
 

 

    

 اختلالات افسردگی 

درمان(  )سبب شناسی و  

Depressive Disorders 

  

 تهیه و تدوین: دکتر اصغر آقایی 

 ی افسردگ ینشانه ها 

 شکست   –دو نوع رویداد مهم در افسردگی : فقدان 

 گذارد. افسردگی بر جنبه های هیجانی، رفتاری، شناختی، و فیزیکی فرد تاثیر می 

 های هیجانی و انگیزشی:انه نش  

 … تجارب هیجانی مانند غمگینی، نومیدی و 

 … بی انگیزگی، عدم علاقه به کارها و عدم لذت، کاهش میل جنسی و 

 : شناختی  های نشانه 

 …احساس بی فایدگی و تهی بودن و ناامیدی، باورهای بدبینانه، فکر کردن به خودکشی، ناتوانی تمرکز و تصمیم گیری، 

 انه های رفتاری: نش  

آهستگی گفتار و رفتار،خستگی، کم تحرکی روانی / حرکتی در اکثر افراد و گاهی برعکس پرتحرکی روانی حرکتی، شلخته  

 … به بهداشت و  و کثیف بودن و اهمیت ندادن

 : فیزیولوژیکی های نشانه  

کاهش یا افزایش اشتها و وزن، یبوست، اختلالات خواب که باعث کسلی می شود، کم خوابی یا پرخوابی، اختلال سیکل  

 ماهیانه )افزایش دوره و عدم پریود شدن، کاهش حجم مایعات(، کاهش برانگیختگی جنسی 



 راه های تشخیص افسردگی درمصاحبه بالینی   

 الف . اظهارات خود بیمار درشکایت اصلی ودرجریان مصاحبه  

 توسط روان درمانگر DSM 5ب . براساس ملاک های تشخیصی 

 ج. با کمک تست های سنجش افسردگی  توسط روان سنج 

 تابلو بالینی بیماری افسردگی

 وضعیت ظاهری    

از لذت بردن، بی بیغمگینی، گریه   ناتوانی  از دست دادن علاقه و  قراری، زودرنجی، مشکلات حالی و خستگی، بیدلیل، 

 شود. خواب )شامل دشواری در خوابیدن، خواب زیاد و ناراحت( زیاد مشاهده می

کم یا به  توجهی به ظاهر شخصی بسیار شایع است. تکلم خودانگیختهکندی یا برعکس تحریک پذیری روانی حرکتی و بی

های گفتاری  سیلابی و صدای آهسته و یکنواخت از ویژگیهای طولانی در کلام، استفاده از واژگان تککلی غایب است. مکث

 معمول است. 

ویژه در سالمندان(  نظام حسی : حواس پرتی، دشواری در تمرکز، اختلال حافظه، گیجی و گاه اختلال در تفکر انتزاعی )به

 شایع است. 

ت و    ۶۰فکر:  محتوی  دارند  افسرده فکر خودکشی  بیماران  به خودکشی می  ۱۵درصد  نافذ  درصدشان دست  زنند. حس 

انگارانه و  ارزشی و توهمات و هذیان های نیستاهمیت یا خیالی، احساس بینومیدی، احساس گناه به خاطر چیزهای کم

 ها آشکار است. نشخوار ذهنی وسواسی در بسیاری از آن

 رایج مربوط به سنجش خلق سوال های 

 چه احساسی دارید؟ 

 روحیه شما  چطور است؟ 

 آیا عادات خواب شما تغییر کرده است؟ 

 آیا فکر می کنید زندگی ارزش زیستن ندارد یا قصد دارید به خودتان صدمه بزنید؟ 

 آیا نقشه ای برای  خاتمه زندگی خود دارید؟ 

 آیا می خواهید بمیرید؟



 تعریف می شود.   "ت پایداری که بیمار تجربه می کندهیجانا "، خلق به عنوان 

 درباره خلق سوال هایی بپرسید تا بیمار را وادار به پاسخ نماید.  

 مثلا : در اکثر روزها چه احساسی داری؟ 

پاسخ های کمک کننده مراجع ، شامل پاسخ هایی می شود که به طور خاص خلق بیمار را توصیف کند، مانند: »افسرده«،   

 رب«، »خوب« و یا »خسته« . »مضط

 پاسخ هایی که کمتر کمک کننده هستند، مانند: »ای« ، »بد نیستم« ، »نمی دانم«، »ناخوش« و غیره. 

 این پاسخ ها نیازمند سوالات بعدی ازمراجع است تا وضعیت خلقی او را روشن ترکند  .   

م است ، این که آیا این خلقی که بیمار درحال  به دست آوردن اطلاعات دقیق در مورد طول مدت یک خلق مشخص نیزمه

 حاضر دارد ،  یک واکنش است به یک وضعیت خاص یا  این خلق پایدار او بوده است  ؟؟ 

    تست های معتبر سنجش افسردگی  

 . تست افسردگی بک  ۱

 . مقیاس افسردگی ویلیام زونگ2

 SCL 90. خرده مقیاس افسردگی آزمون 3

 MMPI. خرده مقیاس افسردگی آزمون 4

 . تست افسردگی هامیلتون ۵

 ( DASS- 2۱)   خرده مقیاس  .۶  

 

 

 

 

 

 



 طبقه بندی اختلالات افسردگی

 Disruptive Mood Dysregulation  Disorderاختلال بی نظمی خلق مخرب)اخلال گر(  ✓

 Major Depressive Disorderاختلال افسردگی اساسی    ✓

  Persistent Depressive Disorder (Dysthymia)اختلال افسردگی پایدار)مداوم(   ✓

   Premenstrual Dysphoric Disorderاختلال ملال پیش از قاعدگی  ✓

 Disorder Substance/Medication-Induced Depressiveاختلال افسردگی ناشی از مواد/دارو  ✓

 ی    اختلال افسردگی ناشی از دیگر بیماری های جسم ✓

        Depressive Disorder Due to Another Medical Condition 

 Other Specified Depressive Disorderاختلال افسردگی مشخص دیگر  ✓

 Unspecified Depressive Disorderاختلال افسردگی نامشخص   ✓

 و اضافه شدن اختلال افسردگی پایدار .  DSM-5نکته : حذف اختلال افسرده خویی و افسردگی مزمن در  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 (اختلال بی نظمی خلق مخرب)اخلال گر (1
 اختلال افسردگی اساسی  (2

 اختلال افسردگی پایدار)مداوم(   (3

 اختلال ملال پیش از قاعدگی   (4

 اختلال افسردگی ناشی از مواد/دارو  (5

 اختلال افسردگی ناشی از دیگر بیماری های جسمی  (6

 اختلال افسردگی مشخص دیگر   (7

 اختلال افسردگی نامشخص  (8

 

1) Disruptive Mood Dysregulation  Disorder 

2) Major Depressive Disorder 
3) Persistent Depressive Disorder (Dysthymia)  
4) Premenstrual Dysphoric Disorder 

5) Disorder Substance/Medication-Induced Depressive 

6)  Depressive Disorder Due to Another Medical Condition 
7) Other Specified Depressive Disorder 
8) Unspecified Depressive Disorder 

 
 
 
 
 



اختلال بی نظمی خلق مخرب )اخلال گر( 

Disruptive Mood Dysregulation  Disorder 
a فوران های خشم مکرر شدید کلامی و یا رفتاری نامتناسب با ) 

 موقعیت موجود یا عامل محرک آن

 b فرد   (عدم هماهنگی فورانات خشم با سطح رشد و نمو 

 c ها حداقل سه بار در هفته  ( رخ دادن فوران 

 d روزها  پذیر یا خشمگین بیمار در اکثر ساعات روز و تقریبا تمام (خلق تحریک 

e  های  ماهه ملاک ۱2( طول حداقلa تاd   . عدم وجود هیچ دوره حداقل سه ماه 

 d  تا aهای  متوالی فاقد تمامی ملاک

f    ( دیدن ملاک ها درحداقل در دو موقعیت ) منزل ، مدرسه ، با همسالان( وشدید بودن در 

 حداقل یکی از این موقعیت ها 

g )  سالگی  ۱8یا بعد از  ۶عدم تشخیص گذاری برای بار نخست قبل از 

h  )   سالگی    ۱۰سن شروع ملاک ها قبل از 

i  ) روز با تمام ملاک های تشخیصی دوره  نبود سابقه دوره مجزای خلقی طولانی تر از یک 

 مانیا یا هایپومانیا )جز ملاک مدت(

j  ) دیگر  عدم بروز در دوره اختلال افسردگی اساسی و عدم توجیه توسط یک اختلال روانی 

و   ناوب و اختلال انفجاری مت توجه : این اختلال نمی تواند همراه با اختلال لجبازی ونافرمانی )بی اعتنایی مقابله ای (  -

 اختلال دوقطبی وجود داشته باشد )این سه اختلال باید رد شوند(. 

