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Abstract
Introduction: Happiness, as one of the key factors in enhancing the mental health and well-being of the 
elderly, has always been a focus of researchers. Spiritual therapy, as an intervention approach emphasizing 
the spiritual dimensions of life, can play an effective role in increasing happiness.The present study aimed 
to compare the effects of group spiritual therapy training based on Islamic and non-Islamic teachings on the 
happiness of the elderly.
Methods: The research design was quasi-experimental, employing a pre-test and post-test approach with a 
control group. The statistical population included all elderly men residing in one of the nursing homes in 
Kermanshah City in 2024 (1403 in the Iranian calendar). After completing the Argyle et al Happiness 
Questionnaire (1989), 45 individuals who scored below the cutoff point on the happiness scale were selected 
and randomly assigned to three groups of 15 participants each (Islamic spiritual therapy training group, non-
Islamic spiritual therapy group, and control group). The first group underwent eight 90-minute sessions of 
Islamic spiritual therapy training based on the protocol developed by Kajbaf et al (2017). The second group 
also participated in eight separate 90-minute sessions of Frankl’s logotherapy protocol (1998). Meanwhile, the 
control group did not receive any training during this period. Data were analyzed using multivariate analysis 
of covariance (MANCOVA).
Results: The findings of the study showed that the impact of Islamic-based and non-Islamic-based spiritual 
therapy was 0.88, meaning that 88% of the variance in the post-test scores of the dependent variables was 
related to group membership (p < 0.001). Additionally, the eta coefficients of 0.83 and 0.75 for Islamic-based 
and non-Islamic-based spiritual therapy, respectively, indicate the greater effectiveness of Islamic-based 
spiritual therapy compared to non-Islamic-based spiritual therapy.
Conclusions: The findings of this study demonstrated that both approaches, Islamic-based and non-Islamic-
based spiritual therapy, were effective interventions in enhancing the happiness of the elderly. However, the 
effectiveness of Islamic-based spiritual therapy was significantly higher than that of non-Islamic-based spiritual 
therapy. This difference may be attributed to the greater alignment of Islamic teachings with the beliefs, 
culture, and religious values of the elderly in the studied community, leading to better acceptance and deeper 
internalization of spiritual concepts.
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چکیده
مقدمــه:	شــادکامی	به	عنــوان	یکــی	از	عوامــل	کلیــدی	در	ارتقــای	ســلامت	روانــی	و	بهزیســتی	ســالمندان،	همــواره	مــورد	توجــه	پژوهشــگران	بــوده	
ــا	تأکیــد	بــر	ابعــاد	معنــوی	زندگــی،	می	توانــد	نقــش	مؤثــری	در	افزایــش	شــادکامی	 اســت.	معنویــت	درمانــی	به	عنــوان	یــک	رویکــرد	مداخلــه	ای،	ب
داشــته	باشــد.	پژوهــش	حاضــر	بــا	هــدف	مقایســه	تأثیــر	آمــوزش	گروهــی	معنویــت	درمانــی	مبتنــی	بــر	آمــوزه	هــای	اســلامی	و	غیــر	اســلامی	بــر	

شــادکامی	ســالمندان	اجــرا	شــد.	
روش کار: طــرح	پژوهــش،	نیمــه	آزمایشــی	و	از	نــوع	پیــش آزمــون-	پــس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری،	شــامل	کلیــه	مردان	ســاکن	
در	یکــی	از	مراکــز	ســالمندان	شــهر	کرمانشــاه	در	ســال1403		بــود	کــه	پــس	از	تکمیــل	پرسشــنامه هــای	شــادکامی	آرگایــل	و	همــکاران	)1989(	،	45	
نفــر	از	افــرادی	کــه	در	مقیــاس	شــادکامی	نمــره	پاییــن	تــر	از	نقطــه	بــرش	کســب	کردنــد،	انتخــاب	و	بــه	طــور	تصادفــی	در	ســه	گــروه	15	نفــره	گمارش	
شــدند،	)گــروه	آمــوزش	معنویــت	درمانــی	مبتنــی	بــر	آمــوزه	هــای	اســلامی،	گــروه	معنویــت	درمانــی	غیــر	اســلامی	و	گــروه	کنتــرل(.	ســپس	بــرای	
گــروه	اول	8	جلســه	90	دقیقــه ای	پروتــکل	معنویــت	درمانــی	اســلامی	)کجبــاف	و	همــکاران،	1396(	و	بــرای	گــروه	دوم	نیــز		بــه	صــورت	جداگانــه		8	
جلســه	90	دقیقــه ای	پروتــکل	معنادرمانــی	فرانــکل	)1998(	اجــرا	گردیــد.	در	ایــن	مــدت	گــروه	کنتــرل	هیــچ	آموزشــی	را	دریافــت	نکــرد.	داده هــا	بــا	

اســتفاده	از	روش	آمــاری	تحلیــل	کوواریانــس	چندمتغیــره	تحلیــل	شــدند.	
یافتــه هــا: یافتــه هــای	پژوهــش	نشــان	داد	میــزان	تاثیــر	معنویــت درمانــی	مبتنــی	بــر	آمــوزه هــای	اســلامی	و	غیــر	اســلامی		0/88	بــوده	اســت	
	.)p<0/001(	اســت	بــوده	گروهــی	عضویــت	بــه	مربــوط	وابســته	متغیرهــای	آزمــون	پــس	نمــرات	واریانــس	درصــد	88	کــه	معناســت	بــدان	ایــن	و
ــر	آمــوزه هــای	اســلامی	و	غیــر	اســلامی	نشــان	دهنــده	ی	 ــرای	معنویــت درمانــی	مبتنــی	ب ــه	ترتیــب	ب همچنیــن	ضرایــب	اتــای	0/83	و	0/75		ب

اثربخشــی	بیشــتر	معنویــت درمانــی	مبتنــی	بــر	آمــوزه هــای	اســلامی	بــه	نســبت	معنویــت درمانــی	غیــر	اســلامی	اســت.
ــر	اســلامی،	 ــر	آموزه	هــای	اســلامی	و	غی ــی،	مبتنــی	ب ــن	پژوهــش	نشــان	داد	کــه	هــر	دو	رویکــرد	معنویــت		درمان ــری:	یافته	هــای	ای نتیجــه گی
ــا	ایــن	حــال،	اثربخشــی	معنویــت		درمانــی	مبتنــی	بــر	آموزه	هــای	اســلامی	بــه		طــور	 مداخلاتــی	مؤثــر	در	افزایــش	شــادکامی	ســالمندان	بوده	انــد.	ب
معنــاداری	بالاتــر	از	معنویت	درمانــی	غیــر	اســلامی	بــود.	ایــن	تفــاوت	می	توانــد	ناشــی	از	همخوانــی	بیشــتر	آموزه	هــای	اســلامی	بــا	باورهــا،	فرهنــگ	
و	ارزش	هــای	دینــی	ســالمندان	در	جامعــه	مــورد	مطالعــه	باشــد	کــه	بــه	پذیــرش	بهتــر	و	درونی	ســازی	عمیق	تــر	مفاهیــم	معنــوی	منجــر	شــده	اســت.

