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 چکیده 
جزو    یاما جد  عیاختلال شا  کی  یافسردگ  و هدف:  نه یزم   و 

مدت مربوط به سلامت روان است    یو طولان  نییپا  یاختلالات خلق

تواند    یافراد شده و م  یروزمره    یها  تیکه باعث مختل شدن فعال

گذارد. با توجه به    ریتأث  یجسم  یاز حالت ها   یبر روابط و برخ

و   به جستجوی علائم  مقاله حاضر  افسردگی در  اختلال  اهمیت 

بر درمان آن    یراه کارها  نیعوامل زمینه ساز و همچن با تأکید 

مرور    یبراساس روش شناس  و روش ها:   مواد  پرداخته شده است.

منابع، ادبیات نظری پژوهشی در حیطه اختلال افسردگی بررسی  

پایگاه های   ابزارهای جستجو در  از  استفاده  با  این پژوهش  شد. 

  Civilica, Sid, Ensani, Sciencedirect  لیالكترونیكی از قب

افسرد  به زمینه  در  شده  انجام  مطالعات  مند  نظام   گیبررسی 

کتاب و مقاله    36مقاله فارسی و    16پرداخته است. در مجموع،  

ر در مجلات معتب  1402تا    1380که در فاصله سال های    نیلات

علمی  پژوهشی داخلی و بین المللی منتشر شده بود مورد مطالعه  

با توجه به یافته های مطالعه حاضر   ها:  افتهی و مرور قرار گرفت.

با توجه به شیوع بالای افسردگی و بار قابل توجه که این بیماری  

  به فرد، نظام سلامت و جامعه تحمیل می کند، اتخاذ روش های 

مدیریت   و  درمان  پیشگیری،  عوامل،  شناسایی  جهت  مناسب 

براساس    :یریگ  جه ینت  رسد.ضروری به نظر می  یاختلال افسردگ

می توان گفت که عواملی چون جنس، وضعیت تأهل،    جیبررسی نتا

تأث افسردگی  بیماری  در  اجتماعی  که   ریتعاملات  فردى  و  دارد 

افسردگی را تجربه می کند، ممكن است نوسانات شدیدی را در  

  الیت خلق خود تجربه کرده و یا حتی خواستار کناره گیری از فع

اگر    یهای معمول روزانه و دنیای بیرون را داشته باشد. افسردگ

و    یروان  ،یکرده و منجر به مشكلات جسم  شرفتیدرمان نشود پ

Abstract 

Background and purpose: Depression is a common 

but serious disorder and one of the low and long-term 

mood disorders related to mental health, which 

disrupts people's daily activities and can affect 

relationships and some physical states. Considering 

the importance of depression disorder, in this article, 

the search for symptoms and underlying factors as 

well as solutions with emphasis on its treatment has 

been discussed. Materials and methods: Based on 

the methodology of resource review, theoretical 

research literature in the field of depressive disorder 

was reviewed. Using search tools in electronic 

databases such as civilica, sid,  ensani, sciencedirect, 

this research systematically reviewed the studies 

conducted in the field of depression. In total, 16 

Persian articles and 36 Latina books and articles that 

were published between 1380 and 1402 in domestic 

and international scientific journals were studied and 

reviewed. Findings: According to the findings of the 

present study, considering the high prevalence of 

depression and the significant burden that this disease 

imposes on the individual, the health system, and the 

society, it is necessary to adopt appropriate methods 

to identify the factors, prevent, treat, and manage 

depression. it seems. Conclusion: based on the results 

it can be said that factors such as gender, marital 

status, social interactions have an effect on 

depression, and a person who experiences depression 

may experience severe mood swings or even He wants 

to withdraw from the usual daily activities and the 

outside world. If depression is not treated, it 

progresses and leads to physical, mental and 
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قرار   ریرا تحت تأث انیمبتلا ی زندگ یهاشده و تمام جنبه  یرفتار

 دهد.  یم

اعصاب،    ،یروانشناس  ،یافسردگ  :کلیدیهایواژه اختلال، 

 . ینیبال  یروانشناس

behavioral problems and affects all aspects of 

sufferers' lives. 

Keywords: Depression, Psychology, Disorder, 

Neurology, Clinical Psychology.  

 1402 شهریور  پذیرش:                         1402 تیر : دریافت                            پژوهشی : مقاله نوع

 

 مقدمه 
 افكار خودآیند بدبینانه   داشتن  دلیل  به  افراد  از  بسیاری  رسد  می  نظر  تكنولوژی به  و  علم  افزون  روز  پیشرفت  با  و  امروز  جامعه  در

 و   اختلالات اضطرابی  نظیر  روانی  های  بیماری  به  ابتلا  خطر  و  ناامید هستند  خود  آینده  به  نسبت  دائمی،  خود انتقادگری های  و

 (.2020، 1کند )نف و توث کیرالی  می تهدید  را ها  آن افسردگی

 روز   خلال چند   در  و  هستند  گذرا  معمولاً  احساسات  این   اما.  کنندناراحتی می   یا   گرفتگی   احساس  اوقات  از  بعضی   افراد  تمامی 

معمولی    های فعالیت  زندگی و   در  افسردگی   این  دارد  ایکنندهافسرده  نظمی بی  آشفتگی و  شخص  که  زمانی  ولی .  شوندمی  فراموش

 افسردگی.  هستند  ارتباط  او در  با  که  می شود  کسانی  و  فرد  زحمت  و  رنج  باعث  و اختلال  نظمی  بی  با  و.  گذارد  می  تأثیر  وی

 به   یافتن بهبود برای کنند  می را تجربه آن که  کسانی بیشتر و  است مهمی  و  جدی  بیماری می رسد اما نظر  به عادی   و معمول

 اکثریت   صورتی که  در.  گردند نمی  آن  درمان  دنبال راه  به  دارند   افسردگی  بیماری  که  افراد  از  بسیاری.  نیاز دارند  درمان  و  مداوا

 (.1390یابند )حسینی و مهدی زاده اشرفی،    می   بهبود  و درمان  معالجه  باشند با   می   افسردگی  شدیدترین  دارای  که حتی   کسانی 

  عمر  طول در انسانی هر که است حدی به آن شیوع نرخ که است روانشناختی اختلالات های  طبقه از یكی افسردگی اختلالات

  مختلفی عوامل تأثیر تحت است ممكن اختلال این دهد؛می نشان را آن به توجه اهمیت که شود  مبتلا آن به است ممكن خود

  شدن   فعال  در  تواند   می  شكست  و   فقدان  رویداد   نوع  دو   و   آیدوجود  به...  و 4نوروشیمیایی  ،3ژنتیک  ،2نوروبیولوژیک   عوامل  همچون

  ،5سایكودینامیک   هاینظریه  جمله  از  مختلفی  های  نظریه  آن  درمان  بعد   حتی  و  تبیین  در.  باشد  داشته  نقش  شدت  به  آن  هایرگه

