
 

 

 

 

 تربیتی زنان و خانواده -نشریه علمی فرهنگی

 67-92: 1400، پاییز 56سال شانزدهم، شماره 

 

       
از منظر  ،های افسردگیاثربخشی مشاوره گروهی رشد مدار بر شاخص

 نقرآن و افسردگی )بک( در زنا

 

 2یبوژمهران زهرا 1احسان یبهرام یهاد

 4منصوره ابوالحسنی 3فیاض فاطمه

 5یاسر مدنی

 29/08/1400پذیرش نهایی:  18/11/1399 :دریافت مقاله
 

 چكیده
شناسی، نیاز به کشف و بررسی علمی نظریات جاام    رشد روزافزون اختلالات رفتاری در حوزه روان با توجه به امروزه

-، بیش از پیش ضروری به نظر میدر تشخیص و درمان اختلالات باشددهنده هر چه بیشتر متخصصین که یاری و متقن

گروهای رشاد مادار بار افیاردگی از منظار  ار ن و        هدف از این مطالعه، تعیین اثربخشی مشاورهدر همین راستا  .رسد

، گواهگروه با زمون  پس -  زمون شیپ عو از نو یشی زماشبهپژوهش  کی یط ،بدین منظوردر زنان بود.  افیردگی )بک(

 موزش و پرورش شهر تهران  14در منطقه  یفرزندان دختر دبیتان صاحبسال که  40تا  30 نیزن متأهل در سن تن 30

گاواه(.   گاروه تن  15تن گروه  زمایش و  15) شدند یگذار یجاو گواه  شیدر دو گروه  زما یبودند، به صورت تصادف

وه  زماایش  سپس گار  تکمیل کردند. را و افیردگی افیردگی از منظر  ر ن  پرسشنامهها در ابتدا و انتهای پژوهش، گروه

-های افیردگی از منظر  ر نگروهی رشد مدار، مبتنی بر شاخص ای( تحت مشاورهد یقه 90جلیه  12ماه )به مدت سه 

 طاور  نیهما  و )در هر دو مقیاس( افیردگی کوواریانس نشان داد میانگین نمرات  تایج حاصل تحلیلکریم  رار گرفتند. ن

گاواه    زمون به میزان معناداری نیبت باه گاروه   زمایش، در مرحله پس گروه دری مبتنی بر  ر ن افیردگ یهااسیرمقیز

. معناداری این اثربخشی بر گروه  زمایش، در مرحله پیگیری سه ماهه نیاز حظا    (> p 0001/0است ) کاهش پیدا کرده

ی بار  ار ن کاریم کاه     های گروهی مبتنتوان گظت، تدوین و توسعه مشاورههای فوق میترتیب بر اساس یافته شد. بدین

نظیر:  -های سلامت روان تواند بر شاخصگردد، میهمگی در نهایت، موجب ارتقای سطح رشدی و معنویت فردی می

 .تأثیرات مثبت و معناداری را بر جای گذارد -افیردگی و اختلالات خلقی 

 .زنان ؛سلامت ؛از منظر  ر ن یافیردگ ؛رشد مدار یمشاوره گروه: هاکلیدواژه

                                                      
 Hbahrami@ut.ac.ir ایران ، تهران،دانشگاه تهران ،یگروه روانشناس ،یروانشناس عموم استاد. 1

 ایران تهران، ،و مشاوره، دانشگاه تهران یتیترب یارشد مشاوره خانواده، گروه روانشناس یکارشناس یدانشجو. 2
 Z.bouzhmehrani@ut.ac.ir  

 F.fayyaz@alzahra.ac.ir ، تهران، ایران)س( گروه روان شناسی و علوم تربیتی، پژوهشکده زنان، دانشگاه الزهرا. 3

 Abolhasani692@gmail.com دکتری مشاوره، دانشگاه علامه طباطبایی )ره(، تهران، ایران. 4

 دانشگاه تهران، اریاستاد . 5
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 مقدمه 

در جهنان بنه  ن    تنن میلیون  350ترین اختلالات روانی است که حدود  افسردگی یکی از رایج

شنناختی افسنردگی در ملالتنات     گیر های همه (. بر اساس یافته2016، 1و همکاران ویل) مبتلا هستند

ان دچار برابر بیش از مرد 3تا  5/1شیوع این اختلال در زنان بیشتر است و حدود ، مختلف در جهان

  (.2003 ،و همکاران یمحمد) شوند افسردگی می

های روانی و اختلالات رفتناری   بیماری، دهد ها نشان می ها و  سیب بیماری پیرامون ملالته ملی

« 2شده عمنر در ارنر نناتوانی     های تتدیل شاخص سال»عمدی بر اساس  پس از حوادث عمدی و غیر

  (.1387، ی و همکاراننقو) استترین مشکل و متضل در کشور ایران  بزرگ

، تنرین اخنتلال   شایع، پزشکی در استان تهران شناسی اختلالات روان گیر های همه یافته بر اساس

است که در مناطق شهری نسبت به  افسردگیاختلال ، اختلالات خلقی و در گروه اختلالات خلقی

 محمندی و ) شیوع بیشتری دارد، و زنان نسبت به مردان ندیین نسبت به مجرمتأهل ،مناطق روستایی

اینن بیمناری بنا     میانارتباط بسیار نزدیکی  و متأسفانه (2015، ی و همکارانفی؛ شر2003، همکاران

  .(1994، و همکاران نسونیلو) سایر اختلالات روانی وجود دارد

متضل بهداشت رواننی ملنر     به عنوانتا به امروز  شناسی رواندر علم  یافسردگ، ترتیب بدین

 (.1386، 3کلارک و فربون) شود پیرامون این حوزه احساس می بیشتر ملالتات انجاماست و نیاز به 

گیر شنناختی افسنردگی اساسنی کنه در ملالتنات       های پرتکرار همه یکی از یافته، در عین حال

و  نسنون ی؛ لو1393 ،ی و همکناران رضناع ) شیوع بنالاتر  ن در زننان اسنت   ، شده است بیانمختلف 

 . (1994، همکاران

نابودی شخصیت زیربنایی محکنم  تواند زمینه  عدم رشد و رکود عقلی یک زن می که  جا  ن از

شخصیت و کرامت وجنودی زن  ، اعتماد او را فراهم  ورد و سبب سستی در زیربنای هویت  و قابل

 ینت نها شنکوفایی خنانواده و در  سلامت روحی و جسمی زنان برای رشد و ، (1361، سادات) شود

 .ضروری است  جامته

ایشنان   شناختی رواناز زنان با توجه به اینکه سلامت پیشگیری و درمان  غاز لزوم ، ترتیب بدین

 یکردروکه  رسد. همچنان تر به نظر می ، ضروریبر سلامت همه اعضای خانواده نیز ارر بسزایی دارد

                                                      
1 Liu  & et al 

2 Disability Adjusted Life Yearsscale (DALYS) 

4 Clark, D., & Ferbon, F. 
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موجب  سیب  ی سان  تواند به کند که یک همسر می تأکید می درمان زناشویی نیز بر این نکته بسیار

 ترجمنه ، 2000؛ بنه نقنل از گلندنبرگ    1998، نیکولز) ای در طرف مقابل شود روانی یا رفتار نشانه

  (.1389، حسین شاهی براوتی و همکاران

روان ت نیز ارتباط متنادار مثبتی را بین رضایت زناشنویی و سنلام   ییها پژوهش در همین راستا

 (.2006، انیو کاظم نیپرو، انییبنا) اند زنان در خانواده کشف کرده

، شنده اسنت   انجامدر حوزه افسردگی  شناسی رواندر حیله تا کنون هایی که  در کنار پژوهش

انند.   دست یافتنه به این مقوله پرداخته و به نتایج حائز اهمیتی  دین منظر ازنیز  متتددی شناسان روان

دریافنت و پنییر    ت که با توجه به اینکه قنوه متننوی و منیهبی در وجنود زن و     این در حالی اس

ارتبناط بنا    به ویژه، راحتی در ارر روابط مختلف  ها نیز به  ن  تر و عاطفه قوی ایشانمتنویت از سوی 

یی بنا رویکردهنای دیننی    هنا  احتمال اینکه چننین درمنان  ، (1361، سادات) شود منبع هستی فتال می

  بیشتر است.، ری روی ایشان داشته باشداررات بیشت

سنلامت روان   میاناند که  های اخیر به این نتیجه رسیده های بسیاری طی سال پژوهش همچنین  

؛ 2001، 1و همکناران  پارگامنت) مستقیمی وجود دارد و جسم با متنویت و میهب ارتباط متنادار و

  (.2002، 4و همکاران تاونسند، 2006، 3و همکاران ؛ کوتون1998، 2هال

( طی پژوهش خود بنه اینن نتیجنه رسنیدند کنه دینن و       2020) 5و همکاران  ریپانبه عنوان مثال 

اخنتلال افسنردگی اساسنی بنرای      یهنا  نقش محافظتی را در برابر خلرات و نشانه تواند یمتنویت م

  .ایجاد کند، افرادی که از لحاظ خانوادگی در مترض این اختلال هستند

افسردگی و یکی از  میاننیز نشان دادند که باورها و اعمال میهبی توانسته ارتباط  ییها پژوهش

و  سنمن یت) کناهش دهند   بنه شندت  یتننی اقندام بنه خودکشنی را     ، شندید  یها یافسردگ یها نشانه

 (. 2004، 7و همکاران سی؛ درو2017، 6همکاران

                                                      
1 Pargament KI, & et al 

2 Hall, BA 

3 Cotton, S. & et al 

4 Townsend, M. & et al 

5 Panier, L. Y. & et al 

6 Teismann, T. & et al 

7 Dervic, K. & et al.  
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کنه   رسیدبه رو  اسنادی به این نتیجه  یا ( در پژوهش کاربردی توسته1399) همچنین ادیسه

