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چکیده
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی معنا درمانی توام با تلاوت قرآن و دعا بر کاهش علائم افسردگی و 
تقویت سلول T/کمکی )+CD4( بيماران افسرده بوده است. طرح پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمایشی با پيش 
آزمون و پس آزمون، دوره پيگيری و گروه کنترل بوده است. جامعه مورد بررسی شامل 50 زن افسرده نوروتيک 
است که به مطبهای خصوصی و مراکز مشاوره و روان درمانی مراجعت نموده اند. بيماران از لحاظ سن، وضعيت 
اقتصادی ـ اجتماعی، دارا بودن یک انحراف معيار بالاتر از ميانگين در پرسشنامه افسردگی بک )BDI(، عدم 
ابتلا به بيماریهایی که سيستم ایمنی بدن را مخدوش می سازد و سایر متغيرهای مورد نظر در پژوهش کاملًا 
همگون بودند. سپس به طور تصادفی تعداد 30 نفر از آنها انتخاب و به گونه تصادفی به دو گروه آزمایش وکنترل 
تقسيم شدند. ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک )BDI( و ارزیابی سلولهای ایمنی 
در آزمایشگاه با استفاده از روش فلوسایتومتری بوده است. گروه آزمایش طی 12 جلسه معنادرمانی توام با 
تلاوت آیاتی از قرآن کریم و دعا و نيایش روان درمانی شدند اما گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. سپس 
ميزان علائم افسردگی و فعاليت سلولهای ایمنی دو گروه در مراحل مختلف قبل از درمان، پس از خاتمه درمان 
و در دوره پيگيری سه ماهه ارزیابی شد. نتایج حاصل آشکار ساخت که تفاوت معناداری ميان گروه آزمایش 
و کنترل از لحاظ علائم افسردگی و سلول T/کمکی )+CD4( وجود داشت )001/0P>(. علائم افسردگی در 
گروه آزمایش، نسبت به پيش آزمون و گروه کنترل به طور معناداری کاهش اما ميزان سلولهای ایمنی افزایش 

