
•   اختلالات روانی چھ ھستند؟
     (فارسی)

•   اعتیاد چیست؟ (فارسی)
•   افسردگي (فارسی)
•   اختلال بای پولار 

•   افسردگی بعد از زایمان (فارسی)
•   اختلالات ناشی از تغییر فصل

•   اختلالات ناشی از اضطراب (فارسی)
•   اختلالات ناشی از وسواس زیاد

     (وسواس افراطی) 
•   اختلالات ناشی  ازعوارض آسیب

      ھای جسمی یا روانی (فارسی)
•   اختلالات ناشی از دلھره  

     (دلشوره زیاد)
•   شیزوفرنى

•   اختلالات تغذیھ و شکل اندام
•   بیماری آلزایمر و اشکال دیگر 

     اختلال حواس
•   اختلالات مقارن: اختلالات روانی 

     و استفاده از مواد مخدر
•   اختلالات متعدد مادر زادی ناشی

     از مصرف الکل در دوران بارداری
•   توتون

•    خودکشی: علائم خطر را دریابید
•   انواع درمانھا برای اختلالات 

     روانی (فارسی)
•   درمانھای آلترناتیو برای اختلالات

     روانی
•   درمانھای مختلف برای ترک اعتیاد
•   دوران بھبود یابی اختلالات روانى
•   اعتیاد و جلوگیری از اعتیاد دوباره

•   تقلیل آسیب
•   جلوگیری از اعتیاد

•   دستیابی مثبت بھ سلامت روانى
•   استرس (فشار روحی) (تنش)

•   اختلالات روانی و اعتیاد در
     محیط کار    

•    سلامتی روانی سالمندان و معضل
     اعتیاد

•   کودکان، جوانان و اختلالات روانی
•   جوانان و استفاده از مواد (فارسی)

•   سوء استفاده جنسی کودک:
     معضلی در سلامت روان

•   شرم (برداشت منفی) و تبعیض در
     مورد اعتیاد و اختلالات روانی

•   سلامت روان در تقابل فرھنگی و 
     معضل اعتیاد

•   بیکاری، سلامت روان، و اعتیاد
•   مسکن 

•   ھزینھ اقتصادی اختلالات روانی
     و اعتیاد

•   بھاء شخصی اختلالات روانی 
     و اعتیاد

•   مسئلھ خشونت
•   از عھده موارد اورژانس

     و بحران عود کردن اختلالات
     روانی برآمدن

•   خانواده ھا و دوستان چگونھ 
     میتوانند کمک کنند (فارسی)

•   کمک گرفتن برای بھبود اختلالات
      روانی  (فارسی)

•   کمک برای حل مشکل اعتیاد

افسردگی 
Depression

- Depressionافسردگی  Farsi (Persian)

احساس  شان  زندگی  از  دورانی  در  مردم  بیشتر 
برابر  در  طبیعی  بطور  انسان  بدن  کرد.  خواھند  افسردگی 
شکست یا سرخوردگی از خودش عکس العمل نشان می دھد. 
این عکس العمل ھا عبارتند از احساس یاس، بھ ستوه آمدن، 
و یا حتی احساس درماندگی. این حالت ھا معمولا بعد از چند 

روز کم شده و بھ تدریج از 
آمارگیری  روند.  می  بین 
کھ  دھد  می  نشان  سال٢٠٠٢ 
در سال گذشتھ بیش از یک 
میلیون کانادائی(٣/۵%) دچار 
عوارض افسردگی شده اند. 

افسردگی  اگراحساس 
دو  یکی  از  بیشتر  اندوه  و 
باعث  و  بکشد  طول  ھفتھ 
بروز مشکلات در محل کار، 
موارد  سایر  یا  و  خانواده 
ممکن  بشود، شخص  زندگی 
بالینی  افسردگی  دچار  است 
 (Clinical Depression)

شده باشد. 
اداره  گفتھ  بھ  بنا 
بھداشت (صحت)کانادا،حدود 
ھائی  کانادائی  از  درصد   ٨
اند  رسیده  بلوغ  سن  بھ  کھ 
عمرشان  از  مقطعی  در 
دچار افسردگی شدید میشوند. 
از  یکی  کماکان  افسردگی 

