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Depression, as one of the most common psychological disorders, rep-
resents a major challenge in the field of global mental health. It is pro-
jected to become the leading cause of disability worldwide by 2030. On 
one hand, psychological approaches such as Cognitive-Behavioral Ther-
apy (CBT), by focusing on the role of negative thoughts and cognitive 
distortions, have provided effective strategies for treating this disorder. 
Conversely, religious teachings and the conduct of the Infallible Imams, 
particularly the Riḍawī conduct, also contain profound cognitive and be-
havioral strategies for preventing and treating depression. This research 
aims to conduct a comparative study between the cognitive-behavioral 
approach and the Riḍawī conduct regarding the treatment of depression, 
examining the commonalities and contrasts between these two intellec-
tual frameworks. The present study employs a comparative-analytical 
method with a qualitative approach, conducted through content analysis 
of religious and psychological texts using library resources and thematic 
inference. The findings indicate that key concepts of the cognitive-behav-
ioral approach, such as identifying and restructuring negative thoughts, 
behavioral activation, and the role of the therapist, show significant align-
ment with the teachings of Riḍawī conduct in areas like self-knowledge, 
patience, trust in God, contemplation, and remembrance. This correspon-
dence demonstrates the high capacity of Riḍawī conduct for presenting 
integrative models in the prevention and treatment of depression based on 
cognitive and .spiritual foundations.  
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Introduction
Depression is one of the most prevalent and debilitating psychological disorders 
globally, and it is predicted to become the leading cause of the disease burden 
worldwide by 2030. Alongside this challenge, modern psychotherapeutic approach-
es, particularly “Cognitive Behavioral Therapy” (CBT), focused on restructuring 
negative thoughts and cognitive distortions, are recognized as effective methods 
for treating depression. On the other hand, religious teachings and the conduct of 
the Infallible Imams (A.S.), especially the conduct of Imam Reza (A.S.), contain 
profound cognitive and behavioral strategies for confronting psychological crises, 
including depression. This research, aiming to discover the commonalities and the 
possibility of integrating these two intellectual frameworks, conducts a compar-
ative study between the “Cognitive-Behavioral Approach” and the “Razavi Con-
duct” in the context of treating and preventing depression.

2. Research Objectives
The primary objective of this research is to systematically explain the points of 
commonality and difference between the Cognitive-Behavioral approach and the 
Razavi conduct regarding the causes, treatment strategies, and prevention of de-
pression, which includes the following:
 -A comparative study of key CBT concepts (such as negative automatic thoughts, 
the cognitive triad, and cognitive restructuring) with fundamental concepts in the 
Razavi conduct (such as self-knowledge, trust in God, patience, and contempla-
tion).
 -Extracting an integrated model for preventing and treating depression based on 
cognitive and spiritual foundations, and analyzing the causes of depression from 
the perspective of religious teachings compared to the cognitive model.

3. Methodology
This research is of a “comparative-analytical” type and has been conducted with a 
“qualitative” approach. The main method used was “content analysis of religious 
and psychological texts.” Data related to the Razavi conduct were collected through 
“library research” in authoritative narrative sources and categorized using the “the-
matic inference” method. Psychological data were also collected based on author-
itative psychotherapy texts and DSM-5  diagnostic criteria. The analysis process 
was based on the “systematic comparison” of key components in the two domains 
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(causes, treatment goals, strategies, and the therapist’s role), and the validity and 
reliability of the analyses were ensured through “continuous reference to primary 
texts” and “logical correspondence between concepts».

4. Findings
 -Conceptual Commonalities: Findings indicate that key CBT concepts such as 
“identifying and restructuring negative thoughts,” “behavioral activation,” and the 
“therapist’s role” show significant alignment with the teachings of the Razavi con-
duct in areas such as “self-knowledge,” “patience,” “trust in God,” “contempla-
tion,” and “remembrance of God.
 -Causes of Depression: In both frameworks, the causes of depression are rooted 
in distorted cognition. CBT refers to “negative automatic thoughts” and the “cog-
nitive triad,” while the Razavi conduct emphasizes factors such as “distance from 
God,” “following base desires,” “envy,” “attachment to the material world,” and 
“pessimism.
 -Therapeutic Strategies: The comparison of therapeutic strategies shows that CBT 
techniques have meaningful equivalents in the Razavi conduct; for example:
 -    Cognitive restructuring in CBT is equivalent to “contemplation and reasoning,” 
and behavioral activation is equivalent to “righteous deeds and planning for this 
world and the hereafter.” Furthermore, coping with negative thoughts is equivalent 
to “remembrance of God and supplication,” and self-monitoring is equivalent to 
“self-knowledge.
 -Role of the Therapist/Religious Guide: In both methods, the role of guidance, 
modeling, and education for changing attitudes and behaviors lies with the therapist 
or the Imam.
 -Prevention: Both approaches emphasize the early identification of distorted 
thoughts and strengthening coping skills (in CBT) and strengthening faith, avoid-
ing sin, and shunning envy (in the Razavi conduct).

5. Conclusion
The comparative examination conducted in this research clearly demonstrates that 
many of the fundamental strategies in contemporary cognitive-behavioral mod-
els for treating depression—such as examining and restructuring cognitions, dis-
tinguishing rational from irrational beliefs, and coping with negative automatic 
thoughts—have a rich and profound precedent in Islamic texts, particularly in the 
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Razavi conduct. While cognitive-behavioral psychology primarily focuses on treat-
ing the disorder of depression, the conduct of Imam Reza (A.S.), with a comprehen-
sive perspective, in addition to providing corrective strategies, emphasizes primary 
prevention of depression by strengthening intellectual and spiritual foundations.
In the Islamic paradigm, mental health is a direct function of correct cognition of 
God, oneself, and the surrounding world. Numerous hadiths and narratives consider 
the root of many psychological abnormalities to lie in “lack of reasoning” and “er-
roneous thinking,” and seek salvation in “the correct perception of realities.” In the 
intellectual framework of Imam Reza (A.S.), factors such as distorted cognitions, 
extreme tendencies, attachment to the material world, non-acceptance of realities, 
and internal and external stressors are identified as the most significant obstacles to 
mental health, and rationality is emphasized as the central axis for salvation from 
this abyss. He considered distance from rationality and plunging into the abyss of 
superstitions and misconceptions as the primary cause of the decline of humanity.
This research, citing authoritative Razavi narratives, shows that the effect of cor-
recting cognition on behavioral activation and motivation creation is pivotal. In 
depressive disorder, an individual’s cognition regarding the three domains of self, 
God, and the world becomes distorted. The Razavi conduct, by providing a cor-
rect semantic framework, helps the individual to exit the vicious cycle of negative 
thoughts by correcting these cognitive distortions. This approach is directly aligned 
with the core of cognitive-behavioral psychology, namely identifying and correct-
ing cognitive errors (such as all-or-nothing thinking, overgeneralization, catastro-
phizing, etc.). Hadiths that prohibit people from misunderstanding, suspicion, and 
erroneous interpretations of events are, in fact, indirectly teaching skills to cope 
with these very cognitive errors.
Consequently, it can be claimed that the Razavi conduct not only contains proposi-
tions aligned with cognitive-behavioral psychology but, by providing robust phil-
osophical and spiritual foundations, deepens it within a comprehensive worldview 
framework. This article, by comparing these two domains, demonstrates that the 
teachings of the Infallible Imams (A.S.) can be seriously considered by specialists 
as a rich and indigenous source for enriching theory-building and designing clinical 
interventions in the realm of mental health, offering an effective model for “life-
style reform” towards preventing and treating psychological suffering.
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Suggestions
 -Designing and validating integrated treatment protocols (CBT + Razavi conduct) 
for Iranian and Islamic society (Utilizing the findings in the fields of counseling, 
psychotherapy, and life skills training with an interdisciplinary approach).
 -Conducting further empirical and qualitative research to examine the practical ef-
fectiveness of strategies extracted from the Razavi conduct in reducing depressive 
symptoms.

Keywords: Depression, Cognitive-Behavioral Approach, Riḍawī Conduct, Psycholo-
gy, Integrative Therapy, Mental Health.
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حوزه  در  عمده  چالشی  روانی،  اختلالات  شایع ترین  از  یکی  عنوان  به  افسردگی 
سلامت روان جهانی محسوب می شود و پیش بینی می شود تا سال ۲۰۳۰ به عنوان 
مهم ترین بیماری ناتوان کننده در جهان مطرح گردد. از سویی دیگر، رویکردهای 
تحریف های  و  منفی  افکار  نقش  بر  تمرکز  با  نظیر شناختی-رفتاری  روان شناختی 
مقابل،  در  داده اند.  ارائه  اختلال  این  درمان  برای  مؤثری  راهکارهای  شناختی، 
آموزه های دینی و سیره ائمه معصومین، به ویژه سیره رضوی، نیز حاوی راهبردهای 
شناختی و رفتاری عمیقی برای پیشگیری و درمان افسردگی هستند. این پژوهش با 
هدف مطالعه تطبیقی میان رویکرد شناختی-رفتاری و سیره رضوی در زمینه درمان 
افسردگی، به بررسی اشتراکات و تقابل های این دو منظومه فکری می پردازد. روش 
تحقیق حاضر، تطبیقی-تحلیلی و با رویکرد کیفی است که از طریق تحلیل محتوای 
موضوعی  استنباط  و  کتابخانه ای  منابع  از  استفاده  با  و  روان شناختی  و  دینی  متون 
انجام شده است. یافته ها نشان می دهد که مفاهیم کلیدی رویکرد شناختی-رفتاری، 
درمانگر،  نقش  و  رفتاری  فعال سازی  منفی،  افکار  بازسازی  و  شناسایی  قبیل  از 
هم سویی قابل توجهی با آموزه های سیره رضوی در حوزه هایی مانند خودشناسی، 
صبر، توکل، تفکر و ذکر دارد. این تطابق نشان دهنده ظرفیت بالای سیره رضوی 
برای ارائه مدل های تلفیقی در زمینه پیشگیری و درمان افسردگی با تکیه بر بنیان های 

شناختی و معنوی است.

