
به نام خدا

درمان پذیرش و تعهد و اختلالات روانی

مولفان :

زویا اسکندری
محمد عطشان

شیرین لشکری زوارم
معصومه حسنی نیک

انتشارات ارسطو 
)سازمان چاپ و نشر ایران - 1402( 

نسخه الکترونیکی این اثر در سایت سازمان چاپ و نشر ایران و اپلیکیشن کتاب رسان موجود می باشد

chaponashr.ir



نام کتاب : درمان پذیرش و تعهد و اختلالات روانی
مولفان : زویا اسکندری - محمد عطشان - شیرین لشکری زوارم - معصومه حسنی نیک

ناشر : ارسطو ) سامانه اطلاع رسانی چاپ و نشر ایران ( 
صفحه آرایی، تنظیم و طرح جلد   : پروانه مهاجر

تیراژ : 1000 جلد   
نوبت چاپ : اول – 1402  

چاپ : زبرجد
قیمت : 160000 تومان

فروش نسخه الکترونیکی - کتاب رسان :
https://chaponashr.ir/ketabresan 

   شابک : 978-622-339-150-7 
تلفن مرکز پخش : 09120239255 

www. chaponashr. ir

انتشارات ارسطو

عنوان و نام پدیدآور : درمان پذیرش و تعهد و اختلالات روانی/ مولفان زویا اسکندری...
]و دیگران[.

 مشخصات نشر :  ارسطو ) سامانه اطلاع رسانی چاپ و نشر ایران ( ،   1402. 
 مشخصات ظاهری :   198ص. 

 شابک :  978-622-339-150-7 
 وضعیت فهرست نویسی : فیپا

 یادداشت : مولفان زویا اسکندری، محمد عطشان، شیرین لشکری زوارم، معصومه حسنی نیک.
 یادداشت : کتابنامه: ص. 192 - 198.

Depression, Mental                                                                    موضوع : افسردگی 
Mental illness -- Diagnosis                                     بیماری های روانی -- تشخیص
Acceptance and commitment therapy                 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 شناسه افزوده : اسکندری، زویا  ،  1365 -  
 RC537       : رده بندی کنگره 

 رده بندی دیویی :       616/8527 
 شماره کتابشناسی ملی :  9382387  

 اطلاعات رکورد کتابشناسی : فیپا



 فهرست مطالب

 7 .................................................................................................................................. شگفتاریپ

 10 .................................................................................................... یفصل اول: اختلال افسردگ

 11 .................................................................................................................................... یافسردگ خچهیتار

 12 ....................................................................................................................................... یاختلال افسردگ

 18 .......................................................................................................................................یافسردگ فیتعر

 20 ....................................................................................................... یاختلال افسردگ یصیتشخ یهاملاک

 21 ................................................................................................................................ یافسردگ یهایژگیو

 26 .................................................................................................................. یهمبود با افسردگ یهااختلال

 28 ................................................................................................................ یافسردگ یبرا یافتراق صیتشخ

 30 ................................................................................................... ست؟یگذرا چ ایحاد  یمنظور از افسردگ

 31 ..................................................................................................................................... یحملات افسردگ

 33 .......................................................................................................................................... یانواع افسردگ

 39 ....................................................................................................................................... یحالات افسردگ

 DSM-IV .......................................................................................................... 44در  یافسردگ یبندطبقه

 48 ......................................................................................................................................... یافسردگ وعیش

 50 ............................................................................................................................... یافسردگ یشناسسبب

 54 ........................................................................................................................................ یدرمان افسردگ

 70 ................................................................................................ یلات اضطرابفصل دوم: اختلا

 71 ................................................................................................................................... یاختلالات اضطراب

 74 ........................................................................................................................... اضطرابتفاوت ترس و 

 75 ......................................................................................................................خود یبرا یدیتهد اضطراب



 78 ........................................................................................................................................... انواع اضطراب

 79 ............................................................................................................................ اضطراب یرشناسیگهمه

 80 ................................................................................................................ یاختلالات اضطراب یشناسعلت

 91 ............................................................................................................ یآثار و عوارض اختلالات اضطراب

 94 ................................................................................................................................... اضطراب یهامؤلفه

 97 .......................................................................................................................................... اضطراب کرونا

