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طرح نو| »غمگینی طولانی، گری��ه غیرقابل کنترل 
و غیرقابل توضیح، احس��اس گناه و پوچی، از دست دادن 
اعتماد به نفس، احساس ناامیدی و بی  پناهی، اضطراب، 
بدبینی، بی توجهی، دلمشغولی، احساس مرگ، خشم و 
خستگی« همه این موارد  نشان دهنده یکی از بیماری های 
روانی شایع در کش��ور ما است. شاید شما هم برای مدتی 
دچار یک یا مجموعه ای از این علامت ها شده باشید. حتی 
ممکن است نس��بت به یک تغییر فصل حساس باشید و 
با آمدن فصل پاییز روال زندگی تان تغییر کند و دوس��ت 
داشته باشید تمام س��اعات روز را در تنهایی و اتاق تاریک 
خود سپری کنید؛ شاید هم می خواهید با فرد مورد علاقه 
خود ازدواج کنید و مسائل اقتصادی مهلت این اقدام را به 
شما نمی دهد و دلمشغولی امان تان را می برد و از همه افراد 
اطراف خود ناامید می شوید. »افسردگي« نامي است که 
بر این حالات گذاشته اند؛ چند سالی می شود که آمار این 
بیماري در کش��ور ما به درجه ای رسیده که نگران کننده 
اس��ت؛ آن قدر که آمار های جهانی در زمینه افس��ردگی، 
ایران را بین 5 کشور نخس��ت خود قرار داده است. در این 
گزارش نگاه��ی می اندازیم به آمار و وضع افس��ردگی در 
کشور؛ شایع ترین اختلال روانی بین نسل جوان، اختلالی 
که می توان آن را به میزان شادی، رضایتمندی از زندگی و 

مسائل اقتصادی نسبت داد.
دومین بیماری رايج در ايران

افس��ردگي، یکي از رایج ترین اختلالات رواني است 
و به عنوان ش��ایع  ترین اختلال روانی میان نسل جوان 
ایران شناخته مي شود. کارشناسان حوزه روانشناسي 
معتقدند س��هم جوانان در این بیماری ب��ه ۳/۱ درصد 

می رسد. روانشناسان تحقیقی با موضوع عوامل مختلف 
روانی بین ۲5۰۶ جوان به عن��وان جامعه آماری انجام 
دادند که ۶۰۶ نفر از آنها در مقطع پیش دانشگاهی و بقیه 
دانشجو بوده  اند؛ از این جوانان در مورد ترس از بیماری، 
افس��ردگی، وس��واس اجباری، اضطراب، خصومت و 
پرخاشگری، شکایت جسمی، روان  پریشی و حساسیت 
در روابط متقابل سوال مي شود. نتیجه این تحقیق نشان 
می دهد که ش��ایع ترین اختلال روانی بین نسل جوان 

افسردگی است. این بیماري، پس 
از بیماری  های قلب و عروق، دومین 
بیماری رایج در کشور شناخته شده 
اس��ت. وضع اقتصادی و اجتماعی 
اف��راد در بروز بیماری  ه��ای روانی 
بسیار موثرند. نکته اي که بسیاري 
از جامعه شناس��ان هم آن را دلیل 
رواج اضطراب، افس��ردگی، انزوا و 

پرخاشگری افراد مي دانند.
افسردگي دانشجويان

»روز ب��دون افس��ردگی« ن��ام 
س��مپوزیوم یک روزه اي اس��ت که 
در خردادماه امس��ال برگزار ش��د؛ 

سمپوزیومي که در آن آخرین یافته ها و داروهای تولید 
ایران در زمینه درمان افس��ردگی ارایه ش��د. در حاشیه 
این س��مپوزیوم، رئیس انجمن روانپزش��کی ایران آمار 
افسردگی در دنیا را حدود ۲۰ تا ۲5 درصد جمعیت جهان 
دانس��ت. با توجه به مقالات ارایه ش��ده در این همایش 
مشخص ش��د که نزدیک به ۳4 درصد تهرانی ها دارای 

