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Aims Characteristics of depression such as chronicity and its severity are related to 
personality pathology, and one of the most widely used and objective tools for the diagnosis 
of psychiatric pathology and personality traits in medical and research centers is the 
Minnesota Multiphasic Personality Inventory; thus, the aim of this study was to investigate 
the correlation of depression components based on Holy Qur’an and Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory (MMPI).
Instruments & Methods This descriptive study was conducted among all students of Tehran 
University in 2016. 306 individuals (153 women and 153 men) between the ages of 20 and 
50 years were selected by convenience sampling method. The “Qur’an-based Depression 
Scale” and “long-form MMPI” were used as a research tool. The data were analyzed by SPSS 
22 software, using Stepwise regression analysis.
Findings There was a positive and significant correlation between isolated depression 
with dimensions of depression, psychosocial deviation, paranoia, psychological weakness 
and social introversion, emptiness depression with dimensions of depression, paranoia, 
psychological weakness and social introversion, as well as spiritual depression with 
dimensions of psychological weakness and social introversion, self-bias depression with 
dimensions of depression, psychosocial deviation, paranoia, psychological weakness and 
social introversion and double depression with dimensions of Hypochondriasis, mania, and 
schizophrenia. Different types of depression from Qur’anic perspective (predictive variables) 
were able to predict changes in personality variables of MMPI (criterion variables).
Conclusion There is a correlation between the dimensions of depression from the perspective 
of the Holy Qur’an and the clinical scale of the Minnesota test, and both scales measure one 
structure, despite different theoretical bases. 
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قرآن و  دگاهیاز د یافسردگ یها مولفه یهمبستگ
  سوتا نهیم یچندوجه تیآزمون شخص
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  چکيده

شناسی  بودن و شدت آن به آسیب مزمنهای افسردگی مانند  مشخصهاهداف: 
ابزار عینی در تشخیص  ترین و مهم شخصیت مربوط بوده و یکی از پرکاربردترین

های شخصیتی در مراکز درمانی و پژوهشی،  شناسی روانی و سنجش ویژگی آسیب
سوتا است، هدف این پژوهش بررسی  سنج چندوجهی مینه نامه شخصیت پرسش

 شخصیت چندوجهی آزمون و قرآن دیدگاه از افسردگی های مولفه همبستگی
  سوتا بود. مینه

تهران در پژوهش توصیفی حاضر در بین کلیه دانشجویان دانشگاه ها:  ابزار و روش
سال با  ۲٠- ۵۰سنین  بینمرد)  ۱۵۳زن و  ۱۵۳نفر ( ۳۰۶شد. اجرا  ۱۳۹۵سال 

یاس تشخیص مقاز  عنوان نمونه انتخاب شدند. به گیری دردسترس روش نمونه
 سوتا چندوجهی مینهسنج  نامه شخصیت فرم بلند پرسشدگی مبتنی بر قرآن و افسر
از  SPSS 22افزار  ها با نرم دادهتجزیه و تحلیل عنوان ابزار پژوهش استفاده شد.  به

  طریق آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام صورت گرفت.
اجتماعی،  - بین افسردگی انزوایی با ابعاد افسردگی، انحراف روانیها:  یافته

یی اجتماعی، افسردگی سرشکستگی با ابعاد گرا درونپارانویا، ضعف روانی و 
یی اجتماعی و همچنین افسردگی گرا درونافسردگی، پارانویا، ضعف روانی و 

یی اجتماعی، افسردگی تطفیفی با ابعاد گرا درونمعنوی با ابعاد ضعف روانی و 
 یی اجتماعیگرا دروناجتماعی، پارانویا، ضعف روانی و  - افسردگی، انحراف روانی

ی همبستگی زوفرنیاسکیمارانگاری، مانیا و خودبو افسردگی دوسوگرایانه با ابعاد 
بین)  انواع افسردگی از منظر قرآن (متغیرهای پیشداری وجود داشت.  مثبت معنی

  (متغیرهای ملاک) بود.  MMPIمتغیرهای شخصیتی بینی تغییرات  ادر به پیشق
های بالینی آزمون  میان ابعاد افسردگی از منظر قرآن کریم و مقیاسگیری:  نتیجه
رغم مبانی نظری متفاوت، سازه  سوتا همبستگی وجود دارد و هر دو مقیاس علی مینه

  سنجند. واحدی را می
  MMPI ،یصفات قرآن ،یافسردگ ها: کلیدواژه

  

  ۱۹/۰۴/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۳/۰۵/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:
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  مقدمه
که طوری  به، [1]های رایج و با شیوع بالاست افسردگی اساسی از اختلال

ها بیشتر  شده که از سایر اختلالگزارش  %۱۷نرخ شیوع آن تقریباً 
 ،هیجانی (غمگینی، ناامیدی) علایماین اختلال شامل  علایم. [2]است
رفتاری (کندی،  علایم ،شناختی (اشکال در تمرکز و حافظه) علایم
 علایماجتماعی (فقدان لذت از امور) و  علایم)، غیره قراری و بی

ل جنسی) است که اختلال در خواب و خوراک و مسای(زیستی 
بار  . اثرات زیان[3]شود میروند کلی زندگی فرد  منجر به اخلال در

ب خانوادگی، یلحاظ آلام فردی، مصا حاصل از این بیماری از
وری شغلی و  دادن بهره و عاطفی تا ازدست های تحصیلی شکست

  .[4]مرگ متفاوت است
سالانه  ، افسردگی(WHO) سازمان بهداشت جهانی براساس
عده یعنی  سازد. افزون بر آن دوبرابر این ا مبتلا میمیلیون نفر ر۳۸

های مرتبط با افسردگی و اضطراب  میلیون نفر از بیماری۷۶حدود 
 شده. در ایران نیز گزارش [5]برند در مراحلی از زندگی خود رنج می

لحاظ  ین بار را در جمعیت عمومی، هم بهاست که افسردگی بالاتر
صورت همبود با سایر اختلالات روانی  شکل اختلال خاص و هم به

ده و تنوع پیامدهای بالینی و غیربالینی . شیوع گسترداردو جسمی 
ای  ملاحظههای مالی و اجتماعی قابل  ه هزینههمرا این اختلال به

کنند، متخصصان امر را به این نتیجه  که بر جوامع تحمیل می
گذاری در زمینه شناخت و درمان  گونه سرمایه رسانیده است که هر

ناسان بین انواع خاصی از ش ثر خواهد بود. روانواین اختلال م
و با  اند ل نبودهیشناسی قا اختصاصی در علتافسردگی تمایز 

