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  مسؤول؛ ايميل: نویسنده *
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 مقدمه

ساختار روانشنناختی خنانواده، ننازایع باننوان ین  بر اساس 
ها برای زن تواند باعث ایجاد انواع آشفتگیتهدید بالقوه می

هاست متخصصان در پنع ای که سالو خانواده گردد؛ مقوله
بررسننی همننه جاننننه آن هسننتند. اگریننه نننازایع، مخصوصننا  

هاسنت کنه در نازایع اولیه، بانوان ی  مسئله پزشکی مند 
باشند؛ ولنی تارینف مجندد آن بنا پزشنکی مرنرم می جاماه

 1.عنایت به ابااد روانشنناختی دارای دندمت ینندانی نیسنت
مرالاا  نشانگر آن است نازایع ی  مشکل صنراا  پزشنکی 
اردی نبوده و آبستن انواع گوناگونی از مشکلا  اردی، بین 

ای اردی و خانوادگی است؛ به بیان دیگر، زمانی کنه خنانواده
شنننود، در صنننور  نبنننود ین مشنننکلی مواجنننه میبنننا ینننن
هننای روانشننناختی مکفننی، زمینننه بننرای تجربننه ینن  حمایت

همچنننین، ننننازایع  2.گنننرددبحننران روانشنننناختی اننراه  می
تواند باعث تجربه اننواع اخنتلا   روانشنناختی از جملنه می

ااسردگی، اضنررا،، اسنترس، وسنواس، مشنکلا  جنسنی، 
در کیفینننت زنننندگی و  ناامیننندی، احسننناس گنننناه، اخنننتلال

زناشنننویع، جننندایع و طنننلاع، کننناهن اعتمننناد بنننه نفننن  و 
اگریه رسیدن به نتایج متقن  ؛3-8 احساس طرد شدن، گردد

بننه بنناور ایننن  9. های تجربننع بیشننتری اسننتنیازمننند بررسننی
نننازایع بننا تجربننه ااسننردگی و اضننررا، رابرننه متخصصننان، 

های طبیای روان در مقابل مثنتی دارد؛ یانی یکی از واکنن
بننا سننرخوردگی در عنندم درمننان نننازایع، تجربننه ااسننردگی و 

 اضررا، است. 
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 ااسردگی 

 خداپنداره  

  نازایع 

 هوش مانوی 

 سلامت مانوی 

 چکیده
برخوردار است. هدف از مدار انسان در سلامت روانشناختی کلی، از اهمیت زیادی بررسی ابااد مانویت مقدمه.

بینی مرالاه حاضر، بررسی نقن عوامل مانویت محور )هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپنداری( در پین
 باشد.ااسردگی زنان دارای نازایع اولیه می

زنان دارای  باشد. جاماه آماری تحقیق را کلیهطرم تحقیق حاضر بر اساس طرم همنستگی استوار می روش کار.
ازایع اولیه بود که با روش زن دارای ن 270داد. نمونه آماری تحقیق نیز شامل شهر تبریز تشکیل می اولیهنازایع 
، سلامت  های هوش مانویها، از پرسشنامهگیری در دسترس انتخا، شدند. در ارآیند گردآوری دادهنمونه

 استفاده گردید. و ااسردگی  ، مقیاس خداپنداره  و  )بهزیستی( مانوی 
با تکیه بر روش آماری رگرسیون یندگانه، نتایج تحقیق نشان داد ترکیب متغیرهای هوش مانوی، سلامت  ها.یافته

 (، ااسردگی زنان نازا را تبیین و پین%70)بهزیستی( مانوی و خداپنداره دادر هستند برور مانی دار و دابل توجهی )
ترین پین بین ااسردگی بود و ( دوی%44بینی کنندگی، متغیر سلامت مانوی ) در بررسی ددر  پین بینی کنند.

 .هوش مانوی، متغیرهای بادی بودند خداپنداری و
ااسردگی زنان دارای  داریمانیرهای پین بین توانستند برور بر اساس نتایج حاصله، مجموعه متغی گیری.نتیجه

ی  مشکل پزشکی نیست و  نازایع اولیه را پین بینی نمایند. نتایج این پژوهن حاکی از آن است که نازایع صراا  
متخصصان امر باید به رابره بین نازایع اولیه و سلامت روانشناختی کلی زنان دارای نازایع اولیه توجه نمایند. در 

مانویت مدار مثنت انسان، دادرند آسیب و تلخی تجار، روانی منفی را کاهن داده های روانشناختی حقیقت، سرمایه
 و باعث تجربه بهزیستی روانشناختی شوند.

