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 چکیده  

هایی است که در تمام جوامع بشری سالمندی و معلولیت از پدیدههدف: سابقه و 

این در حالی است که بیش از نیمی از جمعیت سالمندان دنیا را زنان کند و بروز می

کنند. یکی از دهند که بیشتر در کشورهای در حال توسعه زندگی میتشکیل می

ترین عوارض روانی در دوران سالمندی اضطراب مرگ است. برخی از مطالعات شایع

ی سالمندی  ورههای د نشان داده است که معنویت نقش مؤثری در کاهش اضطراب

ترکیبی دعا و  -دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی 

 -گرا بر معناجویی و اضطراب مرگ در سالمندان زن معلول جسمی  شناسی مثبت روان

 حرکتی مقیم مراکز سالمندان شهرستان تفرش انجام شده است.

آزمون با  پس -ن آزمو شیح پازنوع طر یشیآزما نیمه یی پژوهش مطالعهاین : کار روش

زن معلول جسمی  سالمند 90ی پژوهش شامل  نمونه است. کنترلدو گروه آزمایش و 

روش   که بهاست  7931در سال  شهرستان تفرشمراکز سالمندان م در یمق حرکتی -

مفهوم  یها نامه ها پرسش ابزار گردآوری داده .گیری در دسترس انتخاب شدند نمونه

ها  داده شد. دادهها  گروه انجام مداخله بهکه قبل و بعد از  بود اضطراب مرگزندگی و 

در این پژوهش  شد.تجزیه و تحلیل تحلیل کوواریانس یک راهه با استفاده از آزمون 

گونه تضاد  براین، نویسندگان مقاله هیچ ی موارد اخلاقی رعایت شده است. علاوه همه

 اند. منافعی گزارش نکرده

 اضطراب مرگو معناجویی کلی  ی بین میانگین نمرهها،  بر اساس یافته :ها یافته

داری  تفاوت معنی اجرای مداخله از قبل و بعد حرکتی -زن معلول جسمی  سالمندان

 .(>007/0P(مشاهده شده است 

شناسی  دعا و روان ترکیبی -درمان گروهی  که داده استنشان  نتایجگیری:  نتیجه

کاهش اضطراب مرگ سالمندان مقیم مراکز معناجویی و  افزایشر د تواند مثبت می

صصان سلامت و بهداشت خترو، اجرای این درمان به م ازاین سالمندان مفید باشد.

 شود. روانی سالمندی توصیه می

 

 

گرا بر  شناسی مثبت ترکیبی دعا و روان -اثربخشی درمان گروهی 

 حرکتی -معناجویی و اضطراب مرگ در سالمندان زن معلول جسمی 
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Khodabakhshi-Koolaee A, Heidari F, Zangeneh Motlagh F. The effect of mixed prayer and positive psychology group therapy on life meaning and 
death anxiety among elderly women with physical-motor disabilities. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 16- 28. 

 

 

 

 

 

ی  ناپذیر است که از نقطه سالمندی فرآیندی همگانی و اجتناب

که طوری یابد، بهشود و در تمام عمر ادامه میلقاح آغاز می

. امروزه (7)کنند ی موجودات زنده سالمندی را تجربه می همه

یی است جمعیّت سالمندان معضلی مهم در هر جامعهافزایش 

که تمامی ابعاد اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی را درگیر خود 

