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 در مورد نویسندگان
 

 

پزشکی دانشگاه  ةمدرک دکترای پزشکی خود را از دانشکد ،دکتر ادوارد. اس. فریدمن

التحصویلی  بووه   پو  از فوار    پنسویلوانیای آمریکوا اخوذ کورده اسووت. وی     بوور   زپیت

سسه و کلینیوک  ؤمپزشکی دانشگاه پیتزبور  و  ةعلمی گروه روانپزشکی دانشکد هیئت

سسوه و  ؤروانپزشکی غربی مرکز پزشکی دانشوگاه پیتزبوور  پیوسوت. فریودمن در م    

پژوهشوی   ةمدیریت برنامو   کلینیک روانپزشکی غربی مرکز پزشکی دانشگاه پیتزبور 

درموانی   هوای او بور روان   درمان اختلالات خلقی را بور عدوده داشوته اسوت. پوژوهش     

مان ترکیبی برای اختلال افسردگی اساسی و اختلال رفتاری  دارودرمانی و در -شناختی

پیرامون این موضوعات چندین مقاله و کتواب منتشور کورده     اودوقطبی متمرکز است. 

هوای جوایگزین    درمانی ملوی بورای درموان   شناخت ةبرنام یتمدیرهمچنین است. وی 

(STAR*D) افسردگی ةدهند تسکین
وان عنو  . دکتور فریودمن بوه   دار بوده استرا عدده 0

درمان دوقطبوی  در چنودین مطالعوه نقوش      ةپیتزبور  برای شبک موسسةمحقق اصلی 

پزشوکی   ةدر حال حاضر  دانشویار گوروه روانپزشوکی بوالینی دانشوکد     او داشته است. 

بوه شوکل   دانشوکده   گوروه روانپزشوکی   دکتور فریودمن و    .دانشگاه پیتزبوور  اسوت  

 اند. در پیتزبور  فعالهم خصوصی 

روانپزشوکی دانشوگاه منچسوتر و مشواور افتخواری      استاد  اندرسون ام.. پروفسور ایان

در دانشوگاه   ویاست.  2روانپزشکی در مرکز سلامت روانی و مراقبت اجتماعی اعتماد

پزشکی دانشگاه کالج  پزشکی خوانده و پیش از سوپری   ةکمبریج و بیمارستان دانشکد

موومی و جراحوی م وز و    های پزشکی ع کردن آموزش روانپزشکی در آکسفورد  دوره

عنوان مشواور شوورای    بهرا سال  3مدت  پروفسور اندرسوناعصاب را گذرانده است. 

                                                        
1. sequenced treatment alternatives to relieve depression (STAR*D) 

2. manchester mental health and social care trust 

 



«8» 

سروتونین  نقش بررسیپزشکی خود را پیرامون  ةکرده و رسال سپریتحقیقات پزشکی 

 چوالش  هوای  در افسردگی و عملکورد داروهوای ضدافسوردگی بوا اسوتفاده از آزموون      

  مودیریت مرکوز خودمات    2100توا سوال   وی  .ه اسوت ندبه انجام رسا 0نورواندوکرین

عنوان مرکزی  به 2110تخصصی برای اختلالات عاطفی در منچستر را که خود در سال 

ای برای درمان افسردگی و اختلال دوقطبی مقاوم به درمان تأسی  کرده بود   رشته میان

ان اخوتلالات  . علایق پژوهشی فعلی او نقش سروتونین در علت و درمداشت  عددهبر 

بورای بررسوی پوردازش عواطفی و      2عاطفی و استفاده از تصویربرداری کارکردی م وز 

. وی نخستین موؤلفی اسوت کوه    شوند شامل میها در افسردگی را  رسانهعملکرد عصب

برای درمان اخوتلالات افسوردگی بوا     3(BAPداروشناسی بریتانیا )راهنمای انجمن روان

همچنوین در نگوارش راهنموای انجمون     او اسوت.   داروهای ضدافسوردگی را نگاشوته  

پروفسور داروشناسی بریتانیا برای درمان اختلالات اضطرابی همکاری داشته است.  روان

راهنموای درموانی   روزرسوانی   به باهدف  بالینی راهنمای ةگروه توسع یاستر اندرسون

(NICE) برتر مراقبتملی سلامت و  ةسسمو
داشوته   را نیوز بور عدوده    افسردگیبرای  4

 است.

