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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

مراجعیه بیعد  از مییان زنیان آزمعن و گروه كنتیر  ژس  -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

من     عض   م کی   ب  ا    ک  ا اکن   ت  در سراس  ر ان  ات اس     یروان     یماریب  نیترعیشا  یافسردگ

کنن  ده ک  ا ب  ا  و نات ات م  نمن    ی م  ار ی ب   ن ی ا .  (2020،  1)لی  و همکارات  شده اس    یتبد  یبنداش  عم م

در  عام    م  رم و می  ر بش  ر    ن ی س م ناشی از آت،    ی مغن   های و سکتا   ی با خ دکش مرب ط    های احتساب ف ت 

رود ت  ا س  ا   ط ری کا انتظار م  ی آید، در سالنای اخیر روند افنایشی یافتا اس ؛ با با شمار می   انات سراسر  

 (. 2015، 2)آلبرت با نخستین عام  زمینا ساز اتفاقات منتنی با ف ت در انات تبدی  ش د   2030

ابر بر 7/1افسردگی در زنات   عیشافنوت بر این، طبق برآوردهای سازمات بنداش  انانی مینات 

نین  19-دیک وگیری ویروس هایی نظیر هما(. علاوه بر این، بحرات2018، 3)ی ت و کی مردات اس   

زن  د. زی  را با افنایش نشانگات اضطراب و افسردگی در هما اقشار اامع  ا، ب  ا وی  نه زن  ات دام  ن می

 یهارا از حلق  ا یادی   اف  راد ز ،ی و ب  ین ف  ردیرواب  ق ااتم  اع ش  رایق قرنطین  ا و ک  اهش ش  دید

 یه  اینیبشیطب  ق  کن  د.  های عاطفی را محدود میه و دامنا دریاف  تق ی دور کرد  شاتیتیحما

 نیبالاتر یابتلا با افسردگ میلادی 2030 سا دس  ک  تا  یفعل قیبنداش ، در شرا یسازمات انان

 (.4،2020دوینتینستاتاک )س ل م  و  را در سطح انات خ اهد داش  یرشد آمار

ش  ی ع افس  ردگی در ی دریافتن  د  من  د مت   ت  نوهش   نظام( با بررسی  1392منتظری و همکارات )

 نا بخش عم  ده مطالع  اتآن یافتااس . طبق درصد متغیر  73تا  ٦9/5های مختلف ایرانی از  امعی 

. مرب ط با افسردگی در ایرات با م ض ع زنات و مسئلا باروری و ناب  اروری اختص  اش داش  تا اس   

اف  راد در از آت ب  ا ترتی         و در زنات بی   ه یشترین مینات افسردگی بنشات داد قیق آننا تحنتایج  

ش  ی ع ض  منا   .و اف  راد مد  رد کمت  رین درص  د افس  ردگی را داش  تندرواج داش    متأه    و  مطلق  ا

 تر ب د. بالاافسردگی در امعی  روستایی و شنرهای ک چک با نسب  شنرهای بنرم 

، دلای    مختلف  ی مط  ر  در زن  ات نس  ب  ب  ا م  ردات  یافس  ردگ  ناتی   ب دت م  شتریبدر م رد عل   

کمت  ر،  لاتیتحص    ،یم  ال ازی   ن ،یس   ا اس  تفاده انس    مانن  د یاقتص  اد-یع ام  ااتماعاز    اند.شده 

تر گرفت  ا ت  ا ع ام    بی ل    یکی اایگاه و مننل  ااتماعی  ایین  ،ییطلاق و ادا  ،یلیازدواج تحم

و   یو افس  ردگ  ماتی   از زا  یافسردگ  ،یاز قاعدگ  شی   یی  نارسااختلانظیر 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. 
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)رای،  دن   بگذار ریدر زنات تأث یافسردگ ناتیممکن اس  بر بالاتر ب دت م  ی،ائسگیاضطراب    از  

ب  ا در براب  ر فش  ارهای روان  ی زنات اغل   شناختی نین،با لحاظ روات (.2013 1زیتک ، ا ینن و آرایا،

در م اان  ا ب  ا مث  ا ، زن  ات  یب  را. دهن  دینش  ات مواک  نش    یرون   یت با علائ    بو مردا  یعلائ  درون

مشکلات زندگی با ام ری مث  اندوهگینی، گری  ا، درده  ای سایک س   ماتیک، قن  ر و اننواطلب  ی، 

با  رخاش  گری، مش  غ   ش  دت ب  ا ک  ار، ف  رار کا مردات    یدر حالکنند؛  ناخشن دی خ د را ابراز می

نش  ات تف  اوتی ب  ا زن  دگی شخص  ی و امث  ا  آت عک    العم    زا، بیک  ردت از ش  رایق اس  ترس

 (.2014 2هند)کندرلر و گاردنر،دمی

های داروی  ی و اهمی  بالینی و فراگیری گسترده این اختلا  سب  شده اس  کا تاکن ت ش  ی ه 

ه  ای ه  ا و رو رغ   نوهششناختی متعددی برای مقابلا و درمات افسردگی  یشنناد ش د. ب  اروات

های م ثرتر و کارآم  دتری درمانی بسیار متن ع،  نوهشگرات همچنات در صدد آت هستند کا رو 

اند در ص رتی کا یک رو  درمانی با مختص  ات فرهنگ  ی و  یدا نمایند. با وینه آنکا مت اا شده 

عقیدتی بیمارات سازواری و هماهنگی بیشتری داشتا باش  د، از ض  ری  ت  اثیر و مان  دگاری ب  الاتری 

