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 خلاصه 

تواند مشكلات ي در دوران سالمندی، ميهای خانوادگدوری از محیط خانواده و عدم حمایت: مقدمه

ی سالمندان ایجاد کند؛ لذا ضروری است به دنبال شناسایي و تقویت زیادی برای سالمندان ساکن خانه

رو این پژوهش پذیری سالمندان را در برابر این مشكلات کاهش دهد. ازاینعواملي باشیم که آسیب

های اسلام بر احساس طردشدگي و احساس ر آموزهباهدف بررسي اثربخشي مداخلات معنوی مبتني ب

 .شده به سرای سالمندان توسط فرزندان انجام شدشكست در سالمندان ارجاع داده

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونصورت پیشآزمایشي و بهطرح پژوهش از نوع نیمه روش کار:

( به سرای سالمندان توسط فرزندانشده )بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه سالمندان ارجاع داده

صورت نفر از سالمندان بود که به 36بودند. نمونه موردمطالعه شامل  89شهر تهران در سال  4منطقه 

صورت تصادفي در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و گیری هدفمند انتخاب و بهنمونه

تند. از مقیاس ادراک طردشدگي و مذهبي قرار گرف-اعضای گروه آزمایش تحت مداخلات معنوی

ها از طریق تحلیل کوواریانس ها استفاده شد. دادهآوری دادهپرسشنامه احساس شكست برای جمع

 وتحلیل قرار گرفتند.مورد تجزیه SPSS-22افزار متغیری )آنكوا( و نرمتک

اداری در احساس های اسلام اثر معننتایج نشان داد که مداخلات معنوی مبتني بر آموزه نتایج:

 ( دارد.>p 02/0و  =F 24/130( و احساس شكست )>p 02/0و  =F 26/23طردشدگي )

تواند های اسلام ميهای این پژوهش، مداخلات معنوی مبتني بر آموزهبا توجه به یافتهنتیجه گیری: 

عنوان یک روش مؤثر بالیني موجب کاهش احساس طردشدگي و احساس شكست در سالمندان به

تواند دارای تلویحات شده به سرای سالمندان توسط فرزندان باشد. نتایج این پژوهش ميجاع دادهار

 کاربردی فراواني باشد.

 معنویت، مذهب، احساس طردشدگي، احساس شكست، سالمندان. کلمات کلیدی:
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 مقدمه

های تحولي افراد است که با سالمندی یكي از دوره

شناختي رات فیزیولوژیكي و روانای از تغییی گستردهدامنه

جمعیت  6062شود در سال (. برآورد مي1همراه است )

میلیون نفر و تعداد افراد سالمند به  963میلیارد و  8جهان به 

(. بر اساس یک تخمین، جمعیت 6درصد برسد ) 4/10

میلیون نفر و  62به بیش از  6020سالخوردگان ایران در سال 

درصد خواهد  63ه حدود کل جمعیت بنسبت آن به

 (.3رسید)

افتد، به خاطر تغییراتي که در دوران سالمندی اتفاق مي

شود که فرد سالمند ازنظر جسمي و رواني تضعیف باعث مي

کارایي قبلي خود را تا حدی از دست بدهد  ينوعشود و به

و درنتیجه باعث تغییراتي در روابط افراد با شخص سالمند 

مع مختلف، نوع برخورد با سالمندان (. در جوا4شود )مي

متفاوت است؛ در برخي جوامع فرد سالمند از احترام بالایي 

در خانواده برخوردار است و دوران سالمندی یكي از 

شود، اما در برخي بهترین دوران این افراد محسوب مي

نیست و فرد سالمند احترام خود را از  گونهینجوامع دیگر ا

أسفانه به خاطر کاهش سلامت جسمي (. مت2دهد )دست مي

رواني در سالمندان، افزایش ناتواني آن و برخي عوامل 

شود که افراد سالمند از سوی دیگران مورد دیگر، باعث مي

(. هرچند در فرهنگ ایراني، فرد سالمند 2طرد قرار بگیرند )

