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 چکیده

 راهنمای پنجم ویرایش اساس بر فسردگیا اختلال تشخیصی های ملاک و تعریف، توصیف بر هدف از این پژوهش، مروری
شده است. ارائه  افسردگیاز  یفیو توص فیابتدا تعر( می باشد. به همین منظور، DSM5روانی) های اختلال تشخیصی و آماری

این راهنما دو نوع کلی اختلال های خلق را مشخص کرده است. اختلال هایی که فقط شامل علایم افسردگی اند و اختلال 

 اختلال اساسی، افسردگی اختلال شامل ویرایش این در خلقی های ه علایم شیدایی را نیز در بر می گیرند. اختلالهایی ک
 ، Iدوقطبی اختلال ، ساز آشفته خلقی های نظمی بی اختلال ، قاعدگی از پیش ملال اختلال ،(خویی افسرده)  مقاوم افسردگی

ی چهار دسته نشانه برای افسردگی درنظر گرفته می شود: نشانه های خلقی، بطورکل .است خویی ادواری ، II قطبی دو اختلال

شناختی، انگیزشی و جسمانی. ویژگی های افسردگی عبارتند از : روحیه ی افسرده، کاهش علاقه و لذت، تغییر در اشتها یا وزن 

، اختلال در تفکر و تمرکز، فکر اهگن ای یارزش یاحساس بی حرکتی، کاهش انرژی و خستگی، روان راتییتغ، اختلال خواب، 
مرگ و خودکشی، عدم توجیه با وضعیت پزشکی. برای در نظر گرفتن تشخیص افسردگی وجود پنج یا تعداد بیشتری از نشانه 

ها در طول مدت دو هفته ضروری است، بطوری که موجب تغییر در عملکرد گذشته فرد شود. این نشانه ها  باید شامل خلق 

درصد است. در ادامه مقاله نرخ شیوع  7ماهه افسردگی اساسی حدود  12ود علاقه و لذت نیز باشد. نرخ شیوع افسرده یا نب
 ی و تشخیص افتراقی نیز مورد بررسی قرار گرفته است.تیجنس یها تفاوتپیامدهای افسردگی،  ،یهمبودافسردگی در ایران، 

 DSM5افسردگی،  یصیتشخ های ملاک تعریف و توصیف افسردگی،های کلیدی:  واژه
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 مقدمه

تا  دش یم ینیب شیپو رفت؛  یبه شمار م عیشا یماریب نیچهارم یافسردگ 1991در سال  یطبق اعلام سازمان بهداشت جهان
[؛ اما مراجعه به منابع ۳، ۲، ۱[شود  لیتبد یقلب یها یماری، بعد از بیو عامل از کار افتادگ یماریب نیبه دوم 2121سال 

 44تا  12در افراد  یناتوان یعامل اصل یانجام شده در حال حاضر، افسردگ یتلاش ها تر بیانگر آن است که علی رغمجدید

[. افسردگی یکی از شایع ترین 5عامل اصلی بار بیماری خواهد بود ] 2131[؛ و بر طبق پیش بینی ها در سال 4] ساله است

هاى مختلف  عـوارض و نـشانه درصد از افراد بزرگسال جامعه، 21تا  15 حدود  که  به طورى ،اختلال های روانشناختی است
علاوه بر این، افسردگی پیامدهای جدی بسیاری دارد و همچنین اثرات مهمی بر نسل  .[6]  دهند مـى  بروز  افسردگى را از خود

[؛ 7در معرض خطر افسردگی قرار دارند ] های آینده می گذارد؛ فرزندانی که با مادران دچار افسردگی اساسی زیسته اند، بیشتر

خودکشی بدترین پیامد افسردگی است؛ مسأله خودکشی در افراد افسرده بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 
 بوده خودکشی ساله 29 تا 15 افراد میر و مرگ اصلی علت دومین نیز 2112 سال [؛ در2به یک ملیون نفر رسید ] 2112

 بر مروریجه به شیوع و اهمیت افسردگی پژوهش های زیادی درباره آن انجام شده است. هدف از این پژوهش با تو .[9است]

 های اختلال تشخیصی و آماری راهنمای پنجم ویرایش اساس بر افسردگی اختلال تشخیصی های ملاک و تعریف، توصیف

 است. (DSM5)روانی
 

 افسردگی فیو توص فیتعر

[ دو نوع کلی اختلال های خلق را مشخص کرده است. 11روانی ] اختلال های تشخیصی و اریآم راهنمای پنجم ویرایش

اختلال هایی که فقط شامل علایم افسردگی اند و اختلال هایی که علایم شیدایی را نیز در بر می گیرند )اختلال های 
)افسرده خویی(،  2ل افسردگی مقاوم(. اختلال های خلقی در این ویرایش شامل اختلال افسردگی اساسی، اختلا1دوقطبی

، ادواری II6، اختلال دو قطبی I5، اختلال دوقطبی4، اختلال بی نظمی های خلقی آشفته ساز3اختلال ملال پیش از قاعدگی

 خویی است. که علایم اصلی اختلال های  افسردگی غمگینی شدید و یا ناتوانی از تجربه کردن خوشی و لذت است. 

گی متنوع است؛ بطورکلی چهار دسته نشانه برای افسردگی درنظر گرفته می شود: نشانه های خلقی، نشانه های افسرد
شناختی، انگیزشی و جسمانی. نشانه های خلقی آن شامل غم، فقدان مسرت، از بین رفتن شادی در زندگی است؛ همچنین 

نشانه شناختی افسردگی، افکار منفی فرد فعالیت هایی که قبلا موجب خشنودی می شدند یکنواخت می شوند. مهم ترین 

درباره خودش و آینده است؛ عزت نفس پایین، احساس گناه بدبینی و نا امیدی، از دیگر نشانه های شناختی افسردگی است. 
نیز  7نشانه های انگیزشی افسردگی به مشکل افراد افسرده در تصمیم گیری اشاره دارد که در موارد شدید کندی روانی حرکتی

در فرد دیده می شود. مشکلات اشتها، تغییرات وزن، اختلال خواب، کاهش میل جنسی، از نشانه های جسمانی افسردگی است 

[11 ،12.] 