کلیدواژه ها:	معنویت درمانی	مبتنی	بر	آموزه های	اسلامی،	معنویت	درمانی	غیر	اسلامی،	شادکامی،	سالمندان.
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مقدمه
در	ســالهای	اخیــر،	مطالعــه	دربــاره	ســالمندان	بــه	طور	چشــمگیری	
افزایــش	یافتــه	اســت.	امــروزه	در	اکثــر	کشــورهای	جهان،	بــا	توجه	
بــه	بهبــود	اســتانداردهای	ســلامت	و	دسترســی	بــه	مراقبــت	هــای	
بهداشــتی	ودرمانــی،	درصــد	جمعیــت	ســالمند	بــه	نســبت	گذشــته	
در	حــال	افزایــش	اســت	)1(.	در	نیــم	قــرن	گذشــته،	مســئله	جوانــی	
ــه	 ــی	ب ــرت	آت ــم	ق ــته	و	در	نی ــت	داش ــران	محوری ــت	در	ای جمعی
تدریــج	مســئله	ســالخوردگی	جمعیــت	و	تمرکــز	نســبی	بــر	ســنین	
ــر	 ــال	حاض ــت.	در	ح ــد	داش ــت	خواه ــود	و	محوری ــالی،	نم میانس
ــال	 ــالای	60	س ــراد	ب ــت	کشــور	را	اف ــدود	7/8	درصــد	از	جمعی ح
تشــکیل	مــی	دهنــد	و	پیــش	بینــی	مــی شــود	جمعیــت	ســالمندان	
ایــران	در	ســال	2025	بــه	11/3	درصــد	کل	جمعیــت	کشــور	برســد	
ــه	 ــد	ب ــد	فقــط	افزایــش	امی )2(.	هــدف	حمایــت	از	ســالمندان	نبای
ــان	 ــروزه	در	جه ــه	ام ــد،	بلک ــان	باش ــر(	در	آن ــول	عم ــی	)ط زندگ
مفهــوم	ســالمندی	پویــا	مطــرح	اســت؛	یعنــی	بــا	افزایــش	کمیــت	
ــورد	توجــه	 ــد	م ــز	بای ــا	نی ــی	آنه ــت	زندگ ــت	ســالمند،	کیفی جمعی
قــرار	گیــرد	)3(.	ایــن	رشــد	روزافــزون	جمعیــت	ســالمندی	در	ایــران	
توجــه	بــه	شــادکامی	را	کــه	از	عوامــل	اثرگــذار	بــر	ســلامت	اســت،	
ــرات	 ــا	تغیی ــدن	ب ــر	ش ــد	پی ــه	فراین ــرا	ک ــد.	چ ــی دان ضــروری	م
ــره	 ــت	ذخی ــت،	ظرفی ــراه	اس ــی	هم ــناختی	و	اجتماع ــتی،	ش زیس
اندامهــا	کاهــش	یافتــه	و	فــرد،	نمــی	توانــد	در	برابــر	مشــکلات	بــه	
قــدر	کافــی	مقاومــت	کنــد	)4(.	افزایــش	جمعیــت	ســالمندان	ســبب	
شــده	اســت	محققــان	ومتخصصــان	رفتــه	رفتــه	بــر	اهمیــت	توجــه	
بــه	ســلامت	ســالمندان	صحــه	گذاشــته	و	فراهــم	آوردن	امکانــات	

لازم	را	بــراي	خدمــات	ویــژه	در	ایــن	زمینــه	توصیــه	کننــد	)5(.
ــت.	 ــادکامي	اس ــزان	ش ــش	می ــالمندي	کاه ــات	س ــي	از	تبع یک
ــوع	 ــک	ن ــود	دارد،	ی ــوع	شــادکامي	وج ــدگاه	روانشناســي	دو	ن ازدی
شــادکامي	از	رهگــذر	شــرایط	محســوس	زندگــي	نظیــر	تحصیــل،	
شــغل،	امکانــات	مالــي	و	رفاهــي	حاصــل	مــي	شــود	کــه	شــادکامي	
ــي	و	 ــالات	درون ــر	از	ح ــر	متاث ــوع	دیگ ــود،	ن ــده	میش ــي	نامی عین
ــي	 ــوان	شــادکامي	ذهن ــه	عن ادراکات	شــخصي	اســت	کــه	از	آن	ب
ــاط،	 ــور	و	نش ــرژي،	ش ــد	ان ــادکامي	مول ــود	)6(.	ش ــي	ش ــر	م تعبی
حرکــت	و	پویایــي	اســت	و	همچــون	ســپري	مــي	توانــد	آدمــي	را	در	
برابــر	استرســها	و	مشــکلات	محافظــت	نمــوده	و	ســلامت	جســمي	
ــادکامي	آن	 ــف	ش ــن،در	تعری ــد.	آل ــن	کن ــز	تضمی ــي	او	را	نی و	روان
ــالاي	 ــا	میــزان	ب ــد	کــه	ب را	نوعــي	حالــت	روانــي	مثبــت	مــي	دان
رضامنــدي	از	زندگــي	و	عواطــف	مثبــت	و	میــزان	پائیــن	عواطــف	
منفــي	مشــخص	مــي	شــود.	بــا	توجــه	بــه	مزایــای	شــادی	همــه	
جوامــع	خواســتار	شــادی،	ســعادت	و	ســلامت	اعضــای	خود	هســتند	

و	در	پــی	رســیدن	بــه	ایــن	خواســته	بــه	دنبــال	عوامــل	تاثیرگــذار	
بــر	آن	مــی	باشــند.	لــذا	مــی	تــوان	گفــت	شــادکامی	دربرگیرنــده	
قوانیــن	مهمــی	اســت	کــه	بــه	وســیله	تاثیــر	احساســات	بــر	همــه	
ــت	)7(.	 ــخیص	اس ــل	تش ــرفت	او	قاب ــان	و	پیش ــار	انس ــاد	رفت ابع
ــان	 ــکا	نش ــده	آمری ــالات	متح ــده	در	ای ــام	ش ــای	انج ــی	ه بررس
ــر																																																																																																 ــی	ت ــر	و	مذهب ــوی	ت ــود	را	معن ــه	خ ــی	ک ــه	مردم ــد	ک داده	ان
ــد	و	 ــزارش	مــی	کن ــر	از	شــادکامی	را	گ ــد،	ســطوح	بالات مــی	دانن
حضــور	در	آییــن	هــای	دینــی	بــا	احســاس	بهزیســتی	رابطــه	مثبت	
دارد)8(.	افــرادی	کــه	بــر	مبنــای	باورهــای	دینــی	عمــل	مــی	کننــد،	
ــکاران	 ــم	و	هم ــد	)9(.کی ــود	دارن ــی	خ ــری	از	زندگ ــاس	بهت احس
ــا	 ــی	ب ــری	مذهب ــت	گی ــه	جه ــد	ک ــن	نتیجــه	دســت	یافتن ــه	ای ب
هیجانــات	و	عواطــف	مثبــت	بــا	شــادکامی،	مهربانــی،	اعتمــاد	بــه	

