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 چکیده

اختلال افسردگی، شایع ترین بیماری قرن و یکی از بزرگ ترین چالش های بهداشتی مدرن قلمداد می شود، به دلیل شیوع و 

افسردگی است. درمان  اجتماعی و زیستی روانشناختی، های درمان ن اختلال روانی، هدف از این پژوهش، بازخوانیاهمیت ای

های روانشناختی متعددی برای افسردگی استفاده شده، که سودمندی بسیاری از آنها توسط تحقیقات مورد تایید قرار گرفته 
 – عقلانی رفتاردرمانی، رفتاردرمانی درمانی، درمانجومدار،گشتالت ، درمانوجودی های است. مهم ترین آنها عبارتند از : درمان

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان مدت، کوتاه مدار حل راه درمان درمانی، شناختی، واقعیت رفتار تغییر شناختی، درمان هیجانی،

فردی،  بین درمانی شتار، به تشریح روانرفتاری. که در این نو سازی فعال فردی و بین درمانی روان تعهد، و پذیرش و آگاهی

رفتاری اکتفا شد. داروها و شوک الکتریکی رایج ترین درمان های زیستی افسردگی هستند؛ سه  سازی شناختی و فعال درمان
و طبقه از داروهای نسبتا موثر برای درمان افسردگی بکار می رود؛ که شامل ضد افسردگی های سه حلقه ای، بازدارنده های مون

و  می باشد. علاوه بر این، امروزه درمان افسردگی با پروبیوتیک ها آمین اکسیداز و باز جذب کننده های انتخابی سرتونین

 افسرده بیماران در درمان اجتماعی مهم نیز از عوامل  اجتماعی حمایت و خانوادگی حمایت فعالیت بدنی نیز مورد توجه است.
 به شمار می آید.

 افسردگی اجتماعی، درمان زیستی، درمان روانشناختی، درمان های کلیدی: واژه
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 مقدمه

[. سازمان جهانی 1اختلال افسردگی، شایع ترین بیماری قرن و یکی از بزرگ ترین چالش های بهداشتی مدرن می باشد ]

میلیون نفر به آن مبتلا  377افسردگی را یک بیماری شایع در سراسر جهان اعلام نمود، که بیش از  2712بهداشت در سال 
ویرایش پنجم راهنمای آماری و  .[3]عامل اصلی بار بیماری خواهد بود  2737بر طبق پیش بینی ها در سال [؛ و 2هستند ]

از دست دادن علاقه یا ، حالت خستگی، روحیه افسرده تشخیصی اختلال های روانی برای در نظر گرفتن تشخیص افسردگی،

ها یا وزن، مشکلات خواب، کاهش انرژی، احساس بی ارزشی یا گناه، مشکل در فکر کردن، تمرکز کردن یا تغییر در اشت ،لذت
افراد . تصمیم گیری، افکار مکرر مرگ، ایده های خودکشی، برنامه های خودکشی یا اقدام به خودکشی را مطرح نموده است

از  ی کنند که افسرده، غمناک، ناامید یا دلسرد هستند؛مبتلا به افسردگی اساسی، خلق و خوی خود را این گونه توصیف م

حتی کوچک ترین وظایف به نظر می رسد نیاز به تلاش زیادی  دست دادن علاقه یا لذت نیز تقریباً همیشه وجود دارد.

کشی می نفر بر اثر خود 277777[. در بدترین حالت، افسردگی می تواند منجر به خودکشی شود؛ هر ساله نزدیک به 4دارند]
اختلال وحشت زدگی، اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواسی ـ اجباری، اختلال استرس پس [. 2میرند ]

از حادثه، اختلال مصرف مواد، اختلال های شخصیت، اختلال شخصیت مرزی و خودکشی، بیش ترین همبودی را با افسردگی 

انی محدود نمی شود و به سلامت جسمانی نیز گسترش می یابد؛ نتایج مطالعات طولی بار افسردگی به سلامت رو[؛ اما 5دارند ]
درصد افزایش  27نشان می دهد که اختلال افسردگی اساسی خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی و مرگ و میر را تا حدود 

 [.6] می دهد

وامل اجتماعی و روان شناختی دسته زیستی، ع ـسبب شناسی افسردگی را می توان در قالب فرضیه های عصب 

بندی نمود. فرضیه های عصب ـ زیستی افسردگی مواردی همچون عوامل ژنتیک، انتقال دهنده های عصبی و سیتوکین، 
کارکرد مغز، دستگاه عصبی درون ریز، بی نظمی کورتیزول، بیماری های التهابی، دستگاه گوارش و نقش سرطان بر افسردگی را 

( توارث پذیری افسردگی را حدود 2713[. پنجمین راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی)0ر می دهد]مورد توجه قرا

[. سه ناقل عصبی نوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین بر حسب نقش احتمالی شان در اختلال 4درصد اعلام نموده است ] 47
مطالعات تصویرنگاری کارکردی مغز نیز حاکی از آن است که های خلقی بیش ترین پژوهش ها را به خود اختصاص داده اند. 

علاوه بر این، استرس نیز  .[0دوره های افسردگی اساسی، با تغییرات کارکردی بسیاری از دستگاه های مغزی مرتبط است ]

ر هیپوتالموس ـ نقش مهمی در شروع افسردگی ایفا می کند، بر مبنای پژوهش ها احتمالا علت این امر،  تغییر عملکرد  محو

[؛ برای نمونه پژوهش ها نشان داده اند که، در آن دسته از بیماران مبتلا به اختلال 2هیپوفیز ـ قشر فوق کلیوی است ]
[. نقش بیماری های 9افسردگی که دست به خودکشی میزنند، میزان کورتیزول، بطور معناداری بالاتر از گروه کنترل است ]

ر افسردگی را نیز نمی توان نادیده گرفت؛ بیماری های التهابی جسمانی مانند آرتریت روماتوئید، التهابی و دستگاه گوارش د

[. همچنین شیوع افسردگی در میان افراد 17بیماری التهابی روده و بیماری مزمن کبدی، همبستگی بالایی با افسردگی دارند ]
خی از سرطان ها در برخی موارد به دلیل آسیب های ناشی سرطان مبتلا به سرطان زیاد  است؛ بالا بودن افسردگی مرتبط با بر

مانند داروهای هورمونی است؛ اما درد، پایین آمدن وضعیت عملکرد و نیاز به درمان مداوم هم از دیگر عواملی هستند که میزان 

م در اختلال افسردگی، روابط از دیگر عوامل آسیب شناختی مه [.11افسردگی در افراد مبتلا به سرطان را افزایش می دهند ]

[؛ مقالات زیادی درباره کیفیت روابط بر اختلال های مختلف منتشر شده است؛ 12بین فردی و اجتماعی مختل است ]
[، بد رفتاری همسالان و مشکلات خانوادگی از مهم ترین مسائل مطرح شده در این پژوهش هاست. از 13مشکلات بین فردی ]

شناختی نیز در مبتلا شدن فرد به افسردگی دارای اهمیت اند، که آنها را می توان به دو دسته ی سوی دیگر، عوامل روان 

عوامل شخصیت و عوامل شناختی تقسیم نمود که مهم ترین آنها شامل دیدگاه های روان رنجوری)نورزگرایی(، دیدگاه 
 [.0شناختی بک، دیدگاه نا امیدی و نشخوار ذهنی می باشد ]
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 یو اجتماع یستیز ،یروانشناخت یدرمان ها یبازخوان یزان شیوع و اهمیت افسردگی هدف از این مقالهبا توجه به م

 ی است.  افسردگ

 الف(  درمان های روان شناختی افسردگی
درمان های روانشناختی متعددی برای افسردگی استفاده شده است که سودمندی بسیاری از آنها توسط تحقیقات 

و [14]به همراه نام پایه گذار، هدف اصلی درمان  1ته است. به علت تعدد این درمان ها آنها را در جدول مورد تایید قرار گرف

تحقیقات تایید کننده ذکر می نماییم؛ سپس در ادامه مواردی که بیش تر از بقیه مورد استفاده قرار گرفته اند را به تفصیل 
 توضیح خواهیم داد.

