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Abstract
Introduction: Defective metacognitive beliefs and dysfunctional attitude are some of the 

problems that have been observed in aging. The importance of spiritual therapy training to the 
elderly has also been considered in recent years; Therefore, the present study aimed to determine 
the effectiveness of spiritual therapy on metacognitive beliefs and dysfunctional attitude of elderly 
people in Khorramabad city in 2017.

 Method: The present study is a quasi-experimental (pre-test - post-test with control group). The 
statistical population of this research includes all elderly care centers of Khorramabad old people 
in 2017. The statistical sample was selected by a sampling method in 30 people and randomly 
assigned to test and control groups (15 individuals for each group). Both groups completed the 
Wales and Carthage-Haughton metacognitive beliefs (2004) and the dysfunctional attitude scale 
(1978) questionnaire during the evaluation stages. Eight sessions (one hour a week). Spiritual therapy 
training was conducted in the experimental group and the control group received customary nursing 
home programs. The collected data were analyzed using multivariate and univariable covariance 
analysis using SPSS version 23 software.

Results: After spiritual therapy, the mean scores of subscales of metacognitive beliefs and 
dysfunctional attitudes decreased from pretest to post-test. Also, according to the findings of 
covariance analysis, spirituality therapy was effective in reducing the defective metacognitive 
beliefs and dysfunctional attitudes of elderly people (P = 0.001).

Conclusion: The application of this therapeutic approach as an effective intervention in reducing 
defective metacognitive beliefs and dysfunctional attitudes in aging centers is recommended. 
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در سال 1396
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چکیده
مقدمه: باورهای فراشناختی معیوب و نگرشهای ناکارآمد از جمله مشکلاتی هستند که در سنین پیری مشاهده شده اند، اهمیت 
آموزش معنویت درمانی به سالمندان نیز در سالهای اخیر مورد توجه قرار گرفته است؛ لذا، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی معنویت 

درمانی بر باورهای فراشناختی و نگرشهای ناکارآمد سالمندان شهر خرم آباد در سال 1396 انجام شد. 
روش: پژوهش حاضر شبه آزمایشی )پیش آزمون - پس آزمون با گروه گواه( می باشد. جامعه آماری این پژوهش در برگیرنده کلیه 
سالمندان مراکز روزانه نگهداری از سالمندان شهر خرم آباد در سال 1396 می باشد. نمونه آماری با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس به 
تعداد 30 نفر انتخاب شده و به طور تصادفی ساده در گروههای آزمایش و گواه )15 نفر برای هر گروه( جایگزین شدند. هر دو گروه پرسشنامه 
باورهای فراشناختی ولز و کاترایت - هاتون )2004( و مقیاس نگرشهای ناکارآمد )1978( را طی مراحل ارزیابی تکمیل کردند. هشت جلسه 
)یک ساعته هفته ای یک بار( آموزش معنویت درمانی در گروه  آزمایش اجراء شد و گروه گواه برنامه های مرسوم خانه سالمندان را دریافت 
کردند. اطلاعات گردآوری شده با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره و تک متغیره در نرم  افزار SPSS نسخه 23 مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.
یافته ها: پس از انجام معنویت درمانی میانگین نمرات خرده مقیاسهای باورهای فراشناختی و نگرش های ناکارآمد از مرحله پیش 
آزمون به پس آزمون کاهش یافت. همچنین، مطابق با یافته های حاصل از تحلیل کواریانس، معنویت درمانی بر کاهش باورهای فراشناختی 

 .)P=0/001( معیوب و نگرش های ناکارآمد سالمندان مؤثر بود
نتیجه گیری: به کارگیری این رویکرد درمانی به عنوان مداخله ای کارآمد در کاهش باورهای فراشناختی معیوب و نگرش های 

ناکارآمد در مراکز سالمندی توصیه می شود. 
کلید واژه ها: معنویت درمانی، باور، فراشناخت، نگرش ناکارآمد، سالمندان.  