از  است.  شده  داده  تشخیص  کانادا  ھای  بیماری  ترین  بالنده 
سال ١٩٩۴ تا سال ٢٠٠۴ رجوع بھ دکتر بخاطر افسردگی تقریبا 
دوبرابر شده است. در سال ١٩٩٣ تعداد ١/۴% میلیون نفر در 

سراسر کانادا بدلیل افسردگی بھ دکتر مراجعھ کرده اند.
بالا  کانادا  جوانان  میان  در  بخصوص  افسردگی  درصد 
میباشد. سازمان بھداشت کانادا در یک نظرخواھی  سراسری 
از جوانان بین ١۵ تا ٢۴ سالھ بھ این نتیجھ رسیده است کھ حدود 

۴/۵% (بیش از ٢۵٠ ھزار نفر) از افرادی کھ در این گروه سنی 
ھستند دچار عوارض افسردگی شدید بوده اند. بر طبق آمار 
بریتیش  آموزان  دانش  و  دانشجویان  از  سال ٢٠٠٣ حدود ٨% 
ناراحتی  احساسی دچار  و  از نظر عاطفی  یکی  از  کلمبیا 

بوده اند. این ناراحتی ھا شامل "احساس اندوه، یأس، و ناامیدی 
بوده و فکر می کرده اند کھ آیا زندگی ارزش این ھمھ تلاش 
و زحمت را دارد یا نھ." اما بطور کلی افراد متعلق بھ گروه 
ھای سنی دیگر ھم دچار این مشکلات بوده اند. افسردگی رنج 

برده اند.
آقای اد راجرز رئیس سازمان اختلال روحیھ بریتیش کلمبیا 
میگوید: "افسردگی میتواند برای کودکان، سالمندان، و مردان و 
زنان بالغ، و از ھر گروه اقتصادی-اجتماعی پیش بیاید." استرس 
ناشی از بیکاری میتواند بعضی ھا 
بھ  ابتلا  در خطر  بقیھ  از  بیش  را 
افسردگی قرار دھد. معھذا افرادی 
ھم ھستند کھ با وجود داشتن شغل 
میباشند.  افسردگی  دچار  مقام  و 
از جملۀ این افراد میتوان از آقای 
باب ری (Bob Rae) نخست وزیر 

سابق استان انتاریو نام برد.
بھ  مبتلا  کھ  زنانی  تعداد 
تعداد  برابر  دو  ھستند  افسردگی 
مردان است. اما دلیل این موضوع 
مردھا  کھ  باشد  این  است  ممکن 
احتیاج  کھ  بدھند  نشان  نمیخواھند 
مردان  ضمنا  دارند.  کمک  بھ 
با  معمولا  را  خودشان  افسردگی 
مخدر  مواد  و  مشروب  مصرف 
جھت  بھمین  و  میدھند  نشان 
مشکل آنھا بدرستی تشخیص داده 

نمیشود. 
دو نوع اصلی افسردگی وجود 
(افسردگی  بالینی  افسردگی  دارند: 
یا  پولار  بای  اختلال  و  مزمن) 

.(Bipolar Disorder)دوقطبی
و شدت و ضعف  تعداد عوارض  نسبت  بھ  ھا،  بیماری  این 

شان، بصورت ملایم، میانھ، و شدید خود را بروز میدھند.
در  کلی شخص  نظر  بالینی،  افسردگی  بروز  زمان  در 
مورد زندگی میتواند اساسا تغییر کند. شخص در چنین حالتی 
نیز  باره دوستان و خانواده اش  ممکن است احساس اش در 
تغییر نماید. گاھی اوقات ھم پیش می آید کھ شخص کارھائی 

درمان افسردگی و اختلال بای پولار (دوقطبی)
Treatments for Depression

and Bipolar Disorder
•   بیش از ٨٠% از اشخاصی کھ بخاطر افسردگی 

     مورد مراقبت ھای کافی قرار میگیرند، یا کاملا 
     بیماری شان را تحت کنترل در میآورند و یا حال 

