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Abstract 

Background and Objective: Treating dysthymia is one of the 

most challenging mental health issues. Given the numerous costs 

involved, it is essential to review the research background to 

achieve the most beneficial treatments. The present study aimed to 

determine the effectiveness of art therapy based on an Islamic 

approach in depressive temperament indicators in patients with 

dysthymia. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-

test and post-test control group design and a three-month follow-up 

period. All patients with dysthymia referring to the psychiatric 

clinic of Shahid Beheshti Zanjan Hospital in 2023 constituted the 

statistical population of the study, out of whom 30 people were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to two 

equal groups of 15. Data collection was done using Beck et al.'s 

Depression Questionnaire. Art therapy with an Islamic approach 

was implemented for the experimental group in 12 sessions (one 

session per week, lasting 90 minutes), but the control group did not 

receive this program. Data analysis was performed using 

descriptive statistics and repeated measures analysis of variance on 

SPSS-v24. All ethical considerations were observed in this study, 

and the authors of the article reported no conflicts of interest. 

Results: The mean total depressive mood score (F=204.565  & 
η=0.613) in the experimental group improved significantly after 

the intervention compared to the control group (P<0.05). Art 

therapy with an Islamic approach was effective in reducing 

depressive symptoms in the experimental group, unlike the control 

group (P<0.05), and the effects of this program on depressive 

symptoms persisted in the follow-up phase (P<0.05). 

Conclusion: These findings further clarify the role of art in 

promoting mental health and highlight the need to use therapy 

based on Islamic texts to modify mood indicators in clients. 
 

Please cite this article as: Azizi E, Afzal-Tousi ES, Rezaeian-Faraji H, Pirzeh R. The Effectiveness of Art Therapy based on an Islamic Approach in 
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Background and Objective  

Depressive disorders are among the most common 

psychological disorders throughout life (1). The 

burden of dysthymic disorder for sufferers, on the 

one hand, and its increasing prevalence in the 

The Effectiveness of Art Therapy based on an Islamic 

Approach in Depressive Temperament Indicators in 

Patients with Dysthymia 

Summary 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:afzaltousi@alzahra.ac.ir
https://doi.org/10.22037/jrrh.v12i2.47389
https://orcid.org/0009-0001-7373-4086
https://orcid.org/0000-0002-6234-9238
https://orcid.org/0000-0002-7665-3273
https://orcid.org/0000-0002-7304-1255


    
     

 

  Vol. 12, No. 2, Summer 2026                                                                                 Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat 
 (i.e., Research on Religion & Health)   

 .(CC BY 4.0) License s Attribution 4.0 InternationalCreative Common This work is distributed under the terms of the 
45 

 The Effectiveness of Art Therapy based on an… Azizi, et al./ Pizhūhish dar dīn va salāmat 2026;12(2):44-61 

general population, along with suicide, have 

continued to maintain dysthymic disorder as a 

fundamental focus of mental health (2, 3). 

Evidence also shows that untreated episodes of 

depression resolve after three to six months, but 

the likelihood of symptoms recurring is high, and 

about 15 to 20 percent of clients develop a chronic 

course, a disorder called dysthymia (2). 

However, current findings suggest that 

medication alone or in combination with cognitive 

behavioral therapy is used for these patients. 

Although the results indicate relative benefit, 

statistics still indicate recurrence of disease 

symptoms and discontinuation of treatment 

sessions, as well as negative consequences 

resulting from drug use (4). Therefore, today, 

there is a need to identify short-term interventions 

according to different dimensions of clients (5). 

Among these interventions that have received 

attention in recent years is art therapy (6). Art 

therapy is a formal form of psychotherapy that 

allows for the expression of emotions, self-

description, and self-awareness, and heals 

emotions in nonverbal ways. Art is able to 

improve intra- and interpersonal conflicting forces 

and create cognitive flexibility (7, 8).  

Although attention to art as a therapy has only 

recently been raised, it has been mentioned in 

Islamic and Quranic culture before (9). A review 

of the previous studies shows that art therapy and 

interventions based on Islamic spiritual teachings 

have each been studied independently, and the 

results indicate the significant potential of these 

programs to improve the mental health of 

different populations (6, 10). However, in Iran, 

the main emphasis of therapeutic interventions in 

dysthymic patients is still on pharmacological 

treatments, and non-pharmacological 

interventions are either not used or, if used, are 

very limited (11). Therefore, the use of 

psychotherapy methods, especially art therapy, in 

the form of experimental designs, considering 

Iranian-Islamic culture, seems necessary. 

Therefore, the present study aimed to investigate 

the effectiveness of art therapy based on an 

Islamic approach in depressive temperament 

indicators in patients with dysthymia. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

comply with research ethics, in addition to 

explaining the purpose of the study, the 

participants were given the right to withdraw from 

the study if they do not wish to continue 

participating and the necessary explanations were 

provided to them about avoiding any 

psychological and physical harm, financial 

matters, avoiding discrimination, confidentiality 

of personal and identity information and data 

analysis in general. 

The research method was quasi-experimental 

with a pre-test and post-test control group design 

and a three-month follow-up period. All patients 

with dysthymia who referred to the psychiatric 

clinic of Shahid Beheshti Zanjan Hospital in 2023 

constituted the statistical population of the study, 

out of whom 30 were selected through purposive 

sampling. They were, then, randomly assigned to 

two equal groups of 15 people. Data collection 

was done using Beck et al.'s Depression 

Questionnaire. Art therapy with an Islamic 

approach was implemented for the experimental 

group in 12 sessions (one session per week, 

lasting 90 minutes), but the control group did not 

receive this program. Data analysis was 

performed using descriptive statistics and repeated 

measures analysis of variance using SPSS-v24. 

All ethical issues were observed in this study, and 

the authors of the article reported no conflicts of 

interest. 

Results 

The mean total depressive mood score 

(F=204.565   & η=0.613) in the experimental group 

improved significantly after the intervention 

compared to the control group (P<0.05). Art 

therapy with an Islamic approach was beneficial 

in reducing depressive symptoms in the 

experimental group, unlike the control group 

(P<0.05). The effects of this program on 

depressive symptoms persisted in the follow-up 

phase (P<0.05). 

Conclusion 

The results showed that art therapy with an 

Islamic approach was effective in reducing the 

total score of depression and its related indicators 

in the experimental group, and this result 

continued until the follow-up stage. No findings 

were found that were inconsistent with the present 

results, but in general, this finding from the 

present study was consistent with the results of 

previous studies such as Shakibaee et al. (5), 

Blomdahl and Goulias (10), Alharbi et al. (6), 

Zhang et al. (8), Nasr et al. (12), and Parmenter et 

al. (13). In explaining this finding, it can be said 

that the factor that makes art therapy with an 

Islamic approach effective in reducing depressive 

symptoms is its emphasis on teaching coping 

skills, increasing the feeling of self-control and 

self-efficacy beliefs, and increasing purpose in life 

despite painful experiences in life.  It can be 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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argued that art therapy, with the help of painting, 

provides its effectiveness to these clients by 

providing them with the necessary skills to 

improve their performance and teaching them 

these skills. Also, in the Islamic approach and 

worldview, there is freedom, liberty, and the right 

to choose for humans. Accordingly, in this 

approach, clients, through active participation and 

encouragement, were able to move from negative 

emotional experiences to experiencing new 

feelings and beliefs, and were able to explore and 

understand phenomena and their coping methods 

without being judged or feeling worried about 

their subsequent outcomes, helping them to 

improve cognitively. Finally, limitations and 

research suggestions were presented. 
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 معلومات المادة  
  1446 شعبان 7: الوصول 
 1447 الاول  ربیع 3 :يوصول النص النهاي 
 1447 الاول ي جماد 7: القبول 
 1448محرم  7: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الکآبة  
 المنظور الإسلامي  
 العلاج بالفن  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
يقول الأطباء النفسیین أن علاج عسر المزاج يشکل تحدیًا کبیراً في مجال الصحة  :خلفیة البحث وأهدافه

العديدة المتعلقة بعلاجه، فإنّ إعادة النظر في تاريخ الدراسات والبحوث التي جرت في النفسیة. فنظراً للتکالیف 
هذا المجال للوصول إلی أنجع وأشمل علاج، تبدو من ضرورة ملحة. وعلیه، فإنّ هذه الدراسة تسعی لتحديد 

 .ر  عسر المزاجورصد فاعلیة العلاج بالفن من منظور إسلامي وتأثیره علی مؤشرات الکآبة لدی المصابین بم

اعتمدت الدراسة علی المنهج شبه التجريبي ومنهج ماقبل الإختبار ومابعده مع مجموعتین  منةجیة البحث:
الأولی مجموعة الإختبار والثانیة المجموعة الضابطة، کما تم تحديد مدة ثلاثة أشهر لرصد فاعلیة العلاج. وقد 

نفسیة في مدينة زنجان في شکل جمیع المصابین بمر  عسر المزاج ممن زاروا مستشفی الشهید بهشتی للأمرا  ال
 30م، الجمعیة الإحصائیة لهذه الدراسة واختیر في المرحلة التالیة، وعبر منهج أخذ العینات الهادفة، 2023عام 

مشارکاً عبر الإختیار العشوائي. اما جمع البیانات  15مشارکاً، تم تقسیمهم إلی مجموعتین قوام کل مجموعة 
حصة تدريبیة للعلاج  12لکآبة لدی بك والزملاء؛ وأجري لمجموعتي الإختبار والنتائج فقد کان عبر استبیان ا

دقیقة(؛ في حین لم تتلق المجموعة الضابطة  90بالفن من منظور إسلامي )وفي کل أسبوع حصة واحدة تستمر 
بیق هذه الحصص. ولتحلیل المعطیات اعتمد الباحثون علی المنهج الإحصائي الوصفي وتحلیل الإنحدار عبر تط

SPSS  يذکر بأنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الإخلاقیة في هذا البحث وإضاقة إلی ذلك فإنّ 24الإصدار .
 .مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

2=613/0و  F=565/204اظهرت نتائج البحث أنّ معدل حالة الکآبة )ات: عییالم
η في مجموعة )

للمداخلات، وهو معدل يوحي بتحسین ملحوظ مقارنة بالمجموعة الضابطة الإختبار بعد الخضوع 
(05/0>P کما أنّ العلاج بالفن من منظور إسلامي يساعد علی تقلیص مضاعفات الشعور بالکآبة لدی .)

