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    چکیده  : پژوهشی اصیلنوع مقاله

 14/10/1403تاریخ دریافت:  

 17/11/1403تاریخ پذیرش: 

ب  یافسردگ  وعیش  مقدمه: شا  نیدر  افسردگی  است.  مردان  برابر  دو  بین   یماریب  نیترع یزنان  در 

هز  یروانپزشکاختلالات   و  ب  یادیز  ی اقتصاد  یهانهیاست  به  تحم  ماریرا  جامعه  .  کندیم  لیو 

  لیها تبددر آن   یماریخوگرفته و ب  یافسردگ  برای بیمارانی که بهپرداختن  های رایج  درمان   یساز ی بوم

افسردگ است  داریپا  یبه  اهم  ،شده  ان یازا  .است  تیحائز  پژوهش دو روش شامل: درمان    نیرو در 

معنو  ختهیآم  یرفتار  یشناخت ام  نیدـتیبا  اثربخش   سهیمقا  یددرمانیو  موردسنجش    یو  کدام  هر 

 قرارگرفت.  

جامعه    و  (آزمون با گروه کنترلآزمون و پس ش ی)با طرح پ  یتجرب  مهینپژوهش از نوع  روش    روش:

در    یریگنمونه با روش    ،. لذابودند  شهر اصفهان  داریپا  یعلائم افسردگ  یزنان دارا  هیکلشامل    یآمار 

شدند    یبندمینفره تقس  12در سه گروه    یتصادفصورت  هبانتخاب و  نفر    36تعداد    دسترس و هدفمند

درمان گروه  آزماه ب  ی)دو  گروه  ب  کیو    شیعنوان  از  ه گروه   سپس  کنترل(    ها گروه   تمامیعنوان 

  ن آزموپس   هاهگروتمام  مجدداً از    پایان. در  دشاجرا   یدرمان  هایدر ادامه پروتکل   واخذ    آزمونش یپ

 . دشیت، بررسمداخلا  یدار یپا  زانی مماه بعد    3و  اخذ  

ا  ها:یافته  درمان  یاثربخش  پژوهش   نیدر  روش  دو  شناخت)  یهر  با    ختهیآم  یرفتار_ یدرمان 
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 مقدمه 

افسردگ مختلف،  مطالعات  اختلال   نیترعیشا  یبراساس 

علل    نیتریاز اصل  ی کیاختلال    ن یا  (.3ـ1)  است  یروانپزشک

تلق  یناتوان مدرن  جوامع  یک هبو  (  6-4)  شدهیدر  عنوان 

  (. 4)  شودیم   ی تلق  یدر روانپزشک  یحاد و اورژانس  وضعیت

و  بوده  گذار  ریافراد تأث  یو روان   یبر سلامت جسم  یافسردگ

  یدر بهداشت عموممهم مشکل  کیعنوان ه ب درحال حاضر

یی که  بالا  وعیش  لیبه دل  یافسردگ.  (7)  شده است  لیتبد

و اکنون   شدهنیز معرفی  "ی روانیسرماخوردگ"ا عنوان  ب  دارد

 شود یمحسوب م  ی و بغرنج بهداشت جهان  یمسئله جد  کی

 ت یبشر  خیبه اندازه تار  یقدمت  یماریب  نیاگرچه ا(.  8-11)

متداول اما  عصر   یروانپزشک  یولوژیدمیاپ   نیتردارد،  در 

انسان  یبه نحو  د،یآیحاضر به حساب م  ل در طو  یکه هر 

  ی برا (.  12)  آن را تجربه کرده است  بارکیحداقل    ،یزندگ

  لیمسئله مهم، تحل  نیضرورت پرداختن به ا  ییچرا  نییتب

بخش دو  در  تبعات   ی،آمار  تی وضع  یبررس)  آن   بررسی 

 است. تیحائز اهم ی(اقتصاد

 . بررسی وضعیت آمار:  1

طولـ   نشان  204در    1990سال    ی مطالعات  داد،  کشور 

  رتبه بشر در    یمرگ و ناتوان  یعامل اصلعنوان  هب  یافسردگ

 (. 5) باشدمی 13در رتبه   2019و در سال  19

هزار نفر    800  باًیتقرگزارش شده هر سال    2017ـ در سال  

 (. 6) دنکن یم  یخودکش یافسردگ لیبه دل

سال   در  جهان    1990ـ  در  افسردگی  به    172مبتلایان 

 نفر   ونیلیم 322این تعداد    2017(، در سال  5)  میلیون نفر

و در    ( 13)  نفر  ونیلیم  300از    ش یب  2022(، در سال  6)

 شده است.  ( گزارش2) نفر ونیلیم 280 باًیقرت 2023سال 

در نوسان   8/23%و  9/11%  ن یب یافسردگ وعیش رانیدر اـ 

 (.14) است

 . بررسی تبعات اقتصادی:  2

 در   یبه افسردگ یانمبتلا میمستق نهیهز  2021ـ در سال 

 
1
 - persistent depressive disorder 

استارزیابیدلار    اردیلیم  8/98حدود  سالانه  آمریکا     شده 

(15.) 

