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  چكيده 

تأثير به بررسي اي  رشته بر اساس ديدگاهي ميانزيستي هواشناسي حوزه مطالعات 
دهد كه با توجه به شيوع  پردازد و گزارش مي مي رفتار انسان بر اقليميرويدادهاي 

بسياري از در صلي به دليل اقليم سرد، باراني و كم آفتاب بالاي اختلال افسردگي ف
به دليل عدم دسترسي، براي كنترل رنج ناشي از اين مشكل رواني و  اروپايي مناطق

هاي طبي مصنوعي استفاده  عوارض مانند لامپرهاي پ به محيط آفتابي طبيعي از شيوه
 مطالعه هدف با طرح تجربي پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري حاضر. كنند مي

 در مناطق جنوبي ايران بر رويتوريسم  اثربخشي نور درماني به شيوه ابداعي فوتو
 نفر از مبتلايان به اختلال 14 و شده انجامفصلي افسردگي مبتلايان به اختلال 

 -2BDI وSCID-I ، ابزارDSM-IV-TRهاي غربالگري  بر اساس شاخصفصلي افسردگي 
 نور داد كهنتايج نشان  . گروه تقسيم شدند2انتخاب و به  گيري هدفمند به روش نمونه

 نفري مورد مطالعه موجب كاهش 7 در گروه فوتو توريسمدرماني طبيعي به شيوه 
با ميانگين اثربخشي درماني (بيماران شداين در فسردگي فصلي معنادارتر علائم ا

 ماهه پس از 2 در يك نوبت پيگيرياز نظر عود اختلال درماني  نتايج كه %)86/64
با مقايسه ميزان . فرآيند خروج از منطقه گردشگري آفتابي دوام نسبتاً مناسبي داشت

 باليني نور درماني طبيعي در زمينه گردشگري در كاهش علائم خلقي و كنترل آييكار
  .ميزان عود در بيماران افسرده طي زمان موثرتر از رفتاردرماني شناختي بوده است

  
  شاخص، فصليافسردگي ، اختلال فوتو توريسمنور درماني، واشناسي زيستي، ه : واژگانكليد

  غربالگري
  
  

                                                 
  .شناسي  زيست گروه خوارزمي، دانشگاه مفتح، شهيد خيابان انقلاب، خيابان  تهران،:نويسنده مسئول .1
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  مقدمه 
 پزشكي و شامل چند رشته علومهاي وابسته به  يكي از رشتهيا پزشكي  1هواشناسي زيستي

را بر سبك و ساختار رفتار زيستي، رواني و اجتماعي اقليمي علمي است كه تأثير رويدادهاي 
هاي  اين رشته ارتباط ميان تأثير رويدادهاي هواشناسي و پاسخ. كند ي مي بررسانسان
اختلالات (ها، مانند رابطه تغييرات اقليمي در فصول مختلف و افسردگي  شناختي به آن زيست

اند كه رفتار، خلُق و سلامت  هواشناسان زيستي دريافته. كند را بررسي مي) خُلقي و هيجاني
؛ پيج وهوارد، 2001؛ تامسون، 2005ترمان و ترمان، (هوايي ارتباط دارند افراد با تغييرات آب و 

تغييرات ). 2011؛ ريسر و سوين، 2011؛ گيفورد، 2010لستورم،  ؛ بري، بوئن و كجي2010
دهد و موجب تغيير در تركيبات  هاي مغز را تغيير مي اقليمي رسيدن فرآيند اكسيژن به سلول

هاي  ناسان زيستي بر اين باورند كه فراواني بيش از اندازه يونهواش. شوند عصبي و فشارخون مي
توانند عامل ضعف بدني،  مي) هاي اكسيژن در هوا مسئول الكتريكي مولكول(مثبت 
تفاوتي، تهوع و افسردگي  هاي شبانه، بي خوابي، كابوس پذيري، سردردها، اضطراب، بي تحريك

كنند كه به لحاظ نظري،  تري را ايجاد مي عيفهاي منفي، اثر ض رسد كه يون به نظر مي. باشد
،  و همكارانرحمان(مغزي به نام سروتونين ارتباط دارند - عصبيهاي دهنده انتقالها با  اين يون

اند كه شرايط آب و هوايي نامطلوب موجب تغييرات  ها نشان داده افزون بر اين، بررسي). 2010
 فراخناي حافظه، ثبات توجه، تنظيم عوارض كاهش(هاي عالي دستگاه عصبي  منفي در فعاليت

همچنين اين تغييرات با توجه به حساسيت دستگاه . گردد مي) هيجانات منفي و حل مسئله
بايد متذكر شد كه سروتونين يك . كند عصبي مركزي به شرايط آب و هوايي متفاوت، فرق مي

احساس نشاط و شادماني رسان مهم عصبي در مغز است و موجب تغييرات خُلق، آرامش و  پيام
  ).2000،  و همكارانريد(شود  مي

مانند آفتابي، باراني، ابري، (ها به شرايط آب و هوايي گوناگون  دريافت كه انسان) 1995(سير 
از سوي ديگر در يك بررسي . دهند به صورت فوري پاسخ مي) طوفاني، برفي و مه آلود

آلودگي،  ضطراب، پرخاشگري، افسردگي، خواب ارتباط متغيرهاي خلقي مانند تمركز، اچندبعدي
معتدل  ندروزهاي آفتابي، باراني، برفي،كنترل، خوش بيني و شادابي با متغيرهاي هواشناسي مان

و مرطوب مورد بررسي قرار گرفت و نشان داده شد كه آب و هواي مرطوب، معتدل و آفتابي 
 كاهش تمركز و افزايش آب و هواي مرطوب موجب. ترين تأثير را بر خلق دارند بيش
 تو تندبادم(شود  گردد و در آب و هواي معتدل ميزان اضطراب كم مي آلودگي مي خواب

                                                 
1.Biometeorology  
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 درصد 7 تا 4فصلي در جمعيت عمومي بين افسردگي هاي  شيوع اختلال). 1998همكاران، 
 درصد از جمعيت عمومي از مشكلات خلقي در زمستان 25 تا 13شود هرچند بين  برآورد مي

فصلي، تغييرپذيري خلقي است، افسردگي يكي از سازوكارهاي ممكن در اختلال .  دارندشكايت
تغييرپذيري خلقي با واكنش هيجاني . شود ويژگي نسبتاً پايداري كه در اين افراد ديده مي

پذيري  افرادي كه تغييرپذيري خلقي بيشتري دارند ممكن است داراي واكنش. ارتباط دارد
رسد كه واكنش هيجاني  به نظر مي. ابر تغييرات نيرومند بيروني باشندهيجاني بيشتري در بر

تر، نمرات نسبتاً بالايي در  هاي فصل پذيري است چون افراد با فصل پذيري قوي يكي از ويژگي
دهي هيجاني بيشتري به شرايط، آب و هوايي  آورند و اغلب پاسخ روان نژندي گرايي به دست مي