                                                        
1. neuroendocrine challenge tests 

2. functional brain imaging 

3. british association for psychopharmacology 

4. the national institute for health and care excellence (NICE) 
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 ویرایش اول تارفپیشگ
 

 

این سؤالی بود که خوود موا    آیا هنوز هم به کتابی دیگر در مورد افسردگی نیاز هست؟

کوه     از خود پرسیدیم. با توجه بوه ایون  حاضر ریزی برای تألیف کتاب برنامه ةدر مرحل

ایون  بوه   در حال خواندن سطور این کتاب هستید  واضح است که پاسخ ما اکنونشما 

سیری دارای افسردگی  اتمطالع توسعةاما چرا؟ تحولات و  — بوده است مثبت سؤال

هوای   درمان  اند ای در دسترس های تازه درمان همه بااینو نه روندی انقلابی  اند تکاملی

اند و بر روی انتخاب بیمار و  های نوین  مورد ارزیابی مجدد قرارگرفته قدیمی و درمان

 کوه  اسوت کوه کسوانی    اشود. این بودین معنو   تأکید می ازپیش بیش ندرما ةساختار ارائ

ای    نیازمنود خلاصوه  کارگیرند بهروز داشته باشند و آن را در عمل هب یخواهند دانش می

ما از دو سوی اقیانوس اطل   ةطور که از پیشین . همانخواهند بود  دسترس جامع و قابل

را در نظور بگیوریم.    روز و عملی(دانشی به وجه )ارائةایم هر دو  آید  تلاش کرده برمی

هوایی تأکیود کنویم کوه معتقودیم       ایم تا حد امکان به شکلی مختصر بر زمینه سعی کرده

ایوم توا در دام    کوشیده حال بااین  ها را برطرف سازیم . ناگزیر بودیم تا پیچیدگیاند مدم

راهم آوریوم. گرچوه   و منابعی کلیدی برای مطالعات بیشتر ف نشویمانگاری گرفتار  سدل

دهود   و دانشوجویان را مخاطوب قورار موی     کوار  کوارورزان توازه  عمده  طور بهاین کتاب 

مجرب هم مروری مفید از موضوع موردبررسی فراهم آورده  درمانگرانامیدواریم برای 

 باشد.
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 پیشگفتار ویرایش دوم
 

 

و  0(DSM-5ی )پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان ةبه دنبال انتشار نسخ

افسردگی  ةروزرسانی در بخش معیارهای تشخیصی  ویرایش دوم کتاب دستنام لزوم به

تألیف شد. همچنین فرصتی فوراهم آمود توا اشوتباهات ویراسوت نخسوت تصوحیح و        

روز شوند  ازجمله فصل مربوط به داروهای ضدافسوردگی.  ههایی که لازم است ب بخش

روز از تفکر و دانش  ای متعادل و به ه باشد چکیدهامیدواریم که ویراست جدید  توانست

 موجود در مورد افسردگی و درمان آن فراهم آورد.

  

                                                        
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition (DSM-5) 

 



 

«11» 

 1فصل 
 

 گیرشناسی بندی، علل و همه طبقه
 ادوارد. اس. فریدمن

 

 

 

 انواع مختلف افسردگی

، با درجات گوناگونی از تغییرپذیری ها بیماریاختلالات افسردگی، گروه ناهمگونی از 

. گیرنی   برمیی را در  حرکتی -و روانی تغییر در دستگاه اعصاب نباتى ،شناختی ،عاطفی

 بینیی  پیی  در جهیان اسیو و    کننی ه  ناتوانافسردگی در حال حاضر چهارمین بیماری 

 ةکننی   نیاتوان دومین بیمیاری   ، به، پس از بیماری قلبی ایسکمیک0202تا سال  شود می

 [.2،0] شود ل دنیا ب

 

