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    چكيده 

،  و خـو، ديـدگاه    در خلـق   زيـادي   ايجاد تغييرات  باعث  كه  است  روانشناختي  اختلالي  افسردگي    
آمـار  . شود افراد مي  و اشتهاي  ، انرژي نظير خواب  بدني  و فرايندهاي  فعاليت  تفكر، ميزان  ، توانايي يطلب كمال

  افسـردگي   مبتلا بـه   جهان  جمعيت  نفر از كل  ميليون 41  به  نزديك  ميدهد كه  نشان  جهاني  بهداشت  سازمان
و   افسـرده   خلـق   منجر به  خود دارند كه  اطلاعات  ردازشدر پ  نواقصي  افسرده  بيماران  كه  از آنجايي. هستند
  افراد افسرده  منفي  بر ديدگاه  افسردگي  شناختي  هاي در نظريه  اينكه  به  گردد و باتوجه مي  رفتار افسرده  تداوم
ايجاد و   دنبال  هب  وپژوهشگران  اخير محققان  ، لذا در چند دهه است  شده  اشاره  و آينده  خود، جهان  به  نسبت
  نتـايج   از طرفـي .انـد  بـوده   اخـتلال   ايـن   درمـان   بـراي   رفتاري- و شناختي  شناختي  درماني  هاي روش  توسعه
آثـار    عـلاوه   بـه .  نيسـت   افسـردگي   بـراي   كارآمدي  درمان  دارو درماني  كه  است  اين  دهنده  ها نشان پژوهش
  به  اي علاقه  از بيماران  داروها محدود شود وبسياري  اين  تاثير و كارآمدي  كه  است  شده  داروها باعث  جانبي
  از عوامل  تنها يكي  نه  دينداري  معتقدند كه  شناسان  روان  ديگر امروزه  از طرف. باشند  از آنها نداشته  استفاده
  توانـد در درمـان   مي  ، بلكه است  فسردگيا  ، از جمله رواني  اختلالات  به  از ابتلاي  در پيشگيري  كننده  مراقبت
  هـاي  در مشاوره  كننده  تعداد افراد شركت  كه  است  شده  ديده  چنين  هم. باشد  داشته  اي كننده  تعيين  نيز نقش
  در متون  كه  است  هايي تكنيك  نقش  حاضر شناسايي  پژوهش  هدف  اساس  بر اين.  است  افزايش  روبه  مذهبي
  مطـرح   افسـردگي   درمـان   جهـت   رفتار درمـانگري  - بر شناخت  مبتني  درماني  هاي تكنيك  عنوان  به  اسلامي
رفتـار   - شـناخت   از روش  ، با اسـتفاده  افسردگي  مبتلا به  بزرگسال  آزمودني 2  پژوهش  در اين. است  گرديده

قـرار    و درمـان   ، مـورد مطالعـه   اسـت   اسـلامي   از ديدگاه  حاكي  كه  حديثي  از منابع  شده  برداشت  درمانگري
  .باشد مي  افسردگي  در درمان  درماني  شيوة  اين  بالاي  كارآيي  دهنده  نشان  نتايج. گرفتند



  

     موردي  ، مطالعة ، افسردگي و اسلامي  مذهبي  ، فنون رفتار درمانگري -  شناخت: ها كليد واژه 



  

    مقدمه 

  لـذت   ،كـار و توانـايي   فردي  بين  فرد،روابط  سلامتي  كه  است  عاطفي  ياختلال    افسردگي     
و   غم  با صرف  كه  است  سلامتي  مشكل  يك  افسردگي. دهد تاثير قرار مي  را تحت  او از زندگي  بردن
  ر خلـق د  تغييراتـي   باشـد و شـامل   مـي   دادن  از دست  به  طبيعي  پاسخ  ، زيرا غم است  متفاوت    اندوه

  شـديد و گسـترده    افسـردگي   انـدازه   بـه   تغييـرات   ايـن   كه  است  بدني  ها و فرايندهاي وخو، فعاليت
  و آمـاري   تشخيصـي   مجموعـه   چهـارمين   بـر اسـاس    افسردگي  تشخيصي  ملاكها وعلائم. باشند نمي

  :عبارتند از)   DSM-IV،  1994(امريكا،  روانپزشكي  انجمن  رواني  اختلالات

  وجـود داشـته    اي دو هفتـه   دوره  در يـك   زير كه  از علايم) يا بيشتر(  علامت  پنج  وجود حداقل 
  :باشند  كاركرد قبلي  تغيير از سطح  دهنده  باشد و نشان

  غمگينـي   مـثلا احسـاس  ( ذهنـي   گـزارش   يـا از طريـق    روز،كه  در بيشتر اوقات  افسرده  خلق. 1 
  .اظهار شود)  بودن  و گريان  مثلا غمگيني(  ديگران  مشاهده  و يا از طريق)  ياپوچي

هـا در   فعاليـت   افـراد و همـه    همـه   به  نسبت  لذت  يا احساس  در علاقه  ملاحظه  قابل  كاهش. 2 
  .روز و تقريبا هر روز  بيشتر اوقات

،  بـدن   وزن  ا افـزايش ي ـ  غـذايي   رژيم  بدون  بدن  از وزن  اي ملاحظه  قابل  ميزان  دادن  از دست. 3 
  .اشتها  يا افزايش  كاهش

  .هر روز  يا پر خوابي  خوابي  بي. 4 

  .تقريبا هر روز  حركتي - رواني  يا تاخيرهاي  قراري  بي. 5 

  .تقريبا هر روز  انرژي  شديد و نداشتن  خستگي  احساس. 6 

  .تقريبا هر روز  و نامتناسب  افراطي  گناه  شديد يا احساس  ارزشي  بي  احساس. 7 

  .تقريبا هر روز   تفكر يا تمركز يا بلاتصميمي  توانايي  كاهش. 8 



  خاص  طرح  يك  بدون  مكرر در مورد خودكشي  پردازي ، انديشه در مورد مرگ  افكار تكراري. 9 
  . خاص  طرح  با يك  همراه  خودكشي  به  يا اقدام

  هــا و تغييــرات از تنيــدگي  تركيبــي  بــه  تــوان مــي  دارد از جملــه  فراوانــي  علــل  افســردگي    
  است  درصد آنها بسيار كم  هستند كه  ها نيز ارثي از افسردگي  كرد، بعضي  در مغز اشاره  فيزيولوژيكي

  DSM-IV   اطلاعـات   بـر اسـاس    اختلال  اين  شيوع  ميزان  كه  است  در حالي  و اين). 1998،    كمپ(
از .  است  شده  درصد گزارش 12تا  5  بين  مردان  درصد و براي 25تا 10  بين  نانز  العمر براي در مادام
  رنــج  از افســردگي  يــا شــديدي  طــور متوســط  امريكــا بــه  ســالم  از جمعيــت% 11حــدود    طرفــي

  ). 1998،  كمپ(برند مي

بـا    نـدرمانگري و روا  دارو درماني  شامل  اختلال  اين  درمان  موجود براي  درماني  هاي روش    
  درمـاني   و خـانواده   رفتـاري  - ، شـناختي  ، رفتـاري  ، شـناختي  گري  تحليل  روان  هاي از روش  استفاده
  يكـي   دارو درمـاني   با وجود اينكه).2001،    واكر و روبرتس(باشند  مي  تنهايي  ، يا به تركيبي  بصورت
  جـانبي   امـا عـوارض    اسـت   افسـردگي   خصوص  به  عاطفي  هاي اختلال  در درمان  رايج  هاي از شيوه
  كـه   مطالعاتي  چنين  هم. كند ها محدود مي از موقعيت  داروها كاربرد آنها را در بسياري  اين  نامطلوب
  هـاي  نشـانه   عـودت   بالاي  نرخ  دهنده  نشان  است  گرفته  صورت  از درمان  پس  هاي گيري پي  در زمينه
  عـلاوه   به). 1999،  ؛ كريچنر 1989،    دابسون(  دارو است  از قطع  پس  افسرده  در بيماران   افسردگي

از   نقـل   ؛ بـه 1991،    مايكلسـون (دارند   مصرف  ، داروها منع طبي  هاو شرايط  از موقعيت  در بسياري
  اطلاعات  زشرا در پردا  نواقصي  افراد افسرده  كه  است  شده  ديگر ديده  از طرف). 2000،    گين  مك

  ، در هنگـام  افسـردگي   ايجـاد و حفـظ    آنها بـه   تفكر و تمايل  منفي  هاي شيوه  منجر به  دارا هستند كه
در مورد   شناختي  هاي نظريه  بر طبق  چنين  هم.شود مي  زندگي  زاي تنش  و وقايع  با تجارب  رويارويي
بسـيار    افسـردگي   ابـتلا بـه    بـه   دارنـد نسـبت    تهناياف  سازش  شناختي  الگوهاي  كه  ، افرادي افسردگي

كننـد   مـي   پردازش  منفي  صورت  به  خود و تجاربشان  را درباره  پذير هستند زيرا آنها اطلاعات آسيب
  شـامل   افسـردگي   در درمـان   ) CBT(   رفتـار درمـانگري   - شـناخت   اسـاس   بر اين). 1983،    بك(

  افسـردگي   اطلاعـات   رفتار و پردازشـگري   متمركز بر اصلاح  كه  است  خاصي  راهبردهاي  بكارگيري
  ايـن   و زير بنـايي   اصلي  فلسفه  در واقع). 1986،  و همكاران  ؛ لوينسون1975،    لوينسون( باشد  زامي

  شـوند بلكـه   نمـي   و پريشـاني   اخـتلال    و اشياء باعـث   حوادث  كه  است  اصل  بر اين   رويكرد مبتني



  متـون   بر اساس  از طرفي. ميشود  و نگراني  آشفتگي  باعث  كه  ها است پديده  اين  به  فرد نسبت  نگرش
و   اسـت   روانـي   هاي آشفتگي  اصلي  هاي و ريشه  فرد، از عوامل  و نگرش  نيز شناخت  اسلامي  و منابع
در   بنـابراين . گـردد  ار ميسـر مـي  رفت  اصلاح  هاي شيوه  نگرشها و بكارگيري  با تغيير اين  هم  آن  درمان
  و روانپزشـكان   درمـانگران   دارد و روان  خاصـي   جايگـاه   ـ رفتار درمـانگري    ، شناخت اسلامي  بينش
  الخصـوص   ، علـي  روانـي   بيماريهـاي   گيـري  و پي  ، درمان ابزار در پيشگيري  توانند از اين مي  بخوبي