روان شناسی،  رضوی،  سیره  شناختی-رفتاری،  رویکرد  افسردگی،  کلیدواژه ها: 
درمان تلفیقی، سلامت روان.
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1. بیان مسئله
بین  جهانی  سازمان  گزارش  طبق  است.  روانی  اختلالات  رایج ترین  از  یکی  افسردگی 
مشکلات عمومی سلامت روان، شیوع افسردگی و اضطراب بسیار بالا گزارش شده است. 
شیوع اختلالات افسردگی اساسی در طول عمر در حدود 5 تا 17درصد برآورد شده است. 
انجمن روانپزشکی آمریکا در سال 2013 نرخ شیوع یکساله اختلال افسردگی اساسی در 
ایران شیوع  % اعلام می دارد )انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013(. در  آمریکا را حدود 7 

افسردگی اساسی 25 % برآورد شده است )صادقی راد و همکاران، 2010(.
بررسی ها نشـان ميدهد كه طي دهه های اخير، شيوع اختلالات رواني در دنيا و همچنین 
سازمان  پیش بینی های  اساس  بر  افسـردگي  طرفی  از  اسـت.  داشته  سير صعودي  ایران،  در 
بهداشت جهـاني، تـا سال 2030 مهم ترين بيماري ناتوان کننده در كل دنيـا خواهـد بـود. بر 
اساس مطالعه‌ ملی بیماری ها و آسیب ها، افسردگی در ایران سومین مشکل سلامتی کشور 
است. افسردگی بالینی که گاهی افسـردگی اساسـی هـم نامیـده مـی شـود، وضعیتی است که 
در آن تغییر در عملکرد قبلی و حـداقل در طـی دو هفتـه 5 مـورد از علائم، از دست دادن 
علاقه یا لـذت در تمام یـا بیشتر فعالیت هـاي روزانـه، کاهش قابـل توجـه وزن و یـا تغییـر 
در اشتها، بی خوابی، خستگی یا ازدست دادن انرژي، عدم تمرکز فکر، بی تصمیمی، افکار 

مکرر مرگ، خودکشـی بـروز کنـد )رشید و همکاران،1400(. 
نشانه های افسردگی اساسی متنوع است؛ به طورکلی چهار دسته نشانه براي افسردگی اساسی 

در نظر گرفته می شود: نشانه هاي خلقی، شناختی، انگيزشی و جسمانی.
نشانه هاي خلقی، شامل غم، فقدان مسرت و از بین  رفتن شادي در زندگی است. همچنين 

فعاليت هایی که قبلًاً موجب خشنودي می شدند، برای فرد یكنواخت می گردد. 
است.  آینده  و  خودش  درباره  فرد  منفی  افكار  اساسی،  افسردگی  نشانه شناختی  مهم ترین 
افسردگی  شناختی  نشانه های  دیگر  از  نااميدي  و  بدبينی  گناه،  احساس  پایين،  عزت نفس 

اساسی است. 
دارد.  اشاره  افسرده در تصميم گيري  افراد  به مشكل  اساسی  افسردگی  انگيزشی  نشانه هاي 
همچنین در موارد شدید، کندي روانی-حرکتی نيز در فرد دیده می شود. مشكلات اشتها، 
تغييرات وزن، اختلال خواب، کاهش ميل جنسی، از نشانه های جسمانی افسردگی اساسی 

است )گنجی، 1393(.
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بر اساس )DSM-5( یا ویرایش پنجم راهنماي آماري و تشخيصی اختلال های روانی )انجمن 
روان پزشکی آمریکا، 2013(، درصورتی که حداقل پنج یا تعداد بيشتري از نشانه های زیر که 
در طول مدت دو هفته وجود داشته باشد و موجب تغيير در عملكرد گذشته فرد شود نشانه 

این افسردگی است:
1. خلق افسرده در بخش عمده روز و تقریباًً هر روز

2. کاهش علاقه یا لذت در فعالیت ها، در بخش عمده روز و تقریباًً هر روز
3.کاهش یا افزایش وزن )تغيير بيش از 5 درصد وزن( در طول یک ماه )بدون آن كه فرد 

رژیم گرفته باشد( یا کاهش یا افزایش اشتها تقریباًً هر روز
4. بی خوابی یا پرخوابی تقریباًً هر روز

5. تحریک پذیری یا کندي روانی حرکتیِِ قابل مشاهده توسط دیگران، تقریباًً هر روز 
6. خستگی یا فقدان انرژي، تقریباًً هر روز

7. احساس بی ارزشی یا احساس گناه بيش از حد یا نامناسب )که ممكن است توهم باشد( 
تقریباًً هر روز 

8. کاهش توانایی تفكر یا تمرکزکردن
9. افكار مكرر مرگ )نه فقط ترس از مردن(؛ اندیشه خودکشی مكرر بدون برنامه ریزی یا 

اقدام به خودکشی یا برنامه خاص براي دست زدن به خودکشی
ویژگی مهم یک دوره افسردگی اساسی، مدت  زمان حداقل دو هفته در طول زندگی است 
که تقریباًً در تمام فعاليت ها، حالت خستگی و افسردگی اساسی وجود دارد و یا در فرد از 
دست  دادن علاقه یا لذت مشاهده می شود. روحيه کودکان و نوجوانان مبتلا به افسردگی 
اساسی، ممكن است به جای غم انگیز بودن، تحریک پذیر باشد. نكته مهم دیگر در افسردگی 
اساسی این است که نشانه ها به تازگی ایجاد شده یا وضعيت فرد نسبت به گذشته به وضوح 

بدتر گردیده است.

2. پیشینه پژوهش
مطالعات سه دهه اخیر، گواه توجه فزاینده به نقش متغیرهای دینی و معنوی در ابعاد مختلف 
)ریپنتروپا و همکاران، 2005(. همزمان، علاقه  بوده است  سلامت جسمی و روان شناختی 
پزشکان و درمانگران به حوزه معنویت، به دلیل شواهد روزافزونی که حاکی از همبستگی 
مثبت بین التزامات دینی و برون دادهای مطلوب سلامت است، رو به  افزایش است )جکینز و 
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پارگامنـت، 1995(. شمار قابل توجهی از تحقیقات از این فرضیه حمایت می‌کنند که ضعف 
یا فقدان باورهای دینی، می تواند زمینه ساز افزایش اختلالات روانی باشد )لوین، 1998(.

از نخستین چهره های اثرگذار در این عرصه ویلیام جیمز، روان شناس آمریکایی است که 
ایمان را مؤثرترین درمان افسردگی و اضطراب معرفی کرده است. به باور او، ایمان نیرویی 
است که در مواجهه با سختی های زندگی از انسان پشتیبانی می کند و فقدان آن، زنگ خطری 
برای ناتوانی فرد در برابر مصائب زندگی است. جیمز باورداشت که تسلیم در برابر خداوند 
و اطاعت از او، محقق کننده آرمان های انسانی است )جیمز، 2017(. در بستر پژوهش های 
داخلی، خدایاری فرد )۱۳۷۲( در مطالعه ای با عنوان »کاربرد مثبت نگری در روان درمانگری 
با تأکید بر دیدگاه اسلامی« به این نتیجه دست یافت که آموزش مثبت نگری به شیوه اسلامی، 
به افراد افسرده کمک می کند تا نقاط قوت و ضعف خود و دیگران را به شکلی واقع بینانه تر 
شناسایی کنند. همچنین، مطالعه ای توسط رضایی و همکاران )۱۳۹۱( بر روی ۷۱۵ دانشجو 
در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، نشان داد که بین جهت گیری مذهبی با سطوح اضطراب 
و افسردگی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد؛ بدین معنا که دانشجویان با نمرات بالاتر 
در جهت گیری مذهبی، از میزان کمتری از علائم اضطراب و افسردگی رنج می بردند. در 
مجموع، پیشینه پژوهش حاضر نشان می دهد که هم در متون روان شناسی جهانی و هم در 
مطالعات بومی، رابطه مثبت و معناداری بین باورهای دینی و سلامت روان به ویژه در حیطه 
است  آن  پی  در  پیشینه،  این  به  اتکا  با  مقاله  این  است.  رسیده  اثبات  به  افسردگی  اختلال 
مؤثرترین رویکردهای  از  یکی  بین  اشتراکات  واکاوی  به  تطبیقی،  و  نظام مند  به شکلی  تا 

روان درمانی )CBT( با آموزه های سیره رضوی بپردازد.

3. چارچوب نظری و روش پژوهش
به  شناختی-رفتاری«  »رویکرد  میان  تقابل های  و  اشتراکات  تبیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
عنوان یکی از روش های مؤثر روان درمانی در حوزه اختلال افسردگی و »سیره رضوی« به 
عنوان منبعی غنی از آموزه های دینی و اخلاقی، طراحی شده است. چارچوب نظری تحقیق، 
افکار خودآیند  نقش  بر  شناختی بک« که  »نظریه  نخست،  است:  استوار  اصلی  پایه  دو  بر 
منفی، باورهای ناکارآمد و تحریف های شناختی در ایجاد و تداوم افسردگی تأکید دارد؛ و 
دوم »مبانی انسان شناختی و معرفت شناختی اسلامی« با محوریت سیره امام رضا علیه السلام 
که بر اهمیت شناخت صحیح از خود، خدا و دنیا، تقویت عقلانیت، پرهیز از کج فهمی ها و 
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عوامل روان شناختی آسیب زا مانند هوای نفس، منفی نگری و وابستگی به دنیا تأکید می ورزد. 
پژوهش مذکور با این فرضیه اصلی پیش می رود که بسیاری از اصول و راهبردهای درمانی 
در رویکرد شناختی-رفتاری، هم سویی و تطابق قابل توجهی با آموزه های سیره رضوی دارد 
و این اشتراکات می تواند در قالب یک مدل تلفیقی برای پیشگیری و درمان افسردگی به 

کار گرفته شود.
از نظر روش تحقیق، این مطالعه از نوع »تطبیقی-تحلیلی« است و با رویکردی »کیفی« و با 
اتکا به »تحلیل محتوای متون دینی و روان شناختی« انجام می پذیرد. داده های مربوط به سیره 
رضوی از طریق »کاوش کتابخانه ای« در منابع معتبر حدیثی، روایی و تفسیری استخراج و 
با استفاده از »روش استنباط موضوعی« دسته بندی و تحلیل شدند. داده های روان شناختی نیز 
مبتنی بر متون معتبر روان درمانی و معیارهای تشخیصی DSM-5 گردآوری شده اند. فرایند 
تحلیل، مبتنی بر »مقایسه نظام مند« مؤلفه های کلیدی دو حوزه مانند علل افسردگی، اهداف 
درمان، راهبردهای مداخله و نقش درمانگر بوده و با هدف استخراج وجوه اشتراک، افتراق 
و امکان سنجی تلفیق این دو منظومه فکری انجام گرفته است. روایی و پایایی تحلیل ها از 
طریق »ارجاع مستمر به متون اصلی« و »تناظر منطقی بین مفاهیم استخراج شده« تضمین شده 
مفهومی  الگوی  ارائه یک  برای  بستری  روشی،  و  نظری  این چارچوب  نهایت،  در  است. 
یکپارچه فراهم می آورد که قابلیت بهره گیری در حیطه های پژوهشی، درمانی و مشاوره ای 

با رویکردی بین رشته ای را دارا می باشد.

4. نشانه هاي افسردگی اساسی
خلق وخوی افسرده: افراد مبتلا به افسردگی اساسی خلق وخوی خود را این گونه توصيف 
می کنند که افسرده، غمناك، نااميد یا دلسرد هستند. در بعضی موارد، در ابتدا ممكن است 
فرد قصد  نظر می رسد  به  مثلًاً  نماید.  بروز  با مصاحبه  ادامه  اما در  انكار شود،  اندوه  و  غم 
گریه دارد. در برخی از افراد که احساس اضطراب می کنند، وجود روحيه افسرده می تواند 
و  غم  احساس  گزارش دادن  به جای  افراد  از  برخی  شود.  استنباط  فرد  رفتار  و  صورت  از 
اساسی  افسردگی  نشانه های  افراد،  از  بسياري  می کنند.  تأکيد  شكایات جسمانی  بر  اندوه، 
پاسخگویی  به  تمایل  مداوم،  عصبانيت  )به عنوان مثال،  می دهند  نشان  تحریک پذیری  با  را 
نااميدي( به ویژه در کودکان و  با عصبانيت شدید یا سرزنش دیگران، احساس اغراق آمیز 
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ایجاد  لجباز  یا  تحریک پذیر  روحيه  یک  غم انگیز،  روحيه  به جای  است،  ممكن  نوجوانان 
شود.

