45 و 
سپس به 32 سوال کاهش دادند. با اجراي اولیه پرسشنامه آن هم به 
شکل تلفني و انجام تحلیل هاي آماري توانستند نسخه هاي 10 و 6 
سوالي را استخراج نمایند. نتایج پژوهش اندرسون )Anderson( و 
همکاران )36( نشان داده که پرسشنامه پریشانی روان شناختی کسلر 
از اعتبار و پایایي مطلوبي برخوردار است. یعقوبی )1394( هم روایی 
با کل  تاییدی پرسشنامه را مطلوب و همبستگی سوالات  سازه ای 
آزمون را 0/74 گزارش کرده است. همچنین در تحقیق یعقوبی )37( 
ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه 0/93 و ضریب پایایي تصنیف و 
اسپیرمن- براون 0/91 به دست آمد. وزیری و لطفی کاشانی )38( نیز 
در پژوهشی پایایی پرسشنامه را با روش آلفای کرونباخ 0/83 گزارش 
کرده اند. همچنین این پژوهشگران روایی محتوایی این پرسشنامه 
را مطلوب گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی با استفاده از 

ضریب آلفای کرونباخ 0/85 به دست آمد.
روش اجرای پژوهش

پس از اخذ مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه گیری )مطابق 
انتخاب شده )30 سالمند( به شیوه  با آنچه ذکر گردید(، سالمندان 
تصادفی در گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند )15 سالمند در 
گروه آزمایش و 15 سالمند در گروه گواه(. گروه آزمایش مداخلات 
درمانی مربوط به معنویت درمانی را در طی دو ماه به صورت هفته ای 
یک جلسه 90 دقیقه ای در طی 8 جلسه دریافت نمودند. این در حالی 
بود که گروه گواه هیچگونه مداخله ای را در طول پژوهش دریافت 

نکردند. 

جدول 1: جلسات معنویت درمانی )39(

محتواجلسات
اول
دوم
سوم

چهارم
پنجم
ششم
هفتم

هشتم

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، صحبت در مورد معنویت درمانی و لزوم وجود آن در زندگی، نقش باور و پذیرش خویشتن.
توجه به آزادی معنوی در راستای پذیرش خداوند و رسالت انسان های برگزیده. مسئول بودن و برنامه ریزی برای امروز و آینده.

آگاهی و اعتراف به گناهان نزد خداوند. شناخت ستم به خود یا دیگران وتلاش برای زندگی بهتر 
واگذاری موارد به خداوند و تقویت اراده و پاک کردن افکار منفی وشناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و راه های مقابله با آن وتلاش برای جایگزینی 

رفتار وافکار مثبت
یافتن معنای عشق به خود و دیگران، بررسی معنای رنج.

شناخت ارزش های خلاق، شناخت ارزش های تجربی.
باور معنوی وعشق به آن، تصمیم برای رشد معنوی، فضاسازی ذهنی و معنوی درجهت رشد معنوی و الگوگیری از آن و آزادسازی احساسات.

توانمندسازی و حل مشکلات، گسترش تجربه معنوی و رسیدن به اوج لذت و ابراز عقاید و تجربه معنوی، ارزشیابی مستمر از خود زیر نظر فردی 
معنوی.
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سطح  دو  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  براي  پژوهش  این  در 
آمار توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطح آمار توصیفي 
از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطي از آزمون 
آزمون  متغیرها،  توزیع  بودن  نرمال  بررسي  جهت  ویلک  شاپیرو- 
لوین براي بررسي برابري واریانس ها، همچنین از تحلیل کواریانس 
براي بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. نتایج آماري با استفاده 
از نرم افزار آماري IBM-SPSS-23 مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفته است.

یافته ها

یافته های حاصل از داده های جمعیت شناختی نشان داد که 
در گروه آزمایش، 6 نفر )20 درصد( دارای جنسیت مرد و تعداد 9 نفر 
)30 درصد( دارای جنسیت زن بودند. در گروه گواه نیز، تعداد 8 نفر 
نفر )23/33 درصد(  تعداد 7  دارای جنسیت مرد و  )26/67 درصد( 
دارای جنسیت زن بودند. همچنین در گروه آزمایش، 5 نفر )16/66 
درصد( 60 تا 63 ساله، 4 نفر )13/33 درصد( 64 تا 67 ساله و 6 نفر از 
این گروه نیز )20 درصد( بالاتر از 68 سال بودند. در گروه گواه، 7 نفر  
)23/33 درصد( 60 تا 63 ساله، 3 نفر )10 درصد( 64 تا 67 ساله و 5 
نفر از این گروه نیز )16/66 درصد( داراي بالاتر از 68 سال سن بودند. 

