
 (2روانپزشکی برای همه ) 
 

 افسردگی
 راهنمای آموزش خانواده 

 

 : تالیف

 دکتر حمید افشار 

 دکتر ویکتوریا عمرانی فرد 

 دکتر صفا مقصودلو 
 

 مرکز تحقیقات علوم رفتاری و گروه روانپزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
 

1389 

 ویرایش: 

 دكتر ابراهیم افشار 
 



 

 ۱۳۴۶ -افشار، حمید،  : سرشناسه
فرد ، صفا گردآوری و تالیف حمید افشار ، ویکتوریا عمرانی /افسردگی  : عنوان و نام پدیدآور 

 مقصودلو ؛ ویرایش ابراهیم افشار. 
 ،  اصفهان : دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان : مشخصات نشر 

.۱۳۸۸ 
 : مصور. 64ص. : مشخصات ظاهری 

 .۴۴۸داشتی درمانی اصفهان ؛ دانشگاه علوم پزشکی و خدمات به : فروست 
 1-247-524-964-978 : شابک

 فیپا  : وضعیت فهرست نویسی
 افسردگی   : موضوع 
 درمان  --افسردگی  : موضوع 

 ۱۳۴۳ - فرد، ویکتوریا، عمرانی : شناسه افزوده
 ا فو، ص ودلص ق م : شناسه افزوده
 ۱۳31 - ، ویراستارافشار، ابراهیم،   : شناسه افزوده
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان : شناسه افزوده

 RC۵۳۷الف۲۷الف۷ ۸۸۳۱ / : رده بندی کنگره
 ۶۱۶/ ۸۵۲۷ : رده بندی دیویی 

 ۱۷۶۳۰۶۷ : شماره کتابشناسی ملی 
 

 نواده()راهنمای آموزش خاافسردگی  نام کتاب:

 دکتر صفا مقصودلو –دکتر ویکتوریا عمرانی فرد  –حمید افشار دکتر    :هنویسند
 دکتر ابراهیم افشارویراستار: 

  انتشارات دانشگاه علوم پزشکی اصفهانناشر: 
 978-964-524-247-1 :شابک

 1389 بهار –نوبت چاپ: اول 
 1000شمارگان: 

 64 :تعداد صفحات             رقعیقطع: 
 تومان 3000 قیمت:

 کلیه حقوق برای دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محفوظ است. 

 0311  – 7923066-67تلفن:   –  81745-319ص.پ.    –آدرس: دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

 0311-6687898دورنما: 

 0311 -  6683405 –  6699401تلفن فروشگاه: 

معاونت تحقیقات و 

 فنـاوری 



  3 افسردگی 

 
 فهرست

 

 صفحه عنوان 

 

 5 ............................................................................... شگفتار ی پ 
 7 .................................................................................. مقدمه

 9 ........................................................ و علائم آن ی افسردگ یماری ب 
 9 ...................................................................... خلق افسرده: 

 11 ............ ها:ت ی فعال شتری لذت نبردن از ب  ای  ت ی به فعال ی کاهش علاقه مند
 12 ............................................. و حرکت:   تی فعال زانی در م ریی تغ

 12 .................................... : یاز دست دادن انرژ ای  یاحساس خستگ
 12 ................ تناسب:  یاحساس گناه مفرط و ب  ای ارزش بودن  یاحساس ب 

 13 ................................................... تمرکز:  ای کاهش توان تفکر 
 Error! Bookmark not .......... : یفکر کردن به مرگ و خودکش  ادی ز

defined. 
 14 ..........................................................مختلف  نی در سن  ی افسردگ

 14 ................................. در کودکان و نوجوانان یافسردگ ینشانه ها
 15 .......................................................... در سالمندان ی افسردگ

 16 ........................................ شود: یم  یگافسرد جاد ی که باعث ا یعوامل
 17 ................................ کنند؟یم دای پ  یت ی افسرده چه وضع مارانی معمولاً ب 

 17 ................................ بالاتر است؟  یدرچه افراد  یاحتمال عود افسردگ
 18 ......................................... شود؟ یچگونه درمان م ی اختلال افسردگ
 20 ....................................................................... : ی دارو درمان 
  ییدر مورد درمان دارو دی انواده اش باافسرده و خ ماری را ب  یچه نکات 
 20 ................................................................ بدانند؟ ی افسردگ
 23 ................................................... : یی از عوارض دارو یبرخ

 24 ................................................. ست؟ ی چ یکی درمان با شوک الکتر
 25 ........................................................................ی روان درمان 

 25 .................................. شود ؟ یانجام م  ی چه کار یدر روان درمان 
 26 .................................. کرد؟  یرا بستر افسرده  ماری ب  دی چه موقع با

 26 ..................................... د؟ی به افراد افسرده کمک کن  دی توان ی چگونه م



4   افسردگی 

 29 ............ ی مبتلا به افسردگ مارانی ب  یاز علائم و رفتارها یبرخورد با تعداد
و موثر باشد:  دی تواند مف یم  یدچار افسردگ مارانی ب  یبرا  ری ز ی ها هی توص

 .................................................................................. 37 



  5 افسردگی 

 

 پیشگفتار

تلالارین ابعلالااد سلالالامتی و لازملالاه رشلالاد و روان یکلالای از مهم سلالالامت 

و حفظ و ارتقاي سلامت فکلار و روان و شکوفایی انسان است. تأمین  

بلالاالا بلالاردن توانلالاایی مقابللالاه بلالاا مشلالاکلات روزملالاره زنلالادگی، توانلالاایی 

برقراری و حفظ روابط سالم و صمیمانه با همنوعان و داشتن زندگی 

هلالادف دار و پرثملالار و للالاذت بلالاردن از آن، بلالاراي ایلالان منظلالاور بسلالایار 

 اهمیت دارد.

وانی شلالاغلی، افلالات اتهلالاای روانلالای یکلالای از عللالال عملالاده نلالاریبیما  

رد و اجتماع های خانوادگی و ارتباطات غلط بین فتحصیلی، درگیری

دهد شیوع این اختلالات . مطالعات نشان میرودو اعتیاد به شمار مي

اسلالات و در اصلالافهان نیلالاز شلالایوع ایلالان  2/30تلالاا  9/11در ایلالاران بلالاین 

 اند.  درصد گزارش كرده   9/19ختلالات را ا

انی علاوه بر فرد بیملاار، اطرافیلاان و های روسیاری از بیماریب 

كنلاد؛  بخصلاوص وقتلای ميخانواده او را نیز دچار مشلاکلات فلاراوان  

های و اطرافیلالاان او از بیملالااری و شلالایوه  کلالاه شلالاناخت و آگلالااهی بیملالاار

 درمان و مقابله با عوارض آن، ناکافی و یا غیر علمی باشد.

واده او همچنین برقراری رابطة مثبت بین درمانگر، بیمار و خان 

شلالاود. بلالارای انتخلالااب ميهای درملالاانی باعلالاث پیشلالارفت بهتلالار برناملالاه

آگاهانه نوع درمان، لازم است بیماران و خانواده های آنان در ملاورد 

ماهیت بیماری خلاود و راههلاای درملاانی آن اطلاعلااتی داشلاته باشلاند. 

 مراجعه به درمانگر و مشورت در مورد مشکلات خاص هر بیملاار،

گیلالاری مشلالاترک در ملالاورد انتخلالااب نلالاوع میم تصلالا و در صلالاورت للالازوم 

درمان، و نیلاز آگلااه كلاردن بیملاار و خلاانوادا او از علاوارض احتملاالی 

 داروها  نیاز به صرف وقت و حوصله فراوان دارد.
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مرکز تحقیقات علوم رفتاری و گروه روانپزشکی دانشگاه عللاوم  

پزشلالاکی اصلالافهان در نظلالار دارد بلالاه منظورهلالااي فلالاو  و نیلالاز بلالاراي 

سلالاری هلالاا، بلالاه انتشلالاار ی همگلالاان و آملالاوزش خانواده رش آگلالااهگسلالات

هلالاای ترین بیماریهلالاای آملالاوزش خلالاانواده در خصلالاوص شلالاایعکتاب

روانپزشکی به زبانی ساده و قابل استفاده بلارای عملاوم بپلاردازد. ایلان 

 منتشر خواهند شد.  تكتابها به ترتیب اولوی

کتاب حاضر برای آموزش بیماران و خلاانواده هلاا در خصلاوص  

سردگي تهیه شده است. این كتلااب را اعضلااي هیئلات علملای بیماری اف

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تالیف كرده اند.  

های آنها مطالب این کتاب را مفید و بیماران و خانواده   امید است 

 .قابل استفاده بیابند
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 مقدمه

هر انسانی ممکن است زمانی دچار غم و اندوه شود یا بلاه ناامیلادی و 

ر گردد و یا احساس کسالت و خستگی از کارهلاای سرخوردگی گرفتا

گوینلالاد د. معملالاولاً افلالاراد در ایلالان حاللالات میروزملالاره او را رنلالا  دهلالا

ام«. امّا در اکثر موارد ایلان حلاالات گلاذرا اسلات و طلای چنلاد »افسرده 

شلالاوند. متأسلالافانه گلالااه ایلالان حلالاالات  وز برطلالارف میسلالااعت تلالاا چنلالاد ر

علائملای در فلارد بلاه   مجموعلاهشوند و  ناخوشایند طولانی و پایدار می

 گویند.د که به آن بیماری »افسردگی« میآورنوجود می

توانلالاد مشلالاکلات مهلالام فلالاردی، خلالاانوادگی، بیملالااری افسلالاردگی می 

اجتماعی و شغلی برای فرد ایجاد کند. این اختلال نه تنها برای بیملاار 

وی در تماس هسلاتند، دردنلااک و علاذاب آور بلکه برای افرادی که با  

توانلاد یلاک زنلادگی خلاانوادگی را بطلاور شدید گلااه می  است. افسردگی

 کامل ویران کند.