  ). 1380،  فقيهي(گيرند   بهره  افسردگي

 - شناخت  هاي تكنيك  نقش  حاضر شناسايي  پژوهش  اصلي  ذكر شد هدف  آنچه  به  با توجه   
  .باشد مي  اسلامي  با تاكيد بر ديدگاه  افسردگي  در درمان  رفتار درمانگري

  

  :  پژوهش  پيشينه  بررسي 

در   انگريرفتاردرم -  شناخت  هاي روش  در مورد كارايي  زيادي  اخير مطالعات  درچند دهة   
 -  شـناخت   كـه   اسـت   درحـالي   و ايـن   اسـت   گرفتـه   صـورت   پژوهشـگران   توسط  افسردگي  درمان

  سـازمان   وسـيلة   بـه   آن  هـاي  تكنيـك   كـه   اسـت   درمـانگري  روان  هـاي  از شيوه  يكي  رفتاردرمانگري
  درمـان   مـؤثر جهـت    راهبردهـايي   عنـوان   به)   AHCPR(   سياسي  و مطالعات  بهداشتي  هاي مراقبت

  ).2000،  و همكاران    بريگس(  است  و پيشنهاد شده  مشخص  افسردگي

  در درمـان   رفتاردرمـانگري  -  شـناخت   گيري شكل  بر تاريخچة  با مروري) 2000(  گين مك   
و   گسبـري .  دارا اسـت   افسـردگي   در درمان  زيادي  ، كارآمدي درماني  شيوة  اين  كه  دريافت  افسردگي
قرار دادنـد، هـر     آزمايشي  ، آنها را در دو گروه بيمار افسرده 197  مطالعة  نيز جهت) 2000(  همكاران
بـا    اول  گـروه   بيماران  كه  تفاوت  با اين. قرار گرفتند  و مطالعه  مورد درمان  ماه 4  مدت  براي  دو گروه
  غيرمستقيم  مشاورة  از فنون  با استفاده  دوم  گروه  نو بيمارا  رفتاردرمانگري -  شناخت  از فنون  استفاده
  مورد

  گـروه   هـاي  آزمـودني   به  نسبت  اول  گروه  هاي آزمودني  دادند كه  نشان  نتايج. قرار گرفتند  درمان 
  .دادند  از خود نشان  افسردگي  هاي را در نشانه  بيشتري  كاهش  دوم



طـور    را به  ساله 18تا  13  بيمار افسردة 107تعداد ) 2000(  و همكاران  بيرماهر   چنين هم    
  شـناخت   هاي از تكنيك  با استفاده  اول  گروه. نمودند  و مطالعه  قرار داده  درماني  گروه  در سه  تصادفي

 ـ  سـوم   و گـروه   با رفتـار درمـاني    توأم  درماني  از خانواده  با استفاده  دوم  و گروه  رفتاردرمانگري - ا ب
  هـاي  آزمـودني   دادند كـه   نشان  نتايج. قرار گرفتند  مورد درمان  غيرمستقيم    حمايتي  از درمان  استفاده
  . پيدا كرد  بيشتري  در آنها كاهش  افسردگي  هاي نشانه  شدند بلكه  تنها سريعتر درمان  نه  اول  گروه

  و درمـان   گروهـي   رفتاردرمانگري -  شناخت  مقايسة  جهت) 1999(    و كيدمن  ، بل ادلمن    
  بيمـار افسـردة   60، تعـداد   سرطان  مبتلا به  بيماران  نفس  عزت  و افزايش  افسردگي  در درمان  حمايتي
  صـورت   بـه   كـه   آنها دريافتند بيماراني. كردند  تقسيم  دو گروه  به  طور تصادفي  را به  سرطان  مبتلا به
  از درمـان   با استفاده  كه  بيماراني  به  بودند نسبت  قرار گرفته  درمانگريرفتار  -  مورد شناخت  گروهي
  بيتشـري   و افزايش  افسردگي  هاي را در نشانه  بيشتري  بودند، كاهش  قرار گرفته  مورد درمان  حمايتي

  . دادند  از خود نشان  نفس  عزت  را در ميزان

  ، آنهـا را بـه   افسـردگي   داراي  نوجوان 123  العةمط  نيز جهت) 1999(  و همكاران    كلارك    
  رفتـار درمـانگري   -  شـناخت : بودنـد از   ها عبـارت  گروه  اين. كردند  تقسيم  گروه 3  به  طور تصادفي

  خاصـي   درمـان   گونه هيچ  كه  كنترل  و گروه  درماني  با خانواده  توأم  گروهي  ، رفتار درمانگري گروهي
در   گروهـي   رفتاردرمـانگري  -  شـناخت   هاي بيشتر روش  كارايي  دهندة  نشان  تايجن. نكردند  دريافت
نيـز  ) 1999(  و همكارن    ديگر دروبيس  از سوي. بود  نوجوانان  افسردگي  هاي نشانه  و كاهش  درمان
  ر درمـان د  و دارو درمـاني   رفتاردرمـانگري  -  شناخت  هاي تكنيك  نقش  مقايسة  به  فرا تحليل  در يك
  هـاي  بيشـتر تكنيـك    كـارايي   دهندة  مذكور نشان  فراتحليل  نتايج. پرداختند  افسردگي  مبتلا به  بيماران
  . بود  افسردگي  در درمان  رفتار درمانگري -  شناخت

  گـروه . كرد  تقسيم  دو گروه  ، آنها را به بيمار افسرده 40  مطالعة  نيز براي) 1999(  كريچنر     
از   بـا اسـتفاده    اي دقيقـه  30  هـاي  يكبـار در جلسـه    هـر دو هفتـه    ، با مراجعـة  هفته 20  مدت  به  اول

  قـرار گرفتنـد، در حاليكـه     مـورد درمـان    با دارو درماني  توأم  رفتار درمانگري -  شناخت  هاي تكنيك
  گـروه   بيمـاران   دادنـد كـه    ننشا  نتايج. قرار گرفتند  دارويي  درمان  تحت  فقط  مدت  در اين  دوم  گروه
  هـاي  را در نشـانه   بيشـتري   پيدا كردند و كاهش  بيشتري  بهبودي  دوم  گروه  با بيماران  در مقايسه  اول



  ميـزان   شـد كـه    ديـده   از درمان  پس  دو سالة  پيگيري  در يك  چنين هم. دادند  از خود نشان  افسردگي
بـا دارو    تـوأم   رفتـار درمـانگري   -  شـناخت (  اول  گروه  هاي دنيدر آزمو  افسردگي  هاي نشانه  عودت
% 80برابـر بـا   )  تنهـايي   به  دارو درماني(  دوم  در گروه  ميزان  اين  بود در حاليكه% 25برابر با )  درماني

د كارآم ـ  ، فنون رفتار درمانگري -  شناخت  هاي تكنيك  كه  دريافت  نيز در پژوهشي) 1998(  فوا . بود
  درمـان   تحـت   مـدتي   براي  كه  است  اي افسرده  در بيماران  بيماري  از عودت  پيشگيري  براي  و مؤثري
رفتـار   -  شـناخت   هاي شيوه  مقايسة  جهت) 1995(    و كارني  مورفي  چنين هم. اند قرار گرفته  دارويي
  طور تصـادفي   را به  بيمار افسرده 60اد تعد  افسردگي  ، در درمان و دارو درماني  ، رفتار درماني درماني
رفتـار    بـه   نسـبت   رفتار درماني -  شناخت  بود كه  اين  دهندة  نشان  قرار دادند، نتايج  گروه  سه  در اين
نيـز در  ) 1989(    دابسـون .  دارا است  افسردگي  را در درمان  بيشتري  كارآمدي  و دارو درماني  درماني

  بـراي   كارآمـدتري   ، درمـان  دارو درمـاني   بـه   نسبت  رفتار درمانگري -  شناخت  كه  دريافت  پژوهشي
  .  است  افسردگي  درمان

و عملكردهـا و    مـذهبي   شـناختها و عواطـف    كـه   است  داده  نشان  ديگر تحقيقات  از طرف   
تـأثير    افسـردگي   لا بـه مبـت   بيماران  بيماري  و يا كاهش  در بهبودي  مورد تأكيد دين  رفتاري  هاي شيوه
  .شود مي  اشاره  زمينه  در اين  چند تحقيق  به.  است  داشته  اي ملاحظه  قابل

  تسـريع   باعث  مذهبي  آيا عملكردهاي  اينكه  بررسي  با هدف  در پژوهشي) 2000(    باسكي    
قـرار    و بررسـي   ورد مطالعهرا م  افسردگي  بيمار مبتلا به 88شود تعداد  مي  رواني  هاي بيماري  بهبودي

دعـا    خوانـدن   رفتنـد و بـه   كليسـا مـي    بـه   طور مـنظم   به  كه  از بيماراني  دسته  داد آن  نشان  نتايج. داد
تنها سـريعتر    خواندند، نه رفتند و دعا نمي كليسا نمي  به  كه  از بيماراني  دسته  آن  به  پرداختند نسبت مي

خـود    دانـد، از زنـدگي    از خود نشـان   افسردگي  هاي را در نشانه  بيشتري  كاهش  يافتند بلكه  بهبودي
  . كردند مي  استفاده  كمتري  ميزان  و مواد مخدر به  داشتند و از الكل  بيشتر رضايت

رفتـار   -  شـناخت   كـارايي   مقايسـة   باهـدف   اي در مطالعـه ) 1999(    و تـرك   هاوكينز، تان    
،  افسـرده   مراجعـان   در درمان  سنتي  رفتار درمانگري -  وشناخت  مذهبي  درمانبا تأكيد بر   درمانگري

و   را مـورد مطالعـه  )    غيرمذهبي  مراجع 11و   مذهبي  مراجع 18(  بزرگسال  افسردة  مراجع 29تعداد 
فتـار  ر -  از شـناخت   را بـا اسـتفاده    مـذهبي   افسـردة   منظـور مراجعـان    آنها بدين. قرار دادند  بررسي



را   غيرمـذهبي   مراجعان  ، در حاليكه قرار داده  مورد درمان  و مذهبي  معنوي  بر درمان  مبتني  درمانگري
بيشـتر    كارايي  دهندة  نشان  نتايج. نمودند  ، درمان رفتار درمانگري -  شناخت  هاي از تكنيك  با استفاده

