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Abstract 

Depression is a common mental disorder And it is more common in women 

than men. The aim of the present study was to determine the effectiveness of the 

Monotheistic Integrated Therapy (MIT) model on women's depression. The 

research design was quasi-experimental with pre-test-post-test and control group. 

From among the women who referred to the counseling centers of Kerman city in 

1400, thirty people were selected and randomly assigned to the experimental and 

control group. The members of the experimental group underwent group therapy 

with an Monotheistic Integrated approach during 12 sessions. The collection tool 

was the Beck Depression Questionnaire, which was administered to both groups 

before the beginning of the group therapy and one week after the end of the group 

therapy sessions. The results of univariate covariance analysis of the data showed 

that the depression rate of the experimental group after the therapeutic intervention 

was significantly lower than the control group (F=8.5 and p=0.006). Also, the 

effect index (Eta square) indicates that 19% of the variance of depression in the 

experimental group is explained by the independent variable, that is, the 

Monotheistic Integrated Group Therapy. Therefore, counseling and psychotherapy 

centers can use this method to treat depression in women. 
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 فرهنگی تربیتی زنان و خانواده   فصلنامه علمی

 هجدهم سال 

 1402 زمستان 
 

 درمانی گروهی با رویکرد یکپارچه توحیدی بر افسردگی زنان مطالعه تاثیر روان
 

   2زهرا رحیمی یگانه |   1  نیاحمدحسین شریفیم

 ده یچک
هیف  ژیهوهش بیش از مردان شییع  دارد   در زنان  و    است  شایع روانی  یماریب یک    یافسردگ

 طیر    بیعدزنیان    یبر افسیردگی  فیتعح  کپارچهی  یدرمانروان  یالگع  یاثربخش  زانیم  نییتع  ،حاضر

عیه مراجبیعد  از مییان زنیان معن و گروه كنتیر  آزژس  -آزمعنشیشبه آزمایشی با ژ  از نع ژهوهش  

در دو  یگمیار  تایادف ابی، سی نفیر انتخیاو و 1400در سا     شهر كرمانكز مشاوره  اكننفه به مر

ی بیا درمیانگیروه  جلسیه تتیت  12یطی،  شیگروه آزمیا  یگرفتنف  اعضاقرار    گعاهو    شیگروه آزما

از  شیكیه ژی دبیک بیع یافسیردگ ژرسشینامه ،یابزار گردآور  قرارگرفتنف یفیتعح  کپارچهی  رویکرد

  فشی  هر دو گروه اجیرا  ژایان جلسات گروه درمانی بر رویاز  شرو  گروه درمانی و یک هفته ژس  

انجیا  ژیس از  یشییگیروه آزما  یفسردگا  زانینشان داد مها  دهدا  یریتک متغ  انسیكعار  لیتتل  جینتا

شیاخ    نی(  همچنیp=006/0و    F=5/8از گروه كنتر  بعد )  تركم  یطعر معناداربه  یمفاخله درمان

 رییمتغ لهیبه وسافسردگی در گروه آزمایش  انسیواردرصف 19اثر )مجذور اتا( حاكی از آن است كه 

درمیانی مراكیز مشیاوره و روان،  بنابراین  شعد یم  نییتب  یفیتعح  کپارچهی  یگروه درمان  یعنیمستقل  

  استفاده نماینفزنان ی افسردگبرای درمان  نف از این رو تعانیم
 

   ی؛ گروه درمانیافسردگی؛  فیتعح کپارچهیدرمان ها:  كلیفواژه
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 مقدمه

منرر   عضرر م کیرر ورره    کرره  کنرر ن  در سر سررر انرران  سرر   یرو نرر    ماریو  نیترعیشا  ی فسردو

کننررده کرره وررا  و نات  ن مررنمن      مررار ی و   ن ی   .  (2020،  1)لی  و همپار ن  شده  س    یتبد  یوند ش  عم م

در  عامرر  مرررم و میررر وشررر    ن ی س م ناشی  ز آن،      مغن   ها  و سپته   ی وه خ دکش مرو ط    ها   حتساب ف ت 

رود تررا سررا   ط ر  که  نتظار مرری آید، در سالنا   خیر روند  فن یشی یافته  س ؛ وه وه شمار می   انان سر سر  

 (. 2015، 2)آلبرت وه نخستین عام  زمینه ساز  تفاقات منتنی وه ف ت در انان تبدی  ش د   2030

 ور ور 7/1 فسردوی در زنان   عیش فنون ور  ین، طبق ورآوردها  سازمان وند ش  انانی مین ن 

نین  19-دیک وویر  ویروس هایی نظیر همه(. علاوه ور  ین، وحر ن2018، 3)ی ن و کی مرد ن  س   

زنررد. زیررر  وه  فن یش نشانگان  ضطر ب و  فسردوی در همه  قشار اامعرره، ورره ویررنه زنرران د مررن می

 ها ر   ز حلقرره  ادیرر  فررر د ز ،ی و وررین فرررد رو وررق  اتمرراع شررر یق قرنطینرره و کرراهش شرردید

  هرراینیوشیطبررق  کنررد.  ها  عاطفی ر  محدود میه و د منه دریاف  تق ی دور کرد  شانیتیحما

 نیوالاتر ی وتلا وه  فسردو میلاد  2030 سا دس  ک  تا  یفعل قیوند ش ، در شر  یسازمان انان

 (.4،2020دوینتینستاناک )س ل م  و  ر  در سطح انان خ  هد د ش   رشد آمار

شرری ع  فسررردوی در ی دریافتنررد  منررد مترر ن  نوهشرر نظام( وا وررسی  1392منتظر  و همپار ن )

 نا وخش عمررده مطالعرراتآن یافته س . طبق درصد متغیر  73تا  69/5ها  مختلف  یر نی  ز  امعی 

. مرو ط وه  فسردوی در  یر ن وه م ض ع زنان و مسئله وارور  و ناوررارور   ختصرراش د شررته  سرر 

 فررر د در  ز آن ورره ترتیرر    رر و در زنان ویرر ه یشترین مین ن  فسردوی ونشان د د تحقیق آننا نتایج  

شرری ع ضررمنا   .و  فررر د مدرررد کمترررین درصررد  فسررردوی ر  د شررتندرو ج د شرر  متأهرر  و  مطلقرره

 تر و د. والا فسردوی در امعی  روستایی و شنرها  ک یک وه نسب  شنرها  ونرم 

، دلایرر  مختلفرری مطررر  در زنرران نسررب  ورره مرررد ن  ی فسررردو  ن نیرر و دن م  شتریودر م رد عل   

کمتررر،  لاتیتحصرر  ،یمررال ازیرر ن ،یسرر ا  سررتفاده انسرر  ماننررد   قتصرراد-یع  م   اتماع ز     ند.شده 

تر ورفترره تررا ع  مرر  وی لرر  یپی اایگاه و مننل   اتماعی  ایین  ،ییطلاق و اد   ،یلی زدو ج تحم

و   یو  فسررردو  مانی    ز ز   ی فسردو  ،ی ز قاعدو  شی   ییختلا  نارسا نظیر ن سانات ه رم نی،  
 

1. Liu, Q., et al. 

2. Albert, P. R. 

3. Yoon, S., & Kim, Y. K. 
4. Solomou, I., & Constantinidou, F. 



  

    

 

233 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

)ر  ،  دنرر وگذ ر ریدر زنان تأث ی فسردو ن نیممپن  س  ور والاتر و دن م  ی،ائسگی ضطر ب     ز  