در ای  رات ارائ  ا ش  ده ر کا  نگی یکپارچا(. یکی از رویکردها200٦،  ۳برخ ردار خ اهد شد )هافمن

 (.1388نیا، )شریفیباشد می 4اس ، روات درمانی یکپارچا ت حیدی

درم  انی و ان   اع فن   ت رواتی  ک درم  ات ا  امع و چن  دوانی اس    ک  ا ب  ا ادغ  ام ای  ن رو  

و اص  لا   ماریب یدانیو ه یارزش ،ینظام شناخت  بازسای  با  ک شدمی  ت حیدی،‐ای معن یمایادروت

های س  ازی یافت  ااز یکپارچا  بنب د بخشد. الگ ی ف   ق  اختلا  روانی مرااع را  ،یو  یسبک زندگ

ه  ای ت حی  دی و معن ی    خ  دامح ر ش  ک  گرفت  ا اس    شناس  ی ب  ا آم زه مکات  مختل  ف روات

ی در گ  ام نخس    ب  ر وح  دت و  د ی   ت ح   کپارچا ی درمات  سات، در  بدین (.  235، ش1392  ا،ینیفیشر)

ش   د؛ در گ  ام  شناختی تأکی  د می گیری از برخی رویکردهای روات شخصی  انسات با بنره  یکپارچگی 

های گ ناگ ت شخصی  و دستیابی با یکپارچگی ساختاریافتا وا د  بخشی با مؤلفا دوم، برای انسدام 

ش د؛ و در گ  ام  ضروری شمرده می ارتباط خالصانا با خداوند،  داد ی و ا  د ی استفاده از 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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های هم  ا مکات     تر، م  ؤثرتر و  ای  دارتر را درگ  رو ادغ  ام یافت  ا  م، دستیابی با نتایج درمانی عمی  ق س 

 (.  1393داند )امیدیات و همکارات،  های ت حیدی عرفانی ادیات النی می شناسی با آم زه روات 

یابن  د ک  ا درم  انگر فرض بنیادین رو  مذک ر آت اس  کا آلام روانی زمانی تسکین می یش

شناختی نظیر  ذیر  مثب  غیرمشروط، همدلی، های روات اند ضمن کاربرد فن ت مختلف درماتبت

های ح  مسئلا، ابراز وا د، دهی رفتار، اصلا  باورهای معی ب و ناکارآمد، آم ز  منارتشک 

سازی، مراا  ع را ب  ا مب  د  هس  تی  ی ن  د زده و از طری  ق برق  راری ارتب  اط تخلیا هیدانی و خ دآرام

 (.235، ش1392 ا،ینیفیشر)عنای متعالی بیابند صمیمانا با خداوند، رویدادهای زندگی م

مرااع  یفرهنگ نایاز زم یاانبا ،یاند کا اعتقادات مذهبشناسات دریافتابسیاری از روات  امروزه 

شخص  ی    س  ازیکپارچایمؤثر در فرایند درمات با منظ   ر انس  دام و    یبا عن ات عامل  دیاس  کا با

را   س   ه  ای م  ذهبی دروت(، ارز 19٦7)  1لپ   رت و راسمرااع با کار گرفتا ش د. برای مث  ا ، آ

ترین عام  سلام  و کس  ه ی  یکپارچا، کا من    یبنترین عام  برای وحدت و انسدام شخص

ه  ا اس  اس کن  د ک  ا ارز می دی   م ض   ع تأک  نی   ( نی  ن ب  ر ا19٦1) 2یلک    دانن  د.روان  ی اس   ، می

ب  ا فرهن   ،  لگ   ی یکپارچ  ا ت حی  دیبر این اس  اس، در اهستند.     یو انسدام شخص  کپارچگیی

 ش   دیو ک ش  ش م ش دیداده م  یاهم نیمرااع یها و هندارهاها، سن انتساب د،یها، عقاارز 

مط  ابق  ،یو رابطا درم  ان ردیآنات در فرایند درمات م رد ت اا قرار گ  یاعتقاد-یفرهنگ  یهاینگیو

نم   دت  ری   درمانگر با درگ ر،منظ  نیش د. بد  یمرااع تنظ یفرهنگ اتیو خص ص  یفرد  یازهایبا ن

خ د را ب  ا   یاو، احترام واقع  یفرهنگ  حاتیدرمات و در نظر گرفتن ترا  یهاهدف   یمرااع در تنظ

 (.18، ش1392 ا،ینیفی)شر دهدیم رد قب   مرااع، نشات م یهاارز 

ان  د تلف تایی  د کرده های مخبا ت اا با اینکا برخی تحقیقات اثربخشی این رویکرد را در زمینا

ت  اثیر روات درم  انی  (1388) بنرگیهادی و ااتت ات با م ارد ذی  اشاره کرد.  کا از املا آننا می

اب  راز   تق ی     ،ی با دیگراتسازگاربالا بردت قدرت    ،هیدانی  ثباتافنایش    یکپارچا ت حیدی را بر

( از ای  ن 1389چ    انی ص   ری )زندانیات تایی  د کردن  د.  ثبات رفتاریو  یروان  یمنیاارتقاا    ،وا د

و  طیب  یهای زناش یی مردات متأه  استفاده ک  رد. رو  برای افنایش عنت نف  و تصحیح نگر 

 مبتلا با اختلا     از ِ همسرات اانبازات  ت انستند با اارای این الگ  در  (1390ی )هاش  آباد  یقنبر
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اثربخشی این رویکرد را  (139٦) روندیااتحقیق  ا منار کنند.آنات رفشار روانی و افسردگی ،  ضربا

م   رد تأیی  د در افراد اقدام کننده با خ دکشی ق ی  امید با زندگی افکار خ دکشی و ت  در اصلا 

کم  ک  یم  ادرات ک دک  ات ن  ات ات ذهن   با این رو  با  (  1399)  و دهقات  نیح مد  یغفار  قرار داد.