 افسردگی اختلالات

غی،، احسیاپ پیوچی ییا خلی        های خصیصهاز اختلالات افسردگی با  ای گستردهطیف 

[. بیر  3  ]نی وجیود دار  و درجاتی از دیگر تغییرات جسیمانی و شیناختی   پذیر تحریک

(، آشیفتگی  DSM-5پنج، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ) ةاساپ نسخ

 اخیتلالات انیوا    [.4] سیو اختلالات خلقی ا های نشانه ترین از برجستهدر خل  یکی 

اخیتلال   ،2(MDDاختلال افسردگی اساسی ) :از ان  عبارت DSM-5بر اساپ  افسردگی

 اخییتلال افسییردگی  ،0سییال( 21 تییا خلیی  اخلارگییر )بییرای کودکییان    نظمییی بییی

                                                        
1. major depressive disorder (MDD) 

2. disruptive mood dysregulation disorder 
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اختلال افسردگی ناشیی   ،3پی  از قاع گی ملالاختلال  ،0(DD، خویی افسرده) 2م اوم

و همچنیین اخیتلالات    اخیتلال افسیردگی ناشیی از شیرایگ دیگیر پ شیکی       ،4مواد از

و معیارهای اختلال افسردگی اساسی ییا   ان  نش هافسردگی که در جای دیگر مشخص 

افسردگی اساسی با یک یا چنی    اختلال .سازن  نمی برآوردهاختلال افسردگی م اوم را 

مجیی ا کییه طییی آن  ای دوره - شییود میییشییناخته  5(MDEs) اساسیییافسییردگی  ةدور

 عملکیرد و   نی کن میشناختی تغییر  و عاطفی نظر ازتجربیات فردی به شکلی مشخص 

از سیح  عملکیرد قبلیی     تیر  پیایین هفته یا بیشیتر بیه    0سیست، اعصاب نباتی به م ت 

 [.4،5را ببینی ( ] 2-2 شکل) یاب  میتقلیل 

دارد کیه در طیول اک یر    خلقیی اشیاره    های دورهاختلال ملال پی  از قاع گی، به 

قبل از  ههفتیک ها این دورهباشن ،  داده رخ قاع گی در یک سال اخیر ةچرخ های زمان

زنان یابن . شرو  قاع گی بهبود می از بع در عرض چن  روز  شون  ومیآغاز قاع گی 

 زیر را نشان دهن :  هایهاز یکی از( نشان بای  یک )یا بی دچار این اختلال 

 ؛پذیری تحریکتغییرپذیری عاطفی مشخص،  

 فردی؛مشخص، خش،، یا اف ای  اختلافات میان پذیری تحریک 

 ؛شکن -یا داشتن افکار خود ناامُی یخل  مشخص افسرده، احساپ  

 اضحراب مشخص، تن  یا احساپ نگرانی؛ و 

 زیر(: هایهاز یکی از نشان یکی )یا بی  

 ؛6رذتی بی -

 دشواری در تمرک ؛ -

 فق ان انرژی؛ ،رخوتخستگی یا  -

 

                                                        
1. persistent depressive disorder 

2. dysthymia disorder (DD) 

3. premenstrual dysphoric disorder 

4. substance-induced depressive disorder 

5. major depressive episodes (MDEs) 

6. anhendonia 
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 اختلال افسردگی اساسی های ویژگی
 

 DSM-5بندی طبقه ICD-10بندی طبقه

، *هفتده للدپ یدا ی     2حددقلل   هاای میااا    نشانه
کداه  تمرکد ، فشدفت ی     *، کمبدد  قردر ی  *لذتی بی

رفد،، قحادا     لدقب، کاه  قشتها، کاه  قعتما به
حرکتی، قز  -لرقری روقری قرزشی، کندی  ا بیبی گناه و

  ست  ق ن لیبیدو

هفتده للدپ یدا ی  و  دا      2حدقلل  های میاا  نشانه
تدجده  ر قشدتها،    ، تغییدرق  لابدل  *لدذتی  ، بی*قفار ه

-لرقری روقری قلتلال  ر قل دهای لدقب، کندی  ا بی
حرکتددی، کدداه  سددژی قرددر ی، قحاددا  گندداه و   