 ینی گرا نین منیهب و د کنرد و   ینن یب شیمنیهبی پن   یرین گ از روی جهنت  تنوان  یسلامت روانی را م

  .چهارچوب متتبری برای سلامت روانی افراد مؤمن فراهم  ورد تواند یم

 انجنام های پژوهشی دینی خوبی  پژوهشگران در این عرصه حرکتگرچه ،های اخیر نیز در سال

 انند؛  ملالتات به بیان شواهدی از  ینات و رواینات اکتفنا کنرده      بیشتر ایندر عین حال ، اما اند داده

بنر    ( مدل چنندوجهی خنود را بنا تکینه    1386) یبناب و باقر یغبار، یهیفق، برای مثال در پژوهشی

یسه نتنایج  منابع اسلامی و مدل شناختی بک در درمان افسردگی بر زنان افسرده اجرا کردند که مقا

برگرفتنه از متنون حندیثی اسنلامی( در     ) انفرادی و گروهی نشنان داد درمنان چنندوجهی اسنلامی    

 های افسردگی نسبت به درمان شناختی بک مؤررتر بوده است. کاهش نشانه

افسنردگی   ای ریشهبا تمرکز بر یافتن دلایل علی و  ،یی در این حیلهها پژوهش ترتیب خلأ بدین

یکی از نیازهای اساسی است که کمتنر بنه  ن    ،نوان منبتی غنی و متقن در اسلاماز قر ن کریم به ع

چنون افسنردگی در    ،ی اختلالاتیها به بررسی نشانه غالباً شناسی، روانچرا که در  ؛توجه شده است

یی بنا اینن رویکنرد پرداختنه شنده      ها ه درمانهای زیربنایی و ارائ انسان توجه شده و کمتر به بررسی

 است. 

افسنردگی از  سناختار   ، شنده    نچه مبنای نظری پژوهش حاضر در نظنر گرفتنه  ، همین راستا در

ای را نینز در   ها، عوامل علی و ریشنه  علاوه بر نشانهاست که  (2015، فیاض و همکاران) منظر قر ن

درمنانی را  ، بنندی افسنردگی   و متناسنب بنا هنر ننوع دسنته      های تشخیصی خود در نظر گرفتهفرایند

  کند. می پیشنهاد

شنده   و اجنرا  طراحنی  قنر ن  منظنر  از افسنردگی  انواع برای بالینی الگوی شش ،در این ساختار

 در کنه  انند   منده  به دستملفّفین  و عبس، محمد، طه، فجر، سوره غاشیه شش از الگوها . ایناست

، اخنوت ) انسنان  وجنودی  سناختار  به با توجهی ا نشانه و علی عوامل بر اساس ایجاد چرخه، یک هر

  .است شده ( تبیین1389

، نگننا بنودن  تاحسناس در   یاصنل  یهنا  با نشانه یفیتلف یافسردگ یالگوها عبارتند از: الگو نای

 یسرشکسنتگ  یافسنردگ  یالگنو ؛ یعمل و احساس حقارت و خوار انجامدر  یو سخت تیمحدود

 یرغبتن  یبن ، کرضتف تف، بودن عمل جهینت یشکست نسبت به ب ریفراگ اتاحساس یاصل یها با نشانه

 یا سنه یمقا یافسنردگ  یالگنو ؛ یدین و ناام یتیداده و احساس نارضا یر باورها و کسالت روییدر تغ

اننزوا و فنرار از   ، در منورد افنراد   یقضاوت ظناهر ، ادیز یها سهیمقا یاصل یها با نشانه ،انهیانزواگرا
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و  یریوگسن  یاصنل  یهنا  بنا نشنانه   ،یزیسنت  تیولا یافسردگ یالگو؛ یرونیب یفقدان ست و کانینزد

و عدم محبت نسبت بنه   یاعتماد یب، ستیاعمال ناشا هیتوج، ضیبر قلب مر یمبتن یها یداور شیپ

و  یسنخت  یاصل یها با نشانه ،ی ناشی از فقدان متنویتافسردگ یالگو؛ یپناه یو ب ییتنها، حق یول

 لین م، یزندگ یها برنامهاخلال در ، یافتگی تیفقدان هدا، غم و اندوه، یدر زندگ یاحساس بدبخت

 یاصنل  یهنا  بنا نشنانه   ،از حقارت یناش یافسردگ یالگوو در نهایت،  فقدان دعا، یبه رفاه ماد ادیز

 دیعلاقه شد، یو بدبخت یاحساس زبون، یخلق یها نوسان، یو نداشتن ارز  ذات یارزش یاحساس ب

 . زرق و برق پر یها و مظاهر نتمت فرد به مال

و  هنا  علنت  توجنه بنه   بحن   ،حائز اهمیت در درمان افسردگی از منظنر قنر ن   نکته ترتیب بدین

 ،و در عنین حنال   هنا را داشنته   از اینن علنت   و میزانی تواند درجه هرکس می چرا که ،است ها ریشه

  .(1396، فیاض) افسردگی نداشته باشد ی ازشکایت

وجود تتامل با  خفیف است که اطرافیان بیمار با به قدریمشکلات حاصل از بیماری گاهی نیز 

درمان مبتننی بنر    ینبنابرا .(1393، رضاعی و همکاران) کنند م افسردگی او را احساس نمیی، علااو

استفاده قنرار   مورد –چه در سلح پیشگیری و چه در سلح درمان  -تواند برای عموم افراد  می،  ن

  گیرد.

کنون چنندین ملالتنه    اما تا، هنوز در ابتدای راه است ،قر نچند درمان افسردگی بر اساس  هر

شده که ارربخشی ویژه  ن را در مقایسه با سایر رویکردهنا نشنان داده    انجاممبنای  ن  تجربی نیز بر

( در تشنخیص و  1395) بهرامنی احسنان و اخنوت   ، توسط فیناض  از جمله ملالته موردی که ؛است

درمنانی افسنردگی از    ارربخشنی بسنته  بررسنی   ،و همچنیندرمان افسردگی حقارتی صورت گرفته 

  نکنه در   (1396، فیناض ) ملالتنه چنند منوردی   در نظر داشنته باشنید    .منظر قر ن بر نمونه افسرده

 اند.  مورد  زمون قرارگرفته این شیوهطریق از  ،ی درمانی استخراج شدهها بسته

 .هنای اخنتلال افسنردگی شنود    نشانه توجه  توانسته موجب کاهش قابل درمانی یها این مداخله

بنرای اخنتلال افسنردگی از     ،اختصاصی بودن و ارربخش بودن این بسنته درمنانی  ، مدت بودنکوتاه

 .شودنقاط قوت  ن در مقایسه با دیگر مداخلات محسوب می

ارتبناط  ، در رابله با فزونی افسردگی در زنان نسبت بنه منردان   که  مارهایی با توجه بهبنابراین 

رضایت زناشویی و اهمیت متنویت و باورهنای منیهبی    ،مت روان زن با سلامت روان خانوادهسلا

-تدوین و اجنرای بسنته  ، زنان در بافت اسلامی جامته بیان شد به ویژه ،در بهبود سلامت روان افراد
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صنورت اختصاصنی بنرای اننواع       دیننی کنه بنه    یهنا  با محوریت  موزه یا های  موزشی و مشاوره

 برای ارتقای سلامت روان در زنان از اهمیت بسیاری برخوردار است. ،روندبه کار می اختلالات

بنه نسنبت    یشنتر یب یتوانند ارربخشن   یمناسنب کنه من    یدرمنان  یهنا  از رو  یکی ،حال نیدر ع

 ت.اس یگروه یها استفاده از پروتکل و یگروه درمان ،داشته باشد یفرد یها رو 

 ماتیرابلنه کننند. تصنم    جناد یا توانند یکه افراد در  ن بهتر م  ورد یرا فراهم م یتیتموق گروه

متمنولاً   ،گنروه  یکنه اعضنا   جنا   نبرخوردار است. از  یشتریب ییمتمولاً از ضمانت اجرا ،یگروه

و اجبنار اتخناذ    رو بنه دور از فشنا   شنتر ی نها با توافنق ب  ماتیتصم، با هم ندارند یادیز یتفاوت سن

 (.1382، یو کور یکور) گردد یم

 یاخنتلال و بازسناز   علاینم بنه رفنع    یکنه در مندت کوتناه   نیا لین نه صرفاً بنه دل  ،یدرمان گروه

مسنتمر   یدر خودشناسن  منار یب یهنا  تین ظرف شیبلکه از  ن جهت که بنه افنزا  ، پردازد یم تیشخص

 اختلال خواهد داشت.  علایمبس فراتر از رفع  یدارد و  رار تیاهم، دانجام یم

نسبت به خنود   نشیکسب ب قیکند تا از طر میافراد فراهم  یبرا یفرصت یگروه درمان ،در واقع

 یبنرا ، کوچنک  یو بنودن در جهنان اجتمناع    یاصلاح یتجربه عاطف، انتقال، شان یو جهان ارتباط

 (.2002، 1درریپل) بردارند سازنده ییها گام ،شان یزندگ تیفیو بهبود ک ارتقا

جهنت بهبنود روابنط و     یکه در گنروه درمنان   یا گسترده یدرمانبا توجه به عوامل  ترتیب بدین

بسنته   نیپنژوهش حاضنر بنه تندو     ،(1391، فیو سن  انین فیلل) وجنود دارد  یافسردگ علایمکاهش 

و بنه   اسنت  ( پرداختنه 1396، اضیف) یرشد مدار بر اساس پروتکل درمان افسردگ یمشاوره گروه

در  ، پنژوهش حاضنر  بنک  یاز منظر قنر ن و افسنردگ   یافسردگ شاخص ن بر دو  یمنظور ارربخش

 جامته زنان مورد اجرا قرار گرفت. 

