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 پیشگفتار

احساس داشتن غم، عدم خوشحالی و یا نظایر آن  هاي كوتاه و بلنددر طول زندگی همه ما دوره

كار را تجربه  دادنازدستهنگام كار و یا  ،نزدیکان همسر و یا دادنازدستخصوصاً در هنگام 

و « اندوه» عنوانبهمقابله با این حوادث هستیم. احساس افسردگی معمولاً  كنیم و همه ما قادر بهمی

باشد  بخشيشادرود هایی كه انتظار میشوند. یعنی در موقعیتشناخته می «داغدیدگی سوگ یا»

به یک  تولد فرزند، پس از نقل مکان هواي بارانی، پس ازمثلًا در  شود؛یماحساس اندوه ختم  به

این احساس اندوه  اما. آیداي كه در مصاحبت با دوست و یا همسر به وجود میمنزل جدید، منازعه

یکی از نزدیکان،  دادنازدستگردد. همچنین پس از موقعیت برطرف می رفتننیازببا  سرعتبه

كنند كه سوگ افراد چیزي را تجربه می یک رابطه عاشقانه و یا یک رابطه مهم، معمولاً افتنیانیپا

این دو پدیده كاملاً طبیعی  .باشدافسردگی مشابه می هاي سوگ باو نشانه هاشود. ویژگینامیده می

 مورددو در هر  .براي فرد مضر باشد درازمدتفردي ممکن است در  بوده و حتی فقدان آنها در هر

در طول یک پریود زمانی مثل  .گرددیبرممربوطه فرد به زندگی عادي خود  ندیفراپس از طی 

 اي از ما این احساسعدهدر  یول م؛یبرگردتوانیم روزها به زندگی عادي و روزمره می و یا هاهفته

هاي و درمان ویژه بهداشتی يهامراقبتداشتن غم براي زمان بیشتري ادامه پیدا كرده و احتیاج به 

خوراكی، فیزیکی( براي رفع این  هاي فراوانی )ذهنی. امروزه درمانخواهیم داشت یشناختروان

از  و شناخت يریادگیمعاصر  يهامدلهاي جدیدي همانند روش بساچهاختلال روانی وجود دارد. 

؛ باشداز بهترین نوع آن می ACTجدیدترین و بهترین نوع درمان هستند كه روش پذیرش و تعهد یا 

بر آنیم تا ابتدا اختلال افسردگی را شناخته و سپس به معرفی روش تعهد و  شرویپ نوشتهدستدر  لذا

 هاي معاصر شناخت و یادگیري بپردازیم و در نهایت یک نمونه تمرین پذیرش، مقایسه آن با مدل



محققان کان و ش، روانپزشناسانروان و راهنماي علمی و عملی هااستفادهمبتنی بر این رویکرد جهت 

 ارائه دهیم. 

1401نگارنده 
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  یافسردگ

 بورس، سهام در يبها اهشك ،وهواآب تیوضع فیتوص يبرا ،یسیانگل زبان در 1لمه دپرسیونك

به  صرفاً یشود. افسردگیم برده ارك به یخلق تیوضع فیتوص يبرا البته و ن،یزم یفرورفتگ

 تنهانه یافسردگ قتیحق است. در آن از فراتر اریبلکه بس ست؛ین ینیغمگ و یدلتنگ احساس يمعنا

 خواب حواس، زكتمر ،يانرژ سطوح زها،یچ درباره ما رکتف نحوه بر هکبل ما، احساس یبر چگونگ

 هك یفیتعر و ستیآسان ن یافسردگ يبندطبقه ازآنجاكهگذارد. یم ریتأث ما یجنس قیعلا یحت و

 رسد درینظر م به رممکنیغ رد،یگ قرار پژوهشگران و متخصصان همه رشیپذ مورد بتواند

 شود:یم اشاره یافسردگ عمده فیتعار یبرخ به دیآیم یپ در هك يسطور

و  خلق نشك اختلال ای يوخوخلق يماریب کی منزله به ،یافسردگ ،یکپزش محدود يمعنا در

 است. خواب

ان یب اساس است. بر افسرده خلق سلطه تحت هك است ینشانگان یافسردگ ،ینیبال معمول سطح در