شده كه شماري  شده و نشان داده ها، تأثير فصل بر خودكشي بررسي شدر شماري از پژوه. دارند
ها گوياي ارتباط ميان ميزان  برخي بررسي. ها در آب و هواي ابري روي داده است از خودكشي

و  ؛ به نقل از كاوياني2000،  و همكارانريد(اند   و خودكشي بوده1دريافت نور مستقيم خورشيد
 پاي زمستان را در خلق و خوي روزمره خود ردر افراد به نوعي البته بيشت). 2005، همكاران

ها در طول زمستان به طور جدي و به طور باليني دچار افسردگي و  كنند اما بعضي احساس مي
، و همكاران روهان( نام دارد »2 فصلي)افسردگي(اختلال عاطفي«ه شوند ك كج خُلقي بارزي مي

 آلودگي شديد، تحريك هستند، احساس افسردگي، خوابافرادي كه دچار اين اختلال ). 2009
گونه بيماران با تركيبي از نور درماني و  در اغلب موارد، اين. كنند پذيري و خستگي مفرط مي 

ها نشان داده است كه  شوند اما پژوهش داروهاي ضد افسردگي علائم اين اختلال كنترل مي
 و روهان( در كاهش علائم اين اختلال مؤثرند هاي رفتاردرماني شناختي نيز به طور اندك روش

افسردگي بر طبق تعريف راهنماي تشخيص و آماري اختلالات رواني اختلال ). 2004، همكاران
در برخي كند  هاي سرد زمستان بروز مي فصلي، نوعي افسردگي است كه معمولاً در طول ماه

شود  پزشكي مي جدي رواناختلال يك تبديل به فصلي افسردگي اختلال  خُلقي علائمها  اقليم
با نام ) بهار، تابستان، پاييز و زمستان( آن در مناطق داراي چهار فصل اقليمي تر  شكل خفيفكه
از اواخر پائيز و هنگامي كه افسردگي زمستاني  علائم. شود  ميبندي طبقه» يافسردگي زمستان«

كند و تا اواخر  بروز مي) شوند تر مي هيا به اصطلاح، روزها كوتا(شود  مدت روشنايي روز كمتر مي
اختلال . يابد  و با نزديك شدن به تابستان كاهش ميماند زمستان و اوايل بهار پا برجا مي

فصلي بيشتر در مناطقي از كره زمين كه داراي عرض جغرافيايي بالاتري هستند و افسردگي 
به مداوم  دسترسي مناطقي كهدر ساكن برخي از افرادي . نور آفتاب كمتري دارند وجود دارد

                                                 
1.Sunlight 
2.Seasonal Affective Disorder = SAD 
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و به يك افسردگي دارند، ممكن است اين اختلال را در تمام طول سال تجربه كنند ننور طبيعي 
ها عبور  هنگامي كه نور از طريق چشم). 2007سادوك و سادوك، (فصلي مزمن دچار شوند 

ل پاييز و در طو. شود  در بافت عصبي رها مي1رسد، ماده سروتونين كند و به مغز مي مي
زمستان، روشنايي روز كمتر از بهار و تابستان است و اين امر باعث پايين آمدن سطح سروتونين 

دهنده  انتقال«سروتونين، ماده شيميايي مهمي در مغز است كه به عنوان . شود در بدن مي
هاي عصبي  دهنده عصبي، مولكولي در مغز است كه به سلول انتقال. شود  شناخته مي»عصبي

ها و وظايفي كه سروتونين در مغز دارد،  يكي از نقش. كند كه با يكديگر كار كنند كمك مي
بدون وجود سروتونين به . هاي عصبي است دهنده عمل كردن به عنوان رهبر براي ساير انتقال

. گيرند  قرار ميتأثيرهاي عاطفي، تحت  هاي بدن و از جمله حالت مقدار كافي، بسياري از فعاليت
نقش ملاتونين هنوز به . شود  مي2 روشنايي روز، باعث افزايش توليد هورمون ملاتونينكاهش

شود كه به فرايند خوابيدن كمك كند زيرا بدن آن را  ا تصور ميامدرستي مشخص نشده است 
كه باعث (اين دو باهم، يعني كمبود سروتونين . كند در شب و در هنگام خواب، آزاد مي

كه بدن را به حالت خواب (و افزايش ملاتونين ) شود  عصبي ميهاي ولسلهماهنگي و همكاري 
،  و همكارانرحمان؛ 1999شوارتز و همكاران، (شوند  فصلي ميافسردگي باعث اختلال ) برد مي

  :اند از  ناشي از تغيير فصل عبارت)افسردگي (هاي اختلال عاطفي برخي از نشانه). 2010
مشكل در  - )گردد گاهي با افزايش وزن توأم مي( و قند ها ميل شديد به مصرف كربوهيدرات-

به  - ها مشكل بيدار شدن در صبح -كاهش كار آيي مطلوب طي روز -تمركز كردن و هشياري 
لذت نبردن يا -خستگي مفرط - 3روزي و ساعت بيولوژيك دروني هاي شبانه هم خوردن ريتم

احساس افسردگي يا  -ش هستندبخ هايي كه معمولاً لذت كاهش علاقه نسبت به فعاليت
به هم خوردن تنظيمات  -آلودگي رخوت و حالت خواب -حوصلگي شديد بي -غمگيني مزمن

  ... هاي اجتماعي و  گيري از فعاليت كناره-استاندارد دماي بدن
فصلي را تشكيل افسردگي هاي اصلي تشخيص اختلال  ها و عوارض ذكرشده، پايه نشانه 
سادوك و (افسردگي، نوسان فصلي ندارد . ابه افسردگي باليني نيستاين اختلال مش. دهند مي

  ).2007سادوك، 
  
  

                                                 
1.Serotonin 
2.melatonin 
3.Biological clock or inner clock 
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  )2006، و همكاراناستين( افسردگيچارچوب ابعاد رواني زيستي و اجتماعي اختلال  )1 (جدول
 زيستي رواني اجتماعي

گيري از وظايف و روابط  كناره
 اجتماعي

نگاه تيره به زندگي و كاهش 
 براي آيندهانداز مثبت  چشم

 بيدار شدن زودهنگام صبحگاهي

 پذير قراري و تحريك بي احساس نااميدي 
 كاهش انگيزش زيستي نارضايتي از زندگي 
 كاهش يا افزايش اشتها و وزن گيري مشكل در تصميم 
 كژ تنظيمي در الگوي خواب اشكال در تمركز 
 كاهش خلق مثبت  
 هاي جنسي كاهش انگيزه  

 يكندي حركت  
 از دست دادن انرژي  

  

   در مقايسه با فتو توريسمفصليافسردگي  اختلال هاي درمان
افسردگي داروهاي ضد افسردگي نيز در درمان اختلال : داروهاي ضد افسردگي كلاسيك-1