 25تلاا  15نفلار،    100افسردگی بیماری شایعی اسلات کلاه از هلار   

نفلالار در طلالاول عملالار خلالاود ممکلالان اسلالات بلالاه آن مبلالاتلا شلالاوند. شلالایوع 

افسردگی در زنان دو برابر مردان است. افسردگی در هلار سلانی )از 

تلاا  30د آید. امّا سن شلاایع آن کودکی تا سالمندی( ممکن است به وجو

 سالگی است. 40

قلارار  متأسفانه بیش از نیمي از افراد افسرده تحت درمان مناسب 

شلالاود و اغللالاب بلالاه لائلالام بیملالااری آنهلالاا تشلاخیص داده نمیگیرنلاد و عنمی

 شلالاوند. علائلالام افسلالاردگیعیف و تنبلالال معرفلالای میعنلالاوان افلالارادی ضلالا

نتوانلاد بلاه دنبلاال درملاان  ممکن است آنقدر ناتوان کننده باشد که بیملاار

هلاای از علائلام افسلاردگی بلاه صلاورت بیماریبرود. همچنین بسلایاری 
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نامناسلاب و   هلاایدرمانها تحلات  و بیملاار ملادت  کنلادمیجسمی تظاهر  

 گیرد.فایده قرار میبی

ما مطالبی برای آشنایی شما با بیملااری افسلاردگی  نوشتاردر این   

ه، بلالاه منظلالاور کلالااهش کنیم. بلالاه علالالاوبیلالاان ملالایو اهمیلالات درملالاان آن 

هایی ارائلاه اده های آنان، پیشنهادها و توصیهمشکلات بیماران و خانو

گی پاسلالا  دافسلالارکنیم. در پایلالاان بلالاه سلالائوال هلالااي رایلالا  در بلالاارا ملالای

 دهیم.می
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 بیماری افسردگی و علائم آن

سلالاردگی کلالاه گلالااه از آن بلالاه نلالاام بیملالااری اف

کننلاد، علایلام و افسردگی یاد می  اختلالات

دارد کلالالاه پلالالااره ای بلالالارای یی نشلالالاانه هلالالاا

 اطرافیلالاان شلالاخص افسلالارده ململالاوس اسلالات

بیملالاار افسلالارده احسلالااس ای را فقلالاط وپلالااره 

کند. علایلام ایلان بیملااری متنلاوع اسلات می

وبسلالاته بلالاه اینکلالاه فلالارد مبلالاتلا  دچلالاار کلالادام 

 و  کلاردار،گفتلاار    ،او، ظلااهر  علایم باشلاد

فقلاط بلار   شود و بر اسلااس ظلااهر شلاخص و یلااش متفاوت میعملکرد

 توان آنرا تشخیص داد.رات اطرافیان نمياساس نظ

در بسیاری موارد ممکن است اطرافیان و دوسلاتان بیملاار، او را  

و یلاا  آدم سالمی تصور کنند و حرفها و حالات وی را تملاارض بداننلاد

حمل بر تنبلی او کنند. بنابراین بایلاد بلاه حلاالات اطرافیلاان خلاود توجلاه 

بلاودن نزدیکلاان خلاود را بلاه کنیم اما قضاوت در مورد بیمار بودن یا ن

 .م پزشک با صلاحیت وا گذاری

پلااره ای   دارد.  بیماری افسردگی شدت وضعف و انواع گوناگون 

 از علایم و نشانه های بیماری افسردگی اینهاست:

 

 خلق افسرده:

 یکی از علامت های افسرده بودن

 آن اسلالالات کلالالاه انسلالالاان در بیشلالالاتر

 ساعتهای روز و بیشلاتر روزهلاای
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پلاوچی کنلاد و بلاه گریلاه بیفتلاد.  احساس همراه با مگینیاحساس غ  هفته

زنلالاد. در خلالاود حلارف میروحلای  درد و مشلاقت ازبیملاار افسلالارده  گلااه 

افسردگی بلاه جلاای آنکلاه بلاا خملاودگی هملاراه   نوجوانان گاه   کودکان و

و حساسلالایت بلالاروز باشلالاد، بلالاه صلالاورت زود رنجلالای و رفتلالاار عصلالابی 

 آید.و به خشم می شودمیو نوجوان زود ناراحت  کند. می

 خلاود خبلار نلادارد و از  رسلاد بیملاار از افسلاردگیر میگاه بلاه نظلا 

از خانواده، دوستان و فعالیلات هلاائی کلاه   کند، امانمی  شکایت  بابت آن

گیرد. بعضی افلاراد بلاه مینشان داده است، کناره    پیشتر به آنها علاقه

شلالاکایت  هلالاای متعلالادد جسلالامیدردجلالاای شلالاکایت از خللالاق افسلالارده، از 

 کنند.می
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یا لذت نبردن از بیشتر مندی به فعالیت  لاقه کاهش ع
 : هافعالیت

در افسردگی  خُلق و لذت نبردن علامت هلاای اصلالی افسلاردگی اسلات.

بیملالااران ایرانلالای علالادم للالاذت از زنلالادگی بلالاه بلالای حوصلالالگی تعبیلالار ملالای 

شود.مثلاً بیمار می گوید حوصله بچه ها را ندارم یا حوصله مهملاانی 

فلاو  در فردوجلاود دارد کلاه   علاملاتحتماً یکی از این دو  رفتن ندارم.

علائم زیر باشد تشخیص اختلال افسلاردگی مسلالم  3یا  2اگر همراه با 

 می شود.

 کاهش یا افزایش اشتها و وزن:
شلاوند. ش اشلاتها و وزن میبیماران افسرده دچار کاهز  بسیاری ا 

هلالاای دوره کننلالاد و در میاملالاا برخلالای نیلالاز افلالازایش اشلالاتها و وزن پیلالادا 

 دهند.ه شیرینی نشان میصی بافسردگی ولع خا

 کم خوابی یا پرخوابی:
افسلالاردگی گلالااه بلالاا پلالار خلالاوابی وگلالااه بلالاا کلالام خلالاوابی هملالاراه اسلالات.  

پرخوابی در بعضی مواقع به حدی است که بیمار اکثر ساعات شلابانه 

دهد، تلاا و کارهای روزانه اش را انجام نمیماند  میروز را در بستر  

حلاال  و او را تنبلال و بلای   کننلاد  میجائی که اطرافیان به او اعتلاراض  

بخصوص این حالت در خلاانم هلاا شلاایع ورفتارش را عمدی تلقی کنند.

 تر است و باعث مختل شدن امور زندگی می شود.

خلاواب رفلاتن، سلاحرخیزی یلاا بعضی بیماران افسرده از دیلار بلاه   

هلالاای مکلالارر در طلالاول شلالاب، هملالاراه بلالاا افکلالاار آشلالافته و بیلالادار شلالادن 

 ر بسلایاری ملاوارد بلاه خلااطر هملاین مشلاکلدارنلاد. د  نگرانی، شکایت

شلالاک را متوجلالاه رونلالاد و پزبلالادخوابی اسلالات کلالاه بلالاه سلالارا  پزشلالاک می

 کند.مشکل افسردگی شان می
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 تغییر در میزان فعالیت و حرکت: 

هلاای ذهنلای و   تبیماران مبتلا به افسلاردگی اغللاب دچلاار کنلادی فعّالیلا

به سلار  ،کننلادخمیده پیدا می  شوند؛ به این صورت که حالتمی  حرکتی

یابلالاد. شلالاخص و حلالارف زدن و حرکاتشلالاان کلالااهش می زیلالار ملالای شلالاوند

د و چه بسا سلااعتها در یلاک دچار افسردگی ساکت وکم حرف می شو

شلاود و قلاادر بلاه شفتگی یا بیقراری مینشیند. گاه نیز دچار آگوشه می

ماللاد و رود و دست ها را به هلام میراه میآرام نشستن نیست؛ مرتب  

 مضطرب و مشوش است.

 خستگی یا از دست دادن انرژی: احساس

ن برنلاد، و بلاه هملاین افسرده از کلام شلادن انلارژی رنلا  میاکثر بیمارا

شلاود میکنند. ایلان وضلاع موجلاب  سبب افت کاری و تحصیلی پیدا می

 نتوانند وظایف خود را به راحتی انجام دهند.

تگی بیماران افسرده معمولاً با کمی فعالیت احساس ضعف و خس 

باید به این نکته توجه داشت که در بعضی از بیماریهای البته    کند.می

وجلاود دارد و   جسمی مثل کم خلاونی نیلاز احسلااس خسلاتگی و ضلاعف

علائلالام روحلالای و روانلالای نبایلالاد بیملالاار و یلالاا خلالاانوادم وی را از احتملالاال 

 وجود بیماری جسمی دیگر غافل کند.

ارزش بودن یا احساس گناه مفرط و بی اس بی احس
 تناسب: 

و ارزشی برای   شمرندهای خود را ناچیز میده توانایی  بیماران افسر

کلاه چلاه شوند. بعضی بی دلیل خود را در مورد املاوری آنها قائل نمی

داننلاد، یلاا در ملاورد خطاهلاای میدر آنها نقشی نداشته اند، مقصر    بسا
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کنند. بیماران افسرده نسبت به خلاود، به شدت احساس گناه میکوچک  

 نگران هستند.آینده و دیگران بد بین و 

 کاهش توان تفکر یا تمرکز:
یلاا بلاه بسیاری از بیملااران افسلارده از ضلاعف حافظلاه، مشلاکل تمرکلاز 

 تعبیر خود " شلوغی ذهن" شکایت دارند.

شلاوند. بلاه کز و فراموشی میاکثر بیماران افسرده دچار عدم تمر 

دلیلالال کلالااهش تمرکلالاز گلالااهی قلالادرت تصلالامیم گیلالاری در ملالاورد مسلالاائل 

 را هم ندارند.  کوچک و روزمره خود

 

 زیاد فکر کردن به مرگ و خودکشی:

افکارمربوط به گذشته و خصوصاً فکرکردن راجلاع بلاه ملاوارد منفلای 

برخی بیملااران افسلارده بلاه فکلار .در این بیماران شایع است  در گذشته

زننلالالاد. و علالاده ای نیلالالاز دسلالالات بلالاه خودکشلالالای می افتنلالالادمی خودکشلالای

دام ودکشلای و سلاابقه اقلارفتارهایی مثل آسیب زدن به خود، تمایل به خ

انجلاام کارهلاایی مثلال  برای خودکشلای یلاا به آن و داشتن نقشه یا وسیله

نوشتن وصیتّ نامه و بخشیدن املاوال بلاه دوسلاتان و آشلانایان و ابلاراز 

ناامیلالادی از بهبلالاودی و احسلالااس تحمیلالال شلالادن بلالاه دیگلالاران، از علائلالام 

 دست زدن به خودکشی در بیماران افسرده است.  یاحتمال

 *** 

بر علائم فو ، در بسیاری از بیماران افسرده علائلام زیلار نیلاز علاوه  

 شود:دیده می

 اضطراب  ➢
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 ای، کند و آهسته صحبت کردن م حرفی، جواب های یک کلمه ک ➢

در غیر طبیعی شدن قاعدگی در زنان و کاهش میل و عمل جنسی  ➢

 زنان و مردان

شلالاکایت مکلالارر از درد و نلالااراحتی جسلالامی بلالادون وجلالاود بیملالااری  ➢

 جسمی 

رنجی و نشان دادن حساسیت شلادید بلاه حلارف هلاا و کارهلاای زود   ➢

 دیگران

روز تغییلار   بیملااری در طلاول  بیملااران افسلارده علائلام   در برخی 

ریجاً در برخی شدت این عوارض در صبح بیشتر اسلات و تلاد  کند.می

 شود.تا عصر از شدت آن کاسته می

 افسردگی در سنین مختلف

تظلااهرات متفلااوت داشلاته   تواندمیبیماری افسردگی در سنین مختلف  

باشد. یعنی نشانه های کودک افسرده بلاا نشلاانه هلاای فلارد سلاالمند چلاه 

بسا به کلی متفلااوت اسلات. کلاودک یلاا نوجلاوان در اثلار افسلاردگی گلااه 

شلالاود؛ املالاا فلالارد میتحریلالاک پلالاذیر، بهانلالاه گیلالار و گلالااه پرخاشگر بسلالایار

سالمند  مبلاتلا بلاه افسلاردگی ممکلان اسلات از دردهلاای پراکنلاده جسلامی 

به ایلان نشلاانه هلاا در سلانین مختللاف   اختصاریت کند. در اینجا به  شکا

 کنیم:می  اشاره 

 نشانه های افسردگی در کودکان و نوجوانان 
کم اشتهایی، مشکلات خواب )مثل کابوس شبانه(، تغییلار در رفتلاار و 

افلات وضلالاعیت درسلالای )کلاه قلالابلاً وجلالاود نداشلاته( هلالاراس از مدرسلالاه و 

است نشانه افسردگی در کودکان   چسبیدن بیش از حد به والدین ممکن

 باشد.
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بسیاری اوقات کودکان و نوجوانان بجای ابراز دلتنگی و کسالت  

افتنلاد و یلاا و بر سر چیزهای ناچیز بلاه گریلاه میشوند و  میبهانه گیر  

. واللالادین ممکلالان اسلالات ایلالان رفتارهلالاا را صلالارفاً شلالاوندملالای پرخاشلالاگر 

 لجبازی یا بداخلاقی بدانند.

