
 .یران، اکرج ، واحد کرج ی، دانشگاه آزاد اسلامیشناسگروه روان شناسی،، دکتراي تخصصی، رانيتاجر یوكب نویسنده مسئول:
 ORCID                         btajeri@yahoo.com: 0000-0001-9575-9236   :پست الکترونیکی                            +989126049225تلفن: 

  و اضطراب مرگ سالمندان يآورخواب، تاب یفیتبر ک یدرمانیتمعنو یاثربخش
 

                       3زادهیعل یحاج يکبر                *2 بیوك تاجري                      1 نیابهمن حاجات

 
 المللی کیش، دانشگاه آزاد اسلامی، جزیره کیش، ایران.شناسی، واحد بینگروه روان -1
 کرج، ایران. ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد کرجشناسی، گروه روان -2

 ایران.  ،بندرعباس ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد بندرعباسشناسی، گروه روان -3
 

 چکیده
را در دوره  يآورت روان و به خصوص تابتوجه به مقوله سلام شوند،یبا آن روبرو م يکه افراد در دوران سالمند هاییتعدد و تنوع استرس: هدف

 و اضطراب مرگ سالمندان بود. يآورخواب، تاب یفیتبر ک یدرمانیتمعنو یکرده است. هدف پژوهش حاضر، اثربخش یلو به ضرورت تبد يسالمند

 یپژوهش شامل تمام ینا يعه آمارهمراه با گروه گواه بود. جام یگیريآزمون و پپس -آزمونیشاز نوع پ یشیآزمایمهپژوهش حاضر ن ها:روش

در دسترس انتخاب و به صورت  گیرينمونه روش به نفر 30ها آن ینبودند که از ب 1398در سال  یرازدر خانه سالمندان شهر ش یمسالمندان مق
 ،)دیویدسون -کانر( آوريتاب هپرسشنام از استفاده با ها) گماشته شدند. دادهn=15) و گروه گواه (n=15( یدرمانیتمعنو گروهدو  در یتصادف
مکرر  گیريبا اندازه یانسوار یلبا روش تحل داده هابه دست آمد.  )یس(بو یتزبورگخواب پ یفیتلستر) و پرسشنامه ک -اضطراب مرگ (کالت مقیاس
 .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون يشد. سطح معنادار یلتحل  SPSSافزارو نرم

-P>001/0؛ اثر زمان: P-Value>001/0خواب (اثر گروه:  یفیتمنجر به بهبود ک يبه طور معنادار یدرمانیتوزش معنونشان داد که آم یجنتا :نتایج

Value*001/0گروه:  ؛ اثر زمان<P-Value001/0(اثر گروه:  آوري)، تاب<P-Value :001/0؛ اثر زمان<P-Value*001/0گروه:  ؛ اثر زمان<P-

Value :001/0)، اضطراب مرگ (اثر گروه<P-Value :001/0؛ اثر زمان<P-Value*001/0گروه:  ؛ اثر زمان<P-Value در  یشدر گروه آزما
 مشاهده نشد. ییريو اضطراب مرگ در گروه گواه تغ آوريخواب و تاب یفیتنمرات ک در اما شده است. آزمونپس

و اضطراب مرگ سالمندان  آوريخواب، تاب یفیتدر جهت بهبود ک یگروه یدرمانیتاز معنو توانیپژوهش م ینا هايیافتهبراساس  گیري:نتیجه

 .استفاده کرد

 اضطراب مرگ، سالمندان. آوري،خواب، تاب یفیتک ی،درمانیتمعنو ها:کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 30/04/1400پذیرش مقاله:                   10/03/1400 دریافت مقاله:
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 مقدمه

