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  چکیده
سالمند ساکن در درمانی بر افسردگی زنان هدف این پژوهش بررسی تاثیر معنویت: هدف

  .آسایشگاه سالمندان بود
آزمون پس -آزمونشود و به شیوه پیشبندي میتجربی طبقههاي نیمهاین پژوهش جزء طرح: روش

پس از اجراي آزمون . زن سالمند مبتلا به افسردگی در خانه سالمندان کهریزك انجام شد 34روي 
یا بالاتر در آزمون کسب کردند به روش  15افرادي که نمره ) GDS )1993افسردگی سالمندان 

روي گروه . تصادفی ساده انتخاب و به طورتصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند
. به دو گروه داده شد GDSدرمانی صورت گرفت و سپس دوباره آزمون جلسه معنویت 10آزمایشی 

  .استفاده شد tبراي تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون 
درمانی باعث کاهش افسردگی در زنان سالمند تجزیه و تحلیل آماري نشان داد که معنویت: هاتهیاف

  .داري وجود دارددر آسایشگاه شد و بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی
توانند سبب بهبود درمانی به عنوان یک مداخله توانبخشی و غیرعضوي میمعنویت: گیرينتیجه

  .لا به افسردگی شودزنان سالمند مبت
  .درمانی، افسردگی، سالمند، آسایشگاه سالمندانمعنویت :واژگان کلیدي
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 65جمعیت جهان را افراد بالاي 
سال شود که تا بینی میاند و پیش

  ).2010، 1ساندرسون و شربوف
). 2010سازمان جهانی بهداشت 

سالمندي با تغییر پایگاه اجتماعی، کاهش روابط اجتماعی، افزایش اوقات بیکاري، کاهش 
تواند در بهداشت روان سالمندان 

اي که در سده نوزدهم افزایش امید به زندگی از دستاوردهاي مهم بشر بوده است، به گونه
سال گذشته است  64سال بود و در سدة بیست و یکم از مرز 

اي را برنامه) 2006(رو سازمان جهانی بهداشت 
با تمرکز بر فرآیندهاي توانمندسازي در سالمندان در سه حوزة افراد سالمند و توسعه، بهبود 
هاي توانمندکننده و حمایتی را 
اخیر مجمع اقتصاد جهانی امید به زندگی در ایران به 

جمعیت کشور را گروه سنی % 7
چنین میانگین عمر در ایران نیز در سه دهه گذشته افزایش 

جمعیت سالمندان  1400شود تا سال 
.(  

کاپلان و (یکی از اختلالات شایع در سالمندان افسردگی است بخصوص در زنان 
 15-25درصد و در بین زنان  

هاي به طورکلی این میزان در خانه
                                        
1. Sanderson & Scherbov 
2. Sarvimaki & Stenbock-Hult 
3. Kaplan & Sadock 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

  مقدمه
جمعیت جهان را افراد بالاي % 15نزدیک به  2010اند که در سال ها نشان دادهبررسی

اند و پیشسال سن داشته 84آنان بالاي % 9/1اند که دادهسال تشکیل می
ساندرسون و شربوف(کل جمعیت برسد % 20این نسبت به  2040

سازمان جهانی بهداشت (شمارند سال برمی 65سالمندي را معمولاً سن بالاي 
سالمندي با تغییر پایگاه اجتماعی، کاهش روابط اجتماعی، افزایش اوقات بیکاري، کاهش 

تواند در بهداشت روان سالمندان همراه است که میدرآمد و مشکلات بهداشتی و درمانی 
  .اختلال ایجاد کند

افزایش امید به زندگی از دستاوردهاي مهم بشر بوده است، به گونه
سال بود و در سدة بیست و یکم از مرز  50امید به زندگی کمتر از 
رو سازمان جهانی بهداشت از این) 2000 2هولت، - سارویماکی و استبوك

با تمرکز بر فرآیندهاي توانمندسازي در سالمندان در سه حوزة افراد سالمند و توسعه، بهبود 
هاي توانمندکننده و حمایتی را بخشی در ایجاد محیطسلامتی و رفاه در سالمندان و اطمینان

اخیر مجمع اقتصاد جهانی امید به زندگی در ایران به بر اساس آمار . موردتوجه قرار داده است
7نزدیک به ).  2013مجمع اقتصاد جهانی، (سال رسیده است 

