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Aims Aging is a critical period of human life and considering the issues and needs of this stage 
is a social necessity. The purpose of the present study was to determine the effectiveness of 
spirituality therapy on the dimensions of quality of life of the elderly. 
Material & Methods In this quasi-experimental study with pretest-posttest design and 
follow-up with the control group, 40 elderly were selected by purposive sampling method 
trough referring to the three nursing homes of the elderly in Esfahan city. The subjects were 
randomly divided into two experimental and control groups with 20 people for each group. 
Data collection tool was a world health organization quality of life questionnaire (WHOQOL-
BREEF) and King’s spiritual intelligence questionnaire. Frankl’s spirituality therapy protocol 
was performed for the experimental group in three 30-minutes sessions and at the end of the 
sessions, two groups were tested. A follow-up step was performed after 3 months. Data were 
analyzed by SPSS 23 software using multivariate analysis of covariance and analysis of variance 
with repeated measurements.
Findings After controlling the pre-test effect there was a significant difference between the 
mean scores of quality of life variables in the experimental and control groups at the post-test 
and follow-up stages (p=0.0001). There was no significant difference between the two groups 
in the mental health variable (p>0.05).
Conclusion Spiritual therapy is effective in improving the quality of life of the elderly.
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  چکيده
توجه به مسایل و نیازهای  و سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر استاهداف: 

 اثربخشی حاضر تعیین پژوهش هدف .این مرحله یک ضرورت اجتماعی است
  . سالمندان بود ابعاد کیفیت زندگی بر درمانیمعنویت

و  آزمونپس -آزمونپیش تجربی با طرحدر این پژوهش نیمهها: مواد و روش
کنترل، با مراجعه به سه مرکز نگهداری سالمندان در شهر اصفهان،  با گروه پیگیری

ه صورت تصادفی بد انتخاب و بهگیری هدفمنسالمندان با روش نمونه نفر از  ۴۰
نامه ابزار گردآوری اطلاعات، پرسش آزمایش و کنترل تقسیم شدند.نفره ۲۰دو گروه 

نامه و پرسش (WHOQOL‐BREEF)کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
 ۸صورت گروهی طی به فرانکلدرمانی بود. پروتکل معنویت کینگهوش معنوی 

ای برای گروه آزمایش اجرا و پس از پایان جلسات از دو گروه دقیقه۶۰جلسه 
ها ماه اجرا شد. داده ۳آزمون به عمل آمد. مرحله پیگیری بعد از گذشت پس
و با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره  23	SPSSافزار وسیله نرمبه

  گیری مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ا اندازهو آزمون تحلیل واریانس ب
آزمون، بین میانگین نمرات متغیرهای ابعاد پس از کنترل اثر پیشها: یافته

آزمون و پیگیری تفاوت کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس
). فقط در متغیر سلامت روانی تفاوت p=۰۰۰۱/۰داری وجود داشت (معنی
  ). <۰۵/۰pداری بین دو گروه مشاهده نشد (یمعن
  درمانی بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان موثر است. معنویتگیری: نتیجه
  درمانی، کیفیت زندگی، سالمندانمعنویت ها:کلیدواژه

  
  ۲۸/۰۱/۱۳۹۸ تاريخ دريافت:
  ۱۰/۰۳/۱۳۹۸ تاريخ پذيرش:

  asgharkamran110@gmail.comنويسنده مسئول: *

  

  مقدمه
سالمندی یک پدیده جهانی است که بیشترین رشد را در دنیا به خود 

سالگی را در اکثر کشورها ۶۵تا  ۶۰اختصاص داده است. سنین 
کنند. در چرخه تحول می عنوان سن آغاز دوران سالمندی مطرحبه

روانی، روزهای پایان زندگی را باید پیری و نقطه مقابل نخستین 
دوران سالمندی یک حقیقت زیستی است . [1]روزهای زندگی دانست

. سالمندی [2]شودهای بدن مشخص میکه با نزول عملکرد سیستم
منجر به تغییراتی در ابعاد مختلف از جمله ضعف توان جسمانی، 

های کاهش قوای مغزی، اختلالات روانی مثل تنهایی، بیماری
 مزمن، تغییر در سازوکارهای فعالیت جنسی، درد مفاصل، دیابت،

های قلبی، ضعف پیری، ها، بیماریپیرچشمی، انواع سرطان

رفتن، عضلانی، عدم تعادل در راه -اختلالات بینایی، ضایعات اسکلتی
کاهش بافت استخوانی و پوکی استخوان و مصرف داروها و غیره 

لذا با توجه به این که طول عمر سالمندان افزایش یافته  .شودمی
و سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است، توجه به  [3]است

همچنین  .مسایل و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است
با توجه به افزایش شاخص طول عمر و امید به زندگی، مساله 

تری تحت عنوان چگونگی گذران عمر و به عبارتی کیفیت زندگی مهم
یابد، اد افزایش میزیرا همان گونه که طول عمر افر  ،مطرح است

اهمیت رفتارهای ارتقادهنده سلامت نیز با توجه به حفظ کارکرد و 
کار روز بیشتر آشاستقلال افراد و افزایش کیفیت زندگی آنها روزبه

