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 بیمارانبرگ آموزشی درباره افسردگی برای خلاصه. 2-7کاربرگ 
 

 ؟ چیست افسردگی
ایام، اماا در   ایم و گاهی نیاز باه کماک داشاته   وخوی خود احساس کرده اکثر ما در طول زندگی تغییراتی در خلق

انرژی افسردگی علائم متفاوتی دارد؛ مثل بی. کند و نیازمند کمک جدی هستیممواردی این روحیه خیلی افت می
زنادگی، غمگینای، فقادان اشاتها و کااهش وزن، مشاکل در تمرکاز،         هاا و  علاقگی نسبت به فعالیتبودن، بی

پاذیری، مشاکل در   هاای جسامانی، دوری گزینای از دیگاران، تحریاک     خودانتقادگری، احساس ناامیدی، شکایت
ها غالباً نگران آن. کنندبسیاری از افراد افسرده، احساس اضطراب را نیز تجربه می. گیری و افکار خودکشیتصمیم
 .کنندسرگیجه، حالت تهوع و گاهی گرگرفتگی، احساس سرما، تاری دید، تپش قلب و تعریق را تجربه می هستند؛

برای مثال، برخی افراد از تعداد اندکی از علائم . شدت افسردگی از لحا  بالینی از خفیف تا شدید متغیر است
برند و ممکن است  علائام  گی شدید رنج میگاه افسردگی شکایت دارند، در حالی که افراد دیگر از افسردگاه و بی

افسردگی باالینی مشاابه ساوگ، غام از     . مدت و کاملاً آزاردهنده داشته باشندصورت متناوب، طولانیمتعددی به
علاقگی در هنگام احساس غمگینی، تهی بودن، کم انرژی بودن و بی. دست دادن عزیزان، جدایی یا طلاق نیست

. شوند؛ خشم و اضطراب نیز ممکان اسات در فرآیناد طبیعای ساوگ دیاده شاود       سوگواری، طبیعی محسوب می
طوری که ممکن است افسردگی باالینی بادون وجاود یاک      افسردگی بالینی با سوگواری طبیعی متفاوت است، به

تار از ساوگواری و هماراه باا احسااس خودانتقاادگری،       تواند طولانیعلاوه افسردگی می به. فقدان واضح رخ دهد
 .باشد دی و یأس ناامی

نوساانات خلقای   . گاه احساس افسردگی را تجربه نکرده استبسیار غیرمعمول است که فردی بگوید که هیچ
کنند متوجه شویم که چه چیزی در زندگی ما فراموش شده است تا شاید تغییری طبیعی هستند و به ما کمک می

از آنجایی که درجاات متفااوتی از   . خلقی است ةات ساددر وضع خودمان بدهیم، اما افسردگی بالینی بدتر از نوسان
 .شدت افسرده ممکن است نیاز به چندین درمان متفاوت و همزمان داشته باشند افسردگی وجود دارد، بیماران به

 
 شود؟ چه کسی افسرده می

بارای هماه کاس    افسردگی چیزی نیست که فقط برای افراد غیرعادی یا دیوانه اتفاق بیفتد، بلکه در همه جاا و  
، افسردگی سرماخوردگی شایع مشاکلات هیجاانی   (تر است که از افسردگی شایع)همراه با اضطراب . محتمل است

هاایی از  ماردان، دوره % 12زناان و  % 25. شاوند هر ساله، تعداد زیادی از افراد به افسردگی اساسی مبتلا می. است
احتمال بازگشت و عود یک دوره از بیماری، بعد از اولاین   .کنندافسردگی اساسی را در طول زندگی خود تجربه می

 .های اثربخش زیادی برای کاهش احتمال عود بیماری وجود دارد خوشبختانه، درمان. دوره نیز بسیار بالاست
دلیل احتمالی آن ممکن اسات، ایان   . دلایل تفاوت میزان شیوع افسردگی در دو جنس کاملاً مشخص نیست

