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 مقدمه. 1

88Fامروزه افسردگي

يكي از شايعترين اختلالات رواني است و در دنيا هر سال يكصد ميليون نفر مبتلا به افسردگي تشخيص  1
، لازم است راهها و روشهاي نويني بر پيشگيري و معالجه آن ارائه با توجه به سير صعودي اين بيماري .داده مي شوند

بيماري افسردگي نتيجه كنش متقابل عوامل ارثي و سرشتي از يك طرف و عوامل  ).1381سادوك و سادوك، ( گردد
اجه هر انساني در طول عمر خود با فشارها و استرس هاي زندگي مو. محيطي و ساير عوامل بيروني از طرف ديگر است

است و بايد با آنها مقابله كند، لذا هيچ انساني وجود ندارد كه از تأثيرات افسردگي مصون بماند و هر فردي در طول حيات 
افسردگي مسأله شماره يك ). 1378معاني، (خود بالاخره طعم تلخ محروميت، يأس، نااميدي و اضطراب را خواهد چشيد 

با توجه به تحقيقات به . ه كه آن را سرماخوردگي اختلالات رواني ناميده اندسلامتي در دنياست و به قدري توسعه يافت
عمل آمده در سال هاي اخير آمار خودكشي حتي در ميان كودكان و پا به سن گذاشته ها رشد تكان دهنده اي داشته است 

ي را در فرد به وجود مي آورد كه اين بيماري نشانه هاي هيجاني، شناختي، انگيزشي و جسمي فراوان). 1371برنز و ديويد، (
89Fلارسون(مي تواند بر عملكرد شخصي، خانوادگي، شغلي، تحصيلي و اجتماعي فرد تأثير منفي بگذارد 

90Fو ويچستروم 2

3 ،2003 .( 
با وجود قدمت و توجهي كه پزشكان و روانشناسان در همه اعصار به افسردگي داشته اند و يافته هاي ارزنده اي در اين 

پس لازم است روانشناسان و . ود دارد، هنوز كاستي ها و نقاط كور فراوان در مورد افسردگي ديده مي شودزمينه وج
در ايران آمارهاي . روانپزشكان در جهت شناسايي علل و يافتن راه حلي براي جلوگيري از چنين اختلالاتي گام بردارند

رصد بيماري هاي رواني را به خود اختصاص داده است و د 45تا  35مختلفي از شيوع افسردگي وجود دارد كه در حدود 
اين آمار نشان دهنده ). 1381صيادي اناري، (درصد گزارش شده است  7/53تا  87/11ميزان شيوع لحظه اي افسردگي 

ضرورت و اهميت بررسي افسردگي است، چرا كه مي تواند با ساير اختلالات روانپزشكي و حتي جسمي همپوشي داشته 
91Fسادوك و سادوك(باشد 

يكي از . امروزه روش هاي مقابله زيادي براي كنترل اختلال ها بوجود آمده است). 1381،  4
موثرترين روش ها، رويكرد شناختي است كه نقش موفق آن در درمان بسياري از مشكلات روانشناختي به خصوص 

92Fمهلمانا و گرمن(افسردگي به اثبات رسيده است 

درمان شناختي در بر گيرنده آميزه ). 1379 ؛ نقل از رياحي،2005،  5
پيچيده اي از فنون شناختي و رفتاري است كه امروزه بيش از پيش در درمان مشكلان عاطفي و رواني مورد استقبال قرار 

93Fبلاك(گرفته است 

94Fو هرسن 6

  نحوه ي نگرش به انسان، جامعه و جهان مي تواند نقش مهمي در به هر حال ). 1378،  7
وجود مشكل در پردازش ، نقش الگوهاي شناختيدر پژوهش هاي متعددي نيز  .ي عواطف انسان داشته باشدشكل گير
و كيت  كب؛ نقل از 1991 گاربر و همكاران،از جمله (تمايل به تحريف و ايستادگي در مقابل اصلاح خلق منفي  ،اطلاعات

 .در اين اختلال نشان داده شده است) 1374بام، 
     به سمت افسردگي سوق ، خلق و رفتار را غيرمنطقيافكار تقد است تحريف ها، خطاهاي شناختي و معدرماني  شناخت

مي دهد، اما از طرفي مفاهيم آيات قرآني بر بازسازي شناختي، رشد آگاهي و ايجاد هدفمندي در زندگي تأكيد مي كند و 
قرآن خواندن و توجه به مفاهيم آيات كه  يتأثير مهمين بنابرا. آيات قرآني نيز فرد را به تفكر و انديشيدن دعوت مي كند

هاي شناختي و همانند تأثير روان درماني نه تنها دارد، ايجاد آرامش و جستجوي معنايابي و هدف در زندگي در  قرآني
                                                             
1.Depression 
2.Larson 
3.wichesterm. 
4.Kaplan & Sadok 
5.Mohlman & Gorman 
6.Bllack 
7.Hersen 
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دن ژرفاي ، مي باشد، بلكه به روشن نموانجام مي گيردبازسازي ساخت هاي شناختي كه از طريق آرام سازي يا رفتارگرايي 
، تسهيل مفاهيم آيات قرآن كريملذا با توجه به اهميت شناخت و تفكر در قرآن،  .هدف و فلسفه زندگي كمك مي كند

، تسريع كننده علائم افسردگي از جمله فقدان ايمان به خدادر مجموع  .كننده بازسازي شناختي و رشد تفكرات مثبت است
. سوق مي دهدسرگرداني و پوچي را در مسير  انسان است و) 1979و لستر، بك (در پردازش اطلاعات و اختلال نوميدي 

قرآن حالت تعارض و اضطراب و سرگرداني انسان فاقد ايمان را به حالت انساني تشبيه مي كند كه حس نمايد از آسمان 
سوره حج، (پرتابش مي كند فرو افتاده است و پرندگان او را در ميان آسمان و زمين مي ربايند يا تندبادي به مكاني دور 

فقدان آن سرانجامي جز اندوه، افسردگي، مي داند و تنها راه رهايي از اندوه و اضطراب را ايمان به خدا  قرآن،. )21آيه 
كساني كه از ياد خدا اعراض كنند در زندگي دچار سختي و تنگي مي گردند و نيز مي فرمايد  پوچي و خودكشي ندارد

 .)124سوره طه، آيه (
افسردگي دانشجويان مبتلا به افسردگي  بردر بررسي تأثير گروه درماني شناختي معنوي ) 1379(اگر چه مطالعه رياحي 

، در پژوهش حاضر نقش ثر مي باشدؤدر بهبود وضعيت افسردگي دانشجويان م معنوي نشان داد كه گروه درماني شناختي
اينكه در گروه درماني، بيماران از توانايي هاي انطباقي مشخص،  مفاهيم آيات منتخب قرآن بررسي مي شود و با توجه به

مكانيسم هاي دفاعي و روش هاي برخورد خاص استفاده مي كنند كه بالاخره توسط گروه به خود آنها منعكس شده و به 
فاهيم قرآني ، اثربخشي م)1381سادوك و سادوك، (آنها امكان مي دهد كه عملكرد دو شخصيتي خود را پيش بيني نمايند 