یافته بود. این نتایج در دوره پيگيری به طور معناداری تداوم داشت.
.)CD4+(کمکی/ Tکلید واژه ها: معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا ، افسردگی، سلول
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1- مقدمه
زن سرمایه ای پربار برای جامعه است و آسایش خانواده و جامعه به برکت وجود و طبيعت او تحقق می یابد. 
سازمان بهداشت جهانی، سلامت زنان را از شاخص های رشدیافتگی کشورها معرفی نموده است. طبق 
تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت، سه بعد جسمانی، روانی و اجتماعی دارد و تغيير در هر یک از این 
ابعاد موجب تأثير بر سایر ابعاد می شود )کاستلو، 1992، پورافکاری، 1373: 130(. افسردگی شایع ترین 
اختلال خلقی است که در طی پنجاه سال گذشته رو به فزونی بوده است، و از شایع ترین علل بستری شدن 
شمرده می شود )فقيهی، غباری بناب و قاسمی پور، 1386: 69(. افسردگی اختلالی است که با کاهش 
انرژی و انگيزه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهائی و افکار مرگ و خودکشی مشخص و با تغيير در 
سطح فعاليت، توانائی های شناختی، تکلم، وضعيت خواب، اشتها و سایر ریتم های بيولوژیک همراه می شود 
و یکی از مهمترین علل ناتوانی در تمام کشورها و از شایعترین اختلالات روانی است که به عنوان مشکل 
سلامت جهانی در تمامی فرهنگ ها خودنمایی می کند. برخی افراد به دليل موقعيت خاص نسبت به این 
اختلال آسيب پذیرند )تقی پور و رسولی، 1387: 69(. تحقيقات نشان می دهد که هر ساله در ایالات 
متحده آمریکا حدود 19 ميليون نفر از مردم و در ایران حدود 15- 25 درصد جمعيت کشور افسردگی را 
تجربه می کنند. براساس آمارهای مختلف شيوع افسردگی در زنان 30/5 درصد و در مردان 16/7 درصد 
است )نریمانی، خنيا، ابوالقاسمی، گنجی و مجيدی، 1385: 195(. افسردگی منجر به اختلال در عملکرد 
شغلی، روابط اجتماعی و بين فردی می شود )جان بزرگی، 1378: 120(. روش هاي درماني موجود براي 
درمان این اختلال شامل دار و درماني و روان درمانگري با استفاده از روش هاي روان تحليل گري، شناختي، 
رفتاري، شناختي ـ رفتاري و خانواده درماني بصورت ترکيبي، یا به تنهایي مي باشند )فقيهی و دیگران، 
1386: 70(، با وجود اینکه دارو درمانی یکي از شيوه هاي رایج در درمان اختلال هاي عاطفي به خصوص 
افسردگي است اما عوارض جانبي نامطلوب این داروها کاربرد آنها را در بسياري از موقعيت ها محدود 
مي کند. هم چنين مطالعاتي که در زمينه پي گيري هاي پس از درمان صورت گرفته است نشان دهنده 
نرخ بالاي نشانه هاي افسردگي در بيمارا ن افسرده پس از قطع دارو است. از جمله عواملی که می تواند 
با افسردگی مرتبط باشد فقدان معنا در زندگی است. معنا درمانی، روشی از رویکرد وجودی است که 
می تواند ساختار مفهومی را برای کمک به مراجعان جهت چالش با یافتن معنی در زندگی شان آماده کند. 
»فرانکل« بر اساس کار بالينی و مطالعه نتيجه گرفت فقدان معنا منبع اصلی استرس وجودی و اضطراب 
است. او »نورز وجودی ) existential neurosis(« را به عنوان تجربه بی معنایی می داند. بنابراین بر اساس 
نظر فرانکل درمان به مراجعان کمک می کند تا معنایی را در زندگی شان پيدا کنند )یاوریان و نيکاکتار، 
2011: 52(. همچنين یافته های بالينی نشان می دهد که فشار روانی ناشی از رویدادهای روزمره زندگی 
به تدریج فعاليت سيستم های مختلف بدن از جمله سيستم ایمنی را تحت تاثير قرار داده و می تواند آنها 
را تضعيف و مختل سازد. افسردگی جزء بيماری های روانی است که سيستم ایمنی بدن را تضعيف نموده 

و بدن را مستعد ابتلا به بيماری های  جسمانی می کند ) ژو، فورد و تسی، 2011: 130(. 
در سال های اخير محققان به تأثير گرایش های مذهبی بر روی بيماری های روانی معطوف شده اند. از 
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جمله در اکثر مطالعات همبستگی منفی معنی داری بين جهت گيری درونی نسبت به دین، با نشانگان 
افسردگی، اضطراب صفت وجود دارد )اسماعيل زاده، ميرميرانی و عزیزی، 2005: 347(. برخی تحقيقات 
نشان می دهد که فعاليت های معنوی و شهودی مانند تمرکز و اندیشه معنوی تصویرسازی ذهنی نسبت به 
شگفتی های جهان هستی و عظمت پروردگار که قادر مطلق است، نيایش و ارتباط عميق با خالق هستی و 
اميد به رحمت بيکران وی در حل مشکلات زندگی و نجات انسان اثرات شفابخش نيرومندی بر مراجعين 
دارد )مالتابی و دی، 2003: 1224(. با توجه، به نتایج ناهمخوان پيشينه پژوهشی در خصوص تاثير مذهب 
بر متغيرهای روانشناختی و سلامت روانی، نبود پژوهش کافی در زمينه معنادرمانی توأم با تلاوت قرآن 
و دعا و جدید بودن این روش درمانی، در پژوهش حاضر این نکته مورد بررسی قرار گرفته است که آیا 

معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا می تواند بر افسردگی تاثير داشته باشد. 
فرضيه اول: معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا باعث کاهش علائم افسردگی و افزایش سلولT/کمکی 

)+CD4( می شود.
 /Tفرضيه دوم: معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا باعث کاهش علائم افسردگی و افزایش سلول

کمکی)+CD4( در دورهء پيگيری می شود.

