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 اختلال افسردگی عمده و آموزه‏های قرآنی
مرضیه کهنوجی1

قرآن ، نور هدایت همیشگی برای بشر و تجلی کلام خداوند می‏باشد و تمام دستورات و قوانین این 
کت��اب مقدس بر پایه عقل و منطق است��وار است .آموزه‏های قرانی برای همه انسانها ، همه زمانها ، همه 
مکانه��ا و هم��ه موقعیتها نازل شده اند و برای کلیه زمینه‏ه��ا دستورالعمل مناسب دارند. در باب چرایی 
اهمی��ت و ض��رورت انجام تحقیق  لازم به ذکر است که ؛پیشرفت علم و تکنولوژی و گسترش  روز افزون 
اطلاع��ات در عصر جدید از یک س��و شرایط زندگی را تسهیل کرده است و از سوی دیگر تحولات سریع 
اجتماع��ی ، تغیی��ر سبک زندگی و پیچیدگی‏های زندگی امروزی سلام��ت ، بهداشت و آرامش را تهدید 
میک‏ن��د ،به همین دلیل افراد اغل��ب از اضطراب ، افسردگی ،رنجش بی دلیل یا بی کفایتی در رویارویی 
با مشکلات زندگی رنج می‏برند .هدف اصلی این تحقیق بررسی راهکارهای پیشگیرانه از ابتلا به اختلال 
افسردگ��ی عمده  با تاکید بر آموزه‏های قرانی می‏باشد وروش پژوهش حاضر توصیفی- تحلیلی می‏باشد 
و نتیج��ه کلی به این صورت می‏باشدک��ه ؛ افرادهر چه بیشتر به تقویت باورها و تقیدات درونی و به تبع 
آن  رعایت آموزه‏های قرآنی درطول حیاتشان بپردازند؛ بیشتر و مطمئن تر می‏توانندخودشان را از گزند 
آسیب‏ه��ای روانی ،بخصوص آسیب مورد بررسی رهایی بخشن��د وهمچنین در این پژوهش راهکارهایی 

عملی در حوزه‏های   شناختی ، رفتاری و عاطفی مطرح شده اند . 

کلید واژه ها:  اختلال افسردگی عمده، پیشگیری شناختی ، رفتاری و عاطفی.
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مقدمه : 
اکن��ون در اوای��ل قرن 21، انسان مضط��رب ، افسرده و 
بح��ران زده ، عصر حاضر بی��ش از هر زمانی دیگر خود را در 
آستان��ه سوالات��ی اساسی در مقوله ارزشه��ا و سلامت روانی 
می‏یابد و عامل پیدایش بسیاری از ناسازگاریها و نابهنجاریها 
را تضاده��ای ارزشی و عدم استقرار یک نظام ارزشی سازمان 
یافت��ه شده درف��رد می‏داند . آیین اس�الم در قرون متمادی 
، میلیونه��ا نفر را از نژادهای گوناگ��ون و در مناطق مختلف 
جغرافیای��ی ب��ه خود جذب ک��رده ؛ روش زندگ��ی انسان را 
تغییر داده، هدفی خاص به زندگی آنها بخشیده و برای اداره 
زندگ��ی ف��ردی و اجتماعی شان قوانی��ن خاصی وضع کرده 
اس��ت ، بی تردید آیینی با این توان ، از دستگاه روانشناختی 
وی��ژه خوی��ش بهره می‏ب��رد . ]1[ ب��ا توجه ب��ه اینکه عامل 
بسی��اری از بیماریه��ای درونی و بیرون��ی ؛افسردگیها، ترس 
و اضط��راب می‏باشند ، انس��ان در مکتب اله��ی ، با درک و 
پذی��رش واقعیتهای جهان ، چون در راه وصول به محبوب و 
سی��ر به س��وی او در حرکت است ، از هیچ چیز و هیچ عامل 
نمی‏ترس��د ، مضطرب و نگران نمی‏ش��ود و همه امور را به او 
تفوی��ض میک‏ند و با اتکال به او در کمال آرامش ، سعادت و 
خوشبخت��ی به سر می‏برد . ]2[ افسردگی یك اختلال روانی 
است ك��ه بر فكر ، احساس ، رفت��ار و عملكرد جسمانی فرد 
تاثی��ر می‏گذارد . شایان ذك��ر است كه تن و روان به یكدیگر 
كام�اًل مرتبط هستند و آزردگی یكی ، رنجوری دیگری را به 
هم��راه دارد.همه افراد به ط��ور طبیعی ، گاه خوشحال و گاه 
ناراح��ت می‏شوند ولی این فرودهای خلقی در حالت طبیعی  
به حدی نیست که انسان را دچار افسردگی نماید . افسردگی 
نوع��ی غم و ان��دوه و کاهش بیش از حد سط��ح شادمانی به 
خاطر موضوعاتی اس��ت که زندگی و روان فرد را تحت تاثیر 
ق��رار می‏دهد. ]3[ حدود 6درصد از جمعیت جامعه مبتلا به 
افسردگ��ی هستند . زمانی از افسردگی به عنوان بیماری یاد 
می‏ش��ود که موجب  افت قاب��ل ملاحظه ایدر عملکرد شغلی 
، تحصیل��ی ، اجتماع��ی و یا خانوادگی انس��ان می‏شود  و یا 

