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 Depression is one of the most prevalent disorders which has devoted many 

theorical and therapeutic models in psychology literature to itself. Each kind 

of these therapeutic methods has been proposed based on a specific theorical 

approch of disorder etiology and some normalized criteria. Nowadays, 

religious psychology allocates its research to the subjects in every religion 

appertining to behaviour and mental process of a normal person. Explaining 

therapeutic models for various disorders based on Islamic approach can lead to 

more efficacy and less relapse in Iranian population. The goal of this study 

was to assess the effectiveness of Quranic intervention for major depression. 

This research was based on the single case experimental plan with a multiple 

baselines design. Two scales of depression were used in this research; the first 

was Diagnostic Depression Inventory based on Quran and the second was 21-

items Beck Depression Inventory (BDI-II) which were conducted before and 

after the intervention and also after 3 months in the follow up stage. The 

results of this study on a depressed person showed that this Quranic therapy 

can reduce the causes and symptoms of depression in both scales. The results 

of follow-up also showed the positive changes continued in 3 months after the 
intervention finished. The results proved the effectiveness of the Quranic 

package for humility depression and also for clinical depression. The 

interventions which emphasize on the necessity of removing the causes of 

disorders have more stable effects than the ones which are concentrated on the 

symptoms of disorders. The brevity, specificity and the effectivity are the 

strengths of this Quranic package for depression and differentiate it from other 

kinds of psychotherapies. 
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 چکیده
 درمانی و نظری یها مدل که است روانی اختلالات نیتر عیشا از افسردگی
 این از یک هر است. داده اختصاص خود به روانشناسی ادبیات در را متعددی
 و اختلال یشناس سبب از یا ژهیو نظری رویکرد اساس بر درمانی، یها روش

امروزه مطالعات روانشناسی دینی، به  .اند شده شنهادیپ بهنجاری معیارهای
اختصاصات ویژه هر دین در موضوع رفتار و فرایندهای روانی انسان بهنجار 

ی درمانی برای انواع اختلالات بر اساس رویکرد ها مدل. تدوین پردازد یم
اثربخشی بیشتر و کاهش عود در جامعه ایرانی باشد.  ساز نهیزم تواند یماسلامی 
 برای قرآن بر مبتنی درمانی مداخله اثربخشی بررسی ر،حاض مطالعه هدف
 تک تجربی مطالعه طرح برمبنای پژوهش، این بود. اساسی افسردگی اختلال
 سنجش مقیاس دو است. شده انجام چندگانه پایه خطوط استفاده با موردی
 افسردگی مقیاس و قرآن بر مبتنی افسردگی تشخیصی مقیاس شامل افسردگی
 مداخله، از پیش که بودند مطالعه این در استفاده مورد ارهایابز (،BDI) بک
 نتایج شدند. اجرا آزمودنی روی بر پیگیری ماهه سه بازه در و مداخله از پس
-می قرآن بر مبتنی درمانی بسته داد، نشان افسرده بیمار یک روی بر مطالعه این

 هردو در افسردگی اختلال هاینشانه و علل توجه قابل کاهش موجب تواند
 تا حداقل را درمان مثبت اثرات توانست چنینهم درمانی بسته این شود. مقیاس
 بر را قرآنی بسته این اثربخشی نتایج، کند. حفظ مداخله اتمام از پس ماه سه

 که مداخلاتی .میکند اثبات بالینی افسردگی بر نیز و حقارت از ناشی افسردگی
 پایدارتری اثرات دارای کنند،می دیأکت اختلال علّی هایریشه رفع لزوم بر

 بودن، مدتکوتاه هستند. هانشانه بر متمرکز مداخلات دیگر به نسبت
 نقاط از افسردگی اختلال برای درمانی بسته این بودن اثربخش و بودن اختصاصی

 شود.می محسوب مداخلات دیگر با سهیمقا در آن قوت
 قرآنی، درمانی بسته حقارت، از اشین افسردگی بالینی، افسردگی کلیدی: واژگان
 اثربخشی مداخله،
 21/1/2911 دریافت: تاریخ
 11/4/2911 پذیرش: تاریخ

 مسئول: نویسنده*
 

 مقدمه
ی در طول پزشک روانترین اختلال  اختلال افسردگی اساسی شایع

دهد که در سطح جهان ها نشان می[ و تخمین2عمر افراد است ]
-پژوهش بنا بر[ و 1لال مبتلا باشند ]میلیون نفر به این اخت 953

های گوناگون، میزان ابتلای زنان به افسردگی های متعدد با نمونه
 1333تا  2121[. از سال 4، 9بیشتر از مردان است ] دو برابرتا 

مقیاس برای سنجش افسردگی تهیه شده است که  113بیش از 
ی بند درجه( و مقیاس 2BDI، دو مقیاس افسردگی بک )نیب نیازا

_________________________________ 
1. Beck Depression Inventory 

ها مورد استفاده  ( بیش از سایر مقیاسHRSD1افسردگی همیلتون )
 9درصد مطالعات پیامد درمان 19اند. این دو مقیاس در  قرار گرفته
بندی،  [. پژوهشگران متعددی به فرایند طبقه5اند ] به کار رفته

ها را  اند و کارآیی آن ارزیابی و درمان افسردگی انتقاد وارد کرده
های پژوهش بر اساس[. 21، 22، 23، 1، 1، 7، 1اند ] نستهناکافی دا

انجام شده اختلال فقط نیمی از مبتلایان به افسردگی درست 
ها بیش از یک  [ و بخش زیادی از آن29شود ] تشخیص داده می

