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 چکیده 
  کرد یبا رو  یمذهب - یمعنو درمانی روان ی اثربخشهدف این پژوهش تعیین 

بود. روش پژوهش    و نگرش به مرگ سالمندان  یبر اضطراب وجود یاسلام

طرح  نیمه با  بود.  آزمون  پس-آزمونشیپآزمایشی  کنترل  گروه  جامعه  با 

اردبیل در  تمامی سالمندان مرد    شامل  یآمار عضو خانه سالمندی شهر 

نفر بودند که به    36بودند. تعداد نمونه مورد پژوهش   1402نیمه دوم سال  

انتخاب و  روش نمونه در گروه آزمایش    ی به صورت تصادفگیری هدفمند 

ی  جلسه  10  یشیآزما  گروهنفر( جایگزین شدند.    18نفر( و کنترل )  18)

مداخله  دقیقه  75   کرد یروبازنگری  با  ی  مذهب  -یومعن  درمانیروانای 

ها  جلسه دریافت کردند. برای گردآوری داده  1ی را به صورت هر هفته  اسلام

، وونگ و همکاران،  DAP-Rاز فرم تجدیدنظر شده نگرش نسبت به مرگ )

و  1994 وجود  اسیمق(  همکاران،    مزیو،  EAQ)ی  اضطراب  (  2004و 

چندمتغیره  کواریانس  حلیلت با آزمون  هاداده تحلیل و استفاده شد. تجزیه

-پس  ن یانگیم  نی ب   آزمون شیپ  اثر  کنترل  با  که   داد   نشانها  یافته  انجام شد.

  تفاوت   گروه   دو در    سالمندان   مرگ  به   نگرش   و   ی وجود  اضطراب   آزمون

توان بیان  . با توجه به این نتایج میداشت  وجود  01/0  سطح  در  یمعنادار

تاثیر معناداری    ی اسلام  کرد یبا رو  یمذهب  -یمعنو  درمانیروانکرد که ارائه  

 داشت. نگرش به مرگ سالمندان بهبود  و  یاضطراب وجود بر کاهش 

 

  - یمعنو درمانینروا  ،مرگ به نگرش  ،یوجود اضطراب: های کلیدیواژه
 .سالمندان،  یاسلام کردیرو با  یمذهب

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

spiritual-religious psychotherapy with an Islamic 

approach on existential anxiety and attitudes towards 

death in the elderly. The research method was a quasi-

experimental design with a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population 

included all male elderly members of the nursing home 

in Ardabil in the second half of 2023. The number of 

study subjects was 36 people who were selected by 

purposive sampling and randomly assigned to the 

experimental group (n=18) and the control group 

(n=18). The experimental group received 10 sessions 

of 75-minute spiritual-religious psychotherapy 

intervention with a revised Islamic approach, once a 

week. The death attitude profile - revised (DAP-R, 

Wong et al., 1994) and existential anxiety 

questionnaire (EAQ, Weems et al., 2004) were used to 

collect data. Data analysis was performed using 

multivariate analysis of covariance. Based on the 

findings, it was shown that by controlling for the pre-

test effect, there was a significant difference at the 0.01 

level between the mean post-test of existential anxiety 

and attitude towards death of the elderly in the two 

groups. Considering these results, it can be stated that 

providing spiritual-religious psychotherapy with an 

Islamic approach had a significant effect on reducing 

existential anxiety and improving the attitude towards 

death of the elderly. 
 Keywords: Existential Anxiety,  Attitude to Death,  
Spiritual-Religious Psychotherapy with Islamic 

Approach, Elderly. 
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 مقدمه 
 

(.  2023و همکاران،    1)لی   حرکت و تکامل انسان حول محور زمان است  ازی  بشر است که ناش  یاز زندگ  ریناپذییجدا  یبخش  یالمندس

و    یاجتماع  ،یذهن  ،یجسمان  یهاتیفعال  جیتدر  و به  شودیشروع م  عمر  است که از دهه سوم  کژیولوی و روند ب  ریس  کی  یسالمند   در واقع

را به منظور پاسخ   یخوردگمفهوم سال  ،یجهان سازمان بهداشت  (.2022و همکاران،   2)کیمون کندیعملکرد فرد را محدود م  یطور کل به

  افراد  حفظ نقش فعال  ف،یتعر  نیارائه ا  نیکرد و هدف از ا  ارائه  2002سال و بالاتر از آن در سال    60  نیافراد سن  تیجمع عیبه رشد سر

و    3اکائو ینا پ)آنان بود  یبرا  اجتماع حضور در ن یو همچن ی منینمودن از سلامت، ا مراقبتی برا ییهاسالمند در جامعه با دارا بودن فرصت

و همکاران،    4گردد )سیفتک(. با این وجود افزایش سن همواره موجب افزایش افکار مربوط به مرگ و اضطراب وجودی می2019همکاران،  

های مرتبط با سن  د که افراد سالمند به سبب برخی از محدودیت( بیان کردن2023و همکاران )  5(. چنانچه در این خصوص پاسمور 2024

را مورد تامل قرار    وجود خود  قیکه افراد به طور عم  گرددیم  جادیا  یزمان  یضطراب وجود شوند. در واقع امی  6خود، دچار اضطراب وجودی 

  ی معنا در زندگی  و جستجو   یری پذت یمسئول  ،یمرتبط با آزاد   احساسات  تامل منجر به افکار و  نیو ا)به ویژه در دوره سالمندی(  دهند  

ی  وجود . اضطراب  (2023، )پاسمور  و همکاران  ردیگیوجود آنها را فرام  انزوا  و  یگانگیناموفق باشند، ب  نهیزم  نیکه اگر افراد در ا  شودیم

 (.  2022،  7شود، است )اونول و انگین میکه با امکان مرگ مواجه    یدر زمان  فرد  یریذپ بیآس  ازی  و آگاه   یهمراه با خودآگاه  یاحساس