                                                                 
۱ Bipolar disorder 

۲ Persistant depressive disorder 

۳ Premenstrual dysphoric disorder 

٤ Disruptive mood dysregulation disorder 

٥ Bipolar I disorder 

٦ Bipolar II disorder 

۷ Psychomotor retardation 
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 ملاک های تشخیصی اختلال افسردگی

[ ملاک های تشخیصی اختلال افسردگی اساسی به 11بر اساس ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی ]
 ت زیر است:صور

الف( پنج یا تعداد بیشتری از نشانه های زیر که در طول مدت دو هفته وجود داشته باشد و موجب تغییر در عملکرد گذشته 

 فرد شود. این نشانه ها  باید شامل خلق افسرده یا نبود علاقه و لذت نیز باشد.

 خلق افسرده در بخش عمده روز و تقریبا هر روز .1

ر فعالیت ها در بخش عمده روز و تقریبا هر روز؛ اکثر فعالیت های فرد بطور چشمگیری کاسته کاهش علاقه یا لذت د .2

 شده است.

درصد وزن در طول یک ماه( بدون آنکه فرد رژیم گرفته باشد یا کاهش یا  5کاهش یا افزایش وزن )تغییر بیش از  .3
 گرفته می شود( نظر ، درمورد انتظار وزن شیدر افزا تیدر کودکان، عدم موفقافزایش اشتها تقریبا هر روز )

 بی خوابی یا پر خوابی تقریبا هر روز .4

 تحریک پذیری یا کندی روانی ـ حرکتیِ قابل مشاهده توسط دیگران، تقریبا هر روز  .5

 خستگی یا فقدان انرژی تقریبا هر روز .6

قریبا هر روز )نه صرفا احساس بی ارزشی یا احساس گناه، بیش از حد یا نامناسب )که ممکن است توهم باشد( ت .7

 سرزنش خود و احساس گناه در مورد بیمار بودن(

 کاهش توانایی تفکر یا تمرکز کردن  .2

افکار مکرر مرگ )نه فقط ترس از مردن(؛ اندیشه خودکشی مکرر بدون برنامه ریزی یا اقدام به خودکشی یا برنامه  .9

 خاص برای دست زدن به خودکشی

 یا اختلال قابل توجه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگر عملکرد های فرد می شوند.ب( این نشانه ها باعث پریشانی 

 پ( این دوره ناشی از تاثیرات جسمی یک ماده یا وضعیت پزشکی دیگری نیست.
ای ، اختلال هذیان، یا سایر طیف هفرم یزوفرنیاسک، اسکیزوفرنی، ویزوافکتیاسکت( دوره افسردگی اساسی با اختلال های 

 اسکیزوفرنی یا سایر اختلال های روانی بهتر توضیح داده نمی شود.

 ث( دوره های جنون یا شیدایی هرگز رخ نداده است.

 ویژگی های افسردگی

[ تاکید می کند، که برای در نظر گرفتن تشخیص افسردگی، 11ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی ]
 در باًیافسرده علاوه بر حضور تقر هیروح. هر روز وجود داشته باشد باًیتقر دیبا ی، بقیه نشانه هاخودکش فکروزن و  رییبه جز تغ

هفته در طول  2مدت زمان حداقل  اساسی، یدوره افسردگ کی ی مهمژگیو. داشته باشد وجود زیروزها ن شتریب دیروز، با هر

لذت  ایاز دست دادن علاقه در فرد  ایوجود دارد و  یو افسردگ یحالت خستگ ها، تیدر تمام فعال باًیاست که تقر یزندگ

مشاهده می شود. روحیه ی کودکان و نوجوانان مبتلا به افسردگی اساسی، ممکن است به جای غم انگیز بودن، تحریک پذیر 
خواب، کاهش شکلات موزن،  ایدر اشتها  رییشامل تغ کهنشانه دیگر را داشته باشد؛ حداقل چهار  دیفرد با نیهمچنباشد. 

 یخودکش یها دهیا ایافکار مکرر مرگ  ،یریگ میتصم ایدر فکر کردن، تمرکز کردن ، مشکل گناه ای یارزش یب احساسی، انرژ

 . یاقدام به خودکش ای یخودکش یبرنامه ها ای
نسبت به گذشته به وضوح وضعیت فرد  ای ایجاد شده است به تازگی ها نشانه نکته مهم دیگر در افسردگی اساسی این است که،

؛ همچنین دوره افسردگی ابدیادامه  یهفته متوال 2 یهر روز، حداقل برا باًیحداکثر روز، تقر دیبانشانه ها  بدتر گردیده است.