 99 ................................................................................. یعمل یفصل سوم: اختلال وسواس فکر

 100 ............................................................................................................................. یعمل یوسواس فکر

 100 .................................................................................................................................... شناخت وسواس

 100 .................................................................................................................................... وسواس در لغت

 102 .............................................................................................................................. وسواس در اصطلاح

 107 ......................................................................................................................................... انواع وسواس

 108 ................................................................................................................................ یفکر یهاوسواس

 110 .............................................................................................................. یبارز افکار وسواس یهایژگیو

 112 ................................................................................... یناکارآمد در برخورد با افکار وسواس یهاراهبرد

 113 ................................................................................................................. هااجبار ای یعمل یهاوسواس

 114 ............................................................................................................. یبارز اعمال وسواس یهایژگیو

 116 ........................................................................................................................ یوسواس عمل یهاگونه

 118 ............................................................................................ وسواس یآشکارساز یهاو نشانه هایژگیو

 123 ........................................................................................................................................ وسواس وعیش

 127 ............................................................................................................... بروز وسواس یهاشهیعلل و ر

 139 ....................................................................... (ACTو تعهد ) رشیفصل چهارم: درمان پذ

 140 .................................................................................................. و تعهد رشیبر درمان پذ یدرآمد شیپ

 143 ............................................................................................ و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ینظر یمبان



 146 ................................................................................ و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ییربنایز یهاندیفرا

 168 ............................................................................................. و تعهد رشیپذ کردیدرمان اضطراب با رو

 178 ................................................................................................ و تعهد رشیپذ کردیدرمان استرس با رو

 184 ............................................................................................. و تعهد رشیپذ کردیبا رو یدرمان افسردگ

 191 ....................................................................................................................... منابع و مآخذ

 





 پیشگفتار
های نسل سوم یکی از درمان (ACT) اختصاردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یا به

بر پذیرش  بیشتری دیتأکشناختی  یاردرماناست. این رویکرد در مقایسه با رفت یرفتاردرمان

بیاموزد  انیجوو تمایل به تجربیات درونی دارد. هدف این رویکرد آن است که به درمان

ها را ترک کنند و هیجانات ناخوشایند خود را بیشتر پریشانی کردنسرکوبچگونه عقیده 

 یشناختپذیری روانبه انعطاف یابیدست  ACTتحمل کنند. در واقع هدف اصلی و مهم 

کننده نداشته باشید و احساسات ناراحت بردننیباشد طوری که نیازی به حذف یا ازبمی

د نشان با وجود این احساسات و افکار و خاطرات دردناک، رفتاری مبتنی بر ارزش از خو

ایی زددهید. در طی این درمان، مراجعان از طریق شش فرایند اساسی )پذیرش، همجوشی 

ها و اقدام متعهدانه( هدایت عنوان زمینه، ارزششناختی، آگاهی از لحظه حال، خود به

شوند تا به گشودگی برسند و تمام تجربیات، یعنی انواع گوناگون افکار و احساسات، می

 همان گونه که هستند، تجربه کنند. 

ز ور استیون هیتوسط پروفس 1986درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )اکت( که در سال 

اری، است که مطالعات تجربی بسی« موج سومی»معرفی شد و توسعه یافت، نخستین درمان 

 60و  50در دهه  «لموج او»های یاند. رفتار درمانکرده ییداثربخشی و فایده آن را تأ

سازی عامل های شرطیها از تکنیکمیلادی بر تغییر رفتاری آشکار تمرکز داشتند و در آن

خلات شناختی میلادی شامل مدا 70در دهه  «موج دوم»شد. سیک استفاده میو کلا

در موج دوم غالب  (CBT)شناختی  یدر نهایت، رفتاردرمان وعنوان راهبرد کلیدی بود به

 گردید. 

