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Effect of Spiritual Intelligence on Quality of life and Psychological well
Being among Elderly Living at Nursing homes in Bandar Abbas

Zamani S.N*1, Bahrainian S.A2, Ashrafi S3, Moqtaderi SH4

Abstract

Introduction and purpose: Aging population is accompanied with several elderly-related
issues such as psychological disorders which influence their mental health status. Spiritual
intelligence is the foundation of individual beliefs that performs fundamental role in various fields
of human life especially in promoting mental health and quality of life. The purpose of this research
was to assess effect of spiritual intelligence on quality of life and psychological well being among
elderly residing at nursing homes.

Materials & Methods: This quasi-experiment study was conducted among 50 elderly residing at a
nursing home in Bandar Abbas city (N:124). Participants were categorized in two groups of
intervention and control using convenience-sampling method. Data were collected by two
questionnaires including quality of life (SF-12) questionnaire and psychological well-being (RPWB).
The intervention group received 15 educational sessions on spiritual intelligence which last for two
months. Questionnaires were administrated prior to intervention, at the last session of intervention
and two months after intervention. Data were analyzed using repeated measurement analysis and
Post hoc test.

Findings: Our results showed that level of quality of life and psychological well-being was
significantly different (P<0.0001) between interventions and controls. In addition, we found that
quality of life and psychological well-being significantly improved after intervention (P<0.0001).

Conclusion: According to the findings from this study, intervention on spiritual intelligence
effectively enhances quality of life and psychological well-being of Elderly.
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ساکن سالمندانبهزیستی روانشناختی هوش معنوي بر کیفیت زندگی  واثربخشی
آسایشگاه در بندرعباس

4، شیرین مقتدري3، سحر اشرفی2، سید عبدالمجید بحرینیان1*سیده نرجس زمانی

22/4/1394تاریخ دریافت مقاله:  
15/6/1394تاریخ پذیرش مقاله:

ایران(نویسنده مسئول): باشگاه پژوهشگران جوان و نخبه، واحد بندرعباس، دانشگاه آزاد اسلامی، بندرعباس،1
zamani463@yahoo.comپست الکترونیکی:). نویسنده مسؤول(

ن شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه روا2
بندرعباس، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، ، واحد بندرعباس گروه روان شناسی، 3
بندرعباس، ایراننشگاه آزاد اسلامی،دا، واحد بندرعباس گروه روان شناسی، 4

چکیده
پیرشدن جمعیت و سالمندي موجب مطرح شدن مسائل مربوط به این دوره از زندگی می گردد. عوارض روانشناختی مقدمه و هدف:

هوش معنوي به عنوان زیربناي باورهاي فرد نقش متعددي سالمندان را درگیر می کند و سلامت روانی آنان را تحت تاثیر قرار دهد، اما 
هدف مطالعه حاضر . اسی در زمینه هاي گوناگون زندگی انسان به ویژه تأمین و ارتقاي سلامت روانی و کیفیت زندگی ایفاء می کنداس

تعیین تاثیر آموزش هوش معنوي بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی سالمندان بود.

)، =124Nدر خانه هاي سالمندان شهرستان بندرعباس بود(جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه سالمندان ساکن مواد و روش ها:
شرکت کننده به صورت در دسترس از سالمندان ساکن در آسایشگاه لقمان حکیم شهرستان بنـدرعباس  50در یک طرح نیمه تجربی، 

و SF-12کیفیت زنـدگی  انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.  ارزیابی روانی از طریق پرسشنامه هاي
ي کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی در سه مقطع زمانی قبل از جلسات هااخص) انجام شد، شRPWB(بهزیستی روان شناختی

ي توصـیفی و  هـا آمـاره جلسه در دو ماه) و پیگیري دو ماه بعد از آن گردآوري شده و به کمـک  15مداخله، بعد از آخرین جلسه مداخله(
آنالیز شدند.LSDلیل واریانس چندمتغیري طرح اندازه گیري مکرر و آزمون تعقیبی آزمون تح

پـس درآموزش هـوش معنـوي  مداخلهازپسکیفیت زندگی و بهزیستی روان شناختیيهاشاخصکهدادنشانهاافتهی:هایافته
در وضعیت متغیر هاي کیفیت زنـدگی و بهزیسـتی   )، همچنین دو گروه >0001/0P(افتندیبه صورت معناداري بهبوديریگیپوآزمون

).>0001/0Pروان شناختی تفاوت معناداري نشان دادند(

براساس یافته ها می توان نتیجه گرفت که آموزش هوش معنوي بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشـناختی سـالمندان   نتیجه گیري:
تاثیر داشته است.

