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  مقدمه

. میلیون نفر به آن مبتلا هستند 350افسردگی اختلال روانی شایعی در سرتاسر دنیاست و تخمین زده می شود که حدود 
که  از جمله ده بیماري محسوب می شودیاست، بطوریکه وانی در سرتاسر دنیک علت اصلی مرگ و میر و نات این اختلال 

آمارهاي سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که به طور کلی بار بیماري . دنبیماري ها را تشکیل می دهاصلی  بار 
ی افسردگی بزرگترین بار سلامتی بر جامعه از نظر اقتصادي و اجتماعدر بیست سال آینده افسردگی رو به افزایش است و 

  .خواهد بود
افرادي که به این  زاگرچه درمان هاي موثري براي افسردگی وجود دارد ولی آمارهاي جهانی نشان می دهد کمتر از نیمی ا

عواملی که مانع از دریافت این . را دریافت می کنندخدمات درمانی ) درصد  10در برخی کشورها کمتراز ( خدمات نیاز دارند 
مانع دیگر عدم ارزیابی . منابع، کارشناسان آموزش دیده و انگ مربوط به بیماري روانی است خدمات می شود شامل فقدان

افسردگی اختلالی است که می تواند در این درحالیست که تجارب جهانی نشان می دهد . دقیق و تشخیص این بیماریاست
  . قرار گیرد ص داده شده و تحت درمانینظام مراقبت هاي بهداشتی اولیه به شکل موثري تشخ

بر راهنما . مدیریت اختلال افسردگی آمده است  مداخله مختصر براي  در راهنمایی که پیش رو دارید،  اصول و راهنماي
بخش اول . کتاب شامل دوبخش است. استهاي شناختی رفتاري براي افسردگی تدوین شده  اساس اصول درمان

ري اطلاعات پایه اي در خصوص  علائم و انواع اختلالات در این بخش یک س. اختصاص به کلیات افسردگی دارد
بخش دوم شامل راهنماي قدم به قدم مدیریت افسردگی در جلسات . شده است ارائه افسردگی و علل و درمان هاي رایج 

جلسات روي آموزش بیمار در مورد ماهیت افسردگی و درمان هاي موجود، افزایش سطح فعالیت  زتمرک .مختلف است
  . است و پیشگیري از عود بیماري  آموزش مهارت حل مساله، ر، بازسازي شناختی افکار منفی و غیرواقع بینانه بیما
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گاهی اوقات به دنبال اتفاق . افسردگی قدمتی به اندازه تاریخ بشر دارد و کمتر کسی است که آن را احساس نکرده باشد
تار شود و خود را  و دلیل خاصی ممکن است احساس غم و اندوه کنیم ، دنیا تیره ناراحت کننده اي و  گاهی نیز بدون هیچ

ولی در اغلب اوقات این تجربه موقتی و زودگذر بوده و بعد از مدت کوتاهی برطرف می شود . تنها و بی کس احساس کنیم
د ، علائم دیگري هم به آن اما گاهی شدت این افکار و احساسات شدت می یاب. و به حالت طبیعی خود باز می گردیم

در این موارد با اختلال افسرگی سرو کار داریم که نیاز به درمان . اضافه می شود و مدت زمان آن هم طولانی می شود
به مشکلات و  افراد واکنش طبیعی اافسردگی متفاوت از نوسان هاي خلقی معمول است که غالببنابراین، . تخصصی دارد 

در چنین شرایطی فرد افسرده علائمی مانند غمگینی ، از . و موقتی و زودگذر است ب می شوداسترس هاي زندگی محسو
را تجربه می کند و عملکرد خوراك دست دادن علاقه و لذت، احساس گناه ، کاهش عزت نفس و مشکل در خواب و 

ت آن متوسط تا شدید است یک افسردگی بویژه وقتی مزمن می شود و یا شد. ضعیفی در خانه، محل کار و یا تحصیل دارد
سالانه عامل یک میلیون مرگ و میر  که در موارد شدید ، می تواند منجر به خودکشی شودمحسوب شده و مشکل جدي 

  . محسوب می شوددر دنیا 
  

  علائم افسردگی  تعریف و
علائم . است مهم آن خلق افسرده  و از دست دادن علاقه و لذتیک حالت خلقی است که  ویژگی هاي  افسردگی

ناامیدي، کاهش ( شناختی ) غمگینی، احساس گناه( افسردگی در چهار طبقه کلی قرار می گیرند که شامل علائم هیجانی 
بسیاري از افراد بر این علاوه . می باشد) مشکلات خواب و اشتها( و جسمی ) کندي روانی حرکتی( انگیزشی) اعتمادبنفس 

افسردگی در تمام طبقات  .می کنند جسمی بدون دلیل پزشکی را هم گزارششکلات اضطراب و یک سري م ،افسرده
متوسط سن شروع آن حدود چهل سالگی  . در زنان دو برابر مردان استآن شیوع اجتماعی اقتصادي دیده می شود ولی 

  . افزایش میزان بروز آن در سنین پایین تر استاست اگرچه آمارها حاکی از آن 
  :ه هاي افسردگی عبارت است ازمهمترین علائم ونشان

 ساس پوچیحاحساس غمگینی ، اضطراب یا ا 
 از دست دادن علاقه به فعالیت هاي لذت بخش شامل رابطه جنسی 
 ناامیدي و بدبینی 
 احساس گناه، بی ارزشی یا درماندگی 
 تحریک پذیري و بیقراري 
 کاهش انرژي و خستگی 

کلیات افسردگی - بخش اول  
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 گیري دشواري در تمرکز، یادآوري جزییات مسائل و تصمیم 
 مشکلات خواب 
 کاهش اشتها یا پرخوري 
 افکار مرگ و خودکشی  

  
  انواع افسردگی

 دو قطبیو  یک قطبیدو نوع کلی افسردگی  سابقه حمله مانیک بهوجود یا عدم وجود را می توان بر اساس  افسردگی
 این نوع افسردگی. می گیرند ک قطبی قراریکه سابقه حمله مانیک ندارند در طبقه افسردگی افراد افسرده اي . تقسیم کرد
در افسردگی خفیف . تقسیم بندي کردخفیف، متوسط و یا شدید به افسردگی براساس تعداد و شدت این علائم  را می توان

می تواند همچنان کارهاي روزمره و فعالیت هاي اجتماعی خود را لی ز علائم افسردگی را تجربه کرده وچند مورد افرد 
کرد فرد در زمینه هاي لدگی متوسط و شدید ، شدت علائم به نحوي است که اختلال جدي در عمدر افسر. ام دهدانج

  .مختلف تحصیلی، شغلی، خانوادگی و اجتماعی بوجود می آورد 
این اختلال معمولا شامل حملات . تاریخچه حمله مانیک دارند مبتلا به اختلال دوقطبی هستندافراد افسرده اي که 

علائم  مانیا شامل . در فاصله بین آنها ممکن است دوره هاي خلقی طبیعی وجود داشته باشدکه  است افسردگی و مانیک 
پذیري، پرفعالیتی، پرحرفی و فشار براي حرف زدن، افزایش عزت نفس، کاهش تمرکز و کاهش نیاز به  کخلق بالا یا تحری

از آنجایی که اختلال دوقطبی و . شودعودکننده  د مزمن ونمی تواناگر درمان نشوند  هر دو نوع افسردگی .خواب است
  .اشاره شده است افسردگی یک قطبیانواع  به زیرمدیریت آن در راهنماي جداگانه اي آمده است در 

  
  با افسردگی راه اختلالات و بیماري هاي هم

ن تشخیص و درمادر یک سري بیماري ها و اختلالات جسمی و روانی ممکن است با بیماري افسردگی همراه باشند که 
 اجتماعی و اختلالاضطراب ی فراگیر، معمولا اختلالات اضطرابی شامل اضطراب عموم. افسردگی باید به آن توجه شود

درصد افراد مبتلا به  40براي مثال تحقیقات نشان می دهد که . استرس پس از سانحه همبودي بالایی با افسردگی دارند
بودي بالایی با افسردگی معلاوه براین، سوء مصرف الکل و مواد نیز  ه. ردگی نیز دارنداختلال استرس پس از سانحه ، اقس

  .و معمولا درمان آن را پیجیده تر و دشوارتر می کند شتهدا
ایدز، دیابت و / ، سرطان، اچ آي وي جسمی جدي مانند بیماري هاي قلبی  همچنین افسردگی در  برخی از بیماري هاي

، بیشتر است و سخت تر با بیماري  که افسردگی نیز دارند یبیماران معمولا شدت بیماري در. می شود پارکینسون نیز دیده
  .را بهتر کندپیامد درمان این بیماري ها ص و  درمان افسردگی  می تواند تشخی. خود سازگار می شوند
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  علل افسردگی
، د و حاصل تعامل عوامل مختلف ژنتیک، زیستی د ندارحافسردگی مانند سایر بیماري هاي روان شناختی یک علت وا

تمال بروز افسردگی در کسانی که در خانواده و حبراي مثال تحقیقات نشان داده است ا. و روان شناختی استاجتماعی 
 تاقوامشان سابقه افسردگی وجود دارد بیشتر است و این نشان می دهد که احتمالا عوامل ژنتیک در بروز این اختلالا

علاوه براین، در افسردگی سطح برخی از مواد شیمیایی در مغز که به آنها انتقال دهنده هاي عصبی می گویند و . دموثرن
مهمترین این انتقال دهنده هاي عصبی که در بروز . کارشان انتقال پیام بین سلول هاي مختلف مغز است، کاهش می یابد

  . دافسردگی نقش دارند، سروتونین و نوراپی نفرین هستن
. بیولوژیک ، عوامل اجتماعی و روان شناختی نیز از عوامل موثر در بروز افسردگی هستندژنتیک و علاوه بر عوامل 

تجربه می کنند که نقش عامل تحقیقات نشان می دهد بسیاري از بیماران قبل از شروع افسردگی یک استرس شدید را 
ی تواند شامل مانند مرگ یک فرد نزدیک، از دست دادن یک این استرس ها م. کند آشکار ساز افسردگی را بازي می

شامل افکار منفی و نیز  عوامل روان شناختی. ارتباط مهم، ازدست دادن شغل، شکست تحصیلی و ورشکستگی باشد
  .غیرواقع بینانه در مورد خود، دیگران و آینده می شود که در بروز و تداوم افسردگی نقش دارند

  
  درمان افسردگی

ر درمان شروع شود ، تو معمولا هر چه زود دگی از جمله اختلالاتی است که براي آن درمان هاي موثري وجود داردافسر
هاي  به طور کلی می توان درمان هاي افسردگی را به دو طبقه دارودرمانی و درمان. اثربخشی آن هم بیشتر خواهد بود

یب این دو نوع درمان بویژه براي افسردگی هاي متوسط و سی ها نشان می دهد که ترکبرر. روان شناختی تقسیم کرد
  .به همراه دارد نتیجه راشدید، بهترین 

  
  دارو درمانی -الف

داروهاي مختلف براي درمان افسردگی وجود دارد که معمولا روي انتقال دهنده هاي عصبی سروتونین و نوراپی نفرین اثر  
نکته مهم در مورد تمام داروهاي ضد . ب کاهش علائم افسردگی می شوندمی گذارند و با افزایش سطح آنها در مغز، موج

علاوه براین تنظیم مقدار . هفته مصرف شوند تا اثر کامل خود را بگذارند 6-4افسردگی این است که آنها حداقل باید بین 
نیستند ولی قطع ناگهانی  اگرچه ضدافسردگی ها اعتیاد آور. دارو و همچنین قطع دارو حتما باید توسط پزشک انجام شود

گاهی لازم است کسانی که افسردگی مزمن یا عود . آنها ممکن است موجب علائم محرومیت و یا عود افسردگی می شود
  :عبارت است از در درمان افسردگیدو دسته دارویی مهم . . کننده دارند به مدت طولانی دارو مصرف کنند

  داروهاي بازدارنده بازجذب سروتونین )SSRI( بازدارنده بازجذب سروتونین و نوراپی نفرین و)(SNRI–  این داروها
 . افسردگی هستند که به دلیل اثربخشی بالا و عوارض جانبی کم محبوبیت زیادي دارند  ضد از جدید ترین داروهاي

SSRI زاكپرو( فلوکستین . در مغز می شوندآن عث افزایش میزان اها با بازداري جذب مجدد سروتونین ب ( ،
ها مانع جذب  SNRI.، و سیتالوپرام ازجمله مشهورترین اینداروها هستند)پکسل( ، پاروکستین )آسنترا( سرترالین 
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. مغز افزایش می دهند ردمیزان این دو ماده شیمیایی را از این طریق  مجدد سروتونین و نوراپی نفرین شده و 
اگرچه این دو دسته دارویی عوارض جانبی کمتري . می شوند و دالوکستین از جمله این داروها محسوبونلافاکسین 

ب سردرد، بیخوابی، تهوع، مشکلات گوارشی و مشکلات جنسی جنسبت به داروهاي قدیمی تر دارند ولی گاهی مو
 . می شود که معمولا پس از  گذشت زمان رفع می شوند

  داروهاي سه حلقه اي )TCA(- هستند در نها ایمی پرامین و نورتریپتیلین رین آداروهاي سه حلقهاي که معروف ت
این . درمان افسردگی موثرند ولی امروزه به دلیل عوارض جانبی بالایی که دارند چندان مورد استفاده قرار نمی گیرند
سایر . داروها براي کسانی که بیماري قلبی دارند ، مضر است و در افراد مسن نیز ممکن است باعث گیجی شود

 .این داروها شامل خواب آلودگی، خشکی دهان و افزایش وزن استعوارض جانبی 
  

 روان درمانی  -  ب

روان درمانی براي افسردگی هاي خفیف، خط اول . انواع مختلف روان درمانی ها می تواند به درمان افسردگی کمک کند
با دارودرمانی همراه  درمان محسوب می شود ولی در افسردگی هاي متوسط و شدید به تنهایی کافی نیست و حتما باید

اجتماعی و روان شناختی موثر در بروز افسردگی تاثیر می گذارند و از این طریق به بهبود  ملروان درمانی ها روي عوا. باشد
( و درمان بین فردي ) CBT( درمان شناختی رفتاري  ،دو روان درمانی اصلی در افسردگی. افسردگی کمک می کنند

IPT (افکار ، بازسازي شناختی  دگی شامل آموزش روان شناختی بیماربراي افسرن شناختی رفتاري درماپروتکل . هستند
در مورد خود، زندگی و آینده و استفاده از تکنیک هاي رفتاري براي افزایش سطح فعالیت بیمار، منفی و غیرواقع بینانه 

  . آموزش مهارت هاي حل مساله و بهبود روابط بین فردي است
بنابراین . فرض بر این است که مشکلات ارتباطی موجب بروز و یا تشدید افسردگی می شود مان بین فرديدررویکرد در 

