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Extended Abstract: 

1. Introduction 

Major depressive disorder is one of the most prevalent mental disorders with a 

significant disease burden worldwide and in Iran. While common treatments such as 

cognitive-behavioral therapy are effective, they sometimes face issues of symptom 

relapse and cultural-religious limitations in Muslim societies. Given the role of 

spirituality and religious beliefs as protective factors against depression, it is essential 

to design indigenous interventions aligned with Islamic culture. Fayyaz’s (2017) 

therapeutic model, by extracting six types of depression from the Quran, provides a 

etiology-oriented approach based on modifying fundamental beliefs. The present study 

was conducted with the aim of qualitatively examining the effectiveness of this model 

in improving a woman with major depressive disorder.  

Research Question 

What is the role of Quranic-based psychotherapy in the improvement process of a 

depressed individual, as investigated through a qualitative case study? 

2. Literature Review 

Major depressive disorder is one of the most common mental disorders in the world 

(Kessler & Bromet, 2013) and was projected to be the second leading cause of 

disability by 2020 (Azizi et al., 2019). The World Health Organization (2017) and the 

Institute for Health Metrics and Evaluation (2023) emphasize the high prevalence and 

heavy disease burden of this disorder. In Iran, some studies have reported a high 

prevalence of depression among clients of Tehran clinics (Eisa Morad, 2025). 
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Cognitive-behavioral therapy (CBT) is considered the first-line treatment for depression 

due to its strong empirical support (Kovich et al., 2023), and its effectiveness has been 

confirmed in various studies (Ciharova et al., 2021; Windahl et al., 2020). However, 

some evidence suggests that the effects of CBT may not be sustained in the long term, 

and the rate of symptom relapse in some patients is significant (Friborg & Johnsen, 

2017). This issue has led researchers to investigate complementary or alternative 

treatments. 

2.1. The Role of Culture and Religion in Understanding and Treating Depression 

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR, 2022) 

emphasizes the importance of cultural considerations in explaining disorders (Alarcón, 

2002). Culture influences the expression of symptoms, coping mechanisms, and 

treatment-seeking tendencies (Sam & Moreira, 2002). Among cultural components, 

religious and spiritual beliefs hold a special place. Studies have shown that these beliefs 

can play a protective role against depression by reducing hopelessness and increasing 

meaning (Koenig, 2012; Worthington et al., 2011). Some research has shown a 

significant correlation between religion and reduced depressive symptoms (Larson & 

Larson, 2003; Sage, 2011).  

2.1.1. Research Related to Islamic-Quranic Therapies 

Studies indicate that religiously integrated CBT can enhance efficacy for Muslim clients 

(Nawaz & Yousuf, 2025), and spiritual interventions can promote rapid improvement of 

symptoms (Hook, 2010; Sotillos, 2021). In Iran, research supports the benefits of 

spiritually-integrated approaches (Savadi et al., 2021; Farhush et al., 2022). A 

significant development in this area is the indigenous “Quranic-Based Model for 

Depression” developed by Fayyaz (2017). This model departs from a symptom-focused 

diagnostic approach, instead identifying six types of depression rooted in disruptions 

across six relational domains (self, God, others, etc.). Preliminary case studies and 

group trials in Iran have reported its effectiveness in reducing depressive symptoms 

(Bahrami Ehsan et al., 2021; Fayyaz & Sharifian, 2022; Fayyaz et al., 2020; 

Bouzhmehrani, 2018). 

3. Methodology 

The research method was a qualitative case study, utilizing a single-case baseline-

intervention-follow-up design. The selected case was a 60-year-old married woman 

living in Tehran, with a bachelor's degree, who was a homemaker. She was selected 

through purposive sampling from women in Tehran meeting the criteria for major 

depressive disorder. She underwent 10 sessions of depression treatment with a Quranic 

approach. Research instruments included the Structured Clinical Interview for DSM 

Disorders (SCID), the Beck Depression Inventory (BDI-II), and a Quran-based 
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Depression Scale; the individual's scores on these scales were examined in three stages: 

pre-test, post-test, and one-month follow-up.  

4. Conclusion 

The results of the present study generally showed that Quranic-based psychotherapy 

reduced the symptoms of major depressive disorder; furthermore, the examination of 

findings showed that Beck depression scores in the pre-test, post-test, and one-month 

follow-up stages had a decreasing trend, indicating improvement in depressive 

symptoms that continued at least up to one month after the end of treatment. Qualitative 

evaluations of the client also indicated high satisfaction with the treatment, a stable 

mood, and positive emotions. A similar decreasing trend was observed in the total score 

of the Quran-based depression scale. 

Keywords: Clinical Depression, Spiritual-Religious Therapies, Quranic-Based 

Psychotherapy, Intervention, Case Study. 
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 یمطالعه مورد کی: یبر بهبود افسردگ یقرآن کردیبا رو یدرماننقش روان

  

 رانیواحد تهران مرکز، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس   یرضا فرض

 

 رانیپژوهشکده زنان، دانشگاه الزهرا، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یگروه روانشناس   اضیفاطمه ف

 

 رانیارشد مشاوره خانواده، دانشگاه تهران، تهران، ا یکارشناس  فرد قلمسادات ثابتمائده

 

  چکیده

نق ش   یف  یک ی. هدف پژوهش حاضر بررس  شودیسلامت روان محسوب م طهیمهم در ح یهااز چالش یکی ،یاساس یاختلال افسردگ

و  «یمطالع ه م ورد  »از نوع  یفینمونه افسرده بود. روش پژوهش، ک کیدر  یافسردگ یبر روند بهبود میبر قرآن کر یمبتن یدرمانروان

و  س ان  یل لاتیرحص   یمتأه   س اکت ره ران، دارا    یس اله  06شده خ انم  تخاببود. مورد ان یریگیپ-مداخله- هیبر اساس طرح خط پا

ساکت شهر ره ران در س ال    یاساس یاختلال افسردگ صیرشخ یزنان دارا یهدفمند از جامعه آمار یریگدار بود که به روش نمونهخانه

 یقرار گرفت. ابزاره ا  یقرآن کردیبا رو یدرمان افسردگ ندیاجلسه، رحت فر 26 یسال انتخاب شد و ط 06-21 یسن ی، در دامنه2061

بر ق رآن   یمبتن یافسردگ اسی( و مقBDI-IIبک ) ی(، پرسشنامه افسردگSCID) یصیرشخ افتهیساختار ینیپژوهش شام  مصاحبه بال

نشان  هاافتهیقرار گرفت.  یموردبررس ماهه،کی یریگیآزمون و پپ  آزمون،شیمذکور در سه مرحله پ یهااسیبود؛ نمرات فرد در مق

داشته و پ   از   یروجهکاهش قاب  آزمونشیآزمون به نسبت پدر مرحله پ  یقرآن اسیبک و مق یافسردگ اسیداد نمرات فرد در مق

ش ک اه  رد یقرآن کردیبر رو یمبتن یدرماناز آن بود که روان یحاک جیاثرات درمان حفظ شده بود. درمجموع نتا زین ماههکی یریگیپ

 اختلال مؤثر بوده است. تیو بهبود ا یاز اختلال افسردگ یعلائم ناش

  .یبر قرآن، مداخله، مطالعه مورد یمبتن یدرمانروان ،یمذهب-یمعنو یهادرمان ،ینیبال یافسردگ :هاواژهکلید
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 مقدمه 

و طب   آخ ریت   ( 1622، 2است )کس لر و برام ت  رریت اختلالات روانی در رمام دنیا افسردگی اساسی یکی از شایع

ن اروانی در   شود که افسردگی دومیت علت عمدهمی بینی، پیش1622های سازمان بهداشت جهانی در سال گزارش

( 1612) 1. انس تیتوی س نجش و ارزی ابی س لامت    (2211)عزی زی و همک اران،    خواهد بود 1616کشورها در سال 

در می ان زن ان( و    %0در می ان م ردان و    %0س الان ) از ب زر   %5از جمعیت، ازجمله  %2.1برآورد کرده است که 

میلیون نفر در جهان افسردگی دارند.  116کنند. رقریباً سال، افسردگی را رجربه می 06سالان بالای از بزر  5.2%

کنن دگان ب ه   های بومی، شیوع ب الای افس ردگی را ب ه نس بت س ایر اخ تلالات در مراجع ه       همچنیت برخی پژوهش

 (.2060اند )عیسی مراد، شهری نظیر رهران گزارش کردههای کلانیککلین

 یه ا ازجمل ه درم ان   ؛انجام شده اس ت  یمؤثر بر بهبود افسردگ یدرمان یهادر مورد روش یمطالعات مختلف

–یو درم ان ش ناخت   یآگ اه و رعه د، هه ت   رشیب ر پ ذ   یمبتن   یه ا درمان ،یفردتیدرمان ب ،یرفتاردرمان ،ییدارو

 یدرم ان خ ط اول افس ردگ    ،یق و  یپشتوانه رجرب  یبه دل رفتاری–یمداخلات، درمان شناخت تیا انیدر م .رفتاری

درم ان را در ک اهش علائ م     تی  ا یاثربخش   یمتعدد یهاپژوهش(. 1612و همکاران،  2کوویچ) شودیمحسوب م

و همک اران،   ن دال ی؛ و1612و همکاران،  هارووایاند )سکرده دییرأ یو فرهنگ یمختلف سن یهادر گروه یافسردگ

و  س ت ین داری  در درازم دت پا  رفت اری –یکه اثرات درم ان ش ناخت   دهدیشواهد نشان م ی، برخحالتی(. باا1616

پژوهش گران ب ه    رو،تی  (. ازا1622، 0و جانسون بور یروجه است )فرقاب  مارانیب یعلائم در برخ گشتباز زانیم

 اند.آورده یرو یدرمان جینتا یو ماندگار یاثربخش شیافزا یبرا تیگزیجا ایمکم   یهادرمان یبررس

اس ت.   یرظاهر و درمان اخ تلالات روان    ت،ینقش فرهنگ در رکو ر،یاخ یهامهم در سال یاز محورها یکی

 تی  ( ب ر اهم 1611ی آمریک ا،  پزشکروانانجمت ) 5یروان یهااختلال یو آمار یصیرشخ یراهنما ینسخهآخریت 

ب دون در   یاساس، مطالعه و مداخل ه در اخ تلالات روان     تیدارد. بر ا دیاختلالات رأک تییدر رب یملاحظات فرهنگ

رفت ار بهنج ار و    تی ی در رب ه ا رن(. فرهن گ ن ه  1661، 0افراد ناقص خواه د ب ود )آلارک  ت    یفرهنگ نهینظر گرفتت زم