) هاSSRI(شوند  برخي از داروهايي كه مانع از جذب دوباره سروتونين مي. روند فصلي به كار مي
توانند به همراه نور درماني براي درمان عوارض اين  روزاك و پاكسيل نيز ميمانند زولوفت، پ

  ).2006لم و همكاران، (اختلال مصرف شوند 
تدوين شد و به عنوان درماني داراي ) 2009(اين شيوه توسط روهان : رفتاردرماني شناختي-2

 ناكارآمد، ساختار، كوتاه مدت و متمركز بر حل مشكلات جاري، تغيير شناخت و رفتار
شده يا  رود و تفكر تحريف  به كار مي دچار افسردگي فصليسازي رفتاري در بيماران فعال

گرايانه  بينانه و تغيير واقع ارزشيابي واقع. داند ناكارآمد را وجه مشترك آشفتگي خلقي فصلي مي
ر حل شناخت درماني معطوف به هدف و متمركز ب. شود تفكر منجر به بهبود خلق و رفتار مي

خواهد كه بيمار مشكلاتش را فهرست كرده و اهداف  درمانگر در جلسه اول مي.  استمسئله
اي نيل به اين اهداف را دنبال  بينانه خود را مشخص كند تا با كمك درمانگر به صورت واقع

درمان اغلب بيماران مستلزم تاكيد جدي بر . ورزد شناخت درماني بر زمان حال تاكيد مي. كنند
شناخت . دهد هاي خاصي است كه بيمار را تحت فشار قرار مي ت كنوني و موقعيتمشكلا

درماني آمورشي است و هدف اين است بيمار بياموزد خود درمانگر خودش باشد و بر پيشگيري 
جلسات شناخت درماني ساختار دارند و ابتدا در شروع جلسه خلق بيمار . كند از عود تاكيد مي

شود درباره  از بيمار خواسته مي. گردد ي بيمار دستور جلسه تعيين ميشده و با همكار بررسي
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شود، محتواي  شوند، تكاليف جديد تعيين مي جلسه قبل نظر دهد، تكاليف درماني مرور مي
شود در باره جلسه نظر و بازخورد  شود و در پايان جلسه از بيمار خواسته مي جلسه خلاصه مي

درماني همواره از يك چارچوب استاندارد و ثابت پيروي اين ساختار در طي جلسات . بدهد
  ).2009روهان، (شود  اي اجرا و پيگيري مي  دقيقه90 جلسه 12 تا 10كند و معمولاً در  مي
افسردگي فصلي رابطه قوي با كمبود در معرض قرار گرفتن با نور : نور درماني مصنوعي -3

رايط اقليمي اروپاي غربي درمان خط اول در حال حاضر با توجه به ش. مستقيم خورشيد دارد
اين روش درماني توسط انجمن . فصلي، نور درماني مصنوعي استافسردگي اختلال 

نور درماني يعني افزودن ). 2008، و همكاران هوجنديك(پزشكي آمريكا توصيه شده است  روان
توليد . غاز گرددها و عوارض آ نور بيشتر به محيط بيمار به صورت بايد پيش از شروع نشانه

شود و به واسطه تاريكي توسط  كننده خواب، توسط نور مهار مي هورمون ملاتونين، يك تنظيم
تا حدي معكوس اين . گردد هاي گانگليوني حساس به نور كه در شبكيه قرار دارند آزاد مي سلول

 جهت از اين رو،. امر براي سروتونين، كه به اختلالات خلقي مرتبط شده است درست است
هاي نور با ارائه نوع بسيار خاصي از روشنايي  بندي آن، جعبه  سطح ملاتونين يا زمانكاري دست

براي كاهش علائم خلقي ). 2010، رحمان و همكاران(مصنوعي به شبكيه چشم موثر هستند 
شود و  فصلي نور درماني به طور كلاسيك به عنوان هليو درماني ناميده ميافسردگي اختلال 
قرار گرفتن در معرض نور آفتاب و يا طول موج خاصي از نور با استفاده از ليزر، ديودهاي شامل 

هاي بسيار روشن، نور  كرونيك و يا لامپ هاي دي هاي فلورسنت، لامپ ساطع كننده نور، لامپ
نور براي مدت زمان . استشود،  هاي مختلف كنترل مي طيف، كه معمولاً با دستگاه-تمام

درمان با نور درخشان . شد  برخي موارد، در يك زمان خاص از روز تجويز ميتجويزشده و در
استفاده . روزي است فصلي و اختلالات ريتم شبانهافسردگي يك درمان معمول براي اختلال 

، اختلال خواب و برخي از )عمدتاً پسوريازيس(مشترك از اين واژه با درمان اختلالات پوستي 
دهد در درمان  نور درماني كه شبكيه چشم را مورد هدف قرار مي. اختلالات رواني همراه است

تواند  شود و همچنين مي روزي مانند نشانگان خواب مرحله استفاده مي اختلالات ريتم شبانه
هايي براي اختلالات رواني غير فصلي نيز مورد  فصلي و با حمايتافسردگي براي درمان اختلال 

  ).2005س، گارسيا آلت(استفاده قرار گيرد 
هاي كهن، از جمله مردم يونان، مصر و روم باستان اشكال مختلفي از نور درماني  در فرهنگ

حتي مهاجران اينكا، . كردند جسمي خود استفاده مي-را در جهت سلامت رواني) درماني هليو(
آشوري و مهاجران نخستين آلماني نيز خورشيد را به عنوان خداي سلامتي و تندرستي 

گردد درماني   پيش از ميلاد بر مي1500ادبيات پزشكي هند كه تاريخ آن به . كردند يپرستش م
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كند  مركب از گياهان با نور خورشيد را براي درمان مناطق بدون رنگدانه پوست توصيف مي
شود كه اولين منبع نور مصنوعي  تراپي مدرن شناخته مي البته نيلز فينسن به عنوان مبدع فوتو

نظور، ساخت و از اختراع خود براي درمان لوپوس استفاده كرد و جايزه نوبل را در را براي اين م
كنندگان  در حال حاضر درك عمده مصرف.  دريافت كرد1903فيزيولوژي يا پزشكي را در سال 

هاي پوست مثل پسوريازيس  فصلي و بيماريافسردگي از نور درماني مربوط به درمان اختلال 
؛ گليكان و همكاران، 2009 و همكاران، اندرسون؛ 2005 مادل، ؛2001ول،  كورنگ(است 
نور درماني مصنوعي معمولاً هر روز صبح و درست پس از ). 2007؛ دسان و همكاران، 2006

ها نشان داده است كه بهترين مقدار مصرف،  پژوهش. بيدار شدن از خواب بايد صورت گيرد
 بعدازظهرها يك جلسه نور درماني ديگر در  براي بعضي.  دقيقه است30 لوكس به مدت 10000

