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  ست؟ی چیافسردگ
  

 و ظرف چند روز کنندی گذر معای احساسات معمولا سرنی شود، اما ای مزی غم انگای ی اوقات احساس آبیگاھ
 خود و ی روزمره خود ھم برای است، در زندگیل افسردگ فرد مبتلا بھ اختلاکی کھ یھنگام.  شوندیمنتقل م
 است و ی اما جدجی رایماری بکی ی  افسردگکندی می ناراحتجادی اکنندی مراقبت می کھ از وی افرادیھم برا

  . بھ درمان دارند تا بھتر شوندازی کنند نی کھ تجربھ می کسانشتریب
  
  

 ی بھ اتفاق، حتبی قرتیاما اکثر. ستندیبھ دنبال درمان ن ھرگز ی افسردگیماری از افراد مبتلا بھ بیاریبس
 در توسعھ یماری فشرده در بقاتیتحق. ابندی توانند با درمان بھبود ی دارند، مدتری شدی کھ افسردگیافراد

  . اختلال ناتوان کننده استنی منجر بھ درمان افراد مبتلا بھ اگری دی و روش ھا،یداروھا، روان درمان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . استی اما جدجی رایماری بکی یافسردگ
  
  



  . بھ درمان دارند تا بھتر شوندازی نی افراد مبتلا بھ افسردگاکثر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
   
  

  ست؟ی چی مختلف افسردگاشکال
  

  .شایعترین اختلالات افسردگي و اختلال دیستمي ھستند.  وجود داردی از اختلالات افسردگی مختلفاشکال
  

 یی از علائم است کھ با توانایبی شود، با ترکی مدهی  نامی اساسی با افسردگنیھمچن, عمده  ی افسردگاختلال
.  شودی قابل واکنش مشخص می ھاتی فعال- بار کیفرد در کار، خواب، مطالعھ، خوردن و لذت بردن از 

مده ممکن است  عی از افسردگمت قسکی.  شودی کند و مانع از کارکرد فرد می مجادی عمده اختلال ایافسردگ
  . دھدی فرد دوباره رخ می بار در طول عمر فرد رخ دھد، اما اغلب اوقات در سراسر زندگکیتنھا 

  
، اما علائم )شتری بایدو سال ( مدت ی شود، از نظر طولانی مدهی نامایومی دوستنیھمچن, کیفیستی داختلال

.  احساس خوب شودای یعیع از عملکرد طب تواند مانی کند، اما مرفعالی است کھ ممکن است فرد را غدتریشد
  . عمده در طول عمر خود را تجربھ کنندی چند قسمت از افسردگای کی ممکن است ومیستیافراد مبتلا بھ د

  
 ممکن ای متفاوت از آنچھ کھ در بالا شرح داده شده است، ی کمی ھایژگی وی از انواع اختلالات افسردگیبعض

 فی و تعرفی توصی حال، ھمھ دانشمندان در مورد چگونگنیبا ا. ابدیعھ  منحصر بھ فرد توسطیاست در شرا
  :آنھا عبارتند از. ستندی موافق نی انواع افسردگنیا
  
  

 ،ی از انواع روان درمانی افسرده ھمراه با برخدی شدیماری بکی دھد کھ ی رخ می زمان،ی روانیافسردگ
  . باشدی توھم و دلدادگت،یمانند شکستن واقع

  
 مانی ماه بعد از زاکی در دی مادر جدکی جادی شود در صورت ای داده مصی کھ تشخمانی پس از زایافسردگ

 مانی درصد زنان پس از زا١۵ تا ١٠برآورد شده است کھ .  شودی مجادی عمده ای اختلال افسردگکی
   کنندی را تجربھ ممانی پس از زایافسردگ

  
 ی شود، زمانی زمستان مشخص می در ماه ھای افسردگی ھایماریکھ در اثر ب) SAD (ی فصلی عاطفاختلال

 ممکن SAD. ابدی ی مشی در فصل بھار و تابستان افزایعموما افسردگ.  وجود داردیعی طبدیکھ نور خورش
.  پردازندی تنھا بھ درمان نور نمSAD از افراد مبتلا بھ یمی نبای درمان شود، اما تقریاست با نور درمان

 ی با نور درمانبی در ترکای یی را بھ تنھاSAD توانند علائم ی می روان درمان وی ضد افسردگیداروھا
  کاھش دھند 

  



  
  
  
  

   شودی عمده شناختھ نمی بھ عنوان افسردگ،ی و افسردگیضی مریماری بھ نام بنی ھمچن،ی دوقطباختلال
  
 حد نی ترنییتا پا) ایناز جملھ ما (ی از حالت عادی خلق و خوراتیی توسط تغیاختلالات دوقطب. ی کج خلقای و
 http: //www.nimh.nih در ی درباره اختلال دوقطبشتریاطلاعات ب.  شودیمشخص م) یمثلا افسردگ(

  . gov / healthinformation / bipolarmenu.cfm. موجود است
  ست؟ی چی افسردگعلائم

  
 و مدت علائم یشدت، فراوان.  کنندی را تجربھ نمکسانی ی ھمھ نشانھ ھای افسردگی ھایماری مبتلا بھ بافراد

  .. متفاوت استی خاصیماریبستھ بھ فرد و ب
  
  

  علائم
  

   "یپوچ "ای و زی اضطرابآمن،ی غمگاحساسات
  

  ینی بدبای/  و یدی نااماحساس
  

  یتی کفای بای/  ارزش بودن و ی گناه، باحساس
  

  ی حسی ب،یری پذکیتحر
  
  ًلا  لذت بخش بودن ، از جملھ سکس ھا کھ قبی ھا و سرگرمتی دست دادن علاقھ بھ فعالاز
  

  ی و کاھش انرژیخستگ
  

  یری گمی و تصماتی تمرکز، بھ خاطر سپردن جزئیدشوار
  
   از حدشی خواب بای زودرس یداری ب،ی خوابیب
  

  ی اقدام بھ خودکش،ی از دست دادن اشتھا افکار خودکشای ،یپرخور
  

  ستی با درمان ھم راحت نیت است کھ حی مشکلات گوارشای و ی درد، سردرد، گرفتگمداوم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   



   
   ھمراه ھستند؟ی اغلب با افسردگیی ھایماری بچھ

 باعث آن ،ی از افسردگشی ھا ممکن است پی نگراننیچن.  داردی ھمبستگگری دی ھایماری اغلب با بی افسردگ
 تی ھر فرد و وضعیھا برا یماری بری و سای ساختار افسردگادیبھ احتمال ز.  از آن باشدجھی نتکی ایشود، و 

