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  )افسردگي ( عاطفي لاختلا

  مقدمه

زماني كه شدت افسردگي آنها يا گي و  افسردبسيار پيشرفته   كه افراد افسرده معمولا در مراحلدهد مي كار باليني در رواندرماني نشان  تجربه

مثل مشكل  (يهاي مختلف بيماريبخاطر افسرده افراد اكثر . كنند راجعه ميشود به مطب رواندرماني م به حد غيرقابل تحملي زياد مي

تحت درمان سالها ) رمقي، دلهره، مشكلات جنسي و غيره هاي روده و معده، دردهاي عضلاني، كمردرد، مشكل تمركز، بي بيخوابي، ناراحتي

در تمام اين . كنند درمانگر مراجعه مي به رواناند  در عذاب بودهاز اختلال افسردگي كه از سالها   پسابتداگيرند و   ميپزشكان مختلف قرار

 يكيترين دليل اين موضوع  عمده. اند نگاه نكرده هاي آنها  بيماري ساز زمينه  با هوشياري لازم بهآنها و نه پزشكان معالج آنهانه خود سالها 

تنها  هنوز هماست كه  طبسيستم  حاكم بر گيري جهت ديگر ليلد  و استمردمعامه  در بين شناخت كم و غير واقعي از اختلال افسردگي

  . كند بيماري توجه ميبه از بين بردن علائم 

  .كند ن آنرا بزبان عمومي بيان ميهاي درما و راهاي از افسردگي  اين راهنما يك شناخت پايه

  

  

  

  

  افسردگي چيست؟اختلال 

. ارد كه همواره شاد و سرحال باشند انتظار آنرا ند،كند اگر در واقعيت زندگي ،هر آدمي

 تجربه كم و يا زيادرا ، غم و دلتنگي و اندوه گيهر آدمي در طول زندبديهي است كه 

مشكلات زندگي و پيشامدهاي ناخواسته  . و همواره نيز تجربه خواهد كردكرده

 انگيز  غمآمد پيشك ي كه بدنبال هستند العملي طبيعي غم و اندوه عكس .تمامي ندارند

 خود را از دست يكي از نزديكانزماني كه فردي  مانند گيرند، خود به خود شكل مي

قرار  تغييراتي دهد و يا در جريان  خود را از دست مي و شغلدارايييا زماني كه ، دهد مي

) و يا نشانگاههاي( علائم توان در رفتار و احساسات فرد بعضي از  آمدهايي مي  بدنبال چنين پيش.افتد خطر مي هباش   سلامتيگيرد و مي

گي و يا  توان به بر اين حالت اختلال افسرد قرار دارد، ولي هنوز نمي» خلق غمگين«در صدر تمام اين نشانگاهها . گي را ديد اختلال افسرد

شوند و  رفته برطرف مي تهها هر چقدر هم شديد باشند با از بين رفتن دلايل آنها رف العمل معمولا اين نوع عكس. گي باليني نام نهاد افسرد

. اختلال افسردگي نيست گي مساوي پس هر نوع غم و اندوه و دلمرده. گردند رفتار و احساسات فرد دوباره به حالات عادي خود بر مي

هفته ادامه از چند   هم و بيشههمرا اي از نشانگاههايي است كه وقتي تعدادي از آنها به گي بعنوان يك اختلال رواني شامل مجموعه افسرد

  . داشته باشند نشاندهنده اختلال افسردگي هستند و نياز به كمك تخصصي دارند
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 مثلا(داري روبرو هستند   كش) هاي استرس ( هاي تنشبا  يك طرف از  كهقرار دارندافسردگي اختلال افرادي در معرض خطر ابتلا به 

 از و) مثل از دست دادن يكي از عزيزان(گيرند  قرار ميآني   وشديد هاي تنشض در معرو يا )  خانوادگيناپذير  و پايان شديداختلافات بخاطر

غير از واقعيت بدور است و يا واقعيت را بشكل يك بعدي، عمومي، كلا يا  آنها نظام باورهاي روبرو شدن با آن فشارها براي طرف ديگر

  .كنند تلقي مي ناپذير  و تغيير منفي سراسر وحواض

   

  

  

  

  آمدها و فشارهاي زندگي رابطه افسردگي با پيش): 1ل شك

  

در جريان وقتي . شود به يكباره شديدا به افسردگي مبتلا مي) تنش آني( هاي دانشگاهي از رد شدن در يكي از ترم  پس فرديبراي مثال

ولي در حقيقت نه رد شدن . »زد زمين پشت من را ترمرد شدن در آن «گويد   ميشويد كه  متوجه مي،شود مصاحبه باورهاي وي شكافته مي

 آدمي است ارزشخورد كمتر از   كسي كه در يك رقابت شكست ميارزش«: در ترم بلكه داشتن اين اعتقاد پشت وي را به زمين زده بود

جزم و دات اعتقا (»است من آدم بدبختي هستم  ولي چون اينطور نشدهشدم موفق مي بايدحتما من « و همچنين» شود كه در آن موفق مي

  بااگر نظام باورهاي فرد. دنشو مينگيري افسردگي   شكلباعث هاي زندگي به تنهايي ها و تنشآمد به اين معنا پيش. )يك بعديجفت و 

در امتحان به اين مهمي رد شدم و طبيعي است كه اين موضوع آزاردهنده است ولي دنيا به «گويد  مثلا ميباشد همخواني داشته  واقعيت

  .»بسته به موفقيت و شكست نيستوا آدم ارزش و از همه مهمتر، سيده استآخر نر

  

  گي افسرد گاهها و يا علائمنشان

 در روابط و. افتد يه ميبه گرنيز  و اغلب شود خود مي يني احساس غمگ ابتدا متوجهشود ي ميافسردگاختلال  كه دچار فرديبيشتر اوقات 

يكي ديگر از . كند يمكرده و يا  ي كوتاه و يا در حق خودشگرانيد  كه در حقاست معتقد دهد و ياحساس گناه عذابش مكارهاي مختلف 

 در پي .كند يم  درونيشود و احساس اضطراب و تنش ير ميك پذيش از حد معمول تحريبفرد افسرده نشانگاههاي افسردگي اين است كه 

. شود ي م هواس خواب و خوراك و تمركز و كيفيتزانيدر رابطه با م ي دچار مشكلاتهمچنين. شود و يا پرخاشگر اين حالت يا خودخور مي

تواند  برد و بسختي مي لذت نمياصلا  روزمره كارهايز انجام ا. كند  مفرط ميي احساس خستگ اكثراابد وي ي كاهش ماش يانرژتوان و

 خود  مرگي آرزوشوند، در وي پيدا ميت به آينده  نسبيدي ناام وي از زندگبيزاري چون يافكار.  عملي كندخواهد بگيرد ميتصميمي را كه 

را از دست   جان خوديخودكش با اقدام به  افسردهاز افراد % 15 تقريبا( زند به سرش مي ي و گاه افكار خودكشكند و يا افراد نزديك خود را مي

ي و يا سر در پذير  تحريك پرخاشگري و و باعثيابد ها ادامه مي كه هفتهتغييرات شديد خلق و خوي در برخي از افراد افسرده  ).دهند يم

اين احساس كه گويا همه با رفتار و نگاهشان وي گيرد به شكل  در آنها موضعي شكل مي. بشدت نمايان است ،شوند لاك خود فرو بردن مي

  . آزارند را مي

از جايي كه علائم . فتاري، احساسي و افكاري جسمي، ر:)2شكل  (شوند ميگروه تقسيم  به چند افسردگي  اختلالنشانگاههايعلائم و يا 

