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 ختلالات خلقيا

و طرف ديگر آن افسردگي يا سرخوشي  (Maniac)  شامل طيفي از اختلالات است كه يك طرف آن مانيا

يعني گاهي وقتها حمله مانيا را  دارد. )Bipolar(. كسي كه هر دوي اينها را داشته باشد، اختلالِ دوقطبياست

دارد و گاهي وقتها حمله افسردگي را. اگر كسي حداقل يكبار حمله مانيا داشت، بدون اينكه بدانيم 

چرا كه كسي كه يك حمله مانيا داشته  قرار ميدهيم. ي را در دسته اختلال دوقطبيافسردگي داشته يا خير، و

در آينده قطعاً يك حمله  يا در گذشته يك حمله افسردگي داشته(ممكن است خودش هم نفهميده باشد) يا

 افسردگي خواهد داشت. كسي كه مانيك باشد قطعاً دوقطبي است.

نرا ها آها، خصوصاً از دست دادنها و ناكاميغم و اندوه: نوعي احساس طبيعي است كه افراد هنگامِ بدبختي

ي نايِ صحبت كردن هم نداشته . ممكن است حتآيدپايين مي فردتوانِ عمومي تجربه ميكنند. در اين حالت 

اما اگر علائم از انها هم  تواند خواب وي نيز دچارِ مشكل شود. اين تعريف طبيعي در اندوه است.باشد. مي

 جلوتر رفت، فرد وارد افسردگي ميشود.

 افسردگي

 به سه گروه تقسيم ميشود:

رغم نام خود، نوعي بيماري بسيار شايع است و علي: (Mild Depression) دگي خفيفافسر -1

در تمام جوانب زندگي فرد تاثيرگذار است و چون اسمش  پايدار، ناخوشايند و ناتوان كننده است.

پوشي كرد. در اين افسردگي معمولاً خلق و رفتار بيمار كاملاً با خفيف است نبايد از آن چشم 

هم اضطراب ميتواند باعث افسردگي شود و هم افسردگي شرايط عادي خودش متفاوت است. 

باعث اضطراب. اگر زمينه افسردگي باشد، با درمان افسردگي اضطراب از بين ميرود و اگر زمينه 

ردگي از بين ميرود(درمانهاي متفاوت دارند).  افسردگي اضطراب باشد با درمانِ اضطراب، افس

اي از خواب باعث اختلال خواب ميشود. خوابش آشفته است و مدام بيدار ميشود اما سرانجام دوره

بعد از  بيمار طولاني را دارد. تفاوتش با بيخوابي در اضطراب نيز در همين است كه در اضطراب

علائم اين افسردگي در بعد از ظهر بدتر است و تشديد ميشود.  نميبرد. بيدار شدن، ديگر خوابش

در اين افسردگي علائم بيولوژيك  اي براي لذت بردن ندارند.انرژياز علائم ديگر اين است كه 

 )وزن و ميل جنسي. علائم بيولوژيك: اشتها،ار اشكال نميشوند(معمولاً دچ

معمولاً ظاهر مريض اندوهگين ميشود(از  :(Moderate Depression) افسردگي متوسط -2

ظاهرش كاملاً مشخص است كه افسردگي دارد) تكلم آهسته دارد(نايِ حرف زدن ندارد). خلقِ 



پايين دارد. علائم آن در صبحها شديدتر است و حال بيمار صبحها بدتر است. عدم وجود علاقه و 

اختلال در تنفس و انرژي براي لذت بردن. انجامِ هركاري را مستلزمِ صرف انرژي زياد ميپندارد. 