وررا در ور وررر فشررارها  رو نرری زنان  غل   شناختی نین،وه لحاظ رو ن (.2013 1زیتپ ، ا ینن و آر یا،

در م  انرره وررا مثررا ، زنرران   وررر . دهنرردینشرران مو کررنش    یرونرر یو مرد ن وا علائرر  و  یعلائ  درون

مشپلات زندوی وا  م ر  مث   ندوهگینی، وریرره، دردهررا  سایپ سرر ماتیک، قنررر و  ننو طلبرری، 

   شرردن ورره کررار، فررر ر وا  رخاشررگر ، مشررغکه مرد ن    یدر حالکنند؛  ناخشن د  خ د ر   ور ز می

نشرران تفرراوتی ورره زنرردوی شخصرری و  مثررا  آن عپرر   لعمرر  ز ، ویکررردن  ز شررر یق  سررترس

 (.2014 2دهند)کندرلر و واردنر،می

ها  د رویرری و  همی  والینی و فر ویر  وسترده  ین  ختلا  سب  شده  س  که تاکن ن شرری ه 

هررا  هررا و رو رغ   نوهش یشنناد ش د. وررهشناختی متعدد  ور   مقاوله و درمان  فسردوی رو ن

ها  م ثرتر و کارآمرردتر  درمانی وسیار متن ع،  نوهشگر ن همچنان در صدد آن هستند که رو 

 ند در ص رتی که یک رو  درمانی وا مختصررات فرهنگرری و  ید  نمایند. وه وینه آنپه مت اه شده 

د،  ز ضررری  ترراثیر و مانرردوار  وررالاتر  عقیدتی ویمار ن سازو ر  و هماهنگی ویشتر  د شته واشرر 

در  یررر ن  ر ئرره شررده نگر که    یپحاریه(. یپی  ز رویپردها2006،  3ورخ رد ر خ  هد شد )هافمن

 (.1388نیا، )شریفیواشد می 4 س ، رو ن درمانی یپحاریه ت حید 

درمررانی و  نرر  ع فنرر ن رو نیررک درمرران اررامع و ینرردوانی  سرر  کرره وررا  دغررام  یررن رو  

و  صررلا   ماریو یدانیو ه ی رزش ،ینظام شناخت  وازسا   وا  ک شدمی  ت حید ،‐   معن  مایهدرون

ها  سرراز  یافترره ز یپحاریه  ونب د وخشد.  لگ   فرر ق   ختلا  رو نی مر اع ر   ، و  یسبک زندو

هررا  ت حیررد  و معن یرر  خررد مح ر شررپ  ورفترره  سرر  شناسرری وررا آم زه مپات  مختلررف رو ن

  در وررام نخسرر  وررر وحرردت و  د یرر ت ح   پحاریه ی درمان  سان، در  ودین (.  235، ش1392  ا،ینیفیشر)

شرر د؛ در وررام  شناختی تأکیررد می ویر   ز ورخی رویپردها  رو ن یپحاریگی شخصی   نسان وا ونره 

ها  و ناو ن شخصی  و دستیاوی وه یپحاریگی ساختاریافته وا د  وخشی وه مؤلفه دوم، ور    نسدام 

ش د؛ و در وررام  ضرور  شمرده می ،  رتباط خالصانه وا خد وند  داد ی و    د ی  ستفاده  ز عنصر ت ح آدمی  

 

1. Rai, D., Zitko, P., Jones, K., Lynch, J., & Araya, R. 

2. Kendler, K. S., & Gardner, C. O. 

3. Hofmann, S. G.  
4. Monotheist integrated therapy (MIT)    
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ها  همرره مپاترر   تر، مررؤثرتر و  ایررد رتر ر  درورررو  دغررام یافترره س م، دستیاوی وه نتایج درمانی عمیررق 

 (.  1393د ند ) میدیان و همپار ن،  ها  ت حید  عرفانی  دیان  لنی می شناسی وا آم زه رو ن 

یاونررد کرره درمررانگر انی تسپین میفرض ونیادین رو  مذک ر آن  س  که آلام رو نی زم یش

شناختی نظیر  ذیر  مثب  غیرمشروط، همدلی، ها  رو نوت  ند ضمن کارورد فن ن مختلف درمان

ها  ح  مسئله،  ور ز وا د، دهی رفتار،  صلا  واورها  معی ب و ناکارآمد، آم ز  منارتشپ 

زده و  ز طریررق ورقررر ر   رتبرراط ساز ، مر اررع ر  وررا مبررد  هسررتی  ی نررد تخلیه هیدانی و خ دآر م

 (.235، ش1392 ا،ینیفیشر)صمیمانه وا خد وند، روید دها  زندوی معنا  متعالی ویاوند 

مر اع  یفرهنگ نهی ز زم   انبه ،ی ند که  عتقاد ت مذهبشناسان دریافتهوسیار   ز رو ن   مروزه 

شخصرری    سرراز پحاریهی نسرردام و  مؤثر در فر یند درمان وه منظرر ر    یوه عن  ن عامل  دی س  که وا

ر    سرر هررا  مررذهبی درون(،  رز 1967)  1مر اع وه کار ورفته ش د. ور   مثررا ، آلحرر رت و ر س

ترین عام  سلام  و کس  ه ی  یپحاریه، که من    یونترین عام  ور   وحدت و  نسدام شخص

هررا  سرراس کنررد کرره  رز می دیرر م ضرر ع تأک  نیرر ( نیررن وررر  1961) 2یلپرر  د ننررد.رو نرری  سرر ، می

ورره فرهنرر ،  ور  ین  سرراس، در  لگرر   یپحاریرره ت حیررد هستند.     یو  نسدام شخص  پحاریگیی

 شرر دیو ک شررش م ش دید ده م  یهم  نیمر اع  ها و هندارهاها، سن  نتساب د،یها، عقا رز 

مطرراوق  ،یو ر وطه درمرران ردیآنان در فر یند درمان م رد ت اه قر ر و    عتقاد-یفرهنگ   هاینویو

نمرر دن  ریرر درمانگر وا درو ر،منظ  نیش د. ود  یمر اع تنظ یفرهنگ اتیو خص ص   فرد   ازهایوا ن

خ د ر  ورره   ی و،  حتر م و قع  یفرهنگ  حاتیدرمان و در نظر ورفتن ترا   هاهدف   یمر اع در تنظ

 (.18، ش1392 ا،ینیفی)شر دهدیم رد قب   مر اع، نشان م  ها رز 

 نررد ها  مختلف تاییررد کرده وا ت اه وه  ینپه ورخی تحقیقات  ثروخشی  ین رویپرد ر  در زمینه

ترراثیر رو ن درمررانی  (1388) ونرویهاد  و اانت  ن وه م  رد ذی   شاره کرد.  که  ز امله آننا می

 وررر ز   تق یرر   ،  وا دیگر نسازواروالا وردن قدرت    ،هیدانی  ثبات فن یش    یپحاریه ت حید  ر  ور

(  ز  یررن 1389ی  ررانی صرر ر  )زند نیان تاییررد کردنررد.  ثبات رفتار و  یرو ن  یمنی  رتقاا    ،وا د

و  طیبرریستفاده کرررد. ها  زناش یی مرد ن متأه   رو  ور    فن یش عنت نف  و تصحیح نگر 

 مبتلا وه  ختلا      ز ِ همسر ن اانباز ن  ت  نستند وا  ار    ین  لگ  در  (1390  )هاش  آواد   قنبر
 

1. Allport, G. W., & Ross, J. M. 
2. Lecky, P.  
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 ثروخشی  ین رویپرد ر   (1396) روندیااتحقیق  آنان ر  منار کنند.فشار رو نی و  فسردوی ،  ضروه

مرر رد تأییررد در  فر د  قد م کننده وه خ دکشی ق ی   مید وه زندوی  فپار خ دکشی و ت  در  صلا 

کمررک  یمررادر ن ک دکرران نررات  ن ذهنرر وا  ین رو  وه  (  1399)  و دهقان  نیح مد   غفار  قر ر د د.

