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گذرد، هنوز با اینکه بیش از صد سال از تحقیقات روانشناسی در حوزه تبیین افسردگی و درمان آن می
یابند. توجه به عوامل علیّ و درصد بالایی از افراد تحت درمان دچار بازگشت شده یا اصلا بهبود نمی

ر درمان را بالا برده و تواند میزان موفقیت دای و همبسته( در درمان افسردگی، میای )نه نشانهریشه
نرخ بازگشت را کاهش دهد. کشف عوامل علیّ افسردگی از منظر قرآن و تبیین راهکارهای درمانی آن، 
از آن کتاب نورانی، نوید بخش مشاوران ودرمانگران برای مداخلات موثر و کوتاهتر است تا با مهارت 

بلکه موجبات سعادتمندی، رشد و هدایت را های قرآنی نه تنها موجبات بهبودی یافتن در اجرای تکنیک
 .برای درمانجویان خود فراهم سازند

روان گرفته تا مردم شناسند؛ از متخصصین سلامت افسردگی از جمله اختلالاتی است که همه آن را می
عادی جامعه. شاید بتوان گفت هرکس به نوبه خود غم، یاس، نارضایتی، بی حوصلگی و مانند آن را در 

اند و برخی دیگر روزها ای از پایدار شدن این حالات جستههایی کم یا زیاد تجربه کرده است. عدهبرهه
هاست و ماهیت عودکنندگی دارد و ترین اختلالاند. این اختلال از جمله شایعها درگیر آن بودهو ماه

های سبب ساز آن یا عدم کنترل آن، بعد از یک دوره بهبودی ممکن است در صورت عدم رفع ریشه
 عود کند. 

ساز در دنیا ترین اختلالات روانشناختی است که چهارمین عامل ناتواناختلال افسردگی یکی از رایج
درمانگران از های همیشگی روانشناسان و روانیکی از چالش (.2014، 1شود )فریدمنمحسوب می

یکصدسال گذشته تاکنون، شناخت چیستی این اختلال و درمان موثر آن بوده است. با وجود تحقیقات 
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دهند حدود هایی رو به روست. نتایج مطالعات جدید نشان میمتعدد، درمان افسردگی همچنان با چالش
( و یک سوم 2016، 2)واتکینزیابند گیرند، بهبود نمیدرمانی قرار میروان یک سوم از افرادی که مورد

اند برتری خود را بر های متعدد نیز نتوانسته(. درمان2014، 3شوند )اندرسوندیگر دچار عود می
دیگری اثبات کنند. هرچند مطالعات متناقضی در این زمینه موجود است، اما مطالعات فراتحلیل، تفاوت 

اند )کوجپیرز، ون ها برای افسردگی در رویکردهای مختلف گزارش نکردهاری بین انواع درمانمعناد
درمانی برای (. در مجموع اثربخشی انواع مداخلات روان2010، 4استراتن، بلمیجر، هولون و اندرسون

ن استراتن، اند )برای مثال کوجپرز، و 32/0تا  20/0افسردگی با یکدیگر برابر و در بازه اندازه اثر 
(. این نتایج اثربخشی اختصاصی انواع 2006، 6؛ ویز، مک کارتی و والری2008، 5اندرسون و ون اپن

دهد و نقش عوامل عمومی درمان های اثر آنها را مورد تردید قرار میدرمانی و همچنین مکانیسمروان
برای فهم دقیق اثربخشی ( 2010(. کوجپرز و همکاران )2001، 7دهند )ومپلدتر نشان میرا پررنگ

درمانی ترتیب دادند و به بررسی این روان 178انواع مداخلات برای افسردگی، فراتحلیلی با بررسی 
درمانی افسردگی بزرگسالان انجام فرض پرداختند که کیفیت مطالعاتی که در مورد اثربخشی روان

در مطالعات دارای کیفیت کمتر، بیشتر شود بر گزارش نتایج اثر گذار است و اغلب اندازه اثر آنها می
های علمی دقیقی را برای جداکردن مطالعات دارای کیفیت و شود. این پژوهشگران ملاکبرآورد می

درمانی در مطالعه آنها نشان داد روان 178مطالعات دارای کیفیت کمتر در نظر گرفتند. نتایج فراتحلیل 
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بسیار کمتر از آن چیزی است که در مطالعات دارای کیفیت  (d=22/0اندازه اثر مطالعات دارای کیفیت )
درمانی افسردگی بسیار کمتر از آن طور اندازه اثر کلی روانشود. همینمی گزارش( d=74/0پایین )