 داشت   ابراز  توان  می  واقع  در .  شناختی وجود دارد  جامعه  نظریات  و  پزشكی  مدل  براساس  هایی  نظریه  و  شناخت گرا  رفتارگرا،

  هم و  اجتماع و محیط در  هم  شود، یافت  انسانی روان در تواند می  هم   آن علل که است ای رشته بین مسئله یک  افسردگی که

  باقری)  شود  توجه  آن به  و  گیرد  قرار  بررسی  مورد  جانبه  همه دیدی  با  باید  بنابراین  انسان؛  بدن   و   مغز 7فیزیولوژی   و 6آناتومی   در

 (. 1396 همكاران، و

  هاینشانه  از.  آسیب کند  دچار  را  او  می تواند  که  است  فرد  زیستی  و   هیجانی  شناختی،  رفتاری،  ابعاد  در  اختلال  نشانه های این

  مانند  زیستی  و   جسمی  نشانه های .  برد   نام   توانرا می  زندگی  به   منفی   نگاه   و   هاکاستی  بر  تمرکز  خود ملامت گری،  شناختی،

  بیماری  دچار  را  مبتلا  فرد  که  باشند   شدید   آنقدر  می توانند  نشانه ها   این.  جسمانی هستند  آلام   و  درد  اندک،  نیروی  خستگی،

 نیز  عمل  ابتكار  و شناختی،  جسمانی  نشانه های  جزبه  .  باشد  نداشته  وجود  برایش  واضحی  بدنی  علت  هیچ  کنند. هرچند  جسمی

 
1 neff & tóth-király 
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کنند    اختیار  گوشه نشینی دهند می  ترجیح  آن ها   از  است و بسیاری  رایج  ایدیگران نشانه  از  گیریکناره .  شود  زایل  است  ممكن

 (.1395)دیویسون و همكاران، 

 

 سیر تاریخی شناخت افسردگی
  نشان   را  اختلال  این  نشانه های  که  افرادی  که  بود  این  می نامیم  افسردگی  امروزه  که  مفهومی  در مورد  رایج  باور  تاریخ  طول  در

  بدرفتاری  تحت  اجتماعی،  حمایت  و  درمان  دریافت  جای  به  رو  این  از  و  شده اند  تسخیر  جن ها  و  خبیثه  ارواح  می دهند توسط

  می دانستند  دادن  گرسنگی  یا  شتم  و  ضرب  شكنجه،  را  ارواح  و  اجنه  خروج  راه  تنها   بنابراین  و  قرار می گرفتند  شكنجه  و  فیزیكی

  باورها  برخی   علیرغم  مسیح،  میلاد   از  پیش   سال های   (. در2013،  8ویلسون   و   آن ها خارج شوند )رینولد  بدن  از  ارواح  کار  این  با   تا

  سایر   و  افسردگی  که  داشت  وجود  تحصیل کرده  بین افراد  حتی  رایج  باور  این  هنوز  افسردگی،  مغزی  و  فیزیكی  دلایل  با  رابطه  در

 (. 2016 همكاران، و 9می شود )هورویتز ایجاد خدایان خشم  و اجنه توسط ذهنی بیماری های

  بابل  و  چین  یونان باستان، مصر،  جمله  از  فرهنگ ها  از  بسیاری  در  می شوند  ایجاد  خبیثه  ارواح  توسرط  افسردگی  که  ایده  این

 که   است  بیماری روانشناختی  یک  افسردگی  که  داشتند  باور  یونان  و   روم  اهل  پزشک  اندکی   تعداد   حال  عین  در.  داشت  وجود

  شیر   و  عصاره خشخاش  شامل   تجویزهایی  و  حمام  موزیک،  رژیم،   ماساژ،   مانند   درمانی  روش های   بنابراین  و  دارد  زیستی  ریشهای

 (.2014، 10داشتند )تیپتون  مریض هایشان برای الاغ

  بقراط،  اولیه  نوشته های  در.  دارد  تاریخ   در   طولانی   قدمتی   می شود،   گرفته  نظر  در   افسردگی  عنوان  به  امروزه   که  نشانه هایی 

 ناراحتی  است،  گرفته  نظر  دارد در  وجود  افسردگی  برای  امروزه  که  ملاک هایی  مشابه  زیادی  حدود  تا  را  افسردگی  این که  بر  علاوه

 نظر   در  دادن  دست  از  به  طبیعی  واکنش  عنوان  به  را  ناراحتی  که  گونه ای  به  است؛  کرده  متمایز  اختلال افسردگی  از  را  معمول

نبود )هورویتز   محرک  با متناسب آن زمان مدت  و شدت که  می شد شناخته اختلال به عنوان  زمانی تنها  نشانه ها  و می گرفت

 (. 2016و همكاران، 

  شده  ها شناسایی  آن  افسردگی  های  از مسبب  یكی  عنوان  به  و   گرفته  قرار  بحث  مورد  زنان  در  قدرت  وضعیت  فروید   زمان  از

  آن   فرهنگ که  زنانی .  باشد فرهنگی  عوامل دلیل  به   حدی  تا   است  ممكن  دارند که تری  خود پایین  حرمت  زنان  از  بسیاری.  است

  خطر  معرض  در   اکثراً  کند  می   زنان محدود   برای  را  شغلی   و   تحصیلی  های موقعیت  و  دارد  تمایل  مردانه  صفات  سازی  به ارزنده   ها 

 (. 2013، 11اند )وسترن نگرفته قرار  درمان بنابراین تحت و اند  نشده  داده تشخیص افسردگی به ابتلا

 

 تعاریف و علائم افسردگی 

و   خلق تجربیات معمولی، از بردن  لذت و  علاقه دادن دست از با  که  می شود  اطلاق  روانی مشكلات از مجموعه ای به افسردگی

 جهان  سراسر در  بیماری ها  شایع ترین  از و  می شود مشخص  مرتبط رفتاری و  جسمی شناختی، عاطفی،  علائم   و ضعیف خوی

می شوند    مبتلا  مردان  برابر  دو  زنان  و   می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  نفر  یک بزرگسال  شش  هر  از  افسردگی  زندگی،   طول  در  .است

 (.2013و همكاران،  12)پنینكس

نشانه    با  گری، همراهملامت  خود  و   نفس،  به  احترام  افت  درماندگی،   غمگینی، تنهایی   احساس  با  مشخص  روانی  وضعیت  افسردگی

.  است  و بی اشتهایی  بیخوابی  مثل   نباتی  علایم   بین فردی،  تماس  از  کشیدن  بیقراری پس  گاهی  یا  حرکتی  - روانی  کندی  های
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اطلاق می شود )صدوق و صدوق،    خلقی  اختلال  یک  به  یا  شود می    مشخص  گونه  به این  که  می شود  گقته  خلقی  به  اصطلاح  این

2007.) 