  . اصلاح کند و یا ارتباطات جدیدي را جایگزین آنها کندمشکل دار خود را روابط به بیمار کمک می شود تا در این درمان 
  
  
  
  
  
  
  

   
 
 
 
  

در افسردگی هاي خفیف در خط اول درمان قرار دارند ولی در افسردگی هاي متوسط و  درمان هاي روانی اجتماعی
 شدید، ترکیب دارو درمانی و روان درمانی موثرترین رویکرد در درمان افسردگی است
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دو نوع مداخله  راهنما براي. افسردگی به تفکیک براي هر جلسه آمده است در این قسمت راهنماي مداخله مختصر در
مداخله معمول، شامل چهار جلسه است ولی در صورتی که زمان کافی . جلسه اي طراحی شده استشش مختصر چهار و 

جلسه درمانی آخر را نیز دو ر داشتید و بیمار نیز تمایل و آمادگی براي برگزاري جلسات بیشتر را داشت، می توانید ادر اختی
به اهداف جلسه دست پیدا نکردید می توانید اگر در این محدوده زمانی، دقیقه است ولی  30هر جلسه حدود . برگزار کنید

ارزیابی شدت ایجاد ارتباط درمانی، جلسه اول اختصاص به . و یا در جلسه بعد موضوع را دنبال کنیدآن را طولانی تر کنید 
در جلسه دوم ، از . آن داردارائه آموزش هاي روان شناختی در مورد ماهیت بیماري افسردگی و درمان افسردگی و سپس 
استفاده می شود تا سطح فعالیت بیمار در حوزه هاي مختلف شخصی، اجتماعی و آموزشی و  رفتار تکنیک فعال سازي

در . جلسه سوم. شدید خلق افسرده شکسته شودشغلی افزایش یافته و بدین ترتیب سیکل معیوب افسردگی، عدم فعالیت و ت
هدف آن توانمند ساختن مراجع براي حل مسائلی است که . جلسه چهارم مهارت حل مساله به بیمار آموزش داده می شود

اختصاص به بازسازي شناختی دارد تا افکار  جلسه پنجم .یا عامل آشکار ساز افسردگی بوده و یا آن را تشدید کرده است
و غیرواقع بینانه اي که به افسردگی سوخت می رسانند و یا آن را تشدید می کنند، اصلاح شده و جاي خود را به  نادرست

پیشنهاد می شود . اختصاص یافته است پیشگیري از عودنیز به آموزش جلسه آخر . افکار واقع بینانه و منصفانه تري بدهند
  .انی برگزار شوداین جلسه با فاصله یک ماه پس از آخرین جلسه درم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

راهنماي جلسات مداخله مختصر  - بخش دوم   
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  : اهداف جلسه
 برقراري ارتباط درمانی .1
 ارزیابی شدت افسردگی .2
 و درمان هاي موجود آموزش بیمار در مورد ماهیت افسردگی .3
 و قرداد درمانی توصیف درمان .4

 
  : وسایل مورد نیاز

 براي افسردگیمختصر  راهنماي مداخله .1
 تست افسردگی بک .2

  
  

  مروري بر جلسه
  
مراجعه بـه  . توضیح درمان و قراداد درمانی داردآموزش بیمار و و ، ارزیابی سه مقدماتی اختصاص به ایجاد ارتباط درمانیجل

باید هر کـار ممکـن را بـراي ایجـاد ارتبـاط درمـانی و       شما مرکز درمان، قدم بزرگی است که مراجع براي بهبود برداشته و 
اطلاعات ضروري در مـورد   ید روي برقراري این ارتباط و نیز ارائه تمرکز جلسه با بنابراین. دیتسهیل ادامه درمان انجام ده

  .افسردگی باشد
  

  ایجاد ارتباط درمانی .1
ایجاد چنین ارتباطی یک حادثه نیسـت بلکـه    .گرددبا مراجع برمیموثر در موفقیت درمان به ارتباط درمانگر  یکی از عوامل

گوش دادن، همدلی و درك موقعیت زندگی . شودشنایی بیمار با درمانگر شروع میفرایندي است که قاعدتا از اولین جلسه آ
-شما باید از تمامی مهـارت در واقع . کندبیمار از نگاه وي و قضاوتی نبودن در ایجاد چنین ارتباطی نقش اساسی را ایفا می

. براي ایجاد چنین ارتباطی استفاده کنید پذیرياي خود بویژه همدلی، ایجاد امید، پذیرش غیرقضاوتی و انعطافهاي مشاوره
در مورد درمان داشـته  اي جلسه اول ممکن است براي بسیاري از مراجعان، اولین تجربه درمانی آنها باشد و احساس دوگانه

ه تواند نقش مهمی در ادامه درمان داشتهاي فرایند درمانی است و میدر هر حال، جلسه اولیه یکی از مهمترین بخش.باشند
شما باید به این احساسات توجه داشته و . هاي ناخوشایندي داشته باشند برخی افراد هم ممکن است در گذشته تجربه. باشد

  . توانید انجام دهید تا اولین جلسه، تجربه مثبتی براي مراجع باشدهر کاري را که می

  ایجاد ارتباط و آموزش بیمار - اول جلسه
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  :راي آمدن به جلسه درمان بازخورد مثبت بدهید، در مورد تصمیم بیمار بپس از معرفی خود براي این منظور می توانید 
فکر    می . هستم و امیدوارم بتوانم به شما براي حل مشکلاتی که به خاطر آن به این مرکز آمدید، کمک کنم....من  "

  "کنم بهتر است جلسه را با این سوال شروع کنیم که چی شد که به اینجا آمدید؟ 
گیري و آمدن به جلسات درمان وقتی افسرده هستیم ممکن است کار ا بیاید، تصمیمخوشحالم که تصمیم گرفتید به اینج "

  ".  ایدسختی باشد و شما با این کار، یک قدم بزرگ را به سوي  بهبودي برداشته
  

  و شدت آن ارزیابی مشکل .2
، ترجیح می دهید مار شویدتوضیح دهید براي اینکه بهتر متوجه مشکلات بی ، پس از اشاره به منبع و دلیل ارجاع،در ادامه

این کار به شما فرصت می دهد که متوجه شوید بیمار چه نگاهی به بیماري خود . مشکل بیمار را از زبان خود وي بشنوید
البته مراقب باشید . دارد و علاوه براین می توانید اطلاعات مهمی را که در پرونده ارجاع ثبت نشده است، به دست آورید

را در  روي برقراري ارتباط و فهم بیمار باشد و با پرسیدن سوالات زیاد احساس مورد بازجویی قرار گرفتنتاکید شما باید 
حوزه هاي خصوصی براي سوال در مورد براي این منظور تا جاي ممکن از سوالات باز استفاده کنید و . ایجاد نکنید بیمار

  . یا مصرف مواد را به بعد موکول کنیدمثال روابط جنسی 
پیوست را ( طبق دستورالعمل از وي بخواهید تا به سوالات پاسخ دهددر ادامه، تست افسردگی بک را به بیمار بدهید و 

میزان موفقیت درمان و رسیدن به در انتهاي کار تاکید کنید هدف از اجراي این آزمون آن است که بتوانید ). مشاهده کنید
  . اهداف درمانی را ارزیابی کنید 

  
 یمارآموزش ب .3

آموزش بیمار در مورد ماهیت افسردگی و درمان هاي موجود بخش مهمی از مداخلات روانی اجتماعی براي هر بیماري 
می تواند در مورد آن نوان یک بخشی از بیماري ببیند کهاین آموزش به بیمار کمک می کند تا علائم بیماري را به ع. است

می شود که علائم افسردگی را ناشی از ضعف یا نقص شخصیتی و یا  چنین نگرشی از یک طرف باعث. کاري انجام دهد
امیدواري نسبت به درمان بویژه در افسردگی که احساس . تنبلی نبیند و از طرف دیگر نسبت به درمان آن امیدوار شود

مهمی بازي می  نقش ناامیدي و درماندگی بخشی از تابلوي بالینی این بیماري است در ماندگاري در درمان و تبعیت درمانی
  :مواردي که باید در آموزش روان شناختی بیمار مورد تاکید قرار گیرد در زیر آمده است .کند

 
براي بیمار توضیح دهید که همه ما مواقعی بـا   -توصیف علائم و نشانه هاي افسردگی و تفاوت آن با غمگینی

این معمولا . یمشرا نداشته با خود نجام کارهاي معمولا یا یا بدون دلیل غمگین می شویم و ممکن است حوصله دیگران و
کـه بـا بیمـاري    "احساس افسردگی است "این . موقتی و زودگذر است و بعد از چند روز ازبین می رودبوده و علائم خفیف 

شویم وقتی افسرده می معمولا بگویید  افسردگی را توضیح داده  و  مختلف سپس علائم و نشانه هاي. افسردگی فرق دارد
بطـور کلـی،   . نش مـی کنـیم  سرز را براي نواقصی که فکر می کنیم داریم و اغلب خود معتقدیم که درمانده و تنها هستیم
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مان می گذرد ، از دست را به چیزهایی که در اطراف  خود  بنابراین علاقه. منفی استدر مورد خود، دنیا و آینده ما احساس 
تصمیم گیري براي انجام کارهاي کوچکی که . م، لذت نمی بریمبه آن علاقه داشتیو دیگر از انجام کارهایی که  می دهیم

  یک وقتی اصلا سخت نبود، سخت می شود
بـراي فهـم   . هستند که با درمان آن، این علائم هم از بین می روند بیماري واحدهمه این موارد علائم یک تاکید کنید که

دي کنید و بگویید  وقتی کسی افسرده می شود ، معمولا تغییراتی در افکـار،  بهتر مراجع ، علائم را به چند دسته تقسیم بن
  :بدن، هیجان ها و رفتار او اتفاق می افتد

 
  علائم هیجانی                                                                           علائم جسمی

 
  احساس غمگینی، گناه و نومیدي 
 یا لذت بردن از چیزها/ از دست دادن علاقه 
  و یا گریه نکردنگریه کردن زیاد 
 احساس تنهایی حتی در جمع 

  
  شناختیعلائم 
  اعتماد به نفسکاهش 
  انتظار اتفاق افتادن بدترین چیزها یا افکار منفی یا

 تیره و تار
 افکار خودکشی 
 حافظه یا تمرکز ضعیف 

  

 و بی انرژي بودن خستگی 
 بیقراري 
 د بیدارشدن و خواب مشکلات خواب بویژه زو

 منقطع
 و وزن تغییر اشتها 

 
  علائم رفتاري
 مشکل در تصمیم گیري 
  انجام ندادن کارهایی که معمولا از انجام آن

 لذت می بردید
  دیگراناز کناره گیري 
 عدم توانایی انجام کارهاي روزمره 
 به تعویق انداختن کارها 

  
تا از آنها وجود دارد و  5این علائم را نداشته باشند ولی وقتی حداقل  در انتها تاکید کنید که افراد افسرده ممکن است همه

براي مدت طولانی یعنی حداقل دو هفته طول کشیده است، نشان می دهد که افسردگی شما جدي است و نیاز به درمان 
  .  دارد

  
ست که می تواند براي هاتوضیح دهید افسردگی یکی از شایع ترین بیماري ها است که در تمام کشور - شیوع افسردگی

از این بیماري رنج می  یعنی یک نفر از هر چهار نفر  میلیون نفر در دنیا 350اضافه کنید که حدود . هر کسی اتفاق بیفتد
 افراد زیادي در دنیا مانند او از این بیماري رنجبنابراین، آنها تنها نیستند و . به آن مبتلا هستند....برند و در ایران نیز حدود 

 . می برند

توضیح دهید افسردگی یک علت  واحد ندارد و یک سري عوامل مختلف با هم جمع می شوند و   - علل افسردگی
، تجربه هاي اولیه )کاهش برخی از مواد شیمیایی در مغز( شامل ژنتیک، بیولوژیک  این عوامل . موجب افسردگی می شوند
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یا بیماري سخت یک عضو رس ها و مشکلات زندگی مانند مرگ ستو ا زندگی براي مثال از دست دادن مادر در کودکی
بنابراین، افسردگی تقصیر آنها نیست و نباید بخاطر آن احساس . خانواده، از دست دادن کار ، مشکلات ارتباطی می باشد

  .تقصیر و شرم کنند
دارد و نتیجه تحقیقات توضیح دهید خوشبختانه براي افسردگی درمان هاي موثري وجود  -درمان و اثربخشی آن 

سپس اضافه کنید چون هم عوامل . مختلف  نشان می دهد این بیماري می تواند در اکثر موارد با موفقیت درمان شود
بیولوژیک و هم روان شناختی در بروز این بیماري نقش دارند ، بنابراین براي درمان آن هم دارو درمانی و هم روان درمانی 

روي عوامل داروهاي ضدافسردگی که بوسیله پزشک و یا روان پزشک تجویز می شود ضیح دهید مه توادر اد. لازم است
البته، معمولا داروها . پیدا کند بیولوژیک اثر می گذارد و باعث می شود سطح مواد شیمیایی که در مغز پایین آمده، افزایش

اجازه دهند تا داروها بتدریج اثر خود را د و ناین باید صبور باشبنابر. هفته زمان احتیاج دارند تا اثر خود را بگذارند 6-4نیاز به 
یک سري عوارض جانبی مثل در ابتدا اگرچه ممکن است  این داروها اعتیاد آور نیستند و دهمچنین توضیح دهی. بگذارند

مان برطرف می سردرد، حالت تهوع، بیخوابی و یا اضطراب و بیقراري داشته باشند ولی این عوارض معمولا با گذشت ز
براي آنها دشوار بود می توانند آن را به پزشک بگویند تا یا مقدار دارو را این عوارض در صورتی که تحمل البته . شوند 

دارو را  مصرف که دکتر توصیه می کندتاکید کنید که باید تا وقتی . تغییر دهد و یا آن را با داروي دیگري جایگزین کند
یا مقدار آن را طع نکنید قبنابراین حتی وقتی احساس می کنید بهتر شده اید مصرف دارو را . ود نکندادامه دهید تا بیماري ع

 .کاهش ندهید
وجود دارد و شما از نسخه  افسردگی براي توصیف روان درمانی توضیح دهید که روان درمانی هاي مختلفی براي درمان

در این . شی آن در درمان افسردگی ثابت شده استفاده می کنیدمختصر درمانی به نام درمان شناختی رفتاري که اثر بخ
تحقیقات نشان چون که ممکن است در بروز و تداوم افسردگی نقش داشته باشد، کار می شودافراد درمان روي شیوه تفکر 

و  . می گذارد روي احساسات و رفتار ما اثرمی دهد شیوه اي که ما در مورد اتفاقات مختلف و حوادث زندگی فکر می کنیم 
بتوانند سطح فعالیت خود را افزایش دهند و مشکلات و استرس هایی به آنها آموزش داده می شود تا  علاوه بر آن مهارت

