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چكيده
اين پژوهش به بررسي تأثير شركت در مراسم سـوگواري مـذهبي دهـه اول مـاه محـرم بـر سـطح                     

چمران اهواز  ي آماري شامل دانشجويان دانشگاه شهيد       جامعه. افسردگي شركت كنندگان پرداخته است    
 نفر از افرادي كه     27از ميان اين دانشجويان     .   مشغول به تحصيل بودند     91-92بود كه در سال تحصيلي    

شركت آنها در مراسم محرز بود به صورت نمونه اتفاقي در دسترس انتخاب و سپس قبل از آغاز دهـه                    
ابزار مورد اسـتفاده    . گرفتنداول محرم و پس از اتمام آن به ترتيب مورد پيش آزمون و پس آزمون قرار                 

طرح پـژوهش   . بود) 2000،  2، و براون  ، استير بك (1در اين پژوهش نسخه دوم پرسشنامه افسردگي بك       
tنتـايج آزمـون     . از نوع پيش آزمايشي ميداني، با پيش آزمون و پس آزمـون بـدون گـروه گـواه اسـت                   

در . پـيش آزمـون و پـس آزمـون نبـود     ردگي در نمره افـس دار بين  بيانگر تفاوت معني  گروههاي وابسته 
بر اساس آزمون افـسردگي    (ضمن، شركت در مراسم عزاداري محرم با كاهش معني دار نمره افسردگي             

همراه بوده در حالي كـه    ) بالاتر از نقطه برش در پيش آزمون      (هاي افسرده   در پس آزمون آزمودني   ) بك
داري ميان پيش آزمون    تفاوت معني ) ه برش در پيش آزمون    تر از نقط  پائين(هاي غير افسرده    در آزمودني 

هـاي سـالم شـركت كننـده در ايـن      گيري محقق آنست كـه آزمـودني     نتيجه. و پس آزمون مشاهده نشد    
ها پس از شركت در مراسـم عـزاداري بـه سـمت افـسردگي پـيش                 پژوهش و همچنين عموم آزمودني    

.انددر مراسم عزاداري به سمت بهبود پيش رفتههاي افسرده پس از شركت ، اما آزمودنياندنرفته

.عزاداري مذهبي، عزاداري محرم، خلُق، افسردگي: كليدواژگان

شناسي باليني شناسي، استاديار گروه روان، دكتراي تخصصي روان.اچ. پي. اي پزشكي، ام  دكتراي حرفه*

sayedalimarashi@scu.ac.ir.                                                     دانشگاه شهيد چمران اهواز
1-  BDI-II
2-  Beck, Steer, & Brown
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مقدمه

امروزه چه در عرصه ملي و چه در عرصه جهاني شيوع افسردگي و كاهش شـادكامي در                 

ا گـاه و    در اين راست  . شود مي مهم محسوب هاي  جامعه و عوامل تاثيرگذار بر آن يكي از نگراني        

مـاه محـرم بـه      هاي  مذهبي به طور اعم، و عزاداري     هاي  شود كه برپائي عزاداري    مي بيگاه شنيده 

فاقـد ايـن اظهـار نظرهـا بـا آنكـه           . طور اخص ممكن است در افسرده كردن افراد مؤثر باشـند          

 چـه   اند، چرا كه عزاداري چه مـذهبي و       اند، ظاهراً مقبوليتي يافته   بودهپشتوانه علمي و پژوهشي     

توان انتظار شادي آفرينـي از       نمي غيرمذهبي به لحاظ ماهيت خود با غم عجين است و به ظاهر           

سفانه يا خوشبختانه هيچ پيشينه پژوهشي ايراني يا خارجي در ايـن زمينـه يافـت                أمت. آن داشت 

. نشد

 احساس غم و اندوه و ناشادي دروني است كـه بـا       در واقع افسردگي يا همان خلُق پائين      

اشتهايي، افكـار مـرگ و خودكـشي،        ش انرژي و علاقه، احساس گناه، اشكال در تمركز، بي         كاه

بيولوژيـك ماننـد    هـاي   كاهش سطح عملكرد شغلي، تحصيلي، و اجتماعي، اخـتلال در چرخـه           

فـرد افـسرده خلـق خـود را         ). 2007،   و سـادوك   1سادوك(شود   مي خواب و خوراك مشخص   

كنـد و ممكـن اسـت دچـار      مـي  ، يا درمانده توصـيف    اغلب به صورت افسرده، غمگين، دلسرد     