  . داده شود و درمان شوندصی تشخدی باگری مشترک دی ھایماری بنی ان،یصرفنظر از ا. متفاوت است
  

 اختلال ھراس، ،ی، اختلال وسواس فکر)PTSD( مانند اختلال استرس پس از سانحھ ی اضطراباختلالات
 بھ PTSDافراد مبتلا بھ . ھمراه است ی اغلب ھمراه با افسردگ،ی و اختلال اضطراب عمومیترس اجتماع

 از پس تواند ی ناتوان کننده است کھ متی وضعکی PTSD.  مشترک ھستندیخصوص در معرض افسردگ
 فاجعھ کی ز،ی حملھ خشونت آمکی اعتراض وحشتناک را تجربھ کرد، مانند ای دادی روکی فرد کیآنکھ 

  .ردی گی مجھی نت،ی جنگ نظامای سمی تصادف، ترور،یعیطب
  

 ی کابوس ھا دوباره زنده مای پشت، خاطرات ی زا را در فلاش ھابی آسدادی اغلب روPTSD مبتلا بھ افراد
 صحبت در ای و اجتناب از تفکر و د،ی انفجار خشم، گناه شد،یری پذکی عبارتند از تحرگری دینشانھ ھا. کنند

 ۴٠ از شی کھ بافتندیدر) NIMH( بھداشت روان یمحققان در موسسھ موسسھ مل.  دردناکبتیمورد مص
  . دارنددهی دبی ماھھ و چھار ماھھ پس از حادثھ آسکی را در فواصل ی افسردگPTSDدرصد افراد مبتلا بھ 

  
 نشان قاتیدر واقع، تحق.  ھمراه شوندی ممکن است با افسردگزی نی وابستگای سوء مصرف مواد ری و ساالکل

  . استعی متحده شاالاتی اتی جمعانیمواد در م و سوء مصرف یداده است کھ وجود اختلالات خلق
  

 / HIV سرطان، ،ی سکتھ مغز،ی قلبی ھایماری مانند بی پزشکی جدی ھایماری بری ھم اغلب با سایافسردگ
AIDSی کھ در معرض افسردگیمطالعات نشان داده است افراد.  وجود داردنسونی پارکیماری و بابتی، د 

 ی پزشکی ھایماری و بی از افسردگیدتری شدی نشانھ ھای دارازی نگری دی پزشکی جدیماری بکیعلاوه بر 
 ی نسبت بھ کسانیشتری بی پزشکی ھانھی کنند و ھزی خود را سخت تر می پزشکتی با وضعیھستند، سازگار
 جھی تواند بھ بھبود نتی مزی نی نشان داده است کھ درمان افسردگقاتیتحق. ٧ ی افسردگستندیکھ از ھم جدا ن

  ٨.  ھمسال کمک کندیماریبدرمان 
   

  ست؟ی چی افسردگعلت
  
 ،یکی از عوامل ژنتیبی احتمالا از ترکنیدر عوض، ا.  وجود نداردی افسردگی برای علت شناختھ شده اچیھ
  . شودی حاصل می و روانیطی مح،ییایمیوشیب
  

 مغز، یبردارری تصوی ھایفن آور.  اختلالات مغز استی افسردگی ھایماری دھد کھ بی نشان مقاتیتحق
 دارند متفاوت ی کھ افسردگی، نشان داده اند کھ مغز افراد)MRI (یسی رزونانس مغناطیربرداریمانند تصو

 اشتھا و رفتار، بھ خواب، خلق و خو، تفکر، می تنظی از مغز براییقسمت ھا.  ھستندیاز افراد بدون افسردگ
 ی مغزی کھ سلول ھاییایمیش-ی مھم عصبی ھا انتقال دھندهن،یعلاوه بر ا.  کنندی عمل میعی طبریطور غ

 ی نشان نمری تصاونیاما ا.  رسد از تعادل برخوردار باشندی کنند، بھ نظر نمی استفاده از آن استفاده میبرا
  . رخ داده استیدھد کھ چرا افسردگ

  
 نیبا ا. تھ باشند داشیکی ژنتنکی کنند کھ لی مشنھادی شوند، پی در خانواده ھا اجرا می از انواع افسردگیبعض

 دھد ی نشان مکی ژنتقاتیتحق.  رخ دھدزی نی افسردگی تواند در افراد بدون سابقھ خانوادگی میحال، افسردگ
  . عوامل مواجھ ھستندری ساای یطیمح متعدد است کھ با عوامل ی ژن ھاری از تاثی ناشیکھ خطر افسردگ

  
 استرس زا تی ھر وضعای دشوار ی ارتباطی کشتکی زان،ی از عزیکی تروما، از دست دادن ن،ی بر اعلاوه

 ماشھ آشکار کی بدون ای بعدا ممکن است با ی افسردگیقسمت ھا.  کندجادی ای قسمت افسردگکیممکن است 
  .رخ دھد

  
  
  
  



  
  

  .brain استی اختلالاتی افسردگی ھایماری دھد کھ بی نشان مقاتیتحق
  
  
  
  
  
   

   سلامت روانی ملموسسھ
   کنند؟یرا تجربھ م ی چگونھ افسردگزنان

  
 ی و روانی عوامل ھورمون،ی چرخھ زندگ،ی شناسستیز.  از مردان استشتری زنان بانی در میافسردگ
محققان نشان داده اند کھ .  بالاتر زنان مرتبط باشدی افسردگزانی منحصر بھ زنان ممکن است با میاجتماع

بھ عنوان .  کندیکھ احساسات و خلق را کنترل م گذارد ی مری تاثی درمانیمی بر شمیھورمون ھا بھ طور مستق
 دھند، ی قرار میری پذبی را در معرض آسی افسردگمان،ی بھ خصوص پس از زامان،یمثال، زنان پس از زا

.  غلط باشداری تواند بسی مراقبت از نوزادان مدی جدتی ھمراه با مسئولیکیزی و فی جسمراتیی کھ تغیدر حال
 ی از آنھا افسردگی کنند، اما بعضیرا تجربھ م"  کودکزبلو" قسمت کوتاه از کی دی از مادران جدیاریبس

 دی مادر جدی عاطفتی بھ درمان فعال و حماازی تر کھ نی جداری بستی کنند، وضعی مجادی را امانیپس از زا
 از شیپ ی اغلب قبل از افسردگمانی بعد از زای دھد کھ زنان مبتلا بھ افسردگی مطالعات نشان میبرخ. دارد