در هر كدام اين علائم شكل ارتباطي است كه افسردگي وابسته به پايدار ماندن  دن دارعلائم گروههاي ديگرهر گروه وابستگي شديدي به 

هاي آني و  تنش

 شديد

هاي كشدار  تنش

همخوان با  اعتقادات و باورهاي نا  و ياو فرسايشي

نگر بعدي و كلي واقعيت، يك  
+ 

افزايش احتمال 

 = اختلال افسردگي
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 تعداد مشخصي از اين علائم دروجود  تشخيص اختلال افسردگي براياولين اصل   به اين معنا.اند طي زمان زيادي با يكديگر برقرار كرده

  . است از چند هفته  طي زماني بيشهر گروه و در

 باورها و اعتقادات فرد  قوي بودن،كند  بشدت توجه را جلب مي)2شكل  ( نشانگاههاي افسردگيكه در بالاي سر بسيار جالب توجهي  نكته

درحالي كه فرد افسرده از حالات خود در يعني  .است ين سيستم انداختهسايه خود را بر تمام ا مانند چتر كهافسرده در باره وضعيت خود است 

 تغييرپذير« و »استاز كنترل وي خارج « افسردگي ولي با توان زيادي نيز اعتقاد به اين دارد كه ،رنج است و آرزوي تغيير اين حالات را دارد

ابتدا بايد چيزهاي ديگر كند كه   و بيشتر اوقات به اين فكر ميي نيست در اختيار و توان وعلائماز اينرو معتقد است كه تغيير اين . »نيست

د به پابرجا ماندن افسردگي نشو  وي قوي تر ميباورها درهر چه اين .  تا وي ديگر افسرده نباشند)پولي، تنهايي و غيره مثلا بي (تغيير كنند

 . كنند كمك مي
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  رفتار، افكار، احساس و جسمي در تشخيص باليني اختلال افسردگي علائم :ردگي پازل افس):2نمودار 

 اختلال افسردگي

 نشانگاههاي

 افكار
 نشانگاههاي

 احساس
  نشانگاههاي

 جسمي
  نشانگاههاي

 رفتار

ندامت و سرزنش كردن  •

  خود

  احساس گناه كردن •

فكركردن مدام به  •

  سلامتي و بيماري

تيره و تار ديدن دنيا و  •

  چيزها

نااميدي و ياس نسبت  •

  ندهبه حال و آي

شكايات مكرر از گذشته  •

و مشغول بودن با 

چيزهايي كه در گذشته 

 اند اتفاق افتاده

شكايت مدام از افراد  •

  ديگر

  داشتن افكار غير واقعي  •

  افكار خودكشي •

 اقدام به خودكشي  •

زدن و يا  فكر صدمه •

 كشتن كسي

اعتقاد فرد افسرده به اينكه افسردگي چيزي است خارج از كنترل و 

عتقاد به اينكه براي تغيير آن ابتدا بايد چيزهاي ديگر در  و اوياراده 

 .رابطه با افراد نزديك، كار، وضعيت مالي و غيره تغيير كنند

ناباوري فرد افسرده به امكان بهبود پيدا كردن 

 و پرهيز از انجام  عذاب دهندهاين حالات

  .انجامند كارهايي كه به بهبودي مي

  خلق و خوي غمگين  •

دخلقي گرفتگي و ب •

  بهنگام صبح و يا شب

  كمبود اعتماد به خود •

 از دست دادن شادابي •

تفاوت شدن نسبت به  بي •

چيزهايي كه قبلا مهم 

 بودند 

حساسيت زياد نسبت به  •

شكست و پذيرفته نشدن 

 از طرف ديگران

علاقه شدن نسبت به  بي •

 دوستان

احساس رخوت و ناتواني  •

  در طول روز

  

  كند شدن حركت و رفتار •

  گريه افتادنزود به  •

  كردن از ديگران دوري •

  كم حرف شدن •

كمبود توان و زود خسته  •

  شدن

  كاهش نياز به سكس •

  اختلال در خواب •

  يكهو از جا پريدن •

از دست دادن تمايل به  •

  انجام كارهاي روزمره

  كم شدن قوه تمركز •

  كند شدن فكر •

  كم شدن اشتها  •

رويه   دادن بيتاز دس •

  وزن

  پرخوري •

  ناتواني در تصميم گيري •

هاي ديداري،  وهمت •

اي و  شنيداري، لامسه

  غيره 

  

 

  دردهاي عضلاني •

مشكلات معده، روده،  •

  ادرار

  سر دردهاي مزمن •

  پرش قلب •

  درد كمر •

  اختلال در خواب •

 

  پناه آوردن به الكل •

  استفاده از مواد مخدر •

  

  

علائم خاص در 

  :كودكان

غيبت از مدرسه و يا  •

  افت تحصيلي

فرياد زدن و گريه  •

  اي هكردن بصورت دور

 پرخاشگري •

پرهيز از رابطه با  •

  ها همشاگردي
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به اينصورت كه اين علائم پس از مدت كوتاهي خودبخود رفع شده و پس از زمان . اي ظاهر شوند توانند بصورت دوره علائم افسردگي مي

توان به  اين نوع افسردگي را مي. گوييم مي»  افسردگي ادوارياختلال« كه در اين حال به اين نوع افسردگي ؛شوند كوتاهي دوباره ظاهر 

  . هاي قابل شارژ تشبيه كرد خالي و پرشدن باتري

 شكلي خفيف   در اكثر مواقع شدت افسردگي بهدر اين صورتالبته كه  دائم وجود داشته باشند توانند بطور  علائم افسردگي ميدر موارد ديگر

كند اين علائم جزو ثابت شخصيت او   بصورتي كه فرد تصور مي،دده ميدگي را مدام تحت شعاع خود قرار كيفيت زن ادامه دارد و نتيجتا

 بر كيفيت زندگي و روابط فرد اثر اختلالطبيعي است كه وجود اين . شناسيم  مي»اختلال افسردگي فراگير«؛ در اين حال آنرا بعنوان هستند

چون قادر به ادامه و پرورش  ،در فشار و محدوديت قرار دارنديه روابط خود با ديگران بشدت گذارد و اين افراد بخصوص از زاو  ميدائمي

كمبود مهارتهاي ارتباط « از اين افراد معمولا.  كمتر دوست دارند و روابط آنها با ديگران بسيار سطحي است،نيستند خود اجتماعيهاى  تماس

اكثرا بصورتي كه  . از دست بدهند نيزي ادامه كارهاي روزانه و يا ادامه شغل و تحصيل رابرند و ممكن است تواناي  بسيار رنج مي»بين فردي

خود را  شخصيبهداشت حتي توان رعايت  اينكه در برخي موارديا . است  ندارند و توان يادگيري در آنها بشدت ضعيف تمركزاين افراد رمق 

حوصله  باف و بي دهند و كلا منفي نند براي آنها كمك بزرگي باشند علاقه نشان نميتوا  به تفريح و پرداختن به كارهايي كه مي.نيز ندارند

  .شوند مي

كاري غده تيروييد نقش  بد  براي مثالها در اين نوع افسردگي. باشدافسردگي  ساز  زمينه جسميبيمارينوع  يك ممكن است موارددر بعضي 

 كار در نتيجه كند و توليد نمي» يروكسينت«به اندازه كافي هورمون ، بدن ده تيروئيدبخاطر كاركرد پايين غبه اين صورت كه .  داردمهمي را

