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Abstract 

Background & Objective: Depression is the most common psychiatric disorder that has been increasing over the past fifty years and is 

considered the most common cause of hospitalization. Mainly, depressed people are self–assimilated and self–assertive, attention is paid to the 

positive effects of religion and spirituality is essential in the prevention and treatment of mental disorders. The present study aimed to investigate 

the effect of religious–spiritual approaches on decreasing depression syndromes in Iran using a meta–analysis model. 

Methods: This research was a review study. The statistical population consisted of theses and research published in scientific and research 

journals that have been conducted over the past twelve years (2004–2015) in the field of spirituality and religion–based depression approaches 

in Iran. In this research, 13 articles that had criteria for entry, and they had an adequate sample size and methodologically. Sources of research 

in the present study consisted of Master's and Ph.D. thesis of Universities, scientific–research journals in the field of psychology, information 

resources of the Jihad University, and documents center of Iran. The search keywords included treatment, psychotherapy, intervention, 

psychotherapy, education, counseling, spirituality, spiritual, religious, depressed, and depression. Including criteria for the meta–analysis were 

experimental and quasi–experimental research; with at least one experimental group; measurement tools were sufficient reliability and validity; 

the topic of research had religion–based approaches and spirituality in depression; the study conducted in the form of group research; in–person 

intervention (without internet and telephone). A content analysis checklist was used to selected research papers with inclusion criteria and 

extracting the necessary information to perform their meta–analysis. The checklist included the following components: title of research on 

depression, full details of the executives, had study year, implementation of the study, hypotheses, data collection tools, statistical population 

and sample size. A significance level of tests that used in this research was performed based on Kuhn's meta–analysis steps. The data was 

analyses by CMA2 software. 

Results: The best estimate for impact of spirituality and religion–based approaches on depression was 0.48, which was roughly high according 

to the Cohen's (1988) coefficient of interpretation (spirituality–based approaches and religion had a modest effect on depression). 
Conclusion: Discrepancies are effective interventions to reduce depression; it seems that a meta–analysis will help clarify the actual impact of 

interventions on depression symptoms and will determine the degree of effectiveness. Overall, the results of this study showed that spiritual and 

behavioral therapies could be effective in reducing the symptoms of depression, but a closer examination of the study revealed the basic 

difficulties in reporting and the quality of their performance. It seems that conducting accurate research based on the theoretical, scientific 

background, using authoritative sources related to the teachings, concepts of religion, Islamic culture treatment of depression is essential. It is 

necessary to study on validity and effectiveness of the procedure and to compare its efficacy with standard golden treatment. It can be said that 

multi–drug therapy needs to design to Iranian–culture that can increase the effectiveness of secular remedies on Iranian society. Based on these 

findings, therapists could select and execute treatment patterns appropriate to the problems encountered, and to achieve better and more reliable 

outcomes. 

Keywords: Review, Depression, Spirituality and Religion–Based Approaches. 
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  .۶۵(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 فراتحلیل-مندمروری نظام مقاله 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

 های افسردگیکردهای مبتنی بر معنویت و مذهب بر میزان نشانهتعیین اثربخشی روی
 یک مطالعۀ متاآنالیز

 ۵،الهام آقایی۴محمدرضا شعیری ،۳بزرگیمسعود جان ،۲رسول روشن، 1*محبوبه داستانی

 سندگانینو حاتیتوض

 ، قم، ایران؛شهاب دانششناسی بالینی، دانشگاه . دکتری روان1

 ه شاهد، تهران، ایران؛شناسی، دانشگا. دکتری روان۲
 شناسی، پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، قم، ایران؛. دکتری روان۳
 شناسی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران؛. دکتری روان۴
 شناسی بالینی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.. دانشجوی دکتری روان۵
 yahoo.com63mdastani@ نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*

 1۳۹۶ماهدی۵تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۶مهرماه۳۰ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های درمان و میزان منظور درمان و جلوگیری از عود مکرر این بیماری لازم اسرررت اطتعاتی دربارو رو اسرررت. به بسررریار شرررایع های روانیریافسرررردگی از بیما زمینه و هدف:
کند. ای درمان را مشررخم میهدادن تحقیقات مختلف، میزان آثار رو کردن نتایج حاصررل از انجامباره، فراتحلیل با یکپارچهها دارند، کسررب کرد. دراینتأثیری که این درمان

 های افسردگی بررسی کند. تا با استفاده از الگوی پژوهشی فراتحلیل، میزان اثرگذاری رویکردهای مبتنی بر معنویت و مذهب را بر کاهش نشانه بودپژوهش حاضر نیز بر آن 
های انگری، آموز ، مشاوره، معنویت، معنوی، مذهبی، افسرده و افسردگی بود. متکدرمدرمانی، مداخله، روانشده شامل درمان، روانوجوهای جستکلیدواژه بررسی:روش

گیری از پایایی و .ابزارهای اندازه۳. حداقل یک گروه آزمایشی وجود داشته باشد؛ ۲آزمایشی باشد؛ صورت آزمایشی و شبهها به.پژوهش1ورود برای فراتحلیل عبارت بودند از: 
شد؛ ۴شد؛ روایی کافی برخوردار با سردگی با ضوع پژوهش رویکردهای مبتنی بر مذهب و معنویت در اف شد )موردی ۵. مو صورت گرفته با سی در قالب پژوهش گروهی  . برر

سیزده پژوهش که از لحاظ رو ۶نباشد(؛  شد )اینترنتی، تلفنی یا... نباشد(. بدین منظور،  ها تحلیل بر روی آنشناختی موردقبول بود، انتخاب شد و فرا.مداختت حضوری با
 . CAM2 افزارانجام گرفت. ابزار پژوهش عبارت بود از: چک لیست تحلیل محتوا و نرم