سازی مانویت محور زنان، غنیبا توجه به یند بادی بودن مشکل نازایع اولیه و تاثیر آن بر زندگی  پیامدهای عملی.
توان ینین نتیجه گرات که استفاده از باد مانوی انسان در کل، میپذیر است. آموزش امکانزندگی این زنان با 

اته شود؛ های ااسردگی و اازاین سلامت روانشناختی در نظر گر تواند بانوان یتر حمایتی برای کاهن نشانهمی
 مدار در ارآیند تشخیص و درمان ااسردگی نیازمند توجه بیشتری هستند.بنابراین، عوامل مانویت
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های بننالینی نشننانگر آن اسننت کننه بننه علننت بررسننی
هنا، سنگینی روانشناختی مشکل نازایع بنرای زننان و خانواده

رستی آنها بنه شنکل کلنی آسنیب دینده و شنرایط گناه روان د
توانند تاریف روشننی شود که نمیینان برای آنها سخت می

های خننود ارایننه دهننند. مرننابق نظریننه از خننود و توانمننندی
روانشناسی خود، هنگامی که اقدان ییزی برای درک انرد از 

تواننند بننه درک اننرد از خننود آسننیب خننود اساسننی باشنند، می
د را دینار احساسناتی نظینر: ناامیندی، اسنترس، برساند و ار 

بنر  10.خش ، اضنررا،، ااسنردگی و احسناس شنرمندگی کنند
این اساس، زنان نازا به دلیل شکست در اجرای نقن انردی 

کفنایتی و منردان احسناس و اجتماعی، احساس نقنص و بع
زدن مفهنننوم بریسنننب 11. کننننندشنننرمندگی و عصننننانیت می
جام هنجارهای اجتمناعی ناشنی اجتماعی که از شکست در ان

شود، در زننان و منردان ننازا  شنامل ین  خنود ادراکنی از می
 12.باشدنقص، نقن شکنی و سقوط احترام می

های اخیر با توجه به گراین پژوهشگران به ابااد در سال
های مثننت انسنانی بنرای مثنت وجودی انسان، از این داشته

تر از سنننلامتی و درسنننت زیسنننتن اراینننه تاننناریف مناسنننب
های اراوانی به عمل آمنده اسنت. بنا عناینت بنه بنه  استفاده

های گراین پژوهشگران به باد مانوی زندگی بشر و بررسی
مل آمده در رابره با تاثیر این باد بر روان انسنان؛ بنرای  به ع

کاهن تناثیرا  سنوا ااسنردگی و اانزاین باند مقابنل آن، 
یانی شادکامی به شکل وینهه، بنر منداخلا  ماننوی تاکیند 

مانوینت و  باور متخصصان امر بر این است کنهشده است. 
ترین تجربنه پزشنکی باورهای دینی ازدیرباز به عننوان دندیمی

 14، 13.ها بنننه کنننار راتنننه اسنننتای حفنننلا سنننلامت انسنننانبنننر 
هنای ماننوی، کنه اانراد بنا گرایناند  نشان دادهپژوهشگران 

هنگننام رویننارویع بننا آسننیب و اشننار روانننی تجربننه شننده، 
دهننند؛ مودایننت تولیدکننننده اشننار را های بهتننری میپاسنن 

کنند و از سلامت بهتری برخوردارند؛ به عننار  بهتر اداره می
، تاریف مناسنتر و ساختارمندتری از سنلامت رواننی و دیگر

 16، 15. ایزیکی خود ارایه می کنند
نظراننی  از نگاه نظری نیز، در روانشناسی مثننت، صناحب 

، در تبیین تجربه انواع اختلا   و مشکلا  یون 
روانشناختی انسان، بر توجه به ابااد متفاو  تر انسان تاکید 

های یااتن خود، ایجناد در این راستا، یکی از شاهراه 17.دارند
پیوند بین مانای وجودی با مانویت است. داشنتن نگنرش 

کننند تننا در برخننورد بننا انننواع مانننوی بننه ااننراد کمنن  می
مشکلا ، به ساختن مانا پرداختنه، از زنندگی راضنی باشند؛ 
هداسازی کرده و سلامت بیشتری را تجربه نمایند و نسننت 

در  18.میدوار شده و خوش بینانه به آن اکنر  کننندبه آینده ا
ماتقد است نداشتن مانایع ددرتمنند و  این راستا، 

تواند زمینه را برای تجربه انواع مشنکلا  عالی برای خود می
 19. روانشناختی هموار سازد

ترین و بحنث هوش مانوی باننوان ین  سنازه، از جالنب
ون مناحنث متانددی را انگیزترین متغیرهایع است که تناکن

 در دنیای روانشناسی بخود اختصنا  داده اسنت. 
بانوان یکی از پرنفوذترین محققنان اینن حنوزه بنر اینن بناور 
اسننت کنننه هننوش ماننننوی از ترکیننب دو عنصنننر هنننوش و 
مانویننت سنناخته شننده اسننت. ایننن هننوش، از مجموعننه 

های سازگارانه ذهنی تشکیل یااته اسنت کنه اسناس دابلیت
باشد. از های مادی و متاالی مودایت استوار میجننه آن بر 
های تنوان بنه جنننههای بااهمیت اینن ننوع هنوش میجننه