بالا بین  این، همبودی [. علاوه بر7] کنند تشخیص دریافت می
یص کنونی است؛ های سیستم تشخ اختلالات روانی یکی از نقص

( ، MDD)4معیار تشخیص اختلال افسردگی اساسی 1برای مثال از 
عامل خستگی، مشکلات خواب و ناتوانی در تمرکز، برای  9

روند. پژوهش  تشخیص اختلال اضطراب فراگیر نیز به کار می
ویرایش پنجم  ( در تعیین پایایی1329) 5فریدمن و همکاران

( نشان DSM-V)1ت روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلالا
برای اختلال افسردگی اساسی بالا  داد که پایایی بین ارزیابان

استفاده از  "کند ( بیان می1324[. تیمیمی )24( ]K=11/3نیست)
، کمکی به ودش ی باعث افزایش انگ زدن میپزشک روانتشخیص 

آگهی مشکلات  کند، باعث بدتر شدن پیش تصمیمات درمانی نمی
های روانی  باورهای فرهنگ غرب پیرامون آشفتگی روانی شده و

 " گیرد که و نتیجه می "کند. ها تحمیل می را به سایر فرهنگ
باید  DSMو  ICDنظیر  یپزشک روانهای صوری تشخیص  سیستم

  "کنار گذاشته شوند.
خورند؛ در زمینه ها در حوزه درمان نیز به چشم میاین چالش

های موجود نیز  درمانی رواندرمان، چه درمان دارویی و چه 
کامل درمان کنند. نتایج حاصله از  طور بهاند افسردگی را  نتوانسته
های مختلف حاکی از این است که بیشتر از نیمی از  پژوهش

گیرند پس از مدتی دچار  کسانی که تحت درمان افسردگی قرار می
[. همچنین بخش عمده 21، 25شوند ] بازگشت علائم افسردگی می

گذاری داروهای موجود برای درمان افسردگی ناشی از اثر اثر
ها به مقادیر مختلفی  دارونما است که مقدار آن در پژوهش

( معتقد است: 1331[. مونکریف )23، 1، 27گزارش شده است  ]
علیرغم توافق زیاد مبنی بر اینکه داروهای ضدافسردگی مفید و  "

بهتر از دارونما عمل ها تنها اندکی  مخصوص افسردگی هستند ، آن
. به این ترتیب مسئله تشخیص، ارزیابی و درمان "کنند می

های نامهو نظام روست روبههایی چنان با چالشافسردگی هم
های اند میزان منفینتوانسته ICDو  DSMتشخیصی موجود مانند 

های کاذب را در تشخیص به میزان قابل قبولی کاذب یا مثبت
های جدید اساس نیاز به تدوین چارچوب نیبر اکاهش دهند. 

 شود. احساس می شدت بهتشخیصی و درمانی 

_________________________________ 
2. Hamilton Rating Scale for Depression 

3. Treatmen outcome studies 

4. Major depressive disorder 

5. Freedman, R., Lewis, D. A., Michels, R., Pine, 

D. S., Schultz, S. K., Tamminga, C. A 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders , 5th edition 
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ی نظری و کیفی، ها انیبندر تدوین  اتکا قابلیکی از منابع مهم و 
های آمیخته مورد سنجش و با روش توانند یماند که متون دینی

در دین اسلام و در منطق قرآن و وحی، ارزیابی نیز قرار گیرند. 
فطری خداجو و خداپرست است. آرامش حقیقی،  طور بهانسان 

ها و حال خوب )اصلاح بال( تنها رضایت، برخورداری از نعمت
و انحراف از  ابدی یمدر پرتو عبودیت و پرستش پروردگار تحقق 

تواند از طریق عوامل متعدد و متنوعی ایجاد شود، آن مسیر که می
ها و ها، گرفتگیا، سختیهقطع او را به انواعی از ناخوشی طور به

، طه/ 93 - 11کشاند )فجر/ ها و در نهایت سقوط میمحرومیت
 (. 41 - 91، عبس/ 29، رعد/ 1، محمد/ 214

 های(، طبق پژوهش2915و 2914، 2911بهرامی احسان و همکاران )
 میقرآن کرآیات  بر اساسای، شش مدل افسردگی را گسترده
واع شاملِ افسردگی تطفیفی، افسردگی اند. این انپردازی کردهمفهوم

-انزواطلبانه، افسردگی ولایت-ایسرشکستگی، افسردگی مقایسه

 طور بهکه  اند از حقارت یناشستیزی، افسردگی معنوی و افسردگی 
ها به ترتیب خودجانبداری، عمل خلاصه عوامل اصلیِ پدیدایی آن

به افراد  ی قوی و باورهای مطمئن، گرایش و نزدیکیبدون پشتوانه
های تلاشگرِ متواضع، لجاجت و ارزش دانستن انسانتوانمند و بی

ادعاهای بدون عمل، فقدان ذکر و معنویت و در نهایت دلبستگی به 
های دیگران و میل شدید به مال دنیا و در نتیجه نوسان بین داشته

گانه اند. انواع ششنارضایتی معرفی شده-حالات خلقی رضایت
، طه و فجر صهای مطففین، غاشیه، عبس، محمد ورهافسردگی از س

 عنوان بهاند و در مطالعات کمّی نیز همان شش عامل دست آمدهبه
 . در یک رویکرد یکپارچه [21]اند شده دیتائعوامل مستقل 

واسطه عدم  که بهای تعریف کرد خمودیبه توان افسردگی را می
ه و او را از سویی به اعتماد به خدا و ضعف تفکر در فرد شکل گرفت