( وأن تأثیر هذه الجلسات العلاجیة علی علاج P<05/0مجموعة الإختبار، خلافاً للمجموعة الضابطة )
مستمر وعمیق ویمکن أن يساعد علی تحسین نفسیات المصاب؛ وهي حالة یمکن وصفها کالتالي:  الکآبة تأثیرر 

(05/0<P). 

أثبتت النتائج مدی التأثیر المتنامي لمفهوم الفن في الإرتقاء بمستوی الصحة وتعزيز السلامة النفسیة  الاستنتاج:
لعلاج المشاکل الخلُقُیة والنفسیة من أجل لدی الفرد وتؤکد علی ضرورة اللجوء إلی الفن من منظور إسلامي 

 .تحسین أداء الفرد النفسي والسلوکي
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1404 بهمن 6 :دریافت
  1404 مردادا 26 :دریافت متن نهایی

     1404 مهر 27 پذیرش:

 1405 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 خویی افسرده

 رویکرد اسلامی

 هنردرمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  
انگیزترین موضوعات بهداشت روانی است. با بر تایمی از چالش درمان دیس هدف:سابقه و 

دستیابی به سودمندترین های متعدد ناشی از آن، بازبینی پیشینة پژوهشی برای  توجه به هزینه

ها ضروری است. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر رویکرد  درمان

    .تایمی انجام شد خویی در مبتلایان به دیس های افسرده اسلامی بر شاخص

آزمون با دو گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش حاضر نیمه روش کار:

کننده  تایمی مراجعه ماهه بود. تمامی مبتلایان به دیس ترل و مرحلة پیگیری سهآزمایش و کن

جمعیت آماری  1402پزشکی بیمارستان شهید بهشتی زنجان در سال  به کلینیک روان

شیوة  نفر انتخاب و به 30گیری هدفمند تعداد  پژوهش را تشکیل دادند که از میان آنان با نمونه

نامة  نفری گمارش شدند. گردآوری اطلاعات با پرسش 15ه مساوی انتصاب تصادفی در دو گرو

جلسه )هر هفته یک  12افسردگی بک و همکاران انجام شد. هنردرمانی با رویکرد اسلامی طی 

دقیقه( برای گروه آزمایش اجرا شد، اما گروه کنترل این برنامه را دریافت  90مدت  جلسه، به

گیری تکراری و با  ار توصیفی و تحلیل واریانس با اندازههای آم ها با روش نکرد. تحلیل داده

انجام شد. در این پژوهش همة اصول اخلاقی رعایت شده است و  24نسخة  SPSSافزار  نرم

 .اند مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

=613/0و  F=565/204خویی ) افسردهمیانگین نمرة کل  ها:یافته
2

η در گروه آزمایش پس )

(. هنردرمانی با P<05/0طور معناداری بهبود یافت ) نسبت به گروه کنترل، به انجام مداخلهاز 

های گروه آزمایش، برخلاف  خویی در آزمودنی های افسرده رویکرد اسلامی بر کاهش شاخص

 در مرحلة پیگیری خویی افسرده( و تأثیرات این برنامه بر P<05/0گروه کنترل سودمند بود )

  .(P>05/0تداوم داشت )

ها بیش از پیش نقش سازة هنر را در ارتقای بهداشت روانی روشن  این یافته گیری:نتیجه

های خلقی  منظور تعدیل شاخص سازد و لزوم استفاده از درمان مبتنی بر متون اسلامی را به می

 .سازد در مراجعان آشکار می
 

 :است صورت این به مقاله استناد

Azizi E, Afzal-Tousi ES, Rezaeian-Faraji H, Pirzeh R. The Effectiveness of Art Therapy based on an Islamic Approach in Depressive Temperament 
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های  اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر شاخص

 تایمی خویی در مبتلایان به دیس افسرده
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شناختی در  های روان ترین آسیب های افسردگی از شایع اختلال

رشد آنها به نگرانی   آید که شیوع رو به حساب می طول عمر به 

. بار اجتماعی و اقتصادی ابتلا به (1)جهانی تبدیل شده است 

ویژه اختلال افسردگی مداوم یا  های افسردگی به اختلال

سو و  نواده و اجتماع از یکبرای مبتلایان، خا 1تایمی دیس

درصد در جمعیت  6/12تا  9/2شیوع رو به رشد سالانه 

بار آن،  عنوان پیامد فاجعه عمومی به اضافة خودکشی به

همچنان افسردگی مداوم را یکی از محورهای اساسی بهداشت 

 . (3, 2)ها باقی نگه داشته است  روان در پژوهش

های افسردگی،  بنا به تعاریف، از جمله انواع مزمن اختلال

ل که با این اختلا افسردگی مداوم توصیف شده است. افرادی 

های اجتماعی، جسمانی و  شوند، اغلب از نارسایی شناخته می

شناختی که عملکردهایشان را در تمام سطوح زندگی  روان

دهد حدود  می . شواهد نشان(3)برند  سازد، رنج می محدود می

که یک دورة افسردگی اساسی را  درصد از افرادی  20

گذرانند، درنهایت تشخیص افسردگی مزمن را دریافت  می

کنند. در بیشتر موارد، افسردگی از لحاظ زمانی محدود  می

ماه از  نشده معمولاً پس از سه تا شش  های درمان است. دوره

 20تا  15است و حدود رود، اما احتمال عود علائم بالا  بین می

کنند که به این اختلال،  درصد مراجعان سیر مزمنی را طی می

 .(4, 2)شود  تایمی یا افسردگی مداوم گفته می دیس

تنهایی یا توأم با  در حال حاضر، رفتاردرمانی شناختی به

های افسردگی  عنوان درمان انتخابی برای اختلال دارودرمانی به

های مختلفی از اثربخشی این  رود. هرچند پژوهش کار می به 

کنند، اما باز هم با میزان بالای عود  رویکرد درمانی حمایت می

. از طرف دیگر، درمان (5)علائم افسردگی مواجه هستیم 

های  دارویی با وجود سودمندی نسبی در کنترل علائم اختلال

ه با عوارض است، افسردگی و اضطرابی، همچنان ناپایدار و همرا

 -های نامناسب قلبی  زیرا این داروها ضمن ایجاد واکنش

های سازشی  ای، ناتوان از ایجاد مهارت عروقی، عصبی و هاضمه

برای مواجهة کارآمد با اختلال یا عود علائم ناشی از آن هستند 

درمانی که جامعیت  . بنابراین، امروزه نیاز به نوعی از روان(6)

های  ها هم به توانمندی ای که هم به ضعف گونه داشته باشد، به

های زمانی و مالی،  دلیل محدودیت مراجعان توجه کند و نیز به

. (7)شود  شدت احساس می باشد، بهتر  تر و اثربخش  مدت کوتاه

 شناسی های افسردگی تأکید بر آسیب اگرچه در درمان اختلال

                                                           
1) dysthymic disorder 

روانی تا حد زیادی کاهش علائم را موجب شده است، اما 

شوند،  ها معرفی می بیشتر مراجعانی که به این درمان

ها لزوماً  کنند و این درمان سودمندی بادوام اندکی دریافت می

که هنوز   موجب افزایش علاقه و انگیزه نگردیده است؛ موضوعی

, 5)شود  ها نادیده گرفته می هم در فرایند درمان این اختلال

های موجود در زمینة آموزش  حال، بررسی پژوهش . در عین (8

های اخیر  دهد که در سال و درمان مبتنی بر هنر نشان می

نظر پژوهشگران بسیاری را  2های هنری و هنردرمانی فعالیت

. در این (9)در داخل و خارج از کشور به خود جلب کرده است 

العالی( در باب هنر  ای )مدظله الله خامنه زمینه، حضرت آیت

وة ادا کردن هنر یک شیوة بیان است، یک شی»فرماید  می

تر،  است. منتها این شیوة بیان از هر تبیین دیگری رساتر، دقیق

. فرض هنردرمانی بر این است (10)« نافذتر و ماندگارتر است

استفاده از تخیل و دیگر اشکال هنرهای  توانند با که افراد می

خلاق درمان شوند. هنر قادر است نیروهای متعارض 

پذیری  فردی را بهبود بخشد و انعطاف فردی و بین درون

شناختی و عاطفی را برای افراد ایجاد کند. عناصر هنردرمانی 

شامل تصویرسازی، تفکر بصری و خلاقیت است که شامل 

شود. در این شکل از  گیزشی نیز میهای شناختی و ان ویژگی

شود تا از طریق  هایی به مراجعان داده می مداخله فرصت

ها، نیازها، عواطف و حتی  ها و خطوط؛ احساس رنگ

که مایل باشند، آزادانه و بدون   نحوی های خود را به دانسته

 .(11, 8)های فرهنگی و اجتماعی بیان کنند  محدودیت

حاکی از  3ها مانند پژوهش بلومدال و گولیاس برخی یافته

های هیجانی  این است که هنردرمانی برای مبتلایان به اختلال

هایی برای  ترتیب که سرنخ بدین ؛و رفتاری سودمند بوده است

دهد و با ایجاد احساس  دست می درک و حل معضلات فرد به 

بهزیستی ناشی از فعالیت خلاق به بهبود روابط و ارتقای 

کند  های سازشی با دنیای درونی و اجتماعی کمک می مهارت

ها نقش دارد، اما  . هنردرمانی در بهبود مدیریت هیجان(8)