سنازی انردی، تانالی و مرتنط با طبیات وجودی ارد، مانی
حا   منسوط هوشنیاری اشناره کنرد؛ کنه اینن اراینندها در 

سنازی نهایت به سازگاری بیشتر ارد با دخالت تسنهیل مانی
. شودحل مسئله، استد ل انتزاعی و مقابله منجر می اردی،

داشنتن هنوش  دهد کنهها نشان میدر حالت کلی، بررسی 20
تواند بانوان سپری در مقابل تجربه ااسردگی مانوی با  می

درار گراته و با شادکامی بانوان متغیری متضاد با ااسردگی، 
تاکیند  رابره مثنت داشته باشد؛ اگریه همنواره بنر اینن امنر 

شود که جن  این نوع هوش بنا اننواع هنوش کلاسنی  می
توانند در متفاو  بوده و انجنام منداخلا  مربنوط بنه آن می

 22، 21. نهایت به ارتقای این هوش کم  نماید

بر اساس ابااد خاصنی  یها، سلامتاز طرای، در طول درن
، سنننلامت رواننننی و سنننلامت یهمچنننون سنننلامت جسنننم

؛ کننه در ایننن میننان، سننلامت اجتمنناعی تحليننل شننده اسننت
شننود. مانننوی یکننی از ابانناد مهنن  سننلامت محسننو، می

سلامت مانوی، ارتناط هماهنگ و یکپاریه را بین نیروهای 
هنناث ثنننا  در زننندگی، داخلننی اننراه  مننی کننند و بننا ویهگننی

تناسب و هماهنگی، احساس ارتناط نزدین  بنا خنود، خندا، 
ی است کنه اشود؛ نیروی یگانهجاماه و محیط مشخص می

 23.کننندابانناد جسننمانی، روانننی و اجتمنناعی را هماهنننگ می

ودتی سلامت مانوی به طور جدی بنه خرنر بیفتند، ممکنن 
است ارد دیار اختلا   روحی مثل تنهایع، ااسنردگی و از 
دست دادن مانا در زنندگی شنود. در اینن راسنتا، مرالانا  

   نشان داده است که سلامت مانوی با تجربه انواع اختلا 
در  24.روانشننناختی از جملننه ااسننردگی رابرننه ماکننوس دارد

حقیقت، سلامت مانوی، باند مهن  و برجسنته ین  زنندگی 
سننال  اسننت کننه موجننب ایجنناد زننندگی هدانندار و مانننادار 
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شود و زنندگی اانراد از ین  زنندگی منادی بنه ین  زنندگی می
 25.شودمانوی تندیل می

علادنه تنرین های وجودی انسنان، یکنی از منورد پیچیدگی
ها در تمامی علوم، مخصوصا  علوم مربوط به سلامت مقوله

رسد تجار، جس  و روان انسان است. اگریه گاه به نظر می
تواننند در دالنب اصنول کلنی پدیدارشناسانه روانی اردی نمی

علنن  تجربننع دننرار داده شننده و بررسننی گردننند؛ ولننی نادیننده 
سناده انگاراننه اسنت. انگاشتن آنها یقیننا  امنری غیرعلمنی و 

ها، تصنویر ذهننی انسنان از خداسنت. اینن یکی از این مقوله
موضوع از آن جهت دابل بحث و بررسی است کنه مارانت 
و شناخت خندا همنراه بنا داشنتن تصنور درسنت از او شنرط 

گیری رابره بنا خداونند مه  شکل یاساسی و یکی از پایه ها
ز خداونند بنه و خود بوده؛ و شناخت و یگونگی تصور ارد ا

 26.گنذاردشد  در راتار و تاامل او با خدا و خنود تنیثیر می
بننه دیگننر سننخن، تصننویری کننه اننرد از خنندا دارد ینننان در 

را یکنی از  تنوان آندهی ذهنی وی موثر است کنه میساخت
ارکان سلامت روان دانست. در وادع، نداشتن تصویر مثننت 

تنننرس،  از خننندا باعنننث دورااتنننادگی انننرد از خنننود و تجربنننه
اضررا، و ااسردگی می گردد؛ حتنی اگنر انرد اهنل عنناد  
ظاهری نیز باشد. از طرف دیگر، ااراد با تصوير ذهنی مثنت 
از خندا، شنيايت جسنمانی، راتارهنای وسواسنی، حساسن ت 
بين انردی، ااسنردگی، اضنررا،، خصنومت، تنرس مرضنی، 

-29.تری از ديگران دارنندپايين پريشیاايار پارانوي دی و روان

27 
بر اساس آنچه گذشت و با توجه به نرخ با ی ننازایع  در 

ارهنگنی آن، خصوصنا   ن های اجتمناعیایران به لحاظ جنننه
ای را جهنت مرالانه پدینده ننازایع بنا نزد زنان؛ اهمیت ویهه

نمایند. بانلاوه، بنا های روانشنناختی مرنرم میتکیه بر جننه
 هننای مرننرم شننده در خصننو توجننه بننه سنناختار پژوهن