 ویشتر  ورخ رد ر ش ند.  یسرزندو ز  خ د ر  تنظی  کرده و داناتیهکردند تا 

 ییزناشرر    یو رضررا   ر  ور نگر  معنرر   پردیرو  نی   ی(  ثروخش1395)   آوادشم   نیهمچن

 اینیفیو شررر یرریرفخر ی م ،ی شررپفتپ یاتیرر و قیرر . تحقافرر یمرد ن متأهرر  شنرسررتان مشررند معنرراد ر 

در  دیرر صرربر و  م ،  ضطر ب وا د  هاور مؤلفه امیر   لت   دیت ح  پحاریهیدرمان    ریتاث  نی( ن1399)

 ی( طرر 1400و صررفرز ده )  ار  ریرر وخت  ، نررادر  ،یطررالب   ،یرر کرررده  سرر . در ننا  دییرر تا  رده زنان  فسرر 

ک دکان ک     مادر ن د ر   یور تحم  آشفتگ   دیت ح  پحاریهیدرمان    یوا عن  ن  ثروخش  ی نوهش

 یسررتیونن نررهیدر زم ت  ننرردیشناسرران و مشرراور ن مکرره رو ن دندیرسرر  دررهینت نیرر ورره   ،یترر  ن ذهنرر 

وررر  یررن  سرراس، مسررأله  .ندی ستفاده نما پردیرو نی ز    ییک دکان  ستثنا   د ر   در نما  یشناخترو ن

تحقیق حاضر آن  س  که رو ن درمررانی وروهرری وررا رویپرررد یپحاریرره ت حیررد  یرره تررأثیر  وررر 

  د رد؟ زنان فسردوی 

 پژوهشروش 

مرر ن آز   آزمرر ن،وا  یش  ین  نوهش تحقیقی کارورد  و  ز ن ع کارآزمایی والینی  س  که

اامعه م رد  نوهش شام  زنان کرمانی  س  که وه عل   فسردوی ورره  .وردیدوروه کنتر   ار    و

و دنررد. وررر   وررنینش وررروه نم نرره،  ز وررین  یپرری  ز مر کررن مشرراوره  یررن شررنر مر اعرره کرررده 

وک وه  ی فسردوور  ساس  رسشنامه که  نفر  ز کسانی  30کرمان،  کن مشاوره   وه مر  وانکنندمر اعه

ومررار   ورراو سررح   وه ص رت نم نرره در دسررترس  نتخرراب  شدند،  ن  فسرده تشخیص د ده میعن

معیارهررا  ورود عبررارت و دنررد  ز    .اررا  ورفتنرردو کنتررر     شیسرراده در دو وررروه آزمررا  یتصادف

تشخیص  فسردوی ور  ساس مقیاس وک، ت  نایی خ  نرردن و ن شررتن در حررد دوره  وتررد یی و قررر ر 

الان؛ معیارها  خروج  ز  ررنوهش هرر  شررام  دو متغیررر مصرررف د روهررا  د شتن در وروه ونروس

 ها  منمن و لاعلاای مانند دیاو  حاد و سرطان و د.ویمار  ای ادی عت نشپی و  وتلا وه رو ن
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 پژوهشابزار 

ها و همچنین  ثر ت مد خله ور وروه ها در م رد مین ن  فسردوی آزم دنید ده آور   ور   امع

.  ین  رسشنامه خ د ظنار  نخسررتین وررار  ستفاده شد  1    فسردوی وکماده   21 ز مقیاس  آزمایش  
شررد تررا  نظررر دیتدددر آن  1996ت سق وک و همپار ن معرفی شد و سح  در سا    1961در سا   

ها  تشخیصرری  خررتلا  ها   ین  ختلا  ر  تح    شش قر ر دهد و وا ملاکد منه وسیعی  ز نشانه
 (.1388وردد )فتحی آشتیانی،  هماهن  DSM فسردوی در 

    وا د منررهون ره د رد که هر کد م د ر   یک مقیاس ینار و یه  21 رسشنامه  فسردوی وک  
در مطالعرره  صررلانی و همپررار ن و صررفر  سرر .    63واشد. ویشینه و کمینه نمره آن وررین  می  3صفر تا  

 زمانه وه دس  آمد و ضری  رو یی   81/0( ضری   ایایی آلفا   ین مقیاس در ک  نم نه  1393)
 001/0وه دس  آمررد کرره در سررطح   76/0نفر    50آن وا مقیاس  فسردوی وک ویر یش دوم ور رو   

ردوی وک حاکی  ز آن  س  در م رد  رسشنامه  فس شده  ندامو د. همچنین نتایج فر تحلی    معناد ر
 س . ضررر ی   عتبررار حاصرر   ز  86/0وا میانگین  93/0تا   73/0که ضر ی  همسانی درونی آن وین  

قر ر د رد )وررر     86/0تا    48/0فاصله وین دفعات  ار  و ن ع امعی  در د منه    ورحس وازآزمایی  
کرونبرراا  یررن  رسشررنامه ر    ( آلفا 1384(. رابی )1388، وه نق   ز فتحی آشتیانی،  2003مارنات،  

 وه دس  آورد. BDI-21 ،67/0و ضری  همبستگی همنمان آن ر  وا فرم   89/0

 ساختارجلسات روان درمانی گروهی یکپارچه توحیدی

وا رویپرد یپحاریرره وروه درمانی  2 ز دست ر لعم   درمانی،منظ ر  ار   ساختارمند السات  وه
 (  ستفاده شد. وه منظ ر وررسی  عتبررار و رو یرری محترر  یی  یررن دسررت ر لعم 1398)ویاتی،    ت حید 
  هررار هنما یاویرر  رز اسمقیرر   سرراس ورررآن    4محترر    یررینسررب  رو    یو ضر  3محت    رو یی  شاخص
 89/0   ین دست ر لعم   CVIی  رزیاوی شد.  سؤ ل  42  نامهو  رسش  پایآمر  شناسی ندمن رو ن  یدرمان
دس  آمد که مبین  عتبار محت    دست ر لعم   ز منظر خبروان  س  )ویاتی، وه  748/0آن    CVR  و

نفره طی شش هفته )هر هفته   8و    7(. السات رو ن درمانی وروه آزمایش در قال  دو وروه  1398

 

1. Beck Depression Inventory 

2  . Protocol  

3. Content validity index (CVI) 
4. Content Validity Ratio (CVR) 
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

وررا السررات وررروه درمررانی    محترر   خلاصه  هد ف و  دقیقه( ورون ر شد.    90دو السه و هر السه  
  ر یه شده  س   ذی در ادو   ریه ت حید رویپرد یپحا

 ( 1398 ی،ات یو قتباس  ز )خلاصه السات وروه درمانی  فسردوی وا رویپرد یپحاریه ت حید   .1ادو   

