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  زنانني بر سلامت روان در آمداخله اي آيات قر اثر بخشيبررسي 
  مضطرب و افسرده 

  3عاطفه عبدالمنافي / 2آرزو شمالي اسكويي / 1دكتر حسن احدي
  04/08/1390:تاريخ پذيرش مقاله/26/07/1389: يخ بررسي مقالهتار/15/07/1389: تاريخ دريافت مقاله

 

 چكيده

انجام  ني بر سلامت روان در زنان مضطرب و افسردهآآيات قر پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي مداخله اياين 
از شـركت كننـدگان   . زن به صورت تصادفي در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل كاربنـدي شـدند      60بدين منظور . گرفت

، مقيـاس اضـطراب بـك    )GHQ(استه شد كه قبل از شروع درمان و بعد از اتمام آن، مقياس هاي سلامت عمـومي  خو
)BAI ( و مقياس افسردگي بك)BDI (مـاري  ي پژوهش با استفاده از روش ها و شاخص هـاي آ ها هداد. را تكميل كنند

نتـايج تحليـل نشـان    . شدبررسي  )ANOVA( و  تحليل كوواريانس تك متغيرهمستقل  t، شامل ميانگين، انحراف معيار
درمـاني   عناداري ارتقا يافته است و مداخلةداد كه سطح سلامت روان در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل به طور م

درماني آيـات قرآنـي    ةهمچنين مداخل. ثر بوده استمؤسلامت عمومي  افزايش ودر كاهش علائم مرضي ني آآيات قر
  .ه استثير چنداني در كاهش علائم افسردگي نداشتأاما ت ،ثر بودهؤمنيزابي در بيماران كاهش علائم اضطر در

  
  آيات قران، سلامت روان، اضطراب، افسردگي :كليد واژه ها

                                                            
  استاد روانشناسي دانشگاه علامه طباطبايي 1
  ان اسلامي علوم وتحقيقات تهر دانشجوي دكتري روان شناسي عمومي، دانشگاه آزاد 2

 arezoooskoei@yahoo.com: ايميل
 

 دانشجوي دكتري روان شناسي، دانشگاه تربيت مدرس 3
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  مقدمه
مدي و اتكا بـه  امفهوم سلامت روان شامل احساس دروني خوب بودن و اطمينان از كار

. ايي، توانايي هاي بالقوه و هيجاني استخود، ظرفيت رقابت، تعلق بين نسلي و خود شكوف
كارشناسان سازمان بهداشت جهاني، كه سلامت روان را قابليت ارتباط موزون و هماهنگ با 
ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و تمايلات شخصي به طور 

نداشـتن   اًروان، صـرف بر اين باورند كه سـلامت   ،منطقي، عادلانه و مناسب تعريف كرده اند
زندگي به صورت گوناگون  بيماري هاي رواني نيست، بلكه توان واكنش در برابر تجربيات

  ).1386ليلي و همكاران،  ،صالحي(دار است  اعطاف پذير و معنان
 ـ بسـياري هاي اخير دانشمندان اهميت  در سال راي نقـش راهبردهـاي مقابلـه و سـبك     ب

. ل شـده انـد  ئمت جسمي و رواني افراد در جامعه قازندگي افراد در چگونگي وضعيت سلا
هاي شناختي و رفتاري هستند كه فرد مضطرب بـه منظـور كنتـرل     ي مقابله، تواناييها هشيو

مـذهب و  بـه همـين منظـور،    . نيازهاي خاص دروني و بيروني فشارآور به كـار مـي گيـرد   
ز زنـدگي محسـوب   در برابر فشارهاي ناشـي ا  اي ويقگرايش هاي مذهبي عامل فرهنگي 

هم منابع حمايت عاطفي و هـم وسـيله اي بـراي تفسـير      ها هاز آن جا كه اين مقابل. شود مي
يري گبنابراين بـه كـار  . ندكني بعدي را تسهيل ها همي توانند مقابل ،ندا مثبت حوادث زندگي

كوينـگ، مـك    ؛1993، 1، شونراد و ونتيسباتسن( ر افراد سلامت ساز استبيشتآن ها براي 
  ).2001، 2الوگ و لارسونك

زون توجـه  ف ـبـه صـورتي روز ا   اخيـر  ةمهمـي اسـت كـه در چنـد ده ـ     ةلفؤمعنويت م
). 2001، 3وسـت (روانشناسان و متخصصان بهداشت رواني را به خـود جلـب كـرده اسـت     

                                                            
1 Batson, C., Schoerade, P., & Ventis, W.  
2 Koenig, H. G., Mc Cullough, M. E., & Larson, D. B.  
3 West, W.  
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وي اميـد و سـلامت روان بـه شـمار     ق ـ ةمعنويت براساس برخي تحقيقات، پيش بيني كننـد 
  ). 2006، 2بسونموس و دا ؛1ديويس(رود  مي