ر طوشود و ثابت شده است مشکلات و مسایل متعددی که بهمی
دهد، در کاهش کیفیت زندگی در فیزیولوژیک در سنین بالا رخ می

  . [4]دوره سالمندی تاثیر دارد طول
امروزه مفهوم کیفیت زندگی یک شاخص اساسی سلامت محسوب 

های فیزیولوژیک شود و از آنجا که ابعاد متعددی مانند جنبهمی
توجه به آن از اهمیت  ،گیردمی عملکردی و وجودی فرد را در بر

ها، صرف نظر از این که همه ما انسان. [5]خاصی برخوردار است
و زوال جسمانی و  هاباشیم، سرانجام کاستی گونه زندگی کردهچ

  . [6]رسیدن به مرحله مرگ تجربه خواهیم کرد روانی را تا
معتقدند که دوران سالمندی دورانی است که در آن شناسان روان
 است مسایل و موضوعاتی که در جوانی و میانسالی برای ممکن

ندی سالم . بنابراین دوراناند دیگر مهم جلوه نکنندشخص مهم بوده
بودند، کنار  باورروزی  را که هاتوان برخی ایدهدورانی است که می

های اخیر با ظهور در سال. گذاشت و به شادکامی پرداخت
جای درمان مشکلات روانی، بر پیشگیری های جدیدی که بهدیدگاه

وانی ر الگوهای سلامت روانی بیشتر بر ابعاددر داشتند،  از آنها تاکید
 کز شدهتمر  بهزیستیو های انسان، رشد شخصی مانند توانایی مثبت
های است که در پژوهش یکی از متغیرهایی . کیفیت زندگی[7]است

مفهوم . [8]زندگی اشاره شده است متعدد به تاثیرپذیری آن از معنای
ساختارها و معیارها شامل برخی  کیفیت زندگی، گستره وسیعی از

. [9]گیردبر می رجسمانی، اجتماعی یا هیجانی را د کارکردی هاجنبه
حمایت اجتماعی، سازگاری، وضعیت سلامت  هایی مانندمولفه

یکی از چندین شاخص کیفیت زندگی  جسمانی و استاندارد زندگی
 مثبت قرار دارد. شناسیاست. در کنار مفهوم کیفیت زندگی، روان
درون در وصیت را خص -این مفهوم سطوح مختلفی از عمومیت

این مفاهیم،  کند. اگرچه در بینارایه می "مثبتانطباق"مطالعات 
بر  های متمرکزپژوهش متمایزی از عد نسبتاً بُ کیفیت زندگی سازه 

نیست  یهمه این مطلب بدان معن دهد، با اینسلامت را شکل می
 .ی دیگر استهاو منفک از مفاهیم و سازه که این سازه کاملاً متمایز

با  کیفیت زندگیکه  اندنشان داده های مختلفتایج پژوهشن
معنا و ، [10]متعددی از جمله تطابق مبتنی بر معنایابی متغیرهای

، [13]افسردگی، [12]دلبستگی به خداو  بخشش، [11]کیفیت زندگی
 [15]و مذهب، معنویت و تجارب اوج [14]شخصیتی هایویژگی

  ارتباط دارد. 
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 بیش اشراقی تعالیم و معنوی و عرفانی مباحثاخیر،  یهادهه در
، حکمت، هنر، نظر اهل و است بازیافته را خود جایگاه پیش از

 یهاارزش و عرفان آسایمعجزه نقش به شناسیروان و ادبیات
و  ناملایمات درمان و انسان تکاملی نیازهای به پاسخ در معنوی
 سالمندان در روان سلامت به رسیدن و روانی و عاطفی هایبیماری
دوباره  یافت دنبالبه همه، امروزی جوامع . در[16]دارند فراوان تاکید

 معهجا یک در پنهان کمدست یا گمشده بُعد یک منزله به معنویت
 نسازما مباحث در حتی موضوع این که آنجا تا. هستند مادی عمدتاً 

 در واژه این که آنجا از اما. [17]است شده مطرح نیز ملل متحد
 انتونمی آسانیبه را آن رود،می کار به متفاوتی بسیار یهازمینه
 کند "تعریفمی بیان نیز باومن کرد. همان طور که تعریف

 تفصیل و شرح به تظاهر که حالی در معنویت نظیر اصطلاحاتی
  . [18]نماید"می ترپیچیده را کند، موضوعمی
 ود ریختگی، بتواندرهم گاه و گستردگی، تنوع این میان در شاید
 دیابیر  معنویت فرادینی و دینی معنویت عنوان تحت را اصلی جریان
ند. ک کمک موضوع فهم به حدودی تا تواندمی آنها به توجه که نمود

 نآ آرمان بالاترین یا دین قلب را دینی، معنویت دیدگاه معتقدان
. شوندمواجه می آن با دینی تجربه در ویژهبه دانند کهمی

 افتی توانمی را بسیاری معنوی یهامکتب و گوناگون یهامعنویت
 ارایه گوناگون دینی هایآرمان از را خاصی فرهنگی تعاریف که
. دارد وجود وفوربه دینی هایسنت همه در معنویت مفهوم. کنندمی
 سراسر معنوی، در هایآرمان و فراوان، مقصد مشترک وجوه رغمعلی
 ست؛ا متفاوت یکدیگر با نیز چشمگیری طرز بههای دینی سنت این
 باشند، آنان خدا با اتحاد وجویجست در است ممکن هاانسان
 مکنبکوشند، م نهایی (برهمن) به یگانگی رسیدن برای است ممکن
 رهایی شدگی (نیروانا)، درکروشن حالت به رسیدن آرزوی در است
  . [19]باشند بهشت به رسیدن رستگاری (موکشه)، یا یا