احـساسي، فقـدان احـساس لـذت، اضـطراب، احـساس            ميلـي، بـي   ذهني مانند بـي   هاي  ويژگي

طبيعـي  ). 2000،  2انجمن روانپزشكي آمريكا  (ارزشي، خود سرزنشگري، و ضعف اراده باشد        بي

ض با بهزيستي، رشـد و      است كه بر اساس اين تبيين افسردگي يك اختلال ناتوان كننده و معار            

تعالي، و توانمندي و كـارآيي محـسوب شـده و بايـستي از آن پيـشگيري و در صـورت بـروز            

. درمان شود

نوين، سـلامتي و بهزيـستي الزامـاً بـه          هاي  با اين حال بايستي در نظر داشت كه در تبيين         

 بهزيـستي محـسوب    ، و غم الزاماً حالتي بيمارگونه يـا منـافي بـا            نبوده معناي شادي و شادكامي   

يهانـد دو رويكـرد اصـلي در زمين ـ        اشاره كـرده  ) 2001 (3همانگونه كه رايان و دسي    . شودنمي

.  هـستند  5گـرا  و فـضيلت   4گـرا بهزيستي روانشناختي وجود دارد كه شـامل رويكردهـاي لـذت          

1-  Sadock
2-  American Psychiatric Association
3-  Rayan & Deci
4-  hedonim
5-  eudemonism
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مثبـت  هاي  بوده و بهزيستي را كسب احساسگرالذتهاي  مبتني بر فلسفهگرارويكردهاي لذت 

. شـود  مـي   بهزيـستي هيجـاني يـا ذهنـي ناميـده          ،ايـن نـوع بهزيـستي     . داننـد  مي ظير شادكامي ن

 هـستند و معتقدنـد كـه ارضـاي     گـرا فـضيلت هـاي   مبتنـي بـر فلـسفه    گـرا رويكردهاي فضيلت 

انجامـد   نمـي  نفساني با وجود توليد حس لذت هميشه به بهزيـستي روانـشناختي           هاي  خواهش

بهزيـستي  هـاي   تفـاوت ) 1989 (1ريـف ). 1385آبـادي، رتلو، رسـتمي، و نـص     نقل از جوشن  (

عملكـرد  هـاي   هيجاني و بهزيستي روانشناختي را بيان كرده و معتقد است كه بسياري از جنبـه              

هـاي  زياد است كه حتي گاه ممكـن اسـت بـا شـادكامي     هاي  ها و مرارت  بهينه متوقف بر تلاش   

ساده انگارانـه از بهزيـستي را كـه در    هاي برداشت) 1995(ريف  . كوتاه مدت در تعارض باشند    

او بهزيستي روانشناختي را تلاش فرد براي   . كند مي شوند طرد  مي گذرا خلاصه هاي  كسب لذت 

). 1389نقل از ميكائيلي منيع،     (شود   مي داند كه در بروز استعدادهاي او متجلي       مي رشد و تعالي  

 روي بهزيـستي روانـشناختي    بـر  3نشان داد كه برنامـه فكـري كـاهش اسـترس          ) 2009 (2تروتر

 يـا  4اين نكته مؤيدي است بـر اينكـه بهزيـستي روانـشناختي بـا سـلامت روانـي         . تأثيري ندارد 

روانـشناختي و ذهنـي بـا       هاي  با اين حال ممكن است بهزيستي     .  متفاوت است  5بهزيستي ذهني 

روانشناختي تـا   نشان داد كه بهزيستي     ) 1998 (6يكديگر ارتباط داشته باشند، كما اينكه موسالوم      

ارتبـاط منفـي خفيـف تـا        ) 1994 (7همچنين كينونس . بيني افسردگي را دارد   حدي قدرت پيش  

)  افسردگي بك  يهبا استفاده از پرسشنام   (متوسطي بين بهزيستي روانشناختي با علائم افسردگي        

. به دست آورد

 غـم انگيـزي از     هر رويداد  توضيحات فوق از اين بابت مفيد هستند كه دانسته شود الزاماً          

. و كـارائي افـراد نـدارد   شكوفائي مذهبي منافات با بهزيستي، رشد و تعالي، هاي  جمله عزاداري 

توان علاوه بـر    هاي مذهبي چنانچه مفيد به حال سلامت روان تشخيص داده شوند مي           عزاداري

نها را بـه    هاي معنوي از آنها در درمان و يا پيشگيري از مشكلات رواني بهره جست و آ               استفاده

