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 چکیده 
ندد  گویکه به این بیماری، سرماخوردگی روح هم میجاییتااختلال روانشناسی دانست؛    ترینو جدی  ترینشایع  را شاید بتوانافسردگی  

باعث احساس غم و اندوه یا از دست دادن علاقده ؛ گذاردتأثیر منفی می فردبر احساسات، طرز تفکر و نحوه انجام اعمال روزانه   افسردگی

را  فدردتواند باعث انواع مشکلات عاطفی و جسمی شود و توانایی میه است؛ بردها لذت میدر گذشته آن فردشود که هایی میبه فعالیت

بده حددی و اهمیدت آن  افسردگی    اختلالاتشیوع  د   دهتاثیر قرارعلاوه ممکن است ارتباطات اجتماعی فرد را هم تحتبه  و  کاهش دهد

   شدوددرمدانی بدرای آن ارا ده   درمدانی متعددد اعدم از دارو درمدانی و روانهدا و رویکردهدای  انواع و اقسدام رو شده    باست که موج

این موضوع   بت گراروان شناسی مثهای اخیر استفاده از رویکرد مثبت گرا برای درمان این اختلال مورد توجه قرار گرفته است   در سال

 یدن رویکدرد بدر ایدن نکتده تأکیدد   اکه تمرکز روان شناسی را به فراتر از بیماری و تسکین مستقیم آن گستر  دهد  هرا هدف قرار داد

هدای نگداه های بیماری کافی نیست و درمانگران باید زندگی افدراد را در جتدت مثبدت سدون دهندد کند که فقط از بین بردن نشانهمی

راد افد اخدتلالاتو  مشدکلاته بدتدوان مدیوی رویکرد دینی و معن  اب  ند کنفراهم میهای دینی  زمینه را برای نگاهگرا  روانشناسی مثبت  

ای هنتیجدو افزایش سازگاری روانشناختی آندان   وارافسرده  ایاهش رفتارهدر کت و  پرداخ  انآن  اصلاحان و  ه درمت و بنگریسافسرده نیز  

 18پس از مرور اولیه مقدالات،    وانجام    افسردگیکلیدی    هکلم  با  جستجو  در این پژوهش با استفاده از رو  کتابخانه ای  ت گرفوب  مطل

شده بود، برای بررسی انتخاب  اجراروانشناسی مثبت مبتنی بر معنویت و دین با رویکرد  های  مداخلهمقاله علمی پژوهشی که برای ارایه  

اند؛ لیکن مقایسده بدا سدایر رویکردهدای درمدانی، اسدتفاده از اعمدال نتایج نشان داد کلیه مداخلات دارای اثربخشی معنادار بودهد   شدن

    مورد توجه چندانی قرار نگرفته است   ذخایر ادبی میراث پارسیو   اسلامی  عبادی

 اختلال خلقی، افسردگی، روانشناسی مثبت گرا کلیدی:   گان واژ

 
 

 مقدمه
بتزیستی روانشناختی یکی   دانست آن توان آن را در مقابل بتزیستی روانشناختی و یا دست کم کاهندهای است که میافسردگی تجربه

 در نتیجده  دنبدال دارد این امر نگاه مثبت به حوادث و رویداهای زندگی را به است روانی و جسمانی   سلامتافزایش    ترین عواملاز متم

کند  با چنین نگاهی به زندگی فرد به درک و انسجامی از خود و تجربیدات زنددگی می  تعبیر  زندگی را برای خود مثبت  فلسفه  فرد،    آن

گیرد که این عنوان یک هدف غایی در نظر می  زندگی را به  ،گیرد  درک و بینش فردکه ماهیتی شناختی به خود می  کندپیدا میدست  

کند    اما افسردگی همه این حالات را معکوس می(1400و همکاران،    جاودان)دهدفشارهای روانی را تقلیل می  اثرنگاه در مسیر زندگی  

هدای مختلدف اسدت  افدراد پذیری در زمینده  ویژگی متم افسردگی، نبود انعطاف  بسیار سخت است توصیف تجربه افسردگی در واژگان  

-کنند و اغلب اوقات، محیط خود را تغییرناپذیر در نظدر مدیگزار  میبردن از زندگی را  افسرده، خلق بسیار ضعیف و یا ناتوانایی لذت