 نشناختی افسردگی. برخی از درمان های روا9جدول 

 برخی از تحقیقات تایید کننده / سال هدف اصلی درمان پایه گذار نام درمان ردیف

درمان های  9

 1وجودی

هدف اصلی درمان، ترغیب کردن  ویکتور فرانکل

درمانجویان به فکر کردن درباره زندگی، 
تشخیص دادن گزینه های پیش روی آنها و 

اصلی انتخاب کردن از بین آنهاست. هدف 

آن کمک کردن به افراد است تا بفهمند آزاد 

 های خود آگاه شوند. تیمسئولهستند و از 

 2712خضری مقدم، وحیدی، آشورمانی،  

[15.] 
بهمنی، معتمد نجار، سیاح، شفیع آبادی و  

 [.16] 2715حدادکاشانی، 

 2712استالست، گود، رونستد و مونسن،  

[10.] 

درمان  6
 2درمانجومدار

هدف اساسی درمان تامین کردن جوی است  جرزکارل را
 که به درمانجو کمک کند تا فرد کاملی شود.

 [.12] 2715و فوآ،  مک لین، سو، کارپنتر
 2771ویراسکرا، لیندر، گرینبرگ و واتسون،  

[19.] 

گشتالت  3

 3درمانی

فردریک اس 

 پرلز

هدف اصلی درمان گشتالتی کسب آگاهی و 

است. آگاهی  همراه با آن انتخاب بیشتر

شامل این موارد می شود: شناختن محیط، 
شناختن خویش، پذیرفتن خویش و توانایی 

 در برقرار کردن تماس.

گنزالز رامیرز،کاریلو مونتویا، گارسیا وگا، 

 2710هارت، زاوالا نورزاگاری و لی کویینز،  

[27.] 
 [.21] 2711یونگ و یون،  

کلی رفتار درمانی، افزایش دادن هدف های  بی اف اسکینر 4رفتاردرمانی 4

انتخاب شخصی و به وجود آوردن شرایط 
 تازه برای یادگیری است.

 [.22] 2712اسپینهاون و همکاران، 

نرلند، والین، آلسون، والرت، بارل و هلد،  
2712 [23.] 

سدلر، مکلارن، کلین، هاروی و جنکینز،  

2712 [24.] 

رفتاردرمانی  5

 -عقلانی 
 5هیجانی

هدف اصلی این است که به درمانجویان  الیس آلبرت

بیاموزند که چگونه ارزیابی رفتارهای خود را 
از ارزیابی خودشان، ماهیت و کلیت 

نیروزاده، یوسفی، فولاد چنگ و حسین چاری، 

1396 [25.] 

                                                                 
۱   Existential Therapy 

۲  client - centered therapy 

۳   Gestalt therapy 

٤   behavior therapy 
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چگونه خود را به رغم خودشان، جدا کنند و 
 نقایص خویش بپذیرند.

درمان  2

 شناختی 

آرون تمکین 

 بک

برطرف کردن نشانه، کمک کردن به 

درمانجویان در حل کردن اضطراری ترین 

مشکلات آنها و آموزش دادن راهبردهای 

پیشگیری از برگشت نشانه به درمانجویان از 
 مهم ترین اهداف آن است.

 [.26] 2712رابین فالکن و همکاران، 

 [. 20] 1392آگاه هریس و همکاران،  

تغییر رفتار  ۷

 شناختی

این رویکرد بر تغییر دادن حرف زدن با خودِ  الد مایکنبامدون

درمانجو تمرکز دارد. بازسازی شناختی در 

 این رویکرد نقش مهمی دارد.

 [.22] 2712هاریس، 

 [.29] 2710چن، دو، وانگ و ژانگ،  

 [.37] 2710واهیونی،  

 [.31] 2777آنسی،  
 

واقعیت  ۸

 درمانی 

یعا روی رابطه ناخوشایند واقعیت درمانی سر ویلیام گلاسر

یا فقدان رابطه تمرکز می کند که معمولا 

علت مشکلات درمانجویان است. علاوه بر 
این به دنبال آن است تا درمانجویان راه های 

 ارضا کردن تمام نیاز های خود را یاد بگیرند.

 [.32] 2712پارک و کیم، 

 [.33] 2712بنبو و آندرسون، 

 2710ولکرسون، وابولدینگ، کاستیونس و ف
[. وحیدی برجی، جدیدی و دنیاوی 34]

2710 [35.] 

درمان راه  1

حل مدار 

 6کوتاه مدت

 

یک بنیانگذار 

 ندارد.

 اینسو کیم برگ
 استیو د شازر

به جای تمرکز روی حل مشکل،کاملا بر ره 

حل ها تمرکز می کند. بر این فرض خوش 

بینانه استوار است که افراد، سالم و با کفایت 
تند و از توانایی ساختن راه حل هایی که هس

بتوانند زندگی آنها را بهبود ببخشد 

 برخوردارند.

 [.36] 2712ژانگ و همکاران، 

آرمو، هیل، مک نیل، پیترسن، سوانبرگ و 

 [.30] 2712دلانی، 
ژانگ، فرانکلین، مک کالوچ، پارک و کیم، 

2710 [32.] 

درمان  91
شناختی 

مبتنی بر 

ذهن آگاهی 

رش و و پذی
 0تعهد

استیون سی 
 هیز

 برای هدف این شیوه درمانی کمک به مراجع
رضایت  و ارزشمندتر زندگی یک به دستیابی

 یریانعطاف پذ شیافزا قیبخش تر از طر

ی صرف بر بازساز تمرکز و نه یشناخت روان

 رشیپذ بر یدرمان مبتن. است یشناخت یها
در مهار نگرشها و  یخوب ییو تعهد از توانا

 استرس یآمدها شیدر برابر پ فرد اتادراک

 . است برخوردار یزندگ یزا

 [.39] 2712جانگ و همکاران 
 [.47] 2712مککنزی، ابوت، کوچووسکی، 

 [.41] 1390آقایی، گل پرور،  منتظری، 

 [.42] 2712امیدی و حمیدیان،  

                                                                                                                                                                                                           
٥   Rathional emotive behavior therapy 

٦ Solution-Focused Brief Therapy 

۷   treatments mindfulness- and acceptance-based cognitive therapy 
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روان درمانی  99
 2بین فردی

بررسی مشکلات بین فردی و احساسات  و ویسمن کلرمن
منفی، بهبود ارتباط کلامی و غیر کلامی، 

حل مساله، پیشنهاد روش های جدید و 

از فنون این  ،رضایت بخش تر برای رفتار

 روش درمانی هستند. 

 [.43] 2715راوی، 
 2714پاچانا، لیدلاو، هریچسن، ایسیلین،  

[44.] 

 [.45] 2772هریچسن،  

 [.46] 2771میلر و همکاران،  

فعال سازی  96
 9یرفتار

نیل اس 
 جیکبسون

  

فعال سازی رفتاری برای کاهش افسردگی، 
فرض را بر این می گذارد که درمانجویان یا 

باید خود را آنقدر درگیر رفتارهای مختلف 

بکنند تا نهایتا آنها را لذت بخش و مولد 
بیابند، یا اینکه به طریقی موقعیت های 

زندگی شان را بهبود بخشند تا این موقعیت 

 انند پاداش های بیش تری تولید کنند.ها بتو

 [.40] 2712مارتین و الیور، 
 [.42] 2719رایت،  ،اوهان، موبرلی

 1390عیسی نژاد جهرمی و دشت بزرگی، 

[49.] 
ولیان، سودانی، شیرالی نیا و خجسته مهر، 

1396 [57.] 

