
ابتلا  متغیرهایی مانند جنسیت در 
به بیماری‌های روانی دخیل است؛ از 
گر شما در گروه اجتماعی‌ای به  این‌رو ا
اسم گروه زنان عضویت داشته باشید، 
 احتمال خطر برای شما بیشتر 

ً
طبیعتا

است. در عین حال، نژاد، قومیت، طبقه 
اجتماعی، پایگاه اجتماعی، وضعیت 
تاهل و وضعیت طبقه مذهبی به‌عنوان 
کننده به  متغیرهای اجتماعی تعیین‌

شمار می‌روند

گروه اجتماعی 
غم و شادی دو وضعیت متضاد خلق و خو 
کدام از ما به صورت روزمره انواع  که هر  هستند 
کنیم. برای مثال،  شدید و ضعیف آن‌ها را تجربه می‌
با شنیدن خبری خوش و دیدن دوستان قدیمی 
احساس شادی را تجربه کرده و یا با از دست دادن 
گوار دچار  دوستی نزدیک و یا شنیدن خبری نا
احساس غم می‌شویم. تا اینجای کار همه چیز طبیعی 
است و این دو احساس و وضعیت خلق و خو نه تنها 
بخشی طبیعی از زندگی ما را تشکیل می‌دهند بلکه 
کنند. به عنوان مثال،  به پیشبرد آن نیز کمک می‌
احساس غم از دست دادن فردی نزدیک، منجر به 
کنش‌های فیزیولوژیک و دفاعی در بدن  تحریک وا
کنند تا بتوانیم سختی  می‌شود که به ما کمک می‌

ناشی از این فاجعه را تحمل کنیم. 
اما این احساس غم در صورتی که بدون دلیل مشخص 
و موجهی ادامه یافته و تبدیل به وضعیتی شود که 
حالت اختلال یا بیماری به خود بگیرد، افسردگی 
نام خواهد گرفت که یکی از شایع‌ترین بیماری‌های 
روانی عصر حاضر است و جدا از ابعاد روانی دارای 
ابعاد جسمانی نیز هست. افسردگی بر طرز تفکر و 
گذاشته و منجر به ایجاد طیف  رفتار انسان تأثیر 
وسیعی از مشکلات عاطفی و جسمانی می‌شود. 
اغلب متخصصان این بیماری را یک بیماری مزمن 
به حساب می‌آورند و اعتقاد دارند همانند سایر 
بیماری‌ها از جمله دیابت و فشار خون نیازمند درمان 

است و باید این مقوله را جدی گرفت.
معمولا بیماری‌های روانی پس از امراض قلب و 
عروق و تصادفات جاده‌ای، بیشترین آمار را به خود 
اختصاص داده و اضطراب و افسردگی تقریباً دوسوم 

بیماری‌های روانی را تشکیل می‌دهند.
 با وجود اینکه درباره افسردگی بارها شنیده‌ایم، 
افکار عمومی ممکن است اطلاعات زیادی درباره 
ابعاد این بیماری نداشته باشد. از همین رو برخی 
مبتلایان به دنبال درمان نمی‌روند و همین مسئله 
افسردگی را به یکی از شایع‌ترین بیماری‌ها در سطح 
کرده است. در مورد اینکه چگونه  جهان تبدیل 
افراد به دام افسردگی گرفتار می‌شوند، بررسی‌ها و 
پژوهش‌های متعددی صورت گرفته که در ادامه 

به برخی از این موارد اشاره خواهد شد. 
 نقش مهم سوابق خانوادگی و ژنتیک در ابتلا 

به افسردگی 
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، سوابق 
خانوادگی و ژنتیک نقش مهمی در این زمینه ایفا 
گرچه ابتلا به افسردگی در زنان حدود کنند. ا  می‌

 ۲۰ درصد و برای مردان حدود ۱۲ درصد است. با این 
گر فردی سابقه خانوادگی افسردگی بالینی  حال، ا
داشته باشد، این احتمال افزایش می‌یابد. برای مثال 
گر یک مرد مادر یا پدری داشته باشد که افسردگی  ا
دارد، آن ۱۲ درصد ممکن است به ۳۰ درصد افزایش 
گر سابقه خانوادگی اختلال دوقطبی وجود  یابد و ا
داشته باشد، این احتمال حتی بیشتر می‌شود و 

به حدود ۵۰ تا ۶۰ درصد هم می‌رسد. 
ژن‌ها هم عامل مهم دیگری در افسردگی به شمار 
می‌روند. هرچند مشخص کردن اینکه دقیقا کدام 
گذارند و  ژن‌ها بر خطر ابتلا به افسردگی تاثیر می‌
کار را چگونه انجام می‌دهند، برای محققان  این 
چالش‌برانگیز بوده است. دکتر وین دروتس، 
متخصص و معاون رئیس و رهبر حوزه بیماری‌های 
اختلالات خلقی در شرکت‌های دارویی جانسون ‌اند 
گوید: »به نظر می‌رسد  جانسون به ایندیپندنت می‌
برخی جهش‌های ژنتیکی آسیب‌پذیری در برابر 
که برخی  افسردگی را افزایش می‌دهند، در حالی 
کنند. احتمالا ترکیبی  دیگر مقاومت را تقویت می‌
پیچیده از این جهش‌های ژنتیکی همراه با عوامل 
کند آیا یک فرد به این  محیطی است که تعیین می‌

بیماری مبتلا خواهد شد یا نه.«
 افسردگی در زنان شایع‌تر است

به گزارش ایندیپندنت خطر افسردگی برای پسران و 
دختران تقریبا یکسان است، اما پس از بلوغ، این خطر 

