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افسردگی در کودکان: علائم، ویژگی ها و راهبردهای درمانی
الهام توکلی1/ دکترای روان شناسی کودکان استثنایی/ دانشگاه عامه طباطبائی

مقدمه

بــر اســاس گــزارش ســازمان بهداشــت جهانــی نــرخ شــیوع 

افســردگی در سراســر جهان بــه 322 میلیون نفر در ســال 2017 

رســیده اســت و ایــن آمار نســبت به ســال 2015 افزایــش 18.5 

درصــدی داشــته اســت )1(. ایــن ســازمان پیش بینــی می کنــد 

کــه در ســال 2020 افســردگی دومیــن دلیــل بیماری هــای قلبــی 

در سراســر جهــان خواهــد شــد. افســردگی هزینه هــای زیــادی 

ــه  ــد موجــب آســیب ب ــد و می توان ــه جامعــه تحمیــل می کن را ب

خــود یــا خودکشــی شــود. همچنیــن افســردگی می توانــد رشــد 

ــا مشــكل مواجــه  ــودکان را ب شــناختی، اجتماعــی و جســمانی ک

ســازد )2 و 3(. ایــن افزایــش میــزان شــیوع، اهمیــت توجــه بــه 

شناســایی و مداخلــه بهنــگام و توجــه بــه عوامــل پیشــگیرانه در 

جلوگیــری از بــروز ایــن اختــال را یــادآور می شــود.

ــای  ــم راهنم ــت پنج ــق ویراس ــردگی مطاب ــالات افس اخت

تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی عبــارت اســت از اختــال 

1- Email: elhamtavakoli1988@gmail.com

کژتنظیمــی خلقــی ایذایی)اختــال بــی نظمــی خلــق اخــال گــر یا 

مخــرب(2، اختــال افســردگی اساســی، اختــال افســرده خویی، 

اختــال مــال پیــش از قاعدگــی، افســردگی ناشــی از مصــرف 

مــواد یــا دارو، اختــال افســردگی ناشــی از یــک بیمــاری طبــی 

دیگــر و اختــال افســردگی نامعیــن. اختــال کژتنظیمــی خلقــی 

ــر 12  ــودکان زی ــرای ک ــه ب ــدی اســت ک ــی تشــخیص جدی ایذای

ــری  ــح آن تحریک پذی ــخصه واض ــی رود و مش ــه کار م ــال ب س

ــت.  ــدی اس ــار ج ــای نابهنج ــرر رفتاره ــات مك ــداوم و حم م

ویژگی هــای  تفاوت هــای  تشــخیص  ایــن  افــزودن  دلیــل 

افســردگی در کــودکان بــا افســردگی بزرگســالان و همچنیــن 

تشــخیص بیــش از حــد اختــال دوقطبــی در کــودکان و اشــتباه 

ــت )4(. ــردگی اس ــخیص افس در تش

افســردگی در گذشــته بــه عنــوان اختــال دوران بزرگســالی 

تلقــی می شــد و بــاور بــر آن بــود کــه کــودکان بــه لحــاظ رشــدی 

ــه  ــیدن ب ــا رس ــا ب ــوند ام ــرده ش ــه افس ــتند ک ــغ نیس ــدر بال آنق

دوره نوجوانــی، مشــكات و نوســانات خلقــی بخشــی طبیعــی از 

2- Disruptive Mood Dysregulation Disorder )DMDD(

چکیده

زمینــه: افســردگی حالــت دائمــی غــم و انــدوه و یكــی از شــایع ترین اختــالات روان شــناختی در سراســر دنیاســت. تــا چنــد دهــه 
ــا و  ــا پژوهش ه ــوند؛ ام ــا نمی ش ــه آن مبت ــودکان ب ــت و ک ــالان اس ــژه بزرگس ــال وی ــک اخت ــردگی ی ــه افس ــود ک ــر آن ب ــاور ب ــش ب پی

ــد.  ــی دارن ــدای زندگ ــال از ابت ــن اخت ــود ای ــان از وج ــر نش ــای اخی ــی دهه ه ــا ط نظریه ه

نتیجــه گیــری: افســردگی در کــودکان بســیار جدی تــر از بزرگســالان اســت؛ زیــرا نشــان از احتمــال وراثتــی بــودن اختــال یــا وقــوع 
ــه دلیــل اینكــه کــودکان در دوران  ــا ســال های بزرگســالی بســیار اســت. همچنیــن ب ــداوم آن ت ــه دارد و همچنیــن احتمــال ت یــک ضرب
حســاس رشــد مغــزی قــرار دارنــد، وجــود اختــال در ایــن ســنین می توانــد منجــر بــه بدعملكــردی بســیاری از ســاختارهای مغــزی 
کــودک طــی ســال های آتــی عمــرش شــود. افســردگی می توانــد تبعــات بســیاری در پــی داشــته باشــد کــه از بدعملكــردی در زندگــی 
روزمــره آغــاز و ممكــن اســت بــه خودکشــی بینجامــد. بــه همیــن منظــور بــرای آشــنایی مخاطبــان بــا ماهیــت ایــن اختــال و آشــنایی 
ــه ویژگی هــای تشــخیصی،  ــه ایــن کــودکان و از میــان برداشــتن تفكــرات قالبــی، در ایــن مقال ــه منظــور کمــک ب ــا راهبردهــای کلــی ب ب

