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 چکیده
پژوهش باشد،  میترین انواع اختلالات روانی     از آنجایی که افسردگی یکی از شایع      : هدف

نگر با تأکید بـر مفـاهیم اسـلامی بـر     تدرمانی مثبحاضر با هدف بررسی اثربخشی روان  
 .ام شدجفسردگی انمیزان ا
 ـآزمونتجربی پیشطرح تحقیق از نوع نیمه: شناسیروش آزمون با گـروه کنتـرل    پس 
دسـترس، انتخـاب    گیـری در  نفره از طریق نمونه٤٨ اینمونهدر این پژوهش . باشدمی

د؛ کریافت  رنگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی را د       درمانی مثبت گروه آزمایش، روان  . گردید
ها میزان افسردگی آزمودنی  . که گروه کنترل، هیچ نوع درمانی را دریافت نکرد        در حالی   

 پیگیـری سـه   ۀشد و متعاقباً دورگیری  اندازه٢ ـ   افسردگی بکۀبا استفاده از پرسشنام
هــا از روش تحلیــل کواریــانس و جهــت تجزیــه و تحلیــل داده. ای انجــام گرفــتماهــه
 .استفاده شدته وابس تی مستقل و های آماری تی آزمون
نگـر بـا    درمانی مثبـت  دست آمده حاکی از آن است که روان       نتایج به : های پژوهش یافته

ــی   ــلامی م ــاهیم اس ــر مف ــد ب ــود   تأکی ــسردگی ش ــزان اف ــاهش می ــب ک ــد موج   توان
)٣٧/٢٢٠=F ، ٠١/٠<p(باشد و این کاهش در طول زمان پایدار می) ٧٥/٢ =t ، ٠١/٠<p(. 

شایـسته   نگر با تأکید بر مفـاهیم اسـلامی       درمانی مثبت روانربخشی  با توجه به اث   : گیرینتیجه
 .است توجه بیشتری از جانب متصدیان بهداشت روان به این درمان مبذول داشته شود
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 مقدمه
هـای    یکـی از سـازه    . باشد  شناسان می   ترین مفاهیم مورد توجه روان      سلامت روانی از مهم   

ای در  شناسی سـلامت، بـاور مـذهبی اسـت کـه اخیـراً جایگـاه ویـژه            روان ۀمهم در حوز  
درمـانگری، از     بـه طـور کلـی، روان      ]. ٥٨٥، ص ٤١[نگر یافته است      گری مثبت   درمان  روان

در عـصر   . های گونـاگونی دارد     های مختلف موضوعی پیچیده است و ابعاد و شیوه          دیدگاه
درمانی،   های روانی و اجتماعی، گرایش به دین        ه رشد و افزایش نابسامانی    حاضر، با توجه ب   

گـری   درمـان  روان  رو،  حتی در میان جوامع غربی شتاب بیشتری یافتـه اسـت؛ از همـین         
 باورهـای مـذهبی بـا       ۀهای اخیر بـا رویکردهـای علمـی بـه بررسـی رابط ـ              دینی در دهه  

در تعریـف    ١که سازمان جهانی بهداشـت     است؛ تا جایی    شناختی پرداخته   متغیرهای روان 
ابعاد وجودی انسان، علاوه بر ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی، به بعد چهارم، یعنی بعـد                

آثـار بجـا مانـده از       ]. ٩٨ـ ـ٩٩ ، ص ٤٠[کند    معنوی نیز در رشد و تکامل انسان اشاره می        
 زندگی بشر در    های اصلی   داری از مؤلفه    دهد که دین    روشنی نشان می    های کهن، به    تمدن

بـرای اولـین بـار ایـن موضـوع را            ٢دورکـیم ]. ١٥٦، ص ٤٢[ ادوار گذشته بوده است      ۀهم
توانند   درمانی هستند که می     کند که تمامی مذاهب و ادیان مختلف، نوعی روان          مطرح می 

شناسـان     بعدها توسـط روان     این مسئله، . سلامت روانی و جسمانی انسان را ارتقا بخشند       
این مسئله تـا  ]. ٤٠، ص٤٣[نگ، جیمز، فرانکل و فروم مورد تأیید قرار گرفت  بزرگی نظیر یو  
گـری، فرزنـد دیـن        درمـان   دارد روان   اظهـار مـی   ) ١٩٨٨( ٣رود که پروپـست     جایی پیش می  

لازم بـه  ]. ٢٤، ص١١[دهـد    های موجود را تشکیل مـی        فرهنگ ۀباشد، فلذا بخشی از هم      می
ای  در تعریف برگزیده، دین مجموعه. ان شده استذکر است که برای دین، معانی متعددی بی

هـای صـورت    بنا بـر پـژوهش    ]. ٧٢، ص ٧[است از باورهای قلبی و رفتارهای عملی متناسب         
 نحو مؤثری تغییر دهد و توانایی   زندگی را بهۀتواند فلسف گرفته در این حوزه، باور مذهبی می

لازم . ی محیطی تا حد زیادی افزایش دهدناپذیر بینی فرد را در تطابق با شرایط ناگوار و پیش
است اشاره شود که تفاوت باور مذهبی با دانـش مـذهبی در ایـن اسـت کـه بـاور مـذهبی،                       
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  ٢٦٩  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

تواند به عمل مذهبی منجر شود، این در حالی است کـه دانـش مـذهبی               تر بوده و می     درونی
 و سلامت روانی تا بر همین مبنا، رابط بین باور مذهبی. شود لزوماً به عمل مذهبی منجر نمی

 ].٥٥، ص١٠[حد قابل قبولی قابل تبیین است 
 
  پژوهشۀپیشین

های اخیر مطالعات متعـددی بـا محوریـت           دهد که در سال     مرور شواهد تجربی نشان می    
های پژوهشی متعددی بر نقش مثبت و مـؤثر باورهـای             مذهب انجام گرفته است و یافته     

؛ به عنوان ]١٢٠، ص٣١[ است  صحه گذاشته سلامت روانی و جسمانی ارتقایمذهبی در 
معتقد است که معنویت برای شـادی و سـلامت روانـی ضـروری              ) ١٩٩٩( ١مثال، الکینز 

، بـه ایـن نتیجـه       )٢٠١٢( ٢چنین، کاسن، ویکرامارانته و وایـسمن     هم. ]٤٦، ص ٤٤[است  
. ]١١، ص ٤٥[شود    داری باعث کاهش خطر ابتلای افراد به افسردگی می          رسیدند که دین  

دهد کـه معنویـت و باورهـای مـذهبی از جملـه                می  به طور کلی، مطالعات تجربی نشان     
کنـد تـا هیجانـات منفـی خـود را کـاهش داده و                 عواملی هستند که به فرد کمـک مـی        

راهبردهای کارآمدی را برای کاهش میـزان اضـطراب و افـسردگی در اختیارشـان قـرار                 
ی کـه در پـژوهش حاضـر مـشتمل بـر           توان باورهای مـذهب     لذا، می . ]٨٤، ص ٧[دهد    می

باشد را به عنـوان یکـی از عوامـل مهـم در               باورهای اسلامی مبتنی بر قرآن و روایات می       
در تحقیقـی نـشان داد کـه معنویـت     ) ١٣٨٩(فـرد   اژدری. سلامت روانی بـه شـمار آورد   

، ٢[آموزان نقش مؤثری داشته باشد  تواند در کاهش میزان اضطراب و افسردگی دانش می
درمانی گروهی بر نقش      با استفاده از معنویت   ) ١٣٨٧(چنین بهرامی دشتکی    هم. ]٨٩ص

 .]١٠٧، ص٦[زنـد   مؤثر باورهای مذهبی در کـاهش میـزان افـسردگی مهـر تأییـد مـی      

های بسیار کمی در ایـن        متأسفانه با وجود نقش پررنگ مذهب در سلامت روان، پژوهش         
 ـ  نگری، بـه    ا به تشریح مثبت   ضر، ابتد لذا، در پژوهش حا   . زمینه صورت پذیرفته است      ۀمثاب

رسد، در    شود که به نظر می      هایی پرداخته می    یک روش درمانی و به عنوان یکی از زمینه        
در ایـن رویکـرد، فـرد       . ای برخوردار است    گری اسلامی، از جایگاه ویژه      درمان  دیدگاه روان 
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نقش آن را در افـزایش      شود تا تجارب مثبت و نقاط قوت خود را بازشناسد و              تشویق می 
هـای مثبـت      نفس بازیابی کـرده و توانـایی شـناخت جنبـه            احترام به خود و ارتقای عزت     

 اخیـر،   ۀگران غربی طی چند ده      پژوهش. ]١٧٧ـ١٧٩ ، ص ٣٣[دیگران را نیز کسب کند      
نتایج عموماً حـاکی از آن اسـت        . اند  نگری انجام داده     مثبت ۀهای فراوانی در زمین     پژوهش

نیتی که افراد نسبت به خود دارند، مثبت باشد، از سلامت روانـی و سـازگاری            که اگر ذه  
هـای انجـام شـده      فراتحلیل. ]١٧٠، ص ٤٧؛  ٢٥١، ص ٤٦[بیشتری برخوردار خواهند بود     

تواند با تأکید بـر نقـاط قـوت فـرد و تفـسیر              نگر می درمانی مثبت گواه آن است که روان    
، ٤٨[ود سـلامت روانـی فـرد داشـته باشـد            مجدد رویدادهای زندگی نقشی مؤثر در بهب      

