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The Effectiveness of Spiritual-based Existential Therapy and Positive Existential Therapy on 
Resiliency of Elderly Women 

 
Afsaneh Sartipzadeh1 , Mohsen Golparvar2 , Asghar Aghaei3 

 

Abstract 
Background: This study is conducted with the aim of determining the effectiveness of spiritual-based existential 

therapy and positive existential therapy on resiliency of elderly women. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with three groups and two stages of pre-test and  

post-test with control group. The statistical population of the study included all elderly women referred to 

comprehensive health service centers in Isfahan, Iran. The sample consisted of 36 persons who were selected based 

on the inclusion criteria among the elderly women referred to the mentioned centers and were randomly assigned 

into two experimental and one control group (n = 12 each). The study instrument included Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) that was completed in pretest and posttest phases by the three groups. The collected data 

were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) through SPSS software. 

Findings: The ANCOVA results revealed that there was a significant difference between spiritual-based existential 

therapy and control group in resiliency (P < 0.001). Due to the differences in the mean values of the three groups, 

Bonferroni post hoc test showed that there was no significant difference between spiritual-based existential therapy 

and positive existential therapy and between positive existential therapy and control group (P > 0.050). 

Conclusion: Spiritual-based existential therapy is an effective treatment to increase resiliency in elderly women. 

Elderly women, by participating in group sessions of spiritual-based existential therapy, gain higher resilience 

against adverse effects of the elderly stage. 
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 ندسالمزنان  آوریتاب بر نگری وجودگرامثبتدرمان محور و معنویت وجودگراییدرمان  اثربخشی
 

 3اصغر آقایی ،2پرورمحسن گل، 1زادهافسانه سرتیپ
 

 

 چكيده
 .سالمند انجام گردید زنان آوریتاب بر نگری وجودگرامثبت درمان با محوردرمان وجودگرایی معنویت تعیین اثربخشیپژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

کننده سالمند مراجعهآزمون همراه با گروه شاهد انجام شد. جامعه آماری تحقیق را زنان آزمون و پساین مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با سه گروه بود که در دو مرحله پیش ها:روش

نفر بود که به صورت هدفمند و بر مبنای معیارهای ورود، از بین زنان سالمند تحت پوشش مراکز مذکور  36ها شامل به مراکز خدمات جامع سلامت شهر اصفهان تشکیل دادند. نمونه

 Connor-Davidsonآوری )آوری اطلاعات، مقیاس تابقرار گرفتند. ابزار جمع نفر( 12انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه شاهد )هر گروه 

Resilience Scale  یاCD-RISC) های به دست آمده با استفاده از آزمون کنندگان هر سه گروه تکمیل گردید. دادهآزمون توسط شرکتآزمون و پسبود که در مراحل پیش

ANCOVA افزار در نرمSPSS  و تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه. 

 < 01/0آزمون با گروه شاهد وجود داشت )آوری مرحله پسمحور در نمرات تابوجودگرایی معنویتبین درمان داری تفاوت معنی، ANCOVAبر اساس نتایج آزمون  ها:یافته

Pنتایج آزمون تعقیبی ، های سه گروه(. با توجه به تفاوت میانگینBonferroni ن درمان و بی نگری وجودگرامحور و درمان مثبتدرمان وجودگرایی معنویت نشان داد که بین

 .(P > 050/0داری مشاهده نشد )آوری تفاوت معنیو گروه شاهد در تاب نگری وجودگرامثبت

 آوری بالاتریابتشرکت در جلسات گروهی این درمان، ها با . آنباشدآوری زنان سالمند میدرمان اثربخشی جهت افزایش تاب محور،درمان وجودگرایی معنویت گیری:نتیجه

 .را برای مقابله با ناملایمات دوران سالمندی به دست آورند

 زنانآوری؛ سالمند؛ وجودگرایی؛ معنویت؛ تاب های کلیدی:واژه

 
حقیقات مجله ت. سالمندزنان  آوریتاب بر نگری وجودگرامثبتدرمان محور و معنویت وجودگراییدرمان  اثربخشی .اصغر یی، آقامحسن پرورگل، افسانه زادهپیسرت ارجاع:

 93-100(: 2) 16؛ 1399 نظام سلامت

 15/4/1399تاریخ چاپ:  25/4/1398 پذیرش مقاله: 14/12/1397 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های های اخیر، کشور ایران به مدد توسعه اجتماعی، اقتصادی و پیشرفتدر سال
نظام سلامت، به میانگین سنی بالاتری دست یافته است. بر اساا  سرشاماری 

درصاد  28/9میلیاون ساانمند دارد کاه  7مرکز آمار ایران، کشور ما  1395سال 
درصد  30به  1430رود این میزان تا سال دهد و انتظار میجمعیت را تشکیل می

