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 د

 ده ي چك
 دانشگاه ان ي دانشجو ي بر افسردگ ي و طرحواره درمان ي درمان ت ي معنو ي اثر بخش سه ي ه مقا مطالعه ب ن ي ا
 هر يي زش نها ي بعد از ر و كنترل كه ش ي آزما ي اعضاء گروه ها . پردازد ي م رم ي نور شهرستان سم ام ي پ
 ، از فراخوان ق ي كه از طر رم ي نور سم ام ي دانشگاه پ ان ي انشجو د ان ي باشند، از م ي نفر م هشت شامل ك ي
 انتخاب و ي ، بصورت تصادف داشتند ي ص افسردگ ي كه از طرف مركز مشاوره دانشگاه تشخ ي ان كسان ي م

 در ك ي هر ش ي افراد گروه آزما . شدند ن ي گز ي جا ي و طرحواره درمان ي درمان ت ي معنو ي در گروه ها
 ي و كنترل، قبل و بعد از اجرا ش ي افراد هر دو گروه آزما ي شركت كردند، افسردگ درمان هشت جلسه

 نشان داد كه،  طرحواره انس ي كووار ل ي حل حاصل از ت ي ها افته ي . قرار گرفت ي اب ي مداخله مورد ارز
 نسبت به گروه كنترل در پس آزمون بطور ي بر بهبود افسردگ ) =P ۰ / ۰۰۱ ( ي درمان ت ي و معنو ي درمان

 ي و طرحواره درمان ي درمان ت ي گروه معنو ن ي ب سه ي در مقا . ) >P ۰ / ۰۵ ( بوده مؤثر ي دار ي معن
) ۰۰۴ / ۰ P= ( در ي نسبت به گروه طرحواره درمان ا ر ي شتر ي بهبود ب ي درمان ت ي ، افراد گروه معنو 

 ابعاد سه گانه ي بر رو ي ت درمان ي و معنو ي ن طرحواره درمان ي همچن . ) >P ۰ / ۰۵ ( نشان دادند ي گ د افسر
 در سطح ، ي افسردگ ) ي ارزش ي احساس ب - ي ن ي ، بدب ي روان شناخت - ي ، شناخت ي ات ي ح - ي ان جسم (

 بون طرحواره مؤثر نشانگر ي از طرف ق ي تحق ن ي ا ج ي نتا . داشتند ي دار ي معن تأثير ) >P ۰ / ۰۵ ( ي معنادار
 ي با طرحواره درمان سه ي در مقا ي تر بودن درمان معنو مؤثر گر ي و از طرف د ي در درمان افسردگ ي درمان

 شتر ي ب ي خوان مراجعان با درمان و هم ت ي عدم تداخل معنو ل، ي خاص از قب ي ها مؤلفه به خاطر داشتن
 ي در درمان مراجعان از سو ت ي با توجه به عدم لحاظ كردن معنو . بود ي عناصر درمان با افسردگ

 . سازد ي در درمان را خاطر نشان م ت ي لزوم توجه به معنو ق ي تحق ن ي درمانگران، ا ي ار ي بس

. ي ، طرحواره درمان ي ت درمان ي ، معنو ي افسردگ : د واژه ي كل
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 مقدمه ۱ - ۱
 ما را ي شاد ز ي چ چ ي ه م، ي ن ي ب ي م اه ي را س ز ي وجود دارند كه همه چ يي ما روزها ي همه ي زندگ در

 خلأ، ، يي احساس تنها م، ي هست ن ي بد خلق و غمگ م، ي ندار ت ي به موفق ي د ي ام چ ي و ه زد ي انگ ي بر نم
 و حالت ها ن ي همه ما با چن . رد ي گ ي شود و اضطراب ما را فرا م ي م ره ي بر ما چ ي و گنهكار ي د ي ناام

 ند، ي آ ي آشكار به وجود م ي ل ي بدون دل ي حت ا ي فقدان ها و ا ي كه اغلب پس از شكست ها يي احساس ها
 شود تا ي اما آنچه موجب م . م ي كن ي بله م و كم مقا ش ي ب ت ي و با آنها با موفق م ي آشنا هست ش ي كم و ب