آرامش درونی او را به طور بارزی بر هم می‏زند. ]4[

افسردگی:
افسردگ��ی در لغت  ب��ه معنای پژمردگ��ی، اندوهگینی 

،انجم��اد و دلس��ردی ]5[ و در اصطلاح ب��ه حالت مرضی – 
عاطف��ی گفته می‏شود که با احس��اس نا امیدی، بی کفایتی، 
گن��اه و ترس همراه اس��ت. ]6[ افسردگی رایج ترین اختلال 
روان��ی است و سالانه 800 هزار خودکشی ناشی از افسردگی 

اتفاق می‏افتد. ]7[
افسردگ��ی که در روانپزشکی به خاطر شیوع زیاد آن به 
سرماخوردگی تشبی��ه می‏شود، بخش عمده‏ای از بررسیهای 
ایمن��ی شناس��ی، عصب��ی روان��ی و چگونگی تاثی��ر عوامل 
فیزیولوژیک و روانشناختی بر یکدیگر را تشکیل می‏دهد. ]8[ 
زمان��ی از افسردگی به عنوان بیماری یاد می‏شود که موجب 
افت قابل ملاحظه در عملکرد شغلی، تحصیلی، اجتماعی و یا 
خانوادگی انسان بشود و یا آرامش درونی او را به طور بارزی 
بر هم زده باش��د.]4[ تحقیقات همه گیر شناسی نشان داده 
است ک��ه شیوع مادام العمر افسردگ��ی عمده 25-10% در 

زنان و 12-5% در مردان است ]9[

رویکردها و دیدگاهها :
نظریه‏های زیس��ت شناختی : پیش فرضهای نظریه‏های 
شناخت��ی ، این است که علت افسردگی یا در ژن‏ها قرار دارد 
ک��ه از طریق توارث از والدین ب��ه فرزندان منتقل می‏شود یا 
نارسایی عمل فیزیولوژیکی ک��ه ممکن است پایه ی ارثی یا 

غیر ارثی داشته باشد .
دیدگاه روان پویایی: فروید و کارل آبراهام 1در مقاله‏های 
جداگانه‏ای درباره ی افسردگی ، این اختلال را به عنوان یک 
واکنش پیچیده نسبت به از دست دادن چیزی توصف کردند 
. نظریه‏های روان پویای��ی به احساسات و واکنش‏های ناخود 
آگاه نسبت به موقعیتهای جدید که اساس آنها حوادث قبلی 

زندگی است ، تاکید می‏ورزد. 
دیدگاه اصالت وجود: نظریه‏های اصالت وجود بر از دست 
دادن عزت نفس متمرک��ز هستند . علت شایع افسردگی در 
م��ردان از دست دادن شغل است ک��ه بیانگر ارزش شخصی 
در نظ��ر خودش است و یک علت شایع افسردگی در زمان از 
دست دادن همسر می‏باشد که منبع اصلی ارزش می‏باشد. بر 
اس��اس نظریه‏های انسان گرایی این افسردگی احتمالا زمانی 
ظاهر می‏شود که اختلاف بین من واقعی و من آرمانی خیلی 
1- Freud&karl Abraham
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زیاد شود. به طوریکه برای شخص غیر قابل تحمل باشد . 
نظریه‏های یادگیری : پیش فرض این نظریه آن است که 
افسردگی و فقدان تقویت به هم مربوط است . لوین سوهن1 و 
همکاران وی از پیشوایان تحقیق در زمینه افسردگی از نقطه 
نظ��ر یادگیری هستند .آنان به ط��ور معمول تاکید میک‏نند 
ک��ه میزان پایین برون ش��د رفتار و احساس��ات غمگینی یا 
شادی که ب��ا افسردگی همبسته می‏ش��ود ، مربوط است به 
می��زان پایین بودن تقویت مثبت ی��ا میزان بالای تجربه‏های 

ناخوشایند .
نقط��ه نظر شناخت��ی : احتمالا با نف��وذ ترین نظریه ی 
روانشناخت��ی که در زمینه افسردگ��ی وجود دارد، نقطه نظر 
شناختی است . اساس این نظریه این است که یک تجربه ی 
معی��ن ممکن است روی دو فرد تاثیر متفاوت بگذارد . آرون 
بک2 معتقد است که افراد افسرده به این دلیل افسرده اند که 
راههای اشتباه الود و مبالغه امیز در فکر کردن دارند . ]10[

علائم روانشناختی افسردگی:
خلق: غمگینی ، اضطراب، تحریک پذیری

تفکر: فقدان تمرکز، تفکر کند و آشفته،دیدگاه بد بینانه 
، سرزنش خود، دودلی و تردید ، عزت نفس پایین

انگی��زش: عدم علاقه به ک��ار و سرگرمی‏ها ، اجتناب از 
فعالیتهای شغل��ی و اجتماعی ، تمایل به فرار ، گوشه گیری 

، وابستگی  زیاد
رفت��ار : ع��دم فعالی��ت ، راه رفتن کن��د ، گریه کردن ، 

شکایتهای متعدد
علائ��م زیست‏شناختی: افزایش یا کاه��ش اشتها، فقدان 
نیروی زندگی)لیبیدو(، اختلال خواب،کندی یا بی قراری]11[

روش تحقیق:
پژوه��ش حاضر یک تحقی��ق کتابخانه‏ای اس��ت از نوع 
تحقیق��ات کاربردی ،که ب��ه روش تطبیقی و توصیفی با گرد 
آوری اطلاعات در زمینه عوامل سبب ساز افسردگی از منابع 
روانشناسی و روانپزشکی انجام شده است  و سپس به بررسی 
راهکارهای پیشگیران��ه از ابتلا به این بیماری روانی با تاکید 

1- Lwinsohn

2- Aaron Beck

ب��ر آموزه‏های قران کریم در س��ه مقوله شناختی ، عاطفی و 
رفتاری پرداخته شده است . 

