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  چکیده

هدف این پژوهش عبارت بود از ساخت مقدماتی مقیاس تشخیصی افسردگی براساس 

هاي تحلیل محتوا، تحلیل عاملی اکتشـافی   بعضی از آیات قرآن؛ به این منظور از روش

ن قرآنی، شش انظر متخصص هاي روانسنجی استفاده شد. ابتدا تحتی ویژگیو بررس

شناختی آنهـا از قـرآن کـریم بـه دسـت آمـد. سـپس         هاي روان مدل افسردگی و ملاك

اي ی آن توسط ده متخصص دینی ارزیابی و در نمونـه یی محتوایها تنظیم و رواگویه

به دست آمده در بخـش نظـري    نفره، اجراي مقدماتی شد. در تحلیل عاملی، نتایج صد

، »انزواطلبـی «یید شدند؛ شش عامـل بـه دسـت آمـده عبـارت بودنـد از       أدر عمل نیز ت

و » خودجانبداري«، »ضعف اعتماد به خدا«، »دین گریزي«، »احساس شکست و پوچی«
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  مقدمه

ترین اخـتلالات روانـی اسـت کـه بخـش بزرگـی از ادبیـات        افسردگی یکی از مهم

شناختی را به خود اختصاص داده است. این اختلال دومین عامـل اصـلی مـرگ و     روان

به خود مبتلا افراد را % 4/29 در طول زندگی میر در بسیاري از کشورهاي جهان است و

رغم کوشش وسیع دانشمندان در کشف زوایـاي   علی ).2012، 1مورفی و بیرنه( سازدمی

دهنده نوعی اغتشاش و سردرگمی جسمانی، روانی و اجتماعی این پدیده، شواهد نشان

هـا در مـورد اخـتلال افسـردگی اسـت. مـروري بـر        مفهومی و عدم یکپارچگی نظریـه 

هاي  هدهد که در آغاز قرن بیستم و پس از پایان غلبه دیدگا رویکردهاي نظري نشان می

انـد و نزدیـک بـه نـیم قـرن       پزشکی اولیه، رویکردهاي تحلیلی به سرعت توسعه یافتـه 

گرایی  رفتند. ظهور گفتمان عینیتالگوي مسلط تبیین افسردگی و درمان آن به شمار می

تحلیلگـري را بـه غلبـه رفتـارگرایی و تبیـین       و رسوخ آن در همه علوم، تأکید بـر روان 

هاي پیشایند، پسـایند، تقویـت و خاموشـی تغییـر داد.      ، نظامافسردگی در قالب رفتارها

هاي دیگر نیز هر یک با رویکردهاي تبیینی خود یکـی پـس از دیگـري در عرصـه      نظام

تـوان مشـاهده    نظري و درمانی ظهور یافتند که اوج آن را در رویکردهاي شـناختی مـی  

هـاي   بردترین نظریـه اکنـون یکـی از پرکـار    کرد. رویکردهاي شناختی و فراشناختی، هم

-روند. با وجود تعدد و تکثر نظریـه  تبیینی براي شناخت و درمان افسردگی به شمار می

هـاي درازمـدت آنهـا چنـدان     ها، نتایج ارزیابی اثربخشی مداخلات درمـانی و پیگیـري  

هـاي تشخیصـی    امیدوارکننده نیست. شاید درنتیجه همین آشفتگی بوده است کـه نظـام  

-،  الگوهاي خود را مستقل از نظریه معرفی و پیگیري کرده و میICD3و  DSM2مانند 

کنند. با این توصیف، متأسـفانه در ایـن فضـاي متنـوع از نظریـات و در برخـی مـوارد        

شناسـی و   شناسـی، نشـانه   توان به رویه علمی یکپارچه و متقنی در سبب ناامیدکننده نمی

شرایط، ضرورتی براي یک حرکت  ها مانند افسردگی دست یافت. در این درمان اختلال

شـود. در ایـن رویکـرد،    شناختی احساس می هاي روانبومی در شناسایی و تبیین پدیده

شـناختی و   هـاي روان گرایانه، بـه پدیـده  هاي کمیاي متفاوت از روشتوان از زاویه می

اختلالات نگریست و براي آنها چهارچوبی متفاوت تنظیم کرد. پژوهش حاضر درصدد 

ت تا با درك این ضرورت، الگویی متفاوت از یک تحقیق مبتنی بر منابع اصیل دینی اس

ارائه کند. قرآن کریم به عنوان کلامی وحیانی که خداي متعال از آن به عنوان یک نظـام  

                                                   
1. Murphy, J. A., & Byrne, G. J. 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3.The International Classification of Diseases 
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، ظرفیت بسیار عظیمی براي 1کندجامع براي تنظیم حیات مبتنی بر هدایت و شفا یاد می

  نسان قرار داده است.تولید اندیشه در اختیار ا

  اختلال افسردگی و عوامل خطر آن

-وبا  نرخ مرگو عودکننده است که  )2002، 2(کسلرافسردگی اختلالی بسیار شایع 

. زنان دو برابر نسبت به مردان به )2000، 3میر بالایی همراه است (سالیوان، نئل و کندلر

بعد از بیماري قلبـی، دومـین    میلادي، افسردگی 2020تا سال شوند.  افسردگی مبتلا می

میلادي،  2030دهد که تا سال  ها نشان می بینی ساز در دنیا خواهد بود. پیش عامل ناتوان

ومیـر   ترین علت مـرگ  اختلال افسردگی اساسی در کشورهاي پردرآمد، به عنوان بزرگ

تشخیصـی اخـتلال افسـردگی    هـاي  معیـار ). 2006، 4بیماري قرار گیرد (مترز و لانکـار 

بیانگر پیچیدگی و گستردگی این اختلال در ابعاد ) 2013، 5شناسان آمریکا انجمن روان(

هاي منفی مانند غمگینی و فقدان لذت، افکار و باورهـاي   است. خلق و هیجان مختلف

مخرب نظیر پوچی و شکست، تغییرات منفـی زیسـتی مخصوصـاً در خـواب و اشـتها،      

دهنـدة   قراري، کنـدي و خودکشـی، نشـان    یل بیهاي ناسازگارانه از قب رفتارها و واکنش

هـاي بـالینی ایـن اخـتلال اسـت. ایـن تنـوع و        فـرد نشـانه   بهناهمگونی و تنوع منحصر

طور کلی  شود، اما به منجر به عدم توافق بالینگران در فرایند تشخیص نیز میگستردگی، 

انه تشخیصـی  توافقی نسبی در مورد دو نشانه اول (غمگینی و فقـدان لـذت) از نُـه نش ـ   

  ). 2008، 6وجود دارد (دابسون

  ضعف در شناخت کامل عوامل زیربنایی افسردگی  

با وجود مطالعات گسترده در حوزه عوامل خطر و راهکارهـاي درمـانی افسـردگی،    

                                                   
1» .لَوـد     ونُـوا هلَّـذینَ آمل ـوقُلْ ه رَبِیع و یمجأَعء آیاتُه لَتلا فُصَا لَقالوُا لویمجقُرْآناً أَع لْناهعالَّـذینَ   جو ـفاءش و ى

آن را قرآنى غیر عربى قـرار داده  و اگر  »آذانهِم وقْرٌ و هو علَیهِم عمى أوُلئک ینادونَ منْ مکانٍ بعید  لایؤْمنوُنَ فی

] بـراى   ] غیـر عربـى [و نـامفهوم    گفتند: چرا آیاتش در نهایت روشنى بیان نشده است، آیـا [قرآنـى   بودیم قطعاً مى

اند، سراسر هـدایت و درمـان اسـت، و     ] عرب زبان [و فصیح؟!] بگو: این کتاب براى کسانى که ایمان آورده [مردمى

] بـر آنـان پوشـیده و     اش ند در گوششان سنگینى است، و آن [با همه روشـنى و آشـکارى  آور کسانى که ایمان نمى

  ).44(فصلت،  دهند ] از جایى دور ندایشان مى نامفهوم است؛ اینانند که [گویى
2. Kessler , R. C. 
3. Sullivan, P. F., Neale, M. C., & Kendler, K. S. 
4. Mathers, C. D & Loncar, D. 
5. APA: American Psychology Association 
6. Dobson, K. S. 
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شناسی همچنان به عنوان یک مسئله چالشی بهداشت روان باقیمانده  این اختلال در روان

اي زیادي براي درمان آن بایـد انجـام شـود (کـلارك و     اي که هنوز کارهگونه است، به

هـاي   هاي نظري و روش ). هرچند که طی سالیان گذشته شماري از مدل1386فربورن، 

شناسـی   اند، اما فقدان رویکردي یکپارچه به آسیب درمانی براي افسردگی به وجود آمده

لف را فراهم و درمان افسردگی، موجب نوعی سردرگمی و چندپارگی در نظریات مخت

آورده است. علاوه بر این، یکی از نواقص مطالعات کنونی، اتکا بر منابع کمی و تجربی 

) این شکاف عمیـق بـین مطالعـات کیفـی و     2004( 1به اعتقاد راپورتبه تنهایی است. 

