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Article Type 
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 Purpose:Depression is a common disorder that causes many 

problems in individual and social life. More than one hundred years 

have passed since the research in this field and different 

explanations of its causes and related factors have been provided. 

The Qur'an is a reliable source that should be referred to in solving 

problems in life and to follow its guidelines to get out of trouble. 

Reference to the Qur'an to understand the causes of lasting sadness 

requires method. The purpose of this study was to explain the 

methodology of discovering the meaning of depression in the Holy 

Quran. 

Materials and Methods: The reference text is the Holy Quran, 

which is a divine word that has its own characteristics in 

understanding and discovering meaning, and the methods of 

contemplation in the verses of the Quran have special principles and 

rules, which can be explained in the form of content analysis 

methods. . Explaining the problem of depression and its 

components, examining the words of the Qur'an and selecting words 

corresponding to the components in terms of introduction, necessity 

or result of meaning, examining words in verses and chapters, 

extracting the definition of words in the chapter and finally drawing 

the structure of depression based on human structure in the Qur'an 

It is the stages during which the meaning of depression and its types 

and related rules were obtained from the perspective of the Qur'an. 

Findings: In this study, after a series of steps, 14 words were 

selected as words of depression in the Qur'an and then studied in 6 

chapters. Vocabulary was a bridge to understanding the new 

definition of depression, its roots and causal factors, and the types 

of depression based on the Qur'an. Hidden and overt depression, 

types and degrees of depression, severity and weakness of 

depression based on roots and variety of depression based on 

emergence contexts were among the important findings of this 

study. 

Conclusion: Although the factors of universal sadness in the Holy 

Quran, similar in symptoms to the symptoms of depression in 

psychology, but in nature and definition as well as in the roots and 

factors are different and open a new conceptual concept of Quranic 

semantics of depression. We open. Presenting external issues to the 

Holy Quran and discovering the answers is one of the ways in which 

many facts about human questions can be obtained. 
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 از قرآن یافسردگ یکشف معنا یشناسروش
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 .)نویسنده مسوؤل( رانیتهران، ا

 2احسان یبهرام یدها

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یگروه روانشناس ،استاد
 3اخوت احمدرضا

دانشگاه تهران،  قرآن و عترت ییو مدرس مدرسه دانشجو ریمد
 .رانیتهران، ا

 
 چکیده

را در  یادیاست که مشکلات ز یعیاختلال شا ی: افسردگهدف
از صد سال از پژوهش  شی. بکندیم جادیا یو اجتماع یفرد یزندگ
 عوامل و هااز علت یمتفاوت هاینییو تب گذردیحوزه م نیدر ا

ر د دیاست که با یمبسته آن ارائه شده است. قرآن، منبع متقنه
رفت برون یکرده و برا عبه آن رجو یحل مسائل خود در زندگ

آن عمل نمود. رجوع به قرآن جهت  یمشکلات، به رهنمودها از
 نیاست. هدف ا مندیروش ازمندین داریپا ینیفهم عوامل غمگ

 میاز قرآن کر یافسردگ یکشف معنا شناسیروش نییپژوهش، تب
 .بوده است

 یاله یاست که کلام مکری قرآن مرجع، متن: و روش ها مواد
خاص خود را در فهم و کشف معنا دارد و  هاییژگیاست که و

است  یاصول و قواعد خاص یقرآن، دارا اتیتدبر در آ هایروش
 نییت. تباس نییقابل تب زیمحتوا ن لیتحل یهاکه البته در قالب روش

واژگان قرآن و انتخاب  یبررسآن،  بندیو مؤلفه یمسئله افسردگ
معنا،  جهینت ایها از نظر مقدمه، لازمه واژگان متناظر با مؤلفه

از واژگان  فتعری استخراج ها،و سوره اتیواژگان در آ یبررس
ار ساخت یبر مبنا یساختار افسردگ میترس تیدر سوره و در نها

و انواع  یافسردگ یآن معنا یاست که ط یانسان در قرآن مراحل
 .آمد دستقواعد مربوط به آن از منظر قرآن بهو  آن

عنوان واژه به 14 یمراحل یپژوهش پس از ط نی: در اهاافتهی
سوره، مورد  6در قرآن انتخاب شده و سپس در  یواژگان افسردگ
 یپل ،یافسردگ ایقرار گرفتند. واژگان نشانه یمطالعه و بررس

و  یو عوامل عل هاشهیر ،یاز افسردگ دیجد فیفهم تعر یسوبه
نواع نهان و آشکار، ا یبر قرآن بود. افسردگ یمبتن یانواع افسردگ

و  هاشهیبر اساس ر یشدت و ضعف افسردگ ،یو مراتب افسردگ
مهم  هایافتهیظهور از جمله  یبر اساس بسترها یتنوع افسردگ

 .پژوهش بود نیا
هرچند در  م،یدر قرآن کر ریفراگ ینی: عوامل غمگیریگجهینت

شباهت دارد، اما  یشناس-در روان یافسردگ هاینشانه با هانشانه
و عوامل با آن  هاشهیدر ر طورنیو هم فیو تعر تیدر ماه

 یافسردگ یرا از معناشناس یدیجد یمفهوم چهیمتفاوت است و در
به  یرونیب لی. عرضه مسادنماییما باز م یبر قرآن به رو یمبتن

به  توانیاست که با آن م ایوهیو کشف پاسخ از آن ش میقرآن کر
 .کرد دایسؤالات بشر دست پ نهیدر زم یاریبس قیحقا
 .میقرآن کر ،یشناسروش ،ی: افسردگهادواژهیکل

 15/10/1399تاریخ دریافت: 
 23/12/1399 تاریخ پذیرش:

 :نویسنده مسئولf.fayyaz@alzahra.ac.ir 

 مقدمه
های درمانی متعدد برای نظریات و مدلبا وجود گسترش انواع 
شود که اختلال افسردگی تا سال بینی میاختلال افسردگی، پیش

 (.1بار بیماری را در جهان به خود اختصاص دهد ) اولین 2030
-ی همشناختروانافسردگی در عین حال با بسیاری از اختلالات 

شود. ی، مادر همه اختلالات محسوب میاگونهبهآیند است و 
 صورتبهبین برای اختلالات و هم پیش صورتبهچراکه هم 

نتیجه ابتلا به اختلالاتی چون: اضطراب، اسکیزوفرنی، مشکلات 
ی، یابد. افسردگجنسی، اعتیاد، مشکلات خلقی و مانند آن بروز می

اغلب با اختلالات مربوط به مصرف مواد، اختلال پانیک، 
ع و اختلال شخصیت مرزی یی عصبی، جواشتهایبوسواس جبری، 

 (.2بودی دارد )هم
ت ی اسشناختروانترین اختلالات اختلال افسردگی یکی از رایج

-(. نشانه3) شودساز در دنیا محسوب میکه چهارمین عامل ناتوان

های این اختلال، فرد را در همه ابعاد شناختی، رفتاری، هیجانی و 
شناسان و کند. بسیاری از روانزیستی دچار آسیب می

های ناهمگن افسردگی، دو نشانه در بین نشانه پزشکانروان
ند اتر غمگینی و فقدان لذت را دارای اهمیت بیشتری دانستهاصلی

-دانند. ملاکها را نتیجه گسترش این دو نشانه میو دیگر نشانه

 9نشانه از  5های تشخیصی افسردگی اساسی دارا بودن حداقل 
ی خوابقدان لذت، کاهش یا افزایش وزن، بینشانه )خلق افسرده، ف