عدم   رغبتی و بودن کارها و از سوی دیگر، به بی جهینت یاحساس ب
نهایت به خواری درونی و غم فراگیر  رضایت از زندگی و در

 [.21] کشاند می
بر در افسردگی ناشی از حقارت که مبنای مطالعه حاضر است، 

، نوسانات خلقی شدید بین 2سوره فجر 21و  25آیات  اساس
غمگینی از  -حقارت و شادی-، ارزشمندینارضایتی -ایتمندیرض

های اصلی تشخیصی آن است که در نتیجه علاقه شدید جمله نشانه
های پر زرق و برق دنیایی به وجود آمده  فرد به مال و مظاهر نعمت

، فرد دارای بخل در ارائه دادن مال، یا هر نوع . در این وضعیتاست
 رسد می به نظر .هاست آندست دادن  س ازدارایی به دیگران و در تر

با عامل  هایی که دارد،افسردگی ناشی از حقارت با مشخصه
نوروزگرایی در شخصیت دارای اشتراک معنایی است. نوروزگرایی 

کاستا . [13]شناسی بسیاری در ارتباط است  های آسیب نشانهبا نیز، 
ه تجربه یی را تمایل عمومی فرد ب( نوروزگرا2111) 1و مک کری

دارای  رنجور کهروان. اغلب افراد کنند ها منفی تعریف می هیجان
_________________________________ 

( وَ أَمَّا 25فَأَمَّا الْإِنْسانُ إِذا مَا ابْتلَاهُ رَبُّهُ فَأَکْرَمَهُ وَ نَعَّمَهُ فَیَقُولُ رَبِّی أَکْرَمَنِ ).  2
 (21ا ابْتَلاهُ فقََدَرَ عَلَیهِْ رِزْقَهُ فَیقَُولُ رَبِّی أَهانَنِ )إِذا مَ

اما انسان )کم ظرف ضعیف بى صبر( چون خدا او را براى آزمایش و امتحان 
کرامت و نعمتى بخشد در آن حال )مغرور ناز و نعمت شود و( گوید: خدا مرا 

تنگ روزى کند و چون او را باز براى آزمودن  (25عزیز و گرامى داشت. )
 (21)دلتنگ و غمین شود و( گوید: خدا مرا خوار گردانید. )

2. Costa, P .T.,   & McCrae ,R .R.  

های  توانند تکانه هستند، کمتر می  آمادگی کسب افکار غیرمنطقی
دهند  تر از دیگران به استرس پاسخ می خود را کنترل کنند و ضعیف

-های عمومی شخصیتی است به جمله ویژگی این ویژگی که از. [12]

شخص برای ابتلا به اضطراب، ناپایداری هیجانی و آمادگی  صورت
افراد دارای نمرات . [11]شود  ناپایداری سازگاری تعریف می

نوروزگرایی بالا اغلب مضطرب، افسرده و دارای احساس گناه 
بوده و تمایل دارند وقایع را  زنگ به ها اغلب گوش آن. هستند
 ،گرید ارتعب به[؛ 19]آور درک کنند  کننده و استرس تهدید

[ 14]ای قوی دارد  بطهنوروزگرایی با افزایش برانگیختگی هیجانی را
های مرتبط با شخصیت و افسردگی، نوروزگرایی عامل  در پژوهش و

 .[15] استمعرفی شده آمدن افسردگی  وجود مهمی در به
بر اساس آیات انتهایی سوره مبارکه فجر عدم شناخت کافی از  

ها در زندگی خود، گرایش ها و نعمتدی، نشناختن توانمنخداوند
ها در ایجاد عزت و شدید به مال و مادیات و اصل دانستن آن

ها در دنیا و عدم  ارزشمندی خود، عدم باور به امتحان بودن نعمت
عوامل اصلی نوسانات خلقی و تجربه خواری و حقارت ذکر خدا 
یط شوند که فرد در شرا. این عوامل موجب میشده استمعرفی 

نداری و سختی دچار احساسات شدید خواری، ذلت و حقارت و 
به این ترتیب به هنگامی که نعمتی از او  ناتوانی در عمل گردد.

های خود نبوده و شود به فکر فعال کردن دیگر توانمندیگرفته می
 بر اساس[. 21کند ]ارزشی شدید میاحساس حقارت، توهین و بی
ع افسردگی، بسته درمانی این نوع عوامل علّی در ایجاد این نو

ی از آیات سوره طراحی و نتایج آن در ریبا الهام گافسردگی 
هدف از انجام آزمودنی بررسی شد. به این ترتیب -ی تکا مطالعه

مبتنی بر قرآن  این پژوهش، ارزیابی میزان اثربخشی بسته درمانی
برای اختلال افسردگی ناشی از حقارت بود که با روش  کریم
 طرحکه بیان گردید  گونه همان طالعه تک آزمودنی انجام شد.م

-تک عهمطال و تجربی طرح نوع از حاضر مطالعه در پژوهش

 با را  نتایج چندگانه پایه خطوط از استفاده با که است آزمودنی
 این آماری جامعه به توجه با کند.می تحلیل توصیفی رویکردی
 افسرده نمونه یک اند،بالینی افسردگی دارای افراد که پژوهش

 از پس و پژوهش به ورود شرایط احراز با دسترس در صورت به
 اختلال نداشتن سال، 43 تا 13 سنی بازه شد. انتخاب اولیه مصاحبه
 هاینشانه بودن دارا افسردگی، اختلال با همایند یپزشک روان
 و (9II-BDI) بک اسیمق اساس بر اساسی افسردگی اختلال
 شرایط از جلسه 5 مدت به مداخله این در تشرک از رضایت
 ساله 11 عمرانی مهندس خانم آزمودنی بود. پژوهش این به ورود
 بود خصوصی هایشرکت از یکی در شاغل و تهران ساکن مجرد، و
 او اولیه هایشکایت بود. شده داده ارجاع بالینی روانشناس به که