حداقل اگر نشان داده شود كه عزاداري مـذهبي     . عنوان راهكار عملي در اين حيطه توصيه نمود       

1-  Ryff
2-  Trotter
3-  Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR)
4-  mental health
5-  Subjective Well-Being (SWB)
6-  Mosalum
7-  Quinones
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هـاي معنـوي   توان افراد افسرده را از بهرهثير منفي بر سير بيماري در افسردگي ندارد آنگاه مي         أت

فـراد در   حال مسئله اصلي اين پژوهش آن است كه آيا شركت ا        در هر . اين مراسم محروم نكرد   

لق آنها يـا بـه عبـارتي سـوق دادن آنهـا بـه سـمت                 ثيري بر پائين آمدن خُ    أمذهبي ت هاي  عزادار

افسردگي دارد يا خير؟

روش پژوهش

اين پژوهش به صورت پيش آزمايشي ميداني است كه در آن از طرح پـيش آزمـون ـ پـس     

ل و بعـد از شـركت در        بدين منظور گروه نمونه قب ـ    . آزمون بدون گروه گواه استفاده شده است      

لازم به توضيح است كه در برخي       . مراسم عزاداري دهه اول ماه محرم مورد آزمون قرار گرفتند         

از جملـه در ايـن پـژوهش       . آزمايشي امكان ورود يك گـروه گـواه وجـود نـدارد           هاي  از طرح 

هبي نـه   توان از گروه گواه استفاده كرد، زيرا منع افراد از شـركت در مراسـم عـزاداري مـذ                  نمي

. باشد ميامكان پذير و نه اخلاقي

 و نمونه آماريجامعه

دانـشجويان دانـشگاه شـهيد چمـران اهـواز در سـال              نفـر    16318ي آماري شامل    جامعه

گيـري   نفر از دانشجويان بودند كـه بـه روش نمونـه           27ها شامل    آزمودني . بود 90-91تحصيلي

 به طور مـشخص     وآنها در مراسم محرز بود      اتفاقي در دسترس از ميان دانشجوياني كه شركت         

.دادند انتخاب شدند ميالتزام به شركت در مراسم عزاداري دهه اول محرم را نشان

ابزار پژوهش

اين پرسشنامه يك ابزار خودگزارشي و خودسـنجي        . )BDI-II(1پرسشنامه افسردگي بكِ  

براي نخـستين  ) BDI( آن نسخه ابتدائيال است و ؤ گروه س21 كاغذي است، كه شامل   ـمداد

اين پرسشنامه توسـط افـراد   . تدوين شد) 1961 (2بك، وارد، مندلسون، ماك و ارباف    بار توسط   

ها مورد مطالعه قرار گرفته است و بـه عنـوان بهتـرين پرسـشنامه در تعيـين                  زيادي در طي سال   

1-  Beck Depression Inventory
2-  Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh
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؛ 1987،  1؛ بك، بـراون، اسـتير، ايدلـسون، و ريـسكيند          1961بك،  (افسردگي شناخته شده است     

، 1996(بعدها بك و همكارانش ). 1965، 3؛ و متكالف و گلدمن   2،1967، و هولزرل  وپيالشواب،  

هـا و بـراي   براي تحت پوشـش قـرار دادن دامنـه وسـيعي از نـشانه           ) 2003،  4به نقل از مارنات   

هـاي افـسردگي راهنمـاي تشخيـصي و آمـاري           هاي تشخيصي اختلال  هماهنگي بيشتر با ملاك   

 را پديـد  BDI-II، يك تجديـدنظر اساسـي در آن انجـام داده و     )DSM-IV(وانياختلالات ر 

.آوردند

گيـري  ماده اين پرسشنامه علايم جـسماني، رفتـاري و شـناختي افـسردگي را انـدازه                21

 به اين ترتيب تعيين 3 تا 0كمي هر ماده از  هاي   گزينه است كه ارزش    4هر ماده داراي    . كنندمي

2 احساس اختلال خفيف در ماده مورد نظـر،  1اني در ماده مورد نظر،     سلامت رو  0: شده است 

.  احساس اختلال بسيار شديد در مـاده مـورد نظـر           3احساس اختلال شديد در ماده مورد نظر،        

 ماده پرسشنامه افسردگي بك به      21.  و حداقل آن صفر است     63حداكثر نمره در اين پرسشنامه      

 ـ        غمگينـي، بـدبيني، احـساس شكـست،     : هـا هـستند  شانهترتيب تعيين كننده ايـن شـكايات و ن

