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Abstract 
Introduction: Parallel to the increase of the elderly population, it has become especially important to 
deal with problems and variables related and effective on their physical and mental health, including 
spirituality and religious orientation. This research was conducted with the aim of determining the 
effect of Islamic spiritual therapy on the religious orientation and resilience of the elderly.
Methods: The research method was semi-experimental and pre-test, post-test with a control group. 
The statistical population included all the elderly living in Ghaemshahr elderly care centers in 
2023, 30 elderly people (15 experimental group and 15 control group) were selected by available 
sampling method. The data collection tool was the religious orientation questionnaire of Bahrami et 
al (2001) and resilience questionnaires of Connor and Dividson (2003). The intervention of Islamic 
spiritual therapy was performed on the experimental group and the control group did not receive 
any intervention. Data analysis was done with descriptive tests (mean and standard deviation) and 
covariance analysis using SPSS version 25 software. P level less than 0.05 was considered significant. 
Results: In the variable of religious orientation, the mean and standard deviation of the experimental 
group in the pre-test was 70.51±8.16 and in the post-test 96.15±9.86, and in the variable of resilience, 
the mean and standard deviation of the experimental group In the pre-test it was 47.23±5.97 and 
in the post-test it was 65.74±6.43. The results of the covariance analysis also showed that Islamic 
spiritual therapy had an effect on the resilience and religious orientation of the elderly (P < 0.01). 
Conclusions: Based on the research findings, Islamic spiritual therapy can be used to reduce 
psychological problems and increase the peace of the elderly. 
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چکیده
مقدمــه: بــه		مــوازات	افزایــش		جمعیــت		ســالمندان،	پرداختــن		بــه		مشــکلات	و	متغیرهــای		مرتبــط		و	مؤثــر	بــر	ســلامت		جســمانی		و	روانــی		
آنهــا،	از	جملــه		معنویــت	و	جهت	گیــری		مذهبــی	،	اهمیــت		ویــژه	پیــدا	کــرده اســت.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	تاثیــر	معنویــت	درمانــی	

اســلامی	بــر	جهت	گیــری	مذهبــی	و	تــاب آوری	ســالمندان	مقیــم	مراکــز	نگهــداری	شــبانه	روزی	انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــــه	تجربــــی	و	پیش آزمــــون،	پس آزمــــون	بــا	گــــروه	کنتــرل	بــــود.	جامعــه	آمــاری	
شــــامل	کلیــه	ســالمندان	مقیــم	مراکــز	نگهــداری	شــبانه	روزی	شــهر	قائمشــهر	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــر	ســالمند	)15	نفــر	
گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــروه	کنتــرل(	بــه	روش	نمونــه گیــری	در	دســــترس	انتخــاب	شــدند.	ابــزار	گــردآوری	داده هــا	
پرسشـــنامه هـــای	جهت	گیری	مذهبی	بهرامی	و	همکاران	)1380(	و	پرسشنامه	تـــاب آوری	کانـــر	و	دیویدســـون	)2003(	بـــود.	مداخلـــه	
معنویت	درمانی	اسلامی	بـر	روی	گـروه	آزمـایش	انجـام	شـد	و	گـروه	کنتـرل	هیـچ گونـه	مداخلـه ای	دریافـت	نکردنـد.	تجزیـه	و	تحلیـل													
داده هـا	بـا	آزمـون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	و	انحـراف	اسـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم افـزار	SPSS		نسـخه	25	

انجـــام	شـــد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافتــه هــا: در	متغیـــر	جهــت گیــری	مذهبی،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	پیـــش	آزمـــون	8/16±70/51	و	در	
پـــس	آزمـــون	9/86±96/15،	و	در	متغیـــر	تـاب	آوری،	میانگیـن	و	انحـراف	اسـتاندارد	گـروه	آزمایـش	در	پیـش	آزمـون	5/97±47/23	و	در	
پـــس	آزمـــون		6/43±65/74	بـــه	دسـت	آمـــد.	نتایـج	تحلیـل	کوواریانـس	نیـز	نشـان	داد	کـــه	معنویت	درمانی	اسلامی	بـر	تـاب آوری	و	

		.)P>0/01(	داشـــت	تاثیـــر	ســالمندان	مذهبــی	گیــری	جهت
نتیجــه گیــری: بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	معنویــت	درمانــی	اســلامی	بـــرای	کاهــش	مشــکلات	روانشــناختی	و	افزایش	

آرامش	سالمندان	مـــی تـــوان	اســـتفاده	کـــرد.
کلیدواژه ها: تاب آوری،	جهت	گیری	مذهبی،	سالمندان،	معنویت	درمانی	اسلامی.
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مقدمه
بــر	اســاس	گــزارش	جمعیــت	ســالمندی	ســازمان	ملــل	متحــد	در	
ســال	2015،	در	بیــن	ســال هــای	2015	تــا	2030،	میــزان	رشــد	
ــش	 ــد	افزای ــان	65	درص ــال	در	جه ــالای	60	س ــراد	ب ــت	اف جمعی
خواهــد	داشــت	و	بــه	رقمــی	نزدیــک	بــه	نهصــد	و	یــک	میلیــون	
ــید.	 ــد	رس ــر	خواه ــون	نف ــارد	و	چهارصــد	میلی ــک	میلی ــا	ی ــر	ت نف
ــک	 ــی	نزدی ــر	یعن ــه	رقمــی	دو	براب ــا	ســال	2050	ب ــم	ت ــن		رق ای
بــه	دو	میلیــارد	و	صــد	میلیــون	نفــر	خواهــد	رســید	)1(.	66	درصــد	
از	ایــن	جمعیــت	در	کشــورهای	در	حــال	توســعه	خواهنــد	بــود.	)2(.	
در	ایــران	نیــز	حــدود	پنــج		میلیــون	و	صــد	هــزار	نفــر	از	جمعیــت		
کشــور	را	افــراد	بــالاي	60	ســال	تشــکیل		داده انــد	کــه		ایــن		تعــداد	
7/27	کل		جمعیــت		کشــور	را	در	بــر	می	گیــرد.	ایــن		تعــداد	تــا	ســال	
2020	حــدود	10	میلیــون	نفــر	و	تــا	ســال	2050	بــه		بیــش		از	26	
میلیــون	نفــر	خواهــد	رســید	)3(.	لــذا	جمعیــت	ســالمندی	یکــی	از	
ــز	خواهــد	 ــده	نی ــران	در	ســال هــای	آین چالش-هــای	اساســی	ای