جدول 2: نتایج آمار توصیفی در مراحل پیش و پس آزمون

مولفه ها
نرمالیتی داده هاپس آزموننرمالیتی داده هاپیش آزمون

P Valueانحراف معیارمیانگینP Valueانحراف معیارمیانگین

اجتناب
شناختی

گروه آزمایش
گروه گواه

79/40
81/06

7/88
7/63

0/17
0/15

58/06
76/86

6/29
7/17

0/21
0/26

پریشانی
روان شناختی

گروه آزمایش
گروه گواه

22/40
20/53

5/77
4/63

0/24
0/66

15/533
19/46

4/11
3/60

0/17
0/59

قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون کواریانس، پیش فرض های 
اساس  همین  بر  گرفت.  قرار  مورد سنجش  پارامتریک  آزمون های 
نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که پیش فرض نرمال بودن 
توزیع نمونه ای داده ها برقرار است )P>0/05(. همچنین پیش فرض 
همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 
نتایج آن معنادار نبودکه این یافته نشان می داد پیش فرض همگنی 
روان شناختی  پریشانی  و  اجتناب شناختی  متغیرهای  در  واریانس ها 

رعایت شده است )P>0/05(. همچنین باید اشاره کرد که در بررسی 
پیش فرض همگنی شیب خط رگرسیون، نتایج نشان داد که تعامل 
و  شناختی  اجتناب  متغیرهای  در  گروهبندی  متغیر  با  آزمون  پیش 
پریشانی روان شناختی معنادار نبوده است. این بدان معناست که فرض 
همگنی شیب خط رگرسیون در متغیرهای اجتناب شناختی و پریشانی 

روان شناختی برقرار بوده است.

جدول 3: تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهی بر میزان اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان حاضر در مراکز نگهداری

شاخص های آماری  متغیرها
متغیرها

مجموع 
توان آزموناندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجذورات

اجتناب شناختی

پیش آزمون
عضویت گروهی

خطا
کل

3/68
2510/44
632/97
139840

1
1
27
30

3/68
2510/44
23/44

0/16
107/08

0/69
0/0001

0/006
0/80

0/07
1

پریشانی 
روان شناختی

پیش آزمون
عضویت گروهی

خطا
کل

100/64
164/16
266/82
9671

1
1
27
30

100/64
164/16
9/88

10/18
16/61

0/004
0/0001

0/27
0/48

0/86
0/98

با توجه به نتایج جدول فوق، آموزش متغیر مستقل )معنویت 
نمرات  میانگین  معنادار  تفاوت  ایجاد  به  منجر  توانسته  درمانی( 
متغیرهای وابسته )اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی سالمندان 
حاضر در مراکز نگهداری شهر اصفهان( در مرحله پس آزمون در 
با  که  شود  می  حاصل  نتیجه  این  لذا  گردد.   0/05 خطای  سطح 

کنترل متغیر پیش آزمون، میانگین نمرات متغیرهای اجتناب شناختی 
نگهداری شهر  مراکز  در  روان شناختی سالمندان حاضر  پریشانی  و 
اصفهان با آموزش برنامه معنویت درمانی کاهش یافته است. مقدار 
تاثیر آموزش معنویت درمانی بر میزان اجتناب شناختی و پریشانی 
روان شناختی سالمندان حاضر در مراکز نگهداری شهر اصفهان به 
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 48 و   80 که  معناست  بدان  این  است.  بوده   0/48 و  ترتیب0/80 
درصد تغییرات متغیرهای اجتناب شناختی و پریشانی روان شناختی 
سالمندان حاضر در مراکز نگهداری شهر اصفهان توسط عضویت 

گروهی )آموزش معنویت درمانی( تبیین می شود.

