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روان درمانی )فردی، زوج، خانواده(
 روان درمانی یک اصطل䐧ح کلی برای درمان مشکل䐧ت سل䐧مت روان از طریق گفتگو با یک روانپزشک، روانشناس و 
یا دیگر متخصصان سل䐧مت روان است. روان درمانی یک درمان مشارکتی بر اساس ارتباط شکل گرفته بین مراجع و 
روان درمانگر است. روان درمانی، رابطه ای حرفه ای بین مراجع و درمانگر است که مبتنی بر اصالت، جدیت، صمیمیت 

و آزادی است.
بالینی و رویکردهای میان فردی است که از اصول  طبق تعاریف، روان درمانی کاربرد آگاهانه و عمدی روش های 
روان شناختی رایج به دست آمده است و هدف آن کمک به افراد است تا رفتارها، شناخت ها، هیجان ها، و یا سایر 
ویژگی های خود را در جهتی که مراجعین در درمان آن را مطلوب می دانند، تغییر دهند. هر اقدامی که روان درمانی 

خوانده می شود، باید به قصد کمک به افراد در جهت هدف هایی باشد که متقابل䐧ً بر سر آن ها توافق شده باشد.

مداخله‌‌های‌روانشناسی‌در‌مقابل‌ناکامی‌های‌انسان‌در‌رسیدن‌به‌اهدافش‌در‌چهار‌سطح‌کلی‌انجام‌می‌شود:

آموزش
در‌ آموزش‌ با‌ روانشناسی‌
به‌ ‌䐧ابتل از‌ پیشگیری‌ زمینه‌
می‌کوشد‌ روانی‌ بیماری‌های‌
که‌ خاصی‌ مسیر‌ در‌ را‌ انسان‌
و‌ بهزیستی‌ مسیر‌ عنوان‌ به‌
سل䐧مت‌مطرح‌است،‌نگه‌دارد.‌
به‌ موسوم‌ جنبش‌ همان‌ این‌

سل䐧مت‌روان‌است.

مشاوره
فراتر‌ آموزش‌ از‌ را‌ پا‌ مشاوره‌ فرایند‌
گذاشته‌و‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌که‌به‌حل‌
نظر‌ از‌ مشاوره‌ بپردازند.‌ خودشان‌ مسائل‌
عمق،‌ نظر‌ از‌ و‌ گسترده‌تر‌ مداخله،‌ سطح‌
اصلی‌ کار‌ است.‌ روان‌درمانی‌ از‌ محدودتر‌
مشاور‌این‌است‌که‌به‌اجازه‌ندهد‌بیماری‌
روانی‌در‌فرد‌پیشرفت‌کند‌یا‌تشدید‌شود.‌
بنابراین،‌نقش‌پیشگیرانه‌آن‌برجسته‌است.

روان درمانی
روان‌درمانی‌شیوه‌ای‌
است‌که‌بر‌موضوع‌اصلی‌
یعنی‌ “خود”،‌ مطالعه‌
پیچیدگی‌های‌ و‌ “روان‌

آن”‌متمرکز‌است.

روان کاوی
مبتنی‌ روان‌کاوی‌
تحلیل‌عمیق‌ و‌ مطالعه‌ بر‌
روان‌کاوی،‌ است.‌ بیماران‌
پرداخت‌ برای‌ روشی‌
بر‌ متمرکزتر‌ و‌ عمیق‌تر‌

ناخودآگاهی‌است.
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از‌روان‌درمانی‌وجود‌ محدودیت‌سنی‌خاصی‌برای‌استفاده‌
همچنین،‌ است.‌ متفاوت‌ سنی‌ گروه‌ هر‌ مسائل‌ که‌ زیرا‌ ندارد؛‌
از‌ اکثر‌مشکل䐧ت‌سل䐧مت‌روان‌مفید‌است،‌ برای‌درمان‌ روان‌درمانی‌

قبیل:
فوبیا،‌ اختل䐧ل‌وسواس‌ـ‌جبری،‌ از‌قبیل‌ اختل䐧ل䐧ت‌اضطرابی:‌ ‌
از‌ پس‌ استرس‌ اختل䐧ل‌ یا‌ فراگیر،‌ اضطراب‌ اختل䐧ل‌ پانیک،‌ اختل䐧ل‌

سانحه
‌اختل䐧ل䐧ت‌خلقی:‌از‌قبیل‌افسردگی‌یا‌اختل䐧ل‌دوقطبی

‌اعتیادها:‌از‌قبیل‌الکلیسم‌یا‌وابستگی‌به‌مواد
‌اختل䐧ل䐧ت‌خوردن:‌از‌قبیل‌بی‌اشتهایی‌عصبی‌یا‌پرخوری‌عصبی
‌اختل䐧ل䐧ت‌شخصیت:‌از‌قبیل‌اختل䐧ل‌شخصیت‌مرزی،‌یا‌اختل䐧ل‌

شخصیت‌وابسته
‌اسکیزوفرنی

از‌ می‌گیرد،‌ بهره‌ روان‌درمانی‌ خدمت‌ از‌ که‌ فردی‌ هر‌ لزوماً‌
از‌ می‌تواند‌ روان‌درمانی‌ نیست.‌ برخوردار‌ روان‌ اختل䐧ل‌ تشخیص‌
با‌چالش‌ها‌ انطباق‌فرد‌ توان‌ استرس‌ها‌و‌تنش‌های‌زندگی‌بکاهد‌و‌
را‌افزایش‌دهد.‌به‌عنوان‌مثال،‌روان‌درمانی‌در‌موارد‌زیر‌می‌تواند‌به‌

شما‌یاری‌رساند:
‌حل‌تعارضات‌با‌شریک‌زندگی‌یا‌هر‌شخص‌دیگری

‌کاهش‌اضطراب‌ناشی‌از‌کار‌یا‌دیگر‌موقعیت‌ها
‌انطباق‌با‌تغییرات‌بزرگ‌زندگی‌نظیر‌طل䐧ق،‌مرگ‌عزیز‌یا‌از‌

دست‌دادن‌شغل
‌یادگیری‌مدیریت‌واکنش‌های‌ناسالم‌نظیر‌پرخاشگری‌منفعل䐧نه
یا‌ سرطان‌ دیابت،‌ نظیر‌ جدی‌ جسمانی‌ مشکل䐧ت‌ با‌ انطباق‌ ‌

دردهای‌مزمن
‌انطباق‌با‌مشکل䐧ت‌جنسی

‌بهبود‌خواب
تحقیقات‌نشان‌داده‌است‌که‌اکثر‌افرادی‌که‌روان‌درمانی‌دریافت‌
بیشتری‌ توانمندی‌ از‌ و‌ می‌کنند‌ تجربه‌ را‌ عل䐧یم‌ کاهش‌ می‌کنند،‌
انجمن‌ گزارش‌ اساس‌ بر‌ برخوردارند.‌ زندگی‌شان‌ در‌ عملکرد‌ برای‌
روانشناسی‌آمریکا،‌‌۵۷درصد‌از‌افرادی‌که‌از‌خدمت‌روان‌درمانی‌بهره‌
می‌گیرند،‌سودمندی‌دریافت‌آن‌را‌گزارش‌می‌کنند.‌روان‌درمانی‌منجر‌
به‌بهبود‌هیجان‌و‌رفتار‌می‌شود‌و‌با‌تغییرات‌مثبت‌در‌مغز‌و‌بدن‌
مرتبط‌است.‌محققان‌با‌استفاده‌از‌تکنیک‌های‌تصویربرداری‌مغزی‌
توانسته‌اند‌تغییرات‌مغز‌مراجعین‌بعد‌از‌گذراندن‌دوره‌روان‌درمانی‌
مختلف‌ تحقیقات‌ آمریکا(.‌ روانپزشکی‌ )انجمن‌ بکشند‌ تصویر‌ به‌ را‌
توانسته‌اند‌تغییرات‌مغز‌افراد‌با‌اختل䐧ل䐧ت‌روانشناختی‌مختلف‌)شامل‌
دیگر‌ و‌ سانحه‌ از‌ پس‌ استرس‌ اختل䐧ل‌ پانیک،‌ اختل䐧ل‌ افسردگی،‌
موارد‌ خیلی‌ کنند.‌ شناسایی‌ روان‌درمانی‌ پیامد‌ عنوان‌ به‌ را‌ موارد(‌
این‌تغییرات‌مغزی‌حاصل‌شده‌شبیه‌تغییرات‌ناشی‌از‌دارودرمانی‌

بوده‌است.