 شود.یم داده نشان یختگیبرانگ يهاحالت ای و یاضطراب ن،یغمگ عواطف یلفظ ریغ ای یلفظ

 يریپذ یخستگ سردردها،) یروان مؤلفه کی صورتبه كه یروان - یعصب تنود دوام ای گذرا افت

ان یپا به احساس یروان مؤلفه کی و آن( جز و فشارخون اهشك وست،یپ ،یخوابیب ،ییاشتهایب

 شود.یم انیآن نما جز و ،ینیغمگ ،يمندناتوان ،يهترك رو،ین دنیرس

خلق  وجود یعنیشود. یم مشخص یاساس یافسردگ دوره چند ای کی برحسب یاساس یافسردگ

 .یاضاف نشانه چهار حداقل با همراه علاقه دادنازدست ای هفته دو حداقل مدت به افسرده

                                                           
1.Depression 
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 است: كاررفتهبه متفاوت گروه سه به یافسردگ مفهوم یلك يبندجمع کی در

 عنوانبه آنها بروز و آن جز و يدیناام أس،ی ،ینیغمگ بهنجار يهااحساس كردنمشخص منظوربه

 اختلال. کی نشانه

 فیزیولوژیکی حركتی، شناختی، عاطفی، هاينشانه شامل كه نشانگان اختصاري توصیف منظور به

 است. مترشحه و غدد

 ايپاره داراي كه روانی هاياختلال چوب چهار در وار افسرده هاياختلال كردن مشخص براي

 دهند.می پاسخ هادرمانگري از ايپاره به و هستند تحول از ايگونه و از علل

 است. افسردگی كلیدي علایم لذتی بی یا علاقگیبی و افسرده خلق

 افسردگی شناسی سبب

 این دارد. به چندگانه علل اند. افسردگیشده مطرح متفاوتی هاينظریه افسردگی علل تببین در

 زیست توانندمی رویکردها آورند. این بوجود را آن توانندمی مختلف عوامل از شماري معنی كه،

 مفهومی مدل و سیستمی هاينظریه رفتاري، – شناختی گرایی، هستی پویشی، شناختی، روان

باشد.  هازمینه این از یکی در اشکال وجود دلیل به مردم از بعضی در افسردگی باشند. ممکن است

دارند.  دخالت افسردگی گیريشکل در هازمینه همه در عوامل از تركیبی احتمال زیاد به اما

 عصبی، هايدهنده انتقال تنظیم عدم ژنتیک، عوامل نقش بر افسردگی شناختی هاي زیستنظریه

 در هافقدان و دارند. تعارضات تأكید افسردگی بروز در ریز درون غدد و سیستم ایمنی بدكاري

 افزایش نظیر رفتاري عوامل سویی باشند. از دخیل افسردگی ایجاد در توانندفردي می میان روابط

 هايشیوه شناختی، مؤثرند. عوامل زمینه این در نیز بخش لذت و مثبت كاهش تجارب و استرس
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 تنیدگی، اهمیت بر سیستمی هاينظریه و شودمی شامل را انطباقی غیر شده و تحریف فکري

 علت در خانواده در تعامل الگوهاي اساس این بر كه كنندمی خانواده تأكید نگرش و حمایت

 دارند. افسردگی نقش نگهداري و شناختی

 شناختی زيست هاينظريه ديدگاه از افسردگی

 ناقص كاركردهاي بعضی در یا و هاژن در یا افسردگی علت كنندمی فرض هانظریه این

 از آمده بدست هايباشد. یافته نداشته یا باشد داشته فطري زیربناي احتمال است كه فیزیولوژیایی

 افرادي دارند. بستگان نقش افسردگی موارد بعضی در وراثتی دهد عناصرمی نشان دوقلوها بررسی

 افراد بستگان با مقایسه در اندكرده تجربه سالگی 20از قبل را اساسی افسردگی دوره یک كه