زمان بدرای فدرد افسدرده ثابدت    (1399و همکاران،  یبلداج  یکرم)فایده است، پوچ و بیملال انگیزگیرند  جتان از نظر این افراد، ثابت،  

نسبت   کندخود را در حالت بی مکانی و بی زمانی مشاهده می   کندتصور می  خلافرد خود  را در     کندیمزمان برای او حرکت ن   است
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برای رهدایی از بندد   تلاشیفرد افسرده گاهی     با افکار و احساسات خود احاطه شده است  فقط   بی تفاوت است  لابه تغییرات بیرونی کام

شود و باور می کند که همه چیز در زندگی او ثابت است و چیزی را نمدی تواندد دهد؛ اما زود مغلوب میاین افکار و احساسات انجام می

 افسدردگی اخدتلالرایدج  علایدمشدود  ناامیددی و بددبینی از افسدردگی مدی  هیدولایدر همدین لحظده اسدت کده تسدلیم     تغییر دهد

قرار های انگیزشی دسته اول نشانه درد  دسته تقسیم کر 5توان به را می  طورکلی علا م افسردگی  به   (1402و همکاران،  یفولاد)هستند

بایدد خدود را بدرای ایدن افدراد     شاکی هسدتند  یو بیشتر از بیحال  ندارندفراد مبتلابه افسردگی انگیزه و اراده انجام هیچ کاری را  دارند  ا

کداهش   مانندد های رفتداری اسدتنشانهشامل دسته دوم د  ، غذا خوردن و رابطه جنسی مجبور کنننصحبت کردن با دوستان، کارکرد

که شامل   هستندهای جسمی  دسته سوم نشانه     گذراندن زمان طولانی در رختخوابو    فعالیت، تمایل به تنتا بودن، آرام صحبت کردن

دید   مواجه هستیم شناختی    یهانشانه  بادسته چتارم  در     سردرد، سوءهاضمه، سرگیجه، یبوست و درد کلی و مشکل در خوابیدن است

سرزنش کردن خود بده خداطر هدر اتفدان بدد، ها هستند   دانستن خود از جمله این نشانهظاهر خود، ناکافی، حقیر و بد    منفی نسبت به

  به تغییر دادن زندگی خود، احساس درماندگی و ناامیدی از دیگر علا م شدناختی افسدردگی اسدت  منفی گرایی، احساس ناتوانی نسبت

  پرتی و ناتوانی در حل مسئله از دیگر علا م شدناختی بیمداران افسدرده اسدتهای شناختی )تمرکز(، یادآوری، حواسشکایت از توانایی

و  دارنددبیشتر افراد افسرده احساس غمگینی، احساس بدبختی، خالی بدودن و حقیدر بدودن   است   های هیجانی  دسته آخر شامل نشانه

   (1401و همکاران، خانلو)قاسم  کنندمیقراری را تجربه داده و اضطراب و خشم و بی ی را ازدستعطب حس شوخ

میلیون نفدر را  300شده است که بیش از   معرفی  2017غیرکشنده جتانی در سال    سلامتافسردگی سومین علت اصلی از دست دادن  

افسدردگی را در ایدران های روانی از بیماریدرصد   45تا  35  (Baurecht et al., 2021)جتان تحت تاثیر قرار داده است در سراسر

بده  2030شود این بیمداری در سدال بینی میها قرار داشت و پیشافسردگی در رتبه چتارم بار بیماری  2000دهد  در سال  تشکیل می

  (1402و همکاران، یمحمدنژاد)رتبه اول صعود کند

درمدانی متعددد اعدم از دارو هدا و رویکردهدای انواع و اقسام رو شده  ببه حدی است که موجو اهمیت آن افسردگی   اختلالاتشیوع  

خدود را بده  بخشیبالینی، اثرهای اند در کارآزماییتهستوانها  تعدادی از این رویکردها و درمان   شوددرمانی برای آن ارا ه    درمانی و روان

شناسانه به اخدتلال داشدتند و هدفشدان اغلب این رویکردها نیز دیدگاهی آسیباند   برسانند و تعداد زیادی از آنتا نیز کم اثر بودهاثبات  

