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Abstract 

Background and Objective: Some studies show that religion and 

spirituality play a role in increasing mental well-being. The aim of this 

study was to evaluate the effectiveness of religious cognitive-behavioral 

therapy in comparison with conventional cognitive-behavioral therapy in 

improving the affect and hope in the patients with depression. 

Methods: This is an experimental study with a pre-test post-test design. 

The participants were selected from people with depression who referred 

to counseling centers. In this study, 42 participants were included, and 

finally 30 remained until the end of the study. Fifteen patients received 

conventional cognitive-behavioral therapy and 15 received religious 

cognitive-behavioral therapy individually. Data collection instruments 

included semi-structured DSM-based interviews (SCID-I), Glark and 

Stock Religiosity Questionnaires (CRS), Beck Depression Second Edition 

(BDI-II), Watson’s Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), and 

Snyder’s Adult Hope Scale (AHS). The participants answered the 

questionnaires one week before the treatment and one week after the end 

of the treatment sessions. Each protocol consisted of ten sessions. Data 

were analyzed using ccovariance analysis. In this study, all the ethical 

considerations were observed and the authors reported no conflict of 

interests.  

Results: The findings showed that religious cognitive behavioral therapy 

significantly increases hope and its components more than conventional 

cognitive behavioral therapy (P<0.001). The findings also showed that 

although both religious and conventional treatments significantly 

increased positive affect and decreased negative affect, their effectiveness 

did not differ significantly. 

Conclusion: Although religious cognitive-behavioral therapy promotes 

people's hope, but it should be promoted in terms of components and 

psychological techniques combined with spirituality to increase its 

effectiveness in increasing positive affect and reducing negative affect. 
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Background and Objective 

Depression is accompanied by negative affect and 

disappointment. Negative affect includes different 
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inability. Therefore, it is highly correlated with 

depression (2). One of the best ways for treatment 

of depression is cognitive-behavioral therapy. 

This approach improves depression by promoting 

concentration on incompatible thoughts and 

beliefs (3). Based on the cognitive-behavioral 

therapy, depressed people suffer from negative, 

inflexible and extremist assumptions (4). These 

inefficient assumptions cause an individual to 

have inappropriate view of him/herself and others 

leading him/her to experience more negative 

affects and show inappropriate behaviors being 

stuck in a vicious circle that leads to suffering and 

disrupted performance (5).  

There is evidence to show that religious beliefs 

lead an individual to focus on spiritual goals and 

promote the feeling of spiritual sense in him/her 

(6, 7). As a result, his/her attention is deviated 

from the thoughts related to lack and excessive 

attention to internal thoughts and feelings are 

reduced (8).  

In Islam, religious beliefs create an optimistic 

and hopeful attitude to life and events by creating 

and promoting the sense of life and changing an 

individual’s interpretation of events. In this way, 

they help to deal with the negative behaviors and 

cognitions associated with depression (9). Many 

of the life events that are primarily evaluated as 

negative are evaluated as positive in the secondary 

evaluations arising from spiritual viewpoints. 

Generally, positive spiritual attitudes increase 

individual resilience against the problems (10).  

Koenig et al. developed the religious 

cognitive-behavioral therapy for different 

religions and implemented it for treatment of 

depression in some groups (11). In his study the 

effect of treatment on affect and hope was not 

evaluated. Accordingly, the present study 

attempted to replicate Koenig et al.’s study and to 

examine the effect of treatment on individual hope 

and affect. The research hypotheses of the study 

included the following:  

1) Religious CBT is more effective than 

conventional CBT in improving positive affect.  

2) Religious CBT is more effective than 

conventional CBT in reducing negative affect.  

3) Religious CBT is more efficient than 

conventional CBT in increasing hope and its 

components. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: to follow 

the ethical guidelines, the following 

considerations were taken into account: 1) 

Respecting the confidentiality of the information 

related to the participants, 2) briefing the 

participants on the method of implementation of 

the study, 3) obtaining written consent from the 

participants for participation in the treatment 

sessions, 4) continuing the treatment if necessary 

even after the end of the study, 5) leaving the 

participants free to withdraw from the study 

anytime they wanted to, and 6) not asking for 

additional costs for participation in the study.  

     This is an experimental study with a pre-test 

post-test design. The statistical population of the 

study included the people with depression who 

had referred to counseling centers in Qom, Iran in 

2020. Overall, 42 participants were included, and 

to cancel out the effect of demographic variables, 

they were divided into two groups of 21 who were 

homogeneous in terms of gender, age, and 

education. Finally, 30 (15 in each group) 

remained until the end of the study and completed 

the questionnaires.  

     The data collection instruments included 

structured DSM-based interview, Glark and 

Stock’s Religiosity Questionnaires (CRS), Beck’s 

Depression Second Edition (BDI_II), Watson’s 

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), 

Snyder’s Adult Hope Scale (AHS), conventional 

cognitive-behavioral treatment and religious 

cognitive-behavioral treatment. 

Results 

The findings showed that like the conventional 

cognitive behavioral therapy, religious cognitive 

behavioral therapy increased positive affect and 

reduced negative affect. But no significant 

difference was found between the conventional 

and religious methods in this respect. However, 

the findings revealed that the religious cognitive 

behavioral therapy was more efficient in 

increasing hope and its components than the 

conventional cognitive behavioral therapy. 

Conclusion 

Islamic cognitive-behavioral therapy promotes 

hope effectively. This finding is inconsistent with 

the results of some studies including that of Azhar 

and Varma (14), who showed that religious 

cognitive behavioral therapy is more effective 

than conventional therapy. The results of the 

present study are, however, matched with the 

findings of Nadi et al (15) in terms of the higher 

effectiveness of religious cognitive behavioral 

therapy in promoting hope.  

     In explanation for these findings, it can be 

stated that chanting to God and asking Him for 

help and feeling a personal relationship with a 

superiorbeing leads to a positive attitude toward 

life (5) creating a sense of meaningfulness in life

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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and hope for a better future (13). The researchers 

expected the religious cognitive behavioral 

therapy to be more effective than the conventional 

cognitive behavioral therapy in increasing positive 

affect and reducing negative affect; therefore, 

given the fact that the findings were unexpected, 

we looked for intervening and mediating variables 

and consulted with experts in cognitive behavioral 

therapy. The results showed the following 

intervening and moderating variables:  

