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ن کريم بر وضعیت خلقی آآيات قر توحیدي مفاهیمبخشی شناخت رفتار درمانی مبتنی بر اثر
 ر بخش روانپزشکیبیماران افسرده بستري د
 
 

  65/9/59پذيرش مقاله:                                 01/9/55دريافت مقاله: 

 
 چکیده

اثر بخشی شناخت رفتار تحقیق حاضر به منظور بررسی با توجه به شیوع افسردگی و اهمیت نقش قرآن در سلامت روان،  سابقه و هدف:

 )س( ات قران کریم بر وضعیت خلقی بیماران افسرده بستري در بخش روانپزشکی بیمارستان هاجرآیتوحیدي مفاهیم آموزش  درمانی مبتنی بر

 صورت گرفت.د شهرکر

و  ندهاي تحقیق انتخاب شدبر اساس ملاک ،نفر بیمار افسرده بستري 03تعداد هاي تجربی و توان آزمون، با توجه به پژوهش :هامواد و روش

مفاهیم و آیات قرآن را طی  اي گروه درمانی مبتنی برجلسه 8. گروه آزمایش یک دوره گرفتندیش و کنترل قرار بصورت تصادفی در دو گروه آزما

( مورد 1691) بکافسردگی بوسیله آزمون درمان بعد  و هر دو گروه در قبل، کرد و گروه کنترل در معرض هیچ متغیر مستقلی قرار نگرفت

 سنجش قرار گرفتند.

گروه درمانی مبتنی میانگین افسردگی گروه تحقیق بعد از اجراي  نتایج نشان دادها از تحلیل کواریانس استفاده شد، ل دادهجهت تحلی :هايافته

 یافت.ش معناداري کاهبت به قبل از اجرا بر آیات قرآن کریم، نس

 واند بهبود دهنده خلق افسرده بیماران باشد.تتوان بیان نمود فراگیري تفسیر قرآن در خصوص مفاهیم توحیدي میدر مجموع می :گیرينتیجه

 مفاهیم توحیدي، آيات قرآن کريم، شناخت رفتار درمانی، افسردگی ي:کلیدگان واژه

 
 مقدمه

ترین اختلالات روانی است یکی از شایع (Depression) افسردگیامروزه 

با  ند.شوو در دنیا هر سال یکصد میلیون نفر مبتلا به افسردگی تشخیص داده می

هاي نوینی بر ها و روشتوجه به سیر صعودي این بیماري، لازم است راه

. بیماري افسردگی نتیجه کنش متقابل عوامل پیشگیري و معالجه آن ارائه گردد

ارثی و سرشتی از یک طرف و عوامل محیطی و سایر عوامل بیرونی از طرف دیگر 

یزشی و جسمی فراوانی را در هاي هیجانی، شناختی، انگاست. این بیماري نشانه

تواند بر عملکرد شخصی، خانوادگی، شغلی، تحصیلی آورد که میفرد به وجود می

 (. 1)و اجتماعی فرد تأثیر منفی بگذارد 

با وجود قدمت و توجهی که پزشکان و روانشناسان در همه اعصار به 

ها و د، هنوز کاستیاي در این زمینه وجود دارهاي ارزندهاند و یافتهافسردگی داشته

 ي نگرش انساننحوهشود. از طرفی نقاط کور فراوان در مورد افسردگی دیده می

گیري عواطف انسان داشته تواند نقش مهمی در شکلجامعه و جهان می به خود،

ها، خطاهاي شناختی و معتقد است تحریفدرمانی رفتار  شناخت رویکرد .باشد

از طرفی (، 2)دهد به سمت افسردگی سوق میرا ، خلق و رفتار غیر منطقیافکار 

نیز مفاهیم آیات قرآنی بر بازسازي شناختی، رشد آگاهی و ایجاد هدفمندي در 

کند، کند و آیات قرآنی نیز فرد را به تفکر و اندیشیدن دعوت میزندگی تاکید می

 اد ایجدر  قرآن خواندن و توجه به مفاهیم آیات قرآنیکه  یتأثیر مهمبنابراین 

 