حوزه های کاربرد روان درمانی

طول مدت روان درمانی
نیاز‌ مورد‌ روان‌درمانی‌ جلسات‌ تعداد‌
شما‌و‌تناوب‌و‌روتین‌آن‌جلسات‌به‌عوامل‌

مختلفی‌بستگی‌دارد؛‌از‌قبیل:
‌نوع‌رویکرد‌نظری‌روان‌درمانی‌شما

‌موقعیت‌یا‌اختل䐧ل‌روانی‌بخصوص‌شما
‌شدت‌عل䐧یم‌شما

‌چه‌مدت‌از‌این‌عل䐧یم‌برخودار‌بودید‌یا‌با‌
این‌موقعیت‌بخصوص‌درگیر‌بوده‌اید

پیشرفت‌ شما‌ عل䐧یم‌ این‌ سرعتی‌ چه‌ با‌ ‌
کرده‌است

‌چه‌میزان‌تنش‌و‌استرس‌تجربه‌کرده‌اید
‌نگرانی‌های‌مرتبط‌با‌سل䐧مت‌روان‌شما‌به‌
چه‌میزان‌با‌زندگی‌روزمره‌شما‌تداخل‌کرده‌

است
‌میزان‌حمایت‌دریافتی‌از‌اعضای‌خانواده‌و‌

دیگران‌به‌چه‌صورت‌است؟
‌محدودیت‌های‌مرتبط‌با‌هزینه‌و‌بیمه

روان درمانی و دارودرمانی
دارودرمانی‌ کنار‌ در‌ ‌ً䐧معمول روان‌درمانی‌
کار‌ به‌ روان‌ سل䐧مت‌ مشکل䐧ت‌ درمان‌ برای‌
ترکیبی‌ افراد،‌درمان‌ از‌ بسیاری‌ برای‌ می‌رود.‌
از‌ یک‌ هر‌ کاربرد‌ از‌ بهتر‌ روان‌درمانی‌ و‌ دارو‌
این‌موارد‌به‌تنهایی‌است.‌رشد‌سبک‌زندگی‌
سالم‌از‌طریق‌تغذیه‌مناسب،‌ورزش‌منظم‌و‌
خواب‌کافی‌نیز‌می‌تواند‌نقش‌سودمندی‌در‌
این‌ کنار‌ در‌ کلی‌ بهزیستی‌ و‌ بهبودی‌ ایجاد‌

موارد‌داشته‌باشد.
رفتار‌ و‌ هیجان‌ بهبود‌ به‌ منجر‌ روان‌درمانی‌
بدن‌ و‌ مغز‌ در‌ مثبت‌ تغییرات‌ با‌ و‌ می‌شود‌

مرتبط‌است.
هـدف‌از‌روان‌درمانـی‌کمـک‌بـه‌افراد‌اسـت‌
تـا‌رفتارهـا،‌شـناخت‌ها،‌هیجان‌ها،‌و‌یا‌سـایر‌
ویژگی‌هـای‌خـود‌را‌در‌جهتـی‌کـه‌مراجعین‌
تغییـر‌ می‌داننـد،‌ مطلـوب‌ را‌ آن‌ درمـان‌ در‌

. هند د

آیا مراجع برای روان درمانی 
مناسب است؟

آمادگی‌برای‌روان‌درمانی‌به‌نگرش‌
مثبت‌مراجع‌و‌آماده‌بودن‌وی‌برای‌
ورود‌به‌یک‌رابطه‌درمانی‌با‌هدف‌
به‌طور‌ دارد.‌ اشاره‌ مشکل䐧ت‌ حل‌
کلی،‌آمادگی‌برای‌روان‌درمانی‌به‌
برای‌ مراجع‌ روان‌شناختی‌ تجهیز‌
با‌ مرتبط‌ وظایف‌ به‌ شدن‌ متعهد‌
شرکت‌در‌روان‌درمانی‌اشاره‌دارد.‌
هدف‌این‌است‌که‌یک‌هماهنگی‌
نقاط‌ و‌ توانمندی‌ها‌ بین‌ مناسب‌
یک‌ تقاضاهای‌ و‌ مراجع‌ قوت‌
درمان‌خاص‌اتفاق‌بیفتد‌تا‌احتمال‌
جلسات‌کنسل‌شده‌یا‌خاتمه‌قبل‌
از‌موقع‌و‌زودهنگام‌درمان‌کاهش‌
مطلوب‌ پیامدهای‌ احتمال‌ و‌ یابد‌

افزایش‌یابد.



فصلنامه‌بهداشت‌روان‌و‌جامعه‌‌ 4

انواع روان درمانی
روان‌درمانی‌می‌تواند‌به‌شکل‌های‌مختلفی‌

ارائه‌شود‌که‌رایج‌ترین‌آن‌ها‌عبارتند‌از:
‌انفرادی

‌زوج
‌خانواده
‌گروه

انواع‌مختلفی‌از‌رویکردهای‌روان‌درمانی‌وجود‌دارد‌که‌هر‌کدام‌
بر‌پایه‌یک‌نظریه‌می‌باشد.‌انتخاب‌رویکردی‌که‌مناسب‌شما‌باشد‌
به‌مسأله‌سل䐧مت‌روان،‌موقعیت‌فردی‌و‌ترجیح‌فردی‌شما‌بستگی‌
رویکردهای‌ عناصر‌ از‌ ترکیبی‌ است‌ ممکن‌ روان‌درمانگران‌ دارد.‌
مختلف‌را‌برای‌مواجهه‌بهتر‌با‌نیازهای‌مراجع‌به‌کار‌گیرند.‌برخی‌از‌

رویکردهای‌عمده‌روان‌درمانی‌عبارتند‌از:

Cognitive Behavioral Therapy )CBT( شناختی ـ رفتاری
روان‌درمانی‌شناختی‌ـ‌رفتاری‌شامل‌شناسایی‌افکار‌و‌رفتارهای‌منفی‌و‌مخرب‌و‌جایگزینی‌آن‌ها‌با‌الگوهای‌فکری‌و‌رفتاری‌سالم‌
می‌باشد.‌این‌رویکرد‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌که‌بر‌مشکل䐧ت‌فعلی‌زندگی‌شان‌و‌نحوه‌حل‌آن‌تمرکز‌کنند‌و‌معمول䐧ً‌شامل‌تمرین‌مهارت‌های‌
جدید‌در‌موقعیت‌های‌واقعی‌زندگی‌می‌باشد.‌این‌روش‌درمانی‌در‌درمان‌گستره‌ای‌از‌اختل䐧ل䐧ت‌نظیر‌افسردگی،‌اضطراب،‌اختل䐧ل䐧ت‌مرتبط‌

با‌تروما‌و‌ضربه‌روانی،‌و‌اختل䐧ل䐧ت‌خوردن‌مفید‌است.

Interpersonal Therapy )IPT( بین فردی
که‌ زیربنایی‌ بین‌فردی‌ موضوعات‌ که‌ می‌کند‌ کمک‌ افراد‌ به‌ درمانی‌ روش‌ این‌ است.‌ کوتاه‌مدت‌ درمان‌ فرم‌ یک‌ روان‌درمانی‌ این‌
مشکل‌ساز‌هستند‌)نظیر‌سوگ‌حل‌نشده،‌تغییرات‌در‌نقش‌اجتماعی‌یا‌شغلی،‌تعارض‌با‌افراد‌مهم‌زندگی‌و‌مشکل䐧ت‌ارتباطی‌با‌دیگران(‌
را‌شناسایی‌کنند.‌تمرکز‌بر‌پیگیری‌مشکل䐧ت‌با‌روابط‌فعلی‌زندگی‌به‌منظور‌بهبود‌مهارت‌های‌بین‌فردی‌)این‌که‌چگونه‌با‌دیگران‌از‌قبیل‌
خانواده،‌دوستان‌یا‌همکاران‌ارتباط‌برقرار‌می‌کنید(‌از‌اهداف‌این‌رویکرد‌درمانی‌است.‌این‌رویکرد‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌که‌روش‌های‌
سالم‌بیان‌هیجانات،‌ارتقاء‌ارتباطات‌و‌نحوه‌برقراری‌ارتباط‌با‌دیگران‌را‌یاد‌بگیرند‌و‌عل䐧یم‌روانپزشکی‌توسط‌بهبود‌کیفیت‌روابط‌بین‌فردی‌

فعلی‌و‌کارکرد‌اجتماعی‌بیمار‌کاهش‌یابند‌یا‌حذف‌شوند.‌این‌روش‌درمانی‌غالباً‌برای‌درمان‌افسردگی‌به‌کار‌می‌رود.