ــت	دارد	)10(. ــش	رابطــه	مثب ــه	و	آرام ــس،	توج نف
بــا	توجــه	بــه	آنچــه	کــه	گفتــه	شــد	کاهــش	شــادکامي	ســالمندان	
یکــی	از	چالــش	هــاي	امــروزه	روان	درمانــي	مــي باشــد	و	یافتــن	
ــه	ویــژه	در	ســالمندان	نیازمنــد	توجــه	 ــراي	افزایــش	آن	ب راهــي	ب
فــزون	تــري	میباشــد.	بــه	همیــن	خاطــر	بــه	نظــر	مــي	رســد	کــه	
بــه	جــاي	توجــه	کــردن	بــه	افســردگي	و	درد	و	رنــج	ســالمندان	بــا	
ــت	بهداشــت	 ــري	در	جه ــوان	گام	مؤث ــي	ت ــادکامي	م ــش	ش افزای
ــن	راســتا	 ــت	از	زندگــي	آنهــا	برداشــت	)11(.	در	همی روان	و	رضای
تاکنــون	رویکردهــاي	متعددي	مــورد	اســتفاده	قرارگرفتــه	و	هرکدام	
ــي	 ــه	زندگ ــد	ب ــش	امی ــدودي	در	افزای ــا	ح ــا	ت ــن	رویکرده از	ای
ــت	و	 ــویی	معنوی ــد.	از	س ــوده	ان ــق	ب ــالمندان	موف ــادکامي	س و	ش
باورهــای	مذهبــی،	ارزش	هــا،	تجربیــات،	روابــط	مثبــت	و	چالــش	
هــای	معنــوی	در	دوران	رشــد	ســالمندی	مهــم	گزارش	شــده	اســت.	
معنویــت	یکــی	از	لایــه	هــای	باطنــی	دیــن	اســت	کــه	دینــداران	
ــا	رعایــت	ســلوک	خاصــی،	بــه	مراتــب	متفاوتــی	از	 مــی	تواننــد	ب
آن	دســت	یابنــد.	معنویــت	محصــول	مواجهــة	جــان	آدمــی	بــا	امــر	
ــرورش	جــان	 ــف	اســت	کــه	موجــب	پ ــه	درجــات	مختل قدســی	ب
ــد	)12(.	 ــی	کن ــن	م ــوی	را	تضمی ــد	معن ــود	و	رش ــی	ش ــی	م آدم
روانشناســان	حــوزه	ســلامت	نقــش	معنویــت،	اعتقــادات	و	باورهای	
دینــی	و	اخلاقــی	را	در	ســلامت	جســم	و	روان	و	تکامــل	روح	مؤثــر	
مــی	داننــد		و	معتقدنــد	کــه	اســتفاده	از	روش	هــای	ســنتی	و	ســاده	

بــرای	درمــان	اختــلالات	روانــی	کافــی	نیســت	)13(.
ــوان	 ــه	عن ــت	را	ب ــروزه	بســیاری	از	درمانگــران،	ایمــان	و	معنوی ام
ــراد	 ــت	زندگــی	اف ــع	مهــم	در	ســلامت	جســمی	و	کیفی ــک	منب ی
می	شناســند	بــه	گونــه	ای	کــه	آنهــا	اغلــب	در	فراینــد	درمــان،	توجه	
ــادات	 ــد.	اعتق ــی	دانن ــاران	را	ضــروری	م ــوی	بیم ــه	مســائل	معن ب
معنــوی	بــا	تمــام	جنبــه	هــای	ســلامتی	فــرد	همــراه	بــوده،	عــادات	
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ــدرت	و	 ــت،	ق ــأ	حمای ــرده	و	منش ــت	ک ــی	را	هدای ــه	زندگ روزان
ــه	ایمــان،	 ــد	ک ــا	نشــان	داده	ان ــودی	اســت	)14(.	پژوهــش	ه بهب
انجــام	دســتورات	مذهبــی	و	شــرکت	در	مراســم	مذهبــی	مــی	توانــد	
نقــش	مؤثــری	در	جلوگیــری	از	ابتــلا	بــه	مشــکلات	روانــی	افــراد	
ــلامتی	و	 ــطح	س ــاء	س ــب	ارتق ــد	و	موج ــته	باش ــان	آن	داش و	درم
بهزیســتی	افــراد	شــود	)15(.	ایــن	امــر	بــرای	متخصصان	بهداشــت	
ــی	 ــادات	و	مراســم	مذهب ــا	شــناخت	اعتق روان	مهــم	اســت	کــه	ب
مراجعــان	از	آن	بــه	عنــوان	یــک	منبــع	جایگزینــی	مهــم	و	حمایتــی	
اســتفاده	کننــد	و	بــا	توصیــه	مراجعــان	بــه	معنویــت	و	شــرکت	در	
مراســم	مذهبــی	بتواننــد	آنهــا	را	بــه	آرامــش	روانــی	ســوق	دهنــد.	
تأثیــر	آن	شــاید	بــه	ایــن	دلیــل	باشــد	کــه	فــرد	بــا	افزایــش	گرایش	
مذهبــی	بــه	نوعــی	خودکنترلــی	دســت	پیــدا	مــی	کنــد	کــه	مانــع	
از	اثربخشــی	شــرایط	بیرونــی	شــده،	در	نتیجــه	کمتــر	تحــت	تأثیــر	
ــظ																		 ــود	را	حف ــلامت	روان	خ ــه	و	س ــرار	گرفت ــب	ق ــرایط	نامناس ش