K    ) رد بیماری طبی یا مرتبط با مصرف مواد 



مداوم و مزمن از   یریپذ  کیکودکان مبتلا به تحر نیب  زیتما  جادی: ا  یدر کودکان بوده است. به عبارت یدوقطب اختلال

ی کودکان مبتلا به اختلال دوقطب دچار   ی وبزرگسال یدر دوران نوجوان ندهیعلائم معمولا در آ یالگو  نیکودکان مبتلا به ا  

کامل هر دو   یارهایوجود مع درهنگامی  شوند نه اختلال دو قطب ی م یاضطراب اختلالات ای یقطب کی یاختلال افسردگ

خلق مخرب   ینظم یاختلال ب صی( ، صرفا تشخ یولجباز ی(نافرمان   یمقابله ا یی اعتنا یوب خلق مخرب   ینظم یاختلال ب 

د. شو  یثبت م  

درمان    شیوع و  

 درصد  5تا  2

 .شود  یم دهی د یاز دوره نوجوان شیدبستان ب نیدر سن  

 ب یدرصد(و با ش 1قبل از بلوغ کم است  ( کمتر از  یاختلال دو قطب وعیش  

تر   عیخلق مخرب قبل از بلوغ شا  ینظم  یاختلال ب  یدرصد( ول  2تا    1. ( حدود  ابدی  یم  شی افزا   یبزرگسال  لیتا اوا  یثابت

 .شود یآن کاسته م  وعیاز ش میکن یم ر یس یبه طرف بزرگسال یاست و هر چه از کودک

 :درمان

 :است ریبه فرد شامل موارد ز بسته

 ن یخاص، دادن اطلاعات لازم به والد میعلا یبرا  ی کار با خانواده و مدرسه، دارودرمان ،یانفراد یدرمان  روان

 

 Major Depressive Disorderاختلال افسردگی اساسی  
(a  مورد از علائم زیر در یک دوره دوهفته ای و حداقل یکی از آنها  ۵حداقل 

 معیار یک یا دو باشد: باید 

 خلق افسرده  - ۱

 کاهش علائق یا لذات - 2

 % از وزن بدن ۵کاهش یا افزایش چشمگیر وزن )مثلا تغییر بیش از  - 3

 طی یک ماه(، یا کاهش یا افزایش اشتها 



 پرخوابی  یا خوابی  بی – 4

 سراسیمگی یا کندی روانی / حرکتی  - ۵

 خستگی و فقدان انرژی  - ۶

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه مفرط یا نا متناسب    -7

 کاهش توانایی تفکر و تمرکز - 8

 افکار مکرر مربوط به مرگ  - 9

b  )  دیسترس)ناراحتی ( واضح بالینی یا افت عملکرد 

c  )  عدم ارتباط دوره بیماری با یک ماده یا بیماری طبی 

d  )   سایکوتیک عدم توجیه نشانه ها  با یک اختلال 

e  )  نبود سابقه دوره مانیا یا هایپومانیا 

 ثبت و کدگذاری 

 منفرد یا راجعه بودن )قدیمی بودن ، بازگشتی ، سابقه داشتن(  -

 شدت )خفیف، متوسط و شدید(  -

 وجود خصایص سایکوتیک  -

 فروکش نسبی یا کامل

توجه : اگرملاک های کامل دوره افسردگی اساسی درمقطعی ازدوره کنونی بیماری برآورده شده باشند ، باید تشخیص 

یا   افسردگی مشخص دیگر  اختلال  ، تشخیص  ، درغیراین صورت  داده شود  اساسی  افسردگی  افسردگی  اختلال  اختلال 

 نامشخص موجه است  

 شیوع 

درصد گزارش شده است ، که بسته به گروه سنی ، تفاوت های محسوسی وجود    7درامریکا شیوع افسردگی اساسی  حدود  

برابر    3تا    ۱/۵ساله یا بالاتراست . زنان    ۶۰ساله سه برابر بیشتراز افراد    29تا    ۱8دارد . به طوری که میزان شیوع درافراد  

 میزان بالاتری ازمردان را تجربه می کنند که دراوایل نوجوانی شروع می شود . 



 ؛ معاون بهداشت وزارت بهداشت ایران: ۱394هرماه م

درصد    2/ ۱۰درصد و در مردان    ۱۵/4درصد مربوط به افسردگی است که شیوع آن در زنان    7/ ۱2شایع ترین اختلال   با  

 است 

درصد و شیوع این اختلال در    ۱۰های جهان نزدیک به  (:تعداد افسرده  ۱39۵دکتر سیدحسن هاشمی وزیربهداشت )دی  

 درصد است که بخشی از آن نیز مربوط به افسردگی عمیق است.  ۱2/۶ما حدود  کشور

 توجه : این آمار مربوط به افسردگی به معنای عام آن است ، نه فقط افسردگی اساسی  

 شاخص هایی برای اختلالات افسردگی اساسی 

With anxious distressاضطراب آور ی همراه با ناراحت                                                                     

With mixed features مختلط یژگیبا و همراه                                                                               

With melancholic featuresییایخولیمال یژگیهمراه با و                                                                

With atypical features نامتعارف یژگیهمراه با و                                                                         

With psychotic features: یشی روان پر یها  یژگیهمراه با و                                                           

-with mood-congruent psychotic features همخوان با خلق  ی شیروان پر  ی ها  یژگیهمراه با و                             

 -with mood-incongruent psychotic featureناهمخوان با خلق  یشیروان پر  یها  یژگیهمراه با و                         

5. with catatoniaیهمراه با کاتاتون                                                                                             

6. with peripartum onsetمانیاز زا  شیهمراه با شروع پ                                                                 

7. with seasonal patternیفصل ی همراه با الگو                                                                             

With anxious distress ی اضطراب آور ناراحتبا . همراه ۱  

 :وجود دو مورد از علائم

 بودن(  ی(احساس عصب جانیاحساس تنش وه - 1

 یعاد  ریغ یقرار یاحساس ب - 2



 یاز نگران ی ناش فیتمرکز ضع - 3

 ند یترس از وقوع اتفاق ناخوشا  - 4

 احساس از دست دادن کنترل - 5

  :یماریب یفعل  شدت

  : دو نشانهفیخف -

  متوسط: سه نشانه -

  پنج نشانه ای: چهار دیشد -متوسط  -

 ی حرکت  یمگیبا سراس نشانه همراهپنج  ای : چهار دیشد -

With mixed features . همراه با ویژگی های مختلط 2  

 .وجود داشته باشد  دیبا یاساس یدوره افسردگ ی روزها ی در تمام ا یمان پویها /ایمورد از علائم مان 3حداقل 

 خلق بالا وگشاده (  1

  یبزرگ منش ای نفس کاذب  ت( عز2

 ادامه دادن به صحبت یتحت فشار برا  ای ترازمعمول  ف( پرحر3

 با افکارشتابان  یتجربه ذهن ا یافکار ش( پر4

 رفتارجنسی(  ای مدرسه  ای ، درمحل کار یاجتماع(هدفمند  تی فعال ای یانرژ  ش( افزای5

  ی گذار  هی، سرما  یجنس  یاطی احت  ی، ب  یولخرج(دارند  ناراحت کننده    یامدهایکه پ  ییها  تیدرفعال   یافراط  ای  ادیاشتغال ز(  6

 ( احمقانه یها

 خواب ازبهین ش( کاه 7

 

 



With melancholic features . همراه با ویژگی های مالیخولیایی3  

.A  وجود داشته باشد یدوره کنون نی دتریدرطول شد  دیبا   ریازموارد ز  یکی: 

 ها  ت یتمام فعال بای تقر ایفقدان لذت درتمام ،   .1

دهد،    یم  یرو  یاتفاق خوب   ی وقت(هستند  که معمولا لذت بخش    ییبه محرک ها   یری فقدان واکنش پذ.2

 (یبه صورت موقت   یبهتراست ، حت  یل یرسد که احساس کند خ یبه نظرنم 

.B  ری ازموارد ز  یشتر یتعداد ب  ا ی  3وجود: 

با به اصطلاح خلق پوچ    ای  ی کج خلق  ای و /    ید ی، نا ام  ق یعم   ین یخلق افسرده که با اندوهگ  زیمتما   یژگیو  .1

 .شود   یمشخص م 

 .شود  یکه معمولا هنگام صبح بدترم   یوجود افسردگ .2

 .( دارشدنیساعت زودترازوقت معمول ب  2حداقل   یعنی:( زود صبح  دارشدنیب .3

 .محسوس  ی/ حرکت یروان ی کند  ای  یمگ یسراس .4

 .کاهش قابل ملاحظه وزن   ای  ییاشتها  یب .5

  نامناسب ایازحد  ش یاحساس گناه ب .6

و  توجه  « با  همراه  شاخص  کارم  ی درصورت  «ییا یخولیمال  یها   یژگی :  ا  ی به  که  ها    یژگ یو  نیرود 

 .مرحله دوره وجود داشته باشند  ن یدتر یدرشد

 

 

 

 



     With atypical features با ویژگی های نامتعارف . همراه 4     

مداوم   یاختلال افسردگ  ا ی  یاساس   یدوره افسردگ  ی ها دراکثر روزها  ی ژگیو  ن یشود که ا  یبه کاربرده م   یشاخص زمان نیا

 .، غالب باشند ریاخ   ای ی( کنون داری(پا

.A شود(  یمثبت ، مسرور م  یواقع عی ، خلق درپاسخ به وقا  یعنی ( ی خلق  یریواکنش پذ. 