-بی و ناامیدی ،نفس اعتمادبه فقدان لذت، فقدان غمگینی، نارضایتی،

 افسردگی اختلال برای 4V-DSM هایملاک که بود انگیزگی
 و شغلی روابط در اخلال موجب علائم این بود. دارا را شدید

 بود. شده او در خانوادگی
 یسناال  15 ایپرسشننامه  قرآن: بر مبتنی افسردگی تشخیصی مقیاس
 بر تنیمب افسردگی نوع شش لیکرت ایدرجه 5 مقیاس در که است

_________________________________ 
3. Beck Depression Inventory  

4. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed) 
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 و همکاران  فاطمه فیاض 24

 2911تابستان ، 1، شماره 5دوره   وهشی قرآن و طبپژ  -نامه علمیفصل

شش زیرمقیاس این پرسشننامه   دهد؛می قرار سنجش مورد را قرآن
شامل افسردگی سرشکستگی، افسردگی ولایت سنتیزی، افسنردگی   
انزوایی، افسردگی تطفیفی، افسردگی ناشی از حقارت و افسنردگی  

آیتم را به خنود   7و  1، 24، 25، 23، 29که به ترتیب   اند یمعنو
ها ر نشانگان مربوط به هر نوع، ریشهدهند و علاوه باختصاص می

 اینن  [.21] سننجد های زیربنایی بروز افسردگی را نینز منی  و علت
 و [21] نفره 233 مقدماتی نمونه در یکی مرحله دو در پرسشنامه
 و اخوت احسان، بهرامی )فیاض، نفره 2317 نمونه یک در دیگری
 یآلفنا  متوسنط  اسنت.  شنده  تحلینل  و اجنرا  (چنا   ریز شریفیان،
 هنای زیرمقیناس  از هریک برای و 15/3 مقیاس کل برای کرونباخ

سرشکستگی، ولایت ستیزی، انزوایی، تطفیفی، ناشنی از حقنارت و   
 12/3و  15/3، 74/3، 17/3، 11/3، 14/3معننننوی بنننه ترتینننب 

گزارش شده است. روایی ملاک این مقیناس بنا مقیناس افسنردگی     
نفری  2317در نمونه و  53/3نفره،  233ی، در نمونه ساال 12بک 
 (.2914 همکاران، و )فیاض (p<32/3) است شده محاسبه 41/3

مقیاس افسردگی بک آزمنونی   (:II-BDI) بک افسردگی مقیاس
ی افسنردگی را در مقیناس   هنا  نشنانه ساالی اسنت کنه شندت     12

. این مقیاس یکنی از  سنجد یم 9تا  3ی لیکرت از نمره ا چهاردرجه
ی افسنردگی محسنوب   ها نشانهشدت  ابزارهای معتبر برای سنجش

شده است  دیتائی متعدد ها پژوهشو پایایی و روایی آن در  شود یم
( همسانی درونی مقیناس را بنر   2111بک و همکاران ) [.17، 11]

و ضنریب پاینایی    11/3تنا   79/3حسب ضریب آلفای کرونباخ از 
  .اند کردهگزارش  11/3تا  41/3باز آزمایی آن را از 

 هشپژو اجرای
 افسردگی اختصاصی درمان دستورالعمل درمان: جلسات دستورالعمل

 مربوط هاییافسردگی از دسته آن به خاص طور به حقارت از یناش
هایی همراه با غفلت از  فراگیرشدن غم و اندوه با همراه که شودمی

های مکرر به خود  های خود و سرکوفت زدن و سرزنش توانمندی
ناها و باورهای غیرحقیقی و سست در است و در اثر انتخاب مب
شود. نشانه علّی و مقدماتی ها ایجاد میزندگی و عمل بر اساس آن

این نوع از افسردگی تجربه هیجانات شدید شادی در مواجهه با 
و غم در مواجهه با رویدادهای  منفعت آوررویدادهای در ظاهر 

 آور است.در ظاهر زیان
ای دقیقه 13تا  45جلسه  5ر طی بیمار افسرده در این مطالعه د

مورد ارزیابی و درمان قرار گرفت. ارزیابی عمومی و اختصاصی در 
جلسه بعد،  4جلسه اول از طریق مصاحبه انجام گرفت و در طی 

از حقارت به اجرا بسته درمانی مربوط به اختلال افسردگی ناشی 
درآمد. بیمار مذکور قبل و بعد از انجام مداخله از طریق 
پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از گذشت سه ماه، 
پیگیری از طریق اجرای مجدد پرسشنامه انجام شد. اصول کلی 
درمان اختصاصی افسردگی ناشی از حقارت که اهداف کلی، 

گفتگو، لحن درمانگر و ارزیابی فرایند  دیتأکمحتوای درمان، 
 است. آمده  2کند، در جدول شماره بهبودی را مشخص می

 
 های کلی درمان اختصاصی افسردگی ناشی از حقارت: شاخصه2جدول 

 اهداف کلّی درمان:
 ها و رخدادهای مطلوبایجاد تعادل در خلق در مواجهه با از بین رفتن نعمت -

 ها در شرایط سختها و توانمندیتقویت توانمندی در استفاده از فرصت -

 ها برای تجربه رضایت حقیقییدی و عمل بر اساس آندهی به باورهای توحبازسازی باورها و شکل -
 :وگو گفتمحتوای 