     شان بطور قابل ملاحظھ ای بھتر می شود.
•   بیشتر افراد با استفاده ھمزمان از دارو و روان 

     درمانی حالشان بھتر می شود.
•   در بعضی از موارد درمان الکتروکانوالسیو 

    (Electroconvulsive Therapy [ECT]) میتواند مفید باشد.
(St. John’s Wort استفاده از داروھای گیاھی   •
    (Hypericum perforatum ممکن است برای 

    افراد مبتلا بھ افسردگی ملایم مفید باشد.
•   نور درمانی ممکن است برای افراد مبتلا بھ    افسردگی  

    متأثر از فصل ("افسردگی زمستانی")    مفید باشد.
•   ورزش منظم و تغذیھ سالم میتواند عوارض بیماری

     را بطور کلی کم کند.
•   اعتقادات روحانی و ایمان میتواند امید بدھد.

•   افراد مبتلا بھ افسردگی ملایم می توانند با برخورد 
     مثبت بھ مشکلات زندگی و انجام فعالیت ھای 

     تفریحی روحیھ خودشان را تقویت کنند.

کلمات "دری" داخل پرانتز  
About Dari Words

در برگردان این اطلاعات بھ بزبان فارسی تا حد امکان از 
کلماتی استفاده شده است کھ خوانندگان دری زبان نیز بتوانند 
از این متن استفاده کنند. ھنگامی کھ امکان استفاده از کلمات 
مفھوم در ھر دو زبان میسر نبوده، کلمات "دری" در داخل 

پرانتز نوشتھ شده اند.

عوامل خطرناک مربوط بھ افسردگی
Risk Factors Associated with Depression

•   جوانان (بین ٢۴- ١٨ سالھ)
•   اتفاقات ناگوار در زندگی (مثال: نقل مکان، از دست دادن کسی کھ دوستش داریم، اختلافات خانوادگی)

•   طلاق
•   موارد مزمن استرس آور (مثال: بیکاری، بیماری، مراقبت از    بیمار یا معلول و غیره)

•   کمبود اعتماد بنفس 
•   احساس بیگانگی با خانواده و دوستان

•   مجرد بودن 
•   اعتماد بنفس کم و یا متوسط 

•   اتفاقاتی کھ عوارض وخیم از خود باقی میگذارند (مانند: سوء استفاده جنسی در کودکی، خشونت، تجاوز
•   سوابق اختلال روانی و یا اعتیاد در خانواده 

در ھر دو جنس زن و مرد:



را کھ یک عمر بھ آنھا عادت داشتھ کنار گذاشتھ و تبدیل بھ 
فردی کاملا بی تفاوت میشود .

میگذارد،  اثر  بدن  تمام  بر روی  افسردگی  آنجائیکھ  از 
خوابیدن  و  خوردن  نظم  خوردن  ھم  بر  باعث  است  ممکن 
شخص بشود؛ بھ بیقراری و خستگی عمومی او بیافزاید، و حتی 

باعث بروز عوارض مرموز بیماریھای جسمی بشود. دوره ھای 
افسردگی کھ باعث از کار افتادگی بشوند ممکن است بارھا و یا 

اینکھ فقط یکی دوبار در طول زندگی کسی برایش اتفاق بیفتد.
کھ  سالھ   ٣٠ بیولوژیست  یا  شناس  زیست  جین،  خانم 
نمی خواھد خودش را با اسم واقعی اش معرفی کند، میگوید 
میکرد  درماندگی  احساس  بود،  شده  افسردگی  دچار  وقتیکھ 
و قادر نبود از چیزی لذت ببرد و خوشحالی کند. او میگوید: 
دنیای  با  دنیایی زندگی میکردم کھ  "احساس میکردم کھ در 
یک  کھ  بود  این  حالت  "بدترین  داشت.  فرق  دیگران  واقعی 

احساس منفی تمام وجودم را فرا گرفتھ بود."
تشخیص متخصصین در مورد خانم جین این بود کھ او 
بھ اختلال تاثیر فصل یا "افسردگی زمستانی" مبتلا می باشد. 