همانند تأثیر روان نه تنها ، (0) داردآرامش و جستجوي معنایابی و هدف در زندگی 

انجام  بازسازي شناختیسازي یا که از طریق آرام و رفتاريهاي شناختی درمانی

بلکه به روشن نمودن ژرفاي هدف و فلسفه زندگی کمک (، 2)باشد ، میگیردمی

، ن کریمآمفاهیم آیات قرو تفکر در قرآن، لذا با توجه به اهمیت شناخت  .کندمی

فقدان ایمان در مجموع  .کننده بازسازي شناختی و رشد تفکرات مثبت استتسهیل

در پردازش و اختلال نومیدي کننده علائم افسردگی از جمله ، تسریعبه خدا

. قرآن (0) دهدسوق میسرگردانی و پوچی را در مسیر  انسان است واطلاعات 

و اضطراب و سرگردانی انسان فاقد ایمان را به حالت انسانی تشبیه  حالت تعارض

نماید از آسمان فرو افتاده است و پرندگان او را در میان میکند که حس می

 . قرآن،(4)کند ربایند یا تندبادي به مکانی دور پرتابش میآسمان و زمین می

فقدان آن سرانجامی داند و میتنها راه رهایی از اندوه و اضطراب را ایمان به خدا 

کسانی که از یاد خدا فرماید و نیز می جز اندوه، افسردگی، پوچی و خودکشی ندارد

بهره  به هر حال .(5)گردند اعراض کنند در زندگی دچار سختی و تنگی می

، نقش کارآمد و مؤثر در درمان اختلالات روانی دارد. هاي مذهبیفعالیتجستن از 

میزان افسردگی  مذهبی،د با افزایش نگرش دننشان دالعات مطا در این راستا

مبتنی بر اصول معنوي بر کاهش درمانی شناختی گروهو  (0)یابد میکاهش 

هاي مذکور (. لازم به ذکر است در پژوهش9است )افسردگی دانشجویان موثر 

 *0(PhD)زاده شهابیفاطمه 

 0(MSc)روشنک حیدري 

 6(PhD)مسعود نیک فرجام 

 

، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، واحد بیرجند. گروه روانشناسی، 1

 ایران.

 . دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.2
 

 زادهفاطمه شهابی :نويسنده مسئول*

 بیرجند، واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی.

 

 +59 9556549994تلفن:   

Email: f_shahabizadeh@yahoo.com 
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 همکارانو  زادهفاطمه شهابی /توحیدي مفاهیمبتنی بر بخشی شناخت رفتار درمانی ماثر
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ی علاوه بر اینکه نمونه دانشجویان انتخاب شده بود، در پژوهش حاضر به اثر بخش

 مفاهیم قرآنی در گروه بیماران پرداخته شد. 

هاي افسردگی نشان داد وضعیت بهبود نشانهانصاري جابري و همکاران مطالعه 

که علاوه بر بیماران بستري در بخش روانپزشکی بیمارستان مرادي رفسنجان، 

شد نسبت به گروه مقابل میخش پپانزده دقیقه آواي قرآن درمان، روز در میان 

(، به هر حال در این مطالعه نیز تنها به 7بیشتري نشان دادند ) ت بهبوديوضعی

اثربخشی شناخت رفتار ي حاضر مطالعهاثربخشی آواي قرآنی پرداخته شد اما در 

قرآن کریم بر وضعیت افسردگی بیماران در  صبا تأکید بر مفاهیم آیات خا درمانی

با توجه به گردید.  د طراحیبخش روانپزشکی زنان بیمارستان هاجر )س(، شهرکر

مطالعات انجام شده و اینکه اکثر مطالعات بر آواي قرآن مجید و نقش آن در 

جایگاه خاص مذهب و اعتقادات با توجه به اهمیت درمان افسردگی اشاره دارند و 

با به کار ي حاضر با تکیه بر نقش گروه درمانی مذهبی در مردم کشورمان، مطالعه

سوره آل عمران  156و آیه سوره بقره  20آیه صی از قرآن شامل هاي خاآیهبردن 

بینی فرد، نگرش به زندگی و معناي که بر اساس ژرفاي محتوا، نوع جهانو غیره 

 تواند از بسیاري مفروضات و مبهمات در رابطه هدف مشخص شده است، می

. در واقع هاي معنوي بر میزان افسردگی بیماران، پرده برداردبخشی رویکرداثر

سوال اصلی پژوهش این است که آیا شناخت رفتار درمانی با تاکید بر آموزش 

 شود؟مفاهیم توحیدي مبتنی بر آیات قرآن منجر به کاهش افسردگی بیماران می

 

 هامواد و روش

جامعه آماري شامل بیماران زن افسرده فاقد سایکوز یا بیماري دیگري 

ان هاجر است که با توجه به معیارهاي بستري در بخش روانپزشکی بیمارست

DSM 5  و مصاحبه بالینی توسط روانپزشک و روانشناس تشخیص و تحت

توسط همه بیماران باورهاي مذهبی  درمان دارویی قرار گرفته بودند. مقیاس

اساس  بر وسطداراي باورهاي مذهبی متنفر  03سپس تکمیل و  بستري مذکور

مطالعه طرح وارد  قادات مذهبی یکسان بودندکه داراي اعت نظر همکار روحانی

ي نمرهنفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  15شدند و به طور تصادفی در دو گروه 

