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Objective Based on the needs of the elderly, there are various treatment methods such as spiritual 
therapy. Spiritual therapy encourages therapists to address the important spiritual beliefs of patients 
at the right time and use interventions by considering their spirituality during recovery. The present 
study aims to review the effects of spiritual therapy in the elderly. Information sources or data: In this 
systematic review study, after searching in reliable databases (IranMedex, Google Scholar, SID, PubMed, 
Scopus), related articles published from 2010-2020 were extracted. The review of studies was done using 
a step-by-step matrix approach. The qualitative evaluation of the articles was done using the Joanna 
Briggs Institute tools.
Methods Of 3561 found articles, 30 related articles were selected, of which 20 articles were finally 
selected for the review which were descriptive and analytical studies and clinical trials.
Results Spiritual therapy affects various aspects of life in the elderly, including which quality of life (QoL), 
life expectancy, depression, death anxiety and mental strength.
Conclusion Considering the positive effects of spiritual therapy on the physical and mental health of 
the elderly, managers, nurses, and all people who are in contact with the elderly can use this type of 
treatment to improve the general conditions and increase the QoL of this group.
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W
Extended Abstract

Introduction

hen people reach old age, they feel re-
jected, and as their mood decreases, they 
experience depression, anxiety, and isola-
tion. To improve the psychological health 
of the elderly, various training and treat-

ment methods have been used. One of these methods 
is spiritual therapy. Having meaning in life has a positive 
relationship with psychological factors and leads to ad-
aptation, satisfaction with life, psychological well-being 
and having the reason to survive in the elderly. In spiritual 
therapy, relying on religious teachings, the presented so-
lutions are used individually or combined with other psy-
chotherapy techniques for the treatment of emotional 
and psychological disorders. Spiritual therapy encourages 
therapists to address the important spiritual beliefs of pa-
tients during treatment at the right time and to use inter-
ventions to use the power of faith and spirituality. which 
shows that the therapist values the spiritual beliefs of 
patient. Spiritual therapy refers to the use of cultural and 
religious beliefs during treatment and communicating in-
ternally across the boundaries of religions. To improve and 
restore the patients’ health, the therapist invites them to 
explore spiritual beliefs and emphasizes these spiritual be-
liefs impartially without judgment. The present study aims 
to review the effects of spiritual therapy in the elderly.

Methods

This is a systematic review. The search was carried out 
in IranMedex, Google Scholar, Jihad University Scien-
tific Information Center (SID), PubMed, and Scopus da-
tabases for the studies that were published in Farsi and 
English from 2010 to 2020 using the keywords “spiri-
tuality therapy” and “elderly” by applying the Boolean 
operators (AND, OR). The matrix method was used for 
the review step by step. Screening of articles was done 
in 4 stages: Initial search, examining duplicate articles, 
examining abstracts, examining the accessibility to the 
full texts, and study of extracted articles. The quality of 
the articles was evaluated using the Joanna Briggs Insti-
tute tools. Critical appraisal was done by each author 
and the results of low, medium or high quality were dis-
cussed between authors. Finally, after removing dupli-
cate and unrelated records, those who were analytical 
studies and clinical trials were selected and their find-
ings were extracted. Data analysis was done based on 
qualitative content analysis according to the steps sug-
gested by Graneheim and Lundman.

Results

Among the 3561 found articles, 30 were selected. Of 
these, 20 articles who were descriptive and analytical 
studies and clinical trials were selected and classified 
according to the effects of spiritual therapy. According 
to studies, religion and spirituality are important re-
sources in making people adapt to stressful events in 
life, and spiritual health is one of the important aspects 
of health that can affect the quality of life (QoL). The 
elderly may not be in favorable psychological conditions 
due to physical weaknesses, low perceived social sup-
port, and feelings of loneliness, which can have a nega-
tive impact on their QoL. The World Health Organiza-
tion (WHO) has emphasized the concept of happiness 
as one of the important indicators of mental health. 
Happiness can protect people from mental pressures 
and is a generator for producing energy, happiness 
and enthusiasm, and ultimately guarantees a person’s 
mental health. Successful treatment of loneliness may 
reduce the risk of serious complications such as depres-
sion. Spiritual factors affect the reduction of death anxi-
ety. These factors include religiosity, religious attitude, 
attachment to God, satisfaction with life, and religion, 
which plays an essential role in the QoL in old age. El-
derly people who receive spiritual trainings adapt to 
problems faster, and their psychological and emotional 
resources such as capability, pain tolerance, and adap-
tation to stress are improved.