اهمیت این است که   این نوع اضطراب، هستینکته حائز  نگاه    گراها، به اضطراب وجودی به عنوانبا وجود شیوع گستردة  مشکلی 

برند،  این رو برای کسانی که از این دشواری رنج می  انند، ازدآن را لازمة آگاهی از نیستی می  کنند که نیاز به درمان داشته باشد ونمی

لازم    ها نشان داده است اگرچه حدی از اضطراب برای تأمین سازش یافتگی فردصورتی که پژوهش  اند، درکتاب راهنما یا کاربردی ننوشته

ای برای بسیاری  امکانات بالقوه فرد ایجاد کنند و پایه  ققای را در تحتوانند موانع قابل ملاحظههای اضطرابی فزون یافته، میاست، اما حالت

  و   اضطراب مرگ  ریکه درگ  یافراد اند  کرده  انی( ب2021)  و همکاران  9کمیرون -بلاتگرین  (.2020،  8بروینگ )  شوند  از اختلالات روانی

وجود    یشتریب  اند، احتمالمواجه  یبا دشوار   ،زابی آس  دادیبه رو  یبخش  هدف و معنا  افتنیحال در    ن یهستند و در ع  یوجودی  هاینگران

را تجربه    دوره پیریمثل    یعمده زندگ   یکه فشارزا   یافراد  یمعنا برا   یبرا   جستجو  را تجربه کنند، چرا که  یوجودی  هایدارد که آزردگ

( معتقدند که اضطراب وجودی افراد با  2017)  10. در مقابل کورتولان و کارامیراک شودیمحسوب م  یانطباق  یرفتار  نیمهمتر  کنند،یم

که بر   یاز عوامل مهم  یکیگفت   توانی م  ،یترس از مرگ در دوره سالمند   دیبا توجه به تشدنگرش آنان به مرگ در ارتباط است. در واقع  

  ، ی شناخت  یهاجموعه پاسخ به م  11نگرش به مرگ د. در واقع  است که هر فرد درباره مرگ دار  یدارد، نگرش  ریتأث  یدوره سالمند  یزندگ

باشند.    ی منف  ایمثبت    توانندیها منگرش   نی. ا(2024و همکاران،    12)کواسیوچ   شودیمرگ اطلاق م  قتیفرد نسبت به حق  یو رفتار  یعاطف

  ی به مرگ، باورها  بتمثبت نس یهاکه نگرش  یدر حال رند؛یگیبر م اجتناب از مرگ را در ایدرباره مرگ، ترس از مرگ  یمنف یهانگرش 

  ی )برا   یشناخت  یهامشتمل بر مجموعه پاسخ   زی. کنارآمدن با مرگ نشوندی آن را شامل م  رشیکنارآمدن با مرگ و پذ  ییمربوط به توانا

صحبت    ندرباره مرگم با خانواده و دوستا  توانمی مثال »من م  ی)برا  یفکرکردن درباره مرگ خوب است«(، رفتار  امافتهیمن در  راًیمثال »اخ

 (.  2023،  13)مارسیا   است  گرانیخود و د  یروش ی ( به مرگ پکند«یمثال »فکر مرگ مرا آشفته م  ی)برا   یکنم«( و عاطف

بر زادگاه فرد،    حاکم  ماننـد فرهنـگ  یعوامل  ریتاث  تحت  آموختـه شـده و  یاجتماع  ندییفرآ  یدر ط  جیبه تدر  گرش نسبت بـه مـرگن

(. در این راستا توجه به باورهای  2020،  14)آساستا   باشدیمی اعتقادی  باورها   و  هایآگاه  ،یچرخه زندگ  در  فـرد  گاهیخانواده، جا  یتینظام ترب

مندان دارد و  های روانی سالپریشانی  معنویت نقش مهمی در کنار آمدن با استرس ومعنوی افراد از اهمیت بالایی برخوردار است. چرا که 
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حائلی برای بسیاری از مشکلات روانشناختی    تواندانجام اعمال گروهی همراه باشد، می  ویژه زمانی که با  بهره گرفتن از اعتقادات دینی به

نقش معناداری    تیمعنوای گزارش کردند که  نیز در مطالعه  (1399)  یالاسلامخیشو    حدادان(. چنانچه  1398و همکاران،    بشارتفرد باشد )

 دارد.   نگرش نسبت به مرگ سالمندان  در

  ت ی معنوای برای کاهش مشکلات این افراد فراهم نماید. در واقع  تواند زمینههای بر پایه معنویت میارائه آموزش و درمانبراین اساس  

را    یو ودهد  می  و معنا  دیانسان ام  هب  یکپارچگی  و  طارتبا  نیاست. ا  یستاو با عالم ه  یکپارچگیو    طارتبا  انگریب  هاست ک  یاز آدم  یاجنبه

  - یمعنو  یدرمانروانلذا یکی از مداخلات مورد توجه،  (.  2020و همکاران،    1د )نیمیس بریفراتر م  یماد   قیزمان، مکان و علا  محدوده  از

رو  یمذهب اختلالات    2ی اسلام  کردی با  در  پیشگیرانه  همچنین  و  درمانگرانه  نقش  مذهب  که  است  این  از  حاکی  مطالعات  نتایج  است. 