بیوه  %0/8مجرد،  %0/18ها متاهل، آزمودنی %0/98گروه نمونه )تعداد افسردگی 

، بک بر اساس آزمونداد( دار تشکیل میها را خانهآزمودنی %7/81مطلقه و  %5و 

سال  04 و 01میانگین سنی دو گروه آزمایشی و گواه به ترتیب و بالاتر بود  21از 

سواد را داشتند )وضعیت تحصیلی بیدیپلم فوق تسطح تحصیلاو حداکثر بیماران 

ها را تشکیل آزمودنی %0/70و در مجموع  %7/01و  %7/41و سیکل به ترتیب، 

هر دو گروه، به . کردنددر روستا زندگی میها نیز آزمودنی %0/58دهد( و تعداد می

)ایمی یکسانی و داروهاي ضد افسردگی بودند بستري هفته در بخش  4تا  2مدت 

هاي روتین به عمل درمان کنترلدر گروه کردند. مصرف میپرامین، فلوکسیتین( 

الامکان با گروه هاي روتین که حتینیز علاوه بر درمان آزمایشآمد و در گروه 

مبتنی بر معانی آیات  ی رفتاريدرمانی شناخت، جلسات گروهبودهمسان  رلکنت

 .و درمانگر مشترکا دریافت کردندجلسه توسط همکار روحانی  8قرآن مجید شامل 

 ابزارسنجش:

توسط  1078در خرداد ماه سال باورهاي مذهبی  باورهاي مذهبی:

ن پرسشنامه یک خدایاري فرد، غباري بناب، شکوهی یکتا تهیه شده است. ای

سوال است که آزمودنی به هر سوال بر  43سنج نوع لیکرت و مشتمل بر نگرش

اي در کاملا مخالفم در سوي منفی تا کاملا موافقم در روي یک مقیاس پنج گزینه

سوالی یک پرسشنامه  43دهد. همچنین در پایان پرسشنامه سوي مثبت پاسخ می

مودنی میزان مذهبی بودن خود را از نظر خود سنجی اضافه شده است که در آن آز

آشنا و افراد کاملا غریبه در یک ها، آشنایان یا افراد غیرها، همکلاسخود، خانواده

اي از کاملا مذهبی تا کاملا غیر مذهبی ارزیابی می کند. نحوه مقیاس پنج گزینه

راي ها در مقیاس پنج لیکرتی، صفر بهاي آزمودنیگذاري بر اساس پاسخنمره

شود. با جمع نمرات، نمرات کاملا مخالفم تا چهار براي کاملا موافقم انجام می

آید، و نمرات بالا نشان دهنده کلی آزمودنی در مورد نگرش مذهبی او بدست می

تر است. در بررسی پایایی، شاخص آلفاي کرونباخ هاي مذهبی قويگرایش

 گزارش شده است. 69/3پرسشنامه 

  افسردگی بک:

دهی براي ارزیابی وجود و شدت گزارشگزینه خود 21شامل ن پرسشنامه ای

هاي عاطفی، رفتاري، شناختی و افسردگی است که شدت این اختلال را در زمینه

هاي مورد از ملاک 6مورد از  9به طوري که  ،دهدمیر جسمانی مورد ارزیابی قرا

DSM از آزمودنی خواسته میهنگام اجرا  گیرد.در زمینه افسردگی را در بر می-

بندي درجه 0تا  3اي از درجه 4بر اساس یک مقیاس ها را شود شدت این نشانه

ها بین کند )دامنه نمرهکند، آزمودنی با توجه به مجموع نمراتی که کسب می

باشد( در یکی از سطوح عدم افسردگی، افسردگی می 90تا حداکثر  3حداقل 

هایی از جمله احساس ها با زمینهیرد. پرسشگخفیف متوسط یا شدید قرار می

ناتوانی و شکست، احساس گناه، تحریک پذیري، آشفتگی خواب و از دست دادن 

حاکی از آن است که ، 2330مطالعه فرا تحلیل مارنات ،نتایج اشتها ارتباط دارند. 