ــر نقــش والدیــن و معلمــان معرفــی و تشــریح شــده اســت. ــا تاکیــد ب سبب شناســی و درمان هــای افســردگی کــودکان ب

واژه های کلیدی:  افسردگی کودکان، افسردگی، اختالات هیجانی کودکان
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رشــد تلقــی می شــد )3(. مانــی کایــن احتمــالا نخســتین کســی 

ــد  ــردگی می توان ــه افس ــاخت ک ــرح س ــده را مط ــن ای ــه ای ــود ک ب

از دوران نــوزادی وجــود داشــته باشــد. او معتقــد بــود کــه 

نــوزادان در 8 ماهگــی یــک دوره طبیعی افســردگی را پشــت ســر 

می گذارنــد و ایــن امــر بــه دلیــل وجــود تكانه هــای پرخاشــگرانه 

نســبت بــه والدیــن اســت. نخســتین مشــاهدات خلــق افســرده 

ــه  ــه رن ــردد ک ــه 1940 بازمی گ ــط ده ــه اواس ــوزادان ب ــان ن می

اشــپیتز1 کناره گیــری، بی تفاوتــی عاطفــی، خلــق افســرده و 

شكســت رشــدی را در نــوزادان پرورشــگاهی گــزارش داد. 

ــت و آن را  ــن دانس ــی از والدی ــل جدای ــانگان را حاص ــن نش او ای

افســردگی اتكایــی2 نامیــد)5(. اشــپیتز نشــانه های افســردگی در 

نــوزادان را چنیــن گــزارش داد؛ ناراحتــی، دلهــره و گریــه زیــاد، 

ــای  ــب افتادگی ه ــط، عق ــا محی ــاس ب ــدان تم ــری و فق کناره گی

رشــدی، مشــكل در واکنــش بــه محــرک، کنــدی حرکــت و بــی 

حســی، نداشــتن اشــتها، مشــكل وزن گیــری، امتنــاع از خــوردن 

ــوان  ــز عن ــری را نی ــای دیگ ــن وی ویژگی ه ــی. همچنی و بی خواب

کــرد کــه ممكــن اســت در نــوزاد افســرده وجــود داشــته باشــند 

کــه از جملــه آنهــا اختــال اســترس پــس از ضربــه، مشــكات 

خلقــی و ســازگاری، اختــالات دلبســتگی، مشــكات تنظیمــی، 

ــت،  ــدم فعالی ــمی، ع ــاس چش ــدان تم ــی، فق ــالات ارتباط اخت

بــی تفاوتــی بــه جدایــی و ســاکت بــودن اســت )6(. پژوهش هــا 

کواشــیرکور3،  بــا  نــوزادی  افســردگی  کــه  هســتند  مدعــی 

اختــالات دلبســتگی و مشــكل در وزن گیــری ارتبــاط دارد 

ــه  ــب ب ــوزادان عجی ــردگی در ن ــود افس ــده وج ــد ای )7(. هرچن

ــی  ــاده و مدع ــر نه ــگران گام را فرات ــا پژوهش ــید ام ــر می رس نظ

افســردگی در جنیــن متولد نشــده شــدند. پــولاک4 از آزاردیدگی 

جنینــی ســخن می گویــد و مدعــی اســت کــه دل مشــغولی منفــی 

مــادر بــا جنیــن موجــب تحریک پذیــری بیشــتر جنیــن و بیشــتر 

بــودن نشــانه های اضطــراب و افســردگی در او می شــود )8(. 