درمانی را  لال افسردگی در یک فرد، کار رواندریافت تشخیص اخت
روتکل ثابتی صورت یکسان با یک روند مشخص و با پ معمولاً به
نه  ،[6]های افسردگی بندی انواع اختلال دهند. دسته ادامه می
ای  های ظاهری و نشانه ملاک براساسشناسی بلکه  سبب براساس

ها، زمان  ها، نوع نشانهند عود حملات، شدت حملات، مدت آنمان
  است. غیره ها و بروز نشانه

رغم شیوع گسترده و اهمیت فراوان شناخت این بیماری، دانش  علی
بنایی افسردگی قطعیتی در مورد عوامل علی و زیر هنوز به شناسی روان
های  درمانی ثیرات درمانی انواع رواناتیده است. از دیگر سو، نرس

و است متغیر بوده  %۷۶تا  ۵۰افسردگی در مطالعات مختلف از 
 بسیاری. کنند ایجاد درمانی روان اثربخشی میزان در جهشی اند نتوانسته

. اند بوده بیشتر دارونما یا پلاسیبو اثر از کمی تنها ها درمانی روان از
 در دارند سعی که پلاسیبو یا غیراختصاصی های درمان از درمانی روان
  .[7]است موثرتر دوبرابر کنند، ایجاد مثبت انتظار جویان درمان

 شناسی، روانامروزه در بسیاری از مطالعات در حوزه  ،مقابل نقطهدر 
عنوان عاملی محافظ در برابر انواع اختلالات،  دین و تقید به مذهب به

بر نقش  . در اغلب این مطالعات[8]شده استتایید خصوصاً افسردگی 
کلی در  طور ظواهر دینی، مناسک و باورهای عمومی انواع مذاهب به

ای  مطالعهدر  . برای مثالشود کید میاپیشگیری از انواع اختلالات ت
. [9]شده استتایید بودن در پیشگیری از افسردگی  بینقش مذه

به بررسی  سال مدت دو در پژوهشی طولی بهو همکاران  لوییس کول
. نتایج پژوهش اند نقش مذهب در پیشگیری و بهبود افسردگی پرداخته

عنوان  عنوان عامل پیشگیری و هم به که مذهب هم به نشان داده آنها
و  فونگ. [8]است بوده شناساییل قابعامل بهبوددهنده افسردگی 

ند که ا هنفر از سالمندان نیز دریافت ۲۳۰۰ رویدر پژوهشی  همکاران
در برابر کاهش عملکرد شناختی ناشی از را سبک دینداری درونی، افراد 

 نیز همکاران و اسمیت .کند سالمندی و حتی افسردگی محافظت می
 ندا هیافت دست نتیجه این به تحقیق ۱۴۷ روی فراتحلیلی انجام از پس
 وجود منفی همبستگی افسردگی های نشانه و دینداری میان که
 بالینی های نشانه کاهش با بیشتر دینداری دیگر عبارت به شته،دا

  .[11 ,10] است همراه افسردگی
این شرایط و عدم پاسخگویی علم بشری به بسیاری از  وجود با

در این  وجود نگاه نوین و درمان افسردگی،شناخت  هنیزم درها  پرسش
قرآن کتاب دین،  رسد. نظر می عرصه و رجوع به منابع متقن ضروری به

ای که انسان را به سعادت  در آن از آموزهو  بودهزندگی و هدایت 
 ای عارضهانسان به  کهصورتی  در پس .رساند، فروگذار نشده است می

ر حتم در آن طو به ،دارد می بازمبتلا شود که او را از مسیر کمال 
همچنین قرآن  .است شدهگفته  فردی های شفابخش منحصربه نسخه

و با زبان فطری با مردم سخن گفته است، بنابراین  بودهکتاب فطرت 
  . [12]استترین راه علاج اختلالات انسان  بخش او سریع های روح پیام

عدم  واسطه بهافسردگی مبتنی بر قرآن، خمودی و کسالتی است که 
و او را از سویی به است گرفته شکل اعتماد به خدا و فقر تفکر در فرد 

رغبتی و عدم  بودن کارها و از سویی دیگر به بی نتیجه احساس بی
نهایت به خواری درونی و غم فراگیر  رضایت از زندگی و در
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  زیر برای افسردگی وجود دارد:عد بُ  ۶قرآنی  رویکرد. در [12]کشاند می
احساس حقارت و گی تطفیفی: حالتی از سختی در عمل، افسرد - ۱
خودجانبداری و عدم توجه به حقوق  نتیجه دراست که  ارزشی بی

طراوت و نشاط را از فرد  دهد، روی می هاآن دیگران، تمسخر و استهزای
از  .کند و احساس نارضایتی، فقدان لذت و ناکامی ایجاد می گیرد می
، محدودیت و تنگنابودناحساس در اصلی بروز آن شاملهای  نشانه

  .ذلت و خواری است ،احساس حقارت و سختی در انجام عمل
س، ناکامی و احساس شکستی احالتی از یافسردگی سرشکستگی:  - ۲

علم  دارابودنکه علت آن  بودهبودن عمل  جهینت یفراگیر نسبت به ب
 روز به، فقدان باور یریناپذ تیبیهوده و کار بیهوده، ضعف تفکر، ولا

رغبتی در تغییر باورها و کسالت است که منجر به ایجاد  حساب و بی
. در این شود احساس نارضایتی، سرشکستگی و ناامیدی از تغییر می

عمل، بدون پشتوانه باوری حقیقی و  کهیی آنجا از، نوع افسردگی
 در هم که در ظاهر باارزش و زیاد باشد، اما چقدر هردرست است، 

مواجهه با مانع یا ناکامی منجر به ایجاد پوچی، سرشکستگی ، در نهایت
  .س خواهد شداو ی
شرایطی از غم و اندوه فراگیر است  :ای انزواطلبانه مقایسهافسردگی  - ۳

گرایش به افراد توانگر و دوری از افراد تلاشگر متواضع،  نتیجه درکه 
انی، و ناکامی، ناتو دهد روی میفقدان سعی بیرونی و خشیت درونی 

  .انزوا و احساس حزن و اندوه را برای او ایجاد خواهد کرد ،فرار
حالتی از ناامیدی و درماندگی شدید  :یزیست تیافسردگی ولا - ۴

و در این شرایط همه است سقوط از پرتگاه  احساس باکه همراه  بوده
به خداوند، کراهت نسبت به  داشتن  فیاعتماد ضع نتیجه در اعمال