مــی	کنــد	)16(.
ــن	 ــد	ای ــز	مؤی ــه	نی ــن	زمین ــف	در	ای ــای	مختل ــج	پژوهــش	ه نتای
مدعاســت	کــه	آمــوزش	معنویــت	باعــث	کاهــش	تنیدگــی	روانــی	
ــت	)17(.	 ــده	اس ــاب	آوری	گردی ــانی	و	ت ــل	پریش ــش	تحم و	افزای
همچنیــن	اندیشــه	معنــوی،	دعــا،	بخشــودگی	و	توبــه،	مدیتیشــن،	
عبــادات	و	مناســک،	هدایــت	معنــوی	و	خــود	مراقبتــی	معنــوی	و	
ــوژی	 ــی	و	فیزیول ــی	در	کاهــش	رفتارهــای	منف آموزشــهای	اخلاق
ــه	 ــا	توج ــن	ب ــزارش	شــده	اســت	)18(.	بنابرای جســم	اثربخــش	گ
ــه	ای	 ــوان	یکــی	از	راهبردهــای	مقابل ــه	عن ــت	ب ــه	اینکــه	معنوی ب
مثبــت	از	اثــرات	مختلــف	فشــار	روانــی	بــر	ســلامت	افــراد	از	طریق	
تأثیــر	بــر	چهــار	حــوزه	شــناخت،	هیجــان،	رفتــار	و	تعالــی	محافظت																
مــی	کنــد	و	بــا	توجــه	بــه	تأکیــد	دیــن	اســلام	مبنــی	بــر	توجــه	بــه	
اعمــال	مذهبــی	و	معنویــت	و	ارزشــمند	بــودن	ســالمندان	از	نــگاه	
ــودن	زندگــی	برخــی	 ــاک	ب ــه	دردن ــا	توجــه	ب ــات	و	ب قــرآن	و	روای
ــته	 ــای	گذش ــرور	خطاه ــالمندی	و	م ــراهای	س ــالمندان	در	س س
ــر	 ــالمندی	را	غی ــاص	دوران	س ــت	خ ــرد	ومعنوی ــه	خ ــی	ک زندگ
ــی	ســازد،	در	مجمــوع	هــدف	پژوهــش	حاضــر	مقایســه	 ــال	م فع
تأثیــر	آمــوزش	گروهــی	معنویــت	درمانــی	مبتنــی	بــر	آمــوزه	هــای	

ــر	شــادکامی	ســالمندان	اســت. اســلامی	و	غیــر	اســلامی	ب

روش کار
ــوع	پیــش	آزمــون-	 طــرح	پژوهــش	حاضــر،	نیمــه	آزمایشــی	از	ن
پــس	آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	ایــن	پژوهــش،	شــامل	
ــذاری	 ــی	اثرگ ــدف	بررس ــش،	ه ــن	پژوه ــدای	ای ــردان	)در	ابت م
معنویت	درمانــی	اســلامی	و	غیــر	اســلامی	بــر	شــادکامی	ســالمندان	

ــش	 ــر	و	کاه ــای	مداخله	گ ــتر	متغیره ــرل	بیش ــرای	کنت ــود.		ب ب
تجربــه	 در	 جنســیتی	 تفاوت	هــای	 از	 ناشــی	 واریانس	هــای	
معنویــت	و	شــادکامی	)در	صــورت	وجــود(،	پژوهــش	در	یــک	
جامعــه	همگن	تــر	از	نظــر	جنســیتی،	یعنــی	ســالمندان	مــرد،	
ــاه	در	 ــهر	کرمانش ــرگان	ش ــالمندان	مه ــاکن	در	س ــد(	س ــام	ش انج
ســال1403	بــود،	کــه	پــس	از	تکمیــل	پرسشــنامه	شــادکامی،	45	
ــر	از	 ــن	ت ــره	پایی ــر	نم ــورد	نظ ــاس	م ــه	در	مقی ــرادی	ک ــر	از	اف نف
نقطــه	بــرش	کســب	کردنــد،	انتخــاب	و	بــه	طــور	تصادفــی	در	ســه	
گــروه	15	نفــره	گمــارش	شــدند،	)گــروه	آمــوزش	معنویــت	درمانــی	
ــر	آمــوزه	هــای	اســلامی،	گــروه	معنویــت	درمانــی	غیــر	 مبتنــی	ب
اســلامی	و	گــروه	کنتــرل(.	ســپس	بــرای	گــروه	اول	8	جلســه	90	
دقیقــه ای	پروتــکل	معنویــت	درمانــی	اســلامی	)19(	و	بــرای	گــروه	
دوم	نیــز		بــه	صــورت	جداگانــه		8	جلســه	90	دقیقــه ای	پروتــکل	
ــرل	 ــن	مــدت	گــروه	کنت ــد.	در	ای ــکل	اجــرا	گردی ــی	فران معنادرمان
ــرای	 ــان،	پــس	آزمــون	ب هیــچ	آموزشــی	را	دریافــت	نکــرد.	در	پای
هــر	ســه	گــروه	اجــرا	گردیــد.	پــس	از	نمــره گــذاری	پرسشــنامه،	
داده	هــا	بــا	اســتفاده	از	روش	کوواریانــس	در	نــرم	افزار	spss	نســخه	
22	تجزیــه	و	تحلیــل	شــدند.	معیارهــای	ورود	بــه	مطالعــه	عبارتنــد	
از:	1-	داشــتن	ســن	60	ســال	و	بالاتــر-2-	داشــتن	رضایــت	بــرای	
شــرکت	در	پژوهــش-3-	توانایی	شــنیداری	و	گفتاری	مناســب-4-	
نداشــتن	ســابقه	بیمــاری	در	بیمارســتان	روانــی.	و	معیارهــای	خروج	
ــات	روان	 ــان	در	جلس ــرکت	همزم ــامل:	1-	ش ــز	ش ــش	نی از	پژوه
درمانــی	دیگــر-2-	انصــراف	از	ادامه	مشــارکت	در	جلســات	آموزش	

مــی باشــد.	در	ایــن	پژوهــش	از	ابــزار	زیــر	اســتفاده	شــد.	
شــادکامی:	ایــن	پرسشــنامه	توســط	آرگایــل،	مارتیــن	و	کراســلند	

تهیــه	شــده	اســت	و	دارای	29	مــاده	مــی	باشــد.	هــر	یــک	از	ســوال 
هــای	ایــن	آزمــون	دارای	چهــار	گزینــه	اســت	کــه	از	صفــر	تــا	ســه	
نمــره	را	بــه	خــود	اختصــاص	داده	انــد.	بنابرایــن	حداکثــر	نمــره	کل	
آزمــون	87	مــی	باشــد.	روایــی	و	پایایــی	آن	در	تحقیقــات	متعــددی	
ــل	و	 ــال	آرگای ــوان	مث ــه	عن ــه	اســت.	ب ــرار	گرفت ــورد	بررســی	ق م
ــا	اســتفاده	از	روش	آلفــای	 همــکاران	پایایــی	ایــن	پرسشــنامه	را	ب
ــد	و	 ــرار	دادن ــی	ق ــورد	بررس ــی	م ــورد	347	آزمودن ــاخ	در	م کرونب
ــور	و	آگاه	 ــی	پ ــد	)20(.	عل ــت	آوردن ــای	0/90	را	بدس ــب	آلف ضری
هریــس	در	نمونــه	ای	369	،	بــه	اعتباریابــی	ایــن	پرسشــنامه	
ــالا	 ــتگی	ب ــره	کل	همبس ــا	نم ــزاره	آن	ب ــام	29	گ ــد.	تم پرداختن
ــود.	 ــد	ب ــت	91	درص ــرای	کل	فهرس ــاخ	ب ــای	کرونب ــت.	آلف داش
روایــی	همگــرا	و	واگــرا	نیــز	تاییــد	شــد.	نتایــج	نشــان	دهنــده	اعتبار	
و	روایــی	مناســب	ایــن	آزمــون	بــرای	انــدازه	گیــری	شــادکامی	در	