1- Rene Spitz

2- anaclitic depression

ــده  ــال دی ــه در اطف ــت ک ــن اس ــود پروتئی ــل از کمب ــوءتغذیه حاص ــم س ــوع وخی ــک ن ــیورکور  ی 3- کواش
می شــود. و بــا عایمــی نظیــر؛ ورم، پوســت تــرک خــورده و پوســته پوســته شــده، بی اشــتهایی، بــزرگ 

شــدن کبــد، ضعــف، التهــاب و قرمــز شــدن پوســت و موهــا همــراه اســت.
4- Pollack

هرچنــد طــرح ایــده افســردگی جنیــن وجــود آن را اثبــات 

ــا  ــاز دارد ام ــتر نی ــی های بیش ــه بررس ــرض ب ــن ف ــد و ای نمی کن

توجــه مــا بــه عوامــل شــكل دهنــده آن نظیــر افســردگی مــادران 

ــد. ــب می کن ــاردار را جل ب

ملاک های تشخیصی

ماک هــای تشــخیصی افســردگی در نظام هــای تشــخیصی 

مختلــف متفــاوت اســت. در اینجــا ماک هــای تشــخیصی 

اختــال افســردگی در دوره هــای مختلــف و بــر اســاس نظام هــای 

ــود؛ ــرح می ش ــاوت مط ــخیصی متف تش

ــدی اختــالات  ــق راهنمــای طبقه بن ــوزادی طب افســردگی ن

ــی5 )0-5( )9(: ــدای کودک ــوزادی و ابت ن

ــگری،  ــدی، پرخاش ــر رش ــم، تاخی ــری، غ ــک پذی • تحری

کنــاره گیــری، اضطــراب و نشــانه های جســمی، بی تفاوتــی 

ــه  ــش ب ــكل در واکن ــط، مش ــا محی ــاس ب ــدان تم ــی، فق عاطف

محــرک، کنــدی حرکــت و بــی حســی، نداشــتن اشــتها، مشــكل 

بی خوابــی وزن گیــری، 

افســردگی کودکــی طبــق ویراســت پنجم راهنمای تشــخیصی 

و آمــاری اختالات روانــی )4(:

• اختــال کژتنظیمــی خلقــی ایذایــی: فــوران خشــم شــدید به 

صــورت کامــی یــا رفتــاری کــه از نظــر شــدت یــا طــول مــدت 

بــا محــرک همخوانــی نــدارد، عــدم همخوانــی ایــن فوران هــا بــا 

فرهنــگ، وقــوع حداقــل ســه بــار در هفتــه فوران هــای خشــم، 

ــود  ــع، وج ــب مواق ــمگین در اغل ــا خش ــر ی ــق تحریک پذی خل

ماک هــای فــوق بــرای حداقــل 12 مــاه. نكتــه قابــل ذکــر ایــن 

ــالگی  ــس از 18 س ــش از 6 و پ ــخیص پی ــن تش ــه از ای ــت ک اس

اســتفاده نمی شــود. تشــخیص افتراقــی ایــن اختــال بــا اختــال 

ســلوک و دوقطبــی ضــروری اســت.

افسردگی کودکی طبق راهنمای تشخیصی روان پویایی )10(:

• خلــق دائمــی معمــولا غمگیــن، عاقــه کــم بــه فعالیت های 

5- Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of 
Infancy and Early Childhood
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لذت بخــش، داشــتن تــم مــرگ در بازی هــا، گریــه کــردن 

ــافات  ــا، اکتش ــه هیجان ه ــودن دامن ــدود ب ــد، مح ــش از ح بی

محیطــی محــدود

افســردگی در نوجوانــی و بزرگســالی مطابــق ویراســت پنجــم 

راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی )4(:

ــم  ــت از عائ ــل 5 عام ــود حداق ــی: وج ــردگی اساس • افس
ــرد  ــت دادن کارک ــا از دس ــه ب ــه ای ک ــک دوره دو هفت ــر در ی زی
در فــرد همــراه اســت و بــه بیمــاری جســمی یــا مصــرف مــواد و 
دارو مربــوط نیســت. عائــم: خلــق افســرده و احســاس ناامیدی 
ــش  ــره، کاه ــای روزم ــه فعالیت ه ــه ب ــش عاق ــی، کاه و پوچ
ــر  ــی در اکث ــر خواب ــا پ ــی ی ــمگیر، بی خواب ــش وزن چش ــا افزای ی
روزهــا، سراســیمگی یــا کنــدی روانی حرکتــی، خســتگی و فقدان 
انــرژی، احســاس بــی ارزشــی و احســاس گنــاه، کاهــش توانایــی 

تفكــر و تمرکــز، افــكار مكــرر مربــوط بــه مــرگ.

ــرای  ــه ب ــا ک ــر روزه ــرده در اکث ــق افس ــرده خویی: خل • افس
ــق  ــان خل ــودکان و نوجوان ــرای ک حداقــل دو ســال ادامــه دارد )ب
ــرای تشــخیص کافــی  ــه مــدت یــک مــاه هــم ب ــر ب تحریک پذی
ــت:  ــروری اس ــر ض ــم زی ــت از عائ ــود دو عام ــت(. وج اس
کاهــش اشــتها یــا پرخــوری، بی خوابــی یــا پــر خوابــی، خســتگی 
ــا  ــه نفــس، تمرکــز ضعیــف ی و کاهــش انــرژی، افــت اعتمــاد ب

ــدی. ــاس ناامی ــن، احس ــری پایی ــدرت تصمیم گی ق

• مــال پیــش از قاعدگــی: وجــود حداقــل 5 عامــت پیش از 
شــروع خونریــزی و بهبــودی پــس از آغــاز خونریــزی؛ عائــم: 
تغییــرات ســریع خلقــی، تحریک پذیــری یــا عصبانیــت شــدید، 
ــش  ــراب و تن ــی، اضط ــدی و خودسرزنش ــرده، ناامی ــق افس خل

چشــمگیر بــه همــراه ســایر عائــم افســردگی.