 

 روان درمانی بین فردی 
بدون توجه به  یدرمان افسردگ یبرا ت کهکوتاه مدت اس یروان درمان کی ،یا آی پی تی یفرد نیب یوان درمانر

دو  .[43( معرفی شد ]1924توسط کلرمن و ویسمن  )، درد( یپزشک یماری، بی، فشار عاطفکی)به عنوان مثال ژنتعلت آن 
درمان  اصل اولیه ی این رویکرد عبارتند از: الف( افسردگی بخاطر نقص شخصی نیست بلکه افسردگی یک بیماری پزشکی قابل

 قاتیو تحق یفرد نیبر دیدگاه ب هیبا تکاست. ب( خلق با وضعیت زندگی مرتبط است از این رو روان درمانی بین فردی 

آن ادامه  ای ایجادباعث  یاختلال خلق یکه از ابتدا یزندگبد  و حوادث ماریب یخلق و خو نیب ی،در مورد افسردگ یروانشناخت

 نیب طیغالباً به دنبال تحول نگران کننده در مح ینشان داده است که افسردگ قاتیتحق ند.ک یمبرقرار  یعمل وندیپ بوده اند
 مانند یزندگ یبرخوردها گرید ایمهم )اختلاف نقش(  یگری(، مبارزه با ددهیچیپ ی)دلسرد زیدوست عز کیمانند مرگ  یفرد

اتفاق می  )انتقال نقش( یشدن جسم ماریب ای گرید هرابط ایازدواج  کیدادن به  انیپا ای، شروع یشغل ای ییایحرکت جغراف کی

 یآنها را به خطر م یفرد نیعملکرد ب ی،ماریشوند، نشانه های ب یم یدچار افسردگ مارانیکه ب یهنگامافتد؛ علاوه بر آن 
 [.51] اندازد

نفی فرد مورد ای برگزار می شود؛ مشکلات بین فردی و احساسات م قهیدق 57 جلسه ی 27تا  12این روش در قالب 

بررسی قرار گرفته و فرد به ابراز آنها تشویق می شود. بهبود ارتباط کلامی و غیر کلامی، حل مساله، پیشنهاد روش های جدید 

در  یگسترده ا یآموزش ها روان درمانی بین فردی،ر از دیگر فنون این روش درمانی هستند. د ،و رضایت بخش تر برای رفتار
[. جلسات درمانی شامل سه مرحله ی 46] شود یاستخراج م و همه روابط مهم فردشود،  یارائه م ارمیبه ب یمورد افسردگ

آغازین، میانی و پایانی است؛ در مرحله اول، درمانگر وجود بیماری و الگوی روابط بین فردی مراجع کننده را تشخیص می 

 یرنج م یاساس یشما از افسردگ»درمانگر به او می گوید:  دهد؛ برای مثال اگر افسردگی فرد بعد از فوت مادر شروع شده باشد
افتد مربوط  یشما به آنچه اتفاق م ی، افسردگدیشما. از آنچه به من گفته ا ریقابل درمان است و نه تقص یماریب کی، که دیبر

و بعد از فوت  دیقف کرد. شما خواب و خوردن را متودیخود را متوقف کرده ا فعالیت هایو  یشود. شما در حال حاضر زندگ یم

را صرف  ندهیهفته آ 12کنم که ما  یم شنهادی. من پدیو در کنار آمدن با آن مشکل داشت دیکرد یاحساس افسردگ نمادرتا

شما بهتر خواهد  ی، نه تنها زندگدیرا حل کن یفرد نیمشکل ب نیا دیتوان ی. اگر ممیکن ناراحتیکمک به شما در مقابله با آن 

                                                                 
۸   Interpersonal psychotherapy 

۹   Behavioral activation 
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 ی، درمانگر برایانیدر مرحله م شود. یمنتقل م یانیدرمان به مرحله مپس از آن « ابدی یبهبود م زیشما ن هیشد بلکه روح

 ماریر چند جلسه آخر، درمانگر به بد. دکن یاستفاده م یخاص یهایاز چهار حوزه مشکل بالقوه، از استراتژ کیمقابله با هر 

قابل توجه خود در طول درمان،  یدستاوردها یکند با بررس یم کمک ماریاست، به ب کیکند که خاتمه نزد یم یادآوری

نقش است و اجتناب  رییتغ کیخود  یدادن به درمان به خود انیکند که پا یاحساس قدرت و استقلال کند و خاطرنشان م
 [.51] است ریناپذ

 نیب یدرمان روانامروزه [. 46این روش برای همه گروه های سنی از جمله نوجوانان و سالخوردگان کاربردی است ] 

 [.52] است رهنگامید یدرمان افسردگ یبرا یمداخله معتبر تجرب کی  یفرد

 درمان شناختی

کاهش دادن  ،بک به عنوان شخصیت پیشتاز در افسردگی، معتقد است که اولویت اول در درمان شناختی افسردگی
است. درمان شناختی برای تسکین نشانه ها، بیشتر بر  بی خوابی و کاهش وزن نشانه های حاد مانند تکانه های خودکشی، 

مدیریت وابستگی، ترتیب دادن تکالیف بصورتی که درمانجویان در آنها موفق شده و برای تلاش های خود تقویت شوند اتکا می 

ارتری داده کند. اولین تکلیف ممکن است صرفا پختن یک تخم مرغ باشد هنگامی که درمانجو احساس بهتری کرد، تکلیف دشو

خواهد شد که می تواند تقویت بیشتری مانند پختن غذا برای خانواده را به همراه داشته باشد. مداخله هایی که در اوایل درمان 
باشند. به این صورت که فعالیت های روزمره خاصی انتخاب می شوند « برنامه ریزی برای فعالیت»صورت می گیرند می توانند 

چه اندازه ای خلق را بالا ببرند ارزیابی می شوند. درمانجویان نیز این فعالیت ها را برحسب تسلط و لذت و بر اساس اینکه تا 

[. بطورکلی در این درمان از چهار شیوه خاص استفاده می شود: شناسایی افکار خودکار، بررسی صحت 53ارزیابی می کنند ]
 [.54] ت ها و احساسات مولد افسردگیتغییر دیدگاه های نادرست و تغییر برداش ،افکار خودکار

درمانگر شناختی عمدتا به بکار بردن روش هایی علاقه مند است که به افراد کمک خواهند کرد تا در زندگی روزمره 

روی محتوای تفکر منفی فرد افسرده و  درمان افسردگی،در  در این رویکرد،خود رویدادها را به صورت دیگری تعبیر کنند. 