د حرکتی، خستگی یا کمبو-قراری یا کندی روانییا پرخوابی، بی
انرژی، احساس گناه، کاهش تمرکز و افکار در مورد مرگ یا 
اقدام برای خودکشی( در طول حداقل دو هفته است که یکی از 

یکی از دو ملاک اصلی یعنی غمگینی و  حتماًها باید آن نشانه
های متعددی مورد ها توسط مقیاس(. این نشانه2فقدان لذت باشد )

ها، دو مقیاس افسردگی گیرند. از بین این مقیاسسنجش قرار می
( و 4) BDI: Beck Depression Inventoryبک 

 HRSD: The Hamilton مقیاس افسردگی همیلتون

ssionRating Scale for Depre (5( پرکاربردترند )6 ،
میلادی تاکنون برای  1917مقیاس از  280(. با وجودی که 7

اما با این حال باز هم لزوم  (،7سنجش افسردگی ساخته شده است )
شود؛ برای مثال نزو و همکاران ها احساس میتغییر این مقیاس

ی ی تشخیصی افسردگهاملاکی نظیر تغییر لیدلا( معتقدند به 8)
ی هافرهنگهای افسردگی در طول زمان و ماهیت متغیر نشانهدر 

 هایهای جدیدتری تدوین کرد و یا در مقیاسمختلف باید مقیاس
 (.8قبلی تجدید نظر کرد )

 ی است که تاکنون دوادهیچیپی اختلال شناسبیآسافسردگی در 
صورت گرفته است؛ یکی بر اساس  آنبندی در انواع نوع تقسیم

 :Diagnostic and Statistical DSMنظام 

Manual of Mental Disorders (2 که این اختلال )
های دوره، مدت اپیزود و عوامل محیطی را بر اساس ملاک

ایجادکننده تقسیم کرده است؛ افسردگی زایمان، افسردگی حاد، 
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 43   ...از قرآن یافسردگ یکشف معنا یشناسروش  

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

ر بندی دیگبندی هستند. تقسیممزمن و مانند آن از این نوع دسته
(، بلت و 9) دیفرواز افسردگی مانند نظریات  در نظریات ابتدایی

-( موجود است که بر اساس علت ریشه11) ( و بک10) زوروف

سوگوارانه، افسردگی -ای، انواعی مانند افسردگی مالیخولیایی
انند آن وابسته و م-فکنانه و افسرده مستقلدرون-وابسته به بیرون

های پژوهشی کرده است. هرچند که این الگوها در بنددستهرا 
کاربردند و اکنون نوعی نگاه عمومی به ماهیت و جدید بسیار کم

چیستی اختلال افسردگی وجود دارد؛ اغلب رویکردهای 
ی تفاوتی در درمان انواع افسردگی قائل نبوده و هر شناختروان

رویکرد، اصول و فرآیند مشخصی را برای درمان افسردگی ارائه 
در  مؤثر( با توجه به عوامل 12داده است. بیلینگ و گرنت )

گیرانه عمومی و مشترک ی پیشهابرنامهافسردگی، اصول مهم 
، گویییی مانند: خودهابرنامه. انددادهبرای این اختلال را پیشنهاد 

حل مسئله، کسب حمایت اجتماعی، در نظر گرفتن نظرات 
گیری از خطاهای منطقی مانند تفکر منفی برخی دیگران و پیش

گیری و درمان انواع و سطوح امه مهمی است که برای پیشاز برن
 (.12) شودیممختلف افسردگی استفاده 

ها و مفاهیم در علم میزان اتقان و قطعیت آن مبنای تعریف سازه
ایی ی استقرنوعبهکند. انتخاب رویکردهای تجربی و را مشخص می

عیت و قطگرایی، عدم ی نسبینوعبهدر تبیین بنیادهای علوم، منجر 
شناسی و گردد. متخصصان روانتغییرپذیری در طول زمان می

ه انیراگتجربهی، در تعریف اختلالات با انتخاب مسیر پزشکروان
های آزارنده، اختلالات را بر اساس وضعیت موجود و نشانه

های متعدد اند. نتیجه این رویکرد ارائه نسخهی نمودهبنددسته
ICD: و  SMDراهنماهای تشخیصی مانند 

International Statistical  The

Classification of Diseases and Related 

Health Problems ها در طول زمان بوده است که در آن
و  با یکدیگر نیز دارای تنوع نسبتشانبندی اختلالات و نوع دسته

ی به تجربه و شواهد تجربی صرف در اتکااست. گوناگونی 
اختلالات که منجر به تغییر و تحولات  بندیتعریف و دسته

هایی را در این حوزه ها در طول زمان شده است، چالشگسترده آن
ها موضوع قراردادی بودن ایجاد نموده است. یکی از این چالش

مجموعه نشانگان مختلف برای تعریف یک اختلال است. اینگرام 
 رتصوبه( معتقدند که افسردگی از نظر تاریخی 13و سیگل )

ده شمالیخولیا فهم می تاًینهاطیفی از دیسترس عاطفی تا ناامیدی و 
ی هانشانهگروهی از  عنوانبهاست. اکنون افسردگی اساسی 

 هانشانهشود؛ برخی از این ی میپردازمفهوممرتبط با یکدیگر 
)مانند خلق غمگین( و  شوندیمملاک اختلال محسوب  عنوانبه

سردی نسبت به آینده(. این حقیقت )مانند دلطور نیستند بقیه این
ی شوند و برخها برای تشخیص اختلال شناخته میکه برخی نشانه

دارد که آنچه  دیتأکهای دیگر این اهمیت را ندارند، بر این نشانه
ها ساخته ، از گروهی از نشانهشودیمافسردگی تعریف  عنوانبه

اند. آن توافق کردهشده است که گروهی از دانشمندان در مورد 
شناسان تصمیم گویند که تصور کنیم روانچنین میها همآن

محور تشخیص ی خلق غمگینجابهبگیرند، افکار خودکشی را 

شود. متفاوت می کاملاًماهیت افسردگی  وقتآنقرار دهند؛ 
شناسی و شیوع آن گیراند، همهویژگی افرادی که دارای افسردگی

طور در نهایت این (13)د. اینگرام و سیگل نیز متفاوت خواهد ش
ی افسردگ عنوانبهگیرند که باید بدانیم آنچه که ما نتیجه می

-، یک توافقی بر اساس جامعه علمی است. چالشمیکنیمتعریف 

های موجود را مورد تردید بندیهای دیگری نیز که در عمل دسته
-حالت زیرآستانه یک اختلال در مثلاًهایی بود که قرار داد، یافته

ی کرد. افراد دارای افسردگای آسیب بیشتری را برای فرد تولید می
زیرآستانه نرخ ناامیدی بیشتر و خودکشی بالاتری نسبت به افراد 

ترتیب تسلط این(. به 14دارای افسردگی اساسی شدیدی بودند )
 DSMچهارم  ای در تشخیص اختلال در نسخهرویکرد طبقه

جای خود را به رویکرد طیفی در نسخه پنجم داد. همه این 
ها لزوم داشتن مبنایی حقیقی در تعریف ماهیت اختلال، چالش

سازد. مبنایی که بندی اختلالات را روشن میانواع آن و دسته
همراه با خود تعریف انسان، ساختارهای او، سلامت ابعاد وجودی 

