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 پیشگفتار

لت ع توانندیمو معمولاً  کنندیمدر مقاطعی از زندگی خود احساس افسردگی  ن هااهمه انس

در ایجاد افسردگی دو نوع رویداد اهمیت  .این افسردگی را به رویدادهای مشخصی ربط دهند

تگان شغل یا فوت بس دادندستمثل از  ییهاتجربهو شکست  دادندستویژه دارند: فقدان از 

وند. ش منفی افکار بعضی تکرار و خمودگی از غم، یادورهباعث آغاز  توانندیمنزدیک 

 لاقه.ع مورد فرد کردن قانع در موفقیت عدم یا امتحان در شدن رد مثل ،هاشکست چنین،هم

 -خود و بدبینی مثل) منفی افکار و احساسات ایجاد و نومیدی به توانندمی نیز ازدواج برای

منفی را در عرض چند روز یا  یهااحساساین  توانندیماکثر مردم شوند.  منجر ،(تردیدی

 یهاشانهنچند هفته از بین ببرند و به زندگی عادی خود بازگردند. اما برای بعضی افراد، 

. کنندیمنفوذ  هاآنو در همه جوانب زندگی  ماندیمافسردگی به مدت طولانی باقی 

این  ذارندگیم یرتأثهیجانی، رفتاری، شناختی و فیزیکی افراد  یهاجنبهدر  هاآنهمچنین، 

تأثیر ممکن است به افسردگی بالینی منجر شود. افسردگی بالینی یعنی افسردگی پاتولوژیک 

شود که فرد نتواند کارهای عادی افسردگی بالینی باعث می .DSM-5 رسمی یارهایمعبا 

افسردگی بدون حضور رویدادهای منفی،  یگاه زندگی روزمره خود را به خوبی انجام دهد.



 رودیمو گاهی نیز بسیار بیشتر از آنچه انتظار  دهدیم، روی هاشکستیا  هادادندست مثل از

 هیجانی و انگیزشی، شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک یهانشانه. در افسردگی، کشدیمطول 

 (.3121)گنجی،  شودیمدیده 

 یرثتأز جهان خلق حال و هوای احساسی یا هیجان نافذ و پایدار است بر رفتار و درک فرد ا

. اختلالات خلقی )که گاهی اختلالات شودیمبه تظاهر بیرونی خود اطلاق  3عاطفه .گذاردیم

 خلق یفتوص برای .هستند یپزشکروان هایبیماری از مهمی یطبقه( شوندیمعاطفی نامیده 

 ،پذیر سلولناراحت تحریک ،تهی ،روند: افسرده، غمگینت به کار میصفا از انواعی

 هایناهمگی ماهیت توصیفی دارند. برخی از ، مانی شاد و بسیاری از صفات دیگر ،سرخوشی

. دیکنند مانند ناامیقابل مشاهده توسط بالینگر سایر موارد را فقط خود بیمار احساس می

و علائم  هاهنشانمخالف در نوسان باشد. دیگر  یهاقدرتباشد و سریع بین  ثباتیبتواند می

 و تکلم و شناختی هایییتواناخلقی عبارت است از تغییراتی در سطح فعالیت،  اختلالات

 غییراتت این. زیستی یهانظم سایر و جنسی هایفعالیت خواب، قبیل از نباتی کارکردهای

 .شودیماجتماعی و شغلی بیمار  یکارکردهال شدن مخت موجب همیشه تقریباً

 رهدو. دهدیممانیا، مختلط یا هیپومانیا رخ  یهادورهای از اختلال افسردگی بدون سابقه

بیماری که دچار دوره افسردگی تشخیص داده بکشد.  طول هفته دو لااقل باید افسردگی

                                                 
1.Affect 



شود باید لااقل چهار علامت از فهرستی شامل تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و می

یا  کننده مرگ عودافکار و  گیرییمتصمفقدان انرژی احساس گناه، مشکل در تفکر و 

 .خودکشی را هم داشته باشد

 درمان آن یهاراهتشخیصی افسردگی و  یهانشانهدر این کتاب به بررسی علایم و 

. امید است این کتاب گامی رو به جلو برای تشخیص بهنگام و درست افسردگی پردازیمیم

 و راهکارهای درمانی آن برداشته باشد.