  . بوده اندنیا
  

 کھ رند،یقرار بگ) PMS (ی از قاعدگشی سندرم پدی نوع شدکی ممکن است در معرض زی از زنان نیبعض
 راتیی از تغی کھ ناشیتی شود، وضعی مدهینام) PMDD (ی اوقات بھ نام اختلال اختلال قبل از قاعدگیبعض

 گذار یدر ط.  شودیم شروع ی و قبل از قاعدگ افتدی اتفاق می تخمک گذاری است کھ معمولا در طیھورمون
 یدانشمندان در حال بررس.  ھستندی افسردگشی از زنان در معرض خطر افزای برخ،یائسگیبھ دوره 
 باشند کھ با رگذاری تاثیمی توانند بر مغز شی مگری دی و سقوط استروژن و ھورمون ھاشی افزایچگونگ

  . ھمراه استی افسردگیماریب
  

 نی کار و خانھ، مراقبت از کودکان و والدی ھاتی از مسئولی اضافی از زنان با استرسھایاری بسسرانجام،
 از زنان با چالش ی کھ چرا برخستیھنوز معلوم ن.  شوندی و مشکلات روبرو می سوء استفاده، ناتوانر،یپ

 ی مشابھ نمی ھا با چالشگرانی کھ دی در حالرند،ی گی را در بر می روبرو ھستند و افسردگی فراوانیھا
  .کنند

  
   کنند؟ی را تجربھ می مردان افسردگچگونھ

  
.  مقابلھ با علائم داشتھ باشندی برای مختلفی متفاوت از زنان دارند و ممکن است راه ھای اغلب افسردگمردان

 مجرد و ی ھاتی از دست دادن علاقھ بھ فعال،یری پذکی تحر،ی احتمال دارد کھ احساس خستگشتریمردان ب
 ی بھ احساس غم و اندوه، بشتری بنان کھ زی دھند، در حالصی و اختلالات خواب را تشخندی ناخوشای ھاتیلفعا

  . کنندی از حد اعتراف مشی گناه بای/ ارزش بودن و 
  

 شتری سوء استفاده از زنان بی و گاھنی خشمگر،ی پذکی تحر،ی دلسرد،ی ناراحت،ی در معرض افسردگمردان
 دھند تا از ی از مردان خود را در کار خود قرار میبعض.  شوندلی مواد مخدر تبدایالکل از زنان ھستند کھ بھ 

 ی خوددارزی و مخاطره آمری نظی بار رفتای دوستان خود و ای خود با خانواده یصحبت کردن در مورد افسردگ
  ١۴.  کنندی می خودکشکای در آمرشتری ادامھ دھند، مردان بی زنان بھ خودکششتری اگر بیو حت. کنند

   
   شوند؟ی می افراد سالمند دچار افسردگچگونھ

  
 یکیزی فی ھایماری دھد کھ اکثر سالمندان با وجود بی و مطالعات نشان مستی نیری پی بخش عادیافسردگ

 گرفتھ شود دهی شوند، ممکن است نادی می کھ افراد مسن دچار افسردگی حال، ھنگامنیبا ا. ابدی ی مشیافزا



 را نشان دھند و ممکن است کمتر ی داشتھ باشند و علائم کمتری افراد سالخورده علائم متفاوت ممکن استرایز
  . داشتھ باشندی احساس غم و ناراحتصی تشخای بھ تجربھ لیتما
  

 سرطان ای ی سکتھ مغز،ی قلبیماری مانند بیشتری بی پزشکطی افراد مسن تر ممکن است شران،ی بر اعلاوه
 کھ باعث ی با عوارض جانبیی ممکن است داروھاای شود، یست باعث علائم افسردگداشتھ باشند کھ ممکن ا

 از پزشکان یض از افراد مسن ممکن است تجربھ کنند کھ بعیبرخ.  شوند، مصرف کنندی میافسردگ
 کی کورتری زکیسکمی ای افسردگای کیکلروتی آرتروسی افسردگنی دھند، ھمچنصی را تشخی عروقیافسردگ

 و رتری شود و در طول زمان انعطاف پذیزی خونرجادی عروق ممکن است منجر بھ ایافسردگ. د شوی مدهینام
 ی میری بدن، از جملھ مغز جلوگی بھ اندام ھایعی خون طبانی سخت شدن عروق از جرنیچن. سخت تر شود

  . باشندی سکتھ مغزای ی عروقی قلبیماری ممکن است در معرض خطر بی عروقیافراد مبتلا بھ افسردگ. کند
  

 مردان جوان و بالاتر از مردان انی در مدی سای سوئزانی منیشتری باورند کھ بنی از افراد بر ایاری چھ بساگر
 ی دچار افسردگمارانی از بیاریبس.  را دارندی خودکشزانی منی سالھ و بالاتر است کھ در واقع بالاتر٨۵بالغ 

 ی اغلب طی انتحارانی کھ اغلب قربانتیاقع ونی ارغمی ندھند، علصیھستند کھ ممکن است پزشکان آنھا تشخ
  .ندی آی ماه از مرگ آنھا بھ پزشکانشان مکی
  

 از یبی ترکای ی روان درمان،ی ضد افسردگی کھ درمان با داروھای ھنگامی افراد سالمند مبتلا بھ افسردگاکثر
 در یبی و درمان ترکیینھا درمان دارو نشان داده اند کھ تقاتیتحق. ابندی ی کنند، بھبود می مافتیھر دو را در

 مدت ی تواند در طولانی میی بھ تنھازی نیان روان درم١٩.  در افراد مسن موثرندی عود افسردگزانیکاھش م
 ی کسانی و مخصوصا برا،ی جزئی موثر باشد، مخصوصا در افراد مسن با افسردگیپروستات بدون افسردگ

  ٢١، ٢٠.  مصرف کنندیضد افسردگ ی خواھند داروھای نمای توانند یکھ نم
  
  
  
  

  .ستی نیری پی بخش عادیافسردگ
  
  
  
   
   

   کنند؟ی را تجربھ می کودکان و نوجوانان افسردگچگونھ
  

 نشان داده است کھ قاتیتحق.  در کودکان قرار گرفتھ اندی و پزشکان در معرض خطر افسردگدانشمندان
 ی گردد و ھمچنان بھ ھود بزرگسال ادامھ میه باز م ماند، دوباری می اغلب باقی در دوران کودکیافسردگ

