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The Effectiveness of Religious Teachings on the 
Reduction of Depressed Elderly People 

Abstract  
Objective: Elderly people places great value on religious 
beliefs and behaviors, religion is of significance in their 
lives and think on the deeper meaning of religious 
symbols and rituals. This study investigated the 
effectiveness of religious teachings on the treatment of 
Iranian elder with depression. 
Methods: Six patients (3 males, 3 females) participated in 
a single case experiment with AB design for 8 sessions 
over a period of two months. The subjects were selected 
using convenience sampling, following the establishment 
of baselines for the dependent variables, hey entered the 
educational program. Improvement index for each variable 
was considered to be a fall in the curve during treatment 
period. The instruments used included Geriatric 
Depression Scale (GDS–15) and Dysfunctional Attitudes 
Scale (DAS). 
Results: The findings showed that religious teachings 
were effective in decreasing depression and dysfunctional 
attitudes in elderly people. Maintain spiritual and religious 
issues and strengthen of religious or spiritual beliefs help 
to alleviate depression in elderly people. 
Conclusion: Religious teachings can be useful for 
reducing depression symptoms among elderly people. The 
generalizability of the results of the present article to other 
populations with different religions merits further 
investigation. 
Keywords: Depression, Religion, Education, Treatment, 
Elderly People. 

 چکیده 
قائـل  یادیـارزش ز یمذهب یو رفتارها دیعقا ی: سالمندان براهدف

نمادها  ترقیعم یها مهم است و به معناآن یهستند، مذهب در زندگ
 یهـاآموزه یپـژوهش اثربخشـ نیـدر ا. شـندیاندیم یو مناسک مذهب

 شد.  یسالمندان بررس یدر کاهش افسردگ یمذهب
، شـش ABو طـرح  یموردتـک یشـیطرح آزما کی: در یبررسروش

جلسـه شـرکت  ٨ماه در طـول  ٢(سه زن، سه مرد) به مدت  یآزمودن
در دسترس انتخاب شـدند  یریگروش نمونهبه هایداده شدند. آزمودن

وابسته، وارد مرحلـۀ درمـان  یرهایدر متغ هیخطوط پا نییو پس از تع
در  یمنحنـ ینزول ریس رها،یاز متغ کیدر هر  یشدند. شاخص بهبود

ــان در مقا ــۀ درم ــهیمرحل ــا  س ــط پاب ــخ ــد. ا هی ــه ش ــر گرفت ــدر نظ  نی
 یافســردگ اسیــمق ،یمصــاحبۀ روانــ یها شــامل ابزارهــاشــاخص

 یهـــانگرش اسیـــ) و مقGDS -15( یســـؤال ١۵ســـالمندان فـــرم 
 شدند. یابی) ارزDASناکارآمد (

ــهی و کــاهش  یدر کــاهش شــدت افســردگ یمــذهب یهــا: آموزههاافت
و  یو روحــان یناکارآمــد مــؤثر بــود. حفــظ مســائل معنــو یهــانگرش

در  یافسـردگ فیـبـه تخف یمعنـو ایـ یمـذهب دیـگونـه عقاهر تیتقو
 . کندیکمک م یسالمند

 ییسالمندان کارآ یدر کاهش افسردگ یمذهب یها: آموزهیریگجهینت
 یدارا یهـاتیجمع ریپژوهش حاضر به سـا جینتا یریپذمیدارد. تعم

 دارد. یشتریب قیبه تحق ازیمذاهب متفاوت ن
 مذهب، آموزش، درمان، سالمندان. ،ی: افسردگهادواژهیکل
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 مقدمه
هب از عناصـــر حیـــاتی رشـــد و تعـــالی اســـت و در مـــذ