 DBT( Dialectical Behavior Therapy( رفتاردرمانی دیالکتیک
یک‌نوع‌از‌روان‌درمانی‌شناختی‌ـ‌رفتاری‌است‌که‌مهارت‌های‌رفتاری‌را‌به‌منظور‌مدیریت‌استرس،‌هدایت‌هیجانات‌و‌بهبود‌روابط‌با‌
دیگران‌آموزش‌می‌دهد.‌این‌رویکرد‌درمانی‌غالباً‌برای‌افرادی‌که‌افکار‌مزمن‌خودکشی‌دارند،‌اختل䐧ل‌شخصیت‌مرزی،‌اختل䐧ل䐧ت‌خوردن‌
و‌اختل䐧ل‌استرس‌پس‌از‌سانحه‌به‌کار‌گرفته‌می‌شود.‌این‌روش‌با‌آموزش‌مهارت‌های‌جدید‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌که‌مسئولیت‌شخصی‌
برای‌تغییر‌رفتار‌ناسالم‌یا‌مخرب‌خود‌را‌به‌عهده‌بگیرند.‌تقویت‌و‌گسترش‌ذخیره‌الگوهای‌رفتاری‌ماهرانه‌و‌کاهش‌رفتارهای‌خودتخریبی‌

از‌دیگر‌اهداف‌این‌رویکرد‌درمانی‌است.

Psychotherapy Psychodynamic Short-term روان پویشی کوتاه مدت
این‌رویکرد‌درمانی‌تمرکز‌بر‌افزایش‌آگاهی‌از‌افکار‌و‌رفتارهای‌ناخودآگاه،‌گسترش‌بینش‌و‌شناخت‌نسبت‌به‌انگیزه‌ها‌و‌حل‌تعارضات‌
دارد.‌از‌اهداف‌این‌روش،‌پدید‌آمدن‌تغییرات‌در‌درون‌فرد‌)مشکل䐧ت‌درونی‌خود‌شخص‌با‌ماهیت‌عاطفی‌یا‌رفتاری(‌است.‌روان‌درمانی‌

پویشی،‌درمانی‌فراگیر‌است‌و‌طیف‌وسیعی‌از‌اختل䐧ل䐧ت‌را‌پوشش‌می‌دهد.

Supportive Psychotherapy حمایتی
این‌رویکرد‌درمانی‌از‌رهنمودها‌و‌تشویق‌برای‌کمک‌به‌افراد‌برای‌توسعه‌ظرفیت‌انطباق‌یافتن‌با‌شرایط‌زندگی‌استفاده‌می‌کند.‌
تقویت‌توانایی‌افراد‌به‌منظور‌مقابله‌با‌استرس‌و‌موقعیت‌های‌دشوار‌زندگی،‌افزایش‌توانایی‌مدارا‌و‌سازش‌و‌رسیدن‌به‌وضع‌باثبات‌یا‌
بازگشت‌به‌تعادل‌قبلی‌از‌اهداف‌درمانی‌این‌رویکرد‌می‌باشد.‌این‌روش‌به‌ایجاد‌عزت‌نفس،‌کاهش‌اضطراب،‌نیرومندسازی‌راهکارهای‌
مقابله‌ای‌و‌بهبود‌عملکرد‌اجتماعی‌کمک‌می‌کند.‌روان‌درمانی‌حمایتی‌در‌بحران‌های‌حاد‌یا‌حالت‌موقت‌آشفتگی‌که‌شرایط‌غیرقابل‌تحمل‌
زندگی‌شان‌اضطراب‌شدید‌یا‌آشوب‌ناگهانی‌برایشان‌ایجاد‌کرده‌است‌)نظیر‌واکنش‌های‌سوگ،‌طل䐧ق،‌بیماری،‌بیکاری‌یا‌قربانی‌اعمال‌
جنایی،‌سوءرفتار،‌بل䐧یای‌طبیعی‌یا‌تصادف(‌و‌بیماری‌های‌جسمی‌یا‌روان‌تنی‌)نقایص‌جسمانی‌و‌شناختی‌شان‌آن‌ها‌را‌آسیب‌پذیر‌نموده‌است(‌

کاربرد‌گسترده‌ای‌دارد.
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اختل䐧ل افسرده خویی
این‌اختل䐧ل‌نوعی‌اختل䐧ل‌خلقی‌مزمن‌است‌و‌در‌رده‌افسردگی‌قرار‌
می‌گیرد،‌اما‌شدت‌کم‌تری‌نسبت‌به‌اختل䐧ل‌افسردگی‌اساسی‌دارد.‌وجود‌
بی‌لذتی،‌ غمگینی،‌ ناامیدی،‌ احساس‌ قبیل‌ از‌ افسردگی‌ اختل䐧ل‌ عل䐧ئم‌
به‌ حداقل‌ که‌ پایین‌ انرژی‌ و‌ تمرکز‌ در‌ مشکل‌ اشتها،‌ مشکل䐧ت‌خواب،‌

مدت‌دو‌سال‌ادامه‌داشته‌باشند‌از‌ویژگی‌های‌این‌اختل䐧ل‌است.

اختل䐧ل افسردگی پس از زایمان
بسیاری‌از‌زنان‌در‌دوران‌بعد‌از‌زایمان‌)پست-‌پارتوم(،‌بعضی‌عل䐧یم‌عاطفی‌را‌تجربه‌می‌کنند.‌دوره‌پست‌پارتوم‌اشاره‌
دارد‌به‌زمان‌بین‌زایمان‌تا‌‌4یا‌‌6هفته‌بعد‌از‌آن.‌اگر‌عل䐧یم‌بیش‌از‌‌2هفته‌ادامه‌پیدا‌کنند‌احتمال‌افسردگی‌پس‌از‌

زایمان‌مطرح‌می‌شود‌و‌توصیه‌می‌شود‌که‌فرد‌برای‌ارزیابی‌و‌کمک‌حرفه‌ای‌به‌متخصص‌مراجعه‌نماید.

انواع اختــل䐧ل䐧ت خلقی 
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اختل䐧ل مل䐧ل پیش از قاعدگی
از‌ پیش‌ تنش‌ گاها‌ که‌ ‌)PMS(قاعدگی از‌ پیش‌ سندرم‌
فیزیکی،‌‌ عل䐧ئم‌ از‌ مجموعه‌ای‌ می‌شود،‌‌ خوانده‌ نیز‌ قاعدگی‌
در‌ زنان‌ قاعدگی‌ چرخه‌ با‌ که‌ است‌ هیجانی‌ و‌ روان‌شناختی‌
ارتباط‌است‌و‌قبل‌از‌شروع‌عادت‌ماهیانه‌آنان‌‌خود‌را‌نشان‌
و‌ افسردگی،‌خستگی‌ تحریک‌‌پذیری،‌ نوسانات‌خلق،‌ می‌دهد.‌
احساس‌اضطراب‌یا‌تنش‌در‌بیشتر‌چرخه‌های‌عادت‌ماهیانه‌
از‌ به‌نحوی‌که‌در‌هفته‌آخر‌قبل‌ در‌طی‌یک‌سال‌گذشته،‌
شروع‌دوره‌رخ‌می‌دهند‌و‌چند‌روز‌پس‌از‌شروع‌دوره‌به‌تدریج‌

کمتر‌می‌شوند،‌از‌عل䐧ئم‌این‌مشکل‌است.