تر شان ضعيفضعف حافظه واقعي نيست بلكه هر وقت حالشان بدتر شود حافظهضعف حافظه. (

ميشود) تفكر افسرده دارد؛ نسبت به حال هميشه نيمه خالي ليوان و حالت بد هر مسئله را ميبيند و 

اق ناخوشايندي را دارد و بر اين باورند كه دنيا ارزش توقع اتف در مورد آينده بدبين است و

(به خيال خودش ديگران را از اين كشييا ديگرنداره!(فقط در همين حد و اگر به فكر خودكشي 

علائم بيولوژيك به مرور  وارد افسردگي شديد شده است) بيافتد دنيايِ نكبت خلاص ميكند!)

شان كم ميشود. ميل جنسيست ميدهند؛ وزنشان كم ميشود؛ مختل ميشوند. اشتهاي خود را از د

تفكرات خودبيمارانگاري در آنها بيشتر ميشود(تفكرات و نه هذيان يا توهم، اما اگر به هذيان 

رسيد وارد افسردگي شديد شده است) خواب مختل دارند؛ شايعترين فرم اختلالِ خوابشان اين 

 ل از خواب بيدار ميشوند.اختلال قاعدگي اتفاق ميافتد.ساعت زودتر از حد معمو 3يا  2است كه 

 بيشتر اين بيماران به پزشك مراجعه ميكنند اما با بيانِ مشكلات جسماني. 

افسردگي متوسط را شديدتر دارد. علائم تمام علائم  :(Major Depression) افسردگي شديد -3

معمولاً هذيانهاي  .مربوط به خودكش نيز دارد شاخصهاي توهم و هذيان و افكارو  تخصصي

ارزشي در آنها شايع است و شايعترين فرمِ توهم، توهم و آسيب، گناه و بي هايپوكندريايي، گزند

شنوايي است و صداهايي كه ميشنود صداهايي است كه مدام به وي ميگويند كه وي عامل بدبختي 

 است و بايد بميرد و  در نهايت صداها وي را وادار به خودكشي ميكنند.

 )Maniac(   مانيا

رخلاف انسانهاي افسرده، به آدم انرژي ميدهد و آدم را شاداب ميكند البته اگر هم صحبتي با آدمها مانيك ب

-از جمله عوامل آن ميتوان به سرخوشي، افزايش تحريك با نگاه همدردي با اين افراد برخورد نشود.

شود پذيري، افزايش فعاليت و افكارِ مربوط به اهميت خود اشاره كرد. قبل از اينكه بيماري كاملاً مستقر 

ه از آن جمله ميتوان گفت: ظاهرشان نشان دهنده خلقشان است، اغلب لباسهاي افراد علائمي دارند كاين 

-رنگ روشن تن ميكنند، پوشش نامناسب نسبت به شرايط سني و اجتماعي خود ميپوشند بطوريكه انگشت

بيش از حد به فعاليتهاي  نيا مستقر شد بيمار ديگر به فكر سر و وضع خود نيست)(وقتي مانما هستند.

خوابشان معمولاً كم است؛ انقدر فعاليت ميكنند كه از  ميكنند. معمولاً زياد صحبت يپردازند.بخش مشادي

خستگي خوابشان ميبرد. معمولاً وقتي از خواب بيدار ميشوند كارهاي پر سرو صدا انجام ميدهند. اما 

مند انجام نميدهند و تقريباً هيچكاري را درست به پايان نميبرند. وقتي به آنها گفته ميشود فعاليتهاي هدف

خوابشان كم است ميگويد خواب بقيه زياد است. معمولاً اشتهاي زيادي دارندو ميل جنسي زيادي دارند. 