جهت افزایش اثربخشی آن باید به فرهنگ و دین مراجعان نیز 

ای نقش دارد و  توجه کرد. در واقع، بُعد فرهنگی در هر مداخله

های مهم فرهنگ  معنوی یکی از جنبه -های دینی  گرایش

. در این (12)شرقی و ایرانی است که باید به آن توجه گردد 

باره سید قطب نیز با هدف به نمایش گذاشتن و به تصویر 

میلادی به  1939کشیدن جایگاه هنر در قرآن، در سال 

با عنوان را  هانگارش سلسله مقالاتی پرداخته که بعدها آن

                                                           
2) art therapy 
3) Blomdahl & Goulias 

 مقدمه
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منتشر کرده است. وی برای اولین بار  «القرآن  التصویر الفنی فی»

در این کتاب، نظریة تصویر فنی و استفاده از هنر را در آیات قرآن 

؛ برای نمونه، برخی از (10)و در مجامع علمی مطرح کرده است 

، «الَّذِي أَحْسَنَ كُلَّ شَيْءٍ خَلَقَهُ »سورة سجده  7آیات قرآن مانند آیة 

سورة مؤمنون  14، آیة «وَصَوَّركَُمْ فَأَحْسَنَ صُوَركَُمْ » غافرسورة  64آیة 

 اللََِّّ ۖ وَمَنْ  صِبْغَةَ » سورة بقره 138، آیة «فَ تَبَارَكَ اللََُّّ أَحْسَنُ الْخاَلقِِینَ »
یَا بَنِِ آدَمَ خُذُوا زيِنَتَكُمْ »سورة اعراف  32و آیة « صِبْغَةً  اللََِّّ  مِنَ  أَحْسَنُ 

. بنابراین، علاوه بر توجه به متغیّرهای (13)« عِنْدَ كُلِّ مَسْجِدٍ 

اثرگذار مختلف در اختلال افسردگی مداوم، در نظر گرفتن شرایط 

باشد.  تواند مؤثر  فرهنگی نیز در میزان تأثیر درمان می -بومی 

اند که عقاید  و همکاران طی پژوهشی نشان داده 1انکه پارمنترچن

دینی و تقیدات مذهبی بر تمامی ابعاد زندگی انسان از جمله 

 . (14)های روانی اثرگذار است  پذیری آسیب

دهد که هنردرمانی و  های موجود نشان می مروری بر پژوهش

شکلی  اسلامی هر کدام به -های معنوی  مداخلات مبتنی بر آموزه

های قابل  دهندة ظرفیت مجزا و مستقل بررسی شده و نتایج نشان

رفتاری و  -ها برای کاهش آسیب روانی  توجهی از این برنامه

. از دیگر (9, 8)های مختلف است  یتارتقای بهداشت روانی جمع

های روانی از  سو، با وجود آمارهایی که حاکی از افزایش آسیب

قبیل افسردگی و اضطراب در جامعة ایرانی طی دهة اخیر است 

، تاکنون در هیچ پژوهشی به بررسی اثربخشی هنردرمانی (15)

خویی پرداخته  های افسرده مبتنی بر رویکرد اسلامی بر شاخص

های  ای برای بسط دانش علمی برنامه نشده است. چنین مطالعه

ابتی شدن ظرفیت رق منظور روشن مداخلاتی حوزة سلامت روان به

و قابلیت استفاده از این رویکرد به تناسب شرایط و نیازهای 

های مختلف بالینی و غیربالینی ضروری است. با توجه به  جمعیت

آنچه بیان شد، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

خویی  های افسرده هنردرمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر شاخص

   .اجرا شد در مبتلایان به اختلال افسردگی مداوم

 
 

منظور رعایت اخلاق پژوهشی  بهپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

علاوه بر توضیح دربارة هدف پژوهش، به افراد در زمینة رضایت 

آگاهانه و حفظ حریم خصوصی و رازداری، حق خروج از پژوهش در 

نداشتن به ادامة مشارکت، اجتناب از هرگونه آسیب   صورت تمایل

کنندگان، اجتناب از تبعیض،  روانی، جسمانی و مالی به مشارکت

ماندن  استثمار نکردن و ضررندیدن از مشارکت در پژوهش، محرمانه

صورت کلی و بدون ذکر  ها به هویتی و تحلیل داده -اطلاعات فردی 

همچنین، به گروه کنترل  مشخصات فردی توضیحات لازم ارائه شد.

                                                           
1
) Parmenter 

شدن نتایج آن،  ز انجام پژوهش و مشخصاطمینان داده شد که پس ا

 صورت رایگان دریافت خواهند نمود. برنامة درمانی مذکور را به

آزمون با  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه

تمامی مبتلایان به ماهه بود.  گروه کنترل و مرحلة پیگیری سه

پزشکی  کلینیک روانکننده به  مراجعهافسردگی مداوم اختلال 

جمعیت آماری  1402بیمارستان شهید بهشتی زنجان در سال 

بیمار دارای  30پژوهش را تشکیل دادند. نمونة آماری شامل 

پزشکی  بود که از متخصص روانافسردگی مداوم تشخیص اختلال 

-DSMحاضر در بیمارستان و با مصاحبة بالینی بر اساس معیارهای 

های  مای تشخیصی و آماری اختلال)پنجمین ویرایش راهن 5

را دریافت کرده افسردگی مداوم ( تشخیص قطعی ابتلا به 2روانی

شیوة انتصاب  گیری هدفمند انتخاب و به بودند و با روش نمونه

نفر و گروه  15نفری )گروه آزمایش  15تصادفی در دو گروه مساوی 

ول برای تعیین حجم نمونه از فرمنفر( گمارش شدند.  15کنترل 

استفاده شد که بر اساس پژوهش نصر و همکاران و با توجه  3فلیس

 d=82/4خویی(،  معیار نمرة افسرده  )انحراف ơ=8/3به مقادیر 

خویی در گروه آزمایش و  آزمون افسرده )اختلاف میانگین پس

، حجم 05/0برابر با  αتوان آماری و سطح خطا یا  =9/0کنترل(، 

 دست آمد.   نفر برای هر گروه به 15نمونه برابر با 

های ورود به پژوهش علاوه بر تشخیص قطعی ابتلا به  ملاک

کم شش ماه از ابتلا  شدن دست شامل سپریافسردگی مداوم اختلال 

به بیماری، اعلام رضایت آگاهانه و کتبی برای شرکت در پژوهش، 

تا  18زیر نظر پزشک متخصص، دامنة سنی  دریافت درمان دارویی

نامه و  کم سواد لازم جهت خواندن سؤالات پرسش ، داشتن دست53

دهی کامل به تمامی سؤالات آن، توانایی شرکت منظم در  پاسخ

های  شده، رعایت نظم جلسات و انجام تمرین جلسات درمانی تعیین

بیماری داشتن های ورود به پژوهش نیز شامل  مربوط بود. ملاک

زمان )مانند افسردگی اساسی، خُلق  طور هم پزشکی دیگر به روان

ها، مصرف مواد مخدر و  پریشی ، اختلال دوقطبی، روان4ادواری

های شخصیتی( بر اساس مصاحبة بالینی، ابتلا به هر یک  اختلال

های جسمانی خاص، غیبت بیش از دو جلسة درمانی یا  اختلال

شناختی دیگر با  روان درمانی یا یک برنامة روانزمان  دریافت هم

 حاضر بود. اجرای پژوهش

شیوة اجرا به این صورت بود که مسئولان پذیرش در کلینیک 

پزشکی بیمارستان شهید بهشتی زنجان به مراجعان واجد  روان

های طبقة افسردگی جهت مصاحبه با پژوهشگران و انجام  ل اختلا

شده، پژوهشگران ابتدا  دادند. در روزهای تعیین آزمون وقت می

ا با استفاده از معیارهای ای ر ساختاریافته مصاحبة بالینی نیمه

DSM-5  با بیماران انجام دادند، در صورت تأیید علائم اختلال

 پزشکی برای تشخیص دنبال آن متخصص روان مداوم، به افسردگی

                                                           
2
) the diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5 

3
) Fleiss 

4) Cyclothymia 

 روش کار
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اختلال افسردگی مداوم مصاحبة ساختاریافته بر اساس الگوی 

SCID  انجام دادند. سپس، آزمون موردنظر جهت تکمیل به

شد. چنانچه مراجع تمامی شرایط ورود به پژوهش  یمراجعان داده م

شد و در صورت موافقت،  را داشت، در جریان پژوهش قرار داده می

نامة آگاهانه و قرارداد شرکت در جلسات درمانی  فرم رضایت

نفر مراجع  42ترتیب  گرفت. بدین شده در اختیارشان قرار می تعیین

رده بودند، بررسی که تشخیص اختلال افسردگی مداوم دریافت ک

بعد از نفر از آنان دارای شرایط مذکور بودند که این افراد  30شدند. 