. گيرد رمقي شكل مي مردگي، غم و بي  احساس دلنوعيبدنبال اين اختلال هورموني . گيرد سوخت و ساز مواد در بدن بدرستي صورت نمي

هاي ديگر بسيار سخت خواهد  تميز دادن آن از افسردگيكند كه   مي»رمونيافسردگي هو« توليد درازمدت در ادامه بيابدكاري تيروئيد  بداگر 

درماني ابتدا بايد آزمايشات جسمي صورت بگيرد تا  به اين دليل قبل از هر نوع روان . اختلال افسردگي استمانندعلائم آن كاملا  بود چرا كه

  .ل شودسازهاي جسمي افسردگي كاملا اطلاع حاص از وجود يا عدم وجود زمينه

سيستم هاي عفوني  در اثر وجود مداوم بيماري ، چرا كهتوانند باعث افسردگي شوند  نيز مي پشت سرهمهاي عفوني بيماريدر موارد ديگري 

زدن به كارهاي   فرد از دستاگر در پي اين حالات،. آورد را بدنبال ميرمقي و غم  شود و احساس كوفتگي، بي بدن بسيار ضعيف ميايمني 

دهد و  خوراندهاي مثبت و ممكن زندگي را رفته رفته از دست مي كشد در نتيجه پسبزندگي پرهيز كند، خود را از روابط روزمره كنار لازم 

  .آيند  افكار افسرده نيز به سراغش مي بدنبال اين رفتارهاي افسرده،كم كم

  

  افسردگي بسيار شايع است

افسردگي را دوره  در طول عمر خود حداقل يك ي كره زمين انسانها كل از٪ 5تقريبا دهند كه  تحقيقات سازمان بهداشت جهاني نشان مي

 را اختلالات رواني كل ٪75 الي 60 بخاطر افسردگي رقمي حدود ميزان مراجعه به مراكز درماني و مطبهاي خصوصي. كنند تجربه مي

است كه  همچنين برآورد شده. است  از كل مراجعين برآورد شده٪12 مرد و ٪26 گان زن آمار مراجعه كننده دهد كه در اين ميان تشكيل مي

در همين راستا آمارهاي سازمان جهاني بهداشت . كل جمعيت دنيا مبتلا به اختلال افسردگي هستند  از زنها در٪4- 7 از مردها و 3-2٪

تلا به اختلال افسردگي هستند ولي متاسفانه  نفر مب2كند حداقل  دهند كه از هر ده نفر بيماري كه به پزشك عمومي مراجعه مي نشان مي

بسياري از پزشكان عمومي هنوز توان تشخيص به موقع افسردگي را در مراجعين خود ندارند و آنها را بسيار دير و پس از سالها اقدامات 

 جمعي حساسيت اجتماعي براي عليرغم آنكه در طي چند سال گذشته بخاطر وسايل ارتباط. كنند اثر به رواندرماني تشويق مي دارويي بي

اختلالات است ولي هنوز بسياري از مردم بخاطر احساس شرم و برداشت نادرست از   تقويت شده»بيماري«قبول افسردگي بعنوان يك 

  .كنند  فشار آنرا تحمل مي، و تحملداري سازند و تنها با تو اختلال مي سالها با اين رواني
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    دوقطبيعاطفياختلال 

 بين يك دوره افسردگي تا  هستند ادواريافسردگي كه دچار انسانهايي از برخي  مواردبعضيدر 

. دهند را نشان ميعلائمي كاملا خلاف افسردگي   متفاوت است، در افراددوره بعد كه مدت آن

 .و روي ديگر سكه افسردگي است هيجاني- عاطفياختلالات  ازيكي ديگر ) كماني( شيدايي

گوييم و زماني  مي»  عاطفى تك قطبىاختلال «گي بدون شيدايي  افسرد به اختلالبنابراين 

اختلال «وجود داشته باشند به آن نيز  شيدايي قبل و يا بعد از يك دوره افسردگي، يك دورهكه 

: كند كلنگ عمل مي  در حقيقت شيدايي و افسردگي مانند يك االله.گوييم مي »قطبى دوعاطفي 

، برد مييند و با كمك پاها و وزن بدن، خود را به پايين و بالا نش چون در هر سمت آن كسي مي

   .يابد كلنك همانطور ادامه مي حركت بالا و پايين االله

 .است بيني ازحد و خودبزرگ  بشاشيت بيشژي بودن، داشتن كه به شكل پر انرزند دست ميرفتارهايي به   شيداييدر دورهفرد بطور كلي 

شود و  د بشدت زياد ميافراين ا ميل جنسي در  همچنين يا معاشرت با ديگران و فعاليت و پرداختن به كار وبراي مثال در اين دوره ميل

 خريد و ، مانند كه بدنبال آن ممكن است دست به كارهايي بزند كه خارج از نورم عادي قرار دارندكنند؛ مياحساس توانمندي بسيار زيادي 

هاي متعدد و حتي سوء استفاده  هاي بسيار بزرگ و پر ريسك، قمار بازي، ارضاء جنسي به شكل رحزدن به ط مهابا، دست كردن بي پول خرج

   . جنسي

اين  خفيفى يدايدوره ش در طول .ظاهر شوند، متوسط و يا شديد خفيفبصورت توانند  ميهاي افسردگي  نيز مانند دورهاي شيدايي ه دوره

  :شوند خصوصيات در فرد بارز مي

  ،  )البداعه في هاي گيري  وتصميمحركات( شوند مي  تكانشى والفع بيشپرحرف،  •

  ، باشندموفقار يبس بخصوص در كارهاي هنري و شغليتوانند  مى حتي هستند و  به خودمثبت و مطمئناز ديد خود  •

  . كنند هاي خود بشدت ديگران را جذب خود مي كويي با بذلهشوند و  معاشرتي مي •

  . كنند  جلب توجه جنس مخالف ميبه سعي نپوشيد در رفتار و لباس اكثرا •

  . كنند  و همواره در بدست آوردن تاييد و تحسين ديگران تلاش ميكنند وانمود مي  به خود و مطمئن)اجتماعي (خود را بسيار باز •

حالات خود را در چون (  گرفتار شوند افسردگي حالات ترس از آن دارند كه دوباره به وكنند حس مي خلاءدر عين حال يك نوع احساس  •

 . )اند هاي افسردگي نيز تجربه كرده دوره

  . شوند چون همواره پر جوش و پركار هستند در بعد اجتماعي بسيار زبانزد ديگران مي •

مشخصه اصلي . هستند بالينيجدى اختلال  به نوعي هستند كه كاملا خارج از نورم قرار دارند و از اين روي يك متوسط و شديدى يدايشاما 

    :بطور مشخص. شود ميخته يلجام گسبسيار فرد و متوسط در اين است كه رفتارهاي د ي شدييدايشوره د

  . پرد مي گري به موضوع دمدام از موضوعي كند و گويي مي  پراكندهوپرحرفي  ازحد بيش •

   . پندارد مي يانجام هر كارتواناي  خود را وي و ستي ننيافتني  دستهدفيچ ي ه،آيد نمي مشكل كاريچ يهدر نظرش  •

  .نمايي زياد است بزرگاو به خود به شكل نان ياطم •

  .دهد زيادي نشان مي لجام گسيختگيدر افكار و رفتارش و   استپرت حواسبشدت  •

  . آورند مي به همراه زيادي هاي برايش مصيبت بخصوص در زمينه روابط بين فرديكه زند   مي دست به كارهايي •

