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Abstract 

Background and Objective: Spirituality as the basis of beliefs is an 

important aspect of the life of the elderly and plays a vital role in 

providing and improving their psychological happiness and hardiness. 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

spirituality group therapy on happiness and hardiness in elderly women. 

Method: The research method was semi-experimental with pretest-

posttest design with control group. The statistical population of study 

included all the elderly in Rasht in 2015. Using convenience sampling, 30 

of them were selected and randomly assigned to the experimental group 

(15 participants) and control group (15 participants). The experimental 

group underwent 10 sessions of spirituality group therapy program which 

was in line with Richards and Bergin’s pattern. The Oxford Happiness 

Questionnaire and Ahvaz Psychological Hardiness Questionnaire were 

used for data collection. Data were analyzed using multivariable co-

variance test. All ethical issues were observed in the study and the 

researchers declared no conflict of interests. 

Results: The findings supported the effectiveness of spirituality group 

therapy on the elderly’s psychological happiness and hardiness. Indeed, 

the old women in the experimental group scored significantly higher in 

the happiness and hardiness posttest questionnaires compared to their 

counterparts in the control group (p<0/01). 

Conclusion: It can be concluded that spiritual group therapy has a 

significant impact on seniors’ happiness and hardiness. Thus, this method 

can be useful as a tool for increasing happiness and hardiness of the 

elderly. 
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  Background and Objective: Aging is probably the 

most important demographic phenomenon in the world 

at the end of the twentieth century and the beginning of 

the twenty-first century. The old age, which includes 

people over 60 years, represents a growth of 2.4% 

compared with a growth of 1.7% of the world's 

population. The population seems to have risen to an 

estimated 1.2 billion in 2025, indicating that this 

population doubles every 25 years (1). Aging is a 

natural process that begins from the time of the life of 

the fetus and continues to death, and is naturally 

accompanied by the gradual decline of the function of 

most tissues of the body until the end of life (2). People 

who are aged and disadvantaged often have many 

problems, such as lack of mobility and activity (3), 

unfavorable social and economic status, physical and 

psychological illnesses, depression and severe 

disappointment (4,5). These factors somehow have a 

significant effect on reducing the happiness of the 

elderly. 

Happiness is a positive emotional state that is 

characterized by pleasure, enjoyment and joy and has 

some traits and symptoms including positive beliefs 

about life, positive excitement and a lack of negative 

emotions (6).  

The Effectiveness of Spirituality Group Therapy on 
Happiness and Hardiness in Elderly Women 

Summary 
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Many factors affect the elderly’s psychological health. 

The results of the research have shown that 

psychological hardiness is one of the effective 

variables in people's mental health (7). Psychological 

hardiness as a repressive personality trait in coping 

with psychological pressures is nowadays receiving a 

lot of attention and many believe that it causes more 

resistance in stressful cases  (8).  

According to the above, the reduction of happiness and 

psychological hardiness of the elderly is one of the 

challenges of psychiatry today, and finding ways to 

increase happiness and psychological hardiness, 

especially in the elderly, needs more attention. Thus, it 

seems that, instead of focusing on the elderly’s 

depression, pain and suffering, increasing their 

happiness and psychological healthiness can promote 

their psychological health and life satisfaction. To this 

end, several approaches have been used so far and each 

of these approaches has been successful in increasing 

the happiness and psychological hardiness of elderly 

people. The time has come to combine spiritual 

solutions with the theory and methods of 

psychotherapy (9). As the basis of beliefs, spirituality 

is an important aspect of the life of the elderly and 

plays a vital role in providing and improving their 

psychological happiness and hardiness. The purpose of 

this study was to investigate the effectiveness of 

spirituality group therapy on happiness and hardiness 

in elderly. 

Method: The research method was semi-experimental 

with pretest-posttest design with control group. The 

statistical population of study included all the elderly in 

Rasht in 2015. Using convenience sampling, 30 of 

them were selected and randomly assigned to the 

experimental group (15 participants) and control group 

(15 participants). The experimental group underwent 

10 sessions of spirituality group therapy program 

which was in line with Richards and Bergin’s pattern. 

The Oxford Happiness Questionnaire and Ahvaz 

Psychological Hardiness Questionnaire were used for 

data collection. Data were analyzed using multivariable 

co-variance test.    

Results: The participants included women with a mean 

age of 69 years (SD=5.303). The mean scores of 

psychological hardiness in experimental and control 

groups respectively were 62.31 (SD=7.81) and 79.68 

(SD=14.19) prior to the treatment. At the end of the 

treatment, the mean scores changed to 100.01 

(SD=9.33) and 70.13 (SD=13.31) for the experimental 

and control groups in that order. The mean scores of 

psychological hardiness in experimental and control 

groups respectively were 49.33 (SD=8.83) and 49.99 

(SD=13.01) prior to the treatment. At the end of the 

treatment, the mean scores changed to 62.86 (SD=6.12) 

and 51.15 (SD=14.22) for the experimental and control 

groups in that order. 

The findings supported the effectiveness of spirituality 

group therapy on the elderly’s psychological happiness 

and hardiness. Indeed, the old women in the 

experimental group scored significantly higher in the 

happiness and hardiness posttest questionnaires 

compared to their counterparts in the control group 

(p<0/01). 

