
 ششمين كنگره بين المللي بنياد آكادمي استاد دكتر عليرضا يلدا
 با همكاري دانشكاه علوم پزشكي تهران 

 دكتر محمد طباطبايي: سخنران
 )  ازآلمان(روانشناس و روانكاو، هيپنوتراپيست 

 Dr. Dipl.-Psych. Mohammad Tabatabai, Wiesbaden-Germany 
  (Nov. 2015 20-17)1394 آبان ماه29الي  26

 افسردگي
از ديدگاه بين فرهنگي   

Depression in 
transcultural context 



d وdخموشمdمنdکهd  کيستdندانمdدلdخستهdمنdاندرونdدر
 درغوغاستdوdفغانdدرdاو

 مقدمه
 
   افسردگي چيست و داراي چه عوارضي هست؟ 
   ميزان شيوع افسردگي در كشور آلمان 
  چند نگرش به علل بوجود آمدن افسردگي 
  و ارزش ها  بررسي چند بيمار از ديدگاه نقش فرهنگ 
  جمع بندي و بيان فرضيه 



 
 افسردگي چيست و داراي چه عوارضي هست؟ 

  ICD-10عوارض اصلي و جانبي بر اساس 

 عوارض اصلي 
  از دست دادن علاقه و يا احساس

 شادي و لذت بردن
احساس دلتنگي و خلق افسرده 
احساس خستگي بيش از حد 
در تحرك عدم انگيزه 

عوارض جانبي 
كاهش تمركز حواس 
كاهش و يا عدم اشتها 
بي خوابي 
عدم اعتماد به خود و احساس 

 بي ارزش بودن 
 اختلال در كيفيت خواب 
 اختلال در نيازهاي جنسي 
و چشم اندار منفي به آينده عدم اميد 
عذاب وجدان 
افكار خودكشي 

 



  جنبه ژنتيك و جسمي

 سكه قلبي, بيماري هاي جسمي مثل سرطان•
 تيروئيدكم كاري , بيماري هاي مزمن•

 علل كارايي
 كار همراه با استرس •
 خستگي مفرط•
 استرس مزمن•
 تلاش بيش از حد و طاقت فرسا•
 تحصيلي و مالي, شكست كاري•

 علل اجتماعي
 شكست در زندگي زناشويي و عاطفي•
از دست دادن يك شخص مهم در •

 زندگي 
 ضربه روحي و يك رويداد آسيب زا•
 تجربه خشونت در دوره كودكي و جواني•
 شرايط زندگي•

 ترس ازحق زيستن
 اعتياد مواد مخدر و الكل •
 عدم برخورد درست با ترس•

 علل افسردگي



 چگونه افسردگي خود را بيان مي كند؟  

 افکار

احسا رفتار
  وdس

 عواطف

 
 بدن



 
ميزان شيوع افسردگي در كشور آلمان    

  ميليون نفر دچار افسردگي هستند 6.8در حدود 
شيوع آن در همه سنين قابل شهود است 
در خانم ها دو برابر آقايان 
سالگي35تا  20اغلب بين 
2/3 افراد سابقه افسردگي دارند 
60  درصد در دوره حاد افسردگي 70تا 

 در فكر خودكشي هستند
مهاجرت و افسردگي 
در كودكان به ندرت به تنهايي ميباشد  . 



  پيدایش درمورد گوناگون تئوری های
 افسردگی

 تئوري هاي روان شناختي و روان درماني
 
 روانكاوي و روان درماني پويايي 

(psychodynamic psychotherapy) 
 شناخت درماني(CBT)    بر اساس توري

  (Beck) بك

زليگمن( آموخته درماندگي( 
learned helplessness (Seligmann) 

 

 تئوري هاي بيولوژيگي 
 
ژنتيكي عوامل 
بيوشيمي فرايند هاي 
هورموني سيستم 



(CBT) شناخت درماني بر اساس تئوري بك  

 :اين تئوري بر اين اصل استوار است كه 
 كه الگوي هاي كليشه اي خودكار نقش اصلي در بيماري افسردگي دارد. 
 اين الگوهاي خودكار حاكم بر افكار شخص ميباشند. 

