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 اول فصل

 مفاهیم و کلیات

 

 یهمیه  تقریبیا   هسیتند.  افسیردگی  کلیدی هاینشانه لذت، عدم احساس و افسرده خلق

 کیاهش  (.2۰۱۴ ،۱لاختاکیا و چیوتوری) دارند شکایت انرژی شدن کم از افسرده بیماران

 خودکشیی  و میر   با مرتبط افکار ی،میتصم بلا ارزشی،بی احساس تمرکز، عدم و اشتها

 و شودمی محسوب دنیا سراسر در نیناتوا اصلی علت اساسی افسردگی هستند. شایع نیز

 اختصیاص  خیود  به یهایماریب بین در را ناتوانی اصلی علت ده میان در را چهارم یرتبه

 علیت  دومین احتمالا  افسردگی آینده سال ۱۰ در بینیپیش صحت صورت در است. داده

 میان، ز از معینی مقطع هر در .دهدمی اختصاص خود به را جهان یهایماریب رسان ضرر

 ؛برنید می رنج افسردگی، هاینشانه از توجهی، قابل سطح در ،سالانبزر  درصد 2۰-۱۵

 سیمت  بیه  زنیدگی  از ایمرحله در را آنها که افسردگی از میزانی به درصد، ۱2 حداقل، و

 در بسیتری  موارد درصد ۷۵ حدود که شودمی زده حدس و هستند مبتلا بکشاند، درمان

 غیرب  صینعتی  جوامیع  در .دهنید میی  تشیکیل  افسیردگی  موارد را روانی هایبیمارستان

 کیه  رسید می نظر به بعید مردهاست. در میزان این برابر دو تقریبا  زنان بین در افسردگی
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 چنیدین  بین تعامل از افسردگی بلکه کند، تبیین را افسردگی وقوع بتواند عامل یک فقط

 متغیرهیای  بیه  آن سییر  و روعشی  که است شدهداده نشان شود.می حاصل مختلف، عامل

 شیود میی  مربیوط  اجتمیاعی  -روانی و محیطی بیماری، یسابقه ی،شناختستیز مختلف

 (.۱۴۰۱ پورعلی، ترجمه ؛2۰2۰ ،۱)منگوچ

 شیود. میی  شیناخته  ،«خلیق  و هیجان» درد واحد اختلالی عنوانبه افسردگی هرچند

 هیای نشیانه  بیر  عیلاوه  ارد.د وجیود  آن در علامیت  و نشانه مجموعه چهار عملا  حالنیباا

 در نییز  فیزیکی و جسمی و انگیزش شناختی، هایزمینه در هایینشانه خلقی، و هیجانی

 افسیردگی  تشیخیص  آنکیه  بیرای  امیا  ؛(۱۳92 ،همکاران و فر )درخشان هست مطرح آن

 باشد داشته وجود او در نشانه دسته چهار یهمه که ندارد لزومی شود مطرح کسی برای

 بیشیتری  اطمینیان  باشید،  شیخص  در دسته چهار این از بیشتری هاینشانه هچ هر بلکه

 ناگوارترین یازجمله نبودن شاد و اندوه و غم است. شده افسردگی گرفتار که بود خواهد

 و افتید میی  گرییه  به غالبا  است. ناشاد و ناامید شخص است. افسردگی هیجانی هاینشانه

 روزگیار  نداشیتن  ییا  شیدن  اشیتها بیی  این، بر وهعلا بیفتد. خودکشی فکر به است ممکن

 شیده  افسیرده  کیه  کسیی  شیود. میی  شخص ریگ بانیگر نیز زندگی در شادمانی و خوش

 اکثیرا   .دهید می دست از را خانوادگی کارهای و تفریحات و هاسرگرمی به علاقه رفتهرفته

 و افسیرده  ساحسیا  نماینید، میی  غیم  و افسردگی ناراحتی، احساس مواقع از بعضی افراد

 کسیانی  و چیزهیا  دادن دست از و زندگی مشکلات به بدن طبیعی واکنش بودن غمگین

 یبی  شیدید،  انیدوه  و غیم  احسیاس  ایین  کیه  زمانی اما باشدمی داریم، علاقه هاآن به که

 دچیار  فیرد  بکشید،  طیول  هفتیه  چنید  یا روز چند از بیشتر ارزشیبی و بیچارگی ی،دیام

 و کار به میل کاهش افسردگی، عوارض نیترمخرب ازجمله است. شده افسردگی بیماری

 (.۱۳99 رسایی، و )کاملی باشدمی فعالیت

 شیود. میی  ظاهر منفی هایاندیشه و افکار صورتبه شناختی اختلال اصلی هاینشانه

 ناشایسیت  و نیالایق  را خودشیان  شیود، میی  کیم  بسییار  نفساعتمادبه مردم قبیل این در