B .ریازموارد ز یشتر یتعداد ب ایدو: 

   ی. پرخواب2قابل ملاجظه             یاشتها شیافزا  ایوزن   شیافزا .1

  در دست ها وپاها( یواحساس سرب ینیاحساس سنگ یعنی:(  یفلج سرب. 3 

که باعث اختلال قابل    شود(   یمحدود نم   یاختلال خلق   ی (به دوره ها  یفرد  ان ینسبت به طرد م  ت یبادوام حساس  ی الگو.  4

 .شود ی شغل ای  یملاحظه اجتماع

With psychotic features:        روان پریشی ی  با ویژگی ها. همراه ۵
 ها وتوهمات است   انیهمراه با هذ یحالت افسردگ  نیا در

A-with mood-congruent psychotic features)همخوان با خلق  ی شیروان پر   یها یژگیهمراه با و  الف 

،   یماری، احساس گناه ، ب  یشخص   یتیکفا  ی، شامل : ب  یمعمول افسردگ  یها با موضوع ها  انیهمه توهمات وهذ  یمحتوا

 بودن و.... هماهنگ است  هیسزاوارتنب ای ،  یمرگ ، پوچ انگار

B -with mood-incongruent psychotic feature ناهمخوان با خلق  یشی روان پر یها  یژگیهمراه با و  -ب 

  هیسزاوارتنب  ا ی،    ی، پوچ انگار  ی ماری ، احساس گناه ، ب  یشخص  ی تیکفا  ی ب  یها وتوهمات شامل موضوع ها  انی هذ  یمحتوا

 . همخوان با خلق است ای ناهمخوان با خلق  ی ازموضوع ها یا زهیآنها آم یمحتوا ای شود ،  یبودن نم

 

 

 



  With catatonia      با کاتاتونی    .همراه ۶  

،    یوتکرار  ی، حرکات قالب   کی ، بهت کاتاتون  ییگرا  یشامل ( منف  کی کاتاتون  اتیکه خصوص  یدرصورت

وجود داشته باشد ، شاخص    یاز دوره افسردگ  یشکلک درآوردن ، پژواک کلام و ...( دربخش عمده ا

 .به کاربرده شود  ی نوع افسردگ ن یتواند درباره ا ی م یهمراه با کاتاتون   یافسردگ

.همراه با شروع پیش از زایمان7  
  ی اساس   یدوره افسردگ  یکامل درحال حاضر برا  یاگرملاک ها  ایاعمال شود ،    یتواند درمورد دوره کنون  یشاخص م  نیا

باشد ( ، درمورد    مانیهفته بعد از زا  4  ای  یدرمدت حاملگ   یخلق   یکه شروع نشانه ها  یبرآورده نشده باشند ، (درصورت

 .به کاربرده شوند  یاساس یدوره افسردگ نی دتریجد

  ی ریگیشروع شوند . گرچه برآوردها مطابق با دوره پ  مانیپس از زا  ای  یتوانند درمدت حاملگ  یم  یخلق   ی: دوره ها   توجه

، شروع    مانیچند ماه بعد از زا  ایدرچند هفته    ای   یدرصد زنان درمدت حاملگ  6تا  3  نیتفاوت دارند ، اما ب  مانیبعد از زا

  مان یعملا قبل از زا  مان«ی»پس از زا  یاساس  یافسردگ  یدرصد دوره ها  50ا تجربه خواهند کرد.  ر  ی اساس  یدوره افسردگ

 .شود ی اشاره م  مانی از زا شیپ یدوره ها ، جمعا با عنوان دوره ها نی ، به ا نی شوند. بنابرا  یشزوع م

. همراه با الگوی فصلی )فقط دوره عودکننده( 8  
A.  ا یز ییازسال (مثلا درپا  یوزمان خاص  ی اساس  ی دراختلال افسردگ  یاساس   ی افسردگ  ی شروع دوره ها  ن یب  

 وجود داشته است  یزمستان( رابطه زمان

مرتبط با فصل وجود دارد    ی/ اجتماع یروان یعوامل استرس زا رواضح یرا که درآن ها تاث  ی : موارد  توجه

 منظم در هر زمستان(   کاربودنی ( مثل بدیرا منظورنکن

B.  ی م   یازسال رو   یدرزمان به خصوص  زی( نیپومان یه  ای  یبه مان  یاساس  یرازافسردگیی تغ   ایکامل (   یبهبود  

 شود(   یدمیدربهارناپد ی مثلا افسردگ(دهند 



C  .  را که قبلا شرح داده شد ، نشان   یفصل  یداده باشند که روابط زمان  یرو  یاساس  یدوره افسردگ2سال گذشته ،    2در

 .نداده باشد یرو  یرفصلیغ یدوره افسردگ چیدوره ، ه نی داده اند ودرطول هم

D. که ممکن    اساسی غیرفصلی  یافسردگ  یازدوره ها  ی ، به طورقابل ملاحظه ا  اساسی فصلی   یافسردگ  یتعداد دوره ها

 .شتراستیداده باشد ، ب  یفرد رو یاست درطول زندگ

 معمولا در زمستان و بهبود در تابستان و بهار شروع 

 وزن  شیافزا ،یکربن، پرخور ی ها دراتی به ه دیاشتها و هوس شد ،یرمق  یب ،ینی: غمگیاصل ینشانه ها

  ی و خواب آلودگ  ی رمق  ی باعث ب  ن یزمستان (ملاتون  یکیتار  یدر دوره ها  ن یترشح هورمون ملاتون  شی : افزایاحتمال  علت

 شود(  یم

 ی درمان: نوردرمان نیبهتر

 تشخیص افتراقی درافسردگی اساسی 

 مرتبط با مواد  یبا اختلال ها. 1

 یبا اختلال وحشت زدگ. 2

 ی / عمل ی با اختلال وسواس فکر . 3

  یعصب ییاشتها ی با ب . 4

  یعصب یبا پرخور . 5

 یمرز تیبا اختلال شخص. 6

 

 

 

 

 

 



 Persistent Depressive Disorder (Dysthymia)اختلال افسردگی پایدار)مداوم( 

 DSM IV یمیستایمزمن و اختلال د ی اساس یاز اختلال افسردگ یبیترک صیتشخ نیا

 .است

a ) حداقل دو سال   یخلق افسرده برا 

b   )  ریدو علامت از علائم ز: 

 اشتها  شیافزا ایکاهش -

 خواب  ش یافزا ایکاهش  -

 ی خستگ  ای یکاهش انرژ -

 افت اعتماد به نفس  -

 ن ییپا یریگ میقدرت تصم ای فیتمرکز ضع -

 ی دیاحساس ناام -

c   ) یفاقد نشانه ها   ماری مدت دو سال ب یدرط a و b نباشد یاز دو ماه متوال شیب یبرا. 

d   ) استمرار  یدو سال متوال  یبرا یاساس یاختلال افسردگ صیتشخ یممکن است ملاکها 

 .باشند داشته

e   ) ی میکلوتایس ای و  ایپومانیها ا ی ایدوره مان چینبود ه 

f   ) ک یکوتیاختلال سا چیعلائم با ه هیعدم توج 

g   ) ی طب یمار یب  ایماده  کیبا  یماریعدم ارتباط دوره ب 

h   ) افت کارکرد  ای ینیقابل توجه بال سترسید 

 :اگر دیکن مشخص

 ی سالگ 21شروع زودرس: قبل از  -

 و بالاتر  یسالگ 21: ررسیشروع د-



  1کودکان و نوجوانان   یسال و برا 2اختلال ، خلق افسرده در اکثر ساعات روز و در اکثر روزها به مدت    نیا  یاصل یژگیو

 .سال است

لحاظ علا  یمی کلوتایس  ای  یادوار  خلق خف  م،یبه  اختلال دوقطب  یفیشکل  و مشخصه  II نوع  یاز    یهااش وجود دورهاست 

 .است یافسردگ فیخف ی هاو دوره ایپومانیه

 اختلال دیس تایمی چیست ؟
  ع یدر زنان شا یم یتا سیبه مدت چند سال است.  د ی دیعودکننده  غم و اندوه و ناام میمزمن با علا یافسردگ  یمیتا سید

  ی جد  یماریب  کیهنوز هم     یاست، کج خلق  فیخف  یافسردگ  کی  نیاست. اگر چه ا  یاست که ارث  نی است و اعتقاد بر ا

مزمن است، وعلائم اغلب روزها اتفاق    یم یتا  س یتفاوت که  د  نی ا  ا است. ب  یبه علائم افسردگ  هیشب  ی میتا  س یاست. علائم د

 کشد  یافتد حداقل به مدت دو سال طول م یم

افسردگ  ینوع افسردگ  یاختلال  اختلال  از  ول  یاساس  یکه شدت آن  در   یمانند همان علائم  یکمتر است  اختلال  ازجمله 

 .بماند  یباق صیاختلال مزمن است و ممکن است سال ها بدون تشخ نی وجود دارد . دوره ا  یخوردن,ضعف مزمن و خستگ 

اختلال ملال پیش از قاعدگی 
Premenstrual Dysphoric Disorder 

a  ) نشانه  در هفته آخر قبل از شروع 5حداقل    یقاعدگ ی دراکثر دوره ها 

 آغاز یپس از چند روز از شروع قاعدگ یوجود داشته باشد، بهبود یقاعدگ

 .شود  فیخف  یلی خ  ایقطع  یو در عرض هفته بعد از قاعدگ شود

 b  )  ریمورد از علائم ز کیوجود حداقل: 

 ریچشمگ  یخلق عیسر راتییتغ - 1

 ی فرد نیب یها یریدرگ شیافزا  ای دی شد تیعصبان ای  یریپذ کیتحر - 2

 یافکار خود سرزنش  ای ید یخلق افسرده برجسته، احساس ناام - 3



 یتاب  ی و ب  یاحساس برافروختگ ایو   ریاضطراب، تنش چشمگ - 4

C)  یمجموع نشانه ها(زیر  یمورد ازنشانه ها  کیحداقل b و c  ،5  شود(مورد. 

