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Abstract 

 

Background and Aim: This research has investigated the role of the spiritual therapy model on the primary 

maladaptive schemas and personality traits of addicted elderly men and women. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group 

with a three-month follow-up phase. The statistical population of the research included all elderly married, both 

men and women, who are addicted to drugs (opium, heroin, glass) in Karaj city camps. Thirty people were selected 

as available samples and included in two groups of 15 people, experimental and control. For data collection, 
Yang's maladaptive schemas questionnaire, Eysenck's personality questionnaire for adults (EPQ-RE), and spiritual 

therapy intervention training were used in 10 sessions of 60 minutes. The control group did not receive any 

intervention during the research. Appropriate descriptive and inferential statistical methods such as mean and 

standard deviation, Kolmogorov–Smirnov, and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) were used for 

data analysis.  

Results: The findings of the research showed that the spiritual therapy model has a significant effect on the 

primary maladaptive schemas and personality traits of elderly addicted men and women (P≤0.005). 

Conclusion: Spiritual therapy is a suitable solution for controlling addicted people and provides a suitable 

prediction of factors that increase or decrease the tendency to addiction. 

 

Keywords: Spiritual Therapy, Personality, Maladaptive Schemas, Elderly, Addiction. 
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 های شخصیتیهای ناسازگار اولیه و ویژگیبر طرحوارهنقش مدل معنویت درمانی 

 زنان و مردان سالمند معتاد 

 
 *2یطاهره نور ،1یراشن عبدالله

 
 رانیتهران، ا ن،یام یدانشگاه علوم انتظام ،یگروه روانشناس  1
 رانیتهران، ا ،پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی  2

 

 دهکیچ
 

زنان و مردان  یتیشخص یهایژگیو و هیناسازگار اول یهابر طرحواره یدرمان تینقش مدل معنو یپژوهش بررس نیادر  زمینه و هدف:

 .سالمند معتاد انجام گرفته است

سه ماهه بود. جامعه  یریگیحله پآزمون با گروه کنترل همراه با مرسپ -آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیروش پژوهش ن ها:روش

شهر  یها( به کمپشهیش ن،ییهرو اک،یترن و مرد و وابسته به مواد مخدر )متاهل سالمند اعم از ز نیمراجع یپژوهش شامل تمام یآمار
در بخش ابزار گردآوری ند. گمارده شد ی آزمایش و کنترلنفر 15گروه  دودر و نفر به صورت در دسترس انتخاب شدند   30تعداد  .کرج بود

و آموزش مداخلات معنویت  (EPQ-RE) و پرسشنامه شخصیتی آیزنک بزرگسالان های ناسازگار یانگطرحوارهاطلاعات از پرسشنامه 
 هایروشاز  هاداده لیتحل یانکرد. بر افتیدر ایپژوهش مداخله یاجرا نیگروه کنترل در حاستفاده شد.  ایقهیدق 60جلسه  10در درمانی 

( MANCOVA) چند متغیره ستحلیل کوواریانو  اسمیرونف -، کالموگروفانحراف معیار و میانگینچون  ی مناسبو استنباط یفیتوص یآمار
  .شد استفاده

و های شخصیتی سالمندان زنان ژگیهای ناسازگار اولیه و ویهای پژوهش نشان داد که مدل معنویت درمانی بر طرحوارهیافتهها: یافته

 .(≥005/0P) داری داردمردان سالمند معتاد تاثیر معنا
مل افزاینده و یا کاهنده گرایش به بینی مناسبی از عواو پیش استمعنویت درمانی راهکار مناسبی در کنترل افراد معتاد  گیری:نتیجه

 .کنداعتیاد را فراهم می
 

 .های ناسازگار، سالمندان، اعتیادمعنویت درمانی، شخصیت، طرحواره :هاکلیدواژه
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 نوریو  یعبدالله / 72

 

 مقدمه
 قرنشناختی  مردم هایپدیده مهمترین از یکی سالمندی،
جتماعی، (. این پدیده باعث افزایش نیازهای ا1) است بیست و یکم

د در اقتصادی، پزشکی و بهداشتی شده است چرا که افراد سالمن
ها قرار ها جسمی و روانی و ناتوانیمعرض خطر بسیاری از بیماری