                                                           

1 Mengüç 
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 احسیاس  آینیده  بیه  نسیبت  کننید. میی  سرزنش خطاهایشان خاطر به را خود و دانندمی

 دارنید.  تردیید  دهنید،  انجام خود حال بهبود برای کاری بتوانند اینکه در و دارند ناامیدی

 داکردهیی پ تمایل بودن ریپذ فعل به که معنا این به است افتهیکاهش آنان انگیزش میزان

 تغیییر  شیامل  افسردگی فیزیکی و جسمانی یهانشانه نیستند. کارها اندازیراه به قادر و

 افسیرده  آدم فکرهیای  اسیت.  بودن رمقبی و جانبی و خستگی و خواب اختلال و اشتها

 کیوچکی  رنیج  و درد جهیدرنت و بیرونی رویدادهای یدرباره تا است خودش درباره بیشتر

 کیه  است اختلالی افسردگی بشود. خود سلامت نگران و کند بزر  بسیار است ممکن را

 ییک  اوقیات  گیاهی  گیذارد. میی  تیثثیر  جسمی سلامت و رفتار احساسات، خلق، تفکر، بر

 کیه  رسید میی  نظیر  بیه  موارد سایر در شودمی افسردگی برای محرکی پراسترس زندگی

 دهید. میی  روی یخیود خودبیه  طیور بیه  و مشیخص  یشیده نییی تع علت بدون افسردگی

 تلقیی  نابهنجیار  زمیانی  تنهیا  و اسیت  یزنیدگ  فشارهای به آدمی طبیعی پاسخ افسردگی

 میردم  اکثیر  بیرای  کیه  حیدی  از فراتیر  یا و نباشد متناسب دادهرخ یواقعه با که شودمی

 اسیت.  غمگینی و ناامیدی افسردگی اصلی یمشخصه یابد ادامه است بهبود آغاز ینقطه

 تصیمیمی  یا کند آغاز را فعالیتی تواندنمی و کندمی احساس را وحشتناکی رکود شخص

 ارزشیی بیی  و کفیایتی بیی  احسیاس  در افسرده شخص شود. مندعلاقه چیزی به یا بگیرد

 هرچیه  افسیردگی  شدت میان این در و بیندمی ارزشبی آدمی را خود و شودمی ورغوطه

 (.۱۴۰۰ )طاووسی، شودمی بیشتر هم بودن ارزشبی احساس باشد بیشتر

 انسیان  را خیود  افسرده بیماران درصد هشتاد از پیش «۱بک» دکتر پژوهش اساس بر

 در خصیوص بیه  افسیرده  بیمیاران  کیه  اسیت  داده نشان بک تحقیقات دانند.می ارزشبی

 برایشیان  کیه  توانیایی  و سیلامتی  جیذابیت،  و اشیتها  موفقییت،  هیوش،  مثل هاییزمینه

 از را درسیت  تفکیر  توانیایی  افسیرده  انسان دارند، ناتوانی احساس دارد را ارزش بیشترین

 منفیی  حیواد   اهمییت  کند تحلیل هست که طورآن را اوضاع تواندنمی و دهدمی دست

 و درسیت  تمیز شرایط این در و کندمی مخدوش را واقعیت تمام که شودمی زیاد قدرآن
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 را جامعیه  و فیرد  کیه  اسیت  کننیده نیاتوان  اختلال افسردگی .شودمی غیرممکن نادرست

 میزمن  نسیبتا   سیر گسترده بروز و شیوع با زیرا کندیم سنگینی تاوان پرداخت به مجبور

 شیدید  انسانی و اقتصادی هایآسیب فردی بین روابط و شغلی هایعملکرد در اختلال و

 فعیال  سینین  در را بیمیاری  این افسرده افراد از نیمی تقریبا  بخصوص گذارد.می جای بر

 (.2۰22 ،۱زتل) کنندمی تجربه را سالگی ۵۰ تا 2۰

 افسردگی یهتاريخچ

 یواسیطه بیه  افسیردگی  کیه  بودند عقیده این بر اروپا مذهبی رهبران ی،وسطقرون اواخر

 میذهبی  طلیب اصلاح لوتر، مارتین آید.می وجود به انسان بر شیطانی ارواح تسلط و نفوذ

 درواقع «.گیردمی سرچشمه شیطان از مالیخولیا و روح سنگینی تمامی» نوشت: آسمانی

 زده،جن افرادی چنین داشت اشاره افسرده افراد به ملانکولیا، یا مالیخولیا اصطلاح همین

