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 (: Health and Mental Health) صحت و صحت روانی:

 تعریف صحت

باشیم در این جا ضروری است که به طور کل از صحت یک تعریف داشته  

عباره دیگر بارت از نداشتن پرابلم های جسمی، روحی و اجتماعی است. یا به صحت ع

انسان از لحاظ جسمی، روحی و اجتماعی هیچ مشکلی نداشته باشد گفته می شود که دارای 

یا صحت عبارت از رفا مکمل فزیکی، روانی و اجتماعی است. یعنی  صحت کامل است.

تنها مریض بودن نیست یا پرابلم تنها محدود به بدن انسان نیست بلکه روان، رفتار و روابط 

شخص رانیز در بر می گیرد.اجتماعی یک   

. بوده صحت عبارت است از: انکشاف تکمیل استعداد های انسانی و بشری یک انسان       

و صحت حق اساسی یک انسان است و انسان ها حق دارند که از وضعیت مریضی آزاد 

است  باشد و جلوگیری از مرگ های قبل المیعاد یک پیش شرط اساسی ترقی و انکشاف  

.(انکشاف) . این اند یند و دولت ها به تامین آن موظفمردم این حقوق را مطالبه نمااست . 

تعریف صحت است و اهمیت صحت چیزی نیست که برای کسی پوشیده باشد. و از نظر 

انکشاف و ترقی دانشمندان به این باورند که صحت و ترقی دو عنصر بهم پیچیده است که 

. رقی و نیز زاییده ترقی می باشدت تتجزیه آن نا ممکن است و صحت حال  

ای است از انرژی که انگیزه، اشتیاق، پیشرفت و  ها سرچشمه روح و روان انسان

.ای به ثمر برسانند سازد کارهای ارزنده خیزد و افراد را قادر می افتخارات از آن برمی  

مورد مطالعه  از دیدگاه رفتاری آناناز نظر روانشناسی که انسان و سایر جانداران را      

ها و درک افراد را از راه مطالعه  ها، احساس . در این نوع روانشناسی اندیشه ندده قرار می

. دهد شوند، مورد قضاوت قرار می  صورت رفتار آشکار می رویدادهایی که به  

عریف دیگری که از روانشناسی شده است، موضوع علم روانشناسی را مطالعه درباره ت

داند، یا در واقع روانشناسی را  ت ذهنی می تعدادها، عواطف و محصولاماهیت رفتار، اس

کند و مکتب آنان به  های روانی تعریف می ها و عواطف، و حالت ها و احساس مطالعه ذهنیت

.نام روانکاوی )تجزیه و تحلیل روان( و شاخه های مربوط به آن شناخته شده است  

شیوه های زندگی، تعلیمات و تحصیلات،  فورمول صحت مساوی است به عملکرد، درآمد،

 ارثیت و مراقبت های صحی.



انتخاب است یا چانس ؟پس صحـــــــــــــــــــــت   

   Health is Choice or Chance? 

 

 

:ــت رواًیــــــــــــــــــــــــریي صحببٌا   

های روانی  حالتی است که شخص تواناهی خودرا شناساهی کرده، قادر به سازش با فشار

 زندگی خود بوده و طور فعال کار نموده در جامعه خود سهم می گیرد.

 روانی  صحــــت روانی یک جز مهم صحت عمومی است که بطور عمده با عملکرد های

ذیل می باشد.است که شامل موارد  مرتبط یک شخص  

 .فکر کردن 

 .احساس کردن 

 کردن. رفتار 

 .درک کردن محیط ماحول و جهان 

رین صحــــت روانی نیز تنها نبودن دیوانگی و جنون نبوده بلکه شخص از لحاظ ببنا

 روحی و فکری دچار تشوش نباشد.

  

 ابعـــــــاد صحــــــــــت رواًی:

 .عزت نفس یا پزیرفتن خود 



  رشد و انکشاف فردی که در احساس فرد از رشد و انکشاف روانی خود

 انعکاس می یابد.