اختل䐧ل افسردگی نوجوانی
چالش‌ با‌ توام‌ و‌ پرتنش‌ دوران‌ بالقوه‌ نوجوانی‌ دوران‌
از‌ یکی‌ دوران‌ این‌ می‌شود.‌ محسوب‌ والدین‌ و‌ نوجوان‌ برای‌
اصلی‌ترین‌دوره‌ها‌در‌زندگی‌است‌که‌ممکن‌است‌افراد‌عل䐧ئم‌و‌
نشانه‌های‌افسردگی‌را‌تجربه‌کنند؛‌اما‌تشخیص‌افسردگی‌در‌
این‌سنین‌کمی‌دشوار‌است،‌زیرا‌بسیاری‌از‌نوجوانان‌عل䐧ئمی‌
به‌عنوان‌بخشی‌طبیعی‌ را‌ یا‌خودرأیی‌ همچون‌تحریک‌پذیری‌
از‌نشانه‌های‌دوران‌بلوغ‌دارند.‌درصورتی‌که‌افسردگی‌نوجوانی‌
صرفاً‌تحریک‌پذیری،‌پرخاشگری‌یا‌خلق‌منفی‌گذرایی‌که‌اکثر‌
افراد‌این‌سن‌آن‌را‌تجربه‌می‌کنند،‌نیست.‌درواقع‌ل䐧زم‌است‌
متخصص‌ توسط‌ نوجوان‌ در‌ شدید‌ یا‌ معنادار‌ خلقی‌ تغییرات‌
ارزیابی‌و‌تشخیص‌داده‌شود‌و‌در‌صورت‌لزوم‌درمان‌به‌موقع‌و‌

مناسب‌آغاز‌گردد.
اختل䐧ل‌افسردگی‌نوجوانی‌با‌خلق‌غمگین‌یا‌تحریک‌پذیر‌و‌
از‌دست‌دادن‌عل䐧قه‌و‌لذت‌شناخته‌می‌شود.‌کاهش‌یا‌افزایش‌
افت‌تحصیلی‌و‌در‌ و‌ وزن،‌مشکل䐧ت‌خواب،‌مشکل‌در‌تمرکز‌
اختل䐧ل‌ این‌ شایع‌ نشانه‌های‌ از‌ خودکشی‌ افکار‌ شدید،‌ موارد‌
است.‌عل䐧وه‌بر‌این‌موارد،‌شکایت‌های‌جسمانی‌مبهم،‌غیبت‌های‌
مکرر‌در‌مدرسه‌یا‌کاهش‌عملکرد‌تحصیلی،‌افزایش‌خصومت‌
و‌پرخاشگری‌و‌انجام‌رفتارهای‌پرخطر‌نیز‌ممکن‌است‌در‌فرد‌
با‌ دوستان‌ یا‌ خانواده‌ با‌ خود‌ ارتباط‌ در‌ افراد‌ این‌ شود.‌ دیده‌
مشکل‌مواجه‌می‌شوند.‌ممکن‌است‌بیش‌ازحد‌گوشه‌گیر‌شوند‌

و‌ارتباط‌خود‌را‌با‌اطرافیان‌کم‌کنند،‌یا‌دوره‌هایی‌از‌عصبانیت‌
و‌پرخاشگری‌شدید‌را‌نشان‌دهند.

بخشی‌از‌مراجعین‌طیف‌نوجوان‌با‌شکایت‌از‌مشکل䐧ت‌تمرکز‌
و‌افت‌تحصیلی‌به‌کلینیک‌آتیه‌مراجعه‌می‌کنند.‌زمانی‌که‌از‌
این‌افراد‌تست‌افسردگی‌به‌همراه‌تست‌توجه‌و‌تمرکز‌گرفته‌
از‌آن‌ها‌به‌درجاتی‌ نتایج‌نشان‌می‌دهد‌که‌در‌برخی‌ می‌شود،‌
مشکل䐧ت‌افسردگی‌نیز‌وجود‌دارد‌و‌درواقع‌مشکل‌اصلی‌آن‌ها‌
این‌ در‌ حافظه‌ و‌ تمرکز‌ مشکل䐧ت‌ ازآنجایی‌که‌ است.‌ افسردگی‌
گروه‌از‌افراد‌عمدتاً‌ثانویه‌به‌مشکل‌اصلی‌یعنی‌افسردگی‌است‌
و‌با‌بهبود‌افسردگی‌مشکل‌مرتفع‌می‌گردد،‌در‌این‌گونه‌موارد‌
قرار‌ افسردگی‌ نشانه‌های‌ و‌ عل䐧ئم‌ روی‌ ابتدا‌ در‌ درمان‌ تمرکز‌
می‌گیرد.‌روش‌های‌درمانی‌که‌در‌کلینیک‌آتیه‌برای‌این‌گروه‌
از‌افراد‌استفاده‌می‌شود‌شامل‌رواندرمانی‌و‌درمان‌تکنولوژیک‌
صورت‌ ‌tDCS یا‌ ‌rTMS طریق‌ از‌ تکنولوژیک‌ درمان‌ است.‌
می‌گیرد‌که‌بسته‌به‌سن‌فرد‌نوجوان،‌در‌مورد‌انتخاب‌درمان‌
‌rTMSیا‌‌tDCSتصمیم‌گیری‌خواهد‌شد.‌مشاهدات‌بالینی‌
در‌کنار‌گزارش‌خود‌مراجع‌نشان‌داده‌است‌که‌در‌اغلب‌موارد‌با‌
بهبود‌مشکل䐧ت‌خلقی‌و‌عل䐧ئم‌افسردگی،‌مشکل‌در‌تمرکز‌و‌افت‌
تحصیلی‌نیز‌کاهش‌می‌یابد.‌در‌سایر‌موارد‌که‌بهبود‌در‌افسردگی‌
با‌کاهش‌مشکل䐧ت‌تمرکز‌همراه‌نباشد،‌عموماً‌درمان‌های‌مربوط‌

به‌حوزه‌تمرکز‌از‌قبیل‌نوروفیدبک‌توصیه‌می‌شود.
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اختل䐧ل خلق نامنظم 
مخرب

اختل䐧ل افسردگی ناشی 
از بیماری های جسمی 
افسردگی‌می‌تواند‌تحت‌تاثیر‌بیماری‌های‌جسمی‌
از:‌ عبارتند‌ بیماری‌‌ها‌ این‌ شایع‌ترین‌ شود.‌ ایجاد‌ نیز‌
ام‌اس‌و‌کم‌کاری‌تیرویید،‌عل䐧ئم‌افسردگی‌در‌این‌قبیل‌
است.‌ افسردگی‌ معمول‌ نشانه‌های‌ همانند‌ مشکل䐧ت‌
احساس‌غمگینی،‌خستگی،‌ناامیدی،‌مشکل䐧ت‌تمرکز‌

و‌اختل䐧ل‌در‌خواب‌و‌اشتها‌از‌آن‌جمله‌است.

مشخصه‌اصلی‌این‌اختل䐧ل‌عبارت‌است‌از‌انفجارهای‌
شدید‌و‌مکرر‌خشم‌به‌صورت‌کل䐧می‌یا‌رفتاری،‌نامتناسب‌
با‌مرحله‌رشدی‌که‌حداقل‌‌3بار‌در‌هفته‌رخ‌می‌دهد.‌
عل䐧یم‌باید‌حداقل‌به‌مدت‌یکسال‌حضور‌داشته‌باشند‌و‌

شروع‌آنها‌قبل‌از‌‌10سالگی‌باشد.



9فصلنامه‌بهداشت‌روان‌و‌جامعه‌‌

سندرم خستگی مزمن 
عبارت‌ مزمن‌ خستگی‌ سندرم‌ اصلی‌ مشخصه‌
ناتوان‌کننده،‌ و‌ شدید‌ خستگی‌ احساس‌ از‌ است‌
سردرد،‌تب‌خفیف،‌مشکل䐧ت‌شناختی‌،‌عل䐧یم‌بدنی‌
و‌حساسیت‌به‌درد‌که‌‌6ماه‌یا‌بیشتر‌ادامه‌داشته‌
خلقی‌ اختل䐧ل䐧ت‌ شبیه‌ عل䐧یمی‌ اختل䐧ل،‌ این‌ باشد.‌
دارد‌)افسردگی،‌بیخوابی،‌دشواری‌در‌تمرکز،‌ضعف‌
حافظه‌و‌غیره(،‌اما‌اصلی‌ترین‌شکایت‌بیمار،‌خستگی‌
گزارش‌ را‌ زیادی‌ جسمانی‌ عل䐧یم‌ و‌ است‌ مزمن‌
افسردگی‌ اختل䐧ل‌ با‌ آن‌ تمایز‌ وجوه‌ از‌ که‌ می‌کند‌

محسوب‌می‌شود.