براي اين كار استفاده » جعبه نور«معمولاً از دستگاهي به نام . نيز ممكن است لازم باشد
تواند  فرد مي. حمل است هاي فلورسنت است و به سادگي قابل اين جعبه حاوي لامپ. شود مي

ت، ميز كار و يا آشپزخانه، قرار دهد، مانند روي تخ آن را در هر مكاني كه مناسب تشخيص مي
 3 دقيقه تا 15تواند بين  يك جلسه نور درماني مي. نبايد به طور مستقيم به نور نگاه كرد. دهد

گونه كه گفته  اما همان. ساعت طول بكشد و ميزان تابش نور نيز بسته به هر فرد متفاوت است
 2500بنابراين اگر جعبه نور .  دقيقه است30 لوكس براي 10000شد، بهترين مقدار مصرف 

 ساعت در 2كند بايد مدت نور درماني را نيز متناسب با آن، چهار برابر يا  لوكس نور ساطع مي
كند، بسيار   لوكس نور از خود ساطع مي10000در نور درماني يا از جعبه نور كه تا . نظر بگيريد

ر از طول موج خاصي از نور از آبي اي مرسوم است، و يا با شدت كمت هاي رشته تر از لامپ روشن
در . شود مناطق قابل رويت طيف استفاده مي)  نانومتر525(به رنگ سبز )  نانومتر470(

ها  شود كه سبب شده دستگاه  استفاده ميLEDهاي جديدتر نور درماني از فناوري  دستگاه
شان داد كه درمان  ن1995يك مطالعه در سال . تر براي كاربران باشند تر و راحت بسيار كوچك

 10000 لوكس توليد ملاتونين سركوب و سبب شيفت فازي معادل 350با نور سبز در دوز 
 منتشرشده نشان 2010گردد، اما مطالعه ديگري كه در سال  لوكس نور درمان با نور سفيد مي

شود به دليل  فصلي استفاده ميافسردگي دهد كه نور آبي كه اغلب براي درمان اختلال  مي
هاي مخروطي در سركوب ملاتونين، احتمالاً بايستي توسط نور سبز يا  حتمال دخالت سلولا

كنيد بايد با موفقيت در كار آزمايي  هر جعبه نوري كه خريداري مي. سفيد، جايگزين شود
 لوكس روشنايي در فاصله 10000جعبه بايد . باليني كارشناسي شده مورد آزمايش قرار گيرد

شود و يا مورد تأييد قرار  مشخصات محصول اغلب فراموش مي.  كندراحت نشستن ايجاد
هاي فلورسنت بايد يك صفحه صاف منتشركننده داشته باشند كه تشعشعات  لامپ. گيرد نمي
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ها بايد  اين لامپ. ها و پوست مضر است  براي چشمUVاشعه . را خارج سازد) UV(ماوراءبنفش 
يا مايل (هاي آبي رنگ  هاي طيف كامل و لامپ لامپ. به جاي نور رنگي نور سفيد ساطع كنند

ها  نور بايد به سمت پايين به سمت چشم. كنند اي ارائه نمي هيچ مزيت درماني شناخته) به آبي
تر بهتر  كوچك. اي براي به حداقل رساندن تابش آزاردهنده بصري تابانده شود با يك زاويه

و جور، حتي حركات كوچك سر سبب خواهند در هنگام استفاده از يك جعبه نور جمع : نيست
ها از محدوده درماني نور خارج شوند البته نور درماني ممكن است اثرات جانبي نيز  شد تا چشم

  :اند از همراه داشته باشد، كه برخي از اثرات جانبي عبارت
حالت  - حوصلگي  بي- سردرد-تابي  احساس بي-ها  خستگي در چشم-  مشكل در خوابيدن- 

؛ روهان، روكلين، 2005؛ ترمان و ترمان،2001؛ پارتونن، 1994روزنتال و همكاران، (تفراغ اس
  ).2009؛ لاويه و همكاران،2009ليسي و واسك، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فلورسنت طبي هاي لامپ نور مصنوعي حاوي جعبه) 1( شكل  
 

 و همكاران، درسونان؛ 2005؛ مادل، 2001ول،  هاي پژوهشي كورنگ بنابراين با توجه به يافته
هاي  ترين شيوه  يكي از اثربخش2007؛ دسان و همكاران، 2006؛ گليكان و همكاران، 2009

 نور درماني )فصليافسردگي اختلال (كاهش علائم اختلال افسردگي ناشي از اقليم جغرافيايي 
ي  است، بسياري از كشورهاي غربفوتو توريسمبيمار در معرض اشعه آفتاب طبيعي به شيوه 
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اروپايي به دليل اقليم سرد، ابري، باراني و كم آفتاب مانند انگلستان، سوئد، روسيه، دانمارك و 
هاي پر عوارض  آلمان به دليل عدم دسترسي جغرافيايي، به محيط آفتابي طبيعي از شيوه

كنند كه با توجه به موقعيت و تنوع جامع  هاي طبي استفاده مي جانبي مصنوعي مانند؛ لامپ
تر طبيعي به نام   اقليمي ايران از تكنيك درماني نوين و جايگزين كم خطر و اثربخشمحيط

 روزه اين 40با طول اقامت درماني » 1فوتو توريسميا در قالب گردشگري نور درماني طبيعي «
  به منظور كنترل علائم باليني اين اختلال با2بيماران در مناطق آفتابي استان هرمزگان

 40اين بيماران در طي اين .  مطالعه صورت گرفت3ي غربال شده در شهر تهرانهاي بالين نمونه
 حمام ساعت به طور متناوب در معرض مستقيم آفتاب يا 2روز اقامت خود ملزم بودند حداقل 

در فضاي باز داشته باشند، سعي مستقيم  باشند و طي روز نيز حداقل دو ساعت حضور 4آفتابي
انات تفريحي هاي رفاهي و ساير امك جهت كنترل مطالعه برنامهشد در فضاي دهكده درماني 

تواند باشد، حذف و برخي عوامل مزاحم مهم مانند؛  گر مي ير مداخلهخاص كه به عنوان متغ
بر اساس تعريف . كاملاً كنترل شودآرام بخش و ضد افسردگي مصرف داروهاي گياهي، طبي 

تواند گردشگر را برانگيزد تا عزم  افي كه مييكي از اهد) UN-WTO(سازمان جهاني جهانگردي 
چيزي كه از آن به گردشگري . سفر كند، مسافرت براي كسب سلامتي جسماني و رواني است

در حقيقت گردشگري سلامت، نوعي از گردشگري است كه به منظور . كنند سلامت تعبير مي
 ساعت و كمتر 24از حفظ، بهبود و حصول مجدد سلامت جسمي و رواني فرد به مدتي بيشتر 