  210سالانه بالغ بر    2022در گزارش بین المللی سال    ـ  

. این  برآوردشده است  یافسردگبرای    ی مال  دلار بار  اردیلیم

مالی را برآورد نموده    گزارش برای ایران نیز همین میزان بار

 (.13) است

قرار اضطراب    قتی در کنارو  یافسردگـ تحقیقات نشان داده  

 ی انهیو هزبرده    نیرا ازب  یروز کار  اردیلیم  12سالانه  گرفته  

اقتصاد جهان   ونیلیتر  1به    کینزد کرده    لیتحم  ی دلار به 

 . (17-16) است

  یفعل  تی مسئله است که وضع  نیا  یایموارد گو  نیا  یتمام

انجام    یماریب  نیا با  دارد  ضرورت  و  بوده  بغرنج  و  حاد 

از برون   یبرا  یموثر  ی مختلف، راهکارها  یهاپژوهش رفت 

 رات یهمواره تأث  یافسردگ  نکهیا  ژهیشود. به وچالش ارائه  نیا

  دادهنشان    قاتیبر فرد و جامعه داشته و تحق  ی قیو عم  یمنف

  ی زندگ  تیفیمنجربه کاهش کعلاوه بر اینکه    یکه افسردگ

 . (16) گرددمی یخطر خودکش شیافزاموجب  ،شودمی

حال   این  م  ای   دیشد  ی،افسردگ  کهیزمانبا    گرددیمزمن 

  شود؛یدر فرد م   ی فراوان  ی هابیمنجربه بروز مشکلات وآس

  یبا افسردگ   که  یخاطر پرداختن به درمان افراد  نیبه هم

ب و  آن   یماریخوگرفته  استدر  شده  مزمن  به    لی)تبد  ها 

است چرا که   تیحائز اهم  اریشده است( بس  داری پا  یافسردگ

ا فراهم    یبحران  طیشرا  نههرگو  جادیاحتمال  فرد  در  را 

و  PDD)1داریپا   ی افسردگ  .کند یم شدید  اختلال  یک   )

  ی و اجتماع   یعودکننده بوده و موجب کاهش عملکرد فرد

 . (12)  فرد خواهدشد   یآمدن کیفیت زندگ  نییپا   یی و از سو

در سلامت روان است  دهیچیپ  تیوضع  کی داریپا  یافسردگ

از دست دادن    ف،یضع  یوخوکه در آن فرد مداوم با خلق

 ا یدر اشتها    رییتغ  ،یکاهش انرژ ها،تیلذت در فعال  ایعلاقه  

خواب، مشکل در تمرکز، احساس    ی در الگوها  ریین، تغوز

مرگ    ای  یارزشیب مکرر  افکار  و    ریدرگ  یخودکش  ایگناه 

اختلال، خلق افسرده است   نیا  یاصل  یژگ ی(. و4)  باشدیم
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 زنان  داری پا ی درمان علائم افسردگ

سال    2که اکثر ساعات روز و اکثر روزها، به مدت حداقل  

تعداد  داد  المللی نشانهای بینپژوهش  (. 18)  دهد یم  یرو

نفر در سال    ونیلیم  162در جهان از    پایدار  یموارد افسردگ

)در    یافته  شیافزا  2017نفر در سال    ونیلیم  241به    1990

  یتوجهطور قابلهب  شدههای اشارهطی سال  ایران این آمار

نشانشیافزا پژوهش  همین  سویی  از  اکثر  داد  داشت( 

 پایدار   یاختلال افسردگ  یداراعمومی    یبه افسردگ  مبتلایان

 (. 7) نیز هستند

ها  عملکرد آن  ریزنان در جامعه و تأث  ینقش محور  لیه دلب

اعضا ابتلا  ی بر  افسردگآن  ی خانواده،  به  است    ی ها  ممکن 

 دار ی پا  یافسردگ  رایخانواده شود؛ ز  ندیموجب اختلال در فرآ

م تقر  انیدر  است  باًیزنان  مردان  برابر  بنابرا19)  دو   ن، ی(. 

