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 پیشگفتار
ارزش بودن و ناراحتی مداوم و فقدان انگیزه یاحساس ب صورتبهاختلالات افسردگی 

شوند. اند، تعریف میبخش بودهتر برای فرد لذتهایی که پیشبرای شرکت در فعالیت

ت، آن را تجربه کنند، نیس یهرازگاهافسردگی یک احساس غم گذرا که همه ممکن است 

 تلال ایجادفرد اخ روزمرةبلکه یک بیماری جسمی/ذهنی پیچیده است که در عملکرد 

همراه با  معمولاا بلکه  کند،یم رهیت یفرد را به زندگ دگاهید تنهانه یماریب نیاد. کنمی

ساختار و عملکرد  یو اشتها است. افسردگ یدر سطوح انرژ رییمشکلات خواب و تغ

توسط  اتیتجرب ریفسکه پردازش اطلاعات و ت دهدیم رییتغ یاگونهبهرا  یعصب یهاسلول

 یدگبودن، اختلالات افسر ارزشیو ب یدیناام اساتاحس رغمی. علگرددیممغز مختل 

از  یبیترک ایدارو  ای یدرمانتوسط روان تواندیم یماریب نیاست. ا درمانقابل یماریب کی

 هر دو درمان شود.

 یمل مؤسسةمدرن است. بر اساس اطلاعات  یزندگ عیشا یهایماریاز ب یکی یافسردگ

 زودیاپ کیمتحده حداقل  الاتیبزرگسال در ا ونیلیم 16از  شیبسلامت، همه ساله 

 یز زندگا یدر مقطع یهر فرد به افسردگ ی. احتمال ابتلاکنندیرا تجربه م دیشد یافسردگ

وابط رو اختلالات عمده در  مدتیطولان یاجتماع اضطراب درصد است. 10 باایتقرخود، 

قات هستند. اتفا یفرد به افسردگ یتلااب یبرا شناخته شده یفاکتورها سکیر یاجتماع

را  یسردگاف سکیر زیشغل ن دادنازدست ای زانیعز دادنازدستمانند  یزندگ یمنف

 یتوجهیب ای نیوالد ییجدا لیباز ق ،یزودهنگام در زندگ یهامتی. ناملادهندیم شیافزا

به  یبعص ستمیواداشتن س قی، ممکن است از طرشدنواقع سوءاستفادهمورد  ای نیوالد

 دیشد یسردگفرد نسبت به اف یبعد یریپذبیاز حد به استرس، باعث آس شیب دادنپاسخ

 شوند.



 است. مدتکوتاهپویشی  یدرمانرواندر اختلال افسردگی،  مورداستفاده یهادرمانیکی از 

که همچون  شودیم دهینام یشیپو یدرمانروان، از آن جا مدتکوتاه یشیپو یدرمانروان

 دهیدپبه  قیغلبه بر مقاومت، و توجه دق ،یتجربه احساسات واقع یلیتحل یرماندروان

 اسازیمل مهعوا ،یاریآن از ناهش یسازمفهوماما  خود قرار داده است. یانتقال را مبنا

 لیتحل یهایسازمفهوم گریاز د کالیراد صورتبه یو روش درمانگر یشناختبیآس

آن  دیتأک، مدتکوتاه یشیروان پودرمان  یمحورها نیترمهماز  یکی است. زیمتما یروان

نوع از درمان  کی(ISTDP)فشرده  مدتکوتاه یشیپو یدرمانروان است. یدرمان رابطةبر 

 است. محورتجربهو  جاناتیمتمرکز بر ه

به  و ستدرمان فعال ا کیمتمرکز و  اریبس رایز شودیمدرمان فشرده در نظر گرفته  نیا

با  ینصورت که فرد در طول جلسات درما نیدارد، به ا یتجرب یتیماه زمانهمطور 

توسط ( ISTDP) مدتکوتاه یشیپو یدرمانروان احساسات متناقضش در ارتباط است.