این بیماری روانی بوده اند ولی آمار مربوط به بیماری های 
روانی و افسردگی در س��طح جامعه ایران، حدود ۲۱ تا 
۲5 درصد است. نکته قابل توجه در این سمپوزیوم شیوع 
افسردگی بین دانشجویان بود؛ به دلیل آن که جوانان، هم 
در رده س��نی خاصی قرار دارند و هم با ورود به دانشگاه 
انتظاراتي از موقعیت جدید خود به دس��ت مي آورند که 
ممکن است برآورده نشود و با ش��رایط او در تضاد باشد. 
دانشجویان در دوره ای از زندگي خود هستند که بیشتر 
می فهمند و حساس��یت بیشتري 
دارند؛ اما با همه اینها، امکان عمل و 
بروز استعداد از آنها گرفته می شود 
و به همی��ن دلیل ب��ه مراتب دچار 

افسردگي بیشتري مي شوند.
خانم ها مقدم اند

زن��ان به خاط��ر س��پری کردن 
تغییرات هورمونی و اس��ترس های 
دوران ب��ارداری و زایم��ان بیش��تر 
در معرض اخت��لالات روان��ي قرار 
می گیرند. خانم ها در جامعه از نظر 
اجتماعی تحت فش��ار بیش��تری 
ق��رار دارند؛ آنها با س��طح س��واد و 
تحصیلات برابر، حقوق کمتری نسبت به مردان دریافت 
می کنند و این اس��ترس ها هم می  تواند در ابتلای آنها به 
اضطراب و افسردگی نقش داشته باشد. روانشناسان ابتلا 
به افس��ردگی در زنان کشور را ۳ برابر بیش��تر از مردان و 
شیوع اضطراب در آنان را هم ۳ تا 5 برابر بیشتر مي دانند. 
مسائل مختلف اجتماعی، نبود شادی، نبود رضایتمندی 

از زندگی، برخوردهای نامتعارف،  ... از عوامل ایجاد کننده 
این بیماري در زنان است. 

در بررسی  هاي مختلف روانشناسان مشخص شده 
که سن ابتلا به بیماری افس��ردگی ۲۰ تا 5۰ سال و 
متوس��ط آن در ۳۰ سالگی اس��ت. همچنین شیوع 
افس��ردگی در دختران مجرد و زنان مطلقه بیشتر از 
افراد دیگر است. مش��ارکت زنان در امور اجتماعي و 
احترام به حقوق آنها مي توان��د به عنوان عاملي براي 
پیش��گیري از این بیماري ش��مرده ش��ود. براساس 
پژوهش��ی که در  س��ال ۱۳۷۸ براي بررس��ی وضع 
سلامت روان افراد ۱5 سال و بالاتر در کشور با جامعه 
آماري ۳5۰۱4 نفر صورت گرفت، شیوع اختلال  های 
روانی در جمعیت بالای ۱5 سال کشور ۳/۲۱ درصد 
در مناط��ق روس��تایی و ۹/۲۰ در مناطق ش��هری 
برآورد ش��د که در این میان اختلال  های افسردگی 
و اضطرابی بیشترین ش��یوع را داشته و میزان شیوع 
اختلال  های روان پریشی - که شکل بسیار شدیدتر 
اختلال  های روانی اس��ت - ۶/۰ درصد بوده است و بر 
اساس اعلام انجمن روانپزشکی ایران باتوجه به این 
آمار و ارقام، نرخ افسردگی زنان بین ۱5 تا ۲۸ درصد 
از جمعیت کل را تش��کیل می ده��د. جمعیت کلي 
که باتوجه به نس��بتي که به ما مي گوید:   »دوس��وم 
از بیماران افس��رده دست به خودکش��ي مي زنند و 
۱5 درصد از آنها به این ش��کل از دنی��ا مي روند« کار 
را ویژه ت��ر از آن چیزي مي کند که ب��راي درمان این 
بیماري تنها به جمله »زندگي زیباست؛ لطفا افسرده 

نباشید« اکتفا کنیم.

دريچه
افسردگی اجتماعی، انفعال اجتماعی

زمانی که می خواهیم به پدیده افسردگی بپردازیم، 
باید میان آنچه تعریف افس��ردگی بالینی اس��ت، با 
آنچه که نوعی مس��أله اجتماعی است، تمییز قایل 
ش��ویم. برای دس��تیابی به این دی��د، در این مجال 
تعریف مختصری از هر دو ارایه می دهم. افسردگی، 
یک بیماری روانپزشکی است که علایم و نشانه های 
مشخصی دارد. بعضی از این علایم، شناختی و ذهنی 
اس��ت. به این معنی که در افکار ف��رد، تغییراتی رخ 
می دهد. مثل این که فرد احساس ناامیدی و بی ارزشی 
می کند؛ به مرگ فکر می کند و امیدی برای زندگی 
ندارد. در کنار آن هم ممکن است علایم جسمی مثل 
بی خوابی و بی اش��تهایی و کمبود ان��رژی هم وجود 
داشته باشد اما باید ویژگی های مشخصی باشد و در 
زندگی فرد، آثار خاصی به وجود آورد تا بتوانیم بگوییم 
فرد، از نظر بالینی دچار افسردگی است. افسردگی ای 
که درواقع، یک بیماری نیس��ت و گونه ها و اش��کال 