دهـد کـه هرگـاه بـر          ـ رفتاری اخیر نشان می       های شناختی   چنین، پژوهش هم]. ١٣٥ص
های مثبت فرد بیشتر تأکید شود، عملکرد وی، تقریباً یک و نیم برابر زمـانی اسـت               جنبه

 ـ ) ٢٠٠٥( ١بایـسر . ]٢٤٤، ص ٢٩[شـود     های منفی تأکیـد مـی       که بر جنبه   ا در مواجهـه ب
 ـ  نگری بـه    مراجعانی که اختلالات روانی داشتند، از روش مثبت         فنـی رفتـاری سـخن       ۀمثاب

صورت   های رفتاری منفی در فرد اصلاح و رفتار مناسب، به           بدین صورت که، انگاره   . گوید  می
نگـر در درمـان افـسردگی       درمـانی مثبـت   اثربخشی روان . ]٦٧، ص ٥٠[شود    مداوم ارائه می  

این دیدگاه بر این باور است کـه حـذف احـساسات و      . ار گرفته است  مکرراً مورد پژوهش قر   
درمـانی   افکار منفی به معنـای ایجـاد احـساسات و افکـار مثبـت نیـست، لـذا برخـی روان                    

]. ٤٨١، ص ٥١[داننـد   های فعلـی افـسردگی مـی      نگر را بهترین جایگزین برای درمان      مثبت
 تغییـر نگـرش     ۀواسطنگر به نی مثبت درمانتایج تحقیقات انجام شده گواه آن است که روان        

توانـد بـه میـزان قابـل قبـولی افـسردگی فـرد را             بینانه و امیدوارانه می   فرد به دیدی خوش   
همچنـین تمرکـز بـر احـساسات     ]. ٦٢٩، ص٥٤؛ ٩٧، ص٥٣؛  ١٠٣٠، ص   ٥٢[کاهش دهد   

]. ٣، ص٥٥[مثبت و پذیرش خود از عوامل کلیدی در کاهش افسردگی دانسته شده اسـت       
گران بر این باورند که ایجاد احساس اتصال، به معنـای داشـتن ارتبـاطی دائمـی و                  پژوهش

توانـد بـه   شود، مـی کننده که در مذهب به خوبی دیده می ناگسستنی با موجودیتی حمایت   
  ].٥٧٤، ص٥٦[ایجاد امید و نهایتاً کاهش افسردگی منجر شود 
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  ٢٧١  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

 کـه بـرای خداونـد       صـفاتی . نگـری اسـت   های اسـلامی، مثبـت    فضای کلی در آموزه   
وف که همگـی     و رئ  شوند عمدتاً مشوق هستند؛ مواردی نظیر رحمان، رحیم       برشمرده می 

: فرماینـد مـی ) ع(امـام علـی   . ]٣١ـ ـ٣٢ ، ص ٣٠[ ١نگـری اسـت   نشانگر تأکید بـر مثبـت     
در . ]١٨٩، ص ١٧[ 2 امید او به خداوند است     ۀه انداز گمانی بنده به خدای سبحان ب      خوش

خوانیم که به خداوند حسن ظـن       می) ع(ی با چند نقل از امام رضا      در حدیث همین راستا،   
فرماید من نزد گمان بنده خـویش هـستم، اگرگمـان او            داشته باشید چرا که خداوند می     

مید تـا  تأکید قرآن بر مفهوم ا. ]١٩٩، ص ٣٤[3خوب باشد، رفتار من نیز خوب خواهد بود       
ناامیدی از رحمـت الهـی کفـر        : مایدفرعنکبوت می  ۀ سور ٢٣ ۀجایی ادامه دارد که در آی     

لازم به  . تری داشته باشد، امیدوارتر خواهد بود     ، لذا فردی که به خداوند نگاه مثبت       4است
ذکر است امیدی از نظر قرآن مطلوب است که همواره از ملزومات هدف در نظـر گرفتـه                  

ازخوانی، قرآن همچنین فراتر رفته و راهکارهای عملی مختلفی نظیر ذکرگویی، نم ـ          . شود
هـای  شـان طـی پـژوهش     دهد که آثـار مثبـت     ه می  و انفاق را ارائ    ت قرآن قرائداری،  روزه

مجموعاً از آنجـایی کـه امیـد یکـی از           . ]٢٧، ص ٢٥[پیشین مورد تأیید قرار گرفته است       
تـوان از احادیـث و      شـود، مـی   نگر محـسوب مـی    درمانی مثبت ترین مباحث در روان   مهم

شی در اسلام به عنوان ابزار کارآمدی جهـت درمـان اختلالاتـی             روایات مربوط به امیدبخ   
 . نظیر افسردگی بهره جست
هـای بـشر، گذشـت فـراوان         خداوند در مقابل ضعف   جایی که   از دیدگاه اسلامی، از آن    

اشـرف  «چـه آدمـی را      چنان کنـد،   أکید می  او ت  ت و بیشتر بر نکات مثب     ]٦٣، ص ٢٦[ ٥دارد
بیـشتر بـه    کـه   سلامی انسان همواره توصیه شده است       در متون ا  . ٦خوانندمی» مخلوقات

                                                                                                                             
 .)٢٠٨ و بقره، ٣١آل عمران، (وَاللَّهُ رَءُوفٌ بِالعْبَِادِ  .١
 .رجائه له حسن ظنّ العبد باللَّه سبحانه على قدر. ٢
 .عبَدىَ الْمُؤمنِبِى، اِنْ خیَْرا فَخیَْرا وَ اِنْ شَرّا فشََرّا ظنَِّ اَنا عنِْدَ :عَزَّوَجَلَّ یَقولُ  اللّهَفَاِنَّ اَحسْنِِ الظنََّّ بِاللّهِ. ٣
 .رَحْمتَِي وأَُولئَِکَ لَهمُْ عَذَابٌ ألَیِمٌ وَالَّذِینَ کَفَرُوا بِآیَاتِ اللَّهِ ولَِقَائِهِ أُولئَِکَ یئَسُِوا منِْ. ٤
 .)٣١آل عمران،  ( غَفُورٌ رَحیِمٌ اللَّهُ وَ یغَْفِرْ لَکمُْ ذُنُوبَکمُْ وَ اللَّهُ فَاتبَّعُِونِي یُحبْبِْکمُُ  تُحبُِّونَ اللَّهَقُلْ إِنْ کنُتْمُْ. ٥

و لقد کرمنا بنی آدم و حملنا هم فی البر و البحر و رزقناهم من الطیبات و فضلنا هـم علیکثیـر ممـن                        . ٦
 .)١٧اسراء، ( خلقنا تفضیلاً
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تـرین  هـا و بـزرگ    گمـانی از بـالاترین خـصلت      چـه خـوش   ، چنان دنقاط مثبت توجـه کن ـ    
؛ این امر، خود، گواه تلاش اسلام جهت تغییر افکار و باورهای فرد به سمت               ١هاست نعمت

 ـباشد مثبت می در واقـع،  . کنـد نگـر دنبـال مـی   ترین هدفی که روانشناسی مثبـت  مهم 
هـایی اسـت کـه       داری از شـیوه     نظـام  ۀشناخت نقاط قوت، مجموع ـ   نگری یا همان      مثبت

 منظور تسهیل ایجاد نگرش مثبت نسبت به خویشتن و دیگـران طراحـی شـده اسـت                 به
شود بحث داشتن سوء ظن به نفـس        یکی از انتقاداتی که در این زمینه می       . ]٦٤، ص ٢٠[

نگـر قـرار    ه نوعی در تضاد با اصول روانـشناسی مثبـت         تواند ب خود در اسلام است که می     
در پاسخ به این نقد آورده شده است که سوء ظن داشتن بـه نفـس خـود معـادل                    . گیرد

باشـد کـه انـسان      تأکید بر نقاط ضعف نیست، بلکه به معنای پذیرفتن این واقعیـت مـی             
ز ایـن امکـان     همواره در معرض لغزش و گناه قرار دارد و شایسته نیست کسی خـود را ا               

نفس خود بـدبین باشـید، چـرا کـه          مبرا بداند، لذا در اسلام توصیه شده است همواره به           
 ، ص ٢٩[ای از دست بـرود      تواند به وسوسه  چون عابد برصیصا، هفتاد سال عبادت می      هم
 بـه . دارد نگـر مثبـت  نگـاهی  بلکـه  ندارد، منفی ۀجنب تنها نه نفس به ظن سوء. ]٧٨ـ٧٩

، بـدین   کنـد مـی  دعوت نفس برابر در مراقبت به را فردم از این طریق      اسلا دیگر، عبارت
 داشـته  نظـارت  ذهـن  حـضور  با خود رفتار و اعمال بر لحظه به باید لحظه معنی که فرد    

نظـارتی در   ـ ـ خـود  بر کیدأت بنابراین .برسد تقوا به تعبیری، یا کنترلی ـ  خود به تا باشد
 کنتـرل  در توانمنـدی نقاط قوت فرد که همـان   یکی از بر کیدأت قالب سوء ظن به نفس،   

ن اشاره کرد، توجه به عیـوب نفـس بـه           ه آ توان ب  می کهنقد دیگری   . باشداست، می  خود
ان تـضاد ظـاهری     تودر پاسخ به این پرسش که چگونه می       . باشدعنوان تم اصلی توبه می    