در    ی چالش اساس  کیعنوان  هب  له مسأ   نیضرورت دارد که ا

قرارگ موردپژوهش  برا  ردیجامعه  راهکارها  یو  از    یآن 

ااستفاده  یعلم  یدرمان در  سع  نیشود.  ا  یپژوهش،    نیبر 

 ی رفتار  یو درمان شناخت  یددرمانیشده تا با استفاده از ام

معنو  ختهیآم اساس   یاثربخش   ن،ید_ تیبا  بر  را  کدام  هر 

 . ردی( موردسنجش قرارگن)اصفها رانیجامعه ا بافت

  یدر زندگ  ی و مذهب از گذشته تاکنون نقش مهم  تیعنوم

  دادهمطالعات متعدد نشان    .اندبشر داشته  فردی و اجتماعی 

درمان معنو  یهاکه  با  بهبود   توانندیم  تیهمراه  در 

سال    نیچند  یط  ،لیکن  (20)  موثر باشند  یاختلالات روان

چندان رغبت  معنو  یبرا  یدرمانگران  از  نشان    تیاستفاده 

ی  درمانروان  مارانیب  50%  از  شبیکه  که  درحالی  ؛دادند ینم

آمریکا   به  در  توجه  عنصر  خواهان  فرآاین  درمان   ندیدر 

 (. 21) هستند

معنویت گرفتن  عنصر    یسنت  ی درمانرواندر    نادیده  به 

  یو درصد بالا  یرفتار  راتییتغ  یداریناپامنجربه    تیمعنو

. معنویت با  ( 22)  شده استنابهنجار    ی بازگشت به رفتارها

دا مثبت  ارتباط  بیماران  بهزیستی  و  و    (23)  شتهسلامت 

مکانیسم مقابله    ی، جد  یروان  ی هایماریافراد مبتلا به ببرای  

است استرس  درمانگران (.  24)  با  از  وسیعی  طیف  امروزه 

برای    معتقدند اثربخکه  درمان،  افزایش  از  باید  شی 

 
1
 -Charles Richard Snyder 

چارچوب  کراه در  معنوی  دینارهای  مذهب  _ مفاهیم 

زیرا  نموداستفاده رواناین  ؛  در  عمیقاً  درمانی  مفاهیم 

اینکه  به.  ( 25)  تأثیرگذارند ارزشگرفتدهی ادنویژه  های  ن 

 ب یآسمنجربه    تواند معنوی بیماران غیر اخلاقی است و می

 (. 22) شود یو ناراحت

 ط یتا در مواجهه با شرا  کندیبه افراد کمک م   د یام  ،یاز طرف

بحران  دیجد ام  یو  باشند.  داشته  مناسب  از    یکی  دیپاسخ 

است   ی زندگ  یهامقابله با مشکلات و تنش  یبرا  یمنابع قو

شود، ضمن ارتقاء    تیتقو  ا ی در افراد بالا برود و    د یو هرچه ام

افزا  ،یو روان  یسلامت جسم ، تفکر یخودارزش  شیموجب 

  ی و اجتماع   یدر روابط فرد  د یتعاملات مؤثر و مف  مثبت و

 (. 26) شودیم

شده،  ی طراح  1در یاسنا  دیام  هیکه بر اساس نظر  ،ی ددرمانیام

  یدرمان   کردیرو  نی. اگرددیم  دوارانهیتفکر ام  شیموجب افزا

اس شناخت  اسبر  راه  ،یرفتار _ یدرمان  و حل درمان  محور 

 ماران یشده است و هدف آن کمک به ب  ن یتدو  یدرمان ت یروا

زندگ  رییتغ  یبرا اهداف  و    (.27)  باشد یم   ی باورها 

ا  ی ددرمانیام مثبت نسبت به خود،    یمثلث شناخت  جادیبا 

و    یآورتاب  ش یافزا  ت،یرضا   کند یکمک م   نده،یجهان و آ

نها افسردگ  تیدر  فراهم  یکاهش  فرد  (.  28)  دشودر 

  یاریدر بس  توانیم  دیام  تیبا تقو  رسد ینظر مبه  ن،یبنابرا

بحران  در  گرفتار  افراد  موارد  افراد    ژهیوبه  ،یزندگ  یهااز 

 افسرده را نجات داد. 

پ  مجموع  امید    یراموندر  و  معنویت    یهاپژوهشتاثیر 

(  1ها در جدول شماره )انجام شده که بخشی از آن  یمختلف

 شده است.اشاره

 

درمان    ییضرورت شناسا  ، یافسردگ  ژهیواختلالات به  شیافزا

  ن،یرا برجسته کرده است. بنابرا  مارانیب  نیا  یمناسب برا

شده و  یسازیبوم جیرا ایو   نینو یهالازم است انواع درمان

   در این پژوهش   .ردیکشور مورد استفاده قرار گ  مارانیب  یبرا
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 1دین _ معنویتدو روش درمان شناختی رفتاری آمیخته با  

امیددرمانی   و  معنویت(  درمان  اختصار  به  مقاله  این  )در 

انتخاب و با همدیگر مقایسه و اثربخشی هر کدام بر اساس  

ایران جامعه  ب_ بافت  آماری هاصفهان  جامعه   عنوان 

پژوهش    ینمفروضات ا  موردسنجش قرارگرفت. در مجموع

 باشد: یشرح م ینبد

شناخت1 درمان  معنو  یختهآم  یرفتار  ی(  ود_ یتبا    ین 

 یر زنان شهر اصفهان تاث  یدارپا   ی امیددرمانی بر علائم افسردگ

 داری دارد.معنی

 

 

 
1
 - Cognitive-Behavioral Therapy Mixed with 

Spirituality and Religion   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یت با معنو  یختهآم  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  ین( ب2

افسردگ  یند_  علائم  بر  امیددرمانی  شهر    یدارپا   یو  زنان 

 .داری وجوددارداصفهان تفاوت معنی

 

 روش

 آزمون شی)با طرح پ   یتجرب  مهیپژوهش بر اساس روش ن  نیا

طرح،   ن یآزمون با گروه کنترل( انجام شده است. در او پس

 ت یدرمان معنو  بیاول و دوم به ترت  یشیآزما  یهاگروه  یبرا

 چ یگروه کنترل ه  یو اجراشد؛ اما برا  فیتعر  یددرمانیو ام

آماردرنظرگرفته  ی درمان جامعه    هیکل  هشپژو  نیا  ینشد. 

 بود.  داریپا یزنان شهر اصفهان با علائم افسردگ 

 های مرتبط با این پژوهش ( نمونه پژوهش1) جدول شماره 

 نتایج پژوهش  شماره منبع نویسنده  سال 

  یو شادکام یبه زندگ یدام یشافزااثربخشی بیشتری برای و تعهد   یرشبر پذ یدرمانی نسبت به درمان مبتنمعنویت 29 یعبد 1403

 داشت.  یسرطان   یمارانب 

 برای کاهش افسردگی داشت. ی رواندرمان امیددرمانی اثربخشی بیشتری نسبت به   30 ی و همکاران دوآب یلیخل 1400

زنان   یروانشناخت  یشانیکاهش پر  ایبر و تعهد  یرشبر پذ یدرمان مبتنبه نسبت  یشتریب   یدرمانی اثربخشمعنویت 31 ی و همکاران احمد 1400

 داشت.  مبتلا به سرطان پستان

 داشت. یکاهش افسردگبرای درمانی  معنویت اثربخشی بیشتری نسب به  یددرمانیام 32 ی و همکاران رویپ 1400