این اندازو اثر مطابق جدول کوهن  (p<۰٫۰۰1بود ) ۰٫۸۵های افسررردگی های پژوهش نشرران داد اندازو اثر رویکردهای مبتنی بر مذهب و معنویت بر کاهش نشررانهیافته ها:یافته
 بالا ارزیابی شد. در حد
های افسررردگی مشررخم شررد. بنابراین بهتر اسررت های مبتنی بر معنویت و مذهب، در کاهش نشررانهبا توجه به بافت فرهنگی و اجتماعی ایران، اندازو کارایی درمان گیری:نتیجه

 های خود بافت فرهنگی و مذهبی جامعه را نیز در نظر بگیرند.درمانگران در درمان
 .رویکردهای مبتنی بر معنویت و مذهب فراتحلیل، افسردگی، ا:هکلیدواژه
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 مقدمه ۱
تازگی نیز رو به افزایش ترین اختتل روانی است که بهافسردگی رایج

دلیل گستر  و شیوع فراوانی که در میان است. اختتل افسردگی به
پزشکی نامیده نشناسی دارد، سرماخوردگی روامراجعان در روان

عنوان سرماخوردگی روانی نامیده شود. در ایالات متحده افسردگی بهمی
ماند شده است؛ ولی همیشه در همین حد سرماخوردگی روانی باقی نمی

طلبد. شناختی را میهای جدی روانرود و درمانو از این حد فراتر می
اند و عتئم آن همۀ ممدت پابرجا میدلیل اینکه این اختتل در طولانیبه

شود، معمولاً مراجع از بیماربودن خود آگاه ابعاد زندگی را شامل می
من »ممکن است بیمار بگوید:  .کندنیست و مشکل خود را گزار  نمی

هایی با خلق گرفته و ها را آدم؛ ولی دیگران آن«طوری هستمهمیشه این
بین افسردگی  . مطالعات متعدد از رابطۀ(1)کنند غمگین توصیف می

. خلق افسرده و (۲)کنند و میزان بالاتر مرگ زودهنگام حکایت می
رود. فرد فقدان عتقه و لذت، از عتئم کلیدی افسردگی به شمار می
ارزشی افسرده ممکن است اظهار کند که احساس غم و پوچی و بی

خلق افسرده غالباً کیفیتی ویژه دارد که با غمگینی کند. برای بیمار می
فرسا معمولی متفاوت است. برخی از بیماران آن را یک درد روحی توان

کردن کنند. بیماران افسرده گاهی از ناتوانی برای گریهتوصیف می
رود. کنند. این عتمتی است که با بهبودی بیماری از بین میشکایت می

افسرده از کاهش انرژی که باعث بروز اختتل در  تقریباً همۀ بیماران
های دادن طرحای و کاهش انگیزه برای انجامکارکرد تحصیلی و حرفه

. بر اساس یک مطالعۀ مشترک که (1)کنند شود، شکایت میتازه می
زمان بهداشت جهانی در هاروارد و ساتوسط دانشکدو بهداشت عمومی 

انجام گرفت، افسردگی علت عمدو ناتوانی در جهان است و در  1۹۹۰
های قلبی، دومین علت رود که پس از بیماریانتظار می ۲۰۲۰سال 

عمدو ناتوانی در جهان باشد. شیوع افسردگی در طول زندگی در امریکا 
ترین رگ. بز(۳) درصد در مردان است1۰درصد در زنان و  ۲۰میزان به

نفری از 1۴هزار و ۳۵گیرشناسی در ایران در یک نمونۀ مطالعۀ همه
درصد از افراد موردمطالعه عتئم ۲1سراسر کشور نیز نشان داد که 

شناسی این اختتل از عوامل مختلفی . در سبب(۴)افسردگی را دارند 
شناختی، توارث و عوامل روانی و اند که عوامل زیستیاد کرده
های شناسی این اختتل، شیوهاند. متناسب با سببز آن جملهاجتماعی ا

ها عتوه بر درمانی گوناگونی پیشنهاد شده است. از جملۀ این درمان
های مبتنی بر معنویت و رفتاری، درماندارودرمانی، به درمان شناختی

درمانی بین فردی مذهب، درمان منطقی، هیجانی، رفتاری الیس، روان
. در حالی (۵) توان اشاره کردآگاهی مینی مبتنی بر ذهندرماو شناخت
شوند، شناختی برای افسردگی مؤثر شناخته میهای روانکه درمان

موانع متعددی در ارجاع و متابعت و پیگیری افراد مبتت به اختتل 
شوند، ممکن است افسردگی وجود دارد. وقتی افراد مذهبی افسرده می

ویژه های سنتی به  و متابعت در برابر درمانها با پذیرباورهای آن
های درمانگریدرمانی تداخل کند. بسیاری از این بیماران به روانروان

شان ادراک اند؛ زیرا آن را ناموافق با باورهای مذهبیمیلمرسوم بی
. همچنین مراجعان مذهبی ممکن است احساس کنند (۶) کنندمی

های خاطر درماندن ایمانشان بهمعنی رهاکروجوی درمان بهجست
خاطر مرسوم است. در نهایت، اشخاص مذهبی ممکن است به

کردن آن بودن احساس گناه یا شرمندگی کنند و در نتیجه از مطرحافسرده
. با توجه به اینکه موضوع خدا (۳)وجوی حمایت اجتناب کنند و جست

مذهبی از جمله تفکرات اساسی مذهبی است و در رأس موضوعات 
هایی پیدا شده است مبنی بر اینکه شناسان گرایشقرار دارد، در بین روان

ای وجود دارد که نوعی قدرت العادهدر ایمان به خدا، نیروی خارق
های زندگی به او بخشد و در تحمل سختیمعنوی به انسان متدین می

 کند و انسان را از نگرانی و اضطرابی که اکنون بسیاری درکمک می
کند. مطالعات معنویت در معرض ابتتی آن هستند، دور می

شناسی، در سطح جهان موضوعی جدی و اساسی است و توجه به روان
. امروزه بسیاری از (۷)آن در بسیاری از کشورها در حال افزایش است 

عنوان یک منبع مهم در ستمت جسمی پزشکان ایمان و معنویت را به
دانند که ها اغلب ضروری میای که آنگونهبهشناسند؛ و بهبود افراد می