مـیلادي   1960از سـال  کمی منجر به عدم فهم دقیق و عمیق از واقعیت خواهـد شـد.   

هاي کمی اظهار نارضایتی کردنـد و  کارگیري افراطی روش بهان در شناس اي از روان عده

تـري را بـراي فهـم انسـان در اجتمـاع برگزیدنـد کـه بـه         نگر تر و کلهاي واقعیروش

ها بیشتر مبتنی بر فهم تفسـیري و نـه کمـی از    هاي کیفی مشهور شدند. این روش روش

 ). 1994، 2الانسان هستند (بانیستر، برمن، پارکر، تیلور و تیند

  ها از دریچه دین  شناخت اختلال

گرایی به عنوان عامل  شناسی دین، معنویت امروزه در بسیاري از مطالعات حوزه روان

محافظی در برابر انواع اختلالات، خصوصاً افسردگی تأیید شـده اسـت. در بیشـتر ایـن     

کلـی  طـور  و بهمطالعات، بر نقش ظواهر دینی، مناسک و باورهاي عمومی انواع مذاهب 

اي،  شود و به طور اختصاصی بر عوامل ریشـه در پیشگیري از انواع اختلالات تأکید می

شود. این رویه، موجب نوعی تکرار و عدم تفصیلی و اختصاصی هر اختلال تمرکز نمی

گردد؛ براي مثال، در مطالعات بسیاري، نقش مـذهبی   ها میپویایی در این گونه پژوهش

، 2003، 3از افسردگی تأیید شده است (براي مثال، لارسون و لارسون بودن در پیشگیري

) در پژوهشی طـولی بـه بررسـی نقـش     2011( 5). سیج2003، 4اسمیت، مک کالو و پل

مذهب در پیشگیري از افسردگی پرداخته است. در پیگیري ده ساله او از افراد با ریسک 

ت که در آن نقش پیشگیرانه مذهب بالا و پایین افسردگی نتایج جالبی به دست آمده اس

  در برابر افسردگی در طی ده سال تأیید شده است.
                                                   
1. Rapport, F. 
2. Banister, P., Burman, E., Parker, I., Taylor, M., & Tindal, C. 
3. Larson, D. B., & Larson, S. S. 
4. Smith, T.B., McCullough, M.E., & Poll, J.  
5. Sage, M. 
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هـاي   شناسی دینی در ایران، در قالـب روش  هاي مربوط به روان هنوز اغلب پژوهش

گیري مـذهبی   هاي سلامت روان و ابعاد جهت همبستگی به بررسی ارتباط بین شاخص

تـوان گفـت کـه     ارند، اما با این حـال مـی  شم هاي بنیادین انگشت پردازند و پژوهش می

هاي بنیادین دینی آغاز گشته است؛ بـراي مثـال در    حرکت جدیدي براي انجام پژوهش

) مدل چندوجهی خود را با تکیه بر منـابع اسـلامی   1386پژوهشی، فقیهی و همکاران (

اي موردي  ) در مطالعه1382فقیهی (اند. همچنین،  در درمان افسردگی، ارائه و آزمون کرده

هایی برگرفته از متون دینی براي درمان افسردگی پرداخته کـه   تکنیکبه بررسی اثربخشی 

   را تأیید کرده است.کارآیی بالاي این شیوه درمانی نتایج او 

شود.  به طور طبیعی، افسردگی مانعی بر سر مسیر هدایت، رشد و کمال محسوب می

یقی و مطمئن جهت فهم موانـع هـدایت و   مراجعه به قرآن به عنوان منبعی قطعی و حق

قرآن  کشف مسیر درمان و رفع آنها، در این مسیر براي هر مسلمان امري ضروري است.

دار بیان همه معارف و احکام هدایتگر،  براى بشر و عهده (بیانگر) همه معارفکریم تبیان 

علی(ع) در  امام ).1390، جوادي آملی(آفرین جوامع انسانى است بخش و سیادتسعادت

. از قرآن خداست کتاب آن فرمایند: زمینه لزوم به نطق درآوردن قرآن و پرسش از آن می

دهـم.   اما من شـما را از آن خبـر مـى    ،آن بخواهید تا سخن گوید و هرگز سخن نگوید

بدانید در قرآن علم آینده است و حدیث گذشته. درد شما را درمان است و راه سـامان  

پردازي افسردگی و  با این توصیف، مفهوم .)158 خطبه البلاغه، (نهج کارتان در آن است

شناخت عوامل زیربنایی و موجد آن، در درجه اول و همچنین سـاخت مقیاسـی بـراي    

اي نو بـراي تغییـر    تواند دریچه سنجش عوامل زیربنایی و نهفته افسردگی بر طبق آن می

اسلام باشد و عوامل نهفته مغفـول  شناسی و درمان افسردگی از دیدگاه دین  نگاه آسیب

  هاي بشري را براي ما نمایان سازد.  در دیدگاه

  شناسی مطالعه افسردگی قرآنی)  روش مطالعه اول (روش

هـاي مربـوط بـه عارضـه افسـردگی و مفـاهیم و        هدف مطالعه اول، استخراج مؤلفه

بود که از طریـق   واژگان متناظر با آن در قرآن و بسط مفهومی در ارتباط با آیات مرتبط

به کارگیري روش پژوهش کیفی و تحلیل محتوا براي دستیابی به تعریفی از افسـردگی  

هاي تدبر مبتنی بر قرآن انجام شد. تدوین محتوا در این بخش، از راه به کارگیري روش

هاي تدبر در اي براساس سري ده جلدي روشاي و تدبر کلمهدر قرآن مانند تدبر سوره
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ب) صورت گرفته است. براي فهم ابتدایی معناي کلمـات در  1392(اخوت،  قرآن کریم

) و جهت فهم آیات سوره و ارتباط آیـات  1360نامه التحقیق (مصطفوي، ها، لغتسوره

) مبناي کـار قـرار گرفـت؛ بـدین     1374و کلمات با یکدیگر، تفسیر المیزان (طباطبایی، 

افسردگی، معناشناسـی واژگـان، مطالعـه     شناسی قرآنی ترتیب، انواعی از مراحل از واژه

ها و ارائه تعاریف مربوط به واژگان متنـاظر بـا    ها، کشف مؤلفه ها، استخراج گزارهسوره

  گرفته شده است.کارافسردگی در مطالعه اول به

  بررسی روایی محتوایی

تـرین مراحـل سـاخت یـک     ترین و اساسیبه دست آوردن روایی محتوایی از مهم 

 هـاي معیـار مرجـع ماننـد پـژوهش     ی است. بررسی روایی محتوایی پژوهشآزمون دین

هاي معمـول  هاي هنجار مرجع (مانند پژوهشحاضر که مبتنی بر قرآن است با پژوهش

که در سنجش روایی صوري، روایی سازه، پایایی شناسی) متفاوت است، هرچند در روان

هت دارنـد (کاویـانی، کجبـاف،    هاي آماري این دو روش با یکدیگر مشابو انجام روش

). در ایــن پــژوهش، روایــی محتــوایی در دو مرحلــه توســط 1389غــروي و مولــوي، 