 بیشتری برخ ردار ش ند.  یسرزندگاز  خ د را تنظی  کرده و داناتیهکردند تا 

 ییزناش      یو رض  ا  یرا بر نگر  معن     کردیرو  نیا  ی( اثربخش1395)  یآبادشم   نیهمچن

 اینیفیو ش  ر ی  یرفخرایام ،یاش  کفتک یاتی   ب قی   . تحقاف   یمردات متأه    شنرس  تات مش  ند معن  ادار 

در  دی   ص  بر و ام ،یاضطراب وا د یهابر مؤلفا امیلترا ا  یدیت ح  کپارچایدرمات    ریتاث  نی( ن1399)

 ی( ط   1400و ص  فرزاده )  ار  ری   بخت  ،ین  ادر  ،یط  الب   ،ی   ک  رده اس   . در ننا  دیی   تا  رده زنات افس   

ک دکات ک    یمادرات دارا  یبر تحم  آشفتگ  یدیت ح  کپارچایدرمات    یبا عن ات اثربخش  ی نوهش

 یس  تیبنن ن  ایدر زم ت انن  دیشناس  ات و مش  اورات مک  ا روات دندیرس    د  اینت نی   ب  ا ا ،یت   ات ذهن   

ب  ر ای  ن اس  اس، مس  ألا  .ندیاستفاده نما کردیرو نیاز ا  ییک دکات استثنا  یدارا  دراتما  یشناختروات

تحقیق حاضر آت اس  کا روات درم  انی گروه  ی ب  ا رویک  رد یکپارچ  ا ت حی  دی چ  ا ت  أثیری ب  ر 

  دارد؟ زناتافسردگی 

 پژوهشروش 

آزم   ت    آزم   ت،با  یش  نوهش تحقیقی کاربردی و از ن ع کارآزمایی بالینی اس  کااین  

اامعا م رد  نوهش شام  زنات کرمانی اس  کا با عل  افسردگی ب  ا  .گردیدگروه کنتر  اارا   و

ب دن  د. ب  رای گ  نینش گ  روه نم ن  ا، از ب  ین  یک  ی از مراک  ن مش  اوره ای  ن ش  نر مرااع  ا ک  رده 

بک با  یافسردگبر اساس  رسشناما کا  نفر از کسانی  30کرمات،  کن مشاوره  امر  با  گاتکنندمرااعا

گم  ار   ب  او س  پ   با ص رت نم ن  ا در دس  ترس انتخ  اب  شدند،عن ات افسرده تشخیص داده می

معیاره  ای ورود عب  ارت ب دن  د از    .ا  ای گرفتن  دو کنت  ر     شیس  اده در دو گ  روه آزم  ا  یتصادف

بک، ت انایی خ ان  دت و ن ش  تن در ح  د دوره ابت  دایی و ق  رار   تشخیص افسردگی بر اساس مقیاس

داشتن در گروه بنرگسالات؛ معیارهای خروج از    نوهش ه    ش  ام  دو متغی  ر مص  رف داروه  ای 

 های منمن و لاعلاای مانند دیاب  حاد و سرطات ب د.بیماری ای ادیاعت نشکی و ابتلا با روات
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 پژوهشابزار 

ها و همچنین اثرات مداخلا بر گروه م رد مینات افسردگی آزم دنی  ها درآوری داده برای امع

. این  رسشناما خ داظناری نخس  تین ب  ار استفاده شد  1ای افسردگی بکماده   21از مقیاس  آزمایش  
ش  د ت  ا  نظ  ر دیتدددر آت  199٦ت سق بک و همکارات معرفی شد و سپ  در سا    19٦1در سا   

های تشخیص  ی اخ  تلا  های این اختلا  را تح    شش قرار دهد و با ملاکدامنا وسیعی از نشانا
 (.1388گردد )فتحی آشتیانی،  هماهن  DSMافسردگی در 

 ای با دامن  اگناره دارد کا هر کدام دارای یک مقیاس چنار گ یا  21ا افسردگی بک   رسشنام
و ص  فر اس   . در مطالع  ا اص  لانی و همک  ارات   ٦3باشد. بیشینا و کمینا نمره آت ب  ین  می  3صفر تا  

 زماته با دس  آمد و ضری  روایی   81/0( ضری   ایایی آلفای این مقیاس در ک  نم نا  1393)
 001/0با دس  آم  د ک  ا در س  طح   7٦/0نفر    50س افسردگی بک ویرایش دوم بر روی  آت با مقیا

در م رد  رسشناما افسردگی بک حاکی از آت اس   شده اندامب د. همچنین نتایج فراتحلی    معنادار
اس . ض  رای  اعتب  ار حاص    از  8٦/0با میانگین  93/0تا   73/0کا ضرای  همسانی درونی آت بین  

قرار دارد )گ  را    8٦/0تا    48/0فاصلا بین دفعات اارا و ن ع امعی  در دامنا     برحسبازآزمایی  
( آلفای کرونب  اا ای  ن  رسش  ناما را 1384(. رابی )1388، با نق  از فتحی آشتیانی،  2003مارنات،  