اختل䐧ل افسردگی اساسی و عل䐧ئم آن
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اختل䐧ل دوقطبی
گستره‌های‌ تناوب‌ دوقطبی،‌ اختل䐧ل‌ اصلی‌ ویژگی‌
آشفتگی‌و‌وهله‌های‌افسردگی‌است،‌به‌گونه‌ای‌که‌فرد‌در‌
گسترده‌ یأس‌ عمق‌ تا‌ وجد‌ اوج‌ از‌ که‌ پایان‌ناپذیری‌ دور‌
را‌ اختل䐧ل‌ این‌ نام‌ دلیل‌ به‌همین‌ و‌ است،گرفتار‌می‌شود‌
دوقطبی‌گذارده‌اند؛چرا‌که‌بین‌دو‌قطب‌مخالف‌در‌تناوب‌
را‌ دوقطبی‌ اختل䐧ل‌ به‌ ‌䐧مبتل فرد‌ یک‌ ما‌ که‌ زمانی‌ است.‌
که‌ روبرو‌هستیم‌ متناقضی‌ رفتارهای‌ مشاهده‌می‌کنیم،با‌
توجیه‌ناشدنی‌و‌غیرمعمول‌است.‌گاهی‌رفتار‌فرد‌در‌اوج‌
و‌ بی‌حد‌ می‌شود،‌ و‌شوخ‌ فعال،‌‌بذله‌گو‌ وی‌ است،‌ انرژی‌
حصر‌ولخرجی‌می‌کند،‌دچار‌بیش‌فعالی‌و‌حتی‌گریز‌تفکر‌
است)به‌علت‌وجود‌افکار‌بسیار‌زیاد‌در‌ذهن(‌و‌گاهی‌در‌
اوج‌غم‌و‌ناراحتی‌فرو‌می‌رود،‌به‌انزوا‌پناه‌می‌برد‌و‌برعکس‌
دوره‌قبلی،‌بیش‌فعالی‌دچار‌رکود‌فعالیت‌و‌تکلم‌می‌شود‌و‌
چیزی‌برای‌لذت‌بردن‌و‌خوشگذرانی‌او‌وجود‌ندارد.‌افراد‌
مبتل‌䐧به‌اختل䐧ل‌دوقطبی،‌اغلب‌بین‌دوره‌ها‌طبیعی‌عمل‌و‌
احساس‌می‌کنند،‌با‌این‌حال،‌تقریبا‌یک‌چهارم‌آنها‌خلق‌
بی‌ثبات‌دارند‌و‌در‌کنارآمدن‌با‌دیگران‌در‌محیط‌خانه‌و‌

کار‌و‌اجتماع‌با‌مشکل䐧تی‌مواجه‌می‌شوند.

افسردگی مقاوم به 
درمان دارویی

مختلفی‌ درمان‌های‌ که‌ افسرده‌‌ا‌ی‌ افراد‌
عل䐧یم‌ از‌ همچنان‌ ولی‌ کرده‌اند‌ تجربه‌ را‌
درمان‌‌ از‌ می‌توانند‌ می‌برند،‌ رنج‌ افسردگی‌
‌rTMSاستفاده‌کنند.‌درمان‌های‌دارویی‌عل䐧وه‌
به‌ نیاز‌ دارند،‌ به‌همراه‌ که‌ عوارض‌جانبی‌ بر‌
دوره‌درمانی‌طول䐧نی‌تری‌نیز‌دارند.‌در‌نتیجه‌
به‌ ‌)rTMS( مغز‌ مغناطیسی‌ تحریک‌ درمان‌
همراه‌جلسات‌روان‌درمانی‌گزینه‌مناسب‌تری‌

برای‌این‌افراد‌محسوب‌می‌شود.‌
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بهتر بودن نسبت به شوک
سیمی  کویل  نوع  یک  است.  ساده   TMS اساسی  اصول 
طریق  از  الکتریسیته  متناوب  جریان  می گیرد.  قرار  سر  نزدیک 
 20،䐧یک تسل(䐧ی 2/5 تسل䐧کویل میدان مغناطیسی با قدرت بال
می کند.  است(ایجاد  زمین  مغناطیسی  میدان  قدرت  برابر  هزار 
از جمجمه  برساند  به سر  آسیبی  این که  بدون  میدان مغناطیسی 
می گذرد و بر روی سیگنال های الکتریکی که در بین سلول های 
کویل  پزشکان  می گذارد.  اثر  می شود  بدل  و  رد  مغز  در  عصبی 
تحریک  را  آن  هستند  عل䐧قمند  که  مغز  از  ناحیه ای  نزدیک  را 
کنند، قرار می دهند، جریان متناوبی که در طی یک دقیقه  100 
مغناطیسی  پالس های  سری  یک  می شود،  روشن  و  خاموش  بار 
ترانس  مغناطیسی  مکرر  تحریک  عنوان  به  که  می کند  ایجاد  را 

کرانیال شناخته می شود.
افراد  روی  بر  آزمایش هایی  در  )rTMS(اغلب  رویکرد  این 
قابل  طور  به    rTMS است.  شده  استفاده  افسردگی  به   䐧مبتل
مل䐧حظه ای می تواند دو واکنش متفاوت ایجاد کند، یک فرکانس 
آهسته)یک هرتز و کمتر( که فعالیت عصبی را مسدود و دیگری 
تحریک  را  عصبی  فعالیت  که  هرتز(  یک  از  بال䐧)بیش  فرکانس 
از  رهایی  باعث   rTMS  )䐧بال فرکانس  تحریک)با  می کند. 
افسردگی می شود که احتمال䐧 از طریق افزایش عصب رسانه های 
مهم از قبیل سروتونین می تواند فعالیت در سلول های عصبی را به 

....... سطوح بهنجار برساند. 
میدان مغناطیسی مزایای متعددی نسبت به روش های درمانی 
دیگر دارد. این روش غیرتهاجمی و بدون درد است و آزمودنی ها 
به جز ضربه ی مل䐧یمی که در برخورد با سرشان توصیف می کنند، 

احساس ناخوشایند دیگری ندارند. 
سردردهای مل䐧یم عارضه جانبی رایجی است که به آسانی از 
بلندی  صدای  دستگاه  می شود.  برطرف  مسکن  داروهای  طریق 
دارد که می تواند ناراحت کننده باشد. تا به حال تعدادی از بیماران 
به نظر می رسد عوارض جانبی  این حال  با  نیز تشنج داشتنداند. 
TMS نسبت به تکنیک های اولیه برای درمان افسردگی شدید 

که به درمان دارویی پاسخ نمی دهند–الکتروشوک – بهتر قابل 
پذیرش است. در شوک الکتریکی )ECT(، بیمار بیهوش می شود 
و شل کننده عضل䐧نی تزریق می شود و پالس های الکتریکی قوی 
از طریق الکترودها وارد مغز می شود و باعث تشنج در مغز می شود. 
از افسردگی  طوفان غیرقابل کنترل آتش نورون ها باعث رهایی 
برای مدت کوتاهی در 80 درصد از موارد می شود که دلگرم کننده 
است. برخی از آن ها همچنین تپش قلب، کونفوزیون، خطاهایی 
مثبت  اثرات  می کنند.   تجربه   ECT متعاقب  را  حافظه  در 
ایهود کل䐧ین روانشناس  TMS سحرآمیز است. در سال 1999 

در  را  مطالعه   بزرگ ترین  اسرائیل  هیفا  در  رامبام  پزشکی  مرکز 
امروز هدایت کرد.  به  تا  rTMS در افسردگی  اثر بخشی  مورد 
کل䐧ین 60 بیماری را که به افسردگی عمده مبتل䐧 بودند را در 10 
از  نیمی  داد.  قرار    rTMSمعرض در  هفته  دو  مدت  به  جلسه 
TMS ساختگی مواجه  با  TMS واقعی و نیمی دیگر  با  آن ها 
شدند)کویل با زاویه ای بر روی سر قرار می گرفت که بی اثر بود(. 
به  گرفتند  واقعی   TMS معرض  در  که  آزمودنی هایی  خلق 
صورت قابل توجهی بر روی مقیاس افسردگی همیلتون که برای 
سنجش افسردگی استفاده شده بود، بهتر شد. اما هیچ تغییری در 
نشد. مشاهده  گرفتند  قرار  ساختگی   TMS تحت  که  آزمودنی 
TMS  هنوز در مرحله آزمایشی قرار دارد. تا کنون آزمایش های 

زمانی که روانپزشک آمریکایی« مارک.اس . جورج” در سال 1990 قدم به داخل آسانسور بیمارستان لندن 
گذاشت، هیچ فکر نمی کرد که این سواری کوتاه مسیر پژوهشی اش را تغییر خواهد داد.