 .داشتن هدف در زندگی 

 .نگهداشتن روابط با دیگران 

 وتوانایی کنترول موثر دنیای ماحول. تسلط بر محیط 

 .خودگردانی یا احساس خود ارادیت و توانایی کنترول برزندگی 

 

یعنی   

:صحــــــــــــــــــــــــــــت رواًی ًارهل       

 خص قادر به شناخت توانایی های خود می باشد.ش 

 واند.با فشار های نارمل سازش می ت 

 .طور فعال کار می تواند 

 .در جامعه سهم می گیرد 

 :ارتقای صحـــــت رواًی

  توانمند ساختن مردم خوانواده ها و جوامع برای کنترول و بهبود صحت

 روانی شان.

  مداخلات در دوره طفولیت 

 .حمایت از اطفال اموزش دادن مهارت های زندگی 

 اقتصادی زنان. -توانمند سازی اجتماعی 

 .برنامه ها برای افراد اسیب پزیر 

 .ارتقای صحت روانی در مکاتب 

 .ارتقای صحت روانی در محل کار 

 .جلوگیری از خشونت 

 برنامه انکشاف و توسعه روستا ها 

 رفتار غیر ًارهل: 

و واکنش غیر معمول  رفتار غیر انتباقی. نارسایی در عملکرد روانی. زجرت روانی

 فرهنگی.



شامل: برهم خوردن فعالیت های شناختی، فروپاشیدگی، هیجانی و از هم و نارسایی روانی 

 پاشیدهگی و نارساهی در عملکرد رفتاری.

اختلال روانی: یک سندروم یا الگوی رفتاری یا روان شناختی توهم با ناراحتی های مثل 

علایم درد ناک یا میزان خطر بالای احساس رنج، مرگ، درد، ناتوانی یا از دست دادن 

 آزادی است.

 اجتواعی: -هشکلات رواًی

 .کشمش های خونوادگی 

 .از دست دادن عزیزان 

 از دست دادن وظیفه 

 طلاق به جیر 

 فقر و بیکاری 

 .مشکلات امنیتی 

 .نداشتن سر پنا 

 و دیگر.... 

 

 هردم جهاى: صحـــــــــت رواًیاهار و ارقام وضعیت 

 487 .ملیون تن از افسردگی رنج می برند 

 58  حلقه جنون و دیوانگی اند.ملیون در 

 14 .ملیون معتاد به مشروبات الکولی اند 

 48 ملیون وابستگی به ادویه اند 

  خود کشی می کنند. 000888سالانه بیشتر از 

انستیتوت طبی صحت روانی در مورد اینکه چه تعدادی از امریکایی  5888در سال 

خواند شد در یافت که ها در مقطعی از طول عمر خویش دچار بیماری های روانی 

در صد مردم مبتلا به امراض روانی خواهند شد و شایعترین این بیماری های  88

در صد و  46در صد، سوء استفاده از الکل  58روانی را افسردگی تشکیل میدهد که 

 در صد در ردیف های بعدی قرار داشتند. 45ترس 



 یت صحــــت رواًی در افغــاًستاى:وضع

های جهانی در میان هر چهار نفر در جهان یکی از انها به بیماری ها روانی بر اساس امار 

امار رسمی نشان میدهد که بیشتر دچار هستند اما این رقم در افغانستان بالاتر از این است. 

 ار ناراحتی های روانی هستند.چاز نیم جمعیت افغانستان د

ی های روانی هستند.که این رقم شصد در صد افغان ها دچار ناراحتبه اساس سروی       

ناشی از جنگ های چندین ساله ، فشار و ظلم جنگ سالاران، طالبان و تروریزم فقر و 

 و صد ها مشکل دیگر می باشد. مهاجرت ها بیکاری

و همجنان بیشتر از یک ملیون نفر در افغانستان معتاد به مواد مخدره اند که مواد مخدره و   

خود را افزایش میدهند.یعنی کسانیکه معتاد به مواد مخدره اند امراض روانی یکدیگر 

مصاب به امراض روانی هم می باشند و تعدادی از کسانیکه دچار بیماری های روانی اند 

 به مواد مخدره روی می آورند.

بیماری های روانی در اولویت های صحـــــت قرار دارند. بسیاری از مردم مصاب به      

کمتر شدید مانند افسردگی و  های ا تکالیفتتکالیف های روحی اند که از جنون گرفته 

. بیشتر از نصف مریضانی که به مراکزصحی مراجعه مینمایند از تکالیف روانی تشویش

تداوی می  امراض دیگر به لوحهاکثریت از آنها تشخیص ناشده که متاسفانه رنج می برند 

 شوند.