  . بود  افسردگي  در درمان  و معنوي  بيمذه  بر درمان  مبتني  رفتار درمانگري -  شناخت  روش

  كـه   است  اين  دهندة  نشان) 1999(  هاروارد   روان  مركز سلامت  گزارشات  نتايج  چنين هم    
  بـه   نسـبت   و افراد مـذهبي   افراد داشته  افسردگي  در كاهش  سزايي  به  نقش  مذهبي  و اعتقادات  ايمان

  درمـان   براي  مذهبي  از فنون  و استفاده  داده  بيشتر پاسخ  مذهبي  و فنون ها مشاوره  ، به افراد غيرمذهبي
  . دارد  بيشتري  آنها كارآمدي  رواني  اختلالات

فـرد در    مـذهبي   تـأثير اعتقـادات    بررسـي   بـا هـدف    در پژوهشي)1375(و نوربالا   شاددل    
تـر،   مـذهبي   آموزان در دانش  افسردگي  ابتلا به) 1: يافتند  زير دست  نتايج  به  افسردگي  ابتلا به  كاهش

  مـذهبي   و اعتقـادات   افسـردگي   بين  معناداري  آماري  تفاوت  باشد، ولي از پسر و دختر، كمتر مي  اعم
و   آموزان در دانش  خانواده  به  عاطفي  و وابستگي  اخلاقي  تفاهم) 2. وجود ندارد  آموزان دانش  والدين
  آمـوزان  در دانـش   جنسـي   مسـايل   بـه   نسـبت   ذهنـي   اشـتغال ) 3.  باشـد  تر بيشتر مـي  مذهبي  والدين
  .  تر كمتر است مذهبي  هاي خانواده

  روان  از فنون  يكي  عنوان  به    نگري مثبت  روش  با معرفي) 1379( فرد   خداياري  چنين هم    
  خـود و عـزت    بـه   احترام  افزايش  تنها باعث  نه  روش  از اين  استفاده  داد كه  ، نشان مذهبي  درمانگري

  هـاي  ، ناسـازگاري  افسـردگي   اخـتلال   درمـان   جهـت   كارآمدي  روش  شود بلكه مي  درمانجويان  نفس
  . باشد مي  شخصيتي  و اختلالات  خانوادگي

در   يـ رفتـار درمـانگر     كـاربرد شـناخت    مقاله  اين هدف  گفته پيش  هاي پژوهش  به  با توجه   
دو   مـذكور شـامل    هـدف   براسـاس   فراينـد درمـان  .  است  اسلامي  باتأكيد بر ديدگاه  افسردگي  درمان
  شـناخت   شامل  اول  مرحله.  است  شده  تشكيل  هايي نيز از زيرمجموعه  و هر مرحله  است  كليّ  مرحلة

  . تغيير خود است  شامل  دوم  خود و مرحلة

  

   خود   شناخت 



شـود و    خـود آگـاه    هـاي  شود تا از افكار و نگرش مي  كمك  فرد افسرده  به  مرحله  ندر اي    
  و شـناخت   آگـاهي   ايـن .  اسـت   هـا و باورهـايي   نگـرش   چـه   داراي  كند كه  خود را بشناسد و توجه

  پاكسـازي   نادرسـت   هـاي  سازد و خود را از افكـار و نگـرش    را فراهم  خويش  آزادي  تواند زمينة مي
  داراي  مرحلـه   ايـن .    اسـت   شده  شناختها دانسته  سودمندترين  خودشناسي  جهت  همين  و به  نمايد 
  : زير است  شرح  به  هايي  يا گام  مراحل  خرده

  

  باورها  بررسي  در جهت  رواني  آمادگي -  الف 

او   و عقـل   بايد ذهن  هفرد افسرد  آنها توسط  ها و بازبيني باورها و نگرش  منظور بررسي  به    
  و استبصـار      نيازمنـد معرفـت    كه  است  و عقلي  ذهني  ، حركتي شناختي  بازسازي  شود زيرا كه  آماده
)  ع(  علـي   حضـرت   چنانكـه . آيـد  نمي  دست  ها به باورها و نگرش  و بررسي  انديشيدن  و بدون  است
  عبـاداالله   اليـك )  ينهض(ينهد   حتي  فرطّت  ان  انظُر لها فانكّو   نفسك  فتدارك  ن´فمَنَ الاْ«:فرمايند مي

  » ... مقبول  اليوم  الامور و منعت امرأ هو منك  اُرتَِجت عليك

  :گيرد مي  زير انجام  فنون  از قبيل  با فنوني  و عقلي  ذهني  سازي  آماده  اين 

  )  صـافية   الفكـر مـرآة  . (بنمايـد   دقيق  اي نديشها  آن  كند و روي  از افكار خود توجه  هر يك  به. 1 
  دليـل   كند تا نارسـايي  مي  درمانگر كمك  شيوه  در اين. از افكار خود را از خود بپرسد  هريك  دليل. 2

  ).»   الروية  فروع  من  الصواب«و   »  الفكر جلاء العقول.(گردد  بر او كشف  اش بر افكار غيرمنطقي  وي

  كنـد ايـن    ملاحظـه   باشد يعنـي   خود و افكار خود داشته  به  نسبت  شاگر را از بيرونتما  نقش. 3 
تـر   انديشيد و منطقي نمي  كرد، آيا غير از اين مي  ارزيابي  بود او آنها را چگونه  ديگري  افكار اگر براي

  )  الرويه  بالفكر تصلح(كرد؟ فكر نمي

  ، غيـر از آنچـه   يا شكست  بروز حادثه  و عوامل  ر عللت عميق  بررسي  درمانجو جهت  به  كمك. 4 
  علامـت   كـه   ايـن   جاي  مثلاً به.  است  در او پديد آورده  منفي  و نگرش  داده  نسبت  خود يا ديگري  به

در   وي  بگـذارد و كوتـاهي    سـؤال   علامت  بگذارد، بر عملكرد خويش  خود و يا ديگري  روي  سؤال
  ديگر از  تفسيرهاي  به  در حقيقت. را  خويش  بودن  نالايق  و نه  بداند   بروز مشكل  را از عوامل  عمل



  ).  الكلام  باجالة  الرأي  صواب. (نمايد  را توجه  واقعيت 

  

   از نادرست  درست  تشخيص -  ب 

و   را از افكـار صـواب    شود تـا افكـار نادرسـت    مي  درمانجو بيشتر كمك  به  مرحله  در اين    
  در ايـن   . باشـد   داشته  افكار ناصواب  است  ممكن  را بدهد كه  احتمال  و اين  دهد   تشخيص  نطقيم

ينظر أيهما   أمران  اذا بدهه  و كان...  االله  في  اخ  فيما مضي  لي  كان«: فرمايند مي)  ع(  علي  حضرت  رابطه
تسـتطيعوها    لـم   فالزموها و تنافسوا فيما، فان) لاالاخ(  الخلايق  بهذه  فعليكم  فيخالفه  الهوي  الي  اقرب

  » ...الكثير  ترك  خير من  اخذ القليل  فاعلموا ان

  

    در خويش  افكار خطايي  پذيرش -  ج 

  : زير است  مراحل  شامل  در فرد افسرده  افكار خطايي  پذيرش  زمينة  كردن  فراهم    

را   افكار خويش  بودن  تا درمانجو ناصواب  منطقي  و پاسخها و رهنمودهاي  گفتگوها، پرسش. 1 
  و غيرمنطقـي   افكـار منطقـي    از افكار درمانجو و مقايسه  هر يك  و عوارض  نتايج  ارزيابي. باور نمايد

  شود تا از اين مي  فراهم  اي زمينه  كه  است  صورت  در اين. نمايد مي  باور كمك  اين  به  ، در رسيدن وي
  . بردارد  افكار دست

از   درمـانجو بفهمـد بسـياري     كـه   اسـت   شود اين مي  مفيد واقع  زمينه  در اين  كه  ديگري  نكته. 2 
و خـود    اسـت   پذيرفتـه   تقليد از ديگـران   و به    يقيني  دارد و نه  منشأ ظنيّ  كه  است  افكار او افكاري

   فكر عميق

ببـرد    افكار را پي  آن  تواند نادرستي مي  و فهم  درايت  و عقل  و با فكر عميق  است  در آنها نكرده 
  العلـم »  باشـد كـه    شـده   فهـم   دقيـق   شود كه مي  محسوب  علم  بردارد و اصولاً افكاري  دست  و از آن
  لاعقـل   درايـة   عقـل   اعقلـو الخبـر اذاسـمعتموه   (باشـد    يافته  را عقل  آن  و درستي  و صحت  »  بالفهم
  . »فتفكّر و نظر فأبصر  سمع  فانمّاالبصير من« و  ...  رواية



فرد خـود نيـز     كه  بسيار افكاري  چه  شود كه  داده  درمانجو توجه  به  كه  است  اين  سوم  و نكته. 3 
  اشـتباه   بسـيار افـراد بصـير و متفكـر هـم       چه  چرا كه  است  اشتباه  در واقع  داند ولي مي  را صحيح  آن
طلبد  افكار درمانجو وجود دارد و مي  نادرستي  رو احتمال  از اين»    خطأ البصير رشدهربما ا«. كنند مي
مشـاور و    و تجديـد فكـر از رهنمودهـاي     بررسـي   نمايد و در اين  و تجديد فكر اقدام  بررسي  به  كه

  .برخوردار شود  شناس  روان

  

    از افكار غير رشدي  دوري -د  

  روان  ، بـا كمـك   خـويش   افكـار غيـر رشـدي     به  و باور نسبت  از تشخيص  درمانجو پس     
و   شـود و عواطـف    آنهـا مشـغول    بـه   افكار پرهيز نمايـد و نگـذارد ذهـنش     از آن  و مشاور   شناس

  كه. افكار را از خود دور نمايد  بگيرد اين  تصميم  تأثير قرار دهد بلكه  را تحت  و رفتارش  احساسات
  علـي   امـام . كنـد  پيدا مي  بسا شدت  ماند و چه مي  باقي  همچنان  رواني  مشكلات  صورت  در غير اين