در ن گفـت کـه      توان چنی نگری را توجیه کرد، می    و مثبت در اسلام   کید بر عیوب    أمیان ت 
ی  هـدف توبـه حرکت ـ      فلـذا  ،]٤٩، ص ١٦[  از رحمت الله گنـاه کبیـره اسـت         طاسلام قنو 
 این است کـه    دیگری که باید به آن توجه داشت       ۀنکت. باشد می  به طرف مثبت   امیدوارانه

شـود تـا     که منجر مـی     تفسیر است  ء نوعی سو  عمدتاً ناشی از  احساس گناه در افسردگی     
را به  و نقاط ضعف خود      امور منفی    اً دائم خود را نادیده انگاشته و    نقاط قوت   افراد افسرده   

                                                                                                                             
 .حسن الظنّ من افضل السجایا و اجزل العطایا. ١
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نگـاه بـه    این در حالی است که در بحث سوء ظن به نفس            . ]٤١٥، ص ١٤[ اورندبیخاطر  
 ـ ای کـه     عارضه -عیوب واقعی نفس مطرح است نه به تخمین بیش از حد عیوب            م از علائ

ن اشاره شد، سـوء ظـن   ه آ نیز بترچه پیش؛ لذا چنانرودتشخیصی افسردگی به شمار می 
به نفس در این تفسیر به معنای نادیده انگاشتن نقاط قوت و تمرکز بر نقاط ضـعف فـرد                   

بنابراین شاید بتـوان چنـین نتیجـه        . نگر ندارد نبوده و منافاتی با اصول روانشناسی مثبت      
دارد هایی وجود     شناختی شباهت  های  تکنیکنگری که در اسلام و       گرفت که میان مثبت   

 بـر  گـری متکـی   درمان نگری، در روان  مثبتروش .که باید مورد بررسی بیشتر قرار گیرد
 نخـست، از فـردی کـه دچـار          ۀدر مرحل ـ . گیرد  دیدگاه اسلامی، در پنج مرحله انجام می      

.  خـود را نـام ببـرد       قـوت شود نقاط    افسردگی یا احساس حقارت شده است، خواسته می       
بنا بـه   یا  افسردگی شدید و    و   به دلیل احساس حقارت      یاپایین  نفس   برخی به علت عزت   

 در خـود    مثبتـی  ۀاط قوت خود را ندارند یا هـیچ نقط ـ        سایر دلایل روانی، توانایی بیان نق     
شود که نقاط قوت خود را از نگاه دیگران بیـان کننـد؛     از این افراد خواسته می    . یابند نمی

چـه لازم   چنان. بینند  ها می  ی در آن  یعنی بگویند به نظر خودشان، دیگران چه نکات مثبت        
 ۀجلـس در . بیند را عنـوان کنـد   تواند نکات مثبتی که در مراجع می       شناس می   باشد، روان 

 ـ ١٥ تـا    ١٠شود، حداقل    از مراجعان خواسته می   ،  دوم  خـوب خـود را نـام ببرنـد؛          ۀتجرب
و غـرور   از انجامش احساس شـادی      یا  اند و     که از آن لذت برده     ی انجام کار   نظیر مواردی

شود که طی آن، شخص بتواند اهمیت        یهایی تأکید م    سوم، بر تمرین   ۀجلسدر  . کنند می
در .  را به ترتیب اولویتشان، مشخص سـازد       جلسات قبل نسبی نقاط قوت مطرح شده در       

اتکایی که در این تجارب خوشایند   شود به نقاط قوت قابل  از فرد خواسته می،این مرحله
ن ترتیــب، شــخص طیــف وســیعی از بــدی. ، اشــاره کنــد اســتدههــا اســتفاده کــر از آن

نقـاط قـوت   از ایـن دیـدگاه،   کند که  های شخصی خود را نسبت به خود بیان می        قضاوت
 خود را   ۀ، نقاط قوت مشخص شد     چهارم، شخص تحت درمان    ۀجلسدر  . شوند خوانده می 

توانمندی را کـه    کند و با توجه به مراحل قبلی، پنج تا هشت            به ترتیب اولویت معین می    
 بـه فـرد گفتـه       جلـسه در آخـرین    . دکن  شوند، انتخاب می   تکا خوانده می  ا  نقاط قوت قابل  

تـرین و معتبرتـرین نقـاط قـوت          شود، شواهد و معیارهـایی ارائـه کنـد کـه بـا ارزش              می
حـوادث  از  ها، به توصیف بـسیاری       فرد برای سنجش این توانمندی    .  هستند اتکای او   قابل
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د که طی آن، وجود این نقاط قوت برای وی به اثبات رسـیده و بـه کـار                   ردازپ  گذشته می 
نگـری    گر به آیات و روایات مثبـت      درماندر طول تمامی جلسات، روان    . گرفته شده است  

لهی،  وی نظیر رحمت اۀرده و بر باورهای مذهبی سازندمرتبط با هدف هر جلسه اشاره ک
 لازم به توضیح است کـه در        .نمایدکید می  تأ ...ی و   ت اله حکمت الهی، عدالت الهی، مشی    

پایان تمامی مراحل به مراجعین تکالیف خانگی نظیر خواندن نماز، گفتن ذکـر، گـرفتن               
لازم به توضـیح اسـت کـه     .]١٥٠ـ١٥٥ ، ص١٢[ شودت قرآن و انفاق داده میئ قراروزه،

ر کنار تکـالیف    نگری و تأکید بر مفاهیم اسلامی فوق الذکر د        کاربرد آیات و روایات مثبت    
نگری نگر با مثبت  درمانی مثبت ترین وجه افتراق الگوی اسلامی روان     خانگی یادشده، مهم  

نگـری در    کـاربرد روش مثبـت    . غربی است که عمدتاً شکلی شناختی و نـه معنـوی دارد           
فرد از خویش، با توجه به مثبت گری اسلامی، موجب افزایش احتمال توصیف   درمان روان

در ایـن شـکل از      به عبـارتی دیگـر،      . ]١٢٦، ص   ١٣[ شود اتکای خود می    لنقاط قوت قاب  
درمـانی، بـه مراجـع کمـک          های مرسـوم شـناخت      گری، علاوه بر استفاده از روش       درمان

طبعاً اعتقاد به مهربانی و رحمـت الهـی         . شود تا باورهای مذهبی خود را تقویت نماید         می
مـسلماً چنـین    . ]٦٠٩، ص ٥٧[ یابـد    شود که امید به زنـدگی در فـرد افـزایش            سبب می 

 و  ]١٤٥، ص ٥٨[، افـزایش میـزان سـازگاری        ]٩١، ص ٣٩[درمانی در کـاهش اضـطراب       
ایـن مـدل     نهایتـاً .  تـأثیر مثبتـی خواهـد گذاشـت        ]٩٨٩، ص ٥٩[بهبود کیفیت زندگی    

درمانی، بر خلاف مدل شناختي در درمان افرادي که گرایـشات مـذهبي دارنـد، بیـشتر                 
 و در مورد افرادي که افسردگي معنایي یا وجودي دارند، مفیدتر عمل             شود  مؤثر واقع می  
 .]٨٢، ص٢٨[خواهد کرد 

  و]٣٧٠ـ٣٧٦ ، ص٢٣؛ ٤٣، ص ٢١[د  با توجه به شواهدی که در متون اسلامی وجود دار         
، ٦٨[شناسـی دیـن صـورت گرفتـه اسـت            روان ۀزمیندر  که  های فراوانی    همچنین، پژوهش 

تواند در اتاق درمان      درمانگری دینی می    روانا مطرح کرد که     توان این فرضیه ر    ، می ]٦٨٧ص
 جالب توجه آن است کـه بـا وجـود تمـامی مطالـب               ۀمسئل. کار گرفته شود    طور مؤثری به    به

درمانی مبتنی بر باورهای اسـلامی را در          الذکر، پژوهشی که مستقیماً بخواهد نقش روان        فوق
ت؛ لذا، پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی          کاهش میزان افسردگی بسنجد، صورت نگرفته اس      

 . انجام پذیرفتنگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی درمانی مثبت روانعلمی اثربخشی 



  ٢٧٥  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

 سؤالات پژوهش
نگر بـا تأکیـد بـر         درمانی مثبت   ترین سؤال پژوهش حاضر آن است که آیا روان        مهمـ  

یات پـژوهش در     لـذا فرض ـ   تواند بر میزان افسردگی تأثیرگذار باشـد؟      مفاهیم اسلامی می  
 .راستای پاسخگویی به این سؤال تدوین شده است

 
 فرضیات پژوهش

 .نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی بر میزان افسردگی تأثیر دارد درمانی مثبت روانـ 
 بر زنان و مردان به طور متفـاوتی         نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی      درمانی مثبت  روانـ  
 .گذارد اثر می
 
 شناسیروش

درمـانی    تجربـی اسـت کـه در آن اثربخـشی روان            هش حاضر از نـوع مطالعـات نیمـه        پژو
نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی به عنوان متغیر مستقل بر روی میزان افسردگی، به                 مثبت

تـرل   و بـا اسـتفاده از گـروه کن         ٢آزمون   و پس  ١آزمون  پیش عنوان متغیر وابسته، با اجرای    
گـر قـصد بررسـی تـأثیر جنـسیت در             یی کـه پـژوهش    جـا از آن . مورد بررسی قرار گرفت   