دورویی و ادعای بدون عمل، کینه و قلب مریض و دستورات دین، 
چند که با  خدا قرار دارد، هر ولیو فرد در ستیز با  از بین رفته ،بخل

  .زند به توجیه و تزیین کارهای خود دست می هم بازاین شرایط 
روزی، سختی و تنگی در زندگی روزمره  تیره :افسردگی معنوی - ۵

در این  وشود  و ذکر ایجاد می یافتگی تیفقدان هدا نتیجه دراست که 
 یرسان نفعمال یا جان، باور به  نداد ترس ازدست دلیل به وضعیت فرد

مندی و عدم  بهره ندانستن شیدیگران به او، آزما ضرررسانییا 
ها در دنیا، تکبر، فقدان خضوع و تسلیم در برابر دستورات  مندی بهره

بودن قیامت،  کیخدا، تبعیت از هوای نفس، عدم توجه به نزد
دنیا و توجه و میل  زودگذربودنتوجهی به  ها، بی نارضایتی از داشته

روزی و تنگی در زندگی عادی  زیاد به رفاه مادی دیگران، دچار سیاه
  .کند حزن و اندوه شدید می ،و احساس بدبختی شود میخود 
های خلقی شدید بین  نوسان: افسردگی ناشی از حقارت - ۶

غمگینی  - حقارت و شادی - ، ارزشمندینارضایتی - مندی رضایت
های  علاقه شدید به مال و مظاهر نعمت نتیجه دراست که 

دارای  ،، فرد. در این وضعیتآمده است وجود بهدنیایی  وبرق رزرقپُ 
دادن مال یا هر نوع دارایی به دیگران و ترس در  هیبخل در ارا
به  باورنداشتن ،. عدم شناخت کافی از خداوندهاستن آنداد ازدست
ها در دنیا و عدم ذکر خدا، موجبات طغیان و  بودن نعمت امتحان

و در شرایط نداری و سختی، احساسات شدید  کند میفساد را فراهم 
  .[12]خواهد آورد بار بهخواری، ذلت، حقارت و ناتوانی در عمل را 

پذیری، افراد دارای  از جهتی دیگر، طبق مدل آمادگی و آسیب
شوند. این  های شخصیتی خاص، بیشتر دچار افسردگی می ویژگی

پذیرتر هستند.  زا نسبت به افسردگی آسیب افراد در شرایط استرس
آگهی  شناختی باعث پیش همبودی افسردگی با سایر اختلالات روان

و مانعی بر سر راه درمان افسردگی  [13]شده استتری در درمان  منفی
شود، زیرا این بیماران کمتر احتمال دارد درمان کافی  محسوب می

که آن بودن و شدت  افسردگی مانند مزمن های دریافت کنند. مشخصه
شناسی شخصیت مربوط  تواند بر نتایج درمان اثر بگذارد، به آسیب می

ابزار عینی در  نتری و مهم پرکاربردترین کهیی آنجا از. [14]است
های شخصیتی در  شناسی روانی و سنجش ویژگی تشخیص آسیب

سنج چندوجهی  نامه شخصیت پرسشمراکز درمانی و پژوهشی، 
 ، لذا هدف این پژوهش بررسی همبستگی[15]سوتا است مینه
 چندوجهیشخصیت  آزمون و قرآن دیدگاه از افسردگی های مولفه
 بود. سوتا مینه

  

  ها ابزار و روش
تهران در  دانشگاه دانشجویانکلیه بین پژوهش توصیفی حاضر در 

 ۲۰- ۵۰مرد) در سنین  ۱۵۳زن و  ۱۵۳نفر ( ۳۰۶اجرا شد.  ۱۳۹۵سال 
 عنوان نمونه انتخاب شدند. بهگیری دردسترس  سال با روش نمونه

سال و دانشجوبودن  ۲۰-۵۰معیارهای ورود شامل داشتن سن بین 
و معیار خروج نیز شامل عدم پاسخ به تمامی سئوالات هر دو 

  نامه بود. پرسش
  :مورد استفاده قرار گرفتندعنوان ابزار پژوهش  های زیر به نامه پرسش

آیتمی ۷۹این مقیاس  مقیاس تشخیص افسردگی مبتنی بر قرآن:
شده، ساخته  ۱۳۹۴و همکاران در سال  احسان یبهرامکه توسط 

 ها و علل افسردگی در افراد است. این مقیاسی برای بررسی ریشه
 انواع زیربنایمقیاس است که عامل اصلی یا زیر ۶مقیاس دارای 

 که ها عامل این سنجش طریق از و دهد می تشکیل را افسردگی
(افسردگی انزوایی،  افسردگی انواع ،هستند زا افسردگی های عامل

ستیزانه، معنوی، تطفیفی و دوسوگرایانه  سرشکستگی، ولایت
نوسانات خلقی، تمایلات ها شامل  این عامل. شود ارزیابی می
گریزی، احساس شکست، ضعف ایمان و  انزوایی، دین -گرایشی

ای  درجه براساس مقیاس پنج نامه پرسش. این هستندخودجانبداری 
 و شدهتهیه موافقم تا کاملاً مخالفم)  طیف لیکرت (از کاملاً 

، عامل ۹۲/۰، عامل دوم ۹۴/۰ عامل اول شاخص آلفای کرونباخ برای
 و عامل ششم ۸۵/۰ ، عامل پنجم۷۴/۰ ، عامل چهارم۸۷/۰ سوم
 ۹۶/۰ نامه پرسش. این شاخص برای کل ه استمحاسبه شد ۸۱/۰
   .[12]دهنده پایایی بسیار مناسب مقیاس است که نشان هبود

این  :(MMPI) سوتا سنج چندوجهی مینه شخصیت نامه پرسش
 لفانو. مه استمنتشر شد ۱۹۴۳آزمون برای نخستین بار در سال 

های  بودند که در بیمارستان کینلی مک و هاتاوی استارکاین آزمون 
ی چندوجهمشغول به کار بوده و آزمون  سوتا مینهدانشگاه 
های  برای ارزیابی دمندمنظور ابزاری سو را به سوتا مینهشخصیت 

 ۵۶۷دارای  نامه پرسشند. فرم بلند این ا هتشخیصی طراحی نمود
 ۱و  صفرصورت بلی و خیر است و با  ال است که پاسخ آنان بهئوس

مقیاس بالینی  ۱۰مزبور، دارای  نامه پرسششود.  گذاری می نمره
 - شامل خودبیمارانگاری، افسردگی، هیستری، انحراف روانی

زنانگی، پارانویا، ضعف روانی، اسکیزوفرنی،  - اجتماعی، مردانگی
 نامه پرسشچنین این همگرایی اجتماعی است.  هیپومانیا و درون

مقیاس روایی که مخصوص  ۴مقیاس روایی نیز است. این  ۴دارای 
 عبارت ازدهی به آزمون است،  زیابی نگرش و نحوه پاسخار

و  (F)، نابسامدی (L)سنج  دانم" (؟)، دروغ های "نمی مقیاس
استاندارد  صورت . مقیاس روایی جدیدی نیز بههستند (K)تصحیح 

های متغیر، ناهمسانی  های ناهمسانی پاسخ شامل مقیاس
ای  های اعتبار نشانه و مقیاس (S)توصیفی عالی ، خود(FP) ی روانیشناس ، نابسامدی آسیب(FB)بعدی  Fهای درست، پاسخ (FBS)  بخشی ازMMPI-2 هستند.  

