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Abstract 

Background and Objective: Major Depressive disorders are one of the 

most common and chronic disorders that require treatment. The present 

study was an attempt to investigate the effect of Logotherapy with Quran 

recitation and prayer on severity of depressive symptoms in women with 

major depressive disorder. 

Methods: This study used a quasi-experimental pretest-posttest control 

group design. The statistical population included all women with 

depressive disorder in Qom in 2017. The sample population consisted of 

30 women with major depressive disorder (15 for each group) and the 

participants were selected on a voluntary basis. They were randomly 

assigned to experimental and control groups. The instrument used for 

gathering data was Beck depression Inventory. The data were analyzed 

using ANCOVA. In the present study, all ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflict of interest. 

Results: In terms of severity of depressive symptoms, the mean scores for 

the experimental and control groups at the pretest stage were 35.80 and 

33.60, respectively. Meanwhile, the mean scores were 19.86 for the 

experimental group and 32.46 for the control group. The level of 

depression remained unchanged in the control group but decreased in the 

experimental group at the post-test phase following the intervention, 

which was statistically significant (P<0.001). 

Conclusion: The findings indicate that Logotherapy along with Quran 

recitation and prayer is effective in reduction of the symptoms of 

depression in women with major depression. 
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Background and Objective 

Depression disorder is the second major health problem 

in the world, in terms of the lack of ability caused by 

illness. It has affected more than 350 million people 

across the world (1). Based on national studies on 

illnesses and harms in Iran, depression is the third 

major health problem in the country (2) with a rate of 

6.25% (3, 4). It has been reported to be more 

widespread among women than men (5). Depression 

disorder is a type of mood disorder characterized by at 

least a period of major depression without a manic 

period. In this case, a state of boredom or lack of 

pleasure from life activities and four symptoms 

including lack of energy, increased or decreased 

appetite and sleep, reduced concentration, feelings of 

guilt or worthlessness, and suicidal thoughts is 

expected to last for at least two weeks (6). Therefore, 

considering the prevalence of depression in women and 

the need for studies on the therapeutic approaches that 

are appropriate to the socio-religious and social 

conditions of the community, the aim of the present 

study was to investigate the effect of Logotherapy 

along with Quran recitation and prayer on severity of 

depressive symptoms in the women with major 

depressive disorder. 

The Effect of Logic Therapy Combined with Quran 

Recitation and Prayer on Depression Symptoms in Women 

with Major Depressive Disorder 

Summary 
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Methods  

Compliance with ethical guidelines: The ethical 

considerations in the present study included informed 

and voluntary consent of the participants, signing the 

written consent form, participants' awareness of the 

duration of the research, the method used and the 

potential benefits and disadvantages of the study and 

the right to withdraw from the study during the study 

and the intervention provided to the control group at 

the end of the research. Therefore, codes 1, 3 and 24 

(subjects’ consent) and also code 20 (consistency of the 

research with the religious and cultural principles) have 

been observed in the present study.  

The present study is an applied research in terms of 

purpose and a quasi-experimental study with a pre-test-

post-test control group design. The statistical 

population of the study included all women with major 

depressive disorder who referred to psychotherapy 

centers of Qom province in 2017. The sample 

population included 30 women with major depressive 

disorder selected using voluntary sampling method. 

They were randomly assigned to two groups (15 as the 

experimental and 15 as the control group). The 

experimental group received Logotherapy in addition 

to Quran recitation and prayer once a week for 12 

sessions, and the control group did not receive any 

intervention. After completing the sessions, post-tests 

were administered to both groups. Beck Depression 

Inventory was used for data collection. Beck 

Depression Inventory is a self-assessment instrument 

with 21 items developed by Beck and colleagues in 

1961. It measures the physical, behavioral, and 

cognitive symptoms of depression. The scores ranges 

from 0 to 63 ranked in a scale of 0 to 3. It reports 

various degrees of depression from mild to severe. 

Results 

Data were analyzed by using covariance analysis. The 

mean score for the experimental group was 35.80 and 

60.33 on the pretest related to the severity of 

depression. On the post test, the mean score related to 

the experimental and the control group was 19.86 

32.46, respectively. Following the intervention, the 

level of depression in the control group did not change, 

but the depression scores of the experimental group 

decreased. Thus, there was a significant difference in 

depression severity between the experimental and 

control group on the post-test (F=65.88, P<0.01). 