عوامل در موفقیت درمان، پیروي از مهمترین یکی از در انتها تاکید کنید . هاي زندگی را به صورت موثري حل کنند
و این درمان ها به بسیاري از افراد کمک کرده و می تواند ل در روان درمانی است مشارکت فعا دستورات دارویی پزشک و

  .به شما هم کمک کند
 

  و قرارداد درمانی درمانتوصیف  .4
  

هدف از انجام این کـار، آشـنا   . را به شکل کوتاه، ساده و قابل فهم براي بیمار توصیف کنیددر انتهاي جلسه، فرایند درمان 
در این توصیف روي دو نکتـه مهـم    .ی درمان و ایجاد امید و انگیزه براي شروع و ادامه درمان استشدن مراجع با طرح کل

  .تاکید کنید"تمایل و توانایی براي کمک به مراجع "و "بیان انتظارات مثبت از درمان "یعنی
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ري اسـت و تحقیقـات و   این برنامـه،  واقعـا درمـان مـوث    اگرچه این یک مداخله مختصر براي درمان افسردگی است و لی  "
 شـما  موثر بوده است و دلیلی نـدارد کـه بـراي    یادي از افراد مثل شمادهد که براي تعداد زنشان می -اگر دارید -تجربه من
  ". موثر نباشد
هیچ چیز نمی تواند حال شما را بهتر کند ولی کارهایی هست که  درحال حاضر فکر کنید  تاکید کنید ممکن استدر ادامه، 

  .شما اولین قدم را با آمدن به اینجا برداشته اید. انید انجام دهید تا اوضاع بهتر شودمی تو
اصول درمان شامل رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات، شرایط ختم درمان و سایر موارد را توضیح دهید و در انتهـا  سپس 

بیمار موافقت خود را بـراي ورود بـه درمـان اعـلام     وقتی . به بیمار اجازه دهید تا سوالات خود را بپرسد و به آن پاسخ دهید
  . کرد، وارد مرحله قرار داد درمانی شوید

 ماریب یشناخت حل مشکلات روان ایباهم کار کردن به منظور کاهش  يو درمانگر برا ماریب نیتوافق روشن ب یقرار داد درمان
در باشد شامل توافق  یقراداد کتب کیمیتنظ ایبرنامه و  شرکت در يبرا ماریب یموافقت شفاه تواند یقرار داد که م نیا. است
  . شود یدرمان م نهیشامل مکان، دوره درمان، زمان و تعداد جلسات در هفته و هز انو ساختار درم یانجام روان درمانمورد 

 ـو با دیکار کردن با هم دار يبرا يزمان محدود نیمدت است و بنابراکه درمان، کوتاه دیکن دیتاک   ـکن یعس ـ دی حـداکثر   دی
که  دیکن دیو در انتها تاک دیاو بگذار اریاطلاعات لازم را در اخت ریدر ادامه، ساختار جلسات و سا. دیزمان ببر نیاستفاده را از ا

بـا شـما    توانـد  یداشـت م ـ  يبه کمک فور ازیاز جلسات معمول، هر زمان که ن ریو غ دیکمک کن اوتا به  دیهست نجایشما ا
  .دیرا بده یجلسه اضاف کییبرگزار بیدر صورت لزوم ترت ایو  ردیتماس بگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قوت گرفت قبل از انجام هـر   وي  تاکید کنید هر زمان که این افکار در ذهن. خودکشی استیکی از علائم افسردگی افکار 
در چنین مواردي ابتدا او را به پزشـک مرکـز ارجـاع دهیـد و     . کاري با شما تماس بگیرد تا قرار یک جلسه فوري را بگذارید

  سپس یک مشاوره پیشگیري از خودکشی را انجام دهید
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  : اهداف
 آشنایی با ارتباط بین خلق افسرده و عدم فعالیت .1
  آموزش فعال سازي رفتاري .2

  
  :وسایل مورد نیاز

 فعال سازي رفتاربرگه  -
 کار برگ فعالیت هاي روزانه -
 جدول فعالیت هاي روزانه -

 
  

  مروري بر جلسه
  
روابط خانوادگی و اجتماعی و تفریحات و سرگرمی ها را تحت  کار، فسردگی همه حوزه هاي زندگی شامل تحصیلات،ا

. را نداردهیچ کاري وقتی افسردگی شروع می شود ، فرد احساس می کند انرژي و تمایل براي انجام . تاثیر قرار می دهد
کم می کند و خود این کاهش سطح فعالیت ، شدت  ي مختلفازمینه ه وز به روز سطح فعالیت خود را در بنابراین، ر

ل معیوبی از خلق افسرده، کاهش فعالیت، تشدید افسردگی و کاهش بیشتر کبدین ترتیب ، سی. افزایش می دهد افسردگی را
یکی از  از طرف دیگر، حوزه هاي مختلف زندگی با هم ارتباط دارند و معمولا وقتی فرد در. در سطح فعالیت پیش می آید

بنابراین، تغییر منفی در یکی از حوزه . زمینه ها ، فعالیت خود را کاهش می دهد روي حوزه هاي دیگر هم تاثیر می گذارد
  . هاي فعالیت موجب بدتر شدن وضعیت در سایر زمینه ها می شود

 افسرده و کاهش فعالیتسیکل معیوب خلق شکستن ،آن هدف و  دروي افسردگی دارموثري فعال سازي رفتار اثر مثبت و 
معمولا انگیزه و انرژي وي براي فعالیت در ، د را افزایش می دهدوقتی فرد افسرده در یکی دو زمینه سطح فعالیت خو. است

در فعال سازي رفتار ي معمولا از . تدریج شدت افسردگی کاهش می یابدبسایر زمینه ها نیز بیشتر می شود و بدین ترتیب 
وزش مهارت ها و برنامه ریزي فعالیت براي افزایش مشغول شدن در تجارب بالقوه پاداش دهنده تکنیک هایی مثل آم

استفاده می شود تا بیمار از طریق آن یک احساس لذت و تسلط و سایر هیجان هاي مثبت را که ضد افسردگی هستند، 
  .تجربه کند

  

  بیمار فعال سازي -دوم جلسه
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 معرفی موضوع جلسه .1
  :یت را توضیح دهید براي شروع از او فسرده و عدم فعالبراي بیمار رابطه بین خلق ا

 آیا با دوستان یا خانواده ات بیرون می روي؟ 
   آیا کارهاي ساده اي مثل تمیز کردن منزل و یا پختن غذا را انجام می دهی؟ 
  مثل پیاده روي یا ورزش هاسی سبک را انجام می دهی؟فعالیت هاي فیزیکی آیا 
  آیا کارهاي داوطلبانه انجام می دهی؟ 

پس از او بپرسید آیا انجام ندادن این کارها کمکی به بهتر شدن وضعیت خلقی اش کرده است؟ در ادامه سیکل معیوب س 
 براي اینکه فرد بتواند خود را از این سیکل معیوب بیرون بکشدافسردگی و عدم فعالیت را براي وي توضیح دهید و بگویید 

در ادامه اضافه کنید منتظر نمانید تا خلقتان بهتر شود و یا . ا افزایش دهدسطح فعالیت خود رباید و افسردگی را کاهش دهد 
ایجاد خواهد  اول سطح فعالیت خود را افزایش دهید، انگیزه بعدا .تمایل براي انجام کاري را داریداحساس کنید انگیزه و 

ند تا احساس مفید تر بودن کنید و هر چه بیشتر فعال باشید حس کلی لذت شما افزایش می یابد و به شما کمک می ک. شد
می توانند با فعالیت  است ولیانجام دادن دوباره برخی کارها سخت بگویید می فهمید . اعتماد بنفس شما افزایش می یابد

  . امتحان کنندو سپس کارهاي بزرگتر را  هاي خیلی کوچک شروع کند
حداقل یکی دو و یا از انجام آن لذت نمی برد،  داردي را نحوصله انجام کاربیمار در مجموع، هدف این است که حتی وقتی 

را در حوزه هاي وي این کار زندگی  . بتدریج خود را از وضعیت سکون و بی فعالیتی درآوردفعالیت کوچک را انجام دهد و 
اد می کند به را زی وي هر چیزي که فعالیتکاهش پیدا می کند زیرا مختلف فعال تر خواهد کرد و بدین ترتیب افسردگی 

  .پیدا کندکمک می کند تا احساس بهتري او
  
  سازي رفتار آموزش فعال .2

همانطور که در بالا ذکر شد سطح فعالیت افراد افسرده معمولا در حوزه هاي مختلف زندگی مانند تحصیل، شغل، روابط 
حوزه دو عال سازي رفتار ، ابتدا در ف. خانوادگی و اجتماعی، تفریح و سرگرمی و حتی مراقبت از خود کاهش پیدا می کند

 حوزه ها و  سپس بتدریج تعداد. روي آن کار کند فعالیت با مشارکت بیمار انتخاب می شود تا بیمار در فاصله بین جلسات
  .زندگی بیمار از حالت سکون و عدم فعالیت خارج شودفعالیت هایی که بیمار باید آن انجام دهد افزایش می یابد تا 

  
  ناسایی فعالیت هاي هدفش - گام اول

  
معمولا در افسردگی سطح فعالیت براي بیمار توضیح دهید که چهار گروه از فعالیت ها هستند که ارتباط قوي با خلق دارد و 

  :پیدا می کندچهار حوزه کاهش  این افراد در
 . ...شامل ارتباط با اعضاي خانواده، اقوام، دوستان و  و تعاملات اجتماعی مثبت ارتباطات )1
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شامل مطالعه، سینما رفتن، ورزش، قدم زدن، فیلم دیدن که ذاتا خوشایند است  فعالیت هاي تفریحی و سرگرمی )2
 ....و 

 ..شامل رسیدگی به سرو وضع و ظاهر، بهداشت شخصی، ورزش کردن، تغذیه مناسب و مراقبت از خود )3
شامل پرداخت صورت ایجاد می کند که در فرد احساس مفید بودن  –و کارهاي داوطلبانه وظایف ومسئولیت ها )4

 ... حساب ها، تمیز کردن منزل، تعمیر وسایل خانه، خرید کردن براي منزل و
  

م افسردگی و حتی تشدید آن می شود بلکه وتدا اضافه کنید سکون و عدم فعالیت در این زمینه ها نه تنها موجبدر ادامه 
عی که در بهبود افسردگی تاثیر زیادي دارند، محروم کنید، بخاطر وادگی و اجتمانباعث می شود خود را از حمایت هاي خا

  . انجام ندادن وظایف و مسئولیت هایتان با خانواده مشکل پیدا کنید و یا به سلامت جسمی خود صدمه بزنید
راي هر حوزه را به بیمار بدهید و از او بخواهید براي شروع  دو حوزه را انتخاب کند و ب رفتاري فعال سازيکار برگ سپس 

یک حس پیشرفت، لذت و عالیت هایی را انتخاب کنید که در وي فتاکید کنید که مهم است .یک فعالیت را تعریف کند
 .چیزي را پیدا کنید که به آن علاقه دارید و زمانی آن را انجام می دادید. ایجاد می کند را به دیگرانصمیمیت و نزدیکی 

اتشان گاهی هم فعالیت هاي خلاقانه اي که کمک می کند تا احساس. هم مفید باشدشاید امتحان کردن یک علاقه جدید 
 .مفید و کمک کننده است ی، نوشتن، شعر و یا نواختن موسیقیرا بیان کنند مثل نقاش

  
  وضع اهداف واقع بینانه - گام دوم

بخاطر داشته باشید که . سات استقدم بعدي وضع اهداف واقع بینانه براي انجام فعالیت هاي انتخابی در فاصله بین جل
براي شروع از کارهاي . افسردگی سرعت انجام کارها را کند می کند، بنابراین اهداف باید کوچک و قابل دسترس باشد

کوچک تقسیم کنید و یک به چند مرحله کارهاي بزرگ را به . کوچک شروع کنید که ممکن است از آن اجتناب می کردید
 براي مثال اگر فعالیت تمیز کردن خانه انتخاب شده، هدف اول ممکن است جارو کشیدن و گرد گیريیک به آنها بپردازید 

تماس تلفنی با یک دوست  ،و یا اگر فعالیت مورد نظر برقراري روابط اجتماعی است، بهتر است هدف اول. یک اتاق باشد
  :براي وضع اهداف واقع بینانه باید به سه نکته توجه داشت. باشد
 بنابراین، بیمار باید . افسردگی می تواند هر چیزي را مثل یک شکست جلوه دهد: اف باید اختصاصی باشداهد

دقیقه  15براي مثال . ایده کاملا روشنی از هدف خود داشته باشد تا وقتی به آن دست می یابد احساس موفقیت کند
 .پیاده روي در روز هدف بهتري از پیاده روي روزانه است

 ار و نه وضعیت وي قبل از افسردگی اهداف باید با توجه به شرایط فعلی بیم: باشدقابل دسترس د اهداف بای
. و انجام آنها را دشوارتر می کندکرده به بیمار یادآوري کنید که افسردگی سرعت انجام کارها را کند . شودتعیین 

 .زیادي می کند باز هم بتواند آن را انجام دهد تا حتی اگر احساس افسردگیبنابراین اهداف باید بقدر کافی آسان باشد 
دقیقه پیاده روي در روز هدف بهتري از هدف شرکت در دو ماراتون است و یا شستن ظرف ها و یا تمیز  15مثلا 

اگر فعالیت مورد نظر انجام یک فعالیت جدید مانند یک . کردن یک اتاق هدف بهنتري از تمیز کردن کل خانه است
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در افسردگی شروع یک فعالیت جدید، سخت و طاقت فرسا به نظر می  چونو  یا یادگیري زبان استفعالیت ورزشی 
بهتر است هدف اول جمع آوري اطلاعات در مورد کلاس ها یا باشگاه هاي ورزشی موجود در محل زندگی ،  رسد
 .می کندفعالیتی را انتخاب کنید که کمتر در شما احساس خستگی ایجاد سعی کنید همچنین .باشد

 بیمار باید البته . زمان اجراي اهداف و یا رسیدن به آنها باید مشخص باشد -اهداف باید زمان بندي داشته باشد
براي انجام فعالیت و رسیدن به اهداف، امکان انجام تقریبی در تعیین زمان انعطاف پذیر باشد ولی داشتن یک زمان 

هدف بهتري از بیرون رفتن با خانواده در عصر جمعه فتن با خانواده براي مثال هدف بیرون ر. آن را افزایش می دهد
 .در هفته آینده است