نارضايتي، احساس گناه، انتظار تنبيه، بيزاري از خود، اتهام به خود، افكار خودكـشي، گريـستن،       

خـوابي،  تصميمي، تصور تغيير بدني، دشـواري در كـار، بـي          گيري اجتماعي، بي  قراري، كناره بي

.اشتغالات ذهني، و كاهش علايق جنسيپذيري، تغيير در اشتها، كاهش وزن بدن، خستگي

. آيدها، نمره فرد به طور مستقيم به دست مي        با جمع كردن نمرات فرد در هر يك از ماده         

13 تا   0باشد به اين معني كه آزمودني داراي نمره          مي 13ضمن اينكه در اين آزمون نقطه برش        

افـسردگي  مبـتلا بـه     63 تـا    14ني  ، و آزمود  )تقريباً غير افسرده  (سالم يا داراي افسردگي جزئي      

.شود مي تا شديد تلقيخفيف

به طور كلي، اين پرسشنامه به عنـوان يـك آزمـون نابـسته بـه فرهنـگ شـناخته شـده و                       

مورد بحث آن اختصاص به محـيط اجتمـاعي نـدارد و حتـي مخـصوص هـيچ طبقـه          هاي  ماده

). 1374احمدي، (اقتصادي يا تحصيلي معيني نيست 

ي محتوايي، سازه و افتراقـي و نيـز تحليـل عـاملي عمومـاً نتـايج مطلـوبي                   ارزشيابي رواي 

1-  Brown, Steer, Eidelson, & Riskind
2-  Schwab, Pialow, & Holzerl
3-  Metcalfe & Goldman
4-  Marnat
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هاي  با هم فكري و هم رأيي متخصصان باليني در مورد نشانه           BDIهاي  محتواي ماده . اندداشته

 بـراي تـشخيص   DSM-IIIمرضي بيماران افسرده تـدوين شـده و شـش مـورد از نـه مقولـه         

). 1961بك و همكاران، (افسردگي نيز در آن گنجانيده شده است

) يـا بـدني ـ نبـاتي    ( از يـك عامـل غيرشـناختي   BDI-IIدهد كه عاملي نشان ميتحليل 

از دست دادن انرژي، تغييـر در الگوهـاي         (هاي بدني افسردگي  شامل محتوايي در رابطه با جنبه     

 و و يك عامل شناختي ـ عاطفي مرتبط بـا افكـار و نگـرش دربـاره خـود      ) خواب، گريه كردن

. اشـباع شـده اسـت   ) ارزش بودننفرت از خود، افكار خودكشي، افكار مربوط به بي        (افسردگي

هـاي مختلـف از جملـه دانـشجويان،         همچنين معلوم شده است كـه ايـن عوامـل ميـان نمونـه             

نوجوانان، سالمندان، بيماران مراكز پزشكي سرپايي، سالمندان بيمار بستري و بيمـاران سـرپايي              

نامـداري  بيـدي، ، بـه نقـل از   1997(عثمان و همكاران ). 2003مارنات،( دارد افسرده همساني

با اجراي اين پرسشنامه روي گروهـي از دانـشجويان،   ) 1391كارشكي، وقنبري،اماني،پژمان،

 متفاوتي مركب از نگرش منفي، اشكال در عملكرد و عناصر بدني را بـراي               املي نسبتاً ساختار ع 

. اين گروه از افراد به دست آوردند

همساني دروني مقياس را    ) 1391، به نقل از بهجتي و خباز،        1988 (1بك، استير و گاربين   

 تـا   48/0ا از    و ضـريب پايـايي بازآزمـايي ر        92/0 تـا    73/0بر حسب ضريب آلفاي كرونباخ از       

بنـدي  ضـريب همبـستگي مقيـاس افـسردگي بـك بـا مقيـاس درجـه              . انـد  گزارش كـرده   86/0

 و بـا  376/0، با مقياس خودسنجي افسردگي زونـگ     73/0 براي افسردگي    2روانپزشكي هميلتون 

. به دست آمده استMMPI74/0مقياس افسردگي 

 و  86/0 بـا ميـانگين      92/0تا  73/0ثبات دروني اين ابزار را    ) 2000 (4بك، استير و براون   

 و  5همچنـين دابـسون   . انـد  گـزارش كـرده    81/0 و غير بيمار     86/0ضريب آلفا براي گروه بيمار      

 را براي دانشجويان و     93/0 را براي بيماران سرپايي و       92/0، ضريب آلفاي    )1386(محمدخاني  