گیری، عقا د  ا  تصمیمتدقن قرزشی، کاه  تمرک /  بی
 رسان به لد   ا لد کشی فسیبقعمال 

 (DSM-5) ا مرک ی  (ICD-10)های متعارف رشاره *

  ای دو هاختلال افسردگی عمده، تک   های افسردگیدو ه
حددقلل  و   شدامل  ،چهدار رشداره   خفاف 

ها و مشکلاتی  تر   رشارهرمدره قز متعارف
 های معمدل فعالیتتدقوم  ر 

0/22 F  ینج رشاره هم قگر فرقتر قز  شدت خفاف
قسدت   رداچی   شانوجد   قشته باشد، می قر

مرک ی(؛ سژی ة )قزجمله حدقلل  ک رشار
لفیف راتدقری  ا ظرفیت عملکر  معمددل  

 تدجه و غیرمعمدل قما با تلاش لابل

21/292 

شامل حدقلل  ،ینج  ا ش  رشارهمتوسط  
متعدددارف؛ قغلدددب  شددددقری  ة و رشدددار

 معمدلهای  فعالیتتدقوم تدجه  ر  لابل

1/22  F  شد  و راتدقری متدسد    شدت متوسط
 بی  لفیف و شد د

22/292 

حددقلل هفدت رشداره، برلدی قز     شدید  
 ةسده رشدار   ةها شد د، قزجملده همد   رشاره

بدر    به  لیل ررجی که فدر  مدی   ؛متعارف
هدای معمددل قز    قحتمال یی یری فعالیدت 

 بایار راچی  قست سدی قو 

2/22  F  فرقتدر قز یدنج رشداره    هدا ی   رشاره شدید
مرک ی(؛ همرقه  ة)شامل حدقلل  ک رشار
 مشاهده با راتدقری وقضی و لابل

22/292 

شااادید هماااراه باااا خ اااای     
های مشدابه بدا کدد     رشارهپریشانه    وان

هدای   ، همرقه بدا رشداره  2/22Fتشخیصی 
ها، تدهمدا  و   یر شی )مارند، هذ ان روقن

 هت(حالت بُ

2/22  F    خ اااای  شااادید هماااراه باااا
های مشابه بدا کدد    رشاره پریشانه   وان

هدای   ، همرقه با رشاره22/292تشخیصی 
 ها  ا تدهما ( یر شی )مارند، هذ ان روقن

22/292 

شامل قفار گی فتیپیک )رامتعارف(  سایر 
 قست

8/22  F 20/292 نامیان 

 های اختلال افسردگی اساسی ویژگی. 1-1 شکل
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 (ادامه) اساسیهای اختلال افسردگی  ویژگی
 

  DSM-5بندی طبقه  ICD-10بندی طبقه
  ای اختلال افسردگی عمده، تک دو ه  های افسردگیدو ه

 نامشخ 
 
 
 

9/22  F  ةهای  ور برلی رشاره  نسبیبا بهبود 
د، قما معیارها رقفار گی عمده وجد   قر

شدرد  ا    ر  طدر کامل برفور ه رمی به
مهم بی  قز  های وجد  ردقررد.  ا رشاره

زمان بهبد  کمتر  ق   وجد  ردقررد قما مد 
 ماه قست 2قز 

22/292 

ماه بدون هیچ  2 ≤ با بهبودی کامل   
 قی رشاره

22/292 

 بازگشتی ) اجیه( اختلال افسردگی اساسی، بازگشتی ) اجیه(اختلال افسردگی 

قفار گی  ةحدقلل  ک  ور ةتجرب خفاف 
لبلی، قفار گی فعلی بدا معیارهدای کدد    

0/22F 

0/22  F  قفار گی  ةحدقلل  ک  ور ةتجرب خفاف
لبلی، قفار گی فعلی بدا معیارهدای کدد    

21/292 

21/292 

 ةحدددقلل  ددک  ور  ةتجربددمتوسااط  
قفاددر گی لبلددی، قفاددر گی فعلددی بددا   

 1/22Fمعیارهای کد  

1/22  F  ةحدددقلل  ددک  ور  ةتجربدد متوسااط 
قفاددر گی لبلددی، قفاددر گی فعلددی بددا   