و ضرایب 89/3با میانگین  60/3تا  70/3 همسانی درونی این پرسشنامه بین

هاي اجرا و نوع جمعیت در حاصل از بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعهپایایی 

(. به طور کلی این ابزار به کرات در تحقیقات 8) قرار دارد 89/3تا  48/3ي دامنه

توان به مطالعه صادقی جهت ارزیابی میزان افسردگی استفاده شده است که می

 (.8، اشاره کرد )1076،

 روش مداخله

اده بر اساس نظر کارشناس مذهبی بر پایه ژرفاي محتوا، نوع آیات مورد استف

بینی فرد، نگرش به زندگی و معناي هدف انتخاب شدند. آیات مذکور شامل جهان

، 123، 54، 03، 26سوره مائده، آیه  51سوره توبه، آیه  20سوره انعام، آیه  289

 هیآ، عمران آل هسور 193و  156، 108 هیآ، نساء سوره 141 هیآ، سوره بقره، 246

بود، این آیات به مسایل  نجم سوره 06 هیآو  ونسی سوره 92 هیآ، احزاب سوره 48

پردازند. پس از بینی، نگرش به زندگی، معنادهی زندگی میتوحیدي از جمله جهان

ارزیابی بیماران و اطمینان از شرایط شرکت آنها در پژوهش، مانند: نداشتن اختلال 

معیارهاي مصاحبه بالینی ساختار یافته، جلسات درمان مبتنی روانپزشکی بر اساس 

بر رویکرد شناختی و برگرفته از مفاهیم توحیدي با همکاري مشاور روحانی انجام 

آموزش قرآن ت آیاو این جلسات به شکل یک روز در میان بر اساس مفاهیم شد. 

 .داده شد
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 توسط درمانگر توضیح داده شد. سپس بیماران خود را معرفی نموده و ناراحتی فعلی، ،فعالیت گروهی در حل مشکلاتاثر  درمانی گروهی ودر رابطه با اهداف قرآن 1جلسه

-هدف افزایش اطلاعات و آگاهی بیماران در خصوص افسردگی و بیان احساسات و نگرانی ه،در این جلس کردند.دلیل بستري شدن و تاریخچه بیماري خود را بیان می

ها داراي اجزاي شرکت کنندگان باید بپذیرند که فرآیندهاي فیزیولوژیک، شناختی و رفتاري در وجود انسان در تعامل با یکدیگر وجود دارند و هیجان هایشان بود.

نندگان بتوانند بین هیجان و شناختی را در بر دارند. اینکه شرکت ک مولفههاي هیجانی یک فیزیولوژیک و شناختی هستند. پذیرش این نکته که بیشتر و یا تمام واکنش

کننده( و افکار سطحی اولیه را که موجودند شناسایی کنند و آنها را در سه ستون بنویسند یکی براي کنند )رخداد فعالرخدادي که یک واکنش هیجانی را ایجاد می

 رخداد، یکی براي فکر و یکی براي واکنش هیجانی.

اي گردید و درمانگر به گونههاي افسردگی و سبب شناسی آن در گروه بحث میشد و در رابطه با نشانهبه جلسه گذشته بررسی میاعضا نسبت  نظردوم در آغاز جلسه  2جلسه

 .شودکرد تا به این نتیجه برسند که شیوه اندیشیدن آنان باعث تحریک احساسات آنان میگروه را هدایت می

 هاي افکار خود آیند و چگونگی شناسایی آنها؛هاي شناختی افسردگی؛ ـ ویژگیـ ابعاد اصلی نظریهکمک به شرکت کنندگان، به منظور کسب آگاهی از: 

 هاي شناختی یا خطاهاي منطقی عمده و توانایی فرد در شناسایی آنها در تفکر خود.ـ تحریف

 ها.ردهایی براي مقابله با این مقاومتهاي احتمالی در مقابل درمان شناختی و طراحی راهبکمک به شرکت کنندگان براي شناخت مقاومت

افکار خودآیند  گردید که به کمک اعضا،شد و سعی میشود. سپس درباره احساسات ناخوشایند آنان گفتگو میدرآغاز جلسه نظر آنان نسبت به جلسه پیشین پرسیده می 0جلسه

 گردد.هاي ناخوشایند کشف ـ منفی همراه با احساس

ها و افکار خودآیند، و همچنین شناسایی هاي ناکارآمد( و ارتباط بین طرحوارهها، نگرشها )باورهاي اصلی، طرحوارهن درباره ماهیت طرحوارهآموزش به شرکت کنندگا

 ها با استفاده از روش پیکان عمودي.طرحواره

هاي غلبه بر افکار ا هدایت درمانگر و کارشناس روحانی در جهت شناسایی راهاعضاي گروه افکار منفی و خطاهاي شناختی خود را شناخته و ب از جلسه چهارم به بعد، 4جلسه

روحانی گروه منتخب طی هر جلسه با قرائت آیات  منفی و بکارگیري آن تشویق شدند و با بحث و تعامل گروهی در جهت غلبه بر خطاهاي شناختی تلاش کردند.