کل جمعیت کشور برسد. سانمندی اغلب با مشکلات مختلفی هماراه اسات کاه 
های قابل توجهی را و هزینه گیردهای جسمی، روانی و اجتماعی را در برمیجنبه

 شاده اسات کاه سبب زنان بیشتر عمر از طرف دیگر، طول (.1)کند تحمیل می
 استخوان، پوکی مانند مزمن جسمی و روانی هایبیماری از مردان از ها بیشترآن

 آرتروز، افسردگی و اخاتلالات اطاارابی ادرار، اختیاریبی پرفشاریخون، دیابت،
های مختلف زندگی و باه خصاود در دوران متغیری که در دوره (.2)ببرند  رنج

آوری تاا  .باشادمی (Resiliency) آوریاری دارد، تاا سانمندی اهمیت بسی
هاای ساخت و موقعیت عاملی است که باه افاراد در رویاارویی و ساازگاری باا

و  (4)شاود ، موجاب کااهش افساردگی می(3)کناد زای زندگی کمک میتنش

آوری از چناین منظاری، تاا  (.5)دهاد توانایی سازگاری باا درد را افازایش می
ظرفیت افراد برای سانم ماندن و مقاومت در شرایط سخت و پر خار را افازایش 

ها و به ویژه سانمندان با شارایط دشاوار بهتار شود تا انسانو موجب می دهدمی
 .(3)سازگار شوند و در مواردی بر آن فایق آیند 
درمانی مورد استفاده  های آموزشی واز میان طیف متنوع رویکردها و روش

محور و وجودگرا به دنیل اهمیت و برجساته برای سانمندان، رویکردهای معنویت

شدن مساایل معناوی و وجاودی در دوره ساانمندی، از جایگااه بسایار ویاژه و 

(. حساسیت و توجاه دربااره 6های اخیر برخوردار شده است )پرطرفداری در سال

شاناختی در ارار پذیری معنوی و هستیبینش نسبت به باورهای شخصی، جامعه

آیند، همراه با نیاز به پیوندهای اجتماعی که بین سانمندان با یکدیگر به وجود می

تارین عاواملی هساتند کاه مساایل آرامش در ساح ذهن و روان، از جمله مهم

(. 7، 8کنند )وجودی و معنوی را در میان سانمندان از اهمیت زیادی برخوردار می

 ه درآمیختاه دربااره معنویات و هساتی و وجاود انساان، در جدیادترین این نگاا

 محور هاااااا تحااااات عناااااوان رویکااااارد وجاااااودگرایی معنویاااااتنگاه

 مقاله پژوهشی
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(Spiritual based Existentialism Approach باا تمرکاز بار کااربرد )

پیشانهاد  Sorren Kierkegaardباشد که توساط معنویت به سبک سنتی می

محور وجاودگرایی معنویات .(9دهاد )را نشاان می گردید و تجدید حیاتی دوباره

ایمااان و معنویاات،  همچااون و معنویاات هااای وجااودگراییترکیباای از آموزه

گریزی، خودپذیری در سایه منابع وجودی گرایی، گناه، خداباوری، دینخدامحوری

  (.10دار را در خود تحت پوشش دارد )گرایی معنیگرا و هدفمعنویت

محور وجود دارد، حاکی از آنچه در رویکرد وجودگرایی معنویتنگاهی دقیق به 
همخوانی جدی این عوامل با مساایل وجاودی و معناوی اسات کاه در ساانمندان 

تضاادی باا  ،ایان رویکارد(. لازم به ذکار اسات کاه 11، 12اهمیت فراوانی دارد )
حمایات  . اگرچهاسلام ندارد و در جهات زیادی با آن همگرایی دارد دین هایآموزه

محور در قاناب و سااختار ماورد های درمانی وجودگرایی معنویاتاز ارربخشی آموزه
استفاده در پژوهش حاطر، در ماانعات دیگری در دستر  قرار نگرفت، اما پیشاینه 

با هدف بررسی راباه معنویات وجاودی و  Jang تحقیقات گذشته از جمله پژوهش
در زمیناه رابااه مناابع و  Kapala(، ماانعاه 10دینداری با اطاارا  و نگرانای )

( و تحقیاق 13مسایل معنوی و وجودی باا کیفیات زنادگی ذهنای در ساانمندان )
آوری در زاده و همکاران با هادف بررسای تارریر معنویات درماانی بار تاا سرتیپ

ترهای حمااایتی اونیااه را باارای ترریرگااذاری احتمااانی درمااان (، بساا14سااانمندان )
 نمایند. آوری سانمندان ارایه میمحور بر تا وجودگرایی معنویت