از احترام زیادی برخوردار است، اما متأسفانه فرزنداني 

یل مختلف، از پذیرش فرد سالمند امتناع هستند که به دلا

کنند و حاضر به زندگي با چنین شخصي نیستند و او را به مي

(. این 2فرستند )مكان دیگری چون سرای سالمندان مي

شود تا فرد سالمند ازنظر ذهني حالت عیني طرد، باعث مي

کند و احساس کند در حاشیه  ياحساس طردشدگ

به همراه خانواده و بودن با (. زندگي 8قرارگرفته است )

منجر به افزایش سلامت رواني در  توانديها، مفرزندان و نوه

سالمندان شود و آنان را در برابر مشكلات زندگي مقاوم 

ارزش (. طرد درواقع، شكلي از محرومیت یا کم9کند )

(. هرچند 8فرد یا افراد دیگر است ) یلهوسشمرده شدن به

د اثرات متفاوتي روی افراد توانمي ياحساس طردشدگ

تواند باعث پیامدهایي منفي چون سالمند داشته باشد، اما مي

نفس و ارزشي، تنهایي، کاهش عزتافسردگي، احساس بي

 (.10نفس شود )اعتمادبه

در مرحله سالمندی که آخرین  1اریكسونبنا بر دیدگاه 

مرحله دوران تحولي است، فرد سالمند به گذشته خود نگاه 

کنند. اگر فرد احساس کند که کنند و آن را ارزیابي ميمي

وی  خورده است، حس خواهد کرد که زندگيشكست

تلف شده است و بر گذشته افسوس خواهد خورد. در این 

حالت است که فرد سالمند با حس ناامیدی و ناخشنودی 

رو، وقتي فرد سالمند احساس (. از این11روبرو خواهد شد )

غم محبت و خدمتي که به فرزندان خود رکند که علي

ها طردشده است احساس شكست داشته، اما از سوی آن

نیاز دارد تا مورد  ينوعخواهد کرد. به عبارتي، انسان به

احترام قرار گیرد و دارای جایگاه و منزلت باشد. وقتي 

مشاهده کند که جایگاه و مقامش تنزل پیدا کرده و به 

(. احساس 16کند )شكست ميحاشیه رانده شده احساس 

تواند فرد سالمند را در وضعیت رواني بدی قرار شكست مي

(؛ 14، 13دهد و باعث مشكلات و اختلالات رواني شود )

بنابراین یافتن مداخلاتي که بتواند احساس طردشدگي و 

شكست را در سالمندان مورد هدف قرار دهد و متناسب با 

 شود.ساس ميبافت فرهنگي جامعه باشد ضروری اح

های رسد مداخلات مبتني بر معنویت و آموزهبه نظر مي

مذهبي بتواند در این زمینه برای سالمندان مؤثر واقع شود؛ 

مذهبي بخشي از عناصر فرهنگي -چراکه مداخلات معنوی

ها های انسانها، رفتارها و ارزشتوانند به تجربههستند که مي

به بیاني دیگر،  (.12معنا و ساختار منسجمي بدهند )

انداز و طرز تفكر عنوان چشمهای معنوی و مذهبي بهآموزه

دهد و خاصي است که سازگاری با محیط را افزایش مي

تواند باعث متعالي شدن کارها، افزایش سطح مي

خودآگاهي، انجام اعمال پرهیزکارانه، در نظر گرفتن 

و  های مثبت امور و جدا شدن انسان از زندگي مادیجنبه
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مذهبي باعث -(. باورها و اعمال معنوی12دنیوی شود )