بنابرایــن همان گونــه کــه از تعــدد و تنــوع عائــم و ماک های 
ــون مشــخص اســت، افســردگی در  تشــخیصی نظام هــای گوناگ
کــودکان می توانــد نمــود متفاوتــی نســبت بــه بزرگســالان داشــته 
باشــد بنابرایــن بــرای تشــخیص و مداخلــه بهنــگام، آشــنایی بــا 
ایــن نشــانه ها بــرای والدیــن و معلمان ضــروری اســت. همچنین 
نكتــه مهــم دیگــری کــه بــر رونــد اختــال تاثیــر بســزایی دارد، 
نحــوه مواجهــه والدیــن و مربیــان بــا کــودکان افســرده اســت. بــه 
ــن  ــا ای ــه ب ــرای مواجه ــی ب ــه رهنمودهای ــور در ادام ــن منظ همی

کــودکان ارائــه خواهــد شــد.

تحمیــل  جامعــه  بــه  را  زیــادی  هزینه هــای  افســردگی 
ــی  ــا خودکش ــود ی ــه خ ــیب ب ــب آس ــد موج ــد و می توان می کن
شــود. همچنیــن افســردگی می توانــد رشــد شــناختی اجتماعــی 
کــودکان را بــا مشــكل مواجــه ســازد )2(. عوامــل خطرزایــی کــه 
پیش آگهــی وجــود خطــر افســردگی در کــودک را دارنــد عبــارت 
ــابقه  ــد، س ــدو تول ــوار از ب ــوی دش ــق و خ ــتن خل ــت از داش اس
وجــود اختــال در خانــواده، جنســیت مونــث و عوامــل محیطــی 
شــامل تجــارب متعــدد ناخوشــایند دوران کودکــی مثــل زندگــی 
ــواده  ــی درون خان ــن، آزاردیدگ ــی والدی ــاد و جدای ــر، اعتی در فق
و شــیوه های نامناســب فرزندپــروری )4(. همچنیــن یكــی از 
عوامــل بســیار مهــم کــه پیش آگهــی منفــی بــرای بــروز اختــال 
افســردگی اســت، افســردگی مادر در دوران بارداری و افســردگی 
پــس از زایمــان اســت. تحمــل اضطــراب بــرای طولانــی مــدت 
ــا و  ــال هورمون ه ــب انتق ــارداری موج ــردگی در دوران ب و افس
ــه بــدن جنیــن می شــود کــه  مــواد شــیمیایی نظیــر کورتیــزول ب
بدعملكــردی زیســتی ایجــاد کــرده و زمینــه زیســتی افســردگی 
ــن  ــادر حی ــردگی م ــن افس ــد )11(. همچنی ــاد می کن را در او ایج
بــارداری می توانــد بــر شــكل گیری سیســتم عصبــی جنیــن اثــر 
ســوء بگــذارد )12(. افســردگی مــادر همچنیــن نوزاد را به ســوی 
ناایمنــی روانــی ســوق می دهــد )13(. بــه منظــور پیشــگیری از 
تبعــات افســردگی بایــد توجــه بیشــتری بــه مادرانــی کــه عوامــل 
ــردگی  ــواد و افس ــرف م ــته، مص ــارداری ناخواس ــل ب ــر مث خط
ــوزاد  ــادر و ن ــل م ــت تعام ــش کیفی ــود )14(. افزای ــد، بش دارن
ــزان  ــرا می ــوزاد دارد زی ــد ن ــامت و رش ــر س ــی ب ــر محافظت اث
کورتیــزول را کاهــش می دهــد )11(. همچنیــن بهبــود تعامــات 
عامــل محافظتــی در برابــر شــكل گیری اختــالات روان شــناختی 

ــت )15 و 16(. اس

درمان اختلال افسردگی کودکان

بــرای درمــان افســردگی روش هــای مختلفــی وجــود دارد که 

به شــرح زیرمــی باشــند )17(:

بــه  نســبت  درمانــی  دارو  از  اســتفاده  درمانــی:  دارو   •

ــات و  ــد ماحظ ــت هرچن ــترده تر اس ــیار گس ــی بس روان درمان

ــردگی در  ــد افس ــای ض ــرف داروه ــورد مص ــدارهایی در م هش
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ــد  ــر رش ــوء ب ــرات س ــد تاثی ــرا می توان ــود دارد زی ــودکان وج ک

ــان  ــرای درم ــا ب ــن داروه ــر کاربردتری ــد. پ ــته باش ــز داش مغ

افســردگی کــودکان داروهــای مهــار کننــده بــاز جذب ســروتونین 

و ســه حلقه ای هــا هســتند. بهبــود نشــانه ها بیــن 8 تــا 12 هفتــه 

ــود. ــاهده می ش ــا مش ــروع داروه ــد از ش بع

بــرای درمــان اختــالات  • روان درمانــی: روان درمانــی 

ــه  ــر رابط ــی ب ــای مبتن ــت. رویكرده ــر اس ــودکان موث ــی ک خلق

ــد.  ــق را دارن ــترین توفی ــاری بیش ــناختی رفت ــای ش و درمان ه

ــی  ــی در پ ــار مثبت ــد آث ــز می توانن ــا نی ــن گروه درمانی ه همچنی

ــند. ــته باش داش

• خانواده درمانــی: پــدر و مــادر هــر دو منابــع بزرگــی بــرای 

ــان  ــد درم ــن در فراین ــارکت والدی ــتند. مش ــودک هس ــر ک تغیی

ــی  ــد. برخ ــده باش ــک کنن ــیار کم ــد بس ــرده می توان ــودک افس ک

پروتوکل هــای درمان هــای شــناختی رفتــاری مشــارکت والدین را 

طلــب می کننــد. تكنیک های مبتنی بــر خانواده و آمــوزش روانی1 

نیــز می تواننــد کمــک کننــده باشــد. همچنیــن درمــان اختــالات 

روان شــناختی خــود والدیــن می توانــد کمــک کننــده باشــد.

بــرای پاســخ دهی درمــان، وجــود محیــط مناســب و حمایت 

کننــده بســیار موثــر اســت. والدیــن حمایت گــر، معلمــان و 

مربیــان مراقبــت کننــده، دغدغه هــا و کشــمكش های کمتــر 

محیطــی، وجــود منابــع درمانــی در ســطح جامعــه و دسترســی 

ــر  ــر ب ــی موث ــل محیط ــه عوام ــی از جمل ــان همگ ــه متخصص ب

درمــان هســتند )17 و 18(.

رهنمودهایی برای والدین
ــردگی در  ــال افس ــا اخت ــه ب ــرای مواجه ــن ب ــی والدی آگاه

کودکشــان می توانــد بــر رونــد اختــال کــودک و همچنیــن 

ــه  ــد ب ــن بای ــه والدی ــی ک ــد. رهنمودهای ــر باش ــودی وی موث بهب

آنهــا توجــه داشــته باشــند عبــارت اســت از )19، 20 و 21(:

ــه  ــر لحظ ــد؛ در ه ــه کنی ــان توج ــات کودک ت ــه احساس • ب

ببینیــد کــه او در حــال تجربه چه احساســی اســت و احساســاتش 

1- psychoeducation

ــن کار را  ــرای ای ــی ب ــی کاف ــزار کام ــون او اب ــد چ ــی کنی را کام

نــدارد. کــودکان بــه طــور کلــی می داننــد کــه حــال خوبــی ندارنــد 

امــا نمی داننــد کــه ایــن حــال بــد غــم، خشــم، حســرت، تــرس 

یــا ناامیــدی اســت. بنابرایــن بــه غــم کــودک توجــه نشــان دهید 

ــن  ــده ای ــد آورن ــل پدی ــورد عوام ــد و در م ــی کنی ــا او همدل و ب

هیجــان و حــالات ناشــی از آن بــا او گفــت و گــو کنیــد؛ 

بمانیــد؛  آرام  می شــود،  مضطــرب  کودک تــان  وقتــی   •

ــی  ــد و پیش آگه ــر می کن ــودک را مضطرب ت ــما ک ــراب ش اضط

ــد؛  ــد را می ده ــاق ب ــک اتف ی

• در مقابــل رفتارهــای نامناســب یــا کــج خلقی هایــش صبــور 

ــه او  ــودک ب ــقرق های ک ــر قش ــما در براب ــی ش ــد؛ کج خلق بمانی

ــت  ــی نیس ــی اش پذیرفتن ــات منف ــه احساس ــد ک ــان می ده نش

ــد؛ ــا می کن ــردن آنه ــان ک ــعی در پنه ــن س بنابرای

ــد؛  ــرزنش نكنی ــودک س ــرایط ک ــل ش ــه دلی ــان را ب • خودت

وراثــت و محیــط هــر دو در ایجــاد اختــال در کــودکان موثرنــد 

امــا اختــال کــودک حاصــل خواســت مســتقیم شــما بــرای ایجاد 

اختــال نیســت و حاصــل مجموعــه ای از عوامــل در هــم تنیــده 

اســت؛

ــب درســت و  ــا مطال ــد ت • در مــورد افســردگی مطالعــه کنی

ــه  ــی ک ــع خوب ــه مناب ــد؛ از جمل ــورد آن بدانی ــت را در م نادرس

می توانیــد بــه آنهــا مراجعــه کنیــد، کتــاب مهارت هــای مقابلــه 

ــک  ــته کارول فیتزپاتری ــان نوش ــودکان و نوجوان ــردگی ک ــا افس ب

و جــان شــری، انتشــارات ارجمنــد؛ کتــاب 100 پرســش و 

پاســخ دربــاره اختــال افســردگی در کــودکان نوشــته لینــدا 

کاکروورتــی، نشــر دانــژه؛ کتــاب افســردگی کــودکان )پاســخهایی 

ــتیک و  ــان ناپارس ــته نات ــما( نوش ــؤالهای ش ــن س ــه پیچیده تری ب

مریلیــن والاس، نشــر دانــژه؛ کتــاب مقابلــه بــا افســردگی کودکان 

ــره و  ــارات پنج ــک، انتش ــز پاتری ــته کارل فیت ــان نوش و نوجوان

کتــاب کــودک خوش بیــن نوشــته مارتیــن ســلیگمن، انتشــارات 

رشــد هســتند.

تمجیــد  و  تحســین  را  کــودک  کوچــک  دســتاوردهای   •

کنیــد؛ کــودکان توانایــی کســب پیشــرفت های بــزرگ را ندارنــد 

بنابرایــن عــدم توجــه بــه دســتاوردهای کوچک شــان آنــان را از 
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ــازد؛ ــد می س ــود ناامی خ

ــد؛ ارزش  ــه نكنی ــا پیشــرفت نكــردن او را تنبی • اشــتباه ها ی

ــه  ــودکان ب ــه ک ــد. تنبی ــا دســتاوردهایش یكــی نكنی ــودک را ب ک

دلیــل پیشــرفت نكــردن ارزش وجودی شــان را بــه دســتاوردها 

ــد؛ ــره می زن گ

ــه  ــد برنام ــعی کنی ــال س ــن ح ــا در عی ــید ام ــف باش • منعط

روزمــره زندگــی کــودک را بــه طــور منظــم حفــظ کنید؛ حفــظ این 

ــه کــودکان حــس پیش بینــی پذیــری  برنامــه روزمــره زندگــی ب

ــد؛ ــک می کن ــان کم ــامت روان در ایش ــه س ــد و ب می ده

• انتظــارات خــود از کــودک را در شــرایط اضطــراب آور 

تعدیــل کنیــد؛ هرچنــد شــما ســطح توانایــی کودک تــان را 

ــن،  ــل دوری والدی ــراب آور مث ــرایط اضط ــا در ش ــد ام می دانی

ــرد  ــک عملك ــار ی ــه و ... انتظ ــدن مدرس ــوض ش ــاری، ع بیم

ــید؛ ــته باش ــابه را نداش مش

ــاص  ــودک اختص ــا ک ــردن ب ــت ک ــرای صحب ــی را ب • زمان

دهیــد؛ یكــی از مهم تریــن عوامــل محافظت کننده در پیشــگیری 

ــا افــراد نزدیــک اســت؛ از افســردگی و درمــان آن گفــت و گــو ب

ــل  ــید؛ تمای ــته باش ــرش داش ــه و پذی ــه او عاطف ــبت ب • نس

ــد وجــود دارد و  ــدو تول ــه مهــر و محبــت دیگــران از ب انســان ب

کــودکان بــرای رشــد مطلــوب بــه عواطــف والدیــن نیــاز دارنــد. 

نیــاز آنــان ایــن اســت کــه بداننــد صــرف نظــر از هــر چیــزی، 

ــل تحســین و پذیرفتنــی اســت؛ وجودشــان قاب

ــل  ــه حداق ــه را ب ــط خان ــگری در محی ــارض و پرخاش • تع

ــودکان را  ــه ذهــن ک برســانید؛ تعارض هــای دائمــی فضــای خان

ــازد؛ ــاد می س ــل اعتم ــر قاب ــا را غی ــنج و فض متش

• نشــانه های کــودک را کــم اهمیــت نشــمارید؛ غالبــا عائــم 

ــرایط  ــا و ش ــایر بیماری ه ــم س ــا عائ ــودکان ب ــردگی در ک افس

ــردگی در  ــود افس ــال وج ــه احتم ــن ب ــوند و والدی ــه می ش توجی

ــد؛ ــر نمی کنن ــودکان فك ک

• بــه کودک تــان ابعــاد دیگــری از خــودش را نشــان دهیــد. 