بهزیستی روانشناختی، سالمندانهوش معنوي، کیفیت زندگی، کلید واژه ها:
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مقدمه

به موضـوعات نسبتايفزایندهعلاقهاخیر،سالهايدر
بـه وجـود   درمانی روانوروانشناسیحوزهدرمعنوي، مذهبی

آمیـزه هـاي   باورهـا، کهمی دهدنشانتحقیقات). 2، 1(آمده

سـلامت  ماننـد مثبتـی پیامدهايبامعنويتعهداتوفرهنگی
بین مطلوبعملکردزناشویی،رضایتجسمانی،وروانشناختی

برخی).3،4(باشدمیارتباطدرزندگیبهترکیفیتوفردي
بهدادنپاسخبشر برايهموارهتلاشرامعنویتروانشناسان،

پیشـگیري  اقـدام )، و آن را 5کرده اند(تعریفزندگیچراهاي
وروانـی سـلامت درکـه روانـی اختلالهايکاهشدرکننده

هايیژگیوسایرباپیونددر. معنویت)6(دارندنقشجسمانی
بـالا راهاتنشبرابردررامقابلهروانشناختی، قدرتواخلاقی
مراحـل تمـامی درمـذهبی عقایـد وباورهاتقویتومی برد
هـاي اخـتلال کـاهش درپیشگیري کنندهیک اقدامزندگی

).8و7( داردروانیوجسمیسلامتبامثبتیارتباطوروانی
Vogan)2002(هــــوش معنــــوي)(Spiritual

Intelligenceزندگیمعنیدركدرفردرا شامل توان بالقوه
بـراي معنويهوشخویش می داند. مفهوموجوديهویتو

) 9مطـرح شـد(  Stevanzتوسـط 1996سالدرباراولین

Emmons)1999 ،( معنـاي بـه راهـوش معنـوي  مفهـوم
بـردن بـالا وسـازگاري ، تقدس، آگـاهی برايفردجستجوي

& Zohar).10(تعریـف مـی کنـد   انسـان رفـاه سـطح 

Marshallهـوش ترینغاییوبالاترینرا معنوي هوش

این مسئله در زنـدگی انسـان هـا    ). 11(بیان می کندانساندر
ازیکـی )،12(اسـت داراي اهمیت زیاديبخصوص سالمندان

درامروزهکهاقتصادياجتماعی وجمعیتی،يعمدهمسایل

درنیـز سـوم جهاندرتدریجهو بگرفتهشکلصنعتیجهان

در حـال تبـدیل   کهاستسالمندييپدیدهاست،تکوینحال

.)13است(جهانیيمسألهبه یک
سال خوردگی و پیري یکی از مراحـل حسـاس در تحـول    

تی و اجتمـاعی  تغییـرات جسـمانی، شـناخ   و روانی انسان است 
. امروزه بـه مـدد پیشـرفت فنـاوري     )14(خاصی به همراه دارد

اي بهداشتی و پزشکی، طول عمر بشر نسبت به چنـد دهـه   ه
قبل افزایش یافته است، اما گرفتاري هاي شـغلی و پیچیـدگی   
هاي زندگی مدرن و اضافه بار ادراکی، موجب کاهش وقـت و  
توان نگهداري از سالمندان توسط اعضاي خانواده شده اسـت.  

ی در نتیجه، آنهـا را دور از خانـه و در مؤسسـات نگهـداري م ـ    
کنند. 

در نتیجه، این دوري و جداشدگی از هسته اصلی خـانواده،  
سلامت روانی، شادي و رضایت از زندگی آنها را تحـت تـأثیر   

بـا  قرار دهد. همچنین بررسی هاي علمی نشان می دهـد کـه   
میـزان  بـر  شـرایط پزشـکی و بهداشـتی    اثـربخش  تاثیروجود 

ی را افزایش اما سالمندي ناراحتی هاي روانافزایش طول عمر، 
یکی از مسـائلی  نیز ) 1994(Johnsonهمچنین)، 15( داده