Conclusion  
The present study was aimed at investigating the effect 

of Logotherapy with Quran recitation and prayer on 

severity of depressive symptoms in women with major 

depressive disorder. The results showed that altogether, 

Logotherapy with Quran recitation and prayer has a 

significant effect on the severity of depression in 

women with major depression. In the present study, 

Logotherapy was integrated with the religious 

teachings of Islam and the results pointed to the 

effectiveness of Logotherapy when combined with the 

Qur'an recitation and prayer in reducing the severity of 

depression. 

The   results   of   a   study   by   Meer and Mir also 

Indicated that the integration of religious teachings into 

psychotherapy highlights the role of therapeutic 

approaches and increases the effectiveness of treatment 

(7). Therefore, by focusing their wishes on the other 

world, trusting the Lord, reliance on God, contentment 

and satisfaction with what they have and the divine 

destiny, attention to the divine wisdom in the world, 

understanding the realities of the world and the fact 

that this world is an introduction to the hereafter and 

life is full of hardships, they were able to adopt a new 

logical attitude and conception of the world and 

themselves, and having a sense of control over their 

fate, they were able to reduce their symptoms of 

depression. Therefore, it can be concluded that having 

a sense of meaning in life is associated with lower 

levels of depression, and those who live a religious life 

and believe in divine destiny in coping with problems 

are more resilient in coping with their problems.  

     One of the limitations of the present study was the 

lack of a follow-up period. Considering the voluntary 

sampling method used in the study and limiting the 

statistical population to Qom province, caution should 

be practiced in generalizing the results. 
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 معلومات المادة  
 1441 محرّم 18: الوصول 
 1441 الاول ربيع19: يوصول النص النهاي 
 1441 الثاني ربيع 3: القبول 
 1441 الثاني ربيع 25: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 العلاج المعنائي  
 مرَضيَّة الكآبة المتجذرة  
 النساء  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تجذرة هي إحدى العوارض الشائعة والمزمنة التي تستدعي العلاج.  :خلفية البحث وأهدافه

ُ
الكآبة الم

تلاوة المصحوب بتهدف هذه الدراسة إلى تبيين التأثی الإيجابي الذي تحققه طريقة العلاج المعنائي 
 .ودوره في تخفيف وطأة هذا النوع من الكآبة على النساء المبتليات به ؛قراءة الأدعية القرآن الكريم و

من فصيل الدراسات الشبه إختبارية المتقومة على مرحلتَي قبل  تُصنَّف هذه الدراسة منهجية البحث:
 علىلهذه الدراسة  واشتمل المجتمع الاحصائيوذلك بتطبيقها على أفراد الهدف،  ؛بعده الإختبار و

رَضيّة في مدينة قم خلال العام كافة
َ
ونظراً لأنَّ الدراسة م  2017 النساء اللواتي أبُتلين بهذه الحالة الم

فرداً( وذلك على ضوء تبرع  15شخصاً )كل مجموعة تتكون من  30شبه إختبارية، فقد أُجريت على 
 الىبشكلٍ عشوائي مبسّط  تصنيف عينة البحثأفراد الهدف وقبولهم لإختبار التجربة، وقد تمَّ 

 .مقياس"بيك" للاكتئابوشملت أدوات الدراسة في جمع المعلومات على  .التجريبية والضابطة مجموعتي
تم تحليل البيانات وتجزئتها باستخدام تحليل التغاير. تمت مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا البحث؛ 

 .واضافة الى هذا، فإن مؤلفي البحث لم يشیوا الى اي تضارب في المصالح

في الاختبار القبلي في شدة  60/33و  80/35التجريبية  كان متوسط المجموعةالكشوفات: 
وكانت المجموعة الضابطة  86/19الاكتئاب، وفي الاختبار البعدي، كانت المجموعة التجريبية 

.لم يتغی مستوى الاكتئاب بعد التدخل في مجموعة التحكم وانخفضت درجات الاكتئاب في 46/32
 .(P<01/0) لة إحصائيةالمجموعة التجريبية، والتي كانت ذات دلا

قراءة الأدعية، له  تلاوة القرآن الكريم وب صحوبالعلاج المعنائي الماظهرت النتائج أن  الاستنتاج:
 .دوره الفعّال على تخفيض شدة الكآبة التي تعتري النساء تأثیه و