 مدت طول نوع و تعداد نشانه ها، شدت و ند، ي درآ ي روان ي به صورت اختلال ها يي ها احساس ن ي چن
 ي در قلمرو زندگ . رسانند ي م ب ي روزمره آس ي به هنجار زندگ ان ي است كه به جر ي حد ن ي و همچن

 آنها را با مفهوم افت ي در ي وه ي و ش احساس ها ن ي ا ، ي شناخت ب ي آس ي تجربه نه ي هنجار و در زم ب
 . ) ۱۳۹۱ دادستان، ( مرتبط گشته اند » ۱ ي افسردگ «

 است كه باعث مراجعه به روانشناسان، ي روان ي ها ي انواع ناراحت ن ي جتر ي از را ي ك ي ي افسردگ
 از طرف ر ي اخ ي كه در سال ها ي مطالعات . گردد ي م ي متخصصان بهداشت روان گر ي روانپزشكان و د

 انجام گرفته از قا ي و آفر ا ي در حال توسعه آس ي در كشورها » ي بهداشت جهان سازمان « متخصصان
 رو در ن ي از ا ). ۱۳۸۷ ار، ي مهر ( كند ي م ت ي ملل در حال رشد حكا ان ي در م ي افسردگ وع ي ش دامنه ش ي افزا

 با كمك ي افسردگ ي به درمانگر ي ن ي از متخصصان بال ي و متعدد ي متنوع ي حال حاضر گروه ها
 . ) ۱۳۹۱ دادستان، ( پردازند ي م ي گوناگون درمان ي ها روش

 و كاربرد آن مان ي از ا ي درك روشن تر ي و جستجو ي معنو مان ي ظهور دوباره كشش و ا ي طرف از
 مذهب به همه ت ي و خلاصه سرا ي جمع ي ها رسانه كتب، آن در مجلات، ي روزمره و تجل ي در زندگ

 جاد ي مراجعان را ا ي ب و مذه ي معنو ل ي به مسا ت ي و حساس ي درمانگران جهت آگاه ي تقاضا برا جا،
 و ي عاطف ، ي با عملكرد سالم جمع مان ي در مورد رابطه ا قات ي تحق ج ي نتا گر ي د ي و از س . كند ي م

 ي مذهب ي لذا امروزه باورها . كند ي م جاب ي را ا ي مجدد نقش مذهب و بهداشت روان ي اب ي ارز ، ي اجتماع
 بهبود و ي منابع قدرتمند برا شود بلكه به عنوان ي م ي تلق ي منطق نه تنها كارآمد و ن ي مراجع ي و معنو

 ي از موارد مشكل مراجعان با مسائل مذهب ي ار ي در بس نكه ي مضافاً بر ا . شود ي درمان در نظر گرفته م
 ). ۱۳۸۴ ، ي اعتماد ( شود ي درمان كامل نم ي هم بافته است و بدون مداخله معنو در

1 Depression
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 پژوهش مسأله ان ي شرح و ب ۲ - ۱
 ي زندگ گر ي د ي كار، روابط و بخش ها ط ي اد در مح افر ي عملكرد يي بر توانا ي اد ي ز تأثير ي افسردگ

 عامل ناتوان كننده خواهد ن ي دوم ي افسردگ ۲۰۲۰ تا سال ۱ ي سازمان بهداشت جهان ن ي طبق تخم . دارد
 نه ي افسردگ ات تأثير . خواهند شد ي از آن باعث ناتوان شتر ي ب ي و عروق ي قلب ي ها ي مار ي بود و تنها ب

 وادار كردن له ي را به وس ي ك ي ز ي سلامت ف ن ي بلكه همچن ي گ زند ت ي ف ي عملكرد و ك ي برا يي تنها توانا
 ي ات ي ح ي ندها ي فرآ ر يي تغ ا ي ) فرد از دست رفته در سراسر جهان ون ي ل ي م ك ي از ش ي ب ( ي افراد به خودكش