به اين ترتيب يك گردشگر سلامت با مسافرت از محل دائم زندگي . گيرد از يك سال صورت مي
اش را به دست  تواند از خدمات درماني مقصد استفاده كند تا سلامت جسمي و رواني خود مي
ح  براي اولين بار با اصطلا1382گردشگري سلامت در ايران سال ). 2005لومين، (بياورد 

مفهوم گردشگري . گردشگري درماني در ايران از سوي وزارت بهداشت مورد توجه قرار گرفت
هاي سلامت و مناطق داراي چشمه آب معدني و   نيز به مسافرت گردشگر به دهكده5تندرستي

هاي زندگي روزمره و  در اين نوع سفر گردشگر براي رهايي از تنش. كند آب گرم اشاره مي
                                                 
1.Phototourism 

 شمالي عرض دقيقه 57 و درجه 28 تا دقيقه 24و درجه 25 مدارهاي بين در و ايران جنوب در هرمزگان استان.  2
  .است شده واقع شرقي طول دقيقه 15 و درجه 59 تا دقيقه 41 و درجه 53 و

 درجه 35 تا دقيقه 34 و درجه 35 و شرقي طول دقيقه 38 و درجه 51 تا دقيقه 6 و درجه 51 در تهران استان . 3
 1200 تا شمال در متر 1800 بين آزاد هاي آب سطح از آن ارتفاع و گرفته است قرار شمالي عرض دقيقه 51 و

  . است متغير جنوب در متر 1050 و مركز در متر
4.Sunbathing 
5.Wellness Tourism 
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معمولاً اين گردشگرها بيماري . شود مداخله و نظارت پزشكي راهي سفر ميتجديد قوا بدون 
. مندي از طبيعت شفابخش مناطق ديگر هستند جسمي مشخصي ندارند و بيشتر در پي بهره

 هم به معناي مسافرت گردشگر به منظور استفاده از منابع درماني طبيعي 1گردشگري درماني
ها يا گذران دوران  ت كه معمولاً براي درمان برخي بيمارياس...) هاي معدني، نمك، لجن و  آب(

به خصوص لجن درماني كه طبيعت . گيرد نقاهت تحت نظارت و مداخله پزشكي صورت مي
نوع ديگري از گردشگري . ايران را در ميان كشورهاي همسايه به شدت محبوب كرده است

هاي جسمي يا  مان بيماري است كه در آن مسافرت به منظور در2گردشگري پزشكيسلامت، 
 پردازد ها و مراكز درماني مي هاي جراحي تحت نظارت پزشكان در بيمارستان انجام نوعي از عمل

در اين نوع از گردشگري سلامت، بيمار ممكن است پس از درمان و معالجه نيازمند استفاده از . 
صورت ممكن است باشد كه در اين ) ها مانند آبگرم(فضاها و خدمات گردشگري درماني 

 هم به 3گردشگري درماني.  گرددگردشگري او با سفر به نقاطي كه اين امكانات را دارند تكميل
هاي معدني، نمك، لجن  آب(معناي مسافرت گردشگر به منظور استفاده از منابع درماني طبيعي 

ظارت و ها يا گذران دوران نقاهت تحت ن است كه معمولاً براي درمان برخي بيماري...) و 
كه با توجه به اقليم ) 2004مسيرلي، (گيرد مانند لجن درماني  مداخله پزشكي صورت مي

فصلي، از اين طريق افسردگي آفتابي و متنوع ايران، امكان مناسبي را براي كنترل اختلال 
  .وجود دارد

  مي باشد كهدرماني به شيوه ابداعي فوتو توريسممطالعه اثربخشي نور پژوهشاين هدف   
  :فرضيه هاي آن به شرح زير مي باشد

 اختلال دچار بيماران خلقي علائم كاهش در گردشگري شيوه بر مبتني درماني نور . 1
  .است اثربخش فصلي افسردگي

 اختلال دچار بيماران خلقي علائم كاهش در گردشگري شيوه بر مبتني درماني نور . 2
  .است شناختي رفتاردرماني از تر اثربخش فصلي افسردگي

  
  
  
  

                                                 
1.Curative Tourism 
2.Medical Tourism 
3.Curative Tourism 
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  ها و روش پژوهش داده
 و 2 و فرآيند پژوهي1پژوهش حاضر جزء مطالعات مقايسه پژوهشي) 2007(طبق نظر كازدين  

شده از نظر تجربي كه  هاي حمايت علاوه بر اين، امروزه شيوه درمان. گيرد نتيجه پژوهي قرار مي
رود  متخصصان باليني انتظار ميشناسي باليني بسيار فراگير شده و از درمانگران و  در حوزه روان

درمان ) طرح(شيوه . اي طراحي كنند كه نتايج آن قابل دفاع باشد هاي خود را به گونه پژوهش
هاي ورود به پژوهش، مصاحبه   بر اساس ملاكبيمارانبه اين صورت بود كه پس از ارجاع 

هاي خروج توسط   و بررسي ملاكI (SCID)باليني ساختار يافته براي تشخيص اختلال محور 
 نفري داراي 7 گروه 2 آزمودني در قالب 14پس از انتخاب هدفمند . پزشك انجام شد روان

و با توجه به ) 28-25طيف نمره (شدت تقريباً يكسان و همسان از نظر علائم افسردگي فصلي 
  .شرايط ويژه طرح آزمايشي كار مطالعه فرآيندهاي درماني صورت گرفت

  

  محدوده مورد مطالعه
. هاي مطالعه به آن تعميم داده شود اي است كه قرار است نتايج و يافته جامعه كلي، جامعه

ها از آن انتخاب  كنندگان يا آزمودني جمعيت مورد نظر، گروه مشخصي است كه شركت
گروه نمونه، زيرگروه جمعيت مورد نظر است و به افرادي اشاره دارد كه در مطالعه . شوند مي

فصلي، جامعه كلي افسردگي بندي مبتلايان به اختلال  با توجه به تقسيم. وندش شركت داده مي
فصلي تشكيل افسردگي جمعيت آماجي مورد نظر را مبتلايان به اختلال . دهند را تشكيل مي

گروه نمونه، . كنند دهند كه به مركز مشاوره و بهداشت روان شرق شهر تهران مراجعه مي مي
روش . كنند س از احراز شرايط خاص پژوهش، روند درمان را طي ميتعداد افرادي هستند كه پ

با » گيري هدفمند نمونه«. است» 3نمونه گيري هدفمند«گيري در اين پژوهش،  نمونه
گيري  هاي نمونه هايي بر اساس فرمول انتخاب چنين نمونه. فرق دارد» گيري در دسترس نمونه«

ي، انتخاب كساني است كه با اهداف پژوهش هاي گيري قصد پژوهشگر در چنين نمونه. نيست
نمونه گيري «گيري را   شيوه نمونه،4به همين دليل مايكل پاتون. همخواني داشته باشند

  ).2003گال ، بورگ و گال، ( است گذاري كرده نام» هدفمند
  
  

