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 چکیده
 یدر ظهور ایتملات روان  مه   یاو مرحل ه  کن دیم ج ادیا  ج انیه   یننی  یبرا  یمهم یه اچ ال   ینوجواندوره  

پژوه  حاض ر با هد  اثربخش ی بس ته .  اس ت  یمانند اض ررا  و افس ردو یایتملات درون  ژهیو مختلف، به

هیجان و نشخوار فکری انجام شد. این   -مشاوره وروهی درمان افسردوی با رویکرد اسممی بر ننیی  شنایتی

مرحله اول، بس ته مش اوره وروهی با رویکرد اس ممی  پژوه  از نوع آمیخته و در دو مرحله ص ورت ورفت. در  

اعتبارسنجی   CVI و  CVR ( بازنویس ی و با استااده از ضرایب متتوایی1۳96درمانی افس ردوی الووی فیاض )

آزمون و پیویری با وروه کنترل انجام  پس  -آزمونآزمایش ی با پی ص ورت نیمهش د. در مرحله دوم، پژوه  به

نار انتخا    ۳0ویری هدفمند،  امل نوجوانان دیتر افس رده ش هر اص اهان بود که با نمونهوردید. جامعه آماری ش  

جلس ه   1۲و به دو وروه آزمای  و کنترل نقس ی  ش دند. وروه آزمای  مش اوره وروهی با رویکرد اس ممی را در  

هیجانی و نش خوار -ش نایتیننیی  ،  افس ردوی ب پرس ش نامه ای دریافت کردند. ابزار پژوه  ش امل  دقیقه  60

آزمون و پیویری، می انوین  ویری مکرر نش   ان داد ک ه در مرحل ه پسفکری بود. نت ای  نتلی ل واری انس ب ا ان دازه

طور معناداری نس بت به وروه کنترل کاه   هیجان و نش خوار فکری وروه آزمای  به  -نمرات ننیی  ش نایتی

عنوان ی  مدایله مؤثر و نواند بهروهی با رویکرد اس ممی میبنابراین، بس ته مش اوره و. (P<05/0یافته اس ت )

 .مکمل در مراکز مشاوره، مدارس و دیور اماکن آموزشی برای نوجوانان افسرده مورد استااده قرار ویرد

 ،نوجوان هیجان، نش خوار فکری، دیتران  -ی با رویکرد اس ممی، ننیی  ش نایتیافس ردو  درمان  کلیدواژگان: 
 افسردوی.
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Abstract 
Adolescence presents significant challenges for emotion regulation and represents a 

critical period for the emergence of various psychological disorders, particularly 

internalizing disorders such as anxiety and depression. The present study aimed to 

evaluate the effectiveness of an Islamic-oriented group counseling package for 

depression treatment on cognitive emotion regulation and rumination. This mixed-

method research was conducted in two phases. In the first phase, the group counseling 

package based on the Islamic model of depression treatment developed by Fayaz 

(2017) was revised and validated using the Content Validity Ratio (CVR) and Content 

Validity Index (CVI). In the second phase, the study employed a quasi-experimental 

design with pretest-posttest and follow-up assessments, including a control group. 

The statistical population consisted of depressed adolescent girls in Isfahan, from 

which 30 participants were purposefully selected and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received 12 sessions of 

Islamic-oriented group counseling, each lasting 60 minutes. Research instruments 

included the Beck Depression Inventory (BDI), the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ), and the Ruminative Responses Scale (RRS). Repeated 

measures ANOVA revealed that, in both posttest and follow-up phases, the mean 

scores for cognitive emotion regulation and rumination in the experimental group 

significantly decreased compared to the control group (P < 0.05). Therefore, the 

Islamic-oriented group counseling package can be considered an effective and 

complementary intervention for use in counseling centers, schools, and other 

educational settings for depressed adolescents. 

Keywords: Islamic-oriented depression treatment, cognitive emotion regulation, 

rumination, adolescent girls, depression. 
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 مقدمه 

به طور قابل    یدر دوران نوجوان  یافسردگ  زانی. م(Marx et al., 2023)است    نهیو پرهز  عیشا  یروان  یماریب  کی  یاساس  1یختلال افسردگا

  اختلال افسردگی.  (Twenge, 2020)شتاب گرفته است    ریهای اخکه در سال  ی، روند(Avenevoli et al., 2015)  ابدیمی  شیافزا  یتوجه

  ی و زندگ  ابدی یگسترش م  یتا بزرگسال  ی منف  یامدهایبگذارد. بدون مداخله به موقع، پ   ریتأث  یهای زندگبر تمام جنبه   یتواند به طور جدمی

شواهد پژوهشی حاکی از آن است که نشخوار فکری بالا و تنظیم هیجان  .( Wang et al., 2024)  دهدیقرار م ریرا به شدت تحت تأث ی عاد

 . (He et al., 2025)پایین نقش مهمی در شکل گیری رفتارهای خودآسیب رسان در دختران افسرده دارد 

ابراز هیجانات برای رسیدن به اهداف یا    یا  دن( وبندی، شدت، مدت، ارزش )مثبت یا منفی بوتوانایی تنظیم هیجانات، که شامل تغییر زمان

است موقعیتی  اقتضائات  به  دوره    ،(Thompson, 1994)  پاسخگویی  در  ویژه  دارد.  نوجوانی  به  حیاتی  که  اهمیت  شچرا  به  توجه    وع یبا 

و همچنین عامل    در سلامت روان نوجوانان  یاتیکننده ح  نییعامل تع  کی   جانیه  می، تنظیدر دوران نوجوان  ی استرس زا در زندگ  یدادهایرو

توان به عنوان  را می جانیه میتنظ .(Kökönyei et al., 2024; Rnic et al., 2023)است  ها به اختلال افسردگی استآسیب پذیری آن 

 ,Thompson)  کرد  فیبه اهداف خود تعر  یابیها به منظور دستآن  یهای عاطف واکنش  لیتعد  یفرد برا  کی  یرونیو ب  ی درون  یندهایفرآ

  هیجاناتدهند که  نشان می (Larson et al., 2002)  و مطالعات طولی ( Reitsema et al., 2022)  شناختی. مطالعات ارزیابی بوم(1994

  نوجوانی بیشتر از کودکی استشوند. نوسان خلق و خوی غمگین نیز در منفی شدیدتری در دوران نوجوانی نسبت به دوران کودکی تجربه می

(Reitsema et al., 2022). گیری هویت، خطرپذیری،  های جدیدی مانند استقلال و شکل این تغییرات در پویایی هیجانی احتمالاً با چالش

  فردی در نوجوانان مرتبط استفردی و بینهای عملکرد درونو سایر جنبه افزایش نیاز به پذیرش و تأیید اجتماعی، ظهور احساسات عاشقانه

(Kökönyei et al., 2024). خود( و   هیجاناتو درک  صیتشخ یی توانا ی عنی)  هیجانی ی در نوجوانان با کاهش آگاه ی سطوح بالاتر افسردگ

با    ی انطباق  یراهبردهاپژوهشی،    براساس شواهد  .(Herber et al., 2024)است  مرتبط    تنظیم هیجانی  یهای محدود به استراتژ  یدسترس