چنین میانگین عمر در ایران نیز در سه دهه گذشته افزایش هم. دهدساله و بالاتر تشکیل می
شود تا سال بینی میپیش چنانچه). 1383نیکنام، (چشمگیري یافته است 
).1381رهگوي، (میلیون نفر افزایش یابد  10ایران به رقمی حدود 

یکی از اختلالات شایع در سالمندان افسردگی است بخصوص در زنان 
 10-15آمار شیوع افسردگی در بین مردان ). 2005، 3سادوك
به طورکلی این میزان در خانه) 2005کاپلان و سادوك، (زارش شده است درصد گ
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مقدمه
بررسی

سال تشکیل می
2040

سالمندي را معمولاً سن بالاي 
سالمندي با تغییر پایگاه اجتماعی، کاهش روابط اجتماعی، افزایش اوقات بیکاري، کاهش 

درآمد و مشکلات بهداشتی و درمانی 
اختلال ایجاد کند

افزایش امید به زندگی از دستاوردهاي مهم بشر بوده است، به گونه
امید به زندگی کمتر از 

سارویماکی و استبوك(
با تمرکز بر فرآیندهاي توانمندسازي در سالمندان در سه حوزة افراد سالمند و توسعه، بهبود 

سلامتی و رفاه در سالمندان و اطمینان
موردتوجه قرار داده است

سال رسیده است  73
ساله و بالاتر تشکیل می 60

چشمگیري یافته است 
ایران به رقمی حدود 

یکی از اختلالات شایع در سالمندان افسردگی است بخصوص در زنان 
سادوك
درصد گ
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، اکثر سالمندان )1381صادق مقدم، (شود درصد برآورد می 35سالمندان بیشتر است و حدود 
دوستان نزدیک یا همسران خود را از دست داده، یعنی دستخوش تجربه داغدیدگی، سوگ و 

د در آمریکا تعداد زنان سالمندي که همسران خود را از دست دهآمار نشان می. انداندوه شده
. سال بیشتر است 8/6برابر مردان است زیرا میانگین طول عمر زنان حدود  6اند حدود داده
کنند اما این دهدزنان سالمند بعدازمرگ همسربه ندرت ازدواج میهانشان میچنین بررسی هم

  ).1996 1ر،پرلمیوت(امر در مورد مردان صادق نیست 
و  هاي سالمندان در غیاب روابط گرم با اعضاي خانواده مستعد افسردگیساکنان خانه

غالباً زندگی سالمندان در آسایشگاه با ناامیدي و فقدان معنا در . معنایی در زندگی هستند بی
وه به علا. تواند منبع افسردگی این قشر باشدکه می) 2006 2برودي و سمل،(زندگی همراه است 

مند شواهدي وجود دارد که سالمندان نسبت به جوانترها کمتر از خدمات بهداشت روانی بهره
: کندشوند، سه عامل وجود دارد که تشخیص افسردگی را در سالمندان پیچیده میمی

زیسوك، دان و (شناختی و رخدادهاي ناسازگار زندگی هاي جسمی همراه، آسیب بیماري
  ).2002 3سایل،

وري از روش مشاوره با رویکرد معنویت در تغییر نگرش فرد براي رفع افسردگی هرهاخیراً ب
هاي مذهبی و معنوي مانند یوگا، دهد که تلاشتحقیقات نشان می. نتیجه مثبتی نشان داده است

دهد مراقبه، دعا، نماز و حضور در مراسم مذهبی شانس بهبود مراجعان را افزایش می
و ) 2012و همکاران،  6؛ بوش2011؛ کوئینگ، 1998 5ون و هالیستد،؛ پیترس1997 4کوئینگ،(

هاي اخیر نشان داده شده که همبستگی مثبتی میان سلامت روانی و اعتقادات معنوي بررسی
درمانگران بنابراین روان) 2010و همکاران،  1؛ هوك1999 7ریچاردز و برگین،(وجود دارد 

                                                 
1. Purmulter 
2. Brody & Semel 
3. Zisook, Dunn & Soble 
4. Koenig 
5. Peterson & Halistead 
6. Bush et al. 
7. Richards & Bergin 
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ین در جهت تغییررفتار وي از مداخلات معنوي استفاده 
اند این نوع روش در مورد مراجعانی که گرایش مذهبی داشته

در تحقیقی که ) 2012و همکاران، 
افسرده از طریق مقایسه گروه کنترل و 
گروه مشاوره معنوي به عمل آورد نتایج به دست آمده برابر یا بهتر از نتایجی بود که توسط 
شناختی رفتاري بدست آمده بود آنها معتقد بودند که اگر نتایج این تحقیق بار دیگر تائید 