روشهای پیشگیری از اختلال افسردگی عمده:
در این قسمت به بررسی روشهای پیشگیری از افسردگی 
عم��ده در سه حوزه شناختی، رفت��اری و عاطفی با تاکید بر 

آموزه‏های قرآنی پرداخته شده است. 

الف- روشهای شناختی: 
منظور از این روشه��ا ؛ روشهایی هستند که به شناخت 
افک��ار فرد درباره رویدادها یا رابطه فرد با رویدادها می‏پردازد 
و دیدگاه فرد را نسبت به زندگی و معنای آن شامل می‏شود 
. ]1[ روشه��ای شناخت��ی پیشگی��ری از افسردگی عمده از 

منظرقرآن  عبارتند از :
الف-1- توجه به فطرت: اهمیت فطرت از آن رو است که 
شخصی��ت و ارزش انسان به آن وابسته است و ابعاد روحانی 
و ملکوت��ی انس��ان از آن جهت پسندی��ده و ارزشی است که 
از مصادی��ق فط��رت محسوب می‏ش��ود . بنابراین اگر فطرت 
انس��ان شناخته نشود و ابعاد وجودی آن در انسان شناسایی 
نگردد انسان به قله‏های کمال و موفقیت‏های معنوی نخواهد 
رسید . ]12[اساس آرام��ش روانی انسان در توجه به فطرت 
اس��ت . در بینش قرآن انحراف��ات روانی در انحراف از فطرت 
ریشه دارد ، به این معنی که وقتی انسان از فطرتش منحرف 
می‏ش��ود و تقوای دینی را رعای��ت نمیک‏ند قوای داخلی اش 
ب��ه طور محسوسی به هم می‏خورد ]1[آلپورت3 معتقد به دو 
نوع گرایش به مذهب و دین است ؛ درون سو و برون سو. بر 
ای��ن اساس افراد دارای نگرش دین��ی درون سو، دینداری را 
فی نفسه هدف می‏دانند و به دین اعتقاد واقعی دارند و آن را 
ج��دی می‏گیرند و به تبع آن دینداری درون سو با افسردگی 
، همبستگی منفی و ب��ا شاخص‏های بهزیستی معنوی و نیز 

عزت نفس همبستگی مثبت دارد . ]13[
)خوش  خداوند  به  نسبت  ظن  حسن  داشتن  الف-2- 
بینی(4: ی��ک فرد خوش بین منتظ��ر پیش آمد مثبت است. 
دکتر ب��ک5 می‏گوید: افسردگی، نتیجه فک��ر کردن متقارب 

3- Allport

4- سوره انبیا ، آیه 105؛ اعراف ، آیه 128 و سوره نور ، آیه 55. 
5- Beck

کهنوجی
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اس��ت . در ای��ن نوع فکر ک��ردن ، افراد من��زوی شده ، خود 
را درمان��ده وآینده را نا امید کنن��ده می‏بینند. حسن ظن به 
خداون��د در سلامت روانی نقش کلی��دی دارد . کسی که به 
خداوند خ��وش بین است هیچ گاه به ب��ن بست نمی‏رسد و 
گرفتار فشار روانی نمی‏شود و هرچه عوامل استرس زا فزونی 
یابد تسلیم ، رض��ا و مقاومت صبورانه اش بیشتر خواهد شد 
. ]1[ در مناب��ع اسلامی شواه��د گوناگونی نشان می‏دهد که 
سه مولف��ه می‏تواند شکل دهنده مفهوم خوش بینی باشند . 
ای��ن سه مولفه عبارتند از : توجه به جنبه‏های مثبت زندگی 
، تفسیر مثب��ت رویدادها و انتظارات مثبت نسبت به آینده . 
]14[ دب��ی و همکاران نشان دادن��د که سطوح پایین خوش 
بینی با سطوح بالای اضط��راب و افسردگی و بالعکس رابطه 

دارند . ]15[ 
الف- 3- توکل بر خدا و اعتقاد به قضا و قدر الهی:توک��ل 
به معن��ای تکیه کردن  بر خداوند و واگذاری تمام امور به او 
ب��ه همراه تلاش و در پایان حس رضایتمندی است که توکل 
واقعی  می‏تواند زمینه ساز امید ، حسن ظن ، صبر ، هدفمند 
دیدن دنیا و در نهایت بهبود کیفیت زندگی و تامین سلامت 
روان��ی انسانها گ��ردد. ]16[توکل بر اس��اس اعتقاد به قضا و 
قدر اله��ی و توحید افعالی در انسان به وجود می‏آید .در این 
بین��ش انسان هرگز به بن بست نمی‏رسد و می‏داند همه امور 
ب��ه تقدیر الهی وابسته است ؛ لذا کارهایش را به مشیت الهی 
ارج��اع می‏دهد، نه اینکه  خود را عامل تمام اعمال و اتفاقات 
بداند چنانچ��ه در قرآن کریم اشاره شده اس��ت: ))وَلاتقَولنََّ 
لشَِایءٍ انِیّ فاعِلٌ ذلکَ غَ��داً .الِّا انَ یشَاءَ الُله...((1 توکل یعنی 
انس��ان تقدیر الهی را در نظ��ر داشته باشد و از عدم موفقیت 
ب��ه رنج و فشار روانی گرفت��ار نشود))افَُوِّض امَری الِی الله انَِّ 
اللهَ بصَی��رٌ باِلعب��اد((2 انسان باید تمام تلاش خ��ود را به کار 
گیرد و کار را به خدا واگذار نماید و منتظر نتیجه باشد؛البته 
باید توجه داشت ک��ه اصل توکل به این معنا نیست که بشر 
تماشاگ��ر باشد و تمام امور را ب��ه سرنوشت ارجاع دهد؛ زیرا 
انس��ان جز با تلاش خ��ود چیزی به دس��ت نمی‏آورد))لیَس 
للِانسانِ الِّا ما سَعی((3آنچه برای انسان می‏ماند همان تلاش 