همراه است. در برخی از مهم عملکرد  یها نهیزم ریسا ای ی، شغلیقابل توجه از نظر اجتماع ینیو اختلال بال یبا ناراحت اساسی

در ادامه هر یک از  دارد. ازین یریاما به تلاش چشمگاد دارای نشانه های خفیف تر ممکن است عملکرد عادی به نظر برسد، افر
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ویژگی های اختلال افسردگی اساسی  بر اساس توضیحات ارائه شده در ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های 

 [ شرح داده می شود:11روانی ]

 دیکه افسرده، غمناک، ناام افراد مبتلا به افسردگی اساسی خلق و خوی خود را این گونه توصیف می کنند رده:روحیه ی افس

به نظر مثلاً ، برود نیبا مصاحبه از بدر ادامه  ممکن است غم و اندوه انکار شود اما در ابتدا موارد، یدر بعض هستند؛ دلسرد یا

رفتار  تواند از صورت و یافسرده م هیکنند، وجود روح یفراد که احساس اضطراب ماز ا ی. در برخمی رسد فرد قصد گریه دارد

 ی)به عنوان مثال، دردها یجسم اتیگزارش دادن احساس غم و اندوه، بر شکا یاز افراد به جا یفرد استنباط شود. برخ
دهند )به عنوان مثال،  ینشان م یریپذ کیتحرنشانه های افسردگی اساسی را با از افراد،  یاریکنند. بس یم دی( تأکیجسم

نسبت به  یدیناام زی، احساس اغراق آمگرانیسرزنش د ای شدید تیبه حوادث با عصبان ییبه پاسخگو لیمداوم، تما تیعصبان

 شود.  جادیلجباز ا ای ریپذ کیتحر هیروح کی ممکن است، به جای روحیه غم انگیز،در کودکان و نوجوانان  بویژه (.یئموارد جز

کنند که کمتر به  اسوجود دارد. افراد ممکن است احس شهیهم باًیلذت تقر ایاز دست دادن علاقه  ش علاقه و لذت:کاه

کناره متوجه  نیزخانواده  ی. اعضافعالیت هایی که قبلا از آنها لذت می بردند اهمیتی نمی دهند و بهعلاقه دارند  یسرگرم

که  یکند، کودک ینم یباز گرید گلف باز مشتاق، کی، مثالبه عنوان  شوند؛ یم ریدلپذفعالیت های غفلت از  ای یاجتماع گیری
 ایعلاقه  یاز سطح قبل یقابل توجه زانیمبه از افراد،  یکند. در برخ ینم نیکه تمر ردیگ یبرد، بهانه م یقبلاً از فوتبال لذت م

 .ابدی یکاهش م یجنس لیتما

خود را مجبور به  میل به غذا ندارند و گزارش دهند که به افسردگی اساسی،  برخی از افراد مبتلا تغییر در اشتها یا وزن:

 ریسا ای ینیریمثلاً ش، کنند لیرا م یخاص یبخورند و ممکن است غذاها شتریممکن است ب گرید یکنند. برخ می خوردن

در وزن وجود داشته  یابل توجهق شیافزا ایباشد، ممکن است از دست دادن  دیاشتها شد راتییکه تغ یها. هنگام دراتیکربوه
 د.وزن مورد انتظار ممکن است ذکر شو شیدر افزا تیدر کودکان، عدم موفق ایباشد، 

وجود داشته  یخواب یکه ب یباشد. هنگام ادیخواب ز ایخواب ممکن است به صورت مشکل در خواب  اختلال اختلال خواب:

شدن از خواب در شب و سپس داشتن مشکل در  داریان مثال، ببه عنو ،یانیم خوابی یباشد، به طور معمول به صورت ب
 یم جادیبازگشت به خواب ا ییشدن از خواب و عدم توانا داریزود ب یلیبه عنوان مثال، خ پایانی یخواب یب ایبازگشت به خواب 

از حد( هستند ممکن  شی)ب ادیکه دچار خواب ز یممکن است رخ دهد. افراد زین دنیمشکل در خواب و هیاول یخواب یشود. ب

فرد به دنبال معالجه است، خواب  نکهیا لیدل اوقات یتجربه کنند. گاه را خواب در روز شیافزا ایشب  طولانی خواب است،
 ست.وآشفته ا

 ای دنیکش ایدر نشستن، قدم زدن، شستن دست،  یی)مانند عدم توانا کیشامل تحر این تغییرات ی حرکتی:روان راتییتغ

مکث قبل از  شیافزاو )به عنوان مثال، کند شدن گفتار، تفکر و حرکات بدن(  کندی ای( گرید اءیاش ایلباس پوست،  دنییسا

 دیبای روانیا کندی  کی. تحرابدی یتنوع محتوا کاهش م ای قدارم، انعطاف پذیری زانی، محجمپاسخ دادن است. گفتار از نظر 

 را نشان ندهد.  یو صرفاً احساسات ذهن قابل مشاهده باشد گرانیباشد که توسط د دیآنقدر شد

 یرا گزارش کند. حت یجسمو بدون فشار  داریپا یاست. فرد ممکن است خستگ یجیرا ویژگی کاهش انرژی و خستگی:

فرد ممکن است  کی. به عنوان مثال، ابدیکاهش  فرد ییدارند. کارآ زیادیبه تلاش  ازیرسد ن یبه نظر م فیوظا نیکوچکتر

 کشد. یاز حد معمول طول م شتریصبح خسته کننده است و دو برابر بهنگام  یا بیدار شدن شستن لباسکند که  تیشکا

گذشته  یجزئ یها شکست اه و نشخوارگن ،مندیاز ارزش یواقع ریغ یمنف یها یابیشامل ارز :گناه ای یارزش یاحساس ب

کنند و  یم ریتفس ینقص شخص بر یرا به عنوان گواه تیاهم یب ای ارتباط با خود یاغلب حوادث روزمره ب یافراد نی. چناست
 ی فردالیخ تفکرگناه ممکن است از  ای بودن دهیفا یدارند. احساس ب رمترقبهیدر قبال حوادث غ زیمبالغه آم تیاحساس مسئول

بودن و عدم  ماریب لیاست. سرزنش کردن خود به دل یداشته باشد که مسئول فقر جهان نانیکه اطم یباشد به عنوان مثال فرد