 .به شيوه گروهي بررسي خواهد شد
در  ياين مسئله مي باشد كه بهره جستن از برخي رويكردهاي مذهبي، نقش كارآمد و مؤثرگوياي پژوهش هاي مختلف 

افراد مذهبي كمتر به بزه كاري سوء مصرف مواد و طلاق و  مطالعات نشان داد در اين راستا. درمان اختلالات رواني دارد
95Fكولاسانتو( ي رو مي آورندخودكش

د با افزايش نگرش مثبت ميزان افسردگي دننشان دانيز احمري و همكاران  ).2009،  1
معنوي بركاهش د گروه درماني شناختي دننشان دانيز حمديه و ترقي جاه  .)1388احمري و حيدري، ( كاهش يافت

ه ذكر است در پژوهش هاي مذكور علاوه بر اينكه لازم ب. )2008حمديه و ترقي جاه، (است ثر ؤافسردگي دانشجويان م
      نمونه غير باليني دانشجويان انتخاب شده بود، در پژوهش حاضر به اثربخشي مفاهيم قرآني بر نمونه باليني پرداخته 

بخش بيماران افسرده بستري در نشان داد وضعيت بهبود نشانه هاي افسردگي انصاري جابري و همكاران مطالعه . مي شود
مي شد، خش پپانزده دقيقه آواي قرآن كه علاوه بر درمان يك روز در ميان، روان پزشكي بيمارستان مرادي رفسنجان 

به هر حال در اين مطالعه . )1383انصاري جابري و همكاران، (بيشتري نشان دادند  وضعيت بهبودينسبت به گروه مقابل 
با توجه به مطالعات انجام شده و جايگاه خاص مذهب و اعتقادات مذهبي در . نيز تنها به اثربخشي آواي قرآني پرداخته شد

اشاره دارند، مطالعه ي حاضر با تكيه در كنار ديگر درمان ها آواي قرآن مجيد  اثربخشي اينكه مطالعات بر كشور ايران و
ان در بخش روانپزشكي زنان قرآن كريم بر وضعيت افسردگي بيمار صبر نقش گروه درماني با تأكيد بر مفاهيم آيات خا

 .گرديد شهركرد طراحي) س(بيمارستان هاجر 
با توجه به مطالعات انجام شده و اينكه اكثر مطالعات بر آواي قرآن مجيد و نقش آن در درمان افسردگي اشاره به هر حال 

ي حاضر با تكيه بر نقش جايگاه خاص مذهب و اعتقادات مذهبي در مردم كشورمان، مطالعه با توجه به اهميت دارند و 
كه بر سوره آل عمران و غيره  159و آيه سوره بقره  23آيه آيه هاي خاصي از قرآن شامل با به كار بردن  گروه درماني 

اساس ژرفاي محتوا، نوع جهان بيني فرد، نگرش به زندگي و معناي هدف مشخص شده است، مي تواند از بسياري 

                                                             
1.Colasantou, B  
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خشي گروه درماني شناختي مبتني بر آيات قرآن، بر ميزان افسردگي بيماران، پرده مفروضات و مبهمات در رابطه اثرب
مبتني بر توحيد، عهده (در واقع سؤال اصلي پژوهش اين است كه آيا گروه درماني شناختي مبتني بر آيات قرآن . بردارد

 يماران مي شود؟منجر به كاهش افسردگي ب) برآيي، شادي، اميد به زندگي و توجه به نعمت هاي موجود

 پژوهش روش. 2

و  DSM _ IV _ TRاز بين بيماران زن افسرده بستري در بخش روانپزشكي بيمارستان هاجر كه با توجه به معيارهاي 
مصاحبه باليني توسط روانپزشك و روانشناس تشخيص و تحت درمان دارويي قرار گرفته بودند و نيز فاقد سايكوز يا 

عمل به واجبات، عمل به مستحبات، عضويت در : حيطه 4را كه شاملنامه باورهاي مذهبي پرسشبيماري ديگري بودند، 
گروه هاي مذهبي، درنظر گرفتن مذهب در تصميم گيري ها و انتخاب هاي زندگي و بعلاوه باور فرد در خصوص آيات 

ي متناسب با شرايط شركت در كه داراي باورهاي مذهبنفر  30سپس افراد تكميل و  است براي همهقرآن و اعتقاد بر آن 
شدند و به طور تصادفي در مطالعه طرح وارد  ، و داراي اعتقادات مذهبي يكسان بوده اساس نظر همكار روحاني مطالعه بر
درصد آزمودني ها  68,3تعداد (گروه نمونه نمره ي افسردگي . نفره مورد آزمايش و كنترل قرار گرفتند 15دو گروه 

بر ). درصد آزمودني ها را خانه دار تشكيل مي داد 81,7درصد مطلقه و  5درصد بيوه و  8,3رد، درصد مج 18,3متأهل، 
سال و حداكثر  34و 31ميانگين سني دو گروه آزمايشي و گواه به ترتيب و بالاتر بود  21از  ، نمره آنهااساس آزمون بك

درصد  73,3و در مجموع % 31,7و % 41,7وضعيت تحصيلي بي سواد و سيكل به ترتيب، (فوق ديپلم  تسطح تحصيلا
در دو . درصد آزمودني ها نيز در روستا زندگي مي كردند 3/58را داشتند و تعداد ) آزمودني هاي را تشكيل مي دهد

مورد همسان سازي ) ايمي پرامين، فلوكسيتين(هفته در بخش و مصرف داروهاي ضد افسردگي  4تا  2مدت بستري گروه، 
هاي روتين به عمل آمده و در گروه مورد نيز علاوه بر درمانهاي روتين كه حتي  روه شاهد درماندر گرفته و قرار گ

جلسه  8، جلسات گروه درماني شناختي مبتني بر معاني آيات قرآن مجيد كه شامل هستالامكان با گروه شاهد همسان 
جلسه گروه درماني شناختي  8گروه آزمايشي در . ، دريافت كردندانجام شدو درمانگر مشتركاً بوده و توسط همكار روحاني 

در پايان مداخله درمان شناختي دو گروه بار ديگر با آزمون . دقيقه اي در بيمارستان هاجر شهركرد شركت كردند 60
 .مورد ارزيابي قرار گرفتند) BDI(افسردگي بك 

 ابزارسنجش -1-2

توسط خداياري فرد، غباري بناب و شكوهي  1378ه سال در خرداد ما) 1998(جورج باورهاي مذهبي  :باورهاي مذهبي
سؤال است كه آزمودني به هر سؤال بر  40اين پرسشنامه يك نگرش سنج نوع ليكرت و مشتمل بر . يكتا تهيه شده است

 همچنين در. روي يك مقياس پنج گزينه اي از كاملاً مخالفم در سوي منفي تا كاملاً مخالفم در سوي مثبت پاسخ مي دهد
سؤالي يك پرسشنامه خودسنجي اضافه شده است كه در آن آزمودني ميزان مذهبي بودن خود را از  40پايان پرسشنامه 

نظر خود من، خانواده ها، همكلاس ها، آشنايان يا افراد غير آشنا و افراد كاملاً غريبه در يك مقياس پنج گزينه اي از كاملاً 
نحوه نمره گذاري بر اساس پاسخ هاي آزمودني ها در مقياس پنج تايي ليكرتي، . كندمذهبي تا كاملاً غيرمذهبي ارزيابي مي 