 شوند. افسرده دارد احتمال بیشتر بار 8عادي 

 :پويشی روان ديدگاه از افسردگی

 كنند:می تأكید افسردگی بر علت سه به پویشی روان پردازان نظریه   

 است. شده خود متوجه كه .خشمی1

 نفس. عزت براي دیگران به اندازه از بیش .وابستگی2

 ها.هدف به رسیدن در .درماندگی3

 است: شده خود متوجه كه .خشمی1

كردند.  كمک افسردگی شناخت به پویشی روان الگوي در كه بودند كسانی : اولینكاوان روان

 و داغداري»نام  به خود كلاسیک مقیاس ( در1917( و زیگموند فروید)1911)2كارل آبراهام

                                                           
2.Karl Abraham 
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 كردند. افراد تأكید افسردگی، ایجاد در است شده خود متوجه خشمی كه اهمیت بر« مالیخویا

 خشم كند گمان انسان كه شودمی باعث این رسند. ونظر می به خشم از خالی ظاهر به افسرده

 بین تفاوت از درونی آنها حالت به اصلی فروید، سرنخ نظر است. از شده مهار درونشان آنها در

 نسبت افسرده و بهنجار آید. افرادمی افسردگی )مالیخولیا( بدست معمولی)داغداري( و دیدگی داغ

 نظر به دنیادهند. می نشان كاملاً متفاوت واكنش دو دارند دوستش كه فردي دادن دست از به

 دید از مقابل، شود. درتهدید نمی او نفس عزت رسد. ولیمی نظر به پوچ است عزادار كه فردي

 ارزشیبی كند. او احساسمی سرزنش را خود و نموده ارزشیبی احساس قویاً افسرده فرد فروید،

 معمولاً اخلاقی خود سرزنش كند. اینمی ملامت بودن ناتوان خاطر به را خود كند. اومی گناه و

سرنخی  حالت شود. اینمی داده نشان شرمیبی با و علناً مهمتر، آن از و است، ناموجه كاملاً است،

 شده برانگیخته فعالانه است شده خود متوجه كه خشمی اینکه بر مبنی گذاردمی او اختیار در را

 خشم ساختن متوجه با افراد برخی كه بیاید پیش شود. چهمی كم نفس موجی عزت و ختهیبرانگ

 براي انگیزش این فروید، نظر دهند. بهمی نشان واكنش طرد یا به ضایعه خودشان به نسبت خود

 خود كودكی دوران در افسرده شود. فردمی ناشی فرد افسرده كودكی رویدادهاي از خود تشبیه

 دلسرد اینکه از شود. اومی تضعیف دیگر دلسردي فردي با كه دهدمی پرورش را شدیدي عشق

 فرد متوجه ولی شود،می آزاد در عشق نهفته لیبیدویی كند. انرژيمی خشم احساس است شده

 كند،می جذب را او كرده یا همانندسازي رفته دست از فرد با 3من عوض، شود. درنمی دیگري

 شخص»آن  به نسبت اصل در كه شود. خشمیمی من از بخش این متوجه شده آزاد لیبیدوي و

فعال  دوباره را ضایعه این بعدي، طرد و طبایعات گردد.برمی 4اكنون به خود« شدهمی احساسی

                                                           
1.Ego 

2.Self 
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 در اكنون كه شود اصلی خیانتکار شخص متوجه افسرده فرد خشم كه شوندمی باعث و سازدمی

 هاينشانه ایجاد در مهمی گام خود، سوي به خشم شدن متوجه است. اینگونه ادغام شده او من

 افسردگی و است خودكشی شدید، بسیار موارد در و تنبیه، به نیاز سرزنش علنی، كم، نفس عزت

 باشد. ادغام شده كاسته جدید ضایعه ارزش از یا شده، خشم  مصرف كه یابدمی پایان زمانی

 شود.می ساخته خود افسردگی شده درون وي كه متوجه خشمی و رفته دست از عزیز موضوع

 نفس: عزت براي ديگران به اندازه از بیش . وابستگی2

 نفس به اعتماد بر بیمار نظر از كه زاییاسترس پویشی( عوامل )روان سایکودینامیک دیدگاه از

 نظر از شاید كه اتفاقی علاوه كنند. به افسردگی ایجاد است ممکن بیشتر منفی دارند، اثري او