ی آینده  دهد که در دو دههساخته است. برآوردها نشان می

افزایش تعداد سالمندان بسیار چشمگیر خواهد بود. بهبود 

ل های بهداشتی و درمانی، افزایش طوشرایط زندگی، مراقبت

ی سالمندی را در جوامع به دنبال  عمر و امید به زندگی پدیده

 .(9 و 2)داشته است 

بر اساس گزارش جمعیت سالمندی سازمان ملل متحد در 

، میزان رشد 2090تا  2071های  سال، در بین 2071سال 

درصد افزایش  91سال در جهان  90جمعیت افراد بالای 

یک میلیون نفر تا  و خواهد داشت و به رقمی نزدیک به نهصد

یک میلیارد و چهارصد میلیون نفر خواهد رسید. این رقم تا 

به رقمی دو برابر یعنی، نزدیک به دو میلیارد و  2010سال 

میلیون سالمند بالای  721خواهد رسید. شمار صد میلیون نفر 

میلیون نفر  494به رقمی بالغ بر  نیز 2071سال تا سال  80

 99برده،  خواهد رسید. بر اساس گزارش نام 2010در سال 

درصد از این جمعیت در کشورهای در حال توسعه خواهند بود 

. (4)درصد از آنان را زنان سالخورده تشکیل خواهند داد  18و 

جالب اینکه، ایران یکی از کشورهایی است که بالاترین رشد 

خواهد داشت و تا سال  2090جمعیت سالمندی را تا سال 

ند خواهد مرد سالم 88زن سالمند،  700به ازای هر  7490

 .  (4 و 2)بود 

هم اکنون بیش از نیمی از جمعیت سالمندان دنیا را زنان 

دهند، که بیشتر آنان در کشورهای در حال توسعه تشکیل می

طور چشمگیری  کنند و در آینده نیز این نسبت بهزندگی می

معلولیت از افزایش خواهد یافت. در این بین سالمندی و 

هایی است که همواره در تاریخ جوامع بشری بروز پدیده

کند. کاهش قوای جسمانی و ناتوانی ادراکی و جسمانی در  می

تدریج از  شود که این افراد بهسالمندان و معلولان سبب می

های ی بروز بیماری جامعه منزوی شوند و این امر زمینه

. بنابراین افزایش (1)د کن جسمی و روانی را در آنان فراهم می

ان جمعیت سالمندان سبب شده است محققان و متخصص

رفته بر اهمیت توجه به سلامت سالمندان صحه بگذارند و  رفته

فراهم آوردن امکانات لازم را برای خدمات ویژه در این زمینه 

های مرتبط با این قشر از توصیه کنند و به انجام پژوهش

اختی که ممکن شن . یکی از مشکلات روان(9)جامعه بپردازند 

معنایی در زندگی است.  است سالمندان با آن مواجه باشند، بی

شناختی و جسمانی در اواخر عمر و نزدیک شدن  تغییرات روان

معنایی در زندگی سوق  سوی بی  به واقعیت مرگ، سالمند را به

شناختی  معنایی در زندگی به اختلالات روان . بی(1)دهد  می

گیری شدید، نداشتن علاقه به  نزوا و گوشهازجمله افسردگی، ا

رو شدن با واقعیت نیستی و  زندگی و اضطراب شدید از روبه

. اضطراب مرگ، اضطرابی اغراق شده، (8)شود  مرگ منجر می

غیرعادی و به همراه ترس شدید از پایان یافتن زندگی است. 

شناختی افراد  ی مهم از زندگی روان این اضطراب به چهار جنبه

ی تهدیدی برای  شود: نخست، مرگ به مثابه تقسیم می

معنایی در زندگی است؛ دوم، مرگ انتقال از جهانی به  بی

دایی است؛ سوم، مرگ تهدید عدم وجود و یا جهان دیگر و ج

شود و چهارم، مرگ تهدیدی است برای این  نیستی تلقی می

 . (3)گونه ارزشی نداشته است  واقعیت که اهداف زندگی هیچ

مذهب و معنویت از عوامل مهم درمانی برای درمان بخشی از 

شود. در  پزشکی توصیه می شناختی و روان اختلالات روان

های معنوی و مذهبی  ها به کارآمدی درمان برخی از پژوهش

در درمان اختلالاتی چون افسردگی، خودکشی، اضطراب و 

. همچنین، در (70)سوءمصرف مواد تأکید شده است 

د باورها و هایی آشکار شده است که هر چقدر افرا پژوهش

تری داشته باشند، به منبع قدرتمندی از  عقاید مذهبی محکم

 .(77)آرامش، امید و معنا در زندگی دست خواهند یافت 

آن ازجمله  های مختلفی بین معنویت و جنبهی رابطه درباره

و سلامت روان، اخیراً مجلات پزشکی در آمریکا  7دعا درمانی

اند. اثر مذهب در زندگی انسان، موجب تفسیرهایی بیان کرده

شناسی دین به یی از محققان و متخصصان روانشده تا عده

این نتیجه برسند که برای دستیابی به تشخیص و ارزیابی بهتر 

ی  یماران، بهتر است طبقهتر بو در نتیجه، درمان کامل

تشخیص جدیدی به فهرست راهنمای تشخیص اختلالات 

 (.  72اضافه شود ) 2روانی

 افرادی  و به  دعا، نقش مهمی در پذیرش واقعیت بیماری دارد

                                                           
1) Prayer Therapy 
2) Diagnostic & statistical manual of mental disorder 
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 و معلولیت دارند، در درک بهتر  ناتوانی با   همراه  بیماری  که

