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 مقدمه

‌تلالاتتدرین‌اخد‌‌افسردگی‌حالت‌دائمی‌غم‌و‌انددوه‌و‌یکدی‌از‌شدایع‌‌‌

د‌کده‌‌وبد‌ش‌باور‌بدر‌آن‌‌پی‌دنیاست.‌تا‌چند‌دههروانشناختی‌در‌سراسر‌

لا‌و‌کودکدان‌بده‌آن‌مبدت‌‌‌‌تویژه‌بزرگسدالان‌اسد‌‌‌لالافسردگی‌یک‌اخت

های‌اخیر‌نشدان‌از‌وجدود‌‌‌ها‌طی‌دههنظریه‌و‌اهند؛‌اما‌پژوهشوشنمی

‌.‌‌از‌ابتدای‌زندگی‌دارند‌لالاخت‌نای

‌
 نداراحتی‌ با که است پذیری‌مکرربرگشت با ایدوره اختلالی افسردگی

 روزمدره،‌ هایفعالیت از لذت حس پایدار،‌نداشتن و فراگیر غمگینی یا

 کمبدود‌اندرژی،‌‌ منفدی،‌ افکدار‌ برخدی‌ بدا‌ مرتبط هاینشانه قراری‌وبی

‌شود.می اشتها‌مشخص و خواب آشفتگی و تمرکز در دشواری
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 که است مشکلی شایعترین آن به مربوط هایاختلال و افسردگی علایم

 قدرار‌ تاثیر تحت را افراد از بسیاری تعداد و‌جسمانی هیجانی بهزیستی

 برای‌بیمار، افسردگی، هایاختلال درمان و تشخیص در دهد.‌تاخیرمی

‌است. پرهزینه بسیار جامعه و پزشکان

‌تر‌از‌بزرگسالان‌است؛‌زیرا‌نشان‌ازافسدردگی‌در‌کودکان‌بسیار‌جدی‌

‌ضربه‌دارد‌و‌همچنین‌احتمالیک‌‌یا‌وقوع‌لالاحتمال‌وراثتی‌بودن‌اخت

‌الی‌بسیار‌است.‌همچنین‌بده‌دلیدل‌اینکده‌‌‌سهای‌بزرگتداوم‌آن‌تا‌سال

ل‌در‌لاد،‌وجدود‌اختدد‌‌حساس‌رشد‌مغزی‌قرار‌دارند‌‌کودکان‌در‌دوران

‌ر‌به‌بدعملکردی‌بسیاری‌از‌سداختارهای‌مغدزی‌‌د‌منجتوان‌می‌این‌سنین

تبعدات‌‌تواندد‌‌های‌آتدی‌عمدرم‌شدود.‌افسدردگی‌مدی‌‌‌‌‌‌کودك‌طی‌سال

روزمره‌آغداز‌و‌‌‌بدعملکردی‌در‌زندگی‌داشته‌باشد‌که‌ازبسیاری‌در‌پی

رای‌آشدنایی‌‌ور‌بد‌ممکن‌است‌بده‌خودکشدی‌بینجامدد.‌بده‌همدین‌منظد‌‌‌‌‌‌

ه‌منظدور‌‌ی‌بد‌راهبردهای‌کلد‌‌با‌و‌آشنایی‌لالان‌با‌ماهیت‌این‌اختمخاطب

‌کتداب‌ر‌ایدن‌‌د‌و‌از‌میان‌برداشدتن‌تفکدرات‌قدالبی،‌‌‌‌افرادکمک‌به‌این‌

‌کودکدان‌در‌افسردگی‌‌هایشناسی‌و‌درمانسبب‌تشخیصی،‌هایویژگی

ریح‌معرفدی‌و‌تشد‌‌‌های‌غیر‌داروییدرمانبا‌تاکید‌بر‌نقش‌‌و‌بزرگسالان

‌.ده‌استش

 دکتر فرامرز ذاکری                                           

‌متخصص اعصاب و روان)روانپزشک(
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 پیشگفتار

و‌کمتر‌کسی‌است‌که‌آن‌را‌‌افسردگی‌قدمتی‌به‌اندازه‌تاریخ‌بشر‌دارد‌

ای‌و‌ناراحدت‌کنندده‌‌‌احساس‌نکرده‌باشد.‌گاهی‌اوقات‌به‌دنبال‌اتفداق‌

‌گاهی‌نیز‌بدون‌هیچ‌دلیل‌خاصی‌ممکن‌اسدت‌احسداس‌غدم‌و‌انددوه‌‌‌‌

‌کس‌احساس‌کندیم.‌ولدی‌‌تنها‌و‌بی‌کنیم،‌دنیا‌تیره‌و‌تار‌شود‌و‌خود‌را

ز‌مددت‌‌در‌اغلب‌اوقات‌این‌تجربده‌مدوقتی‌و‌زودگدذر‌بدوده‌و‌بعدد‌ا‌‌‌‌‌

گدردیم.‌امدا‌‌‌و‌به‌حالت‌طبیعی‌خدود‌بداز‌مدی‌‌‌‌شودکوتاهی‌برطرف‌می

یابد،‌علائم‌دیگدری‌هدم‌‌‌گاهی‌شدت‌این‌افکار‌و‌احساسات‌شدت‌می

شود.‌در‌این‌موارد‌شود‌و‌مدت‌زمان‌آن‌هم‌طولانی‌میاضافه‌می‌به‌آن

‌تخصصی‌دارد.‌با‌اختلال‌افسرگی‌سرو‌کار‌داریم‌که‌نیاز‌به‌درمان

‌
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اً‌های‌خلقی‌معمول‌است‌کده‌غالبد‌‌افسردگی‌متفاوت‌از‌نوسان‌بنابراین،

هدای‌زنددگی‌محسدوب‌‌‌‌اسدترس‌‌واکنش‌طبیعی‌افدراد‌بده‌مشدکلات‌و‌‌‌

‌شود‌و‌مدوقتی‌و‌زودگدذر‌اسدت.‌در‌چندین‌شدرایطی‌فدرد‌افسدرده‌‌‌‌‌‌‌‌می

‌دست‌دادن‌علاقده‌و‌لدذت،‌احسداس‌گنداه،‌‌‌‌‌،‌ازینیعلائمی‌مانند‌غمگ

کندد‌و‌‌ا‌تجربده‌مدی‌‌کاهش‌عزت‌نفس‌و‌مشکل‌در‌خواب‌و‌خوراك‌ر

ه‌ضعیفی‌در‌خانه،‌محل‌کار‌و‌یدا‌تحصدیل‌دارد.‌افسدردگی‌بد‌‌‌‌‌عملکرد

‌شود‌و‌یا‌شدت‌آن‌متوسط‌تدا‌شددید‌اسدت‌یدک‌‌‌‌ویژه‌وقتی‌مزمن‌می

منجدر‌بده‌‌‌‌دتواند‌مشکل‌جدی‌محسوب‌شدده‌و‌در‌مدوارد‌شددید،‌مدی‌‌‌‌

در‌دنیدا‌‌‌خودکشی‌شدود‌کده‌عامدل‌یدک‌میلیدون‌مدرگ‌و‌میدر‌سدالانه‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.شود‌محسوب‌می

های‌گذشدته‌غمگیندی‌و‌یددس‌در‌کودکدان‌و‌نوجواندان‌‌‌‌‌‌از‌زمان‌اگرچه

رفت،‌امروزه‌روشن‌شدده‌اسدت‌‌‌ای‌به‌شمار‌میهای‌شناخته‌شدهپدیده

که‌اختلال‌پایدار‌خلق‌در‌کودکان‌با‌هر‌سنی‌و‌در‌هر‌شدرایطی‌ممکدن‌‌‌

است‌بروز‌کند.‌امروزه‌در‌مقایسه‌با‌گذشته،‌افسردگی‌در‌بین‌نوجوانان‌

قربانیان‌خود‌را‌زمانی‌که‌بسیار‌جوان‌هستند‌مبتلا‌‌تر‌شده‌است‌وشایع

تدر‌‌کند.‌متدسفانه‌گرایش‌به‌وقوع‌اولدین‌افسدردگی‌در‌سدنین‌پدایین‌‌‌‌می

افزایش‌یافته‌و‌درصد‌بالای‌نوجوانان‌مبتلا‌به‌افسردگی‌شددید‌نگدران‌‌‌

‌.‌‌کننده‌است
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فرزنددان‌‌‌اسدت‌کده‌بده‌رهدایی‌‌‌‌‌والدینبرای‌‌آگاهیاین‌یک‌کتاب‌خود

های‌پردازد.‌رومبا‌استفاده‌از‌فنون‌روان‌شناختی‌می‌از‌افسردگی‌خود

مناسدب‌‌های‌با‌رومکند‌تا‌به‌شما‌کمک‌می‌،کتاب‌معرفی‌شده‌در‌این

پیشدگیری‌‌‌و‌یدا‌از‌بدروز‌آن‌‌‌رزندان‌آشنا‌شدده‌فافسردگی‌درمانی‌‌برای

‌‌کنید.‌‌

 دکترآمنه ذاکری‌‌‌‌

‌)متخصص روانشناسی(               
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 هانشانه و دلایل ،افسردگی تعریف اول: فصل
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 چیست؟ افسردگی

شایع‌عصر‌ماست‌و‌در‌تمامی‌جهدان‌‌‌انیافسردگی‌بیماری‌جسمی‌ورو

این‌در‌حالی‌است‌که‌حدود‌نیمی‌از‌مبتلایدان‌بده‌‌‌‌روندی‌فزاینده‌دارد.

‌،هدا‌چیدزی‌دیگدر‌‌‌خبرند‌یدا‌بیمداری‌آن‌‌افسردگی‌یا‌از‌بیماری‌خود‌بی

 .تشخیص‌داده‌شده‌است

‌
‌‌مددت‌‌‌به‌‌امیدی‌نا‌،‌یا‌،‌دلسردی‌غم‌‌از‌احساس‌،‌است‌‌عبارت‌‌افسردگی

افسردگی‌یدک‌بیمداری‌‌‌ .روز‌‌ساعات‌‌وروزها‌‌‌در‌اغلب‌‌فتهه‌‌‌2حداقل

‌اختصاصی‌نیست‌بلکه‌در‌تمام‌سنین‌و‌همه‌نژادها،‌هم‌در‌زنان‌و‌هدم‌

 .شودمردان‌ظاهر‌می
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اصلی‌افسردگی‌است‌‌یاهاگرچه‌غمگینی‌یکی‌از‌خصوصیات‌و‌نشانه

‌هدای‌عداطفی‌کده‌‌‌دگی‌نیست.‌به‌ناراحتیرافس‌ولی‌در‌بسیاری‌از‌موارد

ت‌دسد‌‌در‌پدی‌از‌لاً:‌مث‌کندهای‌ناگوار‌زندگی‌بروز‌میدنبال‌موقعیت‌به

ا‌دوری‌از‌وطدن‌یدا‌از‌‌‌ان،‌یت‌در‌امتحموفقی‌دادن‌موقعیت‌شغلی،‌عدم

‌گویند.یت،‌حزن‌و‌اندوه‌مدادن‌دوس‌دست

‌
ک‌واکدنش‌‌ید‌‌ی‌نه‌تنها‌یک‌بیمداری‌نیسدت‌بلکده‌‌‌ن‌مواقع‌غمگیندر‌ای‌

است‌و‌اگر‌در‌شخصی‌این‌طبیعی‌در‌برابر‌موقعیت‌و‌شرایط‌نامطلوب‌

هدا‌و‌‌دوه‌فرد‌مسدوولیت‌ت.‌در‌زمان‌غم‌و‌اننباشد‌غیر‌طبیعی‌اس‌تحال

بت‌لدذت‌‌ه‌نسد‌ام‌بدهد‌و‌از‌زندگیمی‌نیازهای‌روزمره‌را‌خود‌انجام

معمدولی‌هندوز‌‌‌‌کشد‌در‌غم‌و‌اندوهول‌نمیه‌طبرد‌و‌بیش‌ازدو‌هفتیم

ذت،‌فعالیدت‌و‌‌م،‌لد‌لادار‌است.‌در‌زمان‌غمگینی‌هنوز‌تی‌معنیزندگ

‌.ی‌وجود‌داردزندگ‌امید‌به
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افرادی‌که‌خلق‌پدایین‌دارند)افسدردگی(‌بدا‌کداهش‌اندرژی‌و‌علاقده،‌‌‌‌‌‌‌‌

اشتهایی‌و‌افکار‌مدرگ‌و‌خودکشدی‌‌‌احساس‌گناه،‌اشکال‌در‌تمرکز،‌بی

در‌سدطح‌‌اند‌از:‌تغییدر‌‌ها‌عبارتشوند)سایر‌علایم‌و‌نشانهمشخص‌می

ایمنی‌مانند‌خواب،‌‌-های‌شناختی،‌تکلم‌و‌اعمال‌نباتیفعالیت،‌توانایی

های‌بیولوژیک(.‌ایدن‌اخدتلالات‌‌‌های‌جنسی‌و‌سایر‌ریتماشتها،‌فعالیت

معمولاً‌همیشه‌منجر‌به‌اختلال‌در‌عملکرد‌شغلی،‌روابدط‌اجتمداعی‌و‌‌‌

‌(.2019گردند)سادوك‌و‌سادوك،‌بین‌فردی‌می

‌
روانپزشدکی‌‌‌ترین‌بیمارییاسرماخوردگی‌روانی‌یکی‌از‌شایعافسردگی‌

‌در‌سراسدر‌‌کندد.‌تقریبداً‌‌از‌آقایان‌گرفتدار‌مدی‌‌‌ها‌را‌بیشتره‌خانمکاست‌

اسدت‌کده‌شدیوع‌‌‌‌‌هدا‌دیدده‌شدده‌‌‌ی‌کشورها‌و‌فرهنگجهان‌و‌در‌همه

هدای‌‌در‌زنان‌بیشتر‌از‌مردان‌است.‌علل‌این‌تفاوت‌در‌تفداوت‌‌لالاخت
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‌مان‌و‌متفاوت‌بودن‌فشدارهای‌رواندی،‌اجتمداعی‌‌‌تاثیرات‌زای‌هورمونی

‌.زنان‌و‌مردان‌است

 کدامند؟ افسردگیهای نشانه

‌اکثدر‌اوقدات‌دلدم‌گرفتده،‌سدریع‌‌‌‌‌‌ت‌برایتان‌آشنا‌نیسدت؟‌لاآیا‌این‌جم

‌حدالم،‌حوصدله‌هدیچ‌‌‌خسته‌و‌کسل‌و‌بی‌گیرد،‌بیشتر‌اوقاتام‌میهگری

تاریدک‌اسدت،‌‌‌‌ره‌وروز‌بدتر‌از‌دیروزم،‌دنیا‌برایم‌تی‌چیز‌را‌ندارم،‌هر

انس‌ندارم،‌خدا‌مرا‌ی‌شتوی‌زندگ‌تمام‌درها‌به‌رویم‌بسته‌است،‌اصلاً

د‌و‌خواهدد‌زندده‌نباشدم،‌بداز‌دوبداره‌صدبح‌شد‌‌‌‌‌‌‌یم‌مکرده،‌دل‌فراموم

‌.ورم‌این‌زندگی‌لعنتی‌را‌تحمل‌کنممجب

‌
ه‌ترین‌نشدانه‌افسدردگی‌ندوعی‌احسداس‌ذهندی‌بد‌‌‌‌‌‌بارزترین‌و‌معمولی

‌سدایر‌احساسدات‌بده‌صدورت‌ناامیددی‌و‌‌‌‌‌.‌صورت‌غم‌و‌انددوه‌اسدت‌‌
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‌انجدام‌امدور‌و‌‌‌قده‌بده‌‌لاو‌عددم‌ع‌‌یتفداوت‌کسی،‌بدی‌بدبینی،‌تنهایی،‌بی

‌هایمان‌است‌در‌شرایطی‌که‌دلیلی‌بدرای‌گریده‌و‌انددوه‌ندداریم‌‌‌‌فعالیت

‌شویم.‌ممکن‌است‌در‌خوابیددن‌مشدکل‌داشدته‌‌‌و‌حزن‌می‌دچار‌گریه

‌.باشیم‌و‌یا‌صبح‌زود‌بیدار‌شویم

.‌بخدوابیم‌‌سته‌احساس‌خستگی‌کنیم‌و‌یدا‌بدیش‌از‌حدد‌‌‌امکان‌دارد‌پیو

حد‌‌را‌از‌دست‌بدهیم‌و‌لاغر‌شویم.‌یا‌بیش‌از‌امکان‌دارد‌اشتهای‌خود

-را‌آدمی‌بیچداره‌و‌بدی‌‌‌عادی‌غذا‌بخوریم‌و‌وزنمان‌بالا‌برود‌خودمان

‌.کس‌تصور‌کنیم

‌
‌به‌خاطر‌کمبودها‌و‌تقصیرهای‌جزیی‌خود‌را‌سرزنش‌کندیم‌و‌نسدبت‌‌

قه‌خود‌را‌لاع‌.اطرافمان‌و‌آینده،‌بدبین‌وناامید‌باشیم‌دنیایبه‌خودمان،‌
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‌خددود‌از‌دسددت‌بدددهیم‌و‌از‌نسدبت‌بدده‌پیرامددون‌و‌اتفاقددات‌و‌اطدراف‌‌

تدوانیم‌‌نمی‌مان‌بوده‌لذت‌نبریم‌معمولاًهمورد‌توج‌لاًهایی‌که‌قبفعالیت

‌تمرکدز‌‌ایدم‌را‌اجدرا‌کندیم‌و‌‌‌تصمیم‌بگیریم‌و‌یا‌تصمیماتی‌کده‌گرفتده‌‌

های‌عاطفی‌یاری‌از‌موارد‌واکنشیابد.‌در‌بسش‌میکاه‌اًفکریمان‌شدید

مانی‌جس‌تلاکار‌مشد‌و‌دچکنمی‌حاکی‌از‌غم‌و‌اندوه‌و‌ناامیدی‌بروز

و‌اعتیاد‌بده‌‌‌نی،‌ناراحتی‌معدهلاون‌سردرد،‌کوفتگی،‌دردهای‌عضچهم

‌.‌شویممواد‌مخدر‌می

‌یالمللدی‌کده‌در‌همده‌‌‌هدای‌بدین‌‌تدا‌از‌نشدانه‌‌‌‌5افدراد‌افسدرده‌حداقل

‌.برای‌دوهفته‌دارد‌کشورها‌آن‌را‌قبول‌دارند

‌
اکثر‌افراد‌دچار‌یک‌حالت‌غدم‌و‌‌‌:خلق و خوی تنگ و پایین است .1

‌.‌روز‌دارند‌ره‌روزها‌و‌تقریباً‌اندوه‌سنگین‌بوده‌و‌این‌حالت‌در‌اکثر
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 های سرگرمی شاادی بخاش  میلی و عدم لذت بردن از فعالیتیب‌.2

چیدزی‌‌‌ته،‌کمترف‌گذشلاباشد.‌برخیمرروز‌ات‌و‌هکه‌اکثر‌اوق‌:است

حدس‌‌‌لاًال‌و‌شداد‌کندد‌و‌اصد‌‌‌حشود‌که‌فرد‌افسرده‌را‌خوشد‌می‌باعث

‌.‌‌شادی‌آفرینی‌ندارد‌کارهای‌انجام‌رغبتی‌برای

‌
اسات   ها شدیدترکه در صبح حالاهش انرژی و خستگی و بی. ک3

ن در رختخواب بماناد  دش بیدار ها پس ازفرد تامدت تو ممکن اس

‌بده‌پایدان‌روز‌نزدیدک‌‌‌‌هرچده‌و یا در انجام کارها ضعیف عمل کند. 