Conclusion: It can be concluded that spiritual group 

therapy has a significant impact on seniors’ happiness 

and hardiness. Thus, this method can be useful as a tool 

for increasing happiness and hardiness of the elderly. 
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 ة المحقق الاردبیلي، أردبیل، إيران.قسم العلوم التربوية، كلیة العلوم التربوية وعلم النفس، جامع -1
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 معلومات المادة  
 1439 یالثان ربیع 4: الوصول  
الاولی  جمادی 30: وصول النص النهايی  

1439 
 1439الثانی  جمادی 14: القبول  
 1439رجب  4: النشر الإلكتروني  
 

 :الألفاظ الرئیسیّة  
 السعادة  
 الصلابة النفسیة  
 العلاج بالمعنوية  
 النساء المسنات  
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
عتبر أساس المعتقدات، هي جانب هام من جوانب حیاة ن المعنوية، التي تا :خلفیة البحث وأهدافه

المسنين وتلعب دورا رئیسیا في توفیر ورفع مستوى السعادة والصلابة النفسیة. والغرض من هذه الدراسة 
دراسة مدى تأثیر العلاج المعنوي الجماعي على مستوى السعادة والصلابة النفسیة في النساء هو 

 المسنات.
مابعد  _ما قبل الاختبارمشروع جريت هذه الدراسة بطريقة شبه تجريبیة مع لقد ا :منهجیة البحث

تمع الإحصائي، جمیع النساء المسنات في مدينة رشت عام المج. اشتمل الضابطةالاختبار مع المجموعة 
منهن، باستخدام طريقة أخذ العینات المتاحة، وتم تقسیمهن عشوائیا إلى  30. وقد تم اختیار 2015

جلسة  12نفر(. تلقى المشاركون في المجموعة التجريبیة  15) والضابطةنفر(  15التجريبیة ) مجموعتين
استبیان أكسفورد للسعادة  استخدمللعلاج المعنوي الجماعي من ريتشاردز و بیرجن. ولجمع البیانات 

المتغیر متعدد  واستبیان أهواز للصلابة النفسیة. تم تحلیل البیانات وتجزءتها باستخدام اختبار التباين
تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث، واضافة الى هذا، فإن مؤلفي المقالةلم  المتغیرات.

 يشیروا الى تضارب المصالح.
على السعادة والصلابة النفسیة  الجماعیةأظهرت النتائج أن تأيید تأثیر العلاج بالمعنوية  :كشوفاتال

الصلابة النفسیة اكثر من و لديهم سعادة أعلى  كانتالمجموعة التجريبیة  للمسنين. وأن كبار السن في 
 (.P<01/0) المجموعة الضابطة في مرحلة ما بعد الاختبار 

تأثیر كبیر على السعادة والصلابة النفسیة  الجماعیةاستنادا إلى النتائج، كان للعلاج بالمعنوية  :النتیجة
 لطريقة كأداة لزيادة السعادة والصلابة النفسیة للمسنين.للمسنين. وبالتالي، يمكن استخدام هذه ا

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Sadri Damirchi

 
E, Mohammadi

 
N, Ramezani

 
Sh, Amanzad Z. The Effectiveness of Spirituality Group Therapy on Happiness and Hardiness in 

Elderly Women. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 42- 53. 

دراسة مدى تأثیر العلاج المعنوي الجماعي على مستوى السعادة والصلابة النفسیة 
 في النساء المسنات
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 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.  ی علوم تربیتی و روان تربیتی، دانشکده گروه علوم -1
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 اطلاعات مقاله  

 96 دی 2 :دریافت
 96 بهمن 28 :دریافت متن نهایی

     96 اسفند 12 پذیرش:

 97 فروردین 1: الکترونیکینشر 
  

 واژگان کلیدی:

 درمانی معنویت
 شادکامی

 شناختی سرسختی روان

 زنان سالمند

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 چکیده  

مهم از زندگی  یی ، جنبهشود محسوب می زیربنای باورها کهمعنویت هدف: سابقه و 

 شناختی سرسختی روانو  شادکامیاساسی در تأمین و ارتقای  یسالمندان است و نقش

درمانی گروهی بر میزان  بررسی اثربخشی معنویت حاضر پژوهش . هدفدارد نآنا
 است. شناختی زنان سالمند شادکامی و سرسختی روان

با گروه  و آزمون پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه ازنوع پژوهشاین : کار روش

 1394شت در سال سالمند شهر رزنان  ی ههمآماری پژوهش را   ی . جامعهاستکنترل 
نفر  30، گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه نکه از میان آنا دادند تشکیل 

قرار نفر(  15نفر( و کنترل ) 15طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) و به شدند انتخاب

درمانی گروهی ریچادز و  جلسه معنویت 12کنندگان گروه آزمایش،  شرکت. گرفتند
و  آکسفورد شادکامی های نامه ها از پرسش آوری داده برای جمع .برگین دریافت کردند

آمده نیز با استفاده از  دست های به دادهاستفاده شد. اهواز شناختی  سرسختی روان

ی موارد  شد. در این پژوهش همهتحلیل  و  تجزیه هرآزمون آماری کوواریانس چندمتغیّ
گونه تضاد منافعی گزارش  مقاله هیچ براین، نویسندگان اخلاقی رعایت شده است. علاوه