 تسکین و تخفیف بیماری بود در حالی که در دو دهه اخیر رویکردهای جدید مثبت گرا مورد توجه واقع شده است  

بدرای اینکده مشدخن کندد چده ایدن رویکدرد   ای است که به دنبال تصویری مطلوب از زندگی است، رویکرد تازهگرامثبت    شناسیروان

، پژوهش درباره گراموضوع اصلی روانشناسی مثبت کند  های عینی استفاده میاز رو   کندمیبا ارز   چیزهایی زندگی را برای زیستن  

ها شامل به ورزی، خشنودی، رضایت خاطر، لذت، امید، خوشدبینی رواندی، شایسدتگی و عشدق های ذهنی مثبت است  این تجربهتجربه

تدر کدرده و استعدادهایشدان را شدکوفا کندد  هم ندین، به دنبال آن است که افراد را نیرومندتر و پرتوان  گراروانشناسی مثبت    هستند 

-گرا، با ایجداد و گسدتر  هیجدان درمانی مثبت روان  در افراد رشد دهد را  طبعی  شوخ  و  خوشبینی، شادکامی  مانندهای مثبتی  تجربه

 شناسدی مثبدترویکرد رواندر  کند میهای مثبت، دامنه تفکر مثبت را گستر  داده و همزمان فرد را برای انجام کارهای مثبت آماده 

هدای نگداه شدود هدای منشدی توجده مدیهای روانشناختی و توانمنددیدرست در زندگی مانند صفات مثبت، دارایی  امورمطالعه  به    گرا

ندد  کنفراهم مدیهای دینی زمینه را برای نگاه و سر و کار دارندمانند شکرگزاری شادکامی، عفو و      ییهابا ارز گرا روانشناسی مثبت  

و کدژی  فبده ضدع ها و نقاط قوت افراد است وها، درستیبر خوبی  یداکت  یندهد بیشترنشان میررسی آیات قرآن کریم  به عنوان مثال ب

 وز ایی را آمدها و عملکردهیوهمصایب و حوادث، ش  اارویی بان در رویر انسار وارده باهش فشدف که  اریم برآن ک  قشودمیه  کمتر توج

ی که ریشده هایرو ز  ا   (1399,  یسردار  وگلندوز    یملک)دآرامش و شادی را بیاب  هوب ازجملایح مطله نتدهد تا او توانایی دستیابی بمی

برای درمان افسردگی یا کاهش علایم آن نیز استفاده شده است  در ایدن   مثبت گرا هستند؛  رویکرد  در دین و معنویت دارند و مطابق با

به آن اشداره شدده اسدت   جدید پنج سال اخیر  های داخلیوهشژاین رویکرد که در پ   دینی و معنوی  های درمانیپژوهش به مرور رو 

 خواهیم پرداخت 
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هدم  اختلالات یدک قطبدی )افسدردگی( و اخدتلالات دوقطبدی روی  1در چتارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

ایدن دو طبقده  (DSM-5) شد، اما در پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیاختلالات خلقی در نظر گرفته می

   بنابراین اختلالات خلقی شامل دو گروه اختلال هستند  اندجدا شده

خدوانیم در هایی از آن ه ما امدروزه اخدتلالات خلقدی مدیو توصیف اندموارد افسردگی را از زمان های بسیار دور ثبت کردهتاریخ نگاران  

آژاکدس در ایلیداد هدومر، هدر دو یدک سدندرم  خودکشدی عتد عتیق و داستان در  بسیاری ازمنابع قدیم وجود دارد  داستان شاه سا ول

سال قبل از میلاد، بقراط اصطلاح مانی و ملانکولی را برای توصیف اختلالات روانی بکدار بدرد    400اند  حدود  افسردگی را توصیف کرده

، ژول 1854در سدال   ملانکولی را ناشی از صفرای سدیاه معرفدی نمدود خود  در کتاب میلادی، پزشک رومی، سلسوس 30حدود سال 

کنندد  در را تجربده مدی افسدردگی حالتی را توصیف نمود و آن را جنون ادواری نامید  چنین بیمارانی متناوباً حالات خلقی مانی و  فالره