بصورت کاربردي در زندگی  آیاتیماران، بینش آنها را نسبت به جهان هستی، موقعیت فعلی و مفهوم اصلی معنی و تفسیر هر آیه و ایجاد فضاي پرسش و پاسخ با ب

فعال در این سازد و در کنار آن درمانگر با روشن سازي نوع شناخت بیماران و بیان درک احساسات و تخلیه هیجانی بیمار آنها را به تعامل در یک گروه آنان روشن می

بندي و کند. همچنین تکالیفی در پایان هر جلسه به اعضاي گروه ارائه داده شد و بازخورد آنها در جلسات دریافت گردید. در جلسات پایانی جمعیجلسات تشویق م

 مراحل پایانی کار گروهی صورت خواهد گرفت.

تري از چگونگی ارتباط و تناسب باورهاي منفی با دگان به تصویر واضح، دستیابی شرکت کننروحانیمنتخب توسط آیات و تفسیر قرائت اهداف این جلسه، بعد از  5جلسه

 یکدیگر است. در پایان، شرکت کنندگان فهرست باورهاي منفی را تهیه کردند. 

افراد با گذشت زمان، باورهاي خود را  پذیرند که باورها تغییر ناپذیر نیستند و اینکه، اعضاي گروه میروحانیمنتخب توسط آیات و تفسیر قرائت در این جلسه بعد از  9جلسه

 دهند و این امکان وجود دارد که باورهاي خود را به صورت عینی مورد ملاحظه قرار دهند.تغییر می

حلیل منطقی، ، شرکت کنندگان در مورد باورهاي خود روش تحلیل منطقی را به کار بردند، چرا که روش تروحانیمنتخب توسط آیات و تفسیر قرائت بعد از  7جلسه

 نیرومندترین روش چالش باورهاست.

اند، هاي مراجعان براي تداوم دستاوردهایی که در طی درمان حاصل کرده، این فعالیت ها صورت گرفت: بررسی طرحروحانیمنتخب توسط آیات و تفسیر قرائت بعد از  8جلسه

 فرصتی براي پایان دادن به برنامه از طریق یک رخداد اجتماعی مناسب. کسب پسخوراند از اعضاي گروه درباره برنامه درمانی، و فراهم کردن

 

 هايافته

 تعداد يرهایمتغ در یزمودنآ گروه دو که دهدیم نشان 1 جدول هايداده

  مدت در یول ندارند گریکدی با يمعنادار تفاوت سن و لاتیتحص سطح فرزند،

 

 معنادار صورت به تفاوت شیاآزم و کنترل گروه دو نیب يماریب به ابتلاء زمان

 .است
 

 براي مقايسه دو گروه آزمودنی در متغیرهاي جمعیت شناختی t. نتايج آزمون 0جدول 
 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد tآزمون  سطح معناداري

345/3 346/2 
 آزمایش 80/4 204/1

 مدت ابتلاء
 کنترل 87/0 27/2

737/3 077/3- 
 یشآزما 40/2 709/1

 تعداد فرزند
 کنترل 90/2 027/2

760/3 294/3- 
 آزمایش 63/3 620/3

 سطح تحصیلات
 کنترل 67/3 300/1

15/3 458/1- 
 آزمایش 17/43 594/13

 سن
 کنترل 6/40 20/6
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آزمون بر اساس هاي توصیفی متغیر افسردگی در پیششاخص 2در جدول 
ت افسردگی بک در گروه آزمایش و ها مقایسه شده است، میانگین نمراگروه

که تقریبا برابر هستند، میانگین نمرات  02/09و  75/09کنترل به ترتیب برابر 

 62/23و  12آزمون گروه آزمایش و کنترل نیز به ترتیب برابر افسردگی در پس
 باشد، که حاکی از تفاوت بارزي است.می

 

 س آزمون افسردگیها در پیش و پهاي توصیفی آزمودنی. شاخص6جدول 

 پیش آزمون پس آزمون
 گروه

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 آزمایشی 75/09 361/7 12 36/5

 کنترل 02/09 168/7 62/23 13/7

 کل 50/09 374/7 55/19 913/7

 

هاي آن مورد بررسی قرار جهت استفاده از تحلیل کوواریانس، مفروضه

 گرفت:

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنف رسی نرمال بودن توزیع دادهجهت بر

( نتایج آزمون 0دهد )جدولاستفاده شد، همان طور که جدول زیر نشان می

هاي پیش کولموگروف اسمیرنف معنادار نشد که حاکی از نرمال بودن توزیع متغیر

 تست است.