ابراز  مورد  در  جورج  که  وقتی  می خندید.  واضحی  دلیل  هیچ  بدون  بود  او  کنار  در  آسانسور  در  که  شخصی 
به صورت  او  و شصت  گذاشت  روی سرش  مغناطیسی  کویل  یک  دکتر  که  داد  جواب  مرد  پرسید،  شادی اش 
ناگهانی و غیرقابل کنترلی تکان خورد. حتی با وجود این که داستانی که او شنیده بود تا حدی غیرواقعی به نظر 
با  با دکتری که قشر حرکتی واقع در جلوی سر مرد را تحریک کرده بود  می رسید، جورج کنجکاو بود. جورج 
این امید که حرکتی را با عل䐧متی در ماهیچه وی ببیند، تماس گرفت. دکتر در مورد چیزی که آنتونی تی بارکر از 
دانشگاه شفیلد انگلستان در اواسط دهه 1980 انجام داده بود، مطالبی فرا گرفت. بارکر 4000 آمپر را در کویل 
سیمی برای ایجاد میدان مغناطیسی قوی جاری ساخت و سپس وسیله خود ساخته اش را در مجاورت سرش 
قرار داد. انگشت شصت اش به صورت ناگهانی و غیرارادی تکان خورد. میدان مغناطیسی به وضوح قدرت کافی 
برای ارایه محرک به مغز از طریق جمجمه را داشت. جورج از دکتر بارکر پرسید که آیا تا به حال سعی کرده 
است که این وسیله را بر روی نواحی قشر پیشانی قرار دهد. دکتر جواب داد نه و از این متحیر ماند که  چگونه 
کسی می خواهد چنین کاری را انجام دهد. وقتی که جورج به ل䐧براتوار خودش در دانشگاه پزشکی کارولینای 
جنوبی برگشت، به دنبال جواب سوال خودش رفت. قلبش به او می گفت که اگر این تکنیک کار کند شاید بتواند 
بیمارانی که از افسردگی شدید رنج می برند و در درمان به وسیله تمام داروهای ضدافسردگی معمول شکست 
خورده اند، کمک کند. جورج میدان مغناطیسی قوی اش را بر روی قشر جلو پیشانی چپ-ناحیه ای از مغز است 
که در افراد مبتل䐧 به افسردگی فعالیت آن کاهش یافته است- متمرکز ساخت و مشاهده کرد که خلق دو بیمارش 
 TMS قه به تحریک مغناطیسی ترانس کرانیال یا䐧عل 䐧حداقل به مدت چند روز بهبود یافت. از آن زمان تا حال
رو به فزونی است. به دنبال استفاده از این روش، پزشکان فرونشانی و کنترل موفق تشنج های صرعی و حتی 
کاهش لرزش های بیماران پارکینسونی را به وسیله TMS گزارش کرده اند. امروزه برخی از محققان همچنین 
امیدوار هستند که خل䐧قیت خفته در نیمکره راست را بیدار کنند و هشیاری را در افراد معمولی افزایش دهند. در 
عین حال برخی از محققان به خاطر تعداد کم آزمایش های کنترل شده مردد و مشکوک هستند، حتی جورج در 
مورد ستودن این تکنیک نوظهور به عنوان دوای تمام دردها اخطار می دهد. او می گوید: »هنوز مبهم است که این 
تکنیک در مغز چه کاری انجام می دهد. هر چیزی که قدرت شفابخشی دارد، می تواند مضر هم باشد.« اگر چه 
سازمان غذا و دارو آمریکا )FDA ا( ،TMS را برای کاربردهای تشخیصی تایید کرده است ولی آن را برای هر 
 FDA در 8 اکتبر سال 2008 برای درمان افسردگی مورد تایید TMS(.نوع استفاده درمانی تایید نکرده است

قرار گرفت. مترجم(

شاد شو ای مغز افسرده
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آزمودنی ها،  توجهی  قابل  صورت  به  که  است  شده  انجام  کمی 
نواحی مغزی، شکل کویل، قدرت میدان مغناطیسی، فرکانس در 
آن ها متنوع بوده است، این امر باعث می شود مقایسه کردن نتایج 
غیرممکن شود. اثرات مثبت ممکن ناشی از ترکیب همه متغیرها 
باشد، جورج می گوید:” من شک دارم که در موثرترین چیدمان 

پارامترها شانس داشته ایم”. 
فرا تحلیلی که بر روی آزمایش های افسردگی صورت گرفت، 
چنین نتیجه گیری کرد که هیچ شواهد قوی مبنی بر سودمندی 
آن  درمانی  اثرات  که  است  این  آن  دیگر  نقص  ندارد.  وجود  آن 
به نظر می رسد برای چند روز یا هفته ادامه می یابد. برای مثال 
رفتار  توانست  آلمان  بن  دانشگاه  روانپزشک  اسکالپفر،  توماس 
بود  سال ها  زن  این  دهد.  کاهش  را  بیمار  زن  یک  در  وسواسی 
برای آن که بتواند از چارچوب در بگذرد برخود ل䐧زم می دانست 
که یک سری تشریفات پیچیده را انجام دهد اما بعد از یک جلسه 
اتاق  به  اتاق  از یک  دودلی  و  تردید  بدون هیچ  توانست  فورا  او 
از  بعد  تنها   رفتار وسواسی  بهبودی در  این  متاسفانه  برود  دیگر 
زمان  مدت  این  وجود،  این  با  برگشت.  اول  حالت  به  هفته  یک 
سلول های  روی  بر  می تواند   TMS اثرات  که  می دهد  نشان  
عصبی  شبکه  طریقی  به  می تواند   .  TMSکند مداخله  عصبی 
را برای مدت زمانی تغییر دهد. مطالعات مولکولی که به وسیله 
نوروسایکولورژیست آرماند هاوسمن از دانشگاه پزشکی اینسبورک 
اتریش صورت گرفت نشان می دهد که TMS عوامل نورونی که 

بر رشد سلول ها کمک می کنند را تحریک می کند.

تحریک هدفمند
از  استفاده  با  مغز  سلول های  اختصاصی  و  متمرکز  تحریک 
کویل  محققان  که  وقتی  کرانیال.  ترانس  مغناطیسی  تحریک 
TMS را در مجاورت جمجمه آزمودنی ها قرار می دهند، میدان 

عبور  استخوان  و  پوست  از  درد  بدون  و  بی خطر  مغناطیسی 
می کند و تغییرات سریع و نیرومندی را موجب می شود. هر پالس 
مختصر)کوتاه( تنها یک میلی ثانیه دوام می یابد و شامل انرژی 
توان میدان مغناطیسی یه  این که قدرت و  به خاطر  کمی است . 
سرعت کاهش می یابد تنها می تواند به چند سانتی متری قشر مغز 
نفوذ کند)بال䐧 راست( میدان مغناطیسی متمرکز، جریان الکتریکی 
نواحی  بنابراین  و  می کند  ایجاد  عصبی  سلول های  مجاورت  در 
اصلی  مزیت  پایین(یک  می کند)راست  فعال  را  هدف  مغزی 
TMS این است که به ارتباط الکتریکی مستقیم به بدن همانند 

آن چه که در شوک الکتریکی انجام می شود نیاز ندارد.

مکان نگاری تحریک
 NexStim شرکت  در  اکنون  هم  که  روهنون  جارمو 
الکترودهای  از  استفاده  با  می کند،  کار  فنل䐧ند  هلسینکی  در 
 TMS پالس  یک  از  بعد  الکتریکی  فعالیت  الکتروآنسفالوگرافی 
را ردیابی کرد و نشان داد که چگونه TMS در ابتدا متمرکز و 

سپس منتشر می  گردد. 
از  که  طوری  به  می دهد،  نشان  را  یک شخص  سر  دیاگرام 
پالس  یک  است(.   12 ساعت  جهت  در  می شود)بینی  دیده   䐧بال
مغناطیسی بر روی ناحیه حرکتی دست چپ ارایه شده است. امواج 
الکتریکی مثبت )آبی(در اطراف سمت راست سر و پتانسیل های 
میلی   29 از  بعد  شده اند.  جمع  مغز  چپ  سمت  در  منفی)قرمز( 
فعالیت  نیز  پیچیده می شود. در یک قسمت  فعالیت  الگوی  ثانیه 

الکتریکی مغز در پاسخ به صدای شنیده شده توسط مراجع که از 
دستگاه تولید شده، می باشد.