شود که فرد خود را در دنیای خصمانه تنها نبیند و مي

عنوان نیروی فوق بشری خداوند را همیشه و در همه حال به

پیش خود احساس کند و احساس تنهایي نكند و قوت قلبي 

(. 18های زندگي پیدا کند )برای روبرو شدن با چالش

های معنوی و مذهبي اند که آموزهها نشان دادهپژوهش

تواند منجر به بهبود سلامت روان در افراد شود و مي

(. 19های رواني سالمندان را کاهش دهد )تواند آشفتگيمي

( نشان 60و همكاران ) 3استنلي( و 18و همكاران ) 6باررا

 تواندياند که مداخلات مبتني بر معنویت و مذهب مداده

 های آزاردهنده رواني شود.بهبود مشكلات و احساسباعث 

از سوی  يشده، احساس طردشدگبا توجه به مطالب عنوان

تواند برای فرزندان و به دنبال آن احساس شكست، مي

سالمندان آزاردهنده باشد و منجر به مشكلات رواني بیشتر 

های اسلام در آنان شود. مداخلات معنوی و مبتني بر آموزه

تناسب آن با بافت فرهنگي کشور و همچنین ه بهبا توج

گونه مداخلات به نظر بتواند در این همراهي سالمندان با این

رو در جهت بررسي این امر، زمینه کمک کننده باشد. از این

پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مداخلات معنوی 

و  يهای اسلام بر روی احساس طردشدگو مبتني بر آموزه

شده به سرای شكست در سالمندان انتقال دادهاحساس 

  .سالمندان از سوی فرزندان انجام شد

 کار روش

آزمایشي، از نوع صورت نیمهطرح پژوهش حاضر به

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پس -آزمونپیش

پژوهش شامل کلیه سالمندان مقیم در سرای سالمندان منطقه 

 36دند که از میان جامعه آماری چهار شهر تهران در سال بو

گیری نفر بر اساس معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه

نفر در گروه  12صورت تصادفي هدفمند انتخاب و به

مرد  8نفر در گروه کنترل ) 12زن( و  2مرد و  10آزمایش )

های ورود شامل اقامت در زن( جایگزین شدند. ملاک 8و 

ه سرای سالمندان از سوی فرزندان، سرای سالمندان، انتقال ب
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درماني، عدم استفاده رضایت به مشارکت در جلسات روان

درماني و مشاوره در طول جلسات از دیگر خدمات روان

شناختي شدید آموزش و نداشتن اعتیاد و مشكلات روان

های اخلاقي پس از کسب منظور رعایت جنبهبود. به

مورد جلسات درماني و مجوزهای لازم، ابتدا توضیحاتي در 

ها داشته باشد توضیح داده فوایدی که ممكن است برای آن

های رازداری رضایت شد، سپس با تأکید بر حفظ جنبه

 ها اخذ شد.صورت شفاهي از آنآگاهانه به

اعضای گروه آزمایش، درمان را بر اساس پكیج درماني 

( و 61و همكاران ) بزرگيدشت زیر که بر اساس پروتكل

شناسان، دریافت کردند. دید برخي از روانمچنین صلاحه

ساعته  6جلسه  11اعضای گروه آزمایش درمان را در طي 

کردند. در طول ارائه صورت یک جلسه در هفته، دریافت به

های ذکرشده به گروه آزمایش، اعضای گروه آموزش

کنترل در طول این دوره هیچ آموزشي دریافت نكردند. 

 آموزش به این شكل هستند:خلاصه جلسات 

جلسه اول: معارفه، گفتگو درباره طردشدگي و احساس 

شكست و پیامدهای جسمي و روحي آن، مفهوم معنویت و 

های رسیدن به خدا و دین و تأثیر آن در زندگي، خدا راه

های مقدس در قرآن توسط تأثیر آن در زندگي، بیان داستان

دیني در آرامش،  کنندگان، نقش عبادت و باورهایشرکت

کنندگان از آرامش بعد از انجام عبادات و تجربه شرکت

نماز. جلسه دوم: خودآگاهي و ارتباط با خود و گوش دادن 

به ندای دروني، بررسي نیازها و اهداف، شناخت نسبت به 

های خود، تمرین پرداختن به افكار خود، دیگران و توانایي

ها، گفتگو موفقیتمثبت و دوری از افكار منفي، بررسي 

ی اینكه دانش و نیروی معنوی دیگری برای حل درباره

مشكل وجود دارد، سپردن کامل خود به نیروی مافوق. 