مرتبط   یی امدهایپ   نیاز چن  یناسازگار با سطوح بالاتر  یکه راهبردها  یمرتبط هستند، در حال  ی و علائم افسردگ  یعاطفه منف  ترنییسطوح پا

 .(Kökönyei et al., 2024) هستند

عامل    کیشود،  مشخص می  ی های مکرر، اغلب خودکار و منفکه با قضاوت  یدهد که سبک شناختنشان مینیز    یافسردگ  یهای شناختنظریه 

شدت   ونشخوارکننده به طور مداوم با شروع، مدت    یفکر  یندهای. در واقع، فرآ(Disner et al., 2011) است    یافسردگ  یخطر عمده برا

رابطه   کیکه ممکن است   کنندیم  انیب یشناخت  ی هااز مدل  ی برخ  ن،ی. علاوه بر ا(Nolen-Hoeksema, 2000)  هستندمرتبط   یافسردگ

های  یریبا سوگ  یافسردگ  وجود داشته باشد.   یافسردگ  نهیدر زم  یزا در پردازش اطلاعات و نشخوار فکر  یافسردگ   یهای ریسوگ  نیب  هیدوسو

مداوم در مورد گذشته و خود،   یتفکر منف  ،یو کمتر مثبت مرتبط است. نشخوار فکر  شتریب  ینسبت به اطلاعات مرتبط با خود منف  یشناخت

کنند  بیان میرا    یو مثبت کمتر  ی بیشتر، کلمات منفهستندبالاتر    ینشخوار فکر  یکه دارا  ینوجواناند.  ها کمک کنی ریسوگ  نیممکن است به ا

(Murray et al., 2024)  کنند،  دارای نشخوارذهنی بالا که اتفاقات و موضوعات منفی را بارها در ذهن خود مجسم می. در واقع، نوجوانان

 Haqdoost)شوند  ی سازگارانه شده و به افزایش افکار منفی منتهی میمستعد افسردگی هستند. این افکار منفعلانه تکراری مانع حل مسئله

et al., 2021) .کند و به نشخوار  افسردگی وجود خلق پایین و تمرکز بر روی افکار منفی را بیشتر می( نیز، 2023)و همکاران  به باور هایسل

همکاران    گزارش پنگ  .(Heissel et al., 2023)  بخشندمیشود و این امر خود وجود افسردگی را تداوم  فکری در فرد افسرده منجر می

به افسردگی و اضطراب تشدید    لاا برانگیختن تصاویر ناخوانده، خلق منفی را در افراد مبتبفکری  که نشخوار  (، نیز نشان دهنده این است  2023)

 .(Peng et al., 2023) دشوت میلالائم این اختلاتر شدن ع کند و باعث مزمنمی
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اهش افسردگی در نوجوانان بیش  با توجه به اهمیت این موضوع و تأثیرات گسترده آن، نیاز به توجه ویژه و مداخلات مؤثر در زمینه درمان و ک 

و همکاران   اض یاز منظر قرآن ف  یپژوهش حاضر در نظر گرفته شده ساختار افسردگ  ینظر  یراستا آنچه مبنا  نیهم  درشود.  از پیش احساس می

  ، یافسردگ یخود در نظر گرفته و متناسب با هر نوع دسته بند یصیتشخ ی ندهایدر فرا زیرا ن یاشهیو ر یها عوامل علاست که علاوه بر نشانه

 ;Fayyaz, 2017) و اجرا شده است یاز منظر قرآن طراح  یانواع افسردگ یبرا ینیبال یساختار شش الگو ن یا در .ندکی م شنهادیپ  را یدرمان

Fayyaz & Akhavat, 2018; Fayyaz et al., 2013, 2021)به دست   نیفجر طه محمد عبس و مطفف  هیالگوها از شش سوره غاش  نی. ا

 نیا  .استشده    نیی( تب13۸۹)  انسان اخوت  یای با توجه به ساختار وجودو نشانه  ی بر اساس عوامل عل  جادی چرخه ا  کیآمده اند که در هر  

در انجام عمل و احساس حقارت   یو سخت  تیاحساس در تنگنا بودن محدود  یهای اصلبا نشانه  خود جانبداری  یافسردگ  یالگوها عبارتند از الگو

بودن عمل ضعف  جهینت یشکست نسبت به ب ریاحساسات فراگ یهای اصلنشانه بای سرشکستگ یفسردگا یالگو  ؛(Fayyaz, 2017)ی و خوار

 انه یای انزواگراسهیمقا  یافسردگ  یالگو  ؛(Mohseni, 2019)ی  دیو ناام  یتی داده و احساس نارضا  یباورها و کسالت رو  رییدر تغ  یرغبت  یتفکر، ب

  ی ز یست  تیولا  یافسردگ  یالگو  یرونیب  یو فقدان سع  کانینزد  زدر مورد افراد، انزوا و فرار ا  یقضاوت ظاهر  ادیز  یهاسهیمقا  یاصل  یهابا نشانه

  یالگو  ی،پناه   یو ب  ییحق تنها  یو عدم محبت نسبت به ول  یاعتماد  یب  ستیاعمال ناشا  هیتوج هایداور  شی و پ   یریسوگ  یاصل  یهابا نشانه

  ی هااخلال در برنامه  یافتگی  تیغم و اندوه فقدان هدا یدر زندگ  یختو احساس بدب  یسخت  یاصل  یهابا نشانه  تیاز فقدان معنو  یناش  یافسردگ

و نداشتن ارزش  یارزش یاحساس ب  یاصل یهااز حقارت با نشانه ی ناش  یافسردگ یالگو تیفقدان دعا و در نها   ، یبه رفاه ماد اد یز ل یم ، یزندگ

. (Fayyaz & Akhavat, 2018)  پر زرق و برق   یهانعمت  هرفرد به مال و مظا   د یعلاقه شد  یو بدبخت  یاحساس زبون  ی خلق  ینوسانها  یذات

 یآن انجام شده که اثر بخش  یبر مبنا  زین یمطالعه تجرب  نیراه است اما تا کنون چند  یهنوز در ابتدای قرآن  با رویکرد   ی چند درمان افسردگ  هر

  ص ی ( در تشخ13۹۵)  احسان و اخوت  یبهرام  ،اضیکه توسط ف  ینشان داده است؛ از جمله مطالعه مورد  کردهایرو  ریبا سا  سهیآن را در مقا  ژهیو

که    (،13۹6)  اضیف  یطالعه موردن، ماز منظر قرآ  ی افسردگ  یبسته درمان  ی اثربخش  یبررس  نیصورت گرفته و همچن  یحقارت   یو درمان افسردگ

موجب کاهش قابل توجه   تهتوانس  ی درمان یهامداخله  ن یا  ،اندمورد آزمون قرار گرفته  هویش  ن یا  قیاستخراج شده از طر  ی درمان  یهادر آن بسته

از نقاط قوت آن   یاختلال افسردگ  یبرا  یبسته درمان  نیبودن و اثربخش بودن ا  یشود.کوتاه مدت بودن اختصاص  ی های اختلال افسردگنشانه