، احسنان  یبهرامن  قنات یبسنته  ن بنود کنه طبنق تحق     نین ا یمدار برا استفاده از عنوان رشد لیدل

 یها ینیمربوط به غمگ، از منظر قر ن یافسردگ ،(1397) و اخوت اضی( و ف1396) اخوت و فیاض

 . باشد می و فقدان تفکر هدفمند مرتبط مانیاست و با ضتف ا فردشده    گاهانه و انتخاب

، رشند  یکمنک بنه ارتقنا    یبه متنا ،بازماندن از رشد و رفع  ن یوجود  ن به متناترتیب  بدین

 است. ییایو تجربه نشاط و پو یتمندیرضا

                                                      
1 Pfedeer, B. 
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، سنن یال) زین محققنان ن . ردین گ یقنرار من   یمنیهب  یمتننو  یها در قالب درمان یا بسته مشاوره نیا

( متتقدنند  1380، زاده طباطبنایی  ، اللهیاری و رسنول ی؛ به نقل از مختار1992، ؛  دلر و کاسل1994

 یدر زنندگ  دیشند  یهنا  که پس از بحران شود یم ی رار لیسبب تتد ،کلمه عیوس یمیهب به متنا

 جناد یهنا ا  خانوادهمتمول در  طور  که به یمبارزه با مشکلات یها از راه یکیو  دی  یوجود م  افراد به

 افراد است. یاعتقادات متنو ،شود یم یتیو نارضا بیشده و سبب تلاطم و  س

و اسنت  گانه از منظر قر ن کنریم   ششمنلبق با انواع افسردگی  ،محورهای این بسته رشد مدار

حرکنت از حقنارت بنه    ، حرکنت از سرشکسنتگی بنه سنودمندی    هنا ) غایت درمنان هنر ینک از  ن   

، حرکت از انزوا به ستی و نشناط ، احساس پوچی به احساس متنا و متنویت حرکت از، ارزشمندی

در نظنر   مند( از مرجع ستیزی به رفتارهای ضابلهحرکت و  حرکت از خودجانبداری به نوع دوستی

ی زنان و شرایط ایشان نینز تلقینق   ها با ویژگی ،با توجه به جامته مخاطب این پژوهشو گرفته شده 

مورد اسنتفاده   متأهلیی از سبک زندگی زنان ها همراه با مثال ،و در جلسات مشاوره گروهی گشته

 .ه استقرار گرفت

اسنت کنه  ینا بسنته تندوین شنده        سنؤال صدد پاسخگویی به این در نهایت، پژوهش حاضر در

بنک( در  ) ی افسردگی از منظنر قنر ن کنریم و افسنردگی    ها مشاوره گروهی رشد مدار بر شاخص

 رربخشی متناداری دارد یا خیر؟زنان ا

 پژوهش روش

پنس  زمنون   و از نوع پیش  زمون و  1 زمایشینیمه از نوع طر  تحقیق ، طر  پژوهش حاضر

ارربخشنی برگنزاری جلسنات مشناوره      لین بنه دل هندف   از لحناظ  این پژوهش با گروه گواه است. 

  .گیرد های کاربردی قرار می در حوزه پژوهش، گروهی رشد مدار

میان از  ،و داوطلب شرکت در جلسات  ساله 40 تا 30 شامل زنان ، ماری پژوهش حاضر جامته

شنناختی   بودنند کنه مشنکل روان    شنهر تهنران   14ی دختراننه منلقنه   ها  موزان دبستان مادران دانش

سنال از   10حنداقل  و  دینللم بنود   شنان  حنداقل مندرک تحصنیلی    ،نداشنته غیر از افسردگی خاصی 

 گیشت. میمشترکشان   زندگی

                                                      
1 Experimental 
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 تنن  30، بودنند  مدارمادری که داوطلب شرکت در جلسات مشاوره گروهی رشد  100 میاناز 

طی دو ، گروهگیاری شدند. اعضای این دو  در دو گروه کنترل و مداخله جایتصادفی  به صورت

های افسردگی از منظر قر ن و افسنردگی بنک پاسن      به پرسشنامه،  زمون  زمون و پس مرحله پیش

 .دادند

به صنورت تصنادفی   ها  انتساب  ن، ها بر اساس متیارهای ورود به پژوهش پس از انتخاب نمونه

پرسشننامه  ، افنراد هنر دو گنروه   ، گرفت. قبنل از  غناز جلسنات    انجامدر دو گروه  زمایش و گواه 

 بک( را کامل کردند. ) افسردگی از منظر قر ن و افسردگی

 حالی در ،برگزار شدبرای گروه  زمایشی  ماه 3مدت  ای به دقیقه 90جلسه  12، طی این ملالته

هنای   پرسشنامه ،ای را دریافت نکردند و پس از پایان جلسه  خر گونه مداخله هیچ ،که گروه کنترل 

تتهند دادنند    ،کننده در ملالته حاضر های شرکت پژوهش در هر دو گروه ارائه و تکمیل شد. نمونه

 در تمام طول دوره پژوهش حضور داشته باشند.

سنؤال اسنت کنه در     65دارای  این پرسشننامه  مقیاس تشخیصی افسردگی از منظر قرآن:. 1

شنش   .دهند شش نوع افسردگی مبتنی بر قر ن را مورد سنجش قرار می ،ای لیکرتدرجه 5مقیاس 

سنتیزی، افسنردگی    مرجنع افسنردگی   افسنردگی سرشکسنتگی،   :شنامل  ،زیرمقیاس اینن پرسشننامه  

 اسنت  ناشی از فقندان متنوینت   انزوایی، افسردگی تلفیفی، افسردگی ناشی از حقارت و افسردگی

 . دهد یتم را به خود اختصاص می 7و  6، 14، 15، 10، 13که به ترتیب 

ارت به ترتیب برای سرشکستگی، انزوایی، تلفیفی، ناشی از حقن  ،بالاترین نمره انواع افسردگی

  است. 35و  30، 70، 75، 50، 65ناشی از فقدان متنویت، و 

-نه نشانه -های دیگر، سنجش عوامل علی افسردگی ویژگی متمایز این مقیاس نسبت به مقیاس

طیفی از علنل و عوامنل زیربننایی     ،هاشود هر کس به میزان دارا بودن  ناست که موجب می -ای 

 یجان و توجه داشته باشد. افسردگی را در سلح رفتار، باور، ه

، بهرامنی احسنان و   )فیناض  ینفنر  100یکنی در نموننه مقندماتی     ،پرسشنامه در دو مرحلنه  ینا

( اجنرا و تحلینل شنده    1396توسنط فیناض )   ی،نفنر  1027( و دیگری در یک نمونه 1394، اخوت

 است. 

رشکستگی، های سیک از زیرمقیاس و برای هر 95/0 ،متوسط  لفای کرونباخ برای کل مقیاس

، 92/0، 94/0به ترتیب  ،ناشی از فقدان متنویت ولایت ستیزی، انزوایی، تلفیفی، ناشی از حقارت و

 گزار  شده است.  81/0و  85/0، 74/0، 87/0
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و در  50/0، ینفنر  100در نموننه  سؤالی،  21روایی ملاک این مقیاس با مقیاس افسردگی بک 

 (.1394، و همکاران ( )فیاضp>01/0محاسبه شده است ) 46/0 ،نفری 1027نمونه 

، (1996، بنک و همکناران  ) مقیناس افسنردگی بنک    (:BDI-II. مقیاس افسرردگی کر)    2

لیکرت از نمره  ای درجه چهارهای افسردگی را در مقیاس  سؤالی است که شدت نشانه 21 زمونی 

 . سنجد می 3تا  0

و  شنود  میافسردگی محسوب  های نشانهاین مقیاس یکی از ابزارهای متتبر برای سنجش شدت 

و  بنک  ؛1988، 3استر و گنرابین ، بک) های متتدد تأیید شده است  ن در پژوهش 2و روایی 1پایایی

حسنب ضنریب  لفنای     مقیناس را بنر   4همسانی دروننی  .(1988) بک و همکاران( 1979، همکاران

  .اند کردهگزار   0/85تا  45/0  ن را از 5 زماییو ضریب پایایی باز 0/92تا  73/0از ،کرونباخ

چننین بررسنی   شده از جهت  مناری و هم   این  زمون جهت بررسی رابله  ن با مقیاس طراحی

 در بین نمونه اجرا شده است.، شده  روایی همگرای مقیاس ساخته

پروتکنل درمنان فنردی افسنردگی از     این بسته بر اسناس  : مدار کسته مشاوره گروهی رشد .3

طراحی شده است که دارای اهنداف  ( 1396، و همکاران احسان بهرامی؛ 1396، فیاض) منظر قر ن

  باشد. میبا  ن  یهای مشترکو تکنیک

یابی بنه  هنای  ن اسنتفاده شنده اسنت. دسنت     ثنال در م نینز  از مسائل مربوط به زننان  ،علاوه بر  ن

منند از اهنداف اینن     و رفتارهنای ضنابله   یدوست نوع، نشاط و تحرک، متنا، ارزشمندی، سودمندی

  گردد.رشدافزایی می حال  نیع بسته است که منجر به رفع افسردگی و در

بینان شنده اسنت.     1گاننه در جندول    دوازدهدر قالنب جلسنات    ،خلاصه محتوای کلی این بسته

: کاهش فاصنله  شامل، بر قر نبر اساس اهداف اصلی درمان افسردگی مبتنی ، اهداف همه جلسات

، ی بناوری ارزشنمندی  هنا  گناه  ، شنناخت و بازسنازی تکینه   ریزی مقصندمدارانه  علم و عمل و برنامه