 یالمللنیبکنفرانس  نیساخته شده است و در چند لیدوانلو، دکترا دانشگاه مک گ بیحب

 ارائه شده است. یو برنامه آموزش

معطوف به  خشم ،یافسردگ یهانشانهو تداوم  یشناسسببدر  یشیروان پو یهاهینظر

از  یبهبود یادوانلو بر ثیحنیازا .انددادهقرار  موردتوجهخود و ابعاد متعارض آن را 

 .داندیم یاتیرا ح یانتقال رابطةخشم در  تجربة ماران،یمؤثر ب درمان نشانه و

. شودیمفرض  یاختلالات روان هشیر یجانیتعارض ه ،یشیروان پو یهایدرمانرواندر 

به طور  یجیتدر ییزداتیحساسشده و  تیروش با استفاده از فنون تجسم هدا نیدر ا

حال و در  ،گذشته از روابط یبا تعارضات ناش ماریتا ب شودیمو همدلانه موجب  میملا

ده، و بازدارن سازفعالو تجربه عواطف  یبا بازشناس وشود  ارویارتباط با درمانگر رو

 مدتکوتاه یشیپو درمانیرواندر  بیترتنیابه .کند وفصلحلرا  اشیجانیهتعارضات 

 تیحس کفا ،یسازروشن م،یمستق یریچالش و درگ ،ییارویفشرده درک فرد از خود، رو

 نیخطرآفر یهاتیموقعبا  لهمقاب یهامهارتکسب استقلال،  ،ییگشامسئله یهامهارتو 



مطلوب آموزش داده  یروان تیبهبود وضع یبرا هامهارتاز  یاریو بس یو فشار روان

و افکار  هاجانیهجلسات به شناخت احساسات و  نیبا شرکت در ا ماری. افراد بشودیم

آنها را به  زیشناخت رسانده است و ن را به هاآنافکار  رییخود پرداخته و آزمونگر با تغ

در جهت کنترل استرس و اضطراب  جانیو عاقلانه با ه یمقابله منطق یهاوهیشسمت 

در مواجهه با مسائل  توانیمباور رسانده که  نیرهنمون نموده است؛ در واقع آنها را به ا

 یطرهافکر خود خ دنیبا به چالش کش شوندیم شانیناراحتکه باعث  ییدادهایو رو

و مشکلات و از بروز مسائل  ییو نامعقول خود را شناسا یرمنطقیغباورها و افکار  ،یفکر

 .کنندی ریو وسواس جلوگ یاسترس و اضطراب، افسردگ

 نیمؤلفسخنی از 
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 13 یبر اختلال افسردگ یدرآمد شیفصل اول: پ

 تاریخچه افسردگی
هایی از آنچه ما اند و توصیفهای بسیار دور ثبت کردهمردم موارد افسردگی را از زمان

منابع طبی قدیم وجود دارد. داستان عهد خوانیم، در بسیاری از امروزه اختلالات خلقی می

و داستان خودکشی آژاکس در ایلیاد هومر، هر دو یک سندرم افسردگی  1عتیق شاه سائول

سال قبل از میلاد، بقراط اصطلاحمانی و ملانکولی را  400اند. حدود را توصیف کرده

رومی، میلادی، پزشک  30. در حدود سال به کاربردبرای توصیف اختلالات روانی 

 Melanملانکولی را ناشی از صفرای سیاه معرفی نمود. }از ریشه یونانی  2سلسوس

، ژول فالره حالتی را توصیف نموده و آن را 1854)صفرا({ در سال  Chole)سیاه( و 

مانی و افسردگی را تجربه نامید. چنین بیمارانی متناوباا حالات خلقی 3جنون ادواری

ل کاپام روانپزشک آلمانی، با استفاده از اصطلاح سایکوتایمی، ، کار1882کنند. در سال می

 در سال 4مانی و افسردگی را مراحل مختلف یک بیماری توصیف نمود. امیل کراپلین

پرسیو د -ک پزشکان فرانسوی و آلمانی مفهوم بیماری منی، بر اساس معلومات روان1899

پزشکان برای استفاده مروزه روانهای تشخیص است که اشامل اکثر ملاک داد کهرا شرح 

کنند. کراپلین نوع خاصی از افسردگی را نیز شرح ها استفاده میاز آن Iاز اختلال قطبی 

شود و بعداا به ها و اواخر بزرگسالی در مردها شروع میداد که پس از یائسگی در زن

خلقی، با  های اختلالاتمعروف شد، و از آن به بعد یکی از معادل 5افسردگی رجعتی

 (.1394؛ ترجمه رضاعی، 2016)کاپلان و سادوک، شروع دیررس شمرده شد 

ترین اختلال روانپزشکی است. سازمان یعشاامروزه اختلال افسردگی یکی از بدون تردید 

نیز، افسردگی را در ردیف چهارم فهرست حادترین مشکلات بهداشت  6بهداشت جهانی

                                           
2.King Saul 
3.Celsus 
4.Folie circulaire 
5.Emil Kraepelin 
1.Involutional Melancholia 
6. WHO 