مختلفی می تواند داشته باشد.
اما زمانی ک��ه در جامعه حاضر ش��ویم و به ویژه به 
ادبیات رس��انه ای رج��وع می کنیم، وقت��ی حرف از 
افسردگی در جامعه ایرانی می ش��ود، دقیقا ناظر به 
آنچه که بیماری افس��ردگی به ش��کلی که تعریف 
کردم، نیست و بیشتر به عنوان یک پدیده اجتماعی 
که مولفه های مشخصی دارد، خود را نشان می دهد. 
اگرچه بعضی از مولفه های این افسردگی، ممکن است 

با نشانه های افسردگی بالینی، همپوشانی داشته باشد. 
اما جمع بندی من این اس��ت که به طورکلی این نوع 
افس��ردگی، به صورت وضعیتی از احساس ناامیدی، 
کاهش امید به آینده، کاهش احس��اس اثربخش��ی 
 و کاه��ش ت��وان در تأثی��ر در زندگی و سرنوش��ت 

به نظر می آید.
گاهی ممکن اس��ت این پدیده، مفاهیم فلسفی و 
معانی ای متفاوت از آنچه که در بیماری افس��ردگی 
شاهدش هستیم، به خود بگیرد. یعنی ممکن است 
افراد زیادی در جامعه باشند که کار و زندگی می کنند 
و علایم و نشانه های ناتوان کننده افسردگی را ندارند؛ 

ام��ا ممک��ن اس��ت در آن بافت 
اجتماعی، احس��اس امیدواری، 
س��رزندگی، خلاقی��ت و ت��وان 
اثرگ��ذاری بر سرنوش��ت خود 
را نداشته باش��ند. برخی از آنها 
ممکن است بعضی از این علایم 
را بر زبان آورده باش��ند و بعضی 
نیز حتی ممکن است آگاه بر این 
وضع ناامیدی خودشان نباشند؛ 
ام��ا افراد هدفمندی نیس��تند و 
این گونه زندگی نمی کنند. این 
پدیده متفاوت از افسردگی بالینی 

اس��ت زیرا قضاوت درباره افس��ردگی، به چشم یک 
بیماری است اما می توان یک پدیده اجتماعی را هم در 

کنار آن نام ببریم که الزاما، بیماری افسردگی نیست.
در بسیاری از موارد، وقتی می خواهیم پدیده ای را، 
بیماری نام بنهیم، خیلی به این که چقدر باورهای فرد 

با حقیقت سازگاری دارد، کاری نداریم. بیشتر به این 
مس��أله توجه می کنیم که تا چه اندازه، وضعیتی که 
دچارش است، در کارکرد او، اثر منفی می گذارد. وقتی 
فرد نمی تواند به ش��کل موثری کار کند، یا از زندگی 
لذت ببرد، یا در روابطش دچار اختلال می ش��ود، یا 
آنچه را که آرزومند آن است را نمی تواند پیگیری کند 
و به دست بیاورد، این علایم و نشانه ها، به عنوان علایم 

بیماری در نظر گرفته می شود.
اگر بخواهیم به طور مش��خص درباره جامعه امروز 
ایران صحب��ت و به عناص��ر موث��ر در رواج بیماری 
افس��ردگی در کش��ور خودمان، اش��اره کن��م، باید 
بگویم فرد افس��رده، ویژگی های 
هی��چ  و  دارد  مش��خصی 
چش��م اندازی از آین��ده و هیچ 
امیدی برای آینده خ��ود ندارد. 
نزد آدم افسرده، امید مرده است. 
این ف��رد از نظر هیجان��ی، فلج 
و اراده اش دچ��ار نوع��ی جمود 
ش��ده اس��ت. علت ای��ن اتفاق، 
این اس��ت که وقت��ی بتوانیم در 
زندگی احساس اثربخشی کنیم 
و این احس��اس را داشته باشیم 
که تلاش و کوش��ش ما می تواند 
آثار مثبتی در آینده داش��ته باش��د، قطعا احساس 
مفید بودن را خواهی��م داش��ت. کار، برنامه ریزی و 
برای رس��یدن به آن تلاش می کنیم. حالا جامعه ای 
را تصور کنید که در آن چیزهایی مثل برنامه ریزی و 
پیشگویی آینده، معنای زیادی ندارد. شایسته سالاری 