کند. سالمندان وضعیت موجود و کاهش تنش کمک می

کننده  های طولانی مدت یا ناتواناند که وقتی با بیماری افرادی

شوند، یا از سوگ و فقدان و بحران حادّ جسمانی مواجه می

برند، ممکن است به باورهایی بپردازند که از عزیزان رنج می

گذشته دارند. معمولاً فرد در هیچ زمان دیگری در زندگی، به 

کند. نویت خود را ارزیابی نمیها، معی زمان بروز بحراناندازه

شوند و فرصتی برای  پذیر می در این برهه است که افراد آسیب

های  شود. برخی از پژوهشرشد فردی و معنوی آنان ایجاد می

که سالمندان با ایمان به اینکه به بیماری  پیشین نشان داده

جسمی سختی مبتلا هستند، فرآیند درمان بهتری خواهند 

ازجمله رفتارهای مذهبی مرتبط با بهداشت روان و داشت. دعا، 

شود تندرستی است که بیشتر از مناسک دیگر استفاده می

در واقع در میان اعمال مذهبی دعا و نیایش جایگاه  .(79)

یی در تمامی ادیان و مذاهب دارد. دعا و نیایش پل ویژه

باطی فرد با معبود خویش است. این ارتباط به روان فرد ارت

بخشد که از آرامش و اطمینان درونی بیشتری کیفیتی می

کند و توان  شود، در برابر ناملایمات ایستادگی می برخوردار می

تأثیرگذار های درمانی  . یکی از روش(74)یابد تری میفزون

برای کاهش اضطراب مرگ و افزایش معنا در زندگی، 

شناسی مثبت است. متخصصان سلامت روانی با مطرح  روان

و کمک به سالمندان برای  7ساختن مفهوم سالمندی موفق

ی سالمندی، از  غلبه بر مشکلات و احساس فقدان در دوره

د تأکی 2رانزینگ .اند شناسی مثبت یاری گرفته مفاهیم روان

های  گرا دارای سازه شناسی مثبت کند که مفاهیم روان می

شناختی است که به سالمندان کمک  سلامتی و بهزیستی روان

های خود در این دوره فائق  معنایی و اضطراب کند تا بر بی می

های ذهنی مثبت  علم تجربه»گرا  شناسی مثبت روان. (71)آیند 

شود و به افراد کمک  تعریف می« و صفات و رفتار مثبت فردی

ی خود را به بالفعل مبدل  های مثبت بالقوه کند تا توانایی می

متخصصان بهداشت روانی سالمندان، پنج دلیل  .(79)سازند 

گرا در جمعیت سالمندی  شناسی مثبت کاربرد روانعمده برای 

های  اند؛ نخست، تأکید بیش از حد جامعه بر جنبه برشمرده

های منفی  ی سالمندی؛ دوم، اسنادها یا انتساب منفی دوره

های شناختی و فکری  نسبت به سالمندان مانند: کاهش توانایی

ی  رههای دو آنان؛ سوم، پژوهشگران عمدتاً در بررسی توانایی

گیرند؛ چهارم، شواهد  یی را نادیده می سالمندی، عوامل زمینه

های افراد در  بسیار اندک پژوهشی وجود دارد که بر توانایی

                                                           
1) successful ageing 
2) Ranzing 

گرا  شناسی مثبت کند و پنجم، روان ی سالمندی تأکید می دوره

شناختی سالمندان کمک  تواند به بهزیستی و سلامت روان می

های خود تأکید کنند  ناتوانی کند تا آنان کمتر بر نقاط ضعف و

شناسی مثبت در افزایش عزت نفس سالمندان  . روان(71)

، افزایش رضایت از زندگی و (73)ی مثبت  ، خودپنداره(78)

با توجه به اینکه یکی از مشکلات  مؤثر است. (71)معناجویی 

دوران سالمندی کاهش معنا در زندگی و اضطراب مرگ است 

های  های غیردارویی و مداخلهدلیل ضرورت کاربرد روش و به

گرا به همراه  شناسی مثبت شناختی همانند دعا و روان روان

های دارویی متداول برای اثربخشی بهتر روند درمان درمان

های معنوی و مذهبی و  سازی درمان ی بومی سالمندان، لازمه

شناسی متناسب با فرهنگ ایرانی  های روان ترکیب آنها با روش

جام این پژوهش رو، هدف از ان اسلامی وجود دارد. ازاین -

شناسی  ترکیبی دعا و روان -بررسی اثربخشی درمان گروهی 

حرکتی مقیم در  -گرا بر سالمندان زن معلول جسمی  مثبت

 مراکز سالمندان شهرستان تفرش است.