درست . دار استیشرایطی معن زندگی از نگاه معنادرمانی تحت هر
را  آند توانکه نمی دشورو مییک موقعیت روبه با فرددر جایی که 

غ ، بالد، رشد کندرود که خود را تغییر دهانتظار می او ازد ده تغییر
را  فرانکلاصول و روش درمانی . [8]دو از خود فراتر رو دشو

معنادرمانی روشی است که در آن بیمار  .دهدمی تشکیل معنادرمانی
 نبنابرای .شود که معنی زندگی خود را بیابدراهنمایی می در جهتی

که  اصول معنادرمانی تلاش برای یافتن معنی در زندگی است
خویش است. بعد  ترین نیروی محرکه هر فرد در دوران زندگیاساسی

از سه خصوصیت انسان است که او را از  معنوی اولین خصوصیت
از وجود آن، وجدان، عشق و  کند ومتمایز می سایر حیوانات
دومین خصوصیت وجود انسان آزادی  .گیرندمایه می زیباشناسی

نیست، اما  کند آزادمی اگر چه او از شرایطی که در آن زندگی .است
زادی انسان آزاد است. آ در این که در مقابل آنها چه موضعی بگیرد

داشتن به چیزی است بلکه در تعلق تنها به مفهوم رهاشدن ازنه
ا مسئولیت انسان ر  فرانکلاین حالت به گفته  چیزی دیگر است و

این مکتب، در مقابل خودش، وجدانش  درانسان  .دهدمی تشکیل
  .[20]تو خدایش مسئول اس

ا ب مثبت و توان کنارآمدن کیفیت زندگیمعنا و هدف با  احساس
و  می گونه که ها مرتبط است. همانفشارهای روانی و چالش

داربودن زندگی نیاز دارند. ها به معنیگویند انسانمی [21]یالوم
دهد که درباره چگونگی گذران می داربودن به افراد این امکان رامعنی

هایی برای خود در نظر خویش در زندگی ارزش یهاهزندگی و خواست
در پژوهشی با عنوان بازنشستگی و  [22]و همکاران یسودان. بگیرند
ندگی ز  در افراد پیر به این نتیجه رسیدند که فرآیند مرور وجود ایمعن
ع باعث پیداشدن مناب تواند به خودآگاهی افراد پیر کمک نماید ومی

که به سازگاری با بازنشستگی کمک  جدید معنا در زندگی آنها شود
  کند. می

با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و نقش کلیدی آن در سلامت روان 
و مبانی برای سنجش سلامت روان و این که تعداد ملاحظات 

خصوص در مورد سالمندان محدود بوده شده در این حوزه بهانجام
است، لازم است تا درمانی کارآمد و مطلوب برای بهبود کیفیت 

 درمانیوجه به این که معنویتزندگی سالمندان به کار رود و با ت
شناختی در راه توصیف انسان، از مداخلات رایج در حوزه روان فرانکل

تعیین قوانین رفتاری و چگونگی نیل به رضایت، خوشبختی و 
رسد که در بهبود کیفیت شود، به نظر میموفقیت محسوب می

ویژه در رابطه با سالمندان موثر باشد؛ چرا که زندگی و به
پزشکی و آموزشی است ای، رواندرمانی یک شیوه مشاورهیتمعنو

  . [23]مطرح شد فرانکلکه توسط 
با افزایش سن، مشکلات و مسایل فیزیولوژیک باعث تضعیف 

شود و این مساله سطح عملکرد افراد می عاطفی توانایی جسمی و
بهینه آنها در امور مهم زندگی از جمله توانایی حفظ استقلال و 

دهد و پیامد این عوامل اجتماعی موثر را بسیار کاهش میعملکرد 
ویژه وابستگی بیش از حد به دیگران موجب عدم رضایت به

این که پژوهش خاصی در با توجه به . شودسالمندان از خود می
درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان صورت رابطه با اثربخشی معنویت

ار بر کیفیت زندگی عوامل تاثیرگذنگرفته است و با توجه به 
 یدرمانمعنویت اثربخشی تعیین حاضر با هدف ، پژوهشسالمندان

  .سالمندان انجام شد ابعاد کیفیت زندگی بر
  

  هامواد و روش
صورت دوگروهی تجربی بوده و طرح آن بهپژوهش حاضر از نوع نیمه

 آزمون،شامل گروه آزمایش و گروه کنترل، همراه با سه مرحله پیش
سالمندان سه جامعه آماری پژوهش را آزمون و پیگیری است. پس

ود های ورملاکدادند. تشکیل مرکز نگهداری سالمند در شهر اصفهان 
سال و کسب نمره پایین  ۷۵تا  ۶۵ده سنی به مطالعه شامل محدو

های خروج شامل داشتن در کیفیت زندگی و هوش معنوی و ملاک
ها بیماری جسمانی و روانی شدید یا نداشتن توانایی حضور در دوره

ها بود. برای حذف اثر متغیرهای و غیبت بیش از دو جلسه در دوره
 ۴۰اجرا شد و هوش معنوی کیفیت زندگی و های نامهمزاحم پرسش

گی نامه کیفیت زندنفر از سالمندانی که کمترین نمرات را در پرسش
گیری نمونه به روشنامه هوش معنوی کسب کردند و پرسش



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاراناصغر کامران  ۷۸

   ۱۳۹۸، بهار ۲، شماره ۳دوره                                                                                                                                                                  اسلامی با محوریت سلامتنامه سبک زندگی فصل

آزمایش و نفره ۲۰صورت تصادفی به دو گروه انتخاب و بههدفمند 
  کنترل تقسیم شدند. 

