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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 ( 169شماره پي در پي ) خرداد و تیر ، 2، شماره 30دوره

 

اثربخشي درمان مبتني بر نظام خود با درمان 

م یشناختي رفتاری آمیخته با معنویت ـ دین بر عل 

 افسردگي پایدار زنان
 

 1، دکتر محمود شریفي اصفهاني *2، دکتر یوسف گرجي 1سمیه سلیماني 

 

خمیني1 واحد  مشاوره،  اسلامي،  گروه  آزاد  دانشگاه  خمیني2  ،ايرانشهر،  خمینيشهر،  واحد  روانشناسي،  اسلامي، گروه  آزاد  دانشگاه  شهر، 

 ، ايرانشهرخمیني

 04/07/1403 يخ پذيرش:تار     31/01/1403تاريخ وصول: 

 چکیده

و موجب تغییر در سبک زندگي و روابط اجتماعي   هامنتها اين پیشرفتداشته    يقابل توجه  یشرفتبشر پ  يسبک زندگ  زمینه و هدف:

ها نفر در سراسر جهان به ويژه زنان بر زندگي میلیونافسردگي  در عصر حاضر  است.  افسردگي شده ه ويژه  اختلالات بانواع بروز  

، سازی گرددهای افسردگي شناسايي و بوميها؛ اين زمینه را فراهم نمود تا جديدترين درماناست. اين چالشثیرات منفي گذاشته  أت

م  ي ه با معنويت ـ دين بر علاــربخشي درمان مبتني بر نظام خود با درمان شناختي رفتاری آمیختــتعیین و اث  لذا هدف از اين پژوهش

 بود. افسردگي پايدار زنان
 

نیمهروش بررسي:   باشد. جامعه آماری تمامي زنان دارای آزمون و پیگیری ميآزمون، پسآزمايشي با پیشاين مطالعه از نوع 

هدفمند انتخاب و در دسترس و  گیری  نفر با روش نمونه 36تعداد  لذا   .انجام شد  1401، که در سال  افسردگي پايدار شهر اصفهان بود

باشد. برای هر دو مي و کنترل گمارده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه ديس تايمي کرنل  های آزمايشصورت تصادفي در گروهه  ب

 با شده آوریجمع هایدادهها و ساختار درماني تعريف و اجرا گرديد. مجزا بر اساس پروتكلجلسه درماني    10روش درماني  

 .شدند تحلیل و تحلیل کوواريانس يا آنكووا تجزيه هایاز آزمون استفاده
 

 68حدود  هاگروه همهآزمون در ( میانگین افسردگي زنان در مرحله پیش80تا    0بر اساس پرسشنامه ديس تايمي)با دامنه  ها: یافته

گرديد داد  .  ارزيابي  نشان  درماني  مداخلات  دونتايج  درماني موجب کاهش افسردگي پايدار مي  هر  شوند و دارای سطح روش 

دار با تفاوت معنياين نتايج    که  نشان داددر هر دو درمان    141/0هستند. از سويي تفاوت اثربخشي به مقدار    026/0داری برابر  معني

و اين تفاوت به لحاظ آماری تصادفي نیست. بر اين اساس، سطح اثربخشي دو روش در جامعه آماری متفاوت   بودهمقدار صفر  

 بیشتر از روش معنويت ـ دين ارزيابي گرديد. درمان مبتني بر نظام خودبرآورد گرديد به نحوی که 
  

بر  يدرمان مبتنلیكن  ،موجب کاهش افسردگي پايدار زنان شده استهر دو روش درماني  نتايج اين پژوهش نشان داد  گیری:  نتیجه

به  ،باشدميتوان توصیه نمود اين روش برای افسردگي پايدار سودمندتر مياز اين رو  ،اثربخشي بیشتری داشته استنظام خود  

 ه شده است.يارااختصاصاً برای افسردگي که اين درمان ساختار يافته بوده و  ويژه اين
  

 ، درمان شناختي رفتاری آمیخته با معنويت ـ دين(SST)افسردگي پايدار، درمان مبتني بر نظام خودهای کلیدی: واژه
 گروه روانشناسي شهر،واحد خمیني، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، یوسف گرجي نویسنده مسئول: *

gorji@iaukhsh.ac.irEmail:  
نشـرـيه بـهـ صـوـرت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، يک نشريه با دسترسي آزاد است و تمـاـمي مقـاـلات منتشـرـ شـدـه در ايـنـ"

 "شوند.دسترسي آزاد منتشر مي
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 مقدمه

ه ، در بـین اخـتلالات روانـي بـافسردگيامروزه  

در میـان  1عنوان بیماری شـايع قـرن و مسـ له شـماره 

ــه مي ــر گرفتـ ــع در نظـ ــود)جوامـ ــاس . (1شـ ــر اسـ بـ

ــادی از افــراد برهــهپژوهش ای از هــای علمــي، تعــداد زي

ــرده) ــا افســـردگي ســـ ری کـ ( و 2زنـــدگي خـــود را بـ

آماری گويای ايـن مسـ له اسـت کـه تقريبـاً   هایگزارش

دو سوم افراد افسـرده در انديشـه اقـدام بـه خودکشـي 

ـداد  ــن تعـ ــتند و متاســفانه از اي ــا  10هس درصــد  15ت

ــته ــه داشـ ــي موفـ ــدگي 3اند)خودکشـ ــردگي زنـ ( افسـ

وده و خسـارت میلیون ها نفر از مردم جهان را مختل نمـ

مالي ناشي از افسردگي، تنها در کشور آمريكـا بـیش از 

   . (1است)برآورد شده  بیلیون دلار،    1

 8/23و  9/11ابــتلا افســـردگي، در ايــران بـــین 

بر اسـاس پـژوهش انجـام و ( 4)شودميدرصد ارزيابي 

درصـــد از شــــرکت کننــــدگان  3/42شــده در ايـــران 

 . (5)هسـتندم متوسـط تـا شــديد افســردگي يدارای علا

افسـردگي پايـدار کـه بـه آن   ؛هادر بین انـواع افسـردگي

عنـوان ه بـ  ،شـودنیـز گفتـه مي  (1))ديسـتیمیا(تايميديس

اری مزمن و عودکننده هـا هم اکنون زنـدگي میلیون  ،بیمـ

ـــ ــت ت ــان را تح ــر جه ــر در سراس ــرار داده و أنف ثیر ق

هـای هنگفت به نظام سـلامت شـده موجب تحمیل هزينـه

ــودی طــولي نشــان ميهــای پژوهش . (6اســت) دهــد بهب

 ،درصـد مبتلايـان بـه افسـردگي پايـدار  60تــا    50کامل  

های درماني شـرکت کـرده در دوره  جويانيندرماحتي  

شود و درمان، تنهـا روی يـک سـوم از بودند فراهم نمي

داشته است)  (  7آنها اثربخشي 

ــاس  ــر اس ــيب ــرادی هایبررس ــه  اف درگیــر ک

ــايین، شــده افســردگي پايــدار اند، همــواره دارای خلــه پ

راه بـا اضـطراب و تحريک پـذيری، احساسـات منفـي همـ

وری، کیفیـت پـايین زنـدگي، افكـار يـا گناه، نداشتن بهره

يـا  ملانكـوليبـا  ديسـتیمیا . (6رفتار خودکشـي هسـتند)

بوده و از دو واژه يونـاني ديـس بـه   يهم معنمالیخولیا  

ــه ســاخته شــده  ــي روحی ــه معن ــد و تیمــوس ب معنــي ب

حالــت جــدی از افســردگي مــزمن  تــايميديس. (8)اســت

ــال، دوام داشــته)برای  ــداقل دو س ــرای ح ــه ب ــت ک اس

اخــتلال کودکـان و نوجوانــان، يـک ســال( و نسـبت بــه 

به نظر ميافسردگي عمده  .  (9)رسد، خطرناک 

 ،عمــل آمــدهه بــهـای پژوهشبـر اســاس نتــايج 

ــاز مبتلا يبرخــ ــه افســردگ اني ــپا يب ــت  داري ممكــن اس

ــها بــا اســال ــد، بــدون آن يزنــدگ یمــاریب ني ــه از کنن ک

آنهـا ممكـن اسـت کـه  دلیل اينه ب؛  وجود آن آگاه باشند

ي اسـت. از  بر اين باور باشند مشكلاتي کـه دارنـد طبیعـ

ــي  ايــن رو افســردگي را بخشــي از شخصــیت خــود تلق

ورد علا م خـود بـا متخصـ  و يـا يـکرده و حتي در مـ

 .1خانواده هم صحبت نكنند. 

