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 مقدمه  

صورت گذرا و مووتی احساس غمگیننی  ای از زندگی خود و به  اینکه کودکی در دوره
شود. اما بعضنی از کودکنان بنه حندی      یاوری کند امری طبیعی و بهنجار تلقی می یا بی

برند ینا در شنرایطی   شوند که از هیچ چیزی لذت نمی ع وه می غمگی  یا مأیوس و بی
کننند؛ بنرای توصنی،     که توان تغییر اوضاع را دارند احساس درماندگی و ناامیدی منی 

توان از وا ه اخت ل افسردگی  ضعیت روانشناختی ای  دسته از کودکان و نوجوانان میو
شود که باعث ایجاد فکر یا اوندام   استفاده کرد. گاه ای  افسردگی چنان حاد و وخیم می

داننیم کنه امنروزه خودکشنی یکنی از       به خودکشی در کودک یا نوجوان می گردد. می
 ساله است. 24تا  10مهمتری  علل مرگ و میر  افراد 

هنای منتشنر شنده از سنوی مرکنز مندیریت و پیشنگیری از         براساس اخری  یافتنه 
، افسردگی چهارمی  اخت ل رواننی شنایع در   2018( در سال CDCهای امریکا ) بیماری

(، مشنک ت رفتناری و   ADHDکودکان  پنس از اخنت ل بنیش فعنالی/ نقنه توجنه )      
ابت ینی در افسنردگی بنیش از سنایر     ای ، میزان هماخت  ت اضطرابی است. افزون بر 

سالگی مبنت    13-7درصد کودکان افسرده در سنی   75ای که  اخت  ت است؛ به گونه
درصد آنان دارای مشک ت رفتاری هستند. نکته وابنل توجنه دیگنر     50به اضطراب و 

ن روبه افنزایش  های اخیر رو در کودکان و نوجوانا اینکه، میزان شیوع افسردگی در سال
کننند کنه مینزان     (، گنزارش منی  2018بوده است. در همی  راستا، بیتسکو و همکاران )

درصد در  4/5ساله از عدد  17تا  6شیوع افسردگی یا اضطراب در کودکان و نوجوانان 
افزایش یافته اسنت.   2012درصد در سال  8.4و  2007درصد در سال  8به  2003سال 

وننع و ارایننه خنندمات درمننانی مناسننن بننه کودکننان و بنندیهی اسننت تشننخیه بننه مو
تواند تفاوت جدی و اساسی در مسیر زندگی و رشند آننان ایجناد     شان میهای خانواده
 کند.

ادبیات مبتنی بر شنواهد در منورد ارربخشنی درمنان اخنت ل افسنردگی عمنده در        
ینابی از   کودکان بسیار محدود است، و بیشتر راهکارهای درمانی موجود مبتنی بر بنرون 
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های به دست آمده از مطالعات بزرگسا ن است. همانند بزرگسنا ن، در اینجنا نینز     داده
درمان بهینه بر رویکرد چند رشته ای شامل روان درمانی، دارو درمانی و آموزش بیمنار  

اش استوار است. روان درمانی می تواند به عنوان درمان اولیه برای کودکان و و خانواده
مورد استفاده ورار گیرد. اما اگر کودک ینا  بت  به افسردگی خفی، تا متوسط نوجوانان م

نوجوانی مبت  به افسردگی شدید شنود بهتنر اسنت از دارودرمنانی نینز در کننار روان       
تنوان بنه بنازی درمنانی، روان      ها می درمانی بهره گرفته شود. از جمله ای  روان درمانی

خانواده درمنانی، گنروه درمنانی و بنه وینژه درمنان       درمانی حمایتی، درمان بی  فردی، 
تری  رویکرد درمانی،  گیری برای انتخاب مناسن شناختی رفتاری اشاره کرد. در ت میم

تعیی  سطح رشد شناختی و عاطفی کودک حایز اهمیت است. بنه عننوان ملنال، بنازی     
بنرای   تری  روش درمانی منورد اسنتفاده   درمانی و آموزش والدی  ممک  است مناسن

کودکان سنی  پیش دبستانی باشد، در حالی که درمان شناختی رفتاری برای کودکنان و  
 تر خواهد بود. نوجوانان بزرگتر مناسن

همیشه جای خالی کتنابی در زمینند درمنان افسنردگی در کودکنان و نوجواننان را       
د ها به غلط بخشی از نوسانات خلقنی دورخ رشن  کردم. اخت لی که تا مدتاحساس می
داننیم  شد. اما در حال حاضر همه میشد و درمانی برای آن در نظر گرفته نمیتلقی می

توانند منجنر بنه    که نه تنها افسنردگی در کودکنان و نوجواننان وجنود دارد بلکنه منی      
هنا از افنت تح نیلی و    های جدی برای فرد نوجوان شود که طی، این  آسنین   آسین

ل به م نر  منواد ینا حتنی افکنار خودکشنی.       شود تا میامتناع از مدرسه را شامل می
تواند از ینك سنو موجنن بازگشنت     موفقیت در درمان افسردگی کودک و نوجوان می

نوجوان به زندگی روزانه و تح یل شود و از سنوی دیگنر از عنوارف افسنردگی در     
با ترجمه ارزنده دوست و همکار ارجمندم جناب آونای   -خانواده بکاهد. کتاب حاضر 