استفاده از ) 2003( 3طبق گفته هدلی
هاي اخیر در دنیا رایج و موثر واقع شده است و اخیراً مقالات و کتب 

درمانی به رشته بسیاري درباره کارآمدي ادغام معنویت با درمان پزشکی و مشاوره و روان
  ).2012ن، و همکارا

هاي سالمندان در موارد خاصی 
ها فهرستی از منابع بالقوة معنا را 

به طورقوي  اهمیت مطالعۀ معنا براي تحقیق سالمندي اولین بار
آنها معنا را براساس اجزاءشناختی، عاطفی و انگیزشی تعریف 
شامل هدف زندگی، خلاء وجودي 

  ).2004 8کولمن،

                                        
1. Hook et al. 
2. Payne & Bergin 
3. Hadle 
4. West 
5. Bonelli et al. 
6. Seeber 
7. Reker & Wong 
8. Colman 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

ین در جهت تغییررفتار وي از مداخلات معنوي استفاده توانند با آگاهی از اعتقادات مراجع
این نوع روش در مورد مراجعانی که گرایش مذهبی داشته). 1999ریچاردز و برگین، (کنند 
و همکاران،  ؛ بوش1992 2پین و برگین،(آمیز بوده است موفقیت

افسرده از طریق مقایسه گروه کنترل و پراپست و همکاران در زمینه کار گروهی با مراجعان 
گروه مشاوره معنوي به عمل آورد نتایج به دست آمده برابر یا بهتر از نتایجی بود که توسط 

شناختی رفتاري بدست آمده بود آنها معتقد بودند که اگر نتایج این تحقیق بار دیگر تائید  درمان
طبق گفته هدلیشود تلویحات مهمی براي سلامتی جامعه خواهدداشت و 

هاي اخیر در دنیا رایج و موثر واقع شده است و اخیراً مقالات و کتب درمان معنوي در دهه
بسیاري درباره کارآمدي ادغام معنویت با درمان پزشکی و مشاوره و روان

و همکارا 5بونلی ؛2011 نگ،یکوئ؛ 2000 4وست،(تحریر درآمده است 
هاي سالمندان در موارد خاصی تواند در آسایشگاه، معنادرمانی می)2001( 6به نظر سیبر

ها فهرستی از منابع بالقوة معنا را وي براي انواع سالمندان ساکن آسایشگاه. موردتوجه قرار گیرد
اهمیت مطالعۀ معنا براي تحقیق سالمندي اولین بار). 2000سیبر، (ارائه داده است 
آنها معنا را براساس اجزاءشناختی، عاطفی و انگیزشی تعریف . مطرح شد 7توسط کرو و ونگ

شامل هدف زندگی، خلاء وجودي » فرانکل«تعریف آنها براساس به کارگیري مفاهیم . کردند
کولمن،(کنترل زندگی، پذیرش مرگ، معنا، هدف و معناجویی بود 
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توانند با آگاهی از اعتقادات مراجعمی
کنند 
موفقیت

پراپست و همکاران در زمینه کار گروهی با مراجعان 
گروه مشاوره معنوي به عمل آورد نتایج به دست آمده برابر یا بهتر از نتایجی بود که توسط 

درمان
شود تلویحات مهمی براي سلامتی جامعه خواهدداشت و 

درمان معنوي در دهه
بسیاري درباره کارآمدي ادغام معنویت با درمان پزشکی و مشاوره و روان

تحریر درآمده است 
به نظر سیبر

موردتوجه قرار گیرد
ارائه داده است 
توسط کرو و ونگ

کردند
کنترل زندگی، پذیرش مرگ، معنا، هدف و معناجویی بود 
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شناختی دارد و منجر به زندگی ارتباط مثبتی با عوامل روانداشتن معنا یا هدف در 
شناختی، حمایت اجتماعی و دلیل سازگاري سالمندان، رضایت از زندگی، احساس خوب روان

  ).2011؛ کوئینگ،  2004 1مارتینی،(شود ماندن در آنها میزنده
ن چگونه در دوره که به عنوان یک انساسعی کرده است فهم ما را از این) 2006( 2ترمبتی

کنیم گیریم و زندگی خود را ارزیابی میشویم، موردقضاوت قرار میآخر زندگی درك می
دیدگاه ما براي معنا در زندگی چیست؟ چه : هدف انجام داد 3او پژوهشی با . گسترش دهد