  علامت  و  مجموعه نشانه  چهار  عملاً  این حال  با  می شود  در هیجان و خلق شناخته  واحد  اختلالی  عنوان  به  افسردگی  چند  هر

 نیز   فیزیكی  و   جسمی  و   شناختی، انگیزشی   های   زمینه  در  نشانه هایی   خلقی،  و   هیجانی   نشانه های  بر   علاوه .  دارد  وجود  آن  در

  او   در  نشانه  دسته  چهار  که همه  ندارد  شود لزومی   مطرح  کسی  برای  افسردگی  تشخیص  که  آن  برای  اما .  است  مطرح  آن  در

  گرفتار  که  بود  خواهد  اطمینان بیشتری  باشد،   شخص  در  دسته  چهار  این  از  بیشتری  نشانه های  چه  هر   بلكه  باشد  داشته  وجود

  ناشاد   و  امید   نا  شخص.  افسردگی است  هیجانی  نشانه های  ناگوارترین  جمله  از  نبودن  شاد  و   اندوه  و  غم.  است  شده  افسردگی

  و  خوش  روزگار  یا نداشتن  شدن  اشتها   بی   براین،   علاوه .  بیفتد  خودکشی   فكر  به  است  ممكن  و   افتد  می   گریه  به  غالباً   است،

  دیگر  و  می شد  خشنودی شخص  رضایت  موجب  که  کارهایی  که  معنا  این  به.  شودمی  شخص  گریبان گیر  نیز  زندگی  در  شادمانی

می    دست  از  را  کارهای خانوادگی   و   تفریحات  و   سرگرمی ها   به   علاقه  رفته  رفته  می شود  افسرده  که کسی. ندارد شعفی  و   شادی

 (. 2009، 13دهد )هیلگارد

  است   کنند ممكن  تجربه  را  زیر  هاینشانه  و  علائم  از  برخی  هفته  دو  مدت  به  حداقل  روز  هر  تقریباً  و  اوقات  بیشتر  افراد در  اگر

 باشند:  شده افسردگی دچار

 پوچی؛  یا  اضطراب غمگینی،  مزمن حالت-

 بدبینی؛  یا ناامیدی احساس-

 پذیری؛ تحریک-

 درماندگی؛  یا ارزشیبی گناه،  احساس-

 ها؛ فعالیت  و ها سرگرمی به نسبت لذت یا  علاقه دادن دست از-

 خستگی؛  یا  انرژی کاهش-

 کردن؛ صحبت یا حرکت ترآهسته-

 نشستن؛ جایک در مشكل  یا قراریبی احساس-

 گیری؛ تصمیم یا سپردن خاطر به تمرکز، در مشكل-

 ازحد؛بیش خواب یا  زود صبح شدن بیدار خواب، در مشكل-

 وزن؛  و یا اشتها تغییرات-

 خودکشی؛ برای  تلاش یا خودکشی یا  مرگ  افكار-

  ملی   یابد )موسسهنمی  تسكین  نیز  درمان  با  حتی  که  مشخص  فیزیكی  علت  بدون  گوارشی  مشكلات  یا   گرفتگی   سردرد،  درد،-

 . (2013، 14آمریكا متحده ایالات روان بهداشت

 

 عوامل روانشناختی افسردگی

  مهم ترین  که  تقسیم نمود شناختی  عوامل  و  شخصیت  عوامل  ی عمده  یدسته  دو   به  توان  می را  افسردگی  شناختی  روان  عوامل

باشد که به بررسی    می   ذهنی  نشخوار  و   امیدی   نا   دیدگاه   بک،  شناختی  دیدگاه   رنجوری )نورزگرایی(،  روان  های  دیدگاه   شامل  آنها

 هر کدام می پردازیم. 

 
13 Hilgard 
14 NIMH 
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 ی  به تجربه  گرایش  که  شخصیت   صفت  یک  گرایی،  نوروز  که   است  آن  از  حاکی  طولی  مطالعه  چند:  )نورزگرایی(  رنجوی  روان-

  از دوقلوها حاکی درباره  بزرگی  پژوهش. کند می   بینی پیش  را افسردگی شروع شود، می  شامل را شدید  و فراوان  منفی هیجان

و همكاران،   نماید )کرینگ  می  تبیین  را  افسردگی  برابر  در  ژنتیكی  پذیری  آسیب  از  بخشی  کم   دست  نورزگرایی،  که  است  آن

2015.) 

  تعبیر کردن رویدادهای  در  افسرده   افراد  که  شود  می  تأکید  نكته  این  بر  افسردگی  شناختی  رویكرد  در :  بک  شناختی  دیدگاه -

 افسردگی   فرآیند موجب  دو  بک  دید  از.  کند  می  کمک  آنان  شناختی  های  تحریف  به  همین  و  دارند  منفی  سوگیری  زندگی  خاص

 (. 1989نامند )سلیگمن و والكر،  می  منطق  خطاهای را دومی  و 15شناختی گانه سه را اولی که شود می

 را  خود  افسرده  افراد.  2  شوند،می  تعبیر  منفی  صورت  به  رویدادها.  1:  است  موارد  این   شامل  افسرده  در افراد  شناختی  گانه  سه

آینده3  ندارند،  دوست گردد  می  نیز  ناسازگارانه  هایخودگویی  موجب  شناختی  مثلث   این.  شودمی  ارزیابی  منفی  بصورت  . 

 (. 2007نوکراس،  )پروچاسكا و 

  سمت  به  را  عینی  واقعیت  که  شوند   می   منطق  در  خطاهایی  مرتكب  دارند  هیجانی  مشكلات  که   افرادی  بک  دیدگاه   طبق  بر

 استنباط   تفكر معیوب،  همچون  فرآیندهایی  از  ناشی  را  روانی  مشكلات  بک،  شناختی  درمان.  کند   می  متمایل  خودخوارشماری

 (.2012داند )کری،   می واقعیت از خیال کردن متمایز  در ناتوانی و نادرست یا ناکافی  اطلاعات پایه  بر غلط  های

  باور   از این   است  عبارت  تعریف  طبق  که  است  ناامیدی  افسردگی،   آغازگر  مهمترین:  شده  آموخته  درماندگی  یا   ناامیدی  دیدگاه -

دهد )کرینگ و   تغییر  را  موقعیت  این  آن،  انجام  با  که  ندارد  دسترس  در  چیزی  شخص  و  آمد  نخواهد  دست  به  دلخواه  نتایج  که

 (.2015همكاران، 

  در  ناتوانی  قرارگیرد؛ احساس آموزشی  و  فرهنگی  اجتماعی،  متعدد  های  ناکامی موقعیت  در  فرد  که زمانی  سلیگمن  دیدگاه  طبق

  ثباتی   بی   و  تزلزل  نوعی  دچار  کند؛   احساس  را  خود  پاسخ  و  فعالیت   بودن  تأثیر  بی   و  نماید   را تجربه  محیط  شرایط  بر  کنترل