د فرهودی و خانم فریبا سپهری که توسط انتشارات وزی  ارجمنند بنه زینور    دکتر فرزا
هنا و فننون درمنانی منرتبط بنا       جنای خنالی دسنتورالعمل    -طبع آراسته گردیده اسنت 

کنند.  شد بنه خنوبی پنر منی    ها بود احساس میافسردگی کودک و نوجوان را که مدت
و متخ  ان حنوزه کنودک و   پزشکان  شناسان و روان مطالعه ای  کتاب را به همه روان

 کنم. نوجوان توصیه می
 

 دکتر حمید یعقوبی
 شناسی بالینی دانشگاه شاهد دانشیار گروه روان
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 انمترجم سخن  

شنوند و بعندها ووتنی    ها ت ور بر ای  بود که کودکان مبت  به افسنردگی نمنی  تا مدت
برای آن ت نور  شوند درمانی مشخه شد که کودکان هم مبت  به اخت ل افسردگی می

شد. ولی با رشد روزافزون رفتاردرمانی شناختی و شنروع مطالعنات در ارتبناا بنا     نمی
ارربخشی احتمالی آن بر روی افسردگی در کودکان و نوجوانان مشخه شند کنه این     

تواند ارری چشمگیر در درمان افسردگی در کودکان و نوجوانان داشته روش درمانی می
 -هایی است کنه دسنتورالعمل درمنان شنناختی    معدود کتاب باشد. کتاب پیشِ رو جزء

رفتاری برای افسردگی کودک و نوجوان را به طور گام به گنام و بنا نگناهی جنامع در     
اختیننار خواننننده وننرار داده اسننت. امینند داریننم کننه ترجمنند اینن  کتنناب مننورد توجننه 

 ی کودک ورار بگیرد.درمانگران حوزه روان
 دکتر فرزاد فرهودی

 سپهریفریبا 
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رفتار درمانی شناختی بررای افسرردگی کودکران و      
 نوجوانان

افسنردگی   در منورد  تحقیقنات  دنن یدرزم یچشنمگیر  افنزایش  شاهد های اخیردر سال
 توانددانیم که افسردگی میدر حال حاضر می که یا گونه به، ایمبوده و نوجوانان کودکان

مربوا به زندگی، مدرسه، همسنا ن   هایدر حوزهجدی  یها نیدچار آسنوجوانان را 
 کند و به میزان زیادی به دوران بزرگسالی نیز انتقال پیدا کند. اجتماعی و روابط

 دسنترس  وابلاهنمایی ر (رفتاردرمانی شناختی بر روی کودکان و نوجوانان)افسردگی: 
ای  کتاب بنر  را برای تشخیه و درمان افسردگی کودکان و نوجوانان فراهم آورده است. 

بنه نگنارش    تهیه شنده اسنت   های پژوهشیکارآزماییکه برای  راهنما دیك کتابا اساس
ارائنه   برای کار با ای  گنروه سننی   را رفتاری -شناختیمدل  از یكنگاهی کلی و  درآمده
 .ستاهایی عملی در مورد چگونگی آغاز درمان ایده شامل و نیز دهد می

 :در ای  کتاب به شرح زیر هستند موضوعات پوشش داده شده ·
 درگیر کردن کودکان و نوجوانان در کار درمان ·

 درمان گزینی درهد  ·
 یبند ضابطهو  رفتاری -شناختی ارزیابی ·
 مشک تی که درمانگر ممک  است با آن مواجه شود حل راه ·

 نهادها برای کمك به درمانترغین والدی  و  ·

کنار بنا    با هد های موردی و نکات عملی برای تربیت درمانگر شامل ملال ای  کتاب
 که ینحو بهه شده است زم به نحوی خوانا و کاربردی ارائاط عات   افراد جوان است.
خدمات مربوا به س مت رواننی  ای که در بخش  افراد حرفه خاستفادای  کتاب را برای 
 ساخته آلو نیز دانشجویان و کارآموزان ای  شاخه ایدهکنند  کار می کودکان و نوجوانان

های خدمات اجتماعی برای کودکان برای افرادی که در بخش ای  کتاب همانی  است.
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 و نوجوانان فعالیت دارند نیز مفید خواهد بود.

 منابع برخط )آنلاین(

 انند  را خرینده  چناپی  دنسنخ کسنانی کنه   بنرای  ست که ا هاییکاربرگای  کتاب شامل 
رایگان وابل دانلود است. برای استفاده از این  منورد و نینز منوارد دیگنر از       صورت به

 www.routledgementalhealth.com/cbt-with-childrenتارنمای ما بازدید کنید: 

ی بالینی و مدیر مشترک بنالینی در سنازمان خندمات    ناسشمدیر روان ی وردوینکریس
 بهداشت روان کودک و نوجوان در مناستر و سالفورد است.

مدیر موارد بالینی در سازمان خدمات بهداشت روانی کنودک و نوجنوان    جولیا راجرز
 در بولتون است.

کز جواننان پنای  لنور در    پزشك مشاور کودک و نوجوان در مریك روان آلیسون وود
 چستر است.