 . نتايج آزمون کولموگروف اسمیرنف5جدول 

 آزمون کولموگروف اسمیرنف معناداري

038/3 699/3 
 

جهت بررسی مفروضه برابري واریانس، از آزمون لون استفاده شد، نتایج 

 دهد.ها را نشان میتست لون در جدول زیر برابري واریانس خطا بین گروه
 

 . نتايج آزمون لون4جدول 

 Df2 Df1 F معناداري

194/3 58 1 688/1 

 

ها )عدم تعامل کاربندي و ضریب زاویه(؛ اگر وههمگونی رگرسیون داخل گر

گیري شد، اما با استفاده چه پراش )نمرات پیش تست( قبل از اجراي آموزش اندازه

از مدل رگرسیون نیز، معناداري بردارهاي اثرهاي تعاملی متغیر پراش )پیش تست( 

 رت با بردارهاي کدگذاري شده )کاربندي با کد اثر( نیز بررسی شد که در صو

شود. همچنین میزان معنادار شدن استفاده از تحلیل کوواریانس توجیه میغیر

کاهش چشمگیر درصد واریانس ناشی از حذف اثرات تعاملی نیز جهت بررسی 

بینی مفروضه مذکور مورد توجه قرار گرفت. نتایج نشان داد اثرات تعاملی در پیش

تواند مساوي فرض شود، ها میافسردگی معنادار نیست، لذا ضرایب رگرسیون گروه

ها استفاده کرد، همچنین در توان از یک ضریب مشترک براي دادهبنابراین می

پذیر کاهش معناداري در درصد جدول زیر از آنجایی که در دو مدل کامل و جمع

پراش قابل تبیین صورت نگرفت، مفروضه همگونی ضرایب رگرسیون براي 

حال متغیر پراش )نمرات پیش تست( با متغیر  سطوح عامل برقرار است. به هر

وابسته )نمرات پس تست( همخوانی دارد و ضریب رگرسیون آن غیر صفر است 

نشان دهنده همبستگی بین متغبر وابسته  Rاستفاده شد. مجذور  Rکه از مجذور 

 و متغیر پراش است.

 

. نتايج اثرات تعاملی و تغییرات درصد پراش قابل تبیین در 9جدول 

 مدل رگرسیون کامل و مدل جمع پذير )بدون اثر تعامل(

 R2 

 مدل با حضور اثرات تعاملی

R2 

 مدل بدون اثرات تعاملی

 %7/94 %98 افسردگی

 

دهد نمرات پیش تست افسردگی نشان می 9نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

 سهم معناداري بر نمرات پس تست دارد، لذا تفاوت اولیه نمرات پیش تست 

گذارد و بعد از حذف اثر همپراش )نمرات پیش ها بر نمرات نهایی اثر میهگرو

ها تفاوت وجود دارد. با در نظر دهد بین میانگین گروهتست(، نتایج نشان می

ارتقا و  %12توان گفت آموزش پس از تعدیل اثر پیشین گرفتن مجذور اتا می

 پراش نمرات پس تست افسردگی را تبیین می کند. 7/94%

دهد ها بعد از تعدیل توسط همپراش را نشان میهاي گروه، میانگین7جدول 

 و میانگین افسردگی گروه آزمایش به طور معناداري کاهش یافته است.

هاي مجزا بر لازم به ذکر است اثر بخشی گروه درمانی با توجه به گروه

مدت دار و سطح تحصیلات و همچنین اساس وضعیت تاهل، گروه شاغل و خانه

ماه( انجام شد، و نتایج تحلیل کوواریانس بین  5زمان ابتلا )کمتر و بیشتر از 

 هاي مذکور تغییر نکرد.گروه

 

 . نتايج آزمون تحلیل کوواريانس5جدول 
 متغیر مجموع مجذورات درجه آزادي F سطح معناداري مجذور اتا

 مدل اصلاح شده 05/2012 2 145/52 33/3 947/3

 اثر متغیر پراش )نمرات پیش تست افسردگی( 64/891 1 875/08 33/3 435/3

 اثر گروه درمانی )کاربندي( 74/1068 1 385/90 33/3 525/3
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 هاي تعديل شده تحلیل کواريانس بعد از حذف نمرات همپراش. نتايج تفاوت میانگین7جدول 

 اريسطح معناد تفاوت میانگین بین دو گروه انحراف استاندارد میانگین گروه

 89/3 787/13 آزمایش
956/6 - 33/3 

 89/3 449/23 کنترل

 

 گیرينتیجه بحث و
مفاهیم و نتایج تحلیل کواریانس نشان داد شناخت رفتار درمانی مبتنی بر 

آیات قران کریم بر وضعیت خلقی بیماران افسرده بستري در  توحیدي معانی

هاي است. نتایج پژوهشبخش روانپزشکی بیمارستان هاجر )س( شهرکرد موثر 

( نیز بیانگر این موضوع هستندکه استفاده از مذهب و معنویات 6-11متعددي )