 بخشی داشت. اثر  یبر افسردگ ی معنو یگروه درمان  33 ی و همکاران قربان  1400

 دارد. یو خودکش  یروان  یشناسیبکاهش شدت آس  برای ینقش مثبت  یافسردگدر  یدام 34   و همکاران فاوال 2020

 . است یو افسردگ یترس از خوشبخت کاهش واسطه  یدام 35 ، جوز و جوشانلو بلور 2020

 دارد.  یافسردگ کاهشبرای    و تعهد  یرش بر پذ  ینسبت به درمان مبتناثربخشی بیشتری   ینید ی درمان یتمعنو 36 روشن  ی وبرقع 1399

 .است ید کوو  یمارانب ی افسردگبرای کاهش اثربخش  ی، درمان یتمعنو 37 یا ن یزاده، صفاریسی ع 1399

  ی و ، نامداریانهاشم 1399

 ی عابد

 شود.میدختران افسرده  یروان و معنادارسلامتموجب افزایش  یگروه یدرمان یدما 38

 . است ییخو به افسرده  یانمبتلا یرفتار یتوانمندموجب افزایش امیددرمانی  39 فرنوش  یروانی،ا 1399
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نفر   36  ینمونه آمار  نییتع  ی: برایانتخاب نمونه آمار  روش

نمونه  روش  شد.    یریگاز  استفاده  هدفمند  و  دسترس  در 

ا انتخاب  نمونه به دلا  نیعلت  تعداد  1بود:    ریز  لیحجم   )

دسترس در  محدود2  ،نمونه  مال  تی (  منابع  و    ی زمان 

طولان3  ،پژوهشگران درمان   ی (  جلسات  (  4  ، یبودن 

  شدهینفرات معرف  تی( محدود5  ، خروج  و ورود    یهاملاک

 و... 

  مینفره تقس  12در سه گروه    یصورت تصادفبه  یآمار  نمونه

گروه کنترل(. سپس از هر    کیو    یشیشدند )دو گروه آزما 

  یبررو  ی و پروتکل درمان  د، ی اخذ گرد  آزمونشیسه گروه پ 

اجراشد. پس از آن، مجدداً از هر سه گروه    ش یدو گروه آزما

   لاتمداخ یداریپا زانی. در انتها مدیآزمون اخذ گردپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 - Mason 

 SPSSافزار  پژوهش با نرم  یهاماه بعد(. داده  3شد )  یبررس

 . دش لیو تحل هی( تجز26)نسخه 

 پژوهش   ابزار
افسردگ  یصتشخبرای    یارمع  ینپرکاربردتر یدار پا  یعلائم 

آمار  یصیتشخ  ی»راهنما روان  یو  انجمن   یاختلالات 

ا  «یکاآمر  یپزشکروان  در  اکنون  اساس   یزن  یرانکه  بر 

می(  DSM5)   یرایشو  یدترینجد در  .  شوداستفاده  منتها 

 ی بندرتبه  یاس از مقبه جزء منبع اشاره شده  پژوهش    این

مCDRS)  کرنلیمیتا یسد همکار  1یسون(  استفاده  او  ن 

کاربردتر  یکی پرسشنامه    ینا  . (40)است    شده پر    یناز 

  20  یرنده در برگبوده و    یدارپا   یسنجش افسردگ  یابزارها

جدول  باشد. پروتکل هر دو روش درمانی به شرح  یسوال م

 باشد. می  3و  2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمانی ( پروتکل معنویت2جدول)

شماره  

 جلسه 
 هدف/ محتوای جلسه 

 ـ معنوی بیمار  جهت گیری: اخذ رضایت/ ارزیابی بافت باورهای دینی 1

 ای درمان. بندی مدل اولیهفرمولـ معنویت با بیماری و ـ معنوی بیمار/ بررسی ارتباط دینارزیابی کارکردی: تمرکز بر درمان بر اساس بافت دینی 2

 شود ارتباط بین افسردگی را با بافت معنوی خود بررسی کند مشارکت: به بیمار کمک می 3

 5و4
بر درمان    نظارت/ ارزیابی مجدد کارکردی: کمک به بیمار برای ارائه بازخورد از روند تاثیر تمرکز بر مسائل معنوی/ مجدداً با توجه به بافت معنوی

 شود. شود/ مدل تکمیلی از بیماری فرمول بندی میتمرکز می

6 
که مراجع   ارتباط دعا و بیماری: شناختن دعاهایی که در باور مراجع وجود دارد/ تقویت بافت بیمار درباره دعا و ترغیب او به انجام بیشتر دعاهایی 

 ارتباط بهتری با آنها برقرار میکند.

 8و7
ـ معنوی مراجع و تقویت آن/ ایجاد پذیرش درباره ارتباط برخی  معنوی/ مراقبه، تامل و تفکر: شناسایی رفتارهای دینی ـتقویت رفتارهای دینی

 مشکلات بعنوان آزمایش معنوی برای رشد و تعالی 

9 
اوقاتی که با توکل یا توسل حال روحی و روانی  ( 2( اذکار معنوی که مراجع با آن ارتباط بهتری دارد؛ 1ـ معنوی: تقویت: تقویت خرده علائق دینی

 ( روحیه صبر 3بهتری دارد/ ایجاد روحیه بخشندگی؛ 

 د ی جد ی بر اساس باورها یعملمعنوی  یبندفرمولی: رفتار یزی ربرنامه 10
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  هاافتهی