 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Rafiei-Mohammadi N, Jahangiri MM. The Effect of Logic Therapy Combined with Quran Recitation and Prayer on Depression Symptoms in 
Women with Major Depressive Disorder. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(4):88-98. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i4.21692 

 

تلاوة القرآن وقراءة الأدعية على شدة صحوب بدراسة مدى تأثير العلاج المعنائي الم
 أعراض الاكتئاب لدى النساء المصابات بالاضطراب الاكتئابي المتجذر
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 اطلاعات مقاله  

 1398 شهریور 27 :دریافت
 1398 آبان 26 :دریافت متن نهایی

     1398 ذرآ 9 پذیرش:

 1398 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اختلال افسردگی اساسی

 زنان

 معنادرمانی

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکیده  

ترین اختلالاتی است که به درمان نیاز  ترین و مزمن افسردگی اساسی از شایعهدف: سابقه و 

شدت علائم م با تلاوت قرآن و دعا بر أاثربخشی معنادرمانی تو دارد. هدف پژوهش حاضر

 . ی بودزنان مبتلا به اختلال افسردگی اساس افسردگی

. استگواه  گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش کار:

 1396 سال در قم شهر زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی ی شامل کلیه آماری ی جامعه

فر( با توجه به معیارهای شمول ن 15بیمار )هر گروه  30یی به حجم  آنان نمونهبود که از بین 

صورت جایگزینی تصادفی ساده در دو گروه  لبانه انتخاب شد. اعضای نمونه بهصورت داوط به

مقیاس افسردگی بک بود. برای تجزیه و  گردآوری اطلاعات ابزارآزمایش و گواه قرار گرفتند. 

ی موارد اخلاقی  ز روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این پژوهش همهها نیز اتحلیل داده

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده مقاله هیچ مؤلفانرعایت شده است و 

ی شدت علائم افسردگی  آزمون در مؤلفه ی پیش میانگین گروه آزمایش در مرحله ها:یافته

و برای گروه  86/19آزمون برای گروه آزمایش  پسی  ؛ و در مرحله60/33و گروه گواه  80/35

ی میزان افسردگی در گروه گواه تغییری ایجاد نشد ولی  بود. پس از اعمال مداخله 46/32گواه 

 .(P<01/0نمرات افسردگی گروه آزمایش کاهش یافت که از نظر آماری معنادار بود )

در کاهش شدت علائم م با تلاوت قرآن و دعا أمعنادرمانی تودهد  نتایج نشان می گیری:نتیجه

 .افسردگی زنان مبتلا به افسردگی اساسی مؤثر است

 :است صورت این به مقاله استناد

Rafiei-Mohammadi N, Jahangiri MM. The Effect of Logic Therapy Combined with Quran Recitation and Prayer on Depression Symptoms in Women 

with Major Depressive Disorder. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(4):88-98. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i4.21692 
 

 

 

 
 

از نظر ناتوانی ناشی از بیماری  1افسردگی اساسیاختلال 

ی بهداشتی در سراسر جهان است که  دومین مشکل عمده

میلیون نفر در جهان را تحت تأثیر قرار داده است  350بیش از 

                                                           
1) Major Depressive Disorder  

ها در ایران،  ها و آسیب ی ملی بیماری بر اساس مطالعه .(2, 1)

وع ، با نرخ شی(3)ور است افسردگی سومین مشکل سلامت کش

که در زنان بیش از مردان گزارش شده  ،(5, 4)درصد  25-6

. اختلال افسردگی یکی از انواع اختلالات خُلقی است (6)است 

ی  کم با یک دوره افسردگی اساسی بدون دوره که دست

شود و باید خُلق ملول یا لذت نبردن از  صیف میشیدایی تو

شدت علائم م با تلاوت قرآن و دعا بر أاثربخشی معنادرمانی تو

 یزنان مبتلا به اختلال افسردگی اساس افسردگی

 مقدمه
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کم دو هفته طول بکشد و همچنین  های زندگی دست فعالیت