یکی از مکانیزم های مهم و اساسی   (.2021و همکاران،    4؛ سکوکو 2021و همکاران،    3؛ لوچیتی1398روانشناختی دارد )انصاری و همکاران،  

طلبی فطری انسان، به ویژه خداجویی، زمینه مختلف روانی انسان است؛ زیرا پاسخ به کمالهای  مذهب ایجاد وحودت و انسجام بخشی حوزه

سازی  (. بعلاوه مذهب امکان فراروی و متعالی1398  ،یبزرگجانکند ) انسجام فکری، احساس و عمل فرد را حول محور خداوند فراهم می

سازد، سبک زندگی متعادل و همسو با نیازهای انسان را معرفی  ا ممکن میها و اعمال انسان و معنادهی حقیقی و همسو با هستی رانگیزه

 (.1395بزرگی و غروی،  کند )جانهای اعتقادی و مناسک عملی نظم جویی را در انسان تقویت میریزی و ارائه چارچوبکند و با برنامهمی

مطالعات چندی افراد سالمندی که در زندگی خود افکار و انگیزه و  شود که براساس  اهمیت توجه به این روش درمانی از آنجا نمایان می

بالاتری دارند )پیتوروسکی   -اعمال متعالی )معنوی پایین و سلامت روانشناختی  از مرگ و اضطراب  و همکاران،    5مذهبی( دارند، ترس 

  ی اثربخش  در مطالعه خود بر  (1395)  و همکارانی  بزرگدشت(. در این راستا  2021،  6؛ پاندی و کاتوریا 2021؛ خلوتی و همکاران،  2020

تنها  یاسلام  یدرمان  تیمعنو احساس  اضطراب مرگ سالمندان  ییبر  و همکارانر گعساشاره کردند. همچنین مطالعه    و    و   (1397)  ی 

  سالمندان   مرگاضطراب    ی و کاهش زندگ  تیفیک  شیبر افزا  یمذهب   -یمعنو   یدرمانروان  یاثربخشحاکی از   (1399)  یو ممشل  یآلوستان

های دینی حاکی از تاثیر آن گرایی مبتنی بر آموزه( نیز حاکی از تاثیر رواندرمانی معنویت2019و همکاران )  7بود. نتایج مطالعه پیرچنسکی 

بر    معنوی  -یمذهب  یاهتیفعال  ریتأثای بر  ( در مطالعه 2022و همکاران )  8بر سلامت روانشناختی گروه مورد مطالعه بود. بعلاوه سیازوان 

 اشاره کردند.    سالمندان  یعملکرد شناختبهبود  

بیان است که   ا  یاسلام  یمذهب  -یمعنو   درمانیروان  یالگو به طور کلی قابل  بر  ابعاد ز  یکپارچگی  انسجام و  جادیافزون    ، یستیدر 

قرآن و کلمات   اتیاست که در آ  نیا  یاسلام  تیمنحصربه فرد معنو  ازیدارد. امت  دیتأک  زیمراجع ن  یمعنو   بر بعُد  یو اجتماع  یشناختروان

  ده یناد  یبه معنا   یاسلام  ت یمعنو(.  1395بزرگی و غروی،  )جان  انسان است  یو اخرو  یویدن  لاتیجامع تما  نیو همچن  دارد  شهیمعصومان ر

بخشد؛ حرکت  یاعتدال و جهت م  ،یانسان  بلکه آنها را براساس هدف خلقت و فطرت  ست،یسرکوب آنها ن  ای  یبشر  یهاگرفتن خواسته

 تیدربارة شئون مختلف را تقو تی و احساس مسئول جامعه کند؛ حضور دریم یباطل را نف یو انزوا تیدهد و رهبانیم را گسترش یبخش

- یروانه  سالمندان با مسأل  کسون، ی طبق نظر ار(. بعلاوه اینکه  1399زارچی و حیدری،  )شریفی  منافات دارد  یتفاوتیکند و با سکوت و بیم

با مرگ که   قیطر نیو از ا ببخشند و مفهوم یخود معن یتا به زندگ کنندیتلاش م آنان .شوندیمواجه م دییکمال در برابر نوم یجتماعا

گذشته، دچار    یزندگ  گاه فرد سالمند با تمرکز بر خود و مرور(.  1395بزرگی و همکاران،  )دشت  ندیا یکنار ب  است  ریناپذاجتناب  دهاییپد

است تا بتواند    تیرشد خرد و معنو  ازمندین  ،یتعارض درون  نیجهت حل ا  د،ینمایرا تجربه م  یدرون  احساسات دردناک شده و کشمکش

 (.1403،  حیمیرحقی  و  محمودپور)  را به روش مثبت حل کند  دوران  نیا  یبحران درون

ی  تیکفایو ب  ء احساس خلا  ابندییخود و خداوند را نم  انیمی  راه ارتباط  رش،یقابل پذریپرتنش و غ  یطی مح  طیشرا  که تحت  یسالمندان

  تواند یکند و م  فایا  نقش مهم و مرکزی را  تواندیاحتمالاً م  تیسالمندان، معنو  ایمقابله  هایوهیش  نیمنشأ اثر باشند. در ب  توانندینم  کرده،

  ی زندگ  یو معناده  تیمناسب با موقع  سازگاری  از سالمندان، مواجهه با استرس،  تیحما  ،یزندگ  یخال  دارای ارزش مثبت در پرکردن فضای

 
1. Niemiec, Russo & Pargament 

2. spiritual-religious psychotherapy with Islamic approach 

3.  L u c c he t t i  

4.  S k o k o  

5. Piotrowski 

6. Pandya & Kathuria 

7.  P i r u t i n s k y  

8. Syazwan 
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The effectiveness of spiritual-religious psychotherapy with an Islamic approach on existential anxiety and attitude … 

  

 
 

ی( با  اسلام کرد یبا رو یهبمذ -یمعنو درمانیروان(؛ که این موضوع دلیل انتخاب این روش درمانی )2022 ،و همکاران   1)دای و مرگ باشد  

سازد. بعلاوه مطالعات اندکی در خصوص این روش درمانی با متغیرهای پژوهشی به خصوص  متغیرهای مورد پژوهش را به خوبی نمایان می

 یاثربخشتعیین  ی صورت گرفته است و خلاء پژوهشی محسوسی در این راستا نمایان است. براین اساس پژوهش حاضر بااضطراب وجود

 پرداخت.   و نگرش به مرگ سالمندان  یبر اضطراب وجود   یاسلام  کردیبا رو  یمذهب  -یمعنو  درمانی  روان

 

 روش

 