  

http://www.routledgementalhealth.com/cbt-with-children
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 های رفتار درمانی شناختی با ویراستار سری کتاب  

 ها؛ پال استالاردکودکان، نوجوانان و خانواده   

هاا باه   کودکان، نوجواناان و خاانواده   برای رفتاردرمانی شناختیهای سری کتاب»
ویراستاری پروفسور پال استالارد و نگارش شاده توساگ گروهای از متینناین     

های درمانی مبتنی بر شواهد در رابطاه  ، ناظر به نیاز روزافزون به دستنامهیالملل نیب
های معتبار  ب. این کتاشایع در کودکان و نوجوانان است یشناخت روانبا مشکلات 
سالامت روان   ۀنا یدرزمی قرار خواهد گرفت که متیننان ۀموردعلاقو کاربردی 

آ ن کار، استاد روانشناسی بالینی، کالج دانشنگاه   – «کنندکودک و نوجوان فعالیت می
 دوبلی ، ایرلند

در حال حاضر رفتاردرمانی شناختی رویکرد درمانی غالن هم در خدمات س مت ملی 
د زیننادی از و هننم در بخننش خ وصننی اسننت و بننه شننکلی روزافننزون توسننط تعنندا

 گیرد.متخ  ی  س مت روان مورد استفاده ورار می
هنا ینك   با کودکان، نوجواننان و خنانواده   شناختی یرفتاردرمانهای مجموعه کتاب

در هنگنام کنار بنا     شناختی یرفتاردرماندستورالعمل فراگیر و کاربردی برای استفاده از 
طنور موضنوعات   مشنک ت راینج کودکنان و نوجواننان و همنی       متنوعی از دمجموع

درمانی و مشاوره بنرای کودکنان و   تقاضای روان کند.فراهم می آنهاخانوادگی مرتبط با 
در حال گسترش است و مداخلنه زودهنگنام در خنانواده و محنیط      سرعت بهنوجوانان 
 هنا در این  مجموعنه کتناب    رسند. و ضنروری بنه نظنر منی     منورر  شیازپ شیبمدرسه 

هنای مف نلی را در   توصنیه  خنود  دهای مربوطنویسندگان صاحن ص حیت در حوزه
 دهند.ارائه می جهت دستیابی به ای  هد 

هر کتاب در ای  مجموعه بر یك مشکل خناص متمرکنز اسنت و متخ نه را از     
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راهنمنایی   رایج و موضوعات آتنی  ها و مشک تارزیابی اولیه تا کاربرد تکنیك دمرحل
گر نوشنته  خاص برای فرد درمان طور بهها ای  مجموعه کتاب که  یاکند. با توجه به می

هایی های بالینی و کاربرگای از نکات کلیدی، نمونهشده است هر عنوان شامل خ صه
 برای کار با کودکان و افراد جوان است.

 عناوین این مجموعه:

 اضطراب توسگ پال استالارد
 جبری به ویراستاری پلی ویت و تیم ویلیامز -وسواسیاخت ل 

 افسردگی توسط کریس وردوی ، جولیا راجرز و آلیسون وود
 اخت  ت خوردن توسط سایم  جی گاورز و لی  گری 

 ویلیام یول اخت ل استرس پس از سانحه توسط پتریك اسمیت، سی  پری  و
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 1 
 افسردگی در نوجوانان

کنه در   یآن صنورت  باور کلی بر این  بنود کنه اخنت  ت افسنردگی بنه       1970 دتا ده
بخشنی   عننوان  بنه افسنردگی   ع ئم. شوددیده نمیشود در کودکی بزرگسا ن دیده می

 دنتیجن  عننوان  به پذیریتحریكو  افت خلقخلق،  نوسانات شد.عادی از بلوغ تلقی می
 و تغیینر نقنش   رو بنه افنزایش   ابتدای بلوغ و سازگاری با اسنتق ل  دررشدی تغییرات 

انجنام شند    1980و  1970 دآمد. مطالعاتی که در دهمی حساب به شخ یتی در زندگی
( بیانگر ای  بودند کنه  1973؛ وینبرگ و همکاران، 1978؛ پیرس، 1982انتیك، -پوییگ)

داننیم افسنردگی   . امنروز منی  کننند اخت  ت افسردگی وبل از بزرگسالی بروز پیدا منی 
های مربوا بنه زنندگی، مدرسنه، همسنا ن و روابنط      تواند صدماتی جدی به جنبه می

در  وارد کند و به میزان زیادی به دوران بزرگسالی نیز انتقال پیدا کند. کودکاناجتماعی 
 افسردگی کودکان و دنیدرزم پژوهشیهای های اخیر افزایش چشمگیری در فعالیتسال

است، اما همانان در مقایسه با دانشی که در مورد بزرگسا ن دارینم   رخ دادهنوجوانان 
تمرکز مطالعات از بررسی طبیعت افسردگی در نوجوانان کمبودهای زیادی وجود دارد. 

 د، ارجاع به خدمات متناسن و ارائن ع ئمنیاز به تشخیه بهتر  درکفاصله گرفته و به 
 رسیده است. مورردرمان 

شنامل   ع ئنم از ای  مجموعنه بالینی، اصط ح افسردگی بنرای توصنی،    نظر ازنقطه
و در  بنادوام هسنتند   ع ئمای   رود.ها به کار میو فعالیت افکارتغییرات بارز در خلق، 

به تغییراتی در عملکردهای فردی و اجتمناعی منجنر    یا دوهفتهزمانی حداول  خیك باز
و/   یخلق غمگهمراه باشد و شامل  میل به گریها شوند. خلق افسرده ممک  است بمی
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کودک ناراحنت بنه نظنر     های روزمره باشد.در فعالیت لذتفقدان  پذیری ویا تحریك
رسد و ممک  است ابراز ناامیدی، درمانندگی و بیانارگی کنند. تغیینرات شنناختی      می

. باشند  یا مدرسنه های ممک  است شامل تغییرات در توانایی تمرکز و توجه به فعالیت
شنود. در  منی  مشناهده اغلن  نفس اعتمادبهارزشی، سرزنش خویش و عدم احساس بی

 درگذشتهو برای هر مشکلی که  گناه کندافسردگی شدید نوجوان ممک  است احساس 
 یخودکشن  افکنار ای  احساسات ممک  است همراه بنا  بداند.  مق رخود را روی داده 

 .باشد
ممک  است تغییراتنی در خنواب، خنوراک، سنطح اننر ی و انگینزه ایجناد شنود.         