یر نامه استاندارد به شرح زبرای گردآوری اطلاعات از دو پرسش
  استفاده شد:

نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسش -۱
(WHOQOL‐BREEF): توسط  ۱۹۹۲نامه در سال این پرسش

جهانی تهیه شده و از مقبولیت فراوانی برخوردار  سازمان بهداشت
زبان از جمله زبان فارسی ترجمه و در بسیاری از  ۴۰است و به 

 نامهپرسش سیساا ضهومفرها نیز هنجاریابی شده است. کشور
های جنبهبه  پاسخ در ادفرا یهارفتار كه ستا جنبه ه آنشدديا
تواند معرف کیفیت زندگی تلقی شود. این می محیطی صخا

سئوال در چهار مقیاس سلامت جسمی،  ۲۶نامه دارای پرسش
سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی است و برای 

 ۱۳۸۵در سال  [24]و همکاران نجات نخستین بار در ایران توسط
 نامهترجمه و اعتباریابی شده است. نتایج حاصل از این پرسش

 اند. برایبخشی را در مطالعات مختلفی نشان دادههمخوانی رضایت
صورت تصادفی نفر از مردم تهران به ۱۶۷اعتبارسنجی این ابزار 

جود و اساس وکنندگان بر انتخاب و مورد ارزیابی قرار گرفتند. شرکت
عدم وجود بیماری مزمن یا غیرمزمن به ادعای خود به چهار گروه 

نامه با استفاده از آلفای کرونباخ و تقسیم شدند. پایایی پرسش
ای حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد. روایی شاخههمبستگی درون

ار های سالم و بیمنامه با قابلیت متمایز از این ابزار در گروهپرسش
تفاده از رگرسیون خطی مورد ارزیابی واقع شد و برای سنجش با اس

نامه از ماتریس همبستگی سئوالات با عوامل ساختاری پرسش
ای و آلفای شاخهها استفاده شد. مقادیر همبستگی درونحیطه

ولی در حیطه  به دست آمد، ۷/۰ها بالای کرونباخ در تمام حیطه
 %۸۳بود. از طرفی در  ۵۵/۰روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 
های ها بالاتر بود و امتیاز گروهموارد، همبستگی هر سئوال با حیطه

  .[24]دار داشتندهای مختلف اختلاف معنیسالم و بیمار در حیطه
توسط نامه پرسش ينا :كينگ نامه هوش معنویپرسش -۲

تفكر  مولفه رچها است و رتعبا ۲۸دارای  و هشد احیطر [25]کینگ
ش گستر و متعالی آگاهی، زی شخصیمعناسادی، نتقاا دیجوو
 هوش مقیاس سئوالات درونی ثبات. دشومی شامل را هیگادآخو

 همبستگی شاخص و ۸۷۲/۰با آلفای کرونباخ  کینگ معنوی
امتیازی نامه، پنجپرسش طيفبه دست آمد.  ۸۷۲/۰ای خوشهدرون

، ۲، "کم" با امتیاز ۱های "خیلی کم" با امتیاز لیکرت با گزینه
 ۵و "خیلی زیاد" با امتیاز  ۴، "زیاد" با امتیاز ۳"تاحدودی" با امتیاز 

دهنده هوش معنوی بالا و نمره پایین است. نمره بالا نشان
 ۲۸-۱۴۰دهنده هوش معنوی پایین است. دامنه نمرات بین نشان

استفاده شده است و  [26]شریفینامه در پژوهش است. این پرسش
و  نورزاد قراملکیاند. گزارش نموده ۷۹/۰محققان، پایایی آن را 

با اجرای  ۱۳۹۲و  ۱۳۹۰در مطالعه خود در سال  [27]همکاران
دانشجوی دختر و پسر که  ۴۰روی  کینگنامه هوش معنوی پرسش

خاب شده بودند ضریب پایایی صورت تصادفی توسط محقق انتبه
  .نامه هوش معنوی اعلام نمودندرا برای پرسش ۹۵/۰

ای، در دقیقه۶۰جلسه  ۲جلسه، در هر هفته  ۸گروه آزمایش طی 
درمانی شرکت نمودند و در گروه کنترل جلسات آموزشی معنویت

ر گروهی دهیچ مداخله آموزشی صورت نگرفت. پروتکل معنادرمانی 
. لازم به بود [28]فرانکل معنادرمانی پروتکلی بر پژوهش حاضر مبتن
تکل درمانی در تحقیقات مختلف مورد استفاده وذکر است که این پر

  ).۱(جدول  قرار گرفته و با جامعه و نمونه ایرانی سنخیت کامل دارد
ماه  ۳در نهایت، بعد از اتمام مداخله درمانی و پس از گذشت 

منظور سنجش میزان پایداری اثر درمان از هر دو گروه آزمون گرفته به
  شد. 