كنــد و  مــي  اشــاره  يــافتن  ادامــه  ، در صــورت) غيــي(  افكــار غيــر رشــدي  عــوارض  همــين  بــه)  ع(
  اسـت   يكس ـ  گرفتاريها و ناراحتيها براي» الرشد  الي  يضيئي  و لم  غيه  في  تمادي  لمن  ويل«:فرمايد مي
  بـه   همچنـين   . گـردد  بر نمي  و باور رشدي  نگرش  دهد و به مي  ادامه  و افكار انحرافي  ضلالت  به  كه
  چنانچـه  .  يابي  رهايي  تواني مي  اي شده  گرفتار آن  چه  از آن  با رشد فكري  شود كه مي  داده  توجه  وي

  . » يذكر عنده  و ان  ينظر اليه  ان  شيئاً ابغض  ابغض  من ...«: فرمايند مي  زمينه  در اين)  ع(  علي  حضرت

  

   با افسردگي  منفي  نگرشهاي  رابطه  پذيرفتن -هـ  

  مثلاً رابطـة . بفهمد  اش  را با افكار غير منطقي  خويش  افسردگي  درمانجو تا رابطه  به  كمك    
در   ابـراز عقيـده    بـا عـدم    اسـت   همـراه «  برخوردار نيسـتم   و عزت  از ارزش  من»  فكر و باور كه  اين

  كارهـا و عـدم    در انجـام   كـرد، ترديـد و دلهـره     ابـراز عقيـده    طبيعي  صورت  به  توان مي  كه  شرايطي
  .آيند شمار مي  به  افسردگي  از علائم  همه  و تحقير خود كه  گيري تصميم



كنـد   مـي   تلقـي   باشـند را ارزنـده    اشـته آنها د  داند و هر چه مي  را شايسته  ديگران  كه  كسي    
  نـاخواه   بينـد خـواه   نمـي   و با ارزش  در سر دارد و خود را شايسته»  غاز است  همسايه  مرغ»  وانديشه

  . شود مي  افسرده  تدريج  گيرد و به او را فرا مي  اندوه

  تغيير خود. 2 

   ناصواب  جاي  به  افكار صواب  جايگزيني -  الف 

هـا را   را بيابـد و آن   و منطقـي   شود تـا افكـار درسـت    مي  درمانجو كمك  به  مرحله  در اين    
را   افســردگي  ريشــه  و يقينــي  افكــار منطقــي. بنمايــد  اش  و غيرمنطقــي  افكــار ناصــواب  جــايگزين

ارد ط ـ  نعـم (  اسـت   افسردگي  براي  خوبي  درمان  يقيني  شناخت: فرمايد مي)  ع(  علي  امام. خشكاند مي
و   ، صحيح بينانه  واقع  شناخت  كه  است  امر تأكيد شده  بر اين  متعددي  و در احاديث  ).  اليقين  الهموم
هـا و   انـدوه «:فرمايـد  مـي )  ع(  علـي   نيـز امـام    زمينـه   زدايـد در ايـن   را مـي   نيكـو افسـردگي    معرفت

و صبر در برابر   مقاومت  نيروي  با پرورش،  است  در تو پديد آمده  بر اثر عواملي  را كه  هايي افسردگي
  » ببر  نيكو از بين  يقيني  و با شناخت  ها و مشكلات و شكست  ناملايمات

  :شود مي  برداشت  شناختي  روان  چند نكته  حديث  از اين 

  ). الهموم  واردات(باشند  مي  متعددي  و عوامل  علل  هستند و معلول  افسردگيها عارضي. 1 

  افسـردگي   غيرنيكـو در پديـد آمـدن     و يا شناخت  بينانه  واقع  معرفت  و يا عدم  شناخت  معد. 2 
  ). اليقين  حسن...  الهموم  واردات(  مؤثر است

و   مقاومـت   نيـروي   و پـرورش   اراده  تقويت  و از جمله  متعدد است  افسردگي  درمان  هاي راه. 3 
  ). اليقين  الصبر و حسن  بعزائم(  نيكو است  ينييق  و رشد معرفت  درماني  صبر و شناخت

  

    رواني  با آرامش  افكار رشدي  از رابطه  آگاهي -  ب 

بـا    بـا خـوگرفتن    كـه   حقيقت  اين  در يافتن  وي  به  درمانجو و كمك  رشد عقلي  بالا بردن     
  فكر و نظـر بهتـري    به  )  الشك  بتكرر الفكر ينجاب(شود  مي  شكها و ترديدها برطرف  افكار رشدي



. رسـاند  مـي   آرامـش   بـه   و احساسـي   عـاطفي   را از جهت  وي  )  نظره  حسن  فكره  طال  من(رسد  مي
  ).»   السلامة  الفكر و ثمرثه  العقل  اصل«و   »  الفكر السلامة ثمرة«(

  آنـان . ( » ... نظرو الأنفسهم  يدعوا ان  لم  فانهم... «: فرمايند مي  رابطه  نيز در اين)  ع(  علي  حضرت 
  از فكر و انديشـه   ها پس آن.  انديشي تو مي  كه  گونه  اند همان رسيده  بينش  و به  خود فكر كرده  دربارة
نيسـتند    مكلـف   را كـه   چه  اند بگيرند و آن شناخته  خوبي  را به  چه  آن  اند كه جا رسيده  اين  به  ورزي

  بايسـت  ، مي نكني  ، اقدام نيابي  ها آگاهي تا همانند آن  ابا دارد كه  اين  از قبول  رها سازند و اگر روانت
.  جويي  ها تمسك دشمني  و يا به  بيفكني  شبهات  خود را به  كه  اين  ، نه را بپويي  راه  اين  صحيح  از راه
 ـ  نهي  گام  باره  در اين  آگاهي  در طريق  كه  از آن  اما قبل   و در توفيـق   بجـوي   اسـتعانت   دتاز خداون

تـو    در افكـار صـحيح    اخلال  موجب  را كه  عاملي  و هرگونه  بده  نشان  و ميل  رغبت  راه  خود در اين
  ... سازد، رها كن مي  گمراهي  افكند، يا تو را تسليم مي  شود يا تو را در شبهه مي

  

    از عود افكار غير رشدي  پيشگيري -  ج 

  : از طريق  در ذهن  افكار غيرمنطقي  از بروز دوباره  پيشگيري    

  الفكر و الحذر يـؤمن   دوام«و   »  العواقب  بتكرر الفكر تسلم(  منطقي  عميق  هاي تكرار انديشه. 1 
  اتقـن   اكثر الفكـر فيمـا تعلـم     من«و   »  بصيرته  حسنت  فكرته  طالت  من«و   » الغير  من  و ينجي  الزلل
  ).»   يفهم  يكن  مالم  همو ف  علمه

  .پروردگار  به  قلبي  ذكر و توجه  به  ذهني  اشتغال. 2 

ة  «و   » الذكر جلاء البصـائر و نورالسـرائر  «  الـذكر  «و   »  النفـوس  و تبصـرة   العقـول   الـذكر هدايـ
  .» و جلاء الصدور   النفوس و حياة  نورالعقل

  عـزت .  او نيست  شايسته  افكار غيرمنطقي  كه  اين در فرد و ايجاد باور بر  نفس  عزت  پرورش. 3 
  فكر كند تا حـق   و شايسته  بسپارد و خوب  ناب  عقل  افكار را به  هدايت  يابد كه رشد مي  وقتي  نفس

  بـه   آوردن  كنـد و از روي   تكيـه   را بپذيرد و بر آن  ، آن فكر حق  شدن  شود و با روشن  روشن  برايش



اتكـاء و    آن  كـه   ميزانـي   و به) »   اذالزمك  تذلّ للحق  العزّ ان«(نمايد  دوري  غيرمنطقيو   افكار موهوم
  اوصيكم«گردد  مي  نائل  بالاتر عزت  و درجات  مراتب  پيدا كند به  بيشتر در فرد راه  بر حذر بودن  اين

بـر    برخـوردار گـردد تكيـه     بالايي  تفرد از عز  كه  و در صورتي  » العزّ  و منازل...  االله  بتقوي  عباداالله
و   كند تمركز بـر افكـار معقـول    مي  بيند و كوشش نمي  خويش  را شايسته  و نادرست  افكار غيرمنطقي

  .باشد  داشته  منطقي

  پـرورش   زير جهت  ها و فنون فوِ از تكنيك  روش  به  فرايند درمان  طي  كه  ذكر است  به  لازم   
  : است  شده  استفاده  ندر مراجعا  نفس  عزت

شـود تـا    مي  تشويق  ، مراجع درماني  روش  افراد، در اين  قوت  نقاط  يا شناخت    نگري  مثبت -1 
  خود و ارتقـاي   به  احترام  آنها را در افزايش  كند و نقش  خود را بازشناسي  و خوب  مثبت  هاي تجربه
  اجـرا شـود و شـامل     و خانوادگي  فردي   دو صورت  به تواند مي  تكنيك  اين. كند  بازيابي  نفس  عزت
  : زير است  مراحل

  .ببرد  خود را نام  قوت  شود تا نقاط مي  خواسته  از مراجع  اول  در مرحله.  الف   

 15تـا   10  شـود حـداقل   مـي   خواسته  از مراجع  جلسه  چندين  و در طي  دوم  در مرحله.  ب   
  .ببرد  كند نام و غرور مي  شادي  احساس  از آن  را كه  خوب  تجربة

  كنـد كـه    اشاره  اتكايي  قابل  قوت  نقاط  به  شود كه مي  خواسته  از مراجع  سوم  در مرحله.  ج   
  . است  كرده  ها استفاده خوشايند از آن  تجارب  در اين

  خـود را بـه    شـده   مشـخص   قـوت   شود تا نقـاط  مي  خواسته  از مراجع  چهارم  در مرحله. د   
شـود   مـي   اتكـا خوانـده    قابـل   قـوت   نقاط  را كه  توانمندي  تا هشت  كند و پنج  معين  اولويت  ترتيب
  . برگزيند

بـا    كـه   بر ايـن   را دال  شود شواهد و معيارهايي مي  خواسته  از مراجع  مرحله  در آخرين. هـ   
  ).1379فرد،  خداياري(دهد  هستند، ارائه اتكاء  او قابل  قوت  نقاط  و معتبرترين  ترين ارزش

  . است  مخلوقات  مخلوِ و اشرف  ترين برجسته  انسان  كه  حقيقت  اين  به  توجه -2 



  بـه   مسـتقيم   و انتصـاب   را مستقيماً خود آفريده   و روح  خداوند نفس  كه  مسئله  اين به  توجه -3 
  .دارد  ايتاو حك  بالاي  از ارزشمندي  خداوند دارد واين