درگیری متغیرهای روانشناختی در نازایع، مبنرهن اسنت کنه 
توانند در مداخلا  درمانی این گروه آسنیب پنذیر صنراا  نمی

دایره مداخلا  پزشکی زنان زایمان درار بگیرد؛ موضوعی که 
بر ضرور  و اهمیت شناخت متغیرهای روانشناختی دخیل 

بنه اازایند. همچننین، بنا توجنه در نازایع  بنین از پنین می
مندار، اهم نننت و ضنرور  طنرم رویکردهای جدیند ارر 

هایع با اساس مانويت از جهننا  مختلف در عصنر موضوع
ها در عرصنه شنود. يين  از اينن ضنرور جديد احسناس م 

شناسننن  توجنننه بنننننه باننند ماننننوا انسنننان از ديننندگاه انسان
دانشننمندان، به وينهه اارشناسنان سنازمان جهنان  بهداشنت 

 انسان را موجودا زيست ، روان ، اجتمناع  و است اه اخيرا  
 اند. مانوا تاريف م 

در کل، با عنایت به نرخ با ی نازایع اولیه در زننان جهنان 
نگر در بنننا توجنننه بنننه تاکیننند روانشناسنننی مثننننت و و اینننران

هننای خصننو  ایننن امننر کننه رسننیدگی روانشننناختی بننه گروه
تواند سرح سلامت روانشناختی کلی آنهنا را آسیب دیده می

تحت تاثیر درار دهد؛ اینن پنژوهن در نظنر دارد بنه بررسنی 
رابره هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپنداره بنا مینزان 

 ی نازایع اولیه بپردازد.ااسردگی زنان دارا

 روش کار
های تحقیقساختار کلی و طرح تحقیق حاضر از نوع 

تحقیق حاضر را   هجاما. باشدتوصیفی از نوع همنستگی می
مراجاه کننده به کلینی  نازایع  زنان دارای نازایع اولیه کلیه

داد. در تایین میلاد و بیمارستان الزهرا تبریز تشکیل می
و  ، از پیشنهاد آماری تحقیق حج  نمونه
به نظر آنها، حج  نمونه در  30.استفاده شد 
شرکت   61همنستگی با ارضیه ی  طراه حدادل  مرالاا 

شرکت کننده برای  82کننده و با ارضیه دو طراه حدادل 
داری و سرح مانی 80/0متوسط با توان آماری  اندازه اثر 

تحقیق حاضر، برای با  بردن پیشنهاد شده است. در  05/0
نفر استفاده  270پذیری، از پایایع و اازاین ددر  تامی 

شد.  زم به ذکر است که از روش نمونه گیری غیرتصادای 
 ها استفاده گردید. بر پایهدر دسترس برای انتخا، نمونه

ه زن نتایج توصیفی بدست آمده از مجموع شرات انند
 77سال؛  25الی  19گروه سنی   درصد( در  8/4نفر ) 47نازا، 
درصد(  3/9نفر ) 91؛ 29الی  26درصد( در گروه سنی  7نفر )

درصد( در گروه  7/7نفر ) 75؛ و 35الی  30در گروه سنی 
نفر  178زنان نازا نیز،  یبودند. از منظر شغل 42الی  36سنی 
 درصد( شاغل بودند. 34نفر ) 92درصد( و  65ار )دخانه

 اطلاعا  ابزارهای گردآوری
هوش  های تحقیق، از پرسشنامهدر ارآیند گردآوری داده

 ، سیاهه، پرسشنامه سلامت مانوی مانوی 
 و پرسشنامه ااسردگی  از خدا  یتصوير ذهن

استفاده شد. در زیر، توضیح کلی هر کدام از ابزارها ارایه 
 شده است.

در سال  پرسشنامه هوش مانوی کینگ توسط 
 31 با هدف سنجن میزان هوش مانوی ساخته شد. 2008

ای دارای یهار زیر مقیاس است که عنارتند گویه  24این ابزار 
از: تولید مانای شخصی، آگاهی متاالی، تفکر وجودی 
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انتقادی و بسط حالت هوشیاری. بر اساس نمره گذاری، هر 
آورد، دارای یه ارد نمره با تری در این پرسشنامه بدست 

هوش مانوی بیشتری است. طیف نمره دهی آن بر اساس 
های ای است. در مراللاا  دنلی، ویهگیلیکر  پنج گزینه

 روانسنجی این ابزار تایید شده است. برای مثال، در 
پایایع این ابزار با استفاده از  32پژوهن ردیب و همکاران

ن بدست آمده است. در ای 88/0ضریب آلفای کرونناخ 
 بدست آمد.  77/0تحقیق، میزان آلفای کرونناخ ابزار حاضر، 

 ( نیز توسط مقیاس سلامت مانوی )
 این مقیاس دارای 33اخته و طراحی شده است.س و 
عنار  است که پاس  های آن بر اساس مقیاس لیکر   20
ین اباشد. ای )از کاملا  موااق  تا کاملا  مخالف ( میدرجه 6