 تاریخ دریافت:  1397/02/01                                 تاریخ پذیرش: 1397/11/17 
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مقدمه
سالمندی یکي از حساس ترین دوران های زندگي انسان به 
شمار می رود که عمولا از سنین 60-65 سالگی آغاز شده و ورود 
اجتماعي  و  فردي، خانوادگي  زندگي  در  تاثیر مهمی  این مقطع  به 
شخص برجای می گذارد )1(. هر سال 1/7 درصد به جمعیت جهان 
افزوده میشود، این افزایش برای جمعیت 65 سال و بالاتر به میزان 
2/5 درصد است )2(. کشور ما نیز از این امر مستثنی نیست و مطابق 
با گزارش مرکز آمار ایران در سرشماری سال 1395 در حدود 9/27 
درصد از جمعیت کشور را جمعیت سالمندان 60 سال به بالا تشکیل 

می دهد )3(. 
یکی از مفاهیمی که به تازگی به حوزه روانشناسی سالمندی 
باورهای فراشناختی است که  یا  یافته است، مفهوم فراشناخت  راه 
گسترهای از عوامل مرتبط به هم را توصیف می کند و در برگیرنده 
هر نوع دانش یا فرایند شناختی است که در تفسیر، بازبینی یا کنترل 
شناختها نقش دارند )4(. باورهای فراشناختی از پنج دسته باور منفی 
تشکیل شده اند: باورهای مثبت درباره نگرانی، کنترل ناپذیری و خطر 
افکار، اطمینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و خودآگاهی شناختی 
)5(.  مطالعات نشان می دهند که باورهای فراشناختی منفی از جمله 
مشکلاتی هستند که به تدریج و با افزایش سن گسترش می یابند 
)6(. چنانچه، در پژوهشی مشخص شد که اطمینان شناختی، باورهای 
در  که  سالمندانی  در  و خود آگاهی شناختی  نگرانی  مورد  در  مثبت 

فعالیتهای مذهبی مشارکت کمتری دارند، بیشتر است )7(.
های  نگرش  حاضر  پژوهش  در  بحث  مورد  دیگر  مفهوم 
ناکارآمد میباشد. نگرش های ناکارآمد ویژگیهای شخصیتی پایداری 
و  سازند  می  پذیر  آسیب  افسردگی  به  نسبت  را  افراد  که  هستند 
شناختی(  )مثلث  آینده  و  دنیا  خود،  درباره  منفی  های  طرحواره  از 
تشکیل شده اند )8(. سالمندانی که نسبت به افسردگی آسیب پذیر 
هستد، طرحواره های ناسازگاری دارند که که پنهان باقی می مانند 
 .)9( اندازی شوند  راه  زندگی  پراسترس  به وسیله حوادث  اینکه  تا 
شواهد نیز نشان می دهند که سالمندان مبتلا به اختلالات خلقی 
و یا سالمندانی که در طی مراحل پایانی زندگی خود با رویدادهای 
استرس زایی بیشتری مواجه می شوند، نگرش های ناکارمد بیشتری 

را تجربه می کنند )10(. 
برای تخفیف مشکلات ناشی از باورهای فراشناختی معیوب 
و یا نگرش های ناکارآمد در سالمندان، برنامه هاي درماني متعددی 
وجود دارد که از جمله آنها می توان به معنویت درمانی اشاره کرد که 
در سالهای اخیر توجه پژوهشگران بسیاری را به سوی خود معطوف 