معنویت و فلسفۀ شخصی راشده که پیشرفت موجب تقلیل آن 

. از ایـن رو، یـافتن راه هـایی بـراي     )14(گزارش کرده اسـت 

افزایش رضایت از زندگی در سالمندان ضروري بـه نظـر مـی    
د در پیشـگیري  رسد. از جمله عوامل روان شناختی که می توان

ان مـؤثر  و کاهش اختلال هاي روانـی و افـزایش سـلامت رو   
). بهزیستی معنوي را می تـوان  6(باشد، بهزیستی معنوي است

ارتباط داشتن با دیگران، زنـدگی هدفمنـد، معنـادار، اعتقـاد و     
معنویـت داراي  ).16ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف کـرد ( 
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) 17(سـالمندان خصـوص در زندگی انسان هـا ب زیادي اهمیت 
 ـبهداشـت می باشد، متخصصان شـناخت بـا معتقدنـد: یروان

وی حمـایت مهـم  یک منبـع به عنوانآنازمی تواناعتقادات
بـر  بیرونـی نامناسـب  شرایطاثربخشیازمانعکهخودکنترلی

).19و18(، استفاده کردشودسلامت روان می 

Echstein & Kern)2002،(هیآگامانندرا معنویت
راسخت روییومثبتافکارکهمادي فرانیرویییاهستیاز

ضـربه  تـأثیر می تواندمعنوي. تکیه گاه)20(می آوردوجودبه
روانـی،  سـلامت و بـا  باشـد داشـته اسـترس برابـر درگیري

مثبـت شـادکامی رابطـه  وزندگیازرضایتجسمی،سلامت
Colemanدارد. & Holzemer)1999 ی )، تاثیر بهزیسـت

گــزارش بــر رضــایت از زنــدگی در بیمــاران ایــدز  رامعنــوي
هـاي فعالیتنیز گزارش کرد )، 1992(Robert.)21(کردند

به عنـوان  خداوندبهتوسلوتوکلنیایش،ودعامانندمعنوي
هـاي درمـان اثربخشیلذا.درومیکاربهمقابلهروشی براي 

هـاي شـیوه بـین درویژهايجایگاهشودمیموجبمعنوي
هاينظریهبرمبتنیتحقیقات.دکنپیداروانیاختلالاتمهار

مشـکلات کاهشدرراروشهاایناثربخشیدینی،رواندرمانی
).22روانی افراد نشان داده اند( 

Martinez & Custodio)2014 ،(   گـزارش کردنـد

بـاز وروانشـناختی، برونگرایـی  بهزیستیبامعنويبهزیستی
روان رنجوريباومثبت،رابطهه پذیريتجرببهنسبتبودن

احساسات مثبت و رضایت مندي همچنین بادارد. رابطه منفی
عمومی از زندگی در حوزه هاي مختلـف خـانواده، تحصـیل و    

ارد و ســازمان دهنــده بنیــادي شخصــیتارتبــاط د...وشــغل 
ناختی کیفیت زندگی و بهزیستی روانش ـ. )24و23(گزارش شده
لامت روانـی و سـازگاري سـالمندان مـی     کننده س ـپیش بینی 

اهمیت کیفیت زندگی براي انسان هـا از آن جهـت   ).25باشد(
می باشد که کیفیت زندگی امروزه در نقطه مقابل کمیت، قرار 

ه سـلامتی، تعریـف مـی    دگرفته است و با توجه به ابعاد گستر
شود و منظور از آن سال هـایی از عمـر اسـت کـه همـراه بـا       

). کیفیـت  26، شادمانی و لذت بخشـی باشـد(  سلامتی، رضایت

بـر  ).27(زندگی مفهومی پویا و وسیع تر از سلامتی می باشـد 
طبق مدل سلامتی، کیفیـت زنـدگی مطلـوب بایـد چنـد بعـد       

روانی، اجتماعی، معنـوي و شـغلی را در بـر    -فیزیکی، عاطفی
، اختلال هاي روانی را به ). امروزه روان شناسی مثبت28گیرد(

و در درمان بـه  شدهههاي زندگی معیوب گذاشتحساب سبک
گسترش توانمندي هـا و  دنبال اصلاح و تغییر این سبک ها، و 

می ایجاد رضایت از زندگی و بهزیستی روانی در افراد و جوامع 
).29(باشند

اما تا کنون معدود روش هایی براي تقویت هوش معنـوي  
) یــک بســتهBowel)2004پیشــنهاد شــده اســت. از جملــه 