ــی	اســت	)21(. ــه	ایران جامع



فاطمه دهقان و همکاران

45

پروتــکل مداخلــه:	روش	هــای	مداخلــه	در	پژوهــش	حاضــر،	

بــر																																																 مبتنــی	 درمانــی	 معنویــت  مداخلــه	 روش	 دو	 شــامل	
ــه	 ــه	از	مقال ــی	برگرفت ــیوه	گروه ــه	ش ــلامی	ب ــای	اس ــوزه ه آم
ــی	 ــان	)19(	و		معنویــت	درمان ــی	و	رزازی ــاف،	حســینی،	قمران کجب

فرانــکل	)22(		طراحــی	شــد	و	در	8	جلســه،	بــه	مــدت	90	دقیقــه،	
هفتــه ای	1	جلســه	اجــرا	گردیــد.	خلاصــه	ای	از	مباحــث	جلســات	

ــت. ــده	اس ــه	ش ــدول	1	و	2	ارای در	ج

جدول 1. خلاصه	جلسات	مداخله	معنویت درمانی	مبتنی	بر	آموزه های	اسلامی

شرح جلساتجلسات

آشنایی	و	طرح	کلیات،	اجرای	پرسشنامه،	تعریف	معنویت	درمانی	با	رویکرد	اسلامی،	ارایه	تکالیفاول
بررسی	تکالیف،	آموزش	آرمیدگی	عضلانی	پیشرونده	با	اذکار	و	تصویر	سازی	الهی،	ارایه	تکالیفدوم
بررسی	تکالیف،	خودبازنگری	معنوی،	شناسایی	باورهای	مربوط	به	زندگی	پیشوایان	دینی،	ارایه	تکالیفسوم
بررسی	تکالیف،	معرفی	توبه	و	پذیرش	ضعف	های	خویش،	اهمیت	باور	کمال	گرایی،	رابطه	کمال	گرایی	و	توبه،	ارایه	تکالیفچهارم
بررسی	تکالیف،	معرفی	سرنوشت،	تقدیر	و	تدبیر،	تشویق	درمانجو	به	تعیین	اهداف	و	ارزش	های	مهم	زندگی،	ارایه	تکالیفپنجم
بررسی	تکالیف،	ارایه	باورهای	صحیح	در	زمینه	الگوگیری	عملی	از	زندگی	بزرگان	معنوی،	آموزش	قدردانی	و	تمرین	بخشایش،	ارایه	تکالیفششم
بررسی	تکالیف،	آموزش	نوشتن	نامه	های	معنوی،	آموزش	ثبت	رویدادهای	معنوی،	تمرین	عملی،	ارایه	تکالیفهفتم
بررسی	تکالیف،	ارایه	راهکارهای	برای	حفظ	و	به	کارگیری	روش	ها	در	زندگی	روزمره،	اجرای	پس	آزمونهشتم

جدول 2. خلاصه	جلسات	مداخله	معنویت درمانی	فرانکل	)22(

تکالیفشرح جلساتجلسات

اشنایی	مشاور	و	اعضای	گروه	با	یکدیگر،	تعیین	اهداف	و	قوانین،	توضیح	مختصر	از	اول
معنادرمانی	فرانکل	و	شرح	مفهوم	معنا	در	زندگی

تهیه	فهرستی	از	رخداد	های	معنی	ساز	در	
زندگی

بررسی	تکلبف	جلسه	قبل	و	پیگیری	یافتن	معنا	از	حوادث	و	رخداد	های	رنج	آور	زندگی،	ایجاد	دوم
امادگی	به	منظور	در	نظر	گرفتن	سالمندی	به	عنوان	یک	رخداد	معنی	ساز	در	زندگی

تهیه	فهرستی	از	رخداد	های	مثبت	و	منفی	
اسالمندی

سوم
بررسی	تکلیف	جلسه	قبل	و	آموزش	سه	منبع	معنا	در	رویکرد	فرانکل	شامل:	ارزشهای	خلاق،	
ارزش	های	تجربی،	ارزش	های	نگرشی	و	تشریح	آناه	با	استفاده	از	مثال	هایی	در	زندگی	

شرکت	کنندگان

یافتن	مصادیقی	از	این	سه	معنا	در	زندگی	
روزمره

بررسی	تکلیف	جلسه	قبل	و	ارایه	پیشنهاداتی	در	مورد	عملی	ساختن	مصادیق	معنا.	بحث	راجع	چهارم
به	آزادی،	مسیولیت	پذیری	و	قدرت	اراده،	تاکید	بر	موقت	بودن	زندگی	برای	همه	انسانها

تهیه	فهرستی	از	شرایط	کلی	زندگی	که	موجب	
نگرانی	و	اضطراب	شرکت	کنندگان	شده	است

پنجم

بررسی	تکلیف	جلسه	قبل،	آموزش	فن	قدرت	تلقین	پذیری	مبتنی	بر	معنویت	و	شرح	فن	
فراخوانی؛	به	کارگیری	اصول	اآوزش	داده	شده	در	حوزه	های	اضطراب	زا	و	رنج	آور	زندگی،	
استخراج	شاخصه	های	معنویت	در	شرکت	کنندگان	و	ایجاد	نگرشی	متفاوت	نسبت	به	شایط	

اضطراب	زا

استفاده	از	فن	فراخوانی	در	حوزه	های	اضطراب	
زا	و	رنج	آور	زندگی

بررسی	تکلیف	جلسه	قبل،	شرح	سایر	فنون	در	رویکرد	فرانکل	مانند	قصد	متناقض،	اصلاح	ششم
به	کارگیری	فنون	در	برابر	مشکلات	زندگینگرش	و	بازتابی	زدایی

هفتم
بررسی	تکلیف	جلسه	قبل،	بحث	راجع	به	اهداف	و	برنامه	های	آینده	در	زندگی	سالمندان	در	
راستای	کسب	نگرش	جدید	نسبت	به	سالمندی،	اولویت	بندی	اهداف	و	اراریه	راه	حل	هایی	به	

منظور	برطرف	نمودن	برخی	موانع	قابل	رفع

دسته	بندی	و	خلاصه	کردن	دستاورد	ها	و	
آموخته	ها	در	طول	جلسات	آموزش

بیان	گروه	از	دستاورد	هایشان،	جمع	بندی	و	ارایه	خلاصه	مباحث	مطرح	شده	در	هر	جلسه،	هشتم
اختتام	جلسات	گروهی

یافته ها
ــر	پیــش آزمــون	و	پــس  ــه	منظــور	اث ــل	داده هــا	و	ب ــرای	تحلی ب
ــد.	 ــتفاده	ش ــره	اس ــد	متغی ــس	چن ــل	کواریان ــون	از	روش	تحلی آزم
یکــی	از	مفروضــه	هــای	آزمــون	تحلیــل	کورایانــس	چنــد	متغیــری	
برررســی	همگونــی	شــیب	خط	رگرســیون	اســت.	آماره	F	همســانی	
شــیب	رگرســیون	پیــش	آزمــون		شــادکامی	در	دو	گــروه	آزمایــش	