 22/292معیارهای کد  

22/292 

قفار گی  ةحدقلل  ک  ور ةتجرب شدید 
لبلی، قفار گی فعلی بدا معیارهدای کدد     

2/22F 

2/22  F   قفار گی  ةحدقلل  ک  ور ةتجربشدید
لبلی، قفار گی فعلی بدا معیارهدای کدد     

22/292 

22/292 

شااادید هماااراه باااا خ اااای     
 ةحددقلل  دک  ور   ةتجربپریشانه    وان

قفاددر گی لبلددی، قفاددر گی فعلددی بددا   
 2/22Fمعیارهای کد  

2/22  F      شااادید هماااراه باااا خ اااای
 ةحددقلل  دک  ور   ةتجرب پریشانه   وان

قفاددر گی لبلددی، قفاددر گی فعلددی بددا   
 22/292معیارهای کد  

22/292 

 20/292 نامیان F  8/22 سایر
 ةحدقلل  دک  ور  ةتجرب  نسبیبا بهبود  F  9/22 نامشخ 

قفاددر گی لبلددی، قفاددر گی فعلددی بددا   
 22/292معیارهای کد  

22/292 

حدقلل  و  ةتجرببهبودی د  حال حاضر  
قفار گی لبلی، قما برقی چند   ماه  ة ور

 بدون رشاره

2/22  F  ةحدقلل  ک  ور ةتجرب با بهبودی کامل 
قفاددر گی لبلددی، قفاددر گی فعلددی بددا   

 22/292 معیارهای کد

22/292 

راهنمای  شخیصیاو آ ارایر      :DSM-5 .اختلال افسردگی اساسی )ادامه( های ویژگی .1-1 لشک
 شجدیادنر  اختلالات رآاناو آ رتتایر ،    المللو بصن بند  طبقه :ICD-10؛ پنجم ةاختلالات رآانو، نسی

 [.5[ آ سیزرین بهداشت جهینو ]4ار یکی ] رآانپزشکو ، رنطبق شده از سو  انجمن دهم
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 خوابی پرخوابی یا ک، 

 آسانی در ه، شکستن یا از دسو دادن کنترل احساپ به 

 حساسیو پستان، تورم، نفخ کردن، یا اف ای  وزن. 

. این کن  میخویی( تشخیص افسردگی م من را تقویو  اختلال افسردگی م اوم )افسرده

 سیتی بای هیا نشیانه . شیون   میی سال مشخص  0برای ح اقل  هاشانهناختلالات با ت اوم 

 ةشامل خل  افسرده برای اغلب اوقات روز، یا اغلب روزها و دو )یا بی  از دو( نشیان 

 : باشن  زیر

 اشتهای ک، یا پراشتهایی؛  

 خوابی؛ پرخوابی یا ک، 

 انرژی ک، یا خستگی؛ 

 نفس پایین، یا ع ت 

 ناامُی یاحساپ  

و عی م کنتیرل    پیذیری  تحرییک  های دورهنشانگانی از  ،خل  اخلارگر نظمی بیاختلال 

 .2سال اسو 21رفتاری در کودکان زیر 

افسیردگی   هیای  دوره، هیا  آنطی که  ان  ای طبقه سایر اختلالات افسردگی مشخص،

مهی،   هیای  حیوزه اجتماعی، شغلی یا دیگر  های حوزهو یا اختلال در  ناراحتیمنجر به 

بیرای  معیارهیای کامیل    حال بااین، ان  اهمیوبارینی دارای  ازرحاظکه  شون  میعملکرد 

از چنین اختلالاتی  هایی نمونه .سازن  نمیاختلال افسردگی دیگری را برآورده  تشخیص

روزه(  23تا  4) 3افسردگی م ت کوتاه های دوره ،0گذرا بازگشتیاز افسردگی  ان  عبارت

 .4ناکافی های نشانهافسردگی با  های دورهو 

                                                        
 ر  رظمی للپ قللال ر شخیص قلتلال بیف د، چرقکه ترظر قشتباه تا پی میلید شده قست که به« سال 12ز ر ».  ر مت  قصلی 1

 م. -سال مژرح قست.  18تا  2قفرق  بی  
2. recurrent brief depression 

3. short-duration depressive episodes 

4. depressive episode with insufficient symptoms 
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یا پ شکی دیگیر،  روانپ شکی به یک اختلال  توان نمیرا  ها نشانهعلاوه بر این، این 

 ، خلی  فیرد  در شیرایحی کیه   اثر فی یوروژیک مستقی، یک ماده، یا داغ اری نسبو داد.