اکنون زمان آن رسیده است و غایت صفاتش را تبیین کرده باشد. 
ه قابل اتکایی باشد ک شناسی به دنبال مبناهای مستحکمکه روان

حقیقی و بر اساس اصول قطعی  صورتبهبر اساس آن اختلالات را 
کارهای درمانی بندی کند و بر همان اساس راهتعریف و دسته

 مطمئن و اثرگذارتری تدوین کند.
ی موضوع افسردگی در قرآن بیان روشمند بررس هدف این نوشتار،

ها، ها، هیجاناست. در افسردگی، افکار و باورها، اعمال و انگیزه
ها و حواس فرد دچار انحراف شده و حتی در انجام کارهای گرایش

نهایت او را از طی کند و درروزانه و حداقلی او مشکل ایجاد می
د که ارائه شهایی با توجه به تبییندارند. مسیر هدایت نیز، باز می

این پژوهش در صدد بوده است تا با انتخاب اختلال افسردگی اساسی 
ی در دنیا، آن را از شناختروانترین اختلالات یکی از رایج عنوانبه

دریچه وحی مورد مطالعه قرار دهد و عوامل علیّ آن و فرآیندهای 
مرتبط با آن را از منظر قرآن کریم شناسایی کند و تعریفی از آن 

هدف دوم این مطالعه، بررسی امکان مبتنی بر قرآن کریم ارائه دهد. 
 لعرضه پرسش به قرآن کریم و دریافت پاسخ از آن در حوزه مسائ

شناسی است که در صورتی که این هدف محقق شود، جاری روان
ی در این حوزه از شناسروشراهی برای گسترش این سبک از 

 پژوهش است.
های فراوان دنیایی را تجربه کرده که انسان امروز، کامیابیدر حالی

بختی، بهروزی، سعادت و شادکامی از است، اما هنوز کشف خوش
اوست. این در حالی است که با توسعه زندگی  نایافتهآرزوهای دست

ماشینی و تحول عمیق در ارکان زندگی، متأسفانه اختلالات، 
 .مشکلات رفتاری و نارضایتی از زندگی دامنه وسیعی یافته است

مطالعه یک اختلال در قرآن کریم در کنار نتایج مستقیم به دست 
-تلویحات مهم دیگری برای توسعه و پیشرفت روان تواندیمآمده، 

شناسی دینی در پی داشته باشد که برای مثال شناسی قرآنی و روان
 :اندشدهچند نمونه در زیر بیان 

موفقیت در مطالعه یک اختلال از منظر قرآن راه را برای  -
 .کندیممطالعه دیگر اختلالات از این منظر فراهم 
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و  ی کلی یک اختلالهاؤلفهمبا کشف حقایق پیرامون  -
از منظر قرآن  «اختلال»ی به مفهوم ابیدستی آن، مسیر هاشاخصه

-ی جدید تسهیل میهایشناسواژهکریم و پیدایش تعاریف جدید و 

 گردد.
جریان جدیدی در درمان انواع اختلالات با رویکرد قرآنی   -

 شود.گشوده می
ری های تدبو در کنار تبیین نتایج مربوط به اختلال، روش -

جدید و برآمده از خود قرآن برای تحلیل متن آن معرفی و تبیین 
 گر محقق خواهند بود.شوند که در مطالعه انواع موضوعات یاریمی

 روش
طرح پژوهش این مطالعه در معناشناسی افسردگی از نوع طرح 

 دیأکتکیفی و تحلیل محتوای آیات قرآن است. این فرایند تحلیل با 
( انجام 15ی تدبر در قرآن )هاروشی از سری اکلمهبر بر روش تد

پذیرفته است و در نوع خود از حیث روش بسیار جامع و برگرفته 
ها، انواعی از تحلیل داده تریفرعی هاروشاز آیات قرآن است. 

ی، تدبر قرآن به قرآن، تدبر ادبی و اسورهی تفکر، تدبر هاروش
ی جلددهبرگرفته از مجموعه که  رندیگیمتدبر روایی را دربر 

 ( است.16) ی مقدمات تدبر در قرآنهاکتاب
مطرح شده در مورد چیستی  سؤالمراحل ورود به قرآن کریم از 

 افسردگی در آن شامل مراحل زیر بود:
و مسئله اصلی که همان افسردگی بود. برای  سؤالتبیین  -1

صی تشخیی آن و نشانگان هاشاخصهاین منظور تعریف افسردگی، 
آن مشخص شده و هر یک در قالب مفاهیمی برای ورود به 

 مفاهیم قرآنی ثبت شد.

 

 های افسردگی برای ورود به قرآن. تحلیل نشانه1جدول 

 ی افسردگی اساسیهاملاک
ی هاملاکمتناظر با  مفاهیم

 در قرآن وجوجستقابل 
 غمگینی غمگینی

فقدان علاقه یا لذت در 
 ی معمولهاتیفعال

ناتوانی در تجربه لذت/ فقدان 
 انگیزه/ناکامی

تغییرات در اشتها )کاهش یا 
 برهم خوردن تعادل جسم وزن در رییتغافزایش( یا 

ی خوابیباخلال در خواب )
 عدم تعادل در برنامه زندگی یا پرخوابی(

-ی یا کندی روانیقراریب
 حرکتی

 کسالت -یقراریب

 ناتوانیاحساس  خستگی یا فقدان نیرو

ی گناه و سرزنش هااحساس
 خود

-حقارت -احساس شکست
 -دلسردی

 -احساس گناه

کاهش توانایی در تمرکز یا 
 یریگمیتصم

مشغولیت فکر )نشخوار 
 -فکری(

 فشار و سختی در عمل
 فقدان عمل -یعملیب

فکر در مورد خودکشی یا 
ی برای خودکشی زیربرنامه

 یا اقدام به خودکشی

درماندگی، احساس نا امیدی، 
 پوچی

 

انتخاب واژگان معادل مفاهیم به دست آمده. واژگان  -2
ی تعریفی افسردگی هامؤلفهقرآنی معادل مفاهیم به دست آمده از 

 شناسی پس از غور در کل قرآن، مشخص شد.در روان

. واژگان انتخاب شده هاسورهبررسی واژگان در آیات و  -3
بررسی شدند،  هاسورهدر ارتباط با سایر واژگان در آیات و 

 استخراج شد. هاسورهی مربوط به واژگان افسردگی در هاگزاره

استخراج تعریف افسردگی. با توجه به شبکه معنایی  -4
یی که هاگزاره طورنیهمها و واژگان افسردگی در آیات و سوره

ت استخراج شدند، تعریفی جامع از افسردگی مبنا از آیا عنوانبه
 از منظر قرآن کریم به دست آمد.