 ها  تی در اکثر فعال ق یکاهش علا .1

 اشکال در تمرکز یاحساس ذهن  . 2

 واضح  ی فقدان انرژ ای  عیضعف و خسته شدن سر . 3

 خاص  یبه غذاها لیم ای   یبارز اشتها، پرخور رییتغ . 4

 ی خواب یب  ای یپرخواب  . 5

 احساس خارج از کنترل بودن. 6

 ... مانند درد مفاصل و عضلات و یجسم   ینشانه ها . 7

 سال گذشته  یقاعدگ یدر اکثر دور ه ها c  تا a یملاک ها ی: وجود نشانه هاتوجه

d) تداخل قابل توجه در عملکرد شخص ای ینیبال ناراحتی( واضح( سترسید  

e ) یاساس  یمانند افسردگ گریاختلال د کیعلائم   دی اختلال موجود فقط تشد، 

 .ستین تیاختلال شخص ایو   یمی ستا ید ک،یمان

f  )  ملاک a گردد دییتا یروزانه در حداقل دو دوره قاعدگ یریتوسط اندازه گ. 

g  )یطب ی ماری ب ایماده  کی با   یماریعدم ارتباط دوره ب 

تن  لیاز مسا  یکی تول  یروان  با عملکرد  پ  دمثلیکه  اختلال سندرم  رابطه دارد،  قاعدگ  شیزنان  ا  یاز  با    نی است.  سندرم 

ماهانه    یزیراز خون  شیروز پ  6-12. شروع آن  شودیزنان ظاهر م  یو رفتار  یروان   ،یجسم  تیدر وضع  یادوره  راتییتغ

  میبه عنوان علا  شتریعلامت و ب  150است. در مجموع    یزیر روز( بعد از شروع خون  4و تداوم آن به مدت دو روز (حداکثر  

  :است  ینیبال میشده است که شامل دو دسته علا   ییشناسا یقاعدگ

   یافسردگ ر،یمتغ یخلق و خو ، یو تند مزاج یری پذکیتحر ،یضعف و خستگ شامل:  عیشا یروان میعلا.1

  ...وها پستان تینفخ شکم، درد کمر، حساس رینظ شایع: یکیزیف میعلا .2

 . شودیم جادیا د یتا شد فیخف  تیاز وضع  یماریاز ب یعی وس فیط م،یبه شدت علا بسته



از اختلال سندرم    یناش  یادوره  راتییو تغ  میاز علا  یهستند، برخ   یبارور   نیکه در سن  یاز زنان  %75از    شیب  یبه طور کل

 .کنند یرا تحمل م یاز قاعدگ شیپ

  . درصد گزارش  شده است 10تا 3 نی است ، ب ی از قاعدگ  شیآن که همان اختلال ملال  پ دی شد وعیش زانیم 

اختلال در    ری،یپذ  کیتحر  ،یافسردگ   ،یخواب  یسردرد، ب  ت،یاز جمله عصبان  یزمان دچار مشکلات  نیاز زنان  در ا  یاریبس  

 شوند   یو اضطراب م یحافظه، نگران

  Disorderاختلال افسردگی ناشی از مواد/دارو 

Substance/Medication-Induced Depressive 
a  )  ها تی تمام فعال بایتقر ایلذات درتمام  ای قیکاهش مشخص علا ایخلق افسرده  

b  ) از  یشواهد یشگاهیآزما یها افته ی ای  یجسم ناتیبا توجه به شرح حال، معا 

 .شودی م  دهیو دو د کیدو مورد  هر

 ا یمواد و  تیمحروم ا ی تی بلافاصله پس از مسموم ای  نیح در a های ملاکنشانه . 1

 .شده است جادیدارو ا مصرف

 را   a  به وجودآوردن علائم ملاک تیو ظرف ییتوانا  ،یمصرف ی دارو ایماده  . 2

 .دارد

c  )  یبهتر علائم توسط اختلال افسردگ هیعدم توج 

d  )  است فتادهیاتفاق ن ومیریاختلال حاضر منحصرا در دوره دل . 

e  )  افت کارکرد  ای  ینیبارز بال سترسید 

 :اگر دیکن مشخص

 ت یمسموم نی با شروع ح -

 ت یمحروم نی با شروع ح -

 یصیعبارت تشخ یثبت : ذکر نام ماده در ابتدا روند



 

 

 

 اختلال افسردگی ناشی از دیگر بیماری های جسمی 

 Depressive Disorder Due to Another Medical Condition 
a  )  لذات ای  قیکاهش واضح علا ایخلق افسرده  

 b )  ی ها افتهی ا ی یجسم  ناتیشواهد به دست آمده از شرح حال، معا 

 میمستق یامدها یاز پ یدهند که اختلال موجود ناش ینشان م  یشگاهیآزما

 .است  گرید ی اختلال طب  کی یشناخت بیآس

c  ) گر ید یاختلال روان کیبهتر علائم توسط  هیعدم توج 

d) رخ نداده است ومیریاختلال حاضر منحصرا در دوره دل . 

e  ) ا یو   ماریکردن ب  یبه بستر ازین ایافت عملکرد و  ای ینیبارز بال سترسید 

 کیکوتیسا اتیخصوص وجود

 :اگر دیکن مشخص

 یافسردگ  یها یژگیهمراه و -

 ی اساس یهمراه دوره شبه افسردگ-

 مختلط  یها یژگیهمراه و -

 همراه نام اختلال  یطب ی ماری: ذکر نام بیکدگذار

 

 



 Other Specified Depressive Disorderاختلال افسردگی مشخص دیگر 

افت عملکرد ، بدون همه    ا یقابل توجه    ین یبال  سترسید  جادی و اختلالات مرتبط و ا  یوجود علائم مشخصه اختلال افسردگ

  و مرتبط یافسردگ یصیاز اختلالات طبقه تشخ کی چیه یصیتشخ یملاک ها

 .دینما یرا مطرح م ست،ین یافسردگ صیتشخ  چیه یکه چرا علائم موجود واجد ملاک ها  نی گر،علت خاص ا درمان

 ( یخاص مطرح شده (مانند مدت کوتاه دوره افسردگ لیدل ذکر

 Unspecified Depressive Disorderاختلال افسردگی نامشخص  

 .دهد یم لیحاضر را تشک ین یبال یوجه غالب نما  یاختلال افسردگ کیعلائم مشخص 

 افت قابل توجه عملکرد  ای  ینیبال سترسیوجود د  

 ی نوع اختلال افسردگ چیه یصیتشخ ینداشتن تمام ملاک ها 

  یرا به عنوان علت برآورده نشدن همه ملاک ها یخاص  لیکه درمان گر  قصد ندارد دل  یدر مواقع یصیطبقه تشخ نیا

 یصیتشخ کیارائه  یاست که در آنها اطلاعات لازم برا یشامل موارد   نیرود و هم چن ی، به کار م  دیمطرح نما یصیتشخ

 (مثلا در بخش اورژانس(  ستین یمشخص کاف
 CFS) )   Chronic fatigue syndromeسندرم خستگی مزمن    

 : نشانه ها

 .مرتبط کرد یگری د یماریحداقل به مدت شش ماه که نتوان  به ب  دیشد یخستگ

 :ریحداقل چهار نشانه از موارد ز و

 سردرد

 در حافظه و تمرکز  مشکل

 گردن ایو  ربغلیز  یلنفاو  یشدن گره ها ملتهب

 عضله درد

 درد گلو



 یقرمز  ایمفاصل بدون تورم  درد

 شود ی نم یکه به نشاط منته  یخواب

 ی و ذهن  یکیزیف ت یبعد از فعال یخستگ

  ن یاز مردان احتمال دارد دچار ا  شتریمزمن هستند. زنان چهار برابر ب  یاز افراد مبتلا به سندرم خستگ   ونیلیم  کیاز    شیب

چهل تا پنجاه    نی سن ن یاغلب در افراد ب ی ماریب ن یشوند، اما ا CFS توانند دچار ی م ی شوند. اگر چه افراد در هر سن ی ماریب

اما ه  یکیژنتمولفه    کیدهد. ممکن است    یسال رخ م باشد،  ندارد که نشان دهد سندرم    یمدرک   چیوجود داشته  وجود 

 .است  یمزمن مسر یخستگ

  ی ناش یاست که خستگ  نیا CFS با یخستگ  ن یکند. اما تفاوت ا یاحساس تنبل  یگریزمان د  ایممکن است اکنون   یکس هر

بدتر شود،    یروان   ای   یبدن   تی ممکن است پس از فعال  ی ماریب   ن یکشد. ا  یطاقت فرسا است و حداقل شش ماه طول م  CFS از

ناراحت کننده، مانند درد    ینشانه ها   ریاغلب با سا  یستگخ   نیشود. ا  یحاصل نم  یآرامش  چ یو بعد از خواب کامل شبانه ه

 .مزمن همراه است

 تفاوت سوگ و افسردگی 
را نشان دهد حال آنکه سوگ برخلاف    یافسردگ  یاز نشانه ها    یاریبرد ، ممکن است بس  یکه در سوگ به سر م  یفرد

  کیاست و نه    بتیمص  کیو سالم به    ی عیشود.سوگ پاسخ طب  ی نم  ی دسته بند  یاز اختلالات روان   یکیبه عنوان    یافسردگ

اظهار    یقاعده کل  کیبه عنوان    کا یپزشکان آمر  روان دارد.انجمن    ی هدف تطابق  ی. سوگ گرچه دردناک است ولیضیمر