 با دس  آورد. ٦7/0، BDI-21و ضری  همبستگی همنمات آت را با فرم   89/0

 یکپارچه توحیدیساختارجلسات روان درمانی گروهی 

با رویکرد یکپارچ  ا گروه درمانی  ۲از دست رالعم   درمانی،منظ ر اارای ساختارمند السات  با
 ( استفاده شد. با منظ ر بررسی اعتب  ار و روای  ی محت   ایی ای  ن دس  ت رالعم 1398)بیاتی،    ت حیدی
 یه  اراهنما یابی   ارز اسمقی    اس  اس ب  رآت    4محت   ا  ی  ینس  ب  روا   یو ضر  3محت ا  روایی  شاخص
 89/0  این دست رالعم   CVIی ارزیابی شد.  سؤال  42  ناماو  رسش  کایآمر  شناسیاندمن روات  یدرمان

دس  آمد کا مبین اعتبار محت ای دست رالعم  از منظر خبرگات اس  )بیاتی، با  748/0آت    CVR  و

ش هفتا )هر هفتا نفره طی ش  8و    7(. السات روات درمانی گروه آزمایش در قال  دو گروه  1398

 

1. Beck Depression Inventory 

2  . Protocol  
3. Content validity index (CVI) 
4. Content Validity Ratio (CVR) 



  

    

 

235 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

ب  ا الس  ات گ  روه درم  انی    محت   ایخلاصا اهداف و  دقیقا( برگنار شد.    90دو السا و هر السا  
 ارایا شده اس   ذی در ادو   رویکرد یکپارچا ت حیدی

 ( 1398 ی،ات یباقتباس از )خلاصا السات گروه درمانی افسردگی با رویکرد یکپارچا ت حیدی  .1ادو   

 جلسات  هف   متتعا  تکلیف منز   انتظار نتایج معرد 

تعانایی تشخی   

علائم افسردگی و 

 آن  استمرار درک علل

های  نعشتن نشانه
افسردگی خعد و اثرات  
 آنها بر زنفگی روزمره 

احعالپرسی و اعلا   
قعانین گروه؛ بررسی  
نشانگان افسردگی و  

ععامل بروز و  تعضیح 
 تشفیف آن 

معارفه و آشنایی با  
گروه؛  مقررات 

برقراری رابطه 
درمانی و ایجاد  
بینش نسبت به 
 بیماری افسردگی 

 او   جلسه

ایجاد انگیزه برای  

بازگشت به زنفگی  

 سالم و بانشاط 

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  
رگانه زیستی،  چها

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

وجعد و حفظ احترا  و  
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

تشفیف یا كاهش  
افسردگی؛ معرفی رژیم 

ها  غذایی حاوی ویتامین
های ضف  نع و د 

ی؛ ترغیب به افسردگ
ورز  و تترک دسته 

تعجه به نقش 
ععامل زیستی در 
كاهش احساس  

 افسردگی 
 

جلسه  

 چهار  
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 جلسات  هف   متتعا  تکلیف منز   انتظار نتایج معرد 

 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، 

رفتار و  احساس 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  غاهدرونی و 

 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  

با خفا یا درد د  كردن 

نزدیکان؛ نعشتن نامه  

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 

نفر از  رابطه فعا  با سه 

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   انتظار نتایج معرد 

دوستان جفیف و 

برقراری ژیعنف صمیمانه 

 با آنها 

كاهش  در  انیآشنا

ارتباط با افراد  غمگینی؛ 

  وانفیش شاد 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

  مراقبه، متاسبه و معاتبه

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   انتظار نتایج معرد 

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 هفت  ا      از  ای  ات الس  ات گ  روه درم  انی، مد  ددا  در ه  ر دو گ  روه آزم  ایش و گ   اه 

 SPSS  ینرم افنار آم  ار  25نسخا    با  های امع آوری شده و داده    رسشناما افسردگی بک اارا شد

 .ندشد  یتحل

 هاافتهی

تا  30 نیدرصد آنات ب 3/33ب د.  سا  50تا   20بین   نوهش    نیدر ا ه شرک  کنند  زناتتمام  سن 

داشتند. با لحاظ س  طح سن سا   50تا  41 نیدرصد ب 7/2٦سا  و  40تا  3٦  نیدرصد ب  40سا ،    35

 43ب دن  د. از نظ  ر اش  تغا ،  دارای لیس  ان  و ب  الاتر  %40و    پل ی   د  %27  پل ،یدزیر    %33  لات،یتحص

متاه      گروه آزمایشنفر از اعضای    9ضمنا     .ب دند  دار یا فاقد شغ درصد خانا  47درصد شاغ  و  

 وا د داش . مدرد 7و  متاه  8 نین گروه کنتر ب دند. در مدرد نفر  ٦ و

آزم   ت خ  ی دو و ب  رای بررس  ی   ،تلاتحص  ی  و  تفاوت گروهنا از نظ  ر تأه     منظ ر وارسیبا

وض  عی  تأه    ب  رای  معن  اداری خ  ی دو مستق  استفاده شد. س  طح  tآزم ت    از  ،تفاوت از نظر سن
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(2٦4/0P>ب د کا  )  دو  تلاتحص  یس  طح . بررس  ی در این متغیر اس   گروه دو  همسانی    حاکی از

 مستق  برای متغیر t ت نتایج آزم (.<237/0P)  کرد  تاییدرا در این متغیر همگنی دو گروه گروه نین  

 . (<٦07/0Pو  =523/0t) باشندهمگن می ه و کنتر  از نظر سن  د دو گروه آزمایشدانشات  سن

های آماری می  نات افس  ردگی دو    از اطمینات از همگنی دو گروه آزمایشی و گ اه، شاخص

گروه آزمایش و کنتر  در قب  و    از الس  ات گ  روه درم  انی محاس  با ش  دند ک  ا نت  ایج آت در 

