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 در بیماران نیازمند توانبخشی های ضروری در مورد افسردگیآموزش

 
 ارتباط جسم با روان

به بعد جسمی خواه عموما معطوف ها توجه خانواده و اطرافیان فرد توانهای مزمن و معلولیتوقوع آسیب پس از

شوند. در این میان نکته حائز اهمیت این و وضعیت سلامت روان فرد غافل می های روانیآسیب بوده و از آسیب

العلاج متاسفانه علاوه بر بعد و صعب های خاصمدت بودن و یا دائمی بودن بیماری است که به دلیل طولانی

های ط بیماری، به گسترش و فزونی آسیببعد روانی فرد نیز آسیب دیده و تهدید روزمره حیات فرد توس ،جسمانی

 گردد. روانی منجر می

 یند توابخشیافسردگی و فراارتباط 

های به ناتوانی، تقلیل استرس یند توانبخشی است. اصلاح نگرش بیماراسردگی اغلب مانعی برای پیشرفت فراف

گیری زودرس او از محیطی و تقویت شبکه حمایتی بیمار همراه با تجویز داروهای ضدافسردگی مانع کناره

 شود.های توانبخشی میبرنامه

های مزمن و شناختی در ارتقای کیفی توانبخشی بیماریهای روانهای متعددی از نقش مثبت روشگزارش

 خورد.متون علمی به چشم می کننده درناتوان

 های نورولوژیک و افسردگیبیماری

 ،هانسون، اسکلروز مولتیپل، سکتهتوانند به افسردگی واضح منجر شوند. بیماری پارکیهای نورولوژیک میبیماری

مغزی  زایاند. این افسردگی ممکن است واکنشی یا ثانوی به فرایند آسیبهای نخاعی از آن جملهو آسیب هابهضر

وضعیت  و اند: تنظیم خلق، شکایات جسمیهدههای بیماری افسردگی معمولا در سه حوزه قابل مشاباشد. نشانه

شود که ممکن است با خستگی، میدی شدید در این بیماران دیده میاو ن جویی، تمرکز ضعیفتی. کنارهشناخ

 د.یبوست، کاهش اشتها، بیداری سحرگاهی و کاهش میل جنسی همراه باش
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توانند منجر به مشکلات سلامت روان مانند افسردگی شوند. احساس بد های مزمن به احتمال بیشتری میبیماری

داشتن یا مایوس شدن بعد از یک بیماری مزمن یا زمانی که در تلاش برای مقابله با یک مشکل مزمن مثل درد 

توانستید انجام دهید، احساس ایی که میهای جدید در کارهمزمن هستید، رایج است. ممکن است با محدودیت

مقابله با تغییرات و درمان  ،باشید. سازگاری با واقعیت جدید و آینده نگران کنید یا در مورد درمان، پیامدها استرس

تر های مورد علاقه سختجاری همراه تشخیص بیماری ممکن است سخت باشد در این شرایط انجام فعالیت

ها و دیگر علائم بیشتر از دو هفته طول بکشد شود و احساسات موقتی ناراحتی مورد انتظار است. اما اگر اینمی

 ممکن است به افسردگی دچار شده باشید. 

 در بیمارانعلائم افسردگی 

فراغت را تحت  و اوقات ذت بردن از خانواده، دوستان، کارافسردگی توانایی شما برای ادامه دادن زندگی روزمره و ل

دهد. افسردگی، بیماری طبی جدی است و با علائم زیادی همراه است. این علائم شامل علائم فیزیکی تاثیر قرار می

احساس پوچی، احساس ناامیدی یا  از: عاطفه غمگین دائمی، اضطراب،ئم عبارتند شود؛ بعضی علاو جسمی می

یا درمانده بودن،  خطاکاری ، احساسناهقراری، احساس گیا بی ساس تحریک پذیری، زود عصبانی شدنبدبینی، اح

بودن، سخت  حساس کندها، انرژی کاهش یافته، خستگی یا اها و سرگرمیاز دست دادن علاقه و لذت در فعالیت

زیاد خوابیدن، تغییر  ، سخت خوابیدن، زود بیدار شدن،سخت یادآوری کردن یا سخت تصمیم گرفتن تمرکز کردن،

مشکلات غذایی بدون علت جسمی مشخص که با درمان  های عضلات،سردردها، گرفتگی در اشتها یا وزن، دردها،

شی. افسردگی قابل درمان است، حتی اگر بیماری های خودکشی یا افکار مرگ و خودکشوند، تلاشهم بهتر نمی

جسمی دیگر یا شرایط مزمنی داشته باشید. بیماران مزمن طبی در معرض خطر بالاتری برای افسردگی قرار دارند. 

با داشتن یک بیماری دیگر ارتباط دارد؛ برای مثال وضعیتی  برای ابتلا به افسردگی مستقیما بعضی عوامل خطر

با افسردگی  بعضی موارد این تغییرات مستقیما شود دریا سکته منجر به تغییراتی در مغز میمثل پارکینسون 

انداز علائم افسردگی باشد. بعضی از مردم ممکن تواند راهارتباط دارد. اضطراب مربوط به بیماری یا استرس می

تواند با سازگاری با وضعیت میاست علائم افسردگی را بعد از تشخیص یک بیماری جسمی تجربه کنند. آن علائم 

توانند جدید کاهش یابد که حضور روانشناس بسیار کارآمد است. بعضی از داروها برای درمان بیماری هم می

 جسمی بیماری علائم و روان سلامت وضعیت  MSهای جسمی مانند انداز افسردگی باشند. در بعضی بیماریراه

 .ببخشد بهبود را کلی سلامت تواندمی روانی و جسمی مشترک مراقبت. هستند مرتبط هم به شدت به
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