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پیش  گفتار

در هـزارۀ سـوم میـلادی و در قـرن حاضـر، افسـردگی، نوعـی اختلال روانـی رایج 

اسـت که از آن به عنوان »سـرماخوردگی روانی« یاد می شـود و در کشـورهای گوناگون 

جهـان و نژادهـای مختلـف، رونـدی رو بـه افزایـش دارد. طبـق گزارش های سـازمان 

بهداشـت جهانی، تخمین زده شـده اسـت که بیش از سـیصد میلیون نفر در گروه های 

سـنی گوناگـون از افسـردگی رنـج می برنـد، به طوری کـه میزان زنـان مبتلا، بیشـتر از 

مـردان مبتلا می باشـد.

افسـردگی، یـک بیمـاری یـا اختـلال روانـی اسـت کـه بـا پیامدهـای جسـمانی و 

روانـی قابل ملاحظـه ای، ماننـد احسـاس غـم و غصه و گاهی نوعی احسـاس خشـم 

و غضـب نسـبت بـه اطرافیـان و پرخاشـگری همراه اسـت. افراد افسـرده بـرای مدتی 

به طـور مـداوم، بیش ازحـد احسـاس خسـتگی می کننـد، اعتمادبه نفـس خـود را از 

دسـت می دهنـد، احسـاس درماندگی و تنهایی می نماینـد و افکار مأیوسـانه، بدبینانه 

و منفـی و گاهـی اوقات افـکار خودآسـیبی و خودکشـی دارند.

افسـردگی، موجب احسـاس بیهودگی و تردید در مورد چیسـتی زندگی و ناتوانی در 

کسـب احسـاس شـادی و لذت از زندگی می شـود. ایـن حالت ها بیشـتر هنگامی که 

شـخص افسـرده، فـرد محبوبـی را از دسـت می دهـد، دچـار اسـترس یـا خسـتگی 

روانـی می شـود یـا مسـئولیت کاری کـه بیش ازحـد توان او اسـت، بـر عهـده  دارد، یا 
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زمانـی که بـا یکـی از اطرافیان خود مشـاجره می کند، ظاهـر می شـود و رخ می دهد. 

به طورکلی اشـخاص، اغلب درک درسـتی از احساسـات خود دارند و مطمئن هستند 

کـه ایـن احساسـات گذرا هسـتند، امـا گاهی اوقـات ایـن وضعیت مزمن می شـود و 

به افسـردگی تبدیـل می گردد.

افسـردگی بـه شـکل های گوناگون بر رفتـار افراد افسـرده اثر می گذارد و نشـانه های 

آن در رفتـار و وضعیـت جسـمانی و روانی آنان بـروز می کند. اختلال های افسـردگی 

دارای طیـف وسـیعی می باشـد، از اختلال هـای خفیـف کـه فـرد غمگیـن بـه نظـر 

می رسـد و انگیـزۀ فعالیـت در او کاهـش می یابد تا اختلال های بسـیار شـدید که فرد 

تمایلـی بـرای بیرون آمـدن از رختخـواب و خانه نـدارد و علاقه ای به بر قـراری ارتباط 

با دیگران )انزوای اجتماعی( و خوردن و آشـامیدن از خود نشـان نمی دهد در نوسـان 

اسـت، به طوری کـه نیازمنـد یـک فوریـت روان پزشـکی می باشـد. درجـات دیگـر 

اختـلال افسـردگی در محـدودة بیـن ایـن دو محـدوده قـرار می گیرد و در شـدیدترین 

وضـع، افسـردگی بـه خودکشـی منجـر می شـود. درهرحـال، بـه علـت تفاوت هـای 

فـردی، بـروز نشـانه های افسـردگی متفـاوت اسـت، به طوری کـه حتی دو شـخص را 

نمی تـوان یافـت که نشـانه های افسـردگی در آنان یکسـان باشـد.