ي روان شناسي مذهب در سطح ها هبا وجود قدمت باورهاي ديني، صاحبنظران در حوز
ي ضـد و نقيضـي را مـورد    هـا  هديد گـا  ،اعتقادات ديني بر بهداشت روانيآثار ةنظري دربار

ثير مـذهب بـر   فرويد و اليس نـوعي ارزيـابي منفـي از نقـش و تـأ      مثلاً. بحث قرار داده اند
دلر و فرام با نگرش آ ،مازلو ،آلپورت ،يونگ ،اما افرادي چون جيمز ،داشته انسلامت روان د

ــدهاي   ــت از پيام ــذهب  جمثب ــري م ــت گي ــد    ه ــه ان ــخن گفت ــي س ــت روان ــر بهداش  ي ب
مثبت بـين ديـن و سـلامت روانـي را      ةرابط پژوهشگراناز  برخيبنابراين، ).1384معتمدي،(

داري بـين ايـن دو پديـده نمـي بيننـد       انمع ةديگر هيچ گونه رابط برخيولي  ،بيان مي كنند
وت در ابعضي ها بر اين باورند كه اين ابهـام ناشـي از تف ـ   ).1991، 3گارتنر، لارسون و الن(

ن رفتارهـاي مـذهبي   اهب و گرايش هاي مذهبي است كه برخي از محقق ـذسنجش بحث م
د نو برخـي هـم نگـرش هـاي مـذهبي را مـي سـنج       ) 2001، 4الينسون، ويليامز و جكسون(
تفاوت در نگرش هاي حاكي از اين است كه شواهد اًاخير). 2003، 5و اوكونر اوكونر، كوب(

با اهميت تر از تفاوت در رفتارهاي مـذهبي   بسيارمذهبي در پيش بيني سلامت رواني افراد 
  ).2004، 6، روبينز، لويس، كويگلي و وهلرنسيسافر(است 

ــ ــي دو ده ــر،  ةط ــيارياخي ــروةاز متخصصــان برجست بس ــان  يانشناس ــاليني در درم  ب

ديگر نيـز  شـواهد . بردندبه كار مداخلات معنوي و مذهبي را بيماري هاي جسمي و رواني 
مداخلات معنوي مي تواند در پيشگيري و بهبـود طيفـي از بيمـاري هـاي      كه دهد مينشان 

بـه   .نده باشـد ك كنرواني و جسمي مختلف و كنار آمدن با درد مزمن، بيماري و مرگ، كم
                                                            
1  Davis, B. 
2 Moss, E. L., & Dobson, K. 
3 Gartner, J., Larson, D. B., & Allen, G. D. 
4 Elison, C. G., Boardman, G. D., Williams, D. R., & Jackson, J. S. 
5 O-Connor, D., Cobb, J., & O-Connor, R. 
6 Francis, L. J., Robbins, M., Lewis, C. A., Quighley, C. F., & Wheeler, C. 
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دين به افـراد نـوعي احسـاس كنتـرل و كارامـدي مـي بخشـد و نقـش مهمـي در           ،بارتيع
رويارويي با استرس ها و تعديل بحران هاي شديد زندگي ايفا مي كنـد و راهبـردي بـراي    

بنابراين مي تـوان گفـت، ديـن     .)1993، 1روزنستيل و كف(مقابله با مشكلات زندگي است 
كه بر سـلامت روانـي آن هـا     به ارمغان مي آوردراد نوعي سبك زندگي سالم تر را براي اف

ليـوان و   ؛2005، 3پالوتزيـان و پـارك   ؛1991، 2بـرگين (ثير مثبـت و معنـاداري مـي گـذارد     أت
  ).2007، 5فينكلشتاين، وست، گوبين، فينكلشتاين و همكاران ؛2004، 4ابرايت

ضـطراب، عـزت   ن اكردن توسط خود و ديگران بر ميزا باليني، نقش دعا ةدر يك مطالع
نشان داد كـه در   ها هيافت. نفس و افسردگي از طريق شاخص هاي عيني و ذهني ارزيابي شد

كاهش اضطراب و افسردگي  موجب ر ميزان هاي عيني، دعابيشتشاخص هاي ذهني و  ةهم
  ).1997، 6اولويرس( شود ميو افزايش عزت نفس 
ضطراب دانشـجويان انجـام شـد،    ميان ذكر و دعا با ميزان ا ةرابط بارةدر پژوهشي كه در

نتايج نشان داد كه بين نگرش مثبت به دعا و  نيايش فردي با ميـزان اضـطراب دانشـجويان    
ه شده س شناختداري وجود دارد و ذكر خدا نيرويي براي مقابله با استر امعكوس معن ةرابط