، کارل کالبام روانپزشک آلمانی، با استفاده از اصطلاح سایکلوتایمی، مانی و افسردگی را مراحل مختلف یک بیماری توصدیف 1882سال  

دپرسدیو را شدرح داد کده   –، بر اساس معلومات روانپزشکان فرانسوی و آلمانی، مفتوم بیماری منیک  1899کرد  امیل کرپلین در سال  

 کنند   از آن ها استفاده می نوع یک های تشخیصی است که امروزه روانپزشکان برای تشخین اختلال دو قطبیکشامل اکثر ملا

گیری  در ایجاد افسردگی دو نوع رویداد اهمیدت ویدژه دارنددز از دسدت افسردگی عبارتست از یک دوره طولانی غم، خلق پایین و گوشه

کندد  هم ندین ماند و در همه جوانب زندگی نفوذ میهای افسردگی به مدت طولانی باقی میبرای برخی افراد سمپتومدادن و شکست  

شدود  افسدردگی گذارند و این تاثیر به افسردگی بالینی منجدر مدیهای هیجانی، رفتاری، شناختی و فیزیکی افراد تاثیر میآنتا در جنبه

  اختلال افسردگی بدر راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیبالینی یعنی افسردگی پاتولوژیک و قابل تشخین با معیارهای رسمی 

گرانه، افسردگی ماژور، افسردگی مزمن، افسدردگی پدیش از قاعددگی، افسدردگی اساس این راهنما شامل اختلال نامنظمی خلقی اخلال

, ی)م  گنجدناشی از یک عارضه پزشکی، افسردگی ناشی از مصرف ماده یا دارو و دیگر اختلال افسدردگی مشدخن یدا نامشدخن اسدت

 عبارتند ازز  برای اختلال افسردگی اساسی DSM-5 هایملاک    (1402

ی هداحداقل یکدی از نشدانه  شود می  انحراف از عملکرد قبلیباعث    و  وجود دارد  ها در طول مدت دو هفتهپنج یا تعداد بیشتری از نشانه

 ها عبارتند اززت  این نشانهلذت نشان دهنده افسردگی اساسی اسفقدان علاقه یا    یاخلق افسرده 

مشاهده دیگران )بیمناک بده یا  ناامیدی و پوچی توسط گزار  ذهنی احساس غمگینی،، خلق افسرده در بخش عمده روز تقریبا هر روز

 د   رسد( و در کودکان و نوجوانان بصورت خلق تحریک پذیر دیده می شونظر می

 تقریبا هر روز ها در بخش عمده روز وعلاقه یا لذت در فعالیتکاهش  

 تقریبا هر روز )ناتوانی در کسب وزن مورد انتظار( %وزن( یا کاهش یا افزایش اشتتا5کاهش یا افزایش وزن )بیش از 

 بی خوابی یا پر خوابی هر روز

   سراسیمگی یا کندی روانی حرکتی هر روز قابل مشاهده نه صرفا ذهنی

 خستگی یا فقدان انرژی هر روز

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه

 (تصمیم گرفتن  تمرکز کردن، کاهش توانایی فکر یا تمرکز کردن یا دو دلی تقریبا هر روز )مشکل فکر کردن،

ریزی یا اقدام به خودکشی یا برنامه خدا  بدرای دسدت بدون برنامه اندیشه پردازی خودکشی ،افکار مکرر مرگ )نه فقط ترس از مردن(

 زدن به خودکشی

ناشدی از تداثیرات فیزیولدوژیکی مدواد یدا بیمداری ؛ شدوداختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگر عملکردها ایجاد مدیافسردگی،  در  

 است هرگز دوره منیک یا هایپومنیک وجود نداشته  و دشوبا اختلالات روان پریشی دیگر بتتر توجیه نمی ؛یستجسمی ن

درمان شدامل اسدتفاده از نقداط قدوت بده   یهالذت، تعامل و معناست  مولفه  تیبا هدف تقو  یمداخله درمان  کی  گرا  مثبت  یروان درمان

روان   (Seligman et al., 2020)روابدط مثبدت و معناسدت تقویدتو  یمقابله با عوامل استرس زا، ابراز قدردان یبرا یصورت انطباق

