
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرکز آموزشی درمانی امیرکبیر 

 افسردگی 

 
 کوشان ، محسن . واقعی ، سعید، روان :منبع

 2پرستاري، بهداشت روان

 سوپروایزر آموزشی تهیه وتنظیم :ساره آشوری 

 

 ویژه در درمان افسردگی ه شوک درمانی ب

 .اساسی

 صورت برگزاری  هروان درمانی و رفتار درمانی ب 

 جلسات مشاوره با روانپزشک و یا روانشناس 

 :پیشگیری 

 افسردگی ھنوز اختلال ایجاد نکرده است با هزمانی ک

 انجام دادن بعضی از کارھا ، می توان مانع پیشرفت 

 بیماری شد مثل کاھش فشار زندگی و استرس ،

 اولویت بندی در انجام کارھا ، انجام کار بر اساس

 سینما وشرکت کردن  هتوان ، ورزش ملایم ، رفتن ب

 در مراسم مذھبی و اجتماعی ، صحبت و ھمنشینی با 

 خانواده و دوستان ، خودداری از مصرف الکل ، 

 ، مثبت  استفاده از رژیم غذایی متعادل و کم چرب

 ه اندیشی یا تماشای یک فیلم خنده دار و شاد، رفتن ب

 می تواند مفید همسافرت و سھیم شدن در فعالیتھای ک

 .باشد

 

 

،هبی دلیل ، از دست دادن علاق هغمگینی و گری  

 بی حالی و خستگی بی قراری و زود رنجی ،

 مشکلات خواب ، کندی یا برعکس تحریک

ظاھر هپذیری روانی و حرکتی و بی توجھی ب  

و یکنواخت از علائم هشخصی ، صدای آھست  

.دیگر می باشد . 

. مختلف با خصوصیاتافسردگی در سنین -۴  

 متفاوتی است، در پیش از بلوغ با شکایات

 جسمی و توھمات شنوایی ) شنیدن صدای غیر

 واقعی ( و اضطراب و انواع ترس ھا بیشتر

 دیده می شود و در سنین نوجوانی ، سوء

 مصرف مواد ، رفتارھای ضد اجتماعی و فرار

و عدم رعایت بھداشت و در سالمندی هاز مدرس  

و هحواس پرتی ، اختلال حافظ فراموشی و  

.گیجی مشاھده می شود . 

. ناراحتی جسمی در این بیماران زیاد دیده می-۵  

 شود و ممکن است افسردگی را بپوشاند . این

 افراد بیشتر از اختلالات گوارشی و یبوست و

تناسلی شکایت –مشکلات قلبی و ادراری   

.دارند  

  

:درمان   

ھای اخیر ، از نظر هدارویی: داروھا در دھ  

هاند ، ب هتنوع و کیفیت رشد فراوانی داشت  

امروزه داروھای جدید ، فاقد هطوری ک  

 عوارض شدید و ناتوان کننده ھستند. در موارد

 افسردگی شدید استفاده از داروھای ضد

.افسردگی بھترین راه درمان می باشد  

 تغییر سبک زندگی

 گروه درمانی

 

 



 

 

 

 

 :اختلال افسردگی اساسی 

  روانپزشکی هیکی از شایع ترین تشخیص ھای ک

احساس غم   )آن ، خلق افسرده  همشخص همیباشد ک
 نفس پایین  هو با احساس غمگینی و اعتماد ب(ازدرون

 ھرنوع فعالیت و لذت روزمره می هبی علاقگی ب

 باشد . شیوع این بیماری در زنان ، دو برابر مردان 

 سالگی ٣٠بروز این بیماری در حدود است و سن 

 و ١٩%تا ١۴%می باشد . میزان ابتلاء در زنان 

 .می باشد١٢%تا ۵%در آقایان  

 

 :راه ھای تشخیص افسردگی اساسی

 افسردگی یا بی علاقگی و بی لذتی  هیک یا چند حمل

 طول می کشد و در کارکرد فرد ه ھفت٢حداقل  هک

 .باشد هتغییر وجود داشت هنشان

 