درم ان اثرگ ذار اس ت )س م و      یب ه جس تجو   شیگ را  یتمقابله و ح یوهیابراز علائم، ش ینابهنجار، بلکه در نحوه

 یراهنم ا  یاره ا یم رربط هس تند و در مع   یفرهنگ   یه ا ن ه یدر زم یکه معمولاً با افسردگ یعلائم (.1661 ،2رایمور
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و درد و  هی  خش م، گر  ،ییرنه ا  ای   یاجتم اع  یاند، شام  انزوافهرست نشده یروان یهااختلال یو آمار یصیرشخ

 .(1622، 2)کرمیر و همکاران هستند گرید یجسم اتیاز شکا یعیوس فیط

در درک، رجرب ه و درم ان مش کلات     یاژهی  و گ اه یجا مذهبیو  باورهای دینی ،یفرهنگ یهامؤلفه انیدر م

معن ا،   شیو اف زا  یدی  با کاهش ناام روانندیم ینید یاند که باورهانشان داده یدارند. مطالعات متعدد یشناختروان

 برخ ی محقق ان  ( 1622 ،و همک اران  2نگت ون یورث ؛1621 ،1ن گ ییکوکنند ) فایا یدر برابر افسردگ ینقش محافظت

)مانن د؛ لارس ون   اند کردهکنندگی مذهب را کاوش اررباط معنادار بیت مذهب و علائم افسردگی و نقش پیشگیری

 میداد ک ه آم وزش مف اه   ( نش ان  2066) ی و همک اران پژوهش س واد  یهاافته(. ی1622 ،5جیس؛ 1662 ،0و لارسون

و  یب ه رن ج، موج ب ک اهش معن ادار علائ م افس ردگ        یاله یبخشبا خداوند و معنا وندیپ تیمدار با محوروحدت

 یم داخلات درم ان   یمطالع ه  ر،ی  اخ یه ا در سالی طورکلبهشود. می دهیددر مادران داغ یمعنو یستیبهز شیافزا

نش ان   ه ا پ ژوهش  برخ ی  جینت ا برای نمونه اند. داشته یروجهدر جوامع مسلمان، رشد قاب  ژهیوبر مذهب، به یمبتن

ده د )ن واز و    شیمسلمان افزا مارانیدرمان را در ب یاثربخش رواندیم CBTبا  ینید یهاداده است که ادغام آموزه

س ازی رفت اری سازگارش ده ب رای     بررسی فع ال  ( در1625) 0های پژوهش میر و میریافته (. بر اساس1615 وسف،ی

درم انی نظی ر    میو مف اه  ه ا یاس ترارژ  اثرگ ذاری  روانس تند یم   ین  ید یه ا آموزه ،رای مسلمانانبدرمان افسردگی 

رویکرده ای م ذهبی در جوام ع مس لمان در      ه ا همچنیت طب   برخ ی پ ژوهش    کنند. تیرا رقو یرفتار یسازفعال

؛ 1626، 2)ه  وک ان  در  ری را در نش  انگان افس  ردگی نتیج  ه دادهه  ای س  کولار، بهب  ودی س  ریعنامقایس  ه ب  ا درم  

 (.1612، 1سوریلوس

در  یپژوهش گران داخل    ان،ی  رانیا یو سبک زندگ ییدر نظام معنا دیت و باورهای دینیبا روجه به نقش پررنگ 

 تی  از ا یک  یروسعه دهند.  یرا بر اساس منابع اسلام یاشدهیسازیبوم یدرمان یهااند مدلرلاش کرده ریاخ یهاسال

ش ده   ی( طراح  2210) اضیاست که روسط ف «میبر اساس قرآن کر یاکتشاف و درمان عل  افسردگ یالگو»ها، مدل

ب ا  م رربط   یهادواژهیبه قرآن عرضه و کل یافسردگ ینیپژوهش حاضر است، نشانگان بال یکه مبنا ایت الگو در است.

 یاز منظ ر وح    یدر ش ش س وره، عل   افس ردگ     یمفه وم   ی  سپ  با رحل ؛ه استاستخراج شدایت نشانگان از قرآن 

 ج ه یدرنت یتیو نارض ا  یاز خم ود  یحالت یمعنا، افسردگ تی. در اه استدیگرد فیبازرعر یو مفهوم افسردگ ییشناسا
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و  احس ان  ی)بهرام انجامدیم یبودن زندگ ثمریو احساس ب ییمعنایضعف اعتماد به خدا و ضعف رفکر است که به ب

 یاری  و اخت یعل    عوام    یبلک ه ب ر مبن ا    ،یظ اهر  یه ا در قرآن نه صرفاً بر اساس نشانه یافسردگ (.2211همکاران، 

در چهار وج ه   های رشخیص اختلال افسردگیی و رعریف ملاکشناسبا روان رشخیصی فیرعر تی. اشودیم فیرعر

رش د،   تی  اهمج(  انس ان،  اری  حوزه اخت ب( ربییت عوام  علی در ،یو اراد یاشهیبر عل  ر رمرکزالف(  است: زیمتما

 .هاو نه نشانه هاشهیرو  عل  یبر مبنا یانواع افسردگ یبندمیرقسد(  ،یدر زندگ یاله یریگو جهت تیهدا

 ج اد یا یشناسدر روان یمشابه با افسردگ ییهاشانهنقرآن، در ظاهر  از منظر یافسردگ سازنهیزم ای یعوام  عل

در ند و سلامت انس ان را در دو زن دگی دنی ایی و آخرر ی     ررجامعرر و رفصیلیکنند، اما ازنظر گستره و شمول می

س ر  و رفاه به یباشد اما ظاهراً در شاد یافسردگ یعوام  عل یدارا یقرآن، ممکت است فرد از منظر .گیرندمی نظر

وج ود   ت،یآخرت آشکار شود؛ بن ابرا  ای ایدر دن واندریاست که م «نهانپ یافسردگ» ینوع ، موجبحالت تیبرد؛ ا

 یدی  ناام ای   یک ام مانن د غ م، نا   ییه ا است و بروز نشانه یکاف ینوع افسردگ تیا صیرشخ یبرا یقرآن یعوام  عل

 یان د، ول   مشترک یآشکار و پنهان وجود دارد که در هر دو، عوام  عل یدو نوع افسردگبه عبارری . ستین یالزام

 ایاضطرار  ها،یمانند ناکام یخاص طینهان ممکت است در شرا یافسردگ .کنندیرنها در نوع آشکار بروز مها نشانه

درواق ع ض عف    ه ا تی  موقع تی  ش ود. ا   یآش کار رب د   یو ب ه افس ردگ   دی  ایف رد ب  یها به سطح آگاهدادندستاز

و  یدر ق رآن م انع رش د فط ر     یافس ردگ  ی. عوام   عل   س ازند یم   انینادرست انسان را نما یو باورها یآورراب

 .(2210)بهرامی احسان و همکاران،  اندانسان یملکور

، 2)فروی د  دان د یش ده م   از رعارض ات ناخودآگ اه و خش م س رکوب     یرا ناش   یافسردگ یشیپوروان هینظر 

و  یافکار منف یشناخت هی، نظر(2120، 1)لوینسوندارد  دیرأک یطیمثبت مح تیبر کاهش رقو یرفتار هی، نظر(2122

مش کلات و فق دان    ج ه یآن را نت یف رد تیب   هی، نظر(2120، 2)بک داندیم یرا عام  افسردگ یشناخت یهافیرحر

و  یعص ب  یه ا در ناق    لبر اخ تلا  یستیز دگاهیو د (2110و همکاران،  0د )کلرمتکنیم یمعرف یاجتماع تیحما

و  یط  یمح یه ا ب ر اس ترس   یاجتم اع  یه ا هینظر تیهمچن. (1662و همکاران،  5)کسپیدارد  دیرأک یکیعوام  ژنت

ی نیز در شش بستر متمایز شام  خ ود،  قرآن کردیرو .(2121، 0)براون و هری  کنندیم دیرأک یخانوادگ یفشارها

ه ای  کن د ک ه چرخ ه   ای را ربی یت م ی  ها و ولیّ عوام  علی ویژهدیگران صمیمی، دیگران دارای ح ، خدا، پدیده

و ملاک دریافت رشخیص دارا بودن عوام   عل ی و    دارند هیثانو تیها در آن اهمشانهدارند و البته نخاص خود را 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Freud 

2 Lewinsohn 
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5 Caspi 

6 Brown & Harris 
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همراه  یآشکار )عل  یبدون نشانه( و افسردگ ینهان )عل  یاز افسردگ روانیمنظر م تی. از اایای است نه نشانهریشه

 (.2210 اض،ی؛ ف2211و همکاران،  ساناح ینشانه( سخت گفت )بهرام

: اررباط با خ ود،  شودیم انینما یفرد افسرده در شش حوزه زندگ یهابیآس ،یاسورهشش  یبر اساس رحل

ه ر ح وزه،    ی. ب را دی  دونبایبا مرج ع و اررباط با  یفیرکلح  و و رخدادها، روابط  هادهی، پدصمیمی گرانیخدا، د

که خارج  یکیو ژنت یستیز یهایشده است. افسردگ یطراح یدرون یهامتناسب با علت یاژهیو یسازوکار درمان

و در فرهن گ قرآن ی نی ز در ح وزه      ان د ی ی درمان دارو ازمندیالگو خارج بوده و ن تیاند، از قلمرو اانسان اریاز اخت

 (.2210احسان و همکاران،  ی)بهرام ها پرداخته شودهای دیگر باید به آنگیرند که در پژوهشابتلاء قرار می

وج ود   یدرم ان پرورک     یاثربخش   یب را  یخاص یندهایفرا یدرمانمختلف روان یگونه که در الگوهاهمان

 ین  یبشیغالب فرد پ بیو متناسب با نوع آس ژهیو یسازوکار درمان یهر نوع افسردگ یبرا زین یدارد، در مدل قرآن

ب ر ق رآن روس ط     یمبتن   یافسردگ یدرمانمدل، بسته روان تیا هیبر پااست.  مشاهدهقاب  2که در جدول شده است 

و  ی؛ بوژمهران2210 اض،یشده است )ف دییمختلف، رأ یهاآن در پژوهش ییایو پا ییو روا ی( طراح2210) اضیف