و	کنتــرل	معنــادار	نمــی	باشــد،که	بــرای	گــروه	درمانــی	معنــاداری	
اســلامی	)شــادکامی	F=0/12 و			P>0/88(	و	بــرای	گــروه	معنــا	
ــن	 ــت.	بنابرای ــلامی	)F=0/10	و			P>0/93(اس ــر	اس ــی	غی درمان
شــیب	رگرســیون	پیــش آزمــون	و	پــس	آزمــون	در	گروههــا	برابــر	
اســت	و	مفروضــه	شــیب	رگرســیون	برقــرار	اســت.	بــرای	بررســی	
ــی	 ــون	همگون ــون	از	آزم ــس	آزم ــه	پ ــروه	در	مرحل ــس	دو	گ واریان
واریانــس	هــای	لویــن	اســتفاده	شــد.	آزمــون	لویــن	محاســبه	شــده	
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ــلامی	 ــا	داری	اس ــی	معن ــروه	درمان ــرای	گ ــادکامی		ب ــورد	ش در	م
ــی	 ــا	درمان ــروه	معن ــرای	گ ــادکامی	F=0/86	و	P>0/35(	و			ب )ش
غیــر	اســلامی	)F=0/98	و	P>0/24(	بود.بنابرایــن	مفروضــه	
ــط	 ــر	رواب ــه	دیگ ــد.	مفروض ــز	رد	نش ــا	نی ــس	ه ــی	واریان همگون
ــش	 ــره	پی ــگام	)نم ــر	هم ــان	متغی ــن	متغیرهاســت.	می ــی	بی خط
آزمــون	شــادکامی(	و	متغیــر	وابســته	)نمــره	پــس	آزمــون	شــادکامی(	
در	گــروه	معنــا	درمانــی	اســلامی	و	معنادرمانــی	غیــر	اســلامی	بــه	
ترتیــب	بــا	ضرایــب	خطــی0/61	،	0/69	رابطــه	خطــی	وجــود	دارد.	

بنابرایــن	مفروضــه	خطــی	بــودن	روابــط	بیــن	متغیرهــا	نیز	بــراورده	
شــد.	بــرای	توزیــع	بــودن	جامعــه	)هنجــار	بــودن	داده	هــا(	از	آزمــون	
کولموگــروف	–	اســمیرنوف	اســتفاده	شــد.	در	آزمــون	انجــام	شــده	
P<0/05	بــرای	گــروه	معنــا	درمانــی	اســلامی	و	معنادرمانــی	غیــر	
اســلامی	نشــان	دهنــده	هنجــار	بــودن	جامعــه	اســت.	بــا	توجــه	بــه	
برقــراری	مفروضــه هــای	تحلیــل	کواریانــس	چندمتغیــری	اســتفاده	

ــود.	 از	ایــن	آزمــون	مجــاز	خواهــد	ب

جدول 1. میانگین	و	انحراف	معیار	نمرات		شادکامی	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	برای	گروه	معنا	درمانی	اسلامی	و	معنادرمانی	غیر	
اسلامی

آزمونمتغیر
کنترلمعنا درمانی غیر اسلامیمعنا درمانی اسلامی

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

شادکامی
4/3542/664/4352/84/45	52/4پیش	آزمون	
68/533/6646/663/4352/203/05پس	آزمون

نتایــج	جــدول	1	نشــان	مــی	دهــد	کــه	میانگین	نمــره	شــادکامی	در	
گــروه	معنادرمانــی	اســلامی	و	معنادرمانــی	غیراســلامی	در	موقعیت	

پــس	آزمــون	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	افزایــش	یافته	اســت.	

جدول2.	نتایج	حاصل	از	تحلیل	کوواریانس	چند	متغیری	بر	روی	میانگین	نمره	های	پس	آزمون	شادکامی	گروههای	آزمایش	و	کنترل	در	گروه	معنا	درمانی	اسلامی	و	
معنادرمانی	غیر	اسلامی

توان آماریمجذور اتاسطح معناداریخطا dfفرضیه fdfمقدارنام آزمون

0/8622/584800/0010/431اثر	پیلایی
0/1522/584780/0010/601لامبدای	ویلکز
5/2722/584760/0010/721اثرهتلینگ

5/2422/582400/0010/841بزرگترین	ریشه	روی

ــر	 ــزان	تاثی ــود	می ــی	ش ــاهده	م ــدول	2	مش ــه	در	ج ــور	ک همانط
ــر	 ــلامی	و	غی ــای	اس ــوزه ه ــر	آم ــی	ب ــی	مبتن ــت درمان معنوی
اســلامی	0/88	بــوده	اســت	و	ایــن	بــدان	معناســت	کــه	88	درصــد	
ــه	 ــوط	ب ــته	مرب ــای	وابس ــون	متغیره ــس	آزم ــرات	پ ــس	نم واریان
ــت	 ــر	1	اس ــاری	براب ــوان	آم ــت.	ت ــوده	اس ــی	ب ــت	گروه عضوی

ــا	 ــه	مــی	باشــد.	همچنیــن	ب ــر	کفایــت	حجــم	نمون کــه	دلالــت	ب
کنتــرل	ســطوح	آزمــون	معنــی	داری	همــه	آزمــون	هــا	بیانگــر	آن	
هســتند	کــه	بیــن	گــروه	هــای	آزمایــش	و	گــواه	حداقــل	در	یکــی	از																																																															
ــر	آمــوزه هــای	 ــی	مبتنــی	ب ــی	)معنویــت درمان روش	هــای	درمان

ــود	دارد.	 ــی	داری	وج ــاوت	معن ــلامی(	تف ــر	اس ــلامی	و	غی اس

جدول 3. نتایج	حاصل	از	تحلیل	کواریانس	چند	متغیره	نمره	های	پس	آزمون	ابعاد	شادکامی	در	گروههای	آزمایش	و	کنترل

توان آماریمجذور اتاسطح معناداریFدرجه آزادیمیانگین مجذوراتمنابع تغییر

شادکامی
1430/152109/210/0010/831معنا	درمانی	اسلامی

903/62263/890/0010/751معنا	درمانی	غیراسلامی

ــت  ــردد	معنوی ــی گ ــاهده	م ــوق	مش ــدول	ف ــه	در	ج ــه	ک همانگون
درمانــی	مبتنــی	بــر	آمــوزه های	اســلامی	و	غیــر	اســلامی	در	بهبود		
شــادکامی	در	پــس آزمــون	موثــر	بــوده	اســت	)p<0/01(.همچنیــن	
ضرایــب	اتــای	0/83	و	0/75		بــه	ترتیــب	بــرای	معنویــت درمانــی	

مبتنــی	بــر	آمــوزه هــای	اســلامی	و	غیــر	اســلامی	نشــان	دهنــده	
ــوزه هــای	 ــر	آم ــی	ب ــی	مبتن ی	اثربخشــی	بیشــتر	معنویــت درمان