 که  مشکلات صحت روانی یک بار بزرگ بر مریض، فامیل و جامعه می گذارد

  دارنددر کار تولیدی سهم کمتری نسبت به اشخاص صحـــمند. 

 باشد. خود متر امکان دارد که شخص فعال و حمایت کننده فامیل و جامعهک 

 استباری بالای فامیل و جامعه  مانند شتن درآمدبه سبب ندا. 

ه سازمان صحی جهان در یک تحقیق امراص که از نظر هزینه زیادی را بالای جامع

مرض معیوب کنند امراض روانی  48تحمیل می کنند تخمین نموده است که در بین 

در صد بار  48توقع می رود که  5858یرد. و تا سال گدر صد هزینه را می  44

 مجموعی امراض به بیماری های روانی تعلق خواهد گرفت.

تداوي ارزان و موثر براي بیماریهاي رواني وجود دارد. گاهي مردم فکر مي کنند       
که تکالیف روحي قابل تداوي نمي باشند. این نکته صحت ندارد. تداوي هاي موثر وجود 

 د ارند که عبارتند است از:
o دواهاي قابل خرید و موثر 



o مشوره دهي و تعلیمات به مریضان و فامیلهایشان 
o ) مشوره دهي و تداوي بدني )فیزیوتراپي 

 .بلند بردن سویه آگاهي مردم درباره صحت رواني

پروگرام تربیوي براي صحت رواني نسبتاً آسان است. گاهي مردم فکر مي کنند که فقط 

رست نیست. اکثر وقایع در متخصصین مي توانند تکالیف روحي را تداوي کنند. این نکته د

 سیستم اساسي صحي قابل تداوي ا ست اگر کارکنان صحي :

o .قادر به شناسایي بیماران باشد 
o .طریقه هاي تداوي را یاد گرفته باشد 
o ..دارو و دیگر طرق تداوي موجود باشد 

این ممکن است که کارکنان صحي را درباره اصول اساسي مراقبت رواني تربیه 

در چندین مملکت دیگر این واقعیت را نشان داده است. به طور مثال نماییم. تجارب 

در ممالک اطراف افغانستان ) ایران، پاکستان و هند( پروگرام تربیوي براي تربیه 

کارکنان مراقبت صحي اساسي ) داکتران، نرسها، قابله ها و رضاکاران صحي ( در 

 .مراقبتهاي صحت رواني به کار انداخته شده  است

 

برای که زیاد شایع است  Depressionافسردگی یا  جمله امراض روانیاز

 معلومات ذیل از منابع جدید جمع اوری گردیده است. علاقمندان .

 

 :   Depressionافسردگی یا 

یا منشه  ( یک حالت احساسی نافذ و مستمر است که درونا احساس می شود Moodخلق )

تظاهر بیرونی  Affectو بررفتار و درک شخص اثر می گذارد و عاطفه  یا  درونی دارد

 خلق و عواطف خود است.  خلق است و شخص سالم قادر به کنترول

اختلالات خلقی تظاهرات هستند که با اختلال خلق فقدان احساس کنترول بر خلق و       

(  Mania) مانی بالا دارندتجزیه ذهنی ناراحتی شدید همراه هستند. لهذا کسانی که خلق 

زایش احترام به نفس و افکار فدارای حالت انبساط خاطر، پرش افکار، کاهش خواب ا

 بزرگ منشانه نشان میدهند.



( با کاهش انرژی و علاقه  Depressionافرادی که خلق پایین دارند )افسردگی یا      

 احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهاهی، افکار مرگ و خودکشی دارند.

هر کس گاهکاه احساس غم و اندو را تجریه می کند اما این احساسات زود گذر می باشد اما 

اگر غم و اندو به شکل دوامدار بافی ماند افسردگی می باشد که یک بیمازی وخیم وجدی 

نیاز به درمان داشته و قابل تداوی است. بسیاری از مردم با داشتن این بیماری در  است که

جستجوی ممعالجه نمی شوند در حالیکه افسردگی هر قدر شدید هم باشد قابل تداوی می 

تحقیقات نشان داده است که با توسعه تداوی دوایی، روان درمانی و دیگر میتود ها ااین باشد.