افزایش یا  باید چهار علامت از مواردی چون نداشتن انرژی؛

ارزشی  احساس گناه یا بی کاهش اشتها و خواب؛ کاهش تمرکز،

 ر. افسردگی علاوه ب(7) و افکار خودکشی وجود داشته باشد

 های فعالیت انجام در زنان توانایی بر ی اقتصادی بالا، هزینه

 منفی تأثیر داری نیز خانه و فرزندپروری مانند شخصی

و به اختلال در عملکرد و کیفیت زندگی منجر  (8) گذارد می

تنها به کژکاری در روابط و  نه . افسردگی(12-9)شود  می

 رفتارهای شود بلکه احتمال شیوع مشکلات شغلی منجر می

هد  د می افزایش را الکل یا مخدر مواد به اعتیاد مانند پرخطر

اند به اختلال  کرده. نیمی از افرادی که به خودکشی اقدام (13)

درصد افراد مبتلا  15و  (14) اند افسردگی اساسی مبتلا بوده

 (15)های مکرر به خودکشی داشتند  به افسردگی اساسی اقدام

چهارمین علت مرگ  1که طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی

. درمان افسردگی اساسی اغلب متشکل از (16) و میر است

در مداخلات  .(17) شناختی است مداخلات دارویی و روان

های درمانی بسیاری برای افسردگی اساسی  دارویی برنامه

 افسردگی ضد داروهای یی که تجویز منتشر شده است به گونه

 ها نظرسنجی است. منتها یافته افزایش گذشته سال 20 در

درصد بیماران از علائم  70حاکی از این است که هنوز 

کاره  درصد درمان را نیمه 50برند و بیش از  افسردگی رنج می

 دلیل نگرانی بیماران به از سوی دیگر، .(18) کنند رها می

 مداخلات احتمالی داروها، وابستگی و جانبی عوارض ی درباره

 مداخلات بنابراین. دهند شناختی را ترجیح می روان

 اختلال برای جایگزین تواند درمان مکمل یا می شناختی روان

. در چنین شرایطی نیاز به (17)مطرح شود  عمده افسردگی

مطالعات پیگیر و رویکردهای درمانی که متناسب با شرایط 

ی انکارناپذیر است. از فرهنگی و مذهبی جامعه باشد واقعیت

 و بین نبود معنا رابطه وجود ها از سویی، نتایج پژوهش

کمتر به  2معنادرمانی .(19)کند  افسردگی پشتیبانی می

گذشته توجه دارد و بیشتر بر آینده و معنای زندگی تأکید 

معنادرمانی را مطرح کرد و  3فرانکل . نخستین بار(20) کند می

. بودمعنا در زندگی به هدایت افراد برای دستیابی  ویهدف 

به جای بدبینی و  معنادرمانی با در نظر گرفتن گذرایی هستی،

کند  انگیزد و بیان می انسان را به تلاش و فعالیت برمی انزوا،

 شانآنچه انسان را از پای در می آورد، رنج و سرنوشت نامطلوب

 است  آور مصیبت که   است  معنی شدن زندگی نیست بلکه بی

                                                           
1) World Health Organization 
2) Logotherapy 
3) Frankl 

(21) . 

