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Effect of Logotherapy with Quran Recitation and 
Prayer on Quality of Life in Women with 
Major Depressive Disorder

 Keywords  Logotherapy; Holy Quran; Quality of Life; Major Depressive Disorder 

Aims Major Depressive Disorder is one of the most common disorders in Iran. This research 
was conducted with the aim of evaluating the effect of logotherapy with Quran recitation and 
prayer on quality of life in women with major depressive disorder.
Materials & Methods The present study is an applied research in terms of purpose, and 
semi-experimental pretest posttest with control group in terms of method. The statistical 
population of this study included all women with major depressive disorder, who were 
referred to psychological centers of Qom province in 2017. According to the research 
method, 30 women with major depressive disorder were selected, using voluntary sampling 
method and randomly divided into two groups (15 patients as experimental group and 15 
patients as control group). Data collection tool was World Health Organization Quality of 
Life Questionnaire. The data were analyzed by SPSS 21, using descriptive and inferential 
statistics. To analyze the hypotheses, covariance analysis was used.
Findings By controlling the effect of pre-test, in the post-test, the mean score of quality of life 
was significantly different between the experimental and control groups (p=0.01; F=26.01) 
and in the experimental group, it was higher than the control group.
Conclusion Logotherapy with Quran recitation and prayer is effective in improving the 
quality of life of women with major depressive disorder.
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درمانی توام با تلاوت قرآن و دعا  اثر بخشی معنی
بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال افسردگی 

  یاساس
  

  PhD *جهانگیری محمدمهدی
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  چکيده
ترین اختلالات در ایران است. هدف  افسردگی اساسی یکی از شایع :فاهدا

درمانی توام با تلاوت قرآن و دعا بر کیفیت  اثربخشی معنی پژوهش حاضر بررسی
  ی بود.زندگی زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساس

 لحاظ از و است كاربردی تحقیق یك هدف، نظر از حاضر پژوهش ها: مواد و روش
 جامعه. است کنترل گروه با آزمون پس - آزمون پیش نوع از تجربی نیمه روش،
 سال در که بود اساسی افسردگی اختلال به مبتلا زنان کلیه شامل پژوهش آماری
 روش به توجه با. بودند کرده مراجعه قم استان شناختی روان مراکز به ۱۳۹۶

 روش از گیری بهره با اساسی افسردگی اختلال به زنان مبتلا از نفر ۳۰ پژوهش،
 ۱۵( نفری۱۵ گروه دو به تصادفی صورت به و شدند انتخاب داوطلبانه گیری نمونه
 ابزارشدند.  تقسیم) کنترل گروه عنوان به نفر ۱۵ و آزمایش گروه عنوان به نفر

 برای بود.کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامه  پرسش گردآوری اطلاعات،
 از و SPSS 21 افزار نرم از اطلاعات، گردآوری از حاصل های داده تحلیل و تجزیه
 بررسی منظور به. شد استفاده استنباطی آمار و توصیفی آمار های شاخص
  .شد استفاده متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از ها فرضیه
 کیفیت نمره میانگین آزمون، پس مرحله آزمون، در با کنترل اثر پیشها:  یافته
 ؛F=۰۱/۲۶( داشت داری معنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو بین زندگی
۰۱/۰=p (بود کنترل گروه از بالاتر آزمایش گروه در و.  

در کیفیت زندگی زنان مبتلا درمانی توام با تلاوت قرآن و دعا  معنی گیری: نتیجه
  به افسردگی اساسی موثر است.

  زندگی، اختلال افسردگی اساسی ، قرآن، کیفیتدرمانی معنی ها: کلیدواژه
  

  ۱۵/۰۸/۱۳۹۶ تاريخ دريافت:
  ۰۱/۱۲/۱۳۹۶ تاريخ پذيرش:

  m_jahangiri@iaumahallat.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
اختلال افسردگی، از لحاظ ناتوانی ناشی از بیماری، دومین مشکل 

میلیون نفر در ۳۵۰عمده بهداشتی در سراسر جهان است که بیش از 
. براساس مطالعه ملی [2 ,1]جهان را تحت تاثیر قرار داده است

افسردگی سومین مشکل سلامت ها در ایران،  ها و آسیب بیماری
در زنان بیش از مردان  [5 ,4]%۲۵تا  ۶که با نرخ شیوع  [3]کشور است

  .[6]گزارش شده است
اختلال افسردگی یکی از انواع اختلال خلقی است که حداقل با یک 

شود و خلق  دوره افسردگی اساسی بدون دوره شیدایی توصیف می
ی باید لااقل دو هفته طول های زندگ ملول یا فقدان لذت از فعالیت