1-1- سؤال پژوهش
آیا معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگی و سلولT/کمکی )+CD4( تاثير دارد؟ 

1-2- اهمیت و ضرورت تحقیق
 امروزه بيش از هر زمان دیگر، مردم شيوه ها و وسایل گوناگون زندگی کردن را در اختيار دارند، اما 
معنایی را که برای آن زندگی کنند در اختيار ندارند. از طرف دیگر می بينيم مردمانی وجود دارند که 
در شرایط متضاد، حتی در شرایط بسيار بد نيز خشنود به نظر می رسند. بيماران روانی از این جهت 
پيش روانشناسان و روانپزشکان می آیند که در خود احساس بيهودگی می کنند و این پوچی وجودی یا 
خلأ وجودی آن ها است. جوانان بيش از نسل های سال خورده از خلأ وجودی رنج می برند ) ژو و دیگران، 
2011: 132(. فرانکل از دیدگاه دیگری به دین و معنویت توجه داشت. به باور فرانکل در معنای انسان 
سالم معنویت مستتر است و در سایه همين سلامت معنوی است که فرد به کمال می رسد و فراتر از 
ابعاد عينی و مادی زندگی حرکت می کند. امروزه مسئله افسردگی چنان غامض شده است که دیگر 
نمی توان به پاک کردن صورت آن پرداخت ) فرانکل، 1956و تبریزی، 1373: 240(. این معضل را باید 
جدی گرفت و برای آن چاره ای اندیشيد که ميان وضعيت روانی و سيستم ایمنی ارتباط وجود دارد و 
افسردگی باعث کاهش سيستم ایمنی و تضعيف آن می شود )ریسی و برانت، 1997: 135( از آنجائی 
که درمانهای شناختی کلاسيک به تنهایی نمی توانند باعث بهبود کامل افسردگی شوند لذا تلفيق روان 
درمانی با امور معنوی و معطوف ساختن آرزوها به زندگی اخروی، توکل به پروردگار، راضی و قانع بودن 
نسبت به آنچه فرد دارد و مقدر الهی است، توجه به تدبيرات و حکمت الهی در جهان، شناخت واقعيت 

)CD4+(کمکي/ T اثربخشي معنا درماني توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگي و سلول
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دنيا و اینکه مقدمۀ آخرت است و اینکه زندگی دنيا همراه با سختی ها است )کاستلو، 1992، پورافکاری، 
1373: 130( با توجه به تاثير مثبت مذهب در پيشگيری و درمان اختلالات روانی )ژو و دیگران، 2011: 
135( و جایگاه خاص مذهب و اعتقادات دینی در کشورمان و شيوع زیاد اختلالات خلقی، لذا ضرورت 
ایجاب می کند که با استفاده از شيوه های درمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی و با استفاده از آميزه های دینی 

نسبت به رفع علائم افسردگی اقدام نمود.
هدف از این پژوهش »اثر بخشی معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگی و سلولT/کمکی 
)+CD4( است«. زیرا تجربيات بالينی متعدد نشان داده است که استفاده از روش های روان درمانی متداول 
بدون توجه به تاثير اعتقادات معنوی فرد، جلب توجه و تمرکز وی به قدرت مطلق خالق هستی در مواردی 
چندان موثر نبوده و منجر به بازگشت علائم مرضی می شود. اما اگر بتوان معنادرمانی را مبتنی بر رویکرد 
دینی به کار برد، فرد نگرش و باورداشت های منطقی جدیدی نسبت به جهان هستی و خود کسب می کند 
که در اطمينان بخشی و اميدواری، افزایش تسلط و اعتماد به نفس و معنی بخشيدن به فعاليت هائی که 