  . كند مي توان و انرژي زياديد ولي با اين وجود در تمام طول روز احساس شو  بشدت كم ميويمقدار خواب  •

  . گردد ميبدنبال ارضاء خود جا  در همهپروا  بييابد و  سكس بشدت افزايش ميبه   وينياز •

چرا كه  (ندز ها صدمه ميراند و حتي به آن با رفتارهاي خود بشدت ديگران را از خود ميند و ك بعنوان زيردستان خود تصور ميآدمهاي ديگر را  •

   .) نيستكسيقادر به درك احساسات و افكار 
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علت (. پرد اي به شاخه ديگر مي رساند و دائم از شاخه ريزد به سرانجام نمي ريزي است ولي هيچگاه طرحي را كه مي در حال برنامه مدام •

 ويها به اندازه كافي در شان  د كه شايد آن طرح و برنامهدان  بلكه در اين مي خود را نه در غيرممكن بودن آنها عملي نشدن طرح و برنامه

گاه  طوري كه گويا نياز بلندمرتبه بودن و بلعيدن چيزها هيچ. ددست بزند كه بايد به كارهاي بزرگتري گير نتيجه ميروي  است و از اين نبوده

  .)ددان مي خود و كاري عادي قز ح حتي استفاده از خشونت را نيشرسيدن به اهدا فكند و براي   فروكش نميويدر 

  اختلالات عاطفي  شناسيعلت

اند   تا حد بسيار زيادي شناخته شدهدارند افسردگي دخالت بوجودآمدنفاكتورهايي كه در امروزه 

و ما شناخت بسيار دقيقي از افسردگي و راههاي برطرف كردن و تحت كنترل درآوردن آن 

 ينچند بلكه ،نه يك چيز به تنهايي گي افسردو سير گيري  دانيم كه در شكل از جمله مي. داريم

 زيست شناختيژنتيكي، عوامل تاكنون سهم . سهيم هستنددر كنارهم عامل مختلف 

بسيار مورد  )استرسها (اجتماعي ـ  روانيهاي ها و تكانه تنش  وارتباط بين فردي، )بيولوژيكي(

  . است بخوبي شناخته شدهتحقيق قرار گرفته و 

يعني افرادي كه پدر و يا مادر آنها .  به تنهايي موجب افسردگي نيستندهيچگاه ولي افسردگي سهيم هستندگرفتن  شكل در  ژنتيكيعوامل

پدر و يا مادر (ولي هر كسي كه زمينه ژنتيكي افسردگي را داراست .  براي ابتلا به افسردگي برخوردار هستنديك زمينهاند از  افسردگي داشته

 به نقش فاكتور ژنتيك در افسردگي چيزي نيست كه از طريق داشتناساسا باور . شود اتيك به افسردگي مبتلا نمياتوم) افسرده

از  ،بلكه اين باور. است شناخته نشدهبه هيچ شكلي  ژنتيكي بدست آمده باشد، يعني ژني كه افسردگي را بوجود بياورد  خاصآوردهاي دست

 ميزان  كه عموما بر روي دوقلوها صورت گرفته استمطالعاتاين  .تلا به افسردگي بوجود آمده است بررسي پيشينه خانوادگي افراد مبراه

 خواه آنها با يكديگر ؛دهند نشان مى% 15 حدود دوقلوهاى غيرهمسان  در ميانو% 60دوقلوهاى همسان حدود را در ميان اختلالات عاطفى 

تحقيقات جديدي كه ميزان دخالت . نيز گزارش شده استزيادى هاي  استثنا وجود بهر حال ولي،باشند  بزرگ شدهيا اينكه جداى از هم

وجه تصورات تحقيقات قبلي را  اند به هيچ را بررسي كرده) و بسياري از اختلالات ديگر(گي  گيري اختلالات افسرد عوامل ژنتيكي در شكل

مهمترين دستاوردي كه در اين راستا و .  است شده دانند كه قبلا فرض مي كنند بلكه تاثير عامل ژنتيك را بسيار كمتر از مقداري مي تاييد نمي

طول زندگي فرد تمام مغز و حتي ژنهاي انسان در ساختار است اين حقيقت است كه   در چند سال اخير توجه متخصصين را به خود جلب كرده

آيد ولي با همان مغزي  نساني با يك نوع ساختار مغزي بدنيا ميهر ا. مانند و تحت تاثير عوامل متعددي همواره تغييرپذير هستند ثابت نمي

  .رود كه بدنيا آمده از دنيا نمي

پيام آورهاي  (عصبي-هاي شيميايي در كاركرد واسطه  مانند اختلال اشاره كردتوان به مواردي  ميشناختي عوامل زيستدر رابطه با 

به همين دليل قبل از شروع . )تيروئيدغده مانند (ي از غدد ترشح هورموني برخ بدكاري و) عصبي مانند سروتونين و دوپامين و غيره

شود  گيري افسردگي فردي كه كانديد رواندرماني مي  قرار بگيرند تا سهم اين چيزها در شكلبررسيها بايد مورد  رواندرماني اين زمينه

  . سنجيده شود

يا مورد بي توجهي آنان و  از دست دادن والدين در دوران كودكي ردي از قبيلتوان به موا  مي ارتباطيهاي ها و تكانه تنشدر رابطه با 

 شديد و ادامه دار هاي تنش توان به بسيار تاثيرگذارتر از اينها مي و ؛كننده  اشاره كرد و يا به عدم وجود ارتباط صميمي و حمايتقرار گرفتن

 و يا از دست دادن سختمانند بيماري ( وجود رويدادهاي منفي در زندگي  وسبنبود حمايت اجتماعي منا گي و ناشي از روابط ناسالم خانواد

اند  شناختي بدست آمده زيستروانشناسي دستاوردهايي كه در طول دهه گذشته در زمينه . توجه كرد)  و غيره و اجتماعي، ماليموقعييت شغلي

هاي شناختي و  رفته بر توانايي  و رفتهگيرند جديد را در مغز ميشدن سلولهاي عصبي  دهند كه استرسهاي دائمي حتي جلوي ساخته نشان مي

  .گذارند عاطفي انسان تاثير شگرفي بجاي مي

از مهمترين فاكتورهاي شخصيتي فرد كه وجود آن در تحقيقات بسيار زيادي در تمام نقاط جهان و در مورد همه اقشار و نژادها ثابت 

اين نظريات . شناسيم  ميها و علت چيزها ات و باورهاي فردي براي توضيح پديدهنظرياست چيزي است كه آنرا با عنوان  شده

به محض . دنآي  از طريق يادگيري بدست مي در طول عمر و ارتباط داردها و نظام باورهاي افراد به آنهستند كه يك سيستم بسيار پيچيده

 به را آنها گيرد كرده و بكار مي تكراركه آنها را هر بار  و ا رفتار ميكندانسان مطابق آنه  از آن ببعد شدند و ثبتآنكه اين باورها يادگرفته
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 العمل عكسيك نوع بطور اتوماتيك با پيروي از آنها نسبت به رويدادهاي زندگي در شرايط مختلف رد از اين روي ف. كند  دروني مينوعي

 به فرهنگ، جامعه، تاريخ كند ان در طول زندگي آنها را دروني مييي كه انس باورهاجنس و شكل. دهد  نشان ميرامطابق با آن باورها خاص 

 قرار دهند ياد نيست كه هر چيزي را كه سر راهشروباط يادگيري مانند انسانها  ولي يادگيري .و چيزهاي ديگر از اين نوع بستگي دارد