مطالعات انجام شـده توسـط فیتزپاتریک و شـری )۲۰۰۴، ترجمه به پـژوه و نوری، 

۱۳۹۰( نشـان می دهـد کـه حـدود پنـج درصـد از نوجوانـان هـر جامعـه ای، دچـار 

اختـلال افسـردگی هسـتند. ایـن میزان معرف این اسـت کـه از هر پانصـد دانش آموز 

دبیرسـتانی، حدود بیسـت وپنج نفر دچار افسـردگی هسـتند. میزان شـیوع افسـردگی 

 بـه دو درصـد می رسـد و در هرحـال آمـار قاطعـی بـرای شـیوع 
ً
در کـودکان احتمـالا

افسـردگی در این سـنین وجـود ندارد.

اختـلال افسـردگی در کـودکان و نوجوانـان، اغلـب بـا ناهنجاری هـای هیجانـی 

و رفتـاری دیگـر ماننـد، شـب ادراری، ناخـن جویدن، لجبـازی و پرخاشـگری همراه 

اسـت. در دوران کودکـی، افسـردگی در دختـران و پسـران به یک میزان شـایع اسـت، 

ولـی در سـنین نوجوانـی، دختـران بیشـتر از پسـرها بـه این اختـلال مبتلا می شـوند. 
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 مطمئـن نیسـتیم، زیـرا نوجوانـان پسـر با 
ً
شـایان ذکر اسـت کـه در ایـن مـورد کامـلا

احتیـاط بیشـتری دربـارة احساسـات خـود، با دیگـران صحبـت می کننـد. هم چنین 

ممکـن اسـت پسـرها نیز بـه انـدازة دخترهـا از این اختـلال رنـج می برند، ولـی آن را 

به شـکل های دیگر، مانند تخریب، پرخاشـگری، خشـم و رفتارهای خصمانه نشـان 

می دهنـد.

در طـول تاریـخ بـرای درمـان و مقابله بـا افسـردگی، روش هـای گوناگونـی، مانند 

دارودرمانـی، رفتاردرمانی، شـناخت درمانی، خانواده درمانی و نظایر آن مورداسـتفاده 

قرارگرفتـه اسـت کـه هرکدام تأثیـر قابل توجهی را در بـردارد؛ امّا در میـان این روش ها، 

 درمـان خودنظام منـدی به عنـوان یـک روش درمانـی نویـن غیردارویـی، از اهمیـت 

خاصی برخوردار اسـت. در کتاب خوددرمانی گام به گام افسـردگی: راهنمای درمانگر 

سـعی شـده اسـت ضمن شناسـایی نشـانه ها و علت های افسـردگی، جزئیات روش 

درمانـی خودنظام منـدی کـه مبتنـی اسـت بـر شـناخت درمانـی، معرفـی شـود و به 

درمانگـران توصیـه شـود چه کارهایـی را انجام دهنـد و از انجـام چـه کارهایی پرهیز 

نماینـد تـا فراینـد درمان بـا موفقیت پیـش رود و مراجع مسـیر طبیعی زندگـی خود را 

بـه نیکی طـی کند.

یکی از شـرایط موفقیت درمان افسـردگی این اسـت که درمانگر آگاهانه و عالمانه 

بـا مطالعۀ کتـاب خوددرمانی گام به گام افسـردگی: راهنمای مراجـع و با مطالعۀ کتاب 

خوددرمانـی گام بـه گام افسـردگی: راهنمـای درمانگر بـه درمان بپردازد و از حاد شـدن 

موقعیـت و بـروز مشـکلات جـدی و تبعـات آن پیشـگیری  کنـد. در روش درمانـی 

خودنظام منـدی، یک روان پزشـک، روان شـناس یا مشـاور متخصص، مراجـع را گام 

بـه گام بـه سـوی بهبـودی هدایت می کند تا او در مسـیر درسـتی قـرار گیرد.