 .(Bahrami et al., 2021) شودیمداخلات محسوب م  گریبا د سهیدر مقا

 م یمله تنظجاز  افسرده  دختران نوجوان    یروانشناخت  یهایژگ یبر و  یقرآن  بارویکرد  یگروه درمان   یاثر بخش  ینهیدر زم  ی پژوهش  خلا  بنابراین

  ی قرآنرویکردی    بر    ی مبتن  ی گروه درمانبه بررسی اثر بخشی  پژوهش حاضر  ی وجود دارد که  و سلامت معنو  یو نشخوار فکر  جانیه  یشناخت

 .پرداخته است یو سلامت معنو یو نشخوار فکر جانیه یشناخت میبر تنظ

 شناسی روش

با استفاده    مشاوره گروهی با رویکرد اسلامی بسته    ی ابیو اعتبار  بازنویسی  و در دو مرحله صورت گرفت. در مرحله اول  ختهیمطالعه از نوع آم  نیا

و    یشیآزما  مهیپژوهش از نوع ن  نی. مرحله دوم ابا استفاده از  ضرایب محتوایی اعتبارسنجی شد  و(  13۹6پروتکل درمان افسردگی فیاض )از  

   پس آزمون با گروه کنترل انجام شده است.-آزمون شیپ  یپژوهش  که با طرح ی بودکاربرد

نفر از نوجوانان ساکن در   30. نمونه عبارت است ازبودند  1403  در سال  اصفهانشهر   ساکن  دخترنوجوانان    هیپژوهش کل  نیر اد  یجامعه آمار

استفاده    هدفمند  یریگ  از روش نمونه  قیتحق  نیا  در  یرینمونه گ  یشدند. برا  نیگزیجا   شی انتخاب و در دو گروه کنترل و آزماشهر اصفهان  

( دریافت کردند  1۹۹1مصاحبه و استفاده از پرسشنامه افسردگی بک ) ه به معیارهای ورودی تشخیص افسردگی با  با توج  نوجوانانی کهشد.  

حجم نمونه از روش    نییتع  یبرا( بر روی نوجوانان اجراشد.  13۹6) انتخاب شدند و سپس پروتکل افسردگی بارویکرد قرآنی فیاض و همکاران

  1۵  توانیم 76/0با  برابر   یزمونآحالت با توان    نی. در ادیگرد  نییتع۵0/0با   ی مساو  و حجم اثر  0۵/0ر  فا برابآل روش    ن یکوهن استفاده شد. در ا

-DSMدختر براساس    تشخیص افسردگی در نوجوانانعبارت بودن از؛    زیورورد و خروج ن  یهاعیارم  هر گروه انتخاب نمود.  یرا برا  ینفر آزمودن
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TR    ،عدم    مزمن، جسمی    یهایماریب  ء بهلاعدم ابت  تحصیل در مقطع متوسطه اول،،  سال  1۵تا    12  نیب  نی، سنمونث  تیجنستوسط مشاور

  درخواست   فرم  لیتکم (، 1۹۹1در پرسشنامه افسردگی بک )  16کسب نمره بالاتر از  بطور همزمان،   ی هرنوع درمان روان  ا یو    ییدرمان دارو  افتیدر

مبتن  تیرضا تکم  یآگاهانه  به  نسبت  تعهد  و  جلسات  در  بودن شرکت  داوطلبانه  عدم همکاری   جلسات.  لیبر  نیز  پژوهش  از  خروج  ملاک 

 کنندگان و غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمان بود.شرکت

هفته گذشته تجربه کرده   2ردگی که فرد در طی های افستشکیل شده که به اندازه گیری نشانه سوال 21از   (1۹۹1پرسشنامه افسردگی بک )

من آنقدر احساس  =3)تا  ( کنم= من احساس غمگینی می0)ی لیکرتی ای به شیوهنمره  4بر اساس یک درجه بندی  سوالپردازد. هر است می

(، پایایی پرسشنامه را با آزمون 1۹۹1بک )  بود.   63و حداکثر    0. حداقل امتیاز  شودنمره گذاری می  (توانم سر پا بایستمغمگینی میکنم که نمی

 BDI افسردگی بک در نمونه بیماران افسرده ایرانی نشان داد که ضریب اعتبار کل  پرسشنامهاعتباریابی  گزارش کرد.    ۹1/0آلفای کرونباخ برابر  

، 43/37دست داد که وزن عاملی آن به ترتیب  را به  شناختی، عاطفی و جسمی  سه عامل   BDI نتایج تحلیل عاملی  باشد ومی     ۹1/0برابر با  

به دست آمده است و همچنین ضریب آزمون باز آزمون این پرسشنامه   6۸/0بودند. ضرایب همبستگی هر آیتم با کل پرسشنامه    23/4۹و    64/43

 .(Tamanaei Far et al., 2008)محاسبه شده است  ۹4/0با  برابر

بعدی و    ای چندپرسشنامه  ( تدوین شده است. این پرسشنامه،2001)  ، کریج و اسپینهونهیجانی توسط گارنفسکی-پرسشنامه تنظیم شناختی

سنجد و هر گویه، ای )طیف لیکرت( بر حسب نه خرده مقیاس میبه صورت پنج گزینهو  ماده است    36یک ابزار خود گزارشی است که دارای  

 اند را به ( راهبرد ملامت خویش، کرده۹ی هیجان نه )مقیاس تنظیم شناخت  .دهدهمیشه را به خود اختصاص می (۵) ( هرگز تا1)امتیازی بین 

کند مشخص نماید. از جمله رایجترین این هیجانی را ارزیابی می  -و تنظیم شناختی  تا پرسش که استراتژی برای کنترل  ۵وسیله پاسخ به  

خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری تلقی    زنش سر  :هیجانی در مواجه با شرایط ناگوار عبارتند از  -های شناختی برای تنظیم شناختیراهکار

اعتبار و  (  2001)  و همکاران  یگارنفسک  .ریزی کردنانداز، تمرکز مجدد مثبت ما ارزیابی مثبت، پذیرش شرایط، برنامهآمیز توسعه چشم فاجعه

ثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و  ریزی، ارزیابی مجدد مپذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه  ی مطلوب  ییروا

ارزیابی میملا از فرد خواسته میمت دیگران را  تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدیدآمیز و رویدادکند. در این پرسشنامه  های  شود 

و   ینفسکروسیله گاپرسشنامه به ن یا یهاخرده مقیاس یآلفا برا بیذکر کردند. ضر اسیمق نیا یزای زندگی که به تازگی تجربه را برااسترس 

قرار   یاب ی( مورد اعتبار13۸۹)  صادقیو    ی ی سامانوسیله به  اسیمق  نیا  یگزارش شده است. فرم فارس  ۸1/0تا    71/0( در دامنه  2002همکاران )

 . (Samani & Sadeghi, 2010) شد دی آن تائ یی ای و پا یی گرفت و روا

خرده مقیاس سردرگریبانی، سرزنش خود، نشخوار فکری  ۵سوال و دارای   22این پرسشنامه شامل  (،13۸6)پرسشنامه نشخوار فکری یوسفی 