مقیاس به دو گروه سلامت مذهبی و سلامت وجودی 
عنار  را شامل شده و نمره  10شود که هر کدام تقسی  می

دهد. پرسشنامه حاضر در را به خود اختصا  می 60-10
ید ایران توسط عناسی بررسی شده و روایع و اعتنار آن تای

شده است. در تحقیق حاضر، میزان همسانی درونی با 
 بدست آمد.  80/0آلفای کرونناخ،  استفاده از 
ماده   72از خدا دارای  یخداپنداری یا تصوير ذهن سیاهه

، حضور، یاله ااکتور )تیثیرپذیری، مش ت 6است که از 
( تشکیل شده است. هدف  ییالن، پذيرش و خيرخواه

خداادراکی یا تصوير  عکلی اين س اهه، سنجن و ارزياب
. این ابزار دارای ااراد نسنت به خداوند است یذهن

های روانسنجی دابل دبولی است. برای نمونه، در ویهگی
ايران، ضريب آلفای کرونناخ براث ااکتورهای اوع به ترت ب 

. گزارش شده است  82/0و  81/0، 51/0، 88/0، 41/0، 80/0
شایان ذکر است که در تحقیق حاضر، همسانی درونی با  34

 بدست آمد. 75/0استفاده از آلفای کرونناخ 
در این پژوهن، برای سنجن میزان نوسان ااسردگی، از 

ااسردگی ب  استفاده شد. این پرسشنامه دارای  پرسشنامه
ماده است که علای  جسمانی، راتاری و شناختی  21

می کند. این پرسشنامه توسط ااسردگی را اندازه گیری 
در ایران هنجاریابع شده است.  35دادستان و منصور

همچنین توسط پژوهشگران مختلف از جمله نوربا  و 
مورد استفاده درار گراته است. در تحقیق حاضر،  36 شاددل

 بدست آمد. 85/0ضریب آلفای کرونناخ برای کل پرسشنامه 

 هایافته
ق، ه  از آمار توصیفی و ه  به منظور آزمون ارضیه تحقی

از آمار استنناطی استفاده گردید. بدین ترتیب که برای 
ها در خصو  متغیرهای تحقیق از آمار توصیف داده

آماری وجهت ارآیند ارضیه آزمایع، ازروشتوصیفی
حاصله از  یهارگرسیون همزمان استفاده شد. داده

 مانندمناسب ) یتوص ف یهاکنندگان به صور  آمارهشرکت
م انگين، انحراف استاندارد، ام نه و ب ش نه( مورد بررسی 

 گرات.  درار 

 نمرا  ااسردگی، هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپنداره ینتايج آمار توص فی برا .1جدول
ام نه تاداد ب ش نه م انگين انحراف ما ار متغير
270 1 40 66/16 90/8 ااسردگی
270 23 251 71/180 8341 خداپنداره
270 43 120 61/90 7618 سلامت مانوی
270 20 91 1160 7615 هوش مانوی

 
شود، م انگين مشاهده می 1طور که در جدول  همان

باشد. یم 90/8و انحراف ما ار آن  66/16ااسردگی زنان نازا 
همچنین، م انگين نمرا  خداپنداره در این تحقیق، 

بدست آمده است.  83/41و انحراف ما ار آن  71/180
م انگين نمرا  سلامت مانوی زنان نازا نیز در این مرالاه 

محاسنه شده است. در  76/18و انحراف ما ار آن  61/90
خصو  هوش مانوی نیز، م انگين این متغیر در زنان نازا 

 باشد.یم 76/15و انحراف ما ار آن  11/60
 

های تحقیق برگراته از اهداف تحقیق، برای بررسی ارضیه
رگرسيون یندگانه استفاده شد. در جهت  یاز آمار استنناط 

یندگانه و نرمال بودن  یها، از ه  خر بررسی پ ن ارض
 یها، استفاده شد. برای تشخ ص ه  خر توزيع داده

( و ه  عامل تورم یندگانه ه  شاخص تلران  )
بود.  10و امتر از  10/0( به ترت ب ب شتر از واريان  )

بين  یاين نتايج نشان از عدم وجود ارتناط ه  خر 
های کشیدگی و یولگی نشان تحقيق دارد. آماره یهامتغير 

داد اه نمرا  ااسردگی، هوش مانوی، سلامت مانوی و 
باشد؛ به بیان دیگر، نرمال میتوزيعويهگيیاره داراخداپند
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باشد. بر می -2+ و2های کشیدگی و یولگی مابین شاخص
ها براث این اساس، پ ن ارض نرمال بودن توزيع داده

، 2شود. جدول تمامی متغيرهای اوع الذار مفروض می

نتایج تحلیل رگرسیون یندگانه استاندارد در سرح 
ا برای رابره هوش مانوی، سلامت ر  05/0داری مانی