 حق ریغکننده به اصلاح باورهای ترغیب -
 کننده به شناسایی باورهای محکم و بنیادی مربوط به نعمتهدایت -
 های متناسب با باورهای حقیقیانداز واکنشکننده نتایج رفتاری ناشی از باورها و راهارزیابی -
 رفتارها و هیجانات نوسانی فاقد باورهای محکمکننده حذف -
 :وگو گفت دیتأک
 ی تفکر تفصیلی و هماهنگی باورها با رفتارها و اصلاح باورهای غلطساز فعالبر  دیتأک -

 لحن درمانگر:
ابع و های دیگران، هوای نفس و منهمدلانه همراه با شفقت در ارائه و تبیین باورهای محکم و ردّ باورهای ناشی از خواسته -

 های غیرمطمئنگاهتکیه
 ی، تحریکی، اقراری، تثبیتی و در برخی موارد همراه با انذار برای افزایش اثرپذیریادآورلحن غالب تعظیمی، تکریمی، ی -

 ارزیابی فرایند بهبودی:

-کاهش نشانه در زندگی، کاهش نوسانات خلقی و هیجانات منفی شدید و ها آنارزیابی میزان توجه فرد بر باورها و تأثیر  -

 های خواری، نارضایتی و غمگینی با ارزیابی در حین جلسات درمان

 اجرای مجدد پرسشنامه تشخیصی افسردگی مبتنی بر قرآن و افسردگی مبتنی بر نشانه یک -
 

بر فرایند تدوین بسته درمانی: ارزیابی عمومی اولیه در این درمان، 
وین شد. این ( سوره مبارکه فلق تدشرمحورهای آسیبِ ) اساس

محورها، بسترهای فراگیرنده، عوامل ایجاد اخلال در امور زندگی 
چنین از ی بود. همرونیبی درونی و ها نعمتو موانع استفاده از 

ادعیه امام سجاد )ع( در تدوین ارزیابی اولیه استفاده شد. این 
محورها شامل نفس )شخص(، اهل )خانواده(، مال )شرایط 

ندان(، اِخوان )روابط دوستی( و جامعه بودند. اقتصادی(، ولد )فرز
آیات سوره مبارکه فجر تدوین  بر اساسپروتکل اختصاصی نیز 
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شد. در این سوره دلیل نوسان خلق در مواجهه با شرایط خوب و 
و نشناختن  طرف کبد زندگی، فقدان باورهای توحیدی از ی

اور شود. بهای کرامت واقعی خود از طرف دیگر معرفی مینعمت
شود [ منجر می11به اهمیت مال به معنی مطلق هر نوع دارایی ]

خود در  شأنفرد نسبت به موقعیت اقتصادی ، وضعیت اجتماعی و 
دهد، وضعیت اعتباری او را تشکیل می هر آنچهبرابر دیگران و 

ها ببیند و در حساس بوده و مبنای کرامت یا اهانت خود را در آن
دچار نوسان  شدت به شدنشانا یا تهدید هشرایط از دست دادن آن

بی ارزشی از مبناهای اعتباری -خلق شود. تغییر مبنای ارزشمندی
)مال( به مبناهای حقیقی مانند مبناهای ایمانی و الهی فرد را از 

دهد. براین مبنا تمثیل درخت های هیجانی منفی رهایی میحالت
های متکی بر نشباورها برای نشان دادن سست بودن رفتارها و واک

ها کردن بر اهمیت استحکام ریشه دیتأکی و قیرحقیغباورهای 
پیشنهاد شده است. در راستای اصلاح نوسان خلق، شناساندن 

ها، امکانات و استعدادهای ذاتی فرد در ایجاد حس کرامت نعمت
فرد  که یمادامهای خود بسیار اهمیت دارد. واقعی مبتنی بر داشته

را نبیند کرامت واقعی برایش ایجاد  اش یدرونهای ها و نعمتداشته
شود و همواره چشمانش به سمت بیرون و دیگران است. نمی

آوری تاب بالا رفتنها منجر به استفاده درست از امکانات و داشته
 شود. بیشتر در فرد می
بررسی  -ها، بپرسیدن از شکایت اصلی و نشانه -جلسه اول: الف

بررسی  -خواب، اشتها و سطح انرژی، ج وضعیت جسمانی شامل
فردی، نوع های زندگی شامل روابط بینوضعیت فرد در چرخه

بررسی وضعیت  -زندگی در خانواده و میزان علم و مهارت، د
، احسان به والدین و میزان رحم صلهروابط خانوادگی شامل 
-بررسی وضعیت صفات اولیه شامل میل -هماهنگی با خانواده، ه

بررسی وضعیت معنویت  -قوّت، و-عجله و ضعف-، کندیمیلیبی
های انواع مصاحبه شفاهی در مورد نشانه -و ارتباط با خدا و ز

 گانه افسردگی.شش
اعتمادسازی و تحریک برای بیان نظرات در  -جلسه دوم: الف
 -های مشکل در فرد، جها و نشانهتبیین ریشه -مورد مشکل، ب

اهمیت شرایط بیرونی در ایجاد سست کردن باورهای مربوط به 
بررسی پیامدهای منفی وابستگی حالات  -کرامت درونی در فرد، د
 تکلیف خانگی. -خلقی به شرایط بیرونی، ه

ها و تحریک تفکر برای شناخت توانمندی -جلسه سوم: الف
تحریک تفکر در مورد چگونگی  -تفصیلی، ب صورت بهها نعمت

 -یط سخت و بحرانی در زندگی، جها در شرااستفاده از توانمندی
دعوت به  -سازی روانی برای مواجهه با مشکلات احتمالی، دآماده

تکلیف  عنوان بهثبت باورهای عقلی  -های عقلی، هباورها و گزاره
 خانگی.