را  یتیجمع بیاي از ترکسالمندي در حال حاضر سهم عمده

 یتیشاخص جمع کیاساس  به خودش اختصاص داده است. بر

سال و بالاتر  60 ت،یدرصد کل جمع 12از  شیاي باگر در جامعه

 نیسال و بالاتر باشند، چن 65، تیدرصد کل جمع 10از  شیب ایو 

در  انجه تیجمع تی. وضع)1،2( شودیم یسالمند تلق یتیجمع

 ایسال  60) تیدرصد کل جمع 10( ونیلیم 629 ،2002سال 

خواهد  اردیلیم 2به  2050نسبت در سال  نیبودند و ا رتریپ

 . )3( )تیدرصد کل جمع 20( دیرس

دهد آوري نشان مینتایج مطالعات پیشین در ارتباط با تاب

آوري منجر به توان مقابله بیشتر با مشکلات که افزایش تاب

زا را کمتر آوري بالا رویدادهاي تنشگردد. افراد با تابمی

کنند و به جاي سرکوب کردن، به احتمال تهدیدآمیز ادراك می

 ).4،5آیند (وجوي کمک برمیجست بیشتري در پی
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سلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در ارتباط است. 

تواند کیفیت زندگی خوابی شبانه مینتایج پژوهشی نشان داد بی

اي که احتمال ابتلا به افسردگی و ثیر قرار دهد. به گونهأرا تحت ت

هش هاي روزمره کااضطراب افزایش و توانایی مقابله با استرس

 ). 6یابد (می

درصد  57گیرشناسی نشان داده است بیش از مطالعات همه

درصد  12کنند و تنها سالمندان، مشکل خواب خود را گزارش می

درصد افراد که سن  40از مشکلات خواب شاکی نیستند. بیش از 

 ). 7سال دارند، کیفیت خوابشان ضعیف است ( 60بیشتر از 

شایع خواب سالمندان است. این  خوابی از انواع اختلالاتبی

شود. خوابی اولیه و ثانویه دیده میاختلال به دو صورت بی

است که از یک اختلال روانی دیگر یا  خوابی اولیه اختلالیبی

شود. شکایت عمده، اختلال جسمی یا مصرف مواد ناشی نمی

اشکال در شروع و دوام خواب و عدم احساس راحتی پس از 

ختلال خواب در سالمندان داقل یک ماه است. اخواب به مدت ح

ممکـن اسـت منجـر بـه افسردگی، سقوط، اختلالات حافظه، 

ک پذیري، کیفیت پایین زندگی، دمانس، اشکال در تمرکـز، تحریـ

ق ناپایـدار و اضطراب شود  ).8،9( خستگی، خلـ

بخش زندگی تعریف تواند به عنوان نیروي روحمعنویت می

یري همچون تنفس، باد، انرژي و شجاعت تجلی شود و یا تصاو

یابد. معنویت برانگیختن و القاي روح و روان در زندگی یک نفر 

یندي فعال و منفعل تجربه شده است. آمعنویت به عنوان فر است.