  ).1384ابراهيمي و همكاران، (است 
بع آرامـش تلقـي شـد و در آن ارتبـاط ميـان      ، نيز مذهب من)2008( 7در تحقيق اكس لاين

متغيرهاي مذهبي و پريشاني رواني در ميان دو گروه آزمايشي بيماران مراكز درمـاني و گـروه   
نتايج نشان داد كه آرامش رواني با داشـتن مـذهب همبسـتگي مثبـت     . دانشجويان بررسي شد

ي افسـردگي و افكـار   پژوهش گرايش به نداشتن مذهب را با سـطح بـالا  آزمودني هاي . دارد

                                                            
1 Rosenstiel, A. K., & Keefe, F. J. 
2 Bergin, A. E. 
3 Paloutzian, R. F., & Park, C. L. 
4 Lyon, B., & Ebright, P. R 
5 Finkestein, F. O., West, W., Gobin, J., Finkelstein, S. H.,&et al. 
6 OLaoires, A. 
7 Exline, J. J. 
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در ميـان دانشـجويان،   . خودكشي مرتبط مي دانستند و آرامش را در داشتن مذهب نشان دادند
  .ي مذهبي همراه بودها هافسردگي با احساس بيگانگي از خدا و تضادهاي ميان فردي در زمين

 ،وي سـالمندان تهـران  ربين باور مذهبي با سـلامت روان   ةپژوهشي پيرامون رابطنتايج 
 معنـاداري  نشان داد كه بين جهت گيري مذهبي با سلامت روان و افسردگي سـالمند رابطـة  

جهـت بيرونـي    مـذهبي بـه   گيـري  جهت سمت به نمرات هرچه كه معنا بدين دارد، وجود
يابد، نمرات اختلال در سـلامت روان و افسـردگي بـالاتر مـي رود و هـر چـه       افزايش مي 

، نمرات اخـتلال در سـلامت روان   شودتمايل منمرات به سمت جهت گيري مذهب دروني 
كه باور مذهب بيروني با اختلال  نشان مي دهداين پژوهش ة درنهايت نتيج .كاهش مي يابد

بهرامـي و  (در سلامت روان و افسردگي و باور مذهب دروني با سلامت روان رابطه دارنـد  
  ). 1384رمضاني فراني،
، توجه ان برخي بيماري هاي جسمي و روانيثير مداخله اي مذهب بر درمأبا توجه به ت

 ضـروري بـه نظـر    اسـت مـذهب و سـلامت روان   كه گوياي ارتباط بـين   ييپژوهش ها به

در  ويـژه بـه   ،ي گونـاگون زنـدگي  هـا  هجا كه مذهب و معنويت در عرص ـ از آن. مي رسد 
 جايگاه بسيار مهمي دارد و با توجه به كمبـود شـواهد پـژوهش داخلـي در     ،فرهنگ ايراني

مداخلات معنوي در بيماري هاي رواني، بررسي اين قبيل پژوهش ها ضروري به نظر  ةزمين
ني بر سـلامت روان در  آحاضر با هدف بررسي اثربخشي آيات قر ةبنابراين، مطالع. مي رسد

 . احي و اجرا شده استافراد مضطرب و افسرده طر

  
 روش

مبـتلا بـه اخـتلال اضـطرابي يـا       ةسـال  45تا  20اين پژوهش زنان  ةمورد مطالع ةجامع   
به سه مركـز مشـاوره و روانشناسـي در     1390افسردگي بودند  كه طي سه ماه نخست سال 

معيار ورود به گروه داشتن گرايش مذهبي  .كرده بودندشمال و مركز تهران مراجعه  شرق و
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هـاي  كمنطبق بـر مـلا   ةنيافت ساختار ةبر اساس مصاحب بود، كه و تشخيص باليني ياد شده 
راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخـتلالات روانـي      ، و ويراسـت چهـارم   ،متن بازنگري شده

)DSM-IV-TR(، و در صـورتي كـه    تنظيم شـده بـود  شناس پزشك يا روانتوسط يك روان
اضـطراب بـك را بـين     ةنمـر  به بالا و 22 ةسلامت عمومي نمر ةدر آزمون ساختاريافتافراد 

 60. شدند كردند وارد گروه مي دريافت مي)  15 -30(را بين افسردگي بك   ةنمر و)  35-20(
 ةهاي اين پژوهش، به شيون مبتلا به اختلال ياد شده به عنوان نمونهابيمار از فهرست مراجع

نفر از آنها در سـه گـروه آزمايشـي  بـه صـورت       30 .ندگيري در دسترس انتخاب شدنمونه
ز نظر متغيرهاي سن، جنس و ميزان تحصـيلات  بيمار ديگر  كه ا 30تصادفي قرار گرفتند و 

