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 اول فصل

 مفاهیم و کلیات

ی لقا  گرفتاه   پزشاک روان، عنوان بیماری سرماخوردگی در میاان اخاتت ت   1افسردگی

هاای اجتمااعی، اصتداادی،    باا پیاماد   عودکنناده است. اختتل افساردگی یاب بیمااری    

ی یاب بیمااری   منزلاه باه معناای پزشاکی،    جسمانی و روانی بسیار است. افساردگی در 

افساردگی ناوعی نناانگان     است و در سطح باالینی،  وخوخلقیا اختتل کنش  وخوخلق

. شایو  اخاتتل   اسات بالینی است که از گوناگونی رفتاری، شناختی و هیجانی برخوردار 

درصاد میازان    25 درصد برای طول عمر، شاید در زناان  15افسردگی اساسی در حدود 

درصاد ماوارد را شاام      1۰بروز اختتل افسردگی اساسای و در باین پزشاکان عماومی     

 . افسردگی، چهاارمین عاما   ردیگیبرمبیماران داخلی بستری را در  درصد 15شود و می

 ریا غی هاا یماار یبسهم بار  نیتربزرگیی تنهابهها در جهان است که ی بار بیماریعمده

ی هیجاانی، اجتمااعی و اصتداادی    متحظاه صاب دهد. بار را به خود اختداص می کننده

و تخماین ساا نه    ساو بده و اجتما  از یا اختتل افسردگی اساسی برای مبتتیان، خانوا

ی مساال  بهداشات   در حاوزه همچنان افسردگی را  درصد جمعیت عمومی، 6/12تا  9/2

است. خلق افسارده   داشتهنگهها باصی عنوان یکی از محورهای اساسی در پژوهشروان به

فسارده  ی بیمااران ا همهتقریباً های کلیدی افسردگی هستند. عدم لذت، ننانه احساسو 
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بات  ارزشای،  عدم تمرکاز، احسااس بای    اشتها و. کاهش دارنداز کم شدن انرژی شکایت 

ی، افکار مرتبط با مرگ و خودکنی نیز شاای  هساتند. افساردگی اساسای علات      میتدم

ی چهارم را در میان ده علت اصالی  شود و رتبهاصلی ناتوانی در سراسر دنیا محسوب می

بینای  به خود اختداص داده است. در صورت صحت پایش ی هایماریبناتوانی را در بین 

ی جهاان را باه   هاا یماار یبسال آینده افسردگی احتما ً دومین علت ضرر رساان   1۰در 

 (.139۰درگاهیان، دهد )خود اختداص می

، در ساطح صابا  تاوجهی، از    سا نبزرگدرصد  15-2۰در هر مقط  معینی از زمان، 

درصد، به میزانی از افسردگی که آنهاا را   12حداص ،  ؛ وبرندهای افسردگی، رنج میننانه

شاود کاه   ای از زندگی به سمت درمان بکناند، مبتت هستند و حدس زده مای در مرحله

هاای روانای را ماوارد افساردگی تناکی       درصد موارد بساتری در بیمارساتان   75حدود 

ابار ایان میازان در    دو برتقریبااً  . جوام  صنعتی غرب افساردگی در باین زناان    دهندمی

رسد که فقط یب عام  بتواند وصو  افسردگی را تبیین کناد،  مردهاست. بعید به نظر می

اسات   شدهدادهشود. ننان بلکه افسردگی از تعام  بین چندین عام  مختلف، حاص  می

ی بیمااری، محیطای و   ی، ساابقه شناختستیزکه شرو  و سیر آن به متغیرهای مختلف 

(. هرچناد افساردگی   2۰15، 1شود )دامان، پایااگرگیو و ولاز   مربوط میاجتماعی  -روانی

عماتً چهاار    حاال نیبااا شاود.  ، شناخته می«هیجان و خلق»عنوان اختتلی واحد درد به

هاای هیجاانی و خلقای،    مجموعه نناانه و عتمات در آن وجاود دارد. عاتوه بار نناانه      