بــود	کــه	جامعــه	ناچــار	اســت	بــا	آن	رو	بــه	رو	شــود	)4(.	
بــه		مــوازات	افزایــش		جمعیــت		ســالمندان،	پرداختــن		بــه		مشــکلات	
و	متغیرهــای		مرتبــط		و	مؤثــر	بــر	ســلامت		جســمانی		و	روانــی		آنهــا،	
از	جملــه		دیــن		و	جهت	گیــری		مذهبــی	،	اهمیــت		ویــژه	پیــدا	کــرده	
ــردگی	،	 ــون	افس ــی	،	همچ ــم		روان ــکلات	مه ــه		مش ــت	،	چراک اس
ــد	)5(.	از	 ــایع		می	باش ــنین		ش ــن		س ــل	،	در	ای ــراب	و	زوال	عق اضط
ــراد	مســن		 ــا	20	درصــدی		اف ــلای		15	ت ــه		ابت ــا	توجــه		ب ــی		ب طرف
بــه		مســائل		روانــی		جــدی		و	دگرگونــی		ســاختارهای		اجتماعــی		در	
ــواده	ســنتی		از	شــکل		گســترده	 دهه	هــای		اخیــر،	تغییــر	نظــام	خان
کــه		مقیــد	بــه		حفــظ		و	نگهــداری		ســالمندان	در	درون	خانــواده	بــود،	
بــه		نظــام	خانــواده هــای		هســته	ای		کــه		ســعی		در	کوچــک		نمــودن	
ــدان،	 ــن		از	فرزن ــردن	والدی ــدا	زندگی	ک ــواده	دارد	و	ج ــد	خان واح
ــا	مســائل		 ــه		ب ــرای		مقابل ــف		ب ــه		روش هــای		مختل ــزوم	توجــه		ب ل
ــن		و	 ــن	،	دی ــن		بی ــه		در	ای ــود	ک ــالمندی		احســاس	می	ش ــی		س روان
مذهــب		می	توانــد	نقــش		مهــم		و	اساســی		را	ایفــا	نمایــد	)6(.	نقــش		
مذهــب		در	رابطــه		بــا	ســلامت	،	از	قــرون	بســیار	دور	شــناخته		شــده	
اســت		و	بــا	وجــود	نــگاه	بدبینانــه		برخــی		روانشناســان	ماننــد	فروید،	
الیــس		و	واتــرز	نســبت		بــه		مذهــب	،	از	همــان	ابتــدای		شــکل	گیری		
علــم		روانشناســی		کابــردی	،	بــر	اســاس	نتایــج		تحقیقــات	افــرادی		
ــو	،	در	زمینــه		رابطــه		مذهــب		و	ســلامت		 همچــون	آلپــورت	و	مازل
روان،	اغلــب		بیانگــر	رابطــه		مثبــت		بیــن		ایــن		دو	متغیــر	بــوده	اســت	
	)7(.	از	دهــه		90	بــه		دنبــال	ناکامــی		نســبی		متخصصیــن		حرفه	هــای		
بهداشــت		روانــی		در	درمــان	بیمــاران	بــا	اســتفاده	از	فنــون	و	
شــیوههای		مرســوم	و	بــر	اســاس	نتایــج		تحقیقــات	مختلفــی		کــه		
بیانگــر	تأثیــر	مثبــت		مذهــب		بــر	ســلامت		روان	بــود،	تمایــل		بــه		

ــد.	 ــتر	گردی ــی	،	بیش ــای		روان ــان	بیماری	ه ــب		در	درم ــل		مذه عام
ــی	،	 ــد	و	مذهب ــان¬های		پایبن ــه		در	انس ــان	داده	ک ــی	ها	نش بررس
خودکشــی		کم	تــر	اتفــاق	افتــاده	اســت		و	حتــی		بیماری	هــای		غیــر	
ــار	 ــرطان	و	فش ــی	،	س ــی		و	عروق ــای		قلب ــد	بیماری	ه ــر،	مانن واگی

ــوده	اســت		)8(. ــر	ب ــراد	کم	ت ــن		اف ــز	در	ای خــون	نی
منظــور	از	جهت	گیــری		مذهبــی	،	گرایــش		بــه		انجــام	اعمــال	
ــث		 ــه		باع ــت		ک ــی		اس ــب		عامل ــت	.	مذه ــی		اس ــرات	مذهب و	تفک
ــر	پســتی		و	بلنــدي هــاي	زندگــی		صبــور	 می	شــود	انســان	در	براب
بــودن	و	ملایمــت		بیشــتري	از	خــود	نشــان	دهــد	و	می	توانــد	میــزان	
تحمــل		افــراد	را	در	برابــر	ســختی	هاي	زندگــی		بــالا	ببــرد	و	بنابراین		