 

 

آزمون با  پس -آزمون  آزمایشی ازنوع پیش این پژوهش، نیمه

پژوهش شامل  ی آماری گروه آزمایش و کنترل است. جامعه

حرکتی مقیم در  -سالمند زن دارای معلولیت جسمی  11

 7931ی شهرستان تفرش در سال  مرکز سالمندان بانو نسیبه

و گرفتن مجوز پژوهشی از  9است. پس از تأیید نهایی پروپوزال

ی  دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، به آسایشگاه بانو نسیبه

ی بهزیستی این  شهرستان تفرش که تحت نظارت اداره

شهرستان است، مراجعه و پس از دریافت مجوز ورود به مرکز، 

های سالمندان آسایشگاه مطالعه و بررسی شد و سپس پرونده

و  4ی شناختی نامه جمله پرسشمعیارهای ورودی پژوهش از

شناس مرکز  پزشک و روانی روان اطلاعات فردی با مشاوره

نفر از آنان بررسی  11سالمندان از نظر روانی و شناختی برای 

سالمند زن از میان سالمندانی که شرایط  90شد. در نهایت 

گیری در دسترس  روش نمونه  ورود به مطالعه را داشتند، به

پس از دریافت فرم رضایت آگاهانه به پژوهش  انتخاب شدند و

 71گیری تصادفی ساده به دو گروه  راه یافتند و بر اساس نمونه

نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند. بدین صورت که ابتدا در 

 ، اضطراب1های مفهوم زندگی نامهی توجیهی پرسش یک جلسه

 یآگاهانه  ی نامه رضایت فردی و همچنین   اطلاعات و  9مرگ

                                                           
3) Proposal  
4( M.M.S.E 
5) MLQ(Meaning of life Questionnaire) (MLQ) 
6) DAS 

 روش کار
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 شناسی شد، سپس دعا و روان  داده  گروه دو   هر  به شخصی 

  ی گروهی برای گروه آزمایش طی ده جلسه گرا به شیوه مثبت

( برگزار شد؛ ولی برای گروه کنترل هیچ )یک ساعت در هفته

شناسی که در  یی اجرا نشد. یک کارشناس ارشد روان مداخله

ت را اجرا کرد و از مشاور همان جا مشغول به کار بود جلسا

مذهبی هم برای اجرای برخی از دعاها یاری گرفته شد. در 

ها از طریق آزمون آماری کوواریانس یک راهه  نهایت داده

  تجزیه و تحلیل شد.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت است از: نداشتن اختلال  

 7پزشکی ی مختصر روان شناختی، که از طریق آزمون معاینه

بررسی شد؛ توانایی خواندن و نوشتن و داشتن معلولیت 

  های پزشکی و جسمی و حرکتی به تشخیص پزشک و پرونده

 

                                                           
1( Mini Mental Status Examination (M.M.S.E) 

 همچنین گزارش پرستاران بخش. معیارهای خروج از مطالعه

ی درمانی؛ شرکت  نیز تمایل نداشتن به شرکت در برنامه 

ت شناختی دیگر و داشتن اختلالا های روان زمان در برنامه هم

ی  شد. پس از اتمام کار نیز مداخله پزشکی را شامل می روان

گرا در سه جلسه  شناسی مثبت درمانی ترکیبی دعا و روان گروه

 به گروه کنترل داده شد.

 ها هجلس یاجرا ی هویش

برای اجرای دعا با توجه به در نظر گرفتن علایق افراد مورد 

جلسه قرائت ی دعادرمانی؛ در ابتدای هر  پژوهش در زمینه

ی یاسین، زیارت عاشورا و دعای توسل برگزار شد و  سوره

ی گروهی در هر گرا به شیوه شناسی مثبت سپس مباحث روان

 (.7ی  جلسه به شرح ذیل اجرا شد )جدول شماره
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 ی مفهوم زندگی  نامهپرسش