مرحله اي همراه بـا تمرینـات عملـی بـراي     7آموزشی مدون 
)، کـه بـه اختصـار    30بهبود هوش معنوي ارایـه کـرده اسـت(   

معنـــی)، awareness(مراحـــل آن عبارتنـــد از: هشـــیاري

)meaning(ارزیابی ،)evaluation(متمرکز بودن ،)being

centered(بصیرت ،)vision (نشانه روي ،)projection(

با توجه به شواهد انـدکی کـه در   است.)mission(و رسالت

، 26،27خصوص مؤثر بودن آموزش هوش معنوي وجود دارد( 
). پژوهش هایی تاثیر معنویت و هوش معنویی را بر کیفیـت  4

) بر سلامتی و شخصـیت بیمـاران روانـی گـزارش     31زندگی(

). با توجه به اهمیت معنویـت بـه عنـوان یـک منبـع      32(شده
مطالعـه هـاي انـدکی بـه     در مندان، تـاکنون  حمایتی براي سال

بررسی معنویت در این افراد پرداخته شـده و در کمتـر مطالعـه    
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اي به صورت مداخله اي به این مسئله پرداخته شـده اسـت، و   
با توجه به اهمیت رضایت از زندگی، بهزیسـتی روانشـناختی و   

بهبود کیفیت زندگی در این افراد لزوم بیشتري بر انجـام ایـن   
ژوهش با هدف بهبود بهزیستی روانشناختی و کیفیت زنـدگی  پ

در اثر هوش معنوي می باشد، لذا سوال اصلی پژوهش حاضـر  
ــتی     ــر بهزیس ــوي ب ــوش معن ــا ه ــه آی ــاکی از آن اســت ک ح
روانشناختی و کیفیت زندگی سالمندان شهرسـتان بنـدرعباس  

اثربخش می باشد؟ یا خیر؟ 

هامواد و روش

 ـنیدر طرحیپژوهش حاضر پـیش  ه صـورت مه تجربی ب
آموزش آن. متغیر مستقلبودپس آزمون با گروه گواه -آزمون

هوش معنویی است که تنها در گـروه مداخلـه اعمـال شـده و     
تاثیر آن بر نمرات پـس آزمـون متغیرهـاي کیفیـت زنـدگی و      

ارزیابی شد، و بـا  مداخلهگروه سالمندانبهزیستی روانشناختی

براي آزمودنی هـا نسـبت   رار گرفت.گروه گواه مورد مقایسه ق
ــها  و رازداري     ــودن کلاس ــه ب ــه، محرمان ــایت آگاهان ــه رض ب

اطمینان داده شد.
سالمندان ساکن 120جامعه آماري پژوهش حاضر را کلیه 

،  تشـکیل دادنـد  شهرستان بنـدرعباس  در خانه هاي سالمندان 
نمونه نهایی مشارکت کننده ها براسـاس معیارهـاي ورودي از   

سـاکن شهرسـتان بنـدرعباس بـودن، داشـتن توانـایی       (جمله
داراي سن بـالاتر  وعلاقه مندي به شرکت در برنامه آموزشی، 

عدم شرکت در کلاس هاي آموزشی و روش هاي سال،65از 

مشابه با مداخله مورد نظر،  همچنین داراي حداقل تحصیلات 
ــدن و نوشــتن ــه از شــرکت در در حــد خوان و رضــایت آگاهان

انتخـاب شـدند و در   سالمند60به روش در دسترس پژوهش)
به عنوان نمونه نهـایی  نفر 54از طریق فرمول کوکران نهایت 

نفري تقسـیم  27به صورت تصادفی به دو گروه  ه انتخاب شد
نفر را به منظور پیش بینی ریزش 2در واقع در هر گروه شدند. 