فعالیتی که می خواهد در فاصله بین جلسات روي آن کار  سه  برايکار برگ خود این بخش از بیمار بخواهید تا روي در 
قابل دسترس بوده و زمان بندي داشته  و صیاختصا  ،به بیمار کمک کنید تا اهداف. وضع کند اي کند، اهداف واقع بینانه

اگر بیمار بخواهد براي هر فعالیت دو یا سه هدف وضع کند، به وي اجازه دهید این کار را انجام دهد ولی تاکید کنید . باشد
انجام دهد همان رسیدن به هدف قرار است اگر بتواند طی هفته به اهداف بیشتري دست یابد خوب است ولی کاري که 

  .قابل پذیرش استفعالیت همین مقدار  ،است وبراي شروع اول
  
  
  
  
  
  
  

  برنامه ریزي براي انجام فعالیت ها  -گام سوم
. برنامه ریزي کنید هایی را که بیماردر مرحله قبل آنها را انتخاب کرده بود، انجام فعالیتبراي در این مرحله با بیمار 

این فعالیت ها را در چه روزهایی و مشخص کند دقیقا بدهید و از او بخواهید کاربرگ جدول فعالیت هاي روزانه را به بیمار 
درصورتی که . برررسی کنید آیا مانع یا موانعی براي انجام آن وجود دارد یا خیرسپس . در چه ساعتی می خواهد انجام دهد

رف کردن آن فکر کنید و راه حل هاي عواملی وجود دارد که مانع از انجام این فعالیت می شود، همراه با بیمار براي برط
  .خود را ارائه دهید

در . سخت باشدش ایو انجام آن بر کن است احساس خوبی نداشته باشدبه بیمار تاکید کنید در حین انجام فعالیت مم
نطور که هماد ولی نو این احتمال وجود دارد که از انجام هیچ فعالیتی لذت نبر افسردگی کاهش انگیزه و علاقه طبیعی است

نیز و احساس لذت برمی گردد و حتی می تواند براي رسیدن به اهداف بزرگتر پیدا می کند افزایش  بتدریج سطح فعالیت ها
چون . دند و دست از کار نکشنبنابراین، مهم است که فقط روي رسیدن به هدف تمرکز کن. دنانگیزه ایجاد کندر خودشان 

این  بنابراین باید  .وبی نسبت به آن پیدا کنند احتمالا هیچ فعالیتی انجام نخواهد شداگر بخواهند منتظر باشند تا احساس خ

بنابراین تمام  تلاش خود را انجام دهد تا به این . به بیمار توصیه کنید به اهداف خود مثل یک قرار ملاقات مهم نگاه کند 
اگر به هر دلیلی  نتوانست کار را بموقع انجام دهد می تواند فورا دوباره برنامه ریزي کند و زمان جدیدي را براي . قرار برسد

حتی می توانید به او پیشنهاد کنید که اهداف خود را در دفترچه اي که معمولا قرار ملاقات . تنظیم کند رسیدن به قرار خود
  .هاي مهم خود را یاد داشت می کند، بنویسد و هر زمان که به این اهداف دست یافت، جلوي آن تیک بزند
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براي رسیدن به آن د تمام تلاش خود ند و می خواهند که این هدف را براي خود گذاشته انفعالیت را به اینخاطر انجام ده
  .انجام دهند

هر وزانه هر فعالیتی را که انجام دادند ، یادداشت کنند و کنار در ادامه ، از آنها بخواهید در کاربرگ جدول فعالیت هاي ر
را  "+"انجام دادند، علامت د آن را خوب و کنار کارهایی که احساس می کنن "*" برده اند علامتکدام که از آن لذت 

یا از آن کمی لذت  ند وو در قبال هر فعالیتی که نسبتا خوب انجام داد دخیلی سخت گیر نباشبه بیمار بگویید . دنبگذار
ي را براي ددوباره براي انجام آن برنامه ریزي کنند و زمان جدی ، اما اگر به آن دست نیافتند.  د، خود را تشویق کنیدبردن

 د آدمننباید نگران و ناامید شوند و یا فکر کناما اگر دوباره نیز در رسیدن به آن موفق نبودند، . رسیدن به آن تعیین کنند
در جلسه بعد می توانند با شما عللی را که مانع از انجام آن شده بود مشخص کنند و راه حلی را براي .دنتنبلی هست ناتوان یا

 هدف مورد نظر را کوچک تر کنند یعنی بخشی از آن را انجام دهندولی تا زمان جلسه بعد باید . برطرف کردن آن پیدا کنند
در خواهند اوچک هم ارزشمند است و همانطور که انرژي آنها برمی گردد قو مطمئن باشند که حتی انجام یک کار خیلی ک

  . بود کارهاي بیشتر و بیشتري را انجام دهند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 تکلیف منزل .3

از بیمار بخواهید تا جلسه بعد دو فعالیتی را که در برگه فعال سازي رفتار مشخص شده است، انجام داده و نتیجه آن را در 
  .اشت کند و جلسه بعد با خود همراه داشته باشد تا با هم آن را بررسی کنندبرگه کار یادد

  
  
  
  

  : یر این مزایا آمده استدر ز. زش و فعالیت فیزیکی تاثیر قابل ملاحظه اي در بهبود خلق داردور
 در مورد خود   يایجاد حس بهتر                                                                      ایجاد یک حس پیشرفت و موفقیت
                    احساس خستگی کمتر                         عمومیسلامت  بهبود وضعیت 
  الیت بیشتر                                براي فعایجاد انگیزهلذت بردن 
                                                 بهبود توانایی تفکر با دیگران بودن 
           فکر کردن در مورد چیز دیگري غیر از افکار منفی  تحریک اشتها 
                                        افزایش انگیزه              تولید ضدافسردگی هاي طبیعی در بدن 
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  :اهداف
 آگاهی از نقش افکار منفی در بروز و تشدید افسردگی .1
 شناخت شایع ترین افکار منفی در افسردگی .2
  یادگیري مقابله با افکار منفی .3

  
  :وسایل مورد نیاز

 برگه اطلاعات افکار منفی .1
 ثبت افکارکار برگ  .2
 کاربرگ به چالش کشیدن افکار منفی .3

  
  

  مروري بر جلسه
  

ابتدا تکلیف جلسه قبل را مرور کنید و بررسی کنید که آیا بیمار در فاصله بین دو جلسه، فعالیت هاي مورد نظر را انجام داده 
فکـر  هاي لازم را در این رابطه به بیمار دادید، به دستور جلسه که آمـوزش ت پس از اینکه بازخوردها و آموزش. است یا خیر

  .واقع بینانه است، بپردازید
همانطور کـه در بخـش علـل    . افکار منفی و جایگزین کردن آنها با افکار واقع بینانه استشناسایی هدف اصلی این جلسه 

در مـورد خـود،    برداشت هـاي منفـی     و تفسیرها افسردگی توضیح داده شد یکی از عوامل موثر بر بروز و تداوم افسردگی
چنین تفکري . به این افکار، افکار افسرده ساز می گویند چون در واقع به افسردگی سوخت می رسانند. استدیگران و آینده 

. باعث می شود فرد درمورد خود، دیگران و اوضاع وشراط فعلی و نیز آینده به شکل تحریـف شـده و نادرسـتی فکـر کنـد     
  . ر منصفانه و واقع بینانه استبنابراین یک راه کاهش افسردگی جایگزین کردن این افکار با افکا

  
  

 مرور تکلیف هفته .1

او را تشـویق   ، رسیده است بودشده اگر بیمار به اهدافی که در جلسه تعیین . با بیمار مرور کنیدفعال سازي رفتار را تکلیف 
هداف و هم برنامـه  ، او را هم بخاطر رسیدن به ااست  اگر در برنامه ریزي مجدد و بار دوم به این اهداف دست یافته. کنید

  )1(بازسازي شناختی  - سوم جلسه
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و در نهایت اگر بیمار هدف خود را کوچک تر کرده بود و آن را انجام . ریزي و تلاش مجدد براي انجام فعالیت تشویق کنید
داده بود باز هم وي را تشویق کنید و تاکید کنید در این مرحله ، رسیدن به این هدف موفقیت محسوب مـی شـود و نکتـه    

درمجموع، سعی کنید در رابطه با بیمار افسـرده  . ه و به طور کلی دست از تلاش برنداشته استمهم آن است که ناامید نشد
هرگونه نارضایتی و نا امیدي در شما ممکن است اندك انگیـزه بیمـار را نیـز از    کننده و حمایتی باشید زیرا مشاهده  تشویق

  .بین ببرد
یگر را انتخاب کنید تا به فعالیت هاي قبل اضافه کـرده و بـراي   فعالیت د سه -پس از مرور تکلیف جلسه قبل ، با بیمار دو

به او خاطرنشان کنید که وي باید این کـار تـا   . آنها اهداف واقع بینانه اي را تعیین کند و در فاصله بین جلسات انجام دهد
اش اجازه می دهد ادامه به عبارت دیگر همچنان به وضع اهداف جدید تا جایی که انرژي .دست یابی به بهبودي انجام دهد

د و درصورتی که به هدف دست نیافته بـود،  ندهد و هر بار که به آن دست می یابد جلوي آن تیک بزند و خود را تشویق ک
البته خاطر نشان کنیـد حواسشـان   . علل آن را بررسی کند و یا هدف را کوچکتر کند و یا هدف دیگري را جایگزین آن کند

تاکید کنید که بیمار باید سطح فعالیت خود را همجنین . قدر زیاد نشود که فرد را تحت فشار قرار دهدباشد تا تعداد اهداف آن
و وظایف و مسئولیت ها افزایش دهـد و تمـام اهـداف    در هر چهار حوزه ارتباطات، تفریحات و سرگرمی ها، مراقبت از خود 

  .خود را به یک یا دو حوزه محدود نکند
  
  
  
  
  
  
  

 لسهمعرفی موضوع ج .2

مسـائل مختلـف   در مورد ما و بگویید شیوه اي که  براي بیمار نقش افکار منفی را در بروز و تداوم افسردگی توضیح دهید 
وقتی احساس افسردگی می کنیـد ممکـن   . ، اثر می گذاردنوع رفتارمان و  ی کنیمروي چیزي که احساس م میفکر می کن

بـراي مثـال فـرض کنیـد در     . ر منفی، شدت افسردگی هم بیشتر می شوداست افکار منفی زیادي داشته باشید و با هر فک
ممکن است از خود بپرسید چرا بـا مـن اینطـور    . خیابان به دوستی برمی خورید که به نظر می رسد شما را نادیده می گیرد

آنقدر حواسش  روز  آن می گوید ، که موضوع را با او درمیان می گذاریدرفتار کرد و کمی ناراحت و  غمگین شوید ولی بعدا 
بیـرون مـی   افکار منفی  از ذهن شـما  بنابراین شما احساس بهتري پیدا می کنید و . پرت بوده که اصلا شما را ندیده است

نتیجه می رسید که از شما خوشش نمی آیـد و حتـی ممکـن اسـت از او چیـزي       د احتمالابه اینیولی اگر افسرده باش. رود
در حقیقـت،  . اگر افسرده هستید احتمالا از این دست اشتباهات زیـاد مـی کنیـد   . شما اصلاح شوداشتباه این فکر نپرسید تا 

  .احساس ما از چیزي که فکر می کنیم و معنایی که به حوادث و اتفاقات می دهیم،  ناشی می شود

در افسردگی ي بیمار اهمیت زیادي دارد زیرا  نگرش مثبت و تشویق کننده شما در تلاش براي افزایش سطح فعالیت ها
یشرفت ها و موفقیت هایش را نادیده می معمولا فرد بیشتر روي کارهایی که انجام نداده و یا شکست هایش تمرکز دارد و پ

 بنابراین، سعی کنید از هر فرصتی براي تشویق بیمار استفاده کنید. گیرد و یا از اهمیت آنها می کاهد
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ه شان خیلی منفی فکـر  به طور کلی افرادي که افسرده هستند معمولا در مورد خود، دنیا و آیندسپس جمع بندي کنید که 
  .را نگاه می کنند، دیگران و آینده عینک تیره تار خودیک در واقع انگار دارند از  پشت . کنند

از بیمار بخواهید در مورد حادثه اخیري که او را ناراحت کرده است، فکر کند و سه بیشتر این موضوع روشن تر شدن براي 
رئیس تان از یک ممکن است براي مثال . خود را از هم جدا کند "حساسا "وي در مورد آن و"افکار "، "حادثه"جزء 

  . انتقاد می کندبخشی از کارتان 
  ز کارتانیک بخش ا زانتقاد ا: حادثه- الف
خنگ و  فکر می کنید؟ مثلا ممکن است فکر کنید من کارمند خوبی نیستم، او حق دارد، من چه در مورد آن : افکار- ب

  دست و پا هستمبی 
  ...، غمگینی و خجالت: ساس اح -ج

معمولا از افکار آگاه هستند ولی احساس و  حادثهء اجزااغلب مردم از . تعجبی ندارد که در این وضعیت احساس بدي کنید
تا از هر سه جزء حادثه، افکار و احساسات آگاه شوید بنابراین، لازم است تلاش کنید . پشت سر آنها آگاهی چندانی ندارند

  .خود را در مورد آن نیز تغییر دهیداحساس ، شیوه اي که در مورد حوادث فکر می کنید با تغییر دادن توانید چون شما می 
با  منفی و غیر منطقی براي کاهش خلق افسرده ، جایگزین کردن افکار وثریک شیوه مبنابراین  گیري کنید نتیجهدر انتها، 

ن معنا نیست که بخواهید به آنها آموزش دهید همیشه مثبت فکر کنند و تاکید کنید البته این بدا.افکار واقع بینانه است
براي مثال فکر کنند همه من را دوست دارند، هیچ جیز بدي اتفاق نخواهد افتاد و یا به تمام چیزهایی که . خوش بین باشند

شته باشند یعنی هم به ویژگی هدف اصلی آن است که آنها یاد بگیرند تفکر  واقع بینانه اي دا. می خواهم ، خواهم رسید
قوت خود فکر کنند و هم به نقاط ضعف، در مورد وضعیت فعلی خود هردو جنبه مثبت و منفی قضایا را نقاط هاي خوب و 

  .درخصوص احتمال وقوع اتفاق هاي ناگوار اغراق نکنندنیز  درنظر بگیرند و در مورد آینده 
  

 ه با افکار منفیبلمقا .3
د اول باید این افکار آن کنی د و افکار درست تري را جایگزیني اینکه با افکار منفی مقابله کنید برابراي بیمار توضیح دهی

تان می چرخد تا بتوانید د چه افکاري در ذهن متوجه شوید وقتی افسرده هستیبه عبارت دیگر اول باید . را شناسایی کنند
این . افکار منطقی تري را جایگزین آن کنیدد ی بودند بتوانینادرست و غیرمنطقسی کنند و در صورتی که درستی آن را برر