تکیـه بـر است . رویارویی با مشکلات زندگی، ضروری 

ایمان و معنویـت عامـل مـؤثری در مقابلـه بـا افسـردگی 

 ،روانــی، عــد زیســتیاســت. مفهــوم ســلامت بــا چهــار ب�

 »وابسـتگی وجـودی«اساس مفهوم معنوی بر و اجتماعی

ق یـاهمیـت توجـه بـه علابـه  شناسـانامروزه روان. است

. دین اندپی بردههای درمانی مذهبی و معنوی در محیط

عنوان گاه نیازهای وجـودی هسـتند و بـهو معنویت جلوه

ای و درمانی سـالمندان مشاوره مهم در برنامۀ یک مؤلفۀ

رشــد روزافــزون افــراد ســالمند و  .بــه توجــه اســتلازم 

ویژه افسـردگی در بـین آنـان و شیوع اختلالات روانی بـه

پزشــکی ســالمندی و کمبــود شــدید متخصصــان روان

آنــان، لــزوم توجــه بــه معنویــت و ایمــان  خــدمات ویــژۀ

. کنـدرا اثبـات میسالمندان برای مقابله با شرایط پیـری 

ب احتمـالا� ای سـالمندان، مـذههای مقابلـهدر بین شـیوه

چرا کـه مـذهب  کند؛نقش مهم و مرکزی را ایفا  تواندمی

ــت در پرکــردن فضــای خــالی می ــد دارای ارزش مثب توان

زنــدگی، حمایــت از ســالمندان، مواجهــه بــا اســترس، 

دهی زندگی و مرگ او معن کاری مناسب با موقعیتوساز

 حمایتی شامل مشاوره و همچنین مشـاورۀ. درمان باشد

تواند بـه کـاهش احسـاس تنهـایی و معنوی می ومذهبی 

 ). ١-١٠سالمندان افسرده کمک کند (ناامیدی 

حقــانی، گــزارش  محمــدی ونیــا، جانجدیــدی، فراهانی

 کیفیت با معناداری همبستگی معنوی کردند که سلامت

سیدالشـهدایی، حشـمت، ). ١١دارد ( سـالمندان زندگی

ــد ســید کــه نمــرۀ فاطمی، حقــانی و مهــرداد، نشــان دادن

 وجودی در سـالمندان و در ابعاد مذهبی معنوی سلامت

 مقـیم سـالمندان از بیشتر کهریزک سرای سالمندان مقیم

اکبـری نتـایج پـژوهش پیمـانفر، علی). ١٢اسـت ( منزل

دهکــردی و محتشــمی، نشــان داد کــه هرچــه ســالمندان 

ترِ نگرش مذهبی باشند، احساس معنـا دارای سطح قوی

نیز بیشتر است. همچنین سـالمندانی کـه ها در زندگی آن

ــر از  ــد، کمت ــرار دارن ــوی ق ــذهبی ق ــرش م ــطح نگ در س

سالمندانی که سطوح نگرش مذهبی ضـعیف و متوسـط 

کننــد. نگــرش مــذهبی، یــک دارنــد، احســاس تنهــایی می

کننده جهت کاهش مشـکلات سـالمندان عامل پیشگیری

سـب، های مناریزیرود؛ لذا بایستی با برنامهبه شمار می

بـــه تقویـــت باورهـــای مـــذهبی ســـالمندان پرداخـــت و 

هـای مـذهبی را های لازم جهت شرکت در فعالیتزمینه

توانـد در برای سالمندان فـراهم نمـود کـه ایـن مـوارد می

شناختی سالمندان بسیار مؤثر عمـل بهبود وضعیت روان

 ). ١٣کند (

در حـال گسـترش ای رشـتهعظیمی از آثـار میان مجموعۀ

روانشناسـی  ودرمـانی گیری معنـوی در روانهـتجبرای 

درمانی باعث کاهش ). معنویت١۴-٢٣اند (شکل گرفته

عنوان بـه شـده وافسردگی در زنان سالمند در آسایشـگاه 

توانــد ســبب می ارگانیــکتوانبخشــی و غیر یــک مداخلــۀ

 ). ٢۴( بهبود زنان سالمند مبتلا به افسردگی شود

 اعمــالروابــط بــین ران، بــونیلی، دیــو، کوئینــگ و همکــا

در را افسـردگی هـای یا اختلالها معنوی و نشانهمذهبی

مرور کردنـد و  ٢٠١١تا  ١٩۶٢از سال گذشته  ۵٠طول 

را کمــی ایــن روابــط  ۀمطالعــ ۴۴۴حــداقل  دریافتنــد کــه

 درصـــد، ۶٠از ایـــن تعـــداد، بـــیش از بررســـی کردنـــد. 

را بـا انجـام  افسـردگی بهبودی سریعتر افسردگی کمتر و

ـــتر ـــال بیش ـــذهبی اعم ـــاهشم ـــا ک ـــدت در  معنوی ی ش

را  معنویمـذهبی اعمـال افسردگی در پاسـخ بـه مداخلـۀ

افسـردگی درصـد کمـی  فقـطدر مقابل، کردند.  گزارش

ـــزارشی را بیشـــتر ـــد.  گ ـــ ١٧٨ ازنمودن ـــق مطالع ه دقی

) روابـط معکـوس درصـد ۶٧مطالعه ( ١١٩ در، مذهبی

. اسـت شـده پیـدا سـردگیافو  معنویمذهبی اعمالبین 

بهتـر بـا  باورها و مناسک دینی ممکن است برای مقابلـۀ

بـه مـردم  معنـا و امیـددادن زنـدگی،  یزاشرایط اسـترس

را حمـایتی  محـیطافـراد افسـرده یـک برای و  کند کمک

ها یا افـراد، . با این حال، در برخی از جمعیتایجاد کند
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گناه را افزایش دهـد احساس باورهای دینی ممکن است 