 وی می گردد.ببیماری بخوبی تدام

خلق افسرده و فقدان علاقه و لذت علایم کلیدی افسردگی هستند. مریض ممکن اظهار       

تقریبا دو سوم بیماران افسرده به  کند که احساس غم، نا امیدی، پوچی و بی ارزشی می کند

آنها به زندگی خود خاتمه می دهند گاهی بیماران  در صد 47تا  48خودکشی می اندیشندو 

رده به نظر می رسندکه از افسردگی خود واقف نیستند و شکایاتی از اختلال خلق نمی افس

کنند هر چند از خوانواده و دوستان خود کنار گیری کرده و از کارها و فعالیت های که خود 

در صد از کاهش  10انها قبلا علاقمند بودنند دست می کشند تقریبا همه بیماران افسرده 

اختلال در کار تحصیلی و حرفه ای و بروز اشکال درد های مبهم انرژی که منجر به 

در صد از  08تقریبا  کاهش انگیزه برای انجام طرح های تازه می گردد شکایت می کنند.

بخصوص زود بیدار شدن و بیداری های مکرر شبانه که ضمن ان بیماران از اختلال خواب 

کننند یا به اصطلاح چرت می زنند و در مورد مساهل خود و دیدگاه های منفی فکر می 

 رنج می برند بسیاری از بیماران دچار بی اشتهاهی و کاهش وزن می گردد.

تحت تاثیر ان  در صد مریضان 18و تا  اضطراب علامت شایعی از افسردگی است      

قرار می گیرند. تغیرات گوناگوندر مصرف غذا یا میزان استراحت ممکن است موحب 

بت، فشارخون، تشوشات تنفسی و یسماری های قلبی امثل دیی های داخلی وخامت بیمار

گردد. سایر علایم تغیرات سیستم اتونوم مانند تغیرات در قاعد گی و کاهش میل و عملکرد 

 جنسی منجر شود.

  Prevalenceشیىع هرض: 

  فیصد. 58الی  1در طول حیات 

  فیصد. 1فیصد و نزد خانم ها  6در مرد ها 



  فیصد سیر مزمن را اختیار می نماید. 58تا  45در حدود 

 48 .فیصد خطر خود کشی نزد مصابین دیده می شود 

 :اعراض و علاین افسردگی

 اگر اعراض ذیل برای مدت دوهفته و یا بیشتر از آن نزد یک شخص بوجود آیند 

  ،تهی.اضطراب و احساسات خلق پایین غمگینی مداوم 

 .احساس نا امیدی و بد بینی 

 ..احساس گناه بی ارزشی و ناتوانی 

 .تخرشیت و نا آرامی 

 .از دست دادن علاقمندی به فعالیت ها و سرگرمی به یکیارگی 

 .کاهش فعالیت های جنسی 

 .صعیفی و کمبود انرژی 

 .مشکلات در تمرکز فکری و تصمیم گیری 

 .کم خوابی یا زود بیدار شدن صبح وفت یا نزد بعضی کسان خواب بیش از احد 

 یا نزد بعضی پر خوری. و از دست دادن وزن شتهاییبی ا 

 خود کشی یا اقدام به خود کشی. کردن به مرگ یا فکر 

 می دهد.ن، ناراحتی های هضمی که با تداوی جواب درد های مداوم، گرفتگی 

 .خشم نسبت به اعضای فامیل ویا دیگران 

 بیماری های دیگری که اغلبا با افسردگی همرا اند

اضطراب، اختلالات فشار بعد از صدمات، اختلال وسواسی، هراس، و گوشگیری اختلالات 

 اجتماعی و اضطراب منتشر.

 اسباب افسردگي

 عوامل زیادي در بوجود آمدن افسردگي نقش دارند.

 اسباب بیىلىژیکي: 

در اشخاص افسرده تغیراتي در مواد شیمیایي فعال در مغز دیده میشود. تحقیقات نشان  -

میدهد که در مریضي افسردگي بعضي مواد در مغز فعالیتشان افزایش و بعضي دیگر 



کاهش مییابد. لیکن به احتمال زیاد اغلب این تغییرات سبب افسردگي نبوده بلکه نتیجه آن 

 میباشند.