 آن به بیمار كه فردي به منحصر معناي دلیل به شود، تلقی خفیفی زاي نسبتاً استرس عامل دیگران

 تیپ پویشی بر روان پردازان نظریه باشد. داشته وي روي بر اثرات ویرانگري است ممکن دهد،می

 افسرده سازد. فردمی پذیر آسیب افسردگی به نسبت ویژه به را افراد كه اندكرده تأكید شخصیتی

 از لبریز كه است آن نیازمند شدیداً است. او وابسته دیگران به حد از بیش خود نفس براي عزت

 چنانچه و كند،می زندگی محبت و عشق براي مداوم عطش از حالتی با تحسین شود. او و عشق

 ناكامی تواندنمی شود،می مأیوس او كه زمانی یابد،می تنزل او نفس نشود، عزت برطرف نیاز این

 هايتلاش موجب و ریزدمی برهم را او نفس حرمت ضایعات جزئی، حتی و كند، تحمل را

 محبتی معتادان صورت به افسرده افراد شوند. بنابراینناراحتی می كاهش براي زده شتاب و فوري

 دوست همواره و اندشده ماهر دیگران ایجاد محبت در نظیربی طرزي به كه شوندمی انگاشته

 شخصیت براي محبت، این دریافت از غیر افسرده فرد حال، این باشند. با محبت از سرشار دارند

 نیست. قائل چندانی اهمیت دارد دوست را او كه فردي واقعی
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 ها:هدف به رسیدن در درماندگی .3

 ادروارد اظهارات در افسردگی به مربوط سایکودینامیک پردازينظریه در گرایش سومین

 برابر در من كه شودمی ایجاد زمانی افسردگی است معتقد كه شودمی ( دیده1953)5بیبرینگ

 من، عالی اهداف به دستیابی در درماندگی كند. احساسدرماندگی می احساس آرزوهایش

 مستعد كه است. فردي افسردگی اصلی كه ویژگی شودمی نفس عزت دادن دست از موجب

 نسبت او پذیريآسیب كه شودباعث می همچنین و دارد بالایی بسیار معیارهاي است، افسردگی

 قویاً كه اهدافی بیبرینگ، ترتیب نظر از شود، بیشتر اهدافش با شدن موجه هنگام درماندگی، به

 این رسیدن به در اشناتوانی و درماندگی از من عمیق آگاهی با شوند،می انگاشته ارزش با

 آبراهام كارل و كرد تعریف را افسردگی نظام فروید است. هرچند افسردگی مکانیزم اهداف،

 كه دهد.می تشکیل را افسردگی كلاسیک دیدگاه دو این كارهاي مجموعه و داد گسترش را آن

 دارد: كلیدي چهار نکته نظریه این

ساز زمینه زندگی( ابتداي ماه 18تا  10دهانی) مرحله خلال در مادر – نوزاد ارتباط آشفتگی .1

 است. افسردگی به بعدي پذیري آسیب

 باشد. مرتبط محبوب ءیش یالیخ ای یواقع فقدان به تواندیم یافسردگ

 باشد. مرتبط محبوب شیء خیالی یا واقعی فقدان به تواندمی افسردگی .2

 با همراه ناراحتی و رنج با مقابله براي دفاعی مکانیسمی رفته، دست از شیء سازي درونی .3

 .باشندمی فقدان شیء

                                                           
1.Edward Bibring 
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 احساسات شود،می نگریسته نفرت و عشق با آمیخته دیدي با رفته دست از شیء كه آنجا از .4

 ابراز متضمن را افسردگی« 6ملانی كلاین»گردند. می داخل به معطوف و خود خشم متوجه

 بود. فروید شبیه بسیار نظر این از و دانستمی به محبوب پرخاشگري

زندگی  دیگران براي كه خود، دل براي نه افسرده، افراد از بسیاري كه بود دیده 7سیلوانوآریتی

می اطلاق« 8غالب دیگري»كند، می زندگی او براي افسرده فرد كه شخص این به او كنند،می

 بیمار كه دهدمی رخ زمانی باشد. افسردگی فرد یا مؤسسه آرمان، اصل، یک توانندكه می كرد