‌یسداعات‌اولیده‌‌‌یابدد‌و‌سدر‌‌ها‌کاهش‌مدی‌تگیسشویم‌از‌شدت‌خمی

‌اسدت‌و‌در‌‌اما‌در‌برخی‌مدوارد‌هدم‌بدرعکس‌‌‌.‌آور‌استصبح،‌شکنجه

‌.گونه‌استبرخی‌از‌افراد‌در‌تمام‌روز‌این
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یجده‌‌و‌در‌نت‌یدشدد‌‌ییدچدار‌کدم‌اشدتها‌‌‌‌غالباً‌یمارب‌فرد‌:اشتها ییرتغ .4

چداق‌‌‌یشدوند‌و‌کمد‌‌یم‌یهم‌دچار‌پرخور‌گاهی‌کاهش‌وزن‌است‌و

‌.شوند‌یم

‌اردچد‌‌یاشوند‌و‌یم‌یدارخوابند،‌صبح‌زود‌بیم‌دیر‌ل خواب:لااخت. 5

‌یدا‌‌شوند‌و‌در‌طول‌روز‌بدخوابیم‌یپرخواب‌برعکس‌یاو‌‌یکم‌خواب

‌.واب‌آلود‌هستندخ

‌
‌یو‌جسم‌یرخوت‌روح‌یا‌یقرار.‌بی6

‌کاهش‌عزت‌نفس‌و‌اعتماد‌به‌نفس.‌7

‌جسمانی‌لالاتاختدرد‌و‌.‌8

‌.افکار‌خودکشی‌و‌یا‌اقدام‌به‌آن.‌9

‌ناتوانی‌درگرفتن‌تصمیم.‌10
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‌کندی‌در‌اندیشیدن،‌صحبت‌کردن‌یا‌حرکت‌کردن.‌11

‌احترامی‌رفتار‌توأم‌با‌بی.‌12

‌مصرف‌مواد‌مخدر.‌13

 چرا افسردگی مشکل مهمی است؟

داد‌عد‌سدت،‌بده‌طدوری‌کده‌ت‌‌‌‌شایع‌در‌همه‌جای‌دنیا‌لیفسردگی‌مشکا

اری‌بیم‌تخمین‌زده‌شده‌است.‌افسردگی‌یون‌نفرلمی‌350تلایان‌به‌آن‌بم

‌کدرد‌لبدر‌عم‌‌دهد.‌افسردگیاست‌که‌ذهن‌و‌بدن‌را‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می

کدردم‌در‌‌لت‌افراد‌از‌خود،‌خانواده‌و‌عمب،‌نحوه‌مراقلفرد‌به‌طور‌مثا

‌.گذاردمیه‌تاثیر‌عجام

‌
خدانوادگی‌فدرد‌را‌دچدار‌‌‌‌‌های‌عادی‌و‌زندگییتلاعف‌مسردگی‌انجااف‌

گذارد.‌از‌تاثیر‌می‌زبر‌اطرافیان‌وی‌نی‌تلا،بمشکل‌کرده‌و‌علاوه‌بر‌فرد‌م
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در‌‌شدود،‌افدراد‌را‌‌شروع‌مدی‌‌اً‌از‌سنین‌جوانیلبآنجایی‌که‌افسردگی‌غا

بیمداری‌‌دهدد.‌‌شدان‌تحدت‌تداثیر‌قدرار‌مدی‌‌‌‌‌زنددگی‌‌لاعهای‌فلاوج‌سا

کنندده‌اسدت‌و‌‌‌‌شت‌و‌بسیار‌مختدل‌بازگ‌ایع،‌قابلای‌شردگی‌پدیدهافس

های‌راه‌ایش‌پیدا‌کرده‌وزت‌به‌آن‌افبضروری‌است‌که‌آگاهی‌افراد‌نس

‌.ه‌موثر‌با‌آن‌ایجاد‌شودلمقاب

ما‌در‌این‌کتاب‌سعی‌کردیم‌کده‌بصدورت‌خلاصده‌و‌کوتداه‌در‌مدورد‌‌‌‌‌‌

کنیم،‌امیددواریم‌کده‌‌‌‌های‌پیشگیری‌و‌درمان‌آن‌صحبتافسردگی‌و‌راه

‌برای‌خواننده‌تاثیر‌گذار‌باشد.‌‌

 بندی افسردگی  طبقه

 افسردگی خفیف

در‌کندار‌‌‌در‌افسردگی‌خفیف،‌غمگینی‌با‌شددت‌بیشدتری‌وجدود‌دارد‌‌‌

‌و‌کسالت‌و‌تمایل‌بده‌‌حوصلگیغمگینی‌ممکن‌است‌علائمی‌مانند‌بی

‌کدم‌‌ذهنی‌و‌اشتغال‌فاصله‌گرفتن‌از‌دوستان‌و‌ناتوانی‌در‌خواب‌رفتن،

‌اسدت‌کمدی‌‌‌ها‌ممکدن‌تحملی‌و‌زود‌عصبانی‌شدن‌نیز‌باشد‌این‌نشانه

شدید‌‌تدثیر‌بگذارند‌ولی‌آنقدر‌فردهای‌درسی‌یا‌اجتماعی‌روی‌فعالیت

رای‌.‌بد‌ی‌آنها‌برآییدتواند‌از‌عهدهمی‌فردنیستند‌و‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌

‌فدرد‌درمان‌افسردگی‌خفیف‌معمولاً‌به‌درمدان‌دارویدی‌نیداز‌نیسدت‌و‌‌‌‌‌
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هدای‌ندوین‌‌‌و‌اسدتفاد‌از‌روم‌‌توانید‌با‌استفاده‌از‌فنون‌روانشناختی‌می

از‌شر‌ایدن‌‌‌(،‌نوروفیدبک‌در‌کودکانrTMS‌،TDCSدرمانی)دستگاه‌

‌.علایم‌رها‌شود

‌

 افسردگی شدید

‌:و‌اصلی‌افسردگی‌شدید‌عبارتند‌از‌دو‌نشانه‌مهم

و‌(‌احساس‌درونی‌غم‌و‌انددوه‌کده‌نسدبتاً‌شددید‌اسدت‌‌‌‌‌)افسرده‌خلق‌

بخدش.‌عدلاوه‌بدر‌ایدن‌دو‌‌‌‌‌هدای‌لدذت‌‌ناتوانی‌در‌لذت‌بردن‌از‌فعالیت

اصلی،‌لازم‌است‌علائم‌دیگری‌هم‌باشند‌کده‌بده‌آنهدا،‌علائدم‌‌‌‌‌‌علامت

مانند‌ناتوانی‌در‌توجه‌و‌تمرکز‌کده‌بدر‌روی‌عملکدرد‌‌‌‌.‌گویندهمراه‌می

اشتهایی،‌مشکلات‌خدواب،‌فکدر‌‌‌پرخوری‌یا‌بی‌گذارد،تحصیلی‌اثر‌می
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انگیزگی،‌کاهش‌اندرژی،‌زود‌عصدبانی‌‌‌بی‌اطرات‌منفی،کردن‌زیاد‌به‌خ

ارزشی‌و‌افکدار‌مدرگ‌و‌‌‌احساس‌بی‌شدن‌و‌از‌کوره‌در‌رفتن،‌ناامیدی،

‌تحصدیلی،‌ارتبداطی،‌فدردی‌‌‌‌خودکشی‌است.‌ایدن‌علائدم‌بدر‌عملکدرد‌‌‌‌

گذارد‌و‌باعث‌افت‌می‌رسیدگی‌به‌سر‌و‌وضع‌و‌ظاهر(‌و‌شغلی‌تدثیر)

‌‌‌.شودعملکرد‌می

 انواع افسردگی  

‌2که‌معمولاً‌‌،این‌نوع‌افسردگی‌اختلال‌در‌خلق‌افسردگی اساسی: -1

هدای‌‌لدذت‌از‌فعالیدت‌‌عددم‌‌‌،احساس‌دلتنگدی‌‌.انجامدطول‌میه‌هفته‌ب

.‌ایدن‌ندوع‌افسدردگی‌‌‌‌اسدت‌‌هدای‌آن‌گنداه‌از‌نشدانه‌‌‌احساس‌و‌دلپذیر

‌‌.تواند‌به‌خود‌کشی‌منجر‌گرددخطرناك‌بوده‌و‌می

‌
افرادی‌است‌کده‌هدیچ‌ارتبداط‌بدین‌‌‌‌‌اختلال‌افسردگی‌اساسی‌بیشتر‌در‌

اخدتلال‌دو‌‌‌اندد.‌فردی‌نزدیکی‌ندارند‌و‌یا‌طلاق‌گرفته‌یا‌متارکه‌کدرده‌
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تر‌از‌افراد‌متدهدل‌اسدت،‌ایدن‌‌‌‌قطبی‌در‌افراد‌طلاق‌گرفته‌یا‌مجرد‌شایع

تفاوت‌ممکن‌است‌به‌دلیل‌شروع‌این‌اخدتلال‌در‌سدنین‌پدایین‌و‌نیدز‌‌‌‌‌

‌‌‌(.2022لافات‌زناشویی‌باشد)سادوك‌وسادوك،تاخ

شدت‌علایم‌آن‌از‌افسردگی‌اساسی‌کمتر‌بوده‌اما‌‌افسردگی مزمن: -2

طول‌انجامد.‌علایدم‌آن‌‌ه‌سال‌ب‌5الی‌‌2،دوره‌آن‌طولانی‌و‌ممکن‌است

باشدد‌امدا‌در‌عملکدرد‌مناسدب‌و‌احسداس‌‌‌‌‌‌معمولاً‌نداتوان‌کنندده‌نمدی‌‌‌

‌ ت.خوشایندی‌فرد‌تاثیرگذار‌اس

‌
هرگاه‌انسدان‌عزیدزی‌را‌از‌دسدت‌‌‌‌‌اختلال انطباقی باخلق افسرده: -3

گدردد‌‌دهد،‌و‌یا‌آگاه‌مدی‌دهد،‌شغلش‌را‌از‌دست‌داده‌و‌یا‌تغییر‌میمی

طبیعی‌است‌که‌احساس‌استرس،‌اندوه‌‌که‌بیماری‌لاعلاجی‌دارد‌کاملاً

و‌خشم‌کند.‌اما‌در‌نهایت‌امر‌افراد‌خود‌را‌با‌شرایط‌پدیدد‌آمدده‌وفدق‌‌‌‌

باشند.‌هنگامی‌کده‌واکدنش‌‌‌نمیدهند.‌اما‌برخی‌قادر‌به‌چنین‌عملی‌می
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گدردد‌بده‌آن‌‌‌فرد‌به‌یک‌موقعیت‌و‌یا‌حادثه‌سبب‌افسردگی‌در‌وی‌می

‌ د.گوینمی‌انطباق‌اختلال‌در

به‌تغییرات‌غیر‌قابل‌پیش‌بینی‌خلدق‌از‌شدیدایی‌‌‌‌اختلال دو قطبی: -4

-در‌یک‌زمان‌فرد‌رفتدار‌بدرون‌‌‌.گویندمی‌تا‌افسردگی‌اختلال‌دو‌قطبی

ای‌دهدد‌و‌در‌دوره‌بدروز‌مدی‌‌‌ی،بین‌بزرگ‌ی،‌خودمفرط،‌پرحرف‌گرایی

  د.گرددیگر‌افسرده‌می

این‌ندوع‌افسدردگی‌معمدولاً‌در‌زمسدتان‌شدیوع‌‌‌‌‌‌‌افسردگی فصلی: -5

این‌افسردگی‌سدبب‌‌.‌یابد.‌علت‌آن‌کاهش‌تابش‌نور‌خورشید‌است‌می

‌.گرددپذیری‌و‌کاهش‌سطح‌انرژی‌میسردرد،‌تحریک

 های افسردگی ویژگی

‌اند‌از:عبارتی‌افسردگی‌اساس‌های‌حملهویژگی

‌
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تقریباً‌همه‌افراد‌افسرده،‌درجاتی‌از‌غمگینی‌شدید‌یدا‌‌‌خلق افسرده:-1

ناشددادی‌را‌کدده‌دامندده‌آن‌از‌یددک‌مالیخولیای)اندددوهگینی(‌متوسددط‌تددا‌

اندد.‌ایدن‌ندوع‌غمزدگدی،‌‌‌‌‌ناامیدی‌شدید‌درنوسان‌است‌گدزارم‌کدرده‌‌

یی‌یدا‌دلگیدری‌‌‌ممکن‌است‌توسط‌فرد‌به‌صورت‌ناامیدی‌شدید،‌تنهدا‌

ساده‌توصیف‌شود.‌کسانی‌که‌افسردگی‌ملایم‌یا‌متوسط‌دارند‌ممکدن‌‌

است‌همواره‌گریه‌کنند.‌ولی‌افرادی‌که‌به‌افسدردگی‌شددید‌دچارندد،‌‌‌‌

‌توانند.دارند‌که‌دوست‌دارند‌گریه‌کنند‌ولی‌نمیاغلب‌اظهار‌می

‌
مهمتدرین‌‌‌های عادی زندگی:نبود علاقه یا لذت نسبت به فعالیت-2

ویژگی‌معمولی‌حمله‌افسردگی‌اساسی‌علاوه‌بر‌خلق‌افسرده،‌کداهش‌‌

انگیزه‌است.‌وجود‌یکی‌از‌این‌دو‌ویژگی‌یعنی‌خلق‌افسرده‌یا‌فقددان‌‌

رسد‌کده‌‌به‌نظر‌می‌انگیزه،‌برای‌تشخیص‌افسردگی‌اساسی‌لازم‌است.

گیدرد‌از‌قبیدل‌کدار،‌‌‌‌های‌که‌صورت‌میدر‌شخص‌افسرده‌کلیه‌فعالیت

ز‌فرزندان،‌صحبت‌کردن‌با‌دوستان‌و‌تماشدای‌فدیلم‌و‌غیدره‌‌‌‌مواظبت‌ا
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بی‌ارزم‌بوده‌و‌تمایلات‌جنسی‌آنان‌دسدتخوم‌کداهش‌شددید‌مدی‌‌‌‌

‌شود.

شدان‌‌اکثر‌افراد‌افسرده،‌اشتهای‌کمی‌داشته‌و‌وزن‌اختلال در اشتها:-3

یابد.‌هر‌چند‌بعضی‌از‌آنان‌به‌ویژه‌کسدانی‌کده‌قدبلا‌رژیدم‌‌‌‌‌کاهش‌می

ریق‌خوردن‌زیداد‌و‌افدزایش‌وزن‌خدود،‌واکدنش‌‌‌‌‌اند‌از‌طغذایی‌داشته

‌دهند.نشان‌می

‌
خدوابی‌‌های‌مهم‌افراد‌افسدرده،‌بدی‌‌یکی‌از‌ویژگی‌آشفتگی خواب:-4

شدید‌است.‌آنها‌خیلی‌زود‌از‌خواب‌بیدار‌شده‌و‌قادر‌به‌ادامه‌خدواب‌‌

نیستند.‌اما‌ممکن‌است‌بعضی‌از‌آنان،‌در‌آغاز‌نیز‌برای‌خوابیدن‌دچدار‌‌

اشکال‌و‌نارحتی‌باشند‌یا‌آنکه‌در‌طول‌شدب،‌مکدرراً‌از‌خدواب‌بیددار‌‌‌‌‌
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شوند.‌در‌بعضی‌از‌موارد‌ممکن‌است‌خواب‌هم‌مانند‌اشدتها،‌افدزایش‌‌‌

‌-16افته‌و‌حالت‌افراطی‌به‌خود‌بگیرد‌به‌نحوی‌که‌شخص‌بدیش‌از‌‌ی

ساعت‌بخوابد‌و‌هنوز‌احساس‌کند‌که‌خسته‌است‌و‌نیاز‌به‌خواب‌‌15

‌دارد.

-معمولاً‌در‌افراد‌افسرده،‌سطح‌انرژی‌به‌طور‌برجسدته‌‌نبود انرژی: -5

احساس‌خسدتگی‌‌‌ای‌کاهش‌یافته‌و‌فرد‌بدون‌انجام‌هیچ‌کاری‌همواره

‌.کندمی‌و‌فرسودگی

‌
افراد‌افسرده‌نه‌تنها‌نسبت‌به‌زندگی‌بلکه‌نسبت‌بده‌‌احساس گناه:  -6

هدای‌در‌زمینده‌‌‌اند‌و‌اغلدب‌کمبودهدا‌و‌نارسدائی‌‌‌علاقهخودشان‌نیز‌بی

هدای‌اجتمداعی،‌بده‌خدود‌‌‌‌‌های‌بدنی،‌سلامتی‌و‌مهارتهوم،‌جذابیت

دهند.‌آندان‌شدکایت‌بسدیار‌دربداره‌از‌دسدت‌دادن‌عشدق‌و‌‌‌‌‌‌‌نسبت‌می
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شیاء‌مادی،‌پول‌و‌حیثیدت‌دارندد‌کده‌ممکدن‌اسدت‌ناشدی‌از‌‌‌‌‌‌‌محبت،‌ا

‌کفایتی‌و‌ناشایستگی‌باشد.احساس‌بی

بسدیاری‌از‌افدراد‌‌‌ناپذیر درباره مرگ و خودکشی: افکار بازگشت -7

افسرده،‌افکار‌عود‌کننده‌درباره‌مرگ‌و‌خودکشدی‌دارندد.‌آندان‌اغلدب‌‌‌‌‌

بمیرندد‌و‌‌دارند‌کده‌بهتدر‌اسدت‌‌‌‌حالات‌هیجانی‌خود‌را‌چنین‌ابراز‌می

‌کنند.بسیاری‌از‌آنان،‌اقدام‌به‌خود‌کشی‌می

   یافسردگ یعلائم و نشانه ها

‌

 علائم و نشانه های افسردگی در مردان

های‌افسردگی‌در‌مدردان‌نصدف‌زندان‌اسدت‌ولدی‌شددت‌آن‌در‌‌‌‌‌‌‌نشانه

 .خودکشددی‌آنهددا‌چهددار‌برابددر‌زنددان‌اسددت‌‌‌دان‌بیشددتر‌و‌میددزانرمدد
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پذیری،‌ختپذیری،‌ستحریک‌ورتردان‌به‌صهای‌افسردگی‌در‌مانهنش

و‌کسالت‌و‌عصبانیت،‌دلسردی،‌غرق‌در‌کارشددن‌‌‌قی،‌خستگیلابداخ

گاهی‌هدم‌مشدروبات‌الکلدی‌و‌‌‌‌‌و‌یا‌پناه‌بردن‌به‌مواد‌مخدر‌است‌و‌یا

امکدان‌‌‌مردان‌نوع‌مزمن‌یا‌خفیدف‌‌یهای‌جنسالکل‌است.‌حتی‌فعالیت

‌.دارد‌چندان‌کاهش‌نیاید‌و‌به‌صورت‌انزال‌زودرس‌باشد

‌

 زناندر  یافسردگ یئم و نشانه هاعلا

ای‌از‌زندگی‌خدود‌‌نفر‌افسردگی‌شدید‌را‌در‌مرحله‌1نفر‌زن،‌‌‌4از‌هر

افسدردگی‌‌‌ل‌بیش‌از‌زنان‌مجرد‌بهمتاه‌ی‌زنانکل‌به‌طور‌.کندتجربه‌می

‌وقدت‌در‌مندزل‌و‌در‌کندار‌‌‌‌تند‌و‌در‌مادران‌جدوانی‌کده‌تمدام‌‌‌هس‌لامبت

 ان‌دارد‌در‌زندان‌کد‌ایدن‌افسدردگی‌ام‌‌‌.تدر‌اسدت‌‌جباشند‌رایفرزندان‌می
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داد‌زنانی‌که‌در‌دوران‌افسردگی‌خود‌ود‌و‌تعر‌به‌خودکشی‌نیز‌بشمنج

آورندد‌و‌در‌‌و‌الکل‌و‌مشروبات‌الکلدی‌روی‌مدی‌‌دراد‌و‌موادمخبه‌اعتی

‌.دباشاین‌مورد‌درصد‌مردان‌بیشتر‌از‌زنان‌می

ص‌ط‌مخدت‌اره‌کدرد‌کده‌فقد‌‌‌توان‌به‌چند‌دسته‌اشد‌در‌افسردگی‌زنان‌می

‌.ان‌از‌این‌قاعده‌مستثنی‌هستندوآقای‌باشدها‌میخانم

 حزن و اندوه مادرانه .1

ت‌غم‌و‌لازنان‌پس‌از‌زایمان‌دچار‌حمدرصد‌‌25تا‌‌‌10بین‌

سدوم‌و‌چهدارم‌پدس‌از‌‌‌‌‌ت‌در‌روزلاشوند.‌این‌حمد‌اندوه‌می

‌لزایمان‌و‌به‌صورت‌غم‌و‌ناخوشی‌کاهش‌تمرکز‌و‌یا‌اختلا

مادر‌ممکن‌است‌یک‌دقیقه‌خوشدحال‌و‌‌‌.کند‌یم‌خواب‌بروز

اگدر‌در‌ایدن‌‌‌‌.گریدان‌‌ای‌دیگر‌غمگین‌وسرحال‌باشد‌و‌دقیقه

روز‌اولیده‌از‌بدین‌ندرود‌بایدد‌بده‌پزشدک‌‌‌‌‌‌‌14حالت‌در‌ده‌یدا‌‌

‌.وده‌شمراجع

 یمانبعد از زا یافسردگ .2

شوند‌که‌یم‌یدچار‌افسردگ‌یمانزنان‌بعد‌از‌زا10حدود‌%‌در

ماه‌‌‌4تولد‌کودك‌و‌یا‌تا‌بعد‌از‌ممکن‌است‌از‌همان‌روز‌اول

‌بعد‌از‌زایمان‌رخ‌دهد.‌خلدق‌و‌خدوی‌افسدردگی‌اسدت‌کده‌‌‌‌‌

-عنوان‌کردیم‌فقط‌ممکن‌است‌افکار‌منفی‌مثل‌اینکه‌من‌بچه
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رسدانم،‌مدادر‌‌‌بده‌او‌آسدیب‌مدی‌‌‌‌توانم‌نگهداری‌کنمام‌را‌نمی

‌.ناشایستی‌هستم‌هم‌بروز‌کند

‌آنجدا‌‌فاصله‌درمان‌شدود‌و‌از‌لاافسردگی‌بعد‌از‌زایمان‌باید‌ب

شدیر‌کدودك‌اثدر‌‌‌‌‌که‌قرص‌دادن‌به‌مادر‌امکان‌دارد‌بدر‌روی‌

بدی‌داشته‌باشد،‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌مادر‌را‌از‌دادن‌شیر‌بده‌‌

افسردگی‌بعد‌از‌زایمان‌اگر‌درمدان‌نشدود‌‌‌.‌کنندکودك‌منع‌می

موجدب‌‌‌تواندد‌رسدد‌و‌مدی‌‌به‌مادر‌و‌کودك‌آسیب‌جدی‌مدی‌

می‌لال‌کو‌تکام‌ض‌در‌مهارت‌ادراکی‌و‌رشدر‌نقاختالاتی‌نظی

‌.در‌کودك‌شود

‌
 قاعدگی دوران افسردگی .3

ها‌در‌سنین‌بداروری‌چندد‌روز‌‌‌خانمدرصد‌‌90تا‌‌70بین‌

روحی‌و‌روانی‌‌یاهقبل‌از‌قاعدگی‌دچار‌برخی‌ناراحتی
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.‌شدود‌روز‌برطرف‌مدی‌‌4شوند‌و‌تا‌حداکثر‌و‌جسمی‌می

قاعددگی‌دل‌گرفتگدی‌و‌انددوه،‌‌‌‌‌ابتدا‌از‌شروع‌خونریزی

‌.شایعی‌در‌روزهای‌قبل‌از‌قاعدگی‌استپدیده‌

 و نوجوانان کودکاندر  یافسردگ یعلائم و نشانه ها

‌کودك‌خدود‌‌لاًدر‌کودکان‌افسردگی‌به‌تظاهر‌کردن‌و‌تعارض‌است‌مث

قدراری،‌بده‌سدختی‌‌‌‌پذیری‌و‌بیتحریک.‌دهدمیدروغ‌بیمار‌نشان‌‌را‌به

دادن‌‌دسدت‌‌بیدن‌به‌والدین‌و‌نگدران‌مدرگ‌و‌از‌‌ن‌و‌چسمدرسه‌رفت‌به

ا‌ندداراحتی‌و‌ی‌و‌یددپددر‌و‌مددادر‌اسددت‌و‌در‌نوجوانددان‌اخمدو،‌خجددالت‌‌

‌.است‌پرخاشگری

‌
‌یتعصبان‌•

‌،‌فریاد‌کشیدن‌یا‌گریه‌کردنیناراحت‌•

‌در‌انجام‌کارها‌یزهنداشتن‌انگ‌•
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‌یانکردن‌از‌دوستان‌و‌آشنا‌یدور‌•

‌قرارییو‌ب‌یحوصلگ‌یب‌•

‌بخش‌لذت‌قبلاً‌که‌ییهاسرگرمی‌و‌هافعالیت‌به‌هاز‌دست‌دادن‌علاق‌•

‌.دبودن

‌
‌سب‌در‌مدرسهانعدم‌عملکرد‌م‌•

‌عدم‌تمرکز‌•

‌یو‌خستگ‌یکمبود‌انرژ‌•

‌و‌مرگ‌یفکر‌کردن‌به‌خودکش‌•

‌یلدل‌یدرد‌ب‌•

‌تهاپرخوری،‌یا‌از‌دست‌دادن‌اش‌•

)مانند‌معده‌درد،‌سردرد(‌کده‌بده‌درمدان‌‌‌‌شکایت‌از‌دردهای‌جسمانی •

‌دهد.‌پاسخ‌نمی

های‌فدوق‌برنامده‌‌‌های‌جمعی‌برای‌مثال‌در‌فعالیتمشکل‌در‌فعالیت‌ •

‌های‌جمعی‌درخانهدر‌مدرسه‌یا‌فعالیت
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‌نداشتن‌هدف‌در‌نوجوانان‌•