هسات  فیزیکی نیز در آن مطار   های شناختی، انگیزش و جسمی و هایی در زمینهننانه

اما برای آنکه تنخیص افسردگی بارای کسای مطار     ؛ (1392، و همکاران )درخنان فر

چهار دسته ننانه در او وجاود داشاته باشاد بلکاه هار چاه        یشود لزومی ندارد که همه

های بینتری از این چهار دسته در شخص باشد، اطمینان بینتری خواهد باود کاه   ننانه

 ردگی شده است.گرفتار افس

هاای هیجاانی افساردگی اسات.     ی ناگوارترین نناانه ازجملهغم و اندوه و شاد نبودن 
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افتد و ممکن است به فکر خودکنی بیفتاد.  می به گریهغالباً شخص ناامید و ناشاد است. 

 باان یگراشتها شدن یا نداشتن روزگار خوش و شادمانی در زنادگی نیاز   عتوه بر این، بی

هاا و تفریحاات و   عتصه به سرگرمی رفتهرفتهشود. کسی که افسرده شده شخص می ریگ

. اکثاراً افاراد بع ای از مواصا  احسااس نااراحتی،       دهدکارهای خانوادگی را از دست می

نمایند، احساس افسارده و غمگاین باودن واکانش طبیعای بادن باه        افسردگی و غم می

باشاد اماا   ها عتصه داریم، مای آن منکتت زندگی و از دست دادن چیزها و کسانی که به

ارزشی بینتر از چناد  ی، بیچارگی و بیدیام یبزمانی که این احساس غم و اندوه شدید، 

 نیترمخرب ازجمله. استهفته طول بکند، فرد دچار بیماری افسردگی شده  روز یا چند

 (.1391باشد )هادوی و رستمی، عوارض افسردگی، کاهش می  به کار و فعالیت می

شاود.  های منفی ظاهر مای صورت افکار و اندینههای اصلی اختتل شناختی بهننانه

شاود، خودشاان را ناا یق و ناشایسات     بسایار کام مای    نفساعتمادبهدر این صبی  مردم 

کنناد. نسابت باه آیناده احسااس      دانند و خود را به خاطر خطاهاینان سرزنش مای می

انجام دهناد، تردیاد دارناد.     ی برای بهبود حال خودناامیدی دارند و در اینکه بتوانند کار

 داکردهیا پبودن تمای   ریفع  پذاست به این معنا که به  افتهیکاهشمیزان انگیزش آنان 

های جسمانی و فیزیکی افسردگی شاام  تغییار   اندازی کارها نیستند. ننانهو صادر به راه

افسارده   اسات. فکرهاای آدم   رمق بودنجان و بیاشتها و اختتل خواب و خستگی و بی

درد و رناج کاوچکی    جهیدرنتی رویدادهای بیرونی و خودش است تا درباره بینتر درباره

 (. 1395، اسد زادهرا ممکن است بسیار بزرگ کند و نگران ستمت خود بنود )

افسردگی اختتلی است که بر تفکر، خلق، احساسات، رفتار و ستمت جسامی تايریر   

شاود در ساایر   محرکی برای افسردگی مای  پراسترسی اوصات یب زندگی گذارد. گاهمی

طاور  ی مناخص و باه  شاده نیای تعرساد کاه افساردگی بادون علات      موارد به نظر مای 

دهد. افسردگی پاسخ طبیعی آدمی باه فناارهای زنادگی اسات و     ی روی میخودخودبه

نباشد و یا فراتر از حدی متناس   دادهرخی شود که با واصعهتنها زمانی نابهنجار تلقی می

ی اصالی افساردگی   ی آغاز بهباود اسات اداماه یاباد منخداه     که برای اکثر مردم نقطه
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تواناد  کناد و نمای  ناامیدی و غمگینی است. شخص رکاود وحناتناکی را احسااس مای    

شاود. شاخص افسارده در     مناد عتصهفعالیتی را آغاز کند یا تدمیمی بگیرد یا به چیزی 