ــد	)9(. ــه		زندگــی		در	او	ایجــاد	نمای نگــرش	مثبتــی		را	نســبت		ب
از	طــرف	دیگــر	تــاب آوری	یکــی	از	ایــن	مفاهیــم	و	ســازه هــای	
ــت.	از	 ــت	اس ــی	مثب ــه	روان شناس ــه	و	مطالع ــورد	توج ــار	م بهنج
ــالمندان	 ــی	از	مشــکلات	س ــز	یک ــاب	آوری	نی ــدم	ت ــه	ع ــا	ک آنج
ــاب  ــن	پژوهــش،	ت ــر	مــورد	بررســی	در	ای ــذا	دیگــر	متغی اســت،	ل
آوری	مــی باشــد.	تــاب آوری	در	واقــع	فراینــد	توانایــی،	یــا	پیامــد	
ســازگاری	موفقیــت آمیــز،	علــی رغــم	شــرایط	چالــش برانگیــز	و	
تهدیــد کننــده	اســت	)10(.	افــراد	تــاب آور	بــه		احتمــال	بیشــتري	در	
شــرایط		ســخت		زندگی		در	جســت		و	جـــوي	معنی		هســتند.	داشــتن		
ایمــان،	تحمــل		افــراد	را	در	ناگــواري هــا	افـــزایش		داده	و	آنهـــا	را	
براي	غلبه		بر	چالش		و	سختی	هـــا	در	زنـــدگی		یـــاري	مـــی		دهـــد.	
همچنـــین	،	ارتبـــاط	فرامعنــوي	)یعنــی		بــه		قــدرت	بزرگ	تــر	ایمان	
داشــتن	(	بــه		عنــوان	عوامــل		حمایــت		فـــردي	در	جهــت		ایجــاد	و	
ــاد	شــده	اســت		و	اعتقــادات	مـــذهبی		بـــه		 ــاب	آوري	ی تســهیل		ت
عنـــوان	تکیــه	گاه	و	پشــتیبان	بــراي	ســازگاري	بیشــتر	فــرد	عمــل		
مــی		کنــد.	همیــن		طــور،	معنویـــت		به		عنــوان	عامــل		کلیــدي	براي	

پــرورش	تابــآوري	شــناخته		شــده	اســت		)11(.
در	مطالعــات	مختلف		نشــان	داده	شــده	اســـت		کـــه		معنویـــت		بـــه		
انســـان	کمـــک		می	کنــد	تــا	هیجانــات	منفی		خــود	را	کاهــش		داده،	
از	تنش		و	اضطراب	خـــود	بکاهـــد	و	بهتــــر	بتوانــــد	مشــــکلات	
زنــــدگی		خــــویش		را	مــــدیریت		کنــــد.	همچنــــین	،	بتوانــد	از	
راهبردهــاي	مناســبی		جهــت		کاهــش		اســترس	و	افســـردگی		
ــتفاده	کنـــد	و	در	عـــین		حــال،	ســلامت		روان	خــود	را	حفــظ		 اسـ
نمایــد؛	چــرا	کــه		وجــود	افســردگی	،	اضطــراب	و	تـــنش		بــه		عنــوان	
یــک		عامــل		خطــرزا	می	توانــد	زمینــه		بــروز	بیماریهــاي	جســـمی		و	
مشـــکلات	متعــدد	بهداشــت		روان	را	فراهــم		نمایــد	)12(.	اســتفاده	
از	درمــان	دارویــی	بــرای	کاهــش	مشــکلات	روان شــناختی	ماننــد	
تــاب	آوری	و	همچنیــن	کنتــرل	درد	بســیار	متــداول	اســت،	امــا	ایــن																																																																																					
ــن	مهــم	اســت	در	 ــا	دارای	عوارضــی	مــی باشــند.	بنابرای روش ه
ــتفاده	 ــز	اس ــی	نی ــای	غیرداروی ــی،	از	روش ه ــان	داروی ــار	درم کن
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ــالمندان	از	 ــناختی	س ــکلات	روان ش ــش	مش ــت	کاه ــود.	جه ش
روش هــای	مختلــف	درمانــی	اســتفاده	شــده	اســت.	یکــی	از	روش 
ــر	معنویــت	درمانــی	مــی باشــد	)13(.	در	تاریــخ،	مکاتــب	 هــا	موث
گوناگــون	انســاني	و	روانشناســي	بــه	دنبــال	ارائــه	راه	حــل هایــي	
ــات	 ــد.	مطالع ــرده	ان ــه	ک ــاي	او	توج ــان	و	نیازه ــه	انس ــد	و	ب بودن
ــم	در	ســطح	موضوعــي	جــدي	و	اساســي	اســت	و	 ــوي	در	عل معن
ــت	 ــش	اس ــال	افزای ــورها	در	ح ــیاري	از	کش ــه	آن	در	بس ــه	ب توج
ــي	 ــود	و	ترکیب ــده	ادراکات	حاصــل	از	خ ــت،	در	برگیرن )14(.	معنوی
ــودن	و	 ــن	در	خصــوص	ب ــل	شــخصیتي	و	باورهــاي	بنیادی از	عوام
داشــتن	معنــي	در	زندگــي	اســت	کــه	ایــن	باورهــا	بــا	جنبــه هــاي	
متنــوع	زندگــي	از	جملــه	جنبــه هــاي	اجتماعــي،	جســماني	و	روان 
شــناختي	در	ارتبــاط	مــي باشــد	)15(.	امــروزه	بســیاري	از	پزشــکان	
ــلامت	 ــم	در	س ــع	مه ــک	منب ــوان	ی ــه	عن ــت	را	ب ــان	و	معنوی ایم
جســمي	و	بهبــود	افــراد	مــي شناســند	بــه	گونــه	اي	کــه	آنهــا	اغلب	
مــي داننــد	کــه	در	فرآینــد	درمــان	مســایل	معنــوي	بیمــاران	را	مورد	
توجــه	قــرار	دهنــد.	معنویــت،	بعــدي	از	انســان	اســت	کــه	ارتبــاط	
ــاط	و	 ــم	هســتي	نشــان	مــي دهــد.	ارتب ــا	عال و	یکپارچگــي	او	را	ب
یکپارچگــي	بــه	انســان	امیــد	و	معنــا	مــي دهــد	و	او	را	از	محــدوده	
زمــان	و	مــکان	و	علایــق	مــادي	فراتــر	مــي بــرد	)16(.	رویکردهاي	
معنویــت	درمانــي،	درمانگــران	را	تشــویق	مــي	کننــد	کــه	در	درمــان	
مســایل	مهــم	معنــوي،	درمــان جویــان	را	در	زمــان	مناســب	مــورد	
خطــاب	قــرار	دهنــد	و	در	راســتاي	اســتفاده	از	قــدرت	بالقــوه	ایمــان	
و	معنویــت	درمانجویــان	در	درمــان	و	بهبــودي،	از	زبــان	و	مداخلــه 
ــر	 ــدن	درمانگ ــل	ش ــرام	و	ارزش	قای ــه	احت ــتفاده	کنندک ــي	اس های
نســبت	بــه	مســائل	معنــوي	درمانجــو	نشــان	دهد	)17(.	بـــا	توجـــه		
بـــه		شـیوع	منـابع		اســـترس زا	در	دوران	سالمندي	و	کاهش		توانایی		
ســالمندان	در	مقابلــه		بـــا	شـــرایط		ســـخت		زنـــدگی	و	هــم چنیــن	
کمبــود	پژوهــش هــای	داخــل	کشــور	در	زمینــه	اثرگــذاری	معنویت	
بــر	ســلامت	ســالمندان،	انجــام	ایــن	مطالعــه	ضــروری	بــه نظر	می 
رســد.	بنابرایــن	،	ایـــن		مطالعــه		بــه		بررســی		تـــأثیر	معنویــت	درمانی	
اســلامی	بــر	جهت	گیــری	مذهبــی	و	تــاب آوری	ســالمندان	مقیــم	