تمایل به ابراز احساس غمگینی و خودانتقادگری دارند، در صورتی کاه ماردان ممکان اسات      باشد که زنان بیشتر
عالاوه زناان از    به. کنند مصرف الکل و مواد پنهان ماسک بزنند و افسردگی خود را در پس مسائل دیگر نظیر سوء

دهنده کمتری نسبت به ماردان   همچنین زنان احتمالاً منابع پاداش. اند که وابسته و درمانده باشندکودکی آموخته
 .شان کمتر دیده شودهایدارند و ممکن است موفقیت
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 دلایل افسردگی چیست؟

. گیریمدر نظر می« چند وجهی»ما افسردگی را . هیچ دلیل واضح و مشخصی برای ابتلا به افسردگی وجود ندارد
فاردی،  توانناد بیوشایمیایی، باین    این عوامل می. باشند  توانند در بروز آن دخیلبدین معنا که عوامل متعددی می

تواند در بعضی از افراد تحت تأثیر یک دسته از این عوامل ایجاد شود، ولای  افسردگی می. رفتاری یا شناختی باشند
عوامل بیوشیمیایی، شامل استعداد ژنتیکی خاانوادگی  . عوامل استای از تمام این علت آن مجموعه طور معمول به

فردی نیز عواملی هستند ها در روابط بین تعارضات و فقدان. باشدو وضعیت بیوشیمیایی مغز شما در حال حاضر می
ش بخ عوامل رفتاری مانند افزایش استرس و کاهش تجارب مثبت و لذت. شوند توانند باعث بروز افسردگی که می

هاای   عوامل شناختی ماؤثر در افساردگی نیاز شاامل روش    . آیندعامل دیگری برای بروز افسردگی به حساب می
 .تری به عوامل شناختی و رفتاری داشته باشیم اجازه دهید نگاه دقیق. شده تفکر هستند ناسازگارانه و تحریف

 
 گذارد؟رفتار چگونه بر افسردگی تأثیر می

 :کنیمری دخیل در افسردگی را مرور میدر زیر فهرست عوامل رفتا

ایاد؟ بارای مثاال، از دسات     آیا اخیرا در زندگی خود، یک فقدان مشخص را تجربه کرده .فقدان پاداش .1
دهناد افارادی کاه در    دوستانه یا صمیمانه؟ شواهد پژوهشی بسیاری  نشاان مای   ةدادن شغل، یک رابط

گیرناد،   در معارخ اباتلا باه افساردگی قارار مای      کنند، بیشاتر   زندگی خود استرس زیادی را تجربه می
 .های کافی و مناسب برای مقابله با این مسائل را نداشته باشند خصوص زمانی که مهارت به

-کمتری انجام مای  ةدهند های پاداش آیا در مقایسه با گذشته، فعالیت .دهنده کاهش رفتارهای پاداش .2

برای مثال، افراد افسرده وقت زیادی را بارای  . شود دهید؟ افسردگی با کاهش فعالیت و انزوا مشخص می
 دهنده از قبیل تماشای تلویزیون، دراز کشیدن در بستر، فکار کاردن باه   رفتارهای منفعلانه و غیر پاداش

-های چالش ها زمان کمتری را صرف فعالیتآن. کنند مشکلات و شکایت بردن به نزد دوستان صرف می

های خلاقانه، یاادگیری و کارهاای مفیاد    املات اجتماعی، ورزش، فعالیتدهنده نظیر تعبرانگیز و پاداش
 .کنندمی

ماثلاً  . توانند به رفتارهای مثبت خود پاداش دهند بسیاری از افراد افسرده نمی .دهیفقدان خود پاداش .0
 کنناد  هاا فکار مای    در اکثر ماوارد آن . کنند ندرت خودشان را تحسین کرده یا پولی برای خود خرج می به
برخی دیگر هم معتقدند، اگر خود را تحسین کنند، تنبال  . قدر باارزش نیستند که خود را تحسین کنند آن