 (.2066همکاران، 

 (5335انواع افسردگی و نحوه تحلیل هر نوع بر اساس مدل فیاض ) .5جدول 

 نوع افسردگی
بُعد 

 دیدهآسیب
 هیجان غالب

غالب در وضعیت 

 فرد
 راهبرد درمانی مشکل اساسی

 اررباط با خود 2سرشکستگی
شکست، پوچی 

 و ناکامی

حاصلی، بی یأس،

ناکامی، پشیمانی، 

انگیزگی و حسرت، بی

 هدفیبی

مندی فقدان غایت

و مقصدگرایی یا 

 1مقاصد ناپایدار

رغییر رابطه با خود از طری  

ریزی سازی رفکر و برنامهفعال

سازی رفتارهای فعالمقصدمحور، 

بخش با روجه به نیازهای رضایت

 حقیقی

 2حقارری

اررباط با 

ها و پدیده

 رخدادها

 شرم و حقارت

سرکوفت زدن و 

های مکرر، سرزنش

نوسان خلقی شدید بیت 

رضایت/نارضایتی یا 

شادی/غمگینی، ررس از 

پایگاه متزلزل 

ارزشی و مبناهای 

ارزشمندی 

 0پوشالی

رابطه با وقایع از طری  رغییر 

های ههنی و فرضبازرعریف پیش

 ارزشیبی-های ارزشمندیملاک

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 واژگان عامله ناصبه و خاشعهسوره مبارکه غاشیه با محوریت  2

 (10( ان علینا حسابهم )15) ان الینا ایابهم 1

 سوره مبارکه فجر با محوریت واژه اهانت )هون( 2

 (20أَهَنَتِ ) رَبِّی فَیَق ول  ۥرِزقَهُ عَلَیهِ رَفَقَدَ بتَلىَهُٱ مَا إِهَا وَأمََّا( 25أَکرَمَتِ ) رَبِّی فَیَق ول  ۥوَنَعَّمَهُ ۥفَأَکرَمَهُ ۥرَبُّهُ بتَلهُٱ مَا إِهَا لإِنسَت ٱفَأَمَّا  0
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 نوع افسردگی
بُعد 

 دیدهآسیب
 هیجان غالب

غالب در وضعیت 

 فرد
 راهبرد درمانی مشکل اساسی

 دست دادن

 اررباط با خدا 2معنوی

بیچارگی و 

درماندگی 

 فراگیر

فراموشی خدا، هکر و 

دوربودن از معنویات یا 

 هانگاه غلط به آن

ی ناقص خداپنداره

 1یا غلط

بهبود رابطه با خدا از طری  پذیرش 

ت دنیا و افزایش های حیاویژگی

 معنویت

-ایمقایسه

 2انزوایی

اررباط با 

 نزدیکان

حسادت، 

ی مقایسه

 زاحسرت

نگاه طبقاری نسبت به 

ی خود دیگران و مقایسه

 با افراد دارا و متمکت

ملاک استغنا در 

روابط، فقدان 

سعی بیرونی و 

 0خشیت درونی

ها از ها و دوستیرنظیم گرایش

 طری  کاهش مقایسه و حسرت و

افزایش سعی و خشیت و همچنیت 

 روجه به استعدادهای فردی

 5رطفیفی
روابط ح  و 

 رکلیفی

خشم، کینه و 

 انتقام

ادعاها و روقعات نسبت 

به دیگران، نشخوارهای 

 ههنی

خودجانبداری و 

استحقاق و عدم 

 0باور به آخرت

ایجاد رعادل در روابط ح  و 

رکلیفی از طریقی کاهش روقعات 

افزایش دیگرمداری، از دیگران و 

 افزایش همدلی

 2ستیزیمرجع

اررباط با 

مراجع 

 دیدونبایبا

 لجاجت و ررس

قلبی مملو از نفرت 

نسبت یا شبهه نسبت به 

دیت یا احکام دیت )یا 

(، دیدونبایباسایر مراجع 

احساس ناامنی، رنهایی و 

 سقوط از پررگاه

پیروی از هوای 

نف  و لجاجت با 

 1یامرونهمرجع 

از  دیدونبایبابطه با مراجع رنظیم را

پذیری، کاهش طری  افزایش ح 

ی ادعا و عم  ادعاها به فاصله

 ی انتقادی و رشد عقلانیتمواجهه

انجام ش ده اس ت، درم ان     ها بر اختلال افسردگیاثربخشی درمان زمینه باوجود مطالعات مختلفی که در درمجموع

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 سوره مبارکه طه با محوریت واژه معیشه ضنکا 2

 (210وَمَتْ أَعْرَضَ عَتْ هِکْرِی فَإِنَ  لَهُ مَعِیشَةً ضَنْکًا وَنحَْش ر هُ یوَْمَ الْقِیَامَةِ أَعْمىَ )و به ویژه آیه:  بخش دوم آیات سوره مبارکه طه 1

 ارکه عب  با محوریت واژه رره ، قتره و فر سوره مب 2

أَمَّ ا مَ تِ    ﴾0﴿ أَوْ یَ ذَّکَّر  فَتَنفَْعَ هُ ال ذرکْرىَ    ﴾2﴿ ومََ ا یُ دْرِیکَ لَعَلَّ هُ یَزَّکَّ ى     ﴾1﴿ أَنْ جَاءَهُ الْ أَعْمىَ  ﴾2﴿ عَبَ َ وَرَوَلَّىهمه آیات سوره مباره عب  به ویژه  0

 ﴾26﴿ فَأَنْتَ عَنْهُ رَلَهَّى  ﴾1﴿ وَهُوَ یخَْشىَ ﴾1﴿ وَأَمَّا مَتْ جاَءَکَ یَسْعىَ ﴾2﴿ ومََا عَلَیْکَ أَلَّا یَزَّکَّى ﴾0﴿ رَصَدَّىفَأَنْتَ لَهُ  ﴾5﴿ اسْتَغْنىَ

 سوره مبارکه مطففیت با محوریت واژه سجیت 5

لِیَ وْم    ﴾0﴿ أَلا یَظ  ت  أ ولَئِ کَ أَنَّهُ مْ مَبْعُوث  ونَ     ﴾2﴿ وَإِهَا کَ ال وهُمْ أَوْ وزََن  وهُمْ یخُْسِ ر ونَ    ﴾1﴿ ونَالَّذِیتَ إِهَا اکْتَال وا عَلىَ النَّاسِ یَسْ توَْف   ﴾2﴿ وَیْ ٌ لِلْمُطفَِ فِیتَ 0

  ﴾2﴿ کلاً إِنَّ کِتَابَ الْف جَّارِ لَفیِ سجِِ یت  ﴾0﴿ یَوْمَ یَق ومُ النَّاسُ لِرَبِ  الْعَالَمِیتَ ﴾5﴿ عَظِیم 

  علیه و آله با محوریت واژه رع ، ض  اعمال و اصلح بال )معکوس(سوره مبارکه محمدصلی الله 2

آمَن وا وَأَنَّ الْکاَفِرِیتَ لا هَلِکَ بِأَنَّ اللَّهَ موَْلَى الَّذِیتَ  ... ﴾1﴿ هَلِکَ بِأَنَّهُمْ کَرِهُوا مَا أنَْزَلَ اللَّهُ فَأَحْبَطَ أَعْمَالَهُمْ ﴾1﴿ وَالَّذِیتَ کَفَر وا فَتَعْسًا لَهُمْ وَأَضَ َّ أَعْمَالَهُمْ 1

ویََق ول  الَّذِیتَ آمَن وا لَوْلا ن زِ لَتْ سوُرَةٌ فَإِهَا أ نْزِلَ تْ سُ ورَةٌ    ... ﴾20﴿ أَفَمَتْ کَانَ عَلىَ بَیِ نَة  مِتْ رَبِ هِ کَمَتْ زُیِ تَ لَهُ سُوءُ عَمَلِهِ وَارَّبَعُوا أَهْوَاءَهُمْ... ﴾22﴿ مَوْلىَ لَهُمْ

  ﴾16﴿ ى لَهُمْالْقِتاَل  رَأَیْتَ الَّذِیتَ فیِ ق ل وبِهِمْ مَرَضٌ یَنْظ ر ونَ إِلَیْکَ نَظَرَ الْمَغْشیِِ  عَلَیْهِ مِتَ الْمَوْتِ فَأوَْلَ هایمَةٌ وَه کِرَ فمُحْکَ
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در کش ور م ا نی ز کمت ر ب ه      از طرف ی   ؛درم انگران اس ت  روان های کارچالش تیررافسردگی همچنان یکی از مهم

ب ه اهمی ت    های متناسب با فضای فرهنگی و اقتضائات بومی پرداخته شده است. ب ر هم یت اس اس و باروج ه    نادرم

س ویی  منطب  با فرهنگ و اعتقادات مردم جامع ه از   یهاناو لزوم روجه به درمسو درمان اختلال افسردگی از یک

 یاب د؛ ب ر ای ت اس اس    اهمیتی دوچندان م ی  مبتنی بر فرهنگ درریجد یدرمان یهامدل یریکارگبه رورتض ،دیگر

ی مبتنی بر قرآن کریم بر رون د بهب ودی افس ردگی در ی ک     درمانروانبررسی کیفی نقش  درصدد پژوهش حاضر

 نمونه افسرده است.

 روش

عن وان  مطالع ه م وردی ب ه    اس ت.  یریگیپ-مداخله- هیبر اساس طرح خط پا« 2مطالعه موردی»یک پژوهش حاضر 

 یف  یک  ی  گرا بودن، در س نت رحق گرا و خاصک  یعنیخود،  یهار هاییژگیمستق  به علت و یشناسروش کی

  ی  گ ردآوری و رحل   ی  مورد از طر کی  یمطالعه عم ،یشناسروش تیدر ا یاصل هدف جای دارد؛ اما ازآنجاکه

ه ا  آوری دادهدر جمعی فیو ک یهای کمروش بیچندگانه است، امکان ررک یاز مأخذ اطلاعار یلیرفص یهاداده

اس ت.   1یم ورد ر ک  یو ازنظر روش، رجرب یپژوهش ازنظر هدف، کاربرد تیا .(2066)علامه، . کندیرا فراهم م

از . هدف شوندیم یابیارز یریگیآزمون و پدرمان، پ  ه،یموردمطالعه در مراح  خط پافرد یا افراد طرح،  تیدر ا

 یه ا مانن د ط رح   ،یموردرک یهارفتار مراجع است. در طرح رییبر رغ یمداخله درمان یاثربخش ی، بررسایت طرح

رفاوت ک ه گ روه کنت رل جداگان ه وج ود       تیبا ا شود،یم دهیمختلف سنج طیشرا سهیمداخله با مقا ریرأث ،یگروه

 (.1662 ،2می)آندرسون و ک کندیم فایهر فرد نقش کنترل را ا هیندارد و خط پا

دارای رش خیص اخ تلال افس ردگی    زن ان   جامع ه آم اری  از  0گیری هدفمن د شده به روش نمونهمورد انتخاب

از طری    که افراد  صورتتیبد انتخاب شد. سال 06-21ی سنی در دامنه ،2061در سال  شهر رهران ساکتاساسی 

ی ک نف ر   های ورود، ی اولیه و احراز ملاکپ  از مصاحبه وفراخوان عمومی و همکاران متخصص معرفی شدند 

م درک  ، س کونت در ره ران  ، س ال  06-21ی س نی  ه ای ورود ب ه پ ژوهش ش ام  دامن ه     وارد مطالعه شد. م لاک 

ع دم  ی و مقی اس ب ک،   رشخیص   رشخیص افسردگی بر اساس مصاحبه بالینی س اختاریافته ، رحصیلی حداق  سیک 

ی از طری   مص احبه   نداش تت افک ار خودکش ی ش دید    ، هنگام شرکت در پژوهش یپزشکمصرف داروهای روان

وج ود ی ک ی ا    های خروج نیز شام  رشخیصی و نمرات مربوط به ایت افکار خودکشی در مقیاس بک بود. ملاک
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Case study 

2 Single Case Experimental Design 

3 Anderson & Kim 

4 Purposive Sampling 
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جلسه روسط مراجع بیش از دو )غیبت( رایند درمان قطع فاختلالات خلقی، اضطرابی و سایکوریک و چند مورد از 

 در نظر گرفته شد.