 دهدمی ییرزا را تغافکار و احساسات مشکل ینو تعهد ارتباط ب یرشبر پذ یمبتن یکردرو

 ضرریها را بکه آن یرندبگ یاد یدرک ننموده و حت یان علائم مرضعنوتا افراد آنان را به



بر  یمبتن یکردباشند( درک کنند. در واقع در رو یندکننده و ناخوشااگر ناراحت ی)حت

مخصوصاً شان، یدرون یعوقا یاموزنداست که افراد ب ین( هدف اACTو تعهد ) یرشپذ

و تعهد فرد  یرشبر پذ یمبتن رویکرد .یرندپذاند، قضاوت نکنند و برا که ناخواسته ییهاآن

آن است  ACT یکرداز خود کسب کند. هدف کاربرد رو یمتعال یتا حس کندمی یاریرا 

ها اقدام را مشخص کند و بر اساس آن اشیهای زندگکه به مراجع کمک کند تا ارزش

و تعهد بر  یرشبر پذ یمبتن یکردها نشان داده است که روپژوهش نتایجبه عمل کند. 

های استرس پس از سانحه، دردی، کاهش اضطراب، افسردگیی، زناشو یتمندیرضا یشافزا

 مؤثر است.  یکوزحاد و مزمن، سوءمصرف مواد و سا

 نیمؤلفسخنی از 



 



 

 اختلال افسردگیفصل اول: 



 11ی فصل اول: اختلال افسردگ

 تاریخچه افسردگی
هایی از آنچه ما اند و توصیفبسیار دور ثبت کرده هایزمانمردم موارد افسردگی را از 

خوانیم، در بسیاری از منابع طبی قدیم وجود دارد. داستان عهد امروزه اختلالات خلقی می

و داستان خودکشی آژاکس در ایلیاد هومر، هر دو یک سندرم افسردگی  1عتیق شاه سائول

سال قبل از میلاد، بقراط اصطلاحمانی و ملانکولی را  400اند. حدود را توصیف کرده

میلادی، پزشک رومی،  30در حدود سال  .به کاربردبرای توصیف اختلالات روانی 

 Melanمود. }از ریشه یونانی ملانکولی را ناشی از صفرای سیاه معرفی ن 2وسیسلس

، ژول فالره حالتی را توصیف نموده و آن را 1854)صفرا({ در سال  Chole)سیاه( و 

مانی و افسردگی را تجربه نامید. چنین بیمارانی متناوباً حالات خلقی 3جنون ادواری

تایمی، ، کارل کاپام روانپزشک آلمانی، با استفاده از اصطلاح سایکو1882کنند. در سال می

 در سال 4مانی و افسردگی را مراحل مختلف یک بیماری توصیف نمود. امیل کراپلین

پرسیو د -ک پزشکان فرانسوی و آلمانی مفهوم بیماری منی، بر اساس معلومات روان1899

پزشکان برای استفاده های تشخیص است که امروزه روانشامل اکثر ملاک داد کهرا شرح 

کنند. کراپلین نوع خاصی از افسردگی را نیز شرح ها استفاده میآناز  Iاز اختلال قطبی 

شود و بعداً به شروع می مردهاها و اواخر بزرگسالی در داد که پس از یائسگی در زن

های اختلالات خلقی، با معروف شد، و از آن به بعد یکی از معادل 5افسردگی رجعتی

بدون تردید (. 1394؛ ترجمه رضاعی، 2016)کاپلان و سادوک، شروع دیررس شمرده شد 

ترین اختلال روانپزشکی است. سازمان بهداشت یعشاامروزه اختلال افسردگی یکی از 

نیز، افسردگی را در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت در سراسر  6جهانی

ظ د این اختلال از لحاشومیبینی (، و پیش2000کاپلان و سادوک، داده )جهان قرار 

                                                 
19.King Saul 
20.Celsus 
21.Folie circulaire 
22.Emil Kraepelin 
23.Involutional Melancholia 
6.WHO 
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(. 2001سامپس، ) یردگهای وخیم قرار یماریبدوم  مرتبةدر  2020فراوانی در سال 