 كند ي مختل م ) ي و عروق ي قلب ي و عملكردها سم ي و متابول ز ي درون ر ،خود ي من ي ا ستم ي س ( بقا ي لازم برا
 اضطراب را كه در دو ي جا ي افسردگ ستم ي آخر قرن ب ي در دو دهه ). ۲۰۱۲ ، ۲ ن ي گ، رزمار ي كون ، ي بنل (

 شده، گرفته است و ي م ي تلق ي روان ي عارضه ن ي دوم به عنوان مهمتر ي الملل ن ي بعد از جنگ ب ي دهه
 در هم ، ي ع افسردگ و ي همراه با بروز ش . دهد ي م ل ي افراد بالغ را تشك ي روان ي ناراحت ن ي تر ج ي را نك ي ا

 از ي اقدامات گوناگون ، ي به مراكز بهداشت و درمان روان » مراجعان « ت ي در جمع و هم ت ي كل جمع
 به » ي درمان انواع افسردگ « و » علل ي بررس « ، » ص ي تشخ « نه ي در زم ي طرف متخصصان بهداشت روان

 ). ۱۳۸۷ ار، ي مهر ( عمل آمده است
 و به در تلاشند گر، ي و فنون مختلف د » ۴ رفتار ر يي تغ « ي ها وه ي ش ، » ۳ ي گر روان درمان « ي روشها

 ي ها به حد وه ي ش ن ي در حال حاضر تنوع ا . د ي مشكلات فائق آ ن ي دهند تا بر ا ي م ي ار ي انسان را ي نوع
 از ي ك ي ها، رفته رفته به وه ي ش ن ي ا ي كارآمد . كند ي خاص را مشكل م ي ا وه ي انتخاب ش ي است كه گاه

 ته معطوف شده است نك ن ي به ا ي توجه خاص ن ي بنابرا . است ده ي گرد ل ي مسائل مهم روان درمانگران تبد
 از ص ي و تشخ ي سؤال پرداختن به علت شناس ن ي مؤثرتر است؟ در پاسخ به ا ي درمان وه ي كه كدام ش

 ي نكته اذعان دارند كه وقت ن ي اغلب روان درمان گران و مشاوران بر ا . برخوردار است ي خاص ت ي اهم
 حد رسانده ن ي را به ا ي و وجود داشته اندكه » يي زها ي چ « رد، ي گ ي قرار م ي بحران عاطف ك ي فرد در قلب

 همان عوامل و زها ي چ ن ي ا . مشكل را مطالعه كرد جاد ي ا ند ي و فرآ افت ي و لازم است به آنها دست
 ي را در قالب معن نها نگرها آ ي هست " و " پاسخ - رفتار نگرها آن را در قالب محركّ " هستند كه ي مسائل

 ي بر مبنا ز ي آوردها ن ي رو ر ي سا " و " ار ي گران آنها را در قالب مسائل ناهش ل ي تحل " " و روان
 فنون و ي تمام م، ي روبرو شو ده ي و از هم پاش د ي نوم داً ي شد ي اما اگر با فرد . كنند ي م ر ي تفس " بازخوردها

1  World Health Organization 
2  Bonelli, Koenig, Rosmarin 
3  Psychotherapy 
4  Behavior change
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 خود را ي تواند كارآمد ي هنوز مذهب م ي ط ي شرا ن ي كه در چن ي در حال . شوند ي روش ها نامؤثر م
 ). ۱۳۸۸ ، ۱ به نقل از پروپست ي رضوان ( حفظ كند
 حوزه در رند، ي بگ ده ي را ناد ي بتوانند خداوند و اعتقادات مذهب ي روانشناخت ي حوزه ها ر ي سا اگر

 و شناخت ي سو بدون توجه به بعد معنو ك ي از را ي ز ست، ي مسأله چندان آسان ن ن ي ا ي روان درمان
 از ا توجه ر ن ي تا ا لند ي متما شتر ي امروزه ب ن ي مراجع گر ي د ي درمان انسان كامل نخواهد بود و از سو