  میعلا  یندارد. گرچه دارو ممکن است برخ  یضد افسردگ  یبه مصرف دواها   یازین  یکند که فرد سوگوار در حالت عاد  یم

شود که او با    یکند ، مانع از آن م  ی( م یحس  یاز آنجا که فرد را در مقابل درد کرخت(ب  یدهد ول  فیسوگ را موقتا تخف

 .اندازد یم ری درمان را به تاخ  ندیاحساسات و افکار خود رو به رو شود و فرآ

داشته    یکه سابقه افسردگ  ی.(به خصوص در افرادابدیناتوان کننده ادامه    به صورت مخرب و  ی طولان  یمدت  ی سوگ برا  یوقت

  افت ی صورت در  نی که در ا  دکندیرا تشد  یافسردگ  یماریمطلوب باشند( ممکن است خطر ب   یاجتماع  یها  تیو فاقد حما

 .است یضرور یتخصص یکمک ها

عاطفه غالب خلق افسرده مداوم است    یکه درافسردگ  یبودن و فقدان است، در حال  یعاطفه غالب در سوگ احساس ته

 .لذت داشته باشد ای ی تواند انتظارشاد یوفرد نم



کند(موج   ی بروز م  ی گذارد و به صورت موج  یرو به کاهش م   جی از سوگ با گذشت روزها و هفته ها به تدر  ی ملال ناش  شدت

کند، خلق افسرده تداوم و    ی  در رابطه با فکر و خاطرات فرد فو ت شده بروز مموج ها معمولا  نی سوگ( . ا  ی آن  یغم ها

 .ستین بوطمر  یخاص تیدارد و به افکار و مشغول یشتریثبات ب

  ی که در سوگ مشاهده م  یافکار ی همراه است که محتوا یمثبت و شوخ طبع جاناتیموجود در سوگ با ه یناراحت  یگاه  

  ی که در افسردگ  یا  نانهیبدب  یذهن  ینشخوارها   ایشود، اغلب مربوط به افکار وخاطرات فرد فوت شده است و سرزنش خود  

 .شود، در سوگ وجود ندارد یم دهید

است. اگر    ع یو تنفر از خود شا  یارزش  یاحساس ب   یکه در افسردگ  ی شود در حال  یدر سوگ عزت نفس عموما حفظ م

به فرد فوت شده (قبل از    یکاف   یدگیشود به طور معمول مربوط به احساس عدم رس  دهیسوگ ددر    یافکار خود سرزنش

 .(ی به و قهعدم ابراز علا ای  یبه حد کاف یمرگ( است. ( مانند عدم ملاقات و

به اوست    وستنیپ  ا یکند ، معمولا درباره شخص فوت شده و    ی به ذهن فرد عزادار خطور م  ری مربوط به مرگ و م  یافکار  اگر

افسردگ   یدر حال به دل   نی ا  یاساس   یکه در دوره  افکار  ب  لیگونه  ل  ،یارزش  یاحساس  در    یناتوان  ای  یزندگ  اقتینداشتن 

 .تمرکز دارند یکنارآمدن با عذاب افسردگ

 سبب شناسی اختلال افسردگی

  یو اصالت وجود یی انسان گرا

 یافسردگ عیعلت  شا  کیزند .  یبر محور از دست  دادن عزت  نفس دور  م یاصالت وجود در مورد افسردگ یها هینظر

 .در مردان ازدست دادن شغل است و در زنان از دست دادن همسر

   است یبه حد افراط  یو خود واقع یخود آرمان  انیاز اختلاف م یناش یافسردگ  ،ییانسان گرا دگاهیدر د 

است . وجود     تیموقع  ای ء  ی ش   ای فقدان  شخص    ا یمورد علاقه   ءی به از دست دادن ش دشانی: تاک ییا یروان پو دگاهید  

 .است ی روانکاو دگاهیاز نظر د  یعامل  افسردگ ز ین  دینما یم   دی احساس گناه شد جادیکه ا یکننده قو هیوجدان تنب کی

 .گذاشته است ریبر فرد تاث  یعمر است که در سطح درون روان لیدر اوا هیاول یفقدان ها ی: علت افسردگآبراهام

 .هستند یدر معرض افسردگ شتریب منیناا یسبک دلبستگ  ی: افراد دارایبالب

هستند. با قطع روابط غرق در    گرانیبودن توسط د  یبه دوست داشتن  ازمند یدل مشغول ، ن  منی: کودکان دلبسته ناابمپورد

 . شوند  یو فقدان م   یتیکفا ی احساس ب



 . است یفقدان و درماندگ ،یتیکفا یاحساس ب  هیعل ی پاسخ دفاع کیمان  یدوره ها ی نظر روان کاو از

 .دبه هم مربوطن تیو فقدان تقو ی: افسردگیریادگی دگاهید

  ی ها و ساختارها  نیمخصوصا کوته کولام   یعصب  ی :  وراثت ، انتقال  توسط  ژن ها  ، انتقال دهنده ها  ی شناخت  ستیز  دگاهید

 . ی عصب

 

 ی شناخت  دگاهید

  است تیو وضع تیغلط از موقع یرهایو تفس ریو تعب یاز نوع تفکر منف  یناش یافسردگ

 . شود یم یمنف جاناتیکنند که باعث حفظ ه یفکر م یشوند. افراد افسرده مدام به شکل منف  یها منجر م جانیبه ه افکار

 ندهیو آ  ایدرباره خود، دن یبک: نظر منف ی در مثلث شناخت افکار

ارجاع    ،یزمان  تیاز حد، فرض کردن عل  شیب  تیمسئول  ،ینشیمفرط، انتزاع گز  میافراد افسرده: تعم  یشناخت  یها  فیتحر

 ی کردن، تفکر دومقوله ا ز یدادن مفرط به خود، فاجعه آم

 ی فرهنگ یاجتماع  یها دگاهید  

 .شود  یم یاسترس زا دچار افسردگ  یزندگ طیفرد در پاسخ به شرا

 .دارد یبالاتر صیدر آنها تشخ یافسردگ  لیدل نیهستند به هم عی وقا ن یدر معرض ا شتریب زنان

 :دارند ینقش متفاوت یابتلا به افسردگ یحاد و مزمن در آماده کردن فرد برا  یاسترس زا عوامل

در تعامل    یفرد  انیمزمن مثل مشکلات م  ی کند. اما فشارها یم  عی را تسر  ی اساس  یحاد مثل تصادف دوره افسردگ  استرس

 . شود یمنجر م ی دیبه احساس بادوام تر ناام تیو شخص یکیژنت نهیبا زم

کند و    یم  دی استرس زا را تشد  ط یفعال شده باشد خودش قرار گرفتن در معرض مح  یدی و ناام  یاحساس افسردگ  یوقت

 شود  یاحساس فشار مزمن م شیباعث افزا

 د. شو یم یباعث کاهش ابتلا به افسردگ یاجتماع تیو حما یقو یمذهب  دیعقا

 

 



 ی شناخت  ستیعلل ز 

  های عامل  نقش  که  است  درصد  ۱9– ۱4دوقلوها    ریدرصد و در سا  ۶۵  یتخمکتک  یدر دوقلوها  یافسردگ  وعی: شکیژنت

اند، آنان  مربوط باشند را مشخص کرده یچند ژن را که ممکن است با اختلالات دو قطب نی. محققکندیرا مشخص م کیژنت

را دارند ،    یافسردگ یل یکه سابقه فام  یباشند. اما همه افراد رتبطم  ی اشکال افسردگ  ر یکه با سا  گردند یم  یی هابه دنبال ژن

   .شوندیاختلال دچار نم  نیبه ا

نوروترانسم ترهای نوروترانسم  ر یو سا  نیسروتون اختلال  ب  ها ناپسیدر سطح س  یتری: وجود  افسرده مشاهده    ماران یرا در 

 .افسرده اختلال دارند مارانی در ب نیو دوپام ن ینفر ینوراپ ن،یاند. علاوه بر سروتونکرده

  ه، یاول  یینایدر قشر ب  یدارند که با نابهنجار  یمشکلات  ییدر توجه، حافظه و عملکرد اجرا  یمبتلا به اختلال دوقطب  مارانیب

 مرتبط است.  یو قشر کمربند ی جگاهیگ ،یشانیپ یقطعه ها

استفاده طولان از برخ   یداروها:  مانند داروها  یمدت  م  یی داروها  استفاده    یقرص ها  شوند،یکه جهت کنترل فشار خون 

ضد    یهاکنند. مصرف قرص   جادیافراد ا  یرا در بعض  یعلائم افسردگ  توانندیم  یاز باردار  یریشگیپ  یقرص ها  ایخواب  

 زنان دارد یدر افسردگ میمستق ریتأث ی باردار

باعث    گرنیم  ای  مریسرطان و آلزا  ابت،ید  ،یسکته مغز  ،یعروق -یقلب  یمار یمزمن، مثل ب  ی ماریب  کیها: ابتلاء به    یماریب

  یقلب   یماریو ب  یافسردگ  نیارتباط ثابت نشده ب  کی. مطالعات،  ردیقرار بگ  یافسردگ  یبرا  یشتر یکه فرد در خطر ب  شودیم

فرد     تواندیدرمان نشده م  ی . افسردگافتدیاند اتفاق مداشته  یکه حمله قلب   یافراد  یاریدر بس  ی. افسردگدهندیرا نشان م

