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Abstract 

Background and Objective: Aging is associated with a variety of 

challenges and tensions which could possibly affect life quality of older 

people. This study was conducted to examine the effect of spiritual–

religious psychotherapy on enhancing quality of life and reducing 

symptoms of anxiety and depression among the elderly. 

Method: The current study was a clinical trial including a treatment 

group which was exposed to spiritual-religious psychotherapy and a 

control group. A quasi-experimental pretest-posttest design was adopted 

in the study, with the participants being randomly assigned to either of the 

groups. More specifically, the sample of the study consisted of 40 (men= 

29 and women=11) old people who were selected through random 

sampling method. Half of them (n=20) were randomly assigned to the 

experimental group and the rest were assigned to the control group 

(n=20). Participants in the experimental group received treatment of 

spiritual–religious psychotherapy for 12 sessions (each 90 minutes). Data 

collection instruments included Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck 

Depression Inventory (BDI), and Short-Form health survey questionnaire 

(SF-36). The data were analyzed through utilizing descriptive and 

inferential (analysis of covariance/ANVOCA) procedures. All ethical 

issues were observed in the study and the authors declared no conflict of 

interests. 

Results: The results showed that spiritual–religious psychotherapy has a 

significant effect on increasing life quality and reducing anxiety and 

depression in the elderly. The effect size of experimental group on life 

quality among physical and mental variables was 0.25 and 0.81, 

respectively. Further, 60 percent of changes in depression and 54 percent 

of anxiety were related to the spiritual–religious intervention. 

Conclusion: Elderly are facing several physical and emotional crises that 

lead to reduced quality of life and more psychological symptoms. At this 

stage of life, religious and spiritual strategies can improve the elderly’s 

mental health. 

 
Please cite this article as: Askari M, Mohammadi H, Radmehr H, Jahangir AH. The effect of spiritual–religious psychotherapy on enhancing 
quality of life and reducing symptoms of anxiety and depression among the elderly. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 29- 41. 
 

 
 

 

  Background and Objective: Population aging, which 

is one of the greatest humanitarian achievements, is 

one of the most fundamental problems of today's world 

too (1). Elderly people face various illnesses and 

disabilities, including fears of death, suicidal thoughts, 

changes in sleep pattern, thinking and memory 

problems, anxiety, feeling of frustration, feelings of 

being guilty, fatigue, forgetfulness due to physiological 

changes, loss of loved ones, stresses, etc. (2). Another 

The effect of spiritual–religious psychotherapy on 

enhancing quality of life and reducing symptoms of anxiety 

and depression among the elderly 

Summary 
 

mailto:Mohamadi.h@tak.iums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0012-2409
https://orcid.org/0000-0001-5511-1777


      
 
 

 Vol. 4, No. 2, Spring 2018                                                                               Journal of Research on Religion & Health  

30 

  The effect of spiritual–religious psychotherapy … Askari, et al./ J Res Relig Health 2018; 4(2): 29- 41 

common psychological problem among the elderly is 

death  anxiety,  which  involves   thoughts,   fears,   and 

emotions associated with the end of life (3). 

Spiritual factors, including religious thoughts, religious 

attitude, attachment to God, life satisfaction, and 

religion, reduce death anxiety in the elderly. These 

factors play an essential role in the quality of life of the 

elderly (4). In the natural growth of the elderly, faith 

and spirituality culminate in a deeper connection with 

the goal of mediating symbols and ritual worship; it 

also leads one to exceed the boundaries of intellectual / 

thoughtfulness (5). 

According to Ericsson, elderly people face 

psychological and social problems of desperation. They 

try to inject meaning to their lives, and thereby cope 

with death as an inevitable phenomenon (6). With 

regard to the effectiveness of spiritual-religious 

psychotherapy on the quality of life, anxiety, and 

depression in elderly people, one can mention the 

researches of Famil Ahmarian, and khodabakhshi 

koolaee (2015) and Sartipzadeh, Ali-Akbari, and 

Tabaian (2016). They demonstrated that spiritual and 

religious psychotherapy had significant effects on 

reducing psychological symptoms among the elderly 

(7-8). 

Method: In this study, a quasi-experimental, pretest-

posttest design was adopted with a treatment group 

(which received spiritual-religious psychotherapy) and 

a control group (which received no treatment. Forty 

elderly (29 males and 11 females) were selected and 

randomly assigned to the experimental and control 

groups (n=20) and the control group (n=20). 

Participants in the experimental group received 12 

sessions (90 minutes each session) of spiritual and 

religious psychotherapy. Data were analysed by using 

descriptive and inferential statistics (analysis of 

covariance). 

The data gathering tools in this research are: 

1) Demographic feature checklist: 

The personal information questionnaire included age, 

academic degree, marital status, history of physical 

illness, history of neuropsychiatric disorders, history of 

using nonprescription drugs, history of alcohol and 

drug use, duration of illness, and stage of the disease. 

2) Short-Form health survey questionnaire (SF-36): 

The questionnaire has 36 questions that examine 8 

major health concepts. To score Sf36 questions, a score 

of 0 to 100 is used. This scoring procedure is derived 

from the standard Sf36 standard measure. The 

questionnaire was tested in the United Kingdom in 

1993 by Brazier et al. To determine the reliability of 

the questionnaire, the results showed that Sf36 

reliability was 85% based on Cronbach's test (9). Also, 

in Montazeri's research, the questionnaire had 

acceptable reliability and validity (10). 

3) Beck Anxiety Inventory (BAI) : 

This questionnaire was designed by Beck to measure 

the amount of anxiety; it contains 21 statements that 

are scored on a 4-point Likert scale (0-3), and the total 

score ranges from 0 to 63. The results of Kaviani and 

Mousavi's research showed that Beck anxiety test was 

valid (r= 0.72, p <0.001), reliable (r=0.83, p <0.001) 

and internally consistent (α=0.92) (11). 