ساخته است )11(. به تازگی، شواهد تجربی نشان داده اند که استفاده 
از رویکرد معنویت درمانی در سالمندانی که از گرایشها و باورهای 
مذهبی بالایی برخوردار هستند، موفقیت آمیز است )12(، لذا با درنظر 
گرفتن وجود فرهنگ و باورهای مذهبی حاکم در کشور، محققان 
اینگونه فرض کردهاند که این رویکرد درمانی ممکن است در بهبود 
شود.  واقع  مفید  سالمندان  سرای  سالمندان  روانشناختی  مشکلات 
ضرورت آموزش معنویت درمانی برای نخستین بار به وسیله کرو و 
ونگ  در ادبیات سالمندی مطرح شد. این محققان به مفهوم پردازی 
رویکرد معنویت درمانی مطابق با عناصر شناختی، هیجانی و انگیزشی 
پرداختند و از مفاهیم معنادرمانی فرانکل )خلا وجودی، کنترل زندگی، 
پذیرش مرگ، معنایابی، داشتن هدف یا مفهوم در زندگی( در رویکرد 
باورهای  از  استفاده  به  درمانی  معنویت   .)13( کردند  استفاده  خود 
با یک  ارتباط درونی  برقراری  فرهنگی ـ مذهبی در طی درمان و 
اشاره دارد  ادیان  از مرز گرایشات مذهبی  الهی فراتر  قدرت مطلق 
بازیابی سلامتی  و  بهبود  منظور  به  درمانگر  رویکرد،  این  در   .)14(
مراجع، وی را به کاوش در موضوعات و مسایل معنوی دعوت می 
کند و به صورت کاملا بی طرفانه و به دور از هر گونه قضاوتی بر 

مسایل معنوی تاکید می کند )15(.
در سالهای اخیر کارآیی معنویت درمانی در درمان احساس 
 )17( افسردگی   ،)15( آوری  تاب   ،)16( مرگ  اضطراب  و  تنهایی 
اما  است،  قرا گرفته  تایید  مورد  افراد سالمند   )18( زندگی  و سبک 
در خصوص تاثیر این روش درمانی بر روی باورهای فراشناختی و 
ناکارآمد سالمندان مطالعه ای صورت نگرفته است. لذا،  نگرشهای 
این پژوهش با هدف مشخص کردن اثربخشی معنویت درمانی بر 
باورهای فراشناختی و نگرشهای ناکارآمد سالمندان شهر خرم آباد در 

سال 1396 انجام شد. 

روش مطالعه
پژوهش حاضر شبه آزمایشی بود که با استفاده از طرحهای 
پژوهش  این  شد.  انجام  گواه  گروه  با  آزمون  - پس  آزمون  پیش 
کنترل  امکان  که  شود  می  محسوب  آزمایشی  شبه  جهت  این  از 
متغیرهای مزاحم در آن در کمترین حد ممکن قرار داشت. جامعه 
آماری این پژوهش دربرگیرنده تمام سالمندان مراکز روزانه نگهداری 
از سالمندان شهر خرم آباد در سال 1396 می باشد. با توجه به اینکه 
در طرحهاي تجربی و نیمه تجربی براي افزایش اعتبار درونی، در هر 
یک از گروهها حداقل بایستی 15 نفر حضور داشته باشند )19(، در 
پژوهش حاضر تعداد 30 سالمند )مرد و زن( با استفاده از روش نمونه 
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گیری در دسترس به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به صورت 
تصادفی )زوج و فرد( در دو گروه آزمایشی و گواه )15 نفر برای هر 

گروه( جایگزین شدند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل دامنه سنی بالای 60 سال، 
به مدت حداقل 2  از سالمندان  سکونت در مراکز روزانه نگهداری 
یا  پزشکی  اختلال  نداشتن  نوشتن،  و  خواندن  سواد  داشتن  سال، 
روانپزشکی جدی )مانند اختلالات عصبی شناختی از قبیل اختلالات 
عصبی شناختی خفیف یا شدید( براساس پرونده پزشکی و موافقت 
بود و  نامه کتبی  برای شرکت در پژوهش و امضای رضایت  افراد 
معیارهای خروج از مطالعه شامل دریافت معنویت درمانی قبل از ورود 
به پژوهش، شرکت همزمان در سایر جلسات آموزش روانشناختی، 
به  پاسخگویی  و عدم  عدم همکاری و عدم حضور در یک جلسه 