علامت از موارد فقدان انرژی، افزایش  ۴بکشد و همچنین بایستی 
ارزشی و  یا کاهش اشتها و خواب، کاهش تمرکز، احساس گناه یا بی

هزینه  . افسردگی علاوه بر[7]افکار خودکشی وجود داشته باشد
 مانند شخصی های فعالیت انجام در افراد توانایی اقتصادی بالا، بر

و منجر به اختلال  [8]گذارد می منفی تاثیر داری خانه و فرزندپروری
  .[12-9]شود در عملکرد و کیفیت زندگی می

ریزی و  از اواخر قرن بیستم کیفیت زندگی از نتایج کلیدی برنامه
های اخیر توجه  و در سال [14 ,13]ارزیابی مراکز بهداشتی بوده است

. کیفیت [15]وجه قرار گرفته استبه بهبود کیفیت زندگی مورد ت
آید،  های سلامت روان به حساب می ترین مولفه زندگی که از مهم

 از افراد تصورات و عقاید است که از چندبعدی و ذهنی مفهومی
تنها  . این مفهوم چندبعدی و ذهنی نه[16]گیرد می نشات ادراکشان

 که، بل[17]حاکی از ارزیابی فرد از محیط پیرامون خویش است
 روابط شناختی، خودمختاری، حالت روان جسمانی، سلامت
  .[18]گیرد نیز در بر می را و معنوی شخصی باورهای و اجتماعی

سازمان بهداشت جهانی تعریف جامعی از کیفیت زندگی ارایه 
فرهنگ و  چهارچوب درک افراد از وضعیت زندگی در ؛نموده است

اهداف و استانداردهای ی حاکم بر جامعه که در راستای ها ارزش
. از جمله رویکردهای موثر در بهبود [19]استجامعه  قابل قبول

  .[20]درمانی است کیفیت زندگی، معنی
دهنده وجود رابطه بین  نشاناوبروکنیکوا و  ماجرنیکوانتایج مطالعه 

و  آنگ. [21]کیفیت زندگی و وجود معنی در بیماران سرطانی بود
به این نتیجه رسیدند که بین معنی  نیز در پژوهش خود جیاکینگ

. نتایج برخی [22]در زندگی و کیفیت زندگی همبستگی وجود دارد
 و معنی بین فقدان رابطه وجود از حاكی نیز تحقیقات دیگر
  .[23]افسردگی بود

درمانی کمتر به گذشته توجه دارد و بیشتر بر آینده و معنی  معنی
مطرح شد و  فرانکلدرمانی توسط  . معنی[24]زندگی تاکید دارد

یابی معنی در زندگی است.  هدف آن هدایت افراد به دست
جای بدبینی و انزوا،  درمانی با درنظرگرفتن گذرایی هستی، به معنی

دارد که آنچه  خواند و بیان می انسان را به تلاش و فعالیت فرا می
وبشان نیست، آورد، رنج و سرنوشت نامطل انسان را از پای در می

. مطالعات [25]آور است شدن زندگی است که مصیبت معنی بلکه بی
روانی و رفتارهای  معنی زندگی در سلامت متعدد نقش محافظتی

  .[29-26]اند اند و آن را تایید کرده مرتبط با سلامت را نشان داده
و همکاران، نتایج نشان داد که وجود معنی در  سوپونارودر مطالعه 

تنها همبستگی منفی با افسردگی آنان  زندگی افراد همودیالیزی نه
. [30]شود دارد، بلکه منجر به بهبود کیفیت زندگی آنان نیز می

کاهش  دردرمانی  معنیدهنده تاثیر  نیز نشان مورگانمطالعه 
ن روش برای درمان از ایبنابراین  .[31]بود افسردگی سالمندان

، افراد ناامید و اند هدفی شده افرادی که دچار پوچی زندگی و بی
  شود. د، استفاده میافسرده و افرادی که قصد خودکشی دارن

درمانی  و همکاران، نتایج نشان داد که معنی بریتبارت در مطالعه
 سرطان به مبتلا بیماران در معنوی منابع از گروهی و استفاده

. در این دیدگاه، [32]موثر است بیماری با آنان کنارآمدن منظور به
هدف این نیست که به افراد گفته شود معنی زندگیشان چیست، 
بلکه باید آنان را در راستای پیدانمودن معنی در خودشان تشویق 