 اوليه) اصلي(باور هاي بنيادي 
 .)من ناتوان هستم(

 

 ثانويه)اصلي(باور هاي بنيادي 
 .)من اگر چيزي را متوجه نشوم، نفهم هستم(

 
 شرايط   تفكر خودكار    واكنش

 )غمگين(احساسي 
 رفتاري  
 )مثلا دل درد(جسمي 



درماندگي آموخته شده: تئوري زليگمن   

 تجربه هاي ناتواني و درماندگي 
 افسردگي از طريق تجربه ايجاد ميشود، كه آنچه رخ داده است قابل تغيير نمي باشد. 
   در يك شرايطي كه رفتار شخص نتيجه مطلوب و مثبتي ندارد الزاما به افسردگي تبديل

 .نمي شود
   علل بوجود آمدن احساس بي تاثير بودن شامل سه بعد ميباشد: 
 علت وجود مشكل را در درون خود و نه در شرايط بيروني جستجو مي كنند: شخصي. 
 به مشكل رنگ عموميت مدهند و نه محدود به يك شرايط خاص: عمومي 
از ديدگاه تغييرناپذير و نه بعنوان بطور موقت به مشكل نگاه مي گردد: بطور دائم. 

 



 نگرش روان شناختي به افسردگي

dوdقابليت ها
dd توانایی
 درونی

d هایdضربه
 درونی

d ضربه های
 بيرونی

شرای
 ط

کنون
 ی

 افسردگی



Pyramid of Symptom Development 
„Iceberg“ 

Conflict 

Personality Structure 
Capacities for perception,  

regulation, interaction 

Symptom 
Disorder 

Model 
Dimensions: 
Primary 
Capacities 

Concepts in 
education: 
Secondary 
Capacities 

Desire  
versus 
Actual Social Situation  
 

Coping Strategy as 
a compromise 

Function of 
the Symptom 

Actual Inner 
Subconscious Conflict: 
Inner Value Conflict  
 



Conflict Contents in OPD-2 (Rudolf 2006) 

  
Dependency     versus  Autonomy 

Subordination versus  Control 
Being supported versus  Self-support 
  Self value   versus  Object value 
  Egoistic        versus   prosocial  

 



Conflict Contents 
 تضاد دروني و كليدي

 اختلالات روان تني
 افسردگي و ترس
 
 غير فعال
 
 درون
 
 (Pro-social) دیگران
 

  انزوا
  پرخاشگري

 
 فعال
 
 بيرون
 
-self) خودگرایی
centered) 
 

 سلطه
 

 تضاد
 

 تمايلات
 

 شناخت نيازهاي فردي
 در مقابل سازگاري

)خشم(بدون شرط     

سازگاري با شرايط و 
 ساختار موجود

)انطباق پذير(  



 تضاد دروني بين دو قطب 

 همبستگي

از نيازهاي خود صرف 
 نظر كردن 

تفك
يك 
و 

تجز
 يه

 استقلال فردي 

 شناخت و بيان

نيازهاي دروني   



 تحقيق
  100 بيمار دچار به بيماري افسردگي مورد بررسي قرار گرفته  اند. 
 65الي  27داراي سنين بين 
  31 نفر بدون سابقه افسردگي 
  مليت  هاي 

 ايراني 
آلماني 
روس 
ترك 
مصري 



بيمار دچار بيماري افسردگي 100بررسي : تحقيق  



1بيمار   
 ساله همراه با سه خواهر ديگر پيش پدر و مادر بزرگ شده است 33خانم 
 سال بزرگتر ازدواج كرده 10سالگي با يك مردي كه  24در سن 
دو سال گذشته از هم جدا شده و در سال جاري طلاق گرفته است 
 ساله است9حاصل اين ازدواج يك دختر 
علت ازدواج را بيمار به عنوان تنها راهكار براي ترك خانواده بيان كرده است 
  بيمار پدر خانواده را تصميم گيرنده مطلق خانواده مورد ارزيابي قرار داده