  

  فرانکلدرمانی گروهی پروتکل معنا) ۱جدول 
  جلسه اول 

ی منظور آشنایهدف از تشکیل جلسات و قوانین آن برای اعضا تشریح شد و به
از اعضا به معرفی خود پرداختند. سپس از طرف مشاور، بیشتر، هر یک 

  توضیحاتی در مورد معنویت داده شد.
  جلسه دوم 

های آن و تاثیرش بر روح و جسم انسان در مورد عبادات و مناسک و شیوه
  توضیح داده شد. 

  جلسه سوم 
  های آن و فلسفه و تاثیرش بر انسان بحث شد.در مورد دعا، شیوه

  جلسه چهارم
  در مورد اندیشه معنوی و مراقبه و چگونگی انجام آن و اثرات آن بحث شد.

  جلسه پنجم
  های آن و اثرات آن توضیح داده شد.گری، شیوهدر مورد بخشایش

  جلسه ششم
  در مورد معنای همراهی و خدمت و تاثیرش بر جسم و روان بحث شد.

  جلسه هفتم
تواند چگونه انسان از طریق آن میدر مورد معنای تمرکز و مراحل آن و این که 

بدون قضاوت به خودش گوش فرا دهد و بین ذهن و جسم و روح خود رابطه 
  برقرار کند توضیح داده شد.

  جلسه هشتم
در مورد معنای خودافشاسازی معنوی و تاثیرش بر انسان بحث شد و در نهایت 

 د.د به اتمام رسیای از آنچه در جلسات قبل بحث شده بوجلسه با یادآوری خلاصه
  

مورد تجزیه و تحلیل  23	SPSSافزار وسیله نرمهای حاصل بهداده
 اسمیرنوف برای -فرض کولموگروفپیش قرار گرفتند. ابتدا آزمون

ها و آزمون لوین برای بررسی همگنی بودن توزیع دادهبررسی نرمال
های خطای متغیرهای وابسته مورد استفاده قرار گرفت. واریانس

گروهی از آزمون تحلیل های بینسپس برای تحلیل تفاوت
ون آزمچندمتغیره استفاده شد و پس از حذف اثر پیش کوواریانس
صورت مجزا آزمون و پیگیری بههای گروهی در مراحل پستفاوت

گروهی از های درونمنظور تحلیل تفاوتبررسی شد. همچنین به
  گیری مکرر استفاده شد.آزمون تحلیل واریانس با اندازه

  

   هایافته
آزمون، بین میانگین نمرات متغیرهای ابعاد پس از کنترل اثر پیش



 ۷۹ سالمندان یزندگ تیفیبر ابعاد ک یدرمانتیمعنو یاثربخشـــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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آزمون و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس
). فقط در متغیر p=۰۰۰۱/۰داری وجود داشت (پیگیری تفاوت معنی

داری بین دو گروه مشاهده نشد سلامت روانی تفاوت معنی
)۰۵/۰p> ۲؛ جدول .(  

یش تفاوت بین میانگین نمرات متغیرهای کیفیت در گروه آزما
زندگی شامل سلامت جسمانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی در 

)، اما بین میانگین مولفه p=۰۰۱/۰دار بود (سه مرحله پژوهش معنی
دار وجود نداشت سلامت روانی در سه مرحله پژوهش تفاوت معنی

)۰۵/۰p> ۳؛ جدول.(  
  

میانگین آماری نمرات متغیرهای ابعاد گروهی های بینمقایسه تفاوت) ۲جدول 
  آزمون و پیگیریکیفیت زندگی بین دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پس

  Fمقدار   گروه آزمایش  گروه کنترل  متغیرها
اندازه 
  اثر

سطح 
 داریمعنی

  سلامت جسمانی
  -  -  -  ۴۰/۱۳±۷۸/۱  ۱۵/۱۳±۶۹/۱  آزمونپیش
  ۵۹/۰  ۰۰۰۱/۰  ۶۳/۵۹  ۵۰/۲۸±۰۹/۴  ۶۰/۱۶±۵۶/۱	آزمونپس

  ۶۲/۰  ۰۰۰۱/۰  ۸۷/۶۱  ۹۰/۲۸±۹۱/۳  ۸۰/۱۶±۴۳/۱  پیگیری
  سلامت روانی

  -  -  -  ۰۰/۱۴±۲۹/۳  ۹۵/۱۳±۳۱/۳  آزمونپیش
  ۰۰۷/۰  ۶۲/۰  ۲۴۳/۰  ۳۵/۱۴±۲۶/۳  ۲۵/۱۳±۸۷/۳	آزمونپس

  ۰۰۰۱/۰  ۹۴/۰  ۰۰۴/۰  ۴۵/۱۴±۵۹/۳  ۶۰/۱۳±۷۸/۳  پیگیری
  روابط اجتماعی

  -  -  -  ۰۵/۶±۲۳/۱  ۸۰/۵±۳۲/۱  آزمونپیش
  ۶۵/۰  ۰۰۰۱/۰  ۸۹/۶۸  ۴۰/۱۳±۴۲/۱  ۲۰/۶±۲۳/۱	آزمونپس