با جمع نمرات، نمرات كلي آزمودني در مورد نگرش . صفر براي كاملاً مخالفم تا چهار براي كاملاً موافقم انجام مي شود
؛ 1378(خداياري فرد و همكاران . دمذهبي او بدست مي آيد و نمرات بالا نشان دهنده گرايش هاي مذهبي قوي تر هستن

همچنين وي روايي سازه ي اين آزمون را . گزارش كردند 96/0شاخص پايايي پرسشنامه ) 1378نقل از خداياري فرد، 
 .تأييد كرده است
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گزينه خود گزارش دهي براي ارزيابي وجود و شدت افسردگي است كه شدت اين اختلال را در  21شامل  :افسردگي بك
مورد از ملاك هاي  9مورد از  6به طوري كه  ،مي دهدر اي عاطفي، رفتاري، شناختي و جسماني مورد ارزيابي قرازمينه ه

شدت اين نشانه ها بر اساس . ، هنگام اجرا از آزمودني خواسته مي شوددي اس ام در زمينه افسردگي را در بر مي گيرد
   ودني با توجه به مجموع نمراتي كه كسب مي كند دامنه آزم. درجه بندي مي شود 3تا  0درجه اي از  4يك مقياس 

  در يكي از سطوح عدم افسردگي، افسردگي خفيف متوسط يا شديد قرار . مي باشد 63تا حداكثر  0نمره ها بين حداقل 
پرسش ها با زمينه هاي احساس ناتواني و شكست، احساس گناه، تحريك پذيري، آشفتگي خواب و از دست . مي گيرد

با  93/0تا 0/ 73 نتايج فراتحليلي حاكي از آن است كه همساني دروني اين پرسشنامه بين. دن اشتها ارتباط دارنددا
 48/0و ضرايب پايايي حاصل از بازآزمايي بر حسب فاصله بين دفعه هاي اجرا و نوع جمعيت در دامنه ي  86/0ميانگين 

به طور كلي اين ابزار به كرات در تحقيقات جهت ). 1391فتحي،  ؛ نقل از سهرابي و2003مارنات، ( قرار دارد 86/0تا 
اشاره ) 1391؛ نقل از سهرابي و فتحي، 1379(ارزيابي ميزان افسردگي استفاده شده است كه مي توان به مطالعه صادقي 

 .كرد
برآيي، شادي، اميد  آيات مورد استفاده كه بر اساس نظر كارشناس مذهبي مطالعه انتخاب شدند و شامل توحيد، از عهده

 :به زندگي و توجه به نعمت هاي موجود مبتني بر تغيير نگرش و شناخت افراد مي باشد
 فكإذِْ قَالَ ربك للمْلاَئكَةِ إِنِّي جاعلٌ في الأرَضِ خَليفَةً قَالوُاْ أتََجعلُ فيها من يفْسد فيها ويس و:"30سوره مباركه بقره آيه ـ 1

بخاطر بياور هنگامي را كه پروردگارت به  :ترجمه. "الدماء ونَحنُ نُسبح بِحمدك ونُقَدس لكَ قاَلَ إِنِّي أعَلَم ما لاَ تَعلمَونَ
ر آيا كسي را د! پروردگارا«: فرشتگان گفتند» .قرار خواهم داد) نماينده اي (=من در روي زمين، جانشيني «فرشتگان گفت 

پروردگار » .كنيم ما تسبيح و حمد تو را بجا مي آوريم و تو را تقديس مي! دهي كه فساد و خونريزي كند؟ آن قرار مي
 ».دانيد دانم كه شما نمي مي من حقايقي را«: فرمود

اكتَْسبت ربنا لا تؤُاخذْنا إنِْ نَسينا أوَ أخَْطأَنْا  لا يكلَِّف اللَّه نفَْساً إلاَِّ وسعها لهَا ما كَسبت و عليَها ما":سوره انعام 286ـ آيه 2
نا بِه و اعف عنَّا و اغْفرْ لنَا و ارحمنا ربنا و لا تَحملْ علَينا إِصراً كمَا حملتَْه علىَ الَّذينَ منْ قبَلنا ربنا و لا تُحملنْا ما لا طاقَةَ لَ

برهيچ نفس تكليفي نهاده نشده مگر به اندازه توان آن، هرچه نيكي كند : ترجمه. "ا فَانصْرْنا علىَ الْقوَمِ الْكافرينَأَنتْ مولان
اگرفراموش كنيم يا خطائي كنيم، خداوندا بر ما گردان ! خدايا ما را به گناه مگير. براي او است وآنچه بدي كند بر او است

پيشينيان روا داشتي و برايشان نهادي، خداوندا بر ما منه آنچه ما را توان آن نيست و ما را  باري روا مدار آن گونه كه به
 .تو خداي مائي، ما را ياري ده بر گروه كافران. ببخش و بيامرز

استَحبواْالْكُفْرَ علىَ الإِيمانِ ومن يتوَلَّهم منكمُ  يا أَيها الَّذينَ آمنوُاْ لاَ تتََّخذوُاْ آباءكُم وإخِوْانَكُم أوَلياء إَنِ":سوره توبه 23ـ آيه 3
مه كلـَئُاي كسانيكه ايمان آورديد، پدران و برادران خود را به دوستي مگيريد اگر ايشان كفر را بر : ترجمه. "الظامون فأَو

 .له ستمكاران استايمان بگزينند و هركس از شما كه ايشان را به دل و جان دوست گيرد ازجم
أوَلياء بعضهُم أوَلياءبعضٍ و منْ يتوَلَّهم منْكُم فَإِنَّه   يا أَيها الَّذينَ آمنوُا لا تتََّخذوُا اليْهود و النَّصارى":سوره مائده 51ـ آيه 4

گروندگان، جهودان و ترسايان را دوست مگيريد و هركس از شما با آنها اي : ترجمه. "منهْم إِنَّ اللَّه لا يهدي الْقوَم الظَّالمين
 .يك دل شود و همدل دارد و آنها را بدوستي بگيرد، ازجمله آنها خواهد بود و خداوند گروه ستمكاران را هدايت نمي كند

و لئَنِ اتَّبعت   تَّبِع ملَّتهَم قُلْ إنَِّ هدى اللَّه هو الهْدىحتَّى تَ  عنكْ اليْهود و لاَ النَّصارى  و لنَْ تَرْضى":سوره بقره 120ـ آيه 5
جهودان هرگز از تو خشنود نخواهند شد و : ترجمه. "أَهواءهم بعد الَّذي جاءك منَ الْعلْمِ ما لكَ منَ اللَّه منْ ولي و لا نصَير

و اگر تو به ميل آنها روي پس ! بگو به آنها كه راهنما خداوند است! پيروي كنيهمچنين نصاري مگر آنكه از كيش ايشان 
 .از آنكه دانش و پيغام از خدا بسوي تو آمده، در آن صورت هيچ كس از سوي خداوند رهاننده و ياري كننده تو نيست
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بارِئكُم فَاقتْلُوُا أَنْفسُكمُ   م أَنْفُسكُم بِاتِّخاذكُم الْعجلَ فتَوُبوا إلِىلقوَمه يا قوَمِ إِنَّكُم ظلَمَتُ  و إِذْ قالَ موسى":سوره بقره 54ـ آيه 6
وقتي كه موسي به قوم خود گفت اي قوم شما به : ترجمه. "ذلكُم خيَرٌ لَكمُ عنْد بارِئكمُ فتَاب عليَكُم إِنَّه هو التَّواب الرَّحيم