با تغییر در  هرحال به، اما رخ دهد یگوناگون یها شکلخواب ممک  است به  مشک ت
، بیدار ازحد شیباحتمال دارد خوابیدن  الگوی طبیعی خواب نوجوان همراه خواهد بود.

یا اینکه کاهش  افتهی شیافزاممک  است دهد. اشتها  رخ یخواب یبشدن در صبح زود یا 
 از دست دادن وزن یا شکست در افزایش وزن نیز ممک  است رخ دهد.پیدا کند. 

او دوستان خوبی کند. ترش زندگی می، با مادر و دو برادر بزرگساله چهاردهدختری  تینا،
چت  کتردن   . او از گوش دادن به موسیقی، شناسدکودکستان می را از زمان آنهادارد که 

در پارک به همتراه دوستتان در    وگذار گش سینما یا  در اینترن ، خرید در بازار، رفتن به
وقت  در  تمتام  صتورت  بته راه اس . مادرش روبه زیچ همهبرد. در منزل آخر هفته لذت می
و  تینتا رود. خلق پایین دارد و چندان بیترون نمتی   ۀتجرب گهگاهاو کند. یک اداره کار می

کند. پدر و دورتر زندگی می سه کیلومتر باًیتقربینند. او پدرشان را هر هفته میبرادرانش 
و او در حال حاضر شریک زندگی دیگری  مادرشان چهار سال پیش از یکدیگر جدا شدند

توانس  تشخیص دهد ایتن بتود کته    می یهرکسو یک فرزند از او دارد. اولین چیزی که 
فرامتوش  شدند یتا اینکته   بدخلق شده اس . اگر دوستانش دیر بر سر قرار حاضر می تینا
رسته  شد. او بتا گتروه دیگتری از دختتران در مد    کردند کاری را انجام دهند آزرده میمی

داش   کم کمولان مدرسه با مادرش تماس گرفته بودند. درگیر بود و به همین خاطر مسئ
داد. اش را انجتام نمتی  تاد و تکالیف و کارهای مدرسته افدر مدرسه و کلاس به دردسر می

منتظترش  در ایستتگاه اتوبتوس   ها دوس  نداش  به مدرسه برود و دوستانش دیگر صبح
شد و حتی هنگام غتذا از آفتتابی   در خانه بود در اتاقش پنهان می که یهنگام ماندند.نمی

دهد بد و اشتباه یتا  ام میهر کاری که انج که کرد یماحساس  تیناکرد. شدن اجتناب می
است . او   نگترانش نبتوده  کسی گاه ندارد یا هیچ دوستش کس چیهاینکه  وهدف اس  بی
او به این نتیجه رسیده بود که در  صحب  کند. یباکس توانس  در مورد این احساسنمی

 فکر کند. یوحساب درس کل قادر نیس  
 درگیری با یکی از دوستانش در مدرسه تیناافسردگی آغاز شد،  نکهیازا پسچند ماه 

 تینتا آن روز  جهیدرنتتماس گرف  و  تیناپیدا کرد و مدرسه را ترک کرد. مدرسه با مادر 
کترد و هتیچ   احستاس درمانتدگی متی    کتاملاً  تینتا یک دعوای اساسی کردند.   و مادرش
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  کته  است  اریت ع تمام سازکرد که یک دردسرمی ای برای خود متصور نبود. احساس آینده
 باره کی بههای مادرش را زندگی را برای اطرافیان تلخ کرده اس . او مقدار زیادی از قرص

یکتی از  خانتۀ  . ساعتی بعد احساس کسال  و وحش  بر او حاکم شد، پس به مصرف کرد
او مجبور شد تمام شب را بترای  . کنددوستانش رف  تا او را از عملی که انجام داده آگاه 

 روز بعد با تیمی از خدمات ستلام  روانتی کتودک و نوجتوان    . تان بماندمداوا در بیمارس
(CAMHS)1 او صتحب    معلم اصلیهمچنین با مادرش و با موافق  او با  آنها. دیدار کرد

 به او کمک کردند تا بداند که به افسردگی دچار شده اس . CAMHSکردند. کارکنان 

توانایی صنحبت  جوان بستگی دارد. نوفرد  رشدی بروز اخت ل افسردگی به مرحله
 رشدای بی  افراد جوان متفاوت باشد. گسترده صورت بهتواند می هاتجربه خدربارکردن 

، ای ملال احساس گناه، تفکرات وجودگرایانه. برگذاردمی ریتأر ع ئم مرخینشناختی بر 
شنود.  توصنی، منی  تنر  تر و بنال  نوجوانان مس  توسط معمو ً بیمارگون و انهیگرا پوچ