شناس تأیید شد. در مرحله اول، جمعی از متخصصان قرآنی مسـلط بـر    متخصصان دین

هـا  هاي پژوهش قرآنی در فرایند کشف واژگان، بررسی آیات و اسـتخراج مؤلفـه  روش

ند با برگزاري جلسات هفتگی و بحث و نظر در موضـوعات و  شرکت داشتند. این فرای

تأملات دقیق انجام گرفت. در مرحله دوم، نتایج به دسـت آمـده از پـژوهش در فرمـی     

هاي مربوط به آیات به ده نفـر از اسـاتید   ها و گزارهاي شامل آیات، مؤلفهدوازده صفحه

د که در آن مرتبط یا نـامرتبط  اي ارائه ششناس حوزه و دانشگاه در قالب پرسشنامهدین

اي لیکـرت سـنجش   ها با آیات در مقیاس پـنج درجـه  ها یا گزارهبودن هر یک از مؤلفه

ها پس از این نظرخواهی با محاسبه درصـد توافـق   شدند. به این ترتیب، برخی از مؤلفه

  آنان حذف یا اصلاح شدند. 

  مراحل کشف محتوا

هاي آن در قرآن در مطالعه اول، در  مؤلفه روند گام به گام کشف مفهوم افسردگی و

  راستاي تهیه پرسشنامه براي اجراي مطالعه دوم به شرح زیر است:

 افسـردگی  مفهوم که بود این سؤال ترین کلی. شد عرضه قرآن به نظر مورد ؤالس. 1

 داراي عـرف،  در افسـردگی  هـاي نشـانه  آیـا  شـود؟ مـی  اطـلاق  چیـز  چـه  بـه  قرآن در

 کریم، قرآن به سؤال انتقال براي است؟ قرآن در ویژه ساختاري و متفاوت شناسی سبب
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 موارد اغلب در مفاهیم این. شدند استنباط افسردگی اصلی ملاك نُه از کلی مفاهیم ابتدا

 اینکـه  جهـت  بـه  مـوارد  برخـی  در. بودند بیشتر تفصیل و بسط با ها نشانه همان شامل

 بـدن  زیستی فرایندهاي در تغییر بیانگر وزن و اشتها تغییر یا خودکشی مانند هایی نشانه

 عـدم  یـا  پوچی درماندگی، ناامیدي، مانند تري کلی مفاهیم به تبدیل ها نشانه این هستند،

  .شدند زندگی در تعادل
  

  هاي افسردگی براي ورود به قرآن : تحلیل نشانه1جدول 

 
  جو در قرآن مفاهیم  متناظر با ملاك هاي قابل جست و  هاي افسردگی اساسی  ملاك

  غمگینی  غمگینی

  ناتوانی در تجربه لذت/ فقدان انگیزه/ناکامی  هاي معمول فقدان علاقه یا لذت در فعالیت

  خوردن تعادل جسم برهم  تغییرات در اشتها (کاهش یا افزایش) یا تغییر در وزن

  عدم تعادل در برنامه زندگی  )1خوابی یا پرخوابی اخلال در خواب (بی

  ـ کسالت  بیقراري  کندي روانی ـ حرکتی یا بیقراري

  احساس ناتوانی  فقدان نیروخستگی یا 

  احساس گناه-دلسردي-حقارت -احساس شکست  هاي گناه و سرزنش خود  ساحسا

مشغولیت فکر (نشخوار فکري) ـ فشار و سختی در عمل ـ  گیري   کاهش توانایی در تمرکز یا تصمیم

 فقدان عمل -عملی بی

ریزي براي خودکشی یا اقدام به  خودکشی یا برنامه فکر در مورد

 خودکشی

 نا امیدي، درماندگی، احساس پوچی

 

 کل از قرآنی پژوهشگران از تن دو توسط مفاهیم، آن معادل قرآنی واژگان . سپس2

 مصطفوي،( التحقیق نامهلغت به استناد با واژگان معناي با هانشانه ارتباط براساس قرآن

 ناصـبه،  عاملـه  غاشیه، فرر، ترهق، غبره، قتره، شامل واژگان این. آمدند دست به) 1360

  اهانن و تشقی ضنکا، معیشه سجین، ،)سلبی معناي( بال اصلح تعس، اعمال، اضل خاشعه،

 هاي نامهلغت از واژگان نتیجه و لازمه مقدمه، کشف، و واژگان بهتر فهم براي. شدند می

 بنـایی،  قرشـی ( قـرآن  قـاموس  و) ق1412 اصـفهانی،  راغـب ( مفـردات  چـون  دیگري

 هـاي نشـانه  بـا  نتیجـه  یـا  لازمه مقدمه، در واژگان معناي ارتباط و شد استفاده) ق1412

 .گردید معلوم افسردگی

اي، معناي لغوي چهارده واژه مذکور، در جدول زیر همراه بـا ارائـه عناصـر مقدمـه    

از هر کدام آورده شده است. در اي هر یک و درنهایت تعریف فرایندي اي و نتیجهلازمه

  هاي افسردگی با واژگان مذکور مشخص شده است.ستون سمت راست، ارتباط نشانه

                                                   
1. Insomnia or Hypersomnia 
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  : واژگان افسردگی در قرآن و ارتباط معنایی آنها با نشانگان افسردگی 1شکل 
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هاي بالا در شکل، ایـن واژگـان   واژه به این ترتیب براساس معناي لغوي و فرایندي

  هاي افسردگی به صورت زیر مرتبط هستند: با نشانه

  حقارت و شکست احساس ناکامی، درماندگی، عملی، بی با ـ سجین

 بیقراري و گیري تصمیم یا تمرکز در توانایی کاهش با ـ غاشیه

 گناه احساس و ناتوانی احساس حقارت، با ـ خاشعه

 )خستگی( نیرو و فقدان امیدي نا پوچی، اکامی،ن با ناصبه ـ عامله

 حسرت و ناکامی با ـ غبره
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 گیري تصمیم یا تمرکز در ناتوانی و درماندگی با ـ ترهق

 ناکامی و عملی بی عمل، در سختی و فشار با ـ قتره

 )شناختی روان( روي واپس و) اجتماعی( انزوا کندي، ،)عملی بی( اجتناب با ـ فرّ

 یاس و ناامیدي ،)عمل در کندي( عمل رد سختی با ـ تشقی

 عمـل  در سـختی  و زنـدگی  امـور  جسمانی، تعادل خوردن برهم با ضنکا معیشه ـ و

 )عمل در کندي(

 طه ،)ص(محمد عبس، غاشیه، مطففین، سوره شش به متعلق مذکور، واژه . چهارده3

 سـوره  شـش  ایـن  در واژگـان  این ايکلمه تدبر و ايسوره تدبر روش با. بودند فجر و

 سوره، آن در افسردگی واژه محوریت با سوره، هر براي. گرفتند قرار بیشتر مطالعه مورد

 طباطبـایی،  علامه( المیزان چون معتبري تفاسیر از استفاده با و قرآن آیات از هاییگزاره

 از پـس . شـدند  استخراج) 1374 شیرازي، مکارم( نمونه و) 1383 قرائتی،( نور ،)1374

 بـا  ارتباط در بیشتري مفاهیم افسردگی، واژگان محوریت با سوره هر براي نویسی گزاره

 آیـات  تفصـیل  از اسـتفاده  بـا  افسردگی هاي واژه ترتیب، این به و آمد دست به واژگان