در دو گروه  1یعنی پرتاب تاسصورت تصادفی ساده  شدن، به انتخاب

آزمایش و گروه کنترل جایگزین شدند؛ به این صورت که اعداد فرد 

ه شد برای گروه آزمایش و اعداد زوج برای گروه کنترل در نظر گرفت

 نفر گمارش شد.  15و در هر گروه 

آزمایش   ها، گروه شدن گروه بعد از انتخاب افراد نمونه و مشخص

که گروه کنترل در جریان   در جریان مداخله قرار گرفت، در حالی

ای قرار نگرفت و تنها درمان متداول دارویی )یعنی  گونه مداخله هیچ

مانند سیتالوپرام،  2ینداروهای مهارکنندة انتخابی بازجذب سروتون

( را دریافت نمودند؛ به این صورت که 3فلوکستین و سرترالین

متخصص هنردرمانی و دارای تجربه در این زمینه در کلینیک 

پزشکی بیمارستان شهید بهشتی برای گروه آزمایش با توجه به  روان

ای که محققان این مطالعه تدوین کردند و بر اساس  نامه شیوه

 4شناسی رنگ لوشر و روان (13)رنگ در اسلام و قرآن  شناسی روان

ای یک جلسه و هر جلسه  صورت هفته جلسة گروهی، به 12 (16)

آزمایش،   دقیقه اجرا کرد. بعد از اعمال مداخله در گروه 90مدت  به

ماهه گرفته شد.   آزمون و پیگیری سه های هر دو گروه پس از آزمودنی

محتوای جلسات رویکرد مداخلاتی یادشده به تفکیک  1در جدول 

 جلسات ارائه شد. 

لیست اطلاعات  برای گردآوری اطلاعات علاوه بر چک     

ساخته و مصاحبة بالینی ساختاریافته،  فرم محقق -شناختی  جمعیت

 نیز استفاده شد.  5ویرایش دوم -نامة افسردگی بک  ز پرسشا

Iهای محور  مصاحبۀ بالینی ساختاریافته برای اختلال
6 :

اند و دارای  پذیر را تدوین کرده و همکاران این ابزار انعطاف 7تفرست

های اصلی  که به ارزیابی اختلال SCID-Iدو نسخة اصلی است: 

های شخصیت را  که اختلال SCID-IIپردازد و  پزشکی می روان

 SCID-Iشدة  . در این مطالعه از نسخة ترجمه(17)کند  ارزیابی می

به فارسی استفاده شد که ابزار جامع استانداردشده برای ارزیابی 

-DSMپزشکی بر اساس تعاریف و معیارهای  های اصلی روان اختلال

است و برای مقاصد بالینی و پژوهشی طراحی شده است. این  5

دقیقه  90تا  45شود و بین  مصاحبه معمولاً در یک جلسه اجرا می

                                                           
1) roll of a die 
2) Serotonin 
3) Citalopram, Fluoxetine, Sertraline 
4) Luscher 
5
) Beck depression inventory–second edition 

6
) structured clinical interview for DSM-5 

7
) First 

افق کامل دو ارزیاب )با استفاده از نوار کشد. ضریب تو طول می

مطلوب بود. در بررسی  SCIDصوتی برای ارزیاب دوم( دربارة 

، روایی محتوایی و صوری نسخة ایرانی شریفی و همکاران در ایران

اند و پایایی  شناسی بالینی تأیید کرده آن را چند تن از استادان روان

گزارش شده  95/0فته بازآزمون مجدد در طی یک ه -آن با آزمون 

اند که توافق تشخیصی  است. همچنین، شریفی و همکاران نشان داده

های خاص و کلی، متوسط تا خوب بود )کاپای  برای بیشتر تشخیص

% 52/0های فعلی  ی )کاپای کل تشخیص( و توافق کل%60/0بالاتر از 

دست آمده است  ( به %55/0های طول عمر  و برای کل تشخیص

(18). 

نامه  : این پرسشویرایش دوم -نامۀ افسردگی بک  پرسش

نامة افسردگی بک است که بک و  شدة پرسش شکل بازنگری

جهت سنجش شدت افسردگی تدوین  1996همکارانش در سال 

ها در طیف لیکرت  گذاری سؤال سؤال دارد. نمره 21اند و  کرده

امتیاز(  3امتیاز تا کاملاً موافقم با  0ای )کاملاً مخالفم با  چهاردرجه

 0خواهد بود. نمرة  63تا  0نة نمرات اکتسابی بین شود. دام انجام می

دهندة  نشان 16تا  11دهندة سلامت روانی، نمرة  نشان 10تا 

دهندة نیازمند مشورت با  نشان 20تا  17افسردگی خفیف، نمرة 

 30تا  21درمانی، نمرة  پزشک و دریافت خدمات روان روان

هندة افسردگی د نشان 40تا  31دهندة نسبتاً افسرده، نمرة  نشان

دهندة افسردگی  نشان 40شدید )افسردگی بالینی( و نمرة بیشتر از 

نامه روایی همگرایی آن را از  خیلی شدید است. سازندگان پرسش

نامة  نامة ناامیدی بک و پرسش زمان با پرسش طریق اجرای هم

و پایایی آن را با آزمون ضریب  60/0و  68/0ترتیب  اضطراب بک به

. در پژوهش واشقانی (19)اند  دست آورده به  78/0اخ آلفای کرونب

نامه با ضریب آلفای  پایایی این پرسشفراهانی و صفری نیز  

 75/0و در پژوهش حاضر برابر با  (20) 83/0کرونباخ برابر با 

 محاسبه شده است.

انجام  26نسخة  SPSSافزار  های پژوهش با نرم تحلیل داده

ها تحلیل واریانس  شده برای تحلیل داده شد. روش آماری استفاده

های مکرر بود. قبل از تحلیل آماری ابتدا  گیری ه با انداز

 -های مربوط به تحلیل واریانس شامل آزمون شاپیرو  فرض پیش

بررسی و  8ویلک، آزمون لوین، آزمون ام باکس و کرویت موچلی

 9فرونی تأیید شد. برای مقایسة مراحل زمانی از آزمون تعقیبی بن

ختی در دو گروه از آزمون شنا و برای مقایسة اطلاعات جمعیت

 05/0ها  داری در آزمون استفاده شد. سطح معنا 10مجذور کای دو

 .در نظر گرفته شد

                                                           
8) Shapiro-Wilk test, Levene's test, Box's M-test, Mauchly's test of 

sphericity 
9) Bonferroni post-hoc test 
10) Chi-square test 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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 ( خلاصۀ محتوای جلسات هنردرمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی1جدول 
 

 جلسۀ درمانیمحتوای  جلسه

اول )معارفه و معرفی برنامة 

 درمانی(

های  آشنایی افراد با درمانگر و یکدیگر، بیان مشکل، معرفی هنردرمانی با رویکرد اسلامی و برقراری ارتباط و توجه به واقعیت

 زندگی و تکلیف خانگی

دوم )خودارزیابی و افزایش 

 اعتماد به نفس(

های آمادة اسلیمی و  های سفید به مراجعان جهت کشیدن نقاشی و دادن طرح توزیع برگهبررسی مطالب جلسه و تمرین قبلی، 

 های زندگی و تکلیف خانگی آمیزی، درخواست نقاشی با چشمان بسته و تفسیر با رویکرد اسلامی از واقعیت ختایی برای رنگ

سوم )امیدواری و کاهش 

 دلسردی(

هایی حاوی نقوش اسلیمی و ختایی و  اساس دیدگاه اسلامی و هنری، ارائة برگهمرور جلسات قبلی، تحلیل آثار هفتة قبل بر 

 آمیزی نقاشی گروهی و برقراری ارتباط اجتماعی و تکلیف خانگی آمیزی نقوش ناقص به دلخواه، رنگ نما برای رنگ دوایر کیهان

چهارم )افزایش تمرکز و کنترل 

 هیجانات منفی(

طبیعی و تطبیق آن با نقوش اسلامی،  1هنری، توجه به اسلایدهای هنر فراکتال -اسلامی تحلیل آثار هفتة قبل با دیدگاه 

پذیری و احساس ناکامی و نگاه اسلامی و هنری به ناکامی و  نظر بین افراد و بیان احساسات خود، بحث تحریک تبادل 

 پیامدهای آن و تکلیف خانگی

پنجم )خودکنترلی و رهایی از 

 رنج درونی(

نما و تکمیل به  های حاوی دوایر کیهان رنگ، توزیع برگه آمیزی تصاویر آمادة نقوش اسلامی با آب لسات قبلی و رنگتحلیل ج

زنی و تکلیف  دلخواه توسط افراد، بیان عواطف و دریافت بازخورد از گروه، بحث سیاه و سفید دیدن وقایع و اجتناب از برچسب

 خانگی

ششم )دوری از قضاوت ذهنی و 

 از تشویش( رهایی

زنی با مداد رنگی، تصور یک  های ناقص با مداد رنگی و توجه به برگه و فشار ندادن روی مدادها، توجه به سایه تکمیل نقاشی