بررسی وجوه تمایز و تشابه افسردگی از منظر قرآن با  -5
شناسی. در مرحله آخر نیز وجه تمایز و تشابه افسردگی در روان

 شناسی تبیین شد.تعریف قرآنی با تعریف روان

 هایافته
مفاهیم افسردگی که از بیرون به قرآن عرضه شدند، با یک یا 

واژه  14. کنندیمچند سطح از تعریف واژگان در قرآن اتصال پیدا 
ی افسردگی انتخاب شدند که دارای شمول هاواژه عنوانبهقرآنی 
ی که در آن اسورهی در خود واژه و هم در بستر اگستردهمعنایی 

-نظر مستقیم محققان و واژهرآیند تحتقرار دارند، هستند. این ف

بنای شد. م دییتأشناسان قرآنی انجام پذیرفت و روایی محتوایی آن 
 ( قرار گرفت.17التحقیق ) نامهلغتشناسی کار واژه

شامل: قتره، غبره، ترهق، فرر، غاشیه، عامله ناصبه، این واژگان 
معیشه  خاشعه، اضل اعمال، تعس، اصلح بال )معنای سلبی(، سجیّن،

. برای فهم بهتر واژگان و کشف، شدندیم ضنکا، تشقی و اهانن
ی دیگری چون هانامهلغتمقدمه، لازمه و نتیجه واژگان از 

استفاده شد و ارتباط معنای  (19( و قاموس قرآن )18مفردات )
های افسردگی معلوم واژگان در مقدمه، لازمه یا نتیجه با نشانه

، همراه با ارائه 1واژه مذکور، در شکل  14گردید. معنای لغوی 
ای هر یک و در نهایت تعریف ای و نتیجهای، لازمهعناصر مقدمه

فرآیندی از هر یک آورده شده است. در ستون سمت راست، 
های افسردگی با اشتراک و ارتباط مفاهیم مربوط به نشانه
 واژگان قرآنی در لوازم معنا مشخص شده است.
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 یافسردگ نشانگان باها آن ییمعنا ارتباط و قرآن در یافسردگ واژگان .1 شکل
 

ن گان قرآنی، ایبر اساس معنای لغوی و فرآیندی واژ بیترتنیابه
واژگان علاوه بر اینکه با دو نشانه اصلی افسردگی یعنی غمگینی 

 ورتصبهی افسردگی هانشانهانطباق دارند، با  کاملاًو فقدان لذت 
ها با مفاهیم مربوط اند و لوازم و قیود معنایی آنخاص نیز مرتبط

 اند:گبه نشانگان افسردگی هماهن
 ی، درماندگی،عملیب( )ریشه سجن( با 7سجین )مطففین،   (1

 ناکامی، احساس شکست و حقارت،
( )ریشه غشی( با کاهش توانایی در تمرکز 1غاشیه )غاشیه،  (2
 ی،قراریبی و ریگمیتصمیا 

( )ریشه خشع( با حقارت، احساس 2)غاشیه،  خاشعه (3
 ناتوانی و احساس گناه،

)ریشه عمل/نصب( با ناکامی، ( 3عامله ناصبه )غاشیه،  (4
 پوچی، نا امیدی و فقدان نیرو )خستگی(،

 ( )ریشه غبر( با ناکامی و حسرت،40غبره )عبس،  (5

( )ریشه رهق( با درماندگی و ناتوانی در 41ترهق )عبس،  (6
 ی،ریگمیتصمتمرکز یا 

یب( )ریشه قتر( با فشار و سختی در عمل، 41قتره )عبس،  (7
 ی و ناکامی،عمل

ی(، کندی، عملیب( )ریشه فرر( با اجتناب )34فرّ )عبس،  (8
 انزوا )اجتماعی(،

( )ریشه شقو( با سختی در عمل )کندی در 123تشقی )طه،  (9
 عمل(، ناامیدی و یأس،

( )ریشه عیش/ ضنک( با برهم 124معیشه ضنکا )طه،  (10
خوردن تعادل جسمانی، امور زندگی و سختی در عمل )کندی در 

 عمل(،

تعس( با احساس شکست و ( )ریشه 8، صتعس )محمد (11
 درماندگی و فقدان انگیزه،

 صورتبه( )ریشه صلح/بول( 2، صاصلح بال )محمد (12
 معکوس با نارضایتی و غمگینی،

( )ریشه ضلل/ عمل( با احساس 4، صاضل اعمال )محمد (13
 ناکامی و پوچی، و

( )ریشه هون( با احساس حقارت، ذلت و 16اهانن )فجر،  (14
 بدبختی.

استخراج شده از آیات حول محور واژگان ی مهم هاگزاره
 افسردگی:

نتیجه علم بیهوده عاملی برای رسیده در  بستعمل به بن -1
 فایده منجر به انجامقطعی و بینارضایتی و غمگینی است. علم غیر

نهایت، فرد احساس پرباری از آن نداشته و  شود که دراعمالی می
ن هدفمندی در زندگی و کند. فقدادر او حس رضایت را ایجاد نمی

یمی مشخص، عمل را به سمت بیهودگی پیش اندازهاچشمنداشتن 
. عجله یا کندی برای رسیدن به هدف نیز نوعی علم بیهوده است برد

. هرقدر تفکر، کندیمکه فرد را دچار شکست در رسیدن به اهداف 
پیشنهاد دهد و مسیرهای بهتری را برای رسیدن به اهداف  فعال شود

و با توجه به نیازهای حقیقی  آوردی را در نظر تریقیحقو یا اهداف 
رسیدن را به صفر  بستبنآن اهداف را ترسیم کند، احتمال به 

 .سازدیمنزدیک 
های دنیایی، قدرت، ثروت و مالکیت قرار دادنملاک  -2

های اعتباری )مثل فنون( در احساس ارزشمندی منجر به تلاش فضل
بیشتر شده و موجبات به طغیان  به دست آوردنبرای  هاآن بیشتر

که کند. از آنجاییگذاشتن حق دیگران را فراهم میپاو فساد و زیر
های دنیایی، قدرت، ثروت و ملاک احساس ارزش شخصی مالکیت

های اعتباری )مثل فنون( است، توجه به خود و یا همان فضل
وجه به نیازهای دیگران خودبینی شدت گرفته و منجر به عدم ت

 شود.می

های شکننده مثل اهمیت مادیات و دارا بودن شناخت -3
بسیار مهم افسردگی است  لیدلااعتباریات در ارزشمندی خود از 

فرد، در مواجهه با رویدادهای ناخوشایند و  شودیمکه باعث 
ی، حقارت و غمگینی شدید داشته ارزشیبخلاف انتظار احساس 

هه با رخدادهای مطلوب و به دست آوردن باشد و در مواج
خوشحال شود و احساس  شدتبهی خود، هاخواستهو  هاتیموفق

ارزشمند کند. در واقع مبنای ارزشمندی در این نوع ارزشمند، 
)مانند:  ی پوشالی استهاگاههیتکغیرحقیقی و مبتنی بر اعتباریات و 

ی اجتماعی(. هاتیموقعظاهر، خانواده، ثروت، امکانات، شهرت و 
ی این دنیا نیز از هاندادنو  هادادنفقدان باورمندی به امتحان بودن 

آن  توانیمدیگر عوامل علی این افسردگی است. از رفتار این افراد، 
. در بعد اندتوجهیبرا شناخت، اغلب نسبت به یتیمان و مساکین 

به ، میل و رغبت شدیدی به مال دارند و در بعد توجه، هازهیانگ
در مواجهه با ناکامی،  بیترتنیابه. اندتوجهیبفانی بودن این دنیا 

 .دهندیمعلایم شدید افسردگی را از خود بروز 
یچارگیبو  هایبدبختدور شدن از معنویت، ریشه همه  -4

تکوینی او  صورتبه. فقدان ذکر و هدایت در وجود انسان هاست
یمی شدید پیش هایافسردگرا به سمت بدبختی و شقاوت و بروز 

 .برد
تمرکز توجه بر دنیا، مادیات و هواهای نفسانی عاملی برای  -5

ی به امتحان اعتقادیبافسردگی است. خالی بودن از ذکر خداوند، 
مقایسه خود با دیگران و  ی دنیایی وهایسختو  هایخوشبودن 

 ی افسردگی است.اشهیراز عوامل  هاحسادتو  هاحسرت
محور ادراک و تفکر در این ساختار دچار خطاهای متعدد  -6

در قضاوت در مورد افراد است. باور به اهمیت استغنای ظاهری 
و دارا بودن اعتبار، موقعیت، ظاهر بهتر و ثروت بیشتر، گرایش 
را به سمت افراد مستغنی زیاد و نسبت به افراد تلاشگر متواضع 

این ساختار، گرایش شدید  . نشانه رفتاری انسان اسیرکندیمکم 
به افراد مستغنی و نفرت و انزوا از افراد تلاشگر و متواضع است. 

