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 چکیده

 وقایع مثل ، ناملایمات و ناخوشایند شرایط به واکنش در که است طبیعی احساس نوعی غم

 انرژی کاهش ، اضطراب با معمولا حالت این. آیدمی پدید عزیزان دادن دست از و کننده ناراحت

 روحیه و خو و خلق در تغییرات ، افراد همه تقریباً. است همراه ، کم خواب و عمومی کسالت ،

 ، افسردگی یا سردرگمی و نگرانی احساس اوقات، گاهی. اندکرده تجربه نوعی به را خود

 کنند،می تغییر رویدادها و حوادث معمولاً است، رویدادها برخی برابر در طبیعی واکنشهای

 یاس و غم احساس تداوم. شودمی برطرف خویی و خلق تغییرات این و شوندمی حل مشکلات

از هوشمند ترین ومستعد ترین  جوانان .نیست گریزی آن از که انجامدمی ناامیدی و افسردگی به

اقشار هرجامعه بوده وآینده سازان هر کشور هستند و سلامت روانی آنان از اهمیت ویژه ای 

را در بین  و راه های مقابله با آن را سعی برآن است که افسردگیبرخوردار است. در این تحقیق 

 دانشجویان  بررسی کند.

 کلید واژه : افسردگی ، ناامیدی،اضطراب

 



 مقدمه

افسردگی یکی از شایع ترین اختلال روانی است که علائم کاهش انرژی وعلاقه،احساس گناه ، بی اشتهایی 

وافکار مرگ وخودکشی در شخص همراه است که از علائم شاخص افسردگی کاهش انرژی ،بی حوصلگی 

شجویان منجر به بروز وعدم تمرکز می باشد که در افرادی که دارای فعالیت های فکری هستند بخصوص دان

اختلال در امور  تحصیلی وشغلی ،اشکال درتکمیل تکلیف وکاهش انگیزه برای انجام طرح های تازه می 

گردد.میزان افسردگی دانشجویان می تواند به عنوان شاخص اساسی سلامت روانی آنان به شمار می آید،بنابراین 

درسی وآموزشی را ازدست بدهد واحساس  پوچی وبی  دانشجوی مبتلا به افسردگی ممکن است علاقه به امور

اهمیتی به وی دست دهد. درچنین شرایطی نمی توان تلاش ذهنی هدفمند  وجهت دار ودر عین ارزشی وبی

حال خلاق را از آنها انتظار داشت.پژوهشهای متعدد نشان داده اند که اختلالات  روان پزشکی با فراوانی بالایی 

 جویان ایرانی مشاهده می شود.در دانشجویان ودانش

(: نوعی بیماری که شخص احساس ناراحتی و نگرانی میکند و علایم فیزیکی آن بی  Depressionافسردگی) 

 خوابی و غیره است. ) آکسفورد (

انتهای ناشادی مفرط خلق به تنهایی افسردگی اساسی نامیده می شود که نشانه اصلی آن احسااس غام و انادوه 

 زیاد است. ) آسیب شناسی روانی ، غلامحسین جوانمرد ( 

 

 رفتار و سبک موقعیت یک به واکنشی  احساس حالت یک به اشاره برای افسرده اصطلاح روزمره زبان در    

 هر دنبال به تواند می و میشود شناخته( افووه) عنوان به معمولا افسردگی احساس .می رود بکار فرد به مختص



 نوعی به منجر آمیز محبت ی رابطه یک پایان و عزیزان مرگ از ناشی غم.شود حاصل  ناخوشایندی رویداد

 (2831جوانمرد  غلامحسین.) دارد نام سوگ واکنش یا  داغدیدگی که شود می افسردگی

 نمی پیدا تسکین خانواده و دوستان مفید نصایح و بخشی اطمینان ی بوسیله افسردگی اختلال همچنین

 (2838 همکاران و نجاریان ترجمه ، ساراسون و ساراسون.)کند

 ایم  کرده تجربه را آن زمانی ما از یک هر که موقتی اندوه به نسبت و است شایع کمتر خیلی بالینی افسردگی    

 اندوه، وغصه ناشاد،غم خلق از عبارتند افسردگی اختصاصی ویژگی. آورد می وجود به جدی تری مشکلات

 افراد. فرد های سرگرمی و عادی فعالیتهای ی همه در تقریبا لذت و علاقه فقدان و نگرانی یا ناراحتی ناامیدی،

 چنین نیست کننده امیدوار گذشته از بیشتر آینده کنند می احساس و داشته ضعیفی نفس عزت غالبا افسرده

 از نقل به 2831 همکاران و بک.)رود می شمار به نهایی خودکشی برای خوبی ی کننده بینی پیش  ناامیدی

 (2838 همکاران و بخاران ترجمه ، 2831 ساراسون و ساراسون

 توانند می که دارد مختلفی علایم افسردگی.شود می بندی طبقه خلقی اختلالات از یکی عنوان به افسردگی 

 از بدبختی و غمگینی احساس. جسمی و انگیزشی ، شناختی ، هیجانی: شوند بندی طبقه مهم عنوان چهار تحت

 شناختی علایم از درماندگی یا ناامیدی از حسی و پایین نفس عزت شامل افکاری وجود و هیجانی علایم

 آشفتگی مثل علایمی و انگیزشی علایم از حرکتی -روانی کندی و سستی همچنین. شود می محسوب افسردگی

 آن جسمی علایم ، دردها از مختلفی انواع و عضلانی ضعف ، جنسی مشکلات ، اشتها دادن دست از ، خواب

 خویشتن روی بر کنترل فاقد فرد آن در که میگردد قلمداد ی ا بیماری علایمی چنین داشتن با افسردگی. هستند

 شناسی روان.)شود می مختل خارج جهان با تعاملش  و دهد می دست از را خود مؤثر کارکرد ، بوده



 وجود خاطری پریشان و افسردگی اختلالات گونه سه که گویندمی محققان(جوانمرد غلامحسین فیزیولوژیک

 اختلالات اینگونه. شیدایی افسردگی و افسردگی صورت به روانی اختلال پیشرفته، افسردگی از عبارتند که دارد

 رفتاری علوم محققان. هستند متفاوت یکدیگر با هایشان،نشانه مدت طول و شدت هایمقیاس در روانی

 مطالعات، روزمره، فعالیتهای توانندمی که هستند علایمی و هانشانه دارای پیشرفته هایافسردگی که گویندمی

 ممکنست حالتی چنین. دهد قرار تاثیر تحت را کننده سرگرم و خوشایند فعالیتهای در شرکت و خوردن خواب،

 درجه با افسردگی از دیگری نوع که معتقدند محققان. دهد روی آدمی زندگی طول در گوناگون دفعات برای

 بر که است مدت طولانی هایینشانه دارای واقع در که افسردگیست صورت به روانی اختلال تر،پایین شدت

 محروم دلپذیر و خوب احساساتی از برخورداری یا و روزانه فعالیتهای مناسب انجام از شخص آن اساس

 قابل خاطری پریشان هایدوره همواره هستند، افسردگی از گونه این به مبتلا که مردم از بسیاری. شودمی

 و افسردگی سوم نوع به اشاره با همچنین محققان. کنندمی طی خود زندگی هایبرهه از برخی در را توجهی

 بیماری نام است، شیداگونه روحی اختلال یک واقع در که افسردگی سوم نوع گویند،می خاطری پریشان

 شده، ذکر قبلی نوع دو اندازه به نه البته افسردگی، از نوع این. است گرفته خود به نیز را قطبی دو افسردگی

 آدمی، خوی و خلق و احساسات مواقع، از ایپاره در.شوندمی آدمی خوی و خلق در تغییراتی ایجاد موجب

 خود به سستی و رخوت رنگ احساسات این مواقع بیشتر در حال این با شده، هاییخروش و جوش دارای

 که گفت توانمی کند، طی را خود بیماری دوران افسردگی از نوع این به مبتلا شخص یک که هنگامی. گیرندمی

 پریشان و افسردگی به ابتلا از نوع این. دهدمی بروز خود از را بیماری این به مربوط هاینشانه تمامی شخص

 بروز به نتیجه در که دهدمی قرار تاثیر تحت را اجتماعی رفتارهای حتی تفکر و مواقع، بیشتر در خاطری،

 از اینگونه برای دقیقی درمان هنوز که گویندمی محققان. شودمی منجر اطرافیان و شخص برای جدی مشکلات



 در داشتن قرار یا و گرفتگیدل و دلتنگی احساس افسردگی حالت مشهورترین. است نشده دریافت افسردگی

 معمول هایفعالیت روی بر جزئی و کم تاثیرات و بوده کوتاه معمولا هااحساس این. است بد خلقی حالت

 ( 2831)جوانمرد، .دارند روزانه

 

سلامتی عبارت است از حالت رفاه کامل جسمانی و روانی و اجتماعی و فقط به نبود  WHOاساس تعریف بر

یک وضعیت مشخص و  "رفاه کامل"بیماری یا ناتوانی اطلاق نمی شود. مشکل این تعریف این است که حالت 

نیست  تعریف شده نیست بنابراین قابل اندازه هم نخواهد بود در هر صورت تعریف بیماری روانی کار آسانی

ولی میتوان گفت بیمار روانی کسی است که در یکی از عملکردهای او یا در کارایی کلی وی اختلال ایجاد شده 

باشد.سازمان بهداشت جهانی میزان بروز موارد جدید بیماری افسردگی را در جهان سالانه بالغ بر یکصد میلیون 