شامل تمامی سالمندان  مطالعه   نیا  یجامعه آمار و گروه کنترل بود. آزمون  پس   -آزمونشی پآزمایشی با طرح  روش این پژوهش نیمه

کردند )لازم به توضیح های شخصی و با خانواده زندگی میبود که در خانه 1402نیمه دوم سال مرد عضو خانه سالمندی شهر اردبیل در 

پردازند(.  های ارائه شده از سوی این مراکز میاست که این افراد هر هفته حدود سه جلسه در مراکز سالمندی حضور داشته و به فعالیت

گیری هدفمند انتخاب و به های ورود و خروج به روش نمونهد که براساس ملاکنفر از جامعه آماری بودن   36تعداد نمونه مورد پژوهش  

  60های ورود شامل: داشتن سن بین ( جایگزین شدند. در این پژوهش ملاکنفر 18نفر( و کنترل ) 18) شی در گروه آزماصورت تصادفی 

نامه کتبی شرکت در پژوهش، داشتن حداقل مدرک  رضایت  سالگی، زندگی به همراه خانواده )عدم زندگی در خانه سالمندی(؛ تکمیل  75تا  

ها، عدم ابتلاء به مشکلات روانشناختی حاد )براساس مصاحبه بالینی قبل از مداخله توسط  دیپلم به منظور پاسخگویی به سوالات پرسشنامه

های خروج شامل: عدم  الا و سایر( و ملاکای جسمانی صعب العلاج )انواع سرطان، دیابت، فشار خون به پژوهشگر(، عدم ابتلا به بیماری

های رواندرمانی و آموزشی در راستای متغیرهای روانشناختی و متغیرهای مورد  تمایل به شرکت در طول برنامه؛ شرکت همزمان در برنامه

نی بود. بعد از انتخاب و مطالعه، غیبت دو جلسه متوالی در برنامه درمانی و وجود مشکلات جسمانی یا روانشناختی در طول جلسات درما

  یمذهب  -یمعنو   درمانیروانای مداخله  دقیقه  75جلسه    10  یش یآزما  گروهها از هر دو گروه پیش آزمون به عمل آمد.  جایگماری گروه

و گروه  جلسه دریافت کرد    1( و به صورت هر هفته  1395بزرگی و همکاران،  ی )دشتاسلام  کردیروبازنگری  با  (  2009)گلانتر و سیگل،  

نامه کتبی از شرکت  ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش شامل: دریافت کردن رضایت.  یماندندباق  ایمداخله  چیکنترل بدون ه

(، محرمانه ماندن  IR.IAU.ARDABIL.REC.1403.101به شناسه )  له پژوهشیانجام مداخ  یمجوز اخلاق براکنندگان در پژوهش؛ دریافت  

با    هاداده  تحلیل   و  تمانی اطلاعات افراد شرکت کننده در پژوهش و اجرای روش درمانی در صورت فشرده برای گروه کنترل بود. تجزیه 

   انجام شد.  22نسخه    SPSS( با نرم افزار  MANCOVAچندمتغیره )کواریانس    تحلیل  آزمون

 ابزار سنجش 

و همکاران    3فرم تجدیدنظر شده نگرش نسبت به مرگ توسط وونگ   :R-(DAP) 2تجدیدنظر شده نگرش نسبت به مرگ فرم  

دهد.  می نشان را مرگ به منفی نسبت  وهای مثبت  نگرشای است که  گویه  32( ساخته شده است. این پرسشنامه یک مقیاس  1994)

دامنه    .کنندیمشخص م(  1)نمره    مخالفم  تا کاملاً(  7)نمره  از کاملاً موافقم    ایدرجه  7  کرتی ل  اسیمق  کیهای خود را در  پاسخ  هایآزمودن

  ( 1994و همکاران )  وونگ هستند.فرد از مرگ  شتریب دهنده ترس و اجتنابنشان بالاتر نمراتاست و  224تا  32نمرات یان مقیاس بین 

  ی خنث   رشی پذ  اسیبرای خرده مقو    65/0  فعالانه تا  رشیپذ  اسیبرای خرده مق   97/0  را در دامنه  هااسی خرده مق  نیا  یدرون  همسانی  ییایپا

  اس یخرده مق  61/0  تا  رشیپذ  اسیبرای خرده مق  95/0  ای در دامنههفته  4بعد از دوره    زیآزمون ن  نیایی  بازآزما  ییایگزارش کردند. پا

  به (  1392در ایران توسط بشرپور )  پرسشنامه  نیا( گزارش کردند.  75/0. بعلاوه روایی محتوایی این مقیاس را مطلوب ) اجتناب بدست آمد

از   نانیاطم  و بعد از دیترجمه معکوس گرد یسیانگل کارشناس ارشد زبان کیآن توسط  یفارس ترجمه شد و در مرحله بعد نسخه یفارس

( 74/0همچنین روایی محتوایی )شد.    دییتأ  یروانشناس  دکترای  توسط سه روانشناس دارای مدرکآن    صوری  حفظ محتوای سؤالات، اعتبار

  خرده برای  88/0 اجتناب از مرگ تا  اسیمق  خردهبرای  64/0آن در دامنه   هایاسیمق  کرونباخ خرده آلفایب یضراآن نیز مورد تایید بود. 

 به دست آمد.   71/0ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه حاضر برابر   فعالانه مرگ بدست آمد.  رشیپذ  اسیمق

 
1. Dai 

2. The Death Attitude Profile - Revised 

3. Wong 
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سه و  هیگو 13 یدارا  اسیمق نیساخته شد. ا( 2004و همکاران )  2مز یپرسشنامه توسط و نیا:  (1EAQ)یاضطراب وجود  اسیمق

  )صفر(   ریو خ  (1)آن بصورت بله    یگذار نمره.  تیمحکومو    گناه.  3یی و پوچی؛  معنای. ب2  ؛. مرگ و سرنوشت 1عبارتند از:  است که   عامل

است    ریمتغ  80  تا  20  نیشود. دامنه نمره هنجار ب  لیبه نمره هنجار تبد  دی با  نمره  نیباشد که ا  ریمتغ  13صفر تا    نیب  تواندیم  نمراتاست.  