‌(1394)شرفی،‌خواب‌و‌خوراك‌یهادر‌عادت‌ییرتغ‌•

ها‌و‌در‌‌همه‌کودکان‌همه‌این‌علایم‌را‌ندارند.‌در‌واقع‌اکثر‌آنها‌در‌زمان

اگرچه‌برخدی‌از‌کودکدان‌‌‌.‌دهند‌میشرایط‌مختلف‌علایم‌متفاوتی‌نشان‌

عملکرد‌خدود‌ادامده‌‌‌‌های‌ساختاریافته‌به‌خوبی‌به‌ممکن‌است‌در‌محیط

دهند،‌اکثر‌کودکان‌مبتلا‌به‌افسردگی‌حاد‌دچار‌تغییرات‌قابل‌توجهی‌در‌

هم‌چنین‌ممکن‌است‌کودکان‌شروع‌بده‌‌ .شوندهای‌اجتماعی‌می‌فعالیت

‌12گدر‌سدن‌آنهدا‌بدالای‌‌‌‌‌مصرف‌مواد‌مخدر‌یا‌الکل‌کنند،‌به‌خصوص‌ا

‌.سال‌باشد

 کودکان و نوجواناندر  یافسردگ یامدهایپ

 در مدرسه مشکلات

‌نداشدته‌‌یو‌تمرکدز‌کداف‌‌‌یشود‌کده‌نوجواندان‌اندرژ‌‌‌یسبب‌م‌افسردگی

و‌‌درس‌شددن‌از‌‌کلافده‌‌یداد،‌ز‌یهدا‌یبدت‌مسوله‌سبب‌غ‌ینباشند‌و‌هم

اسدت‌کده‌‌‌‌یصقابدل‌تشدخ‌‌‌یعامدل‌زمدان‌‌‌یدن‌ا.‌شودیم‌یینپا‌یاه‌نمره

‌.باشد‌داشته‌یخوب‌یلیخ‌یلیآموز‌در‌گذاشته‌عملکرد‌تحص‌دانش
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 اعتماد به نفس کمبود

‌تواند‌باعث‌شود‌که‌فدرد‌احسداس‌زشدت‌بدودن،‌‌‌‌یم‌یافسردگ‌بیماری

‌ایدن‌‌کندد‌کده‌همده‌‌‌‌یارزشد‌‌یو‌ب‌یو‌خجالت‌زدگ‌یشکست‌خوردگ

‌.شوند‌جوانان‌دچار‌کمبود‌اعتماد‌به‌نفسشود‌که‌نویموارد‌سبب‌م
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 یلبه موبا یادعتا

این‌احتمال‌وجود‌دارد‌که‌نوجوانان‌بدرای‌فدرار‌از‌ایدن‌مشدکلات‌بده‌‌‌‌‌‌

اینتریندت‌و‌‌‌ولی‌استفاده‌بیش‌از‌انددازه‌از‌.‌راهی‌برای‌فرار‌باشنددنبال‌

کندد‌و‌سدبب‌‌‌های‌هوشمند‌تنها‌دامنه‌تنهایی‌این‌افراد‌را‌زیاد‌مدی‌تلفن

‌.از‌قبل‌شود‌ترشود‌که‌افسردگی‌دراین‌افراد‌شدیدمی

 فرار کردن

تعداد‌بسیار‌زیادی‌از‌نوجوانانی‌که‌به‌افسردگی‌مبدتلا‌هسدتند‌از‌خانده‌‌‌‌

این‌کار‌را‌بیشتر‌‌کنند‌و‌یا‌تمایل‌دارند‌که‌از‌خانه‌فرار‌کنند‌کهفرار‌می

‌.دهندبرای‌جلب‌توجه‌انجام‌می

‌
 جدا شدن از اطرافیان
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‌بداط‌بدا‌‌نوجوانانی‌که‌به‌افسردگی‌مبتلا‌هستند‌تمایلی‌بده‌برقدراری‌ارت‌‌

ارتباط‌برقدرار‌‌‌افراد‌مختلف‌را‌ندارند‌و‌تنها‌با‌چند‌نفر‌از‌دوستان‌خود

‌.کنندمی

 توجهیبی

.‌این‌نوجوانان‌ممکن‌است‌که‌کده‌کارهدای‌خطرنداکی‌را‌انجدام‌دهندد‌‌‌‌‌

-جسمی‌خود‌بی‌مانند‌رانندگی‌بدون‌احتیاط‌و‌اینکه‌نسبت‌به‌سلامت

‌.توجه‌باشند

 مقابله با انتقاد

اکثر‌مواقع‌احساس‌بی‌ارزشی‌می‌کنند‌و‌همین‌عامل‌این‌نوجوانان‌در‌

‌.سخت‌باشد‌سبب‌می‌شود‌که‌انتقاد،‌شکست‌و‌طرد‌شدن‌برای‌آنها

‌
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 پیری در افسردگی

‌های‌پیدایشتوان‌از‌علتافسردگی‌در‌پیری‌شدت‌بیشتری‌دارد‌که‌می

دست‌دادن‌شغل‌و‌بازنشستگی،‌فدوت‌‌‌ها،‌ازآن‌به‌افزایش‌سن،‌بیماری

ولی‌‌شان‌نام‌بردجداشدن‌فرزندان‌و‌تشکیل‌خانواده‌آشنایان،دوستان‌و‌

به‌هرحال‌بیماری‌است‌که‌باید‌درمان‌شود‌متاسفانه‌افراد‌مسن‌از‌بیدان‌‌

اندوه،‌کاهش‌میدل‌و‌اشدتیاق‌بده‌فعالیدت‌و‌‌‌‌‌‌احساسات‌ناامیدی‌و‌غم‌و

-گوشده‌‌پدذیری‌و‌گیری،‌تحریکسرگرمی‌اکراه‌دارند.‌کج‌خلقی،‌بهانه

از‌.‌باشدد‌هدای‌افسدردگی‌در‌دوران‌پیدری‌مدی‌‌‌‌ز‌نشدانه‌تواند‌اگیری‌می

تدوان‌بده‌ایدن‌‌‌‌یم‌بارز‌در‌افسردگی‌در‌سنین‌پیری‌و‌سدالمندی‌مدی‌‌لاع

‌:ترین‌هستند‌اشاره‌کردموارد‌که‌شایع

‌کاهش‌انرژی،‌خستگی‌و‌ضعف .3

‌کاهش‌تمرکز‌و‌حافظه .4

‌ترس‌و‌اضطراب‌مبتا‌شدن‌به‌فراموشی‌و‌آلزایمر .5

هدای‌‌و‌بیدارشددن‌ت‌خواب‌به‌خصوص‌سدحرخیزی‌‌لامشک .6

 .مکرر‌در‌طول‌خواب
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‌
‌کاهش‌اشتها .7

 بهانه‌جویی‌و‌پرحرفی‌و‌کم‌حرفی .8

 عزت‌نفس‌پایین .9

 احساس‌بر‌ارزم‌سربار‌بودن‌و‌زیادی‌بودن .10

‌شود‌لاج‌مبتلاترس‌از‌ابتا‌به‌بیماری‌های‌مختلف‌و‌ناع .11

‌امیمتلااز‌حد‌از‌بابت‌س‌یشب‌یهااسترس‌و‌اضطراب .12

ت‌فد‌با‌یشبدرا‌‌یکه‌علدت‌پزشدک‌‌‌یت‌جسمانلادردها‌و‌مشک .13

‌.شودینم

باشد‌و‌متاسفانه‌در‌ی،‌پرتوقع‌شدن،‌ترس‌از‌طرد‌شدن‌میپرخاشگر‌.2

دانندد‌و‌از‌‌یعلدت‌رفتدار‌او‌را‌نمد‌‌‌‌فرزندان‌و‌یاناز‌موارد‌اطراف‌یاریبس

‌.رنجند‌یسالمند‌افسرده‌م
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 عوامل موثر بر افسردگی

 وراثت 

بدین‌معنا‌نیسدت‌کده‌اگدر‌‌‌‌کنیم،‌‌هرگاه‌راجع‌به‌عامل‌ارث‌صحبت‌می

ابدتلا‌بده‌‌‌‌‌باشند‌یا‌سابقه‌پدر‌یا‌مادر‌دچار‌یکی‌از‌انواع‌اختلالات‌خلقی

ها‌را‌داشته‌باشند،‌فرزندان‌آنان‌نیز‌در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌بده‌اخدتلال‌‌‌آن

کایدت‌‌مبنای‌ارثی‌بدرای‌اخدتلال‌ح‌‌شواهد‌متعددی‌از‌‌باشند.‌خلقی‌می

اختلال‌مبتلا‌باشد،‌دیگری‌نیدز‌‌اگر‌یک‌دوقلوی‌یک‌تخمکی‌به‌‌دارند.

درصد‌به‌آن‌مبتلا‌خواهد‌بدود،‌در‌حدالی‌کده‌در‌‌‌‌‌50حداقل‌به‌احتمال‌

مورد‌دو‌قلوهای‌دو‌تخمکی،‌برادرها،‌خواهرها،‌یا‌کودکان‌این‌احتمال‌

شدوند‌‌مدی‌هدایی‌کده‌دچدار‌اخدتلال‌‌‌‌‌خوانده‌درصد‌است.‌فرزند10تا‌5

‌لقی‌دارند.‌‌های‌خاحتمالاً‌خویشاوندان‌تنی‌مبتلا‌به‌اختلال

‌
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 زیست شناختی

با‌توجه‌به‌نقش‌سروتونین‌و‌نوراپی‌نفرین‌در‌افسردگی،‌به‌نظر‌منطقی‌

های‌عصبی‌در‌مانیدا‌نیدز‌نقدش‌‌‌‌رسد‌که‌فرض‌شود‌این‌انتقال‌دهندهمی

داشته‌باشد.‌با‌وجود‌این،‌الگوی‌زیست‌شدناختی‌بده‌دسدت‌آمدده،‌آن‌‌‌‌‌

‌رود‌ساده‌نیست.طور‌که‌انتظار‌می

های‌خلقدی‌همداهنگی‌‌‌راپی‌نفرین،‌با‌الگوی‌ساده‌اختلالها‌در‌نوداده‌

شدود.‌‌دارند.‌یعنی‌سطوح‌پایین‌نوراپی‌نفرین‌منجر‌به‌خلق‌افسرده‌مدی‌

‌چنین‌رابطهٌ‌ساده‌در‌مورد‌سطوح‌سروتونین‌به‌دست‌نیامده‌است.

 عوامل هیجانی و محیطی

های‌زیست‌شناختی‌بیماری‌افسردگی،‌مثدل‌‌ها‌پیش‌از‌آنکه‌جنبهمدت

روزی،‌مدورد‌‌هدای‌شدبانه‌‌های‌عصبی،‌ترشحات‌هورمونی‌یدا‌دوره‌ناقل

هدا‌و‌‌روابط‌با‌دیگران،‌تریبدت‌خدانوادگی،‌فقددان‌‌‌‌مطالعه‌قرار‌بگیرند،

توانند‌حالت‌ذهنی‌فرد‌را‌تحت‌تددثیر‌قدرار‌دهندد.‌در‌‌‌‌ها‌همه‌میبحران

واکنش‌به‌این‌تدثیرات،‌ممکن‌است‌ذهن‌فرد‌به‌بیماری‌افسردگی‌مبتلا‌

پژوهشدگران‌کده‌در‌مدورد‌رابطده‌ذهدن،‌رویددادهای‌بیروندی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌شود،‌

کنند،‌درباره‌عوامل‌بیمداری‌افسدردگی‌چندد‌نظریده‌‌‌‌‌بیماری‌مطالعه‌می

‌اند.ارائه‌کرده
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 اجتماعی -عوامل روانی

در‌بسیاری‌از‌اختلالات‌افسردگی،‌ناملایمات،‌حوادث‌نداگوار‌زنددگی‌‌‌

د.‌مدرگ‌یکدی‌از‌‌‌تدوان‌ملاحظده‌نمدو‌‌‌‌زای‌دیگری‌را‌مدی‌‌یا‌عوامل‌تنش

نزدیکان،‌دوری‌از‌خانواده،‌لطمده‌وارد‌شددن‌بده‌موقعیدت‌اجتمداعی،‌‌‌‌‌‌

زا‌یدا‌‌‌دار‌شدن‌عزت‌نفس،‌از‌دست‌دادن‌شغل،‌از‌عوامل‌بیماری‌خدشه

‌.آیند‌ظاهرساز‌شایع‌اختلالات‌افسردگی‌به‌شمار‌می

‌
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 عوامل شخصیتی

،‌نمایشی‌بیشتر‌از‌2،‌وسواس‌جبری1های‌وابسته‌دهانیاگرچه‌شخصیت

هدای‌‌‌و‌افرادی‌که‌از‌مکانیسم‌4،‌پارارنوئید3های‌ضد‌اجتماعیشخصیت

در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌به‌افسردگی‌قدرار‌‌‌کنند‌استفاده‌می‌کنیفدفاعی‌فرا

سداز‌افسدردگی‌‌‌تدوان‌منحصدراً‌زمینده‌‌‌دارند‌ولی‌هیچ‌شخصیتی‌را‌نمی

‌.تصور‌کرد

و‌‌پدذیری‌ندارندد‌‌‌هستند،‌انعطاف«‌وسواسی»این‌افراد‌بسیار‌مقرراتی‌و‌

باشند.‌به‌احتمال‌قوی‌صفات‌مزبور‌سدبب‌کداهش‌‌‌‌بسیار‌نکته‌سنج‌می

های‌وی‌برای‌سازم‌بدا‌شدرایط‌محیطدی‌شدده‌او‌را‌در‌مقابدل‌‌‌‌‌‌‌توانایی

‌.گرداند‌پذیر‌می‌زا‌آسیب‌ناملایمات‌و‌عوامل‌تنش

 های جسمی بیماری

افسردگی‌و‌اضطراب‌به‌علت‌دارا‌بدودن‌علایدم‌بددنی،‌در‌بسدیاری‌از‌‌‌‌‌

پیددایش‌‌‌.گرفتده‌شدود‌‌های‌جسمی‌اشتباه‌‌با‌بیماری‌موارد‌ممکن‌است

                                              
1 Oral - Dependent 

2 historionic 

3 Anti - Social 

 4 Paranoid 
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هدای‌جسدمی‌امدری‌طبیعدی‌اسدت.‌‌‌‌‌‌‌افسردگی‌و‌اضدطراب‌در‌بیمداری‌‌

‌شوند.‌‌‌پس‌از‌رفع‌مشکل‌یا‌رفع‌نگرانی‌برطرف‌می‌های‌مزبور،‌واکنش

‌
اما‌اگر‌به‌هر‌علت،‌حالات‌مزبور‌بیش‌از‌حد‌انتظدار‌شددید‌و‌یدا‌دوام‌‌‌‌

بده‌حسداب‌‌‌‌اخدتلال‌شوند‌و‌در‌این‌صدورت،‌‌‌دهنده‌می‌پیدا‌کنند،‌آزار

بده‌وجدود‌آمددن‌‌‌‌‌باعدث‌عوامل‌شایعی‌که‌در‌بیماران‌جسدمی‌‌‌آیند.‌می

‌:اند‌از‌شوند‌عبارت‌افسردگی‌و‌اضطراب‌می

‌طولانی‌شدن‌مدت‌درمان‌‌-1

‌فرسا‌های‌سخت‌و‌طاقتنادرم‌-2

هدای‌‌‌پیدایش‌مشدکلات‌اقتصدادی‌و‌برخدوردار‌نبدودن‌از‌حمایدت‌‌‌‌‌‌-3

‌ی‌‌اجتماع

‌پیدایش‌مشکلات‌خانوادگی‌-4

‌شناختی‌بدن‌بر‌اثر‌بیماری‌تغییرات‌زیست‌-5

‌.های‌درمان‌عوارض‌جانبی‌بعضی‌از‌داروها‌و‌شیوه‌-6
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 عوامل روانکاوی

فروید‌آسیب‌پذیری‌در‌مقابدل‌افسدردگی‌را‌ناشدی‌از‌محرومیدت‌بدین‌‌‌‌‌‌

داند‌که‌موجدب‌روابدط‌محبدت‌آمیدز‌دو‌‌‌‌‌زندگی‌می‌دوران‌اولیهفردی‌

در‌بزرگسالی‌شده‌و‌در‌فقدان‌واقعی‌یا‌تهدید‌به‌فقددان‌موجدب‌‌‌دلانه‌

در‌مورد‌افسردگی‌نظریات‌روانکداوی‌‌‌گردد.آشکار‌شدن‌افسردگی‌می

اطمینان‌حاصل‌کند‌کده‌مدادرم‌‌‌‌ودكددر‌کدداگ‌متعدد‌بیان‌شده‌است.

گدذارد‌مدی‌تدوان‌‌‌‌‌هرچند‌خشمگین‌باشد‌باز‌می‌گردد‌و‌او‌را‌تنها‌نمی

را‌بخوبی‌پشت‌سر‌می‌گذارد‌ولی‌اگر‌چنین‌گفت‌که‌کودك‌این‌دوره‌

اطمینان‌حاصل‌نشود‌ممکن‌است‌در‌آیندده‌کدودك‌مسدتعد‌افسدردگی‌‌‌‌‌

‌‌شود.
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 عوامل جسمانی

‌هددای‌هورمددونی‌اخددتلال‌(1عوامددل‌جسددمانی‌افسددردگی‌عبارتنددد‌از:‌‌

‌(2‌5هدای‌خدود‌ایمندی‌‌‌اخدتلال‌‌(‌4سدرطان‌‌(1‌3های‌عفدونی‌‌(بیماری‌2

-(بیماری‌‌7سندرم‌خستگی‌مزمن‌(6عروقی‌-های‌دستگاه‌قلبی‌بیماری

کمبدود‌ویتدامین،‌‌‌‌های‌سوخت‌و‌سازی‌و‌سایر‌عوامل‌جسمانی‌مانندد:‌

  ها.کمبود‌مواد‌معدنی‌و‌مسمومیت

 

                                              

2-Learned helplessness 

3Autoimmune Disorders
 
 

4-Autoimmune Disorders 

5-west Disorders 
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 نقش ورزش در پیشگیری از افسردگی  

تواندد‌بده‌‌‌‌ورزم‌تدثیرات‌قابل‌توجهی‌در‌درمان‌افسدردگی‌دارد‌و‌مدی‌‌

وخو‌و‌کاهش‌علائم‌این‌اختلال‌کمک‌کند.‌هنگدام‌ورزم،‌‌‌بهبود‌خلق

مواد‌شیمیایی‌مثبت‌مانند‌اندورفین،‌سروتونین‌و‌دوپامین‌در‌مغز‌ترشح‌

کنندد‌و‌بده‌کداهش‌‌‌‌‌احساس‌شادی‌و‌آرامش‌را‌تقویت‌میشوند‌که‌‌می

نمایند.‌همچنین‌ورزم‌سدطح‌کدورتیزول‌‌‌‌اضطراب‌و‌استرس‌کمک‌می

یا‌هورمدون‌اسدترس‌را‌کداهش‌داده‌و‌تعدادل‌شدیمیایی‌مغدز‌را‌بهبدود‌‌‌‌‌‌‌‌

‌.بخشد‌می

 
شدود‌کده‌‌‌‌از‌نظر‌جسمی،‌ورزم‌منظم‌باعث‌بهبود‌کیفیت‌خدواب‌مدی‌‌

تواند‌سدطح‌اندرژی‌‌‌‌ب‌بهتر‌میبرای‌سلامت‌روانی‌ضروری‌است.‌خوا

را‌افزایش‌داده‌و‌خستگی‌مرتبط‌با‌افسردگی‌را‌کاهش‌دهدد.‌از‌طدرف‌‌‌

رسدانی‌بده‌‌‌‌دیگر،‌فعالیدت‌بددنی‌بدا‌افدزایش‌جریدان‌خدون‌و‌اکسدیژن‌‌‌‌‌‌‌
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بخشد‌و‌حس‌بهتری‌نسبت‌به‌‌های‌بدن،‌انرژی‌بیشتری‌به‌فرد‌می‌بافت

 .کند‌های‌جسمی‌ایجاد‌می‌توانایی

ناسب‌اندام‌و‌سلامت‌کلی‌بدن،‌بده‌افدزایش‌‌‌ورزم‌همچنین‌با‌بهبود‌ت

کندد.‌ایدن‌‌‌‌ارزشدی‌کمدک‌مدی‌‌‌‌اعتماد‌به‌نفدس‌و‌کداهش‌احسداس‌بدی‌‌‌‌

ها‌به‌فرد‌احساس‌توانمندی‌و‌کنترل‌بیشتری‌بدر‌زنددگی‌خدود‌‌‌‌‌فعالیت

تواند‌‌های‌ورزشی‌گروهی‌می‌دهند.‌علاوه‌بر‌این،‌شرکت‌در‌فعالیت‌می

نزوای‌اجتمداعی،‌کده‌‌‌حس‌تعلق‌و‌تعامل‌اجتماعی‌را‌تقویت‌کند‌و‌از‌ا

‌.یکی‌از‌عوامل‌تشدیدکننده‌افسردگی‌است،‌جلوگیری‌کند

 
آگاهی‌تمرکز‌دارند،‌به‌‌چی‌که‌بر‌ذهن‌ها‌مانند‌یوگا‌و‌تای‌برخی‌ورزم

کننددد.‌حتددی‌‌کدداهش‌نشددخوارهای‌فکددری‌و‌افکددار‌منفددی‌کمددک‌مددی‌
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توانند‌تددثیرات‌‌‌روی‌روزانه‌یا‌دویدن‌می‌ای‌مانند‌پیاده‌های‌ساده‌فعالیت

تنهایی‌ممکدن‌اسدت‌‌‌‌وخو‌داشته‌باشند.‌اگرچه‌ورزم‌به‌بتی‌در‌خلقمث

های‌درمدانی‌دیگدر‌‌‌‌برای‌افسردگی‌شدید‌کافی‌نباشد،‌اما‌در‌کنار‌روم

درمانی‌یا‌دارودرمانی،‌تدثیرات‌قابل‌توجهی‌دارد‌و‌به‌بهبدود‌‌‌مانند‌روان

‌.کند‌کیفیت‌زندگی‌کمک‌می

 شده برای درمان افسردگی های توصیه ورزش

 .هزینه،‌و‌قابل‌انجام‌در‌هر‌مکانی‌ساده،‌کم :روی سریع پیاده .1

 .تدثیر‌مثبت‌در‌ترشح‌اندورفین‌و‌ایجاد‌حس‌شادمانی :دویدن .2

ترکیبی‌از‌حرکات‌بدنی‌و‌تمرینات‌تنفسی‌که‌باعث‌آرامش‌ :یوگا .3

 .شود‌ذهن‌می

‌
 .بخش‌دارد‌شنا‌یا‌ایروبیک‌در‌آب‌اثرات‌آرام :های آبی ورزش .4
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فوتبال،‌والیبال،‌یا‌هر‌فعالیت‌گروهدی‌بدرای‌‌‌: های گروهی ورزش .5