عمده بازي مینماید. اشخاصي که یکي اعضاي فامیل ایشان مبتلا به  ارثیت یک نقش -

 افسردگي باشد احتمال بیشتر دارند که به افسردگي مبتلا شوند.

بعضي از امراض فیزیکي میتوانند سبب ابتلا به مریضي افسردگي باشند. مثلا تشوشات  -

 هورموني یا مرض پارکینسون.

 احساس افسردگي شوند مثلا هورمونهاي بعضي ادویه جات نیز میتوانند سبب -

 کروتیکواستروئیدي و یا ادویه جاتي که براي فشار خون بالا استفاده میشوند.

ادویه جات غیر قانوني )چرس و یا تریاک و یا الکل در ابتلا به افسردگي نقش دارند. -  

 اسباب فیزیىلىژیکي :

یشوند. به طور مثال اشخاصي تصور میشود بعضي از انسانها بیشتر به افسردگي مصاب م

که بسیار به دیگران وابسته هستند )یعني کساني که خود را تنها هنگامي خوب میپندارند که 

 توسط دیگران تشویق شوند(و یا آنهایي که خیلي وقت شناس و 

دقیق هستند)زمانیکه یک کار اجرا نمیشود آنها مشوش شده و تحت فشار قرار میگیرند(به 

نگامي که تحت فشار قرار گیرند به انحطاط رواني دچار میشوند.احتمال زیاد ه  

اشخاصي که معمولا نسبت به خود افکار منفي دارند)اجراآت خویش را به صورت منفي  -

ارزیابي مینمایند(و آنهاییکه دنیار ا به نظر بدمینگرند به احتمال زیاد به افسردگي مصاب 

 میشوند.

اسباب اجتواعي  -  

دگي اکثرا با یک تغییر در زندگي شخص تحریک میشوند. به طور مثال :دوره هاي افسر  

زمانیکه شخص به یک منطقه ناآشنا، جاییکه او محیط ومردم را نمیشناسد منتقل میشود. -  

هنگامیکه شخص وظیفه خویش را از دست میدهد. -  

هنگامیکه شخص براي مدت طولاني مشکلات اقتصادي دارد. -  



فامیلي و یا مشکلات ازدواجي داشته باشد.هنگامیکه مشکلات  -  

در اکثر موارد ترکیبي از عوامل اجتماعي ، بیولوژیکي و رواني در بروز افسردگي دخیل 

میباشند. این بدین معنا است که کارمندان صحي باید براي هر شخص  مبتلا به افسردگي را 

وضعیت او  نقش داشته  به صورت محتاطانه تحقیق نمایند که کدام عوامل امکان دارد در

 باشد:

بیولوژیکي  -  

درباره سابقه افسردگي در فامیل سوال نمایید. -       

درباره امراض فیزیکي سوال نمایید. -      

درباره استفاده از ادویه جات سوال نمایید. -      

درباره ادویه جات غیر مجاز )چرس و تریاک (سوال نمایید. -      

رواني  -  

درباره شخصیت مریض قبل از اینکه به افسردگي مبتلا شود بپرسید. -      

اجتماعي : -  

درباره تغییرات در زندگي شخصي اش، تغییرات در وضعیت فامیلي، تغییرات در  -    

 وضعیت اقتصادي، مرگ اعضاي فامیل اش و غیره در دوران قبل از افسردگي بپرسید.

 

 تشخیص افسردگي 

تشخیص  افسردگي صحبت نمودن با همان شخص و اخذ یک تاریخچه دقیق مهمترین طریقه 

 میباشد. رهنماییهاي که چطور با یک شخص افسرده صحبت کرد، شامل موارد ذیل میباشد:

اعراض واقع دریافت نمایید که آیا شخص مذکور اعراض افسردگي را دارد. براي چه مدت  -

آیا اعراض مذکور در وظایف روزانه )خانه ،مکتب یا  شده است. از مریض و یا فامیل اش بپرسید که

 کار (و ظرفیت شخص در امرار معاش اختلال ایجاد کرده یانه.