مـورد    بنده  ذلتّ  و احساس  پروردگار است  مطلوب  عزت  احساس  كه  موضوع  تأكيد بر اين -4 
  . خداوند است  مهري بي

  . است  نفس  عزت  ، دارا بودن افراد مؤمن  اساسي هاي از ويژگي  يكي  كه  نكته  ذكر اين -5 

  . افكار منطقي  تقويت -6 

  . افكار مراجع  ارزشمند ساختن  ارزشمند جهت  رفتارهاي  انجام  زمينة  سازي  فراهم -7 

  .فرد  قرار دادن  مورد محبت -8 

  . ارزشمند آنان  افكار و رفتارهاي  دادن  و نشان  نفس  عزت  هاي اسوه  معرفي -9 

  .در كارها  موفقيت  براي  امكانات  ساختن  فراهم -10 

  :شود زير تأكيد مي  بر فنون  افكار منطقي  جنبة در  نفس  عزت  پرورش  جهت  همچنين   

  . و عقلاني  منطقي  ورزي  انديشه  آموزش -1 

افكـار    بـه   يـابي  و دست  ورزي  انديشه  مشاور جهت  توسط  مراجع  مرحله  به  مرحله  هدايت -2 
  . و منطقي  صحيح

  . است  موهوم  افكاري  عنو  چه  كه  اين  به  دادن  وتوجه  از افكار موهوم  پيشگيري -3 

  . متفكر نيست  انسان  عنوان  فرد به  شايستة  افكار موهوم  كه  نكته  تأكيد بر اين -4 

  

   پژوهش  روش 

  ، آزمـون  بـاليني   مصـاحبة   نتـايج   بـر اسـاس    كـه   بزرگسـال   حاضر دو آزمودني  در پژوهش   
شـديد بودنـد،     افسـردگي   مبتلا بـه   پزشك نو نظر روا  DSM-IV   هاي ملاك  به  ، توجه بك  افسردگي



  آزمـون   دو مرتبـه   هـر آزمـودني    بـراي   درمـاني   هـاي  جلسـه   طي. قرار گرفتند  و درمان  مورد مطالعه
در   افسـردگي   از تشـخيص  پـس .  از درمان بار پس  و يك  بار قبل يك: اجرا و تفسير شد  بك  افسردگي
  و منـابع   بـر متـون    مبتنـي   رفتار درمانگري - شناخت  از روش  ادهبا استف  ها، هر دو آزمودني آزمودني
  .قرار گرفتند  مورد درمان  اسلامي

نيــز از زيــر   و هــر مرحلــه  اســت  كلــي  دو مرحلــة  شــامل  فراينــد درمــان  روش  در ايــن   
  . است  شده  تشكيل  هايي مجموعه

  . يير خود استتغ  شامل  دوم  خود و مرحلة  شناخت  شامل  اول  مرحلة 

  

  ها آزمودني  مشخصات 

  يـك   دار، داراي ، خانـه  ديپلم  تحصيلات  ، ميزان ، متأهل ساله 38،  ن. ج. ح  ، خانم اول آزمودني   
  بـه   مشـغول   و راهنمـايي  دانشـگاهي   پـيش   در مقطع  ترتيب  به  كه  ساله 12پسر   و يك  ساله18دختر 

  .هستند  تحصيل

  يـك   دار، داراي ، خانـه  ديـپلم   تحصيلات  ، ميزان ، متأهل ساله 34، چ. س  نم، خا دوم  آزمودني   
  و ابتـدايي   ، دبيرسـتان  دانشـگاهي   پـيش   در مقطع  ترتيب  به  كه  ساله 7و  17و دو پسر   ساله18دختر 
  .هستند  تحصيل  به  مشغول

   درمان  طول 

 7  طـي   دوم  آزمودني  بار و درمان  يك  هفتههر   با مراجعة  جلسه 17  طي  اول آزمودني  درمان   
  . است  گرفته  بار صورت  يك  هر هفته  با مراجعة  جلسه

   تدابير درماني 

  به  مرتبه  ، چندين هستم  افسرده  شدت  به": اظهار كرد  درماني  جلسة  در اولين ،  اول  مراجع   
و   از داروهـا نداشـتم    اسـتفاده   بـه   تمـايلي   هيچ  كه  است  ، دارو تجويز كرده كردم  مراجعه  روانپزشك

  با همسـرم   اي رابطه  و هيچگونه  شديد است  خوابي بي  از مشكلاتم  ، يكي نكردم  هرگز از آنها استفاده



  ايـن   تمامي  كه  است  سال 20  چون  است  رسيده  اتمام  به  من  صبر و تحمل  كه  كنم مي  ، احساس ندارم
  تحميـل   من  را به  عقايدش  شوهرم  ، هميشه)كرد مي  گريه  شدت  به  مراجع( ام كرده  حملرات  مشكلات

ديگـر چنـد     دهد، از سوي آزار مي  شدت  رفتار او مرا به  و اين  است  خواره مشروب  كرد، او فردي مي
  تحميـل   مـن   بـه   اديزي ـ  آنهـا فشـارهاي    كه  كردم مي  زندگي  شوهرم  را با خانوادة  ازدواجم  اول  سال

  .".... و بميرم  كرده  خودكشي  كه  دارم  و دوست  انديشم مي  خودكشي  به  اوقات  كردند، اغلب

  بـراي )  بـك   و بلند آزمون  كوتاه  فرم(  بك  افسردگي  ابتدا آزمون ،  درماني  جلسة  در دومين   
  بـود بـه    شديد مراجـع   وجود افسردگي  ندةده  نشان  آزمون  نتايج. تفسير گرديد  اجرا و سپس  مراجع
را   نتايج  نيز صحت  مراجع. بود 18  آزمون  كوتاه  و در فرم 36  بلند آزمون  در فرم  وي  نمرة  كه  طوري

  شـادي   و اگر يكبار احسـاس   كنم نمي  و خوشحالي  شادي  احساس  گاه هيچ: و اظهار كرد  تأييد نموده
از   مرحلـه   در ايـن .  گـردم  بـاز مـي    اولم  حالت  و به  كرده  مرا ناراحت  چيزي  كوچكترين  باشم  داشته
و   درسـت   خود ونگرش  و منفي  مثبت  شد تا افكار خود را بازگو كند و به  خواسته  ، از مراجع درمان

  راز نقـاط پ  وجودش  تمام   قرار دهد، او اظهار كرد كه  و آنها را مورد بازبيني  خود انديشيده  نادرست
  به  نسبت  كند و بخاطر ديگران  زندگي  مردم  براي  كرد بايد هميشه فكر مي  اينكه  ، از جمله است  منفي

را   و منفـي   مثبـت   فـرم   هفتگي  صورت  شد تا به  خواسته  از مراجع. نمايد  گيري خود سخت  فرزندان
  كـه   پذيرفت  مراجع  بعدي  در جلسات. بپردازد و شنا  روي  پياده  چون  هايي  ورزش  و به  كرده  تكميل

افكـار    خـود را بـه    افكار منفـي   دارد كه  دارد، اظهار كرد تمايل  او رابطه  با افكار منفي  وي  افسردگي
شـد تـا     خواسته  از مراجع  مرحله  در اين. نمايد مي  بهبودي  احساس  نمايد و تا حدودي  تبديل  مثبت

تماشـاگر    نقش  كند كه  كند و سعي  ها توجه آن  ، به قرار داده  خود را مورد بازبيني  هاي افكار و نگرش
بـروز    و عوامـل   علـل   و تحليـل   تجزيـه   باشـد و بـه    خـود داشـته    هـاي  افكار و نگرش  به  را نسبت
اظهار كرد   مراجع  مرحله  از اين پس. خود بپردازد  مفرط  و اندوه  افسردگي  خود از جمله  هاي ناراحتي

ا مشـروب   كـنم  مـي   شـادي   و احسـاس   ام بوده  موفق  مثبت  نقاط  خود به  منفي  نقاط  در تبديل  كه   ، امـ
بـا    اي جلسـه   طـي   از درمـان   مرحلـه   در ايـن . دهد دارد و مرا آزار مي  ادامه  همچنان  همسرم  خواري

  افسردگي  كاهش  شد جهت  هر خواستهاجرا شد و از شو  خانوادگي  نگري  و شوهر مثبت  حضور زن
شـد تـا     خواسـته   از مراجع  انفرادي  اي جلسه  طي  چنين هم. نخورد  مشروب  الامكان همسر خود حتي
  و رفتارهاي  ساخته  رفتار او خاموش  اين  به  نسبت  تفاوتي همسر خود را با بي  خواري  رفتار مشروب



  ديگـر در ايـن    از سـوي . نمايـد   ، تشويق وي  زياد به  و توجه  ، مهرباني همسر خود را با محبت  مثبت
  شـد افكـار نادرسـت     خواسته  و از مراجع  تغيير خود شده  خود يعني  دوم  وارد مرحلة  درمان  مرحله

  ريشـة : اظهار كرد  مراجع. نمايد  جايگزين  و منطقي  و آنها را با افكار درست  كرده  خود را بازشناسي
  كـرده   را عوض  خودش  همسرم  بينم مي  ، حالا كه است  بوده  همسرم  به  اعتمادي در بي  شكلاتمم  تمام

، كمتـر   تـر شـوم   نزديـك   همسـرم   و بـه   خـود را تغييـر داده    دارم  خورد، دوست مي  و كمتر مشروب
  غمگينـي   اسديگـر احس ـ   اظهار كرد كه  مراجع  بعدي  در جلسات.  كنم مي  و پوچي  نااميدي  احساس
خـود    بودن  و منطقي  انديشيدن  درست  خود را مديون  آرامش  و اين  كنم مي  آرامش  و احساس  ندارم
در .  است  شده  ما حل  او، اكثر مشكلات  خواري  و مشروب  با همسرم  زيرا با برخورد صحيح  دانم مي
نمايـد و    جلوگيري  خويش  ذهن  به  نادرست افكار  از هجوم  شد كه  داده آموزش  مراجع  به  مرحله  اين

