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) افسردگی(اختلا ل تشوشات عصبی
 چيست؟

(What is a depressive disorder?) 



رايج می ) افسرگی( اختلالات تشوشات عصبی
نج نفر در دوره پباشد و حدود يک نفر از هر 

های از زندگی خويش به اين اختلال  مبتلا 
.ميشود  

جدی می )  افسرگی( اختلالات تشوشات عصبی
ريشانی و اضطراب را پباشد اين  بيماری  

همراه  با خطرات حقيقی برای زندگی فرد و 
.درستی وی بار می آوردصحت و تن  

. ارزيابی تخصصی  و تداوی ضروری می باشد
در موارد بيماری شديد، ابتدا ممکن است که فرد 

نياز به بستر شدن در شفاخانه داشته باشد، 
معمولا ) افسردگی(تداوی تشوشات عصبی 

.بسيار موثر است  

انواع اصلی اختلال  تشوشات 
چيست؟)  افسردگی( روانی

 ت

 اختلا ل تشوشات عصبی
چيست؟) افسردگی(  

به طور ) افسردگی(اصطلاح تشوشات عصبی 
معمول برای بيان احساس غمگينی که همه  ما  
در طول دوره هايی زندگيمان با آن مواجه شده 

هم جنين اين اصطلاح  .ايم، به کار می رود
برای توصيف تعدادی از اختلالات تشوشات 

يص نيز به کار می قابل تشخ) افسردگی(عصبی 
. رود  

از آنجاييکه احساس تشوشات عصبی 
بسيار رايج و معمول می باشد، ) افسردگی(

درک و شناخت تفاوت های موجود بين شاد 
نبودن و غمگين بودن در زندگی روزمره و 

عوارض ناشی از اختلالات تشويشات عصبی 
. مهم است) افسردگی(  

 عصبی
کليف های  دماغی با تشوشات تعدادی از

.در گير می باشند) افسردگی(روانی    

) افسردگی(    حاد تشوشات روانیاختلال
 تشوشات اين نمونه، رايج ترين نوع ازاختلالات

فرد مبتلا .  شناخته شده است) افسردگی( روانی
به بيماری حاد آن معمولا بسيار افسرده می 

ت بردن شود، بطوريکه علاقه ی خود را به لذ
آنها تمرکز حواس ، . از زندگی ازدست  می دهد

توان و انرژی خود را از دست داده و تغييراتی 
را در برنامه های خواب و اشتهای خود مشاهده 

.می نمايند  

 در هنگام رويارويی با فشارهای
، مثلا از دست دادن عزيزان،  شکست )سترسا(

در روابط و يأ س يا نااميدی زياد، اکثر مردم 
اين .احساس ناشاد بودن و يا غمگينی می نمايند

ها عکس العمل های احساسی می باشد که در 
ارتباط با موقعيت ها بروز می نمايد و معمولا 

اين . فقط برای مدت زمان کوتاهی دوام دارد
ا را اختلال تشوشات عصبی عکس العمل ه

تلقی نمی نمايند، زيرا جز زندگی ) افسردگی(
.روزمره ی ما می باشند  

ی هگرو) افسردگی(اختلالات تشوشات عصبی 
از تکليف ها ميباشد که مشخصه ای همه  آن ها 

بيش از حد و ) تشوش(خلق و خوی افسرده گی 
از دست دادن علاقه به انجام  فعاليت های که 

اين .  آن ها لذت می برديم، می باشدمعمولا از
عوارض ممکن است به ميزان زيادی سبب از 

.هم گسيختگی زندگی فردی گردد  

. احساس گناهکاربودن نيز طبيعی می باشد
 در آنان ممکن است به احساسات نااميدی و يأس

.تفکر در باره ی خودکشی منتهی شود
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س از پيدا پ) افسردگی(تشوشات روانی
(Post-natal depression)شدن طفل 
در حدود نيمی از مادران جديد را تشوشات 

س از زايمان تحت تاثير پ)  افسردگی(روانی
آنها تا حد کمی احساس افسردگی، . قرار می دهد

اضطراب، تنش، و يا ناخوشی می نمايند و حتی 
با وجود اينکه اکثر اوقات احساس خستگی می 
. نمايند ممکن است که نتوانند به خوبی بخوابند

ممکن )  افسردگی(اين نوع  تشوشات عصبی
است فقط برای مدت چند ساعت و يا چند روز 

.يد گردددپدوام داشته باشد و بعد نا  

اصلی ) افسرد گی(  تشوشات روانیاختلال
ممکن است بدون هيچ دليل آشکاری به وجود آيد 

 و ممکن است که حتی در افرادی بروز نمايد  
که به خوبی از عهده ا ی زندگی برمی آيند، در 