ازمریض و یا فامیل اش بپرسیدکه چه عواملي را علت بوجود آمدن افسردگي در مریض میدانند. -  



انکارمینمایند. آنها ممکن است بگویند که بعضي از افراد مصاب به افسردگي اندوه و ناامیدي خود را  -

 کاملا خوب هستند حتي اگر حادثه بدي براي آنها اتفاق افتاده است.

در عوض اکثریت این چنین مریضان از تکالیف فیزیکي شکایت مینمایند. سایر مریضان که ممکن است 

ها در معرض خطر جدي افسردگي شدید داشته باشند ،شکایات کمي دارند و بیشتر خاموش میباشند. آن

 خودکشي هستند.

در اولین مصاحبه خویش دریافت نمایید که آیا شخص در فکر خودکشي است یانه. میتوانید مستقیما این  -

 سوالات را از او بپرسید:

آیا فکر مینمایید که زندگي نمودن بي ارزش است؟  -  

آیا ترجیح میدهید که بمیرید؟  -  

نموده ایند؟  آیا در باره کشتن خود فکر  -  

آیا کشتن خویش را آزمایش نموده و یا آیا کدام پلان خاص به خاطر کشتن خویش دارید؟  -  

همچنان درمورد کوشش هاي قبلي خود کشي سوال نمایید )کوششهاي قبلي خطر خودکشي در افزایش   -

د(داده و براي شما مفکوره را فراهم مینماید که مریض از چه روشي استفاده خواهد کر  

اشخاصي که شدیدا به افسردگي مبتلا هستند ممکن است چیزهایي ببینند و یا بشنوند و یا بو هایي را   -

حس کنند که حقیقتا وجود ندارد.)توهمات(باید مستقیما از مریض در این باره سوال شود. مثلا "آیا 

 گاهگاهي آواز هایي را شنیده اید در حالي که در آن محل کسي وجود ندارد.

از اشخاصي که چنین آواز هایي را شنیده اند بپرسید که آیا این آوازهاي به ایشان امر مینمایند که خود   -

و یا سایرین را بکشند در صورتي که آنها "بلي" بگویند سوال کنید "آیا شما احساس مینمایید که در مقابل 

ردگي ممکن است بگویند که آنها از این آوازها ایستادگي نمایید. همچنان یک تعداد اشخاص مصاب به افس

افکار ناراحت کننده در مورد مرگ رنج میبرند. مثلا آنها بوي اجساد مرده را حس مینمایند و یا احساس 

میکنند که مارها و یا کرم ها آنهارا میگزند. از اعضاي فامیل بپرسید که آیا مریض کدام نوع عقاید غیر 

رمثال آنها خود را مسئول تمام بدبختي هایي که در فامیل و یا معمول و یا کاذب )هذیانات(دارد، بطو

مملکت رخ میدهد میدانند. و یا اینکه اطفال آنها از ایشان گرفته و کشته خواهند شد. بعضا عقاید آنها در 

مورد بدن ایشان میباشد، مانند اینکه آنها سرطان دارند. هرگاه مریض میگوید که او آوازها را میشنود و 

قاید کاذب داشته باشند به احتمال زیاد آنها دچار سایکوز هستند.یا ع  

 



 تذاوي افسردگي 

هنگامیکه یک شخص افسردگي داشته باشد تداوي باید در سه عرصه صورت گیرد: بیولوژیکي ،رواني 

 و اجتماعي.

 تذاوي بیىلىژیکي 

به داکترمیشود که آیا یک ادویه جات براي افسردگي میتواند بسیار موثرواقع شود.این مسئله مربوط 

و ادویه ضد افسردگی باید تحت نظر داکتر گرفته  مریض باید ادویه جات ضد افسردگي را استفاده نماید

ادویه ضد افسردگي موجود است. سه گروپ. شود  

 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) Fluoxetine (Prozac), 

Tricyclics- Amitriptyline 

Monoamine Oxidase Inhibitors (MAOIs) 

آرامبخشها )مثلا والیوم و یا آلپرازولام(بعضا براي مدت کوتاه داده میشوند این ادویه جات اعتیاد آور  -

 هستند و باید با احتیاط استفاده شوند.