 را او انتظارات كه است نبوده چنان هرگز كرده، زندگی برایش او كه آرمانی فرد یا یابد درمی

 .سازد برآورده

 پیوند بر تأكید با باشد. او( می1981)9فریمو جیمز پویشی روان رویکرد پردازان نظریه دیگر از

 ارائه را وسیستمی پویشی روان مفاهیم از ايآمیزه فردي، بین عوامل یا روانی درونی میان عوامل

 طرد، بر دال را والدین رفتار كه خردسالی كودك كه ساخت مطرح را نظریه این كرد. فریمو

 او شود؛می روبرو غامضی معماي با كند،می تلقی خود به نسبت آنان آسیب و یا گزند رهاسازي

 دهد. كودك، تغییر را وي است، قادر نه و سازد رها والدین( را )یعنی فرد مطلوب تواندمی نه

« افراد»تا  كندمی درونی را« منفور – محبوب»والدین  از هایی جنبه ناكامی حاصله، رفع براي

 هايویژگی داراي كه شده درونی« افراد»كند. این  كنترل را خود دنیاي درونی به متعلق خیالی

بیرونی( « افراد»از درونی بازنمایی فکنده)یعنی، درون صورت به باشند،نامطلوب می هم و مطلوب

 هستند.« ناپایدار،جزئی

                                                           
2.M.Klein 

3.Silvano Arieti 

4.Dominant other 

5.Framo 
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 گرايی هستی – گراانسان ديدگاه از افسردگی

 محوري علت عنوان به محبوب شیء دادن دست از بر پویشی، روان پردازان نظریه كه حالتی در

 مفقود دارند. شیء تأكید نفس عزت فقدان روي گراهستی پردازان نظریه دارند افسردگی تأكید

 اهمیت آنقدر دادن دست از اما پول، یا اجتماعی، طبقه نمادین باشد. قدرت، یا واقعی تواندمی

 و هستند اینکه روي شانخودپنداره افراد بسیاري دادن از دست اثر بر نفس عزت تغییر كه ندارد

 ورزشی كلوپ تنها هستم: عضو هستم: رئیس مجمع كارخانه رهبر گذارند. منمی بنیان دارند، چه

 بیرونی تصدیق نوع، این از هاییسازي هستم. همانند نما مشهور ستاره یک هستم: شوهر شهر

 افسردگی عمده علت یک ما در فرهنگ بنابراین دهد،می بدست ذهنشان در را افراد هايارزش

 خارج شاغل زنان افزایش گسترده زمان تا حداقل زنان مورد است. در شغل دادن دست از مردها،

 شخص دادن ازدست تنها نه این كه بود، همسر دادن دست از افسردگی عمده علت یک خانه، از

 زن موقعیت اجتماعی سنتی بطور زیرا است، تشخیصی عمده منبع دادن دست از بلکه محبوب

از  او درك و شخص خودآرمانی بین تفاوت به گراانسان پردازان بود. نظریه شوهر نقش به بسته

 شودمی زیاد آنقدر واقعیت و آرمان بین تفاوت وقتی دارند. احتمالاً تأكید امور واقعی وضعیت

 به شده آوريجمع شواهد با عقیده آید. اینمی وجود به افسردگی كند. نتواند تحمل فرد كه

 افسرده غیر و افسرده افراد هايخودارزیابی در را گرایی سطح واقعیت كه پژوهشگرانی وسیله

 تناسب دارد. كاملاً اند،كرده مطالعه

 خانواده سیستمی ديدگاه از افسردگی 

است.  شده تأكید خانواده نگرش و حمایت تنیدگی، اهمیت بر خانواده، سیستمی هاينظریه در

 دارند. نقش افسردگی نگهداري و شناسی علت در خانواده در تعامل الگوهاي این نظریه، در
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 آرام زندگی هستند. محیط مؤثر سازافسرده شرایط بروز در نیز محیطی عوامل و عوامل ژنتیکی و 