ـــه دلســـردی  ـــاآنو منجـــر ب ـــه ه ـــردد، ب ـــه ازگ  طوری ک

شـان دچـار سـرخوردگی دینی یسنت یاستانداردهای بالا

معنوی در پیشگیری عوامل مذهبیی که . درک نقششوند

بــه  شـدنیـا منجر کـردن آنبرطرفتسـهیل ، از افسـردگی

برای تعیین  کنند، به متخصصینایفا میافسردگی بیشتر 

ــا این ــه آی ــار ک ــرای بیم ــل ب ــععوام ــک منب ــتند  ی ــاهس  ی

 ). ٢۵(مسئولیت؟ کمک خواهد کرد 

ـــتفاده از روش ـــان اس ـــوی در درم ـــذهبی و معن ـــای م ه

پژوهشگران و روان درمانگران  توسطهای روانی بیماری

های چندی در خصوص اثربخشی و گزارشبررسی شده 

ــن روش ــت (ای ــه اس ــار یافت ــا انتش ــک ). ٢۶-٣٨ه در ی

و همکـــاران (بـــه نقـــل از ونتـــیس،  پروپســـت ،بررســـی

 ) بـــه درمـــان افســـردگی بـــا چهـــار روش درمـــان١٩٩۵

رفتاری شـناختی رفتاری با ارضای دینـی، درمـانشناختی

ــوم در روان ــاورهمرس ــان مش ــانی، درم ــک درم ــه کم ای ب

پرداختنـد. نتـایج نشـان داد  ،پیشوای دینی و گروه کنتـرل

ینــی تنهــا گــروه رفتاری بــا ارضــای دکــه درمــان شــناختی

درمــانی بــود کــه براســاس آزمــون افســردگی بــک نتــایج 

 ). ٣٩( گروه گواه نشان داد در قیاس بابهتری 

درمـانی مـذهبی بـر در جهـت تـأثیر روان، اظهر و وارمـه

دو گــروه آزمایشــی و کنتــرل را  ،روی بیمــاران افســرده

 ؛نفـر وجـود داشـتند ٣٢انتخاب کردند. در هر دو گـروه 

ــاس درجه ــا مقی ــاران ب ــدی افســردگیبیم ــامیلتون و  بن ه

بودن مـــذهبی بـــرای تعیـــین میـــزان مـــذهبی پرسشـــنامۀ

. نتایج نشان داد که سرعت بهبود در بـین ارزیابی شدند

ــه از روش روان ــارانی ک ــافۀبیم ــه اض ــایتی ب ــانی حم  درم

طور چشـمگیری مذهبی استفاده کـرده بودنـد بـهشناختی

 ). ۴٠( زیاد است

گیری دیـن مسـیح توسـط کارثیر بـهأتـ هش در زمینـۀپژو

ه اسـت و کنندگان مشاوره انجام شـدمشاوران بر دریافت

اسـت. مشـاورانی کـه بوده ثیری مطلوب أاین امر دارای ت

هــای مــذهبی طور ضــمنی از روشطور مســتقیم یــا بــهبــه

کنند، در مقایسـه بـا خود استفاده می مسیحی در مشاورۀ

سـاودرز، ( رسـندبـه نظـر می ارترذثیرگأمشاوران دیگر، ت

ـــــل از ، ٢٠٠١ ـــــه نق ـــــاب مارســـــی،  -پریســـــتر و جان

٢٠٠۶)(٢٩ .( 

هــای کانــادایی مطالعــات بهداشــتی، پژوهش سســۀؤم

 ۀسالمندی در پیش گرفته است: مطالعـ بارۀوسیعی را در

سالمندی قرار است طی بیست سـال  بارۀطولی کانادا در

ـــا شـــرکت  ریچاردســـون نفـــر انجـــام شـــود.  ۵٠٠٠٠ب

 بـرای شـدهارزیابی کیفـی ابـزار استفاده ) توسعۀ٢٠٠۶(

ــۀ ــایج در زمین ــب نت ــن  کس ــذهب را در ای ــت و م معنوی

مهـم  چنـد رابطـۀبـه کنـد. از نظـر وی مطالعه بررسـی می

ثیرگذاری اعتقادات مـذهبی أمیزان ت .١ :توجه شودباید 

 .٢ ؛سالگی ۶٠تا  ۴٠و معنوی بر نگرش انسان به سنین 

ثیرگذاری رفتارهـای مـذهبی و معنـوی بـر رفتـار أمیزان ت

ــت، روش ــاعی مثب ــای اجتم ــل رفتاره ــای ســلامت مث ه