گرديد و توبه كنيد بسوي خداي آفريننده خويش پس  سبب گوساله پرستي، اكنون باز پس مي خويشتن ستم كرديد به
خويشتن بكشيد، اين براي شما بهتر است به نزد آفريدگار شما، چون اين كار كرديد خداوند توبه و بازگشت شما را 

 .پذيرد چون او پذيرنده مهربان است مي
مةٍ منَ اللّه لنت لهَم ولوَ كنُت فَظا غلَيظَ الْقَلبِْ لاَنفضَُّواْ منْ حولك فَاعف عنهْم فبَمِا رح":سوره آل عمران 159ـ آيه 7

كِّلَتوْالم بحي إِنَّ اللّه لىَ اللّهكَّلْ عَفتَو تزَمرِ فَإِذاَ عي الأَمف مهِشَاورو مَرْ لهتَغْفاسانيكه ايمان آورديد اي كس: ترجمه. "ينو
مردند و يا به جنگ مي رفتند و تشنه  در سفر تجارت مي( مانند كافران مباشيد كه به برادرانشان كه به سفر مي رفتند

اينگونه گمان بردند تا خداوند . اگر آنها نزد ما بودندي در سفر نمردندي و در جنگ كشته نشدندي: گفتند مي) شدند مي
 كند و  ت و بغي در دل كسان آن مردگان يا كشتگان بگذارد، چون خداوند است كه زنده ميآن سفر و يا جنگ را حسر

 .كنيد بينا است مي ميراند و به آنچه شما مي
و منْ لَم يطْعمه فَإِنَّه فَلمَا فصَلَ طالوُت بِالْجنوُد قالَ إِنَّ االلهَ مبتَليكُم بنِهَرٍ فمَنْ شَرِب منْه فلَيَس منِّي ":سوره بقره 249ـ آيه 8

وا معه قالوُا لا طاقَةَ لنََا اليْوم بِجالوُت و منِّي إلِّا منِ اغتَْرفَ غُرفَْةً بيِده فَشَرِبوا منْه إلِّا قَليلاً منهْم فلَمَا جاوزه هو و الَّذينَ آمنُ
پس چون : ترجمه. "نهم ملاقوُا االلهِ كمَ منْ فئَةٍ قلَيلَةٍ غلَبَت فئَةً كثَيرَةً بِإذِْنِ االلهِ و االلهُ مع الصابِريجنوُده قالَ الَّذينَ يظنُُّونَ أَنَّ

كند، پس هر كس از شما از آن  خداوند شما را به جوي آب آزمايش مي: طالوت با سپاه خود از شهر به هامان آمدند گفت
از آن ننوشد از من است، پس جز شمار كمي، باقي همه از آن آب ) جز جرعه اي( هر كس و جوي آشاميد از من نيست

! نوشيدند و چون از آن جوي با كسانيكه ايمان آورده بودند بگذشتند، گفتند ما را توان جنگ با جالوت و سپاه او نيست
ك كه سپاه بسيار را شكست داده و بر آنها آنانكه به روز رستاخيز و ديدار خداوند ايمان داشتند گفتند چه بسا سپاه اند

 .و خدا با صبردارندگان است! پيروز شده است
 قَالوُاْ نصَيب للْكَافرِينَ كَانَ وإِن معكمُ نَكنُ ألَمَ قَالوُاْ اللّه منَ فتَحْ لَكمُ كَانَ فَإنِ بِكمُ يتَرَبصونَ الَّذينَ":نساء سوره 141 هيآـ 9

وذِْ ألََمتَحنَس كُمَليكُم عنَعَنمنَ وينَ منؤْمْالم فَاللّه كُمحي نَكُميب موةِ ياميلنَ الْقلَ وعجي رِينَ اللّهلْكَافلىَ لينَ عنؤْمْبيِلاً المس". 
 و بهره كافران براي اگر و نبوديم؟ شما با ما آيا: گويند مي باشد شما با پيروزي اگر هستند شما بدخواه كه آنها: ترجمه

 روز) كه بدانيد( پس! بازداشتيم مؤمنان آسيب از را شما و بوديم يافته دست شما بر نه آيا: گويند مي باشد پيروزي
 .گذاشت نخواهند باز راهي مؤمنان زيان به كافران براي هرگز و كرد خواهد داوري شما ميان خداوند رستاخيز

ذَا":عمران آل سوره 138 هيآ -10  ."لِّلمْتَّقينَ وموعظَةٌ وهدى لِّلنَّاسِ بيانٌ هـ
 .پرهيزكاران براي است پند و است رهنمون و مردم براي است بياني ها داستان اين: ترجمه

 ."وكيلاً بِاللَّه وكَفىَ اللَّه علىَ وتوَكَّلْ أَذَاهم ودع والمْنَافقينَ الْكَافرِينَ تُطعِ ولَا":احزاب سوره 48 هيآ -11
 باز پشت( كن توكل خدا به و) آنها آزار بر باش شكيبا( بگذار را آنها رنجاندن و مكن اطاعت را رويان دو و كافران: ترجمه

 .)كافي( بسنده است كارسازي خداوند و) كن
 اللّه وعلىَ بعده من ينصركُُم الَّذي ذَا فمَن يخْذلُْكُم وإِن كُملَ غَالب فلاََ اللّه ينصركُْم إِن":عمران آل سوره 160 هيآ -12

 ."المْؤْمنوُنَ فلَيْتَوكِّلِ
 از بعد كيست پس گرداند خوار و گذارد فر اگر و شود نمي پيروز شما بر كس هيچ دهد ياري را شما خداوند اگر: ترجمه

 .واگذارند بخدا را خود كار مؤمنان بايد و دهد؟ ياري را شما شكست
 ."يحزَنوُنَ هم ولاَ عليَهِم خوَف لاَ اللّه أوَلياء إنَِّ أَلا":ونسي سوره 62 هيآ-13
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 .باشند اندوهگين نه و بيم و است ترس نه را حق اولياء كه باشيد آگاه: ترجمه
 ".سعى ما إلَِّا للْإِنسانِ لَّيس أَن و":نجم سوره 39 هيآ -14

 .است كرده خود چه آن مگر نيست انسان پاداش كه اين و: ترجمه
 شيَء بِكُلِّ وهو سماوات سبع فَسواهنَّ السماء إلِىَ استوَى ثُم جميعاً الأرَضِ في ما لَكُم خلَقََ الَّذي هو":بقره سوره 29 هيآ -15

يملع". 
 راست آسمان هفت را آنها و كرد بالا آهنگ نآ از پس است زمين در آنچه آفريد شما براي كه است خداوندي او: ترجمه

 .است دانا چيزي هره ب كه است او و كرد

 روش مداخله -2-2

نداشتن اختلال روانپزشكي بر : پس از ارزيابي بيماران و اطمينان از شرايط بيماران براي شركت آنها در پژوهش، مانند
اي مصاحبه باليني ساختاريافته، جلسات درمان مبتني بر رويكرد شناختي و برگرفته از مفاهيم توحيدي با اساس معياره