 ) و خانواده ازدواج ، ي ل ي مانند مشاور تحص ( گر ي همانطور كه در ابعاد د د ي كنند و شا افت ي انگران در درم
 ي ع ي طب ي از خانواده و گروه ها ازها ي ارضاء ن ن ي هستند و منبع ا ي خدمات تخصص ازمند ي ن شتر ي افراد ب

 ي تقاض م شتر ي ن ب ي مراجع ز ي ن نه ي زم ن ي و افراد متخصص شده است، در ا ي رسم ي معطوف به نهادها
 مسائل ن ي از مراجع ي سو كانون مشكل برخ ك ي چراكه از . درمانگران هستند ي توجه و دقت از سو

 در ي فرد ن ي و ب ي عاطف - ي مسائل روان ر ي با سا ي مسائل معنو گر ي د ي است و از سو ي و معنو ي ارزش
 روان در ت ي ت معنو ي به اهم ز ي و روان درمانگران ن ن ي از محقق ي برخ . ) ۱۳۸۴ ، ي اعتماد ( هم بافته است

 ت ي كند به طور خلاصه معنو ي م ان ي ب ) ۲۰۰۷ ( ۳ پارگامنت ). ۲۰۱۲ ، ۲ گ ي كون ( كرده اند تأكيد ي درمان
 بعد شوند، ي كه افراد به اتاق مشاوره و درمان وارد م ي انسان است و هنگام ي از ابعاد زندگ ي ك ي

 ارتباطات،و ارزش ها، تجارب، و اعمال ، ي معنو ي بلكه باورها گذارند ي خود را پشت در نم ي معنو
 ان ي ب ) ۲۰۱۱ ( ۴ موهر . آورند ي به همراه خود به اتاق مشاوره و درمان م ز ي خود را ن ي معنو ي چالش ها

 ي بهبود ند ي در فرآ ي د ي نقش كل ك ي اغلب ن ي و د ت ي كند با توجه به نظر متخصصان سلامت، معنو ي م
 شان در دوره ي و مذهب ي ن ي از منابع د دارند دوست ماران ي كند  و اكثر ب ي م ي باز ي ذهن ي ها ي مار ي از ب

 . درمان و مراقبت آنها استفاده شود
 به نقل ۶ دژكام نگ، ي صف آرا، س . دارد ي نقش درمان ۵ ت ي معنو دهد ي ها نشان م افته ي ن ي واقع ا در

 ي آرام ساز ي ارتقاء آرامش و پاسخ ها ي كند كه مداخلات برا ي م ي ر ي گ جه ي نت ) ۲۰۰۰ ( ۷ از بنسون
 موضوع به عنوان ن ي او به ا . مؤثرتر هستند مردم ارتباط داشته باشند اعتقادات ن ي تر ق ي كه با عم ي وقت

 ا ي ي فراتر از زندگ ي رو ي ن " ك ي مردم در مان ي رسد كه ا ي اشاره كرده و نشان داد به نظر م » مان ي ا عامل «
 ي ر ي پذ ي كه دسترس ي مداخلات معنو . دهد ي م ش ي را افزا ي متوسط پاسخ آرام ساز ات تأثير " ي ابد

 ات تأثير تواند ي دهد و م ي م ش ي را افزا ي به طور كل ت ي شان از خداوند و معنو ي ع معنو مراجعان به مناب
1  propest 
2 Koenig 
3  pargament 
4 Mohr 
5 Spirituality 
6  Safara, Singh, Dezhkam 
7 Benson
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 جه ي نت ) ۲۰۱۱ ( ۱ ي هفت ). ۲۰۱۲ نگ، دژكام، ي س صف آرا، ( دهد ش ي را افزا ي اشكال مختلف درمان روان
 ي عناصر مذهب ي ساز كپارچه ي له ي تواند به وس ي م ي مذهب ماران ي در ب ي روان درمان ج ي كه نتا رد ي گ ي م

 ي درمان وه ي ش ك ي عنوان ،به ي مذهب مان ي و ا ت ي معنو ن ي بنابرا . داشته باشد ش ي افزا ي وتكل درمان در پر
 ي استفاده از درمان معنو ) ۲۰۰۳ ( ۲ ي است و طبق گفته هدل ي قابل بهره بردار ي مقابله با افسردگ ي برا