 جلسات  هف   متتعا  تکلیف منز   نتایج معرد انتظار 

تعانایی تشخی   

علائم افسردگی و 

 آن  استمرار درک علل

های  نعشتن نشانه
اثرات  افسردگی خعد و 

 آنها بر زنفگی روزمره 

احعالپرسی و اعلا   
قعانین گروه؛ بررسی  
نشانگان افسردگی و  

ععامل بروز و  تعضیح 
 تشفیف آن 

معارفه و آشنایی با  
مقررات گروه؛  
برقراری رابطه 
درمانی و ایجاد  
بینش نسبت به 
 بیماری افسردگی 

 او   جلسه

ایجاد انگیزه برای  

بازگشت به زنفگی  

 بانشاط سالم و  

ترین مشکلات  ثبت مهم
زنفگی و اقفاماتی كه  
تاكنعن برای بهتر شفن  

ایف  حا  خعد انجا  داده
و علل عف  تاثیر آنها  

 در بهبعدی 

ابعاد  آشنایی با  
چهارگانه زیستی،  
روانی، اجتماعی و  

و اقفامات  معنعی 
مربعط به هریک از این  
 ابعاد در فراینف بهبعدی 

خعدآگاهی و  
 تقعیت امیف به

 بهبعدی  
 جلسه دو  

درک ارز  خعد و  

رسیفگی بیشتر به  

 جسم و جان خعیش 

تمرین ارتباط سازنفه  
های فرضی  در معقعیت

  و واقعی؛ شناسایی
شما از  خعو صفات

 آشنایان   دوستان ونظر 

ارز  والای انسان  بیان 
؛ لزو   از نظر خفاونف

مهربان بعدن با خعد و  
های ابراز آمعز  شیعه

احترا  و  وجعد و حفظ 
ارز  خعد در تعامل با  

 دیگران

  تقعیت عزت نفس
 و احترا  به خعد 

جلسه  

 سع  

اصلا  سبک غذایی و  

 افزایش تترک بفنی 

تفوین برنامه غذایی 
های ضف  حاوی ویتامین

افسردگی؛ انتخاو یک  
ورز  دسته جمعی  
معرد علاقه و انجا   

 منظم آن  

تاثیر ععامل متیطی، 
ای در  هعرمعنی و تغذیه

شفیف یا كاهش  ت
افسردگی؛ معرفی رژیم 

ها  غذایی حاوی ویتامین
های ضف  نع و د 

افسردگی؛ ترغیب به 
ورز  و تترک دسته 

تعجه به نقش 
ععامل زیستی در 
كاهش احساس  

 افسردگی 
 

جلسه  

 چهار  
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 جلسات  هف   متتعا  تکلیف منز   نتایج معرد انتظار 

 جمعی  

كاهش افکارمنفی و  

 تقعیت اعتماد به نفس  

چنف فکر منفی انتخاو  

آنها به  و تبفیل ژرتکرار 

سازگارانه و  فکر ت

ژیامفهای  یادداشت  

 آن عاطفی و رفتاری 

تبیین چرخه فکر، 

احساس و رفتار و  

باورهای  رابطه

با افسردگی؛  غیرمنطقی 

فنعن مثبت آمعز  

ی و مهار  شیانف

ها و افکار  خعدگعیه

منفی، تعجه به  

رویفادهای مثبت  

های  زنفگی و تعانایی

   خعد، 

مثبت انفیشی و  

كاهش شناخت  

های ذهنی  زمینه

افسردگی و شیعه 

 مقابله با آنها 

جلسه  

 ژنجم 

های  های تنشكاهش

های  درونی و غاه

 بیرونی 

ابراز خشم دریک مکان  

خلعت با صفای بلنف  

نسبت به كسانی كه از  

آنها ناراحت است؛  

تمرین گفتگعی روزانه  

با خفا یا دوست  

یک  صمیمی؛ انتخاو 

لذت بخش و  فعالیت 

 انجا  منظم آن  

تاثیر هیجانات   حیتعض

منفی بر افسردگی؛  

های  آمعز  شیعه

تخلیه هیجانی )مثل  

درد د  كردن با خفا یا 

ان؛ نعشتن نامه  نزدیک

خشم؛ تکنیک صنفلی  

  تی اهم  خالی و   (،

در كاهش   شبخش

افسردگی و آمعز   

 فنعن بخشایشگری 

  و یجانیه هی تخل

كنار آمفن با  

 مشکلات

 

 جلسه  

 مشش

تعلیف متیطی شاد و 

گستر  مراودات  

  دوستانه به منظعر

كاهش احساس  

 یی و تنهای ژناهیب 

رابطه فعا  با سه نفر از  

حا  شما را  كه  یكسان

شركت  كننف؛ خعو می

 یا جلساتدر كلاس 

جستجعی    ؛معرد علاقه

بررسی میزان و كیفیت  

روابط میان فردی  

  تی اهم اعضا؛

و   یاجتماع  یهاتیفعال 

رابطه با دوستان و  

تعسعه روابط  

كاستن  ی و اجتماع

یی؛  از انزوا و تنها

فعا  سازی بیمار  

 و تقعیت

 جلسه 

  تمفه
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 جلسات  هف   متتعا  تکلیف منز   نتایج معرد انتظار 

دوستان جفیف و 

برقراری ژیعنف صمیمانه 

 با آنها 

كاهش  در  انیآشنا

ارتباط با افراد  غمگینی؛ 

  و انفیششاد و مثبت

از آنها و   یالگعبردار

  افسردهاجتناو از افراد  

 ی افکار سم یو دارا 

  یهاتیفعال 

 ی اجتماع

بهبعد افکار و رفتار و  

 احساس تسلط بر آنها  

مشارطه،   تمرین مراحل

  معاتبهمراقبه، متاسبه و 

و درج اثرات آن در  

 احساس تسلط بر خعد 

های  آمعز  شیعه

خعدژایی مثبت از  

، مراقبه  ،مشارطهطریق 

 معاتبه و  متاسبه

خعدژایی و نظارت 

 بر خعیشتن 

جلسه  

 هشتم 

لذت بردن از دینفاری  

و انجا  مناسک  

مذهبی؛ تقعیت تعكل  

های  و تعجه به ارز 

 دینی در زنفگی 

مراسم دینی حضعر در 

برقراری ارتباط    جمعی؛

شاد و  با دوستان 

یک  انجا  معنعی؛  

فعالیت دینی كه به شما  

   بخشفآرامش می

و  تعانایی به باور

خفا و واگذار  عطعفت 

كردن امعر به او؛ انجا  

بادات به طعر گروهی  ع

های و آمعز  شیعه

لذت بردن از اعما   

 دینی 

به   مانیا میتتک

  و انجا خفا  

 ینیمناسک د

 شادی آفرین

 جلسه نهم 

ایجاد نشاط درونی از  

طریق رابطه صمیمانه  

و بسط   با خفا

 شادمانی معنعی  

تمرین حالات معنعی 

از طریق خعانفن دعا و 

مناجات با خفا؛  

انتخاو یک ذكر  

تعفاد  مناسب و تکرار 

معینی در هر روز؛  

انجا  شکرگذاری با  

   صفای بلنف

احساس حضعر  تیتقع

خفا و   در مقابل

گفتگعی صمیمانه با  

ژروردگار؛ تعكل به خفا  

و راضی بعدن به مشیت  

و راز و   الهی، مناجات

 الق هستی با خ نیاز

ارتقاء حالات 

 ی  معنع

 

