
اولین 2030شود اختلال افسردگی تا سال بینی میهای درمانی متعدد برای اختلال افسردگی پیشبا وجود گسترش انواع نظریات و مدل
افسردگی در عین حال با بسیاری از اختلالات روانشناختی همایند (. 2006مترز و لانکر، )بار بیماری را در جهان به خود اختصاص دهد

به بین برای اختلالات و هم به صورت نتیجه ابتلاشود چراکه هم به صورت پیشای مادر همه اختلالات محسوب میاست و به گونه
ا اختلالات افسردگی اغلب ب. یابداختلالاتی چون اضطراب، اسکیزوفرنی، مشکلات جنسی، اعتیاد، مشکلات خلقی و مانند آن بروز می

انجمن )مربوط به مصرف مواد، اختلال پانیک، وسواس جبری، بی اشتهایی عصبی، جوع و اختلال شخصیت مرزی همبودی دارد 
(.  2013روانپزشکی آمریکا، 

(.  2014، فریدمن)شود ساز در دنیا محسوب میترین اختلالات روانشناختی است که چهارمین عامل ناتواناختلال افسردگی یکی از رایج
انپزشکان بسیاری از روانشناسان و رو. کندهای این اختلال در همه ابعاد شناختی، رفتاری، هیجانی و زیستی فرد را دچار آسیب مینشانه

ها را نتیجه شانهاند و دیگر نتر غمگینی و فقدان لذت را دارای اهمیت بیشتری دانستههای ناهمگن افسردگی، دو نشانه اصلیدر بین نشانه
خلق افسرده، فقدان لذت، )نشانه 9نشانه از 5های تشخیصی افسردگی اساسی دارا بودن حداقل ملاک. دانندگسترش این دو نشانه می
تمرکز و حرکتی، خستگی یا کمبود انرژی، احساس گناه، کاهش-قراری یا کندی روانیخوابی یا پرخوابی، بیکاهش یا افزایش وزن، بی

یعنی ها باید حتما یکی از دو ملاک اصلیدر طول حداقل دو هفته است که یکی از آن نشانه( افکار در مورد مرگ یا اقدام برای خودکشی
از . گیرندهای متعددی مورد سنجش قرار میها توسط مقیاساین نشانه(. 2013انجمن روانپزشکی آمریکا، )غمگینی و فقدان لذت باشد 

(  1960؛ همیلتون، HRSD)و مقیاس افسردگی همیلتون ( 1996؛ بک، استیر و براون، BDI)ها، دو مقیاس افسردگی بک بین این مقیاس
میلادی تاکنون برای سنجش افسردگی 1917مقیاس از 280باوجودی که (. 2006؛ سنتور، گرگوس و ولچ، 1993اسنیت، )پرکاربردترند 

شود؛ برای مثال نزو و همکاران ها احساس میاما با این حال بازهم لزوم تغییر این مقیاس( 2006سنتور و همکاران، )ساخته شده است 
ر فرهنگ های های افسردگی دمعتقدند به دلائلی نظیر تغییر ملاک های تشخیصی افسردگی در طول زمان و ماهیت متغیر نشانه( 2009)

(.2009نزو، نزو، فریدمن و ولی، )های قبلی تجدید نظر کرد های جدیدتری تدوین کرد و یا در مقیاسمختلف باید مقیاس
بر اساس نظام بندی در انواع ان صورت گرفته است؛ یکیافسردگی در آسیب شناسی اختلال پیچیده ای است که تاکنون دو نوع تقسیم

DSM5( ،2013انجمن روانپزشکی آمریکا )های دوره، مدت اپیزود و عوامل محیطی ایجادکننده تقسیم که این اختلال را بر اساس ملاک
بتدایی از بندی دیگر در نظریات اتقسیم. بندی هستندکرده است؛ افسردگی زایمان، افسردگی حاد، مزمن و مانند آن از این نوع دسته

ای، انواعی مانند موجود است که بر اساس علت ریشه( 1967)و بک (  1992)، بلت و زوروف (1917)افسردگی مانند نظریات فروید 
ه بندی کرده است وابسته و مانند آن را دست-فکنانه و افسرده مستقلدرون-سوگوارانه، افسردگی وابسته به بیرون-افسردگی مالیخولیایی