1) The care provider’s expertise and capabilities 

are effective in the effectiveness of the therapy; 2) 

being of the same gender: in the present study, all 

the participants had relatively high levels of 

religiosity. In both groups, when the care provider 

and the patients were of the same gender, a better 

therapeutic relationship developed increasing the 

effectiveness of the therapy; 3) weak therapeutic 

plan: in consultation with the experts in cognitive 

behavioral therapy with an Islamic approach, it 

was revealed that many of the Islamic teachings 

are effective in treatment of depression and 

appropriate for becoming integrated with 

cognitive behavioral therapy. Nevertheless, they 

have not been used in Koenig’s protocol. The 

most important spiritual dimensions suggested in 

the present study include: giving spiritual 

meaning, spiritual hope, spiritual resilience, being 

thankful to God, attention to spiritual 

development following problems in life, attention 

to promising Quranic verses, attention to God’s 

help, determining spiritual goals, attention to 

spiritual sources, attracting social support from 

friends and believers, praying and chanting to 

God, attending religious centers, and participating 

in charity activities. 
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 معلومات المادة  
 1442 ذی الحجه 18: الوصول 
 144٣ صفر 1 :يوصول النص النهاي 
 144٣ الاول ربيع 11: القبول 
 1444 جمادي الاولی 27: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الأمل  
 السلوکي الديني -العلاج المعرفي  
 السلوکي التقليدي-العلاج المعرفي 
 العاطفة الإیجابية  
 العاطفة السلبية      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 الملخّص  
الدينية دور بارز في تحسین مستوی الحياة  تشیر بعض الدراسات أن للدين والنزعة :خلفیة البحث وأهدافه

السلوکي الديني مقارنة بدور -النفسية. ونظرا لهذا الأمر تهدف هذه الورقة البحثية إلی دراسة دور العلاج المعرفي
 .السلوکي التقليدي في تحسین السلوك العاطفي والأمل لدی المصابین بالکآبة العميقة-العلاج المعرفي

نهجية التي اعتمدتها الدراسة هي منهجية الإختبار العشوائي ومنهج ماقبل الإختبار/مابعد الم منةجیة البحث:
شخصاً من بین المصابین بالکآبة العميقة ممن زاروا المراکز الإستشارية. وابقت الدراسة  42الإختبار. وقد اختیر 

-شخصاً العلاج المعرفي 15لقی مشارکاً من مجموع المشارکین في الدراسة، لإجراء البحوث النهائية. وت 30
السلوکي الديني بصورة منفردة. اما آلية جمع المعلومات التي -شخصاً العلاج المعرفي 15السلوکي التقليدي و

(، واستبيان SCID-I)DSM5 اعتمدت عليها الدراسة فهي تشمل اللقاءات شبه البنيوية علی أساس
(، والعاطفة BDI-IIاستبيان بك حول الکآبة )(، وأيضا CRSالنزعة الدينية لدی جلارك واستاك )

(. وقد أجاب المشارکون AHS( واستبيان الأمل لدی اشنايدر )PANASالإیجابية والسلبية لدی واتسون)
علی الإستبيانات بأسبوع قبل بدء الدورة العلاجية وأسبوع بعد انتهاء الجلسات العلاجية. وقد امتد العلاج 

کل جلسة خميسن دقيقة. واعتمدت الدراسة لفرز المعطيات وتحليلها علی   لعشرة جلسات علاجية استغرقت
منهج الإنحدار المتعدد. يذکر أنه تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وأن مؤلفي البحث لم يشیروا 

 .إلی أيّ تضارب في المصالح

-ق نتائج أکثر إیجابية مقارنة بالعلاج المعرفيالسلوکي الديني یحق-اظهرت النتائج أن العلاج المعرفيات: عییالم
(. فصحيح أن کلا العلاجین >001/0Pالسلوکي التقليدي ويرفع مستوی الأمل لدی المصابین بالکآبة )

الديني والتقليدي يؤدیان إلی تحسین المعنویات وتعزيز العاطفة الإیجابية وخفض مستوی العاطفة السلبية، إلّا أن 
 .يختلف بشکل کبیر وملحوظتأثیر کل منهما لا 

السلوکي الديني يؤدي إلی تعزيز الشعور بالأمل لدی الأفراد؛ لکن -علی الرغم من أن العلاج المعرفي الاستنتاج:
لابد من تعزيز الأساليب والفنون العلاجية ذات النزعة الدينية والإعتماد عليها بشکل أکبر لتحقيق التأثیر 

 .وخفض تأثیر الشعور السلبي الإیجابي في المشاعر الإیجابية
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 اطلاعات مقاله  
 1400 مرداداَ 7 :دریافت
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 چکیده  
دهد که دین و معنویت در افزایش بهزیستی  ها نشان می برخی از پژوهشسابقه و هدف: 

در  یمذهب یرفتار-یدرمان شناختبخشی  ر بررسی اثرهدف پژوهش حاضروانی نقش دارد. 

 . بود یبه افسردگ انیمبتلا بهبود عاطفه و امیددر  یسنت یرفتار-یبا درمان شناخت سهیمقا

است. از میان افراد آزمون  پس-آزمون روش این پژوهش کارآزمایی تصادفی با پیش روش کار:

نفر انتخاب شدند و درنهایت  42کرده بودند،  مبتلا به افسردگی که به مراکز مشاوره مراجعه 

نفر درمان  15رفتاری سنتی و -نفر درمان شناختی 15نفر تا اتمام پژوهش باقی ماندند.  30

ا شامل ه صورت فردی دریافت کردند. ابزار گردآوری داده رفتاری مذهبی را به-شناختی

داری گلارک و  های دین نامه پرسش، DSM5 (SCID-I)ساختاریافته بر اساس  مصاحبة نیمه

(، عاطفة مثبت و منفی واتسون BDI-IIویراست دوم ) ؛(، افسردگی بکCRSاستاک )

(PANASو )  ( امید اشنایدرAHSبود که شرکت )  از شروع درمان و  پیشکنندگان یک هفته

 10نامه شامل  هر شیوه پاسخ دادند.ها  نامه لسات درمانی به پرسشیک هفته بعد از اتمام ج

شد. در وتحلیل  تجزیهتحلیل کوواریانس  ها با استفاده از آزمون دادهای بود.  دقیقه 50جلسة 

 .اند این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد منافعی گزارش نکرده

صورت معناداری  رفتاری مذهبی به-های پژوهش نشان داد که درمان شناختی یافته ها:یافته

(. >001/0Pشد ) های آن  وجب افزایش امید و مؤلفهمرفتاری سنتی -بیش از درمان شناختی

طور معناداری موجب افزایش عاطفة مثبت و  همچنین، اگرچه دو درمان مذهبی و سنتی به

  .بخشی آنها با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتکاهش عاطفة منفی شدند، اما اثر

شود اما باید  رفتاری مذهبی موجب تقویت امید افراد می-اگرچه درمان شناختی گیری:نتیجه

شناختی آمیخته به معنویت تقویت شود تا اثربخشی آن در  روان  ها و فنون به لحاظ مؤلفه

 .بیشتر شودافزایش عاطفة مثبت و کاهش عاطفة منفی 

 :است صورت این به مقاله استناد

Dastani M, Abdoljabari M, Jamshidi MA, Farhoush M, Farhoush M. Effectiveness of Religious Cognitive-behavioral Therapy in Comparison with 