 04تا  81خصوص در جهان سوم بسیار زیاد می داند. نفر تخمین زده است و احتمال افزایش آن را در آینده به 

درصد از تمام بیماری های روانی را که به مداخله پزشک می انجامند افسردگی ها تشکیل میدهد و شیوع 

در طول زندگی احتمال افسردگی ها در زنان دو برابر مردان است. )داوود شجاعی زاده,حمیدرضا رصافیانی( 

)ساراسون وساراسون،ترجمه  .است 1٢تا  14درصد و برای زنان  21تا  3ای مردان بروز افسردگی یک قطبی بر

درصد  14درصد و میزان عود آن بیش از  11شیوع افسردگی در جمعیت عمومی تا (. 2832غریان وهمکاران

سالگی در افراد تنهای بدون هیچ ارتباط فردی  00-11گزارش شده است.بیشترین شیوع بیماری در سنین 

درصد دانشجویان مبتلا به یک اختلال   14ک دیده میشود. )فصلنامه علمی ،پژوهشی فیض(. در حدود نزدی

روانی هستند،که شایع ترین آنهااختلالات تطابقی،اختلالات اضطرابی و اختلالات خلقی )افسردگی(هستند. شیوع 

دوران جوانی  ربیماری د این درصد است.)زهرا سیرمنش و همکاران (. 1افسردگی اساسی در جوانان حدود 



کمتر تشخیص داده شده و لذا تأثیرات عمیقی بر روی کارکرد تحصیلی و اجتماعی فرد مبتلا خواهد گذاشت. 

برای اقدام مناسب درمانی و مهم تر از آن پیشگیری، دانستن وضعیت شیوع و تاثیر عوامل مرتبط با آن در این 

 سنین از اقدامات اولیه است.

سعه و پیشرفت و رونق بهتر به افراد شاداب نیازمند است . چرا که با افراد افسرده و بیمار ، نمی جامعه برای تو

داشتن آمال و آرزو و امید ، لازمه ی زندگی است . دانشجویان ، سازنده آینده  تواند به پیشرفت خود ادامه دهد.

امعه رو به نا امیدی خواهد رفت . جامعه خود هستند . اگر آمال و آرزو و امیدی نداشته باشند پس آن ج

دانشجویان سازنده و اداره کننده آینده جامعه هستند و این افراد باید امیدوار و خوش بین باشند چرا که با افراد 

 ناامید جامعه نمی تواند به جلو حرکت کند.

افسردگی باعث  رفتارهای ضداجتماعی و بزهکاری میتواند درنتیجه ابتلا به افسردگی روی دهند، همچنین

مشکلاتی برای دانشجویان می گردد، مثلا باعث می شود کیفیت زندگی و تحصیل فرد پایین بیاید و ریسک 

 .خودکشی بالا برود

، باید عوامل وعلل را شناخت  ساز برای کاستن از این اختلالات روحی ، روانی و رفتاری خصوصاً درنسل آینده

 .ی مؤثر برداشته شودمو باتدبیر و کمک از اهل فن و متخصصان در جهت رفع و پیشگیری این بیماری گا

.آسیب شناسی دانشجویان از جمله مباحثی است که امروزه در دانشگاهها مورد توجه  محققان روانشناسی قرار 

ی از اختلالات روانشناختی در دانشجویان می تواند زمینه ی گرفته است. به اعتقاد صاحب نظران شیوع برخ

 بروز آسیب های اجتماعی و تحصیلی را فراهم سازد.)زهرا سیرمنش و همکاران(.



 

 

 یافسردگ خچهیتار 

 

 میخوانی می خلق اختلالات امروزه ما ازانچهیی ها فی،وتوص آمده ها دوردرنوشته اریبسی اززمانهای افسردگ

 در آژاکسی و   داستان خودکش   سائول شاه «قیعت عهد» داستان. دارد وجود میقدی طب ازمدارکی اریدربس

ی مان اصطلاح ،بقراط لادیازم   قبل سال014  حدود. اند کرده فیراتوصی افسردگ سندرم کی هردو ادهومریلیا

 درکتاب سلسوس وسی،کورنل لادیازم قبل سال244درحدود .بکاربردی روان اختلالات فیتوصی برا رای وملانکول

-14) ارسطو جمله از گرید پزشکان را اصطلاح نیا.  نمود یمعرف اهیسی ازصفرای ناش رای افسردگ خود

 در. ٢ قرن در ترالز الکساندر نطوریهم. بردند کار به زین(لادیم از بعد288-218) نوسیوجال( لادیم از بعد234

ی می تلق مشخصی ماریب رای ملانکول نایس ابن وی راز و داشت رونقی اسلام در ممالک ،طبابتی قرون وسط

  بای ذهن ،اشتغال هی،گریی،نارضاینیغمگ:بر است مشتمل مزمنی افسردگ عمدهی ها ونشانه علائم .نمودند

بودن، بدبینی،وابستگی ،  بارز،پرتوقعی طلب ،توجهیشینما ،رفتاریجانیهی ثباتی ند،بیناخوشای رخدادها و فقدانها

 ی .مارانگاریب وخود ،خشمیریپذ کیتحر

 ی:افسردگی بند طبقه



گرفته  قرار شیموردآزما روش سه. ندارد وجودی کل توافقی افسردگ اختلالاتی بند طبقه روش نیبهتر مورد در

ی ماریب ریس ی هیپا را بری وسوم  علائمی مبنا بر نی،دومی شناس سبب اساس بری بند روش،طبقه نیاول. است

 .اند داده قرار

نجا اختلالات یدرا .است بوده تیحما موردی دراز انیسالی بند طبقه نیای: شناس سبب اساس بری بند طبقه - 

 یم نظر به آنها در که ی وانواع( زا درون)گردندی م ظاهری طیمح عوامل با رابطه بدون کهی انواع بهی افسردگ

 که گرید طرح کیدر.شودی م میتقسی( واکنش) است زا استرس خارج عامل یک درمقابلی واکنش علائم رسد

 کنار نجاهدفیا در است شده مطرح هیثانو ی افسردگ مقابل در هیاولی افسردگ استی شناس سبب بری متک

ی ثانو»منظور نیای برا.باشند شدهی ناش گرید به اختلالی اختلال از است ممکن که استیی های افسردگ گذاشتن

 ای، اضطراب نوروز ای یزوفرنیاسک رینظی خلق ریغی پزشک روان یماریسابقه ب شدکه اطلاقی موارد تمامی برا« 

ی رازافسردگیغی پزشک روان اختلال نوع چیه ماریب «هیاول»نوع در.  داشت وجودی امراض جسم ایو سمیالکل

 .نداشت

 جینتا نهیدرزم.اند شده داده قرار کیکوتیپس مقابل در کینوروتی های افسردگ:علائم براساسی بند طبقه - 

 دیبای را درافسردگ کیکوتیوپس کینوروتی مجزای ها سندرم مشکل شدن حل وتا است بوده متناقض حاصل

 .نمودی تلق نشده ثابت

 لئونارد28٢1  سال در.است ساخته مطرح رای دوقطب وی قطب یک اختلالاتی: ماریب ریس براساسی بند طبقه - 

 . کردند شنهادیپ را گروه سه بهی بند میتقس وهمکارانش



 ی افسردگ

 

 فرد یا ءیدادن ش دست از اندوه ای یدیناام ای یشکستگ ،دلیی ،تنهاینیغمگ احساس از است عبارتی افسردگ

 با که استی اختلال یافسردگ.باشدی می وهمگانی عموم احساس وبعنوان استی وناشادی موردعلاقه،ناکام

 شودوبای م مشخص یخودکشووافکار مرگ یی اشتهای درتمرکز،ب ،اشکال گناه وعلاقه،احساسیانرژ کاهش

  .است ک همراهیولوژیبی ها تمیرریخواب،اشتها وسا تی، تکلم، وضعی شناختیی ،توانا تیفعال سطح در رییتغ

 لیم ،کم شدنی خواب ،کمی خستگ توان؛بهی م جمله است،ازی متعددی جسمانی های ناراحت عاملی فسردگ

 نیسن ازی افسردگ به احتمال ابتلاء.کرد اشاره بدنی رفتگ وخواب شدن اندام،کرخ بوست،لرزشی، ،اسهالی جنس

 گسترش با .استی جوان لیو اوای در نوجوان علائم شروع اوقات اغلب در اما دارد وجودی کهنسال تای کودک

 .دهندی م لیتشک را جوانان انیدانشجو  ازی توجه قابل  تعداد ی آموزش و مراکز دانشگاهها

 ی:افسردگ تیماه

 هر در. (2811،گمنیسل)گرفته است  ، لقبیپزشکروان ی خوردگسرما که است عیشای قدر بهی مرضی افسردگ

ی م رنجی افسردگ  یها نشانه ، ازیقابل توجه سطح در بزرگسالان، درصد14-21زمان، ازی نیمع مقطع

 بکشاند،مبتلا درمان سمت ،بهیزندگ ازی ا مرحله در آنهارا کهی افسردگ ازی زانیم به درصد21 وحداقل.برند

 لیتشکی افسردگ رامواردی روانی مارستانهایب دریموارد بستر  صد در 11 حدود که شودی م زده وحدس هستند

 زانیم نیا برابر باًدویتقر زنان نیب دری افسردگ غربی صنعت جوامع ست، درین روشن هنوز کهی لیبه دلا.دهندیم