 های زندگی و تکلیف خانگی نظر بین اعضا دربارة مواجهه با ناکامی حادثة ناگوار و پرهیز از سرزنش خود یا دیگران، تبادل 

منفی و هفتم )کنترل افکار 

 بیان آزادانة احساسات(

ی، بحث خشم و نشخوار آن و مدیریت هیجانات و ابراز 2شناسی لوشر ادامة تحلیل جلسات قبلی بر اساس تفاسیر دینی و رنگ

 هایی با مضمون امیدواری و یأس، بحث هیجانات خودآگاه و حس گناه و تکلیف خانگی وجود، تکمیل نقاشی

ر هشتم )مقابلة کارآمد با تفک

 سازی( همه یا هیچ و فاجعه

یافته و مقابلة کارآمد، پرهیز از تصور  گرایی افراطی، تفکر تعمیم دلخواه، بحث تفکر خودکار و کمال های ناقص به تکمیل طرح

 خوردن به حال خود و تکلیف خانگی حل برای دوری از تأسف نقش قربانی برای خود، یافتن راه

نهم )تمرکز بر امور مثبت و 

 خودشناسی(

نظر نسبت به  وگویی صمیمانه و بدون قضاوت و بیان  شدة جلسات قبلی، گفت مروری تحلیلی با رنگ و نقاشی بر مطالب آموخته

های یکدیگر، اجتناب از استدلال احساسی، توجه به همة جوانب مسئله، نه فقط جنبة منفی و شکست فردی، دوری از  نقاشی

 زده و تکلیف خانگی گیری شتاب یجهخوانی و نت ذهن

دهم )شناسایی باور 

خودتخریبی و کاهش بایدها و 

 حتماً(

ها و تفکرات غیرمنطقی، تقویت و  آمیزی آن دربارة پرندگان، بازبینی و اصلاح افکار و مواجهه با ناکامی ها و رنگ تکمیل نقاشی

 از بایدهای زندگی و تکلیف خانگی آمیزی با رنگ روغن، اظهار نظر دربارة دوری ترغیب بیان کلامی، رنگ

یازدهم )تعدیل نگرش 

 عدی و افزایش انگیزش(بُ تک

رو،  نمایی مسائل پیشِ  مرور جلسات قبلی، در نظر گرفتن نکات مثبت خود و دیگران و توجه به امکانات موجود، مقابله با بزرگ

 جه به نقوش اسلامی و تکلیف خانگیتو آمیزی با گرانه، ادامة رنگ بحث تحمل ناکامی و دوری از رفتار تکانش

دهم )تصویرسازی ذهنی/ وازد

هیجانی و تمرین مقابلة 

 کارآمد(

آمیزی، تحلیل احساسی و خردمندانه از مشکل، توجه به پذیرش و  مرور جلسات قبلی و بیان نظر با کمک نقاشی و رنگ

ابله با نشخوار فکری، بیان احساسات مختلف و یافتن پذیری و ناپایداری مسائل برای همیشه، تمرین خودباوری و مق انعطاف

 آزمون بندی و اجرای پس آنها، جمعهای مختلف برای مدیریت  راه
 

                                                           
1) Fractal 
2) Lüscher 
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معیار و   که انحراف ه استنشان دادشناختی  اطلاعات جمعیت

ر برنامة هنردرمانی کنندگان د میانگین سن )به سال( شرکت

کنندگان در  شرکتو  42/36±11/2مبتنی بر رویکرد اسلامی 

نتایج آزمون مجذور  ،بود. همچنین 06/36±94/1گروه کنترل 

، وضعیت اشتغال، سطح تحصیلاتجنسیت،  بارةکای در

نشان داد که بین نگان بیماری وضعیت تأهل و شدت نشا

 شتداری وجود ندااتفاوت معن آزمایش و کنترلهای  گروه

(05/0<P.) های  شاخصهای توصیفی مربوط به  آماره

های دو گروه و در مراحل  خویی به تفکیک آزمودنی افسرده

  .ارائه شده است 2در جدول  مختلف سنجش
 

 و کنترل در مراحل مختلف سنجش های آزمایش خویی در گروه های افسرده معیار شاخص ( میانگین و انحراف 2جدول 
 

 تعداد نمونه گروه متغیّر وابسته
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین ±معیار  انحراف  میانگین ±معیار   انحراف میانگین ±معیار  انحراف 

 احساس غمگینی
 06/1±84/0 26/1±79/0 13/2±83/0 نفر 15 آزمایش

 13/2±74/0 13/2±74/0 06/2±88/0 نفر 15 کنترل

 بدبینی
 59/0 ±64/0 60/0±63/0 46/1±83/0 نفر 15 آزمایش

 86/1±74/0 86/1±74/0 73/1±89/0 نفر 15 کنترل

 های گذشته شکست
 69/0 ±73/0 73/0±79/0 60/1±05/1 نفر 15 آزمایش

 78/1±12/1 79/1±12/1 74/1±16/1 نفر 15 کنترل

 فقدان لذت
 93/0±88/0 93/0 ±88/0 86/1±99/0 نفر 15 آزمایش

 13/2±83/0 06/2±88/0 06/2±88/0 نفر 15 کنترل

 احساس گناه
 04/1±79/0 00/1±75/0 06/2±88/0 نفر 15 آزمایش

 20/2±08/1 20/2±08/1 13/2±18/1 نفر 15 کنترل

 احساسات مربوط به مجازات
 85/0±70/0 86/0±74/0 86/1±99/0 نفر 15 آزمایش

 86/1±91/0 86/1±91/0 80/1±01/1 نفر 15 کنترل

 بیزاری از خود
 77/0±61/0 73/0±59/0 60/1±12/1 نفر 15 آزمایش

 00/2±84/0 00/2±84/0 86/1±99/0 نفر 15 کنترل

 جویی از خود عیب
 02/1±84/0 00/1±84/0 86/1±06/1 نفر 15 آزمایش

 93/1±79/0 00/2±75/0 86/1±91/0 نفر 15 کنترل

 افکار خودکشی
 96/0±72/0 86/0±74/0 94/1±03/1 نفر 15 آزمایش

 93/1±88/0 93/1±88/0 86/1±91/0 نفر 15 کنترل

 کردن گریه
 79/0±59/0 86/0±83/0 86/1±12/1 نفر 15 آزمایش

 08/2±57/0 26/2±59/0 13/2±74/0 نفر 15 کنترل

 برانگیختگی
 83/0±63/0 80/0±67/0 93/1±70/0 نفر 15 آزمایش

 00/2± 92/0 00/2±92/0 90/1±03/1 نفر 15 کنترل

 علاقگی بی
 59/0±51/0 61/0±50/0 54/1±91/0 نفر 15 آزمایش

 73/1±96/0 73/1 ±96/0 53/1±18/1 نفر 15 کنترل

 بلاتکلیفی
 06/1±50/0 53/0±74/0 60/1±05/1 نفر 15 آزمایش

 66/1±89/0 66/1±89/0 46/1±06/1 نفر 15 کنترل

 ارزشی احساس بی
 67/0±63/0 66/0±72/0 40/1±98/0 نفر 15 آزمایش

 60/1±98/0 60/1±98/0 46/1±12/1 نفر 15 کنترل

 توانی کم
 70/0±63/0 73/0±79/0 93/1±09/1 نفر 15 آزمایش

 02/2±97/0 03/2±97/0 00/2±00/1 نفر 15 کنترل

 تغییر خواب
 78/0±59/0 80/0±67/0 53/1±83/0 نفر 15 آزمایش

 80/1±86/0 80/1±86/0 73/1±96/0 نفر 15 کنترل

 پذیری تحریک
 26/1±70/0 20/1±67/0 20/2±77/0 نفر 15 آزمایش

 26/2±96/0 26/2±96/0 20/2±94/0 نفر 15 کنترل

 هایافته
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 تعداد نمونه گروه متغیّر وابسته
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین ±معیار  انحراف  میانگین ±معیار   انحراف میانگین ±معیار  انحراف 

 تغییر اشتها
 90/0±94/0 86/0±91/0 86/1±06/1 نفر 15 آزمایش

 94/1±98/0 92/1±95/0 85/1± 06/1 نفر 15 کنترل

 مشکل در تمرکز
 69/0±61/0 73/0±70/0 46/1±83/0 نفر 15 آزمایش

 53/1±06/1 53/1±06/1 53/1±06/1 نفر 15 کنترل

 احساس خستگی و ناتوانی
 66/0±63/0 60/0±63/0 60/1±98/0 نفر 15 آزمایش

 60/1±82/0 53/1±91/0 53/1±91/0 نفر 15 کنترل

 علاقگی به امور جنسی بی
 98/0±71/0 02/1±75/0 13/2±91/0 نفر 15 آزمایش

 98/1±86/0 00/2±84/0 85/1±99/0 نفر 15 کنترل

 نمرة کل -خویی  افسرده
 76/17±42/14 64/16±30/15 38/37±01/20 نفر 15 آزمایش

 96/39±73/18 15/40±64/19 24/38±95/19 نفر 15 کنترل

در گروه آزمایش در  که دهد نشان می 2نتایج جدول 

آزمون میانگین  آزمون و پیگیری نسبت به پیش مراحل پس

 خویی کاهش یافته است؛ در حالی افسردههای  شاخصنمرات 

در گروه کنترل طی مراحل  نشانگانکه میانگین نمرات این  

 مختلف سنجش تفاوت محسوسی نشان نداده است.