Conventional Cognitive-behavioral Therapy in Improving the Affect and Hope of Patients with Depression. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 

2022;8(4):113-128. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i4.35642 
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 یها صیتشخ نیتر عیاز شا یکی یاساس یافسردگ اختلال

 ،ینیا احساس غمگیخلق افسرده  بااست که  یپزشک روان

و لذت  تیبه هر نوع فعال یعلاقگ یو ب نیینفس پا  به  اعتماد

انرژی و  کمبود موجبافسردگی  .(1) شود  یروزمره مشخص م

و همچنین تشدید و تداوم  (2) فردی در روابط بین لاختلا

هایی که  . امروزه مشکلات و محدودیت(3)شود  ها می بیماری

 1پذیری به افسردگی اد کرده، آسیبایج 19گیری کووید  همه

بیشتر افراد افسرده احساس ناتوانی و  .(4)را افزایش داده است 

در ایشان عواطف مثبت کاهش و کنند.  ناامیدی را گزارش می

های  یابد. یکی از بهترین درمان عواطف منفی افزایش می

در  یا ژهیو ریثأتاست که  2رفتاری-افسردگی درمان شناختی

 یتمرکز بر افکار و باورها با کردیرو نیدارد. ا یدرمان افسردگ

بر اساس  .(5) شود یم یافسردگ موجب بهبودناسازگارانه 

ها و  فرض لیافراد به تشک بةتجری، رفتار-یشناخت رویکرد

که در  انجامد یو جهان م شتنیخوۀ دربار ییها واره طرح

از  ی. برخاست مؤثر آناندهی احساسات و رفتارهای  جهت

ی ها فرض نی. ا(6)ی است افراط و ریناپذ انعطافمنفی، ها  فرض

شود فرد دیدگاه نامناسبی دربارۀ خود و  ناکارآمد موجب می

تری را تجربه  ه احساسات منفیدیگران داشته باشد و درنتیج

کند و رفتارهای نامناسبی را انجام دهد. به مرور در یک دور 

شود که موجب رنج و اختلال در عملکرد  معیوب گرفتار می

همه باید »ها عبارت است از:  . برخی از این فرض(7)شود  می

اگر اشتباهی کنم دیگر هیچ کس  ؛من را دوست داشته باشند

من نداشته  بارۀدر یافکار خوب یاگر کس ؛من را دوست ندارد

 که بر یهر کار ؛ وکنم یتوانم احساس خوشبخت یباشد، من نم

ترین  و کوچک خوب انجام دهمخیلی  دیبا رمیگ یعهده م

  «.خطایی نداشته باشم

 شتریچه ب هر یمنف ندیافکار خودآ ،یافسردگ شرفتیپ با

 نیشود. ا یم دیناپد شتریتر هرچه ب یو افکار منطق ادتریز

چشمگیر عواطف منفی و کاهش عواطف به گسترش  ندایفر

افسردگی شکل دور باطل  بیترت نیو به ا شود مثبت منجر می

 شود ناامیدتر نیز می شود، یتر م قدر افسرده  فرد هر .ردیگ می

(8). 

توان در دو گروه عواطف منفی  بیشتر حالات عاطفی را می

بندی کرد. عاطفة مثبت به میزان تعامل  و مثبت طبقه

                                                           
1( depression 
2) Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

بخش فرد با محیط اشاره دارد. افراد با عاطفة مثبت بالا،  لذت

شور و شوق نسبت به زندگی دارند. در مقابل عاطفة منفی به 

ه دارد. عاطفة تعامل منفی با محیط و آشفتگی درونی اشار

منفی شامل حالات خلقی گوناگون همچون ترس، خشم، 

شدت با  احساس گناه و احساس ناتوانی است؛ بنابراین به

 . (9)افسردگی ارتباط دارد 

های افراد افسرده ناامیدی است.  ترین شکایت یکی از مهم

کننده در برابر افسردگی است.  محافظت یمنبع دیام ،در مقابل

 ییناگوار و نها امدیعنوان پ به یخودکش بارۀکه در ییهاپژوهش

دهد که ناامیدی  نشان می  است انجام شده دیشد یافسردگ

ها نشان  . پژوهش(10)نقش بسزایی در اقدام به خودکشی دارد 

با کاهش عواطف منفی و افزایش عواطف  مذهب داده است که

, 11) کند یمحافظت م ی، افراد را در برابر افسردگمثبت و امید

رند دا یوق یکه اعتقادات مذهب یافراد براین، . علاوه(12

 یزندگ تگریحما یاجتماع مذهب کیکه در  کسانی ویژه به

 ینسبت به خودکش یشتریب یمنف یها همواره نگرش کنند، یم

 .استکمتر  ندر آنا یدارند و خطر ارتکاب خودکش

که مذهب افراد را در برابر  کندیم دییتأ زین ریاخ یها پژوهش

و  3دورست  پژوهش .(13) کند میمحافظت  یخودکش

همکاران نشان داده است که امید با سطوح رضایت از زندگی، 

فرایندی  امید. (14)سازگاری و مقابلة مثبت در ارتباط است 

هایی را طراحی و آن را  دهد تا هدف است که به افراد اجازه می

وجود آوردن   شده از به کامید قابلیت در. (15) پیگیری کنند

جهت دستیابی به اهداف و  مسیرهای مطلوب در

  .(16) ها است شدن در جهت استفاده از این راه برانگیخته

دهد که درمان  و همکاران نشان می 4فاتیسر  پژوهش

. درمان (17)رفتاری در کاهش افسردگی مؤثر است -شناختی

دنبال بازسازی شناختی فرد است تا افکار  رفتاری به-شناختی

افکار منطقی، مثبت و غیرمنطقی، منفی و ناکارآمد را با 

 حیترج مذهبی مارانیب . بسیاری از(5)کارآمد جایگزین کند 

 یمذهب یباورهاهمراه  شناختی را به درمان رواند که دهن یم

رسد  نظر می . به (18)دریافت کنند  کپارچهی طور بهخود 

متمرکز  یبر اهداف معنوشود فرد  باورهای مذهبی موجب می

؛ درنتیجه (20, 19)شود  و احساس معنای معنوی در او تقویت 

و توجه  دشو یتوجه فرد از افکار مربوط به فقدان منصرف م

. در (11)یابد  افراطی به افکار و احساسات درونی کاهش می

های متعددی به ترکیب مفاهیم اسلامی با درمان  پژوهش

                                                           
3) Dorsett 
4) Serfaty  

 مقدمه
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رفتاری پرداخته شده است. برای نمونه اصغر و عظما -شناختی

رفتاری با رویکرد -نامة شناختی در پاکستان شیوه 1مسرور

و همکاران در مالزی درمان  2و صبحس (21)اسلامی 

. (22) اند رفتاری با رویکرد اسلامی را طراحی کرده-شناختی

 رفتاری-ی درمان شناختیها برنامه و همکارانش 3گیکوئن

 ندا هکردی و در جهت درمان افسردگی اجرا طراحاسلامی را 

(23) .  