 است. جیرا اریبس یافسردگ جهیدر نت یفرد ای یشغل فیوظا امانج
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را  یجزئ یها یریگ میتصم یحت ایتفکر، تمرکز  ییتوانا از افراد، یاریبسافسردگی اساسی در  اختلال در تفکر و تمرکز:

نمرات  دیدر کودکان، افت شد د.کنن تیاز مشکلات حافظه شکا ایشوند و  شانیپر یکند. آنها ممکن است به راحت یمختل م
 با نشانه های است و ممکن است مشکلات حافظه ،شکایت اصلیدر افراد مسن،  باشد. فیضعتمرکز ممکن است نشان دهنده 

 بصورت کاملشود، مشکلات حافظه اغلب  یدرمان م تیبا موفق اساسی یکه افسردگ ی. هنگامشودزوال عقل اشتباه  هیاول

 کی نشانه یممکن است  یگاه اساسی یافسردگ این ویژگیافراد سالخورده،  ژهیاز افراد، به و یر بعض. اما دابدی یکاهش م

 قابل برگشت باشد. ریزوال عقل غ

از یک است. آنها ممکن است  جیرا در این اختلال یاقدام به خودکش ای یخودکش فکرمرگ،  افکار فکر مرگ و خودکشی:

خاص دامن  یبرنامه خودکش کیبه  به این نتیجه برسند که مردن بهتر است و،ها دیر بیدار شدن صبح مشکل کوچک مانند
 یبه روز شده، بده ینامه ها تیبه عنوان مثال، وص امور خود را نظم دهند، آنها  ممکن است در افسردگی های شدید تربزنند. 

 یانجام خودکش یرده و مکان و زمان خود را برااسلحه( را به دست آو ای)به عنوان مثال طناب  ازیشده، مواد مورد ن هیتسو یها

 یبرا دیشد یآرزو کیتحمل،  رقابلیدر برابر موانع غ میبه تسل لیتماممکن است شامل  یخودکش یها زهی. انگنندانتخاب ک

لذت هرگونه  ینیب شیدر پ ییشود، عدم توانا یاحساس م بدو  انیپا یب یعاطف تیوضع کیدادن به آنچه که به عنوان  انیپا
 باشد. کاهش خطر یبرا معیار مهمیممکن است  یتفکر نی. حل چنی، باشددر زندگ

 کی یدارا که فرد یهنگام ژهیبه و ؛دارای اهمیت است ی اساسیافسردگ نشانه های یابیارز عدم توجیه با وضعیت پزشکی:

 یبا موارد اساسی یافسردگ یشانه هااز ن یبرخی است، باردار و یا  ابتی، دیمغز سکته سرطان،مانند  یپزشک یعموم تیوضع

 لیدر اوا افزایش خواببا سرطان؛  یدرمان نشده؛ خستگ ابتیوجود دارد )مثلاً کاهش وزن با د یپزشک یعموم طیکه در شرا

مهم است، مگر در  یافسردگ برای تشخیص نشانه هایی نیاست. چن کسانی( مانیزا ای یبعد از باردار یحس ی؛ بیباردار
، گناه یهوشیسرفه، ب رتعارفیشوند. نشانه های غ ینسبت داده م یعموم یپزشک تیوضع کیه وضوح و کاملاً به که ب یموارد

 شود.  یابیخاص ارز اطیاحت اب یموارد نیدر چن دیبا ی، اختلال در تمرکز و افکار خودکشارزشی یب ای

 

 میزان شیوع اختلال افسردگی

درصد  7ماهه افسردگی اساسی را حدود  12[ نرخ شیوع 11ل های روانی ]ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلا
درصد بوده و در هشت کشور  5/5و  6/14 بیبالا به ترت دماهه آن در ده کشور با درآم 12طول عمر و  وعیشاعلام نموده است. 

از  افسردگی در ایران وعیش زانیم باشد. یدرصد م 9/5ماهه آن  12 وعیدرصد و ش 1/11طول عمر  وعیبا درآمد متوسط ش

 انیرا در م دیمتوسط و شد ف،یخف یافسردگ وعیش زانیکه م یاست. طور شتریب یگزارش شده در سطح جهان یآمارها
 بالاتر است یدرصد برآورد کرده اند که نسبت به آمار جهان2/14درصد و  4/25درصد،  1/31 بیخاص به ترت یها تیجمع

بررسی کردند؛ نمونه آنها  در شهر تهرانرا میزان شیوع اختلال افسردگی 1321ز در سال نی] ۱٤[نظری و همکاران  . [13]

 بررسی آنان نتایجد، سال داشتن 64تا  21که سن بوده است  نفر مرد( از اهالی تهران  616نفر زن،  525نفر )  1191شامل 

%، که از نظر 16% و در مردان 2922در زنان % بوده است. شیوع افسردگی 2225نشان داد که میزان شیوع اختلال افسردگی 
برخی از پژوهش های انجام شده در ایران، پیرامون میزان شیوع افسردگی را  1در ادامه در جدول آماری تفاوت معنی دار بود.

 مشاهده می فرمایید.