 .آموزش داده شدقرآن ت آياو اين جلسات به شكل يك روز در ميان بر اساس مفاهيم . همكاري مشاور روحاني انجام شد
 : جلسه اولاهداف 

سپس . اثر فعاليت گروهي در حل مشكلات توسط درمانگر توضيح داده شد در رابطه با اهداف قرآن درماني گروهي و ـ1
 .دليل بستري شدن و تاريخچه بيماري خود را بيان مي كردند بيماران خود را معرفي نموده و ناراحتي فعلي،

 .ن بودهدف افزايش اطلاعات و آگاهي بيماران در خصوص افسردگي و بيان احساسات و نگراني هايشا ه،در اين جلسـ 2
ـ شركت كنندگان بايد بپذيرند كه فرآيندهاي فيزيولوژيك، شناختي و رفتاري در وجود انسان در تعامل با يكديگر وجود 3

 .دارند و هيجان ها داراي اجزاي فيزيولوژيك و شناختي هستند
 .ـ پذيرش اين نكته كه بيشتر و يا تمام واكنش هاي هيجاني يك معرفه شناختي را در بر دارند4
و ) رخداد فعال كننده(ـ اينكه شركت كنندگان بتوانند بين هيجان و رخدادي كه يك واكنش هيجاني را ايجاد مي كنند 5

افكار سطحي اوليه را كه موجودند شناسايي كنند و آنها را در سه ستون بنويسند، يكي براي رخداد، يكي براي فكر و يكي 
 .براي واكنش هيجاني

 :جلسه دوماهداف 
اعضا نسبت به جلسه گذشته بررسي مي شد و در رابطه با نشانه هاي افسردگي و سبب شناسي  نظردوم آغاز جلسه  درـ 1

آن در گروه بحث مي گرديد و درمانگر به گونه اي گروه را هدايت مي كرد تا به اين نتيجه برسند كه شيوه انديشيدن 
 .آنان باعث تحريك احساسات آنان مي شود

 :كنندگان، به منظور كسب آگاهي از موارد زيرـ كمك به شركت 2
 ـ ابعاد اصلي نظريه هاي شناختي افسردگي؛

 ـ ويژگي هاي افكار خود آيند و چگونگي شناسايي آنها؛
 .ـ تحريف هاي شناختي يا خطاهاي منطقي عمده و توانايي فرد در شناسايي آنها در تفكر خود

اي احتمالي در مقابل درمان شناختي و طراحي راهبردهايي براي ـ كمك به شركت كنندگان براي شناخت مقاومت ه3
 .مقابله با اين مقاومت ها
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 :جلسه سوماهداف 
     سپس درباره احساسات ناخوشايند آنان گفتگو . آغاز جلسه نظر آنان نسبت به جلسه پيشين پرسيده مي شود درـ 1

 .گرددمنفي همراه با احساس هاي ناخوشايند كشف  افكار خودآيند ـ مي شد و سعي مي گرديد كه به كمك اعضا،
و ارتباط بين ) باورهاي اصلي، طرحواره ها، نگرش هاي ناكارآمد(ـ آموزش به شركت كنندگان درباره ماهيت طرحواره ها 2

 .طرحواره ها و افكار خودآيند، و همچنين شناسايي طرحواره ها با استفاده از روش پيكان عمودي
 :جلسه چهارم اهداف

اعضاي گروه افكار منفي و خطاهاي شناختي خود را شناخته و با هدايت درمانگر و كارشناس  ـ از جلسه چهارم به بعد،1
روحاني در جهت شناسايي راه هاي غلبه بر افكار منفي و بكارگيري آن تشويق شدند و با بحث و تعامل گروهي در جهت 

روحاني گروه معني و تفسير هر آيه و ايجاد منتخب با قرائت آيات  طي هر جلسه .غلبه بر خطاهاي شناختي تلاش كردند
بصورت كاربردي  آياتفضاي پرسش و پاسخ با بيماران، بينش آنها را نسبت به جهان هستي، موقعيت فعلي و مفهوم اصلي 

احساسات و تخليه در زندگي آنان روشن مي سازد و در كنار آن درمانگر با روشن سازي نوع شناخت بيماران و بيان درك 
همچنين تكاليفي در پايان هر جلسه به . كند هيجاني بيمار آنها را به تعامل در يك گروه فعال در اين جلسات تشويق مي

در جلسات پاياني جمع بندي و مراحل پاياني كار . اعضاي گروه ارائه داده شد و بازخورد آنها در جلسات دريافت گرديد
 .گروهي صورت خواهد گرفت

 :داف جلسه پنجماه
، دستيابي شركت كنندگان به تصوير واضح تري روحانيمنتخب توسط آيات و تفسير قرائت اهداف اين جلسه، بعد از  -1

در پايان، شركت كنندگان فهرست باورهاي منفي را تهيه . از چگونگي ارتباط و تناسب باورهاي منفي با يكديگر است
 . كردند

 :اهداف جلسه ششم
، اعضاي گروه بپذيرند كه باورها تغييرناپذير نيستند و روحانيمنتخب توسط آيات و تفسير قرائت لسه بعد از در اين ج -1

اينكه افراد با گذشت زمان، باورهاي خود را تغيير مي دهند و اين امكان وجود دارد كه باورهاي خود را به صورت عيني 
 .مورد ملاحظه قرار دهند

 :اهداف جلسه هفتم
، شركت كنندگان در مورد باورهاي خود، روش تحليل منطقي را به روحانيمنتخب توسط آيات و تفسير قرائت  بعد از -1

 .روش تحليل منطقي، نيرومندترين روش چالش باورهاست. كار ببرند
 :اهداف جلسه هشتم

وردهايي كه در طي ، بررسي طرح هاي مراجعان براي تداوم دستاروحانيمنتخب توسط آيات و تفسير قرائت بعد از  -1
درمان حاصل كرده اند، كسب پسخوراند از اعضاي گروه درباره برنامه درماني، و فراهم كردن فرصتي براي پايان دادن به 

 .برنامه از طريق يك رخداد اجتماعي مناسب
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 يافته ها. 3

 يمعنادار تفاوت سن و لاتيتحص سطح فرزند، تعداد يرهايمتغ در يزمودنآ گروه دو كه دهد يم نشان 1 جدول هاي داده
 .است معنادار صورت به تفاوت شيآزما و كنترل گروه دو نيب يماريب به ابتلاء زمان مدت در يول ندارند گريكدي با

 

 براي مقايسه دو گروه آزمودني در متغيرهاي جمعيت شناختي tنتايج آزمون : 1جدول 
 

 متغير روهگ ميانگين انحراف استاندارد tآزمون  سطح معناداري

0,045 2,049 
1,234 
2,27 

4,83 
3,87 

 آزمايش
 كنترل

 مدت ابتلاء
 

0,707 0,377- 
1,736 
2,327 

2,43 
2,63 

 آزمايش
 كنترل

 تعداد فرزند

0,793 0,264- 
0,923 
1,033 

0,90 
0,97 

 آزمايش
 كنترل

 سطح تحصيلات

0,15 1,458- 
10,564 
9,23 

40,17 
43,9 

 آزمايش
 كنترل

 سن

 
 