، امکانات و استعدادهای هاداشتهی به توجهیباین شرایط منجر به 
به بیرون از خود، دیگران و عواملی  صرفاًخود شده و توجه را 

نجر به که م گرداندیمرا به استغنا برساند،  هاآن تواندیمکه 
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شود. این فرد ها مییخوب بهفقدان عمل و عدم سعی برای رسیدن 
گاه به رضایت واقعی نرسیده و در اثر ارتباط با افراد مستغنیِ هیچ

های دارای فضایل زیاد، دچار نشخوارهای شدید فکری، حسادت
 یانزواشود. نتیجه این شرایط، زیاد و بازماندن از عمل و سعی می

ی زیاد، هاحسرتوارهای فکری شدید، مقایسه و اجتماعی، نشخ
 غمگینی و یأس خواهد بود.

ار های بیشتری را به بگرایش به افراد مستغنی، تنها ناکامی -7
گاه در مقایسه با توانگران احساس غنا و رضایت و هیچ آوردیم

تر کرده مردهتر و دلاو را پژمرده کمکمنخواهد کرد. این مقایسه 
ند. کدور می افتهی هیتزکو از سعی حقیقی و نزدیک شدن به افراد 

های اعتباری در نزدیک شدن به دیگران همراه با اهمیت ملاک
-نداشتن سعی در بیرون و خشیت در درون، موجب تجربه ناکامی

 گردد.های مکرر میها و شکست
ا رگاه فرد طلبانه هیچو منفعت دارانهجانبتمایلات خود  -8

و احتمال ناکامی او را  دهدینمدر معرض رضایت کامل قرار 
بنابراین صفاتی مثل حرص و طمع در برآورده ؛ کندیمبیشتر نیز 

شدن حق و حقوق و انتظارات از دیگران، موجب ایجاد افسردگی 
 است.

فقدان اعتماد به خدا و رسول او و یا نماینده حکم خدا،  -9
د شوبغض، کراهت و لجاجت میی انواع کینه، ریگشکلمنجر به 

یمو انسان را به سمت اعمال و رفتارهایی بدون مبنای صحیح سوق 
ر اند یا بجویی. رفتارهایی که مبتنی بر هواهای نفسانی و لذتدهد

 ورطبهاساس تبعیت از اولیای غیرحق. انتخاب این رویه در زندگی 
اکامی نتکوینی منجر به احساس تباهی عمل، پوچی و سرگشتگی و 

 روروبهشود. ممکن است تا زمانی که فرد با ناکامی شدیدی می
 نشود، نشانگان این نوع افسردگی آشکار نشود.

افسردگی را  توانیمدست آمده از آیات، ی بههاگزارهبا توجه به 
 کلی به این صورت تعریف کرد: طوربه

عدم اعتماد به خدا و  واسطهبهای است که افسردگی، خمودگی»
ضعف تفکر در فرد شکل گرفته و او را از سویی به احساس 

عدم رضایت  رغبتی ونتیجه بودن کارها و از سوی دیگر به بیبی
 .«کشانداز زندگی و در نهایت به خواری درونی و غم فراگیر می

شناسی به واژگان قرآنی رسیده و با توسعه طریق مفاهیم عرفی روان
ایجاد شد، درک  هاشهیر، عوامل و هانشانهکه در قرآن از  معنایی

، هاانهنشمتمایزی نسبت به این اختلال ایجاد شد که در عین شباهت 
 .کندیمی و ماهیتی درکی متمایز را ایجاد اشهیردر عوامل علی و 

آشکار نشوند، اما  هامدتی انواع افسردگی ممکن است تا هانشانه
ی این اختلال، تشخیص امقدمهفرد با دارا بودن عوامل علی و 

ی انواع هامؤلفه. ماهیت برخی از کندیمافسردگی نهان دریافت 
ستیزی یا تطفیفی، پنهان است و ی مرجعهامؤلفهافسردگی، مانند 

حتی به دلیل منفی بودن، مورد انکار خود فرد دارای اختلال قرار 
. شکل زیر، افسردگی آشکار و پنهان را در محور مختصات ردیگیم

ها، بعد زیستی، ژنتیکی و . در برخی از انواع افسردگیدهدیمنشان 
، گریدعبارتبههای بیولوژیکی نقش پررنگی دارد؛ پذیریآسیب

های ممکن است فردی فاقد عوامل علیّ مذکور باشد، اما نشانه
هایی که بخش زیادی از افسردگی افسردگی را بروز دهد. این نوع

ترل قابل کن کهآنآن از اختیار انسان خارج است و تنها بر بخشی از 
به رفع عوامل علی پرداخت. استفاده از  توانیمو مداخله است 

ی زیستی و شیمیایی در این انواع هادرمانی دیگر مانند هادرمان
نیز با قدرت شود. هرچند که ادعا بر این است که جسم توصیه می

تواند تحت سیطره اختیاریِ روح انسان و اراده او گرفتن روح، می
 قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه
های مربوط به افسردگی از منظر نتایج این مطالعه نشان داد، نشانه

شناسی طبق های افسردگی تعریف شده در روانقرآن، با نشانه
هماهنگی کامل داشته و در عین حال  DSM-IVهای ملاک

های ای و ساختاری دارای تبییندر فرایندهای علی و عوامل مقدمه
ها و مختص به خود بوده و تعریف آن مبتنی بر قرآن در ریشه

شناسی دارد. در یک تعریف عوامل ساختار متفاوتی را با روان
به  دعدم اعتما واسطهبهافسردگی، نوعی خمودگی است که »کلی، 

خدا و ضعف تفکر در فرد شکل گرفته و او را از سویی به احساس 
عدم رضایت از  رغبتی ونتیجه بودن کارها و از سوی دیگر به بیبی

 . این«کشاندزندگی و در نهایت به خواری درونی و غم فراگیر می
تعریف دارای سه جزء مهم علی )عدم اعتماد به خدا و ضعف تفکر(، 

ی، عدم رغبتیببودن کارها،  جهینتیبای ))خمودگی( و نشانهای لازمه
رضایت از زندگی، خواری درونی و غم فراگیر( از افسردگی است. 
این خمودگی انواع و اشکالی دارد؛ ابعاد ضعف اعتماد به خدا و 

ی به دست آمده از افسردگی به صورتی هامدلضعف تفکر در 
فکر و عمل و حس ناکامی، شود. عدم هماهنگی تگر میخاص جلوه