1- کهف آیه 23
2- غافر آیه 44
3- نجم آیه 39

اوس��ت ؛هر چند گاه��ی این تلاش به نتیج��ه نمی‏رسد ولی 
ای��ن یک قانون الهی است ، چنانچه انسان با نیت خیر تلاش 
کن��د ، به نتیجه برسد یا نرسد ،پاداش او نزد خداوندمحفوظ 

می‏ماند .
الف-4- کسب اطلاعات پیرامون موضوع: مراجع��ه ب��ه 
متخصص��ان از اصول��ی است که در زندگی م��ادی و معنوی 
انس��ان نقش اساسی دارد . اسلام ب��ر مراجعه به متخصصان 
کرانَ کُنتُم  در همه زمینه‏ها تاکی��د می‏ورزد))فَسئَلوااهَلَ الذِّ
لا تعَلمَون((4منظ��ور از اهل ذکر ؛ اهل اطلاع و آگاهان است 
که شامل تمام دانشمن��دان می‏شود. بر این اساس کسی که 
اطلاعات کافی راجع به ع��وارض این بیماری مهلک)بیماری 
سرماخوردگی قرن= افسردگی(داشته باشد ، به دنبال کسب 
راههای پیشگیرانه است ؛ چ��را که پیشگیری بهتر از درمان 

است . 
الف-5- توجه به توان فردی : انسان به اندازه توان عملی 
و قدرت��ش مسئولی��ت دارد))...لاتکَُلِّفُ نفَ��سٌ الِّا وُسعَها...((5 
وانسانه��ا مسئول هستند آنچه وظیفه آنه��ا به شمار می‏رود 
انج��ام دهند ؛ گاهی ممکن اس��ت انسان وظیفه اش را انجام 
ده��د اما به نتیج��ه دلخواه نرسد ، لذا ب��ا تکیه بر آموزه‏های 
قران��ی ، در براب��ر ع��دم موفقیت‏ها روحیه خ��ود را از دست 
نمی‏دهد و خ��ود رادر مسیر افسردگ��ی و ناخوشایندی قرار 

نمی‏دهد .

ب- روشهای رفتاری:
مقص��ود از روشهای رفت��اری؛ آن دست��ه از راه حلهای 
عملی و تمرینی است که بیشتر با جسم انسان سروکار دارند 

. ]1[ روشهای رفتاری پیشگیری از افسردگی عبارتند از :
ب-1- ورزش: ورزش از عوام��ل آرامش زاو از بین برنده 
اضطراب و افسردگی اس��ت ،زیرا کسانی که ورزش میک‏نند 
، وق��ت کمتری برای نگرانی دارند . ورزش اعصاب را در برابر 
فشار روانی مقاوم می‏سازد . ]17[در قرآن کریم آیاتی وجود 
دارد که بر اهمی��ت ورزش و نیرومندی جسم دلالت دارد.از 
جمله نیرومندی جسمانی طالوت))...وَ زادَهُ بسَطَهً فیِ العِلمِ وَ 
الجِسم...((6لزوم ورزش ، بازی و تحرک به ویژه برای کودکان 

4- نحل آیه 43 ،انبیا آیه 7
5- بقره آیه 233
6- بقره آیه247
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خود را از دست داده است  . ]23[
ب-3- صله رحم :در منظ��ر تفكر دینی صله ارحام جزء 
دین ذكر شده كه پیام��د انجام آن كاهش افسردگی، حسن 
خلق، توسعه اقتصادی، آبادانی شهرها، افزایش عمر، سیادت 