اي بین معنا در زندگی و کیفیت زندگی وجود دارد؟ و کیفیت زندگی سالمندان با رابطه
هایی دارد؟ نتایج پژوهشی او حاکی از این بود که تحقق معناي زندگی ویان چه تفاوتدانشج

شود و سالمندان از کیفیت زندگی متفاوتی نسبت به جوانان جدا از کیفیت زندگی درك می
کمبود معنا در زندگی با نیاز به درمان براي افسردگی، اضطراب و سوءمصرف . برخوردارند

  ).2004 3تگر و اویشی،اس(مواد ارتباط دارد 
تواند باعث درمانی میگویی به این سوال است که آیا معنویتپژوهش حاضر به دنبال پاسخ

  کاهش افسردگی در زنان سالمند در خانه سالمندان شود یا خیر؟

  روش
آزمون در گروه آزمون و پسها نمرات پیشآزمون آماري مورداستفاده در تحلیل داده

دست آمده از پژوهش در موردگروه   هنتایج ب. باشدمی tدرمانی و گروه کنترل معنویت
  .آمده است 1آزمون در جدول شماره آزمون و پسدرمانی در مرحله پیش معنویت
  
  
  

                                                 
1. Martiny 
2. Trometti 
3. Steger & Oishi 
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   N -17درمانی آزمون گروه معنویت
درجه 
  آزادي

سطح معناداري دو 
  دامنه

16  001/0  
    

آمده است میانگین نمرات آزمون 
با  75/23آزمون برابر با درمانی در مرحله پیش

بدست آمده است و همچنین نمرات آزمون افسردگی در افراد نمونه 
 24/5و انحراف استاندارد  15

 16رجه آزادي وابسته بدست آمده با د
معلوم  001/0داري بدست آمده برابر 

باشد می α=  01/0داري در دو دامنه، کوچکتر از سطح آلفاي 
آزمون افسردگی در مرحله  داري بین نمرات

شود و با ملاحظه میزان درمانی مشاهده می
استانداردمعلوم شده است که سطح افسردگی افرادنسبت به قبل کاهش 

مورد  شود نتایج بدست آمده از پژوهش در
  .آمده است 2آزمون در جدول شماره 

  N -17آزمون گروه کنترل
درجه 
  آزادي

  سطح معناداري

16  281/0  
    

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

آزمون گروه معنویتآزمون و پسبررسی نمرات پیش. 1جدول 
انحراف   میانگین  نمره

  استاندارد
خطاي میانگین 
  استاندارد

  tمیزان 

  16/7  88/2  38/8  75/23  آزمون
    82/1  24/5  21/15  آزمون

آمده است میانگین نمرات آزمون  1هاي حاصل از پژوهش که در جدول براساس یافته
درمانی در مرحله پیشافسردگی در افراد نمونه آماري گروه معنویت

بدست آمده است و همچنین نمرات آزمون افسردگی در افراد نمونه  38/8انحراف استاندارد 
21/15آزمون برابر با درمانی در مرحله پسآماري گروه معنویت
وابسته بدست آمده با د tبا توجه به آماره آزمون، میزان . استخراج شده است

داري بدست آمده برابر استخراج شده است و از آنجا که سطح معنی 16/7برابر با 
داري در دو دامنه، کوچکتر از سطح آلفاي شده است و این سطح از معنی

داري بین نمراتتوان چنین قضاوت کرد که اختلاف معنیلذا می
درمانی مشاهده میپیش از آزمون و پس از آزمون گروه معنویت

استانداردمعلوم شده است که سطح افسردگی افرادنسبت به قبل کاهش میانگین و انحراف
شود نتایج بدست آمده از پژوهش درترتیب فرضیه تحقیق تائید میپیداکرده است وبدین

آزمون در جدول شماره آزمون و پسگروه کنترل در مرحله پیش
آزمون گروه کنترلآزمون و پسبررسی نمرات پیش .2جدول 

انحراف   میانگین  نمره
  استاندارد

خطاي میانگین 
  استاندارد

  tمیزان 

  18/1  36/3  63/9  52/26  آزمون
    71/2  53/6  21/24  آزمون
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نمره