بی معناست. افراد می توانند به راحتی، ره صد ساله را 
یک شبه بپیمایند و افرادی به رغم داشتن شایستگی و 
توانمندی، ممکن است از رسیدن به آنچه که حقشان 
است، محروم بمانند؛ چون از بعضی امکانات خاص، 
برخوردار نیستند. در چنین ساختار و بافتی، طبیعتا 
افراد احساس می کنند که کنترلی روی سرنوشتشان 
ندارند. تلاش هایش��ان اثربخش نیس��ت و خودش 
به عنوان یک ارگانیسم درون جامعه، نمی تواند گلیم 
خود را از آب بیرون بکش��د یا این امید را داشته باشد 
که در 5 س��ال آینده به فلان دستاورد هایی می رسد. 
در چنین جامعه ای، تعجبی ندارد که پدیده ای مثل 

»افسردگی اجتماعی« رایج شود.
هر آدم افس��رده، ناامید اس��ت، ام��ا لزوما اینطور 
نیست که هر آدم ناامید، افس��رده باشد. اما یکی از 
تئوری های��ی که درب��اره پدیده افس��ردگی مطرح 
می ش��ود، تئ��وری »درماندگ��ی آموخته ش��ده« 
یعن��ی  اس��ت.   )Learned helplesseness(
فردی که برای پیشبرد اهداف خود زحمت کشیده 
و تلاش بسیار کرده اس��ت، انتظار دارد که در پایان، 
مورد بازخورد مناس��ب قرار گیرد و در ازای زحمتی 
که کشیده، از نتایج زحمت خود بهره مند شود. حال 
اگر به دلایلی این موض��وع صورت نپذیرد، یا فرد به 
خاطر تلاشش تنبیه ش��ود، آنگاه به صورت منفعل 
در می آید. یعن��ی نتیجه می گیرد ک��ه در زندگی 
نمی تواند کاری بکند که اثر بخش باشد. به عبارت 
دیگر، در این تئوری، تلفیقی از شکس��ت و ناکامی 
مکرر در زندگی، فرد را به این س��و می کش��اند که 

دست روی دست بگذارد و هیچ کاری نکند.

امیرحسین جلالی
روانپزشک

ذره بین

ادامه  از صفحه 9

رابطه رکود اقتصادی و رواج افسردگی در ایران

جامعه غیرپویا محرک افسردگی 

ما امروز در ش��هری زندگی می کنی��م که روزها 
۱5 میلیون و ش��ب ها ۹ میلیون نفر جمعیت دارد. 
این ۶ میلیون هم به خاطر این که زندگی در تهران 
مخ��ارج زی��ادی دارد و تهیه مس��کن در پایتخت 
گران اس��ت، به ش��هرهای اطراف می روند و روزانه 
در رفت وآمد هس��تند. در این شهر که شهرسازی 
بسیار شیزوفرنیک و وحشتناک   است، ساختمان ها 
و معابر هی��چ  هارمونی و هماهنگی ب��ا هم ندارند. 
متاس��فانه بعد از تحریم ها با وضع بد اقتصادی هم 
مواجه شدیم که تمام ساختار کسب وکار و تجارت 
کش��ور را به هم زده است. در ش��رایط فعلی هم با 
وضع رکود تورمی بد مواجه هستیم و دولت فعلی 
هم بیشتر تمرکز خود را بر رفع تورم گذاشته است 
درحالی که مبارزه ضد تورمی، سیاس��ت انقباضی 
می طلب��د و سیاس��ت انقباضی، رکود را تش��دید 

می کند. کارخانه ها و کارگاه ها 
بس��ته و عده ای در این میان 
بیکار می ش��وند. در صورتی 
که برای مبارزه ب��ا رکود باید 
سیاس��ت انبس��اطی پیش 
گرف��ت و از رکود نترس��ید. 
از طرفی بهره ه��ای بانک ها 
هم افزایش پی��دا کرد که این 
موضوع جلوی سرمایه گذاری 
را می گیرد و پول ها همین طور 
بیش��تر و بیش��تر در بانک ها 
انباشته می ش��ود تا ارز و دلار 