ه  با توجه به نقش و جايگاهي که زنـان در جامعـ

ــد ــانواه دارن ــت  ،و خ ــه بهداش ــبت ب ضــرورت دارد نس

ه حساسـیت بیشـتری داشـت ه بـ ؛رواني اين قشر جامعـ

عنـوان پشـتوانه سـلامت روان در ه که زنـان بـ  اين  دلیل

ه نقـش مـ ثری در تربیـت فرزنــدان و ؤخـانواده و جامعـ

ــل ــا مينس ــده ايف ــد)های آين ــار  . (10کنن ــاس آم ــر اس ب

 
1-Persistent depressive disorder (dysthymia) 
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سـفانه افسـردگي در زنـان أسازمان بهداشت جهاني، مت

ــه نســبت مــردان شــايع افســردگي در  . (3باشــد)تر ميب

ــرآورد  5ـ12درصــد و در مــردان 12ـ25زنــان  درصــد ب

   . (11شده است)

عنوان پاشنه آشیل خـانواده اثربخشـي ه  زنان ب

زيادی بر کارکردهای خانواده دارند و اگـر عملكـرد ايـن 

اً  ،اخـتلال گـردد  عضو خانواده دچار کـل خـانواده  قطعـ

پذير خواهــد شــد. از ســويي ممكــن اســت گــاهي آســیب

ین  زمن شـود و همـ افسردگي افراد تبديل به افسردگي مـ

دی مي  . گـرددمس له سرچشمه بسـیاری از مشـكلات بعـ

ان مقـاوم   ايـن  دلیل  به ار نسـبت بـه درمـ کـه بعضـا بیمـ

که با افسـردگي خـو  پرداختن به درمان افرادی  ،شودمي

زمن شـده است ـ افسـردگي گرفته و بیماری در آنهـا مـ

ز يـ بسـیار حــا تبـديل بـه افســردگي پايـدار شـده اســت

چرا که افراد مبـتلا بـه افسـردگي پايـدار در   ؛اهمیت است

ــتند)معــ ــیب بیشــتری هس ــاد  (8رض آس و احتمــال ايج

شرايط بحراني در آنها متصور است.    هرگونه 

از طرفي مبحث معنويت و مذهب بـرای بشـر، از 

ي از شـاکله   دير باز اهمیت داشته و همواره بخـش اعظمـ

هـای شخصیتي انسان با معنويت آمیخته اسـت. پژوهش

بخشي مباحث مرتبط بـا معنويـت   ای درباره اثرگسترده

 عنـوانه بـ . يا دينداری بر سلامت روان انجام شده است

ثیر معنويــت بــر أتورســن و هــريس تــ در مطالعــه مثـال

ه  . (12)انـدت افـراد را اثبــات کردهسـلام  برنــان در مطالعـ

ــا  ــازگاری ســالمندان ب ــداری موجــب س ــت و دين معنوي

ــايي مي ــاهش بینـ ــكل کـ ــدمشـ ــون و (13)دانـ . ورتینگتـ

نشان دادنـد مشـارکت مكـرر در محافـل دينـي   همكاران

ماننـد کلیسـا و مسـجد موجـب بهزيسـتي و رضـايت از 

از همــین رو  . (14)شــودســردگي ميزنــدگي و کــاهش اف

ــال ــر در س ــیلههای اخی ــه وس ــیه  ب متخصصــین توص

ارانمي ان بیمـ هـای چـه بـرای بیماری  ـ  کنند هنگام درمـ

های جنبــهـ از هـای جسميروانـي و چــه بــرای بیماری

يا دين  مختلف       استفاده گردد. معنويت 

تری نسـبت رفته معنويت مفهـوم جـامع هم  روی

کـه فقـط در کشـور آمريكـا  در حـالي ،(15به ديـن دارد)

درصد از مردم به وضوح داشـتن ببـاور يقینـيه بـه   73

انـد حـداقل درصد اعـلام کرده  58و    (16يید)أخداوند را ت

انـد درصـد گفته 39بار در روز به نیـايش مشـغول و يک

 . (17يابنـد)بـار در مراسـم دينـي حضـور ميدر هفته يک

ان بیماریمگر مي هـا ايـن مقولـه مهـم را توان برای درمـ

 ناديده گرفت؟!!  

های اخیـر های انجام شـده در سـالدر پژوهش

ان لفهؤثیر استفاده از م أت های معنويت يا دين بـرای درمـ

ــي از  ــده اســـت. يكـ ــیاری گـــزارش شـ افســـردگي بسـ

هايي که امروزه برای طیـف وسـیعي از اخـتلالات درمان

ــ ــيه ب ــناختي رفتــاری اســت.  ،رودکــار م ـان ش درمـ

ان ترکیبـي پژوهش هـای مختلـف نشـان داده اسـت درمـ

ــت، در  ــد بــر مــذهب و معنوي ــاری بــا تأکی شــناختي رفت

نمونـه  عنـوانه بـ . باشـدثر ميؤدرمان انواع اختلالات مـ

ــاررا ــاران ب ــه و همك ــي در مطالع ــد ط  12ای نشــان دادن

بــر روی بــا محوريــت معنويــت و ديــن، جلسـ  مداخلــه 

شـده آنهـا فـراهم افراد سالمند زمینـه کـاهش اضـطراب 

ــوالا  (18)اســت ــتاد و ت ــا در پژوهشــي گانس ــات و ي اثب

آوری بــر تــابموجـب  يمــذهبکردنـد داشــتن اعتقـادات 
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ــان و نوجوانــان  ــودميکودک در ايــن بــین در . (19)ش

ان شـناختي رفتـاری أهای مختلف نیز تپژوهش ثیر درمـ

ان افسـردگي نیـز أبا ت ذهب و معنويـت بـر درمـ کید بر مـ

تـوان مينمونـه  عنـوانه بـيید قرار گرفته اسـت. أمورد ت

 ،(20)محمــدیبــه وســیله ده هــای انجــام شـپژوهشبـه 

ــونلي و  (،22)دیبلیــزر ،(21)نیاصــفاری و زادهعیســي ب

ک کـالف، اسـمیت  ،(24)، بوش و همكاران(23)همكارن  مـ

ــل و ــارن) ،(25)پــ ــاني و  همكــ ــ، (26قربــ ـ و  يبرقعـ

کوهسـار و یحداد (،28)و همكـاران  یدیمج(،  27)روشن

 اشـاره نمــود.  (30)و همكـاران یعسـكرو  (29)همكـاران

خیلي زيـادی وجـود دارد کـه های  پژوهشدر اين زمینه  

نشان داده اسـت کـه معنويـت ها پژوهشنتايج اين    تماماً

در سلامت روان نقش م   . دارد  یثرؤو مذهب 

از سـويي درمــان مبتنـي بــر نظـام خــود يـا بــه 

اني جديـدی يكي از روش  (1)تياساس  اختصار های درمـ

کـری ادينگتـون، بـه وسـیله های اخیـر است که در سـال

بـرای  تیموتي اسـترامن، آنجـلا ويـت و گرگـوری کلـدن

ان افســردگي ارا ه شــده اسـت. درمــان مبتنـي بــر يـدرمـ

ان افسـردگي طراحـي و  نظام خود اختصاصاً برای درمـ

ــه  يــک سیســتم روان درمــاني مختصــر و ســاختار يافت

 است.  