معيارهاي . با گروه نخست، همتا شده بودند، به عنوان گروه كنترل مورد مقايسه قرار گرفتند
  .خروج از گروه  مصرف دارو و بيماري هاي طبي ديگر بود

 8سـاعته بـه مـدت     5/1گروهـي   ةجلس 8بعد از معرفي پژوهش و اجراي پيش آزمون، 
. شـركت داشـتند  نفر  10گروهي شامل  هر جلسهدر . روه آزمايشي برگزار شدهفته در سه گ

، تفسير آيات و اعتقادات مشخص نيآمحوريت بحث در جلسات گروهي خواندن آيات قر
بدين منظـور از افـراد   . بود م مرضي بيمارانئدر راستاي كاهش علاو نقش معنويت مذهبي 

 ن آقلـب قـر  را كـه در روايـات آن   (ين ياس ـ ةخواسته شد هر روز بعد از نمـاز صـبح سـور   

نبـا، بعـد از نمـاز مغـرب      رةفتح، بعد از نماز عصر سـو  ة، بعد از نماز ظهر سور)ناميده اند
پـس از توضـيح   اول  ةدر جلس ـ. واقعه خوانده شـود  ةبعد از نماز عشا سور و تبارك ةسور

بطـه بـا   را مشـكلات خـود در   كـه از گـروه خواسـتيم    ،ل افسردگي و اضطرابكمش دربارة
. كنندمطرح  يا غير كارسازكارساز  را اعم از كار برده شدهرا بازگو و راهكارهاي به اختلال 

آيـات   اسـتفاده و آن هم  را به كار گيرندسپس از آنها خواسته شد اين بار از روش جديدي 
كسـب   بـراي ني و نماز به صورت پراكنده آالبته بعضي افراد از كاربرد آيات قر است؛ني آقر
اين بـار از آنهـا خواسـتيم بـه      اما .م به صورت مقطعي گزارش دادندئامش و تخفيف علاآر
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در جلسات بعدي بـه كمـك   . كار ببرنده را ب بيان شدهصورت مرتب و در زمان مقرر آيات 
در هـر  . پـرداختيم معـاني و تفسـير    به بحث دربـارة  ،فردي كه در تفسير آيات تبحر داشت

توسط اعضاي گروه آزمايشـي و   ها هي بيماران و خواندن سورجلسه ابتدا تغيير حالات روح
آيات بررسي و پي گيري مي شد و سپس در ارتبـاط بـا تفسـير     ةمداومت در خواندن روزان
ضـمن تقـدير از    ،)يـك ماهـه    ةجلس ـ 12(بعد از اتمـام جلسـات   . اين آيات بحث مي شد

    .يمپس آزمون پرداختبه اجراي  ،)آزمايشي و كنترل( همكاري آزمودني هاي دو گروه
  :ند ازا از سه پرسش نامه استفاده شد كه عبارت ها هبه منظور جمع آوري داد

ال است كه توسط ؤس 28سلامت عمومي يك آزمون  ةپرسشنام :سلامت عمومي مقياس
ايـن  . تهيه كرده انـد براي سرند كردن اختلالات رواني در جمعيت عمومي ) 1979( 1و هيلر
ي بـدني، اضـطراب و بـي خـوابي، كـاركرد      هـا  ههار زير مقياس نشـان نامه داراي چ پرسش

درجـه اي ليكـرت   نمره گذاري آزمون در مقياس چهـار  . اجتماعي و افسردگي وخيم است
هـر فـرد در ايـن آزمـون     . صورت مي گيرد) به مراتب بيشتر از حد معمول= 3تا  اصلاً= 0(

 22 ةنمر .دست مي آيده كلي ب ةمرچهار نمره دريافت مي كند و از مجموع نمرات نيز يك ن
، از نظر ويژگـي هـاي روان   )2004(نوربالا و همكاران  .به بالا بيانگر اختلالات مرضي است
هومن . ذكر كردند 83/0  كرونباخ آلفاي بر حسب ضريبسنجي، ثبات دروني اين آزمون را 

ز ضـريب آلفـاي   نامه را بـا اسـتفاده ا   زير مقياس هاي اين پرسش 2، همساني دروني)1999(
، اختلال در عملكـرد  87/0، علائم اضطراب و بي خوابي 85/0كرونباخ براي علائم جسماني 

ة كـه نشـان دهنـد    ،كـل مقيـاس   ةو بـراي نمـر   91/0، علائم افسردگي وخيم 79/0اجتماعي 
در اين پژوهش نيز، آلفاي كرونباخ براي تمـام  . بيان كرده است 83/0 ،سلامت عمومي است

                                                            
1 Goldberg, D. P., & Hillier, V. 
2 internal consistency 
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محاسبه شد كه نشـان دهنـده    89/0نفري پژوهش حاضر،  60 ةعمومي در نمون ابعاد سلامت
  .همساني دروني بسيار بالاي مقياس است