سؤالات پرسشنامه ها و یا فوت آزمودنیها بود.
دوره 8 جلسه ای آموزش معنویت درمانی در گروه آزمایش 
برگزار شد، گروه گواه نیز برنامه های معمول خانه سالمندان را دریافت 
کردند. جهت جلوگیری از انتقال مفاهیم آموزشی از گروه آزمایش 
)گروه  متفاوتی  ساعات  در  درمانی  معنویت  آموزش  گواه،  گروه  به 
آزمایش در ساعات اولیه صبح و گروه گواه در ساعات اولیه بعد از ظهر 
برنامه های مرسوم خانه سالمندان را دریافت کردند( انجام شد و بر 
عدم بازگویی مطالب آموزشی مطرح شده طی جلسات، توسط گروه 
آزمایش به گروه گواه تاکید شد. به علاوه به منظور یکسان سازی، 
آموزش در هر دو گروه در روزهای چهارشنبه به صورت گروهی )گروه 
15 نفره( انجام شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی فرم موافقتنامه 

کتبی برای شرکت در پژوهش توسط آزمودنیها امضا شد.  
های  پرسشنامه  شامل  پژوهش  این  در  استفاده  مورد  ابزار 

باورهای فراشناختی و نگرشهای ناکارآمد بود. 
پرسشنامه  این   .)MCQ( فراشناختی  باورهای  پرسشنامه 
منظور سنجش  به  در سال 2004  هاتون   - کاترایت  و  ولز  توسط 
باورهای فراشناختی، قضاوتها و گرایشهای  تفاوتهای فردی درباره 
نظارتگری ساخته شده است و دارای 30 سوال و 5 خرده مقیاس 
اطمینان شناختی، باورهای مثبت، خودآگاهی شناختی، کنترل ناپذیری 
و خطر افکار و نیاز به کنترل افکار میباشد. نمرهگذاری این پرسشنامه 
در یک طیف لیکرت چهار درجه ای 1 )کاملا مخالفم( تا 4 )کاملا 
موافقم( انجام می شود. حداقل و حداکثر نمرات در این پرسشنامه در 
دامنهای بین 30 تا 120 قرار می گیرد )20(. ولز، کاترایت - هاتون 
)2004(، ضریب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ برای کل پرسشنامه و خرده مقیاسها در دامنهای بین 0/76 

تا 0/93 برآورد کردند و پایایی بازآزمایی آن را 0/75 گزارش کردند 
)20(. ثابت )1390(، نیز در مطالعه ای بر روی 490 دانشجوی پسر 
و دختر با استفاده از آلفای کرونباخ پایایی کل پرسشنامه، دانشجویان 
پسر و دانشجویان دختر را به ترتیب 0/89، 0/90 و 0/85 به دست 
آورد )21(. در پژوهش حاضر روایی صوری و محتوایی پرسشنامه 
باورهای فراشناختی با نظر 3 تن از اساتید روانشناسی دانشگاه لرستان 
مورد تأیید قرار گرفت و پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

0/79 به دست آمد.
این پرسشنامه توسط   .)DAS( ناکارآمد  مقیاس نگرشهای 
وایزمن و بک در سال 1978 بر مبنای نظریه بک به منظور ارزیابی 
دارای 26  و  است  شده  ساخته  افسردگی  علایم  شناختی  محتوای 
سوال و 4 خرده مقیاس کمال طلبی، نیاز به تأیید دیگران، نیاز به 
راضی کردن دیگران و آسیب پذیری - ارزشیابی عملکرد می باشد. 
نمره گذاری این پرسشنامه در یک طیف لیکرت هفت درجه ای 1 
)کاملا مخالف( تا 7 )کاملا موافق( انجام می شود. حداقل و حداکثر 
نمرات در این پرسشنامه در دامنه ای بین 26 تا 182 قرار می گیرد 
)22( و نمره برش آن مطابق با توصیه الیور و همکاران، 82 میباشد 
بازآزمون  پایایی آزمون  )23(. در مطالعات خارجی همسانی درونی، 
و اعتبار همگرای قابل قبولی گزارش شده است )24(. برای مثال، 
استقاده  با  مقیاس  این  پایایی   ،)1991( در مطالعه بک و همکاران 
از ضریب آلفای کرونباخ در جمعیت بالینی و عادی 0/85 و روایی 
سازه آن از طریق همبستگی با آزمون افسردگی بک 0/47 به دست 
آمد )25(. در کشور ما نیز، ابراهیمی و موسوی )2013(، پایایی کل 
مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/92و روایی پیشبین آن را 
از طریق همبستگی با پرسشنامه سلامت عمومی در یک جمعیت 
بالینی و غیربالینی 0/56 برآورد کردند )26(. در پژوهش حاضر روایی 
صوری و محتوایی مقیاس نگرشهای ناکارآمد با نظر 3 تن از اساتید 
با  آن  پایایی  و  قرار گرفت  تأیید  مورد  لرستان  دانشگاه  روانشناسی 