حصر به فرد در نهمچنین به عنوان یک توانایی و تمایل ذاتی و م

، بیانگر . نتایج یک پژوهشهمه افراد نیز تعریف شده است

هاي مذهبی و معنوي با افزایش سن است. همبستگی مثبت تجربه

هاي شناختی سالمندان روشهاي روانلفهؤبراي بهبود م

آموزش و درمانی مختلفی به کار گرفته شده است. یکی از انواع 

درمانی است که کارآیی بالینی آن در ، معنویتهاشاین رو

یید شده أماري گوناگون تهاي آهاي مختلف براي جامعهپژوهش

  ).10-12(است 

با توجه به  که است جهت آن از حاضر پژوهش تیاهم

خواب،  نهزمی درها آنتعداد سالمندان و مشکلات عمده  شیافزا

 نیاز ا ياریکه بس رسدیو اضطراب مرگ، به نظر م يآورتاب

 نیچن حیصح تیریمد يبرا یسالمندان از شناخت و مهارت کاف

 تی. در صورت آموزش معنوستندیخوردار نبر یمشکلات

 را کاهش داد.  یمشکلات نیچن توانیبه سالمندان م یدرمان

 مشکلات و لیمسا که است داده نشان مطالعات یبرخ جینتا

 به و یزندگ از مرحله نیا شدن یبحران موجب دوره نیا متعدد

 اختلالات به انیمبتلا تعداد شیافزا و روان سلامت افتادن خطر

 طهیح در پژوهش و مطالعه نیبنابرا. )8،9( گرددیم یانرو

 موجب که چرا است برخوردار اریبس ییبالا تیاهم از انسالانیم

 از يریشگیپ به تواندیم و شده گروه نیا از یآگاه شیافزا

هایی مهبرنا جادیا زین و آنان یجسم و یروح سلامت مشکلات

 شیافزا با واقع در .باشد ثرؤم نهیزم نیا در آنان به کمک يبرا

 و مداوم کاهش دنبال به کشورمان انسالانیم تعداد روزافزون

 از ياریبس همانند یزندگ به دیام شیافزا و يبارور مستمر

 را پژوهش نیا انجام بودن يضرور توسعه حال در يکشورها

بنابراین هدف پژوهش  .کندیم چندان دو پژوهشگران يبرا

آوري و کیفیت خواب، تاببر  حاضر، اثربخشی معنویت درمانی

 اضطراب مرگ سالمندان بود.

 

 هامواد و روش

آزمایشی از هاي کاربردي و نیمهحاضر از نوع طرح پژوهش

و پیگیري همراه با گروه گواه بود.  آزمونپس -آزمونپیش نوع

در خانه  میسالمندان مق تمامیپژوهش شامل  نیا يجامعه آمار

 146ها آنبودند که تعداد  1398ل شیراز در ساسالمندان شهر 

نفر بود که با استفاده از  30نفر بود. نمونه این پژوهش شامل 

داوطلبانه انتخاب و به صورت تصادفی در دو گیري روش نمونه

) قرار گرفتند. n=15) و گروه گواه (n=15گروه معنویت درمانی (

ن ، داشت60معیارهاي ورود عبارت بودند از: داشتن حداقل سن 
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شناختی هاي روانعدم دریافت درمان حداقل تحصیلات سیکل،