حقیقـت مطلـب ایـن اسـت کـه در عصـر کنونـی، حفـظ سـلامت روانی بسـیار 

دشـوار اسـت و برخـی از افـراد جامعـه نمی تواننـد به خوبـی از عهـدة وظایـف خود 

برآینـد. دلیـل ایـن وضعیـت ایـن اسـت کـه آموختـن مـا بـرای زیسـتن ما نیسـت! و 

اکثـر افـراد جامعه از آموزش مناسـب برخـوردار نیسـتند و اغلب در انجـام وظایف و 
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ایفـای نقش هـای گوناگـون خود احسـاس گـیجی و سـردرگمی می کنند. همـۀ افراد 

می خواهند در خانه، مدرسـه و جامعه شـاد باشند، از بهزیسـتی روانی لازم برخوردار 

باشـند، از زنـده بـودن و زندگـی کـردن لـذت ببرند و دوسـتان خوبی داشـته باشـند و 

بتواننـد به خوبـی بـا یکدیگر ارتبـاط برقرار کننـد، امـا نمی دانند چگونـه؟! و چطور؟! 

و بـا کـدام سـبک زندگی؟!

افسـردگی، براثـر عوامـل متعـددی ایجـاد می شـود و در سـال های اخیر پیشـرفت 

زیـادی از نظـر شـناخت علـل آن صـورت گرفتـه؛ اما هنوز شـناخت واقعـی حاصل 

نشـده اسـت. گفتنـی اسـت کـه هرگـز تنهـا یـک علـت خـاص موجـب افسـردگی 

نمی شـود و افسـردگی بـر اثـر ترکیـب عوامـل گوناگـون بـروز می کنـد. به طوری کـه 

و  تحریک پذیـر  یـک سرشـت  بیـن  تعامـل  موقعیت هـا،  از  بسـیاری  در  می دانیـم 

رویدادهـای ناخوشـایند زندگی، به ویژه در خانواده و در گسـترۀ حیـات )از بدو انعقاد 

نطفـه( دست به دسـت هـم می دهنـد و موجـب بـروز افسـردگی می شـود )به پـژوه، 

.)۱۳۹۷

یـا  پدربزرگ هـا  والدیـن،  در،  افسـردگی  تاریخچـة  افسـرده،  افـراد  از  برخـی 

وجـود  اگرچـه  دارنـد.  دایی هایشـان  و  عموهـا  خاله هـا،  عمه هـا،  مادربزرگ هـا، 

 نشـان  دهندة اسـاس ژنتیکی بیماری نیسـت. 
ً
افسـردگی در خویشـاوندان فـرد لزومـا

یـک کودک که بـا اعضای خانوادۀ افسـردة، بزرگ می شـود، ممکن اسـت در مواجهه 

بـا یـک موقعیت سـخت، بـر اثـر الگوبـرداری همان طـور رفتار کنـد کـه اطرافیانش 

در چنیـن وضعیتـی عمـل کرده اند. گفتنی اسـت کـه در این حالت افسـردگی، نوعی 

»رفتـار آموخته شـده« محسـوب می شـود. درهرحـال تحقیقـات، نشـان داده انـد کـه 

عوامـل ژنتیکـی، نقـش مهمی در بـروز انـواع افسـردگی دارند. بـه نظر می رسـد، آن 

چـه بـه ارث می رسـد تنها یـک ژن خاص نیسـت بلکه "ژن هـا و ژنتیک آسـیب دیده" 

 برخـی از افراد، حامل این ژنتیک آسـیب دیده، هسـتند، 
ً
اسـت. باوجودایـن، احتمالا

ولـی هرگـز افسـردگی معنـا داری را در زندگـی خـود تجربـه نمی کنند. شـاید بـه  این 

 علـت اسـت کـه هرگـز ترکیبـی از مجموعـة عوامـل مشـکل زا، در یک زمـان خاص 
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بـرای آنهـا رخ نداده اسـت؛ زیـرا عوامـل متعـددی، مانند بـارداری امن مـادر، تغذیه 

با شـیر مـادر، وجود خانـوادة گرم و بـا محبت و پیوندهـای عاطفـی و رابطة محکم و 

دلگرم کننـده حداقـل با یکـی از والدین و یـا اطرافیان به آنان مصونیت بخشـیده و آنان 

را از آسـیب پذیری محافظـت کـرده  اسـت.