معنای زندگی در  در مطالعات متعدد نقش محافظتی

روانی و رفتارهای مرتبط با سلامت نشان داده و تأیید  سلامت

 4ی اسپنورا، موراری و ایورگا . نتایج مطالعه(25-22) شده است

نه  دهد که وجود معنا در زندگی افراد همودیالیزی نشان می

تنها با افسردگی آنان همبستگی منفی دارد بلکه به بهبود 

 5مورگان. مطالعات (26)شود  شان نیز منجر می کیفیت زندگی

کاهش افسردگی  درمعنادرمانی  ی تأثیر دهنده نشاننیز 

از این روش برای درمان افرادی  رو، ازاین .(27) است سالمندان

افراد  همچنین اند، هدفی شده که دچار پوچی زندگی و بی

ه د استفادکه قصد خودکشی دارن کسانیناامید و افسرده و 

اند که  و همکاران به این نتیجه رسیده 6شود. بریتبارد می

 مبتلا بیماران در معنوی منابع از معنادرمانی گروهی و استفاده

در  .(28) مؤثر است بیماری با آمدن آنان کنار برای سرطان به

هدف این نیست که به افراد گفته شود معنای  این دیدگاه،

شان چیست بلکه باید آنان را در جهت پیدا کردن معنا  زندگی

ی  . از سوی دیگر، مطالعه(29) در خودشان تشویق کرد

ستفاده زاده نشان داده است که ا و رمضان افر پور، مهدوی یداله

 یکتاب آسمان نیآن و انس و ملازمت با ا یها از قرآن و آموزه

و  یموجب کاهش افسردگ یاله اتیعمل به آ ی هیدر سا

که در بنابراین، ازآنجا. (30) شود یسلامت روان زنان متأهل م

 ؛ وی بسیار مهمی است معناداری زندگی نکته فرهنگ اسلامی

با توجه به شیوع افسردگی در زنان و نیاز به مطالعات پیگیر در 

اجتماعی و -های درمانی که با شرایط فرهنگی ی روش زمینه

هدف پژوهش حاضر  مذهبی جامعه تناسب داشته باشد،

شدت علائم م با تلاوت قرآن و دعا بر أبخشی معنادرمانی تواثر

 .ی بودزنان مبتلا به اختلال افسردگی اساس افسردگی
 

 

 

 این اخلاقی ملاحظات: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 از داوطلبانه و رضایت آگاهانه از: دریافت بود عبارت پژوهش

 آگاهی مکتوب، ی نامه فرم رضایت امضای کنندگان، شرکت

گرفته  به کار مدت پژوهش، روش طول از کننده شرکت افراد

ی پژوهش، حق انصراف و خروج  بالقوه های زیان و فواید و شده

گروه گواه در  مداخله توسطاز طرح در حین پژوهش و دریافت 

                                                           
4) Soponaru, Muraru & Iorga 
5) Morgan 
6) Breitbart 

  

 روش کار
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 3، 1 کدهای یعنی قلادهای رایج اخبنابراین، ک پایان پژوهش.

)هماهنگی  20 کد همچنین و (ها رضایت آزمودنی) 24و 

در این مطالعه رعایت شده  (پژوهش با موازین دینی و فرهنگی

  .است
و از نظر روش  حاضر از نظر هدف کاربردی پژوهش     

 .است آزمون با گروه کنترل پس-آزمون پیش نوع ازتجربی  نیمه

زنان مبتلا به ی  شامل کلیهآماری این پژوهش  ی جامعه

به مراکز  1396بود که در سال سی اختلال افسردگی اسا

به روش  توجهبا  شناختی استان قم مراجعه کرده بودند. روان

با  نفر از زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی 30 پژوهش

شدند و  انتخابگیری داوطلبانه  گیری از روش نمونه بهره

قرار آزمایش و گواه  نفری 15در دو گروه صورت تصادفی  به

    گرفتند.

ابتلا به  شامل موارد ذیل بود: به پژوهش های ورود ملاک     

ی  ی بالینی و پرونده اختلال افسردگی اساسی مطابق مصاحبه

در آزمون  20ی  کم نمره آوردن دست دست پزشکی، به روان

دریافت نکردن  ،50تا  20 نیب یسنی  دامنه ،1افسردگی بک

های  ملاک درمانی در حین مطالعه و رضایت آگاهانه. روان

دیگر  با یهمبودخروج نیز شامل موارد ذیل بود: نداشتن 

 ی بالینی، اختلالات روانی و شخصیت مطابق مصاحبه

 ماندگی ذهنی، نداشتن رضایت برای شرکت در پژوهش و عقب
 اند. کرده تجربه را عزیزان مرگ مطالعه حین در که افرادی