هنای نزدیکنی ینا دوری در روابنط     شنناخت و اصنلا  منلاک   ، ارتقای متنویت و متننا در زنندگی  

ان بنه خندا و   حرکت از خودمداری به دیگرمداری و ارتقای ایم، اجتماعی بر اساس ستی و خشیت

؛ بهرامی احسنان و  1395، اخوت و فیاض، بهرامی احسان) باید و نبایدهای حقیقی تنظیم شده است

                                                      
1 Reliability 

2 Validity 

3 Beck, A. T., Steer, R. A., & Garbin, M. G. 

4 internal consistency 

5 test-retest reliability 
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 متأهلبا توجه به مسائل زنان  ،های  نها و تبیینتمرین، ها( که مثال1396، ؛ فیاض1397، همکاران

 ربت گردیده است.در قالب گروه درمانی توسط محققین 
 

 ای کلی بسته مشاوره گروهی رشد مدار خلاصه محتو .1جدول 

 برنامه مداخله اهداف جلسه

 2و 1

ریزی در  برنامههدف کلی: 

تعادل عمل و هدف با 

محوریت رشد در روابط و 

عمل با اهداف  یهماهنگ

 غایی

حرکت   هدف اختصاصی:

از سرشکیتگی به 

 سودمندی

محور مهم تجربه نارضایتی ب(  به عنوانکندی  -( توضیح عجله1

بحث ( 2اجرای فعالیت بررسی فاصله  رزوها و رفتارها در گروه 

 باپایدار و ناپایدار در زندگی و  شنایی  گروهی با موضوع اهداف

ای از  ( توضیح خلاصه3های مقاصد پایدار در زندگی  و ویژگی اهمیت

ها و تنظیم سه  مهاهداف و برنا، مقاصد :شامل ،ریزی سه لایه مهم برنامه

 ریزی با محوریت رشد در روابط زناشویی لایه برنامه

 4و3

شناخت و هدف کلی: 

 یها گاه هیتک یبازساز

 یباور

حرکت   هدف اختصاصی:

 از حقارت به ارزشمندی

پیرامون بررسی عوامل شکیت یا موفقیت در  ،بحث گروهی

های  بیان تجربه مو عیت ( بحث گروهی و2 ریزی از نگاه اعضا برنامه

نوسانات خلقی در مواجهه با رخدادهای زندگی و  ، ن یدر پو نوسانی 

اصلی  یها علتبررسی باورها با توجه به ( 3ها  بررسی علت اصلی  ن

های پوشالی به  گاه بر اهمیت تغییر مبناها و تکیه کیدأت( 4 ها یجانه

کشف مبناهای ( 5 (فطری و عقلی، دینی) های حقیقی و مطمئن گاه تکیه

( یادداشت چندین مبنای 6 ارزشمندی پوشالی و حقیقی در خود

 های بحرانی در رابطه با دیگران حقیقی برای عمل در مو عیت

 6و 5

افزایی  معنویت هدف کلی:

در افکار و اعمال ذاکرانه 

 در ارتباط با دیگران

حرکت   هدف اختصاصی:

از احیاس پوچی به 

 احیاس معنا و معنویت

فردی و گروهی که  به صورت ،گرایانه ( بررسی موضوعات مادی1

 ،مهم ی( نشان دادن باورها2 شود یروابط م از بین رفتن به منجر

( توضیح در 3 برگرفته از سوره مبارکه طه برای سبک زندگی  ر نی

  خدا به عد فطری و روحانی انیان و لزوم ارتباط و اتصال بامورد بُ

( نوشتن رفتارهای ذاکرانه که سبب نزدیکی به 4 واسطه اعمال ذاکرانه

( بیان 5  ریزی برای اجرا از نگاه هر فرد و برنامه ؛خدا خواهد شد

 گزارشی از تغییرات خود و میزان تغییر سبک زندگی
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 برنامه مداخله اهداف جلسه

 8و7

از  ی گاه هدف کلی:

 ای یاعتبار یها ملاک

در روابط و اصلاح  یقیحق

 یسع اریها بر اساس مع  ن

 تیو خش

حرکت   اختصاصی:هدف 

 از انزوا به سعی و نشاط

( بحث گروهی پیرامون معیار بر راری و  ط  رابطه در محیط 1

 به عنوان ،( معرفی دو عامل سعی و خشیت2خانوادگی یا دوستانه 

بر اساس دو ملاک  ،دهی به روابط ( نمره4 رابطه یبر رار یها ملاک

افراد برای بازسازی ریزی  ( برنامه4 سعی و خشیت و ملاک استغنا

 با توجه به این دو ملاک ،روابط خانوادگی

 10و9

حرکت از  هدف کلی:

به سمت  ینیخودب

در توجهات و  ،ینیبگرید

 یبه بلوغ عاطظ دنیرس

حرکت   هدف اختصاصی:

  از خودجانبداری به نوع

 یدوست

و کامل کردن کاربرگ  یفاجرای فعالیت استعاره ترازوی حق و تکل (1

پیرامون پیامدهای انتظارات بالا از دیگران در  ،بحث گروهی (2مربوطه 

 ،ریزی افراد ( برنامه3مقابل کمتر دانیتن وظایف خود و بیان تجارب 

تعدادی وظایف بدون انتظار در  بال افراد و مشاهده  انجامجهت 

( بررسی 4 ن یکدیگرمیاها و بررسی کیظیت روابط عاطظی  واکنش  ن

 بینانه و تصمیم جهت تغییر وظایف وا   صورت به ،وظایف و انتظارات

 12و11

 ،اعتماد به خدا هدف کلی:

 و مراتب پس یول به عنوان

بر اساس دستورات  ، ن از 

و   خلاصه - یاله

 یبند جم 

حرکت  هدف اختصاصی:

از مرج  ستیزی به 

 مند رفتارهای ضابطه

با  ،روابط( بحث گروهی پیرامون بیان ا دامات در هنگام اختلاف در 1

( 2 «کنید؟ چه می ،زمانی که خودتان به نتیجه نرسیدید»این مضمون که: 

توضیح لزوم انتخاب حَکَم برای زندگی و رجوع به او در شرایط 

 ،( معرفی حَکَم خود در خانواده3 اختلاف و مثال اهمیت تقلید در دین

( 4 های یک حَکم خوب از نگاه اعضا توسط اعضا و بیان ویژگی

دارند و انجام  ن را رفتارهایی که افراد ادعای  انجامعدم  لعل بررسی

ای از تغییرات مورد انتظار در  ( خلاصه5 ها  ن انجامریزی جهت  برنامه

، شامل: کننده در شش حوزه مهم زندگی سبک زندگی از افراد شرکت

روابط و  ،حقوق و تکالیف ،خدا رابطه با ،ها و مواجهاتپدیده ،اهداف

 پذیری حکم و ولایت رابطه با
 

 ها یافته

شننود. مشخصننات جمتیننت شننناختی  مننیبیننان  هننا نتننایج تجزیننه و تحلیننل داده ،در ایننن بخننش

 نشان داده شده است. 2در جدول  ها  زمودنی
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 ها و فراوانی و درصد آن ها اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی .2جدول 

متغیرهای جمعیت 

 شناختی

 گروه کنترل                              گروه آزمایش

 فراوانی  درصد               فراوانی   درصد             

 سن
30-35                9      60                                  11     33/73 

35-40                6     40                                    4     66/26 

 تحصیلات

 80      12                                 66/86    13                دیپلم

 33/13     2                                   66/6     1           فوق دیپلم

 66/6     1                                    66/6    1              لییانس

 طول مدت ازدواج
10-15             13    66/86                                  9      60 

15-20              2     33/13                                  6      40 
 

به بررسنی نرمنال    ،های  ماری جهت اجرای  زمون مورد نیازهای  فرض بررسی پیش به منظور  

 زمنون   مقایسه نمرات پنیش  ،اسمیرنف و همچنین -بودن توزیع با استفاده از  زمون کولموگروف 

 گروه  زمایش و کنترل( پرداخته شده است. ) در دو گروه

 مده در خصنوص    به دست zکه تمامی مقادیر  دادنتایج  زمون کولموگروف اسمیرنف نشان 

. همچننین بنه   یسنت دار ن امتن ≥05/0Pها در سلح  ها به تفکیک  زموندر همه متغیر ،توزیع متغیرها

مختلنف   یهنا  در گنروه  ها یانگینمستقل برای عدم تفاوت م T زمون ، ها یانگینتفاوت زیاد م یلدل

 است.  ≥05/0P مده در سلح   به دست tحاکی از عدم متناداری مقادیر  ،اجرا شد که نتایج

هنای   بنه بررسنی همگننی شنیب     ،هنای تحلینل کووارینانس    فنرض  پنیش در ابتدا جهت بررسنی  

 زمنون( و   پیش) تتامل بین متغیر تصادفی کمکی دهد ینتایج نشان م. رگرسیون پرداخته شده است

شنیب رگرسنیون گنروه و    ، نتیجه در .در هر دو متغیر متنادار نیست ≥05/0Pمتغیر مستقل در سلح 

 . های رگرسیون مورد تأیید است همگنی شیب فرض تقریباً موازی بوده و پیش ، زمون

بندی و مراحل ارزیابی نشنان   دارد متغیرها را با توجه به گروهمیانگین و انحراف استان، 3جدول 

 دهد. می
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 یابیو مراحل ارز یبند با توجه به گروه ،رهایاستاندارد متغ انحرافو  نیانگی. م3 جدول

 یریگیپ آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرها

  ر ن  از منظر افیردگی
  زمایش

 

 کنترل

47/145M= 

43/7SD= 

66/127M= 

56/6SD= 

93/127M= 

47/9SD= 

93/127M= 

27/5SD= 

47/124M= 

26/5SD= 

13/129M= 

46/5SD= 

 سرشکیتگی

  زمایش

 