کاهش علاقه و لذت: ازدست دادن علاقه یا لذت تقریباًً هميشه وجود دارد. افراد ممكن 
است احساس کنند که کمتر به سرگرمی علاقه دارند و به فعالیت هایی که قبلًاً از انجام آنها 
لذت می بردند، اهميتی نمی دهند. اعضاي خانواده نيز متوجه کناره گیری اجتماعی یا غفلت 
بازي  دیگر  علاقمند،  والیبالیست  یک  به عنوان مثال،  می‌شوند.  لذت بخش  فعالیت های  از 
نمی کند، کودکی که قبلا از فوتبال لذت می برده است، بهانه می گيرد که تمرین نمی کند. 

در برخی از افراد، به ميزان قابل توجهی علاقه یا تمایل جنسی کاهش می یابد.
تغییر در اشتها یا وزن: برخی از افراد مبتلا به افسردگی اساسی، گزارش می دهند که ميل 
به غذا ندارند و خود را مجبور به خوردن می کنند. برخی دیگر ممكن است بيشتر بخورند و 
ممكن است غذاهاي خاصی را ميل کنند، مثلا شيرینی یا سایر کربوهیدرات ها. هنگامی که 
تغييرات اشتها شدید باشد، ممكن است ازدست دادن یا افزایش قابل توجهی در وزن وجود 
داشته باشد. در کودکان، عدم موفقيت در افزایش وزن مورد انتظار ممكن است ذکر شود.

زیاد  یا خواب  در خواب  مشكل  به صورت  است  ممكن  اختلال خواب  اختلال خواب: 
ميانی،  بی خوابی  به صورت  معمول  به طور  باشد،  داشته  وجود  بی خوابی  هنگامی که  باشد. 
به خواب  بازگشت  در  مشكل  داشتن  و سپس  در شب  از خواب  بیدارشدن  به عنوان مثال، 
یا بی خوابی پایانی به عنوان مثال، خيلی زود بیدارشدن از خواب و عدم توانایی بازگشت به 
خواب ایجاد شود. بی خوابی اوليه و مشكل در خوابيدن نيز ممكن است رخ دهد. افرادي که 
دچار خواب زیاد )بيش از حد( هستند ممكن است، خواب طولانی شب یا افزایش خواب 
اینكه فرد به دنبال معالجه است، خواب آشفته  در روز را تجربه کنند. گاهی اوقات دليل 

اوست.
نشستن،  در  توانایی  عدم  )مانند  تحریک  شامل  تغييرات  این  حرکتی:  روانی  تغییرات 
قدم زدن، شستن دست، یا کشيدن یا سایيدن پوست، لباس یا اشیا دیگر(، کندي )به عنوان مثال 
کندشدن گفتار، تفكر و حرکات بدن( و افزایش مكث قبل از پاسخ دادن است. گفتار از 
یا کندي  تحریک  می یابد.  محتوا کاهش  تنوع  یا  مقدار  انعطاف پذیری،  ميزان  نظر حجم، 
روانی باید آن قدر شدید باشد که توسط دیگران قابل مشاهده باشد و صرفاًً احساسات ذهنی 

را نشان ندهد.
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را  جسمی  فشار  بدون  و  پایدار  خستگی  است  ممكن  فرد  خستگی:  و  انرژی  کاهش 
گزارش کند. حتی کوچک ترین وظایف به نظر می رسد نياز به تلاش زیادي دارند، کارایی 
یا  لباس  شستن  که  کند  است شكایت  ممكن  فرد  یک  به عنوان مثال،  می یابد.  کاهش  فرد 

بیدارشدن هنگام صبح خسته کننده است و دوبرابر بيشتر از حد معمول طول می کشد.
احساس بی ارزشی یا گناه: شامل ارزیابی های منفی غيرواقعی از ارزشمندي، گناه و نشخوار 
با خودیابی  افرادي اغلب حوادث روزمره بی ارتباط  شکسته ای جزئی گذشته است. چنين 
اهميت را به عنوان گواهی بر نقص شخصی تفسير می کنند و احساس مسئوليت مبالغه آمیز در 
قبال حوادث غيرمترقبه دارند. احساس بی فایده بودن یا گناه ممكن است از تفكر خيالی فرد 
باشد به عنوان مثال فردي که اطمينان داشته باشد که مسئول فقر جهانی است. سرزنش کردن 
خود به دليل بيمار بودن و عدم انجام وظایف شغلی یا فردي درنتيجه افسردگی اساسی بسيار 

رایج است.
اختلال در تفكر و تمرکز: افسردگی اساسی در بسياري از افراد، توانایی تفكر، تمرکز یا 
حتی تصمیم گیری های جزئی را مختل می کند. آنها ممكن است به راحتی پریشان شوند و یا 
از مشكلات حافظه شكایت کنند. در کودکان، افت شدید نمرات ممكن است نشان دهنده 
تمرکز ضعيف باشد. در افراد مسن، شكایت اصلی، مشكلات حافظه است و ممكن است 
درمان  موفقيت  با  اساسی  افسردگی  که  هنگامی  شود.  اشتباه  عقل  زوال  اوليه  نشانه های  با 
افراد،  از  بعضی  در  اما  می یابد.  کاهش  کامل  به صورت  اغلب  حافظه  مشكلات  می شود، 
به ویژه افراد سالخورده، این ویژگی افسردگی اساسی گاهی ممكن است نشان یک زوال 

عقل غیرقابل برگشت باشد.
این  در  به خودکشی  اقدام  یا  فكر خودکشی  مرگ،  افكار  و خودکشی:  مرگ  افكار 
اختلال رایج است. آنها ممكن است از یک مشكل کوچک مانند دیر بیدارشدن در صبح ها، 
بزنند. در  برنامه خودکشی خاص دامن  به یک  و  بهتر است  برسند که مردن  نتيجه  این  به 
افسردگی هاي شدیدتر ممكن است زمینه اقدامات بعدی خود را فراهم کند، به عنوان مثال، 
وصیت نامه های به روز شده، بدهی های تسویه شده، ابزارهای موردنیاز نظیر طناب یا اسلحه 
را به دست آورده و مكان یا زمان خود را براي انجام خودکشی انتخاب کنند. انگيزه هاي 
یک  یا  باشد  غیرقابل تحمل  موانع  برابر  در  تسليم  به  تمایل  شامل  است  ممكن  خودکشی 
آرزوي شدید براي پایان دادن به یک وضعيت عاطفی بد و بی پایان باشد و یا عدم توانایی در 

پیش بینی هرگونه لذت در زندگی باشد )انجمن روان پزشکی امریکا 2013(.
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5. راهبرد درمانی شناختی – رفتاری
میلادی  دهه ی۷۰  در  بک  آرون  توسط  اولین بار  برای  افسردگی  شناختی-رفتاری  درمان 
برای درمان اختلال افسردگی مورد استفاده قرار گرفت. پایه‌ درمان شناختی-رفتاری برای 
درمان اختلال افسردگی بر روی نظریه ی شناختی آرون بک در مورد سبب شناسی ابتلا به 
اختلال افسردگی قرار دارد. بر اساس نظریه‌ شناختی فوق علائم اختلال افسردگی در پی 
فعال شدن برخی از انواع افکار خودکار منفی، ظاهر می شود. علت اصلی فعال شدن این افکار 
منفی، روبروشدن با انواع محرک های استرس زا است. همچنین بر اساس مدل شناختی بک، 
اشخاصی که به اختلال افسردگی مبتلا هستند، دچار یک سلسله خطاهای فکری یا شناختی 

می شوند. این خطاها در ایجاد افکار خودکار منفی نقش مهمی دارند )برنز، 1393(.
برطبق این دیدگاه، افرادي که در مقابل افسردگی آسیب پذیرند، سوگيري منفی شناختی 
درباره خود، دنيا و آینده دارند که از دیدگاه بک همان مثلث شناختی منفی است. این افراد 
به دليل سبک پردازش اطلاعات تحریف شده، نمی توانند از اتفاقات مثبت در نظام شناختی 
خود استفاده کنند. آرون بک مطرح می کند که نگرش های ناکارآمد در ساختار تفكر افراد 
افسرده یا به عبارت دیگر در نظام معنادهی آنها قرار دارند. نگرش های ناکارآمد نظیر جمله 

زیر است:
بود«  خواهم  شکست خورده ای  آدم  که  دارد  را  معنا  این  بخورم  شكست  امري  در  »اگر 
نگرش هاي ناکارآمد، باورها و عقایدي هستند که فرد را در مقابل افسردگی یا اختلالات 
دیگر روان شناختی آسیب پذیر می گردانند. این نگرش ها، عقاید کلی است که افراد در نتيجه 
اتفاقات استرس زا درباره خود، جهان و آینده پرورش می دهند. باور بر این بوده که چنين 
عقایدي فرد را مستعد می سازد تا وضعيت هاي خاصی را به شكل افراطی منفی و ناسازگارانه 
تفسير کنند. همچنين آرون بک مطرح می کند که نگرش هاي ناکارآمد، استاندارهاي بدون 
انعطاف و کمال گرایانه ای هستند که فرد به واسطه آن خود و دیگران را ارزیابی می کند. 
این پیش فرض ها در چگونگی سازمان یافتن، درک کردن، مراقبت و قضاوت در مورد رفتار 
انعطاف و کمال گرا و  افراد بدون  این  استاندارهای  به کار می روند )بک،1390(.  دیگران 
مقاوم در برابر تغيير هستند، از این رو ناکارآمد یا ناسازگارانه اند. اگر فرد به شكل افراطی 
انعطاف ناپذیر بوده و عقاید کمال گرایانه ای درباره جهان و افراد داشته باشد، زمانی که با 
وضعيتی روبرو می گردد، راهكارهاي ناکارآمد، همچون اجتناب را به عنوان راهبرد مواجهه 
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با رویداد استرس زا استفاده می کند. در این حالت فرد از راهكارهاي جبرانی که واقع بينانه 
نيستند، استفاده می کند. به بيان دیگر مكانيسم اوليه بين نگرش هاي ناکارآمد و اختلالات 
روانشناختی، نحوهي مواجهه فرد با رویداد منفی است. چنانچه فرد دیدگاهی کمال گرا و 
انعطاف ناپذیر درباره محيط داشته باشد، به هنگام مقابله با یک وضعيت منفی از راهكارهاي 
که  افرادي  کرد  می توان خلاصه  بنابراین  کرد.  خواهد  استفاده  انكار  همچون  ناسازگارانه 
می بينند  آسيب  بيشتر  منفی  عامل  با یک  مقابله  در صورت  دارند،  انعطاف ناپذیر  باورهای 

)بک، ۱۹۹۷(.
بیماران از طریق فرایند درمان شناختی رفتار ، این افکار را بررسی می کنند و ترغیب می شوند 
تا به واقعیتی بنگرند که این افکار را پشتیبانی یا رد می کند. افراد با انجام این کار، قادرند 
نگاه دقیقتر و واقع گرایانه تری به افکاری داشته باشند که در و افسردگی آنها نقش دارند و 
با شناخت افکار منفی و غالباًً واهی که احساسات و خلق و خوی آنها را تضعیف می کنند، 