 دهد.  ااسردگی زنان نازا نشان میبامانوی و خداپنداره

 هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپنداره یخلاصه مدل تحليل رگرسيون نمرا  متغير ااسردگی بر نمرا  متغيرها .2جدول
ما ار تخمين یخرا اصلام شده مجذور مجذور   مدل رگرسيون

 305/5 711/0 701/0 825/0الی

اصلام شده برابنر اسنت  ، مقدار مجذور 2بر اساس جدول 
ميزان واريان  تبيين شنده توسنط  اه نشان دهنده  701/0با 

 یاصلام شده حاا  باشد. مقدار مجذور می یمدل پ شنهاد
درصند  70از آن است انه مقندار دابنل تنوجهی یاننی حندود 

تغیینننرا  در متغينننر ااسنننردگی زننننان ننننازا توسنننط مجمنننوع 
پنن ن بننين هننوش مانننوی، سننلامت مانننوی و  یمتغيرهننا

 باشد. یخداپنداره م

؛ =00/0دار بنوده )نی، ميزان رگرسيون ما3بر اساس جدول 
باشد. ( و نتایج دابل تامی  به جاماه آماری می=520/245
 یاز آن اسننت اننه مجمننوع متغيرهننای کننل، نتننايج حنناا   در 

بين )هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپنداره( برور پ ن
متغينننر منننلاک )ااسنننردگی زننننان ننننازا( را تبينننين  یدار یمانننن

 انند. یم

 تحليل واريان  رگرسيون نمرا  متغير ااسردگی بر نمرا  هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپنداره .3جدول
م انگين مجذورا   یدرجه آزاد مجذورا  جمع  مدل

00/0 520/245 
رگرسيون 656/21379 3 552/7126

675/28یکل باد مانده 741/8487 296
 299 397/29867 کل

 
 بین،پین یيك از متغيرها همچنین، برای تايين سه  هر 

  

 
دنرار گرانت.  یاستاندارد شده رگرسيون منورد بررسن ضرايب

 ارایه شده است. 4نتایج در جدول 

 رگرسيون جدول ضريب استاندارد شده. 4جدول

 مدل
  ضرايب استاندارد شدهاستاندارد نشدهضرايب 

 
سرح

ماناداری  بتا ما ار یخرا

یکل

 00/0 106/37 603/1 50/59)ثابت(
 00/0 -150/6 -25/0 011/0 -060/0 خداپنداره

 00/0 -312/10 -44/0 022/0 -233/0 سلامت مانوی
 00/0 -862/5 -24/0 024/0 -152/0 هوش مانوی

 p < 05/0٭ سرح ماناداری     
ضرایب رگرسیون براث متغیرهاث مسنتقل را نشنان  4جدول 

دهد.  زم به ذار است اه به هر ميزان ضنريب رگرسنيون می
استاندارد شده با تر باشد، پ ن بنين منوثرترث بنراث متغينر 

بنه  یبتناملاک محسنو، خواهند شند. بنا توجنه بنه ضنرایب 
 -44/0 یدسننت آمننده متغیننر سننلامت مانننوی بننا مقنندار بتننا

مسنتقل  ینسنت بنه سنایر متغیرهنا یدويتر  بینی کنندهپین
متغیننر ااسننردگی زنننان نننازا اسننت. ایننن نتیجننه نشننان  یبننرا
اسنتاندارد تغیینر در متغینر  واحند انحنراف 1 یبه ازا، دهدمی

ر در واحد انحراف اسنتاندارد تغیین 44سلامت مانوی، حدود 

شود. باد از متغیر جهت عک  در متغیر ااسردگی ایجاد می
خداپننداره بنا مقندار  یسلامت ماننوی، بنه ترتینب متغیرهنا

درار دارنند.  -24/0 یو هوش مانوی با مقدار بتا -25/0 یبتا
 زم بننه ذکننر اسننت کننه بالننت ایننن امننر کننه جننن  تمننامی 

ها باشند؛ جهنت تمنام رابرنهمتغیرهای پین بنین مثننت می
 منفی است.  

 بحث 
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پن ن  یاز آن است اه مجموع متغيرها یدر کل، نتايج حاا 
سننلامت مانننوی و خداپنننداره( برننور  بننين )هننوش مانننوی،

متغينننر منننلاک )ااسنننردگی زننننان ننننازا( را تبينننين  یدار یمانننن
کلنی تحقینق کنه در پنع بررسنی وجنود   انند. لنذا، ارضن هیم

خداپننداره بنا سنلامت ماننوی و  رابره بنین هنوش ماننوی،
گیرد. برای بررسی ااسردگی زنان نازار بود، مورد تاي د درار می

سه  هر کدام از متغیرها در پین بینی  ااسنردگی زننان ننازا، 
از ضرايب استاندارد شده رگرسيون استفاده شد. با توجنه بنه 

بننه دسننت آمننده، متغیننر سننلامت مانننوی،  یضننرایب بتننا
مسنتقل  یایر متغیرهنانسنت بنه سن یبینی کننده دويتر پین
متغینر ااسنردگی زننان ننازا بنود. باند از متغینر سنلامت  یبرا

خداپنداره و هوش مانوی درار  یمانوی، به ترتیب متغیرها
 داشتند. 