کند   نییتب رای افسردگ بتواند وقوع عامل یک که رسدی م نظر به دیبع(. 2813س،یو هر براون)مردها ست  در



 ریمتغ به رآنیوس  شروع که است شده داده نشان. شودی م حاصل مختلف عامل نیچند تقابل ازی بلکه افسردگ

 ها ریمتغ نیا انیازم.شود ی م مربوطی اجتماع-ی وروانی طی،محیماریب ،سابقهی شناخت ستیز مختلفی ها

 دست خانواده،از در سمیا الکلی یافسردگ ،سابقه یعصبی ناقلها کارکرد در اختلال:کرد راشارهیز موارد به توانیم

 ،داشتنی زندگ در ریاخی منفی دادهایگرفتند رو قرار  آنانی توجهی ب مورد ایوی دوران کودک در نیوالد دادن

 دراز وفقدان مناسبی اجتماع تیحما بخش،فقدان نانیک واطمینزد  ارتباط متخاصم فقدان ایو جوبیهمسرعب

 ی.ارزشمند احساس مدت

 یافسردگی ها ونشانه علائم

 

 :هفته دو مدت به ،حداقل مورد پنج حضور اساس بر ریزی ها نشانه تداوم

 ینیوغمگ افسرده خلق.2

 ها تیوفعال امور همه بایدرتقر لذت وفقدان علاقه رفتن نیازب.1

 اشتها شیاافزایو اکاهشیوزن، ریچشمگ شیافزا یا کاهش.8

 یکیزیفی قراری ب.0

 یانرژ فقدان ای یخستگ.1

 دیشد گناه احساس ای یارزشی ب احساس.٢



 یدودل ایتفکر،تمرکزی برایی توانا کاهش.1

 روزها درهمهی پرخواب ای یخوابی ب.3

 یخودکش به ااقدامی یخودکش افکار مرگ،داشتن به مربوط افکارعودکننده.8

  افسرده افرادی وشناختی کیولوژیزی،فی زشیانگ مشکلات.24

 

ی بند دسته حوزه درسه توانی م رای افسردگی شناختی ها نشانه بک دگاهید ازی:افسردگی شناختی ها نشانه

 :کرد

  نیا ،بدنبالی تیکفای وب حقارت شکست، ،احساس نییپا نفس عزت خود،شامل به نسبتی نظرمنف.2

  گناه واحساس کردن خود سرزنش

  ندهیآ به نسبت دانهیوناام نانهیبدب اعتقادات شامل ندهیآ به نسبتی منف نظر.1

 . گرانید به نسبتی نظرمنف.8

ی نم باشند ا اگرداشتهیو ندارند عملی برای ا زهیانگ افسرده افراد رسدی م نظر بهی :افسردگی زشیانگی ها نشانه

 حرکتی ب سرهم پشت  روزها است ممکن افسرده افراد. ندینما لیتبد عمل به را شانیها زهیانگ توانند

 ماریب حالت نیدرا.ندیگوی می ،فلج اراد فردافسردهی ازسو واکنش شروع عدم دتربهیشدی ها درحالت.نندیبنش

 ...هستند کند وگفتارشان تیدرفعال. راداد اش هیوتغذ پوشاند برتنش ،لباس آورد رونیب زورازرختخواب دبهیرابا



 راباارزش یزندگ کهی وروانی ستیز لذات ،تمامی افسردگ شدت درصورتی: افسردگی کیولوژیزیفی ها نشانه

 از دیوشد متوسطی درافسردگ.  است جیرا افسرده افراد نیدرب اشتها دادن ازدست. روندی م نیازب سازندی م

 عیشا زین خواب اختلال.شود یم دهید وزن شیافزای گاه فیخفی افسردگ دری ول. دهدی م رخ وزن دادن دست

 دارشوندیب ازخواب زودی لیخ دارد اامکانیباشند، داشته رفتن  خواب به مشکل است ممکن افرادافسرده.است

 ومشکلات بدهد دست از زیرانی جنس لیم است فردافسرده ممکن.بروند  خواب به بتوانند دوبارهی سخت وبه

 است ممکن حادی درافسردگ. هستندی افسردگ جیرای جانب درزنان عوارضی ختگیوفقدان انگ درمردانی نعوظ

ی م راه آهسته اندازه از شیب ماریب و شوندی م کند حرکات آنی ط که باشد وجودداشتهی حرکت - یروانی کند

 . کندی صحبت م وآهسته  رود

 زاد برونی افسردگ -زاد درونی افسردگ

 

 زاد درونی ن افسردگیبی زی، تما ردیگ صورتی افسردگ کننده جادیا عللی برای زیتما نکهیای برا  DSM-IVدر 

 زاد برونی وافسردگ ایخولیمال با  راهمراه زاد درونی افسردگ DSM-IV.است شده گذاشته زاد برونی افسردگ و

 ازی شناخت ستیز عوامل بری مبتن یافسردگ جدا کردن درجهتی اقدام نیا.نامدیم ایخولیمال بدونی افسردگ را

شده  بافت ارمعتبریبس نشانه دسته دوی افسردگ نوع دو نیای برا. استی شناخت روان عوامل بری مبتنی افسردگ

ی،بیافسردگ درمدتی طیمح راتییتغ به واکنش ،عدمیحرکت -یروان یکند  به زاد درونی ها افسرده.است

 تعداد زاد برونی ها افسرده درمقابل.هستند مبتلای دتریشدی ها ونشانه یبدنی ،نشانه هایزندگ به یعلاقگ

  یخودکش ورفتار گناه احساس شدن داریب زود ،صبح نیبرا علاوه.کنندی م تجربه هارای ژگین ویا ازی کمتر



 روزن ترجمه نقل  از ،به وکوچران مندلس.) زاد برونی افسردگ تا هستند ارتباط در زاد درونی شتربا افسردگی،ب

 (.2838ید محمدیس

 

 مضاعفی سردگاف

ی م زتجربهین رای اساسی افسردگ دوره ،یی خو افسرده اختلال بر علاوه فرد آندر که استی افسردگ ازی نوع

 .دارندی کمتر یبهبود زانیوم تر دیشدی ها نشانه هستند مبتلا مضاعفی افسردگ به کهیکسان.کند

 دارد؟ وجودی افسردگ نوع چند

 

 که دیکنی م مااحساس شود.یزمستان ظاهرم درفصلی افسردگ نوع نیای :فصلی عاطف اختلال ای یفصلی افسردگ

ی ادیز لیتما نیبرا علاوه.دیخوابیم ادیوز دیکنی می ادیزی خستگ احساس.دیا شده آمادهی زمستان خوابی برا

 بلکه دارو با تنها رانهی افسردگ نوع نیا. شودی م وزن  شیزایاف باعث معمولا که دیکنی دامیپی نیریش خوردن به

 .کرد درمان توانی م زین با نور

 تا( دایش) بالا ازخلقی مختلفی یافازها ها چرخهی دارای ازافسردگ نوع نیایی: دایشی افسردگ ای یدوقطب اختلال

ی زندگ به دنیبخش ونظم با دا روی دوقطب اختلال. استی افسردگ مقابل نقطه بالا فاز.است( افسرده) نییخلق پا

 .شود یم درمان



 خود ط اطرافیمح به  در واکنشی ا تااندازه عملا درآن که است متداولی افسردگ شکل نیا: ناجوری افسردگ

 دیآی م شیپی ا کننده مسائل ناراحت کهی وقت است ممکن آنها.است کرده رییتغ آنها خلق که کنندی احساس م

 ،افرادمبتلا استی افسردگ نیازای ،بخش طرد به اندازه از شیب تیحساس. اند شده افسرده شتریب کنند که احساس

 نوع نیا درمانی برا داروها مصرف. کنندیمی ادیزی احساس ناراحت غروب درهنگام معمولا یافسردگ به

 . دهدی م پاسخی شناخت روانی ها درمان به نیهمچنی افسردگ نوع نیمؤثراست،ای افسردگ

ی اشتها ن افرادی،ا استی افسردگ دیشد اریبس شکل است عیشا کمتر کهی افسردگ نوع نیای :ملانکولی افسردگ

ی کیتحر گناهی احساسهای دارندودارا درتمرکزی ادیز کنند،مشکلاتی دامیپ وزن دارند،کاهشی کم

 ریتاث تحت کاملا مبتلا افراد …شوندیم داریب ازخواب زودی لیهاخ ،صبح دارندی بد صبح احساس لیهستند،دراوا

 جواب دارو بهی افسردگ نوع نیا. فکرکنند یگرید زیهرچ درمورد توانندی ونم شوند یم فلجی افسردگ نیا

 .  ابدی یبهبود نمی درمان وروان مشاوره بایی تنها وبه دهدیم

 

 برنز دگاهید ازی افسردگ

 

 اند. دهینام اختلالات یخوردگ سرما آنرا که کرده دایپ توسعهی قدر به ایدردنی سلامت یک شماره مسئلهی افسردگ

 به توجه با.است کشنده یافسردگ  دارد، وجودی افسردگ وی خوردگ سرما انیمی فیظر تفاوت حال نیباا

 تکان رشد ها گذاشته سن به کودکان وپا انیم دری حتی کش خود آمار ریاخی سالها در آمده عمل به قاتیتحق

 یبرا ریاخی دهه ها ،دری افسردگ وضد بخش  آرامی داروها انواع که استی طیشرا در نیداشته،ای ا دهنده