 برای بالاتر یا سالگی 60معیارسازمان ملل متحد از  (.2) دارند

 جموعهم دیگر، سوی . ازکندفراد سالمند استفاده میدادن ا نشان

 دوره به شدن نزدیک خصوص با به سن افزایش با که تغییراتی

 دادن ستد از نزدیکان، قبیل مرگ از پیوندند،می وقوع به سالمندی

 اجتماعی موقعیت و های جسمانیمهارت زندگی، اهداف قدرت،

 توجه دنیازمن که آوردمی وجود به تحولی را دوره این خاص مسائل

برو هستند یکی از مسایلی که سالمندان با آن رو (.3) است ایویژه
 اجتماعی -روانی و بهداشتی هایاعتیاد از مهمترین چالش .اعتیاد است

ست که ( و از جمله مواردی ا4گستره جهانی یافته است ) است که
به  همواره مورد توجه محققان و مسئولین و همچنین مبتلایان

انگر آن (. آمارها نش5ها است )های آنسوءمصرف مواد و خانواده
. کنندمصرف می است که سالمندان اغلب تریاک و شبه تریاک

ها در ی از آنها معمولا از دوران جوانی اعتیاد داشته و تعداد کمآن
 یها یکنانسا یروان یهایژگیو(. 6) اندسنین سالمندی معتاد شده

ه با ک استدر سوءمصرف مواد مخدر  گذارریمل تاثاز مهمترین عوا
 یتیشخص یاهیخصوص ویژگ به یبردن به ارتباط حالت روان یپ

این  یا کاهش یریشگیتوان در پیواد مها با سوء مصرف مانانس
 (.7) نمود یشیاندسوز چارهمعضل خانمان

اد بل از اعتیق ادمعتافراد ر ثاکدهد که نتایج تحقیقات نشان می
اد به که بعد از اعتی بودهخصیتی شای روانی و هدارای نارسایی

رابطه متقابل با در اصل شود که میتری ظاهر ورت مخربص
 در بین عوامل سبب (. در نتیجه9) در ارتباط استاد شخصیت و اعتی
ناختی انشای رویش به مصرف مواد، متغیرهساز گراشناختی و زمینه

برخوردار ی از اهمیت خاص شخصیتیهای ها ویژگیو از میان آن
های فردی در صفات اوتارتباط تف ههای زیادی بتند و یافتههس

ت مصرف مواد اشاره لاشخصیتی با اختلا تلاتلاشخصیتی و اخ
گذار در موفقیت و شکست از عوامل اثر از سویی دیگر (.10) دارند

های مختلف ها که ریشه در دوران کودکی دارد و در جنبهانسان
های کند طرحوارهزندگی فرد در بزرگسالی هم نقش بازی می

 روانشناختی هایهساز ناسازگار هایطرحواره (.11)است ناسازگار اولیه 
 دیگر افراد و دنیا خودمان، درباره ما بر باورهای مشتمل که هستند

 و خاطرات بدنی، ها شامل هیجانات، احساسات. طرحوارهباشدمی
 زندگی طول در و گرفته شکل کودکی در که شوندهایی میشناخت

 نیازهای ناکامی بین تعامل در نتیجه کنند کهمی پیدا فرد گسترش

 وجود به اولیه محیط و فطری خوی خلق و کودکی، دوران اساسی

 عملکردی و کودکی نقش دوران در اغلب هاهطرحوار آیند.می

 هایطرحواره این که دهدنشان می هاپژوهش (.12) دارند سازگارانه
 مستقیم به صورت هستند که ناکارآمدی هایمکانیزم اولیه ناسازگار

 ها(. طرحواره13) شوندمنجر می روانشناختی پریشانی به غیرمستقیم یا
افسردگی،  اضطراب، نظیر روانی علائم ترقوی هایبینی کنندهپیش

ناسازگار  های(. طرحواره14) هستند مواد مصرف سوء و پارانوئید
 عنوان و بههستند  رفتاری و عاطفی ،شناختی هایمؤلفه دارای

 به دنبال را غیرمنطقی تشکیل باورهای شناختی، هایزیرساخت

 از شوند سطوحیمی فعال هاطرحواره این هنگامی که؛ دارند

 هایتواند عامل اصلی آشفتگیگردد که میمی منتشر هیجان

 سوء توانایی شغلی، نبود اضطراب، افسردگی، نظیر روانشناختی
 (.15)بین فردی شود  تعارضات مواد و مصرف

 از معنویت، به گرایش در کنار تغییرات سبک زندگی، امروزه
 ز سایرا بیشتر فرهنگی هایعرصه در که ایی استتازه هایگرایش
اری های بسیو تلاش (16دیگر نمود پیدا کرده است ) هایعرصه

 زندگی معنوی بر تعارضاتعوامل صورت گرفته است تا تأثیر 
 هب تواندمی که مهمترین عواملی ها را مشخص کند. ازانسان
 دهایرویدا و هدف و زندگی درباره معنای انسان اساسی هایسوال