و آقایی و تعمیق محبت بین مومنین است. ]24[
ب-4- ازدواج صحیح و پرهیز از طلاق:ق��رآن کریم آثار 
پیشگیرانه ازدواج را سلامت روانی ،امنیت خاطر فردی))وَمِن 
آیاتهِِ انَ خَلَ��قَ لکَُم مِن انَفُسِکُم ازَواجالًتَِسکُن��وا الِیَها وَجَعَلَ 
ه وَ رَحمَ��ه((3 ، سامانده��ی ارتباط��ات و غرائز  بیَنَکُ��م مَ��وَدَّ
جنسی))وَالَّذینَ هُم لفُِروجِهِم حافظِون.الِّا عَلی ازَواجِهِم اوَ ما 
مَلکََت ایَمانهُُم فَانَّهُم غَیرُ مَلومِین((4 به صورت مشروع دانسته 
و ع�الوه بر این امور ؛ازدواج موجب برکات ، توسعه اقتصادی 
، رش��د و شکوفایی عوام��ل معنوی در نهاد خان��ه و خانواده 
می‏باش��د که موجب حف��ظ و تعالی شخصی��ت خانوادگی و 
اجتماعی آح��اد جامعه می‏گردد . ]25[ یکی از عوامل ایجاد 
افسردگ��ی فقدان والدین ی��ا جدایی آنها اس��ت . در سوابق 
زندگی کودکان افسرده تقریبا همواره مساله فقدان به چشم 
می‏خورد . ]26[لذا توجه جدی به انتخاب صحیح برای زندگی 
مشترک ضرورت دارد.امام صادق )ع( می‏فرمایند :منفورترین 
ح�الل نزد خداوند طلاق اس��ت . سوره‏ای نیز باهمین نام در 
ق��رآن کریم آمده است .  پیامدهای منفی طلاق شامل نقص 
سیست��م ایمنی ، اختلالات خلق��ی ، اختلال اضطرابی ، سوء 
مصرف مواد، خودکش��ی ، تغییر در سبک زندگی ، تغییر در 

روابط اجتماعی و کاهش روابط اجتماعی می‏باشد . ]27[
ب- 5- تغذیه مناسب: در ق��رآن کریم نسبت به تغذیه 
بعض��ی خوراکیهاو منع بعضی تاکید ف��راوان شده است . در 
ای��ن مبحث ارتباط بین تغذیه‏های موک��د قرآنی و تاثیر آنها 

درپیشگیری از افسردگی مورد بررسی قرار می‏گیرند . 
کمب��ود ویتامین‏های گ��روه ب ، ث و همچنین کمبود 
منیزی��م، کلسیم، روی، آهن، منگن��ز و پتاسیم نیز می‏تواند 

منجر به افسردگی گردد.5
اخت�الل افسردگی ، شایعترین اخت�الل روانپزشکی در 
جامعه محس��وب می‏شود . ویتامین‏های گ��روه ب به عنوان 

3- رومآیه 21.
4- مومنون آیات 5و6. 

5- http://fa.parsiteb.com/news.php?nid=10144

و نوجوانان))..یرَتَ��ع وَ یلَعَ��ب...((1.ورزش ب��رای انسان در هر 
سنی حائ��ز اهمیت است . اگر همه موارد مربوط به سلامتی 
اع��م از تغذیه و دارو و عل��وم و فنون پزشکی دانسته شوند و 
اج��را شوند باز ه��م 30درصد سلامتی تن آدم��ی وابسته به 
ورزش اس��ت . ورزش موجب خ��روج سموم درون ماهیچه‏ها 
می‏ش��ود و حجم ماهیچه‏ها در اث��ر ورزش افزایش می‏یابد و 
گنجای��ش لازم را ب��رای سوخت و ساز بهت��ر پیدا میک‏نند . 
]18[ برخ��ی از محققان بر این باورن��د که فعالیت جسمانی 
وسیله مهمی برای پیشگیری و درمان افسردگی است . ]19[

نتایج تحقیقات دیلورن��ز و همکارانش نیز نشان داد ، ورزش 
در ه��ر دو صورت کوتاه مدت و بلند م��دت نه تنها منجر به 
بهبودی‏های جسمانی می‏گ��ردد ، بلکه موجب بهبودی‏های 

روانی به ویژه کاهش افسردگی می‏شود . ]20[
پژوهشه��ا نشان داده اند که فعالی��ت بدنی منظم راهی 
ایمن و مطمئن برای کاهش اختلالات روانی شایع در جامعه 

از قبیل اضطراب ، تنیدگی و افسردگی است . ]21[
ب-2- خواب: مغز که کنترل کننده حیات زیستی است 
، برای حفظ تعادل خود به استراحت نیاز دارد و بخش عمده 
این استراحت به خواب بستگی دارد . اگر خواب به حد کافی 
نباشد ، فرد عصب��ی و خسته از خواب بیدار می‏شود و کمتر 
می‏تواند با مشکلات کنار بیاید ، علت آن است که مغز ، بدون 
استراح��ت و خواب نمی‏تواند تع��ادل شیمیایی خود را حفظ 
کند ]22[بررسی‏ها نشان می‏دهد افرادی که زیاد می‏خوابند 
از لحاظ روانی گرایش به نگرانی ، افسردگی و خجالت زدگی 
دارندب��دون شک برنامه اصلی خواب مربوط به شب است))...

َّیلَ لبِاس��اوً النَّومَ سُباتاً...((2شب هم چون لباسی  جَعَلَ لکَُمُ ال
ب��رای انسان است یعن��ی پرده تاریک ش��ب همانند لباس ، 
زشتی‏ه��ا و اسرار بشر را می‏پوشاند و ب��ه او فرصت می‏دهد 
ت��ا در فضای تاریک ش��ب به استراحت بپ��ردازد. اگر خواب 
انسان قط��ع و نامنظم شود ، نیرو و مقاومت انسان را در هم 
می‏شکن��د ؛آری آرامش خواب یک��ی از نعمت‏های الهی و از 
نشانه‏های اوست. دانشمندانپی ب��رده اند 70درصد از خواب 
عمی��ق در یک سوم اول شب صورت می‏گیرد و چنانچه یک 
ف��رد تا نیمه شب به خواب نرود در واقع قسمت اصلی خواب 

1- یوسف آیه 12
2- فرقان آیه 47
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کوفاکت��ور در ساخت سروتونین ، در درمان این اختلال تاثیر 
دارند . ]28[