 جلوگیري هستند پذیر آسیب ژنتیکی نظر از كه افرادي در افسردگی بروز علایم از تنش بدون و

 در افسردگی سابقه كه افرادي در حتی فرد، عمل آستانه فراتر از تنیدگی كه حالی در كند،می

 اشتغال فرد و خانواده منفی بیانجامد. نگرش علایم افسردگی بروز به بسا چه ندارند، را خانواده

 و خود ارزشمندي به نسبت منفی ایجاد دیدگاه سبب گذشته كمبودهاي و وقایع با فرد ذهنی

 كاهش به است ممکن سازي نگرش افسرده شود. چنینمی آینده مورد در درماندگی و ناامیدي

 شود. منجر فرد تعامل و فعالیت

 )خودكنترلی(رفتاري شناختی ديدگاه از افسردگی

 یافته، سازمان و زمانی لحاظ از محدود بخش، جهت فعال، است رویکردي شناختی درمانی رفتار

 یابیساخت شیوه حسب بر عمدتاً كه است، استوار فرد رفتار و عاطفه بر رویکرد نظري این منطق

فرایندهاي  در موجود هايكژي بر خویشتن كنترل نظري مدل .شودتعیین می او نظر از جهان

 .كندمی تأكید خود تقویت و خود یابی ارزش خود، نظارت

-خود ارزش. دهندمی نشان توجه جهان و خودشان منفی هايجنبه به گزینشی بطور افسرده افراد

 سخت بسیار آنها به یابیدست كه ضوابطی. شودمی شده، انجام سوگیري ضوابط اساس بر گذاري

 هايمیزان بنیان پس،. هستند اعطا قابل ندرت به پنهان و پیدا هايپاداش كه ايگونه به. است

 گنجینه و رود،می زوال به رو، بیرونی كنترل نسبی نبود در( بخشی نظم – خود) رفتار بهنجار

 درم  /1977 نظري بندي فرمول با هماهنگ علمی شواهد. شودمی مختل افسرده فرد رفتاري

پیش طبق حقیقت در افسرده غیر و افسرده هايآزمودنی دهدمی نشان كه است نتایجی چهارچوب

 .كنندمی تنبیه یا تشویق را خودشان متفاوتی طور به نظریه، این بینی
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 هاي افسردگینظريه

 هاي شناختی افسردگی : نظريه –الف 

شود، فرد افسرده تحت تأثیر برخی از عوامل شناختی افسردگی از تغییرات نظام شناختی ناشی می

ابعاد وجود او مانند كند نگرش منفی در همه نگاه می«  منفی » اش را با دید ها و آیندهخود تجربه

شود؛ با خود برخوردي منفی دارد به همین دلیل به تعیین هدف و احساس، تفکر و رفتارش دیده می

ارزش كند انسانی حقیر، بیبیند و احساس میشود و آینده را تیره و تار میعلاقه میپیگیري آن بی

هاي افسردگی، منفی به سایر نشانهو از لحاظ اجتماعی به عنصري بدرد نخور تبدیل شده است. تفکر 

ینشاطی و مانند، اندوه، رفتار انفعالی، خودخوري، بی م ، كمک  ه خودكشی ب ل  در می د؛  كن

ه ست ب ره  ی ا د یجه  ت مین د  یجا ا ي  هاي ( و تفکر منفی، روحیه ناخوشایند و انگیزه1)تصویر شودا

هاي شناخته شده مرتبط با نظریهكند. توجیه نظام شناختی افسردگی به منفی یکدیگر را تقویت می

 شود.بنیادهاي شناختی افسردگی پرداخته می
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: دور افسردگی : آماج درمان می تواند افکار اتوماتیک منفی و معانی اختصاصی منفی , 1تصویر

وضعیت بدنی افسرده باشند. آماج غیر مستقیم مداخلات با پیکان هاي ضخیم نشان داده شده است. 

خود الگوي طرحواره اي می باشد كه با حلقه اي از پیکان هاي ضخیم احاطه شده آماج اصلی , 

 است.