ــر  ــر نظـ ــع زيـ ــاني، مراجـ ــن روش درمـ در ايـ

هـايي هدفمنـد و از پـیش گر گـام بـه گـام کاربر درمان

طراحــي شــده را در جهــت درمــان افســردگي خــودش 

. اعتقاد اين روش بر ايـن اسـت کـه هـر (31)کندتكمیل مي

توانـد کس، خودش زودتر و بهتر از هـر متخصصـي مي

ــابراين  ،م افســردگي را در خــود شناســايي کنــديــعلا بن

ــر مي ــا مشــارکت در مســیری خــودش هــم بهت ــد ب توان

خود را درمان کند.    هدفمند، 

 خـودتنظیمي،  ؛روش شـامل  بنیادهای نظری اين

آل، اهـداف پیشـرفت گرايي، خود واقعي و خود ايدهکمال

اني  و اهداف پیشگیری از اس اس تـي  است. تكنیـک درمـ

(، روان درماني بـین فـردی و CTترکیب درمان شناختي)

از  . (31سـازی رفتـاری تشـكیل شـده اسـت)درمان فعال

ــيطرفــي در ايــن روش از  (، PSA)تحلیــل وضــعیت روان

نظريــه (، SDT)تحلیـل خودبــاوری، نظريـه خودمختــاری

نیز استفاده ميRFT)ایچارچوب رابطه  شود.  ( 

مبتنـي بـر همكاری)مشـارکت(   اين درمان کـاملاً

ان عنوانه  بجو  مراجع بوده و درمان گر، در همكـار درمـ

فرآينــد درمــانبخودس افســرده شــدهه مشــارکت خواهــد 

راه داشت. از طرفي درمان گر نقش يـک متخصـ  و همـ

ل مـ ،کندرا ايفا مي ثر بـر ؤچـرا کـه دربـاره علـل و عوامـ

ــد ــردگي ماننـــ ــال ؛افســـ ــ ــودتنظیمي، کمـ                گرايي، خـــ

تخصـــ  و آل خودبـــاوری، خـــودواقعي و خودايـــده

 .2آگاهي دارد. 

ــي اساس در ــت ــای مفیــد و م ثر بــا ؤرهنموده

زباني ساده، دقیه و کـاربردی، در اختیـار مراجـع قـرار 

خـوبي از عهـده رويـارويي و مقابلـه بـا ه  گیرد تـا بـمي

 ثرؤهای مهـم و مـافسردگي خود برآينـد. يكـي از سـازه

بـدين مفهـوم کـه  ،فرآينـد خـودتنظیمي اسـتي تـاساس

ــرار  هــایگرايش خــودتنظیمي مراجــع مــورد بررســي ق

 . (33گرد)مي

 
1-Self  System Therapy(SST) 
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ــاره اثربخشــي ــ درب ــردگي،  ياس اس ت ــر افس ب

ــیو  ــاراننیس ـه و همك ـاندر مطالعـ ــب درمـ ــا ترکی  ای ب

ــاساس ــدايت ي تـ ــي هـ ــويربرداری مغناطیسـ ــا تصـ بـ

ــان داد (rTMSشـــده) ــدنشـ ــي  نـ ــب اثربخشـ ايـــن ترکیـ

. از (34)کنـد( را بـر افسـردگي مضـاعف ميrTMSدرمان)

 اثربخشـي ،سويي ادينگتون و همكاران نیز در پژوهشي

يیـد أنفـر مبـتلا بـه افسـردگي ت 49را بر روی    يتاساس

ــا مقايســه درمــان (35)کردنــد . اســتراومن و همكــاران ب

اني )  يتاساس ( بـرای رفـع اخـتلال CTبـا شـناخت درمـ

ــان دادنــد  ــراد افســردگي نش ــرد خــودتنظیمي اف عملك

منجر به کـاهش اخـتلال عملكـرد خـودتنظیمي   يتاساس

نسبت به بیماران    . (36)ودشمي(  CT)افراد 

افزايش مشكلات خلقي، افزايش انـواع اخـتلالات 

کنـد تــا بـه ويـژه افســردگي ايـن ضـرورت را ايجــاد مي

ــردگي درمان ــه افسـ ــف در زمینـ ــد و مختلـ ــای جديـ هـ

ع و فرهن  هـای شناسايي و اثربخشي آنهـا روی جوامـ

هـای گزارشمختلف بررسي گردد. ناظر بـر ايـن مسـ له 

که در آنهـا نشـان داده اسـت جهـان شـاهد آماری است 

افزايش ابتلا افراد به افسردگي است. مضـاف بـر آن بـر 

خطر ابـتلا زنـان بـه افسـردگي اساس آمارهای مختلف  

ردان  ین سـبب و ،(37)باشـدميپايدار دو برابر مـ  بـه همـ

در زنـان کشـور ايـران کـه نقـش و جايگـاه  به دلیل ايـن

هـای کشـور ریـر قابـل رشد و اعتلای فرهنـ  و ارزش

 ،هـای نـوينانـواع درمان ضـرورت دارد ،باشـدانكار مي

رار اسـتفاده قـ موردبرای بیماران کشور سازی و  بومي

نـوين هـای در اين پژوهش از میـان روشبنابراين  یرد.  گ

ــاني ـان مبتنــي بــر نظــام  : شــامل ،دو روش درم درمـ

ــود ــا ( SST)خ ــه ب ــاری آمیخت ــناختي رفت ــان ش و درم

ـديگر مقايســـه و  (1)ديــن ـ معنويــت انتخــاب و بــا همـ

ــه  ــت جامعـ ــاس بافـ ــر اسـ ــدام بـ ــر کـ ــي هـ                      اثربخشـ

ورد سـنجش عنوان جامعه آماریه  ايران ـ اصفهان ب ـ مـ

 .3قرار گرفت. 

ــه ايـــن هـــم روی ــا توجـــه بـ ــه در  رفتـــه بـ کـ

هــای پیشــین اشــاراتي بــه اثربخشــي دو روش پژوهش

لـذا هـدف  .درماني مورد نظر در اين پژوهش شده اسـت

ــر  از ايــن پــژوهش تعیــین و اثربخشــي درمــان مبتنــي ب

ــا  ــه ب ــاری آمیخت ــا درمــان شــناختي رفت نظــام خــود ب

ـ دين بر علا زنان بود. يمعنويت  افسردگي پايدار   م 

 

 بررسيروش 

ون، آزمايشي با پیشاين مطالعه از نوع نیمه آزمـ

ــری ميپس ــد. آزمــون و پیگی ــن  باش ــاری اي ــه آم جامع

م افسـردگي پايـدار شـهر يـزنان دارای علا  کلیهپژوهش  

اری ايـن پـژوهش   . بودنداصفهان   برای تعیین نمونـه آمـ

ــداد  ــه تع ــه ب ــد  36ک ــر بودن ــهنف گیری در از روش نمون

اری دسترس و هدفمند استفاده شده است.  ه بـنمونه آمـ

بندی تقســیمنفــره  12در ســه گـروه صـورت تصــادفي 

ايشدو گروه درماني به عنوان گـروه آز  ،شدند و يـک  مـ

ون، ــــآزم پـس از انجـام پیش کنتـرل ـــ گروه به عنوان

ايش پروتكل درماني  ال بر روی دو گـروه آزمـ در و اعمـ

ون اخـذ گرديـد. در از هر سه گروه پس  مجدداًادامه   آزمـ

اه 3حدود ، مداخلاتپايداری میزان انتها   د  مـ بررسـي بعـ

 .  گرديد

 
1-Cognitive-Behavioral Therapy Mixed with Spirituality 
And Religion  
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بــه هــی  يــک از مشــارکت  در ايــن پــژوهش