دهد كه بتواند آنها را به  ام آموختن هم به آنها تغيير شكلي ميتواند آنرا آنطور بياموزد و هنگ آموزد كه مي چيزهايي را ميانسان  بلكه .بگيرند

كند، مغز  آنرا دفع مي ذايدلازم است و مواد انسان هد كه براي بدن د  انسان مواد غذايي را بصورتي تغيير ميهمانطور كه. آنصورت بياموزد

لازم دارد و چيزهاي ديگر كند كه   ميجذب را آن چيزهاييتنها )  محيطهاي سائقه( كند كه با آنها برخورد مي ييچيزها از مجموع انسان نيز

 پيوند برقرار وي موجود در باورهاي بتوانند با  آن چيزهادهد كه دهد و يا آنها را طوري تغيير مي راه نميخود  يا اساسا بدرون فيلتر كردهيا را 

   .كنند

مثلا فردي كه در رودررويي با .  نقش بسيار اساسي داردگيهاي زند چگونگي و نوع پاسخ فرد به تنشدر كنار سيستم باورها 

جويي براي حل بحرانهاي زندگي   و يا كسي كه بجاي راهاست ياد گرفتهرا » دندان روي جگر گذاشتن«هاي زندگي خانوادگي شيوه  تنش

 آمادگي ، چنين فردياش كم شود اب رابطهريزد و انتظار دارد كه طرف مقابل تغيير كند تا از عذ خانوادگي همه مشكلات را در يك ظرف مي

  . دهد زيادي براي رسيدن به اختلال افسردگي نشان مي

 هيچ كدام از عواملي كه نام برده شد به تنهايي فرد را به  كه بايد به يك نكته بسيار با اهميت اشاره كردشد ي كه نام بردهدر رابطه با عوامل

ي همواره تركيبي از آن عوامل وجود دارد كه دست به دست هم داده و اختلال افسردگي را گيري افسردگ در شكل. رسانند افسردگي نمي

  . آورند بوجود مي

 كه هر اند  و تكامل پيدا كرده  توضيح علل افسردگي شكل گرفتهبرايمتعددي بيولوژيكي و روانشناختي در عرض چهل سال گذشته نظريات 

 ، نيست و اشكال متعددي داردي و يك دست كه افسردگي اختلال يك پارچهاز آنجا. اند ردهكمك ككدام تا حد زيادي به درمان افسردگي 

گيرد  بنابر همين موضوع در حال حاضر تلاشهاي زيادي صورت مي. ها را توضيح دهد  افسردگي انواع تمام به تنهاييتواند اي نمي هيچ نظريه

گيري  علل شكل جامعتري ازكل از تمامي نظريات بارز تاكنوني است به شناخت متشبه نحوي در غالب يك نظريه بسيار جامع كه بتوان تا 

  . دست يافت افسردگياختلالهاي مختلف 

 

  

   بيولوژيكي افسردگيهاي نظريه

ترين نظرياتي هستند كه مدتهاي زيادي  شايعاز » سروتونين« و »خولامين كاته« هاي هينظر

اختن داروهاي ضد افسردگي به آنها استناد است براي توضيح كاركرد افسردگي و همچنين س

  . شود مي

 آنهاك يتحرو  )نقاط ارتباط دو عصب (ها ناپسي سكاركردافسردگى با  ،ها ريهاين نظ بر اساس

نظريه . ارتباط دارد »نينورآدرنال« و »نيسروتون«  مانندهاي عصبي دهنده  انتقالتوسط

 دهنده عصبي نورآدرنالين   انتقالشدن ترشح بخاطر كمكند كه افسردگي  خولامين بيان مي كاته

 اختلال در جذب و بازجذب باعثترشح شدن نورآدرنالين   كمآيد چرا كه بوجود مي

آور عصبي سروتونين  نظريه سروتونين افسردگي را بعلت كمبود غلظت پيام. شود  عصبي مي)پيش و پس سيناپسي در سلولهاي(آورهاي  پيام

  .گذارد ميبود نورآدرنالين بر روي ارتباط سلولهاي عصبي تاثير دهد كه مانند كم توضيح مي

كه براي جذب  ها  عصبي روي سيناپسهاي كننده جذباست كه تعداد  ديده شده افراد افسرده بر رويدر تحقيقات از طرف ديگر 

به اين دليل غلظت سروتونين در نقاط اتصال . تزيادتر از افراد غير افسرده اس افراد افسرده درروند،  بكار مي »سروتونين« و »نفرين نوراپى«

 ها دهند كه وقتي در سيناپس اين پديده را اينطور توضيح مي. كند دو عصب با يكديگر افزايش يافته و اينكار از ترشح بعدي آن ممانعت مي

 بر تعداد شده و از اين روي مونوآمين هندهمواد انتقال د ترشح كمتر باعثشوند  آزاد ميمقدار كمتر از حد لازم  بههاي عصبي  انتقال دهنده
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براي كمتر كردن سلولهاي عصبي  اين روي از .شود  افزوده مي هستند عصبيهاي  دهنده انتقال  بازجذبهاي عصبي كه مسئول كننده جذب

  .دهند را افزايش مينفرين و سروتونين  هاي نوراپي تعداد گيرندهسيناپسي  هاي پيش غلظت سروتونين در پايانه

توجه  )استرس (تنيدگىهنگام واكنش نسبت به  هورمونى در به اختلال» غده فوق كليوي ـز يپوفي هـپوتالاموس يه«  ديگر بنامهينظريك 

در افراد افسرده سبب افزايش » هيپوتالاموس«غده  از »هيپوتالاميك كورتيكوتروپين«هورمون دهد كه افزايش ترشح  كرده و توضيح مي

. دهد را افزايش مي» كليوى فوق« از غدد »گلوكوكورتيكوئيد«شده و در نتيجه ترشح » هيپوفيز«غده  از »تيكوتروپيكآدرنوكور«هورمون 

اين نكته هنوز مورد بحث و . داند كليوي را بوجود آورنده افسردگي مي اين نظريه بدكاري سيستم هيپوتالاموس ـ هيپوفيز ـ غده فوق

  .تحقيق قرار دارد

تكيه »  ـ آدرنالينزيپوفي ه ـپوتالاموسيه« و بدكاري سيستم »مونوآمين« سيستم اختلال دربه ارث بردن  احتمال بر ىدگى ارثي تننظريه

محركهاي با روبرو شدن هنگام در ) استرس(با به ارث بردن عدم توانايي در مقابله با تنيدگي فرد از ابتداي زندگي كه كند   بيان ميكند و مي

 دائماها   و با اينكار نظام روبرو شدن وي با تنش)افتد مثلا با هر صدايي به گريه مي (دهد  نشان ميالعمل شديد كس عها نسبت به آنزا تنش

 . دهد هاي ملايم نيز واكنش شديد نشان مي  حتي نسبت به تنش زندگيطولدر از اين روي  و استحساس 

  

  هاي روانشناختي افسردگي نظريه

بخصوص . اند وانشناختي متعددي براي توضيح افسردگي شكل گرفتهتاكنون نظريات ر در روانشناسي

اند شناخت و امكان برطرف كردن افسردگي را بسيار  كارهايي كه در طي چهل سال گذشته صورت گرفته

 است شده از تحقيقات علمي نشان دادهبسياري هر كدام در  نظريات كه كارآيي اين. اند گسترش داده

  : اين قرارندازترين اين نظريات  مطرح. كنند سردگي تكيه ميهمگي بر منشاء رواني اف

  