شناخت  :اول  یه فرض معنو  یختهآم  یرفتار  ی درمان  ـ  یتبا 

افسردگ  یند علائم  بر  امیددرمانی  شهر    یدارپا  یو  زنان 

 داری دارد.معنی یراصفهان تاث

تکرار شده و    یهاسنجه   یبیآمده از طرح ترکدستبه  جینتا

شماره  انسیکوار  زیآنال جدول  م 4)  در  نشان  که    دهدی( 

تأ   هیفرض معن  دییاول  است )سطوح  سه    یبرا  یداریشده 

 001/0برابر با    یبیو ترک  ی آزموننیب  ،یآزمودندرون   تیوضع

  نینمرات در سه مرحله سنجش ب رییتغ نیانگیاست(. م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اند که  داشته  یداریو کنترل تفاوت معن  یشیآزما یهاگروه

آزمون و  نمرات در مراحل پس  یداریبا توجه به کاهش معن

مقا  یریگیپ  پ   سهیدر  درمان   آزمون،شیبا  روش  در    یدو 

اثر معن  سهیمقا   ی بر کاهش افسردگ  یداریبا گروه کنترل 

)داشته  همچناول  هیفرض  دییتأاند  تفاوت   ن،ی(.  فقدان 

)سطح   یریگیآزمون و پ دو مرحله سنجش پس  نیب  داریمعن

اثر دو روش    یداری دهنده پا( نشان338/0برابر با    یداریمعن

 در طول زمان مطالعه است. ی درمان

 

 

 

 

 

 

 

سه گروه    یو بر مبنا  یصورت پنل(، که به1نمودار شماره )

  هانیانگیمتفاوت م  یشده است، الگو  میمورد مطالعه ترس

 درمانی ( پروتکل امید3جدول)

 جلسات یمحتوا شماره جلسه 

 درمان اهداف  ان یب   ،ییآشنا 1

 د یرشد ام یچگونگ ی وهدفمند بودن در زندگ ت یاهمآموزش  2

 زندگی دیگران و نهادینه کردن آن برای خود در  دیام افتن بیمار/ مقایسه زندگی خود با دیگران/ ی   یزندگ  هایداستان بررسی  3

 د ی ام هی نظر هایبر اساس مؤلفه ی زندگی داستانها نییتب 5و4

 ا معنا به آنه  دادن  و یاز اتفاقات جار یستیل هیته 6

 ف اهدابه   دنی رسشناسایی ، دیام ش یفزا ا  /مناسب ی هدفها انیانتخاب و ب  8و7

 ه اهداف ب بی  ا یدست مناسب جهت یگذرگاهها ان یب  9

 مطالب ی و جمعبند دیحفظ و ارتقاء ام 10

 

 ( برآورد سطح معناداری برای آزمون فرضیه اول: اثر دو روش درمان 4جدول)

 نتیجه  سطح معناداری  Fآماره  میانگین مربعات آزادی درجه  مجموع مربعات نوع سوم  های زوجی مقابله آزمون کلی و نوع اثر 

 درون آزمودنی 

 )در مجموع( 

 001/0 196 640 6 3800 بدون تعدیل 
 تأیید فرضیه تحقیق 

 001/0 196 950 4 3800 تعدیل گرین هاوس گایسر 

 بین آزمودنی 

 )در مجموع( 
 تأیید فرضیه تحقیق  001/0 18 900 3 2700 

ترکیبی 

آزمودنی/  درون

 آزمودنی بین

 001/0 233 1850 3 5600 آزمون پس آزمون پیش
 تأیید فرضیه تحقیق 

 001/0 204 1950 3 5800 پیگیری آزمون پیش

 پایداری اثر  338/0 154/1 ½ 3 5/6 پیگیری آزمون پس
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اندازه  ی ط  ی شیرا در دو گروه آزما نشان    یریگسه مرحله 

در  دهدیم هرچند  آزما.  گروه  دو  علائم    نیانگیم  یشیهر 

است، اما شدت کاهش متفاوت    افتهیکاهش    داریپا  یافسردگ

ب  بوده آزما  نیشتریاست.  گروه  در  درمان    ی شیکاهش 

کمتر  تیمعنو ام  نیو  گروه  در  مشاهده    ی ددرمانیکاهش 

 . شودیم

آزمون در دو گروه  و پس  آزمونشیدو مرحله پ   نیب  کاهش

در گروه    شتریداشته است )کاهش ب  یمتفاوت   یالگو  یشیآزما

م  تیمعنو گروه    47  باًیتقر  نیانگیتا  در  کمتر  کاهش  و 

مشاهده شده در    ی(. الگو57  باًیتقر  نیانگیتا م  یددرمانیام

پس  نیب مرحله  پ دو  و  گروه    یری گیآزمون   کسان یدر سه 

و    یافق  باًیها تقرآن   نیشده ب  میخط ترس  کهی طور به  ت،اس

پات و نشاناس  ب یبدون ش نتا  یداریدهنده  ثبات  در    ج یو 

 است.  یفاصله زمان  نیا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یخته آم یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش بین :دوم یهفرض