در زنان  یافسردگ یوعش انمیزکنیم. را تجربه می یافسردگ یدر موارد نیز از ما یاریبس

حداقل  ،نفر از هر صد زن 4نفر از هر صد مرد و  2 یباًتقرو  برابر مردان است 2حداقل 

؛ ترجمه 2001 ،7برن لاکشوند )بگرفتار می یافسردگ یماریخود به ب یدر زندگ بارکی

 یمعمول یسرماخوردگ منزلةبه یمتداول است که گاه یقدربهی، افسردگ .(1382شمس، 

گذاشته  شیافزاروبه شدتبهد. اختلال افسردگی، اخیراً شومطرح می یپزشکدر روان

تولد شده باشید، ده برابر بیشتر از م 1970است. بدین معنی که اگر شما بعد از سال 

روزنهان و ) یدشواحتمال دارد که به افسردگی مبتلا  بزرگتانپدربزرگ و مادر 

 (. 1382سید محمدی،  ترجمة؛ 2004،سیلگمن

سال دیگر مردم بیش از هر بیماری دیگری  20بینی سازمان جهانی بهداشت، تا یشپطبق  

بار اقتصادی و  نیتربزرگافسردگی  ،نیبنیازاه به اختلالات روانی مبتلا خواهند شد ک

ن است موجود نیز حاکی از آ آمارهایاجتماعی برای جوامع مختلف در جهان خواهد بود. 

ن ها را در بین زنان و دومین بار بیماری را در بین مردایماریبکه افسردگی بیشترین بار 

 15افسردگی  العمرمادامدهد. همچنین شیوع میبه خود اختصاص  -ث پس از حواد -

  .(2007 ،کسادوک و سادورسد )میدرصد  25میزان شیوع به  هاخانمدرصد است که در 

 اختلال افسردگی
کار،  یا یلدر تحص یتاست. عدم موفق یبه فشارهای زندگ یآدم یعیپاسخ طب یافسردگ

و  بردمی یلتحل توان ما را یریپ یا یماریب ینکهاز ا یو آگاه یزاناز عز یکیدادن ازدست

 اختلال .ندشومی یهستند که اغلب موجب بروز افسردگ هاییغیره از جمله موقعیت

مردم در  %17حدود  بدین معنی که .هستند یعشا نسبتاًاز تنوع آن،  نظرصرفی افسردگ

ی و ؛ ترجمة براهن2007 ،8یلگاردکنند )همی یداحاد پ یدوره افسردگ یک یطول زندگ
                                                 
7. Blakbern 
8. Hilgard 



 13ی فصل اول: اختلال افسردگ

 ینتریکی از مهم اساسی افسردگیآنچه مورد توافق است اینکه  .(1385 ،همکاران

 وکننده است که امروزه تعداد زیادی از مردم جهان را درگیر کرده ناتوان هاییماریب

 یوعشاز طرفی،  .دهدقرار می ریتأثها را در عملکرد، تفکر و احساس تحتتوانایی آن

 هاییماریب یاختلال و سرماخوردگ ترینیجاعنوان راست که آن را به یاگونهبه یافسردگ

 یکی یافسردگیصی نیز، از نظر تشخ .(1995یگمن، سل اند )روزنهان ومطرح کرده یروان

از افراد با سوابق مختلف  یادیاست که تعداد ز یدر اختلال روان هایصتشخ ترینیعاز شا

 (. 2002 ،9شارپ و لیپسکیشود )را شامل میدر جهان 

لاح اصطیک تعریف مشخص از افسردگی آسان نیست.  ارائةشیوع این اختلال،  رغمبه

 یو برا یحوصلگو بی یگرفتگینی، مشخص با غمگ یحالت یافراد عاد یبرای، افسردگ

های متعدد را شاخه یربا ز یاز اختلالات خلق یعیپزشک، گروه وسیک متخصصّ و 

اشاره دارند که  یمتنوع یارهای بسهبه نشان یمختلف افسردگ هاییفتعرکند. می یتداع

 یبازشناس یگاه که این امرشوند  یبترک یکدیگرهای مختلف با به گونه توانندمی

نکته را  ینا توانهرحال میاما به .کندمشکل می یاربس هایبترک ینا یناز ب ی راافسردگ

های است و نشانه همراه یجسمان و یهای روانبا نشانه حالنیدرع یکه افسردگ یرفتپذ

شوند یمی افسردگ یکه مانع بازشناس افکنندمی یهسا ینیچنان بر جدول بال یگاه یجسمان

  .(1380)دادستان، 

که معانی اصطلاحات  دشوهنگامی به یک حالت روحی نسبت داده می ،افسردگی واژة

کسالت روان، کمبود قبیل  یی ازهانشانهرا پیدا کند و با « دمغ و پکر بودن» یرنظی اانهیعام

