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افسردگی چیست؟

افسردگی رایج ترین اختلال روانی است و به همین 

هم  روانــی  بیماری های  سرماخوردگی  آن  به  دلیل 

مــی گــویــنــد. درضــمــن چــهــارمــیــن عــامــل عــمــده بــار 

بیماری ها در جهان به حساب می آید و بزرگ ترین 

خـودش  بـه  را  غیرکشـنده  بیماری های  بـار  سهم 

از  است  عبارت  افسردگی  اســت.  داده  اختصاص 

شرایطی کــه فــرد طــی آن احــســاس حــزن، انـــدوه و 

است  ممکن  فــردی  هر  بنابراین  می کند  ناامیدی 

شدت  البته  بگیرد.  قــرار  شــرایــط  ایــن  معرض  در 

افسردگی ممکن است ازکم تا زیاد متفاوت باشد؛ 

به شکل  را  زندگی  فرد  باشد،  کم  آن  وقتی شدت 

افسردگی شدید شود  وقتی  اما  عادی طی می کند 

امکان  و  عادی دشوار می شود  زندگی  به  پرداختن 

بـــروز افــکــاری مثل مـــرگ، آســیــب زدن بــه خــود و 

افزایش  نیز  و...  خودکشی  افکار  حتی  یا  دیگران 

که  است  ابری  مانند  افسردگی  می گویند  می یابد. 

وقتی احساس می کنید، از زندگی بیزارید! 

خدیجه سادات حسینی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

محمدرضا یوسفی
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 اهداف آموزشی 

از مخاطبان انتظار داریم پس از مطالعه مقاله:

علایم افسردگی را بیان کنند.

علل بروز افسردگی را شرح دهند.

توصیه های خودمراقبتی برای مقابله با افسردگی را شرح دهند.

خودمراقبتی درافسردگی
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توجه داشته باشید که افسردگی تنها یک اختــلال 

اختلالـی  بلکـه  نمی شود،  محسوب  روان پــزشــکــی 

مــشـــــکــلات جسمانی  آن  مــوجــب  بـــــه  کـــه  ــت  اســـ

متعددی در افراد نمایان می شود. 

و  هیجانـی  حـالات  کـه  داده انــد  نشـان  پژوهـش هـا 

جسـمانی  بیماری های  و  سـلامتی  رونـد  بـر  رفتـار 

اختلالات  جمله  از  افــســردگــی  مـی گذارنـد.  تأثیر 

آسیب  ــار  دچـ را  روان  ســلامــت  کــه  اســـــت  خلقـی 

ابعاد  بـر  نیز  روان  سلامت  ــدن  دی آسیب  و  ــرده  ک

جسمانی  سلامت  جمله  از  انسان  سلامت  دیگر 

افسـردگی  مــی گــذارد.  اثر  نیز  اجتماعی  سلامت  و 

داده  تغییر  را  ایمنـی  فعالیـت دسـتگاه  اسـت  قـادر 

و بـه ایـن طریـق، خطـر ابتـلا بـه بیماری های عفونـی، 

حتـی  و  سـرطان  ایمنی،  خـود  بیماری های  آلـرژی، 

خطـر مـرگ را افزایـش می دهد. 

خـود مراقبتـی در برابر افسردگی

»خودمراقبتی« شامل اقدام ها و رفتارهایی اکتسابی، 

آگاهانه و هدفدار است که فرد برای خود، فرزندان و 

خانواده اش انجام می دهد تا بتواند سلامت جسمی، 

روانی و اجتماعی خود را حفظ کرده و نیازهای خود 

و اطرافیان را برآورده سازد. برای خود مراقبتی در 

طی افسردگی اقدام های زیر توصیه می شود:

 فعال بودن: فعالیت جسمی بسیار مفید است و 
ورزش کردن، پیاده روی، دویدن، دوچرخه سواری و

هرآنچه که فعالیت فرد را افزایش می دهد، می تواند 

کمک کند تا فرد احساس بهبودی داشته باشد.