برای دختران تقریبا دو برابر پسران می‌شود.
به گفته کارشناسان، هنوز مشخص نیست که آیا این 
اختلاف دلیل هورمونی دارد یا خیر، با این حال به نظر 
می‌رسد پس از بلوغ، تغییرات بیولوژیکی دختران را 
بیشتر در معرض خطر افسردگی قرار می‌دهد؛ آنچه 
معمولا تا دوران یائسگی هم ادامه دارد. برخی زنان 
مبتلا به افسردگی قبل از شروع قاعدگی با بدترین 
دوره‌های افسردگی مواجه می‌شوند. زنان همچنین 
در معرض افسردگی در دوران بارداری و پس از آن هم 
قرار دارند؛ پدیده‌ای که آن را به نوسان‌های استروژن 
که بر عملکرد مغز  و پروژسترون نسبت می‌دهند 

تاثیر زیادی دارند. 
علی ناظری، روانپزشک، از بیماری افسردگی به 
مثابه یکی از رایج‌ترین اختلالات روانپزشکی نام 
برده و اعلام کرده که تعداد زنان مبتلا به افسردگی 

بیش از مردان است.
ناظری با اشاره به این نکته که در حال حاضر بیماری 
افسردگی به یکی از مهم‌ترین معضلات جوامع 
پیشرفته و در حال توسعه تبدیل شده است، عنوان 
کرده: »طبق آخرین آمار جهانی، ابتلا به بیماری 

افسردگی در هر ۱۰۰ هزار نفر از جمعیت مردان، بیش 
از ۳۵۰۰ ابتلا و در جمعیت زنان، نزدیک به ۵۰۰۰ مورد 
است. این آمار در کشور ما ارقام بیشتری را نشان 
می‌دهد، به طوری که تعداد مبتلایان در زنان دو 

برابر مردان است
محمداسماعیل ریاحی، صاحب نظر در حوزه سلامت 
روان نیز بر این باور است که میزان ابتلا به افسردگی 
در زنان بیشتر از مردان است. او در این زمینه توضیح 
می‌دهد: »برای قشربندی مبتلایان به افسردگی 
این الگو وجود دارد که زن‌ها در مقایسه با مردها با 
احتمال بیشتری برای ابتلا مواجه هستند. افراد 
بیکار نسبت به افراد شاغل، افراد مطلقه نسبت به 
افراد مجرد، شهرنشینان نسبت به افراد روستایی، 
افراد بی‌سواد نسبت به افراد دانشگاهی و درنهایت 
که وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایینی  افرادی 
دارند نسبت به افرادی که وضعیت بهتر و بالاتری 
دارند، با احتمال بالایی برای ابتلا به بیماری‌های 
روانی روبه‌رو هستند. قاعدتاً سیاستگذاران می‌توانند 
بر اساس این الگو برای سیاستگذاری در زمینه 

پیشگیری و درمان اقدام کنند.«

غ‌التحصیلی  پدیده افسردگی فار
که سبب  گویند اشتغال یکی از عواملی است  می‌
بهبود سلامت روان می‌شود. امنیت شغلی، 
کار، و داشتن حمایت  کنترل بر  احساس داشتن 
اجتماعی از عوامل ارتقای سلامت روانی افراد 
کافی و  هستند. اشتغال پایدار، درآمد مطمئن و 
کننده‌های سلامت  سرمایه اجتماعی پیش‌بینی‌
روان‌اند. در نقطه مقابل، نااطمینانی و بی‌ثباتی 
اقتصاد، و مشکلات و محرومیت‌های اجتماعی 
مهم‌ترین ریسک مولفه‌های موثر بر سلامت روان 

برشمرده شده‌اند. 
ریاحی در ادامه در پاسخ به اینکه شغل چه ویژگی‌هایی 
که افراد با نداشتن آن افسرده می‌شوند،  دارد 
کند: »یکی از عوامل مهم هویت‌ساز،  عنوان می‌
کننده  شغل است. یعنی شغل عامل اصلی تعیین‌
هویت اجتماعی افراد است. به بیان ساده‌تر، ما 
کنیم؛ به همین  خودمان را با شغلمان تعریف می‌
سبب، از دست دادن شغل یا بیکار بودن به این 
که فرد، سرچشمه اصلی هویت خود را  معناست 
که برپایه این اشتغال بنا شده، از دست داده و در 
مخاطره می‌بیند. از این رو، از دست دادن شغل 
می‌تواند، عواقب مهمی برای فرد در پی داشته 
باشد. جالب است که مبنای طبقه اجتماعی افراد 