 (.1383است )فراهانی و همكاران،  شكست منتظر پیشاپیش  موفقیت، امكان وجود  با نیز های بعدی موقعیت در  و شد خواهد

 16است )هوکسما  شده  پیشنهاد افسردگی  و فكری نشخوار میان رابطه توضیح برای  پاسخ سبک دیدگاه : فكری نشخوار دیدگاه -

  خود  شناخت  و  جستجو  انگیزه  با  و   سازگارانه  اندیشی  خود  است؛   متفاوت  اندیشی  خود  با   فكری  (. نشخوار2008و همكاران،  

با  خود  که  است  آن  بیانگر  تحقیقات  نتایج  است؛   شایستگی،   ذهنی،  شادی  افزایش  افسردگی،  های  نشانه  کاهش   اندیشی 

  افرادی.  شود  می   شایستگی  حس   وکاهش  افسردگی  افزایش  موجب  نشخوار فكری  اما  است  همراه  خودتنظیمی  و  خودشناسی

کنند )موری   می  سرزنش  را  خود  بلكه  کنند  نمی  تحلیل  را  شرایط  منفی،   شرایط بد و   در  دارند،  فكری  نشخوار  از  بالایی  سطوح  که

 (. 2015، 17و تانو 

 

 انواع افسردگی 

 مانند:  شوند، ایجاد فردی به منحصر شرایط تحت است ممكن یا  هستند متفاوت کمی افسردگی انواع از برخی

.  کشد می  طول  سال  دو  حداقل  که  است  افسردگی  حالت  یک  شود،می  نامیده  نیز  دیستیمیا  که 18مداوم   افسردگی  اختلال-1

  هاییدوره با همراه را اساسی افسردگی  هایدوره شودمی داده تشخیص مداوم  افسردگی اختلال به مبتلا که فردی است ممكن

 .شود گرفته نظر در مداوم  افسردگی اختلال عنوان به تا بكشد طول سال  دو  باید علائم   این اما  باشد،  داشته کمتر علائم   با

 
15 Cognitivetriad 
16 Hoeksema 
17 Mori & Tanno 
18 Persistent depressive disorder 
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  نسبتاً   اضطراب  و  افسردگی  علائم   اختلال  این  در) 20زایمان  از  پس  خلق  گرفتگی  از  ترجدی  بسیار 19زایمان  از  پس  افسردگی-2

  زنان .  کنندمی  تجربه  زایمان  از  پس  زنان  از  بسیاری  که  است(  شودمی  برطرف  زایمان  از  پس  هفته  دو  طی  معمولاً  و  است  خفیف

  شدید،  اندوه و غم احساس. شوندمی  شدید افسردگی دچار  زایمان از پس یا بارداری دوران در زایمان از پس افسردگی به مبتلا

  از  روزانه  مراقبت  هایفعالیت  انجام   برای  را  کارتازه  مادران  این   است  ممكن  زایمان  از  پس  افسردگی  با  همراه خستگی  و  اضطراب

 . کند مشكل دچار شاننوزادان  و خود

  داشتن  مانند   شود،   پریشیروان  نوعی   علاوه   به   شدید   افسردگی  دچار   فرد   که   دهد می  رخ  هنگامی  21پریشی روان  افسردگی-3

(.  توهم)  کنند  مشاهده  یا  بشنوند  توانندنمی  دیگران  که  کنندهناراحت  چیزهای  دیدن  یا  شنیدن  یا(  هذیان)  ثابت  نادرست  باورهای

 . بیماری یا فقر گناه،  توهمات مانند  هستند، افسردگی زمینه دارای معمولاً پریشیروان علائم 

  این .  شودمی  دیده  است،  کمتر  خورشید  طبیعی  نور  که  زمستان  هایماه  در  افسردگی  شروع   با 22فصلی   عاطفی  اختلال-4

 و   خواب  افزایش  اجتماعی،   گیریکناره  با  معمولاً  که  زمستانی  افسردگی.  شودمی  برطرف  تابستان  و   بهار  در  معمولاً  افسردگی

 .گرددبرمی بینیپیش قابل طور به  سال هر است، همراه وزن افزایش

  دوقطبی   اختلال  دارای  که  فردی  زیرا.  است  شده  گنجانده  لیست  این  در  اما  است  متفاوت  افسردگی  که با 23دوقطبی  اختلال-5

  نامیده  دوقطبی   افسردگی  که  باشد می  دارا  را  اساسی   افسردگی   معیارهای  که   کند می  تجربه  را  خلق و خویی   از  هایی دوره  است

  با  دیگر   شكلی   یا   شیدایی  نام   به  پذیریتحریک  یا   شدید سرخوشی  حالات  دارای  دوقطبی  اختلال  به   مبتلا  فرد  یک  اما .  شودمی

 (. 2013آمریكا،  متحده ایالات روان بهداشت ملی است )موسسه 24خفیف شیدایی نام  به کمتر شدت
 

 نقش افسرگی در افراد مختلف
 و   داده  قرار  تأثیر  تحت  شدت  به   نیز  را  آنها  های خانواده  بلكه شوند، می  روانی  بیماران  ناکارآمدی  سبب  تنها نه  روانی  اختلالات

 قابل  اقتصادی  و  اجتماعی   عملكرد  روان،  سلامت همچون  مختلفی  ابعاد  در  تأثیرگذاری  این.  سازند می  مختل  را  ها آن عملكرد

و حبیبی،   دهد می  کاهش  را  خانواده  بهزیستی و  بوده  مشاهده و  2014)زمانی  تأثیر  از  نمونه های  به  زیر  جنبه های (. در 

 افسردگی بر افراد مختلف اشاره می شود: 

 

 افسردگی در بیماران دیابتی - 1

اگر چه بیماری های مزمن با احتمال زیاد نتیجه تعامل پیچیده تأثیرات عوامل ژنتیكی، رفتاری و محیطی هستند ولی شواهد  

حاکی از آن هستند که تأثیرات رفتاری و محیطی نقش برجسته تری در مقایسه با تغییرات زیستی در پیدایش و تداوم بیماری 

د. از جمله اختلالاتی که در بیماری دیابت بیشتر دیده می شود اضطراب و افسردگی  های مزمن از جمله دیابت ایفا می نماین 

مچنین باعث احساس عدم اطمینان و تغییر در تصویر ذهنی از جسم خویش و مشكلات  ( و ه2004و همكاران،   25است )سوسا

عروقی است که می تواند آنقدر شدید باشد که سبب ساز افسردگی در بیماران دیابتی گردد. فعالیت های حرکتی کم در بیماران 

 
19 Postpartum depression 
20 baby blues 
21 Psychotic depression 
22 Seasonal affective disorder 
23 Bipolar disorder 
24 hypomania 
25 Sousa 
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،  28و دان 27، دومیت26دیابتی باعث افزایش علایم اختلالات خلقی از جمله افسردگی و اضطراب و استرس می شود )بارتلمیو 

2005.) 