 اند. نکرده

درمانی گروهی بر شادکامی و  که اثربخشی معنویتنشان داد ها  یافته ها: یافته

شناختی سالمندان تأیید شد و سالمندان گروه آزمایش نسبت به  سرسختی روان

طور معناداری، شادکامی و سرسختی  آزمون به سالمندان گروه گواه در پس

 (.P<01/0) ناختی بیشتری داشتندش روان

درمانی گروهی بر شادکامی و  روش معنویتآمده،  دست  نتایج به بر اساسگیری:  نتیجه

توان از این روش می رو، ازاین داشت،شناختی سالمندان تأثیر معناداری  سرسختی روان
شناختی سالمندان  ابزاری سودمند برای افزایش شادکامی و سرسختی روان همچون

 هره جست.ب
  

 :است صورت این به مقاله استناد
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N, Ramezani

 
Sh, Amanzad Z. The Effectiveness of Spirituality Group Therapy on Happiness and Hardiness in 

Elderly Women. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 42- 53. 
 

 

درمانی گروهی بر میزان شادکامی و  تبررسی اثربخشی معنوی

 شناختی زنان سالمند سرسختی روان
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 ی ترین پدیده احتمالاً مهمجمعیت سالمندان 

قرن  آغازجهان در پایان قرن بیست و  1شناختی جمعیت

گفته افراد بالای شصت سال  د به. سالمناستویک  بیست
 درصدی 7/1در مقایسه با رشد  درصدی 4/2که رشد  شود می

رسد این جمعیت در سال  کل جمعیت دنیا را دارد. به نظر می

نه میلیون نفر افزایش پیدا  به یک میلیارد و دویست و 2025
 سال جمعیت 25ی این است که هر  دهنده کند که نشان می

. سالمندی روندی طبیعی است (1) شود دو برابر می این افراد

مرگ ادامه  زمان شود و تا که از زمان حیات جنین شروع می

 بیشترطور طبیعی با افول تدریجی عملکرد  یابد و به می
. به گزارش مرکز (2) استهای بدن تا پایان زندگی همراه  بافت

اطلاعات سازمان ملل متحد در تهران، تعداد سالمندان ایران 

 26هزار نفر، یعنی  393میلیون و  26به رقم  2050در سال 
توان  می برده نامدرصد از کل جمعیت خواهد رسید. طبق آمار 

یران در شرایط فعلی در حال گذر از جمعیت جوان به گفت ا

زودی به جمع کشورهای با ترکیب  سال است و به جمعیت میان

افرادی که در سنین بیشتر . (3)جمعیتی پیر خواهد پیوست 
 مانندمشکلات متعددی  ،گیرند کهولت و ازکارافتادگی قرار می

ضعیت اجتماعی و اقتصادی و، (4)فعالیت نداشتن و  یتحرک بی

س أیو  افسردگیو  تنهایی ،های جسمی بیماری ،نامطلوب
نوعی بر  که این عوامل به (6 و 5)کنند  شدید را تجربه می

 گذارد. کاهش شادکامی سالمندان تأثیر معناداری می

در زندگی از آن برخوردار  یدبا ویژگی مهم روانی که افراد 

باشند احساس بهزیستی یا شادکامی است. ویژگی شادی 
قدردانی، احساس درونی شاد بودن، احساس رضایت و علاقه به 

است  یشادکامی حالت عاطفی مثبت. (7) دیگران است وخود 

شود و با خود  که با خشنودی، لذت و خرسندی مشخص می
 ی بارهصفات و علائمی ازجمله داشتن باورهای مثبت در

 زندگی، هیجانات مثبت و فقدان هیجانات منفی به همراه دارد

افراد معتقدند شاد بودن نقش مهمی در زندگی  بیشتر. (7)

های لازم  ویژگیانسان دارد. مهم این است که شادکامی از 
بردن از زندگی و ارتقای رضایت زندگی است.  برای بهره

گذارد و خُلق شاداب و سرزنده  شادکامی بر سلامتی تأثیر می

 براین، تأثیر سازد. علاوه سیستم ایمنی بدن را فعال می
شادکامی بر سلامت ذهن، به فرآیندهای شناختی ازقبیل نوع 

نگاه فرد به زندگی و متفاوت نگریستن به خویشتن، مربوط 

                                                                 
1
) demographics  

گرفته در این زمینه مؤید  های صورت . پژوهش(8)است 

ستم ایمنی بدن است. یکی از ی مستقیم آن با بهبود سی رابطه
دلایل اینکه افراد باید سطح شادی خود را افزایش دهند این 

نسبت قوی بین سطح شادی و سلامتی  است که ارتباطی به

وجود دارد. البته در این باره که چرا سطح پایین شادی و 
نداشتن سلامتی با هم مرتبط هستند، دلایل مختلفی را 

اینکه بیشتر افراد ناخوش زندگی  توان مطرح کرد: ازجمله می

شان موجب  های منفی زندگی دردناکی دارند و این ویژگی

تواند  شود. نداشتن سلامتی می احساس شاد نبودن در آنان می
موجب شاد نبودن شود، در عین حال امکان تأثیر عوامل 

دیگری بر شادی و سلامتی نیز وجود دارد. به هر حال نداشتن 

پذیر کند  د را در برابر بیماری جسمانی آسیبتواند فر شادی می
 .  (9)سوی مرگ بکشاند  و در دراز مدت به

