
 افسردگی در سالمندی

 مقدمه:
افسردگی یک اختلال سلامت روانی است که باید 

در سالمندان به طور جدی مورد نظر قرار گیرد. 

معمولًا نادیده گرفته شده و در سالمندی افسردگی 

شود و به یا طبیعی و گریز ناپذیر در نظر گرفته می

شود و درمان همین دلیل تشخیص داده نمی

امر به ویژه در شرایطی که بیماری گردد. این نمی

دیگری وجود داشته باشد یا رویداد ناگواری اتفاق 

افتاده باشد )مثل مرگ عزیزان(، که غالباً در مورد 

ای که سالمندان وجود دارد، صادق است. امّا نکته

 باید توجه داشت این است که افسردگی به هیچ

 . وجه بخشی عادی و طبیعی از فرایند پیرشدن نیست

 

  علائم افسردگی در سالمندان

 پوچی،  عصبی بودن، احساس

پذیری بیقراری، تندخویی، تحریک

 یا احـــساس عدم محبـــوبیت 

 غمگینی شدید 

  فقدان احساس لذت. کاهش یا از

هایی که دست دادن علاقه به فعالیت

قبلاً برای بیمار لذت بخش بودند 

مانند خوردن، کار، رابطه جنسی، 

 گرمی و تفریحاتدوستان، سر

  تغییر عمده در اشتها یا وزن. بیمار

ممکن است با کاهش یا افزایش 

شدید اشتها و یا کاهش یا افزایش 

شدید وزن روبرو شود. در سالمندان، 

تر از کاهش اشتها و وزن شایع

 هاست. افزایش آن

 ( بیخوابیinsomnia تغییر در. )

الگوی خواب ،بیمار ممکن است 

اب زدگی( و یا بر زیاد بخوابد )خو

خوابی گردد. در عکس دچار کم

تر از سالمندان، کم خوابی شایع

 .زدگی استخواب

  مشکلات حافظه و گیجی نیز در این

 بیماران شایع است. 

  سالمندان بیشتر از بیماران جوان

های جسمی احتمال دارد که نشانه

نامشخص و مبهم )مثل درد و 

 تابی( از خود بروز دهند. بی

 ارزش بودن. بیمار ممکن اس بیاحس

ارزش بودن، است احساس بی

سرزنش خود یا احساس فزاینده گناه 

 نماید.

 .خستگی و از دست دادن انرژی 

  کاهش توانایی در تفکر و تمرکز 

 افکار مربوط به مرگ 

 
 

 درمان افسردگی 
ف باشند به یسالمندانی که دارای افسردگی خف

د امّا افسردگی دهنروان درمانی به خوبی پاسخ می

از یز ننید ممکن است به دارودرمانی یا شدیمتوسط 

درمانی و بی از روانیداشته باشد. گرچه عموماً ترک

آورد. سالمندان جه بهتری به بار مییدارودرمانی نت

سه با جوانان نسبت به اثرات جانبی یمعمولاً در مقا

ن یشتری دارند و احتمال ایت بیدارودرمانی حساس

 شتر است.یز داشته باشند بیگری نیهای دریمایکه ب

دارو درمانی برای افسردگی باعث کاهش و 

 گردد.ک دوره زمانی مییم در طول یف علایتخف

 

SSRIها و SNRI ها معمولاً به نسبت داروهای

ها MAIO ها وTCA تر مثلافسردگی قدیمی

تری دارند. به دلیل حساسیت اثرات جانبی خفیف

به اثرات جانبی داروها، معمولًا بیشتر سالمندان 



SSRIشوند. ها بیشتر برای سالمندان تجویز می

پزشک ممکن است برای به حداقل رساندن اثرات 

  .جانبی، مقدار )دوز( کمتری از دارو را تجویز کند

توانـد بـرای درمـانی کـه میهای روانیکی از گونه

و استرس، سوگ  سالمندان مفید باشد، بـر روی 

هــــای خــــانوادگی )مــــثلاً نقش عــــتتغییــــر طبی

فرزنــدان بــرای پـدر و مــادر( تمرکــز  گیریتصـمیم

 (IPT) درمان میان فردیدارد. این روش کـه 

نام دارد، هـم بـرای اخـتلال افسـردگی و هـم بـرای 

 سوگ عادی مورد استفاده قرار گرفته است. 

درمان با تشنج در بعضی موارد نادر، ممکن است 

افسـردگی حـاد در بـرای درمـان  (ECT) برقو 

توانند دارو مصـر  کننـد و یـا بـه بیمارانی که نمی

 . دهند، تجـویز گـردددارودرمانی پاسخ مثبت نمی

ECT  درمانی است که در آن از جریان برق بـرای

ــتفاده می ــار اس ــف در بیم ــنی خفی ــد تش ــودتولی  .ش

سبک زندگی سالم، شامل تعادل بین رژیـم غـذایی 

وی اجتماعی و میـان و ورزش، و داشتن ارتباطات ق

کند تا خطـر ابـتلاب بـه فردی به سالمندان کمک می

کسـانی کـه قـبلاً .حـداقل برسـانند افسردگی را بـه

دچار افسردگی حاد بوده و دوباره متوجه بازگشـت 

شوند باید فوراً بـه متخصـص سـلامت علائم آن می

ــداقل  ــه ح ــرات آن را ب ــا اث ــد ت ــه کنن روان مراجع

 .برسانند
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