. انددست آوردهه  ب93/0ضريب بازآزمايي به فاصله يك هفته را 

 دانــشجوي دانــشگاه تهــران و دانــشگاه علامــه 125اي بــر روي مطالعــه) 1382 (غرايـي 

1-  Garbin
2-  Hamilton
3-  Zung
4-  Brown
5-  Dobson
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 بر روي جمعت ايرانـي انجـام داد، كـه آلفـاي    BDI-IIجهت بررسي اعتبار و روايي    طباطبايي

چگينـي، نيكپـور، و     . بـه دسـت آمـد     73/0 و اعتبار بازآزمايي به فاصله دو هفته       78/0كرونباخ  

.  بـه دسـت آوردنـد    MMPI را بـا مقيـاس افـسردگي         54/0ي  همبـستگ ) 1381(باقري يـزدي  

مكـاران،  هوبه نقل از چگينـي ؛1352وهابزاده،؛1354پرتوي،(تر قديميهاي ايرانيپژوهش

.انـد كردهگزارش90/0بالاي تا 70/0 ازراآنپايايي،بالارابكيپرسشنامهاعتبارنيز ) 1381

در دانـشجويان  ) 1391( رجبي و كـارجو كـسمايي   نسخه فارسي اين پرسشنامه توسط   همچنين  

86/0هاي شهيد چمران و علـوم پزشـكي اهـواز اعتباريـابي و آلفـاي كرونبـاخ معـادل         دانشگاه

آنها همچنين در تحليل عاملي مدل برازنده دو عاملي را ارزيابي كـرده و گـزارش                . گزارش شد 

. عاملي معنادار بودنددر مدل دو) بارهاي عاملي(كردند كه همه ضرايب استاندارد 

هاآوري دادهروش اجرا و روند جمع

 و يـك بـار      ،افراد نمونه يك بار پيش از آغاز دهه اول ماه محرم و مراسم سـوگواري مربوطـه                

آنگاه نتايج دو مرحله مختلـف آزمـون بـه          . پس از اتمام دهه پرسشنامه افسردگي بك را پر كردند         

.  شدندوابسته مقايسههاي  گروهtوسيله تست 

هايافته

 ميانگين و انحراف 1جدول . اند ارائه شده2 و 1شماره هاي پژوهش در جدولهاي يافته

همان طور كه . دهدهاي افسردگي را در مراحل پيش آزمون و پس آزمون نشان ميمعيار نمره

هاي گروه آزمودني در متغير شود ميانگين و انحراف معيار نمره مشاهده مي1در جدول 

ي پيش  بوده كه نسبت به مرحله79/4 و 00/8ي پس آزمون به ترتيب افسردگي در مرحله

. دهدكاهش مختصري نشان مي) 94/5 و 14/8به ترتيب (آزمون 

اين همانگونه كه در . دهد ميوابسته را نشانهاي  گروهt نتايج آزمون 2جدول شماره 

ها در پيش آزمون و پس  آزمودنيشود اختلاف ميانگين نمره افسردگي ميملاحظهجدول 

، به اين معني كه شركت در عزاداري دهه ) =89/0P(باشد  نميدار بوده كه معني14/0آزمون 

بنابراين فرضيه پژوهش . اول محرم، شركت كنندگان را به سمت افسردگي سوق نداده است

.گردد ميتأييد
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 پيش آزمون و پس آزمونهاي افسردگي درميانگين و انحراف معيار نمره.  1جدول 

انحراف استانداردميانگينمتغيرمرحله
14/894/5افسردگيپيش آزمون

00/879/4افسردگيپس آزمون

هاي افسردگي در پيش آزمون و پس آزموناختلاف ميانگين نمره.  2جدول 

داريسطح معنيهااختلاف ميانگيندرجه آزاديtنسبت 
129/02614/0891/0

جانبيهاي يافته

ريزي نشده و محاسبات پس از وقوع نكات جالبي قابل ملاحظه در مشاهدات برنامه

 نقطه برش تست تر بيان شدهمانگونه كه پيش. اند ارائه شده6 تا 3است كه در جداول شماره 

افرادي كه از آزمونبر اين اساس . در نظر گرفته شده است13افسردگي بكِ در اين پژوهش 

گيرند افراد سالم يا تقريباً فاقد افسردگي تلقي شده و  مي13 بكِ نمره كمتر يا مساوي ردگيافس