دادن علاقه و سبب از دست ،بودندهیفایباحساس ناامیدی و  ،یزیدادن چانرژی، ازدست

احساس غم و رخوت  هاوقتالبته، اکثر افراد گاهی (. 1391بیابانگرد، شود ) بدبینی

ارد، رغبتی ندارند. این مو بخشلذتهای یتفعالکنند و به هیچ کار و فعالیتی حتی به می

                                                 
9. Sharp & Lipsky 
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یی در زندگی هانشانهخفیف افسردگی و در واقع پاسخ طبیعی آدمی به  هاینشانهبروز 

عزیز یا آگاهی از اینکه یک مشکل یا  دادندستاست. عدم موفقیت، تحصیل یا کار، از 

هایی هستند که اغلب موجب بروز یتموقعبرد؛ از جمله میبیماری توان آدمی را تحلیل 

د که در شومیند. آنچه مسلمّ است اینکه، افسردگی زمانی نابهنجار تلقی شومیافسردگی 

 بدون وقفه ادامه یابد.  هاهفتهعملکرد فرد اختلال ایجاد کند و 

تلف د، اما درواقع، چهار علامت مخشومیهرچند افسردگی یک اختلال خلقی دانسته 

چار این دهرچه فرد بیشتر  هیجانی، شناختی، انگیزشی و جسمانی را نیز دارا است. البته

توان در میعلائم شده باشد و هرچه شدت این علائم بیشتر باشد، با اطمینان بیشتری 

(. 165ص ، ترجمه رفیعی و همکاران، 2001هیلگارد، داد )وجود افسردگی فرد نظر 

 مردم در طول %17شایع هستند و حدود  نسبتاًافسردگی  هایاختلالاست که  توجهقابل

 (. 1385ی، براهن ترجمة؛ 2007 ،هیلگاردکنند )مییک دوره افسردگی حاد پیدا  زندگی

روان از جمله افسردگی،  سلامتبهبدیهی است که عدم درمان هریک از مشکلات مربوط  

فرایند درمان را دشوارتر کرده و احتمال پیدایش  بیترتنیابهافزاید و میبر شدت آن 

 درمانگرانروان برخی ازمروزه اشت. در این راستا، تر وجود خواهد دایقعممشکلات 

ها معتقدند آن .دانندشناختی مهم میباورها و تفکر فرد را در ایجاد انواع مسائل روان یرتأث

 کهیطورهای معیوب هستند، بهها از جمله افسردگی، برآمده از شناختبیشتر اختلال که

ها نسبت معانی که ما به آن ،بلکه .نیستند احساسات ما کنندهنییتع خودیخودوقایع به

های روانی انواع ناراحتی ترینیجیکی از را ،کننده دارند. افسردگینقش تعییندهیم، می

افکار، و  ،هاجانیه ،های معیوب باشد. این اختلالبرخاسته از شناخت توانداست که می

ست که با درجات متفاوت و نوعی اغتشاش در خلق ا گیردعملکرد جسمانی را در بر می

شود س، تنهایی، ناامیدی، شک در مورد خویش و احساس گناه مشخص میأغمگینی، ی
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از دیدگاه رفتاری، یکی از بارزترین  .(1399زاده، جمال ترجمة، 2019 ،10)گیلبرت

زندگی عاری از خشنودی، رضایت خاطر و احساس  تجربةهای افراد افسرده، یژگیو

دیدگاه، فرد افسرده در اثر فقدان تقویت ناشی از فعالیت معمول،  موفقیت است. در این

بایلینگ و همکاران، ترجمه خدایاری فرد و کند )میگیری ها کنارهیتفعالاز بسیاری از 

گیری، در نهایت موجب احساس د که این کنارهرسمی(. چنین به نظر 1389عابدینی، 

های پژوهشی نیز بر این نکته تأکید دارند یافتهتنهایی و عدم کارآمدی در فرد افسرده شود. 