دیابت ممكن است افراد مبتلا را منزوی کند، بر سازگاری اجتماعی آن ها اثر گذارد و فعالیت های اجتماعی آن ها را محدود  

کند تا جایی که ممكن است برخی بیماران از صحبت کردن با دیگران در خصوص بیماری و نگرانی هایشان اجتناب کنند. اغلب 

روان، افسردگی و دیسترس مربوط به دیابت را تجربه می کنند که هر دو مورد ریسک   افراد مبتلا به دیابت در زمینه سلامت

فرد مبتلا را برای خود مراقبتی ضعف بیماری، رشد عوارض بیماری، کیفیت زندگی پایین و در نتیجه مرگ و میر بیشتر می  

بنابراین برای فرد مبتلا به دیابت قبول و پذیرش این موضوع که باید زندگی خود را براساس    (. 2020و همكاران،   29کنند )بادپر

از رژیم غذایی و دارویی و   بیماری تغییر دهد همیشه مشكل خواهد بود. بیماران دیابتی که افسرده هستند تبعیت کمتری 

استرس و اضطراب در بسیاری   ان آنها می شود همچنین کنترل ضعیفتری از قندخون خود دارند و باعث ضعیف شدن جسم و رو

از بیماران مبتلا به دیابت فرآیند کنترل قندخونشان را مختل می سازد و همچنین کنترل ضعیف دیابت و رویدادهای استرس 

 ( 1393آفرین زندگی، ارتباط معنی داری با یكدیگر دارند )مظلوم بفروئی و همكاران، 

 

 افسردگی در زندگی زناشویی- 2

 زناشویی   آشفته  پیمان  یک.  می شوند   وارد  آن  به  خود  زندگی  طول  در  است که  بالغ  رابطه  مهمترین  ازدواج  مردم  از  بسیاری  برای

(. در  2016،  30است )اسلاتچر  شخصی  رفاه   و  بهزیستی   پیش بینی کننده  شاد   یک ازدواج  که  حالی   در  می شود   رنج  و   درد  سبب

  مطالعات  رایج،  کلیشة  خلاف.  زاست  زنان استرس  برای  که  حالی  در  دارد،  مردان  برای  محافظتی  اثر  یک  ازدواج  غربی  های  فرهنگ

  میان   افسردگی   که   داد  گزارش  روان  سلامت  المللی   بین  انجمن.  ترند  مجرد افسرده   زنان   به  نسبت  متأهل   زنان  دهد   می   نشان

 ( 2014و همكاران،   31است )کامپس  بیشتر  عادی   جمعیت  به  نسبت  هستند   سن   کم  فرزندانِ  کنار  در  خانه  در   وقت   که تمام   زنانی 

به  ناسازگاری .  است  نامناسب  ارتباط  و  در تصمیم گیری ها  توافق  عدم  خوشبختی،  احساس  عدم  نارضایتی،  معنای  زناشویی 

  بر   زیان باری  اثرات  و  تخریب زندگی  باعث  زوجین می شود،  ارتباط  رکود  و  سكون  موجب  که  این  بر  زناشویی علاوه  ناسازگاری

 (.2014، 32می گذارد )گالینسكی و وایت  جا به  زوجین روانی و  سلامت فیزیكی

اند  تأیید  روانشناسان  هستند که   زندگی  استرس  پر  رویدادهای  دیگران،  سوی  از   طرد شدن  و  فقدان  شدن،  تحقیر  که  کرده 

  با  به فراوانی  متعارض  زوجین می رسد   نظر به  که  موقعیت هایی . را دارند افسردگی  به شدن  منتهی  برای بالقوه امكان بیشترین

به    هستند،  همیشگی  ناگوار  رویدادهای  که  باورند  بر این  افسردگی  به  مبتلا  (. زوجین2017،  33باشند )بارلو و دوراند   درگیر  آنها

 (.2007می کنند )ایزدی،  سرزنش را مقابل طرف رفتارهای منفی  و  داده اهمیت حد از بیش  یكدیگر منفی جنبه های

 

 دانشجویانافسردگی در  - 3

افسردگی در دوران دانشجویی می تواند بر آینده شغلی تأثیر منفی بگذارد و با موفقیت های دانشگاهی کمتر، عدم ثبات در  

ارتباطات، افكار و اعمال خودکشی و عملكرد کاری ضعیفتر در ارتباط باشد. همچنین دوره تحصیلی دانشگاهی به واسطه حضور  
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و    به نفس پائین و افت تحصیلی شود و به طور مستقیم عوامل متعدد دوره ای فشارزا است که می تواند موجب اعتیاد، اعتماد

غیرمستقیم هزینه های هنگفتی را به جامعه تحمیل نماید. لذا برنامه ریزی های اجتماعی برای آنان از اهمیت زیادی برخوردار  

گردد  ها، مانع رشد و بالندگی و عدم شكوفایی استعداد این گروه می  است زیرا به وجود آمدن هرگونه اختلال در زندگی آن

  اختلالات   شایع ترین  از  یكی   که  دانشجویان،  بین  در   افسردگی  بالای  شیوع  به  توجه  با   بنابراین  (. 1400)زارعی و جوان اسمعیلی،  

برای   دانشجویان  آمادگی  میزان  نیز  و  تحصیلی  عملكرد  ی،زندگ   کیفیت  سلامت،  بر  منفی  آثار  که   بین آن ها است  در  روانشناختی

 (. 2019و همكاران،  34می گذارد )ایبرت جا بر آنها بین در حرفه ای خود نقش های  پذیرش

 

 افسردگی در بیماران تالاسمی- 4

درصد   4درصد و در ایران    1/5به گروهی از اختلالات ژنتیكی خون اطلاق می شود که شیوع آن در جهان   35بیماری تالاسمی 

بتا تالاسمی    (.2020و همكاران،   36است )بیلگین  داده اختصاص خود  به را  بیماری این شیوع جهانی نخستاست. ایران رتبه  

ماژور کشنده ترین نوع بتا تالاسمی و ناشی از تولید نشدن زنجیره بتا هموگلوبین در بدن است که با اختلال در فرآیند خون  

سازی، موجب کم خونی شدیدی می شود که از بدو تولد تا هنگام مرگ ادامه می یابد و مبتلایان به آن برای حفظ بقا نیازمند  

و همكاران،  تزریق منظم خون هست )طاهری  مانند  2021ند  آن  متعدد  عوارض  ماژور،  تالاسمی  بتا  بیماری  مزمن  ماهیت   .)