های سـازگاری بـا فرآینـد حفظ سلامتی و روش پیشرفتۀ

میــزان بــروز رفتارهــا و اعمــال مــذهبی و  .٣ ؛کهنســالی

ـــالا ـــا ب ـــوی ب ـــد آن و معن ـــزان  .۴۴رفتن ســـن و فوای می

ــه ســثیرأت ــر الاؤگــذاری پاســخ ب ــوی ب ــذهبی و معن ت م

ــده  ــوی در آین ــذهبی و معن ــال و تجــارب م ــذیرش اعم پ

)۴١ .( 

ــاقری و امین ــب حــاج ب ) ١٣٨۶الرعایــایی یمینــی (ادی

سلامت بر  ارتباط نماز با ابعاد هشتگانۀ پژوهشی دربارۀ

بسـتری در کاشـان نفر سـالمند بسـتری و غیر ١٠٠روی 

یر نمـاز بـر ثأانجام دادند. نتایج نشان داد که بیشـترین تـ

هـای عـاطفی سلامت ذهنی، عملکـرد اجتمـاعی و نقش

ــوده  ــب ــرین ت ــر نقشأو کمت ــوده هــای جســمانی ثیر آن ب ب

ــاز باعــث احســاس . آناســت ــد کــه نم ــا نتیجــه گرفتن ه

ــالمندان می ــلامت در س ــاد س ــاط در ابع ــن ارتب ــود. ای ش

هـای عـاطفی سلامت ذهنی، عملکـرد اجتمـاعی و نقش

 ). ۴٢( تر استمشخص
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) یــک ١٣٨۴( ، فلاحــی خشــکناب و ترکاشــونداحمــدی

نفـر از کارکنـان مرکـز  ۶٠تجربی بـر روی پـژوهش نیمـه

توســط  ،روانپزشــکی رازی انجــام دادنــد. گــروه آزمــایش

جلســه در معــرض  ١٢مــدت یکــی از اســاتید قــرآن به

مداخلات مفاهیم و معانی آیات قرآن قرار گرفتند. ابـزار 

عمــومی بــود. الی ســلامت ؤســ ٢٨ پرسشــنامۀ ،پــژوهش

نتایج نشان داد که مفاهیم و معانی آیات قـرآن بـر گـروه 

داری بـین اثیر بیشـتری داشـت و تفـاوت معنـأآزمایش تـ

ــده شــد ــرل دی ــایش و کنت ــروه آزم ــرات دو گ ). ۴٣( نم

ـــانی ـــوی، عرف ـــی (موس ـــانی و ابراهیم ) ١٣٨۶فر، دهق

افزارهـای قـرآن کـریم پژوهشی با استفاده از منـابع و نرم

د و اطلاعـات حاصـله را در قالـب پیشـگیری انجام دادن

بنـدی کردنـد. سـه محـور اولیه و ثانویه از افسردگی طبقه

ــردگی و  ــگیری از افس ــدی در پیش ــرش توحی اساســی نگ

ــد از: ــارت بودن ــان آن عب ــت و . ا١ درم ــر مثب ــاد تفک یج

م و ئرفع علا .٣های منفی و رفع نگرش .٢ ؛پویا روحیۀ

ــد کــه نگــرش هــا نتیجــه تظــاهرات افســردگی. آن گرفتن

مین عواطــف أتوحیــدی بــا طــرح محورهــای فــوق در تــ

ــایت ــی دارد و رض ــش اساس ــان نق ــادل انس بخش و متع

ثر در پیشــگیری از ؤعنوان یـک چـارچوب شـناختی مـبـه

 توانـــد درافســردگی در ســـطوح اجتمــاعی و فـــردی می

. اســـــتفاده شـــــودهای پیشـــــگیری و درمـــــان برنامـــــه

توانـد رویکـرد میهای شناختی حاصل از ایـن چارچوب

اسـتفاده درمانی مبتلایان بـه افسـردگی مبنایی برای روان

اثربخشــی ). هــدف پــژوهش حاضــر بررســی ۴۴شــود (

اسـت. های مذهبی در کاهش افسردگی سالمندان آموزه

ــد از:  های پــژوهشفرضــیه هــای آموزه .١حاضــر عبارتن

 مذهبی در کاهش شدت افسردگی سالمندان مؤثر است

ارآمـد هـای ناکی مذهبی در کـاهش نگرشهاآموزه .٢و 

 سالمندان افسرده مؤثر است.