 با دیگران صحبت کردن: فرد سعی کند احساساتش 
با  نزدیکان  بــگــذارد.  میان  در  خــود  نزدیکان  بــا  را 

گوش دادن به گفته بیماران می توانند به آن ها کمک 

راه هــای جدیدی  و  کنند  فکر  به مشکلات  تا  کنند 

برای آن ها پیدا کنند. 

 مراقبت از خود: افراد باید مواظب باشند که در مقابل 
وسوسه های کنار آمدن با افسردگی از طریق نوشیدن 

مقاومت  غیرمجاز  داروهــای  از  و سوءاستفاده  الکل 

کنند. شاید این راه ها در کوتاه مدت مؤثر باشند اما در 

درازمدت خودشان تبدیل به مشکل می شوند.

آسمان زندگی فرد را پوشانده، همه چیز را تیره وتار 

کرده و لذت زندگی را از او می گیرد.

علایم و نشانه ها

برخی از نشانه ها و علایمی که ممکن است فرد در 

صورت ابتلا به افسردگی تجربه کند عبارتند از: 

احساس ناراحتی	 

از 	  از دست دادن علاقه به موضوعاتی که پیش 

این، جذاب و لذت بخش بودند. 

گریه زیاد یا احساس ناتوانی برای گریستن	 

احساس تنهایی حتی در جمع 	 

خستگی و کمبود انرژی	 

بی قراری 	 

ساعات  	  در  ناخوشایند  و  بــد  احــســاس  داشــتــن 

مشخصی از روز )معمولاً صبح( کاهش یا افزایش 

اشتها و وزن

از دست دادن اعتماد به نفس 	 

منتظر اتفاقات ناگوار بودن و داشتن افکار منفی 	 

یا غم انگیز 

احساس یأس و ناامیدی 	 

افکاری در مورد مرگ و خودکشی	 

احساس تنفر از خود	 

کاهش حافظه و تمرکز	 

ممکن است انجام کارهای ساده و حتی کارهای 	 

روزمره برای او دشوار باشد.

ممکن است ارتباط خود را با افراد دیگر قطع کند. 	 

البته هر کسی که به بیماری افسردگی مبتلا باشد، 

همه این علایم را همزمان نخواهد داشت. همچنین 

ممکن است این احساسات و افکار را تا مدتی پس 

مشکلات  برخی  یا  خود  عزیزان  فقدان  و  مرگ  از 

ــه مـــرور زمــان  ــه مــعــمــولاً ب زنـــدگـــی، تــجــربــه کــنــد ک

برای مدت  و فصل می شوند. چنین شرایطی  حل 

محدود، امری طبیعی است؛ اما اگر این احساسات 

ادامــه  طولانی  مــدت  ــرای  ب یا  باشند  شدید  خیلی 

نشانه پیشرفت افسردگی هستند.  یابند، احتمالاً 

بیشتر مردم گفت وگو در مورد این احساسات را با 

فردی که به ایشان اهمیت می دهد، مفید می دانند. 
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کافی  خــواب  و  استراحت  کافی:  خــواب  و  استراحت   
برای حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی، ارتقای 

توان ذهنی و رشد و تکامل مطلوب ضرورت دارد. 

با استراحت و خواب کافی می تواند  در واقع، بدن 

دو  کند. خواب حداقل  توانمند  و  بازسازی  را  خود 

استراحت  ما  انــرژی، چون  اول، حفظ  دارد:  فایده 

می کنیم و آماده انجام انواع فعالیت ها در طول روز 

سبب  فرآیند  ایــن  که  مغز  احیای  دوم،  می شویم. 

می شود جزییات کم اهمیت روزانه از مغز پاک شود 

و ما برای یک روز جدید آماده شویم.

توصیه های خودمراقبتی طب ایرانی درافسردگی

ــرانــی در خــصــوص سبک زنــدگــی ســالــم  و  طــب ای

متعددی  راهکارهای  بیماری ها،  درمان  و  پیشگیری 

علت  دقیق  بررسی  است  بدیهی  می دهد،  ارایــه  را 

هر شکایت و انتخاب بهترین راهکار با بهره گیری از 

دستورهای طب رایج و طب ایرانی باید مدنظر قرار گیرد.