ی و بخشندگ یدوست نوع ،یچون قدردانهم یامور در اسلام

. (7) شود یم حزن و اندوهموجب کاهش  تأکید شده است که

و  یزندگ یمعنا تیو تقو جادیبا ا یبمذه یباورها ن،یبرا علاوه

به  دوارانهیو ام نانهیب خوش ینگرش ع،یفرد از وقا ریتفس رییتغ

رو به مقابله با رفتارها و  نیازا کند؛ زندگی و وقایع آن ایجاد می

. (24) کند میکمک  یمرتبط با افسردگ یمنف یها شناخت

 یابیارز یمنف یةاول یابیکه در ارز یاز اتفاقات زندگ یاریبس

مثبت  ،یمعنو دگاهیبرخاسته از د یةثانو یابیشود، در ارز یم

های مثبت معنوی  نگرش ،طور کلی به. شود یم یابیارز

. (25)دهد  آوری فرد را در مواجهه با مشکلات افزایش می تاب

است   هایی نقش معنویت را در افزایش امید نشان داده پژوهش

شخص  به خداوند قادر متعالایجاد ارتباط معنوی با . (26-29)

را حمایت  دهد که نیرویی قوی همیشه او این اطمینان را می

بُعد معنوی دادن به مشکلات، بهتر با آنها کند. این افراد با  می

 ش ناامیدی و احساس درماندگیکمتر دستخو وآیند  کنار می

. همچنین اعتقاد به حمایت و یاری خداوند متعال شوند می

  شود نسبت به حل مشکلات امید بیشتری داشته موجب می

 .(30)باشند 

جویان در ایران مسلمان هستند و  بسیاری از درمان

اعتقادات مذهبی جدی دارند و تمایل دارند باورهای مذهبی 

هایی  خود را در بافتی یکپارچه با درمان مشاهده کنند. پژوهش

درمانی نشان  داری را در روان ویت و دیننیز نقش مثبت معن

های مذهبی خود را  . هنگامی که بیمار ارزش(33-31)دهد  می

کند،  با مفاهیم و فنون درمانی در بافتی یکپارچه ملاحظه می

. (23)انگیزۀ بیشتری برای درمان و انجام تکالیف خانگی دارد 

کت منظم در رفتاری شر-ازآنجاکه در اثربخشی درمان شناختی

رود  بنابراین انتظار می ؛اهمیت دارد جلسات و انجام تکالیف

-رفتاری اسلامی مؤثرتر از درمان شناختی-درمان شناختی

های مذهبی  ورها و ارزشویژه که با به ؛رفتاری سنتی باشد

کند و احتمال عود بیماری را کاهش  ها را تقویت می مقابله

                                                           
1) Asghar & Uzma Masroor 
2) Subhas 
3) Koenig 

ی درمان دنبال اجرا هحاضر ب پژوهشرو،  ازاین .(34)دهد  می

درمان  آن با یاثربخش ةسیو مقا یمذهبرفتاری -شناختی

کاهش عاطفة منفی و افزایش امید  ی درتسن رفتاری-شناختی

 (23)و همکارانش  گیکوئن ةمطالعبود. در  و عاطفة مثبت

آثار درمان بر عاطفه و  یمذهب رفتاری-دربارۀ درمان شناختی

 دنبال رو، پژوهش حاضر به امید افراد ارزیابی نشده است؛ ازاین

انجام مجدد پژوهش کوئنیگ و بررسی اثربخشی درمان بر 

های پژوهش عبارت  عاطفه و امید افراد افسرده بود. فرضیه

  است از:

-درمان شناختیاز  یمذهب رفتاری-درمان شناختی( 1

 کارآمدتر است.  افزایش عاطفة مثبتدر  یسنت رفتاری

-درمان شناختیاز  یمذهب رفتاری-درمان شناختی( 2

 کارآمدتر است. کاهش عاطفة منفی  در یسنت رفتاری

درمان با  سهیدر مقا یمذهب رفتاری-درمان شناختی( 3

 های آن امید و مؤلفه شیافزا در یسنترفتاری -شناختی

 کارآمدتر است.

 

 

ملاحظات  رعایتبرای پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

انجمن  ۀشد کدهای اخلاقی مطرحبه اخلاقی در این پژوهش 

 بارۀدر ذیلنکات  . بر این اساسشدتوجه  4مریکاآپزشکی  روان

 (2ها، احترام به اصل رازداری آزمودنی( 1 :شد رعایت بیماران

چگونگی پژوهش به تمام بارۀ اطلاعات کافی در ئةارا

شرکت در  دربارۀکتبی  ةنام کسب رضایت (3کنندگان،  شرکت

ادامه یا پیگیری درمان در صورت لزوم حتی پس از  (4درمان، 

در جلسات تا انتهای  شرکت نبودن اجباری( 5، پایان پژوهش

در هر زمان درمان  کنندگان برای ترک آزادی شرکتدرمان و 

  دلیل پژوهش.  نشدن هزینة اضافی به ( تحمیل6و 

-آزمون روش پژوهش حاضر کارآزمایی تصادفی با پیش     

افراد مبتلا به  پژوهش شامل آماری ةجامعآزمون است.  پس

 قمشهر به مراکز مشاورۀ  1399در سال  که افسردگی بود

مراجعه کرده بودند. به کسانی که سابقة مراجعه به مرکز 

رسانی شد.  اطلاع پیامکی و حضوریصورت  مشاوره داشتند، به

با برخی از استادان مراکز مشاوره که در درمان افسردگی 

تخصص داشتند، جلسة توجیهی برگزار شد تا مراجعانِ خود را 

نفر برای  50 ،به شرکت در این پژوهش دعوت کنند. درمجموع

نفر  30شرکت در این پژوهش داوطلب شدند که درنهایت تنها 

                                                           
4( American Psychiatric Association 
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و  نددهای پژوهش باقی ماننفر( تا انت 15)در هر گروه 

ای برای هر یک از  در جلسه ها را تکمیل کردند. نامه پرسش

داوطلبان اهداف این پژوهش تبیین شد و با مصاحبة 

شناس افسردگی آنان ارزیابی  ( یک روانSCIDساختاریافتة )

 مصاحبة در کنندگان شرکت زشیاز ر یریمنظور جلوگ بهشد. 