Discussion

This study was conducted with the aim of determining 
the role of spiritual therapy in the elderly. Spiritual ther-
apy has received more attention in recent years due to 
its many effects on physical and mental aspects, but still 
further research is needed to reveal all aspects of this 
type of therapy. Spirituality is one of the dimensions of 
human life and when people enter the counseling and 
treatment room, they do not leave their spirituality be-
hind; they bring their spiritual beliefs, actions, experi-
ences, values, connections with them to the counsel-
ing/treatment rooms. By using spiritual resources, the 
patients achieve a stronger sense of security and their 
ability to adapt to problems increases more efficiently. 
Considering the great effects of spiritual therapy on the 
mental dimensions (happiness, relief of depression and 
loneliness) of the elderly and, on the other hand, due 
to the strong relationship between the mind and the 
body, spiritual therapy can provide the basis for the 
recovery of many physical and mental diseases in the 
elderly. Spiritual therapy can create self-confidence and 

https://www.iranmedex.com/
https://scholar.google.com/
https://www.sid.ir/
https://www.sid.ir/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
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a sense of satisfaction with life in the elderly and make 
life meaningful for them. Tt is recommended that the of-
ficials, geriatric nurses and all specialists are in contact 
with the elderly should use spiritual therapy, especially 
in group sessions, and provide physical and mental 
health for this vulnerable group.
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* نویسنده مسئول:
دکتر پرند پورقانع
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هدف با توجه به نیازهای سالمندان روش های درمانی مختلفی مانند معنویت درمانی وجود دارد. معنویت درمانی، درمانگران را تشویق 
می کند که در درمان مسائل مهم معنوی درمان جویان را در زمان مناسب خطاب قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت بالقوه ایمان 
و معنویت در بهبودی، از مداخله هایی استفاده کنند.پژوهش حاضر، با هدف مرور تأثیرات معنویت درمانی در سالمندان انجام شده است. 
در این مطالعه مروری سیستماتیک با رویکرد ماتریکسی، بعد ازجست وجو در پایگاه های معتبر ایران مدکس، گوگل اسکالر، اسکوپوس، 
پابمد، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی در محدوده زمانی 2010 تا 2020، 20 مقاله مرتبط، انتخاب و یافته ها، استخراج شدند. 
مرور مطالعات با استفاده از رویکرد ماتریکس گام به گام انجام شد. ارزیابی کیفی مقالات با استفاده از ابزارهای ارزیابی و نقد انواع مطالعات 

بر اساس توصیه های مؤسسه جوانا بریگز انجام شد.

روش ها از میان 3561 مقاله بعد از مطالعه و بررسی نهایتاً تعداد یافته های مرتبط با موضوع تحقیق حاضر، 30 مقاله بودند که از این میان، 
20 مقاله که از نوع توصیفی، تحلیلی و کارآزمایی بالینی بودند انتخاب شدند.

یافته ها یافته ها نشان داد معنویت درمانی در سالمندان بر جنبه های مختلف وجودی و زندگی فرد تأثیرگذار است که از آن میان 
می توان به کیفیت و امید به زندگی، افسردگی، اضطراب مرگ و استحکام روانی اشاره کرد.

نتیجه گیری با توجه به اثرات مثبت گسترده معنویت درمانی بر سلامت جسمی و روحی سالمندان، مدیران، پرستاران و همه افرادی 
که به نوعی با سالمندان در ارتباط اند می توانند از این نوع درمان در جهت بهبود حال عمومی و افزایش کیفیت زندگی این قشر 

مهم استفاده کنند.

کلیدواژه ها: 
معنویت، سالمند، مرور 
روایتی، معنویت درمانی
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مقدمه

ایران حاکی از رشد و شتاب  بررسی شاخص های آماری در 
سالمندی است. به طوری که پیش بینی می شود در سال 1۴10 
در کشور ما انفجار سالمندی رخ دهد ]1[. هم زمان با سالمندی 
جمعیت، نیازهای اختصاصی سالمندان اعم از نیازهای پزشکی، 

روان شناختی و توان بخشی افزایش می یابد ]2[.

تغییرات روان شناختی نیز مانند تغییرات زیست شناختی این 
دوره دارای اهمیت است، چراکه افراد با رسیدن به دوره سالمندی 
احساس طردشدگی دارند و با کاهش یافتن خلق، دچار احساس 

افسردگی، اضطراب و انزوا می شوند ]3[.

برای بهبود مؤلفه های روان شناختی سالمندان، روش های آموزش 
و درمانی مختلفی به کار گرفته شده است. یکی از انواع روش ها، روش 
معنویت درمانی1 است که کارآیی بالینی آن در پژوهش های مختلف 

برای جامعه های آماری گوناگون تایید شده است ]۴، 5[.