بحث و نتیجه گیری
درمانی  معنویت  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
در  حاضر  سالمندان  شناختی  روان  پریشانی  و  شناختی  اجتناب  بر 
مراکز نگهداری شهر اصفهان صورت پذیرفت. در یافته اول نتایج 
اجتناب شناختی سالمندان حاضر  بر  داد که معنویت درمانی  نشان 
این درمان  بدین صورت که  دارد.  تاثیر معنادار  در مراکز نگهداری 
توانسته منجر به کاهش اجتناب شناختی سالمندان حاضر در مراکز 
اما  نشد،  یافت  حاضر  مطاله  شبیه  کاملًا  مطالعات  شود.  نگهداری 
مطاله حاضر در راستای اثربخشی معنویت درمانی، همسو با یافته 
کمری و فولادچنگ )17( بود. چنانکه این پژوهشگران نشان دادند 
که معنویت درمانی می تواند منجر به بهبود امید به زندگی و رضایت 
از زندگی شود. همچنین بوالهری، نظیری و زمانیان )19( نیز گزارش 
به  منجر  می تواند  گروهی  شیوه  به  درمانی  معنویت  که  کرده اند 
کاهش آسیب های روان شناختی در افراد شود. علاوه بر این قدم پور، 
روشن نیا و رضایی فر )18( در نتایج پژوهش خود گزارش کرده اند 
که معنویت درمانی می تواند منجر به بهبود باورهای فراشناختی و 
کاهش نگرش های غیرمنطقی سالمندان شود. در تبیین یافته حاضر 
باید گفت که یکی از راه هایی که معنویت می تواند منجر به افزایش 
اثربخشی شده باشد، از طریق افزایش ویژگی های مثبتی مانند صبر و 
بردباری در برابر مشکلات، قدرت تحلیل و حل بهتر مسائل و کسب 
قدرت مقابله ای بالاتر است. در واقع، به نظر می رسد که یکی از دلایل 
تأثیر معنویت درمانی این باشد که سالمند با افزایش گرایش مذهبی 
به نوعی خودکنترلی دست پیدا می کند که مانع اثربخشی زیاد شرایط 
بیرونی بر فرد می شود، در نتیجه کمتر تحت تأثیر شرایط نامناسب 
قرار گرفته و سلامت روان خود را حفظ می کند. این فرایند سبب 
می شود که سالمند بتواند از تجارب شناختی پیشین به میزان کمتری 
اجتناب نماید و در نتیجه اجتناب شناختی وی در اثر دریافت معنویت 
درمانی کاهش یابد. همچنین به نظر می رسد معنویت اثر حفاظتی 
علیه فشارهای روانی زندگی روزمره دارد و با کاهش رفتارهای مخرب 
و افزایش فعالیت های جسمانی سودمند و ارائه معنا و هدف به زندگی 
سلامت روان فرد را افزایش داده و در نتیجه باعث افزایش عملکرد و 
توانایی شخصی در انجام کارها و امور زندگی می شود )19(. به عبارت 
دیگر، اعتقاد به اینکه خدایی هست که ناظر بر امور است و در همه 

حال انسان را یاری می نماید، باعث می شود که سالمند همه رویدادها 
حتی بلایا و مصائب را نعمت و آزمایش از جانب خداوند تلقی نماید. 
بنابراین فرد چنین پردازش می کند که چالش های سخت و طاقت 
با  مواجهه  در  فردی  چنین  نمود.  تحمل  ایمان  با  می توان  را   فرسا 
ناملایمات و ناکامی های زندگی خداوند را حامی خویش می داند و 
اطمینان دارد که پاداش صبر خود را خواهد گرفت )26(. در نتیجه فرد 
به این آگاهی می رسد که اگرچه نمی تواند بسیاری از حوادث قطعی 
زندگی را تغییر دهد، اما می تواند یاد بگیرد تا روش مواجهه با آنها را 
تغییر داده و از این طریق میزان رضایتمندی خود از وضع موجود را 

افزایش داده و از میزان اجتناب وی کاسته شود.
علاوه بر این باید اشاره کرد که معنویت درمانی سبب می 
شود که سالمندان، امید به آینده خود را بازیابی کنند و این فرایند 
بیشتر  امیدوار  افراد  شود. چرا که  آنان می  روانی  بار  باعث کاهش 
به شکل متمرکز در مواجهه با شرایط خاص زندگی خود همچون 
زندگی در خانه سالمندان، به جای عملکرد منفعلانه، فعالانه عمل می 
کنند، بعلاوه آنان پریشانی کمتر و تطابق بیشتری از خود نشان می 
دهند )23(. همچنین امیدواری و معنابخشی ناشی از معنویت درمانی 
تأثیر مهمی در سازگاری با شرایط بیماریهای مزمن و ناتوان کننده 
تأثیر ویژه معنویت  از آن دارند. چرا که مهمترین  ناشی  و استرس 
درمانی را می توان در تغییر نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی 
دانست )22(. این تغییر در باورها بر ارزیابی های شناختی سالمندان 
تأثیر گذاشته و وقایع منفی و استرس ناشی از آن را به شکلی منطقی 
معنوی  منابع  و  به خدا  اتصال  در سایه  و سالمندان  مدیریت کرده 
با  آنها  توان سازگاری  یابد و  امنیت دست می  از  به حس قویتری 
مشکلات روانی و جسمی به شکل کارآمدتر بالا می رود که در نتیجه 