ه کافراد است  مذهبی و دینی باورهای دهد سطح زا، پاسخآسیب
 ختگیگسیهم از یا یافتگیوحدت معنویت به اصلی هسته تحت عنوان

 د که( بیان نمودن18) و همکاران Michael(. 17) منجر شود فرد
 یجسمان و روان بر سلامت زیادی تأثیر معنویت و بودن مذهبی

 ( معتقد است مذهب بخش19)  Mossدارد. همچنین افراد
امید راد ناپذیر سلامت روانی و جسمانی است. معنویت به افجدایی

 امید Green  (20)امید بر کیفیت زندگی افراد تاثیر دارد. و دهدمی
در  داند. علاوه بر امید، بخشش هممی نشاط و وجد احساس را

ت حل مشکلا افزایش صمیمیت و(، 21،22) بهبود مشکلات روانی
ا ردر واقع، بخشش احساسات مثبت (. 23،24) استبسیار موثر 
از (. 25-27) کندحساسات منفی میدهد و جایگزین اافزایش می

ازگار های ناسآنجایی که اهمیت مدل معنویت درمانی بر طرحواره
واد مهای شخصیتی در تمییز افراد در معرض خطر مصرف و ویژگی

تواند یمبررسی این متغیر ها  ،کمتر مورد بررسی قرار گرفته است
بدین شد. در تمییز افراد در معرض خطر نقشی مهم و موثر داشته با

حاضر بررسی نقش مدل معنویت  با هدف پژوهشترتیب این 
ر افراد های شخصیتی دهای ناسازگار و ویژگیدرمانی بر طرحواره

اینکه  از دبوعبارت بنابراین سوال پژوهش  انجام شد ومعتاد سالمند 
 هایویژگی اولیه وهای ناسازگار نی بر طرحوارهمدل معنویت درما آیا

 ؟دارد تاثیر شخصیتی در افراد معتاد
 

 روش
 هاداده یو از منظر گردآور یهدف کاربرد یروش پژوهش بر مبنا

 -آزمونشیبا طرح پ ،یشیآزما مهیو از نوع ن یکم قاتیجزء تحق
 یپژوهش شامل تمام یجامعه آمار آزمون با گروه کنترل بود.پس

ن و مرد و وابسته به مواد مخدر متاهل سالمند اعم از ز نیمراجع
 1401شهر کرج در سال  یهاکمپ( به شهیش ن،ییهرو اک،یتر)

جلسات و به روش  یبرگزار یفراخوان برا کی یبود. در ابتدا ط
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 73/  یتیشخص هاییژگیو و هیناسازگار اول هایبر طرحواره یدرمان تیمدل معنو

 

نفر  15نفر ) 30شامل  یدر دسترس حجم نمونه آمار یریگنمونه
نفر گروه کنترل( در نظر گرفته شد که با توجه  15و  شیگروه آزما

 ازشدند. قبل  نیگزیساده جا یبه نمرات دو گروه به صورت تصادف
 انگیناسازگار  یهاطرحواره یهاطرح از هر دو گروه آزمون یاجرا

 آزمون(.شی)پ بزرگسالان به عمل آمد زنکیآ یتیو پرسشنامه شخص
جلسه  10 یط یدرمان تیتحت آموزش مدل معنو شیگروه آزما

 یهاهر دو گروه آزمون یابر انی( قرار گرفت. در پاایقهیدق 60)
 بزرگسالان زنکیآ یتیو پرسشنامه شخص انگیناسازگار  یهاطرحواره

ورود به مطالعه  یها. ملاکقرار گرفت سهیمورد مقا جیاجرا شد و نتا
به بالا، داشتن سال  60 یشامل زن و مرد سالمند در محدوده سن

و  الابه ب پلمید لاتی(، تحصشهیش ن،ییهرو اک،یبه )تر ادیاعت
عبارت  زیخروج ن یهابود و ملاک بتیاز دو جلسه غ شینداشتن ب

غدد  یهایماریب ابت،یمانند: د یانهیزم یهایماریبود از داشتن ب
 بتیو غ ادیعدم اعت ،یویکل ،یاختلالات عصب شناخت ز،یردرون

در پژوهش  یملاحظات اخلاق تیاز دو جلسه بود. جهت رعا شیب
مداخله  یشرکت در برنامه آموزش یراشرکت کنندگان ب تیرضا

 نانیکسب و از تمام مراحل مداخله آگاه شدند. به هر دو گروه اطم
به  نیهمچن .د مانداهخو یها محرمانه باقداده شد که اطلاعات آن