 اره درب ي ار ي مقالات و كتب بس راً ي واقع شده است و اخ ج ي و را مؤثر ا ي در دن ر ي اخ ي در دهه ها
 . ر درآمده است ي به رشته تحر ي و روان درمان ي جسم با درمان ت ي ادغام معنو ي كارآمد

 نظر ن ي ا ..) . و ي علامه طباطبائ م، ي ق ،ابن ي ،نجات ي مطهر ( ي اسلام سندگان ي از متفكران و نو ي ار ي بس
 عامل ا ي ي روان ي كننده آرامش و سلامت ن ي تأم ي به اعتقادات اسلام ي بند ي به خدا و پا مان ي را كه ا

 ان، ي گلمحمد ، نژاد ي اسم ي ( است، مورد توجه قرار داده اند ي روان ي ها ي مار ي از ب ي ار ي س ازدارنده ب ب
 ي از امور زندگ ك ي هر ي دهد كه اسلام برا ي نشان م ي اسلام م ي به تعال ي نگاه ). ۱۳۸۹ ، پور ي د ي سع

 ي ر م ها در نظ نه ي زم ي را در تمام ي دارد كه راه و رسم زندگ ي شده ا ف ي و تعر ق ي دستورالعمل دق
 و استرس ي انسان سالم و نجات انسان از افسردگ ت ي كه انسان در حوزه ترب ست ي ن ي د ي البته ترد . رد ي گ

 ارائه ي قرآن ات ي و آ ي متعال م ي خود را در غالب مفاه ي در مورد بشر آموزه ها ي بر نگرش خاص ه ي با تك
 وجود قت ي داند، حق ي م ي را صرفاً ناظر به ذات اقدس ربوب ي اسلام مبدأ و منشأ عالم هست . د ي نما ي م

 اسلام . رد ي گ ي م ر قرا ق ي مورد تصد ز ي داند بلكه علاوه بر آن روح ن ي را محدود به جسم نم ي آدم
 دهد اما در ي قرار م ت ي را مورد عنا ي و توجه به ملزومات جسمان ي و ي به امور دن از ي ن نكه ي ضمن ا

 الا « ي قرآن ه ي لازم به ذكر است آ . د ي نما ي م ي آرامش جان و روح انسان معرف ه ي خداوند را ما اد ي ت ي نها
 زاده يي ح ي ( گذارد ي صحه م جه ي نت ن ي ا بر » ابد ي ي خدا دلها آرامش م اد ي با ، به ذكر االله تطمئن القلوب

 انسان در درمان ي معنو ي ها ت ي نكات استفاده از ظرف ن ي با توجه به ا ). ۱۳۹۱ ، ي گودرز ، جلودار
 . باشد ي م ي نه تنها مؤثر كه ضرور ي همچون افسردگ ي اختلالات

 ارتباط . دهد ي نشان م ي او را با عالم هست ي كپارچگ ي از انسان است كه ارتباط و ي بعد ت ي معنو
 فراتر ي ماد ق ي زمان و مكان و علا ي دهد و او را از محدوده ي و معنا م د ي به انسان ام ي كپارچگ ي و
 معتقداست كه ) ۲۰۱۱ ( ۳ ي ك ي ر ). ۹۱ ان، ي ، زمان ي ر ي نظ ، ي بوالهر ، نقل از ۲۰۰۹ بناب، ي غبار ( برد ي م

 به ت ي معنو . است ي شخص ي از معنا ي مفهوم گسترده ا جاد ي فرد به سمت ا زاننده ي برانگ ي رو ي ن ت ي معنو
 در ) ي و نه جسمان ( ي فرض قرار دارند كه ابعاد متعال ن ي شوند كه بر ا ي نسبت داده م ي باورها و اعمال
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 از ي اوند قرار داده و دامنه ا با خد ي م ي و صم ي وجود دارد كه انسان را در ارتباط خصوص ي زندگ
 ي ازها ي جلوه گاه ن ت ي و معنو ن ي كه د يي از آنجا ). ۲۰۰۲ ، ۱ گمن ي سل ( دهد ي م ها را در او شكل لت ي فض