 .ایجاد‌تعامل‌اجتماعی

 نقش رژیم غذایی در پیشگیری از افسردگی

رژیددم‌غددذایی‌سددالم‌نقددش‌مهمددی‌در‌پیشددگیری‌از‌افسددردگی‌دارد‌و‌‌

تواند‌به‌بهبود‌سلامت‌روان‌کمک‌کند.‌مصرف‌مواد‌مغذی‌ضروری‌‌می

به‌حفظ‌تعدادل‌‌‌3-ب‌امگاها،‌مواد‌معدنی،‌و‌اسیدهای‌چر‌مانند‌ویتامین

کندد.‌غدذاهای‌سرشدار‌از‌‌‌‌‌شیمیایی‌مغز‌و‌بهبود‌عملکرد‌آن‌کمدک‌مدی‌‌

هدای‌چیدا‌بده‌تولیدد‌و‌تنظدیم‌‌‌‌‌‌‌مانند‌ماهی‌سالمون،‌گردو‌و‌دانه‌3-امگا

وخدو‌‌‌های‌عصبی‌مانند‌سروتونین‌و‌دوپدامین‌کده‌بدر‌خلدق‌‌‌‌‌دهنده‌انتقال

‌.کنند‌گذارند،‌کمک‌می‌تدثیر‌می

 
توانندد‌‌‌ه‌موجود‌در‌غلات‌کامل‌و‌سبزیجات‌میهای‌پیچید‌کربوهیدرات

وخدو‌‌‌سطح‌قند‌خون‌را‌پایدار‌نگه‌داشته‌و‌از‌تغییدرات‌ناگهدانی‌خلدق‌‌‌
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اکسدیدان‌مانندد‌‌‌‌جلوگیری‌کنند.‌همچنین‌مصرف‌غذاهای‌غنی‌از‌آنتدی‌

هدای‌‌‌ها‌و‌سبزیجات‌به‌کاهش‌التهاب‌در‌مغز‌و‌محافظت‌از‌سلول‌میوه

ند‌خطدر‌ابدتلا‌بده‌افسدردگی‌را‌‌‌‌‌توان‌کند.‌این‌عوامل‌می‌عصبی‌کمک‌می

 .کاهش‌دهند

،‌آهدن‌‌B های‌گروه‌،‌ویتامینD کمبود‌برخی‌مواد‌مغذی‌مانند‌ویتامین

تواند‌با‌افزایش‌خطر‌افسردگی‌همراه‌باشد.‌مندابع‌غندی‌از‌‌‌‌و‌منیزیم‌می

توانندد‌‌‌سدبز‌و‌مغزهدا‌مدی‌‌‌‌مرغ،‌شیر،‌سبزیجات‌برگ‌این‌مواد‌مانند‌تخم

هدا‌کده‌در‌غدذاهایی‌‌‌‌‌مچنین‌پروبیوتیدک‌نقش‌پیشگیرانه‌داشته‌باشند.‌ه

شوند،‌با‌بهبود‌سدلامت‌روده‌کده‌ارتبداط‌‌‌‌‌مانند‌ماست‌و‌کفیر‌یافت‌می

‌.کنند‌نزدیکی‌با‌عملکرد‌مغز‌دارد،‌به‌بهبود‌سلامت‌روان‌کمک‌می

 
هدای‌ناسدالم‌‌‌‌شده،‌قندهای‌افزوده،‌و‌چربدی‌‌اجتناب‌از‌غذاهای‌فرآوری

ند‌التهاب‌را‌افدزایش‌داده‌و‌تددثیر‌‌‌توان‌نیز‌اهمیت‌دارد،‌زیرا‌این‌مواد‌می

منفی‌بر‌عملکرد‌مغز‌داشته‌باشند.‌مصرف‌متعادل‌مواد‌غذایی‌و‌حفدظ‌‌
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هدای‌‌‌الگوی‌غذایی‌منظم‌باعث‌تثبیت‌انرژی‌بدن‌و‌مغز‌شده‌و‌از‌افدت‌

تنها‌به‌سدلامت‌جسدمانی‌‌‌‌کند.‌رژیم‌غذایی‌سالم‌نه‌خلقی‌جلوگیری‌می

کنندده‌‌‌د‌نقدش‌پیشدگیری‌‌توان‌کند‌و‌می‌بلکه‌به‌سلامت‌روانی‌کمک‌می

‌.مؤثری‌در‌برابر‌افسردگی‌ایفا‌کند

 در پیشگیری از افسردگی خواب کافی و منظمنقش 

خواب‌کافی‌و‌مدنظم‌یکدی‌از‌ارکدان‌اصدلی‌حفدظ‌سدلامت‌رواندی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

جسمانی‌است.‌خواب‌تدثیر‌مستقیمی‌بر‌عملکرد‌مغز‌و‌سیستم‌عصدبی‌‌

های‌شدناختی‌‌‌تواناییوخو،‌حافظه،‌و‌‌دارد‌و‌نقش‌حیاتی‌در‌تنظیم‌خلق

تواند‌منجر‌به‌تغییرات‌منفدی‌‌‌کیفیت‌می‌کند.‌خواب‌ناکافی‌یا‌بی‌ایفا‌می

هددایی‌ماننددد‌سددروتونین‌و‌‌در‌تعددادل‌شددیمیایی‌مغددز‌شددود‌و‌هورمددون

گذارند،‌تحت‌تدثیر‌قرار‌دهد.‌این‌‌وخو‌تدثیر‌می‌کورتیزول‌را‌که‌بر‌خلق

‌.فزایش‌دهندتغییرات‌ممکن‌است‌خطر‌بروز‌افسردگی‌و‌اضطراب‌را‌ا
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تنظیم‌یک‌ساعت‌خواب‌منظم،‌حتی‌در‌روزهای‌تعطیل،‌به‌بدن‌کمک‌

روزی‌خود‌را‌حفظ‌کند.‌ایدن‌ریدتم،‌کده‌بده‌عندوان‌‌‌‌‌‌‌کند‌ریتم‌شبانه‌می

شود،‌برای‌هماهنگی‌بین‌فرایندهای‌‌چرخه‌خواب‌و‌بیداری‌شناخته‌می

تواندد‌سدطح‌‌‌‌بدن‌و‌ذهن‌بسیار‌مهم‌است.‌خواب‌مدنظم‌همچندین‌مدی‌‌‌

انگیزه‌را‌افزایش‌دهد‌و‌به‌کاهش‌خستگی‌جسمانی‌و‌رواندی‌‌انرژی‌و‌

‌.کمک‌کند

 
تدرین‌راهکارهدا‌‌‌‌ایجاد‌محیطی‌آرام‌و‌مناسب‌برای‌خواب‌یکی‌از‌مهدم‌

برای‌بهبود‌کیفیت‌خواب‌است.‌اتاق‌خواب‌باید‌تاریک،‌سداکت،‌و‌در‌‌

های‌ضخیم‌برای‌جلوگیری‌از‌ورود‌‌دمای‌مناسب‌باشد.‌استفاده‌از‌پرده

تواند‌مؤثر‌باشد.‌همچندین،‌اجتنداب‌از‌‌‌‌صدای‌محیطی‌می‌نور‌و‌کاهش

تاپ‌حدداقل‌‌‌های‌الکترونیکی‌مانند‌تلفن‌همراه‌یا‌لپ‌استفاده‌از‌دستگاه

یک‌ساعت‌قبدل‌از‌خدواب‌اهمیدت‌زیدادی‌دارد،‌زیدرا‌ندور‌آبدی‌ایدن‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 .کند‌ها‌تولید‌ملاتونین،‌هورمون‌خواب،‌را‌مختل‌می‌دستگاه
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‌
از‌خدواب،‌مانندد‌خوانددن‌کتداب،‌‌‌‌‌بخدش‌پدیش‌‌‌‌داشتن‌یک‌روتین‌آرام

تواندد‌بده‌بددن‌و‌‌‌‌‌بخش،‌می‌مدیتیشن،‌یا‌گوم‌دادن‌به‌موسیقی‌آرامش

ذهن‌پیام‌دهد‌که‌زمان‌استراحت‌فرا‌رسیده‌است.‌مصرف‌مواد‌غدذایی‌‌

در‌ساعات‌پایانی‌روز‌نیز‌باید‌محدود‌شدود،‌زیدرا‌‌‌دار‌کافوین‌و‌سنگین

‌توانند‌خواب‌را‌مختل‌کنند.‌‌‌این‌مواد‌می

تواندد‌کیفیدت‌‌‌‌ویژه‌در‌ساعات‌صبح‌یا‌اوایل‌عصر،‌می‌منظم،‌بهورزم‌

خواب‌را‌بهبود‌دهد.‌با‌این‌حال،‌ورزم‌شدید‌نزدیک‌به‌زمان‌خدواب‌‌

ممکن‌است‌اثر‌معکوس‌داشته‌باشدد‌و‌موجدب‌بیدداری‌بیشدتر‌شدود.‌‌‌‌‌‌

مدیریت‌استرس‌و‌کاهش‌اضطراب‌نیز‌نقشی‌کلیدی‌در‌بهبدود‌خدواب‌‌‌

برداری‌از‌افکار‌پیش‌از‌خواب‌‌یادداشت‌کند؛‌تمرینات‌تنفسی‌یا‌ایفا‌می

 .سازی‌ذهن‌کمک‌کند‌تواند‌به‌آرام‌می

خواب‌کافی‌و‌باکیفیت‌به‌مغز‌فرصت‌بازسدازی‌و‌پدردازم‌اطلاعدات‌‌‌‌

دهدد.‌همچندین‌سیسدتم‌ایمندی‌بددن‌را‌تقویدت‌کدرده‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌روزانه‌را‌مدی‌
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دهدد.‌افدرادی‌کده‌خدواب‌‌‌‌‌‌هدا‌را‌افدزایش‌مدی‌‌‌‌مقاومت‌در‌برابر‌بیماری

پدذیری،‌و‌‌‌ند،‌بیشتر‌در‌معرض‌احساس‌خستگی،‌تحریدک‌مناسبی‌ندار

سداز‌بدروز‌‌‌‌توانند‌زمینده‌‌مشکلات‌تمرکز‌هستند،‌که‌همه‌این‌عوامل‌می

 .افسردگی‌شوند

   در پیشگیری از افسردگی ای های مقابله مهارت آموزش

هدای‌‌‌کند‌تدا‌بدا‌چدالش‌‌‌‌ای‌به‌افراد‌کمک‌می‌های‌مقابله‌آموزم‌مهارت

و‌مؤثرتر‌مواجده‌شدوند‌و‌از‌تددثیرات‌منفدی‌‌‌‌‌‌تر‌ای‌سالم‌زندگی‌به‌شیوه

استرس‌و‌مشکلات‌بر‌سلامت‌رواندی‌جلدوگیری‌کنندد.‌مهدارت‌حدل‌‌‌‌‌‌

دهدد‌بده‌‌‌‌مسوله‌یکی‌از‌این‌ابزارهای‌کلیدی‌است‌که‌به‌فرد‌امکان‌مدی‌

هدایی‌‌‌حدل‌‌گام‌راه‌به‌جای‌غرق‌شدن‌در‌مشکلات،‌به‌طور‌منطقی‌و‌گام

رل‌بیشتری‌بدر‌شدرایط‌‌‌شود‌احساس‌کنت‌پیدا‌کند.‌این‌مهارت‌باعث‌می

‌.دشوار‌داشته‌باشد‌و‌از‌ناامیدی‌و‌اضطراب‌جلوگیری‌کند
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ای،‌تددثیر‌بسدزایی‌در‌بهبدود‌‌‌‌‌تفکر‌مثبت‌نیز‌به‌عنوان‌یک‌مهارت‌مقابله

نگرم‌فرد‌نسبت‌به‌زندگی‌دارد.‌یادگیری‌جایگزینی‌افکدار‌منفدی‌بدا‌‌‌‌

ایش‌تواند‌به‌کاهش‌نشخوارهای‌فکدری‌و‌افدز‌‌‌تر‌می‌های‌سازنده‌دیدگاه

هدا،‌‌‌امید‌به‌آینده‌کمک‌کند.‌برای‌مثال،‌بده‌جدای‌تمرکدز‌بدر‌شکسدت‌‌‌‌‌

هایی‌که‌از‌تجربیات‌گذشته‌آموخته‌شده‌است،‌تمرکز‌‌توان‌بر‌درس‌می

 .کرد

مدیریت‌هیجانات،‌از‌جمله‌شناخت‌و‌پذیرم‌احساسات،‌یکدی‌دیگدر‌‌‌

کندد‌تدا‌‌‌‌های‌حیاتی‌است.‌این‌مهدارت‌بده‌افدراد‌کمدک‌مدی‌‌‌‌‌‌از‌مهارت

فی‌خود‌را‌کنترل‌کرده‌و‌از‌بدروز‌رفتارهدای‌تکانشدی‌‌‌‌های‌عاط‌واکنش

سدازی‌مانندد‌تدنفس‌عمیدق،‌‌‌‌‌‌هدای‌آرام‌‌جلوگیری‌کنند.‌تمرین‌تکنیدک‌

تواند‌در‌مواقدع‌تدنش‌بده‌کداهش‌‌‌‌‌‌مدیتیشن،‌و‌تمرکز‌بر‌لحظه‌حال‌می

‌.استرس‌و‌اضطراب‌کمک‌کند
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هاست.‌فردی‌که‌تواندایی‌‌‌آوری‌از‌دیگر‌مزایای‌این‌مهارت‌افزایش‌تاب

هدای‌‌‌ها‌و‌شکسدت‌‌له‌با‌مشکلات‌را‌بهبود‌بخشیده،‌در‌برابر‌بحرانمقاب

هدا‌بده‌افدراد‌کمدک‌‌‌‌‌‌کند.‌همچنین‌این‌مهدارت‌‌تر‌عمل‌می‌زندگی‌مقاوم

کنند‌تا‌روابط‌خود‌را‌بهبود‌بخشند،‌چرا‌که‌توانایی‌برقراری‌ارتبداط‌‌‌می

هدای‌‌‌های‌مهم‌مقابله‌با‌چدالش‌‌مؤثر‌و‌مدیریت‌تعارضات‌از‌جمله‌جنبه

 .تزندگی‌اس

هدای‌‌‌های‌آموزشی،‌کتداب‌‌ای‌از‌طریق‌دوره‌های‌مقابله‌یادگیری‌مهارت

تواند‌به‌بهبود‌کیفیدت‌زنددگی‌و‌‌‌‌های‌تخصصی‌می‌خودآموز،‌یا‌مشاوره

کاهش‌خطر‌بروز‌مشکلات‌رواندی‌مانندد‌افسدردگی‌کمدک‌کندد.‌ایدن‌‌‌‌‌‌‌

دهند‌تدا‌بده‌جدای‌قربدانی‌شددن‌در‌برابدر‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌به‌افراد‌ابزاری‌می‌مهارت

رت‌و‌اعتماد‌به‌نفس‌بیشتری‌با‌آنها‌مواجه‌شدوند‌و‌از‌‌مشکلات،‌با‌قد

 .وری‌بیشتری‌داشته‌باشند‌زندگی‌خود‌بهره

 کودکان و نوجوانانافسردگی  پیشگیری ازنقش والدین در 

‌اولدین‌.‌افسردگی‌یکی‌از‌اختلالات‌روانی‌است‌که‌قابدل‌درمدان‌اسدت‌‌‌

کده‌‌زمدانی‌‌.‌اقدام‌برای‌درمان‌این‌است‌که‌متوجه‌وجود‌مشکل‌شدوند‌

اوت،‌سدعی‌بدر‌برقدراری‌‌‌‌علائم‌افسردگی‌را‌مشاهده‌کردند‌بدون‌قضد‌

دوست‌ندارندد‌بدا‌والددین‌‌‌‌‌هستند‌که‌کودکاناما‌برخی‌از‌.‌ارتباط‌کنند



 ی جهت درمان افسردگیدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

63 

 

صورت‌مشاهده‌چنین‌مدواردی‌بایدد‌مشدکل‌را‌‌‌‌‌در.‌خود‌صحبت‌کنند

.‌صحبت‌کرده‌و‌آنها‌را‌کمدک‌کنندد‌‌‌پیدا‌کنند‌و‌با‌اودر‌مورد‌مشکلش

ا‌شناسایی‌به‌موقع‌این‌اختلال‌روانی‌در‌فرزند‌خدود‌‌بتوانند‌والدین‌می

مراجعده‌کنندد‌تدا‌وضدعیت‌او‌‌‌‌‌‌یدا‌روانپزشدک‌‌‌متخصص‌به‌روانشناس

‌.‌‌بررسی‌شود‌و‌درمان‌مناسب‌برای‌او‌تجویز‌شود

‌
افسردگی‌نوعی‌بیماری‌است‌که‌امروزه‌خیلی‌از‌افراد‌را‌درگیدر‌کدرده‌‌‌

شدد‌‌داشدته‌با‌‌قدرار‌است‌و‌تفاوتی‌ندارد‌که‌فرد‌در‌چه‌سنی‌و‌شرایطی‌

‌.نچه‌که‌مهم‌است‌درمان‌این‌بیماری‌استآ

‌افسردگی‌در‌نوجوانان‌و‌کودکان‌بسیار‌شایع‌است‌و‌بایدد‌توجده‌کنیدد‌‌‌

توانند‌از‌پس‌درمان‌این‌بیماری‌روانی‌برآیندد‌‌‌که‌والدین‌به‌تنهایی‌نمی
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کودکدان‌و‌‌‌تدوان‌بدرای‌درمدان‌ایدن‌بیمداری‌در‌‌‌‌‌‌بهترین‌راهدی‌کده‌مدی‌‌‌

‌.است‌شناسروانپزشک‌و‌یا‌رواند‌مراجعه‌به‌انجام‌دا‌نوجوانان

‌
بسدیار‌‌در‌جهت‌درمان‌افسردگی‌در‌کودکان‌و‌نوجوانان‌یدک‌موضدوع‌‌‌

نوجوانان‌و‌کودکدان‌‌‌که‌برای‌باشد‌طوریمی«‌فعال‌سازی‌رفتاری»مهم‌

شود‌تا‌آنها‌را‌وادار‌به‌حرکدت‌کندد‌ولدی‌‌‌‌هایی‌در‌نظر‌گرفته‌میبرنامه

رغیب‌کردن‌آنها‌به‌انجام‌کاری‌کده‌‌ت‌مانند.‌گیردنمی‌انرژی‌زیاد‌از‌آنها

نهدایی‌و‌خمدودگی‌کمتدری‌‌‌‌ما‌بتوانیم‌با‌آنها‌همراهی‌کنیم‌تا‌احساس‌ت

‌.داشته‌باشد

 جهت تشخیص افسردگی   برای والدین هاییتوصیه

در‌اینجا‌چند‌نکته‌برای‌کمک‌بده‌والددین‌بدرای‌تشدخیص‌افسدردگی‌‌‌‌‌‌

 :آورده‌شده‌است
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 نظر‌بگیرید.‌اگر‌کودك‌شما‌بده‌‌‌تغییرات‌رفتاری‌کودك‌خود‌را‌زیر

های‌اجتماعی‌خود‌مشکل‌پیددا‌‌طور‌ناگهانی‌در‌مدرسه‌یا‌فعالیت

 .کرد،‌یا‌اگر‌رفتار‌او‌تغییر‌کرد،‌ممکن‌است‌افسرده‌باشد

 

 کودك‌خود‌به‌طور‌منظم‌در‌مورد‌احساساتش‌بپرسدید.‌بده‌آنهدا‌‌‌‌از‌

 .کنیدگوم‌دهید‌و‌به‌آنها‌اطمینان‌دهید‌که‌درك‌می

 پزشدک‌یدا‌‌‌رواناگر‌نگران‌سدلامت‌روان‌کدودك‌خدود‌هسدتید،‌بدا‌‌‌‌‌‌

توانند‌به‌شما‌کمک‌کنند‌تدا‌تعیدین‌‌‌درمانگر‌صحبت‌کنید.‌آنها‌می

 .کنید‌که‌آیا‌کودك‌شما‌به‌افسردگی‌مبتلا‌است‌یا‌خیر

 و‌نوجواندان‌معمدولاً‌شدامل‌ترکیبدی‌از‌‌‌‌‌‌درمان‌افسردگی‌در‌کودکان

ی‌ضدد‌افسدردگی‌‌‌اسدت.‌داروهدا‌‌و‌غیدر‌دارویدی‌‌‌‌یدی‌دارودرمان‌

غیدر‌‌‌توانند‌به‌بهبود‌علائم‌افسردگی‌کمدک‌کنندد،‌امدا‌درمدان‌‌‌‌‌می
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کندد‌کده‌‌‌دارویی‌که‌شامل‌مشاوره‌که‌به‌حودك‌شدما‌کمدک‌مدی‌‌‌

بتواند‌یادبگیرد‌که‌چگونه‌با‌افسردگی‌خود‌کندار‌بیاییدد‌و‌شدامل‌‌‌‌

،‌TDCS‌،rTMSهددایی‌مثددل‌نوروفیدددبک،‌اسددتفاده‌از‌دسددتگاه

TDCSوانپزشدک‌بدرای‌کدودك‌و‌‌‌‌،‌که‌در‌صورت‌صدلاحدید‌ر‌

 شود.‌‌نوجوان‌در‌نظر‌گرفته‌می

 

 جهت مواجهه با افسردگی کودکان رهنمودهایی برای والدین

تواندد‌‌‌ن‌میاکودکش‌افسردگی‌در‌لالآگاهی‌والدین‌برای‌مواجهه‌با‌اخت

بهبودی‌وی‌موثر‌باشد.‌رهنمودهایی‌‌کودك‌و‌همچنین‌لالاخت‌بر‌روند

‌:داشته‌باشند‌عبارت‌است‌ازآنها‌توجه‌‌که‌والدین‌باید‌به

 کده‌او‌در‌‌دببینید‌‌به‌احساسات‌کودکتان‌توجه‌کنید؛‌در‌هر‌لحظده‌‌

چون‌‌می‌کنیدلارا‌ک‌حال‌تجربه‌چه‌احساسی‌است‌و‌احساساتش
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‌ودکان‌به‌طدور‌کلدی‌‌ندارد.‌ک‌می‌کافی‌برای‌این‌کار‌رالازار‌کاو‌اب

‌دانند‌که‌این‌حدال‌بدد‌غدم،‌‌‌اما‌نمی‌ال‌خوبی‌ندارنده‌حدانند‌کمی

‌یا‌ناامیدی‌اسدت.‌بندابراین‌بده‌غدم‌کدودك‌‌‌‌‌‌خشم،‌حسرت،‌ترس

‌و‌با‌او‌همددلی‌کنیدد‌و‌در‌مدورد‌عوامدل‌پدیدد‌‌‌‌‌‌توجه‌نشان‌دهید

 .ان‌و‌حالات‌ناشی‌از‌آن‌با‌او‌گفت‌و‌گو‌کنیدهیج‌آورنده‌این

 