 نظريه  بک و تحريف هاي شناختی  -1

مطرح شده است. در  1976ترین توجیه شناختی افسردگی توسط بک، در سال ترین و جامعمفصل

انجامد و تن و جهان میها درباره خویشاین مدل نظر برآن است كه تجربه در افراد به تشکیل فرض

بندي ادراك و در كنترل و ارزیابی رفتار مورد استفاده ها، خود، در سازمانها یا طرحوارهاین فرض

 گیرند.قرار می

باشد. حوادث منفی قبلی بنا به فرض، در نظریه افسردگی بک مشابه نظریه او درمورد اضطراب می

ند و به موقع وقوع حوادث مشابه، فعال شده و گردهایی در حافظه رمزگذاري میشکل طرحواره

ل هاي دهند. طرحوارهتعبیر و تفسیر اطلاعات جدید را تحت تأثیر خود قرار می م ا ش ی  گ د ر س ف ا

ه ر ا ز گ ت  ا ع لا ط ناتوان، دنیاي بیرون پر از « خود» هاي اساسی ( هستند مبنی بر اینکه اي ) فرضیها

ها داراي دو اثر عمده است: نخست، شدن این طرحوارهمشکلات، و آینده ناامید كننده است. فعال 

گردد بخشی از این اطلاعات در شکل افکار منفی خودكار به صورت غیر ارادي وارد هشیاري می

اي آن تأثیر دوم تفکر طرحواره«. امیدي به آینده نیست » یا « هیچ كس مرا دوست ندارد» از قبیل  

شوند، ی كه افراد افسرده در ارزیابی موقعیت مرتکب میگوید، به خطاهاي منطقطوري كه بک می

-هاي اختیاري به عمل میگردد: آنها بر اساس شواهد محدود و یا حتی متناقض استباطمربوط می

اهمیت كنند، یک حادثه بیهاي انتخابی از جزئیات میآورند، به جاي توجه به كل موقعیت، انتزاع
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گرایانه بیش از اندازه اي غیر واقعدهند، اهمیت حوادث را به شیوهو مجزا را به همه موارد تعمیم می

هاي اي نامناسب شخصی كرده و آنها را در مقولهنمایند. حوادث را به شیوهكوچک یا بزرگ می

منجر به یک پاسخ  10كنند. بر طبق نظر بک محتواي ویژه افکار هشیار افراطی و متضاد قطبی می

سو با این نقطه نظر وي اعتقاد دارد كه مراجعان افسرده عقاید تحریف شده شود. همهیجانی ویژه می

. بسیاري از مردم در فرایند اجتماعی شدن خود، سازندمنفی در مورد خودشان، دنیاي پیرامون و آینده میو 

دهند، كه درواقع غیر منطقی هستند، این فرضیات هایی را پرورش میاي از نظرات یا نگرشمجموعه

هاي شناختی گیرند؛ تحریفآن جهت غیر منطقی هستند كه مورد حمایت محیط قرار نمیاز 

گردند. این تحریفمی هاهاي نادرستی از واقعیتخطاهاي منطقی منظمی هستند كه باعث بازنمایی

 هاي شناختی شامل موارد زیر است : 

یرد و در مورد یک رخداد گ: شخص شواهد برجسته تر و تناقضات را نادیده می11انتزاع انتخابی .1

 گیرد. بر اساس یک چیز جزئی منفی نتیجه می

 گیرد. : كه در آن ارزیابی منفی در غیاب شواهد صورت می 12استنباط دلبخواه  .2

شود و به طریقی غیر : یک نتیجه كلی منفی از تنها یک رخداد گرفته می 13تعمیم بیش از اندازه  .3

 شود. به كار برده میهاي غیر مشابه قابل قبول در موقعیت

                                                           
10 conscious 
11 Selective abstraction 
12 arbitrary inferences 
13 Overgeneralization 



 

  فصل اول: افسردگی )مفاهیم و نظریه ها(  23

شود( : كه در آن اهمیت نامیده می 15ها فاجعه آمیز جلوه دادن ) بعضی وقت 14بزرگتر جلوه دادن  .4

 شود. شود یا بزرگ جلوه داده مییک رخداد منفی بیش از حد برآورده می

ب بد ها ) هر چیزي یا خوب است یا بد و اغل: تمایل به فکر كردن به مطلق  16تفکر همه یا هیچ .5

 است(.  