 یماری کننده از بینی بشی پکی بھ عنوان زی بچھ ھا نیوجود افسردگ.  شودیدھد، بھ خصوص اگر درمان م
  . استی در بزرگسالدی شدیھا
  
 کی بھ ست،ی است، حاضر بھ رفتن بھ مدرسھ نماری ممکن است وانمود کند کھ بی کودک مبتلا بھ افسردگکی

 دایکودکان سالخورده ممکن است سقوط کنند، در مدرسھ مشکل پ.  نگران پدر و مادر باشدای شود کیوالد نزد
 ممکن است بھ عنوان چرخش ئم علانی کھ اییاز آنجا.  کنندی باشند و احساس بدری پذکی و تحریکنند، منف

 کنند، ممکن است دشوار یت م مراحل توسعھ حرکقی در کودکان بھ عنوان آنھا از طریعی معمول طبیھا
  .ی جوان با افسردگکی صیاست بھ دقت تشخ

  
 حال، تا سن نیبا ا.  مبتلا خواھند شدزی نی بھ اختلالات افسردگادی از بلوغ، پسران و دختران بھ احتمال زشیپ

   را تجربھ کرده اندی قسمت افسردگکی ھستند کھ ی از پسرانشتری دختران دو برابر ب،ی سالگ١۵
  

 کی کھ پسران و دختران ی دھد زمانی رخ می شخصی شخصریی در زمان تغی در دوران نوجوانیدگافسر
 ی برایری گمی ظھور، و تصمتی و جنسیتی دھند، با مسائل جنسی ملی خود را تشکنی از والدزی متماتیھو
 اضطراب، ری نظیگری اغلب با اختلالات دی در نوجوانیافسردگ. رندی گی خود، شکل می بار در زندگنیاول



 خطر شی تواند منجر بھ افزای منیھمچن.  سوء مصرف مواد ھمراه استای اختلالات خوردن ،ییرفتار نارسا
   شودیابتلا بھ خودکش

  
 نوجوان مبتلا بھ افسردگي اساسي نشان داد کھ ترکیب دارو و روانپزشکي، NIMH 439 بالیني کارآزمایي

 در حال پیشرفت و تست راه ھاي جلوگیري از NIMHدیگر  محققان ٢۵. موثرترین روش درمان بوده است
  .یستیالی و درمان، و درک بھتر تفکر سوسصی تشخلی در کودکان و نوجوانان، از جملھ در اوایخودکش

  
  
  
  
  
  

 بھ خصوص اگر ابد،ی ی ادامھ می شود و بھ بزرگسالی ماند، دوباره شروع می می اغلب باقیدوران کودک
  . بماندیدرمان نشده باق

   
   شود؟ی داده شده و درمان مصی چگونھ تشخیافسردگ

  
 ھا، ھر چھ زودتر یماری از بیاریھمانند بس.  درمان کننده استاری اختلال بسکی د،ی موارد شدی حت،یافسردگ

  . شودیری تواند جلوگی احتمال کھ از عود منی شود، آن موثرتر است و ایدرمان شروع م
  

 ی پزشکطی از شرای از داروھا و بعضیبعض.  دکتر استکی از دیناسب بازد درمان مافتی دری گام برانیاول
 نی تواند ای پزشک مکی.  کنندجادی را ای مشابھ افسردگمی توانند علای مدیروئی اختلال تای ھا و روسیمانند و

 کید اگر پزشک بتوان.  کنار بگذاردیشگاھی آزماشی مصاحبھ و آزما،یکیزی فنھی معاکی را با انجام طیشرا
 کی را بھ ماری بای انجام دھد ی روانشناختیابی ارزدی ببرد، او بانی علت از بکی را بھ عنوان ی پزشکتیوضع

  .متخصص بھداشت روان ارجاع دھد
  

 ی ھر سابقھ خانوادگدیاو با.  را انجام خواھد دادیصی کامل تشخیابی متخصص بھداشت روان ارزای دکتر
 ای آنکھی کامل، مانند شروع، چقدر طول بکشد، شدت آن، و اینی علائم بال را مورد بحث قرار دھد ویافسردگ

 نکھی اای کند ی مواد مخدر استفاده مای کل از الماری بای بپرسد کھ آدی بانیاو ھمچن . ری خایقبل از آن بوده است 
  . کندی فکر می خودکشای در مورد مرگ ماریب
  

 درمان ھا دارو نی ترعیشا.  از روش ھا درمان شودید با تعداد توانی می فرد مبتلا بھ افسردگص،ی از تشخپس
  . ھستندیو روان درمان
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  یدارو
  

 و نی مخصوصا سروتونترھا،ی مغز بھ نام نوروترانسمییایمی مواد شی سازی عادی برای ضد افسردگیداروھا
دانشمندان در حال . ستندی مضر ننیام دوپی بر روی ضد افسردگی داروھاگرید.  کنندی کار من،ی نفرینوراپ



 قی ھستند، اما از روش دقلیدخ ی خاص در حالت نظارتییایمی مواد شنی متوجھ شده اند کھ ایمطالعھ افسردگ
  .ستندیکار آنھا مطمئن ن

  
انتخاب ) SSRI (نی بازجذب سروتونی بھ نام مھارکننده ھای ضد افسردگی داروھانی و محبوب ترنیدتریجد
 نفر نیو چند) Zoloft (نی، سرترال)Celexa (تالوپرامی، س)Prozac (نی شامل فلوکستSSRIs.  شوندیم
 ھستند و شامل SSRI بھ ھیشب) SNRIs (نی نفری و نوراپنی بازجذب سروتونیمھارکننده ھا.  ھستندگرید

 یھا از کلاس شتری ھا بSNRI و SSRIs.  باشندیم) Cymbalta (نیو دوولتسست) Effexor (نیونلافاکس
 ی آنھا و مھار کننده ھاییایمی بھ نام ساختار شدھایکلی سی مثل تری ضد افسردگی تر از داروھایمیقد

 نیبا ا.  داشتھ باشندی کمتری جانبوارض دارند علی آنھا تمارای است زشتریب) MAOIs (دازی اکسنیمونوآم
. ناسب با ھمھ داروھا وجود ندارد متی از روش ھاکی چیھ:  گذاردی مری تاثیحال، داروھا بر ھر کس متفاوت