در فرایند درمان به مسائل معنوی بیماران توجه کنند. اعتقادات دینی و 
شود و نداشتن مذهبی، عاملی برای آرامش روانی در نظر گرفته می

. (۸)مذهب با سطح بالای افسردگی و افکار خودکشی مرتبط است 
که مداختت معنوی بر ستمت روان و کاهش  ها نشان دادهپژوهش

های دیگر نیز نشان داده است که است. یافته افسردگی مرتبط بوده
دلیل تأثیر بازدارندگی معنویت و مذهب و معنوی، به مداختت مذهبی
توانند از ستمت روان خوبی میختتلات روانی، بهدر برابر ابتت به ا

. اکستین (۹،1۰)افراد در برابر افسردگی و اضطراب محافظت کنند 
نشان دادند که افراد با تصویر ذهنی مثبت به خدا از  (۸)و همکاران 

صورت ها را بهشناختی بالایی برخوردارند و موقعیتهای روانمقابله
کنند؛ در حالی که افراد افسرده اغلب ارزیابی منفی از مثبت ارزیابی می

 ها دارند.موقعیت

معنوی میان های مذهبیی درگیریدر بررس (11ابورعیا و همکارن )
تر و خداپندارو مسلمانان در خداپندارو مثبت و بنیادگرایی، سطح پایین

ها کردند. آنبینی میها را پیشمنفی و عمومیت، سطح بالاتر درگیری
های افسردگی و اضطراب با کنترل متغیرهای مذهبی دریافتند که نشانه

کننده و هدف غایی به ذات تنبیههای مربوط یافته، با درگیریتعمیم
ارتباط خداپنداره با عبادات  (1۲بینی است. نگوین و زاکرمن )پیشقابل

مذهبی و شیوو مقابله با افسردگی در زنان را بررسی کردند و دریافتند 
کننده در مدار و فراهمهای افسردگی با تصویر خدای رابطهبین نشانه

ی فرمانروا و خالق، رابطۀ مثبت وجود زنان، رابطۀ منفی و با تصویر خدا
 دارد.

های درمانی های مبتنی بر مذهب و معنویت، یکی از رو درمان
مناسب برای کاهش افسردگی است. در مطالعات جدید، افکار 

ترین عامل افسردگی شمرده های منفی مهمغیرمنطقی و انواع نگر 
. تردید به الطاف خداوندی و ناخشنودی از زندگی و (1۳)اند شده
پردازی، داشتن نگر  منفی های آن، نپذیرفتنِ واقعیت و خیالنعمت

. (۸)سبب فقدان، امری مهم است ید بهبه اطرافیان و تأسف شد
ای بر ستمت تواند آثار چندگانهای پیچیده است که میداری، سازهدین

کنند که از مشاوره و روانی داشته باشد. محققان مختلف گزار  می
توان برای کاهش مشکتت روانی و افزایش مدار میدرمانی دینروان

 .(1۳) ستمت روان استفاده کرد
ترین اختتل روانی است که در ضمن جه به اینکه افسردگی شایعبا تو
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۳ 

ترین سبب اینکه از شایعپنجاه سال گذشته رو به فزونی بوده است و به
شود و از آنجا که افراد افسرده دچار شدن شمرده میعلل بستری
شوند، توجه به تأثیر مثبت سازی خویشتن میبینی و ناارزندهخودکم

در پیشگیری و درمان اختتلات روانی ضروری مذهب و معنویت 
 است.

های ، میزان تأثیر درمان(1۴٫1۵)در دو بررسی فراتحلیل 
های افسردگی، در شناختی بر نشانههای روانرفتاری و درمانشناختی

(. در بررسی فراتحلیل =۰٫۳۷dو =d ۰٫۳۴حد کم گزار  شد )
های مان، میزان اثر در(1۶)دیگری نیز بر روی نوجوانان 

در یک بررسی  .( بیان شد=۰٫۵۳dرفتاری، در حد متوسط )شناختی
، میزان تأثیر (1۷)فراتحلیل در ایران توسط آقایی و همکاران 

رفتاری بر میزان افسردگی در حد کم گزار  شد های شناختیدرمان
(۰٫۴۷d=.) 

هایی که در زمینۀ رویکردهای معنوی و مذهبی در از جمله پژوهش
های توان به پژوهشفسردگی در کشور انجام شده است، میدرمان ا

، حمید و (1۹)جاه و همکاران ، ترقی(1۸)بوالهری و همکاران 
زاده و همکاران ، مهرابی(۲1)ران ، قهاری و همکا(۲۰)همکاران 

، حمدیه (۲۴)، بهرامی و همکاران (۲۳)، نوغانی و همکاران (۲۲)
 اشاره کرد.  (۲۷)و فتاحی  (۲۶)، ابراهیمی (۲۵)

هایی که در نتایج تحقیقات مربوط به اثربخشی خوانیبا توجه به ناهم
رسد که انجام مداختت در کاهش افسردگی وجود دارد، به نظر می

ساختن مقدار واقعی تأثیر مداختت بر حلیل به روشنیک فرات
های افسردگی کمک خواهد کرد و میزان اثربخشی مشخم نشانه

توان دیدگاه دادن فراتحلیل میتر با انجامعبارتی روشنخواهد شد، به
تری از کارایی این الگوی درمانی در کشور به دست آورد. در واقع کلی

گویی به این در پی پاسخ  1و  فراتحلیلاین تحقیق با استفاده از ر
سؤال است که اثربخشی رویکردهای مبتنی بر مذهب و معنویت بر 

های افسردگی در کشور چقدر است. فراتحلیل تکنیکی کاهش نشانه
جای یک فرضیۀ پژوهشی خاص، به ترکیب اندازو آماری است که به

. این رو  پردازدهای مختلف میدادن پژوهشحاصل از انجام ۲آثار
دهد که در مطالعات ای را به پژوهشگر میامکان آزمایش فرضیه