ها، جلسه سوم: معنادهي به حوادث زندگي با توجه به ارزش

اهداف و اعتقادات، گفتگو راجع به احساس گناه، توبه، 

یری کارگبخشش خود، بخشش دیگران، خودداری از به

جویانه نسبت به دیگران، سؤال راجع به تجارب روش انتقام

و بیان خاطرات راجع به احساس خود بعد از توبه، آرامش، 

های وی، توصیف عظمت و رحمانیت خداوند و بیان نعمت
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ای از بخششي که تأثیر بخشش همنوعان، توصیف نمونه

به ازآن و اقرار اند و بیان احساس پسکنندگان داشتهشرکت

ها را خطاهای خود، فهرست کردن خطاها و کساني که آن

اند، توانایي جبران آن و طلب مغفرت. جلسه چهارم: رنجانده

تأکید بر پذیرش مسئولیت شخصي در مبارزه با موانع و 

بررسي صفات فردی و دروني، شفقت با خود، بهبود 

های مقابله با فردی و آموزش شیوهبخشیدن به روابط بین

های اجتماعي، ارتقا خشنودی از تعامل مثبت با محیط و تنش

های خشنود دستیابي به تقویت دروني، گفتگو راجع به روش

کردن دیگران و رسیدن به تعالي معنوی. جلسه پنجم: 

صورت گروهي، دوستي، انجام کارهای معنوی بهنوع

ها، شكرگزاری و برگزاری نماز جماعت، تمرکز بر داشته

نها ماندن از گروه به همراه خاطرات جهت اثرات آن و ت

جای هم، آموزش لبخند و مهرباني. تصور کردن افراد به

ها جلسه ششم: ایجاد روشنگری و بصیرت برای کشف داشته

های دروني و بیروني خداوندی که در اختیار و موهبت

ها و رسیدن به داریم و تفكر خردورزانه راجع به آن

رتقای خودباوری، خوداتكایي و خشنودی و تأثیر آن بر ا

های حمایت از نفس. جلسه هفتم: یادگیری روشعزت

دیگران، همدلي کردن، دوست داشتن دیگران، مراقبت از 

دیگران، هرروز یک کار مثبت کردن برای دیگران، 

خوشحال کردن دیگران جهت کمک به رشد شادماني، 

خودمراقبتي جسماني، رواني، اجتماعي جهت رسیدن به 

داشتن آن. های آن و زنده نگهخود معنوی و کشف مؤلفه

جلسه هشتم: ذکر و احساس حضور که باعث هدفمندی 

ذهن شده و افكار خودکار را که موجب احساس بیمارگونه 

و اعمال نسنجیده است مهار کرده، موجب تقویت عقل، 

خرد، هشیاری شده، تأثیر ذکر و تذکر، دعا و مناجات، در 

چگونه دعا کردن و برای چه افرادی دعا سلامت رواني، 

ی نیایش و بیان کردن، محتوای دعا و یادگیری نحوه

های های عمقي خود با خداوند با توجه مثبت به حكمترنج

خداوندی. جلسه نهم: تأکید بر واقعیت، نیاز به وجود معنا و 

رشد در زندگي برای به حداکثر رساندن انگیزه تغییر از 

ابطه همدلي و مبتني بر اعتماد متقابل مراجع طریق برقراری ر

برای کسب اهداف متعالي، رشد دهنده و معنابخش و 

تغییر های خداوندی در مسائلي که قابلپذیرش حكمت

نیست با تمرینات عملي و ترسیم الگوی بهبودی. جلسه دهم: 