ت قبـل از شـروع جلسـا   آزمودنی ها در نظر گرفته شـده بـود.   
، نگرانـی،  ه منظور ( جلب همکاريیک جلسه مشاوره بمداخله

مداخلـه ، سـپس در مـوردگروه   برگـذار شـد  ) انتظارات درمانی
هیچ مداخله اي گواهصورت گرفت ولی در مورد گروه آموزش 

صورت پانزده جلسه صورت نگرفت. جلسات آموزش مداخله به
ین دقیقه اي تحت تاثیر( آموزش هوش معنوي شامل تمـر 60

عبارتند از: هشیاري، معنی، ارزیابی، متمرکز بودن، هاي عملی
بـه صـورت دو جلسـه در    ) بصیرت، نشانه روي و رسـالت بـود  

قرار گرفتند و در انتها پـس آزمـون بـراي هـر دو گـروه      هفته 

آزمایش و گواه انجام شد. با توجه به اینکـه ایـن آمـوزش هـا     
زه ها و مثال براي جمعیت مسلمان انجام گرفت تلاش شد آمو

) به آموزه ها و مثال هـاي  2004هاي مطروحه در بسته بوول(
اسلامی تغییر یابد و نیز همسویی آموزش هـا بـا آمـوزه هـاي     

سپس دو گـروه در سـه مرحلـه،    ). 30دینی اسلام حفظ گردد(
قبل از مداخله، بعد از انجام مداخله و دو ماه بعد از مداخله نیـز  

پژوهش به دلیل بـه وجـود آمـدن    پیگیري شدند، اما در پایان
نفر از مشارکت کنندگان که دو نفـر  4مشکلات حرکتی براي 

از مداخله و نفر از گروه گواه از پژوهش کنار گذاشته شـدند، و  
نفر رسید. این پژوهش در نیمه 25نمونه نهایی در هر گروه به 

دو ابزارهاي پژوهش شاملانجام گرفته است. 1393دوم سال 
می باشد.پرسشنامه

ــی   ــراي بررس ــناختی ب ــتی روان ش ــنامه بهزیس از پرسش
) تهیـه شـده و   1989توسط ریـف ( که )RPWB( پرسشنامه

19سؤال و شش خرده مقیـاس تسـلط بـر محـیط(    77حاوي 
مـاده)، پـذیرش   13ماده)، هـدف و جهـت گیـري در زنـدگی(    
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مـاده)، ارتبـاط مثبـت    8ماده)، رشد و بالندگی فـردي( 19خود(
توسط زنجـانی  ماده) می باشد. 10ده) و استقلال(ما8دیگران(

) تهیه شده است. شجاعی پایایی آن را با اسـتفاده  33و طبسی(
بـه دسـت   92/0و 94/0از آلفاي کرونباخ و تصنیف به ترتیب 

آمده و روایی صوري را نیز توسط همبسته بـودن سـوالات بـا    

بـه  ).17) تاییـد شـده اسـت(   2002پرسشنامه بهزیستی ریـف( 

فـرم کـه sf-12از فـرم  نیـز کیفیت زنـدگی ور بررسی منظ

-SFشده تعدیل 12این پرسشنامه شـامل استفاده شد. 36

مقیـاس خـرده دوبـه کـه اسـت بعـد هشتبهمربوطسوال
)، پایـایی آن را  34سعادتجو و همکاران(است. و روانی جسمی

در نهایت براي تجزیه و تحلیل داده درصد گزارش کردند. 95
پرسشنامه هـا توسـط سـالمند بـا کمـک      دست آمده، هاي به

استفاده از شاخص هاي آمـاري  علاوه بر پرستار تکمیل شدند، 
توصیفی و آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري در طـرح انـدازه   

Mauchly's Test of(و آزمــون مــوچلیگیــري مکــرر

Sphericity(  سه نوبت انـدازه) براي تحلیل درون آزمودنی

LSDو آزمون تعقیبـی  ه قبل، بعد و دو ماه بعد)گیري بلافاصل

جهت مقایسه زوجی و گـروه براسـاس مقـاطع انـدازه گیـري     
استفاده شد.

یافته ها

بررسی وضعیت توصیفی متغیرهـاي تحقیـق در دو گـروه    
نشان داد که در هر دو گروه اکثریت مشارکت کننـدگان زن و  

داراي تحصیلات کمتر از دیپلم بودند. 