 با متعددی است که عملکرد جسمانی هیجانات، افکار، و که اختلال افسردگی منشأ

فریدونی است )همراه  11متفاوتی از احساسات گوناگون از جمله احساس تنهایی درجات

 (. 1391و همکاران، 

افسردگی  هاینشانهآید که خودکارآمدی پایین نیز با یبرمهای پژوهشی از طرفی، از یافته

 - شناختی هایدرمان هایدنیفرا(. به همین دلیل، 1390پیربازاری و ملکی، دارد )ارتباط 

د. مطابق مدل شومیسازی و احساس کارآمدی شروع مرتبط با فعال راهبردهایرفتاری با 

یی هاوارهطرحیا  هافرضتشکیل  فتاری تجارب افراد افسرده بهر - درمانگری شناختی

بندی ادراکی و کنترل های فرضی بر سازمانانجامد و طرحوارهمیدرباره خویشتن و جهان 

؛ 1989همکاران،  هاوتون وگردند )میو ارزیابی رفتار تأثیر گذاشته و منجر به افسردگی 

یی است که درمان اهاختلالچند، اختلال افسردگی، از اولین (. هر1383زاده، ترجمه قاسم

بر د. اما گروهی به طور رسمی برای درمان آن به کار برده ش وةیشرفتاری به  - شناختی

 های بیشتری نیاز دارد. یبررساین مطالعات، درمان افسردگی به  اساس

عمده شناخته شده  یروان هاییاز نابسامان یکیعنوان به یربازاز د یافسردگهرچند اختلال 

به آن تحمل  یانکه مبتلا یرنج یثهم از ح یماریب ینا یتاهم یرهای اخدههدر  ،اما .است

کند، می یلتحم یبر منابع درمان یناراحت ینکه ا ینیاز لحاظ بار سنگ کنند و هممی

                                                 
10. Gilbert 
11. loneliness 
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 امیالامیاختلال افسردگی از قداز نظر تاریخی، است.  موردتوجه قرار گرفته شیازپشیب

های ناشی از زندگی پیچیده و ماشینی استرسهرچند،  .در نزد دانشمندان شناخته شده بود

های دور اعتقاد بر این در زمانشناسی، از بعد سببامروز بر میزان شیوع آن افزوده است. 

؛ دشوشیطان به درون فرد رسوخ کرده و باعث تغییر رفتار وی میدر اختلال روانی،  بود که

که فرد را شلاق بزنند یا اینکه  دادنداختلال، دستور می بردننیبرای ازب ،نیبنابرا

ها خارج گردد )آزاده تا دیو و شیطان از جسم و روان آن هرا سوراخ کرد اوهای جمجمه

 (. 1376فر، 

 12ها و رومیان باستان از اصطلاحات ملانکولیا و مانیدر مفهوم اختلال افسردگی، یونانی

میلیون سال قبل از میلاد،  450 .انددهدااین دو را مورد تأکید قرار  رابطةبهره گرفته و 

کاپلان، برد )ی و ملانکولی را برای توصیف اختلالات روانی بکار اصطلاحمانبقراط 

و افسردگی نیز  به موضوع اختلالات روانی بقراط (،.1375، ترجمه پورافکاری، 1994

اکبری، ت )اسصفرا در مغز( دانسته ) یملانکولسیلان  نتیجةاشاره داشته و افسردگی را 

)ع( در دوران  یکه حضرت موس یزمانی، قرآن یاتدر آی افسردگ(. به مفهوم 1397

یضی، است )مستفد، اشاره شده شوافتد و مادر او افسرده میبه دست فرعون می ینوزاد

نوع بیماری روانی عنوان کرده  در کتاب قانون، افسردگی را یک نایسابن(. در ایران 1387

مسیر مستقیم خارج کرده و مشکلات فراوانی برای وی و اطرافیان ایجاد که فرد را از 

دلیل ه قبل از قرن هجدهم میلادی بی و وسطقرونبا وجود این، در (. 1398کند )ذاکر، می

 های مقابله و درمان آناطلاعات ناچیزی که در زمینة این بیماری و نیز عدم آگاهی از راه

 شدمیجادویی نسبت داده  نیروهایی به شیطان، اجنه یا علت این نوع بیمار ،وجود داشت

مانند مجرم دانستن افراد افسرده، برای  نامناسبیخشن و  هاییوهشو به همین دلیل، از 

 دانشمندی بود کهمیلادی  1792در سال  بارنیاول .شدمیبه کار برده  هاآنتزکیه و درمان 

                                                 
1 2. Mania 
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افراد برداشت و بعد از آن  گونهنیا یوپااز دسترا  ریوزنجفرانسوی غل 13پینلبه نام 

در اوایل قرن بیستم، زیگموند (. 1376)آزاده فر،  یدها رفتار گردمانند یک بیمار با آنبه