عدم  و عدم بیماري طبی حاد یا مزمن، از زمان تشخیص بیماري،

غیبت بیش از دو جلسه در  روانی. هاي شدیدابتلا به بیماري

در نظر  عنوان معیارهاي خروج از طرح جلسات درمانی نیز به

اخذ مجوز هر دو و  یاز شروع مداخلات آموزش شیپ .شدگرفته 

آوري، اضطراب مرگ، کیفیت خواب را تاب هايامهگروه پرسش

 صورت به درمانی)آزمایش (معنویت. سپس گروه کردندتکمیل 

 تحتبین سالمندان مرد و زن مقیم در خانه سالمندان هفتگی در 

ند اما گروه گواه، آموزشی دریافت گرفت آموزش گروهی قرار

 آزمون انجام شد. اه پس از اجراي پسنکرد. دوره پیگیري دو م

این : )CD-RISCدیویدسون ( -آوري کانرتابپرسشنامه 

با مرور منابع  2003پرسشنامه را کانر و دیویدسون در سال 

 25 داراياند و آوري تهیه کردهحوزه تاب 1979-1991پژوهشی 

آوري در افراد مختلف سوال بوده و هدف آن سنجش میزان تاب

 ستد هبراي بو پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده است. طیف 

آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات با هم 

 . )13( را خواهد داشت 100تا  0اي از . این امتیاز دامنهشودمیجمع 

حاضر، پایایی این پرسشنامه به روش آلفاي  در پژوهش

  به دست آمد. 82/0کرونباخ، 

مقیاس ): CL-FODSلستر ( -مرگ کالتمقیاس اضطراب 

لستر نوعی ابزار خودسنجی براي  - اضطراب مرگ کالت

 -گیري میزان ترس و اضطراب مربوط به مرگ است. کالتاندازه

این  .فرم ابتدایی این مقیاس را طراحی کرد 1969لستر در سال 

مقیاس مرگ خودتان،  سؤال و چهار خرده 32مقیاس شامل 

مرگ، مرگ اطرافیان و دیدن اطرافیانتان  الح دیدن خودتان در

 عبارات این پرسشنامه، روي مقیاسی پنج. در مرگ است

ها از یک تا یک از این گویه شوند که هرگذاري میاي نمرهدرجه

این پرسشنامه در پژوهش ضریب پایایی ). 14( پنج امتیاز دارند

 به دست آمد.  78/0حاضر، 

توسط  این پرسشنامه: گپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبور

براي بررسی کیفیت خواب  1989بویس و همکاران در سال 

سؤال  جزء است. امتیاز هر 7سؤال در  18شامل  ).15ساخته شد (

است. مجموع میانگین نمرات این هفت جزء،  3و حداکثر  0حداقل 

است. هر  21تا  0دهد که دامنه آن بین نمره کل ابزار را تشکیل می

تر است. تر باشد، کیفیت خواب پاییندست آمده بالا هچه نمره ب

 لت بر کیفیت خواب نامطلوب دارد. رواییدلا 6تر از نمره بالا

به  این پرسشنامه (آلفاي کرونباخ) نسخه اصلی و پایایی زمانهم

). پایایی این پرسشنامه در 15به دست آمد ( 88/0و  89/0ترتیب 

در  یگروه یرماندتیمعنوبه دست آمد.  85/0پژوهش حاضر، 

 بار به مدت دو ماه بر اي یکاي و هفتهدقیقه 90هشت جلسه 

 ).16( نیا اجرا گردیدکریمی و شریعتاساس بسته آموزشی 

درمانی گروهـی، اي از جلسات معنویت، خلاصه1در جدول 

هاي میانگین ها از شاخصبراي توصیف دادهارایه گردیده است. 

با  انسیوار لیتحلاز روش ها داده لیلتح يبراو انحراف معیار و 

 22نسـخه   SPSSافـزارگیـري از نـرمبا بهـره مکرر يریگاندازه

 استفاده شد.

  معنویت درمانی گروهی آموزشیمحتواي جلسات  -1 جدول

 محورها جلسات

 درمانی گروهیبررسی اهداف معنویت، تعریف از آموزش معنویت  ،تعیین و تنظیم قوانین با همکاري اعضاي گروه، ایجاد همدلی، معرفی اعضاي گروه به هم جلسه اول

 جلسه دوم
اجراي تکنیک تصویرسازي قلانی ارائه  ،پذیرياندیشی و انعطافگرایی، جزمتمایز بین مطلق ،سطوح افکار و باورهاي ناکارآمد ،آموزش دقیق ارتباط فکر، احساس و رفتار

 تکلیف مربوط به جلسه دوم

 جلسه سوم
مربوط به  ارائه تکلیف ،درمانی با تأکید به مفهوم حضور خداآموزش بعد معنوي رویکرد معنویت –الی عآموزش تمایز بین بهتر بودن از دیدگاه  ،سی تکالیف جلسه دومبرر

 جلسه سوم

 جلسه چهارم
ارائه تکلیف مربوط به  –طریق تکنیک گروهی نقش گزاري وارونه  هاي آموزشی داده شده ازتمرین تکنیک –آموزش تکنیک زیر سوال بردن  –بررسی تکالیف جلسه سوم 

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم
هاي آموزش و تمرین تکنیک ،شناختی و معنوي با تأکید بر رابطه زناشوییآموزش مفهوم خودپذیري و دگرپذیري نامشروط به مبانی روان ،بررسی تکالیف جلسه چهارم

 ط به جلسه پنجمارائه تکلیف مربو ،زیر سوال بردن
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 جلسه ششم
با توجه به مفهوم توبه در ها آنآموزش ضرورت اجتناب از احساس حقارت و گناه افراطی و احساس پشیمانی ناسالم و تمایز  ،بررسی تکلیف ارائه شده جلسه پنجم

 ارائه تکلیف مربوط به جلسه ششم ،تمرین تکنیک گروهی درس عبرت ،معنویت

 جلسه هفتم
آموزش توکل و تسلیم و رضا و ارتباط آن با  –ها ن بر کیفیت زندگی و شادي زوجآگزینی معنوي و نقش موزش اهمیت ابعاد هدفآ ،ف ارائه شده جلسه ششمبررسی تکالی
 ارائه تکلیف مربوط به جلسه هفتم ،سبک زندگی