می توانند در الگوهای تفکر سالم شرکت کنند )همان(.
در رویکرد شناختی-رفتاری به درمان جو کمک می شود تا الگوهاي تحریف شده و همچنین 
رفتارهاي ناسازگار خود را تشخیص داده و در جهت تغییر آنها بکوشـد. در این رویکرد 
تاکید می شـود که مفاهیم به صورت عملیاتی بیان شـود )فصیحی و همکاران 1397(. درمان 
شناختی رفتاری به فرد کمک می کند تا نگرش و دید خود را نسبت به وقایع تغییر دهد و 
در نتیجه به روش مؤثرتری با اتفاقات برخورد کند تا زندگی سالم تری داشته باشد. علاوه بر 
این در این روش درمانگر سعی می کند نگرش را تغییر دهد و مشکلات و اختلالات روانی 

را شناسایی کند و تنها بر مشکلات حال تمرکز دارد.
اینکه  با  که  داده شود  آموزش  بیماران  به  که  است  این  رفتاری،  شناختی  درمان  از  هدف 
نمی توانند تمام جوانب جهان اطراف خود را کنترل کنند، اما می توانند نحوه تفسیر و برخورد 
با چیزهایی که در محیط آنها وجود دارد را کنترل نمایند.)هاوتون، 1393(. برای این منظور 
تغییرات جسمانی آزاردهنده و رفتارهای مضر مورد  ناسالم،  نامناسب، احساسات  موقعیت 
بررسی قرار می گیرند. تغییر در هر یک از این موارد می تواند تاثیر زیادی در روند درمان 
افکار خودکار   .1 داده می شود که:  فرد آموزش  به  درمان  این  در  بگذارد.)کری 2013(. 
منفی خود را شناسایی کند. 2. ارتباط بین افکار، احساسات و رفتار را بشناسد. 3. انواع افکار 
و ازجمله افکار غلط خود را شناسایی کند. 4. افکار مثبت را جایگزین افکار تحریف شده 
خود کند. 5. تفکراتی که زمینه ساز استفاده نادرست از تجربیات است را بشناسد و آنها را 



اختلال افسردگی در سیره رضوی و رویکرد شناختی../ سمیه افشار.........................................................................................107

اصلاح کند )فقیهی و همکاران، 1386(
در روش درمان شناختی-رفتاری بررسی دو موضوع مهم، عبارت است از تغییردادن افکار 
آسیب رسان مراجع و سپس کمک به مراجع کننده برای تغییر رفتارهای مخرب. در واقع 
این دو ساختار، درمان را تکمیل می کنند. در ادامه به بررسی هر کدام از این موارد به طور 

جداگانه می پردازیم:

1-5. تغییر دادن فکر
در  نگرش  و  فکر  تغییردادن  افسردگی  درمان  برای  فرایند  بخش های  مهم ترین  از  یکی 
افراد افسرده است، افرادی که افسرده هستند معمولا اتفاقات مختلف زندگی خودشان را 
به صورت ناامیدانه تفسیر می کنند و اگر با شکستی روبه رو شوند آن را به بی کفایتی خودشان 
فرد  زمانی که  دلیل  به همین  مربوط می سازند.  بیرونی  و عوامل  به شانس  را  موفقیتشان  و 
افسرده به پیشرفت و یا موفقیتی می رسد باز هم در زندگی دچار بیماری افسردگی است. 
درمانگر برای این که بازسازی شناختی را انجام دهد باید اتفاقات زندگی را مرور کرده و 
به بررسی آن ها بپردازد تا بازسازی معنای اتفاقات برای بیمار انجام شود. به عنوان مثال فرد 
و  است  ناتوان  احساس می کند  متوسط کسب می کند  نمره  امتحانی  در  زمانی که  افسرده 
از تکنیک هایی  استفاده  با  این شرایط درمانگر  قرار می دهد. در  خودش را مورد سرزنش 
مانند »قاب گیری مجدد«1 به فرد کمک می کند تا از دریچه دیگری به وقایع نگاه کند و در 

این هنگام افسردگی فرد درمان شود.

2-5. تغییر رفتار
کارکردن بر روی افکار به زمان بیشتری نیاز دارد و زمانی که درمانگر بر روی افکار فرد کار 
می کند، سعی می کند تا برنامه ای تحت عنوان فعال سازی رفتاری را برای درمان افسردگی 
روزانه  فعالیت های  تا  می کند  درمانگر سعی  به کمک  مراجع،  این صورت  در  اجرا نماید 
را مورد بررسی قرار دهد و برنامه زمانی مشخصی برای انجام فعالیت های ثمربخش تعیین 

1 . قاب گیــری مجــدد، راهبــردی درمــانی بــرای ارائــه چارچوب هــای ادراکی جدیــد بــه مراجــع اســت. به کارگیــری عبــارات 
ــف  ــا بازتعری ــن رویکــرد، درمانگــر ب ــد اثربخــشی اســت. در ای ــفی مراجــع، فاق ــر نگــرش من ــده در براب کلیشــه ایِِ دلداری دهن
ــن  ــدارد، ۱۳۹۳(. کاربســت ای ــد )گل ــنی مراجــع کاهــش یاب ــا بدبی ــه می دهــد ت ــا ارائ ــد گســترده تری از رویداده ــت، دی موقعی
ــروز رفتارهــای  ــو، ب ــل، اتخــاذ چارچوب هــای فکــری ن ــای بدی ــون دیدگاه ه ــه آزم ــب ب ــزه، ترغی ــون، موجــب ایجــاد انگی فن

ــکاران، ۱۳۹۳(. ــژاد و هم ــود )نوابی ن ــئولیت پذیری می ش ــت مس ــر و تقوی کاربردی ت
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مراجع  نتیجه  در  و  بیشتر شده  فرد  روانی  انرژی  باشد  بیشتر  فعالیت ها  نماید. درصورتی که 
کننده در یک چرخه مثبت و سالم قرار می گیرد و این چرخه باعث خواهد شد تا افکار منفی 

و مخرب نیز بهبود یابد و بر روی این افکار تأثیرگذار خواهد بود )گنجی، 1393(.

مقایسه مفاهیم کلیدی رویکرد شناختی-رفتاری )CBT( و سیره رضوی در درمان افسردگی

سیره رضویرویکرد شناختی-رفتاری )CBT(مؤلفه

علت افسردگی
خطاهای شناختی 

فعال شدن افکار خودکار منفی 
مثلث شناختی منفی )خود، دنیا، آینده(

دوری از خدا
وابستگی به دنیا

 پیروی از هوای نفس
منفی نگر

سوءظن به خدا

هدف درمان
اصلاح رفتار

تغییر افکار و باورهای ناسازگار
تقویت مهارت های مقابله ای

شناخت صحیح از خود
خدا و دنیا

تقویت ایمان
رضایت به قضای الهی 

پناه بردن به خدا

راهبردهای 
درمانی

خودشناسیشناسایی افکار منفی

صبر و شکیباییبازسازی شناختی

توکل و رضافعال سازی رفتاری

تمرینات رفتاری
ذکر و دعا

تفکر و تعقل

نقش درمانگر/
رهبردینی

راهنمایی برای شناسایی و تغییر
افکار و رفتارهای ناسالم

الگودهی
آموزش مفاهیم دینی

تشویق به عبادت و تفکر

آموزش مهارت های مقابله ایپیشگیری
شناسایی زودهنگام افکار تحریف شده

تقویت ایمان
پرهیز از گناه

دوری از حسادت و منفی نگری
عمل به واجبات

جدول ۱: مقایسه مفاهیم کلیدی رویکرد شناختی-رفتاری )CBT( و سیره رضوی در درمان افسردگی
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از منظر منابع اسلامی تاثیر تفکر و شناخت صحیح واقعیت )خود، خدا و جهان پیرامون( بر 
سلامت رفتار و شخصیت افراد امری کاملا مشهود است. در بسیاری از آیات و روایات دلیل 
رفتارهای نابهنجار به عدم تعقل و تفکر نادرست نسبت داده شده است و از طرفی دیگر برای 
رسیدن به‌ سلامت روانی به تفکر و تعقل و ادراک صحیح از واقعیت ها توصیه مکرر شده 
است. باتوجه به اینکه در اختلال افسردگی، شناخت فرد نسبت به خود، خدا و جهان پیرامون 
ضعیف و دچار تحریف می شود، شناخت و ادراک صحیح از واقعیت ها باعث ایجاد انگیزه 
و فعال سازی رفتاری می شود و از تحریف های شناختی و افکار منفی جلوگیری می کند. در 
ناامیدی و عدم  از خود،  بیزاری  بدبینی، احساس گناه،  اندوه،  نظیر غم،  افسردگی عواملی 
لذت هسته اصلی اختلال را تشکیل می دهد. باتوجه به متون اسلامی، روایات و احادیث ائمه 
اطهار این وضعیت وقتی اتفاق می افتد که شخص از ایمان به خدا و اعتقاد به قدرت او برای 
رفع مشکلاتش فاصله بگیرد و یا اعتقاد به فضل و بخشش پروردگار در او ضعیف شود. در 
جهان بینی اسلامی، مشکلات و مصیبت های دنیا و خوشی ها و نعمت ها همگی آزمایش های 
الهی برای بندگان توصیف شده است )اعراف/168، آل عمران/154، بقره/155، مائده/48(. 
پناهگاه امن خود دعوت می کند، چیزی که در اختلال  به  از طرفی خدای متعال، همه را 
افسردگی فرد از آن فاصله می گیرد )بقره /186، حجر/49، زمر/53، حجر/53، یوسف/78، 

طلاق/3، غافر/44(.
در رویکرد اسلامی بر نقش شناخت های غلط، تمایلات افراطی، وابستگی به مظاهر دنیوی، 
در  می شود.  بیشتری  تاکید  خودساخته  یا  و  بیرونی  تنیدگی های  و  واقعیت ها  عدم پذیرش 
اندیشه امام رضا علیه السلام یکی از مهم ترین عوامل سقوط انسانیت، دوری از عقلانیت و 
گرفتار شدن به خرافات و کج فهمی هاست. امام رضا علیه السلام عقل را موهبت خداوندی 
می دانند زیرا انسان به وسیله آن با شناخت خداوند و خود، از ارتکاب شر و جرم نجات پیدا 
می کند و منبع بخشش و فیض الهی را برای خود و جامعه درمی یابد )تميمى آمدى، ص 
547(. عقلانیت و استفاده درست از قوه فکر در نزد امام رضا علیه السلام اهمیت بالایی دارد 
و آن را به عنوان حقیقت عبادت و بندگی پروردگار معرفی می فرمایند: »لََ��ی اَلَْعِِْبَاَدََةُُ کََ��ثةََ 
ِ عََزََّ وََ جََلََّ؛ عبادت به زیادی نماز و روزه نیست،  اَلَصََّلَاَةِِ وََ اَلَصََّوْْمِِ إِنَِّمَََا اَلَْعِِْبَاَدََةُُ اَلَتَّفَََکُُّرُُ فِیِ أَمَْرِِْ اَلَلَّهِ�
عبادت واقعی تفکر در کار خداوند متعال ]و اسرار جهان آفرینش[ است« )کلینی، 1388، 

ج۲، ص۵۵(. 
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امام رضا علیه السلام این حقیقت را که انسان موجودی ارزشمند است به روش های مختلف 
به افراد گوناگون گوشزد می کردند )کلینی، 1388، ج ٢ ص٥٥(.