جلسه  

 هم د

كسب نشاط و  
احساس  

خعدارزشمنفی از  
ی به  رسان یارطریق  ی

كه  كمک به دو شخای 
كمک شما   ازمنفین

؛ یادداشت  هستنف
بازخعرد آنها و  

های  تعجه به جنبه
مثبت و رشفی ماائب  

و حعادث ناگعار؛  
تعضیح نقش كمک به  

ایجاد حس مفیف  
بعدن و خعد  
 ارزشمنفی 

   جلسه

 یازدهم
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 جلسات  هف   متتعا  تکلیف منز   نتایج معرد انتظار 

احساس خعدتان از   دیگران
 كمک به ایشان 

دیگران در نشاط و 
فنعن   شادابی؛ آمعز 

ی  رسان یارهمفلی و ی
 به دیگران 

استمرار رفتارهای 
 جفیف و تبفیل آنها به
 سبک زنفگی جفیف 

استمرار  ژیگیری و 
های درمانی با  فعالیت

نظارت یک فرد معرد  
 اعتماد 

مروری بر فراینف درمان 
و تغییرات ایجاد شفه؛ 
دریافت بازخعرد و حل 

ابهامات شركت  
كننفگان؛ حمایت 
عاطفی و ترغیب  
بیماران به ژیگیری  

دستعرات درمانی؛ مرور  
های رفتاری معثر تمرین

های  و معرفی كتاو
 مناسب 

تفوین برنامه  
برای   یفرد جامع 

استمرار اقفامات  
بنفی درمانی؛ جمع

و ارزیابی میزان  
بهبعدی اعضای  

 گروه 

  جلسه

 زدهم دوا

 

یک هفترره  رر   ز  ایرران السررات وررروه درمررانی، مدرردد   در هررر دو وررروه آزمررایش و ورر  ه 

 SPSS   نرم  فن ر آمررار  25نسخه    وا  ها  امع آور  شده و د ده    رسشنامه  فسردوی وک  ار  شد

 .ندشد  یتحل

 هاافتهی

تا  30 نیدرصد آنان و 3/33و د.  سا  50تا   20وین   نوهش    نیدر   ه شرک  کنند  زنانتمام  سن 

د شتند. وه لحاظ سررطح سن سا   50تا  41 نیدرصد و 7/26سا  و  40تا  36  نیدرصد و  40سا ،    35

 43د ر   لیسرران  و وررالاتر و دنررد.  ز نظررر  شررتغا ،   %40و    حل یرر د  %27  حل ،یدزیر    %33  لات،یتحص

متاهرر    وروه آزمایشنفر  ز  عضا     9ضمنا     .و دند  د ر یا فاقد شغ درصد خانه  47درصد شاغ  و  

 وا د د ش . مدرد 7و  متاه  8 نین وروه کنتر و دند. در مدرد نفر  6 و

آزمرر ن خرری دو و وررر   وررسرری   ،تلاتحصرری  و  تفاوت وروهنا  ز نظررر تأهرر   منظ ر و رسیوه

وضررعی  تأهرر  وررر    معنرراد ر  خرری دو مستق   ستفاده شد. سررطح  tآزم ن     ز  ،تفاوت  ز نظر سن
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

(264/0P>و د که  )  دو  تلاتحصرریسررطح . وررسرری در  ین متغیر  سرر وروه دو  همسانی    حاکی  ز

 مستق  ور   متغیر tنتایج آزم ن  (.<237/0P)  کرد  تاییدر  در  ین متغیر همگنی دو وروه وروه نین  

 . (<607/0Pو  =523/0t) واشندهمگن می ه و کنتر   ز نظر سن  د دو وروه آزمایشد نشان  سن

ها  آمار  میررن ن  فسررردوی دو     ز  طمینان  ز همگنی دو وروه آزمایشی و و  ه، شاخص

دند کرره نتررایج آن در وروه آزمایش و کنتر  در قب  و     ز السررات وررروه درمررانی محاسرربه شرر 

 ذکر شده  س .  (2)ادو  

 آزم نآزم ن و   میانگین و  نحر ف معیار مین ن  فسردوی در دو وروه آزمایش و کنتر  در  یش .1  ادو  

 گروه کنترل گروه آزمایش  متغیر

 ار یانحراف مع ن یانگیم یار انحراف مع ن یانگیم 

 48/3 44/31 48/4 25/30 ژیش آزمعن  افسردگی

 31/6 25/29 84/6 58/22 آزمعن ژس
 

ها، میانگین نمر ت مقیاس  فسردوی  عضررا  دو وررروه قبرر   ز دریافرر  مد خلرره طبق  ین یافته

در وروه و  ه(،  ما میررانگین نمررر ت  48/31در وروه آزمایش و   25/30وسیار وه ه  نندیک  س  )

مقیاس  فسردوی وروه آزمایش،     ز شرک  در السررات وررروه درمررانی وررا رویپرررد یپحاریرره 

(، در حالی که میانگین نمر ت وررروه ورر  ه تغییررر 58/22محس سی کاهش یاف  )  ت حید  وه طرز

 (.25/29یند نی نپرد )

هررا  ورره دسرر  ان  وررسی  ین م ض ع که آیا  ین تفاوت معناد ر  س  یا خیر، وایسررتی د ده 

وارر د ورفتنررد.  مررا قبرر   ز آن لازم ورر د  ز آمده  ز طریق تحلی  ک و ریان  م رد وررسی قر ر می

متغیرهررا   یپسررانی و ریرران ها، ها  سه وانه تحلی  ک و ریان ، یعنی نرما  و دن د ده فرض یش

شررد. ورردین منظرر ر آمرراره کررالم ور ف م رد مطالعه و همگنی شی  رورسی ن،  طمینان حاص  می

 (4)و  (3)ها  ار  شدند که نتایج آن در اررد و  و آزم ن همگنی و ریان   آزم ن ل ین سمیرنف،  

 ون ر  شده  س .

 

 . نتایج آزم ن کالم ور ف  سمیرنف ور   و رسی طبیعی و دن ت زیع متغیرها  و وسته 2ادو   
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 سطح معناداری  آماره کالموگراف گروه متغیر

 میزان افسردگی
 51/0 82/0 آزمایش 

 91/0 56/0 كنتر  
 

؛  س  05/0ویانگر والاتر و دن سطح معناد ر   فسردوی  ز سطح   (3)ادو   ها  مندرج در د د

نتررایج آزمرر ن لرر ین وررر    4ادو  . ش دیم ذیرفته    هاد ده ور ین  ساس، فرضیه نرما  و دن ت زیع  

 دهد.ها ر  نشان مییپسانی و ریان  و رسی مفروضه

   متغیرها  مطالعه ها  یپسانی و ریان نتایج آزم ن ل ین ور   و رسی مفروضه. 3ادو   

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 58/0 28 1 31/0 افسردگی

د ر نشدن آزم ن ل ین ورره معنرری تائیررد فرررض ،  ز آندا که معنی(4)ها  ادو   وا ت اه وه یافته

ترر  ن نتیدرره مرری  %95واشررد، ونرراور ین وررا  طمینرران  ها  دو وروه آزمایش و کنتر  میصفر و ریان 

ورردین ترتیرر ، ؛ ها  دو وروه در تمامی متغیرها  م رد وررسرری همسرران  سرر ورف  که و ریان 

واشد.  فنون ور  ین، وررسرری همگنرری شرری  رورسرری ن ها نین ورقر ر میرض همگنی و ریان ف یش

ها در سطح عام   فسردوی نشان د د میان شی   عام   سط    در  آزم ن    و  آزم نشی    هانمره 

 ها نین محقق شده  س .( و فرض همگنی شی F =03/0د ر  وا د ند رد )تفاوت معنی

هررا  مررذک ر، انرر  وررسرری  ثررر مد خلرره آزمایشرری، تحلیرر  فرضوررا ت ارره ورره رعایرر   یش