 اجراي پس آزمون، ام فکري ناکارآمد و نحوه مقابله با آنظبازگشت ن آموزش مفهوم ،بررسی تکلیف ارائه شده توسط اعضاء ،مرور مباحث ارائه شده جلسه هشتم

 
 هایافته

نتایج نشان داد میانگین (انحراف معیار) سن در گروه 

) بود. 41/13( 79/62) و در گروه گواه 80/15( 55/64آزمایش 

درمانی و گروه گواه از نظر متغیر سن، تفاوت دو گروه معنویت

). قبل از P-Value<05/0ماري با هم نداشتند (ي به لحاظ آرمعنادا

گیري مکرر، جهت رعایت انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه

باکس،  Mویلکز،  -هاي شاپیروها، نتایج آزمونفرضپیش

جایی که آزمون  کرویت موچلی، و لوین، بررسی شد. از آن

باکس، کرویت موچلی و لوین براي هیچ یک  Mویلکز،  -شاپیرو

ز متغیرهاي پژوهش معنادار نبود، بنابراین شرط نرمال بودن ا

 هاي بین گروهی رد نشد.ها و شرط برابري واریانسداده

ها از نظر گر آن بود که میانگین آزمونهمچنین نتایج بیان

درمانی بر متغیرهاي پژوهش تفاوت معناداري اثربخشی معنویت

 وجود داشت. 

 یار نمرات متغیرهاي پژوهش در دو گروه آزمایش و گواهمیانگین و انحراف مع -2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کیفیت خواب
 67/1 33/14 59/1 60/14 98/1 33/17 درمانیمعنویت

 30/2 80/16 30/2 80/16 35/2 86/16 گواه

 راب مرگاضط
 59/7 46/99 47/7 99 24/5 26/115 درمانیمعنویت

 80/4 26/119 77/4 13/119 88/4 46/119 گواه

 آوريتاب
 74/4 40/37 75/4 80/37 44/4 34 درمانیمعنویت

 74/2 33/34 62/2 20/34 74/2 53/33 گواه

 

به  درمانیمعنویتکه آموزش بیانگر آن بود  3نتایج جدول 

-P>001/0(اثر گروه: کیفیت خواب ري منجر به بهبود طور معنادا

Value :001/0؛ اثر زمان<P-Value :001/0؛ اثر زمان*گروه<P-

Value001/0(اثر گروه:  آورياب)، ت<P-Value :؛ اثر زمان

001/0<P-Value :001/0؛ اثر زمان*گروه<P-Value ،( اضطراب

؛ P-Value>001/0؛ اثر زمان: P-Value>001/0(اثر گروه: مرگ 

) و در گروه آزمایش در P-Value>001/0اثر زمان*گروه: 

آوري و آزمون و پیگیري شد اما نمرات کیفیت خواب و تابپس

 اضطراب مرگ در گروه گواه تغییري مشاهده نشد.

 

 آوري و اضطراب مرگثیر زمان و گروه بر کیفیت خواب، تابأگیري مکرر براي بررسی تتحلیل اندازه -3جدول 

 منبع اثر منبع متغیر یاسمق
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار 
 احتمال

 مجذور اتا

 کیفیت خواب
 گروهیدرون

 84/0 >001/0 21/153 64/21 2 28/43 زمان
 83/0 >001/0 68/139 73/17 2 46/39 گروه∗زمان

 18/0 001/0 70/12 56/69 1 56/69 گروه بین گروهی

 آوريتاب
 گروهیروند

 84/0 >001/0 16/152 71/58 60/1 95/93 زمان
 71/0 >001/0 24/69 71/26 60/1 75/42 گروه∗زمان

 34/0 001/0 54/30 34/157 1 34/157 گروه بین گروهی
 72/0 >001/0 69/72 90/664 02/1 80/1329 زمان گروهیدرون اضطراب مرگ
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 70/0 >001/0 97/67 36/1211 02/1 35/1243 گروه∗زمان

 66/0 >001/0 81/55 37/4869 1 37/4869 گروه بین گروهی

 
هـا نیـز از آزمـون همچنین بـراي مقایسـۀ زوجـی گـروه

 4تعقیبی بونفرونی استفاده شـد کـه نتـایج آن در جـدول 
  ارایه شد.