6. عوامل ایجاد افسردگی در آموزه های دینی
متعددی  رفتاری  و  علیهم السلام عوامل شناختی، عاطفی  معصومین  روایات  و  احادیث  در 
وجود دارد که می توانیم آنها را با علل ایجاد افسردگی مرتبط نماییم که به تعدادی از آنان 

اشاره می شود:

1-6. وابستگی مبتنی بر تمایل افراطی به دنیا و چشم داشت به مال و کمک دیگری
وابستگی شامل تمایل افراطی به دنیا و چشم داشت به مال و کمک دیگران است. با توجه 
 به اینکه انسان نمی تواند به تمامی تمایلات افراطی خود برسد، این ناکامی فرد را به غمگینی 
»لَاا  فرمایند:  می  السلام  علیه  امام رضا  زمینه  همین  در  می سازد.  مبتلا  افسردگی  و  طولانی 
دَِِيد  وََ أََمََلٍٍ طََوِِيلٍٍ وََ حِِ��ر غََالِبٍٍِ وََ قََطِِيعََةِِ الرََّحِِمِِ وََ  �م بِِبُُ��خ شَ َمِِعُُ ا��لالُُ إِِالَّا بِِخِِصََالٍٍ خََ� َيَجْتَ�
ةِِ؛ مال و ثروت جمع نگردد، جز با داشتن پنج خصلت: بخل شدید،  خَِِرَ إِِيثََارِِ الدُُّ��نا عََلََى الْآآ
آرزوی دراز، آزمندی چیره )بر جان(، رسیدگی نکردن به خویشاوندان و برگزیدن دنیا بر 

آخرت« )ابن بابویه، 1378، ج 1، ص 276؛ عطاردی قوچانی، 1413، ج1، ص287(.
تشریح  نیز  را  افراطی  اندوزی  ثروت  روانی  ژنتیک  وابستگی،  پیامدهای  بر  علاوه  ایشان 
روانی- زنجیره  حلقه های یک  بلکه  نیستند،  مجزایی  پنج خصلت، صفات  این  می فرماید. 
اخلاقی به هم پیوسته هستند. آرزوی دراز به عنوان موتور محرک این چرخه عمل می کند. 
این آرزو، یک تصور خطی و بی پایان از زمان و امکان را در ذهن فرد ایجاد می کند که در 
آن، فردایی نامتناهی برای لذت بردن از مال وجود دارد. این توهم، حرص غالب را تغذیه 
می کند تا هرچه بیشتر بیاندوزد، و بخل شدید را تقویت می کند تا از آنچه اندوخته، حتی 
برای خود و نزدیکانش بهره ای نبرد. این فرآیند، ناگزیر به قطع رحم می انجامد، زیرا روابط 
انسانی تبدیل به مانعی در برابر انباشت بی وقفه ثروت می شوند. در نهایت، این چرخه شوم، 
خود را در يإثار الدنيا علی الآخرة متجلی می سازد؛ یعنی انتخاب آگاهانه یک نظام ارزشی 

مادی و محدود به جای یک نظام ارزشی متعالی و نامحدود.
که  این  از  قبل  فرمایند»  می  تأکید  دنیا  دوستی  ترک  در  السلام  علیه  رضا  امام  سویی،  از 
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ج1،   ،1378 بابویه،  کنید.«)ابن  خارج  آن  از  را  دل هایتان  شود،  خارج  دنیا  از  بدن هایتان 
ص298( این فرمان، پاسخی قاطع به آن وابستگی و آرزوی دراز است که در بخش های قبل 

به عنوان ریشه رنجش تحلیل شد.
به  انتظارات،  ارضای  بین فردی می تواند در صورت عدم  به حمایت  وابستگی روانشناختی 
درخواست  افراد گرچه مستقیماًً  از  برخی  مقابل،  حالت عاطفی درماندگی منجر شود. در 
کمک نمی نمایند، اما درگیر پدیده  مقایسه اجتماعی1 می شوند. واقعیت این است که افرادی 
کاهش  برای  حداکثری  تلاش  وجود  با  می گیرند،  قرار  اجتماعی  مقایسه  چرخه  در  که 
انباشت سرمایه مادی،  برتر در عرصه  به جایگاه  احساس محرومیت نسبی و حتی دستیابی 
ادراک  این  می کنند.  ادراک  دیگران  به  نسبت  کم برتری  موقعیت  در  را  خود  همچنان 
مقایسه ای تداوم یابنده، به تداوم حالت های عاطفی منفی از قبیل اندوه و احساس درماندگی 

در آنان می انجامد.

2-6. دوری از معنویت
امام رضا علیه السلام راز گرفتاری دنیا و آخرت انسان را در دوری از خدا معرفی می فرمایند. 
در حدیث معروف »سلسله الذهب« ایمنی و آرامش زندگی انسان را در زندگی خدامحورانه 
می دانند: »کلمه لا اله الا الله حصن و دژ من است و هر کس داخل آن شد از عذاب من در 
امان است.« )ابن بابویه، 1378ق، ج1، ص611(. بازگشت به خدا یکی از توصیه های مهم 
حضرت رضا علیه السلام برای رهایی از آسیب هایی همچون افسردگی و ناامیدی و اضطراب 
در زندگی است. دوری از خدا که به عنوان راز اصلی گرفتاری ها معرفی می شود، به معنای 
ترک این دژ امن و قرار گرفتن در معرض تیرهای این میدان نبرد، بدون هیچ پناهگاه درونی 
است. در چنین شرایطی، طبیعی است که انسان در مواجهه با کوچکترین ناملایمات، دچار 
اضطراب )ترس از آینده نامعلوم(، افسردگی )احساس درماندگی در برابر گذشته و حال( 
می توان  را  خدا  به  بازگشت  بنابراین،  گردد.  بهبودی(  برای  چشم انداز  )فقدان  ناامیدی  و 
مؤثرترین راهبرد مقابله ای در مواجهه با بحران های روانی دانست. این بازگشت، یک فرار از 

دنیا نیست، بلکه یک بازتعریف رابطه با دنیا از موضعی امن و برتر است. 

1.Social comparison theory
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3-6. پیروی از هوای نفس
اقدامی که بر اساس تمایل شدید و بدون هدایت عقل و دین صورت می گیرد و به عوارض 
نامطلوب آن توجه نمی شود، باعث افسردگی می شود و چه بسا سرزنش عقل و وجدان و 
ناامیدی را در پی خواهد داشت.  احساس گناه و دوری از پروردگار احساس بی ارزشی و 
امام رضا علیه السلام می فرمایند: »مبادا از هواى نفس پیروى کنى که در آن نابودى نهفته 
تنها یک اختلال خلقی ساده  بستر،  این  افسردگی در  است« )طبرسی، 1385ق، ص۴۵۵(. 
میان  اثر شکاف  بر  است؛ زخمی که  از یک زخم وجودی عمیق تر  نشانه ای  بلکه  نیست، 
اراده معیوب انسان و معیارهای حقیقت و خیر که توسط عقل و دین نمایندگی می شوند، 
پدید می آید. هنگامی که عمل بر اساس هواى نفس که در اینجا می توان آن را به خواستِِ 
نیرویی  با  را  پیمانی  ناخودآگاه  به طور  فرد  می پذیرد،  تعبیر کرد صورت  فاقد خردورزی 
به  امام رضا علیه السلام  نابودى است که  نهایی آن، همان  نتیجه  خودتخریب گر می بندد و 
آن اشاره می فرمایند. این نابودی، پیش از آنکه فیزیکی باشد، یک نابودی معنوی و روانی 
است: نابودی کرامت نفس، نابودی صلح درونی و نابودی احساس ارتباط با مبدأ متعالی. 
همچنین می فرمایند »هیچ یک از شیعیان علی علیه السلام نیست که در روز، بدی یا گناهی 
مرتکب شود؛ مگر اینکه در شب اندوهی به او می رسد که آن بدی و گناه را فرومی ریزد« 
اندوهی که در شب می رسد و گناه روز را فرومی ریزد، یک  )طبرسی، 1385، ص۴۵۵(. 
مکانیسم تنبیهی نیست، بلکه یک واکنش طبیعی و درمانگرِِ وجدانِِ بیدار است. این اندوه، 
یک درد سازنده و تصفیه کننده است؛ نشانه ی سلامت روح و زنده بودن عقل و دین در 
درون فرد است که همچون سیستم ایمنی عمل می کنند تا عفونت گناه را پاکسازی نمایند. 
این نوع اندوه، موقت، هدفمند و منجر به ترمیم و بازگشت می شود. در مقابل، افسردگی که 
در بخش اول متن به آن اشاره شد، حاصل انباشت و سرکوب این اندوه های سازنده است. 
هنگامی که فرد به طور مکرر از هدایت عقل و دین سرپیچی می کند و به عوارض نامطلوب 
آن توجه نمی کند، سیستم پاکسازی درونی او دچار اختلال می شود. در این حالت، احساس 
گناه سازنده به احساس بی ارزشی مخرب تبدیل می شود، سرزنش عقل و وجدان به یک 
و  رها شدگی  احساس  به یک  پروردگار  از  و دوری  می گردد  مبدل  دائمی  خودتحقیری 

ناامیدی مطلق منجر می شود.
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4-6. حسادت به مقام و مال دیگران
حسد از دو جهت موجب افسردگی فرد می شود، یکی از آن  جهت که هرچه حسادت و 
ابراز ناراحتی فرد از موقعیت دیگران ادامه می یابد، اندوهگینی فرد استقرار می یابد و دوم 
مورد  است  دیگری  مال  یا  مقام  زوال  خواهان  انسانی  فطرت  برخلاف  حسود  چون  آنکه 
سرزنش دیگران و وجدان خود قرار می گیرد و ناراحتی او مضاعف می گردد. بر این اساس، 
وََفاءٌٌ ولا  لِمُُِلوكٍٍ  لَذَََّةٌٌ  ولا  لِحََِسودٍٍ  راحََةٌٌ ولا  لِبَِخَيلٍٍ  امام رضا علیه السلام می فرمایند: »لَيَسََ 
مُُرُُوََّةٌٌ؛ بخیل را آسایش نیست، حسود را خوشی و لذتی نیست، زمامدار را وفایی  لِكََِذوبٍٍ 