 بمانیدد؛‌‌صدبور‌‌هدایش‌یکج‌خلق‌یانامناسب‌‌یدر‌مقابل‌رفتارها‌

‌دهدد‌یمد‌‌و‌نشانکودك‌به‌ا‌یهاشما‌در‌برابر‌قشقرق‌یخلق‌کج

پنهدان‌‌‌در‌یسدع‌‌یست‌بنابراینن‌یرفتنیپذ‌امیکه‌احساسات‌منف

 کند.یکردن‌آنها‌م

 و‌یدد؛‌وراثدت‌‌کدودك‌سدرزنش‌نکن‌‌‌یطشدرا‌‌یدل‌خودتان‌را‌به‌دل‌

ل‌لااخدت‌‌امدا‌‌ل‌در‌کودکدان‌موثرندد‌‌لااخت‌یجادهر‌دو‌در‌ا‌یطمح

و‌‌یستن‌للااخت‌یجادا‌یا‌برامش‌یمودك‌حاصل‌خواست‌مستقک

 است؛‌یدهاز‌عوامل‌در‌هم‌تن‌یاحاصل‌مجموعه
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 یددد‌کنیددد؛‌و‌تمج‌ینکوچددک‌کددودك‌را‌تحسدد‌یدسددتاوردها

‌بندابراین‌‌بزرگ‌را‌ندارندد‌‌هاییشرفتکسب‌پ‌ییکودکان‌توانا

ناامیدد‌‌‌خدود‌‌شان‌آنان‌را‌ازکوچک‌یعدم‌توجه‌به‌دستاوردها

 سازد؛می

 را‌‌کدودك‌‌ارزم‌ید؛نکن‌یهنکردن‌او‌را‌تنب‌یشرفتپ‌یاها‌شتباها

یشدرفت‌‌پ‌دلیدل‌‌کودکان‌بده‌‌یه.‌تنبیدنکن‌یکی‌یشبا‌دستاوردها

 زند؛یم‌گره‌را‌به‌دستاوردها‌شدانینکردن‌ارزم‌وجود
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 روزمدره‌‌‌برنامده‌‌یدد‌کن‌یحدال‌سدع‌‌‌یناما‌در‌عد‌‌یدمنعطف‌باش‌

‌یدن‌برنامده‌‌حفدظ‌ا‌‌ید؛کودك‌را‌به‌طور‌منظم‌حفظ‌کن‌یزندگ

و‌به‌‌دهدری‌مییپذ‌بینییشبه‌کودکان‌حس‌پ‌یروزمره‌زندگ

 کند؛یکمک‌م‌یشانمت‌روان‌در‌الاس

 برسدانید؛‌‌‌خانه‌را‌به‌حدداقل‌‌یطدر‌مح‌یتعارض‌و‌پرخاشگر

فضا‌‌و‌متشنج‌خانه‌ذهن‌کودکان‌را‌یفضا‌یدائم‌یهاتعارض

 سازد؛یقابل‌اعتماد‌م‌یررا‌غ

 تقویدت‌‌.یدد‌از‌خدودم‌را‌نشدان‌ده‌‌‌یگریبه‌کودکتان‌ابعاد‌د‌

‌محدافظتی‌‌کدودك‌از‌عوامدل‌‌نفدس‌‌‌اعتماد‌به‌نفدس‌و‌عدزت‌‌

 هستند؛
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 یدد‌افکدار‌‌‌از‌آندان‌بخواه‌‌ید؛آنان‌را‌به‌چالش‌بکش‌هایینیبدب

بدا‌‌‌یدک‌را‌هر‌یو‌نادرسدت‌‌یرا‌ثبت‌کنند‌و‌درسدت‌‌شانینانهبدب

 ید؛به‌چالش‌بکش‌ی‌آزماییراست‌یقبحث‌و‌از‌طر

 و‌اندد‌انگیدزه‌بدی‌‌.‌کودکان‌افسرده‌هموارهیدبده‌یزهبه‌آنان‌انگ‌

 است؛‌هدفی‌به‌هر‌یابیدست‌یآنها‌برام‌لامانع‌ت‌ینا

 ی‌اختلالی.‌افسردگیدل‌آگاه‌باشلاعود‌مجدد‌اخت‌یهااز‌نشانه‌

وجود‌همیشه‌‌احتمال‌عود‌مجدد‌آن‌ینعود‌شونده‌است‌بنابرا

 دارد؛

 تواندد‌‌ی‌می.‌افسردگیریدبگ‌ینیمشکل‌کودکتان‌کمک‌بال‌یبرا‌

کودکدان‌‌‌در‌یدژه‌و‌بده‌‌یقابدل‌بازگشدت‌‌‌یدر‌مزمن‌شده‌و‌آثار‌غ

‌تدر‌یعسرهرچه‌‌ئملادر‌صورت‌مشاهده‌ع‌ینداشته‌باشد‌بنابرا

‌ید.کمک‌بخواه‌یا‌روانپزشک‌روانشناس‌کودك‌یکاز‌
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ایجااد  و افسردگی تواند بهبود سلامت روانی چگونه تغذیه می

 کند؟

تواندد‌باعدث‌تغذیده‌در‌بهبدود‌‌‌‌‌حداقل‌سه‌مکانیسم‌وجود‌دارد‌که‌مدی‌

‌.سلامت‌روان‌شود

 

‌:ها‌و‌مواد‌معدنیغذایی‌با‌ویتامینتغییر‌رژیم‌‌-1

خصوص‌برای‌زندان‌بداردار‌و‌شدیرده‌کده‌بسدیار‌‌‌‌‌‌‌کمبود‌مواد‌مغذی‌به

مهم‌و‌حیداتی‌اسدت.‌زیدرا‌نیازهدای‌آنهدا‌در‌‌‌‌‌‌‌پذیر‌هستند،‌بسیارآسیب

یابد‌و‌برآورد‌ایدن‌‌می‌طور‌فراوانی‌افزایش‌مقایسه‌با‌زنان‌غیر‌باردار‌به

‌.‌‌معمولی‌دشوار‌باشد‌نیازها‌ممکن‌است‌از‌طریق‌رژیم‌غذایی

نیازهدای‌‌‌دهد‌که‌ناکامی‌در‌بدرآوردن‌ایدن‌‌یک‌تحقیق‌فزاینده‌نشان‌می

تواند‌به‌عواقبی‌چون‌مشکلات‌مغزی‌منجر‌شود.‌متدسدفانه‌‌ای‌میتغذیه



 افسردگی پیشگیری از: دومفصل                    

72 

 

‌مطالعده‌قدرار‌‌‌بر‌عملکرد‌مغز‌تنها‌در‌شدرایط‌کمبدود‌مدورد‌‌‌‌تدثیر‌تغذیه

‌.گرفته‌است

‌
‌:های‌غذاییاستفاده‌از‌مکمل-2

‌توسدعه،‌کده‌‌‌خصوص‌در‌کشدورهای‌درحدال‌‌‌استفاده‌از‌این‌داروها‌به

دارندد‌رواج‌زیدادی‌یافتده‌اسدت.‌در‌میدان‌‌‌‌‌‌‌کمبود‌مواد‌مغذی‌فراواندی‌

سدلامت‌روان‌‌‌بیماران‌روانپزشدکی‌کده‌دارای‌اخدتلالات‌متدابولیکی‌و‌‌‌‌

گیری‌کمبود‌مواد‌مغذی،‌مشدکلات‌جدذب‌مدواد‌‌‌‌هستند،‌به‌طرز‌چشم

‌.خورد‌ی‌غذایی‌به‌چشم‌میسازی‌نیازها‌ذخیره‌مغذی‌و

این‌افراد‌ممکن‌است‌طبق‌استانداردهای‌سنتی‌در‌یدک‌یدا‌چندد‌مداده‌‌‌‌‌

های‌باشند‌که‌تنها‌با‌دوزهای‌مناسب‌دارویی‌مکمل‌مغذی‌کمبود‌داشته

اسدت‌بیمداران‌افسدرده‌بده‌دلیدل‌‌‌‌‌‌‌درمان‌است.‌حتی‌ممکن‌غذایی‌قابل

استفاده‌‌متابولیسم‌اسیدفولیک‌جهش‌خاص‌در‌یک‌آنزیم‌کلیدی‌که‌در



 ی جهت درمان افسردگیدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

73 

 

هدای‌‌گاهی‌ممکن‌اسدت‌از‌بعضدی‌مکمدل‌‌‌‌شود‌دچار‌نقصان‌باشند.می

‌وخدو‌و‌یدا‌حتدی‌جلدوگیری‌از‌‌‌‌‌بهبدود‌خلدق‌‌‌طور‌مؤثر‌برای‌غذایی‌به

‌.استفاده‌کنند‌اختلالات‌خلقی‌در‌بیماران‌افسرده‌و‌در‌معرض‌خطر

استفاده‌از‌مواد‌مغذی‌مناسب‌جهت‌عملکرد‌مغزکه‌باعدث‌افدزایش‌‌‌‌-3

‌شود.‌‌فسردگی‌میاثر‌داروهای‌ضدا

‌
کندد.‌دارو‌قدادر‌بده‌‌‌‌را‌تعیین‌می‌ای‌فرد‌اثربخشی‌درمانوضعیت‌تغذیه

و‌یدا‌‌‌اثدر‌تواندد‌بدی‌‌ای‌مغز‌نیست.‌بنابراین‌میغلبه‌بر‌کمبودهای‌تغذیه

ای‌و‌اثربخشی‌درمان‌در‌این‌تعامل‌بین‌وضعیت‌تغذیه.‌کمتر‌مؤثر‌باشد

دهندد‌کده‌‌‌ن‌مدی‌هدا‌نشدا‌‌اسدت.‌داده‌‌شدده‌‌های‌اخیر‌نشان‌دادهپژوهش

مسدتقل‌‌‌طدور‌‌های‌اسید‌چرب‌غیراشباع‌و‌اسیدفولیک‌اسدید‌بده‌‌مکمل

برای‌درمان‌افراد‌مبتلابه‌افسردگی‌و‌مقاوم‌در‌برابر‌درمدان‌بسدیار‌مهدم‌‌‌‌

‌.است
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 درمان افسردگی

های‌موثری‌وجود‌افسردگی‌از‌جمله‌اختلالاتی‌است‌که‌برای‌آن‌درمان

اثربخشی‌آن‌هم‌بیشتر‌‌هر‌چه‌زودتر‌درمان‌شروع‌شود،‌دارد‌و‌معمولاً

‌طبقده‌‌چندد‌های‌افسردگی‌را‌به‌توان‌درمانخواهد‌بود.‌به‌طور‌کلی‌می

.‌اسدتفاده‌‌‌4.‌درمان‌با‌شوك‌الکتریکدی‌3درمانی‌‌وانر.‌2درمانی‌‌دارو.1

‌-6.‌استفاده‌از‌دستگاه‌نوروفیدبک‌بدرای‌کودکدان‌‌‌Rtms‌،5از‌دستگاه‌

‌.تقسیم‌کرد‌TDCSاستفاده‌از‌دستگاه‌

‌
،‌تحقیقات‌نشان‌داده‌شده‌کده‌‌ای‌درمان‌افسردگی‌بسیار‌متفاوتندهشیوه

تدر‌‌افسدردگی‌را‌کوتداه‌‌تواند‌روند‌درمدان‌‌ها‌با‌هم‌میمترکیب‌این‌رو

‌کند.‌‌
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است.‌‌گیری‌در‌مورد‌روم‌درمان‌برعهده‌متخصص‌روانپزشکتصمیم

‌ل‌دولادرمانی‌در‌موارد‌شددید‌افسدردگی‌یدا‌اخدت‌‌‌‌‌به‌طور‌کلی‌از‌دارو

های‌مدزمن‌و‌‌در‌افسردگی‌درمانیشود‌و‌روانقطبی‌شیدایی‌استفاده‌می

‌مدوارد‌‌شدود‌و‌از‌شدوك‌الکتریکدی‌مغدز‌بیشدتر‌در‌‌‌‌‌خفیف‌استفاده‌مدی‌

هدا‌پاسدخ‌ندداده‌اسدت‌و‌‌‌‌‌خطرناك‌و‌شدید‌افسردگی‌که‌به‌سایر‌درمان

‌.‌‌شوداستفاده‌می‌امکان‌استفاده‌از‌دارو‌نیست

زیادی‌که‌در‌این‌زمینه‌انجام‌شد،‌نشان‌داده‌که‌ترکیدب‌‌‌طبق‌تحقیقات

و‌روان‌درمددانی‌در‌انددواع‌‌rTMSدارو‌درمددانی‌و‌اسددتفاده‌از‌دسددتگاه‌

سودمند‌بوده‌است.‌همچندین‌در‌کودکدان‌افسدرده‌‌‌‌‌اختلالات‌افسردگی

و‌مشاوره‌فردی‌و‌گروهی‌و‌‌TDCSاستفاده‌از‌دستگاه‌نوروفیدبک‌و‌

‌(‌بسیار‌سودمند‌بوده‌است.‌PMTآموزم‌والدین)

 درمان غیر دارویی

 درمان با شوك الکتریکی

نتواند‌دارو‌مصرف‌کندد‌احتمدالاً‌بدا‌‌‌‌‌اگر‌بیمار‌به‌شدت‌افسرده‌باشد‌و

شود‌و‌درمدانی‌‌که‌شوك‌درمانی‌نیز‌نامیده‌می‌(ECT)کیشوك‌الکتری

درصدد‌مبتلایدان‌بده‌‌‌‌‌80مؤثر‌و‌سریع‌بدرای‌افسدردگی‌اسدت.‌حددود‌‌‌‌‌

یابند.‌این‌درمدان‌حدداقل‌بده‌‌‌‌بهبود‌می‌ECTافسردگی‌بعد‌از‌دریافت‌
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-همان‌اندازه‌دارو‌حتی‌بیشتر‌مؤثر‌است‌و‌اثر‌آن‌به‌سرعت‌نمایان‌می

کند‌بیشدتر‌‌‌مستقیماً‌الکتریسیته‌به‌مغز‌وارد‌میشود‌اما‌چون‌این‌درمان‌

رود‌که‌با‌دارو‌درمانی‌مشکل‌دارند‌به‌شدت‌‌در‌مورد‌کسانی‌به‌کار‌می

پریشی‌مبتلا‌هسدتند،‌افکدار‌خودکشدی‌دارندد‌یدا‌‌‌‌‌‌روانبه‌یا‌اند،‌افسرده

‌‌‌.کسانی‌که‌بیماریشان‌به‌سایر‌انواع‌درمان‌پاسخ‌نداده‌است

‌
‌

بارای   (ECT)شاوك الکتریکای  عوارض استفاده از عوارض 

 درمان افسردگی

‌الکتریک ‌شوك ‌از ‌ECTی)استفاده ‌به( ‌افسردگی ‌درمان ‌در‌‌برای ویژه

تواند‌‌های‌دیگر‌است،‌می‌مواردی‌که‌افسردگی‌شدید‌و‌مقاوم‌به‌درمان

ممکن‌است‌عوارض‌جانبی‌داشته‌باشد‌ ECTموثر‌باشد.‌با‌این‌حال،‌

 :‌که‌شامل‌موارد‌زیر‌است
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 :حافظهاختلال . 1

 درمان‌: مدت کوتاه‌ ‌از ‌بعد ‌قبل‌یا فراموشی‌رویدادهای‌اخیر

‌این‌اختلال‌حافظه‌موقتی‌است‌و‌در‌ ‌معمولاً ‌اما رایج‌است،

 .یابد‌های‌بعد‌بهبود‌می‌ها‌یا‌ماه‌هفته

 حافظه‌: بلندمدت‌ ‌مشکلات ‌است ‌ممکن ‌نادر، ‌موارد در

 .ویژه‌برای‌رویدادهای‌گذشته‌ایجاد‌شود‌بلندمدت‌به

بلافاصله‌پس‌از‌درمان‌ممکن‌است‌بیمار‌دچار‌گیجی‌شود‌ :گیجی .2

 .شود‌که‌معمولاً‌طی‌چند‌ساعت‌برطرف‌می

‌با‌ :سردرد .3 ‌معمولاً ‌که ‌است ‌شایع ‌درمانی ‌جلسه ‌از ‌بعد سردرد

 .داروهای‌مسکن‌قابل‌کنترل‌است

‌ممکن‌ :درد عضلانی .4 ‌درمان، ‌حین ‌در ‌عضلات ‌انقباض ‌دلیل به

‌.د‌شوداست‌درد‌عضلانی‌موقت‌ایجا

 



 ی جهت درمان افسردگیدکتر فرامرز ذاکر یراهکارها

79 

 

ممکن‌است‌برخی‌از‌بیماران‌بعد‌از‌درمان‌احساس‌ :حالت تهوع .5

‌.تهوع‌کنند

برخی‌افراد‌ممکن‌است‌پس‌از‌درمان‌: تغییرات خلقی یا هیجانی .6

 .دچار‌نوسانات‌خلقی‌یا‌احساسات‌غیرعادی‌شوند

‌مشکلات‌قلبی‌ :عوارض نادر اما جدی .7 ‌پایین، فشار‌خون‌بالا‌یا

های‌‌های‌قلبی(‌و‌در‌موارد‌بسیار‌نادر‌تشنج‌راد‌با‌بیماریویژه‌در‌اف‌)به

 .غیرقابل‌کنترل

 :توجه به شرایط فردی .8

‌شرایط‌جسمانی‌و‌ ECT پزشکان‌قبل‌از‌تصمیم‌به‌انجامروان معمولاً

کنند‌تا‌خطرات‌احتمالی‌کاهش‌‌طور‌کامل‌بررسی‌می‌روانی‌بیمار‌را‌به

حل‌برای‌افرادی‌که‌‌آخرین‌راهعنوان‌‌یابد.‌همچنین‌این‌درمان‌اغلب‌به

‌.رود‌اند،‌به‌کار‌می‌درمانی‌پاسخ‌نداده‌های‌دارویی‌و‌روان‌به‌درمان

 rTMSاستفاده از دستگاه 

‌شدود‌‌الکترومغناطیس‌اسدتفاده‌مدی‌‌‌در‌ایددن‌دسددتگاه‌از‌یددک‌کویددل

کننده‌مغناطیسدی‌‌‌های‌تحریکدستگاه‌که‌بدا‌عبدور‌میددان‌مغناطیسدی،

هرتز‌را‌تولید‌کنند‌که‌بدا‌توجده‌‌‌‌100تا‌‌1هایی‌با‌فرکانس‌قادرند‌پالس

‌تحریکی‌و‌بازداری‌ایجاد‌نمود.‌‌توان‌اثراتبه‌نوع‌فرکانس‌می
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rTMSی‌منظدور‌تحریدک‌بدا‌محددوده‌‌‌‌‌ی‌فرکانسی‌بالا‌بده‌محدوده‌با‌‌

-مدی‌‌فرکانسی‌پایین‌در‌مهار‌فعالیت‌عصبی‌قشر‌مغز‌مورد‌استفاده‌قرار

اسدت.‌‌‌این‌دو‌مورد‌در‌افراد‌مختلدف‌متفداوت‌‌حال‌کاربرد‌گیرد.‌با‌این

شدواهد‌‌‌گرچه‌مکانیسم‌عمل‌این‌روم‌به‌درستی‌مشخص‌نیست،‌امدا‌

بر‌انتقال‌‌را‌ناشی‌از‌تدثیر‌rTMSوسیله‌تغییرات‌احتمالی‌ایجاد‌شده‌به

.‌دانندد‌هدای‌عصدبی‌مدی‌‌‌سدلول‌‌های‌عصدبی‌و‌نوروپلاستیسدیتی‌‌دهنده

‌عمدددتاً‌اثددرات‌بازدارندددگی‌و‌(زیددر‌یددک‌هرتددز)هددای‌پددایین‌فرکددانس

‌.های‌بالاتر‌از‌یک‌هرتز‌بر‌قشر‌مغز‌اثرات‌تحریکی‌داردفرکانس

نقدایص‌‌‌عوارض‌جانبی‌شوك‌الکتریکی‌هم‌چون‌rTMSدر‌مجموع،‌
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و‌هدیچ‌عارضده‌‌‌‌ای،‌تهوع‌و‌استفراغ‌را‌نددارد‌شناختی،‌دردهای‌ماهیچه

‌جدی‌تا‌به‌امروز‌برای‌این‌دستگاه‌گزارم‌نشده‌است.‌‌

‌

rTMS کند؟چگونه به درمان افسردگی کمک می 

معمددولاً‌در‌مددواردی‌کدداربرد‌دارد‌کدده‌‌rTMS درمددان‌افسددردگی‌بددا

طدور‌‌‌نتوانندد‌بده‌‌‌های‌معمول‌مانند‌درمان‌دارویی‌و‌روان‌درمدانی‌‌روم

موثر‌اثرگذار‌باشند.‌در‌برخی‌موارد‌خاص،‌بر‌اساس‌تشخیص‌و‌تاییدد‌‌

،‌ممکن‌است‌به‌عنوان‌درمان‌اولیه‌نیز‌استفاده‌شدود.‌گداهی‌‌‌روانپزشک
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بده‌عندوان‌درمدان‌‌‌‌ rTMS نیاز‌است‌که‌درمدان‌افسدردگی‌بدا‌دسدتگاه‌‌‌‌

‌.تکمیلی‌در‌کنار‌داروهای‌ضد‌افسردگی‌انجام‌شود

‌
 برای‌انجام‌درمان‌افسدردگی‌بدا‌اسدتفاده‌از‌تحریدک‌مغناطیسدی‌مغدز‌‌‌‌‌‌

rTMSسدت‌سدر‌قدرار‌‌‌‌،‌یک‌سدیم‌پدیچ‌الکترومغناطیسدی‌بدر‌روی‌پو‌‌‌‌

باشد.‌ایدن‌سدیم‌پدیچ‌بدا‌‌‌‌‌گیرد‌و‌نیازی‌به‌جراحی‌و‌یا‌بیهوشی‌نمی‌می

های‌مغناطیسدی‌را‌بده‌سدمت‌مغدز‌‌‌‌‌‌ایجاد‌میدان‌الکترومغناطیسی،‌پالس

هدای‌عصدبی‌در‌‌‌‌ها‌به‌صورت‌دقیق‌بده‌سدلول‌‌‌کند.‌این‌پالس‌ارسال‌می

هدایی‌‌‌کنند،‌به‌عبارت‌دیگر‌به‌قسمت‌نواحی‌خاصی‌از‌مغز‌برخورد‌می

مغز‌که‌در‌کنترل‌خلق‌و‌خو‌و‌افسردگی‌نقدش‌دارندد.‌وظیفده‌ایدن‌‌‌‌‌از‌

های‌مغزی‌غیرفعدال‌در‌طدول‌‌‌‌های‌مغناطیسی‌این‌است‌که‌نورون‌پالس

 .افسردگی‌را‌تحریک‌کنند
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 rTMS مزایا و فواید درمان افسردگی با دستگاه