ری شده ی رویداد ها تاکید می کند. از بیماران می توان درخواست کرد دلایلی را برای رفتار بیش از حد عیب تعبیر سوگی
جویانه خود شناسایی کنند و ارایه دهند. درمانجویان افسرده معمولا هیجانات عذاب آوری را تجربه می کنند. امکان دارد آنها 

فراد معمولا با هیجان  می گویند که از توان افتاده اند و کارهای خیلی زیادی را بگویند نمی توانند عذاب را تحمل کنند؛ این ا

باید انجام دهند که هرگز نمی توانند از پس آنها بر آیند. درمانگر شناختی ممکن است از درمانجویان بخواهد کارهایی را که 
ه انجام داده اند علامت بزنند و مشکل بیرونی را  به اولویت ها را مشخص نمایند، تکالیفی را ک ،باید انجام شوند فهرست کنند

واحد های قابل کنترل تقسیم کنند؛ البته درمانگر معمولا در این کار پیشقدم می شود چون افکار خودکار اغلب اجازه نمی دهد 

تمرین شناختی استفاده چنین برنامه ای اجرا شود. درمانگران شناختی برای شناسایی کردن و تغییر دادن افکار منفی از فنون 

سال از زمان انتشار اولین کتاب راهنمای درمان شناختی افسردگی توسط بک و همکارانش  47[. اگرچه حدود 14]می کنند 
( می گذرد اما این کتاب هنوز هم به عنوان کتابچه راهنمای آموزشی مورد استفاده قرار می گیرد 1909راش، شاو و امری )

[5.] 
تنی بر ذهن آگاهی، اقتباسی است از درمان شناختی، که هدف آن پیشگیری از عود افسردگی، درمان شناختی مب

[؛ این روش بر اساس این فرض استوار است که شخص به علت همراهی مکرر خلق 55پس از درمان موفقیت آمیز آن است ]

 نیا[. 0سی، در معرض خطر عود قرار دارد ]غمگین و الگوهای تفکر خودکم بینانه و نومیدانه در خلال دوره های افسردگی اسا

و به آنها تنها  افکار مثبت را جایگزین افکار منفی نمایند نیتر شوند و همچن از افکارشان آگاه کمک می کند تادرمان به افراد 

 [.56]گذرا نگاه کنند یذهن یعنوان رخدادها به
 فعال سازی رفتاری 

کوتاه مدتی برای افسردگی است. هدف این رویکرد درمانی، فعال کردن  درمان ساختار یافته ی ،فعال سازی رفتاری
درمانجویان برای افزایش تجربه های پاداش بخش زندگی و درگیری آنها در دنیای پیرامونشان است. فعال سازی رفتاری برای 
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های مختلف بکنند تا نهایتا آنها را کاهش افسردگی، فرض را بر این می گذارد که درمانجویان یا باید خود را آنقدر درگیر رفتار

لذت بخش و مولد بیابند، یا اینکه به طریقی موقعیت های زندگی شان را بهبود بخشند تا این موقعیت ها بتوانند پاداش های 

است و بر مسأله گشایی تمرکز دارد؛ و بر مبنای نیازهای  17بیش تری تولید کنند. جلسات فعال سازی رفتاری کنش محور

 [.50صی هر درمانجو تنظیم می شود ]اختصا
تحقیقات نشان داده است که کاربرد فعال سازی رفتاری در درمان افسردگی شدید نسبت به دارو درمانی و درمان 

(، در مقاله خود دو نوع روش فعال سازی رفتاری را معرفی می کنند. 2712[. مارتین و الیور )52شناختی نتایج بهتری دارد ]

زی رفتاری واشنگتن نام دارد که بر زمینه های محیطی و نحوه ادامه یافتن افسردگی با رفتارهای مقابله ای غلط اولی فعال سا
مانند اجتناب تمرکز می کند؛ این نوع از فعال سازی رفتاری، رفتارهای اجتنابی را علت افسردگی می داند، به همین دلیل، 

ار می دهد و به تحلیل عملکردی رفتار نیازمند است. دومین روش فعال سازی رفتارهای مقابله ای جایگزین را مورد بررسی قر

معروف است، به دنبال تقویت رفتارهای غیر افسردگی و « درمان مختصر فعال سازی رفتاری برای افسردگی»رفتاری، که به 

و برای رفتارهای مختلف به ارزش  کاهش تقویت رفتارهای افسردگی مانند اجتناب است؛ و به تحلیل عملکردی رفتار نیاز ندارد
هر دو  فعالسازی رفتاری ویژگی های مشترک زیادی دارند؛ ، دو نوع یاز نظر عمل[. البته 40گذاری خود فرد توجه می کند ]

 برای سازگارانه یها تیفعال شیافزا هدف هر دواست و  یافسردگ علت یهستند که اجتناب رفتار یفرض اساس نیبر ا یمبتن

 تیفعال یزیو برنامه ر یخود نظارت یاصل یها کیتکن یدارافعال سازی رفتاری، هر دو شکل است؛  ردگیافس کاهش
 [.50]هستند

 ب( درمان های زیستی افسردگی
هستند. در  رایج ترین آنها 11شوک الکتریکیدرمان های زیستی گوناگونی برای افسردگی بکار می رود که داروها و 

 و فعالیت بدنی می پردازیم. 12ویی، شوک الکتریکی، درمان افسردگی با پروبیوتیک هااین بخش به توضیح درمان دار

 درمان دارویی اختلال افسردگی
گفته می شود. این داروها مسیرهای  13به داروهایی که برای درمان افسردگی ساخته می شوند داروهای ضد افسردگی

یر می گذارند. برخی از افراد پاسخ بسیار خوبی به یک دارو می دهند؛ بیوشیمیایی مختلفی دارند و بر مناطق مختلفی از مغز تاث

در حالی که برخی دیگر با همان شرایط ممکن است هیچ پاسخی ندهند و یا حتی دچار عوارض دارو شوند. برخی از بیماران، 
دارو نیازمند باشند؛ زیرا عوامل  در مدت کوتاهی نتیجه خوبی از دارو می گیرند اما برخی دیگر ممکن است سالها به استفاده از

متعددی مانند: نوع اختلال، سن، جنس، وزن، ژنتیک، مصرف سایر داروها، برنامه غذایی، عادت هایی مانند سیگار کشیدن، 

به  یضد افسردگ یداروها[. 59بیماری های جسمی و عملکرد کبد و کلیه در میزان تاثیرگذاری داروها نقش ایفا می کنند ]
درصد از بیماران  17[. با این وجود، تنها 67] شوند یم زیمتعدد در کودکان و بزرگسالان تجو ینشانه ها یبرا یا ندهیطور فزا

[. سه طبقه داروهای نسبتا موثر 61مبتلا به افسردگی اساسی، داروهای ضدافسردگی را با دوز و مدت کافی دریافت می کنند ]

و باز  15، بازدارنده های مونو آمین اکسیداز14ل ضد افسردگی های سه حلقه ایبرای درمان افسردگی بکار می رود؛ که شام

                                                                 
۱۰ Action-oriented 

۱۱   electroconvulsive therapy (ECT) 

۱۲   Probiotics 

۱۳   Antidepressant 

۱٤   Tricyclic Antidepressant 

۱٥   Monoamine Oxidase Inhibitor 
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می باشد. علاوه بر آن امروزه ضد افسردگی های غیر اختصاصی نیز بکار می رود. گاهی از  جذب کننده های انتخابی سرتونین

 امه به معرفی این داروها می پردازیم.[ در اد59داروهای ضدافسردگی برای درمان اختلال های اضطرابی نیز استفاده می شود ]

 یو نوراپ نیسروتون یبرا  با مهار بازجذب، یضد افسردگ یدسته از داروها نیا: ضد افسردگی های سه حلقه ای

 نیاز ا یشتریب مقدارشود  یامر باعث م نیکند. ا ی( عمل منینفر یو نوراپ نیسروتون بازجذب بازدارنده کی)به عنوان  نینفر

 رییباعث تغ ادیشود. انتقال ز یعصب تکانه انتقال شیمغز موجود باشد و منجر به افزا یها ناپسیدر س یعصب ینده هاانتقال ده

 یادیز یبا عوارض جانباین دسته از داروهای ضد افسردگی کند. از آنجا که  یکمک م یافسردگ نیشود و به تسک یرفتار م
جذب های  بازدارندهو بازدارنده های انتخابی جذب مجدد سروتونین و  رندیگ یمورد استفاده گسترده قرار نم گریهمراه است، د