 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقایسه متغیرهاي پژوهش -4جدول 

 مراحل گروه متغیر
 هاي هر دورهختلاف میانگینا

 پیگیري آزمونپس

 کیفیت خواب
 آزمایش

 پیش آزمون
 پس آزمون

∗40/1 
- 

∗53/1 
13/0 

 گواه
 10/0 04/0 پیش آزمون
 08/0 - پس آزمون

 آوريتاب
 آزمایش

 پیش آزمون
 پس آزمون

∗20/2- 
- 

∗13/2- 
06/0 

 گواه
 پیش آزمون
 پس آزمون

05/0- 
- 

07/0- 
04/0 

 اب مرگاضطر
 آزمایش

 پیش آزمون
 پس آزمون

∗30/8 
- 

∗00/8 
30/0- 

 گواه
 پیش آزمون
 پس آزمون

02/0 
- 

11/0 
08/0 

                                   **alue <V-P ۰٥/۰ 
 

نشان داد که اضطراب مرگ در گروه آزمایش در  1نمودار 

آزمون کاهش آزمون و پیگیري در مقایسه با پیشمرحله پس

آوري و کیفیت خواب در ته است. همچنین نتایج نشان داد تابیاف

آزمون و پیگیري در مقایسه با گروه آزمایش در مرحله پس

 آزمون افزایش یافته است.پیش

 
 آوري، اضطراب مرگ، کیفیت خواب در گروه آزمایش و گواهآزمون و پیگیري تابآزمون، پسمقایسه پیش  -1نمودار 

 
اـنی هدف پژوهش حاضر، اثربخشی معنویـت یريگبحث و نتیجه کیفیـت بـر درم

اـ توجـه بـه خواب، تاب اـلمندان بـود. ب آوري و اضطراب مـرگ س
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گـردد کـه آمـوزش نظریـه ملاحظـه مـی ،دست آمدهه هاي بیافته