  ۶۹/۰  ۰۰۰۱/۰  ۲۸/۸۲  ۷۰/۱۳±۰۳/۱  ۶۰/۶±۴۲/۱  پیگیری
  محیط زندگی

  -  -  -  ۶۵/۱۳±۲۶/۳  ۱۵/۱۳±۴۲/۳  آزمونپیش
  ۶۴/۰  ۰۰۰۱/۰  ۰۷/۶۷ ۴۵/۳۳±۴۳/۴  ۱۰/۱۴±۲۵/۳	آزمونپس

  ۶۳/۰  ۰۰۰۱/۰  ۹۷/۶۴  ۶۰/۳۳±۶۳/۴  ۷۵/۱۴±۱۹/۳  پیگیری

  
گروهی متغیرهای کیفیت زندگی در گروه های درونمقایسه تفاوت )۳جدول 
  آزمایش

  داریسطح معنی  اندازه اثر	Fمقدار   متغیرها
  ۰۰۱/۰  ۷۳/۰  ۵۶/۳۳۲  سلامت جسمانی
  ۱۴/۰  ۰۶/۰  ۰۱/۲  سلامت روانی
  ۰۰۱/۰  ۵۹/۰  ۶۸/۲۹۸  روابط اجتماعی
  ۰۰۱/۰  ۴۳/۰  ۶۳/۱۵۹  محیط زندگی

  
  بحث

اذعان  [29]لارکو  لیچسلامت روان،  در خصوص تاثیر معنادرمانی بر
نمودند داشتن روحیه معنوی، بالابودن هوش معنوی و احساس 
یگانگی و یکپارچگی با کاهش اضطراب و افسردگی و سلامت روان 

نیز گزارش نمود که بین میزان نمرات  [30]راحولمبیشتر ارتباط دارد. 
های خصومت، ناامیدی و معنویت در سالمندان و نمرات شاخص

در تحقیقی  [31]گنیکوئدار وجود دارد. نگرانی رابطه منفی معنی
درمانی بر سلامت روان سالمندان اثرگذار مشخص کرد که معنویت

  نیست که با نتیجه این تحقیق همسو است. 

درمانی بر سلامت روان عدم اثربخشی معنویت منظور تبیینبه
کنند از توان اذعان نمود که افراد سالمند فکر میسالمندان می

بسیاری از مواهبی که قبلاً برخوردار بودند مانند قدرت، موهبت 
اند و تسلط بر امور خود را اجتماعی، انگیزه و مانند آن محروم شده

علت بیماری، اس عدم تسلط بهاند و احتمالاً این احساز دست داده
بازنشستگی، بیکاری، تنهایی، مرگ عزیزان و نزدیکان که سبب 
ناتوانی آنان شده با سلامت روان ارتباط دارد. از طرفی سالمندان 
مقیم خانه سالمندان بازنشسته و بیکار هستند و باور این مساله که 

بل شدند قا از سوی فرزندان به مراکز نگهداری خانه سالمندان سپرده
  بحث است. 

مقیاس سلامت جسمانی، روابط برای تبیین نتایج در سه خرده
در مورد تاثیر  [25]گکینتوان به تحقیق اجتماعی و محیط زندگی می

ظهار ا اشاره کرد. وی با دیگران روابط اجتماعی مثبت معنادرمانی بر
 لدارد که سالمندان خیلی بهتر از افراد جوان و بزرگسال تحممی

کنند، در مواجهه با تر عمل میو ناملایمات را دارند، پخته هاآسیب
گردند و متواضع، ها منطقی هستند و دنبال طنز و مزاح میچالش

مهربان و باگذشت هستند. علاوه بر این معنادرمانی با تاثیری که بر 
شود که شخص سالمند با دیگران دارد، موجب می اجتماعیروابط 
 ی حمایتهاخردمندانه رفتار کند و از این طریق شبکهای به شیوه

نیرومند سازد که نتایج این تحقیق با تحقیق حاضر همسو اجتماعی 
  است. 

توان اذعان نمود که سالمندان در مورد تبیین نتایج این تحقیق می
در مراکز نگهداری خانه سالمندان با افراد تقریباً همسن و سال و 

مشترک زندگی گروهی دارند که خود نوعی  دارای مشکلات تقریباً 
ند توانند با افراد سالمدرمانی است و گروه سالمندان بیشتر میگروه

بود تواند بر بهدر زمینه مشکلات تبادل نظر کنند و این ارتباط می
  . [32]ارتباط اجتماعی سالمندان اثرگذار باشد
ت درمانی بر کاهش مشکلاتحقیقی با موضوع اثربخشی معنویت

عروقی نشان داد که  -جسمانی سالمندان دارای بیماری قلبی
درمانی بر سلامت جسمانی سالمندان اثرگذار است. برای معنویت

توان اذعان نمود که زندگی سالمندان تبیین نتایج این تحقیق می
مقیم سرای سالمندان در زمینه صرف صبحانه، نهار و شام دارای 

تواند پزشک و داروهای مورد نیاز می تر بهنظم است و دسترسی آسان
در سلامت جسمانی سالمندان اثرگذار باشد. از طرفی، آموزش 

درمانی بر کاهش درد و عملکرد فیزیکی سالمندان اثربخش معنویت
  است. 