   مثبتهاي تقويت كنندهنظريه كمبود 

 كمبود دراز يك طرف افسردگي را علت كند و  هاي  مثبت و منفي در طي زندگي يك فرد توجه مي كننده اين نظريه به رابطه بين تقويت

 همانطوري كه از نام آن بر .داند  منفي در زندگي و روابط فرد ميهاي كننده تقويت زياد بودندر  از طرف ديگرهاي مثبت و  كننده تقويت

هاي بيروني و يا دروني هستند كه فرد در پي انجام كاري از طرف محيط و يا از طرف خود  هاي منفي و يا مثبت پاسخ كننده ايد، تقويت مي

 هاي كننده تقويت مثبت زندگي افراد افسرده به نسبت هاي كننده تقويتسهم  است كه اولا  در كارهاي باليني نيز ثابت شده.كند دريافت مي

 نشان  دوماوشوند   رنج زيادي در زندگي روزمره متحمل مي اين افرادو از اين بابتكنند بشدت كمتر است  منفي كه دريافت مي

ها در پي  كننده اساسا تقويت. گذارد ميبهبود  رو به افراداين حال در جريان درمان هاي مثبت  كننده  تقويتنشد زياد با  است كه شده داده

در رابطه با اين . اند رفته فعاليتهاي زندگي خود را كنار گذاشته گيرند و يكي از مشكلات افراد افسرده اين است كه رفته فعاليت شكل مي

 ، جايگاهوت است و شايد تقويت كننده مثبت براي يكيهاي مثبت و يا منفي متفا كننده نظريه بايد توجه كرد كه برداشت هر فرد از تقويت

مثبت باشد و باعث تغييرات مثبت در كننده  به حكم يك تقويتتواند براي يك فرد  مثلا ترفيع شغلي مي. باشد داشتهخلاف آنرا براي ديگري 

  .كننده منفي باشد ك تقويت و يديگري اساسا يك نوع اضطراب را بدنبال بياوردممكن است براي زندگي فردي وي بشود ولي 

    رويدادها و چيزهادرماندگي در برابر

 و  از يك طرفطولاني فشارها و چيزهاي صدمه زننده در طي يك مدت در معرض  قرار گرفتناند كه تحقيقات بسيار دقيقي نشان داده

. گويند  شده ميدرماندگي آموختهدهد كه به آن  فرد را در حالتي قرار ميرفته  رفته ،و رفع آن چيزها نتاثير گذارد براي  فردناتواني

غير قابل كنترل به آن بدنبال تجربياتي  كه فرد ، حالتيآيد بوجود ميرسيدن به نوعي درماندگي افسردگي به دليل  ،براساس اين نظريه

 بدون اعمال كنترل ، يعنيدهد ن ميالعمل نشا با درماندگي عكسبه همان صورت در مقابل تمام رويدادهاي مشابه  نيز ببعداز آن رسد و  مي

   . كند قبلي را تكرار ميناشي از درماندگي همان تجربيات  بر آنها مثبت
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  شناختيالگوهاي ناكارآمد 

داشتن اختلال افسردگي  گيري و پايدار نگه دهند كه الگوهاي ناكارآمد شناختي در شكل نتايج تحقيقات بسيار زيادي در سراسر دنيا نشان مي

 از آنجايي افرادي كه در روبرو شدن با چيزها باورهاي ناكارآمدي دارند كه است  داده شدهنشاندر اين تحقيقات .  دارنداي ويژهار نقش بسي

العملها و رفتارهاي غير عقلاني و توام با  در روبرو شدن با فشارها و موضوعات زندگي آنها را به عكسكه اين باورها همواره با آنها بوده و 

مداوم ناشي از بكارگيري  افسردگي ،بر اساس اين نظريات. كنند پيدا مي، گرايش شديدي به افسردگي كنند  فكري مختلف وادار ميخطاهاي

 آن  و سهمشوند و خود فرد نسبت به وجود جاري ميهاي دروني و بيروني   شدن با سائقه روبروبا اتوماتيك ناكارآمدي است كه بصورتافكار

كنند كه هيچ سهمي در بوجودآمدن  به همين دليل اكثرا اين افراد فكر مي.  هوشيار نيستگذراند  در بوجودآمدن فشارهايي كه از سر ميافكار

افتند كه با تغيير   و از اين روي هرگز به اين فكر نميدهند آمدها را به رفتار ديگران نسبت مي ، همه پيشاين چيز و آن چيز ناگوار ندارند

  .هاي خود در برابر آن چيزها به تغيير آنها بپردازند عملال عكس

 برچون اين افكار ، )همه چيز يا سياه است يا سفيد (بخشد  به نوعي است كه همه چيز را عموميت ميافكار ناكارآمدچون جنس و شكل 

العمل  به نحوي عكس اش موضوعات زندگيآمدها و  فرد در روبرو شدن با پيش ،دن و اساس غير منطقي دارند استوارهاي غيرواقعي قضاوت

مثلا . اندازد اش را به خطر مي رفته سلامتي رواني رفته  وبرد ، از آنها عذاب بيشتري ميشوند مدها تقويت ميآ پيش اثر منفي  كهدهد نشان مي

دو « و شعارش اين است كه » باشمتحمل داشتهو آمدهاي زندگي تاب  بسيار ضعيفتر از آن هستم كه در برابر پيشمن «فردي كه باور دارد 

بايد وي را » خواست رسيدن به هدف«كند براي رسيدن به هر هدفي تنها   و يا فردي كه فكر مي»روز دنيا ارزش اين همه مسائل را ندارد

وي را دوست ها آدم كه همه طوري باشدآدم بايد « و يا فردي كه باور دارد »خواستن توانستن است«دهد   و شعار ميبه آن هدف برساند

 نشان د، چرا كه زندگي واقعيند به افسردگي دچار شونتوان بسرعت ميهمه اين افراد » ميرم من بدون ديگران مي«گويد  و مي» بدارند

تواند طوري رفتار كند كه هر   هيچ كس نميمثلا  و در اين راهبصورت مطلق نيستند با ديگران تابع قوانيني است كه همزيستيدهد كه  مي

تواند  كس نمي توان به هدفها رسيد و هيچ هميشه نمي .باشد وي را دوست داشتهحتما اي  هر سليقهجنسيت و  با هر شخصيت و سيك

  .خواهد سفارش دهد اش را آنطوري كه خود مي آمدهاي زندگي پيش

  اكافينمهارتهاي 

را مطابق با سن روبرو شدن با موضوعات و رويدادهاي زندگي بسياري از افراد افسرده مهارتهاي لازم براي اين نكته بسيار بارزي است كه 

 با دارد و باز ميهاي مثبت  كننده  تقويتبرخورداري ازبراي  دست زدن به كارهاي لازم ازآنها را نداشتن اين مهارتها . اند خود كسب نكرده

آنها را از دست زدن به كارهايي كه به كسب دوباره  ،خودعدم اعتماد به از طرف ديگر . شود ضعيف مي خود در آنها احساس اعتماد به اينكار

در خود احساس رفته  فرد رفتهشود كه  نتيجه اين مي. كند كند و اين چرخه به همين صورت ادامه پيدا مي د دور مينانجام مهارتهاي لازم مي

كارهايي نيز كه در آن از انجام رساند كه  ي مي را به جايويرفته تقويت شده و  د كه اين احساس رفتهكن ، ناشادي و ضعف ميشكستگي سر

  .شود رفته به حالات افسردگي دچار مي  و رفتهدزن داده سرباز مي با اشتياق آنها را انجام مي و توانا هست