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/76 به دست آمد.
لطفی  راهنمای  براساس  درمانی  معنویت  آموزشی  برنامه 
کاشانی، مفید و سرفراز مهر )27(، طی هشت جلسه یک ساعته به 

صورت هفتگی در گروه آزمایش اجرا شد )جدول 1(. 
گرفته  نظر  در   0/05 معناداری  سطح  حاضر  پژوهش  در 
شد. همچنین، اطلاعات جمع آوری شده به وسیله روش های آمار 
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل کواریانس 
تکمتغیره و چندمتغیره( در نرم افزار SPSS  نسخه 23 مورد تجزیه  

و تحلیل قرار گرفتند. 



      عزت اله قدم پور و همکاراناثربخشی معنویت درمانی بر ...

دوره 3 شماره 3 زمستان  1397سالمندشناسی 5

جدول 1: راهنمای معنویت درمانی لطفی کاشانی و همکاران )2013(
محتوای جلسات: هدف، فرایند و تمریناتجلسه

اول
هدف: آشنایي اعضا با یکدیگر، اطلاع از دلایل تشکیل گروه و آشنایي با قوانین گروه

فرایند: اعضا خود را معرفي می کنند. قوانین گروه مبتني بر محرمانه ماندن، احترام به نظر یکدیگر و تحمل دیدگاه هاي متفاوت، تعداد و زمان جلسات و حضور مداوم تا 
انتهاي درمان مطرح می شود.

دوم
هدف: آگاهي از معناي ضمني و شخصي معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضا، بررسي وجود اعتقاد به نیروي برتر و مقدس در اعضا.

فرایند: طرح سوال معنویت چیست؟ آیا به نیروي مقدس معتقدید؟در مقابل این نیرو چه کاري دوست دارید انجام دهید؟ چه کاري انجام می دهید؟ اعمالي که انجام می دهید 
چه احساسي در شما ایجاد می کند؟ کدام رفتار در شما احساس خوب ایجاد می کند؟ نام ببرید. این اقدامات در برابر مشکلات و کنار آمدن با آنها چطور به شما کمک می کند؟ 

آیا تا به حال شده که این کارها براي شما مشکل ایجاد کند؟

سوم
هدف: خود مشاهده گري و توضیح مراقبه

فرایند: آنچه در این هفته در رابطه با اعمال معنوی انجام دادید و احساسات تان را بیان کنید )یادداشت برداری درمانگر از موارد مشترک مانند دعا، بخشیدن، تامل، صبر و ...( 
بیان احساسات و هیجانات ناشی از این اعمال و تاکید بر احساس اعضا در مقابل هر یک از این عملکردها. آموزش تکنیک مراقبه و تمرین روزانه آن تا انتهای درمان. 

هدف: توضیح تجربیات افراد از مراقبه و تمرکز بر موضوع خاص، بررسی اثرات مراقبهچهارم
فرایند: مراقبه چه احساسی در شما ایجاد کرد؟

پنجم
هدف: ارائه مفهوم پایان ناپذیری و اتصال به نیروی لایزال

فرایند: آیا کسي را که دوست داشتید، از دست داده اید؟ احساسات تان در حال حاضر نسبت به آن فرد چیست؟ آیا کسي در اطراف تان هست که در سني باشد که ممکن 
است از دست بدهید؟ این از دست دادن چه معنایي برایتان دارد؟ آیا دیدگاهي معنوي یا مذهبي در رابطه با این از دست دادن دارید؟ از نظر معنوي یا مذهبي چه توضیحي 

دارید؟ از دست دادن ها چه تاثیري بر ما می گذارد؟ تاکید بر اینکه هفته بعد از بخشش خود و دیگران و احساس معنوي که در این حس داریم، صحبت خواهیم کرد.