کلمبیا بریتیش  دانشگاه  روحیھ  اختلال  کلینیک  گفتھ  بھ 
(Mood Disorders Clinic at the University of British 
Columbia) بھ  حدود ١١٠٫٠٠٠ نفر در بی سی  ممکن است 
افسردگی دچار  زمستان  فصل  در  روزھا  بودن  کوتاه   دلیل 
بھ کھ  افرادی  کھ  افزاید  می  گزارش  ھمین  بشوند.   بالینی 
 افسردگی زمستانی مبتلا میشوند، با صرف روزی نیم ساعت

 در زیر چراغھائی کھ نور مصنوعی شدیدی تولید مینمایند
می توانند وضعیت خود را بھ طرزی چشمگیری بھبود ببخشند

اختلال بای پولار (دوقطبی) در میان انواع افسردگی ھا 
عمومیت کمتری دارد و حدود یک درصد از جمعیت کانادا بھ 
آن مبتلا میشوند. شخص مبتلا بھ این بیماری حالاتش بطور 
میکند.  تغییر   (Mania) جنون  حالت  و  افسردگی  بین  متناوب 
گاھی این تناوب یا تغییر حالات شدید و سریع ھستند، اما اغلب 

بطور تدریجی پیش می آیند.
در طول دوره ای کھ افسردگی بروز مینماید، اشخاص 
را  بالینی  افسردگی  عوارض  بیشتر  یا  و  تمام  است  ممکن 
ازخود بروز بدھند. برعکس، دوره جنون ممکن است افراد 
را دچار انرژی فراوان، افکار مھیج، اعتماد بھ نفس بیش از 
حد، و تغییرات سریع در احساسات و اعمال شان کند (مانند 

خرید کردن بی رویھ یا بی پروائی جنسی).
افراد  زیست  محیط  یا  و  بیولوژیک  مختلف  عوامل 
پولار  بای  اختلال  بھ  را  شخص  شدن  مبتلا  خطر  میتوانند 
روابط،  کار،  بھ  مربوط  استرس  مثال،  برای  بدھند.  افزایش 
و پول میتوانند عوامل بروز دوره ھای افسردگی باشند. گاھی 
بیماری طولانی میتواند باعث بروز افسردگی بشود. در  ھم 
پولار،  بای  اختلال  مورد  در  بخصوص  موارد،  از  بسیاری 
بیماری افسردگی را میتوان در عوامل ژنتیک (ارثی) شخص 

مبتلا ریشھ یابی کرد.
دیدگاه شخص در مورد زندگی نیز ممکن است نقش عمده ای 
در بروز افسردگی داشتھ باشد. خصوصیات فردی شخص از 
نقص،  بدون  و  کامل  بطور  کاری  ھر  انجام  وابستگی،  قبیل 
کمبود اعتماد بنفس، ناتوانی در ابراز احساسات ناخوشایند، و 
عدم توانائی در تطبیق دادن خود با مشکلات، میتوانند شخص را 

مستعد ابتلا بھ افسردگی کنند.
سازمان سلامت روان کانادا 

این  کھ  متذکر میشود                                                     
اطلاعات برای پبشگیری از بروز بیماری و ھمچنین درمان 
با تمرین و حمایت دلسوزانھ  باشند؛ چرا کھ  افراد مفید می 
می شود بھ شخص کمک کرد تا روش برخوردش بھ مسائل 

افرادی کھ مبتلا بھ اختلالات مربوط بھ افسردگی بوده 
و یا گمان می رود کھ دچار این اختلالات بوده اند
 People Who Are Either Known or Believed to

Have Suffered from Depressive Disorders

Edwin “Buzz” Aldrin Ann-Margret Alexander the Great

Hans Christian Andersen Ludwig von Beethoven Irving Berlin

William Blake Napoleon Bonaparte Marlon Brando

Barbara Bush Jim Carrey Virginia Woolf

Winston Churchill Dick Clark Oliver Cromwell

Sheryl Crow T.S. Eliot Queen Elizabeth I

F. Scott Fitzgerald Thomas Jefferson Sigmund Freud

Ernest Hemingway Audrey Hepburn Margot Kidder

Abraham Lincoln Elizabeth Manley Michelangelo

Sir Isaac Newton Florence Nightingale Georgia O’Keefe

Dolly Parton Ezra Pound Theodore Roosevelt

King Saul Charles Schultz Alfred, Lord Tennyson

Mark Twain Vincent van Gogh George Washington
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Health Association [CMHA])