محور، رویکاارد در کنااار رویکاارد نظااری و درمااانی وجااودگرایی معنویاات
( بار مبناای منااق Positive existential therapy) نگری وجاودگرامثبت

نگری و وجاودگرایی بارای نقاط قاوت دو رویکارد مثباتنظری استفاده توأم از 
ارتقای سلامتی، بهزیستی و کیفیت زندگی سانمندان، دارای بساترهای عملای و 

گونه که تر  از نگر وجودگرا، همان(. از نگاه مثبت15نظری قابل توجهی است )
ناپاذیر زنادگی در جهاان خااکی مرگ، عدم آزادی و تنهاایی معماهاای اجتنا 

( و فضاایل انساانی Human strengths(، نقااط قاوت انساانی )16باشد )می
(Human virtueنیز ظرفیت )( 17های وجودی برای زندگی شکوفاتر هستند .)

رود که در ایران هایی به شمار مینیز از زمره درمان نگری وجودگرامثبترویکرد 
ارا ، طراحی گردیده و تااکنون در دو پاژوهش ارربخشای آن بار کااهش اطا

افسردگی، اطارا  اجتماعی و استر  افراد مبتلا به اطارا  اجتماعی گزارش 
(. علاوه از این، ماانعاتی مانناد خضاری مقادم و همکااران، 15، 17شده است )

ارربخشی درمان شناختی وجودی بر انتظار از زنادگی و افساردگی در ساانمندان 
نگر بر معنای زندگی مثبت(، کاشانیان و خدابخشی کولایی ارربخشی درمان 18)
(Meaning of life( و رطایت از زندگی )Life satisfaction در سانمندان )
نگر ویاژه ساانمندان را بار و همکاران نیز ارربخشی درماان مثبات HO( و 19)

( و افازایش قادردانی Depression symptomsکاهش نشانگان افساردگی )
(Gratitude رطایت از زندگی و شاادمانی ،)(Happiness کاه باا تاا ) آوری

 (. 20راباه مثبتی دارد را در سانمندان نشان دادند )
اند کاه معنویات و با توجه به این که تحقیقات گذشته به این نتیجه رسیده

( و 21، 22باشاد )مسایل دوران سانمندی می ترینشناختی، از مهممسایل هستی
نگر دارای توان قابال و مثبت از طرف دیگر، رویکردهای درمانی معنوی، وجودی
آوری های مهمی مانند تاا قبونی برای ترریرگذاری بر سلامت، بهزیستی و سازه

رسد که زمان آن فرارسیده است تا (، اکنون به نظر می23باشند )در سانمندان می
تر به سانمندان تدوین رسانی مالو های تلفیقی جدید و نوینی برای یاریدرمان

د استفاده قرار گیرد. در همین راستا، پژوهش حاطر باا هادف تعیاین شود و مور
نگری وجاودگرا بار مثباتمحور و درماان معنویات وجودگرایی ارربخشی درمان

چنین در نظر گرفته  آوری در زنان سانمند انجام شد. مسرنه اصلی ماانعه نیزتا 
جاودگرا بار نگری ومثباتمحور و درماان معنویات وجودگرایی رمانشد که آیا د

 آوری در زنان سانمند ارربخش است؟ تا 
 

 هاروش
آزمون هماراه باا آزمون و پسآزمایشی با دو مرحله پیش این تحقیق از نوع نیمه

سه گروه شامل دو گروه آزمایش و یک گروه شاهد بود. جامعه آماری پژوهش را 

دامناه زنان سانمند تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت شاهر اصافهان در 

به این مراکز مراجعه کرده  1397سال تشکیل داد که در زمستان  75تا  60سنی 

زن سانمند بر مبنای معیارهاای ورود و باه روش  36بودند. از بین جامعه آماری، 

هدفمند انتخا  شدند و به شیوه تصادفی در سه گروه قارار گرفتناد. معیارهاای 

ساال، داشاتن سالامت  75تا  60نی ورود به ماانعه شامل قرار داشتن در رده س

پزشکی، داشتن سلامت جسمانی )توانایی حضاور و شارکت شناختی یا روانروان

 در جلسات درمانی( و رطایت و تمایل به مشارکت در تحقیق و ادامه آن بود.

  یاااا Conner-Davidson Resilience Scaleآوری )مقیاااا  تاااا 
CD-RISC:)  این مقیا  توسطConnor  وDavidson گیاری به منظور انادازه

سااال در  25شاامل  CD-RISCقدرت مقابله با فشار و تهدید تهیه شاده اسات. 