 سوتا مینه چندوجهیسنجش اعتبار نسخه فارسی آزمون شخصیت 
در فرآیند  آموزان دبیرستانی صورت گرفته است. روی دانش

اعتباریابی از سه روش متفاوت تنصیف، کودر ریچاردسون و روش 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران احسان  یبهرام یهاد ۱۴۰

  ۱۳۹۷ تابستان، ۳، شماره ۲دوره                                                                                                                                                                                 فصلنامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت

 ) استفاده شد. میانگین اعتبارسازی درونی (آلفای کرونباخ همسان
و با آلفای کرونباخ برابر با  ۹۱/۰و کودرریچاردسون  ۹۴/۰از تنصیف 

 نیز نامه پرسشآمده است. متوسط ضریب روایی این به دست  ۹۱/۰
 نامه پرسشقبول این قابل که نشانگر اعتبار و روایی  % بوده۷۵
  .[17 ,16]است
آزمون تحلیل از طریق  SPSS 22افزار  نرمها با  داده و تحلیل تجزیه

افسردگی از رابطه بین متغیرهای گام برای بررسی  به رگرسیون گام
  صورت گرفت. MMPIهای شخصیت  و مقیاس قرآنیدیدگاه 

  

  ها یافته
و  بیشترینترتیب  بهگرایی اجتماعی و افسردگی  درون

  ). ۱داشت (جدول ترین میانگین را کمخودبیمارانگاری 
اجتماعی،  -افسردگی انزوایی با ابعاد افسردگی، انحراف روانی

مثبت  همبستگییی اجتماعی گرا درونپارانویا، ضعف روانی و 
. افسردگی سرشکستگی نیز با ابعاد افسردگی، شتی دادار معنی

مثبت  همبستگییی اجتماعی گرا درونپارانویا، ضعف روانی و 
شت. افسردگی دا داری معنی منفی همبستگیو با مانیا  دار معنی
 - با انحراف روانی زانه نیز علاوه بر ابعاد افسردگیستی ولایت

. افسردگی شتدا داری معنی مثبت همبستگیاجتماعی و مانیا 
 همبستگییی اجتماعی گرا درونمعنوی با ابعاد ضعف روانی و 

اجتماعی و  -و با مقیاس انحراف روانی داری داشت معنیمثبت 
. افسردگی تطفیفی نیز نشان داد داری معنی منفی همبستگیمانیا 

اجتماعی، پارانویا، ضعف روانی و  -با ابعاد افسردگی، انحراف روانی
عد مانیا و با بُ  دار معنیمثبت  همبستگیگرایی اجتماعی  درون

. افسردگی دوسوگرایانه با ابعاد شتی دادار معنیمنفی  همبستگی

و  دار معنیمثبت  همبستگیی زوفرنیاسکانگاری، مانیا و یمارخودب
نشان داد  داری معنیمنفی  همبستگیزنانگی  - عد مردانگیبا بُ 

  .)۲(جدول 
بینی  قادر به پیش) بین متغیرهای پیش( انواع افسردگی از منظر قرآن

بود  )متغیرهای ملاک( MMPIمتغیرهای شخصیتی تغییرات 
  .)۴و  ۳(جداول 

  
میانگین آماری متغیرهای مربوط به ابعاد شخصیت و افسردگی از ) ۱جدول 

  دیدگاه قرآنی
  میانگین  متغیرها

  شخصیت
  ۶۵/۲۳±٤٠/۳ افسردگی
  ۴۷/۲۲±۷۳/۲ هیستری

  ۹۶/۷±۷۹/۱ خودبیمارپنداری
  ۳۴/۲۱±۹۷/۲ اجتماعی –انحراف روانی

  ٠۷/٢٣±۹۳/۲ زنانگی -مردانگی
  ۲۵/۱۱±۶۱/۲ پارانویا

  ۳۷/۱۲±۶۲/۳ ضعف روانی
  ۵۷/۱۰±۶۴/۴ اسکیزوفرنیا

  ۱۶/۱۶±۰۶/۴ مانیا
  ۶۱/۲۶±۸۰/۴  گرایی اجتماعی درون

  افسردگی از دیدگاه قرآنی
  ۱۰/۱۹±۱۱/۹  افسردگی انزوایی

  ۰۰/۱۴±۰۱/۹  افسردگی سرشکستگی
  ۳۲/۱۳±۹۲/۵  ستیزانه افسردگی ولایت
  ۹۳/۱۰±۳۹/۳  افسردگی معنوی
  ۲۲/۱۳±۴۰/۶  افسردگی تطفیفی

   ۳۴/۱۲±۶۵/۳  افسردگی دوسوگرایانه
 ماتریس همبستگی ابعاد شخصیت و ابعاد افسردگی از دیدگاه قرآنی) ۲جدول 