 يهـا  هنشان شدت كه است اليؤس21آزموني بك افسردگي مقياس :بك افسردگي مقياس
 از يكـي  مقيـاس  ايـن  .دسـنج  مـي  63 تـا 0ةنمـر  از اي چهاردرجـه  مقياس در را افسردگي
 و1پايـايي  و شـود  مـي  محسـوب  افسـردگي  يهـا  هنشان شدت سنجش براي رمعتب ابزارهاي
 ،3اسـتيروگاربين  ،بـك ؛ 1383 ،بشـارت (اسـت   شده ييدأت متعدد هاي پژوهش در آن2روايي
 برحسـب  را مقيـاس  دروني همساني )1988( و همكاران بك). 1979 ،و همكاران بك ؛1988
 86/0تـا   48/0آن را  4يي بازآزمـايي يب پايـا او ضـر   92/0تـا   73/0از كرونبـاخ  آلفاي يباضر

 بنـدي  درجـه  مقيـاس  بـا  بـك،  افسـردگي  مقيـاس  همبسـتگي  ضـريب . گزارش كرده انـد 
 بـا  ،76/0 ،6زونگ افسردگي خودسنجي مقياس با ،73/0 ،5افسردگي براي هميلتن روانپزشكي

 )1383( بشارت .)1988،همكاران و بك(است  آمده دست ، بهMMPI7، 74/0مقياس افسردگي
 ـ ةيب آلفاي كرونباخ مقياس افسردگي بك را بـراي نمـر  ضر هـاي   يي از آزمـودني هـا  هنمون

گزارش كرده  91/0تا  83/0هاي بيمار از  و براي نمونه اي از آزمودني 92/0تا  85/0بهنجار از 
ي هـا  هضـرايب همبسـتگي بـين نمـر    . همساني دروني خوب مقيـاس اسـت   ةاست كه نشان

دو تا چهـار   ةدر دو نوبت با فاصل) =63n( و بيمار) =57n( هاي بهنجار تعدادي از آزمودني
در همـين  . محاسـبه شـد   =79/0rو  =r 81/0هفته براي سنجش پايايي بازآزمـايي بـه ترتيـب   

پژوهش، روايي همزمان مقياس افسردگي بك از طريـق اجـراي همزمـان مقيـاس سـلامت      
ج ضرايب همبستگي پيرسـون  نتاي. هاي بهنجار و بيمار محاسبه شد رواني در مورد آزمودني

                                                            
1 reliability 
2 validity 
3 Beck, A. T., Steer, R. A., & Garbin, M. G. 
4 test- retest reliability 
5 the Hamilton rating scale for depression 
6 Zung self- rating depression scale 
7 The Minne sota Multiphasic Personality Inventory 
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ها در مقياس افسردگي با زير مقياس بهزيستي روانشـناختي   آزمودني ةنشان داد كه بين نمر
و بـا زيـر مقيـاس درمانـدگي روانشـناختي      )  =001/0p< ،77/0r(همبسـتگي منفـي معنـادار    

س اين نتايج روايـي همزمـان مقيـا   . وجود دارد) =001/0p< ،81/0r(همبستگي مثبت معنادار 
مقيـاس افسـردگي بـك ازطريـق مقايسـه       1تفكيكـي  روايي. ييد مي كنندأافسردگي بك را ت

 ).1383بشـارت،  (ي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تاييد قـرار گرفـت   ها هنمر
محاسبه شد  86/0نفري پژوهش حاضر،  60 ةآلفاي كرونباخ براي مقياس افسردگي در نمون

  .وني بسيار بالاي مقياس استهمساني در ةكه نشان دهند
 21 يآزمـون ) 1993، 3بـك و اپسـتين   ؛BAI( 2مقياس اضطراب بك :مقياس اضطراب بك

 63تـا   0ي اضطراب را در مقياس چهار درجه اي ليكـرت از  ها هالي است كه شدت نشانؤس
ي اضـطراب و كـاهش همپوشـي بـا     ها هاين مقياس با هدف سنجش شدت نشان. مي سنجد

مورد  ،شامل پايايي و روايي ،ي روان سنجي آنها هدگي ابداع شده و مشخصي افسرها هنشان
ضريب آلفاي كرونباخ مقياس اضـطراب بـك   ). 1993بك و اپستين، (ييد قرار گرفته است أت

هـاي   نمونه اي از آزمـودني  ةو براي نمر 91/0هاي بهنجار  نمونه اي از آزمودني ةبراي نمر
كـه   ،)1384بشـارت، فرهـادي و ميرزاكمسـفيدي،    (است  گزارش شده 92/0تا  85/0بيمار از 