  لا کام= 1موافقم  تا    لاکام =۵از  )ای  درجه   ۵ه بر روی یک طیف  باشد کمت مدار، درون نگری و نشخوار فکری درباره نتایج افسردگی میلاع 

و ضریب   ۹2/0مناسبی برخورداراست. ضریب آلفای کرونباخ   ۹3/0از اعتبار و همسانی درونی    پرسشنامهاین    . شودنمره گذاری می  (مخالفم

  .(Yousofi, 2005) است ها برای خرده مقیاس 60/0تا  ۹3/0 ضرایب بین  باشد ومی 7۹/0پایایی بازآزمانی 

بر    ی. در واقع جلسات درمان پرداخته شد  ( 13۹6به بررسی الگوی درمان افسردگی با رویکرد قرآنی از فیاض ) بازنویسیمطالعه به منظور    نیدر ا

بر اساس موضوعات و مسائل دختران نوجوان این بسته  ،نموده میتنظ (13۹6نوع افسردگی با رویکرد قرآنی که الگوی درمانی فیاض ) 6اساس 

ها و شیوه تدریس متناسب سازی شده  ها، فعالیت ی درمانی توسط محقق بازنویسی شد ولازم به ذکر است که این بسته درمانی از لحاظ مثال

 60جلسه    12مشاوره گروهی با رویکرد قرآنی  در  بسته    نی. پس از تدو است ولی هیچ گونه تغییری در اهداف و اصول آن صورت نگرفته است

 10پروتکل    نیا یصور  ییروا  یجهت بررسای با مضامینی )سرشکستگی، انزوایی، خودجانبداری، خودحقارتی، معنوی و ولایت ستیزی(  دقیقه

و    شنهاداتیقرار داده و پ   ینیبازب  ا موردپروتکل راسلامی، روانشناسی تربیتی، روانشناسی بالینی، مشاوره   ینفر از متخصصان در حوزه روانشناس
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هر جلسه  یشد تا تطابق محتوا نیتدوای برای ارائه به اساتید پرسشنامه  ،ییمحتوا ییروا ی. سپس به منظور بررسد یها مرتفع گردت آنالااشک

 ( محاسبه شد.  CVIو ) (CVR) محتوا ییروا ینسب بیعات از ضرلااط نیا یگردد. پس از جمع آور یبررس( 2)جدول 

  ،یاز ابعاد شناخت  یکیشده است که هر جلسه به    یدرمان در قالب دوازده جلسه طراح  ،ی قرآن  کردیبا رو  یدر پروتکل مداخله مشاوره گروه 

به   بیدوره و ترغ   یمحتوا  یمعرف   ها،یمشاور و آزمودن  انیم  یی. در جلسه اول، آشناپردازدیم  ینوجوانان مبتلا به افسردگ  یو معنو  یجانیه

  یاختصاص دارد. در جلسه سوم، کاهش افکار منف  یها و رفع موانع رفتارو نعمت  ازها ی . جلسه دوم به شناخت نردیگیصورت م  یمقصدخواه

همچون   یقرآن  میمفاه  یبر مبنا  یروابط دوست  لیمقصدمحور مدنظر است. جلسه چهارم به تحل  یزیربرنامه  نییو تب  دیام  شیدرباره خود، افزا

  اهان یگ  لیاز تمث  یریگو حسرت با بهره  سهی. جلسه پنجم به اثرات مقاشودیم   یبررس  یدر دوست  یو چرخه ناکام  پردازدیم  تیو خش  یسع

صفات    ، یذهن  یهابا گزاره  هایاختصاص دارد. در جلسه هفتم، آزمودن  ینیانصاف در روابط و ترک خودب  یپرداخته و جلسه ششم به برقرار 

 ی ارزش  یها و شناخت مبان در مواجهه با فقدان نعمت  یجان یتعادل ه  تی. جلسه هشتم به تقوشوندیم   شناها آکنترل آن یو راهکارها  هنانیخودب

. در جلسه  پردازدیم  یپوشال  یمبان  یبه جا  داریپا یباورها ینیگزی »درخت باورها«، به جا لیاختصاص دارد. جلسه نهم، با استفاده از تمث لیاص

 ت، یمعنو  قیبه تعم  ازدهمی. جلسه  شودیانجام م  یزندگ   یقیهدف حق  یبه سو   تیو هدا  ا یو دن  دانادرست نسبت به خ  یاصلاح باورهادهم،  

 ت یو تقو  یفطر  یاصلاح باورها  ن،یبا د  یجلسه دوازدهم با هدف آشت  ت،یاختصاص دارد و در نها  یمعنو  یرفتارها  یسازنهیذکر و نهاد  نیتمر

 . ابدییم  انی پا  هایو ترک بد کین یهابه انجام کار شیگرا

انجام مصاحبه با نوجوانان دختری که براساس ،  مدارس ناحیه یک آموزش و پرورش  مراجعه به    برنامه مداخله در مرحله اول، با  هیپس از ته

در   از    DSM5-TRعلائم درج شده  بالاتر  و همچنین کسب نمره  )  16توسط مشاور  افسردگی بک  پرسشنامه  و  1۹۹1در  انتخاب شدند   )

های  ملاکنفر از نوجوانانی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند؛ و دارای    34پرسشنامه افسردگی با رویکرد قرآنی اجرا شد. در نهایت  

  ه شدند. نفر( قرار داد  17یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل )هر گروه    صورت تصادفی در  شدند و در نهایت به  انتخاب  بودند،   ورودی پژوهش 

مشاوره گروهی درمان افسردگی با رویکرد قرآنی    برای گروه آزمایش .  ای انجام نشدانجام شد، برای گروه کنترل مداخلهه  در مرحله بعد مداخل

و در نهایت مرحله پس آزمون پس از اتمام مداخله و یک ماه پس از آن مجددا  دید  برگزار گرای دو جلسه  هفتهای  دقیقه  60  جلسه  12  با

در هر جلسه ابتدا هدف از تشکیل جلسه، سپس موضوعات مربوط به آن  افسردگی با رویکرد قرآنی توسط دو گروه تکمیل گردید.    پرسشنامه

ند و در پایان هر جلسه مطالب جمع بندی و تکلیفی برای جلسه بعد جلسه مطرح شد و اعضا با بحث و تبادل نظر به بررسی و مقایسه پرداخت

جلسه در جلسات  2نفر از گروه آزمایش به دلیل غیبت بیش از    2نفر از پژوهش خارج شدند،    34نفر از    4ارائه گردید. در حین انجام پژوهش  

نفر در این پژوهش باقی      30ی پس آزمون و در نهایت  حلههای مرنفر از گروه کنترل به دلیل عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه  2درمان و  

   نفر بود. 1۵ماندند که در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند که هر گروه شامل 