ادیان  دینی  آموزه های  بر  تکیه  با  معنوی،  درمانی  روان  در 
یکتاپرست، از فنون و راهکارهای ارائه شده در این ادیان به صورت 
درمان  در  درمانگری  روان  فنون  سایر  با  آن  تلفیق  یا  و  منفرد 
اختلال های هیجانی و روان شناختی استفاده می شود ]6[.پژوهش ها 
نشان داده اند که معنویت درمانی می تواند در دوره سالمندی تأثیر 
معناداری بر سلامت سالمندان و بهبود کیفیت زندگی آن ها داشته 
باشد. بر این اساس، هر چه تجربیات معنوی روزانه سالمندان بیشتر 
باشند، شادتر زندگی می کنند و توصیه می شود رویکردهای درمانی 
جهت افزایش تجارب معنوی روزانه سالمندان و افزایش کیفیت 

زندگی آن ها مورد استفاده قرار گیرد ]7[.

 بهزیستی معنوی با بهزیستی جسمی و روان شناختی در میان 
بیماران مزمن مرتبط است و معنویت به ویژه هنگام مواجهه افراد با 
بیماری های حاد و مزمن نقش برجسته ای را در بهزیستی جسمی 
و روانی آنان بازی می کند ]8[. مطالعات گوناگونی در رابطه با تأثیر 

1. Spirituality Therapy

معنویت درمانی انجام شده، اما مطالعه ای که به شکل مروری و در 
سالمندان کار شده باشد وجود ندارد و از آنجا که سلامت جسم و روان 
سالمندان به دلایل مختلفی همچون بیماری ها و تغییرات شغلی تحت 
تأثیر قرار می گیرد، باید در فکر راهکارهایی جهت ایجاد تأثیر مثبت 
بر بهبود ابعاد جسمی و روحی این قشر ارزشمند بود. پژوهش حاضر 

با هدف مرور تأثیرات معنویت درمانی در سالمندان انجام شده است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مرور سیستماتیک با رویکرد ماتریکسی 
است که با توجه ه عنوان پژوهش )معنویت درمانی در سالمندان(، 
پایگاه  گوگل اسکالر،  ایران مدکس،  پایگاه های  در  جست وجو 
اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پابمد و اسکوپوس انجام شد. 
مطالعاتی که به صورت تمام متن، به زبان فارسی و انگلیسی و در 
محدوده زمانی 2010 تا 2020 در کل جهان منتشر شده و در 
عنوان آن ها کلمات فارسی معنویت درمانی، سالمند و واژه های 
انگلیسی Spirituality Therapy ،Elderly قرار داشت، مد نظر 
قرار گرفت. کلمات کلیدی به صورت جداگانه و نیز با استفاده از 

عملگرهای بولنAND 2 و OR استفاده شدند.

مرور مطالعات با استفاده از رویکرد ماتریکس گام به گام انجام شد. 
این گام ها در جدول شماره 1 به نمایش درآمده است. غربالگری 
مقالات در ۴ مرحله )جست وجوی اولیه، بررسی مقالات تکراری، 
بررسی خلاصه مقالات، بررسی دسترسی به متن کامل مقالات 
ارزیابی کیفی  انجام شد ]9[.  استخراج شده(  و مطالعه مقالات 
مقالات با استفاده از ابزارهای ارزیابی و نقد انواع مطالعات بر اساس 
ابزارها  این  شد.  انجام   ]10[ بریگز3  جوانا  مؤسسه  توصیه های 
راهنمایی درمورد تمام مراحل مربوط به یک مرور سیستماتیک را 
فراهم می کنند، از جمله توسعه جست وجو و بهترین شیوه ها برای 
رویه های بررسی، استخراج داده ها و تجزیه و تحلیل داده ها که همه 

با هدف کاهش خطر خطا صورت می گیرند ]11[.

2. Boolean
3. Joanna Briggs Institute

فاطمه منصوری و پرند پورقانع. معنویت درمانی در سالمندان: یک مرور سیستماتیک

جدول 1. الگوی ماتریکس گام به گام مرور مطالعات

معنویت درمانی بر نیازهای سالمندان چه اثری دارد؟سؤال پژوهشگام1

معنویت درمانی، سالمند، نیاز، Spirituality Therapy، Elderly و Need کلیدواژه هاگام 2

اصول انجام کارگام 3
مقالات مجلات 
فارسی و انگلیسی

سال های 2010 لغایت 2020 

ایران مدکس، گوگل اسکالر، اسکوپوس، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پابمدپایگاه های انتخابیگام 4

از میان 3561 مقاله در نهایت 20 مقاله مرتبط با اهداف پژوهش که از نوع توصیفی، تحلیلی و کارآزمایی بالینی غربالگری مقالاتگام 5
بودند، استخراج شدند و بعد از مطالعه و بررسی جهت تحقیق انتخاب شدند. 