رویدادهـای ناخوشـایند زندگی که ممکن اسـت به عنـوان عوامل زمینه سـاز، زمینة 

مسـتعد و شکوفاسـازی را بـرای ابتـلا بـه افسـردگی در افـراد به وجـود آورند، شـامل 

بـارداری ناامـن مـادر، تولد ناخواسـته، فـوت والدین، از دسـت دادن یکـی از والدین 

در جریـان طـلاق، ناتوانـی در برقراری رابطه با دیگـران، از دسـت دادن عزت نفس در 

جریـان یـک درگیری، مورد ظلم و سـو اسـتفادۀ جنسـی قرار گرفتن، تجربۀ شکسـت 

در مدرسـه، منازعـه بـا والدیـن یـا بـا یک دوسـت و یـا تجربـۀ شکسـت در ازدواج و 

شـغل و نظایر آن اسـت.

بـدون شـک زندگی کـردن در یـک خانوادۀ پرتنـش و وضعیـت خانوادگـی ناامن و 

متشـنج و یـا وقتـی یکـی از والدین به خاطـر یک اختـلال روانی، اعتیاد، الکلیسـم یا 

افسـردگی رنـج می برنـد، می تواند زمینه سـاز ابتلای فـرد به افسـردگی باشـد. افراد با 

مشـکلات رفتـاری طولانی مـدت، بیشـتر مسـتعد مبتلا به افسـردگی هسـتند، مانند 

مشـکلات یادگیری، اضطراب و وسـواس. همچنین افرادی که تجربیـات داغ دیدگی، 

مشـکلات دوسـت یابی، شـوک های عاطفی و سـرزنش و تحقیر شـدن دائمی توسط 

والدیـن داشـته اند، بیشـتر در معـرض افسـردگی هسـتند. عزت نفـس چنیـن افـرادی 

بسـیار پاییـن بوده و اغلـب ظاهری مضطرب و هیجـان زده دارند و پرخاشـگرانه رفتار 

. می کنند

ازایـن رو، مطالعۀ کتـاب خوددرمانی گام به گام افسـردگی: راهنمای مراجع و تکمیل 

کاربرگ هـا )بیست وهشـت کاربرگ( توسـط مراجـع و مطالعۀ کتـاب خوددرمانی گام 

بـه گام افسـردگی: راهنمـای درمانگـر و تکمیـل چهـار کاربرگ توسـط درمانگـر، گام 

بسـیار مهمـی در راه درمـان و مقابله با افسـردگی قلمداد می شـود.

نویسـندگان هر دو کتاب ارزشـمند تلاش کرده اند با زبانی سـاده، دقیق و کاربردی، 
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رهنمودهـای مفیـدی را در اختیار افراد افسـرده و درمانگران قرار دهنـد و به آنان کمک 

کننـد تـا به خوبـی از عهـدة رویارویـی و مقابله بـا افسـردگی برآیند. کتـاب راهنمای 

مراجـع و کتـاب راهنمـای درمانگـر، حاصـل مطالعـات و تجربیـات بالینـی بسـیار 

ارزشـمند چهار نفر از اسـتادان و روان شناسـان دانشـگاه های آمریکا اسـت که توسط 

کسـفورد منتشـر شـده اسـت. شـایان ذکر اسـت کـه مترجمـان  انتشـارات دانشـگاه آ

هـر دو کتـاب )کتـاب راهنمـای مراجـع و کتاب راهنمـای درمانگـر( سـعی کرده اند 

بـا اشـراف کامـل بـه روان شناسـی افـراد افسـرده، آنها را بـا بیانی شـیوا و کاربـردی به 

زبـان فارسـی برگرداننـد. درهرحال امیـدوارم با توجه بـه تنوع روش هـای درمانی برای 

افسـردگی، ایـن روش درمانـی، به تنهایی یـا همراه بـا روش های درمانـی دیگر، برای 

درمـان هـر فـردی کـه از افسـردگی رنج می بـرد، مفید و سـودمند واقع شـود.