 ذکر شده اس .  (2)ادو  

 آزم تآزم ت و    یشمیانگین و انحراف معیار مینات افسردگی در دو گروه آزمایش و کنتر  در   .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 نمرات مقیاس افسردگی اعض  ای دو گ  روه قب    از دریاف    مداخل  ا طبق این یافتا

در گروه گ اه(، اما می  انگین نم  رات  48/31در گروه آزمایش و   25/30بسیار با ه  نندیک اس  )

مقیاس افسردگی گروه آزمایش،    از شرک  در الس  ات گ  روه درم  انی ب  ا رویک  رد یکپارچ  ا 

(، در حالی کا میانگین نمرات گ  روه گ   اه تغیی  ر 58/22محس سی کاهش یاف  )  ت حیدی با طرز

 (.25/29چندانی نکرد )

ه  ای ب  ا دس    ان  بررسی این م ض ع کا آیا این تفاوت معنادار اس  یا خیر، بایس  تی داده 

گرفتن  د. ام  ا قب    از آت لازم ب   د از وا   د آمده از طریق تحلی  ک واریان  م رد بررسی قرار می

متغیره  ای  یکس  انی واری  ان ها، های سا گانا تحلی  ک واریان ، یعنی نرما  ب دت داده فرض یش

ش  د. ب  دین منظ   ر آم  اره ک  الم گراف م رد مطالعا و همگنی شی  رگرسی ت، اطمینات حاص  می

 (4)و  (3)ها اارا شدند کا نتایج آت در ا  داو  و آزم ت همگنی واریان   آزم ت ل یناسمیرنف،  

   شده اس .گنار

 

 . نتایج آزم ت کالم گراف اسمیرنف برای وارسی طبیعی ب دت ت زیع متغیرهای وابستا 2ادو   
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 سطح معناداری  آماره کالموگراف گروه متغیر

 میزان افسردگی
 51/0 82/0 آزمایش 

 91/0 56/0 كنتر  
 

؛ اس  05/0بیانگر بالاتر ب دت سطح معناداری افسردگی از سطح   (3)ادو   های مندرج در داد

نت  ایج آزم   ت ل   ین ب  رای  4ادو  . ش دیم ذیرفتا    هاداده براین اساس، فرضیا نرما  ب دت ت زیع  

 دهد.ها را نشات مییکسانی واریان  وارسی مفروضا

 ی متغیرهای مطالعا های یکسانی واریان نتایج آزم ت ل ین برای وارسی مفروضا. 3ادو   

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 58/0 28 1 31/0 افسردگی

دار نشدت آزم ت ل ین ب  ا معن  ی تائی  د ف  رض ، از آندا کا معنی(4)های ادو   با ت اا با یافتا

ت   ات نتید  ا م  ی  %95باش  د، بن  ابراین ب  ا اطمین  ات  های دو گروه آزمایش و کنتر  میصفر واریان 

ب  دین ترتی   ، ؛ های دو گروه در تمامی متغیرهای م رد بررس  ی همس  ات اس   گرف  کا واریان 

باشد. افنوت بر این، بررس  ی همگن  ی ش  ی  رگرس  ی ت ها نین برقرار میفرض همگنی واریان  یش

ی ها در سطح عام  افسردگنشات داد میات شی   عام   سط    در  آزم ت    و  آزم تشی   یهانمره 

 ها نین محقق شده اس .( و فرض همگنی شی F =03/0داری وا د ندارد )تفاوت معنی

ه  ای م  ذک ر، ان    بررس  ی اث  ر مداخل  ا آزمایش  ی، تحلی    فرضب  ا ت ا  ا ب  ا رعای     یش

ه  ای متغی  ر وابس  تا اند  ام آزم تآزم ت، با کنت  ر   یشهای   ک واریان  تک متغیره روی نمره 

 آزم ت دو گروه ارائا شده اس .ا دس  آمده    از برداشتن اثر  یشنتایج ب 5گرف . در ادو  
 شده نمرات آم ز  بر افسردگیی تعدهای تفاوت میانگین . نتایج تحلی  ک واریان 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 ک  ا کمت  ر از دس   بر اساس نتایج مندرج در ادو  ف ق، با ت اا ب  ا س  طح معن  اداری با

درصد معناداری تفاوت میانگین مینات افسردگی گروه آزمایشی با گروه   99اس ، با اطمینات    01/0

آمده نی  ن دس   افنوت بر این، شاخص اثر )مد  ذور ات  ا( با  (.p=00٦/0و    F=5/8گ اه تایید گردید )

ت   ات ب  ا درصد از کاهش افسردگی در گ  روه آزم  ایش را م  ی19کی از آت اس  کا دس  ک  حا

 این ش  ی ه مداخل  ا رسدبا نظر می ،هاا تکیا بر این داده ب ت حیدی نسب  داد.  گروه درمانی یکپارچا

  را بنب د بخشد. یشیآزما گروه اعضای  یافسردگ ناتیم با ط ر معناداری اس  ت انستا

 گیریبحث ونتیجه

بررسی کارآیی گ  روه درم  انی ،  با ت اا با شی ع و ع ارض گسترده بیماری افسردگی در زنات

با عن   ات ی  ک الگ   ی اس  لامی و همس    ب  ا فرهن    و یکپارچا ت حیدی بر بنب د افسردگی زنات  

کاهش معنادار میانگین نمره تس    افس  ردگی .  قرار گرف هدف  نوهش حاضر  باورهای ایرانیات،  

اندام مداخلات درمانی در گروه آزمایش نسب  با گ  روه گ   اه بی  انگر آت اس    ک  ا بک    از  

