नैदानिक ​​आवश्यकताएँ (Diagnostic Requirements)
ICD-11 में अवसादग्रस्तता एपिसोड के निदान के लिए, लक्षणों की कुल संख्या कम से कम 5 होनी चाहिए, जिसमें कम से कम 1 प्रमुख लक्षण शामिल हो। लक्षणों की संख्या और कामकाज पर उनके प्रभाव के आधार पर, एपिसोड की गंभीरता को वर्गीकृत किया जाता है:
	गंभीरता का स्तर (Severity Level)
	आवश्यक लक्षणों की संख्या (Required Symptoms)
	कामकाज पर प्रभाव (Impairment in Functioning)

	हल्का (Mild)
	कुल 5 से 7 लक्षण, जिसमें कम से कम 1 मुख्य लक्षण हो।
	कामकाज में कुछ कठिनाई, लेकिन दैनिक जीवन जारी रखने में सक्षम।

	मध्यम (Moderate)
	कुल 7 से 8 लक्षण, जिसमें कम से कम 1 मुख्य लक्षण हो।
	कामकाज में महत्वपूर्ण कठिनाई (जैसे काम, स्कूल, सामाजिक गतिविधियाँ)।

	गंभीर (Severe)
	कुल 8 से 10 लक्षण, जिसमें कम से कम 1 मुख्य लक्षण हो।
	गंभीर कठिनाई या कामकाज में पूर्ण रूप से अक्षमता।



अवसादग्रस्तता विकारों के मुख्य प्रकार (Main Types of Depressive Disorders)
1. प्रमुख अवसादग्रस्तता विकार (Major Depressive Disorder - MDD)
इसे अक्सर क्लिनिकल डिप्रेशन भी कहा जाता है।
· विशेषता: ऊपर बताए गए लक्षणों का कम से कम दो सप्ताह तक गंभीर रूप से मौजूद रहना।
· यह अवसाद का सबसे सामान्य और गंभीर रूप है।
2. निरंतर अवसादग्रस्तता विकार (Persistent Depressive Disorder - PDD)
इसे पहले डिस्थीमिया (Dysthymia) कहा जाता था।
· विशेषता: अवसादग्रस्त मन का दीर्घकालिक रूप जो कम गंभीर होता है, लेकिन कम से कम दो साल तक बना रहता है। इस दौरान व्यक्ति को अक्सर "हमेशा उदास" महसूस होता है, हालांकि लक्षण MDD जितने तीव्र नहीं होते।
3. प्रीमेन्स्ट्रुअल डिस्फोरिक डिसऑर्डर (Premenstrual Dysphoric Disorder - PMDD)
· विशेषता: मासिक धर्म (Menstruation) शुरू होने से ठीक पहले गंभीर अवसाद, चिड़चिड़ापन और चिंता के लक्षण दिखना, जो मासिक धर्म शुरू होने के कुछ दिनों बाद बेहतर हो जाते हैं।
4. अन्य संबंधित विकार
· पेरिपार्टम अवसाद (Peripartum Depression): यह तब होता है जब अवसाद के लक्षण गर्भावस्था (Pregnancy) के दौरान या बच्चे को जन्म देने के चार सप्ताह बाद विकसित होते हैं। इसे अक्सर प्रसवोत्तर अवसाद (Postpartum Depression) भी कहा जाता है।
· मौसमी भावात्मक विकार (Seasonal Affective Disorder - SAD): यह प्रमुख अवसाद का एक पैटर्न है जो आमतौर पर सर्दियों के महीनों में शुरू होता है जब दिन की रोशनी कम हो जाती है, और वसंत/गर्मी के महीनों में ठीक हो जाता है।