نارسایی قلبی، نارسایی کبدی، تغییرات استخوانی، تغییرات چهره و همچنین درمان های خسته کننده ناشی از آن، بیماران را 

کند. همچنین این بیماری مشكلات روانی متعددی از جمله با مشكلات ازدواج، تحصیلات عالی و یافتن شغل مناسب مواجه می  

 (.2016اضطراب، افسردگی، کاهش اعتماد به نفس و غیره را در مبتلایان به همراه دارد )شهنوازی و همكاران،  

بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور از مشكلات روانشناختی زیادی از جمله افسردگی رنج می برند که موجب تضعیف اعتماد به 

تالاسمی و    (. افسردگی که شایع ترین حالت خلقی در بیماران2020نفس و خودپنداره در آن ها می شود )بابایی و همكاران، 

ناتوان کننده عملكرد فردی در آنهاست، با علائم غمگینی، ناامیدی، بی ارزشی و خلق افسرده مشخص می شود و از آنجا که 

موجب تغییراتی در نحوه تفكر فرد می شود و احساس پوچی را به دنبال دارد و خطر خودکشی را در بیماران افزایش می دهد،  

 (.201337رد )کوتلكوس و هالیاسوس، توجه به آن اهمیت بسیاری دا

 

 افسردگی در دوران بارداری -5

  توجهی  قابل   شمار .  است  پزشكی   روان  های   بیماری  به  پذیری نسبت  آسیب  افزایش   نمایانگر   بارداری  دوران  زنان  از  برای بسیاری

  و  کنند  می   تجربه  زایمان  از  بعد   نخست  ماه   چند   در  یا   بارداری و  طول  در   را  خلقی  و   اضطرابی  اختلالات  اولین  شروع  از زنان

و همكاران،  38دارند )کالمباچ   قرار  علائم  عود  یا  فزاینده تكرار  خطر  در   هستند،   پزشكی   روان  اختلال   تاریخچه  دارای  کسانی که 

2020.) 

 نتیجه   در  و  حوادث  افزایش  رفاه خانوادگی،  کاهش  مادر،  خستگی  روزانه،  عملكرد  اختلال  موجب ایجاد  خواب  الگوی  تغییرات

  روی   منفی   تاثیر  و  بارداری  در  بروز افسردگی  موجب  نیز  موارد  برخی   در  آن  بر  افزون  گردد  می  کیفیت زندگی   کاهش  باعث

 خصوص   در  (. مطالعات2010و همكاران،   39شود )چانگ  می  جامعه  به  اقتصادی  بار  تحمیل  به  منجر  طورغیرمستقیم  به  و  خانواده
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 سه   درصد،  1  نخست بارداری  ماهه  سه  طول  در  افسردگی  شیوع  که  است  آن  از  بارداری حاکی  دوران  افسردگی  شیوع  میزان

 در   که  زنانی  از  درصد  54  سویی  از.  رسد  می  درصد  12  به  بارداری  سوم  ماهه  سه  سرانجام در  و  درصد  9  به  بارداری  دوم  ماهه

 (. 2020می شوند )کالمباچ و همكاران،  نیز زایمان از افسردگی بعد دچار  هستند،  افسرده بارداری طی

  و   حافظه  در  نقصان  تكلم،   رفتن و  راه  در  تأخیر  با   اند،  کرده  تجربه  را  بارداری  دوران  که افسردگی  مادرانی   کودکان  همچنین،

  و  عاطفی  مشكلات  و  افت خلق  هیجانی،  های  واکنش  افزایش  حرکتی،  اختلالات  هیجان پذیری،  و  خواب  اختلالات  یادگیری،

 بهبود   جهت  در  فراوانی  دارویی  و غیر  دارویی  مداخلات  (. تاکنون2013و همكاران،   40هستند )گاتما   گریبان  به  دست  رفتاری

  محققین  توجه است، همراه عوارض بارداری با  در دارویی های روش که این به توجه با  که است، انجام شده  باردار زنان وضعیت

 در   سازی  ایمن  آموزش  آرامی،  تن  انجام تمرینات  خواب،  بهداشت   آگاهی،   ذهن  آموزش  مانند،  غیر دارویی  های  روش  بر  بیشتر

 (. 2018و همكاران،  41است )اونگ  بوده متمرکز درمانی  ماساژ  و طب سوزنی استرس، مقابل

 

 افسردگی و مادران دارای کودکان مبتلا به اوتیسم - 6

 مناسب   برقراری ارتباط  فقدان.  کودکان می شود  در  تحصیلی  و  هیجانی   اجتماعی،  فردی،  عملكرد  تخریب  موجب  اوتیسم  اختلال

  فعالیت های  و  علایق  یادگیری،  در  مشكل  مناسب،  عبارات  و  به کارگیری جملات  در  ناتوانی  چشمی،  ارتباط  عدم  دیگران،  با

  در  به اوتیسم   مبتلا   کودکان  دلیل  همین  به.  است  اختلال  این   از  ناشی   مشكلات  از  خودزنی  و   توجه، پرخاشگری  نقص  محدود، 

  کودکان  والدین  انجام شده  تحقیقات  (. براساس1400هستند )زمانی و همكاران،    روبرو  زیادی  چالش های  با  روزمره  زندگی

  زیادی  روانی   و  مادی  متعدد  تنش های   پروری،  فرزند  جنبه های  از  در بسیاری  عادی  کودکان  والدین  با  مقایسه  در  اوتیستیک

 اختلالات روانپزشكی   خطر  معرض   در  را  مادران  به ویژه  آنها  اوتیستک، والدین   کودک   وجود  که   به گونه ای  .می شوند  متحمل

  مبتلا به  کودکان   مادران  که  است  آن  از  حاکی   (. شواهد 2020می دهد )دشامز و همكاران،    قرار  اضطراب  و   افسردگی  همچون

از این رو .  هستند  پایین تری  زندگی  کیفیت  و  اضطراب  از  بالاتری  دارای سطوح  استثنایی  سایر کودکان  مادران  به  نسبت  اوتیسم

  خود   احساس  و  اجتماعی  به تعامل  نبودن مایل  مادر،  گوشه گیری  باعث  می تواند  کودک  نابهنجاری  از  ناشی  محرومیت و  ناکامی

 برای   روان  سلامت  خطرات  و   افسردگی   عزت نفس،   بودن  اضطراب، پایین  افزایش  آن  پیامد   که  والدگری، بی ارزشی  ناکارآمدی

 (.2017و همكاران،  42است )ساپكوتا  مادر

  شود،  واقع  مفید   اوتیسم  مبتلا بهفرزند    دارای  مادران  اضطراب  و   افسردگی   علائم   کاهش   برای  می تواند   که   رویكردهایی   از  یكی

می    سرچشمه  فروید  روانكاوی  مدل  از  فشرده  پویشی کوتاه مدت  روان  دیدگاه.  است  فشرده  کوتاه مدت  پویشی  روان درمانی

  کوتاه مدت  پویشی روان درمانی  تأکید.  یافت  توسعه  و  طراحی  گیل  مک  دانشگاه  در  نام دوانلو  به  ایرانی  دانشمند  توسط  که  گیرد

  دفاع های  و  علائم اختلال  ناهشیار،  اضطراب  به  منجر  که  است  ناهشیار  احساسات  تجربه  برای  بیمار  به  فوری  کمک  فشرده بر