ششم

هدف: فهم بخشودگی
فرایند: چه کسی از هفته قبل تا به حال در مورد بخشش فکر کرده؟ چه کسانی را قرار است ببخشیم؟ بخشش کسانی که با آنها رابطه ای نداریم، بخشش کسانی که با 
آنها رابطه داریم. بخشش چه احساسی در شما ایجاد می کند؟ بخشش چه احساسی را در دیگران ایجاد میکند؟ طلب بخشش از کسی که در رابطه با او خطایی مرتکب 
شده ایم و اینکه بخشیده شویم چه احساسی در ما ایجاد میکند؟ برای اینکه احساس بخشودگی کنید چه کارهایی انجام میدهید؟ توضیح دهید )مواردی مانند دعا و .... 

توسط درمانگر یادداشت و جمع بندی میشود(. کدام یک را تا هفته بعد انجام دهیم؟
تمرین مراقبه و خواندن دعا.

تکلیف: خواندن دعا هر روز بعد از مراقبه تا انتهای درمان. 

هفتم

هدف: بررسي تجربیات ناشي از بخشودگي
فرایند: بیان احساس مثبت و تجربیات ناشي از بخشش و عملکردهاي معنوي: انجام این اعمال در شما چه تغییري ایجادکرده است؟ چگونه می توانیم این احساسات را در 

خودمان ثابت نگه داریم؟ چه اقداماتي وجود دارد که  به ما در این راه کمک می کند؟
تمرین مراقبه و خواندن دعا

تکلیف: تکرار دعا هر روز بعد از تمرین مراقبه. 

هدف: شکر و تجربه نغییرات مثبت ناشی از معنویت و معنادهی به تجربیات سختهشتم
فرایند: نام بردن نعمتهایی که در زندگی فرد وجود دارد. کمک به پیدا کردن معنا در آنچه ناخوشایند درک می شود و انجام شکرگزاری. 

یافته ها
نگرشهای  و  فراشناختی  باورهای  متغیرهای  توصیفی  آماره 

گواه طی  و  آزمایش  گروههای  در  آن  مقیاسهای  و خرده  ناکارآمد 
مراحل ارزیابی در )جدول 2( درج شده است.

جدول 2: میانگین و انحراف معیار خرده مقیاسهای متغیرهای باورهای فراشناختی و نگرشهای ناکارآمد در گروههای آزمایش و گواه طی مراحل ارزیابی

پیش آزمونگروهخرده مقیاس هامتغیر
انحراف معیار ± میانگین

پس آزمون
انحراف معیار ± میانگین

باورهای فراشناختی

اطمینان شناختی

باورهای مثبت

خودآگاهی شناختی

کنترل ناپذیری و خطر افکار

نیاز به کنترل افکار

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

14/86 ± 4/32
15/66 ± 3/61
14/73 ± 4/09
16/26± 3/57
15/730± 4/25
16/20± 2/51
10/20± 3/91
18/00± 4/10
14/00 ± 5/04
16/20±3/89

12/86± 3/73
16/13± 3/52
13/53± 4/27
17/06± 3/91
13/53± 3/594
18/73± 3/15
14/80± 3/48
17/40± 3/43
10/60 ±3/50
17/46± 3/31

نگرش های ناکارآمد

کمال طلبی

به تأیید دیگران

نیاز به راضی کردن دیگران

آسیب پذیری - ارزشیابی عملکرد

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

آزمایش
گواه

26/06± 9/40
27/60± 8/45
20/40± 4/03
20/46± 3/37
18/26± 3/26
21/40± 3/86
20/40 ± 3/73
20/06± 2/84

18/93± 4/62
26/40± 6/89
17/26± 3/89
24/13± 5/99
15/86± 3/56
21/00± 2/77
17/53± 1/45
19/40± 2/26
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چنانچه در )جدول 2( مشاهده می شود، در مرحله پیش آزمون 
میانگین نمره های خرده مقیاسهای باورهای فراشناختی و نگرشهای 
ناکارآمد در هر دو گروه، قبل از مداخله تفاوت چندانی با هم ندارند؛ 
اما پس از انجام معنویت درمانی در گروه آزمایش، میانگین نمرات 
ناکارآمد کاهش  باورهای فراشناختی و نگرشهای  خرده مقیاسهای 