یی است گزینه 70یی  نامه ی مفهوم زندگی، پرسشنامهپرسش

گیری در ابعاد مفهوم زندگی طراحی شده است.  که برای اندازه

کنند گویان احساس میتعدادی از پاسخ( ماهیت معنی )چه 7

کند )چه ( برای مفهوم جستجو می2 و شان مفهوم دارد(زندگی

کوشند تا مفهوم را بیابند و در گویان میتعدادی از پاسخ

بر اساس  نامهپرسش های الؤسشان آن را درک کنند(. زندگی

بندی  از کاملاً درست تا کاملاً نادرست طبقه 7مقیاس لیکرت

نامه نیز به شرح ذیل است:  گذاری پرسش ی نمره شود. شیوه می

 4، 1، 9، 7های های عبارتگام اول: وجود معنا در زندگی، نمره

دهد که در حال ها نشان می را با هم جمع کرد. این سؤال 7و 

ها باید چیزی  هدار است یا نه. جمع نمر حاضر زندگی شما معنی

تر باشد معنا نزدیک 91باشد و هرچه نمره به  91تا  1بین 

بیشتر در زندگی شما حضور دارد. گام دوم: برای وجود معنای 

 ؛با هم جمع شد 2و  9، 1، 8، 70های های عبارتزندگی نمره

تان در جستجوی دهد که شما در زندگی ها نشان میاین عبارت

باشد و  91تا  1ها باید چیزی بین  نمرهمعنا هستید یا نه. جمع 

تر باشد شما بیشتر در جستجوی معنا نزدیک 91هرچه نمره به 

نژاد  (. در ایران خدابخشی کولایی، فلسفی20در زندگی هستید )

و مصطفایی این مقیاس را به فارسی ترجمه کردند و اعتبار آن 

 11با آلفای کرونباخ برای مقیاس معنای زندگی کل آزمون 

درصد و برای  89درصد و برای مقیاس معنای زندگی 

 .(20)درصد به دست آمده است  83جستجوی معنا 

 ی اضطراب مرگ   نامهپرسش

طراحی کرده است؛  7310نامه را در سال تمپر این پرسش

ها به مرگ ماده است که نگرش آزمودنی 71نامه شامل پرسش

های خود را به هر سؤالی با ها پاسخسنجد. آزمودنی میرا 

ی  دهنده کنند. پاسخ بلی نشانی بلی یا خیر مشخص می گزینه

های این مقیاس اضطراب در فرد است. بدین ترتیب نمره

ی بالا گویای اضطراب  متغیّر باشد که نمره 71تا  0تواند بین  می

روایی و پایایی ها در مورد زیاد افراد از مرگ است. بررسی

دهد که این مقیاس از اعتبار مقیاس اضطراب مرگ نشان می

مناسبی برخوردار است. در فرهنگ اصلی، ضریب پایایی 

زمان ازطریق درصد، بازآزمایشی هم 89بازآزمایشی مقیاس 

درصد؛ و مقیاس  21همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار 

بحرانی این درصد گزارش شده است. رجبی و  84افسردگی 

اند و ضریب  بررسی کرده 7980نامه را در ایران در سال پرسش

 19/0و ضریب همسانی درونی را  90/0پایایی تصنیفی را 

                                                           
1( LIHERT 

اند. برای بررسی روایی مقیاس اضطراب مرگ از دو گزارش کرده

آزمون مقیاس نگرانی مرگ و مقیاس اضطراب آشکار استفاده 

ضریب همبستگی مقیاس برای  4/0ی آن  شده است که نتیجه

برای ضریب همبستگی  94/0اضطراب با مقیاس نگرانی و 

. (27)مقیاس اضطراب مرگ با مقیاس اضطراب آنان بوده است 

در این پژوهش، ضریب پایایی آزمون مجدداً ازطریق روش 

به  19/0ارزیابی شده و برای کل مقیاس باز آزمون  -آزمون 

 دست آمده است.

  2مختصر وضعیت ذهنی ی معاینه مقیاس

مختصر  ی سنجش وضعیت شناختی از مقیاس معاینه برای

مارشال  7311که در سال  ه استوضعیت ذهنی استفاده شد

 ی به مشخصه 4نی می ی کلمه .کرده استابداع آن را  9شتاینفول

 نامه پرسش اینمهم این آزمون یعنی کوتاه بودن آن اشاره دارد. 

های  ال است که فولشتاین آنها را از میان آزمونؤس 20دارای 

قبلی موجود انتخاب کرده است. معیار انتخاب، ارزیابی 

 خاطرسپردن و نیاز های مختلف شناختی و قابلیت به حوزه

اختی که در این به وسایل و تجهیزات بود. اعمال شن نداشتن

یابی، ثبت، توجه و از جهت است عبارت شدآزمون ارزیابی 

عملکردهای مختلف زبانی و تفکر  ،اخیر ی محاسبه، حافظه

است که بر اساس  90کل امتیاز حاصل از این آزمون  فضایی.