سایکو  هاییتئور ،چاپ شد 1917نام غم و ملانکولی که به سال ه ب یادر رساله 14فروید

برای  دگی و غم واکنشیدینامیک افسردگی را بیان کرد. فرضیة او این بود که افسر

دلخواه است، یعنی چیزی که اهمیت و ارزش فراوانی برای  ءیدادن فرد یا شازدست

( 1976) 15بک .(1370)راشد،  یندبرفته میشخص داشته و در شرایط خاص آن را ازدست

توان نوعی اختلال مرضی تعریف کرد که شامل مینیز عنوان کرد که افسردگی بالینی را 

باشد و علائم مرضی این تغییرات ممکن است میرفتاری عمده  حوزةتغییراتی در پنج 

منفی، انگیزش منفی،  هایشناختهمه یا هریک از تظاهرات مربوط به عواطف منفی، 

 (. 1386مهریار، ) ردیدر برگ ( رااشتها و جنسی) ینباتتغییرات رفتاری و تغییرات 

به افسردگی یک قطبی نیز مشهور است، یک نوع از اختلالات که  16افسردگی اساسی

-DSM) یروانخلقی است که در چهارمین چاپ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

IVعنوان یکی از دو اختلال خلقی عمده معرفی شده است. در این راهنما، افسردگی (، به

کاپلان، هستند )افسردگی مبتلا  هایدورهد که فقط به وشمیاساسی به بیمارانی اطلاق 

 دورة(. البته در اختلال افسردگی اساسی، یک 215ص ، 1375، ترجمه پورافکاری، 1994

علاقه، همراه با چهار مورد  دادنازدستشامل دوهفته خلق افسرده یا  کمدستافسردگی، 

قراری فیزیکی یا امنظم، بیاز نشانگان دیگر شامل تغییر در وزن یا اشتها، خواب ن

ارزشی یا احساس گناه شدید، مشکل در تمرکز یا گیری، فقدان انرژی، احساس بیگوشه

 ،17انجمن روانپزشکی آمریکااست )ریزی یا تلاش برای خودکشی گیری و برنامهتصمیم

2000 .) 

                                                 
13. Pinel 
14. Frued 
15. Beck 
16. Major depressive disorder 
17. APA 
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 تعریف افسردگی
تعریف  ارائةاما  .(1387یضی، شد )مستف یانب 18توسط آدولف مپر بارنیاولی کلمة افسردگ

متخصصان و پژوهشگران قرار  همةافسردگی و پیشنهاد طرحی که بتواند مورد پذیرش 

یک بیماری  منزلةبهد. در معنای محدود پزشکی، افسردگی رسمیگیرد، مشکل به نظر 

ی است. در سطح معمول بالینی، افسردگی نشانگانی است وخوخلقخلقی یا اختلال کنش 

خلق افسرده است و بر اساس بیان لفظی یا غیر لفظی عواطف غمگین،  سلطةکه تحت 

د. همچنین، افسردگی، حالت روانی شومیبرانگیختگی نشان داده  هایحالتاضطرابی و یا 

د و در بیشتر مواقع شومیمشخص  پذیریی، یأس و خستگیزدگدلناخوش است که با 

بندی کلی، مفهوم (. در یک جمع1397، اکبریاست )شدید همراه  شیوبکمبا اضطرابی 

 است:  کاررفتهبهمتفاوت  گونةافسردگی به سه 

آن  و جزءیدی بهنجار غمگینی، یأس، ناام هایاحساس کردنمشخص منظوربه (1

 یک اختلال.  نشانةعنوان به هاآنو بروز 

عاطفی، شناختی،  هاینشانهتوصیف اختصاری یک نشانگان که شامل  منظوربه  (2

 ی، فیزیولوژیکی و غدد مترشحه است. حرکت

روانی که  هایاختلالدر چهارچوب  وارافسرده هایاختلال کردنمشخصبرای   (3

ی از درمانگری پاسخ اپارهی از تحول هستند و به اگونهی از علل و اپارهدارای 

 دهندمی

توان این میبسیار متنوعی اشاره دارند. اما  هاینشانههرچند تعاریف مختلف افسردگی به 

است روانی و جسمانی همراه  هاینشانهبا  حالنیدرعنکته را پذیرفت که افسردگی 

( افسردگی، حالتی است که بر کیفیت خلق 1990) 19(. برای مثال، فلک1380دادستان، )