آزمون گرفته شد.  پیش از آغاز مداخله از هر دو گروه پیش     

صورت  یی بهدقیقه 90ی  جلسه 12به مدت افراد گروه آزمایش 

یک بار در هفته تحت معنادرمانی با تلاوت قرآن و دعا قرار 

یی دریافت نکردند. بعد از  گونه مداخله گرفتند و گروه گواه هیچ

ن به عمل آمد. محتوای آزمو اتمام جلسات از هر دو گروه پس

و  اسلامی روایات معتبر و آیات از استفاده با جلسات

شده گردآوری شد. محتوای جلسات شامل:  های انجام پژوهش

 ی بالینی، مصاحبه یی مبتنی بر تشریک مساعی، ایجاد رابطه

نامه، توضیح معنادرمانی، بیان ناکامی وجودی،  دادن پرسش

های  راه از دیدگاه معنادرمانی،پردازی افسردگی اساسی  مفهوم

ی علق،  سوره 8ی  ی آفرینش )آیه ایجاد معنا با تأکید بر فلسفه

 115ی  ی ذاریات و آیه سوره 56ی  ی ملک، آیه سوره 2ی  آیه

ی مؤمنون(، هدفمند بودن رویدداهای غیرگزینشی  سوره

 23ی  ی بقره(، تقدیر الهی )آیه سوره 216ی  زندگی )آیه

ی نسا  سوره 87ی  اعتقاد به سرای آخرت )آیه ،ی حدید( سوره

 28ی  )آیه ها با یاد خدا ی فصلت(، آرامش دل سوره 53ی  و آیه

                                                           
1) Beck Depression Inventory  

ی  ها با تأکید بر فلسفه ایجاد معنا با تحمل رنج ی رعد(، سوره

 216ی  ی انبیا و آیه سوره 35ی  )آیه ها و قضا و قدر الهی رنج

ی  سوره 35ی  )آیه ها در زندگی ی رنج ی بقره(، فلسفه سوره

ی  سوره 200ی  ها و مشکلات زندگی )آیه انبیا(، صبر در رنج

غلبه بر یأس با تأکید بر امید به رحمت خداوند در  آل عمران(،

 ی زمر و سوره 53ی  آیه ی شورا، سوره 28ی  مشکلات )آیه

ی یوسف(، مرور مفاهیم جلسات گذشته،  سوره 87ی  آیه

نامه  توزیع مجدد پرسش ؛ وریگی بندی جلسات و نتیجه جمع

 آزمون(. )پس

برای گردآوری اطلاعات پژوهش از مقیاس افسردگی بک      

 استفاده شده است. 

افسردگی بک ابزاری  ی افسردگی بک: نامه پرسش     

سؤال است که بک و همکارانش آن را در  21خودسنجی با 

م جسمانی، ئعلااند. این مقیاس  طراحی کرده 1961سال 

ی  و دامنه کند گیری می رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه

 3تا  0قرار دارد که در یک مقیاس  63تا  0گذاری بین  نمره

درجات مختلفی از افسردگی را از بندی شده است و  درجه

این مقیاس در مطالعات  دهد. گزارش می خفیف تا شدید

دادستان و  بسیاری دارای همسانی بالا بوده است. در ایران نیز

 13جمعیت  تواند برای اند و می منصور آن را هنجاریابی کرده

زاده و همکاران ضریب آلفای  قاسم شود.استفاده  سال به بالا

و  74/0 ، ضریب بازآزمایی آن را87/0ه را نام این پرسش

گزارش  93/0ی اصلی افسردگی بک  همبستگی آن را با نسخه

 .(31) اند کرده

های آمار های پژوهش از شاخصو تحلیل داده برای تجزیه      

های شد. پیش از اجرای آزمونتوصیفی و استنباطی استفاده 

 3و لوین 2اسمیرنوف-آمار استنباطی، از آزمون کولموگروف

ها استفاده  ها و همگنی واریانسبرای بررسی طبیعی بودن داده

ها از آزمون ها، برای بررسی فرضیهشد. با رعایت مفروضه

 .تحلیل کوواریانس استفاده شد
 

 
 

 

 

ی  های پژوهش در جدول شماره نمونهشناختی  اطلاعات جمعیت

 .بیان شده است 1

                                                           
2) Kolmogorov–Smirnov test  
3) Levene  

 هایافته
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شناختی زنان مبتلا به اختلال افسردگی  ( اطلاعات جمعیت1جدول 