گران نش��ود ولی همچنان سیاست های انقباضی 
ادامه دارد. حاصلی که در جامعه دیده می شود این 
است که جوان بعد از فارغ التحصیلی می خواهد وارد 
بازار کار شود مثلا در شرکتی استخدام می شود ولی 
با این سیاست ها بسیاری از مراکز تجاری به تعدیل 
نیرو و تعطیلی و ورشکس��تگی رس��یده اند. جوان 
مجبور است خانه نشین شود. همه این مسائل که 
گریبانگیر اکثر قشر جوان است، جامعه را به سمت 
دپرش��ن و افس��ردگی پیش می برد. از طرف دیگر 
جامعه ما نسبت به 5۰ سال پیش خیلی تفاوت کرده 
است، حتی روستاهای ما دیگر از حالت روستاگونه 

درآمده اند و وارد زندگی صنعتی شده اند و معضلات 
اقتصادی نه تنها بر شهرنشینان بلکه تقریبا بر همه 

گروه های جامعه تأثیر می گذارد.
مشکلات اقتصادی روی مس��ائل اجتماعی هم 
اثر می گذارد به طوری که جوانی که کار درس��ت و 
حس��ابی ندارد، نمی تواند به زندگی آینده و ازدواج 
فکر و برنامه ریزی کند، همه این عوامل جوان را به 
سمت افسردگی سوق می دهد. درواقع  در جامعه 
ما از وقتی که قیمت نفت گران شده است، مخارج 
به شکل بی در و پیکر گسترش پیدا کرده و حساب و 
کتابی هم برایش نمی شود. به ویژه در سال های اخیر 
که شاهد تحریم ها و فش��ارهای خارجی بوده ایم، 
اقتصاد ما بیشتر به س��مت اتکا به نفت پیش رفته 
به طوری که اقتص��اد تک تولیدی رواج بیش��تری 
پیدا کرد. ما نفت دادیم ب��ه چینی ها و آنها اجناس 
بی کیفیت به ما دادند. اجناسی که خیلی بهترش را 
می توانستیم خودمان تولید کنیم، همه این مسائل 
بحران زاست. تحریم ها و آثار فرهنگی و اجتماعی 
آنها یک روزه حل نمی ش��ود و سال ها زمان می برد 
تا بتوانیم عواق��ب زیانبار آن 
را رفع کنیم، آث��اری که روی 
تک تک افراد جامعه اثر روانی 

می گذارد. 
درس��ت اس��ت که پدیده 
افس��ردگی در جوامع غربی 
هم وج��ود دارد ول��ی به این 
شکل نیس��ت. در کشورهای 
توسعه یافته جوانی که درس 
می خوان��د و وارد اجتم��اع 
می ش��ود، برای یافتن شغل 
و برنامه ریزی ب��رای زندگی 
آینده مش��کلی ندارد. چون جامعه تولی��د دارد و 
علم محور اس��ت. ولی در جامعه ما درست است که 
دانش��گاه ها زیاد شده، ولی متناس��ب با این حجم 
تحصیلک��رده زمینه برای اش��تغال وج��ود ندارد. 
مهم ترین عاملی که روی روان افراد جامعه فش��ار 
می آورد، دغدغه های اقتصادی است. جامعه ای که 
در آن ثب��ات اقتصادی باش��د و زمینه های تولید و 
سرمایه گذاری وجود داشته باشد، بدون شک افراد 
آسودگی خاطر بیشتری نسبت به امنیت شغلی و 
زندگی اجتماعی شان خواهند داشت و همین موارد 

از گسترش افسردگی در جامعه جلوگیری می کند.