جدول . گردند ميگيرند داراي درجاتي از افسردگي محسوب مي13كساني كه نمره بالاتر از 

بالاتر از نقطه برش (هاي افسردگي را در افراد افسرده ميانگين و انحراف معيار نمره3شماره 

3همان طور كه در جدول . دهددر مراحل پيش آزمون و پس آزمون نشان مي)  پيش آزموندر

 بوده كه نسبت به 80/9افسرده در پس آزمون هاي هاي آزمودنيشود ميانگين نمرهمشاهده مي

.دهدكاهش قابل توجهي نشان مي) 40/17(پيش آزمون 

همانگونه .دهد ميوابسته را در افراد افسرده نشانهاي  گروهt نتايج آزمون 4جدول شماره 

آزمون افسرده در پسهاي شود ميانگين نمره افسردگي آزمودني ميجدول ديدهاين كه در 

، به اين معني كه افراد دار است معني>001/0P كمتر از پيش آزمون بوده كه در سطح 60/7

اند پس از مراسم وضعيت بهتري كردهاي كه در مراسم عزاداري دهه اول محرم شركت افسرده

.اندتر از نقطه برش يعني در محدوده سلامتي قرار گرفتهداشته و به طور ميانگين پائين

هاي افسردگي در پيش آزمون و پس آزمون در افراد افسردهميانگين و انحراف معيار نمره.  3جدول 

انحراف استانداردميانگينمتغيرمرحله

40/1788/2ردگيافسپيش آزمون

80/958/2افسردگيپس آزمون
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افسرده در پيش آزمون و پس آزمونهاي هاي آزمودنياختلاف ميانگين نمره.  4جدول 

سطح معني دارياختلاف ميانگين هادرجه آزاديtنسبت 
90/14460/7001/0

افراد (13يا مساوي    نمره افسردگي كمتر     باهاي  از سوي ديگر تحليل مشابهي براي آزمودني      

.  ارائه شده اند6 و 5هاي  انجام شد كه نتايج آن در جدول)غيرافسرده

غيرافسرده هاي هاي آزمودنيشود ميانگين نمره مشاهده مي5جدول همان طور كه در 

 بوده كه نسبت به پيش آزمون 59/7در پس آزمون ) تر از نقطه برش در پيش آزمونپائين(

وابسته را در هاي  گروهt نتايج آزمون 6جدول شماره .دهدصري نشان ميافزايش مخت) 59/6(

شود ميانگين نمره  ميجدول ديدهاين همانگونه كه در . دهد ميافراد غيرافسرده نشان

باشد نميدار معنياماتر از پيش آزمون بوده  افزون60/1غيرافسرده در پس آزمون هاي آزمودني

)183/0P= ( كه شركت افراد غير افسرده در عزاداري دهه اول محرم آنان را به ، به اين معني

.سمت افسردگي سوق نداده است

هاي افراد غيرافسرده در پيش آزمون و پس آزمونميانگين و انحراف معيار نمره.  5جدول 

انحراف استانداردميانگينمتغيرمرحله

04/613/4افسردگيپيش آزمون

59/712/5افسردگيپس آزمون

افسرده در پيش آزمون و پس آزمونهاي هاي آزمودنياختلاف ميانگين نمره.  6جدول 

داريسطح معنيهااختلاف ميانگيندرجه آزاديtنسبت 
37/1-2154/1-183/0

گيريبحث و نتيجه

هـاي دهـه اول محـرم نتوانـسته     دهد كه شركت در عزاداري نشان مي نتايج به دست آمده     

لذا فرضيه پژوهش مبنـي بـر       . ها شود داري در نمره افسردگي آزمودني    بب افزايش معني  است س 

. گـردد شود تأييـد مـي  هاي مذهبي محرم سبب افسرده شدن افراد نمياينكه شركت در عزاداري 

دهد كه اگر پس از شركت در مراسم عزاداري تفاوتي هم در    نشان مي  2حتي مراجعه به جدول     

ها ايجاد شده باشد كه به دلايلي محاسبات آماري نتوانـسته آن را نـشان     نينمره افسردگي آزمود  
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. دهد، آن تفاوت به سمت كمتر شدن نمره افـسردگي پـس از شـركت در مراسـم بـوده اسـت                     

توان نتيجه گرفت كه شركت در مراسم عزاداري محرم سبب افسرده شـدن شـركت               بنابراين مي 

. 1كنندگان نشده است

ي افراد مبتلا بـه درجـاتي از افـسردگي كـه در ايـن مراسـم شـركت                   تر آنكه بررس  جالب