دادن قوای عقلاني بر سایر  خودمهارگری معنوی، با تسلط

ز خداوند و چگونگي قرار دادن تمامي خواهي اقوا و یاری

جانبه عقل و شرع. جلسه ابعاد وجودی انسان در کنترل همه

یازدهم: صحبت درباره مرگ، علت ترس از مرگ، معاد و 

زندگي پس از مرگ، شكرگزاری، ایمان، توکل به خدا، 

تمرین و گفتگو در رابطه با نحوه شكرگزاری و توکل و 

یر بهترین منظره بدون نگاه به ترسیم مراحل آن، ترسیم تصو

ساعت، ترسیم تصویری زیبا، عدم توجه به زمان، 

 ها،پرسشنامهمجددتكمیلوتوزیعگیری از کل جلسات،نتیجه

جلسه.اختتام

 ابزارهای پژوهش

گویه  4مقیاس ادراک طردشدگي: این مقیاس دارای 

از طردشدگي  2لیریو  4مک دونالد است و بر اساس تعریف

 8(. این مقیاس بر اساس طیف لیكرتي 8شده است )ساخته

امتیاز(  8امتیاز( تا اغلب اوقات ) 1ای از هرگز )درجه

شود و نمرات بالاتر به معنای احساس بندی ميدرجه

طردشدگي بیشتر است. ضریب پایایي این مقیاس در یک 

(. در پژوهش 66شده است )گزارش 92/0پژوهش خارجي 

                                                           
4 MacDonald 
5 Leary 

وه بر تأیید روایي محتوایي این و همكاران، علا رجبي

 93/0مقیاس، اعتبار آن با روش ضریب آلفای کرونباخ 

(. در پژوهش حاضر میزان ضریب 10شده است )گزارش

 به دست آمد. 81/0آلفای کرونباخ آن 

گویه  12پرسشنامه احساس شكست: این پرسشنامه با 

منظور بررسي احساس شكست و به 2گیلبرت و آلانتوسط 

ای درجه 2صورت گي ساخته شد. این پرسشنامه بهدر زند

( 4همیشه )امتیاز  یباًلیكرتي از هرگز )امتیاز صفر( تا تقر

شود و نمرات بالاتر به معنای احساس گذاری مينمره

                                                           
6 Gilbert & Allan 
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و  8ترسافيشكست بیشتر است. در هنجاریابي داخلي، 

 302مشتمل بر  یاهمكاران در پژوهش خود بر روی نمونه

ند که این پرسشنامه دارای سه زیرمقیاس نفر نشان داد

احساس رکود، احساس بازندگي و احساس رضایتمندی 

 81/0، 81/0ها به ترتیب است که ضریب آلفای کرونباخ آن

است. این پرسشنامه ضمن داشتن روایي محتوایي، از  86/0و 

(. در پژوهش 16روایي همگرایي مناسبي نیز برخوردار بود )

به  99/0لفای کرونباخ کل پرسشنامه حاضر میزان ضریب آ

 دست آمد.

های پژوهش از شاخص وتحلیل دادهبرای تجزیه

توصیفي میانگین و انحراف استاندارد و در سطح استنباطي 

( استفاده ANCOVAمتغیری )از تحلیل کوواریانس تک

تحلیل  SPSS-22افزار ها توسط نرمشد. همچنین داده

 شدند.