مختلف مطرح شده و مورد آزمایش قرار گرفته است، اما نتایج مختلف 
و متضادی را به دست داده است. فراتحلیل به پژوهشگران این امکان 

های حاصل از انواع مطالعات منتشرشده و دهد که یافتهرا می
. با (۲۸)ا دربارو یک پرسش پژوهشی خاص تحلیل کنند منتشرنشده ر

تا با استفاده از  شدتوجه به مطالب فوق، پژوهش حاضر نیز بر آن 
الگوی پژوهشی فراتحلیل، میزان اثرگذاری رویکردهای مبتنی بر مذهب 

شده های انجامو معنویت را بر کاهش نشانگان افسردگی در پژوهش
 کند.در ایران بررسی 

 روش بررسی 2

استفاده « فراتحلیل»در این تحقیق با توجه به هدف پژوهش، از رو  
ای در دهندو میزان یا درجۀ حضور پدیدهشده است. اندازو اثر نشان

تر باشد، درجۀ حضور پدیده بیشتر جامعه است و هرچه اندازو اثر بزرگ

                                                      
1. meta-analysis 

ابطه (. حجم اثر مفهوم اصلی در فراتحلیل است و مقدار ر۳۲است )
 دهد.بین یک متغیر و متغیر دیگر را به شیوو استاندارد نشان می

شده در ها و تحقیقات چاپنامهاین پژوهش، پایان« جامعۀ آماری»
 1۳۸۳پژوهشی بودند که در طول دوازده سال گذشته )مجتت علمی

( در زمینۀ رویکردهای مبتنی بر معنویت و مذهب در درمان 1۳۹۵تا 
پژوهش با این موضوع  ۲۵اند. حدود ان انجام شدهافسردگی در ایر

نکردن میانگین یا انحراف دلیل گزار شناسایی شد که پنج مطالعه به
ها نکردن صحیح یافتهدلیل گزار ها و هفت مطالعه بهاستاندارد گروه

ز سیزده ها حذف شد و در نهایت در این پژوهش ایا شیوو تحلیل داده
د و حجم نمونۀ مناسبی را داشتند و از لحاظ های ورومقاله که متک

شناسی نیز شرایط لازم را داشتند، استفاده شده است. گفتنی است رو 
سازی، رو  تحقیق، جامعه، شناسی عبارت است از: فرضیهرو 

گیری، روایی و پایایی ابزار گیری، ابزار اندازهحجم نمونه و رو  نمونه
بودن رو  تحلیل آماری و صحیحهای آماری، گیری، فرضیهاندازه

دهد. گیری را نشان مینمودار، نحوو نمونه 1محاسبات آماری. شکل 
های نامهوجو در پژوهش حاضر عبارت بودند از: پایانمنابع جست
ها )مراجعۀ پژوهشگر به کتابخانۀ ارشد و دکتری دانشگاهکارشناسی

بانک منابع  شناسی،پژوهشی در حوزو رواندانشگاه(، مجتت علمی
اطتعاتی جهاد دانشگاهی و مرکز اسناد ایران. فقط منابع فارسی و 

های ای که در ایران انجام شدند، بررسی شدند. کلیدواژهتحقیقاتی
درمانگری، درمانی، مداخله، روانوجوشده شامل درمان، روانجست

 آموز ، مشاوره، معنویت، معنوی، مذهبی، افسرده و افسردگی بود.
ها . پژوهش1های ورود برای فراتحلیل عبارت بودند از: متک
. حداقل یک گروه آزمایشی ۲آزمایشی باشد؛ صورت آزمایشی و شبهبه

گیری از پایایی و روایی کافی . ابزارهای اندازه۳وجود داشته باشد؛ 
. موضوع پژوهش رویکردهای مبتنی بر مذهب و ۴برخوردار باشد؛ 

. بررسی در قالب یک پژوهش گروهی ۵ معنویت در افسردگی باشد؛
. مداختت حضوری باشد ۶صورت گرفته باشد )موردی نباشد(؛ 
هایی بودند های خروج، پژوهش)اینترنتی، تلفنی یا ... نباشد( و متک

صورت موردی، مروری، شناسی را نداشتند یا بهکه شرایط رو 
 اند.بستگی و توصیفی انجام شدههم
لیست شناختی(: از این چکوا )از لحاظ رو لیست تحلیل محتچک

های ورود های پژوهشی دارای متکها و مقالهنامهبرای انتخاب پایان
ها استفاده دادن فراتحلیل از آنو استخراج اطتعات لازم برای انجام

های های زیر بود: عنوان پژوهشلیست مذکور شامل مؤلفهشد و چک
شخصات کامل مجریان، سال اجرای شده دربارو افسردگی، مانجام

آوری اطتعات، جامعۀ آماری، حجم نمونه و پژوهش، ابزارهای جمع
شده در این پژوهش. محاسبات کارگرفتههای بهسطح معناداری آزمون

؛ در این رو  فراتحلیل (۲۹)بر پایۀ مراحل فراتحلیل کوهن انجام شد 
انتزاع و  چهار گام اصلی عبارت است از: شناسایی، انتخاب،

، از تغییرات میانگین و فاصلۀ فراتحلیلوتحلیل. در این مطالعۀ تجزیه
های مربوطه استفاده شد. نامهدرصدی برای نمرات پرسش۹۵اطمینان 

برآورد شد که بیانگر  2Iناهمگنی بین مطالعات با استفاده از آمارو 
کردن نیز برای آزمون Cochran Qدرصد پراکندگی کل است. آمارو 

2. effect size 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
7.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.17.9
https://jdisabilstud.org/article-1-907-en.html


۴ 

 Funnel Plotناهمگنی استفاده شد. برای بررسی اریبی انتشار از 
دار در نظر امعن > ۰٫۰۵P-valueها دوطرفه و استفاده شد. تمام تست

 گرفته شد.
ها و تعیین قدرت هریک از مداختت از فرمول وتحلیل دادهبرای تجزیه

 محاسبۀ اندازو اثر استفاده شد.
 