 کنترل

27/31M= 

42/2SD= 

67/26M= 

13/2SD= 

07/25M= 

29/2SD= 

66/27M= 

03/2SD= 

87/24M= 

53/1SD= 

33/26M= 

55/2SD= 

 انزوایی

  زمایش

 

 کنترل

87/32M= 

06/2SD= 

60/29M= 

98/1SD= 

47/29M= 

41/2SD= 

07/28M= 

74/1SD= 

53/28M= 

83/1SD= 

93/26M= 

81/1SD= 

 حقارت از ناشی

  زمایش

 

 کنترل

27/23M= 

97/0SD= 

00/22M= 

05/1SD= 

13/20M= 

27/1SD= 

60/21M= 

93/0SD= 

53/20M= 

89/0SD= 

93/21M= 

08/1SD= 

 تطظیظی() خودجانبداری

  زمایش

 

 کنترل

40/30M= 

22/2SD= 

13/24M= 

83/1SD= 

60/25M= 

79/2SD= 

33/24M= 

27/1SD= 

40/24M= 

80/1SD= 

73/24M= 

66/1SD= 

 ناشی از فقدان معنویت

  زمایش

 

 کنترل

87/11M= 

07/0SD= 

20/9M= 

34/0SD= 

87/9M= 

69/0SD= 

67/9M= 

40/0SD= 

00/10M= 

53/0SD= 

93/10M= 

01/1SD= 

 ستیزی مرج 

  زمایش

 

 کنترل

80/15M= 

14/1SD= 

06/16M= 

72/1SD= 

80/14M= 

71/1SD= 

33/16M= 

37/1SD= 

13/14M= 

08/1SD= 

27/18M= 

18/2SD= 
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 یریگیپ آزمون پس آزمون پیش گروه متغیرها

 بک افیردگی

 شی زما

 

 کنترل

40/19M= 

15/2SD= 

26/13M= 

86/2SD= 

66/7M= 

02/2SD= 

00/13M= 

94/2SD= 

67/9M= 

22/2SD= 

27/13M= 

001/3SD= 
 

طور خرده مقیاس و همینشش کل و هر  به این جدول در نمره افسردگی از منظر قر ن با توجه

کاهش قابل توجهی از مرحله پیش  زمون به مرحله پس  زمون و پیگیری در ، نمره افسردگی بک

در نمرات گنروه کنتنرل در مراحنل     یمحسوس؛ حال  نکه تفاوت گروه  زمایشی اتفاق افتاده است

 شود.  مختلف ارزیابی دیده نمی
 

 بررسی اثر متغیر مستقل بر افسردگی از منظر قرآن و افسردگی بک -تحلیل کوواریانس نتایج . 4جدول 

 اسیمق
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

افیردگی از 

 منظر  ر ن
04/241990 2 02/120995 26/195 0001/0 87/0 99/0 

افیردگی 

 بک
32/4250 2 16/2125 27/20 0001/0 41/0 99/0 

 

اسنت کنه در سنلح     26/195 منده برابنر     بنه دسنت   Fمقدار ، از منظر قر ن در متغیر افسردگی

01/0P≤     54/17 بنه مینزان  )  زمنون  متنادار است. با توجه به کاهش نمنره گنروه  زمنایش در پنس 

کنننده در برنامنه    افنراد شنرکت   ظر قنر ن از من بر افسردگی مدارتوان گفت مشاوره رشد  می، نمره(

 مشاوره مؤرر بوده است. 

 ≥01/0Pاسنت کنه در سنلح     27/20 مده برابنر    به دست Fمقدار  ،در متغیر افسردگی بک نیز

، نمنره(   06/13 مینزان  بنه )  زمنون  متنادار است. با توجه به کناهش نمنره گنروه  زمنایش در پنس     

کننده در برنامه مشاوره منؤرر بنوده    بر افسردگی بک افراد شرکت مدارتوان گفت مشاوره رشد  می

 است.

از کووارینانس  از منظنر قنر ن    افسردگی یها مشاوره رشد مدار بر مؤلفه تأریربررسی  به منظور

 هنای تحلینل کووارینانس چنند     فنرض  بررسی پیش به منظورمتغیره استفاده شده است. در ابتدا  چند
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ها با استفاده از  زمنون لنوین و همبسنتگی متغیرهنای وابسنته بنا        به بررسی همگنی واریانس، متغیره

 استفاده از ضریب همبستگی پیرسون پرداخته شده است. 

که هر دو شاخص در سلح است  87/0است و مقدار لامبدا ویلکز برابر  12/0مقدار ارر پیلایی 

05/0P≤ هنا در سنلح    دهند تفناوت وارینانس گنروه     نشنان منی   هنا  یهمچنین بررسن ار هستند. متناد

05/0P≤ مینان  منده   بنه دسنت  های  و همه همبستگی هستندها همگن  گروه ،واقع در .متنادار نیست 

بنا انزواطلبنی و   ناشنی از فقندان متنوینت     جنز رابلنه افسنردگی     بنه ، انواع افسردگی از منظر قنر ن 

با توجه به اینکه اغلب روابط  ینبنابرا .متنادار است ≥05/0Pو  ≥01/0Pدر سلح ، افسردگی ولایی

 ( استفاده نمود.MANCOVA) متغیره از کوواریانس چند توان یم، متنادار است
 

رشد مدار بر  یدر خصوص اثربخشی مشاوره گروه ،متغیره تحلیل کوواریانس چند نتایج .5جدول 

 نافسردگی از منظر قرآ  یها مؤلفه

های  مؤلفه

 افسردگی

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

اندازه 

 اثر

 82/0 0001/0 19/133 81/6571 2 62/13143 انزوایی

 74/0 0001/0 96/82 94/5654 2 88/11309 سرشکیتگی

 57/0 0001/0 52/38 49/1472 2 98/2944 مرج  ستیزی

ناشی از فقدان 

 معنویت
56/675 2 56/675 87/84 0001/0 74/0 

 75/0 0001/0 35/89 14/4918 2 28/9836 تطظیظی

 89/0 0001/0 46/213 70/3266 2 40/6533 حقارتی
 

 مده در هنر شنش مؤلفنه      به دست Fدهد که مقدار  بررسی تفکیکی متغیرهای وابسته نشان می

تفناوت دو گنروه    ،در اینن ابتناد   ینبننابرا  .متنادار است ≥01/0Pافسردگی از منظر قر ن در سلح 

کناهش نمنره گنروه  زمنایش در     ، ابتناد  ر است. با توجه بنه اینکنه در تمنام    زمایش و گواه متنادا

توان گفت کنه مشناوره رشند     لیا می، بیشتر از تغییرات نمره در گروه کنترل بوده است ، زمون پس

  های افسردگی از منظر قر ن مؤرر است. مدار بر مؤلفه

تحلیل کوواریانس برای نتایج به دست  مده در مرحله پیگیری سه ماهه نیز اجرا شد کنه نتنایج   

این متناداری بر همه متغیرهای ملالته در مرحله پیگیری سه ماهه نیز حفظ گردینده   ، تأریرنشان داد

 است. 



 

 

 
 ا 

گی
رهن

ه ف
نام

صل
ف

ی 
ربیت

ت
ان

زن
 

اده
انو

 خ
و

ل 
سا

 ،
هم

زد
شان

مار
 ش

،
ه 

56 ،
ز 

ایی
پ

14
00

 
 

 
 

 
 

   
   

   
   

   
   

 

82 

 

 گیری و نتیجه بحث

از منظنر   یافسنردگ  یها رشد مدار بر شاخص یمشاوره گروه یارربخش، هدف پژوهش حاضر

 منوزان مندارس    تنن از منادران داننش     30 ،بود. برای این منظنور  بک( در زنان) یقر ن و افسردگ

مورد مداخله و  ،تهران در قالب دو گروه  زمایش و گواه انتخاب شدند و گروه  زمایش 14منلقه 

  موز  بسته مشاوره گروهی رشد مدار قرار گرفت. 

ی افسردگی از منظر ها زشی مشاوره گروهی رشد مدار بر کاهش نشانهنتایج نشان داد بسته  مو

و هماهنگ کنردن علنم    یزیر برنامه :چون ییرهایبر متغ. این بسته مؤرر استقر ن و افسردگی بک 

 -تتنادل در دو کفنه انتظنار    جناد یاهنا،   دهین رر با پدؤو مواجهه مثبت و م یارزشمند یارتقا، و عمل

 یبا خداوند متتال و ولن  یورابله متن یطور ارتقا نیو دوستان و هم گرانیاصلا  رابله با د، فهیوظ

 اررگیار بود.  ها شاخص نیداشت و بر ا دیکأت دیو نبا دیمرجع با ای

وجنود   شیکه در همه افراد کنم و بن   هستند از منظر قر ن یافسردگ یعوامل علّ ها شاخص نیا

 هنا  امنا مداخلنه بنر  ن    ،نشوند یافسردگ یها نشانهشکار شدن  موجب  توانند لزوماً میدارند و البته 

  شود. ن  افتنیشدت  ای یاز  شکار شدن افسردگ یریشگیتواند موجب پ می

 :کنه شنامل   یمنان ی( متتقد اسنت ا 1389) یبه نقل از برنا و سوار (2000) رزیما ،راستا نیدر هم

 زانین بنر م  یادیز اریبس تأریر ،باشد یدواریشدن و ام رفتهیاحساس پی، یهدفمند، یاجتماع تیحما

 افراد دارد. یشادکام

 یافسنردگ ) گانه افسردگی ششبا توجه به اینکه بسته مشاوره گروهی رشد مدار بر مبنای انواع 

 تین ولا یافسردگ، ییانزوا یافسردگ، از حقارت یناش یافسردگ، یفیتلف یافسردگ، یسرشکستگ