اخ ذ  ی )جه ت  ش ناخت تی  جمع ای   کی  پرسش نامه دموگراف در پژوهش حاض ر ش ام     مورداستفادهابزارهای 

 تیو همچن یو اقتصاد یاجتماع تیوضع ،یلیرحص یمقطع و رشته ت،یست، جنس  یاز قب یشناختتیاطلاعات جمع

 پرسش نامه ، (SCID) 2یص  یرشخ افتهیس اختار  ینیب ال  مص احبه ی(، و روان یمختلف جسم یهایماریسواب  ابتلا به ب

( و 1625)فیاض و همک اران،   بر قرآن یمبتن یافسردگ یصیرشخ اسیمق، (BDI-II) 1دوم شیرایو، بک یافسردگ

 ( بود.2210الگوی درمانی افسردگی مبتنی بر قرآن )فیاض، 

 پایایی ابزارهاروایی و 

 (SCID)ی صیتشخ افتهیساختار ینیمصاحبه بال

و همک اران در س ال    2تزریروس ط اس پ   که است افتهیساختارمهیمصاحبه ن کی یصیرشخ افتهیساختار ینیمصاحبه بال

(. 2111، و همکاران تزریروسط اسپمنتشر شد ) DSM‑III‑R یبرا 2111سال  درنسخه آن  تینخست و تیردو 2111

 یه ا اختلال یو آمار یصیرشخ یبر اساس راهنما کیاختلالات عمده محور  یذارگصیرشخ یبرا مصاحبه،ایت 

 دیی  رأ ای  رد  ،یل  یمص احبه رکم  کی  منظ ور انج ام   ب ه  یص  یرشخ افتهیساختار ینی. مصاحبه بالرودیبه کار م یروان

را  ینس خه فارس    ی ی و همکاران اعتبار و روا یفیاست. شر دهیگرد هیاختلالات همراه ره ایو  یافتراق یهاصیرشخ

ب الارر از   یخاص را متوسط ر ا خ وب گ زارش کردن د )کاپ ا      یهاصیرشخ شتریب یبرا یصیرواف  رشخ ومطلوب 

اکث ر   ؛ب ود  6.55ط ول عم ر    یه ا صیک   رش خ   یو ب را  6.51 یفعل   یه ا صیک  رشخ یبرا ی( و رواف  کل6.02

را مطلوب  یصیرشخ افتهیساختار ینیمصاحبه بال ینسخه فارس ییاجرا تیکنندگان قابلو مصاحبه شوندگانمصاحبه

آن را مطل وب گ زارش کردن د     ی ی اعتب ار و روا  زی  و همکاران ن ینی(. ام2212 گران،یو د یفیگزارش کردند )شر

 (.2210 گران،یو د ینی)ام

 (BDI-IIدوم ) شیرایو ،بک یپرسشنامه افسردگ

س اخته ش د ک ه درواق ع ش ک        2110در س ال   0و براون ریروسط بک، است ای است کهماده 12 ینامهپرسشیک  

-یش ناخت  وضعیت در خصوص را یبک است و وجود و شدت علائم افسردگ یشده پرسشنامه افسردگ یبازنگر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Structured Clinical Interview for DSM 

2 Beck's Depression Inventory 

3 Spitzer 

4 Beck, Steer & Brown 



 5046 بهار | 56شمارة  | دهمهفسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 00

ها از جمع نمره ک  ماده ی. نمره ک  افسردگکندیم یریگدر افراد اندازه کیولوژیزیف-یجسموضعیت و  یعاطف

ب ه دس ت آم د و     6.12پرسش نامه   تی  ا یاهفت ه  کی   ییبازآزما اعتباراست.  ریمتغ 02و از صفر را  شودیحاص  م

 تی  ا یس نج (. مشخص ات روان 2110بک و همکاران، گزارش شده است ) 6.12 زیپرسشنامه ن تیا یدرون یهمسان

 یهمبس تگ  بی، ض ر 6.12آلف ا   بیشرح گزارش شده است: ض ر  تیبد رانیدر ا ینفر 10نمونه  کیپرسشنامه در 

 اسی  پرسش نامه ب ا مق   تی  ا یب ود. همبس تگ   6.10هفت ه   کیبه فاصله  ییبازآزما بی، ضر6.11مه آزمون یدو ن انیم

 انگری  ب ه دس ت آم د ک ه ب     6.12اول،  شیرای  ب ک و  یو با پرسشنامه افسردگ 6.22 ،(2106) 2لتونیهم یبنددرجه

 پرسشنامه است. تیا یی همگرایروا

 بر قرآن یمبتن یافسردگ یصیتشخ اسیمق

 5 اسی  قماس ت ک ه در    یسؤال 05 یاپرسشنامه( ردویت شده است، 1625ایت مقیاس که روسط فیاض و همکاران )

پرسش نامه   تی  ا اسی  رمقیشش ز دهد؛یبر قرآن را موردسنجش قرار م یمبتن یشش نوع افسردگ کرت،یل یادرجه

از  یناش   یافس ردگ  ،یفیرطف یافسردگ ،ییانزوا یافسردگ ،یزیستتیولا یافسردگ ،یسرشکستگ یشام  افسردگ

و علاوه ب ر   دهندیرا به خود اختصاص م تمیآ 2و  0، 20، 25، 26، 22 بیررر هکه ب اندیمعنو یحقارت و افسردگ

و  احس ان  ی)بهرام   س نجد یم   زی  را ن یب روز افس ردگ   ییربن ا یز یه ا و عل ت  ه ا ش ه ینشانگان مربوط به هر نوع، ر

( و 2210 و همک اران،  اضی  نف ره )ف  266 یدر نمون ه مق دمار   یک  یپرسشنامه در دو مرحل ه   تی(. ا2211 همکاران،

 یش ده اس ت. متوس ط آلف ا      ی  ( اج را و رحل 2210 ،و همکاران احسان ینفره )بهرام 2612نمونه  کیدر  یگرید

 ،یف  یرطف ،ی ی انزوا ،یزیس ت تی  ولا ،یسرشکس تگ  یهااسیرمقیز کیهر  یو برا 6.15 اسیک  مق یکرونباخ برا

 تی  م لاک ا  ییگزارش شده است. روا 6.12، 6.15، 6.20، 6.12، 6.11، 6.10 بیبه ررر یاز حقارت و معنو یناش

محاس به ش ده    6.00 ،ینف ر  2612و در نمون ه   6.56نفره،  266در نمونه  یسؤال 12بک  یافسردگ اسیبا مق اسیمق

 (.2210 ،و همکاران احسان یاست )بهرام

 بر قرآن یمبتن یافسردگ یدرمان یالگو

ک ه   ش ود یم    یاز چن د بخ ش رش ک   ردویت ش ده اس ت،    2210 در سال اضیف ایت الگو که روسط یدرمان ندیفرآ

 از: اندعبارت

 یه ا یبا مراجع، شناخت مشک ، عوام  مرربط ب ا آن، امکان ات و روانمن د    ییباهدف آشنا ی(عموم یابیارز

نوع اختصاص ی افس ردگی و ش دت آن. درم ان      صیباهدف رشخ ی(اختصاص یابیارز ؛درمان یزیرمراجع و طرح
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Hamilton Rating Scale 
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ی ط ورکل و ب ه ی ش ناخت روانیی برای بهبود وضعیت عمومی جس مانی،  هاهیمنظور از درمان عمومی، روص ی(عموم

 درم ان رعادل وضعیت عمومی ف رد اس ت. م داخلات ای ت مرحل ه از درم ان، ب ا س ایر اخ تلالات مش ترک اس ت.            

است ک ه   درمان اختصاصی هر یک از شش مدل افسردگی مبتنی بر قرآنمنظور از درمان اختصاصی،  ی(اختصاص

 درمانجو به خ اطر آن ب ه درم انگر مراجع ه ک رده اس ت       ایداده  صیخاص رشخ یعنوان اختلالدرمانگر آن را به ای

 :اشاره شده است 1ماره در جدول شجلسات درمان  یاساس ساختار کل تی. بر ا(2212)فیاض و اخوت، 

 (5335پروتکل جلسات درمانی افسردگی مبتنی بر قرآن )فیاض،  .2جدول 

 محتوا مراحل

 ارزیابی اختصاصی: از طری  اجرای پرسشنامه پیش از آغاز جلسه اول 2

 ارزیابی عمومی )جلسه اول را دوم(: مصاحبه و ارزیابی بر اساس محورهای فرم ارزیابی عمومی 1

 عمومی )از جلسه اول را انتهای جلسات درمانی(: رعییت رکالیف درمان عمومی بر اساس نتایج ارزیابی عمومی درمان 2

0 

 درمان اختصاصی )جلسات میانی: جلسه سوم را حداکثر جلسه سیزدهم(:

 ارزیابی خل  در هفته گذشته و ارفاقات مهم

 هاارزیابی رکالیف و بررسی موانع پیش رو و رفع آن

 متناسب با نوع افسردگی بر اساس نقشه درمانی مداخله

 رواف  برای رکالیف جدید

5 

 ارمام درمان و حفظ نتایج درمانی )حداکثر را جلسه پانزدهم(:

 ارزیابی روند رغییر خل  طی جلسات

 بررسی رکالیف و امکان رداوم آن

 ها، راهکارها و دستاوردها طی جلساتمرور رکنیک

 وضعیت موجود و اررقای آنریزی برای حفظ برنامه

 اجرای پرسشنامه بعد از ارمام جلسه پایانی

 ی کوراه ارزیابیو در صورت لزوم، جلسه پرسشنامه ماهه: ارزیابی اختصاصی از طری  اجرایپیگیری یک 0