अवसादग्रस्तता विकारों (Depressive Disorders) के कारण
अवसादग्रस्तता विकारों (Depressive Disorders) का कोई एकल कारण नहीं होता है। यह कई जटिल कारकों का एक संयोजन है, जिनमें जैविक (Biological), मनोवैज्ञानिक (Psychological), और सामाजिक/पर्यावरणीय (Social/Environmental) कारक शामिल हैं।
यहाँ अवसाद के कारणों का विस्तार से वर्णन किया गया है:
I. जैविक और आनुवंशिक कारण (Biological and Genetic Factors)
अवसाद अक्सर मस्तिष्क की कार्यप्रणाली में बदलाव और आनुवंशिक भेद्यता (genetic vulnerability) से जुड़ा होता है।
· मस्तिष्क रसायन (Brain Chemistry / Neurotransmitters)
मस्तिष्क में न्यूरोट्रांसमीटर (रासायनिक संदेशवाहक) के स्तर में असंतुलन अवसाद का एक प्रमुख जैविक कारण माना जाता है।
· सेरोटोनिन (Serotonin): जो मूड, नींद और भूख को नियंत्रित करता है।
· नॉरपेनेफ्रिन (Norepinephrine): जो सतर्कता और ऊर्जा को प्रभावित करता है।
· डोपामाइन (Dopamine): जो आनंद और प्रेरणा से जुड़ा है। अवसाद से पीड़ित व्यक्तियों में, इन रसायनों की गतिविधि या उपलब्धता में कमी हो सकती है।
· हार्मोनल परिवर्तन (Hormonal Changes)
हार्मोनल असंतुलन अवसाद को ट्रिगर या बढ़ा सकता है।
· कोर्टिसोल (Cortisol): तनाव हार्मोन का उच्च स्तर अवसाद से जुड़ा हुआ है।
· थायरॉइड हार्मोन: थायरॉइड ग्रंथि की कार्यप्रणाली में बदलाव (जैसे हाइपोथायरायडिज्म) अवसाद के लक्षण पैदा कर सकता है।
· महिलाओं में हार्मोनल उतार-चढ़ाव: प्रसवोत्तर अवसाद (Postpartum Depression), मासिक धर्म चक्र से जुड़े हार्मोनल बदलाव, और रजोनिवृत्ति (Menopause) के दौरान अवसाद का जोखिम बढ़ सकता है।
· आनुवंशिकी (Genetics)
यदि किसी व्यक्ति के प्रथम-श्रेणी के रिश्तेदार (जैसे माता-पिता या भाई-बहन) को अवसाद है, तो उसे यह विकार होने का खतरा अधिक होता है। हालांकि, अवसाद किसी एक जीन से नहीं होता, बल्कि कई जीनों और पर्यावरणीय कारकों के परस्पर क्रिया से होता है।
· मस्तिष्क की संरचना में परिवर्तन (Changes in Brain Structure)
कुछ अध्ययनों से पता चलता है कि अवसाद से पीड़ित लोगों में मस्तिष्क के कुछ हिस्सों (जैसे हिप्पोकैम्पस और प्रीफ्रंटल कॉर्टेक्स) के आकार या कार्यप्रणाली में छोटे बदलाव हो सकते हैं, जो भावनाओं और संज्ञानात्मक कार्यों को नियंत्रित करते हैं।
II. मनोवैज्ञानिक कारण (Psychological Factors)
मनोवैज्ञानिक कारक व्यक्ति की सोच, व्यवहार और समस्याओं से निपटने के तरीके से संबंधित होते हैं।
· नकारात्मक सोच का पैटर्न (Negative Thinking Patterns)
लगातार नकारात्मक विचार, आत्म-आलोचना, या चीजों को निराशावादी ढंग से देखने की प्रवृत्ति (जैसे 'मैं बेकार हूँ,' या 'हमेशा बुरा ही होगा') अवसाद को जन्म दे सकती है या उसे बनाए रख सकती है।
· असहायता की भावना (Learned Helplessness)
जब कोई व्यक्ति बार-बार नियंत्रण से बाहर की तनावपूर्ण घटनाओं का अनुभव करता है, तो वह यह मान सकता है कि वह स्थिति को बदलने में असमर्थ है, जिससे असहायता और अंततः अवसाद की भावनाएँ पैदा हो सकती हैं।
· व्यक्तित्व लक्षण (Personality Traits)
कुछ व्यक्तित्व लक्षण, जैसे कम आत्म-सम्मान (Low self-esteem), अत्यधिक निर्भरता (Over-dependency), या निराशावादी दृष्टिकोण, व्यक्ति को अवसाद के प्रति अधिक संवेदनशील बना सकते हैं।
III. सामाजिक और पर्यावरणीय कारण (Social and Environmental Factors)
जीवन की तनावपूर्ण घटनाएँ, रिश्ते और सामाजिक स्थितियाँ अवसाद के प्रमुख उत्प्रेरक (Triggers) हो सकते हैं।
· तनावपूर्ण जीवन घटनाएँ (Stressful Life Events)
जीवन में बड़े बदलाव या तनावपूर्ण घटनाएँ अवसाद को ट्रिगर कर सकती हैं।
· किसी प्रियजन की मृत्यु या हानि (शोक)।
· रिश्तों का टूटना (तलाक, ब्रेकअप)।
· नौकरी छूटना या वित्तीय समस्याएँ।
· बड़ी बीमारी का निदान या पुरानी बीमारी से पीड़ित होना।
· बचपन का आघात (Childhood Trauma)
बचपन में दुर्व्यवहार (शारीरिक, यौन, या भावनात्मक), उपेक्षा, या अस्थिर पारिवारिक माहौल जैसी दर्दनाक घटनाएँ मस्तिष्क के तनाव प्रतिक्रिया तंत्र (Stress Response System) को बदल सकती हैं, जिससे वयस्कता में अवसाद का जोखिम बढ़ जाता है।
· सामाजिक अलगाव और अकेलापन (Social Isolation and Loneliness)
सामाजिक समर्थन की कमी, अकेला महसूस करना, या दूसरों से अलग-थलग पड़ जाना अवसाद का एक महत्वपूर्ण योगदानकर्ता हो सकता है।
· मादक द्रव्यों का सेवन (Substance Abuse)
शराब (Alcohol), नशीले पदार्थों या कुछ दवाओं का नियमित या अत्यधिक सेवन अवसाद को जन्म दे सकता है या उसके लक्षणों को बढ़ा सकता है।
· पुरानी चिकित्सा स्थितियाँ (Chronic Medical Conditions)
गंभीर या पुरानी शारीरिक बीमारियाँ (जैसे मधुमेह, कैंसर, हृदय रोग, पुराना दर्द) न केवल शारीरिक तनाव पैदा करती हैं, बल्कि भावनात्मक बोझ भी डालती हैं, जिससे अवसाद का खतरा बढ़ जाता है।
सारांश (Summary): अवसादग्रस्तता विकार इन सभी कारकों के जटिल तालमेल के परिणामस्वरूप उत्पन्न होते हैं। एक व्यक्ति आनुवंशिक रूप से संवेदनशील हो सकता है, लेकिन किसी बड़ी जीवन घटना या तनाव के कारण ही उसमें अवसाद के लक्षण प्रकट हो सकते हैं।