کشورهای اروپایی، تقسیم‌بندی‌های شغلی  در 
است. برای مثال در انگلستان پنج رده شغلی 
وجود دارد و این سلسله‌مراتب از افراد حرفه‌ای یا 
متخصص آغاز شده و به رده پنجم که کارگران یدی 
غیرماهر آن راتشکیل می‌دهند، می‌رسد. به طبقه 
شغلی نخست، عنوان »طبقه بالای بالا« اطلاق 
می‌شود و رده پنجم هم »طبقه پایین پایین« نام 
دارد. در اینجا، نوع شغل کلید قرارگرفتن در طبقات 
اجتماعی است و طبقه اجتماعی می‌تواند موجب 
دستیابی به برخی از امتیازات اقتصادی، اجتماعی 
یا فرهنگی شود. با وجود چنین جایگاهی که برای 
شغل درنظرگرفته شده، بیکاری می‌تواند مشکلات 
بسیاری را برای فرد ایجاد کند. بیکاری در جهان به 
یک بحران تبدیل شده و شوربختانه این مسئله 
کردگان دانشگاهی  در ایران بیشتر، طیف تحصیل‌
را در‌بر گرفته است. متاسفانه می‌توان پیش‌بینی 
غ‌التحصیلان  کرد که معضل بیکاری با ورود موج فار
سال‌های آینده به بازار کار، وضعیت نامناسب‌تری 
کنون مبحثی  کند. برپایه این برآوردها، ا را ایجاد 
ح  غ‌التحصیلی نیز مطر تحت عنوان افسردگی فار
کنید خانواده‌ای چند سال، از فرزند  است. تصور 
کند تا درس  خود حمایت کرده و برای او هزینه می‌
بخواند و در آینده شغل مناسبی احراز کند. زمانی 
که این انتظار محقق نمی‌شود خب فشار بسیاری 
بر این فرزند تحمیل می‌شود. بنابراین روی این 
حوزه، مطالعاتی در حال انجام است و به نظر 
کشور ما ضروری  می‌رسد، این مطالعات برای 
باشد. بیکاری علاوه بر اثری که بر میزان دسترسی 
گذارد، اثرات روانی و اجتماعی  فرد به منابع می‌
هم در پی دارد. وقتی افراد بیکار می‌شوند، اغلب 
دچار برخی تغییرات روانشناختی نیز می‌شوند؛ به 
که عزت نفس خود را از دست می‌دهند  این معنا 
و نسبت به آینده دچار اضطراب می‌شوند. این 
گیری، انزوا  تغییرات می‌تواند آنها را به سمت گوشه‌
و افسردگی سوق بدهد. به لحاظ اجتماعی نیز، فرد 
بیکار، دچار بی‌هویتی است؛ یعنی معضل فقدان 
کند. تماس‌های اجتماعی خود را  نقش پیدا می‌
کرده از دست می‌دهد و  که از طریق شغل برقرار می‌
احساس انزوای اجتماعی هم خواهد کرد. مسئله 
اساسی این است که بسیاری از این تغییرات، لزوماً 
گر او خانواده‌ای  به خود فرد بیکار محدود نمی‌ماند و ا
گیر آنها هم می‌شود.  داشته باشد، به‌طور حتم دامن‌
در عین حال، نکته قابل تامل، آن است که میزان 
شیوع افسردگی در میان مردان بیکار بیش از زنان 
گیری این  بیکار است؛ شاید یکی از دلایل شکل‌
پدیده، نوع نگرش به نقش مردان در جامعه است؛ 
به ویژه در کشور ما که جامعه و هم عرف اجتماعی، 
مرد را نان‌آور خانواده تعریف کرده است؛ بنابراین، 
گر افراد نتوانند شغلی داشته باشند، قاعدتاً قادر  ا
نیستند که ازدواج کنند، تشکیل خانواده بدهند، 
مسکنی را تهیه کنند و به‌طور کلی هویت آنها شکل 
کمتر  گرفت. زنان، حداقل این فشار را  نخواهد 
کنند. به‌طور کلی، ارتباط میان بیکاری،  احساس می‌
افزایش مرگ‌ومیر، بیماری‌های قلبی-عروقی، 
بیماری‌های روانی، خودکشی و جرائم مختلف به 

اثبات رسیده است.«
کننده  به روایت این صاحب نظر، »شغل، تعیین‌
میزان درآمد و پاداش‌های اقتصادی افراد است. 
کسانی که شغل بهتری داشته باشند، قاعدتاً درآمد 
بالاتر و قدرت خرید بالاتری دارند. وقتی قدرت 
کسب  خرید بالاست، آنها توانایی بیشتری برای 
که  منابع، امکانات و تسهیلاتی خواهند داشت 

برای سلامتی‌شان مفید است؛ امکاناتی نظیر تغذیه 
و مسکن مناسب، خدمات بهداشتی-درمانی و 
مواردی از این دست. لذا رابطه مستقیمی میان 
منابع مادی و سلامت روان افراد وجود دارد که این 
گیرد  منابع مادی به‌طور طبیعی از شغل نشات می‌

و مربوط به شغل می‌شود.«
 نقش عوامل اجتماعی و فرهنگی در توزیع 

بیماری افسردگی 
کند که »اقشار مختلف  ریاحی در خاتمه یادآوری می‌
اجتماعی به شکل یکسان دچار این بیماری روانی 
)افسردگی( نمی‌شوند و نقش عوامل اجتماعی و 
فرهنگی در توزیع این بیماری بسیار حائز اهمیت 
است. بیماری‌ها و اختلالات روانی، می‌تواند حداقل 
متاثر از سه دسته از عوامل زیستی، عوامل روانی-

عاطفی و عوامل اجتماعی و فرهنگی باشد. ما در حوزه 
جامعه‌شناسی و جامعه‌شناسی سلامت با پذیرفتن 
اینکه، ممکن است، عوامل یک بیماری زیستی، 
کیدمان روی عوامل اجتماعی  روانی هم باشد، تا
و فرهنگی است. بر این اساس، چنین انگاره‌ای 
در میان طیفی از جامعه‌شناسان و رفتارشناسان 
وجود دارد که پدیده‌های اجتماعی در جامعه به‌طور 
اتفاقی به‌وجود نمی‌آیند یا توزیع نمی‌شوند؛ به 
کندگی آنها از یک الگوی اجتماعی  عبارت دیگر، پرا
کند. برای مثال، ما چنین می‌پنداریم  پیروی می‌
شانس طلاق افراد متاهل با یکدیگر برابر نیست. 
در مورد بیمار شدن هم همین طور است؛ یعنی 
شانس افراد برای بیمار شدن به یک اندازه نیست 
و بر اساس عوامل اجتماعی این احتمال کم یا زیاد 
می‌شود. در مورد سلامت روان نیز برخی مولفه‌ها 
کننده است؛ به عنوان مثال، متغیرهایی  تعیین‌
مانند جنسیت در ابتلا به بیماری‌های روانی دخیل 
گر شما در گروه اجتماعی‌ای به اسم  است؛ از این‌رو ا
گروه زنان عضویت داشته باشید، طبیعتاً احتمال 
خطر برای شما بیشتر است. در عین حال، نژاد، 
قومیت، طبقه اجتماعی، پایگاه اجتماعی، وضعیت 
تاهل و وضعیت طبقه مذهبی به‌عنوان متغیرهای 