 بررسیروش

توجه طرح پژوهش باای بود. این پژوهش از نوع مداخله

١چندگانـه  های خط پایۀبه اصول طرح ریـزی شـد. طرح 

ــۀدر طرح ــوع  هــای خــط پای ــه از ن ــدا Bو  Aچندگان ، ابت

 عنوان خـط پایـۀرفتاری که درصـدد تغییـر آن هسـتیم بـه

)A شود. پس از آن که و ارزیابی می شده) در نظر گرفته

ــانی  ــین شــد، مراحــل درم ــرد تعی ــرای هــر ف ــه ب خــط پای

ــۀ ــورت گرفت ــۀB( ص ــان مرحل ــپیگ )، در پای ــام ی ری انج

 گردنـــد. جامعـــۀشـــود و نتـــایج بـــا هـــم مقایســـه میمی

این پژوهش از میان افراد سـالمند سـاکن در  شدۀمطالعه

های ســالمندان شــهر تهــران انتخــاب از آسایشــگاهیکــی 

مـرد) بـود.  ٣زن و  ٣نفـر ( ۶جم نمونه شامل . حشدند

هـای صورت در دسترس بـود. ملاکگیری بهروش نمونه

 ۶۵سن بالای  .١ها به شرح زیر بودند: انتخاب آزمودنی

مــدت  .٣میــزان تحصــیلات حــداقل ســیکل،  .٢ســال، 

عدم ابـتلاء  .۴سال، ا یکماه تششزمان ابتلا به بیماری 

و  IIو  Iهـای روانپزشـکی در محورهـای به سایر اختلال

نیز نداشتن اختلال عضـوی، دمـانس و اعتیـاد بـه مـواد، 

شدت اختلال افسردگی در حد خفیف تـا متوسـط و  .۵

قـــرار  ،در صـــورت مصـــرف داروهـــای روانپزشـــکی .۶

ــابی گــرفتن  ــر دارو. ارزی ــه بعــد از اث ــه ســه هفت خــط پای

ران با اسـتفاده از ابزارهـای پـژوهش طـی دو تـا سـه بیما

گرفت. هدف کلی از این کار عبـارت بـود جلسه صورت 

گزینش بیمارانی که شرایط شـرکت در پـژوهش و  .١از: 

درمـانی و  برقـراری رابطـۀ .٢ ؛درمانی داشـتند نیز انگیزۀ

اجـرای  .٣توجبه بیماران در رابطه بـا اهـداف درمـانی و 

آزمون و آموزش بیماران برای تکمیل آنهـا جهـت تعیـین 

شـده در هـای انجاماسـاس مقیاسخط پایه. خط پایـه بر

درمانی برای هر  گردید و برنامۀجلسات ارزیابی، تعیین 

ــار،  ــش بیم ــر ش ــرای ه ــد. ب ــه ش ــایی ارائ ــه تنه ــار ب بیم

ی معتبـر هـاهای مذهبی شامل احـادیثی از کتابمداخله

البلاغـه، قبیل اصول کافی، میـزان الحکمـه، نهجشیعه از 

جلسه اجرا شـد و  ٨قرآن کریم و سایر کتب مذهبی طی 

                                                      
1. multiple baseline designs 
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ماه در پژوهش شـرکت داده شـدند. در اولـین  ٢مدت به

درمان، ابتدا اطلاعات لازم در خصـوص اخـتلال  جلسۀ

ــاران داده  ــه بیم ــلافســردگی ب شــرایط ، شــد. ســپس عل

افکـار،  یمـاری و نیـز رابطـۀب کنندۀکننده و تشـدیدایجاد

های فرد و نیز اطلاعـات و دانـش فـرد از باورها، نگرش

افسردگی توضیح داده شـد. بـر لـزوم همکـاری و انجـام 

گردیــد. بــه بیمــاران تأکیــد  ... شــده وهدداتکــالیف انجام

و شـامل بـوده  شد که روند درمان تدریجیتوضیح داده 

وه بـر بررسـی عـلا ،درمـانی . در هر جلسۀاستجلسه  ٨

های مــذهبی ل، مداخلــهقبــ شــده در جلســۀتکــالیف داده

 انجام گرفت.