، 2،گااهی اوقاات = 1ای نیکرت شامل هرگز = صفر، به ندرت = مقیا  پنج درجه

آوری در ایان مقیاا ، صافر و باشد. حداقل نمره تا می 4و همیشه =  3اغلب = 

(. 24آوری اسات )و افزایش امتیازات به معنی افزایش ساح تا  100حداکثر نمره، 

Connor  وDavidson  طریبCronbach's alpha   مقیااCD-RISC  را

گازارش  87/0، ایهفتاه چهااردر یاک فاصاله  را طریب پایایی بازآزمایی و 89/0

از نظار  کیهانی و همکااراندر ایران توسط  ورمذک مقیا ای از (. نسخه24کردند )

پایایی و روایی سازه مبتنی بر تحلیل عاملی ترییدی بررسی و شواهد به دست آماده 

برابار باا  Cronbach's alphaطاریب علاوه بر تریید روایی سازه ایان مقیاا ، 

(. همچنین، به عناوان شاواهدی از روایای واگارا، رابااه 25را عنوان نمود ) 669/0

آوری باا پرخاشاگری، خودکارامادی و ثبتی بین امتیازات حاصل از مقیاا  تاا م

مقیاا   Cronbach's alphaطاریب  (.25رطایت از زندگی گزارش شده است )

CD-RISC  ،به دست آمد.  92/0در پژوهش حاطر 

ابتدا پس از بررسی معیارهای ورود و کساب موافقات ساانمندان زن بارای 

آزمون ماورد به عنوان پیش CD-RISCشرکت در ماانعه، با استفاده از مقیا  

و درماان  محورسنجش قرار گرفتند. سپس گاروه درماان وجاودگرایی معنویات

هفته  10ای و طی دقیقه 90جلسه  10نگر وجودگرا هر یک به ترتیب طی مثبت

متوانی مورد درمان قرار گرفتند و سانمندان زن گروه شااهد در فهرسات انتظاار، 

درمانی دریافت نکردند. پس از پایان دو درمان، هر سه گروه مجادد باه مقیاا  

CD-RISC دگرایی بسااته درمااانی وجااوآزمااون پاسااد دادنااد. در مرحلااه پس

نگر ( و بساته درماانی مثبات26زاده و همکااران )محور توساط سارتیپمعنویت

( تدوین و اعتبارسنجی شده 15، 17وجودگرا نیز توسط مددی زواره و همکاران )

و  1محور در جادول است. شرح اختصاری جلسات درماان وجاودگرایی معنویات

 ارایه شده است. 2نگر وجودگرا در جدول درمان مثبت
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 محورجلسات درمان وجودگرایی معنویت. 1جدول 

 شرح جلسات درمان جلسات

گرایی برای مقابله با احساس پوچی، قصد متناقض برای های دینمعارفه، معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروه، آموزش تکنیک اول

 رنجوری، تکنیک قصد متناقض متوقف کردن حلقه بیمار روان

دوستی، گیر در برابر استرس، خودشکوفایی و تعالی خود، تکنیک همراهی و خدمت برای تقویت حس نوعتکنیک معناجویی به عنوان ضربه دوم

 احساس هماهنگی با خدا، عشق و اعتماد به دیگران

 رویکرد معنوی تکنیک معنویت برای پاسخ به سؤالات وجودی، تکنیک حل مسأله با سوم

 دوستانهبرای تنظیم پاسخ افراد به اعمال نوعهای مراقبه، ارتباط با خدا، قدردانی و مراحل آن تکنیک چهارم

 گشتگی، رهاشدگی، اندوه و دلهره وآشوب درونی، تکنیک تعهد برای معنادار کردن زندگی، گرایی برای رهایی از گمادامه تکنیک دین پنجم

 خودبخشایشگریتکنیک 

 زنی برای مقابله با ترس از مرگ و اضطراب مرگ، تکنیک بخشش و مراحل آن برای بهبود روابط بین فردیتکنیک موج ششم

آوری، تکنیک خودبخشایشگری برای رهایی از عواطف منفی، انجام مراقبه برای کاهش تکنیک دعا و انواع دعا برای افزایش آرامش و تاب هفتم

 اضطراب و درداسترس، 

مراحل یافتن معنا در زندگی، آموزش مهارت خودآگاهی برای غلبه بر احساسات ناخوشایند ناامیدی، حسادت و تنفر نسبت به دیگران و  هشتم

 عدم تعادل هیجانی و معنوی

 خلأ وجودی شناختی با استفاده از تکنیک معنویت و مراحل آن، معنایابی و مقابله با احساستوانمندسازی روان نهم