و  لیپس از تکم زیداده شد که آنان ن نانیافراد گروه کنترل اطم
.خواهند کرد افتیمداخلات را در نیا یپژوهش ندیفرآ یجراا

 
 (24) شرح جلسات مدل معنویت درمانی بر گرفته از طرح ریچارد و برگین .1-جدول

 هدف و روش موضوع موضوع جلسه

اعتیاد در  مشکل اولیه طرح جلسه اول
 سالمندان

 قرارداد عقد المندان،س شکایت به توجۀ و همدلانه شکایت ایجاد درمانی، رابطۀ برقراری درمانگر، هدف: معرفی
 .عنویم و روانشناختی الگوهای بر تکیه با سالمندان مشکلات سازی مفهوم و بندی درمانی، صورت

 مشکلات طرح به سالمندان دعوت جلسه، ساختارسازی الحاق، روش:

 موجود کلاتمش دادن درمانی، ربط طرحواره برای بیمار تناسب ، سنجشقبل جلسۀ بر کوتاه مروریهدف:  ارزیابی سالمندان جلسه دوم

 .جلسه از گرفتن بازخورد و امید، ایجاد اولیه ناسازگار هایبه طرحواره

 مبانی با انسالمند معنوی، آشنایی انسان هایفرض پیش دربارة بحث قبل، جلسۀ بر کوتاه مروری هدف: مشکلات ارزیابی و سنجش سه جلسه

 .های شخصیتها  و ویژگیطرحواره شناختی

 ژنوگرام ترسیم و سنجشی روش: مصاحبه

هیجانی  -شناختی مبانی معرفی جلسه چهار
 هاضرتعا

 های شخصیتا،  ویژگیهآن مشخصات و انواع اولیه، ناسازگار هایطرحواره قبل، آموزش جلسۀ بر کوتاه هدف: مروری

 شناختی منطقی غیر باورهای و هاتحریف از هایینمونه بیان ش: رو

رفتارها  کانون شناسایی جلسه پنج
طرحواره هاو ویژگی های 

 امید، بخشش یافتن ،شخصیتی

 سالمندان در امید یجادا کنترل رفتار و ایجاد سازگاری و برای سالمندان به کمک ،قبل جلسۀ بر کوتاه هدف: مروری

 اجزاء و ابعاد اع،انو محور، بیان حل راه فنون سالمندان، کاربرد درامید  محور، سنجش امید مصاحبهروش: 

 خشم اسالمن و سالم هایشیوه و اندازراه عوامل و کانون بیان ،جلسه میان و درون تکالیف بخشش،

 معرفی بخشودگی در روابط و جلسه شش

 امید افزایی به سالمندان 

 بخش التیام املیع عنوان به های روانشناختیویژگی با سالمندان ، آشناییقبل جلسۀ بر کوتاه مروری هدف:

 .درمانی معنویت درمانی اهداف تعیین ها،آن نظر کشف و

 در تکالیف دادنا و ههای و طرحوارهسالمندان با ویژگی آشناسازی بخشش، اجزاء و انواع ابعاد، بیان :روش

 جلسات. میان و جلسه درون

رغیب ت و افزایی در سالمندانامید جلسه هفت
 (خدا و دیگرانبه ارتباط با )خود، 

 خود و خدا و دیگران()های ارتباطی سازی با مهارتن برای بخشودن خود ودیگران، آشناسازی سالمنداهدف: آماده

 ن(.خدا و دیگراخود، های ارتباطی )تشریح سبکروش: توضیح مبانی روابط سالم با دیگران و 

تقویت ارتباط با خدا، همدلی،  جلسه هشت
 امید و ایثار و وجدان کاری

 

 به نقش، یایفا و ذهنی تصویرسازی طریق از سالم هایرفتار قبل، تمرین جلسۀ بر کوتاه مروری هدف:

 و رفتار-فکر -اساحس -زسامشکل موقعیت بین تکلیف ارائۀ و بازخورد گرفتن آموزشی، هایترکا کارگیری
 .جایگزین رفتار

ی ایثار برا صیشخ دید ایجاد له،مسئ حل مراحل و تعارض حل هایرفتار سالمندان و سبک سازیفعال روش:
 بخشش. در و اختیار بخشش، و

، بخشودن اشکال درست و نادرست جلسه نهم
برای رفع  اطمینان بخشی به

 کار جزئی درموانع 

 رفتار، تغییر رایب انگیزه افزایش جهت در مراجع جزئی هایپیشرفت تشویق قبل، جلسۀ بر کوتاه مروریهدف: 
 مهم تغییرات ایجاد ا،هآن بر غلبه و موانع شناسائی نقش، ایفای و تصویرسازی از طریق سالم رفتارهای تمرین

 تکلیف. ارائۀ و بازخورد گرفتن زندگی، در

ناسایی موانع حل شروش: شناسایی و رفع موانع عملی کار، ارتباط با خدا کشف آزادی و اختیار دربخشودن، 
ه تکالیف و راهیابی، ارائ تقویت قدرت ارادهتعارض )چرخه آگاهی( و موانع دستیابی به هدف، اراده، و راهیابی و 

 درون و بین جلسات.