مراکــز	نگهــداری	شــبانه	روزی	پرداخــت	.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ســالمندان	)بــالای	60	ســال(	مقیــم	مراکــز	نگهــداری	شــبانه	روزی	
در	شــهر	قائمشــهر	در	ســال	1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	
نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــــر	گــــروه	کنتــــرل(	بــه	روش	
نمونــــه گیــــری	در	دســــترس	از	دو	مرکز	شــبانه	روزی	سالمندان	

مهرآذین	و	امید	انتخــــاب	شــــدند.	لازم	بـــه	ذکـر	اســت	علــت	
انتخــــاب	ایــــن	حجــــم	نمــونه	بدیــــن	دلیــل	بــــود	کــه	در	
مطالعـــات	تجربـــی	تعـــداد	نمونـه	بیـــن	10	تـا	30	نفـــر	مناسـب	
اســـت	)18(.	انتخــاب	حجم	نمونه	بــــه	ایــــن	طریــــق	کــــه	در	
ســــطح	اطمینـــان	95	درصـد،	انـــدازه	اثـر	0/70	و	تـــوان	آمـاري	
0/91،	بـــراي	هــــر	گــــروه	15	نفــــر	تعییــــن	شــــد	و	ریــزش	
ــری	 ــای	جهت	گی ــنامه هـ ــت.	پرسشـ ــود	نداش ــا	وج ــی ه آزمودن
مذهبی	و	تـــاب آوری	بـعنـــوان	پیـش آزمـون	اجـــرا	شـد.	سـپس	
معنویت	درمانی	اسلامی	بــــه صــــورت	گروهــــی،	روی	گــــروه	
آزمایــش	اجــرا	گردیــد	و	در	طــی	ایــن	مــدت	اعضـاي	گـروه	
کنتـــرل	هیـچ	مداخلـــه ای	را	دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	
از	پایــــان	جلســات	درمانــی،	از	هــــر	دو	گــروه	پــس آزمــون	
گرفتــــه	شــــد.	معیــار	ورود	بــه	پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	
ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	نداشــتن	بیمــاری	شــدید،	کســب	نمــره	
ــاب آوری	 ــی	و	تـ ــری	مذهب ــای	جهت	گی ــن	در	پرسشــنامه	ه پایی
ــر،	و	 ــی	دیگ ــای	تمرین ــه ه ــان	در	برنام ــردن	همزم و	شــرکت	نک
معیارهــای	خــروج	شــامل	دریافــت	همزمــان	نــوع	دیگــری	از	
روان	 درمانــــی	و	غیبــــت	بیــش	از	ســه	جلســه	بود.	ملاحظات	
اخلاقی	ایـــن	پژوهـــش	شـــامل	مـــوارد	ذیـــل	بـــود:	الف(	کلیــه	
شــــرکت کننــــدگان	در	پژوهــش	بــا	تمایــــل	خــود	شــرکت	
کردنــد.	ب(	اطلاعات	پرسشــنامه ای	بــه صــورت	محرمانــه	و	

بـــدون	ذکـر	نـام	و	نـــام	خانوادگـی	ثبـت	گردیـد.
الــف( مقیــاس جهت گیــري مذهبــي بهرامــي )1380(:	چهارچوب	
اساســي	ایــن	پرسشــنامه،	مرجعیــت	بخشــیدن	بــه	ســاختار	روابــط	
ــو	رابطــه ي	انســان	 ــاد	آن	در	پرت و	مناســبات	انســان	در	تمــام	ابع
و	خداســت.	ایــن	مقیــاس	از	چهــار	خــرده مقیــاس	تشــکیل	شــده	
اســت:	1(	مذهب-گرایــي	2(	ســازمان نایافتگــي	مذهبــی	3(	ارزنــده 
ســازي	مذهبــي	4(	کام جویــي.	تاکنــون	پژوهــش هــاي	مختلفــي	
بــراي	تعییــن	روایــي	و	اعتبــار	ایــن	آزمــون	انجــام	گرفتــه	و	نتایــج	
رضایــت بخشــي	بدســت	آمــده	اســت.	از	جملــه	ایــن	مطالعــات	مي 
ــار	و	 ــي	و	اعتب ــوان	»بررســي	روای ــه	پژوهشــي	تحــت	عن ــوان	ب ت
هنجاریابــي	مقیــاس	جهــت گیــري	مذهبــي«	اشــاره	نمــود	کــه	بــا	
هــدف	افزایــش	روایــي	و	اعتبــار	مقیــاس	جهــت گیــري	مذهبــي	
ــت	 ــب	قابلی ــه	اســت.	ضرای ــي	احســان	)1383(	انجــام	گرفت بهرام
اعتمــاد	ایــن	مقیــاس	0/91	و	0/85	گــزارش	شــده	اســت	)19(.	در	
ایــن	پژوهــش	روایــی	مقیــاس	بــه	وســیله	تحلیــل	عاملی	اکتشــافی	
محاســبه	شــد	کــه	وجــود	4	عامــل	را	نشــان	داد	و	پایایــی	مقیــاس	
نیــز	بــه	کمــک	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	بــرای	کل	مقیــاس	0/81	
و	بــرای	خــرده	مقیــاس هــای	مذهــب گرایــي،	ســازمان نایافتگــي	
مذهبــی،	ارزنــده ســازي	مذهبــي	و	کام جویــي	بــه	ترتیــب	0/79،	
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0/75،	0/82	و	0/87	بــه	دســت	آمــد	کــه	بیانگــر	پایایــی	مطلــوب	
ایــن	مقیــاس	اســت.