یافته است. 
نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسهای متغیرهای 
آزمونهای  از  استفاده  با  ناکارآمد  نگرشهای  و  فراشناختی  باورهای 
شاپیرو ویلک و لوین با مقادیر )P<0/05( مورد تایید قرار گرفت. 
همگنی ماتریس کواریانس نیز با استفاده از آزمون ام باکس با مقادیر 
)P =0/416 ،F=0/829( مورد تأیید قرار گرفت. مفروضه همگنی 

شیب رگرسیون نیز با استفاده از محاسبه مقدار F تعامل بین متغیر 
همپراش و مستقل با مقادیر )P=0/459 ،F= 23/516( مورد تایید 
به روش تحلیل  آزمون،  اثر پیش  از خارج کردن  قرار گرفت. پس 
کواریانس چند متغیره، اثر معنی داری برای عامل عضویت گروهی 
وجود دارد. این اثر چند متغیره نشان می دهد که معنویت درمانی 
دارد  تأثیر  سالمندان  ناکارآمد  نگرشهای  و  فراشناختی  باورهای  بر 
ویلکز، 0/63=  F، 0/48= ضریب لامبدای   =21/73 ،P>0/001(
از متغیرها تفاوت  اینکه در کدام  یک  اتا(. به منظور تعیین  ضریب 
معنی داری بین گروه آزمایش و گواه وجود دارد از آزمون کواریانس 
تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در )جدول 3( ارائه گردیده است.

 
جدول 3: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره برای بررسی تفاوت نمرات پس آزمون باورهای فراشناختی و نگرشهای ناکارآمد در گروههای آزمایش و گواه

مجموع مراحل پژوهشمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح معنی نسبت Fمجذورات
توان آزمونمجذور اتاداری

پیش آزمونباورهای فراشناختی 
عضویت گروهی

4522/525
1886/31

1
1

474522/525
1886/31

96/58
40/284

0/01
0/001

0/78
0/60

1
1

پیش آزموننگرش های ناکارآمد
عضویت گروهی

285/818
954/837

1
1

285/818
954/837

4/05
13/53

0/05
0/001

0/13
0/34

0/49
0/94

آزمون،  پیش  نمرات  کنترل  با   )3 )جدول  نتایج  به  توجه  با 
بین گروه های آزمایش و گواه بین باورهای فراشناختی سالمندان 
 ،  P=0/001( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پس  مرحله  در 
F=96/58(. به طوری که معنویت درمانی موجب کاهش60 درصدی 
است.  شده  آزمون  پس  مرحله  در  سالمندان  فراشناختی  باورهای 
همچنین با کنترل نمرات پیش آزمون، بین گروه های آزمایش و 
گواه در نگرشهای ناکارآمد در مرحله پس آزمون تفاوت معنی داری 
وجود دارد )F=13/53 ،P=0/001(. با توجه به میانگین های مشاهده  
شده، می توان نتیجه گرفت که معنویت درمانی موجب افزایش 34 

درصدی نگرشهای ناکارآمد در مرحله پس آزمون شده است. 

بحث 
یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که معنویت درمانی 
بر کاهش باورهای فراشناختی معیوب و نگرشهای ناکارآمد سالمندان 
شهر خرم آباد از مرحله پس آزمون به پیش آزمون در گروه آزمایش 
نسبت به گروه گواه تاثیر دارد. با توجه به اینکه در خصوص کارآیی 
معنویت درمانی بر روی متغیرهای باورهای فراشناختی و نگرشهای 
به  لذا  نشد،  یافت  مشابهی  پژوهش  سالمندان  بر جمعیت  ناکارآمد 
ناچار محققان به مقایسه یافته های حاصل از پژوهش خود با نتایج 
تحقیقات نسبتا مشابه می پردازند. به عنوان مثال، این یافته ها در 
راستای پژوهش هایی قرار می گیرد که بیانگر تاثیر مثبت معنویت 