4) Beck Depression Inventory (BDI)  

This test consists of a total of 21 section related to 

depression symptoms and, when administered, the 

subject is asked to rate the severity of these symptoms 

based on a four-level scale of 0 to 3. Dobson and 

Mohammad Khani reported a high reliability index 

(0.913) for the 21 sections of Beck Depression 

Inventory (12). 

Results: The findings of this study indicate that 

spiritual-religious psychotherapy has led to a 

significant increase in the quality of life of the elderly. 

The effect level of the experimental group (practical 

significance) on the variables of physical and 

psychological components was 0.25 and 0.81, 

respectively. For example, 81% of the total variance or 

individual differences in the psychological components 

of the elderly quality of life in the experimental group 

was related to the effect of intervention. Also, the 

findings of the study showed that spiritual-religious 

psychotherapy caused a significant reduction in the 

symptoms of depression and anxiety in the elderly. In 

fact, 60% of changes in the depression variable and 

54% in the anxiety scores were related to spiritual-

religious intervention. 

Conclusion: The results of this study show the 

effectiveness of spiritual-religious psychotherapy on 

improving quality of life and reducing anxiety and 

depression. Older people who adhere to spiritual values 

and religious beliefs are less likely to face internal 

conflicts, vanity, emptiness, despair, dissatisfaction, 

and disappointment in the face of crises, and endure 

deprivations and disadvantages (13). 

The results of this study are consistent with Farahani 

Nia, John Mohammadi and Haqqani's new findings. In 

general, the results of this research, in line with 

previous research, show the connection between 

spirituality, life satisfaction, and happiness. These 

studies show that religion and spirituality are effective 

therapies for increasing satisfaction with life and 

happiness (14). In explaining this result, it can be 

argued that spiritual-religious psychotherapy is the 

ability to utilize spiritual resources and assets to solve 

problems and improve life quality. 

Limitations of the study:  

One of the limitations of this research is the use of self-

reported tools, which increases the probability of 

measurement error. I particular, some respondents 

might have failed to provide true answers to the 

questionnaire items. Moreover, in this research, a 

follow-up test was not used; hence, the long-term effect 

of the intervention could not be estimated. It was also 

not possible to control the religious level of the 

participants, which would increase the likelihood of 

error and reduce the accuracy of the measurements. 
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 معلومات المادة  
 1439 ولالا ربیع 24: الوصول  
الاولی  جمادی 27: وصول النص النهايی  

1439 
 1439الثانی  جمادی 11: القبول  
 1439 رجب 4: النشر الإلكتروني  

 

 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الاكتئاب  
 جودة الحیاة  
 العلاج النفسي  
 القلق  
 كبار السن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن فترة الشیخوخة تنطوي على العديد من التحديات والتوترات التي يمكن  :خلفیة البحث وأهدافه

تؤثر على جودة الحیاة المرتبطة بصحة كبار السن. والغرض من هذه الدراسة هو التحقیق في تأثير أن 
 العلاج النفسي المعنوی والديني على تحسین جودة الحیاة، والحد من القلق والاكتئاب لدى كبار السن.

على أساس  داخلةالملتي تلقت هذه الدراسة من نوع التجربة السريرية مع المجموعة ا :منهجیة البحث
التجريبیة( والمجموعة دون علاج )المراقبة(. تكونت عینة ة العلاج النفسي المعنوی والديني )المجموع

( من المسنین الذين تم اختیارهم بطرق أخذ العینات 11ونساء =  29)رجال =  40الدراسة من 
(. تلقى المشاركون في المجموعة 20فرا )ن ة( ومجموعة المراقب20، وفي المجموعة التجريبیة )نفراً ةالعشوائی

واشتملت أدوات  .دقیقة لكل جلسة( من العلاج النفسي الروحي والديني 90جلسة ) 12التجريبیة 
. تم تحلیل "بیك" للاكتئابلك استبیان القلق و کذ استبیان جودة الحیاة واستبیانجمع البیانات 

ة جمیع الموارد الأخلاقیة تمت مراعا لیل التباين(.البیانات باستخدام الإحصاء الوصفي والاستنتاجي )تح
 في هذا البحث، واضافة الى هذا، فإن مؤلفي المقالة لم يشيروا الى تضارب المصالح.

الديني تأثيرا كبيرا على -وقد أظهرت نتائج هذا البحث أن للعلاج النفسي المعنوی :كشوفاتال
كان مستوى تأثير المجموعة التجريبیة  لدى كبار السن.تحسین جودة الحیاة والحد من القلق والاكتئاب 

 على التوالي. 81/0و  25/0والنفسیة  دية)الأهمیة العملیة( على متغير جودة الحیاة في المعايير الجس
٪ في درجات القلق كانت تتعلق بالتدخل 54الاكتئاب و  متغير ٪ من التغیيرات في60کما أن 

  المعنوي والديني.

والجسدية التي تؤدي إلى خفض مستوی جودة  ةيواجه المسنون العديد من الأزمات النفسی :النتیجة
وفي هذه المرحلة من الحیاة، يمكن للاستراتیجیات المعنوية والدينیة  الحیاة وزيادة الأعراض النفسیة فیها.

 أن تزيد من صحتهم العقلیة.
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Askari M, Mohammadi H, Radmehr H, Jahangir AH. The effect of spiritual–religious psychotherapy on enhancing quality of life and reducing 

symptoms of anxiety and depression among the elderly. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 29- 41. 