 [.59] شده اند نیگزیجاهستند، تر  منیا که نینفر یو نوراپ نیمجدد سروتون

قرار  یعلت اصلهشتمین و هفتمین  ی،ضد افسردگ ی، داروها16کایمراکز کنترل سموم آمر یمطابق گزارش سالانه انجمن مل
بودند که هایی  افسردگی ضد به درصد از این آمار، مربوط 27ه اند؛ بود 2772و  2770 یدر سالها مسمویت گرفتن در معرض

باعث  یسه حلقه ا یاز حد ضد افسردگ شیمصرف ب .همراه بودند یسه حلقه ا یضد افسردگ داروهای با آنها از درصد 95

مرگ و [. 67] شود یم  یمرکز یعصب ستمیو س یویر ی،قلبض عوار، )مانع تاثیر استیل کولین( کینرژیکول یعوارض آنت جادیا

[. علاوه بر عوارض بیان شده این داروها ممکن است 62است] یو عروق یقلب تیاز سم یعمدتاً ناش اداروه نیاز ا یناش ریم
اد که خطر ( نشان د2713ی )فر ووو، کو، کرول، هنتز تاثیرات منفی غیرمستقیمی نیز داشته باشند؛ برای مثال تحقیق 

 45شکستگی استخوان ها در کسانی که از این دسته از دارو ها استفاده می کنند نسبت به کسانی که استفاده نمی کنند تا 

درصد افزایش می یابد. این مسأله بیشتر از آنکه به تراکم استخوان ها ارتباط داشته باشد ناشی از کاهش تعادل بدنی و در 
تاثیر گذاری بر دریچه های قلب، افزایش ضربان قلب، کاهش فشار خون، کاهش خون رسانی نتیجه سقوط و شکستگی است؛ 

به سیستم اعصاب مرکزی، سردرگمی و هذیان، از دیگر عوارض مصرف ضد افسردگی های سه حلقه ای است که افراد مسن 

 [ .63مشکلات را ایجاد نماید ] بیشتر در معرض این خطرات قرار دارند؛ حتی دوز پایین این داروها نیز می تواند این

 10کنشگر بازدارنده های مونوآمین اکسیداز،، داستیکه از نام آنها پ همانطور :دازیاکس نیمونوآم یها بازدارنده

به  ییایمیکه از نظر ش یعصب ستمیدر س یعصب یانتقال دهنده ها هیتجز یبرا کنشگر نیکنند. ا یرا مهار م دازیاکس نیمونوآم

، نیستامی، هنینفر ی، اپنینفر ی، نوراپنیشامل دوپام مونوآمین هاکند.  یشوند، عمل م یم یها طبقه بند نیعنوان مونوآم
 یعصب تکانه یشتری، تعداد بیعصب یشکستن انتقال دهنده ها جهیو در نت کنشگراست. با مهار  گریو چند مورد د نیسروتون

[؛ علاوه بر افسردگی، از این داروها برای درمان نشانگان درد 59] شود یم یقادر به انتقال هستند و باعث کاهش افسردگ

همراه با  یعموم یمزمن است که با دردها یماریب کی ایالژیبرومیفیا همان فیبرومیالژیا استفاده می شود؛  12اسکلتی ـ عضلانی
در مطالعات  ی آنبعوارض جان نیشتریب؛ شود یمشخص م یو اختلال شناخت یمشکلات مانند اختلال خواب، خستگ ریسا

و بالقوه کشنده با  یتعامل جد یدارا بازدارنده های مونوآمین اکسیدازوجود،  نیمشاهده شده شامل تهوع و استفراغ است. با ا

 [.64]هستند گرید یانواع غذاها و داروها

دگی اساسی را تشکیل می که مهمترین درمان دارویی افسر این دسته از داروهاین:  بازجذب سروتون یانتخاب یها بازدارنده

 یو نوراپ نیسروتون های بازجذب و چون برخلاف بازدارندهکنند،  یرا مسدود م نیبازگشت مجدد سروتون [ مسیر65دهند ]

سطح انتقال  شیاقدامات آنها افزا جهیشود. نت یگفته م یبه آنها انتخاب ، بر سایر انتقال دهنده های عصبی تاثیری ندارندنینفر
، رفتار اصلاح شده و گریدر مغز است. بار د شتریب یکمک به انتقال تکانه ها یها برا ناپسیدر س نیسروتون یدهنده عصب

                                                                 
۱٦   National Association of Poison Control Centers  

۱۷ enzyme 

۱۸   Fibromyalgia 
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[. یکی از مزایای این دسته از داروهای ضدافسردگی نسبت به سایر آنها، این است که بطور 59و  66] ابدی یکاهش م افسردگی

لوگیری می کند؛ این تاثیر زمانی که دارودرمانی با درمان شناختی موثری از عود افسردگی اساسی بخصوص در یک سال اول ج

 [.65رفتاری همراه باشد افزایش می یابد ]

نیز مانند سایر داروهای ضدافسردگی عوارضی دارند؛ برای نمونه کسانی که  نیبازجذب سروتون یانتخاب یبازدارنده ها 
مقدار کمتری  ، وده استخوانی قرار دارند بویژه اگر در برنامه غذاییاز این داروها استفاده می کنند در معرض کاهش تراکم ت

[. تهوع و اختلال در عملکرد 62[؛ در عین حال برخی از تحقیقات چنین تاثیری را رد کرده اند ]60مصرف نمایند ]« 19روی»

 27همایهعث افزایش سروتونین [؛  مهم تر از همه این است که اگرچه این داروها با69جنسی از دیگر عوارض این داروهاست ]
به عبارت دیگر این داروها در طولانی مدت موجب   [؛07می شوند اما سوخت و ساز کلی سروتونین در مغز کاهش می یابد ]

 [.54کاهش گیرنده های سروتونین می شوند ]

 [.01لیستی از انواع داروهای مورد استفاده در درمان افسردگی آمده است ] 2در ادامه در جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 
۱۹   zinc 

۲۰  Synapse 

۲۱  Atypical Agent 

۲۲   Bupropion 

۲۳   Bupropion SR 

۲٤   Bupropion XL 

۲٥ Mirtazapine 

۲٦   Isocarboxazid 

۲۷   Phenelzine 

۲۸   Selegiline 

 . انواع داروهای مورد استفاده در درمان افسردگی6جدول 

 نام دارو دسته ردیف

 22بوپروپیون 21داروی ضد روان پریشی نسل دوم 9

 23بوپروپیون اس آر داروی ضد روان پریشی نسل دوم 6

 24بوپروپیون اکس ال داروی ضد روان پریشی نسل دوم 3

 25نمیرتازاپی داروی ضد روان پریشی نسل دوم 4

 26ایزوکارباکسید بازدارنده مونو آمین اکسیداز 5

 20فنلزین بازدارنده مونو آمین اکسیداز 2

 22سلژیلین بازدارنده مونو آمین اکسیداز ۷
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۲۹   patch 

۳۰   Tranylcypromine 

۳۱   Citalopram 

۳۲   Escitalopram 

۳۳   Fluoxetine 

۳٤   Fluoxetine weekly 

۳٥   Fluvoxamine 

۳٦   Paroxetine 

۳۷   Paroxetine CR 

۳۸   Sertraline 

۳۹   Desvenlafaxine 

٤۰   Duloxetine 

٤۱   Levomilnacipran 

 61پچ بازدارنده مونو آمین اکسیداز ۸

 37ترانیل سیپرومین بازدارنده مونو آمین اکسیداز 1

 31سیتالوپرام تونینبازدارنده انتخابی جذب مجدد سرو 91

 32اسکیتوپلم بازدارنده انتخابی جذب مجدد سروتونین 99

 33فلوکستین بازدارنده انتخابی جذب مجدد سروتونین 96

 34فلوکستین هفتگی بازدارنده انتخابی جذب مجدد سروتونین 93

 35فلووکسامین بازدارنده انتخابی جذب مجدد سروتونین 94

 36پاروکستین د سروتونینبازدارنده انتخابی جذب مجد 95

 30پاروکستین سی آر بازدارنده انتخابی جذب مجدد سروتونین 92

 32سرترالین بازدارنده انتخابی جذب مجدد سروتونین 9۷

 39دیسونلافکسین بازدارنده جذب مجدد سروتونین و نواپی نفرین 9۸

 47دولوکستین بازدارنده جذب مجدد سروتونین و نواپی نفرین 91

 41لوومیلناسیپران نده جذب مجدد سروتونین و نواپی نفرینبازدار 61
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٤۲   Venlafaxine 