کننده به شمار می‌روند.«  اجتماعی تعیین‌
  ایجاد تغییرات فیزیکی در مغز با افسردگی 

شدید 
صرف نظر از موارد پیش گفته، باید از منظر علمی نیز 
این بیماری را مورد بررسی قرار داد. مطابق مطالعاتی 
که ایندیپندنت به آن استناد کرده، در افرادی که 
علائم افسردگی را گزارش کرده‌اند، کیفیت و حجم 
کند و  ماده سفید که نورون‌ها را به هم متصل می‌
کاهش یافته است.  اطلاعات را انتقال می‌دهد، 
همچنین، مشخص شده که برخی بیماران مبتلا به 
افسردگی در مقایسه با افرادی که هرگز دوره افسردگی 
را تجربه نکرده‌اند، هیپوکامپوس‌ــ منطقه‌ای از مغز 
کند‌ــ  که در یادگیری و حافظه نقش عمده‌ای ایفا می‌
کوچک‌تری دارند. البته با درمان مناسب، می‌توان 
برخی از تغییرات مغزی را برطرف کرد و به حالت قبل 

از بیماری بازگرداند.
 افسردگی خطر ابتلا به بیماری‌های دیگر را 

افزایش می‌دهد
از سوی دیگر ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است 
که افسردگی درمان‌نشده با دیگر بیماری‌ها از جمله 
مشکلات قلبی‌عروقی ارتباط دارد. بنا بر گزارش‌ها، 
گی دو تا سه برابر بیشتر از افراد  افراد مبتلا به افسرد‌
سالم در معرض ابتلا به بیماری‌های قلبی‌عروقی قرار 
دارند و در صورت ابتلا به بیماری‌های قلبی، خطر 

مرگ سریع‌تر در آن‌ها بیشتر می‌شود. 
درباره دلایل این ارتباط نظرهای متفاوتی وجود 

دارد. از جمله اینکه افسردگی می‌تواند تعادل در 
سیستم عصبی خودمختار را از بین ببرد که باعث 
اختلال در تپش قلب و افزایش خطر مرگ‌ومیر 
شود. التهاب مزمن مرتبط با افسردگی هم ممکن 
است آسیب‌پذیری در برابر بیماری شریان کرونری 

را افزایش دهد.
ج خسرونیا، رئیس جامعه متخصصان  پیشتر ایر
داخلی نیز وجود بسیاری از بیماری‌های جسمی را 
گرفته از بیماری‌های روانی دانسته بود: »در  نشأت‌
مطب‌ها شاهد هستیم که شمار زیادی از بیماران که 
از مشکلات جسمانی مانند ناراحتی‌های گوارشی یا 
کنند، هیچ مشکل جسمی‌ای ندارند.  قلبی گلایه می‌
پس از بررسی‌ها و آزمایش‌های پزشکی مشخص 
می‌شود که مشکل این افراد روانی است و باید تحت 

درمان‌های روانپزشکی قرار گیرند.«
کیدات روان درمانگران، بسیاری از مردم  مطابق تا
عوامل افسردگی را می‌دانند اما علائم آن را نمی‌دانند 
به همین علت هر روز افراد زیادی در کنار ما با بیماری 
کنند بدون اینکه ما و حتی  افسردگی رفت و آمد می‌

خود آنها مطلع باشند. 
معمولا وقتی به اصطلاح »افسردگی« اشاره می‌شود؛ 
منظور افسردگی بالینی است که با نام اختلال افسردگی 
عمده یا ماژور نیز شناخته می‌شود و با بی‌حوصلگی 
کیفیت زندگی اثر  که بر  همیشگی همراه است 
گذارد، اما در واقع، این بیماری اشکال مختلفی  می‌
دارد و یک پدیده واحد نیست. بنابراین در واقع باید 

از اصطلاح »افسردگی‌ها« استفاده کنیم. 
به گزارش ایندیپندنت، دوره‌های افسردگی عمده 
خ دهند،  می‌تواند در جریان انواع دیگر افسردگی‌ها ر
از جمله افسردگی بارداری، اختلال دوقطبی، اختلال 
عاطفی فصلی، افسردگی روان‌پریشانه، اختلال ملال 

پیش از قاعدگی و موارد دیگر...
هر نوع افسردگی دلایل و روش‌های درمانی متفاوتی 
دارد. به عنوان مثال، اختلال عاطفی فصلی که به 
خ می‌دهد، ممکن است با نور  دلیل تغییرات فصل ر
درمانی، روان‌درمانی، دارو یا ویتامین دی درمان 
شود، در حالی که متخصصان برای اختلال دوقطبی 
که با دوره‌های افسردگی و شیدایی مشخص می‌شود، 
کننده خلق‌وخو و روان‌درمانی را  داروهای متعادل‌

کنند. توصیه می‌
 برخی اشکال افسردگی چالش‌های منحصربه‌فردی 

کنند ایجاد می‌
اما درمان افسردگی ماژور بسیار دشوار است و برخی 

از مبتلایان به مقوله درمان مقاوم هستند. 
معمولا احساس غم، اندوه و تنهایی ممکن است 
به دلایل مختلفی و در گذار روزهای سخت زندگی 
کسی ایجاد شود. با این حال اغلب ما،  برای هر 
امور روزمره زندگی خود را پیش می‌بریم و پس از 
گذشت مدت زمانی، موفق به عبور از این حالت 
می‌شویم. اما این اتفاق در مورد برخی از انسان‌ها 
خ نمی‌دهد. احساس غم و اندوه بیشتر شده، بر  ر
شرایط کار، زندگی و خواب و بیداری اثر منفی گذاشته 
کند. در چنین  و روز به روز وضعیتی وخیم‌تر پیدا می‌
حالتی حتی ممکن است تغییرات زیادی در وضعیت 
تغذیه و سلامت عمومی بدن نیز حاصل شود. این 
وضعیتی است که به عنوان افسردگی ماژور نامیده 
شده و یکی از علت‌های اصلی خودکشی و آسیب 