از تنها ماندن در خانه و یا تنهلاا خوابیلادن در گاه نوجوان افسرده   

خواهد بلاا از پدر ومادرش می  شود و به اصرارمیاتا  خود هراسان  

 او بمانند.

پرخاشگری و ضعف تحصیلی، مصرف سلایگار و ملاواد مخلادر،  

 مبالاتی جنسی، فلارار ازهای خلاف قانون و ضد اجتماعی، بی  رفتار

 نوجواناانافسلاردگی در    مدرسه و ترک خانه، ممکن اسلات از علائلام 

 باشد.

بنابراین تغییرات رفتار نوجوان و کودک بایلاد سلاریعاً واللادین را  

 به فکر پیگیری و مشاوره با متخصص بیندازد.  

 افسردگی در سالمندان
یلال مختللاف ممکلان اسلات افسردگی در سالمندان شایع است. اما بلاه دلا

لایلالال سلالانین باشلالاد. از جمللالاه ایلالان دتلالار از سلالاایر تشلالاخیص آن مشلالاکل 

هلاای های جسمی ناتوان کننده مانند: بیماریبیماری  توان به وجود  می

مختللالاف قللالاب و علالارو ، بیماریهلالاای مغلالازی، سلالااییدگی مفاصلالال و ...، 

مصرف داروهای مختلف اشاره کرد. شباهت برخی علائلام افسلاردگی 

با مشکلات رای  سالمندی )مثل ضلاعف و خسلاتگی، تغییلارات برناملاه 

گوارشی( نیلاز مزیلاد بلار عللات شلاده و بلار خواب و بیداری، مشکلات  

 افزاید.  ری تشخیص افسردگی در این سنین میدشوا

شلاود و یافسردگی در سالمندان بیشتر بلاا علائلام جسلامی ظلااهر م 

هلالاای جسلالامی ، از دسلالات دادن همسلالار، بیملالااری مشلالاکلاتی ماننلالاد فقلالار
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همزملالاان و انلالازوای اجتملالااعی )بازنشسلالاتگی( در بلالاروز و تشلالادید آن 

 باشد.میموثر 

، تشدید یلاا با توجه به تأثیراتی که افسردگی ممکن است در بروز 

)سلاکته  کلاارد میلاوانفلاارکتوس های جسمی ماننلاد پاس  به درمان بیماری 

های قلبی، تنفسی، آرتروز و ... بگلاذارد، لازم اسلات قلبی(، نارسایی  

عملال   نسبت به شناسایی علائم افسلاردگی و درملاان آن دقلات کلاافی بلاه

به موقع و پیگیری درملاانی افلاراد سلاالمند اقلادام   آمده و برای تشخیص

 شود.

روزافلازون در زمینلاه درملاان بیملااری   هلاایوزه با پیشلارفت  امر 

انی در ملاورد علاوارض و اثلارات درملاان پزشکی جای نگرهای روان

های دارویی و ضد افسلاردگی کمتلار شلاده و روانپزشلاکان بلاه راحتلای 

ا وضلاعیت افلاراد خطر متناسب بتوانند از درمان های مناسب وبی  می

 سالمند استفاده نمایند.

 شود:عواملی که باعث ایجاد افسردگی می

خلالاانواده هلالاا افسلالاردگی شلالاایعتر اسلالات و  در بعضلالایوراثلالات:  ➢

 زمینه ارثی در آن وجود دارد.

 به هم خوردن تعادل برخی مواد شیمیایی در مغز. ➢

حوادث نلااگوار ماننلاد داغلادار شلادن، قطلاع شلادن یلاک رابطلاه  ➢

 ن های خانوادگی، و مشکلات اقتصادی.قوی عاطفی، بحرا

مصرف بعضی از داروها، الکل، تریلااک، هلاروئین و سلاایر  ➢

 مواد مخدر و روانگردان.

بعضلالای از بیملالااری هلالاای جسلالامی ماننلالاد کلالام کلالااری تیروئیلالاد،  ➢

 های مغز.، بیماری خونی شدیدکم 

 گرایی  لبرخی گرایش های فکری مانند کام ➢
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 کنند؟ ا میچه وضعیتی پیدمعمولاً بیماران افسرده 

آینلاد. طی چنلاد روز تلاا چنلاد هفتلاه پدیلاد می  علائم افسردگی معمولاً در

اگلالار در مرحللالاه بلالاروز علائلالام اولیلالاه، بیملالااری شناسلالاایی و درملالاان 

 شود،ممکن است از پیدایش افسردگی شدید پیشگیری شود.

و بلاا  معمولاً دوره افسلاردگی بلادون درملاان شلاش تلاا سلایزده ملااه، 

 کشد.ماه طول می 3درمان حدود  

ملااه معملاولاً باعلاث علاود   3قطع داروهای ضد افسردگی قبل از    

شاود  . چنانچه در درمان حمالات افساردگی کوتااهی شودبیماری می

. شااودتاار میتار و درمااان مشااک  حمالات بعاادی شاادیدتر و طااولانی 

 افسردگی یک بیماری بازگشت پذیر است.  

 احتما  عود افسردگی درچه افرادی بالاتر است؟

بلالاه  ی، احتملالاال ابلالاتلای دو.بلالااره بسلالایاری بیملالااری هلالاای جسلالام هماننلالاد

بیماری افسردگی وجود دارد. خطر بازگشلات بیملااری در کسلاانی کلاه 

کننلاد و یلاا بلاه بدون تجلاویز پزشلاک بلاه داروهلاای آرام بخلاش اکتفلاا می

آورند، ببشتر است. در موارد زیر احتملاال علاود مصرف مواد رو می

 )بازگشت( افسردگی زیاد است:

 اول بیماری در سن کم شروع شده باشد؛  اگر بار ➢

 ؛دکننالکل و یا مواد مخدر مصرف میکه انی  بیمار ➢

اگر داروئی را که پزشلاک تجلاویز کلارده نلاا مرتلاب مصلارف  ➢

 کنند و به دستور پزشک معال  عمل نکنند؛

اگلالار در خلالاانواده و بسلالاتگان نزدیلالاک سلالاابقه افسلالاردگی وجلالاود  ➢

 داشته باشد؛
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س و فشلاار عصلابی وجلاود اگر در خانواده و محل کار اسلاتر ➢

 داشته باشد؛

های یزمان به بیماری هائی مانند بیماراگر بیمار افسرده هم ➢

 مغز و اعصاب مبتلا شود.

 

اکیلالاداً توصلالایه ملالای کنلالایم کلالاه وقتلالای پزشلالاک درملالاان بلالاا داروی 

ضدافسلالالاردگی را شلالالاروع کلالالارد، بیملالالاار وخلالالاانواده او خودسلالالارانه 

 مصرف دارو را قطع نکنند، پزشلا  ممکلان اسلات حتلای مصلارف

دارو را برای چنلاد سلاال تجلاویز کنلاد. بلاه نفلاع شلاما اسلات بلاه نظلار 

 .پزشک احترام بگذارید  و اختیار درمان را به اوبسپارید

 

 شود؟مان میاختلا  افسردگی چگونه در

بهتلالارین روش درملالاان افسلالاردگی مصلالارف دارو بلالاه تجلالاویز پزشلالاک و 

یادآوری ملالای شلالاود تجلالاویز روان درملالاانی )توسلالاط روانشلالاناس( اسلالات.

روان درملالالاانی بایلالالاد زیلالالار نظلالالار افلالالاراد متخصلالالاص انجلالالاام دارو و 

شود.بخصوص روان درمانی نیلااز بلاه مهلاارت خلااص خلاود دارد کلاه 

روانپزشلالاکان و روانشناسلالاان بلالاالینی کلالاه آملالاوزش ایلالان دوره هلالاا را 

زمانی   در  .گذرانده اند، افراد مناسب برای انجام روان درمانی هستند

کشلای بزنلاد یلاا از بیمار خطرناک باشد )ملاثلاً حلارف از خودکه وضع  

غلالاذا خلالاوردن و دارو خلالاودداری کنلالاد پزشلالاک ممکلالان اسلالات از شلالاوک 

تلارین روش بلارای سلاریع    کتریکلایلالکتریکی هم استفاده کند. شوک ا

 نترل بیماری افسردگی است.ک
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کننلالاد، حلالادود را شلالاروع میاز هلالار ده بیملالاار افسلالارده کلالاه درملالاان  

هلاای بلارخلاف بسلایاری بیماری  یابنلاد.بهبلاودی می  هشت نفر بلاا درملاان

روانپزشکی، افسردگی اگر به موقع و بطور دقیق بلاا رعایلات میلازان 

 . مصلالارف دارو درملالاان شلالاود، بیملالااری قابلالال کنتلالارل و درملالاان اسلالات

بتلاوان آن   هلام ممکن است اگر افسردگی خفیف باشد، با روان درمانی  

و بیمار نتوانلاد بلاه کلاار و  شدید باشد اگر افسردگیرا درمان کرد، اما 

یلاا شلاوک درملاانی اسلاتفاده   داروامه دهد، باید از  فعالیت عادی خود اد

روانپزشلاک اسلات و افلاراد غیلار   البته تشخیص ایلان موضلاوع بلااکرد.

متخصص باید از خوددرملاانی یلاا توصلایه هلاای غیرعلملای خلاودداری 

   کنند.

کنلالاد بیملالاار از جلسلالاات روان درملالاانی اسلالاتفاده دارو کملالاک می 

و ناامیلاد   حوصلالهبلای  بیشتری ببرد، چون بعضلای بیملااران بلاه قلادری  

هسلالاتند کلالاه تلالاوان همکلالااری و شلالارکت در جلسلالاات روان درملالاانی را 

 ندارند.