 شودی م خرابی ذهن ریوتصو کسل هیروحی هنگام افسردگ برنز  دگاهید از.است شده زیتجوی افسردگ درمان

 جانب به را انسان که استی ا گونه به واعمال رودی م لیتحل ،قدرت اراده ماند یم باز شیخو فیوظا از جسم

 .است هیروحی ب افسرده، انسان است خاطر نیهم به دهدیم سوق ی وناکام شکست

 : از عبارتندی افسردگ دری شناختی ها فیتحر برنز نظر از

 (ندیبی م دیوسف اهیس را امور همه)زیچ هر یا چیه تفکر.2

 (گذاردی می شگیهم شکست حساب به رای منف حادثه نیتری جزئ)زیآم مبالغه میتعم.1

 (شودی م محو اش هیسا در قتیحق که کندی م بزرگی قدر به رای جزئ حوادثی)ذهن لتریف.8

 مثبت امور بهی توجهی ب.0

 زده شتابی ریگ جهینت.1

 ی نیب زی،ری نیب درشت.٢

 احساس استدلال.1

 است ،بهتر دیبا عبارت.3

 زدن برچسب. 8

 افسرده  فرد نیهمچن ،(است نبوده آن مسئول اصل در که ندیبی می حوادث مسبب را خودی)سازی شخص.24

ی م شتریب همی ارزش ی ب احساس باشد شتریب چه هری افسردگ انیم نیا در و ندیبی می ارزشی ب آدم را خود



 اعتقاد به دانند،ی می ارزشی ب انسان  خودرا افسرده مارانیب درصد 34 از شیب بکی پژوهشها اساس بر.شود

 برنز،.)برندی م سر به الیخ و فکر در ودائماً  برندی م رنج فکر اختلالات از افسرده مارانیب ِ براف، بک و

 ن حالاتیوهمچن ت استیوفعال کار به لیم کاهشی ن عوارض افسردگیتر مخرب (2810،یداغ قراچه ترجمه

کم  ،دستی،درماندگیدیناام آنها جمله از.کرد اشاره آن انواع  به توانی م کرده که ارائه رای افسردگ مختلف

 شکست، از ترس ،ییگرا ،کامل تیموفق گرفتن کم دست زدن، چسب بر زده، شتابی ریجه گینت خود، گرفتن

 . شیخو کردن سرزنش ،یطاقت وفشار،کمجبر 

 

  کلارنس دگاهید ازی افسردگ

 باعث  کهی تیدرموقع غالباً که فیخفی یک است گونه دوی افسردگ.استی بشری عاد جانیه کی یافسردگ 

 خود است رابطه ممکن فرد که استی حد به دیشدی افسردگ. دیآی م بوجود شودی م العمل بروزعکس

 شخص به که است نیازعلائمش ا. بزندی خودکش ازجملهی مختلفی کارها به ودست بدهد ت ازدستیراباواقع

 باشد ازدرون فرد است ممکنی افسردگ  شود.ی م دچاری عصب فیخفی ها واکنش ایو اشتها واختلالی خواب بد

 تیفعال ،کند شدنی حرکتی قراری وبی ذهنی ،آشفتگ یوراحت آرامش باشد،عدمی زندگ حوادث به مربوط یا

 رهی،تی نیاحساس غمگی دارا افسرده فرد.  استی افسردگ گرید  عوامل از زین وفقدانیی ،جدای وجسمی ذهن

 شرمی وب گستاخی جنس گو،ازنظر بدی ازنظرکلام افسرده وافراد استی ودلسرد یدیناامی ،سرافکندگی روز

 زنندی م نیتخم های بعض. استی عیارشایبس علامتی ،افسردگ هستند ریپذ کیپرخاشگروتحر ی جانیه ،ازنظر

 شتریب زنان دری افسردگ . شوندی می افسردگ دچار شیخو اتیح درطول ازمردم درصد84 حدود در که



 وعوامل یگ زند ،حوادثیطیمح ،استرس کیولوژیب ،عواملی کیژنت عوامل بر علاوه دهد،ی م رخ ازمردان

 .دارند نقشی افسردگ دری اجتماع

 

 درمورد مفهوم افسردگیدیدگاه های مختلف 

 نظریه های فیزیولوژیکی 

روزافزونی  نظرات موافق و مخالف در مورد ژنتیکی بودن علت افسردگی زیاد است.ولی توافق عوامل ژنتیک :

گافین   عوامل ژنتیکی خطر ابتلاء به افسردگی را افزایش می دهند برای مثال مکوجود داردکه

تخمکی ودر حالیکه دوقلوهای  دو%0٢رسیدند که دوقلوهای یک تخمکی (به این نتیجه 288٢وهمکاران)

جز ژنتیکی یک جز ژنتیکی قوی تاسه از مطالعه فرزند خواندگی یکشانس ابتلاء به افسردگی را دارند.دو14%

برای توارث اختلال افسردگی اساسی نشان دادند.مطالعات دوقلویی میزان ابتلاء  تؤام برای اختلال افسردگی 

،ترجمه پور 2،1448درصد گزارش کرده اند )سادوک وسادوک14اساسی در دو قلوهای یک تخمکی حدود 

 (.2831افکاری ،

شناختی در   -انتقال دهنده های عصبی نوراپی نفرین وسروتونین از نظر زیست مکانیسم های زیست شناختی :

ر می شود که  سطوح پایین هر کدام سبب شناختی افسردگی دخیل دانسته شده اند. در وهله نخست چنین تصو

از انتقال دهنده های عصبی در خلق تأثیر دارند.هم اکنون این الگوی ساده در  مورداثر نوراپی نفرین وسروتین 

                                                           
Sadook & sadook .1  



به وسیله داده های اخیر مورد انتقاد قرار گرفته است. به نظر می رسد که خلق حاصل تعامل های بیناین دو 

 است.  سیستم وسیستم های مغذی دیگر

( معتقدند که خلق پیامد عدم تعادل بین چندین انتقال دهنده هایی  از جمله 1444وهمکاران ) 1برای مثال رامپلو

سروتونین ،نوراپی نفرین،دوپامین واستیل کولین است.این احتمال وجود داردکه سروتین یک  کنترل کلی برای 

پایین سروتین موجب  متوقف شدن فعالیت  انواعی از سیستم های مغذی گوناگون داشته باشد، وسطوح

(. مهمترین ناحیه دخیل در  1448دردرون این سیستم ها شود که منجربه افسردگی گردد.)به نقل از ن بت ،

فرایندها بوسیله هر دوی عوامل اجتماعی زسیتی ، این -افسردگی سیستم لیمبیک است.طبق یک الگوی روانی

کدام از حوزه ها را،قبل از اینکه هرل ژنتیکی درجه فشار روانی  لازم ازوروان شناختی آغاز می گردد وعوام

 می دهند.قرارتأثیر افسردگی شروع شود،تحتدوره ای از

 اجتماعی -نظریه فرهنگی

 

دهند. شیوع میزان نشان داده شده است که تعدادی از فشارهای اجتماعی خطرابتلاء به افسردگی را افزایش می

ن قشرپایین ،اقلیت های قومی وآنانی که حمایت اجتماعی یاخانوادگی کمتری دارند،نسبتاً بالاتر افسردگی در بی

(.بسیاری ازافراد،ترکیبی ازعواملی را که آنان را مستعد افسردگی می سازند 2883وهمکاران، 8است )جنکینز

که  دند که زنان طبقه کارگر( به این نتیجه رسی2813(.برای مثال باردن و هاریس )0،1448تجربه میکنند )نبت

نداشتند،فاقد شغل خارج ازخانه بودند،وآنانی که پدرشان را  محرم رازی سه کودک بودند، دارای سه یا بیشتر از
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در کودکی از دست داده بودند،بیشترمستعد ابتلاء  به افسردگی بودند. افراد دارای محرومیت اقتصادی ،تمایل 

اجتماعی واقتصادی کمتری داشته هایزندگی دارند وممکن است حمایتتجربه رویدادهای  منفی تری در 

(.ممکن است بیشتر افراد گروه های قومی اقلیت ها ناسازگاری هایی اقتصادی  2882همکاران، باشند)هاوس 

 زیاد تری مواجه شوند.