  . انتخاب باشدنی ممکن است بھترMAOI ای افراد، سھ حلقھ ی برخی بران،یبنابرا
  

 برخوردار باشند یی داروی ھاتی و محدودیی غذای ھاتی از محدوددی کنند بای مصرف مMAOI کھ یافراد
 ییایمی شی سطوح بالای کھ حاوی خاصیی از مواد غذادیآنھا با.  کنندیری جلوگیتا از تعاملات بالقوه جد

 شود، ی مافتی ضد انعقاد ی از داروھای و بعضجاتی شراب و ترشر،ی از پنیاری ھستند، کھ در بسنیامیت
 فشار خون شود کھ دی شدشی کھ ممکن است باعث افزای ارتباط دارد بھ طورنیاری با تMAOI. اجتناب کنند

 کامل از مواد ستی لکی را MAOI مبتلا بھ ماری بکی دی پزشک باکی.  شودی میمنجر بھ سکتھ مغز
  . داروھا و مواد ممنوعھ ارائھ دھد،ییغذا

  
 بھ نکھی حداقل سھ تا چھار ھفتھ قبل از ای برای دوز منظمدی بامارانی ب،ی ضد افسردگی ھمھ کلاس ھایبرا

 زمان مشخص شده توسط یرا برا دارو دیآنھا با.  انجام دھندابند،ی دست ی اثر کامل درمانکی بھ ادیاحتمال ز
 تنھا دیدارو با. ی از عود افسردگیریگ جلوی داشتھ باشند، برای اگر احساس خوبیدکتر خود ادامھ دھند، حت

.  کندمی متوقف شوند تا بدن زمان را تنظجی بھ تدردی از داروھا بایبرخ. تحت نظارت پزشک متوقف شود
 ضد ی دادن بھ داروھاانی پای بھ طور ناگھانستند،ی نورادآی اعتای عادت ی ضد افسردگیاگرچھ داروھا

 ی کھ دارای از افراد مانند افرادیبعض.  شودیماریا منجر بھ عود بی و ادی تواند علائم ترک اعتی میافسردگ
  . نامطلوب داشتھ باشندی بھ داروھاازی عودکننده ھستند، ممکن است نای مزمن یافسردگ

  
  
  

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

   
 ی مالقاتیتحق.  کندشی را آزمایگری تلاش کند تا ددی باماری دارو نتواند کار کند، بکی اگر ن،ی بر اعلاوه

NIMHی داروھانکھی موفق نشدند، پس از اھی اولی کھ بعد از مصرف داروھایمارانی نشان داده است کھ ب 
 شی احتمال ابتلا بھ علائم را افزاردند،ھ ک موجود اضافی را بھ داروھاگری دی داروھاای دادند ریی را تغیمختلف
  .دادند

  



 استفاده ی ضد افسردگی در کنار داروھاگری دی داروھاای ضد اضطراب ی اوقات محرک ھا، داروھایگاھ
 ی وجود، نھ داروھانیبا ا.  داشتھ باشدی ھمبستگیکیزی فای ی اختلال روانماری شوند، بھ خصوص اگر بیم

  .رندی پزشک قرار گقیدق تحت نظارت دی موثرند و تنھا بایده در برابر افسردگ کننکیضد اضطراب و نھ تحر
  
  

  ست؟ی چی ضد افسردگی داروھای جانبعوارض
  

 کند، اما جادی افراد ای و اغلب موقت را در بعضفی خفی ممکن است عوارض جانبی ضد افسردگیداروھا
  .ستندی نیمعمولا آنھا طولان

  
 مواجھ یعی با عملکرد طبیعی کھ بھ طور طبی عوارض جانبای و ی عادری غی حال، ھر گونھ واکنش ھانی ابا
  . بلافاصلھ بھ پزشک گزارش شوددی شوند، بایم
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  ی جانباثرات
  
  

   مرتبط با آنی ترین عوارض جانبشایع
SSRIs و SNRIھا عبارتند از :  

  
  . کندی معمولا موقت و فروکش مسردرد

  
  . موقت و معمولا کوتاه مدت استعتھو



  
  مشکل خواب رفتن (ی و نگرانی خوابیب
 اما اغلب در طول زمان کاھش افتد،یممکن است در چند ھفتھ اول اتفاق ب)  شدن اغلب در طول شبداری بای
  .ابدی اگر دوز کاھش ای و ابدی یم
  

  ).احساس خجالت (کیتحر
  

 اختلال نعوظ، ،ی جنسلی مانند کاھش مید از مشکلات جنس تواننی ھر دو مردان و زنان م- ی جنسمشکلات
  . ارگاسم برخوردار باشندیی عدم تواناای ریانزال تاخ

  
  : مانندی توانند عوارض جانبی منی ھمچنی سھ حلقھ ای ضدافسردگیداروھا

  
  .دی شوزی و روزانھ تمدی آدامس را بخورد،ی آب بنوشیادی است کھ مقدار زدی مف-  کردن دھان خشک

  
  . استدی مفجاتی ھا و سبزوهی خوردن غلات سبوس دار، آلو، می برا-  بوستی
  

.  نباشدی قوی ادرار ممکن است بھ اندازه معمولانی مثانھ ممکن است دشوار باشد و جرھی تخل- مثانھمشکلات
شد، اگر ادرار دردناک با. رندی قرار گری تحت تأثشتری پروستات بزرگ ممکن است بطیمردان مسن تر با شرا

  .می از پزشک مطلع شودیبا
  

  . استSSRI یھای بادی مشابھ آنتی کند و عوارض جانبریی ممکن است تغی عملکرد جنس- ی جنسمشکلات
  
  .ستی ندی لنز اصلاح جدزی بھ تجویازی کند و معمولا نی عبور می دشوار اغلب بھ زودیینایب
  

 از دی بایا ھنگام رعشھ و خواب آلودگ کند، امی عبور می معمولا بھ زود-  در طول روز ی آلودگخواب
 دھنده معمولا بھ ھنگام خواب بھ نی تسکی ضد افسردگیداروھا.  اجتناب کردنی سنگینکاری ماشای یرانندگ

  . روزانھ شودی روند تا بھ خواب کمک کنند و موجب خواب آلودگیخواب م
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دی دھ معمول را بھ آن گزارشری غی گونھ عوارض جانبھر
  
   پزشک بلافاصلھکی
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١٣   
FDAی ضد افسردگی ھشدار در مورد داروھا  

  
 از مطالعات نشان داده اند کھ ممکن ی برخ،ی ضد افسردگی داروھاری و ساSSRI تی و محبوبیمنی ارغمیعل