  . کار در چند قدم صورت می گیرد
  

 شناسایی افکار منفی - گام اول

در ادامه توضیح دهید اکثر ایـن افکـار   . له با افکار منفی ، شناخت آنهاستبراي بیمار توضیح دهید که اولین قدم براي مقاب
بنابراین، آنها باید . ما می آیند که گاهی اصلا متوجه نمی شویم داریم اینطور فکر می کنیمآنقدر سریع و اتوماتیک به ذهن 

یک شیوه خیلی خوب براي این کـار گـوش دادن بـه    . یادبگیرند از این افکار را به محض اینکه اتفاق می افتند، آگاه شوند
افسرده غالبا منفی می گویند که در افراد  ودگوییخبه این ها . چیزهایی است که در موقعیت هاي مختلف به خود می گویند
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آموزش دهید هر گاه در موقعیتی قرار می گیرند که خلق شان پایین می آید از خود سوال کنند الآن چه دارد  به بیمار. است
 ـ   ی در اول از ذهنم می گذرد؟ و یا دارم به خودم چه می گویم؟ از تکلیف هفته قبل استفاده کنید و از وي سـوال کنیـد وقت

علاوه براین، به وي آموزش دهید هر گاه در طی جلسه .جلسه این تکلیف را مرور می کردیم، چه در ذهن شان می گذشت 
همچنین می توانید از بیمار . ناراحت شد و خلقش پایین آمد به چیزي که در ذهنش می گذرد توجه کرده و آن را بیان کند

ل او را ناراحت کرده، و یا بار اولی را که می خواست پیش شما بیاید، بخاطر بیاورد و بخواهید موقعیتی را که در طی هفته قب
بدین ترتیب شـما مـی توانیـد برخـی از افکـار منفـی بیمـار را        . بگوید درست همان لحظه چه چیزي از ذهنش می گذشت

  .شناسایی کنید
براي هر یک از ایـن مـوارد چنـد    . یا و آینده استسپس توضیح دهید همانطور که گفتیم این افکار منفی در مورد خود ، دن

از بیمار بپرسید آیا آنها هم چنین افکاري دارند و آنها را روي تخته و یا روي کاغـذ یـاد   و در انتهاي هر قسمت  مثال بزنید
  :داشت کنید

  
  افکار منفی در مورد خود
  من آدم بی کفایتی هستم
  همه چیز تقصیر من است

  ی آیدهیچ کس از من خوشش نم
  

  افکار منفی در مورد دنیا
  مردم حق نشناس هستند

  دنیاي بی رحمی است
  دنیا مکان وحشتناکی است

  
  افکار منفی در مورد آینده

  هیچ چیز بهتر نخواهد شد
  هیچ روزنه امیدي وجود ندارد
  باز هم شکست خواهم خورد

  
  به چالش کشیدن افکار منفی -گام دوم

براي این منظور دو تا . ار منفی با افکار منطقی تر و متعادل تر، زیر سوال بردن آنهاستقدم بعدي براي جایگزین کردن افک
  :اده از سوالات زیر به چالش بکشیدسه فکر منفی را انتخاب و آنها را با استف
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 چه شواهدي بر له و برعلیه افکار منفی وجود دارد؟ )1
 مزایا و معایب این افکار چیست؟ )2
 یگزین افکار منفی کرد تا منطقی تر و مفید تر باشند؟چه افکاري را می توان جا )3

 
هـر چقـدر بیمـار    . از بیمار بخواهید فعالانه به این پرسش ها پاسخ دهد و افکارمنطقی تر و مفیدتري را جایگزین آنها کنـد 

  .مشارکت بیشتري در پاسخ به این سوالات داشته باشد، میزان اعتقاد وي به افکار منفی اش کمتر خواهد شد
  

 تکلیف منزل .4

ر و احساسـات  از بیمار بخواهید در یک دفترچه به صورت روزانه حوادث، افکـا کار برگ ثبت افکار را به بیمار بدهید و از او 
با سوالات فوق افکار منفی خود را شناسایی،  سپس با استفاده از کار برگ به چالش کشیدن افکار منفی،  خود را بنویسید و

  .آنها را به چالش کشیده و افکار مفیدتري را جایگزین آن کنند
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  :اهداف
 شناسایی خطاهاي تفکر  .1
 بازسازي شناختی .2

  
  :وسایل مورد نیاز

 برگه اطلاعات تحریفات شناختی .1
  کاربرگ مقابله با افکار منفی .2
  
  

  مروري بر جلسه
در این جلسه خطاها و یا تحریفات شناختی که پشت افکار منفی افراد افسـرده قـرار دارد، شناسـایی شـده و فـرد بـا       

ت مناسـب بـا تحریفـات    منفی با اسـنفاده از سـوالا  سپس افکار . مهمترین انواع تحریفات شناختی خود آشنا می شود
  .شناختی به چالش کشیده شده و با افکار واقع بینانه تر و درست تري جایگزین می شوند

  
  معرفی موضوع جلسه .1

می شوند، آشنا شده و متوجه تشدید افسردگی  براي بیمار توضیح دهید در جلسه قبل با افکار منفی که موجب تداوم و
یـن  آنها هیچ هدفی ندارند، تنها کاري که انجام می دهنـد ا . شدیم که اغلب آنها غیرواقع بینانه و غیرمنصفانه هستند

این افکـار   هب اگر. است که احساس بدي در شما ایجاد می کنند و نمی گذارند از زندگی لذت بیرید و یا پیشرفت کنید
در  تحریف شده هستند، براساس منطق و استدلال شکل نمی گیرند و غالبا دقیقتر نگاه کنیم متوجه می شویم که آنها 

  . قع بینانه هستنداغلب موارد غیرمنطقی و غیر وا
  

  شناسایی خطاهاي افکار منفی .2
لزومـا   کـه  متوجه می شوید که نتیجه گیري هـایی مـی کنیـد   کنید، دقت به افکار منفی براي بیمار توضیح دهید اگر 

بـه عبـارت   . رسنداما با اینکه این افکار غیرمنطقی هستند ولی وقتی افسرده هستید، درست به نظر می .درست نیست 
د که منتهی به افکار منفی و تیره و تار  در مورد خود، دنیا د سبک هاي تفکر غیر مفیدي دارییدیگر وقتی افسرده هست

  :برخی از این سبک هاي غیرمنطقی تفکر و یا خطاهاي تفکر در زیر آمده است .و آینده می شود

  )2( بازسازي شناختی - پنجم جلسه
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جنبه هاي منفی قضایا توجه دارد و جنبه هاي مثبت را ی یا در این نوع تفکر فرد فقط به  حوادث منف -فیلتر کردن

 ـ  . می شود منفیبدین ترتیب همه چیز شامل خود، دنیا و زندگی . ی گیردنادیده م شـکل   هولی در تفکر واقع بینانـه ب
 .برابري هم به جنبه هاي مثبت و هم منفی توجه می شود

وقوع یـک حادثـه    . موارد تعمیم داده می شود بیشتر  یادر این مورد یک چیز کوچک به همه  -تعمیم بیش ازحد
از چیزي که براي شما اتفاق  شما به عبارت دیگر.منفی نشانه وقوع یک سلسله بی پایان از وقایع منفی دیده می شود

قطع کند، سایرین هم همین کار را خواهند ت رابطه اش را اگر یک دوس.می گیریدخیلی بزرگ افتاده یک نتیجه منفی 
در تفکر واقع بینانـه، یـک اتفـاق    . اگر در یک کاري شکست بخورد پس در بقیه کارها هم شکست خواهد خورد. دکر

 .نشانه وقوع سایر اتفاقات منفی نیست یا ناامیدکننده تعیین کننده و

یـا   یا چاق است یا لاغر یـا بـاهوش یـا خنـگ    . می بیند ها فرد دنیا را براساس افراط و تفریط -تفکر همه یا هیچ
پیشرفت ها و بهبود تدریجی هرگز کافی نیست چـون فقـط    .وجود ندارد در این بین هیچ چیزي. افسرده یا خوشحال

جایی بین افراط و تفریط هـا قـرار    کدر تفکر واقع بینانه افراد و موقعیت ها ی. باید یک تغییر کلی و کامل انجام شود
 ثر افراد و موقعیت ها آنجا قرار دارنداک در واقع،  می گیرند یک جایی در وسط ، جایی که

نـه  براي مثال یک کار . مثل یک فاجعه به نظر می رسد یکوچکهر اتفاق منفی شیوه تفکر در این  -فاجعه سازي
در کارتان یک اشتباه کوچک می . را دیر تحویل می دهد و یک ماه تمام خود را براي آن سرزنش می کندخیلی مهم 

ي به دوستتان بگویید و ساعت هـا نگـران   یا ممکن است چیز. کارتان را از دست بدهید، آنکنید و می ترسید بخاطر 
 در تفکر.درحالیکه او ممکن است اصلا یادش نباشد به او چه گفته اید باشید،دوستتان را ناراحت کرده هستید که نکند 

 .بیش از حد بزرگ می شوند ونه واقع بینانه، حوادث اهمیت واقعی خود را دارند، نه کم اهمیت شمرده شود

فرد نگاه انتقادي و سرزنش کننده اي به خود دارد، بـدترین صـفات را بـه خـود      ،در این شیوه تفکر -برچسب زدن
و طوري به خود حمله می کند و در مورد خود قضاوت می کند که درمورد هیچ کس دیگري نخواهـد   نسبت می دهد

 ولـی در . فکر کنید من یک کودن، دست و پا چلفتی و یا سربار هسـتم  در مورد خودتانل ممکن است براي مثا. کرد
 .تفکر واقع بینانه، فرد به این شیوه به خود حمله نمی کند چون آنها درست و منصفانه نیستند

کنید حتی اگر می و سرزنش  می دانید  خودتان را براي هر چیز اشتباهی مقصر،در این شیوه تفکر  -شخصی کردن
بی حوصلگی با شما برخورد می کند و شـما بـا خـود     بافروشنده محل تان مثلا . دنطی به شما نداشته باشآنها هیچ رب

حتما من یک کاري کردم که از دست من ناراحت شده درحالیکه ممکن است او از چیز دیگري ناراحت  فکر می کنید 
  . باشد

داند دیگران در مورد او چه فکر می کننـد و  در این شکل از تفکر فرد احساس می کند که گویی می  -ذهن خوانی
براي مثال اگر کسی که کنار شما نشسته، ساکت است و  حرف نمی زند شما فکـر  . افکار همیشه منفی است این هالبت

به چیزي که تصور می کنـد  فرد بنابراین، . می کنید او به این خاطر ساکت است چون من آدم کسل کننده اي هستم
در تفکر واقع بینانه، فرد به جاي حدس زدن افکـار دیگـران، از   . د و نه به چیزي که واقعا هستواکنش نشان می ده
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آنها سوال می کند و علاوه براین می داند وقتی که افسرده، ناراحت، خسته یا عصبانی است حدس و گمان او در مورد 
  .افکار دیگران غالبا نادرست است

  می داند در آینده چه اتفاقی خواهد افتاد و البته این اتفاق حتما منفی خواهد بود  فرد احساس می کند انگار-پیشگویی     
  پیش بینی کند در  در تفکر واقع بینانه فرد می داند که نمی تواند دقیقا" کنم و تلاش کنم؟ پس چرا خودم را اذیت"     
  چنین تفکري باعث می . ت مثبت را هم در نظر می گیردآینده چه اتفاقی خواهد افتاد و علاوه براین، احتمال وقوع اتفاقا     
 .می شود که افراد براي سعی و تلاش براي تغییر و یا بهتر کردن اوضاع، انگیزه داشته باشند    

در این نوع تفکر فرد فقط وقتی به این نتیجه می رسد که خوب عمل کرده است که آن را در بالاترین : گرایی کمال
داده باشد و چون اغلب چیزها را نمی توان تمام و کمال انجام داد، بندرت از عملکرد خود راضـی مـی   استاندارد انجام 

تـی  ئل است حدرتفکر واقع بینانه، فرد براي موفقیت ها و پیشرفت هاي خود اعتبار قا. شود و یا به آن افتخار می کند
 .اگر خیلی کامل نباشد

مـی دانـد خـودش و یـا     . چطور باشد و آنطور نیست بایدکه می داند دنیا فکر می کند در این نوع تفکر فرد : بایدها
در نتیجه مرتب از خود و دیگران سرخورده، ناامید و عصبانی مـی  . دیگران و اوضاع و شرایط چطور باید باشد و نیست

بـود تـلاش   ولی در تفکر واقع بینانه محدودیت هاي خود و دیگران پذیرفته می شود اگرچـه همچنـان بـراي به   . شود
 .صورت می گیرد

  
  ایگزین کردن آنها با افکار واقع بینانهشیدن افکار منفی و جکبه چالش  .3
  

زیر سوال بردن و جایگزین کردن آنها با افکـار درسـت تـر    ، ناختی پشت افکار منفیاخت تحریفات شس از شنقدم بعدي پ
را ناراحـت و افسـره   بیمـار  ه موقعیتی است کـه  ب دوباره فکر کردنزیر سوال بردن و به چالش کشیدن افکار شامل. است

سپس افکار خود . درا بنویس و ترجیحا آن دنابتدا خوب به آن موقعیت فکر کبه وي آموزش دهید براي این کار . کرده است
. اشندارزیابی واقع بینانه تري در مورد آن موقعیت داشته ب ندو در مرحله سوم سعی کنرده را در مورد آن موقعیت یادداشت ک

چـون   ": تاکید کنید نکته مهمی  که می تواند به بازنگري درست موقعیت کمک کند آن است که به خود یـاد آوري کننـد  
 ـاین کار باعث می شود افکار منفی را کمتر جدي بگیر ".افسرده هستم اینطور فکر می کنم د و بـا واقـع بینـی بیشـتري     ن

  .دننموقعیت را دوباره بررسی ک
بنابراین، به بیمار . ق پایین است، به چالش کشیدن افکار منفی و رسیدن به افکار واقع بینانه کار راحتی نیستالبته، وقتی خل

  :آموزش دهید تا با استفاده از سوالات زیر صحت و سقم افکار خود را تعیین کنند
 کردن قرارمان را از  دلیل کنسل مبراي مثال می توان( ؟آیا می توانم شواهدي براي درستی افکارم به دست آورم

 )دوستم بپرسم؟
 ؟است  واقعیت است یا نظر من  این 
 آیا بقیه مردم با این طرزفکر من موافقند؟ اگرنه، چطور فکر می کنند و چرا؟ 
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 اگر دوستم در موقعیت مشابهی قرار بگیرد ، به او چه خواهم گفت؟ 
 اگر به این شیوه فکر کردن ادامه بدهم چه اتفاقی خواهد افتاد؟ 
 به چه شیوه دیگري می توانم فکر کنم که درست تر و مفیدتر باشد؟ 