 تدرین‌روم‌درمدان‌افسدردگی‌تدا‌امدروز،‌اسدتفاده‌از‌دسدتگاه‌‌‌‌‌‌‌‌یشرفتهپ

rTMS ایای‌درمان‌افسردگی‌بااست؛‌از‌مز‌rTMSتوان‌به‌مدوارد‌‌‌،‌می

 :زیر‌اشاره‌نمود

 بدون‌نیاز‌به‌بیهوشی‌یا‌جراحی‌.1

 

 نداشتن‌عوارض‌الکتروشوك‌مانند‌از‌دست‌دادن‌حافظه‌.2

امکان‌تحریک‌مغناطیسی‌مغز‌به‌صورت‌کداملا‌موضدعی‌)در‌روم‌‌‌‌.3

 (گیرد‌الکتروشوك‌تمام‌مغز‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می

 نیاز‌به‌کاشت‌الکترودهای‌مغزیعدم‌‌.4

 اثربخشی‌عالی‌.5
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بیشترین‌تاثیر‌در‌تناسب‌و‌بهبدود‌کیفیدت‌خدواب‌بیمدار‌نسدبت‌بده‌‌‌‌‌‌‌‌.6

 های‌درمانی‌دیگر‌روم

 های‌روزمره‌بلافاصله‌پس‌از‌جلسات‌درمانی‌امکان‌انجام‌فعالیت‌.7

 rTMSو عوارض درمان  یبمعا

جلسده‌‌‌یدک‌‌شش‌ماهدارد‌و‌لازم‌است‌بعد‌از‌‌یدبه‌تمد‌یازدرمان‌ن‌ینا

‌انجام‌شود.‌یلیتکم

‌
‌شوند‌و‌معمولاً‌یزود‌رفع‌م‌یلیدستگاه‌خ‌یناز‌ا‌یناش‌یجانب‌عوارض

باشد‌و‌با‌مرور‌زمان‌یعوارض‌فرد‌روبرو‌م‌ینتنها‌در‌جلسات‌اول‌با‌ا

شوند.‌عوارض‌کوتاه‌مددت‌عبارتندد‌‌‌یم‌یمارعادیب‌یبرا‌یکاتتحر‌ینا

‌از:

  درد یا ناراحتی در پوست سر در محل تحریک شدهاحساس 
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 احساس خستگی 

 احساس پیچیده شدن عضلات پوست سر 

 روان درمانی 

.‌ک‌کندد‌مد‌تواند‌به‌درمان‌افسدردگی‌ک‌ها‌میانواع‌مختلف‌روان‌درمانی

-درمان‌محسوب‌می‌های‌خفیف،‌خط‌اولروان‌درمانی‌برای‌افسردگی

تنهدایی‌کدافی‌نیسدت‌و‌‌‌‌‌های‌متوسط‌و‌شدید‌بهشود‌ولی‌در‌افسردگی

‌هدا‌روی‌عوامدل‌‌باشدد.‌روان‌درمدانی‌‌‌باید‌با‌دارودرمدانی‌همدراه‌‌‌حتماً

گذارندد‌و‌از‌‌اجتماعی‌و‌روان‌شناختی‌موثر‌در‌بروز‌افسردگی‌تاثیر‌می

روان‌درمانی‌اصدلی‌در‌‌‌سه‌.کنندافسردگی‌کمک‌می‌این‌طریق‌به‌بهبود

و‌(‌IPT)فدردی‌درمان‌بین‌(،‌CBT)‌رفتاری‌شناختیافسردگی،‌درمان‌

‌.هستندقصه‌درمانی‌

 (IPT)درمان بین فردی

روان‌درمانی‌بین‌فردی‌بر‌روی‌حل‌مشدکلات‌بدین‌فدردی‌بده‌عندوان‌‌‌‌‌‌

یکددی‌از‌.‌نمایدددعدداملی‌مهددم‌در‌درمددان‌اخددتلال‌افسددردگی‌تاکیددد‌مددی

خصوصیان‌مهم‌این‌نوع‌درمدان‌اعتقداد‌آن‌بدر‌روی‌مددل‌پزشدکی‌در‌‌‌‌‌‌

روانشناختی‌از‌جملده‌اخدتلال‌‌‌‌شناسی‌ابتلا‌به‌اختلالاتارتباط‌با‌سبب
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باشد.‌به‌عبارت‌دیگر‌در‌مددل‌نظدری‌روان‌درمدانی‌بدین‌‌‌‌‌افسردگی‌می

فردی‌اعتقاد‌بر‌آن‌است‌که‌علدت‌ابدتلا‌بده‌اخدتلالات‌روانشدناختی‌از‌‌‌‌‌‌

هدای‌جسدمانی‌بده‌علدت‌‌‌‌‌‌جمله‌اختلال‌افسردگی‌مانند‌سدایر‌بیمداری‌‌

فردی‌به‌بیمدار‌‌روان‌درمانگر‌بین‌ شد،بازیستی‌و‌یا‌تاثیرات‌محیطی‌می

‌نماید‌تا‌بتواند‌از‌علایم‌افسردگی‌رهایی‌پیدا‌نماید.‌‌خود‌کمک‌می

‌
همچینن‌یکی‌از‌اهداف‌مهم‌روان‌درمانگر‌بین‌فردی‌تلام‌برای‌یافتن‌

کندد‌تدا‌بدا‌‌‌‌‌ها‌به‌بیمار‌کمک‌مدی‌هایی‌است‌که‌اجرای‌این‌رومروم

ن‌مشکلات‌بین‌فردی‌که‌در‌زندگی‌جاریش‌وجود‌دارد‌و‌با‌ظاهر‌شدد‌

صدورت‌بهتدری‌‌‌‌بهعلایم‌مربوط‌به‌اختلالات‌روانشناختی‌ارتباط‌دارد‌

‌.مقابله‌نماید

فردی‌بین‌طق‌شخص‌و‌روابلاین‌است‌که‌بین‌خ‌IPT‌ُدر‌یاصل‌یهاید

اً‌لبد‌هدای‌افسدردگی‌غا‌‌دورهاز‌نظدر‌پژوهشدگران‌‌‌.‌اط‌وجود‌داردباو‌ارت
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را‌فدردی‌‌بدین‌‌قه‌از‌مشکلاتبچهار‌ط‌IPT.‌فردی‌هستندمشکلات‌بین

افسردگی‌رابطده‌دارندد‌و‌بده‌‌‌‌‌موسایی‌کرده‌است‌که‌با‌شروع‌و‌تداشنا

‌شود.‌‌‌ته‌میگف‌IPTدر‌آنها‌حوزه‌مشکل

‌نظرها،‌تغییرات‌زنددگی،‌و‌‌سوگ،‌اختلاف:‌ارتند‌ازباین‌چهار‌حوزه‌ع

ته‌همه‌کسانی‌که‌بدا‌مشدکلات‌دسدت‌بده‌‌‌‌‌لبای‌اجتماعی.‌ازوان/‌تنهایی

ا‌هلا،‌سل‌نخواهند‌شد.‌با‌این‌حاتلابم‌به‌افسردگی‌وماًلزان‌هستند‌بگری

دهدد‌کده‌‌‌مدی‌‌لامتی‌نشانورد‌تاثیر‌رویدادهای‌زندگی‌بر‌سه‌در‌ملعاطم

گیدری‌‌ها،‌بده‌طدور‌چشدم‌‌‌این‌حوزه‌ابتلای‌فرد‌به‌افسردگی‌در‌لاحتما

‌.کندایش‌پیدا‌میزاف

‌
‌عضدو‌در‌هدر‌گدروه‌وجدود‌‌‌‌‌6-10مولاً‌عفردی‌گروهی‌مدر‌درمان‌بین

عضدو‌‌‌10کشد.‌اگر‌گروه‌بدیش‌از‌‌میل‌دقیقه‌طو‌90سه‌لدارند‌و‌هر‌ج
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ضدا‌‌اع‌تبداشته‌باشد،‌ممکن‌است‌برای‌این‌که‌زمان‌کافی‌بدرای‌صدح‌‌

‌.بکشد‌لساعت‌طو‌2سه‌لشد‌جشته‌باوجود‌دا

 (CBT)درمان شناختی رفتاری

رفتداری‌‌‌شدناختی‌‌مهمترین‌درمدان‌روانشدناختی‌در‌افسدردگی‌درمدان‌‌‌‌

منفدی‌در‌بدروز‌و‌‌‌‌نقش‌افکارهستند.‌در‌این‌روم‌درمانی‌بر‌اهمیت‌و‌

‌.شودتشدید‌خلق‌افسرده‌تدکید‌می

‌
و‌‌د‌رفتاری،‌درمانگر‌در‌جهت‌تشخیص‌افکار‌منفدی‌‌در‌درمان‌شناختی

-درك‌نحوه‌و‌علت‌تدثیرگذاری‌آنها‌بر‌احساسات‌اندوهناك‌او‌کار‌می

کند‌تا‌شدیو ‌ارزیدابی‌مجددد‌رویددادها‌و‌‌‌‌‌کمک‌می‌اودرمانگر‌به‌.‌کند

-الگوهای‌منطقدی‌‌تر‌بیاموزد‌وای‌متفاوت‌و‌مثبتزاویه‌دیدن‌آنها‌را‌از
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الگوهدای‌غیدرارادی‌و‌افکدار‌خدود‌‌‌‌‌‌تدر‌را‌جانشدین‌‌تر‌و‌خوم‌بینانده‌

را‌تغییدر‌‌‌تواند‌طرز‌رفتدار‌و‌ندوع‌احساسدات‌‌‌ویرانگر‌کند‌و‌این‌امر‌می

‌.دهد

CBT ایجداد‌‌‌تواند‌بهتغییر‌افکار‌منفی‌خودکار‌متمرکز‌است‌که‌می‌بر‌

افکدار‌منفدی‌‌‌‌افسردگی‌و‌اضطراب‌منجر‌شدود.‌ایدن‌‌مشکلات‌عاطفی،‌

،‌ایدن‌افکدار‌‌‌CBTاز‌طریق.‌خود‌به‌خود‌تدثیر‌مخربی‌بر‌روحیه‌دارند

تری‌جدایگزین‌‌گرایانهشوند‌و‌افکار‌واقعشناسایی،‌به‌چالش‌کشیده‌می

‌.می‌شوند

‌

 CBT مراحل درمان افسردگی با

افسدردگی‌‌در‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌افسردگی،‌ابتدا‌فرد‌مشدکوك‌بده‌‌‌

گیدرد.‌بدرای‌ارزیدابی‌و‌‌‌‌مورد‌ارزیابی‌دقیق‌روانشناس‌خدود‌قدرار‌مدی‌‌‌



 افسردگی درمان: سومفصل                    

90 

 

ی‌افسردگی،‌مصاحبه‌و‌پرسدش‌و‌‌های‌تشخیصتشخیص‌دقیق‌از‌تست

شود.‌پس‌از‌تشخیص،‌با‌توجه‌به‌علائدم‌و‌‌های‌بسیار‌استفاده‌میپاسخ

های‌شدناختی‌و‌‌های‌منحصر‌به‌فرد‌هر‌یک‌از‌مراجعین،‌تکنیکویژگی

جهت‌کاهش‌الگوهای‌افکار‌و‌علائدم‌افسدردگی‌ارائده‌مدی‌‌‌‌‌رفتاری‌در‌

‌.شود

‌
برای‌افسدردگی‌معمدولاً‌شدامل‌راهبردهدای‌رفتداری‌‌‌‌‌‌ CBT بخش‌اول

است.‌این‌بخش‌از‌درمان‌شامل‌تغییر‌رفتارهایی‌است‌که‌ممکن‌اسدت‌‌

بایسدت‌آنهدا‌را‌بدا‌‌‌‌باعث‌ایجاد‌یا‌بددتر‌شددن‌افسدردگی‌شدوند‌و‌مدی‌‌‌‌‌

.‌فرد‌مبتلا‌به‌افسردگی‌زمانی‌کده‌‌رفتارهای‌شادی‌بخش‌جایگزین‌کرد

-تواند‌با‌ترسگیرد،‌میتحت‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌افسردگی‌قرار‌می

های‌خود‌روبرو‌شود،‌ذهن‌خود‌را‌آرام‌کند‌و‌به‌تعداملات‌اجتمداعی‌‌‌

‌.بپردازد
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درمان‌شناختی‌رفتاری‌از‌طریق‌بخش‌کدردن‌مشدکل‌بده‌واحدد‌هدای‌‌‌‌‌‌

ن‌در‌برابر‌مشدکلات‌را‌‌کوچک‌تر،‌به‌شما‌حس‌پیروزی‌و‌توانمند‌بود

می‌دهد.‌باعث‌می‌شود‌که‌شما‌راحت‌تر‌به‌نحدوه‌ی‌ارتبداطی‌واحدد‌‌‌‌

های‌کوچک‌تر‌مشکل‌و‌چگونگی‌تاثیرشان‌بر‌شدما‌دسترسدی‌داشدته‌‌‌‌

 تر‌عبارتند‌از:باشید.‌این‌بخش‌های‌کوچک

‌نظر‌به‌مشکل‌شما‌نظر‌به‌که‌چالشی‌یا‌اقدام:‌مثال‌برای:‌موقعیت  ● 

 .آیدمی

‌
‌گیرد:را‌هم‌در‌بر‌می‌این‌موارد

‌افکار  ● 
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‌احساسات  ● 

‌فیزیکی‌احساسات  ● 

‌اقدامات  ● 

-دهد‌که‌چگونه‌طرز‌تفکر‌و‌واکنش‌ما‌به‌موقعیتاین‌نمودار‌نشان‌می

 :تواند‌بر‌رفتار‌و‌احساسات‌ما‌تدثیر‌بگذاردها‌می

 گذارد؟چگونه بر افسردگی تاثیر می رفتاری شناختی درمان

راحتدی‌‌‌اول‌درمانگر‌اثرگذاری‌نوع‌درمدان‌و‌میدزان‌‌ی‌جلسه‌4تا‌‌‌2در

کندد.‌اگرچده‌درمدان‌شدناختی‌‌‌‌‌ی‌درمانی‌را‌بررسی‌میشما‌با‌این‌شیوه

‌رفتاری‌بر‌گذشته‌تمرکز‌نددارد‌امدا‌لازم‌اسدت‌درمدانگر‌حدین‌درمدان‌‌‌‌‌‌

قدات‌بدرای‌تداثیر‌‌‌‌تان‌بپرسد.‌گاهی‌اوسوالاتی‌در‌مورد‌زندگی‌و‌پیشینه

 .در‌مورد‌گذشته‌شما‌سوال‌شود،‌لازم‌است‌گذشته‌بر‌حال‌شما

‌
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رسید‌که‌در‌چه‌مورد‌صحبت‌سه‌شما‌و‌درمانگرتان‌به‌توافق‌میهر‌جل

ی‌قبدل،‌بررسدی‌‌‌کنید.‌محتدوای‌هدر‌جلسده‌عملکدرد‌شدما‌در‌جلسده‌‌‌‌‌‌

‌گیرد.‌ت‌کردن‌پیرامون‌مشکل‌را‌در‌بر‌میتمرینات‌و‌صحب

در‌پایان‌یک‌دوره‌درمان‌شناختی‌رفتداری‌شدما‌یدک‌برنامده‌شخصدی‌‌‌‌‌‌

ایجاد‌خواهید‌کرد.‌ایدن‌برنامده‌در‌‌‌«‌ت‌عالی‌خود‌را‌حفظ‌کردنوضعی»

های‌برخدورد‌بدا‌مشدکلات‌‌‌‌های‌آموخته‌شده‌و‌شیوهی‌مهارت‌بردارنده

ها‌را‌حتدی‌‌شوید‌که‌این‌مهارت‌و‌همچنین‌تشویق‌می‌باشددر‌آینده‌می

‌.ی‌درمان‌شناختی‌رفتاری‌تمرین‌کنیدبعد‌از‌اتمام‌دوره

 برای کودکان افسرده قصه درمانی

پویشدی‌‌درمدانی‌روان‌‌های‌روانشناختی‌افسدردگی،‌روان‌درمان‌از‌جمله

هدای‌مختلدف‌بده‌کدودك‌‌‌‌‌اسدتفاده‌از‌روم‌‌است‌که‌طی‌آن‌درمانگر‌با

تخیلات‌خود‌را‌ابدراز‌کندد‌‌‌‌کند‌تا‌افکار،‌احساسات‌وافسرده‌کمک‌می

ا‌ر‌هدای‌ناخودآگداه‌و‌عملکردهدایش‌‌‌و‌رابطه‌بین‌احساسات‌و‌هیجدان‌

‌.ها‌گوم‌کردن‌به‌قصة‌یک‌کودك‌استدریابد.‌یکی‌از‌این‌روم

افسرده‌به‌شرح‌دادن‌قصه‌خودم‌بده‌هدر‌طریقدی‌کده‌‌‌‌‌‌ترغیب‌کودك‌

تواندد‌در‌تسدکین‌بخشدیدن‌بده‌‌‌‌‌می‌تواند‌بسیار‌درمان‌کننده‌است‌ومی

‌(.‌‌1398،‌فاسلر‌و‌دومس)های‌افسردگی‌مؤثر‌واقع‌شودنشانه
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‌قصده‌‌شدود.‌در‌واقدع‌‌انی‌نامیده‌میدرم‌این‌فن‌در‌متون‌پژوهشی‌قصه

‌های‌بدازی‌درمدانی‌‌های‌اخیر‌به‌صورت‌یکی‌از‌رومدرمانی‌در‌سال

درمانی‌به‌مثابة‌یک‌فن‌‌البته‌استفاده‌از‌قصه.‌شده‌است‌کودکان‌مطرح

ای‌دارد‌و‌تنها‌به‌درمدان‌مشدکلات‌روانشدناختی‌‌‌‌گسترده‌درمانی‌ابعاد

این‌است‌که‌تغییر‌در‌درمانی‌فرض‌بر‌‌قصه‌شود.‌درکودکان‌ختم‌نمی

در‌معدانی‌زنددگی‌فدرد‌‌‌‌‌های‌زندگی‌خود‌به‌تغییدر‌زبان‌و‌ادبیات‌قصه

‌های‌جدیدی‌برای‌رفتدار‌زندگی‌فرصت‌شود‌و‌تغییر‌در‌قصه‌منجر‌می

‌.کند‌و‌روابط‌با‌دیگران‌ایجاد‌می

‌
شناسی‌روانی،‌مدا‌‌های‌شخصیت‌وآسیبدرمانگران‌به‌جای‌نظریه‌قصه

‌درمدانگران‌مانندد‌‌‌ها‌متکی‌باشدیم.‌قصده‌‌صهکنند‌که‌به‌قمی‌را‌ترغیب

کمک‌کنند‌درباره‌اینکه‌کدی‌هسدتیم،‌کدی‌‌‌‌‌توانند‌به‌مامنتقدان‌ادبی‌می
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و‌تعبیرهای‌جدید‌ابدداع‌‌‌توانیم‌باشیم،‌معانی‌جدیدترایم‌و‌چه‌میبوده

‌.‌کنیم

های‌زندگی‌اسدت‌کده‌‌‌ای‌از‌قصهشناسی‌روانی‌نمونهاین‌نظر‌آسیباز‌

درمانی‌تمرینی‌برای‌تدرمیم‌و‌‌‌شده‌است‌و‌روان‌از‌مسیر‌اصلی‌خارج

‌.شودزندگی‌تلقی‌می‌بازسازی‌قصه

‌
‌شدرایط‌خداص‌دوره‌کدودك،‌از‌نظدر‌‌‌‌‌شاید‌بتوان‌گفت‌کده‌بده‌دلیدل‌‌‌

درمدانی‌اسدتفاده‌‌‌‌قصه‌توانند‌از‌رومهای‌شناختی،‌کودکان‌میتوانایی

مهدم‌‌‌بیشتری‌کنند.‌در‌واقع‌مجاورت‌و‌نزدیکی‌کودکان‌به‌رویدادهای

های‌حسدی‌‌ور‌بودن‌آنها‌در‌جنبه‌فردی‌در‌زندگی‌روزمره‌و‌غوطه‌بین

‌تدری‌در‌شود‌که‌این‌رویدادها‌نفدوذ‌قدوی‌‌ها‌موجب‌میتجربه‌و‌عینی

‌.باشند‌های‌زندگی‌آنها‌داشتهقصه
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توانند‌به‌سادگی‌افکار‌و‌احساساتشان‌را‌شناسایی‌و‌ابراز‌نمی‌زیرا‌آنها

‌های‌عالییکی‌از‌رومصورت‌‌درمانی‌به‌قصه‌کنند.‌به‌همین‌دلیل

‌است‌مشاوره‌و‌روان‌درمانی‌کودکان‌مطرح‌شده

ای‌نیمده‌تمدام‌را‌‌‌دهند‌یا‌قصده‌می‌گوم‌فرا‌زمانی‌که‌کودکان‌به‌قصه

دهندد‌و‌در‌واقدع‌‌‌می‌قرار‌کنند‌خود‌را‌در‌نقش‌قهرمان‌قصهتکمیل‌می

‌هدا‌و‌روند.‌آنها‌ممکن‌است‌مهارتهای‌خودشان‌میبه‌سمت‌تعارض

برندد،‌بده‌طدور‌‌‌‌کدار‌مدی‌‌‌هدای‌قصده‌بده‌‌‌ا‌که‌شخصدیت‌هایی‌رحل‌راه

ایدن‌امدر‌‌‌.‌مشدکلات‌خدود‌اماندت‌گیرندد‌‌‌‌‌ناهوشیار‌برای‌رویارویی‌با

پیشین‌خدود‌فدایق‌‌‌‌هایشود‌آنها‌بتوانند‌بر‌گذشته‌و‌ناکامیموجب‌می

‌.آیند‌و‌آیند ‌خود‌را‌پرمعناتر‌بیابند

 درمانی هنر

هنر‌درمدانی،‌یدک‌روم‌مراقبتدی‌اسدت‌کده‌فرایندد‌روان‌درمدانی‌را‌‌‌‌‌‌‌‌

هدای‌کلامدی،‌‌‌فرایند‌شدامل‌واکدنش‌‌‌دهد‌به‌طوری‌که‌اینسترم‌میگ

‌.شوددیداری‌و‌احساسی‌مراجع‌می

به‌زبان‌آوردن‌آنها‌دشوار‌و‌رندج‌‌‌هنر‌همه‌آن‌چیزهایی‌را‌که‌دیدن‌یا‌

‌تر‌ببیندد‌واضحکنکند.‌هنر‌به‌مراجع‌کمک‌میآور‌است‌قابل‌دیدن‌می

‌.‌‌و‌حسی‌از‌زندگی‌را‌در‌وجود‌خود‌احساس‌کند
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در‌حین‌فرایند‌هنر‌درمدانی‌دیدده‌‌‌‌ا‌دقت‌به‌رفتار‌و‌نوع‌بازی‌کودکانب