دهد كه ميانگين نمره آنها پس از مراسم به حدود سلامتي رسيده و بهبود پيـدا        مي اند نشان كرده

شناسـي كـاملاً   روانهـاي  اين يافته نه تنها عجيب نيست بلكه در واقع براساس تئـوري   . اندكرده

رهاي غير علمي را مبني بر اينكه شركت در عزاداري مذهبي سـبب  قابل انتظار است و اظهار نظ  

 مكانيسم مختلف را در نظـر       6توان   مي براي اين پديده حداقل   . نمايد مي شود نفي  مي افسردگي

:گرفت

 شـركت )ع( افرادي كه در مراسم عزاداري حـضرت اباعبـداالله الحـسين         :ديدگاه وجودي )  1

شوند هدفمندي و معناداري زندگي      مي  آن حضرت آشنا   قيام مقدس هاي  كنند و با آموزه   مي

پـر  هـاي   گيـري معنـي و جهـت    دار بودن و زندگي پر    را درك نموده و خود به سمت هدف       

روانـشناختي افـسردگي از جملـه پـوچي،     هـاي  كنند كه اين تغييـر، بنيـان    مي ارزش حركت 

. ريزد ميارزشي را فرومعنايي و بيبي

 مملـو از  )ع( مجـالس سـوگواري حـضرت سيدالـشهداء      :گـرا ثبتشناسي م ديدگاه روان ) 2

از ديدگاه تئوريك دستيابي به زندگي معنـوي زمينـه سـاز         . معنويت بي بديل و متراكم است     

بـسياري مؤيـد ايـن      هـاي   گردد كه پژوهش   مي آرامش، رضايت، سلامت، و شادكامي عميق     

). 1387مرعشي، (ديدگاه هستند 

كنندگان در اين مراسم موفق به همانند سازي با امام خـود شـده           شركت   :ديدگاه شناختي ) 3

و مشكلات خود را در قياس با مشكلات و مصائب بسيار شديدترِ فـرد والائـي كـه وي را                    

شمرند و اين سبب كـاهش هيجانـات منفـي در            مي بينند ناچيز  مي بسيار ارزشمندتر از خود   

.  نمايد ميشود و مشكلات در نظر آنها آسان مياين افراد

، )يا تفاوت(باشند و نه عدم رابطه مي) يا تفاوت(هاي آماري مبتني بر وجود رابطه  با توجه به اينكه آزمون-1

اما آنچه . را استنباط كرد) يا تفاوت(عدم رابطه ) يا تفاوت(توان از به دست نيامدن رابطه بنابراين اصولاً نمي

مسلم است اگر تفاوت دو متغير در حد صفر باشد و يا تفاوت مشاهده شده در جهت خلاف تفاوت فرض 

. ي منافاتي نداردشده باشد، آنگاه استنباط عدم تفاوت دو متغير با منطق فرضيه آمار
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اي بـا    شركت كنندگان در هر مراسم مذهبي به ميزان قابـل ملاحظـه            :يانهگراديدگاه انسان ) 4

رسد اوج اين احساس در مراسم       مي به نظر . كنند مي يكديگر احساس همبستگي و همسوئي    

تواند موجـب    مي محرمهاي  لذا عزاداري . شود مي  متجلي )ع(عزاداري حضرت سيدالشهداء    

اين تغيير نيز به نوبه خود بـا    . ئي از احساس تعلق اجتماعي يا تعلق به گروه شود         سطوح بالا 

مبـارزه كـرده و بـه ايـن        ) مانند ادراك تنهايي يا طرد شـدگي      (افسردگي  هاي  برخي از ريشه  

. ترتيب در بهبود افسردگي مؤثر است

نجـر بـه     م )ع( مواجه شـدن بـا مـصائب عظـيم مظلـوم كـربلا               :گريديدگاه روان تحليل  ) 5

ريزي ذهني كـه در     شود زيرا بلافاصله همراه است با كاتارزيس يا برون         نمي افسردگي باليني 

وفـا و  مـي و يـاران بـا   گرانوحه سرائي، سينه زني، و گريه بر آن وجود مقـدس و خـانواده            

عميق هيجاني كه گاه و بيگاه در خـلال ايـن           هاي  حتي تخليه . شود مي والامقام ايشان جاري  

.موجود نيز بيانجامدهاي دهد ممكن است به بهبود افسردگي ميرخمراسم 

از سوي ديگر اندوه برخي افراد ممكن است ريشه در احساس گناهي داشـته باشـد كـه در        )6

