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ازخوانندگان محترم انتظار داریم پس ازخواندن این مقاله:

نشانه های افسردگی فصلی را بیان کنند.
علل بروز افسردگی فصلی را شرح دهند.

توصیه های خودمراقبتی برای مقابله با افسردگی فصلی را بیان کنند.

مراقبت از سلامت روان
در روزهای کوتاه وشب های بلند

پیشگیری از 
افسردگی فصلی
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مقدمه

افسردگی فصلی نوعی اختلال خلقی است که هر 

سال در زمان مشخصی تکرار می شود و معمولًاً با 

افزایش  انــرژی،  و  انگیزه  کاهش  مانند  نشانه هایی 

ــی، تــحــریــک پــذیــری و  ــودگـ ــواب آلـ ــواب، خـ مـــدت خــ

در  اغلب  این علایــم  اســت.  خستگی مفرط همراه 

یا  بهار  در  و  شــده  ظاهر  زمستان  و  پاییز  مــاه هــای 

تابستان فروکش می کنند.

اخــتلال  ایــن  ــروز  ب در  مؤثر  زیستی  مکانیسم های 

کــاهــش سطح  تــرشــح ملاتــونــیــن،  در  تغییر  شــامــل 

بدن  شــبــانــه روزی  ریتم  بــرهــم خــوردن  و  سروتونین 

اجتماعی  و  فردی  پیامدهای  به  توجه  با   .)1( است 

و  پیشگیری  بموقع،  شناسایی  فصلی،  افسردگی 

درمان مناسب آن از اهمیت زیادی برخوردار است.

تعریف بیماری

بر طبق تعریف راهنمای تشخیص و آماری اختلالات 

افسردگی  نوعی  فصلی،  افسردگی  اخــتلال  روانــی، 

است که معمولًاً در طول ماه های سرد زمستان بروز 

اخــتلال  خُُلقی  علایــم  اقلیم ها  برخی  در  و  می کند 

ــتلال جــدی  ــه یــک اخــ افــســردگــی فصلی تــبــدیــل ب

روان پزشکی می شود که شکل خفیف تر آن در مناطق 

و  پاییز  تابستان،  )بهار،  اقلیمی  فصل  چهار  دارای 

طبقه بندی  زمستانی«  »افسردگی  نام  با  زمستان( 

پاییز  اواخر  از  زمستانی  افسردگی  علایم  می شود. 

یا  می شود  کم تر  روز  روشنایی  مدت  که  هنگامی  و 

به اصطلاح، روزها کوتاه تر می شوند، بروز می کند و 

تا اواخر زمستان و اوایل بهار پا برجا می ماند و با 

نزدیک شدن به تابستان کاهش می یابد. )2( 

از نظر بیولوژیکی هنگامی که نور از چشم ها عبور 

کرده و به مغز می رسد، سروتونین در بافت عصبی 

رها می شود. در طول پاییز و زمستان، روشنایی روز 

کمتر از بهار و تابستان است و این امر باعث پایین 

کاهش  مــی شــود.  بــدن  در  سروتونین  سطح  آمــدن 

از جمله  از فعالیت های بدن و  سروتونین، بسیاری 

حالت های عاطفی را تحت تأثیر قرار می دهد. 

افزایش  باعث  روز،  روشنایی  کاهش  دیگر  سوی  از 

تولید هورمون ملاتونین می شود. نقش ملاتونین هنوز 

بدرستی مشخص نشده است اما تصور می شود که 

به فرآیند خوابیدن کمک کند زیرا بدن آن را در شب 

و در هنگام خواب، آزاد می کند. این دو باهم، یعنی 

همکاری  و  هماهنگی  باعث  که  سروتونین  کمبود 

ملاتونین  ــزایــش  اف و  مــی شــود  عصبی  ســلــول هــای 

که بــدن را به حالت خــواب مــی بــرد، باعث اخــتلال 

افسردگی  شیوع   )3( مــی شــونــد.  فصلی  افسردگی 

فصلی در جهان بین ۱ تا ۱۰ درصد تخمین زده شده 

و )4( مطالعات نشان داده‌اند که شیوع خودکشی در 

جمعیت عمومی حدود ۴ تا 7 درصد است. 

علایم و نشانه ها

برخی از نشانه های اختلال عاطفی فصلی شامل:

افــت کــارایــی روزانـــه،  کــاهــش تمرکز و هــوشــیــاری، 

به  بیدار شدن صبح ها و تمایل شدید  دشواری در 

مصرف کربوهیدرات ها و شیرینی هاست که گاهی با 

افزایش وزن همراه می شود.

بیولوژیک  و ساعت  ریتم شبانه روزی  برهم خوردن 

بدن، خستگی مفرط، کاهش علاقه یا لذت نسبت به 

فعالیت هایی که پیش تر خوشایند بوده اند، احساس 

غم و افسردگی پایدار و بی حوصلگی شدید، رخوت 

و خواب آلودگی مداوم از دیگر نشانه های این اختلال 

هستند. )5(

تشخیص  اصــلــی  ــایــه هــای  پ ـــم  علای مجموعه  ایـــن 

را تشکیل می دهند. لازم  اختلال افسردگی فصلی 

بالینی  افسردگی  با  اخــتلال  ایــن  به ذکــر اســت که 
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تفاوت دارد؛ زیرا افسردگی فصلی الگوی مشخصی 