تقویــت اعتمــاد بــه نفــس و عزت نفــس کــودک از عوامــل 

ــتند؛ ــی هس محافظت

• در صــورت مصــرف دارو، حواســتان بــه مصــرف بــه موقع 

و دوز آن باشــد؛

ــک  ــزوم کم ــع ل ــه در مواق ــد ک ــود بیاموزی ــودک خ ــه ک • ب

بخواهــد؛ گاهــی کــودکان دچــار شــرایطی می شــوند کــه در 

معــرض آزاردیدگــی و قلــدری هســتند و نداشــتن توانایــی کمک 

ــد؛ ــرار می ده ــردگی ق ــرض افس ــان را در مع ــواده آن ــن از خان گرفت

• بدبینی هــای آنــان را بــه چالــش بكشــید؛ از آنــان بخواهیــد 

افــكار بدبینانه شــان را ثبــت کننــد و درســتی و نادرســتی هریــک 

را بــا بحــث و از طریــق راســتی آزمایی بــه چالــش بكشــید؛

• بــه آنــان انگیــزه بدهیــد. کــودکان افســرده همــواره 

ــه هــر  ــرای دســتیابی ب ــع تــاش آنهــا ب ــد و ایــن مان بی انگیزه ان

ــت؛ ــی اس هدف

• در کارهــای کودک تــان درگیــر و فعــال باشــید. انفعــال 

والدیــن در زندگــی کــودکان در ســنین پاییــن بــه آنــان احســاس 

رهاشــدگی می دهــد؛

• از نشــانه های عــود مجــدد اختــال آگاه باشــید. افســردگی 

اختالــی عــود شــونده اســت بنابرایــن احتمــال عــود مجــدد آن 

همیشــه وجــود دارد؛

• اگــر خودتــان دچــار اختــال افســردگی یــا اضطــراب 

هســتید، کمــک بگیریــد؛ والدیــن افســرده و مضطــرب، کــودک 

ــت؛ ــد داش ــرب خواهن ــرده و مضط افس

• بــرای مشــكل کودک تــان کمــک بالینــی بگیرید. افســردگی 

ــژه در  ــل بازگشــتی به وی ــر قاب ــار غی ــد مزمــن شــده و آث می توان

ــم  ــاهده عائ ــورت مش ــن در ص ــد بنابرای ــته باش ــودکان داش ک

هرچــه ســریع تر از یــک روان شــناس کــودک کمــک بخواهیــد.

رهنمودهایی برای معلمان

ــس از  ــودک پ ــه ک ــتند ک ــری هس ــم دیگ ــروه مه ــان گ معلم

ــد  ــان می گذران ــار آن ــش را در کن ــان زندگی ــتر زم ــن بیش والدی

ــان  ــورد مناسب ش ــردگی و برخ ــا افس ــان ب ــنایی آن ــن آش بنابرای

می توانــد عامــل محافظتــی بــرای کــودکان محســوب شــود. بــه 

ــه شــده  ــرای ایــن گــروه ارائ ــر ب همیــن منظــور رهنمودهــای زی
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اســت )22، 23، 24، 25 و 26(؛

• از دانش آمــوز افســرده خــود حمایــت هیجانــی کنیــد. 

ــا  منظــور از حمایــت هیجانــی وجــود شــما در کنــار اوســت تــا ب

وجــود مشــكات بتوانــد راه خــود را پیــدا کنــد و در ایــن مســیر 

بتوانــد از شــما بــه عنــوان فــردی قابــل اطمینــان یــاری بگیــرد. 