تنوان در   منی نتایج را  ،تدوین شده بود ها نشانگان  نناشی از فقدان متنویت( و  یو افسردگ یزیست

 به تفکیک تبیین کرد. ها از  ن یکمورد هر 

ی در فنرد  یمن علابنروز  با میکور،  از انواع یکافسردگی در هر  ،کهایناست  تیحائز اهم نچه 

 ؛یعلم( و عمنل و حنس ناکنام   ) تفکر یعدم هماهنگبا  ،یسرشکستگ یدر افسردگشود؛  نمایان می

و تجربه حس حقنارت   ارزشی یبی، نادرست از ارزشمند  یفراتت بااز حقارت  یناش یفسردگدر ا

 بنه صنورت   ،ی ناشنی از فقندان متنوینت   در افسنردگ ؛ یاعتبنار  یهنا  بر اسناس منلاک   ارزشی یو ب

در  ؛یذکنر و تجربنه حنس بندبخت     انین و قلع جر تینها یو ب یرمادیکمرنگ شدن اتصال با منبع غ

 ،جنه ینت و در ازنین  یظناهر بن    به افراد به شیو گرا یظاهر یها قضاوت صورت به ،ییانزوا یافسردگ
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صنفت ننامللوب بنه ننام      کین بنروز   بنه صنورت   ،یفیتلف یدر افسردگ ؛تجربه حسرت و حسادت

، یتجربه تنگن  ،جهینت و توقتات و در تظاراتاستحقاق( و بروز ان) یگریخود بر د حیو ترج فیتلف

قنول و فتنل و    یناهمناهنگ  بنه صنورت   ،یزمرجع ستی یدر افسردگ تینها و در ؛ینیو غمگ یسخت

 اعمنال و سنقوط خنود    یو تجربه حس تباه یّول یشده از سو نییتب یدهاینبا و دیاکراه نسبت به با

 . کند یم داینمود پ

همنان  ، از منظر قر ن یبه وجود  مده در ارر ابتلا به انواع افسردگ یها قابل ذکر است که نشانه

پنژوهش   یهنا  افتهیتر است و بر اساس  جامع یو حت شناسی روانبر اساس نظام  یافسردگ یها نشانه

هنا و برطنرف کنردن عوامنل      رشد مدار توانسته ضمن کاهش نشانه  یگروه جلسات مشاوره ،حاضر

و  هنا  یافسنردگ  نین ا یها سبب کاهش متنادار مؤلفه ،ناز منظر قر  یانواع افسردگ یو علّ ییربنایز

 شود.  ندهیاز بروز  ن در   یریشگیپ

 نهیاست که زم ی موز استفاده از تتقّل و تفکرّ در کنار علم ،جلسات نیاز نکات مهم در ا یکی

پرداخته و لازم و ملزوم بنودن   زیعمل ن تیبه اهم، درکنار باور می. قر ن کر ورد یعمل را فراهم م

 یاریکنه در بسن   داند یم یواقت اتیو ح رشد یعامل اصل، دو را نیا یبا عمل و همراه مانیو ا وربا

  1.اند گرفته قرار گریکدیقر ن در کنار  اتیاز  

 اریبسن بنه شنکلی    ،یا بسته مشاوره نیهستند که در ا ینقله مقابل افسردگ به عنوان ،املوع نیا

 .(1396، اضیف) اند شدهکار گرفته  برجسته به

مربنوط بنه افسنردگی      درمنان  مبتننی بنر   ،از جلساتتضی ی  موزشی بها برنامه ،همین اساس بر

بخشنی از  ، هدفمند و یافتن متننا  ریزی برنامه، غایی اهدافکشف  .بود ریزی شده سرشکستگی پایه

بر افسردگی از منظر قنر ن و   ،دست  مدهه طبق نتایج ب است که این نوع از افسردگی اصول درمان

 . داشته است یمتنادار تأریرافسردگی بک 

نگنر  منیهبی و احسناس متنناداری      مینان کنه   ( نشان داد1381) جمالی ،ین نتایجراستا با ا هم

هدفمنندی و ینافتن متننا در زنندگی بنه افنراد بیمنار نینز         . جود داردورابله  زندگی و سلامت روان

 افسردگی و ناامیدی غالب شوند، اضلراب :مانند ،کند تا از این طریق بر احساسات منفی کمک می

 های مرضی در خود جلوگیری کرده و سلامت روان خود را حفظ نمایند د نشانهاز ایجا ،همچنین و

  (.1381به نقل از جمالی  1371، فرانکل)

                                                      
 . 37؛ و سوره مبارکه سبا،  یه  82؛ سوره مبارکه طه،  یه 60؛ سوره مبارکه مریم،  یه 88به عنوان نمونه: سوره مبارکه کهف،  یه  1
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راحتنی بنرای     بنه  ،بیشتری دارند یتکه متنو یافراد دهند ملالتات نیز نشان می تضیهای ب یافته

بنرای مندیریت شنرایط دشنوار زنندگی خنود        یابند و از این متنویت زندگی خود متنا و هدفی می

سنلامت و بهداشنت رواننی    ، های میهبی بنالاتر باشند   متنویت و گرایش هر چهکنند و  می استفاده 

 2001، پارگامننت و همکناران  ) تر است نفس بالا و غم و اندوه پایین  کیفیت زندگی و عزت، بیشتر

  (.1998، 1لها و

را بخنش   تین کنه متنو  یشنده اسنت افنراد    انیب( 2005) 2و همکاران لورنز قیدر تحقهمچنین 

 افتنه یو هدف از  ن را بر اسناس اعتقنادات خنود     یزندگ یمتنا، دانستند یخود م یزندگ از یمهم

 بودند. 

در  یمتننو  -یمنیهب  یا مقابلنه  یهنا  یاسنتراتژ  یارربخشن  یبا بررس( 2006) 3و همکاران ینگیلا

مبنتلا بنه سنرطان و     مناران ینشنان دادنند کنه در ب    یماریکنار  مدن با ب یمبتلا به سرطان برا مارانیب

 یمنار یبه منظنور کننار  مندن بنا ب     یو میهب ینیمنابع د استفاده از، یزندگ دکنندهیتهد یها یماریب

اعتمناد   :مانند ،متتدد یدر خدمت عملکردها تواند یم احتمالاً ،یمتنو -یاست و مقابله میهب عیشا

 به کار رود. دیو حس ام ی رامش روان، احساس متنا و هدف کیارائه ، نفس به

نیز مبتنی بر درمان مربوط به افسردگی تلفیفنی صنورت    از جلسات بتضی ی  موزشیها برنامه

بنروز ینک صنفت ننامللوب بنه ننام        به صورتافسردگی تلفیفی  ،سوره ملفّفین بر اساسگرفت. 

گینری   کنه زمیننه شنکل    ینتظنارات و توقتنات  استحقاق( و بروز ا) دیگریتلفیف و ترجیح خود بر 

  .افتد میاتفاق  ، ورد میوجود ه را در افراد بهای افسردگی  نشانه

سلح انتظنارات از  ، گرفتبر اساس جلساتی که با محوریت افسردگی تلفیفی صورت  ینبنابرا

اعمنال   روی اهداف حقیقی، شده و با تشخیص منشأ و مبنای عمل و رفتار هر فرد  اطرافیان مشخص

از نتایج اصلا  باور و عمل در مسیر خندمت بنه دیگنران     ،که احساس شادکامی و نشاط شد تأکید

  است.

بنه نقنل از   ( 2000) منایرز ، به دنبال اصلا  باور و عمل در افراد و همسو با نتیجه شادی و نشاط

ی که روی تأریرشادکامی را به عنوان نقله مقابل افسردگی و ، پژوهشی( در 1389) برنان و سواری

  کند. میمترفی  ،سلامت روان دارد

                                                      
1 Hall, B. A. 

2 Lorenz. K.  &  et al 

3 Ingle C. & et al 
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ند کنه داشنتن شنادکامی و    ( در نتیجه پژوهشی بیان داشت1391) و همکارانهمچنین پورشریفی 

د مانع بروز افکنار خودکشنی   توان میکه  استیی ها مؤلفهاز جمله  ،و ارتباطات اجتماعی ها حمایت

 د. باش استی افسردگی در افراد ها که خود یکی از نشانه

اصلا  انتظنارات در ارتبناط بنا دیگنران و     ، راستا با نتایج پژوهش حاضر رسد هم میبه نظر  لیا

ارتباطات در کنار احساس شادی که از نتنایج اصنلا  بناور و عمنل بنرای افنراد ایجناد         تقویت این

 خود در بروز این مانع اررگیار باشند. توانند ، میشود می

ی هنا  برنامنه  کنه  بنود هنا از منظنر قنر ن     انواع افسردگی دیگر ازی یک ،درمان افسردگی انزوایی

ناشنی از   ،افسنردگی انزواینی  ی از جلسات را به خود اختصاص داد، در حنالی کنه    موزشی تتداد

  .هاست  نتر دیدن خود و حسرت و حسادت نسبت به مقایسه خود با دیگری و پایین

ن زمینه  گاهی افراد از متیارهایی کنه بنرای   ضمن فراهم کرد، در مباح  درمان این افسردگی

دهنی روابنط و    هنای حقیقنی در شنکل    منلاک ، برقراری روابط با دیگران در خنانواده خنود دارنند   

 .  موزد ها را در ارتباط با دیگران به افراد می قضاوت

مؤمنان واقتی که هدفمنند و اهنل تنلا  و     .ستی و خشیت افراد است، متیار حقیقی در روابط

تواضع و انتلاف بنالایی دارنند و اهنل کنندی و نخنوت نبنوده و در مسنیر الهنی گنام           ،د هستندامی

 (.1396، فیاض) دارند برمی

بنود کنه اینن حقنارت در      از حقارت یناش ،یافسردگبرنامه جلسات مربوط به درمان  بخشی از

بنر   یارزشن  یتجربه حس حقارت و بن  ،یارزش یب -ینادرست از ارزشمند یها فیبه شکل تتر فرد

 گیرد.  میی شکل اعتبار یها اساس ملاک

و  عقلاننی  یهنا  واقتی و دائم در مورد پنایین بنودن تواننایی   ، غیرعمیق یباور، احساس حقارت

دیگنر   سنوی از  شنود.  منی سنازی فنرد منجنر     ها و ناارزنده جسمانی است که به کاهش سلح ارز 

اعنم از بهنجنار ینا نابهنجنار بنه شنمار        ،نیروی برانگیزنده رفتار در سلو  مختلف ،احساس حقارت

، دان) شناختی رواننی ممکنن اسنت بیشنتر دینده شنود        سیب یها اما در بتضی از وضتیت ، ید می

2012). 

