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Objectives We aimed to examine the effect of education of trusting in God’s faith on depression in the 
elderly men. 
Methods & Materials This was a quasi-experimental study with pretest-post test design and control 
group. The population was the elderly men living in nursing homes in Tehran province. Between the 
existing hospice, hospice charity Kahrizak elderly were randomly selected. GDS 15-question Form was 
administered on 50 elderly men. 20 cases whose depression scale scores were 8 and above 8 were se-
lected randomly in both experimental and control groups of 10. In this study, eight training sessions were 
held about trusting God for the experimental group. One week after completion of the group training, 
the depression test was administrated on both test and control groups. Data were analyzed using one-
way analysis of covariance (ANCOVA). 
Results We found that the educational intervention improved depression in the participants (P<0.05).
Conclusion According to the study, trust in God was effective in reducing depression and increasing the 
quality of life in elderly men.
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اهداف هدف از انجام این پژوهش، بررسی اثربخشی آموزش توکل به خدا بر کاهش افسردگی سالمندان مرد بود.
مواد و روش ها پژوهش حاضر ازنوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل 
سالمندان مرد ساکن در آسایشگاه خیریه سالمندان کهریزک بود که به صورت تصادفی از بین آسایشگاهای استان تهران انتخاب شدند. 
فرم 15 سوالی GDS بر روی 50 نفر از سالمندان اجرا شد و 20 نفر که نمرات افسردگی شان در مقیاس مذکور، 8 یا بالاتر از 8 بود، انتخاب 
و به صورت تصادفی به دو گروه 10 نفری آزمایش و گواه تقسیم  شدند. در این پژوهش برای گروه آزمایش، 8 جلسه  آموزش توکل به 
خدا برگزار شد. یک هفته پس از اتمام آموزش گروهی، پس آزمون افسردگی GDS شامل 15سوال بر روی هر دو گروه آزمایش و گواه 

اجرا شد و نتایج با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه )آنکوا( مورد بررسی قرار گرفت. 
یافته ها برای تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواریانس که بیانگر معنادار بودن مداخله آموزشی بر آزمودنی ها است، استفاده 

.)P<0/05( شد
نتیجه گیری بر اساس یافته های پژوهش، باور دینی توکل به خدا بر کاهش افسردگی سالمندان موثر بوده است.

کلیدواژه ها: 
توکل به خدا، افسردگی، 

سالمندان

تاریخ دریافت: 25 دی 1393
تاریخ پذیرش: 04 اردیبهشت 1394

مقدمه

رشد سریع جمعیت سالمندان نسبت به جمعیت عمومی در 
سال های اخیرکه اصطلاحاً خاکستری شدن جهان نامیده می شود، 
نتیجه روندی است که به عنوان گذار دموگرافیک شناخته می شود. 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی )2000(، 590 میلیون نفر 
سالمند بالای 60 سال در سال 2000 به 1/2 میلیارد نفر در سال 
2025 می رسد که %70 این افراد در کشورهای در حال توسعه 
زندگی می کنند. روند افزایش جمعیت سالمندان، صنعتی شدن 
جوامع و کمرنگ شدن توجه به این گروه، می تواند در ایجاد یا 
تسریع اختلالات روانشناختی تاثیرگذار باشد ]1[ در ایران نیز با 
توجه به کاهش میزان مرگ و میر و باروری در سال های اخیر، 
جمعیت به سمت سالمند شدن می رود ]2[. طبق گزارش مرکز 
آمار ایران، جمعیت سالمندان ایران در سال 1390، 5/600/000 
نفر بود و طبق پیش بینی ها این رقم در سال 1420 به 18 ملیون 
نفر خواهد رسید ]3[، لذا لزوم برنامه ریزی آینده نگر برای کنترل 

مسائل مربوط به این گروه بسیار قابل توجه است ]2[.