بیناد و در  ارزش مای شود و خود را آدمی بای ور میارزشی غوطهو بیکفایتی احساس بی

شاود  ارزش بودن هم بینتر مای این میان شدت افسردگی هرچه بینتر باشد احساس بی

 (.1394)حیدری و همکاران، 

انساان   پیش از هنتاد درصد بیماران افسرده خاود را « 1بب»پژوهش دکتر  بر اساس

خداوص در  ب ننان داده اسات کاه بیمااران افسارده باه     ب تحقیقات دانند.ارزش میبی

هایی مث  هاوش، موفقیات، اشاتها و جاذابیت، ساتمتی و تواناایی کاه برایناان         زمینه

بینترین ارزش را دارد احساس ناتوانی دارند، انسان افسارده تواناایی تفکار درسات را از     

 یات حاوادم منفای   که هست تحلی  کند اهم طورآنتواند اوضا  را دهد و نمیدست می

کند و در این شرایط تمیز درسات و  شود که تمام واصعیت را مخدوش میزیاد می صدرآن

است که فارد و   کنندهناتوان(. افسردگی اختتل 2۰۰۰بب، شود )نادرست غیرممکن می

کند زیرا باا شایو  و باروز گساترده سایر      جامعه را مجبور به پرداخت تاوان سنگینی می

هاای اصتداادی و   های شغلی و روابط بین فردی آسی و اختتل در عملکردمزمن نسبتاً 

نیمی از افراد افسرده ایان بیمااری را در   تقریباً گذارد. بخدوص انسانی شدید بر جای می

 (.139۰درگاهیان، کنند )سالگی را تجربه می 5۰تا  2۰سنین فعال 

 ی افسردگیتاریخچه

ی واساطه باه پا بر این عقیده بودند کاه افساردگی   ی، رهبران مذهبی ارووسطصروناواخر 

ماذهبی   طلا  اصت آید. مارتین لوتر، نفوذ و تسلط اروا  شیطانی بر انسان به وجود می

درواص  «. گیردتمامی سنگینی رو  و مالیخولیا از شیطان سرچنمه می»آسمانی نوشت: 

زده، داشت چنین افرادی جن همین اصطت  مالیخولیا یا متنکولیا، به افراد افسرده اشاره

. باه هماین دلیا  ساالیان دراز افساردگی، باا       شاوند یما شیطانی، یا متنکولیب خوانده 

گیری ها برای خارج کردن اروا  شیطانی وجن، حجامت، جنهایی مانند شتق زدنروش
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باا   تیا درنهاگرفات.  تحت درمان صرار مای  بخشآرامشاخیر با دوش گرفتن  هایو سال

میتدی و تسکین افسردگی باا تجاویز ایان داروهاا      6۰ درجهی ضدافسردگی کنف دارو

 (.1395، اسد زادهشد ) دهیبرچهای خرافی روش کمکم

شاناخته  « یدگیا دداغساوگ یاا   »و « انادوه »عناوان  احساس افساردگی معماو ً باه   

باشاد باه    بخاش یشااد رود هایی که انتظار می(. یعنی در موصعیت2۰۰4فن ، شوند )می

باه   مکاننق شود مثتً در هوای بارانی، پس از تولد فرزند، پس از اس اندوه ختم میاحس

اما ایان  ؛ آیدی که در مداحبت با دوست و یا همسر به وجود میاجدید، منازعه منزلبی

گاردد )هاادوی و رساتمی،    با از بین رفتن موصعیت برطار  مای   سرعتبهاحساس اندوه 

ی مهام،  دن یکی از نزدیکان، پایان یاافتن یاب رابطاه   (. همچنین پس از دست دا1391

هاای ساوگ باا    و ننانه هایژگیوشود. کنند که سوگ نامیده میافراد چیزی را تجربه می

باشد. این دو پدیده کامتً طبیعی باوده و حتای فقادان آنهاا در هار      افسردگی منابه می