  .[33]کرد
داری زندگی نکته  بنابراین از آنجا که در فرهنگ اسلامی، معنی

رت این نکته، خداوند متعال در قرآن بسیار مهمی است و در ضرو
پردازد که انسان را آفریده و آفرینش او عبث  کریم به این مطلب می

فایده نبوده است و با توجه به شیوع افسردگی در زنان و نیاز  و بی
های درمانی که با شرایط  به مطالعات پیگیر در زمینه روش

د، هدف اجتماعی و مذهبی جامعه تناسب داشته باش -فرهنگی
درمانی توام با تلاوت قرآن و  اثربخشی معنیپژوهش حاضر، بررسی 

 ی بود.دعا بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساس
  

  ها مواد و روش
است و از لحاظ  تحقیق حاضر از نظر هدف، یك تحقیق كاربردی



  ۷۳  یاساس یزنان مبتلا به اختلال افسردگ یزندگ تیفیتوام با تلاوت قرآن و دعا بر ک یدرمان یمعن یاثر بخشـــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 آزمون با گروه کنترل پس - آزمون پیش از نوع تجربی روش، نیمه
   است.

زنان مبتلا به اختلال افسردگی شامل کلیه جامعه آماری پژوهش 
شناختی استان قم  به مراکز روان ۱۳۹۶بود که در سال اساسی 

نفر از زنان مبتلا  ۳۰ به روش پژوهش، توجهبا مراجعه کرده بودند. 
گیری  گیری از روش نمونه با بهرهبه اختلال افسردگی اساسی 

 نفری۱۵دو گروه  صورت تصادفی به هشدند و ب انتخابداوطلبانه 
) کنترلعنوان گروه  نفر به ۱۵عنوان گروه آزمایش و  نفر به ۱۵(

  تقسیم شدند.
به مطالعه شامل ابتلا به اختلال افسردگی اساسی  های ورود ملاک

تا  ۲۰ نیب یسنپزشکی، دامنه  مطابق مصاحبه بالینی و پرونده روان
درمانی در حین مطالعه و رضایت  ، عدم دریافت روانسال ۵۰

سایر با  یهمبود عدمخروج نیز شامل های  ملاکآگاهانه بود. 
اختلالات روانی و شخصیت مطابق مصاحبه بالینی، عدم رضایت 

 را عزیزان مرگ مطالعه حین در که افرادی برای شرکت در پژوهش و
  شد. کرده بودند، می تجربه

 اخلاقی دانشگاه کمیته ضوابط براساس طرح ینا اخلاقی ملاحظات
 از داوطلبانه و رضایت آگاهانه آزاد اسلامی واحد اراک شامل اخذ

توسط  مکتوب نامه رضایت فرم امضای کنندگان، شرکت
 و مدت پژوهش طول از کننده شرکت افراد آگاهی کنندگان، شرکت
  بالقوه طرح بود.  های زیان و فواید و شده کارگرفته به روش
نامه کیفیت زندگی سازمان  منظور گردآوری اطلاعات از پرسش به

  .بهداشت جهانی استفاده شد
 ۲۶نامه دارای  فرم کوتاه این پرسش نامه کیفیت زندگی: پرسش

حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط  ۴سئوال است و 
 ۳، ۶، ۷ای سئوال (به ترتیب دار ۲۴اجتماعی و سلامت محیط را با 

کند. دو سئوال اول نیز صرفاً حیطه  سئوال است) ارزیابی می ۸و 
های  کند .پس از انجام مصاحبه کلی کیفیت زندگی را ارزیابی می
برای هر حیطه به تفکیک  ۲۰تا  ۴لازم در هر حیطه، امتیازی معادل 

 ۲۰نشانه بدترین و امتیاز  ۴به دست خواهد آمد که در آن امتیاز 
هترین وضعیت حیطه مورد نظر است. این امتیاز قابل نشانه ب

است و امتیاز بالاتر  ۱۰۰تبدیل به امتیازی با دامنه صفر تا 
 پور نیکدهنده کیفیت زندگی بهتر است. روایی آن در مطالعه  نشان

تایید شده  )۹۰/۰و همکاران و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ (
  .[34]است

آزمون گرفته شد.  گروه مورد مطالعه، پیش قبل از مداخله، از هر دو
ای  صورت هفته ای به دقیقه۹۰جلسه  ۱۲افراد گروه آزمایش طی 

درمانی با تلاوت قرآن و دعا قرار گرفتند و گروه  بار تحت معنی یک
ای دریافت نکردند. بعد از اتمام جلسات،  گونه مداخله کنترل هیچ