منظور بررسی اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر رویکرد  به

های تکراری  گیری اسلامی از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دهندة معنادار نبودن  استفاده شد. نتایج آزمون لوین نشان

(، P>136/0و  F=497/0بود ) 05/0در سطح آلفای  F مقدار

ها برقرار است. از آنجا که  فرض همگنی واریانس بنابراین پیش

نفر بود، نتایج آزمون  40ها کمتر از  حجم نمونه در گروه

بررسی شد. بر اساس نتایج، مقادیر  1ویلک -شاپیرو 

و  F=971/0خویی ) آمده برای این آزمون برای افسرده دست به

579/0<Pهای آن معنادار نبود  ( و هیچ یک از شاخص

(05/0<Pبنابراین، شرط برابری واریانس .) گروهی و  های درون

ها برقرار بود. آزمون ام باکس نیز نشان  نیز توزیع طبیعی داده

برای  2کوواریانس -داد که مفروضة همسانی ماتریس واریانس 

( P>362/0و  BoxsM ،047/6=F=289/45خویی ) افسرده

برقرار بود. مفروضة همبستگی چندگانة متغیّرهای وابسته با 

نیز بررسی شد و نتایج نشان داد که  آزمون کرویت موچلی

سطح معناداری برای هر یک از متغیّرهای پژوهش برابر با 

دلیل تخطی  شود. به بود، بنابراین، فرض کرویت رد می 001/0

استفاده شد.  3گیسر -فرض، از آزمون گرین هاوس  از این پیش

شده در  های بررسی فرض بر این اساس و با توجه به سایر پیش

 مفروضات برای انجام تحلیل واریانس با  تمامی مرحلة قبل، 

                                                           
1) Shapiro-Wilk test 
2) Variance-covariance matrix 
3) Greenhouse-Geisser correction 

 های تکراری برقرار است. گیری اندازه

های چهارگانه شامل اثر پیلایی،  همچنین، نتایج آزمون

مربوط به  4ریشة رویترین  لامبدای ویلکز، اثر هثلینگ و بزرگ

تفاضل متغیّرهای پژوهش از لحاظ آماری معنادار بود )جدول 

(. بنابراین، دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی از 3

آزمون با یکدیگر تفاوت  متغیّرهای پژوهش در مرحلة پس

بود که به این معنا  68/0معناداری داشتند. مجذور اتا حدود 

های  آزمون شاخص پس % تغییرات نمرات68است که 

خویی در افراد نمونه به تأثیر برنامة هنردرمانی مربوط  افسرده

( نیز بیانگر کفایت حجم نمونه و 000/1بود. توان آماری )

 .(3بالابودن توان آماری است )جدول 
 

 های چهارگانۀ تحلیل واریانس ( نتایج آزمون3جدول 
 

 Fآمارۀ  مقادیر نوع آزمون
سطح 

 داری معنی
 مجذور اتا

توان 

 آماری

 000/1 683/0 000/0 797/77 852/0 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز
148/0 797/77 000/0 683/0 000/1 

 000/1 683/0 000/0 797/77 763/5 اثر هثلینگ

ترین  بزرگ

 ریشة ری
763/5 797/77 000/0 683/0 000/1 

 

، چون سطح معناداری مربوط به 4با توجه به نتایج جدول      

توان پذیرفت که بین میانگین  ، میبود 05/0مرحله کمتر از 

های آن در مراحل  خویی و هر یک از شاخص نمرة کل افسرده

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری  آزمون، پس مختلف پیش

مرحله  وجود داشت. همچنین، با توجه به معناداری اثر متقابل

شود که میزان  گروه و معناداری اثر گروه، نتیجه گرفته می ×

                                                           
4) Pillai's Trace, Wilks' Lambda, Hotelling's Trace, Roy's Largest 
Root 
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های مربوط به آن  خویی و شاخص تغییرات نمرة کل افسرده

آزمون و پیگیری در دو گروه  آزمون، پس طی مراحل پیش

یکسان نبود و در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

ار مجذور اتا طور معناداری کاهش داشت. با توجه به مقد به

توانی( تا  )عامل کم 18خویی و  % تغییرات نمرة کل افسرده63

های  پذیری( از تغییرات مربوط به شاخص % )عامل تحریک43

خویی طی مراحل ناشی از شرکت در جلسات  افسرده

 .هنردرمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بود
 

 گیری تکراری در متغیّرهای پژوهش ( نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه4جدول 
 

 منابع تغییر ر وابستهیّمتغ
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
 Fآمارۀ 

سطح 

 داری یمعن

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 احساس غمگینی

 691/0 188/0 017/0 487/6 378/11 1 378/11 گروه

 998/0 364/0 000/0 000/16 710/2 706/1 622/4 زمان

 000/1 424/0 000/0 615/20 492/3 706/1 956/5 زمان×گروه

 بدبینی

 958/0 342/0 001/0 564/14 778/17 1 778/17 گروه

 859/0 247/0 004/0 172/9 669/2 107/1 956/2 زمان

 984/0 372/0 000/0 621/16 837/4 107/1 356/5 زمان×گروه

 های گذشته شکست

 420/0 106/0 079/0 317/3 344/9 1 344/9 گروه

 852/0 219/0 004/0 855/7 460/2 328/1 267/3 زمان

 980/0 331/0 000/0 840/13 335/4 328/1 756/5 زمان×گروه

 فقدان لذت

 707/0 194/0 015/0 731/6 611/13 1 611/13 گروه

 969/0 340/0 000/0 393/14 625/3 122/1 067/4 زمان

 984/0 372/0 000/0 596/16 179/4 122/1 689/4 زمان×گروه

 احساس گناه

 923/0 305/0 002/0 292/12 544/24 1 544/24 گروه

 965/0 338/0 001/0 297/14 912/4 090/1 356/5 زمان

 999/0 394/0 000/0 212/18 257/6 090/1 822/6 زمان×گروه

 احساسات مربوط به مجازات

 839/0 250/0 005/0 349/9 211/15 1 211/15 گروه

 988/0 341/0 000/0 509/14 625/3 398/1 067/5 زمان

 998/0 319/0 002/0 582/18 642/4 398/1 489/6 زمان×گروه

 بیزاری از خود

 885/0 277/0 003/0 718/10 778/17 1 778/17 گروه

 749/0 202/0 011/0 080/7 766/2 069/1 956/2 زمان

 944/0 314/0 001/0 829/12 012/5 069/1 356/5 زمان×گروه

 جویی از خود عیب

 668/0 176/0 021/0 983/5 378/11 1 378/11 گروه

 884/0 261/0 003/0 904/9 699/2 095/1 956/2 زمان

 978/0 359/0 000/0 713/15 282/4 095/1 689/4 زمان×گروه

 افکار خودکشی

 681/0 185/0 018/0 340/6 678/10 1 678/10 گروه

 983/0 328/0 000/0 657/13 451/4 393/1 200/6 زمان

 995/0 379/0 000/0 084/17 568/5 393/1 756/7 زمان×گروه

 کردن گریه

 995/0 444/0 000/0 400/22 044/30 1 044/30 گروه

 955/0 289/0 001/0 400/11 775/3 342/1 067/5 زمان

 986/0 343/0 000/0 600/14 835/4 342/1 489/6 زمان×گروه

 برانگیختگی

 945/0 327/0 001/0 630/13 500/22 1 500/22 گروه

 997/0 385/0 000/0 528/17 748/4 465/1 965/6 زمان

 000/1 243/0 000/0 672/21 871/5 465/1 607/8 زمان×گروه

 علاقگی بی

 776/0 213/0 009/0 757/7 044/16 1 044/16 گروه

 758/0 204/0 010/0 163/7 730/2 083/1 966/2 زمان

 976/0 332/0 007/0 541/12 301/6 083/1 822/6 زمان×گروه

 769/0 213/0 009/0 821/7 400/14 1 400/14 گروه بلاتکلیفی
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 منابع تغییر ر وابستهیّمتغ
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
 Fآمارۀ 

سطح 

 داری یمعن

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 963/0 241/0 000/0 840/13 008/5 148/1 774/5 زمان