تر چـــه دقیـــقدر پـــژوهش حاضـــر بـــرای تشـــخیص هر

 مصـاحبۀسه ابـزار: ها و بررسی اثرات درمانی از مقیاس

١، مقیــاس افســردگی ســالمندانیافتهســازمان و مقیــاس  

٢های ناسالمنگرش  . شداستفاده  

بــرای رســیدن بــه تشــخیص : ســازمان یافتــه مصــاحبۀ. ١

هــا یافته بــا تمــام آزمودنیســازمان دقیــق، یــک مصــاحبۀ

 بیماری و معاینۀ گرفت که شامل گرفتن تاریخچۀصورت

ــی با ــاب وضــعیت روان ــه اصــول مصــاحبه از کت توجــه ب

 ) بود. ٢٠٠٣( روانپزشکی سادوک و سادوک خلاصۀ

ســـردگی مقیـــاس اف: مقیـــاس افســـردگی ســـالمندان. ٢

) برای بررسی ١٩٨٣سالمندان توسط یساوج و برینک (

ــات  افســردگی در ســالمندان ســاخته شــد کــه در مطالع

رود و یـــک ابـــزار کـــار مـــی شناســـی بـــالینی بـــهگیرهمه

 ،سـنی کـاربرد ایـن مقیـاس ۀ. محدوداستخودگزارشی 

الی ؤسـ ١۵. فرم کوتـاه استسال به بالا  ۵۵بزرگسالان 

 ١٩٨۶ان بعـــدها در ســـال مقیـــاس افســـردگی ســـالمند

و یسـاوج سـاخته شـد و یکـی از ابزارهـای  توسط شـیخ

ــت. از پر ــالگری اس ــالینی و غرب ــات ب اســتفاده در مطالع

ــــان  ــــاس، ؤســــ ١۵می ال در صــــورت ؤســــ ١٠ال مقی
                                                      
1(GDS) Geriatric Depression Scale 
2 (DAS) Dysfunctional Attitude Scale 

وجود افسردگی هسـتند و  دهندۀبودن پاسخ، نشانمثبت

) ١،۵،٧،١١،١٣ های شـمارۀالؤسـ( ماندهال باقیؤس ۵

حاکی از وجود افسـردگی  ،بودن جوابفیدر صورت من

 :۵-٨وضـعیت عـادی،  دهندۀنشـان: ٠-۴ ۀهستند. نمر

ــف،  ــردگی خفی ــط و  :٩-١١افس ــردگی متوس -١۵افس

 ملکـوتی و همکـاران). ۴۵( افسردگی شدید اسـت :١٢

 ٢٠۴الی ایــن مقیــاس را بــر روی ؤســ ١۵) فــرم ٢٠٠۶(

ســال اجــرا کردنــد. پایــایی آن را بــا  ۵٩آزمــودنی بــالای 

، آزمـون ٠٫٨٩سـازی نیمه، دو٠٫٩روش آلفای کرونبـاخ 

دست آوردند. بـا انجـام آزمـون آمـاری هب ٠٫۵٨آزمون باز

ROC  ٠٫٨۴و ویژگی  ٠٫٩و حساسیت  ٧٫٨نقاط برش 

 ). ۴۶( دست آمده نیز ب

های مقیاس نگرش: های ناسالممقیاس نگرش. ٣

) تهیه و تنظیم ١٩٧٨و بک ( ناسالم توسط وایسمن

. این استگردیده است و شامل یک جفت فرم موازی 

ها که برای شناسایی نگرش استماه  ۴٠مقیاس شامل 

سازد، و اعتقادات که فرد را مستعد افسردگی می

شناختی  مبنای نظریۀطراحی شده است. این مقیاس بر

بک برای افسردگی ساخته شده است. هر یک از 

ای درجه ٧ی این پرسشنامه را بیمار با مقیاس هانگرش

کند. برای از کاملا� مخالف تا کاملا� موافق ارزیابی می

-٣٠-٣۵-٣٧-۴٠سؤالات  ،گذاری این مقیاسنمره

 از کاملا� موافق هستم (نمرۀ ٢-۶-١٢-١٧-٢۴-٢٩

گیرد و میامتیاز ) ٧ۀ ) تا کاملا� مخالف هستم (نمر١

شود. غرایی گذاری میطور عکس نمرهسؤالات به بقیۀ

را برابر  BDIبا  DAS) ضریب همبستگی ١٣٧٣(

٠٫٣١ ،HRSD به ٠٫٣۶و آزمون ناامیدی برابر  ٠٫٣٩ 

) ضریب آلفا (همسانی ١٣٧٣دست آورد. نوری (

و ضریب پایایی آن  ٠٫٨۵درونی) این آزمون را برابر با 

از فرمول تصحیح کردن با استفاده نیمهرا با روش دو

لازم ). ۴٧محاسبه نمود ( ٠٫٨۴براون  -اسپیرمن

ها قبل و بعد از مداخله انجام توضیح است که مقیاسبه

 شدند.
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روش تحلیل  بیان کردند که) ١٩٧۶بارلو و هرسن (
موردی، ترسیمی و های تجربی تکها در طرحداده

نموداری است و کشیدگی منحنی در جهات مختلف در 
بنابراین هر نوع )، ۴٧( شودبررسی می B و Aمراحل 

، A ، در مقایسه با مرحلۀB کشیدگی منحنی در مرحلۀ
باره و بلافاصله صورت گیرد، به ویژه اگر به یکبه