که تمرکز روان شناسی بالینی را به فراتر از بیمداری و تسدکین مسدتقیم آن گسدتر   هگرا این موضوع را هدف قرار داد شناسی مثبت

 
 

http://ravanrahnama.ir/book-dsm/
https://ravanrahnama.ir/%d8%ae%d9%88%d8%af%da%a9%d8%b4%db%8c/
https://ravanrahnama.ir/%d8%a7%d9%81%d8%b3%d8%b1%d8%af%da%af%db%8c/
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زنددگی افدراد را در های بیماری کافی نیسدت و درمدانگران بایدد کند که فقط از بین بردن نشانهین رویکرد بر این نکته تأکید می  ادهد

-گرا شیوه  های روانشناسی مثبتمداخله   اندهای جدیدی کردهجتت مثبت سون دهند  روانشناسان مثبت گرا شروع به طراحی مداخله

هدم   های مثبت را پدرور  دهنددهای قصدمندی هستند که هدفشان این است که احساسات، رفتارها یا شناختهای درمانی یا فعالیت

مشداوره ،  گرا وجود دارد که برخی از آنتا عبارت اندد ازز درمدان تواندایی محدور  های مختلفی در زمینه روان شناسی مثبتاکنون درمان

درمدانی   خدانواده،  معندا درمدانی،  های فعالیت مثبتمداخله،  گرا، بتزیستی درمانی، امید درمانی  ها، روان درمانی مثبتمبتنی بر توانایی

گرا بر روی افسردگی در مطالعدات مختلفدی تا یدد   های مثبتهرچند اثر بخشی مداخله   درمان مبتنی بر بتبود کیفیت زندگیو    مثبت

هدا و صدفات گدرا بدر تواندایی است، در روان درمانی مثبت  اختلال  علایمکه در آن تأکید بر کاهش  های دیگر  درمان  ، برخلافشده است

تدر اسدت و تربیدت یدک روان درمدانگر گرا از نظر زمان و هزینه مقرون به صرفه  شود  هم نین روان درمانی مثبتمثبت فرد تأکید می

، گدراهای مثبدت مداخله سازوکاردر مورد نحوه عمل و  .(Tayyab & Baddar, 2019)گرا به وقت و هزینه کمتری نیاز دارد مثبت

تدرین وری و پیوستن دو مدورد از متدمآهای مثبت و نظریه یافتن، یادهای منسجمی وجود دارد  نظریه ساخت و گستر  هیجاننظریه

، انسدان محصدول و اسدت بدرای فرهندق قا دل گرا نیز که ارز  زیدادی  از دیدگاه روانشناسی مثبت   (1398و همکاران،  بتارلو)آنتاست

 طشدرای  بدر  عدلاوهدرک و پیگیری شود؛ بنابراین، در روانشناسدی    رهنگشوی با توجه به ف  مشکلاتخویش است و باید    قفرهن  تهساخ

وری ه طدت؛ بمستتثنی نیس  اختلال افسردگی همراد دارای  رای افئله بن مسای   ودشای  ویژه  هی توجای فرهنگه اعتقادهد بوژیکی بایبیول

اهش در کدت و پرداخد انآن اصلاحان و ه درمت و براد نگریسروه از افگ نای اختلالاتو  مشکلاته وی برویکرد دینی و معن  اتوان بیه مک

توانندد در مدی  اسلامراستا، دستورات و احکام    این  درت   گرفوب  ای مطلهنتیجو افزایش سازگاری روانشناختی آنان    وارافسرده  ایرفتاره

مدثثری عمدل   طدور  های فردی بدهها و رشد پتانسیلها و ناکامیسختی  ها، معنابخشی بهاندیشی، بردباری، تحمل دشواری  مثبت  جتت

برخورداری از روح و روان سالم است تا  منظور رساندن به انسان به های دینی، یاریدر آموزه  شده  های توصیهکنند  هدف اصلی از شیوه

و   یداکبر  یفاضدل)بده الطداف بیکدران التدی بده آرامدش برسد  مقابله کرده و با امید  مشکلاتهای ممکن، با  بتترین راه  بتواند با توسل به

  (1398همکاران،

 

 روش شناسی 
آوری، ای شدامل یدک رویکدرد سیسدتماتیک بدرای جمدعرو  تحقیق کتابخانهای استفاده شده است   در این پژوهش از رو  کتابخانه