نتایج  است. در سلامت روان سالمندان مؤثر بسیاری عوامل

رهای شناختی از متغیّ تحقیقات نشان داده که سرسختی روان

شناختی  . سرسختی روان(10) مؤثر در سلامت روان افراد است
 در مقابله با فشارهای روانی یساز ویژگی شخصیتی مقاوم

و بسیاری  شود میتوجه به آن امروزه  شود که محسوب می

زا  معتقدند که سبب مقاومت بیشتر افراد در موارد استرس
توجه، گرایش به تجارب  . حس کنجکاوی قابل(11) شود می

طور ذهنی تصور  دار، اعتقاد به اثر آنچه به جالب و معنی

 ی شود، انتظاری که تغییر چیزی طبیعی است و هر انگیزه می

یی أکه ممکن است به رشد و پیشرفت منجر شود، خودر یمهم
توانایی استقامت و مقاومت، ممکن است  و همچنین و قدرت

سرسختی  .ری با وقایع دشوار زندگی مفید باشددر سازگا

اساس ارزیابی شناختی اشاره دارد  درواقع به عملکرد فرد بر
. شود میشامل  را جویی و سه عامل تعهد، کنترل و مبارزه (12)

مقابل بیگانگی( برخوردار  ی )نقطه بالاییشخصی که از تعهد 

ست و چه است به اهمیت ارزش و معنای اینکه چه کسی ا

دهد، پی برده است. افرادی که در عامل  هایی انجام می فعالیت
مقابل ناتوانی( قوی هستند، رویدادهای زندگی  ی کنترل )نقطه

دانند و بر این باورند که  می شدنی بینی و کنترل را قابل پیش

دهد، تحت  رخ می آنچه را در اطرافشان توانند با تلاش، می
مقابل احساس خطر یا  ی جویی )نقطه تأثیر قرار دهند. مبارزه

ترس( نیز به این موضوع باور دارد که تغییر و نه ثبات و 

طبیعی زندگی است. نتایج تحقیق  ی امنیت، جنبه

و همکاران حاکی است که سرسختی  2سومراماتیان
 نفس بیشتر در افراد شناختی، موجب احساس عزت روان

                                                                 
2
) Sumramatyan 

 مقدمه

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwirpqnh3MrYAhWIK8AKHRgOCJwQFggkMAA&url=https%3A%2F%2Ffa.glosbe.com%2Fen%2Ffa%2Fdemographics&usg=AOvVaw3-iWJ-AXdUS2e_deLfBTyR
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شود و درنهایت، مقاومت آنان را در برابر فشارهای روانی،  می

 ی بارهشده در مجموع، مطالعات انجام در .(13) دهد یافزایش م
 شناختی با دهد که سرسختی روان سالمندان نشان می

شناختی و سلامت روان در افراد سالمند رابطه  توانمندی روان

 دارد. 
کاهش شادکامی و سرسختی  ،با توجه به آنچه گفته شد

 ی های امروزه شناختی سالمندان یکی از چالش روان

و یافتن راهی برای افزایش شادکامی و  استدرمانی  روان

تری  زونتوجه ف بهویژه در سالمندان  شناختی به سرسختی روان
جای  رسد که به به نظر می دلیل. به همین احتیاج دارد

کردن به افسردگی و درد و رنج سالمندان با افزایش  توجه

توان گام مؤثری در  شناختی می شادکامی و سرسختی روان
برداشت. در  نجهت بهداشت روان و رضایت از زندگی آنا

 ده استشرویکردهای متعددی استفاده از همین راستا تاکنون 

و هرکدام از این رویکردها تا حدودی در افزایش شادکامی و 

. زمان آن است  شناختی سالمندان موفق بوده سرسختی روان
های علمی  که راهکارهای معنوی، با نظریه و روشاست رسیده 

ی است که ی . معنویت دانش پایه(14)درمانی ترکیب شود  روان

کم پنج  دهد و دست یند سازگاری با محیط را افزایش میآفر
های سازگارانه با محیط تواند به رفتار کارآیی دارد که می

کردن کارها، به معنای توجه به  بینجامد؛ ظرفیت متعالی

 ،سطح بالایی از خودآگاهی ی یکپارچگی جهان آفرینش، تجربه

احساس  های روزانه در ارتباط شخص با بررسی و پالایش تجربه
مذهبی و معنوی، به یکپارچگی منابع معنوی در حل مشکلات 

هیزکارانه مثل گذشت، فداکاری و زندگی و انجام اعمال پر

اند که معنویت مرکب است  وهشگران متوجه شدهژد آنها. پنمان
ها به سمت مقدساتی که  گیری های باورها و جهت از جنبه

متفاوتی بر اخلاق و رفتار و شخصیت افراد دارد  هایتأثیر

پویای جوامع  شناسی و ماهیت پیچیده و پیشرفت روان .(15)

نیازهای معنوی بشر در برابر نیازهای  است نوین موجب شده
. معنویت، (16)مادی قد علم کند و اهمیت بیشتری بیابد 

کیبی از عوامل ادراکات حاصل از خود و تر ی دربرگیرنده

بودن و داشتن معنی در  ی بارهشخصیتی و باورهای بنیادین در
های متنوع زندگی ازجمله  زندگی است که این باورها با جنبه