 . شدند مرتبط دیگري اي نشانه و علّی عوامل با ها، سوره در دیگر

 هـاي واژه محوریـت  بـا  سـوره  هـر  در افسـردگی  هايمؤلفه ها،گزاره به توجه . با4

 بـه  فراینـد  این در قرآنی متخصصان و پژوهشگران از جمعی. آمدند دست به افسردگی

 .کردند ارزشیابی را آیات از ها مؤلفه کشف و ها گزاره محتواي دقیق صورت

 دسـت  بـه  افسردگی از تعریفی سوره هر در آمده، دست به هايمؤلفه به توجه . با5

 مبنـایی  و بـوده  هاسوره در موجود هايمؤلفه بر مبتنی ردگیافس گانه شش تعاریف. آمد

 .شدند پرسشنامه هايگویه تدوین براي اولیه،

 بـر  مبتنـی  اخـتلال  ایـن  از واحد تعریفی ،افسردگی گانه شش تعاریف به توجه . با6

 . آمد دست به قرآن

 دوم، مطالعه در سوره، شش در افسردگی هايمدل وابستگی یا استقلال فهم . براي7

 .شدند بررسی افسردگی انواع وجود فرضیه

  نتایج مطالعه اول

اي و براي دستیابی به تعریف افسـردگی بـر مبنـاي قـرآن کـریم در فراینـد مرحلـه       

هـاي افسـردگی در هـر سـوره بـه       روشمند تعریفی جدید از افسردگی حول محور واژه
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سوره از قـرآن کـریم    دست آمد. با توجه به اینکه واژگان به دست آمده مربوط به شش

بودند، شش تعریف از افسردگی به دست آمد و براي هر یک نامی با توجه به معناي آن 

افسردگی در هر سوره انتخاب شد. فرضیه استقلال یا عدم استقلال شش نوع افسردگی 

در مطالعه دوم براساس نتایج تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شدند. تعاریف ایـن شـش   

  ه است:مدل در زیر آمد

 و فشـار  احسـاس  عمل، در سختی از حالتی): مطففین سوره( تطفیفی . افسردگی1

 تمسخر دیگران، حقوق به توجه عدم و خودجانبداري نتیجه در که است بودن تنگنا در

 و حقـارت  احسـاس  و گیـرد  مـی  را نشـاط  و طـراوت  و دهـد  می روي آنها استهزاي و

 و خودجانبـداري  وجـود  هـاي  نشـانه  از عواطـف  در انفعـال  کنـد؛  مـی  ایجاد نارضایتی

 .است تطفیفی افسردگی

 احسـاس  و ناکـامی  یـأس،  از حـالتی  ):غاشـیه  سـوره ( سرشکستگی افسردگی. 2

 و بیهوده علم بودن دارا آن علت که است عمل بودن نتیجه بی به نسبت فراگیر شکستی

 تغییر در رغبتی بی و حساب روز به باور فقدان ناپذیري،ولایت تفکر، ضعف بیهوده، کار

 تغییـر  از ناامیدي و سرشکستگی نارضایتی، احساس ایجاد به که است کسالت و باورها

 و حقیقـی  بـاوري  پشـتوانه  بـدون  عمـل،  کـه  آنجا از افسردگی، نوع این در. انجامد می

 مواجهـه  در نهایت، در اما باشد زیاد و باارزش ظاهر در که هم چقدر هر است، درست

  .شد خواهد یأس و سرشکستگی پوچی، ایجاد به منجر امیناک یا و مانع با

 فراگیـر  انـدوه  و غـم  از شـرایطی ): عبس سوره( انزواطلبانه اي مقایسه . افسردگی3

 متواضع، تلاشگر افراد از آنها دوري و توانگر افراد به فرد هاي گرایش نتیجه در که است

 احساس و انزوا فرار، توانی،نا ناکامی، و داده روي درونی خشیت و بیرونی سعی فقدان

 . کرد خواهد ایجاد او براي را اندوه و حزن

 شـدید  درمانـدگی  و ناامیـدي  از حالتی ):محمد سوره( ستیزانه ولایت . افسردگی4

 اعمـال  همـه  شـرایط  این در و بوده) تعس( پرتگاه از سقوط احساس با همراه که است

 دیـن،  دسـتورات  بـه  نسـبت  اهـت کر خداونـد،  بـه  داشتن ضعیف اعتماد نتیجه در فرد

 سـتیز  در فرد و رود می بین از بخل و مریض قلب و کینه عمل، بدون ادعاي و دورویی

 خـود  کارهاي تزیین و توجیه به هم باز شرایط این با که هرچند دارد؛ قرار خدا ولی با

 .زند می دست
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 رهروزم ـ زنـدگی  در تنگـی  و سـختی  روزي، تیـره  ):طه سوره( معنوي . افسردگی5

 وضـعیت  این در که شود می ایجاد ذکر فقدان و یافتگیهدایت فقدان نتیجه در که است

 دیگـران  رسـانی ضرر یا رسانینفع به باور جان، یا مال دادن دست از ترس دلیل به فرد،

 و خضـوع  فقـدان  تکبـر،  دنیا، در ها مندي بهره عدم و مندي بهره ندانستن آزمایش او، به

 قیامت، بودن نزدیک به توجه عدم نفس، هواي از پیروي خدا، راتدستو برابر در تسلیم

 مـادي  رفاه به زیاد میل و توجه و دنیا بودن زودگذر به توجهی بی ها، داشته از نارضایتی

 حزن و بدبختی احساس و شده خود عادي زندگی در تنگی و روزي سیاه دچار دیگران،

 . کند می شدید اندوه و

 ـ ـ رضـایتمندي  بـین  شدید خلقی نوسانات :)فجر سوره( هدوسوگرایان . افسردگی6

 فـرد  شـدید  علاقه نتیجه در که است غمگینی ـشادي و حقارتـ ارزشمندي نارضایتی،

 ایـن  در. اسـت  آمـده  وجـود  بـه  دنیـایی  برق و زرق پر هاي نعمت هاي نشانه و مال به

 از در تـرس  و اندیگـر  به دارایی نوع هر یا مال دادن ارائه در بخل داراي فرد وضعیت،

 هـا  نعمت بودن امتحان به باور عدم خداوند، از کافی شناخت عدم. آنهاست دادن دست

 شـرایط  در را او و کنـد  مـی  فراهم را او فساد و طغیان موجب خدا، ذکر عدم و دنیا در

 عمـل  در نـاتوانی  و حقـارت  و ذلـت  خواري، شدید احساسات دچار سختی و نداري

 . کرد خواهد

بندي شـوند. بـا    ها در ذیل یک تعریف کلی جمع ش شد تا همه تعریفدرنهایت تلا

طور کلی به  توان افسردگی را به توجه به تعریف شش نوع افسردگی از دیدگاه قرآن می

افسردگی خمودي است که به علت عدم اعتماد به خدا وضعف این صورت تعریف کرد: 

سوي  نتیجه بودن کارها و از س بیتفکر درفرد شکل گرفته است و او را از سویی به احسا

عدم رضایت از زندگی و در نهایت به خواري درونی و غم فراگیر   رغبتی و دیگر به بی

سـوره، مبنـایی بـراي تـدوین       دست آمده از شش هاي به به این ترتیب، مؤلفه .کشاند می

بـراي  هاي پرسشنامه تشخیصی افسردگی مبتنی بر قرآن و به عبارت دیگر، مبنـایی   گویه

  اند.  انجام مطالعه دوم براي آزمون شش نوع افسردگی در مقام عملی و کاربردي گشته

  روش مطالعه دوم

سازي مقیاس تشخیصی افسردگی انجـام شـد، از    طرح مطالعه دوم که با هدف آماده

ــاس هــاي روان نــوع طــرح کــاربردي، ارزشــیابی و بررســی ویژگــی  هــاي  ســنجی مقی
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سنجی مانند تعیـین روایـی    هاي روان عه، با استفاده از روششناختی است. این مطال روان

محتوایی، روایی صوري و روایی سازه و همچنین، بررسـی پایـایی و همسـانی درونـی     

هـاي    مقیاس با استفاده از محاسبه آلفاي کرونباخ انجام شده است. مراحل تدوین گویـه 

  پرسشنامه به شرح زیر است:

 براي اولیه، مبنایی آنها، گانه شش تعاریف و سوره هر در آمده دست به هاي . مؤلفه1

 .شدند پرسشنامه هاي گویه تدوین

 و علّـی  هـاي  مؤلفـه  و سـردگی اف معناشناسی بخش به توجه با مقیاس، هاي . گویه2

 شناس روان پنج از متشکل نفره چهار گروهی توسط افسردگی انواع از یک هر اي نشانه

 . شدند تدوین متعددي جلسات طی در قرآنی پژوهشگر دو و بالینی

 یـک  از قرآن آیات با هامؤلفه هماهنگی پرسشنامه، حتواییم روایی بررسی . جهت3

 قرآنی علوم کارشناسان از نفر ده توسط دیگر طرف از ها مؤلفه با ها گویه انطباق و طرف

 از پـس . شـد  انجام کتبی پرسشنامه تدوین راه از سنجش این. شدند سنجش حوزوي و

1( محتـوا  اعتبار شاخص اسبهمح
CVR( سـؤالات  و هـا  مؤلفـه  داوران، توافـق  درصـد  و 

 177 نهایـت  در. شـدند  حذف یا تعدیل هاگویه و ها مؤلفه از تعدادي و انتخاب مناسب

  2شد. انتخاب مقدماتی اجراي جهت سؤال

 بـین  در مقیـاس  اجـراي  بـا  صـوري  روایـی  پرسشـنامه،  مقدماتی اجراي از . پیش4

 قابلیت و سؤالات ظاهري رسایی میزان افراد این. شد ارزیابی داور عنوان به جودانش  ده

 . زدند علامت پرسشنامه در را آنها فهم

 در دانشـجویان  از نفـري  صـد  نمونه یک در خود مقدماتی اجراي در مقیاس . این5

 .شد تحلیل و اجرا آن سنجی روان هايویژگی اولیه کشف راستاي

اي  ، بـر روي نمونـه  )3BDI-II( همراه پرسشنامه افسردگی بـک  پرسشنامه مقدماتی به

هـاي تهـران بـه    التحصـیل دانشـگاه   صد نفره از دانشجویان مشغول به تحصیل یـا فـارغ  

صورت مقدماتی و پایلوت اجرا شد. یک نفر به دلیل نقص در پاسخنامه از نمونه حذف 

                                                   
1. Content Validity Ratio 

هـاي بـه دسـت آمـده از      لفـه ؤهاي پرسشنامه افسردگی مبتنی بر قرآن، با توجه به سـیر آیـات و م   ها و آیتم گویه .2

ها، داراي ساختاري جدید و متنوع بودند.  گذاري و هم از جهت نحوه طراحی آیتم هاي قرآن هم از جهت نمره سوره

بایست با در نظـر   چند سناریوي توصیف شده، طراحی شدند که فرد می هاي برگرفته از سوره عبس به صورت آیتم

ها تنها با در نظـر گـرفتن    داد. همچنین برخی از آیتم هاي طراحی شده پاسخ می گرفتن خود در آن موقعیت به آیتم

لفـه  ؤدر آن مدهنـده نمـره بـالا     پاسخ مثبت به هر دو آیتم نشـان  مثلاً ،شدند هاي دیگر معنا داشته و تفسیر می آیتم

 محسوب می شد و در غیر این صورت معنادار نبود.
3. Beck Depression Inventory 
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بـا   99/28یانگین سنی نمونه نفر بررسی شد. م 99هاي مربوط به   شد. به این ترتیب داده

بود. نسبت جنسیت در اعضـاي گـروه نمونـه بـدون احتسـاب       75/7انحراف استاندارد 

 SPSSافـزار   ها بـا اسـتفاده از نـرم    % مرد بود. تحلیل داده40% زن و 60هاي مفقود،   داده

هـا، آنهـایی کـه     و بررسی همبستگی بـین آیـتم   1انجام شد. ابتدا با اجراي تحلیل اعتبار

 86داشتند از بـین سـؤالات حـذف شـدند. درنهایـت       5/0تر  همبستگی ضعیف و پایین

گویه، جهت انجام تحلیل عاملی اکتشـافی بـراي کشـف سـاختار عـاملی       177گویه از 

سنجی مقیاس افسـردگی مبتنـی بـر قـرآن     هاي روانهاي پیشنهاد و بررسی ویژگی گویه

 یگزین شدند. نیز با میانگین جا 2انتخاب شدند. نمرات مفقود

سـؤالی اسـت کـه شـدت      21: مقیاس افسردگی بک آزمـونی  مقیاس افسردگی بک

اي لیکـرت از نمـره صـفر تـا سـه را       هاي افسـردگی را در مقیـاس چهـار درجـه     نشانه

هـاي افسـردگی    سنجد. این مقیاس یکی از ابزارهاي معتبر براي سنجش شدت نشانه می

هاي متعدد تأیید شده اسـت (بـک،    پژوهش آن در 4و روایی 3شود و پایایی  محسوب می

) 1988بـک و همکـاران (   ).1979، 6؛ بک، راش، شـاو و امـري  1988، 5استیر و گاربین

و ضـریب   92/0تـا   73/0مقیاس را برحسب ضریب آلفاي کرونباخ از  7همسانی درونی

اند. ایـن آزمـون جهـت بررسـی      گزارش کرده 86/0تا  48/0آن را از  8پایایی بازآزمایی

ابطه آن با مقیاس طراحی شده از جهت آماري و همچنـین، بررسـی روایـی همگـراي     ر

 مقیاس ساخته شده در بین نمونه اجرا شده است. 

  نتایج مطالعه دوم

هاي اصلی براي  نتایج پژوهش بر مبناي تحلیل عاملی اکتشافی و روش تحلیل مؤلفه

یل شدند. پایایی مقیاس و بررسی ساختار عاملی پرسشنامه و بررسی روایی سازه آن تحل

همسانی درونی آن نیز از راه محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ براي هر یـک از عوامـل و   

ـ مایر و نتـایج   ها، دو شاخص مهم کایزر نمره کلی مقیاس تأیید شد. قبل از تحلیل عامل

                                                   
1. Reliability Analysis  
2. missing 
3. reliability 
4. validity 
5. Steer, R. A., & Garbin, M. G. 
6. Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. 
7. internal consistency 
8. test-retest reliability 
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آزمون کرویت بارتلت بررسی شدند. آزمون کرویت بارتلت که یـک شـاخص کفایـت    

KMOاري در تحلیل عاملی اکتشافی نشـان داد  برد  نمونه
اسـت کـه نشـان     60/0برابـر   1

دهد اندازه نمونه براي بررسی ساختار عاملی پرسشنامه نسبتاً مناسب است. معناداري  می

دهـد تحلیـل   ) که نشان می0001p<0/ ،45/7652  =2X( شاخص بارتلت نیز تأیید شد

هـا ابتـدا   اسب است. براي انتخاب عاملعاملی براي بررسی ساختار عاملی پرسشنامه من

هاي اصلی بدون چـرخش وارد تحلیـل و طبـق سـه     ها با روش تحلیل مؤلفههمه گویه

ملاك نمره ارزش ویژه (آیگن)، مقدار واریانس تبیینی و آزمـون اسـکري پـلات تعـداد     

شش مؤلفه براي ورود در چرخش انتخاب شدند. نتایج این سه ملاك در جـدول زیـر   

 ده است:آورده ش

 
  هاي آماري تحلیل عامل اکتشافی  : شاخص2جدول 

  
  ارزش ویژه       مقدار واریانس تبیینی         درصد تراکمی واریانس تبیینی      ها/ شاخص ها     عامل

  26.47                               26.47                22.76عامل اول                    

  34.54                                8.07                  6.94               عامل دوم     

  40.85                                6.32                  5.43عامل سوم                   

  45.01                               4.16                  3.58عامل چهارم                 

  48.38                               3.36                  2.89عامل پنجم                  

  51.31                               2.93                  2.53عامل ششم                  
  

%، 32/6% عامـل سـوم   07/8% عامـل دوم  47/26با توجه به جدول بـالا، عامـل اول   

-% از واریانس را تبیین مـی 93/2% و عامل ششم 36/3%، عامل پنجم 16/4مل چهارم عا

دهنـد.    درصد از واریانس تبیینی را به خـود اختصـاص مـی    31/51کنند که در مجموع 

شش عامل اول جهت تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از روش چرخش پرومـاکس بـا   