هررا  متغیررر و وسررته  ندررام آزم نآزم ن، وا کنتررر   یشها    ک و ریان  تک متغیره رو  نمره 

 آزم ن دو وروه  ر ئه شده  س .نتایج وه دس  آمده     ز ورد شتن  ثر  یش 5ورف . در ادو  
 شده نمر ت آم ز  ور  فسردویی تعدها  تفاوت میانگین ک و ریان . نتایج تحلی  4ادو   

 مجموع مجذورات منبع تغییر 
درجات  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
نسبت 

F 

سطح  

 معناداری 

مجذور 

 اتا

 19/0 006/0 50/8 04/324 1 04/324 گروه

    23/40 27 40/1488 خطا 

     29 27602 کل
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آمده کرره کمتررر  ز دسرر ور  ساس نتایج مندرج در ادو  ف ق، وا ت اه ورره سررطح معنرراد ر  وه

درصد معناد ر  تفاوت میانگین مین ن  فسردوی وروه آزمایشی وا وروه   99 س ، وا  طمینان    01/0

آمده نیررن دسرر  فنون ور  ین، شاخص  ثر )مدررذور  تررا( وه  (.p=006/0و    F=5/8و  ه تایید وردید )

ترر  ن ورره درصد  ز کاهش  فسردوی در وررروه آزمررایش ر  مرری19کی  ز آن  س  که دس  ک  حا

  ین شرری ه مد خلرره رسدوه نظر می ،هاا تپیه ور  ین د ده و ت حید  نسب  د د.  وروه درمانی یپحاریه

  ر  ونب د وخشد. یشیآزما وروه  عضا   ی فسردو ن نیم وه ط ر معناد ر   س  ت  نسته

 گیریونتیجهبحث 

وررسی کارآیی وررروه درمررانی ،  وا ت اه وه شی ع و ع  رض وسترده ویمار   فسردوی در زنان

وه عنرر  ن یررک  لگرر    سررلامی و همسرر  وررا فرهنرر  و یپحاریه ت حید  ور ونب د  فسردوی زنان  

کاهش معناد ر میانگین نمره تسرر   فسررردوی .  قر ر ورف هدف  نوهش حاضر  واورها   یر نیان،  

    ز  ندام مد خلات درمانی در وروه آزمایش نسب  وه وررروه ورر  ه ویررانگر آن  سرر  کرره   وک

ت حیررد  در ونتررر شرردن  فسررردوی زنرران مررؤثر ورر ده  سرر .  یررن یافترره وررا وروه درمررانی یپحاریرره  

(، )نرر ر ، ندررات، نررامنی، 2020  1،م زن یآسرر   ها  )حپی  ز ده  ردکانی، فلا ، وزیررر ، نوهش

( و عطررارد و همپررار ن 2015)  4(،  یرس و همپررار ن2019  3(، )رضایی و م س  2020  2فریبرز ،

ر    پحاریررهی  یوروه درمان  ( که2013)  5و همپار ن  ن یس یتواشد. همچنین  ( هماهن  می1395)

نتایج مشرراونی دسرر  یافتنررد.   ن وه کار ورده و دند، وهو  ضطر ب در کننسالا  ی فسردو    درمانور 

هررا  وارر د     مؤثر در کاهش نگر نی( ه   ار   درمان یپحاریه معن   ر  شی ه 2012)  6 تی 

 د ند. هایی همچ ن ه ی ،  مید، معنا و هدف زندوی، مرم و خ د مختار  میدر حیطه

 ،یرو نرر  ،یسررتید زینررار و عرر   وشررر د ر ور   تبیین  ین یافته وایستی وه  ین نپته ت اه کرد کرره 

 ز  کیدر هر  رییکه تغ   ط رورقر ر  س ؛ وه    ده یچی س  که میان آننا تعام     و معن  ی اتماع

س   دیگررر، وررین    ز  وردد؛یدر  وعاد دیگر م   یرمستقیغ  ای   یمستق  ر تیی ین  وعاد، م ا  وق ع تغ
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کنشی و د د و ستد وثیقی ورقر ر  س  ه  نسان    و رفتارها  هادانی، ه حساساتها، واورها،  شناخ 

وذ رد. ور  ین  ساس، ور   درمان یک  ختلا  رو نرری مثرر   فسررردوی و هر کد م ور دیگر   ثر می

دهد، واید  ز فن ن و ر هبردهایی ونره ورد که نرراظر ورره  یررن که ک  وا د فرد ر  تح  تاثیر قر ر می

د یپحاریه ت حید  ه  وه متغیرها   ثروذ ر زیستی  وعاد یناروانه واشد. وه همین دلی ، در رویپر

 ن  وا طبیع  و رفتن وه  ررارک و کرر ه و دشرر ،   ور ونب د  فسردوی مانند ورز  و تحرک ودنی،

هررا  مرر رد نیرراز ورره ورردن ت ارره شررده  سرر ؛ هرر  ع  مرر   صلا  ر یرر  غررذ یی و رسرراندن ویتامین

ی، ت ارره ورره رمنطقرر یغ   واورهررا  صررلا شناختی م ثر در تبدی  حا  ود وه حررا  خرر ب نظیررر  رو ن

 ند؛   وراسررته شررده شررگریوخشا  و  فررن یش قرردرت  یدررانیه  هیرر تخلها  خ یش،  ها و د شتهت  نایی

یی،  شررتغا  ورره  ننو  و تننررا حساس  ز  کاستنوین فرد  و ت سعه رو وق همچنین  ز طریق ت صیه وه 

و  فسرررده و  اتنرراب  ز  فررر د  عررا   شرراد و فوررا  فررر د    یک فعالی  شاد  وخش و م رد علاقه، تعام 

ی، انبه  اتماعی  فسردوی دیده شررده؛ و در ننایرر ، وررا تق یرر   یمرران ورره خررد  و  فپار سم   د ر 

ورر دن ورره  یت ک  وه خد  و ر ضرر ی،  وا خالق هست  ازیمنااات و ر ز و ن رتباط صمیمانه وا  مر قدسی،  

و شپرون ر ،   خ د ایی معن  آم ز   دینی و  ن  وا محاف  مذهبی،   ندام عباد ت    ،ی لن   یمش

 عتقرراد   مر اع ر  واوا د     ترین خلأمن (  1975)  1وه رشد وعد معن    و  رد خته و وه ق   فر نپ 

 . کندمیوه خد وند  ر 

و حررا   ندیت  نند وه تننایی عام   صلی درمان وه حساب آنمی    ف قهاکد م  ز م لفهیچ لبته ه

ت  ننررد می یرری فن وررا ه  رنررد،یدر کنررار هرر  قررر ر و  یشخص  فسرده ر  کاملا  خ ب کنند؛  مررا وقترر 

وه ویان دیگر، هرکد م  ز  قد مات درمانی ف ق معط ف وه وخشرری  ز .  ندیفرد ر  درمان نما  ی فسردو

ها  رفتار ، تاثیر مثبتی در ونتررر ص رت  ندام درس  و مستمر تمرین  مشپلات ویمار ن و ده و در

نفرین و سروت نین کرره در زمان  وتلا وه  فسردوی، ن ر  یشدن حا  آنان خ  هد د ش . ور   مثا ، 

لان و )ر وسرر ن، کرر ئینش ندترشررح می  کمتررر  هسرررتند،دخی  در حالات خلقی    عصبی  ها  ز ناق 