در سال . باشند افراد، بھ خصوص نوجوانان و بزرگسالان جوان داشتھ ی بر برخیرعادیاست اثرات غ
 کنترل شده منتشر شده و منتشر نشده از شاتی کامل از آزمای بررسکی) FDA(، اداره غذا و دارو ٢٠٠۴
 نشان ی بررسنیا.  شدی کودک و نوجوان را شامل م۴،۴٠٠ بھ کی انجام داد کھ نزدی ضد افسردگیداروھا
اگر چھ ( کرده اند ی اقدام بھ خودکشای  کنندی استفاده می ضد افسردگی کھ از داروھای٪ از افراد۴داد کھ 

  . کنندی مافتی کھ دارونما دری٪ از کسان٢ با سھی، در مقا) ھا وجود نداشتھ اندی از خودکشچکدامیھ
  
 تمام یبر رو" اهیجعبھ س" برچسب ھشدار دھنده کی یلادی م٢٠٠۵ در سال FDA اطلاعات باعث شد کھ نیا

 تلاش ای یستیالی را درباره احتمال بالقوه تفکر سوسیند ھشدار عموم تا بتواردی بکار گی ضد افسردگیداروھا
 FDA، ٢٠٠٧در سال .  کندطلع کنند می استفاده می ضد افسردگی کھ از داروھای کودکان و نوجوانانیبرا

 شوند کھ شامل جوانان بالغ تا سن ی ھشدار را شامل منی ای ضد افسردگی کرد کھ سازندگان داروھاشنھادیپ
 ی داروھای نوع ھشدار دھنده در مورد برچسب گذارنیمھمتر"  جعبھاهیس"ھشدار .  شوندی میگ سال٢۴
  . استیزیتجو

  
 دارد، مخصوصا در ھفتھ دی تأکی ضد افسردگی ھشدار بر کودکان، نوجوانان و جوانان مبتلا بھ داروھانیا

 ای ی رفتار خودکشای تفکر ،ی از آن عبارتند از بدتر شدن افسردگی ناشیعوارض جانب.  درمانھی اولیھا
  .ی اجتماعیاد عطی خروج از شراای و کی تحر،ی خوابی معمول در رفتار مانند بری غراتییتغ
  

 یای دھد کھ مزای نشان م٢٠٠۶ تا ١٩٨٨ ی سال ھانی اطفال بی جامع از پرونده ھای بررسکی جینتا
 و اختلالات ینوجوانان مبتلا بھ افسردگ احتمالا خطر ابتلا بھ آنھا را در کودکان و ی ضد افسردگیداروھا

  .ی سلامتی روان شناسی موسسھ ملی از سوی مطالعھ بخشنیا.  از حد خود داردشتری بیاضطراب
  
  

  کودکان، نوجوانان و جوانان



  .رندی تحت نظارت قرار گکی از نزددی بای ضد افسردگیجوانان مبتلا بھ داروھا
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   مورد سنتور جان؟در
  

  ،)Hypericum perforatum( سنت جان اهیگ عصاره
 استفاده شده انھی و عامیاھی گی از داروھایاری قرن ھا در بسی زرد برای با گل ھای وحشاهی بوتھ و گکی

. ردی گی تا متوسط، بھ طور گسترده مورد استفاده قرار مفی خفی درمان افسردگیامروزه در اروپا، برا. است
  . استی شناساهی محصولات برتر گ ازیکی نی متحده، االاتیدر ا

  
 انجام داد تا ینی بالشی آزماکی سلامت ی در جانوران سنتور، موسسھ ملییکای برطرف کردن منافع آمریبرا

 مبتلا ماری ب٣۴٠با توجھ بھ .  کنندنیی بودند تعدی شدی کھ دچار افسردگی را در درمان بزرگسالاناهی گیاثربخش
 سنت جانز کنواختی دوز کی سوم آنھا را بھ کی ،یھ بھ طور تصادف ھشت ھفتنی اد،ی شدیبھ افسردگ

 محاکمھ نشان داد کھ نیا.  سوم بھ دارونماکی شده، و زی تجوی معمولSSRI سوم بھ کیاختصاص دادند، 
 بھ دنبال یگری مطالعھ د٢٩. بھ مواد مخدر مؤثرتر از پلاسبو است ادی در درمان اعتی سنتور جانورعیما

  . استی و جزئفیخف ی درمان افسردگی کرم سنتور برای اثربخشیبررس
  

 کھ یی از جملھ آنھاگر،ی دی تواند بھ ندرت با داروھای نشان داده است کھ کرم سنت جان ھا مگری دقاتیتحق
 سال ھی فور١٠ خیدر تار.  ارتباط برقرار کنندمیرمستقی شود، بھ طور غی استفاده مHIV کنترل عفونت یبرا

٢٠٠٠ ،FDA ی خاصی بھ داروھااهی گنی دھد ای صادر کرد کھ نشان می بھداشت عمومیامھ مشورت نکی 
 شود، ی عضو استفاده موندی خاص و رد پی تشنج، سرطان ھا،ی افسردگ،ی قلبی ھایماری درمان بیکھ برا

 نی الیبھ دل.  مواجھ شودی خوراکی ضد بارداری ممکن است با اثربخشنی ھمچناهی گنیا.  کندیمداخلھ م
  . خود مشورت کنندنی با متخصصشھی ھمیاھی گی قبل از مصرف مکمل ھادی بامارانیتعاملات بالقوه، ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

١۵   
  ی درمانروان

  
  . ھستند کمک کندی افسردگی کھ دارای بھ افرادتواندی م»یبحث درمان «ای ی نوع روان درمانچند

  



 مدت ی طولان،ی فردیازھای بستھ بھ نمھای رژریو سا)  ھفتھ٢٠ تا ١٠( کوتاه مدت ھستند مھای از رژیبعض
 نیو درمان ب) CBT (ورالی - ی رفتاری درمان شناخت- ی روان درمانی از درمان ھایدو نوع اصل. ھستند

 بھ مردم CBT فتار، تفکر و ردی جدیبا آموزش روش ھا.  موثر استی در درمان افسردگ-) IPT (یفرد
 بھ IPT.  آنھا شودی دھند کھ ممکن است باعث افسردگرییو رفتار را تغ تفکر ی منفی کند سبک ھایکمک م

 بدتر شدن آن شوند، درک و ای و ی توانند باعث افسردگی خود را کھ می کند تا روابط شخصیمردم کمک م
  . کنندیکار م