به بالا مـورد توجـه و    3/0اي بار عاملی هاي دار ارزش کاپاي چهار انتخاب شدند. آیتم

%، 62/18هـاي اول تـا ششـم بعـد از چـرخش بـه ترتیـب         انتخاب قرار گرفتند. عامـل 

% از واریانس را تبیین کردند کـه در مجمـوع   20/5% و %43/14، %97/9، %87/7، 33/13

  داد.  % از واریانس کل را تشکیل می32/51

تخاب شده و بار عاملی هر یک از آنها با ها در شش عامل اول ان نتایج چرخش گویه

                                                   
1 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 
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  توجه به جدول الگویی در جدول زیر آمده است: 
  

  هاي آنهاي عاملی گویه: عوامل تأیید شده و بار3جدول 
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یـه بـر   گو 19گویه بـر عامـل اول،    21شود،   طور که در جدول بالا مشاهده می    همان

 8گویه بر عامل پنجم و  13گویه بر عامل چهارم،  10گویه بر عامل سوم،  8عامل دوم، 

گویه با بـار عـاملی    86گویه از مجموع  79گویه بر عامل ششم بار گرفتند. در مجموع 
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 70و  64، 39، 35، 33، 12، 10هاي شـماره    مناسب در شش عامل جاي گرفتند و گویه

ا بـار عـاملی مناسـبی نداشـتند، از مجموعـه سـؤالات حـذف        ه یک از عامل که در هیچ

ها در هر عامل نشان داد که ایـن عوامـل منطبـق بـر مفـاهیم و       گردیدند. محتواي گویه

هاي اصلی به دست آمده افسردگی از قرآن در سطح نظـري اسـت. بـا توجـه بـه      مؤلفه

طح نظري، شش عامـل  هاي پیشنهادي اولیه در س ها و ارتباط آنها با مؤلفه محتواي گویه

گریـزي،   ـ انزوایی، احساس شکست و پـوچی، دیـن     به ترتیب عوامل تمایلات گرایش

ضعف اعتماد به خدا و تفکر معنوي، خودجانبـداري و نوسـانات خلقـی نامگـذاري و     

  فرضیه استقلال شش مدل افسردگی از یکدیگر تأیید شد.

؛ 87/0؛ عامل سوم، 92/0 ؛ عامل دوم،94/0شاخص آلفاي کرونباخ براي عامل اول، 

محاسبه شد. ایـن شـاخص    81/0و عامل ششم،  85/0؛ عامل پنجم، 74/0عامل چهارم، 

سـاخته  دهنده پایایی بسیار مناسب مقیاس محقـق  بود که نشان 96/0براي کل پرسشنامه 

گانه، نمره افسردگی بـک و نمـره کـل     است. در زیر جدول همبستگی زیر، عوامل شش

  ساخته آمده است.  پرسشنامه محقق
  

  : ماتریس همبستگی عوامل با یکدیگر، نمره افسردگی بک و نمره کلی مقیاس4جدول

  

  1  2  3  4  5  6  N BDI  کل  

1  1  **0.48  **0.48  **0.62  **0.62  0.15  0.11-  **0.32  **0.85  

2  
**0.48  1  *0.23  **0.43  **0.62  **0.30  *0.20-  **0.63  **0.77  

3  
**0.48  *0.23  1  **0.50  **0.38  0.18  0.05-  0.15  **0.60  

4  
**0.62  **0.43  **0.50  1  **0.55  0.12  0.08-  **0.32  **0.73  

5  
**0.62  **0.62  **0.38  **0.55  1  **0.36  0.12-  **0.31  **0.83  

6  0.15  **0.30  0.18  0.12  **0.36  1  0.02-  **0.31  **0.43  

N 0.11-  *0.20-  0.05-  0.08-  0.12-  0.02-  1  **0.34-  0.15-  

BDI **0.32  **0.63  0.15  **0.32  **0.31  **0.31  **0.34-  1  **0.50  

  کل
**0.85  **0.77  **0.60  **0.73  **0.83  **0.42  0.15-  **0.50  1  

= ضعف اعتمـاد  4= دین گریزي، عامل 3= احساس شکست و پوچی، عامل 2انزوایی، عامل -= تمایلات گرایش1توضیح: عامل 

  = نواسانات خلقی.6خودجانبداري، عامل  =5به خدا و تفکر معنوي، عامل 

N ،بهنجاري = BDI 99 گانه. 6= نمره افسردگی بک، کل= مجموع نمرات عامل هاdf=   

p< 0.05* 
p< 0.01** 



  171   » هاي قرآن کریم مبتنی بر بعضی سوره« ساخت مقدماتی مقیاس تشخیصی افسردگی

  

دهد که عامل تمایلات گرایش انزوایی با عوامل  نتایج جدول همبستگی بالا نشان می

ه کلــی پرسشــنامه دوم، ســوم، چهــارم و پــنجم و نمــره کلــی افســردگی بــک و نمــر 

ساخته افسردگی رابطه مثبت معنادار دارد. این عامل رابطه معناداري با عامل ششم  محقق

و بهنجاري نشان نداده است. عامل احساس شکست و پوچی با همه عوامل دیگر، نمره 

ساخته افسردگی رابطـه مثبـت معنـادار     کلی افسردگی بک و نمره کلی پرسشنامه محقق

داراي رابطه معنادار منفی با نمره بهنجـاري اسـت. نتـایج همبسـتگی     داشت. این عامل 

گریزي با عوامل اول، دوم، سوم و چهارم و نمره افسـردگی کلـی پرسشـنامه     عامل دین

که با عامل ششم و نمره کلی افسـردگی هـیچ رابطـه    ساخته معنادار بود؛ در حالی محقق

از عامـل ششـم و بهنجـاري بـا      معناداري نداشت. عامل ضعف تفکر معنوي نیز به غیر

دیگر متغیرها رابطه مثبت معنادار داشت. عامل خودجانبداري بـه غیـر از بهنجـاري بـا     

هـاي دو و   دیگر متغیرها رابطه مثبت معنادار داشت. عامل نوسانات خلقی تنها با عامـل 

  پنج و نمره کلی افسردگی بک و نمره کل رابطه داشت. 

دهـد کـه ایـن عامـل بـه       ر عوامل و متغیرها نشان میبا دیگ 6نتایج همبستگی عامل 

تواند با دیگر اخـتلالات نیـز    نوعی یک عامل مستقل و مبنایی در افسردگی است که می

اي عامل ششم با عامل دوم و پـنجم کـه    مرتبط باشد. براي بررسی اثر تعاملی یا واسطه

در نظـر گـرفتن متغیـر     داراي رابطه مثبت معنادار با آنهاست، نتایج تحلیل رگرسیون بـا 

نمره افسردگی بک به عنوان متغیر مـلاك بررسـی شـدند. نتـایج نشـان داد کـه عامـل        

کننـده داراي اثـري تعـاملی بـا متغیـر احسـاس       نوسانات خلقی به عنوان عاملی تعـدیل 

کند. جدول زیر نتایج شکست و پوچی است و اثر خود را از طریق این متغیر اعمال می

  دهد.  بین با متغیر ملاك را نشان میتاندارد بین متغیرهاي پیشتحلیل رگرسیون اس
  

  بین با افسردگی  : تحلیل رگرسیون استاندارد بین متغیرهاي پیش5جدول

  

  سطح معناداري B  بتا  F R2  بین متغیر پیش

  0.002  0.41  0.31  0.10  10.13  خودجانبداري

  0.002  0.59  0.31  0.10  10.52  نوسانات خلقی
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ه نتایج جدول تحلیل رگرسیون، عوامل خودجانبداري و نوسـانات خلقـی   با توجه ب