  شخص،  و   تعارض  مثلث  و  اضطراب  مقاومت، احساسات واقعی،  تجربه:  عبارتند از رویكرد  این  مهم مقوله های. است  شده  مختلف

 (. 2016، 43است )دلاروزا  درمان  در دیدگاه فروید و دوانلو رویكرد بین مشترک الگوهای
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 از علائم تا درمان  یبر افسردگ  یمرور

 

 

 

 افسردگی و افراد مبتلا به سرطان- 7

وجود    گاهی بخاطر  ها  سرطان  از  برخی  با  مرتبط  افسردگی  بودن  بالا   بالاست؛  سرطان  به  مبتلا  افراد  میان  در  افسردگی  شیوع

  سرطان های  در  مثال  به عنوان  گردد؛   می   فرد  افسردگی  موجب  تومور  شناسی  آسیب  تأثیرات  که  معنی   بدین  است؛  سرطان  خود

  و داروهای   سرطان  ضد  یا  44سیتوتوکسیک   دارو های  از  بعضی.  شودمی  مشاهده  تأثیرات  این  ریه  سرطان  یا  بیضه  پانكراس،  سینه،

  گروه  شوند اما  افسردگی  به   فرد  ابتلای  موجب  توانند  می  نیز  می گیرند   قرار  استفاده  مورد  سرطان  درمان  فرآیند  در  که  هورمونی

  عواملی از دیگر مداوم درمان به نیاز و عملكرد وضعیت آمدن پایین درد،. کنند ارائه نمی را اطلاعات این معمولا تحقیقاتی های

 (.2011و همكاران،  45دهند )ماسی  می افزایش را سرطان به مبتلا افراد در افسردگی میزان که هستند

 

 افسردگیشیوه های درمان 
 ارائه   افسردگی  که برای  علتی  هر  با  متناسب  .است  شده  مطرح  افسردگی  اختلال  برای  مختلفی  سبب شناسی های  تاریخ  طول  در

  مانند افسردگی،  روانی  اختلال های  از  بسیاری  علت  وسطی که  قرون  در.  می کرد  پیدا  ظهور  نیز  درمانی  روش های  انواع  می شد،

  هم  کشیش   که  پزشک هایی   یا   می دادند،   انجام  نیز  پزشكی  که  کشیش هایی  می شد،  عنوان  ارواح  توسط  تسخیر  و  جن زدگی

  مكانی  به  را  فرد  بدن  که  هدف  این  با   می کردند؛  استفاده  دادن  یا گرسنگی  شتم  و  ضرب  شكنجه،  مانند  روش هایی   بودند از

  قربانی  عذاب  و  رنج  افزایش  باعث  صرفاً  کارها  این  اما  کنند؛ ترک  را  فرد  بدن  خودشان  جن ها  و  ارواح  کنند تا  تبدیل  ناخوشایند

 (.2014می شد )تیپتون، 

  به  تا   مراجع بستگی دارد  و   درمانگر  رابطه  به  بیشتر  افسرده،  بیمار   با   مصاحبه  در   موفقیت  که  می شود  محرز  بیشتر  روز  به  روز

 یكسان   اصلی  پیش شرط های  کند،  استفاده  درمان  در  رویكردی  چه  از  درمانگر  که  این  از  نظر   صرف.  درمانگر  گرایش نظری

  درونی ترین  با   کند  کمک  آنان  به می تواند  اما  ببرد  بین  از  را  افسرده  بیمار یک  زندگی  تجارب درمانگری نمی تواند  هیچ.  هستند

  پذیرش   و  بودن  گرم  با  درمانگران.  کنند  بررسی  دقت  با  را  خود  حال  و  گذشته  پیچیده  و احساسات  کند  برقرار  تماس  احساساتش

 احساس  این  که است طبیعی است، داده  رخ او  زندگی گذشته در  که اتفاقاتی  به با توجه که می فهماند  آنها  به افسرده، بیماران

  همدلانه   پاس خدهی  مفهومش  بلكه  نیست  مراجع  رفتارهای  و  تمام احساس ها  تأیید   به مفهوم  این  البته.  باشد  داشته  را  رفتار  یا

 بی رهنمود،   موضع گیری.  می کند  احساس  را  احساساتش  می بیند و   مراجع  چشم  دریچه  از  را  دنیا  درمانگر  که  گونه ای  به.  است

و   46می شود )هوبر  درمانی   اتحاد  تقویت  در نتیجه  و  مصاحبه  طی  در  افسرده  فرد  خودمختاری  و  عاملیت  حس  افزایش  باعث

 (.2019همكاران، 

  که  مطالعاتی.  می شود  گفته 47خود  خود به  بهبودی  آن  به  که  می کنند  پیدا  بهبود  درمان  بدون  نیز  افسرده  بیماران  از  تعدادی

  تعامل و کردن ورزش مانند مختلفی راه های از بهبودی این که داد  نشان شد انجام بیماران این  بهبود چگونگی روی بررسی بر

 (.2020همكاران،   و 48اکشتاینپذیرد ) می تواند صورت طبیعت با

  که  روان درمانی هستند یا  درمان های دارویی به  مقاوم و  می برند  رنج شدید  افسردگی از بیماران، از برخی افراد،  این مقابل  در

 درون   از  ولتی  130  تا  70  جریان الكتریكی  یک  درمان  این  طی  در.  ببرند  بهره  الكتریكی  شوک  با  درمان  از  می توانند  افراد  این
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  یا روان درمانی   دارو  با   درمانی   دوره   دو  طی  فرد افسرده  اگر  که  می شود  توصیه.  می دهند   عبور  ساعت   نیم   حدود   در  بیمار  سر

 (.2018و همكاران،  49بگیرد )رز قرار الكتریكی شوک با درمان تحت نرسد، نتیجه به

  روانكاوی، رفتاردرمانی،  شامل   که  می شوند  استفاده  بیماران  شرایط  بهبود  جهت  در  روان درمانی  از  مختلفی  روش های  امروزه

 از  می توان  شیوه ها این کنار در  است؛ زیستی درمان های و انسان گرا روش های شناخت درمانی،

  آرامش  به  آنها می توان  جمله   از  که  برد  بهره  نیز  است  بیماران  در  بیشتر  روانی   سلامت  و   آرامش  ایجاد   بر  متمرکز  که  روش هایی 

توان  . کرد  اشاره  هنردرمانی   و  مراقبه  آموزی،  حیطه  در  که   انسان  بر سلامت  محیطی  تأثیرگذار  عوامل  به  از سوی دیگر، می 

 بهره  پیرامون  محیط  و  انسانی  رفتارهای  رابطه دوسویه   بهبود  در  آنها  از  و  نمود  می شوند توجه  خلاصه  بساوایی  و  شنوایی  بینایی،

نمود    بیان  را  برمی انگیزند  را  بیماران  احساسات  که  فضاهایی  و   مكان ها  اتمسفر  شكل گیری  مؤثر  و نقش مهم  همچنین،  جست؛