ای و های واسطههای باوری، تنهمعرفی ریشه -جلسه چهارم: الف
ودن رفتارها و دار بتبیین اهمیت ریشه -، بهای تفصیلیشاخه

ارزش بودن رفتارهایی که به باورهای محکمی اعمال روزمره و بی
های گاهتحریک تفکر از طریق شناسایی تکیه -متصل نیستند، ج

ها در مواجهه با حوادث پوشالی در زندگی و پیامدهای آن

یابی صفات و باورهای محدودکننده و ثبت و مصداق -زا، داسترس
تکلیف خانگی در تکمیل  -در جلسه، ه کشیدن درخت باورها

 درخت باورها.
 راتیتأثمعرفی باورهای توحیدی در زندگی و  -جلسه پنجم: الف

ثبت باورهای توحیدی مورد  -آن بر رفتارها و سبک زندگی، ب
یابی حوادث حال و گذشته و بررسی تغییر در مصداق -قبول، ج

 یادیار از ستفادها -با اتخاذ باورهای توحیدی، د ها آنواکنش به 
خودارزیابی در ثبت  -، هتوحیدی ایواسطه باورهای یادآوری برای

مستمر و  صورت بهها باورهای متصل به آن کردن دایپرفتارها و 
 رجوع به باورهای توحیدی. 

 
 ی پژوهشهایافته
 داد، نشان آزمودنی، از ارزیابی مرحله سه از حاصل هاییافته نتایج
 نمنره  از کاسنتن  بنر  عنلاوه  حقارت از ناشی یافسردگ درمان بسته
 هنای شناخص  بهبنود  و حقنارت  از ناشنی  افسنردگی  مقیاس خرده
 داشنته  درمنانی  راتیتأث نیز افسردگی دیگر انواع بر آن، به مربوط
 بنود.  مناثر  نیز بک افسردگی نمرات کاهش در مداخله این است.
 در را همداخلن  اینن  پایندار  راتیتأث نیز درمان از بعد هایپیگیری
 در را آزمنودنی  نمنرات  2 شنماره  جندول  کرد. دیتائ ماههسه بازه
 چننین هنم  و مقیناس  این کل نمرات قرآن، بر مبتنی افسردگی انواع
 مداخله از پس مداخله، از پیش مقطع سه در بک افسردگی مقیاس

 دهد.می نشان ماهه سه پیگیری و
 

 ماهه سه پیگیری و خلهمدا از پس مداخله، از پیش آزمودنی نمرات :1 جدول

 مقیاس
 از قبل

 درمان
 از بعد

 درمان
 پیگیری
 ماهه سه

BDI 7 1 12 بک( )افسردگی 
 59 52 11 قرآنی مقیاس کلی نمره

 21 27 21 سرشکستگی

 1 1 25 تطفیفی
 5 5 23 ستیزی ولایت
 1 5 22 انزواگرایانه ایمقایسه

 1 4 23 معنوی
 22 21 27 حقارت از ناشی

 
 کنه  بنود  12 مداخلنه،  از پنیش  آزمنودنی  در بنک  سردگیاف نمره
 شندید  کناهش  با مداخله از پس نمره این است. افسردگی از حاکی
 مقیناس  کلی نمره رساند. بهنجاری سطح به را آزمودنی ای،نمره 29

 تنها زمان طی در و رسید 52 به 11 از نیز قرآن بر مبتنی افسردگی
 بنر  قرآننی  درمنانی  بسته دهد،می نشان نتایج یافت. افزایش نمره دو

 در و بنوده  مناثر  افسنردگی  هایزیرمقیاس همه در نمرات کاهش
 از ناشنی  افسردگی نمره  است. بوده پایدار اثرات این نیز زمان طی

 5 کناهش  بنا  داشنت  تمرکنز  آن بنر  اختصاصنا   درمان که حقارت
 دهد.می نشان را اختصاصی درمان این اثربخشی اینمره
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 ماهه سه پیگیری و آزمون پس ،آزمون شیپ در بک افسردگی نمرات :2 نمودار

 و آزمون پس ،آزمون شیپ در قرآن بر مبتنی افسردگی کلی نمرات :1 نمودار

 ماهه سه پیگیری

 و آزمون پس ،آزمون شیپ در حقارت از ناشی افسردگی نمرات :9 نمودار

 ماهه سه پیگیری

 
 کلنی  طنور  بنه  قنرآن  بنر  مبتننی  افسردگی و بک افسردگی نمرات
 اختصاصنی  طور به درمان طورهمین و اند داشته توجهی قابل کاهش
 اسنت.  داشته کاهشی اثرات نیز حقارت از ناشی افسردگی نمره بر

 بنک  افسنردگی  بنه  بهبودی درصد بیشترین که دهدمی نشان نتایج،
 دارد. تعلنق  دهند، می قرار سنجش مورد را افسردگی هاینشانه که
 افسننردگی زیرمقینناس بننه بهبننودی میننزان متننرینک چنننین،هننم

 بنه  توجنه  بنا  کنه  داشنت  توجه باید البته دارد، تعلق سرشکستگی
 و بنک  افسنردگی  نمنره  در تنهنا  آزمنودنی  آزمون، این برش نقاط

 دیگر در و کرده کسب را اختلال نمره حقارت، از ناشی افسردگی
 دسنت  بنه  نینز  را اخنتلال  نمره حداقل افسردگی هایمقیاس خرده
 آزمنون  پس در نمرات کاهش درصد و بهبودی است.درصد نیاورده
 نمنرات  در اثنر  اینن  اسنت،  توجنه  قابنل  هنا مقیاس خرده همه در