٤۳   Venlafaxine XR 

٤٤   Serotonin Antagonist and Reuptake Inhibitor  

٤٥   Nefazodone 

٤٦   Trazodone 

٤۷   Trazodone ER tablets  

٤۸   Serotonin Modulator and Stimulator 

٤۹   Vilazodone 

٥۰   Vortioxetine 

٥۱   Tetracyclic Antidepressant 

٥۲   Maprotil ine 

٥۳   Amitriptyline 

 46ونلافاکسین بازدارنده جذب مجدد سروتونین و نواپی نفرین 69

 43ونلافاکسین ایکس آر بازدارنده جذب مجدد سروتونین و نواپی نفرین 66

 45نفازودون 44بازدارنده آنتاگونیست و بازگرداندن سروتونین 63

 46ترازودون ارنده آنتاگونیست و بازگرداندن سروتونینبازد 64

 40قرص ترازادون ای آر بازدارنده آنتاگونیست و بازگرداندن سروتونین 65

 49ویلازودون 42تحریک کننده سروتونین 62

 57ورتیوکستین تحریک کننده سروتونین 6۷

 52مپروتیلین 51ضدافسردگی تتراسایکلیک 6۸

 53تریپتیلینآمی ضدافسردگی سه حلقه ای 61
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 شوک الکتریکی
داروهای سوم افراد به  کی اما ،استمؤثر  یاساس یاز افراد مبتلا به اختلال افسردگ یاریبس یبرا یدرمانو اگرچه دار

 یها خود به روش یبه افسردگ یدگیسر یاز افراد مبتلا برا ی، گروه قابل توجهجهیدر نت؛ دهند یپاسخ نم یافسردگ ضد
شواهد محکمی [، که 03شوک الکتریکی یکی از روش های موثر در درمان افسردگی است ] . [02] ددارن ازین نیگزیجا یدرمان

 ی،خیاز لحاظ تار د. متأسفانه،ندار شدیدافسردگی  ی کهبه ویژه در بیماران از آن برای درمان افسردگی وجود دارد،حمایت در 

در  را می توان یاز نظرات منف یاریبسعلت استفاده از آن را محدود کرده است.  ،با شوک الکتریکی درماناه منفی نسبت به نگ

کرد. از دست دادن  یریگی، پاز این روش استفاده می شد یهوشیو ب یعضلان یکه بدون شل کننده ها یهنگام ،هیاول یهاسال 
 دستگاه های شوک الکتریکی که، نیاست. علاوه بر ا مارانیدر ب یاصلهای  ینگران از یکی ناشی از شوک الکتریکی نیز،  حافظه

امواج و  63کوتاه العاده فوقبا امواج  سهیبودند که در مقا یمتک 62ینوسیموج سابه استفاده می شدند  1927 قبل از اواسط دهه

[. یکی دیگر از علل 02بیشتری ایجاد می کردند ] یقص شناختوا، نرندیگ یمدرن مورد استفاده قرار م یکه با فناور 64کوتاه
تحت شوک الکتریکی قرار نگاه منفی نسبت به این روش، ترس بیماران از شوک الکتریکی است؛ اکثر بیماران پیش از آنکه 

یشتر ه توضیحات بائ( نشان داد که ار2712بگیرند اطلاعات کاملی پیرامون آن دریافت نمی کنند؛ پژوهش براون و همکاران )

                                                                 
٥٤   Amoxapine 

٥٥   Clomipramine 

٥٦   Desipramine 

٥۷   Doxepin 

٥۸   Imipramine 

٥۹   Nortriptyline 

٦۰   Protriptyline 

٦۱   Trimipramine 

٦۲   sinusoidal pulse wave 

٦۳   ultrabrief (UB) waves  

٦٤   brief (B) pulse waves 

 54آموکساپین ضدافسردگی سه حلقه ای 31

 55کلومیپرامین ضدافسردگی سه حلقه ای 39

 56دسیپرامین ضدافسردگی سه حلقه ای 36

 50دوکسپین ضدافسردگی سه حلقه ای 33

 52ایمی پرامین ضدافسردگی سه حلقه ای 34

 59نورتریپتیلین ضدافسردگی سه حلقه ای 35

 67پروتریپتیلین ضدافسردگی سه حلقه ای 32

 61تریمیپرامین ضدافسردگی سه حلقه ای 3۷
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؛ همچنین پژوهش ها حاکی از آن اند که [03میزان رضایت بیمارن را از این روش افزایش می دهد ] قبل از شوک الکتریکی،

 [.04از این روش به عنوان یک درمان موثر افسردگی، راضی هستند ] بسیاری از بیماران،

در  شوک الکتریکیفاصله پس از مشکلات حافظه بلامشکلات حافظه یکی از عوارض روش شوک الکتریکی است؛ 

[. 04، نادر است ]مدت داشته اند یکه درمان طولان یمارانیدر ب یحتاما مشکلات مزمن حافظه ، دیده می شود مارانیب یبرخ
که افزایش جلسات شوک الکتریکی موجب وخامت سال، نشان داد  17( طی 2716نتایج مطالعه طولی کیروف و همکاران )

( بر کاربرد همزمان تثبیت کننده های 2719[. برخی از منابع مانند بیلین، سنگانی و پتریس )05گردد] عملکرد شناختی نمی

( معتقدند که 2712[ اما برخی دیگر مانند توماس، وایت و دورسون )06خلق مانند لیتیوم با شوک الکتریکی توصیه می کنند ]
 سمیمکاننمی توان آن را به شود،  یم یباعث تشنج عمومتریکی شوک الکاز آنجا که یافته ها در این زمینه متناقض است. 

[ اما بیشتر فرضیه ها مدعی هستند که شوک الکتریکی انتقال دهنده های عصبی بویژه گابا را 00] منفرد نسبت داد یعملکرد

 [.03] استفاده می شود[. از این روش علاوه بر افسردگی در درمان اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی نیز 02هدف قرار می دهد ]

 درمان افسردگی با پروبیوتیک ها

به سلامت ، یکاف ریمقادو یا مصرف  زیهستند که در صورت تجو یزنده ا جانداران میکروسکوپیها  کیوتیپروب

 میزبان کمک می کنند؛ پروبیوتیک ها، یک ماده نیستند بلکه آنان موجودات زنده اند و به لحاظ زیستی دارای پتانسیل عمل
در مورد اثرات پروبیوتیک ها در . شواهدی [02می باشند؛ در واقع پروبیوتیک ها، باکتری های مفید و بومی غذاها هستند]

پروبیوتیک ها همچون بهبود خلق و درمان علایم بیماری افسردگی موجود است. بیشتر مطالعات نتایج مثبتی درباره استفاده از 

مشخص شده است که اثرات درمانی پروبیوتیک  نیبی خوابی گزارش کرده اند و همچن خو، بهبود علایم افسردگی،  استرس و
و رژیم غذایی مناسب   ها مصرف پروبیوتیک سیستم عصبی مرکزی و گوارش می باشد. محور 65ها از طریق مسیر سیگنالینگ