 

 .  برخی از پژوهش های انجام شده در ایران، پیرامون میزان شیوع افسردگی9جدول 

میزان شیوع  ن پژوهشعنوا ردیف

افسردگی 

 )درصد(

 در مردان

 )درصد(

 در زنان

 )درصد(

 پژوهشگران و سال پژوهش 

فیروزی فر و حسینی  ----- -----تا  13/1بین بررسی شیوع افسردگی در بیماری  9
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های مزمن جسمانی: مطالعه ی 

 در استان مازندران مروری

67/4 (1397[)15] 

و  یافسردگ وعیش زانیم یبررس 4

زنان  نیعوامل مرتبط با آن در ب
مبتلا به سرطان پستان مراجعه 

 یوتراپیکننده به مرکز راد

سنندج در سال  دیتوح مارستانیب
1396 

حیدری راد و همکاران  ----- ----- 51

(1397) ]۱٦[ 

در  یافسردگ وعیش زانیم یبررس 3

 یانسداد یماریافراد مبتلا به ب

سال  یدر همدان ط هیمزمن ر

1397 

( 1397نادی و همکاران ) 7/44 3/55 66

[17] 

و  یافسردگ وعیش زانیم یبررس 2
عوامل مؤثر بر آن در  یبرخ

دانشکده بهداشت  انیدانشجو

سمنان، سال  یدانشگاه علوم پزشک
1395 

( 1396بهرامی و همکاران ) ----- ----- 21
[12] 

مبتلا  مارانیدر ب یافسردگ وعیش 5

 یمطالعه  کی: رانیدر ا یبه آلوپس

 زیو متاآنال کیستماتیمرور س

 [19( ]1396محمدی ) ----- ----- 3/61

در دانش آموزان  یافسردگ وعیش 6

شهرستان  یرستانیدختر دب
 کوهدشت

( 1396ریاحی و همکاران ) 65 ------ 65

[21] 

مبتلا  مارانیدر ب یافسردگ وعیش 7

: مطالعه رانینوع دو در ا ابتیبه د

 زیمتاآنالو  کیستماتیمرور س

و همکاران  سایه میری 61 2/32 2/54

(1395[ )21] 

مقایسه شیوع علایم افسردگی در  8

بیماران مبتلا به فشار خون بالا و 
افراد سالم )چکیده دهمین همایش 

پیاپی سالیانه انجمن علمی 

 روانپزشکان ایران(

 

بیماران  -

مبتلا به فشار 
 :خون بالا

66 

 افراد سالم: -
41 

( 1329باقریان و همکاران ) ------ -----

[22] 

و عوامل مرتبط با  یافسردگ وعیش 1

در  رانیا یاریبخت لیا ریآن در عشا

 )گزارش کوتاه( 1325سال 

( 1327احمدی و یوسفی، ) 5/12 9/14 6/29

[23] 

در کودکان  یافسردگ وعیش زانیم 91

 شهر مشهد یدبستان

عبدالهیان و همکاران  7/6 13/1 11/3

(1321) [24] 
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( 1321نظری و همکاران ) 2/29 16 5/22 در شهر تهران یافسردگ وعیش 99
[14] 

شیوع افسردگی در فرهنگ های مختلف به طور قابل توجهی متفاوت است. تفاوت در نرخ شیوع در کشورهای مختلف فقط 

مصرف ماهی، عوامل فرهنگی و نشان دهنده نقش نیرومند فرهنگ نیست بلکه عوامل مهمی همچون فاصله از استوا، سرانه 

 .[7]اقتصادی مانند نابرابری ثروت و انسجام خانوادگی در شیوع افسردگی نقش دارند

 

 اختلال های همبود با افسردگی

اختلال وحشت زدگی، « همبودیو  یدگیچیپ تیری: مدیافسردگ یبرا یدرمان شناخت قیتطب»( در کتاب 2112ویسمن)

ب فراگیر، اختلال وسواسی ـ اجباری، اختلال استرس پس از حادثه، اختلال مصرف مواد، اضطراب اجتماعی، اختلال اضطرا

اختلال های شخصیت، اختلال شخصیت مرزی و خودکشی را به عنوان اختلال های همبود با افسردگی معرفی نموده 
نشناختی هستند، همبودی بالایی . اختلال های اضطرابی و افسردگی علاوه بر این که از شایع ترین اختلال های روا]٥٥[است

درصد متغیر است و زمانی که این دو دسته اختلال همراه باشند شدت بیش تری  63تا  22نیز دارند، میزان همبودی آنها از 

نیز دارند. علل احتمالی این همبودی ناشی از نشانه ها، ویژگی ها و عوامل نگهدارنده و همچنین فرایندهای زیستی و عصبی ـ 

[. برای نمونه اضطراب اجتماعی و افسردگی نیز در موارد زیادی با یکدیگر همبود هستند. در 26ایی مشترک آنها است ]شیمی
کاهش  نیبنابرا سنین مختلفِ نوجوانی، جوانی و بزرگسالی اضطراب اجتماعی و افسردگی با عزت نفس پایین نیز همراه اند؛ 

عزت  کاهش به ی منجراجتماع اضطراب نشانه هایپسران،  نیدر بدو باشد. میانجی بین این عامل  کیتواند  یعزت نفس م

 کاهشمنجر به  یدختران، نشانه های افسردگ نیشود. در ب یم ینشانه های افسردگ موجب ایجاد و در ادامهشود  ینفس م
فرد به اضطراب  ت؛اس یاجتماع اضطرابنشانه های  یعامل خطر برا کیکاهش عزت نفس  ؛ از آنجا کهشود یعزت نفس م

 [.22و 27اجتماعی نیز مبتلا می شود ]

 نیدر ا که دارد یینسبتاً بالا همبودی زانیم یاضطراب و اختلال های یهای خلق از اختلال شماری باوسواسی ـ اجباری  اختلال

د که شیوع ( نشان دا2114و همکاران ) کلنفلدت. نتایج پژوهش است یافسردگ به همبودی مربوط زانیم نیشتریب انیم
در  یعوامل شناخت نقش ها بر از پژوهش یبرخ[. 29می باشد ] 6/34افسردگی در بین مبتلایان به اختلال وسواسی ـ اجباری، 

 نیهای ا نشانه نییتب هستند که در یشناخت رهاییمتغ و نشخوار فکری یاند. نگران کرده دیتأک اختلال دو نیهمبودی بالای ا

 [.31می کنند ] فایرا ا یدو اختلال نقش مهم
 علاوه درصد افراد وابسته به مواد 71از  شیبهمانگونه که بیان شد افسردگی با اختلال مصرف مواد نیز دارای همبودی است. 