 :ھمراه علائم زیر باشد

ه  خلق افسرده در اکثر اوقات روز و تقریبا ھم-
 روزھا

 خلق تحریک پذیر در کودکان و نوجوانان -

یا   ه کاھش واضح علاقمندی یا لذت بردن از ھم-
 .فعالیتھا در اکثر اوقات روز هتقریباھم

 در یک ماه یا افزایش۵%کاھش چشمگیر وزن -

 روزھا هاشتھا تقریبا در ھم

 روزھا  هکم خوابی یا پر خوابی تقریبا در ھم-

 .احساس خستگی یا از دست دادن کار-

 . احساس بی ارزشی یا احساس گناه مفرط-

 آشفتگی یا کند شدن از لحاظ روانی و از لحاظ -

 حرکتی 

 

 کاھش قدرت تمرکز و تفکر یا احساس بلاتکلیفی-
 .آن هاقدام بافکار عود کننده مرگ ، فکر خودکشی و -
 علائم رنج و عذاب چشمگیری برای بیمار ایجاد کند-

 و عملکرد فرد را مختل کند
 .باشد هسوء مصرف مواد داشت هعلائم نباید ربطی ب
 بیماری ھای داخلی مثل کم هعلائم نباید ربطی ب

 .باشد هکاری تیروئید داشت

 :علل ایجاد کننده این بیماری

 ھم هدوقلوھا ی شبیشیوع افسردگی در  :ژنتیک
 ١۴ھم نیستند % هشبی هو در سایر دو قلوھا ک%۶۵
 هسابق هافرادی ک همی باشد اما در کل ، ھم١٩%تا 

 .این اختلال دچار نمی شوند هفامیلی افسردگی دارند ب

 می تواند باعث : اختلال در سیستم عصبی مغزی

 .افسردگی اساسی شود

 برخی داروھا مثلاستفاده طولانی مدت از  :داروھا
 داروھای کنترل فشار خون ، قرص ھای خواب یا
 قرص ھای پیشگیری از بارداری می توانند باعث

 .ایجاد علائم افسردگی در فرد شوند

 برخی بیماری ھا مثل بیماری هابتلا ب :بیماری ھا
 مغزی ، قند خون، سرطان و کم کاری هقلبی یا سکت

 فرد در هباعث می شود کتیروئید ، الزایمر یا سردرد 
 .خطر بیشتری از افسردگی قرار بگیرد

 

 

وقایع پر استرس زندگی مثل از دست  : استرس

 دادن 

 کار یا از دست دادن یک فرد محبوب باعث ایجاد 

  .افسردگی می شود

عوامل روانی مرتبط با آن  : هجامعنارضایتی از 

 .باشد همیتواند در ایجاد افسردگی نقش داشت

 ه نفس پایین و شخصیت وابست هبدبینی ، اعتماد ب

 می تواند فرد را مستعد افسردگی نماید . افراد 

وسواسی ، منظم و جدی و کمال گرا نیز استعداد 

 .افسردگی را نیز دارند هب ابتلا

 کار یا ازدواج یا ارتباط با  :شکست در زندگی

دیگران می تواند باعث بروز افسردگی شود.  

یک محل جدید  هتغییر شغل یا نقل مکان ب ھمچنین

ه  اعمال جراحی مثل برداشتن پستان ب و بعضی

شدن یا بازنشستگی   هعلت سرطان وھمچنین یائس

 .یجاد افسردگی نمایدا می تواند باعث

فراموشی و   :اضطراب و عقب ماندگی ذھنی 

خوردن و سوء مصرف مواد می توانند   اختلال

 .افسردگی شود  باعث ایجاد

 

 :علائم

 افسرده، افکار خودکشی دارند وبیماران %1-۶٠

 خودکشی میزننده از این افراد ، دست ب١۵%

 خاطره این افراد، حس نومیدی و احساس گناه ب

 چیزھای کم اھمیت ، احساس بی ارزشی و توھم 

 .و ھذیان دارند

 حواس پرتی ، دشواری در تمرکز، اختلال-٢.

 خصوص در سالمندان شایع ه، گیجی بهحافظ

 .است

 
 