زنان    یدارپا  ی و امیددرمانی بر علائم افسردگ  یند_ یتبا معنو

 داری وجوددارد.شهر اصفهان تفاوت معنی

نشان م5)  اطلاعات جدول شماره روش   یاثربخش  دهدی( 

و   001/0  یداریبا سطح معن  557/0برابر با    تیدرمان معنو

ام  یاثربخش با    ی ددرمان یروش  سطح    321/0برابر  با 

نشان  004/0  یداریمعن که  معناست  کاهش   دار یدهنده 

در    ی دو روش درمان  دهدیدوم نشان م  هی است. آزمون فرض

  یداریدارند )سطح معن  ی داریمعن  فاوتت  یسطح اثربخش

د030/0 عبارت  به  اثربخش  گر،ی(.  مقدار  آن   یتفاوت  با  ها 

  ن،ی. بنابراستین  ی و تصادف  داریمعن  یبه لحاظ آمار  236/0

  .شودفرضیه دوم تأیید می 

. نمودار  دهدیدوم را نشان م  هیفرض  دیی( تأ 2)نمودار شماره  

افسردگ علائم  کاهش  در شدت  دو    دار یپا  یتفاوت  هر  در 

هر دو   ی. اثربخشدهدیم  ش یو کنترل را نما  ی شیگروه آزما

در    ی افسردگ  ن یانگی روش مشهود است، اما شدت کاهش م

)مآن  است  متفاوت  معنو  نیانگیها  و   47  تیدرمان 

ادعا    توانیدوم، م  هیفرض  دیی (. لذا، ضمن تا56  یددرمانیام

 است.   ی ددرمانیاز ام شتریب تیدرمان معنو یکرد اثربخش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ج ینتا یداریدهنده ثبات و پا نشان زین یریگیمرحله پ  جینتا

 است. ی درمان

 

 

 

 

 ( جهت آزمون فرضیه اول: مقایسه میانگین علائم افسردگی پایدار در سه مرحله 1نمودار)
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 های تکرار شده و آنکووا سنجه( برآورد سطوح معناداری بر اساس طرح ترکیبی 5جدول )

 امیددرمانی درمان معنویت  های درمانی و کنترلگروه

 امیددرمانی

 برآورد مقابله 

 خطای معیار 

 داری سطح معنی

 کران پایین 

 کران بالا 

417/6 - 

770/2 

030/0 

162/12 - 

671/0 

 کنترل

 برآورد مقابله 

 خطای معیار 

 داری سطح معنی

 کران پایین 

 کران بالا 

333/14 - 

890/2 

000/0 

158/20 - 

509/8 - 

 برآورد مقابله 

 خطای معیار 

 داری سطح معنی

 کران پایین 

 کران بالا 

917/7 - 

890/2 

009/0 

741/13 - 

092/2 - 

 ضریب اتای جزئی 
557/0 

000/0 

321/0 

004/0 

 نتیجه 

 236/0تفاوت ضرایب تأثیر = 

 030/0داری =  سطح معنی

 تأیید فرضیه تحقیق 
 

 

 

 ها ( جهت آزمون فرضیه دوم: مقایسه میانگین علائم افسردگی پایدار بین گروه2نمودار خطی ) 
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 بحث

افسردگی ممکن است در نگاه اول یک بیماری فردی به نظر  

برسد و تبعات اجتماعی نداشته باشد، اما گزارشات آماری  

تواند تأثیرات مخربی بر  میدهند که این اختلال  نشان می

عملکردهای فردی و اجتماعی بیمار داشته باشد. متأسفانه،  

بین  از  برای  بنابراین،  دارد.  بالایی  نرخ  ایران  در   افسردگی 

روش باید  افسردگی،  کاهش  یا  مناسب  بردن  درمانی  های 

ای سالم امیدوار بود. در این  اتخاذ شود تا به داشتن جامعه

توانند زمینه کاهش  م امید و معنویت میمیان، دو متغیر مه

ویژه افسردگی، را فراهم  ها و مشکلات، بهبسیاری از بیماری 

این  .کنند باز  به    تیاهم  لیدلهرو  پرداختن  ضرورت  و 

  سهیو مقا  یپژوهش با هدف بررس  نیزنان، ا  داریپا   یافسردگ

 ن ید_ ت یبا معنو  ختهیآم  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش

و برای زنان اصفهان انجام  داریپا ی بر افسردگ ی ددرمانیو ام

 د.  شآن مفروضاتی به شرح زیر مطرح

شناخت1 درمان  معنو  یختهآم  یرفتار  ی(  ود_ یتبا    ین 

 شود. می یافسردگموجب کاهش امیددرمانی 

ب2 شناخت  یاثربخش  ین(  با   یختهآم  یرفتار  یدرمان 

تفاوت    یدارپا  یو امیددرمانی بر علائم افسردگ  یند_ یتمعنو

 .داری وجودداردمعنی

اثربخشی  نتایج این پژوهش نشان داد هر دو روش درمانی 

شهر معنی زنان  پایدار  افسردگی  علائم  کاهش  بر  داری 

)که با آزمایش فرضیه اول این نتیجه حاصل   اصفهان دارند

معنویت درمان  روش  اثربخشی  سطح  منتها  به   گردید(؛ 

)که با آزمایش فرضیه   دش نسبت امیدرمانی بیشتر ارزیابی  

 دوم این نتیجه حاصل گردید(.  