 
در ادامه، حداقل . در پیوست ، فهرست کامل سوالاتی که بیمار می تواند با آن افکار منفی خود را زیر سوال ببرد آمده است

ین کار را به شکل عملی به اشناسایی کردید با این سوالات به چالش بکشید تا قبل دو فکر منفی بیمار را که در مرحله 
  . بیمار آموزش دهید

  
  دادن یک پاسخ منطقی  .4

جایگزین کردن یک فکر منطقی و  و گام آخر در مقابله با افکار منفی ، دادن یک پاسخ منطقی به سوالات مرحله قبل
براي دو فکر منفی که در از او بخواهید کار برگ افکار منطقی و منصفانه را به بیمار بدهید و . منصفانه با افکار منفی است

من کارمند "فکر منفی  براي مثال با زیر سوال بردن. دهدد، یک پاسخ منطقی به قبل آنها را به چالش کشیده بودمرحل
مجید دیگر "یا فکر منفی  ."از کار من راضی استبارها به من گفته  رئیسم"د که به این پاسخ منطقی برس "خوبی نیستم

مجید این روزها سرش خیلی شلوغه و به همین خطر احوالی از من "منطقی  رد با من رابطه داشته باشد را با فکنمی خواه
  . د، جایگزین کن"نمی پرسه

  
 منزلتکلیف  .5

مقابله با افکار منفی را به بیمار بدهید و از او بخواهید تا در طی هفته هر وقت خلقش پایین آمد ، افکار خود کار برگ  .1
در مرحله بعد افکار خود را با استفاده از . و مشخص کند این افکار در کدام طبقه افکار منفی قرار می گیرد را بنویسد

و در . سوالاتی که در فوق ذکر شد ، به چالش بکشد و آنها را با افکار منصفانه تر و واقع بینانه تري جایگزین کند
  .رسی کندبرین سازي افکار را روي خلق خود نهایت تاثیر این جایگز

و به صورت  را بخاطر نمی آورند هاي مثبت که افسرده هستند معمولا چیز افرادي  -تکلیف یادآوري موفقیت ها .2
از بیمار بخواهید یک . مثلا من هیچ وقتهیچ کاري را خوب انجام نمی دهم.کنندمی فکر کلی در مورد خود منفی 

فهرستی از موفقیت ها و پیشرفت هاي واقعی و جنبه دفتر روزانه ثبت موفقیت ها و پیشرفت ها درست کند و در آن 
تا کارش دوشنبه به دوستم کمک کردم یدم، رس براي مثال امروز به موقع سرکار. ود را بنویسیدو مثبت خ هاي خوب 

سعی کنید این کارهاي مثبت را  .کرد فتعریاینکه جارو برقی را درست کردم،  یا همسرم از من بخاطررا تمام کند، 
مقابله و افسردگی با افکار تیره تار  این کار به شما کمک می کند تا. هر چند کوچک بخاطر سپرده و یادداشت کنید

 .کنید
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:اهداف  
 آشنایی با اهمیت حل مساله .1
  آموزش مهارت حل مساله منطقی .2

 
 

:وسایل موردنیاز  
 برگه اطلاعات مهارت حل مساله .1
  کار برگ حل مساله .2

 
 
 

  مروري بر جلسه
  

و ندگی شخصی، اجتماعی و یا کاري است که تنش یکی از عوامل موثر در بروز افسردگی وقوع یک سري مشکلات در ز
در خلال افسردگی ممکن است مشکلاتی جدیدي پیش علاوه براین، . براي فرد ایجاد می کندزیادي را مشغولیت ذهنی 

این درحالیست که به نظر می رسد توانایی حل مساله افراد . تر می کنددبیاید که عدم حل موثر آنها افسردگی را شدی
 .حل مساله انرژي می برد و یکی از مهمترین علائم افسردگی، کاهش انرژي است. ه دلایل متعدد کاهش می یابدافسرده ب

. ضروري استمنطقی گیري می شود که براي حل مسئله افسردگی موجب مشکلاتی در تمرکز و توانایی تصمیم همچنین 
در حد یک فاجعه بزرگ  ااست از یک طرف هر مشکلی ر علاوه براین، افکار منفی که در افسردگی بر شیوه تفکر فرد غالب

بنابراین جاي تعجب نیست که معمولادر . مشکل کم تخمین زده شودحل توانایی موجب می شود می کند و از طرف دیگر 
بنابراین، آموزش حل مساله منطقی به . را بدتر می کنندبیمار حل نشده باقی می مانند و وضعیت خلقی مشکلات افسردگی 

کند تا مشکلات خود را به نحو موثر و سالمی حل کنند و تنش ناشی از عدم  کمک بیماران علاوه براینکه  می تواند به آنها
سوال برده و  نگرش آنها را نسبت به خود بهبود  رحل مشکلات را کاهش دهند بلکه افکار مبنی بر بی کفایتی فرد را زی

  .می بخشد
 
 
 

  حل مساله –جلسه چهارم 
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  مرور تکلیف هفته .1
تاکید  ،یی و مقابله با فکار منفی را با بیمار مرور کنید و پس از ارائه  بازخوردها و یا آموزش هاي تکمیلی لازمیف شناسالتک

بنابراین باید مرتب کار کنند و هر . تمرین و زمان دارد و به یک باره اتفاق نمی افتد هکنید رسیدن به تفکر واقع بینانه نیاز ب
دارند که در آنها احساس منفی ایجاد کرده است، افکار خود را شناسایی و با آنها مقابله  موقع متوجه شدند در موقعیتی قرار

خود را فریب  تباه به نظر برسد و فکر کنید دارندهمچنین اضافه کنید در دفعات اول ممکن است تفکر واقع بینانه اش. کنند
  . دند و نهایتا آنها را می پذیرنی شومی دهیدولی با گذشت زمان و تکرار و تمرین متوجه درست بودن آنها م

  
 معرفی موضوع جلسه .2

اهمیت حل موثر و سالم مسائل و مشکلات زندگی را براي بیمار توضیح داده و به دلایل کاهش این توانایی در زمان 
. دحل مشکلات وقتی که احساس افسردگی می کنیم سخت تر به نظر می رسدر ادامه اضافه کنید . افسردگی اشاره کنید

ی را بدتر می کند و نشده روي هم انبار شده و وضعیت خلقشکلات متعدد حل عدم حل مساله موثر یا باعث می شود مولی 
استفاده  -...مانند مصرف سیگار و مواد، برقراري ارتباطات ناسالم و  -یا از روش هاي غیر موثر و نا سالمی براي حل مسائل

اولین کاري  تاکید کنید .لکه مشکل جدیدي را به مشکلات قبلی اضافه می کندشود که نه تنها مشکل را حل نمی کند ب
بدون اینکه خود را سرزنش کند بپذیرد که توانایی حل مساله در  که که بیمار باید در این شرایط انجام دهد این است

نه و بدون فکر براي حل بیماري افسردگی پایین میآید و این کاملا طبیعی است و بنابراین باید از روش هاي عجولا
تواند توانایی حل مساله خود را با یادگیري مهارت حل مساله می به خود یادآوري کند  دوم اینکه. مشکلات استفاده نکند

بهبود بخشد به نحوي که حتی نسبت به قبل از افسردگی مهارت بیشتري در توانایی حل موثر و سالم مشکلات زندگی پیدا 
  .کند
  
  ه آموزش حل مسال .3

براي آموزش مهارت حل مسئله منطقی، ابتدا از بیمار بخواهید فهرستی از مشکلاتی را که در حال حاضر با آن مواجه است، 
سپس از بین آنها مشکلی را که در عین حال براي بیمار مهم است ولی خیلی هم پیچیده نیست با توافق او . بیان کند

روع آموزش حل مساله تاکید کنید که مشکلات در زندگی هر انسانی پیش می قبل از ش. انتخاب کنید تا روي آن کار کنید
بنابراین وجود مشکلات نشانه بدشانسی و یا ضعف و بی . ، هنر حل موثر مشکلات است کردن آید و در واقع هنر زندگی

  . لیاقتی افراد نیست و جزء لاینفکی از زندگی محسوب می شود
  

  مشکل فیتعر -اول  گام
 ـجـدا کـردن مشـکلات ثانو   ) 2(مشکل و  یاختصاص فیتعر) 1(آن است که شامل  فیحل مشکل، تعر يبرااول  گام از  هی

 ـو تعر نییمشکل خود را تع یروشن و اختصاص ق،یتا به شکل دق دیکمک کن ماریابتدا به ب نیبنابرا. است یمشکل اصل  فی
بیـان   کنـد،  یرا که به روشن شدن مشکل کمک م مزممکن اطلاعات لا يتا جابه بیمار کمک کنید منظور  نیا يبرا. کند
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تا به شکل روشن  دیبه او کمک کنمرتبط سوالات  دنیبا پرس دیمشکل دارد با یشغل اییلیتحص نهیمثال اگر در زم يبرا. کند
د، ندار هخود علاق یلیبه رشته تحص ایمثال آ يبرا. شغلشان مشکل ساز است ایو  لیدر مورد تحص يزیکند که چه چ نییتع
تا فقط  دیجدا کن یبه مشکل را از مشکل اصل هیمشکلات ثانو. رهیدانشگاه را ندارند و غ هیپرداخت شهر يبرا یپول کاف ایآ

آن را به چند دیکمک کن ماریمشکل کوچک است، به ب نیاگر مشکل بزرگ است و شامل چند. دیکار کن یمشکل اصل يرو
را در قسمت مناسب روي برگه کاري حل ل س تعریف اختصاصی مشکسپ. مشکل کار کند کییو هر بار رو میمشکل تقس

  مساله بنویسید
  

  مختلف يها کردن راه حل داپی–دوم گام
باز بگذارد و هر راه حلی را که به ذهنش می رسد، بدون اینکه در مـورد  را در این مرحله بیمار را تشویق کنید تا ذهن خود 

او را روي برگه کار حل مساله بنویسید و اگر خودتان هم راه حلی به نظرتان  تمام راه حل هاي. آن قضاوت کند، بیان کند
 .می رسد به این لیست اضافه کنید

  
  راه حل کیدر مورد انتخاب  يریگ میتصم -سوم گام
 هی ـحذف کند و سپس بق ست،یکه با آن راحت ن یهر راه حل دییبگو ماریابتدا به ب. راه حل است نیانتخاب بهتر ،يبعد قدم

 ـ یمثبـت و منف ـ  يامـدها یشـامل پ  دیبا ها امدیپ. کند یابیآن ارز يبودن اجرا یو عمل ها امدیموارد را برحسب پ  نیو همچن
 ـهر راه حـل ن  ياجرا يدرجه دشوار دیمرحله با نین در ایهمچن. دراز مدت و کوتاه مدت باشد يامدهایپ  ـارز زی . شـود  یابی

  . ردیآن صورت گ يولت اجراسه زیو ن ها امدیبراساس پ دیانتخاب راه حل با
  

  راه حل ياجرا يبرا ینقشه عمل کی یطراح -چهارم گام
معلوم شود که  یبه شکل روشن و اختصاص دیبرنامه با نیدر ا. راه حل است ياجرا يبرا ینقشه عمل کییطراح ،يبعد قدم

را  یتا موانع دیکمک کن ماریبه ب نیهمچن. اجرا خواهد شد یچه کس یکجا و با کمک و همراه ،یچه زمان مورد نظر راه حل
 ماریب ن،یعلاوه برا. کند دایبرطرف کردن آن را پ يها و راه کردهینیب شیپ د،یایب شیراه حل پ ياجرا یکه ممکن است در ط

طرح اسـتفاده   نینقشه اول، از ا يکند تا در صورت عدم امکان اجرا یراه حل طراح ياجرا يبرا زین بانیطرح پشت کیدیبا
که تعهد دهد آن  دیخواهراه حل موفق به حل مشکل نشود از او ب يبار اجرا نیدر اول ماریکه ممکن است ب ییآنجا از. شود
  . امتحان کند زین گریدو بار د یکیرا 
  

  امدیپ یابیارز -پنجم گام
 ـوقت براي بیمار توضیح دهید .امتحان کرده استراه حل مورد نظر را   ماریکه بکار وقتی انجام می شود  نیا راه حـل   کیی

که اگر راه حل موثر نبـوده اسـت، راه    دیکن دیتاک نجایدر ا. شود یابیآن در حل مشکل ارز یاثربخش دیانتخاب و اجرا شد با
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حـل   نـد یممکن است لازم باشـد فرا  یگاه. اصلاحات دوباره اجرا کند يسر کیآن را با اعمال  ایرا انتخاب و  يگریحل د
  .مساله از نو تکرار شود

  
 کلیف خانهت .4

، حل کند و سپس به آن رسیدند راه حلی که از بیمار بخواهید تا مشکلی را که در جلسه روي آن کار کرده اید، با استفاده از 
تاکید کنید می تواند نتیجه کار را تلفنی با حضوري به شما اطلاع دهد و یا در  .موثر بودن آن را در حل مشکل ارزیابی کند

  . راهنمایی بگیرد حین حل مساله از شما
  
 درمان خاتمه دادن .5

، هآن به دست آورد یکه در ط ییها تیموفقمرور توانایی ها و شرکت در درمان و  يبرا ماریب تیدر انتها، جلسه را با تقو
یک جلسه دیگر باقیمادنه است که در ماه آینده خواهد در این مرحله بود  ولی  و اضافه کنید این آخرین جلسهدیخاتمه ده

در این جلسه میزان بهبودي وي در این مدت بررسی خواهد شد و یک سري آموزش هاي لازم براي پیشگیري از عود . ودب
در انتها اضافه کنید اگر در این فاصله احساس کرد نیاز به کمک دارد می تواند تلفنی با شما تماس . بیماري ارائه می شود

  .بگیرد و یا حضوري شما را ببیند
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  :اهداف
 آشنایی با اهمیت پیشگیري از عود .1
 شناخت علائم هشدار دهنده افسردگی و مراجعه به پزشک .2
 یادگیري مقابله با استرس .3
  اتخاذ یک سبک زندگی سالم .4

  
  :وسایل مورد نیاز

 برگه اطلاعات مقابله با استرس .1
  برگه اطلاعات سبک زندگی سالم .2

  
  

  مروري برجلسه
  

تحقیقات نشان می دهد که  احتمال وقوع اپیزود دوم افسردگی به زیادي . اري عود کننده استافسردگی معمولا یک بیم
ولی خبر خوب این است که می توان . درصد است و وقتی تعداد حملات بیشتر می شود، این احتمال نیز بالاتر می رود 50

طبق تجویز پزشک داروهاي خود را مصرف کند  براي این منظور لازم است بیمار دقیقا. احتمال عود افسردگی را کاهش داد
صورت مشاهده اولین نشانه هاي هشدار دهنده افسردگی به پزشک ر و علاوه براین، وضعیت خلقی خود را پایش کند تا د