  حـل   راه  كند كـه   و سعي  پرداخته  مشكل  ايجاد كنندة عوامل  و تحليل  تجزيه  به  بروز مشكلات  هنگام
كـاملاً    حـالش   اظهار كرد كـه   مراجع  بعدي  در جلسات. بيابد و خود را مقصر نداند  آن  براي  درستي
.  اميدوار اسـت   زندگي  و به  كرده  شادي  بيند و احساس مي  و خوب  مثبت چيز را  و همه  است  خوب

  نشـان   آزمون  اجرا و تفسير شد، نتيجه  مراجع  براي  بك  افسردگي  آخر مجدداً آزمون  ماقبل  در جلسة
  كوتـاه   رمو در ف 6  بلند آزمون  در فرم  مراجع  نمرة  كه  بود بطوري  وي  و عادي  نرمال  وضعيت  دهندة
از   ، و ابراز خوشـحالي  درماني  بر جلسات  مروري  ضمن  آخر مراجع  در جلسة. برابر صفر بود  آزمون
  كـه   اسـت   توضـيح   بـه   لازم. از درمـانگر تشـكر كـرد     اسـت   بازگشته  اول  حالت  او به  زندگي  اينكه

در او   افسـردگي   از عـودت   اي نشانه هيچ  نو تا كنو  بوده  از درمان پس  مورد پيگيري  ماه 8تا   آزمودني
  . است  نشده  مشاهده

  سـال 18  كـه   بـا همسـرم    كه  بودم  ساله14": درمانگر اظهار كرد  به  جلسه  در اولين   دوم  مراجع 
  دچار مشكل  داد و من  را از دست  ، شغلش رفت  تركيه  به  شوهرم  بارداريم  زمان.  كردم  ازدواج  داشت
و   غمگـين   ، هميشـه  بخـوابم   خـوب   تـوانم  ، نمـي  و قـرار نـدارم    ، آرام دارم  نيز اضطراب  اكنون.  شدم

  گريـه   دارم  دوست  ، هميشه ندارم  بودن  زنده  براي  اي انگيزه  و هيچ  ام و عصبي  ، افسرده هستم  ناراحت
، دائمـاً  )كـرد  مي  گريه  شدت  به  جعمرا(  كردم مي  حتماً خودكشي  از خداوند نداشتم  و اگر ترسي  كنم

  .".... را ندارم  زندگي  اين  ديگر تحمل  چون  است  و نبودن  مردن  و تنها آرزويم  هستم  منتظر مرگ



  انجـام )  و بلند آزمون  كوتاه  فرم(  بك  افسردگي  آزمون  مراجع  ابتدا به  درماني   جلسه  در دومين 
  نمـره   كسـب   بـه   باتوجه  داد آزمودني  نشان  آزمون  نتايج.او تفسير گرديد  براي  آن  نتايج  و سپس  شده
  نتـايج   نيـز صـحت    مراجـع . بـرد  مي  شديد رنج  بلند از افسردگي  در فرم 30  و نمره  كوتاه  در فرم 25

دارد   بيخو  وضع  مالي  واز لحاظ  است  فرد خيري  همسرم  را تأييد كرد و اظهار نمود، اگر چه  آزمون
  مشـكل   موضـوع   و همين  هستم  ديگر ناراحت  او با زنهاي  و از روابط  دارم  او شك  به  هميشه  اما من

شد تا بـا    كمك  مراجع  به  از درمان  مرحله  در اين. كند نااميدتر مي  كند و مرا در زندگي مرا تشديد مي
را مورد   خويش  هاي و نگرش  رسيده  خودشناسي  خود به  و منفي  مثبت  هاي افكار و نگرش  شناسايي
  هفتگي  صورت  را به  و منفي  افكار مثبت  شد تا فرم  خواسته  منظور از مراجع  بدين. قرار دهد  بازبيني
  چـون   ورزشـي   هـاي  فعاليـت   بـه   باشـد و همزمـان    خود تمركز داشته  نمايد و بر افكار مثبت  تكميل
دارد،   بهتـري   احسـاس   تا حـدودي   اظهار كرد كه  مراجع  بعدي  در جلسات. دو شنا بپرداز  روي پياده

  طي.  است  علاقمندتر شده  زندگي  كند و به مي  او شك  ، كمتر به است  بهتر شده  با همسرش  روابطش
تماشاگر   بپردازد، نقش  و مسايل  وقايع  علل  و تحليل  تجزيه  شد تا به  خواسته  از مراجع  بعدي  مراحل

  موجبـات   بپردازد كـه   و عواملي  تر علل عميق  بررسي  باشد و به  خود و افكار خود داشته  به  را نسبت
در   مراجع. اند شده  در وي  نادرست  هاي نگرش  گيري شكل  اند و منجر به آورده  او را فراهم  افسردگي
  فراواني  افكار مثبت  كه  است  و در يافته  دهنمو  بيشتري  بهبودي  احساس  اظهار كرد كه  بعدي  جلسات
افكـار    بـه   و تبـديل   داده  خـود را كـاهش    كند افكار منفـي   نمايد و سعي  ها توجه آن  بايد به  دارد كه
و   را بـا افكـار صـحيح     خويش  شد تا افكار نادرست  خواسته  از مراجع  مرحله  در اين. نمايد  مطلوب
اظهـار كـرد     بعد مراجع  در جلسات. نمايد  جلوگيري  افكار منفي  د و از عودتنماي  جايگزين  منطقي

  جلسـات .  اسـت   كنـد و كـاملاً بهبـود يافتـه     مي  خوشحالي  و احساس  شاد بوده  گذشته  بر خلاف  كه
  جنتـاي . اجـرا و تفسـير گرديـد   ) و بلنـد   كوتاه  فرم( بك  افسردگي  آزمون  آزمودني  مجدداً براي  پاياني
برابر   آزمون  كوتاه  در فرم  آزمودني  نمرة(بود  مراجع  و عادي  كاملاً نرمال  وضعيت  دهندة  نشان  آزمون

  از بهبـودي   اظهار خوشحالي  ضمن  آخر مراجع  در جلسة). بود 10برابر با   بلند آزمون  و در فرم 4با 
مـورد    از درمـان   پـس   ماه6نيز تا   مراجع  اين  كه  ذكر است  به  لازم. خود از درمانگر تشكر نمود  كامل

  نشـده   مشاهده  در وي  افسردگي  هاي نشانه  از عودت  اي نشانه  هيچگونه  و تاكنون  قرار گرفته  پيگيري
  . است



  

   خود   شناخت 

شـود و    خـود آگـاه    هـاي  شود تا از افكار و نگرش مي  كمك  فرد افسرده  به  مرحله  در اين    
  و شـناخت   آگـاهي   ايـن .  اسـت   هـا و باورهـايي   نگـرش   چـه   داراي  كند كه  ا بشناسد و توجهخود ر

  پاكسـازي   نادرسـت   هـاي  سازد و خود را از افكـار و نگـرش    را فراهم  خويش  آزادي  تواند زمينة مي
  داراي  رحلـه م  ايـن .    اسـت   شده  شناختها دانسته  سودمندترين  خودشناسي  جهت  همين  و به  نمايد 
  : زير است  شرح  به  هايي  يا گام  مراحل  خرده

  

  باورها  بررسي  در جهت  رواني  آمادگي -  الف 

فـرد    آنها توسـط   ها و بازبيني باورها و نگرش  بررسي  در جهت  و عقلي  ذهني  سازي  آماده    
  . افسرده

و   است  و استبصار     نيازمند معرفت  هك  است  و عقلي  ذهني  ، حركتي شناختي  بازسازي  چرا كه 
)  ع(  علـي   حضـرت   چنانكـه . آيـد  نمـي   دسـت   هـا بـه   باورهـا و نگـرش    و بررسـي   انديشيدن  بدون
  عبـاداالله   اليك)  ينهض(ينهد   حتي  فرطّت  ان  و انظُر لها فانكّ  نفسك  فتدارك  ن´الاْ  من.. «:فرمايند مي

  » ... مقبول  اليوم  نعت امرأ هو منكالامور و م  اُرتَِجت عليك

  :گيرد مي  زير انجام  فنون  از قبيل  با فنوني  و عقلي  ذهني  سازي  آماده  اين 

  )  صـافية   الفكـر مـرآة  . (بنمايـد   دقيق  اي انديشه  آن  كند و روي  از افكار خود توجه  هر يك  به. 1 
  دليـل   كند تا نارسـايي  مي  درمانگر كمك  شيوه  در اين. سداز افكار خود را از خود بپر  هريك  دليل. 2

  ).»   الروية  فروع  من  الصواب«و   »  الفكر جلاء العقول.(گردد  بر او كشف  اش بر افكار غيرمنطقي  وي

  كنـد ايـن    ملاحظـه   باشد يعنـي   خود و افكار خود داشته  به  نسبت  تماشاگر را از بيرون  نقش. 3 
تـر   انديشيد و منطقي نمي  كرد، آيا غير از اين مي  ارزيابي  بود او آنها را چگونه  ديگري  براي افكار اگر
  )  الرويه  بالفكر تصلح(كرد؟ فكر نمي



  ، غيـر از آنچـه   يا شكست  بروز حادثه  و عوامل  تر علل عميق  بررسي  درمانجو جهت  به  كمك. 4 
  علامـت   كـه   ايـن   جاي  مثلاً به.  است  در او پديد آورده  منفي  و نگرش  داده  نسبت  خود يا ديگري  به

در   وي  بگـذارد و كوتـاهي    سـؤال   علامت  بگذارد، بر عملكرد خويش  خود و يا ديگري  روي  سؤال
  ديگر از  تفسيرهاي  به  در حقيقت. را  خويش  بودن  نالايق  و نه  بداند   بروز مشكل  را از عوامل  عمل

  ).  الكلام  باجالة  الرأي  صواب. (نمايد  را توجه  واقعيت 

  

   از نادرست  درست  تشخيص -  ب 

و   را از افكـار صـواب    شود تـا افكـار نادرسـت    مي  درمانجو بيشتر كمك  به  مرحله  در اين    
  ايـن  در  . باشـد   داشته  افكار ناصواب  است  ممكن  را بدهد كه  احتمال  و اين  دهد   تشخيص  منطقي
ينظر أيهما   أمران  اذا بدهه  و كان...  االله  في  اخ  فيما مضي  لي  كان«: فرمايند مي)  ع(  علي  حضرت  رابطه
تسـتطيعوها    لـم   فالزموها و تنافسوا فيما، فان) الاخلا(  الخلايق  بهذه  فعليكم  فيخالفه  الهوي  الي  اقرب