قبلاً در زندگی وی را دچار پوچی کرده اند مؤثر خواهد بود ) ثنایی ذاکر و نصيری، 1379: 89(. 
در پژوهشی با عنوان بررسی مقایسه ای اثرات روان درمانگری شناختی ـ رفتاری و شناخت درمانگری 
با رویکرد دینی بر بيماران افسرده و پاسخ لنفوسيت های T آن ها در مقابل ميتوژن PHA نشان داد که 
شناخت درمان گری توأم با رویکرد دینی نسبت به روان درمانگری شناختی ـ رفتاری کلاسيک در کاهش 
افسردگی و تقویت سيستم ایمنی و نظام دفاعی بدن مؤثرتر بوده است ) حميد،1387: 49(. دو محقق 
دیگر )اسکاپمن و اندربيتزن نولان، 645:2002(، نقش رفتار دینی در نشانه شناسی اضطراب و افسردگی 
نوجوانان را با استفاده از پرسشنامه افسردگی )BDI(، پرسش نامه رفتار دینی و  مقياس اضطراب آشکار 
تجدیدنظر شده کودکان مورد بررسی قرار داده و دریافتند که تکرار بيشتر رفتارهای دینی، با نمره پایين تر 
از مقياس های اضطراب و افسردگی آشکار مرتبط بودند. چانگ و اسکينر، ژو و کازیس نيز در سال 2003، 
ارتباط بين افسردگی و سلامت روانی و دین داری را در ميان سربازان مذکر قدیمی مورد بررسی قرار دادند. 
نتایج رگرسيون نشان داد که در ميان این افراد، آن هایی که بيشترین حضور در جلسات دینی داشتند، 
نسبت به افرادی که هرگز در جلسات دینی حضور نداشتند، از افسردگی کمتر و سلامت روانی بالاتری 
برخوردار بودند ) چانگ و اسکينر، ژو و کازیس 2003: 223(. کوئينگ، جورج و پترسون، در مطالعات 
مقطعی که رابطه فعاليت های دینی سازمان یافته و افسردگی را می سنجند، دریافتند کسانی که شرکت 
بيشتری در فعاليت های دینی داشتند، کمتر افسرده بودند. هم چنين پژوهش های بسياری نشان داده اند 
که درمان مذهبی بر بيماران مختلف تاثير می گذارد ) کوئينگ، جورج و پترسون، 2001: 49(. از جمله در 
پژوهشی پيرامون اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری با جهت گيری مذهبی در درمان اختلال اضطراب 
فراگير بر سه بيمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نشان دادند که درمان شناختی ـ رفتاری با جهت 
گيری مذهبی در درمان اختلال اضطراب فراگير تاثير معنادار مثبتی داشته است ) باریرا، زنو، بوش، باربرا 

و استانلی،2012: 358(. 
محققان اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری مذهبی بر بيماران اختلال وسواسی اجباری را بررسی 
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کردند و به این نتيجه رسيدند که درمان شناختی ـ رفتاری مذهبی تاثير مثبتی بر کاهش شدت 
نشانه های اختلال وسواسی اجباری دارد ) کوچکيان، الماسی، ميراثی و جمشيدیان، 2011، 1647(. 
درباره اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری مذهبی بر رضایت زناشویی بيماران اختلال وسواسی اجباری 
به این نتيجه رسيده اند که درمان شناختی ـ رفتاری مذهبی، بر ميزان رضایت زناشویی بيماران اختلال 
وسواسی اجباری به طور معناداری اثربخش بوده است ) عمرانی فرد، کوچکيان، الماسی و ميراثی،2011: 
1630(، در پژوهشی پيرامون درمان مذهبی، به عنوان یکی از روش های اصلاح رفتار کودکان مبتلا به 
اختلال اوتيسم با آموزش ترانه های قرآنی به این نتيجه رسيدند که درمان مذهبی نقش مهمی در اصلاح 
رفتار کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم دارد ) فيطری،2011: 1782(. ایگنل، نيومن، کشتگر و ستگل، 
به بررسی اثربخشی استراتژی های مقابله ای مذهبی ـ معنوی  بيماران مبتلا به سرطان برای کنار آمدن 
با بيماری پراختند و نشان دادند که استفاده از منابع دینی و معنوی به منظور کنار آمدن با بيماری، در 
بيماران مبتلا به سرطان و به گونه خاص بيماری های تهدیدکننده  زندگی شایع است ) ایگنل، نيومن، 
کشتگر و ستگل،2006: 164(. در پژوهش گروه درمانی متمرکز بر درمان معنوی در بيماران سرطانی 
نشان داده شده است که مداخلات درمانی معنوی به صورت فردی برای زنانی که بازماندگان آزار جنسی 
بودند می تواند موثر باشد ) کول)2000( به نقل از ریچارد و دیگران، 2007: 307(. حمدیه و تریقی جاه، 
در پژوهش اثربخشی روان درمانی گروهی با رویکرد شناختی و معنوی بر افسردگی دانشجویان دختر 
دانشگاههای تهران، بيان کردند که سلامت معنوی بيش تر بویژه معنا، صلح و آرامش به طرز چشمگيری، 

با افسردگی کمتر همراه است ) حمدیه و تریقی جاه، 1388: 383(.