ورد پس از طای فرآیناد   فردی ممکن است در درازمدت برای فرد م ر باشد. در هر دو م

ای از ما ایان احسااس داشاتن    گردد. ولی در عدهمربوطه فرد به زندگی عادی خود برمی

ی بهداشتی ضرورت ی ویژههامراصبتو احتیاج به  داکردهیپغم برای زمان بینتری ادامه 

 (.1392منتظری و همکاران، یابد )می

ی هاا تیا فعالجار باه باروز    تواناد من افسردگی کلینیکی در صورت ادامه داشاتن مای  

خطرناك اجتماعی مث  دسات زدن باه خودکنای و یاا نظاایر آن شاود و ایان درواصا          

کناد. اخاتت ت مرباوط باه افساردگی      اصدامات فوری پزشکی و بهداشاتی را طلا  مای   

، بار خاود  ی بسایار سانگینی را   کند. این عاده هزیناه  ها نفر را در سال مبتت میمیلیون

 (.2۰۰8، 1فینار و ولاز  کنناد ) یستم بهداشتی کنورمان تحمی  میخانواده، جامعه و س

 از: اندعبارت DSM5اختت ت افسردگی در 

، اختتل افسردگی اساسی )شام  حمتت افساردگی(، اخاتتل   2اختتل خلقی ایذایی

                                                           

1 Fisher, P.L. wells 

2  - Disruptive mood dysregulation disorder 
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افسرده خویی(، اختت ت ماتل پایش از صاعادگی، اخاتتل افساردگی      مداوم )افسردگی 

و، اختتل افسردگی ناشی از یب بیماری طبی دیگار و ساایر اخاتت ت    ناشی از مواد/ دار

تماام ایان اخاتت ت وجاود انادوه،       افسردگی معین و اختتل افسردگی نامعین ویژگای 

پذیر همراه تغییرات شناختی و جسمی اسات کاه باه    احساس تهی بودن یا خلق تحریب

مربوط به  تفاوت آنهاذارد. گشک  چنمگیری روی ظرفیت کار کردن فرد تيریر منفی می

 (. 1394پزشکی آمریکا، انجمن روانبندی یا علت احتمالی یا مدت اختتل است )زمان

بیماری اصلی و کتسیب این گروه از اخاتت ت، اخاتتل افساردگی اساسای اسات.      

هاا  ی است کاه در آن ادوهفتهخدوصیت اصلی این اختتل حمتت کامتً مجزای حداص  

شاود و باین ایان    اضح عاطفی، شناختی و کارکردهای عدبی نباتی دیاده مای  تغییرات و

 (.1395، اسد زادهدهد )حمتت فروکش رخ می

 DSM-5های تشخیص اختلال افسردگی بر اساس ملاك

روزها وجود دارد و یا خاود فارد باه آن    تمامتقریباً خلق افسرده در اکثر ساعات روز و  -1

توساط دیگاران اسات     تیا رؤصابا  ، ناامیدی یا پوچی، هاذعان دارد مثتً احساس اندو

 دارد(. )مثتً ظاهری گریان

روزهاا  تماام تقریبااً  روزی و های شبانهکاهش منخص عتیق یا لذات در تمام فعالیت -2

 کنند(.)یا خود فرد به آن اذعان دارد یا دیگران مناهده می

زایش وزن مثتً تغییار بایش از   کاهش وزن چنمگیری بدون گرفتن رژیم غذایی یا اف -3

 همه روزها.تقریباً ، یا کاهش یا افزایش اشتها در ماه بوزن بدن طی ی 5۰%

 ی روزها.همهتقریباً خوابی یا پرخوابی در بی -4

 دیا تالباید توسط دیگاران  )روزها تمامتقریباً حرکتی در  -یا کندی روانی سراسیمگی -5

 ی نیست(.خود کافیا کند شدن صراری شود و تنها احساس ذهنی، بی

 ی روزهاهمهتقریباً خستگی و فقدان انرژی در -6