 روان درمانی پویشی کوتاه مدت برای اختلال افسردگی 14

د این اختلال از شومیبینی (، و پیش2016و سادوک، کاپلان داده )در سراسر جهان قرار 

(. 2001سامپس، ) یردگهای وخیم قرار یماریبدوم  مرتبةدر  2020لحاظ فراوانی در سال 

در زنان  یافسردگ یوعش انمیزکنیم. را تجربه می یافسردگ یدر موارد نیز از ما یاریبس

حداقل  ،نفر از هر صد زن 4مرد و نفر از هر صد  2 یبااتقرو  برابر مردان است 2حداقل 

؛ ترجمه 2001 ،7برن لاکشوند )بگرفتار می یافسردگ یماریخود به ب یدر زندگ بارکی

 یمعمول یسرماخوردگ منزلةبه یمتداول است که گاه یقدربهی، افسردگ .(1382شمس، 

شته رو به افزایش گذا شدتبهد. اختلال افسردگی، اخیراا شومطرح می یپزشکدر روان

متولد شده باشید، ده برابر بیشتر از  1970است. بدین معنی که اگر شما بعد از سال 

روزنهان و ) یدشواحتمال دارد که به افسردگی مبتلا  بزرگتانپدربزرگ و مادر 

 (.1386سید محمدی،  ترجمة؛ 82006سیلگمن

اری دیگری سال دیگر مردم بیش از هر بیم 20بینی سازمان جهانی بهداشت، تا یشپطبق 

بار اقتصادی و  نیتربزرگ، افسردگی نیبنیازابه اختلالات روانی مبتلا خواهند شد که 

اجتماعی برای جوامع مختلف در جهان خواهد بود. آمارهای موجود نیز حاکی از آن است 

ن ها را در بین زنان و دومین بار بیماری را در بین مردایماریبکه افسردگی بیشترین بار 

 15افسردگی  العمرمادامدهد. همچنین شیوع میبه خود اختصاص  -ث ز حوادپس ا -

 .(2007 ،9سادوک و سادوکرسد )میدرصد  25میزان شیوع به  هاخانمدرصد است که در 
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کار،  یا یلدر تحص یتاست. عدم موفق یزندگ یبه فشارها یآدم یعیپاسخ طب یافسردگ

و  بردمی یلتوان ما را تحل یریپ یا یماریب ینکهاز ا یو آگاه یزاناز عز یکیدادن ازدست

 اختلال .ندشومی یهستند که اغلب موجب بروز افسردگ هاییغیره از جمله موقعیت

                                           
7. Blakbern 
8. Rosenhan & Seligman 
9. Sadock & Sadock 
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مردم در  %17حدود  بدین معنی که .هستند یعشا نسبتاااز تنوع آن،  نظرصرفی افسردگ