)n=50) شاخص هاي آماره هاي توصیفی نمونه ها(1جدول

متغیرها
سطوح

گروه
گواهمداخله 

10%)40(9%)36(مردجنسیت
15%)60(16%)64(زن

17%)68(18%)64(زیر دیپلمتحصیلات
8%)32(9%)36(دیپلم

غیـره مفروضـه هـاي    قبل از آزمون واریـانس چنـد مت  
( یشـناخت روانکرویت براي اثرهـاي مربـوط بـه ویژگـی     

از طریـق آزمـون   ،بهزیستی روانشناختی و کیفیت زنـدگی) 
لازم براي انجام تحلیل بعلاوه سایر مفروضه هايماچلی، 

واریانس شامل: مستقل بودن(تصادفی بودن) انتخاب افراد 
اسـت،  روه هاي  مستقل رعایت شدهگدر زمان تقسیم به 

ا انجام آزمون شاپیرو ویلک نرمال بودن توزیع داده ها که ب

اده هـا بـا اسـتفاده از    شد، و همگن بودن واریانس دتأیید 
زمون لوین در دو گروه تائید شد و اطمینان حاصل شد.آ

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نشـان داد کـه بـین دو    
ســتی گــروه از لحــاظ هــر دو متغیــر( کیفیــت زنــدگی و بهزی 

روانشناختی تفاوت معنی داري وجود دارد، ایـن نشـان دهنـده    

) P<0.0001شـد( اتاثیر معنی دار آموزش هوش معنوي می ب

.)2جدول(
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نتایج آزمون واریانس چندمتغیره براي مقایسه دو گروه در متغیرهاي تحقیق) 2جدول
توان2pسطح معناداري2Fدرجه آزادي 1درجه آزادي منبع تغییرات
24743/120001/034/099/0کیفیت زندگی

24720/90001/028/096/0بهزیستی روانشناختی

وضعیت متغیرها در دو گروه نشـان  بیشتر تجزیه و تحلیل 

پـس  ، پـیش آزمـون  در گروه مداخله با توجه به نتایج داد که 
دهنده ايبهبودروندنشان داد که پیگیريو در نهایت آزمون

یفیـت زنـدگی و بهزیسـتی    کری ـمتغنظـر ازوزمـان طولدر
هـاي نمـره یبررس ـامـا  شدمشاهدهگروهاین درروانشناختی 

کیفیـت زنـدگی و بهزیسـتی    نظـر ازکـه دادنشانگواهگروه

وجـود گیـري انـدازه مختلـف مراحـل نیبتغییريروانشناختی 

( بودنـد برخوردارینسبثباتاززمانطولدرهانمرهونداشته
.)3دول ج

)n=50() شاخص هاي آماره هاي کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی3جدول
انحراف معیارمیانگینمرحلهگروهشاخص ها

کیفیت زندگی
مداخله

64/1455/3پیش آزمون
88/1658/2پس آزمون
76/1650/1پیگیري

گواه
08/1569/2پیش آزمون
68/1596/2پس آزمون
64/1530/2پیگیري

بهزیستی 
روانشناختی

مداخله

24/1257/1پیش آزمون
84/1405/2پس آزمون
68/1497/1پیگیري

گواه
72/1303/2پیش آزمون
12/1450/1پس آزمون
24/1456/1پیگیري

نتایج آزمون تعقیبی نشان داد، در گروه آزمـایش تفـاوت بـین    
 ــ ــیش آزم ــی    پ ــی دار م ــري معن ــون و پیگ ــس آزم ــا پ ون ب

)، همچنین این تفاوت بین پـس آزمـون و   P<0/0001باشد(

لذا می تـوان نتیجـه   )، P<0/0001پیگري نیز معنی دار بود(

گرفت که آموزش هوش معنوي بر کیفیت زندگی و بهزیسـتی  

اما بـین پـس   روانشناختی در گروه مداخله معنی دار می باشد. 
). P>0/05ین تفاوت معنی دار نمی باشـد( آزمون و پیگیري ا

اما در گروه گواه این تفاوت در هیچ یک از مقاطع زمانی اندازه 
).4).( جدول P>0/05(گیري معنی دار نمی باشد
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جهت مقایسه زوجی دو گروه برحسب سه مقطع زمانیLSD) نتایج آزمون تعقیبی 4جدول 
سطح معنی داريخطاي استانداردیگن هاتفاوت میان)Iارزیابی ()Jارزیابی (گروه

مداخله

458/00001/0- 42/2پس آزمونپیش آزمون
458/00001/0- 280/2پیگیري

42/2458/00001/0پیش آزمون پس آزمون
140/0458/076/0پیگیري

280/2458/00001/0پیش آزمونپیگیري
458/076/0- 140/0پس آزمون

گواه
468/028/0- 500/0پس آزمونپیش آزمون

468/025/0- 540/0پیگیري
500/0468/028/0پیش آزمونپس آزمون

468/093/0- 040/0پیگیري
540/0468/025/0پیش آزمونپیگیري

468/093/0- 040/0پس آزمون

نشناختی در سه مرحله اندازه گیري به تفکیک گروهشاخص هاي آماره هاي کیفیت زندگی و بهزیستی روا، 1نمودار