 این عوامل اجتماعی می تواند عوامل ش��غلی، 
امنیت اقتصادی، امنیت ش��غلی و داشتن اعتماد 
به نفس لازم در سطح اجتماع و در ارتباط با مردم 
دیگ��ر در کنار حض��ور در جامعه ای ک��ه پویایی، 
نش��اط و تحرک را میان افراد منتقل می کند و به 
منزله یک سامانه فعال و پویا عمل می کند، باشد. 
یا درست برعکس عواملی که محرک خلاف این 
پویایی و نشاط باش��ند افراد را سمت آسیب های 
روانی متعاقب پدیده های اجتماعی سوق دهد. این 
پدیده ها می تواند ناکامی های شغلی و زمینه های 
ازدواج و نداش��تن روحیات پویا و شاد عنوان شود 
که طبیعتا در کنار عوامل دیگر بروز افس��ردگی را 
بیشتر می کنند. اگر بخواهیم در مورد بیماری های 
ناش��ی از افس��ردگی و اصل این پدی��ده در ایران 
صحبت کنیم آماری که در تحقیقات وجود دارد 
میزان ش��یوع و بروز این پدیده را در ایران با سایر 
کش��ورهای دنیا چندان متفاوت نشان نمی دهد. 
متاسفانه افس��ردگی یکی از معضلات عصر امروز 
است و پدیده قرن بیست و یکم این بیماری است 
که سازمان بهداشت جهانی از دهه های پیش این 
موضوع را پیش بینی کرده بود ولی همان طور که 
این بیماری در کش��ور های دیگر ش��یوع دارد در 
کش��ور ایران هم مبتلا به دارد به ط��وری که آمار 
مشکلات روانی در ایران بین ۲۰ تا ۲5 درصد است 
و میزان افس��ردگی نزدیک ب��ه ۱۰ درصد عنوان 
می ش��ود. از این حیث نمی توانیم تفاوت زیادی با 

سایر کشورها قایل باشیم. با این حال برخی عوامل 
محیطی بومی تر که مختص کشورهاست هم در 
این زمینه تاثیرگذار خواهد بود. مثلا در جامعه ما 
نقش عوامل مذهبی و اعتقادی پررنگ تر است اگر 
در جامعه ای این عوامل بهتر و موثرتر عمل کنند 
می توانند نقش زیادی در کاهش بروز افس��ردگی 
در جامعه داش��ته باش��د و در مقابل اگر نقش این 
عوامل کمرنگ تر شده باشد زمینه بروز اختلالات 
روانی بیشتر می شود. دیگر عوامل محیطی مثل 
آلودگی ه��ای محیطی می تواند بر هر س��ه عامل 
یعنی ژنتیک، عوامل تربیت��ی و عوامل اجتماعی 
تاثیرگذار باشد. تأثیر فصل ها مثل فصل بهار و پاییز 
در افسردگی به اثبات رسیده است. اما باز هم این 
عوامل محیطی بستگی به ساختار ژنتیکی افراد 
دارد.  افرادی که آمادگی افسردگی داشته باشند، 
در این فصل ه��ا راحت تر دچار می ش��وند. اما اگر 
منظ��ور آلودگی های محیطی مث��ل آلودگی آب 
و هوا و آلودگی صنعتی باش��د، تأثیر این عوامل بر 
افس��ردگی هنوز در پژوهش ها به اثبات نرسیده 
است اما برخی از س��موم محیطی و پسماندهای 
صنعتی و فلزات س��نگین که در شهرهای بزرگ 
در آب و ه��وا وجود دارند، آن طور که پژوهش های 
پزشکی نشان می دهد می تواند ردپای این عوامل 
در بروز بیماری های روانی را دید ولی بیشتر از این 
نمی توان در مورد نقش این فاکتورهای محیطی بر 

بروز افسردگی استناد کرد.  

وقتی می خواهیم پديده ای 
را، بیماری نام بنهیم، خیلی به 
اين که چقدر باورهای فرد با 

حقیقت سازگاری دارد، کاری 
نداريم. بیشتر به اين مسأله 

توجه می کنیم که تا چه 
اندازه، وضعیتی که دچارش 
است، در کارکرد او، اثر منفی 

می گذارد

سن ابتلا به بیماری افسردگی 
20 تا 50 سال و متوسط آن در 
30 سالگی است. همچنین 

شیوع افسردگی در دختران 
مجرد و زنان مطلقه بیشتر از 

افراد ديگر است. مشارکت زنان 
در امور اجتماعي و احترام به 
حقوق آنها مي تواند به عنوان 
عاملي براي پیشگیري از اين 

بیماري شمرده شود

مشکلات اقتصادی روی 
مسائل اجتماعی هم اثر 

می گذارد به طوری که جوانی 
که کار درست و حسابی 

ندارد، نمی تواند به زندگی 
آينده و ازدواج فکر و 

برنامه ريزی کند، همه اين 
عوامل جوان را به سمت 
افسردگی سوق می دهد

هوشنگ ماهرويان
پژوهشگر اجتماعی

درباره افسردگی؛ شايع  ترين اختلال روانی بین نسل جوان

 چراغ ها را 
من خاموش می کنم 