اني تحمیـل نگرديـد  و کننـدگان در پـژوهش، هزينـه درمـ

 ،های اخلاقي نیـز رعايـت شـودسعي شد تا تمامي جنبه

شـرکت کننـدگان بـرای   آگاهانه از  تيکسب رضا:  شامل

 ، دادن اطمینان به افراد مبنـي بـر ايـنشرکت در پژوهش

مطالـب محرمانـه خواهـد بـود، قبـل از شـروع  تماميکه  

ــار اطلاع ــاره روش ک ــه پــژوهش درب ــا ب رســاني شــد ت

امي   اریاخت سـوالات خود مشارکت داشته باشند، بـه تمـ

ــدگان  ــرکت کنن ــان ش ــول درم ــخدر ط ــد،  ييگوپاس ش

ــترعا ــر ي ــدگان  يخصوصــ يمح ــارکت کنن ــمش مین أت

 . گرديد

ــات کلینیک ــز آدرس و مشخصــ ــا و مراکــ هــ

طي تماس حضـوری مشاوره شهر اصفهان استخراج و 

ــه و تلفنــي، از ايــن مراکــز  درخواســت شــد تــا نســبت ب

ای کـه تمايـل بـه مشـارکت در افسـرده  معرفي مراجعین

کیـد نیــز أاز بـاب تکـار پژوهشـي دارنـد همكـاری کننـد. 

ي دارنـد کـه  افسـردگي درخواست شد حتي اگـر مراجعـ

. معرفـي نماينـد ،است شدهپايدار در آنها تشخی  داده  

به تیم شناسايي شـدند کـه بـا نفر   124تعداد  در مجموع  

داد بـه اعمال ملاک نفـر  36هـای ورود و خـروج ايـن تعـ

علت انتخاب حجم اين تعداد بـه عنـوان حجـم  . تقلیل يافت

داد نمونـه در  ،باشـدنمونه به دلايلي به اين شـرح مي تعـ

الي پژوهشمحدود  ،دسترس مـ  ،گـرانيت زمان و منـابع 

اني، ملاک هـای ورود طولاني بودن میزان جلسـات درمـ

شده  و و خروج در نفرات معرفي     . محدوديت 

ــل  ــدا کـ ــن،  124ابتـ ــاظ سـ ــه از لحـ ــر اولیـ نفـ

سـ س ، تحصیلات، شغل، تعداد فرزند همتاسازی شـدند

؛  هـای زيـر لیسـت نهـايي انتخـاب شـدندبر اساس ملاک

ه رضــايت يــو ارابــه شــرکت در پــژوهش علاقمنـدی  ـ1

و داشــتن حــداقل  شــهر اصــفهان ســكونت درـ 2، نامــه

توانايي جسـماني و داشتن ـ  3،تحصیلات سیكل و بالاتر

ــبشــناختي جهــت  ــا  ـ4، درمــاني جلســات درک مطال ب

افسردگي خو گرفته و درمان خـود را رهـا کـرده باشـد 

ــان  فعــلاًو  ــت درم ــیلهتح ــه وس ــری  ب متخصــ  ديگ

اکنون درگیـر سـاير اخـتلات روانـي کـه بـر ـ    5،  نباشند

اری نداشـتن بـ 6، روی اين پژوهش اثر گذارد نباشـد یمـ

ــده کــه  ــكي جــدی و محــدود کنن خــود موجــب پزش

جسـماني  هـاینداشـتن بیماریـ 7، افسردگي شده باشد

زمن ماننــد سـرطان نداشــتن  ـ8، هــای کلیـویبیماری، مـ

واد  سابقه متعهـد شـدن نسـبت بـه ـ 9، مخـدر مصرف مـ

ــاني ــات درم ــرکت در جلس ــتن مشــكلات ـ 10، ش نداش

و  دگي و يـا جسـمي مهـم و محـدود کننـدهفردی، خانوا

پايداريعلا  تشخی ـ  11  .4  . م افسردگي 

ــرا یارهــامع  ينپرکــاربردتر ــواع  ی تشــخ یب ان

ار  یصيتشخ  یراهنمابدرها  يافسردگ اخـتلالات   یو آمـ

ــ ـــن روان يروانـ ــكانجمـ ــا نــــام آمر يپزشـ يكــــاه بـ

در ايـران نیـز بـر باشـد کـه اکنـون مي(  DSM)اختصاری

افسـردگي تشـخی   (DSM5)جديدترين ويـرايشاساس  

ــر آن داده مي ــندر اشــود. مضــاف ب ــژوهش ي ــرای  پ ب

 یبنـدرتبه یـاسمقاز  يـدارپا  يم افسـردگيـعلاتشخی   

و همكـارن  يجـيب یسـونم  (1)(CDRSکرنـل) يميتا  يسد

ــتفاده ــده اس ــنا (38)ش ــنامه در برگ ي ــدهپرسش  20 یرن

ــاربردتر يكــيو  باشــديســ وال م  ــا يناز پــر ک  یابزاره

وارد امت يـدارپا يسـنجش افسـردگ بــر  يدهیـازاسـت. مـ

 
1-Cornell Dysthymia Rating Scale(CDRS) 
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ره اسـاس  . باشــدمي( يد= شـد 4 و = اصـلاً 0)4تــا  0 نمـ