 استفاده با ای جلساتمحتو آزمون به عمل آمد. از هر دو گروه پس
شده گردآوری  های انجام اسلامی و پژوهش روایات معتبر و آیات از

شد. محتوای جلسات شامل ایجاد یک رابطه مبتنی بر تشریک 
درمانی،  نامه، توضیح معنی مساعی، مصاحبه بالینی، ارایه پرسش

پردازی افسردگی اساسی از دیدگاه  بیان ناکامی وجودی، مفهوم
های ایجاد معنی با تاکید بر فلسفه آفرینش (آیه  ی، راهدرمان معنی
سوره  ۱۱۵سوره ذاریات، آیه  ۵۶سوره ملک، آیه  ۲سوره علق، آیه  ۸

 ۲۱۶مومنون)، هدفمندبودن رویدداهای غیرگزینشی زندگی (آیه 
سوره حدید)، اعتقاد به سرای  ۲۳سوره بقره)، تقدیر الهی (آیه 

ها با  سوره فصلت)، آرامش دل ۵۳سوره نسا، آیه  ۸۷آخرت (آیه 
ها با  سوره رعد)، ایجاد معنی با تحمل رنج ۲۸نام یاد خدا (آیه 
سوره انبیا و آیه  ۳۵ها و قضا و قدر الهی (آیه  تاکید بر فلسفه رنج

سوره انبیا)، صبر  ۳۵ها در زندگی (آیه  سوره بقره)، فلسفه رنج ۲۱۶

عمران)، غلبه بر یاس سوره آل  ۲۰۰ها و مشکلات زندگی (آیه  در رنج
سوره شورا،  ۲۸با تاکید بر امید به رحمت خداوند در مشکلات (آیه 

سوره یوسف)، مرور مفاهیم جلسات  ۸۷سوره زمر،آیه  ۵۳آیه 
نامه  گیری و ارایه مجدد پرسش بندی جلسات و نتیجه گذشته، جمع

  آزمون) بود. (پس
عات، از های حاصل از گردآوری اطلا برای تجزیه و تحلیل داده

های آمار توصیفی و آمار استنباطی  و از شاخص SPSS 21افزار  نرم
های آمار استنباطی، از آزمون  استفاده شد. قبل از اجرای آزمون

ها و  بودن داده اسمیرنوف و لوین برای بررسی نرمال -کولموگروف
منظور  ها، به ها استفاده شد. با رعایت مفروضه همگنی واریانس
متغیره استفاده  ها از آزمون تحلیل کوواریانس تک بررسی فرضیه

  شد.
  

  ها یافته
 نمره میانگین آزمون، پس مرحله در آزمون، پیش اثر کنترل با

 داری معنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه دو بین زندگی کیفیت
 کنترل گروه از بالاتر آزمایش گروه در و) p=۰۱/۰ ؛F=۰۱/۲۶( داشت
  ).۱ جدول( بود
  

 مراحل در کنندگان شرکت زندگی کیفیت آماری نمرات میانگین )١جدول 
  نفر) ١٥آزمون در دو گروه (تعداد در هر گروه  پس و آزمون پیش

  کنترل گروه  آزمایش گروه  مراحل آزمون
  ۱۲/۵۶±۰۵/۸  ۴۲/۵۷±۲۶/۸  آزمون پیش
  ۱۴/۵۷±۹۸/۷  ۴۷/۶۸±۲۶/۶  آزمون پس

  
  بحث

درمانی توام با تلاوت  معنیاثربخشی هدف پژوهش حاضر، بررسی 
ی قرآن و دعا بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلال افسردگی اساس

درمانی توام با تلاوت قرآن و دعا بر  بود. نتایج نشان داد که معنی
 کیفیت زندگی زنان مبتلا به افسردگی اساسی موثر است.

و  آنگ، [21]اوبروکنیکواو  ماجرنیکوااین یافته با نتایج مطالعات 
  همخوانی دارد. [33]و همکارانسوپونارو  و [22]جیاکینگ

توان ذکر کرد که وجود معنی در زندگی، با  در تبیین این یافته می
و افرادی که در زندگی  [35]تر افسردگی مرتبط است سطوح پایین

مذهبی هستند و به قضا و قدر الهی در برخورد با مشکلات اعتقاد 
آوری بالاتری دارند. مطابق  ها تاب فتاریدارند، در برخورد با گر

محتوای جلسات در گام نخست، کسب معرفت و آگاهی در این 
ها غمگین نشوید و در برابر  زمینه بود که در برابر ناملایمت