 .شوند شده و به کم راضی می
برید؟ دارید که به کار نمی مسئله های حل های اجتماعی یا مهارت آیا مهارت .ها کارگیری مهارتعدم به .2

ها یا حل مسائل به وجود آمده در داشتن دوستیمندانه خود، نگهآگاه باشید که افراد افسرده در ابراز جرأت
هاا را ندارناد یاا در    ها این مهارت از آنجایی که آن. ارتباط با همسر، دوستان یا همکاران خود مشکل دارند

های کمتاری جهات    فردی بیشتری دارند و فرصتکنند، تعارضات بین ها استفاده نمی صورت وجود، از آن
 .کننددهنده برای خود فراهم میط پاداشایجاد شرای
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کنند؟ نقل ها به شما تنش وارد های جدیدی هستند که برآورده کردن آنآیا خواسته .های جدیدخواسته .5
دادن به یک رابطه و ساعی در پیادا    مکان به یک محل جدید، شروع یک کار جدید، والد شدن یا خاتمه

 .زا باشندتوانند برای بسیاری از افراد استرس هایی از مواردی هستند که میکردن دوستان جدید، مثال
-تواند ناشی از مواجهاه طاولانی   افسردگی می. کنید قرار گرفتن در موقعیتی که احساس درماندگی  .0

شما احساس غمگینی یا . ها را کنترل کنید ها و تنبیه ویقتوانید تش هایی باشد که نمی مدت شما با موقعیت
رابطه به انتها . توانید اوضاع را بهتر کنید کنید، زیرا معتقد هستید که نمی رغبتی و ناامیدی می خستگی، بی

 .هایی را به دنبال داشته باشند توانند چنین احساسدهنده می رسیده یا مشاغل غیر پاداش
این نوع خاصی از درماندگی اسات؛ در  . کننده است طور مستمر تنبیه که به قرار گرفتن در شرایطی .7

گیریاد و  توانید پاداشی دریافت کنید، بلکه توسط دیگران مورد انتقاد قارار مای   تنها نمی این شرایط شما نه
کنناد  یها را سرزنش مگذرانند که آن مثلاً، بیشتر افراد افسرده وقت زیادی را با کسانی می. شویدطرد می
 .رسانند ها آسیب میهای مختلفی به آنیا به شیوه

ایان  . ساز اجتناب کنیاد شما ممکن است از تجربیات یا احساسات ناخوشایند یا مشکل .اجتناب و انفعال .8
 .شود های کمتر و احساس درماندگی بیشتر میکار منجر به پاداش

 
توانند شما را در معرخ افساردگی قارار   داده شد، میاگرچه هریک از عوامل استرس و فقدان که در بالا شرح 

تواند با افزایش رفتارهاای  مثلاً، فرد ممکن است دچار فقدان شود، اما می. انجامند دهند، اما لزوماً به افسردگی نمی
، باا  منداناه های جدید، تغییر کانون توجه، ایجاد اهداف جدید و ابراز رفتارهای جرأت دهنده، یادگیری مهارت پاداش

پنداریاد   اگر شما می. توانند احتمال ابتلا به افسردگی را افزایش دهند های خاص تفکر نیز می روش. آن مقابله کند
توانید عالی عمل کنید، بیشتر در معارخ اباتلا باه    که کاملاً در تغییر شرایط ناتوان هستید و در هیچ کاری نمی

ها یا افکاری کاه  شناخت. گوییممی« شناخت»ها ها و فقدانبه تفسیر و برداشت شما از استرس. افسردگی هستید
طاور   درمان شناختی باه . کنندشما در مورد خود یا محیط خود دارید، دیدگاه شما را نسبت به رویدادها مشخص می

 .شدت منفی نسبت به زندگی، تمرکز داردهایِ به خاص بر شناسایی، ارزیابی، چالش و تغییر این نگرش
 

 گذارد؟ نه بر افسردگی تأثیر میتفکر چگو

توانند باعث بروز افسردگی شوند؛ برخی از ایان ماوارد در زیار    می( های خاص شماشناخت)های خاص تفکر  روش
 :اند شرح داده شده