اگر    ی حت  د یروئیت  یکارقرار دهد. ابتلاء به کم  یاول پس از سکته قلب  ی هامرگ در سال  یبرا   یشتریرا درمعرض خطر ب

 شود.  یگباعث بروز افسرد تواندیباشد هم م فیخف

 ((psychosocial   ی اجتماع یعلل روان

از دست دادن    دیتهد  ایاز دست دادن    ژهیبه و  ،یپراسترس زندگ  عی استرس: وقا م  ایفرد محبوب    کیبه   تواند یشغل 

 .باشد یمحرک افسردگ

 .نقش داشته باشند توانندیم زیمرتبط با اجتماع ن ی از جامعه و عوامل روان یتی: نارضایاجتماع  عوامل

در برابر استرس ها    تیو حساس  ینیبدب  د،یشد  یو وابستگ   ن ییمانند اعتماد به نفس پا  یخاص  یتی: صفات شخصتیشخص

احتمال ابتلاء به    زیوابسته ن  دا  یشد  ایگرا،  کمال  ،یمنظم و جد  ،یوسواس   تی. شخصد ینما  یفرد را مستعد افسردگ   تواندیم

 .دهندیم شیرا افزا  یافسردگ



از    یک یفقدان    ای شود، مرگ   ی باعث بروز افسردگ  تواندیم گران یروابط با د ای : شکست در کار، ازدواج،  یدر زندگ  شکست

 د، ی جد یجا  کینقل مکان به  ایشغل  ریی(، تغهیمهم )شغل، خانه، سرما زی چ  کیاز دست دادن  زان،یعز

مثلا     گر، ید  یا به مرحله  یمرحله از زندگ  کیمثل برداشتن پستان به علت سرطان، گذر از    یاز اعمال جراح  یبعض  انجام

   .یبازنشستگ ای  یائسگی

 اختلال خوردن و سوء مصرف مواد. ،یفراموش ،یذهن یافتادگ: اضطراب، عقبیروان یهایماریب

 

 درمان افسردگی

نفر    4ماه ازشروع ودر 3مبتلا هستند ، معمولا ظرف   ی اساس  ی که به افسردگ ینفر   ۵نفر از   2در    ی بهبود 

  ی بهبود است وتعداد  یبرا  ی رومندی کننده ن  نییشروع ، عامل تع  یشود. تازگ  یسال آغاز م   ۱نفر ظرف    ۵از 

ند که خود به خود بهبود  باش   تهتوانند انتظار داش یکه فقط به مدت چند ماه افسرده بوده اند ، م یاز افراد

و ابندی م  یژگ ی.  با  پا   زانی مرتبط  غ   نیی بهبود  کنون   رازمدتیتر،  و  یدوره  داشتن  از:    ی ها   یژگی عبارتند 

 . و شدت نشانه ها  تی ، اضطراب برجسته ، اختلالات شخص ک یکوت ی سا

 روش های درمان افسردگی

الف . درمان های زیستی شامل :   

تحریک  ( 3درمان با تشنج الکترونیکی یا الکترو شوک درمانی( ، ( 2دارو درمانی ،  ( ۱ 
درمان با نوردرخشان (  ۵تحریک عمیق مغز ،  ( 4مغناطیسی ازطریق جمجمه ،    

 

 

 



 ب. روان درمانی شامل : 

   رفتاری –. درمان شناختی ۱ 

. درمان  شناختی مبتنی برذهن آگاهی   2  

. درمان فراشناختی 3  

. درمان مبتنی بر پذیرش وتعهد  4  

. درمان دیالکتیک  ۵  

. درمان فعال سازی رفتار ۶  

میان فردی  . درمان  7  

. خانواده درمانی وزوج درمانی  8  

 درمان های زیستی افسردگی  

  یدارو درمان .1

 ECT)  ( ی الکترو شوک درمان ای  ی کیدرمان با تشنج الکترون .2

 (TMS) جمجمه قیازطر یسیمغناط کیتحر .3

 مغز قیعم کیتحر .4

 درمان با نوردرخشان  .5

______________________________________ 

1. Electroconvulsive Therapy 

2. Transcranial Magnetic Stimulation 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 ی رفتار  -  ی درمان شناخت. ۱

 ی شناخت یو بازساز یفکر یندهایفرا رییتغ

 .موثر است زین یاختلال دوقطب  یشده است و برا  دییتا یاختلال افسردگ یبرا یرفتار  یدرمان شناخت یاثربخش

با درمان دارو  یدرمان اختلال دوقطب  در به حداقل رساندن برگشت درمان روان    یشود و برا   یمداخله شروع م  ییابتدا 

 .شود  یادغام م  یشناخت

  ی آنها برا   ریکنترل داروها و تاث  تی اختلال ، اهم  تیاز ماه  ی است: آگاه  یآموزش روان  یمهم درمان اختلال دوقطب  جنبه

 ی درمان ت یتبع شیافزا

 ی بر ذهن آگاه   یمبتن  ی. شناخت درمان2

  یی،تمرکز زدا دگاهیکه در آن د دی افزا ی را به درمان م یاز شناخت درمان  یعناصر یبر ذهن آگاه یمبتن  یشناخت درمان

  .سازد یم لی،افکار فرد را تسه

روش به افراد افسرده آموزش   نیرود. در ا یهم به کار م یبدن  یو حس ها جاناتیتمرکز زدا در مورد ه کردینوع رو  نیا

  ند یآ  ی که م  نند یبب  ی ساده ا  یذهن  ع یشود که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت ، مشاهده کنند و آنها را وقا  یداده م

 .رندی در نظر بگ تیاز واقع یانعکاس ا یاز خودشان  یآنکه آنها را به عنوان قسمت  یروند ، به جا یو م

و   لیزدیشود.(ت  یم  ینشخوار فکر  یدر الگو  یافکار منف  دی ، مانع تشد  یمرتبط با افسردگ  ی نوع نگرش به شناخت ها   نیا

 ( 2000همکاران ،  

  ماران ی(در ب یاز عود افسردگ  ی ریشگیپ یباشد که برا  یبرنامه کلاس محور م کیبر حضور ذهن ،  یمبتن   ی درمان شناخت

  .شده است  ی افسرده( طراح

  یافسردگ  یاست که آنها را در برابر دوره ها  یشناخت   یاز پردازش ها   ییرها  یآن آموزش شرکت کنندگان برا  هدف

 .کاربرد دارد یفعال افسردگ یسازد و کمتر در دوره  یم  ریپذ بیآس

 

 Metacognition  ی. درمان فراشناخت 3

فراشناخت افسردگ  ی درمان  فکر  شتر یب  یاساس   یاختلال  نشخوار  علل  درک  ا   یبر  تأک  ند یفرآ  نی و حذف    دیناسازگارانه 

خود نظم   یی کارکرد اجرا  یاز راه کارها   ی کیو    ی توجه  -یسندرم شناخت   یاصل   یصهیخص  ، ی. چرا که نشخوار فکرکندیم

  ی و در واقع نوع  شودیفعال م  ین یو احساس غمگ  ی منف  اردر پاسخ به افک  یشناخت  ی کاهش ناهماهنگ  ی بخش است که برا



  - یسندرم شناخت (. 2006؛ روالوفس و همکاران، 200۹(بارنهوفر و همکاران،  دیآ یشمار مسبک مقابله با خلق افسرده به  

فکر  یتوجه نشخوار  رفتارها  د یتهد  شیپا  ،یشامل  ا  یا مقابله  یو  است.  تداوم غمگ  ن یناسازگارانه  و    ی نیسندرم موجب 

 .(200۹(ولز،  شودیافسرده ساز منجر م یها شده و به دوره یمنف یباورها 

  ی امدها یعلل و پ  ،یماریب  یهابه خلق افسرده است که با فکر مکرر در مورد نشانه  یدهسبک پاسخ  کی  ینشخوار فکر

که    دهندیفراشناخت نشان م  ینهیمطالعات انجام شده در زم(.  200۹و همکاران،    ریجونگ م  ی (دشودیممکن مشخص م

ها  شدن آن  ی و طولان  دیتشد  ،یافسردگ  ی هاشروع دوره  ها،نشانه  ر یبه خلق افسرده و سا  ی ر یپذ  ب یبا آس  ی نشخوار فکر

  .( 2006؛ روالوفس و همکاران، 200۹و همکاران،    ریجونگ م  یمرتبط است(د

  ستمیس  یعن ی  یفراشناخت   ستمیموجب فعال شدن سطح دوم س  زانندهیعامل برانگ  کی  ،یافسردگ یبر اساس مدل فراشناخت

  ی هاتیو محدود  یبا توجه به اهداف فرد  یافکار درون  یابیبا ارز  ستمیس  نی. اشودیوابسته به نظارت م  ییکارکرد اجرا

 ی مثبت در مورد نشخوار فکر  یفراشناخت  یباورها(.  200۹کند (ولز،  یمقابله با خلق افسرده را مشخص م  یوهیش  ،یاجتماع 

.  کنندیرا مطرح م دادیو علل رو یمعن یدرباره یشدن در نشخوار فکر ریبه درگ ازیباورها ن نی در سطح سوم قرار دارند. ا

  ،یتفاوت شناخت   ن یاتداوم علائم و شکست در کاهش    یجهی . در نتشودیعلائم افسرده ساز م   دیموجب تشد   ندیفرآ  نیا

 .(2006(روالوفس و همکاران،  شودیفعال م یمنف ی فراشناخت یباورها 

  یامدهایو پ  ها انیکنترل بودن، ز  رقابلیباورها در مورد غ  ن ی دارند. ا  یدر افسردگ  ی نقش مهم  یمنف  یفراشناخت  یباورها 