ی م رنجی جسم های و اختلال یافسردگ ،یاضطراب ،یجنس ت،یشخصها  مانند اختلال هایی بر مشکل مصرف مواد از اختلال

 ای یخانوادگ تیفقدان حما [. یکی از دلایل این مساله این است که31] می باشد بارزتر ید افسردگوجو انیم نیکه در ا برند

ی ، افسردگعلاوه بر ایننوجوانان هستند. بویژه در  یشروع مصرف مواد و افسردگ یعوامل خطر برا ی،و محافل اجتماع یاجتماع
ت ژنتیکی مشترک ممکن است زمینه ساز بروز هر دو اختلال [. همچنین تاثیرا32] مصرف مواد است یعامل خطر برا کی نیز،

شود. برای نمونه تغییر در ژن های سیستم انتقال دهنده عصبی گابا، فرد را در معرض درجات بالایی از همبودی افسردگی، 

 [.33اختلال مصرف مواد و اختلال استرس پس از حادثه قرار می دهد ]
ی میزان بالای شیوع افسردگی در طول عمر بیان می شود، همبودی اختلال افسردگی  با یکی از مهم ترین تبیین هایی که برا

[ اختلال های شخصیت 11[. ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی ]34اختلال های شخصیت است ]

نامتعارف به نظر می رسند، این گروه را به سه گروه تقسیم نموده است. افراد مبتلا به اختلال های گروه آ معمولا عجیب و 

شامل اختلال های شخصیت پارانوئید، اسکیزوئید و اسکیزوتایپال است. در گروه ب، مبتلایان معمولا عاطفی، هیجانی، یا غیر 
قابل پیش بینی هستند و شامل اختلال های شخصیت ضد اجتماعی، مرزی، نمایشی و خودشیفته می باشد. شباهت اختلال 

[. نتایج 35ث در ترس و اضطراب است که شامل اختلال های شخصیت اجتنابی، وابسته و وسواسی ـ اجباری است ] های گروه
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برخی از پژوهش ها نشان داده است که اختلال های شخصیت گروه ب، پیش بینی کننده شدت و مدت زمان افسردگی 

( 1327[. در پژوهشی که تمنایی فر و همکاران )36]هستند، و اختلال های گروه ث، افسردگی مزمن را پیش بینی می کنند 

در ایران انجام داده اند در بین اختلال های شخصیت، اختلال شخصیت مرزی بیش ترین و اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

 [.37کمترین همبودی را با افسردگی داشته است ]

 

 پیامدهای افسردگی 
 ینشان م یطول  مطالعات جینتا ی یابد؛گسترش م ی نیزسلامت جسمان بهشود و  یمحدود نم یبه سلامت روان یبار افسردگ  

 ریدهد. تأث یم شافزای ٪21حدود تا را  ریو مرگ و م یعروق یقلب یها یماریخطر ابتلا به ب اساسی یدهد که اختلال افسردگ
 گاریناسالم )س وهیمانند ش یگریانجیم عوامل لهیتواند به وس یم یدر سلامت قلب و عروق تا حدود اساسی یاختلال افسردگ

درمان( و اختلال های  نامطلوب  تیناسالم، عدم رعاغذایی برنامه  ،یکیزیف تیاز حد الکل، عدم فعال شیمصرف ب دن،یکش

. بدترین پیامد افسردگی خودکشی است، [32ی( ایجاد گردد ]دچار اختلال های التهاب یمنایو  سمی، متابولHPA)محور 

( نیز 2112سازمان بهداشت جهانی ). [2هرساله تقریبا یک ملیون نفر مبتلا به افسردگی در سراسر جهان خودکشی می کنند ]
هر ساله ؛ همچنین آن مبتلا هستند بهنفر  ونیلیم 311از  شیکه ب اعلام نمودهدر سراسر جهان  عیشا یماریب کی ی راافسردگ

از جمله  یگرید یامدهایبا پ ی، افسردگیگذشته از خطرات سلامت .[9د ]رنیم یم ینفر بر اثر خودکش 211111به  کیزدن

 یمل نیانگمی از درصد بالاتر 75 افسرده افراددر  ینشان داد که مشکلات مال در آمریکامطالعه  کیهمراه است.  یمشکلات مال
؛ بودند یخود راض ییاز روابط زناشو قیتحق نیاز افراد شرکت کننده در ا یمین نشان داد که تنها نیمطالعه همچن نیا ؛است

 ی. عملکرد در محل کار به طور جدردیگ یقرار م ریتحت تأث زین یشود، چشم انداز شغل یم یفرد دچار افسردگ یوقت نیهمچن

ه ای در مطالعاز سوی دیگر  در  ؛ البتهشغل شوددست دادن و از  بیاست و ممکن است منجر به تخر یافسردگ ریتحت تأث
 .]۳۹[ دارد ریدر جامعه تأث یافسردگ زانیبر منیز اشتغال  تیمشخص شد که سطح درآمد و وضعاسترالیا 

 

 تفاوت های جنسیتی در اختلال افسردگی  
سردگی اساسی بررسی های بین المللی نشان می دهد که در بین انواع مختلف افسردگی، بیشترین تفاوت جنسیتی مربوط به اف