1-3- روش پژوهش 
پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربی با پيش آزمون و پس آزمون، دوره پيگيری و گروه کنترل بوده است. 
جامعه مورد بررسی شامل 50 زن افسرده نوروتيک است که به مطبهای خصوصی و مراکز مشاوره 
و روان درمانی مراجعت نموده اند. بيماران از لحاظ سن، وضعيت اقتصادی ـ اجتماعی، دارا بودن یک 
انحراف معيار بالاتر از ميانگين در پرسشنامه افسردگی بک ) BDI(، عدم ابتلا به بيماریهایی که سيستم 
ایمنی بدن را مخدوش می سازد و سایر متغيرهای مورد نظر در پژوهش کاملا همگون بودند. سپس به 
طور تصادفی تعداد 30 نفر از آنها انتخاب و به گونه تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسيم شدند. 
ابزار مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنامه افسردگی بک )BDI( که ضریب پایایی همسانی درونی 
پرسشنامه 73/. با ميانگين86/. گزارش شده است. همبستگی بين فرم استاندارد کوتاه شده افسردگی 
بک 61/. بود ) اسماعيل زاده ودیگران، 340:2005(، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعات 
مشابه قبلی 84/. تعيين شده است ) نریمانی و دیگران، 110:1385(. پاسخ های ارائه شده به هر یک از 
سؤالات آزمون در یک مقياس چهار درجه ای  ) از طبيعی تا شدید( مشخص گردید در هر سؤال بالاترین 
نمره 3 در نظر گرفته شد. بنابراین، حداکثر نمره مقياس 39 بود. درجه افسردگی بر اساس نمرات به 
دست آمده از پرسشنامه بدین صورت بود: نمرات صفر تا 4 وضعيت طبيعی، 5 تا 7 افسردگی در حد 

)CD4+(کمکي/ T اثربخشي معنا درماني توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگي و سلول
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خفيف، 8 تا 15 افسردگی متوسط و نمرات از 16 به بالا افسردگی شدید. همچنين ارزیابی سلولهای 
ایمنی در آزمایشگاه با استفاده از روش فلوسایتومتری انجام شده است. فلوسایتومتری روش دستگاهی 
بسيار سریع و قدرتمندی است که برای شناسائی ذرات )سلولها( و ارزیابی خصوصيات آنها به کار می رود. 
ذرات مورد آزمایش بصورت معلق در مایع با سرعتی حدود 5 تا 50 متر در ثانيه از ميان منفذی باریک و 
از مقابل پرتوی باریک از نور ليزر عبور می کنند. بدین ترتيب امکان جمع آوری اطلاعات مربوط به 5000 
تا 50000 سلول در هر ثانيه فراهم می شود. غالبا حجم مورد نياز از نمونه مورد آزمایش نيز خيلی کم و 
حدود 100 ميکروليتر می باشد که ارزیابي هاي سيتولوژیکي و شکل ظاهري )مرفولوژي( آنها مبتني است 
) حميد،1387: 30(. به منظور صحت تشخيص بيماري افسردگي از آزمودني هاي گروه نمونه، مصاحبه 
تشخيصي به عمل آمد، سپس قوانين و مقررات جلسات گروهي براي آنها توصيف شد و آزمودني ها تعهد 
دادند که به طور منظم در جلسات شرکت کنند. این جلسات شامل معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن بود. 