بطور کلی انواع مختلف درمانهلاایی کلاه بطلاور شلاایع در درملاان  

 گردد، عبارتند از:افسردگی استفاده می

 درمانهای رایج برای افسردگی عبارتند از:
 دارو درمانی -1

 درمان با شوک الکتریکی -2

 روان درمانی -3

 مدد كاري و اقدامات اجتماعی   -4
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 دارو درمانی:

 ن داروهایهمه ا.  وجود دارد  داروهای مختلفی برای درمان افسردگی

پزشلاک متخصلاص مصلارف   باید با نظر

پیوسلالالاته داروهلالالاای  خوشلالالابختانه .شلالالاود

ان ایلالان درملالا جدیلالادتر و ملالارثرتری بلالارای

 شود.بیماری به بازار معرفی می

 

ه و  چه نکاتی را بیمار افسرد
اش باید در مورد درمان دارویی افسردگی اده خانو

 بدانند؟

متأسفانه باورهای غلط و ترس و ابهامات زیادی در ملاورد داروهلاای 

باورهائی نظیر اینکه »این   وانپزشکی وجود دارد.مورد استفاده در ر

دیگلار داروها اعتیاد آورند، هر کسی که این داروهلاا را شلاروع کلارد  

کند« و یلاا »ایلان داروهلاا روی کبلاد یلاا تواند مصرف آنها را قطع  نمی

 .«کننلادبلادتر می کلیه اثر بد دارند.«؛ و »این داروها سیر بیملااری را

یا این باور غلط که»من می خواهم با مشلااوره خلاوب شلاوم و نملای   و

 خواهم به دارو وابسته شوم «

تولید داروهای مرثر بلار اخلاتلالات   با پیشرفتهای روز افزون در 

ه داروهائی بلاا ایمنلای بیشلاتر و علاوارض کمتلار روانپزشکی، هر روز

و باعلاث   شود. این داروها مواد افیونی یلاا اعتیلااد آور ندارنلادمی  تولید

شوند. تنها بعضی از آرامبخش ها در شرایط خاصی اعتیاد بیمار نمی

املاا   ایجاد کننلاد.و یا در اثر مصرف خودسرانه ممکن است وابستگی  

داروهاای و آلپلارازولام و ...(    این آراملابخش هلاا )از جمللاه لورازپلاام 
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شلاود کلاه وع میو مشکل با آنها زمانی شر  اصلی روانپزشکی نیستند

 .خودسرانه مصرف شوند

پایلاه بیبنابراین تصور اعتیلااد آور بلاودن داروهلاای روانپزشلاکی  

 است.  

در ملالاورد ملالادت مصلالارف داروهلالاا بایلالاد دانسلالات کلالاه بعضلالای از  

بعضی دیگلار بلاه درملاان اختلالات روانپزشکی به درمان چند ماهه و 

اسلات کلاه  طولانی و گاه مادام العمر نیاز دارند. بنابراین نوع بیملااری

کند. مثلاً در مورد فردی که برای اوللاین طول درمان را مشخص می

بار دچار افسردگی شده و در فامیل وی نیز کسی مبلاتلا بلاه افسلاردگی 

صورت کافی است؛ اما در مورد کسی که به    نبوده، درمان چند ماهه

اش علاود کلارده اسلات، ممکلان اسلات درملاان چندسلااله افسلاردگی  مکرر

 .و تشخیص این موضوع به عهده پزشک معال  استشود  لازم  

در ملالاورد علالاوارض داروهلالاای روانپزشلالاکی بایلالاد گفلالات کلالاه سلالااده  

تلالارین و پرمصلالارف تلالارین داروهلالاای مصلالارفی مثلالال اسلالاتامینوفن نیلالاز 

د بنلاابراین چنانچه بی رویه مصلارف گردنلاد خلاالی از علاوارض نیسلاتن

چنانچه داروهای روانپزشکی نیز با صلاحدید پزشک مصرف شلاود، 

 اش جای نگرانی نیست.مطمئناً برای بیمار و خانواده 

کنلاد یلاا نلاه، بایلاد بیماری را بدتر میدر مورد اینکه آیا دارو سیر   

گفت مانند بعضی از بیماری ها ممکن است با گذشلات زملاان و تحلات 

بار عود، بیماری شدت بیشتری پیلادا کنلاد و تأثیر استرس محیط با هر 

کلالاه چنانچلالاه بیملالاار دارو مصلالارف  ایلالان تصلالاور باطلالال را داملالان بزنلالاد

 شد.نمی  کرد وضعیتش بدترنمی

در پاس  بلاه ایلان نگرانلای بیملاار وخلاانواده او لازم اسلات مطملائن  

باشند که پزشک معال  در مورد داروئی که تجلاویز کلارده، اطلاعلاات 

بروشور داخلال جعبلاه دارو را بللاد اسلات و علمی کافی دارد و مطالب 
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احتملاالي   ضبیش از هر کس نسلابت بلاه بیملاار و درملاان وی و علاوار

کند. پزشلاک بلاا عللام بلاه میدارویی كه تجویز کرده احساس مسئولیت  

کنلاد. بنلاابراین بلاه او اعتملااد داشلاته مسائل دارو را تجویز می  تمام این

 .باشید تا نتیجه خوب بگیرید..

 خلاصه کنیم:

یک از داروهای ضد افسلاردگی اعتیلااد آور نیسلاتند. اگلار بعلاد   هیچ (1

از قطع دارو بیماری علاود کلارد یلاا حتلای شلادیدتر شلاد، بلاه معنلاای 

مادت اعتیاد پیدا کردن به دارو نیست بلکه نشان دهنده آن است که 

 و یا بیماری مزمن شده است.  درمان کافی نبوده است

ک و بیملاار درمان در روانپزشکی نیازمند صلابر و حوصلاله پزشلا (2

کشلاد تلاا طول میاست. درمانهای دارویی گاه هفته ها و گاه ماهها  

اثر مفید خود را آشکار کند. معمولاً ابتلادا دارو علاوارض خلاود را 

 . ملالاثلاً کنلالادخلالاانواده بیملالاار را نگلالاران میکنلالاد. ایلالان املالار آشلالاکار می

داروهای ضدافسردگی در روزهای اول درملاان گلااه پرخلاوابی یلاا 

آورنلالاد. بیملالاار و پدیلالاد میایی یلالاا کلالام اشلالاتهایی کلالام خلالاوابی، پراشلالاته

خانواده باید از ایلان مسلاائل مطللاع باشلاند خودسلارانه دارو را قطلاع 

بعلاد از شلاروع نکنند.تأثیر مثبت داروهلاای ضدافسلاردگی چندهفتلاه  

وضلاعیت   یابلادبیملاار کلااهش می  شود. اضلاطرابمصرف آغاز می

دن شود، دست بر قضا، خوب شبهتر میخواب و اشتهای بیماران  

 شود!خرین علامت بهبود است که ظاهر میخلق و روحیه بیمار آ

وهلاای متنلاوعی تولیلاد شلاده ربرای درمان بیماری های روانلای، دا  (3

است. اختلال افسردگی اگرچه یک بیماری اسلات املاا انلاواع دارد. 

علایم آن نیز بسیار متنوع است و از یک فرد به فرد دیگر تفاوت 

پرخلاوابی و چلااقی شلااکی باشلاد و   دارد. مثلاً ممکن است یکلای از

دیگری از بی خوابی و کم اشتهایی؛ یک بیمار ممکلان اسلات حتلای 
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حال و حوصله شانه زدن موی خود را هم نداشته باشلاد املاا بیملاار 

دیگر بسیار به آرایلاش و سلار و وضلاع خلاود اهمیلات دهلاد.بنابراین 

بر اساس تشخیص نلاوع بیملااری بلارای بیملاار دارو تعیلاین   پزشک

دارد.  بیملالاار برناملالاه درملالاانی خلالااص خلالاود را نیلالاازملالای کنلالاد. هلالار 

بنابراین همینجا توصیه ملای کنلایم تلاا حلاد امکلاان از تغییلار پزشلاک 

معال  بیمار خودداری کنید، زیرا پزشکی که چندماه یا چندسال بلاا 

بیمار آشنایی دارد به ماهیت و علایم بیماری وی آشنائی عمیق تر 

 ه می کند.دارد  و از آن آشنائی برای درمان استفاد

قطع ناگهانی دارو یا تغییر در میزان مصرف، بلادون هملااهنگی و  (4

مشلالاورت بلالاا پزشلالاک اشلالاتباه محلالاض اسلالات و گلالااه عواقلالاب جبلالاران 

 ناپذیری برای بیمار وخانواده اش دارد.

هلاای برای جلوگیری از عود بیملااری برخلای بیملااران  بلاه درملاان (5

حلاال طولانی مدت نیاز دارنلاد. .بنلاابراین بلاا مشلااهده خلاوب بلاودن 

 فعلی بیمار دارو ی او را قطع نکنید.

دارو و عود بیماری ممکن اسلات علائلام   موقعبیدر صورت قطع   (6

تلالار ظلالااهر شلالاود. متأسلالافانه بعضلالای از بعلالادی شلالادیدتر و طلالاولانی

خانواده ها با مشاهده در این حالات، وضلاعیت بوجلاود آملاده را بلاه 

 خاطر مصرف دارو و یا مناسب نبودن دارو می دانند.

 عوارض دارویی: برخی از 

خلالالاواب آللالالاودگی از علالالاوارض شلالالاایع برخلالالای از داروهلالالاای ضلالالاد  (1

افسلالاردگی اسلالات. بهتلالار اسلالات هنگلالاام مصلالارف دارو از راننلالادگی و 

 کارهایی که نیاز به هشیاری دارد، خودداری کنید.
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ع از جلاا بلنلاد در پی مصرف داروهای ضد افسردگی، اگر در موق (2

ه آرامی از شوید، خود را عادت دهید که بشدن دچار سرگیجه می

 جا بلند شوید تا از بروز آن جلوگیری کنید.

بلادون قنلاد بجویلاد یلاا مایعلاات  شلاود آداملاساگر دهانتلاان خشلاک می (3

مکیلادن دانلاه   بنوشید. شستشوی مکرر دهان، نوشلایدن مکلارر آب،

. همچنلالاین هلالام ملالارثر اسلالاتلیملالاوی خشلالاک  زرشلالاک یلالاا آلبلالاالو و یلالاا

مکلان اسلات توانید پزشک معال  خود را در جریلاان بگذاریلاد. ممی

 تری عوض کند.ند داروی شما را با داروی مناسببتوا

، شلادیداگر به دنبال مصرف داروهای ضد افسردگی دچار یبوست  (4

ها و مایعات بیشتر مصرف کنید تا یبوسلات کاهو، سبزیجات، میوه 

 کاهش یابد.

چون مصلارف بعضلای داروهلاای ضلاد افسلاردگی نیلااز بلاه رعایلات  (5

ر هنگام مراجعه به پزشکان رژیم غذایی و دارویی خاص دارد، د

 کنید.مصرف میدیگر به آنها بگوئید که داروهای ضد افسردگی  

باعلاث   دهلاد ومیبرخی داروهای ضد افسردگی، اشتها را افزایش   (6

خود   در این صورت لازم است مقدار و نوع غذایشود.  چاقی می

 را کنترل کنید و ورزش را در برنامه روزانه خود بگنجاند.

 ک الکتریکی چیست؟درمان با شو

  (ECTدرملاانی)افسردگی شلاوک خطر بیهای مرثر و یکی از درمان

الاثر درملالاان هلالاای کلالام عارضلالاه و سلالاریع. ایلالان شلالایوه از روشتاسلالا

در افسردگی است و عوارض به هملاراه نلادارد. از شلاوک الکتریکلای  

 شود:مورد این بیماران استفاده می

 کنند؛نمیبیمارانی که دارو را تحمل 

 ی که علائم افسردگی شدید دارند؛بیماران
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 بیمارانی که افکار شدید خودکشی و دیگر کشی دارند؛

 خورند؛نی که غذا نمیبیمارا

زنان حامله و افراد بسیار مسن که استفاده از بسیاری از داروها  

 در آنها ممکن نیست.