 استشناختی در ارتباط  های اجتماعی، جسمانی و روان جنبه

معتقدند داشتن هدف و معنا در زندگی،  1. یانگ و ماو(17)

علق داشتن به معنای والا، امیدواری به یاری خداوند تاحساس 
های  مندی از حمایت زای زندگی و بهره های مشکل در موقعیت

                                                                 
1
) Yang & Mao 

که افراد  استهایی  اجتماعی و معنوی، همگی ازجمله روش

با حوادث  توانند در رویارویی معنوی با دارا بودن آنها، می
. بوالهری، (17) زای زندگی آسیب کمتری متحمل شوند تنش

به این نتیجه رسیدند که  خود نظیری و زمانیان در پژوهش

درمانی معنوی بر کاهش میزان  اثربخشی رویکرد گروه
 پستانبه سرطان  فسردگی، اضطراب و استرس در زنان مبتلاا

بین  ی و همکاران رابطه 2. پیتر فیسچر(18) مؤثر بوده است

بین  ی شده هی ترجیح دادی های مقابله راهبردهویت مذهبی و 

دند و فردی و درون فردی در افراد مسلمان و مسیحی را سنجی
های مذهبی که برای کنار آمدن افراد  بیان کردند که وابستگی

در مورد  استکننده  زا کمک با مشکلات و رویدادهای استرس

کند و هویت مذهبی  مسیحیان و مسلمانان هر دو صدق می
. نتایج (19) دهد های مقابله را پرورش می انواع گوناگون روش

پژوهش زمانی، بحرینیان، اشرفی و مقتدری نشان داد که 

شناختی پس از  های کیفیت زندگی و بهزیستی روان شاخص

آزمون و پیگیری  آموزش هوش معنوی در پس ی مداخله
 . (20) صورت معناداری بهبود یافت به

تواند در  ی که معنویت میتشده و اهمی با توجه به مسائل مطرح

شناختی سالمندان داشته باشد،  شادکامی و سرسختی روان
درمانی گروهی بر  اثربخشی معنویت ی بارهابهام موجود در

شناختی و همچنین مطالعات  شادکامی و سرسختی روان

شده  سالمندان ایرانی انجام ی دربارهاندکی که در این حوزه 

درمانی  هدف بررسی اثربخشی معنویت حاضر با ی است؛ مطالعه
شناختی در گروه  سرسختی روان وگروهی بر شادکامی 

 .ه استسالمندان طراحی و اجرا شد
 

 

 
آزمایشی است که در آن از طرح  نیمه ازنوع پژوهشاین 

شده است.   استفاده گواهآزمون با گروه  پس - آزمون پیش
ساکن سرای سالمندان ی  همه راژوهش آماری پ ی جامعه

تشکیل  1394دوم سال  ی شهر رشت در نیمهسالمندان 

نفر از سالمندان  30آماری پژوهش شامل  ی نمونهاند.  داده
 انتخاب در دسترسگیری  روش نمونه شهر رشت است که به

 15) تصادفی در دو گروه آزمایشتخصیص صورت  و به شدند

معیارهای ورود به درمان . ر گرفتندقرا نفر( 15گواه )و  نفر(

شامل موارد ذیل بود: نداشتن تشخیص در یکی از محورهای 
پزشکی برای مدت بیش از دو هفته قبل از شروع  راهنمای روان

                                                                 
2
) Peter Fischer 

 روش کار
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ی درمانی دیگر و  زمان در برنامه مداخله، شرکت نکردن هم

داشتن سواد خواندن و نوشتن. افراد دارای شرایط یادشده و 
ی کتبی از آنان وارد  نامه کاری، با دریافت رضایتمایل به هم

های خروج نیز موارد ذیل را در بر  پژوهش شدند. ملاک

ی درمان، مشارکت و  گرفت: تمایل نداشتن به ادامه می
همکاری نداشتن در فرآیند اجرای درمان و غیبت بیش از دو 

 های درمان. جلسه در جلسه

 یاساس طرح برروهی درمانی گ معنویت ی مداخله های هجلس 

بر روی  (دقیقه 45جلسه، هر جلسه  12)شده  از پیش تعیین
ی ی و گروه کنترل هیچ مداخله (23) دشگروه آزمایش اجرا 

هر دو گروه  .عادی خود ادامه داد شدریافت نکرد و به رو

فاصله پس از انجام  یبار ب بار قبل از اجرای مداخلات و یک یک
شناختی را  کامی و سرسختی روانشاد ی نامه مداخلات، پرسش

 های  نامه ها از پرسش تکمیل کردند. برای گردآوری داده
ستفاده ا شناختی اهواز سرسختی روان و شادکامی آکسفورد

، از 1ها در بخش آمار توصیفی برای تجزیه و تحلیل داده. شد
معیار و در بخش آمار  گزارش فراوانی، میانگین و انحراف

تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیّری از روش  2استنباطی

استفاده شد. برای رعایت مسائل اخلاقی اقدامات ذیل صورت 
گر  ( توضیح اهداف مطالعه و تبیین انتظارهای پرسش1گرفت: 