اندد‌همزمدان‌بدا‌‌‌‌شود‌که،‌آنها‌ضمن‌اینکه‌در‌نقش‌خود‌غرق‌شدده‌می

ها،‌ابزار‌موسیقی،‌قلم‌مو‌و‌وسایل‌دیگر‌هم‌گچ،‌سنگ،‌عروسک‌شن،

بین‌هنرهای‌مختلف‌باید‌گفدت‌‌‌ر‌واقع‌در‌مورد‌ارتباطکنند.‌دبازی‌می

‌اند.‌هندر‌نقاشدی‌بده‌تنهدایی‌‌‌‌ای‌با‌هم‌تلفیق‌شدهکه‌این‌هنرها‌به‌گونه

نیسددت‌و‌بددرای‌بسددط‌و‌گسددترم‌فراینددد‌درمددانی‌اسددتفاده‌از‌‌‌کددافی

هنر‌درمدانی،‌نقاشدی‌‌‌‌های‌دیگر‌کاملاً‌ضروری‌است.‌اولین‌ابزار‌روم

به‌سوی‌استفاده‌از‌هنرهای‌دیگر‌باز‌‌ایاست‌و‌در‌واقع‌نقاشی‌دریچه

‌.کندمی

‌
‌امروزه‌نقاشی‌درمانی‌یکپارچه‌شده،‌نوعی‌درمان‌است‌کده‌ترکیبدی‌از‌‌

‌باشدد‌و‌متمرکدز‌بدر‌کسدب‌‌‌‌دارو‌درمانی‌و‌نقاشی‌درمانی‌گروهی‌مدی‌

عنوان‌نقطده‌شدروع‌درمدان‌‌‌‌‌تصاویر‌درونی‌فرد‌است.‌خلق‌تصاویر‌به
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شدود.‌بیمداران‌سدریعاً‌راه‌‌‌‌‌گرفته‌مدی‌برای‌گروه،‌خانواده‌یا‌فرد‌به‌کار‌

‌.کنندهیجانات‌وآگاهی‌یافتن‌از‌تعارضات‌خود‌را‌پیدا‌می‌رسیدن‌به

‌
‌تدوان‌فهمیدد،‌دریافدت‌تددثیر‌محدیط‌‌‌‌‌کدودك‌مدی‌‌‌ای‌که‌از‌نقاشىکتهن

بده‌‌.‌خارجى‌و‌تدثیر‌موضدوعات‌دروندى‌و‌ذهندى‌روو‌کدودك‌اسدت‌‌‌‌‌

سدلامت‌‌عبارت‌دیگر،‌تدثیر‌محیط‌خارجى‌بدر‌نقاشدى‌کدودك‌نشدانه‌‌‌‌‌

‌.باشدروانى‌کودك‌می

توانند‌به‌کمک‌نقاشی‌با‌دیگران‌بدین‌صورت‌که‌برخی‌خیلی‌زود‌می

‌فکندی‌حالی‌که‌بعضی‌از‌آنان‌دیرتدر‌بده‌بدرون‌‌‌‌ارتباط‌برقرار‌کنند،‌در

حتدی‌از‌‌‌پردازند‌و‌گاهی‌تا‌چند‌جلسده‌احساسات‌و‌عواطف‌خود‌می

هدای‌‌تید‌قابلکنند.‌بدون‌شک‌میان‌بدروز‌‌کشیدن‌نقاشی‌خودداری‌می

‌تنگاتنگ‌وجود‌دارد.‌‌فردی‌و‌شرایط‌محیطی‌ارتباط
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 (PMT)خانواده درمانی

کند‌درباره‌بیماری‌فرد‌اعضا‌خانواده‌آمدوزم‌‌خانواده‌درمانی‌سعی‌می

توانند‌به‌درمان‌کمک‌کنند‌خانواده‌دهد‌و‌نشان‌دهد‌که‌آنها‌چگونه‌می

آنکده‌اعضدای‌‌‌تواند‌برای‌بیمار‌منبع‌بسدیار‌مهمدی‌باشدد‌بده‌شدرط‌‌‌‌‌‌می

‌‌خانواده‌بیماری‌را‌درك‌کنند‌و‌برای‌درمان‌بکوشند.

‌
در‌جریان‌خانواده‌درمانی‌بیمار‌و‌اعضدای‌خدانواده‌بدرای‌یدک‌مددت‌‌‌‌‌‌

کنندد‌در‌مدورد‌اینکده‌‌‌‌بار‌با‌درمانگر‌ملاقدات‌مدی‌‌‌10تا‌‌5کوتاه‌حدود‌

چگونه‌بیماری‌عقاید‌خانواده‌را‌نسبت‌به‌فرد‌بیمار‌عوض‌کرده‌اسدت‌‌

کنند‌خانواده‌در‌‌کنند‌بحث‌میه‌اعضای‌خانواده‌بازی‌میهایی‌ک‌و‌نقش

آورد،‌در‌مورد‌احتمال‌های‌بیماری‌فرد‌اطلاعاتی‌بدست‌میمورد‌نشانه

بدرد‌و‌اندواع‌‌‌کند‌به‌علایم‌یک‌دوره‌جدید‌پدی‌مدی‌‌تکرار‌آن‌بحث‌می

دهدد،‌بعدلاوه‌خدانواده‌در‌مدورد‌میدزان‌‌‌‌‌‌درمان‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌می
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کند،‌زیرا‌به‌نظر‌می‌رسد‌اعضاء‌خانواده‌نیز‌بحث‌میاحتمال‌ابتلا‌سایر‌

‌ که‌وراثت‌در‌افسردگی‌نقش‌دارد.

 گروه درمانی

هنگامی‌که‌روان‌درمانگر‌چند‌درمانجو‌با‌مشکلات‌مشابه‌را‌دارد،‌مثل‌

هدای‌اجتمداعی،‌‌‌اضطراب،‌افسردگی،‌سازگاری‌با‌طلاق،‌فقدان‌مهارت

سات‌فدردی،‌عاقلانده‌بده‌‌‌‌معمولاً‌درمان‌کردن‌آنها‌در‌گروه‌به‌جای‌جل

‌رسد.‌‌نظر‌می

 

ها‌و‌خصوصیات‌گروه،‌نیازهدای‌اعضدا‌و‌جهدت‌گیدری‌نظدری‌‌‌‌‌‌روم

کنند.‌در‌روان‌کاوی‌گروهی،‌درمدان‌جویدان‌‌‌رهبر‌گروه‌را‌منعکس‌می

گروه‌درمدانی‌از‌امتیدازات‌‌‌‌ممکن‌است‌رویاهای‌یکدیگر‌را‌تعبیر‌کنند.

‌زیر‌بر‌خوردار‌است:
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اسدت.‌معمدولاً‌گدروه‌درمدانی‌از‌درمدان‌‌‌‌‌‌گروه‌درمانی‌مقرون‌به‌صرفه‌

توانندد‌در‌یدک‌زمدان‌بدا‌چندد‌‌‌‌‌‌فردی‌ارزانتر‌است،‌زیرا‌درمان‌گران‌می

درمانجو‌کار‌کنند.‌گروه‌درمدانی‌در‌مقایسده‌بدا‌درمدان‌تدک‌بده‌تدک،‌‌‌‌‌‌‌‌

کندد‌رفتدار‌‌‌مین‌مدی‌جویان‌تداطلاعات‌و‌تجربه‌بیشتری‌را‌برای‌درمان‌

ولاً‌تاییدد‌‌جویدان‌معمد‌‌کنندد.‌درمدان‌‌‌مناسب‌حمایت‌گروهی‌کسب‌می

شدویم،‌‌کنند.‌هنگامی‌که‌دچار‌مشکلاتی‌مدی‌اعضای‌گروه‌را‌کسب‌می

تر‌از‌آنها‌هستیم.‌ارتبداط‌‌کنیم‌با‌دیگران‌تفاوت‌داریم‌یا‌پستر‌میتصو

ی‌دارندد،‌اطمیندان‌بخدش‌‌‌‌برقرار‌کردن‌با‌افرادی‌کده‌مشدکلات‌مشدابه‌‌‌

امیددوار‌‌‌دهندد‌سدایر‌اعضدا‌را‌‌‌است.‌اعضای‌گروه‌که‌بهبودی‌نشان‌می

‌.کنندمی

‌
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 های نوروتراپی روش

نوروتراپی‌یک‌روم‌نوین‌درمانی‌است‌که‌در‌آن‌به‌دنبال‌ایجاد‌تغییدر‌‌

های‌ارسالی‌از‌طرف‌مغز‌هستیم.‌ریشده‌بسدیاری‌از‌‌‌‌در‌ساختار‌سیگنال

هدای‌ارسدالی‌‌‌‌اختلالات‌روان،‌به‌خصوص‌اختلال‌اضطرابی‌در‌سیگنال

‌از‌طرف‌مغز‌است.

‌
های‌مغزی‌به‌درستی‌کار‌نکنند،‌فرد‌دچار‌اخدتلال‌‌‌هنگامی‌که‌سیگنال‌

هدا‌را‌‌‌شود؛‌در‌نوروتراپی‌ما‌سعی‌داریم‌کده‌ایدن‌سدیگنال‌‌‌‌اضطرابی‌می

‌.اصلاح‌کنیم

  افسردهکودکان رد یدبکنوروفاستفاده از 

یکی‌از‌روم‌های‌درمان‌موثر‌برای‌کنترل‌تحقیقات‌نشان‌داده‌شده‌که‌

‌دسدتگاه‌و‌کاهش‌چشمگیر‌میزان‌آن‌در‌کودکدان‌اسدتفاده‌از‌‌‌‌افسردگی

‌نوروفیدبک‌است.‌‌
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‌‌
کند،‌که‌به‌عندوان‌امدواج‌مغدزی‌‌‌‌‌های‌الکتریکی‌تولید‌می‌مغز‌شما‌تکانه

هدا‌‌‌یدن‌تکانده‌‌.‌اشدود‌‌های‌مغز‌ایجاد‌مدی‌شوند،‌و‌بین‌سلول‌شناخته‌می

کنندد.‌امدواج‌مغدزی‌در‌‌‌‌‌صدحبت‌مدی‌‌‌هایی‌هستند‌که‌با‌یکددیگر‌‌سلول

افتدد.‌کنتدرل‌‌‌‌های‌مختلف‌مانند‌تمرکز‌عمیق‌یا‌آرامش‌اتفاق‌مدی‌‌حالت

های‌بررسی‌خلق‌و‌خو،‌سطح‌استرس‌و‌سدایر‌‌‌امواج‌مغزی‌یکی‌از‌راه

علائم‌است.‌الگوهای‌معروف‌امواج‌مغزی‌آلفا،‌بتا،‌تتا‌و‌دلتا‌نام‌دارند.‌

‌.شویم‌ها‌می‌نهمه‌ما‌در‌طول‌روز‌و‌هنگام‌خواب‌وارد‌آ

ای‌برای‌روند‌و‌عملکردهای‌مغزی‌ندارد‌و‌از‌ایدن‌‌نوروفیدبک‌عارضه

‌د.شورو‌روشی‌ایمن‌برای‌کودکان‌و‌نوجوانان‌محسوب‌می

هدای‌ذهندی‌فدرد‌بده‌طدور‌مجددد‌‌‌‌‌‌‌کند‌که‌توانایینوروفیدبک‌کمک‌می

های‌معیندی‌همراهدی‌شدود.‌ایدن‌تقویدت‌از‌طریدق‌‌‌‌‌‌‌تقویت‌و‌در‌جهت

لازم‌‌مغزی‌ایجاد‌شده‌و‌به‌مرور‌زمدان‌آمدادگی‌‌تمرین‌و‌بازخوردهای‌

 روان شناس  -دکتر آمنه ذاکری



 افسردگی درمان: سومفصل                    

104 

 

کندد‌کده‌‌‌نوروفیدبک‌کمدک‌مدی‌‌ .هد‌داشتبرای‌ایجاد‌تغییرات‌را‌خوا

‌ .تر‌باشدفعالیت‌مغز‌بهتر‌شده‌و‌عملکرد‌آن‌دقیق

‌
کند‌که‌احساسات‌فدرد‌کنتدرل‌شدده‌و‌مددیریت‌‌‌‌‌نوروفیدبک‌کمک‌می

مرکدز‌‌خوبی‌روی‌آن‌داشته‌باشد‌در‌واقع‌احساس‌آرامش‌و‌احساس‌ت

هدا‌و‌‌گیدری‌کندد‌کده‌در‌تصدمیم‌‌‌‌را‌در‌فرد‌افدزایش‌داده‌و‌کمدک‌مدی‌‌‌

‌.احساسات‌داشته‌باشد‌روی گیری‌درستیهای‌مختلف‌تصمیمموقعیت

هدای‌او‌کده‌‌‌شود‌از‌طریدق‌واکدنش‌‌هایی‌که‌به‌سر‌فرد‌وصل‌میگیرنده

دهدد‌‌ها‌را‌نمایش‌مدی‌شود‌کلیه‌احساسات‌و‌تنشروی‌مانیتور‌ثبت‌می

تواندد‌درمدان‌مناسدبی‌را‌بدرای‌کنتدرل‌‌‌‌‌‌‌ین‌طریدق‌مدی‌‌پزشک‌از‌اروانو‌

‌.‌احساسات‌بیمار‌در‌نظر‌بگیرد
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تدوان‌سیسدتم‌عصدبی‌‌‌‌در‌طول‌چند‌جلسه‌درمدان‌بدا‌نوروفیددبک‌مدی‌‌‌‌

ایدن‌‌.‌مرکزی‌و‌مغز‌را‌متمرکز‌نمود‌و‌سیستم‌عصبی‌را‌نیز‌تثبیت‌کدرد‌

های‌مغدز‌بدرای‌تغییدرات‌رفتداری‌آمداده‌‌‌‌‌‌کند‌که‌فعالیتروند‌کمک‌می

‌و‌بازخوردهای‌بهتری‌را‌ایجاد‌نماید.باشد‌

کماک   در کودکاان  افساردگی چگونه به درمان  یدبکنوروف

 ؟کند یم

ها‌و‌احساسات‌مدا‌در‌طدول‌روز‌توسدط‌امدواج‌‌‌‌‌تمامی‌رفتارها،‌واکنش

‌ QEEGشدوند‌بدا‌اسدتفاده‌از‌تسدت‌نقشده‌مغدزی‌‌‌‌‌‌مغزی‌ما‌اداره‌مدی‌

پایین‌بودن‌هر‌‌توان‌به‌صورت‌دقیق‌این‌امواج‌را‌بررسی‌کرد.‌بالا‌یا‌می

‌مدا‌‌مغدز‌‌در‌متعددد‌‌اختلالات‌بروز‌موجب‌تواندمی‌مغزی‌امواجیک‌از‌

مغز‌افراد‌افسرده‌امواج‌آلفا‌در‌نیم‌کره‌چپ‌مغز‌فعالیت‌بسیار‌‌در‌شود،

بالایی‌داشته‌و‌بر‌عکس‌در‌نیم‌کره‌راست‌فعالیت‌بسیار‌پدایینی‌دارندد‌‌‌



 افسردگی درمان: سومفصل                    

106 

 

کره‌راست‌وظیفده‌‌کره‌چپ‌وظیفه‌هیجانات‌مثبت‌و‌نیم‌از‌آنجا‌که‌نیم

هیجانات‌منفی‌را‌بر‌عهده‌دارد‌فعالیت‌بالای‌امدواج‌آلفدا‌در‌ندیم‌کدره‌‌‌‌‌

-اصلی،‌گرددچپ‌مغز‌موجب‌سرکوب‌هیجانات‌مثبت‌و‌افسردگی‌می

‌.ترین‌وظیفه‌نوروفیدبک‌تنظیم‌امواج‌مغزی‌است

‌
نیم‌کره‌مغز‌و‌همچنین‌امدواج‌‌‌دو‌در‌تعادل‌ایجاد‌با‌درمانی‌روم‌نای‌

ای‌بسدیاری‌از‌اخدتلالات‌‌‌و‌به‌صورت‌پایدار‌و‌ریشده‌‌ه‌راحتیمغزی‌ب

‌.کندروانشناختی‌را‌درمان‌می

گدذارد.‌‌‌حالاتی‌مانند‌افسردگی‌بر‌نحوه‌تفکدر‌و‌انتخداب‌مدا‌تددثیر‌مدی‌‌‌‌‌

های‌مدا‌تددثیر‌‌‌‌کند.‌تفکر‌ما‌بر‌انتخاب‌افسردگی‌اثر‌موج‌مانند‌ایجاد‌می

رد.‌این‌الگوهدا‌‌گذا‌ها‌سپس‌بر‌تفکر‌ما‌تدثیر‌می‌گذارد‌و‌این‌انتخاب‌می

‌.کند‌ما‌را‌در‌چرخه‌های‌تفکر‌منفی‌گرفتار‌می
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نوروفیدبک‌یک‌روم‌سداده‌و‌بددون‌مصدرف‌‌‌‌تحقیقات‌نشان‌داده‌که‌

دارو‌برای‌شکستن‌این‌چرخه‌است.‌در‌واقع‌نوروفیدبک‌به‌مغز‌اجدازه‌‌

دهد‌تا‌به‌حالت‌متعادل‌برگردد.‌فعالیت‌بیشتر‌در‌لوب‌پیشانی‌چپ‌می

شود.‌در‌نتیجه،‌فعالیت‌غیر‌طبیعدی‌‌‌تری‌می‌مثبت‌منجر‌به‌خلق‌و‌خوی

‌شود.‌در‌لوب‌پیشانی‌راست‌منجر‌به‌خلق‌و‌خوی‌افسرده‌می

تواند‌لوب‌پیشدانی‌سدمت‌‌‌‌پزشک‌میرواندانستن‌این‌بدان‌معناست‌که‌

چپ‌را‌برای‌فعالیت‌بیشتر‌آموزم‌دهد.‌این‌اقددامات‌الگوهدای‌تفکدر‌‌‌‌

شدود‌تفکدر‌منفدی‌کده‌‌‌‌‌‌یکنند.‌این‌آموزم‌باعث‌مد‌‌تری‌ایجاد‌می‌مثبت

‌شود‌را‌در‌آینده‌کاهش‌دهد.‌‌منجر‌به‌افسردگی‌می

پروتکل‌نوروفیدبک‌برای‌افسردگی‌همچنین‌به‌این‌معنی‌است‌که‌شما‌

توانید‌به‌مغز‌آموزم‌دهید‌که‌چگونه‌خود‌این‌سوئیچ‌را‌ایجاد‌کند.‌‌می

شود‌که‌هر‌زمان‌افسردگی‌برای‌شما‌‌با‌گذشت‌زمان،‌این‌امر‌باعث‌می
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الوقوع‌تبدیل‌شد،‌بتوانید‌به‌حالت‌خنثی‌برگردیدد.‌‌‌ک‌تهدید‌قریببه‌ی

‌.کند‌این‌شکل‌از‌آموزم‌مغز‌یک‌پاسخ‌خودکار‌ایجاد‌می

 

 نحوه درمان افسردگی توسط نوروفیدبک

در‌روم‌درمانی‌نوروفیدبک‌توسط‌الکترودهای‌مخصوصی‌که‌توسدط‌‌

امدواج‌‌‌توان‌تمامی‌گردد‌میبه‌سر‌مراجعه‌کننده‌متصل‌میروان‌شناس‌

مغزی‌و‌مشکلات‌را‌در‌مانیتور‌مشداهده‌کدرد،‌متخصدص‌مربوطده‌بدا‌‌‌‌‌‌

دهدد‌بدا‌ایدن‌‌‌‌توجه‌به‌امواج‌مغزی‌شما‌بازی‌یا‌فیلمدی‌را‌نمدایش‌مدی‌‌‌

تفاوت‌که‌در‌این‌بازی‌خبری‌از‌اسدتفاده‌از‌دسدت‌نیسدت‌و‌مراجعده‌‌‌‌‌

اگر‌امواج‌بایست‌با‌کمک‌مغز‌خود‌این‌بازی‌را‌هدایت‌کند‌و‌کننده‌می

کندد‌بددین‌‌‌ای‌مخصوص‌قرار‌نگیرد‌بازی‌حرکدت‌نمدی‌‌همغزی‌در‌نقط

بیند‌کده‌عملکدرد‌خدود‌را‌‌‌‌ترتیب‌بعد‌از‌مدت‌کوتاهی‌مغز‌آموزم‌می

‌.اصلاح‌کرده‌و‌در‌هر‌موقعیتی‌بهترین‌واکنش‌را‌بروز‌دهد
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‌
‌باشدد‌کار‌نوروفیدبک‌تنظیم‌و‌متعادل‌سدازی‌امدواج‌مغدزی‌شدما‌مدی‌‌‌‌‌

ای‌بده‌درمدان‌ریشده‌‌‌نوروفیدبک‌بدا‌کداهش‌امدواج‌الفدا‌در‌مغدز‌شدما‌‌‌‌‌‌‌

‌.پردازدافسردگی‌می

باا نوروفیادبک چقادر زماان     در کودکان درمان افسردگی 

 برد؟ می

ممکدن‌‌ QEEG از‌زمان‌مراجعه‌و‌بعد‌از‌انجدام‌تسدت‌نقشده‌مغدزی‌‌‌‌

است‌انجام‌این‌درمان‌بین‌یک‌تا‌دو‌ماه‌زمان‌ببرد‌و‌این‌زمان‌بسدتگی‌‌

ذکر‌است‌که‌شدما‌‌‌به‌تعداد‌جلسات‌شما‌در‌طول‌هفته‌دارد‌اما‌لازم‌به

توانید‌شاهد‌نتایج‌مثبدت‌در‌خدود‌‌‌به‌بعد‌می‌پانزدهماز‌جلسات‌‌تقریباً

 ‌.‌باشد‌و‌متوجه‌علائم‌مثبت‌خواهید‌شد
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‌

 درمان افسردگی با بیوفیدبک

تواندد‌بدرای‌کمدک‌بده‌‌‌‌‌وعی‌درمان‌ذهن‌و‌بدن‌است‌که‌مین‌بیوفیدبک

‌استفاده‌شود.‌افسردگیمدیریت‌

گیرید‌که‌چگونه‌برخی‌از‌عملکردهای‌بدن‌‌در‌طول‌بیوفیدبک،‌یاد‌می‌

خود‌را‌که‌معمولاً‌غیرارادی‌هستند،‌مانند‌ضربان‌قلب،‌تنفس‌و‌فعالیت‌

عضلات‌کنترل‌کنید.‌با‌نظارت‌بر‌ایدن‌توابدع‌و‌دریافدت‌بدازخورد‌در‌‌‌‌‌

توانید‌یاد‌بگیرید‌که‌آنها‌را‌کنترل‌کنید‌و‌به‌ایدن‌ترتیدب‌‌‌مورد‌آنها،‌می

‌.خود‌را‌کاهش‌دهید‌افسردگی

با‌بیوفیدبک‌اولین‌مرحله‌ارزیابی‌اسدت‌کده‌‌‌‌افسردگیدر‌روم‌درمان‌

شدود‌و‌نشدان‌‌‌‌این‌مرحله‌توسط‌روانشناس‌و‌یا‌روانپزشک‌بررسی‌مدی‌
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و‌نیز‌شدت‌آن‌است.‌مرحله‌دوم‌آموزم‌آگداهی‌‌‌افسردگیدهنده‌نوع‌