ت حی  دی در بنت  ر ش  دت افس  ردگی زن  ات م  ؤثر ب   ده اس   . ای  ن یافت  ا ب  ا گروه درم  انی یکپارچ  ا  

(، )ن   ری، ند  ات، ن  امنی، 2020  1،م زن یآس     های )حکی  زاده اردکانی، فلا ، وزی  ری، نوهش

( و عط  ارد و همک  ارات 2015)  4(،  یرس و همک  ارات2019  3ی و م س ی(، )رضای2020  2فریبرزی،

را   کپارچ  ای  یگروه درمان  ( کا2013)  5و همکارات  ن یس چتباشد. همچنین  ( هماهن  می1395)

ت با کار برده ب دند، با نتایج مش  ابنی دس    یافتن  د. و اضطراب در کننسالا  یافسردگ  ی درماتبرا

ه  ای وا   دی ای مؤثر در کاهش نگرانیمات یکپارچا معن ی را شی ه ( ه  اارای در2012)  ٦ تی 

 داند. هایی همچ ت ه ی ، امید، معنا و هدف زندگی، مرم و خ د مختاری میدر حیطا

 ،یروان    ،یس  تیچن  ار بدع  د ز یبش  ر دارابرای تبیین این یافتا بایستی با این نکتا ت اا کرد ک  ا 

از  کیدر هر  رییکا تغ  یط ربرقرار اس ؛ با  یاده یچیاس  کا میات آننا تعام    یو معن  یااتماع

س ی دیگ  ر، ب  ین   از  گردد؛یدر ابعاد دیگر م   یرمستقیغ  ای   یمستق  راتییاین ابعاد، م ا  وق ع تغ
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کنشی و داد و ستد وثیقی برقرار اس  انسات ه   یو رفتارها  هاداتی، هاحساساتها، باورها،  شناخ 

گذارد. بر این اساس، برای درمات یک اختلا  روان  ی مث    افس  ردگی هر کدام بر دیگری اثر میو  

دهد، باید از فن ت و راهبردهایی بنره برد کا ن  اظر ب  ا ای  ن کا ک  وا د فرد را تح  تاثیر قرار می

زیستی   ابعاد چنارگانا باشد. با همین دلی ، در رویکرد یکپارچا ت حیدی ه  با متغیرهای اثرگذار

ان  با طبیع  و رفتن با    ارک و ک   ه و دش   ،   بر بنب د افسردگی مانند ورز  و تحرک بدنی،

ه  ای م   رد نی  از ب  ا ب  دت ت ا  ا ش  ده اس   ؛ ه    ع ام    اصلا  ر ی    غ  ذایی و رس  اندت ویتامین

ی، ت ا  ا ب  ا رمنطق   یغ  یباوره  ا  شناختی م ثر در تبدی  حا  بد با ح  ا  خ   ب نظی  ر اص  لا روات

اند؛ ی براس  تا ش  ده ش  گریبخشا  و اف  نایش ق  درت  ید  انیه  ای   تخلهای خ یش،  ها و داشتات انایی

یی، اش  تغا  ب  ا اننوا و تنن  ااحساس از  کاستنبین فردی و ت سعا روابق همچنین از طریق ت صیا با 

و  فس  رده و ااتن  اب از اف  راد اش  اد و فع  ا   ب  ا اف  راد    یک فعالی  شادی بخش و م رد علاقا، تعام 

ی، انبا ااتماعی افسردگی دیده ش  ده؛ و در ننای   ، ب  ا تق ی    ایم  ات ب  ا خ  دا و افکار سم  یدارا

ب   دت ب  ا  یت ک  با خدا و راض   ی،  با خالق هست  ازیمنااات و راز و نارتباط صمیمانا با امر قدسی،  

ی، و شکرگنار  خ د ایی معن یآم ز   دینی و ان  با محاف  مذهبی،  اندام عبادات    ،یالن   یمش

اعتق  اد   مرااع را باوا دی    ترین خلأمن (  1975)  1با رشد بعد معن ی او  رداختا و با ق   فرانک 

 . کندمیبا خداوند  ر 

و ح  ا   ندیت انند با تننایی عام  اصلی درمات با حساب آنمی  ی ف قهاکدام از م لفایچالبتا ه

ت انن  د می ی  یافناب  ا ه  رن  د،یدر کن  ار ه    ق  رار گ  یشخص افسرده را کاملا  خ ب کنند؛ ام  ا وقت   

با بیات دیگر، هرکدام از اقدامات درمانی ف ق معط ف با بخش  ی از .  ندیفرد را درمات نما  یافسردگ

ثبتی در بنت  ر های رفتاری، تاثیر ممشکلات بیمارات ب ده و در ص رت اندام درس  و مستمر تمرین

نفرین و سروت نین ک  ا در زمات ابتلا با افسردگی، ن را یشدت حا  آنات خ اهد داش . برای مثا ، 

لات و )رابس   ت، ک   ئینش ندترش  ح می  کمت  ر  هس   تند،دخی  در حالات خلقی    عصبی  هایاز ناق 

 مغ  نی  یهاس  ل    یهانا  یدر س     نیس  روت ن  ترشح بیشتر  باعث  یتحرکات بدن(.  2017  2لی،بلک

(. 1391،  ی، رش یدی، روزبن انی و رض ایی دی)رشکندیکمک م  یبا بنب د افسردگدر نتیدا  و    د شمی

را  سیست  عصبی  را تنظی  کرده و عملکرد بنترفشار خ ت  ت اند  همچنین می  اندام تمرینات ورزشی
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ه  ای  ب  ر محرک ت اند کنتر  بنتری می بحرانی در ش رایق  فرد  ، (. با این ترتی  ٦) با دنبا  داشتا باشد 