به والدی  بنروز  گی بیشتری را نسبت تر ممک  است رفتار وابستوسالس نوجوانان کم
 .دهند

، اسنت  بسته به شرایط فنردی متفناوت   آنهابروز  خنحواخت  ت افسردگی و  منشأ
 اند.کرده دیتأکزیر  اصلیهای زمینهبر مطالعات  ،وجود  یباا

شامل تغییرات در رفتار، احساسات و افکار نوجوان اند و افسردگی پردامنه راتیتأر
افسردگی، خنود را   ع ئمشود که طی آن یك چرخد معیوب ایجاد می معمو ًشود. می

فعالیتی باعث اخت ل خواب و افزایش زمان صنر  شنده   کنند. برای ملال بیتشدید می
باعث  تیدرنهاکه  کنندها خلق پایی  را تشدید میی ای هردوشود که برای نگرانی می

هنای  توانند در فعالینت  شود. فقدان خواب و ضع، در تمرکنز منی  فعالیتی بیشتر میبی
تح یلی خلل ایجاد کند و باعث افزایش احساس شکست شنود. همانانکنه در منورد    

توانند باعنث درگینری و    منی  ازحند  شیبن پذیری و حساسیت اتفاق افتاد تحریك «تینا»
کنند کنه ناامیند و    فردی شود که به نوجنوان، رابنت منی   مشک ت دیگر در روابط بی  

 کس نگران او نیست.ارزش است و هیچ بی
 
 
 
 
 

 
1. Child and Adolescent Mental Health Service (CAMHS) 
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 تشخیص افسردگی

و پذیرفته شده است که اخت  ت افسردگی در کودکنان   عمومی طور به در حال حاضر
ن را از طرینق معیارهنای مربنوا بنه بزرگسنا ن      تنوان آ دهند و منی  رخ منی نوجوانان 

 ددسنتنام المللنی تشخی نی؛   (. دو سیسنتم بنی   1995تشخیه داد )هرینگتنون و وود،  
 ( و1994امریکنا،   یپزشک روان انجم ؛ DSM-IVآماری اخت  ت روانی )و تشخی ی 

( هنر دو  1993ت جهنانی،  ؛ سنازمان بهداشن  ICD-10هنا ) المللی بیماریبندی بی طبقه
بنر   ICD-10انند.  بنندی کنرده  تحت عناوی  خفی،، متوسط و شدید دستهافسردگی را 

 مندنظر و نقنایه عملکنردی را    ع ئنم  DSM-IV که یدرحالکند می دیتأک ع ئمروی 
 دهد.می رورا

بایسنتی بنه مندت حنداول دو هفتنه       ع ئنم کنه   هستند هر دو سیستم وائل به ای 
(، متوسنط  F32.0های خفین، ) افسردگی را در گروه هایدوره ICD-10مشاهده شوند. 

 خصوصیات اصلی افسردگی در نوجوان

 تغییرات خلق:
 غمگینی، احساس بدبختی ·

 پذیریتحریک ·

 تفکرات منفی
 پایین نفس عزت ·

 احساس درماندگی و ناامیدی ·

 تفکرات خودکشی ·

 مشکل در روابط اجتماعی
 انزوای اجتماعی ·

 های اجتماعیمشکل در مهارت ·

 مشکل در حل مسئله اجتماعی ·

 علائم فیزیکی افسردگی
 اختلال خواب ·

 اختلال در اشتها ·

 خمودگی ·

 یاحساس یبرغبتی، بی ·
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(F32.1و شدید ) (F32.2  وF32.3توصیف می ) دو موودد ا  حداقل  هرکدامکند. برای 
وجوود   ۀاضوفف  به( یریپذ یخستگو  یلذتفقدان علاقه، بی)خلق افسرده،  ترنوعی علائم

موادد برای گوروه   ۀبرای گروه متوسط و حداقل چهفد و یف هم یاضفف ۀحداقل سه نشفن
مشفهده شوند شوفمل   هردو  بفًیتقرکه بفیستی  یاضفف علائم افسردگی شدید نیف  است.

کنودی، احسوف     یوف  و آشوافد  یقوراد  یبو ا  دست دادن اشتهف یف و ن، اختلال خواب، 
 ICD-10. است تفارات خودکشی ه وتفار بیمفدگوناختلال دد تمرکز،  ش بودن، اد بی

 (.F32.3سفیاوتیک است ) علائمبندی برای همچنین شفمل یک طبقه
DSM-IV یف نقو    آشفتگیاست که به  یعلائموجود حداقل پنج مودد ا   ف مندین
شود. دد منجر میهفی عملاردی مهم دیگر حو هشغلی یف ی، اجتمفع هفیحیطه بفد  دد

اضوطراب  سورددد و نیوز    فیو  یشوام نظیور ددد   تنیدوان علائمتر سفلوسنکودکفن کم
مماون اسوت بوفد     شاست دد پیشرفت تحصویلی   و مددسه امتنفع ا  دفتن به، جدایی
 انوزوای و  حرکتوی  یقوراد  یبو ، اضوطراب پوذیری،  تر، تحریک. دد کودکفن بزدگبفشند
 شود.بیشتر مشفهده می یاجتمفع
دسد که اختلال افسردگی دد کودکفن بف نوجوانفن متففوت است. کودکوفن  می به نظر

دت و همافدان، واختلالی دیگر هستند )آلپبیشتر دد معرض ابتلا به افسردگی به همراه 
( و تشخی  اغلب بف اخوتلال عملاورد خوفنوادگی هموراه اسوت )هوفدینگتون و       1999