اختلال »اصحلاح از ، اسو معنادار بارینی رحاظ از ده  که نقصی نشان میو  گینان وه

 .شود میاستفاده « افسردگی که در جای دیگر مشخص نش ه اسو

[ 5]،  (ICD-10)یاخیتلالات روانیی و رفتیار    ارمللی بین بن ی طبقهتج ی نظر ده، 

بی ون   ای تکرارشیون ه افسیردگی   هیای  دورهرا  2)راجعیه(  بازگشیتی اختلال افسردگی 

 های دوره ،بن یاین طبقه. کن  میف فعاری توصیاز سرخوشی و بی  ای سابقه گونه هیچ

 تیرین  متعیار  ز اخفیف، )حی اقل دو نشیانه    به ترتیبافسردگی را بر اساپ ش ت و 

 متوسیگ )حی اقل دو میورد از سیه     ،دیگیر(  ةدو نشیان  به همراهافسردگی و  های نشانه

 ةدیگر( و یا ش ی  )هیر سیه نشیان    ةمتعار  افسردگی به همراه سه یا چهار نشان ةنشان

(. 2-2 شیکل ) کنی   میی دیگر( تقسیی،   ةح اقل چهار نشان به همراهمتعار  افسردگی، 

هنیوز تشیخیص را    ICD-10انجامنی ،   بیه طیول  هفتیه   0کمتر از  ها نشانه اگر همچنین

، یا آغازی سریع داشته ودهش ی  ب غیرمعمول یبه شکل ها نشانهکه  به شرطی، پذیرد می

 باشن .

 DSM-5اخیتلالات افسیردگی در    0گر تصری  عنوان بهچن ین نو  فرعی افسردگی 

 مورداسیتفاده زمیانی   3با ناراحتی اضحرابیان . اصحلاح اختلال افسردگی توصیف ش ه

 زیر وجود داشته باشن : ةکه دو )یا بی  از دو( نشان گیرد میقرار 

 ؛قراری بیاحساپ نگرانی و تن ؛  

 بودن؛ قرار بیاحساپ  

 نگرانی؛دشواری در تمرک  به دریل  

 ترپ از اینکه اتفاقی وحشتناک رخ خواه  داد؛ 

                                                        
1. recurrent depressive disorder 

قرد که سیر، شد  و  ا لصا ص و ژة  ک قلتلال  ا بیماری رق روش  قی قز  ک تشخیص، گاتره (specifiers)گرها . تصر ی2
 م. -سازردمی

3. anxious distress 
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 ترپ از دسو دادن کنترل. 

نشیانه، یعنیی اخیتلال     3نشانه وجود داشته باش ، اختلال خفیف اسو؛ همراهی  0اگر 

بیه همیراه    ،نشیانه  5تیا   4 نشانه، به معنای اختلال ش ی  اسو و 5تا  4متوسگ اسو؛ 

 .کن  می نماین گینی  اختلال ش ی  را  2حرکتی سراسیمگی

نشیانه   3که ح اقل  شود میزمانی استفاده  ،0آمیخته ایصبا خصاصحلاح افسردگی 

افسردگی اساسی  های دورهدر طول  هرروز تقریباًشی ایی خفیف  / شی ایی های دورهاز 

 از: ان  عبارت ها نشانهاین  وجود داشته باشن .

 ؛ منبسگ / بالا خل  

 ؛بینی خودب رگیا  ازح  بی  نفس ع ت 

 ؛فشار تکل، 

  ؛ 3ایافکار مسابقه ؛پرش افکار 

 ؛اف ای  فعاریو معحو  به ه   

 ؛پرخحر های فعاریواف ای  درگیری در  

 کاه  نیاز به خواب. 