ی و ؛ ترجمة براهن2007 ،10گاردیلکنند )همی یداحاد پ یدوره افسردگ یک یطول زندگ

 ینتریکی از مهم اساسی افسردگیآنچه مورد توافق است اینکه  .(1395 ،همکاران

 وکننده است که امروزه تعداد زیادی از مردم جهان را درگیر کرده ناتوان هاییماریب

 یوعشاز طرفی،  .دهدقرار می ریتأثها را در عملکرد، تفکر و احساس تحتتوانایی آن

 هاییماریب یاختلال و سرماخوردگ ترینیجعنوان رااست که آن را به یاگونهبه یافسردگ

 یکی یافسردگیصی نیز، از نظر تشخ .(2006یگمن، سل اند )روزنهان ومطرح کرده یروان

از افراد با سوابق مختلف  یادیاست که تعداد ز یدر اختلال روان هایصتشخ ترینیعاز شا

 (.2002 ،11شارپ و لیپسکیشود )می را شاملدر جهان 

لاح اصطیک تعریف مشخص از افسردگی آسان نیست.  ارائةشیوع این اختلال،  رغمبه

 یو برا یحوصلگو بی یگرفتگینی، مشخص با غمگ یحالت یافراد عاد یبرای، افسردگ

های متعدد را شاخه یربا ز یاز اختلالات خلق یعیپزشک، گروه وسیک متخصصّ و 

اشاره دارند که  یمتنوع یارهای بسبه نشانه یمختلف افسردگ هاییفتعرکند. یم یتداع

 یبازشناس یگاه که این امرشوند  یبترک یکدیگرهای مختلف با به گونه توانندمی

نکته را  ینا توانهرحال میاما به .کندمشکل می یاربس هایبترک ینا یناز ب ی راافسردگ

های است و نشانه همراه یجسمان و یهای روانبا نشانه حالنیدرع یکه افسردگ یرفتپذ

شوند یمی افسردگ یکه مانع بازشناس افکنندمی یهسا ینیچنان بر جدول بال یگاه یجسمان

 .(1394)دادستان، 

که معانی اصطلاحات  دشوهنگامی به یک حالت روحی نسبت داده می ،افسردگی واژة

کسالت روان، کمبود یی از قبیل هانشانهپیدا کند و با را « دمغ و پکر بودن» یرنظی اانهیعام

دادن علاقه سبب از دست، بودن دهیفایباحساس ناامیدی و  ،یزیدادن چانرژی، ازدست

                                           
10. Hilgard 
11. Sharp & Lipsky 
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احساس غم و رخوت  هاوقتالبته، اکثر افراد گاهی (. 1390بیابانگرد، شود ) و بدبینی

رغبتی ندارند. این موارد،  بخشذتلهای یتفعالکنند و به هیچ کار و فعالیتی حتی به می

یی در زندگی هانشانهخفیف افسردگی و در واقع پاسخ طبیعی آدمی به  هاینشانهبروز 

عزیز یا آگاهی از اینکه یک مشکل یا  دادندستاست. عدم موفقیت، تحصیل یا کار، از 

جب بروز هایی هستند که اغلب مویتموقعبرد؛ از جمله میبیماری توان آدمی را تحلیل 

د که در شومیند. آنچه مسلمّ است اینکه، افسردگی زمانی نابهنجار تلقی شومیافسردگی 

 بدون وقفه ادامه یابد. هاهفتهعملکرد فرد اختلال ایجاد کند و 

د، اما درواقع، چهار علامت مختلف شومیهرچند افسردگی یک اختلال خلقی دانسته 

نیز دارا است. البته هرچه فرد بیشتر دچار این  هیجانی، شناختی، انگیزشی و جسمانی را

توان در میعلائم شده باشد و هرچه شدت این علائم بیشتر باشد، با اطمینان بیشتری 

(. 165ص ، ترجمه رفیعی و همکاران، 2001هیلگارد، داد )وجود افسردگی فرد نظر 

مردم در طول  %17شایع هستند و حدود  نسبتااافسردگی  هایاختلالاست که  توجهقابل

 (.1395براهنی،  ترجمة؛ 2007 ،12هیلگارد کنند )میزندگی یک دوره افسردگی حاد پیدا 

روان از جمله افسردگی،  سلامتبهبدیهی است که عدم درمان هریک از مشکلات مربوط 

فرایند درمان را دشوارتر کرده و احتمال پیدایش  بیترتنیابهافزاید و میبر شدت آن 

روان درمانگران  برخی ازمروزه اتر وجود خواهد داشت. در این راستا، یقمعمشکلات 

ها معتقدند آن .دانندمهم می یشناختباورها و تفکر فرد را در ایجاد انواع مسائل روان یرتأث

 کهیطورهای معیوب هستند، بهها از جمله افسردگی، برآمده از شناختبیشتر اختلال که

ها نسبت معانی که ما به آن ،بلکه .احساسات ما نیستند کنندهنییتع خودیخودوقایع به

های روانی انواع ناراحتی ترینیجیکی از را ،کننده دارند. افسردگینقش تعییندهیم، می

افکار، و  ها،هیجان ،های معیوب باشد. این اختلالبرخاسته از شناخت توانداست که می

                                           
1 2. Hilgard 
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نوعی اغتشاش در خلق است که با درجات متفاوت و  گیردعملکرد جسمانی را در بر می

شود س، تنهایی، ناامیدی، شک در مورد خویش و احساس گناه مشخص میأغمگینی، ی

 .(1389جمالفر،  ترجمة، 1999 ،13)گیلبرت

زندگی عاری از  تجربةهای افراد افسرده، یژگیواز دیدگاه رفتاری، یکی از بارزترین 

وفقیت است. در این دیدگاه، فرد افسرده در اثر خشنودی، رضایت خاطر و احساس م

بایلینگ کند )میگیری ها کنارهیتفعالفقدان تقویت ناشی از فعالیت معمول، از بسیاری از 

د که این رسمی(. چنین به نظر 1389؛ ترجمه خدایاری فرد و عابدینی، 2006و همکاران، 

مدی در فرد افسرده شود. گیری، در نهایت موجب احساس تنهایی و عدم کارآکناره

هیجانات، افکار،  های پژوهشی نیز بر این نکته تأکید دارند که اختلال افسردگی منشأیافته