شكايت افراد بيشترين مشكل اين افراد قبل از بيمار شدنشان است چرا كه با كارهاي غير عادي باعث 

پذيرند و سريع عصباني ميشوند، وقتي كاملاً بيمار شدند كه ديگر ميبرندشان تيمارستان! بسيار تحريك



ميشوند.و بعد كم كم هذيانها و توهمات در آنها بروز ميكند. مهمترين هذيان در آنها هذيانِ خودبزرگ 

خيلي چيزهايي كه منتصب به ديگران است  بيني و هذيانِ گزند و آسيب است. هذيانِ انتصاب را دارند(يعني

در شروع معمولاً خيلي ولخرج ميشوند. وقتي بيماري مستقر شد، بينش معمولاً  را منتصب به خود ميپندارند)

ها مختل است و بيمار خودش را نيازمند درمان نميبيند. كساني كه ديوانه خوانده ميشوند يا همين مانيك

شديد كساني بندي خفيف و متوسط و شديد را انجام داد. نيا نيز ميتوان تقسيمها. در ماهستند يا شيزوفرن

باورهايِ اغراق  خفيف كساني هستند كه مختل است. انشنشو هذيانها در آنها زياد است و بياند كه توهمات 

 آميز دارند و ولخرجند و لباسهاي عجيب ميپوشند و ...

و ايزوله  در موارد شديد اين افراد را با زنجير به بيمارستان ميبرند، در درمانِ اوليه شوك مغزي ميشوند

ميشوند. وقتي توهمات و هذيانهايشان كنترل شد، آرام آرام با دارو كنترل ميشوند و از حالت ايزوله بيرون 

كربنات. تعديل كننده خُلق است يا ليتيوم ميايند. دارويي كه افراد مانيك معمولاً بايد مصرف كنند، داروي

تنها مصرف ليتيوم كربنات همين است. اين دارو حساس است و اگر با دز بالا مصرف شود عوارض كليوي 

 خواهد داشت.

انتهاي دهه سوم اختلال تك قطبي يا افسردگي در هر زماني ممكن است حادث شود اما سن معمول آن در 

. ابتلا به اختلال دوقطبي شروع مشكلات زندگي امروزي است)حدوداً زمانِ زندگي است(كه اين زمان، 

سال است. معمولاً سيري عود كننده دارد. يعني يكبار حمله ميكند و ول ميكند و اگر 40معمولاً قبل از 

افسردگي بيشتر در زمستان.  درمان نكند دو ماه بعد برميگردد. مانيا تقريباً در زمستان بيشتر رخ ميدهد و

وجود دارد كه اگر احتمال بيشتري يعني  از نظر ژنتيكي، بار اختلالات دوقطبي بيشتر از تك قطبي است

 .باشند يا فرزندانش مبتلا شوند مانيكفردي مانيك بود اطرافيانش نيز 

 لات شخصيتياختلا

اي كه وي در شرايط مختلف و بصورت شيوه يات مختص فردي ميباشدصشخصيت به معني ويژگيها يا خصو

انسان را به ديواري مانند كنيم، هر آجرِ اين ديوار، يك خصيصه شخصيت رفتار ميكند مشخص ميگردد. اگر 

ها شخصيت وي را ميسازند. تشخيص اختلال ي اين خصيصهيا ويژگي يا صفتي از فرد است كه مجموعه

-خصيتي زد ولي اگر خصوصيات و ويژگيشخصيتي خيلي سخت است و نميتوان به هركسي انگ اختلال ش

.(مثلاً طبيعي استكه شخصيتش غير هاي فرد به خودش يا به ديگران آسيب برساند، حداقل ميتوان گفت

هاي غيرطبيعي در فرد بيشتر شود فرد بيشتر به سمت كلّه شق است، منزوي است يا ...) هرچه خصيصه

 اختلالِ شخصيتي ميرود. شايعترين انواعِ اختلالِ شخصيتي:

د انتقاد قرار گيرند يا پذيرفته : پيوسته مضطربند. نگران اين هستند كه مورگزيناختلالِ شخصيتيِ دوري

نشوند. ترس از انتقاد باعث ميشود كه اين افراد مسئوليت نپذيرند. احساسِ بيكفايتي ميكنند. از پذيرفتنِ 



كه ترس از  مسئوليتهاي جديد سر باز ميزنند. در هنگامِ همراهي با ديگران احساسِ ناراحتي ميكنند چرا

 نتقاد دارند. ا

 . از هر حركت و حرفي بويِ توطئهحساس و مشكوك هستند): Paranoidاختلال شخصيتي پارانويد(

از آنها احساسِ خود بزرگ بيني  هاي ديگران مشكوك هستند. برخياحساس ميكنند. معمولاً به انگيزه

هاي خود را بروز خيلي زيادي دارند اما بعلت بعضي مسائل نتوانستند توانايي داددارند. فكر ميكنند استع

 دهند.