آن از نگرانی و اجتناب روانی سالمندان کاسته می شود.
در یافته دوم نتایج نشان داد که معنویت درمانی بر پریشانی 
روان شناختی سالمندان حاضر در مراکز نگهداری تاثیر معنادار دارد. 
پریشانی  کاهش  به  منجر  توانسته  درمان  این  که  صورت  بدین 
با  شود. همسو  نگهداری  مراکز  در  حاضر  سالمندان  شناختی  روان 
نتایج پژوهش حاضر جیمنز-فونسکا )Jimenez-Fonseca( و 
همکاران )20( نشان داده اند که معنویت می تواند به شکل معنادار 
رابطه بین پریشانی روان شناختی و سازگاری روان شناختی در افراد را 
تحت تاثیر قرار می دهد. همچنین برارا، زنو، بوش، باربر و استانلی 
)Barrera, Zeno, Bush, Barber, Stanley( )22( نشان 
دادند که درمان ترکیبی شناختی رفتاری با تاکید بر مذهب و معنویت، 
بر روی افراد سالمند دارای اختلال اضطراب، باعث کاهش علایم 
بارز اختلال از قبیل نگرانی و نفع ثانویه ناشی از این اختلال درگروه 
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آزمایشی بود. در تبیین یافته حاضر باید گفت که مداخلات مبتنی بر 
معنویت در واقع توانایی بهره برداری از سرمایه ها و منابع معنوی 
آنان در جهت حل مشکلات جسمی و روحی و بهتر زندگی کردن را 
فعال تر ساخته و از این طریق تسلط بر محیط، هدف و جهت گیری 
در زندگی، پذیرش خود و پر کردن خلا معنایی امکان پذیر می شود. 
معنا و هدف در زندگی به سازگاری روانی در مراحل حاد و عواقب 
ناشی از شرایط چالش برانگیز کمک می کند )24(. در این روش 
به  و معنوی  الهی  های  آموزه  اگر  این است که  بر  اعتقاد  درمانی، 
ویژه مؤلفه اساسی توحید و ارتباط عمیق و صمیمانه با خداوند متعال 
با یافته های روان درمانی ادغام گردد کارآمدی و پایداری درمان به 
صورت چشمگیری افزایش می یابد، زیرا عنصر توحید بیش از هر 
بخشی و یکپارچه  سازی شخصیت را  انسجام  توان  عامل دیگری 
به دنبال دارد )21(. طبیعت تهدید کننده زندگی در مراکز نگهداری، 
توان  درمان  این  که  می دهد  افزایش  را  سالمندان  معنوی  نیازهای 
افزایش  با  نیازها را در خود دارد که این فرایند  برطرف کردن این 
کاهش  را  سالمندان  روان شناختی  پریشانی  امیدوراری،  و  معنایابی 
می دهد )40(. همچنین در تبیینی دیگر می توان اینگونه بیان کرد 
که مداخلات مبتنی بر معنویت باعث افزایش عاطفه مثبت و عزت 
نفس و کاهش عاطفه منفی می گردند؛ به عبارتی دیگر افرادی که 
مداخلات مبتنی بر معنویت را دریافت می کنند، ابراز هیجانات منفی 
نظیر اضطراب، افسردگی پریشانی روانی به طور قابل ملاحظه ای در 
آنان کاهش می یابد، در حالی که سطح هیجانات مثبت نظیر امید و 
بهزیستی روان شناختی در آنان افزایش و آسیب روان شناختی افراد به 

مقدار زیادی کاهش می یابد.
پژوهش حاضر با محدودیت هایی مواجه بود. همچون محدود 
به سالمندان حاضر در خانه سالمندان صادقیه  دامنه  تحقیق  بودن 
تصادفی،  نمونه گیری  روش های  از  بهره گیری  عدم  اصفهان،  شهر 
وجود برخی متغیرهای کنترل نشده در سالمندان حاضر در پژوهش 
و همچنین عدم برگزاری مرحله پیگیری مواجه بود؛ بنابراین پیشنهاد 
می شود برای افزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج، در سطح پیشنهاد 
دارای  جوامع  و  مناطق  و  شهرها  سایر  در  پژوهش  این  پژوهشی، 
شده،  ذکر  عوامل  کنترل  سالمندان،  دیگر  متفاوت،  فرهنگ های 
پیگیری  مرحله  برگزاری  و  تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده 
اجرا شود. با توجه به اثربخشی معنویت درمانی بر اجتناب شناختی 
و پریشانی روان شناختی سالمندان حاضر مراکز نگهداری، در سطح 
کاربردی پیشنهاد می شود معنویت درمانی به عنوان روشی مناسب و 

کارآ در مراکز سالمندان، بکار گرفته شود.
تضاد منافع

گزارش  نویسندگان  توسط  منافعی  تضاد  حاضر  پژوهش  در 
نشده است.

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است. بدین 
وسیله از سالمندان حاضر در پژوهش و مسئولان مرکز صادقیه تشکر 
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