در اين پژوهش نيز، آلفاي كرونباخ براي مقيـاس   .همساني دروني خوب مقياس است ةنشان
همساني دروني بسيار بـالاي   ةمحاسبه شد كه نشان دهند 87/0نفري،  60 ةاضطراب در نمون

  .مقياس است
در دو ) مومي، اضـطراب و افسـردگي  سلامت ع(، متغيرهاي پژوهش ها هبراي تحليل داد

بـه  . مورد بررسي قرار گرفتند تست پسو  تست پيش ةدر دو مرحلو گروه آزمايش و كنترل 
اسـتفاده  ) ANOVA(منظور كنترل اثر پيش آزمون از روش تحليل كوواريانس تـك متغيـره   

                                                            
1 differential validity 
2 Beck Anxiety Inventory. 
3 Epstein, G. 
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با دو (روه در اين حالت نمرات پس آزمون متغييرها به عنوان متغيرهاي وابسته، متغير گ. شد
به عنوان متغير مستقل و نمرات پيش آزمون بـه عنـوان متغيرهـاي هـم پـراش وارد      ) سطح
 .اريانس شدندوتحليل كو ةمعادل

  
  ها هيافت

توزيع فراواني آزمودني ها بر حسب متغيرهاي دموگرافيك :1جدول  

  داعدادداخل پرانتز معرف درصد هستن*
 .دهد ميب متغيرهاي دموگرافيك نشان حسها را بر توزيع فراواني آزمودني ،1جدول شماره 

  
 ها هميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سلامت عمومي، اضطراب و افسردگي به تفكيك گرو :2جدول 

 تست پسو  تست پيش ةدر مرحل

 گروه
 شغل تحصيلات

 آزاد كارمند خانه دار ليسانس به بالا ديپلم زير ديپلم
  6  زمايشآ

)20(  
17 

)7/56(  
7 

3/23  
18 

)60(  
9 

)30(  
3 

)10(  
 17 كنترل

)7/56(  
10 

)3/33(  
3 

)10(  
4 

)3/13(  
17 

)7/56(  
9 

)30(  
 23 كل

)3/38(  
27  

)45(  
10 

)66/16(  
22  

)66/36(  
26 

)33/43(  
12 

)20(  

 متغير                 گروه

 افسردگي اضطراب سلامت عمومي

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  يانگينم
 استاندارد

 90/9 60/29 56/8 89/33 02/11 56/41 آزمايش پيش آزمون

 41/10 33/26 83/11 20/29 24/13 62/36 كنترل

 45/6 63/20 17/8 50/24 53/6 30/25 آزمايش پس آزمون

 23/7 40/24 13/8 23/25 93/8 96/32 كنترل
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هاي سلامت عمومي، اضـطراب و  ، شاخص هاي آماري مربوط به متغير2 ةجدول شمار
نشـان   تسـت  پـس و  تست پيش ةافسردگي را به تفكيك دو گروه آزمايش و كنترل در مرحل

  .دهد مي
پـيش تسـت و    ةدر دو مرحلميانگين هاي دو گروه  مي بينيد 2جدول در همان طور كه 

 ولي پژوهش در سنجش اها همستقل نشان داد كه گرو tنتايج تحليل . اند تفاوتم تست پس
 ، اضـــطراب)=62/1t=، 109/0p(از نظـــر شـــاخص ســـلامت عمـــومي   )پـــيش تســـت(

 )09/0t= ،089/0p=  ( و افسردگي)92/0t= ،218/0p= (  تفاوت معناداري نداشتند)  در مقيـاس
  ).بالا بيانگر اختلال است ةسلامت عمومي نمر

  

 سلامت عموميبر ني آثير درماني آيات قرأنتايج آزمون تك متغيره در مورد ت ةخلاص :3جدول 

درجه  p متغير وابسته منبع واريانس
  آزادي

MS  آمارهF 

  درماني آيات قراني ةمداخل
حضور و عدم حضور در گروه (

  )مداخله

ميزان سلامت 
  عمومي

001/0  1  170/546  32/15  

 

انجـام شـده روي گـروه     ةعامـل گـروه يـا مداخل ـ    مي بينيد 3همان طور كه در جدول 
 .از لحاظ آماري معنادار است) 001/0<P ، 32/15=F(سلامت عمومي  آزمايش در مورد متغير

ايجاد تفاوت در اين شـاخص بـين دو گـروه     بهدرماني  ةدر نتيجه مي توان گفت كه مداخل
 . مي انجامدآزمايش و كنترل 
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 ني بر اضطرابآثير درماني آيات قرأنتايج آزمون تك متغيره در مورد ت ةخلاص :4جدول 

درجه p متغير وابسته نسمنبع واريا
 آزادي

MS  آمارهF  

  مداخله درماني آيات قراني
حضور و عدوم حضور در گروه (

  )مداخله

  081/13  170/329  1  05/0  ميزان اضطراب

 