                                                 
1.Comparative study 
2.Process study  
3 .prposful sampling  
4.Micheal Patton 
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  ملاك هاي انتخاب افراد
اه علوم پزشكي شهيد  به مراكز مشاوره و بهداشت روان دانشگكننده مراجعهاز بين مردان 

 7 و در قالب دو گروه شده انتخاب نفر 14بهشتي، كساني كه واجد شرايط پژوهش حاضر بودند، 
  . نفري مورد مقايسه قرار گرفتند

  هاي ورود؛ ملاك
  فصليافسردگي  داشتن تشخيص اصلي و غالب اختلال •
   سال50 تا 25 محدوده سني بين •
   سطح تحصيلات حداقل ديپلم•

  اي خروج؛ه ملاك
پزشكي كه بتواند به عنوان تشخيص اصلي  روان 1 وجود هرگونه اختلال بارز ديگر در محور•

  . خود را مطرح كند
  . هاي افسردگي و اختلالات خلقي هاي جسمي مرتبط با نشانه  وجود بيماري•
  .  ماه قبل از پژوهش6 تا 4 مصرف داروهاي ضد افسردگي •
  . قبل از پژوهشدرماني يك سال   دريافت روان•
  .  وجود اختلالات شخصيت شديد•
  .  سوءمصرف يا وابستگي به مواد در يك سال قبل از پژوهش•

براي دستيابي به اين هدف، ابتدا مصاحبه باليني ساختار يافته براي تشخيص اختلالات محور 
)SCID(اوليه پس از تشخيص. شناس باليني بر روي افراد اجرا شد پزشك و روان ، توسط روان 

هاي زير مدنظر قرار گرفتند تا نمونه واجد شرايط  فصلي مشخص شد، ملاكافسردگي اختلال 
  : اند از ها عبارت  ملاك.انتخاب شود

  . شناختي دريافت نكرده باشند گونه درمان روان قبلاً هيچ-1
  . ها حداقل ديپلم باشد سطح تحصيلات آن-2
براي دستيابي به اين هدف، پرسشنامه باليني چند محوري . اختلال شخصيت شديد نداشته-3

به [منظور از اختلال شخصيت شديد، طبق نظر پنير كن (شود  ها اجرا مي  بر روي آن1ميلون
علاوه بر كساني ). اختلال شخصيت مرزي، اسكيزوفرني و پارانوييد است] 1386نقل از شريفي، 

  . شوند  كسب كنند، از اين پژوهش كنار گذاشته مي84تر از   بزرگ نمرهBRكه در 
  . مبتلا نباشند) چه در زمان حال و چه در گذشته(به اختلالات سايكوتيك -4

                                                 
1.MCMI-III 
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  . به سوءمصرف مواد مبتلا نباشند -5
  . پزشكي دريافت نكرده باشند چهار ماه قبل از درمان داروهاي روان-6

) 2000(كه لاداسر و همكاران  يادي با اختلالات ديگر داردفصلي هم بودي زافسردگي اختلال 
ها براي فائق آمدن بر اين مشكل، افرادي را انتخاب  آن. اند نيز با همين مشكل روبرو بوده

ما . )2011و همكاران،  مسترز (فصلي بودافسردگي ها اختلال  اند كه تشخيص اصلي آن كرده
بنابراين كساني براي پژوهش انتخاب . كنيم ده ميهم براي رفع مشكل از همين راه حل استفا

پس از كه نمونه واجد شرايط . فصلي باشدافسردگي ها اختلال  شوند كه تشخيص اصلي آن مي
 انتخاب به واسطه شده به طور كنترل)  نفري7 گروه 2 آزمودني در قالب 14(انتخاب شد 

  . هدفمند در گروه مطالعه قرار داده شدند
  

  ابزار 
 به عنوان ابزاري براي 1983 در سال DSM-IV : SCIDبه باليني ساختار يافته برايمصاح -

هاي منحصر به فردي داشت كه در   مصاحبه ويژگي.تدوين شد DSM-III-Rتشخيص اختلالات 
شود و شامل يك  پزشكي استفاده مي  ابزار به سادگي در روان.ابزارهاي قبل از آن وجود نداشت

. تواند به وجود آمدن دوره فعلي بيماري خود را توصيف كند يمار ميبخش مروري است كه ب
دهد   شامل يك الگوي طراحي است كه به پژوهشگر اجازه ميSCID-CVعلاوه بر اين 

اش ارتباطي ندارد، كنار بگذارد  اي از طبقات تشخيصي اساسي را كه با مطالعه مجموعه
.  استII و محور Iي اختلالات محور  الگوي تشخيص6 شامل SCID-CV). 2000بختياري ، (

ها بدهد  تواند ديگري به آن شوند اما متخصص باليني مي اگرچه الگوها پشت سر هم بررسي مي
 B، الگوي )دوره خلقي(Aالگوي : از اند عبارت الگوهاي تشخيصي .يا الگوي خاصي را حذف كند

 E، الگوي )اختلالات خلقي(D ، الگوي)اختلالات سايكوتيك( C، الگوي )هاي سايكوتيك نشانه(
 شامل الگوي SCID-CVعلاوه بر اين ). اختلالات اضطرابي (Fو الگوي ) اختلالات ناشي از مواد(

پزشكي يا  براي اجرا در مورد بيماران روان SCID-CV.است نيز IIتشخيصي اختلالات مزبور 
 سالگي 18ي اجراي آن ترين سن برا مناسب. هاي طبي كاربرد دارد بيماران مبتلا به بيماري

 8براي فهم آن تحصيلاتي در حدود . است، اما با تغييرات جزيي براي نوجوان نيز كاربرد دارد
هاي شديد سايكوتيك  كلاس لازم است و افراد مبتلا به اختلالات شديد شناختي يا داراي نشانه

ضريب ) 2009 (هانروو ) 2007محمدخاني و همكاران، (توان با مصاحبه ارزيابي كرد  را نمي
شريفي و . اند  گزارش كردهSCIDها براي   را به عنوان ضريب پايايي بين ارزياب60/0كاپاي 

توافق .  نفري اجرا كردند229 مصاحبه را پس از به زبان فارسي، بر روي نمونه )1383 (همكاران
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). 60/0ز كاپاي بالاتر ا(هاي خاص و كلي، متوسط يا خوب بود  تشخيصي براي اكثر تشخيص
هاي طول عمر   و براي تشخيص52/0هاي فعلي  كاپاي مجموع بررسي كل تشخيص(توافق كلي 

قبول به دست  ها نشان داد كه پايايي قابل نتايج پژوهش آن. به دست آمده نيز خوب بود) 55/0
تواند به پژوهشگران و متخصصان   و قابليت اجراي مطلوب آن ميSCIDآمده از نسخه فارسي 