یافته امیددرمانی  اثربخشی  با    هایدرباره  تحقیق  پژوهش 

همکاراندوآبیلیخل و  همکارانرویپ(،  30)  ی  و  (، 32)  ی 

همکاران  فاوال جوشانلو  (، 34)  و  و  جوز  (،  35)  بلور، 

عابد  ینامدار  یان،هاشم   (39)  فرنوش  یروانی،ا(،  38)  یو 

 
1 - Beck 

این نتایج آنچه که مشهود است  ن  ییدر تبباشد.  همسو می

احساس    یشافزا  ی، و ذهن   یآرامش بدن از طریق امیددرمانی  

در فرد    یتندرس  یبهتر برا  یطو انتظار شرا  یدواریام،  کنترل

گردد.  شود و همین موجب کاهش افسردگی میتقویت می

او    .درباره افسردگی است  1بکنظریات    ناظر بر این مفهوم

قلمداد می  ناامیدی افسردگی  اصلی  عامل  کند و معتقد  را 

اینکه   بر  علاوه  ناامیدی  اراده  فلجاست  باعث  است  کننده 

شود؛  یت میموقع  یکاز    یز به گر  یلو م  آوریکاهش تاب

اینکه  به نشانه  یکی  یدیناامویژه    یافسردگ  ینیبال  یاهاز 

شکست  تکرار در    ید،ام  یۀ نظر(. علاوه بر آن در  18)  ستا

  د که اینشومی  ید امموجب کاهش    به اهداف  یدنرسبرای  

شود  میتلاش  از این رو    ی است؛ افسردگ  یجادا  ۀمرحل  یناول

امتا   تفکر  بر  امیددرمانی  با تمرکز  از طریق  بهبود یدورانه، 

فراهم    ی مثبت در فردعاطف  یهاحل مسأله و نشانه  یتظرف

  است   و همکاران  2یتنووتیر  نظر(. ناظر بر این مهم  41)  دشو

  یاز راهبردها  یکیبودن   یدوارداشتن و ام  ید امکه معتقدند  

 . (42) باشد ها میتنش مؤثر در مواجهه با یامقابله

 ی ریگجهینت

در این پژوهش اگر چه در فرضیه اول اثربخشی هر دو روش 

در فرضیه دوم نشان داد    ،لیکن  ،قرارگرفتدرمانی موردتایید  

درمانی در مقایسه با امیددرمانی اثربخشی بیشتری معنویت

 ی و همکاران احمد(،  29)  ی عبدها با پژوهش  دارد. این یافته

همکارانقربان (،  31) و  روشن   یبرقع (،  33)  ی  (،  36)  و 

ی  دوآب یلیخل( همسو و با پژوهش  37)  نیایزاده، صفاریسیع 

( ناهمسو بود. از 32)  ی و همکارانرویپ ( و  30)  همکارانو  

 این رو در تبیین این مسئله موارد زیر حائز اهمیت است.

تواند به این دلیل باشد  درمانی می( این اثربخشی معنویت1

که درمان معنویت ساختار روشنی دارد و علاوه بر استفاده  

معنویت و دین  های شناختی رفتاری بر مفاهیم  از تکنیک 

تجربه   تاکید داشته باشد به همین جهت موجب بروز یک

افسرده    در  ی متعال انواع شود  میفرد  مقابل  در  بتواند  تا 

2
 - Retnowati 
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آورد.  دست هب  یشتریب  یآورتاب  ی،مرتبط با افسردگ  یهارنج

طرف پژوهش  یاز  اساس  به انجام  ی هابر  پرداختن  شده 

ب  یت،معنو کاهش  اختلا  ی،نظمیموجب  و  لات اضطراب 

 یری گ2شکل  ی هایه)که پا  ی از زندگ  یت رضا  یشو افزا  یخلق

 شود.  میاست(  یافسردگ

  یتکه معنوی( معتقدند افراد2002)  1یستورسن و هر(  2

افراد از لحاظ   یربه نسبت سا  ، کنندیم  یتخود را تقو  یدرون

 قراردارند   یتردر سطح مطلوب  یسلامت روان و نشاط معنو

و    یت( معتقد است معنو2004)  2مضاف بر آن برنان  (.43)

  یتموجب تقو  یسمجمشکلات    ش علاوه بر کاه  دارییند

 . (44) شودیم یروان یآورتاب

، ممکن است  افتدمیبه خطر    فرد وقتی سلامت معنوی    (3

و   افسردگی  تنهایی،  احساس  مثل  روحی  اختلالات  دچار 

بنابراین،  ازدست  شود.  زندگی  در  معنا  منابع  تقویت  دادن 

و در    بهبود کیفیت زندگیدر فرد زمینه    معنویمذهبی یا  

کل ارتقاء سطح تعاملات میگردد که در نهایت برای کاهش  

افسردگی   برخی  سودمند  علائم  آن  بر  مضاف  بود.  خواهد 

است  شپژوه داده  نشان  افسردگها  که  یافراد  ی سطح 

 از سایر افراد است. ترییند؛ پانارد ییبالا یتمعنو

پژوهش4 نشان(  مختلفی  همبستگداده  های  بالایی    یکه 

ناظر بر این    .و اعتقادات معنوی وجوددارد  ی سلامت روان  بین

سورا  )   3جاکولمفهوم  همکاران  افراد  (  2008و  معتقدند 

می احساس  همواره  که  افسرده  دکنند  خدا،  و    گرانیاز 

ها کمک اند ولی معنویت به آنجدا شدهخودشان احساس  

در پژوهش    .(45)  مقابله کنند  یبا افسردگکند تا بهتر  می

( به این نتیجه رسیدند  2007)  4دیگری دیسروزیرز و میلر

بین  که   معناداری  با سطح    روزانهتجربیات معنوی  ارتباط 

 .(46) وجودداردافسردگی 

 هامحدودیت

 
1
 - Thoresen and Harris 

2
 - Brennan 

هایی وجوددارد که  انجام هر پژوهشی محدودیتهمواره در  

منتج به ارائه پیشنهاداتی موثر برای آینده خواهدشد؛ از این  

 باشد:  رو محدودیت و پیشنهادات این پژوهش به شرح می

ی: تمرکز این پژوهش فقط بر جامعه آماری  . جامعه آمار1

نشده  بررسی  مختلف  سنین  یا  مردان  آن  در  و  بوده  زنان 

 است.

پژوهشپیش های سنی و  های بعدی به سایر گروهنهاد: در 

 جنسیتی نیز پرداخته شود.