نمــرات بــالاتر نشــان بــوده و  80تــا  0دامنــه نمــره کــل 

 يـيروا اسـت. افسردگي پايدار م  يعلا  یشتردهنده شدت ب

ه شـده پرسشـنامه   ييمحتوا داد ترجمـ نفـر  6از نظـر تعـ

ه پـس گردیـد.  يابيارزو روان زشک روانشناس   در ادامـ

از چند مرحله پالايش و بررسـي سـ والات، پرسشـنامه 

ــي  ــد. از طرف ــه گردي ــايي تهی ــنه ــار  رایب ــرآورد اعتب ب

گرديـد اسـتفاده  (2)از روش لاوشه  پرسشنامه،  ييمحتوا

 عنـوانه بـ 70/0آستانه از  يياعتبار محتواکه در مجموع  

از نظـر ارزيـابي شـد. بنـابراين   بـالاتر  قبول  قابل  حداقل

ه شــده، از اعتبــار لازم برخــوردار يــارا یداوران محتــوا

از نفـر  30 بـه وسـیلهنهايي پرسشنامه بودند. در نهايت  

ــه علا ــاني ک ــکس ــا ي ــدار در آنه ــردگي پاي ــه افس م اولی

کرونبـا  نشـان داد،  یکه آلفا یلتكم  شناسايي شده بود

 یـزنتشـخی  افسـردگي پايـدار ايـران   یبرا  یاسمق  ينا

و م     ثر است. ؤمطلوب 

ــژوهش  ــن پ ــدام از دو روش در اي ــر ک ــرای ه ب

ــاساس درمــان ــن، و معنويــت يت پروتكــل درمــاني  ـ دي

تهیــه گرديد)تعــداد  2و  1بــه شــرح جـداول اختصاصـي 

جلسه درماني که محتوای مطالب و ايـن جلسـات بـر   10

ــران  ــور ايـ ــادی کشـ ــي و اعتقـ ــ  دينـ ــاس فرهنـ اسـ

انمنبـع  سازی گرديد(.  بومي از  يتـاساس پروتكـل درمـ

ــاب راهنمــا ــون و اد یکرنوشــته (SST)مراجــع یکت ينگت

ــاران، ــتخراج همكـ ــع  (33)اسـ ــان و منبـ ــل درمـ پروتكـ

ان شـناخت يـند  يت،از کتاب معنوـ دين  معنويت  يو درمـ

اراچ يويـدنوشـته د ،یـ رفتـار شـده  برگرفتـه ين. روزمـ

سـه نفـر از  بـه وسـیلههر دو پروتكـل   ييروا  . (39)است

ارف اسـلام   یـاتاله  رشـته  یداسات ي و سـه نفـر از و معـ

ــورد  يمشـــاوره و روانشناســـ هایاســاتید رشـــته مـ

  گرفته است. قرار    يیدأو ت  يبررس

ــاداده ــع یه ــا اســتفاده از  یآورجم شــده ب

قــرار گرفتنــد.  لیــمــورد تحل 26نســخه  SPSSافـزار نرم

ـــون فرضــــ یبــــرا  لیــــپــــژوهش، از تحل یهاهیآزمـ

ــی، طــرح ترکانسيــکووار ــرار شــده و  یهاســنجه يب تك

اسـتفاده شـد.  يزوجـ  یهـابا آزمون  هانیانگیم   سهيمقا

 ار،یــانحــراف مع  ن،یانگیــشــامل م  یآمــار یهاشــاخ 

اره    ،يجزئ  یاتا  بيضر  یبـرا داریيو سـطح معنـ Fآمـ

شدند.  جينتا  ریتفس  .به کار گرفته 

 

 

 .5(SST)پروتکل درماني  :1جدول 

 جلسات یمحتوا شماره جلسه

 افتهيبه کمک مصاحبه ساخت  يابياطلاعات ارز یآورجمع /درمان روش يمعارفه و معرفآزمون/ اخذ پیش • : معرفي و ارزيابي2و  1 

 اموری که افسردگي از مراجع دزديده است. آماده سازی برای مبارزه با افسردگي معرفي و • يابيمرحله جهت: 4و  3 

 مرحله اکتشافي: 6و  5 
در جهت تثبیت  تعريف شده/ مسیر اهداف شناسايي یارزيابي معیارها .شناخت معیارهايي که برای خود تنظیمي لازم است •

 شودريزی مياهداف پیشرفت برنامه

 مرحله سازگاری: 9تا  6 
 کند.دنبال کند يا برعكس پیشگیری مي کند تا مسیر درست راکه آيا معیارهای فرد به مراجع کمک مي شناسايي اين •

 ثرترين معیارهاؤشناسايي م

 تثبیت تغییرات و ارزيابي مداخلات انجام شده • اختتامیه: 10 

 
1-Lawshe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 م افسردگي پايدار زنانيهای روان درماني بر علااثربخشي درمان

 157                                                                                                    ( 169شماره پي در پي) 1404خرداد و  تیر ـ 2ـ شماره 30ـ دوره مجله ارمغان دانش 

 پروتکل درماني معنویت ـ دین :2جدول
 هدف/ محتوای کلي جلسه شماره جلسه

 :جهت گیری 1
 که آيا مايل است دين ـ معنويت در بافت درمان محل بحث قرار گیرد  گرفتن رضايت شفاهي درباره اين •
 آسوده کردن خیال مراجع درباره پرداختن به دين ـ معنويت •
 ارزيابي اطلاعات درباره بافت باورهای ديني ـ معنوی  •

 : ارزيابي کارکردی2
 تمرکز بر درمان بر اساس بافت ديني و معنوی مراجع •

 بررسي ارتباط دين ـ معنويت با مشكلات کنوني مراجع •
 شودای از ارتباط دين ـ معنويت با مشكلات کنوني مراجع فرمول بندی ميمدل اولیه •

 : مشارکت3
 به مراجع فرصت داده میشود با تعمه خودش ارتباط بین مشكل و دين ـ معنويت را بررسي کند •

 ارزيابي میزان فرآيند درمان و تاثیر ورود به مباحث دين ـ معنويت •
 تقويت ماهیت آزمايشي درمان •

 : نظارت4
 دادن فرصت به بیمار برای ارائه بازخورد از روند اقدامات و تمرکز بر دين ـ معنويت •
 شودپس از بازخورد گیری مجدداً مراحله ارزيابي کارکردی انجام مي •

 : انجام مجدد ارزيابي کارکردی5
 مجدداً با توجه به بافت شناخته شده فرد از دين ـ معنويت بر درمان تمرکز میشود  •

 ارتباط دين ـ معنويت با مشكلات کنوني مراجع بررسي میشود •
 مدل تكمیلي از ارتباط دين ـ معنويت با مشكلات کنوني مراجع فرمول بندی میشود •

 : ارتباط دعا و مشكلات 4
 شناختن دعاهايي که در باور مراجع وجود دارد •
 تقويت بافت مراجع درباره دعا •

 کندترریب به انجام بیشتر دعاهايي که مراجع ارتباط بهتری با آنها برقرار مي •

 شناسايي رفتارهای ديني ـ معنوی مراجع و تقويت آن • : تقويت رفتارهای ديني ـ معنوی5

 : مراقبه و تامل و تفكر6
 ايجاد ارتباط بین مشكل و تاثیر تفكر در باب آن مشكل و افزايش دين ـ معنويت  •

 برخي مشكلات آزمون و آزمايش معنوی هستند برای رشد و تعالي •

 : تقويت خرده علائه ديني ـ معنوی 7

 ه مراجع با آن ارتباط بهتری داردتقويت اذکار معنوی ک •

 تقويت اوقاتي که با توکل يا توسل حال روحي و رواني بهتری دارد •

 تقويت ايجاد روحیه بخشندگي نسبت به خدا، خود و ديگران برای ايجاد شرايط روحي بهتر •

 استفاده از توبه در شرايطي که احساس گناه در مراجع بالاستو  تقويت داشتن روحیه صبر •

 تقويت تفويض مشكلات لاينحل و سخت به خداوند •

 : شناسايي موانع بیروني مشكل8
بررسي باورهای ریرمنطقي درباره عوامل بیروني مانند شر، بدبیاری معنوی، بدشانسي، شیطان صفتي، چشم  •

 زخم، سحر و جادو 

 بررسي راهكارهای تقويت رفع اين باورهای •

 : داستان و جملات طلايي9
 استفاده از جملات مثبت و طلايي ديني ـ معنوی •

 های ديني ـ معنویاستفاده از داستان •

: بـاـزخوردگیری و برنامـهـ ريـزـی 10
 رفتاری

 بازخورد گیری •

 رفع تعارضات و باورهای ریر منطقي •

 فرمول بندی عملي ديني ـ معنوی بر اساس باورهای جديد •

 
  

 

 

 

 هایافته

هـای به دست آمده از طرح ترکیبـي سـنجه  نتايج

ــانس  ــالیز کواري ــده و آن ــرار ش ــدول تك ــان  3در ج نش

ـورد تأيیــد قــرار گرفتــه اول دهــد کــه فرضــیه مي مـ

داری بــــرای ســــه وضــــعیت است)ســــطوح معنــــي

وني و ترکیبـي برابـر بـا آزمودني، بیندرون  001/0آزمـ

است(. میانگین تغییر نمرات در سه مرحلـه سـنجش بـین 

داری هــای آزمايشــي و کنتــرل تفــاوت معنــيگــروه
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رات در اند که بـا توجـه بـه کـاهش معنـيداشته داری نمـ