نگر را داشت، جنسیت نیز به عنوان متغیر        درمانی مثبت گیری از الگوی اسلامی روان      بهره
در پژوهش حاضر، گروه آزمایش با اسـتفاده از         . کننده در این پژوهش، بررسی شد       تعدیل
ای تحـت      دقیقـه  ٩٠ ۀ جلـس  ٥ید بر مفـاهیم اسـلامی، طـی         نگر با تأک    درمانی مثبت   روان

گونـه درمـانی در طـول         درمان قرار گرفت؛ این در حالی است که در گروه کنتـرل هـیچ             
پژوهش اعمال نشد؛ لازم به توضیح است که افراد گروه کنترل جهت درمـان در لیـست                 

طرح تحقیق مـورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش، طـرح آزمایـشی            . انتظار قرار گرفته بودند   
 ماهه بـه    ٣  پیگیری ۀدر پایان، یک دور   . باشد  ترل می  با گروه کن   آزمون  پس ـ آزمون  پیش

 .گر انجام شد  اثر درمان توسط پژوهشمنظور بررسی ماندگاری
 

                                                                                                                             
1. Pre-test 
2. Post-test 
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 گیری  نمونهۀ آماری و شیوۀجامع
 افرادی است که با شـکایت از افـسردگی در پـاییز       ۀ آماری این پژوهش شامل کلی     ۀعجام
شـیراز مراجعـه    نظر بهزیـستی در شهرسـتان          تحت ۀ به یکی از مراکز مشاور     ١٣٩٤ال  س

 ٢١ زن و    ٢٧( نفـر از ایـن مراجعـان         ٤٨ آماری پژوهش حاضر شـامل       ۀنمون. کرده بودند 
بـه  ) ١٣٩٤از اوایل مهر تا اوایـل آذر        ( سال بود که طی دو ماه        ٣٢با میانگین سنی    ) مرد

. نـد  انتخـاب شـده بود     ١)آسـان (دسـترس    گیـری در    طور غیرتصادفی و بـه روش نمونـه       
تر  افسردگی بالا  ۀبا نمر ) ٥٥ الی   ١٨(ان بزرگسال   معیارهای ورود به مطالعه شامل مراجع     

الاصل و مسلمان، با سواد خواندن و نوشتن          ، ایرانی ٢٢ـ   افسردگی بک  ۀ در پرسشنام  ١٠از  
 گرفتن تشخیص افسردگی طـی      چنین،هم. به مشارکت در پژوهش حاضر بود     و علاقمند   

 ـ         گر  هش بالینی توسط پژو   ۀمصاحب  پـژوهش حاضـر     ۀ، جهت قـرار گـرفتن در گـروه نمون
 شـرکت در    ۀش نیز عـدم تمایـل مراجـع بـه ادام ـ          معیارهای خروج از پژوه   . ضروری بود 

جلسات درمان و غیبت فرد برای بیش از دو جلسه از کل جلسات درمانی در نظر گرفته                  
 اخـتلالات خلقـی،     مضافاً افراد گروه نمونه نبایستی به سایر اخـتلالات روانـی نظیـر            . شد

 .بودند سایکوتیک و یا اختلالات مرتبط با مصرف مواد مبتلا می
 

 ابزار پژوهش
های مورد نیـاز از   ی دادهآور تر اشاره شد، به منظور جمع   در پژوهش حاضر، چنانچه پیش    

 ۀویـرایش دوم پرسـشنام    . اده شـده اسـت    اسـتف ) I-IIBD (٢ـ ـ   افسردگی بک  ۀپرسشنام
 ۀشـد    منتـشر شـده اسـت، شـکل بـازنگری          ١٩٩٦ه در سال     ک )I-IIBD(افسردگی بک   

شدت افسردگی تدوین شده است و       افسردگی بک بوده که به منظور سنجش         ۀپرسشنام
ایـن پرسـشنامه    . کنـد   گیـری مـی     م جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه       علائ

 ۀان دهنـد ای کـه نـش      ی از چهار گزینـه     ماده است و آزمودنی برای هر ماده یک        ٢١دارای  
ر تا  ای بین صف    هر ماده نمره  . گزیند  م افسردگی در مورد خویش است، را برمی       شدت علائ 

  ـ  کندکه شدت افسردگی را مشخص میـ ه   کل پرسشنامۀبدین ترتیب، نمر. گیرد  می٣
                                                                                                                             
1. Convenience Sampling 
2. Beck Depression Inventory II 



  ٢٧٧  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

 افـسردگي   ١٩ـ ـ١٠ عـدم افـسردگي،      ١٠ کمتـر از     ۀنمـر . گیرد   قرار می  ٦٣ صفر تا    ۀدر دامن 
. دهـد    افسردگی شدید را نشان مـی      ٣٠ي متوسط و نمرات بیشتر از        افسردگ ٣٠ـ٢٠خفیف،  

 و ٧٥/٠بازآزمـایی آن را    پایـایي  ،٩٣/٠ را مقیـاس  ایـن  دروني ، همساني ٢٠٠٠بک در سال    
ترجمه و  ]. ١٥٥، ص ٦١[گزارش کرد    ٧٦/٠روایی محتوایی آن را با استفاده از تحلیل عوامل          

انجـام  ) ١٣٦٣( اخـوت  و جلیلي ایران توسط  رد بار هنجاریابی این پرسشنامه برای نخستین    
 و ٨٤/٠کرونباخ  آلفاي حسب بر از راه ضریب همسانی دروني را این پرسشنامه پایایي. گرفت

 گـزارش  ٧٠/٠برابـر    و فـرد،   زوج اساس پرسش  بر روش تنصیف  آمده از  دستبه همبستگي
تان مـورد بررسـی و      روایی همزمان و افتراقی این آزمون در ایـران توسـط دادس ـ           . است شده

   ].٨٢، ص١٥[گزارش شده است  ٧٨/٠و  ٦٣/٠ضرایب مربوطه به ترتیب 
 
  مداخلهۀشیو

 ارائه شد، با تعـدیل توسـط یـک          ١٣٧٩فرد که در سال       در این پژوهش، الگوی خدایاری    
ای در یکـی از مراکـز         قیقـه  د ٩٠ ۀ جلـس  ٥شناسی بالینی، در طـی        وانکارشناس ارشد ر  

 نخست، از فرد خواسته ۀبرگزار شد؛ بدین صورت که در مرحلیستی نظر بهز  تحتۀمشاور
شود نقاط قوت خود را نام ببرد؛ در صورتی که فرد به هر دلیلی قـادر بـه برشـمردن                      می

 نگـاه   کند که نقـاط قـوت خـود را از           شناس به او کمک می      نقاط مثبت خود نباشد، روان    
 ـ ١٥ تـا    ١٠شود حداقل     ه می ت دوم، از مراجعان خواس    ۀدر جلس . دیگران بیان کند    ۀ تجرب

اتکایی که در     شود به نقاط قوت قابل      در ادامه، از فرد خواسته می     . خوب خود را نام ببرند    
 چهارم، شخص با    ۀدر جلس . ه کرده است، اشاره کند    ها استفاد   این تجارب خوشایند از آن    

ا خوانـده   اتک ـ  توجه به مراحل قبلی، پنج تـا هـشت توانمنـدی را کـه نقـاط قـوت قابـل                   
شود، با پـرداختن بـه        در آخرین جلسه از آزمودنی خواسته می      . کند  شوند، انتخاب می    می

گذشته، شواهد و معیارهایی ارائه کند که وجود این نقاط قوت برای وی به اثبات رسیده                
در طول تمامی جلسات، برای افـرادی کـه بـه مفـاهیم اسـلامی معتقـد هـستند،                   . است
 وی نظیـر   ۀرده و بر باورهای مذهبیِ سازند     نگری اشاره ک    ایات مثبت توان به آیات و رو      می

 .]١٥٥، ص١٢ [دأکید کر ت...لهی، حکمت الهی، عدالت الهی، مشیت الهی و رحمت ا
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  گردآوری اطلاعاتۀشیو
 هر  در(پس از همتاسازی و گمارش تصادفی اعضای نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل               

آزمون بـر روی مبتلایـان         به عنوان پیش   ٢ـ  افسردگی بک  ۀم، ابتدا پرسشنا  ) نفر ٢٤گروه  
بـه  . جـرا شـد   آزمـون ا    اجرا گردید و پس از اجرای درمان برای گروه آزمایش، نهایتاً، پس           

 درمـانی،   ۀس از گذشـت سـه مـاه از اتمـام دور            اثـر درمـان، پ ـ     منظور بررسی ماندگاری  
پـس از   .  تکمیـل شـد    مجدداً توسط اعضای گـروه آزمـایش،       ٢ـ  افسردگی بک  ۀپرسشنام

 SPSS١ای    افزار رایانـه    دست آمده با استفاده از نرم     ههای ب    اطلاعات، داده  ۀآوری کلی   جمع
 مطرح شده، نخستین گام در تحلیل       ۀبا توجه به فرضی   . یل قرار گرفت  مورد تجزیه و تحل   

های توصیفی بود؛ لذا   شاخصۀآزمون، محاسب پس ـ  آزمون طرح پیشهای حاصل از  داده
 هر دو گـروه     آزمون در   آزمون و پس    های پیش   دا فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمره      ابت

کننده مـورد بررسـی قـرار         جایی که جنسیت به عنوان متغیر تعدیل      از آن . محاسبه گردید 
 ٢ مـستقل  های آمـاری تـی    دست آمده از آزمون   ههای ب   گرفت، جهت تجزیه و تحلیل داده     