در   چنلاد دقیقلاهدر این روش پزشک با استفاده از دارو، بیمار را   

، اودر  میدارد و با وارد کردن جریان خفیف بلار   نگه  بیهوشی  حالت

کنلاد. ایلان کلاار در ایجلااد مییک تشن  مصلانوعی مغلازی کنتلارل شلاده  

 دارد.  ییبسزاثیر  أتنظیم عملکرد مغز و تعادل مواد شیمیایی آن ت

 روان درمانی

 شود ؟ چه کاری انجام می در روان درمانی 

و مهلاارت  کیه بر علم با تبالینی  در جلسات روان درمانی، روانشناس  

کنلالاد در وضلالاعیت بیملالاار تغییراتلالای ایجلالااد و او را بلالاه خلالاود کوشلالاش می

خلاود چنلاد   ر. روان شناسلاان بلارای ایلان کلااسمت بهبلاودی هلادایت کنلاد

 روش دارند:

در ایلان روش   .نلاام دارددرماان باین فاردی    هایکی از این روش 

هلالاای یابلالاد و مهارت شلالاود روابلالاط بیملالاار بلالاا اطرافیلالاان بهبلالاودمیسلالاعی 

 جتماعی او تقویت شود.ا

در ایلالان شلالایوه تلالالاش  نلالاام دارد. شااناخت درمااانی شلالایوه دیگلالار 

درمانگر بر اصلاح افکار منفی بیمار متمرکز است. در این شیوه بلاه 

هلاای سلاالم منطقی و ایجاد رفتارها و واکنشسالم و    علاوه شیوه تفکر

 دهند.را آموزش می

ی ناسلاالم و هدف روان شناس اصلاح رفتارهلاارفتار درمانی    در

دهنلالاد کلالاه می تقویلالات رفتارهلالاای سلالاالم بیملالاار اسلالات. ملالاثلاً او را تملالارین
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های خودبه صورت صلاحیح از خود و خواسته  بتواند اظهار نظر کند،

بپرهیلالازد و  زاهلالاای تلالانش در محلالایط و مناسلالاب دفلالااع کنلالاد، از حضلالاور

 مانند اینها.

 چه موقع باید بیمار افسرده را بستری کرد؟  
 .شی وجود داشته باشدهنگامی که خطر خودک ➢
سلالامت و بهداشلات خلاود بلای   بلاهیلاا    بیمار غذا نخلاورد  ی کههنگام ➢

 .توجه باشد

بررسلای دقیلاق و هنگامی که تشخیص بیملااری توسلاط پزشلاک بلاه   ➢

نیلالااز داشلالاته باشلالاد، یلالاا بیملالااری طلالاولانی شلالاده باشلالاد، ویلالاا  پیچیلالاده 

 .افسردگی با بیماری مزمن دیگر همراه شده باشد

 بیمار.  تادن سلامت جانفی و به خطر افنداشتن مراقبت کا ➢

حملات افسردگی سابقه داشته باشد یا به سرعت شدت هنگامی که   ➢

 گیرد؛

 های سرپایی بهبود حاصل نشود.با درمان هنگامی که ➢

 توانید به افراد افسرده کمک کنید؟یچگونه م

بهترین کمک به بیماران افسرده این اسلات کلاه او را بلاه نلازد پزشلاک 

 ید. علاوه برآن با وی برای حل مشکلات و پیش بردمتخصص برسان

 اش همراهی و همکاری کنید.امور زندگی

کلاه اثلار آن یلاک عملار در بیماران باید از تصلامیم گیریهلاای مهلام   

اشان تأثیر گذار است، مثل ازدواج، طلالا ، جابجلاایی منلازل و زندگی

شلالاهر محلالال سلالاکونت و یلالاا تغییلالار شلالاغل و ...، در زملالاان شلالادت یلالاافتن 

 گي پرهیز کنند.افسرد
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بخواهلاد  به بیمار بفهمانید برای کمک به وی آماده هستید و اگر او (1

 .کنیددر حد توان به او کمک می

به او نگوییلاد" هملاه ندهید. مثلاً    اطمینان بی پایه  به شخص افسرده  (2

وی کملاک کنیلاد بتوانلاد شلاود". بلاه جلاای آن، بلاه  کارها درسلات می

 بگیرد.  راجع به مشکلاتش درست فکر کند و تصمیم 

های او را صادقانه پاس  دهید و سعی نکنید دائماً راه حلال پرسش   (3

 .به او ارائه دهید

از پند و نصیحت به بیمار خودداری کنیلاد. زیلارا تلاوان روحلای او  (4

ها و انلادرزهای دیگلاران را نلادارد. یف است و تحمل صحبت  ضع

نگر ایلالان چیزهلالاا را بلالاه او گوشلالازد اگلالار لازم باشلالاد، روان درملالاا

 کند.می

توانید هملاراه او کملای کتلااب بخوانیلاد، قبلی او می  حسب علایق  بر (5

دعا بخوانید، کار کنیلاد، موسلایقی گلاوش کنیلاد، پیلااده روی کنیلاد یلاا 

 حتی آرام کنارش بنشینید.

بلارای جملاع یلاا شلارکت در فعالیلات   دعوت و تشویق به حضور در (6

ال بیملااران افسلارده روز بلاه روز و بیماران افسرده مفید است. حلا

کند. اگر هفتلاه پلایش دعلاوت شلاما را رد عت تغییر میساعت به سا

کنلاد، ت که امروز هم دعوت شلاما را رد میکرده به این معنی نیس

ملادارا کنیلاد بلارای دعلاوت از جملاع هلاائی  باز او را دعوت و با او

شلالاروع کنیلالاد کلالاه حضلالاور در آنهلالاا از قبلالال بلالارای بیملالاار خوشلالاایند 

 بوده.است.

د، ملاثلاً بلارای پیلااده او را در معرض نور مناسب صبح قرار دهیلا (7

 روی صبحگاهی از خانه بیرون ببرید؛
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بینی و رفع کنیلاد، ملاثلاً چیلازی بلارای خلاوردن پیش نیازهای او را  (8

هلاا را بلارایش ن هلاوا چلارا   برایش آماده کنیلاد، موقلاع تاریلاک شلاد

 روشن کنید یا در هنگام سکوت، موسیقی دلخواهش را بگذارید.

گلااه اورا نلاوازش کنیلاد. اگر فرد افسرده فرزند شماست، گاه و بی   (9

تواند برای او خوشلاایند وآراملابخش باشلاد، املاا در شما میاین کار  

 نظر گرفتن زمان مناسب برای ابراز صمیمیت، بسیار مهم است.

خیلی اوقات، خستگی یا خشم بیمار از اضطراب و رنلا  درونلای  (10

 و نه از اطرافیان ناشی وی است، از او رنجیده نشوید.

از دیدیاد بلافاصاله  تی و یا خشلام از بیملاار  اگر کوچکترین ناراح (11

این سلاوال شلاما بلارای   ای یا نه«او نپرسید »داروهایت را خورده

بیمار ناراحت کننده است. گلااهی بیملاار حلاق دارد عصلابانی شلاود. 

هلار فلارد  شد.یگری هم به جای او بود عصبانی میشاید هر کس د

ناراحلات   افسرده ای مانند افراد غیر افسرده ممکن است با شلارایط

کننلالاده خشلالام آوری مواجلالاه گلالاردد، بنلالاابراین هملالاه عصلالابانیت هلالاا را 

 حمل بر بیماری نکرده و به بررسی علل آن بپردازید.

های کوتاه، گفتگوهای دوستانه، ارسال کلاارت یلاا یادداشلات ستما (12

. کنلالادما بلالاا بیملالاار اسلالات او را خوشلالاحال میکلالاه یلالاادآور دوسلالاتی شلالا

کند، بلاه او محبلات و می  گیریبیمار از دیگران کناره    هنگامی که

 توجه نشان دهید ولی مراقب باشید مزاحمش نشوید.

کننلالاد یلالاا در میهلالاا بیملالااران ظلالااهر خلالاود را حفلالاظ خیللالای وقت (13

دهنلاد املاا در خلاود را سلارحال نشلاان می  روابطشان با افراد غریبه

به بیمار نگوییاد ظظااهرت افسارده نیساتظ  واقع افسرده هستند.  

و نگویید اگر بیملاار هسلاتی چلارا   یداو را متهم به دروغگویی نکن

کنلای کنی یا چرا ظاهرت را مرتلاب میران خوش و بش میبا دیگ

 .رسیو به خودت می
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بیمار افسرده را با دیگران مقایسه نکنید. مثلاً نگوییلاد: فلانلای بلاا  (14

مشکلاتی بیش از تو توانسته فلان کار را بکند. شما با این کار به 

ارزشلای را در او و احسلااس بید  زنیلامیاعتماد به نفس او ضلاربه  

 کنید.تقویت می

ای تلاو ده شلاده »اراده داشته باش چرا افسر دائماً به بیمار نگوییاد (15

»خیللای که چیزهای زیادی برای خوشبختی داری«. به او نگوییلاد 

وانسلات یلاک لحظلاه تبیمار افسرده اگلار می  رند«.تها از تو بدبخت

طلاع داروهلاا و شلاروع شویق بلاه قماند. او را تهم در آن حالت نمی

اعتملااد   ، نکنیلاد.نشلاده شلاان اثبلاات  پایلاه کلاه اثربخشیهای بیدرمان

 سلب نکنید.  بیمار به پزشکش را از او

بیملالاار را نادیلالاده نگیریلالاد. ممکلالان اسلالات در بعضلالای روزهلالاا آملالااده  (16

اد پذیرش کمک شلاما باشلاد و در روزهلاای دیگلار نباشلاند، گلااه افلار

دیگلالاران کملالاک  تواننلالاد ازافسلالارده بلالاه عللالات شلالادت بیملالااری نمی

 بخواهند.