اعتقادی به تقدیر الهی باعث  ها شادمانی نکنید و بی برخورداری
ظره شود و او شود که رویدادهای تلخ و ناگوار برای انسان غیرمنت می

درمانی توام با تلاوت قرآن و  را از پای دربیاورد. لذا در جلسات معنی
ها و مشکلاتی که در زندگی با آن  دادن به دشواری دعا با معنی
اند و با استعانت الهی و توکل به پروردگار در انجام همه  مواجه شده

ها  دنبال دشواری و مصیبت امور، توجه به پیامدهای مثبتی که به
های زندگی و  بخشیدن به لحظه دهد و در نهایت معنی روی می

عنوان عنصری از یک نظام هستی،  درنظرگرفتن خود به
کنندگان با تمرکز روی قدرت مطلق هستی و آگاهی  شرکت

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

یربودن، افراد را برانگیخت بردن به واقعیت فناناپذ از طرف دیگر، پی
هایشان را بازنگری کنند و درک کنند چه چیزی برایشان  تا اولویت

  ارزشمندتر است.
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درمانی،  معتقد است جوهر وجود معنی فرانکلهمان طور که 
شدن از مسئولیت خود است و این وظیفه را بر عهده بیمار  آگاه
درمانی توام با  گذارد که خود انتخاب کند. لذا در رویکرد معنی می

پذیریشان شدند و به این  تلاوت قرآن و دعا افراد متوجه مسئولیت
و تا چه حد مسئول نکته پی بردند که در برابر چه کسی و چه چیزی 

هستند. بنابراین در این رویکرد افراد متوجه مسئولیت خود در برابر 
این خداوند است که  و بر این باور دست یافتند کهخداوند شدند 

متناسب افراد برایشان مسئولیت تعیین کرده است و با 
ها و معنی را در حیطه دید  بخشیدن به میدان دید، ارزش وسعت

  د.خود قرار دادن
، قرآن مشعل هدایت و چراغ (ع)امام صادقمطابق فرمایشات 

فروزنده در تاریکی است. حال آن که آن کس که طالب حقیقت 
است باید دیده خود را باز کند تا جایی که معنی و ارزش در حیطه 

  دید وی قرار گیرد. 
 های فعالیت که داد نشان دیو  ماتبیاز سوی دیگر، مطالعه 

 رحمت به و امید هستی خالق با عمیق ارتباط و نیایش و معنوی
 شفابخش اثرات انسان نجات و زندگی مشکلات حل در وی کران بی

 به آرزوها ساختن کنندگان با معطوف . لذا شرکت[36]دارد نیرومندی
 آنچه به بودن نسبت قانع و راضی پروردگار، به توکل اخروی، زندگی
 جهان، در الهی حکمت و تدبیرات به توجه الهی، تقدیر و دارد فرد

 دنیا زندگی و است آخرت مقدمه اینکه و واقعیت دنیا شناخت
است توانستند نگرش و برداشت منطقی  ها سختی با همراه

جدیدتری نسبت به جهان هستی و خود کسب کنند و با احساس 
کنترل بر سرنوشت خویش توانستند کیفیت زندگی خود را ارتقا 

کیفیت زندگی مستلزم کنترل بر سرنوشت است و بخشند، چرا که 
های خودشان را داشته باشند یا  توانند انتخاب افراد مواقعی که می

بر زندگی خود کنترل داشته باشند، کیفیت زندگی را تجربه 
  .[37]کنند می

توان به عدم وجود دوره پیگیری  های این پژوهش می از محدودیت
گیری داوطلبانه و محدودبودن  نهاشاره کرد و با توجه به روش نمو

بایست  ها می جامعه آماری به استان قم، در خصوص تعمیم یافته
  جوانب احتیاط را در نظر گرفت.

ها نیز با  شود در مطالعات آتی در سایر استان بنابراین پیشنهاد می
کار  توجه به باور فرهنگی و مذهبی موجود در جامعه این رویکرد به 

  های پیگیری لحاظ شود. دورهگرفته و 
  

  گیری نتیجه
درمانی توام با تلاوت قرآن و دعا بر کیفیت زندگی زنان مبتلا  معنی

  به افسردگی اساسی موثر است.
  

بدین وسیله از تمامی مراجعانی که در این  تشکر و قدردانی:
  شود. پژوهش شرکت داشتند تشکر و قدردانی می

  

 )ها رضایت آزمودنی( ۲۴و  ۳، ۱ قلادهای رایج اخک تاییدیه اخلاقی:
در این  )(هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی ۲۰ و کد

  .مطالعه رعایت شده است
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