وجود کاربردند و اکنون نوعی نگاه عمومی به ماهیت و چیستی اختلال افسردگیهای جدید بسیار کمهرچند که این الگوها در پژوهش
رمان دارد؛ اغلب رویکردهای روانشناختی تفاوتی در درمان انواع افسردگی قائل نبوده و هر رویکرد، اصول و فرایند مشخصی را برای د

با توجه به عوامل موثر در افسردگی، اصول مهم برنامه های پیشگیرانه عمومی و ( 2007)بیلینگ و گرنت . افسردگی ارائه داده است
ن نظر گویی، حل مسئله، کسب حمایت اجتماعی، در نظر گرفتبرنامه هایی مانند خود. مشترک برای این اختلال را پیشنهاد داده اند

وح مختلف دیگران و پیشگیری از خطاهای منطقی مانند تفکر منفی برخی از برنامه مهمی است که برای پیشگیری و درمان انواع و سط
(.  2007بیلینگ و گرنت، )افسردگی استفاده می شود 

رایی در انتخاب رویکردهای تجربی و به نوعی استق. کندها و مفاهیم در علم میزان اتقان و قطعیت آن را مشخص میمبنای تعریف سازه
سی و متخصصان روانشنا. گرددگرایی، عدم قطعیت و تغییرپذیری در طول زمان میتبیین بنیادهای علوم، منجر به نوعی نسبی

ته بندی های آزارنده، اختلالات را دسگرایانه بر اساس وضعیت موجود و نشانهروانپزشکی، در تعریف اختلالات با انتخاب مسیر تجربه
ها نوع در طول زمان بوده است که در آنICDو DSMهای متعدد راهنماهای تشخیصی مانند نتیجه این رویکرد ارائه نسخه. اندنموده
-تعریف و دستهاتکاء به تجربه و شواهد تجربی صرف در. استشان با یکدیگر نیز دارای تنوع و گوناگونی بندی اختلالات و نسبتدسته

یکی . تهایی را در این حوزه ایجاد نموده اسها در طول زمان گردیده است، چالشبندی اختلالات که منجر به تغییر و تحولات گسترده آن
. ها موضوع قراردادی بودن مجموعه نشانگان مختلف برای تعریف یک اختلال استاز این چالش

در افسردگی، افکار و باورها، اعمال و انگیزه ها، هیجان ها،. هدف این نوشتار،  بیان روشمند بررسی موضوع افسردگی در قرآن است
گرایش ها و حواس فرد دچار انحراف شده و حتی در انجام کارهای روزانه و حداقلی او مشکل ایجاد می کند و در نهایت او را از طی مسیر 

اسی به عنوان هایی که ارائه شد این پژوهش در صدد بوده است تا با انتخاب اختلال افسردگی اسبا توجه به تبیین. هدایت نیز، بازمی دارند
ط با ترین اختلالات روانشناختی در دنیا، آن را از دریچه وحی مورد مطالعه قرار دهد و عوامل علّی آن و فرایندهای موجد مرتبیکی از رایج

رضه پرسش هدف دوم این مطالعه، بررسی امکان ع. آن را از منظر قرآن کریم شناسایی کند و تعریفی از آن مبتنی بر قرآن کریم ارائه دهد
ترش به قرآن کریم و دریافت پاسخ از آن در حوزه مسائل جاری روانشناسی است که در صورتی که این هدف محقق شود، راهی برای گس

.  این سبک از روش شناسی در این حوزه از پژوهش است
از که انسان امروز، کامیابی های فراوان دنیایی را تجربه کرده است، اما هنوز کشف خوشبختی، بهروزی، سعادت و شادکامیدر حالی

ت، مشکلات این در حالی است که با توسعه زندگی ماشینی و تحول عمیق در ارکان زندگی، متأسفانه اختلالا. نایافته اوستآرزوهای دست
.رفتاری و نارضایتی از زندگی دامنه وسیعی یافته است

رفت روانشناسی مطالعه یک اختلال در قرآن کریم در کنار نتایج مستقیم به دست آمده، می تواند تلویحات مهم دیگری برای توسعه و پیش
در مطالعه یک اختلال از منظر موفقیت -1اندقرآنی و روانشناسی دینی در پی داشته باشد که برای مثال چند نمونه در زیر بیان شده 