شامل:  هستند  روبه رو  آن  با  سالمندان  که  مشکلاتي  اغلب 
مشکلات جسمي، ناتوانایي هاي حرکتي و مشکلات روحي و رواني 
از جمله ناامیدي و افسردگي است ]4[. افسردگی می تواند سلامت 
روان افراد را به خطر انداخته و سطح کارآیی آنان را پایین بیاورد 
مردم،  درصد  تا 25  گرفته، 20  انجام  برآوردهای  اساس  بر   .]5[
دوره هایی از افسردگی را در طول زندگی خود تجربه می کنند ]6[. 
خطر ابتلا به اختلال افسردگی اساسی در طول عمر در زنان 20 
تا 25 درصد و در مردان 7 تا 12 درصد است. با توجه به میزان 
بالای شیوع افسردگی و میزان بالای عود آن که به حدود 40% 
می رسد ]7[ و همچنین نظر به اینکه تا سال 2020 این اختلال 
دومین اختلال شایع در جهان خواهد شد ]8[، توجه پژوهشگران 
به ابداع روش های درمانی موثر و کارآمد در این زمینه جلب شده 
است؛ که این روش های درمانی می توانند برای سالمندان نیز به 
کار گرفته شوند. از جمله روش های درمانی جهت درمان افسردگی، 
روان درمانی ) نظیر درمان های شناختی–رفتاری( و دارودرمانی است 
]9[. انتخاب درمان های دارویی برای سالمندان از حساسیت بالایی 
برخوردار است چرا که سالمندی بر سوخت و ساز بدن و جذب و 
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دفع اثرات دارو اثر می گذارد. بر اساس گزارش های مودین و همکاران 
)به نقل از نعمت زاده( مداخلات غیر دارویی بیش از دارودرمانی مورد 
استفاده متخصصین بهداشت روانی قرار گرفته است. البته دارو نقش 
بسیار مهم و ضروری در روانپزشکی دارد ولی نمی تواند پاسخگوی 
همه نیازهای درمانی باشد و بخش با اهمیتی از درمان روان پزشکی 
به روش غیردارویی اختصاص دارد ]10[. دادفر بیان می کند که 
درمان های دارویی تنها بر یک جنبه از زندگی انسان یعنی  رفتار و 
اقدامات فرد توجه دارند و در این نوع درمان ها ابعاد معنوی انسان 
در نظر گرفته نمی شود. همین موضوع موجب شده است که در 
سال های اخیر رویکردهای مذهبی و معنوی در زمینه سلامت روان 

و افسردگی مورد توجه روان شناسان قرار گیرد ]11[. 

سورا  فارل2،  و  دولتیل  همکاران،  و   1 کوئینگ  پژوهش های 
جاکول3 و همکاران، دیسروزیرز و میلر4، یی5 و همکاران، دالمن و 
کافمن6 و بهرامی دشتکی و همکاران نشان می دهند که معنویت 

در سلامت روانی و جسمانی تاثیر بسزایی دارد ]12-18[.  

میرنسب، رابطه توکل به خدا و رهیافت های مقابله ای دیگر را 
با اضطراب و افسردگی در دانش آموزان تیزهوش و عادی بررسی 
رهیافت  چند  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  کرد. 
مقابله ای )از جمله توکل ( با اضطراب و افسردگی رابطه معناداری 
وجود دارد ]19[ علی بخشی، ممقانیه و علی پور، در پژوهشی به 
بررسی رابطه توکل به خدا و سلامت روان دانشجویان دانشگاه 
پیام نور پرداختند؛ نتایج پژوهش آن ها نشان داد که بین سلامت 
عمومی، سلامت جسمانی، اضطراب و افسردگی با توکل رابطه 
معناداری وجود دارد ]20[. پورسیدآقایی، در پژوهشی به بررسی 
اثربخشی آموزش مفاهیم دینی رضا و توکل به خدا به شیوه 
گروهی بر کاهش اضطراب دختران دانش آموز سال اول دبیرستان 
منطقة 9 شهر تهران پرداخت؛ یافته های پژوهش نشان داد که 
بین توکل و نمره کلی اضطراب، اضطراب آشکار و اضطراب پنهان 

دختران دانش آموز رابطه معکوس معناداری وجود دارد ]21[. 