 Davidson( ــون ــور و دیویدس ــاب آوری کون ــنامه ت ب( پرسش
پرسشــنامه	  :)and Connor Questionnaires Resilience

تــاب	 آوری	توســط	کونــور	و	دیویدســون		در	ســال	2003	طراحــی	
شــد.	نمــره گــذاری	گزینــه هــا	در	ایــن	مقیــاس	بدین	شــرح	اســت:	
ــب	 ــت=	2	اغل ــی	درس ــدرت=	1	گاه ــه	ن ــت=	0	ب ــلًا	نادرس کام
ــل:	 ــون	دارای	5	عام ــن	آزم ــت=	4.	ای ــه	درس ــت=	3	همیش درس
ــل	 ــردی،	تحم ــز	ف ــه	غرای ــاد	ب ــردی،	اعتم ــتگی	ف ــور	شایس تص
عاطفــه	منفــی،	پذیــرش	مثبــت	تغییــر	و	روابــط	ایمــن،	کنتــرل	و	
تأثیــرات	معنــوی	اســت.	زیرمقیــاس	تصــور	از	شایســتگی	فــردی:	
ــه	 ــاد	ب ــاس	اعتم 25-	24-	23-	17-	16-	12-	11-	10.	زیرمقی
غرایــز	فــردی	تحمــل	عاطفــه	منفــی:	20-	19-	18-	15-	14-	7-	
6.	زیرمقیــاس	پذیــرش	مثبــت	تغییــر	و	روابط	ایمــن:	8-	5-	4-	2-	
1.	زیرمقیــاس	کنتــرل:	22-	21-	13.	زیرمقیــاس	تأثیــرات	معنــوی:	
ــوع	 ــنامه،	مجم ــی	پرسش ــاز	کل ــت	آوردن	امتی ــرای	بدس 9-	3.	ب
ــاز	 ــن	امتی ــا	هــم	جمــع	مــي شــود.	ای ــازات	همــه	ســوالات	ب امتی
ــاز	 ــن	امتی ــه	ای ــر	چ ــد	داشــت.	ه ــا	100	را	خواه ــه ای	از	0	ت دامن
بالاتــر	باشــد،	بیانگــر	میــزان	تــاب آوری	بیشــتر	فــرد	پاســخ دهنــده	
خواهــد	بــود	و	برعکــس.	نقطــه	بــرش	ایــن		پرسشــنامه	امتیــاز	50	
مــی باشــد.	بــه عبارتــی،	نمــره	بالاتــر	از	50	نشــانگر	افــراد	دارای	

تــاب آوری	خواهــد	بــود	و	هرچــه	ایــن	امتیــاز	بالاتــر	از	50	باشــد،	
بــه	همــان	میــزان	شــدت	تــاب آوری	فــرد	نیــز	بالاتــر	خواهــد	بــود	
و	برعکــس.	کونــور	و	دیویدســون	ضریــب	آلفــای	کرونبــاخ	مقیــاس	
تــاب آوری	را	0/89	گــزارش	کــرده انــد.	همچنیــن	ضریــب	پایایــی	
ــه	ای	0/87	 ــه	4	هفت ــک	فاصل ــی	در	ی ــل	از	روش	بازآزمای حاص
بــوده	اســت.	روایــی	محتوایــی	و	صــوری	آن	نیــز	مــورد	تاییــد	قــرار	
گرفــت	)20(.	در	پژوهــش	محمــدزاده	و	جهانــداری	)1398(،	میــزان	
ضریــب	پایایــی	بــا	روش	آلفــای	کرونبــاخ	0/89	و	روایــی	محتوایــی	

آن	را	نیــز	مطلــوب	گــزارش	شــد	)21(.
ســپس	معنویــت	درمانــی	گروهــی	)22(	را	طی	8	جلســه	بــه	صورت	
ــه	 ــه	ای	یــک	جلســه	90	دقیقــه	ای	در	طــول	دو	مــاه	و	نیــم	ب هفت
صــورت	جداگانــه	دریافــت	نمودنــد.	ولــی	در	مــورد	گــروه	کنتــرل	
اقدامــی	انجــام	نشــد.	مداخلــه	معنویــت	درمانــی	گروهــی	توســط	
متخصــص	روانشناســی	کــه	دوره	معنویــت	درمانــی	را	گذرانــده	بــود	
در	مرکــز	شــبانه	روزی	ســالمندان	مهرآذیــن	شــهر	قائمشــهر	انجــام	
شــد.	پرسشــنامه هــا	در	همیــن	مــکان	توســط	آزمودنــی هــا	تکمیل	
و	بازگردانــده	شــد.	لازم	بــه	ذکــر	اســت	کــه	مداخــلات	پژوهــش	
حاضــر	بــه صــورت	گروهــی	و	بــا	رعایــت	فاصله	گــذاری	اجتماعــی	
و	پروتکل	هــای	بهداشــتی	ارائــه	شــد.	خلاصــه	جلســات	معنویــت	

درمانــی	گروهــی	در	جــدول	1	ارائــه	شــده	اســت.	

جدول 1.	خلاصه	جلسات	معنویت	درمانی	گروهی

اهداف جلسه و مداخلاتجلسه

در	جلسه	اول	به	ایجاد	امید	و	رابطه	همدلانه	پرداخته	و	سپس	مشکل	مراجعان	در	قالب	مدل	معنویت	درمانی	گروهی	صورت	بندی	شد.	به	هر	مراجع	ا	ول
بست	های	داده	شد	که	در	آن	بروشورها	و	خلاصه	جلسات	موجود	بود.	