ارزشی و تجربه حس بی-های نادرست از ارزشمندیتعریف
ارزشی، کمرنگ شدن اتصال با منبع غیرمادی و قطع حقارت و بی

 های ظاهری و گرایشجریان ذکر و تجربه حس بدبختی، قضاوت
نیاز و در نتیجه تجربه حسرت و حسادت، بروز بی ظاهربهبه افراد 

ب به نام تطفیف و ترجیح خود بر دیگری، یک صفت نامطلو
استحقاق و در نتیجه تجربه تنگی، سختی و غمگینی و در نهایت 
ناهماهنگی قول و فعل و اکراه نسبت به باید و نبایدهای تبیین شده 
از سوی ولیّ و تجربه حس تباهی اعمال و سقوط خود از عوامل 

 تند.ی بنیادین افسردگی از منظر قرآن هسهاشهیرعلی و 
تعریف افسردگی از منظر قرآن کریم دارای چندین مشخصه است 

ی شناسکه وجوه تمایز و اشتراک آن را با افسردگی از منظر روان
تعریف  -2ای و علی، تعریف به عوامل ریشه -1کند. مشخص می

 -4گیری در زندگی و اهمیت هدایت و جهت -3در حوزه اختیار، 
های مهم این تعریف ل علی از شاخصهتعریف به انواع بر اساس عوام

از  هایی دارد. یکیی آن تفاوتشناختروانقرآنی است که با تعریف 
های منحصر به فرد تعریف افسردگی از قرآن کریم، این است ویژگی

های بروز یافته تعریف نشده است. در که افسردگی تنها به نشانه
 ریناپذییجدااجزای ای افسردگی از این تعاریف، عوامل علیّ و ریشه

های مهم این تعریف با بنابراین یکی از تفاوت؛ تعریف هستند
-شناسی از اختلال این است که در روانتعاریف موجود در روان

ص هاست و نشانه در تشخیشناسی تعاریف اختلالات مبتنی بر نشانه
 و DSM-IV نامه تشخیصیزند )مانند نظامحرف اول را می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
2-

23
 ]

 

                             8 / 13

http://quranmed.com/article-1-425-fa.html


 49   ...از قرآن یافسردگ یکشف معنا یشناسروش  

 

 1400بهار ، 1، شماره 6دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

ICDکه در تعریف قرآنی، نقش عوامل علّی بسیار (، حال آن
ی تشخیصی منجر به هانظاممحور بودن -نشانهپررنگ است. 

های ها گردیده است. کاهش اعتبار ملاکانتقادهای متعددی از آن
 DSM (20)در نظام  FPو  FNتشخیصی و وجود نرخ نامناسب 

اند ردهکای است که محققان تلاش بر سیستم نشانه دیتأکاز نتایج 
هایی پیشنهاد دهند حلدر همان ساختار برای حل این مشکلات راه

بر نظام نشانه محور تشخیص انتقاد ( 22). ون اوس و همکاران (21)
کنند و بر محور معرفی می-آلی آن را مکانیسمکرده و شکل ایده

 های بروزاین اساس نظام تشخیصی تکمیلی را که در آن به علت
. انتقادها به (22)کنند شود، پیشنهاد مینیز توجه مینشانگان بیمار 

به ( 21)های تشخیصی مبتنی بر نشانه توسط فرست و ویکفیلد نظام
ها بین تعریف اختلال و شکل دیگری مطرح شده است. آن

کنند شکاف عمیقی را گزارش می DSMمعیارهای تشخیصی نظام 
ل در عملکرد که بر اساس تعریف اختلال، دو عامل آسیب و اخلا

وابسته به استنتاج  کاملاً دو عامل مهم تشخیصی است که دومی 
توان برای آن معیار واضحی تبیین کرد. طبیعی ارزیاب است و نمی

بر حضور نشانگان باشد، تغییرپذیری  دیتأککه است که زمانی
این  وهای تشخیصی در طول زمان نیز زیاد خواهد بود بندیدسته

مورد تعریف یک اختلال و حد و مرز با چالش مهمی را در 
-های متعدد نظامکند. دلیل تغییرپذیریاختلالات دیگر مطرح می

ها و اصالت محور بودن آننیز همین نشانه DSMهایی مانند نامه
مطالعات جدید تجربی  کهیهنگامدادن به نشانه در تشخیص است. 

-ر میاختلالات تغییهای بندیرا گزارش کنند، دسته نشانگان رییتغ

ها، ساختار ثابت مانده و که با اصالت دادن به علتکند، حال آن
 کنند.تفصیل پیدا می شدهتجربههای تنها نشانه

در نظام تشخیصی قرآنی که در این تحقیق برای افسردگی پیشنهاد  
های مشخص در فرد، وجود اختلال را اثبات حضور علتشده است، 

علت است نه نشانه؛ حال ممکن است که کند و اصالت بر می
، بیترتنیابهها منجر به بروز نشانه شده یا نشده باشد. حضور علت

فردی که در تعریف قرآنی دارای عوامل علی باشد، اما نشانگان 
افسردگی مانند غم فراگیر و فقدان لذت را نشان نداده باشد، بازهم 

 کند. این موضوعتشخیص افسردگی را ولو غیرآشکار دریافت می
دهد؛ محققان دریافتند که افراد خود را در دوره بین عود نشان می

از  هکنیبا امستعد افسردگی در دوره بهبودی یا بین دو دوره عود 
ای هکنند، اما در ملاکنظر بالینی تشخیص افسردگی دریافت نمی

نمرات  (24)و یا نشخوارها ( 23) ناکارآمدهای دیگری چون نگرش
ها از یی دارند و این عامل خطر برای شروع افسردگی است. آنبالا

کنند حال لحاظ بالینی در این دوره تشخیص اختلال دریافت نمی
های که عوامل علی اختلال را دارا هستند و این یکی از چالشآن

-شانهبر ن دیتأکمهم در حوزه تشخیص افسردگی است که در نتیجه 

ها در بر علت دیتأکآید. با ید میها در تشخیص پدها و نه علت
توان در یک محور مختصات یکی تشخیص افسردگی قرآنی، می

عوامل علی و دیگری نشانگان، چهار حالت را برای وضعیت اختلال 
ای که افسردگی متصور شد. وضعیت اول و سمت راست بالا، عده

افسردگی ای و آزارنده و هم عوامل نشانه اندیعلهم دارای عوامل 
های آشکارند. وضعیت دوم و سمت چپ ها افسردهرا دارند که این

بالا، افرادی که دارای عوامل علی هستند، اما نشانگان بروز یافته 
های پنهان هستند. وضعیت سوم سمت راست پایین، ندارند، افسرده

های افسردگی را دارند افرادی که دارای عوامل علی نیستند و نشانه
ها یا ها از اختیار آنان است که ایننای خارج بودن نشانهکه به مع

شان ناشی از عوامل پایدار دچار اختلال دیگری هستند و یا افسردگی
زیستی است. وضعیت چهارم که حالت فقدان عوامل علی و فقدان 

هاست که شرایط سلامت روان کامل است. افرادی که از نظر نشانه
د افسردگی هستند، ولی نشانگان ها، مستعد عودارا بودن علت

 ظاهری را دارا نیستند، در وضعیت دوم قرار دارند.
ی افسردگی از منظر قرآن نشان پردازمفهومنتایج مطالعه در حوزه 