  این مقیاس اعتبار    نییتعی  را که برا   یدو مطالعه تجرب  (2004)  و همکاران  مزیو  است.  شتریب  یوجود   و هرچه نمره بالاتر باشد، اضطراب

  ی آلفا .  ماند  یباق  هیگو  13  تایحذف شدند. نها  و  هستند  فیها ضعهیگو  یکل  یدر همبستگ  هیگو  8نشان داد که    جینتاو    کردند  یطراح

با   فلسفه  هایطهیاز ح  یک روایی ملاکی این مقیاس با ی.  به دست آمد  72/0هفته    4یی بعد از  بازآزما  پایایی و  بود    71/0برابر  کرونباخ  

و   63/0  بیبه ترت  تیو گناه محکوم  یپوچیی  معنایسرنوشت با ب-مؤلفه مرگ  هرابط( بود.  54/0-61/0)  SCL-90  یاضطراب و افسردگ

(. در  2004( )ویمز و همکاران،  62/0)  بود  به صورت مثبت و معنادار  زین  یپوچ-ییمعنایبا ب  تیمحکوم-گناه  به دست آمد و رابطه  57/0

د.  دنکر  دییو سرنوشت، مرگ را تا  تی گناه، محکوم  ،ییمعنا  یب  ،ی سه فاکتور پوچ  ید ییعامل تا  لیتحل( با  1395ایران اعتماد و همکاران )

(  68/0)ارونسون و همکاران    تیو پرسشنامه معنو(  76/0)گود و گود    یاضطراب وجود   اسیبا مقاین مقیاس را  واگرا،  -همگرا  نیهمچن

و احساس    یپوچ  ،ییمعنایها و عوامل مرگ، سرنوشت، باسیاز خرده مق  کیهر    یکرونباخ برا   یآلفا   بیضرابعلاوه  .  گزارش کردندمعنادار  

 به دست آمد.    69/0خ در مطالعه حاضر برابر  گزارش کردند. ضریب آلفای کرونبا   51/0،  41/0،  51/0  بیبه ترت  زین  تیگناه، محکوم

ی آموزش این  اسلام  کردیبا رو  یمذهب  -یمعنو  درمانیروانمنظور از  ی:  اسلام  کردیبا رو  یمذهب  -ی معنو  درمانیروانپروتکل  

(  1395بزرگی و همکاران،  ی )دشتاسلام  کردی روبازنگری  با  (  2009،  3)گلانتر و سیگل   یمذهب  -یمعنو  درمانی  روان  پروتکل براساس بسته

برگزار شد. این پروتکل در مطالعات چندی در داخل کشور مورد استفاده    ای بود که به صورت هفتگیدقیقه  75ی  جلسه   10بود که شامل  

سات  (. جل1398زاده و همکاران، ؛ سرتیپ1395بزرگی و همکاران، مورد تایید گزارش شده است )دشت و روایی آن براساس این مطالعات

 بر طبق مراحل زیر انجام گرفت: 
 

ی )دشت بزرگی و همکاران،  اسلام کردیروبازنگری با ( 2009)گلانتر و سیگل،   یمذهب  -یمعنو درمانی جلسات روان. خلاصه  1 جدول

1395) 

 ی جلساتمحتوا ردیف  

 اول
به خدا و    دن یرس  یهاخدا، راه ، یآن در زندگ ریو تأث نی و د تی مفهوم معنوتوضیح در خصوص ، و صحبت در خصوص قوانین جلسات معارفه 

 در آرامش. ینید ینقش عبادت و باورها   ،یآن در زندگ ریتأث

 دوم 
  نی خود، تمر  یهایی و توانا   گران یو اهداف، شناخت نسبت به خود، د  ازهاین   یبررس  ،یدرون   یبا خود و گوش دادن به ندا  طو ارتبا  یخودآگاه

 مافوق. یرویسپردن کامل خود به ن   ها،تی موفق یبررس ،یاز افکار منف  یمثبت و دور افکار   پرداختن به

 سوم 
قوا    ریبر سا  ی عقلان  ی دادن قوا ط با تسل  ،یمعنو ی خودمهارگر ،یآورو تاب ای با مح  یسازگار ش یو افزا  ی درون  ی هادر حل تعارض نشیب   جادیا

 جانبه عقل و شرع.  انسان در کنترل همه ی ابعاد وجود  یقرار دادن تمام یاز خداوند و چگونگ یخواهی اریو 

 چهارم 

  ی خوددار  گران،یها، اهداف و اعتقادها، گفتگو راجع به احساس گناه، توبه، بخشش خود، بخشش دبا توجه به ارزش  ی به حوادث زندگ  یدهمعنا

  ف یتوص  ،یخاطرات راجع به احساس خود بعد از توبه، آرام تن  ان یسؤال راجع به تجارب و ب   گران، ینسبت به د   انه یجو   روش انتقام   ی ریکارگ  به  از

جبران    یی اند، تواناکه آنها را رنجانده   یبخشش همنوعان، فهرست کردن خطاها و کسان   ریتأث  ،یو  یهانعمت  انیخداوند و ب   تیرحمان   عظمت و

 .مغفرت آن و طلب

 پنجم
و    یفرد  ن یب   طبه رواب   دنیشفقت با خود، بهبود بخش  ،یو درون   یصفات فرد  یدر مبارزه با موانع و بررس  ی شخص  ت یمسئول  رش ذیبر پ  دیتأک

 .یمعنو ی به تعال  دنیو رس گرانی خشنود کردن د ی هاگفتگو راجع به روش ،یاجتماع یهامقابله با تنش ی هاوهیش آموزش

 .یو اثرات آن، آموزش مهربان  ی ها، شکرگزارنماز جماعت، تمرکز بر داشته ی برگزار  ،یصورت گروه  به یمعنو یانجام کارها ،ینوعدوست ششم