 مغررن    هاسررل     هانا  یدر سرر   نیسررروت ن  ترشح ویشتر  واعث  یت ودنتحرکا(.  2017  2لی،ولک

(. 1391،   ، رشرید ، روزونرانی و رضرایی دی)رشکندیکمک م  یوه ونب د  فسردودر نتیده  و    د شمی

ر   سیست  عصبی  ر  تنظی  کرده و عملپرد ونترفشار خ ن  ت  ند  همچنین می   ندام تمرینات ورزشی
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هررا   وررر محرک ت  ند کنتر  ونتر  می وحر نی در شرر یق  فرد  ، (. وه  ین ترتی  6) وه دنبا  د شته واشد 

م  د غذ یی و    ی ورخ ؛ یا مثلا  تحقیقات نشان د ده  س  ونداندن  د شته واشد ز    سترس و   نار ح  کننده 

ورره   آهررن و  نه ی آم    دها ی  س  ف لات  ، د و وروه ب    ها ن ی تام ی و ، 3یرب  مگا    دها ی  س  نظیر  ها ویتامین 

 (. 2022  1، ه آن  واشد )نگ ین و  ونتر کردن حا  آنان مفید می  ر ر ی  غذ یی روز نه  فر د  فسرده د 

همچرر ن  فسررردوی و  لات عرراطفیلا فپررار غیرمنطقرری در وررروز  خررتشررناختی، ورره لحرراظ رو ن

وه همررین انرر ،  صررلا  واورهررا  غلررق و نشررخ  رها  فپررر  نقررش  ضطر ب تأثیروذ ر هستند.  

 کرره  سرر   یررن  صرر ، فرررض درها نسررب  ورره خ یشررتن د رد. مرر ثر  در تغییررر نگررر   فسرررده 

 و   فرررسرده   خلرررق  وررین  مپرر   ی ندها    ز  ناشی   فسردوی،  وازوش   و  ع د  مقاو   در   ذیر آسری 

و  وه تغییر در سط   شناختی  خ د  ن وه  وه  که   س   تفپر  نا مید نه  و  خر د یر دویرر  منفری   لگ هرا 

 (.2018 2)شالمن و همپار ن،  ندامدمی عصبی

 ز نظر  اتماعی،  فر د  فسرده  غل   ز  حساس طرد شدن و فقد ن رو وق ورم و شاد  وخش وا 

ور نگین ننده، رو وررق  یررن رو، وقتی وا آم ز  منارتنا   رتباط م ثر و  ورند.  ز  ین طر فیان رنج می

شرر د، آننررا  حسرراس ناکررامی و طردشرردوی کمتررر  خ  هنررد کرررد. شان ویشررتر می فر د وا  طر فیان

ها   اتماعی  ز  ین  فر د ر  ویشتر وردد، میررن ن وناور ین، هر یه وا ت سعه رو وق وین فرد ، حمای 

 (.2012، 3 فسردوی آننا کمتر خ  هد شد ) ستارت

ورتررر م ارر  ک شررش وررر   قدسرری و  واور وه یک نیرو     و  ض ر عنصر معن ی حدر ننای ،   

 (1975) فر نپرر و نرره کرره همان زیررر شرر د.  مند کردن زندوی وه سم   ین نیرررو  ورتررر میان 

ت  ند فرد ر  در  یمان وه خد وند و  عتقاد ت دینی، حاو  نیرو  عظیمی  س  که میتصریح کرده،  

ت اه وه معن یرر  خررد  . ن می منسد  و هدفمند  ز دنیا و معناد ر کردن زندوی یار  نمایدیافتن مف

 ز  یمثبترر  معنا و  شده تر  میدو ر نه  ،زندوی  نسب  وه  مر اع حساس و نگر   ش د  مح ر واعث می

وگیرد.  ین  مر   شپ   ها و تضادها  ویناوینیمنتج  ز ناهماهنگی میان  نتظار ت و و قعی    هاناکامی

.  ین تغییر ت ضمن معط ف کردن ذهن وخشدیم رتقا  آنناوه ن وه خ د،  مید و ش ق زندوی ر  در 

  در خررلا    نگررر  معنرر تق یرر  ها  روزمررره ومعنا  حیات، زمینه هدفمند  در فعالی    فر د وه
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 ز نقطه سرررورد نی، حیرررت و  فسرده  زنان    آر م آر م  کند و در نتیده،السات درمانی ر  فر ه  می

 فر د  استد ور و فعا  وه    ، رهایی یافته ودنو ند نستن  ینپه واید وه دنبا  یه یین  واش  یهدفیو

  ش ند.که در  ی  هد ف مثب  و رشد دهنده هستند، تبدی  می

ها ه  نسرران( عقیده د رند که معن ی  ورر 2005) 1شناسان مانند ساو تنکی، ر تنر و یی ورخی رو ن

کند تا معنا  مثبتی که در    ح  د  ناو  ر زندوی وا د د رد ر  درک کند و ودین کمک می

ت  نند نقررش ها  معن   همچنین میمر قب ترتی   ز  ین ح  د  کمتر دیار ترس و  ندوه وردد.  

ماینررد و حمایتی د شته واشند و در شر یق دش  ر فرد ر  قادر وه کنار آمرردن وررا مشررپلات زنرردوی ن

 (.2019، 2و همپار ن ش ند )ویدسبرت سب   حساس آر مش در  و 

کنررد     ز مفاهی  و ساختارها  معنایی هدفمند وه وشررر  عطررا میمدم عه فنون ور  ین، مذه   

مشپلات خ د معنایی متعررالی ها، فشارها و وختینگ نور   ش ند که ور  ساس آن  شخاش قادر می

، مررذهبی وگررذری   ز  ینپرره(.  2012،  )سررلیگمن  وین واشررندزندوی خرر    د ح  و نسب  وه    ویایند

ها  زندوی د. ی ن وینوینمایناسمی و رو نی ر  تدروه  ترِزندوی سال    فر دش د  و دن سب  می

دوستانه  اتماعی، ، رفتارها  ن عرو وق وین فرد مذهبی که عبارت  س   ز صد ق  و درستی در  

آر مش رو نی و  تعاد  در خ ردن و آشامیدن و تعند وه  ندام کارها   خلاقی و خیرخ  هانه، واعث 

م  انرره شرردن وررا    د  فررر د در هنگررام ش  معن ی  و مذهبی و دن م ا  می وناور ین،  وردد.  خشن د  فرد می 

ورره  سررتقبا     یررار  خد ونررد، ها و تفسرریرها  مثبرر  مرررتبق وررا  منفی زندوی وا ونره ویر   ز  رزیاوی   ح  د  

 ر  تننررا نخ  هررد وذ شرر     یشرران   و در م  انه وررا مشررپلات ورراور د شررته واشررد کرره خد ونررد   رود و روید دها  

 ادیکه شده وه صر ح   علام مدید قرآن  در    (.2018  3،د ی لمِ-ر یم ر  و   یک نی،  کلگنت  ،سترو ا) 

شرر ند و دوستان خررد  دیررار ترررس و  نرردوه نمی  (28خد  آر مش وخش قل ب مؤمنان  س  )رعد،  

 و،  ن  یرر ورره خررد  و ت کرر  ورره قرردرت لا مررانیکه    ویردسریشمه می مر  ز آندا    نی .  (62)ی ن ،  

کنتررر  و   د و  ز  ین طریررق م ارر دهمیقر ر    ریر  تح  تأث  وا د  آدمی   هاهی وعاد و لا  یتمام

ماننررد  یلدر ورراب مسررائ  دیرر ت ح  پحاریررهوروه درمانی یدر    ، یدل  نیوه هم  .ورددیم  و    یریمد

و و وذ شررتن  مرر ر ورره  روردوررار منرورران و   یو دن وه قضا و قدر  لن  یر ض  ،یهدفمند و دن زندو
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،  نرردوهش  ز فقررد ن عنیررن نش  یمفرراه  نیرر  ز    یقرر یش د تا مر اع وررا درک عمیعط ف، وفتگ  م

  تسپین یاود.