داشنتن چننین   ، رود منی که احساس حقارت همیشه در مقایسه خود با دیگران بنه کنار    جا  ناز 

( کنه خنود   2013، هاسنلر ) اسنت  احساسی با احساس انزوای اجتمناعی و تتلنق نداشنتن نینز همنراه     

  یی از افسردگی را به همراه دارد.ها نشانه
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 و تنها، گیر اند که در افراد گوشه ی علمی نشان دادهها پژوهش، راستا با نتایج پژوهش حاضر هم

 ی روانی و جسمانی بیشنتر اسنت  ها بیماری، منزوی با احساس کمرویی شدید و عزت نفس ضتیف

 (. 2012، دوروتی)

متغیننر  به این نتیجنه رسنیدند کنه     ( نیز در پژوهش خود1394) شاهوردی و همکاران ،نهمچنی

یننی سنلامت عمومی در زننان نابنارور را دارد.   ب تنوان پنیش ،21/0احساس حقارت با ضریب بتنای 

سنلامت عمنومی  نهنا بهتنر      ،احساس حقارت در افراد کمتر شنود  قدردهد هر  نشان می ها یافته این

 .شود می

ضمن  ،بودستیزی اختصاص یافته  مرجعشده در جلساتی که به درمان افسردگی   مباح  ملر  

هنا در   نبایندی  ن  و  گاهی افراد از منابع و مراجنع بایند  ، تغییر نگر  افراد نسبت به دستورات دین

مرجنع و ولنی    به عننوان  ،بر اطاعت و رضایت از خداوند، های کورکورانه زندگی و توقف اطاعت

، ن سنفار  کنرده اسنت   ه  اید به او اعتماد کامل داشنت و مراتنب پنس از او کنه خداونند بن      که ب

  .ریزی شد پایه

بنه خندا و    ایمنان  باالتاده متنوی را  توانند قدرت خارق ها می انسان این  موزه بدان متناست که

هنا را در    نتوانند   این قدرت منی  ترتیب، بدین .کرده و بالا برندهای متنوی در خود ایجاد  گرایش

   .(2008، پور کجباف و رئیس) یاری دهد نیز های زندگی تحمل سختی

 اهمیت بنالایی زمانی از ،  ورد میدست ه این دلبستگی ب و قدرتی که انسان از دلبستگی به خدا

فلانلننی و ) منرتبط اسنت  روان افنراد   سنلامت  کنه مشنخص شند کیفینت  ن بنا      گشنت برخنوردار  

 . (2017، 2کنت برادشاو و، 2010، 1همکاران

روان بهتنری   سنلامت  ،به خندا هسنتند   ایمناند افرادی که دارای دلبستگی  تحقیقات نشان داده

بنه خندا بنا    ایمنن  نند کنه دلبسنتگی    ا ی تحقیقنات پیشنین نشنان داده   هنا  یافته ،راستا همیندر  دارند.

اهش کن  همچننین  کاهش اضلراب و افسنردگی و ، رضایت از زندگی، بینی خو  :متغیرهایی چون

 (. 2008، 4گرانگویست و کیرکلتریک، 2003، 3سیم و له) رابله دارد ی جسمیها بیماری علایم

                                                      
1 Flannelly, KJ, & et al 

2 Bradshaw M, Kent B. V. 

3 Sim TN, Loh BS 

4 Granqvist P, Kirkpatrick LA. 



 

 

 

ص
اخ

 ش
 بر

دار
د م

رش
ی 

وه
گر

ره 
او

مش
ی 

خش
ثرب

ا
گی

رد
فی

ی ا
ها

، 
زنا

در 
ک( 

 )ب
گی

رد
فی

و ا
ن 

ر 
ر  

نظ
ز م

ا
 ن

 

87 

ساله( شرکت کنرده   93تا  68) در  ن افراد سالخورده ( در تحقیقی که2008) 1و همکاران برام

داری اارتبناط متنن   به این نتیجه رسیدند که احساس نارضایتی از خدا بنا نشنانگان افسنردگی    ،بودند

 دارد. 

 در تحقیق خود دریافتند که به هر میزان تصور افراد از در دسترس بودن خدا منفنی باشند   ها  ن

یابد و همچنین بنه هنر مقندار افنراد دارای دیند       میافزایش  ها میزان ناامیدی  ن ،دلبستگی ناایمن()

تر برخنورد   ، سازگارانهتامیدواری بالایی را دارا هستند و در مواجهه با مشکلا، مثبتی به خدا باشند

 کنند. می

ناشنی از  بخشی از نکات جلسه مشاوره گروهی رشد مدار کنه بنا محورینت درمنان افسنردگی      

رفتارهنای ذاکراننه فنرد اسنت کنه بنا        مربوط به، شدافزایی ملر   متنوی و متنویتفقدان متنویت 

رسیدن به اهداف غایی ت جه را در  دمیگیرد و  شکل می افرادهای  باور و ارز ، توجه به هدف

  د.نک یاری می

رینزی جهنت     ن در زنندگی و برنامنه   تأریرو  - نماز و دعامثل:  – اهمیت ذکر ،در همین راستا

هایی از جلسات مشناوره گروهنی    در بخش ،ها اهداف و ارز ، یاد ور باورها به عنوانها   ن انجام

  .گنجانده شد ناشی از فقدان متنویت نی بر درمان افسردگیتمب

 بنر  ی مبتننی هنا  جملنه پنژوهش   از ؛بودنند از این نگاه با پژوهش حاضر همسو  یزن ییها پژوهش

های  ن در بیماران مبتلا  بر افسردگی و نشانه ،درمانی مشاوره گروهی با رویکرد متنابودن  بخشارر

درمنانی متننوی بنر      ارربخش بودن گنروه ، (1391، خدایی و شریف زاده، حقیقی) به سرطان پستان

و  (1391، نظینری و زمانینان  ، بنوالهری ) استرس و اضلراب زنان مبتلا بنه سنرطان سنینه   ، افسردگی

هاشنمی و  ، مهرابی زاده) نفس درمان چندوجهی اسلامی بر افسردگی و عزت تأریربررسی  پژوهش

 (. 1390، پاک نژاد

مبننی بنر بررسنی     ،(1380) ردفن  با نتایج پژوهش موردی فقیهی و خندایاری  این ملالته همچنین

، های برگرفته از متون دینی برای درمان افسردگی و پنژوهش فقیهنی و همکناران    ارربخشی تکنیک

 افسردگی همسو است. مقایسه الگوی چندوجهی اسلامی با مدل شناختی بک در درمان( در 1386)

بنک متننادار شنده    بنر افسنردگی    رشد مدارفرضیه دوم نیز مبنی بر ارربخشی مشاوره گروهی   

ابتاد پرسشنامه افسردگی از منظر قر ن با نمرات افسنردگی بنک    ،(1396) . در پژوهش فیاضاست

                                                      
1 Braam AW, & et al 
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متفناوت از  ، از جهنت سناختار و هندف    اینن پرسشننامه   کنه  حالی در ،همبستگی بالایی را نشان داد

 محور افسردگی مانند بک است.  های تشخیصی نشانهپرسشنامه

قنرار   تنر در اینن سناختار    هنای خفینف  تگی و حقارتی که افسنردگی دو نوع افسردگی سرشکس

(. 1396، فیاض) بک( را داشتند) بینی افسردگیقدرت پیش، در رگرسیون سلسله مراتبی، گیرند می

سنو بنا پنژوهش حاضنر دانسنت و      افسنردگی را هم  بنه  هنای مربنوط   توان پنژوهش  بر این اساس می

سلامت روان و کناهش افسنردگی افنراد دانسنت کنه طنی       متناداری فرضیه اول را گامی در جهت 

 . دست یافتندبه  ن ها   زمودنی، جلسات مشاوره گروهی رشد مدار

؛ های بسیاری همسو با نتایج پژوهش حاضر هسنتند  نتایج پژوهشدر این قسمت نیز  ترتیب بدین

، خنون  شنار ف، همبسنتگی بنالای متنوینت بنا سنلامت روحنی و رواننی       مبننی بنر    ملالتاتی از جمله:

همبستگی مثبت و متنادار  ؛(2002، تاونسند و همکاران) ها میر انسان و  اضلراب و مرگ، افسردگی

سلامت روان بیشنتر و  ، نفس عزت ،بینی خو ، های میهبی با رضایت از زندگی متنویت و گرایش

(؛ 1998، لهنا   ؛2001، پارگامننت و همکناران  ) افسردگی بنر بیمناران مبنتلا بنه ایندز      علایمکاهش 

زندگی و  یفیتک، های میهبی با سلامت و بهداشت روانی بیشتر همبستگی مثبت متنویت و گرایش

 . (2006، کوتون و همکاران) تر نفس بالا و غم و اندوه پایین عزت

ارنرات  اسنت کنه    ملالتناتی  ،هایی که همسو بنا نتنایج پنژوهش حاضنر اسنت      از دیگر پژوهش

بنه   کناهش افسنردگی و اضنلراب و افنزایش سنلامت روان     هنای منیهبی را در    متنویت و گرایش

غباری بناب و ، و خدایاری فرد 1391، و همکاران نژاد نادری) است  های مختلف اربات کرده رو 

 .(1381 ،شکوهی یکتا

با توجه به متیارهای ورود زنان به پژوهش حاضر در تتمیم نتنایج  لازم به ذکر است ، در نهایت

با توجه به جامتیت همچنین  جانب احتیاط ضروری است. ،های متفاوت ژگیهای دارای وی به نمونه

بنر   ارربخشی مشاوره گروهنی رشند مندار   میزان ، های  تی در پژوهششود  پیشنهاد می ،قر ن کریم

جهنت   - افراد افسنرده  همچنین بر و - جهت پیشگیری - عموم افراد سالمیا  دیگر متغیرهای وابسته

 ها سخن گفت. پییری یافته بتوان با اطمینان بیشتری از تتمیمد تا شواجرا  - درمان

 منابع

  ر ن کریم.