اـلمندان تـمعنویت ثیر دارد. نتیجـه ایـن أدرمانی بر کیفیت خواب س

درمانی گروهـی نویتثیر معأپور مبنی بر تپژوهش با پژوهش قدم

سو بـود. شناختی سالمندان همبر کیفیت خواب و سرسختی روان

اـي حاصـل از پـژوهش حاضـر مـیدر تبیین یافتـه تـوان گفـت ه

اـر در  آموزش معنویت آموزش دقیق ارتباط فکر و احساس و رفت

اـ آنشود کـه منجر به این مسئله می سالمندان رابطـه بهتـر درك ه

ري بسازند تا بر مبناي باورهاي خـود عمـل تهاي سالمرکنند و باو

اـلمندانکند تا کنند، همچنین کمک می اـي  س اـر و باوره سـطوح افک

تـري دسـت یابنـد و  ناکارآمد بسنجند تا بتوانند به خودپـذیري بیش

هاي اجتماعی نظیر امنیت، آزادي، گستردگی کیفیت زندگی و نگرانی

اـعی افـراد در جامعـه  مین نمایـد.أتـ ساختار و کیفیت روابـط اجتم

آموزش بعد معنوي رویکرد معنویت درمانی با تأکید بـه مفهـوم 

اـدي و  حضور خدا سعی دارد بسیاري از مسایل اجتماعی، اقتص

اـرات، برنامـه سیاسی، سطوح مدیریت و اـعی و انتظ ریـزي اجتم

احساسات، اعتقادات و پندارهاي فردي را تحت تأثیر قرار دهـد و 

تعادل برقرار سازد تا فـرد بـه  ،د باشدبین آنچه هست و آنچه بای

اـنی گروهـی در نتیجه معنویت رضایت از زندگی دست یابد. درم

اـ تـمی اـیتی بـراي فـرد و نیـز بـه شـکلی أتواند ب اـبع حم مین من

ثیرگذاري بر امید، به بهبود کیفیت خواب أتر از طریق تغیرمستقیم

 ).17-19( در سالمندان نیز منجر شود

توان گفت که آموزش هاي به دست آمده میبا توجه به یافته

اـبنظریه معنویت آوري درمانی اثربخشی بالا بـر روي بهبـود ت

ــژوهش کریمــی و  ــژوهش پ ــژوهش بـاـ پ ــن پ داشــت. نتـاـیج ای

آوري زنان مبتلا ثیر معنویت درمانی بر تابأنیا مبنی بر تشریعت

 ).16سو بود (به سرطان پستان هم

در همه ین تبیین کرد که توان این چناین یافته را می

هایی یافتگی و تجربههاي وحدتهاي عمیق معنوي حالتتجربه

شود. نخستین و خوف و رجا دیده می ،نظیر وجد، نشاط

ترین عامل مربوط به تأثیر ویژه آموزش معنویت در بهبود مهم

نگرش و تغییر فرد نسبت به زندگی است. اهمیت عامل فشارآور 

هاي شناختی که تحت تأثیر باورها و ارزش هاياز طریق ارزیابی

فردي، مانند کنترل فردي و باورهاي وجودي و معنوي قرار 

شود. افراد بر مبناي منابع در دسترس و از تعیین می ،دارد

کنند. از هاي گوناگون کنار آمدن، اضطراب خود را مدیریت میراه

شناختی مهم را در  يهاتوان گفت: باورها، ارزیابیاین دیدگاه، می

تواند معنویت می ،دهند. از این رویند مقابله تحت تأثیر قرار میآفر

به افراد کمک کند تا وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی 

نماید که از این تري را ایجاد مینماید. بنابراین، معنویت حس قوي

 .)20( کندکمک میآوري سالمندان افزایش تابراه به سازگاري و 

توان گفت که آموزش دست آمده میه هاي ببا توجه به یافته

اضطراب نظریه معنویت درمانی اثربخشی بالا بر روي بهبود 

داشته است. نتایج این پژوهش با پژوهش ترابی و همکاران  مرگ

درمانی بر اضطراب نوجوانان مبتلا به ثیر معنویتأمبنی بر ت

گفت که مرگ از ابتداي خلقت توان می ).21سو بود (سرطان هم

انسان، کانون اصلی خرافات و باورهاي گوناگون قرار گرفته و 

بشر براي رویارویی با این پدیده ناشناخته و هراسناك، به مذهب 

تر و فلسفه پناه برده و با توسل به علم و هنر تحمل آن را آسان

 ). 22دهد (کرده است. معنویت ترس از مرك را کاهش می

ي که داراي معنویت درونی شده بودن و حفظ کرامت افراد

کنند، با روي وجو میاو به منظور تقرب به درگاه خداوند جست

اي که اضطراب مرگ یابد، به گونهدر خلال بزرگسالی افزایش می

در بزرگسالانی، که افراد ایمانی راسخ به نیرو یا موجودي عالی 

که سالمندان احساس  اي استکمتر است و سالمندي دوره ،دارند

دهند؛ یعنی با آگاهی از این تري را پرورش میمعنویت پخته

رسد اي نزدیک به پایان میدر آیندهها آنموضوع که زندگی 

جویند. معنویت با مذهب تري را در آن میفعالانه معناي عالی

تواند ان میوپوشی دارد و سطوح مذهبی بودن افراد پیر و جهم

یق، اضطراب مرگ را که فرد در طول زندگی تجربه اي عمبه گونه

 ثیر قرار دهد. أتحت ت ،کندمی

برخورداري از فلسفه شخصی پیشرفته درباره مرگ نیز 

سان، افرادي که دیدگاه دهد. بدینترس از مرگ را کاهش می
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دانند. با رسیدن فرد تر میمرگ را ترسناك ،مذهبی متزلزلی دارند