  » ...كثيرال  ترك  خير من  اخذ القليل  فاعلموا ان

  

    در خويش  افكار خطايي  پذيرش -  ج 

  : زير است  مراحل  شامل  در فرد افسرده  افكار خطايي  پذيرش  زمينة  كردن  فراهم    

را   افكار خويش  بودن  تا درمانجو ناصواب  منطقي  و پاسخها و رهنمودهاي  گفتگوها، پرسش. 1 
  و غيرمنطقـي   افكـار منطقـي    از افكار درمانجو و مقايسه  يكهر   و عوارض  نتايج  ارزيابي. باور نمايد

  شود تا از اين مي  فراهم  اي زمينه  كه  است  صورت  در اين. نمايد مي  باور كمك  اين  به  ، در رسيدن وي
  . بردارد  افكار دست

از   همـد بسـياري  درمـانجو بف   كـه   اسـت   شود اين مي  مفيد واقع  زمينه  در اين  كه  ديگري  نكته. 2 
و خـود    اسـت   پذيرفتـه   تقليد از ديگـران   و به    يقيني  دارد و نه  منشأ ظنيّ  كه  است  افكار او افكاري

   فكر عميق



ببـرد    افكار را پي  آن  تواند نادرستي مي  و فهم  درايت  و عقل  و با فكر عميق  است  در آنها نكرده 
  العلـم »  باشـد كـه    شـده   فهـم   دقيـق   شود كه مي  محسوب  علم  ريبردارد و اصولاً افكا  دست  و از آن
  لاعقـل   درايـة   عقـل   اعقلـو الخبـر اذاسـمعتموه   (باشـد    يافته  را عقل  آن  و درستي  و صحت  »  بالفهم
  . »فتفكّر و نظر فأبصر  سمع  فانمّاالبصير من«و   ...  رواية

فرد خـود نيـز     كه  بسيار افكاري  چه  شود كه  داده  توجه درمانجو  به  كه  است  اين  سوم  و نكته. 3 
  اشـتباه   بسـيار افـراد بصـير و متفكـر هـم       چه  چرا كه  است  اشتباه  در واقع  داند ولي مي  را صحيح  آن
طلبد  افكار درمانجو وجود دارد و مي  نادرستي  رو احتمال  از اين»    ربما اخطأ البصير رشده«. كنند مي
مشـاور و    و تجديـد فكـر از رهنمودهـاي     بررسـي   نمايد و در اين  و تجديد فكر اقدام  بررسي  به  كه

  .برخوردار شود  شناس  روان

  

    از افكار غير رشدي  دوري -د  

  روان  ، بـا كمـك   خـويش   افكـار غيـر رشـدي     به  و باور نسبت  از تشخيص  درمانجو پس     
و   شـود و عواطـف    آنهـا مشـغول    بـه   ز نمايـد و نگـذارد ذهـنش   افكار پرهي  از آن  و مشاور   شناس

  كه. افكار را از خود دور نمايد  بگيرد اين  تصميم  تأثير قرار دهد بلكه  را تحت  و رفتارش  احساسات
  علـي   امـام . كنـد  پيدا مي  بسا شدت  ماند و چه مي  باقي  همچنان  رواني  مشكلات  صورت  در غير اين

كنــد و  مــي  اشــاره  يــافتن  ادامــه  ، در صــورت) غيــي(  افكــار غيــر رشــدي  عــوارض  ينهمــ  بــه)  ع(
  اسـت   كسـي   گرفتاريها و ناراحتيها براي» الرشد  الي  يضيئي  و لم  غيه  في  تمادي  لمن  ويل«:فرمايد مي
  بـه   همچنـين   . ددگـر  بر نمي  و باور رشدي  نگرش  دهد و به مي  ادامه  و افكار انحرافي  ضلالت  به  كه
  چنانچـه  .  يابي  رهايي  تواني مي  اي شده  گرفتار آن  چه  از آن  با رشد فكري  شود كه مي  داده  توجه  وي

  . » يذكر عنده  و ان  ينظر اليه  ان  شيئاً ابغض  ابغض  من... «: فرمايند مي  زمينه  در اين)  ع(  علي  حضرت

  

   با افسردگي  منفي  نگرشهاي  رابطه  پذيرفتن -هـ  



  مثلاً رابطـة . بفهمد  اش  را با افكار غير منطقي  خويش  افسردگي  درمانجو تا رابطه  به  كمك    
در   ابـراز عقيـده    بـا عـدم    اسـت   همـراه »  برخوردار نيسـتم   و عزت  از ارزش  من»  فكر و باور كه  اين

  كارهـا و عـدم    در انجـام   كـرد، ترديـد و دلهـره     ابـراز عقيـده    طبيعي  صورت  به  توان مي  كه  شرايطي
  .آيند شمار مي  به  افسردگي  از علائم  همه  و تحقير خود كه  گيري تصميم

كنـد   مـي   تلقـي   باشـند را ارزنـده    آنها داشـته   داند و هر چه مي  را شايسته  ديگران  كه  كسي    
  نـاخواه   بينـد خـواه   نمـي   و با ارزش  شايسته در سر دارد و خود را»  غاز است  همسايه  مرغ»  وانديشه

  . شود مي  افسرده  تدريج  گيرد و به او را فرا مي  اندوه

  تغيير خود. 2 

   ناصواب  جاي  به  افكار صواب  جايگزيني -  الف 

هـا را   را بيابـد و آن   و منطقـي   شود تـا افكـار درسـت    مي  درمانجو كمك  به  مرحله  در اين    
را   افســردگي  ريشــه  و يقينــي  افكــار منطقــي. بنمايــد  اش  و غيرمنطقــي  كــار ناصــواباف  جــايگزين

طـارد    نعـم (  اسـت   افسردگي  براي  خوبي  درمان  يقيني  شناخت: فرمايد مي)  ع(  علي  امام. خشكاند مي
و   ، صحيح بينانه  واقع  شناخت  كه  است  امر تأكيد شده  بر اين  متعددي  و در احاديث  ).  اليقين  الهموم
هـا و   انـدوه «:فرمايـد  مـي )  ع(  علـي   نيـز امـام    زمينـه   زدايـد در ايـن   را مـي   نيكـو افسـردگي    معرفت

و صبر در برابر   مقاومت  نيروي  ، با پرورش است  در تو پديد آمده  بر اثر عواملي  را كه  هايي افسردگي
  » ببر  نيكو از بين  يقيني  و با شناخت  ها و مشكلات و شكست  ناملايمات

  :شود مي  برداشت  شناختي  روان  چند نكته  حديث  از اين 

  ). الهموم  واردات(باشند  مي  متعددي  و عوامل  علل  هستند و معلول  افسردگيها عارضي. 1 

  افسـردگي   غيرنيكـو در پديـد آمـدن     و يا شناخت  بينانه  واقع  معرفت  و يا عدم  شناخت  عدم. 2 
  ). اليقين  حسن...  الهموم  واردات(  است مؤثر

و   مقاومـت   نيـروي   و پـرورش   اراده  تقويت  و از جمله  متعدد است  افسردگي  درمان  هاي راه. 3 
  ). اليقين  الصبر و حسن  بعزائم(  نيكو است  يقيني  و رشد معرفت  درماني  صبر و شناخت



  

    رواني  امشبا آر  افكار رشدي  از رابطه  آگاهي -  ب 

بـا    بـا خـوگرفتن    كـه   حقيقت  اين  در يافتن  وي  به  درمانجو و كمك  رشد عقلي  بالا بردن     
  فكر و نظـر بهتـري    به  )  الشك  بتكرر الفكر ينجاب(شود  مي  شكها و ترديدها برطرف  افكار رشدي

. رسـاند  مـي   آرامـش   بـه   ساسـي و اح  عـاطفي   را از جهت  وي  )  نظره  حسن  فكره  طال  من(رسد  مي
  ).»   السلامة  الفكر و ثمرثه  العقل  اصل«و   »  الفكر السلامة ثمرة«(

  آنـان . ( » ... نظرو الأنفسهم  يدعوا ان  لم  فانهم... «: فرمايند مي  رابطه  نيز در اين)  ع(  علي  حضرت 
  از فكر و انديشـه   ها پس آن.  انديشي تو مي  هك  گونه  اند همان رسيده  بينش  و به  خود فكر كرده  دربارة
نيسـتند    مكلـف   را كـه   چه  اند بگيرند و آن شناخته  خوبي  را به  چه  آن  اند كه جا رسيده  اين  به  ورزي

  بايسـت  ، مي نكني  ، اقدام نيابي  ها آگاهي تا همانند آن  ابا دارد كه  اين  از قبول  رها سازند و اگر روانت
.  جويي  ها تمسك دشمني  و يا به  بيفكني  شبهات  خود را به  كه  اين  ، نه را بپويي  راه  اين  صحيح  هاز را

  و در توفيـق   بجـوي   اسـتعانت   از خداونـدت   نهي  گام  باره  در اين  آگاهي  در طريق  كه  از آن  اما قبل
تـو    در افكـار صـحيح    اخلال  موجب  را كه  عاملي  و هرگونه  بده  نشان  و ميل  رغبت  راه  خود در اين

  ... سازد، رها كن مي  گمراهي  افكند، يا تو را تسليم مي  شود يا تو را در شبهه مي

  

    از عود افكار غير رشدي  پيشگيري -  ج 

  : از طريق  در ذهن  افكار غيرمنطقي  از بروز دوباره  پيشگيري    

  الفكر و الحذر يـؤمن   دوام«و   »  العواقب  بتكرر الفكر تسلم(  منطقي  عميق  هاي تكرار انديشه. 1 
  اتقـن   اكثر الفكـر فيمـا تعلـم     من«و   »  بصيرته  حسنت  فكرته  طالت  من«و   » الغير  من  و ينجي  الزلل
  ).»   يفهم  يكن  مالم  و فهم  علمه

  .پروردگار  به  قلبي  ذكر و توجه  به  ذهني  اشتغال. 2 



ة  «و   » جلاء البصـائر و نورالسـرائر  الذكر «  الـذكر  «و   »  النفـوس  و تبصـرة   العقـول   الـذكر هدايـ
  .» و جلاء الصدور   النفوس و حياة  نورالعقل