نيز روايي اين ابزار ) 2000(در پژوهش بختياري . ي اطمينان دهد كه آن را به كار بگيرندبالين
شناسي باليني بررسي و تأييد شد و با استفاده از روش باز آزمايي در  به وسيله متخصصين روان

  .  به دست آمد95/0فاصله يك هفته پاياني برابر 
  

 اين پرسشنامه شكل شده پرسشنامه ):BDI-II(پرسشنامه افسردگي بك ويرايش دوم  -
هاي افسردگي  افسردگي بك است كه براي سنجش شدت افسردگي تدوين شده است و با ملاك

DSM-IV نمره .  گزينه است4 گروه جمله است كه هر گروه شامل 21 پرسشنامه .انطباق دارد
 با حال كنوني او اي را علامت بزند كه آزمودني بايد گزينه.  متغير است3جملات بين صفر تا 
 تغيير كند كه امتياز بالا نشانه شدت 63 تا 0تواند بين  مجموع نمرات مي. بيشتر سازگار است

 تا 14ها  ساير محدوده.  است13در پرسشنامه افسردگي بك،1نقطه برش. بيشتر افسردگي است
 به بالا 38 افسردگي شديد و 38 تا 29 افسردگي متوسط؛ 28 تا 2 نشانگر افسردگي خفيف؛ 19

 و همساني دروني آن نيز 93/0اي آن  پاياني باز آزمايي يك هفته. افسردگي بسيار شديد است
ضريب آلفا : سنجي پرسشنامه در نمونه نيز چنين گزارش شده است مشخصات روان.  است91/0
 بوده 97/0 و ضريب باز آزمايي به فاصله يك هفته 89/0، ضريب همبستگي ميان دو نيمه 91/0

سنجي  ترين پژوهش مربوط به مختصات روان در جامع). 1391 و همكاران احمديان (است
 نفري مبتلايان به اختلال افسردگي 353 در نمونه باليني BDI-II)(پرسشنامه افسردگي بك 

 به دست 913/0 را 21ضريب اعتبار كل براي هر ) 2007(اساسي در محمدخاني و دابسون 
 گزارش شد و 681/0 تا 454/0 با كل پرسشنامه نيز از تمآيضريب همبستگي هر . آوردند

 پژوهشگران در بررسي روايي . به دست آمد9/0نباخ پرسشنامه نيز بالاي وضريب آلفاي كر
-روانشناختي و بدبيني-حياتي، شناختي-عاملي پرسشنامه افسردگي بك سه عامل جسماني

يي سازه بر پايه روش محاسبه روايي ارزشي را گزارش كردند و به منظور بررسي روا احساس بي
 و مقياس افسردگي پرسشنامه BDI-IIهمگرا به محاسبه ضريب همبستگي نمرات حاصل از 

به طور كلي نتايج ). a)873/0(دهنده همبستگي بالا بود  نشانگان مختصر پرداختند كه نشان
توان به  ست و مي در جمعيت از اعتبار مناسب برخوردار اBDI-IIها نشان داد كه  بررسي آن

                                                 
1.Cutoff point 
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محمدخاني و دابسون، (سنجي اعتماد كرد  هاي حاصل از آن براي تحليل آماري و روان نمره
 شده  نفر به طور كنترل14در نهايت پس از اينكه نمونه واجد شرايط انتخاب شد، اين ). 2007

  . هدفمند وارد مطالعه باليني شدند انتخاب به  نفري،7 گروه 2در قالب 
  

  مورد مطالعههاي  شاخص
اي به بررسي تأثير رويدادهاي  رشته مطالعات حوزه هواشناسي زيستي بر اساس ديدگاهي ميان

دهد كه با توجه به شيوع بالاي اختلال افسردگي  پردازد و گزارش مي اقليمي بر رفتار انسان مي
نترل رنج فصلي به دليل اقليم سرد، باراني و كم آفتاب در بسياري از مناطق اروپايي براي ك

هاي  ناشي از اين مشكل رواني و به دليل عدم دسترسي، به محيط آفتابي طبيعي از شيوه
طرح تجربي پيش آزمون، پس . كنند هاي طبي مصنوعي استفاده مي پرعوارض مانند لامپ

آزمون و پيگيري حاضر باهدف مطالعه اثربخشي نور درماني به شيوه ابداعي فوتو توريسم در 
هاي ذيل بر روي  هاي كلاسيك با فرضيه  ايران در مقايسه با ساير روان درمانمناطق جنوبي

 نفر از مبتلايان به اختلال افسردگي فصلي 14شده و  مبتلايان به اختلال افسردگي فصلي انجام
گيري   به روش نمونهBDI-2و  SCID-I، ابزار  DSM-IV-TRهاي غربالگري بر اساس شاخص

  . وه تقسيم و مطالعه شدند گر2هدفمند انتخاب و به 
  

  بحث و نتايج
به  1هاي تجربي تك موردي هاي مختلف آمار توصيفي و استنباطي طرح با استفاده از روش  

هاي  گيري هاي باليني پرداخته و بدين منظور، از آزمون اندازه تفسير نتايج حاصل از پرسشنامه
  .مكرر تك آزمودني استفاده شد

ر مراحل سنجش درماني پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در نمودار مقايسه زماني د 
سنجش متغير نشانگر اثربخشي باليني درمان است كه در كل سير زماني كاهشي معنادار داشته 

 رسيده كه نمره سالم از حيث افسردگي 14-13 و نمره افسردگي بك افراد به زير نمره خط پايه
ين يك دستاورد درماني چشمگير در درمان اختلال شود و ا باليني در جمعيت ايراني تلقي مي

  .شود افسردگي فصلي تلفي مي
  
  
  

                                                 
1.Single-subject Experimental Designs 
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نسخه دوم در -فصلي در افسردگي بكافسردگي  دچار اختلال بيمارانمقايسه نمرات ) 2 (جدول
  )فوتو توريسم(فرآيندهاي مختلف نور درماني توريستي 

  شاخص مورد سنجش
  هاي مختلف زماني در بازه

BDI-2  

  مراجع
  فال

  مراجع
  ب

  مراجع
  ج

  مراجع
  د

  مراجع
  ه

  مراجع
  و

  مراجع
  ز

  27  27  28  27  28  28  27  ) خط پايه(
  16  17  21  20  19  18  15  ) روز اول اقامت20(
  10  10  9  9  8  8  7  )  روز دوم اقامت20انتهاي (
  8  10  10  7  9  8  10  )بلافاصله پس از بازگشت از سفر(
  8  8  8  9  7  8  9 ) دو هفته پس از بازگشت از سفر(
  10  11  10  8  9  10  10  ) هفته پس از بازگشت از سفر8(

  %63  %59  %64  %73  %68  %64  %63  درصد بهبودي 
  %86/64   كليبهبوديدرصد 

  

TIME

BD
I‐2

0

5

10

15

20

25

30

35
A

B

C

D

E

  
مقايسه شدت افسردگي بيماران دچار اختلال افسردگي فصلي در طي فرآيندهاي مختلف ) 2(شكل 