 محورهای آموزشی جلسات درمانی محتوایی . روایی  1جدول 

 CVR CVI هدف اصلی و اهداف جزئی  جلسات 

 1 ۹6/0 ترغیب مقصدخواهی راه اندازی تفکر و  اصلی  )سرشکستگی(  اول

 1 ۹3/0 ی پوشال ا ی  یقیحق ریو غ ی قیکشف مقاصد حق جزئی 

 1 ۹7/0 هدف و مقصد  ان یتفاوت م یبررس جزئی 

 ۹3/0 ۹2/0 ها و نزدیک ساختن علم و عمل و رفع موانع عجله و کندی شناخت نعمت اصلی  )سرشکستگی(  دوم

 ۸۵/0 ۹7/0 مقاصد  یدر مورد ساحتها حی دوباره بر اهداف و توض یمرور جزئی 

 ۹1/0 1 مقاصد و رفتارها  ان یم یهماهنگ یبررس جزئی 

 1 ۹6/0 ها در شرکت کنندگان ها و نعمتیتوانمند ، شناخت استعدادها  بیترغ جزئی 

 ۸3/0 ۹3/0 اهداف و  به مقاصد  دنی در رس یعجله و کند ریتاث یبررس جزئی 

 1 ۹۵/0 کاهش سرزنش و افکار منفی نوجوان و افزایش امید به آینده و تبیین برنامه ریزی مقصد محور  اصلی  )سرشکستگی(   سوم

 ۹۹/0 ۹3/0 ی تمرکز بر افکار منف جهیو نت یدیعلل ناام نییو تب یبررس جزئی 
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 ۹1/0 ۹7/0 های ذهن در شرکت کنندگان مورچه ا ی  یمنف یو کشف باورها یبررس جزئی 

 1 ۹2/0 مقصد محور  یزی آموزش برنامه ر جزئی 

 ۹3/0 ۹7/0 های دوستی براساس دو ملاک سعی و خشیت، توضیح چرخه ناکامی در دوستی با افراد توانگر بررسی ملاک اصلی  )انزوایی(   چهارم 

 1 1 آن یامدها یپ یاب ی و ارز یعلل دوست ییشناسا  جزئی 

 1 1 ت یو خش یبا افراد بدون سع یدوست یامدهایپ یبررس جزئی 

 ۹1/0 ۹2/0 در ارتباط با افراد توانگر  یدر مورد چرخه ناکام حیتوض جزئی 

 1 ۹6/0 بررسی اثرات مقایسه و حسرت و صفات ایجاد کننده آن و تبیین تمثیل گیاهان  اصلی  )انزوایی(  پنجم

 1 ۹3/0 از حسرت و حسادت  یدور  ی برا  یرون یو ب  ی های درون شناخت نعمت جزئی 

 1 ۹7/0 گران ی مداوم خود با د سهیمقا  یمنف یامدهایپ ییشناسا  جزئی 

 1 ۹2/0 اهان یگ لیتمث تبیینحسرت و  ی هایی برالیتمث حیتوض جزئی 

 ۹0/0 ۹7/0 روابط خودبینی و توجه به حقوق دیگران و رعایت انصاف در  خارج از شدن از اصلی  )خودجانبداری(  ششم

 1 1 خود انیهای انتظارات شرکت کنندگان از اطرافگفتگو در مورد مصداق جزئی 

 1 ۹0/0 ن یصفات افراد خودب   ییشناسا  جزئی 

 ۹0/0 1 صفت انصاف   یمعرف جزئی 

 1 ۸1/0 ترازو  لیتمث حیتوض جزئی 

 1 1 افراد خودبین های ذهنی و صفات آگاهی به گزاره اصلی  )خودجانبداری(  هفتم

 1 1 بین افراد خود یدو گزاره مهم ذهن نییتب جزئی 

 ۸6/0 1 صفت شکرگزار   انیو ب  ن یبر صفات افراد خودب  یمرور جزئی 

 ۹7/0 ۹0/0 ینیافراد در مورد صفت خودب  ی اب ی خود ارزبررسی و  جزئی 

 1 ۹0/0 در افراد  ینیو حساب و کتاب در کاهش خودب  امت یتوجه به ق ریتاث یبررس جزئی 

 ۹۹/0 ۸0/0 ها و شناخت مبناهای پوشالی و عمیقتعادل در خلق در مواجهه با از بین رفتن نعمت اصلی  )حقارتی(  هشتم

 ۹1/0 ۹6/0 ی و پوشال قیعم ی کشف مبناها جزئی 

 1 ۹3/0 یدر زندگ یتیو نارضا  ی ارزش یعلل ب  یبررس جزئی 

از فرصت اصلی  )حقارتی(   نهم استفاده  و  متزلزل  و  پوشالی  مبناهای  به جای  مبناهای محکم  توانمندیجایگزینی  و  ها در شرایط  ها 

 سخت و تمثیل درخت باورها 

۹7/0 ۹3/0 

 1 ۹2/0 با حال افراد   یارزشمند یارتباط مبناها یبررس جزئی 

 1 ۹7/0 ها درخت باور لیتمث حیتوض جزئی 

 1 1 اصلاح باورهای نادرست در مورد خدا و دنیا و توجه دادن به هدف حقیقی در زندگی و خروج از پوچی اصلی  )معنوی(  دهم

 ۹۹/0 1 هایج  میا  ای نادرست   یشناخت خدا پندارها جزئی 

 ۹1/0 ۹2/0 در مورد دعا  یشناخت نییتب جزئی 

 1 ۹6/0 ا یدر مورد دن  یشناخت یبا خطاها  ییآشنا جزئی 

 ۹3/0 ۹3/0 فراگیر شدن ذکر و توجه دائمی در گستره زندگی و افزایش معنویت و رفتارهای معنوی اصلی  )معنوی(   یازدهم

 1 ۹2/0 ارتباط خوب با خدا  ی های برقرارگفتگو درباره کشف راه جزئی 

 1 1 ه ذاکران  یرفتارها  یبرا ی زیبرنامه ربا    یرفتار ی فعال ساز جزئی 

 ۹۹/0 ۹۵/0 ی اثر توجه به ارتباط با خدا و فقدان ذکر در زندگ نییتب جزئی 

)مرجع    دوازدهم

 ستیزی(

 ۹1/0 1 آشنایی با دین و بیدار کردن باورهای فطری و ترغیب به انجام خوبی و ترک بدی  اصلی 

 1 1 آن  یو مبنا دهای و نبا دها یگفتگو در مورد با  جزئی 

 ۹3/0 1 باور و عمل  یهماهنگ ق یاز طر   دهای و نبا دهایشرکت کنندگان به با  یبندیپا  یبررس جزئی 

 1 ۹۵/0 ی توسط ول شدهو ارائه  یاله یدهایو نبا  دهای توجه به با جزئی 

 ۹4/0 ۹۵/0 مقدار شاخص  

 

 ن یصورت گرفته در ا  یهالیتحلی  استفاده شده است. تمام  با اندازه گیری مکرر  انس یوار  لیبه دست آمده از تحل  یهاداده  لیو تحل  هیتجز  یبرا

 انجام شده است.  26 سخهن SPSSه مطالعه با استفاده از برنام
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 هایافته

و میانگین سنی گروه کنترل برابر با     26/1  ±  33/14با توجه به نتایج جمعیت شناختی، میانگین و انحراف معیار سنی گروه آزمایش برابر با  