 روش انجام پژوهش

 دارخانهو  سان یل لاتیرحص ی، دارافرزند دختر 2و صاحب  متأه  ،ساکت رهران ،ساله 06موردمطالعه، خانم فرد 

 برد.از افسردگی اساسی رنج می میسال ون کبود که به مدت ی

ف رم    ی  رکمدرم ان ب ا    ن د یش د و فرا  حیرش ر  ف رد  یانجام پژوهش ب را  طیشرااز شروع جلسات درمان،  قب 

افس ردگی  مقی اس  ب ک و   یافس ردگ  پرسش نامه به رکمی     فرد داابت درآغاز شد؛  مراجع یاز سو آگاهانه تیرضا

در  20بود که نمره  22و  20آزمون به ررریب مبتنی بر قرآن پرداخت؛ نمرات فرد در ایت دو مقیاس در مرحله پیش

های مدل افس ردگی مبتن ی ب ر    مقیاس بک نشانه افسردگی شدید است؛ همچنیت بالارریت نمرات فرد در زیرمقیاس
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و  25، 10و ناشی از حقارت بود که ب ه ررری ب نم رات     انزوایی-ایقرآن مربوط به افسردگی سرشکستگی، مقایسه

-یاس ه یمقا، افس ردگی  22کسب شد. ایت نمرات بر اساس نقطه برش هر مدل )افسردگی سرشکس تگی: نم ره    22

 (، درخور روجه بالینی بود.21و افسردگی ناشی از حقارت نمره  25یی: نمره انزوا

با روج ه  و انجام پرسشنامه انجام شد.  ینیبال یمصاحبه  یاول از طر یدر جلسه یو اختصاص یعموم یابیارز 

ی، ط رح درم ان   ن  یآفردر م رز مش ک    گ ر یدو م دل د  و ق رار داش تت   یسرشکستگ یافسردگنمرات بالارر فرد در 

 یجلس ه، درم ان اختصاص     5ابتدا ب ه م دت   ای رنظیم شد؛ دقیقه 56الی  05 جلسه 26متناسب با وضعیت فرد، برای 

از حق ارت ب ه اج را     یناش   یدرم ان افس ردگ   یجلس ه بس ته   1ازآن به مدت اجرا شد، پ  یسرشکستگ یسردگاف

 یاز حق ارت، مس ائ  مرب وط ب ه افس ردگ      یو ناش   یسرشکس تگ  یه ا ب ودن درم ان   یرساختی. با روجه به زمددرآ

-یاس ه یمقا یافس ردگ  یاز درم ان اختصاص    ییهاجلسه به جنبه 2رفع شده بود و فقط  یرا حد ییانزوا-یاسهیمقا

قرار  یدرمان موردبررس یو خارمه نمباحث مربوط به مرور طرح درما زین ییانتها یپرداخته شد. در جلسه ییانزوا

 تیق رار گرف ت. همچن     یابیپرسشنامه مورد ارز  یمداخله، مجدداً از طر ندیمذکور بعد از ارمام فرآ ماریگرفت و ب

 2گ زارش س یر جلس ات در ج دول      مجدد پرسشنامه انج ام ش د.   یاجرا  یاز طر یریگیماه، پ یکبعد از گذشت 

 مشاهده است.قاب 

 . سیر جلسات درمانی مورد3جدول 

 ها/تکالیفماهیت تکنیک سیر اقدامات جلسه هدف جلسه

2 
ارزیابی عمومی و 

 اختصاصی

 ی اختصاصی،ارزیابی عمومی طب  فرم مصاحبه -الف

افس ردگی،   گان ه انواع شش هاینشانه اختصاصی پیرامونارزیابی  -ب

ی زیستی با محوری ت رنظ یم   شروع درمان عمومی با رنظیم چرخه -ج

 ساعت خواب.

 رنظیم ساعت خواب: رفتاری

زا با رفکیک های رنشثبت موقعیت

 باورها از احساسات و رفتارها: کاربر 

1 

ی شروع رعییت نقطه

درمان متناسب با 

 جعآمادگی مرا

زا و ه  ای ر  نشبررس  ی یک  ی از موقعی  ت س  نجش آم  ادگی و -ال  ف

فرد ب ا رأکی د    در مشک  هاینشانه و هاریشه ی مراجع و ربییتنشدهح 

 سس ت  -ب انزوای ی و حق ارری،  -ایهای سرشکستگی، مقایسهبر مدل

 ایج اد کرام ت   در بیرون ی  ش رایط  اهمی ت  ب ه  مرب وط  باورهای کردن

 ب ه  ح الات خلق ی   وابستگی منفی پیامدهای بررسی -ه فرد، در درونی

 بیرونی. شرایط

ثبات هیجانی در »ی رمریت ی برگهارائه

 خانگی رکلیفعنوان به« هاموقعیت

2 

ربییت و شکستت 

ی ناکامی چرخه

 سرشکستگی

سنجی انجام ها و امکانسازی رفکر برای شناخت روانمندیفعال -الف

س ازی روان ی جه ت    آماده -رفتارهای جایگزیت در شرایط دشوار، ب

ی مؤثر با مشکلات احتمالی رکرارشونده از طری  ایفای نق ش  مواجهه

ررغیب برای بیان م ؤثر و   -حیت رصویرسازی یک موقعیت بحرانی، ج

وگو و ابراز صحیح نیاز با همسر و گفت

مشترک با همسر ریزی اقدام برنامه

 رکلیف خانگی: رفتاری عنوانبه
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 ها/تکالیفماهیت تکنیک سیر اقدامات جلسه هدف جلسه

ی اص  لی ناک  امی منج  ر ب  ه  ر  وأم ب  ا هم  دلی جه  ت شکس  تت هس  ته  

 سرشکستگی.

0 

های اصلاح آسیب

فردی اررباطات بیت

 مراجع

سازی رفتاری از طری  بیان احساسات به همسر با رأکی د ب ر   فعال -الف

گ ذاری در رابط ه فرزن دان از    رغییر هدف -یک مورد خاص اخیر، ب

 ی صحیح مادرانه.قضاوت به ابراز عاطفه

گذاری با ورزی و وقترمریت عاطفه

 رکلیف خانگی: رفتاری عنوانبهفرزندان 

5 

ررسیم مسیر رشد 

مقصدمحور مبتنی بر 

 نیازهای حقیقی

روضیح مقصد  -ربییت انواع نیازهای حقیقی، واقعی و کاهب، ب -الف

رغیی ر   -ی ارکای پایدار جهت حرکت در مس یر رش د، ج  نقطه عنوانبه

ی جابهر فضای روابط خانوادگی گذاری روی نیازهای حقیقی دهدف

 نیازهای کاهب.

های رشدی و مقصدگزینی، رعییت حوزه

رکالیف خانگی:  عنوانبهبررسی نیازها 

 کاربر 

 های مراجعرنظیم نقش 0

ها های کلیدی در خانواده و پیامدهای جابجایی نقشربییت نقش -الف

ک ردن  سس ت   -با رأکید بر رنظیم نقش مادری و همس ری مراج ع، ب  

باورهای کاهب ارزش مندی مراج ع در م ورد همس ر و م ادر خ وب و       

 سازی ظرفیت مدیریت عاطفی ایشان.فعال

ریزی رشدمحور و رمرکز بر رنظیم برنامه

های مشخص و ابراز عاطفه در موقعیت

 عنوانبهی منطقی ی ح  مسئلهجابه

 رکلیف خانگی: کاربر 

2 
شناسایی باورهای 

 بنیادیت پوشالی

ه ا ب ا اس تفاده از    ی اررب اط آن ربییت سطوح مختلف باور و نحوه -الف

ی ک  اربر  باوره  ای روحی  دی و ارائ  ه -رمثی    درخ  ت باوره  ا، ب

ربییت اهمی ت و ض رورت    -ی باورهای بنیادیت حقیقی، جمعرفی نمونه

نسبت داشتت رفتارها با باورهای حقیقی و رلاش ب رای نزدی ک ک ردن    

ررس  ی مبناه  ای حقیق  ی ارزش  مندی و  ب -ی عل  م ب  ا عم   ، جفاص  له

گاهای پوشالی در ناارزشمندی و رحریک رفکر از طری  شناسایی رکیه

 آموزش روند رثبیت باورها. -زندگی د

رکلیف  عنوانبهرکمی  درخت باورها 

 خانگی: کاربر 

1 
جایگزینی باورهای 

 بنیادیت روحیدی

نگ  ری و روص  یف رم  ریت رصویرس  ازی جه  ت رقوی  ت جزئ  ی -ال  ف

گرای  ی ص  رف ب  ه   گ  ذاری از نتیج  ه رغیی  ر ه  دف  -احساس  ات، ب

رفص ی  رفت اری متناس ب     -گرایی، جفرایندنگری جهت اصلاح کمال

معرف  ی نمون  ه باوره  ای  -ب  ا باوره  ا ب  ا اس  تفاده از رکنی  ک یادی  ار، د 

 ها با نیازهای مراجع.سازی آنروحیدی و متناسب

 سازی فهرست باورها و چالششخصی

ها، رمریت رجوع به باورهای روی آن

رکلیف خانگی:  عنوانبهروحیدی 

 کاربر 

1 
درمان افسردگی 

 ای انزواییمقایسه

 -، بهرک دام ربییت عواط ف مختل ف و بروزه ای متناس ب ب ا       -الف

ی ناکامی در ربییت چرخه -های آن، جارزیابی روابط دوستی و ملاک

 -گرایانه ب ه اف راد، د  انزوایی و پیامدهای گرایش مادی-ایمدل مقایسه

ی شرایط زن دگی مراج ع   رحریک رفکر برای شناخت و پذیرش اولیه

ه  ای س  عی و معرف  ی م  لاک -روس  ط خ  ودش و ره  ایی از مقایس  ه، ه

 معیارهای روابط دوستانه. عنوانبهخشیت 

خلوت بعد از سجده، مناجات خم  

 عنوانبهعشر و شرکت در جلسات دینی 

 رکلیف خانگی: رفتاری

 ارمه درمانخ 26
ی مق دمات خارم ه   -ش ده، ب م رور ط رح درم ان و مس یر ط ی      -الف

های بعد از قطع درمان ک ه مراج ع   درمان و روضیح فرایندها و رکنیک
- 
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 ها/تکالیفماهیت تکنیک سیر اقدامات جلسه هدف جلسه

ش ده در ط ول فراین د درم ان، ب ا      های کسببتواند با رکیه بر روانمندی

 مشکلات مواجه بشود.