ون آزمون و پیگیری در مقايسه بـا پـیشمراحل پس آزمـ

ــرل اثــر  ــا گــروه کنت ــاني در مقايســه ب دو روش درم

ــي ــردگي داری روشمعن ــر کــاهش افس ــاني ب هــای درم

ورد تأيیـد قـرار گرفتـه اسـت. هم چنـین فقـدان تفـاوت مـ

ون و پیگیـری دار بین دو مرحله سـنجش پـسمعني آزمـ

( پايـداری حاصـل از 338/0داری برابـر بـا )سطح معنـي

ـه  دو روش ـان مطالعـ ــول زمـ ــاني را حــداقل در ط درم

قرار مي  دهد.  حاضر مورد تأيید 

ــا را در دو الگــوی متفــاوت میــانگین 1نمــودار  ه

ــدازه ــه ان ــه مرحل ــان گــروه درمــاني طــي س ــری نش گی

ــانگین مي ــاني می ــر دو روش درم ــد در ه ــر چن ــد. ه ده

ا شـدت کـاهش در آنهـا   ،افسردگي کاهش يافته است امـ

متفاوت است به نحـوی کـه بیشـترين کـاهش در گـروه 

و کمترين کاهش در گـروه آزمايشـي   يتاساس  درماني

کـه کــاهش بــین دو  باشـد. در حــاليمعنويـت ـ ديــن مي

اني آزمون و پـسمرحله پیش ون در دو روش درمـ آزمـ

از الگوی متفاوتي پیـروی کـرده اسـت)کاهش در گـروه 

ــاساس درمــاني ــاً  يت ــانگین تقريب ــا می ــاهش در38ت  ، ک

( ، 47ـ ديـن تــا میــانگین تقريبــاً گـروه درمــاني معنويت

ــین دو مرحلــه پــس آزمــون الگــوی مشــاهده شــده در ب

تقريباً افقي و بدون شـیب بـوده و حـاکي از پايـداری و 

فاصله زماني است.    ثبات نتايج در اين 

ي کنـد اثربخشـي    4اطلاعات جـدول   گـزارش مـ

ــر  ــن براب ــت ـ دي ــان معنوي ــطح  651/0روش درم ــا س ب

ـــان) 001/0داری يمعنــــ ( برابــــر SSTو در روش درمـ

ــي 792/0 ــطح معن ــا س ــد. مقابلــه مي 001/0داری ب باش

ــرای آزمــون فرضــیه دوم نشــان  ــرای ب انجــام شــده ب

ــيمي ــان م ــد نش ــاني دارای ده ــه دو روش درم ــد ک ده

ــاوت معنــي ــطح اثربخشــي هستند)ســطح تف دار در س

(. به عبـارت ديگـر، بـه عبـارت 026/0داری برابر با  معني

ــدار  ــه مق ــا ب ــاوت اثربخشــي آنه ــر، تف دارای  141/0ديگ

دار با مقـدار صـفر اسـت و ايـن تفـاوت بـه تفاوت معني

اری تصـادفي نیسـت. بـه ايـن ترتیـب فرضـیه  لحاظ آمـ

ــد مــي ــه تأيی ــطح دوم تحقی ــن اســاس، س ــر اي شــود. ب

تاری آمیخته بـا اثربخشي دو روش درماني شناختي رف

ه  معنويت ـ دين و درمان مبتني بـر نظـام خـود در جامعـ

ي شـود بـه نحـوی کـه روش آماری متفاوت بـرآورد مـ

ان معنويتاثربخشي  تاساس  درمان ـ تـر از روش درمـ

 دين است. 

ايش   2نمودار   تأيید فرضیه دوم را به خـوبي نمـ

ــاملاً  ــاني دارای الگــوی ک داده اســت. هــر دو روش درم

متفاوتي با گروه کنترل هسـتند)اثر هـر کـدام از آنهـا بـه 

ــانگین يلحــاظ آمــاری معنــ دار اســت( شــدت کــاهش می

افسردگي در مقايسه با يكديگر نیز متفـاوت اسـت و ايـن 

ده  کاهش پايدار باقي مانـده اسـت. مقـادير بـه دسـت آمـ

ــری بــرای میــانگین افســردگي در ســه مرحلــه انــدازه گی

متفاوت بوده و در نهايت باعث تأيید فرضـیه دوم شـده 

 است.  
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 داری برای آزمون فرضیه اول: اثر دو روش درماني برآورد سطح معن :3جدول

 نوع اثر
 آزمون کلي و 

 های زوجيمقابله
مجموع مربعات نوع 

 سوم
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مربعات

 Fآماره 
سطح 
 معناداری

 نتیجه

درون 
 آزمودني

 )در مجموع(

 001/0 9/195 8/643 6 1/3703 بدون تعديل
تأيید فرضیه 

تعديل گرين هاوس  تحقیه
 گايسر

1/3703 947/3 5/953 9/195 001/0 

 بین آزمودني
 )در مجموع(

 001/0 048/18 3/904 3 01/2713 ــ
تأيید فرضیه 

 تحقیه

ترکیبي 
آزمودنيدرون

 آزمودني بین /

تأيید فرضیه  001/0 679/232 5/1853 3 5/5560 آزمونپس آزمونپیش
 001/0 806/203 3/1947 3 1/5842 پیگیری آزمونپیش تحقیه

 پايداری اثر  338/0 154/1 ½ 3 5/6 پیگیری آزمونپس

 

 

 

 

 

 

 م افسردگي پایدار در سه مرحلهیآزمون فرضیه اول: مقایسه میانگین عل جهتخطي پنلي باکس پلت  :1نمودار 
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 بحث 

هــای مختلــف درمــان های اخیــر روشدر ســال

دو لـذا در ايـن پـژوهش  ،يافتـه اسـتتوسـعه  افسردگي  

ـ روش درمان مبتني بـر نظـام خـود و 1)روش درماني  

ـ درمان شناختي رفتـاری آمیختـه بـا معنويـت ـ ديـن( 2

های جديـد افسـردگي انتخـاب تـا امكـان عنوان درمانه  ب

لــذا هــدف از ايــن پــژوهش  . سازی آن فـراهم گـرددبومي

تعیین و اثربخشي درمان مبتني بر نظــام خــود بــا درمــان 

ــر علا ــت ـ ديــن ب ــا معنوي ــاری آمیختــه ب  ــشــناختي رفت م ي

 افسردگي پايدار زنان بود.

ــايج  ــژوهش نت ــن پ ــتفاده از اي ــا اس ــه ب ــرحک  ط

هـای تكـرار شـده و تحلیـل کوواريــانس ترکیبـي سـنجه

ــت ــده اس ــام ش ــاني  ،انج ــر دو روش درم ــان داد ه نش

اثربخشي معنـاداری بـر افسـردگي پايـدار دارنـد؛ منتهـا 

ــان) ــي روش درمـ ــطح اثربخشـ ــاهش SSTسـ ــر کـ ( بـ

ثیر أدربــاره علــت تــافســردگي بیشــتر ارزيــابي گرديــد. 

ــوان مــوارد زيــر را مي گــذاری مــداخلات انجــام شــده ت

ان مبتنـي أدر زمینـه ت،  مطرح کـرد ثیرگـذاری روش درمـ

ان SSTبر نظام خـود) (: ايـن روش در طـول فرآينـد درمـ

بیماران دچار اختلالات افسـردگي بـه آنهـا رهنمودهـای 

مـ کنـد. مضـاف بـر آن بـا زبـاني ه مييـثری اراؤمفید و 

کنـد تـا د افسرده کمک ميساده، دقیه و کاربردی به افرا

ین رو  با افسردگي خود رويارويي و مقابله کننـد. از همـ

ــاربردی و  ــیار کــــ ــاني بســــ ـــ ــن روش درمـ                                    ايــــ

کـه در مقايسـه بــا  ثر ارزيـابي گرديـد بـه ويـژه ايـنؤمـ

ــتری را  ــي بیش ــن اثربخش ــت ـ دي روش درمــاني معنوي

 نشان داد. 