 .شد یدرمان بررس ۀزیانگ و مسافتعد افراد مثل بُ طیشرا هاولی

کردن  یخنث یبرانفر در این طرح وارد شدند که  42درمجموع 

لحاظ  نفره به 21 شناختی در دو گروه جمعیت یرهایّاثر متغ

جنسیت، سن و تحصیلات همتاسازی شدند. ازآنجاکه درمان 

رفتاری سنتی -رفتاری مذهبی با درمان شناختی-شناختی

رفتاری درمانی استاندارد -ن شناختیدرما شد و میمقایسه 

آزمون  برای درمان افسردگی اساسی است، همچنین انجام پیش

حدود زیادی کنترل   آزمون متغیّرهای مزاحم را تا و پس

لحاظ اخلاقی نیز  کند، نیاز به گروه کنترل نبود. البته به می

مشکل بود که افرادی پس از تشخیص افسردگی در گروه 

 ند و برای سه ماه از درمان محروم شوند. کنترل قرار گیر

افراد ( 1 :از بود  عبارت پژوهش این ورود به های ملاک

در  20ۀ بیش از نمر ندآور دست ( به2ی؛ افسردگ ئمعلا یدارا

افراد ( 4؛ 50تا  20 بین سن ( داشتن3ی؛ افسردگ اسیمق

در  26از  شیبرۀ آوردن نم دست هبودن ب یملاک مذهب) یمذهب

 یموافقت برا( 5بود(؛ و  1گلاک و استارک یدار نید اسیمق

 های ملاکی. کتب ةنام تیرضا یشرکت در پژوهش و امضا

 ک،یکوتیاختلالات سا مئعلا شتندا( 1 از:بود عبارت  نیز خروج

؛ تیو اختلال شخص 2اختلال استرس پس از سانحه ،یدوقطب

 نشانگان ( داشتن3؛ قابل ملاحظه یشناخت بیآس (2

صورت  هخودکشی ب ةداشتن طرح و برنام( 4؛ موادمصرف  سوء

( غیبت بیش از دو جلسه از 6( انصراف شخصی و 5؛ فعال

 جلسات درمان. 

این پژوهش مصاحبة  آوری اطلاعات در جمع ابزارهای     

داری گلاک و  های دین نامه بالینی ساختاریافته، پرسش

؛ و 5و امید اشنایدر 4، عاطفة واتسون3استارک، افسردگی بک

-درمان شناختی  رفتای سنتی و-های درمان شناختی نامه شیوه

 شود.  کدام تبیین می  رفتاری مذهبی بود. در ادامه توضیح هر

 ساختاریافتۀ تشخیصی برای بالینیمصاحبۀ  (1     

 این و همکارانش 6فرست :(SCID-I)های محور یک   اختلال

                                                           
1) Glock & Stark 
2) Post-traumatic stress disorder (PTSD)  
3) Beck 
4) Watson 
5) Schneider 
6( First 

به درخواست انجمن  1996این مصاحبه را در سال 

ی بالینی و پژوهشی تهیه ها هدف بای آمریکا پزشک روان

ساختاریافته برای  نیمه ةمصاحباین  .(35)اند  کرده

راهنمای  اساس بر  کی اختلالات عمدۀ محور یگذار صیتشخ

شریفی و  رود. کار می  به 7روانی های تشخیصی و آماری اختلال

توافق و را مطلوب  آن همکاران اعتبار و روایی نسخة فارسی

های خاص را متوسط تا خوب  تشخیصی برای بیشتر تشخیص

(. توافق کلی برای کل 6/0اند )کاپای بالاتر از  کردهگزارش 

های طول عمر  و برای کل تشخیص 52/0های فعلی  تشخیص

. امینی و همکاران نیز اعتبار و روایی آن را (36) بود 55/0

شناس  . در این پژوهش یک روان(37)اند  مطلوب گزارش کرده

 بالینی این مصاحبة تشخیصی را انجام داد.

 (:CRSداری گلاک و استارک ) دین ۀنام پرسش( 2     

ها و  نگرش دنیسنج یبرانامه را  گلاک و استارک این پرسش

اسلام  نیو با د (38) اند ی افراد ساختهدار نیو د ینید یباورها

مقدار آلفا برای متغیّرهای بُعد  .(39) است افتهیانطباق  هم

و بُعد  72/0، بُعد پیامدی 75/0، بُعد عاطفی 81/0اعتقادی 

داری  منظور سنجش دین . به(39)است  83/0مناسکی 

کنندگان که معیار ورود به پژوهش بود، از این  شرکت

آزمون دار کسی است که در این  نامه استفاده شد. دین پرسش

 دست آورد.  به 26نمرۀ بیش از 

-BDIویرایش دوم ) ؛نامۀ افسردگی بک پرسش (3      

II)8: شدۀ  ای که شکل بازنگریماده 21نامة  این پرسش

نامة افسردگی بک است، وجود و شدت علائم افسردگی  پرسش

ای این هفته آزمایی یککند. اعتبار بازگیری میاندازه را در افراد 

و پایایی آن  (40) 91/0؛ همسانی درونی آن 91/0نامه  پرسش

. در پژوهش حاضر از این (41)گزارش شده است  94/0

 نامه برای تعیین شدت افسردگی استفاده شد. پرسش

 12نامه  این پرسش (:AHSد اشنایدر )( مقیاس امی4     

سؤال دارد و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد 

، 1است. این مقیاس دو مؤلفه دارد. سؤالات مؤلفة مسیریابی 

، 5، 3و سؤالات انحرافی  12و  10، 9، 2، مؤلفة اراده 8و  6، 4

آلفای کرونباخ برای امیدواری کل   . ضریب(42)است  11و  7

گزارش شده  82/0 هفته  10و پایایی بازآزمایی در طی  86/0

آزمون  کل درونی دیگری همسانی پژوهش . در(43)است 

محاسبه شده است  8/0و پایایی بازآزمایی  84/0تا  74/0

(44)  . 

                                                           
7) Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM)  
8) BDI-II  

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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واتسون و همکاران  :1( مقیاس عاطفۀ مثبت و منفی5     

ای است برای گویه 20ابزار خودسنجی  این مقیاس را که

مثبت و عاطفة منفی در  گیری دو بُعد خلق یعنی عاطفةاندازه 

شیوۀ آلفای  اعتبار آزمون به .اند طراحی کرده 1988سال 

 88/0ترتیب  کرونباخ و بازآزمایی برای عاطفة مثبت و منفی به

پور و . بخشی(45)ارش شده است گز 71/0و  68/0(، 87/0)

نفری از دانشجویان  255ای که برای جمعیت  دژکام در مطالعه

اند، میزان  گی و اضطراب انجام دادههای افسردمبتلا به اختلال

به  87/0شیوۀ آلفای کرونباخ  پایایی را برای هر دو مقیاس به

. این مقیاس برای سنجش عاطفة مثبت و (46)اند  دست آورده 

 رود.منفی در این پژوهش به کار می

ی کوئنیگ و درمان ةبرنام یدنبال اجرا هپژوهش حاضر ب     

بر  آن یاثربخش یو بررس یبه افسردگ انیدر مبتلا همکاران

 یدرمان ةمنظور برنام نی. بدبود بهبود عاطفه و امید

به  ختهیآم رفتاری-ی درمان شناختیآنان برا ۀشد یطراح

شد و به تأیید ترجمه  یتسنرفتاری -درمان شناختی مذهب و

 دو کارشناس رسید.