 (.1399)قنبریان و همكاران، 

 بخصوصی   های  درمان  علتی  هر  با  متناسب.  است  شده  مطرح  اختلال  این  برای  مختلفی  های  علت  و  ها  توصیف  زمان  طول  در

  تعادل   عدم  به  که  الكتریكی  شوک  با  درمان  و  دارودرمانی   مانند  کنند،  می  تكیه  بیولوژی  بر  ها درمان  از  تعدادی.  شد  می  ارائه  نیز

  درمان  رفتاری،  درمان  تحلیلی،  های  درمان  مانند  نیز  درمانی  روان  زیادی  تعداد.  دارند  توجه  افسردگی  در  نوروشیمیایی  مواد

 و   سمائی)  است  داده  نشان  را  ها  درمان  این  از  کدام  هر  اثربخشی  مختلف  های  پژوهش  که  دارد  وجود  نیز...    و  رفتاری  شناختی

 (.1402 بشارت،

 تفكرات   با  چالش  و  شناسایی  آن  هدف  که  می شوند  محسوب  روانشناسی  در  سوم  موج  درمان های  جمله  از  تكنیک های شناختی

  این  حفظ  برای  روش هایی   و  افسردگیعلل    شناسایی   تسهیل  و   تفكر   جایگزین  روش های  یافتن  برای  جستجوی کمک  منفی،

  وسیله   به  او   واکنش های که فرد، موجب می شود  شناختی نظام  در  دگرگونی   و   تغییر  ایجاد   با  درمان شناختی، .  است  تكنیک ها 

  شناختی  درمان اصل بنیادی کند،  تفسیر و درک  را واقعیت ها صحیح طور به بتواند شخص یافته و  تغییر وی شناختی کیفیات

 (. 2012دارد )کهریزی و همكاران،  بستگی جهان از او تفسیر چگونگی  به اندازه زیادی تا فرد احساس و رفتار که است این

 

 نتیجه گیری
  از  و است چیزی چه افسردگی علت  که این به بسته. شودمی شناخته اختلال تریندرمان قابل افسردگی  پزشكیروان دنیای در

 متخصص  پزشک  عهدۀ   به  افسردگی  درمان   نوع  انتخاب  و  تشخیص.  دارد  وجود  برایش  مختلفی  درمانی  های شیوه  است،   آمده  کجا

  احتمال   آزمایش  سرییک  انجام   و   گیریحال  شرح  با   پزشک  مسئله،   بیان  و  روانپزشک  به  مراجعه  از  پس   .است  روان  و   اعصاب

  هاییبیماری   به  ابتلا  از  ناشی   بیماری  این  به  ابتلا  که  دارد  وجود  امكان  این.  می نماید  بررسی  را  گوناگون  هایبیماری  به  ابتلا

  خانوادگی،  و   فرهنگی   سابقه  بررسی  همچنین.  باشد  های دیگر   بیماری  یا   اس  ام   تیروئید،  کارکرد  اختلال  ویتامین،   کمبود  چون

 . باشد مؤثر صحیح تجویز و تشخیص در تواند می نیز زندگی  بزرگ رویدادهای  و ها تكانه

  روان  و  درمانی  دارو  ها  درمان  ترین  رایج.  شود  درمان  مختلفی  های  روش  به  تواند  می   افسردگی  به  مبتلا  فرد  تشخیص،  از  پس  

  موثر   بسیار   دارودرمانی   با  همراه  یا   تنهایی   به   رفتاری،   شناختی  درمانی  روان  که  دهند   می   نشان  مطالعات   از  بسیاری.  است  درمانی 

 آن   عود   از  که   دهد   می   نشان  مطالعات   و   کنند می  تسریع  را  افسردگی   که   پردازد  می   تفكری  الگوهای   به   درمانی   روان  .است

  معناداری  درمانی  روان  بتوانند  افراد  تا   است  مفید   شدید،   اضطراب  مانند  علائم،  تسكین  برای  اغلب  دارودرمانی .  کند  می  جلوگیری

 . دهند انجام را
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 در  که است این مهم باشد؛ می کنترل و  درمان قابل راحتی به افسردگی که اند عقیده این بر همه روانشناسان و پزشكان روان

  تأخیر   به  نباید   را  درمان.  شود  شروع  فرصت  اولین  در  درمان  و  کرده  مراجعه  حوزه  این  در  متخصص  به  بیماری  شروع  همان

  شدیدترین  در  حتی  افسردگی،  .شود  می  دارو  به  شدن  مقاوم  و  شدن  مزمن  باعث  افسردگی  درمان  در  تاخیر  که  چرا  انداخت

  ها درمان  این  اگر.  شودمی  درمان  دو  این  از  ترکیبی  یا  درمانیروان  دارو،  با  معمولاً  افسردگی  است. بیماری  درمان  قابل  هم  موارد

  دیگر  درمانی   هایگزینه   است  ممكن  کنندمی  تحریک  را  مغز  که  هاییدرمان  سایر  و  الكتروشوک  با  درمان  ندهند،   کاهش  را  علائم

 بدون مصرف غلبه نمود: افسردگى بر توان مى  زیادى  حد تا زیر  کارهاى راه بكارگیرى با   .باشند

  و  حوصلگى   بی  بر  خودخوری و غلبه  و  اندوه   تلاش، به جاى  و   کار  انجام   مهمتر  آن  از  و   علاقه  مورد  های   سرگرمی   به  پرداختن-

 زندگى؛  مثبت هاى  جنبه به ذهن داشتن معطوف

  سرگرمی  ایجاد  علاقه،  مورد  کارهای  دادن  انجام  و  حال  ی  لحظه  از  بردن  لذت  با  قدیمى  خانواده و دوستان  با  اوقات  سپری کردن-

 خود؛ برای  بخش لذت  های

  به  مثبت  افكار نمودن و جایگزین زمان  توان مدیریت حد در  و معقول میزان مسئولیت به دسترس پذیرش قابل   اهداف  تعیین-

 منفی؛  افكار جاى

  مى   افسردگى   از  ناشى   فروماندگى  خود  در  جایگزین  سالم را  خستگى  و   اند   شادى  نویدبخش   که  جسمى  هاى   فعالیت   در  شرکت-

 تند.  روی پیاده  و ورزشی  های کلاس در شرکت مثل بدنی  های فعالیت سازند و انجام

 نیازها  و   ها   خواسته  نزدیک،  و   دور   ی   آینده   اهداف   روزمره،  اتفاقات  خود،   احساسات  و   هیجانات   ی   درباره   نوشتن  و   کردن   نقاشی -

و    آن  کنترل  و   مناسب  و  درست  تغذیه  روزمره،  زندگی   مشغله  کاهش   بینی و  واقع  با   آن همراه علت یافتن  و   افسردگی  از  آگاهی-

 باشد  موثر افسردگی علایم کاهش در  تواند می استرس کنترل و کافی،  خواب داشتن پرخوری،  عدم
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