هاي منفی خود, دنیا و آینده شده و محتواي افکار خودكارو خطاهاي منظم منطقی منجر به ارزیابی

گردد. گردد. درنتیجه خلق شخص افسرده تر میمی   17ملامتگر -هشیاري آگاه فرد تیره و خود 

گردد، بی میزمانی كه شخص دچار افسردگی خفیف است، افکار منفی با درجاتی از عینیت ارزیا

شان از كنند كه كنترل خود را بر فرآیندهاي فکريهاي شدید بیماران احساس میاما در افسردگی

اي گردد و شروع به پردازش طرحوارهدست داده اند، ذهن آنها جولانگاه افکار خودكار منفی می

 نماید. اطلاعات جدید می

تهاي اضطراب به اكتساب اطلاعات جدید درباره در حالی كه نظریه ی ع ق و ك م ا ن ر ط خ ي  ا ه

د ی ك أ به عنوان نظامی از دانش یا « خود پنداره » هاي افسردگی مکرراً به مفهوم كنند ، نظریهمی ت

و  18اجتماعی اوتلی  –كنند. به عنوان مثال در نظریه شناختی باورها در مورد خود شخص توجه می

ورد افسردگی، فرض بر این است كه حوادث معینی از زندگی بدین دلیل فشارزا ( در م1985بولتون ) 

در نقش « خود »هایی كه فرد تهدید كننده هستند، در موقعیت« خود » شوند، كه براي قلمداد می

هویت « نان آور» یا یک « مادر خوب » یابد . یک نقش، از قبیل ها هویت مییک سري از نقش

                                                           
14 magnification 
15 catastrofication 
16 all – or – none thinking  
17 self - critical 
18 oatley 



 

 ACT   24درمان افسردگی با 

كند. اوتلی و ها و انتظارات شخصی ارتباط برقرار میكند و با اهداف، نقشهمیاي را فراهم ویژه

كنند كه شروع افسردگی به ارتباط بین انتظارهاي نقش شخصی و تصدیق این بولتون پیشنهاد می

ازي ب ط  ب روا ین  ا در  ا  ر ی  مهم قش  ن كه  ی  ن ط كسا توس ات  ر ظا ت ن كنند، بستگی دارد. می ا

موقعیت دیگري كه جلوي ایفاي نقش مهم براي هویت فرد را بگیرد،  فقدان یکی از اینها، یا هر

هاي كند. از سوي دیگر، آسیب پذیري از دیدگاه آنها به عنوان فقدان نقشایجاد افسردگی می

توان اهداف خود تعریفی اي است كه در موارد مربوط به یک فقدان بواسطه آنها میمکمل یا بالقوه

 را دنبال نمود.       

 فرضیه اسنادي درماندگی آموخته شده  - 2

شود. ( درماندگی را حالتی روانی دانسته كه در شرایط كنترل ناپذیر ایجاد می1975)  19سلیگمن

هاي موجود است. او در توضیح مصونیت شرایطی كه در آن پیامد حاصل از واقعه مستقل از پاسخ

قرار گرفتن در موقعیت درماندگی تجربه  گوید: در صورتی كه فرد قبل ازدر برابر درماندگی می

، سلیگمن و تیسدیل 20یابد . آبرامسونكنترل پذیر داشته باشد اثرات درماندگی در امر كاهش می

فرضیه درماندگی در انسان را با در نظر گرفتن چهار چوب اسنادي مورد تجدید نظر قرار  .(1978)21

دادند. آنها فرض كردند، اسنادهاي عمومی، پایدار و درونی درباره علل رویدادهاي منفی در تعمیم 

( 1978و مزمن بودن درماندگی و ایجاد نقایص شناختی و هیجانی تأثیر دارند. آبرامسون و همکاران ) 

تواند اثرات مصونیت و درمان را اشاره كردند، كه فرضیه درماندگی در چهار چوب اسنادي بهتر می

 توضیح دهد.   

                                                           
19Seligman  

20Abramson  
21Teasdale  