 نتایج

های پژوهش، میانگین توصیفي نمونهدر بخش اطلاعات 

و  02/80±38/2و انحراف استاندارد سني گروه آزمایش 

بود. همچنین میانگین مدت اقامت  28±83/8گروه کنترل 

و برای  62/4±88/1گروه آزمایش در سرای سالمندان 

آمده دیگر دستبود. نتایج به 22/4±24/1گروه کنترل 

 صورت زیر است:به

و انحراف استاندارد احساس میانگین  1جدول 

طردشدگي و احساس شكست در گروه کنترل و آزمایش را 

آمده، میانگین و دستدهد. بر اساس نتایج بهنشان مي

آزمون احساس انحراف معیار گروه آزمایش در پیش

و در احساس شكست  38/66±06/6طردشدگي برابر با 

آزمون احساس است و در پس 22/12±08/6برابر با 

و در احساس شكست  22/12±62/6دشدگي برابر با طر

دهد نمرات است که نشان مي 26/42±86/1برابر با 

آزمون آزمون گروه آزمایش در مقایسه نمرات پیشپس

منظور مقایسه توجهي داشته است. بهآنان، تغییرات قابل

شود؛ آمده از آزمون آنكوا استفاده ميدستهای بهمیانگین

                                                           
7 Tarsafi 

های آن فرضتفاده از این آزمون ابتدا پیشمنظور اساما به

 شود.بررسي مي

های انجام تحلیل کوواریانس فرضیكي از پیش

منظور بررسي متغیری نرمال بودن توزیع نمرات است. بهتک

ویلک استفاده -نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون شاپیرو

شد که نتایج نشان داد متغیرهای احساس طردشدگي و 

 02/0/ است )02در هر دو گروه بالاتر از  احساس شكست

<pدهد توزیع نمرات آنان در مرحله (؛ که نشان مي

آزمون در هر دو گروه کنترل و آزمایش آزمون و پسپیش

های هر دو منظور بررسي همگني واریانسنرمال است. به

گروه از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد مقدار 

شدگي و احساس شكست معنادار آن برای احساس طرد

ها فرض برابری واریانسرو پیش(، ازاینp> 02/0نیست )

آمده نشان داد که بین دستنیز تأیید شد. همچنین نتایج به

آزمون تفاوت معناداری های پژوهش در مرحله پیشگروه

 (.p> 02/0وجود ندارد )

متغیری را جهت نتایج تحلیل کوواریانس تک 6جدول 

ثر آزمون در متغیر احساس طردشدگي و احساس بررسي ا

آمده بین دو دستدهد. بر اساس نتایج بهشكست نشان مي

 =F 26/23گروه آزمایش و کنترل در احساس طردشدگي )

( >p 02/0و  =F 24/130( و احساس شكست )>p 02/0و 

 1تفاوت معناداری وجود دارد و با توجه به نتایج جدول 

آزمون گروه آزمایش پسشود که نمرات مشخص مي

 کاهش معناداری داشته است.



 
 

 و  همكاران  مجتبی انصاری شهیدی     های اسلام بر احساس طردشدگی و احساس شکست در سالمندان بی مبتنی بر آموزهمذه-اثربخشی مداخلات معنوی -788
 

 های توصیفي متغیرهای پژوهششاخص -0جدول 
 گروه مرحله متغیر

 کنترل آزمایش

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین بیشترین کمترین

 استاندارد

 بیشترین کمترین

احساس 

 طردشدگي

آزمونپیش  38/66  06/6  18 62 98/61  82/1  18 62 

آزمونپس  22/12  08/6  11 18 91/60  10/6  19 62 

تاحساس شكس آزمونپیش   82/24  62/6  26 29 16/22  98/1  26 29 

آزمونپس  26/42  86/1  43 42 98/23  08/6  21 29 

 

تمتغیری جهت بررسي اثر آزمون در احساس طردشدگي و شكسنتایج تحلیل کوواریانس تک  -0جدول   

 مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها
درجه 

 آزادی
 توان معناداری F میانگین مجذورات

 احساس طردشدگي

آزموناثر پیش  26/64  1 26/64  26/2  012/0  192/0  

06/632 گروه  1 06/632  26/23  001/0  298/0  

84/108 خطا  68 81/3     

 احساس آرامش

آزموناثر پیش  68/3  1 68/3  909/0  382/0  068/0  

روهگ  08/236  1 08/236  24/130  001/0  919/0  

60/119 خطا  68 08/4     
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 و نتیجه گیری بحث
پژوهش حاضر باهدف بررسي اثربخشي مداخلات معنوی و 

های اسلام بر روی احساس طردشدگي و احساس مبتني بر آموزه

شده به سرای سالمندان توسط شكست در سالمندان انتقال داده

درماني وتحلیل نشان داد که رواننتایج تجزیه فرزندان انجام شد.