در	این	جلسه،	پیش	فرض	اول	)واقعیت	نجات	بخش(	و	دوم	)احساسات	خوشایند	و	ناخوشایند	وابسته	به	پدیده	ها	نیستند؛	بلکه	وابسته	به	نگرش	ها	و	دوم
احساسات	درونیاند(	انسان	معنوی	و	همچنین	ارتقای	نیت	و	هدفمندی	رفتارها	و	تصویرسازی	ذهنی	مثبت	نسبت	به	خدا	به	زنان	باردار	آموزش	داده	شد.	

سوم
پیش	فرض	سوم	)اصل	عمل:	این	اصل	مبتنی	بر	صفات	رحمت	و	بخشندگی	خداوند	است؛	یعنی	خداوند	همواره	فرصت	را	برای	رشد	انسان	فراهم	می	
کند(		و	چهارم	)تقسیم	پذیری:	یعنی	اینکه	امور	دنیوی	قابل	تقسیم	به	امور	تغییرپذیر	و	تغییرناپذیر	هستند(	انسان	معنوی	و	جایگاه	نظم	درا	داره	نظام	

هستی	و	تمرین	نظم	در	زندگی	آموزش	داده	شد.

پیش	فرض	پنجم	)جهان	اخلاق	خلق	شده	و	همیشه	در	جهت	سعادت	حرکت	می	کند(	انسان	معنوی	و	همچنین	درمورد	راهبرد	دعا	جایگاه	آن	در	زندگی	چهارم
و	تعالی	انسان،	افزایش	کیفیت	زندگی	و	مقابله	با	اضطراب	بحث	شد.

پیش	فرض	ششم	)آینده	به	طور	کامل	در	دست	ما	نیست(	در	مورد	راهبردهای	ذکر،	توکل	و	امید	به	خداوند	نسبت	به	مسائلی	که	در	آینده	رخ	میدهند،	پنجم
بحث	شد.

پیش	فرض	هفتم	)انسان	دائما	در	حال	ارتباط	با	خداوند	است(	توصیف	و	تفسیر	معنوی	و	وحدت	بخش	وقایع	زندگی	مراجعان	آموزش	داده	شد.	درباره	ششم
نقش	و	جایگاه	صبر	بهعنوان	یک	راهبرد	برای	ازایش	کیفیت	زندگی	و	مقابله	با	اضطراب	بحث	شد.

پیش	فرض	هشتم	)انشان	معنوی	با	صفات	خود	زندگی	می	کند،	نه	با	اموال	و	دارایی	هایش(	و	نهم	)رسیدن	به	زندگی	معنوی	نیازمند	انفاق،	گذشت،	هفتم
بخشش	و	محبت	ورزیدن	است(	انسان	معنوی	و	همچنین	حضور	مودبانه	و	محترمانه	در	محضر	خداوند	آموزش	داده	شد.

پیش	فرض	دهم	)درک	معنای	سختی	ها	و	مشقت	ها	و	مسئولیت	پذیری	نسبت	به	خدا،	خود،	دیگرا	و	هستی(	انسان	معنوی	به	زنان	باردار	آموزش	داده	هشتم
شد.
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تجزیـــه	و	تحلیـــل	داده هـا	بـا	آزمـــون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	
و	انحـــراف	اســـتاندارد(	و	تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم 
افـــزار	SPSS	نســـخه	25	انجـــام	شـــد.	میـزان	P	کمتـــر	از	0/05	

معنـــی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.

یافته ها
ــلامی	 ــی	اس ــت	درمان ــر	معنوی ــور	تاثی ــه منظ ــا	ب ــل	داده ه تحلی
ــز	 ــم	مراک ــالمندان	مقی ــاب آوری	س ــی	و	ت ــری	مذهب ــر	جهت	گی ب
ــر	از	 ــه	30	نف ــن	مطالع ــد.	در	ای ــام	ش ــبانه	روزی	انج ــداری	ش نگه
ــرل	)15	 ــروه	کنت ــر(	و	گ ــش	)15	نف ــروه	آزمای ــالمندان	در	دو	گ س
ــار	6/48	شــرکت	 ــا	میانگیــن	ســنی	67/75	و	انحــراف	معی نفــر(	ب

داشتند.	قبـــل	از	انجـــام	آزمـون،	ابتـدا	پیـش فـرض هـای	تحلیـل	
کوواریانــس	شــامل	نرمــال	بــودن	توزیــع	متغیرهــای	وابســته	
بــا	اســتفاده	از	آزمــون	شــاپیرو-	ویلک	)P>0/05(	و	همســانی	
واریانـــس هـا	بـر	اسـاس	آزمـون	لـــون	)P>0/05(	مـورد	بررسـی	
قـــرار	گرفـــت	و	نتایـج	نشـان	داد	کـه	ایـــن	مفروضـه هـا	رعایـت	
شـــده	اســـت.	اطلاعات	توصیفـی	مربـوط	بـــه	متغیـر	پژوهـش	در	
)جـدول	2(	نشـان	مـی دهـد	کـه	بین	نمـرات	پیـش آزمـون	و	پس 
آزمـون	گـروه	آزمایـش	در	مقایسـه	بـا	گـروه	کنتـرل	در	متغیرهـای	
تـــاب آوری	و	جهت	گیــری	مذهبــی	تفـــاوت	قابـــل	ملاحظــه ای	

وجـود	دارد.