است اما این تفاوت تا زمان نوجوانی آشکار نمی شود، این نکته به این معنی است که میزان افسردگی در کودکان پسر و دختر 
[؛ بر طبق ویرایش پنجم راهنمای آماری و 41تفاوت چشگیری ندارد اما از سنین نوجوانی به بعد این تفاوت آشکار می شود ]

[؛ 11و  41برابر بیشتر از مردان اختلال افسردگی اساسی را تجربه می کنند ] 3تا  5/1ی، زنان تشخیصی اختلال های روان

اما این تفاوت زیاد نباید موجب غفلت است  یدر بزرگسال ژهی، به ویسلامت ینشانگر نابرابر یدر افسردگ یتیتفاوت جنساگرچه 
 [.41از افسردگی در مردان گردد ]

نمودن مبانی زیستی تفاوت جنسیتی در اختلال افسردگی انجام شده است که هیچ یک تحقیقات مختلفی برای مشخص 

کرده اند؛ همچنین تا در زنان مشاهده ن یافسردگ یبالا وعیو ش Xژن غالب در کروموزوم یک حضور  نیب یدار یارتباط معن

[؛  اما یکی از 42رش نکرده است ]کنون هیچ پژوهشی ارتباط مستقیمی میان جنسیت و میزان انتقال دهنده های عصبی گزا
( 2112مهم ترین تبیین های زیستی برای تفاوت جنسیتی در افسردگی مربوط به عوامل هورمونی است؛ دچر و همکاران )

[. زیرا زنان در 59ی ارائه می دهند ]هورمون تیوضع رییتغ از یانتقال دهنده عصب یها ستمیستاثیر پذیری بر  یمبنرا  یشواهد

[ و 49و  42، 47، 46[، در طول بارداری ]45و  44، 43[، قبل از عادت ماهیانه ]42تلف زندگی مانند شروع بلوغ ]مراحل مخ
[ دچار نوسانات هورمونی می شوند و این مسئله منجر 55و  54، 53[ و دوران یائسگی ]52و  51، 51، 45، 44پس از زایمان ]

 به تغییرات خلقی در آنان نیز می شود. 
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هیدروکسی -5ر از تبیین های زیستی در این زمینه مربوط به دستگاه سروتونین است؛ احتمالا تجزیه و ترکیب یکی دیگ

تریپتامین در زنان نسبت به مردان کم تر است و در نتیجه کاهش خلق و خو در زنان بیش از مردان دیده می شود؛ به همین 

 [.56ر ترند ]دلیل زنان نسبت به تغییرات دستگاه سروتونین آسیب پذی

، یاجتماع یروهایبلکه محصول ن ستین زیستیصرفاً موضوع  یدر افسردگ تیفاوت جنسپژوهش ها نشان می دهد که ت
. در دهه های اخیر تغییراتی در روند تقسیم کار و فعالیت اقتصادی خانواده است یشناس ستیو ز یشناخت روان یندهایفرآ

سئولیت شغلی و هم مسئولیت خانه و فرزندان را بر عهده دارد در حالی که مردان ایجاد شده است؛ یک زن شاغل متأهل، هم م

بیشتر مسئولیت شغلی دارند و در نتیجه مردان در مقایسه با زنان فرصتی بیشتری برای تفریح و مراقبت از خود خواهند داشت؛ 
( علاوه بر تقسیم 1323ی تبریزی و سیدان )[. محسن42تحقیقات نشان داده است عدم اوقات فراغت با افسردگی رابطه دارد ]

کار، دستیابی نابرابر زنان به منابع ارزشمند در خانواده، نوع روابط قدرت در خانواده، همراه با وضعیت اجتماعی و اقتصادی را در 

جنسیتی زنانه افسردگی زنان موثر می دانند . از نگاه آنان فرایند جامعه پذیری زنان بر اساس صفات منتسب به نقش های 

مانند داشتن فشار روانی و فقدان خود اثربخشی در زنان، آنان را برای ابتلا به بیماری های روانی، به ویژه افسردگی، مستعدتر 
نقش جنسیتی زنانه »نیز نشان داده است که  ( 1395در این راستا نتایج پژوهش ریاحی و محمود آبادی ) [.57می سازد ]

نقش جنسیتی مردانه »نه صرفا زن بودن(، افراد را مستعد ابتلا به افسردگی می کند؛ در حالی که  یا زن بودگی )و« غالب

یا مرد بودگی ) و نه صرف مرد بودن(، مانند سپری محافظ در مقابل افسردگی عمل می کند؛ این نتایج همسو با دیدگاه « غالب
دختران و پسران القا می کنند که نگرش های متفاوت و طرحواره ی جنسیتی است که تاکید می کند ساختار اجتماعی به 

 . ]٥۸[ خاصی به خودشان و جنسیت شان داشته باشند

 

 تشخیص افتراقی
 وجه افتراق اختلال افسردگی با دیگر اختلال ها عبارت است از:

 کیتحر یو خو خلق از اساسی یافسردگ : تشخیص افتراقی دوره های شیدایی با خلق تحریک پذیر یا دوره های مختلط

 است. شیدایی یاز وجود نشانه ها ینیبال قیدق یابیمستلزم ارز زیتما نیا ممکن است دشوار باشد؛ ریپذ

زمانی اختلال افسردگی اساسی تشخیص مناسبی است که مشکل خلقی  اختلال خلقی به دلیل وضعیت پزشکی دیگر :

ی مانند خاص پزشک یماریب کی میمستق جهینتای آزمایشگاهی، فرد، بر اساس بررسی تاریخچه فردی، معاینه جسمی و یافته ه
 تصلب چندگانه، سکته مغزی و کم کاری تیروئید نباشد.