دست آمده در تعریف افسردگی ای بهداد که عوامل علی و ریشه
های آزارنده آشکار مربوط به حوزه اختیار انسان است و نشانه

اند، مصداق افسردگی های علیّ تعریف شدهکه فاقد ریشهای شده
دارند علی اختیاری نهای ها که ریشهبنابراین بخشی از نشانه؛ نیستند

ها بر فرد عارض جسم و از مسیر ژن ریتأثو ممکن است که تحت 
بر  یابتلاشوند، خارج از تشخیص افسردگی بوده و در این نظام، نام 

( برای مثال 25متعدد قرآن کریم ) تبق آیاطشود. ها اطلاق میآن
تواند در اثر نقصان در نفس انسان می ابتلاسوره بقره،  155آیه  طبق

اتفاق افتد که از اختیار انسان خارج است. این وضعیت، حالت 
سومی است که بر اساس محورهای مختصات ترسیم شد که برای 

ظر شود. به ن کار بر روی آن باید مسیرهای پژوهشی دیگری تعریف
دو  ی بهدهپاسخدر اثر شکست در رسد که افسردگی مقاوم که می

کافی به این  زمانمدتیا بیش از دو درمان با دوز مناسب و به 
با این وضعیت انطباق بیشتری دارد.  (26شود )عنوان نامیده می

ناسی شنسبت تعریف افسردگی از منظر قرآن با افسردگی در روان
را  یترکوچکمانند نسبت یک دایره بزرگی است که یک دایره 

در خود جای داده است و البته بخش کوچک آن از دایره بزرگ 
های های بدون علتخارج است )این بخش کوچک همان نشانه

 اند(.اختیاری
دار بودن آن های تعریف افسردگی قرآنی جهتاز دیگر مشخصه

و تنظیم فکر و باور و عمل بر اساس  یافتگیاست. فقدان هدایت
چه سعادت واقعی را در بردارد، موجب ابتلا به انواعی از آن

ها افسردگی است و عوامل خاص اختلالات است که یکی از آن
خود را دارد. مسیر سعادت و رضایت انسان، مسیر مشخصی است 

که انسان از این که دارای قواعد، اصول و جهت است. در صورتی
یر خارج شود، حتی اگر در ظاهر رضایت داشته باشد، در مسیر مس

دارد. حرکت در مسیر ذکر خدا و در جهت رشد اختلال قدم بر می
و کمال مسیر بندگی است که خداوند در قرآن کریم برای همه 

(. 124، طه/51، آل عمران/138ها ترسیم نموده است )بقره/انسان
ر رد به دلیل عدم تفکر دبرای مثال در افسردگی، سرشکستگی ف

د. کنهای اصلی زندگی از رفتارهای خود پاداشی دریافت نمیغایت
ی دارد. درمان در دگیفایببنابراین، از اعمالش احساس بیهودگی و 

د، ی رفتاری از کم به زیازیربرنامهاین نوع از افسردگی نه فقط بر 
است  یدر حالبلکه تعیین مقاصد حقیقی زندگی مبتنی است؛ این 

ازی سهای رفتاری رایج برای افسردگی مانند فعالکه در تکنیک
رای شود و تنها بنمی دیتأکرفتاری بر ایجاد قصد و مقصد در بیمار 
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-ترغیب فرد به عمل و شکستن دور باطل افسردگی، بر انجام فعالیت

شود. می دیتأکده مانند قدم زدن در پارک به بیمار های پاداش
ه ی است کاگونهبهبر جهت،  دیتأکهای درمانی قرآنی با تکنیک

این رفتارها باید با مقصد کلی فرد در زندگی تناسب داشته باشد،  اولاً
ن از نتایج آ ثالثاً ای شخص باشد و های برنامهبر اساس اولویت اً یثان

هایی است که از بروز ها ملاکجنس پایدار و حقیقی باشد. این
 ی در فرد جلوگیری خواهد کرد.افسردگی سرشکستگ

مطالعات متعددی در حوزه ارتباط دین یا مذهب و معنویت با 
وجوی صورت گرفته در منابع افسردگی موجود است. با جست

ای مطالعه ((27ی جز چند مورد محدود )برای مثال خان )المللنیب
ی که ابا مطالعه حاضر یافت نشد؛ به بیانی دیگر، مطالعه راستاهم

دین اسلام، معنای  خصوصاًبا روشی مشخص از محتوای متون دینی 
پردازی کرده باشد و پیشنهاد دهد در بین افسردگی را مفهوم

مطالعات پژوهشی دیده نشد. در منابع داخلی چندین مطالعه در 
ها مطالعه فقیهی و آن نیترمهماین زمینه انجام شده است که 

 مطالعه( و 30، 29قیهی و همکاران )(، پژوهش ف28فرد )خدایاری
های روشی و ( بود که البته تفاوت29طشی )فقیهی و مطهری

محتوایی متفاوتی با مطالعه حاضر دارد و البته این مطالعات به 
های تعریف افسردگی از منظر قرآن و تدوین فرایندها و چرخه

 عاند و بیشتر در صدد کشف و تبیین انواگیری آن نپرداختهشکل
وان تکلی، می طوربهاند. ی علی مربوط به افسردگی بودههامؤلفه

گفت در این حوزه نوعی فقدان مفاهیم نظری در مورد انسان و 
ابعاد او، تعریف دین از اختلال و فرایندهای درمان اختصاصی 

با اتخاذ  (29خورد. فقیهی و مطهری طشی )اختلال به چشم می
و فرآیند درمان، افسردگى را با ی شناسسببرویکرد اسلامى در 

روش توصیفى ـ تحلیلى بر اساس متون اسلامی و با تمرکز بیشتر 
ی نامعقول، افراط و هانگرشها نقش بر روایات تبیین کردند. آن

تفریط در تمایلات و هواهاى نفسانى، برآورده نشدن انتظارات، 
ى، ناامیدى، شک و تردید به الطاف خداوند، نارضایتى از زندگ

ها، سستى و تنبلى، از دست دادن چیزى کوتاهى در انجام فعالیت
که براى فرد مهم است و یا نرسیدن به آرزوها، حسادت نسبت 

ی، احساس ناتوانى و پردازالیخبه کسى، ناراحتى فکرى و 
فشارهاى روانى را در بروز افسردگی بر مبنای روایات بسیار 

ی به دست هامؤلفهپررنگ دانستند که برخی از این عوامل با 
در پژوهش حاضر هماهنگی  ی افسردگیهامؤلفهآمده در انواع 

، پشیمانی، نگرانی، تأسف( نیز سوگ، حسرت، 31پور )تقی دارد.
مگینی را معادل افسردگی در قرآن دانسته و فشار و سختی و غ

ها را در قرآن مورد مطالعه قرار داده است. بر اساس پژوهش آن
آوری، تقوا، اعتماد ( چندین عامل شامل اخلاص، تاب31پور )تقی

چنین دچار . هماندرانهیشگیپبه خدا و عمل صالح از عوامل 
ان، شکست، عقوبت عذاب شدن در دنیا، از دست دادن مال یا ج

حسادت، ترس از دشمن، شکست از عوامل علی سوگ بر اساس 
رسد که عوامل علیّ مطرح شده در این قرآن است. به نظر می

تا علی و راهکارهای پیشگیرانه نیز  اندیانشانهمطالعه بیشتر 
 جنبه عمومی دارند.