اســلامی	بــه	نســبت	معنویــت درمانــی	غیــر	اســلامی	اســت.
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بحث		
هــدف	پژوهــش	حاضــر	مقایســه	تاثیــر	آمــوزش	گروهــی	معنویــت	
ــر	 ــر	اســلامی	ب ــای	اســلامی	و	غی ــوزه	ه ــر	آم ــی	ب ــی	مبتن درمان
شــادکامی	ســالمندان	بــود.	نتایــج	تحلیــل	کوواریانــس	چنــد	متغیره	
ــان	در	 ــر	دو	درم ــه	ه ــان	داد	ک ــش	نش ــه	پژوه ــی	فرضی در	بررس
ــر	 ــون	تاثی ــس	آزم ــه	پ ــالمندان	در	مرحل ــش	شــادکامی	در	س افزای
ــر	 ــی	ب ــی	مبتن ــت	درمان ــر	معنوی ــا	تاثی ــد،	ام ــته	ان ــاداری	داش معن
آمــوزه	هــای	اســلامی	بیشــتر	از	معنویــت	درمانــی	غیــر	اســلامی	

اســت.
نتایــج	بــه	دســت	آمــده	پیرامــون	اثربخشــی	معنویت	درمانــی	مبتنی	
بــر	آمــوزه	هــای	اســلامی	همســو	بــا	نتایــج	تحقیقــات	خالقــی پــور	
ــن	 ــت،	همچنی ــکاران	)19(	س ــاف	و	هم ــکاران	)23(	و	کجب و	هم
ایــن	نتایــج	همســو	بــا	یافتــه هــای	گل	محمدیــان،	نظــری،	پروانــه	
)24(،	ســودانی	و	همــکاران	)25(	مبنــی	بــر	اثربخشــی	معنادرمانــی	

غیــر	اســلامی	در	افزایــش	شــادکامی	ســالمندان	اســت.
ــلامی																																	 ــرد	اس ــا	رویک ــی	ب ــت	درمان ــی	معنوی ــن	اثربخش در	تبیی
ــوان	چنیــن	اظهــار	داشــت	کــه	معنویــت	بعــدی	از	انســان	 مــی	ت
ــان																																																																			 ــتی	نش ــم	هس ــا	عال ــی	او	را	ب ــاط	و	یکپارچگ ــه	ارتب ــت	ک اس
مــی دهــد.	ارتبــاط	و	یکپارچگــی	بــه	انســان	امیــد	و	معنــا																																																																																											
مــی دهــد	و	او	را	از	محــدوده ی	زمــان	و	مــکان	و	علایــق		مــادی	
فراتــر	مــی	بــرد.	عقایــد	معنــوی	و	دینــی	بــا	فراهــم	کــردن	یــک	
ــراد،	 ــی	اف ــه ی	جســمانی	و	روان ــا	جنب ــده	ب ــروی	یکپارچــه	کنن نی
ــد	کــه	از	نظــر	معنــوی	ســالم	باشــند	و	 ــه	آنهــا	کمــک	مــی کن ب
در	محــدوده ی	ایــن	ســلامتی	احســاس	زنــده	بــودن،	هدفمنــدی	
ــه	باورهــا	و	 ــت	ب ــت	از	زندگــی	داشــته	باشــند	)26(.	معنوی و	رضای
ــتوار	 ــرض	اس ــن	ف ــر	ای ــه	ب ــوند	ک ــی ش ــبت	داده	م ــی	نس اعمال
هســتند	کــه	ابعــاد	متعالــی	)نــه	جســمانی(	در	زندگــی	انســان	وجود	
دارد	کــه	او	را	در	ارتبــاط	نزدیــک	بــا	خداونــد	قــرار	داده	و	دامنــه ای	
از	فضیلــت هــا	را	در	او	شــکل	مــی دهــد.	در	معنویــت	درمانی	ســعی	
مــی شــود	از	ظرفیــت هــای	وجــودی،	گرایــش هــا،	انگیــزه هــای	
الهــی	و	فضیلــت هــای	اخلاقــی	در	درمــان	اســتفاده	شــود.	آنچــه	
در	معنویــت	درمانــی	حایــز	اهمیــت	اســت،	جنبــه ی	معناگرایانــه ی	
آن	اســت	کــه	محتــوای	درمــان	را		شــکل	مــی دهــد	و	در	قالــب	
عبــادت	در	هــر	دینــی	تجلــی	پیــدا	مــی کنــد.	ایــن	تکینــک هــا	
مــی تواننــد	در	معنویــت درمانــی	مــی تواننــد	جنبــه ی	رفتــاری،	
ــند	و	در	 ــته	باش ــی	داش ــی	و	اخلاق ــناختی،	عاطف ــناختی،	فراش ش
مفاهیــم	و	رفتارهــای	دینــی	همچــون	تــوکل،	صبــر،	نمــاز،	دعــا،	

ــد	)10(. ــی	یابن ــه	و...	تجل ــش،	مراقب نیای
از	آنجایــی	کــه	شــادکامی	از	اجــزای	شــناختی،	عاطفــی،	هیجانــی	

و	اجتماعــی	تشــکیل	یافتــه	اســت	کــه	جــز	شــناختی	آن	نوعــی	از	
تفکــر	و	پــردازش	داده هاســت	کــه	منجــر	بــه	خــوش بینــی	مــی 
ــق	 ــورداری	از	خل ــامل	برخ ــی	آن	ش ــی	و	هیجان ــز	عاطف ــود،	ج ش
ــط	 ــی،	بیانگــر	گســترش	رواب ــز	اجتماع ــاد	اســت	و	ج ــت	و	ش مثب
ــی	 ــت	اجتماع ــش	حمای ــی	آن	افزای ــران	و	در	پ ــا	دیگ ــی	ب اجتماع
اســت.	پژوهشــگران	نشــان	داده انــد	کــه	افــراد	مــی تواننــد	هیجان 
هــای	خــود	را	از	راه	افکارشــان	شــدید	و	ضعیــف	یــا	مثبــت	و	منفــی	
کننــد	و	بدیــن	ترتیــب	شــادمانی	یــا	غمگینــی	را	تجربــه	کننــد،	در	
واقــع،	مــردم	قادرنــد	از	راه	کنتــرل	افکارشــان،	خوشــبختی	ذهنــی	
و	شــادکامی	را	افزایــش	دهنــد	)27(.	لــذا	در	پژوهــش	حاضــر	ســعی	
بــر	آن	بــود	بــر	روی	باورهــای	افــراد	کار	شــود،	زیــرا	باورهــا	زیــر	
ــا	 ــرد	هســتند	و	ب ــار	ف ــا	و	در	نتیجــه	رفت ــر	نگــرش ه ــای	تغیی بن
تغییــر	رفتــار،	درمــان	اثــر	بخــش تــر	باقــی	مــی مانــد.	باورهایــی	
شــامل	بــاور	بــه	وجــود	خداونــد،	بــاور	بــه	معــاد،	توجــه	بــه	زندگــی	
پــس	از	مــرگ	موجــب	بیــداری	انســان	شــده	و	بــه	او	کمــک	مــی 
ــا	را	از	 ــی	دنی ــردازد،	فرصــت	زندگ ــود	بپ ــه	اصــلاح	خ ــا	ب ــد	ت کن