یابی در دریای وسیع داندش شامل چندین مرحله اساسی است که محقق را در جتترو   ارزیابی و استفاده مثثر از اطلاعات است  این  

هدای اسدتراتژیابع، شناسدایی مندنوشدتارها، بررسدی ، تعریف موضوع تحقیق این اصول عبارتند ازز  .کنددر منابع کتابخانه راهنمایی می

در سده  به منظور بازیدابی مددارک علمدی مدرتبط،   استناد و ارجاعو در نتایت    ترکیب و تجزیه و تحلیل،  ارزیابی منابع،  جستجوی موثر

انجدام   افسدردگیکلیددی    هکلمد  با  جستجو  پایگاه اطلاعاتی نورمگز و  پرتال جامع علوم انسانی و پایگاه اطلاعات علمی جتاد دانشگاهی

های مبتندی با استفاده از رو   با رویکرد روانشناسی مثبت  مورد مداخله اجرایی فترست شده   37پس از مرور اولیه مقالات، تعداد  شد   

مقاله علمی پژوهشی که برای ارایده   18  و با حذف موارد تکرارییافت    (    1402تا    1397گذشته )    پنج سالدر طول    بر دین و معنویت

 د   شده بود، برای بررسی انتخاب شدن اجراروانشناسی مثبت مبتنی بر معنویت و دین با رویکرد های  مداخله

 

 ها تحلیل یافته
 ترست شده است جدول زیر ف های مقاله درای از یافتهخلاصه

 ها خلاصه یافته  -1جدول شماره  

 تاثیر نوع مداخله و سال  پژوهشگران ردیف

1 
 رضازاده و یرصالحرضاپورم

1402 

مبتنی بر هستی شناسی  

 دینی 

لینی و  نگان باهش نشادر کا داراهای بالینی و آماری معنشرفتیپ 

 تفکر وجودی بعد از مداخله فزایش ا
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 و همکاران یورباغبانی غ  2

1402 
 کرامت درمانی اسلامی 

های  مولفه عنادارم  دگی و کاهشرضایت از زن دارامعن افزایش

 افسردگی بعد از مداخله

 و همکاران راد یجمال 3

1402 
 سانی کرامت انمبتنی 

های  مولفه عنادارم و کاهش سازگاری زوجی دارامعن افزایش

 افسردگی بعد از مداخله

4 
  ییمجتبا  وماشک  یوهاب 

1401 
 معنوی خداسودرمان 

های  مولفه عنادارم و کاهش  کیفیت زندگی دارامعن افزایش

 روز 45و پایداری نتایج بعد از  افسردگی بعد از مداخلهاضطراب و 

 و همکاران یخشنود 5

1400 
 ادای فریضه نماز

اهتمام به اقامه فریضه نماز منجر به سطح افسردگی کمتر و التزام 

ترین سطح افسردگی  به حضور در نماز جماعت منجر به پایین

   شودمی

 و همکاران یانتصار 6

1400 
 ذکر موزشی آبسته 

لحاظ نظری گان افسردگی از نشانبسته آموزشی ذکر برای کاهش 

 قابلیت تدوین دارد 

 و همکارن یرض یرعربم 7

1399 
 قرآن  یموسیق

اضطراب  یهاو کاهش معنادار مولفه خودکارآمدیمعنادار  شیافزا

   جینتا یدار یبعد از مداخله و پا  یو افسردگ

8 
  و همکاران یبرقع

1399 
 معنویت درمانی دینی 

ذیر  و تعتد  انی دینی نسبت به درمان مبتنی بر پ ممعنویت در

 اثربخشی بیشتری در کاهش افسردگی و چند  داشته است 

9 
 و همکاران یطاهر

1399 
 ی معنا درمانی گروه 

  یهاو کاهش معنادار مولفه ندگیزکیفیت معنادار  شیافزا

 بعد از مداخله یافسردگ

 و همکاران یبلداج یکرم 10

1399 

های  درمان مبتنی بر ودیعه

 انسانی 

  نسبت به درمان د عاطفی د رفتاری عقلانی   درمان کارآیی بیشتر

 مبتنی بر ودیعه های انسانی 

 و همکاران یبلداج یکرم 11

1398 

های  درمان مبتنی بر ودیعه

 انسانی 
 بعد از مداخله یافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه

12 
 و همکاران یورع 

1398 
 بعد از مداخله یافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه انس با قرآن کریم 