 بیا  افسیردگی،  دراز سیالیان  دلییل  همیین  بیه  .شیوند یمی  خوانده ملانکولیک یا شیطانی،

 گیریجن حجامت، وجن، شیطانی ارواح کردن خارج برای هازدن شلاق مانند هاییروش

 بیا  تیی درنها گرفیت. میی  قرار درمان تحت شبخآرامش گرفتن دوش با اخیر هایسال و

 داروهیا  ایین  تجیویز  بیا  افسردگی تسکین و میلادی 6۰ درجه ضدافسردگی داروی کشف

 و «انیدوه » عنیوان بیه  معمیولا   افسیردگی  احسیاس  شید.  دهیبرچ خرافی هایروش کمکم

 رودمیی  انتظیار  کیه  هیایی موقعییت  در یعنیی  .شیوند می شناخته «یدگیدداغ یا سو »

 فرزند، تولد از پس بارانی، هوای در مثلا  شودمی ختم اندوه احساس به باشد بخشیشاد

 بیه  همسیر  یا و دوست با مصاحبت در که یامنازعه جدید، منزلکی به مکاننقل از پس

 گیردد. میی  برطرف موقعیت رفتن بین از با سرعتبه اندوه احساس این اما ؛آیدمی وجود

 چییزی  افراد مهم، یرابطه یک یافتن پایان نزدیکان، از یکی دادن دست از پس همچنین

 افسیردگی  بیا  سیو   هیای نشیانه  و هایژگیو شود.می نامیده سو  که کنندمی تجربه را

 ممکین  فیردی  هر در آنها فقدان حتی و بوده طبیعی کاملا  پدیده دو این باشد.می مشابه
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 به فرد مربوطه فرآیند طی از پس مورد دو هر در باشد. مضر فرد برای درازمدت در است

 زمیان  بیرای  غیم  داشیتن  احساس این ما از ایعده در ولی گردد.برمی خود عادی زندگی

 یابید میی  ضیرورت  بهداشیتی  یوییژه  یهیا مراقبیت  به احتیاج و داکردهیپ ادامه بیشتری

 (.۱۴۰۱ یمینی،)

 یهیا تیی فعال بیروز  بیه  منجیر  توانید میی  داشیتن  ادامه صورت در کلینیکی افسردگی

 درواقیع  ایین  و شیود  آن نظیایر  ییا  و خودکشیی  بیه  زدن دسیت  مثل اجتماعی خطرناك

 افسیردگی  بیه  مربیوط  اخیتلالات  کنید. میی  طلیب  را بهداشیتی  و پزشکی فوری اقدامات

 ،خیود  بیر  را سینگینی  بسییار  یهزینیه  عیده  این کند.می مبتلا سال در را نفر هامیلیون

 در افسیردگی  اخیتلالات  .کننید می تحمیل مانکشور بهداشتی سیستم و جامعه خانواده،

DSM5 از: اندعبارت 

 اخیتلال  افسیردگی(،  حملات )شامل اساسی افسردگی اختلال ،۱ایذایی خلقی اختلال

 افسیردگی  اخیتلال  قاعیدگی،  از پییش  میلال  اختلالات خویی(، افسرده) مداوم افسردگی

 اخیتلالات  سیایر  و دیگیر  بیط بیماری یک از ناشی افسردگی اختلال دارو، مواد/ از ناشی

 انیدوه،  وجیود  اخیتلالات  ایین  تمیام  ویژگیی  نامعین افسردگی اختلال و معین افسردگی

 بیه  کیه  اسیت  جسمی و شناختی تغییرات همراه پذیرتحریک خلق یا بودن تهی احساس

 به مربوط آنها تفاوت گذارد.می منفی تثثیر فرد کردن کار ظرفیت روی چشمگیری شکل

 از گیروه  ایین  کلاسیک و اصلی بیماری است. اختلال مدت یا احتمالی علت ای بندیزمان

 کیاملا   حمیلات  اخیتلال  این اصلی خصوصیت است. اساسی افسردگی اختلال اختلالات،

 و شییناختی عییاطفی، واضییح تغییییرات هییاآن در کییه اسییت یادوهفتییه حییداقل مجییزای

 و 2)واییت  دهدمی رخ وکشفر حملات این بین و شودمی دیده نباتی عصبی کارکردهای

 (.2۰۱۵ همکاران،

                                                           

1 -Disruptive mood dysregulation disorder 

2 White 