 آزمونها و مطالب جلسات قبل، انجام پسمروری بر تکنیک دهم

 
ها از طریق آزمون های به دست آمده پس از بررسی نرمال بودن توزیع دادهداده

Shapiro-Wilkهااای خاااا بااا اسااتفاده از آزمااون ، برابااری واریانسLevene ، 

و براباری شایب  Box's Mکواریانس با کماک آزماون  -برابری ماتریس واریانس

آزماون از طریاق خاوط رگرسیون از طریق بررسی تعامل عضویت گروهی باا پیش

 version 24, IBM) 24نساخه  SPSSافزار تحلیل کواریانس تک متغیره، در نرم

Corporation, Armonk, NY .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

 

 هایافته

کنندگان به تفکیک برای سه گروه مورد شناختی مشارکتهای جمعیتویژگی
  هااایآزمون ارایااه شااده اساات. باار اسااا  نتااایج 3بررساای در جاادول 

way ANOVA-One  بارای عامال سان( و(χ2  بارای مقایساه فراوانای(
های تحصیلی، وطعیت ترهل، شغل و ابتلا به بیماری جسامی(، تفااوت گروه
 شناختی سه گروه وجود نداشت. داری بین متغیرهای جمعیتمعنی

 نگری وجودگراجلسات درمان مثبت. 2جدول 

 شرح جلسات درمان جلسات

 وجودی.های ها و ترستوجیه، آشناسازی و شروع آموزش درمان در راستای مواجهه، پذیرش و به چالش کشیدن نگرانی اول
 های شناختی و ترس اجتماعی مرتبط با سالمندیهای وجودی بالاخص ترسها و نگرانیادامه تمرکز بر درمان ترس دوم

برای آمادگی شروع درمان مشکلات مربوط به اندوه و  پذیر مبتنی بر ترکیبی از اضطراب و اندوه مرتبط با سالمندیخلق تحریکتمرکز بر  سوم
 هاه نقاط قوت و تواناییکید بر باور بأبا ت احساس غربت

به سمت کشف معانی مثبت در زندگی و کنندگان شرکتبا سوق دادن  اندوه، غم و تنهایی بالاخص نگرانی از طرد شدنتمرکز روی احساس  چهارم
 هاتوانمندی یارتقا

کید بر نقش خاطرات مربوط به حضور در أبا ت هادامه تمرکز درمانی بر اندوه، غم و تنهایی بالاخص نقص در خودارزیابی و خلق پایین همرا پنجم
 هاآنوجودی ولیت ؤو پذیرش مس اندوه، غم و تنهاییم یهای اجتماعی در ماندگاری و دوام علاموقعیت

 گیری تفکر، افکاربا محوریت آشنایی با شکل های زندگی سالمندیدشواری تمرکز روی بعد شناختی ششم
گرایی منفی، ضعف در کارامدی ادراک با تمرکز بر کمال ناپذیر زندگیهای اجتناباز طریق مواجهه باچالش تمرکز روی آموزش مثبت بودن هفتم

 شده، ناتوانی تصوری و عزت نفس تضعیف شده
رار افکار نهادینه کردن و استم های اجتماعی زندگی سالمندی از طریقتمرکز درمانی بر رفتارهای اجتنابی و رفتارهای مخرب و ناکارامدی هشتم

 هاها و کاستیهای وجودی به جای ضعفو تمرکز بر توانمندی مثبت
در راستای مشکلات معطوف به  طبعیروابط اجتماعی به واسطه شوخ یدیگران و ارتقاخود و ایجاد رابطه مثبت و بهینه با  برتمرکز  نهم

 رفتارهای گرایشی اجباری و رفتار منفعلانه، انزوای اجتماعی و انزوای خانوادگی
 آزمونو اجرای پس بندی جلساتجمع دهم
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 ها در سه گروه مورد بررسیشناختی و نتایج مقایسه آنمتغیرهای جمعیت. 3جدول 