جدول 2. میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

سطح معناداری

جهت	گیری	مذهبی
8/160/247	±	8/2170/51	±	69/91کنترل
9/860/01	±	70/5596/15	±	7/74آزمایش

تاب	آوری
5/970/329	±	6/3747/23	±	46/28کنترل
7/430/01	±	6/0465/74	±	48/11آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	تاثیــر	معنویــت	درمانی	اســلامی	بر	تــاب	آوری	
و	جهت	گیــری	مذهبــی	ســالمندان	در	)جـــدول3(	نشـــان	داد	
کـــه	بعـــد	از	برداشـــته	شـــدن	اثـر	پیـــش آزمـــون،	تاثیر	معنویت	
درمانــی	اســلامی	بـــه طــور	معنــــاداری	بــــر	افزایــــش	تــــاب 

	.)P>0/05(	اســـت	گذاشـــته	تأثیـــر	مذهبــی	گیــری	جهت	و	آوری
میــزان	ایــن	تاثیــر	بــر	اســاس	مقــدار	مجــذور	اتــا	بــر	افزایــــش	
جهت	گیــری	مذهبــی	58	درصــــد	و	بــر	افزایــش	تــــاب آوری	43	

ــد	بود. درصــ

جدول3. تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	تاثیر	معنویت	درمانی	اسلامی	بر	جهت	گیری	مذهبی	و	تاب	آوری	سالمندان	در	دو	گروه	آزمایش	و	کنترل

مجذور اتاSsDfMsFSigزمانمتغیر

273/621273/62جهت	گیری	مذهبیگروه
224/81288/0234/080/0010/58جهت	گیری	مذهبیخطا
317/581317/58تاب	آوریگروه
457/182816/3319/450/0010/43تاب	آوریخطا

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	تاثیــر	معنویــت	درمانــی	اســلامی	
ــد.	 ــام	ش ــالمندان	انج ــاب	آوری	س ــی	و	ت ــری	مذهب ــر	جهت	گی ب
نتایــج	نشــان	داد	کــه	معنویــت	درمانــی	اســلامی	بــر	جهت	گیــری	
ــایر		 ــا	س ــه	ب ــن	یافت ــج	ای ــت.	نتای ــر	داش ــالمندان	تاثی ــی	س مذهب

ــود. یافتــه هــا	)4(	همســو	ب
که		افراد	مذهبی	بـــه		دلیـــل		برخـــورداري	از	منـــابع		حمایتی		توانایی		
بیشتري	براي	مقابله		بـــا	مشـــکلات	دارنـــد،	یعنـــی		در	بـین		افـراد،	
اعتقــادات	مذهبــی	زمینــه	اي	فراهــم		می	کنــد	تــا	شــخص		احســاس	

ایمنــی		بیشــتري	کنــد	و	از	ایــن		طریــق		تــوان	مقابله		بـــالاتري	بـــا	
ــر	 ــلاوه	ب ــته		باشــد.	ع ــناختی		و	جســمانی		داش ــکلات	روانشـ مشـ
این	،	می	تـــوان	گفـــت		کـــه		معنـــی	داري	زنـدگی		بـــه		عنوان	عامل		
ــی	 ــرد	مذهب ــه		ف ــن		صــورت	ک ــه		ای ــد،	ب ــی		کن میانجــی		عمــل		م
زنـــدگی		هدفمنــد	و	معنــی	داري	دارد	و	بــر	ایــن		عقیــده	اســت		کــه		
زندگــی		معنــی		و	مفهـــومی		دارد.	از	ایــن	رو،	بــه		شــکل		کارامدتــري	
قــادر	بــه		ســازگاري	بــا	مســایل		و	موانــع		روزمـــره	خواهـــد	بــود.	از	
سویی		معنویت		به		عنوان	یـــک		تجربـــه		شخصـــی		موجـــب		کمک		
به		دیگران،	دوســـت		داشـــتن		و	رضـــایت		از	زنـــدگی		شـــده	و	بـــا	
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امیـــددهی		و	معنی	بخشــی		بــه		زندگــی		و	ترغیــب		افــراد	بـــه		صـــبر	
بـــر	مشـــکلات،	نگـــرش	و	تفســـیر	مثبتی		را	به		وجود	می		آورد	که		
این		گونـــه		تفسـیر	هـــم		موجـب		افـزایش		رفتارهـــاي	سازگارانه		در	

ــود	)23(. ــراد	می	ش اف
ــی	 ــت	درمان ــه	معنوی ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــه	ای ــر	یافت دیگ
ــن	 ــج	ای ــت.	نتای ــر	داش ــالمندان	تاثی ــاب	آوری	س ــر	ت ــلامی	ب اس
یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه هــا	)19(	همســو	بــود.	در	تبییــن	ایــن	یافتــه	
ــای	داشــتن	انعطــاف  ــه معن ــاب آوری	ب ــه	ت ــت	ک ــوان	گف ــی ت م
ــرایط	ســختی	اســت.	 ــی	در	ش ــاری،	و	عاطف ــری،	رفت ــری	فک پذی
ــری	خــود	را	 ــدم	انعطــاف پذی ــه	صــورت	ع ــاب آوری،	ب ــدان	ت فق
ــه	 ــرای	تفکــر	خلاقان ــی	ســالمندان	را	ب نشــان	مــی دهــد	و	توانای
ــاز	 ــن	ب ــدن	راه هــای	جایگزی کاهــش	مــی دهــد،	آن هــا	را	از	دی
مــی دارد،	و	دامنــه	عواطــف	و	احساســات	آن هــا	را	محــدود	مــی 
کنــد.	احساســات	و	عواطــف	منفــی	انتخــاب هــای	آن هــا	را	محدود	
مــی کننــد،	ولــی	احساســات	و	عواطــف	مثبــت	دقیقــا	عکــس	ایــن	
عمــل	مــی کننــد	)24(.	ارتقــاء	تــاب آوري	منجــر	بــه	رشــد	افــراد	
در	بــه دســت	آوردن	تفکــر	و	مهــارت هــاي	خــود	مدیریتــی	بهتــر	
ــط	 ــا	رواب ــاب آوري	ب ــن	ت ــود.	همچنی ــی ش ــتر	م ــش	بیش و	دان
حمایتــی	والدیــن،	همســالان	و	دیگــران	و	هــم چنیــن	بــا	باورهــاي	
فرهنگــی	و	ســنتی	بــه	ســالمندان	بــراي	مقابلــه	بــا	ضربــه هــاي	
غیرقابــل	اجتنــاب	زندگــی	کمــک	مــي کنــد	)25(.	تــاب آوري	در	
انــواع	رفتارهــا،	افــکار	و	اعمــال	مــی توانــد	آموختــه	شــود.	معنویــت	
درمانــی	اســلامی	مــی توانــد	بــا	افزایــش	تــاب آوری	در	ســالمندان	
باعــث	افزایــش	مهــارت هــای	حــل	مســئله	و	کفایــت	اجتماعــی	در	
آن هــا	گــردد.	همچنیــن	موجــب	مــی شــود	تــا	نــگاه	مثبتــی	بــه	
ــل	انتظــار	اســت	کــه	معنویــت	درمانــی	 آینــده	داشــته	باشــند.	قاب
ــت	 ــد	2-	عمومی ــاد	امی ــل:	1-	ایج ــر	عوام ــد	ب ــا	تاکی ــی	ب گروه
3-	انتقــال	اطلاعــات	4-	نــوع	دوســتی	5-	مــرور	تصمیمــی	
گــروه	اولیــه	خانــواده	6-	رشــد	مهــارت	هــای	اجتماعــی	7-	رفتــار	
ــری	همنشــینانه	9-	همبســتگی	گروهــی	10-	 ــدی	8-	یادگی تقلی
ــر	 ــل	وجــودی	)اگزیستانسیالیســتی(،	ب ــی	و	11-	عوام ــه	روان تخلی