کنندگان و  ( جلب رضایت کتبی از شرکت2کنندگان،  از شرکت

ی رعایت رازداری  دهی درباره ( اطمینان3رعایت اصل اختیار و 

 صورت گروهی. ها به لیل دادهو تح

نامه دارای  پرسش اینآکسفورد:  شادکامی ی نامه پرسش

برای  ؛سنجد یمیزان شادکامی فردی را م کهماده است  29
، 3، 4 های هترتیب نمر همیشه، گاهی، کم و اصلاً به یها گزینه

این  ی نمره ی شده است. محدوده  در نظر گرفته 1و  2

بالاتر بیانگر  ی دارد که نمره رقرا  87تا  0نامه بین  پرسش
نامه تعریف  نظری این پرسش ی تر است. پایهیششادکامی ب

تعریف  رایب این دو ؛از شادکامی است 3آرگایل و کراسلند

ی دارای سه بخش مهم ی آن را سازه ،عملیاتی شادکامی

عاطفی مثبت، میانگین سطح  ی اند: فراوانی و درجه دانسته
وره و نداشتن احساس منفی. مایکل رضایت در طول یک د

 ی نامه اساس پرسش بر 1989در سال  را آرگایل این آزمون

این  های تماده از عبار 21است.   ساخته 4افسردگی بک
شده است تا   افسردگی بک ساخته ی نامه نامه از پرسش  پرسش

 ی سلامت روان را پوشش دهد. هر گویه دیگرجوانب 
                                                                 
1
) Descriptive Statistics 

2
) Inferential statistics 

3
) Argyle and Crazland 

4
) Beck Depression Inventory 

د آزمون افسردگی بک دارای چهار شادکامی مانن ی نامه پرسش

گزینه است که آزمودنی باید طبق وضعیت فعلی خودش یکی 
ی از این آزمون ی طور گسترده د. امروزه بهکناز آنها را انتخاب 

شود. نتایج  های مربوط به شادکامی استفاده می در پژوهش

لق مثبت، تعهد اجتماعی، خُ عامل شناخت هفتتحلیل عاملی، 
رضایت از  کنترل زندگی، سلامت جسمی، مثبت، احساس

خویشتن و هوشیاری روانی را به دست آورده است. امتیاز هر 

. است 87و حداکثر آن  0و حداقل امتیاز کلی  3تا  0ماده بین 

آکسفورد را به کمک  ی نامه پایایی پرسش آرگایل و همکاران
و پایایی بازآزمایی آن را طی هفت  90/0ضریب آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر پایایی  .(21) اند گزارش کرده 78/0هفته 

به  81/0نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  این پرسش
 دست آمده است.

کیامرثی و : 5شناختی اهواز سرسختی روان ی نامه پرسش

و  طراحی استماده  27 را که دارای نامه همکاران این پرسش
را به دو روش بازآزمایی و آلفای  آنضرایب پایایی  ؛ واعتباریابی

. روش (22) محاسبه کردند 76/0و  84/0ترتیب  ونباخ بهکر

هر ماده دارای چهار  هگذاری به این صورت است ک نمره
« بیشتر اوقات» و« گاهی اوقات»، «ندرت به»، «هرگز»ی  گزینه

. در است 3و  2، 1، 0ترتیب مقادیر  ی هر ماده به و نمره است

گذاری  ی معکوس نمره عبارت به شیوه 6نامه  این پرسش

است. با  81تا  0نامه عدد  ی نمره در این پرسش شود. دامنه می
بالا در این  ی نمره آوردن دست به، ها هتوجه به میانگین نمر

شناختی بالاتر در فرد  ی سرسختی روان دهنده نامه نشان پرسش

 است.
درمانی گروهی در جدول  های آموزشی معنویت ی جلسه خلاصه

 ذیل آمده است.

 

                                                                 
5
) Ahwaz Psychological Hardiness Questionnaire 
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 (23) 1درمانی ریچادز و برگین معنویتآموزش  های هجلس ی : خلاصه1جدول
 

های  جلسه

 آموزش
 ها عنوان جلسه

 شناختی شناختی و تعریف شادکامی و سرسختی روان ی شادکامی سرسختی روان نامه توزیع پرسش ی اول جلسه

 ها و محدودیت و پذیرش مسئولیت الهی خود ی اول: خودشناسی، شناخت ماهیت خود، توانمندی پله ی دوم جلسه

 های برگزیده لوهیت الهی و رسالت انسانی دوم: پذیرش ا پله ی سوم جلسه

 ی چهارم جلسه
 های خویش ی چهارم: اعتراف به گناهان نزد خداوند و پذیرش ضعف پله

 هایی که بر خود و دیگران کردیم و تلاش برای احیای حقوق الهی، مردم و خود با رعایت تمام جوانب ی پنجم: شناسایی ستم پله

 ی پنجم جلسه
های منفی فکری و رفتاری و تلاش  ی فردی برای رشد معنوی و پاک شدن از ویژگی امور به خداوند و تقویت اراده ی ششم: تفویض پله

 های منفی جای ویژگی های مثبت به برای جایگزینی ویژگی

 ی ششم جلسه
 ی هفتم: یادگیری و باورمندی معنوی پله

 ر درست برای رسیدن به آگاهیگیری برای رشد معنوی و معنوی شدن از مسی ی دهم: تصمیم پله