به احتمال وجود اختلال  21کمتر از  ی کتب مرجع نمره

ن از پایایی مناسبی فارسی آ ی نسخه وکند شناختی اشاره می

  .(22) برخوردار است

عایت ملاحضات اخلاقی، پس از دریافت رضایت آگاهانه از برای ر

ی  کنندگان و قبل از اجرای پژوهش توضیحاتی درباره شرکت

ها و حق خروج از تحقیق به سالمندان و نامه محرمانگی پرسش

شد. بدین صورت که در هر زمان که مایل مسئولان مرکز داده 

مورد پژوهش  باشند حق خروج از تحقیق را دارند. به واحدهای

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آنان محفوظ خواهد ماند 

و نام آنان ذکر نخواهد شد. به مسئولان آسایشگاه سالمندان بانو 

نسیبه اطمینان داده شد که در صورت تمایل نتایج پژوهش در 

اختیارشان قرار خواهد گرفت. پس از اجرای پژوهش، برای گروه 

صورت فشرده )سه  اندیشی به و مثبتهای دعا  کنترل جلسه

گونه اثر جانبی  شد. در ضمن این پژوهش هیچ( برگزار  ییجلسه

 و ضروری برای افراد مورد مطالعه نداشت.
 

  

 
 

                                                           
2( M.M.S.E 
3( Marshal Folstein  
4( Mini 

 هایافته
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کنندگان در پژوهش به شرح  شناختی شرکت اطلاعات جمعیت

معیار  و انحراف 1/91کنندگان  ذیل است. میانگین سنی شرکت

درصد افراد دارای تحصیلات  99/39دست آمده است. به  4/1

درصد راهنمایی یا سیکل بودند. از نظر وضعیت  91/9ابتدایی و 

 99/99درصد مطلقه و  91/79درصد آنان بیوه،  10تأهل نیز 

 91/99 ؛درصد مجرد بودند. همچنین، از نظر تعداد فرزندان

درصد سه  29/29درصد پنج فرزند و  21/29درصد چهار فرزند، 

 فرزند داشتند. 

 80ی سپردن سالمند به آسایشگاه بدین صورت بود که  نحوه

 91/9صورت اجباری و  درصد به 99/79درصد از طریق فرزندان، 

ی  درصد به اختیار خود به آسایشگاه مراجعه کرده بودند. نحوه

درصد به  99/99گذراندن اوقات فراغت افراد در مرکز نیز 

به تماشای  درصد 10درصد مطالعه و  91/29ی هنری،  دسته

درصد از  90تلویزیون اختصاص یافت. در نهایت، 

درصد از آنان  90کنندگان در پژوهش مسکنی نداشتند؛  شرکت

درصد مسکن  70وضعیت مسکنشان نامشخص بود و تنها 

های معناجویی و  معیار نمره شخصی داشتند. میانگین و انحراف

ی  رهاضطراب مرگ در دو گروه آزمایش و کنترل در جدول شما

 نمایش داده شده است. 2
 

های معناجویی و اضطراب  معیار نمره . میانگین و انحراف2جدول

 مرگ در دو گروه آزمایش و کنترل
 

 معیار انحراف میانگین متغیّر گروه

 

 آزمایش

 اضطراب مرگ
 214/7 79 آزمون پیش

 981/7 19/8 آزمون پس

 معناجویی
 799/7 19/4 آزمون پیش

 498/7 19/1 آزمون پس

 

 کنترل

 اضطراب مرگ
 074/7 20/79 آزمون پیش

 721/7 79/79 آزمون پس

 معناجویی
 118/7 1 آزمون پیش

 138/7 79/1 آزمون پس
 

 اضطراب مرگ و معناجویی در کنترل با آزمایش گروه آزمون پس میانگین ی مقایسه کوواریانس تحلیل . آزمون3جدول
 

 F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجذوراتمجموع  منبع تغییرات متغیّر
 مقدار