و نتیجه گیريبحث

آمـوزش هـوش   حاکی از این بود کـه  مطالعه این هاي یافته
معنـادار  سالمندانبهزیستی روانشناختی معنوي بر کیفیت زندگی 

کیفیت زندگی در بهبود بوده است و بین دو گروه از لحاظ میزان 
گروه تفاوت در معنادار بود و این وت تفاپس آزمون بعد از مداخله 

اهمیت معنویت و رشـد معنـوي   . نیز حفظ شدپیگیري مداخله در 

در بهداشت روانی و ارتقاي سلامت روانی سـالمندان تـاثیر دارد.   
سالمندانی که امیدوارترند، به دیگران به عنوان منـابع حمـایتی و   

. )35(نگرندپایگاه هایی که می توانند به آنها تکیه نمایند، می 

معنویت باعث می شود که بزرگسالان در روبه رویـی بـا چـالش    
هایی که در زندگی ممکن اسـت روبـه رو شـوند سـازگاري مـی      

شهسوارلو همکاران سلامت معنـوي سـالمندان را بـا    . )36(شوند
. افـرادي کـه   )37(امید و رضایت از زندگی داراي ارتباط دانسـتند 

اشند، کمتـر دچـار کشـمکش    داراي وضعیت معنوي بهتري می ب
هاي درونی، بی هدفی، پـوچی، یـاس، نارضـایتی و ناامیـدي در     
برابر بحران ها خواهند شد، محرومیت ها و ناملایمات را تحمـل  

تـأثیر مـذهبی اعمـال وباورهـا کلی،به طور). 39و38می کنند(
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وو روانـی جسـمی بیمـاري هـاي  بهبودوپیشگیريدرمثبتی
داشتندیگر،سويازدارد.زندگیازمنديرضاوکیفیتافزایش

امیدوارافرادمی کند.پیش بینیروانی راوجسمیسلامتامید،
باوکار می کنندبهترآنهاایمنیهايدستگاهشادترند،وسالمتر

مسـئله  ومجـدد ارزیـابی ماننـد مـؤثرتر، کنارآمـدن راهبردهـاي 
ازنهایـت، دروکنـار مـی آینـد   بهترروانیفشارهايباگشایی،

در تبیین نتـایج بـه   برخوردارند. زندگیازبیشتريرضایت مندي
تقویت معنویت و نگرش مذهبی در دست آمده باید ذکر شود که 

و همچنین ترغیب و توجیه آنها به انجـام دادن اعمـال   سالمندان
مرتبط با آن می تواند کیفیت زنـدگی را در آنهـا افـزایش دهـد.     

در مذهبی و تقویت آنها -ن باورهاي معنويهمچنین نهادینه شد

موجب می شود که آنها مشـکل خـود را بیشـتر پـذیرا     سالمندان
باشند. همچنین خوباوري و عزت نفس خود را افـزایش دهنـد و   

مـی  سـالمندان این موارد در نهایت موجب بهبود کیفیت زنـدگی  
مـذهبی توسـط دسـت    -شود. بنـابراین، آمـوزش هـاي معنـوي    

اندرکاران و مسئولان فرهنگـی، آموزشـی و درمـانی بـه منظـور      
ــی ــدگی-افــزایش ســلامت روان اجتمــاعی و ارتقــاء کیفیــت زن

توصیه می شود.سالمندان
هـوش معنـوي   تاثیر یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد، که 

تاثیر بهبود این معنادار است، و انسالمندبر بهزیستی روانشناختی 
، هـر چنـد   بـود سالمندان روان شناختیبهزیستیوضعیتدهنده 

تـاثیر هـوش معنـوي را بـر     در زمینـه پژوهش هـاي محـدودي  
بـود. امـا   باشـند  بهزیستی روانشناختی نشان یابهزیستی معنوي 

) 41(Nathanو )، Okozi)40از جملـه تحقیقـات   تحقیقاتی

سازهاي بهزیستی روانشناختی و هـوش معنـوي از   که رابطه بین 
گـزارش  را جمله معنویت، بهزیستی معنوي و وابستگی بـه خـدا   