در گروه کنترل    34/۹±۸1/37باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش در پرسشنامه افسردگی بک برابر با  می  12/1  ±  60/13

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار  زیر  ، نوجوانان دارای افسردگی بودند. جدول  16بود که به دلیل بالاتر بودن از نمره    2۵/10±47/32برابر با  

 باشد.  پس آزمون و پیگیری می-افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشمتغیر 

 میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش مراحل آزمون 

 معیار  انحراف میانگین  معیار  انحراف میانگین  انحراف معیار  میانگین  متغیر گروه

 14/4 26/61 ۸۵/4 ۸0/61 16/۵ 46/62 جان یه یشناخت میتنظنمره کل  کنترلگروه 

 ۹ 33/۸7 2۸/۹ ۸6 33/۹ 40/۸3 نشخوار فکری   نمره کل

 61/2 40/64 41/3 26/66 ۵0/4 ۵3/62 جان یه یشناخت میتنظنمره کل  آزمایش گروه 

 27/۵ 73/4۹ 3۸/6 73/63 ۹۹/7 46/۸4 نشخوار فکری   نمره کل

 

آزمون، پس آزمون و    شیپدر  ینشخوار فکر و  جانیه یشناخت میتنظهای مکرر در نمرات  . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری 3جدول 

 و کنترل شیدر گروه آزما یریگ یپ

مجموع   منبع مجذورات  متغیر

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F  معنی سطح 

 داری

ضریب  

 تاثیر

توان  

 آماری

 یشناخت  میتنظ

 جان یه

 ۸۹4/0 224/0 003/0 076/۸ 77۵/2۵ ۵14/1 022/3۹ مراحل پژوهش 

 6۹2/0 1۹۸/0 041/0 043/3 ۹44/146 1 ۹44/146 ها گروه

گروه مراحل  تعامل  با  ها 

 پژوهش

3۵6/76 ۵14/1 434/۵0 ۸03/1۵ 000/0 361/0 ۹۹۵/0 

 000/1 ۹۵۸/0 000/0 ۵۸0/64۵ 2۹7/2۵63 402/1 7۵6/3۵۹4 مراحل پژوهش  ی نشخوار فکر

 000/1 622/0 000/0 006/46 600/۸643 1 600/۸643 ها گروه

گروه مراحل  تعامل  با  ها 

 پژوهش

667/۵6۸6 402/1 ۹6۸/40۵4 266/1021 000/0 ۹73/0 000/1 

 

آزمون و پیگیری( آزمون و پسگیری )پیشاندازهسه مرحله    در  ی و نشخوار فکری،شناخت  میتفاوت بین نمرات تنظ  فوق بر اساس نتایج جدول  

  (>01/0Pدار است )، معنیگروه آزمایش و کنترل  در  ی و نشخوار فکریشناخت  می(. و هم چنین تفاوت بین نمرات تنظ >01/0Pدار است )معنی

 ی با رویکرد اسلامی بر متغیرهای پژوهش است. افسردگ و نشان دهنده اثربخشی درمان

 

 یری گنتیجهبحث و  

 هیجان و نشخوار فکری دختران   -ی با رویکرد اسلامی بر تنظیم شناختیافسردگ  درمان  ی بسته مشاوره گروه  یاثربخشاین پژوهش با هدف  

ی با رویکرد افسردگ  درمان  اسلامی  کردیبا رو  یبسته مشاوره گروههای پژوهش نشان داد که  مبتلا به افسردگی صورت گرفت. یافته  نوجوانان

های تنظیم شناختی هیجان از جمله  های این پژوهش برخی از راهبردهیجان اثربخش بوده است. مطابق با یافته  - اسلامی بر تنظیم شناختی

ریزی و نشخوار فکری اثر بیشتری بر افسردگی دارند و پیش بینی کننده این اختلال به  مصیبت بار تلقی کردن، پذیرش، تمرکز مجدد بر برنامه

گذارد  برد روی حالات هیجانی او تاثیر میهایی که هر دختر برای تنظیم هیجاناتش به کار میرود. این بدین صورت است که راهبردیشمار م

(Fayyaz et al., 2013)  اگر دختری هر بار که با مشکل روبرو شود آن را فاجعه بار و وحشتناک بداند منفعلانه تسلیم شود و به نشخوار .

کرد. در مقابل دخترانی که بعد از رویارویی با مشکلات او تقویت می  های شناختی خلق منفی و افسرده را دره فکری بپردازد استفاده از این شیو
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های  کردند. دخترانی که رخدادهایشان کنند نتایج مثبت بهتری کسب میها و اهداف و برنامهکنند ذهن خود را معطوف به فعالیتسعی می

یشتری وجود دارد که افسرده شوند این راهبرد مستقیماً روی حالات  خوانند احتمال بناراحت کننده را وحشتناک، فاجعه آمیز یا هولناک می

ای که در برخی از دختران به صورت حالت زودرنجی و حساسیت نسبت به اطرافیان در برخی به صورت  گذارد به گونه ها تاثیر میهیجانی آن

شود لذا استفاده از مشاوره گروهی درمان افسردگی با رویکرد افسردگی یا انزوا و در دختری دیگر به صورت استرس و اضطراب نشان داده می

کنند باید این اتفاق و این شرایط را بپذیرند  قرآنی و استفاده از راهبرد پذیرش باعث شد دخترانی که در رویارویی با وقایع ناراحت کننده فکر می

برای تغییر شرایط احساس ناتوانی نکنند و به دنبال تغییر دادن شرایط   و یاد بگیرند که از این پس با مسائل زندگی خود چگونه برخورد کنند و

. زمانی که دختران (Rostami et al., 2019)باشند احتمال افسرده شدن آنان کمتر از دختران است که به دنبال تغییر دادن شرایط نیستند  

ها و یا در  در صورت نرسیدن به خواسته   توانندمی نوجوانان دیدگاه خود را نسبت به دنیا تصحیح کنند و انتظارات خود را از دنیا متعادل کنند

صورت سختی و زحمت دچار غم و اندوه شدید، ناامیدی و احساس ناکامی مطلق نشود و هیجانات مثبت خود را بالا ببرند و بتوانند هیجانات  

فه اساسی این امتحانات طهارت، منفی خود را کنترل کنند. یکی از دستورات اساسی قرآن در مورد دنیا، امتحان و ابتلای بندگان است. فلس

فرماید شما را به چیزی اندک از ترس، گرسنگی، کاهش بخشی از توجه، رشد معنوی و قرب به پروردگار است. خدای متعال در سوره بقره می

 . (Sadati & Mahdavi, 2023)( 1۵۵دهیم )سوره بقره، آیه کنیم و صبر دهندگان را بشارت میاموال، کسان و محصولات آزمایش می

ایی امیدوار کننده، امنیت بخش و آرام کننده است.  ذهنی افراد و منسجم کردن آن بگونه  های قرآنی درصدد اصلاح چارچوببسیاری از آموزه

تواند به درمان افسردگی او کمک کند. شناخت و توجه اینکه  شناخت و آگاهی از اینکه انسان مخلوق خداوند متعال است و هرگز تنها نیست می