های گوارشی  و بسیاری از بیماریاسترس  ،افسردگی اثرات مثبتی بر سلامت سیستم گوارشی و کاهش و بهبود علایم تواند می

تاثیر بسزایی در بهبود علایم افسردگی  سطوح سروتونین و کاهش میزان التهاب، ها با افزایش پروبیوتیک[. 09] داشته باشد

 [.27] دارند

 فعالیت بدنی

 بخشد یود مرا بهب یافراد مبتلا به افسردگ یو شناخت یعملکرد عاطف یبدن تیدهد که فعال ینشان م یشواهد همگان
[؛ 22در تبیین این مساله می توان گفت که ورزش می تواند میزان انتقال دهنده عصبی سروتونین را افزایش دهد ][؛ 21]

 اسید احیای افزایش بنابراین انرژى و مصرف افزایش و قلب ضربان ها، ترشح کاتکولامین افزایش باعث متغیر شدت با فعالیت

نتایج  شود. همچنین مى ثابت شدت با هاى فعالیت به بیشتر، نسبت سروتونین تولید و دار هشاخ آمینه و اسیدهاى چرب هاى
 بعد سرمى سروتونین مطالعات بیانگر تفاوت میان فعالیت های تداومی و تناوبی بر افزایش سروتونین بوده است؛ میزان برخی از

 .[23دارد ] تداومى فعالیت به نسبت افزایش بیشترى تناوبى فعالیت از

 ،افزایش فعالیت بدنی در کاهش افسردگی موثر است؛ سانتی ،هنگامی که افسردگی با یک بیماری جسمی همراه باشد

این اثربخشی فعالیت بدنی بر افسردگی را در افراد مبتلا به بیماری مزمن کلیه بررسی کردند؛ (  2712سریکانت ) ،سامسون
 زندگی و جسمی سلامت در تغییراتی ایجاد باعث دیالیز، بیماری معمولا عوارض روان پزشکی ایجاد می کند زیرا روش

افسردگی و بهبود کیفیت زندگی در این  کاهش باعث منظم ورزشی برنامه مطالعه، این شود؛ بر اساس نتایج  می اجتماعی فرد

تمرینات هوازی منتخب، موجب ( نشان دادند که 1391شاهسواری و تیپ ) ،ت فردر نتیجه ای مشابه هم [24افراد می گردد ]
شود وانجام فعالیت بدنی مناسب نقش مؤثری در درمان  دار افسردگی و افزایش غلظت سروتونین پلاسما می معنی کاهش

  [. 22]افسردگی دارد

 

                                                                 
٦٥   Signaling  
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 و خانوادگی 22ج( حمایت اجتماعی

 در .شود یم مطالعه یذهن ایشده  و ادراک ینیع ای شده افتیدر یاعاجتم تیبه دو صورت حما یاجتماع تیحما
ادراک  یاجتماع تیحما اسـت و در ـدیشده توسط فرد مورد تأک کسب هـای تیحما ـزانیشـده، م افتیدر یاجتماع تیحما

 تیحما یجنبه ذهن شود؛ یمی بررسـ ـازیها درمواقع ضروری و مـورد ن تیحما بودن های فـرد از در دسـترس یابیشده، ارز

تصور  نیا یفرد نیبه شخص کند. چن یمقابله با فشارها و مسائل زندگ یبرا یکمک مؤثرتر یاز نظر روان تواند یم یاجتماع

 ماتیدر برابر ناملا یشتریبا قوت ب نیبه او کمک کنند. بنابرا ازیهستند که هنگام ن یروشن را در ذهن خود دارد که کسان
 یاجتماع تیدارد، حما گرانیکه فرد با د یشده معتقدند تمام روابط ادراک یاجتماع تیحمااندیشمندان  [.25] کند یمقاومت م

 ت،ینه خود حما نیاوست. بنابرا لیخلاف م اینامناسب و بدموقع است  شود، یکه به فرد م ییها کمک ی. گاهشود یمحسوب نم

و  کند یم دایپ شیافزا زین یسطح سلامت ابد،ی شیافزا یاعاجتم تیحما زانیهرچه م؛ مهم است تیبلکه ادراک فرد از حما
با  یاجتماع تیسطوح بالاتر حما. شود یباعث سلامت روان م یاجتماع تیسودمند است و حما یعیبه طور طب تیبرعکس. حما

د متغیر درک شده قادرن  اجتماعی حمایت و معنوی سلامت ؛ متغیرهای[26]و اضطراب مرتبط است یافسردگ تر نییسطوح پا

 [.20بهزیستی ذهنی را پیش بینی کنند ]

 جینتا[؛ 22] افسرده در جامعه هستند مارانیب یبرای هر دو عوامل مهم یاجتماع تیو حما یخانوادگ تیحما
که هرچه  یطور به دارد یارتباط معکوس یبا افسردگ یخانوادگ تیحما نشان داد که (1392پژوهش منتظر و همکاران )

کسانی که پیش از  ،نسرطان پستا[. در بین نجات یافتگان از 29]کمتر است یافسردگ زانیباشد م شتریب یخانوادگ تیحما

افراد دارای را در طول زمان نسبت به  بیشتری یسطح درد و نشانه های افسردگ شروع درمان، حمایت اجتماعی پایینی داشتند،
ممکن است به بهبود سلامت  صیدر زمان تشخ یجتماعا یبانیمداخلات پشتمی کنند؛ همچنین تجربه  حمایت اجتماعی

 میبالاتر، علا خانواده تیسرطان پستان با حما مبتلا به مارانیببطور کلی می توان گفت  کمک کند.این افراد مدت  یطولان

 یحاک جیو نتا داشتند نظر قرار ریسال ز 23به مدت  مارانینگر ب ندهیآ مطالعه کیدر [. 97] دارند یو اضطراب کمتر یافسردگ

 یکمتر یپستان از افسردگ سرطان زنان مبتلا به ریبرخوردارند نسبت به سا یخانوادگ یبالا تیکه از حما یاز آن بود که زنان
نشان داد که اضطراب،  (1395پژوهش بداقی، علی پور، بداقی، نوری، پیمان و سعید پور ) جینتا[؛ همچنین 29]برخوردارند

[. علاوه بر این در زمینه افسردگی 91] دارد یاجتماع تیو حما تیبا معنو ین باردار رابطه معکوسو استرس در زنا یافسردگ

( نشان داده است حمایت اجتماعی از سوی 1396پس از زایمان  نتایج  تحقیق پورخالقی، عسکری زاده و فضیلت پور )
 [.92اطرافیان نقش بسزایی در کاهش افسردگی پس از زایمان دارد ]

 

 و نتیجه گیریبحث 

 377افسردگی را یک بیماری شایع در سراسر جهان اعلام نمود، که بیش از  2712سازمان جهانی بهداشت در سال 

به دلیل شیوع و عامل اصلی بار بیماری خواهد بود.  2737بر طبق پیش بینی ها در سال میلیون نفر به آن مبتلا هستند؛ و 
 افسردگی است. اجتماعی و زیستی روانشناختی، های درمان پژوهش، بازخوانیاهمیت این اختلال روانی، هدف از این 

درمان های روانشناختی متعددی برای افسردگی استفاده شده، که سودمندی بسیاری از آنها توسط تحقیقات مورد  

رفتاردرمانی،  درمانی، درمانجومدار،گشتالت وجودی، درمان های مهم ترین آنها عبارتند از : درمان تایید قرار گرفته است.
 درمان مدت، کوتاه مدار حل راه درمان درمانی، واقعیت شناختی، رفتار تغییر شناختی، درمان هیجانی، – عقلانی رفتاردرمانی

یا آی  یفرد نیب یوان درمانررفتاری.  سازی فعال فردی و بین درمانی روان تعهد، و پذیرش و آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