𝑟(𝐸𝑆) =  
𝑑

√𝑑2 + 4
 

 

𝑑 =  
𝑀1 − 𝑀2

√𝑆𝐷1
2 + 𝑆𝐷2

2

2

 

M میانگین هر گروه = 
SDانحراف استاندارد هر گروه = 

. نحوو ورود مطالعات در پژوهش1نمودار 

از معاونت تحقیقات و  متحظات اختقیاین مطالعه دارای تأییدیۀ 
ه فناوری دانشگاه شاهد است. انتشار نتایج بدون سوگیری و استناد ب

داری و مراجعه به منابع اصلی انجام شده منابع با صداقت و امانت
 .است

 هایافته ۳
کننده در فراتحلیل های شرکتهای پژوهشهای توصیفی و یافتهویژگی

جز پژوهش قهاری ها، بهارائه شده است. در تمامی پژوهش 1در جدول 
فرض (، فرضیۀ صفر رد شده است؛ ولی توانایی رد 1۳۹1و همکاران )

شدو ها متفاوت بود. واریانس ادغامصفر در هریک از پژوهش
 ۲ها در جدول ها و اندازو اثر آن)واریانس مشترک( هریک از پژوهش

 آمده است.
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۵ 

 کننده در فراتحلیلهای شرکتهای توصیفی پژوهش. داده1جدول 

تعداد  منبع پژوهشگر عنوان شماره
 نمونه

تعداد  ابزار الگوی درمانی
 ساتجل

اندازو 
 اثر

1 

اثربخشی رویکرد 
درمانی گروه

معنوی بر کاهش 
میزان افسردگی، 
اضطراب و 
استرس در زنان 
مبتت به سرطان 

 سینه

بوالهری، 
نظیری، 
 زمانیان

(1۳۹1) 

مقاله 
شناسی )جامعه
 زنان(

 نفر ۲۴
)آزمایش: 

نفر،  1۲
 1۲کنترل 
 نفر(

درمانی گروه
 معنوی

مقیاس افسردگی، 
اضطراب، 

 DASS-21ساستر
مقیاس ستمت 

، SWB-20معنوی
 مصاحبۀ بالینی

1۲ 
 جلسه

۰٫۳۶ 

۲ 
درمانی تأثیر گروه
معنوی بر شناختی

 میزان افسردگی

حمدیه، 
 جاهترقی
(1۳۸۷) 

 مقاله )پژوهنده(

 نفر 1۶
)آزمایش: 

نفر،  ۸
 ۸کنترل: 
 نفر(

درمانی گروه
 معنویشناختی

 افسردگی بک،
مصاحبۀ تشخیصی 
 استاندارد

1۰ 
 جلسه

۰٫۴۲ 

۳ 

مقایسۀ تأثیر 
درمانی روان

گروهی با رویکرد 
شناختی و رویکرد 
معنوی بر 
افسردگی 

دانشجویان دختر 
های دانشگاه
 تهران

جاه، ترقی
نژاد، نوابی

بوالهری، 
 کیامنش

(1۳۸۶) 

ها و مقاله )تازه
های پژوهش
 مشاوره(

 نفر ۲۴
)آزمایش 
 ۸نخست: 
نفر، 
آزمایش 
 ۸دوم: 
نفر، 
 ۸کنترل: 
 نفر(

درمانی روان
گروهی با 
 رویکرد معنوی

 افسردگی بک،
نامۀ پرسش

 اطتعات شخصی

1۰ 
 جلسه

۰٫۴۹ 

۴ 

بررسی اثربخشی 
درمانی روان
رفتاری شناختی
محور بر مذهب

افسردگی زنان 
 مطلقه

حمید، بشلیده، 
بایگی، 
زاده دهقانی
(1۳۹۰) 

مقاله )مشاوره و 
درمانی روان

 خانواده(

 نفر ۳۰
)آزمایش: 
ر، نف 1۵
 1۵کنترل: 
 نفر(

درمانی روان
رفتاری شناختی
 محورمذهب

افسردگی بک، 
ویراست دوم 

BDI-II 

1۲ 
 ۰٫1۳ جلسه

۵ 

اثربخشی 
های مداخله
رفتاری، شناختی
مذهبی در معنوی

کاهش اضطراب 
و افسردگی در 
زنان مبتت به 
 سرطان پستان

قهاری، فتح، 
بوالهری، 
 موسوی،

 رزاقی، اکبری
(1۳۹1) 

دانش و مقاله )
پژوهش در 

شناسی روان
 کاربردی(

 نفر ۴۵
)آزمایش 
نخست: 
نفر،  1۵

آزمایش 
 1۵دوم: 
نفر، 
 1۵کنترل: 
 نفر(
 

مداخلۀ 
 مذهبیمعنوی

 

نامۀ پرسش
 افسردگی بک

BDI-II ،
نامۀ پرسش

اضطراب بک 
BAI 

۸ 
 جلسه

۰٫۶۵ 

۶ 

بررسی تأثیر 
درمان چندوجهی 
استمی بر 
افسردگی و 

زاده، ابیمهر
هنرمند، 
هاشمی، 
 نژادبساک

مقاله )مجلۀ 
شناسی روان

 دین(

 نفر ۶۰
)آزمایش: 

 نفر، ۳۰
 ۳۰کنترل: 

درمان 
چندوجهی 
 استمی

نامۀ پرسش
افسردگی بک، 

 نفس آیزنکعزت

1۰ 
 ۰٫۲۸ جلسه
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۶ 

نفس عزت
 دانشجویان

 نفر( (1۳۹۰)
 

 
۷ 

تأثیر آموز  
داری فرهنگ دین

 بر میزان افسردگی

نوغانی، 
محتشمی، 
واثق 
ور، پررحیم
 (1۳۸۳بابایی)

مجله )فصلنامۀ 
 (حیات

 نفر ۴۰
)آزمایش: 