( 9) پژوهش جینتا با افتهی نیا .تواند براي درمان افسردگی افراد موثر باشدمی

 مقایسه در دینی رویکرد با توأم رفتاري شناختی درمانگري روانبخشی مبنی بر اثر

 ایمنی سیستم عملکرد افزایش و افسردگی کاهش بر بک درمانگري شناخت با

( نیز رابطه 0اي )مطالعه همخوانی داشت، همچنین همخوان با مطالعه حاضر بدن

بین نگرش مذهبی و افسردگی را نشان دادند و پژوهشی نیز تاثیر آواي قرآنی بر 

 پژوهش رد( 12)  بسونیگ(، در این راستا همچنین 7بهبود افسردگی را نشان داد )

 یا بهبودي با معنوي هايدیدگاه پذیري، تعلق بین یمثبت رابطه داد نشان خود

 و تیاهم از نشان نیا کهوجود دارد  سرطان به مبتلا افراد بیشتر عمر طول

 و تعالیم که کرد ارایه را تبیین این توانمی لذا. دارد يمعنو يهادرمان یاثربخش

 روان سلامت نتیجه در و رشد و کمال سوي به را فرد است قادر دینی باورهاي

 که کندمی ایجاد فرد در را توانی چنان خدا به ایمان ، به بیان دیگرکند هدایت

 شده روشن امروزه .دبرمی بین از او در را افسردگی و اضطراب بروز هايزمینه

 کیتحر را معنوي احساسات که نیا بر علاوه ینید ضیفرا و اعمال اجراي است

 به بیان دیگر. شودیم زین روزمره هايیناراحت و ماتیناملا کاهش موجب د،کنیم

 مقابله یروان زايتنش عوامل و یزندگ یمنف دادهايیرو با توانندیم یمذهب افراد

 ینقش لیدل به مذهب ریتأث تحت یروان فشار با مقابله براي آنها واکنش رایز کنند؛

قرآن در سوره . (10) دارد مشکلات یابیارزش ندآیفر در ینید اعتقادات که است

هاي وحیانی قرآن ورزد که کسانی که از آموزهبراین نکته تأکید می 71انعام آیه 

مدت  در، دهندورزند و خود را تحت مدیریت شیطان و ابلیس قرار میدوري می

شود تا شیطان شوند. قرآن برخی از عواملی که موجب میزمانی گرفتار وي می

دهد تا قدرت چنین تصرفی را در انسان بیابد مورد تأکید و توجه قرار میامکان و 

ها خود را از شر شیطان و جنون رها سازد. شیطان با نفوذ بر انسان با دوري از آن

هاي افراد و وسوسه کردن آنان زمینه تحیر و جنون افراد را فراهم اندیشه عقاید و

)قلُْ أَ نَدعُْوا  د.خصیت خود باقی بمانگذارد تا شخص در سلامت شآورد و نمیمی

أعَْقابِنا بعَْدَ إِذْ هَدانَا اللَّهُ کَالَّذِي  مِنْ دُونِ اللَّهِ ما لا یَنْفعَُنا وَ لا یضَُرُّنا وَ نُردَُّ علَى

لْ إنَِّ استَْهْوَتْهُ الشَّیاطینُ فِی الْأَرْضِ حَیْرانَ لهَُ أَصْحابٌ یَدعُْونهَُ إِلَى الْهُدَى ائْتِنا قُ

وَ أُمِرْنا لِنُسْلِمَ لرَِبِّ العْالَمینَ : بگو: آیا جز خداوند چیزي را  هُدَى اللَّهِ هُوَ الْهُدى

رساند، و پس از آنکه دهد و نه زیانی میبخوانیم )بپرستیم( که نه سودي به ما می

گرد کنیم؟! همانند کسی که خدا ما را هدایت نمود )به دوران جاهلیت( عقب

اند، در حالی که او را یارانی ها )جنّی( او را در روي زمین سرگردان کردهطانشی

 خوانند که بیا به سوي ما )ولی او از شدت تحیّر است که به سوي هدایتش می

 

پذیرد( بگو: بی تردید هدایت خدا همان هدایت )واقعی( است و ما مأموریم که نمی

ا با توجه به آیات فوق، درک مفاهیم قرآنی (؛ لذ14) تسلیم پروردگار جهانیان باشیم

آیات مختلف قرآن تواند افکار منفی فرد را تعدیل کند. و رشد شناختی معنوي می

 و روایات پیشوایان دینی بیانگر این است 48و انعام آیه  6ي مائده آیه چون سوره

ز ی نیگذارد. پژوهشغم و ترسی براي انسان باقی نمی ،هاي توحیديکه آموزش

هاي زیر در پیشگیري افسردگی مؤثر است: ایجاد نشان داد نگرش توحیدي از راه

 و رفع علایم و تظاهرات افسردگی هاي منفیرفع نگرش، تفکر مثبت و روحیه پویا

این باورند که به کمک ایمان برخورد  بسیاري از پژوهشگران بر(. به هر حال 15)