از نوسان در طول فصول دارد، در حالی که افسردگی 

بالینی چنین الگویی ندارد. )6(

پیشگیری و درمان

زمستان  ماه های  در  نور  کمبود  شناخته شده‌  تأثیر 

با  به تلاش هــای درمانی  افسردگی فصلی منجر  بر 

استفاده از نور مصنوعی طیف کامل شد. بر اساس 

شدید،  نور  با  نوردرمانی  کنونی،  دستورالعمل های 

آن  اثربخشی  و  می شود  محسوب  انتخابی  درمــان 

در مطالعات متعدد تأیید شده است. )7( علاوه بر 

نوردرمانی، درمان و پیشگیری شامل دارودرمانی با 

ضدافسردگی ها، روان درمانی و اصلاح سبک زندگی 

نیز می شود. )8( برخی بیماران تغییر سبک زندگی 

را ترجیح می دهند، زیرا احساس مشارکت فعال در 

روند درمان داشته و ترس کمتری از عوارض جانبی 

در مقایسه با درمان های سنتی دارند. )9( ضمن آن 

که، برخی از عناصر اصلاح سبک زندگی می توانند 

باشند.  داشته  کاربرد  مرسوم  درمــان هــای  کنار  در 

اثر  نــوردرمــانــی  ــدون  ب یــا  برنامه های ورزشـــی هــمــراه 

مثبت دارند هرچند این اثرات ممکن است ناشی از 

افزایش دریافت نور طبیعی در فعالیت های ورزشی 

بیرون از خانه باشند. )10( تغییر در رژیم غذایی نیز 

گزینه دیگری در اصلاح سبک زندگی به شمار می رود 

غذاهای  شامل  غذایی  رژیــم  مــی شــود  پیشنهاد  و 

پیچیده  کربوهیدرات های  و  سبزی ها  پروتئین دار، 

حداقل  به  فرآوری شده  محصولات  مصرف  و  باشد 

رژیم غذایی  بهینه  ترکیب  این حال،  با   )11( برسد. 

برای افسردگی فصلی هنوز مشخص نشده است.

راهکارهای پیشگیری ابتدایی 
)مدیریت عوامل خطر(

الف( خودمراقبتی فردی
قرار گرفتن در معرض نور طبیعی و پیاده‌روی صبحگاهی، 

قند  مصرف  کاهش  با  سالم  تغذیه  منظم،  ورزش 

ساده، رعایت بهداشت خواب، استفاده از روش های 

آرام سازی و مدیتیشن باید مد نظر قرار گیرد. )12(

ب( خودمراقبتی اجتماعی
حمایت اجتماعی قوی با کاهش 55 درصدی خطر 

حمایتی  اثــرات  بیشترین  دارد.  ارتــبــاط  افسردگی 

تعاملات  و  ــات  اطلاعـ عاطفی،  حمایت  بــه  مــربــوط 

کارگاه های  در  شرکت   )13( است.  مثبت  اجتماعی 

آموزشی سلامت روان در محله ها و مدارس، شرکت 

نشاط  باشگاه های  و  محلی  حمایتی  گــروه هــای  در 

اجتماعی، استفاده از فضاهای عمومی روشن و قابل 

اجتماعی  برنامه های  زمستان،  فصل  در  استفاده 

خودمراقبتی  راهکارهای  عنوان  به  فصلی  فرهنگی 

اجتماعی می باشد.

ج( خودمراقبتی سازمانی
ایجاد  مناسب،  نــور  بــا  کــاری  کــردن محیط  فــراهــم 

دسترسی آسان به خدمات مشاوره و روان پزشکی در 

امر خودمراقبتی سازمانی باید در نظرگرفته شود. )14(

شناسایی بموقع بیماری ها

بهداشت  خانه های  در  سلامت  مراقبان  و  بهورزان 

ــه  ارای اول  بــه عــنــوان سطح  ــت،  پــایــگــاه هــای سلامـ و 

عمومی  آگاهی‌بخشی  در  مهمی  نقش  خــدمــات، 

ایفا  دربــاره سلامت روان و علایم افسردگی فصلی 

اولیه، شناسایی  غربالگری  انجام  با  آن ها  می کنند. 
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افراد مشکوک و ارجاع آنان به مراکز خدمات جامع 

در  برمی دارند.  را  مراقبتی  گام  نخستین  سلامــت، 

مراکز خدمات جامع سلامت، پزشک مرکز نیز پس 

از  فصلی  افسردگی  افتراق  ابتدا  دقیق،  بررسی  از 

بیماری های جسمی مشابه مانند کم کاری تیروئید یا 

کم خونی را انجام می دهد. سپس در موارد خفیف، 

مداخلات اولیه و درمان دارویی مناسب را ارایه کرده 

و در صورت بروز علایم متوسط تا شدید یا مقاومت 

به درمــان، بیمار را به روان پــزشــک ارجــاع می دهد. 

ارجاع  روان  به کارشناسان سلامت  را  بیمار  سپس 

ارایه مشاوره های کوتاه درباره سبک  با  داده و آنان 

زندگی، خواب و فعالیت بدنی، نقش حمایتی ایفا 

می کنند و بدین ترتیب زنجیره شناسایی، مراقبت و 

درمان بیماران تکمیل می شود.)15(

نتیجه گیری

افسردگی فصلی یکی از اختلالات شایع روانی است 

که در فصول سرد سال و با کاهش نور خورشید بروز 

می کند. اگرچه این اختلال اغلب خودمحدودشونده 

بموقع می تواند  درمان  و  اما عدم شناسایی  است، 

پیامدهای جدی فردی و اجتماعی به همراه داشته 

و  اجتماعی  فـــردی،  خودمراقبتی  بــه  توجه  بــاشــد. 

سازمانی، غربالگری منظم در نظام مراقبت اولیه و 

همکاری تیمی بین بهورز، مراقب سلامت، پزشک و 

روان پزشک نقش مهمی در پیشگیری و درمان این 

اختلال دارد. اجرای صحیح این اقدام ها می تواند بار 

بیماری های روانی را در جامعه کاهش دهد و کیفیت 

زندگی بیماران را ارتقا بخشد.
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