در خانمها معمولاً شايعتر است. اين افراد اجتماعي، اهل تفريح و  ):Histerionicاختلال شخصيتي نمايشي(

گرا. بسيار علاقه دارند كه كانون توجه باشند و براي رسيدن ب اند و برونمشرپذيراي مهمان هستند. خوش

به آن دست به هر كاري ميزنند حتي ممكن است دست به اغواگري جنسي نيز بزنند اما اينگونه نيست كه 

ميل جنسي زيادي داشته باشند به همين دليل معمولاً در هنگامِ آميزش غيرمشروع جا ميزنند. شور و شوق 

ادي دارند و احساسات خود را بسيار به نمايش ميگذارند در حدي كه اطرافيانشان از دست آنها عصباني زي

توانايي عجيبي براي خودفريبي و فريب ديگران دارند. تا مدتها ميتوانند به دروغهايشان شاخ و  ميشوند.

 دامه ميدهند.برگ دهند و تا زماني كه واقعيت رو نشده باشد همچنان به دروغهايشان ا

تحسينِ بيش از حد از خود ميكنند. از لحاظ هوشي معمولاً بالا هستند. اشتغالِ  اختلال شخصيتي خودشيفتگي:

ذهني زيادي دارند در رابطه با موفقيتها، قدرت و نبوغشان. مشتاقِ توجه ديگران هستند. افراد زيادي را به 

 .استثمار كنند ديگران راعشقشان اين است كه  خود جلب ميكنند اما به آنها توجه نميكنند. مدام

بين نمايشي و خودشيفتگي است. قبلاً به اين دسته از افراد  ):BorderLineاختلال شخصيتي بينابيني(

شيزوفرنِ سرپايي ميگفتند. از ديد اين افراد اشياء يا خوب هستند يا بد. يك دوست قديمي ندارند و 

دزدي از آنها زياد سر ميزنند. بعبارتي توانايي در برقراي ارتباط ندارند. رفتارهاي تهديد كننده مثل قمار و 

 رِ خشم در آنها زياد ديده ميشود(ناگهاني). تهديدهاي مكرر به خودكشي ميكنند.حملات بدونِ هشدا

عدمِ يادگيري يا  عدم تحمل ناملايمات. عدمِ احساسِ گناه. ):AntiSocialاختلال شخصيتي ضداجتماعي(

ت ديگران. رفتارِ تهاجمي. ازجمله تنبه از اشتباهات قبلي. عدم توانايي حفظ روابط. ناديده گرفتن احساسا

قمار و مشروب و  اهلِ  و و ازدواج متعدد ميكنند خصوصيات اين افراد است. گناه زياد مرتكب ميشوند

 زندان يا اعدام! آنها مجازات است،و تنها راه درمانِ  و بعبارتي وجدان ندارند هستندمخدر و قليون 

اند. به خود متكي هستند. اين افراد از نظر احساسي بسيار سرد هستند. منزوي اختلال شخصيتي اسكيزوئيد:

ثيري ندارد. كاري به عقايد ديگران ندارند و در طول زندگي مسير تعريف و تمجيد و انتقاد در آنها هيچ تا

كسي  ،كسي با آنها زندگي كند آناگر قرار باشد  غالباً تنها زندگي ميكنند و مخصوص به خود را طي ميكنند.

 گرا هستند و عقايد عجيب و غريبي دارند.درون نيست جز سگ و گربه و كبوتر و ...!