جغراف2 محدوده  ا  :یی ای.  شهر    نیتمرکز  در  فقط  پژوهش 

بنابرا بود  تعم  ،نیاصفهان  لحاظ  سا  میاز  مناطق   ریبه 

 دارد.  تیمحدود

اقوام   یشهرها و حت  ریپژوهش در سا  نی: مشابه اشنهادیپ  

 انجام شود. زین یو فرهنگ  یطبقه اجتماع  ای

درمان فقط    جینتا  یداریپا  یریگیپ   درمان:  جینتا  یریگی. پ 3

بلندمدت انجام    یریگیماه انجام شده است )پ  3تنها پس از  

 نگرفته است(.

ها، ضمن ارتباط مستمر با دست پژوهش  نی: در اشنهادیپ  

پا   مارانیب بلندمدت،  صورت  حاصله    ج ینتا  یداریبه 

 .ردیقرارگ  یابیردارزمو

 ی رهایحذف متغ  قیاگر چه از طر  ها:داده  لیو تحل  هی. تجز4

تجز بخش  در  تحل  هیپنهان  سعداده  لیو  است    یها  شده 

در   یریگمرتبط با تعداد نمونه و روش نمونه  یهاتیمحدود

 . داددسترس و هدفمند را کاهش

مراکزدرمان   نیا  یاثربخش:  شنهادیپ  در  به   یها  صورت که 

 شود. یدهند بررسیافسرده خدمات م مارانیبه ب یتخصص

3
 - Sorajjakool 

4
 - Desrosiers And Miller 
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در این پژوهش    متنوع:  یسنجروان  یاستفاده از ابزارها.  5

ی برروی  فقط  پایدار  افسردگی  سنجش  ابزار   کبرای 

 تکیه شده است.  خاص یسنجروان 

است   مناسب  نتایج  ارتقاء  برای  چندپیشنهاد:  ابزار   نیاز 

 شود. استفاده یسنجش افسردگ یمعتبر و متنوع برا

در این پژوهش فقط متغیر افسردگی پایدار    :ریمتغ  . تنوع6

 زنان بررسی و مقایسه شده است. 

  :مانند  گری دپیدا و پنهان    یرهایاثرات متغ  یبررسپیشنهاد:  

تری نیز تحلیل درست  یزندگ   تیفیاضطراب، استرس و ک

 دهد. به پژوهشگر می

اقتصاد  یاجتماع   راتیتاث  یبررس.  7 پژوهش    :یو  این  در 

ب بعضا  که  اقتصادی  و  اجتماعی  بر  هتاثیرات  موثر  عواملی 

 د. شدنافسردگی هستند بررسی ن

های آیند مناسب است این موارد لحاظ پیشنهاد: در پژوهش

 و موردبررسی قرارگیرد.

 

 قدردانیتشکر و  

می لازم  خود  بر  مقاله  شرکت نویسندگان  کلیه  از  دانند 

 کنندگان در پژوهش کمال قدردانی را داشته باشند. 

 تعارض منافع 

حاصل  اثر این که کنند می اعلام نویسندگان بدینوسیله

با   منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک

 .ندارد دیگری اشخاص و هاسازمان

 اخلاقی و کد اخلاق ملاحظات  

سلیمانی  سمیه  دکترای  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این 

رشته مشاوره دانشگاه آزاد اسلامی خمینی شهر با کد اخلاق  

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.128  باشد.  می

تاریخ   توسط دانشگاه آزاد نجف   09/08/1401این کد در 

شد    ی پژوهش سع  یندر اآباد صادر شده است. مضاف بر آن  

 یل تحم  ی درمان  ینهکنندگان، هزکدام از مشارکتیچتا به ه

  یاخلاق ی هاجنبه  ی تلاش نمود تمام ی پژوهش یم نگردد و ت

 یت مانند: کسب رضا  ییگردد )جنبه ها   یتها رعاآن   یبرا

از شرکت  براآگاهانه  پژوهش، دادن    یکنندگان  شرکت در 

مبن افراد  به  ا  یاطمینان  محرمانه  مط  میتما  ینکه بر  الب 

کار اطلاع   پژوهش درباره روش  از شروع  بود، قبل  خواهد 

اخت  یرسان به  تا  به   یارشد  باشند،  داشته  مشارکت  خود 

  ییکنندگان در طول درمان پاسخگوسوالات شرکت  یتمام

  یدگرد  ینمشارکت کنندگان تام  یخصوص  یمحر  یت شد، رعا

 و...( 
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Introduction: The prevalence of depression among women is twice that of men. 

Depression is the most common illness among psychiatric disorders and imposes 

significant economic costs on patients and society. Localizing common treatments for 

patients who have become accustomed to depression and whose condition has developed 

into persistent depression is crucial. Therefore, in this study, two methods were 

compared: cognitive-behavioral therapy combined with spirituality-religion and hope 

therapy, and the effectiveness of each was assessed. 

Methods: The research method was quasi-experimental (with a pretest-posttest design 

with a control group), and the statistical population included all women with symptoms 

of persistent depression in the city of Isfahan. Using accessible and purposeful sampling, 

36 individuals were selected and randomly divided into three groups of 12 (two treatment 

groups as experimental groups and one group as a control). A pretest was conducted for 

all groups, followed by the implementation of therapeutic protocols. In the end, a posttest 

was conducted for all groups, and the stability of interventions was assessed three months 

later. 

Results: The study confirmed the effectiveness of both therapeutic methods (cognitive-

behavioral therapy combined with spirituality-religion and hope therapy); however, a 

comparison of both methods showed that spirituality therapy had greater effectiveness. 

Conclusion: Given the effectiveness of both methods in reducing persistent depression 

in the sample population, the results can be generalized to the entire statistical 

population. 
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