در راستاي تحقیـق احمـدي و همکـاران کـه     همچنینکرده اند، 

کیفیت زنـدگی سـالمندان را مـورد بررسـی قـرار داده انـد، مـی        
سالمندانی که رضایت بیشتري از زندگی دارند، کیفیت). 42باشد(

سلامتی مهـم تـرین عامـل    همسو بود.)43زندگی بهتري دارند(
تعیین کننده کیفیت زندگی است که با افزایش سن کـاهش مـی   

همبسـتگی مـذهب بـه درونـی گـرایش بامعنويسلامتیابد. 
می تواندبه خودي خود،مذهببهنسبتجديو تعهد،)44(دارد

امیـد ويبا شادزندگیدرهدفداشتنشود.تلقینهاییهدف
می توانبنابراین،.)45(داردمثبتهمبستگیرضایتوزندگیبه

اساسینقشفردباورهايبه عنوان زیربنايمعنويهوشگفت،
روانـی سـلامت تأمینوارتقابهویژهگوناگون،هايزمینهدررا

.دارد

پـژوهش هـاي  راسـتاي درپژوهشایننتایجکلی،طوربه
مـی  معنویت و بهزیستی روانشناختیینبارتباطازحاکیپیشین
یکمعنویتومذهبکهمی دهندنشانپژوهش هااینباشد.

در .اسـت افزایش بهزیسـتی روانشـناختی  درمؤثردرمانیروش

تبیین این نتیجه می تواند ذکر کرد کـه هـوش معنـوي از یـک     
توانایی بهره برداري از سرمایه ها و منابع معنوي در جهـت حـل   

بهتر زندگی کردن است لذا قابـل انتظـار اسـت کـه     مشکلات و

آموزش هوش معنوي  به طور کلـی بهزیسـتی روان شـناختی را    
ارتقاء ببخشد. همچنین بهبود بهزیستی روان شناختی منجـر بـه   

تسلط بر محیط، هدف و جهت گیـري در  بهبود ابعاد آن از جمله 
زندگی، پـذیرش خـود،  رشـد و بالنـدگی فـردي، ارتبـاط مثبـت        
دیگران و استقلال نیز شده است. در نتیجه این منجر به افزایش 
قدرت تعالی یعنی عبور از ظواهر مادي و فیزیکی می شـود، کـه   
به فرد توان می دهد تا معانی عمیق جهان خلقت وخـود را درك  

کند و خلاء معنایی را پوشش دهد. 
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آموزش هوش معنوي بر کیفیـت  نتایج پژوهش نشان داد که
شهرسـتان بنـدرعباس   سالمندان بهزیستی روانشناختی زندگی و

محدودیت ازاي داشته است.تاثیر گذار بوده و تاثیر بهبود دهنده
در سـالمندان گزارش دهـی خودبحثحاضرپژوهشمهمهاي
ایـن عمـل درکهچرابود،هاي تحقیقپرسشنامهتکمیلزمینه

درنـده کنشـرکت افـراد کلیهپژوهشگرکهوجود نداشتامکان
گزینـه هـاي  یـک بـه یـک وقرار دادهنظارتتحترامطالعه
بحـث همچنـین نمایـد، آنـان کنتـرل  باراپرسشنامهدرموجود

گروه مداخله، فقـدان مستقیمکنترلعدموتلفنیپیگیري هاي
بـود، سالمندان مطرحباهماهنگیدشواريومراکزدرامکانات
برگـزاري  بـراي آنـان ننمـود جمعشد،اشارهقبلاکههمانطور

فـوق، مـوارد بهتوجهبابود،مشکلبسیارآموزشیکلاس هاي
آموزش هـوش معنـوي و سـایر    زمینهدربهترکسب نتایجبراي

آموزشـی  هـاي مـدل ازاستفادهسالمندانبهعوامل روانشناختی
دیگر و مداخله هاي مرتبط با شرایط روانی سالمندان بـه منظـور   

کیفیت زندگی و بهزیستی بهتـر در ایـن   بهبود وضعیت سلامت،

می گردد.افراد پیشنهاد

تقدیر و تشکر

در برگذاري جلسـات  که مرکز نگهداري در پایان از کلیه پرسنل 
و کلیه سالمندانی کـه در ایـن   مداخله در این مرکز همکاري نمودند

قدردانی به عمل می آورم.پژوهش شرکت داشته اند، 
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