 گـروه آزمـایش و      ۀمعنـادار در میـزان افـسردگی اولی ـ        جهت بررسی عدم تفاوت آماری    (
ر پایان، جهت بررسی    د. استفاده شد ) در سطح استنباطی   (٣و تحلیل کوواریانس  ) کنترل

های مربوط به گروه آزمایش با اسـتفاده از آزمـون آمـاری تـی                  اثر درمان، داده   ماندگاری
 . مورد بررسی قرار گرفت٤وابسته

 

 های پژوهش یافته
 .نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی بر میزان افسردگی تأثیر دارد درمانی مثبت روان :ل او ۀفرضی

چه اشاره شد، پژوهشگر جهت اطمینان یافتن از عدم تفاوت آمـاری معنـادار در               چنان
های گروه آزمایش و کنترل، پیش از اعمال درمان و گـردآوری              میزان افسردگی آزمودنی  

دست آمده  هد که نتایج ب   مون آماری تی مستقل استفاده کر      آز های آماری مربوطه، از     داده
 .باشد ذیلاً قابل مشاهده می

                                                                                                                             
1. Statistical Package for the Social Sciences           
2. Independent T-Test 
3. ANCOVA 
4. Dependent T-Test 



  ٢٧٩  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

 به مقایسۀ میزان افسردگی اولیه در گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون تی مستقل مربوط : ١جدول 
  

 
 میـانگین میـزان     ۀدسـت آمـده از مقایـس       بـه  tدهد کـه مقـدار        جدول فوق نشان می   

 بـوده و بـه لحـاظ آمـاری، معنـادار            ١٢/٠افسردگی اولیه در گـروه آزمـایش و کنتـرل،           
 از اعمـال متغیـر      باشد؛ این بدان معنا است که میزان افسردگی مراجعانی که پـیش             نمی

گر به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتـرل گمـارده شـده                 مستقل، توسط پژوهش  
 .بودند، تفاوت معناداری با یکدیگر ندارد

.  فوق از روش تحلیل کواریانس استفاده شده اسـت         ۀبه منظور آزمون فرضی   ،  در ادامه 
 . آورده شده است١نتایج حاصله در جدول 

 
 )گروه کنترل و آزمایش(گروهی  برای عامل بین ANCOVA ونخلاصه آزم: ٢جدول 
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آزمون، مشخص  دست آمده از جدول فوق، پس از تعدیل نمرات پس       هساس ارقام ب  بر ا 
میـزان   نگر با تأکید بـر مفـاهیم اسـلامی، بـه طـور معنـاداری بـر                درمانی مثبت   شد روان 

 بـه عبـارت دیگـر، میـانگین گـروه     ). p>٠١/٠، F=٣٧/٢٢٠(گـذارد    افسردگی تـأثیر مـی    
 ٩٩تـوان بـا       گیری کاهش داشته است؛ لذا مي     طور چشم   آزمایش در میزان افسردگی، به    

مفـاهیم اسـلامی     نگر بـا تأکیـد بـر        مثبتدرمانی    درصد اطمینان نتیجه گرفت که روان     
چنین، مجذور ایتـای تفکیکـی      هم. ها شده است     افسردگی آزمودنی  موجب کاهش میزان  

  درصـد واریـانس افـسردگی توسـط        ٨٠دهد که تقریباً      نشان می ) ٨٣/٠(مربوط به گروه    
 .قابل تبیین است) آزمایش و کنترل(گروه 

نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی بر زنان و مـردان بـه               درمانی مثبت    روان : دوم ۀفرضی
 .گذارد طور متفاوتی اثر می

نتـایج  .  فوق از روش تحلیل کواریـانس اسـتفاده شـده اسـت            ۀبه منظور آزمون فرضی   
 .حاصله ذیلاً آورده شده است

 
 )جنسیت(گروهی  برای عامل بین ANCOVA مونخلاصه آز: ٣جدول 

  تغييرات منبع
  مجموع
  مجذورات

  ةدرج
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 ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

 ايتاي مجذور
  تفكيكي

 پراشهم
 جنس
 خطا
 کل

٦٧/٤٨١ 
٧١/٥٧ 
٢٤/١٢٥٤ 
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١ 
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٤٨ 
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 ـ   بر ، پـس از تعـدیل نمـرات همپـراش، اثـر            ٣آمـده از جـدول      دسـت   هاساس ارقـام ب
 با  توان  از این روی، می   ). p>٠/٠١ ،   F=٠٧/٢(گروهی وجود دارد      داری در عامل بین     معنی
نگـر بـا تأکیـد بـر مفـاهیم            درمانی مثبت    درصد اطمینان نتیجه گرفت که تأثیر روان       ٩٩

ذور ایتـای تفکیکـی نیـز       مقدار مج . باشد  اسلامی در مراجعین مؤنث و مذکر یکسان نمی       



  ٢٨١  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

 درصد از واریانس افسردگی، از طریـق  ٣٠باشد؛ به عبارتی دیگر، حدود  می ٢٧/٠برابر با 
 . های جنسیتی قابل تبیین است انتساب به گروه

درمـانی    پژوهشگر جهت بررسی بیشتر تفاوت اثرپذیری متفاوت زنان و مردان از روان           
 مـستقل اسـتفاده نمـود کـه نتـایج          آزمـون تـی    نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی، از        مثبت

 . به تفصیل آورده شده است٣دست آمده در جدول  هب
 

نتایج آزمون تی مستقل مربوط به مقایسه میانگین افسردگی، پیش و پس از درمان بر : ٤جدول 
 مبنای جنسیت در گروه آزمایش

 ۀدرج استاندارد انحراف میانگین جنسیت بررسی مورد متغیر
 آزادی

t سطح 
 معناداری

٥٠/١١ مؤنث  ٣٤/٢ 
 میزان افسردگی

٣٠/٧ مذکر  ٦٦/٢  
22 ٩٩/٣  ٠٠/٠  

 
 میانگین میزان افسردگی    ۀدست آمده از مقایس    به tدهد که مقدار       نشان می  ٤جدول  

  بوده و در گروه آزمـایش، بـه لحـاظ          ٩٩/٣ آزمون در زنان و مردان،      آزمون و پس    در پیش 
یـن بـدان معنـا اسـت کـه مراجعـان زن و مـردی کـه توسـط          باشد؛ ا  آماری، معنادار می  

گـر و طـی ده جلـسه، تحـت درمـان قـرار گرفتـه بودنـد، بـه طـور متفـاوتی از                           پژوهش
اند، به طوری کـه میـزان         نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی تأثیر پذیرفته         درمانی مثبت   روان

 .ستافسردگی زنان بیش از مردان تحت تأثیر این درمان کاهش یافته ا
 

  پیگیریۀبررسی نتایج دور
نگر با تأکیـد بـر مفـاهیم     درمانی مثبت منظور بررسی ماندگاری اثر روان چنانچه گفته شد، به 

 مجـدداً  ٢ـ ـ افـسردگی بـک   ۀ درمانی، پرسشنامۀاسلامی، پس از گذشت سه ماه از اتمام دور       
   ـآزمـون  ش پـی ۀدست آمـده، بـه شـیو   توسط اعضای گروه آزمایش، تکمیل شده و نتایج به

 .آزمون و با استفاده از آزمون تی وابسته مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت پس
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  پیگیری در گروه آزمایشۀ میزان افسردگی در دورۀنتایج آزمون تی وابسته مربوط به مقایس: ٥جدول 
 معناداری سطح t  آزادیۀدرج استاندارد انحراف میانگین بررسی مورد متغیر

 0/01 2/75 23 1/85 ٤٢/١٠ میزان افسردگی

 

بـوده و در     ٧٥/٢ پیگیری   ۀدست آمده از دور    به tدهد که مقدار      جدول فوق نشان می   
باشد؛ این بدان معنا است کـه مراجعـانی کـه             گروه آزمایش، به لحاظ آماری، معنادار می      

ته بودند، پس از گذشت سه ماه، گر و طی ده جلسه، تحت درمان قرار گرف توسط پژوهش
 اثـر   ند؛ این امر، خـود، گـواه مانـدگاری        ن از میزان افسردگی پایینی برخوردار بود      چناهم

 .باشد مندی از راهبردهای اسلامی می درمان و تبعاً بهره
 

 گیری نتیجهبحث و 
نگـر بـا      درمانی مثبـت    تر گفته شد، هدف پژوهش حاضر، بررسی تأثیر روان          چه پیش چنان

در این بخش، نتایج پژوهش به تفکیک       . دگی بود تأکید بر مفاهیم اسلامی بر میزان افسر      
های پژوهش اشاره شده و  در ادامه، به محدودیت. فرضیات، مورد بحث قرار خواهد گرفت 

 .گردد های آتی ارائه میپیشنهادهایی برای انجام پژوهش
 

  اولۀبررسی فرضی
هیم اسـلامی   نگر با تأکید بر مفا      درمانی مثبت    اول، بررسی تأثیرگذاری روان    ۀهدف فرضی 

برای .  بر میزان افسردگی بودت الهی مشی رحمت الهی، حکمت الهی، عدالت الهی ونظیر
درمـانی    نتـایج نـشان داد کـه روان       . این منظور از روش تحلیل کوواریانس اسـتفاده شـد         

 تواند تأثیر معناداری در کاهش میزان افسردگی نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی می مثبت