نظار   آیند و واقعی باه  صورت خودآیند به وجود می ها افکاری هستند که بهاین :خودآیند ناکارآمد افکار .1
شده هستند و باا احساساات منفای نظیار غمگینای،       های تحریفکننده ادراب منعکسرسند؛ هر چند  می

 :اند ازبرخی از انواع این افکار عبارت. باشنداضطراب، خشم و ناامیدی همراه می

 .«ام کند من یک بازنده او فکر می»: خوانی ذهن
 .«او آدم احمقی است»، «ام من یک شکست خورده»: زنی برچسب
 .«خورمحتماً در این کار شکست می»، «طرد خواهم شدمن »: پیشگویی
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اگر در این امتحان قبول نشوم، هماه چیاز را از دسات    »، «شود اگر طرد شوم، خیلی بد می»: سازیفاجعه
 .«دهممی

، «بارم  از هیچ چیزی لذت نمی»، «در هیچ کاری موفق نیستم»(: یا تفکر همه یا هیچ)ای تفکر دو مقوله
 .«هیچ چیزی برای من مفید نیست»

 .«تواند آن را انجام دهد این کار ارزشی ندارد، زیرا هرکسی می» :های مثبتنادیده گرفتن جنبه
 

. انجام دهیدکنید و آنچه باید ها عقایدی هستند درباره آنچه که شما فکر میاین :های ناکارآمدمفروضه .2
در . ها زندگی کنناد کنند باید مطابق با آن های ناکارآمد قواعدی هستند که افراد افسرده فکر میمفروضه

 :های ناسازگار ارائه شده استزبر چند مثال از این مفروضه
 .«من باید مورد تأیید همه باشم»

 .«این است که من دوست داشتنی نیستم ةاگر کسی مرا دوست نداشته باشد، نشان»
 .«کنم حتی اگر این کار را انجام دهم، باز هم احساس خوشحالی نمی»
 .«اگر در کاری شکست بخورم، یک بازنده خواهم بود»
 .«باید به خاطر شکستی که خوردم، خود را سرزنش کنم»
 .«غییر دهمتوانم خود را ت مدت زیادی است که این مشکل را دارم، بنابراین نمی»
 .«من نباید افسرده باشم»
 

دهند و نقااط   ها را بزرگ جلوه می معمولاً افراد افسرده بر نواقص خود تمرکز کرده، آن :خودپنداره منفی .0
ها احتمالاً خود را دوست نداشتنی، زشات، احماق، ضاعیف و حتای      آن. گیرند کم می مثبت خود را دست

 .پندارند صفت می شیطان

شوند و دائماً به  بیشتر مردم در افکار و احساسات منفی خود غرق می: اشتغال ذهنی با نشخوار فکری .2
 .شود پردازند که این خود منجر به انفعال و اجتناب بیشتر میها میتجزیه و تحلیل آن

 
 درمان شناختی رفتاری افسردگی چیست؟

مؤثر، عملی و سازمان یافته برای بیمارانی است که از افسردگی رناج   ةدرمان شناختی رفتاری افسردگی یک مداخل
این نوع درمان، با شناسایی آن دسته از الگوهای رفتاری و فکاری کاه باعاث باروز و تاداوم افساردگی       . برندمی
شاما و   .کناد  این درمان بر زمان حال و افکار و رفتارهای کنونی فرد تمرکز مای . کند شوند، بیمار را درمان می می

با احساسات خوب یاا باد    هادرمانگرتان با هم به این موضوع خواهید پرداخت که چگونه افزایش یا کاهش فعالیت
هاا  توانید برای داشتن احساس بهتر، شروع به انجام دادن آنهایی وجود دارد که شما میفعالیت. در ارتباط هستند

شاوند،   بینانه تفکر را که باعث باروز افساردگی مای    غیر واقعهای منفی و  همچنین شما و درمانگرتان روش. کنید
تر فکار کارده و احسااس بهتاری      بینانه دهد که واقعاین درمان ابزاری در اختیار شما قرار می. بررسی خواهید کرد