کشف حقایق پیرامون مولفه های کلی یک اختلال، و شاخصه با -2.کندقرآن راه را برای مطالعه دیگر اختلالات از این منظر فراهم می 
.  گرددهای جدید تسهیل میاز منظر قرآن کریم و پیدایش تعاریف جدید و واژه شناسی"اختلال"های آن، مسیر دست یابی به مفهوم 

های تدبری در کنار تبیین نتایج مربوط به اختلال، روش-4وشودمیجدیدی در درمان انواع اختلالات با رویکرد قرآنی گشوده جریان -3
.  بودگری محقق خواهندشوند که در مطالعه انواع موضوعات یاریجدید و برآمده از خود قرآن برای تحلیل متن آن معرفی و تبیین می

روش شناسی کشف معنای افسردگی از قرآن

، تهران، ایران(س)فاطمه فیاض، استادیار گروه روانشناسی، پژوهشکده زنان، دانشگاه الزهراء 

بهرامی احسان، استاد تمام گروه روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانهادی 

ایراناخوت، کارشناس ارشد علوم گیاهی، پژوهشگر قرآن، دانشکده علوم، دانشگاه تهران، تهران، احمدرضا 

تاکیدبالیلتحفراینداین.استقرآنآیاتمحتوایتحلیلوکیفیطرحنوعازافسردگیمعناشناسیدرمطالعهاینپژوهشطرح
بسیارروشحیثازخودنوعدرواستپذیرفتهانجام(1390اخوت،)قرآندرتدبرهایروشسریازایکلمهتدبرروشبر

بهقرآنتدبرای،سورهتدبرتفکر،هایروشازانواعیها،دادهتحلیلترِفرعیهایروش.استقرآنآیاتازبرگرفتهوجامع
،اخوت)قرآندرتدبرمقدماتهایکتابجلدیدهمجموعهازبرگرفتهکهگیرندمیدربررارواییتدبروادبیتدبرقرآن،
.است(1390
:بودزیرمراحلشاملکریمقرآندرافسردگیچیستیمورددرشدهمطرحسوالازکریمقرآنبهورودمراحل

تشخیصیاننشانگوآنهایشاخصهافسردگی،تعریفمنظوراینبرای.بودافسردگیهمانکهاصلیمسئلهوسوالتبیین-1
.شدثبتمفاهیمیقالبدریکهروشدهمشخصآن

درافسردگیتعریفیهایمولفهازآمدهدستبهمفاهیممعادلقرآنیواژگان.آمدهدستبهمفاهیممعادلواژگانانتخاب-2
.شدمشخصقرآن،کلدرغورازپسروانشناسی

ایهگزارهشدند،بررسیهاسورهوآیاتدرواژگانسایرباارتباطدرشدهانتخابواژگان:هاسورهوآیاتدرواژگانبررسی-3
.شداستخراجهاسورهدرافسردگیواژگانبهمربوط

عنوانبههکهاییگزارهطورهمینوهاسورهوآیاتدرافسردگیواژگانمعناییشبکهبهتوجهباافسردگی؛تعریفاستخراج-4
.آمددستبهکریمقرآنمنرازافسردگیازجامعتعریفیشدند،استخراجآیاتازمبنا

تعریفابهتشوتمایزوجهنیزآخرمرحلهدر:روانشناسیدرافسردگیباقرآنمنظرازافسردگیتشابهوتمایزوجوهبررسی-5
.شدتبیینروانشناسیتعریفباقرآنی

بهقرآنیواژه14.کنندمیپیدااتصالقرآندرواژگانتعریفازسطحچندیایکباشدند،عرضهقرآنبهبیرونازکهافسردگیمفاهیم
دارند،قرارآندرکهایسورهبستردرهموواژهخوددرایگستردهمعناییشمولدارایکهشدندانتخابافسردگیهایواژهعنوان

شناسیواژهکارمبنای.شدتاییدآنمحتواییرواییوپذیرفتانجامقرانیشناسانواژهومحققانمستقیمنظرتحتفراینداین.هستند
.گرفتقرار(1360مصطفوی،)التحقیقنامهلغت
ضنکا،همعیشسجّین،،(سلبیمعنای)بالاصلحتعس،اعمال،اضلخاشعه،ناصبه،عاملهغاشیه،فرر،ترهق،غبره،قتره،شاملواژگاناین