دســت	ندهــد	و	خــود	را	بــرای	زندگــی	جاویــد	آمــاده	کنــد.
در	تبییــن	تأثیــر	آمــوزش	معنویــت درمانــی	غیر	اســلامی	مــی	توان	
چنیــن	گفــت	کــه	معنادرمانــی	بــا	تکیــه	بــر	افزایــش	امیــد	و	ایجــاد	
معنــا	در	زندگــی	افــراد	مــی کوشــد	تــا	ســبک	زندگــی	افــرادی	را	
کــه	دچــار	بحــران	در	زندگــی	خــود	شــده انــد	تغییــر	دهــد.	تغییــر	
در	نحــوه ای	کــه	فــرد	بــه	بــودن	مــی اندشــید.	ایــن	نحــوه	بــودن	
ســه	ســطح	دارد	کــه	عبارتنــد	از:	بــودن	در	دنیــا،	بــدن	بــا	دیگــران	
و	بــودن	بــا	خــود.	وقتــی	فــرد	دچــار	عارضــه ای	مــی شــود،	معنــا	
درمانــی	بــر	ایــن	تکیــه	مــی کنــد	کــه	بــا	شــرایط	فعلــی	چگونــه																																																																																																																												
ــوان	 ــی ت ــی	م ــه	کارهای ــرد	و	چ ــس	ک ــودن	را	ح ــوان	ب ــی ت م
انجــام	داد	)28(.	از	آنجــا	کــه	گــروه	محلــی	بــرای	اجتماعــی	شــدن	
اســت	و	بــه	اعضــا	فرصــت	مــی دهــد	تــا	نگرانــی هــای	خــود	در	
مــورد	پیــری	را	در	بافتــی	حمایــت کننــده	بــا	همسالانشــان	مطــرح	
کننــد.	عــلاوه	بــر	ایــن،	مــی تــوان	بــا	اســتفاده	از	گــروه درمانــی	در	
جهــت	تقویــت	روابــط	بیــن	فــردی	ســالمندان	و	افزایــش	اعتمــاد	
آنهــا	نســبت	بــه	یکدیگــر	گام	برداشــت،	بــه	ویــژه	اگــر	کار	گــروه	
ــز	باورهــای	ریشــه دار	 ــی	و	نی ــا	درمان ــم	معن ــر	مفاهی ــد	ب ــا	تاکی ب
ــی  ــت	آن	م ــم	و	تقوی ــط	و	تحکی ــراری	رواب ــد،	برق ــی	باش فرهنگ
ــه	 ــن	بودک ــد	تســریع	شــود.	از	محدودیــت هــای	پژوهــش	ای توان
بــر	روی	ســالمندان	یــک	مرکــز	در	شــهر	کرمانشــاه	انجــام	گردیــد	
ــم	 ــذا	در	تعمی ــد	ل ــام	ش ــردان	انج ــر	روی	م ــاً	ب ــن	صرف و	همچنی
نتایــج	بــه	ســایر	جوامــع،	جانــب	احتیــاط	رعایــت	گــردد	و	پیشــنهاد																	
مــی گــردد	بــه	منظــور	تعمیــم	نتایــج	ایــن	پژوهــش	در	شــهرهای	
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دیگــر	کشــور	اســلامی	ایــران	و	بــر	روی	زنــان	نیــز	انجــام	شــود.

نتیجه گیری
پژوهــش	حاضــر	بــا	مقایســه	دو	رویکــرد	معنویت	درمانــی،	مبتنــی	
ــر	 ــه	ه ــان	داد	ک ــلامی،	نش ــر	اس ــلامی	و	غی ــای	اس ــر	آموزه	ه ب
ــا	 ــتند،	ام ــر	هس ــالمندان	مؤث ــادکامی	س ــای	ش دو	روش	در	ارتق
معنویت	درمانــی	اســلامی	اثربخشــی	بیشــتری	دارد.		ایــن	برتــری،	
ــا	 ــلامی	ب ــای	اس ــر	آموزه	ه ــی	عمیق	ت ــه	در	همخوان ــالًا	ریش احتم
نظــام	ارزشــی	و	باورهــای	دینــی	ســالمندان	جامعــه	مــورد	مطالعــه	
دارد	کــه	منجــر	بــه	پذیــرش	و	درونی	ســازی	بهتــر	مفاهیــم	
ــر	ضــرورت	 معنــوی	می	شــود.		اهمیــت	ایــن	یافته	هــا	در	تاکیــد	ب
توجــه	بــه	رویکردهــای	بومی	سازی	شــده	و	فرهنگ	محــور	در	
مداخــلات	روان	شــناختی	اســت.		نتایــج	ایــن	پژوهــش	درک	مــا	را	
از	تأثیــر	معنویــت	بــر	شــادکامی	ســالمندان	غنی	تــر	کــرده	و	نشــان	
می	دهــد	کــه	مداخــلات	معنــوی،	به	ویــژه	آن	هایــی	کــه	بــر	پایــه	

ــدی	در	 ــای	قدرتمن ــد	ابزاره ــتوارند،	می	توانن ــی	اس ــای	دین آموزه	ه
ارتقــای	بهزیســتی	روان	شــناختی	ایــن	گــروه	ســنی	باشــند.		
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ــلاق	 ــد	اخ ــا	ک ــی	ب ــک	کار	پژوهش ــه	از	ی ــه	برگرفت ــن	مقال ای
IR.KUMS.REC.1400.514	مــی	باشــد.	بدین		وســیله	از	تمامی	

ــن	پژوهــش	شــرکت	 ــر	و	شــکیبایی	در	ای ــا	صب ســالمندانی	کــه	ب
ــاوران	و	 ــاتید،	مش ــن	از	اس ــم.	همچنی ــی	می	نمای ــد،	قدردان کردن
همکارانــی	کــه	بــا	ارائــه	راهنمایی	هــای	ارزشــمند	خــود	در	مراحــل	
مختلــف	ایــن	پژوهــش	همراهــی	کردنــد،	صمیمانــه	سپاســگزارم.	
ــرای	 ــه	در	اج ــی	ک ــز	و	نهادهای ــز	از	مراک ــژه	ای	نی ــی	وی قدردان
ــد.	 ــه	عمــل	می	آی ایــن	مطالعــه	مشــارکت	و	همــکاری	داشــتند،	ب
بی	تردیــد،	انجــام	ایــن	پژوهــش	بــدون	حمایــت	و	همراهــی	ایــن	

ــد. ــر	نمی	ش ــزان	میس عزی
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