های دنلنی، های تحقیق حاضنر همسنو بنا یااتنهدر کل، یااته
پزشنکی نبنوده و  دهد که نازایع ین  مشنکل صنراا  نشان می

 وجننود رابرننه بننین نننازایع ومتخصصننان باینند در خصننو  
. سلامت روانشناختی کلی زنان نازا بین از پین توجه نمایند

2 ،3 ،5 
تنوان یننین بینان داشنت کنه ها میدر تبیین این یااتنه

تکیه صنرف بنه باند منادی و نداشنتن جهنت گینری منذهبی، 
توانننند زنننندگی و وجنننودی و ماننننای ماننننوی در زنننندگی می

 سننناخته و باعنننث تجربنننهرا غیردابنننل تحمنننل  مشنننکلا  آن
های رشنندیااته در تننلاش ااسنردگی گننردد و بننالاک ، انسننان

آمیز بننرای یننااتن ارامانننا در زننندگی، در پننع حننل مواقیننت
  19، 17 .باشندمسایل مه  زندگی خود می

دار شندن در ین  زن، بنه ینانکه مبرهن اسنت بچنه ه  
نننوعی بننا هویننت زنننانگی و ایفننای نقننن مهنن  وجننودی خننود 

باشد؛ لذا نازایع و تصور ادری( در ارتناط تنگاتنگ می)یانی م
ماننننایع وجنننودی، توانننند بنننا بعنداشنننتن ارزنننند در زن می

هویتی و حتی پویی رابرنه داشنته باشند. بنر اینن اسناس، بع
های آسنیب دینده انواع مشکلا  روانشناختی در گروه تجربه

در اصنل، بنا  14. مانند گروه مورد مرالاه دور از ذهن نیسنت
عنایت به این امنر کنه بناور بنه مشنیت الهنی، داشنتن ارتنناط 

تواند در درست، متاالی و درونی با مننای وا  و پذیرش می
بر اساس آنچنه  ؛27، 26 تاریف از خود وجودی مه  وادع گردد

هنننای مثننننت انسنننان کنننه منننورد توجنننه مرنننرم شننند، دارایع
گرا اسننت، دننادر اسننت از سننختی و آزار روانشناسننی مثنننت

های منفی روانشنناختی بنه طنرز دابنل تناملی کاسنته و بهتجر 
  17. ارد را به سمت تجربه رااه روانشناختی رهنمون سازد

از طرف دیگر، دابل ذکر است که جن  ااسردگی در زنان 
کنه نداشنتن   نازا متفاو  بوده و ینند وجهنی اسنت؛ برنوری

 ارزند برای ی  زن، مشکل شخصنی دلمنداد نشنده و دامننه
عوامل اجتماعی، ارهنگی، بین اردی و خنانوادگی  وسیای از 

با توجه به اینکه ننازایع  ین  مشنکل  6.گرددرا نیز شامل می
یند جاننه بوده و خسنارا  متانددی را بنرای زن ایجناد منی  

توان دهد؛ میکند و یگونه زیستن وی را تحت تاثیر درار می
با مرالاا  بیشتر در خصو  آموزش باد وجودی سلامت 

سننازی زننندگی ایننن زنننان همننت گماشننت. از ی، در غنیمانننو
ای کنه در آن منردم باورهنای رسد در جاماهطرای، به نظر می

غننی و دیریننه دارننند، توجنه بنه مانننی گراینع راه آسنان تننر و 
های انسانی و یند بادی اسنت. بنر تری برای مرادنتمرلو،

شنود کنه جهنت  های اینن مرالانه، پیشننهاد میاساس یااته
ااسردگی در زنان نازا و اازاین تماینل ایشنان جهنت  کاهن

پذیرش مشکلا  و پیدا کردن راه کارهای دیگنر از جملنه راه 
های جدید درمنان و ینا پنذیرش ارزنند خوانندگی، از تقوینت 
سه عامل هوش مانوی، سلامت مانوی و خداپننداره یناری  
گرات؛ ینرا کنه انسنان ین  موجنود دارای تمنایلا  روحنانی 

با تقویت باند ماننوی انسنان، از ااسنردگی او نینز   باشد ومی
شود و به زندگی مانا و هندف بخشنیده شنده و از کاسته می

شود. یرایع این نوع احساس پویی و درماندگی رهانیده می
توان در عنصر مانویت جستجو کنرد؛ زینرا نتایج مثنت را می

شود که در رشد و کمال و مانویت به عنوان عاملی تلقی می
 29.چنین در درمان  نقن اساسی داردهم

باشد کنه دندر  ها مبین این نکته نیز میبالاوه، یااته 
توانند روابنط اعتقادی و عمق باورهای مانوی هر جامانه می