هاي اثر ادراك ناخودآگاه انحراف از مسير صحيح الهي به وجود آمده، و شركت در عزاداري         

 در همسوئي با اين شخصيت الهـي مفيـد و           )ع(مذهبي به ويژه سوگواري براي امام حسين        

ناخودآگاه افـسردگي يعنـي احـساس گنـاه         هاي  تواند با يكي ديگر از ريشه      مي مؤثر است و  

البته همانگونه كه در روايات شيعه نيز وارد شده است همسوئي فكري و عملي              . مبارزه كند 

كنـد، سـبب محـو     مـي  كه در عزاداري براي آن حضرت جلـوه )ع(با حضرت سيد الشهداء    

.از عدم همسوئي با حجت الهي استاي شود و در اين ديدگاه گناه جلوه ميگناهان

پژوهش و پيشنهادهاهاي محدوديت

اين پژوهش يكي استفاده از دانشجويان به عنوان آزمودني است كه هاي از محدوديت

آينده از هاي  پژوهششود در ميسازد و پيشنهاد ميپذيري پژوهش را با اشكال مواجهتعميم

تر بيان دوم فقدان گروه گواه است زيرا همانگونه كه پيش. اقشار مختلف جامعه استفاده شود

شد در اين پژوهش به لحاظ رعايت اخلاق پژوهش از وادار كردن افراد به عدم شركت در 

ه سوم آنكه اثر عزاداري در اين پژوهش بر شركت كنندگان بررسي شد. مراسم اجتناب شد

لذا . است و نه عموم افراد جامعه كه ممكن است برخي از آنان در اين مراسم شركت نكنند

آينده اثر اين مراسم بر عموم افراد جامعه صرف نظر از اينكه هاي شود در پژوهش ميپيشنهاد
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آينده هاي شود كه در پژوهش ميهمچنين پيشنهاد. كنند يا نه بررسي شود ميدر مراسم شركت

كنند مورد مطالعه قرار گرفته و اثر اين  ميبزرگتري از افراد افسرده كه در مراسم شركتنمونه 

. ها بر تغييرات ميزان افسردگي آنها بررسي گرددعزاداري

توان در اين پژوهش ملاحظه كـرد كـه افـراد غيرافـسرده پـس از شـركت در مراسـم                     مي

سرده پـس از شـركت در ايـن مراسـم بـه             اند، اما افراد اف   عزاداري مذهبي دچار افسردگي نشده    

لذا صاحبنظران به ويژه افراد دانـشگاهي لازم  . اندسمت سلامتي و خلُق غيرافسرده حركت كرده 

مـذهبي سـبب افـسردگي     هـاي   است در اظهار يا پذيرش آراء غيرعلمي مبني بر اينكه عزاداري          

ايـن  هـاي   بـاليني خـود از يافتـه   توانند در كار  مي بلكه درمانگران . شوند، كاملاً محتاط باشند   مي

پژوهش بهره برده و افراد افسرده را تشويق بـه شـركت در مراسـم محـرم و اسـتفاده از اثـرات        

. مثبت آن نمايند

مي تابوي سنتي اما شبه علمي را كه ورود به مسائل دينـي   گراشود پژوهشگران  مي توصيه

مـشابهي  هاي   شكسته و با شهامت پژوهش     گيرد، مي كند و بلكه دين را به كلي ناديده        مي را منع 

زيـرا ديـن بخـش لاينفـك        . را در كشف آثار روانشناختي عقايد و رفتارهاي ديني ترتيب دهند          

شناسـي بـه   فرهنگ و سبك زندگي ملت مسلمان ايران است و علوم انساني به طور اعم و روان       

يت روانـشناختي او  طور اخص نبايستي نسبت به تأثيرات آن بر زندگي انسان مخـصوصاً وضـع      

طرفانـه بـه    شود كه ورود بـي     مي همچنين به پژوهشگران مسلمان اطمينان داده     . تفاوت باشند بي

مختلف هاي اين حوزه به هيچ عنوان سبب تضعيف دين نخواهد شد چرا كه انبوهي از پژوهش        

نـشان در اين حوزه وجود دارد كه يكصدا صحت و آثار مثبت عقايد و رفتـار دينـي و الهـي را     

و به همين دليل كشف آثار مثبت رويكردهـاي دينـي در زنـدگي در               ) 1387مرعشي،  (دهند  مي

.بيني استآينده نيز كاملاً قابل پيشهاي پژوهش
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