ميانگين نمرات . آزمون بر اساس گروه ها مقايسه شده استهاي توصيفي متغير افسردگي در پيشاخصش 2در جدول
ميانگين نمرات . كه تقريباً برابر هستند 32/36و  75/36افسردگي بك در گروه آزمايش و كنترل به ترتيب برابر 

مي باشد كه حاكي از تفاوت بارزي  92/20و  12افسردگي در پس آزمون گروه آزمايش و كنترل نيز به ترتيب برابر 
 .است

 

 ها در پيش و پس آزمون افسردگيهاي توصيفي آزمودنيشاخص. 1جدول 
 

 پيش آزمون پس آزمون
 

 ميانگين انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد

 گروه آزمايشي 36,75 7,091 12 5,09

 گروه كنترل 36,32 7,198 20,92 7,10

 كل 36,53 7,074 16,55 7,610

 
 

 :جهت استفاده از تحليل كوواريانس، مفروضه هاي آن مورد بررسي قرار گرفت
     همان طور كه جدول زير نشان . ها از آزمون كولموگروف اسميرنف استفاده شدجهت بررسي نرمال بودن توزيع داده

از نرمال بودن توزيع متغيرهاي پيش تست نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف معنادار نشد كه حاكي ) 3جدول(دهد مي
 .است
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 نتايج آزمون كولموگروف اسميرنف: 3جدول 
 

 آزمون كولموگروف اسميرنف معناداري
0,308 0,966 

 
 

نتايج تست لون در جدول زير برابري واريانس خطا بين . جهت بررسي مفروضه برابري واريانس، از آزمون لون استفاده شد
 . ي دهدگروه ها را نشان م

 

 نتايج آزمون لون. 4جدول 
 

 Df2 Df1 F معناداري
164/0 58 1 1.988 

 
 

قبل از اجراي ) نمرات پيش تست(؛ اگر چه پراش )عدم تعامل كاربندي و ضريب زاويه(همگوني رگرسيون داخل گروه ها 
) پيش تست(اي تعاملي متغير پراش آموزش اندازه گيري شد، اما با استفاده از مدل رگرسيون نيز، معناداري بردارهاي اثره

نيز بررسي شد كه در صورت غير معنادار شدن استفاده از تحليل ) كاربندي با كد اثر(با بردارهاي كدگذاري شده 
همچنين ميزان كاهش چشمگير درصد پراش قابل تبيين ناشي از حذف اثرات تعاملي نيز جهت . كوواريانس توجيه مي شود
نتايج نشان داد اثرات تعاملي در پيش بيني افسردگي معنادار نيست، لذا . رد توجه قرار گرفتبررسي مفروضه مذكور مو

ضرايب رگرسيون گروه ها مي تواند مساوي فرض شود، بنابراين مي توان از يك ضريب مشترك براي داده ها استفاده 
ناداري در درصد پراش قابل تبيين همچنين در جدول زير از آنجايي كه در دو مدل كامل و جمع پذير كاهش مع. كرد

نمرات پيش (به هر حال متغير پراش . صورت نگرفت، مفروضه همگوني ضرايب رگرسيون براي سطوح عامل برقرار است
استفاده  Rهمخواني دارد و ضريب رگرسيون آن غير صفر است كه از مجذور ) نمرات پس تست(با متغير وابسته ) تست

 .بستگي بين متغير وابسته و متغير پراش استنشان دهنده هم Rمجذور . شد
 

 نتايج اثرات تعاملي و تغييرات درصد پراش قابل تبيين در مدل رگرسيون كامل و مدل جمع پذير: 5جدول 
 )بدون اثر تعامل( 

 

 
R2 

 مدل با حضور اثرات تعاملي
R2 

 مدل بدون اثرات تعاملي
 %7/64 %68 افسردگي
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 تحليل كوواريانس -1-3

نشان مي دهد نمرات پيش تست افسردگي سهم معناداري بر نمرات پس تست دارد، لذا  6ايج تحليل كوواريانس جدول نت
، )نمرات پيش تست(تفاوت اوليه نمرات پيش تست گروه ها بر نمرات نهايي اثر مي گذارد و بعد از حذف اثر همپراش 

توان گفت آموزش پس از با در نظر گرفتن مجذور اتا مي. نتايج نشان مي دهد بين ميانگين گروه ها تفاوت وجود دارد
 .پراش نمرات پس تست افسردگي را تبيين مي كند% 7/64ارتقا و % 12تعديل اثر پيشين 

 

 نتايج آزمون تحليل كوواريانس. 6جدول 
 

 متغير مجموع مجذورات درجه آزادي F سطح معناداري مجذور اتا

 اصلاح شدهمدل  2312,35 2 52,145 0,00 0,647

 )نمرات پيش تست افسردگي(اثر متغير پراش  861,94 1 38,875 0,00 0,405
 )كاربندي(اثر گروه درماني  1398,74 1 63,085 0,00 0,525

 
 

جدول زير ميانگين هاي گروه ها بعد از تعديل توسط همپراش را نشان مي دهد و ميانگين افسردگي گروه آزمايش به طور 
 .افته استمعناداري كاهش ي

 

 نتايج تفاوت ميانگين هاي تعديل شده تحليل كوواريانس بعد از حذف نمرات همپراش. 7جدول 
 

 سطح معناداري F تفاوت ميانگين بين دو گروه انحراف استاندارد ميانگين گروه
 0,86 10,787 آزمايش

9,659 - 35,63 0,00 
 0,86 20,446 كنترل

 
 

ه درماني با توجه به گروه هاي مجزا بر اساس وضعيت تأهل، گروه شاغل و خانه دار و لازم به ذكر است اثربخشي گرو
انجام شد، و نتايج تحليل كوواريانس بين گروه هاي ) ماه 5كمتر و بيشتر از (سطح تحصيلات و همچنين مدت زمان ابتلا 

 .مذكور تغيير نكرد

 و نتيجه گيري بحث. 4

آيات قرآن كريم بر وضعيت خلقي بيماران افسرده بستري در مفاهيم و معاني ي بر نتايج نشان داد كه گروه درماني مبتن
96Fنتايج پژوهش هاي نيمچك. شهركرد مؤثر بوده است) س(بخش روانپزشكي بيمارستان هاجر 

، فيليپز و )2007( 1
97Fهندرسون

98F، پالاماتاتيل)2006( 2

مي تواند براي درمان  بيانگر اين موضوع هستند كه استفاده از مذهب و معنويات) 2001( 3
 سال در يحميد. داشت يهمخوان) 2003( بسونيگ ،)1387( يديحم پژوهش جينتا با افتهي نيا .افسردگي افراد مؤثر باشد

 طور به بك درمانگري شناخت با مقايسه در ديني رويكرد با توأم رفتاري شناختي درمانگري روان كه داد نشان 1387