م اد غذایی و    ی برخ ؛ یا مثلا  تحقیقات نشات داده اس  گنداندت  داشتا باشد زا  استرس و   ناراح  کننده 

ب  ا   آه  ن و  نا ی آم  ی دها ی اس  ف لات ی، د و گروه ب  ی ها ن ی تام ی و ، 3چرب امگا  ی دها ی اس  نظیر  ها ویتامین 

 (. 2022  1، ه آن  باشد )نگ ین و  بنتر کردت حا  آنات مفید می  ر ر ی  غذایی روزانا افراد افسرده د 

همچ   ت افس  ردگی و  لات ع  اطفیلاافک  ار غیرمنطق  ی در ب  روز اخ  تش  ناختی، ب  ا لح  اظ روات

با هم  ین ان   ، اص  لا  باوره  ای غل  ق و نش  خ ارهای فک  ری نق  ش اضطراب تأثیرگذار هستند.  

 ک  ا اس    ای  ن اص   ، ف  رض درها نس  ب  ب  ا خ یش  تن دارد. غیی  ر نگ  ر  افس  رده م   ثری در ت

 و  اف   سرده   خل   ق  ب  ین  مکرر   ی ندهای  از  ناشی  افسردگی،  بازگش   و  ع د  مقاب   در   ذیریآس ی 

و  با تغییر در سط   شناختی  خ د  ن با  با  کا  اس   تفکر  ناامیدانا  و  خ  دایرادگی ر  منف ی  الگ ه ای

 (.2018 2)شالمن و همکارات، اندامدمی عصبی

از نظر ااتماعی، افراد افسرده اغل  از احساس طرد شدت و فقدات روابق گرم و شادی بخش با 

رو، وقتی با آم ز  منارتنای ارتباط م ثر و برانگیناننده، رواب  ق ای  ن برند. از ایناطرافیات رنج می

س ناک  امی و طردش  دگی کمت  ری خ اهن  د ک  رد. ش   د، آنن  ا احس  اشات بیش  تر میافراد با اطرافیات

های ااتماعی از این افراد را بیشتر گردد، می  نات بنابراین، هر چا با ت سعا روابق بین فردی، حمای 

 (.2012، 3افسردگی آننا کمتر خ اهد شد )استارت

برت  ر م ا    ک ش  ش ب  رای قدس  ی و  باور با یک نیروی    و  حض ر عنصر معن ی در ننای ،   

 (1975) فرانک   گ ن  ا ک  ا همات زی  راش   د.  مند کردت زندگی با سم  این نی  روی برت  ر میان 

ت اند فرد را در ایمات با خداوند و اعتقادات دینی، حاوی نیروی عظیمی اس  کا میتصریح کرده،  

ت اا با معن ی    خ  دا . زندگی یاری نماید یافتن مفن می منسد  و هدفمند از دنیا و معنادار کردت

از  یمثبت    معنایو  شده تر امیدوارانا  ،زندگی  نسب  با  مرااعاحساس و نگر   ش د  مح ر باعث می

بگیرد. این امر   شک ها و تضادهای بینابینی  منتج از ناهماهنگی میات انتظارات و واقعی   یهاناکامی

. این تغییرات ضمن معط ف کردت ذهن بخشدیمارتقا  آنناق زندگی را در با ن با خ د، امید و ش 

ی در خ  لا    نگ  ر  معن   تق ی    های روزم  ره ومعنای حیات، زمینا هدفمندی در فعالی   افراد با
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از نقطا س  رگردانی، حی  رت و افسرده  زنات    آرام آرام  کند و در نتیدا،السات درمانی را فراه  می

افرادی استد گر و فعا  با    ، رهایی یافتا ودنو ندانستن اینکا باید با دنبا  چا چینی باش  یهدفیب

  ش ند.کا در  ی اهداف مثب  و رشد دهنده هستند، تبدی  می

ها ( عقیده دارند کا معن ی  ب  ا انس  ات2005) 1شناسات مانند ساواتنکی، راتنر و چی برخی روات

در    ح اد  ناگ ار زندگی وا د دارد را درک کند و بدین   کند تا معنای مثبتی کاکمک می

ت انند نق  ش های معن ی همچنین میمراقب ترتی  از این ح اد  کمتر دچار ترس و اندوه گردد.  

حمایتی داشتا باشند و در شرایق دش ار فرد را قادر با کنار آم  دت ب  ا مش  کلات زن  دگی نماین  د و 

 (.2019، 2و همکارات دسبرت ش ند )گیسب  احساس آرامش در او 

کن  د ای از مفاهی  و ساختارهای معنایی هدفمند با بش  ر اعط  ا میمدم عاافنوت بر این، مذه   

مشکلات خ د معنایی متع  الی ها، فشارها و بختینگ تبرای ش ند کا بر اساس آت اشخاش قادر می

، م  ذهبی بگ  ذری  از اینک  ا(.  2012،  )س  لیگمن  بین باش  ندزندگی خ      ح اد و نسب  با    بیایند

های زندگی د. چ ت وینگینمایناسمی و روانی را تدربا  ترِزندگی سال   افرادش د  ب دت سب  می

دوستانا ااتماعی، ، رفتارهای ن عروابق بین فردیمذهبی کا عبارت اس  از صداق  و درستی در  

آرامش روانی و  تعاد  در خ ردت و آشامیدت و تعند با اندام کارهای اخلاقی و خیرخ اهانا، باعث 

م اان  ا ش  دت ب  ا    ش د اف  راد در هنگ  ام معن ی  و مذهبی ب دت م ا  می بنابراین،  گردد.  خشن دی فرد می 