 بررسی میزان پایداری تغییرات جلسه دهم

وی معنتعارضی از طریق کاربرد 
درمانی مداخله امید و ایثار و 

 بخشش

 ها.های معنوی درمانی )امید وبخشش درمانی( و خاتمه مداخلههدف: تعیین اثر مداخله

 ه اهداف تعیین شده.ها و میزان دستیابی بی نقاط قوت و ضعف مداخلهها قبلی، بررسروش: مروری بر مداخله
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  استفاده شده است: ریز یها از ابزارهاداده یآورجمع یبرا

 این پرسشنامه های ناسازگار یانگ:پرسشنامه طرحواره

ار اولیه به طرحواره ناسازگ 15آیتم است که برای ارزیابی  75دارای 
ه شده ی اسمیت و همکاران ساختهاوسیله یانگ و بر پایه یافته

ت و . این پرسشنامه خود گزارشی است بر اساس مقیاس لیکراست
رون پنج دطرحواره در  15شود. این پاسخ داه می  6تا  1به صورت 

-تحوزه بریدگی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، دیگر جه
های مندی، گوش به زنگی بیش از حد و بازداری و محدودیت

ر اولین د رار گرفته است.های تحولی اولیه قمختل مطابق با حوزه
رحواره های روانسنجی آن، برای هر طپژوهش جامع در مورد ویژگی

د و ضریب به دست آم 96/0تا  83/0ناسازگار اولیه ضریب آلفای از 
(. 35) بود 83/0تا  50/0 باز آزمایی در جمعیت غیر بالینی بین

یید ا تارهای دیگر ساختار عاملی و روایی سازه این مقیاس پژوهش
 مونث ایران آلفای کرونباخ این پرسشنامه در جمعیت درکردند. 

ش ( در پژوه36) گزارش شده است 98/0 و در جمعیت مذکر 97/0
 به دست آمد. 93/0حاضر، آلفای کرونباخ این پژوهش 

این پرسشنامه پرسشنامه شخصیتی نئو فرم کوتاه: 

رجه د . برای هر عبارت پرسشنامه یک مقیاساستگویه  60دارای 
ست. برای ا 4ای وجود دارد که دارای ارزش صفر تا بندی پنج رتبه
مخالفم  ا کاملاًموافقم ت کاملاً گذاری را ازها این نمرهبرخی از جمله

رعکس. بگیرد و برای برخی دیگر تعلق میچهار به ترتیب صفر تا 
شاور، خوب مروایی پرسشنامه با استفاده از نظرات اساتید راهنما و 

تفاده از زیابی و تایید شده است. همچنین پایایی آن نیز با اسار
 78/0ه آزمون آلفای کرونباخ محاسبه گردید. آلفای این پرسشنام

 استامه مد که نشان دهنده پایایی قابل قبول این پرسشنآدست ه ب
دست  به82/0(. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ این پژوهش 37)

 آمد.   

ساختار جلسات  معنویت درمانی:جلسات آموزشی مدل 

)البته به خاطر  ریچارد و برگیندرمانی براساس طرح  معنویت
 هایاز متخصصان درمان نفر 10ا مشورت ماهیت تحقیق، تغییراتی ب

 برای بسته آموزشی به 85/0ی اعمال شد و ضریب روای معنوی
 1جدول  درخلاصه جلسات آموزشی  .دست آمد( تدوین گردید

 شده است.نشان داده 

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
 هاداده و تحلیل راستای تجزیهدر ها نامهاز تکمیل پرسش بعد

 و چون میانگین ی مناسبو استنباط یفیتوص یآمار هایروشاز 
چند  تحلیل کوواریانسو  اسمیرونف -کالموگروف، انحراف معیار

 .شد استفاده (MANCOVA) متغیره

 ملاحظات اخلاقی
-شرکت تیرضا در پژوهش ملاحظات اخلاقی تیرعاجهت 

مام تمداخله کسب و از آموزشی شرکت در برنامه  یبرا کنندگان
د که داده ش نانیمداخله آگاه شدند. به هر دو گروه اطم مراحل