 و همکاران پور  یدالله 13

1398 
 بعد از مداخله یافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه قرآن درمانی 

14 
  و همکاران یشجاع 

1397 
 بعد از مداخله یافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه مراقبت مذهبی روحانیون

15 

و    نسب دولت آباد یرستم

 همکاران 

1397 

 بعد از مداخله یافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه روان درمانی معنوی

 و همکاران   یسبنی  16

1397 
 بعد از مداخله یافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه یمعنو یروان درمان

17 

و   یمصطفو یاطانخ

 همکاران 

1397 

معنویت درمانی ایرانی  

 اسلامی

بعد از   ، استرس و اضطرابیافسردگ  یهاکاهش معنادار مولفه

 ج ینتا یداریو پا مداخله

18 
  و همکاران یعسکر

1397 
 یمعنو یروان درمان

  یهاو کاهش معنادار مولفه یزندگ  تیفیمعنادار ک شیافزا

 بعد از مداخله یافسردگ
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نشان می پژوهشی  مقالات  توانستهدهد کلیه مداخلات طراحی شده  بررسی  معنویت  بر  نشان دهند  مبتنی  را  اثرگذاری خود  این   اند 

شامل   معنوی،  مداخلات  درمانی  قرآن،درمانروان  بر  مبتنی  و  ادا  های  فرایض  انسانی ی  کرامت  بر  مبتنی  درمان  ودیعه  ذکر،  های و 

یا رویکرد با سایر رویکردها این رو   و مراقبت روحانیون بر بالین بیماران است  مقایسه بین    هستی شناسی دینی و خداسویی،  انسانی

 نسانی نسبت به کمتر مورد توجه بوده است و فقط در یکی از پژوهشتا به آن پرداخته شده که نشان میدهد مداخله مبتنی بر ودیعه ا

عاطفی د رفتاری  عقلانی   درمان پژوهش کارآیی    د  از  ها یک رو  درمان خا  روان درمانی معنوی کمتری داشته است  در تعدادی 

و اعمال عبادی اسلامی مانند  برای گروه های مختلف تکرار شده و در همه آنتا اثربخش بوده است  پرداختن به فرایض دینی مانند نماز  

 ها مورد توجه بوده که اثربخشی بالایی را نیز نشان داده است  آن فقط در تعداد بسیار محدودی از پژوهش ذکر و انس با قر

 

 گیری بندی و نتیجهمعج
تجربه است  افسردگی  شیوع  ای  روانشناختی   بتزیستی  و  روان  به سلامت  رسان  آسیب  و  آن    افسردگیپی یده  که  است  را به حدی 

واضح است که چنین اختلالی باید مانی را داشته است   اند و بیشترین تعداد مراجعه کنندگان به کلینیک های دربیماری قرن نامیده

ها  م رویکردها و تکنیکبرای درمان افسردگی و کاهش نشانگان آن انواع و اقسابیشترین توجه درمانگران و پژوهشگران قرار بگیرد  مورد 

از زاویه دیگری به موضوع نگاه می کند  از دارو درمانی گرفته تا خودیاری توسعه داده شده است  در این میان روانشناسی مثبت گرا 

مثبت   روانشناسی  اصلی  تجربهگراموضوع  درباره  پژوهش  مثبت  ،  ذهنی  اختلالتاست   های  و  منفی  موضوعات  بر  تمرکز  جای  ین ابه 

زندگی افراد را در جتت مثبت های بیماری کافی نیست و درمانگران باید  کند که فقط از بین بردن نشانهرویکرد بر این نکته تأکید می 

مداخله طراحی  به  شروع  گرا  مثبت  روانشناسان  دهند   کردهسون  جدیدی  مداخله   اند های  برای  را  زمینه  رویکرد  بر این  مبتنی  های 

برای درمان    مثبت گرا هستند؛  رویکرد  ی که ریشه در دین و معنویت دارند و مطابق با هایرو ز  ا  کند معنویت و دینداری فراهم می 