به خود در سرتاسر دنیا است. 
افسردگی ماژور را باید با دیدی فراتر و جدی‌تر از بالا 
و پایین‌شدن‌های معمولی خلق و خو نگاه کرد. این 
اختلال بر اساس وجود مجموعه‌ای از علائم متنوع در 
یک بازه زمانی مشخص مانند اضطراب، بی‌تفاوتی 
یا احساس ناامیدی تشخیص داده می‌شود. از 
آنجا که این علائم می‌توانند ترکیب‌های متفاوتی 
داشته باشند، افراد ممکن است افسردگی ماژور را 
کنش آن‌ها  به شکل‌های مختلفی تجربه کنند و وا
به داروها نیز متفاوت باشد. همین متغیرها درمان 

کنند. برخی از انواع افسردگی ماژور را دشوار می‌
البته برخی از افراد مبتلا به افسردگی ماژور، به 
افسردگی مقاوم به درمان دچارند. هرکسی 
می‌تواند به افسردگی مقاوم به درمان مبتلا شود، 
اما زنان، سالمندان، افراد مبتلا به اختلالات 
که افسردگی شدید )با  کسانی  اضطرابی و 
علائم زیاد و حاد( دارند، بیشتر در معرض خطر 
مقاومت درمانی قرار دارند. برخی بیماری‌ها 
مانند مشکل تیروئید، درد مزمن، سوءمصرف 
مواد، اختلالات خوردن و مشکلات خواب نیز 
می‌توانند احتمال ابتلا به افسردگی مقاوم به 

درمان را افزایش دهند.
که علائم بیماری افسردگی  واقعیت این است 
بسیار رایج بوده و آنچنان عجیب و غریب نیستند. 
ضمن اینکه به دلیل عمومی بودن ممکن است 
گرفته شده و پیگیری  در بسیاری از موارد نادیده 
کند که  نشوند. دانستن این موارد به ما کمک می‌
نه تنها در مورد خودمان بلکه در مورد اطرافیان خود 
نیز دقیق شده و فرد یا اطرافیان نزدیکمان را از خطر 
گاه کرده و برای ورود به مراحل درمان به  پیش رو آ
وی کمک کنیم. فراموش نکنیم تشخیص به موقع 
بیماری افسردگی، می‌تواند منجر به درمان آن شده 

و جان انسانی را از مرگ نجات دهد.

چه مواردی سلامت روان را تهدید می‌کند؟

حقایقی درباره افسردگی

6میز خبر ‌غفلت و بی‌توجهی
شایع‌ترین کودک‌آزاری

کودکان از  روانشناس و مسئول واحد صدای یارای انجمن حمایت از حقوق 
برقراری ۲۰۳ مورد تماس با صدای یارا طی بهار امسال خبر داد و گفت: بیشترین 
نوع کودک‌آزاری گزارش‌شده به این واحد، مربوط به غفلت و بی‌توجهی بوده که 
نشان‌دهنده نیاز به افزایش آموزش والدین و نظارت‌ حمایتی بر خانواده‌ها در 

شرایط آسیب‌پذیر است.
سمیه امیدی در گفت‌وگو با ایسنا، ضمن ارائه گزارشی از عملکرد بهار امسال واحد 
کرد: ۲۰۳ مورد تماس با  کودکان، اظهار  صدای یارای انجمن حمایت از حقوق 
صدای یارا طی بهار امسال برقرار شده است که ۸۰ درصد از این تماس‌ها، متعلق 
به مادران، ۱۳ درصد متعلق به کودکان، ۴ درصد متعلق به پدران، ۳ درصد متعلق 
به بستگان و ۱ درصد متعلق به معلم و مربی کودک بوده است که در این میان ۴۰ 
گیرندگان از طریق دوستان، ۲۱ درصد از طریق اینترنت، ۱۷ درصد  درصد از تماس‌
از طریق بستگان و مابقی از طریق متخصصان، موسسات غیردولتی، سازمان‌های 
کز غیردولتی و  دولتی یا مهد و آموزشگاه‌های غیردولتی، سامانه ۱۴۸۰، ۱۲۳، مرا

دولتی، شهرداری و بهزیستی با صدای یارا آشنا شده و تماس گرفته‌اند.
گیرندگان از تهران و ۵۹ درصد تماس‌ها از استان‌های  کید کرد: ۴۰ درصد تماس‌ وی تا
کرمانشاه، شیراز، پردیس، شهرکرد، اصفهان، شیراز، زنجان، یزد، زاهدان و ورامین، 

کدشت، یزد و فیروزکوه بوده است. پا
کودکان با اشاره به نوع  مسئول واحد صدای یارای انجمن حمایت از حقوق 
کرد: حدود ۹۱ درصد خانواده‌ها به صورت  گیرنده، تصریح  خانواده‌های تماس‌
گیرندگان از نوع خانواده‌های تک والد یا طلاق عاطفی  هسته‌ای، ۹ درصد تماس‌