به طور اجم��ال می‏توان  خوردنیهایی ک��ه در قران یاد 
ش��ده اند را چنی��ن بیان نمود : انگور))حَدائ��قَ وَ اعَناباً((1و2، 
مَّان مُشتَبِه��اوًً...((5،  خرما))رُطَب��اً جَنِیّ��ا((3 و 4، ان��ار))...وَ الرُّ
یت��ون((6 ،زیتون))...مِن شَجَ��رَهٍ مُبارَکَهٍ  انجیر))وَالتی��نِ وَ الزَّ
زَیتونهَ..((7 و8،ک��دو))وَ انَبَتنا عَلیَهِ شَجَرَهً مِن یقَطِین((9، سیر 
،عدس ، پیاز ، ))..وَفُومِه��ا وَعَدَسِها وَبصََلهِا...((10، زنجبیل))...

مِزاجَه��ا زَنجَبیلا((11، عسل))...یخَرُجُ مِن بطُونهُا شَرابٌ...((12، 
گوشت چهارپایان حلال گوشت))وَ مِنَ الانَعامِ حَمولهًَ  وَفَرشاً 
کُلوا مِمّا رَزَقَکُ��مُ الله...((14،13 و ماهی))...وَمِن کُلٍّتَاکُلونَ لحَماً 

طَریاًّ...((15. 
انگ��ور ؛ منبع خوبی از اسید تارتاریک و مالیک می‏باشد 
و مواد معدنی مثل سدیم ، پتاسیم ، کلسیم و آهن به میزان 
محسوس��ی در آن یافت می‏شود]29[انگ��ور بهترین دوست 
ق��وای فکری است و ان��دوه را از انسان دور میک‏ند و یکی از 
داروهای قوی ضد افسردگی است . ]18[خرما ، محتوی بیش 
از 60درص��د شکر به همراه کم��ی مخمر ساکارز ، پروتئین ، 
پکتی��ن ، تانین ، سلولز، نشاسته و چربی در مقادیر گوناگون 
اس��ت و حاوی ویتامین‏ه��ای A,B C  و مواد معدنی آهن ، 
سدی��م ، کلسیم ، سولفور ، کل��ر و فسفر می‏باشد .انار؛ منبع 
سرش��ار سدیم و دارای مقادیر زیادی ریبو فلاوین ، تیامین ، 

1-  نباء آیه32
2- عبس آیه 28، رعد آیه 4، نحل آیات 11و 67، مومنون ایه 19، کهف آیه 

32 ، انعام آیه 99، اسراء آیه 91، یس آیه 34
3-  مریم آیه 25 

4- اس��راء آیه 91، ق آیه 10 ، مریم آی��ات  25-23، رحمن آیات 52و68، 
نحل آیه 67، رعد آیه 4، انعام آیه 99، یس آیه 34.

5-  انعام آیه 99
6-  تین آیه 1
7-  نور آیه 35

8- مومنون آیه 20، نحل آیه 11
9-  صافات آیه 146

10-  بقره آیه 61
11- انسان آیه 17

12-  نحل آیات 68 و 69
13- انعام آیه 142

14- حج آیه 30، مومنون آیه 2، غافر آیه 79نحل آیه 5 و 79.
15-  نحل آیه 14 ، فاطر آیه 12. 

نیاسی��ن ، ویتامین C، کلسی��م و فسفر است ]28[ در انجیر 
نی��ز کلسیم و فسفر یافت می‏ش��ود و سرشار از ویتامین‏های 
A, B ,C اس��ت . زیتون؛ یک ماده غذایی ارزشمند است که 
مقدار زیادی چربی مفید ، پروتئین ، کلسیم ، آهن و فسفات 
را در خ��ود ج��ای داده است و از نظر داشت��ن ویتامین‏های 
A,B ,D بسیار غنی اس��ت . ]29[کدو ؛ گیاه بسیار مفیدی 
است و حاوی پکتین ، ویتامین B,C و کلسیم، فسفر، آهن ، 
پتاسیم و ید است. ]29[سیر و پیاز ؛حاوی هیدراتهای کربن 
، کلسی��م  ، آهن، پتاسیم، ویتامی��ن A,Cتیامین  و نیاسین 
می‏باشن��د . ]31[ عدس ؛ ح��اوی 12درصد آب و 60درصد 
کربوهی��درات است که نیمی از آن نشاسته است و 25درصد 
پروتئین مرغوب با مقادیر کمی فسفر و پتاسیم است . ]28[

در گی��اه زنجبیل پتاسیم اکسالات وج��ود دارد]31[زنجبیل 
ضد افسردگی و از آنت��ی اکسیدانهای نیرومند است .عسل ؛ 
از غن��ی ترین منابع املاح معدن��ی مورد نیاز بدن است . این 
عناص��ر عبارتند از سدیم ، فسف��ر، پتاسیم ، کلسیم ، منگنز، 
آهن و مس  و همچنین حاوی ویتامین‏های گروه ب)2،1، 3، 
5 ، 6، 12(می باشد. ]30[ دانشمندان از طریق تجربه به این 
حقیقت رسیده اند که زنبور به هنگام ساختن عسل آن چنان 
ماهران��ه عمل میک‏ند که خواص درمان��ی و دارویی گیاهان 
کام�ال به عسل منتقل ش��ده و محفوظ می‏مان��د . عسل به 
مق��دار کم برای درمان بی خوابی کفایت میک‏ند .خستگی و 
افسردگی را برطرف میک‏ند. ]18[ماهی ؛ حاوی مواد معدنی 
چ��ون ؛ کلسیم ، فسفر، آهن، م��س ، روی ، سلنیوم و مقدار 
کم��ی سدی��م و ویتامین‏ه��ای A,D,E,Bو اسیدهای آمینه 
سولفور دار می‏باش��د. ]32[میوه‏ها ،سبزیجات و خوردنیهای 
مج��ازی ک��ه در ق��ران نام برده ش��ده اند ، ح��اوی املاح  و 
ویتامین‏هایی هستند که در پیشگیری از افسردگی موثرند و 