کنند. در تحلیل رگرسیونی جداگانه بینی می  به صورت مثبت و مستقیم افسردگی را پیش

اي  بر متغیـر واسـطه  ) R2 ،0.0001< p  ،0.36=Beta=0.13( بین متغیر خودجانبداري  اثر پیش

تأیید شد. بنابراین، با توجه به معناداري روابط نوسانات خلقی به عنوان ملاك بررسی و 

اي یا  شرط ورود به بررسی واسطه اي با ملاك به عنوان پیش بین و واسطهمتغیرهاي پیش

مراتبـی بـراي سـنجش      تـوان وارد تحلیـل رگرسـیون سلسـله     تعاملی بودن متغیرها، می

  کنندگی شد. اي و تعدیل معناداري روابط واسطه
  

  ملی نوسانات خلقی در رابطه بین خودجانبداري و افسردگی: نقش تعا6جدول

  

  سطح معناداري  t  بتا  متغیر

  خودجانبداري

  نوسانات خلقی

  خودجانبداري* نوسانات خلقی

0.22  

0.23  

0.46  

2.18  

2.26  

2.25  

0.031  

0.026  

0.027  

  متغیر ملاك: افسردگی

  

بطه خودجانبداري و اي نوسانات خلقی بر را دهد که اثر واسطهجدول فوق نشان می

کننـدگی تأییـد شـده اسـت.     که این رابطه براي اثر تعدیل افسردگی تأیید نشده؛ درحالی

مراتبی بـراي   دهد، نتایج تحلیل رگرسیون سلسلهنشان می 5طور که جدول شماره همان

سنجش اثر معنادار تعاملی متغیر نوسانات خلقی بر رابطه خودجانبداري و افسردگی در 

  معنادار است.  27/0سطح 

  بحث

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که هماهنگی قابل توجهی بین مفـاهیم نظـري   

سنجی در مطالعـه دوم وجـود دارد.    هاي روان در مطالعه اول و مفاهیم تجربی و ویژگی

اي افسردگی که از آیات قرآن به دست آمدنـد، پـس از اجـراي    هاي علّی و نشانهمؤلفه

ها شـامل شـش مؤلفـه     شش مؤلفه اصلی و بنیادین تقلیل یافتند. این مؤلفهپرسشنامه به 

اصلی در شش نوع افسردگی به دست آمده از مطالعه اول بودند که با عناوین تمایلات 
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گـرایش انزوایــی (از ســوره عــبس)، احسـاس شکســت و پــوچی (از ســوره غاشــیه)،   

کر معنوي (از سوره طه)، گریزي (از سوره محمد(ص))، ضعف اعتماد به خدا و تف دین

خودجانبداري (از سوره مطففین) و نوسانات خلقی (از سوره فجر) نامگـذاري شـدند.   

% از واریانس کل مقیاس را تبیـین کردنـد.   32/51این عوامل، در تحلیل عاملی اکتشافی 

همه عوامل از پایایی درونی مناسبی برخـوردار بودنـد. ایـن پایـایی بـا ضـریب آلفـاي        

گویـه وارد شـده در تحلیـل     86گویـه از مجمـوع    79نجش شد. در نهایت کرونباخ س

عاملی اکتشافی با بار عاملی مناسـب در شـش عامـل مـذکور جـاي گرفتنـد و اسـاس        

ها، بلکه بر سـنجش عوامـل علّـی و    تنها بر نشانه پرسشنامه تشخیصی افسردگی را که نه

  اصلی تأکید دارد، تشکیل دادند.

گیري مبتنی بر قضاوت ظاهري و یش انزوایی) نوعی جهتعامل اول (تمایلات گرا

) 1374دهد (علامه طباطبایی،  ها را نشان میارزش نهادن به اعتباریات، ظواهر و دارایی

گردد. عامل دوم (احساس شکست) متناظر ها میکه مبناي ترشرویی و خوشرویی با آدم

گـردد.  ه بر انسان عـارض مـی  فایدهاي سوره غاشیه است که در نتیجه عمل بیبا مؤلفه

داند که پیوسته عمل کـرده و  را مصداق افرادي میناصبه  عامله )1374مکارم شیرازي (

نـافع اسـت کـه بـا درمانـدگی      اند. عامل اصلی عامله ناصبه شدن، علم غیـر  خسته شده

هاي مفهـومی دارد (بهرامـی احسـان، اخـوت و     شناسی نیز قرابت آموخته شده در روان

گریـزي اسـت و نـوعی دلزدگـی و اکـراه نسـبت بـه        سوم، دیـن  ). عامل1392فیاض، 

شود. این عامل، صفتی پنهان در جامعه اسلامی دستورات دینی در این عامل مشاهده می

شـود. در سـنجش ایـن عامـل بایـد       است که به سختی و در شرایط خاصی آشکار مـی 

رسشـنامه را در نظـر داشـت.    کاري افراد در ارائه پاسخ به این نوع سـؤالات در پ مخفی

دهد. این نوع تفکر که پایه  مؤلفه چهارم، فقدان تفکر پویاي توحیدي در فرد را نشان می

ها به نوعی تأکید شده است. عامل پـنجم، صـفت    ایمان قوي به خداست در همه سوره

خواهی در حق و حقـوق را در ارتبـاط   هاي آن، این تمامیت خودجانبداري است و آیتم

دهد. ریشه نوسانات خلقی اصالت دادن به مـال و ثـروت اسـت. در    گران نشان میبا دی

ترین چیزهاي زندگی خـود  این شرایط افراد دیگر قدرت تحمل از دست دادن با ارزش

  ).1374را ندارند (علامه طباطبایی، 

انـد،  هایی که مربوط به واژگان افسردگی در سـوره  با توجه به اینکه بسیاري از نشانه
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تـوان از دو نـوع افسـردگی پنهـان و آشـکار در انـواع        شـوند مـی   قیامت آشکار می در

هـاي   افسردگی مبتنی بر قرآن سخن گفت. افسردگی پنهان و آشکار در دارا بودن نشـانه 

تواند در اثر مواجهه فرد ها متفاوتند. افسردگی پنهان میعلّی مشترکند، اما در بروز نشانه

ایمان در همین دنیـا  دنیا آشکار شود. باطن افراد گنهکار و بیبا شرایط ناکامی در همین 

شـود  در رنج و عذاب است؛ زیرا حقیقت کارشـان همـان لحظـه برایشـان آشـکار مـی      

ها نشان داد که پنج نوع از افسـردگی بـا نشـانگان بـروز      . نتایج تحلیل)1385، (شجاعی

معنادار دارند و درحقیقت،  یافته افسردگی که با مقیاس بک سنجیده شد نیز رابطه مثبت

  دهد. هایی از خود نشان میباطن افسرده افراد در همین دنیا نشانه

گریزي با نوسـانات  یکی از نکات قابل توجه در نتایج، همبستگی مثبت معنادار دین

و رابطه غیرمعنادار با افسردگی بک است. از نظر مفهومی رابطه بین افسـردگی و   خلقی

گریـز در  از نوع عموم و خصوص مطلق است؛ یعنی همه افـراد دیـن  گریزي عامل دین

آیات قرآن دچار افسردگی و ناخوشی درونی و سخط هستند و در نگـاه قرآنـی دچـار    

توانـد در   گریز نیستند و عوامل دیگـري مـی   اند، اما برخی از افراد افسرده، دین افسردگی

گریز قطعاً ناخوشند و ممکن اسـت از  آنها ایجاد افسردگی کند. در نگاه قرآن، افراد دین

هاي افسردگی بالینی این ناخوشی را نشان ندهنـد. در جـدول   لحاظ ظاهري و با ملاك

گریزي با همه عوامـل دیگـر (بـه    همبستگی این رابطه تأیید شده است؛ یعنی عامل دین

اي معنادار دارد و نوعی هماهنگی درونـی بـا عوامـل دیگـر     جز نوسانات خلقی) رابطه

پرسشنامه افسردگی در نگاه قرآنی برقرار کرده است. این عامل با احساس شکست نیـز  

هـاي  گریزي لزومـاً فـرد را واجـد مـلاك    اي قوي و معنادار است. پس دینداراي رابطه

کند. این نتیجه با تعریف ما از افسـردگی کـاملاً هماهنـگ    عمومی افسردگی آشکار نمی

  است. 