 هایافته

نش ان داد درم ان افس ردگی     (ماه ه کی   یری  گیآزمون و پپ  آزمون،شیسه نوبت سنجش )پهای حاص  از یافته

قرآن اثرگذار ب وده   بر اساسمبتنی بر رویکرد قرآنی، در کاهش نمرات مقیاس افسردگی بک و مقیاس افسردگی 

 2ج دول ش ماره    ؛ک رد  دأیی  ماه ه ر  یکمداخله را در بازه  تیا داریپا راتیرأث زیبعد از درمان ن یهایریگیپاست. 

در  کی   یاس افسردگیمق تیچنو هم اسیمق تینمرات ک  ا ،بر قرآن یمبتن یرا در انواع افسردگ ینمرات آزمودن

 .دهدیسه مقطع نشان م

 ماههکی یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپت سه نوب. نمرات آزمودنی در 0جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش مقیاس

BDI 20 25 5 

 02 01 22 نمره ک  مقیاس قرآنی

 26 20 25 انزوایی-ایمقایسه

 0 22 10 سرشکستگی

 2 6 1 یزیستمرجع

 2 2 2 یمعنو

 22 21 20 یفیرطف

 26 1 22 از حقارت یناش

بوده که حاکی از افس ردگی ش دید اس ت؛ پ   از انج ام       20نمره آزمودنی در مقیاس بک پیش از فرایند درمان، 

دهنده نشان 5ماهه نیز نمره یعنی درجه افسردگی خفیف رسید و در پیگیری یک 25مداخلات درمانی، ایت نمره به 

 11بود که با انجام مداخلات درمانی ب ا   22حداق  میزان افسردگی است. نمره ک  افسردگی در مقیاس قرآنی نیز 

درم ان نی ز   است، بع د از روق ف    مشاهدهقاب که در بخش نمرات پیگیری  طورهمانرسیده و  01واحد کاهش، به 

ه ای افس ردگی مبتن ی ب ر ق رآن، متعل   ب ه        سیر کاهشی داشته است. بالارریت نمره آزم ودنی در می ان ان واع م دل    

را کس ب ک رده و پ   از انج ام      10افسردگی سرشکستگی ب وده ک ه ف رد پ یش از انج ام مداخل ه درم انی نم ره         

 0واح د ک اهش ب ه     5ماهه نیز نمره ف رد ب ا   کرسید؛ در پیگیری ی 22به  ای،نمره 22مداخلات درمانی، با کاهش 

نی ز پ یش از انج ام     ی ی انزوا-یاس ه یمقا افس ردگی  از حق ارت و  یناش   رسید؛ نمرات ف رد در دو م دل افس ردگی   
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 است که درخور روجه بالینی بوده و مداخلاری جهت درمان ایت دو مدل نی ز  22و  25مداخلات درمانی، به ررریب 

ه ای  دهد درمان افسردگی مبتنی بر رویکرد قرآنی در ک اهش نم رات اکث ر زیرمقی اس    میها نشان انجام شد. یافته

بوده و طی زمان نیز نتایج درمان، پایدار مانده و رنها در مدل افسردگی معنوی نمره فرد بدون رغیی ر   مؤثرافسردگی 

و مقی اس افس ردگی    کب یردگاس افسیمقبر اساس را  ینمرات آزمودنرغییر  ، سیر1و  2شماره  است. نموداربوده 

 دهد.ینشان م ماههکی یریگیآزمون و پپ  آزمون،شیدر سه مقطع پاز منظر قرآن 

 
 انجام پژوهشدر مراحل بک  مقیاس نمرات .5 نمودار

 
 انجام پژوهشاز منظر قرآن در مراحل  یافسردگ اسیمق ی. نمره کل2نمودار 
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 در مراحل انجام پژوهش سرشکستگی یافسردگ ات. نمر3نمودار 

آزمون متعل    است، بیشتریت نمره افسردگی از منظر قرآن در مرحله پیش مشاهدهقاب ( 2که در نمودار ) طورهمان

 25نم ره ی ا ب ه عب ارری      21به مدل افسردگی سرشکستگی بود که با انجام مداخلات درمانی مبتن ی ب ر ای ت م دل،     

بوده و ح اکی از اثربخش ی ب الای     روجهقاب ماهه مشاهده شد. ایت درصد کاهش، درصد کاهش طی پیگیری یک

 مداخلات درمانی مبتنی بر قرآن در بهبود ایت مدل از افسردگی است.

 
 در مراحل انجام پژوهش ییانزوا-یاسهیمقای . نمرات افسردگ0نمودار 
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 پژوهشدر مراحل انجام  از حقارت یناش ی. نمرات افسردگ0نمودار 

 افس ردگی ب ک و همچن یت    نم رات  و کاهش ی ب ودن   ی س یر رغیی رات  دهن ده بالا نش ان  هاینموداری طورکلبه

رمامی نم رات ف رد در   ماهه است. آزمون و پیگیری یکآزمون، پ افسردگی از منظر قرآن در سه نوبت پیش

ی در مرحل ه ش ده نی ز بع د از انج ام م داخلات درم انی مبتن ی ب ر رویک رد قرآن ی           مدل افسردگی شناسایی 2

کاهشی بوده که ای ت نت ایج، ح اکی از اثربخش ی ای ت م دل درم انی ب ر بهب ود          ماهه پیگیری یکو  آزمونپ 

 افسردگی است.

 گیرینتیجه

ئ م افس ردگی اساس ی را    که درمان افسردگی با رویکرد قرآنی، علا دادنشان  یطورکلنتایج پژوهش حاضر به

آزم ون و  آزم ون ب ا پ     دهد نمرات افسردگی بک در پیشها نشان میبررسی یافتهبخشد؛ همچنیت میبهبود 

ی بهب ود علائ م افس ردگی و ر داوم     دهن ده نشان سیر کاهشی داشته که ایت کاهشماهه، ی پیگیری یکمرحله

 دهن ده نش ان ی کیف ی از مراج ع نی ز    ه ا یابی  ارز ی درم انی اس ت.  آن حداق  را ی ک م اه پ   از ارم ام دوره    

رضایتمندی بالا از درمان، رجربه خل  پایدار و رجرب ه هیجان ات مثب ت اس ت. رون د کاهش ی ه م در نم ارت         

مقیاس بک و هم در نمره کلی مقیاس افسردگی مبتنی بر قرآن مشاهده ش د. ب ا روج ه ب ه اینک ه نم ره مقی اس        

مراجع در همه انواع افسردگی دچ ار اخ تلال نیس ت، پ        لزوماًاست و قرآنی رجمیع همه شش خرده مقیاس 

قاب  ربییت است. علاوه بر ایت، رست بک مقیاسی نشانه مح ور   رغییرپذیری کم ایت نمره در مقایسه با نمره بک

عوام   عل ی افس ردگی     ازآنجاکهو مقیاس افسردگی مبتنی بر قرآن  دهدیماست و اثرات درمان را بهتر نشان 

 در ح د مانند بک نیست و عوام  علی در طول زم ان رغیی ر ک رده و رغیی ر      اشیریرپذییرغ، میزان سنجدیما ر
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 ب اهم ی ای ت دو مقی اس   ریرپ ذ ییرغب روز ده د. در ک       ه ا نش انه ی را بر اگستردهاثرات  رواندیمنیز  هاآنکم 

دقی  نیست. آنچه اهمیت دارد کاهش نمرات هر دو مقیاس برای مراجع است ک ه یک ی در س طح     سهیمقاقاب 

 ی است.اشهیرنشانه و دیگری در سطح عوام  

و  2ه ای ب ار   ب ا نت ایج پ ژوهش   اثربخشی درمان افسردگی با رویک رد قرآن ی در ای ت مطالع ه م وردی،      

(، 2212)ب وژمهرانی  (، 2066س ان و همک اران )  اح(، بهرام ی 1611و همک اران )  1(، م ارک  1622همکاران )

(، فی اض  2211(، فیاض و همک اران ) 2210فیاض )(، 2062(، فرهوش و همکاران )1622پاکرت و همکاران )

 ( و1612(، ک ویپرز و همک اران )  1612و همک اران )  0کویپرز (،1625و کوپیرز ) 2هایبرز(، 2062و شریفیان )

 یمذهب شناختی رفتاری درمان (2062) داد. پژوهش فرهوش و همکاران نشان همخوانی دارد (2211محسنی )

ش ود. همچن یت نت ایج    م ی آن  یه ا و بهب ود خودپن داره و مؤلف ه    یافس ردگ  موج ب ک اهش   یطور معن ادار به

بر مذهب در  یمداخلات مبتن( نشان داد 1611فرارحلی  و مرور سیستماریک در پژوهش مارک  و همکاران )

برج ای   ری، اث رات برر   یدرم ان افس ردگ   یمعم ول ب را   یه ا روش ریس ا ی ا   اس تاندارد  یه ا روشب ا   سهیمقا

و ق درت پ ردازش    یمعنوی ستیانتظار داشت که سطح بهز روانیم یندارید شیبا افزا یطورکلبه .گذارندمی

 ین دار یو د تی  ک ه بتوانن د س طح معنو    ییهادرمان( و 2062 انسب،یو عل زادهیرق) ابدی شیافراد افزا یجانیه

)لئون گ و   کنن د یم   فیرا رض ع  یبروز علائم اخ تلالات مبتلاب ه روان     ای جادیا ینهیرا بالا ببرند، زم تیمراجع

شام   وجود انسان فمختل ابعاد با رنظیم دیت(. 1612 ،ی؛ لئونگ و ل1612و همکاران،  0؛ آگاروال1610، 5یل

در حف ظ   مهمی و وجودی، نقش ها()حب و بغض ، عاطفی)اعمال( ، رفتاری)باورها و اعتقادات( شناختی بعد

 ریأثر   انج ام مناس ک عب ادی و...    ،ادع   دن  دین ی مان  ه ای وهیش  ؛ دن  کیثبات عاطفی و اررقای رفاه فرد ایف ا م   

 .(2060پور، )پردل و حجازی بر بهبود رفتار و عملکرد افراد دارند روجهیقاب 

ه ای دیگ ر ازنظ ر    نادرمان افسردگی با رویک رد قرآن ی ب ا درم     رسد که الگوی در نگاه اولیه به نظر می

رفت اری، اص لاح باوره ای    -مثال رغییر ش ناختی در درم ان ش ناختی   عنوانسازوکار اثربخشی مشابهت دارد؛ به

گرا، رنظیم پردازش عاطفی در درم ان  درمانی، اصلاح الگوهای اسناد در روانشناسی مثبتوارهبنیادیت در طرح

های م وج س وم، ح   مس ئله در     ناآگاهی، احساس ارزشمندی، پذیرش و سازگاری در درمر، ههتمداهیجان