از بیش از یکصدسال پیش تا کنون، بسیاری از مطالعات 
اند تا عوامل علی بوده لعات طولی در تلاشآزمایشگاهی و مطا

گفت  توانیمحاکم بر رفتار و روان انسان را شناسایی کنند، اما 
 روستروبهی زیادی هاتیمحدودو  هایدشواراین امر بسیار با 

-و در بسیاری از موضوعات امری، نشدنی است. برخی از روان

ها در طی شناسان با کشف عوامل ریسک و مطالعه طولی آن
تا این عوامل را به سمت عوامل علیّ  اندکردهسالیان زیاد سعی 

 16در مطالعه طولی  (32سوق دهند. برای مثال منگ و آرسی )
ریزی شده کاهش عوامل خطر ساله در کانادا به بررسی اثر برنامه

رخداد افسردگی اساسی پرداختند. با تلخیص عوامل خطر 
 16معی افسردگی در طی پیگیری افسردگی دریافتند که نرخ تج

است. سن کم، زن بودن، سفیدپوست بودن، فقیر  %07/12ساله 
بودن، شرب خمر، سیگاری بودن و داشتن یک بیماری مزمن 

. بر اساس دهندیماحتمال ابتلا به افسردگی را افزایش 
ر دارتباطی علی را بین این عوامل خطر و افسردگی  شانیهالیتحل
 مندنظامنیز در یک مرور  (33)سا و همکاران کرنگرفتند.  نظر

مطالعات طولی در مورد عوامل خطر و عوامل محافظ  لیفرا تحلو 
سال،  18تا  12افسردگی به نتایج مهمی دست یافتند. در بازه زمانی 

مقاله چاپ شده را انتخاب کردند. مصرف مواد )الکل،  113
تنباکو، حشیش، داروهای غیرمجاز و داروهای چندگانه(، گرفتن 

عوامل خطر مهم  ی منفی و چاقی ازامقابلهرژیم، راهبردهای 
بودند. عوامل محافظ نیز شامل تغذیه و خواب مناسب و سالم 

عامل خطر مهمی  عنوانبهای منفی . راهبردهای مقابله(33)بودند 
در مطالعات برای افسردگی شناخته شده است. راهبردهای 

گرایانه، اجتنابی یا ی منفی راهبردهایی خود تخریبامقابله
اجهه فرد با یک مشکل یا عامل فشارزا محورند که در موتکانش
 (34) شوندیمو منجر به ظهور افسردگی  ابندییمبروز 

جویی ی مثبت مانند مقابله فعالانه و حمایتامقابلهراهبردهای 
( نیز تجربیات ناخوشایند 35بالدوین و برت ویسل ) .(33)هستند 

در دوران کودکی، مشکلات مزمن، رویدادهای ناگوار زندگی، 
بکه اجتماعی محدود و اعتماد به نفس پایین را از عوامل خطر ش

اند. در تبیین عوامل همبسته، پتیت و جوینر مهم افسردگی دانسته
ی شناختی مانند بدبینی، عوامل ریپذبیآسعوامل ( نیز 36)

ی بین فردی مانند وابستگی بیش از اندازه، عوامل ریپذبیآس
ین بالا بودن نوروتیزم و پایی مربوط به شخصیت مانند ریپذبیآس

نتیکی ژ -ی نوروبیولوژیکیریپذبیآسیی و عوامل گرابرونبودن 
گونه این بیترتنیابه. (36) انددانستهدر ابتلا به افسردگی دخیل 

اند، اما مطالعات هرچند نتایج جالب توجهی را به دست آورده
ی را اگر نظام علاند به سطح عوامل علیّ دست پیدا کنند. نتوانسته
بگیریم، شاید بتوان با استفاده از برخی از این  مراتبسلسلهنظامی 

های ثانویه را کشف کرد. این عوامل در توان علت هالیتحل
ی نوعبهگیرند و حقیقت در درجات سوم و چهارم علت قرار می

همان عوامل همبسته هستند. گاهی اتکا به عوامل همبسته یا خطر 
چهارم محققان را به خطا برده و منجر به اتلاف  درجه سوم و

 مدتکوتاهکه اثرات  کندیموقت برای تدوین مداخلات متعددی 
دارند یا بعد از مدتی منسوخ شده و مداخلات دیگری جایگزین 
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که تبیین عوامل علی اصلی کار  رسدیم. به نظر شوندیم هاآن
نظریات است و نظریات در نزدیک و دور بودن به حقیقت با 

د، به باش ترکینزد. هرقدر نظریه به حقیقت اندمتفاوتیکدیگر 
 .پردازدیمعوامل علی درجه یک بیشتر 

در مطالعات تجربی تمرکز بیشتر بر عوامل خطر است، اما در 
ی تبیین افسردگی اغلب در تشناخرواننظریات و رویکردهای 

-سطح علی اتفاق افتاده است. هرچند که بازهم برخی از روان

شناسان معتقدند، با وجودی که افسردگی مشکل رایج سلامت 
ی ریپذبیآسهای روان در دنیاست، اما تنها تعداد کمی از مکانیسم

(. در این سطح عوامل 37آن که قابل اعتماد باشند، شناسایی شدند )
ی هامؤلفههایی از توان با بخشود در نظریات متعدد را میموج

انواع افسردگی قرآنی هماهنگ دانست. البته در فرآیند انطباق 
های تجربی موجود با انواع افسردگی نظریات دیگر و یا یافته

قرآنی باید همواره در نظر داشت که این انواع در سطح نظری 
ی )مبنای مبنای صورتبهند و پردازمتفاوتی به تبیین افسردگی می

 های بنیادینی باوحیانی( و روشی )قیاسی و نه استقرائی( تفاوت
ها و این انطباق لزوماً رویکردهای موجود دارند. بنابراین، 

حال برخی از این اشتراکات همانندسازی دقیق نیست اما با این
لی صتوان برخی از این اشتراکات را در نظریات اشود. میتبیین می

 شناختی ردیابی کرد.روان
ر بر عوامل علی د دیتأک، افسردگی از منظر قرآن با بیترتنیابه

تری از عوامل و تبیین افسردگی از منظر وحی، دایره شمول بزرگ
-دهد و میشناختی به دست میعلل شناخته شده در نظریات روان

در  افسردگیهای ارادی پیدایی زمینهپیش عنوانبهتواند آنچه را که 
ایی را هانسان است، تبیین کند. این دایره جامع آن دسته از افسردگی

کند. افسردگی از منظر قرآن، اند را نیز تبیین میکه آشکار نشده
ر گتواند در ابعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی انسان جلوهمی

شود و هریک دارای تبیین فرآیندی از نحوه تعامل ادراک، فکر 
؛ است گریکدیبا باور، علم، انگیزش، اراده، توجه و رفتار عقل، 

لذتی و ناامیدی تعاملی که خروجی آن ادراک غم، نارضایتی، بی
هر یک بر یکی از  عموماًشناختی های روانفراگیر است. نظریه

ابعاد انسان در بروز افسردگی مانند: شناخت، رفتار، توجه و ماند 
ز منظری با یک یا چند بعد از ابعاد این دارند و بنابراین ا دیتأکآن 

 شوند.تبیین هماهنگ می

 توضیحات
این مقاله، از جمله مقالات برگزیده اولین همایش ملی قرآن و 

پوستر ارائه شده  صورتبهشناسی است که در آن همایش روان
 است.
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