 هری جلالی ریگیم





 

 

فصل اول: کلیات



 31فصل اول:کلیات 

 

 تاریخچه افسردگی

 از آنچه ما هاییتوصیفو  اندکردهی بسیار دور ثبت آن هامردم موارد افسردگی را از زم

از منابع طبی قدیم وجود دارد. داستان عهد ، در بسیاری خوانیممیامروزه اختلالات خلقی 

و داستان خودکشی آژاکس در ایلیاد هومر، هر دو یک سندرم افسردگی  4عتیق شاه سائول

و ملانکولی را برای  اصطلاحمانیسال قبل از میلاد، بقراط  200. حدود اندکردهرا توصیف 

 1زشک رومی، سلسوسمیلادی، پ 10برد. در حدود سال  کاربهتوصیف اختلالات روانی 

 Chole)سیاه( و  Melanملانکولی را ناشی از صفرای سیاه معرفی نمود. }از ریشه یونانی 

نامید.  2، ژول فالره حالتی را توصیف نموده و آن را جنون ادواری3612)صفرا({ در سال 

کارل  ،3664. در سال کنندمیو افسردگی را تجربه  مانیخلقیچنین بیمارانی متناوباً حالات 

کاپام روانپزشک آلمانی، با استفاده از اصطلاح سایکوتایمی، مانی و افسردگی را مراحل 

، بر اساس معلومات 3622 سالدر  1مختلف یک بیماری توصیف نمود. امیل کراپلین

دپرسیو را شرح دادکه شامل اکثر -فرانسوی و آلمانی مفهوم بیماری منیک پزشکانروان

 هاآناز  Iبرای استفاده از اختلال قطبی  پزشکانروانتشخیص است که امروزه  هایملاک

                                                 
2.King Saul 
3.Celsus 
4.Folie circulaire 
5.Emil Kraepelin 
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 هانزنوع خاصی از افسردگی را نیز شرح داد که پس از یائسگی در  کراپلین .کنندمیاستفاده 

معروف شد، و از آن  3و بعداً به افسردگی رجعتی شودمیشروع  مردهاو اواخر بزرگسالی در 

، )کاپلان و سادوکاختلالات خلقی، با شروع دیررس شمرده شد  هایدلمعابه بعد یکی از 

 (.3122؛ ترجمه رضاعی، 4033

 ترین اختلال روانپزشکی است. سازمانیعشاامروزه اختلال افسردگی یکی از بدون تردید 

نیز، افسردگی را در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت در  2بهداشت جهانی

شود این اختلال از لحاظ یم(، و پیش بینی 4000کاپلان و سادوک، داده )سراسر جهان قرار 

 یاریبس(. 4003سامپس، ) یردگهای وخیم قرار یماریبی دوم مرتبهدر  4040فراوانی در سال 

برابر  4 در زنان حداقل یافسردگ یوعش یزانمکنیم. یا تجربه مر یافسردگ یدر موارد نیز از ما

 یبار در زندگ یکحداقل  ،نفر از هر صد زن 2نفر از هر صد مرد و  4 یباًتقرو  مردان است

 .(3164 ؛ ترجمه شمس،6،4003برن لاکشوند )بیگرفتار م یافسردگ یماریخود به ب

در روان  یمعمول یسرماخوردگی به منزله یمتداول است که گاه یبه قدر ی،افسردگ

شود. اختلال افسردگی، اخیراً به شدت رو به افزایش گذاشته است. بدین یمطرح م یپزشک

                                                 
1.Involutional Melancholia 
7. WHO 
8. Blakbern 
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متولد شده باشید، ده برابر بیشتر از پدربزرگ و مادر  3220معنی که اگر شما بعد از سال 

ی سید ترجمه؛ 22400روزنهان و سیلگمن) یدشواحتمال دارد که به افسردگی مبتلا  بزرگتان

 (.3164محمدی،

سال دیگر مردم بیش از هر بیماری دیگری به  40بینی سازمان جهانی بهداشت، تا یشپطبق  

اختلالات روانی مبتلا خواهند شد که از این بین، افسردگی بزرگترین بار اقتصادی و اجتماعی 

برای جوامع مختلف در جهان خواهد بود. آمارهای موجود نیز حاکی از آن است که 

پس از  -ها را در بین زنان و دومین بار بیماری را در بین مردانرییمابافسردگی بیشترین بار 

درصد است که  31دهد. همچنین شیوع مادام العمر افسردگی یمبه خود اختصاص  -حوادث

 .(4002، 30سادوک و سادوکرسد )یمدرصد  41میزان شیوع به  هاخانمدر 

 اختلال افسردگی

کار، از  یا لیدر تحص یتاست. عدم موفق یگزند یبه فشارها یآدم یعیپاسخ طب یافسردگ

غیره و  ردبیم یلتوا ن ما را تحل یریپ یا یماریب ینکهاز ا یو آگاه یزاناز عز یکیدست دادن 