اثری که پیش روی شماسـت، شـامل هشـت فصل به شـرح زیر اسـت که امیدوارم 

مـورد توجه یکایک خواننـدگان گرامی قرار گیرد.

فصـل اوّل، به معرفـی برنامۀ درمان خودنظام مندی برای افسـردگی و نقش درمانگر 

و نقـش مراجـع پرداختـه و دربارۀ شـیوۀ اسـتفاده از کتـاب راهنمای درمانگـر و کتاب 

راهنمـای مراجع توضیح داده اسـت.

درمـان  برنامـۀ  نظـری  چارچـوب  پیرامـون  اجمالـی  بررسـی  بـه  دوم،  فصـل 

خودنظام منـدی اختصـاص دارد و دربارۀ مبانی خودتنظیمی، انـواع خود، ناهمخوانی 

خـود و انگیزه، شـکل گیری خودتنظیمی، خودشناسـی، هدف های ارتقـا و بازداری و 

کمال گرایـی و افسـردگی نوشـته شـده اسـت.

فصـل سـوم، بـه شناسـایی مراجعانـی کـه بـرای درمـان خودنظام منـدی مناسـب 

هسـتند، پرداختـه و در ادامه، سـنجش افسـردگی، همبودی ها و گرایش به خودکشـی 

را مـورد بحـث قرار داده اسـت.

درمـان خودنظام منـدی  راهبردهـای  و  بـر روش هـا  مـروری  بـه  فصـل چهـارم، 

اختصـاص دارد. در ایـن فصـل، هدف هـای درمـان خودنظام منـدی و ویژگی هـای 

شـناختی-رفتاری،  درمـان  بـا  مقایسـه  در  خودنظام منـدی  درمـان  متمایزکننـدۀ 
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روان درمانـی بین فـردی، درمان فعال سـازی رفتـاری، درمان مبتنی بـر پذیرش و تعهد 

بحث شـده اسـت. در ادامه، سـاختار درمـان خودنظام منـدی و مراحل آن، سـنجش 

خـود در بافـت، تحلیـل خودباوری هـا و تحلیـل موقعیت های روان شـناختی توضیح 

داده شـده اسـت.

فصـل  پنجـم، بـه معرفی مرحلـۀ اول درمـان، یعنـی مرحلۀ جهت یابـی اختصاص 

دارد. در ایـن فصـل، چهار هدف مرحلـۀ جهت یابی و راهبردهـا و راهکارهای مربوط 

و مشـکلات شـایع در این مرحله مـورد بحث قرارگرفته اسـت.

فصـل  ششـم، بـه معرفـی مرحلـۀ دوم درمـان، یعنـی مرحلـۀ اکتشـافی پرداختـه 

اسـت. در ایـن فصل، سـه هدف مرحلـۀ اکتشـافی و راهبردها و راهکارهـای مربوط و 

مشـکلات شـایع در ایـن مرحلـه توضیح داده شـده اسـت.

فصـل  هفتـم، بـه معرفـی مرحلـۀ سـوم درمـان، یعنـی مرحلـۀ سـازگاری پرداختـه 

اسـت. در ایـن فصل، سـه واحد آموزشـی و هدف ها و راهبردهـا و راهکارهای مربوط 

و مشـکلات شـایع در ایـن مرحلـه مورد بحـث قرارگرفته اسـت..