  است. مشهود کاملا  قرآنی کلی افسردگی و بک افسردگی
 

 
 اجرای از پس ماهه سه پیگیری در هامقیاس در نمرات کاهش درصد :4 نمودار

 مداخله

 5 نمنودار  در کنه  ماهنه  سه پیگیری در نمرات کاهش درصد نتایج
 همنه  سرشکسنتگی  افسنردگی  جنز  بنه  دهند منی  نشان است، آمده
 )در دارنند  تنوجهی  قابنل  کاهشی درصد هایزیرمقیاس و هامقیاس
 تنهنا  آزمودنی که است ضروری نکته این به توجه هایافته توصیف

 هایملاک حقارت از ناشی افسردگی و بک هایمقیاس نمرات در
 درصنند کنناهش عنندم بنننابراین و اسننت کننرده کسننب را اخننتلال
-نمنی  وارد پنژوهش  هنای فرض در اشکالی سرشکستگی افسردگی

 بنک  افسنردگی  نمنره  بنه  مربنوط  درصند،  کناهش  بیشترین کند(.
 نینز  مناه  سه از پس را کاهش این پایدار اثرات که است (11/11)

  دهد.می نشان
 

 گیرینتیجه
 افسنردگی  اخنتلال  بنرای  درمنانی  مداخله ددا نشان مطالعه این نتایج
 داشنت  کاهشنی  اثرات مقیاس این نمرات بر تنها نه حقارت، از ناشی
 اسنت.  بنوده  ماثر نیز آن هاینشانه و بالینی افسردگی بهبود در بلکه
 هنای زیرمقیاس در مطالعه، این در کنندهشرکت آزمودنی که هرچند
 امنا  نکنرد،  کسب را اختلال نمرات قرآن بر مبتنی افسردگی دیگر
 سنمت  بنه  و یافنت  کناهش  نمراتش هازیرمقیاس همه در چنانهم

 افسنردگی  کلنی  نمنره  کنرد.  پیندا  سوق بیشتر رضایت و سازگاری
 پیندا  زینادی  کاهش پیگیری در و آزمون پس در نیز قرآن بر مبتنی
 و هنا ریشه همه بر درمان این مثبت اثرات دهنده نشان این که کرد
 دیگنر  طنرف  از و طنرف  کین  از افسنردگی  دیگر عانوا هاینشانه
 چراکنه  است؛ یکدیگر با انواع این وار سلسه و زیاد ارتباط بیانگر
 دیگنر  ابعاد در دیگر تغییرات تواندمی رفتار یا باور یک در تغییر
 گردد. مرتبط معیوب هایچرخه اصلاح سبب و کرده تشدید را

 اسناس  بنر  افسنردگی،  ننوع  این به مربوط درمانی بسته
 بنه  رسنیدن  در فجنر  مبارکنه  سنوره  آیات در موجود راهکارهای

0

20

40

60

80

 درصد کاهش نمرات در پیگیری سه ماهه

0

5

10

15

20

ز  ا ش  ی پ
ه ل خ ا د  م

ز  ا س  پ
ه ل خ ا د  م

ه  س ی  ر ی گ ی پ
ه ه ا ت 3م

ار
حق

از 
ی 

اش
ی ن

دگ
سر

 اف
س

یا
مق

ره 
نم

 

ی ت ر ا ق  ح

0

20

40

60

80

100

پیگیری سه  پس از مداخله پیش از مداخله

 9ماهه

آن
 قر
 بر
نی
مبت
ی 
دگ
سر
ی اف
 کل
ره
نم

 

 افسردگی مبتنی بر قرآن

21 

8 7 

0
5

10
15
20
25

پیگیری سه  پس از مداخله پیش از مداخله

 9ماهه

ک
ی ب
دگ
سر
ت اف
مرا
ن

 

 افسردگی بک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                               6 / 9

http://quranmed.com/article-1-295-en.html


 27   اثربخشی مداخله درمانی قرآنی برای افسردگی؛ یک مطالعه موردی                                                                              

Journal of Quran and Medicine  Volume 5, Issue 2, Summer 2020   

 افسنردگی،  ننوع  اینن  نشنانه  اسنت.  شنده  تدوین آرامش و رضایت
 کنه  اسنت  نارضایتی-رضایت شادی،-غم حالت بین خلقی نوسانات
 تنا  )عزت( کرامت احساس از نوسانی و ناپایدار وضعیتی در را فرد

 اینن  پدیندایی  اصنلی  عامنل  دهند. منی  قرار )ذلت( خواری احساس
-توانمنندی  و هانعمت نشناختن دنیا، و مال به شدید میل نشانگان،

 دروننی  کرامت ایجاد در بیرونی شرایط اهمیت به باور خود، های
 در [21 ،11] اسنت  زندگی در حقیقی باوری هایگاهتکیه فقدان و
 بنالا  برای توجهی و شناختی رفتاری، مداخلات انواع از درمان این
 ناخوشنایند، -خوشنایند  شنرایط  با مواجهه در خلق در تعادل نبرد

 باورهای بازسازی محکم، باوری هایریشه فاقد رفتارهای شناسایی
 باورهنای  از برآمنده  رفتارهنای  سنازی فعنال  چننین هم و توحیدی
 شند.  پیگینری  دقینق  طور به آزمودنی یک در و شد استفاده محکم
 و هنا علت اصلاح بر انیدرم بسته این در موجود هایتکنیک همه
 اثنرات  نتنایج  داشنتند.  تمرکنز  و دین تأک افسنردگی  بروز هایریشه
 بنر  مبتننی  افسردگی نمرات بر درمانی بسته این توجه قابل و مثبت
 کرد. دیتائ را بک افسردگی طور نیهم و قرآن