ــه ت ــناختي أدر زمین ــان ش ــذاری روش درم ثیرگ

پايـه کـه  بـه دلیـل ايـن : ـ دين  رفتاری آمیخته با معنويت

ــناختي  ــان شـ ــاس درمـ ــر اسـ ــن روش بـ ــي ايـ اساسـ

ــتلالات  ــیاری از اخ ــان بس ــه در درم ــي ک رفتاری)روش

ورد ت  به وسیلهاثربخشي آن   يیـد أپژوهشگران زيادی مـ

قـرار گرفتــه اسـت( بــوده و مضـاف بــر آن آمیختـه بــا 

اران مي ذهبي بیمـ  يــکباشـد معنويـت، ديـن و مباحـث مـ

تـا بتوانـد در  کنـده مييـفرد افسرده ارابه  يتجربه متعال

رتبط بــا افســردگي تــابمقابـل انــواع رنج آوری هــای مـ

ــ ــتری بـ ــي ه بیشـ ــت آورد. از طرفـ ــاس دسـ ــر اسـ بـ

های انجام شـده پـرداختن بـه معنويـت، موجـب پژوهش

ت خلقـي و افـزايش نظمي، اضطراب و اخـتلالاکاهش بي

ــهرضــايت از زندگي ــه پاي گیری افســردگي های شــكل)ک

 شود.  مياست(  

ون  به صورت کلـي نتـايج ايـن پـژوهش در آزمـ

تعیین شده نشان از اثربخشـي معنويـت ـ هر دو فرضیه 

ــان تخصصــيديــن و هم بـــر ي تـــاساس چنـــین درمـ

ــن دو فرضــیه افســردگي  ــوده و اي ــرار أمــورد تب ــد ق يی

اثربخشــي درمــان معنويــت ـ ديــن بــر . در بحــث گرفــت

ــاني و افســـردگي،  ــا پـــژوهش قربـ ــايج حاصـــله بـ نتـ

ــي(26)همكــاران ، و زاده، عیســـي(27)روشــنو  ، برقعـ

ــاران ،(21)نیاصـــــــفاری ــدی و همكـــــ ، (28)مجیـــــ

ــارانحدادی ــار و همكـــ ــكری و  و (29)کوهســـ عســـ

ــاران ــو هم (30)همك ــودس ــن ،ب ــل اي ــه دلی ــن  ب ــه در اي ک

ورد اسـتفاده هـا تكنیکانـواع  اثربخشي    هاپژوهش بـا مـ

ان مبتنـ ان شـناختSSTبـر نظـام خـود) يدرمـ  ي( و درمـ

ــار ــهیآم  یرفت ــر  يــنـ ديتبــا معنو خت انــواع روی ب
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بـه اثبـات رسـیده اسـت.   يافسـردگاختلالات و به ويژه  

ــر آن  ــودن عــلاوه ب ــین هــم راســتا ب هــا پژوهشدر تبی

رتبط بـا معنويـت و يـا ديـن و اشاره شده  بـا مباحـث مـ

ايـن متغیـر کـه نیـز قابـل طـرح اسـت اين استدلال مذهب  

ي تغییر نگرش  برای   های چنـین کـاهش آسـیبو همآدمـ

لفـه ؤفردی و اجتماعي اثربخشـي داشـته و از سـويي م 

معنويت، به افـراد مفهـوم بـا ثبـاتي از معنـای زنـدگي را 

ــارا ــده ميي ــي در پژوشکن ــو . از طرف ــای همس ــه ثیر أت

و معنويت يا دينداری بر سلامت روان بـه اثبـات رسـیده 

ــريس ــد ( 12)تورســن و ه ــه معتقدن ــرادی ک ــت اف معنوي

کنند از لحـاظ سـلامت روان و دروني خود را تقويت مي

تری نسـبت بـه ســاير معنـوی در سـطح مطلــوب نشـاط

افراد بوده و همواره در فتار خود آرامش و عـزت نفـس 

معتقــد اســت ( 13)برنــان مضــاف بــر آنبهتــری دارنــد. 

معنويـت و دينـداری عـلاوه بـر کـاهش مشـكلات ســمي 

 شود.  آوری رواني ميموجب تقويت تاب

ان از سويي درباره  يتـاساس اثـر بخشـي درمـ

در ايـن پـژوهش بـا ، نتـايج حاصـله بر افسردگي پايـدار

ــات  ــیومطالعـ ــاران(34)نیسـ ــون و همكـ  و (35)، ادينگتـ

بــه دلیــل  ،باشــدســو ميهم ( 36)اسـتراومن و همكــاران

روش درمــاني بـه صــورت تخصصـي بــه ايـن  کــه ايـن

بـه نیـز  هابررسـيدر ايـن درمان افسـردگي پرداختـه و 

ذکور   وسیله مـ ثیر آن بـر افسـردگي بـه أتـپژوهشـگران 

ــر آن اثبــات رســیده اســت.  ــه مراجــع مضــاف ب از طري

ان  يرز  يتاساس  درمان گر گـام بـه گـام جهـت نظر درمـ

 يـناکند چـرا کـه اعتقـاد تلاش مي خود  يدرمان افسردگ

است که هر کـس، خـودش زودتـر و بهتـر   ينروش بر ا

را در خـود  يم افسـردگيـعلا  توانديم   ياز هر متخصص

بـا  توانـديهـم بهتـر م   خـودش  ينبنـابرا  ،کند  ييشناسا

از هدفمنــد، خــود را درمــان کنــد.  یریمشـارکت در مســ

و  یبـر همكـار يمبتنـروش  که ايـن  سويي به جهت اين

ــرد افســرده ميمشــارکت  ــدمف یرهنمودهــا باشــدف و  ی

 یـاردر اخت ی،و کـاربرد یـهسـاده، دق يبـا زبـان  یثرؤم 

ــردقــرار م  بیمــار ــارويياز عهــده رو يتــا بخــوب یگی و  ي

 .  يدخود برآ  يمقابله با افسردگ

در فرضـیه دوم ايـن پـژوهش میـزان اثربخشـي 

ــاني ــر  يتـــاساس دو روش درمـ و معنويـــت ـ ديـــن بـ

افسردگي پايدار مقايسه شد. مقابلـه انجـام شـده نشـان 

ــي دار در ســطح داد کــه هــر دو روش دارای تفــاوت معن

ــي ــر اثربخشــي هستند)ســطح معن ــه 026/0داری براب ( ب

نشـان  141/0عبارت ديگر، تفـاوت اثربخشـي بـه مقـدار 

دار بـا مقـدار صـفر اسـت و ايـن داد دارای تفاوت معنـي

تفاوت به لحاظ آماری تصـادفي نیسـت. بـه ايـن ترتیـب 

تأيیـد و بـر ايـن اسـاس، سـطح نیـز فرضیه دوم تحقیه 

اری متفـاوت بـرآورد  اثربخشي دو روش در جامعه آمـ

تـر از روش اثـربخش يتـاساس شود به نحـوی کـهمي

ارزيابي گردمعنويت دين   يد.  ـ 

ي تـاساس بنابراين با توجه به اثربخشي بیشـتر

توان توصیه نمود اين روش بـرای افسـردگي پايـدار مي

ــودمندتر مي ــن باشـــد. دارنـــد سـ ــین چرايـــي ايـ در تبـ

ــاثربخشــي بیشــتر مي ــن روش وان اســتدلال نمــود ت اي

ک میكنـد علا م افسـردگي يـدرماني، ابتدا به درمانجو کمـ

را شناســـايي کنـــد. و از ســـويي  يـــک سیســـتم روان 

اختصاصـاً درماني مختصر و سـاختار يافتـه اسـت کـه 
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ان  شـده اسـت. برای درمان افسردگي طراحـي  ايـن درمـ

ــاملاً ــوده و  ک ــع ب ــارکت( مراج ــر همكاری)مش ــي ب مبتن

ان  عنوانه  بجو  درمان ان همكار درمـ گر، در فرآينـد درمـ

خواهد داشت.    بخودس افسرده شدهه مشارکت 

هايي همواره در انجام هـر پژوهشـي محـدوديت

های ايـن پـژوهش نیـز محـدوديت تـرينمهموجود دارد؛ 

ه  ـ1: باشـدبدين شـرح مي ايـن تحقیـه فقـط بـرای جامعـ

ردان و يــا  اری خـاز زنــان انجـام شـده اســت و مـ آمـ

وده اسـت کـه بهتـر اسـت  سنین مختلف را بررسـي ننمـ

ايـن پـژوهش  ـ2ها نیز بررسـي شـود. برای ساير گروه

تر آن فقط  در شهر اصفهان انجام شده است و مناسـب

اعي  است با توجه بافت جمعیتـي، قـومیتي و طبقـه اجتمـ

و فرهنگي مختلـف ايـران، بـرای سـاير شـهرهای ايـران 

 نیز مورد بررسي قرار گیرد. 