علاوه براین، یادگیري مدیریت . هر چه زودتر اقدامات دارویی و غیردارویی لازم براي وي انجام شودو کرده مراجعه 
این است  اصلی هدفدر واقع، . ا و داشتن یک سبک زندگی سالم نقش مهمی در پیشگیري از عود افسردگی دارداسترس ه

که قبل از اینکه علائم به شکل جدي روي بیمار و زندگی وي تاثیر بگذارد و یک حمله کامل افسردگی اتفاق بیفتد، 
  . اقدامات پیشگیرانه لازم صورت گیرد

  
 معرفی موضوع جلسه .1

وقتی احساس می کنید حالت خوب شده است ممکن کنید بیمار احتمال وقوع مجدد افسردگی را توضیح دهید و تاکید براي 
هیچ وقت نمی توان  است دوست داشته باشید همه کارهایی را که براي مراقبت از خودتان انجام می دادید کنار بگذاریدولی

در . آن را به میزان زیادي کاهش دادعود لی می توان احتمال صد درصد مطمئن بود که افسردگی دوباره برنمی گردد و
ر مورد عود سیر بهبودي قرار دارد اصلا دوست ندارد دافسردگی کاهش می یابد و فرد در مادامه اضافه کنید وقتی  

  جلسه پیشگیري از عود



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

. ا کاهش داداحتمال ردر ذهن داشتن احتمال عود و طراحی اقدامات مناسب این می توان با در واقع افسردگی فکر کند اما 
به این معنا که بیمار  مسئولیت سلامت خود را می پذیرد و تمام کارهاي لازم را مدیریت خود نامیده می شود، "این کار 

  . دهدمی براي حفظ سلامت خود انجام 
  

  آموزش پیشگیري از عود  .2
  :مدیریتی پیشگیري از عود شامل چهار اقدام اساسی است - خود

 مدیریت دارویی )1
 لائم هشدار دهنده و مراجعه به متخصص درصورت نیازشناسایی ع )2
 داشتن یک سبک زندگی سالم )3
 مقابله با استرس ها )4

  
  مدیریت دارویی - گام اول

. تاکید کنید مصرف مرتب داروها و عدم کاهش یا قطع خودسرانه آنها نقش مهمی در پیشگیري از عود افسردگی دارد
اه ها یا حتی سالها دارو مصرف کند و بنابراین باید دقیقا به توصیه پزشک سپس توضیح دهید گاهی لازم است بیمار براي م

غلب موارد قطع زودهنگام دارو ادر . عمل کند حتی اگر احساس می کند علائم افسردگی از بین رفته و بهبود یافته است
امه مصرف آنتی بیوتیک ها براي اینکه موضوع براي بیمار روشن تر شود آن را با اد. یک عامل اصلی عود افسردگی است

پس از اینکه ظاهرا حال فرد خوب شده است مقایسه کنید و توضیح دهید همانطور که اگر آنتی بیوتیک کامل مصرف نشود 
  . عفونت به طور کامل از بین نمی رود ، کامل نکردن دوره دارو درمانی نیز  احتمال عود افسردگی را افزایش می دهد

  
  ئم هشدار دهندهشناسایی علا - گام دوم

این علائم قبل از علائم . علائمی است که نشان می دهد فرد دوباره دارد بیمار می شودیک علائم هشدار دهنده، اولین 
اصلی بیماري ظاهر می شوند و بنابراین ، می توان با شناخت این علائم و کمک گرفتن فوري مانع از وقوع علائم اصلی و 

  . عود بیماري شد
: له، از بیمار بخواهید به گذشته و به زمانی که افسردگی شروع شد فکر کند و به این سوالات پاسخ دهددر این مرح

افکاري از ذهنش می گذشته؟ آیا رفتارشتغییر کرده بود؟  افسردگی چطور شروع شد؟ اولین علائم آن چه بود؟ آن موقع چه
ن به زمانی که افسرده بودید کار راحتی نیست چون هیچ چطور بود؟ توضیح دهید می فهمید که فکر کرد خواب و اشتهایش

از تکرار آن تجربه کمک می کند تا آنها  اما این کار به . کس دوست ندارد به اتفاقات و موقعیت هاي ناخوشایند فکر کند
ند خیلی زدیک هستند و با شما زندگی می کنهمچنین اضافه کنید گاهی افرادي که به شما ن. ناخوشایند پیشگیري کنند

د هر ند و از آنها بخواهنبپرس از آنها نیز  سوالات بالا رامی توانند بنابراین . خوب می توانند این علائم را شناسایی کنند
علائم هشدار دهنده ممکن است از فردي به فرد . اطلاع دهند آنها وقت متوجه شدند که این علائم دوباره ظاهر شده اند به
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کنسل ، بی حوصلگی، این علائم می تواند خوب نخوابیدن، . دراین یک الگوي واحد وجود نداربادیگر متفاوت باشد، بن
  .قرارهاي دوستانه، کم شدن اشتها، کاهش تمرکز و اشتغال دهنی با افکار منفی باشدکردن 

رکز و ملاقات با م د مراجعه بهدر خود شناسایی کردند مهمترین کاري که باید انجام دهنتاکید کنید وقتی این علائم را 
در واقع وقوع این علائم، هشدار می دهد که بیماري ممکن . است) و یا مراجعه به هر متخصص دیگر( پزشک و یا شما 

پزشک ممکن است مقدار دارو یا خود دارو را تغییر دهد و یا . به کمک تخصصی نیاز داریدفرد  است دوباره عود کند و 
مراجعه مجدد به پزشک نشانه ضعف  کمک گرفتن و  ید کنیدتاک. از عود بیماري شودانع درمان جدیدي را پیشنهاد کند تا م

  .  نیست بلکه نشان می دهد که شما مسئولیت سلامت خود را پذیرفته اید و اقدامات لازم را براي حفظ آن انجام می دهید
  

  مقابله با استرس هاآموزش  -گام سوم
بنابراین شناخت استرس ها و مقابله موثر با آنها یک  . است کار ساز افسردگیبسیاري از موارد استرس یک عامل آشدر 

براي بیمار نقش استرس ها را در بروز افسردگی توضیح داده و . است استراتژي موثر براي پیشگیري از عود افسردگی
. ی از ما بیشتر از دیگران استبگویید همه ما زمان هاي سخت و دشواري در زندگیمان داریم و البته این زمان ها براي برخ

براي کسانی که سابقه افسردگی دارند و یا تازه از آن بهبود یافته اند ، زمان هاي پراسترس ممکن است یک عامل خطر 
راه حل، اجتناب از همه استرس ها نیست و هیچ کس نمی تواند این کار را انجام دهد، بلکه داشتن برنامه . براي عود باشد

فکر کند و ببیند آیا قبل از افسردگی  از وي بخواهید تا خوبسپس . راي مدیریت آن است که موثر می باشداي از قبل ب
. استرس خاصی را تجربه کرده است؟ اگر پاسخ بله است، آن استرس چه بوده است و چه واکنشی به آن نشان داده است

واي شدید زناشویی، بیماري خود یا اعضاي خانواده، سپس اضافه کنید استرس ها انواع مختلفی دارند مانند بیکاري، دع
. برخی حوادث همیشه براي شما تنش زاست و مثلا می دانید که ماه دیگر سر می رسد. مرگ یکی از افراد نزدیک و غیره

وقوع  اگرچه می توانالبته، . شما می توانید از قبل خود را براي آن آماده کنید تا کمتر دچار تنش شوید. مثل امتحانات
ها جلوگیري کرد  ع بعضی از استرسواز وق برخی استرس ها را از قبل پیش بینی کرد و خود را براي آن آماده کنیم و یا 

بنابراین کاري که باید بیمار یاد بگیرد . اجتناب ناپذیر است در زندگی همه افراد پیش می آید و  ولی بطور کلی، استرس
  .مهارت مدیریت استرس است

هاي مختلفی دارد  استرس نشانه. که افراد بتوانند با استرس مقابله کنند اول باید بدانند که تحت استرس قرار دارندبراي این
  :که در زیر به آنها اشاره شده است

 حالت تهوع، خشکی دهان، ، تنش و گرفتگی در عضلات بدن، سردردتپش قلب -هاي بدنی نشانه ، 

 و پیش بینی اتفاقات بد زا ، فکرکردن زیاد به عامل استرسی، تفکر آشفتهفراموشکاهش تمرکز،  -هاي ذهنی نشانه 

 شدن، احساس ناامیدي، ترس و وحشت اضطراب و دلواپسی، بدخلقی، زود عصبانی -هاي هیجانی نشانه 

 زدگی و دستپاچگی در انجام کارها، شتابحرفی یا پرحرفی قراري، کم گیري، بی گوشه -هاي رفتاري نشانه 
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مقابله هیجان مدار و مقابله مساله : مقابله دو نوع دارد. پس از شناسایی نشانه هاي استرس ، مقابله با آن استقدم بعدي 

انواع . کاهش تنش و دست یافتن به آرامشی است که استرس آن را برهم زده استهدف مقابله هیجان مدار ، . مدار
  :مدار سالم عبارتنداز هاي هیجان قابلهم
o شود تنش کل بدن کم شود عمیق یک اثر آرام بخش بر کل سیستم بدن دارد و موجب می تنفس -تنفس عمیق. 

 ها هیهوا را از ر یحالا به آرام. دو، سه، چهار ک،ی: دیو تا چهار شماره بشمار دیبفرست تانیها هیبه درون ر یهوا را به آرام«
مثل من آرامم را با خود  یعبارت ایکلمه  دیده یم را انجام مدم و بازد کیو هر بار  دیکار را تکرار کن نیچند بار ا. دیخارج کن
  ».دیتکرار کن

 
o آورد،  سازي پادزهر تنش و برانگیختگی است چون ضربان قلب و فشار خون را پایین می آرام -سازي هاي آرام تمرین

 .دهد کند و بطور کلی بدن را در حالت آرامش قرار می کند، تنش عضلات را کم می تنفس را کند می

 

 

 

 

 

 

o شود که تنش و اضطراب را کم  اي در بدن میورزش یک ضداسترس عالی است چون موجب ترشح ماده - ورزش
 .بردکند و خلق را بالا می می

o هاي ذهنی خوشایند تصویرسازي 

ید و به جزئیات این مکان فکر کن. هستید... بخش مثل ساحل دریا، دشت، جنگل وتجسم کنید در یک مکان زیبا و آرام
کنید در طبیعت هستید، سعی کنید خنکی چمنی را که براي مثال اگر تصور می. سعی کنید از همه حواستان استفاده کنید

  نوشید را تصور کنیداید، صداي پرندگان، طعم لذت بخش چایی را که میروي آن دراز کشیده
  
  
  
  

  تمرین آرام سازي
به آرامی نفس بکشید و سپس عضلات مختلف بدنتان را . صندلی راحت بشینیدبه پشت دراز بکشید و یا روي یک 

... ابروها... تان را شل کنیدپیشانی. از سر شروع کنید و پایین بیایید تا به نوك انگشتان برسید. به ترتیب شل کنید
ي دست تا نوگ از قسمت بالا... دست ها...گردن ... هاي صورتتمام قسمت... زبان و ناحیه گلو... هاپلک

... نشمین گاه.. .حالا عضلات ناحیه شکم را شل کنید... همچنان به تنفس آرام و منظم خود ادامه دهید... انگشتان
توجه کنید که چطور با هر بار نفس عمیق و شل کردن یک قسمت ... و انگشتان پا... کف پا....ساق پا... زانو... ران

  .تنفس آرام ادامه دهیدبه ... بدن، به حالت آرامش می رسید
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o بخش به خود گفتن جملات آرام 

 از کاه کوه نساز/ قرار نیست این وضعیت تا ابد ادامه پیدا کند/ تناك نیستاین وضعیت ناخوشایند است، ولی وحش /
 این حادثه زودگذر است، زندگیم بهتر خواهد شد/ اي نیستم دانم آدم ناتوان و درمانده می

o عبادت و راز و نیاز با خداوند 

o  صحبت کردن با یک دوست در مورد استرس و احساسات خود 

o د نوشتن افکار و احساسات خو 

o هاي مورد علاقه  انجام کارها و فعالیت 

o هاي روزمره   انجام کارها و فعالیت 

o  کمک به دیگران مثل اعضاي خانواده، اقوام و دوستان 

است که مشکلی را که موجب استرس شده برطرف کند و یا این نوع مقابله آن هدف . مقابله دیگر، مقابله مساله مدار است
  . ابله همان مهارت حل مسئله است که در جلسات قبل آموزش داده شداین مق. شدت آن را کاهش دهد

شود که توانایی کنترل و یا تغییر  البته نکته مهمی که باید به آن دقت داشت این است که گاهی فرد با مشکلاتی مواجه می
رسد در چنین مواردي به نظر می. تمدار تنها راه اس هاي هیجان در چنین مواردي، پذیرش و استفاده از مقابله. ها را ندارد آن

مدار براي تحمل آن است تا اثرات منفی استرس  هاي مقابله هیجان که  تنها راه، پذیرش این موقعیت و استفاده از روش
  .روي زندگی فرد کم شود

پر کنید تا بیمار در انتهاي این بخش کار برگ پیشگیري از عود و مدیریت بحران را به بیمار بدهید و با همکاري وي آن را 
  . بداند درصورت مشاهده اولین نشانه هاي هشدار دهنده عود و یا در مواقع بروز بحران باید چه کارهایی را انجام دهد

  

  

 

  آموزش سبک زندگی سالم -گام چهارم
نکه بر علاوه برایسبک زندگی سالم مانند تغذیه و خواب خوب، ورزش مرتب و اجتناب از مصرف سیگار، الکل و مواد 

سلامت جسمی تاثیر زیادي دارند می توانند تاثیر مهمی روي وضعیت خلقی و همینطور مقابله با استرس هاي زندگی داشته 
اهمیت سبک زندگی سالم را به عنوان یک اقدام پیشگیري از عود افسردگی براي بیمار توضیح داد و سپس آن را به . باشد

  : بیمار آموزش دهید

. وقتی افسرده هستید و یا تازه حالتان بهتر شده است، سعی کنید از استرس هاي غیرضروري اجتناب کنید
  . مسئولیتهایتان را سبک کنید و کار جدیدي را قبول نکنید
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o پروتئین ها و ، غلات، میوه ها و سبزیجات  شامل استفاده بیشتر از  تغذیه خوب و مناسبیک : تغذیه مناسب
 .استفاده کمتر از مواد قندي و چربی ها استلبنیات و 

o به تواند می دارد ایمنی وسیستم جسمی سلامت روي اي شده اثبات اثرات براینکه علاوه ورزش: ورزش مرتب 
به نام اندورفین می شود که موجب بهبود خلق  ورزش موجب ترشح ماده شیمیایی .کند نیزکمک افسردگی کاهش