شود‌تا‌بتدوان‌‌‌است‌که‌در‌این‌مرحله‌سنسورهایی‌به‌مغز‌فرد‌وصل‌می

بررسی‌کرد‌و‌بازخوردهای‌آن‌به‌فرد‌نمایش‌داده‌‌های‌مغزی‌را‌واکنش

شود‌تا‌اطلاعات‌بیشتری‌را‌در‌مورد‌وضعیت‌عملکردی‌مغدز‌خدود‌‌‌‌می

‌.به‌دست‌آورد

 

در‌مرحله‌سوم‌آموزم‌تمرینات‌آرامشی‌باید‌گذراندده‌شدود؛‌در‌ایدن‌‌‌‌

شدنا‌شدود‌و‌‌‌آهای‌تنفسی‌و‌آرامشی‌به‌خوبی‌‌مرحله‌فرد‌باید‌با‌تکنیک

خود‌استفاده‌کند.‌زمانی‌که‌بدا‌‌‌افسردگیان‌استرس‌و‌ها‌برای‌درم‌از‌آن

توانیدد‌در‌هدر‌زمدان‌‌‌‌‌تمرین‌مدداوم‌بده‌مغدز‌خدود‌مسدلط‌شدوید‌مدی‌‌‌‌‌‌‌

خدود‌را‌در‌‌‌افسردگیهای‌بدنی‌خود‌را‌کنترل‌کنید‌و‌استرس‌و‌‌واکنش

‌‌د.‌‌ترین‌سطح‌نگه‌داری‌پایین
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 تواند به درمان افسردگی کودکان کمک کند؟بیوفیدبک چگونه می

یددک‌تکنیددک‌درمددانی‌اسددت‌کدده‌بددا‌اسددتفاده‌از‌تجهیددزات‌‌بیوفیدددبک

گدذارد‌و‌بده‌فدرد‌‌‌‌‌های‌بدنی‌فرد‌را‌به‌نمدایش‌مدی‌‌‌الکترونیکی،‌سیگنال

هدای‌بددنی‌خدود‌‌‌‌‌کند‌تا‌بتواند‌کنترل‌بیشتری‌بر‌روی‌فعالیت‌کمک‌می

داشته‌باشد.‌این‌تکنیک‌در‌درمان‌اختلالات‌مرتبط‌با‌تدنش‌و‌اسدترس،‌‌‌

و‌بسیاری‌از‌اختلالات‌دیگر‌مورد‌استفاده‌‌های‌قلبی‌درد‌مزمن،‌بیماری

‌.گیرد‌قرار‌می

‌
کند‌که‌به‌بدن‌شما‌متصدل‌هسدتند‌‌‌بیوفیدبک‌از‌حسگرهایی‌استفاده‌می

های‌فیزیولوژیکی‌مانند‌ضربان‌قلدب،‌ضدربان‌تدنفس‌و‌دمدای‌‌‌‌‌تا‌پاسخ

هدای‌‌‌بدا‌ارائده‌بدازخورد‌در‌مدورد‌ایدن‌پاسدخ‌‌‌‌‌‌.‌پوست‌را‌بررسی‌کنندد‌

فیزیکی،‌بیوفیدبک‌به‌ایجاد‌آگاهی‌بیشدتر‌از‌فرآینددهای‌دروندی‌بددن‌‌‌‌‌
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دهدد‌تشدخیص‌دهدد‌کده‌چده‌زمدانی‌‌‌‌‌‌‌‌کند‌و‌به‌فرد‌امکان‌می‌کمک‌می

انجام‌‌افسردگیکند‌و‌اقداماتی‌را‌برای‌کاهش‌آن‌‌می‌افسردگیاحساس‌

‌.دهد

 TDCS درمان افسردگی با

tDCS
آمپدر(‌‌‌میلی‌2تا‌‌1شامل‌ارسال‌جریان‌مستقیم‌ضعیف‌)معمولا1‌‌ً

شدوند.‌‌‌از‌طریق‌الکترودهایی‌است‌که‌روی‌پوست‌سدر‌قدرار‌داده‌مدی‌‌‌

های‌خاصی‌از‌مغز،‌مانندد‌‌‌ها‌در‌ناحیه‌هدف‌این‌است‌که‌فعالیت‌نورون

‌‌‌.تنظیم‌شود‌2پیشانی‌قشر‌پیش

 

                                              
1
 Transcranial Direct Current Stimulation 

2
 Prefrontal Cortex 
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 در درمان افسردگی tDCS اثربخشی

 ند‌کها‌تحقیقات‌نشان‌داده tDCS تواند‌علائدم‌افسدردگی‌را‌‌‌‌می

افسردگی خفیاف  ویژه‌در‌موارد‌‌در‌برخی‌افراد‌کاهش‌دهد،‌به

 .تا متوسط

 هدای‌دارویدی‌‌‌‌صورت‌مکمل‌همراه‌با‌درمان‌این‌روم‌معمولاً‌به

 .شود‌درمانی‌استفاده‌می‌یا‌روان

 

 در درمان افسردگی tDCS مزایا

o غیرتهاجمی‌و‌بدون‌نیاز‌به‌بیهوشی. 

o هایی‌مانند‌جانبی‌کمتر‌نسبت‌به‌رومعوارض‌ ECT. 

o های‌مشابه‌تر‌نسبت‌به‌برخی‌از‌درمان‌هزینه‌پایین. 
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 در درمان افسردگی tDCS ها محدودیت

متفداوت‌اسدت‌و‌‌‌ tDCS دهی‌افراد‌به‌پاسخ :اثربخشی متغیر .1

 .ممکن‌است‌برای‌همه‌مؤثر‌نباشد

برای‌دستیابی‌به‌نتایج‌مطلوب،‌درمدان‌‌ :نیاز به جلسات مکرر .2

 .به‌جلسات‌متعددی‌نیاز‌دارد

مددت‌دربداره‌‌‌‌مطالعدات‌طدولانی‌‌: کمبود تحقیقات بلندمدت .3

 .اثرات‌پایدار‌آن‌محدود‌است

 tDCS عوارض جانبی احتمالی

 احساس‌سوزم‌یا‌خارم‌در‌محل‌الکترودها. 

 قرمزی‌پوست‌در‌محل‌تماس. 

 سردرد‌خفیف. 

 حالت‌گیجی‌یا‌خستگی‌موقتی. 

 درمانی دارو

افسددردگی‌بدده‌ویددژه‌افسددردگی‌عمددده‌شدددید‌و‌‌داروهددا‌بددرای‌درمددان

روند‌داروها‌بده‌بسدیاری‌از‌مدردم‌کمدک‌‌‌‌‌افسردگی‌دو‌قطبی‌به‌کار‌می

هدا‌‌‌درصد‌افسرده‌50کنند‌و‌اثر‌آنها‌گاهی‌بسیار‌سریع‌است‌بیش‌از‌‌می
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کنند‌به‌طرز‌چشدمگیری‌یدا‌بده‌‌‌‌بعد‌از‌شروع‌مصرف‌دارو‌احساس‌می

ثار‌منفی‌نیز‌دارند‌از‌جمله‌هزینده‌‌اند.‌اما‌داروها‌آطور‌کامل‌بهبود‌یافته

و‌عوارض‌جانبی،‌یافتن‌دارو‌یا‌ترکیبی‌مناسب‌از‌داروها‌ممکن‌اسدت‌‌

‌مستلزم‌زمان‌و‌پشتکار‌باشد.

‌
های‌عصبی‌مغدز‌‌داروهای‌ضد‌افسردگی‌با‌تغییر‌دادن‌میزان‌ذخیره‌ناقل

هدا‌‌ها‌و‌تنظیم‌هیجانای‌شیمیایی‌که‌برای‌فرستادن‌پیامیعنی‌پیام‌رسانه

ها‌را‌های‌عصبی‌پیامکنند‌ناقلگیرند‌عمل‌می‌رد‌استفاده‌مغز‌قرار‌میمو

دهندد‌ناقدل‌عصدبی‌بداپهلو‌‌‌‌‌)سیناپس(‌عبور‌مدی‌از‌فاصله‌بین‌دو‌نورون

‌.کندگرفتن‌در‌کنار‌نورون‌گیرنده‌مسیر‌را‌کامل‌می

سوال های پر تکرار مراجعین محترم و پاسخ های آقای دکتار  

 فرامرز ذاکری

 شوند؟م دچار افسردگی میآیا کودکان ه -1
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هدای‌عدادی‌و‌‌‌بله؛‌افسردگی‌دوران‌کودکی‌بدا‌نداراحتی‌و‌کدج‌خلقدی‌‌‌‌

.‌شوند‌متفداوت‌اسدت‌‌روزمره‌که‌کودکان‌در‌حین‌رشد‌با‌آن‌مواجه‌می

افسدردگی‌‌‌به‌این‌معنی‌نیست‌کده‌او‌دچدار‌‌‌غمگین‌بودن‌کودك‌لزوماً

اجتماعی،‌های‌‌فعالیت‌شده‌است؛‌اما‌اگر‌احساس‌غم،‌پایدار‌شود‌یا‌در

علایق،‌کارهای‌مدرسه‌و‌یا‌زندگی‌خدانوادگی‌کدودك‌اخدتلال‌ایجداد‌‌‌‌‌

کند،‌ممکن‌است‌به‌این‌معنی‌باشد‌که‌کدودك‌دچدار‌افسدردگی‌شدده‌‌‌‌‌

به‌یاد‌داشته‌باشدید‌بدا‌ایدن‌کده‌افسدردگی‌یدک‌بیمداری‌جددی‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌است

‌.محسوب‌می‌شود؛‌اما‌قابل‌درمان‌است

 ی کرد؟توان از افسردگی در کودکان پیشگیرآیا می -2

کودکانی‌که‌سابقه‌خانوادگی‌افسردگی‌دارند،‌بیشدتر‌در‌معدرض‌خطدر‌‌‌‌

نوجوانان‌و‌کودکانی‌که‌والددین‌مبدتلا‌بده‌افسدردگی‌‌‌‌‌.‌افسردگی‌هستند

اولدین‌دوره‌افسدردگی‌خدود‌را‌زودتدر‌از‌کودکدانی‌کده‌‌‌‌‌‌‌‌دارند،‌معمولاً

هم‌چنین‌کودکدانی‌کده‌در‌‌‌.‌کنند‌والدینشان‌افسردگی‌ندارند،‌تجربه‌می

کنندد‌و‌یدا‌الکدل‌و‌مدواد‌مخددر‌‌‌‌‌‌های‌پر‌از‌درگیری‌زندگی‌میدهخانوا

کنند،‌در‌معرض‌خطدر‌بیشدتری‌بدرای‌ابدتلا‌بده‌افسدردگی‌‌‌‌‌‌‌مصرف‌می

‌.هستند

‌

 



 افسردگی درمان: سومفصل                    

118 

 

 چگونه متوجه افسردگی کودک خود شویم؟‌-3

‌بده‌‌بیماری‌این.‌است‌متفاوت علایم‌افسردگی‌در‌کودکان‌با‌بزرگسالان

علایم‌ایدن‌بیمداری‌بده‌اشدتباه‌بده‌‌‌‌‌‌شود،‌زیرا‌تشخیص‌داده‌نمی‌راحتی

علایدم‌‌.‌شدوند‌عنوان‌تغییرات‌عاطفی‌و‌روانی‌عادی‌در‌نظر‌گرفته‌مدی‌

اولیه‌افسردگی‌حول‌محور‌غم‌و‌اندوه،‌احسداس‌ناامیددی‌و‌تغییدرات‌‌‌‌

 .چرخدخلقی‌می

 کند؟نوروفیدبک چگونه به کاهش افسردگی کمک می-4

د‌تنهدا‌زمدانی‌‌‌مانیتور‌و‌تصویری‌که‌جلوی‌مراجعده‌کنندده‌وجدود‌دار‌‌‌

کند‌که‌امواج‌مغزی‌در‌حالت‌آلفا‌باشند‌و‌هر‌زمان‌که‌فدرد‌‌حرکت‌می

کندد‌بددین‌‌‌گیدرد‌امتیداز‌و‌پاداشدی‌دریافدت‌مدی‌‌‌‌‌در‌این‌امواج‌قرار‌می

صورت‌مغز‌به‌صورت‌نا‌خودآگاه‌از‌آن‌پس‌سعی‌در‌گدرفتن‌امتیداز‌و‌‌‌

کند‌و‌بعد‌از‌مدتی‌بدلیل‌شدرطی‌سدازی‌مغدز‌بده‌‌‌‌‌کاهش‌امواج‌آلفا‌می

جهت‌پادام‌دریافت‌شده‌خواهید‌دید‌که‌دیگدر‌خبدری‌از‌هیجاندات‌‌‌‌

‌.شوند‌نیستمنفی‌که‌موجب‌افسردگی‌می

 آیا افسردگی ساختار مغز شما را تغییر می دهد؟‌-5

روانشدناختی‌بدر‌رفتدار‌فدرد‌تددثیر‌‌‌‌‌‌ افسردگی‌علاوه‌بر‌این‌کده‌از‌نظدر‌‌

ز‌تددثیر‌‌گذارد،‌این‌توانایی‌را‌نیدز‌دارد‌کده‌بدر‌سداختارهای‌مغدز‌نید‌‌‌‌‌‌‌می

 .بگذارد
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 شایع ترین نوع افسردگی کدام است؟ -6

ترین‌نوع‌افسدردگی‌اسدت.‌هنگدامی‌کده‌‌‌‌‌افسردگی‌اساسی‌شناخته‌شده

شدود‌و‌‌‌کند،‌روحیده‌او‌افسدرده‌مدی‌‌‌فرد‌افسردگی‌اساسی‌را‌تجربه‌می

‌.دهدهای‌روزمره‌از‌دست‌میعلاقه‌خود‌را‌نسبت‌به‌فعالیت

7-rTMS  کند؟میچگونه به کاهش افسردگی کمک 

ناحیه‌قشر‌پدیش‌پیشدانی‌چدپ‌‌‌‌‌،‌معمولاRTMSًدر‌درمان‌افسردگی‌با

گیرد.‌این‌ناحیه‌نقدش‌مهمدی‌در‌تنظدیم‌خلدق‌و‌خدو‌و‌‌‌‌‌‌‌هدف‌قرار‌می

پردازم‌احساسات‌دارد.‌این‌دسدتگاه‌بدا‌تحریدک‌و‌افدزایش‌فعالیدت‌‌‌‌‌‌

این‌تغییدر‌در‌فعالیدت‌‌‌.‌شود‌عصبی‌در‌ناحیه‌قشر‌پیش‌پیشانی‌چپ‌می

‌.بهبود‌خلق‌و‌کاهش‌علائم‌افسردگی‌منجر‌شودتواند‌به‌‌عصبی‌می

 مطمئن است؟ rTMS آیا روش درمانی -8

تکنیدک‌غیرتهداجمی‌و‌مطموندی‌اسدت‌کده‌‌‌‌‌‌ rTMS بله،‌روم‌درمانی

بدون‌نیاز‌به‌بیهوشی‌و‌بستری‌شدن‌و‌عدم‌نیاز‌به‌جراحی‌یدا‌کاشدت‌‌‌

عدلاوه‌اینکده،‌‌‌‌تواند‌مشکلات‌روانشناختی‌را‌درمان‌کند.‌به‌الکترود،‌می

ارض‌جانبی‌جدی‌و‌خطرنداکی‌نددارد‌و‌درصدورت‌بدروز‌معمدولا‌‌‌‌‌‌عو

 .عوارض‌کوتاه‌مدت‌و‌خفیف‌هستند

 برد تا افسردگی بهبود یابد؟چه قدر زمان می -9

تواندد‌‌‌در‌صورت‌عدم‌درمان،‌انواع‌مختلدف‌اخدتلالات‌افسدردگی‌مدی‌‌‌‌

هدا‌ادامده‌داشدته‌باشدد.‌یدک‌دوره‌افسدردگی‌اساسدی‌بدا‌‌‌‌‌‌‌‌‌یا‌سال‌ها‌ماه
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شدود‌کده‌معمدولاً‌چندد‌مداه‌طدول‌‌‌‌‌‌‌علائم‌مشدخص‌مدی‌‌‌ای‌ازمجموعه

‌.کشد‌می

 شود؟ افسردگی در دوران کودکی چگونه تشخیص داده می -10

دهدد،‌بدا‌‌‌کنید‌که‌کودك‌شما‌علائم‌افسردگی‌را‌نشدان‌مدی‌‌اگر‌فکر‌می

با‌رد‌کردن‌شدرایطی‌‌‌پزشک‌احتمالاًروانپزشک‌خود‌صحبت‌کنید.‌روان

کند.‌که‌ممکن‌است‌باعث‌مشکلات‌خلقی‌کودك‌شما‌شود،‌شروع‌می

 :اند‌ازشوند،‌عبارت‌هایی‌که‌باعث‌علائم‌افسردگی‌میبیماری

 کم‌خونی 

 دیابت 

 صرع 

 کم‌کاری‌تیروئید 

 کمبود‌ویتامین D 

هیچ‌آزمایشی‌برای‌تشخیصی‌افسردگی‌وجود‌ندارد.‌ارزیدابی‌سدلامت‌‌‌

‌.مصاحبه‌با‌والدین‌و‌فرزندان‌باشدروان‌باید‌شامل‌

 

 ؟چرا بهتر است نقشه مغزی انجام شود -11

کندد‌کده‌‌‌به‌روانپزشک‌و‌روانشناس‌کمدک‌مدی‌‌‌(QEEG)نقشه‌مغزی

تری‌نسبت‌به‌بیمار‌داشته‌باشند‌و‌اینکه‌برای‌هر‌فدردی‌‌تشخیص‌کامل
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پروتکل‌درمانی‌درست‌و‌دقیق‌نوشت‌شود.‌افسدردگی‌اندواع‌مختلفدی‌‌‌‌

کندد‌کده‌‌‌کمک‌می‌QEEGفردی‌متفاوت‌است‌بنابراین‌‌دارد‌و‌در‌هر

‌‌هر‌فردی‌است‌برای‌او‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌‌درمانی‌که‌مناسب
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 افسرده نوجوانان و کودکان شناسایی پرسشنامه

 ( اغلب =2 اوقات،گاهی=1هرگز، =0)نمره بندی

 .شکایت‌از‌درد‌و‌رنج‌دارد.‌1

 .گذراندمی‌کودك‌اوقات‌بیشتری‌را‌به‌تنهایی‌.2

 .شود‌و‌نیرو‌و‌توانش‌کاهش‌یافته‌استزود‌خسته‌می‌.3

 .تواند‌آرام‌باشدقرار‌است‌و‌نمیبی‌.4

 .هایش‌مشکل‌داردبا‌معلم.‌5

 .ام‌به‌مدرسه‌کاهش‌یافته‌استقهلاع.‌6

 .اعمالش‌همچون‌زمان‌موتور‌سواری‌است‌.7

 .ام‌افزایش‌یافته‌استرویا‌پردازی‌وخیال‌بافی‌.8

 .شودبه‌راحتی‌از‌انجام‌کاری‌منحرف‌و‌یا‌منصرف‌می.‌9

‌های‌جدیدترسیدن‌از‌موقعیت.‌10

 .احساس‌غمگینی‌و‌ناراحتی‌دارد.‌11

 .پذیر‌و‌عصبانی‌استتحریک.‌12

 .احساس‌ناامیدی‌و‌یاس‌دارد.‌13

 .ل‌در‌تمرکز‌داردلااخت.‌14

 .ام‌به‌دوستانش‌کم‌شده‌استقهلاع.‌15
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 .ری‌و‌جدال‌داردهای‌دیگر‌درگیبا‌بچه.‌16

 .کنداز‌رفتن‌به‌مدرسه‌اجتناب‌می‌.17

 .هایش‌افت‌کرده‌استدرس.‌18

 .ام‌کاهش‌یافته‌استاعتماد‌به‌نفس.‌19

 .پزشک‌چیز‌غیرطبیعی‌وجود‌نداردرواندر‌معاینه‌توسط‌.‌20

 .ت‌خوابیدن‌داردلامشک.‌21

 .بسیار‌نگران‌و‌مضطرب‌است.‌22

 .شما‌باشدخواهد‌که‌بیشتر‌از‌قبل‌با‌می.‌23

 .کند‌آدم‌بدی‌استاحساس‌می.‌24

‌.کندبیش‌از‌حد‌معمول‌ریسک‌می.‌25

 .بکرات‌دچار‌صدمه‌و‌آسیب‌است.‌26

 .رسد‌که‌لذت‌و‌خوشی‌کمی‌داردبه‌نظر‌می.‌27

 .نحوه‌رفتارم‌کمتر‌از‌سن‌وی‌است.‌28

 .کندبه‌قوانین‌گذاشته‌شده‌عمل‌نمی.‌29

 .دهداحساساتی‌از‌خود‌نشان‌نمی.‌30

 .کنداحساسات‌دیگران‌را‌درك‌نمی.‌31

 .دهددیگران‌را‌آزار‌می.‌32

 .کندتشان‌سرزنش‌یا‌مسخره‌میلادیگران‌را‌به‌دلیل‌مشک.‌33
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 .داردچیزهایی‌را‌که‌متعلق‌به‌خودم‌نیست‌بر‌می.‌34

‌.دوست‌ندارد‌وسایلش‌را‌دیگران‌نیز‌استفاده‌کنند.‌35

خواهند‌‌ر‌مطرحهای‌زیآمده‌تشخیص‌ترات‌بدسبرحسب‌مجموع‌نم

‌:شد

‌.افسردگی‌وجود‌ندارد‌0-‌9نمره

 در‌مرز‌افسردگی‌10-14نمره‌

 افسردگی‌خفیف‌20-15نمره‌

 فسردگی‌متوسطا‌21-‌30نمره

 افسردگی‌شدید‌31-40نمره‌

‌ردگی‌بسیار‌شدیدافس‌‌41-63نمره‌

ن‌اید‌‌ا‌بیشتر‌باشدد‌و‌دوهفتده‌یدا‌بیشدتر‌‌‌‌ی15ما‌دی‌شبنرهاگر‌مجموع‌نم

‌.به‌پزشک‌مراجعه‌کنید‌باشدع‌ادامه‌داشته‌ضو