نشان داده شده است عامل گروه يا مداخله انجام شـده روي   4همان طور كه در جدول 
. از لحاظ آماري معنادار است) 05/0< P ، 081/13=F(گروه آزمايش در مورد متغير اضطراب 

در نتيجه مي توان گفت كه مداخله درماني باعث ايجـاد تفـاوت در ايـن شـاخص بـين دو      
  . گروه آزمايش و كنترل شده است

  
 افسردگيني بر آثير درماني آيات قرأنتايج آزمون تك متغيره در مورد ت ةخلاص :5جدول 

درجه  p متغير وابسته منبع واريانس
 اديآز

MS  آمارهF  

  درماني آيات قراني ةمداخل
م حضور در گروه حضور و عد(

  )مداخله

  776/1  494/38  1  18/0  ميزان افسردگي

  
كه بين دو گروه  دهد مينشان  ، نتايج آزمون تحليل كواريانس5 ةبا توجه به جدول شمار

p>18/0(آزمايش و كنترل در متغير افسردگي تفـاوت معنـاداري وجـود نـدارد       ، 776/1=F(. 
باعث ايجاد تفاوت در اين شاخص بين دو گروه آزمايش و كنتـرل  درماني  ةبنابراين مداخل

  . ثير نداشته استأني در كاهش افسردگي تآبه عبارت ديگر، آيات قر. نشده است
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  بحث 
ي بـراي نقـش راهبردهـاي مقابلـه و سـبك      ريابسدر سال هاي اخير دانشمندان اهميت 

 ـدر جامعـه قا  آن هـا گـونگي وضـعيت سـلامت جسـماني و روانـي      زندگي افراد در چ  ل ئ

در برابـر   اي مذهب و گـرايش هـاي مـذهبي عامـل فرهنگـي قـوي       بدين منظور. شده اند
هم منبع حمايت عـاطفي و هـم    ها هاز آن جا كه اين مقابل. هستندفشارهاي ناشي از زندگي 

ي بعـدي را تسـهيل   هـا  هد مقابلوسيله اي براي تفسير مثبت حوادث زندگي هستند مي توانن
باتسـن و  ( ي را به ارمغان مي آوردافراد سلامت بيشتربه كارگيري آن ها براي  ،بنابراين. ندكن

كـه گـرايش    دهـد  مـي همچنين شواهدي نشان ). 2001كوينگ و همكاران،  ؛1993 ،همكاران
ي مختلـف  معنوي مي تواند در پيشگيري و بهبود طيفي از بيماري هاي رواني و جسمهاي 

ايـن مطالعـات    ،بـه عبـارتي   .فرد را يـاري كنـد  و كنار آمدن با درد مزمن، بيماري و مرگ، 
ليـوان و   ؛2005پالوتزيان و پـارك،  (گوياي ارتباط مثبت بين معنويت و سلامت روان است 

پژوهش هاي ديگر نيـز ارتبـاط معنـادار بـين     ). 2007فينكلشتاين و همكاران،  ؛2004ابرايت، 
ثر در ارتقـاي سـطح   ؤييد كرده و مداخلات معنوي را منبعي مأسلامت روان را ت معنويت و

، 3ديويس ؛2007و همكاران،  2بكلمن ؛2010و همكاران،  1بريتبارت(آن ها معرفي كرده است 
 ؛2010فـلاح و همكـاران،    ؛2009غباري بناب، متولي پور، حكيمـي راد و همكـاران،    ؛2005

ــر و شــاو ــگ، ميل ــتف ؛1997 ،4فهرين ــا ؛2007، 5يزايفان و  7نلســون ؛2007و  2006، 6مراويگلي
  ).2009همكاران، 

                                                            
1 Breitbart, W. 
2 Bekelman, D. B. 
3 Davis, B. 
4 Fehring, R. J., Miller, J. F., & Shaw, C. 
5 Phisaiphanth, S. 
6 Meraviglia, M. 
7 Nelson, C. 
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نـي بـر   آنشان داد كه آيات قر به دست آمدهي اين پژوهش همسو با نتايج ها هتحليل يافت
ثر اسـت  ؤارتقاي سطح سلامت روان در زنان مبـتلا بـه اخـتلال افسـردگي و اضـطرابي م ـ     

)001/0<P .(مذهبي، متكي بر باورها و فعاليت هاي دينـي   ةابلبنابراين، مي توان گفت كه مق
است و از اين طريق در كنترل استرس هاي هيجاني و ناراحتي هاي جسمي به افراد كمـك  

داشتن معنا و هدف در زندگي، احساس تعلق به منبعي برتر، اميدواري به كمـك و  . مي كند
همگـي از  ... اني وزنـدگي، برخـورداري از حمايـت روح ـ    دشوارياري خداوند در شرايط 