ی گذشته، بسیاری از روانشناسان ایمان و ها سالدر طی 
عوامنل   نیتنر  مهمی به مذهب را از کلی پایبند طور بهباورمندی و 

 فنرا [. در 91، 92، 93] اند دانسته ها یماریبحفاظت در برابر انواع 
 193منیلادی صنورت گرفنت، بنیش از      1332ی که در سال لیتحل

مقاله در موضوع مذهب و بهزیستی بررسی شدند که از اینن مینان   
مطالعه مربوط بنه رابطنه بنین افسنردگی و سنطوح مختلنف        213
-مورد مطالعه آزمایشگاهی را در بر می 1بود و از این بین  مذهب

% اینن مطالعنات رابطنه مثبنت معننادار بنین       15[. در 99گرفتند ]
افسننردگی  تننر نییپنناحننداقل یننک جنبننه از مننذهب و سننطوح   

است. با توجه به مطالعات صنورت گرفتنه، شنناخت     آمده دست به
-تن از نشانهای در کاسمتغیرهای اصلی محافظ و متغیرهای واسطه

های اختلال و پیش بردن بیمناران بنه سنمت بهبنودی، رضنایت و      
ی تبیینی مذهب محنور  ها مدلسازگاری اهمیت زیادی در طراحی 

در مننذاهب گوننناگون دارای تنننوع و  عتننا یطبدارد. ایننن متغیرهننا 
 .تعددند

مطالعات زیادی نیز پیرامون اثربخشی انواع منداخلات  
فسردگی انجام شده اسنت. برخنی   محور بر کاهش علائم ا-مذهب
محور را در بهبود افسنردگی  -ها اثربخشی مداخلات مذهباز آن

-[ و عده94اند ]برابر و معادل با اثربخشی دیگر مداخلات دانسته

را  2منذهبی  یکپارچنه  رفتناری -شناختی درمانای دیگر نیز اثرات 
در بیماران افسرده پایبند به منذهب، بنیش از منداخلات     خصوصا 

[. این مطالعات اغلب بر تبینین باورهنا و   91، 95دانند ]سوم میمر
های دارند و کمتر به طراحی درمان دیتأکرفتارهای دین مسیحیت 

آخنرین   عنوان بهاند. قرآن کریم جامع مبتنی بر دین اسلام پرداخته
و دوایی برای همه دردهنا   شفابه فرموده پروردگار،  کتاب آسمانی

مطالعنات محندودی در طراحنی     متأسنفانه  ، اما1معرفی شده است
های اختصاصی برای انواع اختلالات با تمرکز بر آن صورت درمان

_________________________________ 
1 religiously integrated cognitive behavioral 

therapy (RCBT)  

يا أَيُّهَا النَّاسُ قدَْ جاءَتْكمُْ مَوْعِظةٌَ منِْ رَبِّكُمْ وَ شفِاءٌ لِما فيِ الصُّدوُرِ وَ 2
 (75-هُدىً وَ رَحْمةٌَ لِلْمؤُْمِنينَ )يونس

 باورهنای  نقنش  تفصنیل  بنه  (1329) 9وُهنرا  و سَنبری گرفته است. 
 اننند.پرداختننه مختلننف اخننتلالات بهبننود در اسننلام دیننن مختلننف
 ت،اس شده تبیین اسلام توسط که هاییشارز و رفتارها اخلاقیات،

 سازگاری سبب و کرده مقاوم فشارزا رویدادهای برابر در را انسان
 صورت به زامقاوم عوامل این روشمند شناخت [،97] شودمی او در

 مادر عنوان به افسردگی ،خصوص به اختلالات انواع برای اختصاصی
 اینن  گفنت،  بتنوان  شناید  نمایند. منی  ضروری روان اختلالات همه

 قنرآن  آینات  دادن قنرار  مبنا با که است اتیمطالع اولین از مطالعه
 بنرای  را مشخصی و اختصاصی هایتکنیک است توانسته یی،تنها به

 در را آن و داده ارائنه  قرآن بر مبتنی افسردگی انواع از یکی درمان
 مباحنث  و بنیادهنا  در هنم  پنژوهش،  اینن  بیازماید. آزمودنی یک
 قنرآن  را خنود  مبننای  آن، اننواع  و افسردگی معناشناسی در نظری
 نظنری  بنیادهنای  این اساس بر را درمان هم و است داده قرار کریم
 تبینین  درمنان،  این هایمشخصه دیگر از است. کرده اجرا و تدوین
 و بیمنار  بنا  برخنورد  در درمانگر لحن جزئی، اهداف کلی، اهداف
 آینات  اسناس  بنر  هنا آن همنه  که است درمانی گفتگوی داتیتأک

 اختصاصی گفت، توانمی مجموع در است. شده تدوین قرآن نورانی
 مبتننی  طورهمین و بودن مدتکوتاه افسردگی، نوع یک برای بودن
 انجام با است. موردی مطالعه این قوت نقاط از بودن قرآن آیات بر

 کنردن  فراهم طورهمین و بزرگ نمونه حجم با گسترده مطالعات
 قابلینت  که افتی دست نتایجی به توانمی آزمایشی-تجربی شرایط
 در دیگنر  نظری هایپژوهش برای را زمینه و دارند بیشتری تعمیم
  سازند.می فراهم اختلالات انواع حوزه
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