ب  ا اس  تقبا     ی  اری خداون  د، تفس  یرهای مثب    م  رتبق ب  ا    ها و منفی زندگی با بنره گیری از ارزیابی   ح اد  

 را تنن  ا نخ اه  د گذاش      ایش  ات   و در م اانا ب  ا مش  کلات ب  اور داش  تا باش  د ک  ا خداون  د   رود ب رویدادها  

 ادیکا شده با صراح  اعلام مدید قرآت  در    (.2018  3،دایالمِ-رایم ر  و   یک نی،  کلگنت  ،سترو ا)ا

ش   ند و دوستات خ  دا دچ  ار ت  رس و ان  دوه نمی  (28)رعد،    خدا آرامش بخش قل ب مؤمنات اس 

او،  نا ی   ب  ا خ  دا و ت ک    ب  ا ق  درت لا م  اتیکا ا  گیردسرچشما میامر از آندا    نیا.  (٦2)ی ن ،  

کنت  ر  و   د و از این طری  ق م ا   دهمیقرار    ریرا تح  تأث  وا دی آدمی  یهاایابعاد و لا  یتمام

مانن  د  یلدر ب  اب مس  ائ یدی   ت ح  کپارچ  اگروه درمانی یدر    ، یدل  نیبا هم  .گرددیم  وی   یریمد

و واگذاش  تن ام   ر ب  ا  روردگ  ار منرب  ات و   یب دت با قضا و قدر الن  یراض  ،یهدفمند ب دت زندگ

 

1. Sawatzky, R., Ratner, P. A., & Chiu, L. 

2. Gijsberts, M. J. H., et al. 
3. Stroppa, A., Colugnati, F. A., Koenig, H. G., & Moreira-Almeida, A. 



  

    

 

245 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

، ان  دوهش از فق  دات عنی  نانش  یمف  اه  نی   از ا  یق   یش د تا مرااع ب  ا درک عمیعط ف، گفتگ  م

  تسکین یابد.

رو ب د. نخس    آنک  ا گ  روه نم ن  ا ب  ا ش  ی ه در دس  ترس ااین  نوهش با چند محدودی  روب

؛ ثانیا  گردد  یرعا اطیاان  احت  دیبا هاگروه  گریبا د  جینتا  یدر تعمانتخاب شدند. با همین دلی ،  

 ییهایریممکن اس  س گ کا استفاده شد یها از  رسشناما و ابنار خ د سندداده  یگردآور  ان 

  یب  ا مح  دود دق  کافی برخ ردار نباشد. س مین محدودی  مرب طاز    کرده و  دادیرا در  اسخ ا

امک  ات اند  ام آزم   ت  اعضای گروه نم نا    از  ایات    نوهش ب   د ک  ابا    یو عدم دسترس  یزمان

 مداخلا از محققین سل  نم د. اثرات بلندمدت  یبررس رایبشش ماها و یکسالا را  یریگی 

ب  ر   یمبتن     ینظام درم  ان  کی  ازمندین  راتیا  یمعا اسلامامروزه انات اسلام، با وینه اابی تردید  

 نایش   یب  ا  درم  انگرات م   رد اس  تفاده روات ینظ  ام درم  ان یوقت رایاس ؛ ز یو معن  ینید  یهاآم زه 

 شیآت اف  نا  یمرااع هماهن  باشد، بدوت شک ک  ارآیی و اثربخش     یها و باورهاارز   ،یفرهنگ

تأیید اثربخشی گروه درمانی یکپارچا ت حیدی در بنب   د با  عنای   . بر این اساس و با  اف یخ اهد  

 درمانگرات در کارهای بالینی خ د از این الگ ی درمانیش د مشاورات و رواتافسردگی،  یشنناد می

ف  ق ا  اس     درمانی ت انس  تاهای رواتهای دینی در قال  نظریاکنند؛ چرا کا با ادغام آم زه   استفاده 

 ادیدی در درمات افسردگی بگشاید،.
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 منابع

  قرآن كریم

اثربخشی آمیعز  (  1393اكبری دهکردی، مهناز؛ ژعر نیک دست، سبتان و متتشمی، طیبه  )امیفیان، مهفی؛ علی

  17-29(، 1)7، مجله روانشناسی و دیناشگری   گروهی به شیعه یکپارچه تعحیفی بر سطح ژرخ

   در زنیان افسیرده   ی و اضیطراو وجیعد   ف ییصبر، ام   ی بر مؤلفه ها   ی ف ی تعح   کپارچه ی درمان    ی اثربخش (   1398بیاتی، منیره  ) 

 ی بنفرعباس  دانشگاه آزاد اسلام كارشناسی ارشف،    نامه ژایان 

  ی بیر مؤلفیه هیا   ی ف ییتعح   کپارچیه ی درمیان    ی (  اثربخشی1399)   ن ی متمف حس   ا، ی ن   ی ف ی شر   یی، آزیتا و رفخرا ی ام   ره؛ ی من   ، ی ات ی ب 

   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 كشیكشی و تغیر شناختی هیجان در افراد اقفا افکار خعد

  99-91: (5) 25  ،لا یا یژزشک

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

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

، ایرانییفالنامه روانشناسان 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:   درمانی یکپارچیه: بیا تأكییف بیر درمیان یکپارچیه تعحییفی الگعهای 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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اثربخشی گروه درمانی یکپارچه تعحیفی و شناختی (  مقایسه  1390)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 تاختلالا  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 نظا  : مرور ران ی در ا   ی افسردگ 

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

   71-104(، 2) 2، روانشناسی و دین 
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