از آن هـا مـي تواننـد در مواجهـه بـا       هـره گيـري  جمله منابعي هستند كه افراد مذهبي بـا ب 
 بهبود ثري درؤمذهب مي تواند نقش م. رويدادهاي زندگي، آسيب كمتري را متحمل شوند

استرس داشته باشد و در ارزيابي موقعيت، ارزيابي شناختي فرد، فعاليت هاي مقابله، منـابع  
بيـان   نيـز ) 2004( 1در اين زمينه مالتي و دي. سبب كاهش گرفتاري رواني شود... ايتي وحم

ي ديني در ارتباط با حوادث استرس زاي زندگي مـي تواننـد كـاركرد    ها هكرده اند كه مقابل
  .مثبتي در سلامت رواني ايفا كنند

طراب در زنـان  كاهش اض دردرماني آيات قرآني  ةمداخلنشان داد كه  ها ه، يافتهم چنين
 .ثير چنداني نداشته اسـت أاما در كاهش افسردگي ت) 05/0<P(ثر بوده ؤممبتلا به اين اختلال 
بين نگرش هاي مذهبي و پريشاني رواني را بررسي كردنـد و نشـان    ةمحققان بسياري رابط

 امعكـوس معن ـ  ةنيايش فردي با ميزان اضطراب رابطاند كه بين نگرش مثبت به دعا و  داده
ابراهيمـي و  (ري وجود دارد و ذكر خدا نيرويي براي مقابله با استرس شناخته شده است دا

وودز و  ؛1993روزنســتيل و كــف،  ؛1997اولــويرس،  ؛2008اكــس لايــن،  ؛1384همكــاران، 
  ).1999همكاران، 

 دينـي ايجاد اميدواري و تشويق به نگـرش   باتوكل به خداوند، زيارت و دعا مي توانند 
 بـاور بـه ايـن كـه خـدايي وجـود دارد كـه        . وجب آرامش دروني فـرد شـوند  در زندگي، م

                                                            
1 Maltby, J., & Day, L. 
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تا حـد زيـادي    ،ستها هموقعيت ها را كنترل مي كند و ناظر بر عبادت و نيايش عبادت كنند
من معتقدنـد كـه   ؤافراد م ـ بيشتر، به طوري كه دهد مياضطراب مرتبط با موقعيت را كاهش 

. دكـر را به طريقي كنترل  ناپذير موقعيت هاي كنترلاتكا و توسل به خداوند اثر  بامي توان 
بـر  . ثر باشدؤفعالي در فرايند مقابله م ةكه مذهب مي تواند به شيو مي گويندبه همين دليل 

احساس كنترل، افراد را در كنار آمدن با شرايط زندگي بـه شـدت   ) 1984(دينر  ةمبناي نظري
سليگمن نيز معتقد است . روان مي شود و به تبع آن موجب ارتقاي سلامت كند ميقدرتمند 

توانايي او براي سـازگاري بـا    ،هر قدر توانايي انسان در كنترل وقايع استرس زا بيشتر باشد
محيط بيشتر و عوارض ناشي از استرس ماننـد اضـطراب و افسـردگي كمتـر خواهـد شـد       

  ).2008، 2هايلي هري ؛2007، 1دوبي و اگاروال(
ي آيات قرآني در كاهش علائم افسردگي در بيماران مضطرب درمان ةمداخلدر تبيين رد 

ارتباط مستقيم بين افسردگي و مـذهب و اثـر آن روي    ةمي توان گفت كه در زمين و افسرده
بيماران افسرده مطالعات كمي صورت گرفته است و با توجه به اين كه افسـردگي بيمـاري   

ت بـه صـورت فـردي دارد، گـروه     است و نياز به جلسات روان درماني طولاني مد يمقاوم
  .نخواهد بودثر ؤدرماني م

ديني و معنوي موجب احساس تسلط بر سرنوشـت   باورهاي كه گفتمي توان  بنابراين
از هـر وضـعيتي    قادر اسـت  ،مي شود و اگر فرد معتقد، اعتقاد كامل به خداوند داشته باشد

دارد نيـز  ثري ؤنشـناختي م ـ نتـايج روا  دست آورد و چنين اعتقادي احتمـالاً ه نتيجه خوب ب
از اين رو پيشنهاد مي شود كه در راستاي برنامه ريزي هـاي جـامع نگـر در    ). 2001نجفي، (

حمايتي در بيماران مبتلا بـه اخـتلالات روانـي از جملـه اخـتلالات       ـ  مراقبت هاي درماني
رد توجـه  معنويت و انسجام آن در روان درماني به عنوان مقوله اي مهم، موة اضطرابي، مقول

  .بيشتر متخصصان سلامت روان قرار گيرد
                                                            
1 Dubey, A., & Agarwal, A. 
2 Hayley Harriet, R. 
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