                                                             
1.Nimchek 
2.Henderson & Phillips 
3.Palamattathil 
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 هم ساله يك پيگيري در حتي نتايج اين .بود شده بدن ايمني سيستم عملكرد افزايش و افسردگي كاهش باعث داري معني
 درمانگري شناخت از بهتر ديني رويكرد با توأم رفتاري شناختي درمانگري روان كه دهد مي نشان يافته اين. ماند پايدار
 هاي ديدگاه و اميد پذيري، تعلق هرابط بررسي به توصيفي مطالعه به خود پژوهش در زين) 2003( بسونيگ. است صرف
 مطالعه اين در. بود پرداخته اروپايي و آمريكايي آفريقايي، زنان گروه در سينه سرطان به مبتلايان بازماندگان در معنوي
 افراد بيشتر عمر طول يا بهبودي با معنوي هاي ديدگاه پذيري، تعلق بين مثبت رابطه دهنده نشان توصيفي آماري تحليل
 دارد آن ياثربخش از نشان افسرده و يسرطان مارانيب بر تيمعنو ريثأت كه داد نشان بسونيگ. است بوده سرطان به مبتلا

 ديني باورهاي و تعاليم كه كرد ارايه را تبيين اين توان مي لذا. دارد يمعنو يها درمان ياثربخش و تياهم از نشان نيا كه
   ايجاد فرد در را تواني چنان خدا به ايمان. كند هدايت روان سلامت تيجهن در و رشد و كمال سوي به را فرد است قادر
 .برد مي بين از او در را افسردگي و اضطراب بروز هاي زمينه كه كند مي

 يافسردگ و يمذهب نگرش ارتباط قم، يپزشك علوم دانشگاه يدانشجو 250 در خود يبررس در) 1388( همكاران و ياحمر
 معكوس و معنادار يهمبستگ يمذهب نگرش نوع و يافسردگ نيب كه داد نشان مطالعه جينتا. دادند قرار يبررس مورد را آنها

 يبررس در) 1387( جاه يترق و هيحمد. بود افتهي كاهش يافسردگ زانيم مثبت نگرش شيافزا با كه ينحو به ،دارد وجود
 با مطالعه گروه دو در. نمودند يبررس يافسردگ به تلامب انيدانشجو يافسردگ در را يمعنو يشناخت يدرمان گروه ريتأث خود

 گروه در يشناخت يدرمان گروه از مورد گروه در. شد يبررس انيدانشجو يافسردگ زانيم بك يافسردگ پرسشنامه كمك
 نايدانشجو يافسردگ تيوضع بهبود در يشناخت يدرمان گروه كه داد نشان مطالعه جينتا. نشد انجام يا مداخله چيه شاهد

 يپزشك روان بخش در يبستر افسرده مارانيب يرو بر خود مطالعه در) 1384( همكاران و يجابر يانصار. باشد يم ثرؤم
 مورد و شاهد گروه دو در را مارانيب يافسردگ تيوضع بك، يافسردگ پرسشنامه از استفاده با رفسنجان، يمراد مارستانيب

 قهيدق پانزده به انيم در روز كي جلسه هفت مورد گروه رد و معمول يدرمان مداخلات شاهد گروه در. نمودند يبررس
 به نسبت يافسردگ از يبهبود تيوضع مورد گروه در كه داد نشان مطالعه جينتا. شد يم خشپ صوت ضبط با قرآن يآوا

 .دبو معنادار تفاوت و بهتر شاهد گروه
 علاوه ينيد ضيفرا و اعمال اجراي. است نهفته نيد و تيومعن گرو در يعاطف و يروان ازهايين نيتأم كه شده روشن امروزه

 چند هر. شود يم زين روزمره هاي يناراحت و ماتيناملا كاهش موجب كند، يم كيتحر را معنوي احساسات كه نيا بر
 يمنف دادهاييرو با توانند يم يمذهب افراد يول كنند يم تجربه را يمشابه يروان فشار زانيم يرمذهبيغ و يمذهب افراد
 ينقش ليدل به مذهب ريتأث تحت يروان فشار با مقابله براي آنها واكنش رايز كنند؛ مقابله يروان زاي تنش عوامل و يزندگ
 نشان كشور داخل و يخارج مطالعات يبررس). 1382 ،ياحد( دارد مشكلات يابيارزش ندآيفر در ينيد اعتقادات كه است

 و شده يروح آرامش و سكون حالت موجب نماز ياله ضهيفر پاداشتن به و ماسلا نيمب نيد يمذهب اعتقادات كه دهد يم
 نموده تيتقو نمازگزار در را مانيا و ديام و مشكلات با مبارزه رويين. دينما يم ليتسه را يزندگ ديشدا و ها يسخت تحمل

 هر با يانسان هر). 1382 ه،رزادينص و يميرح( گردد يم جامعه سلامت و انسان يروان و يجسم سلامت موجب تينها در و
 و يميرح مطالعه هاي افتهي اساس بر .كند يم تيتقو را خدا با خود رابطه روزمره مشكلات بروز هنگام در يمذهب و نيد

 را يزندگ ديشد هاي بحران اثرات تواند يم و داشته روزمره مشكلات با ييارويرو در يمهم نقش نيد ،)1382( رزادهينص
. كنند يم استفاده ينيد ضيفرا و نيد از يبخوب مشكلات با مقابله براي نيمتد افراد پژوهشگران، نيا دهيعق به. كند ليتعد

 يروان آرامش و تحمل و صبر خدا، به توكل نيب يمعنادار رابطه دادند نشان) 1380(ي قربان و يبهدان ،يسرگلزار نيهمچن
 رابطه اضطراب و يافسردگ به شدن دچار و يمذهب يها تيفعال يبرا شده صرف مدت نيب كه ييجا تا ؛است شده گزارش

 درمان و پيشگيري در زيادي نقش مذهب كه معتقدند متعدد تجربي شواهد به اشاره با محققين از بعضي. دارد وجود يمنف
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 لاتاختلا به مبتلا بستري بيماران اضطراب و افسردگي كاهش در مذهبي شناختي يدرمانيها گروه و دارد رواني اختلالات
 است شده معلوم و شود افراد نفس عزت شيافزا باعث تواند يم يمذهب يريگ جهت اصولاً). 1383 ثنايي،( ثرندؤم خلقي

 بين حساسيت وسواس، مثل يمشكلات و دهيبخش بهبود را زن جسمي معلولان وضعيت مذهبي - شناختي درماني گروه كه
 و رحيمي از نقل ؛1383 همكاران، و مرادي( دهد مي كاهش ار آنها پريشي روان و اضطراب جسماني، شكايات فردي،

 .داد نشان جينتا كه همانگونه، )1383 نصيرزاده،
لذا به نظر مي . )254، ص 2ج » پرتوي از قرآن«طالقاني در تفسير ( داند اختلال هاي رواني را اثر مس جنّ ميقرآن كريم 

ز آموزه هاي وحياني قرآن دوري مي ورزند و خود را تحت مديريت قرآن براين نكته تأكيد مي ورزد كه كساني كه ا رسد
مدت زماني گرفتار وي مي شوند و شيطان مديريت روان وي را به عهده گرفته و او را  شيطان و ابليس قرار مي دهند در

در انسان  قرآن برخي از عواملي كه موجب مي شود تا شيطان امكان و قدرت چنين تصرفي را. سازد به جنون دچار مي
در حقيقت . بيابد مورد تأكيد و توجه قرار مي دهد تا انسان با دوري از آن ها خود را از شر شيطان و جنون رها سازد

انديشه هاي  شيطان با نفوذ بر عقايد و. معرض خطر جنون قرار گيرد انديشه و بينش خاص موجب مي شود تا اين گونه در
ر و جنون افراد را فراهم مي آورد و نمي گذارد تا شخص در سلامت شخصيت خود افراد و وسوسه كردن آنان زمينه تحي