وابط در زندگی خانوادگی و ر, کارخود موفق
هم چنين . اجتماعی خويش راضی می باشند

ممکن است که اين تکليف تحت تاثير وقايع 
ريشان کننده  که فرد توانايی مقابله با آن را پ

.ندارد، بدتر هم گردد  

گرچه برای ده فی صد از مادران اين احساس 
غمگينی  وسيع به اختلال تشوشات روانی 

س از پجدی تر يعنی افسردگی  )  افسردگی(
مادرانی که به اين . ولادت  تبديل می شود

تکليف مبتلا می گردند،  تحمل مشکلات و رفع 
نياز های روزمره ی زندگی برايشان دشوار 

.ميباشد  

در صورتيکه عوارض اختلال حاد تشوشات 
کمتر و ضعيف تر باشد ولی ) افسردگی(روانی 

) و سالبيشتر از د(برای مدت طولانی دوام کند 
آنرا بنام بيماری اختلال پيستيميک ياد ميکنند 

نوعی اختلال روانی مزمن که با تشوشات (
روانی يا از دست دادن علاقه و لذات فردی 

مشخص می شود ولی شدت علايم به اندازه ی 
.تشوشات روانی نيست  

ن است به اضطراب، ترس، دلسردی، نان ممکآ
نا اميدی، غمگينی و خستگي مفرط روبرو 

بعضی از مادران به حملات عصبی . شوند
دچار شده  و يا هيجان زده و تند مزاج می 

ممکن است که در اشتها وبرنامه  خواب . شوند
.آن ها نيز تغييراتی بروز نمايد  

 

اختلال تطابقی به همراه خلق و خوی 
 افسرده

 موقعيت های افراد مبتلا به اين تشوش  نسبت به
اضطراب آور زندگی خود مانند شکست در 
روابط دوستی و از دست دادن شغل، عکس 

. العمل های شديد و بيش از حد  نشان می دهند  

يک نمونه ای  شديد، اما نادر و کمياب از
س از زايمان  بنام پ) افسردگی(ت روانی تشوشا
. ناميده می شود  س از زايمانپرشی پروان 

زنان از عهده ی انجام فعاليت های زندگی 
روزمره خود بر نمی آيند و ممکن است که در 
.تفکرات و رفتارخود نيز دچار اختلالات گردند  

بسيار شديد ) افسردگی(احساس تشوشات روانی 
بوده و اغلب شامل اضطراب، خواب کم و بروز 

.تغييراتی در اشتها می باشد  

وارض متغير بوده مدت زمان مشاهدها ی اين ع
و ممکن است هفته ها تا سال ها را در بر 

افراد مبتلا به اين نوع تشوشات روانی .بگيرد س اززايمان پ) افسردگی (تداوی تشوشات روانی 
واجب و ضروری است، و برای مادر و کودک 

.تداوی های بسيار موثر در دسترس می باشد اغلب به تداوی نياز دارند تا روش ) افسردگی(
های مقابله با اتفاقات و راه های غلبه بر 

.پيدا کرده بتوانند عوارض بيماری را   
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): ژنتيکی(عوامل ارثی   اختلال خلق و خوی دوقطبی
است که تمايل ابتلا به به خوبی ثابت شده 

در بين خانواده ها ) افسردگی(تشوشات روانی 
و اين شبيه به آمادگی افراد به . به ارث می رسد

ابتلا ی  ساير تکليف ها مثل تکليف شکر 
.و امراض قلبی می باشد) ديابت(  

:  عوامل کيميای حياتی
چنين به نظر می رسد که اختلال تشوشات 

ی به عدم تعادل مواد ، تا حد) افسردگی(روانی 
دارو . کيمياوی موجود در مغز مرتبط می باشد

عدم تعادل ) افسردگی(های ضد تشوشات روانی 
.را تداوی می نمايد  

)استرس(فشار عصبی 
يشرفت اختلال پبا ) استرس(فشار عصبی 

، خصوصا مصيبت )افسردگی(تشوشات روانی 
ها و يا بدبختی های خصوصی فرد درارتباط 

اختلال افسردگی بيش تر در مراحل . می باشد
خاص از دوران حيات که  با تغيير و تحولات 

عمده ای زندگی مربوط ميباشد  رويت می 
مانند تولد نوزاد، يائسگی، و از دست دادن .شود

.عضو فاميل است  

در نتيجه، اين تکليف بيش تر در بين جوانان، 
زنان، بزرگسالان وافرادی که دارای مشکلات 

.باشند رواج داردجسمی می   

طبيعت و فطرت
افرادی که دارای طبيعت  خاصی می باشند، 

بيش تر در معرض ابتلا به عوارض ناشی از 
.قرار می گيرند)  افسردگی(تشوشات روانی   

 