 (. 2010کنند و این اندازه پایین است )کوجپیرز و همکاران، چیزی است که غالب روانشناسان تصور می
لف روانشناسی بر اساس تعریفی که از انسان و ابعاد وجودی او و همچنین تعریف خود رویکردهای مخت

های نظری خود را سامان داده و با تاکید بیشتر بر یکی از ابعاد انسان مانند از اختلال دارد، نظام
را گیری افسردگی ناهوشیار، رفتار، شناخت، سبک تفکر، روابط اجتماعی و مانند آن فرایندی از شکل

هایی را توان گفت تقریبا همه رویکردهای روانشناختی در مورد این اختلال تبییناند. میتبیین نموده
فکنی این خشم به خود تحلیلی بر خشم نسبت به فرد مورد علاقه و دروناند. رویکردهای روانارائه داده
( رویکردهای 1975، 8من(، رویکردهای رفتاری بر نقش درماندگی آموخته شده )سلیگ1917)فروید، 

و همچنین بر  (1989، 9)آبرامسون، متاسکی و آلویشناختی بر نقش اسنادهای کلی، پایدار و درونی 
فردی بر نقش روابط و سبک (، رویکردهای بین1967باورهای بنیادین و افکار منفی خودکار )بک، 

، 11؛ بروان و هریس1985، 10و بولتون )برای مثال اوتلیکننده های ناکامتعاملی افراد در ایجاد موقعیت
)نئولن ، نشخوارها (2009، 12)ولزرفتاری بر نقش فراشناخت -و رویکردهای جدیدتر شناختی (1978

اند. ( در پدیداری افسردگی تاکید کرده2007، 14های منفی )گیلبرتو هیجان( 1991، 13هوکسما
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ای که هر رویکرد برای خود ی تبیین نظری ویژههاراهبردهای درمانی برای این اختلال نیز با توجه بر پایه
 اند. دارد، سامان یافته

-است و ابعاد مختلفی دارد. شناخت انسان و عوامل و فرایندهای دخیل در واکنش انسان مخلوقی پیچیده

کنند و دلیل ها در شرایط یکسان به گونه یکسانی عمل نمیهای او، کار آسانی نیست. همه انسان
توان با قوانین ساده توصیف کرد. از طرفی روانشناسان و محققان به دنبال دستیابی نها را نمیرفتارهای آ

های متنوعی را برای آن ارائه های زیربنایی رفتارها و فرایندهای روانی انسان هستند و تبیینبه علت
وط به انسان کشف های مختلف مربدهند. تاکنون علم روانشناسی گستره وسیعی از دانش را در حوزهمی

 کرده است.  

های آزمایشگاهی همه عوامل توانند در حوزه پژوهشبا این حال، بسیاری از تحقیقات به دلیل اینکه نمی
ها دست یابند بلکه تنها به تبیین عوامل همبسته یا وابسته ها و ریشهتوانند به علترا کنترل کنند، نمی

درصدی آن نیز مزید بر  100شناختی و عدم قطعیت های روشکنند. علاوه بر این، محدودیتاکتفا می
جانبه به ما علت است. با این همه نیاز داریم تا مسیری را انتخاب کنیم که تصویری دقیق، جامع و همه

ارائه دهد. مسیرهای مختلفی برای کسب علم در حوزه انسان وجود دارد که یکی از آنها شناخت انسان 
شود؟ در اش به همین دنیا خلاصه مینسان کیست؟ چه ابعادی دارد؟ آیا زندگیاز دریچه وحی است. ا

توان شود؟ از چه راهی میرسد؟ در چه شرایطی دچار اختلال میچه صورت به رضایتمندی پایدار می
های او را درمان نمود؟ اینها سوالاتی است که پاسخ به آنها مسیر و رویکرد جدیدی را در نگاه به اختلال

 گشاید. های او بر روی ما مینسان و اختلالا

کند. انتخاب رویکردهای ها و مفاهیم در علم، میزان اتقان و قطعیت آن را مشخص میمبنای تعریف سازه
گرایی، عدم قطعیت و تجربی و به نوعی استقرایی در تبیین بنیادهای علوم، منجر به نوعی نسبی

http://www.quranahlebayt.ir/


 

 درمانگری افسردگی مبتنی بر قرآ ن
 ( وضیحات کاملت) 

www.QuranAhlebayt.ir  

بندی آن یکی از مصادیق این عدم ثبات، تعریف اختلال و دستهگردد. تغییرپذیری در طول زمان می
های متعدد راهنماهای است که بر مبنای مشاهده و تجربه استوار است. نتیجه این رویکرد ارائه نسخه

15Iو  DSMتشخیصی مانند  CD بندی اختلالات و نسبتدر طول زمان بوده است که در آنها نوع دسته-