  ۱۶  ۱۵  ۱۴  ۱۳  ۱۲  ۱۱  ۱۰  ۹  ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  متغیرها
                                -   افسردگی. ۱
                              -   ۲۱۱/۰**  . هیستری۲
                            -  ۲۵۸/۰**  ۱۲۹/۰*  . خودبیمارانگاری۳
                          -   ۰۶۸/۰  ۱۵۴/۰**  - ۰۶۱/۰اجتماعی - . انحراف روانی۴
                        -   - ۰۰۳/۰ - ۰۷۶/۰  ۱۱۶/۰*  ۰۰۱/۰  زنانگی - . مردانگی۵
                      -   - ۱۴۷/۰  ۲۶۴/۰** ۱۵۷/۰**  ۲۸۱/۰** - ۴۶۸/۰**  . پارانویا۶
                    -  ۴۹۹/۰** - ۲۰۳/۰**  ۰۳۷/۰ ۲۸۲/۰**  ۰۹۵/۰  ۵۶۲/۰**  . ضعف روانی۷
                  -   ۴۸۰/۰** ۳۹۶/۰**  - ۰۸۱/۰  ۳۵۶/۰** ۳۳۰/۰**  ۱۹۷/۰**  ۰۶۶/۰  . اسکیزوفرنیا۸
                -  ۱۶۳/۰** - ۱۸۵/۰** - ۳۱۰/۰**  - ۰۷۷/۰  ۲۱۶/۰**  ۰۴۵/۰ - ۲۰۸/۰** - ۵۱۷/۰**  . مانیا۹
              -  - ۲۱۸/۰**  ۱۱۴/۰*  ۴۷۱/۰** ۳۹۸/۰**  - ۰۶۹/۰  ۱۰۱/۰  ۱۲۵/۰*  ۰۶۱/۰ ۵۳۳/۰**  گرایی اجتماعی . درون۱۰
            -  ۵۶۵/۰**  - ۰۱۰/۰  ۰۷۶/۰  ۱۴۵/۰* ۳۵۰/۰**  - ۰۵۲/۰  ۲۱۷/۰**  ۰۷۹/۰  ۰۹۸/۰  ۲۱۹/۰**  . افسردگی انزوایی۱۱
          -   ۲۱۹/۰** ۴۶۴/۰** - ۱۸۶/۰**  ۰۶۸/۰ ۴۷۳/۰** ۲۷۵/۰**  - ۰۷۵/۰  ۰۱۰/۰  ۰۷۷/۰  ۰۲۱/۰ ۶۸۷/۰**  . افسردگی سرشکستگی۱۲
        -   - ۰۴۹/۰  ۱۳۶/۰*  ۰۳۱/۰  ۱۲۴/۰*  ۰۹۲/۰  - ۰۷۷/۰  ۰۸۴/۰  ۰۷۳/۰ ۳۵۷/۰** - ۰۲۲/۰  ۰۰۰۱/۰  - ۰۳۸/۰ستیزانه . افسردگی ولایت۱۳
      -  - ۱۴۸/۰**  ۱۹۱/۰**  - ۱۲۰/۰*  ۱۷۲/۰**  - ۰۳۴/۰ - ۰۷۵/۰  ۲۰۰/۰** - ۰۳۸/۰  - ۱۰۷/۰ - ۲۲۴/۰**  - ۰۶۱/۰  ۰۹۴/۰  ۰۹۴/۰  . افسردگی معنوی۱۴
    -  ۰۸۸/۰  ۱۹۴/۰** ۳۴۳/۰** ۲۷۳/۰** ۳۳۷/۰** - ۱۴۶/۰*  ۰۱۱/۰  ۲۶۶/۰** ۲۴۴/۰**  - ۰۵۵/۰  ۲۲۴/۰**  ۰۷۴/۰ ۴۳۵/۰** ۴۳۵/۰**  . افسردگی تطفیفی۱۵
  -  ۰۴۳/۰ ۲۰۶/۰** - ۰۱۶۴/۰**  ۱۳۵/۰* ۱۵۸/۰**  - ۱۰۱/۰ ۲۸۷/۰** ۱۲۸/۰*  ۱۰۵/۰  ۰۷۴/۰ - ۲۸۹/۰**  - ۰۲۷/۰  ۱۳۹/۰*  - ۰۷۹/۰  ۰۷۹/۰  . افسردگی دوسوگرایانه۱۶

  است >۰۱/۰pداری در سطح  دهنده معنی نشان **و  >۰۵/۰pداری در سطح  دهنده معنی نشان *
  

 های بالینی خلاصه مدل تحلیل رگرسیون ابعاد افسردگی قرآنی براساس مقیاس) ۳جدول 
  داری معنی سطح  شده تعیین تعدیلضریب   R  (R2)تعیین  ضریب  بالینی های مقیاس

  ۰۱۵/۰  ۰۱۹/۰  ۰۱۶/۰  ۱۳۹/۰  خودبیمارانگاری
  ۰۰۰۱/۰  ۵۴۸/۰  ۵۵۴/۰  ۷۴۴/۰  افسردگی
  ۰۰۱/۰  ۰۳۲/۰  ۰۳۵/۰  ۱۸۶/۰  هیستری
  ۰۰۰۱/۰  ۱۹۸/۰  ۲۰۶/۰  ۴۵۴/۰  اجتماعی - انحراف روانی
  ۰۰۰۱/۰  ۰۸۱/۰  ۰۸۴/۰  ۲۸۹/۰  زنانگی - مردانگی

  ۰۰۰۱/۰  ۱۵۸/۰  ۱۶۴/۰  ۴۰۵/۰  پارانویا
  ۰۰۰۱/۰  ۲۴۱/۰  ۲۴۸/۰  ۴۹۸/۰  ضعف روانی
  ۰۱۱/۰  ۰۲۳/۰  ۰۲۹/۰  ۱۷۲/۰  اسکیزوفرنی
  ۰۰۰۱/۰  ۱۶۷/۰  ۱۷۸/۰  ۴۲۲/۰  مانیا

  ۰۰۰۱/۰  ۴۷۲/۰  ۴۷۹/۰  ۶۹۲/۰  گرایی اجتماعی درون
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 های شخصیت نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام بین ابعاد افسردگی از منظر قرآن با شاخص) ۴جدول 
  داری سطح معنی tنسبت  بتا   (متغیر ملاک) های شخصیت شاخص  بین) (متغیر پیش از منظر قرآن کریم افسردگیابعاد 

 ۰۱۵/۰ ۴۴/۲ ۱۴/۰ خودبیمارپنداری افسردگی دوسوگرایانه
 افسردگی سرشکستگی

 ۰۰۱/۰ ۰۱/۱۵ ۶۲/۰ افسردگی
  ۰۰۱/۰  ۸۳/۵  ۲۵/۰  افسردگی تطفیفی
  ۰۰۱/۰  -۷۵/۴  ۱۹/۰  افسردگی دوسوگرایانه

  ۰۰۱/۰  -۱۳/۲  ۰۹/۰  ستیزانه افسردگی ولایت
 ۰۰۱/۰ - ۳۱/۳ ۱۹/۰ هیستری افسردگی معنوی
 ستیزانه افسردگی ولایت