 979/0 284/0 000/0 473/16 343/6 148/1 267/7 زمان×گروه

 ارزشی احساس بی

 733/0 202/0 013/0 190/7 443/15 1 443/15 گروه

 807/0 218/0 008/0 816/7 781/1 135/1 022/2 زمان

 958/0 316/0 005/0 718/15 584/3 135/1 065/4 زمان×گروه

 توانی کم

 784/0 174/0 003/0 544/8 517/21 1 517/21 گروه

 969/0 224/0 004/0 216/10 167/7 129/1 078/9 زمان

 788/0 181/0 015/0 756/12 413/10 129/1 543/11 زمان×گروه

 تغییر خواب

 787/0 226/0 008/0 156/8 211/15 1 211/15 گروه

 904/0 269/0 002/0 291/6 150/2 147/1 467/2 زمان

 779/0 242/0 000/0 565/10 041/3 147/1 489/3 زمان×گروه

 پذیری تحریک

 667/0 176/0 021/0 001/6 678/10 1 678/10 گروه

 878/0 336/0 000/0 800/12 323/3 525/1 085/5 زمان

 000/1 433/0 000/0 516/21 355/4 525/1 489/7 زمان×گروه

 تغییر اشتها

 576/0 151/0 034/0 966/4 100/12 1 100/12 گروه

 877/0 261/0 003/0 913/9 374/4 072/1 689/4 زمان

 944/0 312/0 001/0 822/11 659/5 072/1 067/6 زمان×گروه

 مشکل در تمرکز

 776/0 187/0 014/0 664/3 878/5 1 878/5 گروه

 922/0 287/0 002/0 150/11 615/2 132/1 897/2 زمان

 897/0 237/0 002/0 165/9 457/3 067/1 956/2 زمان×گروه

 احساس خستگی و ناتوانی

 576/0 151/0 034/0 964/4 100/8 1 100/8 گروه

 952/0 341/0 001/0 050/12 372/4 225/1 536/5 زمان

 974/0 233/0 000/0 950/13 061/5 225/1 200/6 زمان×گروه

 علاقگی به امور جنسی بی

 495/0 127/0 053/0 065/4 400/6 1 400/6 گروه

 923/0 294/0 002/0 675/11 990/4 073/1 356/5 زمان

 989/0 397/0 000/0 457/18 889/7 073/1 467/8 زمان×گروه

 نمرة کل -خویی  افسرده

 987/0 749/0 004/0 888/90 344/6233 1 344/6233 گروه

 993/0 547/0 007/0 496/148 814/1666 147/1 822/1911 زمان

 000/1 613/0 000/0 565/204 170/2296 147/1 689/2633 زمان×گروه
 

، بین میانگین نمرة کل 6با توجه به نتایج جدول      

آزمون و  آزمون و پس های آن در پیش خویی و شاخص افسرده

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  همچنین، در پیش

آزمون و  (، ولی بین میانگین نمرات در پسP<05/0داشت )

 .(P>05/0پیگیری تفاوت معنادار نبود )

 

 فرونی برای مقایسۀ مراحل مختلف سنجش در متغیّرهای پژوهش ( نتایج آزمون تعقیبی بن5جدول 
 

 داری سطح معنی خطای معیار تفاوت میانگین  ر وابستهیّمتغ

 احساس غمگینی

 004/0 113/0 400/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 000/0 102/0 533/0* پیگیری -آزمون  پیش

 279/0 077/0 133/0 پیگیری -آزمون  پس

 بدبینی

 022/0 127/0 367/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 009/0 123/0 400/0* پیگیری -آزمون  پیش

 978/0 033/0 033/0 پیگیری -آزمون  پس

 044/0 127/0 367/0* آزمون پس -آزمون  پیش های گذشته شکست
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 داری سطح معنی خطای معیار تفاوت میانگین  ر وابستهیّمتغ

 018/0 145/0 433/0* پیگیری -آزمون  پیش

 103/0 978/0 067/0 پیگیری -آزمون  پس

 فقدان لذت

 001/0 114/0 467/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 003/0 119/0 433/0* پیگیری -آزمون  پیش

 118/0 075/0 128/0 پیگیری -آزمون  پس

 احساس گناه

 003/0 137/0 500/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 001/0 137/0 527/0* پیگیری - آزمون پیش

 886/0 132/0 215/0 پیگیری -آزمون  پس

 احساسات مربوط به مجازات

 001/0 114/0 467/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 001/0 132/0 533/0* پیگیری -آزمون  پیش

 854/0 067/0 067/0 پیگیری -آزمون  پس

 بیزاری از خود

 033/0 136/0 367/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 038/0 152/0 406/0* پیگیری -آزمون  پیش

 222/0 503/0 211/0 پیگیری -آزمون  پس

 جویی از خود عیب

 022/0 157/0 398/0* آزمون پس-آزمون  پیش

 014/0 146/0 443/0* پیگیری -آزمون  پیش

 664/0 113/0 097/0 پیگیری -آزمون  پس

 افکار خودکشی

 003/0 133/0 500/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 001/0 142/0 600/0* پیگیری -آزمون  پیش

 084/0 075/0 102/0 پیگیری -آزمون  پس

 کردن گریه

 008/0 142/0 467/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 002/0 141/0 531/0* پیگیری -آزمون  پیش

 918/0 163/0 467/0 پیگیری -آزمون  پس

 برانگیختگی

 001/0 142/0 297/0* آزمون پس - آزمون پیش

 000/0 138/0 542/0* پیگیری -آزمون  پیش

 522/0 095/0 188/0 پیگیری -آزمون  پس

 علاقگی بی

 015/0 124/0 351/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 012/0 118/0 387/0* پیگیری -آزمون  پیش

 115/0 207/0 432/0 پیگیری -آزمون  پس

 بلاتکلیفی

 043/0 113/0 330/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 022/0 110/0 342/0* پیگیری -آزمون  پیش

 096/0 205/0 712/1 پیگیری -آزمون  پس

 ارزشی احساس بی

 178/0 156/0 578/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 286/0 144/0 612/0* پیگیری -آزمون  پیش

 083/0 176/0 154/0 پیگیری -آزمون  پس

 توانی کم

 014/0 108/0 333/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 005/0 105/0 367/0* پیگیری -آزمون  پیش

 052/0 117/0 129/0 پیگیری -آزمون  پس

 تغییر خواب

 001/0 114/0 467/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 001/0 113/0 532/0* پیگیری -آزمون  پیش

 234/0 194/0 086/0 پیگیری -آزمون  پس

 پذیری تحریک

 013/0 150/0 443/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 009/0 156/0 521/0* پیگیری -آزمون  پیش

 088/0 176/0 231/0 پیگیری -آزمون  پس
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 داری سطح معنی خطای معیار تفاوت میانگین  ر وابستهیّمتغ

 تغییر اشتها

 019/0 164/0 743/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 015/0 157/0 432/0* پیگیری -آزمون  پیش

 657/0 144/0 367/0 پیگیری -آزمون  پس

 مشکل در تمرکز

 010/0 134/0 345/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 008/0 128/0 445/0* پیگیری -آزمون  پیش

 137/0 091/0 122/0 پیگیری -آزمون  پس

 احساس خستگی و ناتوانی

 012/0 133/0 337/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 009/0 142/0 341/0* پیگیری -آزمون  پیش

 177/0 151/0 412/0 پیگیری -آزمون  پس

 علاقگی به امور جنسی بی

 008/0 152/0 500/0* آزمون پس -آزمون  پیش

 003/0 147/0 489/0* پیگیری -آزمون  پیش

 131/0 175/0 224/0 پیگیری -آزمون  پس

 نمرة کل -خویی افسرده

 004/0 727/0 200/9* آزمون پس -آزمون  پیش

 011/0 829/0 267/10* پیگیری -آزمون  پیش

 390/0 266/0 067/7 پیگیری -آزمون  پس
 

 

 
 

 

 

 

 

 

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر 

خویی در مبتلایان به  های افسرده رویکرد اسلامی بر شاخص

انجام شد. نتایج نشان داد که  افسردگی مداوماختلال 

خویی  هنردرمانی با رویکرد اسلامی در کاهش نمرة کل افسرده

است و های مرتبط با آن در افراد گروه آزمایش مؤثر  و شاخص

ای که  این نتیجه تا مرحلة پیگیری نیز تداوم داشته است. یافته

طور کلی، این  ناهمسو با نتیجة حاضر باشد، یافت نشد اما به

یافته از مطالعة حاضر با نتایج مطالعات پیشین از قبیل 

، (8) 1، بلومدال و گولیاس(7)پژوهش شکیبایی و همکاران 

، نصر و (11)و همکاران  2، ژانگ(9)الحربی و همکاران 

همسو است. در  (14)و همکاران  3و پارمنتر (12)همکاران 

همین زمینه، ژانگ و همکاران طی پژوهشی هماهنگ با نتیجة 

اند که با شرکت در جلسات هنردرمانی میزان  فوق، نشان داده

علائم اضطرابی و افسردگی کودکان و نوجوانان کاهش یافته 

. الحربی و همکاران نیز هماهنگ با یافتة فوق نشان (21) است

اند که هنردرمانی بر کاهش مشکلات خلقی و افزایش  داده

 .(9)سودمند بوده است  مبتلا به سرطاننفس بیماران  عزّت 

ای که موجب  توان گفت شاخصه در تبیین این یافته می

تأثیرگذاری هنردرمانی با رویکرد اسلامی بر کاهش 

شود، تأکید آن بر آموزش  خویی می های افسرده شاخص

                                                           
1) Blomdahl & Goulias 
2) Zhang 
3) Parmenter 

ای، بالا بردن احساس خودکنترلی و  های مواجهه مهارت

در زندگی با وجود  باورهای خودکارآمدی و افزایش هدفمندی

توان  ای که می گونه تجارب دردناک در زندگی است، به

 ،گرفتن از نقاشی استدلال نمود روش هنردرمانی با کمک

سازد تا  اش را برای این مراجعان فراهم می تأثیرگذاری

های لازم برای ارتقای عملکرد را در اختیار آنان قرار  مهارت

دهد.  ها را به آنان آموزش می تر از این، این مهارت دهد و مهم

بینی اسلامی برای انسان، اختیار،  همچنین، در رویکرد و جهان

آزادی و حق انتخاب وجود دارد. بر این اساس، در این رویکرد 

نوعی با مشارکت فعال و ترغیب و تشویق امکان  مراجعان به

سمت کشف و تجربة  حرکت از تجارب خلقی و عاطفی منفی به

قاید متفاوت و نو را کسب کردند و توانستند احساسات و ع

شدن و  ها و همچنین، نحوة مقابلة خود را بدون قضاوت پدیده

احساس نگرانی از نتایج بعدی آن، بکاوند و درک کنند، روابط 

عنوان ابزاری برای  فردی را بهتر بفهمند و از آن به فردی و بین

های بیرونی  یتایجاد ارتباط، مبادله و آزمایش و تسلط بر واقع

 استفاده کنند.