شود و قه به معنویات در او تقویت میبه مرحله سالمندي، علا

ها، معنویت به عنوان یکی از نیازهاي درونی انسان که در قلب

تواند هاي مذهبی وجود دارد، میها، به ویژه آیینها و آیینذهن

میسر خواهد شد  به کاهش اضطراب مرگ کمک کند و این زمانی

دي که معنویت رشد یافته، سالم و سودمند باشد. چون سالمن

مرحله گرایش به معنویات و ارتباط با یک نیروي متعالی و 

درمانی موجب گسست ارتباط با دنیاست، از این رو، معنویات

 ).23،24گردد (کاهش اضطراب مرگ سالمندان می

هایی پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

شهر  سالمنداناین پژوهش تنها بر روي جمعیت . داشته است

صورت گرفته و در تعمیم نتایج به دیگر مناطق و  شیراز

 شهرهاي دیگر باید جانب احتیاط را رعایت نمود.

شود که این پژوهش در جامعه و نمونه آماري دیگر، میپیشنهاد 

پیشنهاد  نیز انجام شود و نتایج آن مورد ارزیابی قرار گیرد.

 درمانی واي میان اثربخشی رویکرد معنویتشود مقایسهمی

با  هاي درمانی با متغیرهاي مذکور صورت پذیرد.دیگر روش

در  آوري و اضطراب مرگکیفیت خواب، تابتوجه به اهمیت 

هاي مختلف زندگی و نقش کلیدي آن در سلامت روان و عرصه

درمانی به شیوه گروهی پیشنهاد همچنین مزایاي معنویت

 گآوري و اضطراب مربهبود کیفیت خواب، تابشود جهت می

و مراکز  هاي مختلف دیگر از جمله مراکز مشاورهافراد در حوزه

 از این روش استفاده شود. سالمندان

 
 تأییدیه اخلاقی

شناسی سلامت نامه دکتراي رواناین مقاله برگرفته از پایان

المللی کیش با کد اخلاق به شماره دانشگاه بین

IR.HUMS.REC.1398.339  مصوب کمیته اخلاق دانشگاه

 باشد.می 16/9/1398هرمزگان و تاریخ 

 

 منافع عارضت

وجود ها آنکنند تضاد منافعی بین نویسندگان اعلام می

 ندارد.

 

 سهم نویسندگان
نیا (نویسنده اول) طراحی مطالعه، نگارش و بهمن حاجات

درصد؛ بیوك تاجري (نویسنده دوم)  50ها آوري دادهجمع

درصد؛ کبري  30له پردازي و ویرایش نهایی مقامفهوم

 درصد.  20علیزاده (نویسنده سوم) نگارش بحث حاجی
 

 حمایت مالی
شناسی سلامت نامه دکتراي رواناین مقاله برگرفته از پایان

هاي مالی آن بر عهده المللی کیش است و تمام هزینهدانشگاه بین

 نویسنده اول مقاله بوده است.
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Abstract 
Introduction: The multiplicity and variety of stresses that people face in old age have made it necessary to pay 
attention to the issue of mental health, especially resilience in the elderly people. The aim of this study was to investigate 
the effectiveness of spiritual therapy on the quality of sleep, resilience, and death anxiety of the elderly. 
Methods: The present research was a quasi-experimental study with pretest-posttest and control group. The statistical 
population of this study included all elderly people living in the nursing home in Shiraz in 2019. Out of them, 30 people 
were selected using the available sampling method and using simple randomization method assigned to two groups of 
spiritual therapy (n=15) and control group (n=15). The data were obtained using a resilience questionnaire (Connor-
Davidson, 2003), Death Anxiety Scale (Collett Lester, 1969), and the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (Buysse et al, 
1989). Data were analyzed using repeated measurement and ANOVA tests by SPSS software. The significance level of 
tests was considered to be 0.05.   
Results: The results showed that spirituality therapy significantly improved the sleep quality (P-Value<0.001), resilience 
(P-Vvalue<0.001), and death anxiety (P-Value<0.001) in the experimental group. But the mean scores of sleep quality, 
resilience, and death anxiety did not not change significantly in the control group. 
Conclusion: Based on the findings of this study, spirituality therapy can be used to improve the sleep quality, 
resilience, and death anxiety in elderly people. 
Keywords: Spiritual Therapy, Sleep Quality, Resilience, Death Anxiety, Elderly.    
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