برخورد با تعدادی از علائم و رفتارهاای بیمااران مباتلا 
 به افسردگی

آسایب رسااندن باه خاود الف( اگر بیمار شما افکاار خودکشای یاا  
 دارد:
خودکشی خطلاری جلادی در بیملااران دچلاار افسلاردگی اساسلای یلاا  

ای ملاوارد احتملاال خودکشلای در فسردگی دو قطبی است. اما در پاره ا

ر مبتلا به افسردگی بالاتر اسلات. تعلادادی از ایلان ملاوارد عبارتنلاد بیما

 از:

 هرگاه افسردگی شدید باشد. ➢
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هرگاه بیماری افسردگی با بعضی از اخلاتلالات روانپزشلاکی  ➢

، بیماریهلااي بلادخیم  MSدیگر یا جسمی مثلاً بیملااري ام اس 

ملالازمن، بیماریهلالااي شخصلالایتي یلالاا وابسلالاتگي بلالاه ملالاواد هملالاراه 

 .باشد

 .سابقه اقدام به خودکشی داشته باشدبیمار شما  ➢

 سابقه اقدام به خودکشی در خانواده وجود داشته باشد ➢

 .های پی در پی قرار گیردبیمار در معرض استرس ➢

 .مایت نکندتنها باشد یا خانواده اش او را ح  بیمار ➢

 .مواد و الکل باشد استفاده از بیمار اهل سوء ➢

 ی بگیریلالالاد ومیلالال بلالالاه خودکشلالای را در بیملالالاار جلالاد هلالار نشلالالاانه 

 های زیر را انجام دهید:احتیاط

کلیه وسایل خطرناک )اشیاء نوک تیز، طناب، وسایل شیشلاه  ➢

ای، مواد شیمیایی خطرناک( را از دسترس بیملاار دور کنیلاد 

 .و مراقب باشید بیمار بیش از حد لزوم دارو مصرف نکند

بیمار را تشویق کنید احساسات خلاود را بیلاان کنلاد، بلاه زبلاان  ➢

 .روی کاغذ بنویسد آورد. یا

با او وقت صرف کنید به او علاقه نشان دهید تا احساس کنلاد  ➢

خواهلاد ند است و میمقه کسی او را دوست دارد و به او علا

 .او زنده بماند

 در صورتی که بیمار از خودکشی حرفی بلاه میلاان آورد، در ➢

مناسب،دررابطه بلاا دسلاتورات و توصلایه هلاای دینلای و   وقت

 کشی صحبت کنید.مخالفت آنها با خود

اگلالالار احتملالالاال خودکشلالالای جلالالادی اسلالالات فلالالاوراً او را بلالالاه مراکلالالاز  ➢

 روانپزشکی ببرید و بستری کنید.
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هلالاای بیملالاار را جزئلالای و مسلالاخره بلالاه حسلالااب نگرانلالای هلالاا و تلالارس  ➢

و سلاعی کنیلاد   نشلاان دهیلاد  هلاای بیملاار هملادلینگرانلای    نیاورید، با

 .برای آنها را حل پیشنهاد کنید

هید که به بیمار بفهمانلاد حرفهلاای رفتار و حرکتی از خود نشان ند ➢

 اورا قبول ندارید. به ویژه در ملاورد افکلاار خودکشلای یلاا اقلادام بلاه

خودکشی با بیمار شوخی نکنید. مثلاً به بیمار نگویید »جرات ایلان 

 کار را نداری« »عرضه خودکشی کردن هم نداری«.

 ب( اگر بیمار شما اعتماد به نفس خود را از دست داده است:
هایش قایلال توانایی  حالت بیمار ارزش کمی برای خود و  در این   

بیند و از خودش بلاه تر میبی ارزش است و خود را نسبت به دیگران

کم رو و   کند،س چشمی با دیگران برقرار نمیکند، تمامیشدت انتقاد  

 شود. میگیر  گوشهرسد ومیتر به نظر خجالتی

 ی برخورد با علامت فوق:  نحوه
 .مار و رفتارهای او را بپذیریدسعی کنید بی ➢

 .استفاده کند  من«به بیمار بیاموزید در جملاتش از » ➢

های خود را بشناسد. کارهلاای نایی  تا توا  نیدبه بیمار کمک ک ➢

 .موفقیت آمیز قبلی را به او یادآور شوید

در انجلالاام کارهلالاایی کلالاه تجربلالاه دارد او را تشلالاویق کنیلالاد تلالاا  ➢

 .اعتماد به نفسش بالا رود

ر کمک کنید تا مسئولیت کارهلاایش را خلاود بلاه عهلاده به بیما ➢

بگیلالارد. ملالاثلاً اجلالاازه بدهیلالاد خلالاودش اتلالااقش را مرتلالاب کنلالاد یلالاا 

خلاودش غلالاذا بپلالازد. البتلالاه ایلان واگلالاذاری وظلالاایف و مسلالائولیت 

حتملالااً ط طبلالاق نظلالار پزشلالاک و روانشلالاناس باشلالاد و بلالاه تلالادری  
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صلالاورت گیلالارد و شلالارایطی ایجلالااد نشلالاود کلالاه بیملالاار خلالاود را 

 .ری که دوست ندارد ببیندمجبور به انجام امو

از واگذار کردن کارهای سنگین و پر مسئولیت و پیچیلاده بلاه  ➢

او خودداری کنیلاد. شکسلات در انجلاام ایلان کارهلاا اعتملااد بلاه 

 .کندو را ضعیف تر مینفس ا

. در ایلان در انجام کارهلاا او را دسلاتپاچه و شلاتاب زده نکنیلاد ➢

 کفایتی کند.صورت ممکن است احساس بی 
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 کند:گیری میسرده از جمع کنارهاگر بیمار اف
توانیلاد و با او وقت صرف کنید. می  در کنار او حضور پیدا کنید ➢

برای او روزنامه یا کتلااب بخوانیلاد؛ بلاه موسلایقی گلاوش دهیلاد. 

اگر مایل باشد آرام کنارش بنشنید ولی بلارایش مزاحملات ایجلااد 

 .نکنید

ملاورد با او دیلادارهای  مکلارر و کوتلااه داشلاته باشلاید و بلاا او در  ➢

 .مسائلی صحبت کنید که مورد علاقه اش است

کند، سعی کنید، کمتر صحبت کنیلاد و اگر بیمار با شما درد دل می ➢

بیشتر به او فرصت بدهید، صحبت کنلاد. از دفلااع کلاردن از افلاراد 

های تکراری و خسلاته کننلاده   مورد انتقاد او بپرهیزید. از نصیحت

 خودداری کنید.

تفریحات خارج از منلازل بدهیلاد مثلال پیلااده به او پیشنهاد فعالیت و  ➢

 روی، خرید، سینما و ...

دهلاد زمانی که بیمار رفتار مناسبی در ارتباط با دیگران نشان ملای ➢

 .او را تشویق کنید

های خلوتی که بیمار دوست دارد، بروید و با هم صحبت به محیط ➢

 .کنید

ماشلاین تواند بلاا سعی کنید محیط او را تغییر دهید. تغییر محیط می ➢

 .سواری کوتاه مدت یا خریدهای ساده، شروع شود

های گروهلای آملااده شلاد، او را وقتی بیمار برای شرکت در فعالیت ➢

های کوتاه مدت، نماز جماعلات های دسته جمعی، مهمانیدر بازی

 و مجالس مذهبی که علاقه دارد شرکت دهید.
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را به بیمار در مورد نحوه برخورد مناسب با دیگران نکلاات لازم   ➢

یادآوری کنید. )مثلال سلالام کلاردن، دسلات دادن( زملاانی کلاه بیملاار 

 .رفتار مناسب از خود نشان داد، او را تشویق کنید

علاقه خلاود و دیگلاران را بلاه حضلاور او در جملاع بلاه وی یلاادآور  ➢

شوید. آگاهی بیمار از این امر موجب تقویلات احسلااس ارزشلامندی 

 .شوداو می

 اهش وزن دارد:اشتهایی زیاد و کاگر بیمارتان بی
غذاهای پر کلاالری و کلام حجلام بلاه او بدهیلاد کلاه انلارژی بلادنش را  ➢

 .تامین کند. غذاهایی که بیمار دوست دارد برایش تهیه کنید

بیمار را به ورزش کلاردن و تحلارک داشلاتن تشلاویق کنیلاد تلاا میلال  ➢

 .بیشتری به غذا پیدا کند

برای جلوگیری از یبوست، غذاهای ملین بلاه او بدهیلاد و تشلاویقش  ➢

 .کنید به حد کافی مایعات بنوشد

 میوه و سبزیجات تازه برایش فراهم کنید. ➢

تشویقش کنید مسواک بزند  و با محلول آبلیملاو دهلاانش را بشلاوید.  ➢

 کند.شستن دهان اشتهای او را تحریک می

ترتیبلالای فلالاراهم کنیلالاد تلالاا بیملالاار نیلالاز بلالاا دیگلالار اعضلالااء خلالاانواده غلالاذا  ➢

 بخورد.

 آوری کنید.اهمیت غذا خوردن را  به او یاد ➢

فتیم، گاه فرد در دوره افسردگی مبتلا به پرخوری ملای گهمانطور که  

شود. در این صورت خانواده باید به فکر عواقب آن باشد و خطراتی 

مانند دیابت را به بیمار گوشزد کند وتدابیری مانند در دسلاترس قلارار 

ی ندادن غذاها ومواد پر کلاالری؛ ویلاا برانگیزانلادن او را بلاه پیلااده رو

 در نظر داشته باشد.
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هاا خااواب  اگار وضاعیت خاواب بیمارتاان بهام خاورده و شاب

 مناسبی ندارد:
 .کاری کنید که در طول روز کمتر بخوابد ➢

حمام گرم، پیاده روی سبک، نوشیدن شلایر گلارم قبلال از خلاواب و  ➢

مصرف غذاهای سبک به عنوان شلاام در ایجلااد خلاواب خلاوش بلاه  

 .کندبیمار کمک می

از مصرف چلاای، قهلاوه، یلاا کشلایدن سلایگار قبلال از حتی الامکان   ➢

 خواب خودداری کند.

با هماهنگی با پزشک قسمت عمده داروهلاایش را شلاب بخلاورد تلاا  ➢

 در طول روز خواب آلوده نباشد.

توانلاد از تا بهبلاود یلاافتن وضلاعیت خلاواب، بلاا دسلاتور پزشلاک ملای ➢

داروهای آرام بخش استفاده کند و بلاه توصلایه دوسلاتان واطرافیلاان 

استفاده ار داروهای خواب آور و موادی مانند تریاک مطلقلااً برای  

 عمل نکند.

در صورت پرخوابی، ساعات خلاواب بیملاار را  بلارایش مشلاخص  ➢

هلالاایی را بلالارای او در نظلالار هلالاای دیگلالار فعالیلالاتکنیلالاد و در سلالااعت

 بگیرید تا خوابش را به تعویق افتد.

 احساس ناتوانی:
ضلالاعیت خلالاود و محلالایط کننلالاد بلالار ومعملالاولاً افلالاراد افسلالارده احسلالااس ملالای

 پیرامونشان تسلط ندارند و قادر به مراقبت از خود نیستند.

، از هلالالااگیلالالاری در بیشلالالاتر موقعیلالالاتاز دسلالالات دادن قلالالادرت تصلالالامیم  

گیلاری بلاه خصوصیات بیماران افسرده اسلات. ایلان نلااتوانی در تصلامیم 



36   افسردگی 

تفلااوتی نسلابت بلاه خلاود یلاا دیگلاران شکل وابستگی به دیگران و یا بی

 ن مورد توصیه ما این است که:یاکند. در  تظاهر می

اجازه دهید بیمار تا حد ممکن مسئولیت امور شخصی خود را بر  -1

عهده بگیرد. بیمار را در انجام اعملاالی کلاه دوسلات دارد، دخاللات 

 .دهید

 گیرد او را تشویق کنید.در زمانی که بیمار تصمیم درست می -2

عی تا حد امکان به بیمار اجازه دهیلاد خلاودش تصلامیم بگیلارد و سلا -3

 نکنید دائماً به جای او تصمیم بگیرد.