 گروه شاهد  نگر وجودگرامثبتگروه  محورگروه وجودگرایی معنویت متغیر

 00/64 ± 24/4 33/63 ± 44/4 50/63 ± 44/4 انحراف معیار( ±سن )میانگین 

 900/0  =P ،193/0  =F 

    تحصیلات ]تعداد )درصد([

 7( 3/58)  7( 3/58)  7( 3/58)  سواد و ابتداییبی

 1( 3/8)  1( 3/8)  1( 3/8)  راهنمایی 

 2( 7/16)  2( 7/16)  2( 7/16)  دیپلم

 2( 7/16)  2( 7/16)  2( 7/16)  بالاتر از دیپلم

 999/0 < P ،0  =2χ 

    وضعیت تأهل ]تعداد )درصد([

 10( 3/83)  9( 0/75)  10 (3/83)  متاهل

 2( 7/16)  3( 0/25)  2( 7/16)  بیوه

 910/0 = P ،36/0 = 2χ 

    شغل ]تعداد )درصد([

 11( 7/91)  10( 3/83)  10( 3/83)  دارخانه

 1( 3/8)  2( 7/16)  2( 7/16)  بازنشسته

 860/0 = P ،45/0 = 2χ 

    ابتلا به بیماری ]تعداد )درصد([

 8( 7/66)  10( 3/83)  9( 0/75)  ابتلا

 4( 3/33)  2( 7/16)  3( 0/25)  عدم ابتلا

 690/0 = P ،88/0 = 2χ 

 
ارایه شده اسات. بار  4های مورد بررسی در جدول گروه یآورتا میانگین 
از مرحله محور گروه درمان وجودگرایی معنویتدر آوری میانگین تا این اسا ، 

نگر آزمون، افزایش نشاان داد. در گاروه درماان مثباتآزمون به مرحله پسپیش
آزماون، آزماون باه مرحلاه پسآوری از مرحلاه پیشتاا وجودگرا نیز میانگین 

آوری در دو گروه درمانی در حانی است کاه افزایش داشت. افزایش میانگین تا 
آزماون آزماون باه مرحلاه پسآوری در گروه شاهد، از مرحله پیشمیانگین تا 

 افزایش بسیار کمی داشت.
های انجام شده نشان داد که پیش از اجرای تحلیل کواریانس، نتایج بررسی

دارای توزیع  05/0داری بالاتر از ( با مقدار معنیShapiro-Wilkها )آزمون داده
در  Leveneهای خاا با استفاده از آزماون (. واریانسP > 050/0نرمال است )

(، شایب خااوط رگرسایون از P > 050/0های سه گانه با یکدیگر برابار )گروه
( P > 050/0آزمون برای سه گروه برابار )طریق تعامل عضویت گروهی با پیش

کواریاانس از طریاق آزماون  -و همچنین، مفرطاه براباری مااتریس واریاانس

Box's M بنیز برقرار می( 050/0اشد < P این نتاایج حااکی از آن باود کاه .)
هاا قابال قباول اسات. برای تحلیل داده استفاده از تحلیل کواریانس تک متغیره
آزماون پاس از کنتارل آوری در مرحلاه پسنتایج تحلیل کواریانس مقایسه تا 

داری بین سه ارایه شده است. بر این اسا ، تفاوت معنی 5آزمون در جدول پیش
 ، P=  001/0گااروه )دو گااروه درمااان و یااک گااروه شاااهد( مشاااهده گردیااد )

دهاد به دست آمد. این یافته نشان می 339/0دار اندازه ارر، (. مقF(2و  33)=  20/8
آزماون پاس از کنتارل نمارات آوری زنان ساانمند در مرحلاه پسکه ساح تا 

 دار بود. آزمون، حداقل بین یکی از دو گروه درمان با گروه شاهد معنیپیش

 هاا،گانه و تعیین تفاوت دو باه دوی گروههای سهبرای مقایسه جفتی گروه
ارایه شده است. بار  6اجرا شد. نتایج این آزمون در جدول  Bonferroniآزمون 

با گروه شااهد محور وجودگرایی معنویتداری بین گروه این اسا ، تفاوت معنی
نگر وجودگرا و شاهد و های درمان مثبت(، اما بین گروهP=  002/0وجود داشت )

 (. P > 050/0داری مشاهده نشد )بین دو درمان با یکدیگر تفاوت معنی

 

 آزمونو پس آزمونشیمراحل پ کیبه تفک یدر سه گروه مورد بررس یآورتاب نیانگیم. 4جدول 

 شاهد نگر وجودگرامثبت محوروجودگرایی معنویت نوع آزمون متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 07/78 ± 87/12 49/74 ± 44/12 74/80 ± 51/9 آزمونپیش یآورتاب

 74/78 ± 37/12 43/89 ± 65/12 93/96 ± 16/10 آزمونپس
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 آوری بین سه گروه مورد بررسینتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای تاب. 5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر Pمقدار  Fآماره  درجه آزادی مجموع مجذورات نوع آزمون متغیر

 823/0 217/0 006/0 85/8 1 23/993 آزمونپیش یآورتاب

 943/0 339/0 001/0 20/8 2 86/1840 گروه

 

 یبرای مقایسه دو به دو Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی . 6جدول 

 های مورد بررسیگروه

مورد گروه  گروه اول

 مقایسه

تفاوت 

های میانگین

 تعدیل شده

خطای 

استاندارد 

 تفاوت

مقدار 
P 

وجودگرایی 

 محورمعنویت

نگر مثبت

 وجودگرا

503/7 81/4 385/0 

وجودگرایی 

 محورمعنویت

 002/0 81/4 193/18 شاهد

 100/0 81/4 69/10 شاهد نگر وجودگرامثبت

 