متفاوتی از احساسات گوناگون از جمله  درجات با متعددی است که عملکرد جسمانی و

 (.1391فریدونی و همکاران، است )همراه  14احساس تنهایی

افسردگی  هاینشانهآید که خودکارآمدی پایین نیز با یبرموهشی های پژاز طرفی، از یافته

 هاینادرمیندهای فرا(. به همین دلیل، 1390پیربازاری، نوری و صرامی، دارد )ارتباط 

د. شومیسازی و احساس کارآمدی شروع ی مرتبط با فعالراهبردهارفتاری با  - شناختی

یا  هافرضافراد افسرده به تشکیل رفتاری تجارب  - مطابق مدل درمانگری شناختی

بندی ی فرضی بر سازمانهاوارهطرحانجامد و مییی درباره خویشتن و جهان هاوارهطرح

هاوتون و گردند )میادراکی و کنترل و ارزیابی رفتار تأثیر گذاشته و منجر به افسردگی 

ز اولین (. هرچند، اختلال افسردگی، ا1398زاده، ؛ ترجمه قاسم2019همکاران، 

گروهی به طور رسمی برای درمان  وةیشرفتاری به  - یی است که درمان شناختیهااختلال

                                           
13. Gilbert 
14. loneliness 
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های بیشتری نیاز یبررساین مطالعات، درمان افسردگی به  بر اساسآن به کار برده شد. اما 

 دارد.

ه عمده شناخته شد یروان هاییاز نابسامان یکیعنوان به یربازاز د یافسردگهرچند اختلال 

به آن تحمل  یانکه مبتلا یرنج یثهم از ح یماریب ینا یتاهم یرهای اخدر دهه ،اما .است

کند، می یلتحم یبر منابع درمان یناراحت ینکه ا ینیاز لحاظ بار سنگ کنند و هممی

 امیالامیدقاختلال افسردگی از از نظر تاریخی، است.  موردتوجه قرار گرفته شیازپشیب

های ناشی از زندگی پیچیده و ماشینی استرسهرچند،  .شناخته شده بود در نزد دانشمندان

های دور اعتقاد بر این در زمانشناسی، از بعد سببامروز بر میزان شیوع آن افزوده است. 

؛ دشوی میوشیطان به درون فرد رسوخ کرده و باعث تغییر رفتار در اختلال روانی،  بود که

ند یا اینکه که فرد را شلاق بزن دادندختلال، دستور میا بردننیبرای ازب ،نیبنابرا

 ها خارج گردد )آزادهم و روان آنتا دیو و شیطان از جس هرا سوراخ کرد اوهای جمجمه

 (.1396فر، 

 15ها و رومیان باستان از اصطلاحات ملانکولیا و مانیدر مفهوم اختلال افسردگی، یونانی

میلیون سال قبل از میلاد،  450 .انددادهتأکید قرار  این دو را مورد رابطةبهره گرفته و 

کاپلان، برد )ی و ملانکولی را برای توصیف اختلالات روانی بکار اصطلاحمانبقراط 

و افسردگی نیز اشاره داشته و  به موضوع اختلالات روانی . بقراط(،2016سادوک، 

(. به مفهوم 1397اکبری، )است صفرا در مغز( دانسته ) یملانکولسیلان  جةینتافسردگی را 

به دست فرعون  ی)ع( در دوران نوزاد یکه حضرت موس یزمانی، قرآن یاتدر آی افسردگ

 نایسابن(. در ایران 1397یضی، است )مستفد، اشاره شده شوافتد و مادر او افسرده میمی

مستقیم نوع بیماری روانی عنوان کرده که فرد را از مسیر  در کتاب قانون، افسردگی را یک

 (.1398کند )ذاکر، خارج کرده و مشکلات فراوانی برای وی و اطرافیان ایجاد می

                                           
1 5. Mania 
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دلیل اطلاعات ناچیزی که ه قبل از قرن هجدهم میلادی بی و وسطقرونبا وجود این، در 