رو  مرور  به  پژوهش  این  در  است   استفاده شده  نیز  آن  علایم  کاهش  یا  درمانی افسردگی  معنوی  های  و  در    دینی  که  رویکرد  این 

پژوهش مرتبط مورد بررسی قرار گرفت  نتایج نشان    18پرداخته شد و  به آن اشاره شده است    جدید پنج سال اخیر  های داخلی وهشژپ 

اینکه نسبت به در مورد  داد کلیه مداخلات مبتنی بر معنویت و دین که با رویکرد مثبت گرا انجام شده دارای اثربخشی بوده اند؛ اما  

رو  پایینسایر  یا  بالاتر  کارایی  نشان میهای درمانی  دتری  پ دهند  گژوهشر  پنج سال  این موضوع های  ندارد   ذشته گزارشی وجود 

این رو نشان می اثربخشی  علیرغم  روانشناسی مثبت گرا و در سایر رویکردها ضروری دهد  با رویکردهای رقیب در  آنتا  ها، مقایسه 

قابل تامل تواند اطمینانی  های مداخله درمانی است صرف اتکا به اثربخش بودن یک مداخله نمیاست  چرا که در دنیایی که پر از رو 

مورد توجه  ها  در مداخله  و ذکر  ، اعتکافو نیایش  مانند نماز، روزه، دعا و اعمال عبادی  هم نین ذخایر معنوی ایرانی اسلامی    ایجاد کند 

میاند   نبوده قالب مداخلهپیشنتاد  در  این موضوعات  از  بترههشود  علمیای درمانی  و  بیشتر  پذیرد   برداری  عین حال  تری صورت  در 

های تواند موضوع مداخلهتمدن ایرانی اسلامی است نیز میکه سرچشمه    مانند شعر و نثر پارسی  توجه به میراث ادبی و تاریخی ایرانی

   روانی با رویکرد مثبت باشد  

 

 منابع
 

(  طراحی بسته آموزشی ذکر به منظور کاهش نشانه های افسردگی بر اساس منابع  1400جتانگیرزاده, م  )  &انتصاری, ا , تبرایی, ر ,  

 .7-30(, 2)7, اسلام و پژوهشتای روانشناختیاسلامی  

(  مقایسه معنویت درمانی دینی و درمان مبتنی بر پذیر  و تعتد به شیوه گروهی و  1399بترامی, ه  )  & برقعی,    س , روشن, ر ,  

اختلال وسواس فکری و عملی    به  به  زنان مبتلا  افسردگی  اختلال  بتبود احساس چند  و  بر  ,  روان شناسی و دینتاثیرشان 

13(1 ,)39–56. 

ر ,   چای, س   فلاح  غ , محمدی, ک ,  )  & بتارلو,  م   بر 1398جاودان,  تلفیقی  رفتاری  با  گرا  مثبت  درمانی  زوج  اثربخشی  مقایسه    )
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زوجین    زناشویی  خانوادهسازگاری  و  زن   .107–83(,  3)7,  مطالعات 

https://doi.org/10 22051/jwfs.2020 21059 1791 

(  مدلیابی روابط ساختاری پیش بینی تاب آوری بر اساس بتزیستی روانشناختی و  1400آجی رمکانی, ا  )  &جاودان, م , کیا, ط  ر ,  

 .158–145(, 1)16, روانشناسی معاصرارزشتای شخصی بامیانجیگری معنای زندگی در دانشجویان  

ج ,   شریف,  طالبیان  م ,  صالحی,  م ,  آزادی,  ف ,  راد,  )  &جمالی  ع   بر  1402رضاداد,  انسانی  کرامت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی    )

 .265–243(, 64) 18, زنان و خانواده افسردگی و سازگاری زوجی زنان خیانت دیده  

(  بررسی ارتباط فریضه نماز با میزان افسردگی و نوع سبک های 1400نجاتی پرواز, ن  )  &خشنودی, م , صفری, ع , الحسینی, م  ن ,  

 https://doi.org/10 22037/jrrh.v7i2 28399 .40–28(, 2)7, پژوهش در دین و سلامتهویتی دانشجویان  
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