گردد همگی در درمان  های او در دنیا در آخرت جبران میاو باشد و اینکه خیلی از کاستی تواند در انتظارآخرتی وجود دارد و آرامش ابدی می

افسردگی کمک کننده است چرا که نتایج پژوهش نشان داد، وقتی دختران نوجوان افسرده احساس تنهایی دارند و در جستجوی آرامش هستند 

شود توجهی ندارند. یکی دیگر از علائم دختران ها جبران میند ولی به جایی که این کاستیها توجه دارها و کاستییابند به کمبوداما آن را نمی 

ها همین شک و تردید نسبت به فضل و  افسرده منفی نگری و شک و تردید در امور مختلف از جمله از رحمت و فضل الهی است. طبق بررسی

راین تصحیح دیدگاه خود نسبت به خدای متعال و شناخت صحیح و یقین به فضل و  رحمت خدا عاملی برای غم و اندوه انسان خواهد بود، بناب

. همچنین، نوجوانان دختری که افسرده هستند (Bahrami et al., 2021)رحمت خداوند باعث فرح و شادکامی و رفع غم و اندوه خواهد شد  

های دنیایی  کنند که رسیدن به آن ممکن نیست. از طرفی آمال و آرزوهای کمال گرایانه و غیرقابل انعطافی برای خود ترسیم میمعمولاً خواسته 

شدندکه  ای جز تباهی عمر ندارد بنابراین دخترانی که با رویکرد قرآنی توانستند ماهیت دنیا را خوب بشناسند براین باور  نیز از نظرشان ثمره

تا دچار غم و غصه نرسیدن به آن نشوند. ادراک اینکه میل شدید به دنیا باعث ایجاد    های دنیایی خویش را محدود کنند و به آن دل نبندندآرزو

که نباید    شود برای پیشگیری و درمان افسردگی در دختران موثر بود و همچنین برای دختران این تعبیر به وجود آمد پایان میحزن و اندوه بی 

ای جز غم و افسردگی ندارد. این شناخت صحیح باعث فعال سازی هیجانات مثبت دختران  بیش از اندازه از دیگران توقع داشت چرا که نتیجه 

ن دست  گردند که خودشاشود، یعنی زمانی که دختران بداند که انتظار بیجا از دیگران به جز افزایش اندوه ثمری برایشان ندارد تحریک میمی

به کنترل هیجاناتشان بزنند. خوش بینی دلیل بر سلامتی و حسادت و کینه ورزی دلیل بر بیماری از جمله اموری است که در دستورات قرآن 

کند و همین امر های دیگران را حمل بر امور غیرواقعی و منفی میوجود دارد معمولاً شخص افسرده نسبت به دیگران دید منفی دارد و رفتار

می او  بیشتر  انزوای  و  اندوه  و  غم  افزایش  و  باعث  سالم  ارتباطات  موجبات  دیگران  به  نسبت  خود  دیدگاه  تصحیح  با  دیگر  طرفی  از  گردد 

 .(Aini, 2023)شود چیزی که فرد افسرده به آن نیازمند است گرایانه دیگران نیز فراهم میحمایت

همچنین، اثربخشی درمان افسردگی با رویکرد قرآنی بر ابعاد نشخوار فکری )سردرگریبانی، سرزنش خود، نشخوار فکری عالمت مدار، درون  

تاثیر جلسات مشاوره گروهی درمان افسردگی با رویکرد قرآنی بر تفکر و مورد تایید قرار گرفت.  و نشخوار فکری درباره نتایج افسردگی(  نگری  

شناخت صحیح قوانین و واقعیت خود، خدا و جهان پیرامون بر سلامت رفتار و شخصیت نوجوانان دختر افسرده امری کاملاً مشهود است.  
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های نادرست  آیه از قرآن کریم در مورد تفکر، تعلق و شناخت آمده است و در بسیاری از آیات قرآن دلیل بسیاری از رفتار  300چنانچه بیش از  

. نوجوانان (Zanganeh & Khaki, 2023)های اخلاقی و اعتقادی، نفاق و شرک به عدم تفکر و تعقل نسبت داده شده است  و نابهنجار، آسیب

های نشخوار ذهنی مانند سردرگریبانی، سرزنش خود، نشخوار فکری ،  دختر افسرده در هنگام مواجهه با شرایط ناراحت کننده یکی از پاسخ

کردند، توانستند متوجه این نکته شوند که   کردند و زمانی که از این رویکرد درمانی استفادهدرون نگری و یا توجه برگردانی را انتخاب می

کند و به کمک رویکرد قرآنی توانستند با خود هدایتی به توانایی  ها ایجاد افسردگی مینشخوار فکری با خلق و تفکر منفی درباره آینده در آن

رفتار انطباق  و  کنترل  در  خود  راهبردفردی  کاهش  به  دستیابی  برای  بهایشان  فکری  نشخوار  آنهای  دارای  رسند.  اگر  که  متوجه شدند  ها 

ها را مستعد ایی مناسب آنهای مقابلهخودهدایتی کم، غیر قابل اعتماد، شکننده، ناکارآمد و ضعیف باشد این مسائل به دلیل عدم وجود راهبرد

ان را حل کنند. این نوع نگرشی موجب کند. بنابراین با شناختن عواطف منفی خود توانستند مشکلاتشنشخوار فکری و پس از آن افسردگی می

کرد. دختران ها کمک  شد و در نتیجه به حفظ پاسخ نشخوارگری فکری آن های سودمند و سازشی  کاهش انگیزه نوجوانان برای ایجاد رفتار

های بعدی بتوانند افکار  در گام  های شناختی خود پی ببرند تانوجوان افسرده آموختند ابتدا باید افکار خود را با دقت بررسی کنند و به نقص

ها  ها و نداشته ها به کاستیگیرند آنشوند مورد هجوم افکار منفی قرار میمثبت را جایگزین کنند. دختران نوجوانی که دچار افسردگی می

شدن افکار منفی توجه نکردن، وارسی دانند همانگونه که یکی از دلایل مهم استمرار و زیاد  کنند مشکلات را بزرگ و حل نشدنی میتمرکز می

توجهی به تفکیک افکار سالم از ناسالم است. راهکار مشاوره گروه درمانی این بود که برای بررسی افکار و صحت و سقم آن سوال  نکردن و بی

ه است؟ از خود بپرسد در  مطرح شود مراجعه از خود بپرسد که در طول روز چند بار خودش را سرزنش کرده است؟ و چنددرصد آن صحیح بود

  هر کدام از این مسائل چند درصد مقصر است؟ و دیگران چه سهمی دارند؟ پس از بررسی افکار خود به تفکیک افکار صحیح از ناصحیح بپردازند. 

این افکار ناصحیح   ها آموختند که گاهی لازم است احتمال بدهند کهدر ابتدا ممکن بود نسبت به افکار غلط خود مقاومت نشان دهند اما آن 

 ,Sumarsih)هستند چرا که گاهی افکار ممکن است از وهم، خیال و گمان شکل گرفته باشند که در همه این موارد احتمال خطر بالاست  

2023). 