  
 یبرا حال، نیبا ا.  درمان باشدنھی گزنی ممکن است بھتری تا متوسط، روان درمانفی خفی افسردگیبرا

 یمطالعات نشان داده است کھ برا.  باشدی کافستی ممکن نی افراد خاص، روان درمانی براای عمده یافسردگ
 و کاھش ی افسردگان درمی روش برانی ممکن است موثرتری از درمان و روان درمانیبینوجوانان، ترک

 افراد مسن تر نشان داد کھ انی در می مطالعھ در مورد درمان افسردگب،ی ترتنیبھ ھم. احتمال عود باشد
 را در صورت ادامھ ی تکراری کمتر احتمال دارد افسردگIPT دارو و ھی کھ پاسخ دادند درمان اولیمارانیب

  ٢١. حداقل دو سال ی خود را برایبیدرمان ترک
  

   درمانیالکتروتروف
  

 کند، یان فرد کمک نم مقاوم در برابر درمی بھ کاھش افسردگی روان درمانای/  کھ دارو و ی مواردیبرا
شناختھ " یشوک تراپ" بھ عنوان ی، کھ بھ خوبECT.  باشددیممکن است مف) ECT (یکیدرمان الکترواستات

 ی است و مافتھی بھبود یادی آن را تا حد زر،ی اخیاما در سال ھا.  بار اعتبار نامناسب داشتکی شود، یم
 کنند، ی احساس راحتگری دی روش ھاری توانند با سایم ھستند و ندی شدی افسردگی کھ دارای افرادیتواند برا

  .کمک کنند
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او بھ طور . ردی گی کوتاه قرار میھوشی کند و تحت بی عضلھ را آرام مماری بکی، ECT از استفاده از قبل
 زیھفتھ تجو بار در نی چندECT بھ طور معمول ماری بکی.  کندی نمزی تجوECTآگاھانھ احساس برق را در 

 و ECT درمان لی تکمی روان را برازری استابلاای ی ضد افسردگی شود و اغلب لازم است داروھایم
 ی دارند، ممکن است بعضازی نECT تنھا چند دوره مارانی از بیاگر چھ بعض.  از عود استفاده کنندیریشگیپ
 جیر در ھفتھ در ابتدا، و سپس بھ تدر باکی داشتھ باشند، معمولا ECT ی بھ مراقبت ھاازی ممکن است نگرید

  . ابدی ی سال کاھش مکی ماھانھ تا یبھ درمان ھا
  

ECTو از دست دادن ی نظمی ب،ی کوتاه مدت، از جملھ سردرگمی از عوارض جانبی ممکن است برخ 
 ی نشان مقاتیتحق.  شودی پس از درمان روشن می معمولا بھ زودی عوارض جانبنیاما ا.  کندجادیحافظھ ا

   نداشتندندی ناخوشای اثرات شناختمارانی، بECT ی سال درمان ھاکیدھد کھ پس از 
  

   شود؟ی بھبود درمان انجام می برای اقداماتچھ
  



.  تمام گروه ھا ھستندانی در می و درمان افسردگصی درک بھتر، تشخی برایی بھ دنبال روش ھامحققان
 ی کنند کھ برای می زندگی کھ با افسردگی کھ بھ کساندرنی گی قرار مشی مورد آزمادی بالقوه جدیدرمان ھا
 آن بر مغز ری و تاثیگ عوامل خطر افسردی دارند و محققان در حال بررسدی دشوار است اماریدرمان بس

  . دھدی دھنده ادامھ منی اختلال تسکنی در اشرفتھی پی ھاشرفتی پنھی در زمقی ھمچنان بھ تحقNIMH. ھستند
  

 http://www.nimh.nih.gov بھ ،ی در مورد افسردگNIMH قاتی در مورد تحقشتری اطلاعات بیبرا
  .دیمراجعھ کن

  
  
  

The  funds cutting-edge research into this debilitating disorder .  
  
  
  
  

١٧   
   کمک کنمی نسبای دوست کی توانم بھ ی مچگونھ

  
   کھ افسرده استیکس
  

 است کھ ی کارنی و مھمترنیاول.  دھدی قرار مری تحت تاثزی را ن آند،ی دانی کھ افسرده است را می کساگر
 و درمان صی کمک بھ او در تشخد،ی داشتھ باشی کھ افسردگی نسبای دوست کی کمک بھ ی برادی توانیم

او را . دی و با او بھ دکتر برودی بھ ملاقات بپردازی نسبتایممکن است لازم باشد از طرف دوست . مناسب است
 حاصل نشود درمان متفاوت ی اگر در عرض شش تا ھشت ھفتھ بھبودای بماند ی کھ در درمان باقدی کنقیتشو

  .خواھد بود
  
   کمک کنی نسبای دوست کی بھ
  

  .دی را ارائھ دھقی درک، صبر و تشو،ی احساستیحما
  

  .دی و با دقت گوش کندی کنری وابستھ را در مکالمھ خود درگای و دوستان
  

 دی ھا را برجستھ کرده و امتی اما واقعد،ی کنانی خود را بی نسبای دوست د،ی ببرنی از ب احساسات خود راھرگز
  .دی دھیرا ارائھ م

  
 ای دوستان ای پزشک ای و آنھا را بھ پزشک دیری نگدهی نادی نظرات خود را در رابطھ با خودکشھرگز

  .دیدوستانتان گزارش دھ
  

 ی اگر او رد مدی کنیسع. دی دعوت کنگری دی ھاتی و فعالیو رادهی پ،ی روادهی پی نسل خود را براای دوست
 است، ازی و شرکت مورد نی انحرافیازھایاگرچھ ن.  برسدی از حد بھ زودشی تا بدیشود، اما او را فشار ندھ

  . دھدشی تواند احساسات شکست را افزای از حد مشی بیخواستھ ھا
  

  . برطرف خواھد شدیبا گذشت زمان و درمان، افسردگ کھ دی نسل خود را بھ خاطر داشتھ باشای و دوستان
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   توانم بھ خودم کمک کنم اگر من افسرده باشم؟ی مچگونھ
  

 انجام ھر یممکن است برا. دی داشتھ باشیدی و ناامی ناراحت،ی ممکن است احساس خستگد،ی داری افسردگاگر
 ی از افسردگی احساسات بخشنی کھ امی مھم است بداناما.  دشوار باشداری کمک بھ خودتان بسی برایکار

 خود و شروع ی افسردگصیھمانطور کھ شروع بھ تشخ.  کنندی را منعکس نمی واقعطی شراقایھستند و دق
  . رودی منی از بی تفکر منفد،ی کنیدرمان م