بین این نوع متغیرها را بنا سنلامت روانشنناختی انرد تحنت 
هننای تناثیر دننرار دهند. اگریننه داشننتن باورهنای دینننی از زمان

دنندیمی تننرین تجربننه پزشننکی بننرای حفننلا  طننو نی بننه عنننوان
ولننی در دیننن مبننین  ،22ها بننه کننار راتننه اسننتسننلامت انسننان

اسلام، غنای اینن ننوع باورهنا بسنیار عمینق بنظنر منی رسند؛ 
ای بنه داشنتن اینن ننوع باورهنای که ارد در هر لحظه  بروری

مننذهبی مانننوی آگنناهی دارد و آنهننا را در هننر شننرایری مهنن  
ه در جامانه ی مندرن بنا ننام هنوش تصور میکند؛ متغیری ک

مانوی شهر  دارد. شناهد اینن امنر، گفتنه هنا و اعتقناداتی 
باشند. در  می «اس  خداوند دوا و ذکر او شفا است»همچون 

شود که استفاده از باند ماننوی و گیری میکل، ینین نتیجه
توانند باننوان سنپری ددرتمنند در جهنت  ارامادی انسنان، می

اازاین سلامت روانشناختی مورد  کاهن علای  ااسردگی و
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؛ الذا، توجه بالینی به این اراعامنل در 29توجه درار داده شود
 ارآیند تشخیص و درمان نیازمند توجه وااری است. 

 زم به ذکر است که همانند هنر پنژوهن علمنی دیگنر 
اینن تحقیننق نیننز دارای محندودیت هننای اسننت کنه مننی باینند 

هایع تفسننیر  یتنتننایج حاصننل در ینناریو، ینننین محنندو
های مهنن  در ایننن تحقیننق، عنندم گردننند. یکننی از محنندودیت

امکان انتخا، تصادای است؛ لذا انتخا، نمونه بنه روش در 
آورد. پننذیری مرلننو، را پننایین مننیدسننترس، دنندر   تامی 

دهنننی اسنننتفاده از ابزارهنننای خودسننننجی ینننا خنننود گزارش
 محدودیت دیگر تحقیق حاضر است؛ یرا که امکان سوگیری

باشند. اینن پنژوهن پاس  دهنده در این نوع ابزارها با  می
 صراا  به لحاظ مودایتی روی مراجاینی که به مراکنز درمنانی
مراجاه میکردند انجام شده است و امکان تامی  آن به کل 

 زننان یور  ، اين پنژوهن صنراا  بنر جاماه وجود ندارد. نهایتا  
جنن  مخنالف بنه  یپنذير نازا انجنام شند؛ لنذا امينان تام  

ها، )مننردان( وجننود ننندارد. بننر اسنناس ایننن نننوع محنندودیت
ها ماننند های جمع آوری دادهشود از سایر روشیپ شنهاد م

هایع بننا کیفیننت بننا  و مصنناحنه بننرای بدسننت آوردن پاسنن 
هننای نزدین  بننه واداینت اسننتفاده شننده؛ و بنر انجننام تحقیق

تر تفنناو هننای بزرگتننر و بننا مننننای اعتقننادی ممشننابه در گروه
همت گماشته شود. همچنین، با توجه به اینکنه متغیرهنای 
تحقیق حاضر بصنور  کلنی منورد مرالانه دنرار گراتنه شنده 

تر های آتی، بنرای نماینانشود در پژوهنبودند؛ پیشنهاد می
دد. ها نیز استفاده گر ساختن د یل ارتناطی دوی، از زیرمولفه

تواننند در نمی کننه مرالاننا  همنسننتگی  باننلاوه، از آنجننایع
ار تینخصو  روابنط علنت و مالنولی اطلاعنا  زینادی در اخ

های آتی به شود در تحقیقمحقق درار ندهد؛ لذا پیشنهاد می
هنای تحقیقنا  تجربنع مالنولی بنا انجنام طرمن  روابط علت

 مختلف پرداخته شود.
 در پایان، شایان ذکنر اسنت اگرینه ننازایع اولینه ظناهرا  

شنننود؛ ولنننی ی بننندنی محسنننو، میپزشنننک  ای کننناملا  مقولنننه

توانند مندار انسنان میتوجهی بنه اباناد ارامنادی و مانویبع
ای از ابهام دنرار داده مشکلا  پزشکی او را همچنان در هاله

تر سازد. نتایج کلی تحقیق نشان داد  و مسیر درمان را سخت
ااسردگی زنان نازا، متغیرهای روانشناختی سه   که در تجربه

لنذا، بهنره گنراتن از متخصصنان روانشناسنی و مهمی دارنند؛ 
هننای تواننند جریننان اثربخشننی درمانای میمشنناوران حراننه
تر کننرده و احتمننال اثربخشننی آنهننا را ارتقننا پزشننکی را عمیننق

 دهد. 

 گیرینتیجه
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