توکل به خدا یکی از ابعاد دینداری و نوعی ساز و کار دفاعی است 
که می تواند اثراتی همانند دیگر مولفه های روان شناختی بر سلامت 
روان داشته باشد و از آنجایی که در پژوهش های داخلی و خارجی 
توجه کمتری به آن در مقایسه با دیگر سازوکارهای دفاعی شده 
است ]21[ و با توجه به اینکه سالمندان در مراکز مراقبتی با ناامیدی 
و افسردگی مواجه بوده ]4[ و پژوهش ها در زمینه توکل، بیشتر بر 
روی گروه های دانشجویی و دانش آموزی صورت گرفته است، این 
پژوهش به دنبال بررسی اثربخشی آموزش مفهوم دینی توکل بر 

1. Koenig
2. Doolittle & Farrell
3. Sorajjakool
4. Desrosiers & Miller
5. Yi
6. Daaleman & kaufman

اساس آموزه های دین اسلام در کاهش افسردگی سالمندان است.

روش مطالعه

آزمون-پس  پیش  با طرح  نیمه آزمایشی  نوع  از  مطالعه  این 
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل سالمندان مرد 
ساکن در آسایشگاهای استان تهران بود. از بین آسایشگاه های 
موجود، آسایشگاه خیریه سالمندان کهریزک به صورت تصادفی 
انتخاب شد. پس از تأیید کمیته اخلاق آسایشگاه کهریزک، فرم 
15 سوالی GDS )مقیاس افسردگی سالمندان( بر روی 50 نفر از 
سالمندان اجرا شد و 20 نفر که نمرات افسردگی شان در مقیاس 
مذکور 8 و بالاتر بود به تصادف انتخاب و در گروه های آزمایش 
و گواه جایگزین شدند )هر گروه 10 نفر(. لازم به ذکر است که 
حجم نمونه بر اساس فرمول محاسبه حجم نمونه بر حسب آلفا 
و بتا تعیین شد. طی فرآیند مداخله یکی از آزمودنی های گروه 
آزمایش از ادامه مداخله سر باز زد. همچنین یکی از آزمودنی های 

گروه گواه در مرحله پس آزمون حاضر نشد )جدول شماره 1(. 

ملاک های ورود به پژوهش شامل: 1- نداشتن معلولیت ذهنی 
توسط  سالمندان  پرونده  در  آمده  عمل  به  ارزیابی های  طبق 
روان شناس مرکز. 2- داشتن حداقل شصت سال سن. 3- عدم 
حضور در گروه های درمانی دیگر. 4-در صورت استفاده از داروی 
ضد افسردگی بایستی دست کم به مدت سه ماه به ثبات در 
بیان در حد  و  توانایی درک  باشد. 5-  دارو رسیده  از  استفاده 
معمول زبان فارسی. 6- کسب نمره حداقل 8 در پرسش نامه 
افسردگی سالمندان بود. با حذف هر یک از شرایط ملاک ورود، 
شرکت کننده از پژوهش حذف می شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها 
و آزمون فرضیه  پژِوهش از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.

ابزار پژوهش

)GDS( مقیاس افسردگی سالمندان

 این آزمون توسط یساویج 7 برای ارزیابی افسردگی سالمندان 
افسردگی  برای تشخیص علائم  مناسب  آزمونی  و  ساخته شد 
در سالمندان است که در محیط های متعدد درمانگاهی و غیر 
بالینی افسردگی از  درمانگاهی اعتباریابی شده و در تشخیص 
ثبات درونی و بیرونی برخوردار است. پایایی آن با روش بازآزمایی، 
0/85 است ]19[. در سال 1986 فرم کوتاه 15 سئوالی آن  تهیه 
برای تشخیص  و %80 حساسیت  ویژگی  دارای 90%  که  شد 
افسردگی بیماران بیمارستان بود ]19[. این آزمون شامل 15 
سئوال است که به صورت بلی و خیر جواب داده می شود. در این 
آزمون دامنه نمرات بین 0 تا 15 است و همچنین نقطه برش 
آزمون 8 )حساسیت 0/9، ویژگی 0/84( است. این مقیاس دارای 
خصیصه های روان سنجی مورد انتظار است. در مطالعه ای پایایی 

7. Yesaveg
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آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته 0/85 و 5 دقیقه بعد 
0/86 بود. نمرات آن برای نشان دادن عدم افسردگی، افسردگی 
متوسط و افسردگی شدید تفاوت معنادار دارند که حاکی از اعتبار 
r=0/84 آن است. از طرف دیگر در مورد اعتبار آن، همبستگی

با مقیاس »همیلتون8« و با آزمون »بکr=0/73 ،»9 گزارش شده 
است ]22[. پایایی فرم 15 سئوالی این آزمون در جامعه سالمندی 
ایران از طریق آلفا، دو نیمه کردن و بازآزمایی به ترتیب 0/9، 
0/89 و 0/58 گزارش شده است. برای گزارش روایی از تحلیل 
از  آزمون حاکی  عاملی سوال های  تحلیل  استفاده شد،  عاملی 
α=0/92 است. همچنین همبستگی مقیاس کوتاه با مقیاس بلند 

این آزمون حاکی از r=0/85 است ]23[. 