فرزندواقع شود .  بیشتر به نظرمیرسد افسردگی غالباً بعدازبرخی رخدادهای تنش زاازقبیل ازدواج یا تولد 

فشارهای زندگی حاد،نظیرطلاق یاجدایی ممکن است موجب شروع دوره هایی ازافسردگی شوند.برعکس یک 

(. زنان افسرده نسبت به مردان،علائم 2880شبکه حمایت اجتماعی خوب می تواند محافظت کننده باشد)پایکل،

ه ، و اختلال اشتها را بیشتر ازمردان ذکر می کنند بشتری دارند وعلائمی مثل احساس بی ارزشی، فقدان علاق

وهله نخست شاید یک نوع .تبیین اینکه چرا زنان بشتر لز مردان افسردگی گزارش می کنند،متفاوت است.در

 نادیده انگاری به صورت یک سو گیری گزارشی

(. تبیین اجتماعی 2883باشد.یعنی هیچ شاهدی که نشانگر تفاوت جنسی باشد موجود نباشد )ویچ وهمکاران،

های زیادی برعهده دارند.معمولاً زنان شغل های پایین ازاین پدیده نشان می دهد که هم اکنون زنان مسئولیت

 (2888تری را احراض می کنند وبین شغل وخانه داری سرگردان هستند . )بیروریکر،

های شغلی روزانه فراغت یافتند،به احتمال بیشتری از مردان ،در نقش منزل  داری به یعنی آنان وقتی که کار

فرهنگی باشند واین موجب کارهای خانگی ادامه می دهند.همچنیین زنان ممکن است درمعرض فشارهای 

ه احتمال  بیشتری از مردان افزایش فشار روانی آنان شود. یک تبیین روان شناختی تر می گوید که زنان ب



هایشان را به ویژگیهای شخصیتی نسبت می دهند، این امر موجب می شود که خود را بیشتر سرزنش شکست

 (.1448کنند وعزت نفس آنها پایین ترباشد )نبت،

 

 

 

 مدل شناختی افسردگی

 

رض ها ویا طرحواره ( نظر بر این است که تجربه ی افراد،به تشکیل ف28٢1،281٢)بک، درمدل شناختی بک

سازمان بندی ادراک و در  خود در یا طرحواره ها ،  هایی درباره ی خویشتن وجهان می انجامد واین فرض ها

پیش بینی تجربه های فردی ومعنی بخشیدن به آنها  کنترل وارزیابی رفتار مورد استفاده  قرارمی گیرند. توانایی 

هنجاراست. اما برخی از فرض ها انعطاف ناپذیر ، افراطی ومقام امری سودمند ودرواقع ضروری برای کارکرد ب

دربرابر تغییرند ودرنتیجه ناکارآمد یا ناباور  هستند. این فرض ها به مسائلی مربوط می شوند درباره اینکه مثلا 

ه برای پیدا کردن احساس خوشبختی چه کارباید بکنند)مانند این فرض که اگر کسی افکار خوبی دربار مردم 

من نداشته باشد ،من  نمی توانم احساس خوشبختی بکنم.(واینکه برای بوجود آوردن احساس ارزشمندی 

کارباید بکنم. فرض های ناکارآمد به تنهایی نمی توانند پیدایش افسردگی مرضی را توجیه  چه درخویشتن 

ام اعتقادی خودفرد  سازگاری کنند.مسائل موقعی مطرح می شوند که اتفاقات مهمی بیافتند،اتفاقاتی که با نظ

  ، داشته باشند. بدین ترتیب این باورها که ارزش هرکسی منحصرا به موقعیت بستگی دارد،درصورت شکست



دوست داشته   را دیگران او  ممکن است به افسردگی منجر شود واین اعتقاد که برای خوشبختی فرد لازم است

بزند.وقتی فرضهای ناکارآمد فعال شدند  دامن باشند درصورت طرد شدن ،ممکن است افسردگی را

ازتجارب جاری باشند یا پیش بینی  را برمی انگیزند.این افکار ممکن است تفسیرهایی« خودآیند منفی »افکار

هایی درباره رویدادهای آینده ویا یادآوری چیزهایی که درگذشته اتفاق افتاده اندواین افکار به نوبه خود 

دگی را پدید می آورند:مانند نشانه های رفتاری )کاهش در سطوح فعالیت ،کناره گیری ،سایرنشانه های افسر

نشانه های انگیزشی )بی علاقگی ،رخوت( نشانه های هیجانی )اضطراب، احساس گناه ( نشانه های شناختی (

یشرفت )اشکال در تمرکز، عدم  قدرت درتصمیم گیری( ونشانه های جسمی )بی اشتهایی وبی خوابی ( با پ

افسردگی افکار  خودآیند منفی هرچه بیشتر زیاد وشدید می گردند وافکار منطقی ترهر چه بیشتر ناپدید می 

می باطلی شکلمی شود وبدین ترتیب دور،خود  این فرآیند به گسترش فزاینده دامنه خلق افسرده منجرشوند

 گیرد.

 نوروز افسردگی

 

ی است نسبت به عامل بیرونی که فرد ازآن آگاه است و محرومیت آنرا افسردگی طبیعی ومتعادل درانسان ،واکنش

آگاهانه درک می کند. دراختلال افسردگی نوروز نیز ،غالباًعامل محروم کننده بیرونی مانند ازدست دادن یکی 

ل این نوع واکنش،ازدونظرباعکس العم ازنزدیکان،یا شکست در امور زندگی،شغلی و امثال آن دیده می شود.ولی

طبیعی افسردگی متفاوت است،یکی اینکه حالت افسردگی در فرد نوروتیک ازلحاظ شدت وحدت با محرک 

بیرونی متناسب است.ودیگر اینکه در افرادی دیده می شود که به علت خصوصیات خاص شخصیتی ،آمادگی و 



گی شدیدی پیدا می زمینه ابتلا به آنرا دارند.درافسردگی نوروتیک بیمار نسبت به امور زندگی،بی علاق

وبیچارگی می شود ،به آسانی می گرید ،ممکن است غذا خیلی کم ویا  کند،دچاراحساس طرد شدگی ،تنهایی

د بخورد ،البته شخص مبتلا به نور وزافسردگی مانند بیمارمبتلا به افسردگی پسیکوتیک ،فردی کاملاً  بی خیلی زیا

 در  دیگر ناهنجاریهایی که هذیان و توهُم،  قراری شدید،بی  فایده وبی مصرف نیست.همچنین عقب ماندگی ،

اما احتمال انجام این  فتد،افسردگی دیده می شود ،در او وجود ندارد. گاه ممکن است به فکر خودکشی بیا جنون

عمل ، نسبت به بیمار مبتلا به جنون افسردگی کمتراست. صفات بارز شخصیت  افرادی که مبتلا به افسردگی می 

وند عبارتند از:حساسیت زیاد،اتکای به دیگران،ناتوانی در نشان دادن خشم مستقیم نسبت به محیط،خود ش

 آزاری به جای سرزنش محیط ،خود را ملامت کردن به دلیل شکست ها وناکامی ها ،خجالت و درون گرایی . 

دچار مشکلات  روانی درصدکل بیماران  14افسردگی متداول ترین نوع اختلالات نوروتیک است .بیش از 

،افسرده هستند .زن ها خیلی بیشتر از مردان دچار افسردگی می شوند .علت آن روشن نیست  اما به نظربسیاری 

از متخصصان ،عوامل فرهنگی ،و بویژه محرومیت ها و محدودیتهای اجتماعی  زیاد درمورد زنان ،یکی از علل 

 اساسی است.  

 

 ازمان بهداشت جهانی () سLCD10علائم افسردگی بر حسب 

 



در این درجه از افسردگی ،خلق افسرده،فقدان علاقه و لذت افزایش خستگی پذیری، فرد تا افسردگی خفیف:-

حدی غمگین ومضطرب است و نسبت به مسائل زندگی بی علاقگی وبی تفاوتی مشهودی از خودشان نشان 

می دهد،همواره احساس گناه وبی حوصلگی می کند،حرفهایش یکنواخت وخسته کننده  است وقوای شناختی 

و مانند هوش ،حافظه وغیره دست نخورده است،علائم توهم وهذیان در اویافت   می شود،این نوع افسردگی ا

 (   28٢3به مرور زمان با تغییر شرایط بهبود می یابد.)شاملو،

علائم اساسی از خلق پایین ،ناتوانی از کسب لذت و کاهش انرژی که همه آنها  منجر به افسردگی متوسط :-

ی شخص می گردند.ازنظر ظاهری شخص به لباس ووضع ظاهری خود توجهی نمی کند .حالت کاهش کارای

چهره بیماربا پایین افتادن گوشه های دهان مشخص می شود وکندی سایکوموتورشایع است.راه رفتن وحرکت 

ی درموقعیتهایی که احساس غمگین آهسته است .کندی تفکر تکلم فرد ظاهرمی شود،خلق بیمارپایین بوده و

شایع بوده ولی از اجزای دایمی آن شمرده نمی شود .حالت تهییج به عادی  اصولاً از بین میرود،اضطراب نیز

صورت ناتوانی در آرام گرفتن ظاهرمی شود.افکاربدبینانه ازعلائم مهم است به فرض بیمار در هر کاری که 

ررا می بیند وهمیشه منتظر بدترین اتفاق انجام می دهد،انتظار شکست را دارد  و یا همیشه چهره ناشاد یک ام

است که ممکن است منجر به اقدام خودکشی شود.فرد اکثراًاحساس گناه وملامت از گذشته خود می کند 

 وشکایت از ضعف های جسمانی هم شایع است.

افسردگی شدید تمام علائم مشروحه با شدت بیشتری ظاهرمی گردد.علائم اضافی و   افسردگی شدید:-

ین هذیان وتوهم هم وجود دارد .هذیان گناه وهذیان هیپوکندریای ،هذیان فقردر حالت افسردگی  شدید همچن

مشخص را می   -ازنوع سایکوتیک ملاحظه می شود.توهمات غالباً شنوایی بوده وبه فرض بیمار صداهای نا

دید، قادر به ادامه فعالیتهای افسردگی شبهشنود که گاه بیمار را به سوی خودکشی هدایت می نمایند.فرد مبتلا



اجتماعی ،کاری یا خانوادگی خود جز به تعداد محدود وجزئی می باشد این  طبقه افسردگی شدید از نوع 

 ملانکولیا )مبنای روانپزشکی پور افکاری(.