 و هدف، عزم و انسجام ي فرد ممكن است با فراهم آوردن معن مان ي رو ا ن ي هستند، از ا ي وجود
 كنند كه درمان ي م ق ي نگران را تشو درما ، ي درمان ت ي معنو ي كردها ي رو . اهداف او را ارتقاء ببخشند

 استفاده از ي را در زمان مناسب مورد خطاب قرار دهند و در راستا ان ي نجو درما ي مسائل مهم معنو
 استفاده يي از درمان و مداخله ها ، ي در درمان و بهبود ان ي درمانجو ت ي و معنو مان ي ا ي قدرت بالقوه

 درمانجو باشد ي سبت به مسائل معنو احترام و ارزش قائل شدن درمانگر ن انگر ي كنند كه ب
 ها و ش ي گرا ، ي وجود ي ها ت ي شود از ظرف ي م ي سع ي درمان ت ي در معنو ). ۲۰۰۷ ، ۲ هارمن و چاردز ي ر (

 ت ي آنچه در معنو . استفاده شود ي مار ي در بهبود و درمان ب ي اخلاق ي ها لت ي و فض ي اله ي ها زه ي انگ
 دهد و در قالب ي درمان را شكل م ي آن است كه محتوا انة ي است جنبة معناگرا ت ي حائز اهم ي درمان

 در ي درمان ي ها ك ي سازه ها و تكن ن ي ا . كرده است دا ي پ ي تجلّ ي و مذهب ن ي د اصول و عبادات هر
 داشته باشد كه در ي و اخلاق ي عاطف ، ي فراشناخت ، ي شناخت ، ي توانند جنبه رفتار ي م ي درمان ت ي معنو
 در . شوند ي م ف ي تعر .. . مراقبه و ش، ي ا ي همچون توكل، صبر، نماز، دعا، ن ي ن ي د ي و رفتارها م ي مفاه
 و ن ي وابسته به د شتر ي محتوا ب ن ي ا ي درمان است و قالب ارائه ي بر محتوا تأكيد ي درمان ت ي معنو

 ها درمان ك ي تكن ن ي ا ق ي است كه قرار است از طر ي مار ي نوع ب ن ي همچن ، ي عوامل فرهنگ ا ي مذهب و
 . شوند

 از جمله ، ي شناخت ي كه درمانها يي ت و از آنجا درمان اس ي بر محتوا تأكيد ي درمان ت ي معنو اساس
 ن ي دارد، در ا ي معنو ي با درمانها ي و قالب درمان ك ي را در نوع تكن يي شباهت ها ي طرحواره درمان

 ي نو مع ي محتوا ت ي اهم گر، ي كد ي با ي و طرحواره درمان ي درمان معنو سة ي شود با مقا ي م ي سع ق ي تحق
 . رد ي قرار گ ش ي آزما مورد ي در درمان افسردگ

 اضطراب و ، ي افسردگ ل ي از قب ي مشكلات روان شناخت ي برا ي به طور گسترده ا ۳ ي درمان شناخت
 در ي رفتار - ي شناخت كرد ي رو ي ن ي پژوهشگران و متخصصان بال . اختلالات خوردن به كار رفته است

 ، ي جنس ، ي اضطراب ، ي از جمله اختلالات خلق I اختلالات محور ي اثر بخش برا ي درمانها ن ي تدو
 ها كوتاه مدت بوده و هدف آن ، مانها در ن ي ا . داشته اند ي قابل ملاحظه ا شرفت ي پ ره ي غ خوردن و

 از ي ار ي اگر چه بس ، حال ن ي با ا . است مار ي ب ي فعل ل ي و حل مسا ي مهارت آموز ، كاهش نشانه ها
 نوع درمان جواب ن ي از آن ها به ا ي ار ي بس ي ول ، شود ي درمان مشكلاتشان حل م وه ي ش ن ي با ا ماران ي ب
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 درمانها ن ي دارند در بلند مدت به ا يي بنا ر ي ز ي كه مشكلات منش شناخت ي اغلب كسان ، د دهن ي نم
 مبتلا اران م ي درمان ب ي را برا ۲ ي ، طرحواره درمان ) ۱۹۹۹ ، ۱۹۹۰ ( ۱ انگ ي ل ي دلا ن ي دهند بنابرا ي جواب نم