 ـ ا افسـردگی بـک و بـا دو عامـل احسـاس شکسـت و       عامل نوسانات خلقی تنها ب

اي معنادار داشت. با توجه به نقش مهم نوسانات خلقـی در ایجـاد   خودجانبداري رابطه

افسردگی طبق نظر قرآن، اثر تعاملی نوسـانات خلقـی در رابطـه بـین خودجانبـداري و      

وسـانات  رسد که با توجه بـه اسـتقلال نسـبی ن    افسردگی بررسی و تأیید شد. به نظر می

خلقی در همبستگی با سایر عوامل، این عامل، یک عامل عمومی بوده و بایـد بـه طـور    

شود. این مفهوم با عامل نوروزگرایی در شخصیت به عنوان یکـی   مستقل بدان توجه می
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هاي ابتلا به افسـردگی داراي اشـتراك معنـایی اسـت. نـوروزگرایی نیـز بـا        بیناز پیش

). کاسـتا و  2006، 1اري در ارتباط است (ویستاك و ویـزمن شناسی بسیهاي آسیب  نشانه

هاي منفی تعریـف   ) نوروزگرایی را تمایل عمومی فرد به تجربه هیجان1992( 2کري مک

تواننـد  اند، کمتر می کنند. اغلب افراد نوروتیک، داراي آمادگی کسب افکار غیرمنطقی می

دهند (کاستا و به استرس پاسخ میتر از دیگران   هاي خود را کنترل کنند و ضعیفتکانه

هـاي عمـومی شخصـیتی اسـت بـه      ). این ویژگی که از جملـه ویژگـی  1992کري،  مک

صورت آمادگی شخص براي ابتلا به اضطراب، ناپایداري هیجانی، ناپایداري سـازگاري  

). هرچنـد کـه ایـن    2012، 4؛ کنـدلر 1997، 3شـود (انـز   و درنهایت افسردگی تعریف می

شود، اما بـه تـازگی    ن صفت شخصیتی و پایدار در فرد در نظر گرفته میویژگی به عنوا

ها و  برخی مطالعات مدعی تغییر این ویژگی در فرایند درمانی افسردگی هستند و چالش

انـد (رنـر، برینـدا، پیتـرز، کـوجپرز، مـارکوس و        فرضیاتی را در این زمینه مطرح کـرده 

افسـردگی بـا تغییـر نمـره نـوروزگرایی و      اي بهبـودي از   ). در مطالعه2013، 5همکاران

). 2012، 6گرایی همراه بوده است (کارستن، پنینکس، ریز، اورمل، نولن و همکاران  برون

دهی به صفات یا تغییر آنها مـذهب اسـت کـه تـأثیرات     یکی از عوامل اثرگذار بر شکل

ات خلقـی  گذارد. نوسـان ها، رفتارها و باورها برجاي می ماندگاري بر شخصیت، گرایش

هـا و  عاملی است که با خودجانبداري، تکبر، ایمان ضعیف، آزمـایش ندانسـتن سـختی   

 علاقه شدید به مال در آیات قرآن مرتبط است و زمینـه احسـاس حقـارت و در تنگنـا    

  آورد.بودن را براي فرد به وجود می

اي تواند در طراحـی راهبرده ـ  ساز و علّی اختلال افسردگی میشناخت عوامل زمینه

درمانی مبتنی بر عوامل اصلی آن، راهگشا باشد و از صرف هزینـه و انـرژي بیهـوده در    

تـر ایـن   اي  پیشبرد راهکارهاي دیگر جلوگیري کند و منجر به درمـان سـریعتر و ریشـه   

اختلال گردد. طراحی پرسشنامه تشخیصی افسردگی مبتنی بر قرآن با هـدف تشـخیص   

احی مداخلات درمانی پیشـرفته و دقیـق و در عـین    کمی و کیفی عوامل علّی، زمینه طر

  سازد.حال، عمیق در درمان این عارضه را فراهم می
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ساز افسـردگی کـه در ایـن مطالعـه از      هاي علّی و زمینه نکته قابل توجه اینکه مؤلفه

تواند با برطرف کردن آنها در  اند و انسان میهایی اختیاري اند، مؤلفه قرآن استخراج شده

دایت پروردگار و آرامش و سعادتمندي قرار گیرد؛ بنـابراین، عوامـل اسـتخراج    مسیر ه

گیرد. هرچند کـه  اي افسردگی را که خارج از اختیار انسانند، دربرنمی شده، عوامل زمینه

هاي افسردگی بدون حضور عوامل علّی اختیاري نیـز   ایمان در صورت بروز نشانهفرد با

 لال را به عنوان ابتلائی در راستاي بندگی بهتر خـود در تواند به نحوي دیگر این اخت می

  نظر گیرد و از این مسیر تغییرات مثبتی را در راستاي هدایت بیشتر ایجاد کند.

خورد که این پژوهش  هاي دینی به چشم میسه نقطه ضعف مهم در اغلب پژوهش

دین بودن بسیاري بنیادر تلاش بوده است بر آنها غلبه کند. این سه نقطه ضعف یکی غیر

هاي همبستگی تنها بر ارتباط مثبت بین ابعاد مذهب و از این مطالعات است که با روش

خورد که سلامت روان تأکید دارند، دوم ابهام در روش اغلب این مطالعات به چشم می

هاي  مانع تکرارپذیري آنهاست. منبع روشی براي پژوهش حاضر، سري ده جلدي کتاب

ر قرآن کریم بوده است و تلاش بر این بوده تا مراحل کار بـه تفصـیل   هاي تدبر د روش

تبیین شود. سومین ضعف تکیه اغلب مطالعات بر روایات و نه آیات قرآن اسـت. سـیر   

حرکت باید از مسیر آیات قرآن به سمت روایات باشد. در این پژوهش تلاش بـر ایـن   

. هرچند روایـاتی نیـز در تفصـیل    بوده است تا مبناي نظري، آیات قرآن کریم قرار گیرد

ویژه در مراحل درمان افسـردگی   این بحث گردآوري شده است که در مطالعات آتی، به

  به آن پرداخته خواهد شد.

شناسی دقیق بررسـی افسـردگی از    از نقاط قوت این پژوهش مطالعه عمیق و روش

ارشناسـان  ساله در جلسـات هفتگـی بـا حضـور ک     قرآن بود که طی یک بازه زمانی یک

گرفت. با توجه به مـاتریس  شد و مفاهیم مورد جرح و تعدیل قرار میقرآنی برگزار می

ها با یکدیگر و با نمره افسردگی بـک و همچنـین، نمـره    همبستگی، اگرچه اغلب عامل

اي از  انـد، امـا پـاره    هاي معنادار و قابل قبولی کلی مقیاس طراحی شده داراي همبستگی

ها و عوامـل زیـاد در ایـن    واند به دلیل تعداد کم نمونه به نسبت مؤلفهتها میعدم رابطه

پژوهش باشد. در عین حال، باید در نظر داشت که این پژوهش، یک مطالعـه مقـدماتی   

براي اجراي اولیه آزمون افسردگی تشخیصی مبتنی بر معناشناسی برآمده از مـتن قـرآن   

ا بـه غیـر از عامـل سـوم بـا نمـره کلـی        ه ـبوده است. با توجه به اینکه نمره همه عامل
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رسد که با افزایش حجم نمونـه ایـن   افسردگی بک رابطه مثبت معنادار دارد؛ به نظر می

سطوح انواع افسردگی (شدید، متوسط و بهنجار) نیز معنادار خواهد شد که رابطه در زیر

بیشتري ایـن   در مطالعات آتی باید به آن پرداخته شود. امید است در آینده در مطالعات

  تر تبیین شود.محدودیت جبران شده و نتایج با اعتبار بیشتر و دقیق
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