 ٠٠٠١/٠ ۳۵/۵ ۲۹/۰ اجتماعی –انحراف روانی
  افسردگی معنوی
  افسردگی تطفیفی

۲۲/۰  
۲۱/۰  

۲۲/۴-  
۹۵/۳  

٠٠٠١/٠  
٠٠٠١/٠  

 ٠٠٠١/٠ -۲۷/۵ ۲۹/۰ زنانگی –مردانگی افسردگی دوسوگرایانه
 افسردگی انزوایی

 ٠٠٠١/٠ ۶۶/۵ ۳۱/۰ پارانویا
  ٠٠٠١/٠  ۸۷/۳  ۲۱/۰  افسردگی سرشکستگی
 افسردگی سرشکستگی

 ٠٠٠١/٠ ۳۵/۵ ۲۸/۰ ضعف روانی
  ٠٠٠١/٠  -۲۲/۴  -۲۹/۰  افسردگی معنوی
  ۰۳۲/۰  ۹۵/۳  ۲۱/۰  افسردگی تطفیفی

  
  بحث

 از افسردگی های مولفه همبستگیپژوهش حاضر با هدف بررسی 
انجام شد.  سوتا مینه چندوجهیشخصیت  آزمون و قرآن دیدگاه

موضوعات مهم  ترین اختلالات روانی و از شایعاختلال افسردگی 
های مرتبط با  لفهو، لذا شناخت مشود بهداشت روانی محسوب می
 دیگر تحقیقات بیانگر یاست. از سوی آن مورد توجه محققان بوده

کید دین امورد ت های رفتاریِ  ها، عواطف و شیوه که شناختآن بوده 
. مطالعات [19 ,18]شته استبا اختلال افسردگی ارتباط زیادی دا

شده در حوزه ارتباط با افسردگی بالینی و ابعاد آزمون  انجام
است که میان برخی ابعاد بوده حاکی از آن  سوتا مینهشخصیت 

تحقیقات به  چنینهم، [20]شخصیتی و افسردگی ارتباط وجود دارد
ابعاد شخصیت و نقشی که در عود افسردگی ایفا  همبودی برخی از

  .[21]کنند، اشاره دارند می
افسردگی بین که  بودنتایج این پژوهش در بخش اول حاکی از آن 

 - انزوایی از منظر قرآن کریم با ابعاد افسردگی، انحراف روانی
گرایی اجتماعی در آزمون  جتماعی، پارانویا، ضعف روانی و درونا

 شتداوجود ی دار معنی همبستگی سوتا چندوجهی شخصیت مینه
گرایی اجتماعی  آمده مربوط به درون دست بستگی بههمو بیشترین 

های مهم افسردگی انزوایی برقراری روابط  یکی از ویژگی بود.
نوعی گرایش  دیگربه عبارت  .اجتماعی گزینشی با سایر افراد است

به افراد توانگر و انزوا نسبت به افراد ناتوان در این نوع افسردگی 
گرایی همبسته شده است.  عد درونبارز است که همین ویژگی با بُ 

 علاوه بر آن، این نوع از افسردگی همراه با نوعی از قضاوت سوگیرانه
یعنی افرادی که  ،هاستآنرفتارهای ظاهری  براساسنسبت به افراد 

کنند، آمادگی زیادی برای  در این مقیاس نمرات بالایی کسب می
هایی که  قضاوت ،های منفی در مورد دیگران دارند ارزیابی و قضاوت

 .شود ای می اعتنایی و حتی توهین به عده بی رویی، موجب ترش
 زیرا افراد ،[12]کند این ویژگی نیز با پارانویا ارتباط زیادی پیدا می

اشخاصی هستند که مهارت اجتماعی محدودی  مبتلا به پارانویا
کنند و از  های اجتماعی احساس ناراحتی می دارند، در تعامل

. افسردگی [21]کنند فردی دوری می بین های بسیاری از موقعیت
 های نادرست است که در ها با ملاک مبتنی بر مقایسه ،انزوایی

شناخت حقیقی در فرد  نتیجه منجر به اخلال در کسب علم و
بیش از چنین افراد با این نوع افسردگی حساسیت همشود.  می
دارند و نسبت به عقاید دیگران نیز زیاد حساس هستند. ای  اندازه

کنند  ی پارانویا دارند، احساس میها نشانهافرادی که همچنین 
مشکلات  خاطر بهها خوب رفتار نکرده است و دیگران را آنزندگی با 

نیز همسو با نتایج تحقیقات  ها افته. این ی[22]کنند سرزنش میخود 
  .بود [14]همکارانو  جویس، [23]بول دی

نوع دوم افسردگی از منظر قرآن کریم، افسردگی سرشکستگی با 
گرایی اجتماعی  ابعاد افسردگی، پارانویا، ضعف روانی و درون

. شتمنفی دا همبستگیعد مانیا و با بُ  دار معنیمثبت  همبستگی
 بود.عد افسردگی آمده مربوط به بُ  دست بستگی بههمبیشترین 

های  دهنده این نوع افسردگی، نشانهو ظهور عامل تشدیدکننده
. زمانی که شرایط مکانی و محیط [24]یاس، پوچی و کسالت است

ای باشد که نتوانند نتیجه عمل خود را ببینند  گونه زندگی اشخاص به
 های رشته ههمو اتفاقی خارج از اختیار فرد، حادثه  براساسیا 

زمانی که عمل شخص با انتظارات او  عمل، پنبه و نابود شوند یا
اهداف ، داشته باشد و او را به مقصد نرسانمطابقت ند
از دادن در زندگی انتخاب شوند و قرار  برای سرلوحه ای بینانه غیرواقع
 و بست برسد فرد به بنهایی که عمل  کلی در زمان طور که بهآنجایی 

، افسردگی در او عارض نبوده استباورهای حقیقی مبنای کار او 
. این جنبه از [24]خواهد برد و فرد را در یاس و پوچی فرو شود می

 شته است،رابطه دا MMPIافسردگی با مقیاس افسردگی آزمون 
زیرا این افراد انگیزه پیشرفت قوی ندارند، احساس درماندگی 

. از منظری [25]طاقت هستند کمو در مقابل فشارهای روانی کنند  می
که افسردگی سرشکستگی حالتی از یاس، ناکامی و آنجایی  گر، ازید

بودن عمل است به  نتیجه احساس شکستی فراگیر نسبت به بی
ایجاد احساس نارضایتی، سرشکستگی و ناامیدی از تغییر 

افسردگی با ضعف  عد ازاین بُ  که در پژوهش حاضر [24]انجامد می
های  دهنده نشانهو ظهور . عامل تشدیدکنندهبودروانی در ارتباط 