و خانواده گسترده بوده‌اند.
گیرنده و همچنین وضعیت تحصیلی  امیدی درباره میانگین سنی مادران تماس‌
گیرنده در بازه سنی ۳۵ تا ۴۰ سال، ۳۲/۶  آنها، افزود: ۳۵/۶ درصد از مادران تماس‌
درصد در بازه سنی ۴۰ تا ۴۵ سال، ۱۲/۹ درصد در بازه سنی ۳۰ تا ۳۵ سال، ۱۰/۶ 
درصد در بازه سنی ۴۵ تا ۵۰ سال، ۴/۵ درصد در بازه سنی ۵۰ تا ۶۰ سال، ۲/۳ درصد 
در بازه سنی ۲۰ تا ۲۵ سال، ۰/۸ درصد در بازه سنی ۲۵ تا ۳۰ سال و ۰/۸ درصد در 

بازه سنی ۶۰ تا ۷۰ سال بوده‌اند.
این روانشناس در ادامه وضعیت تحصیلی این مادران را به تفکیک، ۳۹٫۸ درصد 
کارشناسی، ۳۳/۸ درصد را دیپلم، ۷/۵ درصد را متوسطه اول، ۶/۸ درصد  را 
کاردانی، ۳/۸ درصد را ابتدایی، ۱/۵ درصد را  کارشناسی ارشد، ۵/۳ درصد را  را 
متوسطه دوم و ۱/۵ درصد را دکتری اعلام کرد و همچنین وضعیت شغلی مادران را 
در مشاغلی از جمله کارمند اداری، فروشنده، آموزگار یا مربی مهد، مشاغل خدماتی 

مانند نظافت یا آشپزی عنوان کرد.
گیرندگان مادر به تفکیک حدود ۶۵ درصد شغل  به گفته وی، درصد تقریبی تماس‌

خانه‌دار، ۱۵ درصد کارمند، ۷ درصد فروشنده و ۱۳ درصد مشاغل دیگر است.
گیرنده با صدای یارا نیز،  امیدی درباره وضعیت گروه سنی و شغلی پدران تماس‌
گیرنده در بازه سنی ۳۵ تا ۴۰ سال، ۲۶/۱ درصد  بیان کرد: ۳۲ درصد از پدران تماس‌
در بازه سنی ۴۰ تا ۴۵ سال، ۱۸/۷ درصد در بازه سنی ۴۵ تا ۵۰ سال، ۱۳/۴ درصد 
در بازه سنی ۵۰ تا ۶۰ سال، ۴/۵ درصد در بازه سنی ۳۰ تا ۳۵ سال، ۳ درصد در بازه 
سنی ۶۰ تا ۷۰ سال و ۲/۲ درصد در بازه سنی ۲۵ تا ۳۰ سال هستند. درصد تقریبی 
کارگر، که ۴۵ درصد  گیرندگان به تفکیک شغل پدران نیز نشان می‌دهد   تماس‌

 ۲۰ دارای مشاغل آزاد، ۱۲ درصد راننده، ۸ درصد فروشنده و ۱۵ درصد دارای دیگر 
مشاغل بوده‌اند. مسئول واحد صدای یارای انجمن حمایت از حقوق کودکان در 
که طی تماس با صدای یارا از سوی  پاسخ به سوالی درباره پرتکرارترین مسائلی 
ح شده است نیز یادآور شد: درخصوص مسائل و مشکلات و گزارشات  مادران مطر
کودک‌آزاری‌ها به  کودک‌آزاری‌ها، ۳۸ درصد تماس‌های مربوط به  مربوط به 
کم‌توجهی تحصیلی  دلیل غفلت شامل عدم تأمین نیازهای اولیه، رهاشدگی، 
یا بهداشتی، ۲۶ درصد به دلیل آزار روانی شامل تهدید، تحقیر، سرزنش مداوم، 
ترساندن کودک، ۱۹ درصد به دلیل تنبیه بدنی شامل کتک زدن، سیلی، بستن، 
محروم‌سازی فیزیکی، ۹ درصد مربوط به آزار جنسی، ۵ درصد مربوط به آزار کلامی 
شامل فحاشی، ناسزا، القاب تحقیرآمیز و ۳ درصد مربوط به استثمار اقتصادی 
گری یا سوءاستفاده مالی است.  به گفته این  شامل واداشتن کودک به کار، تکدی‌
روانشناس، در مجموع، بیشترین نوع کودک‌آزاری گزارش‌شده، مربوط به غفلت 
و بی‌توجهی بوده که نشان‌دهنده نیاز به افزایش آموزش والدین و نظارت‌ حمایتی 

بر خانواده‌ها در شرایط آسیب‌پذیر است.
کودکان از میان تماس‌ها،  وی با اشاره به سهم مشکلات ارتباطی و اجتماعی 
تصریح کرد: ۴۴ درصد از مشکلات ارتباطی و اجتماعی مربوط به مدرسه و مسائل 
ارتباط با دوستان و همسالان، ۲۶ درصد مربوط به عدم توانایی در برقراری ارتباط 
با دیگران و ۱۶ درصد مربوط به مسائل ناشی از اینترنت و فضای مجازی و ۱۲ درصد 