مطالعه چکیده، نتایج و بحث مقالاتمطالعه مقالهگام 6

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.sid.ir/
https://scholar.google.com/
https://www.iranmedex.com/
https://www.scopus.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.sid.ir/
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و  شد  انجام  نویسندگان  از  هر یک  توسط  انتقادی  ارزیابی 
درمورد نتیجه با کیفیت پایین، متوسط یا بالای مقالات بحث 
و گفت وگو شد. داده ها با استفاده از جدولی که شامل نام مقاله، 
نام نویسندگان، تأثیر معنویت درمانی، زمان و مکان مطالعه، نوع 
مطالعه و حجم نمونه بود، استخراج و ثبت شد. نهایتاً پس از 
مقالاتی  پژوهش،  اهداف  با  غیر مرتبط  و  تکراری  موارد  حذف 

که توصیفی، تحلیلی و کارآزمایی بالینی بودند، انتخاب شدند 
و یافته های موردنظر، استخراج شدند )جدول شماره 2(. تحلیل 
داده ها بر اساس تحلیل محتوای کیفی انجام شد. فرایند تحلیل 
داده های تحقیق با توجه به مراحل پشنهادی گرانهیم و لاندمن 
انجام شد: 1. پس از جمع آوری سؤالات پاسخ داده شده، مکتوبات 
چندین بار توسط محققین جهت درک صحیح و رسیدن به یک 

فاطمه منصوری و پرند پورقانع. معنویت درمانی در سالمندان: یک مرور سیستماتیک

جدول 2. تأثیر معنویت درمانی بر سالمندان

نتایج مرتبطروش تحقیقنویسندگان، سال و مکانعنوان مقاله

اثربخشی مشاوره شناختی 
معنویت محور بر دل زدگی سالمندان

رحیمی و همکاران
2015

تهران ]29[

تجربی موردی.
10 جلسه مشاوره شناختی مبتنی بر معنویت. حجم 

نمونه: 3
کاهش دل زدگی و افزایش کیفیت زندگی

تأثیر درمان مرور زندگی با رویکرد 
معنوی بر کیفیت زندگی در بین 

بیماران مبتلا به سرطان

تقدسی و همکاران
1393

کاشان ]33[

کارآزمایی بالینی. پرسش نامه کیفیت زندگی 
. EORTC QLQ - C30

6 جلسه مشاوره فردی درمان مرور زندگی با 
رویکرد معنوی. حجم نمونه: 80

بهبود کیفیت زندگی
P=0/00

اثربخشی معنویت درمانی بر کیفیت 
زندگی سالمندان مبتلا به بیماری حاد 

کرونری قلب

هروی و همکاران
1399

تهران ]34[

نیمه تجربی. پرسش نامه کیفیت زندگی 
سالمندان CASP-19 و پرسش نامه اختصاصی 

.)SAQ( کیفیت زندگی آنژین سیاتل
8 جلسه معنویت درمانی.

حجم نمونه: 54

ارتقای کیفیت زندگی
P=0/00

تجربه معنوی بیماران در هنگام بروز 
حمله قلبی: یک مطالعه کیفی

مؤمن نسب و همکاران
1391

شیراز ]35[
کاهش استرسکیفی. مصاحبه عمیق. حجم نمونه: 9

اثربخشی معنویت درمانی بر باورهای 
فراشناختی و نگرش های ناکارآمد 

سالمندان شهر خرم آباد
در سال 1396

قدم پور و همکاران
1396

خرم آباد ]5[

شبه آزمایشی. پرسش نامه باورهای فراشناختی ولز 
و کاترایت - هاتون و مقیاس نگرش های ناکارآمد. 

8 جلسه معنویت درمانی. حجم نمونه: 30

کاهش باورهای فراشناختی معیوب و 
نگرش های ناکارآمد و افزایش استحکام 

روانی
P=0/01

اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر 
شادکامی و سرسختی روان شناختی 

زنان سالمند

صدری دمیرچی و همکاران
1394

رشت ]21[

نیمه آزمایشی. پرسش نامه های شادکامی آکسفورد 
و سرسختی روان شناختی. 12 جلسه 
معنویت درمانی گروهی. حجم نمونه: 30