یاس، پوچی و کسالت در این نوع از افسردگی (سرشکستگی)، 
رو افسردگی سرشکستگی با این  از ،گرایی اجتماعی است درون
. در انتها افسردگی شود گرایی اجتماعی مرتبط می درون

هایی که ارتباط  ماده داشت. همبستگی عد پارانویاسرشکستگی با بُ 
بیشتر پیرامون مواردی مثل احساس  ،دهند عد را نشان میاین دو بُ 

دهی  د و افراد سبک پاسخنزن افسردگی، انزوا و اضطراب دور می
  ها داشتند. یکسانی نسبت به این ماده

  

اجتماعی و مانیا  -ستیزانه با ابعاد انحراف روانی افسردگی ولایت
بستگی هم. بیشترین شتدا داری معنی مثبت همبستگی

در حقیقت  بود.اجتماعی  - عد انحراف روانیآمده مربوط به بُ  دست به
عد . در بُ [12]ستیزانه نوعی افسردگی اجتماعی است افسردگی ولایت
اجتماعی مشکلاتی مانند میزان بیگانگی با افراد  -انحراف روانی
ا صاحبان قدرت و ثیرپذیری اجتماعی، مشکلات باخانواده، ت
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 بیگانگی از خود و جامعه وجود دارد و بیانگر آن است که فرد در
های جامعه مشکل دارد. این افراد نسبت به مراجع  پذیرش ارزش

قدرت نافرمان و سرکش و اغلب با مراجع مختلف در تعارض 
و  بودهها با خانواده معمولاً طوفانی و جنجالی آنهستند. روابط 
سرزنش مشکلاتشان اعضای خانواده را  طرخا بهممکن است 

اجتماعی، افسردگی  - عد انحراف روانی. بعد از بُ [25]کنند
این یافته با  شت کهداداری  معنی همبستگیستیزانه با مانیا  ولایت

های آن قابل تبیین است. افرادی که  تر به مانیا و ویژگی نگاه دقیق
کنند بر دیگران  سعی می ،شود ها مشاهده میآنهای مانیا در  نشانه

ها را آنمسلط شوند، روابطشان بسیار سطحی است و وقتی دیگران 
ها آناعتمادبودن  ها و غیرقابل ها، حیله شناسند پی به فریب بهتر می

برند. این افراد ممکن است احساسات منفی نسبت به والدین  می
کار و  نهیزم درو ممکن است مشکلاتی  نشان دهند جو سلطه
، [22]ل گزارش کنند و به انواع رفتارهای بزهکارانه اعتراف کنندتحصی

ستیزانه و مانیا در  افسردگی ولایت پس در حقیقت ارتباط میان
  نهفته است. ستیز با ولی و مرجع قدرت و تا حدی دورویی

گرایی اجتماعی  افسردگی معنوی با ابعاد ضعف روانی و درونبین 
اجتماعی و هیستری  -حراف روانیابعاد ان و با دار معنی همبستگی
بستگی هم. بیشترین شتداوجود  داری معنیمنفی  همبستگی

غم فراگیر و فقدان لذت با بود. آمده مربوط به ضعف روانی  دست به
 این افسردگی (افسردگی معنوی) همراه است. در ضعف روانی نیز

قراری  نظر روانی احساس آشفتگی، ناراحتی، تنیدگی و بی افراد از
احساس  ،قصور در اهداف خاطر بهدارند و مشکل کنند، در تمرکز  می

فرموده است: کنند. خداوند نیز در قرآن کریم  گناه و افسردگی می
اش در سختی و شقاوت  گردان شود، زندگی کس از ذکر من روی "هر

لکه جنبه ب ،فقط جنبه روانی ت نه. شقاو)۲۶(طه،  گیرد" قرار می
 طور بودن از ذکر خدا به. دورشود می جسمانی و سختی عینی معنی

 ،کند. انسان ابعادی دارد رو می طبیعی فرد را با ضعف روانی روبه
ارتباط و اتصال با غیب  نیازمند ،عدی روحانی استعد معنوی که بُ بُ 

ی انسان را نادیده بودن از ذکر خدا طبیعتاً نیاز مهم فطراست. دور
 در ی متعددها ها و سختی آمدن شقاوت پیشو منجر به  گیرد می

گرایی  عد درونشود. در ادامه افسردگی معنوی با بُ  زندگی می
 ها از لفهودر افسردگی معنوی اغلب م شت.اجتماعی ارتباط دا

که یک فرد چه این جنس باورهای فرد و در حوزه شناخت هستند. 
های حسی،  قطع بر دریافت طور به ،اشته باشدباور و افکاری د

 اش اثرگذار ها و نتایج زندگی تخیلات، عزم و قصدها، عمل، هیجان
ه ادراک سختی زندگی، احساس خواهد بود. این سبک منجر ب

 که موجبات اخلال در شود میمی و فراگیر ورزی دای بدبختی و تیره
 بهداشتهای طبیعی زندگی (مانند خواب، خوراک و  برنامه

 گرایی اجتماعی افراد در عد درون. در بُ [12]کند شخصی) را فراهم می
 هایشان ناپذیر هستند، تکانه ها و عقایدشان متحجر و انعطاف نگرش

 کنند و ممکن است احساساتشان را مستقیماً  را بسیار کنترل می
 ها همچنین رویکردی احتیاطی، سنتی و غیرخلاقانهآنابراز نکنند. 

 شوند و ممکن است راحتی از کاری منصرف می دارند و بهبه امور 
دهی  رو نحوه پاسخاین  . از[22]های افسردگی نیز داشته باشند دوره

 در دار معنیبیانگر رابطه  نامه پرسشهای این دو  ها به ماده آزمودنی
  .بودعد این دو بُ 

اجتماعی،  -افسردگی تطفیفی با ابعاد افسردگی، انحراف روانیبین 
 مثبت همبستگیگرایی اجتماعی  رانویا، ضعف روانی و درونپا

. شتداوجود  داری معنیمنفی  همبستگیعد مانیا و با بُ  دار معنی
عد افسردگی در آمده مربوط به بُ  دست بستگی بههمبیشترین 
 نامه پرسش. خصوصیات افسردگی در بود MMPI نامه پرسش

تنیده و بیمناک ، قرار شود که بی شامل افرادی می سوتا مینه
که  کنند و از این چنین افرادی احساس بیهودگی می هستند.
ها آنکنند،  احساس آشفتگی و ناراحتی می ،توانند کاری کنند نمی
تری دارند و هنگام  چنین حرمت خود و احساس امنیت پایینهم