که (فرد مبتلا به اختلال خلق و خوی دوقطبی 
دوره هايی ) قبلا به نام افسردگی شيدايی ناميديم

متغير را همراه با ) افسردگی(ازتشوشات روانی 
اين بيماری  .  ميگذرانددوره های ازشيدايی 

مرتبط با تشدد روحيه و هيجانات قابل توجه توام 
با افزايش فعاليت های ذهنی و بدنی مشخص 

)elation(ميباشد  .)elation ( فعاليت بيش از
، تند صحبت )ذيریپتحريک (حد، تند مزاجی 

روا بودن را پکردن و بی ملاحظه و بی 
. ميگويند  

د ممکن است دچار در موارد بسيار جدی تر، فر
جهت کسب اطلاعات بيش . اوهامات نيز گردد

اختلال خلق و خوی ) "بروشور(تررساله 
.را مطالعه نماييد" دوقطبی چيست؟  

مشکلات صحت  دماغی که به طور هم 
.زمان بروز می نمايد  

افراد مبتلا به افسردگی اغلب اوقات عوارض 
. ناشی از اضطراب را از خود نشان ميدهند

ب اطلاعات بيش تر در مورد جهت کس
" اختلال اضطرابی چيست؟"اضطراب، رساله 
.را مطالعه نماييد  

استفاده ی نا درست از مشروبات الکلی و ساير 
مواد مخدر معمولا به طور هم زمان با افسردگی 

يچيده می پ را بسيار تداویاين امر . رخ می دهد
کنترل موثر در استفاده از مشروبات . سازد

هم چنين . ساير مواد مخدر مهم می باشدالکلی و 
خطر خودکشی افراد مبتلا به تشوشات روانی 

.بيشتر ميگردد) افسردگی(  

به طور معمول در ) افسردگی(تشوشات روانی
افرادی که بيش از حد مضطرب، حساس و 
 وقايع عاطفی بوده داده وا به آسانی تحت تاثير

روزمره ی زندگی قرارر می گيرند و به شدت 
.عکس العمل نشان ، بروز می نمايد

چه عواملی سبب بروز تشوشات 
می گردد؟ ) افسردگی(روانی   

اغلب عوامل مختلف و مرتبط بهم باعث تکليف 
:افسردگی ميگردد  
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  تداوی های بين فردی به افراد کمک ميکند  •
يرات اين روابط را بر روی احساسات که تاث

.خويش درک می نمايد  

  دارو های ضد افسردگی سبب کاهش  •
احساسات افسردگی، برگردانيدن خواب واشتها 

و برنامه ها به حالت  طبيعی، وکاهش 
بر خلاف دارو های آرام . اضطراب می گردد

 بخش، دارو های ضد تشوشات روانی
اين دارو ها . داعتياد آور نمی باشن) افسردگی(

به آرامی تعادل فرستنده های مکانيکی موجود 
در مغز را به حالت طبيعی بر می گردانند، 

جهت دسترسی به تاثيرات مثبت به مدت يک تا 
.چهار هفته نياز است  

   دارو های خاص جهت اداره و کنترل •
نوسانات در خلق و خوی، مانند اختلال خلق و 

.خوی دو قطبی کمک می نمايد  

ه زندگی، مانند تمرين های  تغييرات درشيو  •
کاهش استفاده از مشروبات الکلی  ،فيزيکی

مضر و ساير مواد مخدر،برای بهبود افراد از 
کمک می ) افسردگی(تکليف تشوشات روانی 

.نمايد

   دربغضی نمونه های بسيار شديد افسردگی، •
، يا ) ECT (تداوی به طريقه شوک الکتريکی 

ريق شوک  که  بعضی مواقع به تداوی از ط
غلط به اين نام خوانده می شود، يک روش بی 

اين درمان برای افرادی . خطرو موثر می باشد
که در معرض خطر زياد خودکشی قرا دارند و 

افرادی که به دليل شدت تکليف خويش ازنان 
خوردن و نوشيدن امتناع  می ورزند و در نتيجه 

ر منجر به ممکن است که ممانعت ازاين ام
. کمک می کند, مرگ آنان شود  

 

ه می افرادی که همه چيز را در حد کمال مطالب
نمايند و خود را مورد انتقاد و نقد قرار می 

دهند، و يا شاخص ها و ضوابط  بالايی را برای 
خود و ديگران در نظر می گيرند، در برابر 

ذير پآسيب ) افسردگی(تکليف تشويشات روانی 
افراد بيش از حد وابسته به سايرين . می باشند