  عـزت .  او نيست  شايسته  افكار غيرمنطقي  كه  در فرد و ايجاد باور بر اين  نفس  عزت  پرورش. 3 
  فكر كند تا حـق   و شايسته  بسپارد و خوب  ناب  عقل  را به افكار  هدايت  يابد كه رشد مي  وقتي  نفس

  بـه   آوردن  كنـد و از روي   تكيـه   را بپذيرد و بر آن  ، آن فكر حق  شدن  شود و با روشن  روشن  برايش
اتكـاء و    آن  كـه   ميزانـي   و به) »   اذالزمك  تذلّ للحق  العزّ ان«(نمايد  دوري  و غيرمنطقي  افكار موهوم

  اوصيكم«گردد  مي  نائل  بالاتر عزت  و درجات  مراتب  پيدا كند به  بيشتر در فرد راه  بر حذر بودن  ينا
بـر    برخـوردار گـردد تكيـه     بالايي  فرد از عزت  كه  و در صورتي  » العزّ  و منازل...  االله  بتقوي  عباداالله

و   كند تمركز بـر افكـار معقـول    مي  كوششبيند و  نمي  خويش  را شايسته  و نادرست  افكار غيرمنطقي
  .باشد  داشته  منطقي

  پـرورش   زير جهت  ها و فنون فوِ از تكنيك  روش  به  فرايند درمان  طي  كه  ذكر است  به  لازم   
  : است  شده  استفاده  در مراجعان  نفس  عزت

شـود تـا    مي  تشويق  ، مراجع درماني  روش  افراد، در اين  قوت  نقاط  يا شناخت    نگري  مثبت -1 
  خود و ارتقـاي   به  احترام  آنها را در افزايش  كند و نقش  خود را بازشناسي  و خوب  مثبت  هاي تجربه
  اجـرا شـود و شـامل     و خانوادگي  فردي   دو صورت  تواند به مي  تكنيك  اين. كند  بازيابي  نفس  عزت
  : زير است  مراحل

  .ببرد  خود را نام  قوت  شود تا نقاط مي  خواسته  از مراجع  اول  در مرحله.  الف   

 15تـا   10  شـود حـداقل   مـي   خواسته  از مراجع  جلسه  چندين  و در طي  دوم  در مرحله.  ب   
  .ببرد  كند نام و غرور مي  شادي  احساس  از آن  را كه  خوب  تجربة

  كنـد كـه    اشاره  اتكايي  قابل  قوت  نقاط  به  شود كه مي  خواسته  از مراجع  سوم  در مرحله.  ج   
  . است  كرده  ها استفاده خوشايند از آن  تجارب  در اين



  خـود را بـه    شـده   مشـخص   قـوت   شود تا نقـاط  مي  خواسته  از مراجع  چهارم  در مرحله. د   
شـود   مـي   تكـا خوانـده  ا  قابـل   قـوت   نقاط  را كه  توانمندي  تا هشت  كند و پنج  معين  اولويت  ترتيب
  . برگزيند

بـا    كـه   بر ايـن   را دال  شود شواهد و معيارهايي مي  خواسته  از مراجع  مرحله  در آخرين. هـ   
  ).1379فرد،  خداياري(دهد  اتكاء هستند، ارائه  او قابل  قوت  نقاط  و معتبرترين  ترين ارزش

  . است  مخلوقات  مخلوِ و اشرف  ترين برجسته  انسان  كه  حقيقت  اين  به  توجه -2 

  بـه   مسـتقيم   و انتصـاب   را مستقيماً خود آفريده   و روح  خداوند نفس  كه  مسئله  اين به  توجه -3 
  .دارد  او حكايت  بالاي  از ارزشمندي  خداوند دارد واين

مـورد    بنده  ذلتّ  و احساس  پروردگار است  مطلوب  عزت  احساس  كه  موضوع  تأكيد بر اين -4 
  . خداوند است  مهري بي

  . است  نفس  عزت  ، دارا بودن افراد مؤمن  اساسي هاي از ويژگي  يكي  كه  نكته  ذكر اين -5 

  . افكار منطقي  تقويت -6 

  . افكار مراجع  ارزشمند ساختن  ارزشمند جهت  رفتارهاي  انجام  زمينة  سازي  فراهم -7 

  .ردف  قرار دادن  مورد محبت -8 

  . ارزشمند آنان  افكار و رفتارهاي  دادن  و نشان  نفس  عزت  هاي اسوه  معرفي -9 

  .در كارها  موفقيت  براي  امكانات  ساختن  فراهم -10 

  :شود زير تأكيد مي  بر فنون  افكار منطقي  در جنبة  نفس  عزت  پرورش  جهت  همچنين   

  . و عقلاني  منطقي  ورزي  انديشه  آموزش -1 

افكـار    بـه   يـابي  و دست  ورزي  انديشه  مشاور جهت  توسط  مراجع  مرحله  به  مرحله  هدايت -2 
  . و منطقي  صحيح



  . است  موهوم  افكاري  نوع  چه  كه  اين  به  دادن  وتوجه  از افكار موهوم  پيشگيري -3 

  . متفكر نيست  انسان  عنوان  فرد به  شايستة  افكار موهوم  كه  نكته  تأكيد بر اين -4 

  

   پژوهش  هاي يافته 

  در فـرم   هـر دو آزمـودني    از درمـان  شود، قبل مي  مشاهده 2و  1  شماره  در جداول  چنانچه   
  وجـود افسـردگي    دهنـدة   نشان  اند كه كرده  دريافت  بالايي  نمرات  بك  افسردگي  و بلند آزمون  كوتاه

از  پـس   بـك   افسردگي  و بلند آزمون  كوتاه  ها در فرم آزمودني  اتنمر  ، در حاليكه شديد در آنها است
  نرمـال   ها و وجود وضعيت آزمودني  كامل  و بهبودي  سلامت  دهندة  نشان  كه  بوده  بسيار پايين  درمان

  .باشد در آنها مي  و عادي

  

و بعداز   قبل  اول  ودنيدر آزم)  و بلند آزمون  كوتاه  فرم( بك  افسردگي  آزمون  نتايج. 1  جدول
   درمان

  نمره

   درماني  شرايط

  در فرم  آزمودني  نمره
   آزمون  كوتاه

  در فرم  آزمودني نمره
   بلند آزمون

  36 18  از درمان قبل

  6 0  بعداز درمان

  

ز و بعدا  قبل  دوم  در آزمودني)  و بلند آزمون  كوتاه  فرم( بك  افسردگي  آزمون  نتايج. 2  جدول
   درمان

  در فرم  آزمودني نمره  در فرم  آزمودني  نمره  نمره



  بلند آزمون  آزمون  كوتاه  درماني  شرايط

  30  25  از درمان قبل

  10  4  بعداز درمان

  

   گيري  ونتيجه  بحث 

و   بـر متـون    مبتنـي   رفتار درمـانگري  -  شناخت  دهد كه مي  حاضر نشان  پژوهش  هاي يافته   
قبلاً   چنانچه). 2و  1  شمارة  جداول(  داراست  افسردگي  در درمان  بالايي  تأثير و كارايي  سلاميا  منابع

  و ميـزان   انـد و سـن   شـديد بـوده    افسـردگي   و داراي)  زن( جنس  از يك  نيز ذكر شد هر دو آزمودني
  بـا سـرعت    دوم  د آزمـودني شـو  مـي   مشـاهده   ، اما چنانكه است  بوده  آنها نيز تقريباً مشابه  تحصيلات

  تحـت   تري طولاني  مدت  اول  آزمودني  ، در حاليكه) درماني  جلسة 7  طي( است  يافته  بهبودي  بيشتري
  مربـوط   دوم  در آزمودني  بهبودي  سرعت  از دلايل  ، احتمالاً يكي) درماني  جلسة 18( است  بوده  درمان

  . است  بوده  و همسر او در فرايند درمان  آزمودني  بيشتر اين  همكاري  به

؛ )1999( و تـرك   ؛ هـاوكينز، تـان  )2000( باسكي  هاي پژوهش  حاضر با نتايج  پژوهش  نتايج   
. دارد  همسـويي ) 1377( و همكـاران   ، ثنـايي )1999(هـاروارد   روان  مركـز سـلامت    گزارشـات   نتايج

  كـه   او دريافـت . قـرار داد   شديد را مورد مطالعه  گيافسرد  بيمار مبتلا به 88نيز تعداد )2000( باسكي
و   افسـردگي   بـر كـاهش    تأثير زيـادي   طور مرتب كليسا به  به  دعا و رفتن  خواندن  چون  مذهبي  فنون

خـود دريافتنـد     در مطالعـة ) 1999( و ترك  هاوكينز، تان  چنين هم.  داراست  اختلال  اين  درمان  تسريع
  رفتـار درمـانگري   - شـناخت   بـه   نسـبت   و مذهبي  معنوي  بر درمان  مبتني  مانگريرفتار در - شناخت
  روان  مركـز سـلامت    ديگر گزارشـات   از سوي.  داراست  افسردگي  را در درمان  بالاتري  كارايي  سنتي

  افسردگي  در كاهش  سزايي  به  نقش  مذهبي  و اعتقادات  ايمان  كه  است  از اين  حاكي) 1999(هاروارد
  مـذهبي  - شـناختي   درمـاني   گروه  دهد كه مي  نيز نشان) 1377(  و همكاران  ثنايي  پژوهش  نتايج. دارد

  . است  خلقي  اختلالات  مبتلا به  بيماران  واضطراب  افسردگي  براي  كارآمدي  درمان



  و نداشـتن   العـه مورد مط  هاي ، تعداد محدود آزمودني پژوهش  اين  هاي محدوديت  از جمله   
هـا،   تعـداد آزمـودني    افـزايش   ضـمن   بعـدي   هـاي  در پژوهش  شود كه ، پيشنهاد مي است  كنترل  گروه

بـا يكـديگر     اسلامي  رفتار درمانگري - و شناخت  سنتي  رفتار درمانگري - شناخت  هاي روش  كارآيي
  بـا بـه    پژوهشـگران   گردد كـه  پيشنهاد مي  يدرمان  شيوة  اين  نوپا بودن  دليل  به  چنين هم. گردد  مقايسه

  اسـلامي   رفتار درمانگري - شناخت  را براي  بيشتري  تجربي  و حمايت  ، پشتيباني روش  اين  كارگيري
  .نمايند  فراهم
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