نیست و دروغگو را مروت و مردانگی نیست« )ابن شعبه حرانی، 1363، ص450(.
در این بحث حسد به عنوان یک احساس گذرا نیست، بلکه به عنوان یک آسیب شناسی 
از  را  شادی  سیستماتیک،  طور  به  که  می کند  معرفی  فرد  شناختی-عاطفی  نظام  در  فعال 
یک  از  است:  تخریب  مکانیسم  دوگانگی  تحلیل،  این  در  عمیق  نکته  می خشکاند.  ریشه 
دیگر،  سوی  از  و  دیگران،  داشته های  بر  مداوم  تمرکز  از  ناشی  اندوهگینی  استقرار  سو، 
سرزنش دوگانه)اجتماعی و درونی( ناشی از تناقض میان خواسته فطری خیرخواهی و تمایل 
بیمارگونه به زوال نعمت دیگران. به عبارت دیگر، حسود، در جستجوی لذت بیشتر برای 
خود، با حذف فرضی رقبا، در عمل خود را از هرگونه لذتی محروم می سازد که این عبارت، 
بیان یک قانون نفسانی غیرقابل تخلف است. لذت، محصول آرامش، رضایت و احساس 
هرگز  می بیند،  خود  آینه  در  را  دیگری  همواره  که  آن  دلیل  به  حسود،  و  است  کامیابی 
قادر به سکونت در اکنون و بهره گیری از خویشتن نیست. او در حسرت آینده ای که برای 
دیگری رقم خورده یا گذشته ای که برای خود آرزو می کند، محبوس است و از این رو، 
از موهبت حال که تنها بستر تجربه لذت است، محروم می ماند. در نتیجه، می توان استدلال 
باید از  کرد که درمان افسردگی ناشی از حسد، مستلزم یک بازتعریف هویت است. فرد 
هویت مقایسه ای که ارزش خود را در برتر بودن از دیگران می جوید، به هویت ذاتی که 
ارزش خود را در عبد خدا بودن می یابد، کوچ کند. در این پارادایم جدید، نعمت دیگران 
نه به عنوان عاملی برای تهدید، که به عنوان جلوه ای از جود و کرم پروردگار دیده می شود 
تحول،  این  فراهم می آورد.  در خیر  مشارکت  و  برای شکرگزاری  فرصتی  او،  موفقیت  و 
هم اندوه ناشی از مقایسه را از بین می برد و هم سرزنش وجدان را به آرامش درونی تبدیل 
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با دقتی شگفت انگیز تشخیص  می کند. کلام امام رضا علیه السلام در اینجا، هم بیماری را 
می دهد و هم با اشاره به ریشه آن )فقدان لذت ناشی از دوری از حقیقت خویشتن(، مسیر 

درمان را نشان می دهد.
5-6. منفی نگری

ریشه هر احساس افسردگی و اندوهی در اندیشه های منفی است و در اثر همین افکار منفی، 
انسان دچار احساس شکست و ناکامی می گردد. اگر انسان از کارها، برداشت درستی داشته 
او هم  واکنش  باشد،  اشتباه  او  و تصور  اگر درک  و  است  واقعی  او هم  احساسات  باشد، 
غیرطبیعی و خلاف واقع خواهد بود. امام رضا  علیه السلام دراین رابطه می فرمایند: »صََديقُُ كُُلِِّ 
ارِِمئٍٍ عََقلُُهُُ وعََدُُوُُّهُُ جََهلُُهُُ؛ دوست هر آدمى، خرد او و دشمن او بی خردی اش است.« )كلينى، 

1429، ج۱، ص۱۱( .
خوش بینی، علاوه بر سلامت دنیوی، آرامش روانی و نجات از بیماری های روحی، سلامت 
اخروی نیز به همراه دارد. در مقابل خوش بینی، منفی نگری، بدگمانی و سوءظن قرار دارد 
ع الظََّنِِّ  ثَِِرًًیا مَِِّنَ الظََّنِِّ إِِنََّ �َبَ� َنِِبُُوا کَ نَُُوا اجْتَ� که خداوند در قرآن می فرماید: »َیَا أَیَُّهََُا الَّذََِِنَی آمَ
إِِثْمٌٌْ؛‌ ای کسانی که ایمان آورده اید، از بسیاری از گمان ها بپرهیزید. همانا بسیاری از گمان ها 
فرسوده  ناتوان و  او  پیدا کند، روح  انسان سوءظن  گناه است« )حجرات/12( هنگامی که 
می شود. آنگاه این بیماری به جسم اثر می گذارد. وقتی بیماری به جسم انسان راه پیدا کند، 
فاسد  را  انسان  بدگمانی، کارهای  می شود.  دیگر  بیماری های  پذیرای  جسم ضعیف شده، 
می کند و باعث می شود که به خاطر این حالت روانی، دست به هر کاری بزند؛ لذا سوءظن، 
انسان را نه تنها گرفتار بیماری غیبت، تهمت، ترس، بخل و حرص می کند، بلکه در انسان 
انگیزه  انجام همه  بدی ها را به وجود می آورد. در روایات آمده است ابن جََهم هنگامى كه به 
امام رضا علیه السلام گفت: »فدايت شوم، مى خواهم بدانم كه من در نظر شما چه جايگاهى 
َر�� أنا عِِندََكََ؛ بنگر كه من نزد تو چه جايگاهى دارم!« )ابن  دارم. حضرت فرمودند: انظُُ��

بابويه ، 1387، ج2، ص50(.
منفی نگری و افکار منفی به عنوان عامل مهمی در ایجاد افسردگی مطرح شده است که آثار 

و نتایج مخرب آن در قالب های ذیل مشاهده می شود: 

1-5-6. تردید به الطاف الهی و ناخشنودی از زندگی
بَدىََ امُُْلْؤمِِنِِبى،  ن ظََنِِّ عَ لَََّجََ َيَقلُُو: نَاَا عِِ��  �َ عََزََّوَ ِ�للّه ِ فَاَِِنََّ اللّه َ سِِنِِ الظََّنََّ بِاِ امام رضا عليه السلام: »ْحَْاَ
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رَّّا؛ به خداوند خوش گمان باش، زيرا خداى عزوجل مى فرمايد:  َ�ر��َنشَ  َ�ي� اِِ�� �َخََ�ي��  �َن� اِِ��
من نزد گمان بنده مؤمن خويش هستم، اگر به من خوش گمان باشد، به خوبى با او رفتار 
مى كنم و اگر به من بدگمان باشد، به بدى با او رفتار مى كنم« )کلینی، 1407، ج2، ص72(

در همین زمینه، رسول اکرم صلی الله علیه و آله و سلم می فرمایند: »اِنََِّ الَلهَ بِحُُِکْْمِِهِِ وََ فَضَْْلِِهِِ 
ز فِیِ الشََّکِِّ وََ اسََّلخََطِِ؛ خداوند  جََعََلََ ارُُّلوحََ وََ ا��لرََجََ فِیِ ا��لقین وََ ارِِّلضََا وََ جََعََلََ اهََلمََّ وََ الْحُُْ��
از روی حکمت و فضل خویش، آسایش و شادمانی را در یقین و راضی بودن به قضای 
الهی قرار داد و غم و اندوه را در شک و ناخشنودی« )کلینی، 1407، ج3، ص116( و نیز 
)ابن شعبه حرانى،  است«  به خداوند  بدبینی  و  »بزرگترین گناه کبیره، سوءظن  می فرمایند: 
1363، ص6(. در همین زمینه امام رضا علیه السلام تأکید می فرمایند که باید به گفتار خداوند 
بیشتر اطمینان داشته باشی، چرا که خداوند به وعده  خود وفا می‌کند و می فرماید: »از رحمت 

خدا مأیوس نشوید.« )کلینی، 1429، ج4، ص334(.
ّنَّّظَّ بِاِلِلّهِ...؛ به خداوند خوش بین باش، زیرا هر که  سِِنِِ ال همچنین در این باره می فرمایند: »أَْحَْ
به خدا خوش بین باشد، خدا با گمان خـوش او همراه است، و هر که به رزق وروزی اندک 
روزی حلال  اندک  به  که  هر  و  باشد  او خشنود  اندک  کردار  به  خـداوند  باشد،  خشنود 
خشنود باشـد، بار او سبک و خانواده اش در نعمت باشد، و خـداوند او را به دنیا بینا سازد 
و او را از دنیا به سلامت به دارالسلام بهشت می رساند« )ابن شعبه حرانى ، 1404، ص۴۹۹(. 
پاسخ امام رضا علیه السلام در اینجا، ارائه یک چارچوب شناختی-وجودی بدیل است که 
بر دو پایه خوش بینی به خدا)حسن ظن( و رضایت به روزی اندک استوار شده است. نکته 
عمیق در اینجا، تبدیل ریاضیات وجودی انسان است. انسانِِ در چنگال افسردگی، همواره 
در حال محاسبه کمبود هاست: آنچه ندارد، آنچه از دست داده، و آنچه دیگران دارند. این 
با اشاره  امام رضا علیه السلام  محاسبه قهقرایی، همواره او را در حالت منفی قرار می دهد. 
« و سپس بسط آن، یک محاسبه وجودی متعالی را آموزش  ةَِِ ا�للَّهِِ حْمََن� َطُُوا مِِ�� به آیه »لا تَقَْنَ�
می دهند. در این محاسبه جدید، معیار سنجش، نه مقایسه با دیگران یا آرزوهای دور و دراز، 
بلکه رضایت از میزانی است که خداوند به عنوان رزق برای او مقدر کرده است. این رضا، 
یک تسلیم سازی منفعلانه نیست، بلکه فعالیت شناختی فعال است. فرد با انتخاب رضایت، 
در واقع مرکز ثقل روانی خود را از آنچه در اختیار ندارد و منبع اضطراب و افسردگی است 

به آنچه در اختیار دارد و به آن اطمینان دارد )وعده خداوند( منتقل می کند.



  .........................................................................................................................                         دوره 2، پاییز 1403، شماره 1165

برقرار  اندک  روزی  به  رضایت  و  ظن  حسن  بین  علیه السلام  امام  که  ژرف بینانه ای  پیوند 
می فرمایند، شاهکاری در روانشناسی مثبت نگر دینی است. حسن ظن، اساس یک دلبستگی 
ایمن به هستی است. هنگامی که انسان به طور عمیق باور کند که مدیر هستی، خیرخواه، 
حکیم و وفادار به وعده هایش است، در مواجهه با هر فقدان یا محرومیتی، این باور مانند 
ضربه گیری وجودی عمل می کند که جلوی سقوط او را به ورطه یأس مطلق می گیرد. این 
نگاه، ناامیدی را که از اجزای کلیدی افسردگی است، هدف می گیرد. در چنین بستری است 

که رضایت به روزی اندک ممکن می شود. 

2-5-6. ناديده گرفتن شخصيت و رفتار افراد
گاهی اوقات نگاه و رفتار ترحم آمیز به افرادی كه به نحوي مشكل دارند، باعث اندوه آنان 
ميشود و استمرار اين نگاه ها و رفتارها از ناحيه افراد گوناگون، افسردگيِِ آنان را موجب 
می گردد. در احاديث، باتوجه به ايـن عامـل، توصیه های فراواني بر اجتناب از اين نوع نگاه ها 
و رفتارها شده است. در همین زمینه امام رضا علیه السلام می فرمایند: »عقل شخص مسلمان 
تمام نیست مگر اینکه ده خصلت را دارا باشد:1. از او امید خیر باشد.2. از بدی او در امان 
باشند. 3. خیر اندک دیگری را بسیار شمارد.4. خیر بسیار خود را اندک شمارد.5. هر چه 
در  فقر  نشود.7.  دانش طلبی خسته  از  عمر خود  در  نشود.6.  دلتنگ  خواهند  او  از  حاجت 
راه خدایش از توانگری محبوب تر باشد. 8. خواری در راه خدایش از عزت با دشمنانش 
محبوب تر باشد.9. گمنامی را از پرنامی خواهان تر باشد.10. احدی را ننگرد جز اینکه بگوید 

او از من بهتر و پرهیزکارتر است« )ابن شعبه حرانى، 1363، ص443(.
این حدیث نورانی با پیوندی ظریف و استوار، میان یک آسیب شناسی روانشناختی-اجتماعی 
نگاه  که  می شود  مطرح  استدلال  این  اول،  نگاه  در  می زند.  پل  دینی  اخلاقی  نظام  و یک 
ترحم آمیز، علی رغم نیت خیر ممکن، در عمل به عنوان یک عامل آسیب زا عمل می کند و 
عزت نفس فرد را خدشه دار ساخته و به جای تسکین، بر بار اندوه و افسردگی او می افزاید. 
و  زنی(  )انگ  »استیگما«  چون  مفاهیمی  تحت  نیز  مدرن  روانشناسی  در  که  مشاهده،  این 
»قربانی سازی ثانویه« مورد تأیید قرار گرفته است، نشان می دهد که احادیث، درکی پیشرفته 
و ظریف از پویایی های روابط انسانی دارند. این مسئله، نشانگر یک معضل معرفت شناختی 
است. نگاه ترحم آمیز، از یک موضع بالا به پایین نشأت می گیرد؛ نگاهی که در آن ناظر، 
خود را سالم، کامل و در موضع برتر می پندارد و دیگری را به عنوان موضوعی برای شفقت 
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و دلسوزی تعریف می کند. این رابطه، ذاتاًً غیرمتقارن و تحقیرآمیز است و کرامت ذاتی فرد 
مقابل را انکار می کند. در نتیجه، می توان استدلال کرد که توصیه های اخلاقی در احادیث، 

ابزاری برای بازسازی بینش است. 