 هفتم
و تفکر خردورزانه راجع به آنها و   میدار  ار یکه در اخت ی خداوند یرون یو ب  یدرون  یهاها و موهبتکشف داشته ی برا  رتیو بص ی روشنگر  جادیا

 نفس. و عزت  یی خوداتکا ،یخودباور ی آن بر ارتقا ریو تأث یخشنود به دن یرس

 
1. Existential Anxiety Questionnaire (EAQ)  

2. Weems 

3. Galanter & Siegel 
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 هشتم 
  گران،ید   یکار مثبت کردن برا  ک یهر روز    گران، یمراقبت از د  گران، یکردن، دوست داشتن د  ی همدل  گران،ی از د  تی حما  ی هاروش  یریادگی

  دن یرس یبرا  یو اجتماع  ی روان   ، یجسمان   یخود مراقبت  ،یعاطفه مثبت و احساس انرژ   ، یجهت کمک به رشد شادمان   گران ی د  کردن   خوشحال 

 آن و زنده نگهداشتن آن. ی هامؤلفه کشف  و ی به خود معنو

 نهم
.  کندیاست مهار م  ده یو اعمال نسنج  مارگونه یرا که موجب احساس ب   ندیهن شده و افکار خودآذ  یو احساس حضور که باعث هدفمند   کرذ

  ان یو ب   شی ا ینحوه ن   ی ریادگیدعا و    ی دعا کردن، محتوا  یچه افراد  ی چگونه دعا کردن و برا  ، یدعا و مناجات در سلامت روان   کر، ذت  کر و ذ  ریتأث

 . یخداوند  یهاخود با خداوند با توجه مثبت به حکمتی عمق یهارنج

 دهم 
بر اعتماد   یو مبتن یرابطه همدل  یبرقرار  قی از طر  رییتغ  زه،ی به حداکثر رساندن انگ  یبرا یبه وجود معنا و رشد در زندگ ازی ن   ت،یبر واقع  دیتأک

  ی عمل  ی هانی تمر  با   ستین   رییتغ  که قابل   یخداوند در مسائل  ی هارشد دهنده و معنا بخش و حکمت  ،یکسب اهداف متعال  ی برا  مراجع   متقابل 

 توکل به خدا.  مان،ی ا  ،یپس از مرگ، شکرگزار ی مرگ، معاد و زندگ. صحبت درباره مرگ، علت ترس از یبهبود یالگو میترس و

 

 یافته ها 
 

بود. در هر دو گروه کمترین   41/68±47/3زمایش آو گروه    57/69±62/3میانگین و انحراف معیار سنی گروه کنترل  ها براساس یافته

درصد    50درصد( و بیشترین فراوانی دیپلم )گروه کنترل  11/11درصد و گروه آزمایش    56/5فراوانی دارای تحصیلات دکتری )گروه کنترل  

درصد    89/88درصد مجرد و در گروه آزمایش    16/ 66درصد متاهل و    34/83درصد( بودند. در بین گروه کنترل    89/38و گروه آزمایش  

 (. 1ویلک ارائه شده است )جدول  -معیار متغیرها و نتایج آزمون شاپیرومیانگین و انحراف درصد مجرد بودند. در ادامه    11/11متاهل و  
 

 ویلک-های مورد مطالعه و نتایج آزمون شاپیروگروهدر معیار متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف -2جدول  

 ی ارمعنی د zه آمار اف معیارانحر میانگین  حله مر هوگر متغیر

 یاضطراب وجود

 لکنتر
 217/0 933/0 27/1 77/9 ن موپیش آز

 908/0 977/0 31/1 65/9 ن موپس آز

 آزمایش 
 298/0 940/0 52/1 88/9 ن موپیش آز

 547/0 957/0 76/1 37/5 ن موپس آز

 نگرش به مرگ 

 لکنتر
 197/0 930/0 82/10 89/135 ن موپیش آز

 814/0 971/0 04/11 63/135 ن موپس آز

 آزمایش 
 108/0 916/0 40/11 37/136 ن موپیش آز

 711/0 965/0 80/15 32/164 ن موپس آز

 

آزمون برای گروه آزمایش و کنترل  آزمون و پسدر مراحل پیش   نگرش به مرگی و  اضطراب وجود متغیرهای    نیانگیم  2جدول    در

شود که در ادامه به  می   آزمون در گروه آزمایش دیدهآزمون و پس دهد تفاوت بین نمرات پیشگزارش شده است. چنانچه نتایج نشان می

شود. همچنین برای بررسی فرض نرمال  ده میها از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفامنظور بررسی معناداری این تفاوت

آزمون و  ویلک استفاده شد. نتایج این آزمون حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش در پیش-بودن توزیع متغیرها، از آزمون شاپیرو 

و گروه کنترل نشان داد که  آزمون بود. بعلاوه نتایج بررسی مفروضه همگنی شیب رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش  پس

های متغیرهای  آزمونهای آزمایش و کنترل در پسهای گروه(. بعلاوه برای بررسی همگنی واریانس<05/0Pباشد )معنادار نمی   Fآماره

نتایج نشان داد که واریانس و  استفاده شد  لوین  از آزمون  وابسته در گروهپژوهشی،  برابر بهای متغیر  اضطراب  ود )های آزمایش و گواه 

کوواریانس   -های واریانس(. همچنین نتایج مفروضه همگنی ماتریسF ،127/0=P=087/2 نگرش به مرگ؛ F ،890/0=P=087/0ی، وجود

(. بنابراین، برای انجام ادامه  M-Box  ،679/0=F  ،551/0=P=  241/2ها متغیرها است )( حاکی از عدم تفاوت بین واریانسM-Box)آزمون  

 مانعی وجود ندارد. تحلیل  
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 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش. نتایج مربوط به شاخص3جدول