دیو در جزییات
افزایش دهد  را  TMS می تواند رشد سلول های عصبی  اگر 
بیماری های  از  که  افرادی  به  بالقوه  به صورت  بنابراین می تواند 
دژنراتیو مغز از قبیل آلزایمر رنج می برند کمک کند، اگر چه این 
از  عصبی  شبکه های  تقویت  همچنین  است.  فرضیه  یک  فقط 
افزایش  را  خل䐧قیت  و  شناخت  بود،  خواهد  قادر   TMS طریق 
و  است  ما  عقاید  در  تغییر  مقداری  نیازمند  احتمال䐧ت  این  دهد. 
می تواند باعث شود که بخش کوچکی در تاریخ TMS تا کنون 
کشف شود. این فن آوری به صورت گسترده به عنوان یک ابزار 
تشخیصی برای تحریک کردن مناطق خاصی از قشر مغز استفاده 
می شود که به نورولوژیست ها برای بررسی عملکرد آن ها کمک 
لئونه محقق مغز، دستیار مرکز  پاسکال  آلوارو  می کند. وقتی که 
پزشکی در بوستون، کویل )سیم پیچ( دستگاه TMS را بر روی 
نتوانستد حتی  ناگهان  ،آنها  داد  قرار  آزمودنی هایش  مرکز گفتار 
یک کلمه صحبت کنند.TMS مرکز تکلم چپ آن ها را صامت 
کرد. پیتر ایچهایمر از دانشگاه رنبورگ آلمان رهایی مختصری را 
برای فردی که از وزوز گوش رنج می برد، فراهم آورد. نیم ساعت 
بعد از درمان برخی از شرکت کنندگان )آزمودنی ها( کاهش قابل 
از  تعداد کمی  برای  که  کردند  گزارش  زمینه  در صدای  توجهی 

اشخاص تا 6 ماه ادامه یافت.
کار دیگر بیشتر جنبه حاشیه ای دارد. جورج در توافقی با وزارت 
دفاع آمریکا  سعی کرد با استفاده از تحریک مغناطیسی خلبانان 
کل䐧ه  دارد.  نگه  دقت  با  و  زنگ(  به  هوشیار)گوش  را  جنگنده 
TMS که سربازان خسته را انرژی می دهد و به جنگ برگرداند 

یک رویا خواهد بود. ما یک ای پرسینگر از دانشگاه لورنتاین انتاریو 
کویل مغناطیسی را در درون یک کل䐧ه کاسکت قرار داد، او گفت 
که آزمودنی های آزمایش را قادر ساخت که حس کنند موجودی 
فرشته  که  کردند  گزارش  آن ها  از  برخی  هستند،  طبیعی  مافوق 
با  آن ها  که  می کنند  بیان  آن ها  از  برخی  هنوز  هستند.  نگهبان 
روحانی  تجارب  پرسینگر شک کرد که  مواجه می شوند.  شیطان 

چیزی بیشتر از ساخته مغز ما نیست.

دانشمند درونی تان
به  افزایش دهد،  را  TMS می تواند خل䐧قیت  این عقیده که 
نیز  اندازه  همان  به  است  پذیرفتنی  و  ملموس  که  اندازه  همان 

دست نیافتنی است.
یک  سیدنی   و  کانبرا  ذهن  مرکز  رییس  اشنایدر،  آلن 
نظر  از  که  افرادی  به  که  می کند  پیش بینی  را  تفکر”  “کل䐧ه 
افزایش غیرقابل  تا  روانشناختی سالم هستند، کمک خواهد کرد 
از  برگرفته  اشنایدر  ایده  آورند.  دست  به  هشیاری  در  تصوری 
ساوانت هاست)احمق های نابغه(- افراد مبتل䐧 به اوتیسم و معلول䐧ن 
مهارت های  بیماری شان  به   䐧ابتل علی رغم  که  دیگری  شدید 
نشان  خود  از  خاص  شناختی  حوزه های  در  را  مل䐧حظه ای  قابل 
می دهند. برخی از آن ها موسیقیدان های با استعداد، نوابغ ریاضی 

یا هنرمندان برجسته ای هستند. 
تنظیم  مسئول  که  مغز  چپ  نیمکره  ساوانت ها،  اکثر  در 
است  معتقد  اشنایدر  است.  غیرفعال  مزمنی  طور  به  است  رفتار 
افزایش خود جبران  با  را  فعالیت  این عدم  مغز  راست  که طرف 

معتقد  او  می برد.  پیش  جلو  به  را  نهفته  استعدادهای  و  می کند 
است که خاموش کردن موقتی نیمکره چپ مغز از طریق میدان 
در  شده  محصور  خل䐧قیت  که  شود  باعث  می تواند  مغناطیسی، 
نیمکره راست مغز آزاد شود و خود را نشان دهد. اشنایدر می گوید 
که  افتاد  خواهد  اتفاقی  چه  که  بدانم  می خواستم  همیشه  »من 
اگر ما بتوانیم به صورت ناگهانی جهان را بدون هیچ سانسوری 

مشاهده کنیم.«
او گزارش می دهد که فعالیت نیمکره چپ را در طی آزمایشی 
بر روی آزمودنی ها به صورت موقتی کند کرده است و باعث شده 

که تفکرآن ها کمتر عقل گرا شود.
رسانه های گروهی کار اشنایدر را گرفتند و کاری کردند که به 
نظر می رسد دستیابی به چنین هدفی در مغز ما هم اکنون شدنی 
است. اما دانشمندان پناه می برند به شماری از ایرادات مستحکم 
برای هر یافته ای که نشان می دهد می توان مهارت های خل䐧قیت 
را بال䐧 برد. تفکرات و ایده ها  در مورد کاربرد خیالی TMS بسیار 
مغز  از  ناحیه ای  می توانند  دانش آموزان  مثال  برای  است.  زیاد 
و  کنند  مسدود  امتحان  از  قبل  را  است  اضطراب  مسئول  که  را 

عملکردشان را بهبود بخشند.
از لحاظ نظری هیچ بخشی از مغز از اثرات مغناطیس محفوظ 
نخواهد ماند. اگر این نظر درست باشد، آیا TMS می تواند باعث 
شود که مردم همیشه راست بگویند یا به یک حزب سیاسی خاص 
رای دهند و یا حتی قاتل شوند. اگر چه این سوء استفاده بالقوه از 
TMS ممکن فقط یک تهدید در آینده دور دست است اما امروزه 

این فن آوری برای مباحث اخل䐧قی استفاده می شود.



فصلنامه‌بهداشت‌روان‌و‌جامعه‌‌ 14

  

انواع اختل䐧ل䐧ت اضطرابی

اختل䐧ل اضطراب فراگیر 
نگرانی‌و‌اضطراب‌بیش‌از‌حد‌در‌مورد‌وقایع‌و‌فعالیت‌های‌مختلف.‌‌کنترل‌این‌نگرانی‌
نظر‌ به‌ نگران‌ و‌ مضطرب‌ چیزی‌ هر‌ مورد‌ در‌ تقریبا‌ افراد‌ این‌ است.‌ دشوار‌ فرد‌ برای‌

می‌رسند.‌از‌نشانه‌های‌آن‌می‌توان‌به‌موارد‌زیر‌اشاره‌کرد:
2. زود‌خسته‌شدن ‌  1. بی‌قراری‌
4. تحریک‌پذیری ‌ 3. اشکال‌در‌تمرکز‌
6. اختل䐧ل‌خواب.‌ ‌ 5. تنیدگی‌عضل䐧نی‌

برای‌درمان‌این‌اختل䐧ل‌می‌توان‌از‌ترکیب‌rTMS،‌بیوفدبک‌و‌روان‌درمانی‌استفاده‌کرد.

اختل䐧ل اضطراب اجتماعی )جمعیت هراسی(
 اختل䐧ل اضطراب اجتماعی شامل ترس از موقعیت های اجتماعی از جمله 
قرار  موشکافی  مورد  فرد  آن ها  در  است  ممکن  که  است  موقعیت هایی 
بگیرد. به عنوان مثال: تعامل䐧ت اجتماعی )مثل䐧 مکالمه یا مل䐧قات با افراد 
غریبه(، مشاهده شدن )مثل䐧ً خوردن و آشامیدن( و اجرا کردن در حضور 
هم  با  ترکیب  در  درمانی  روان  و  بیوفیدبک  کردن(.  دیگران.)سخنرانی 

می تواند در درمان این اختل䐧ل موثر واقع گردد.

اضطراب جدایی
ویژگی‌اصلی‌اختل䐧ل‌اضطراب‌جدایی‌ترس‌و‌نگرانی‌مفرط‌از‌جدایی‌از‌منزل‌و‌افراد‌دلبسته‌است.‌برخی‌از‌عل䐧یم‌این‌اختل䐧ل‌عبارتند‌از:

1. نگرانی‌زیاد‌در‌مورد‌از‌دست‌دادن‌یا‌آسیب‌دیدن‌احتمالی‌افراد‌مورد‌دلبستگی‌اصلی‌دارد.
2.‌نگرانی‌زیاد‌در‌مورد‌واقعه‌ای‌ناخواسته‌)مانند‌گم‌شدن،‌تصادف‌کردن‌و‌...(‌که‌موجب‌جدا‌شدن‌از‌یک‌فرد‌مورد‌دلبستگی‌اصلی‌گردد.