های چندانی در این زمینه انجام نشده است، بـا           حاضر، اگرچه پژوهش   ۀیافت. اشدداشته ب 
سجادیه، رحیمی، فرهمند، ابراهیمی و یعقوبی        ، موسوی، شیخ  )١٣٨٠(نتایج مقیمی زاده    

یش از هـر چیـز،      در توجیـه ایـن یافتـه، پ ـ       . باشـد   همسو می ) ١٣٨٠(و فقیهی   ) ١٣٨٠(



  ٢٨٣  با تأکید بر مفاهیم اسلام  نگر افسردگی  درمانی مثبت   بررسی اثربخشی روان

از نظر او مذهب طیفي اسـت کـه از یـک            . اشاره کرد ) ١٩٦٦ (١ آلپورت ۀتوان به نظری    می
 ۀعي معنایابي است که خود، انگیـز      سو براي افراد، معنایي ابزاري دارد و از سوي دیگر نو          

گیـری کلـی    شود و ارزشی درونی دارد؛ به عبارتی دیگـر، دو جهـت           اصلي زندگي فرد می   
هبی گیـری مـذ     بـه زعـم آلپـورت، جهـت       . درونی و بیرونـی   : نسبت به مذهب وجود دارد    

بیرونی، برانگیزاننده نیست، این در حالی است که مذهب دروني، یک تعهد همه جانبه و               
گیری درونی اسـت   اساساً انگیزشی است؛ لذا آلپورت معتقد است که تنها مذهب با جهت     

انَِّ مـَعَ العـُسر     «فردی کـه بـاور دارد       ]. ١٧، ص ٦٢[تواند سلامت روان را تضمین کند         که می 
زعـم   ، درد روانی خود را به)٦انشراح، ( درستی که پس از هر سختی، آسانی است به... » یسُراً

؛ لذا اعتقاد فرد به مفاهیمی مذهبی همچون        ]٨، ص ٦٣[کند    پایان تصور نمی    ، بی ٢اشنایدمن
عدالت الهی، رحمت الهی، مشیت الهی و مواردی از این دست، چونـان سـپری دفـاعی او از                   

رسد، عقاید معنـوی و باورهـای مـذهبی از      نابراین به نظر می   ب. کند  گزند افسردگی حفظ می   
طریق هضم وقایع، برخوردهای سازشی، صبر در مقابل حوادث ناخوشایند و داشتن نگرشـی              

رنـگ   مثبت و توأم با عزت نفس به خود و آینده و پرهیز از نومیدی، نقش بـااهمیتی در کـم             
 . اجتماعی افسردگی داشته باشد ـکردن عوامل روانی

: کنـد    اشاره می  ٤ای   در تئوری خود به دو نوع سبک مقابله        ٣در همین راستا، لازاروس   
مـدار   ای مسئله های مقابله روش). مثبت و منفی (٦مدار  و سبک هیجان  ٥مدار  لهئسبک مس 

تواند موقعیت را کنترل کـرده     کند که شخص احساس کند می       عموماً زمانی بروز پیدا می    
هـایی دیـده    مـدار در موقعیـت   ای هیجان های مقابله   عکس، روش بر. و یا آن را تغییر دهد     

تغییر و غیرقابـل کنتـرل اسـت؛ لـذا در             شود که فرد احساس کند موقعیت، غیرقابل          می
چه ایـن واکـنش     نچنا. ه و یا سعی در تحمل آن دارد       مقابل آن واکنش هیجانی نشان داد     

چه این واکنش، هیجانات     و چنان  ٧مدار مثبت   هیجانی به شکل مثبت باشد، سبک هیجان      

                                                                                                                             
1. Alport 
2. Schneidman 
3. Lazarus  
4. Coping style 
5. Problem-focused  
6. Emotion-focused 
7. Positive 
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باید توجه داشت کـه     . شود   نامیده می  ١مدار منفی   منفی را فراخوانی نماید، سبک هیجان     
شود فرد احساس بهتري در مورد مشکل داشته          مدار باعث می    ای هیجان   های مقابله   روش

طبیعی است اگـر فـرد      . ]٥٧٦، ص ٥[شود    نهایت به حل مشکل منتهی نمي      باشد، اما در  
نـی  ای مناسب، تنیـدگی را برطـرف کنـد، فـشار روا             های مقابله   با استفاده از شیوه   نتواند  

از زمـان  . ]٢٩، ص١٩[شـود   چون افـسردگی منجـر مـی      هم ئیمزمن شده و به نتایج سو     
، موضـوع مـذهب   شناسـی دیـن و مقابلـه    با عنـوان روان  ) ١٩٩٧(انتشار کتاب پارگامنت    

از مجمـوع  . ]٢١، ص٦٤[ه اسـت  توجـه محققـان مختلـف بـود    د طور چشمگیری مـور   به
توانـد از     توان چنین نتیجه گرفـت کـه فـرد مـی            شده در این حوزه می      های انجام پژوهش

. نـد مدار مثبت استفاده ک     ای هیجان   مذهب به عنوان یکی از مؤثرترین راهبردهای مقابله       
 اعتقادات مـذهبی خـود، بـا اسـتفاده از سـایر راهبردهـای       ۀاز طرفی دیگر، فرد به واسط  

ل، گریستن و توسل، عـلاوه      مدار مثبت نظیر دعا، نماز، قرائت قرآن، توک         ای هیجان   مقابله
چنین فردی کـه     هم .]٩٤، ص ٦٥[برد    نوعی به حمایت الهی پناه می        هیجانی، به  ۀبر تخلی 

ویژه دین مبین اسلام که مذهب مـورد بررسـی در پـژوهش حاضـر                 نسبت به مذهب، به   
 ـه باشد، عمیقاً بر این باور است کهگیری درونی داشت باشد، جهت می گونـه کـه از     همان 

 ـنقل شده است) ص(پیامبر گرامی  آیـد، مگـر     هیچ مصیبتی برای مسلمان پـیش نمـی   
 ۀه به دستش فـرو رفتـه باشـد، کفـار          که خداوند آن مصیبت را اگرچه خاری باشد ک          این

بـه نـوعی تنبیـه    دانـیم، کفـاره    طـور کـه مـی    همان ].٢٣١، ص٢٢[گناهان او قرار دهد 
عبارتی فرد به دلیل گناهی که مرتکب شده است، از جانب خداونـد               شود، به   محسوب می 

برخی بـر ایـن باورنـد کـه چنـین برداشـتی            . شود  و در راستای عدالت الهی، مجازات می      
 تواند به ناامیدی منجر شود، این در حالی اسـت کـه در الگـوی اسـلامی روانـشناسی            می

سـبب برداشـته شـدن بـار        تنهانه این است که تعبیر مصیبت به کفاره،      نگر باور بر    مثبت
 بـه   ، بلکـه  ]١٣٠، ص ٨[ شـود مـی فرصتی جهـت توبـه      فراهم آوردن   گناه از دوش فرد و      

فرد را ایجـاد     آرامش روانی    ۀ، زمین ٢گرددمی  تحکیم این باور که اعمالش به او باز        ۀواسط
کلاتی در زندگی فرد شده اسـت، مـسلماً    ؛ چرا که اگر امر شری منجر به بروز مش         کندمی

                                                                                                                             
1. Negative 

 .)٨ و ٧الزلزله، (یره   شراۀو من یعمل مثقال ذر یره  خیراۀمن یعمل مثقال ذر. ٢
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. ]٢١١، ص ٣٧[  باشـد  وارکننـده توانـد نویـدبخش تغییـری مثبـت و امید         امر خیری مـی   
دهی    بازچارچوب  که ١کارور و شیرر  همچنین با در نظر گرفتن دیدگاه روانشناسانی نظیر         

  ل بـه ، ایـن امـر محتم ـ   ]٢٢، ص ٢٤[دانند  ای می های مقابله نواع مهارت امثبت را یکی از     
 ۀچـشم کفـار   به  ها   آن  تفسیر مجدد حوادث تلخ، به     ۀبه واسط رسد که فرد متقیّ       نظر می 

رسد که چنـین عقایـدی، بـیش از هـر چیـز دیگـری،                 واضح به نظر می   . گناهانش بنگرد 
بازسازی شناختی را به دنبـال خواهـد داشـت؛ راهکـاری کـه بـک در درمـان شـناختی                     

 .]١٤٢، ص٦٦[دهد  درمانی مورد استفاده قرار میافسردگی، به عنوان مؤثرترین تکنیک 
 

  دومۀبررسی فرضی
نگـر بـا تأکیـد بـر مفـاهیم            درمانی مثبت   هدف این فرضیه، بررسی تفاوت اثربخشی روان      

بـرای ایــن منظــور، از روش آمــاری تحلیــل  . اسـلامی در مراجعــان مــذکر و مؤنــث بــود 
هـای شـاددل و       گ بـا یافتـه    هماهن ـ. کوواریانس و آزمون آماری تی مستقل استفاده شد       

و ) ١٣٨٤(، کلانتری، نـوروزی، بختیـار نـصرآبادی، دهباشـی و احمـدی              )١٣٨٣(نوربالا  
 ـ      )١٣٨٥(باقری   دسـت آمـده بـر نقـش معنـادار جنـسیت در             ه، در این پژوهش، نتـایج ب
 .گذارد نگر با تأکید بر مفاهیم اسلامی، صحه می درمانی مثبت گیری مراجعان از روان بهره