 F مقدار  ارزش  اعتباری  های شاخص اثر
df 

 فرضیه 
df 
 خطا 

  سطح

 معناداری 
 توان آماری  ضریب اتا 

 گروه

 1 669/0 001/0 31 2 288/31 669/0 اثر پیلایی 

 1 669/0 001/0 31 2 288/31 331/0 لامبدای ویلکز 

 1 669/0 001/0 31 2 288/31 019/2 اثر هتلینگ

 1 669/0 001/0 31 2 288/31 019/2 بزرگترین ریشه روی 

 

،  >01/0Pهای اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری، نشان داد که اثر گروه بر ترکیب متغیرهای پژوهش )نتایج مربوط به شاخص

28/31=F،33/0بود. لازم  دار  گروه با توجه به متغیر وابسته معنی  دودهد که تفاوت بین  مجذور اتا نشان میدار بود.  =لامبدای ویلکز( و معنی

  ج ینتاهای اعتباری متغیرها در یک جدول ارائه شده است. در ادامه  به ذکر است به منظور کاهش تعداد جداول نتایج مربوط به شاخص

 ی برای متغیرهای پژوهش ارائه شد است.ریچندمتغ  انسیارکوو  لیآزمون تحل

 
 و نگرش به مرگ سالمندان یاضطراب وجود  . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری4جدول 

 متغیرها منبع 
  مجموع 

 مجذورات 

  درجه

 آزادی

  میانگین

 مجذورات 
 Fمقدار 

  سطح

 معناداری 

ضریب  

 اتا
 توان آماری 

نگرش به  

 مرگ

 160/0 010/0 692/0 160/0 721/39 1 721/39 پیش آزمون 

 1 481/0 001/0 618/26 487/7372 1 487/7372 گروه

     926/248 32 535/7965 خطا 

اضطراب  

 یوجود

 178/0 039/0 260/0 313/1 330/3 1 330/3 پیش آزمون 

 1 619/0 001/0 985/51 827/131 1 827/131 گروه

     536/2 32 151/81 خطا 

 

  ن ی بنابرا( است.  >618/26F=  ،01/0Pبرابر با )  نگرش به مرگ  ریمتغ  اثر  آزمون  آماره  مقدار  گرددیم  مشاهده  فوق  جدول  در  که  همانگونه

روان   ارائه  و  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  آزمونش یپ  ریتاث  حذف  از  پس  آزمونپس  مرحله  در  شی آزما  و  کنترل  گروه  دو  در  نگرش به مرگ  نیب

  ن ی ا  زانی م.  است  داشته  نگرش به مرگ سالمندان  شیافزا  بر  یمعنادار  ریتاث  آزمونپس   مرحله  دری  اسلام  کردی با رو  یمذهب  -یمعنو   یرماند

ی  برا   مستقل  ریمتغ  اثر  آزمون  آماره  مقداراست. همچنین    1  با  برابر  آزمون  توان  ودرصد    48  با  برابر  اتا  بیضر  مجذور  ستون  به  بنا  ریتاث

  آزمون پس  مرحله  در  شیآزما   و  کنترل  گروه  دو  دری  اضطراب وجود  نیب  نیبنابرا( است.  >985/51F=،01/0P)  ی برابر با  اضطراب وجود 

  ر ی تاث  آزمونپس   مرحله  دری  اسلام  کردی با رو  یمذهب  -یمعنو  یدرمان روان  ارائه  و  دارد  وجود  معنادار  تفاوت  آزمونشی پ  ریتاث  حذف از  پس

  آزمون   توان  ودرصد    61  با  برابر  اتا  بیضر  مجذور  ستون  به  بنا  ری تاث  نیا  زانی م.  است  داشته  سالمندانی  اضطراب وجود کاهش    بر  یمعنادار 

 است.   1  با  برابر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  و نگرش به مرگ سالمندان   یبر اضطراب وجود  یاسلام  کردیبا رو  یمذهب  -یمعنو   یدرمانروان  یاثربخش با هدف تعیین  حاضر  پژوهش  

داشت و موجب    سالمندان  یاضطراب وجود ی تأثیر معناداری  اسلام  کردیبا رو  یمذهب  -یمعنو   یدرمانروانانجام شد. نتایج نشان داد که  

  و  (1397)ی و همکاران  رگ عس(،  1395ی و همکاران )بزرگدشتهای  شد. نتایج به دست آمده با یافته  سالمندانی  اضطراب وجود کاهش  

همسو بود. در تبیین    و اضطراب مرگ سالمندان  ییبر احساس تنها  یاسلام  یدرمان  تیمعنومبنی بر اثربخشی    (1399)  یو ممشل  یآلوستان

)به ویژه در را مورد تامل قرار دهند    وجود خود  ق یکه افراد به طور عم  گرددیم  جادیا  یزمان  یضطراب وجود این یافته قابل بیان است که ا

که با امکان مرگ مواجه    یدر زمان  فرد  یر یذپبیآس  ازی  و آگاه  یهمراه با خودآگاه  یاحساس  یوجوددی(. در واقع اضطراب  دوره سالمن
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 سالمندان   مرگ به  نگرش و یوجود اضطراب بر یاسلام  کردیرو با   یمذهب -یمعنو درمانی روان ی اثربخش

The effectiveness of spiritual-religious psychotherapy with an Islamic approach on existential anxiety and attitude … 

  

 
 

  کرد یبا رو  یمذهب  -یمعنو  یدرمانروان(. براین اساس، زمانی که افراد در معرض  2021،  و همکاران   رونیکم-بلاتنیگرشود، است )می

ابعاد وجودی خود شامل  براساس آموزشی قرار گرفتند،  اسلام خود توجه    یریپذبیاز آس  یآگاهی و  خودآگاههای این درمان به همه 

و اهداف، شناخت    ازهاین  یبررس   ،یدرون  یو ارتباط با خود و گوش دادن به ندا  یخودآگاه  کردند؛ مانند جلسه درمانی دوم که در آن به