مندان سال زندگی محیط هتسلط ب در ارتباط با تاثیر معنادرمانی بر
ناد کرد. آنها معتقدند است [6]سلازاروو  لازاروستوان به دیدگاه می

سطح  و است دنیای سالمندان با دنیای کودکان و بزرگسالان متفاوت
اند اکنون مناسب توقع و انتظاراتی که در آن زمان مطرح بوده

بودن، سازگاری و کنارآمدن تواند در فعالنیستند. معنادرمانی می
ی شخصی هانها در انتخاب و ایجاد زمینهآسالمندان و کمک به 

های روزمره و کاهش احساس پوچی دادن مسئولیتمناسب و انجام
و درماندگی اثربخش و کارآمد باشد. معنادرمانی از طریق ایجاد حس 
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نفس، بازده اجتماعی مطلوب، پذیرای ارزشمندی، افزایش اعتمادبه
تجارب جدید بودن، احساس خوب داشتن و جایگزینی تجارب 

 -سیاگار کند. می شخصی کمکجای منفی به رشد عاطفی مثبت به
ده کننبینیدر پژوهشی با عنوان آیا معنای زندگی پیش [8]ندیتلا

دانشجوی اسپانیایی به این  ۱۸۰ای از با نمونهکیفیت زندگی است، 
ابطه ر  کیفیت زندگینتیجه رسید که بین معنای زندگی و ابعاد 

کننده تسلط بر بینیدار وجود دارد و معنای زندگی پیشمعنی
  محیط، روابط مثبت و پذیرش خود بود. 

شناختی است که به بیماران درمانی یک نظام فلسفی روانامعن
کند تا به سوگ و ناامیدی و امکانات زمانی و منابع کمک می
وجوی معنا باشند و بلکه در جست ،رفته تمرکز نکنندازدست
یق شند تا از این طرریزی بهتری برای وضعیت موجود داشته بابرنامه

عزت نفس خود را باز بیابند و احساس افسردگی و درماندگی را 
تجربه نکنند. آدمیان موجودات اجتماعی هستند و به پشتیبانی 

های گروهی از جانب آرامش و اطمینان خاطری که در همکاری
ت فرصتی اسان درمانی سالمندشود نیاز دارند. گروهدیگران فراهم می

منظور ای است برای کمک به سالمند بهت متقابل و وسیلهبرای حمای
 . از سوی دیگر، مطابق[33]زندگی گاری درمقابله موثر با استرس و ساز 

ی هاهای عمده درمانیکی از ویژگیی فرددرمانی بینبا رویکرد گروه
است. بدین صورت که در یک گروه که  "همبستگی گروهی" گروهی

دانند که بهبودی و سعادت یکدیگر را یم آن خود را متعهد ضایاع
ارتقا بخشند، به ارایه بازخوردهای سازنده به همدیگر مبادرت 

شدن به این هدف که بهبودی را لینا برایورزند. پژوهش حاضر، می
های منفی خود را پنهان نموده هیجان، تقویت نماینددرمانی گروهدر 

عایدشان  آموزشی جلساتو صرفاً ارایه بازخوردهای مثبتی که از 
متمرکز بر معنا منجر  آموزش. لذا این یافته که انجام شدشده بود 

 ظربه ن ،شده است کیفیت زندگیهای مقیاسبه افزایش اغلب خرده
بودن درمان نیز بوده است. در واسطه ماهیت گروهیرسد بهمی

 م فاصله گرفته و خودیشود تا درمانجو از علامعنادرمانی تلاش می
رها کند. بنابراین اگر درمانجو از علایم فرار  هاآزردگیرا از شر روان

رفتن علایم خواهیم بود. نکند و به استقبال آنها برود، شاهد ازبین
توان گفت از آنجا که بازنشستگی ممکن است در در تبیین دیگر می

بودن به وجود آورد، یافتن معنا و هدففرد احساس بیهودگی و بی
شود که او از می طریق آموزش معنادرمانی باعثاز دگی زنف هد

پوچی و سردرگمی نجات پیدا کند و به آرامش دست یابد. علاوه بر 
های کند از اسارت در تشویشکمک می یافتن معنا به فرد ،این

طور کلی آموزش معنادرمانی بهد. های درونی رهایی یابروانی و تنش
فراد در زندگی خود معنا و هدف شود تا اباعث افزایش آگاهی می

ها فعالیت کنند و بر رفتارشان داشته باشند و برای تحقق ارزش
در زمینه اثربخشی  [34]ریف. نتیجه تحقیق مسلط باشند

درمانی بر محیط زندگی سالمندان با نتایج این تحقیق معنویت
های دهد که تجربههمسو است. نتایج پژوهش وی نشان می

بنابراین لازم کند. تر میدگی سالمندان را جذابمعنوی، محیط زن
شناختی موثر بر سبک زندگی های روانوجه بیشتری به درمانت است

 هایپذیری نتایج مستلزم پژوهشسالمندان شود. اگر چه تعمیم
کارگیری فنون توان با بهبیشتری در این زمینه است، اما می