یافته ها

در این بخش ابتدا اطلاعات دموگرافیک، میانگین و انحراف 

8. Hamilton
9. Beck

معیار گروه های آزمایش و کنترل، سپس تحلیل کواریانس برای 
تفاوت گروه ها ارائه شده است.

اطلاعات جدول شماره 2 میانگین و انحراف معیار گروه های 
آزمایش و گواه در پیش آزمون و پس آزمون افسردگی را نشان 
می دهد. بر اساس این اطلاعات میانگین گروه آزمایش پس از 
نتایج جدول شماره 3  بر اساس  یافته است.  مداخلات کاهش 

.)P>0/05( پیش فرض یکسانی واریانس ها رعایت شده است

گرفتن  نظر  در  با  که  می دهد  نشان  نتایج جدول شماره 4 
نمرات پیش آزمون به عنوان متغییر کوورییت، مداخله آموزش 
توکل منجر به تفاوت معناداری بین گروه های آزمایش و گواه شده 
است )P<0/05(. بنابراین از نتایج این جدول نتیجه می گیریم که 

مداخله آموزش توکل بر بهبود افسردگی سالمندان مؤثر است.

بحث

بررسی  پژوهش،  این  هدف  شد،  بیان  مقدمه  در  چنان که 
اثربخشی آموزش مفهوم دینی توکل به خدا بر کاهش افسردگی 

جدول 1. مشخصات دموگرافیک آزمودنی ها. 

متغیرها 
درصدفراوانیوضعیت تأهلدرصدتعدادسنگروه

مداخله

61-65
66-70
71-75
76-80

2
2
4
1

22
22
44
12

مجرد
متأهل

فوت همسر
طلاق

1
2
3
3

12
22
33
33

کنترل

61-65
66-70
71-75
76-80

1
3
3
2

12
33
33
22

مجرد
متأهل

فوت همسر
طلاق

1
3
2
3

12
33
22
33

جدول 2. میانگین و انحراف معیار گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون افسردگی.

شاخص
تعدادگروه

پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

99/332/507/332/39گروه آزمایش

99/221/71102/12گروه کنترل

جدول 3. آزمون لوین برای همسانی واریانس ها در افسردگی.

Fدرجه آزادی گروه آزمایشدرجه آزادی گروه گواهSig.

0/9211610/351
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مرحله  در  توکل  مداخله  که  داد  نشان  نتایج  است.  سالمندان 
پسآزمون به کاهش افسردگی سالمندان منجر شده است. این 
نتایج با نتایج پژوهش های صورت گرفته در این زمینه همخوان 
در  معنویت  می دهند،  نشان  پژوهش ها  که  گونه ای  به  است. 
سلامت روانی و جسمانی تاثیر بسزایی دارد ]12[. یافته های میری 
و همکاران ، حاکی از این است که داشتن اعتقادات دینی و مقید 
بودن به آن با پایین بودن سطح افسردگی و همچنین بالا بودن 

سطح سلامت روان و بهزیستی روان شناختی رابطه دارد ]24[. 

بیان  اکرمی(  و  سجادیان  از  نقل  )به  همکاران  و  کوئینگ 
می کنند که رفتارهای مذهبی از قبیل نماز خواندن، صداقت، 
اعتقاد به خداوند و ... ممکن است از طریق ایجاد امید و تشویق 
در جهت دیدگاه مثبت نسبت به شرایط موجود و بیرون کشیدن 
فرد از یک بحران مایوس کننده که بر روی آن تسلط چندانی هم 
ندارد، سبب ایجاد یک نوع آرامش درونی شود ]25[. غباری بناب 
و همکاران در پژوهشی با عنوان رابطه توکل به خدا با اضطراب، 
صبر، و امیدواری در شرایط ناگوار در دانشجویان دانشگاه تهران 
به این نتیجه رسیدند که بین گروه های دانشجویی با توکل بالا و 
توکل پایین از لحاظ اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد ]26[. 
میرنسب رابطه توکل به خدا و رهیافت های مقابله ای دیگر را با 
اضطراب و افسردگی در دانش آموزان تیزهوش و عادی بررسی 
رهیافت  چند  بین  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های  کرد. 
مقابله ای )از جمله توکل( با اضطراب و افسردگی رابطه معناداری 

وجود دارد ]19[. 