افزایش شادکامی و سرسختی 
روان شناختی
P<0/01

آموزش هوش معنوی بر سازگاری های 
خانوادگی، عاطفی، اجتماعی و 

جسمانی در بیماران مبتلا به سرطان 
پستان

معاضدیان و همکاران
1395

کرمان ]23[

نیمه آزمایشی.
 پرسش نامه های هوش معنوی کینگ و سازگاری 

بل. 10 جلسه آموزش هوش معنوی
حجم نمونه: 30

کاهش ضربه های روانی و سازگار شدن 
با شرایط

P<0/004

بررسی تأثیر خود مراقبتی معنوی به 
شیوه گروهی بر امید به زندگی در 

مبتلایان به بیماری عروق کرونر: یک 
کارآزمایی آموزشی

سلیمی و همکاران
1394/ رفسنجان ]24[

کارآزمایی آموزشی. کارگاه معنویت.
حجم نمونه: 111

امید به زندگی
P=0/035

بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر 
علائم جسمی بیماران زن مبتلا به 

سندرم روده تحریک پذیر

اسداللهی و همکاران
1393

اصفهان ]26[

نیمه تجربی.
.IBS سیستم امتیازدهی شدت

حجم نمونه: 24

کاهش علائم بیماری
P<0/05

اثربخشی معنویت درمانی اسلامی بر 
احساس تنهایی و

اضطراب مرگ سالمندان

دشت بزرگی و همکاران
1396

اهواز ]27[

نیمه آزمایشی. پرسش نامه تنهایی دهشیری و 
همکاران و پرسش نامه اضطراب مرگ کولت لستر. 
آموزش معنویت بر اساس آموزه های اسلامی. حجم 

نمونه: 30

کاهش احساس تنهایی و اضطراب مرگ
P=0/001

تعیین اثربخشی معنادرمانی بر 
اضطراب مرگ در سالمندان

قربانعلی پور و همکاران
1391

 ارومیه ]29[

شبه تجربی.
مقیاس اضطراب مرگ.

جلسه معنادرمانی.
حجم نمونه: 20

کاهش اضطراب مرگ
P=0/00

https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D8%B1%D8%B3%D8%AE%D8%AA%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%20%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3337-fa.pdf
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3337-fa.pdf
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3337-fa.pdf
https://journal.rums.ac.ir/article-1-3337-fa.pdf
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درک کلی بازخوانی شدند؛ 2. کل مکتوبات به عنوان واحد تحلیل 
لحاظ شدند. منظور از واحد تحلیل یادداشت هایی بود که قرار 
بود تحت تحلیل و کدگذاری قرار بگیرند؛ 3.کلمات، جملات و 
یا پاراگراف ها به عنوان واحدهای معنایی در نظر گرفته می شدند. 
واحدهای معنایی مجموعه ای از کلمات و جملات بودند که از نظر 
و  با توجه به محتوا  واحدها  این  بودند.  مرتبط  یکدیگر  با  محتوا 
مفادشان جمع بندی شده و در کنار هم قرار گرفتند. ۴. سپس 
واحدهای معنایی، با توجه به مفهوم نهفته در آن ها به سطح انتزاع 
و مفهوم پردازی رسیده و با کدها نام گذاری شدند. 5. کدها از نظر 
تشابهات و تفاوت هایشان با یکدیگر مقایسه شده و تحت طبقات 
انتزاعی تر با برچسب مشخص دسته بندی می شدند. 6. در پایان، 
با مقایسه طبقات با یکدیگر و تأمل عمیق و دقیق، محتوای نهفته 

در داده ها معرفی شد ]12[.

یافته ها

تعداد  نهایتا  بررسی  و  مطالعه  از  بعد  مقاله  میان 3561  از 
یافته های مرتبط با موضوع تحقیق حاضر، 30 مقاله بودند که 
از این میان، 20 مقاله که از نوع توصیفی، تحلیلی و کارآزمایی 
بالینی بودند انتخاب شدند و با توجه به تأثیرات معنویت درمانی، 

دسته بندی شدند )تصویر شماره 1(.

معنویت درمانی و کیفیت زندگی

کیفیت زندگی، شرایط زندگی فرد و ارزیابی های ذهنی او و توانایی 
حفظ یا بهتر کردن جنبه های شخصیت است و در مواقعی از بحران ها 
بهزیستی و لذت افراد از زندگی کاهش می یابد ]13[. طبق مطالعه 
ارتقای  بر  تأثیرگذار  عوامل  بررسی  در رابطه با  همکاران  و  منصوری 
خودپنداره در سالمندان عواملی، مانند کیفیت زندگی، افزایش عزت 
نفس و داشتن نقش های مختلف افراد در محیط های متفاوت اجتماعی، 

می تواند سطح خودپنداره و برداشت فرد از خود را بهتر کند ]1۴[.