  یکه افسردگ  نیمانند ا  رند،یگ یاحساسات را در بر م  ایاز افکار    یمنف  یابیهستند و ارز  ینشخوار فکر   یو اجتماع  یفرد

  .( 2008؛کرکران و سگال،  2001و ولز،  و یخطرناک است(پاپاجورج

را قطع کند. سپس    ینشخوار فکر  ندیکند تا فرا  یآموزش کمک م  ماریآموزش توجه، به ب  قیاز طر  یمان فراشناختدر  در

  ،یمنف  ندیافکار خودآ  یدرمان به جا  نیکشد. ا   یرا به چالش م  یدرباره نشخوار فکر  ماریو مثبت ب  یمنف  یفراشناخت  یباورها 

ا  دهد یرا هدف مداخله قرار م  ی نشخوار فکر  ندیفرا کاهش    یاساس  یافسردگ  یها احتمال ورود به دوره  بیترت  ن یو به 

 .(200۹(ولز،  ابد ییم

فراشناخت  فرا  یدرمان  پردازش،  سبک  در  باورها  نقش  سوگ  یتوجه  یندهایبر  و    ،یتوجه  یریمانند  شناخت  کنترل 

به درمان    ی فراشناخت  ی مثبت و منف  ی باورها  ،یو با کاهش نشخوار فکر  کند یدر پردازش تمرکز م  داریناپا  ی هاتیمحدود

 .(2004؛ 2001؛ 2000و ولز،  ویشود (پاپاجورج یمنجر م یافسردگ

 

      ACT. درمان مبتنی برپذیرش وتعهد4

Acceptance and Commitment Therapy 



 ی افسردگ یو تعهد برا رشی بر پذ یپروتکل درمان مبتن

به شکل    ست یبا  یآن را م  یباشد. که جلسات درمان   یم  "راب زتل"  یاز کتابچه راهبر افسردگ  ی پروتکل خلاصه ا  نیا *

 :دیدنبال کن ریز

 مختصر   یخلق و به روز رسان یبررس •

 ی ارتباط دادن با جلسه قبل •

 دستور جلسه میتنظ•

 ف یتکل ی نقد و بررس •

 بالقوه  ی تیحما ناتیتمر •

 یی خلاصه نها •

 فیاختصاص تکل •

 بازخورد •

 ی شنهادیپ یها نیو تمر ف یممکن ، تکال  یاطلاعات مربوط به جلسات: اهداف، راهبردها

باتوجه درمانگر  از طر  ،یمتوال  یبا تلاش و حرکت  دی:  مناسب  ها  قیبه طور  ل  یانجام قسمت  به مشکلات   ریز  ستیچک 

را    یخاص  یدوباره اجزا  ایعنوان آن را حذف و    ایو    ر،ییاجزاء را تغ  قیدق  بیدرمانجو بپردازد، ممکن است لازم باشد ترت

م انتظار  لذا  کند.  برخ  ی اضافه  که  ا  یرود  متعدد  جزاء ا   نیاز  جلسات  گ  ی در  قرار  بحث   .ردیمورد 

 Dialectical Behavior Therapy(DBT). درمان دیالکتیک ۵

از   یکیشد. (  نیتدو نهانیاست که توسط مارشا ل یرفتار -یشناخت ی از رواندرمان ینوع خاص یک یالکتید یرفتاردرمان 

 موج سوم (  یدرمان یروش ها

  یاهداف درمان

دارد. گرچه    دی تاک  یرفتار  یاست و بر اکتساب مهارت ها   ی آموزش  -ی( عمدتا روان  DBT(   یکیالکتید  یرفتار درمان  روش

انتخاب   کیتکن  نیا روش  شخص  ی،  برا  یمرز  تیاختلال  اما   ، افسردگ  یاست  .    زین  یدرمان   موثراست 

کنند.   یآنها بحث م رامونی جو و درمان گر پ درمانشود و  یگذاشته م انیدر م ماری، اهداف مورد نظر با ب هیدر جلسات اول

  ی به اهداف درمان   لین  یکه در راستا  ن یبرا  یمبن  رد،یاز درمانجو بگ  ی هد، لازم است که درمانگر تع  ی درمان  تیبه منظور موفق

و آشنا   ی ابیدرمانگر بر ارز یاز شروع درمان هستند و تمرکز اصل  شیو درمان گر در مرحله پ ماریکه ب یحرکت کند. زمان



ب  DBTبا    ماریب  یساز از  م  ماران یاست،  کتب  یخواسته  تعهد  عمده  موضوع  سه  مورد  در   بدهند:    یشفاه  ای  یشود 

بمانند(    کی  برای   (1 زنده  کش  یعنیسال  خود  به  دست   نزنند(.  ی، 

م   یرفتارها  روی  بر  (2 درمان  تداخل  موجب  همکار  یکه  گر  درمان  وبا  کرده   کنند.   یشود،تمرکز 

معمولا    یزمان  یبازه    کی  یرا ب  (3 (    کیمشخص(  ادامه  DBTسال    بدهند.را 

 

 ( انهیگرا ی خودکش  ی( رفتارها یزندگ یکننده   دیتهد  رفتارهای کاهش

   مخل درمان یرفتارها کاهش

 یزندگ تیفیمخل ک یرفتارها کاهش

 ی رفتار  ی مهارت ها شیافزا

 پس از سانحه ی فشار روان کاهش

 شتن یاحترام به خو شیافزا  

 مهارت ها  آموزش
 

 درمان دیالکتیک  )آموزش مهارت ها( 

 

 ی ذهن اگاه یمهارت ها      .1

 یفرد نی ب یمهارت کارآمد      .2

 ( رنج( یشانیمهارت تحمل پر      .3

 یجانیه می.      مهارت تنظ4

 

 دارد یدو مؤلفه اصل یک یالکتید یرفتاردرمان 

 

.  شودیم دیتاک شیمسائل و مشکلات هفته پ یکه در آن بر رفتار حل مسئله برا ،یفرد یرمان دروان  یجلسات هفتگ  .1

درمان   ریکه در س رندیگیقرار م یمورد بررس یی دارند و بعد رفتارها ت یاولو انهیگرا یخودکش  یها و رفتارها یخودزن

  یفرد درمانی. جلسات روانرندیگیمورد بحث قرار م  یکل طوربه  یزندگ تیفی. مسائل مربوط به ککنند یمداخله م



و به افراد کمک   شودیها تمرکز ممربوط به اختلال استرس پس از سانحه  و مقابله با آن هایبر کاهش واکنش نیهمچن

  نیکند. همچن دایکه از خود در ذهن دارند بهبود پ یریتصو تیفیک ز یو ن گذارندیکه به خود م یاحترام   زانیتا م شودیم

و بهبود   ردیبگ ادی خود را   ی اجتماع یادی بن هایاز مهارت ی اریتا بس کندیدرمانگر به مراجع کمک م یدر جلسات فرد

 .ببخشد

  ن ی. در اشودیاداره م  دهیدرمانگر آموزش د  کی  ییساعته است و با راهنما  میکه عموماً دو ون  ،ی. جلسات گروه درمان2

مهارت افراد  حوزه    یی هاجلسات  چهار  در  اثربخشرند یگیم  ادیرا  پر  هایمهارت  ،یفرد  ن یب  ی:    رشی.پذیشانیتحمل 

 (.mindfulness(  یتوجه آگاه  هایو مهارت جانیه میتنظ ت،یواقع

 

 . درمان فعال سازی رفتار ۶

از    یک یدرمان    ن یشده است. ا  ن یتدو  یدرمان افسردگ  یاست که برا  یموج سوم   یرفتار درمان  ینوع  یرفتار   یفعال ساز

  ن ی رفتار قرار دارد. ا  رییدرباره تغ  نریمدنظر اسک  یروان شناخت   ی الگو  هیاست که بر پا  یکارکرد  ی لیتحل  ی انواع درمان ها

از   یک ینام دارد و  ینیرفتار بال  لیاز آنچه است که تحل یبخش  نیهم چن وزهح  نی شود. ا یم  ده یرفتار نام لیالگو عموما تحل

 کند.  یم  ییرفتار را بازنما لیتحل یها در کاربرد حرفه ا وهیش نیموثرتر

 بنیادهای نظری درمان فعال سازی رفتار 

درمان بخش    نیا   یکه مؤلفه شناخت  افتیدر  لیتحل  نی شد. ا  داریپد  یشناخت   یمؤلفه رفتاردرمان  لیاز تحل  یرفتار  یفعال ساز

تب  یافسردگ  یدرمان  امدیاز  پ  یکم تنها بخش درمان بود و    نسونیلو  تر یپ  هیاول  یدر کارها  ی. مؤلفه رفتار کند یم  ن ییرا 

  رند یبه کار بگ  یافسردگ  یخالص را برا   یدرمان رفتار  کی که اگر    دندی رس  جهینت  نیبه ا  یی از رفتارگرا   یگروه  نی بنابرا

.  شودیم  یموجب افسردگ  ادی ز  یطیمح  یها  هیتنب  ای  یکاف  یط یمح  یهاتی معتقد است :تقو  هینظر  نی مؤثرتر خواهد بود. ا

 .را کاهش دهد  یطیمح یها هی و تنب شی را افزا یطیمح یهاتی تقوهدف مداخله آن است که 

 