ی دگافسر . اختلالشوندیم یهستند که اغلب موجب بروز افسردگ هاییاز جمله موقعیت

                                                 
9. Rosenhan & Seligman 
10. Sadock & Sadock 
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 یمردم در طول زندگ %32حدود  . بدین معنی کههستند یعشا نسبتاً صرف نظر از تنوع آن،

 ،ی و همکارانبراهن یترجمه ؛33،4002یلگاردکنند )هیم یداحاد پ یدوره افسردگ یک

ناتوان  هاییماریب ینتریکی از مهم اساسی افسردگی. آنچه مورد توافق است اینکه (3161

را در  هاآنتوانایی  وکننده است که امروزه تعداد زیادی از مردم جهان را درگیر کرده 

است  یاونهبه گ یافسردگ یوعشاز طرفی،  .دهدیقرار م یرتفکر و احساس تحت تأث عملکرد،

 اندمطرح کرده یروان هاییماریب یاختلال و سرماخوردگ ترینیجکه آن را به عنوان را

 هایصختش ترینیعاز شا یکی یافسردگ یصی نیز،از نظر تشخ. (3221یگمن، سل )روزنهان و

ود شیرا شامل مدر جهان از افراد با سوابق مختلف  یادیاست که تعداد ز یل رواندر اختلا

 (.4004، 34شارپ و لیپسکی)

طلاح اصی یک تعریف مشخص از افسردگی آسان نیست. یهارابه رغم شیوع این اختلال، 

یک  یو برا یحوصلگ یو ب یگرفتگ ینی،مشخص با غمگ یحالت یافراد عاد یبرا ی،افسردگ

 یمتعدد را تداع یهاشاخه یربا ز یاز اختلالات خلق یعیگروه وس پزشک،متخصّص و 

به  توانندیاشاره دارند که م یمتنوع یاربس یهابه نشانه یمختلف افسردگ هاییفتعرکند. یم

                                                 
11. Hilgard 
12. Sharp & Lipsky 
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 یناز ب ی راافسردگ یبازشناس یگاه که این امرشوند  یبترک یکدیگرمختلف با  یهاگونه

 یه افسردگک یرفتنکته را پذ ینا توانی. اما به هر حال مکندیمشکل م یارسب هایبترک ینا

چنان بر  یگاه یجسمان یهاهمراه است و نشانه یجسمان و یروان یهاحال با نشانه یندر ع

 .(3160شوند )دادستان،یمی افسردگ یکه مانع بازشناس افکنندیم یهسا ینیجدول بال

که معانی اصطلاحات  شودیهنگامی به یک حالت روحی نسبت داده م ،افسردگیی واژه 

، کمبود کسالت روانیی از قبیل هانشانهرا پیدا کند و با « دمغ و پکر بودن» یرنظی آن هایعام

دادن علاقه و سبب از دستبودن، فایدهیباحساس ، ناامیدی و یزیچانرژی، از دست دادن

کنند یماحساس غم و رخوت  هاوقتلبته، اکثر افراد گاهی ا(. 3123بیابانگرد،شود ) بدبینی

های لذت بخش رغبتی ندارند. این موارد، بروز یتفعالو به هیچ کار و فعالیتی حتی به 

ت. عدم یی در زندگی اسهانشانهی خفیف افسردگی و در واقع پاسخ طبیعی آدمی به هانشانه

گاهی از اینکه یک مشکل یا بیماری توان عزیز یا آ دادندستموفقیت، تحصیل یا کار، از 

هایی هستند که اغلب موجب بروز افسردگی یتموقعبرد؛ از جمله یمآدمی را تحلیل 

رد فرد شود که در عملکیمشوند. آنچه مسلّم است اینکه، افسردگی زمانی نابهنجار تلقی یم

 بدون وقفه ادامه یابد. هاهفتهاختلال ایجاد کند و 
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شود، اما درواقع، چهار علامت مختلف یمند افسردگی یک اختلال خلقی دانسته چهر 

هیجانی، شناختی، انگیزشی و جسمانی را نیز دارا است. البته هرچه فرد بیشتر دچار این علائم 

ود افسردگی توان در وجیمشده باشد و هرچه شدت این علائم بیشتر باشد، با اطمینان بیشتری 