فقــدان حمایــت هیجانــی گاهــی دلیــل بــروز اختــال افســردگی 

ــا حمایــت از او می توانیــد در رونــد بهبــودی اش  اســت و شــما ب

ــد؛ ــری برداری گام موث

ــه  ــاوت ب ــدون قض ــوش دادن ب ــد! گ ــوش کنی ــان گ ــه آن • ب

احساســات و افــكار کــودکان افســرده می توانــد گام مهمــی بــرای 

ــد؛ ــان باش بهبودی ش

• کمــک گرفتــن بــرای دانش آمــوزان افســرده کاری دشــوار 

اســت. کمــک گرفتــن در مواقــع نیــاز را بــه ایشــان بیاموزیــد؛

ــک خــود  ــوی کاس و نزدی ــوز افســرده تان را جل • دانش آم

ــه حفــظ تمرکــز او کمــک می کنــد و آگاهــی  بنشــانید. ایــن کار ب

از دسترســی ســریع بــه شــما می توانــد بــه کاهــش اضطــراب او 

کمــک کنــد؛

ــان کمــک کنیــد در فعالیت هــای مدرســه  ــه دانش آموزت • ب

تعامــل کنــد. جلوگیــری از انــزوای وی بســیار کمک کننده اســت؛

فعالیت هــای  و  ورزش  بــه  تشــویق  را  دانش آموزتــان   •

ــد؛ ــمانی کنی جس

• بــه او کمــک کنیــد کــه رژیــم غذایــی خوبــی داشــته باشــد؛ 

ــذی و  ــواد مغ ــی م ــده تمام ــر گیرن ــب در ب ــی مناس ــم غذای رژی

ــد؛ ــودک ضروری ان ــد ک ــرای رش ــه ب ــت ک ــی اس ویتامین های

ــته  ــی داش ــواب منظم ــوی خ ــه الگ ــد ک ــک کنی ــه او کم • ب

باشــد؛ خــواب یكــی از عوامــل زیســتی اســت کــه تاثیــر مســتقیم 

روی خلــق افــراد دارد و نخســتین گام در درمــان افســردگی، غالبا 

تنظیــم الگوهــای خــواب اســت؛

• در مــورد داروهــای مصرفــی آنــان و عــوارض جانبــی ایــن 

داروهــا اطاعاتــی داشــته باشــید؛

ــردگی  ــورد افس ــی در م ــوزان اطاعات ــر دانش آم ــه دیگ • ب

ــد؛ ــر درک کنن ــودک افســرده را بهت ــا ک ــد ت ــه دهی ارائ

ــاع  ــن اط ــه والدی ــوز را ب ــردگی دانش آم ــانه های افس • نش

دهیــد. متاســفانه گاهــی والدیــن از افســردگی کــودک خــود بــی 

اطــاع هســتند؛

• برخــی بی نظمی هــا و فراموشــی ها محتمــل هســتند... 

ــد؛ ــده بگیری آنهــا را نادی

• فشــار کاس درس را کمتــر کنیــد؛ کــودک افســرده آســتانه 

تحمــل کمتــری بــرای فشــار روانــی دارد بنابرایــن بــرای کمــک 

ــب  ــال مراق ــن ح ــد. در عی ــل کنی ــارها را تعدی ــد فش ــه او بای ب

باشــید کــه رفتارهــای مشــكل دار کــودک را تقویــت نكنیــد؛

• به دانش آموز راهبردهای مدیریت استرس بیاموزید؛ 

• بــه دانش آمــوز راهبردهــای خــود نظارتــی بیاموزیــد. ایــن 

کار از افــت عملكــرد او جلوگیــری می کنــد؛

• گاهی وجود افكار خودکشی را در وی بررسی کنید؛

• به آنان مهارت های حل مساله را آموزش دهید؛

ــد.  ــش دهی ــا را افزای ــرای امتحان ه ــاز ب ــورد نی ــان م • زم

کــودکان افســرده مشــكاتی در توجــه و تمرکــز دارنــد بنابرایــن 

ــد؛ ــاز دارن ــه مــدت زمــان بیشــتری نی ب

• ترجیحــا امتحــان را بــه تنهایــی و در اتاقــی ســاکت برگــزار 

کنیــد؛

انطباق هــای لازم را در مــواد درســی پدیــد آوریــد و   •

کنیــد؛ منطبــق  ایشــان  توانایی هــای  بــا  را  انتظارات تــان 

• به وی اجازه استفاده از ضبط صوت در کاس را بدهید؛

• در مــورد پیشــرفت تحصیلــی ضعیــف دانش آموز افســرده 

جلــوی جمــع بازخــورد ندهید؛

• روی نقــاط مثبــت و توانمندی هــای او متمرکــز شــوید. 

ــه نفــس  دانش آمــوزان افســرده اغلــب عزت نفــس و اعتمــاد ب

ضعیفــی دارنــد. بــا تمرکــز روی توانمندی هــا می تــوان بــه 
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ــرد؛ ــک ک ــان کم ــت آن تقوی

• دانش آمــوزان افســرده در آزمون هــای تســتی موفق تــر از 

آزمون هــای تشــریحی هســتند. در صــورت امــكان آزمون هــای 

آنــان را بــه شــكل تســتی بگیرید؛

• دانش آمــوز را در فعالیت هــای گروهــی درگیــر کنیــد تــا از 

انــزوای بیشــتر او جلوگیــری کنید؛

ــه اختالــش...  ــد ن ــان را روی دانش آمــوز بگذاری • تمرکزت

ــوز و  ــک دانش آم ــت ی ــه نخس ــرده را در وهل ــوز افس دانش آم

ــا نیازهــای ویــژه ببینیــد؛  بعــد دانش آمــوزی ب

•  دانش آموز را برای درمان به متخصص ارجاع دهید.
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