عدی . در بُ [24]شوند صل میامواجهه با تصمیمات مهم زندگی مست
 . ازبوداجتماعی مرتبط  -فی با انحراف روانیگر، افسردگی تطفیید

دیگر خصوصیات افسردگی تطفیفی باید به خودمحوری و 
گونه این  ها و ارتباطات اجتماعی اشاره نمود. طلبی در جنبه منفعت

که برای حالی  در ،حق خود برسندبه افراد خواهان آن هستند که 
ارای طیف ل نیستند. در این صفت افراد دیدیگران چنین حقی قا

 ای در نظر بگیریم، در که اگر یک ترازوی دوکفهطوری  بههستند، 
. [12]تر از دیگران است نگاه افراد خودجانبدار، وزنه خودشان سنگین

این نوع افسردگی با انحراف  دار معنی ارتباط مثبت و ور  این از
 ها، ارزش ،اجتماعی که بیانگر سرباززدن از پذیرش قوانین –روانی

ی و خودمحور بودن است و نقطه اشتراک امعیارهای جامعه و خودر
عدی دیگر در مورد رابطه ، قابل تبیین است. در بُ بودههر دو مقیاس 

های  باید توجه داشت که گویه پارانویامیان افسردگی تطفیفی با 
تشخیصی افسردگی از منظر قرآن کریم با  نامه پرسشموجود در 

چنین  داشت. خوانیهممقیاس پارانویا برخی خصوصیات مربوط به 
افرادی ممکن است اظهار افسردگی، غمگینی و اضطراب کنند، آنان 

خصومت و تنفر دارند و  ،چنین افرادی بدگمان و مقاوم هستندهم
عد ضعف روانی و بستگی مربوط به بُ هم. [12]اند جدل وبحث اهل 

 ی دورمعنای کل افسردگی تطفیفی، بیشتر حول محور افسردگی به
نظر روانی احساس آشفتگی و ناراحتی  زند. چنین افرادی از می
کنند، با  کنند، معمولاً احساس ناراحتی و غمگینی را گزارش می می

ها  گیری کنند و در تصمیم خوبی مقابله نمی فشارهای زندگی به
دارند. احساس گناه و تحقیر خویشتن در این افراد متداول مشکل 

 ، امتناع ازلذتی رات رفتاری از قبیل بیاست. ممکن است تظاه
و  حرکتی وجود داشته باشد - دی روانیکردن و کن کردن، گریه صحبت

بستگی بین هم. وجود طاقت هستند کمدر مقابله با فشارهای روانی 
که  بودگرایی اجتماعی و افسردگی تطفیفی بیانگر آن  عد درونبُ 

یل افراد به تما نامه پرسشهای موجود در هر دو  بعضی گویه
   دهد. های اجتماعی را نشان می ها و مسئولیت گیری از تماس کناره
سوگرایانه با ابعاد خودبیمارانگاری، مانیا و افسردگی دو نهایت در

 زنانگی -عد مردانگیو با بُ  دار معنیمثبت و  همبستگیاسکیزوفرنیا 
ی مربوط بستگهمکه بیشترین  شتدا داری معنیمنفی  همبستگی

های متناوب  عد مانیا شامل دوره. خصوصیات افراد در بُ بودبه مانیا 
 بودهد یحاصل و زا یافته، فعالیت بی پذیری افزایش شنگولی، تحریک

ای برای تحریف و دفع افسردگی  عنوان وسیله که ممکن است به
در مرتبه دوم، بیشترین . [25]الوقوع به کار بسته شود قریب

ن داشت بود.عد خودبیمارانگاری نوع افسردگی با بُ  همبستگی در این
تواند  نوعی می انگار بهدیدگاهی بدبینانه در افراد خودبیمار

که این افراد در حالت  چرا ،کننده این نوع افسردگی باشد بینی پیش
. [25]نوسان در مورد انکار عدم بیماری و پذیرش بیماری قرار دارند

 عد اسکیزوفرنیا حاکی ازدوسوگرایانه و بُ بستگی بین افسردگی هم
که افسردگی دوسوگرایانه نشانگر نوسانات خلقی شدید است  بودآن 

 عد اسکیزوفرنیا شامل گروه ناهمگنی ازهای موجود در بُ  و گویه
ها اختلال در تفکر، خلق و رفتار است. آنکه مشخصه  بودهاختلالات 

های هیجانی  اسخهای عاطفی و محدودیت در پ همچنین دوگانگی
 های افسردگی داول است که این خصوصیات با گویهنیز مت

  .شتدوسوگرایانه مطابقت دا
آمده بیان نمود که  دست های به یافته براساستوان  کلی می طور به



 ۱۴۳ سوتا نهیم یچندوجه تیقرآن و آزمون شخص دگاهیاز د یافسردگ یها مولفه یهمبستگـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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و  شتندبستگی قوی دابعاد افسردگی از منظر قرآن با هم همخود ا
از منظر  فسردگیاین حاکی از آن است که این ابزار (تشخیص ا

 علاوه بر آن، سنجد. هایش یک سازه را می قرآن) با همه زیرمقیاس
های  با انواع افسردگی MMPI نامه پرسشکدام از ابعاد بالینی  هر

فهم  با شت.ی نیز داکنندگ ینیب شیپقرآنی علاوه بر رابطه، قدرت 
بینی  توان بروز ابعاد افسردگی قرآنی را پیش بینی می این پیش

درمانگران هم در تشخیص  ها به روان بینی و این پیش دنمو
  افسردگی و هم در درمان این اختلال کمک شایانی خواهد نمود.

 تعداد و گیری نمونه نوع به توان می حاضر مطالعه های محدودیت از
پیشنهاد  آتی های پژوهش در. نمود اشاره نمونه در حاضر افراد اندک
 در و تر وسیع مقیاسی در حاضر متغیرهای رابطه شود تا می
 که است امید کلی طور به و شود بررسی نیز خاص بالینی های گروه

 به نسبت بیشتری توجه با روان سلامت موضوع با مطالعات
  .بگیرد صورت اسلامی -ایرانی غنی فرهنگ های ظرفیت

  
  گیری نتیجه

آزمون های بالینی  و مقیاس میان ابعاد افسردگی از منظر قرآن کریم
رغم مبانی نظری  و هر دو مقیاس علی سوتا رابطه وجود دارد مینه

  سنجند. واحدی را می متفاوت، سازه
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