دو اصل اولیه ی این . بدون توجه به علت آن معرفی شد یدرمان افسردگ یبرا ت کهکوتاه مدت اس یوان درمانر کی ،پی تی

رویکرد عبارتند از: الف( افسردگی بخاطر نقص شخصی نیست بلکه افسردگی یک بیماری پزشکی قابل درمان است. ب( خلق با 

                                                                 
٦٦   Social   support 
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در مورد  یروانشناخت قاتیو تحق یفرد نیبر دیدگاه ب هیبا تکوضعیت زندگی مرتبط است از این رو روان درمانی بین فردی 

 یعمل وندیپ بوده اندآن ادامه  ای ایجادباعث  یاختلال خلق یکه از ابتدا یزندگبد  و حوادث ماریب یخلق و خو نیب ی،افسردگ

بک به عنوان  .است رهنگامید یدرمان افسردگ یبرا یمداخله معتبر تجرب کی  یفرد نیب یدرمان روانامروزه  کند. یمبرقرار 

کاهش دادن نشانه های حاد مانند  ،شخصیت پیشتاز در افسردگی، معتقد است که اولویت اول در درمان شناختی افسردگی
بی خوابی و کاهش وزن است. درمان شناختی برای تسکین نشانه ها، بیشتر بر مدیریت وابستگی، ترتیب  تکانه های خودکشی، 

درمان شناختی  که درمانجویان در آنها موفق شده و برای تلاش های خود تقویت شوند اتکا می کند. دادن تکالیف بصورتی

مبتنی بر ذهن آگاهی، اقتباسی است از درمان شناختی، که هدف آن پیشگیری از عود افسردگی، پس از درمان موفقیت آمیز 
ای افسردگی است. هدف این رویکرد درمانی، فعال کردن درمان ساختار یافته ی کوتاه مدتی بر ،آن است. فعال سازی رفتاری

تحقیقات نشان داده است  درمانجویان برای افزایش تجربه های پاداش بخش زندگی و درگیری آنها در دنیای پیرامونشان است.

 .اردکه کاربرد فعال سازی رفتاری در درمان افسردگی شدید نسبت به دارو درمانی و درمان شناختی نتایج بهتری د

هستند.  رایج ترین آنها شوک الکتریکیدرمان های زیستی گوناگونی نیز برای افسردگی بکار می رود که داروها و 
سه طبقه از داروهای نسبتا موثر برای درمان قرار گرفته است. درمان افسردگی با پروبیوتیک ها و فعالیت بدنی نیز مورد توجه 

ردگی های سه حلقه ای، بازدارنده های مونو آمین اکسیداز و باز جذب کننده های افسردگی بکار می رود؛ که شامل ضد افس

 بازدارنده کی)به عنوان  نینفر یو نوراپ نیبا مهار بازجذب سروتون ضد افسردگی های سه حلقه ایمی باشد.  انتخابی سرتونین
در  یعصب یانتقال دهنده ها نیاز ا یشتریب مقدارشود  یامر باعث م نیکند. ا ی( عمل منینفر یو نوراپ نیسروتون بازجذب

 نیشود و به تسک یرفتار م رییباعث تغ ادیشود. انتقال ز یعصب تکانه انتقال شیمغز موجود باشد و منجر به افزا یها ناپسیس

ورد م گریهمراه است، د یادیز یبا عوارض جانباین دسته از داروهای ضد افسردگی از آنجا که  اما کند. یکمک م یافسردگ
و  نیجذب مجدد سروتونهای  بازدارندهو بازدارنده های انتخابی جذب مجدد سروتونین و  رندیگ یاستفاده گسترده قرار نم

 یرا مهار م دازیاکس نیمونوآمکنشگر  بازدارنده های مونوآمین اکسیداز،،  .شده اند نیگزیجاهستند، تر  منیا که نینفر ینوراپ

و در  کنشگراست. با مهار  گریو چند مورد د نی، سروتوننیستامی، هنینفر ی، اپنینفر ی، نوراپنیشامل دوپام مونوآمین ها کنند.

. شود یم یقادر به انتقال هستند و باعث کاهش افسردگ یعصب تکانه یشتری، تعداد بیعصب یشکستن انتقال دهنده ها جهینت
سروتونین،  بازجذب انتخابی های بازدارنده فراغ است.در مطالعات مشاهده شده شامل تهوع و است ی آنعوارض جانب نیشتریب

یکی  .کنند یرا مسدود م نیبازگشت مجدد سروتون مهمترین درمان دارویی افسردگی اساسی را تشکیل می دهند ، آنها مسیر

ی بخصوص از مزایای این دسته از داروهای ضدافسردگی نسبت به سایر آنها، این است که بطور موثری از عود افسردگی اساس
. در یک سال اول جلوگیری می کند؛ این تاثیر زمانی که دارودرمانی با درمان شناختی رفتاری همراه باشد افزایش می یابد

 . تهوع و اختلال در عملکرد جنسی از عوارض این داروهاست

داروهای سوم افراد به  کی اما ،استمؤثر  یاساس یاز افراد مبتلا به اختلال افسردگ یاریبس یبرا یدرمانو اگرچه دار

 یها خود به روش یبه افسردگ یدگیرس یاز افراد مبتلا برا ی، گروه قابل توجهجهیدر نت؛ دهند یپاسخ نم یافسردگ ضد
از حمایت در شواهد محکمی ؛ شوک الکتریکی یکی از روش های موثر در درمان افسردگی است، که ددارن ازین نیگزیجا یدرمان

مشکلات کوتاه کدت حافظه یکی از عوارض  د.ندار شدیدافسردگی  ی کهبه ویژه در بیماران ی وجود دارد،آن برای درمان افسردگ

 ، نادر است.مدت داشته اند یکه درمان طولان یمارانیدر ب یحتروش شوک الکتریکی است؛ اما مشکلات مزمن حافظه 
د اثرات پروبیوتیک ها در درمان علایم بیماری در مورشواهدی پروبیوتیک ها، باکتری های مفید و بومی غذاها هستند. 

پروبیوتیک ها همچون بهبود خلق و خو، بهبود علایم افسردگی موجود است. بیشتر مطالعات نتایج مثبتی درباره استفاده از 

ر سلامت اثرات مثبتی ب تواند و رژیم غذایی مناسب می  ها مصرف پروبیوتیک. افسردگی،  استرس و بی خوابی گزارش کرده اند

ها با  پروبیوتیک. های گوارشی داشته باشد استرس و بسیاری از بیماری ،افسردگی سیستم گوارشی و کاهش و بهبود علایم
 یشواهد همگان. علاوه بر این، تاثیر بسزایی در بهبود علایم افسردگی دارند سطوح سروتونین و کاهش میزان التهاب، افزایش

در تبیین این مساله می ؛ بخشد یرا بهبود م یافراد مبتلا به افسردگ یو شناخت یلکرد عاطفعم یبدن تیدهد که فعال ینشان م
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. هنگامی که افسردگی با یک بیماری توان گفت که ورزش می تواند میزان انتقال دهنده عصبی سروتونین را افزایش دهد

 افزایش فعالیت بدنی در کاهش افسردگی موثر است. ،جسمی همراه باشد

به طور  تی. حما. افسرده در جامعه هستند مارانیب یبرای هر دو عوامل مهم یاجتماع تیو حما یخانوادگ تیحما

 ی نیزخانوادگ تیحما که می دهدنشان پژوهش ها  جینتا. شود یباعث سلامت روان م یاجتماع تیسودمند است و حما یعیطب
 .کمتر است یافسردگ زانیباشد م شتریب یدگخانوا تیکه هرچه حما یطور به دارد یارتباط معکوس یبا افسردگ
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