                                                 
18. Maper 
19. folck 
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به سازد )میادراک او را از خویش و محیطش دگرگون  نحوةشخص تأثیر عمیق دارد و 

عنوان سرماخوردگی ( نیز که افسردگی را به1999) (. سیلیگمن1371نقل از پورافکاری، 

 کند. میفردی معرفی  نفسعزتد، نماد بارز آن را، کاهش شناسمیروانی 

. یستن ینیو غمگ یاحساس دلتنگ یبه معنا صرفاً یافسردگ(، 2019) یلبرتگاز نظر  

احساس ما بلکه  یر چگونگها بتننه یافسردگ یقتفراتر از آن است. در حق یاربس ،بلکه

 ینسج یقعلا یخواب و حت ،ی، تمرکز حواسسطوح، انرژ ،هازیتفکر ما درباره چ بر نحوة

 (. 1399 ،گذارد )جمال فرمی ریما تأث

است که به مجموعه  یاصطلاح یکرد: افسردگ یفتعر ینرا چن یافسردگ (2016) بک

 ،نستیدر حرکت و کلام است. گر یکه عناصر مشخص آن کند دشواطلاق می ییرفتارها

 یگراز د اشتهائییو ب خوابییبی، کم ارزش های فعال، فقدان علاقه،فقدان پاسخینی، غمگ

توان می( افسردگی بالینی را 2016بک ) عقیدةبه (. 1396زاده، یعلائم آن است )هاشم

د. شومی رفتاری عمده حوزةنوعی اختلال مرضی تعریف کرد که شامل تغییراتی در پنج 

 : علائم مرضی این تغییرات ممکن است همه یا هریک از تظاهرات زیر را در برگیرد

سیت، معمولاً شامل غم، ناشادی، احساس گناه با فراوانی کمتر، حسا. عواطف منفی: 1

 گر. حوصلگی و عواطف و احساسات منفی دیبی

ی منفی، بدبینی و ندارپشتنیخومعمولاً شامل برداشت از خود یا منفی:  هایشناخت. 2

 در مورد محیط اطراف.  نظری نومیدانه

هایی که فرد معمولاً یتفعالعلاقه به  دادنازدستمشتمل بر فقدان یا . انگیزش منفی: 3

 داده و نیز افکار خودکشی. میرا ترجیح  هاآن
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اری های رفتیتفعالو  کارهاکه معمولاً شامل کاهش در نرخ انجام . تغییرات رفتاری: 4

 عادی فرد است. 

علاقه به  دادنازدستتها و خوابی، کاهش اشکه معمولاً شامل بی. تغییرات نباتی: 5

 (. 1396مهریار، باشد )میهای جنسی یتفعال

 افسردگی اختلال تشخیصی هایملاک
های ملاکروانی های اختلال تشخیصی و آماری راهنمای پنجم ویرایش اساس بر

  :است زیرصورت به اساسی افسردگی اختلال تشخیصی

د داشته باشد که در طول مدت دوهفته وجو یرهای زاز نشانه یشتریتعداد ب یاپنج  الف(

نبود  یاسرده شامل خلق اف یدها بانشانه یندر عملکرد گذشته فرد شود. ا ییرو موجب تغ

 باشد.  یزعلاقه و لذت ن

  .زهر رو یباًخلق افسرده در بخش عمده روز و تقر (1

؛ اکثر هر روز یباًدر بخش عمده روز و تقر هایتلذت در فعال یا. کاهش علاقه  (2

 کاسته شده است.  یریفرد به طور چشمگ هاییتفعال

نکه ماه( بدون آ یکدرصد وزن در طول  5از  یشب ییروزن )تغ یشافزا یاکاهش   (3

ان، عدم هر روز در کودک یباًاشتها تقر یا افزایش کاهش یاگرفته باشد  یمفرد رژ

 دشووزن مورد انتظار، در نظر گرفته می یشدر افزا یتموفق

 هر روز یباًتقر یپرخواب یا یخواببی  (4

هر  یباًتقریگران، مشاهده توسط دقابل یحرکت - یروان یکند یاپذیری یکتحر  (5

 روز