على جودة الحیاة والقلق والاكتئاب لدى  دينيال-تأثیر العلاج النفسي المعنوی
 المسنین
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 اطلاعات مقاله  

 96 آذر 22 :دریافت
 96 بهمن 25 :دریافت متن نهایی

     96 اسفند 9 پذیرش:

 97 فروردین 1: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 اضطراب

 افسردگی

 درمانی روان

 سالمندان

 کیفیت زندگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 است همراه متعددی و متنوع های تنش و ها چالش با سالمندی ی دورههدف: سابقه و 

دهد. هدف از  قرار تأثیر تحت را سالمندان سلامت با مرتبط کیفیت زندگی تواند می که

مذهبی بر افزایش کیفیت زندگی،  -درمانی معنوی  اثربخشی رواناین پژوهش بررسی 

 کاهش اضطراب و افسردگی سالمندان است.

ی  ی مداخله کننده پژوهش حاضر ازنوع کارآزمایی بالینی با گروه دریافت: کار روش

مذهبی )آزمایش( و گروه بدون درمان )کنترل( است.  -درمانی معنوی  بر روانمبتنی 

آزمون با گمارش تصادفی  پس -آزمون  آزمایشی پیش در این پژوهش از طرح شبه

صورت تصادفی  زن( به 11مرد و  29سالمند ) 40استفاده شده است. بدین صورت که 

نفر( قرار گرفتند.  20ترل )نفر( و کن 20های آزمایش ) انتخاب شدند و در گروه

درمانی معنوی  دقیقه( روان 90جلسه )هر جلسه  12کنندگان در گروه آزمایش  شرکت

ها در این پژوهش عبارت است از:  و مذهبی دریافت کردند. ابزار گردآوری داده

های  ی افسردگی بک. داده نامه و اضطراب و نیز پرسش های کیفیت زندگی نامه پرسش

های آمار توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس(  آمده با استفاده از روش دست به

براین،  ی موارد اخلاقی رعایت شده است. علاوه تحلیل شد. در این پژوهش همه

 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده نویسندگان مقاله هیچ

مذهبی بر افزایش  -درمانی معنوی  نتایج این پژوهش نشان داد که روان :ها یافته

کیفیت زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی سالمندان تأثیر معناداری داشت. میزان 

های فیزیکی تأثیر گروه آزمایش )معنادار بودن عملی( بر متغیّر کیفیت زندگی در مؤلفه

درصد تغییرات در متغیّر افسردگی و  60ین بود. همچن 81/0و  25/0ترتیب  و روانی به

 مذهبی بود. -ی معنوی  های اضطراب مربوط به مداخله درصد در نمره 54

رو هستند که به  های روحی و جسمی بسیاری روبه سالمندان با بحرانگیری:  نتیجه

شود. در این  شناختی در آنان منجر می کاهش کیفیت زندگی و افزایش علائم روان

تواند موجب افزایش بهداشت روان  زندگی راهبردهای معنوی و مذهبی می مرحله از

 آنان شود.
  

مذهبی بر افزایش کیفیت زندگی،  -درمانی معنوی  اثربخشی روان

 اضطراب و افسردگی سالمندان
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 یها تیترین موفق سالمندی جمعیت در حالی که از بزرگ

به  زیمشکلات جهان امروز ن نیتر یاز اساس یکیاست،  یبشر

 با ورود به قرنی سالمندی  دهیپد .(1) رود یشمار م

 یو بهداشت ی، پزشکی، اقتصادیاجتماع یازهاینیک  و بیست

، چراکه افراد سالمند (2) داده است شیکشورها را افزا ی همه

قرار دارند ها  یها و ناتوان یماریاز ب یاریدر معرض خطر بس

به ترس از  توان یها م یها و ناتوان یمایب نیا ی . ازجمله(3)