7. پیشگیری و درمان افسردگی در سیره رضوی 
1-7. شناخت خود

همان گونه که در مباحث پیشین اشاره گردید اولین قدم درمانگر، کمک نمودن به مُرُاجع 
لِِْقْل  برای آگاهی و شناخت خود است. در این زمینه امام رضا علیه السلام می فرمایند: »ا��فلُُ ا��
هُُ  خِِْدْْلْ ضِِيََ ْمَْلَ يُ َنقٍٍّ وََ إِِذََا َرَ ��َ بُُهُُ عَ َضََ هُُ غَ رِِْخْْجْ ضََِِبَ ْمَْلَ يُ مِِْؤْنُُ إِِذََا غَ فهُُ وََ امُُْلْ ��نانِِ َنَ�� رِِْعَْفَةَُُ الْإِ�ِ  مَ
قَِِّنهِِ؛ بهترين عقل شناختن نفس خويش است.  َرََ مِِ�� كْثََذ� خُُْ�� �َأْ َرََدََ مْ يََلَ� اهُُ فِِي َبَاطِِلٍٍ وََ إِِذََا قَ رَِِضَ
مؤمن وقتى خشمگين شود خشم او را از حق خارج نمي كند و وقتى خشنود باشد خشنودى 
گيرد«)شامی،  نمي  از حق خود  بيشتر  كرد  پيدا  قدرت  وقتى  و  كشاند  نمى‏  باطل  به  را  او 
از  بیانگر یک اصل روش شناختی در هر فرآیند درمانی-اعم  تأکید  این  1420، ص691(. 
ترین  به عنوان کارکرد عالی  را  روانشناختی و معنوی-است. حدیث شریف، خودشناسی 
انسان  به متن کانونی حیات عقلانی  از حاشیه  را  سطح عقل معرفی می کند و خودشناسی 
انسانی  می کند.  قلمداد  روانی  و  رفتاری  اصلاح  هرگونه  پیش نیاز  را  آن  و  می سازد  منتقل 
که از سازوکارهای درونی خود از جمله محرک های خشم، منابع رضایت، و حدود حق 
پیچیده ای  نقلیه  وسیله  با  که  است  راننده ای  همانند  ندارد،  آگاهی  تمایلاتش  در  باطل  و 
حرکت می کند اما از عملکرد پدال ها، فرمان و دنده آن بی اطلاع است. چنین فردی به طور 
اجتناب ناپذیری، یا در دام خشم گرفتار می آید و از مسیر حق خارج می شود، یا تحت تأثیر 
رضایت و شادی های زودگذر، به وادی باطل کشانده می شود و یا در مواجهه با قدرت که 
می تواند همان قدرت مالی، اجتماعی یا حتی نفسانی باشد مرزهای حق را درنوردیده و به 

تجاوز می پردازد.

2-7. صبر و شکیبایی
دیگر  ایشان همچون  مشاهده می شود که  علیه السلام  امام رضا  پربرکت  زندگی  بررسی  با 
ائمه معصومین علیهم السلام نمونه‌ کاملی از صفت معنوی صبر و بردباری بودند. یکی از 
موقعیت های دشواری که ایشان با آن روبه رو شدند، زمانی بود که مأمون، آن بزرگوار را به 
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خراسان دعوت کرد. حضرت برای وداع خانه  خدا به مکه رفتند. لحظه  جدایی آن حضرت 
از فرزند بزرگوارشان حضرت جواد علیه السلام رسیده بود اما ایشان با دلی استوار و مطمئن 
انتخاب کردند. امام رضا علیه السلام صبر و شکیبایی را از  به قضا و قدر الهی، هجرت را 
تَّّحَى  قيَةََقَ الايمـانِِ  دٌٌْبَْ َحَ مِِْلُُ عَ َكْ سْتََيَ� ارکان ایمان دانسته و در این خصوص می فرمایند: »لا 
عََـلََى  رُُْبْ  وََالصََّ ا��عليشََةِِ  فِِى  التََّْقْديرِِ  نُُْسْ  حُُ وََ  ِد��،  یفال قـُُّهُُ  َـَفَـَت َاَل َـَثلاثٌٌ:  خِِصالٌٌ  فيهِِ  تَكََُُنَو 
الرََّزايا؛ هيـچ بنده اى به كمال حقيقى ايمان نمى رسد، تا اينكه اين سه خصلت در او باشد: 
دين شـناسى. اندازه و برنامه ريزى در زندگى. شيكبايى بر سختيها و ناملايمات« )مجلسی، 
1403ق، ج 75،ص352؛ ابن شعبه حرانى، 1363، ص442(. همچنین تأکید می فرمایند که 
درهاى حكمت  از  درى  خاموشى،  است.  فهم  نشانه های  از  خاموشى،  و  دانش  »بردبارى، 
است« )کلینی، 1429ق، ج2، ص13( از سوی دیگر می فرمایند: »لادِِينََ لِمََِن لاوََرََعََ لَهَُُ؛ كسى 

كه پارسايى ندارد، دين ندارد« ) ابن بابويه، 1387، ج1،ص215(.
سیره و سخن امام رضا علیه السلام، یک نظام یکپارچه مراقبت از سلامت روان ارائه می دهد 
که در آن، باورهای عمیق )تفقه(، مهارت های مدیریتی )حسن تقدیر(، تمرین های تاب آوری 
)صبر( و انضباط اخلاقی روزمره )ورع( در هم تنیده شده اند تا انسانی را بسازند که نه تنها 
در برابر افسردگی و یأس مصون می ماند، بلکه از دل سخت ترین رزایا، به سطوح بالاتری 
از کمال انسانی و ایمانی دست می یابد. آن حضرت، صبر را از بهترین ویژگی بندگان خدا، 
ذکر کرده اند و این همان مدلی است که درمانگر تلاش می نماید پس از بروز افسردگی در 

مراجع ایجاد نموده و تحمل درماندگی و ناکامی را تقویت نماید. 

3-7. پناه بردن به خدا
از حضرت رضا علیه السلام نقل شده است که فرمودند خدای متعال می فرماید: »وََ عِِزََّتِِی وََ 
مَََّهُُ فِِی  لَتُُ غَِِنَاهُُ فِِی قَبِِلَهِِ وََ هَ عَ اهُُ إِِالَّا َجَ َوََ ایََ عََلَیَ هَ َوََ لِیِ وََ اتِِرَفَاعِِی فِِی عُُلُُوِِّی لَاا یُؤُثِِرُُ عُُدٌٌب هَ لَاَجَا
تَِِجَهِِ وََ  ا اءِِ َحَ َرََ اوََاتِِ وََ الأرضََ رِِزقََهُُ و کُُنتُُ َلَهُُ مِِن وَ مَََّضَنتُُ السَََّمَ َتََهُُ وََ  یَضَعَ فَفََتُُ عََلَهِِیَ  تَِِرَهِِ وََ کَ آخِِ
هَمَ؛ قسم به عزت و جلالم و بلندی مقامم! بنده ای خواسته  مرا بر خواسته   اغِِ أتَتَهُُ الدَُُّیَنا و هَِِیَ َرَ
خویش ترجیح نمی دهد، مگر اینکه بی نیازی اش را در قلبش و همتش را در آخرتش قرار 
دهم، تنگدستی او را کفایت کنم و آسمان ها و زمین را ضامن رزق او کنم و خود برای 
تأمین حاجت او هستم و دنیا در کمال نرمی به سوی او خواهد آمد.« )ابن بابویه، 1378، ج2، 
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ََمَ  اغْتَ� نَِ‏ِ  امام کاظم علیه السلام می فرمایند: »مَ از قول  امام رضا علیه السلام  ص32(. همچنین 
اضِِيا؛ كسى كه غمگين گردد، اهل  َعََنََ َرَ ا صَ كَُُ�َنَو بِاِ�للَّهِِ وََ بَِِمَ مِِْؤْنِِ أَنْ يََ� َغِِي لِمُُْلْ الًاْهَْ فَنْبََيََ� لمِِ  أَ اَنَ لِِ�� َكَ
غم خواهد شد، پس سزاوار است كه مؤمن به خداوند )حيكم( و بر آنچه كه انجام می  دهد 

راضى باشد« )ابن همام اسکافی، 1404، ص59؛ مجلسی، 1403، ج68، ص152( 
این بیان، نوعی هشدار روانشناختی است که اندوه، تنها یک حالت گذرا نیست، بلکه اگر 
غم  اهل  انسان  می شود.  تبدیل  هویت  و  ویژگی شخصیتی  به یک  گزینیم،  آن سکنی  در 
می شود، یعنی غمگینی به خانه دائمی روح او تبدیل می گردد. این، توصیفی دقیق از فرآیند 
تثبیت افسردگی است. نسخه درمانی که امام علیه السلام بلافاصله پس از این هشدار ارائه 
می دهند، همان رضایت است: »راضی بودن به خدا و به آنچه او می کند«. این یک انتخاب 
از خانه غم و سکونت در خانه رضا که در حدیث قدسی،  بیرون آمدن  برای  فعال است 
همان خانه ای است که غنا در قلب و کفایت ضایع در آن قرار دارد. این چارچوب، نشان 
می دهد که مثبت اندیشی در نگاه دینی، یک تکنیک انگیزشی سطحی نیست، بلکه برآمده 
از یک بازسازی عمیق در نظام ارزشی-شناختی فرد و نتیجه یک معامله بزرگ وجودی با 
پروردگار است. این نگاه، فرد را از قربانی منفعل شرایط، به عامل فعالی تبدیل می کند که 
سرنوشت روانی خویش را-از طریق انتخاب آگاهانه اطاعت از خدا-به دست می گیرد و در 

برابر توفان های زندگی، به قلعه امن غنای قلبی پناه می برد.