ل و رـور  از سويي در هر پژوهشي، به دلیل تامـ

ه و ژرفـای يـک مسـ له يـا موضـوع پژوهش گـر در عمـ

ــه  ــارازمین ــه هي ــرای عرص ــا ب ــنهاداتي راهگش های پیش

ــي فــراهم مي ــذا پیشــنهاد  ،شــودمختلــف علمــي و عمل ل

ــز مي ــگران نیـ ــاير پژوهشـ ــود سـ ــام شـ ــمن انجـ ضـ

ــن موضــوع، در پژوهش ــاره اي ــابه ديگــر درب هــای مش

ــورتي هــای کــه اثربخشــي آن بــرای ســاير طیف ص

هـای از طريـه کارگاه ،ايیـد شـدأجمعیتي افسرده ايران ت

مشـاوران و متخصصـان های آن را به آموزشي، تكنیک

ــــ بــه خصوزش بدهندـــــــوزه ســلامت، آم ــــح وز ــ

بـرای افسـردگي طراحـي  که اختصاصاً يتاساس روش

ــین  ـشــده است ــاني در ب ــن روش درم ــتفاده اي ــا اس ت

گران ايراني نیز فـراهم گـردد. از سـويي پیشـنهاد درمان

شود دو روش درماني به صورت جداگانـه بـر روی مي

. از طرفـي مردان افسرده نیز مورد سـنجش قـرار گیـرد

د یهـادر پژوهشلازم اسـت   یرهــاييمتغ  نقـش بـه یبعـ

اعي،ی، چـون طبقـه اقتصــاد توجــه  یـزن جنســیتي اجتمـ

ايـن پـژوهش  یرهـایرا با متغ   یرهامتغ   اين  نمود و رابطه

 .  گردد  بررسي

 

 گیرینتیجه

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد کـه هـر  

 بـر مبتنـي انـــــــ درم  دو روش درماني مورد بررسي

و درمان شـناختي رفتـاری آمیختـه بـا (SST) خود نظام

 در پايــدار افســردگي ميــعلا کــاهش بــر معنويــت ـ ديــن

روش  اثربخشـي میـزان حـال، اين با. اندبوده مؤثر  زنان

داری بیشـتر ارزيـابي گرديـد به صورت معنيتي  اساس

ــه نشــان ــن روش در فراهمک ــدی اي ســازی دهنده توانمن

چارچوبي ساختارمند، مشـارکتي و هدفمنـد در فرآينـد 

افسردگي است  .درمان 

داخلات اين يافته ؤثر مـ مـ ها ضمن تأيید نقـش 

های درماني نوين، بیـانگر اهمیـت توجـه بـه زمینـهروان

ــي و اجــرای  ــور در طراح ــوی و فردمح ــي، معن فرهنگ

افسردگي پايدار هستندبرنامه برای   .های درماني 

جا که ايـن پـژوهش صـرفاً بـر زنـان در از آن

شـود جامعه آماری خـاز تمرکـز داشـته، پیشـنهاد مي

هـای هـا بـر گروهآينده تأثیر ايـن درمان  هایبررسي  در

ـورد  ــومي مـ ــاعي و ق ــني، اجتم ــیتي، س ــف جنس مختل

 شـود اسـتفاده ازبررسي قرار گیرد. همچنین توصیه مي

به عنوان روشـي تخصصـي و کـاربردی در   تي،اساس
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ـه ـان افســردگي پايــدار، در برنامـ های آموزشـــي درمـ

و درمان ايراني گنجانده شودمشاوران   .گران 

 

و تشکر  تقدیر 

داننـد از بر خـود لازم مينويسندگان اين مطالعه 

ــدرداني را  ــال ق ــژوهش کم ــدگان در پ ــرکت کنن ــه ش کلی

باشند.   داشته 

 

 تعارض منافع

ـــه هی نويســـندگان اعــلام مي ـــد ک ـــه دارن گون

ـارض منافعـــي در خصـــوز ايـــن مقالـــه وجـــود  تعـ

 .نـدارد

 

 حمایت مالي

ــه حمايت چهیاز تحقیه ينا ــي گون  رداربرخو مال

 . دنبو

 

 ملحظات اخلقي 

ه دکتـرا رشـته  یاين مقاله برگرفته از پايـان نامـ

ــي بــــــــــا    کــــــــــد اخــــــــــلا   روانشناســـــــ

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1401.128   دانشگاه آزاد نجـف

 .  باشدمي  آباد

 

 مشارکت نویسندگان

ــ ــنده اول بـ ــژوهش نويسـ ــن پـ ــوان ه در ايـ عنـ

دانشجوی مجری پـژوهش و نويسـنده مقالـه مشـارکت 

امي ه  داشته، نويسنده دوم ب عنوان راهنما و ناظر بـر تمـ

ه فرآيند پروژه نظارت داشته اسـت و نويسـنده سـوم بـ

 عنوان مشاور پروژه فعالیت داشته است.  
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Abstract 
Background & aim: Human lifestyle has seen considerable advancements; however, these 
developments have led to changes in daily living and social relationships, giving rise to various 
disorders-most notably, depression. In today’s era, depression negatively affects the lives of 
millions around the world, especially women. These challenges have paved the way for identifying 
and localizing the latest treatments for depression. Accordingly, the present study aimed to assess 

and compare the effectiveness of Self System Therapy (SST) and Cognitive-Behavioral Therapy 
Mixed with Spirituality and Religion in alleviating symptoms of persistent depression in women.  
 

Methods: The present semi-experimental study included pre-test, post-test, and follow-up stages. 
The statistical population consisted of all women with persistent depression in Isfahan city, 

conducted during the year 2022. A total of 36 individuals were selected via convenient and 
purposive sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The study 
employed the Cornell Dysthymia Questionnaire. Each therapeutic approach included 10 separate 
sessions designed and implemented based on standardized treatment protocols. Data were 
analyzed using Analysis of Covariance(ANCOVA). 
 

Results: Based on the Cornell Dysthymia Questionnaire (scale range: 0–80), the average 
depression score among women in the pre-test stage was approximately 68 across all groups. 
Results indicated that both therapeutic interventions led to reductions in persistent depression and 
reached statistical significance at the p-value of 0.026. Moreover, the effectiveness difference 

between the two methods was 0.141, indicating that the variation was significant and not random. 
Therefore, the two methods demonstrated differing impacts on the sample population, with SST 
displaying greater effectiveness than the spirituality-religion-based approach. 
 

Conclusion: The findings suggested that both therapeutic methods reduced persistent depression 
in women. However, Self-System Therapy showed superior effectiveness. Thus, it is recommended 
as a more beneficial structured treatment tailored specifically for persistent depression.  
 

Keywords: Stable depression, Self-System Therapy(SST), Cognitive behavioral therapy mixed 
with spirituality-religion 
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