 شیوه فکری غلط:
بیماران افسرده گاه دچار افکار مزاحم و تکراری بلاه شلاکل فکرهلاای 

 رفتلاارگای  پایلاهوسواسی می شوند و گاه به  باورهای نادرسلات و بلای

هلاای فقر)اعتقلااد بلاه اینکلاه دچلاار  . این فکرها به شکل هذیانمی شوند

-شده است( و یا هذیان گناه خود را نشان ملایفقر و فلاکت و بدبختی  

 دهد.

بیماران افسرده نسبت به خود، آینلاده و دیگلاران بلادبین هسلاتند و هملاه  

داننلاد. در صلاورت چیز از جمله خلاود را بلاد و مسلاتحق مجلاازات ملای

 وجود چنین افکاری باید:

به بیمار بفهمانید این گونه افکار مزاحم و تکلاراری جلازء بیملااری  ➢

 .اوست

هلالاا( بلالاا او د اعتقادهلالاای غللالاط غیلالار قابلالال اصلالالاح ) هلالاذیاندر ملالاور ➢

مشاجره نکنید و به تایید یا تکذیب نپردازید، بلکه ، هر چه زودتلار 

 .به فکر درمان وی باشید

در مورد افکار غلط بیملاار از روش شلاک و تردیلاد اسلاتفاده کنیلاد،  ➢

توانید به او بگویید »قبول این مسئله )هذیان بیملاار( بلارای مثلاً می
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سخت است«، »بلاه ایلان موضلاوع فکلار کلاردن آدم را ناراحلات   من

 .کند«می

بیشتر در مورد مسائل و حوادث ململاوس صلاحبت کنیلاد. بیملاار را  ➢

هلالاای غیلالار هلاای واهلالای و پیشلالاگوییتشلاویق کنیلالاد از حلالادس و گملالاان

 محتمل خودداری کند؛

در تلاش خود بلارای برقلاراری ارتبلااط بلاا بیملاار از روش روشلان  ➢

رای مثال  به او بگوئید: "منظلاور ت بد.  کردن موضوع استفاد کنی

فهملام، این است که ...؟" و یا "من منظورت را از این حرف نملای

 شود توضیح بدهی؟.می

به بیمار بیاموزید از روش توقف فکر در زمانی که افکار ملازاحم  ➢

و وسواسی دارد استفاده کند. برای مثال به او بگوئید: "هلار موقلاع 

ناتوان هستی، به خود بگلاو دیگلار بلاس این فکر به سراغت آمد که  

 است و به کار یا فکر دیگری مشغول شو".

از باورهای دینلای بیملاار بلارای افلازایش امیلادواری اش بلاه زنلادگی  ➢

استفاده کنید، مثل این که »خداوند قادر و مهربان است« »او همه 

کنیم تلاا مشلاکلات رفلاع دهد« »به او توکل میها را شفا میمریض

 شود ...«.

ه های زیر برای بیماران دچار افسردگی  می تواند مفید  توصی 
 و موثر باشد:

اهلالالاداف مشلالالاکل بلالالارای خودتلالالاان طراحلالالای نکنیلالالاد و  ➢

های اضلالالاافی قبلالالاول نکنیلالالاد. اهلالالاداف دور از تمسلالالارولی

های متعدد  )که انجلاام آنهلاا مشلاکل تدسترس و مسرولی

است( باعث خسلاتگی،  اسلاترس، سلاردرگمی و احتملاالاً 

کست اعتماد به نفس و توان شکست می شوند. با هر ش
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انسان ضعیف تر ملای شلاود. بلاراي مثلاال اگلار در شلاغل 

قبللالای اتلالاان موفلالاق نبلالاوده ایلالاد  کلالاار سلالانگین تلالار و بلالاا  

 نکنید.  بهای متعدد و سخت تر انتخاتمسرولی

بزرگ را به تکالیف کوچک تر تقسلایم   فکارها و تکالی ➢

 کنید و گام به گام جلو بروید.  

نداشلاته باشلاید. بلاا توجلاه بلاه از خود انتظار بیش از حلاد   ➢

اینکه در هنگام ابتلا به افسردگی توان و تمرکلاز انسلاان 

کم است از خودتان انتظار  بهترین و کامل ترین نتیجلاه 

 )نمره بیست یا رتبه اول( را نداشته باشید.   

هلالاایی شلالارکت کنیلالاد کلالاه احسلالااس سلالاعی کنیلالاد در فعالیلالات ➢

دم کنلاد. مثلال ورزش ملایلام ، قلاخوبی در شما ایجاد ملای

هلاای در طبیعلات، فعالیلات  شزدن در هوای آزاد و گلارد

مذهبی و اجتماعی ، رفتن به سینما و حضلاور در جملاع 

 .  ه دوستان و خانواد

ها افراط نکنید یلاا آنهلاا را بطلاور کاملال در انجام فعالیت ➢

 رها نکنید.

تلالاان) ماننلالاد ازدواج، طلالالا ، هلالاای مهلالام زنلالادگیتصلالامیم  ➢

گیریلاد. تصلامیم تغییر شغل( را در طول دوره بیملااری ن

های مهم را به زملاان بهبلاودی موکلاول کنیلاد و حتملااً بلاا 
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شناسلاند، کسانی که به خوبی شما و موقعیت شما را ملای

 مشورت کنید.

خودتان را سرزنش نکنید که چرا مثل دیگلاران نیسلاتید.  ➢

اعتنلاایی کنیلاد. به افکار  منفی و مقایسه هلاای ذهنلای بلای

درملاان از  افکار  منفی بخشی از بیماری شماسلات و بلاا

 رود.بین می

ابتلا به افسردگی دلیل بر ضعف شخصیت یلاا بلاد بلاودن  ➢

فرد مبلاتلا نیسلات. ایلان بیملااری گلااه بلادون دلیلال واضلاح 

 -آیلاد، و عواملال درونلای )ژنتیلاکمحیطی به وجلاود ملای

شود، بنابراین در مراجعلاه غددی( باعث آن می  -مغزی

های روانپزشلاکی و انجلاام درملاان به متخصص بیماری

 مال نکنید.صحیح اه

ها  نیاز بلاه درملاان بیماری افسردگی مانند سایر بیماری ➢

و مراقبلالات کلالاافی دارد. در صلالاورت سلالاهل انگلالااری در 

 درمان، احتمال مزمن شدن آن زیاد است.

تلاان بهبلاود نیافلات ناامیلاد نشلاوید. اگر احسلااس افسلاردگی ➢

-احساس بهبودی نیاز بلاه زملاان دارد. بلاه علالاوه روش

رملالاان بیملالااری افسلالاردگی هلالاای درملالاانی زیلالاادی بلالارای د

 وجود دارد.

 انواع دیگر افسردگی

علائم ذکر شلاده در صلافحات پیشلاین علائلام اصلالی بیملااری افسلاردگی 

اساسی هستند. املاا بلاه جلاز افسلاردگی اساسلای انلاواع دیگلار افسلاردگی 

وجود دارد که ممکن است علائم آنها خیلی آشلاکار نباشلاند و از نظلار 
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به دلیل تاثیراتی که این گلاروه خانواده و حتی پزشک نیز دور بمانند.  

ای از از بیماری ها بر زنلادگی افلاراد دارد در اینجلاا بلاه ذکلار خلاصلاه

شویم که هلار این اختلالات اکتفا می کنیم. اما این مطلب را یادآور می

هلاا بلاا عضلاوی کلاه دارای علائلام افسلاردگی اسلات روبلارو گاه خلاانواده 

ت کننلاد. شوند، لازم است با پزشک متخصلاص یلاا روانشلاناس مشلاور

نکات ذکر شده در این کتاب صرفاً به منظور راهنمایی کلی بیملااران 

 درمان را نمی گیرد.تشخیص و و بستگان آنها است و جای 
 

 اختلا  افسرده خویی

تلالار از بیملالااری تلالار و معملالاولاً ملالازمندر ایلالان بیملالااری، علائلالام خفیلالاف 

اری افسردگی اساسی است. افراد مبتلا به مدت طولانی  از علائم بیم

در رنلالا  انلالاد. ملالاا .در زنلالادگی روزملالاره وارتباطلالاات اجتملالااعی گلالااه بلالاا 

افرادی مواجه می شویم که بسیار ک  خلق وکم تحمل اند وخیللای زود 

پرخاشگر می شوند. دربسیاری موارد عامل این بدخلقی ها می توانلاد 

 اختلال افسرده خویی باشد.

حسلااس کفایتی، اهای اختلال افسرده خویی احساس بیاز ویژگی

و خشم، مردم گریزی، کم شدن علائلاق و کلااهش   پذیریگناه، تحریک

ها است. مبتلایان به این بیملااری از اینکلاه همیشلاه افسلارده انلاد فعالیت

کنند. در اکثر موارد این اختلال در کودکی و نوجلاوانی و شکایت  می

 گردد.ی سوم عمر آشکار میقبل از رسیدن به دهه

یر تر شروع می شلاود.این اخلاتلال بلاه در بعضی از موارد نیز د

هلالالاای هملالالاراه سلالالاایر اخلالالاتلالات نظیلالالار افسلالالاردگی اساسلالالای، بیملالالااری

اضطرابی، سوء مصرف مواد بروز می کند. علل ایجاد ایلان بیملااری 

 مشابه علل اختلال افسردگی اساسی است.
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تشخیص و درمان اختلال افسرده خلاویی ضلاروری اسلات. زیلارا 

عملکرد در نو جوانان و جوانان بروز آن در آغاز زندگی باعث افت  

گیری شخصیت آنان تلاأثیر ملای روابط بین فردی و شکل می شود؛ در

و ملالای توانلالاد زمینلالاه سلالااز سلالاوء مصلالارف ملالاواد و دوسلالاتیهای گلالاذارد 

 نامناسب گردد.

هلاای جسلامی مختلفلای ماننلاد در سنین بالا که سالمندان با بیملااری

توانلاد ردگی ملایبیماری قلبی و استخوانی دست به گریبان هستند، افسلا

 بر وخامت حال آنان بیافزاید و ناتوانی آنان را شدت بخشد.  

-خفیف بودن علائم و سیر کُند اختلال افسرده خلاویی باعلاث ملای

هلاا دور بمانلاد و شود که در بسیاری از مواقع بیماری از چشم خانواده 

 عوارض خود را در زندگی افراد بر جای گذارد.
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 اختلا  افسردگی جزئی

ئم و طول مدت علائم در این حالت مشابه بیملااری افسلاردگی نوع علا

اخاتلا  افساردگی اساسی است اما شدت علائم آن کمتر اسلات. علائلام  

ای ظاهر می شود و در فواصل آن خللاق فلارد به صورت دوره   جزئی

مبتلا معمولاً این است که"   فرد  طبیعی است و شکایتی ندارد. شکایت

ز خسلاته ملای شلاوم".اما ایلان حاللات گاهی خلقم می گیلارد واز هملاه چیلا

 گذرا است  و در اکثر مواقع خود به خود رفع می گردد.