 نوع بهتر است بیمار چند. باشد داشته را خود اثر بیشترین تا شود انجام مرتب شکل به باید البته ورزش. می شود
 درآن که موقعیتی یا و زمانی فرصت خلقی، وضعیت به توجه با بتواند تا باشد داشته خود فهرست در را ورزش

 تواند می ندارد، خوبی احساس روز اگریک المث براي. دهد انجام و انتخاب است تر مناسب که را موردي قراردارد
 انجام تر سنگین هاي ورزش دارد کافی فرصت یا و آمادگی که روزهایی و کند انتخاب را مملای کششی هاي ورزش

  .شود عادت یک به تبدیل ورزش که است این مهم نکته. دهد
o خواب ناکافی موجب احساس . دارد تاثیر روانی وضعیت در وهم جسمی درسلامت هم، خوب خواب -خواب کافی

ت و بی حوصلگی می شود و علاوه بر آن توانایی مقابله با استرس ها را کاهش می خستگی در طول روز و کسال
 . بنابراین لازم است بیمار یک برنامه خواب منظم داشته باشد و تا جاي ممکن از دیروقت خوابیدن اجتناب کند. دهد

o لتان مقاومت کنیدبهتر شدن حاالکل و مواد براي  ،در مقابل وسوسه مصرف سیگار -عدم مصرف سیگار و مواد .
  .این مواد ممکن است موجب تسکین فوري شوند ولی مشکلات جسمی و روانی بیشتري ایجاد می کنند

  
 خاتمه درمان .3

براي بیمار توضیح دهید این آخرین جلسه شما در این برنامه درمانی بود و به وي براي حضور در جلسات و پیشرفت ها و 
  :موفقیت هایش بازخورد مثبت بدهید

 ،تو را براي بهبود وضعیت خلقی ات من تلاش. خوشحالم میبا هم کار کرد نکهیکه من واقعا از ا یدوست دارم بدان«
مدت  نیا یکه تو در ط یشرفتیبا پ. یادامه دهنهیزم نیبه تلاشت در ا یخواه یکه تو م رسد یبه نظر م. کنم یم نیتحس
  ».یموفق باش دوارمیام. کند دایچنان ادامه پتو هم يهستم که روند بهبود دواریمن واقعا ام یداشت

  
شما  ندیمثال بگو يو دانش و مهارت درمانگر نسبت دهند، برا ییخود را به راهنما تیممکن است موفق مارانیب یبرخ

ا در رمارینقش ب یبه شکل ضمن یجملات نیچن. .بدون شما باید چکار می کردم دانم یو واقعا نم دیبه من کمک کرد یلیخ
در . ندیبب تیموفق یو تلاش خود را به عنوان عامل اصل یسع ماریکه ب شود یو مانع از آن م ردیگ یم دهیناد رییتغ دجایا

کار را  نیا. ندیبب رییکند که او خود را عامل تغ فیباز تعر يرا به نحو ماریب تید تا موفقیکن یسع دیبا يموارد نیچن
در انتها اضافه کنید که شما همیشه براي کمک به او اینجا . دیبرنامه انجام ده تیدر موفق ماریبر نقش ب دیبا تاک دیتوان یم

  .هستید و هر زمان که احساس کرد نیاز به کمک دارد می تواند تلفنی با شما تماس بگیرد و یا حضوري شما را ببیند
  
  تکلیف منزل .4
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آن کارهایی را که به پیشگیري از عود و یک سبک  برگه اطلاعات پیشگیري از عود را به بیمار بدهید تا براساس در انتها، 
  .زندگی سالم کمک می کند، دنبال کرده و از کارهایی که ممکن است موجب عود افسردگی شود، اجتناب کند
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  فعال سازي رفتارکاربرگ 
  

ولی این فقط . ی دهندوقتی افراد افسرده می شوند دوست ندارند هیچ کاري انجام دهند و نهایتا هم کار خیلی کمی انجام م
را انتخاب کنید و مشخص کنید آنها  موردي که در زیر آمده یک فعالیتبراي هر چهار بنابراین، . افسردگی را بدتر می کند

سعی کنید در ابتدا کارهاي آسان را انتخاب کنید و هدف و . را چقدر و یا براي چه مدت و چه زمانی می خواهید انجام دهید
  ".هر روز بعد ازظهر"و  ":پانزده دقیقه"براي  "پیاده روي"براي مثال فعالیت  .بالا نباشدانتظارتان خیلی 

  
  چه زمانی                                                    گونه و چقدرچ                                         حوزه فعالیت

 :ارتباطات اجتماعی  )1
...................................  

 
 :فعالیت هاي تفریحی  )2

................................  
 

 :مراقبت از خود  )3
................................................  

 
 :وظایف ومسئولیت ها و کارهاي داوطلبانه  )4

............................................ 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 پیوست



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  روزانه جدول فعالیت هاي کاربرگ 
  

و اگر احساس   "* "علامت انجام می دهید در جدول در جاي مناسب آن بنویسیدو اگر از آن لذت بردید عالیتی را که هر ف
نگاه کنید و ببینید چه جدول در انتهاي روز به این  . را کنار آن بگذارید "+"علامت می کنید آن کار را خوب انجام دادید 

ت هاي فیزیکی می تواند خلق شما را بالا ببرد، پس  سعی کنید آنها را در برنامه ورزش و فعالی. کارهایی را انجام داده اید
  . پیاده روي باشدپانزده دقیقه می تواند فقط  این. روزانه تان بگنجانید

  
  

  جمعه  پنج شنبه  چهارشنبه  سه شنبه  دوشنبه  یک شنبه  شنبه  زمان
  صبح

9-11  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
  ظهر
12-2  

         

  بعداز ظهر
4-6  

       

  شب
9-6  

       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  
  کاربرگ سوالاتی براي به چالش کشیدن افکار منفی

  
  براي مثال می توانم دلیل کنسل کردن قرارمان را از دوستم ( جطور می توانم درستی افکارم را ارزیابی کنم؟

 )بپرسم؟
 این واقعیت است یا نظر من  است ؟ 
 افقند؟ اگرنه، چطور فکر می کنند و چرا؟آیا بقیه مردم با این طرزفکر من مو 
 اگر دوستم در موقعیت مشابهی قرار بگیرد ، به او چه خواهم گفت؟ 
 اگر به این شیوه فکر کردن ادامه بدهم چه اتفاقی خواهد افتاد؟ 
 به چه شیوه دیگري می توانم فکر کنم که درست تر و مفیدتر باشد؟  
 ؟م غیرواقع بینانه استآیا انتظاري که از این شخص یا موقعیت دار 
  برایم اهمیت دارد؟ واقعا چقدر مهم است؟ آیا یک سال دیگر هم همینقدر موضوع این 
 بدترین چیزي که ممکن است اتفاق بیفتد چیست؟ محتمل ترین چیزي که می تواند اتفاق بیفتد چیست؟ 
 ؟ آیا از پشت عینک تیره تار نگاه می کنم؟ آیا طور دیگري هم می شود نگاه کرد 
  آیا زیاد به خودم فشار می آورم؟ آیا انتظاراتی از خودم دارم که تقریبا غیرممکن است؟ انتظارات واقع بینانه

 چیست؟
  آیا سریع در مورد منظور او نتیجه گیري می کنم؟ آیا بین خطوط را می خوانم؟ آیا ممکن است منظور او چیز

 دیگریبوده باشد؟
 کن است اتفاق بیفتد تمرکز می کنم؟ چه چیز واقع بینانه تر است؟آیا فقط روي بدترین چیزهایی که مم 
  آیا در جنبه هاي منفی خودم اغراق می کنم و خودم را تحقیر می کنم؟ آیا در چیزهاي منفی اغراق می کنم و

 مثبت ها را به حداقل می رسانم؟ کس دیگر آن را چطور می بیند؟ 
  ه هاي خاکستري کجا هستند؟ فکر می کنم؟ سایسیاه یا سفید آیا به صورت 
 تا می توانم انجام دهم  همین حالا چکار کنم؟ یا نگران آینده هستم آیا فقط دارم یا غصه گذشته را می خورم  و

 ؟ احساس بهتري کنم
 

  
  
  
  
  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  
  افکار ثبتکاربرگ 

  
  تر نطقیافکار م  افکار  احساس یا هیجان  حادثه

اصلا به من همسایه ام 
  گاه هم نکردن

  او من را دوست ندارد  غمگینی
هیچ کس من را دوست 

  ندارد

  احتمالا حواسش نبوده
من دارم زود نتیجه گیري 

  می کنم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  کار برگ به چالش کشیدن افکار منفی
  
  :موقعیت .1
  
  افکار افسرده ساز     .2

................................................  
 .............................................  

                                      ..............................................  
  
  
  :سوالاتی براي به چالش کشیدن افکار منفی .3

 آیا می توانم شواهدبیشتري در مورد این فکرم به دست آورم؟ 

  بینانه تر چه خواهد بود؟آیا بقیه مردم با این فکر موافقند؟ اگر نه، یک فکر واقع 

 به دوستم در موقعیت مشابه چه خواهم گفت؟ 

 اگر به این شیوه فکر کردن ادامه دهم چه اتفاقی خواهد افتاد؟ 

 چطور می توانم مفید تر و واقع بینانه تر  فکر کنم ؟  
  

  افکار واقع بینانه. 4
1.................................................(  
2........ (.............................................  
3.......................................... ( 
  

 . در نهایت می توانید افکار منفی اولیه را در یک ستون و افکار منطقی تري را در ستون دیگر بنویسید
  

  فکر منطقی تر  فکر اتوماتیک منفی
احتمالا فکر می کنه . ها سرش خیلی شلوغهمجید اینروز  مجید به من زنگ نزد: مثال

  حالم از هفته قبل بهتر شده است
  

  
  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  
  کار برگ حل مساله

  
  )تا جاي ممکن مشکل را به صورت  اختصاصی تعریف کنید: ( مشکل چیست .1

.................................................................................................................................................................................  
  
  :مزایا                                            معایب:                                           راه حل ها .2
  
1.................................................... (  
2........... (......................................  
3............................................... (  
4.................................................. (  
5................................................ (  
  
  
  
  :راه حل انتخابی .3
  

...............................................  
  
  
 :یسیدوقدم هایی را که براي اجراي آن باید بردارید، بن .4

 
 قدم اول )1

............................................................. 
 قدم دوم )2

........................................................ 
 قدم سوم )3

.................................................. 
  

  
  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  
  پیشگیري از عود کار برگ

  
 حوادث یا موقعیت هایی که در گذشته موجب عود شده است: 

 -----------------------------------------------------------------------
 -----------------------------------------------------------------------

---------------------------------- ------------------------------------ 
 ما نشانه هاي هشداردهنده اولیه عود که در گذشته تجربه کرده 

 -----------------------------------------------------------------------
 -----------------------------------------------------------------------

-------------------- --------------------------------------------------- 
 به من کمک خواهد کردچیزهایی که وقتی علائم هشداردهنده اولیه راتجربه می کنم 

 -----------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------ -----------

 ---------------------------------------------------------------------- 
 به من کمک کنند و کاري که دوست دارم آنها انجام دهند دافرادي که می توانن 

 -----------------------------------------------------------------------
-------------------------------- ---------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------- 
 که درصورت اورژانس می توانم با آنها تماس بگیرم يافراد 

 -----------------------------------------------------------------------
--------------------- --------------------------------------------------

 ----------------------------------------------------------------------- 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  
  بحرانمدیریت  برگکار 

  
  ؟کارهایی می توانم انجام دهماگر در بحران قرار گرفتم چه( طرح بحران من( 

----------------------------- ------------------------------------------
 -----------------------------------------------------------------------
 ----------------------------------------------------------------------- 

 راه هایی که می توانم تنش و فشارم را تسکین دهم و خودم را آرام کنم 
------ -----------------------------------------------------------------

 -----------------------------------------------------------------------
 ----------------------------------------------------------------------- 

 اده ام، دوستانم، مشاور، کارشناس مراقب سلامت خانوادهاعضاي خانو( افرادي که می توانم به آنها تلفن بزنم( 
 -----------------------------------------------------------------------
 -----------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------- ---------- 
 پایگاه سلامت شهري، و ( ک بگیرم ما کهسازمان ها و منابعی که می توانم از آن...( 

 -----------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------- 

 هم تا امنیت خود را حفظ کنمکارهایی که می توانم انجام د 
 -----------------------------------------------------------------------
 ----------------------------------------------------------------------- 

  اقبت از بچه هایم، مثلا مر(  خواهند کرداین افراد به من کمک کارهاي شخصی ام را مدیریت کنم نتواستم خودم اگر
 ...)اطلاع دادن به خانواده و محل کارم و 

 نام و شماره تلفن: ----------------------------------------------------------- 
 

 چه کاري انجام خواهند داد : ---------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------  

  
  

  
  
  
  
  
  



ي افسردگیراهنماي مداخله مختصر برا  
 

 

  پیشگیري از عوده اطلاعات برگ
  

وقف می احساس خوبی ندارید معمولا انجام این کارها را متولی وقتی  رهاي لذت بخش براي هر کسی مهم استانجام کا
  . مت بزنید، علامی تواند به شما کمک کندشدید علائم هشدار دهنده عود متوجه که وقتی کنار مواردي . کنید
 خواب و خوراك کافی      
 صحبت با یک دوست یا فرد مورد اعتماد       

 احساساتنوشتن 
 صحبت با روان شناس یا مشاور

 گذراندن زمانی در طبیعت مثل رفتن به کوه
 گذراندن زمانی براي سرگرمی

 کار داوطلبانه براي یک موسسه یا یک فرد
 تماشاي فیلم هاي خنده دار

 کنارگذاشتن کارهاي غیر ضروري
  سایر کارهاي سالمی که می توانید انجام دهید

.................  
...................  

.....................  
  

در زیر . کنید تا احساس بهتري پیدا کنید را فهرست کنید آن اجتناب  کارهایی را که به شما کمک نمی کند و باید ارحالا 
  : مده استچند مثال آ
  
 تا دیروقت بیدار ماندن 
  و مسئولیت هاي اضافیپذریش کارها 
  با افرادي که حمایت کننده نیستندبودن 
 مصرف الکل یا سیگار 
 فکر کردن و تحلیل بیش از حد در مورد علت افسردگی تان  

  
  سایر کارهاي ناسالم که باید از آن اجتناب کنید

 ...................  
 ..................  
 .................  

  
وقتی حالتن شروع به بد شدن می کند یک . این برگه را درمکانی نگه دارید که در معرض دید باشد و بتوانید آن را ببینید

  .فعالیت مفید و سالم را از روي فهرست انتخاب کنید و زمانی را براي انجام آن کنار بگذارید