طردشدگی از طرف دوستان و اعتیاد بوده است.
امیدی در ادامه مهم‌ترین انواع مشکلات ارتباطی و اجتماعی گزارش‌شده را شامل 
انزوای اجتماعی، ناتوانی در برقراری دوستی پایدار، ترس از جمع یا اضطراب 
اجتماعی، رفتار پرخاشگرانه یا سلطه‌جو در جمع و ناسازگاری در محیط مدرسه یا 
ح کرد و گفت: این دسته از مشکلات اغلب با الگوهای فرزندپروری  مهدکودک، مطر
گروهی، یا تجارب پرتنش خانوادگی مرتبط  کمبود فرصت‌های بازی  نامناسب، 
هستند. مداخلات روانی‌اجتماعی مانند آموزش مهارت‌های اجتماعی، بازی‌درمانی 
گروهی و حمایت والدین می‌تواند تأثیر قابل توجهی در کاهش این مشکلات داشته 
باشد. مسئول واحد صدای یارای انجمن حمایت از حقوق کودکان همچنین با 
اشاره به سهم مشکلات روحی و روانی در تماس‌ها، گفت: ۳۰درصد مربوط به ترس 
و اضطراب، ۲۲درصد پرخاشگری، ۱۰ درصد تنهایی و مابقی مربوط به بی‌هویتی، 
احساس غم افسردگی، سوگ و... است. مشکلات روحی و روانی در کودکان اغلب 
ریشه در محیط خانوادگی پرتنش، عدم حمایت هیجانی کافی و تجربه آسیب‌های 
روانی یا جسمی دارد که این مشکلات در صورت شناسایی زودهنگام قابل درمان 
و کنترل هستند. در این زمینه، ابزارهایی مانند بازی‌درمانی، روان‌درمانی فردی، 

آموزش والدین و کار با خانواده به عنوان مداخلات مؤثر توصیه می‌شوند.
گیرندگان نیز تصریح  این روانشناس در ادامه درباره مشکلات مربوط به بلوغ تماس‌
گیرندگان  کرد: ۲۸ درصد مربوط به مسائل احساسی و عاطفی، ۲۵ درصد تماس‌
دچار بی‌اعتنایی به ارزش‌های خانواده یا اجتماع، ۲۵ درصد دارای عدم آشنایی با 
مسائل مربوط به بلوغ، ۱۳ درصد مربوط به بحران هویت، ۱۱ درصد مسائل مربوط 

به بلوغ زودرس و مابقی به ارتباط با غیرهمجنس مربوط بوده‌اند.
واحد صدای یارای انجمن حمایت از حقوق کودکان با اشاره به مشکلات عادتی 
نیز بیان کرد: ۳۵ درصد مشکلات مربوط به خواب، ۲۸ درصد ناخن جویدن، تیک 
عصبی، ۱۰ درصد مربوط به مشکلات مربوط به دندان قروچه، ۱۴ درصد مربوط به 

شکستن انگشتان و ۱۴ درصد مربوط به سایر موارد بوده است.
    

کاهش ۴۰ درصدی بارش در ایران
 بر اساس داده‌های سازمان هواشناسی، کشور در سال آبی جاری تا ۶ مردادماه،

 ۴۰ درصد با کاهش بارش روبه رو بوده و طی این مدت ۱۳۷ میلی‌متر بارش دریافت 
کرده این در حالیست که میانگین بلندمدت بارش کشوری در این بازه زمانی ۲۲۸/۲ 
میلیمتر بوده است. به گزارش ایسنا، بر اساس داده‌های سازمان هواشناسی طی 
هفت روز گذشته منتهی به ۶ مردادماه به‌طور میانگین ۰/۱ میلیمتر بارش دریافت 
شده که این میزان در بلندمدت ۱ میلیمتر است بنابراین ۹۴/۲ درصد بارش کمتری 
در این بازه زمانی دریافت شده است. از ابتدای ماه جاری منتهی به ۶ مردادماه 
به‌طور میانگین ۰/۱ میلیمتر بارش ثبت شده، در حالی که میزان آن در بلندمدت 
۰.۷ میلیمتر است. در نتیجه بارش نسبت به بلند مدت ۹۳ درصد کاهش یافته 
است. از ابتدای فصل جاری منتهی به ۶ مردادماه در کشور به‌طور میانگین ۲/۷ 
میلیمتر بارش دریافت شده که نسبت به بارش ۴/۶ میلیمتری بلندمدت، ۴۰/۵ 

درصد کاهش یافته است.
از ابتدای سال جاری تا ۶ مردادماه به‌طور میانگین ۱۳۷ میلیمتر بارش در کشور 
کاهش که نسبت به میانگین بلندمدت با مقدار ۲۲۸/۲ میلیمتر با   ثبت شده 

 ۴۰ درصدی بارش روبه رو بوده است. جدول اطلاعات پهنه‌ای بارش‌ استان‌ها از 
ابتدای سال آبی جاری )اول مهرماه سال گذشته( نشان می‌دهد همه استان‌ها 
نسبت به دوره بلندمدت بارش کمتری دریافت کرده‌اند. با وجود اینکه در حال 
کشور فعال است اما در  حاضر سامانه جوی مونسون در جنوب و جنوب شرق 
کاهش بارش نسبت به دوره بلندمدت، سیستان و بلوچستان بدترین  زمینه 
کمتر از حد نرمال طی سال آبی  که ۷۳/۴ درصد  کند چرا  وضعیت را تجربه می‌
جاری بارش دریافت کرده است. همچنین هرمزگان نیز از جمله استان‌های کم 
بارشی است که با اختلاف کمی از سیستان و بلوچستان، کاهش ۷۳/۱ درصدی 

بارش را داشته است.
استان تهران نیز با کم‌بارشی روبه رو بوده است. در حالی که میانگین بارش تهران در بلند مدت 
۲۷۰ میلیمتر است ولی در سال آبی جاری تنها به‌طور میانگین ۱۴۰/۷ میلیمتر بارش دریافت کرده 
است که نشان‌دهنده کاهش ۴۷/۹ درصدی بارش در این استان است. به گزارش ایسنا، سال 

آبی در ایران از اول مهرماه شروع می‌شود و تا ۳۱ شهریور سال بعد ادامه می یابد.
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 اجرای طرح »پرستار پیگیر« 
در ۹۰۰ بیمارستان‌ کشور

ح »پرستار  معاون پرستاری وزارت بهداشت با اشاره به جزییات طر
ح را در اعتباربخشی  پیگیر« و با بیان اینکه در نظر داریم این طر
کز  گفت: میزان مراجعه مجدد به مرا کنیم،  بیمارستان‌ها لحاظ 
ح از ۲۵ درصد به کمتر  درمانی در برخی بیماری‌ها با اجرای این طر