در مطالعه رحیمی 3 زن مسن داوطلب شدند و مشاوره 10 
جلسه ای معنویت درمانی برای آنان اجرا شد. نتایج مطالعه حاکی 
با  و  بخشید  بهبود  را  زندگی  کیفیت  می توان  که  است  آن  از 
مداخلات تدوین شده در این زمینه به کاهش بی هدفی و ارتقای 

کیفیت زندگی سالمندان اقدام کرد ]15[. 

نتایج پژوهش تقدسی و همکاران نشان داد رویکرد معنوی باعث 
این  بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان می شود. در 
مطالعه 6 جلسه مشاوره فردی درمورد بازنگری در درمان زندگی با 

رویکرد معنوی برای گروه آزمایش برگزار شد ]16[.

مهم ترین تأثیر ویژه معنویت درمانی را می توان در تغییر نگرش و 
تفسیر فرد نسبت به بیماری و زندگی دانست. این تغییر در باورها، وقایع 
منفی و استرس ناشی از آن را به شکلی منطقی مدیریت می کند ]17[.

فاطمه منصوری و پرند پورقانع. معنویت درمانی در سالمندان: یک مرور سیستماتیک

PRISMA تصویر 1. الگوریتم جست وجو بر اساس فلوچارت

جستجو و شناسایی

غربالگری

معیارهای صلاحیت

مقالات منتخب

مقالات منتخب بر اساس عنوان و چکیده 
n=700

موارد تکراری
n=1900

شروع جستجو در پایگاههای ایران مدکس )IranMedex( گوگل اسکالر 
 Google and Scopus, Pubmed ,SID ,)Google Acholar(

N= 3561

مقالات حذف شده
n=72

مقالات منتخب
n=20

مقالات منتخب
n=20

مقالات وارد شده در جستجوی دستی

تعداد مقالات بعد از حذف موارد تکراری
n=1661

انتخاب مقالات واجد شرایط بر اساس متن کامل مقالات
n=92

https://jpm.hums.ac.ir/
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در تحقیق هروی و همکاران که بر روی 5۴ سالمند مبتلا 
 8 طی  آزمون  گروه  شد،  انجام  قلب  کرونری  حاد  بیماری  به 
پژوهشگران  قرار گرفتند.  جلسه تحت مداخله معنویت درمانی 
جلسات  در  سالمندان  این  شرکت  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
معنویت درمانی و دیدن افرادی با بیماری مشابه خود و یا حتی 
درجاتی بدتر، همچنین یادگیری فنون خودآرام سازی مانند ذکر، 
کیفیت  افزایش  به  است،  توانسته  احتمالًا  و شکر  توکل  صبر، 
زندگی بیماران کمک کند. در این پژوهش سالمندان احساسات 
خود را در گروه بیان کرده و سعی می کردند تا افکار ناکارآمد خود 
را تغییر دهند و به این احساس دست یابند که بهتر می توانند با 
علائم بیماری خود کنار بیایند ]18[. در پژوهش مؤمن نسب در 
ارتباط با تجربه زندگی با بیماری قلبی نیز معنویت به عنوان بُعد 

مهم و برجسته یک زندگی سالم مطرح است ]19[.

شادکامی/امید به زندگی

بعد  در  به ویژه  سالمندان  سلامتی  بر  مؤثر  عوامل  میان  در 
سلامت روان، می توان به احساس شادکامی اشاره کرد. سازمان 
بهداشت جهانی نیز روی مفهوم احساس شادکامی، به عنوان یکی 

از شاخص های مهم سلامت روان، تأکید کرده است ]20[. 

زنان  روی  بر  که  همکاران  و  دمیرچی  صدری  مطالعه  طبق 
سالمند شهر رشت انجام شد معنویت درمانی گروهی موجب افزایش 

چشمگیر میزان شادکامی سالمندان گروه آزمایش شد ]21[.

 امید به زندگی نیز شاخصی است که بیانگر سلامت افراد جامعه 
است که به عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی و 

غیره بستگی دارد. ]22[.

در  معنوی  هوش  آموزش  دادند  نشان  باقری  و  معاضدیان 
پیشرفت دیدگاه بیماران به معنویت و کاهش ضربه های روانی و 
سازگار شدن با شرایط تأثیر مثبت دارد ]23[. مطالعه سلیمی و 
همکاران که بر روی 111 نفر از بیماران میان سال و سالمند مبتلا 
به بیماری عروق کرونر انجام شد نیز نشان دهنده تأثیر مثبت 

خودمراقبتی معنوی بر امید به زندگی در این بیماران بود ]2۴[.