 نفر( ۴۰
 

آموز  
فرهنگ 
 داریدین

نامۀ پرسش
همیلتون، 
نامۀ پرسش
 ساختهمحقق

۲۴ 
جلسه 
ماه  ۶)

هر 
 هفته(

۰٫۲1 

۸ 

اثربخشی آموز  
شیوو معنویت به

گروهی بر کاهش 
افسردگی در 
 دانشجویان

بهرامی 
دشتکی، 

علیزاده، غباری 
رمی بناب، ک
(1۳۸۵) 

ها و مقاله )تازه
های پژوهش
 مشاوره(

 نفر ۲۰
)آزمایش: 

 نفر، 1۰
 1۰کنترل: 
 نفر(
 

آموز  
 معنویت

افسردگی بک، 
نامۀ تجربۀ پرسش

معنوی دانشجویان 
غباری و همکاران 

(1۳۸۴) 

1۰ 
 جلسه

۰٫۵۵ 

۹ 

مقایسۀ اثربخشی 
درمانی روان
گرای یکپارچه

دینی، درمان 
رفتاری و شناختی
بر میزان  دارویی

افسردگی و 
های نگر 

ناکارآمد بیماران 
مبتت به 
 خوییافسرده

ابراهیمی 
(1۳۸۶) 

نامه پایان
)دکتری 

 شناسی(روان

 نفر ۴۷
)آزمایش 
نخست: 
نفر،  1۵

آزمایش 
 1۶دوم: 
نفر، 
آزمایش 
 1۶سوم: 
نفر، 
 1۶کنترل: 
 نفر(
 

درمانی روان
گرای یکپارچه
 دینی

 افسردگی بک
۸ 
 جلسه

۰٫۴۴ 

1۰ 

ررسی اثربخشی ب
درمانی گروه
مذهبی بر معنوی

افزایش 
گیری جهت

مذهبی درونی، 
افزایش مقابلۀ 
مذهبی مثبت، 
کاهش اضطراب 
 و افسردگی

زاده واعظ
(1۳۹1) 

نامه پایان
ارشد )کارشناسی
 شناسی(روان

 نفر ۲۰
)آزمایش: 

نفر،  1۰
 1۰کنترل: 
 نفر(

درمانی گروه
 مذهبیمعنوی

گیری مقیاس جهت
آلپورت، مذهبی 

مقابلۀ مذهبی 
پارگامنت، 
افسردگی بک، 
اضطراب 
 برگراشپیل

۹ 
 ۰٫۲۶ جلسه

11 

اثربخشی 
درمانی گروه
استمی بر معنوی

عتئم 
خویی و افسرده

کیفیت زندگی 
دانشجویان دختر 
 دانشگاه اصفهان

فتاحی قهنویه 
(1۳۸۹) 

نامه پایان
ارشد )کارشناسی
 شناسی(روان

 نفر ۲۰
)آزمایش: 

 نفر، 1۰
 1۰کنترل: 
 نفر(

درمانی گروه
 استمیمعنوی

بندی مقیاس درجه
افسردگی همیلتون، 

نامۀ کیفیت پرسش
زندگی سازمان 
 بهداشت جهانی

۷ 
 ۰٫۹۷ جلسه
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۷ 

1۲ 

اثربخشی 
درمانی روان

مذهبی معنوی بر 
کاهش اضطراب 
استرس و 
افسردگی زنان 
دارای همسر 
 معتاد

باقری، 
اسماعیلی 
چگنی و 
نگار مه
(1۳۹۴) 

جلۀ پژوهش در م
 دین و ستمت

 نفر ۴۵
)آزمایش: 

 نفر ۲۰
 ۲۵کنترل: 
 نفر(

درمان آموزشی 
 محورمذهب

 مقیاس
DASS-21 

۸ 
 ۰٫۸۶ جلسه

1۳ 

اثربخشی 
درمانی بر معنویت

کاهش افسردگی 
اضطراب و 
پریشانی زنان 
مبتت به سرطان 
 پستان

لطفی کاشانی، 
مفید و سرافراز 

 مهر
(1۳۹۲) 

اندیشه و مجلۀ 
 رفتار

 نفر ۲۹
)آزمایش: 

نفر،  1۵
 1۴کنترل: 
 نفر(

 مقیاس درمانیمعنویت
DASS-21 

۹ 
 جلسه

۰٫۵۲ 

 نظرهای مد. اندازو اثر حاصل از اعمال متغیر آزمایشی در پژوهش۲جدول 

 Hedges’g Z (rاندازو اثر)  ( 2SPواریانس مشترک ) پژوهش

1 1۹٫۶۶ ۰٫۳۶ 1٫۵۹ ۳٫۷1 
۲ ۳۶٫1۲ ۰٫۴۲ ۲٫۳۹ ۳٫۰۹ 

۳ ۳۶٫۵۹ ۰٫۴۹ ۲٫۸۵ ۴٫۲۶ 

۴ ۴۰٫۴۵ ۰٫1۳ ۰٫۵۲ ۳٫۰۹ 

۵ 1۳٫۳۲ ۰٫۶۵ ۲٫1۳ ۰٫۹1 

۶ ۴1٫۳۵ ۰٫۲۸ 1٫۶۹ ۳٫۰۹ 

۷ ۸۴٫۸۵ ۰٫۲1 1٫1۶ ۴٫۲۶ 

۸ ۵٫۲۵ ۰٫۵۵ 1٫۲1 ۲٫۳۲ 

۹ ۴۸٫۰۵ ۰٫۴۴ ۳٫۰۴ ۳٫۷1 

1۰ 1۲٫۶۵ ۰٫۲۶ ۰٫۹1 ۳٫۰۹ 

11 ۲٫۲۵ ۰٫۹۷ ۸٫۷۷ ۳٫۰۹ 

1۲ ۴٫1۲ ۰٫۸۶ ۳٫۴۵ ۳٫۵1 
1۳ ۲٫۷۲ ۰٫۵۲ 1٫۲1 1٫۲۳ 

 11٫۰۷ ۲٫۳۹ ۰٫۴۸ میانگین

ها، بیشترین اندازو اثر مربوط به پژوهش فتاحی قهنویه با توجه به یافته
 و کمترین اندازو اثر مربوط به پژوهش حمید و همکاران است.

