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 شیوع افسردگی
شیوع اختلال افسردگی در یک سال در جمعیت عمومی 7 درصد است، که با توجه به گروه های سنی تفاوت دارد. مثلاً میزان شیوع در افراد 18 تا 29 سال سه برابر بالاتر از افراد 60 ساله یا بالاتر است. زنان 5/1 تا 3 برابر میزان بالاتر از مردان این اختلال را تجربه می کنند که معمولاً در اوایل نوجوانی شروع می شود.
همزمانی برخی از اختلالات با اختلال افسردگی 
اختلالات دیگری که غالباً با افسردگی اساسی همراه می شوند عبارتند از:
· اختلالات مرتبط با مواد
· اختلال وحشتزدگی
· اختلال وسواسی-عملی
· بی اشتهایی عصبی
· پرخوری عصبی
· اختلال شخصیت مرزی
عوامل خطر و پیش آگاهی افسردگی اساسی
· خلق و خویی
روان رنجوری (حالت عاطفی منفی) عامل خطر عمده ای برای شرو.ع اختلال افسردگی اساسی است و به نظر می رسد که سطوح بالای آن باعث شود افراد به احتمال بیشتری در پاسخ به رویدادهای استری زای زندگی دوره های افسردگی را تجربه کنند.


افسردگی چیست
اختلال افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانپزشکی است که مشخصۀ آن خلق افسرده، احساس غمگینی، اعتماد به نفس پایین و بی علاقگی به انجام بسیاری از فعالیت ها و در موارد شدید عدم لذت بردن از موضوع خاص زندگی است.
علائم اختلال افسردگی
فرد بیمار برای تشخیص اختلال افسردگی باید حداقل یکی از این دو علائم را داشته باشد (در کل 5 مورد از علائم یا بیشتر):
1) خلق افسرده در اکثر روزها
2) کاهش علاقه یا لذت در تمام امور
3) کاهش یا افزایش وزن، کاهش یا افزایش اشتها
4) بی خوابی یا پر خوابی تقریبا هر روز
5) سراسیمگی یا کندی روانی حرکتی تقریبا هر روز
6) خستگی یا فقدان انرژی تقریبا هر روز
7) احساس بی ارزشی یا احساس گناه بیش از حد
8) کاهش توانایی فکر یا تمرکز کردن
9) افکار مکرر دربارۀ مرگ (نه فقط ترس از مردن)
از دیگر علائم این اختلال این است که شخص هرگز دورۀ مانیا و هیپومانیا را تجربه نکرده باشد.
نشانه ها نیز باید تقریبا هر روز به مدت دو هفته در فرد وجود داشته باشد (به استثنای تغییر وزن و اندیشه پردازی برای خودکشی).
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اثرات افسردگی
افسردگی بر جنبه های مهمی از زندگی مانند جنبه های هیجانی، رفتاری، شناختی و فیزیکی فرد تاثیر می گذارد.
1) سمپتوم های هیجانی و انگیزشی
تجارب هیجانی افسردگی شامل غمگینی، ناامیدی، بی انگیزگی، از دست دادن علاقه به کار، کاهش میل جنسی و ... است.
2) سمپتوم های شناختی
تجارب شناختی در افسردگی شامل احساس بی فایدگی و تهی بودن و ناامیدی. باورهای بدبینانه، فکر کردن به خودکشی، ناتوانی در تمرکز و تصمیم گیری است.
3) سمپتوم های رفتاری
تجارب رفتاری افسردگی شامل آهستگی گفتار و رفتار، خستگی، کم تحرکی روانی حرکتی در اکثر افراد و بر عکس پرتحرکی روانی حرکتی، شلختگی و کثیف بودن و اهمیت ندادن به بهداشت و ....
4) سمپتوم های فیزیولوژیکی
کاهش یا افزایش اشتها و وزن، یبوست، اختلالات خواب که باعث کسلی می شوند، کم خوابی یا پرخوابی، اختلال سیکل ماهیانه (افزایش دوره و عدم پریود شدن، کاهش حجم مایعات)، کاهش برانگیختگی جنسی و ... .
محیطی


تجربیات ناگوار دوران کودکی می تواند عامل نیرومندی برای اختلال افسردگی اساسی تشکیل دهند. وقایع زندگی استرس زا نیز می توانند به عنوان تسریع کننده های دوره افسردگی اساسی باشند.


ژنتیکی و فیزیولوژیکی


اعضای خانواده درجه اول افراد مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، دو تا چهار برابر بیشتر از کل جمعیت در معرض خطر ابتلا به اختلال افسردگی قرار دارند. توارث پذیری نیز نزدیک به 40 درصد است.


تعدیل کننده های روند


اصولاً تمام اختلالات اساسی غیر خلقی، خطر ابتلای فرد به افسردگی را افزایش می دهند. دوره های افسردگی اساسی که در برابر زمینه اختلال دیگری روی می دهند، اغلب دورۀ دیر علاج تری را به دنبال دارند. اختلالات مصرف مواد، اضطراب و اختلال شخصیت مرزی از تمام اختلالات شابع ترند. وجود نشانه های افسردگی ممکن است تشخیص آن ها را مبهم تر کند. بیماری های جسمانی مزمن و ناتوان کننده نیز خطر دوره های افسردگی اساسی را افزایش می دهند.


رویداد های مهم در بروز افسردگی


فقدان (Loss)


شکست (Failure)








بخش اعصاب و روان


بیمارستان آموزشی – پژوهشی – درمانی


امام رضا (ع)


ناظر علمی: دکتر محیا مجاهدی


ناظر اجرا : تارا زهرائی


تابستان 1401








اختلال افسردگی��





افرادی که بیشتر مستعد افسردگی هستند:


زنان


افرادی که در خانواده سابقه افسردگی دارند


تجربیات آسیب زنندۀ در کودکی


افرادی که شخص مهم زندگی شان را از دست داده اند


افرادی که زایمان سختی داشته اند


افراد با سابقه افسردگی


افرادی که درگیر بیماری های خطرناک از قبیل سرطان، ایدز و ....


افرادی که در کار و شغل و یا در دوره ای از زندگی شکست می خورند








منبع: 


کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی (DSM-5)؛ ترجمه فرزین رضاعی.


چکیده روانپزشکی بالینی، هارولد کاپلان و بنیامین سادوک؛ ترجمه فرزین رضاعی.