درمانی بر افزایش امید به زندگی )28(، کاهش احساس تنهایی و 
های  نشانه  تخفیف   ،)15( تابآوری  افزایش   ،)16( مرگ  اضطراب 
افسردگی )17( و بهبود سبک زندگی )18( در میان سالمندان هستند.  
باورهای  کاهش  بر  دو جهت  از  تواند  مي  درمانی  معنویت 
منابع  به  دستیابي  سو،  یک  از  باشد.  مؤثر  سالمندان  فراشناختی 
اصلي  کننده  تأمین  عنوان  به  تواند  مي  مستقیم  به طور  معنویت، 
شکلی  به  دیگر،  سوي  از  و  نماید  عمل  هدف  به  معطوف  انرژي 
غیرمستقیم تر مي تواند از طریق تأثیر مثبت بر شیوه تفسیر رویدادها، 
فرد را به برخي از سازه هاي روانشناختی مثبت همچون شادکامي و 
خوش بیني مجهز نماید که در تأمین انرژي و انگیزه براي دستیابي 
اهداف  میتواند  درمانی  معنویت  علاوه،  به  باشد.  مؤثر  اهداف  به 
جدیدي را در زندگي فرد تعریف نماید )اهداف معنوي مانند دستیابی 
به رشد، شکوفایي و تعالي معنوي( و راهکارهاي مختلفي همچون 
نیایش، مراقبه را نیز براي دستیابي به این اهداف در اختیار فرد قرار 

دهد )29(.
مهمترین عامل مربوط به تأثیر ویژه معنویت درماني در بهبود 
از  آنها  تفسیر  و  به نگرش  افراد سالمند مربوط  ناکارآمد  نگرشهای 
زندگي است. عامل استرسزای زندگی که باعث شکل گیری و تقویت 
ارزیابي هاي  به واسطه  ناکارآمد در سالمندان می شود،  نگرشهای 
شناختي که تحت تاثیر برخی از باورها و ارزشهاي فردي همچون 
کنترل فردي و باورهاي وجودي و معنوي قرار دارد، تعیین مي شود. 
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آموزش معنویت درمانی به افراد سالمند کمک می کند که آنها با به 
کارگیری منابع دردسترس و راههاي متعددی )برای مثال، نیایش، 
یاري رساندن به دیگران، قدرداني کردن، صبر در مسائل و مشکلات، 
طلب بخشش از خداوند و دیگران، پذیرش انتقادات و نظرات دیگران( 
که همگي مستلزم برقراري ارتباط با با خود، دیگران و خداوند است، 
اختلال ایجاد شده در نگرشهای ناکارآمد خود را جبران می کنند و 

وقایع منفي را به شیوه متفاوتي ارزیابي نمایند )30(. 
عدم  به  توان  می  پژوهش  این  های  محدودیت  جمله  از 
کنترل متغیرهاي جمعیت شناختی )سن، تحصیلات، شغل، وضعیت 
اجتماعي - اقتصادي( اشاره کرد که از نظر محققان دور ماند. عدم 
اجرای پیگیری نیز محدودیت دیگر پژوهش به شمار می رود. لذا 

پیشنهاد می شود که سایر پژوهشگران در مطالعات آتی متغیرهای 
در  را  درمانی  رویکرد  این  تاثیر  و  کنترل کرده  را  جمعیت شناختی 

دوره های نسبتا بلندمدت مورد پیگیری قرار دهند. 

نتیجه گیری نهایی
با توجه به اینکه آموزش معنویت درمانی بر کاهش باورهای 
لذا،  دارد،  تاثیر  سالمندان  ناکارآمد  نگرشهای  و  منفی  فراشناختی 
روانشناختی  مشکلات  کاهش  در  درمانی  روش  این  کارگیری  به 
سالمندان به ویژه باورهای فراشناختی و نگرشهای ناکارآمد در مراکز 

نگهداری سالمندان توصیه می شود. 
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