ه درج نام ب یازینحتی و  باقی خواهند ماندمحرمانه  هاآن اطلاعات
 داده نانیاطم کنترلبه افراد گروه  نیهمچن .ستینو نام خانوادگی 

 نیا یپژوهش ندیفرآ تکمیل و اجرایپس از  یزکه آنان ن شد
 .کرد خواهند افتیمداخلات را در

 

 نتایج
 سال 70تا  65 یگروه سندر ها یآزمودندر پژوهش حاضر 

 5/7) سال 76از  شیو ب درصد( 25) سال 75تا  71، درصد( 5/67)
 درصد 92زن،  درصد 5/22درصد از افراد مرد و  5/77. درصد( بودند

 لاتیتحصسطح )فوت همسر( بودند. بیشترین  مجرد درصد 8متاهل و 
 5/27) پلمید ریز به ترتیب پس از آن درصد( و 50) پلمیمربوط به د

بود. درصد( 5/4ی )و کارشناس درصد( 18) یدرصد(، کاردان

 
 آزمون دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسانحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در پیشمیانگین و  .2-جدول

 گروه
 گروه آزمایش

 میانگین )انحراف معیار(

 گروه کنترل

 میانگین )انحراف معیار(

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش متغیرها

 (75/5) 80/57 (66/4) 20/57 (54/7) 05/56 (94/4) 90/51 های ناسازگارطرحواره

 (91/3) 95/30 (39/3) 42/20 (24/4) 05/33 (76/2) 40/30 های شخصیتیویژگی

 
 های آزمون( برای بررسی نرمال بودن دادهK-Sآزمون کالموگروف اسمیرونف ) .3-جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش مقادیر آماری هاخرده مقیاس مراحل آزمون

 (K-Sمقدار ) ناسازگارهای طرحواره پیش آزمون
 sigمعناداری 

46/0 
99/0 

83/0 
54/0 

 (K-Sمقدار ) های شخصیتیویژگی
 sigمعناداری 

52/0 
97/0 

57/0 
92/0 

 (K-Sمقدار ) های ناسازگارطرحواره پس آزمون
 sigمعناداری 

48/0 
97/0 

79/0 
55/0 

 (K-Sمقدار ) های شخصیتیویژگی
 sigمعناداری 

48/0 
98/0 

76/0 
63/0 
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 75/  یتیشخص هاییژگیو و هیناسازگار اول هایبر طرحواره یدرمان تیمدل معنو

 

 هاآزمون لون برای بررسی برابری واریانس .4-جدول

 F Df1 Df2 P متغیرهای وابسته

 15/0 28 1 39/2 های ناسازگارآزمون طرحوارهپس

 17/0 28 1 095/2 های شخصیتیآزمون ویژگیپس

 
پژوهش شامل  یرهایمتغ یفیاطلاعات توص 2جدول  در

 نگرایآورده شده است. جدول مذکور ب اریو انحراف مع نیانگیم
و  هیناسازگار اول یهاطرحواره یرهایمتغ یفیتوص یهایژگیو
 .است یتیشخص یهایژگیو

ه های توصیفی از متغیرهای پژوهش در مرحلآماره 2 جدول
ی هادهد که میانگین نمرات طرحوارهنشان میرا آزمون پیش

قریباً تشخصیتی در گروه کنترل و آزمایش های ناسازگار و ویژگی
یکدیگر  برابر بوده و در گروه آزمایش و کنترل تفاوت چندانی با

ن نمرات هر دهد که میانگیآزمون نشان میندارند. اما نتایج در پس
 .ستدو متغیر در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بالاتر ا

( در مورد sigدار )( و مقK-Sمقادیر ) ،3 با توجه به نتایج جدول
ها نرمال است و وجود نرمال بودن ها، توزیع دادههر یک از آزمون

در ادامه نیز برای بررسی شرط  ها مورد تائید قرار می گیرد.داده
با توجه به (. 4ها از آزمون لِون استفاده شد )جدول برابری واریانس

همدیگر گروه با ته دو واریانس متغیرهای وابس، 4های جدول داده
 .ها مورد تایید استداری ندارند و شرط برابری واریانساتفاوت معن

 
 باکس ام آزمون با هاشرط همسانی کوواریانس .5-جدول

Box sM 079/8 
F 18/1 

Df1 6 
Df2 02/567 
Sig 32/0 

 
 های، تفاوت معناداری بین کوواریانس5با توجه به مقادیر جدول 

 هاها نیز در مورد دادهدو گروه وجود ندارد و شرط همسانی کوواریانس
خطی چندگانه بین همچنین برای وارسی عدم وجود هم وجود دارد.