های رفت ارگرا و همچن یت عوام   غیراختصاص ی مانن د ارح اد       ناسازی رفتاری در درمدرمان ح  مسئله، فعال
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ش ود،  دیده می درمانی و همدلی، همگی از مواردی هستند که در فرایند درمان افسردگی با رویکرد قرآنی نیز

؛ گی رد رعاملات مداخله صورت م ی و درواقع در ایت رویکرد هم روی باورهای ارزشمندی و هم روی روابط 

های بیت فردی و اجتماعی مراجع مداخله ص ورت  شود و هم روی جنبهبنیادیت کار می یهاوارههم روی طرح

همچن یت ش ش الگ وی مح وری در رویک رد       رسد.نگر به نظر میگیرد. به همیت دلی  یک درمان یکپارچهمی

ش ده ب ا   آموخت ه  ب رای مث ال درمان دگی   ها نزدیک ی دارن د؛   ناشده در سایر درمقرآنی، با برخی مفاهیم مطرح

رفتاری با باوره ای پوش الی   -الگوی سرشکستگی، خطاهای شناختی و باورهای غیرعقلانی در درمان شناختی

ی ( و ح وزه 2و نقص/ش رم  1)مانن د رهاش دگی   2بری دگی و ط رد  ی ح وزه  یه ا وارهدر الگوی حقارری، طرح

 یه ا واره( ب ا الگ وی حق ارری، ط رح    0ج ویی و پ ذیرش  5پنداری ی ا ایث ار  )مانند خودقربانی 0مندیدیگرجهت

ی ح وزه  یه ا واره( ب ا الگ وی سرشکس تگی، ط رح    1)مانن د شکس ت   2ی خودگردانی و عملکرد مخت   حوزه

 ( با الگوی رطفیفی مشابهت دارد.26تحقاق)مانند اس 1های مخت محدودیت

( ی)پوش ال  یقیرحقیغ یباورها ییبا شناسا ،یقرآن کردیرو ژهیواسلام و به تیبر د یمبتن یهااغلب درمان

 یههن   ری( و اص لاح رص و  ین  یو د ی)عقلان   یق  یم تقت و حق  یها با باورهاآن ینیگزیجا ایو اصلاح  تیمراجع

عناص ر، بس تر    تی  ا تیو مش کلات و نس بت ب     ه ا یروابط، س خت  ها،دهیپد گران،یافراد از خود، جهان، خدا، د

اص لاح   یرس اخت یز یرا ب ه نح و   تیم راجع  یو رفتارها و س بک زن دگ   یعاطف میظرن ،یپردازش شناخت یاصل

ی موردبررسی مختلفدر مطالعات  ،یبر بهبود افسردگ در زندگی هدف داشتتمثبت  ریرأث. برای مثال، کنندیم

(؛ در مدل درمانی با رویکرد قرآنی نیز رلاش ب رای راهنم ایی ف رد    1612، 22گرفته است )بورهام و شوتقرار 

جهت یافتت هدف و مقصد بخش مهمی از فرایند درمان است، با ایت رفاوت که صرف ی افتت ه دف مقص ود    

ب ر اس اس الگ وی ربیین ی ای ت درم ان،        چراک ه ای دارد، پایدار و حقیقی بودن هدف اهمیت ویژه نیست، بلکه

ها در بسیاری از افراد ناش ی از انتخ اب اه داف و مقاص د غیرحقیق ی،      ها و عدم روفی بخش زیادی از ناکامی

ی ناکامی، ایت اهداف و مقاصد مراجع است که بای د اررق اء   ناپایدار و مادی است و برای شکسته شدن چرخه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Disconnection and Rejection 

2 Mistrust 

3 Defectiveness/Shame 

4 Other-Directedness 

5 Self-Sacrifice 

6 Approval-Seeking 

7 Impaired Autonomy and Performance 

8 Failure 

9 Impaired Limits 

10 Entitlement 

11 Boreham & Schutte 
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ی اش اره ک رد ک ه در رویکرده ا و     ارزش   یب   ی ی ا احس اس ارزش مند  روان ب ه  ای دیگر مینمونه عنوانبهیابد. 

رود؛ ب رای مث ال در رویک رد    ی ف رد ب ه ش مار م ی    ش ناخت روانب ر وض عیت    م ؤثر نظریات مختل ف از عوام     

و  2)بیش ا  اس ت  ی دانس ته ش ده   افس ردگ ب ر   ام  م ؤثر وع از حقارت ارزشی یابی وارهطرحدرمانی، وارهطرح

در  یارزش مند  یباوره ا نی ز   در مدل درمانی مبتن ی ب ر ق رآن    (؛1621؛ داوودی و همکاران، 1611همکاران، 

شود؛ با ایت رف اوت ک ه در م دل قرآن ی، مراج ع ط ی فراین د درم ان ب ه          دانسته میمؤثر  تیمراجع یثبات خلق

 پ ردازد؛ ل ذا  م ی  خود یدر نظام باورهاها آن تیثبر یابد و بهی ارزشمندی را میقیحق یمبناهاکمک درمانگر 

م داخلاری  درم ان ب ا    تی  امداخلات رفاوت . همچنیت کندینم تیکفای صرف احساس ارزشمنددر ایت الگو 

ش ناخته ش ده اس ت     ب ر بهب ود افس ردگی    اث ربخش از مداخلات مطالعات سایر در  که یرفتار یسازفعالنظیر 

و  یدرم انگر ابت دا ه دف و مقص د زن دگ      در م دل درم ان قرآن ی،   اس ت ک ه    تی  ا (،1611، 1)وانگ و فن گ 

 دی  مف یانجام رفتاره ا  یبرارا فرد  زهیانگ ر،ییرغ تیا جهیو درنت کندیفرد را اصلاح م یزندگ یمعان یطورکلبه

س ازد در  ی، ف رد را ق ادر م ی   اله   یمبن ا  باورهایی با بر اساس فردرفکر سازی فعالبه عبارری  .نمایدیم رقویت

و در آن  نمای د  ییشناس ا را ص د خ ود   ادرست و م رربط ب ا مق   ریمسها به ح  مسئله پرداخته، مواجهه با چالش

 یه ا ارزشو  یدرون   یباوره ا  ب ر رقوی ت   دی  رأکدرمانی مبتنی بر قرآن با ی روانطورکلبه حرکت کند. ریمس

خنث ی نیس ت.   ورزد و به لحاظ ارزش ی درم انی   ی مبادرت میافسردگبهبود  به مداخله جهت دار،یو پا یقیحق

 ه ا و در رنج یکوراه امت،یاعتقاد به وقوع ق زانیهرچه م( نیز 2061طب  نتایج پژوهش قربانی و همکاران نیز )

و روک   انس ان    م ان یشود و م رور آن ب ر ا   شتریبی مطلوب ابد یو زندگ امتیدر ق یدهاعتقاد به پاداش مقاب 

 .شودیم انسان مقاومت هیروح تیو سبب رقو ابدییم شیافزا یآورراب د،یفزایب

ها که در سایر رویکردها نی ز محوری ت دارد،   درمان افسردگی با رویکرد قرآنی، علاوه بر روجه به نشانه

ی مداخل ه  ها، در لایهشناسی و متمرکز بر اصلاح بسترهای ایجاد آسیبی آسیبمبتنی بر شناخت عل  در لایه

ت و اصلاح مشکلات به وجود آمده در شش بستر اررباط ف رد  و درمان است. محور ایت الگوی درمانی، شناخ

ها و رخدادها )در افسردگی حقارری(، اررباط فرد ب ا  با خود )در افسردگی سرشکستگی(، اررباط فرد با پدیده

خدا )در افسردگی معنوی(، اررباط فرد با دوستان و نزدیکان )در افسردگی انزوایی(، اررباطات ح  و رکلیفی 

در س طوح مختل ف )در افس ردگی     دی  دونباییگران )در افسردگی رطفیفی( و اررباط ف رد ب ا مراج ع با   فرد با د

ه ای افس ردگی و ش کایات    پرداختت اولیه به پیامدهای ای ت مش کلات ی ا نش انه     یجاستیزی( است و بهولایت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1 Bishop 

2 Wang & Feng 
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در م راجعیت  انگیزگی، مش کلات خ واب و...( ک ه    ی مراجع )مث  مشکلات زوجی، خشم، اضطراب، بیاولیه

ش ود و  عل  ایجاد افسردگی متمرکز می ینوعافسرده مشهود و شایع است، روی بسترهای ایجاد مشکلات و به

کند. ب ه هم یت   زای مراجع کار میطور عمی  روی باورها و الگوهای فکری و رفتاری آسیبدر ایت فرایند، به

ف مدت نسبتاً کوراهی، مش کلات اساس ی آن ان    کنند ولی ظردلی  مراجعیت با انبوهی از مشکلات مراجعه می

طور که نتایج نشان داد، ایت بهب ودی پای داری نس بی دارد. در    گیرد و همانشناسایی و در مسیر درمان قرار می

ی درمان وجود نداش ت و ای ت   های اولیه در انتهای دورهشد که بسیاری از شکایتدیده میآزمودنی  گزارش

ها کار نشده بود ولی چ ون بس ترهای ایج اد آن اص لاح ش ده      روی اغلب ایت نشانه در حالی است که مستقیماً

 ها هم از بیت رفته بود.بود، نشانه

دهد درمان افسردگی با رویک رد قرآن ی در ک اهش نم رات مقی اس      نتایج ایت پژوهش نشان میهمچنیت 

ج ب ا نت ایج پ ژوهش ب وژمهرانی     اس ت. ای ت نت ای   گ ذار ب وده   ی درم انی، اثر افسردگی قرآن ی در انته ای دوره  

(، فی اض و همک اران   2062(، فی اض و ش ریفیان )  2210فی اض ) ، (2066(، بهرامی احسان و همکاران )2212)

 .مخوانی دارده( 2211محسنی )و ( 2211)

رویکرد قرآنی مبتن ی ب ر ملاحظ ات ب ومی، فرهنگ ی و دین ی طراح ی ش ده اس ت و           درمان افسردگی با

ی رعام  درمانگر با مراجع الزاماً رنگ و بوی دینی ن دارد، ول ی مراج ع، س نخیت     اگرچه ظاهر درمان و نحوه

ش گ زار و رضایت بیشتری از فرایند درمان  کردهاحساس فارغ از اعتقادات دینی  هاینابیشتری نسبت به درم

مس ائ    ر ر یاش ه یواس طه اص لاح ر  ب ه ی را ر ر  ی  عم داشته و درماناحساس امنیت بیشتری  همچنیت ؛نمایدمی

س ازی فک ری و چ ه در اص لاح     چ ه در فع ال   ای ت درم ان   اث رات روان گفت نماید؛ بر ایت اساس میرجربه می