مشکلات مربوط  ،مرگ، افکار خودکشی، تغییر در الگوی خواب

به تفکر و حافظه، اضطراب، احساس ناکامی، احساس گناه، 

خستگی، فراموشی به علت تغییرات فیزیولوژیکی، از دست 

 . (4)... اشاره کرد ها و ، استرسزیزاندادن ع

اضطراب  دوران سالمندی عیشا یشناخت مشکلات روان گریاز د

ها و  است. اضطراب مرگ مشتمل بر افکار، ترس 1مرگ

 یاضطراب ترس. این (5)است  یزندگ انیمرتبط با پا جاناتیه

دلهره  ایوحشت از مرگ  ی درباره یهمراه با احساسات رعادییغ

 که پس از مرگ یند مردن و موضوعاتآیبه فر دنیشیهنگام اند

عوامل معنوی بر کاهش  .(6) شود یم فیتعر ،افتد یاتفاق م

ی این  که از جمله گذارد یم ریتأثدر سالمندان  اضطراب مرگ

از  تیبه خدا، رضا یدلبستگ ،ینگرش مذهب داری، نیدعوامل 

 تیو وضع تیفیدر ک ینقش اساس است کهو مذهب  یزندگ

 .(7) کند یم فایسالمندی ا یزندگ

از یی  یی است که ممکن است در هر مرحله یی پدیدهتنها

از سالمندان  یجدی برای برخ یرخ دهد، اما مشکل یزندگ

در برقراری و حفظ  ییتوانا نداشتن یی؛. احساس تنهااست

 ی تجربه موجبکه احتمالاً  است گرانیبا د بخش تیروابط رضا

رخ  یهنگام یی. احساس تنها(8)شود  یم تیحس محروم

 ای ینظر کمّ از یاجتماع عنادارتعاملات مهم و م که دهد یم

 ییها نشان داده که تنها پژوهش. (9) دشودچار نقصان  یفیک

نظران  صاحب. در ارتباط است یبا مشکلات مرتبط با سلامت

 سالمندان ییکه به رفع احساس تنها یمعتقدند هر کوشش

 یکاهش مشکلات روانو  بهبود عزت نفس موجبمنجر شود، 

 ییاحساس تنها زیآم تیدرمان موفق نیهمچن. شود یآنان م

را  ی و اضطرابممکن است خطر عوارض جدی مانند افسردگ

 .(10) کاهش دهد

                                                           
1) death anexiety 

موجد غنای ارتباط  تیو معنو مانیسالمند، ا یعیدر رشد طب

 ی که نمادها و مناسک عبادی واسطه شود یم یتیبا غا تر قیعم

 مانیا شخص از مرزهای شود یم موجب براین، علاوه ؛استآن 

به باورها و  تیعنو. م(11) فراتر رود نیز متفکرانه تفردی/

 (ی)و نه جسمان یکه در ابعاد متعال شود یداده م نسبت یاعمال

با  یمیو صم یوجود دارد و انسان را در ارتباط خصوص یزندگ

 لرا در او شک ها لتیاز فض یی و دامنه دهد میخداوند قرار 

ی  ، سالمندان با مسئله2. طبق نظر اریکسون(12)دهد  می

. آنان شوند یمواجه م دییکمال در برابر نوم یاجتماع -ی روان

و مفهوم ببخشند و از  یخود معن یتا به زندگ کنند یتلاش م

 ندیایب ناراست ک ریناپذ اجتناب یی دهیبا مرگ که پد قیطر نیا

(13). 

های  نتایج پژوهش شریفی بیانگر همسبتگی مثبت تجربه

. این موضوع در (14)مذهبی و معنوی با افزایش سن است 

ی  تر است، چراکه سالمندی دوره بین سالمندان ملموس

دگرگونی و از دست دادن است. تعداد کمی از سالمندان 

توانند خود را با این تغییرات سازگار کنند و بیشتر آنان با  می

وقایع خاص یا ترکیبی از رخدادها که فراتر از تحمل یا توانایی 

شوند و دچار  یی ایشان است، مواجه می ی مقابلهها و مهارت

شوند که در نهایت به اضطراب و  نوعی حس درماندگی می

 ادرــفا ونزــفروزا دــشر. (15)شود  افسردگی آنان منجر می

گی و درـفسا هیژو هـبنی روا تختلالاا عشیوو  المندــس

 ناــمتخصص دیدــش دوــکمبو  ناـنآ ینـبدر اضطراب 

 ومزــل ن،اــنآ ی هژــیو تدماــخو  یالمندــس یــکپزشروان

 با مقابله یابر انسالمند ناــیمو ا تــمعنوی هــب هــتوج

 یهاهیوـش بین. در (16)کند  می تاـثبرا ا یرـپی یطاشر

و  مهم نقش تواند میالاً ـحتما ذهبـم ان،المندـس ییهـمقابل

ارزش  یدارا دــناتو می ذهبـم هـکاچر ؛کند یفاا یمرکز

از  تــحمای ،لی زندگیاــخ یاــفض دنرــپرکدر  تــمثب

 با مناسب یرکازوسا س،ترــسا اــب هــجهامو ان،المندــس

 یتیحما نمادر. (17)باشد  گمرو گی ندز هیدمعناو  موقعیت

 هـبتواند  ی میمعنوو  مذهبی ی هوراـمشویژه  به ،ورهمشا شامل

کمک  دهفسرا انسالمند یمیدانا و اییـتنه ساـحسا اهشـک

 .(18)کند 

مذهبی بر کیفیت  -درمانی معنوی  ی اثربخشی روان در زمینه

های مختلفی  زندگی، اضطراب و افسردگی سالمندان؛ پژوهش

                                                           
2) Ericsson et al. 

 مقدمه
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...  مذهبی بر افزایش کیفیت -درمانی معنوی اثربخشی روان  41-29: 1397(، 2)4عسکری و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ 

صورت گرفته است. فامیل احمریان و خدابخشی کولایی، به 

خواب اثربخشی معنادرمانی بر امید به زندگی و کیفیت بررسی 

پرداختند. نتایج پژوهش  روزی سالمندان مقیم مرکزهای شبانه

که معنادرمانی تأثیر معناداری بر افزایش  ه استنشان داد آنان

لازم  های نهیزم جادیا جهیامید به زندگی سالمندان دارد. در نت

برای سالمندان ضروری به  یمذهب های تیشرکت در فعال برای

 تیدر بهبود وضع تواند یمورد م نیکه ا رسد ینظر م

در پژوهش  .(19) مؤثر عمل کند المندانس یشناخت روان

زاده و اکبری و همکاران که به بررسی اثربخشی  سرتیپ

آوری سالمندان پرداختند، مشخص شده  درمانی بر تاب معنویت

های معنوی در کاهش اضطراب،  است که آموزش مهارت

با  .(20)آوری سالمندان نقش بسزایی دارد  و تابافسردگی 

توجه به مطالب یادشده، هدف اصلی این پژوهش بررسی 

مذهبی بر افزایش کیفیت  -درمانی معنوی  اثربخشی روان

 دگی سالمندان است. زندگی، اضطراب و افسر
 

 

 
ی  کننده پژوهش حاضر ازنوع کارآزمایی بالینی با گروه دریافت

مذهبی )آزمایش( و  -درمانی معنوی  ی مبتنی بر روان مداخله

گروه بدون درمان )کنترل( است. در این پژوهش از طرح 

آزمون با گمارش تصادفی  پس -آزمون  آزمایشی پیش شبه

 صورت ذیل است. است، که دیاگرام آن بهاستفاده شده 

 
 