رفتاری سنتی که کوئنیگ -نامة درمان شناختی شیوه     

طراحی کرده است شامل ده جلسه است که مفاد جلسات 

رفتاری، -( ارزیابی و معرفی درمان شناختی1عبارت است از: 

( شناسایی و چالش با افکار ناکارآمد، 3سازی رفتاری،  فعال( 2

( 6با فقدان،  ( رویارویی5چالش با افکار ناکارآمد، ة ادام( 4

دوستی و  ( نوع8( قدردانی، 7مقابله با هیجانات منفی، 

( امید و پیشگیری از 10( رشد مرتبط با استرس و 9سخاوت، 

رفتاری مذهبی -نامة درمان شناختی عود. همچنین، شیوه

جلسه است که مفاد آن عبارت است از:  10کوئنیگ نیز شامل 

( 2ری مذهبی، رفتا-( ارزیابی و معرفی درمان شناختی1

( شناسایی افکار 3زدن با ایمان،  سازی رفتاری: قدم فعال

( شناسایی و چالش با افکار ناکارآمد، 4ناکارآمد: رزمگاه ذهن، 

های  ( مقابلة هیجانات منفی و کشاکش6( رویارویی با فقدان، 5

( رشد 9دوستی و سخاوت،  ( نوع8( شکرگزاری، 7معنوی، 

 .( امید و پیشگیری از عود10معنوی مرتبط با استرس و 

 

 
 

 گروه  هر  مرد در 6زن و  9کنندگان در پژوهش شامل  شرکت

کنندگان  و میانگین سنی شرکت 43تا  21بود. سن افراد از 

ارشد  کنندگان از دیپلم تا کارشناسی  بود. تحصیلات شرکت 26

                                                           
1) Positive And Negative Affect Scale (PANAS) 

کنندگان نیز متأهل بودند. دو گروه  درصد شرکت 60بود و 

سن، تحصیلات و تأهل همتاسازی شدند.   لحاظ جنسیت، به

کنندگان تشخیص افسردگی گرفتند و در آزمون  تمامی شرکت

به دست آوردند. نمرات  26داری نمرۀ بیش از  دین

آزمون و  کنندگان در متغیّرهای پژوهش در پیش شرکت

 ارائه شده است. 1آزمون در جدول شمارۀ  پس

شود میانگین  مشاهده می 1رۀ طور که در جدول شما همان

نمرات در متغیّرهای عاطفة مثبت و منفی و امید و 

-آزمون یعنی پس از درمان شناختی هایش در پس مؤلفه

دو گروه آزمایشی بهبود یافته   رفتاری سنتی و مذهبی در هر

فرض تساوی  نشان داد پیش 2است. نتایج حاصل از آزمون لوین

(. همچنین نتایج 05/0است )ها برقرار  های نمره واریانس

-های واریانس حاصل از آزمون ام.باکس )همسانی ماتریس

ها را در همة  فرض برابری کوواریانس کوواریانس( پیش

فرض همگنی شیب  منظور بررسی پیش ها تأیید کرد. به تحلیل

پراش بررسی شد.  رگرسیون نیز تعامل متغیّرهای وابسته و هم

های آزمون تحلیل کوواریانس  فرض نتایج نشان داد که پیش

 چندمتغیّری برقرار بود.

 2نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیّری در جدول شمارۀ 

 شود تفاوت بین می طور که مشاهده ارائه شده است. همان

عاطفة منفی، عاطفة مثبت و امید در بین دو گروه آزمایشی 

عبارت دیگر، بین ه ببود. درمجموع معنادار  مذهبی و سنتی

رفتاری مذهبی و -شناختی که مداخلات هایی آزمودنی

 آزمون پس ةدر مرحل را دریافت کردندرفتاری سنتی -شناختی

داری  رهای وابسته تفاوت معنیمتغیّ لحاظ یکی از به کم دست

 شت. وجود دا

متغیّره در جدول شمارۀ  نتایج تحلیل آزمون کوواریانس تک

در  که دهد مینشان  جدول نتایج نشان داده شده است. 3

متغیّرهای عاطفة مثبت و عاطفة منفی اگرچه نمرات 

 آزمون پیشرفت چشمگیری داشت، ه پیشآزمون نسبت ب پس

معنادار نبود؛ یعنی  شده های تعدیل بین میانگین تفاوت اما

درمجموع پیشرفت افراد بین دو گروه آزمایشی تفاوت 

ۀ امید و در نمر اما تفاوت پیشرفت دو گروه معناداری نداشت؛

رفتاری مذهبی -و گروه شناختی عنادار بودم های آن مؤلفه

مسیریابی و   رفتاری سنتی در امید،-بیش از گروه شناختی

 رفتاری -. میزان تأثیر درمان شناختیعاملیت رشد داشت

% 20% و عاملیت 25یریابی مس %،29امید  افزایش   بر  مذهبی

  (.>001/0P) بود

                                                           
2) leven's test 

 هایافته
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 های پژوهش میانگین و انحراف استاندارد متغیّر( 1جدول 
 

 آزمون پس آزمون پیش ها گروه متغیّر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 عاطفة مثبت
 3/7 9/38 6/4 8/23 سنتی

 3/6 4/42 8/4 7/23 مذهبی

 عاطفة منفی
 7/7 3/23 2/6 5/42 سنتی

 6/5 1/22 4/6 3/40 مذهبی

 امید کل
 9/3 2/31 0/3 7/16 سنتی

 9/3 9/35 1/3 5/17 مذهبی

 مسیریابی
 0/2 7/16 0/2 2/8 سنتی

 0/2 7/18 8/1 1/9 مذهبی

 عاملیت
 7/2 5/14 7/1 5/8 سنتی

 8/2 2/17 9/1 3/8 مذهبی

 
 های پژوهش )مانکوا( متغیّر تحلیل کوواریانس چندمتغیّری ( نتایج2جدول 

 

 P-value خطا  df فرضیه  F Df مقدار نام آزمون
مجذور 

 اتا

 332/0 001/0 000/52 000/6 300/4 663/0 1آزمون اثر پیلایی

 b413/4 000/6 000/50 001/0 346/0 427/0 2آزمون لامبدای ویلکز

 360/0 001/0 000/48 000/6 509/4 127/1 3آزمون اثر هتلینگ

 889/0 4ترین ریشة روی آزمون بزرگ
c700/7 000/3 000/26 001/0 470/0 

 
 متغیّره )آنکوا( ( نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 

 F P-valueمقدار  میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات متغیّر وابسته منبع تغییرات
ضرایب 