خوردنی ها و نوشیدنی های توصیه شده
در اضطراب و افسردگی

بــادام به شکل فرنی یا حریره یا 	  مصرف روزانــه 

شیر بادام

مصرف روزانــه سیب به شکل میوه خــام، مربا، 	 

شربت، فالوده، رب و دم نوش

شربت نارنج و بالنگ به همراه عرق ها و عصاره های 	 

گیاهی شادی آور و آرامبخش مانند عرق بیدمشک 

و بهارنارنج

مصرف دمنوش های به، بابونه، بهارنارنج به شکل 	 

روزانه

چه درمانی برای افسردگی وجود دارد؟ 

پزشک ممکن است برای درمان از مشاوره، داروهای 

کمک  روش  دو  ایــن  از  ترکیبی  یـا  افسردگی  ضــد 

بگیرد. پزشکان ممکن است فرد را بـه متخصصـان 

سلامت روان )مددکار اجتماعـی، مشاور، روان شناس 
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ارجــاع دهند. نحوه درمــان توسط  یا روان پــزشــک( 

تنظیم  فرد  هر  نیازهای  اساس  بر  نیز  متخصصان 

می شود. برای درمان، بایستی به موارد زیادی توجه 

و  افسردگی، شرایط  مــوارد شامل علت  ایــن  کــرد. 

با  مقابله شان  روش هـــای  و  بیمار  فــردی  جنبه های 

مشکلات است.

از داروهـــــای  اســـتـــفـــاده  از درمــــــان،  دیـــگـــری  ــــوع  ن

عمومی  پزشکان  توسط  کــه  اســت  ضدافسردگی 

درمــان  جهت  و  می شوند  تجویز  روان پــزشــکــان  یــا 

بــوده انــد.  مؤثر  افسردگی  به  مبتلایان  از  بسیاری 

برخلاف عقیدۀ عموم، این داروها اعتیادآور نیستند 

و پس از گذشت چند ماه، زمانی کـه علایم افسردگی 

فروکش کردند، با مشورت پزشک می توان مصرف 

آن ها را قطع کرد. دانستن این موضوع مهم است 

افسردگی  و قطع مصرف داروهــای ضد  که شــروع 

بـه شکل خود درمانی و بدون نظر پزشک می تواند 

آسیب زننده باشد.

یک توصیه مهم این است که هیچگاه خودسرانه 

تصمیم  دارو  قطع  و  مــقــدار مصرف  شـــروع،  ــرای  ب

عمل  بلافاصله  ضــدافــســردگــی  ــای  داروهــ نگیرید، 

نمی کنند و به طور معمول دو تا چهار هفته زمان 

لازم است تا اثرات مفیدشان مشخص شود و نیز 

باید تا مدتی پس از رفع علایم مصرف شوند. پس 

ضروری است آن ها منظم و به مدت مورد نیاز، طبق 

دستور پزشک مصرف شوند.

نتیجه گیری

است  شــایــع  روحـــی  مشکلات  از  یکی  افــســردگــی 

این  اســت.  حیاتی  بسیار  آن  به  توجه  اهمیت  که 

زندگی  روی  بــر  جــدی  تأثیرات  می تواند  وضعیت 

از آنجایی که  افــراد داشته باشد.  روزمــره و روابــط 

روحی  و  جسمی  مشکلات  به  می تواند  افسردگی 

امری  آن  درمــان  و  بزرگ تری منجر شود، شناخت 

افسردگی،  علایم  به  توجه  رو،  ایــن  از  اســت.  مهم 

خودمراقبتی، مشورت با متخصصین روانشناسی و 

پزشکی و در صورت لزوم، درمان مناسب از طریق 

بهبود  روانشناختی می تواند  یا مشاوره های  داروها 

وضعیت روحی و جسمی فرد را تضمین کند.
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