 آزمون پس –آزمون  طرح شبه آزمایشی پیش. 1جدول 

 X1 T1 مذهبی -درمان معنوی  R T1 (n=20گروه آزمایش )

 R T1 - - T2 (n=20گروه کنترل )

 

 با پژوهش این در مشارکت به حاضر افراد تمامی ابتدا

برای  (TR-DSM – IV) ساختاریافته بالینی ی مصاحبه

. سپس بر اساس معیارهای ی شدندارزیاب II و I اختلالات محور

زن(  11مرد و  29سالمند ) 40 ،از آنمطالعه و خروج به  ورود

نفر( و  20صورت تصادفی انتخاب شدند و در گروه آزمایش ) به

مداخله و  های پس از تعیین گروه. نفر( قرار گرفتند 20کنترل )

، اطلاعاتی در مورد نوع درمان، نکنترل و کسب رضایت از آنا

داده  های هدر جلسه، تعداد و زمان جلس افرادحضور  ی هنحو

محسوب  اصل اساسی درمان کههمچنین رازداری  و شده

اطلاعات  ماندنتا بیماران از محرمانه شد  توضیح داده شود، می

دو گروه  د. سپس هرکنناطمینان حاصل  خود شخصی

ی کیفیت زندگی، ها آزمایش و کنترل به تکمیل مقیاس

 -درمانی معنوی  سپس رواناضطراب و افسردگی پرداختند. 

 90جلسه )هر جلسه  12مذهبی برای گروه آزمایش در 

های آزمایش و  ها نیز گروه دقیقه( اجرا شد. پس از اتمام جلسه

 های مربوط را تکمیل کردند.  کنترل فرم

 است: ذیلدرمانی در جدول به شرح  های هجلس ی خلاصه

 

 مذهبی -درمانی معنوی  روان های هجلس ی خلاصه .2جدول
 

 های جلسه

 درمان
 ها عنوان جلسه

 اول ی جلسه

مشکل بین  ی باره)ایجاد همدلی و حس مشترک در ثیر آن در زندگی فردأت مفهوم معنویت و دین و ی بارهآشنایی اعضا با یکدیگر و گفتگو در

دین )یا مذهب( و معنویت  و همچنین تفاوت دین )یا مذهب( و معنویت  ی درمانی و درک تفاوت بین کلمه ی اعضای گروه و ایجاد یک رابطه

 سالم از ناسالم و بیمارگون(

 دوم ی جلسه
و  آگاهی از احساسات دیگران شده، پردازی هدایت خیال فنونکنترل آنها با استفاده از  و خودآگاهی و ارتباط با خود )شناسایی و درک احساسات

 (نیازها و پیدا کردن مسیر دستیابی به آنها یشناسای

 سوم ی جلسه
به آن و  یاعتماد بیبررسی اعتماد یا  های معنوی از راه گوش دادن به ندای درون و معنا و ارزش ی )کشف دوباره گوش دادن به ندای درونی

 رهنمودهای معنوی( همچنین شناخت احساسات و شهود و

 ی جلسه

 چهارم
 جو به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگو با خدا یا هر قدرت برتری که درمان و اوخدا و ارتباط با  ی کلمه

 ن(احس مفید و خوب در مراجع و افزایش عزت نفس و ی عملی معنویت صورت گروهی با هدف تجربه دوستی )انجام کاری معنوی به نوع پنجم ی جلسه

 بخش با مقدسات در راستای کاهش احساس بیگانگی، تنهایی، استرس و اضطراب( لذت )ایجاد ارتباطی ارتباط با مقدسات ششم ی جلسه

 هفتم ی جلسه
و کمک به مراجع  یدنبخشن، از طریق کاهش یدنبخشنزای حاصل از  )کاهش احساسات منفی تنش خود یدنبخشناحساس گناه و  ،رنجش

 و دیگران( کاهش احساس گناه ناشی از نبخشیدن خود برای درک مفهوم و مزایای بخشش و

 روش کار



  
 
 

  سلامت ی پژوهش در دین و مجله                                                                           1397، بهار 2ی  ، شماره4ی  دوره 

36 

 مذهبی بر افزایش کیفیت -درمانی معنوی اثربخشی روان  ...  41-29: 1397(، 2)4مت؛ عسکری و همکاران/ پژوهش در دین و سلا

 زا از طریق افزایش احساسات مثبت حاصل از بخشش و مصالحه( کاهش احساسات منفی تنش) بخشش هشتم ی جلسه

 . یافتن معنا در زندگی(2 و اضطراب و ترس از مرگ و به تبع آن کاهش اضطراب فردکاهش . 1) و رنج آنمرگ و ترس از  نهم ی جلسه

 و کاهش احساس اضطراب و استرس( پذیری بیشتر از طریق ایمان به خدا و توکل به او ایمان و توکل به خدا )رسیدن به تطبیق دهم ی جلسه

 ی جلسه

 یازدهم
 له(ئهای حل مس بررسی سبک)شناسایی مشکلات و  معنوی و مذهبی ی لهئحل مس

 ی جلسه

 دوازدهم
 قدردانی و شکرگزاری )ایجاد توانایی ابراز احساسات مثبت(

 

 ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل موارد ذیل است:  