 احتمال

مجذور 

 اتا

 اضطراب مرگ

 014/0 229/0 199/7 081/9 7 081/9 آزمون پیش

 198/0 /.0784 781/19 442/719 7 442/719 گروه

  074/2 21 980/14 واریانس خطا

   90 000/9191 واریانس کل

 معناجویی

 088/0 771/0 927/2 019/9 7 019/9 آزمون پیش

 719/0 094/0 009/1 131/77 7 131/77 گروه

  978/2 21 137/92 واریانس خطا

   90 000/7919 واریانس کل
 

 7ها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف برای هنجار بودن داده

های مقیاس  ی آن هنجار بودن تمام نمرهاستفاده شد که نتیجه

 برایبراین،  (. علاوهP>0/05)معناجویی و اضطراب مرگ بود 

اضطراب مرگ از  و واریانس معناجویی تعیین تساوی بررسی

 دو در هاواریانس داد نشان نتایج استفاده شد، که 2آزمون لوین

 و ها گروه بین تعامل همگن بود. همچنین و گواه آزمایش گروه

 همگنی فرض بنابراین نیست. معنادار آماری از نظر آزمون پیش

تأیید  کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده برای شیب رگرسیون

 شود. می

 ها را نشان گروه کوواریانس تحلیل ، نتایج9ی  جدول شماره

 های  نمره میانگین بین (P<0/001) معناداری تفاوت داده است.

                                                           
1( Kolmogorov–Smirnov test 
2
 ( Levene Test 

 وجود آزمون اضطراب مرگ پس در کنترل و آزمایش گروه دو

دعا و  تأثیر میزان همچنین،(. F=76/185و  P<0/001) داشت

ی  بر کاهش اضطراب مرگ به اندازه گرا شناسی مثبت روان

 تغییرات درصد 19( بود. بدین معنی که 19/0ضریب اتا )

 آزمون به پیش نسبت آزمون پس های نمره میانگین در حاصل

تأثیر دعا  علت به آزمایش گروه در کاهش اضطراب مرگ متغیّر

ی اول پژوهش  گرا بود. بنابراین فرضیه شناسی مثبت و روان

 شود.تأیید می

 متغیّر معناجویی نشان در کوواریانس تحلیل نتایج براین، علاوه

 دو های نمره بین میانگین (P<0/001)معناداری  اختلاف داد که

و  P<0/001)وجود داشت  آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه

F= 5/003) ی  کننده؛ این نتیجه بیان(9ی )جدول شماره

گرا بر معناجویی سالمندان  شناسی مثبت اثربخشی دعا و روان
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حرکتی مقیم در مرکز بانو نسیبه است.  -زن معلول جسمی 

 شود.ی دوم پژوهش نیز تأیید می بنابراین فرضیه

 

 
 

آمده از پژوهش حاضر نشان داده که درمان  دست نتایج به

اندیشی بر معناجویی و اضطراب  گروهی ترکیبی دعا و مثبت

حرکتی مؤثر  -مرگ در زندگی سالمندان زن معلول جسمی 

ی پژوهشی معنادرمانی و مراقبت معنوی  است. هر چند پیشینه

طور  هایی که به در سالمندان وجود دارد، پرداختن به پژوهش

های بالینی  یم به اثربخشی دعا اشاره دارد، بیشتر در گروهمستق

در پژوهش خود دریافت  7و افراد دیگر است. برای مثال، مورگان

شناختی معنادرمانی به کاهش افسردگی  ی روان که مداخله

های او آشکار ساخت سالمندان منجر شده است. همچنین، یافته

های وجودی و با تأکید بر اکنون و که معنادرمانی با مداخله

اینجا و نه بر آینده، خاطرات شاد و امیدبخشی را در سالمندان 

یی دیگر پژوهشگران به . در مطالعه(29)آورده است به وجود 

این نتیجه رسیدند که معنادرمانی توأم با تلاوت قرآن بر 

 .(24)افسردگی تأثیر داشته است 

و  2ی هیو و همکاران ها های دیگر ازجمله مطالعه در پژوهش

نیز نشان داده شد که وجود معنا و معنویت  9آنگ و جیاگینگ

در زندگی، در رضایت از زندگی و افزایش خشنودی سالمندان و 

تواند برای  است و می کاهش رنج و بهبود معنای زندگی مؤثر

جلوگیری از اضطراب مرگ وجودی و بهبود کیفیت زندگی 

 . (29 و 21)استفاده شود 

زندگی و معنویت متغیّرهای ارزشمندی در تعیین معنای 

های  شود و این روش سلامت روانی سالمندان محسوب می

شناختی و معنوی زمانی که سالمندان در شرایط انزوای  روان

گیری، مانند بازنشستگی و بیماری جسمانی  اجتماعی و کناره

شان  گیرند، ارزش بالاتری دارد. آنان با مرور زندگی قرار می

طور چشمگیری به خودآگاهی و تعریف جدیدی از  توانند به می

زندگی دست یابند و این امر به پیدایی منابع جدید معنا در 

. همچنین، انجام (28 و 21)شود  سالمندان منجر می  زندگی

زای  تواند برای تطابق با شرایط استرس فرایض مذهبی و دعا می

اند، مفید باشد  ی مغزی داشته زندگی در سالمندانی که سکته

(79). 