نيز در صورت جدا شدن ، آمادگی ابتلا به 
.ی می باشندافسردگ  

ما ئبرعکس، افراد خوش بين و افرادی که دا
افکار مثبت را در ذهن خود تقويت می نمايند در 

) افسردگی(برابرتکليف تشوشات روانی 
.مصونيت دارند  

: استفاده از مشروبات الکلی و ساير مواد مخدر  
استفاده ی مضراز مشروبات الکلی و ساير مواد 

ا درمعرض ابتلا مخدر به ميزان زيادی افراد ر
قرار )  افسردگی(به  تکليف تشويشات روانی 

و اين امر هم چنين خطر خودکشی افراد .می دهد
.  مبتلا به افسردگی را افزايش می دهد  

موجود می باشد؟وی هايی چه تدا  
را می توان ) افسردگی(اختلال تتشوشات روانی 

افرادی .  به طور موثری کاملا تداوی  نمود
 حالت غمگينی را به طور ممتد و احساساتی که

برای مدت زمان طولانی ادامه ميدهند، و يا 
اينکه اين احساسات تا حد زيادی بر زندگی  آنان 

بايد با داکتر خانوادگی و يا . تاثير می گذارد
.مرکز صحت اجتماع تماس بگيرند  

تداوی مربوط  به عوارض مشاهده شده در 
وع  يکی هرفرد متفاوت می باشد، اما در مجم

:از موارد زير را شامل می شود  
  مداخلات روان درمانی، مانند درمان  •

روشهای شناخته شده، به هدف ايجاد تغيير در 
برنامه های تفکری، کرداری و اعتقاداتی که  با 

, ارتباط دارد) افسردگی(تشوشات روانی 
.صورت ميگيرد  

بستگان و دوستان فرد مبتلا به اختلال تشويشات
ريشانی و پممکن احساس ) افسردگی(روانی 

حمايت و آموزش بيمار، همراه با . اندوه نمايند
درک و فهم اجتماعی، نقش مهمی را درتداوی 

.ايفا می نمايد
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)بروشور(در مورد اين جزوه  برای دريافت کمک به کجا می 
: توان مراحعه کرد  

 اين بروشور بخشی از يک سلسله بروشور   
های منتشر ه در موردبيماری دماغی می باشد 

که بودجه  آن توسط دولت استراليا وتحت 
ی ملی صحت دماغی، تامين می ژعنوان استرات

.گردد  

 
 
 
 

  دکتر خانوادگی  • 
  مرکز صحی جمعيت   • 

  مرکز صحت دماغی  جمعيت•
   
 
 
 (Commun

 
 برای کسب اطلاعات بيشتر در مورد خدمات

رس         دآلطفا  موجود، ساير بروشورهای  اين مجموعه به شرح زير 
:ندمی باش  ity Help and Welfare Services) 

عاجل را  ساعته سرويس 24و شماره تلفن های  اختلال شخصيتی چيست؟• 
.يدا نماييدپدر راهنمای تلفن محلی خود  اختلال اضطرابی چيست؟ •   بيماری دماغی چيست؟ •     

 تلفن احتياج داشتيد با شماره ترجمان شما به اگر 
تماس ) TIS(  با خدمات ترجمان تلفنی131450
.بگيريد  

اختلال  خلق و خوی دو قطبی چيست؟ •  
  اختلال در غذا خوردن چيست؟• 
؟شيزوفرنی چيست •   
  

  
 
 
 نيز به شما  

 

جهت دريافت خدمات مشورتی فوری با شماره
شماره .   تماس بگيريد131114تلفن اطلاعاتی 

لفن و تلفن اطلاعاتی می تواند ساير شماره ت
اطلاعات و کمک های ديگر

.ارايه دهد  
ی را

پي های رايگان به ساير زبان ا ک دريافت جهت
 ها با سازمان صحت و سلامت روح وروان

 تماس  اره تلفن شماين با چند فرهنگی استراليا 
)02(98403333: بگيريد  

(Lifeline) 
 
اطلاعات بيشتر را می توانيد از سايت های زير 

. به دست آوريد
 پکا

 

(Multicultural Mental Health Australia) 
www.mmha.org.au 

 

www.mmha.org.au 
www.beyondblue.org.au 
www.blackdoginstitute.org.au 
www.depressionet.com.au 
www.crufad.com 
www.ranzcp.org  
www.sane.org 
www.reachout.com.au

ی های رايگان و مجانی تماتی اين بروشور
:ها را می توانيد ازمحل زير دريافت نماييد  

Mental Health and Workforce 
Division of the Australian 
Government 
Department of Health and Ageing: 
GPO Box 9848 
CANBERRA ACT 2601 
Tel 1800 066 247 
Fax 1800 634 400 
www.health.gov.au/mentalhealth 
 Insert your local details here 
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