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 مسن و رهایی از افسردگی در بیماران  دینداری

 خلاصه کلی مقاله: 

داشتند که  الگوهای مثبت و منفی دین را در حوزه سلامت مورد مطالعه قرار دادند و اعلام  1998پرگامنت و کویینگ در سال 

 گذارد.می ر جایالگوهای مثبت بر سلامتی افراد اثر مثبتی را ب

 ترجمه چکیده:

 رهایی از افسردگی در بیماران مسن بستری در بیمارستان بررسی گردید.   درتاثیر فعالیت و اعتقادات مذهبی    مشاهده:

  111. از قربال گردیدندهای افسککردگی  که در مرکز پزشکک ی داناککگاه بسککتری بودند از ننر ناککانه 60و بالای    60بیماران  روش:

 94افسردگی کسب کردند، روانپزشک با مصاحبه روانپزش ی،   یگیرهمهمرکز مطالعاتی   مقیاسیا بالاتر را در  16بیماری که امتیاز 

هفته با تلفن پیگیری  12بار با حدفاصک   4نفر را با بیماری افسکردگی تاکصید داد. بعد از ترصید از بیمارسکتان، بیماران افسکرده 

ها شکناسکایی حد فاصک  تماس  شکد و تیییرات در هر علامت در وولمجددا بررسکی میورد ننر  مشکدند. در هر تماس پیگیری، علام   

کاهش    عوام  محتم های مذهبی به عنوان  لفهمؤهفته بود.   47بیمار افسککرده  87میاککد. زمان متوسککا  بازه زمانی پیگیری برای 

، روحی و فاکتورهای درمانی بررسککی  یهای جمعیت آماری، سککلامتی جسککمبا کنترل  coxل چند متییری داز لحاظ مزمان درمان  

 شد.

وور  بکه  دینکداری درونیهفتکه بود.    30. میکانگین زمکان بهبودی  انکدی داشکککتکه%( بهبود54بیمکار    47ر وی زمکان پیگیری،  : دنتیجهه

. بیماران افسکرده با  صیر  صصکوصکی  های مذهبیحضکور در کلیسکا و انجام فعالیتبا  بود، اما  با زمان بهبودی مرتبا مسکتق    دار ومعنی

 ناان دادند.  نسبت به بیماران با امتیاز پایین را بیاتریبهبود سرعت بالاتر   دینداریامتیاز 

کرد. تا جایی که میپیش بینی   را  تر به صکورت مسکتق  زمان کمتری برای بهبودیقوی  دینداری درونیدر این تحقیق   بندی:جمع

ناهنجاری نتایج در   یتعیین کننده    عام  از پیشبه عنوان یک  دیندارینویسکنده مطل  اسکت، این اولین تحقیقی اسکت که در آن 

 است.   افسردگی