4-7. استغفار زیاد و تقیّّد به ذکرهای مخصوص 
ذکر و دعا در دین مبین اسلام دارای اهمیت خاصی بوده و به آن بسیار سفارش شده است. 
امام رضا علیه السلام مانند دیگر ائمه معصومین علیهم السلام به این امر توجهی خاص داشتند 
و به شیعیان سفارش می کردند. روشن است که استغفار تنها ذکر زبانی نیست، بلکه نوعی 
توجه به خدا و یاد اوست که با این توجه و یاد، دل آرام می گیرد. اما در مورد اذکار، هر 
ذکری ازآن جهت که یاد خداست باعث آرامش دل می شود. اما ذکرهای مخصوصی در 
روایات آمده است که خواص مخصوصی دارند. امام رضا علیه السلام بهترین دعا را صلوات بر 
محمد و آل محمد دانسته اند. همچنین با اسناد از امام رضا علیه السلام روایت شده که فرمودند: 
»در کاری دغدغه و ناراحتی داشتم، پدر بزرگوارم امام کاظم علیه السلام فرمودند: پسر عزیزم 

خدا را بخوان و ذکر یا رؤوفُُ یا رََحِِیمُُ را زیاد بگو« )موحد ابطحی، 1391، ص270(.
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ذکرهای زیادی برای کاهش درد و اضطراب و افسردگی وجود دارد اما دو ذکر اختصاصی 
ع ا��لُُیکل« و ذکر  بَُُنَا ا�للَّهُُ وََ نِِ�� ْسَْحَ برای این دو امر است؛ ذکر اختصاصی کاهش اضطراب »
مَِِنَ  کُُْنْتُُ  إِِیّنِّ  باَنَکََ  سُُ�� أََ��ن  إِِالَّا  إَِِهََلَ  »لَاا  یونسیه  ذکر  که  فشار عصبی  کاهش  اختصاصی 
َ�وّةَ ّلاّإ باللّهه  الِمِِِنی« است. همچنین پيامبر خدا صلی الله عليه و آله می فرمایند: »لا حََولََ و لا قُ الّظَّ
نود و نه درد را شفا مى دهد كه ساده ترين آنها اندوه است« )حمیری، 1413، 76( درمانگر 
قلبی،  انگیزه،آرامش  ایجاد  برای  های جدیدی  مدل  ارائه  نیازمند  افسردگی  درمان  جهت 
امید به آینده و راهکاری برای افزایش انرژی فرد است. دعا و اذکار راهکار و ابزار موثر 
سیره رضوی برای این موضوع است. البته هنر درمانگر پیدا کردن روشی برای مرتبط کردن 

مراجع با این مدل است.

5-7. توجه به نسبی بودن شادی و غم در دنیا
باید توجه کرد که در دنیا شادی و غم مطلق نیست؛ لذا هر چه در عالم دنیاست در مرز 
نابودی است. دلبستگی و محبت به چیزی که آخر آن فنا و زوال است، خلاف مقتضای 
عقل و دانش و مخالف طریقت آگاهی و بینش است. امام رضا علیه السلام به مسئله شادی 
طْعْائِهِا  بِاِِِ الدُُّْنْيا،  َنَِ�ظ��َم   فُُْنَْ�لِأَسِِكُُ��  لَُُوا  اِِجْعَ� و تفریحات سالم اشاره کرده و می فرمایند که » 
ِد��؛  اُمُُُورِِال لَى  عَ بِِلِذَكَ  َعيوُُنا  وََاسْتَ� فيهِِ،  فََ  َرََسَلاَ  وَ المُُرُُوَََّةَ  لَِِنََ�  مامْ يََلَ� وََ  ا��للالِِ  مَِِنَ  َهى  ماتَشْتََ�
براى خودتـان بهره ای از دنيـا قرار دهـيد، به اينكه خواسته های دل را از حلال به آن بدهيد، 
دين،  كارهاى  بر  بدین وسیله،  و  نباشد،  آن  در  اسراف  و  نبرد  بين  از  را  مرّوّت  تاحدی که 
كمك بجوييد« )على بن موسى، 1406ق، 337(. آنچه از کلام آن بزرگوار برداشت می شود 

این است که آسایش و راحتی مطلق در این دنیا وجود ندارد.
این تحلیل با عبور از دوگانگی های ساده انگارانه )مانند رد مطلق دنیا یا پذیرش بی قید آن(، 
یک راهبرد تعادلی را معرفی می کند که هم به فطرت زمینی انسان احترام می گذارد و هم 
مرز  تشخیص  اینجا،  در  کلیدی  نکته  می سازد.  رهنمون  متعالی  آرمان های  سوی  به  را  او 
نه برای ایجاد ترس یا فرار از زندگی،  بینش،  نابودی به عنوان ویژگی ذاتی دنیاست. این 
بلکه برای آزادسازی روان از دلبستگی های بیمارگونه و ایجاد یک رابطه سالم و غیروابسته 
به  به عنوان یک تجربه زیستی-روانی و دلبستگی  بین لذت  با مواهب دنیوی است. تمایز 
بلکه  نیست،  لذت  خود  می شود،  رنج  موجب  آنچه  ناسالم.  وجودی  وضعیت  یک  عنوان 
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وابستگی روانی به منبع لذت و توهم ماندگاری آن است. کلام امام رضا علیه السلام با درک 
این تمایز، به جای سرکوب غرایز، به مدیریت خردمندانه آنها می پردازد. فرمان ایشان برای 
ی از دنیا، یک »روان درمانی پیشگیرانه« است. این رویکرد، مانع از تبدیل شدن  قرار دادن حّظّ
ریاضت های افراطی به عاملی برای سرکوب روان و ایجاد عقده های درونی می شود که در 

نهایت می تواند به بحران های شدیدتر بینجامد.

تطبیق راهکارهای درمانی سیره رضوی با تکنیک های شناختی-رفتاری
CBT توضیحمعادل در سیره رضویتکنیک

بازسازی شناختی
تفکر و تعقل

» »العِِبَاَدََةُُ التَّفَََکُُّرُُ فِیِ أَمَْرِِْ اللَّهِ�ِ

در سیره رضوی تأکید بر تفکر در آیات الهی و 
خودشناسی به عنوان عبادت است که مشابه بازنگری 

در افکار در CBT است.

فعال سازی رفتاری

عمل صالح و برنامه ریزی

برای دنیا و آخرت

نََِ�ظ الدُُّنْيْا« �َم� نْفُُْسِِكُُ�� لَُوُا لِأَ�َ »اِجِْعَ�

تشویق به فعالیت های مفید و مشروع 
در زندگی که مشابه افزایش سطح 

فعالیت و انگیزه در CBT است.

مقابله با افکار منفی
ذکر و دعا

»الَا إِلَِهَََ إِالَّا أََ��ن سُُ��بانَكَََ«
استفاده از اذکار برای آرامش روان و 
جایگزینی افکار مثبت به جای منفی.

پذیرش و تعهد
رضایت به قضای الهی

زّْْرِّق« »رََضِِی بِاِ��لللِِي مِنََِ ال

پذیرش شرایط و توکل بر خدا که 
مشابه مفهوم پذیرش در روانشناسی 

مثبت نگر است.

خودمشاهده گری
معرفت نفس

هُُف« ��نانِِ نََ�� »أََ��لُُف ا��قْْللِِ مََعْْرِِفَةَُُ الْإِ�ِ

شناخت نقاط قوت و ضعف خود که 
در CBT نیز به عنوان گام اول درمان 

مطرح است.
جدول ۲: تطبیق راهکارهای درمانی سیره رضوی با تکنیک های شناختی-رفتاری
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8.  نتیجه گیری
مانند  افسردگی  راهکارهای شناختی-رفتاری در درمان  برخی  همان گونه که ملاحظه شد 
وارسی افکار و اعتقادات خود، جداسازی افکار درست و نادرست، اجتناب از پرداختن به 
افکار غیرمنطقی که تقریبا یک قرن پیش توسط روان شناسان غربی مطرح شده، در 1400 
سال قبل توسط منابع اسلامی به ویژه ائمه اطهار و از جمله سیره رضوی موردتوجه و تاکید 
بوده است. البته مشخص است مدل شناختی-رفتاری بیشتر به دنبال درمان افسردگی است 
اما در سیره رضوی علاوه بر ارائه مدل درمانی به پیشگیری از افسردگی نیز تاکید فراوانی 

شده است.
از منظر منابع اسلامی تاثیر تفکر و شناخت صحیح واقعیت )خود، خدا و جهان پیرامون( بر 
سلامت رفتار و شخصیت افراد امری کاملا مشهود می باشد. در بسیاری از آیات و روایات و 
احادیث دلیل بسیاری از رفتارهای نابهنجار به عدم تعقل و تفکر نادرست نسبت داده شده است 
و از طرفی دیگر برای رسیدن به سلامت روانی به تفکر و تعقل و ادراک صحیح از واقعیت ها 
)در مورد خود، خدا و جهان پیرامون( امر شده است. در اندیشه امام رضا علیه السلام بر نقش 
به مظاهر دنیوی، عدم پذیرش واقعیت ها و  افراطی، وابستگی  شناخت های غلط، تمایلات 
تنیدگی های بیرونی و یا خودساخته تاکید بیشتری می شود و یکی از مهم ترین عوامل سقوط 
انسانیت، دوری از عقلانیت و گرفتار شدن به خرافات و کج فهمی هاست. از همین رو یکی 

از بهترین الگوها در اصلاح سبک زندگی محسوب می شود.
پیرامون  جهان  و  خدا  خود،  به  نسبت  فرد  شناخت  افسردگی،  اختلال  در  اینکه  باتوجه به 
ضعیف و دچار تحریف می شود، سیره رضوی کمک می نماید شناخت و ادراک صحیح از 
واقعیت ها باعث ایجاد انگیزه و فعال سازی رفتاری شده و از تحریف های شناختی و افکار 
مدل  در  مخصوصا  و  روان شناسی  رویکردهای  اساس  بر  همچنین  گردد.  جلوگیری  منفی 
مبتلا می باشند دچار خطاهای فکری  افسردگی  اختلال  به  اشخاصی که  رفتاری  شناختی- 
اختلال  تداوم  موجب  که  منفی  خودکار  افکار  ایجاد  در  خطاها  این  و  هستند  شناختی  یا 
افسردگی می گردند نقش مهمی دارند. در متن حاضر روایات مختلفی به صورت نمونه ارائه 
گردید که در سیره رضوی و تعالیم دینی فرد از کج فهمی، سوءظن و نظایر آنها منع شده 

است.
در روش شناختی-رفتاری به فرد کمک می شود تا سیکل های معیوب را بشکند و به سراغ 
حل مسئله از راه روش های سالم و مفید برود و نگرش و دید خود را نسبت به وقایع تغییر دهد 
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و در نتیجه به نحوه موثرتری با اتفاقات برخورد کند تا زندگی سالم تری داشته باشد. بر پایه 
آموزه های رضوی و اسلامی مسئله شناخت صحیح از واقعیات و اصلاح افکار منفی بسیار 
به بررسی سطوح مختلف روایات معتبر  این مقاله سعی شد  ازاین رو در  موردتاکید است. 
و احادیث مرتبط با رویکرد شناختی-رفتاری به ویژه در روایات و سیره رضوی پرداخته و 
ضمن تطابق عوامل ریشه ای افسردگی به مقایسه این یافته ها با یکی از مهم ترین رویکردهای 

درمانی علم روان شناسی معاصر با عنوان رویکرد شناختی- رفتاری بپردازیم.
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