 .الیلام( معلیه) بیت نبوت  ر ن و اهل تهران: .ساختار وجودی انیان .(1389) احمدرضا.، اخوت 
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، رانتها شناسای،   روانهمایش  ر ن و  یناول .سلامت روانی زن در سلامت خانواده یتاهم(. 1399) پروانه.، ادییه

https://civilica.com/doc/1032985. 

رضاایت از  ، سالامت روانای  ، های مذهبی (. ارتباط ساده و چندگانه نگرش1389) سواری. و کریم ، محمدرضابرنا

 .77-86، (8) 2 ،شناسی روانهای نو در  . یافتهزندگی و عزت نظس با شادکامی در بین دانشجویان

اضاطراب و  ، یافیاردگ  یزاندرمانی معنوی بر کاهش م  اثربخشی رویکرد گروه .(1391) و دیگران. جعظر، بوالهری

 .85 -115، (1) 3، زنان یشناس پژوهشی جامعه -فصلنامه علمی .استرس در زنان مبتلا به سرطان سینه

نباوت   یات ب  ار ن و اهال   :(. درماان افیاردگی از منظار  ار ن. تهاران     1396) .و دیگاران  هاادی ، بهرامی احیاان 

 الیلام(. )علیهم

هاای   پاژوهش  پیشنهاد الگویی برای) معناشناسی افیردگی از منظر  ر ن(. 1395) .و دیگران هادی، بهرامی احیان

 دانشگاه تهران. شناسی(. تهران: روان ر نی در حوزه 

افکاار   ییدر شناساا  یاجتمااع  تیو حما یشادکام، استرس، ینقش افیردگ(. 1391و دیگران. ) دیحم، یظیپورشر

 .107-99( :2) ،شناسی بالینی ایران پزشکی و روان . مجله روانانیدانشجو یخودکش

مشاوره گروهی با رویکرد معنادرمانی بر افیردگی بیماران مبتلا به سرطان  تأثیر(. 1391)و دیگران.  ، فاطمهحقیقی

، بیرجناد  پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده پژوهشی-علمی فصلنامه .نوین های مرا بت، پیتان

(3 )9 ،172-165. 

 احیاس معنا بخش بودن زندگی و سالامت روان در ، های مذهبی بررسی رابطه بین نگرش(. 1381) فریبا.، جمالی
 ء.دانشگاه الزهرا. تهران: عمومی شناسی روانکارشناسی ارشد  نامه یانپا .های تهران دانشگاه

، اندیشه و رفتاار  سه ماهنامه، شناختی در حوزه دین تحقیقات روان(. حدود 1381) و دیگران. محمد، خدایاری فرد

(24 )6 ،53-45. 

 .188، ویرایش پنجم ،راهنمای تشخیصی و  ماری اختلالات روانی(. 1393) و دیگران.  فرزین، رضاعی

 نهضت زنان میلمان. تهران: . خصوصیات روح زن(. 1361) محمدعلی.، سادات

 احیاس حقاارت و تعارضاات زناشاویی   ، (. رابطه سلامت عمومی با شادکامی1394و دیگران ) جمیله، شاهوردی

 25 ،در زنان نابارور شهرستان بروجرد. نشریه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

(90 :)47-54. 

دو . یر درمان افیردگ(. مقاییه الگوی چندوجهی اسلامی یا مدل شناختی بک د1386) و دیگران. نقی علی، فقیهی

 .86-69، (1) 1، شناسی روانفصلنامه مطالعات اسلام و 

رفتار درمانگری در درمان افیردگی با تأکید بر  -(. کاربرد شناخت 1380) خدایاری فرد. و محمد نقی علی، فقیهی

 ،انجمن علوم و  ار ن و حادیث   . تهران:نامه  ر ن و حدیث سال اولپژوهشمطالعه موردی(. ) یدیدگاه اسلام

2 ،112-189. 

 طراحی مدل اکتشافی اختلال افیردگی از منظر  ار ن کاریم و بررسای اثربخشای الگاوی     (. 1396) فاطمه.، فیاض

دانشگاه  شناسی رواندانشکده ، سلامت شناسی رواننامه جهت دریافت درجه دکتری  . پایاندرمانی مبتنی بر  ن

 تهران.
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شناساان.   (. درمانگری افیردگی از منظر  ر ن؛ راهنمای مشااوران و روان 1397) اخوت. رضاو احمد فاطمه، فیاض

 .الیلام( لیهمع)نبوت  یتب  ر ن و اهل :تهران

دو  ر ن کاریم.   یها مبتنی بر سوره (. ساخت مقدماتی مقیاس تشخیصی افیردگی1394) .و دیگران  فاطمه، فیاض
 .153-180، (17) 9، شناسی روانپژوهشی مطالعات اسلام و  –فصلنامه علمی 

(. اثربخشی مداخله درمانی  ر نی بارای اخاتلال افیاردگی اساسای: یاک مطالعاه       1395) و دیگران. فاطمه، فیاض

 فرهنگی(. یها اجلاس  سیایی در بیتر ارزش) یدرمان روان المللی یننهمین کنگره بموردی. 

 .مهر کاویان تهران: .ترجمه کاویانی ،های شناختی و رفتاری درمان(. 1386) بون.فر و کرییتوفر دیوید، کلارک

 .روان: تهران. همکاران و بهاری اله سیف ترجمه، درمانی  گروه (.1382) .کوری و جرالد ماریان اشنایدر، کوری

 و همکااران  برواتای  یشاهین . ترجمه حمیدرضا حییدرمان خانواده (.2000) گلدنبرگ. و هربرت ، ایرنهگلدنبرگ

 .روانتهران: (. چاپ نهم. 1389)

 موزان. مجله علاوم اجتمااعی و    خود گاهی بر اختلال روابط بین فردی دانش تأثیر(. 1391) د.، سیف ، م ولطیظیان

 .13-4 ،26، انیانی دانشگاه شیراز

 .56-67، (1) 5، شناسی روانمجله گیری مذهبی با میزان تنیدگی.  (. رابطه جهت1380، عباس و دیگران. )مختاری

نظاس.   درماان چنادوجهی اسالامی بار افیاردگی و عازت       تاأثیر (. بررسای  1390) .و دیگاران  مهنااز ، زاده مهرابی

 .31-48، (3) 4، و دین شناسی روان

ای نگرش مذهبی و سلامت عمومی در دانشجویان سایگاری   بررسی مقاییه. (1391) و دیگران. سمیرا، نژاد نادری

 .18-24، 2 ،طب و تزکیه، سیگاریو غیر 

مجله تخصصای اپیادمیولو ی   ، 1382ها در ایران در سال  ها و  سیب (. بار بیماری1387) و دیگران. محین، نقوی

 .1-19، (1) 4، ایران
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The Effectiveness of Developmental Group Counseling 

on Depression Indicators from the Perspective of Quran 

and Depression (Beck) in Women 

 

Hadi Bahrami Ehsan 1 

Zahra Boozh Mehrani 2 

Fatemeh Fayyaz 3 

Mansoureh Abolhasani 4 

Yaser Madani 5 

 
Nowadays, due to the increasing growth of behavioral disorders in the field of 

psychology, the need to scientifically explore comprehensive and convincing theories 
that help more and more specialists in the diagnosis and treatment of disorders, seems 
more than necessary. In this regard, the purpose of this study was to determine the 
effectiveness of growing group counseling on depression from the perspective of the 
Qur'an and depression (Beck) in women. For this purpose, in a quasi-experimental study 
of pre-test-post-test with a control group of 30 married women aged 30 to 40 years who 
had primary school children in Tehran's 14th education district, randomly divided into 
experimental and control groups. Experiment and control were placed (15 in the 
experimental group and 15 in the control group). At the beginning and end of the study, 
the groups completed a questionnaire on depression from the perspective of the Qur'an 
((Fayyaz, Sarmast, Bahrami Ehsan and Okhovat, 2015)and depression (Beck, 1996). 
Then, the experimental group underwent growth-oriented group counseling based on 
depressive indicators from the perspective of the Holy Quran for three months (12 
sessions of 90 minutes). The results of analysis of covariance showed that the mean 
scores of depression (in both scales) as well as subscales of Quranic depression in the 
experimental group, in the post-test phase decreased significantly compared to the 
control group (p <0.0001). Significance of this effect on the experimental group was 
maintained in the quarterly follow-up phase. Thus, based on the above findings, it can be 
said that the development of group counseling based on the Holy Quran, all of which 
ultimately promote the level of growth and individual spirituality, can have positive and 
significant effects on mental health indicators such as depression and mood disorders. 
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