 شناختی  های جمعیت ی ویژگی نامه ( پرسش1

ی اطلاعات شخصی شامل سن، سطح تحصیلات،  نامه پرسش

ی بیماری  ی بیماری جسمانی، سابقه وضعیت تأهل، سابقه

ی استفاده از داروهای غیر نسخه شده،  عصبی و روانی، سابقه

ی مصرف الکل و مواد مخدر، مدت زمان ابتلا به بیماری  سابقه

 ی بیماری است.  و مرحله

  1(Sf36) گیی کیفیت زند نامه پرسش(  2

مفهوم سلامتی را بررسی  8که سؤال دارد  36نامه  این پرسش

محدودیت در فعالیت  (1. این مفاهیم عبارت است از: دکن یم

محدودیت در فعالیت  (2 ،جسمی ناشی از مشکلات جسمانی

 (3 ،مشکلات عاطفی و جسمانی اجتماعی ناشی از مسائل و

ل و مشکلات ئمساهای شغلی ناشی از  فعالیت در محدودیت

 روحی فشار) عمومی روانی سلامت (5 بدن، درد (4 ،جسمانی

 شغلی های فعالیت در محدودیت (6، (بودن خوب روانی و و

 یا حیات ( نیروی7 عاطفی، و مشکلات مسائل از ناشی

 . داشت از سلامت عمومیبر (8 و (خستگی -انرژی ) سرزندگی

 100تا  0 های از نمرهSf36 های  الؤگذاری س برای نمره

اساس معیار سنجش  گذاری بر این نمره. استفاده شده است

به دست آمده است. برازیر و  Sf36استاندارد مخصوص 

 را نامه در بریتانیا این پرسش 1993 در سال 2همکاران

بررسی  نتایج. (21)بررسی کردند  آنمنظور تعیین پایایی  به

 85بر اساس آزمون کرونباخ  Sf36که پایایی  هنشان داد آنان

پایایی این ابزار،  ،(. طبق تحقیق انجام شده22) است درصد

نامه  ت. در پژوهش منتظری این پرسشسنجیده شده اس قبلاً

  .(23)از روایی و پایایی مناسبی برخوردار بوده است 

  3ی اضطراب بک نامه ( پرسش3

نامه برای سنجش میزان اضطراب طراحی شده؛ و  این پرسش

یی لیکرت  درجه 4عبارت است که بر اساس مقیاس  21شامل 

تا  0یی از  ی کل در دامنه شود و نمره گذاری می ( نمره0-3)

                                                           
1) Short-Form health survey questionnaire (SF-36) 
2( Brazier et al 
3) Beck Anxiety Inventory )BAI  (  

گیرد. هر عبارت بازتاب یکی از علائم اضطراب  قرار می 63

است که معمولاً افرادی که از نظر بالینی مضطربند یا کسانی 

تجربه گیرند آنها را  انگیز قرار می که در وضعیت اضطراب

کنند. نتایج پژوهش کاویانی و موسوی نشان داده که آزمون  می

 ، پایایی(=72/0rو  >001/0P)اضطراب بک دارای روایی 

(001/0P< 83/0 وr=)  ( مناسبی 92/0 =)آلفاو ثبات درونی

  .(24)است 

  4ی افسردگی بک نامه پرسش (4

های  ی مرتبط با نشانه یک ماده و این آزمون در مجموع از بیست

شود و هنگام اجرا از آزمودنی خواسته  مختلف تشکیل می

ها را بر اساس یک مقیاس چهار  شود شدت این نشانه می

ها بین حداقل  ی نمره بندی کند. دامنه درجه 3تا  0یی از  درجه

قرار دارد. اما فقط در سطوح بسیار شدید  63تا حداکثر  0

طور معمول،  آید. به به دست می 50تا  40های  افسردگی نمره

ی افراد افسرده ازنظر بالینی و افراد ناسازگار غیربیمار در  نمره

و محمدخانی  5. دابسون(24)گیرد  قرار می 40تا  12ی  دامنه

بخش  21ی افسردگی بک را برای هر  نامه ضریب اعتبار پرسش

طورکلی، ضرایب  . به(25)اند  دست آورده به 913/0معادل 

های آماری  ها و دیگر مشخصه همسانی درونی هر یک از بخش

نامه؛ و نیز ضریب آلفای کرونباخ نشان داد که مقیاس  پرسش

افسردگی بک در جمعیت ایرانی از اعتبار مناسبی برخوردار 

های آماری و  های آن برای تحلیل توان به نمره است و می

 .(26)سنجی اعتماد کرد  روان
 

 
 

 

 

 

مذهبی بر افزایش  -درمانی معنوی  در این پژوهش، تأثیر روان

کیفیت زندگی و اضطراب و افسردگی سالمندان بررسی؛ و 

ها مطابق با موضوع تحقیق طراحی شده است که برای  فرضیه

سنجش آنها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شده 

 است.
 

                                                           
4) Beck Depression Inventory (BDI) 
5( Dobson et al 

 هایافته
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 شناختی  اطلاعات حاصل از متغیّرهای جمعیت .3جدول 
 

 میانگین سنی وضعیت  تحصیلات  )دیپلم و زیردیپلم( جنیست گروه

 مرد زن مذهبی -درمانی معنوی  روان
76% 68 

30% 70% 

 72 85 %75 %25 کنترل

X2 17/1 78/0% 73/0% 

 %86/0 %92/0 36/0 مقدار احتمال

 

دهد، دو گروه  نشان می 3ی  گونه که نتایج جدول شماره همان

ی سنی،  شناختی طبقه کنترل و آزمایش در متغیّرهای جمعیت

نسبت جنسیتی و وضعیت تحصیلات تقریباً همگن هستند. 