این حالت شدیدترین درجه افسردگی است وفقط در تعداد معدودی از انسانها  افسردگی عمیق یابهت زده:-

تها بی حرکت وبدون هیچ گونه    واکنش می ماند ه می شود . بیمار افسرده بهت زده اگر درمان نشود مددید

وحتی باید با وسایل پزشکی به او غذا داده شود . این نوع افسردگی به علت شیوع بسیار کم آن خیلی نادراست 

لبته به عناوین مختلفی چون .اغلب در بحث های افسردگی عنوان نمی شودوبیشتر از سه طبقه قبلی ا

 ترجمه پورافکاری(  1خفیف،متوسط،وخیم شامل می شود . )خلاصه روان پزشکی ،کاپلان وسادوک ج

جنسیت عاملی مخاطره آمیز برای افسردگی :در بسیاری از مطالعات انجام شده میزان افسردگی در زنان بیشتر از 

لاً زنان بیش از مردان با سهولت بیشتری از افسردگی خود مردان بوده که ازجمله موارد زیر اشاره نمود.معمو

شکایت کرده وخواهان معالجه رفتارخویش هستند.ممکن است که این حالت  ناشی ازآن است که زنان به 

عنوان جنس ضعیف شناخته شده اند ویا آنرا به انعکاس جریان اجتماعی  وکیفیت وچگونکی زندگی آنان 

یر ازدواج در سنین جوانی ،تحمیل نقش  خانه داری ومادری همراه با مشکلات مالی نسبت داد .زیرا مواردی نظ

 وتربیت فرزند ،فقدان همراهی وتکامل اجتماعی لازم ، میزان آسیب پذیری زنان جوان را افزایش می دهد.

به نظر  درصد بانوان حاقل یکبار تجربه افسردگی کوتاه مدت را داشته اند.اگرچه  14در طول زندگی حداقل 

تنگی با سن یائسگی دارد ولی در حقیقت این سنین باروری  وسنین قبل از می رسد که افسردگی ارتباط تنگا

یائسگی هستند که بیشترین میزان آمار افسردگی در بانوان را تشکیل می دهند.ازطرفی آنالیزهای آماری 



های اجتماعی ن، تفاوتهای هورمونی، نقشافسردگی را در بانوان نشان می دهد که استرس های متفاوت ،زایما

 ورفتارهای مورد انتظاراز زنان بیشتر از مردان ،آنها را به سمت بیماری افسردگی سوق می دهد.

 به چه دلیل احتمال ابتلای زنان به افسردگی بیشتر از مردان است؟  -

واقع نسبت افسردگی در زنان دو بررسی ها بیانگرآن است که زنان بیشتر ازمردان دچار افسردگی می شوند ودر

برابر مردان است .تفاوت افسردکی در بین این دوجنس در سراسرجهان وجود دارد وقتی که ازیک طبقه ای 

 تشخیص نوعی اختلال جنسی ظاهر می گردد متخصصان میخواهند بدانندعلت این امر چیست؟ 

یشمار مردان برای نشانه های مرضی خفیف تربه مثلاً زنان بیشترازمردان از تسهیلات دارویی استفاده کرده وب

پزشک مراجعه می کنند .بنابراین ممکن است بدین دلیل عده زنان افسرده بیشتر باشد که عده بیشتری از آنها 

برای معالجه مراجعه می کنند .به نظر میرسد که اختلاف درمیزان وقوع افسردگی در بین زنان پدیده ای واقعی 

یا این موضوع مربوط به اختلاف زیست شناختی است لزوماً نه ،هرچند تصور میرود که باشد نه ساختگی .آ

به خود منتقل می  Xهای دوقطبی از طریق آنها مربوط به کروموزوم دست کم بعضی از انواع افسردگی

ویک  Xهستند وبدین ترتیب بیشتراز مردان که یک کروموزوم  Xشوند.اگروابستگی مربوط به کروموزوم

دارند،تحت تأثیر قرار میگیرند. علت ژنتیکی دیگر ممکن است توارث ویژه ای داشته باشند که Y موزومکرو

زمینه آنرا یک جنس فرد هم می شود وتحت تأثیر محیط ظاهر می شود.وجود آستانه پایین تر در زنان برای ابتلا 

 دلیل دیگری باشد.  به افسردگی ممکن است

  



 میزان شیوع افسردگی

 

تا  افسردگی یکی از رایجترین مشکلات روانی بزرگسالان محسوب میشود.تحقیقات انجام شده در صدداست

نوع  مردم به این درصد جمعیت1تا8میزان معنادار افسردگی را مشخص کند. این تحقیقات نشان میدهد که 

امراض عمومی به  شکاندرصد جمعیت مردم با کمک پز8( به طور تقریبی 2838افسردگی مبتلا شده اند)پایکل،

افرادی که به عنوان فرد افسرده به  درمان افسردگی اقدام میکنند،اما روانشناسان اینچنین تصور میکنند که از کل

عنوان بیمار افسرده به رسمیت شناخته نمی شوند)گلدبرگ  پزشک عمومی مراجعه میکنند،نیمی از آنها به

 (.2881وهیوکسلی ،

مبتلا شدن به افسردگی در بیمارستان پذیرفته می شوند،در حالی که  هزار نفر،به دلیلسالیانه حدود یک نفر از 

اجتماعی که در داخل شهر  نفر ازهزار نفر به روانپزشک ارجاع داده می شوند.مطابق برآورد یک تحقیق 8حدود 

بار دوره افسردگی سالگی،سرانجام یک٢1نفر تا سن 0نفر مرد،24نفر واز هر 1نفر زن،24لندن انجام شده،ازهر 

 .(2838را تجربه خواهند کرد)هیوری،تنانت،مک گیوفن،کاتز، بالینی حاد

است.روی هم  آخرین آمار برآورد شده گویای این مطلب است که میزان ابتلای زنان ومردان به بیماری متفاوت

ماری ارایه شده است که وآ رفته احتمال ابتلا زنان به افسردگی دو برابر مردان است .هر چند که اخیرا مدارک

تر رو به افزایش نهاده  ثابت می کند میزان ابتلا به افسردگی وخودکشی در میان مردان کم سال

(.بیماری افسردگی در عین حال در میان افرادی که به طبقات اجتماعی پایین تر تعلق دارند 2881است)هافمن،



،می توان گفت میان زنان ومردان مجرد بیشتر به  مجرد شیوع بیشتری دارد ودر قیاس میان افراد متاهل با افراد

 چشم می خورد.

 شخصیت افسرده

 

بسیاری از  که برخی از درمانگرها و پژوهشگرانی که بیش از حد با افراد افسرده سروکار دارند،به خوبی میدانند

خیزی در نظر حاصل خاک این افراد از شخصیت ویژه ای برخوردارند.این نوع شخصیت را می توان همچون

را دانه ای تصور کرد که دراین زمین  گرفت که شرایط لازم برای رشد در آن فراهم شده واختلال افسردگی

مستعد احتمال رشد آن بیشتر است.دیدگاههای روان تحلیلی پا را فراتر گذاشته و به توصیف آن شخصیتی 

بر آن چیزی تاکید می کنند که ممکن است  افسردگی برخوردار است.این دیدگاه پرداخته اند که زمینه پذیرش

( 2884) این آسیب پذیری از لحظه تولد تا مراحل بعدی نقش داشته است.آنتونی استور بر رشد ومتحول شدن

 شخصیت افسرده،فقدان حس دربارهشخصیت این افراد گزارشی کامل و مفید ارایه کرده است.ویژگی غالب

است.آنچه راکه ممکن است دربیشتر  عزت نفس فقدان احساس درونیگذاری یا  اطمینان نسبت به خودارزش

بودن آنها در بیان  موارد نزد افراد افسرده مشاهده کنیم مطیع و سازش کار به نظررسیدن این افراد و محتاط

 کنند، بیرون کسب می محیط  عقاید شان است .این افراد به دلیل فقدان حس درونی عزت نفس ،آن را دایما از

منظور مورد پسند ومقبول واقع  از به کسب عزت نفس  از محیط خارج به شکل اضطراب مفرط بهونی

میشود.محبوبیت و کسب موفقیت ،از نیازهای  شدن،هماهنگ و منطبق بودن ،کسب موفقیت وپیروزشدن ظاهر

ید وتصدیق واقع تنها از این طریق میتوانند مورد تای زیرا آنها  مبرم وحیاتی افراد افسرده به شمارمی رود



 شوند.تصویری که از شخصیت افراد افسرده ارایه شد،بیان کننده آن نگرشی است که نوع غیر فعال این

،بعضی از افراد همان فقدان اساسی عزت نفس می تواند به شکلی فراتر  شخصیت را بیان می کند.با وجود این

 بی موفقیت میتواند احساس خود در می یابد کهشود.این افراد در مرحله ای از رشد  از غیرفعال بودن آشکار

پذیری جای خود را  کند.بنابراین،غیرفعال بودن وکنش دهدوکمرنگ بودن آنها را تخفیف مصرف ارزشی وبی

چشمگیری  با چنین تلاشی می توانند به موفقیت های تلاش وچالش پایدارمی دهد. بسیاری از افراد توانمند به

 قرار بگیرند. رافیان مورد تحسیندست پیدا کنند واز سوی اط

 افسردگی در کمین دانشجویان ما

مواجه می  به دلیل ساختار انسانی،جوان خود،در کنار برخی عوامل استرس زای بیرونی و درونی،باهنجارهایی

دوگانگی محیط  چون شود که آسیبهای روحی و روانی دانشجویان از این جمله اند.در این بین عواملی

دانشجویان ،مششکلات  تحصیل ،نداشتن شناخت کافی از دانشگاه وتضادهای فرهنگی با سایرخانوادگی و 

تحصیل د ر دانشگاههای دور از  خانوادگی،اجتماعی واخلاقی و مشکلات روحی،روانی و اجتماعی ناشی از

ستا بعضی دانشجویان می انجامد در همین را  محل زندگی نیز به ناهنجاری وآسیب های هر چه بیشتر در بین

بسیاری دارد،چرا که از این طریق دانشجو توانایی های  ها معتقدند حفظ بهداشت روانی در دانشجویان اهمیت

 ا وفشارهای معمول زندگی شخصی یا دانشجویی اش کنار بیاید.ه خود را باز می شناسد ومی تواند با استرس

که میزان  انی در بین دانشجویان است،به طورییافته ها نشان می دهند که افسردگی شایعترین نوع اختلال رو

 افسردگی در بیش از یک پنجم دانشجویان در سطحی بالاتر از متوسط قرار دارد.