 گرا، در افزایش معنا و شناختی مثبت های روان طرفی، مداخلهاز 

                                                           
1( Morgan  
2( Hu et al 
3) Ang and Jiaging 

کاهش اضطراب مرگ سالمندان زن معلول جسمی و حرکتی 

گرا به افزایش  شناسی مثبت مؤثر بوده است. آموزش روان

سلامت روانی، امیدواری، خودکارآمدی، عزت نفس و کاهش 

 .(23)شود  افسردگی در سالمندان منجر می

ها در بررسی  در همین راستا، پژوهشگران در برخی از مطالعه

گرای گروهی بر معنا و شناسی مثبتهای روان اثربخشی مداخله

ین نتیجه دست رضایت از زندگی در میان افراد سالمند، به ا

درمانی  گرا، نوعی روانشناسی مثبتهای روان یافتند که مداخله

ها جای نقص ها و امیدها را بهاست که نقاط قوت، ابتکارها، ارزش

ی درمانی تواند در مداخلهرو، می کند. ازاینها خطاب میو ضعف

های رضایت از رفاه و معنای زندگی در منظور افزایش مؤلفه به

های مذهبی و معنوی مانند گرفته شود. همچنین، تلاشنظر 

صبر و توکل به کاهش احساس تنهایی و  نماز، ،یوگا، مراقبه، دعا

 .(90 و 71)شود  اضطراب مرگ منجر می

شناختی و معنوی  گرا، روش روان شناسی مثبت دعا و روان

غییر مثبت جسم، ذهن و روان سالمندان محسوب مؤثری در ت

های منفی که فرد و  گرا، جنبه شناسی مثبت شود. روان می

های رایج  جامعه نسبت به سالمندی دارد و همچنین کلیشه

کشاند و با ایجاد احساس  ی سالمندی را به چالش می درباره

ارزشمندی، زندگی فعال، متعادل، با هدف و معنا و پیدایی حس 

کوشد تا به سالمندان یاری کند که  ی مثبت، می دپندارهخو

 . (71)د نی خود را به بالفعل مبدل کن های بالقوه توانایی

گرا با ایجاد حس هدفمندی و  شناسی مثبت رواندعا و 

های معنوی و احساس یکپارچگی در زندگی، آگاهی از ارزش

کند تا با پذیرش معنا و  امید و پویایی به سالمند کمک می

بر احساس آرامش درونی، فناپذیری  هدفی جدید از زندگی علاوه

و را نیز بپذیرد و با اضطراب مرگ خود کنار بیاید. دعا حس 

دهد،  تر شدن به او را به فرد می ی بودن با خالق و نزدیک تجربه

حسی که شاید افراد در زندگی واقعی خود از کنار دیگران بودن 

تجربه نکنند، شاید بتوان آن را حسی شخصی و بسیار خصوصی 

انجامد  تلقی کرد که در نهایت، به صبر و تأمل در زندگی می

(70). 

اسلامی حاکم بر جامعه و لزوم  -به دلیل ماهیت فرهنگ ایرانی 

رسد  گرا، به نظر می شناسی مثبت سازی مفاهیم روان بومی

تواند به افزایش معنا در  درمانی، می -های ترکیبی  کاربرد روش

ی سالمندی ازجمله  ی دوره های ویژه زندگی و کاهش اضطراب

کاربردن این گونه  و، بهر اضطراب مرگ، کمک شایانی کند. ازاین

 در  شاغل  روان سالمندی  بهداشت متخصصان   به ها  مداخله

 شود. مؤسسات و مراکز سالمندی توصیه می

 گیریبحث و نتیجه
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هایی مواجه  در انجام این مطالعه، پژوهشگران با محدودیت

پیگیری نکردن برای مشخص شدن ماندگاری  بودند، ازجمله:

گیری در دسترس و در  استفاده از نمونهاثرهای درمان گروهی، 

نهایت محدود بودن نتایج به سالمندان زن معلول جسمی و 

شود  ی شهرستان تفرش. پیشنهاد می حرکتی مرکز بانو نسیبه

های دیگر  گرا بر مؤلفه شناسی مثبت اثربخشی دعا و روان

شناسی ازجمله خودپنداره، عزت نفس و احساس  روان

ی ترکیبی  شود. همچنین، از این مداخلهارزشمندی نیز انجام 

 های بالینی دیگر نیز استفاده شود. در درمان گروه
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