(Canadian Mental 

ھمکاران:

سازمان اختلالات ناشی از 
اضطراب بریتیش کلمبیا

 Anxiety Disorders Association
of British Columbia

انجمن شیزوفرنی
بریتیش کلمبیا

 British Columbia
Schizophrenia Society

سازمان سلامت روان کانادا،
شاخھ بریتیش کلمبیا

Canadian Mental Health
Association, BC Division

مرکز تحقیق در باره اعتیاد
بریتیش کلمبیا

 Centre for Addictions
Research of BC

انجمن کمک بھ سلامت روان
 FORCE کودکان

 FORCE Society for Kids’
 Mental Health Care

انجمن امید جسی 
Jessie’s Hope Society

سازمان اختلالات رفتاری
در بی سی 

 Mood Disorders
Association of BC

Partners

 برای اطلاعات بیشتر با
 خط تلفنی اطلاعات برای

 سلامت روان با شماره
 تلفن راه دور رایگان در

بریتیش کلمبیا تماس بگیرید
1-800-661-2121

یا بھ آدرس زیر ایمیل کنید
bcpartners@

heretohelp.bc.ca

وب سایت:
heretohelp.bc.ca



•   ١٢١/٠٠٠/٠٠٠ نفر در سراسر دنیا از افسردگی رنج میبرند
•   اختلالات مربوط بھ افسردگی، بعد از بیماریھای عفونی، قلبی و ریوی، چھارمین ناراحتی ای است کھ افراد را در سالھای

     آخر عمرشان معلول می کنند. بیماری ایدز در مرحلۀ بعد قرار دارد.
•   پیش بینی می شود کھ اختلالات افسردگی در سال ٢٠٢٠ بھ دومین بیماری رایج (بعد از بیماری قلبی) در جھان تبدیل شود.

•   اقدام بھ خودکشی بخاطر افسردگی یکی از عمومی ترین انواع اختلالات روانی است .

بین استفاده از مواد (substance) و افسردگی رابطۀ 
محکم و تنگاتنگی وجود دارد. این رابطھ دارای اجزاء مختلفی 

میباشد. در موارد زیادی دیده شده است کھ افراد مبتلا بھ 
عوارض افسردگی بھ مصرف مواد یا الکل رو بیاورند. این 
افراد ممکن است ندانند دچار افسردگی ھستند، اما این را 

می فھمند کھ با استفاده از مواد، حد اقل بطور موقتی، حالشان 
بھتر میشود.

مصرف بعضی از مواد بخودی خود ممکن است باعث 
بروز عوارض افسردگی شود. برای مثال، الکل روی سیستم 

مرکزی اعصاب تأثیر می گذارد. افرادی کھ مشروبات الکلی 
مصرف میکنند عوارض افسردگی شان بیشتر از کسانی است 
کھ مشروب نمیخورند. معمولا وقتی مصرف الکل بالا می رود، 

عوارض ناشی از افسردگی نیز بیشتر میشوند.
بطور کلی، عوارض افسردگی در بین کسانی کھ در 

حال ترک اعتیاد و یا کم کردن میزان استفاده از مواد ھستند 
نیز عمومیت دارد. مثلا کوکائین ماده ای تحریک کننده است. 
مصرف کوکائین باعث ترشح دوپامین و ساراتونین در مغز 

شده و بدن ما مواد شیمیایی "نشئھ آور" را احساس میکند. اما 
با گذشت زمان بدن توانائی ترشح کافی و درست دوپامین را از 

دست می دھد و کوکائین بجای نشئھ آور بودن بھ عامل ایجاد 
افسردگی تبدیل میشود. 