توصیه می‏شود در برنامه غذایی گنجانده شوند .
محیط  و  پوشش  در  زیبا  رنگهای  از  استفاده  ب-6- 
زندگی : ام��روزه  در روانشناسی ثابت شده است که رنگهای 
کدر فرد را دچار افسردگ��ی و غم میک‏نند و رنگهای روشن 
سب��ب شادی او می‏شوند . این موض��وع را می‏توان به خوبی 
در طبیع��ت مشاهده کرد ؛ ب��ه طوریکه خداوند رنگ شکوفه 
و جوانه‏ه��ای سبز روشن در فصل به��ار و تابستان ، رنگهای 
زرد ، نارنجی و قرمز در فصل پاییز و رنگ سفید را در  فصل 
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زمست��ان ، هدیه ک��رده است . ]33[آیات��ی از قران به مفرح 
ب��ودن این رنگه��ا اشاره نم��وده اند))صَفراءُ فاقِ��عُ لوَنهُا تسَُرُّ 

النّاظِرین((1 و...2
ب-7- نماز:ی��اد خدا تنها آرام��ش دهنده واقعی قلب‏ها 
است))الَا بذِِکرِاللهِ تطَمَئ��نُّ القُلُوب((3مقصود از ذکر تنها این 
نیست که نام خ��دا را مکرر به زبان آورد ، بلکه منظور توجه 

داشتن با قلب و جان به خداو عظمت اوست.
 عبادت و ستایش خداوند یک نیاز درونی و روانی دائمی 
انسان‏ه��ا است ، تا برای رهای��ی از دنیازدگی و کسب حیات 
طیبه و آراسته شدن به فضائل کریمه و رها شدن از نا امیدی 
و افسردگ��ی و پرهیز از گناه و انحراف��ات به دامان عنایت او 
متوس��ل شوند. ]34[آرامش ناش��ی از نماز ، تاثیر بسزایی در 
کاهش ش��دت تشنجات عصبی و فشاره��ای محیطی دارد . 
ف��رد مسلمان در دعا با خدای خود ب��ه مناجات می‏پردازد و 
از مشکلات��ی که او را در زندگ��ی مضطرب و ناراحت ساخته 
اس��ت به درگاهش پناه می‏برد و ب��ا بازگویی اندوههای خود 
از اضط��راب ، دوگانگی شخصیت و... رهای��ی می‏یابد. ]35[

پژوهشهای متعددی نشان  می‏دهد که در محیطهای مذهبی 
و جامعه‏های��ی که ایمان مذهبی در آنها بیشتر است ، میزان 
اختلالهای روانی و به ویژه افسردگی به طور محسوسی کمتر 
از میزان آن در جوامع و محیطهای غیر مذهبی است ]36[

ج- روشهای عاطفی  
منظ��ور از پی��اده سازی این روشه��ا ؛ کوشش در جهت 
تنظیم عواطف و جلو گیری از غلبه هیجانات و نهایتا کنترل 

برون ریزی عاطفی است . ]1[
ج-1- صبر : اگ��ر انس��ان در براب��ر عوام��ل استرس زا و 
تضادهای اجتماعی صبور و مقاوم نباشد مشکلاتش پیچیده 
ت��ر می‏گردد و چ��ه بسا مساله‏ای کوچک ب��ه معضلی بزرگ 
تبدی��ل شود . در این حال ، اگر ف��رد از خود بی تابی نشان 
دهد مشکل��ش بزرگتر جلوه میک‏ند . ]1[وعوامل زمینه ساز 
استرس و افسردگی ایجاد می‏شوند. در حالیکه در قرآن کریم 
اش��اره شده است که با ه��ر مشکلی آسان��ی است.))فَانَِّ مَعَ 

1- بقره آیه 69.
2- رحمن آیه 76، انسان آیه 21 .

3- رعد آیه 28

العُس��رِ یسَری((4یعنی آسانیها و پیروزی‏ها در دل مشکلات و 
همراه آنها است و آسانی بدون رنج به دست نمی‏آید.