تحصیل،نداشتن  به گفته رئیس مرکز مشاوره علوم پزشکی تهران،نبودن آگاهی در انتخاب رشته تحصیلی ومحل 

و روان و حتی افسردگی در  تواند سبب مشکلات اعصابامنیت شغلی و آینده مبهم وکمبود امکانات رفاهی می 

 دانشجویان شود.

می  مشیری معتقد است که دانشجویان ،به عنوان قشر فرهیخته جامعه ،درآینده مسئولان کشور را تشکیل

بحرانهای مادی  دهند.لذا شیوع افسردگی در آنها واقعا اسفبار است.به اعتقاد وی تمام این مسائل به مشکلات و

 جامعه برمی گردد. در

روحی دربین  نوروزی نیز معتقد است،بیشتر آسیبهایی که در سطح دانشگاه وجود دارد ومنجر به ناهنجاریهای

 است. "هویتی وسازگاری"زمینه ی،1دانشجویان میشود در

ه نسبت ب در زمینه هویتی،دانشجو از لحاظ احساس انگیزه،امید وکارایی داشتن ،دچار بحران می شود،یعنی-

 آینده،شغل،جامعه ناسالم ومسائل این چنینی به شدت نگران می شود.

اساتید،سازگاری با  در زمینه سازگاری نیز،شرایط مختلفی می بینیم،از جمله سازگاری با خوابگاه،سازگاری با-

ب و وجود آوردن انواع اضطرا شرایط موجود درسی و سازگاری با همکلاسیها و دوستان. نتیجه این آسیبها، به

 درسی وضعف خلاقیت ها و ابتکارات می شود.،فشارهای روانی در دانشجویان است که منجر به افت تحصیلی

وجود مراکز  با توجه به وجود این مشکلات و با یک نگاه به آمارهای ارائه شده در مورد افسردگی ، ضرورت

است از بر قراری هر نوع  عبارت مشاوره دانشجویی در دانشگاههای کشور لازم است.در زبان عامه ،مشاوره

یک مشکل و حل و فصل آن یا ارائه  ارتباط میان افراد مختلف که در آن طرفین رابطه، برای درک و فهم بهتر



وسیعی که در روانشناسی و رفتاردرمانی دیده اند  راه حل به یکدیگر کمک می کنند.مشاوران به دلیل آموزش

 مردم می دهند.قطعا مشاوره های متفاوت با عامه 

 

 و راهکار های مقابله با افسردگیدرمان 

 مداخلات زیست شناختی

 

الف(داروهای ضد افسردگی :هم اکنون سه دسته داروی ضد افسردگی به کار می رود:بازدارنده های مونوآمین 

،عمر انتقال  ترانیل سیپرومین ها مثل فنلزین  MAOI( برای درمان افسردگی به کار رفته اند. MAOIاکسیداز )

درصد افرادی که به آنان منوآمین اکسیدازتجویزشده بود 14دهنده های عصبی را افزایش می دهند.ازنظر بالینی 

به تغییرات خلقی دست یافتند با وجوداین ،خطراتی که از مصرف آنها حاصل می آید ،باعث شده است که کمتر 

دو داروی اصلی که برای درمان افسردگی به کارمی روند  از داروهای دیگر مورد استفاده قرار گیرند.هم اکنون

هستند.سه حلقوی هااز جذب زودهنگام آمین های بیوژنیک در نرون های پیش SSRI( وICAسه حلقوی ها)

سیناپس جلوگیری می کند وبدین ترتیب تأثیرات تحریکی خودبر نرون های پس سیناپس افزایش می 

جایگزین رایجی برای داروهای سه حلقوی و باز SSRI) ش سروتین )د گزیندهند.بازدارنده های جذب مجد

دارنده های مونوآمین اکسیداز شده اند این داروها از جذب مجدد سروتین جلوگیری نموده وامکان موجودبودن 



دهنده عصبی رادر محل های گیرنده رافراهم می کنند.اثرات هردو داروی سه حلقوی  طولانی مدت این انتقال

 کنندگان منجربه بهبودی گزارش شده است.درصد مصرف  ٢1الی  ٢4در  SSRl  و 

(:عبورکوتاه مدت یک جریان الکتریکی از مغز،برای ایجاد تشنج سرع گونه تحت ESTب(الکتروشوک درمانی)

رواج 2884از دههESTکنترل ،جهت دست یابی به بهبودی در یک حالت نابهنجار روانی است.استفاده از 

هموز هم توسط روانپزشکان برای درمان افسردگی هایی که در مقابل مداخلات ESTه از یافت.استفاد

دارودرمانی و روان درمانی مقاوم هستند.یا در مواردی که احتمال خودکشی بالا است توصیه می گردد .گرچه 

 مطرح شده است.ESTانتقاداتی هم به شیوه درمان با 

ه وسیله بک مطرح شد.علی رغم عنوان آن، درمان شناختی ریشه ج(شناخت درمانی:درمان شناختی افسردگی ب

در درمان رفتاری افسردگی دارد .وهنوزهم عناصر رفتاری نیرومندی درخود داراست .شناخت درمانی افسردگی 

 معمولاً شامل راهبردهایی به شرح زیر است:  

 ورفتارش را یاد می گیرد.یک دوره آموزشی که درآن فرد رابطه بین شناخت ها ،هیجانات   -

 سازی رفتاری وفهرست بندی رخدادهای مطلوب برای افزایش کارکرد فیزیولوژیکی ،ودرگیر فعال  -

 شدن درفعالیتهای اجتماعی پاداش بخش

 مرورشناختی که طی آن فرد راهبردهای شناختی یارفتاری رشد داده وتمرین می کند تا به او در  -

 ای رفتاری یا دیگر موقعیت هایی که قبلاً مسئله ساز بوده اندکمک کنند.مواجهه با آزمون فرضیه ه

 آزمون فرضیه های رفتاری که درآن فرد عمدتاً اعتبار فرض های منفی خودش را به امید ردآّنها  -



 به آزمون می گذارد.

ارگیری فنون رفتاری علی رغم تأکید این نظریه بر علل شناختی افسردگی،معمولاًدرمان دروهله اول مستلزم به ک

خلق مراجع بهبودهایی  است،مثلاً افزایش فعالیتهای جسمانی .عوامل شناختی معمولاًبعد از اینکه در انرژی یا

 حاصل شد ،مورد توجه قرارمی گیرند.

دارویی به نام  معمول ترین راه های درمان افسردگی ،داروهای افسردگی ،روان درمانی ویا تلفیقی ازهردواست.

SSRIS درمان افسردگی شدید  ترین داروهای تجویز شده برای درمان افسردگی به شمار می روند درمعمول

که افسردگی در حد یک اختلال  استفاده ازداروهای ضد افسردگی بهترین گزینه است .درموارد خفیف افسردگی

 ظاهر نشده است انجام کارهایی برای کاهش فشار واسترس از جمله 

شرکت  بزرگ به کوچک ،حق تقدم برای برخی کارها ،ورزش معتدل،رفتن به یک سینما خرد کردن کارهای

کنند،صحبت کردن  هایی که ممکن است به شما کمککردن دریک مراسم مذهبی،اجتماعی ،یا سایر فعالیت

وهمنشینی با دوستان وخانواده ،خودداری از مصرف الکل،برخورداری ازرژیم غذایی متعادل وکم چرب ،مثبت 

اندیشی ،تماشای فیلم های خنده داروشاد،رفتن به مسافرت وسهیم شدن درفعالیتهایی که می تواند مفید باشد 

 واحساس بهتری برای شما بوجود آورد.

 

 مراحل درمان عبارتنداز:  



انجامد که دراین مدت فرد از دارو استفاده می کند. درطول این هفته به طول می21تا٢مرحله اول بین

دوره،فردمعمولاً رو به بهبودی می رود اما هنوز بسیار ضروری است که بیمار به مصرف داروهای ضد افسردگی 

 ادامه دهدزیرا ممکن است بیماری دوباره برگردد.  

ول می انجامد.فرد باید هنوزاحساس کند که با معالجه مداوم بهتر شده است. معمولاً ماه به ط8تا٢مرحله دوم

 بیمار داروها را با همان مقدار قبلی مصرف می کندوبدون دستور پزشک،مصرف دارونباید قطع شود.