 بحث
محور و ارربخشی درمان وجودگرایی معنویتهدف از انجام ماانعه حاطر، تعیین 

آوری زنان سانمند بود. نتایج نشان داد که درمان نگر وجودگرا بر تا درمان مثبت
آوری در زناان ساانمند شاد. در محور، منجر به افزایش تاا وجودگرایی معنویت

نگر وجودگرا و محور و درمان مثبتعین حال، بین دو درمان وجودگرایی معنویت
داری مشاهده نگردید. با نگر وجودگرا با گروه شاهد تفاوت معنیبین درمان مثبت

نگر وجودگرا، محور و درمان مثبتتوجه به نوین بودن درمان وجودگرایی معنویت
سابقه پژوهشی در این زمینه به خصود بر روی سانمندان یافت نشد. به همین 

ماده از تحقیاق حاطار باا نتاایج های به دسات آدنیل، در ادامه در تاابق یافته
گرا و یاا نگر، معنویاتهای دیگر، به ماانعااتی در حاوزه درماان مثباتپژوهش
های ترکیبی نزدیک به دو درماان اشااره شاد. تارریر درماان وجاودگرایی درمان
در خصود  Jangهای تحقیقات آوری با نتایج یافتهمحور بر ارتقای تا معنویت

در  Kapala(، 10ناداری باا اطاارا  و نگرانای )راباه معنویات وجاودی و دی
خصود راباه منابع و مسایل معنوی و وجاودی باا کیفیات زنادگی ذهنای در 

زاده و همکاران در خصود ترریر معنویات درماانی بار ( و سرتیپ13سانمندان )
 ( ماابقت داشت. 14آوری در سانمندان )تا 

آوری زنان سانمند، تا  محور بر ارتقایارربخشی درمان وجودگرایی معنویت
گونه قابل تبیین است که در این رویکرد با تمرکز بر مسایل وجودی و معنوی این

گریزی، گرایای، گنااه، خاداباوری، دینایماان و معنویات، خادامحوریهمچون 
دار، زمینه برای گرایی معنیگرا و هدفخودپذیری در سایه منابع وجودی معنویت

های پیراماون و فراتار از آن ود، پیوند بیرونی باا انساانتقویت پیوند درونی با خ
همتای هستی و همچنین، یافتن معنا و هدف در زنادگی پیوند درونی با خانق بی
شود و از این طریق، توان مقابله زنان سانمند با احساا  افراد سانمند فراهم می

حس تنهایی و (. از طرف دیگر، آنان را از 26گردد )پوچی و خلأ وجودی مهیا می
های هاا و ساختیدهد و با یافتن معناا در حاین رنجمعنایی رهایی میانزوا و بی

 کند. ها کمک میآوری آنگریزناپذیر زندگی، به افزایش تا 

های ارایه شده، لازم اسات تاا باه برخای برای ارایه حمایت عملی از تبیین
محور اشاره شود. یکای فنون و راهبردهای درمانی در درمان وجودگرایی معنویت

محور باه کاار های مارری که در جلسات درمانی وجودگرایی معنویاتاز تکنیک
برده شد، تکنیاک همراهای و خادمت باود. ایان تکنیاک بارای تقویات حاس 

دوستی، احساا  تعلاق و مقبونیات اجتمااعی، حاس هدفمنادی، احساا  نوع
شود. باا اساتفاده از میهماهنگی با خدا، عشق و اعتماد به دیگران به کار گرفته 

ایاان تکنیااک، سااانمندان زن در شاارایط ناااگوار فااردی و اجتماااعی، بااا انجااام 
های جسمی، عاطفی، هیجاانی و اقتصاادی از یکادیگر، زمیناه تساهیل حمایت

آوری در برابار سازگاری با شرایط و تحمل اساتر  و در نهایات، افازایش تاا 
اهم نمودناد و یاا باا آماوزش مشکلات و فشارهای زندگی را برای یکادیگر فار

حل مناسب برای تکنیک حل مسرنه با رویکرد معنوی، سانمندان زن به یافتن راه
ها ومشقات زندگی ترغیب و بدین گونه به مقاومت و پایاداری و رهایی از سختی
ها روی آوردند. این دو نمونه فنون و راهبردها به سادگی نشاان مبارزه با سختی

آوری سانمندان زن محور، تا بستر درمان وجودگرایی معنویتدهد که چرا در می
 در پژوهش حاطر افزایش یافت.
آوری زنان ساانمند در پاژوهش نگر وجودگرا بر تا عدم ترریر درمان مثبت