 اساسی
 

 شاخص رمتغیّ
 گواه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن

30-20 6 40 7 66/46 

40-30 4 66/26 3 20 

50-40 5 33/33 5 33/33 

 تأهل
 33/73 11 66/86 13 متأهل

 66/26 4 33/13 2 مجرد

 تحصیلات

 60 9 33/53 8 متوسطه

 66/26 4 20 3 دیپلم

کارشناسی و 

 بالاتر
4 66/26 2 33/13 

وضعیت 

 اشتغال

 40 6 66/26 4 شاغل

 60 9 33/73 11 دار خانه
 

ی  در مرحله که دهد های پژوهش نشان می یافته     

آزمون میانگین شدت میزان افسردگی گروه آزمایش  پیش

آزمون نیز  ی پس بود. در مرحله 60/33و گروه گواه  80/35

و گروه  86/19میانگین شدت میزان افسردگی گروه آزمایش 

 .(2ی  به دست آمد )جدول شماره 46/32گواه برابر 
 

و گواه در  های مرکزی و پراکندگی گروه آزمایش( شاخص2جدول 

 شدت میزان افسردگی
 

 گروه متغیّر

 آزمون پس آزمون پیش

انحراف ±میانگین

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

شدت علائم 

 افسردگی

 43/4±86/19 14/7±80/35 آزمایش

 34/7±46/32 49/7±60/33 گواه
 

تعامل بین  که دهد نشان می 3ی  نتایج جدول شماره     

آزمون( معنادار نبود.  شرایط آزمایشی و متغیّر همپراش )پیش

به عبارتی شیب خط رگرسیون برای شرایط آزمایشی یکسان؛ 

 .و زمینه برای آزمون تحلیل کوواریانس فراهم بود
 

 آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون(  3جدول 
 

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

P-

value 

 106/64 1 106/64 همپراش

 98/926 2 96/1853 تعامل 19/0 97/67

 63/13 27 19/368 خطا
 

 بین دهد می نشان 4ی  شماره که جدول گونه همان     

ی نمرات شدت میزان افسردگی  شده های تعدیل میانگین

کنندگان بر حسب عضویت گروهی )گروه آزمایش و   شرکت

تفاوت معناداری  (F=88/65آزمون ) ی پس در مرحلهگواه( 

بنابراین معنادرمانی توأم با تلاوت  (.P=01/0وجود داشت )

قرآن و دعا بر کاهش شدت میزان افسردگی گروه آزمایش در 

 .(44/0 =)ضریب ایتا آزمون تأثیر داشت پس

 

در گروه شدت میزان افسردگی ی   نتایج  مقایسه(  4جدول 

 آزمایش و گواه
 

بع امن

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

P-

value 

ضریب 

 ایتا

 6/458 1 6/458 همپراش

88/65 01/0 44/0 

 88/1397 1 88/1397 اثر اصلی

واریانس 

 خطا
86/572 27 22/21 

واریانس 

 کل
22763 30  

 
 
 

 
 

م با تلاوت أاثربخشی معنادرمانی توهدف از پژوهش حاضر 

زنان مبتلا به اختلال شدت میزان افسردگی قرآن و دعا بر 

ی بود. نتایج نشان داد که معنادرمانی توأم با افسردگی اساس

تلاوت قرآن و دعا بر شدت میزان افسردگی زنان مبتلا به 

های  افسردگی اساسی مؤثر بود. این یافته با نتایج پژوهش

ی خود به این نتیجه  موراری و ایورگا که در مطالعه اسپنورا،

وجود معنا در زندگی افراد نه تنها با افسردگی  اند که رسیده

 شان آنان همبستگی منفی دارد بلکه به بهبود کیفیت زندگی

که به این مورگان شود؛ و همچنین با پژوهش  نیز منجر می

است  مؤثر کاهش افسردگی درمعنادرمانی نتیجه رسیده که 

دهند ادغام  که نشان می 1مطابقت دارد. نتایج پژوهش مر و میر

بودن رویکردهای درمانی نقش مؤثر یم دینی در روانتعال

 (32)افزاید  کند و بر اثربخشی درمان می درمانی را برجسته می

های پژوهش حاضر همخوان است. در این پژوهش نیز  با یافته

معنادرمانی با تعالیم دینی اسلام تلفیق شد و نتایج از اثربخش 

بودن معنادرمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا بر کاهش شدت 

توان گفت  افسردگی حکایت داشت. در تبیین این یافته می

فسردگی مرتبط است تر ا وجود معنا در زندگی با سطوح پایین

                                                           
1) Meer & Mir 

 گیریبحث و نتیجه
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و افراد مذهبی در مشکلات به قضا و قدر الهی معتقدند و  (33)