 .داشته باشید



       30         اختلال افسرگی :2فصل 

 

 (ادامه)   برگ آموزشی درباره افسردگی برای بیمارانخلاصه .2-7کاربرگ 

 

ممکن . رفتاری، شما و درمانگرتان در ابتدا سعی در شناسایی علائم و شدت افسردگی داریددر درمان شناختی 
سنجند، تکمیال  طور عینی علائم را میهای استانداردی را که به ها یا پرسشنامهاست از شما خواسته شود کاربرگ

شناسای   خودسانجی ساریع علامات   ها معمولاً شامل پرسشنامه افسردگی باک، پرسشانامه    این پرسشنامه. نمایید
شاود    در ملاقات اولیه، از شاما خواساته مای   . های دیگر است افسردگی، مقیاس سنجش عملکرد کلی یا پرسشنامه
نفس، بهبود روابط، کاهش کمرویای، ناامیادی یاا تنهاایی را     اهداف موردنظر خود از درمان، نظیر افزایش اعتمادبه

انید میزان پیشرفت خود در درمان را با توجه به ارزیابی اولیه علائم و حرکت توشما و درمانگرتان می. تعیین کنید
 .کنید به سمت اهداف تعیین شده، پیگیری 

 
 درمان شناختی رفتاری تا چه میزان در درمان افسردگی مؤثر است؟

رفتااری در  اند کاه درماان شاناختی    های بزرگ جهان انجام شده، نشان داده های متعددی که در دانشگاهپژوهش
علاوه، بیشتر بیماارانی کاه باا ایان      به. داروهای ضدافسردگی مؤثر است ةانداز درمان اختلال افسردگی اساسی به

در درماان شاناختی رفتااری،    . اندکردهاند، حداقل تا دو سال بعد از درمان، بهبودی خود را حفظ شده روش درمان 
است که به شما کمک کنیم یاد بگیریاد چگوناه از بازگشات    هدف صرفاً کاهش علائم نیست، بلکه سعی بر این 

 .علائم خود جلوگیری کنید
 

  آیا درمان دارویی مؤثر است؟

که دارو در بدن شما به سطح درماانی برساد،   برای این. اندداروهای متعددی در درمان افسردگی مؤثر شناخته شده
برخای از  . است عوارخ جانبی نامطلوبی داشته باشاند داروها ممکن  برخی از. هفته وقت لازم است 2تا  2حدود 

 .شوندیابند و یا در ترکیب با سایر داروها کنترل میاین عوارخ موقتی هستند و بعد از مدتی کاهش می
 

 رود؟ عنوان بیمار چه انتظاری می از شما به

درمان، ممکن است درمانگرتاان  در مراحل اولیه . درمان شناختی رفتاری افسردگی نیاز به مشارکت فعال شما دارد
ممکن است از شما خواسته شود به منظور . ای دو بار مراجعه کنیداز شما بخواهد تا هنگام کاهش افسردگی، هفته

هایی را تکمیل کنید یا مطاالبی دربااره افساردگی مطالعاه     ارزیابی افسردگی، اضطراب و مشکلات دیگر، کاربرگ
هایی را در هفتگی، کاربرگ  طوراز شما خواهد خواست تا در مراجعات بعدی و یا به علاوه احتمالاً درمانگر به. کنید

درمانگر شما ممکن اسات باه منظاور    . مورد افسردگی و یا سایر مشکلاتی که کانون درمان هستند، تکمیل کنید
از بیماران افسارده   اگرچه بسیاری. تان برای شما تکالیف خانگی معین کندکمک به اصلاح رفتارها، افکار و روابط

کنند بهبود نخواهند یافت، اما دریافت این درمان فرصات بسایار مناسابی را بارای کااهش تادریجی        احساس می
 .دهدافسردگی در اختیار شما قرار می

 
  