 

 4آمیخته، عامل خحری برای ایجاد اختلال دوقحبیی  خصایصتوجه داشته باشی  که 

بیه درمیانگر در    تیوان  میی ، در صیورت ری وم،   گیر تصیری  هستن . با اسیتفاده از ایین   

 هیای  ض افسیردگی درمیانی و نظیارت داروییی بیرای امکیان اسیتفاده از        ریی ی  برنامه

 نوسان خل  کمک کرد. ةکنن  تحریک

افسیردگی اساسیی    هیای  دورهبیه   توانی   می ،5همراه با کاتاتونیاصحلاح افسردگی 

                                                        
1. motor agitation 

2. mixed features 

 م. - هند : قحاا  ذهنی مبنی بر ق نکه قفکار باهم ماابقه می(racing thoughts)قی . قفکار ماابقه2
4. bipolar disorder 

5. catatonia 
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قرار داشیته  بی  از سه نشانه(  سه )یاتحو تسلگ شود که طی آن تصویر بارینی  اطلاق

 ،لاری ،شکل مومی پذیری انعحا  ،جمود عضلانی ،بهو :از ان عبارتها باش ، این نشانه

 ،سراسییمگی، شیکلک درآوردن   ،ای کلیشیه رفتار  ،اطوار قاربی ،گیری ژسو ،کاری منفی

 .کرداری پژواکو  گویی پژواک

ریذتی بسییار شی ی ی را توصییف     وضعیو بی 2ماریخوریایی خصایصافسردگی با 

بیارقوه   هیای  فعارییو از دسو دادن کامل علاقیه و فقی ان واکین  بیه      تقریباً - کن  می

 ةزیر بایی  در شی ی ترین مرحلی    ة. علاوه بر این، سه یا بی  از سه خصیصبخ  رذت

 بیماری وجود داشته باشن :   

کیفیو مشخصی از خل  افسیرده کیه نیو  متفیاوتی از احسیاپ فقی ان را شیامل         

 ؛ شود می

 افسردگی که در صب  ب تر اسو؛نوعی  

    بی اری صب  زود؛ 

 حرکتی مشخص -روانی تحرکی بیسراسیمگی یا  

 یا از دسو دادن وزن؛   اشتهای ش ی  و/ 

 یا افراطی. مورد بیاحساپ گناه  

خلی  اسیو؛    پیذیری  واکین   وجیود  ةدهن  نشان ،0نامتعار  خصایصبا افسردگی 

)یعنی توانایی خل  فرد افسرده به بالا رفتن در پاسخ بیه رویی ادهای بیارقوه ییا واقعیاً      

 زیر:  نشانةم بو(، همراه با دو یا چن  

 ؛پرخوری 

 ؛پرخوابی 

 ؛3فلج خشک 

                                                        
1. melancholic features 

2. atypical features 

 م. -: قحاا  لشکی و سفتی  ر قردقم حرکتی(leaden paralysis). فلج لشک 2
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 توجه قابل آسیبکه منجر به  ،فردی میانارگویی طولانی از حساسیو به طردش گی  

تمیام طیول عمیر ادامیه      در)صفتی با آغاز زودرپ کیه   شودمیاجتماعی یا شغلی 

 (.یاب  می

هیایی  حضور یا ع م حضور چنیین خصیصیه   :2پریشانه روانبا خصایص افسردگی 

 خصایص»اصحلاح  . در این مواردهباشن  یا ن اهنگافسردگی هم ةزمین پسبا  توانن  می

 -که کمتیر راییج اسیو     ،متضاد اصحلاح ناهمخوان با خل  عنوان به ،«همخوان با خل 

ییا   ،انتشیار فکیر   ،ربیای  فکیر   هیای  هیذیان / ت ریی  فکیر   ،گ ن  و آسیب های هذیان