تنهایی و افسردگی/اضطراب مرگ

عوامل متعددی مانند تجربه فقدان، ابتلا به بیماری های جسمی 
و روانی موجب تجربه احساس تنهایی در سالمندان می شوند 
]25[. نتایج پژوهش اسدالهی و همکاران نشان داد معنویت درمانی 
می تواند به عنوان یک رویکرد درمانی مؤثر جهت کاهش فراوانی 
علائم روان شناختی و جسمی مورد استفاده قرار گیرد. نمونه های 
این مطالعه 2۴ زن مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر بودند که 
گروه آزمایش یک دوره معنویت درمانی در قالب 8 جلسه 90 

دقیقه ای دریافت کردند ]26[.

آموزش  داد  نشان  نیز  همکاران  و  دشت بزرگی  پژوهش 
معنویت درمانی مبتنی بر اسلام موجب کاهش احساس تنهایی 
زنان گروه آزمایش شد. در این پژوهش، برنامه آموزش معنویت 
مبتنی بر آموزه های اسلامی طی 12 جلسه 30 دقیقه ای برای 
گروه آزمایش اجرا شد ]27[. پژوهش دیناروند و همکاران نیز که 
با هدف مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و معنویت درمانی بر 
ناهماهنگی شناختی و احساس تنهایی در سالمندان مقیم سرای 
سالمندان بود نیز نشان داد معنویت درمانی می تواند در کاهش 

احساس تنهایی در سالمندان مؤثر باشد ]28[.

 افرادی که عقاید مشخصی راجع به مرگ دارند، به ویژه عقاید 
آغاز  و  عادی  تجربه ای  را  مرگ  عقاید،  این  بر اساس  و  مذهبی 
زندگی بهتری می دانند و در مقابل افرادی که هیچ جهت گیری 
خاصی درمورد زندگی پس از مرگ ندارند، دچار تعارض ذهنی 
درمورد مسئله مرگ خواهند شد. در واقع بزرگ ترین تهدیدی که 
یک فرد در زندگی خود تجربه می کند، تهدید زندگی خود یا به 

عبارتی از دست دادن زندگی خویش است ]29[. 

تعیین  هدف  با  که  همکاران  و  قربانعلی پور  پژوهش  نتایج 
اثربخشی معنادرمانی بر اضطراب مرگ در سالمندان انجام شد، 
نشان داد اضطراب مرگ گروه آزمایش به طور معناداری پایین تر 

از گروه کنترل بود ]29[.

سازگاری و استحکام روانی

متأسفانه شواهد نشان می دهد تنها تعداد کمی از سالمندان 
از استحکام روانی مطلوبی برخوردار هستند و می توانند خود را 
با تغییرات سنی موجود انطباق دهند و بیشتر آن ها در مواجهه 
یک حس  دچار  است،  آنان  تحمل  از  فراتر  که  رخدادهایی  با 

درماندگی می شوند ]3[.

دریافت  برای  فرصتی  افراد  گروهی،  معنویت درمانی  در 
حمایت متقابل و کمک برای مقابله با استرس و منابع کاهنده 
زندگی می یابند و همچنین فرصتی برای رویارویی با موضوعات 
ملاحظه شده در طول زندگی و پاسخ دهی مناسب به آن ها ]30[. 
نتایج پژوهش قدم پور و همکاران نشان داد آموزش معنویت درمانی 

گروهی بر بهبود استحکام روانی سالمندان مؤثر است ]31[.

باورهای  کاهش  بر  جهت   2 از  می تواند  معنویت درمانی 
فراشناختی سالمندان مؤثر باشد. از یکسو، دست یابی به منابع 
اصلی  تأمین کننده  به عنوان  می تواند  مستقیم  به طور  معنویت، 
از سوی دیگر، به شکلی  انرژی معطوف به هدف عمل کند و 
غیرمستقیم می تواند از طریق تأثیر مثبت بر شیوه تفسیر رویدادها، 
همچون  مثبت،  روان شناختی  سازه های  از  برخی  به  را  فرد 
شادکامی و خوش بینی مجهز کند که در تأمین انرژی و انگیزه 

برای دست یابی به اهداف مؤثر باشد ]32[.

فاطمه منصوری و پرند پورقانع. معنویت درمانی در سالمندان: یک مرور سیستماتیک
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داد  نشان  همکاران  و  قدم پور  پژوهش  از  حاصل  یافته های 
و  معیوب  فراشناختی  باورهای  کاهش  بر  معنویت درمانی 

نگرش های ناکارآمد سالمندان شهر خرم آباد تأثیر دارد ]31[.