 ی هفتم جلسه
 ی نهم: فضاسازی ذهنی و محیطی برای رشد معنوی پله

 ی دهم: الگوگیری از معنویات در نظر و عمل پله

 ی یازدهم: آزادسازی احساسات و عواطف پله ی هشتم جلسه

 نی دوازدهم: توانمند و مقتدر شدن برای حل مشکلات خود و دیگرا پله ی نهم جلسه

 های معنوی های معنوی و رسیدن به اوج لذت و ابراز عقاید و تجربه ی سیزدهم: گسترش تجربه پله ی دهم جلسه

 بندی تر از خود و مرور و جمع ی چهاردهم: ارزیابی مستمر از خود زیر نظر فردی معنوی و رشدیافته پله ی یازدهم جلسه

 موازات آن گروه کنترل  های آموزشی و به کنندگان در جلسه شناختی به شرکت ختی روانی شادکامی و سرس نامه دادن پرسش ی دوازدهم جلسه

 

 

 
 

 
  

 آزمون آزمون و پس شناختی در پیش آمار توصیفی سرسختی روان. 2جدول
 

 کنترل آزمایش تعداد عضویت گروهی

M SD M SD 

 شناختی سرسختی روان

 

 71/5 82/68 98/5 29/66 15 آزمون پیش

 01/4 47/71 67/4 00/77 15 آزمون پس

 

   

 آزمون آزمون و پس آمار توصیفی شادکامی در پیش. 3جدول
 

 کنترل آزمایش تعداد عضویت گروهی

M SD M SD 

 شادکامی

 

 01/13 99/49 83/8 33/49 15 آزمون پیش

 22/14 15/51 12/6 86/62 15 آزمون پس

                                                                 
1
) Richards & Bergin 

 هایافته
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معیار  و انحراف، میانگین 3ی  بر اساس نتایج جدول شماره

  ی شادکامی سالمندان گروه آزمایش و گواه در مرحله
بود.  01/13و  99/49؛ و 83/8و  33/49ترتیب  آزمون به پیش

معیار شادکامی سالمندان گروه  همچنین میانگین و انحراف

و  86/62ترتیب  آزمون به ی پس آزمایش و گواه در مرحله
 بود. 22/14و  15/51؛ و 12/6

 

 آزمون شناختی در پس های شادکامی و سرسختی روان ی میانگین نمره ری برای مقایسهواریانس چندمتغیّوتحلیل ک و  تجزیه .4جدول
 

 ضریب ایتا Sig غلط DF فرضیه F DF ارزش منابع

 92/0 001/0 00/23 00/3 10/91 90/0 اثر پیلایی

 92/0 001/0 00/23 00/3 10/91 06/0 بدای ویلکزملا

 92/0 001/0 00/23 00/3 10/91 76/12 گاثر هوتلین

 92/0 001/0 00/23 00/3 10/91 76/11 ترین ریشه روی بزرگ
 

ی  شود، نتیجه مشاهده می 4 ی شماره طور که در جدول همان

که هر  بودری حاکی از آن تحلیل کوواریانس چندمتغیّ و  تجزیه

دای (، لامبF=831/34 و 05/0Pچهار آماره یعنی اثر پیلایی )
 و 05/0P) 2(، اثر هتلینگF=831/34 و 05/0P) 1ویلکز

831/34=F05/0) 3ی روی ترین ریشه ( و بزرگP و 

831/34=F د که شو . بدین ترتیب مشخص میبود(، معنادار
 های اولیه،  رهای وابسته پس از تعدیل تفاوتترکیب خطی متغیّ

 

 
 

 

 

 
درمانی  معنویت ،شودمشاهده می بالاطور که در جدول  همان

 ( تأثیر F=22/298 و p<05/0بر شادکامی سالمندان )
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

                                                                 
1
) Wilks Lambda 

2
) Hoteling effect 

3
) The Greatest Root 

دیگر، نتایج  عبارت ؛ بهبود  رهای مستقل تأثیر پذیرفتهاز متغیّ

که روش مداخله بر  دادتحلیل کوواریانس نشان  و  تجزیه

رهای وابسته مؤثر بود و تفاوت معناداری ترکیب خطی متغیّ
تحلیل  و  . بنابراین، با استفاده از تجزیهشتها وجود دا بین گروه

های پژوهش پرداخته  ری به بررسی فرضیهمتغیّ کوواریانس تک

شده در ترکیب خطی،  د که تفاوت مشاهدهشوشد تا معلوم  
 است. دام قسمتمربوط به ک

 

 

 
 

 

 

 
 

 .ردمعناداری دا
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درمانی گروهی بر  بررسی اثربخشی معنویتپژوهش  این هدف

بود.  شناختی زنان سالمند میزان شادکامی و سرسختی روان

های  ی اول پژوهش نشان داد که بین میانگین یافته
 نظر آزمون از ی گروه آزمایش و کنترل در پس شده تعدیل

صورت که  . بدینشتشادکامی تفاوت معناداری وجود دا

میزان شادکامی  چشمگیرافزایش  موجبدرمانی گروهی  معنویت

پژوهش در این  نتایج اینشده بود.   ن گروه آزمایشسالمندا
، (18)پژوهش بوالهری، نظیری و زمانیان  نتایجنوعی با  زمینه به

 و (24) 1پاکرت، فیلیپس، سالی، لوبوپ رابو، لوماکس و استنلی

بودن  ، مبنی بر اثربخش(25) 2الیسون، بوردت و هیل
  . استافزایش شادکامی، همسو  درمانی گروهی بر معنویت