در خطلالار ابلالاتلاء بلالاه  اخااتلا  افسااردگی جزئاایافلالاراد مبلالاتلا بلالاه 

تر مانند بیماری افسردگی اساسی و یلاا اخلاتلال دو اختلالات خلقی مهم 

قطبی قرار دارند. .بنلاابر ایلان در صلاورت تکلارار زیلااد ایلان اخلاتلال، 

 است به پزشک مراجعه کنند.  لازم 

 

 اختلا  افسردگی عود کننده گذرا

هفتلالاه(  2هلاای متعلالادد و نسلالابتاً کوتلااه )کمتلالار از در ایلان بیملالااری، دوره 

وجود دارد. علائم کاملاً مشابه بیماری افسلاردگی اساسلای اسلات و بلاه 

اخااتلا  جلالاز تفلالااوت در طلالاول ملالادت علائلالام، تفلالااوت دیگلالاری ندارنلالاد. 

تلار اسلات. عللات، آن نیلاز در جوانلاان شلاایعافسردگی عود کنناده گاذرا 

مشلالاابه بیملالااری افسلالاردگی اساسلالای اسلالات. هملالاان طلالاور کلالاه ذکلالار شلالاد، 

هفتلاه  2های اختلال افسردگی عود کننده گذرا، کوتاه و کمتلار از دوره 

است )در بیماری افسردگی اساسلای علایلام افسلاردگی حلاداقل دو هفتلاه 

  عود کنناده گاذراافسردگی های  دوام دارد(، به دلیل تکرار زیاد دوره 

و تغییرات متعلادد خللاق و رفتلاار، زنلادگی آشلافته و روابلاط خلاانوادگی 
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دچار مشکلات زیاد می شلاود. .در صلاورت وجلاود ایلان دوره هلاا، بلاا 

 پزشک متخصص مشورت و از دستورات درمانی وی استفاده کنید.

 

 اختلا  ملا  پیش از قاعدگی

زهلاای قبلال به صورت مجموعه علائمی در روملا  پیش از قاعدگی  

شلاود. ملالال قاعلادگی علائلام خلقلای و ها ظاهر ملایاز قاعدگی در خانم 

رفتاری و جسمی دارد. خلق گرفته یا بی ثبلاات  ، زود رنلا   شلادن و 

تغییراتی مثل پر خوری، سردرد و ورم نواحی مختلف بدن از علائلام 

آن اسلالات و معملالاولا از چنلالاد روز قبلالال از دوره علالاادت ماهانلالاه بلالاانوان 

 و بعد از چند روز فروكش می کنند.  ظاهر می شوند

را مالا  پایش از قاعادگی % زنان بعضی از علائلام خفیلاف 40حدود  

 کنند.تجربه می

های دارویی، حمایت از بیمار و کمک بلاه شلاناخت به جز درمان

علائم آن توسط بیمار و نیز افراد خانواده به ویژه همسر در کنترل و 

 درمان این اختلال موثر است.

 

 یداغدیدگ

-در واکنش به مرگ یک عزیز دوره سوگواری وماتم شدید آغاز می

کنلاد. هلار چنلاد شود.. داغدیده معمولاً خلق افسرده را طبیعی تلقلای ملای

اشتهایی به جستجوی کمک برمی آید و به خوابی یا بیگاه به سبب بی

 پزشک مراجعه می کند. 

ی کنلاد. علائملافرد سوگوار علائم مشابه افسردگی را تجربلاه ملای

مانند احساس غم، اشتغال بلاا خلااطرات عزیلاز از دسلات رفتلاه، گریلاه، 
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خلالاوابی، اشلالاکال در تمرکلالاز و انجلالاام کارهلالاای تحریلالاک پلالاذیری، بلالای

هلالالاای سلالالاوگواری اسلالالات. ملالالادت روزانلالالاه همگلالالای از علائلالالام و نشلالالاانه

ماه بیشتر   6سوگواری به فرهن  جامعه بستگی دارد. اما معمولاً از  

به بیماری افسلاردگی اساسلای   نیست. گاه ممکن است علائم سوگواری

تبدیل گردد. به هر حال در صورت طولانی شدن سوگواری و شلادت 

گلارفتن علائلالام و یلالاا وجلاود بعضلالای از علائلالام در فلارد سلالاوگوار )ماننلالاد 

هلاای تمایل به مردن، بروز عقاید هذیانی یا مختلال شلادن شلادید فعالیلات

لازم به ذکر است  معمول شخصی( لازم است به پزشک ارجاع کرد.

دلیل ترس از علائم داغدیدگی نباید اطرافیان و خصوصلااً کودکلاان   به

از شلالالارکت در مراسلالالام تلالالادفین و خلالالاتم منلالالاع شلالالاوند.برقراری مراسلالالام 

سوگواری و شرکت فعالانه در آن از راههای کنترل و درمان فرآینلاد 

 سوگ است.
 

 اختلا  سازگاری

نلاار گاه در مواجهه با یک اتفا  یا تغییر توام با اسلاترس، فلارد قلاادر ک

گلاردد. برخلای از ایلان آمدن با آن نیست و دچار تغییراتی در خلق ملای

 شود.تغییرات به صورت افسردگی ظاهر می

زا غالباً رخدادهای روزمره زندگی هسلاتند ماننلاد عوامل استرس 

تغییلالار وضلالاعیت شلالاغلی، جلالادائی، مشلالاکلات ملالاالی، حلالاوادث و بلایلالاای 

یند زنلادگی هلام هلاای طبیعلای و خوشلااطبیعی. گاه حتلای وقلاایع و پدیلاده 

باعث رن  و نگرانلای ملای شلاوند و تغییراتلای در وضلاعیت روحلای او 

پدید ملای آورنلاد؛ رویلادادهائی ماننلاد ازدواج، ازدواج فرزنلادان، قبلاول 

 شدن در دانشگاه، جابجایی محل سکونت یا محل کار و مانند اینها.  
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زا از بلاین اختلال سازگاری معمولاً پلاس از رفلاع عاملال اسلاترس

ز علالااملی کلاه باعلالاث ایجلااد نلالااراحتی شلاده بلالارای ملالادت رود.گلالااه نیلاملای

طولانی بلااقی ملای مانلاد املاا فلارد ملای توانلاد خلاود را بلاا شلارایط جدیلاد 

 انطبا  دهد.

علائلالام در ایلالان نلالااراحتی ممکلالان اسلالات مشلالاابه تعلالادادی از علائلالام 

هلاای افسردگی باشد، اما با آن ها یکسان نیست و گلااه نیلااز بلاه درملاان

 دارویی و غیر دارویی دارد.

اختلال مانند افسردگی اساسی در سالمندان و کودکان بیشلاتر   این

شود. ولی در نوجوانان معملاولاً بلاه با علام جسمی و روانی ظاهر می

محابلاا، سلاوء مصلارف ملاواد و بلای  شکل رفتارهای تهاجمی، راننلادگی

 شود.الکل ظاهر می

نوجوانان مبتلا به این اخلاتلال سلاازگاری، در بزرگسلاالی بیشلاتر 

اری افسلالاردگی هسلالاتند. بلالاه هرحلالاال هلالار گلالااه فلالاردی در در خطلالار بیملالا

برخورد با شرایط اسلاترس زا دچلاار تغییلارات خللاق وروحیلاه ورفتلاار 

 شد، لازم است به پزشک و یا روانشناس مراجعه کند.

 : ای از پرسش ها در مورد افسردگی و پاسخ آنهاپاره

مبتلا   نیز  افسرده  بیمار  فرزندان  و  است  ارثی  افسردگی  آیا 

 د؟ خواهند ش

ای از عواملال ارثلای و روانلای عامل ایجاد کننده افسلاردگی مجموعلاه 

اجتماعی است. در بعضی موارد عواملال ارثلای. و در بعضلای دیگلار 

ترند. اما معمولاً همه عواملال بلاا هلام در بلاروز عوامل اجتماعی مرثر

 افسردگی دخالت دارند و عامل بروز به آسانی قابل تفکیک نیست.  
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مینلاه ارثلای آسلایب پلاذیر، تحلات تلاأثیر البته اگلار شلاخص دارای ز

گردد و بلار استرس روانی و اجتماعی اندک، به این بیماری مبتلا می

عکلالاس، کسلالای کلالاه زمینلالاه ارثلالای افسلالاردگی نلالادارد، اسلالاترس روانلالای 

اجتملالااعی بایلالاد بسلالایار شلالادید باشلالاد تلالاا او را بلالاه بیملالااری مبلالاتلا کنلالاد.. 

بلادون بنابراین لازم است برای فرزندان شخص افسرده محیط آرام و  

هلاای روانلای و استرس فراهم گردد و بلاا بلاه حلاداقل رسلااندن اسلاترس

 اجتماعی بتوان از تأثیر زمینه ارثی در بروز بیماری کاست.
 

با وجود مشکلات اجتماعی و اقتصادی زیاد ... چگونه 

 توان با کمک دارو افسردگی را درمان کرد؟می

حیطلای باشلاد، تواند ناشی از مسائل اجتماعی و ماگر چه افسردگی می

داروهای ضد افسردگی در درمان آن موثر است. تحقیقات نشلاان داده 

 است عوامل روانی و اجتماعی و اقتصادی مولد افسلاردگی، در ملاواد

شیمیایی مغز تغییر ایجاد می کننلاد. بنلاابراین صلارفنظر از اینکلاه چلاه 

عاملی موجب افسردگی شده باشد، درمان دارویلای، بخشلای مهملای از 

 دهد. گی را تشکیل میدرمان افسرد

های غیردارویلای البته در کنار درمان دارویی، استفاده از درمان

بسیار کمک می کند. تغییلار   یعنی نظیر روان درمانی در بهبود سریع

هلاای کلااریو بهبود شلارایط اجتملااعی و اقتصلاادی و بعضلای از دسلات

محیطلالای نیلالاز بخشلالای از درملالاان افسلالاردگی اسلالات. یعنلالای وقتلالای عاملالال 

بروز و تشدید علائم افسردگی مرثر باشد، بدیهی است که   خارجی در

در برنامه درمانی، رفع این عوامل یا اصلالاح آنهلاا بایلاد ملاورد توجلاه 

 قرار گیرد.
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هلاای افسردگی شدید به هر دلیل ایجاد شده باشد، نیلااز بلاه درملاان

دارویی دارد. همان طور که بیماری فشار خلاون بلاه هلار دلیلال بلاروز 

ویی و غیر دارویلای مناسلاب بایلاد درملاان یلاا کنتلارل کند، با درمان دار

 شود.  
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 در پایان یادآور می شویم: 
و روانشاناس از رناج و ساختی   روانپزشکهیچکس به اندازه  

وارد شااده باار  بیماااران و خااانواده هااای   آنااان آگاااه نیساات. 

مانناد همساایگان   افاراد  غیار متخصاصبنابراین توصیه هاای  

قطع داروهای   مث   باشد)  دلسوزیاز روی   را هرچند  وآشنایان  

 . کننداطمینان  پزشک خود نپذیرند و بهرا  (ضد افسردگی

باتوکاا  بااه خداونااد ورعایاات بداننااد مبتلایااان بااه افسااردگی 

روز باه روز باه ساوی بهباودی گاام   پزشاک قطعااً دستورهای  

حا  شاما را  درمان دارویی مطمئن باشید حتی اگر می دارند.بر

درمانی دیگری برای كاهش   های  روش  و  هادارو  خوب نکرد   

 وجود دارد. شمارنج 
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