سالمندان که از اقشار  معنادرمانی گروهی به ویژههشناختی بروان
پذیر جامعه هستند و از لحاظ میزان استرس ایجادشده در زمره آسیب

  اند کمک کرد. بندی شدهبحران رده ضافراد در معر 
که نتایج مطالعه حاضر اطلاعات ارزشمندی را درباره  با وجود آن
برخی از  ی مرتبط با سالمندی فراهم کرده است، اماهابرخی سازه
ها، های مطالعه حاضر همچون سایر پژوهشمحدودیت
کند. اول، نتایج پذیری نتایج آن را با محدودیت مواجه میتعمیم

دلیل استفاده از بسیاری از مطالعات دیگر به مطالعه حاضر همچون
جای مطالعه رفتار واقعی ممکن است ابزارهای خودگزارشی به

 شهر اصفهان سالمنداندوم، این پژوهش روی . سوگیری ایجاد کند
ت توان به تمام سالمندان نسبانجام شده است. بنابراین نتایج را نمی

منظور تحلیل روابط بین متغیرها از داد. سوم، در مطالعه حاضر به
 هابنابراین تکرار و بسط این یافته .یک طرح مقطعی استفاده شد

های طولی است. بر این اساس، تحلیل کارگیری طرحهمستلزم ب
گی کیفیت زندبیینی معنای زندگی و راهبردهای مرتبط با نقش ت

مند به این حوزه پژوهشی یک اولویت سالمندان برای محققان علاقه
  شود. پژوهشی بااهمیت قلمداد می

پیشنهادات ذیل در راستای ی پژوهش حاضر هابا توجه به یافته
  شود: تبیین نتایج ارایه می

رمانی در سلامت جسمی سالمندان داول، با توجه به این که معنویت
 هاییشود سازمان بهزیستی در مکاناثربخش بوده، پیشنهاد می

ها و مراکز نگهداری سالمندان، امکانات مناسب از قبیل مانند پارک
های اختصاصی سواری، مکانهای دوچرخهوسایل ورزشی، مکان

برای شنا و سایر مواردی که در پرورش جسمانی سالمندان مفید 
  است را طراحی و تامین نماید. 

 درمانی بر سلامت رواندوم، نتایج این تحقیق نشان داد که معنویت
سالمندان اثربخش نبود. در راستای ارایه پیشنهادی که بتواند این 

، آخرین مرحله [35]اریکسونتوان به نظریه نتیجه را تبیین نماید می
رشد در سن پیری یاس و ناامیدی در مقابل یکپارچگی اشاره نمود. 
سالمندانی که در آخرین دوره رشد، یاس و ناامیدی را تجربه 

نمایند گذشته خود را بد ارزیابی نموده و مراحل قبلی رشد را با می
اند و سالمندانی که یکپارچگی را تجربه موفقیت سپری ننموده

گذشته خود را مثبت ارزیابی نموده و در دوران قبلی رشد  نمایندمی
اند. در نتیجه احساس یاس و ناامیدی کیفیت زندگی تثبیت نشده

های شود پژوهشاندازد. لذا پیشنهاد میسالمندان را به مخاطره می
آگاهی و درمان مبتنی بر تعهد و دیگری با موضوع اثربخشی ذهن
  ان انجام شود. پذیرش بر کیفیت زندگی سالمند

درمانی بر روابط اجتماعی سوم، نتایج نشان داد که معنویت
سالمندان اثربخش بود. در راستای پیشنهاد پژوهشی که بتواند این 

شود مصاحبه فردی در خصوص نتیجه را تبیین نماید پیشنهاد می
روابط خانوادگی و نحوه تعامل سالمندان با دوستان اجرا شود و در 

 و ارتباط نحوه متخصص و مجرب مشاوران توسط دانسالمن خانه
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  زبان بدن به سالمندان آموزش داده شود. 
درمانی بر محیط زندگی سالمندان چهارم، نتایج نشان داد که معنویت

اثربخش بود. در راستای پیشنهاد پژوهشی که بتواند این نتیجه را 
ل یشود به طراحی فضایی شاد از قبتبیین نماید پیشنهاد می

نماها، داشتن حیاط خلوت در منازل و های شاد، آببردن رنگکاربه
متولیان امور  طراحی دکوراسیون مناسب در منازل اهمیت داده شود،

هایی آگاه شوند و سالمندان از اهمیت و پیامدهای چنین پژوهش
رفع نیازهای سالمندان و آموزش به آنها  برایی آنها هااز یافته

های مشابه در مناطق دیگر علاوه بر این، پژوهشاستفاده کنند. 
. با توجه به نتایج این پذیری بیشتر انجام شودمنظور تعمیمبه

شود که مراکز سرای سالمندان از طریق دایرکردن تحقیق پیشنهاد می
زش های آموکارگیری متخصصان با دایرکردن کلاسمرکز مشاوره و به

   سالمندان معطوف کنند. گروهی توجه بیشتری بر کیفیت زندگی
  

  گیرینتیجه
باعث  و درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان تاثیرگذار استمعنویت

  شود. می بهبود کیفیت زندگی سالمندان
  

و سرکار  دستجردی مریم حیدریاز سرکار خانم  تشکر و قدردانی:
که در انجام  آبادیانندا نجفو سرکار خانم  آسیه ابراهیمیخانم 
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