صورت گروهي اثربخش بوده و توانسته مذهبي به-معنوی

احساس طردشدگي را در سالمندان کاهش دهد. هرچند در 

زمینه احساس طردشدگي و کنار گذاشتن در سالمندان پژوهشي 

و همكاران در پژوهش خود نشان  خالقي پوریافت نشد، اما 

تواند روابط اجتماعي سالمندان را مان معنوی ميدادند که در

بهبود بخشد و با تغییر سبک زندگي سالمندان موجب سلامت و 

 قطب آبادی و حاجي علیزاده (.64آرامش رواني در آنان شود )

تواند سدی در برابر مذهبي مي-نشان دادند که مداخلات معنوی

اني های روناملایمات زندگي باشد و موجب کاهش آشفتگي

 (.19سالمندان شود )

سالمنداني که توسط فرزندان خود به سرای سالمندان آورده 

مند و از دست فرزندان خود بسیار گله ينوعشده بودند به

ناراضي بودند و بر این باور بودند که در حق آنان ظلم شده و 

اند. مداخلات معنوی های آنان را با بدی جواب دادهپاسخ خوبي

ها و اهداف ین سالمندان کمک کرد تا ارزشو مذهبي به ا

این وضعیت را تقدیر  ينوعزندگي خود را مشخص کنند و به

کمتر احساس طردشدگي کنند. درواقع  یجهالهي بدانند و درنت

ها و بالای آنان احساس کردند که خداوند همواره ناظر آن

رو با حس کردن خداوند در همه حال سرشان است و از این

و د. دشت بزرگي که کمتر احساس طردشدگي کنن موجب شد

همكاران نشان دادند که مداخلات معنوی و مذهبي باعث 

رو شود که سالمندان خدا را پیش خود احساس کنند و از اینمي

(. ارائه این نگرش که انسان ممكن 61احساس تنهایي نكنند )

 های یک انسان مؤمن و پرهیزکار ایناست خطا کند و از ویژگي

است تا خط بطلاني بر روی فرد خطاکار به خاطر گناه او نكشد 

شده تلقي نكند و نیكوترین روش این است که را تمام یزچو همه

تواند نتیجه و ثمرات مثبت معنوی او را ببخشد و مطمئن باشد مي

( باعث افزایش حالت بخشندگي 62این عمل را دریافت کند )

مذهبي باعث شد که -ویدر آنان شد. درواقع مداخلات معن

سالمندان در طردشدن از سوی فرزندان معنا پیدا کنند و این 

 معنایابي باعث فروکش کردن احساس طردشدگي در آنان شد.

-نتایج دیگر این پژوهش نشان داد که مداخلات معنوی

مذهبي باعث کاهش احساس شكست در سالمندان شده است. 

-60شده است )انجام هایاین نتیجه همسو با برخي از پژوهش

(. سالمندان به دلیل تجربیاتي که در زندگي خود داشتند و به 19

دلیل طردشدگي از سوی فرزندان احساس شكست و بازنده 

مذهبي به آنان کمک کرد -کردند. مداخلات معنویبودن مي

که مسئولیت زندگي خود را بپذیرند و خود را گرفتار و اسیر 

مذهبي مانند -ال و باورهای معنویزندگي ندانند. درواقع اعم

بخش معنوی باعث های لذتنیایش، ذکر و درگیری در فعالیت

شود و با های آن ميدور شدن فرد از زندگي دنیوی و درد و رنج

تری در شود تا فرد اهداف متعاليافزایش گستره دید باعث مي

در این  تري(. با گسترش دید و اهداف متعال62نظر بگیرد )

ندان میزان احساس شكست در آنان پایین آمد. درواقع سالم

ای روشن، مدد مذهبي به خاطر ترسیم آینده-مداخلات معنوی

بیني، افزایش نگری و خوشجستن از نیروی الهي، ارائه مثبت

حس بخشندگي و همچنین اتخاذ و تعهد در انتخاب مسیر 

 درست زندگي و همچنین اسیر و گرفتار اتفاقات زندگي نشدن

( باعث شد تا سالمندان بتوانند تا حدی از احساس شكست 68)

 دوری کنند.

ها و طرز تفكری مذهبي به دلیل نگرش-مداخلات معنوی

شود تا احساس شكست نكنند کند باعث ميکه به افراد ارائه مي

ها و توانند با یاری خداوند بر تمامي شكستو بدانند که مي

و همكاران نشان دادند  1چيدامیرمشكلات زندگي فائق شوند. 