فهانی،اصراغب)مفرداتچوندیگریهاینامهلغتازواژگاننتیجهولازمهمقدمه،کشف،وواژگانبهترفهمبرای.شدندمیاهاننوتشقی
وممعلافسردگیهاینشانهبانتیجهیالازمهمقدمه،درواژگانمعنایارتباطوشداستفاده(ق1412بنایی،قرشی)قرآنقاموسو(ق1412
هرازفرایندیتعریفنهایتدرویکهراینتیجهوایلازمهای،مقدمهعناصرارائهباهمراه،1شکلدرمذکور،واژه14لغویمعنای.گردید

.استشدهمشخصمذکورواژگانباافسردگیهاینشانهارتباطراست،سمتستوندر.استشدهآوردهیک
وغمگینیعنییافسردگیاصلینشانهدوبااینکهبرعلاوهواژگاناینشکل،دربالاهایواژهفرایندیولغویمعنایاساسبرترتیباینبه

:مرتبطندنیزخاصصورتبهافسردگیهاینشانهبادارند،انطباقکاملالذتفقدان
تصمیمیازتمرکدرتواناییکاهشبا(غشیریشه)غاشیه/حقارتوشکستاحساسناکامی،درماندگی،عملی،بیبا(سجنریشه)سجین

امیدینای،پوچناکامی،با(نصب/عملریشه)ناصبهعامله/گناهاحساسوناتوانیاحساسحقارت،با(خشعریشه)خاشعه/بیقراریوگیری
قتره//یریگتصمیمیاتمرکزدرنیتواناودرماندگیبا(رهقریشه)ترهق/حسرتوناکامیبا(غبرریشه)غبره(/خستگی)نیرووفقدان

ناکامیوعملیبی،عملدرسختیوفشاربا(قترریشه)
معیشه/اسیوناامیدی،(عملدرکندی)عملدرسختیبا(شقوریشه)تشقی(/اجتماعی)انزواکندی،،(عملیبی)اجتناببا(فررریشه)فرّ

ساساحبا(تعسریشه)تعس(/عملدرکندی)عملدرسختیوزندگیامورجسمانی،تعادلخوردنبرهمبا(ضنک/عیشریشه)ضنکا
با(عمل/ضللهریش)اعمالاضل/غمگینیونارضایتیبامعکوسصورتبه(بول/صلحریشه)بالاصلح/انگیزهفقدانودرماندگیوشکست
.بدبختیوذلتحقارت،احساسبا(هونریشه)اهانن/پوچیوناکامیاحساس

:کردتعریفصورتاینبهکلیطوربهراافسردگیتوانمیآیات،ازآمدهدستبههایگزارهبهتوجهبا
کارهابودنهبی نتیجاحساسبهسوییازرااووگرفتهشکلفرددرتفکرضعفوخدابهاعتمادعدمواسطهبهکهاستخمودیافسردگی"
."می کشاندفراگیرغمودرونیخواریبهنهایتدروزندگیازرضایتعدمو بی رغبتیبهدیگرسویازو

کدرشد،ایجادهاریشهوعواملها،نشانهازقرآندرکهمعناییتوسعهباورسیدهقرآنیواژگانبهروانشناسیعرفیمفاهیمطریق
.کندمیایجادرامتمایزدرکیماهیتیوایریشهوعلیعواملدرها،نشانهشباهتعیندرکهشدایجاداختلالاینبهنسبتمتمایزی

ردگیافستشخیصاختلال،اینایمقدمهوعلیعواملبودندارابافردامانشوندآشکارهامدتتااستممکنافسردگیانواعهاینشانه
دلیلهبحتیواستپنهانتطفیفی،یاستیزیمرجعهایمولفهمانندافسردگی،انواعهایمولفهازبرخیماهیت.کندمیدریافتنهان

برخیرد.دهدمینشانمختصاتمحوردرراپنهانوآشکارافسردگیزیرشکل.گیردمیقراراختلالدارایفردخودانکارموردبودنمنفی
علّیعواملفاقدیفرداستممکندیگر،به عبارتدارد؛پررنگینقشبیولوژیکیپذیری هایآسیبوژنتیکیزیستی،بعدافسردگی ها،انواعاز