رو و د. نخسرر  آنپرره وررروه نم نرره ورره شرری ه در دسررترس ه ین  نوهش وا یند محدودی  روو

؛ ثانیا  وردد  یرعا اطیاان   حت  دیوا هاوروه  گریوه د  جینتا  یدر تعم نتخاب شدند. وه همین دلی ،  

 ییها ریممپن  س  س و که  ستفاده شد یها  ز  رسشنامه و  ون ر خ د سندد ده   وردآور  ان 

  یورره محرردود  ز دق  کافی ورخ رد ر نباشد. س مین محدودی  مرو ط  کرده و  دادیر  در  اسخ  

 مپرران  ندررام آزمرر ن   ز  ایان  ررنوهش ورر د کرره عضا  وروه نم نه     وه    یو عدم دسترس  یزمان

 مد خله  ز محققین سل  نم د.  ثر ت ولندمدت  یوررس ر  وشش ماهه و یپساله ر    ریگی 

وررر   یمبتنرر   ینظام درمرران  کی  ازمندین  ر نی   ی مروزه انان  سلام، وه وینه اامعه  سلاموی تردید  

 نهیشرر یوررا  درمررانگر ن مرر رد  سررتفاده رو ن ینظررام درمرران یوقت ر ی س ؛ ز  و معن  ینید   هاآم زه 

 شیآن  فررن   یمر اع هماهن  واشد، ودون شک کررارآیی و  ثروخشرر    ها و واورها رز   ،یفرهنگ

تأیید  ثروخشی وروه درمانی یپحاریه ت حید  در ونبرر د وه  عنای   . ور  ین  ساس و وا  اف یخ  هد  

 درمانگر ن در کارها  والینی خ د  ز  ین  لگ   درمانیرو نش د مشاور ن و   فسردوی،  یشنناد می

 فررق    سرر   درمانی ت  نسررتهها  رو نها  دینی در قال  نظریهکنند؛ یر  که وا  دغام آم زه    ستفاده 

 ادید  در درمان  فسردوی وگشاید،.
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 ی بنفرعباس  دانشگاه آزاد اسلام كارشناسی ارشف،    نامه ژایان 
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   115-95(: 27) 14،  شناسی مطالعات اسلا  و روان  در زنان افسرده    ی و اضطراو وجعد   ف ی صبر، ام 

مقایسه اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک و روان درمانی یکپارچه تعحیفی بر كیاهش    (1396)   حمفاله  رونف،یجا

دانشگاه علیع   یژهوهش یمجله علم   كننفه به خعد كشیافکار خعدكشی و تغیر شناختی هیجان در افراد اقفا 

  99-91: (5) 25  ،لا یا یژزشک

های زناشعیی رفتاری بر عزت نفس و نگر   ‐درمانی مذهبی و شناختیتأثیر گروهبررسی  (   1389)چعژانی، مراد   

   61‐31(: 6)4،  شناسیتخاای مطالعات اسلا  و روان ‐دوفالنامه  علمی   زنفانیان مرد شهر قم

، روانشناسان ایرانییفالنامه بک   افسردگی ژرسشنامه كعتاه فر  سنجیروان های(  ویهگی1384رجبی، غلامرضا  )

1(4 ،)23-45  

(  بررسیی اثیر ورز  گروهیی بیر كیاهش  1391)     فرحنیاز   ، رضیایی  ؛ و رضیا   ، روزبهیانی   ؛ علی   ، رشیفی   ؛ زینب   ، رشیفی 

   1861-1856(،  212) 30،  مجله دانشکفه ژزشکی اصفهان    ی معردی افسردگی در زنان: یک مطالعه 

قیم:   نی یکپارچیه: بیا تأكییف بیر درمیان یکپارچیه تعحییفی درماالگعهای روان(   1392نیا، متمفحسین  )شریفی

 ژهوهشگاه حعزه و دانشگاه 

 فایلنامه دو  روانی اختلالات درمان در دینی رویکردی تعحیفی، یکپارچه درمان  ( 1388 )متمفحسین  نیا،شریفی

  65-82 ،(4)3  ،شناسیروان و  اسلا  تخاای-علمی

اثربخشی درمان گروهیی بیا رویکیرد یکپارچییه تعحیییفی بییر نگیر  معنیعی و    (1395)   آبادی، احمفشمس

كارشناسیی ارشف، دانشگاه آزاد اسلامی واحف   نامیهژاییان   رضایت زناشعیی در مردان متأهل شهرستان مشیهف

  شاهرود

بیر  یفییتعح کپارچیهیدرمیان  یاثربخشی  (1400) ، سیترو صفرزاده ، سعیفارژعریبخت فر ؛  ،ینادرمهناز؛    ،یطالب

ی  سیبک زنیفگی میذهب  یكننیفه باورهیا  لیبا نقش تعف  یكعدكان كم تعان ذهن  یمادران دارا  یتتمل آشفتگ

  92-86)ویهه نامه(:  5اسلامی با متعریت سلامت،  
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ختی (  مقایسه اثربخشی گروه درمانی یکپارچه تعحیفی و شنا1390)ی   بهرامعلی،  هاشم آباد  یقنبرو    هاجرطیبی،  

-23  (:1)4،  نیو د  یروانشناس   رفتاری در كاهش فشار روانی همسران جانبازان اختلا  استرس ژس از ضربه

35  

 فراتشخیای  درمان  اثربخشی  بررسی(   1395  )بابک  وجعدی،  و  نسترن  مهاجری،  نیلعفر؛  میکائیلی،  نسترن؛  عطارد،

 ژزشیکی علیع  دانشیگاه نشیریه  آزمیعدنی تیک طیر   هماینیف افسیردگی و اضطرابی اختلالات  بر  یکپارچه
  62-54 ،(4) 4  ،حیفریهتربت

 یو سیرزنفگ جانیه میبر تنظ   یفیتعح  کپارچهیدرمان    یاثربخش  ( 1399  )هیدهقان، مار  و  فاطمه  ن،یحعمف  یغفار

  122-99: 13  ،زنان و خانعاده  یمطالعات اسلام ی مادران كعدكان ناتعان ذهن

  تهیران: انتشیارات ارزشیابی شخاییت و سیلامت روان  –شناختی  های روانآزمعن(   1388فتتی آشتیانی، علی  )

 بعثت 

(   1392  ) طیاهره   ی، رسیتم   و   اكیر  ی،  هاشیم   ؛ متمیعد   ی، طاووسی؛  فه ی سیپ   ی، فوار ییام   ؛ فجعاد ی سی  ی، معسع   ی؛ عل  ی، منتظر 

   594-567(:  6) 12، ش ی ژا  ه ی نشر ی،  منف متعن ژهوهش : مرور نظا  ران ی در ا   ی افسردگ 

مجلیه  های شخاییت و بیالینی،  (  اثربخشی درمان یکپارچه تعحیفی بر مؤلفه 1388هادی، مهفی و جان بزرگی، مسععد  ) 
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