جلسه اول: معرفی کردن اعضا به همدیگر و آگاهی از ارزش ها، آموزش آگاهی هشيارانه نسبت به ابعاد 
مختلف زندگی خود. تمرکز و توجه بر قدرت مطلق هستی، آگاهی از داشته ها و نعمت هایی که پروردگار 

در اختيار فرد قرار داده است.
جلسه دوم: شفاف سازی ارزش های خلاق، بررسی اهداف و مشاغلی که دوست داشته اند اما نتونسته اند به 
آنها برسند. معنی دادن به دشواری ها و مشکلاتی که در زندگی با آن مواجه هستند. استعانت الهی و توکل 

به پروردگار در انجام همه امور و توجه به پيامدهای مثبتی که بدنبال دشواری و مصيبتی رخ می دهد.
»إنَِّ مَعَ العُْسْرِ يسُْرًا« )شرح/6( استفاده از آیات قرآن،  احادیث و سيره نبوی در معنی بخشيدن به زندگی.

جلسه سوم: بررسی تکاليف خانگی، شفاف سازی ارزش های تجربی و عينی، بررسی تجارب هنری که 
برای فرد ارزشمند است. و از آنها لذت می برد و یا اشخاصی که برای او جالب و معنی دار می باشند. تقویت 
ارزش های نگرشی، بررسی اشخاص و موقعيت ها و مشاغلی که برای فرد ارزشمند هستند، به منظور 

تقویت ارزش های معنوی و الهی فرد.
جلسه چهارم: شفاف سازی ارزش های نگرشی، تهيه سلسله مراتبی از ارزشها، بررسی نقل قول های 
خردمندانه و گفته های حکيمانه مبتنی بر قرآن و احادیث و سيره نبوی جهت تقویت توکل به پروردگار، 

معنا بخشيدن به هر لحظه از زندگی و در نظر گرفتن خود به عنوان عنصری از یک نظام هستی.
جلسه پنجم: بررسی تکاليف خانگی، توسعه سلسله مراتب ارزش ها، تعيين اهداف و برنامه ریزی در جهت 
وصول به اهداف کوتاه مدت و بلند مدت، استفاده از نظرات افراد گروه برای اولویت بندی اهداف، استفاده 

از ورقه ثبت پيشرفت خانگی و مراحل نيل به اهداف.
جلسه ششم: متناسب کردن اهداف با ارزش های معنوی و الهی، تحليل اهداف متناسب با ارزش ها، کمک 

به افراد برای وصول به اهداف خود با تلاش و معنایابی در زندگی، دادن تکاليف خانگی.
 جلسه هفتم: تعيين اهداف جدید برای ارزش های رها شده و یا نادیده گرفته شده، استفاده از روش بارش 

مغزی برای بررسی اهداف معنوی و متعالی که به شکوفایی استعدادهای فرد کمک می کنند.
جلسه هشتم: بحث گروهی در مورد نتایج تکاليف خانگی، هر فرد اهداف جدید را با دیگران در ميان 
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می گذارد، ارائه طرح دستيابی به هدف، تعيين چارچوب زمانی معلوم برای اجرای اهداف تعيين شده.
جلسه نهم و دهم: بررسی بينش های کسب شده، تعيين نقاط ضعف و قوت به وسيله فرد و دریافت بازتاب 
از دیگران. بررسی پيشرفت معناجویی فرد و موانع احتمالی که وجود دارند، استفاده از نظرات گروه جهت 

تقویت معناجویی فرد.
جلسه یازدهم و دوازدهم: بررسی تغييرات حاصل از فرد در نتيجه آموزش معناجویی در زندگی در ابعاد 
مختلف زندگی، آماده کردن فرد برای خاتمه جلسات آموزشی، دادن تکاليف خانگی و خواندن کتب قرآن 

و متونی که به معناجویی فرد کمک می کند.
 گروه آزمایش طی 12 جلسه معنادرمانی توام با تلاوت آیاتی از قرآن کریم و دعا و نيایش روان درمانی 
 / Tشدند؛ اما گروه کنترل مداخله ای دریافت نکردند. سپس ميزان علائم افسردگی و فعاليت سلول
کمکی)+CD4(  دو گروه در مراحل مختلف قبل از درمان، پس از خاتمه درمان و در دوره پيگيری سه 

ماهه ارزیابی شد.