مهم ترین عامل مربوط به تأثیر ویژه معنویت درمانی در بهبود 
نگرش های ناکارآمد افراد سالمند مربوط به نگرش و تفسیر آن ها 
از زندگی است. آموزش معنویت درمانی به افراد سالمند کمک 
راه های  و  دردسترس  منابع  به کارگیری  با  آن ها  که  می کند 
متعددی )نیایش، یاری رساندن به دیگران، قدردانی کردن، صبر 
در مشکلات، طلب بخشش از خداوند و دیگران، پذیرش انتقادات 
دیگران( که همگی مستلزم برقراری ارتباط با خود، دیگران و 
خداوند است، اختلال ایجاد شده در نگرش های ناکارآمد خود را 
جبران کنند و وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی کنند ]33[.

بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف تعیین نقش معنویت درمانی در سالمندان 
زیاد  اثرات  با توجه به  معنویت درمانی  اهمیت  است.  شده  انجام 
بر جنبه های جسمی و روحی، در سال های اخیر بیشتر مورد 
توجه واقع شده، اما همچنان تحقیقات زیادی لازم است تا تمام 

جنبه های این نوع درمان آشکار شود. 

 معنویت یکی از ابعاد زندگی انسانی است و هنگامی که افراد 
به اتاق مشاوره و درمان وارد می شوند، بعد معنوی خود را پشت 
در نمی گذارند، بلکه باورهای معنوی، اعمال، تجارب، ارزش ها، 
ارتباطات و چالش های معنوی خود را نیز به همراه خود به اتاق 

مشاوره و درمان می آورند ]3۴[. 

نتایج پژوهش عبودی و همکاران نشان داد معنویت درمانی تنها در 
2 بعد عملکرد جسمانی و درد، تأثیر معنادار نداشته و در ابعاد دیگر 

موجب افزایش بهبود کیفیت زندگی زنان سالمند می شود ]35[.

بابایی و همکاران در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 
و  زندگی  کیفیت  افزایش  برای  مناسبی  روش  معنویت درمانی 

سلامت روان است ]36[. 

بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان برای سازگاری با بیماری و بالا 
بردن کیفیت زندگی شان به دنبال توسل به مذهب هستند. بیماران 
مبتلا به سرطان، اغلب باورهای معنوی و مذهبی خود را به عنوان 
راهی برای به دست آوردن معنا در دوران بیماری و بهبود و همچنین 
از آن به عنوان راهی برای مقابله و کنار آمدن با مفهوم مرگ استفاده 
می کنند ]37[. بیمار در سایه اتصال به خدا و منابع معنوی به حس 
قوی تری از امنیت دست می یابد و توان سازگاری او با مشکلات روانی 

و جسمی ناشی از بیماری به شکل کارآمدتر بالا می رود ]17[.

شادکامی نیز نقش مهمی در سلامت جسمی و روانی دارد و افراد 
شاد در برابر تنش ها، مشکلات و چالش های زندگی از قدرت مقاومت 

بالاتری برخوردار بوده ]38[ و عمر طولانی تری دارند ]39[. 

به  کامل خود  و سپردن  به خدا  و رسیدن  راه های شناخت 
نیروی مافوق، باعث می شود وجود خدا در زندگی آن ها پررنگ تر 
احساس شود و در آن ها نوعی احساس امنیت به وجود آورد و با 

تکیه بر نیروی خدا، سازگاری آن ها ارتقا یابد ]۴0[. 

از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به دردسترس نبودن 
متن کامل برخی مقالات و همچنین فیلتر بودن بعضی از پایگاه ها 
اشاره نمود که به عدم ورود این مقالات به روند تحقیق منجر شد.

با توجه به تأثیرات زیاد معنویت درمانی بر ابعاد روانی )شادکامی، 
رفع افسردگی و تنهایی( سالمندان و از طرفی به دلیل ارتباط شدید 
روان با جسم، معنویت درمانی می تواند زمینه ساز بهبودی بسیاری 
فراهم کند. معنویت درمانی می تواند  را  بیماری های جسمی  از 
اعتماد به نفس و حس خشنودی از زندگی را در سالمندان ایجاد 
کند و زندگی را برای آنان با معنا کند. با توجه به نتایج به دست آمده 
پیشنهاد می شود مسئولین، پرستاران سالمندان و همه افرادی که 
به نوعی با سالمندان در ارتباط اند از برنامه های معنویت درمانی، به 
خصوص نوع گروهی آن، هم در سیستم آموزشی و هم در مراکز 
درمانی استفاده کنند و زمینه سلامت جسمی و روحی این قشر 

باارزش را فراهم کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه نمونه های مورد استفاده مطالعات موجود هستند 
و از هیچ گونه نمونه انسانی یا پرونده بیمارستانی که نیاز به رضایت 

آگاهانه داشته باشند استفاده نشده است.
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این مقاله از طرف هیچ گونه نهاد یا مؤسسه ای حمایت مالی 
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