نبي تمام ادویه جات ضد افسردگي به میزان اثر یکسان دارند لیکن تفاوت آنها در قیمت وعوارض جا

ایشان میباشد. ادویه جات سه حلقه اي اولین دواهاي ضد افسردگي بودند که کشف شدند. آنها نسبت به 

ادویه جات جدید ضد افسردگي عوارض جانبي بیشتر دارند. آنها ادویه جات انتخابي براي افسردگي شدید 

.بوده وارزان فیمت میباشند  

اطرداشته باشید:نکات ذیل را درمورد دوا هاي ضد افسردگي به خ   

چند هفته را در بر میگیرد تا دوا اثرات خود را شروع کند هر گاه وضعیت مریض بعد از چند هفته  -

 بهبود نیابد، داکتر مقدار ادویه را افزایش داده میتواند.

حایز اهمیت است که آگاه باشیم که در ابتدا مریض صرف تاثیرات دوا را در بدن خویش احساس  -

حالیکه خلق و خو اش بدون تغییر میباشد. کارمند صحي باید فامیل را مطلع سازد که این  مینماید در

تاثیرات بالاي بدن مضر نیستند. اینها علامت شروع تاثیر دواها بر بدن مریض میباشد. و نباید از خاطر 

ا مدت طولاني آن دوا ها را قطع کرد. این تاثیرات پس از مدت کوتاهي کمتر میشود ولي بعضي از آنها ت

تا وقتي که مریض راز دوا استفاده میکند باقي میمانند و هر زمانیکه مریض دوا را قطع کرد این تاثیرات 

 نیزمتوقف میگردد.

ادویه جات ضد افسردگي باید تا یک مدت طولاني  اکثرا براي شش ماه یا بیشتر مصرف شوند. -  

ای بیمار توصیه نشودبصورت یکجاهی بر هیچ گاهی دو نوع دوا ضد افسردگی  

ادویه جات انتخابي درجه اول که در مرکز صحي اساسي توصیه میشوند عبارتند ازآمي تریپتیلین و یا در 

 یک تعدادي از واقعات فلوکستین. )به رهنمود ذیل توجه نمایید(



 رهٌوىد تذاوي افسردگي با ادویه آهي تریپتیلیي
میلي گرم در روز به صورت منقسم  75الي  55مقدار : دوز ابتدایي آمي تریپتیلین به 1مرحله 
 میباشد

میلي گرم داده  155میلیگرم و از طرف شب  55: بعد از یک هفته از طرف صبح 2مرحله 
میلي گرم یکجا از طرف شب داده شود. 155شود ویا   
میلي گرم  225: هرگاه دوز مرحله دوم بعد از یکماه از آغاز تداوي تاثیرننماید تا مقدار 3مرحله 

 در روز دوا را افزایش میدهیم.
: در حالات زیل این دوا به فلوکستین تبدیل میشود:4مرحله   

هرگاه آمي تریپتیلین بعد از شش ماه تاثیر ننماید. -  
هرگاه مریض امراض قلبي )مثلا ضربان غیرنورمال قلبي و یا مورمور قلبي (،صرع و یا  -

 بزرگي پروستات داشته باشد.
سال باشد. 65مسن تر از مریض  -  

 عوارض جانبي آمي تریپتیلین به قرار ذیل است:
خستگي  -  
خشکي دهان  -  
سرچرخي هنگامیکه شخص ار وضعیت خوابیده به حالت نشسته و ایستاده وضعیت خویش را  -

تبدیل نماید.در این صورت نظر به سقوط  فشار خون شخص مذکور احساس سرچرخي خواهد 
 کرد.

قبضیت  -  
دید مغشوش -  

 

 رهٌوىد تذاوي افسردگي تىسط فلىکستیي
میلي گرم در روز را بدهید. در صورتي که مریض مشکلات  25: کپسول فلوکستین  1مرحله 

حد اعظمي الي دوهفته (یکجا  5mg/dayخواب دارد بنزودیازپین را به مدت دوهفته )دیازپام 
 توصیه نمایید.