2- يافته ها
2-1- ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگی را در گروه آزمایش و کنترل 

پيگيریپس آزمونپيش آزمونگروه     

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين انحراف معيار ميانگين

    74 /2 26/02     1/36 28/39     52/122/87آزمایش

     52/173/06    53/912/06     54/631/96کنترل

پيگيریپس آزمونپيش آزمونگروه     

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين انحراف معيار ميانگين

      12/661/62   1/96   14/25      8/062/13  آزمایش

     8/641/23   2/61   8/03     8/781/93کنترل

جدول1. ميانگين و انحراف معيار افسردگی در گروه های آزمایش و کنترل

جدول2. ميانگين و انحراف معيار  سلولT /کمکی )+CD4( در گروه های آزمایش و کنترل

2-2- ميانگين و انحراف معيار نمره سلولT /کمکی )+CD4( در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل 
پيش آزمون، پس آزمون و پی گيری 

)CD4+(کمکي/ T اثربخشي معنا درماني توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگي و سلول
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 T/ 2-3- نتایج حاصل از تجزیه و تحليل مانکوا بر روی ميانگين نمره های پس آزمون افسردگی و سلول
کمکی )+CD4( آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل، با کنترل پيش آزمون.

سطح معنی داریdf   خطا    dfفرضيه    F     مقدار  نام آزمون

اثر پيلایی
)Pillai’ Trace(

./781    114/6352       55     >0/001   

لامبدای ویلکز 
)Willks’ Iambda(

./215 114/6352       55     >0/001   

اثرهتلينگ 
)Hotelling’ Trace(

3/83    114/6352       55     >0/001   

   0/001<     55       114/6352    3/83بزرگترین ریشه روی

سطح معنی داری FPميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغيروابسته

001 /0<1389/91211389/912145/42افسردگی

)CD4+( کمکیT/0/001<1332/18311332/18384/450سلول

جدول3:

جدول4

مندرجات جدول3 نشان می دهد که بين گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغيرهای افسردگی و سلول 
/T کمکی)+CD4(  تفاوت معنی داری در سطحP>0/001 وجود دارد. بر این اساس می توان بيان داشت 
که حداقل در یکی از متغيرهای مذکور، بين دو گروه، تفاوت معنی داری وجود دارد. جهت پی بردن به 
این تفاوت، دو تحليل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 

4 درج شده است.

2-4-  نتایج حاصل از تحليل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی ميانگين های افسردگی و سلول 
ایمنی/T کمکی )+CD4( پس آزمون آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل



35

سطح معنی داریdfخطاdfفرضيهFمقدار  نام آزمون

    0/001<    55      79554/5952/.اثر پيلایی

    0/001<    55      24354/5952/.لامبدای ویلکز

    001 /0<    55      3/96554/5952اثرهتلينگ

    0/001<    55      3/96554/5952بزرگترین ریشه روی

سطح معنی داریFPميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغيروابسته

001 /0<723/4082723/40889/452افسردگی

 )CD4+(کمکی/ T 0/001<612/9652612/96556/021سلول

جدول5

جدول6

با توجه به مندرجات جدول 4 مشاهده می شود  که تفاوت بين گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغير 
افسردگی، تفاوت معنی داری در سطح P>0/001 وجود دارد. بر این اساس می توان بيان داشت که 
معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا باعث کاهش افسردگی آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با 

گروه کنترل شده است.

2-5- نتایج حاصل از تجزیه و تحليل مانکوا بر روی ميانگين نمره های پی گيری افسردگی و سلول ایمنی 
/T کمکی )+CD4( آزمودنی های گروه آزمایش و گواه با کنترل پيش آزمون

مندرجات جدول 5 نشان می دهد که بين نمرات افسردگی و سلول T/کمکی )+CD4( آزمودنی های 
گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داری در سطح P >0/001 وجود دارد. بر این اساس می توان بيان 
داشت که حداقل در یکی از متغيرهای مذکور بين دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد. جهت پی بردن 
به این تفاوت، دو تحليل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج آن در جدول 6 درج 

شده است.