 نور درماني توريستي
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نسخه دوم در -فصلي در افسردگي بكافسردگي دچار اختلال بيماران مقايسه نمرات ) 3(ول جد
  فرآيندهاي مختلف رفتاردرماني شناختي

  شاخص مورد سنجش
  هاي مختلف زماني در بازه

BDI-2  

  مراجع
  الف

  مراجع
  ب

  مراجع
  ج

  مراجع
  د

  مراجع
  ه

  مراجع
  و

  مراجع
  ز

  27  28  28  26  27  28  28  )خط پايه(
  22  20  19  19  19  20  23  ومجلسه س

  15  16  17  15  16  17  19  جلسه ششم
  11  10  13  11  11  12  13  جلسه دهم

  12  13  13  11  12  14  14  دو هفته پس از اتمام جلسات
  12  15  15  13  12  14  14  )فالوآپ(پيگيري نهايي 
  56  46  46  50  56  50  50  درصد بهبودي

  %57/50  درصد بهبودي كلي

TIME

BD
I‐
2

0

5

10

15

20

25

30

35A

B

C

D

E

  
فصلي در طي فرآيندهاي مختلف  دچار اختلال افسردگي بيماران مقايسه شدت افسردگي ) 3(شكل

 رفتاردرماني شناختي
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CBT & Phototourism  
فصلي در طي فرآيند   دچار اختلال افسردگيبيماران آيي درماني كار درصد مقايسه ميانگين ) 4(شكل

شناختينور درماني و رفتاردرماني   
  

  گيري نتيجه
 در مراحل سنجش درماني پيش كارآيي- مقايسه زمانيهاي ترسيم شده ونموداربر طبق 

 است كه در فتو توريسمآزمون، پس آزمون و پيگيري در سنجش متغير نشانگر اثربخشي باليني 
- 13 به زير نمره خط پايه بيمارانكل سير زماني كاهش داشته و نمره افسردگي بك در برخي 

شود و يك دستاورد   رسيده كه نمره سالم از حيث افسردگي در جمعيت ايراني تلقي مي14
شود، اما در برخي  فصلي تلقي ميافسردگي بسيار مناسب درماني در كنترل علائم اختلال 

 است و در مراحل پيگيري هم عود اختلال مشاهده 13 هم شدت افسردگي بالاي بيماران
) 2009( دستاوردهاي باليني مدل رفتاردرماني شناختي روهان شود و در سير زماني حظ مي

اقليمي اين اختلال است كه در رفتاردرماني -مناسب نيست و اين شايد نشانگر ابعاد زيستي
  .هاي باليني آن خيلي كم توجه شده است شناختي به ظرافت

در كاهش  باليني نور درماني طبيعي در زمينه گردشگري كار آييهمان طور كه بحث شد 
علائم خلقي و كنترل ميزان عود در بيماران افسرده طي زمان موثرتر از رفتاردرماني شناختي 

 اين مقايسه در مراحل پيگيري و كنترل عود بيشتر مشاهده ،%)86/64 <% 57/50(بوده است 
 شناخت ابعاد اقليم و. شد، طوري كه دوام نور درماني معنادارتر از رفتاردرماني شناختي بود

اي است، به خصوص اينكه اقليم خورشيدي  رشته سلامت روان، رويكردي نوين به مباحث ميان

  
1: % 64.86  
Phototourism 

2 : % 50.57  
CBT  



  فصلي افسردگي اختلال علائم كنترل در توريسم فوتو اثربخشي
 

209

 در هنگام فصول سرد سال  اي براي توسعه گردشگري سلامت روان مناسب در ايران بستر ويژه
براي بيماران دچار اختلال خلقي فصلي اروپاي غربي دارد و اين قابليت بالقوه وجود دارد تا 

بيماران مبتلا به اختلال  .هاي فوتو توريسم تبديل شود سير كشور به يكي از قطبمناطق گرم
رنج ) پذيري و كج خلقي مثل خستگي زودرس، تحريك(فصلي از علائم جسمي افسردگي 

ها براي رفع مشكلات خود به پزشكاني مراجعه كرده باشند و اين  برند و ممكن است سال مي
، يدتيرويمانند ديابت، ) طبي(ها منشأ جسماني  مشكل آنان جاي گرفته كه ش ذهنباور در 
 همين طورتوان به علل پيدايش و  ميافسردگي فصل  ولي با تشخيص دقيق دارد...  و ژنتيك
رسد شيوه  به نظر مي. تشخيص صحيح نزديك شداين مبتني بر تجويزي مناسب و درمان انواع 

) فوري(الوصول  غله و يا داراي انتظارات سريعدرآمد، پر مش  در بيماران كمفتو توريسم درماني 
نور  (ذكر است رابطه بين معرض مناسب نور آفتاب قابل. نامناسب و يا حتي ناممكن باشد

شناسي مانند اسكيزوفرني،  پزشكي و عصب  در درمان ساير اختلالات روان)درماني طبيعي
و رفتاري اين ) حركتي(سمي  مطالعات اثربخشي در كنترل علائم جاس نيز.ماافسردگي حاد و 

  ).2007سادوك و سادوك، ( معنادار گزارش شده است اختلالات
  

  هاي پژوهش محدوديت
هاي در  فصلي، پژوهشافسردگي هاي درماني جديد براي درمان اختلال  راستاي توسعهدر

ايد كاهد و ش پذيري نتايج حاصل را مي زمينه نور درماني در ايران مشكلاتي بود كه كار تعميم
هاي سنگين  كنندگان مالي از طرح پژوهشي به راحتي نتوانند هزينه هاي فاقد حمايت پژوهش

  . در زمينه گردشگري را انجام دهندمطالعه در يك مطالعه باليني پژوهشي
  

  پيشنهادها
 بخش آرامو هاي محيط درماني و ماهيت مثبت  در هر صورت برخي از نتايج درمان به ويژگي

هاي گوناگون  شود از چندين گروه كنترل و محيط به همين دليل پيشنهاد مي. گردد سفر بر مي
زيستي براي سنجش -هاي عيني داراي زمينه آفتابي به طور جداگانه استفاده شود يا مقياس

پيشنهاد ) 1993 و همكاران، 1باركر(برخي از اين متغيرها قبل از درمان به كار گرفته شود 
  :تكرار شودشود پژوهش به سه صورت  مي
 ). اجراي دوباره پژوهش توسط همين پژوهشگر (2تكرار كامل •

                                                 
1 .Barker 
2.litral  
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 ). هاي سنجشي اجراي دوباره همين پژوهش توسط ديگران با همين مقياس (1تكرار حقيقي •
 ).هاي سنجشي اجراي همين پژوهش در جمعيت ديگر و با ساير مقياس (2مند تكرار نظام •
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