 اسـتنباط   گونه   طور ضمنی این    توان به    دوم، می  ۀهای مربوط به فرضی     ین یافته تبیدر  
 تأثیری که بر حداقل برخی متغیرهای شـناختی و انگیزشـی            ۀکرد که جنسیت به واسط    

درمانی، تفـاوت ایجـاد       گیری مراجعان مذکر و مؤنث از روان        تواند در میزان بهره     دارد، می 
هد که زنان به طور معناداري از راهبردهاي شناختی         د  نشان می ) ٢٠٠٥( ٢بیدجرانو. کند

ذیري پ ـ  او به این فرضیه بـاور دارد کـه زنـان، انعطـاف            . کنند  بیشتر از مردان استفاده می    
دهـد، بـا ذهنـی بـازتر      چه که محیط براي یادگیري ارائه مـی بالاتری دارند و نسبت به آن    

گران اعتقاد دارند کـه        پژوهش مضافاً اینکه، بسیاري از   . ]٩١ـ٩٠، ص ٦٧[شوند    مواجه می 
با درنظـر گـرفتن     . کنند  ای ناکارآمد استفاده می     مردان بیش از زنان از راهبردهای مقابله      

 مثبت و معناداری با میـزان افـسردگی         ۀای ناکارآمد، رابط    دهای مقابله این نکته که راهبر   

                                                                                                                             
1. Carver & Scheier 
2. Bidjerano 
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توان این درمان     از طرفی دیگر، می   . ]٧٤، ص ٣٥[ فوق را توجیه کرد      ۀفتتوان یا   دارند، می 
عنوان افرادی که عمومـاً       را به نوعی کنترل هیجانی دانست؛ لذا تعجبی ندارد اگر زنان به           

. ]١٠٤، ص ٦٠[مدارتر از مـردان هـستند، بـه ایـن درمـان پاسـخ بهتـری دهنـد                     هیجان
 ایرانی، سیـستم    ۀد که در جامع   دهن  نشان می ) ١٣٨٧(چاری و دهقانی    چنین، حسین هم

ی بیشتري دارنـد      یافته  نظم ـ  خانواده، از زنان انتظار انجام رفتار خود       آموزشی، فرهنگ و  
 فرهنـگ غالـب     ۀواسـط   ایطی زنان، از کودکی و به     ؛ بدیهی است در چنین شر     ]٧٣، ص ٩[

مهارگری را درونـی کـرده و    ـ   پروری متأثر از این فرهنگ، خودهای فرزند جامعه و شیوه
بنـابراین بـه نظـر      . ]٥٧١ـ ـ٥٧٠، ص ٦٩[گیرند   کار می   های زندگی خود به     در اکثر عرصه  

نگـر بـا تأکیـد بـر      درمـانی مثبـت   گیری از روان رسد، بخشی از تفاوت معنادار در بهره        می
 .پذیر باشد مفاهیم اسلامی در بین زنان و مردان، از این مجرا توجیه

های وهششناسان در پژ رود که روان های پژوهش حاضر، انتظار می نهایتاً با توجه به یافته
ویژه در درمان افسردگی، بـه ایـن سـبک درمـانی متناسـب بـا                  های روانشناختی به    و درمان 

 .ای داشته باشند فرهنگ و اعتقادات مسلط در کشور عزیزمان ایران، توجه ویژه
 

 ها و پیشنهادهای پژوهش محدودیت
 ١دهـی  گـزارش  ـ ـ توان به استفاده از ابزارهای خود های پژوهش حاضر، می  از جمله محدودیت  

چـه بـه صـورت     (ها    تواند موجب تحریف اطلاعات از سوی آزمودنی        اشاره کرد که طبیعتاً می    
از طرفی دیگر، عدم کنترل متغیرهـایی نظیـر         . شود) وانمود خوب و چه به صورت وانمود بد       

توانـد نتـایج ایـن      اقتصادی، تحصیلات، عوامل فرهنگی و غیره نیـز مـی    ـوضعیت اجتماعی
حت تأثیر قرار داده باشـد؛ لـذا انجـام تحقیقـاتی بـا کنتـرل چنـین متغیرهـای          پژوهش را ت  

 بـالینی جهـت تـشخیص       ۀهمچنین استفاده از مصاحب   . شود  گری مؤکداً پیشنهاد می     مداخله
یکـی از مـواردی     . شود  ها توصیه می    آوری داده   اختلالات روانیِ همراه، به ویژه در سطح جمع       

گیـری از الگـوی اسـلامی    گیری مذهبی در بهـره اثر جهتشود، بررسی که مؤکداً توصیه می   
-همچنین لازم است آثار چنین الگویی با سایر الگوهای روان         . باشدنگر می درمانی مثبت روان

 .نگر مورد واکاوی بیشتر قرار گیرددرمانی مثبتدرمانی، بالاخص روان
                                                                                                                             
1. Self-reporting 
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  منابع
 .کریم قرآن ]١[
ــا  اژدری] ٢[ ــرد، مون ــأث«). ١٣٨٧(ف ــر ســلامت روان  بررســی ت ــان و معنویــت ب یر آمــوزش عرف

 کارشناسـی   ۀنام ـ  ، پایـان  » شهر تهـران   ١٣های منطقه      سوم دبیرستان  ۀآموزان دختر پای    دانش
 .ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن

اـ     جهتۀرابط«). ١٣٩٤(نیا، حسن؛ ناروئی نصرتی، رحیم و احمدی، محمدرضا       اعتصامی] ٣[ گیری مـذهبی ب
 .١٢٨ـ١١٥، صص ١ ۀ، شمار٨، سال شناسی دین  روانۀمجل، »ن و تحول اخلاقیسلامت روا

 بر  مبتنی  روانپزشکی  و  روانشناسی  بنای  و  عناصر  ها،  فرض  پیش« ).١٣٨٥( محمدعلی  باقری، ]٤[
 .٧٩ـ٦٩ صص ،١ ۀشمار ،)پزشکی اخلاق ۀنام ویژه( فناوری و علوم در اخلاق ،»قرآن

 سـعید  تهرانـی،  پورنقـاش  و  علـی   پورطبـایی،   صـادق   ا؛پریـس   پورنـگ،   محمـدعلی؛   بشارت، ]٥[
 بهبـود   فرآینـد  بـا   روانشناختی  سازش  سطوح  و  استرس  با  مقابله  های  سبک  ۀرابط« ).١٣٨٧(

 ۀشـمار  ،٨ سال تهران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی ۀدانشکد ۀمجل ،»عروقی ـ  قلبی بیماران
 .٥٧٣ـ٥٧٩ صص ،٦٦

 گروهـی بـر     ۀی اثربخشی آموزش معنویـت بـه شـیو        بررس«). ١٣٨٥(بهرامی دشتکی، هاجر    ] ٦[
 . کارشناسی ارشد، دانشگاه علامه طباطباییۀنام  پایان،»کاهش افسردگی دانشجویان

داری و    نقـش دیـن   «). ١٣٩٤(بهزادپور، سمانه؛ مطهـری، زهـرا سـادات و سـهرابی، فرامـرز              ] ٧[
 اختلال نارسایی توجه    بابینی استرس زناشویی مادران دارای فرزندان پسر          آوری در پیش    ب  تا

 .٨٧ـ٧١، صص ١٨ ۀ، شمار٥ سال  ، افراد استثناییۀفصلنام، »فعالی بیش
 ۀنگر و دین در زمین    انداز روانشناسی مثبت  چشم«). ١٣٩٦(پوردرویش، اصغر و فتاحی، زکیه       ]٨[

، پنجمـین همـایش علمـی پژوهـشی علـوم تربیتـی و              »کید بر دین اسـلام    أمفهوم شادی با ت   
 . ١١٥ـ١٣٤، ایران، تهران، صص های اجتماعی و فرهنگی، آسیبروانشناسی

 اسـاس   بر  تحصیلی  کاری  اهمال  میزان  بینی  پیش« ).١٣٨٧( یوسف  دهقانی،  و  مسعود  چاری،  حسین ]٩[
 .٧٥ـ٦٣ صص ،٤ ۀشمار آموزشی، های نظام در پژوهش ،»یادگیری در خودتنظیمی راهبردهای

شـناختی بـر      آوری روان   بینی تاب   پیش«). ١٣٩٠ (چاری، مسعود و محمدی، مژگان      حسین] ١٠[
، سـال   شناسی معاصـر     روان ۀمجل،  »اساس اعتقادات مذهبی در دانشجویان شهری و روستایی       

 .٥٦ـ٤٥، صص ٦ ۀ، شمار٢
، مشاوره و راهنمایی در تعلیم و تربیـت اسـلامی         ). ١٣٧٥(حسینی بیرجندی، سید مهدی     ] 1١[

 .تهران، امیرکبیر
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گری با تأکید بـر دیـدگاه         درمان  نگری در روان    کاربرد مثبت «). ١٣٧٩( محمد    فرد،  خدایاری] ١٢[
 .١٦٤ـ١٤٠، صص ٣٠ ۀ، شمارشناسی و علوم تربیتی  روانۀنشری ،»اسلامی

الـه؛ درخـشان،    پور، عنایـت    باقر؛ اکبری زردخانه، سعید؛ زمان      بناب،  فرد، محمد؛ غباری    خدایاری] ١٣[
، »ساخت و استانداردسازی  : نگری ایرانیان   مقیاس مثبت «). ١٣٩٣(مریم و موسوی، سمیراالسادات     