 (.1997همافدان، 
هوفی  افسوردگی کوه آسوتفنه    علائوم  مبتلابوه نوجوانفن  دانیم که کودکفن وامرو ه می

هسوتند. ایون    فدیو ع تمفمابتلا به اختلالات افسردگی  مستعداند تشخی  دا کسب نارده
دد مقفیسه بف افراد عوفدی جمعیوت بوف احتموفل      آستفنه-افسردگی  یر افراد جوان واجد

(. دد کودکوفن و  1999بیشتری دد معرض ابتلا به افسردگی هستند )کفستلو و همافدان، 
 یوف جسومی   ۀسوءاسوتففد  ریو نظ  ا بیآسو  ۀاغلب متعفقب یک حفدث یافسردگ ،نوجوانفن
مواد یف الال، دفتفد پرخفشگرانه  سوءمصرفمشالات مزمن خفنوادگی،  براثرجنسی، یف 

 شود.یف مشالات حفد تحصیلی ایجفد می
 
 
 
 
 

شود. موجود و میزان اختلال در زندگی روزانه تعیین می علائمشدت افسردگی بر اساس تعداد 
مشکلات زندگی را طی یک چرخۀ معیوب  معمولاًافسردگی  علائماند. بسته به سن متفاوت علائم

 دهند.افزایش می
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 (ابتلاییهممشکلات چندگانه )

د. شنو دیده می ییتنها به ندرت بهروانی، افسردگی  بهداشت تخ  یخدمات مراکز در 
همزمنان   صنورت  بنه هیجانی  مربوا به مشک ت رفتاری یا ع ئمموارد  ددر هم باًیتقر

درصد نوجوانان افسرده معیارهای یك اخت ل دیگر را نینز   80تا  50د و بی  وجود دار
 ایاخنت ل سنلوک ینا نافرمنانی مقابلنه     درصند   25به همراه خواهند داشت. در حدود 
)گنودیر و کنوپر،    دهنند را بروز می اضطراباخت  ت خواهند داشت و میزان مشابهی 

ها وجود برای سال (. مشک ت دیگری نیز ممک  است1995؛ آنگولد و کاستلو، 1993
بنا مسنائل و مشنک ت در     هنای ناشنی از روینارویی   داشته باشند. ممک  است چالش
مشک ت  پایی  بروز پیدا کند. وجود نفس عزت صورت بهکودکی، با ورود به نوجوانی 
توانند بنا   . افسنردگی هماننی  منی   کندبا چالش روبرو میچندگانه مداخ ت موفق را 

 همراه باشد. روماتیسم مف لی، آسم یا های جسمی نظیر دیابتبیماری
نوجوانان افسرده در ت ش برای به دست آوردن احساس بهتنر بنه م نر      برخی

را  اسنت مشنک ت  ر ممکن   این  کنا   پیامندهای آورنند.  الکل یا مواد مخدر روی منی 
حالت افسنرده  تر کند، برای ملال موادی نظیر کوکائی  ممک  است منجر به یك  پیایده
 .(2004)بارکر،  دشوپذیر تحریك
 
 
 

 آسیب به خود ی وخودکش

همراه است )کرفوت و  نافسردگی در نوجوانایا رفتار خودکشی با اخت  ت  خودکشی
( به ای  نتیجه رسیدند که نوجواننانی کنه   1992(. اندروز و لوئینسون )1996همکاران، 

بیشنتر  برابنر   18تا  شاهد سهدر مقایسه با گروه  آسین عمدی به خود را داشتند دسابق
د که افنراد غینر   ( نشان دادن1993فیفر و همکاران )ر معرف ابت  به افسردگی بودند. د

در مقایسه با افراد افسرده کمتر افکار خودکشنی   کنندای که اودام به خودزنی میافسرده
( دریافتند 1999دارند و در آینده با مشک ت کمتری روبرو هستند. ویزم  و همکاران )

در  در دوران نوجنوانی  بودنند اخت ل افسردگی  مبت بهاز نوجوانان که  درصد هفتکه 

 متداول است. زیسلوک نو اختلال  گرید یجانیهابتلایی با اختلالات هم
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بنه خودکشنی    اوندام . پسرها بیشنتر در معنرف   داشتندورار خودکشی  ودام بهامعرف 
 دنالکل یا مواد مخدر نیز باش سوءم ر اخت ل سلوک و  مبت بهاگر  مخ وصاً هستند

جوینا  را  به خنود  آسینافکار خودکشی و  دائماًباید  درمانگر .(1999)شافر و کرافت، 
 .به خود ببینید( آسینرا برای مدیریت  10را ارزیابی کند )بخش  خطرشود و میزان 

 
 
 

 میزان شیوع افسردگی

 مطالعنات  ،(1989نیست. فلمینگ و همکاران ) کماخت ل افسردگی در نوجوانان شیوع 
 درصند  شنش تنا   ینك شیوع را بنی   میزان اولیه را مورد مرور و بازنگری ورار دادند و 

ملی از  یابیزمینهکردند. در یك  دییتأمطالعات بعدی نیز همی  میزان را برآورد کردند. 
سناله   15تا  5از افراد  درصد چهار ،(2000روانی کودکان )ملتزر و همکاران،  بهداشت

ات بنه این    یا افسردگی(. اغلنن مطالعن   اضطراب) مبت  بودند هیجانیبه نوعی اخت ل 
)اولسنون و   اند که اخت  ت افسردگی در نوجوانان از کودکان بیشتر استنتیجه رسیده
ملتننزر و همکنناران دریافتننند کننه . (1998a؛ آنگولنند و همکنناران، 1999ونکنورینننگ، 

برابنر بیشنتر    5/8سال،  10تا  5سال در مقایسه با  15تا  11گروه سنی کنندگان شرکت
 در معرف ابت  به افسردگی هستند.