استفاده از اصول خاص و (. 19، 17) شودتر میبا هیجانات و شرایط اجتماعی آسان

ي مادّ شود تا به ادراکی فرامک میک هاي معنوي مذهبی به بیمارانکاربرد شیوه

 ها دست یافته و از طریق پیوند با این دنیاي فرااز خود، دنیا و حوادث و پدیده

 باید توجه داشت که درمان معمولاً پس (.15) ي به رشد و سلامتی دست یابندمادّ

شود، اما ایمان به خدا اگر از کودکی از ابتلاي شخص به بیماري روانی شروع می

هاي در نفس انسان استقرار یابد نوعی مصونیت و پیشگیري از آسیب بیماري

بخشد. قرآن، امنیت و آرامشی را که ایمان در نفس مؤمن روانی به شخص می

ایمان به خدا آورده و آن را  تنها آنهایی که»کند: چنین توصیف می ،کندایجاد می

(. 18) «اند سزاوار آرامش، امنیت و طمأنینه هستندبه عبادت هیچ معبودي نیامیخته

. طبق آیات قرآنی، شودآرامش، استقرار و امنیت نفس براي مؤمن محقق می لذا

داند تا هراسد چون میمؤمنی که به خدا ایمان دارد از هیچ چیز در این دنیا نمی

و تا خدا نخواهد هیچ انسان و یا ( 16)رسد اهد هیچ شر و آزاري به او نمیخدا نخو

قدرتی در دنیا قادر نیست به او ضرري رساند یا چیزي را از او منع کند، به همین 

از  (،23)دلیل مؤمن انسانی است که امکان ندارد ترس یا اضطراب بر او چیره شود 

اي براي نگرد و آن را دروازهانه میهراسد و به آن با دیدي واقع بینمرگ نمی

داند و درباره رزق و اش را در دست خدا میروزي(، 21)بیند زندگی جاودانه می

، 22)داند دهنده میشناسد زیرا خدا را روزيروزي اصولاً ترس و ناآرامی را نمی

 داند که حوادثهراسد زیرا میهاي روزگار و حوادث دهر نمیاز مصیبت ( و24، 20

(. در 25)دهد آزمایش خداوندي است خوب یا بدي که براي مردم روي می

س از اشتباه و خطا خداوند را آمرزنده و مجموع طبق بیانات قرآن کریم انسان پ

 (.28، 27، 29)کند یابد و توبه میغفار می

هاي اندک و پراکنده در زمینه هاي جدید، پژوهشدر راستاي توسعه راه

پذیري نتایج است و راهنماي مفاهیم قرآنی، از مشکلات تعمیماثربخشی معنا و 

ي پژوهش توسط درمانی استخراج شده نیازمند تکرار پژوهشی )اجراي دوباره

ي همین پژوهش توسط دیگران همین پژوهشگر(؛ تکرارحقیقی )اجراي دوباره

مند )اجراي همین پژوهش در جمعیت هاي سنجشی( و تکرار نظامباهمین مقیاس

 هاي سنجشی( است.دیگر و با سایر مقیاس
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Abstract 

Introduction: Regarding the prevalence of depression and importance of the role of 

the Quran in mental health, the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of cognitive behavioral therapy based on teaching the monotheistic 

concepts of the Holy Quran on the mood of depressed patients admitted to the 

psychiatric ward of Hajar Hospital in Shahrekord. 

Methods: According to the experimental studies, 30 depressed patients were selected 

based on the research criteria and randomly divided into experimental and control 

groups. The experimental group received an 8-session cognitive therapy based on 

Quranic concepts and verses, and no independent variable was used for control group. 

Both groups were assessed before and after treatment using the Beck Depression 

Inventory (1961). 

Findings: ANOVA was applied to analyze the data. The results showed that after 

intervention, the mean of depression was significantly lower in the experimental group 

than control one. 

Conclusion: In general, it can be stated that learning the Quran's interpretation of 

monotheistic concepts can improve the depressed mood of patients. 

Keywords: Monotheistic concepts, Holly Qur'an, Cognitive behavioral therapy, 

Depression 

Shahabizadeh F (PhD)1* 

Haidari R (MSc)1 

Nikfarjam M (PhD)2 

1. Department of psychology, Birjand 

Branch, Islamic Azad University 

Birjand, Iran. 

2. Department of Midwifery, Shahr 

Kord, University of Medical 

Sciences, Shahr Kord, Iran. 

 

*Corresponding Author: 

Shahabizadeh, F 

Department of psychology, Birjand 

Branch, Islamic Azad University 

Birjand, Iran. 

 

Tel: +98 5632345584 

Email: f_shahabizadeh@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://iahj.ir/article-1-136-fa.html
http://www.tcpdf.org