  خصوصيات شخصيتي

است كه  شده له نشان دادهاز جم. اند نظريات ديگر به بررسي رابطه بين افسردگي و خصوصيات شخصيتي افراد افسرده پرداختهيك دسته از 

حساسيت « و » بودن و چيزها به افرادمقيد و وابسته«، »طلبي كمال«، »توقع زياد از خود«خصوصيات شخصيتي مانند بين افسردگي و 

د فر حساسيت روانيگرايش فرد به چنين خصوصياتي زيادتر باشد ميزان به اين شكل كه هرچه .  رابطه بسيار نزديكي وجود دارد»رواني

در كنار نداشتن مهارتهاي لازم و گرايي و نياز به بزرگ و محبوب شدن   كمال.يادتر بوده استزافسردگي نيز گرايش وي به  ميزان زيادتر و

است كه در اين حال نياز  سازند يكي از خصوصيات افراد مبتلا به افسردگي دو قطبي ممكن مي هايي كه داشتن آن مهارتها را نا يا فشار

دست نيز زنند و عليرغم عوارض شديد آن   كه براي رسيدن به آن دست به هر كاري ميگيرد قوت ميدن در بين اين افراد بقدري مطرح بو

  .دارند از انجام آن كارها بر نمي
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  اختلال افسردگيدرمان
  

 در كنار تمام نكاتي كه تا كنون در باره افسردگي گفته شد توجه به اين نكته در درمان افسردگي

بسيار با اهميت است كه افسردگي يك ويروس، باكتري و يا چيزي نيست كه از بيرون وارد بدن 

ساز افسردگي  همچنين بجز در موارد بسيار نادري كه اختلالات ارگانهاي بدن زمينه. شود مي

افسردگي شيوه : برعكس. يست نمغز و اعصاب خراب كاركردن بعلت به اصطلاحبوجودآمدن افسردگي ) كاري تيروئيد مثل كم(شوند  مي

بر روي درازمدت  آمدها پيش افسرده با پاسخراه  از اينتازه  كه پاسخ و رودررو شدن فرد با موضوعات و مسائل زندگي است

  . شود ارگانهاي بدن نيز تاثير گذاشته و موجب اختلال در كاركرد معمولي ارگانها مي

را نشان  چشمگيري هاي موفقيتتاكنون  رواندرمانيچه به كمك  كمك دارودرماني و  بهچه بنا به نوع و شدت آن افسردگي اختلالدرمان 

 مبتلا افرادبنابراين . سازد تر مي  مقاومآينده نيز فشارهاي  حتي فرد را در مقابلاست كه در اينصورت اقدام به موقع مهمترين نكته. است داده

  . باشند  و روانپزشك ميرواندرمانگر مانند ينيازمند مراجعه به متخصصين روان افسردگياختلال به 

درماني و دارو درماني  در اين حال روان. درماني از دارو نيز استفاده شود هاي شديد نياز است كه به همراه روان معمولا در مورد افسردگي

در . روند براي منظور متفاوتي بكار مي  دارند وكدام آلترناتيو يكديگر نيستند، چرا كه هر كدام تاثير خاصي كنند ولي هيچ همديگر را تكميل مي

و در مورد افسردگي خفيف . آورد درماني را بدست مي هاي روان مورد افسردگي شديد تازه با استفاده از دارو فرد آمادگي قرار گرفتن در دوره

كه در اين نوشته بيشتر به توضيح آن است » شناخت شناسي فتاردرمانير«و موثرترين نوع آن است مناسبترين راه رواندرماني متوسط 

  .است شده براي بدست آوردن اطلاع عمومي از تاثير و نقش دارو در اينجا توضيحات مختصري نيز در باره دارودرماني داده. است پرداخته شده

 
 

  

  دارودرماني 

در . است  تغييرات زيادي در اين داروها داده شده،از زمان كشف داروهاي ضدافسردگي تاكنون

افسردگي در بازارهاي كشورهاي مختلف وجود مختلف  نوع داروي 35حال حاضر حداقل 

 داروي  اولين. دارد كه بنابر قوانين دارويي هر كشوري برخي از آنها رايج هستند و برخي خير

 به بازار عرضه شد كه به علت عوارض جانبي »ايپرونيازيد« بنام 1957ضد افسردگي در 

ي كه از آن داروهايآوري شده و  از بازار دارويي جمع) بردن خطر حمله قلبيبالا (بسيار شديد 

 داروها نيازمند معاينه و مصاحبه بسيار دقيقي است كه هر كدام از اينتجويز . هستند ايپرونيازيدها از بسيار متفاوتسا ببعد وارد بازار شدند اسا

 بر طبق اصول بايد از هر داروي تجويز .گزيند  مناسبترين نوع دارو را بر ميعددا در نظر گرفتن فاكتورهاي متدر طي آن روانپزشك معالج ب

مراجعه مجدد به روانپزشك بعد از سه هفته اساسا الزامي . شده حداقل سه هفته بطور منظم استفاده كرد و بعد از اين مدت تاثير آنرا سنجيد

  : بندي كرد طبقهچهار دسته روند به   عاطفي بكار ميتوان داروهايي را كه در درمان اختلالات مي  بطور كلي. است

اكسيداز تك «از جذب در بدن با بازداري كردن از فعاليت   اين سري داروها پس(MAO). »هاى اكسيداز تك آمين بازدارنده« )1

 دلتنگي دهند كه اينكار سبب كم شدن كوفتگي و را افزايش مي» سروتونين«و » نفرين نوراپي«، ميزان هورمونهاي »آمين

  . دهند شود و كلا خلق افسرده را تغيير مي مي

هاي سلولهاي  در گيرنده» سروتونين«و » نفرين نوراپي« به شكل جلوگيري از جذب مجدد »اى داروهاى ضدافسردگى سه حلقه« )2

اد مبتلا به دهند و لذا موجب تغيير مثبت خلق در افر عصبي، ميزان وجود آنها را در قشاء بين سلولهاي عصبي افزايش مي

  . گردند افسردگي مي

رود و با تاثيرگذاري   افسردگي دوقطبي بكار ميتكننده شيميايي است كه در درمان اختلالا متوقف در حقيقت يك نوع »ليتيوم« )3

به از تاثير برابري كه ليتيوم بر درمان افسردگي و شيدايي دارد . شود سازي فرد مي موجب آرام» سروتونين«بر كاركرد هورمون 

  .اند كه كاركرد دروني اين دو بيماري ارتباط مستقيمي با هم دارند اين نتيجه رسيده
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)  مصارف باليني پيدا كرد1980مانند پروزاك كه در ( اين گروه شامل سري داروهايي .»هاى بازجذب انتخابى تك آمين بازدارنده« )4

كنند و سبب كاهش خلق افسرده  جلوگيري مي» ننفري نوراپي«و » سروتونين«هستند كه بصورت انتخابي از جذب مجدد 

براي : رود علاوه بر خاصيت ضد افسردگي براي درمان تعداد زيادي از اختلالات رواني ديگر نيز بكار مي» پروزاك«. شوند مي

ي، مقابله با ، كسب توانايي در احساس شاد)زخم پذيري(تاثيرگذاري بر عدم اعتماد به خود، زدودن حساسيت زياد نسبت به انتقاد 

 .شود هراس از ناتواني و شكست در كارها و ديگر موارد استفاده مي
  

 و كند مي تجويز را» كراوت  يوهانسعصاره« و يا »هاي بازجذب سروتونين بازدارنده« معمولا براي افسردگي خفيف و متوسط روانپزشك