بندی کرده صورت زیر طبقهرا به« اندازو اثر»کوهن برای علوم انسانی 
 است:
۰٫1 r= ،۰٫۳اندازو اثر کوچکr= ۰٫۵اثر متوسط،  اندازو r= اندازو اثر

، بهترین برآورد از میزان تأثیر ۲بزرگ. بر اساس اطتعات جدول 
است  ۰٫۴۸رویکردهای مبتنی بر معنویت و مذهب بر افسردگی برابر با 

شود که بر اساس جدول تفسیر اندازو اثر کوهن تقریباً بالا ارزیابی می
تایج، رویکردهای مبتنی بر توان گفت بر اساس این نبنابراین می ؛(۳۰)

معنویت و مذهب بر کاهش عتئم افسردگی تأثیر نسبتاً خوبی داشته 
 است.

نامۀ بک، شده، به سه گروه پرسشمطالعات با توجه به نوع ابزار استفاده
تقسیم شدند که ختصۀ  DASSنامۀ مصاحبۀ همیلتون و پرسش

 شود.شده در جدول زیر مشاهده میهای انجامتحلیل
شایانِ ذکر است که با توجه به بالابودن ناهمگنی در مطالعات، 

های متفاوتی از آنالیزهای زیرگروهی و متارگرسیون بر اساس شاخم
کدام از جمله نوع افراد واردشده به مطالعات انجام گرفت که در هیچ

 ها، اثر معناداری به دست نیامد.آن
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۸ 

 شده. بررسی مطالعات بر اساس نوع ابزار استفاده۳جدول 
Outcome 95 تغییرات میانگین% CI P-value %)2Heterogeneity (I 

 ٪۹۳٫۳ <۰٫۰۰1 -1۴٫1۶۸و  -۴٫۶۳۴ -۹٫۴۰1 نامۀ بکپرسش

 ٪۷1٫۰ <۰٫۰۰1 -1۹٫۹۶۲و  -1۰٫۹۸۶ -1۵٫۴۷۴ نامۀ همیلتونپرسش

 ٪۹۸٫۴ ۰٫۰۳1 -1۷٫۸۲۲و  DASS ۶٫۰۶۹- ۵٫۶۸۳ نامۀ پرسش

شده و با توجه به زیادبودن ناهمگنی در هر سه ابزار، آنالیزهای انجام
اند. نمودارهای نمودارها بر اساس مدل آثار تصادفی به دست آمده

ها از میانگین وزنی Forest plotمشاهده است. حاصل در زیر قابل
گروه مداخله  نامه، در دوشده با سه پرسشگیریشاخم افسردگی اندازه

دهندو برآورد میانگین وزنی و کنترل هستند که اشکال چهارگو  نشان

این برآورد است.  ٪۹۵مطالعات و خطوط اطراف آن، فاصلۀ اطمینان 
یافتۀ هر مطالعه )معکوس اندازو این اشکال متناسب با وزن اختصاص

 واریانس( است.
 

 
 نامۀ افسردگی بکسشبرای مطالعات مبتنی بر پر Forest plot. 1شکل 
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۹ 

 
 برای مطالعات مبتنی بر مصاحبۀ افسردگی همیلتون Forest plot. ۲شکل 

 DASSنامۀ برای مطالعات مبتنی بر پرسش Forest plot. ۳شکل 
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1۰ 

 

 شده است.ها رسم نامهبرای هر دسته از پرسش Funnel plot)سوگیری انتشار(، نمودارهای  Publication Biasمنظور بررسی به
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نامۀ بکمطالعات مبتنی بر پرسش Funnel plot. ۴شکل 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعات مبتنی بر مصاحبۀ همیلتون Funnel plot. ۵شکل 
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11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DASSنامۀ مطالعات مبتنی بر پرسش Funnel plot. ۶شکل 

 بحث 4
نوعی از هایی است که بهرنامههای معنوی )مذهبی( شامل بمداخله

عنوان یک مداخلۀ عنوان یک مؤلفۀ درمانی یا بهمذهب یا معنویت، به
های معنوی، پرداختن به مستقل از آن استفاده کرده است. مداخله
ای مؤثر برای مهار مشکتت مذهب و معنویت را امری ضروری و شیوه

ن به امری مقدس، ها پرداختدانند. در این مداخلهشناختی میروان
ها، ریختگی معنوی که ارز همشود و بهاساس ستمت روانی فرض می

گیرد، اساس تبیین شیوو معنادهی و هدف غایی زندگی را در بر می
؛ اما پراکندگی نظری و فنی این (۳1)شود شناختی فرض میآسیب روان
ی ها بسیار زیاد است و تنها باید از یک اشتراک لفظی برامداخله

ها در یک طبقه استفاده کرد. بررسی مطالعاتی که قراردادن این مداخله
دهد که اغلب این در این زمینه در ایران منتشر شده است، نشان می

اند و ماهیت مستقلی ندارند. طور واضح توضیح داده نشدهها بهمداخله
شناسی ها را تحت عنوان نیروی چهارم در روانامروزه این مداخله

 (.۳1کنند )فی میمعر
شناختی، مطالعات های روانهای فرهنگی در درماندر زمینۀ مطابقت

های این مطالعات نشان منفردی صورت گرفته است. تحلیل نتایج یافته
های مطابق با فرهنگ و مذهب خویش دهد بیمارانی که درمانمی

(. ۳،۶،۷،1۳دهند )اند، بهبودی بیشتری نشان میدریافت کرده
اند، هم مذهبی دریافت کردههای معنویین بیمارانی که درمانهمچن
شناختی بهبودی بیشتری در مقایسه لحاظ روانلحاظ معنوی و هم بهبه