ها، سپردن کامل خود به  تیموفق  یبررس  ،یاز افکار منف  یپرداختن به افکار مثبت و دور  نیرخود، تم  یها ییو توانا  گرانینسبت به خود، د

شود تا فرد زمینه پذیرش بیشتر شرایط کنونی و نیز رویدادهای  توجه شد. از سوی دیگر توجه کامل به نیروی مافوق منجر می   مافوق  یرو ین

دهی به تمامی رفتارهای و  ریافت نکات آموزشی در جلسه چهارم با معنادهی و ارزش پیش رو را قبول کنند. افزون براین افراد سالمند با د

 ی را در آنان فراهم کرد. اضطراب وجودزندگی خود، دیدی مثبت و ارزشمند به وجود خویش دریافت کردند، که همین عامل زمینه کاهش  

است که    یز یهمان چ  ی )با رویکرد اسلامی(مذهب-یودرمان معن  ییو نها  یهدف اصلهمچنین در تبیین دیگری قابل بیان است که  

عبادت خداوند   یتمام مخلوقات برا دگاه،ید نیا مطابق .به خداوند و پرستش او مانیا ی عنیخلقت مطرح شده است،  یبرا ین یدر متون د

که دوباره   خواهدیسپرده است و خداوند از انسان م یفراموش به گرفته و  دهیآن را ناد یدارد ول لیاند که انسان ذاتا به آن تماشده دهیآفر

به حکم   -یمذهب  یهدف که در درمان معنو نیبه ا دنیشود، بازگردد. رس لینا  به پرستش خداوند تواندیآن م  قیکه از طر نیبه سمت د

بخش  که وحدت  انجامدیم  یدر زندگ  یمحور  زشیانگ  افتنیو    یزندگ  هیماشدن درون   آشکار  به  شودیدنبال م  ییو غا  ییهدف نها  کی

 کند. (؛ که همین عامل زمینه کاهش اضطراب وجودی که نوعی ترس از عدم است، را فراهم می1398بزرگی،  )جان  وجود فرد خواهد شد

لمندان  نگرش به مرگ سای تأثیر معناداری بر  اسلام  کردیبا رو  یمذهب  -یمعنو   یدرمانروانهای پژوهش نشان داد که  همچنین یافته

( و  2020های مطالعات پیتوروسکی و همکاران )شد. نتایج به دست آمده با یافته  سالمنداندر  نگرش به مرگ  داشت و موجب افزایش  

خداوند، نبوت و    یگانگیشامل باور به    یاصول اعتقاد ( همسویی داشت. در تبیین این یافته قابل بیان است که  2021خلوتی و همکاران )

  م ی رفتار و گفتار انسان را تنظ  ،ی اله  ینیب. جهاندهدیم  لیانسان را تشک  ةشیاندة  نظاموار  یربنایاسلام و ز  میمحور تعال  نیرتیاد یآخرت، بن

کنش و رفتار مطابق با   ،یاسلام ی سبک زندگ(. 1399زارچی و حیدری، )شریفی دهدیخود قرار م ری فرد را تحت تأث یزندگ ةویشو  کرده

شئونات، رفتار و کردار   ةشده و در هم داریپا ییمعنا نظام کیدر وجود فرد به عنوان  یکه منش اسلام یاست؛ به طور یاسلام یها آموزه

 ی بعد معنو  همان  وجود انسان که  ینوع از مداخله، اثر آن بر بعد مرکز  نیبه واسطه ا  ریتأث   نیترگفت عمده  توانیملذا    .ابدیمسلمانان نمود  

دست آوردن   به  را به واسطه کمک در   یمعنو  ةمداخل  توانی. م(1398بزرگی،  )جان  دارد  ییاثر بسزا  یجوانب سلامت  گریاست، بوده که بر د

بعلاوه در    در نظر گرفت.  ید یکلی  برتر از خود، عنصر   یرتو قد  عتیو طب  طیبهبود ارتباط با خود، مح  قی از طر  یفرد  تی و تمام  یکپارچگی

ی در سالمندان منجر شد تا  اسلام کردیبا رو یمذهب-یمعنو یدرمان روانتبیین مبتنی بر نظر پژوهشگران قابل بیان است که ارائه مداخله 

های وجودی خود آشنا شده و نسبت به آنها آگاهی پیدا کنند و با نظر به پایه های اعتقادی و مذهبی و فرهنگی  این افراد بتوانند با خلاء 

اضطراب  جامعه مورد مطالعه، ارائه این درمان توانست زمینه پذیرش بیشتری در خصوص مداخلات آموزشی فراهم آورده و موجب کاهش 

 ند.  آنان را فراهم کنگرش به مرگ  بهبود    و  یوجود

تاثیر معناداری بر    یاسلام   کردیبا رو  یمذهب-یمعنو   درمانیروانبه طور کلی براساس نتایج به دست آمده قابل بیان است که ارائه  

داشته است و استفاده روانشناسان و مشاوران مراکز رواندرمانی از این مداخله    نگرش به مرگ سالمندانبهبود  و    یاضطراب وجود   کاهش

های  های شخصیتی و هیجانی نمونههای این پژوهش عدم کنترل ویژگید در بهبود متغیرهای مذکور موثر افتد. از محدودیتتواندرمانی می

شود تا در مطالعات آتی  گیری غیرتصادفی و عدم انجام مرحله پیگیری بود. براین اساس پیشنهاد میگیری از روش نمونهمورد مطالعه، بهره

گیری  گردد تا با بهرهها بررسی و کنترل گردد. همچنین پیشنهاد میافراد مورد مطالعه از طریق پرسشنامه  نیهای شخصیتی و هیجاویژگی

گردد تا در مطالعات آتی مرحله  های آماری قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد. بعلاوه پیشنهاد میهای تصادفی برای انتخاب نمونهاز روش

 میزان پایداری تاثیرات مداخلات درمانی مشخص گردد.پیگیری نیز اجرا گردد تا  
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