أعَقابنِا بعد إذِْ هداناَ اللَّه كَالَّذي استهَوتْه الشَّياطينُ في   قُلْ أنََدعوا منْ دونِ اللَّه ما لا ينْفَعنا و لا يضُرُّنا و نُردَ على" .دباقي بمان
بگو آيا  :ترجمه. "و أُمرْنا لنُسلم لرَب الْعالمَينَ  حيرانَ لَه أَصحاب يدعونَه إلِىَ الهْدى ائتْنا قُلْ إِنَّ هدى اللَّه هو الهْدى الأْرَضِ

ما را هدايت كه نه سودي به ما مي دهد و نه زياني مي رساند، و پس از آنكه خدا ) بپرستيم(جز خداوند چيزي را بخوانيم 
او را در روي زمين سرگردان كرده اند، در ) جنيّ(همانند كسي كه شيطان ها ! عقبگرد كنيم؟) به دوران جاهليت(نمود 

     : بگو) ولي او از شدت تحير نمي پذيرد(حالي كه او را ياراني است كه به سوي هدايتش مي خوانند كه بيا به سوي ما 
لذا با  )71انعام آيه (. است و ما مأموريم كه تسليم پروردگار جهانيان باشيم) واقعي(يت بي ترديد هدايت خدا همان هدا

آيات مختلف . توجه به آيات فوق، درك مفاهيم قرآني و رشد شناختي معنوي مي تواند افكار منفي فرد را تعديل كند
غم و  ،هاي توحيدي كه آموزش گر اين استو روايات پيشوايان ديني بيان 48و انعام آيه  9ي مائده آيه قرآن چون سوره

نشان داد نگرش توحيدي از راههاي زير در پيشگيري  )1387(ي پژوهش موسو. ترسي براي انسان باقي نمي گذارد
موسوي، ( و رفع علايم و تظاهرات افسردگي رفع نگرش هاي منفي، ايجاد تفكر مثبت و روحيه پويا: افسردگي مؤثر است

از . بر اميد، خوش بيني، همدلي، پيوندجويي، عفو و بخشش تأكيد دارند ،سياري از جنبه هاي مذهبببه هر حال ). 1387
هر دوي اين . سوي ديگر به پرهيز از تجاوز و رفتارهاي ضد اجتماعي مانند فساد، خودفروشي و دزدي سفارش شده است

كه موجب پديد آمدن كرده است  اشاره به پرداختن فعاليت هاي مثبت و دوري كردن از فعاليت هاي منفي جنبه ها
اين باورند كه به كمك ايمان برخورد با هيجانات  بسياري از پژوهشگران بر. احساس ارزش مثبت در پيروان اديان مي شود

99Fلوپز( و شرايط اجتماعي آسان تر مي شود

1 ،2009.( 

سادوك ( ثر استؤمه د حس واقعيت سنجيدگروه درماني در كاستن انزواي اجتماعي، افزايش احساس تعلق به جمع و بهبو
استفاده از معنويت در گروه درماني بعنوان يكي از عوامل تأثيرگذار و حائز اهميت است افزون بر اين ). 1381و سادوك، 

با استفاده از اصول  .كه مي تواند باعث ارتقاء حمايت هاي اجتماعي، سازگاري و تطابق در امور مربوط به سلامتي شود
مك مي شود تا به ادراكي فرامادي از خود، دنيا و حوادث و پديده ها ك كاربرد شيوه هاي معنوي مذهبي به بيماران خاص و

بايد توجه  ).2006ريچاردز و برگين، ( دست يافته و از طريق پيوند با اين دنياي فرامادي به رشد و سلامتي دست يابند

                                                             
1.Lopez  
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ماري رواني شروع مي شود، اما ايمان به خدا اگر از كودكي در نفس داشت كه درمان معمولاً پس از ابتلاي شخص به بي
قرآن، امنيت و آرامشي را . انسان استقرار يابد نوعي مصونيت و پيشگيري از آسيب بيماري هاي رواني به شخص مي بخشد

و آن را به عبادت هيچ تنها آنهايي كه ايمان به خدا آورده «: چنين توصيف مي كند ،كه ايمان در نفس مؤمن ايجاد مي كند
آرامش، استقرار و امنيت نفس  لذا. )82سوره انعام، آيه (» معبودي نياميخته اند سزاوار آرامش، امنيت و طمأنينه هستند

براي مؤمن محقق مي شود، زيرا ايمان راستينش به خداوند او را نسبت به كمك و حمايت و نظر و لطف خداوند اميدوار 
مؤمني كه به خدا ايمان دارد از هيچ چيز در اين دنيا نمي هراسد چون مي داند تا خدا نخواهد آني، طبق آيات قر. مي سازد

و تا خدا نخواهد هيچ انسان و يا قدرتي در دنيا قادر نيست به او ) 11سوره تغابن، آيه (هيچ شر و آزاري به او نمي رسد 
انساني است كه امكان ندارد ترس يا اضطراب بر او چيره  ضرري رساند يا چيزي را از او منع كند، به همين دليل مؤمن

از مرگ نمي هراسد و به آن با ديدي واقع بينانه مي نگرد و آن را دروازه اي براي زندگي  ،)112سوره بقره، آيه (شود 
 ترس و روزي اش را در دست خدا مي داند و درباره رزق و روزي اصولاً، )185سوره آل عمران، آيه (جاودانه مي بيند 

    از  و )28؛ رعد، آيه 60؛ عنكبوت، آيه 6سوره هود، آيه (ناآرامي را نمي شناسد زيرا خدا را روزي دهنده مي داند 
مصيبت هاي روزگار و حوادث دهر نمي هراسد زيرا مي داند كه حوادث خوب يا بدي كه براي مردم روي مي دهد 

مؤمن هرگز دچار اضطراب ناشي از گناه نمي شود، به هر حال . )23و  22سوره حديث، آيه (آزمايش خداوندي است 
اين عدم اضطراب مؤمن معلول تربيت صحيح اسلامي اوست به  .احساسي كه بسياري از بيماران رواني از آن رنج مي برند

آمرزنده و غفار س از اشتباه و خطا خداوند را در مجموع طبق بيانات قرآن كريم انسان پ. گونه اي كه دچار گناه نمي شود
 .)82؛ زمر، 82؛ طه، 110سوره نساء، آيه (مي يابد و توبه مي كند 

در راستاي توسعه راه هاي جديد براي كاستي ها و بن بست هاي مفهوم سازي درماني، پژوهش هاي اندك و پراكنده در 
صل را مي كاهد و راهنماي درماني زمينه اثربخشي معنا و مفاهيم قرآني از مشكلاتي بود كه كار تعميم پذيري نتايج حا

اجراي (؛ تكرار حقيقي )اجراي دوبارة پژوهش توسط همين پژوهشگر(استخراج شده نيازمند تكرار پژوهشي تكرار كامل 
اجراي همين پژوهش در جمعيت (و تكرار نظام مند ) دوبارة همين پژوهش توسط ديگران با همين مقياس هاي سنجشي

 .مي نمايد) ي سنجشيديگر و با ساير مقياس ها
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