آزمونپیش
آزمونپس

براساس یافته
افسردگی در افراد نمونه آماري گروه معنویت

انحراف استاندارد 
آماري گروه معنویت
استخراج شده است

برابر با 
شده است و این سطح از معنی

لذا می
پیش از آزمون و پس از آزمون گروه معنویت

میانگین و انحراف
پیداکرده است وبدین

گروه کنترل در مرحله پیش

نمره

آزمونپیش
آزمونپس
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آمده است میانگین آزمون افسردگی  2هاي حاصل از پژوهش که در جدول براساس یافته
با انحراف استاندارد  52/26آزمون برابر با در افراد نمونه آماري گروه کنترل در مرحله پیش

آماري گروه کنترل بدست آمده است و همچنین نمرات آزمون افسردگی در افراد نمونه  63/9
  .استخراج شده است 53/6و انحراف استاندارد  21/24آزمون برابر با در مرحله پس

استخراج  18/1برابر با  16بدست آمده با درجه آزادي  tبا توجه به آماره آزمون، میزان 
معلوم شده است و این سطح  281/0داري بدست آمده برابر شده است و از آنجا که سطح معنی

توان چنین نتیجه گرفت که باشد لذا میمی α= 01/0داري بزرگتر از سطح آلفاي معنیاز 
آزمون گروه آزمون و پسداري بین نمرات آزمون افسردگی در مرحله پیشاختلاف معنی

 شود و با ملاحظه میزان میانگین و انحراف استاندارد معلوم شده است کهکنترل مشاهده نمی
  .سطح افسردگی افراد نسبت به قبل کاهش پیدا نکرده است

  بحث و نتیجه گیري
دهد که رویکرد معنوي در کاهش افسردگی در زنان سالمند در نتایج بدست آمده نشان می
هاي پژوهش دیگران که در زمینه ها با یافتهاین یافته. خانه سالمندان مؤثر بوده است

؛ 1997کوئینگ، (باشد سو میافسردگی انجام شده است همدرمانی براي کاهش  معنویت
این افراد در ). 2012 1و بلازر 2010هوك و همکاران، ؛  2004؛ گیل،  1998پترسون، هالیستید، 

تواند خلاهاي روحی انسان را پر درمانی میاند که معنویتتحقیقات خود به این نتیجه رسیده
در ) 2012(و همکارانی بونلو ) 1996( 2ین پراپستکند و باعث کاهش افسردگی شود و همچن

زمینه کار گروهی که با مراجعان افسرده از طریق مقایسه گروه کنترل و مشاوره معنوي انجام 
رفتاري بدست  -شناختیدادند نتایج بدست آمده برابر یا بهتر از نتایجی بود که توسط درمان

                                                 
1. Blazer 
2. Propst 



 
 92 پاییز، سوم، سال 

مذهبی تنها گروه درمانی بود که براساس 
  .آزمون افسردگی بک نتایج بهتري را نسبت به گروه گواه نشان داد

. ها و باورهاي دینی این سالمندان دانست
 ط استاست که باورهاي دینی با سلامت روانی سالمندان در ارتبا

نشان دادندکه ) 2012(و همکاران 
اي کننده شونـد، جنبـه معنـوي زندگی نقش تعیین

اي چنین حساسیت بیشتر زنان در رویارویی با رویداده
و فرارسیدن دوره یائسگی در زنان در این 

بیمار  30بر روي  1995در سال 
 نگريرفتــاري و با استفاده از تجربه

نتایج نشان داد که بیماران . درمانی به همه بیماران ارائه داد
دار نشان ماه به نحو پایداري بهبودهاي معنی
-ه روانآنها پیشنهاد کردند که در بیماران متدین دچار سوگ و داغدیدگی وقتی ک

تر بهبود پیدا درمانی به درمان آنها اضافه گردد آنها سریع

تاکید بر این ) 1996(ساله خود روي مذهب و نتیجه درمانی آن 
ه هاي بیشتري لازم است که روي سلامت روانی بیماران متمرکزشود بوسیل

هایی با گرایش مذهبی با این سوال که آیا برنامه براي بیماران بستري، گرایش 
سوال که پاسخداده استتواندموثر و مفید باشد؟تحقیقات تاکنون نشان

                                        
1. Bucholz 
2. Vallurupalli  et al. 
3. Aich 
4. Sabbah 
5. Azhar & Varma 
6. Worthington 

، سال زدهمدواشماره  بالینی شناسی فصلنامه روان                            

مذهبی تنها گروه درمانی بود که براساس شناختی با نگرش آمده بود در این پژوهش درمان
آزمون افسردگی بک نتایج بهتري را نسبت به گروه گواه نشان داد