دهي از دسته ديگري از داروهايي  ند و در صورت عدم پاسخك ستفاده ميا» هاي بازجذب سروتونين بازدارنده«براي افسردگي شديد در ابتدا از 

  :كه بافت مهمترين آنها عبارتند از

Rezeptor-Antagonisten (NaSSA/DAS) 
Reversible selektiver Monoamioxidase-Hemmer (RIMA) 
Selektiv Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) 
Selektiv Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNaRI) 
Trizyklische Antidepressiva (TCA) 
Tetrazyklische Antidepressiva (TeCA) 
 

  

  

  رمانيد روان

هاي   به همان نسبت اقدامات و شيوهوهاي مختلفي وجود دارند  ها و شاخه در رواندرماني تخصص

: ترين آنها به اين قرارند ها اصلي ن شاخهاز ميان اي. وجود داردمتفاوتي براي درمان افسردگي 

گفتاردرماني «و » نگر رواندرماني عمقي«، »روانكاوي«، »رفتاردرماني و رفتاردرماني شناختي«

» خانواده درماني«و » درماني گروه«هاي ديگر رواندرماني مانند  شكل. »متكي بر مراجع محوري

ار گرفته شوند در درمان افسردگي موثر اگر بعنوان يك اقدام در چهاچوب برنامه درماني بك

  . هستند

ادامه پيدا كردن و نحوه گيري،   چگونگي شكلو هر كدام كم و بيش داراي نظريات منسجمي هستند هاي تخصصي شاخههركدام از اين 

 تفاوت از همان جلسه اول  متفاوت از يكديگر است كه اينها شاخه در هر كدام از اين هاي كار شيوه. دهند  توضيح ميدرمان افسردگي را

گيرند و حتي از فرم نشستن آندو در مقابل  از شكل رابطه بيمار و درمانگر گرفته تا موضوعاتي كه مركز توجه قرار مي(قابل تشخيص است 

ماني و رفتاردرماني رفتاردر«در اين ميان .  نيز متفاوت از يكديگر استها شاخهطول درمان و كارآمد بودن هر كدام از اين ). يكديگر و غيره

باليني  آن در تحقيقات كارآيي و اثرمندي بوده و در روانشناسيهاي رواندرماني متكي بر نتايج تحقيقات  بسيار بيشتر از ديگر شاخه» شناختي

  .بسيار زيادي تاييد شده است

موضوع درمان قرار   و به تنهاييرت مستقيمبصونشانگاهها و علائم افسردگي آيد كه  پيش ميرواندرماني بندرت جريان كار در بطور كلي 

است  كه افسردگي را شكل دادهها و چيزهايي  ساز زمينه  به كار بر روي است كه اي شاخه  بر خلاف دارودرمانيرواندرمانياصولا . بگيرند

روشن شدن چراغ روغن علامت . است روشن شدهشما  اتومبيلشويد كه چراغ روغن  متوجه مييكدفعه تصور كنيد هنگام رانندگي . پردازد مي

 بيايد و سيم آن چراغ را قطع كند تا آن يك تعميركار مكانيكاگر . است كم شدهبه يك دليلي  اتومبيل شماو يا نشانه آن است كه روغن 

مختلف افسردگي هاي  آيد؟ در تمام شكل  ولي آيا مشكل ديگري پيش نمي،برد چراغ ديگر روشن نشود، آن علامت و يا نشانه را از بين مي

سازهاي افسردگي وجود  بردن زمينه هيچ دارويي براي از بين. كنند كه سرچشمه افسردگي هستند چيزهايي در سامانه زندگي فرد عمل مي

   .تواند بوجود بيايد ندارد و نمي

شود  هم كه فرد به وجود آنها هوشيار ميهوشيار فرد پنهان هستند و يا حتي زماني  از نگاه سازند  را مي افسردگي زمينهچيزهايي كه معمولا 

به فرد افسرده براي اينكه افراد خانواده بنابراين توپ و تشر زدن . دتغييرانغيرقابل هستند و  كه كند با آنها به شكل چيزهايي برخورد مي
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عي پيداكردن از اين چيزها و آموختن و شناخت واق. كند وي را بيشتر افسرده مياينكار خودش را تغيير دهد نه تنها ثمره مثبتي ندارد بلكه 

 است كه مانند يك امكانيدر اين راه رواندرماني . بكارگيري راههاي مناسب تغيير آنها در جريان رواندرماني كاري درازمدت و با برنامه است

اي براي  عميقا لمس كند و بدنبال آن برنامهتابد تا فرد خود بتواند اين چيزها را   مي زندگي فرد افسردهبالا و پايين و چپ و راستنورافكن بر 

  . كند برنده آن خود فرد است و رواندرمانگر در اين راه تنها وي را همراهي مي پيشباز شود كه  سازها ريخته مي تغيير اين زمينه

د؛ همچنين طول دوره درمان نيز در سازها و نوع افسردگي آنها نيز با يكديگر متفاوت هستن كنند زمينه  افراد با يكديگر فرق مياز آنجاييكه

در اين باره تاكنون تحقيقات . كنند درماني كمك مي آميز بودن دوره روان مجموع عوامل مختلفي به موفقيت. افراد مختلف متفاوت است

 رابطه صميمانه و توام با كند، اول رماني را بهتر مي دو عامل مهمي كه جريان كار در رواندولي  .اند مختلف عوامل متعددي را شناسايي كرده

هاي   و وجود حمايتكننده گي مراجع  قابليتها و آمادهوجوددرمانگر است و دومين عامل  كننده و روان  بين مراجع و اعتماد كاملاطمينان

  .د از اين روي افراد نزديك فرد افسرده در بهبود وي نقش مهمي را دارن. براي بكاربردن اقدامات درماني استگي خانواده
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. ) بزنيدرد مختلف را ضربهر روز شدت و ضعف حالات . توانيد از جدول زير استفاده كنيد براي كنترل حالات خود در طول يك هفته مي( جدول هفتگي افسردگي و شيدايي  
   شنبه شنبه  يك شنبه دو شنبه سه چهارشنبه شنبه پنج جمعه  

 شد بالا و پايين ميامروز خلق من بسيار   ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 پذير بودم امروز بسيار تحريك ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 امروز احساس توانايي و كشش زيادي داشتم ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 اي هستم العاده كردم كه آدم فوق امروز احساس مي ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 كردم پروايي مي امروز احساس بي ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 احساس غم و گرفتگي داشتمگاه و بيگاه امروز  ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 امروز فكرم بسيار سريع شده بود ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 امروز بسيار فعال شده بودم ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 اند كردم كه همه دنيا عليه من شده مروز احساس ميا ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

 امروز همش با ديگران درگيري و جنگ داشتم ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

ي 
مان

)
ي

داي
شي

( 

 پريدم ها همش از جا مي گرفته امروز مثل برق ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  امروز خلق من بشدت گرفته بود ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  كردم امروز احساس خستگي زيادي مي ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  امروز توان انجام كارهاي روزانه را نداشتم ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  نااميدي و ترس از آينده داشتمامروز احساس  ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  بود امروز احساس اعتماد به خودم بسيار كم شده ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  امروز احساس عذاب وجدان داشتم ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

   به انجام كاري تصميم بگيرمتوانستم راجع امروز نمي ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

  امروز بسيار بي رمق و گرفته بودم  ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

   بسيار كم شده بودم امروز توان تمركز ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����

ي
دگ

سر
اف

 

  امروز فكرم بسيار كند شده بود ����� ����� ����� ����� ����� ����� �����
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