 های شخصیتیهای ناسازگار و ویژگیآزمون طرحوارههای پیشداده
(.6آزمایش و کنترل از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد )جدول  گروه

 
 های مورد مطالعهآزمون گروهضریب همبستگی نمرات پیش .6-جدول

 متغیرها
 های شخصیتیویژگی های ناسازگارطرحواره

r P r P 

 0001/0 -65/0 0 1 های ناسازگارطرحواره

 0 1 0001/0 -65/0 های شخصیتیویژگی

 
 ان سالمندهای شخصیتی معتادهای ناسازگار و ویژگیطرحوارهآموزش مدل معنویت درمانی بر آزمون تحلیل کوواریانس نقش  .7-جدول

 مجذور ایتا P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش اثر

 62/0 0001/0 27 3 63/13 62/0 اثر پیلایی  گروه

 62/0 0001/0 27 3 63/13 38/0 لامبدای ویلکز

 62/0 0001/0 27 3 63/13 56/1 اثر هوتلینگ

 62/0 0001/0 27 3 63/13 56/1 بزرگترین ریشه رویاثر 

 
 جدول خلاصه تحلیل کوواریانس به منظور اثرات بین گروهی .8-جدول

 مجذور ایتا F P میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع تغییر

 های ناسازگارطرحواره اثرگروه
 های شخصیتیویژگی

82/1400 
62/1657 

1 
1 

84/1400 
64/1657 

72/17 
68/24 

005/0 
0001/0 

26/0 
48/0 

 های ناسازگارطرحواره خطا
 های شخصیتیویژگی

52/4292 
066/1881 

28 
28 

32/153 
182/67 

   

 های ناسازگارطرحواره جمع
 های شخصیتیویژگی

289322 
81262 

30 
30 

    

 های ناسازگارطرحواره جمع تصحیح شده
 های شخصیتیویژگی

366/5693 
6/3538 

29 
29 

    

 
 های، بین متغیرهای طرحواره6نتایج ضریب همبستگی در جدول 

آزمون بیانگر عدم های شخصیتی دو گروه در پیشناسازگار و ویژگی
با توجه به  وجود رابطه خطی بین متغیرها قبل از اجرای طرح است.

های مورد نیاز برای اجرای تحلیل کوواریانس، با وجود پیش فرض
 هایآموزش مدل معنویت درمانی بر طرحوارهاستفاده از این آزمون تاثیر 

 .شودبررسی می های شخصیتی معتادان سالمندناسازگار و ویژگی
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 ثر معناداری، مقدار لامبادای ویلکز ا7های جدول با توجه به داده
، (P=  0001/0و  F=  63/13) متغیرهای وابسته داشته است بر

 هایوارهآموزش مدل معنویت درمانی بر طرحتوان گفت؛ بنابراین می
 .ته استتاثیر داشهای شخصیتی معتادان سالمند ناسازگار و ویژگی

سته از برای بررسی اثر اجرای طرح بر هر یک از متغیرهای واب
د دهنشان می 8نتایج جدول استفاده شد.  8های جدول داده

 هایژگیهای ناسازگار و ویآموزش مدل معنویت درمانی بر طرحواره
 F = 68/24)و ( P=  0001/0و  F=  72/17) شخصیتی تاثیر دارد

 .(P=  0001/0و 
 

 بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش مدل معنویت درمانی بر 

های شخصیتی زنان و مردان و ویژگی های ناسازگار اولیهطرحواره
مشخص  پژوهش نیحاصل از ا هایافتهیطبق سالمند معتاد بود. 
و گروه  شیگروه آزما سالمندان نیب آزمونشیشد که با کنترل پ

وجود  داریاتفاوت معن های ناسازگار اولیهطرحوارهکنترل از لحاظ 
مدل  آموزش یعنیاول پژوهش  هیفرض گر،یدارد. به عبارت د

سالمندان اثربخش  های ناسازگار اولیهبر طرحواره یدرمان تیمعنو
در . (3،5،8،10،18،25که با نتایج مطالعات دیگر همسو بود ) است

 و همکاران  Bach، طبق تحقیقاتگفت توانیاول م یافته نییتب
 ،در گرایش افراد به مواد اعتیادآور رگذارییکی از عوامل تاث( 11)

های افراد را باورها و نگرش است که اولیه ناساگارهای طرحواره
اتخاذ تدابیری  ایجاد باورهای غیرمنطقی و سبب ودهند شکل می

افراد را به لحاظ  ها،. این طرحوارهشوندزا میهای تنشدر موقعیت
، و اضطراب یروانشناختی نسبت به اعتیاد، سوء مصرف مواد، افسردگ