علی بخشی، ممقانیه، و علی پور در پژوهشی به بررسی رابطه 
پیام نور  دانشگاه  دانشجویان  روان  سلامت  و  خدا  به  توکل 
پرداختند، نتایج پژوهش آنها نشان داد که بین سلامت عمومی، 
سلامت جسمانی، اضطراب و افسردگی با توکل رابطه معناداری 

وجود دارد ]20[. 

با توجه به آنچه که گذشت می توان یافته های پژوهش را چنین 
تبیین کرد که درآموزش مفاهیم دینی، بخصوص آموزش مفهوم 
دینی توکل، آنچه مهم است سعی و کوشش آزمودنی هاست و 
رسیدن به نتیجه در درجه دوم اهمیت قرار دارد؛ زیرا سعی و 
تلاش در راه رسیدن به هدف به خودی خود فواید بسیاری دارد. 
بنابراین انسان متوکل و رضامند، اگر به اهدافش نرسد، دچار افکار 

ناکارآمد نمی شود، و در نتیجه طبق رویکرد شناختی به سمت 
افسردگی پیش نمی رود. 

طبق رویکرد شناختی، افسردگی ممکن است، در نتیجه وجود 
می شود  توکل سعی  آموزش  در  همچنین  باشد.  ناکارآمد  افکار 
افراد خطرها و بحران ها را بیش از حد خطرناک یا وخیم ارزیابی 
آنان  افسردگی  میزان  شناختی،  رویکرد  طبق  بنابراین  نکنند. 
کاهش می یابد. طبق رویکرد شناختی اگر افراد رویدادها را بیش 
از حد خطرناک یا وخیم ارزشیابی کنند، دچار تحریف شناختی 
»فاجعه سازی« می شوند که می تواند منجر به افسردگی شود ]27[. 
از طرفی انسان متوکل و معتقد بحران ها و سختی ها را امتحانی از 
سوی پروردگار می داند و حتی آن ها را در جهت رشد و تعالی انسان 
می داند و سعی می کند به جای تمرکز بر مشکل و ناراحتی، به نحوه 
مقابله با آن برخاسته و از حداکثر منابع مقابله خود استفاده کند. 
در حقیقت راهبردهای مقابله، مجموعه ای از تلاش های شناختی و 
رفتاری فرد است که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت 
تنش زا به کار می رود و به کاهش رنج ناشی از آن منجر می شود 
]21[ و مقابله مذهبی عبارت است از قلمرویی که در آن، افراد 
باورها و اعمال مذهبی را به کار می گیرند تا از تنیدگی در برابر 

فشارها و مشکلات زندگی پیشگیری شود ]21[. 

نتیجه گیری نهایی

 توکل به عنوان یک راهبرد مقابله ای با جلوگیری از ایجاد افکار 
ناکارآمد و تحریف های شناختی، می تواند نقش تعیین کننده ای در 

کاهش افسردگی سالمندان داشته باشد.

محدودیت ها

عدم اجازه از سوی مدیریت آسایشگاه خیریه کهریزک مبنی 
بر استفاده از گروه های زن و مرد؛ عدم امکان اینکه از دیدار و 
همنشینی سالمندان دو گروه در ساعات بعد از مداخله جلوگیری 
شود؛ اندازه گیری نکردن میزان آگاهی از آموزه های دینی قبل و 

بعد از مداخله؛ انجام نمونه گیری فقط از یک آسایشگاه.

پیشنهادهایی برای پژوهش های آتی

1(پیشنهاد می شود که در تحقیقات آتی، یکسانی دو گروه قبل 

جدول 4. خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به تاثیر آموزش توکل بر افسردگی سالمندان.

شاخص
.FSigمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنابع

21/75121/755/410/034پیش آزمون
33/41133/448/320/011گروه
47/64153/17خطا
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