شود که سالمندان بتوانند مذهبي باعث مي-که مداخلات معنوی

در برابر مشكلات زندگي احساس سرسختي کنند و تسلیم آن 

نشوند و بتوانند به دلیل حفظ روحیه بتوانند با شادکامي دست 

های (. درواقع مداخلات معنوی مبتني بر آموزه62پیدا کنند )

                                                           
1 Damirchi 
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ها زندگي خود را مندان کمک کرد تا ارزشاسلام به سال

صورت عملي در مشخص کنند و با یاری جستن از خداوند به

کیم و های زندگي به تفكر و اقدام عملي بپردازند. جهت ارزش

عنوان نوعي مقابله به شمار ، مذهب و معنویت را به 1سیدلیتز

های معنوی و کنند که انسان از ظرفیتآورند و بیان ميمي

ها و ناملایمات مذهبي خویش برای مقابله و رویارویي با تنش

مذهبي -(؛ بنابراین مداخلات معنوی69کند )زندگي استفاده مي

ای سالمندان را بالا ببرد و احساس تواند توانایي مقابلهمي

 شكست را کاهش دهد.

نتایج پژوهش نشان داد که مداخلات معنوی و  يطورکلبه

اسلام به سالمنداني که توسط فرزندانشان به های مبتني بر آموزه

تواند احساس طردشدگي سرای سالمندان آورده شده بودند مي

را در آنان کاهش دهد و باعث شود کمتر احساس شكست 

کنند. ازآنجاکه که بافت کشور حالت مذهبي دارد به نظر 

توانند مذهبي بهتر مي-رسد که سالمندان با مداخلات معنویمي

رند و به رهنمودهای آن عمل کنند؛ بنابراین توصیه انس بگی

شود که درمانگران در مداخلات خود سعي کنند از مي

مذهبي بر روی سالمندان استفاده کنند. در -مداخلات معنوی

های احتمالي در آخر نیز لازم به ذکر است که به علت سوگیری

ایج منظور پیگیری نتپاسخ به ابزارهای پژوهش و عدم شرایط به

ها باید جوانب احتیاط رعایت شود. امید است که در تعمیم داده

این پژوهش بتواند سهم کوچكي در کمک به سالمندان داشته 

 باشد.

 تشکر و قدردانی

داند از کلیه سالمندان در پایان پژوهشگر بر خود لازم مي

کننده در پژوهش، مدیران و کارکنان سرای سالمندان و شرکت

اند دوستاني که حمایتگر این پژوهش بوده سایر اساتید و

 صمیمانه تشكر و قدرداني نمایند.

 تضاد منافع

 .در این پژوهش تضاد منافع وجود ندارد

                                                           
1 Kim & Seidlitz 
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 Abstract 
Introduction: Staying away from the family surroundings and lack of 

family support during old age can cause many problems for the elderly 

living in the nursing home; therefore, it is necessary to seek to identify and 

strengthen factors that reduce the vulnerability of the elderly to these 

problems. Therefore this study was done aimed to evaluation the 

effectiveness of spiritual-religion interventions based Islamic teaching on 

the feelings of rejection and defeat in the elderly referred to the nursing 

homes by their children.  

Methods: Design of this study was semi-experimental type as pretest-

posttest with control group. Statistical population consisted of all elderly 

referred to the nursing homes (by their children) in district 4 of Tehran in 

2019. The sample studied were all 32 elderly people who were selected 

through convenience sampling method and were divided randomly into two 

groups- under training and control and members of the experimental group 

received spiritual-religion interventions. For collection data was used from 

Rejection Perception Scale and Defeat Feeling Questionnaire. Data 

Analyzing was conducted with ANCOVA and SPSS-22.  

Results: The results showed that spiritual-religion interventions based have 

significant effect on rejected feeling (F= 63.52, p<.05) and defeated feeling 

(F= 130.54, p<.05).  

Conclusion: According to the findings this study, spiritual-religion 

interventions based Islamic teaching can be an effective clinical method to 

decrease the feelings of rejection and defeat in the elderly referred to the 

nursing homes by their children. The results of this research can have many 

practical implications. 

Key words: Spirituality, Religion, Rejected Feeling, Defeated Feeling, 

Elderly. 

 
 