شود. در پژوهش اثرات متغیر مستقل، اسناد داده می
. شدحاضر از تحلیل ترسیمی و نموداری استفاده 

که  بیمارانی .١موارد زیر بود:  شامل ملاحظات اخلاقی
 .٢، وارد طرح شدند داوطلب شرکت در طرح بودند

اطلاعات مربوط به  .٣، گرفته شد هارضایت کتبی از آن
هر زمان که حاضر  .۴شد و بیماران محفوظ نگه داشته 

 .برای خروج اجازه داشتنددرمان نبودند  به ادامۀ

 هایافته
ها را نشان آزمودنی یسشناهای جمعیتویژگی ١ جدول

 دهد. می

 های آزمودنیسشناهای جمعیتویژگی .١ جدول

 سطح تحصیلات وضعیت تاهل جنس سن آزمودنی
 سوم راهنمایی متاهل مذکر ٧٣ ١
 سوم راهنمایی بیوه مذکر ٧۵ ٢
 سوم راهنمایی مطلقه مذکر ٨۴ ٣
 سوم راهنمایی بیوه نثؤم ٧۵ ۴
 سوم راهنمایی بیوه نثؤم ٨٠ ۵
 سوم راهنمایی بیوه نثؤم ٧۵ ۶

 
دهد. ها را نشان میشدت افسردگی آزمودنی ١نمودار 

شود میزان افسردگی گونه که در نمودارها دیده میهمان
، در قیاس با درمان ها با ورود به مرحلۀآزمودنی همۀ

دهند ها نشان مییافتهقبل از درمان، کاهش یافت. این 

ثیر داشته أهای مذهبی بر کاهش افسردگی تکه آموزه
 .است

 

 
(مقایسه قبل و بعد از مداخله) هاشدت افسردگی آزمودنی .١نمودار 

دهد. ها را نشان میهای ناسالم آزمودنینگرش ٢نمودار 

هــای نگرش ،شــوددیــده میگونــه کــه در نمودارهــا همان

ــۀآزمودنی ناســالم همــۀ ــه مرحل ــا ورود ب در درمــان  هــا ب

ها نشان قبل از درمان، کاهش یافت. این یافته مقایسه با

هــای هــای مــذهبی بــر کــاهش نگرشدهنــد کــه آموزهمی

 ثیر داشته است.أناسالم ت
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 بحث 
های پـژوهش مبنـی بـر فرضیه ،های پژوهش حاضریافته