 .  است
 



2بيمار  
 سالگي با پدر و  8ساله آلماني همراه با يك برادر كوچكتر تا سن  28مرد

 .مادر زندگي كرده است
بعد از جدايي پدر و مادر وارد زندگي زناشويي جديدي شده اند. 
پدر دو فرزند پسر را ترك كرده و براي چند سال رابطه قطع شده است. 
 سالگي بيمار به مصرف حشيش روي آورده است 14از سن. 
حدود دو سال است كه بيمار ترك مواد مخدر كرده است 
در سال دوم تحصيلي در رشته شيمي ميباشد 
  



3بيمار  
 سالگي با پدر  28تا سن ) دو سال كوچكتر(ساله همراه با يك خواهر  36خانم

 .و مادر زندگي كرده است
  بر مبناي خواست پدر و عدم علاقه فردي براي تحصيل به آلمان مهاجرت

 .كرده است
خواهر كوچكتردر سال گذشته به تحصيل خود پايان داده است. 
ترس از عدم موفقيت در تحصيل و عصبانيت پدر و مادر 
  عذاب وجدان 
تحصيل در رشته آرشيتكت دروني و تغيير رشته تحصيلي بعد از دو سال 
تحصيل در رشته طراحي گرافيك از سه سال گذشته 
ترس از انصراف تحصيل برگشت به وطن 
  مخفي كردن بيماري افسردگي از پدر و مادر و بيان دل درد و سرگيجه 



4بيمار  
 با پدر و مادر  ) نه سال كوچكتر(ساله ترك تبار همراه با يك برادر  29خانم

 .زندگي ميكند
  بر مبناي خواست پدر و عدم علاقه فردي تحصيل به يك رشته دانشگاهي

 .كرده است
بعد از دو ترم تحصيل از ادامه آن صرف نظر كرده است. 
  ترس از عدم موفقيت در تحصيل و عصبانيت پدر، يك سال ترك تحصيل را

 .از پدر مخفي كرده بوده است
عذاب وجدان و وحشت كه چه اتفاعي مي افتد اگر او مطلع شود  . 
  برادر او نيز از ادامه تحصيل دل سرد شده و بطور مخفيانه به مصرف گرس

 .روي آورده است



 جمع بندي و بيان يك ديدگاه
 بررسي و مبارزه مستقيم با عوارض بيماري به تنهايي موجب بهبود بيماري

 .افسردگي نخواهد بود
تجزيه و تحليل علل و شناخت نقطه عطف آن نقش مهمي در درمان دارد  . 
 به طور كلي ميتوان بيان كرد كه در جوامع گروه گرا و فرهنگ هايي كه به

، عدم و يا ترس بيان نيازها و  تنهايي به نقش گروه تكيد ميكنند
فردي موجب پيدايش خشم دروني ميشود كه بصورت غير خواسته هاي 

 .فعال، سركوب شده و جهت گرفته به سمت خود در مي آيند
 از ديدگاهpsychodynamic psychotherapy   ميتوان بيان عوارض

از طريق احساسات، افكار و يا اعضاي  فرياد عاطفي  افسردگي را به عنوان
 .بدن تعبير نمود



 جمع بندي و بيان يك ديدگاه
 همچنين ميتوان جمع بندي كرد كه در جوامع فردگرا و فرهنگ هايي كه

بيان اين . نيازهاي فردي محور اصلي و تعيين كننده روابط اجتماعي هستند
 .ميشودموجب طرد شدن فرد و يا انزوا نيازها بصورت آشكار 

 و عدم  همبستگي  ) عدم مهار خشم(به بيان ديگر ميتواند خودگرايي ناسالم
را بعنوان يك عامل تاثيرگذار براي پيدايش افسردگي   )عدم انطباق پذيري(

 .مورد ارزيابي قرار داد
 و ترس از طرد شدن از گروه ) مهار خشم(عدم برآوردن خواسته هاي گروه

 .ميتواند موجب پيدايش افسردگي گردد) انطباق پذيري بدون شرط(



 با سپاس از توجه شما
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