ها و باورهاي دینی این سالمندان دانستتوان گرایشیکی از دلایل تبیین این یافته را می
است که باورهاي دینی با سلامت روانی سالمندان در ارتبادر ایران نشان داده شده

و همکاران  2و والوروپالی) 1996( 1همچنین بوچهلز). 1382 ابراهیمی،
شونـد، جنبـه معنـوي زندگی نقش تعیینرو میافراد وقتی با بیماري و یا ناتوانی روبه

چنین حساسیت بیشتر زنان در رویارویی با رویدادههم. کنددر کیفیت زندگی پیدا می
و فرارسیدن دوره یائسگی در زنان در این ) 2006و همکاران،  4، به نقل از صباح3آیچ(ناگوار 

در سال  5در تحقیقی که اظهر و وارومه. زمینه مؤثر دانسته شده است
رفتــاري و با استفاده از تجربه - هاي دینی در یک رویکرد شنــاختیافسرده با روش بحث

درمانی به همه بیماران ارائه دادجلسه روان 16تا  12توام با همکاري 
ماه به نحو پایداري بهبودهاي معنی 6گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل در پایان 

آنها پیشنهاد کردند که در بیماران متدین دچار سوگ و داغدیدگی وقتی ک. دادند
درمانی به درمان آنها اضافه گردد آنها سریع - درمانی دینی با رویکردي شناختی

  .کنند
ساله خود روي مذهب و نتیجه درمانی آن  10در کار  6ورثینگتون
هاي بیشتري لازم است که روي سلامت روانی بیماران متمرکزشود بوسیلدارد که پژوهش
هایی با گرایش مذهبی با این سوال که آیا برنامه براي بیماران بستري، گرایش تاسیس بیمارستان

تواندموثر و مفید باشد؟تحقیقات تاکنون نشانو محورمعنویت می
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آمده بود در این پژوهش درمان
آزمون افسردگی بک نتایج بهتري را نسبت به گروه گواه نشان داد

یکی از دلایل تبیین این یافته را می
در ایران نشان داده شده

ابراهیمی،(
افراد وقتی با بیماري و یا ناتوانی روبه

در کیفیت زندگی پیدا می
ناگوار 

زمینه مؤثر دانسته شده است
افسرده با روش بحث

توام با همکاري 
گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل در پایان 

دادند
درمانی دینی با رویکردي شناختی

کنندمی
ورثینگتون
دارد که پژوهش
تاسیس بیمارستان

و محورمعنویت می
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هم احساس خوب معنوي را ) با گرایش معنوي(درمان است یعنی این نحوهورثینگتون مثبت
؛ 1991 1کرتی،گنجی و مک(دهد دهد و هم سطح افسردگی را کاهش مییافزایش م

نشان داد که ) 1991( 3نتایج تحقیق برگین). 2012، 2وآتن و ورثینگتون 2011کوئینگ، 
در کاهش افسردگی % 40تا  30درمانی معنویت تاثیر مثبت بر سلامت روان افراد دارد و معنویت

مردم در طول زندگی ). 1997 4پارگامنت،(موثر است نفس و افزایش سلامت روانی و عزت
تنها در فرهنگ دینی پرسند این موضوع نهبارها در مورد معناي زندگی از خودشان سوالاتی می

ما موردتاکید قرار گرفته است، بلکه به معناجویی انسان در این فرهنگ نیز پاسخ داده است هم 
عوامل . شودها عموماً در گروه مطرح میبا ارزش بحث یافتن معنا و هم سوال مربوطه به چالش

هاي جسمی، مشکلاتی با افراد متعددي در افسردگی سالمندان دخیل است از قبیل بیماري
از . خانواده و جز آن که درمان افسردگی نیازمند در نظرگرفتن این عوامل و نظایر آن است

دگی صورت گرفته است به طوري که هایی درباره معناي زنطرف دیگر در گروه مستقیماً بحث
تواند دلیل کاهش افسردگی در میان زنان بنابراین این ارتقا پایدار می. ایمشاهد ارتقاي معنا بوده

  .هاي سالمندان باشدسالمند خانه

  فارسیمنابع 
و بررسی رابطه میزان افسردگی سالمندان مقیم خانه سالمندان با نگرش ). 1382... . (ابراهیمی، امرا

  .94-95، 1، سال هشتم، شماره پژوهش در علوم پزشکیعملکرد دینی آنها، 
مجموعه . مداخلات توانبخشی غیرارگانیک در کاهش افسردگی سالمندان). 1381. (رهگوي، ا
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