کنندگان با آثار هنری همچون ترسیم  وقتی شرکت

خطوط، توجه به ابعاد فضایی اجسام، شکل، حجم و ترکیب 

شود.  کرة راست مغز فعال می شوند، نیم ها درگیر می رنگ

کرة راست مغزی مسئول احساسات و هیجانات نیز  ازآنجاکه نیم

زمان،  طور هم به دگی مداومافسراست، مبتلایان به اختلال 

کنند و آنان را به درک  احساسات مثبتی را تجربه می

کند.  تری از هیجانات خود و نحوة مدیریتشان هدایت می عمیق

در درمان و تعدیل علائم بیماران افسرده برای بیان احساسات 

 گیری بحث و نتیجه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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که مراجعان درگیر خلق آثار هنری با توجه به   و عواطف زمانی

شوند، ذهنشان با مقولة  فرهنگ بومی خود میاصول دینی و 

جدیدی غیر از بیماری و نشخوار فکری با نشانگان آن یا ادراک 

شود و امکان مقابله با افکار و احساسات  فرانگرانی درگیر می

ساز در زندگی فردی و اجتماعی را از  منفی دربارة تجارب ناکام

جدید و طریق جایگزینی با احساسات مثبت ناشی از تجارب 

طور کلی  سازد. در واقع، هنردرمانی به اسلامی فراهم می

خو با  نوعی بیانی از خودانگاره است. هر بیمار افسرده به

عنوان راهکاری برای مقابله  پرداختن به خودانگارة خود از آن به

با بیماری و نشانگان آن، تسکین استرس، حل تعارضات 

فقیت و اعتماد به ها، بهبود حس مو درونی، ارضای خواسته

 گیرد. نفس بهره می

به زعم محققان مطالعة حاضر، مبتلایان به اختلال 

در اثر بیماری و همچنین، بازخوردهای منفی  افسردگی مداوم

های  اند، در فعالیت دنبال ابتلا به بیماری دریافت کرده که به

روزمره درگیر نشخوارهای ذهنی با هیجانات منفی مانند خشم 

پذیری یا اقدام بدون تفکر منطقی  گناه و تحریکو احساس 

ها و  عنوان یکی از فن شوند. هنردرمانی با رویکرد اسلامی به می

بخشی با هدف ترمیم و بازسازی شناختی فرد  اصول توان

نسبت به خود، دیگران و جهان هستی و تفسیر مجدد و مثبت 

ای دهد تا به ج از نتایج ناشی از رفتارها به فرد فرصت می

هایی که داشته  پیامدها، به مسیر و میزان تلاش و نیز هدف

است، توجه نماید. به این ترتیب، وقتی فرد بدون پیامدهای 

ناشی از رفتارها و تجارب گذشتة خویش، ارزیابی شود و خود 

را انسانی ارزشمند در نظر بگیرد که هدفش پرورش استعدادها 

، امکان ترمیم و شناخت بیشتر خود در زندگی دنیوی است

یابد. این در حالی  نفس و خودمدیریتی در وی افزایش می عزّت 

درمانی معاصر، افزایش  است که مطابق با اصول روان

خودکنترلی، مشارکت فعال و داشتن هدف در زندگی در کنار 

نفس از جمله مواردی هستند که به پیشگیری از   عزّت

 شوند. ا منجر میه های روانی از جمله افسردگی پذیری آسیب

رسد بیماران  نظر می  در تبیینی دیگر برای نتایج فوق، به

های  با استفاده از هنر به مهارت افسردگی مداوممبتلا به 

کشیدن افکار و هیجانات، مقابله با افکار و  ای، چالش مقابله

یابند.  ریزی و تداعی آزاد دست می های منفی، برون نگرش

کنندگان اجازه  اسلامی به شرکت آموزش هنر مبتنی بر اصول

دهد تا احساسات منفی خود را از طریق آثار هنری بیان  می

کنند و کاهش دهند؛ به کمک هنر با ماهیت بیماری و دلایل 

که منبع یأس و ناامیدی حال حاضر آنان  احتمالی بروز آن 

ها و درماندگی ناشی از  رو شوند و نگرانی شود، روبه محسوب می

مدت شرکت در جلسات درمانی با دریافت آن را در 

بازخوردهای مثبت از سایر اعضای گروه که دارای مشکلاتی 

مشابه با وی هستند و نیز ادراک حمایت اجتماعی و همدلی 

بیشتر خاموش کنند. بعد از انجام هر تکلیف هنری، به 

شد تا پیروزی خود را در  کنندگان این امکان داده می شرکت

اسلامی با پخش موسیقی ملایم و  -ی خلق یک اثر هنر

پذیرایی از خود، جشن بگیرند، به خود و دیگران بازخوردهای 

مثبت بدهند و احساسات خود را با دیگر اعضای گروه به 

رسد خلق آثار هنری  نظر می  اشتراک بگذارند. در حقیقت، به

بینی اسلامی به آنان این امکان را داده است تا دربارة  با جهان

راحتی ابراز کنند، در یک رسانة  توانستند قبلاً به نمی  هآنچ

وگو کنند. احتمالاً  جهانی که نیازی به زبان خاصی ندارد، گفت

هنر روش قدرتمندی برای دستیابی به احساسات جدید و 

های فردی  انتقال و بیان آن به سایر افراد با وجود تفاوت

از وجود و ارتقا مختلف است و همین امر با بسترسازی برای ابر

های اجتماعی در  در باورهای خودکارآمدی و نیز رشد مهارت

 .خویی سودمند واقع شده است های افسرده کاهش شاخص
 

 

 
 

گیری  نخستین محدودیت پژوهش حاضر مربوط به نمونه

هدفمند و انتخاب جمعیت مطالعه تنها از میان مبتلایان به 

پزشکی  کننده به کلینیک روان مراجعه مداوم افسردگیاختلال 

رو باید در تعمیم  بیمارستان شهید بهشتی زنجان بود؛ ازاین

های افسردگی و  ویژه سایر اختلال نتایج به دیگر افراد جامعه به

بودن دورة  نیز اضطرابی جوانب احتیاط را رعایت کرد. کوتاه

ن دورة های خارج از ایرا که در پژوهش پیگیری، در حالی 

ساله اجرا شده است و همچنین  ماهه تا یک پیگیری شش

دهی برای گردآوری اطلاعات از  استفاده از ابزار خودگزارش

تواند در  های پژوهش حاضر است که می دیگر محدودیت

  .بخشی از نتایج آن ابهام ایجاد نماید
 

 

 
 
 

های بعدی جمعیت مطالعه از  شود در پژوهش پیشنهاد می

های افسردگی اعم از اختلال  میان مبتلایان به سایر اختلال

، خُلق ادواری و افسردگی اساسی انتخاب شود افسردگی مداوم

گیری بررسی گردد که توان تعمیم  های نمونه و با سایر روش

علاوه بر نتایج بالا باشد و برای سنجش متغیّرهای پژوهش 

طور  ها مانند مصاحبه و مشاهده به نامه، از دیگر روش پرسش

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1405، تابستان 2، شمارة 12دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
60 

 های...اثربخشی هنردرمانی مبتنی بر رویکرد اسلامی بر شاخص   61-44: 1405(، 2)12و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  عزیزی

شود مقایسة  زمان استفاده شود. همچنین، پیشنهاد می هم

های مبتنی بر رویکرد  اثربخشی این شیوة درمانی با سایر روش

رفتاری  -های موج سوم درمان شناختی  اسلامی و نیز درمان

ت کودک و ویژه جمعی هدر سایر افراد درگیر با افسردگی ب

و تأثیر این رویکردهای درمانی بر  شودنوجوان و سالمند انجام 

 . کارکردهای روانی و اجتماعی این افراد مقایسه و ارزیابی گردد
 

 
 

 
 

پژوهشگران از مسئولان بیمارستان شهید بهشتی زنجان که 

 امکان اجرای این پژوهش را فراهم نمودند و همچنین، از

مراجعان محترم به جهت همکاری در تکمیل ابزارها و شرکت 

  .کنند در پژوهش، صمیمانه تشکر می
 

 

 

پژوهش برگرفته از رسالة مقطع بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این 

از دانشگاه الزهرا با مصوبة کارگروه دکتری تخصصی مؤلف اول 

کمیتة اخلاق در پژوهش با کد 

IR.ALZAHRA.REC.1404.028 است. 
 

 

 

این پژوهش حامی مالی نداشته و با بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .ه استهزینة شخصی مؤلف اول صورت گرفت
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مقاله هیچ مؤلفان

 .اند نکرده
 

 
 

گیری و نگارش بیان مسئلة مقاله و  انجام امور تحقیقاتی، نمونه

انجام مراحل درمان: مؤلف اول؛ استاد راهنمای پژوهش و 

همکاری و نظارت بر انجام مراحل درمان: مؤلف دوم و ارائة 

نگارش روش کار در مقاله و استادان مشاور: مؤلفان موضوع و 

 .سوم و چهارم
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