 .١٣٠ـ١٠٣، صص ٤ ۀ، شمار٥، سال شناختی های کاربردی روان  پژوهشۀفصلنام
 ناامیدی با   ۀبررسی رابط «). ١٣٨٨(خواجه موگهی، ناهید؛ بهروزیان، فروزان؛ قنواتی، فروغ        ] ١٤[

مـی پزشـکی دانـشگاه علـوم پزشـکی           عل ۀمجل ـ،  »های خلقی خودکشی در بیماران با اختلال    
 .٤٠٧ـ٤١٣، صص ٨ ۀ، شمار٤ سال جندی شاپور اهواز،

 ۀمختـصات روانـسنجی پرسـشنام     «). ١٣٨٦(دابسون، کیت اسـتفان؛ محمـدخانی، پروانـه         ] ١٥[
، » بهبــودی نــسبیۀ در مبتلایــان بــه اخــتلال افــسردگی اساســی در دور٢ـــ افــسردگی بــک

 .٨٠ـ٨٦، صص ٢٩ ۀ، شمارتوانبخشی
، قم، دفتر انتشارات اسلامی وابسته به        کبیره گناهان). ١٣٩٤(دستغیب، سید عبدالحسین     ]١٦[

 . علمیه قمۀ مدرسین حوزۀجامع
، تهـران،  )١٣٦٨( سـید جعفـر شـهیدی        ۀ، ترجم ـ نهج البلاغه ).  ق ٤٠٦(سیدرضی، محمد    ]١٧[

 .انتشارات علمی فرهنگی
 اعتقـادات   تـأثیر   ۀدربـار   پژوهـشی   دشـواه « ).١٣٨٣( احمـدعلی   نوربـالا،   فرشاد؛  دل،  شاد ]١٨[

 .٣٠ـ٢٥ صص ،١٣ ۀشمار ،٤ سال ،دانشور ۀمجل ،»افسردگی به ابتلا کاهش در فرد مذهبی
 مهـدی   رهگـذر،   و  مـسعود   خـشکناب،   فلاحـی   ابوالفـضل؛   گـوی،   ره  سهیلا؛  خانی،  شمسی ]١٩[

 ،»کـشی خود  بـه   کننـده   اقـدام   افـراد   ای  مقابلـه   مهارت  بر  مسئله  حل  آموزش  ثیرتأ« ).١٣٨٥(
 .٣١ـ٢٩ صص ،٣ ۀشمار پرستاری، پژوهش

نگـری در افـزایش       بررسی اثربخشی آموزش مثبت   «). ١٣٨٩(عبادی، ندا و فقیهی، علینقی      ] ٢٠[
، ٣ ۀ، شـمار  ٢ سـال     شناسی و دیـن،      روان ۀمجل ،»امید به زندگی زنان بدون همسر شهر اهواز       

 .٧٤ـ٦١صص 
الگوی نظری تنظیم رغبت بـر      «). ١٣٩٣(حمد  عبدی، حمزه؛ پسندیده، عباس و غروری، سیدم      ] ٢١[

 .٥٨ـ٤٢، صص ٧٣ ۀشمار علمی پژوهشی علوم حدیث، ۀفصلنام، »اساس مفهوم زهد اسلامی
 ابوالحـسن   ۀترجم ـ  ،١٥ ج ،بحـارالأنوار  ).١٣٦٣( محمـدتقی   بن  محمدباقر  مجلسی،  علامه ]٢٢[

 ).عج( عصر ولی حضرت انتشارات ،تهران ،همدانی موسوی
ای  ، کنفـــرانس منطقـــه»درمــانی اســـلامی افــسردگی   روان«). ١٣٨٩(من عمــاد، یاسـ ــ] ٢٣[

 .٣٩١ـ٣٦٩پژوهی در قرآن کریم، ایران، یاسوج، صص  سلامت
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بینی خطر خودکشی در دانـشجویان بـر مبنـای جنـسیت،            پیش«). ١٣٩١(ــــــــــــــ   ]٢٤[
 ۀنام ـیـان پا ،»گیـری مـذهبی و میـزان افـسردگی        ای، جهت وضعیت تأهل، راهبردهای مقابله   

 .کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز
در افزایش امیـد بـا      نگری  اثربخشی آموزش مثبت  «). ١٣٩٥(فرنام، علی و حمیدی، محمد       ]٢٥[

 ۀ، شـمار  ٦ سـال     مطالعات روانشناسی بـالینی،    ۀفصلنام ،»های اسلامی تأکید بر قرآن و آموزه    
 .٢٣ـ٤٦، صص ٢٢

هـای  حالـت نگـری بـر     اثربخشی آموزش مثبت  «). ١٣٩٦(زاده، طاهره   فرنام، علی و مددی      ]٢٦[
 ۀنام ـپـژوهش ،  »دختـر دبیرسـتانی   آمـوزان   دانـش ) های مـنش  توانمندی (روانشناختی مثبت 
 .٦١ـ٧٥، صص ١ ۀ، شمار٣، سال روانشناسی مثبت

 منـابع   بـر   تأکیـد   بـا   افـسردگی   درمـان   در  درمـانگری   شـناخت   نقش« ).١٣٨٠( نقی  علی  فقیهی، ]٢٧[
 .٢٤٢ـ٢٣١ صص تهران، ایران، ،روان بهداشت در دین نقش المللی بین همایش اولین ،»اسلامی

 الگـوی چنـدوجهی     ۀمقایـس «). ١٣٨٦(پور، یدالـه      بناب، باقر؛ قاسمی    ؛ غباری ــــــــــــ  ] ٢٨[
، شناسی   مطالعات اسلام و روان    ۀدوفصلنام ،»اسلامی با مدل شناختی بک در درمان افسردگی       

 .٨٦ـ٦٩، صص ١ ۀشمار، ١سال 
 .نرآهایی از ق، تهران، مرکز فرهنگی درستفسیر نور). ١٣٨٣(قرائتی، محسن  ]٢٩[
 پژوهشگاه  ، قم ،مفاهیم روانشناختی در قرآن   ). ١٣٩٣(احمد  کاویانی، محمد و پناهی، علی     ]٣٠[

 .حوزه و دانشگاه
). ١٣٩٤( قاســم کلانتــری هرمــزی، آتوســا؛ عــسلی طــالکوئی، ســکینه و مــرادی لیــاولی،] ٣١[

 ،»شـناختی بـر اسـاس میـزان پایبنـدی مـذهبی در زنـان متأهـل           آوری روان   بینی تاب   پیش«
 .١٣٨ـ١١٩، صص ٥ ۀ، شمارشناسی بالینی  مطالعات روانۀفصلنام

 احمـدی،   مهدی؛  دهباشی،  علی؛  حسن  نصرآبادی،  بختیار  علی؛  نوروزی،  مهرداد؛  کلانتری، ]٣٢[
 ۀدانـشنام  ،»افـسردگی  ـ  بـالینی  شناسـی  روان در اسلامی ۀاندیش طرح« ).١٣٨٤( احمد سید

 .١٤٦ـ١٤٥ صص ،١ ۀشمار ،مجازی
 محمد وحیدی مطلـق،     ۀ، ترجم درمانی در روانشناسی اسلامی     روان). ١٣٨٤(لورد، پاتریک   ] ٣٣[

 .تهران، پیوند نو
، المکتبه  )ع(لدُرر اخبار ائمه الاطهار     ی  بحارالانوار الجامعه ).  ق ١٤٠٤(مجلسی، محمدباقر    ]٣٤[

 . الاسلامیه، ترجمه محمد محمدی، قم، افق
 ـعلا  و  افسردگی  شیوع  میزان  بررسی« ).١٣٩٠( جهانشاه  محمدزاده، ]٣٥[  دانـشجویان   در  آن  مئ

 .٧٦ـ٧١ صص ،٢ ۀشمار ،١٩ سال ،ایلام پزشکی علوم دانشگاه علمی ۀمجل ،»ایلام دانشگاه
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المللـی   ، اولـین همـایش بـین    » برای افـسردگی   درمانی  اسلام« ).١٣٨٠(زاده، آناهیتا     مقیمی] ٣٦[
 .٢٣٤ـ٢٢١نقش دین در بهداشت روان، ایران، تهران، صص 

 . اسوه،قم، قرآن کریم و شرح آیات منتخب). ١٣٨٨(مکارم شیرازی، ناصر  ]٣٧[
؛ فرهمند، محمد؛ ابراهیمـی،     ...ا  موسوی، سید غفور؛ شیخ سجادیه، حسین؛ رحیمی، حجت       ] ٣٨[

 ،»پاداری نمـاز بـا اخـتلال افـسردگی اساسـی             به ۀ نحو ۀرابط«). ١٣٨٠( محمد   ؛ یعقوبی، ...امرا
 .٣١٢ـ٣٠١المللی نقش دین در بهداشت روان، ایران، تهران، صص  اولین همایش بین

کارآمـدی  «). ١٣٩٤(مولایی، مهری؛ جانی، ستاره؛ محمدعلیلو، مجید و پوراسمعلی، اصغر          ] ٣٩[
، »شناختی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان          های روان   انهمحور بر کاهش نش     درمانی مذهب   شناخت

 .٩٨ـ٨٦، صص ١ ۀ، شمار٨، سال شناسی و دین  روانۀمجل
 علـی   سـلطان   و  شـهیدی   شـهریار   ۀترجم ـ  ،معنویـت   و  درمانی  روان ).١٣٨٧( ویلیام  وست، ]٤٠[
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