 اتا

 گروه

 065/0 183/0 870/1 608/88 1 608/88 عاطفة مثبت

 024/0 419/0 674/0 805/27 1 805/27 عاطفة منفی

 290/0 003/0 006/11 757/171 1 757/171 امید

 257/0 005/0 339/9 285/35 1 285/35 مسیریابی

 202/0 015/0 617/6 281/52 1 281/52 عاملیت

 

                                                           
1) Pillais Trace 
2) Wilks Lambda 
3) Hotelling's Trace 
4) Roy's Largest Root 
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رفتاری -های این پژوهش نشان داد که درمان شناختی یافته

رفتای سنتی موجب کاهش -مذهبی همچون درمان شناختی

شود؛ اما اثربخشی  عاطفة منفی و افزایش عاطفة مثبت می

رفتاری -رفتاری مذهبی از درمان شناختی-درمان شناختی

های پژوهش نشان داد درمان  سنتی بیشتر نیست. البته یافته

های آن  رفتاری مذهبی در افزایش امید و مؤلفه-تیشناخ

 رفتاری سنتی است.-کارآمدتر از درمان شناختی

بودن اثربخشی درمان  های این پژوهش دربارۀ یکسان یافته

رفتاری سنتی و مذهبی در کاهش افسردگی با -شناختی

های خارجی همچون پژوهش  پژوهش از های برخی یافته

های داخلی  پژوهش از و برخی (23)کوئنیگ و همکاران 

همسو است. البته  (24)و مجاهد  (47)همچون خوشبویی 

رفتاری اسلامی را بر -پژوهشی که اثربخشی درمان شناختی

رفتاری -عاطفة منفی و مثبت در مقایسه با درمان شناختی

ها  ی بررسی کرده باشد، یافت نشد و همسوبودن پژوهشسنت

 لحاظ اثربخشی آنها بر افسردگی است. به

ها که اثربخشی  پژوهش از های این پژوهش با برخی یافته

رفتاری را بر افزایش امید افراد افسرده نشان -درمان شناختی

مانند پژوهش جعفرنیا و همکاران که نشان  ؛داده، مشابه است

رفتاری در بیماران مبتلا به هپاتیت -درمان شناختیداده است 

. (5)شود  که دچار افسردگی بودند، موجب افزایش امید می

ها که نشان  های این پژوهش با برخی از پژوهش درمقابل، یافته

-رفتاری سنتی از درمان شناختی-داده است درمان شناختی

، ناهمسو (48)رفتاری مذهبی و درمان معنوی مؤثرتر است 

هایی  های این پژوهش با برخی از پژوهش است. همچنین یافته

رفتاری مذهبی از درمان -تیاست درمان شناخکه نشان داده 

ناهمسو  (49) 1ثرتر است مانند پژوهش ازهر و ورماسنتی مؤ

های پژوهش حاضر دربارۀ اثربخشی  براین، یافته علاوه .است

رفتاری مذهبی بر افزایش امید با -بیشتر درمان شناختی

 .(50)ی و همکاران همسو است پژوهش ناد

طور مؤثری امید را  رفتاری اسلامی به-درمان شناختی

نمودن به قدرت  کند. در منابع اسلامی امید با توکل تقویت می

بخش تمامی اسباب  عنوان تنها عامل نتیجه لایزال الهی به

نهایت  ظاهری همراه است. باور و اتکا به یاری خداوند که بی

. مناجات با (51)شود  قدرت و توانایی دارد، موجب امید می

                                                           
1) Azhar & Varma  

شخصی با وجودی  ةرابطجستن از او و احساس  خداوند و یاری

 و موجب (7) شود انداز مثبتی در زندگی می برتر سبب چشم

زندگی خود معنا پیدا کنند و به آینده  شود افراد برای می

رفتاری اسلامی -. بنابراین، بستة شناختی(52) شندامیدوار با

طور  کردن بر قدرت خداوند به دادن فرد به تکیه با توجه

رفتاری سنتی -معناداری امید را بیش از درمان شناختی

 دهد. افزایش می

در افزایش عاطفة مثبت و  پژوهشگران انتظار داشتند که

رفتاری مذهبی مؤثرتر از -کاهش عاطفة منفی، درمان شناختی

درمان شناختی رفتاری سنتی باشد. بنابراین، با مشاهدۀ 

ها که بر خلاف انتظار بود، متغیّرهای مزاحم و  یافته

وجو کردند و با برخی از کارشناسان در  کننده را جست تعدیل

ها این عوامل  رت کردند. بررسیرفتاری مشو-درمان شناختی

 کننده را نشان داد: مزاحم و تعدیل

( تخصص و توانایی درمانگر در اثربخشی درمان مؤثر 1

است. در این پژوهش اگرچه تلاش شد تخصص درمانگران دو 

وگو با  گروه یکسان باشد، اما با بررسی نتایج درمان و گفت

-درمان شناختی جویان آشکار شد که یکی از درمانگرانِ درمان

تر بود. پژوهشگران در برخی  رفتاری سنتی توانمندتر و باتجربه

-ها نیز در تحلیل اثربخشی کمتر درمان شناختی از پژوهش

رفتاری سنتی به این -رفتاری مذهبی نسبت به درمان شناختی

اند که توانمندی درمانگران سنتی بیش از  نتیجه دست یافته

 . (48)درمانگران مذهبی بوده است 

کنندگان  ( تشابه جنسیتی: در این پژوهش تمامی شرکت2

داری برخوردار بودند. در هر دو گروه  از سطوح نسبتاً بالای دین

جو تناسب جنسیتی داشتند،  در مواردی که درمانگر و درمان

رابطة درمانی بهتر و درنتیجه اثربخشی درمان بیشتر بود. در 

 یشتر بود. این پژوهش تناسب جنسیتی در درمان سنتی ب

رفتاری مذهبی -( ضعف برنامة درمانی: درمان شناختی3

کاررفته در این پژوهش به کمک گروه کوئنیگ و با راهنمایی  به

دکتر واثق انجام شده است. در مشورت با کارشناسان درمان 

رفتاری با رویکرد اسلامی آشکار شد که بسیاری از -شناختی

مؤثر و برای های اسلامی در درمان افسردگی  آموزه

رفتاری مناسب است. -شدن با درمان شناختی یکپارچه

ترین  نامة کوئنیگ استفاده نشده است. مهم باوجوداین، در شیوه

ابعاد معنوی پیشنهادی عبارت است از: معنادهی معنوی، امید 

آوری معنوی، شکرگزاری، توجه به رشد معنوی در  معنوی، تاب

کننده و امیدبخش، توجه  ممشکلات، توجه به آیات قرآنی دلگر

به یاری خدا، تعیین اهداف معنوی، توجه به منابع معنوی، 

 گیری بحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 مناجات   جلب حمایت اجتماعی از دوستان و مؤمنان، دعا و