میلي گرم افزایش  45سه هفته تاثیر ننماید دوز را به بعد از  1هر گاه دوز مرحله  2مرحله 
 دهید.عوارض جانبي فلوکستین شامل موارد ذیل است:

 دلبدي  -
 بي اشتهایي  -
 اسهال  -
 سردردي  -
 کاهش لذت جنسي  -
 مشکلات خواب -

 



 رهٌوىد تذاوي افسردگي سایکىتیک
جمع بي پریدین بدهید.میلي گرم  5: آمي تریپتیلین را جمع هالوپریدول 1مرحله   

 

 تذاوي رواًي 

صحبت کردن با یک شخص مبتلا به افسردگي مفید میباشد. هنگامیکه یک کارمند صحي صحبت کردن 

را منحیث یک شیوه تداوي استفاده مینماید. این شیوه به نام مشوره دهي یاد میگردد. جهت معلومات 

مراجعه نمایید. 4بیشتر درمورد مشوره دهي به فصل   

شخصي که به افسردگي مبتلا است فکر مینماید که خلق و خوي و وضعیت اش هیچ وقت تغییر نخواهد 

کرد. حائز اهمیت است که به خاطر داشته باشیم که این نوع عقاید شخص افسرده یکي از اعراض این 

 مریضي است.

 رهنمودهایي درمورد صحبت کردن با شخص مصاب به افسردگي:

ض در بیان احساسات و افکارش، احساس راحتي کند.کاري کنید که مری  -  

تاکید نمایید که شما حرف هایي را که او میزند، محفوظ نگهداري خواهید کرد.  -  

به دقت ودلسوزانه گوش فرادهید.  -  

برایش شرح دهید که او مبتلا به افسردگي است و در مورد تداوي اش به او توضیح دهید.  -  

بالاي جنبه هاي مثبت تاکید نمایید .در جریان گفتگو   -  

بررسي کنید که مریض به چه طریقي فکر میکند )چه تفکراتي دارد(  -  

شخص را امیدوار سازید که وضعیت او تغییر خواهد کرد.  -  

 هنگامیکه با شخص افسرده صحبت مینمایید از یک سري چیزها اجتناب کنید:

نم ،پدر و یا مادر خوب نیست.فضاوت نکنید و نگویید که او یک شوهر،خا  -  

براي شخص نگویید که خوش باشد.  -  

براي اوهمیشه به خاطر نیاورید که زندگي چقدر شگفت انگیز است.  -  

براي مریض نگویید که سبب افسردگي قصور خودش است.  -  



که  فورا براي مریض نصیحت و توصیه ننمایید در ابتدا خوب به او گوش فرا دهید، ملاحظه کنید  -

 شخص چه چیزهاي را دوست دارد و بر چیزهاي خوب تاکید نمایید.

 تذاوي اجتواعي

شخص مصاب به افسردگي همیشه احساس تنهایي مینماید حتي اگر در اطراف او اشخاص دیگر نیز  

باشند. حایز اهمیت است که گوشه گیري یک شخص مصاب به افسردگي ر ا کاهش دهیم. براي یک 

مهم است که ببیند مردم اورا دوست دارند و از او حمایت میکنند. این یعني فامیل را شخص افسرده بسیار 

 نیز در پروسه تداوي درگیر کنیم.

مریضي را بافامیل مطرح نمایید. -  

بامریض صحبت کنید که از کدام نوع فعایتها لذت میبرد. حداقل یک عمل تفریحي را براي هر روز او  -

 درنظربگیرید.

وع فعالیتهاییکه مریض انجام داده میتواند پلان طرح نمایید. به طور مثال از مریض بپرسید براي آن ن -

کدام کارها را میخواهد انجام دهد و پلان هاي مراحل حقیقي و کوچک را  براي رسیدن به اهداف طرح 

 نمایید.

ا واستراحت مریض یک پلان را براي فعالیتهاي روزانه مریض طرح نموده که یک تعادل میان فعالیته -

 موجود باشد. این پلان را با مریض و فامیل اش مباحثه نمایید.

فامیل مریض را تشویق نمایید که یک تعداد فعالیتهاي فیزیکي را به مریض بخصوص در وقت صبح  -

انجام دهد. بطور مثال کشیدن آب از چاه یا این که صبح وقت به مارکت برود. درممالک غربي براي این 

ان توصیه میشود که چند کیلومتر را هر صبح پیاده روي نمایند. سایر فعالیتهاي ورزشي میتواند مریض

 .در میان خانه انجام شود 

 

             

     