خودآگاهی، رنظ یم نس بت خ ود ب ا     ی عمی  رجربه ؛رر استبادوام خصوص برای مسلمانانبه الگوهای رفتاری

ه ا ب ا   ها و دیگران، کار اساسی روی اصلاح باوره ای بنی ادیت و ر رمیم ی ا ج ایگزینی آن     هستی، خال ، پدیده

باورهای حقیقی، فعال شدن فکر، شناخت مسیر زندگی و وظایف خود، شناخت نیازهای اساسی و رمرک ز ب ر   

ش د متناس ب ب ا نیازه ای حقیق ی، ی ادگیری رفتاره ای س الم و         ها، انتخاب مقاصد پایدار و پیگیری مسیر رآن

بین ی و س ازگاری س الم ب ا ش رایط، ایف ای نق ش س الم در رواب ط،          ی فعال با مشکلات، واقعالگوهای مواجهه

گیرد و پایداری نتایج نیز ناشی از همیت اص لاحات  ی درمانی فرامیازجمله مواردی است که مراجع طی دوره

وج ود داش ته و بعض اً     در زن دگی ف رد   کماک ان ، ساز بیرون ی ر حالی است که عوام  زمینهعمی  است. ایت د

ه ای  رنها آسیبشود و نهسازی شده و فعالانه با مسائ  مواجه میرشدید شده است؛ ولی مراجع از درون مقاوم

کن د و از  مدیریت میبیند، بلکه در بسیاری مواقع با الگوهای فکری و رفتاری جدید، شرایط را گذشته را نمی
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 گزارش شده است. نیزایت طری ، اصلاح برخی رفتارهای مخرب اطرافیان 

 ها و پیشنهادهامحدودیت

پ ژوهش حاض ر    یه ا تیازجمل ه مح دود  هایی است؛ ی، پژوهش حاضر نیز دارای محدودیتپژوهش نظیر هر

 یمختل ف امک ان اج را     ی  درمان که ب ه دلا  یریگیبودن دوره پ کوراهموارد اشاره کرد: الف(  تیبه ا روانیم

در مراح   مختل ف    یدر طول دوره پژوهش راتییرغ یبررس تیینبود، ب( رعداد پا شتریو ب یمتوال یهایریگیپ

از  ید( مراجع موردبررس ست،یبه مردان ن میرعمقاب  یبررس تیا جیمراجع، نتا تیج( با روجه به جنس ش،پژوه

اعتق ادات   یاف راد ب ا هم ه    یبه همه میامکان رعم جهیو درنت شدیمحسوب م یجزو افراد مذهب یجهت اعتقاد

 ت،س  یگسترده برخ وردار ن  یریپذمیاز امکان رعم تاًیکه ماه یآزمودن( طرح پژوهش رک ه ست،ین ریپذامکان

 ج،ینت ا  یریپ ذ میکه با روج ه ب ه مش ک  رعم      شودیم شنهادیپ تیو( نبودن گروه کنترل مجزا اشاره کرد؛ بنابرا

انج ام   ش تر یب یریگیپ یهارر و دورهشدهکنترل یشیآزما طیمختلف و با شرا یهابا روش یشتریب یهاپژوهش

 شود.

و  تیب ه لح اظ جنس     تیاز م راجع  یش تر یو رن وع ب  یب ا گس تردگ   یع د ب یه ا پ ژوهش  شودیم شنهادیپ 

 انجام شود. یمذهب یهاشیگرا
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 منابع

؛ ری  ام ،ی؛ ش عبان وس ف ی ،ی؛ سمنانتیحس ،یانیمحمدرضا؛ کاو ،ی؛ محمددمحمدیس ،یاسعد ؛ونداد ،یفیشر ؛ونیهما ،ینیام

(. 2210محس ت. )  ،یرودس ر  یو جلال   ایارش    ،ی؛ صدترایم ،یشوشتر میحک ؛تایرز ،یانیآشت یزهرا؛ داور ور،یشهر

 2 ،شیپ ا . SCID-Iو  DSMIVدر  Iمح ور   یه ا اختلال یبرا یصیرشخ افتهیمصاحبه ساختار  ینسخه فارس ییروا

(2 ،)01-52. https://sid.ir/paper/23239/fa 

: نق ش  ییزناش و  تیاز منظ ر ق رآن و رض ا    یرش دمحور ب ر افس ردگ    یمش اوره گروه    ی(. اثربخش2212زهرا. ) ،یبوژمهران

 ارشد(. دانشگاه رهران. یکارشناس نامهانی. )پایبلوغ عاطف کننده یرعد

. انتش ارات ق رآن و   میاز منظر قرآن کر ی(. درمان افسردگ2210فاطمه. ) اض،ی؛ اخوت، احمدرضا و فیاحسان، هاد یبهرام

 رهران.. السلامهمینبوت عل تیباه 

انتش ارات   .ره ران  .از منظ ر ق رآن   یافس ردگ  یمعناشناس .(2210) .اخوت، احمدرضا و فیاض، فاطمه ی؛هاد ،احسان یبهرام

 .دانشگاه رهران

 ه؛یاز منظر س وره مبارک ه غاش     یافسردگ یهاشهیر تیی(. رب2211فاطمه. ) اض،ی؛ اخوت، احمدرضا و فیاحسان، هاد یبهرام

 .210-222((، 1 یاپی   )پ2)2 ،یفرهن   گ در دانش   گاه اس   لام  . حاص    یب    یرمرک   ز ب   ر نق   ش رفتاره   ا   

https://ciu.nahad.ir/article_177.html 
مش اوره   ی(. اثربخش  2066. )اس ر ی، یم دن  و، منص وره ی، فاطم ه؛ ابوالحس ن  اضی  ، زه را؛ ف ی؛ بوژمهرانیاحسان، هاد یبهرام

 یت  یررب -یفص لنامه فرهنگ   )بک( در زن ان.   یاز منظر قرآن و افسردگ ،یافسردگ یهارشد مدار بر شاخص یگروه

 https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26454955.1400.16.56.3.1 .11-02(، 50)20، زنان و خانواده

: م رور  یزن دگ  تی  فیب ر س لامت روان و ک   یاس لام  یم داخلات معن و   ری(. ر أث 2060محم د )  پور،یو حجاز ؛یهادپردل، 

 http://dx.doi.org/10.22034/9.1.2 .11–25(، 1)26، فرهنگ و اررقاء سلامتمند. نظام

و  یمعن و  یس ت یب ا بهز  ین دار یو د یاررب اط هه ت آگ اه    ی(. بررس  2062) تیاءالدیدض  یس، انس ب یغلامرضا و عل، زاده یرق

-111(، 1)1، س لامت  تی  ب ا محور  یاس لام  ی. س بک زن دگ  نماز ضهیبه انجام فر دیمق انیدانشجو یجانیپردازش ه

262. https://www.islamiilife.com/article_205599.html 

ب ر ک اهش    یدی  روح کپارچهیدرمان  کردیآموزش شفقت با رو ی(. اثربخش2212محست. ) ،یابرقوئ یزیزهرا و عز خواجه،

 .00-55(، 1)0. یاس          لام یشناس          پژوهش          نامه رواندار. زن          ان خان          ه یافس          ردگ

https://psychology.riqh.ac.ir/article_13142.html 
: یخودشناس   تی ی (. رب2210. )س ادات میم ر  ،یو م دن  حانه؛یر اض،یف ؛یهاد احسان،یفاطمه؛ بهرام اض،یف ه؛یمرض ،یزرگر

  doi  .111-100(، 2)22 ،ینیب ال  یروانشناس   یدس تاوردها . انی  جواز منظر قرآن در دان ش  یانواع افسردگ یبررس

10.220    acp.2020.27211.10 1              
وحدت مدار بر کاهش علائم  کردیرو میآموزش مفاه ی(. اثربخش2066) یعل ی،بهمت و زاده محمد ی،بهمن ؛زهرا ی،سواد

https://www.islamiilife.com/article_205599.html


 5046 بهار | 56شمارة  | دهمهفسال  | یدرمانفصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 63

 :doi. 116-151(، 00)21، یدرم ان و روان فرهن گ مش اوره  . دهیمادران داغد یمعنو یستیبهز شیو افزا یافسردگ

10.22054/qccpc.2020.47787.2240 
؛ ری  ام ،یش عبان  ؛وس ف ی ،ی؛ سمنانتیحس ،یانی؛ کاوونیهما ،ینیمحمدرضا؛ ام ،ی؛ محمددمحمدیس ،یاسعد ونداد؛ ،یفیشر

(. 2212محس ت. )  ،یرودس ر  یو جلال   ایارش    ،ی؛ صدترایم ،یشوشتر می؛ حکتایرز ،یانیآشت یزهرا؛ داور ور،یشهر

عل وم   یه ا ر ازه . DSM-IV (SCID) یب را  یص  یرشخ افتهیمص احبه س اختار   ینسخه فارس یاجرا تیو قابل ییایپا

 http://icssjournal.ir/article-1-26-fa.html .11-26((، 11)مسلس   2-1)0 ،یشناخت

و رعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهی(. مقا2211، مسعود. )ی، کاظم و جان بزرگییزاده طباطبا؛ رسولهی، سمیزیعز

(ACTبا درمان شناخت )یرفتار-ی (CBTبر افسردگ )ه ا؛  آن یمعن و -یبا روجه به سطح رح ول روان    انیدانشجو ی

 doi: 10.22054/jcps.2019.35499.1963. 221-202(، 25)26، ینیبال یشناسمطالعات روان(. ی)مطالعه مورد

و مش اوره ش هر    یش ناخت در مراجعان مراک ز خ دمات روان   یاختلالات روان یسنج تی(. وضع2060ابوالقاسم ) ،مراد یسیع

 doi: 10.22054/qccpc.2025.79472.3307. 116-211(، 01)20، یدرمانفرهنگ مشاوره و روانرهران. 

درمان  ی(. اثربخش2062. )یو فرهوش، مجتب ی، مررضیعبدالجبار ، محبوبه؛یداستان ؛ی، محمدعلیدیجمش ، محمد؛فرهوش

و خودپن داره و خداپن داره در    یدر افس ردگ  کیکلاس   یرفتار یبا درمان شناخت سهیدر مقا یمذهب یرفتار یشناخت
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 قرآن و عترت )ع( دانشگاه رهران. دانشجویی مدرسه
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رن ج مراقب ت از    یآوردر ر اب  ینق ش معادب اور   ی(. بررس  2061محمد ) ،نایو آر یعل ،انیآباد ؛فاطمه ی،لاکتراشان یقربان

-http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1041 .05–21(، 1)22، و س لامت  تید هینشر. یههن تیفرزندان با معلول

fa.html 
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