الاتری دارند. مطابق آوری ب ها تاب در برخورد با گرفتاری

محتوای جلسات، گام نخست کسب معرفت و آگاهی در این 

ها غمگین نشوید و در برابر  زمینه بود که در برابر ناملایمت

اعتقادی به تقدیر الهی  ها شادمانی نکنید و بی برخورداری

شود که رویدادهای تلخ و ناگوار برای انسان  موجب می

درآورد. بنابراین،  غیرمنتظره شود و او را از پای

کنندگان در جلسات معنادرمانی توأم با تلاوت قرآن و  شرکت

ها و مشکلاتی که در زندگی با  دعا با معنی دادن به دشواری

اند و با استعانت الهی و توکل به پروردگار در  آن مواجه شده

ی امور، توجه به پیامدهای مثبتی که به دنبال  انجام همه

دهد و معنا بخشیدن به  روی میها  دشواری و مصیبت

های زندگی و خود را عنصری از نظام هستی در نظر  لحظه

گرفتن؛ و با تمرکز بر قدرت مطلق هستی و آگاهی هدفمندانه 

از جسم و ذهن، از اشتغال ذهنی با افکار منفی رها شدند. از 

بودن، افراد را ، پی بردن به واقعیت فناناپذیرسوی دیگر

هایشان را بازنگری کنند و درک کنند چه  یتبرانگیخت تا اولو

طور که فرانکل معتقد  چیزی برایشان ارزشمندتر است. همان

است جوهر وجود معنادرمانی آگاه شدن از مسئولیت خود 

گذارد که خود  ی بیمار می است و این وظیفه را بر عهده

انتخاب کند. بنابراین، در رویکرد معنادرمانی توأم با تلاوت 

پذیری خود شدند و به این  دعا افراد متوجه مسئولیت قرآن و

نکته پی بردند که در برابر چه کسی و چه چیزی و تا چه حد 

مسئول هستند. در این رویکرد افراد متوجه مسئولیت خود در 

برابر خداوند شدند و به این باور رسیدند که این خداوند است 

رده است و با که متناسب با افراد برایشان مسئولیت تعیین ک

ی  ها و معنا را در حیطه وسعت بخشیدن به میدان دید، ارزش

 1دید خود قرار دادند. از سوی دیگر، مطالعات مالتبی و دی

 عمیق ارتباط و نیایش و های معنوی فعالیت که دهد نشان می

مشکلات  حل در وی کران بی رحمت به و امید هستی خالق با

 .(34)دارد  نیرومندی شفابخشآثار  انسان نجات و زندگی

گی زند به آرزوها ساختن کنندگان با معطوف رو، شرکت ازاین

 آنچه به بودن نسبت قانع و پروردگار، راضی به توکل اخروی،

 در جهان، الهی حکمت و تدبیر به توجه الهی، تقدیر و دارد فرد

 زندگی اینکه و است آخرت ی که مقدمه واقعیت دنیا شناخت

است توانستند نگرش و برداشت منطقی  ها سختی با همراه دنیا

جدیدتری نسبت به جهان هستی و خود کسب کنند و با 

                                                           
1) Maltby & Day 

احساس کنترل بر سرنوشت خویش علائم افسردگی خود را 

 .کاهش دهند
 

 
 

 
 

ی پیگیری  توان به نبود دوره های این پژوهش می از محدودیت

گیری داوطلبانه و محدود  نمونهاشاره کرد و با توجه به روش 

ها باید  تعمیم یافته برای ،ی آماری به استان قم بودن جامعه

 .جوانب احتیاط را در نظر گرفت
 

 

 
 
 

های دیگر نیز با  شود در مطالعات آتی در استان پیشنهاد می

ی و مذهبی موجود در جامعه از این توجه به باور فرهنگ

 .لحاظ شود هم های پیگیری استفاده شود و دورهرویکرد 
 

 
 

 
 

 

که در این پژوهش  بدین وسیله از تمامی مراجعان محترمی

 شود. ند تشکر و قدردانی میا هشرکت داشت
 

 

 
 

ی  نامه برگرفته از پایان پژوهشاین بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

اول است که در شورای پژوهشی  مؤلفکارشناسی ارشد مقطع 

دانشگاه آزاد اسلامی اراک با کد اخلاق 

IR.IAU.ARAK.REC.1398.007 تصویب شده است. 
 

 
 

 
 

 

 بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی ندارد.
 

 

 
 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره مؤلفان مقاله هیچ

  اند. نکرده گزارش
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