ج-2- ارتباط با منابع قدرت معنوی )یاد خدا ؛ ذکر(:دع��ا 
ب��ه معنای یاری جست��ن از قدرت بی نهای��ت خداوند است 
. انس��ان با ی��اد خداوند آرامش می‏یاب��د و از امید و احساس 
ق��درت سرش��ار می‏شود ؛ زیرا با دعا و ذک��ر خود را به منبع 
لایتناه��ی ق��درت و کمال متص��ل می‏بیند و وقت��ی از همه 
اسب��اب مادی قطع امید میک‏ند متوج��ه او می‏شود))...دَعَوُا 

الله مُخلصِین...((5 . ]1[
ج- 3- بخشش و فراموش کردن :  ب��ر اس��اس برنام��ه 
پیشنهادی دین))...ادِفَع بالتّی هِیَ احَسَنُ...((6 به منظور بهره 
مندی از زندگی آرام ، علاوه بر بخشش عذر دشمنان با نیکی 
کردن ب��ه آنها ، یک گام به جل��و برداشته می‏شود و دشمن 
تبدیل ب��ه دوست می‏گردد ، که خداوند آن را به حظ عظیم 
)بهره مندی فراوان( تعبیر کرده است . بسیاری از اضطراب‏ها 
و افسردگی‏ه��ا ، از کوتاه��ی فرد در انج��ام تکلیف نسبت به 
خ��دا و م��ردم و یا به واسط��ه ظلمی که دیگ��ران در حق او 
روا می‏دارن��د ناشی می‏ش��ود . در چنین موقعیتی اگر فرد به 
جب��ران اشتباه خویش و یا بخش��ش اشتباه دیگرا ن نپردازد 
حلق��ه معیوب ایجاد شده باع��ث می‏شود فرد در افسردگی و 
اضطراب دائ��م بماند و مدام با فکر ک��ردن به صحنه‏های به 

وجود آمده انرزی مثبت خویش را تحلیل نماید . ]13[
ج – 4- امیدواری : ف��رد ب��ا ایمان با ابزار خوش بینی به 
نتیجه مطلوب تلاشهای خود امیدوار است و می‏داند که اجر 
و پاداش نیکوکاران هرگز هدر نمی‏رود .7فرد با ایمان به کمک 
خداوند امیدوار است و در بحرانهای زندگی و برای دستیابی 
ب��ه اهدافش دست یاری به س��وی خداوند دراز میک‏ند و در 

نتیجه امید به خداوند مانع از اضطراب می‏شود . ]37[

بحث و نتیجه گیری:
شفا بودن ق��رآن می‏تواند دارای ابع��اد روحی ، اخلاقی 
، روان��ی و جسمی باشد8دستور اکید دین��ی است که انسان 

4- انشراح آیات 5و6.
5- عنکبوت ایه 65 و لقمان آیه 32

6- سوره فصلت آیه 34
7- سوره توبه ، ایه 90

8- اسراء آیه 82 
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واقعیتهای جهان را ادراک کند و از قوانین نظام آفرینش آگاه 
شودودر آن همه آثار الهی بیاندیشند1 افراد با ایمان و مومنان 
واقعی ترس و اندوهی ندارند2. افسردگی می‏تواند بدون هیچ 
دلی��ل واقعی در ی��ک فرد کاملا سالم ظاهر ش��ود و اغلب با 
تغیی��ر خلق و عصبانیت شروع می‏شود . فرد افسرده غمگین 
، گرفت��ه ، درمان��ده و مایوس است . احس��اس لذت و علاقه 
اش را از دس��ت می‏دهد. کم اشتها شده و به طور محسوسی 
کاهش وزن پیدا میک‏ند . بی قرار است و پیوسته قدم می‏زند 
. خستگی مف��رط و احساس فرسودگی دارد و در فکر کردن 
مشکل دارد . معمولا فکر مرگ و خودکشی دارد . انسان مورد 
نظر اسلام ، فردی است ک��ه علاوه بر شاخصهای اعتقادی و 
معنوی و اخلاقی از نظر جسمی  و روانی نیز سالم و نیرومند 
باشد 3.ب��ه منظور پیشگیری از افسردگ��ی لازم است عوامل 
زیستی ، روان��ی و اجتماعی موثر در بروز آن مورد شناسایی 
ق��رار گرفته و ب��ا برنامه ریزی مناسب در م��ورد کاهش آنها 
اقدام شود . در ای��ن مقاله با تمرکز بر روی آموزه‏های قرآنی 
که در پیشگیری از افسردگی نقش اساسی دارند ،راهکارهای 
پیشگیرانه و موثر ارائه شده است. امید است با عنایت و عمل 
به آنها در جهت سلامتی روحی و جسمی خود قدم برداشته 

و زمینه‏های رشد و پیشرفت طی شوند.  

1- روم آیه 8، آل عمران آیه 191، اعراف آیه 176 ، یونس آیه24، رعد آیه 
3، نحل آیه 69 ، زمر آیه 42، جاثیه آیه 13، حشر آیه 21.

2- بق��ره آی��ات 262، 274،277 ،آل عمران آی��ه170، مائده آیه 69،  انعام 
آیه48 ، اعراف آیه 35.

3- نسا ایه 135
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Abstract:

Quran is a permanent light for human beings and manifestation of God’s word. All its instructions and rules 
are based on reasoning and logic. Quran teachings have been descended for all people, spaces, times 
and situations and they are suitable for all things.  Regarding the importance and necessity of conducting 
such research, it is noteworthy that in modern age, development of technology and information have 
facilitated life condition in one hand and rapid social changes, life style change and life difficulties 
threaten health and tranquility on the other hand. This is why people suffer from anxiety, depression, 
unreasonable bother and inefficiency while facing life difficulties. The main objective of this research 
is to study preventive strategies from major depression disorder with focus on Quran teachings. The 
research methodology is descriptive-analytic. The result is that if people reinforce their believs and 
consider Quran teachings during their lives, they will protect themselves more reliably from mental 
impairments specially the studied impairment. Also, feasible strategies have been outlined in cognitive, 
affective and behavioral areas in present research. 

Keywords: major depression disorder, cognitive, behavioral and affective preventions
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