است. اتکا به تجربه و شواهد تجربیِ صرف در تعریف و تنوع و گوناگونی  شان با یکدیگر نیز دارای
هایی را در بندی اختلالات که منجر به تغییر و تحولات گسترده آنها در طول زمان گردیده، چالشدسته

ها موضوع قراردادی بودن مجموعه نشانگان مختلف این حوزه ایجاد نموده است. یکی از این چالش
( معتقدند افسردگی از نظر تاریخی به صورت 2009) 16یک اختلال است. اینگرام و سیگل برای تعریف

به  اساسی افسردگیشده است. اکنون طیفی از دیسترس عاطفی تا ناامیدی و نهایتا مالیخولیا فهم می
وان ها به عنشود؛ برخی از این نشانههای مرتبط با یکدیگر مفهوم پردازی میعنوان گروهی از نشانه

طور نیستند )مانند دلسردی نسبت به شوند )مانند خلق غمگین( و بقیه اینملاک اختلال محسوب می
های دیگر این شوند و برخی نشانهها برای تشخیص اختلال شناخته میآینده(. این حقیقت که برخی نشانه

ها ود از گروهی از نشانهشاهمیت را ندارند، بر این تاکید دارد که آنچه به عنوان افسردگی تعریف می
گویند که تصور اند. ایشان همچنین میساخته شده است که گروهی از دانشمندان در مورد آن توافق کرده

کنیم روانشناسان تصمیم بگیرند افکار خودکشی را به جای خلق غمگین، محور تشخیص قرار دهند؛ آن 
اند، و به این ترتیب ویژگی افرادی که دارای افسردگی شودوقت ماهیت افسردگی کاملا متفاوت می

طور نتیجه ( در نهایت این2009اینگرام و سیگل ) .گیرشناسی و شیوع آن نیز متفاوت خواهد شدهمه
کنیم یک توافقی بر اساس جامعه علمی گیرند که باید بدانیم آنچه که ما به عنوان افسردگی تعریف میمی

هایی بود که جود را مورد تردید قرار داد یافتههای موبندیدیگری که در عمل دسته هایچالشاست. 
                                                           
15 The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) 
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افراد دارای  گاه کرد.ای آسیب بیشتری را برای فرد تولید میمثلا یک اختلال در حالت زیرآستانه
نسبت به افراد دارای افسردگی اساسی را افسردگی زیرآستانه نرخ ناامیدی بیشتر و خودکشی بالاتری 

 ای در تشخیص اختلال در نسخه(. به این ترتیب تسلط رویکرد طبقه2200، 17ود، شتلر و آکیسکالج)
  .به رویکرد طیفی در نسخه پنجم داد جای خود را  DSMچهارم 

بندی اختلالات را ها لزوم داشتن مبنایی حقیقی در تعریف ماهیت اختلال، انواع آن و دستهاین چالش
انسان، ساختارهای او، سلامت ابعاد وجودی و غایت  سازد. مبنایی که علاوه بر تعریفروشن می

صفاتش را تبیین کرده باشد. اکنون زمان آن رسیده است که روانشناسی به دنبال مبناهای مستحکم قابل 
بندی اتکایی باشد که بر اساس آن اختلالات را به صورت حقیقی و بر اساس اصول قطعی تعریف و دسته

 ی درمانی مطمئن و اثرگذارتری تدوین کند. کند و بر همان اساس راهکارها
کتاب پیش رو تلاشی است در جهت نشان دادن الگویی متفاوت در تشخیص و درمان اختلال افسردگی 
که بر اساس مبانی قرآنی تدوین شده و از روایات نیز بهره برده است. این کتاب ضمن ارج نهادن به 

-حوزه، زاویه نگاه دیگری را در کنار آنها پیشنهاد می پردازان و پژوهشگران در اینهای نظریهتلاش

دهد. تلاش بر این است که این کتاب شیوه درمانگری افسردگی از منظر قرآن را به شکلی ساده، 
های متعدد از جلسه درمان به متخصصان و مشاوران محترم آموزش دهد. کاربردی و همراه با ارائه مثال

شود، روشی نو در در این کتاب به صورت مرحله به مرحله توصیف میدرمانی افسردگی که شیوه روان
درمان افسردگی از منظر قرآن است که سعی دارد از یک طرف عوامل غمگینی و یاس و ناکامی را از 

، اندازی این نشانگان از قرآنهراهایی و از طرف دیگر با استفاده از ریشهدریچه قرآن کریم نگریسته 
 سیرها و رهنمودهایی را برای خارج کردن افراد از آن ارائه دهد. م
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