اند های سکولار دریافت کردهدهند که درمانبا کسانی نشان می
های حاصل از این فراتحلیل نشان داد که (. یافته1۹،۳۲،۳۳)

های افسردگی در و مذهب بر کاهش نشانه مداختت مبتنی بر معنویت
 .ایران طبق جدول کوهن، تأثیر خوبی داشته است

شده، هرچند تعداد مطالعات محدود با نگاهی اجمالی به مطالعات ثبت
رسد بین مطالعاتی که مذهب را محور معنویت قرار است، به نظر می

اند، داده دهند، با مطالعاتی که معنویت سکولار را اساس کار قرارمی
 طلبد.ای مجزا میتفاوت وجود دارد که این خود مطالعه

های مبتنی بر معنویت طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد که درمانبه
توانند در کاهش عتئم افسردگی مؤثر باشند؛ اما بررسی و مذهب می

تر مطالعات، اشکالات اساسی در نحوو گزار  و کیفیت دقیق
توان به موارد زیر دهد که از آن جمله میا را نشان میهدادن آنانجام

 اشاره کرد:
در بیشتر مطالعات، شرح کامل جلسات و فنون مورداستفاده و منطق 

طور دقیق گزار  نشده است و در واقع زیربنای استفاده از این فنون، به
ها این موضوع گزار  شده است )مطالعات نامهتنها در پایان
۹،1۰،11.) 

مذهبی مورداستفاده، از یک مدل صورت جدیدبودن درمان معنویدر 
مذهبی استفاده نشده است )مانند نظری در طراحی الگوی درمان معنوی

 (.1،۷،۸مطالعات 
 های عملیِ مذهبی مثلها تنها به استفاده از تمریناغلب درمان

ها به یک کردن آنخواندن و دعاکردن و اضافهذکرگویی، نماز یا قرآن
جای طراحی رفتاری بهپروتکل درمانی مشخم، مثل درمان شناختی

اند )مثل های استمی اکتفا کردهفنون درمانی مبتنی بر مفاهیم و آموزه
 (.۲،۳،۴،۶مطالعات 
محتوایی پروتکل درمانی خود ها به بررسی روایییک از درمانهیچ

 اند و در واقع روایی پروتکل محل سؤال است.نپرداخته
قاط قوت پژوهش حاضر این است که با توجه به بافت فرهنگی و از ن

های مبتنی بر معنویت و مذهب در اجتماعی کشور، میزان کارایی درمان
های افسردگی مشخم شد. البته تنها بررسی یک الگوی کاهش نشانه

رسد و بهتر است که درمانی و مقایسۀ آن با عدم درمان کافی به نظر نمی
هایی بین مطالعه در زمینۀ سایر الگوهای درمانی، مقایسهدادن با انجام

رویکردهای مختلف صورت گیرد تا میزان تأثیر و موفقیت هریک از 
این الگوها، نسبت به عدم درمان و نسبت به یکدیگر بیشتر مشخم 
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1۲ 

های هایی این است که چون شکافشود. از امتیازات چنین فراتحلیل
کند، محقق را متوجه ی را بیان میموجود، پیشینۀ موضوعات پژوهش

های بعدی بهتر است چه چیزی باشد. در کند که زمینۀ پژوهشمی
های بیشتر در دادن فراتحلیلنهایت باید در نظر داشت که لازمۀ انجام

 های درمانی مختلف ضروری است.زمینه
هایی، دسترسی به منابع و دادن چنین فراتحلیلهای انجاماز محدودیت

اند. هایی است که در یک حیطۀ مشخم انجام و منتشر شدهشپژوه
لذا مناسب است از تکرار موضوعات مختلف استقبال شود تا 

ندرت پیش های بیشتر از جامعۀ مدنظر بررسی شود. همچنین بهنمونه
شوند، همۀ یک مطالعاتی که در فراتحلیل وارد و تلفیق میآید که یکمی

ها را گزار  کرده باشند و این جزو های لازم برای تحلیلشاخم
رود با دادن فراتحلیل است. امید میهای اساسی در انجاممحدودیت

ای، گزار  سطح های پارهتأکیدهای مبنی بر لزوم گزار  کامل آماره
معناداری و نیز برآورد اندازو اثر و همچنین با رواج روزافزون رویکرد 

 .ها افزایش یابدقیق یافتهفراتحلیلی، حساسیت در چاپ کامل و د

 گیرینتیجه 5

هایی از یک تکرار اجرای فنون درمانی یک الگوی خاص روی نمونه
دهد های مختلف، این امکان را میدادنِ پژوهشفرهنگ واحد و انجام

تری به کارایی آن الگو در آن فرهنگ تا با فراتحلیل نتایج دیدگاه کلی
یز سعی شده است تا با خاص به دست آید. در این فراتحلیل ن

های مبتنی بر معنویت و کردن نتایج حاصل از اجرای درمانیکپارچه
 .مذهب، میزان موفقیت این الگوی درمانی بررسی شود

های دقیق مبتنی بر دادنِ پژوهشهای پژوهش، انجامبا توجه به یافته
و ها پیشینۀ نظری و علمی و استفاده از منابع معتبر مربوط به آموزه

مفاهیم فرهنگ دینی و استمی و طراحی یک پروتکل درمان جامع 
استمی در ایران( مبتنی بر مذهب و استم )با توجه به فرهنگ مذهبی

برای درمان افسردگی و بررسی روایی و کارایی آن و مقایسۀ اثربخشی 
تا بتوان گفت  ،رسدآن با یک درمان استاندارد طتیی لازم به نظر می

تواند ایم که میاستمی طراحی کردهتنی بر فرهنگ ایرانیدرمانی مب
های سکولار را در جامعۀ ایران افزایش دهد. بر اساس اثربخشی درمان

توانند با توجه به حیطۀ تخصصی هاست که درمانگران میاین یافته
تر شده را علمیخود، الگوهای درمانی متناسب با مشکتت مواجه

تری دست یابند.به نتایج بهتر و مطمئننانتخاب و اجرا کنند و 
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