ــذار	باشــد. ــاب	آوری	ســالمندان	تاثیرگ ــش	ت افزای
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
اســاس	 بــر	 مذهبــی،	 و	جهت	گیــری	 آوری	 تــاب  ســنجش	
ــن	 ــه	ای ــود	دارد	ک ــال	وج ــن	احتم ــود	و	ای ــی	ب ــزارش ده خودگ
ــرل	 ــکان	کنت ــند.	ام ــده	باش ــزارش	ش ــد	گ ــش	از	ح ــر	بی مقادی
برخــی	متغیرهــای	مداخلــه گــر	در	طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	

بــی حوصلگــی	و	یــا	عــدم	تمرکــز	ســالمندان	در	پاســخگویی	بــه	
ســوالات،	یکــی	دیگــر	از	محدودیــت هــای	پژوهــش	حاضــر	بــود.	
ــهر	 ــالمندان	ش ــق	س ــن	تحقی ــه	در	ای ــورد	مطالع ــای	م ــه ه نمون
قائمشــهر	بودنــد.	عــدم	وجــود	دوره	پیگیــری	جهــت	بررســی	تاثیــر	
بیشــتر	معنویــت	درمانــی	اســلامی	از	دیگــر	محدودیــت هــاي	ایــن	
پژوهــش	بــود.	بــرای	ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	بــه	نتایــج	
ــای	 ــت ه ــم	محدودی ــد	بتوانی ــیم،	بای ــر	برس ــردی ت ــر	و	کارب پایات
ــرای	 ــذا	ب ــانیم.	ل ــل	برس ــه	حداق ــری	را	ب ــم پذی ــر	تعمی ــی	ب مبتن
رســیدن	بــه	ایــن	امــر	بایــد	پژوهــش هــای	انجــام	گرفتــه	در	ایــن	
حیطــه	در	حــوزه هــای	گســترده تــر	و	بــا	نمونــه هایــی	از	جامعــه 
ــت	 ــج،	قابلی ــا	نتای ــرد	ت ــام	پذی ــر	انج ــزرگ ت ــف	و	ب ــای	مختل ه
تعمیــم	بیشــتری	داشــته	باشــد.	بنابرایــن	بهتــر	اســت	جهــت	انجــام	
پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه هــای	علــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	
ــده،	 ــای	آین ــش ه ــم.	در	پژوه ــاظ	کنی ــف	را	لح ــق	مختل و	مناط
متغیرهــای	ایــن	پژوهــش	بــر	روی	نمونــه	هــای	بزرگتر	انجام	شــود	
و	نتایــج	آن	نیــز	بــا	یافتــه هــای	ایــن	پژوهــش	مقایســه	شــود.	در	
پژوهــش هــای	آتــی	دوره	پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	برگــزاری	
دوره هــای	آموزشــی	در	مراکــز	مشــاوره	و	همچنیــن	مراکــز	
ــری	 ــاب آوری	و	جهت	گی ــش	ت نگهــداری	ســالمندان	جهــت	افزای

ــه	مــی شــود.	 مذهبــی	توصی

نتیجه گیری
ــل	از	 ــای	حاص ــه ه ــد	از	یافت ــي توانن ــان	م ــاوران	و	روانشناس مش
ــع	 ــی	اســلامی	جهــت	رف ــت	درمان ــی	از	معنوی ــن	پژوهــش	یعن ای
مشــکلات	روانشــناختی	ســالمندان	اســتفاده	کننــد.	ضــرورت	
فرهنــگ ســازی	در	خانــواده هــا	جهــت	مراجعــه	بــه	مراکز	مشــاوره	
و	در	میــان	گذاشــتن	مشــکلات	ســالمندان	بــا	مشــاوران	بــه منظــور	
پیشــگیری	از	مشــکلات	روانشــناختی	آن هــا	پیشــنهاد	مــی گــردد.
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نظــر	 زیــر	 پژوهشــی	 طــرح	 از	 برگرفتــه	 مقالــه	 ایــن	
اخــلاق																																																																	 کــد	 دارای	 و	 قائمشــهر	 شــهر	 بهزیســتی	 اداره	
ــگاه	 ــلاق	دانش ــه	اخ IR.IAU.SARI.REC.1402.171	از	کمیت

آزاد	اســلامی	واحــد	ســاری	اســت.	بدیــن وســیله	از	کلیه	مســئولان	
ــد	و	 ــن	و	امی ــالمندان	مهرآذی ــبانه	روزی	س ــز	ش ــان	مراک و	کارکن
ســالمندان	مشــارکت کننــده	در	ایــن	پژوهــش	قدردانــی	مــی گردد.
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