(. قابل توجه است که 331ص ، ترجمه رفیعی و همکاران، 4003گارد، هیلداد )فرد نظر 

مردم در طول زندگی یک دوره  %32شایع هستند و حدود  نسبتاًی افسردگی هااختلال

 (.3161ی براهنی، ترجمه؛ 31،4002هیلگارد کنند )یمافسردگی حاد پیدا 

ن از جمله افسردگی، بدیهی است که عدم درمان هریک از مشکلات مربوط به سلامت روا 

افزاید و به این ترتیب فرایند درمان را دشوارتر کرده و احتمال پیدایش یمبر شدت آن 

 ریروان درمانگران تأث برخی ازامروزه تر وجود خواهد داشت. در این راستا، یقعممشکلات 

 هعتقدند کم هاآن. دانندیباورها و تفکر فرد را در ایجاد انواع مسائل روان شناختی مهم م

بیشتر اختلالها از جمله افسردگی، برآمده از شناختهای معیوب هستند، به طوری که وقایع به 

نقش  م،دهیینسبت م هاآنمعانی که ما به  ،بلکه .احساسات ما نیستند خودی خـودتعیینکننـده

 تواندیانواع ناراحتیهای روانی است که م ترینیجیکی از را ،تعیین کننده دارند. افسردگی

، افکار، و عملکرد جسمانی را در آن هایجه ،این اختلال برخاسته از شناختهای معیوب باشد.

                                                 
13. Hilgard 



 32فصل اول:کلیات   

 

 هایی،س، تنأی و نوعی اغتشاش در خلق است که با درجات متفاوت غمگینی، گیردیبر م

ی ترجمه، 3222، 32شود )گیلبرتیناامیدی، شک در مورد خویش و احساس گناه مشخص م

 .(3162جمال زاده، 

ی از ی زندگی عارتجربههای افراد افسرده، یژگیواز دیدگاه رفتاری، یکی از بارزترین  

خشنودی، رضایت خاطر و احساس موفقیت است. در این دیدگاه، فرد افسرده در اثر فقدان 

لینگ و بایکند )یمها کناره گیری یتفعالتقویت ناشی از فعالیت معمول، از بسیاری از 

رسد که این کناره گیری، یم(. چنین به نظر 3162خدایاری فرد و عابدینی، مه همکاران، ترج

نیز  های پژوهشیدر نهایت موجب احساس تنهایی و عدم کارآمدی در فرد افسرده شود. یافته

 عملکرد جسمانی و افکار، هیجانات، بر این نکته تأکید دارند که اختلال افسردگی منشأ

همراه  31تی از احساسات گوناگون از جمله احساس تنهاییمتفاو درجات با متعددی است که

 (.3123فریدونی و همکاران، است )

افسردگی  یهانشانهآید که خودکارآمدی پایین نیز با یبرمهای پژوهشی از یافتهاز طرفی،  

 -ی شناختیآن هادرم(. به همین دلیل، فرایندهای 3120پیربازاری و ملکی،دارد )ارتباط 

                                                 
14. Gilbert 
15. loneliness 
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 شود. مطابق مدلیمرفتاری با راهبردهای مرتبط با فعال سازی و احساس کارآمدی شروع 

ی درباره یا طرحواره های هافرضرفتاری تجارب افراد افسرده به تشکیل  –درمانگری شناختی

انجامد و طرحواره های فرضی بر سازمان بندی ادراکی و کنترل و یمخویشتن و جهان 

؛ ترجمه 3262 ن،هاوتون و همکاراگردند )یمذاشته و منجر به افسردگی ارزیابی رفتار تأثیر گ

 -یی است که درمان شناختیهااختلال(. هرچند، اختلال افسردگی، از اولین 3161قاسم زاده، 

ی گروهی به طور رسمی برای درمان آن به کار برده شد. اما براساس این یوهشرفتاری به 

 های بیشتری نیاز دارد.یسبررمطالعات، درمان افسردگی به 

ه شده عمده شناخت یروان هاییاز نابسامان یکیبه عنوان  یربازاز د یافسردگهرچند اختلال  

به آن تحمل  یانکه مبتلا یرنج یثهم از ح یماریب ینا یتاهم یراخ یهادر دهه ،اما .است

از  یشب ند،کیم یلتحم یبر منابع درمان یناراحت ینکه ا ینیاز لحاظ بار سنگ کنند و همیم

اختلال افسردگی از قدیم الایام در نزد از نظر تاریخی،  است. قرارگرفته جهمورد تو یشپ

ناشی از زندگی پیچیده و ماشینی امروز بر  یهااسترس هرچند، .دانشمندان شناخته شده بود

ر د دور اعتقاد بر این بود که یآن هادر زماز بعد سبب شناسی، میزان شیوع آن افزوده است. 

 ،نابراینب شود.یشیطان به درون فرد رسوخ کرده و باعث تغییر رفتار وی م اختلال روانی،