رابطھ دیگر بین استفاده از مواد و افسردگی زمانی بروز 
می کند کھ شخص استفاده از مواد مخدر و یا مشروبات الکلی 
را بکلی کنار بگذارد. بعد از دوران خماری شدید، دوره  بعد 

از خماری شروع می شود. بستھ بھ نوع مواد و مدت مصرف 
آنھا و ھمچنین حدت و شدت افسردگی در یک فرد، این دوره 
معمولا بین ۶ ماه تا ٢ سال طول می کشد. در زمانی کھ مغز 
مشغول ترمیم ضایعات وارده بر اثر استفاده از مواد مخدر یا 
مشروبات الکلی است، شخص دچار عوارض ناشی از افسردگی 

میگردد.
ھنگامی کھ شخص مواد مخدر یا مشروبات الکلی 

مصرف می کند، پیدا کردن علت بروز افسردگی ھایی را کھ 
او احتمالا  از آنھا رنج میبرد مشکل می باشد. در ھر حال نوع 
درمان این افسردگی ھا، چھ بخاطر مصرف مواد بروز کرده 

باشند، و چھ بدلائل کلینیکی، در ھر دو حالت یکی است. با 
گذشت زمان و با بررسی مستمر، علت و یا ماھیت افسردگی 

با اطمینان بیشتری تشخیص داده خواھد شد.

افسردگی و استفاده از مواد
Depression and Substance Use

آمار افسردگی در سراسر دنیا
Worldwide Depression Statistics
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"درمان  مثال،  برای  تغییربدھد.  را  عقایدش  سایر  و  زندگی 
این  بر   (Cognitive Therapy) یا  یاد گیری در مغز"  روند 
اساس استوار است کھ افراد میتوانند با ارزیابی دوبارۀ طرز 
تفکر، باورھا، و عقاید و نظرات شان در بارۀ وقایع مختلف، 
را  آنھا  عوارض  حتی  و  نمایند  تعدیل  را  خود  عواطف 

بخشند.  بھبود 
بیش از ٨٠% از اشخاصی کھ بخاطر افسردگی مورد مراقبت 
ھای کافی قرار میگیرند، یا بیماری شان را کاملا تحت کنترل در 

می آورند و یا بنحو قابل توجھی بھبود می یابند. 
اختلال بای پولار (دوقطبی)، از انواع اختلالاتی است کھ 
معمولا دوباره بروز می کند.  اما مصرف دارو و مشاوره با 
روانپزشک (دکتر روانی) بطور ھم زمان، بھ بیشتر افراد 
مبتلا کمک می کند کھ کارشان را دوباره شروع کنند و از 

زندگی شان لذت ببرند.

- Depressionافسردگی  Farsi (Persian)
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Glossary
اصطلاحات فھرست

Bipolar Disorder پولار بای یا دوقطبی اختلال
افسردگی  – شیدائی یا ادواری  جنون آن  بھ کھ
متناوب ھای دوره بروز باعث گویند می نیز ادواری
شود. می مبتلا شخص در جنون حالت افسردگی و
افراد بیماری در عوارض این ضعف بروز و شدت
مشھوری افراد میان در باشد.  می متفاوت مختلف
ارنست از میتوان  اند  بوده مبتلا بیماری این بھ  کھ
آھنگساز مالر  گوستاو و ولف،  ویرجینیا ھمینگوی، 

برد. نام اتریشی

الکتروکانوالسیو درمان
Electroconvulsive Therapy (ECT)

کھ ند دار وجود ای درمانی ھای روش روانشناسی در
درمان گویند. می  درمانی شوک آنھا  بھ عموما
بھ کھ است  درمانی شوک نوعی  کانوالسیو الکترو 

می کنند. وارد الکتریکی بیمار شوک

Substance مواد
الکلی، مواد مخدر، ھرگونھ بھ این ترجمھ در "مواد"
غیره (بعضی و بنزین، تینر از قبیل دیگر نشئھ آور و
ضمن در شود. می گفتھ کنند) می تنفس را مواد این ھا
از و یا شده تجویز پزشک توسط است "مواد" ممکن
باشند. آمده دیگری بدست غیر قانونی و قانونی طرق

- Depressionافسردگی Farsi (Persian)