حاطر، با نتایج ماانعه خضاری مقادم و همکااران مبنای بار ارربخشای درماان 
(، تحقیاق 18ساانمندان ) شناختی وجودی بار انتظاار از زنادگی و افساردگی در

نگر بار معناای کاشانیان و خدابخشی کولایی مبنی بر ارربخشای درماان مثبات
و همکااران در  HO( و پاژوهش 19زندگی و رطایت از زنادگی در ساانمندان )

نگر ویژه سانمندان بر کاهش نشانگان افسردگی خصود ارربخشی درمان مثبت
آوری رابااه مثبتای مانی که باا تاا و افزایش قدردانی، رطایت از زندگی و شاد

(، مغایرت داشت. در این ارتباط چند تبیین احتمانی مارح اسات. اول 20داشت )
محور کاه در آن ساانمندان باا این که بار خالاف درماان وجاودگرایی معنویات

نگری و یافتن معنا و هدف جستجوی علت بحران وجودی در خویشتن و با درون
گونه به پیشگیری یابند و بدینا به مرتبه تعانی دست میدر زندگی و ارتباط با خد

نگر وجاودگرا، پردازند، در درماان مثباتو درمان مشکلات روانی و اجتماعی می
تمرکز بر نقاط قوت به نسبت انتزاعای همچاون انساانیت، اعتادال، شاجاعت و 
شکوفایی مبتنی بر خردمندی و دانایی و تقویات ایان نقااط قاوت از مسایرهای 

آوری گروه تحت درماان باا رویکارد ودی است. اگرچه این تمرکز ساح تا وج
ای ارتقا بخشید، اما این افزایش در ساحی نگر وجودگرا را تا اندازهدرمانی مثبت

داری لازم را نشان دهد، نبود. احتمال دیگر آن است که که از نحاظ آماری معنی
دار شادن نتاایج در معنی رموجب غیحجم نمونه به نسبت کم در ماانعه حاطر، 

احتمال آخر ایان  .شده باشد شاهدنگر وجودگرا با گروه مقایسه بین درمان مثبت
نگر وجاودگرا، که ممکن است زنان سانمند تحت درمان با رویکرد درمانی مثبات

به اندازه کافی تمرینات این درمان را انجام نداده باشند و یا به طور جدی درگیار 
 تمرینات نشده باشند. 

های تحقیق نیز توجه شود. محدودیت در نهایت، لازم است تا به محدودیت
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های پژوهش که زنان سانمندان بودناد و عادم انجاام مرحلاه اول در مورد نمونه
باشد. طبیعی است که در تعمیم نتایج به مردان ساانمند و در ط میپیگیری، مربو

زمینه پایداری نتایج تا زمان تکرار ماانعه، احتیاط طروری است. محدودیت دوم، 
باشد. این روش ممکن است در نامه در قانب خودپاسخدهی میاستفاده از پرسش

تمااعی را ارایاه نمایی اجفرایند سنجش، اطلاعات ساحی و درآمیخته با مالو 
نفار بودناد.  36های سه گروه تحقیق حاطر در مجموع دهد. سوم این که نمونه

های نیمه آزمایشی و یا آزمایشی، نمونه به نسابت این تعداد نمونه برای پژوهش
شود که ممکن است بر نتایج ترریر بگذارد. با توجه به موارد کوچکی محسو  می

ماانعااات آینااده ارربخشاای هاار دو درمااان گااردد در اشاااره شااده، پیشاانهاد می
تر های گساتردهنگر وجودگرا، باا نموناهمحور و درمان مثبتوجودگرایی معنویت

های دارای مرحله پیگیری و استفاده از برای زنان و مردان سانمند همراه با طرح
نامه خودپاساخدهی، تر در کنار پرسشمصاحبه برای دستیابی به اطلاعات عمیق

 سی قرار گیرد. مورد برر
 

 گیرینتیجه
محور روش مناسابی بر اسا  نتایج تحقیق حاطر، درمان وجودگرایی معنویت

باشد. رویکرد درمانی وجودگرایی آوری زنان سانمند میبه منظور افزایش تا 
محور با تسهیل یافتن معنا و برشمردن منابع اصلی معنا در زندگی، به معنویت

های ها و ساختیکه در همه شرایط، حتی در رنجکند سانمندان زن کمک می
زندگی، به دنبال معنا و هدف باشند. سانمندان با شرکت در جلسات درمانی و 

ها در طول دوران زنادگی رسند که همه انسانتبادل اطلاعات به این باور می
کنند و تنها با معناجویی و هایی را تجربه میها و تنشها، استر خود نگرانی

 تاوان بار ایان شارایط نوعان و نیروی فرابشری میباط با خود، جهان، همارت

 غلبه نمود. 
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