ازبخشیبرتنهاواستخارجانساناختیارازآناززیادیبخشکهافسردگی هایینوعاین.دهدبروزراافسردگینشانه هایاماباشد،مذکور
دراییشیمیوزیستیهایدرمانماننددیگرهایدرمانازاستفاده.پرداختعلیعواملرفعبهتوانمیاستمداخلهوکنترلقابلکهآن
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هماهنگیDSM-IVهایملاکطبقروانشناسیدرشدهتعریفافسردگیهاینشانهباقرآن،منظرازافسردگیمربوطهاینشانهداد،نشانمطالعهایننتایج
مودگیخنوعیافسردگی"کلی،تعریفیکدر.استخودبهمختصهایتبییندارایساختاریوایمقدمهعواملوعلیفرایندهایدرحالعیندروداردکامل
عدمو تیبی رغببهدیگرسویازوکارهابودنبی نتیجهاحساسبهسوییازرااووگرفتهشکلفرددرتفکرضعفوخدابهاعتمادعدمواسطهبهکهاست

ایلازمه،(تفکرضعفوخدابهاعتمادعدم)علیمهمجزءسهدارایتعریفاین."می کشاندفراگیرغمودرونیخواریبهنهایتدروزندگیازرضایت
دارد؛کالیاشوانواعخمودگیاین.استافسردگیاز(فراگیرغمودرونیخواریزندگی،ازرضایتعدمرغبتی،بیکارها،بودننتیجهبی)اینشانهو(خمودگی)

امی،ناکحسوعملوتفکرهماهنگیعدم.شودمیگرجلوهخاصصورتیبهافسردگیازآمدهدستبههایمدلدرتفکرضعفوخدابهاعتمادضعفابعاد
دبختی،بحستجربهوذکرجریانقطعوغیرمادیمنبعبااتصالشدنکمرنگارزشی،بیوحقارتحستجربهوارزشیبی-ارزشمندیازنادرستهایتعریف
دیگری،برخودترجیحوتطفیفنامبهنامطلوبصفتیکبروزحسادت،وحسرتتجربهنتیجهدرونیازبیظاهربهافرادبهگرایشوظاهریهایقضاوت

حستجربهوولیّ سویازشدهتبییننبایدهایوبایدبهنسبتاکراهوفعلوقولناهماهنگیدرنهایتوغمگینیوسختیتنگی،تجربهنتیجهدرواستحقاق
.هستندقرآنمنظرازافسردگیبنیادینهایریشهوعلیعواملازخودسقوطواعمالتباهی
بهتعریف-1.کندمیمشخصروانشناسیمنظرازافسردگیباراآناشتراکوتمایزوجوهکهاستمشخصهچندیندارایکریمقرآنمنظرازافسردگیتعریف
اینمهمهایشاخصهازعلیعواملاساسبرانواعبهتعریف-4وزندگیدرگیریجهتوهدایتاهمیت-3اختیار،حوزهدرتعریف-2علی،وایریشهعوامل
بهتنهاافسردگیهکاستاینکریم،قرآنازافسردگیتعریففردبهمنحصرهایویژگیازیکی.داردهاییتفاوتآنروانشناختیتعریفباکهاستقرآنیتعریف
اینمهمهایتفاوتزایکیبنابراین.هستندتعریفناپذیرجداییاجزایازافسردگیایریشهوعلّیعواملتعاریف،ایندر.استنشدهتعریفیافتهبروزهاینشانه
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برتاکیدنتایجاز(2015ویکفیلد،)DSMنظامدرFPوFNنامناسبنرخوجودوتشخیصیهایملاکاعتبارکاهش.استگردیدههاآنازمتعددیانتقادهای
.(2013،ویکفیلدوفرستمثالبرای)دهندپیشنهادهاییحلراهمشکلاتاینحلبرایساختارهماندراندکردهتلاشمحققانکهاستاینشانهسیستم

بهوانشناختیرنظریاتدرشدهشناختهعللوعواملازتریبزرگشمولدایرهوحی،منظرازافسردگیتبییندرعلیعواملبرتاکیدباقرآنمنظرازافسردگی
راهاییدگیافسرازدستهآنجامعدایرهاین.کندتبییناست،انساندرافسردگیپدیداییارادیهایزمینهپیشعنوانبهکهراآنچهتواندمیودهدمیدست
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