 های خیریه. خدا، حضور در مراکز مذهبی و حضور در فعالیت با

( نداشتن ساختار در ابعاد مذهبی و معنوی درمان: 4

در هر جلسه متناسب با هدف  رفتاری-درمانگران شناختی

کنند. به عبارت  استفاده می 1بندی موردی درمان از فرمول

دهند که مشکل در کجا است. برای  دیگر، به مراجع نشان می

های شناختی چگونه موجب احساسات منفی و  نمونه تحریف

شود. درنتیجه، در مراجع احساس نیاز  رفتارهای منفی می

های شناختی را اصلاح کند و با  فشود که این تحری ایجاد می

اما در ابعاد  ؛رود می با درمانگر پیشگام  به روش سقراطی و گام

شود و مراجع  معنوی و مذهبی درمان، این فرایند طی نمی

نقش باور یا مفهوم مذهبی را در کاهش افسردگی خویش 

طور مشابه در ابعاد مذهبی و معنوی  کند. باید به درک نمی

بندی موردی انجام  فرمول هدرمان نیز متناسب با هدف جلس

را به مقصد رساند و گام مراجع  به شود و با روش سقراطی گام

نظر  طور کلی به  نگرش یا مهارتی را در مراجع تقویت کرد. به

های بدون  های ساختارمند بهتر از درمان رسد درمان می

ه است که درمان نشان دادی وسفساختار است. برای نمونه ی

رفتاری مذهبی کارآمدتر از معنادرمانگری است -شناختی

(53). 

های معنوی و مذهبی:  ( دسترسی آسان افراد به مقابله5

  جویان مذهبی بودند؛ این پژوهش در قم انجام شد و درمان

تاری مذهبی رف-رسد افراد در گروه شناختی نظر می  رو به ازاین

های مذهبی  کردند و مقابله نیز فنون را آمیخته به معنویت می

تفاوت دو گروه معنادار نبود.  بنابراین،گرفتند.  کار می را به 

هایی نیز این نکته را در مراجعان مذهبی ساکن قم  پژوهش

 .(54)است   گزارش کرده

های آماری نشان داده  های پژوهش و تحلیل اگرچه یافته

رفتاری مذهبی -که در بهبود عاطفه اثربخشی درمان شناختی

مشابه درمان سنتی است، اما در این پژوهش پژوهشگران 

جویان مذهبی به درمان آمیخته به  درمانمشاهده کردند که 

دهند.  معنویت انگیزۀ بالایی دارند و تکالیف را بهتر انجام می

هایی نیز نشان داده است که افراد  در این زمینه پژوهش

رفتاری آمیخته به مذهب و -مذهبی که درمان شناختی

انگیزه و پایبندی بیشتری به درمان  کنند،  معنویت دریافت می

های  هایی نقش مثبت آموزه پژوهش ،. همچنین(23)دارند 

 مسلمان و جویان های مثبت درمان اسلامی را در نگرش

                                                           
1( case formulation 

داده است  درمانی نشان رواندرنتیجه در افزایش کارآمدی 

(51). 
 

 

 
 

های  نامه اکتفا به سنجش متغیّرهای پژوهش از طریق پرسش

؛ و تفاوت جنسیتی مطالعات پیگیریدهی؛ فقدان  خودگزارش

های این  در برخی موارد از محدودیت جو با درماندرمانگر 

 رود. پژوهش به شمار می
 

 
 

 

 شود: های پژوهش پیشنهاد می توجه به یافته با

های این  ها و کاستی های آینده محدودیت در پژوهش (1

درمانگران  های مناسبی برای روان کارگاه (2 ؛پژوهش رفع شود

رفتاری برگزار شود که با ابعاد معنوی دین -با رویکرد شناختی

 (3 ؛اسلام آشنا شوند و بتوانند آنها را در درمان تلفیق کنند

هایی  درمانگران با رویکرد معنوی و مذهبی کارگاه برای روان

شناختی مشکل  برگزار شود که توانمندی آنان در تحلیل روان

 شناختی  بندی موردی افزایش یابد و فنون روان مراجع و فرمول

های اسلامی و  کار گیرند و با آموزه  طور مؤثرتری به را به

ها و فنون  طالعة مروری مؤلفهدر یک م (4 ؛تلفیق کنند معنوی

رفتاری آمیخته به معنویت و با رویکرد -های شناختی درمان

در یک فراتحلیل  (5؛ بندی شود آوری و دسته اسلامی جمع

رفتاری مذهبی با یکدیگر -شناختی های  اثربخشی درمان

های کارآمدتر معرفی؛ و علت اثربخشی  نامه مقایسه شود و شیوه

نامة درمان  های آینده شیوه در پژوهش (6؛ آنها تبیین شود

رفتاری با رویکرد اسلامی در یک کار گروهی از -شناختی

هش نشانگان اثربخشی آن بر کا ومتخصصان بومی طراحی 

های آتی تناسب    ( در پژوهش7افسردگی ارزیابی شود؛ 

های آینده یک درمانگر  در پژوهش (8جنسیتی لحاظ شود و 

ئه کند؛ زیرا همتاسازی درمانگران دو نامه را ارا هر دو شیوه

 گروه مشکل است.
 

 

 
 

کنندگان و  ، شرکتکارشناسان یمؤلفان از تمام لهیوس نیبد

نجام این که در اویژه مرکز مشاورۀ صدرا  مراکز مشاوره به

 .کنند یم یتشکر و قدردان  اند، پژوهش مشارکت کرده
 
 
 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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دانشگاه علوم  یپزشک ستیز یها اخلاق در پژوهش ةتیکم

پژوهش  نیا یبهشت دیشه یدرمان-یو خدمات بهداشت یپزشک

 IR.SBMU.RETECH.REC.1396.740را با کد اخلاق 

 ه است.کردتصویب 
 

 

 

و سلامت وابسته  نیبر اظهار مؤلفان مقاله، مرکز مطالعات د بنا

 نیا یمال تیحما یبهشت دیشه یبه دانشگاه علوم پزشک

 .پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

پژوهش گزارش  نیا ۀدربار یگونه تضاد منافع چیمقاله ه لفانؤم

 .اند نکرده
 

 
 

نظارت  مؤلف اول؛ نامه: ها و ترجمة شیوه گروهدرمانگر یکی از 

نامه: مؤلف  بر پژوهش و راهنمایی دربارۀ ابعاد مذهبی شیوه

جویان و برگزاری جلسات درمانی:  درماندوم، کمک به جلب 

ارزیابی پیشینة پژوهش و تدوین مقاله: مؤلف   مؤلف سوم،

 .نجم: مؤلف پها و تحلیلگر آماری چهارم و درمانگر یکی از گروه
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