2-6- نتایج حاصل از تحليل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی ميانگين نمره های افسردگی و 
سلول T/کمکی  )+CD4(آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل

)CD4+(کمکي/ T اثربخشي معنا درماني توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگي و سلول
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نتایج جدول 6 نشان می دهد که بين آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغير افسردگی 
تفاوت معنی داری در سطح P>0/001 وجود دارد. بر این اساس می توان نتيجه گرفت که معنا درمانی 
توأم با تلاوت قرآن و دعا سبب کاهش افسردگی آزمودنی های گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
شده است. همچنين بر اساس مندرجات جدول 6 مشاهده می شود  که ميان آزمودنی های گروه آزمایش 
و کنترل از لحاظ متغير سلول T/کمکی )+CD4( تفاوت معنی داری در سطح P>0/001 وجود دارد. 
بنابراین معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا سبب افزایش سلول T/کمکی )+CD4(آزمودنی های گروه 

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است.

3- بحث و نتیجه گیری
معنادرمانی به شدت متأثر از زمينه های فرهنگی، باورها، ارزش های درون فرهنگی است و با توجه به بافت 
مذهبی بودن ایران مطالعه حاضر بر آن شد تا اثربخشی معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا بر افسردگی 
و سلول T/کمکی )+CD4(  را بررسی کند. نتایج حاصل از این پژوهش، آشکار ساخت که معنا درمانی 
توام با تلاوت قرآن  و دعا بر افسردگی و سلول های ایمنی در سطح P>0/001 تأیيد شده است. استفاده 
از راهبردهای مقابله دینی مثبت، چه راهبردهای مبتنی بر اسلام و چه راهبردهای جهانی دینی که بيشتر 
بر رابطه بين فرد و خدا، عشق، اعتماد و توکل بر خدا است، پيامدهای مثبت ناشی از چالش ها را تسهيل 

نموده و امکان تعالی پس ضربه ای را در آنان افزایش می دهد. 
همچنين نتایج حاصل نشان داده است که در معنا درمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا، علائم افسردگی در 
مرحله پس آزمون و پيگيری نسبت به مرحله پيش آزمون )قبل از درمان( در مقایسه با گروه دیگر، کاهش 
داشته است. یعنی ادغام کردن معنا درمانی با تلاوت قرآن و دعا، باعث کاهش علائم افسردگی و افزایش 
عمل کرد نظام ایمنی شده است که با پژوهشی که کامر )2005( به نقل از کرنول، 2011: 51، بيان 
می دارد که افراد دینی در مقایسه با افراد غير دینی و کسانی که خدا را سرد و بی توجه به خود می پندارند، 
کمتر احساس تنهایی کرده و کمتر به بدبينی، افسردگی و اضطراب دچار می شوند. هم سو است. هم 
چنين هم سو با تحقيقی که توسط دیویس )2002( به نقل از ریاسی، مقرب، صالحی، ابرقوئی، حسن زاده 
طاهری و حسن زاده طاهری، 1391: 103، بر تأثير معنویات بر پيشگيری از افسردگی در افراد تاکيد 
شد. سلامت عمومي به عوامل متعددي بستگي دارد، یکي از این عوامل که از سوي معنادرمان گرها بيان 

شده است، معناطلبي است. 
یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که معنادرماني در مجموع به بهبود سلامت عمومي افراد کمک ميکند. 
بر این اساس یافته هاي زیر به دست آمد: معنادرماني بر بهبود وضعيت جسماني زنان افسرده مؤثر است. 
این یافته ها با نتایج یافته های رودیني )1385(، مبني بر اثربخش بودن رویکرد معنادرماني گروهي بر 
بهبود وضعيت جسماني و کاهش نشانه هاي درد همخواني دارد. معنادرمانی توأم با تلاوت قرآن و دعا به 
عنوان یک رویکرد درمانی تکميلی و جامع روان درمانی وجودی باعث کاهش افسردگی در زنان شده 
است. با توجه به باورهای فرهنگی و مذهبی موجود در جامعه ایرانی می توان از این رویکرد درمانی به طور 
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گسترده ای در درمان افسردگی استفاده نمود. اگرچه تعميم پذیری این نتایج مستلزم تحقيقات بيشتری 
در این زمينه است. به طور کلی با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش به کارگيری معنادرمانی توأم با 

تلاوت قرآن و دعا به روان درمان گران و مشاورین خانواده توصيه می گردد. 
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