 رود.کار میبه -کنترل های هذیان

هفتیه   4از افسردگی که طی دوران بیارداری ییا    ای دوره :0پس از زایمان افسردگی

 .ده  میپس از زایمان رخ 

بیمیاری افسیردگی بیا شیرو  و بهبیود       ای ازهدور 3با خصیایص فصیلی  افسردگی 

. اغلب، علائی، افسیردگی   کن  میمشخصی از سال را توصیف  زمان بامرتبگ  های نشانه

 .یابنی   میی بهبود  خود خودبهو در بهار یا تابستان  شون  میو یا زمستان پ ی ار  در پایی 

وجیود  افسیردگی اساسیی    ةسال گذشیته دو دور  0برای تعیین این تشخیص، بای  طی 

 هیای  دورهبی  از در فرد مبتلا نبای   غیرفصلیافسردگی  های دورهتع اد  داشته باش  و

 باشن .افسردگی فصلی 

افسیردگی   هیای  دوره هیای  نشیانه که  شودمیزمانی تعیین  4نسبیافسردگی با بهبود 

کامیل بیرآورده نکننی ، ییا پیس از پاییان        طیور  بیه  ، اما معیارها را اساسی حاضر باشن

 مه، وجود داشته باش . های نشانهکمتر از دو ماه ب ون  ای دوره ،افسردگی های دوره

که طی دو ماه گذشته، هیچ نشانه ییا   شودمیزمانی تعیین  5با بهبود کاملافسردگی 

 افسردگی اساسی وجود ن اشته باش . ةعلامو مهمی از دور
                                                        
1. psychotic features 

2. peripartum  

3. seasonal features 

4. partial remission 

5. full remission 
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را  1-2)شکل  کنن  میافراد را توصیف  یدرمان سیر های ویژگیپیام های متع دی 

برای م ال، بوستویک  اف ای  خحر خودکشی اسو. ،ترین پیام  افسردگیببینی (. ج ی

ارعمر مقرار دادن  و شیو  مادا موردبررسی[ بیماران با اختلالات عاطفی را 6و پانکرات  ]

بی ون افکیار    ش ه بستریبا افکار خودکشی و بیماران  ش ه بستریخودکشی در بیماران 

در جمعییو   ارعمیر  مادامبرآورد کردن . شیو  درص   2/4 و 6/1 به ترتیبخودکشی را 

درص  و برای افراد ب ون اختلالات عاطفی کمتیر   0/0سرپایی  مختلگ بیماران بستری/

خحیر   ،کیه بیا افی ای  افکیار خودکشیی      دهن  مینشان  ها دادهدرص  بود. این  5/2از 

که خحیر خودکشیی بیا افی ای       ان و حاکی از این یاب  میارتکاب خودکشی اف ای  

 .شود میش ت اختلالات افسردگی بیشتر 

 

 علل افسردگی

جیای خیود را بیه    رن ، پن ا میکه ذهن و مغ  را ج ا  2انگارانه دوگانه های نظریهامروزه 

 و اجتمیاعی   شیناختی  روان، شیناختی  زیسیو که عوامیل   ان  داده تری یکپارچهای ارگوه

مغی    -کن ل پیرامون تعاملات ذهین  ةیافت .دهن م نظر قرار میافسردگی را  ةایجادکنن 

 : اینکه ویژه به[، 7] آورد میم ری برای درک ماهیو و علل احتماری افسردگی فراه، 

 ؛ شون  می مغ  ناشیتمام فراین های ذهنی از  

 ارتباطات و عملکرد عصبی هستن ؛ ةکنن  تعیین ها آنو توری ات پروتئینی  ها ژن 

بیه مغی     شیناختی  روانو عوامیل    نی گذار می تأثیر ها ژنتجربیات زن گی بر تجلی  

 ؛دهن  میبازخورد 

، شیون   میی تجلیات ژنتیکی تغییریافته که باعث ایجاد تغیییر در ارتباطیات عصیبی     

 ؛  نآور میتلالات رفتاری را فراه، موجبات حفظ اخ

 .کن  میایجاد  بلن م ت، تغییرات رفتاری ها ژنبا تغییر تجلیات  درمانی روان 

                                                        
1. dualistic theories 


	1343-first-Hamdami-Navidi- 97.1.29
	1343-Hamdami-Navidi- 97.1.29