علت  ،وجود داشت های مقابله و درمان آناین بیماری و نیز عدم آگاهی از راه نةیدر زم

و به همین دلیل،  شدمییروهای جادویی نسبت داده نشیطان، اجنه یا این نوع بیماری به 

 هاآنمانند مجرم دانستن افراد افسرده، برای تزکیه و درمان  نامناسبیخشن و  هاییوهشاز 

فرانسوی  16پینلدانشمندی به نام  بود کهمیلادی  1792در سال  بارنیاول. شدمیبه کار برده 

ها مانند یک بیمار با آنافراد برداشت و بعد از آن به گونهنیا یوپااز دسترا  ریوزنجغل

 (.1396)آزاده فر،  یدرفتار گرد

 1917نام غم و ملانکولی که به سال ه ب یادر رساله 17فرویددر اوایل قرن بیستم، زیگموند 

او این بود که افسردگی  ةیافسردگی را بیان کرد. فرض کینامیکودیسا هاییتئور ،چاپ شد

دلخواه است، یعنی چیزی که اهمیت و ارزش  ئدادن فرد یا شیبرای ازدست غم واکنشیو 

 .(1398، سیف) یندبرفته میفراوانی برای شخص داشته و در شرایط خاص آن را ازدست

توان نوعی اختلال مرضی تعریف می( نیز عنوان کرد که افسردگی بالینی را 1976) 18بک

باشد و علائم مرضی این تغییرات میرفتاری عمده  حوزةکرد که شامل تغییراتی در پنج 

منفی،  هایشناختممکن است همه یا هریک از تظاهرات مربوط به عواطف منفی، 

مهریار، ) ردیدر برگ ( رااشتها و جنسی) ینباتانگیزش منفی، تغییرات رفتاری و تغییرات 

1386.) 

ت، یک نوع از اختلالات به افسردگی یک قطبی نیز مشهور اسکه  19افسردگی اساسی

-DSM) یروانخلقی است که در چهارمین چاپ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 

IV ،)یکی از دو اختلال خلقی عمده معرفی شده است. در این راهنما، افسردگی  عنوانبه

                                           
16. Pinel 
17. Frued 
18. Beck 
19. Major depressive disorder 
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کاپلان، هستند )افسردگی مبتلا  هایدورهد که فقط به شومیاساسی به بیمارانی اطلاق 

 دوهفتهشامل  کمدستافسردگی،  دورةالبته در اختلال افسردگی اساسی، یک  (.2016

علاقه، همراه با چهار مورد از نشانگان دیگر شامل تغییر در  دادنازدستخلق افسرده یا 

گیری، فقدان انرژی، احساس قراری فیزیکی یا گوشهوزن یا اشتها، خواب نامنظم، بی

ریزی یا تلاش گیری و برنامهکل در تمرکز یا تصمیمارزشی یا احساس گناه شدید، مشبی

 (.2000 ،20انجمن روانپزشکی آمریکااست )برای خودکشی 

 تعریف افسردگی
تعریف  ارائةاما  .(7913یضی، شد )مستف یانب 21توسط آدولف مپر بارنیاولی کلمة افسردگ

ان قرار متخصصان و پژوهشگر همةافسردگی و پیشنهاد طرحی که بتواند مورد پذیرش 

یک بیماری  منزلةبهد. در معنای محدود پزشکی، افسردگی رسمیگیرد، مشکل به نظر 

ی است. در سطح معمول بالینی، افسردگی نشانگانی است وخوخلقخلقی یا اختلال کنش 

خلق افسرده است و بر اساس بیان لفظی یا غیر لفظی عواطف غمگین،  سلطةکه تحت 

د. همچنین، افسردگی، حالت روانی شومیگیختگی نشان داده بران هایحالتاضطرابی و یا 

د و در بیشتر مواقع شومیی مشخص ریپذ یخستگی، یأس و زدگدلناخوش است که با 

بندی کلی، مفهوم (. در یک جمع1397اکبری، است )شدید همراه  شیوبکمبا اضطرابی 

 است: کاررفتهبهمتفاوت  گونةافسردگی به سه 

آن  جزء وبهنجار غمگینی، یأس، ناامیدی  هایاحساس کردنمشخص منظوربه (1

 یک اختلال. نشانة عنوانبه هاآنو بروز 

عاطفی، شناختی،  هاینشانهتوصیف اختصاری یک نشانگان که شامل  منظوربه  (2

 حرکتی، فیزیولوژیکی و غدد مترشحه است.

                                           
20. APA 
21. Maper 