  
   خودت کمک کنبھ
  
  

 بار از آن کی کھ گری دتی فعالای دادی روکی ای گلدان کی لم،ی فکی بھ دی ورزش شرکت کنای فی خفتی فعالدر
  .گرانی دای و ی اجتماع،ی مذھبی ھاتیشرکت در فعال. دی برودیلذت برده ا

  
  . خودتانی برای اھداف واقعنییتع
  

 بھ عنوان دی توانی ھا و انجام آنچھ شما متی از اولوی برخمی کوچک، تنظیی بزرگ را بھ آنھافی وظاشکستن
  .دی توانیشما م

  
 خودتان را دی نکنیسع. دی نسل مورد اعتماد اعتماد کنای دوست کی و در دی وقت بگذارگری با افراد ددی کنیسع

  . بھ شما کمک کنندگرانی و ددیاز ھم جدا کن
  

خود " یافسردگ" کھ دیانتظار نداشتھ باش.  نھ بلافاصلھج،ی خود را بھ بھبود بھ تدری رود خلق و خوی مانتظار
  .ابدی ی خود، خواب و اشتھا بھبود می قبل از افسردگ،یر طول درمان افسردگاغلب د. دی بکشرونیرا ب

  
  دی مھم مانند ازدواج خارج شوماتی تصماز
 کھ شما را بھ گرانی را با دماتیتصم.  بھتر استدی کنی کھ احساس می شغل، تا زمانریی تغای طلاق گرفتھ ای

  .دیود دارند، بحث کن ختی نسبت بھ وضعیشتری بیری گمی شناسند و تصمی میخوب
  
 ی شما بھ درمان پاسخ می افسردگرای خواھد کرد، زنیگزی را جای کھ تفکر مثبت افکار منفدی داشتھ باشادی بھ

  .دھد
  
  
  
  
  
  
  

١٩   
  
   ؟رمی کجا کمک بگاز

   دیتوانی مزی نی پزشک عمومای تان ی بر کمک از پزشک خانوادگعلاوه
   دی ھمان روانشناسان مراجعھ کنی مشاوران روانای ی پزشک ھا و مراکز روانمارستانی بھ برانی در ا
   دی ھستری فقاگر



 روزبھ در استان تھران و مارستانی بای ی دکتر لواساندی شھای ، رانی امارستانی ھمانند بی روانیمارستانھای ببھ
و درمان افغانستان  بھداشت تی افغانستان بھ سای و برادی معتبر در مراکز استانھا مراجعھ کنیمارستانھای بای

  دیی مراجعھ نمانترنتی ایی در فضایتستی بھزنی انلار مشاوتی بھ وب سادیتوانی  منی ھمچنرانی ، و در ادیبرو
   دیری تماس بگ١۴٨٠ در استان تھران گانی با شماره تلفن  راایو

   است یستی بھزگانی مشاوره راتی وب ساینشان
moshaver.behzisti.ir/  

   بھ دیتوانیزمی نکای امردر
mental health resources  

  
  

Mental health specialists, such as psychiatrists, psycholo-gists, social workers, or 
mental health counselors  

  
Health maintenance organizations  

  
Community mental health centers  

  
Hospital psychiatry departments and outpatient clinics  

  
Mental health programs at universities  

or medical schools  
  

State hospital outpatient clinics  
  

Family services, social agencies or clergy  
  

Peer support groups  
  

Private clinics and facilities  
  

Employee assistance programs  
  

Local medical and/or psychiatric societies  
   با ای دیبرو
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   بکنم ؟توانمی دانم در بحران است چھ کار می کھ می کسای من اگر
  

   )یابتھ در مواقع خودکش ( دیری تماس بگ١١٠ و در شھرستانھا با شماره ١۴٨٠ تھران با شماره در
  

If you are thinking about harming yourself, or know someone who is, tell someone 
who can help immediately.  

  
Call your doctor.  

  
Call 911 or go to a hospital emergency room to get immediate help or ask a friend or 

family member to help you do these things.  
  

Call the toll-free, 24-hour hotline of the National Suicide Prevention Lifeline at 1-
800-273-TALK (1-800-273-8255); TTY: 1-800-799-4TTY (4889) to talk to a trained 

counselor.  
  

Make sure you or the suicidal person is not left alone .  
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   ...دی کنی جزوه را کپنی ادیخواھی ماگر
 قیما شما را تشو.  شودی کپای ری تکثNIMH است و ممکن است بدون اجازه از یدر حوزه عموم ھی نشرنیا
 یارجاع بھ موسسھ مل. دی استفاده کنی بھبود سلامت عمومی و از تلاش خود برادی کنری کھ آن را تکثمی کنیم

 ی بھ طور نامناسب میولت وجود، استفاده از مواد دنیبا ا.  شودی می منبع، قدردانکیبھداشت روان بھ عنوان 
 دستورالعمل ھا استفاده نی از امی خواھی از شما منی دھد، بنابراشی را افزای اخلاقای ی قانونی ھایتواند نگران

  :دیکن
  
• NIMHما اتی کند و ممکن است نشری نمھی توصای دیی خدمات را تأای پروسس ھا ،ی محصول تجارچی ھ 

  .فاده نشود استھیدیی اھداف تاای غاتی تبلیبرا
  



• NIMH دھد؛ مواد ما ی ارجاع را ارائھ نمای درمان ی ھاھی توصای ی خاص پزشکی ھاھی توصای مشاوره 
  . باشدی اطلاعاتنی استفاده شود کھ ظاھر چنیممکن است بھ گونھ ا

  
• NIMHم  ندھند کھ در ھنگاریی تغی ما را بھ گونھ ااتی فدرال نشرری غی کند کھ سازمان ھای درخواست م

  .ندازندی را بھ خطر ب»ینام تجار« و یکپارچگی ھ،یاستفاده از نشر
  
 ھر دیی تاNIMH ممکن است ظاھر تی وب سای ھانکی و لی دولتی دولتری غی اضافھ کردن آرم ھا•

  . خدماتای ی پزشکی درمان ھاای خدمات ایمحصول خاص 
  

 لطفا با شماره مرکز اطلاع د،ی داری سوالNIMH اتی دستورالعمل ھا و استفاده از نشرنی در مورد ااگر
  .دیری تماس بگnimhinfo@nih.gov یکی پست الکترونای NIMH 1-866-615-6464 یرسان
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