نشان  1ی  نتایج حاصل از اطلاعات توصیفی جدول شماره

دهد تفاوت دو گروه در هیچ یک از متغیّرهای  می

 (.<05/0p) شناختی معنادار نیست جمعیت
 

 گواه و آزمایش برای متغیّر کیفیت زندگی های های گروهراهه در زیرمقیاسهمراه تحلیل کوورایانس یکهای مرکزی بهنتایج شاخص. 4جدول 
 

 ی اثراندازه مقدار احتمال معیار انحراف میانگین تعداد گروه متغیّر

های مؤلفه

 فیزیکی

 آزمایش
 9/43 50/30 20 آزمونپیش

 

006/0 

 

25/0 

 8/62 56/92 20 آزمونپس

 کنترل
 9/68 54/67 20 آزمونپیش

 8/91 74/ 55 20 آزمونپس

 های روانیمؤلفه

 آزمایش
 8/62 55/45 20 آزمونپیش

 

001/0 

 

/810 
 8/13 65/20 20 آزمونپس

 کنترل
 9/34 54/33 20 آزمونپیش

 9/28 55/42 20 آزمونپس

 کیفیت زندگی

 آزمایش
 9/25 54/35 20 آزمونپیش

1/000 /800 
 8/07 61/05 20 آزمونپس

 کنترل
 8/12 54/50 20 آزمونپیش

 7/99 55/34 20 آزمونپس
 

های کل  دهد، نمره نشان می 4ی  طور که جدول شماره همان

آزمون به  ی کیفیت زندگی در گروه آزمایش از پیش نامه پرسش

که این  آزمون افزایش چشمگیری داشته است، درحالی پس

آزمون تغییر  آزمون به پس ها در گروه کنترل از پیش نمره

، 2ی  های جدول شماره محسوسی نداشته است. بر اساس داده

 025/0در مقایسه با مقدار احتمال  سطح معناداری متغیّرها

بر  05/0آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری  دست به

تر است. به عبارت دیگر این ی کیفیت زندگی(، کوچکدو مؤلفه

مذهبی به افزایش  -درمانی معنوی  دهد که روان نتایج نشان می

معنادار در کیفیت زندگی کلی سالمندان منجر شده است. 

ان تأثیر گروه آزمایش )معنادار بودن عملی( بر متغیّرهای میز

بوده است؛  81/0و  25/0ترتیب  های فیزیکی و روانی بهمؤلفه

های فردی در درصد کل واریانس یا تفاوت 81یعنی برای مثال 

های روانی کیفیت زندگی سالمندان در گروه آزمایش، مؤلفه

 آزمون بالای توان علاوهمربوط به اثر مداخله بوده است. به

احتمال  با که است نکته این بیانگر حاضر پژوهش در آماری

 است. شده رد درستیبه صفر بالایی فرض

 

اضطراب و  های گواه و آزمایش برای متغیّر های گروهراهه در زیرمقیاسهمراه تحلیل کوورایانس یکهای مرکزی بهنتایج شاخص . 5جدول 

 افسردگی
 

 ی اثراندازه مقدار احتمال معیار انحراف میانگین تعداد گروه متغیّر

 اضطراب
 آزمایش

 4/11 26/30 20 آزمونپیش

 3/49 20/60 20 آزمونپس 0/54 1/000

 3/96 25/27 20 آزمونپیش کنترل
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 4/33 24/93 20 آزمونپس

 افسردگی

 آزمایش
 4/42 31/40 20 آزمونپیش

003/0 /600 
 2/71 24/30 20 آزمونپس

 کنترل
 4/08 30/84 20 آزمونپیش

 4/53 12/30 20 آزمون پس
 

دهد، متغیّر  نشان می 5ی  طور که نتایج جدول شماره همان

های کنترل و  گروه مداخله تأثیر معناداری در متمایز کردن گروه

ی افسردگی بک با کنترل  نامه های کل پرسش آزمایش در نمره

گر، نتایج گویای آزمون داشته است. به عبارت دی های پیش نمره

مذهبی به کاهش  -درمانی معنوی  ی روان این است که مداخله

 معنادار علائم افسردگی و اضطراب سالمندان منجر شده است.

دهد که آموزش راهبردهای معنوی و  براین، نتایج نشان می  علاوه

ی اثر بین صفر تا یک  )اندازه 60/0یی معادل  مذهبی با اندازه

تر باشد بهتر است( اثر  قرار دارد و هر چه به یک نزدیک

چشمگیری بر بهبود علائم افسردگی سالمندان دارد. این معنادار 

درصد  60است. در واقع  54/0بودن عملی برای متغیّر اضطراب 

های اضطراب  درصد در نمره 54تغییرات در متغیّر افسردگی و 

مذهبی بوده است. در نهایت،  -ی معنوی  مربوط به مداخله

ی توان آماری )توانایی آزمون  در زمینه 5ی  نتایج جدول شماره

دهد که با  در رد نکردن فرض یک صحیح( تحلیل نیز نشان می

د نمونه، این توان در حد مطلوبی قرار دارد )توان توجه به تعدا

تر باشد  آزمون بین صفر تا یک قرار دارد و هر چه به یک نزدیک

  بهتر است(.

  

 
 

 