3.‌بی‌میلی‌یا‌امتناع‌مداوم‌از‌بیرون‌رفتن،‌یا‌هر‌جای‌دیگر‌به‌دلیل‌ترس‌از‌جدایی‌و‌عل䐧یم‌دیگر.‌روان‌درمانی‌و‌در‌صورت‌نیاز‌همراه‌با‌دارو‌می‌تواند‌
عل䐧ئم‌را‌بهبود‌بخشد.
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گذر هراسی 
ترس‌یا‌اضطراب‌چشمگیر‌دربارۀ‌حداقل‌دو‌موقعیت‌از‌‌۵موقعیت‌زیر:
1.‌استفاده‌از‌وسایل‌نقلیۀ‌عمومی‌)مانند‌اتومبیل،‌اتوبوس،‌قطار،‌

کشتی،‌هواپیما(
2.‌حضور‌در‌فضاهای‌باز‌)مانند‌پارکینگ‌های‌بزرگ،‌مراکز‌خرید،‌

پل‌ها(
3. حضور‌در‌فضاهای‌بسته‌)مانند‌فروشگاه‌ها،‌تئاتر،‌سینما(

4. ایستادن‌در‌صف‌یا‌حضور‌در‌مکان‌های‌شلوغ
5.‌تنها‌ماندن‌خارج‌از‌خانه.‌

در‌درمان‌این‌اختل䐧ل‌می‌توان‌از‌روان‌درمانی‌شناختی‌رفتاری‌و‌
بیوفیدبک‌سود‌جست.‌

فوبیای خاص
ویژگی اصلی اختل䐧ل هراس اختصاصی ترس یا اضطراب موقعیتی است که به شرط حضور یک شی یا موقعیت خاص به وجود می آید. 
 䐧ًارتفاعات، طوفان و آب( و خون- تزریق- جراحت )مثل 䐧این ترس ها شامل ترس از حیوانات )عنکبوت و حشرات(، محیط طبیعی )مثل
سوزن و اعمال طبی تهاجمی( می شود؛ که حداقل 6 ماه طول می کشد. در درمان این اختل䐧ل، از بیوفیدبک در ترکیب با روان درمانی، 

استفاده می شود.

)PTSD( ل استرس پس از سانحه䐧اختل
‌احساس‌ترس،‌درماندگی‌و‌وحشت‌در‌پاسخ‌به‌‌یک‌رویداد‌استرس‌زا‌مانند‌تهدید‌به‌مرگ‌یا‌مرگ‌واقعی،‌آسیب‌شدید‌یا‌خشونت‌جنسی،‌نقص‌

فیزیکی‌به‌فرد‌یا‌دیگران‌که‌حداقل‌یک‌ماه‌طول‌می‌کشد.‌این‌اختل䐧ل‌را‌می‌توان‌از‌طریق‌‌rTMSهمراه‌با‌روان‌درمانی‌‌EMDRبهبود‌بخشید.

اختل䐧ل䐧ت انطباقی 
موقعیت‌‌ یک‌‌ به‌‌ پاسخ‌‌ در‌ اندازه‌‌ از‌ بیش‌‌ رفتاري‌‌ یا‌ هیجانی‌ عل䐧یم‌‌

استرس‌زا‌در‌زندگی‌به‌شکل‌یک‌یا‌دو‌مورد‌زیر:‌
1. ناراحتی‌چشمگیر‌خارج‌از‌اندازۀ‌شدت‌یا‌درجۀ‌عامل‌استرس

یا‌سایر‌حوزه‌های‌ قابل‌مل䐧حظۀ‌کارکردهای‌اجتماعی،‌شغلی‌ افت‌  .2
مهم‌کارکردی

ظرف‌سه‌ماه‌بعد‌از‌وقوع‌عامل‌استرس‌زا‌ایجاد‌می‌شود‌و‌بیش‌از‌‌6
ماه‌پس‌از‌پایان‌عامل‌استرس‌زا‌طول‌نمی‌کشد.‌وابسته‌به‌نوع‌عل䐧ئم‌
با‌روان‌درمانی‌می‌تواند‌موثر‌ شخص،‌بیوفیدبک‌و‌‌rTMSدر‌تلفیق‌

واقع‌گردد.
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هنگامی‌که‌شخص‌مسابقه‌می‌دهد،‌همه‌قوای‌ذهنی‌و‌جسمی‌اش‌به‌کار‌
گرفته‌می‌شود.‌حال䐧ت‌ذهنی‌یک‌ورزشکار‌نقش‌بسزایی‌بر‌کارایی‌اش‌دارد.
اضطراب‌زمانی‌آغاز‌می‌شود‌که‌یک‌ورزشکار‌نقش‌بسزایی‌بر‌کارایی‌اش‌دارد.
اضطراب‌زمانی‌آغاز‌می‌شود‌که‌یک‌ورزشکار‌نسبت‌به‌توانایی‌اش‌در‌مقابله‌با‌

شرایط‌دچار‌تردید‌شود.
وقتی‌اضطراب‌در‌مرحله‌مطلوبی‌باشد،‌باعث‌کارایی‌بیشتر‌می‌شود.‌اگر‌اضطراب‌

از‌محدوده‌خود‌تجاوز‌کند‌یا‌پایین‌تر‌برود،‌تاثیرات‌سو‌بر‌کارایی‌می‌گذارد.
بازیکنان‌برجسته،‌در‌مسابقات‌اضطراب‌خود‌را‌به‌هیجان‌تبدیل‌می‌کنند‌
که‌باعث‌تحریک‌ترشح‌هورمون‌های‌مثبت‌شده‌و‌به‌برد‌می‌انجامد.‌آن‌ها‌
استفاده‌می‌کنند.‌ بهتر‌ کارایی‌ به‌ رسیدن‌ برای‌ راهی‌ به‌‌عنوان‌ اضطراب‌ از‌
ورزشکاری‌که‌ذهنش،‌اضطراب‌را‌سقوط‌تعبیر‌می‌کند،‌شکست‌خواهد‌خورد.
همچنین‌ و‌ پیشرفته‌ های‌ کشور‌ در‌ ورزشکاران‌ از‌ بسیاری‌ حاضر‌ حال‌ در‌
بسیاری‌از‌سازمان‌های‌معتبر‌جهانی‌از‌جمله‌ناسا‌)‌سازمان‌علوم‌فضایی‌آمریکا(‌
جهت‌ارتقا‌عملکرد‌مهارت‌های‌ذهنی‌و‌شناختی‌و‌بهینه‌سازی‌تصمیم‌گیری،‌
افزایش‌خل䐧قیت،‌تقویت‌حافظه‌و‌افزایش‌هماهنگی‌جسم‌و‌ذهن‌از‌نوروفیدبک‌

و‌بیوفیدبک‌استفاده‌می‌کنند.

عنوان  به  و  ورزشکار  عملکرد  افزایش  برای  ورزش  در  نوروفیدبک 
تکنیکی برای آموزش به ورزشکار جهت مقابله با اضطراب کلی و خاص 
ورزش، کاهش درد و خستگی و افزایش انعطاف پذیری وی به کار می 

رود.
خدماتی نظیر بیوفیدبک و نوروفیدبک می تواند موجب کاهش اضطراب 
ارتقا عملکرد  تعادل فیزیکی آن ها و همچنین  افزایش  ورزشکاران، 
خدمات  از  نوروفیدبک  درمانی  پروتکل های  انواع  شود.  ورزشکاران 

اختصاصی این کلینیک برای ورزشکاران می باشد. 

 اضطراب امتحان، کنکور، 
آزمون ها و مسابقات علمی

پریشانی و درماندگی و ترس قبل از امتحان، حین 
العمل  عکس  باعث  می تواند  که  بعدازآن  یا  و  آن 
آشفتگی،  پانیک،  حمل䐧ت  مانند  اتوماتیک  های 
و  تمرکز  عدم   ،䐧بال قلب  ضربان  و  تحریک پذیری 
حواس پرتی شود. با توجه به نوع عل䐧ئمی که حاصل 
می شود، بیوفیدبک و نوروفیدبک همراه با مشاوره 
می تواند کمک کننده باشد و به میزان قابل توجهی 

اضطراب را کاهش دهد و عملکرد را بهبود بخشد.

 موفقیت در آزمون تافل و آیلتس
موفقیت در آزمون های علمی و سخت، به میزان زیادی وابسته به آرامش، توان و قدرت یادگیری، توجه و تمرکز فرد هست. بنابراین، 
روش هایی نظیر نوروفیدبک و بیوفیدبک، عل䐧وه بر اینکه موجب ایجاد آرامش و بهبود عل䐧ئم زیستی و جسمانی فرد می شوند، می توانند 

توجه و تمرکز فرد را افزایش داده و یادگیری او را ارتقا و تسهیل کنند.

اضطراب ورزشکاران:


