از ۱۰ درصد رسیده که آورده مالی خوبی برای نظام سلامت دارد.
ح »پرستار  دکتر عباس عبادی در گفت‌وگو با ایسنا،  با بیان اینکه طر
پیگیر« در ۹۰۰ بیمارستان کشور اجرا می‌شود، گفت: اجرای آزمایشی 
ح پرستار پیگیر در سال ۱۴۰۰ آغاز شد و در حال حاضر  با توجه به  طر
ح پرستار  کشور اجرا می‌شود. طر بازخوردهای مثبت آن در تمام 
پیگیر با پنج بیماری مزمن در سال ۱۴۰۰ آغاز شد و در حال حاضر 
ح به ۱۵ بیماری مزمن   تعداد بیماری‌های تحت پوشش این طر
پرمراجعه رسیده است. به طور مثال،  بیماری مزمن انسدادی 
ح  ریوی، سکته مغزی و دیابت جزو بیماری‌های تحت پوشش طر

پرستار پیگیر هستند. 
گیرد و  وی ادامه داد: آموزش‌های لازم در اختیار بیماران قرار می‌
همچنین پرستاران متخصص شرایط بیماران را به صورت تلفنی تا 
یک ماه مورد ارزیابی قرار می‌دهند. میزان ارزیابی بیماران در برخی 
موارد افزایش می‌یابد و تا یک سال ادامه دارد. مولفه‌های »بستری 
مجدد«، »تعداد مراجعات غیربرنامه‌ریزی شده به اورژانس« و 

گیرد.  »رضایت بیماران« مورد ارزیابی و بررسی قرار می‌
معاون پرستاری وزارت بهداشت درباره نتایج حاصل از اجرای 
ح  ح پرستار پیگیر گفت: خوشبختانه، بررسی نتایج اجرای طر طر
پرستار پیگیر بیانگر این است که تعداد مراجعه مجدد افراد مبتلا 
ح پرستار پیگیر به شدت کاهش  به بیماری‌های تحت پوشش طر
کز درمانی به واسطه  یافته است. نه تنها میزان مراجعه مجدد به مرا
کاهش یافته، بلکه میزان مراجعه  ح پرستار پیگیر  اجرای طر
ح  غیرضروری افراد مبتلا به ۱۵ بیماری مزمن تحت پوشش این طر

کمتر شده است. 
کار قرار  کرامت انسانی بیماران را در دستور  عبادی با بیان اینکه 

کرامت انسانی، یکی از اهداف  کرد: حفظ  داده‌ایم، خاطرنشان 
ح رضایت  ح پرستار پیگیر است و مردم نسبت به اجرای این طر طر
ح پرستار پیگیر نه تنها سبب رضایت مردم شده  دارند. اجرای طر
بلکه از منظر اقتصادی نیز آورده‌های خوبی برای نظام سلامت به 

ارمغان آورده است.
وی با بیان اینکه معاونت پرستاری وزارت بهداشت ۲ پروژه تحقیقاتی 
ح پرستار پیگیر انجام داده، توضیح داد: کارآمدی علمی  درباره طر
ح تحقیقاتی مورد بررسی قرار داده‌ایم  ح پرستار پیگیر را در دو طر طر
ح‌های تحقیقاتی  که انجمن‌های علمی، مسئولیت اجرای این طر
ح‌های تحقیقاتی بیانگر این است  را برعهده داشته‌اند. نتایج طر
 که میزان مراجعه مجدد در برخی بیماری‌ها از ۲۵ درصد به کمتر از

که آورده مالی خوبی برای نظام سلامت دارد و   ۱۰ درصد رسیده 
تخت‌های بیمارستانی به صورت غیرضروری اشغال نمی‌شود. 

معاون پرستاری وزارت بهداشت با بیان اینکه در نظر داریم از 
ح پرستار پیگیر استفاده کنیم،  ظرفیت فناوری برای گسترش طر
کره با پیام‌رسان »بله« است  افزود: معاونت پرستاری در حال مذا

تا با استفاده از ظرفیت این پیام‌رسان و هوش مصنوعی بتوانیم 
گسترش دهیم. به طور  میزان سطح آموزش درباره بیماری‌ها را 
قطع، ظرفیت فناوری و هوش مصنوعی نه تنها سبب دسترسی به 
بانک اطلاعاتی گسترده می‌شود بلکه کیفیت آموزش‌ها را نیز ارتقاء 
ح پرستار پیگیر همانطور که سبب کاهش  می‌دهد.  امیدواریم طر
بار مالی  نظام سلامت می‌شود، سطح دسترسی به آموزش‌ها را در 

کشور در ارتباط با بیماری‌های مزمن افزایش دهد. 
ح پرستار پیگیر تقریبا در  معاون پرستاری وزارت بهداشت گفت: طر
تمام بیمارستان‌های دولتی شامل بیمارستان‌های وزارت بهداشت، 
ح در برخی  نیروهای مسلح و تامین اجتماعی اجرا می‌شود. این طر
که  کوچک  بیمارستان‌های خصوصی و بیمارستان‌های خیلی 
بیمارستان‌های ۳۲ تخت‌خوابی هستند، اجرا نمی‌شود. میزان 
مراجعه به بیمارستان‌های بسیار کوچک و خصوصی به طور کلی 
ح پرستار پیگر را به عنوان یک  کم است اما در نظر داریم که اجرای طر
ح پرستار پیگیر،  شاخص »اعتباربخشی« قلمداد کنیم. اجرای طر

یک امتیاز برای بیمارستان‌ها درنظر گفته می‌شود.