ــــ هــــای مــــذهبی در کــــاهش افســــردگی و ثیر آموزهأت

ها نشان دادند کـه یید نمود. یافتهأهای ناسالم را تنگرش

 مرحلۀ در قیاس باهای ناسالم شدت افسردگی و نگرش

پیش از درمان کاهش یافته است. نتایج پژوهش حاضـر 

ــایج ســایر پژوهش ــا نت هــا همخــوانی دارد. مــداخلات ب

ــت ــر معنوی ــی ب ــکلی از درمان ،مبتن ــاش ــی ی غیره داروی

خوبی پذیرفتـه شـده و در ههستند که توسط سالمندان بـ

ثر گـزارش شـده ؤهـا مـشـناختی آنارتقاء بهزیستی روان

پژوهش پرسمن و همکـاران نتایج ). ٢۵،٣٠،٣١( است

نشــان داد کــه بیمــاران ســالمندی کــه باورهــای مــذهبی 

در دادنـد، تری داشتند و اعمال مذهبی را انجـام میقوی

یک ). ۴٨( داشتندکمتری گروه دیگر افسردگی  قیاس با

های مختلـف زن بزرگسال در گروه ۵٩روی  پژوهش بر

ـــیحی  ـــت، مس ـــیحی سیاهپوس ـــی (مس ـــذهبی فرهنگ م

، هندو، یهودی و مسلمان) در بریتانیا نشان پوستسفید

کردن در ویژه عبـادتمعنوی بـهداد که مداخلات مذهبی

درمــان بیمــاران افســرده و اســکیزوفرنیک ســودمندتر از 

 ). ۴٩درمانی بود (درمانی یا رواندارو

ارتبـــاط بـــین معنویـــت و بهزیســـتی  ،بســـیاری از افـــراد

های مثـال یافتـهبـرای  .کننـددریافـت می شناختی راروان

سـالمند  ۴١آمده از یک پـژوهش کیفـی بـر روی دستهب

دهد که بهداشت معنـوی و بهداشـت روانـی بـا نشان می

یکــدیگر مــرتبط هســتند و امکــان نــدارد بــدون یکــدیگر 

دریافـت کـه مـداخلات  ،بیکر). ۵٠( وجود داشته باشند

ــادت ســوگ،  کردن، مشــاورۀمراقبــت روحــانی (مثــل عب

درمان کردن) برای ، مرور زندگی و شکردادن فعالگوش

در پژوهشـی توسـط جنـی ). ۵١( ثر اسـتؤافسردگی مـ

پیشـگیری  درثیر معنویـات أ، بر ت٢٠٠٢در سال  داویس

 ). ۵٢( کید شده استأت ،از افسردگی افراد مسن

نشان داد که مذهب و معنویت  ،نتایج پژوهش کالیفورد

در کمـــک بـــه پیشـــگیری، تســـریع بهبـــودی و پـــرورش 

ــــش ــــا بیماری ،شــــکیبایی و آرام ــــه ب ــــای در مواجه ه

نتـایج ). ۵٣( پزشکی از جمله افسردگی بوده اسـتروان

نشان داد که مداخله بـر  ،و همکاران پژوهش راجاگوپال

کردن باعـث کـاهش اضـطراب و معنویت و عبـادت پایۀ

ـــه و اســـتفاده از این هی در ســـالمندان شـــدافســـردگ گون

شناختی را در میان ها ممکن است بهزیستی روانمداخله

 ). ۵۴( سالمندان ارتقاء بخشد
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ــلازر ــروری ب ــژوهش م ــایج پ ــال ، نت ــه اعم ــان داد ک نش
مذهبی با کاهش افسردگی در سالمندان اروپایی هـم در 

). ۵۵( هــم در ســطح ملــی همــراه اســتو ســطح فــردی 
اعمـال و  امـذهبی رمـداخلات معنوی، نیو بـرگ ریچارد

منـان) از ؤکنند کـه پیـروان دینـی (مهایی معرفی میآیین
 انـدها را اجرا کردهآن ،های مختلفشکلبه ،ها پیشقرن

معنـوی، خوانـدن  برای نمونه دعا، مدیتیشـن و اندیشـۀ(
ـــته ـــمانی و نوش ـــاب آس ـــودگی، کت ـــدس، بخش های مق

قبــول ادیــان مــذهبی ممــال عبــادات و مناســک). ایــن اع
طرق مختلــف بــه بــزرگ دنیاســت، زیــرا ایــن اعمــال بــه

ل مختلـف ئهای فکری و مساترین نیازها و دغدغهژرف
، این شدهانجامدهند. طبق تحقیقات اشخاص پاسخ می

 اعمــــال دارای قــــدرت شــــفادهندگی زیــــادی هســــتند
درمــانی اثربخشــی روان، احمــدی ابهــری). ۵۶،۵٧،١٩(

ــه اختلالمــذهبی را در  ــتلا ب ــار مب ــان ســه بیم هــای درم
 ).۵٨( پزشکی افسردگی و اضطراب گزارش نمودروان

 گیرینتیجه
موازات های پژوهش حاضر لازم اسـت بـهاساس یافتهبر

آمــوزش بهداشــت و رعایــت مــوازین پزشــکی بــه مــردم 

های اطمینان داده شود که باورهای مـذهبی و شـفاجویی

ورهـا در جهـت درمـان از ایـن با و اسـت محترممذهبی 

گرفتن توان بـا کمـکشود. میها بهره گرفته میبیماری آن

جویان بــه از روحــانیون و تکیــه بــر ایمــان و اعتقــاد شــفا

هایی برای های جدیدی دست یافت. چنین تجربهتجربه

ـــه ـــگ مـــذهبی و جوامـــع شـــرقی ب ویژه صـــاحبان فرهن

ــی و  ــی کشــورهای اســلامی ضــرورتی قطع ــادی غن اعتق

ـــداجتناب ـــت. ب ـــذیر اس ـــتا یناپ ـــن راس ـــت در ای هی اس

ـــه پزشـــکان و روانروان ـــوزش ب ـــالینی در آم شناســـان ب

تری بـه سـنگین دانشجویان و درمان بیماران خود وظیفۀ

 عهده دارند. 

های این پژوهش ها از محدودیتشمار کم آزمودنی
ها بزرگتر، یافته . در صورت وجود نمونۀبود

پیگیری از  . فقدان مرحلۀیابندپذیری بیشتری میتعمیم
که افزودن این مرحله  بودهای پژوهش دیگر محدویت

 گردد.های آینده پیشنهاد میبرای پژوهش

 تشکر و قدردانی
معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم  این پژوهش با بودجۀ

آن وســـیله از بهزیســتی و توانبخشـــی انجـــام شـــد. بدین

آقـای دکتـر گـردد. همچنـین از معاونت محترم تشکر می

هــای بــرای همکاری ،امیــد رضــایی نــاظر محتــرم طــرح

میری بـرای شان و سرکار خانم فرزانه تاجارزشمند علمی

 شود. ها قدردانی میاجرای مقیاس
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