های مشابه  شود پژوهششهر اصفهان اشاره کرد، لذا پیشنهاد مینوجوانان ساکن در  ر  توان به محدود پژوهش بهای این پژوهش می ز محدودیتا

پژوهش پیشنهاد های  بر اساس یافتههای متفاوت انجام شود تا محدودیت تعمیم پذیری نتایج رفع گردد.  دیگری در سایر شهرها و با فرهنگ

درمانی مورد استفاده درمانگران و روانبه عنوان یک روش مداخله در مراکز مشاوره  ی با رویکرد اسلامی  افسردگ  درمان  ی شود مشاوره گروهمی

 .قرار گیرد

 مشارکت نویسندگان

   در نوارش این مقاله نمامی نویسندوان نق  یکسانی ایاا کردند.

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد ینضاد منافع وونهچیانجام مرالعه حاضر، ه در

 

Extended Abstract 
Introduction 

Major depressive disorder is a common and costly mental health condition, with its prevalence significantly 

increasing during adolescence (Avenevoli et al., 2015; Marx et al., 2023). This developmental stage presents 

considerable emotional challenges and is marked by heightened vulnerability to internalizing disorders such 

as depression and anxiety (Twenge, 2020; Wang et al., 2024). A critical factor in this vulnerability is the 

adolescent's limited capacity for effective emotion regulation, which has been linked to heightened 

psychological distress and self-harming behaviors in depressed girls (He et al., 2025). Emotion regulation, 

defined as internal and external processes for modifying emotional responses to meet personal or situational 
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demands, plays a vital role in mental health, especially during adolescence when stressful life events are more 

frequent (Kökönyei et al., 2024; Thompson, 1994). Adolescents experience more intense and fluctuating 

negative emotions compared to childhood, which are shaped by new interpersonal and intrapersonal challenges 

such as identity formation, romantic involvement, and social acceptance (Larson et al., 2002; Reitsema et 

al., 2022). Deficits in emotion awareness and reliance on maladaptive strategies like rumination are strongly 

associated with depressive symptoms in adolescents (Herber et al., 2024). Rumination, characterized by 

repetitive and passive focus on distress, has been consistently linked with the onset, persistence, and severity 

of depression (Murray et al., 2024; Nolen-Hoeksema, 2000). Cognitive theories emphasize that ruminative 

thinking patterns reinforce negative biases and impede adaptive problem-solving, particularly in adolescent 

girls with depressive symptoms (Disner et al., 2011; Haqdoost et al., 2021; Heissel et al., 2023). The 

Quranic-based depression treatment model proposed by Fayyaz (2017) addresses not only the symptomatic 

but also the causal roots of depression, offering tailored therapeutic pathways for six subtypes of depression 

based on Quranic surahs (Fayyaz, 2017; Fayyaz & Akhavat, 2018; Fayyaz et al., 2013). These include 

depression related to self-humiliation, spiritual loss, and comparative isolation. Prior empirical research has 

shown promising outcomes of Quranic-based therapy in mitigating depressive symptoms (Bahrami et al., 

2021; Mohseni, 2019). Nonetheless, there remains a gap regarding its effectiveness on specific cognitive-

emotional factors like emotion regulation and rumination among adolescent girls, a gap this study seeks to 

address. 

Methods and Materials 

This mixed-methods study was conducted in two phases. In the first phase, a group counseling intervention 

package based on Fayyaz’s Quranic model for depression was revised and validated through expert evaluation 

and CVR/CVI analysis. The second phase employed a semi-experimental design using a pretest-posttest-

follow-up format with a control group. The target population included adolescent girls (ages 12–15) in Isfahan 

who met DSM-TR criteria for depression and scored above 16 on the Beck Depression Inventory. After 

informed consent, 30 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. The intervention involved 12 structured 60-minute group counseling sessions 

twice a week, each aligned with a specific Quranic-based depression subtype. Instruments included the Beck 

Depression Inventory (BDI), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), and the Ruminative 

Response Scale (RRS). Data were analyzed using repeated measures ANOVA via SPSS 26.0 to assess changes 

across the three time points (pretest, posttest, and one-month follow-up). 

Findings 

The demographic data revealed mean ages of 14.33 years (SD = 1.26) in the experimental group and 13.60 

years (SD = 1.12) in the control group. Initial BDI scores confirmed moderate to severe depression in both 

groups. Post-intervention analysis showed a significant reduction in total scores for both cognitive emotion 

regulation and rumination in the experimental group compared to controls. For cognitive emotion regulation, 

ANOVA results indicated significant effects for the time variable (F = 8.076, p = .003), group (F = 3.043, p = 

.041), and time × group interaction (F = 15.803, p = .000), with a high statistical power (0.995). Similarly, 

rumination scores also demonstrated significant changes over time (F = 645.580, p = .000), between groups (F 

= 46.006, p = .000), and across the interaction effect (F = 1021.266, p = .000), again with maximum statistical 

power (1.000). Specifically, the experimental group’s mean rumination score decreased from 84.46 (SD = 

7.99) at pretest to 49.73 (SD = 5.27) at follow-up, while their emotion regulation score increased from 62.53 

(SD = 4.5) to 64.40 (SD = 2.61). In contrast, control group scores showed no meaningful change. 

Discussion and Conclusion 

The results affirm the effectiveness of Islamic-oriented group counseling in enhancing cognitive emotion 

regulation and reducing rumination among depressed adolescent girls. These findings align with prior literature 
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that identifies maladaptive strategies like catastrophizing, passive acceptance, and excessive rumination as 

significant predictors of depressive affect (Fayyaz et al., 2013). The intervention successfully promoted 

adaptive strategies such as goal-directed reframing and acceptance, reducing the likelihood of emotional 

dysregulation. Girls who previously engaged in catastrophic thinking learned to redirect their focus toward 

actionable goals, thereby experiencing more emotional stability. Quranic teachings provided a cognitive 

reappraisal framework that helped adolescents reconceptualize suffering as a form of divine test rather than 

personal failure. This theological reframing fostered hope and meaning, thereby reducing vulnerability to 

depressive symptoms. Similarly, addressing unrealistic expectations and perfectionism, often seen in 

adolescent girls, proved crucial. By internalizing Quranic perspectives on the temporality and trials of worldly 

life, participants became less susceptible to despair and more resilient in adversity. The reduction in rumination 

was also noteworthy, as participants became aware of their cognitive distortions, learned to challenge self-

blame, and cultivated a more balanced self-perception. This process empowered them with self-guidance and 

spiritual insight, decreasing the cognitive loops that reinforce depressive states. Quranic concepts such as 

divine mercy, purpose in trials, and intrinsic human worth played a pivotal role in fostering this transformation. 

The study's implications extend to incorporating spiritual frameworks into adolescent psychotherapy, 

especially in culturally congruent contexts. However, the findings are limited to a specific geographic and 

cultural sample. Future studies should explore broader demographic variations to enhance generalizability. 

Overall, this study highlights the Quranic counseling model as a promising and culturally attuned intervention 

for addressing adolescent depression. 
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