ترین عامل  توان گفت نخستین و مهم در تبیین این یافته می

بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت  ،درمانی مربوط به تأثیر معنویت

های  ق ارزیابیبه زندگی است. اهمیت عامل فشارآور از طری
های فردی، مانند  شناختی است که تحت تأثیر باورها و ارزش

. (26)شود  کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی تبیین می

احساسات دارای بیان کرده است، چنانچه کسی  3ویلیام جیمز
کند  ونی در کار و زندگی او وارد مینیروی روزافز ،مذهبی باشد

دارد. پس  زنده نگه میدر وی ی را گو هیجان و شور زند

 ی همهشود که انسان در  درنتیجه احساسات مذهبی مانع می

مراحل زندگی خود دچار ناامیدی شود و همیشه شوق به 
 ویایجاد شادکامی در  موجبو  ماند میزندگی در او پایدار 

های معنوی، هدفمند بودن زندگی و عشق  شود. داشتن هدف می

های اصلی برای رسیدن به شادکامی  و علاقه به خدا یکی از راه
خدا موجب کاهش  معنوی با ی هکه داشتن رابط طوری است، به

 ،علاوه شود. به استرس و افزایش راهبردهای مقابله با استرس می

اد شود افر می موجبکند که  دین نظام باور منسجمی ایجاد می

برای زندگی خود معنا پیدا کنند و بر ناملایمات و فشارهای 
روانی فائق آیند و به زندگی امیدواری بیشتری داشته باشند 

های  ی دوم پژوهش نشان داد که بین میانگین یافته .(27)

سرسختی  نظرآزمایش و کنترل از های ی گروه شده تعدیل
صورت که  . بدینشتشناختی تفاوت معناداری وجود دا روان

میزان  چشمگیرافزایش  موجبدرمانی گروهی  معنویت

شده بود.   شناختی سالمندان گروه آزمایش سرسختی روان

 4های پیتر فیسچر نوعی با یافته ی پژوهش در این زمینه به یافته
                                                                 
1
) Paukert, Phillips, Cully, Loboprabhu, Lomax & Stanley 

2
) Ellison, Burdette & Hill 

3
) William James 

4
) Peter Fischer 

 ،(20) ، زمانی، بحرینیان، اشرفی و مقتدری(19)و همکاران 

 . استهمسو  (28) ربیعی خوجین و همکاران
ی گونه استدلال کرد که دین برا اینتوان  در تبیین این یافته می

رساندن فرد به آرامش روان، راهکارهای ذهنی و بینشی مانند 

ارتقای معرفت، خداباوری، صبر، زهد، توکل، رشد تدریجی 
بینش الهی، دعا و نیایش، احیای فطرت الهی و... معرفی کرده 

است. همچنین در این میان نقش راهکارهای گرایشی و کنشی، 

ار، توبه، کاهش های رفتار بهنج کاهش تعلقات دنیوی، آموزه

میزان پشیمانی از گذشته، تقویت اراده برای ترک گناه و...؛ نیز 
دهد دین بر  آمده است که نشان می دست از دیگر نتایج به

ع، معنویت . در واق(29)شناختی اثرگذار است  بهزیستی روان

ی متفاوتی  تواند به افراد کمک کند تا وقایع منفی را به شیوه می
کند  تری را ایجاد می ارزیابی کنند. بنابراین، معنویت حس قوی

شناختی  که از این راه به سازگاری و افزایش سرسختی روان

 (.30کند ) کمک می

درمانی گروهی بر  دهد معنویت نشان میبدین ترتیب، نتایج 
 شناختی سالمندان اثرگذار است. امی و سرسختی روانشادک

وهش ژاگرچه این پ که لازم استیادآوری این نکته حال  درعین

درمانی گروهی بر  تری از اثربخشی معنویت به شناخت جامع
یافته است، اما   شناختی دست رسختی روانسشادکامی و 

است به عوامل مؤثر در افزایش شادکامی و سرسختی  ضروری

های  میزان اثربخشی درمان ی شناختی و همچنین مقایسه انرو

طور  شناختی به مختلف در افزایش شادکامی و سرسختی روان
نقش  ها به در پژوهششود  پیشنهاد می .مفصل پرداخته شود

عوامل فردی، خانوادگی، محیطی و رشدی در میزان افزایش 

 محدودیت .پرداخته شودشناختی  شادکامی و سرسختی روان
هایی را در  ی آماری و همچنین نوع پژوهش، محدودیت جامعه

کند که باید به آن  ها ایجاد می ی تعمیم و تفسیر یافته زمینه

ی این پژوهش، زنان سالمند و روش  توجه شود. نمونه

دادن  صورت دردسترس بود، بنابراین در تعمیم گیری به نمونه
د. با توجه به ها باید احتیاط شو ی آن به دیگر جمعیت نتیجه

هایی در  شود پژوهش های پژوهش، پیشنهاد می محدودیت

های آن با هم مقایسه  تر انجام شود و یافته ی آماری بزرگ جامعه
  شود.

 

 
 

 

 کننده در این پژوهش ی سالمندان شرکت پژوهشگران از کلیه

که وقتشان را در اختیار آنان گذاشتند، کمال تشکر و قدردانی 
 را دارند.

 

 گیری بحث و نتیجه

 قدردانی
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