 افت ي ر د ي كمك ك ي كلاس ي شناخت ي از رفتار درمان ي كه به قدر كاف ي مزمن ي به مشكلات منش شناخت
 تواند به صورت كوتاه مدت، بلند ي م مار ي بسته به مشكل ب ي طرح واره درمان . كرد ن ي كردند تدو ي م ن

 بنا شده ك ي كلاس ي شناخت ي رفتار درمان ه ي بر پا ي طرح واره درمان . مدت به كار گرفته شود ان ي مدت و م
 استفاده از ، ي و نوجوان ي در دوران كودك ي مشكلات روانشناخت ي تحول ي ها شه ي بر ر شتر ي ب تأكيد و با
 ، ۳ كلمن ( گشوده است ك ي درمان كلاس ي مرزها ي فرارو ي ن ي نو ي ها و افق زنده ي برانگ ي ها ك ي تكن

۲۰۱۰ .( 
 مبتلا ماران ي دهد كه شاخصه ب ي را مد نظر قرار م ي روان شناخت ي ها ه ي درون ما ي واره درمان طرح

 . م ي نام ي م ه ي زگار اول ناسا ي ها را طرحواره ها ه ي درون ما ن ي ا . باشد ي م ي به مشكلات منش شناخت
 ي ا ه ه ي درون ما ا ي الگوها ه، ي ناسازگار اول ي كند كه طرحواره ها ي فرض م ) ۱۹۹۹ و ۱۹۹۰ ( انگ ي

 شده اند، ل ي تشك ي ها و احساسات بدن شناخت واره ، ها جان ي هستند كه از خاطرات، ه ي ق ي و عم ر ي فراگ
 اند، درباره خود و در رابطه افته ي تداوم ي زندگ ر ي در مس شكل گرفته اند، ي نوجوان ا ي ي در دوران كودك

 درمان در ن ي ا . د رسان به شدت ناكارآمدن ب ي آس ي و شناخت ي جان ي ه ي هستند و در الگوها گران ي با د
 در حفظ روابط دار ي و مشكلات پا يي مسائل زناشو مزمن، اختلال خوردن، اضطراب ، ي بهبود افسردگ

 د ي مف ي كنندگان مواد و مجرمان قانون در مصرف ي مار ي از عود ب ي ر ي شگ ي پ ارضا كننده، و مانه ي صم
 ). ۲۰۱۰ كلمن، ( گزارش شده است

 : است ر ي مسائل ز ي بررس ي در پ ق ي تحق ن ي توجه به آنچه آمد ا با
 و ي معنو ي ها ش ي گرا ن ي انسان است و همچن ي وجود ي از جنبه ها ي ك ي ت ي توجه به آنكه معنو با
 تواند در كاهش ي م ز ي ن ي معنو ي درمانها ا ي در انسان است، آ ر يي تغ جاد ي ا ي ها ت ي از ظرف ي ك ي ي اخلاق

 شود؟ ي مؤثر واقع م ي در كاهش افسردگ ي درمان طرحواره ا ا ي آ ن ي مؤثر واقع شود؟ همچن ي افسردگ
 در ك ي كدام ، ي طرحواره درمان ي درمان ت ي معنو ي روشها ي ك ي با توجه نزد ز ي ن ي ا سه ي مقا ي بررس در

 مؤثرترند؟ ي درمان افسردگ
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 ق ي و ضرورت تحق ت ي اهم ۳ - ۱
 » ي اختلالات دماغ ي سرماخوردگ « تا آنجا كه آن را هست، ع ي در همه جوامع شا ي افسردگ روزه ام

 . كنند ي تجربه نم شان ي را در طول زندگ ي از افراد هستند كه افسردگ ي تعداد معدود . اند ده ي نام
 ن ي خاص، نسبت به ا ت ي موقع ل ي افراد جامعه به دل ي اما برخ ست، ي ن ي محدود به قشر خاص ي افسردگ