 و افسنردگی  شنیوع  همبستگی ملبتنی را بنی    افزایش هماهنگ صورت بهمطالعات 
یکنی از والندی ، بیکناری والندی  و      تنهنا  زنندگی بنا  نام یمات اجتماعی نظیر وجود 
؛ 2000زر و همکناران،  ؛ مل1995د )هیل، دهنشان می هیجانیاخت  ت  مبت بهوالدی  

 (.200؛ میر، 2002کورکروان و فرانکلی ، 
معنناداری بنر    ریتأرتفاوت نژادی که  دهدمیاز چندی  مطالعه نشان  شواهد حاصل

؛ چن  و  2001نوجواننان نندارد )دوی و همکناران،     عمنده در  میزان شنیوع افسنردگی  
 (.1997؛ روبرتز و همکاران، 1998همکاران، 

واجند   بالینی ازنظرکه  از کودکان و نوجوانان درصد 75اند که مطالعات تخمی  زده
؛ کوینل و  2002اند )اندروز و همکناران،  ورار نگرفته درمانمورد ، اخت ل خلقی هستند

 (.2003همکاران، 

 ای نیرومند بین افسردگی و آسیب به خود وجود دارد.رابطه
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درصد از کودکان از افسردگی رننج خواهنند بنرد کنه این  مینزان طنی         6تا  1بی  
 یابد.نوجوانی افزایش می

 افسردگی گیریشکلر د مؤثر عوامل

در بسنتری از مشنک ت پایندار خنانوادگی و      از کودکان و نوجوانان یتوجه وابل شمار
 تخرینن حوادث ناگوار مشخه در طول زندگی و گاه از طریق  دواسط بهگاه  اجتماعی
در  کننند. افسنردگی را تجربنه منی    ،اجتمناعی و خنانوادگی   بنا مشنک ت   مقابلهروند 

انند )کینندلر و   به سمت افسردگی توصی، شنده  یمشابه دبزرگسالی مسیرهای چندگان
 (.2002همکاران، 

 ماننند  بنه مربوا به نوجوانان، اخت ل افسردگی  ختیشناعلتمنظر از  ادیز احتمال به
الگوهنای بیوشنیمی،    هنای نظنری افسنردگی شنامل    . مدلاست چندعاملیبزرگسا ن، 

در ادامنه   از این  الگوهنا   برخنی  .است اوت ادی -اجتماعیو  اجتماعی -یروان  نتیك،
 اند.خ صه مطرح شده طور به

دهنند کنه چگوننه    مونوآمی ، توضیح می دفرضیهمانند ، شیمیایی های زیست نظریه
( 1986شود. کارلسون و گاربر )در سیستم آمی  مغز باعث افسردگی می کاهش فعالیت

همنراه بنا   سنروتونر یك باعنث افسنردگی    سیستم سیار کم پیشنهاد کردند که فعالیت ب
شنود.  می رمقی بیهمراه با و فعالیت بسیار کم نورآدرنر یك باعث افسردگی  یورار یب

ونرار   موردبحنث  متعاوباً ای  موضوع در ارتباا با استفاده از دارو برای درمان افسردگی
 را ببینید(. 8 دگرفته است )صفح

را در اخنت  ت   بنارزتری  نقنش اند که استعداد  نتیکنی  دادهمطالعات  نتیك نشان 
 (.1995د )کندلر و همکاران، روطبی دادووطبی در مقایسه با افسردگی تك

اخنت ل را   خنانوادگی  دبا احتمال بیشتری تاریخا اساسیافسردگی  مبت بهکودکان 
دارند، به ای  معنا که به احتمال بیشتر حداول یکنی از والندی  در دوران نوجنوانی ینا     

تحت  صرفاًکه افسردگی  توان گفتنمیاست. البته  افسردگی بوده مبت بهکودکی خود 
عوامل محیطنی و خنانوادگی   (. 1997)هارینگتون و همکاران،  استعوامل  نتیك  ریتأر

( 1999، 1994شناسی افسردگی نوجوانان دارند. هنارینگتون ) علت در نقشی اساسی را
در مقایسنه بنا عوامنل    ت ریح کرد که در ایجاد افسردگی نوجوانان، عوامل خنانوادگی  

مستقیم بر محیط  یریتأرتواند می افسردگی پدر یا مادر تری دارند. نتیك نقش گسترده
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هنای  بنر مهنارت   منفی یریتأرتواند ابتدایی کودک داشته باشد، زیرا ع ئم افسردگی می
(. 1999مهری نسبت به کودک داشته باشد )گنودم  و گتلینن،   بی جهیدرنت و والدگری

(. 1985زناشنویی همنراه اسنت )کوئینتنون و راتنر،      اخت فات با  افسردگی پدر یا مادر
ی کنه بنه علنت افسنردگی     که کودکان و نوجواننان  افتندی( در1988آسارنو و همکاران )