سوء مصرف )به عنوان مثال،  خاص ماده کا مصرف یاختلال ب نیا دارو. یااز مواد  یناش یدو قطب ای یاختلال افسردگ

افسرده  یبه عنوان مثال، خلق و خول افسردگی اساسی متمایز می شود. و با همین نکته از اختلا مرتبط است، دارو، سم( مواد

 .[11] شود یشناخته م نیاز کوکائ یناش یاختلال افسردگ کیبه عنوان  ودهد  یرخ م از بدن نیخروج کوکائ انکه فقط در زم

 بحث و نتیجه گیری:
سال اخیر نشان می دهد علی  31فسردگی در طول بررسی آمار های  منتشر شده از سوی سازمان های جهانی درباره اختلال ا

رغم تلاش های انجام شده، افسردگی از رتبه چهارم به رتبه اول علت از کارافتادگی انسان ها تبدیل شده است و پیش بینی ها 

 مروریوهش نیز ادامه خواهد داشت. با توجه به اهمیت این مساله هدف از این پژ 2131بیانگر آن است که این وضعیت تا سال 
 های اختلال تشخیصی و آماری راهنمای پنجم ویرایش اساس بر افسردگی اختلال تشخیصی های ملاک و تعریف، توصیف بر

این ویرایش اختلال های خلقی را شامل اختلال افسردگی اساسی، اختلال افسردگی مقاوم )افسرده  بوده است. (DSM5)روانی

و   II، اختلال دو قطبی Iختلال بی نظمی های خلقی آشفته ساز، اختلال دوقطبیخویی(، اختلال ملال پیش از قاعدگی، ا
 نشانه های خلقی، شناختی، انگیزشی و جسمانی بیان نموده است.می داند و نشانه های آن را در چهار دسته  ادواری خویی

ته وجود داشته باشد و موجب تغییر پنج یا تعداد بیشتری از نشانه های در طول مدت دو هفبرای تشخیص افسردگی لازم است 
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این نشانه ها باعث پریشانی یا  در عملکرد گذشته فرد شود. این نشانه ها  باید شامل خلق افسرده یا نبود علاقه و لذت نیز باشد.

ات جسمی اختلال قابل توجه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی یا دیگر عملکرد های فرد می شوند اما این دوره ناشی از تاثیر

روحیه ی افسرده، کاهش علاقه و لذت، تغییر ویژگی های افسردگی عبارتند از : یک ماده یا وضعیت پزشکی دیگری نیست. 

، اختلال در تفکر گناه ای یارزش یاحساس بی حرکتی، کاهش انرژی و خستگی، روان راتییتغ*در اشتها یا وزن ، اختلال خواب، 
 2 یهر روز، حداقل برا باًیحداکثر روز، تقر دیباتوجیه با وضعیت پزشکی. این نشانه ها  و تمرکز، فکر مرگ و خودکشی، عدم

 . ابدیادامه  یهفته متوال

بر اساس آمار های موجود، افسردگی اختلال شایعی است که ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی نرخ 
 ی راافسردگنیز  2112اعلام نموده است. سازمان بهداشت جهانی در سال  درصد 7ماهه افسردگی اساسی را حدود  12شیوع 

؛ اما میزان شیوع در کشورهای آن مبتلا هستند بهنفر  ونیلیم 311از  شیکه ب اعلام نمودهدر سراسر جهان  عیشا یماریب کی

ی همچون فاصله از استوا، مختلف متفاوت است؛ این تفاوت فقط نشان دهنده نقش نیرومند فرهنگ نیست بلکه عوامل مهم

 زانیمسرانه مصرف ماهی، عوامل فرهنگی و اقتصادی مانند نابرابری ثروت و انسجام خانوادگی در شیوع افسردگی نقش دارند. 
اختلال وحشت زدگی، اضطراب اجتماعی،  است. شتریباندکی  یگزارش شده در سطح جهان یاز آمارها افسردگی در ایران وعیش

فراگیر، اختلال وسواسی ـ اجباری، اختلال استرس پس از حادثه، اختلال مصرف مواد، اختلال های شخصیت، اختلال اضطراب 

اختلال شخصیت مرزی و خودکشی از مهم ترین اختلال های همبود با افسردگی هستند. اما پیامد های افسردگی به سلامت 
شغلی، تحصیلی و روابط زناشویی نیز از دیگر پیامد های  روانی محدود نمی شود، بیماری های قلب و عروق ، مشکلات مالی،

 مهم این اختلال است.

برابر بیشتر از مردان اختلال افسردگی  3تا  5/1بر طبق ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی، زنان 
نسیتی در اختلال افسردگی انجام اساسی را تجربه می کنند؛ تحقیقات مختلفی برای مشخص نمودن مبانی زیستی تفاوت ج

 یافسردگشده است؛ یکی از مهم ترین تبیین های زیستی برای تفاوت جنسیتی در افسردگی مربوط به عوامل هورمونی است؛ 

؛ از این رو روند است یشناس ستیو ز یشناخت روان یندهای، فرآیاجتماع یروهایبلکه محصول ن ستین زیستیصرفاً موضوع 

الیت اقتصادی خانواده، اوقات فراغت، دستیابی نابرابر زنان به منابع ارزشمند در خانواده، نوع روابط قدرت در تقسیم کار و فع
خانواده، همراه با وضعیت اجتماعی و اقتصادی نیز در تفاوت جنسیتی افسردگی موثر است. تشخیص افتراقی افسردگی مستلزم 

دیگر،  پزشکی وضعیت دلیل به خلقی مختلط، اختلال های دوره یا پذیر ریکتح خلق با شیدایی های تمایز بالینی آن از دوره

 دارو است. یا مواد از ناشی قطبی دو یا افسردگی اختلال
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