 ي اتفاقات طولان ن ي كه ا ي است اما وقت جان ي و ه ب ي پر از فراز و نش ي زندگ . رترند ي پذ ب ي آس لال اخت
 نشان قات ي تحق . ند ي نما ي افسردگ جاد ي گذاشته و ا تأثير و عملكرد افراد يي توانند در توانا ي شوند، م ي م
 را تجربه ي فسردگ نفر از مردم ا ون ي ل ي م % ۱۹ در حدود كا ي آمر ي متحده الات ي دهند كه هر ساله درا ي م
 را  كه لازم است را يي كمك ها ز ي دو سوم از افراد ن باً ي و تقر ) نفر از هر ده بزرگسال ك ي ( كنند ي م

 كنند ي درمان مراجعه نم ي برند برا ي رنج م ي كه از افسردگ ي اكثر افراد ي كنند و به عبارت ي نم افت ي در
 ا ي ي نداشتن انرژ ، ي جسمان ي ها ي ناراحت از شتر ي كنند ب ي كه به پزشك مراجعه م ي و آن دسته از افراد

 ي مسئله ا ي كه افسردگ ي در حال . ) ۱۳۸۹ ، ي به نقل از امان بلافت، ي لا ( كنند ي م ت ي احساس ضعف شكا
 ز ي دانشگاه ن ان ي شود، دانشجو ي را شامل م ي و فرهنگ از افراد هر سن، جنس ي ع ي است كه دامنة وس

 درصد ۱۶ به ۲۰۰۰ درصد در سال ۱۰ از ان ي و در دانشج ي افسردگ وع ي ش . كنند ي را تجربه م ي افسردگ
 مربوط ي ط ي مح ي به استرسورها ، ان ي دانشجو ي از علل افسردگ ي برخ . است افته ي ش ي افزا ۲۰۰۶ در سال

 ت را يي تغ ، ي مال ي ها ت ي مسئول ، د ي جد ي زندگ ط ي مح ، ي ل ي تحص ي شود كه شامل ملزومات و فشارها ي م
 ). ۲۰۰۴ ، ۱ گانز جانسون، ، كر ( باشد مي ي ل ي حص بعد از فارغ الت ي و آماده شدن برا ي و ارتباط ي عاطف

 و در ، ) ۲۰۱۲ كلمن، ( و سوء مصرف مواد همراه است ي در اكثر موارد با اختلالات اضطراب ي افسردگ
 قابل ي كاركرد ي ها ب ي ممكن است به آس ط ي شرا ن ي ا ، اختلال ها گر ي همراه با د ا ي هر دو صورت تنها

 ان ي از مشكلات دانشجو ي ار ي علت بس ن ي همچن ي فسردگ ا ). ۲۰۰۸ ، ۲ هوپكو و مالانا ( منجر شود ي توجه
 . است ي خطر خودكش ش ي و افزا ي زندگ ت ي ف ي از جمله كاهش ك

 خاطر نشان كرد كه بر خلاف تفكر د ي در درمان با ت ي پرداختن به معنو ت ي خصوص اهم در
 آن بود، با فرا ي از مشخصه ها ي ك ي ت ي نسبت به معنو ي منف ي ر ي كه سوگ ستم ي قرن ب ي روانشناخت

 شده ن ي گز ي جا ، ي مذهب ، ي اجتماع ، ي روان ، ي ست ي ز د ي مدل نسبتاً جد ك ي تفكر با ن ي ا د ي قرن جد دن ي رس
 ي معنو ي در واقع موجودات ان ي اند كه درمانجو رفته ي روانشناسان پذ ي ار ي كه بس نا مع ن ي به ا است،

 ي سازمان جهان ۱۹۸۴ در نشست ). ۲۰۱۱ ، موهر ( باشد مي ي تلاش معنو ك ي ذاتاً ي هستند و روان درمان
 از ي به عنوان بخش ي رماد ي و مشخصاً غ ي معنو ي گرفته شد و جنبه ها ي خ ي تار م ي تصم ك ي بهداشت
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