پزشکی  مرحله سوم در درمان می تواند یک سال ویا حتی بیشتر ادامه پیدا کند.طول این دوره به بیمار ،سابقه

 وتشخیص پزشک بستگی دارد.همه بیماران نیاز دارندکه در طول مرحله سوم درمان از دارو استفاده کنند.

 کمک دوستان یا افراد خانواده:

مهمترین کاری که خانواده یا دوستان می توانندبرای یک فرد افسرده انجام دهند این است که به آنها برای 

ند.می توانند فرد را به پزشکی مناسب معرفی کرده ودرطول دروه تشخیص صحیح ودرمان مناسب کمک کن

های زیر عمل کنند درمان مشوق اوبرای ادامه درمان باشند.همچنین بسیارمهم است که فردازنظراحساسی به شیوه

: 

 .تأیید کنید که فرد ازاین اوضاع رنج می برد 

 یف کنید.ید وازاو تعربه او اظهار محبت وعلاقه کنید ،از جملات عاطفی استفاده کن 

 .به او نشان دهید که برای شما ارزشمند وقابل احترام است 

 به اوکمک کنید که فعال ومشغول باشد.انتظارندشته باشی که فرد افسرده یک دفعه بهبود 



 پیداکند.

 .از او انتقاد نکنید ومزاحمش نشوید واو را به خاطر رفتارش مقصر ندانید 

  نکنید که باعث شود از خودش تصویر بدی پیداکند.چیزی نگویید یا کاری 

  هیچ صحبتی را درمورد خودکشی نادیده نگیرید ، یکی از اعضای خانونده یا یک پزشک فرد 

 افسرده را بدون وقفه درجریان بگذارید.

 ممکن است که فکرکنید مقابله با افسردگی یکی از مشکل ترین موقعیت هایی است که تا به 

و شده اید. اما کسانیکه با موفقیت دوره های درمان را گذرانده اند، عنوان کرده اند که توانایی حال با آن روبر

 مقابله با افسردگی باعث شده که متوجه شوند چقدرقوی هستند و وقتی به درونشان

 بازگشته اند، زندگی راحت خیلی بیشتر ستوده اند. 

 د دارند:راه های مؤثری برای سبک نمودن میزان افسردگی وجو

  با منظم نمودن رفتارهای معمول،فشار را کاهش دهید.چرخه خواب وبیداریتان را منظّم کنید،   چرت

 های کوتاه را حذف کنید،بدین ترتیب منظم نمودن چرخه خواب آسان تر خواهد شد.

 وه نوشیدن قهوه ی صبحگاهی راکاهش دهید .قهوه ی شیرین اثری مضاف درافسرده نمودن دارد. شکر وقه

ازافرادی  که مصرف این دو را قطع می تواند در ایجاد افسردگی نقش شگفت انگیزی داشته باشد.بسیاری

 کردند طی پنج روز تا یک هفته احساس متفاوتی دست یافته اند.



  ، نوشیدن الکل را ترک کنید .سعی کنید الکل را ترک کنید علی رغم اثر کوتاه مدت الکل در ایجاد بی خیالی

 ر واقع یک افسرده کننده قوی است.الکل د

  با ورزش افسردگی را از خود دور کنید .بسیاری از مردم به این نتیجه رسیدند که ورزش دارای اثر ضد

 افسردگی است.

 . معلومات خود را افزایش دهید.کتابهای مناسبی درباره افسردگی بخوانید 

 ت ورابطه نزدیکی با افسردگی دارد.یکی ازعلائم تلویزیون را خاموش کنید.تماشای تلویزیون اغوا کننده اس

ازحد ازتلویزیون رهایی از چنگال .استفاده بیشاستابتدایی افسردگی بی حالی،کاهش رغبت وانرژی

 افسردگی را برای بیشتر افراد دشوارتر می کند .

  دارد.البته اگر شما عادات نامناسب را ترک کنید .سیگار کشیدن یکی از عاداتی است که با افسردگی ارتباط

 ای زمنداقدامات حرفه مبتلا به افسردگی شدیدتری باشید ،ترک آن دشوارتر بوده،نیا

 است.

  مقداری برخود آسان بگیرید .از اتخاذ تصمیم های مهم در مواقعی که افسرده اید اجتناب کنید در مورد تغییر

 شغل، ازدواج،طلاق حتماً باید زمانی تصمیم جدی گرفت که افسردگی برطرف شده 

 باشد.



  حس بویایی احساسات خود را با عطرها درمان کنید.تحقیقات نشان می دهد که رابطه مستقیم وقوی بین

وبروز احساسات وجود دارد.حتی مقادیر اندک ازعطرها موجب ایجاد تغییر در موج های مغزی می شوند 

 .بوی یاس سطح انرژی را در افراد افسرده افزایش می دهد.

 هنگامی که افسردگی طولانی می شود:

 . داروهای خود را بازبینی کنید 

 . از مشاور استفاده کنید 

 تغییر دهید .شیمی بدن خود را 

 اضطراب

اضطراب عموما به منزله یک انتظار به ستوه آورنده است. به منزله چیزی است که ممکان اسات در یاک -2

تنش گسترده و موحش و غالبا بی نام اتفاق افتد. این حالت به شاکل احسااس و تجرباه کناونی مانناد هار 

اضطراب »ممکن است به یک تهدید عینی اغتشاش هیجانی درد و سطح همبسته روانی و بدنی پدید می آید 

 ( نیز وابسته است. )لافون(…)تهدید مستقیم یا غیر مستقیم مرگ، مجازات « آور

اضطراب عبارت است از واکنش فرد در مقابل یک موقعیت ضربه آمیز یعنی موقعیتی که تحت تااثیر بالاا -1

 (.2811)چاپلن  Choplin . J.Pگرفتن تحریکات واقع شده است و فرد در مهار کردن آن ناتوان باشد 

ی قریاب الوقاوع در فارد ناراحتی روانی در عین حال بدنی که بر اثر ابهام و احساس نا ایمنی و تیره روز-8

 آدمی به وجود می آید )پیه رون(.



در چارچوب رفتارنگری تجربی، اضطراب به منزله یک کشاننده ثانوی است که پاسخی اجتنابی را در بار -0

می گیرد مثلا در حضور یک محرک شرطی رفتارهای از حیاوان سار میزناد کاه در حکام نشاانگان محارز 

 (.2811شود )چاپلن اضطراب قلمداد می

در مجموع اضطراب مستلزم مفهوم تهدید یا ناامنی است که آزمودنی منبع آن را به وضوح درک نمی کند. اما 

احساس ترس در مقابل یک شیء خطرناک درک شده است )واقعی یا غیر واقعی( کاپلان ترس و اضاطراب 

و از نظر منشا بادون تعاارض  را اینگونه متمایز می سازد. )ترس، واکنش به تهدیدی معلوم، خارجی قطعی،

 «است ولی اضطراب واکنش به تهدیدی نا معلوم، دورنی، مبهم و از نظر منشا همراه با تعارض می باشد.

 سطوح اضطراب:

 غددی  –سطحی عصبی -2

 احشایی –عضلانی  –سطح حرکتی -1

 آگاهانه –سطح هشیاری -8

یعنی وقتی سطح عصبی غددی، با هیجانی  حرکت هیجان ها در این سه سطح خود حالتی پسخوراندی دارد

عضالانی و  –مثل اضطراب درگیر می شود، به دلیل واحد عمال کاردن سیساتم سامپاتیک، ساطح حرکتای 

غددی  –احشایی نیز درگیر می شود، درگیری این سطح خود باعث افزایش سطح برانگیختگی سطح عصبی 

کند، به همین ترتیب سطح هشیاری و شناختی فرد  شده و آن نیز در بازگشت، سطح دوم را برانگیخته تر می

 (.2811را نیز در بر می گیرد و به گفته جاکوبسن حرکتی حلزونی به خود می گیرد )هب 



بنظر می رسد اختلالات اضطراب  در کار طبابت خوب شناخته نمی شاوند. بادون تردیاد عادم تشخیصای 

جسامی اغلاب باارزترین خصوصایات حالاات اضطراب تا حدودی مربوط به این واقعیت است که علاائم 

اضطراب است علت دیگر این است که بیمار اغلب خود را مبتلا به یک اختلال جسامی تصاور مای کناد و 

کند تا به مرکز بهداشت روانی در واقع برای ارزیابی اولیاه ایان بیمااران بیشتر به درمانگاه داخلی مراجعه می

را با معاینه دقیق عده قابال ملاحظاه ای از ایان بیمااران اختلالااتی درمانگاه داخلی مناسبترین محل است زی

 جسمی نشان می دهند که می تواند علت اضطراب آنها را روشن کند )ریچارد گلدبرگ(.
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Academic depression and coping strategies 

 

Abstract 

Sadness is a natural emotion that arises in response to unpleasant situations and 

adversities, such as distressing events and the loss of loved ones. This condition is 

usually associated with anxiety, decreased energy, general fatigue and poor sleep. 

Almost everyone has experienced changes in their mood and mood in some way. 

Sometimes, feelings of worry and confusion or depression are natural reactions to 

some events, usually events and events change, problems are resolved, and these 

mood swings are resolved. Continuation of the feeling of sadness and despair 

leads to depression and despair from which there is no escape. Young people are 

among the smartest and most capable sections of every society and they are the 

future builders of every country and their mental health is of special importance. 

In this research, an attempt is made to investigate depression and ways to deal 

with it among students. 

Keywords: depression, hopelessness, anxiety 