مذهبی بر  -درمانی معنوی  رواناثربخشی  این مطالعه از نتایج

افزایش کیفیت زندگی و کاهش اضطراب و افسردگی حکایت 

دهد که راهبردهای معنوی  های پژوهش نشان می یافته کند. می

و مذهبی در افزایش کیفیت زندگی تأثیر بسزایی دارد که در پی 

 یابد. آن سلامت روان و عملکرد تکالیف روزانه افزایش می

منـابع حمـایتی و  همانندسالمندانی که امیدوارترند، به دیگران 

معنویت . نگرند ند، میکنتوانند به آنها تکیه  هایی که می پایگاه

های زندگی  رویـی بـا چـالش یاشود بزرگسالان در رو می موجب

افـرادی کـه دارای وضعیت معنوی . (27)د شون ترسـازگار

هدفی،  های درونی، بی ، کمتـر دچـار کشـمکشهستندبهتری 

شوند  میها  س، نارضـایتی و ناامیـدی در برابر بحرانأپـوچی، یـ

طورکلی،  به. (28) کنند ها و ناملایمات را تحمـل می محرومیت و

 مثبتی در پیشگیری و بهبود باورهـا و اعمـال مـذهبی تـأثیر

د. نهـای جسـمی و روانـی و افزایش کیفیت زندگی دار بیمـاری

سلامت جسمی و روانی را داشتن باورهای معنوی  سوی دیگر،از 

ی که از سازوکارهای معنوی افراد(. 29)ند ک بینی می پیش

کند و با  بهتر کار می نهای ایمنی آنا ، دستگاهکنند استفاده می

راهبردهـای کنارآمـدن مـؤثرتر، ماننـد ارزیـابی مجـدد و 

آینـد و در  گشایی، با فشارهای روانی بهتر کنـار مـی مسـئله

 .(30) زندگی برخوردارند در بیشتریکیفیت زندگی  نهایـت، از

های دینی نتایج حاصل از این پژوهش با  ی پژوهش در زمینه

 نجا ،اــنی نیهاافر ،یدــجدیمطالعات مختلفی همسو است. 

 یمعنو سلامت که نددکر ارشزــگ انیــحقو  یدــمحم

. (31) دارد انالمندـس گیندزکیفیت  با یدارمعنا تگیهمبس

 داد،رــمهو  نیاــحق ،فاطمیید ــس ،متـحش ،ییاهدـلشاسید

 مذهبی دبعادر ا یمعنو سلامت ی هرــنم هــک دــنداد ناــنش

 بیشتر ککهریز انسالمند یاسر مقیم انالمندـسدر  یدجوو و

فر،  . نتایج پژوهش پیمان(32)ت ـسا لیم منزـمق انالمندـساز 

 هــهرچ هــکدهکردی و محتشمی نیز نشان داده  ،علی اکبری

 سحساا ،باشند مذهبی شنگر تر یقو سطح یدارا انالمندــس

 .(33)ست ا بیشتر نانآ گینددر ز اـمعن

هـای  طورکلی، نتایج این پژوهش در راسـتای پـژوهش  به

رضایت از زندگی و شادکامی ، از ارتباط بین معنویت ،پیشین

دهد که مذهب و  ها نشان می . این پژوهشکند حکایت می

ش رضایت از زندگی و افزای برای یمعنویت روش درمانی مؤثر

درمانی  گفت روانتوان  . در تبیین این نتیجه میشادکامی است

ها و منابع  برداری از سرمایه توانایی بهرهمذهبی  -معنوی 

. مشکلات و بهتر زندگی کردن استمعنوی در جهـت حـل 

مذهبی کیفیت  -درمانی معنوی  روان رود می انتظـار رو، ازاین

کیفیت زندگی . همچنین بهبود (34) ارتقاء ببخشدزندگی را 

گیـری در زندگی،  بر محیط، هدف و جهتتسلط  بـه بهبود

 با پـذیرش خـود، رشـد و بالنـدگی فـردی، ارتبـاط مثبـت

به  امر . در نتیجه این(35)شود  میدیگران و استقلال منجـر 

افزایش قدرت تعالی یعنی عبور از ظواهر مادی و فیزیکی منجر 

دهد تا معانی عمیق جهان  رد توان میکـه به ف (36) شـود می

. (37) معنایی را پوشش دهد لأخـود را درک کند و خ خلقت و

 یابر انسالمندنتایج این پژوهش بیانگر این نکته است که 

در  مذهب ،اند لـقائ بسیاریارزش  مذهبی یهارفتاو ر عقاید

 گیری بحث و نتیجه
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سک مناو  هادنما عمیقتر یمعنا بهو  ستا مهم انآن گیندز

 تیاـــحی رـــعناصاز ذهب ـــ. م(38)اندیشند  میمذهبی 

گی ندز شکلاتم با ییرویاو در رو تـــسا لیاـــتعو  دـــشر

 لـعام تـمعنویو  نیماار ـب هـتکیرسد.  ی به نظر میورضر

مفهوم  .تــسا گی و اضطرابدرـفسا اـب هـمقابلدر  یؤثرـم

سلامت با چهار بُعد زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی بر اساس 

که  یسالمندان. (39)است « وابستگی وجودی»مفهوم 

سلامت  نکهیابر علاوه ،کنند یم افتیمعنوی در یخودمراقبت

سازگار  تر عیسر زیبا مشکلات ن ،ابدی یبهبود م نآنا یروان

معنا و هدف،  دواری،یهمچون ام یو عاطف یمنابع روان شوند، می

 نتحمل رنج و سازگاری با استرس در آنا رش،یتوانمندی، پذ

 ی. سالمندانندکن یم یکمتر ییو احساس تنها یابد می شیافزا

سازی  الو فعّ تیبا تقو رندیگ یقرار م تیمعنو ریکه تحت تأث

رنگ و بوی معنوی و  شانیخرد و باورهای معنوی سبک زندگ

باورهای  ی و تجربه تیمعنو تیتقو نیبنابرا ،ردیگ یم یمذهب

اضطراب و  و کاهش رییشگیدر پ یمحافظت یمعنوی قوی عامل

 .(40) در سالمندان استافسردگی 
 

 
 

 
 

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید ی پژوهشی  کمیته

 8/12/1394و تاریخ ثبت  2625ی ثبت  بهشتی به شماره

ی پژوهشی دانشجویان، مرکز  از کمیته وسیله است. بدین

ی سالمندانی که در این  مطالعات دین و سلامت و همه

 شود. اند تشکر و قدردانی می پژوهش یاریگر ما بوده
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.
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