فصـل هشـتم، به فرایند پایان درمان و پیشـگیری از بازگشـت افسـردگی اختصاص 

دارد. در ایـن فصـل، سـه هـدف ایـن مرحلـه و راهبردهـا و راهکارهـای مربـوط مورد 

بحـث قرارگرفتـه اسـت. همچنین بـه راهکارهایـی برای آماده سـازی مراجـع به منظور 

رفـع مشـکلات پس از خاتمۀ درمان اشـاره شـده اسـت.

در پایـان کتاب، معرفی منابع مورد اسـتفاده، واژه نامۀ انگلیسـی به فارسـی، معرفی 

نویسـندگان و کتاب شناسـی گزینشـی افسـردگی بر جامعیـت و مرجعیـت این کتاب 

نفیس افزوده شـده اسـت.

اثـر حاضـر، می توانـد به عنـوان یـک کتـاب راهنمـا، مورداسـتفادۀ روان شناسـان، 

روان پزشـکان، درمانگران، متخصصان و دانشـجویان روان شناسـی و مشـاوره و دیگر 

کارشناسـان قـرار گیـرد و بهـرة لازم را از آن ببرنـد. همچنیـن ایـن کتـاب می توانـد در 

دوره هـای آموزشـی، بازآمـوزی و برگـزاری کارگاه هـای آموزشـی برای روان شناسـان، 

روان پزشـکان، درمانگران، مشـاوران و متخصصـان تعلیم و تربیت مورداسـتفاده قرار 
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گیـرد تـا در جهـت حفـظ و تأمین سـلامت روانی مراجعـان مبتلا به افسـردگی گامی 

برداشـته شود.

در این پیشـگفتار شایسـته اسـت با تکریم ارواح پاک مادر و پدرم، از همسـر عزیزم 

و فرزنـدان دلبنـدم کـه شـرایط مسـاعدی در خانـه و خانـواده ایجـاد کرده اند، تشـکر 

کنـم. همچنیـن جـا دارد از خانـم دکتر سـیده زهـرا سـیدنوری، دانش آموختـۀ دکتری 

روان شناسـی دانشـگاه گیـلان کـه زحمـت ترجمـۀ اولیـۀ کتـاب را تقبل کرده اسـت، 

سپاسـگزاری نمایـم. شـایان ذکر اسـت کـه مسـئولیت ترجمۀ مجـدد اکثـر مطالب، 

تصحیـح و مقابلـۀ دقیق ترجمۀ فارسـی بـا متن کتاب انگلیسـی، ویراسـتاری و یافتن 

برابرنهاده هـای مناسـب و همسان سـازی واژگان، بازبینـی چندیـن بـاره بـه عهـدۀ 

اینجانـب قـرار گرفـت کـه حاصـل آن را ملاحظـه می کنید.

همچنیـن سـزاوار اسـت از اسـتاد ارجمنـد آقـای دکتر  علی حسـین سـازمند، مدیر 

محتـرم نشـر دانـژه و یکایک همکاران ایشـان به دلیل سـرعت بخشـیدن در چاپ این 

کتـاب صمیمانـه تقدیر به عمـل آورم.

در پایـان، متواضعانه از درمانگران و خوانندگان عزیز درخواسـت می شـود همزمان 

بـا مطالعـۀ کتـاب خوددرمانـی گام بـه گام افسـردگی: راهنمـای درمانگـر و کتـاب 

خوددرمانـی گام به گام افسـردگی: راهنمـای مراجع، به راهبردها و راهکارهای بسـیار 

ظریـف توجـه کننـد و از مراجعـان بخواهنـد کـه کاربرگ های مربـوط را با دقـت و با 

جدیـت تکمیـل کننـد و توصیه های مربـوط را به طور منظم و با شـکیبایی بـه کار برند 

و مـا را از نظرهـا و پیشـنهادهای سـازندة خود بهره مند سـازند.
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