انجام داده    یاست که چارلز فرستر درباره افسردگ  یکارکرد  لیتحل  یافسردگ  یبرا  یرفتار  یفعال ساز  ینظر  یادهایبن

اصل    نی که منجر به تدو  یتیمطالعه اصول تقو  شتر یفارستر شد : اول توسعه ب  ی اصل  ی شدن الگو  تریاست.سه اتفاق باعث قو

رفتار رشد کودک   لیبه تحل  یو سوم نگاه  یافسردگ  یاحتمال   یردهامداوم در کارک  ینظر  یها شرفتیجور شدن شد، دوم پ

 انجام شد.  ییبلندمدت منجر به افسرده خو ی الگوها نییکه به منظور تع

 های انجام درمان در روش  فعال سازی رفتار روش



ساز  کی م  نیا  یافسردگ  یبرا  یرفتار  یفعال  خواسته  کنندگان  مشارکت  از  بود:  مراتب  شودیخواهد    ی برا  یتا سلسله 

را با   شانیهاخواهد شد؛ مشارکت کنندگان هدف یرتبه بند یکنند که بعداً بر اساس سخت جادیکننده ا تیتقو یهاتیفعال

  ها تیدر سلسله مراتب فعال  یشرویها در پآن  یهاتیموفق  ت یتقو  ی رارا ب  یدنبال خواهند کرد که اقتصاد ژتون  یگران   نیبال

واقع    یریبک مورد اندازه گ  یهدف با پرسشنامه افسردگ  ی ریگیپ  نی مشارکت کنندگان قبل و بعد ازا  رند؛یگیبه کار م 

 درمان خواهد بود. جهیها نتآن یبر افسردگ ادیز ریو تأث شوندیم

د ساز  ی گرینوع  فعال  م  ن یا  یرفتار  ی از  خواسته  مراجعان  از  بود:  خواهد  از  شودیگونه  موجب    نی تا  اقدامات  که  نظر 

نمودار ساعت به ساعت نظارت بر خود  ک یرا مورد توجه قرار دهند.   جاناتشانیاقدامات و ه نی رابطه ب شوند، یم جاناتیه

 ر ییهر تغ  یبرا  10تا    1  یشود. نمره بند  یریگیهفته کامل پ  کیبر خلق  در طول    رشانی تا اقدامات و تأث  شود یم  جادیا

  ی زمان  یچرخه افسردگ  کیشناخته شود.    یافسردگ  ی است که چرخه ها  ن یو هدف ا  شودیساعت استفاده م  ک یخلق در  

  گر ید  ا یکه از مصرف الکل    یموقت  ن یتسک  ریدهد، نظ  شیرا افزا  یکل  یروش مقابله موقت افسردگ  کیکه    ردیگیشکل م

 . شودیحاصل م  ینشخوار ذهن ای فرار  ایاجتناب  ای اروها د

شکستن چرخه استفاده    یبرا  ی نیگزیجا  یمقابله ا   یهاها مشخص شد ، از واکنشچرخه  ایواکنش نا کارآمد   یالگوها  یوقت

پاسخ، پاسخ    زنده،ی برانگ  ندی اجتناب با  فرا  یپاسخ، الگو   زنده،یبرانگ  ند یگونه است که فرا   ن یروش ا  ن ی. مراحل ا شودیم

  ی به خصوص  ی به عنوان رفتار اجتناب  ی شناکی. اندشودیم  یشناکیبه اند  ی. توجه خاصشودیجا به جا م   ن یگزی جا  یمقابله ا

دارد مورد    یجهت که چه کارکرد  نی را از ا  ی شناکیتا اند   شودی. از مراجع خواسته مکندیکه خلق را بدتر م   شودیم  دهید

ا  ی ابیارز م  ن یقرار دهد،  باعث  بهتر  شودیاقدام  اند  یتا مراجع شناخت  تأ  یشناکیاز  پ  یجانیه   ر یثو  کند. مراجع    دای آن 

  گر یو د  یشناکیاند  یبرا  ین یگزیرا به عنوان جا  شودیواقع  م  یشناکیتا تجربه آنچه مورد اجتناب و اند  شودیم  قیتشو

 .کند حال مخرب خلق انتخاب ن یاقدامات بهبود دهنده و در ع

 

  کپارچه ی  ن، یگزیجا   ی هاانجام پاسخ  ن، یگزی رفتار/خلق، انتخاب پاسخ جا  ی ابیگونه است: ارز  نی ا  ی برنامه درمان  ی روند کل

ا نتا  ها،نیگزیجا   نیکردن    یامدهایاقدامات و پ  نیها. هدف شناخت ارتباط بکردن آن  یاب یو (آن وقت( ارز  جیمشاهده 

به    هانی سازگارانه است. افزون بر ا  یرفتار   ی نا کارآمد با الگوها  یرفتار   ی نظام مند الگوها  ینیگزی جا  نیو همچن  یجانیه

 . شودیتوجه م یخواب و بهبود کارکرد اجتماع تیفیک

 

 

 . رویکردهای میان فردی 7



 :یسه مرحله کل

  ی که موجب دوره کنون  یمشخص کردن عوامل  ی مصاحبه برا  ، یکم  یها   اسی فرد با مق  یافسردگ  تیاندازه و ماه  ی ابیارز

 بسته به نوع نشانه ها  یضدافسردگ یشده است، داروها

اصل  نیتدو بر مشکل  تمرکز  با  درمان  م  ی برنامه  اختلافات  ها  ، یفرد  انی( سوگ،  ها  ی انتقال  مهارت    یاجتماع  ی نقش، 

  . نامناسب(

 ، یآموزش درباره افسردگ  ت،یحما  نیتام  ،یخودکاوش گر  یاز روش ها  یبیمشکل ، ترک  تیدرمان بسته به ماه  یاجرا

  . است یاجتماع یبازخورد دادن درباره مهارت ها 

 . گذشته بر حال تمرکز دارد یدرمان به جا نیا

قابل   انیخود درمان جو  ای  یرپزشک یاست و توسط پرسنل غ  یتوانند دارو مصرف کنند درمان مناسب  یکه نم  ی کسان  یبرا

 .اجراست

 درمان میان فردی و ریتم اجتماعی

 یدرمان اختلال دوقطب یبرا یاجتماع ی روان  یستیز کردیرو ینوع

  نیو مشکلات ب  یشبانه روز  یها  تمیاسترس زا، اختلال در ر  عی از تجربه وقا  ی، علت برگشت اختلال ناش   دگاه ید  نیدرا

 .است یفرد

 .است   یاجتماع یها تمیاسترس زا و اختلال در ر   عینکردن از دارو، وقا یرو یاز پ یناش ی خلق  یبروز دوره ها نیچن هم

 .است یاجتماع  یها تمیدرمان ثبات دادن به ر نیا هدف

 رییآنها را تغ  یاختلال زندگ  ن یکه ا  یا  وهیدر مورد ش  نشیاز دارو، کاوش احساسات درباره اختلال،  کسب ب  یرویپ  آموزش

بر روال    ی مثبت و منف  عیکه وقا  یکند، درجه ا  یم  کیکه فرد را تحر  یعی روزمره و وقا  یندگبه ز  قیداده است، توجه دق

 گذارد.  یم  ریروزانه تاث

: دستگاه    را یگذارند، ز  یم  ری تاث  یشبانه روز  تمیاسترس زا بر ر  عی دارد: وقا  تیاهم  لیبه چند دل  یفرد  انیکاهش استرس م

کنند،    یم   جادیا  رییزا( در روال روزانه تغ  راسترسی(هم استرس زا هم غ  یزندگ  عی شود، وقا  ی م  ختهیخودمختار برانگ  یعصب

 .دهند یم رییرا تغ یاجتماع یها تمیو ر  ارندگذ  یم ریعوامل استرس زا بر خلق فرد تاث

تحق  تی حما  نیتر  یقو خلق  یبرا  قاتیدر  اختلالات  شناختی درمان  برا   رفتاری  درمان  –  ی رفتار  ی: درمان    ی ، مخصوصا 

 مزمن ای دی نه چندان شد یافسردگ



 .شوند یبهره مند م  یفرد انی و م یرفتار  ،یرفتار   یاز دارو از درمان شناخت  ریغ دتریشد  یدوقطب ای  یافسردگ اختلالات

 

 . خانواده درمانی وزوج درمانی 8

  ی ها  یمار یب  دیوهم عامل تشد  شیدایهم عامل پ  ی/ اجتماع   یروان  یمساله که عوامل استرس زا  نی برا  دیروش با تاک  نیدرا

  ط یشود تا درمح  یافسرده کمک م  مارانیبه ب  یوخانواده درمان  یزوج درمان  یها  کیاست ، با تکن  یازجمله افسردگ  یروان

  یافسردگ  یماریخانواده درمورد ب  یسطح آگاه  شیبه افزا  یدرمان   انوادهخانواده روابط خود را بهبود بخشند . مثلا درخ 

فقط تمرکزکردن    یبه جا  یزوج درمان   وهیشود و درش  یپرداخته م  یماریبا ب  ماروکنارآمدنیبا ب  ی وآموزش نحوه همکار

 .شود ی متمرکز م ییهمسر ، براختلافات زناشو یبرافسردگ

  یاز درمان شناخت  ییزناشو  ت یرضا  شیو افزا  ماریهمسر ب  ی درکاهش افسردگ  ینشان داده است که زوج درمان  قاتیتحق

 (. 2002وجونز،   چ یموثرتر بوده است (ب

 