هیجان های دارای سطوح با ی بعد از ترخیه به خانواده که یدرصورتاند ری شدهبست
دارند نتایج بدتری را  کمتر انتقادگرهای خانوادهآنها که برگردند در مقایسه با  ابراز شده

 تجربه خواهند کرد.
کودکنان   دهند. ونرار منی   موردبحثدوجانبه را  راتیتأراهمیت ( 1999هارینگتون )
شبیه به افکاری ممک  است  آنهاکنند. را بر والدی  خود وارد می یفشار ،دارای مشکل
هنای منفنی   چرخنه  والندی  داشنته باشند.    عننوان  به خوددر مورد توانایی افراد افسرده 

 (.1991د )هام ، ممک  است باعث ایجاد و یا تشدید افسردگی والدی  شو تعام ت
محیط اجتماعی خارر از خانواده نیز ممک  است بنر بنروز افسنردگی در نوجنوان     

 دحوادث حاد زندگی، نظیر مشک ت با همسا ن و رفتارهنای ولدرمنشنان  بگذارد.  ریتأر
افسنردگی منادر بنا     (.1992مسنتقیم داشنته باشند )هنارینگتون،      یریتنأر  توانند میآنها 

(. بیکناری  1995فرگوس  و همکناران،  محرومیت اجتماعی کودک همراه خواهد بود )
های حمایتی ضعی، و استانداردهای پایی  زندگی همه با منزل نامناسن، شبکهوالدی ، 
 (.1999، یبهداشت روان بنیادهمراه هستند ) یشناخت رواناخت  ت 
شود، عوامل محیطی منرتبط  یك کودک یا نوجوان به افسردگی مبت  می که یهنگام

ممک  است شانس با ایجاد اخت ل نظیر روابط خانوادگی نامناسن یا شکست تح یلی 
 .کاهش دهدموفق را  درمان
 
 
 
 

 افسردگی ۀمدت دور

 10حندود  افسردگی بهبود خواهند یافنت.   خیك دور مبت بهاغلن کودکان و نوجوانان 
کننند. طنی   از آنها طی یك سال بهبود پیدا می درصد 40ای  افراد طی سه ماه و  درصد

افسردگی خواهند ماند )هارینگتون و دوبیکا،  مبت بههمانان  درصد 20دو سال حدود 

در ایجاد  مؤثرعوامل  عنوان بهاقتصادی -اجتماعی و اجتماعی-بیوشیمی، وراثت، تاثیرات روانی
 شوندافسردگی شناخته می
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تنا پننج    ترای طو نیدورهاز افراد  درصد 30حدود (. 2003؛ گودیر و همکاران، 2001
 (.2001را تجربه خواهند کرد )فومبون،  سال

تنر بنه افسنردگی دچارنند بنا احتمنال       بلندمندت  صورت بهکودکان و نوجوانان که 
. هنارینگتون و همکناران   فسنردگی در سننی  بزرگسنالی هسنتند    ابیشتری در معنرف  

د که کودکان و نوجوانان افسرده به میزان چهنار  دریافتن تکمیلی د( در یك مطالع1991)
سنالگی   17هنای افسنردگی را در سننی  بعند از     برابر بیشتر از گروه غیرافسنرده، دوره 

 کنند.تجربه می
بیننی  تواند تا حدودی مخاطرات آینده را پیشافسردگی می خاولی  دورخ وصیات 

بیشنتری دارنند در مقایسنه بنا     سنال   وافسردگی سن    خی که در اولی  دورکانکود .کند
 عودهاتر بیشتر در معرف ابت  به افسردگی در سنی  بزرگسالی هستند. کوکان خردسال

( یا افسنردگی والندی    1988ممک  است به خاطر شرایط محیطی )آسارنو و همکاران، 
 در ،(1991فیفر و همکاران )د. ن( رخ ده1991؛ هام ، 1992، یارو و همکاران -)رادک
در  دارنند اوندام بنه خودکشنی     ددریافتند که کسنانی کنه سنابق    ساله هشتگیری یك پی

فومبنون و   دارنند.  را ابنت  بنه افسنردگی   ده مرتبه بیشتر احتمنال  مقایسه با گروه شاهد 
 درصند  5/2و خودکشی موفق را  درصد 44ت ش برای خودکشی را ( 2001همکاران )

در آینده به اخت ل دووطبی هم . تعداد اندکی از افراد کردندبرآورد  پیگیریسال  20در 
 شوند.مبت  می

 یبعند از منداوای اخنت ل خلقن     تواند بر عملکرد فرد حتیسردگی میاخت  ت اف
افننزایش احتمننال بیمنناری، مشننک ت بننی  فننردی، رفتننار خودکشننی و بگننذارد.  ریتننأر

؛ رینان و همکناران،   1998)بریماهر و همکناران،   مواردند دست  یازامواد  سوءم ر 
 (.1999؛ ویزم  و همکاران، 1987
 
 
 
 
 
 
 

افسردگی بهبود خواهند یافت، گرچه یک نفر از هر پنج نفر تا دو سال بعد  مبتلابهاغلب کودکان 
تر کودکانی که تجربۀ افسردگی از شروع اختلال همچنان افسرده خواهد ماند. به شکل بلندمدت

اند در بزرگسالی بیشتر در معرض ابتلا به آنها که به افسردگی مبتلا نشدهاند در مقایسه با را داشته
 افسردگی هستند.

 