 هراس اجتماعی و اختلالات شخصیتروابط ناکارآمد، آسیب کودکی، 
در حفظ و تحریک رفتارهای  همچنین د.نسازمیپذیر آسیب

با آموزش مدل معنویت درمانی، کنند. یاعتیادی موثر عمل م
های ناسازگار نشات گرفته از دوران ها و طرحوارهویژگیسالمندان با 

 اساسی نیازهای ناکامی بین تعاملی وگردند کودکی خود آشنا می

کنند. ایجاد می اولیه محیط و فطری خوی خلق و کودکی، دوران
 دهنداولیه ربط می ناسازگار هایرا به طرحواره موجود زندگی مشکلات
شناختی، باورهای منطقی  هایامید و با تغییر زیر ساخت و با ایجاد

گردد. سالمندان در این مدل با آموزش تشکیل می آنان بیدار و
های رفتار ی،و وجدان کار ثاریو ا دیخدا، همدلی، امتقویت ارتباط با 

 کنند.تمرین می نقش فاییو ا یسازی ذهنریتصو قیاز طررا سالم 
 کندیفراهم م یتیمنبع حما ینوع سالمندان امور معنوی برایدر واقع 

کمک  یزندگ زیانگچالش در مقابله با عوامل آنانبه  تواندیمکه 
 ،گرددآنان تقویت می معنویکه باورهای  یسالمندان نیبنابرا. دینما

خود را تواناتر  ،یزندگ خود، در حل مشکلات یتیبه منبع حما دیبا تأک
 .بهتری خواهند داشت استقامت و شوندینم میزود تسل پندارند،یم

 وضعیت معنوی بهتری دارند کمتر دچار بی هدفی،که افرادی 
امیدی در برابر  های درونی، پوچی، یاس، نارضایتی و ناشککشم

(. 19نماید )ها شده و محرومیت و ناملایمات را تحمل میبحران
آموزش مدل معنویت درمانی  که بود نیا انگریبپژوهش  یافته دیگر

های یافتهبا  است کهگذار ژگی شخصیتی سالمندان معتاد تاثیربر وی
در تبیین این  (.9،13،1417،19،22،23دیگر همسو بود ) پژوهش

 هایویژگیمطالعات حاکی از آن است که  توان مطرح کرد کهییافته م
 یشیوه زندگ، گری و خودکنترلی پایینشخصیتی مرتبط با تکانش

 نقش اساسی ،یروان یستیها و باورها و بهز، نگرشو روابط اجتماعی
تواند آموزش معنویت، می .(20) کنندیم فایافراد به مواد ا شیدر گرا

داشته باشد. چرا که در مدل  شناختیمعرفت  نقش مهمی در
مبانی روابط سالم با دیگران و معنویت درمانی، سالمندان نسبت به 

کنند خدا و دیگران( آگاهی پیدا میهای ارتباطی )خود، تشریح سبک
بینند. این را آموزش می عواطف و رفتارها افکار، نوعی تغییر به و

گردد و به مرور با تمرین و ایفای ر سالمندان نهادینه میها دآموزش
. شودهای شخصیتی سالمندان معتاد مینقش، منجر به بهبود ویژگی

های حل مسئله همچنین در این مدل سالمندان با آموزش مهارت
تحقیقات مختلفی نشان گردند. و راهبردهای حل تعارض آشنا می

له، ئحل مس های زندگی و مهارتارتقای مهارت( که 26) داده است
داری بهبود روابط اجتماعی، افزایش تعهد نسبت به خویشتنسبب 

 . گرددمصرف مواد میو پرهیز و پیشگیری از 
 

 گیرینتیجه
شی های پژوهش حاضر شواهدی برای اثر بخدر مجموع، یافته

دلال نمود توان چنین استدهد، که میمدل معنویت درمانی ارائه می
اد کمک تواند به افراد سالمند معتکه آموزش معنویت درمانی می

ا را قادر هنماید تا رابطه جدیدی با افکار خود داشته باشند و آن
راتی بر ها و عوامل شخصیتی، تغییسازد که با شناخت طرحوارهمی

پیشنهاد ا لذ شیوه ناصحیح و ناسازگارانه تفکرات منفی ایجاد کنند.
 نیزای خلهین شیوه مداها و مراکز ترک اعتیاد از اگردد در کمپمی

 .های دیگر استفاده گردددر کنار درمان
 

ر کنندگان دبدینوسیله محققین از شرکت تشکر و قدردانی:

 .نمایندمطالعه حاضر تشکر و قدردانی می
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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