
ناراحتی جسمی در این بیماران زیاد دیده مـی شـود و ممکـن -

 اسـت افسردگی را بپوشاند. این افراد بیشتر از اخـتلالات گوارشـی

 ومشکلات قلبی و ادراري   تناسلی شکایت دارند.

 درمــــان

داروها در دهه هاي اخیر، از نظر تنوع و   الف( درمان دارویی:

کیفیت رشد فراوانی داشته اند. به طوري که امروزه داروهاي جدیـد، 

فاقـد عـوارض شـدید وناتوان کننده هستند. در موارد افسـردگی 

شـدید اسـتفاده از داروهـا ي ضدافسردگی بهترین راه درمان می 

 .باشد

ب(روان درمانی و رفتاردرمانی، مشـاوره بـا روانپزشک و 

 یا روانشناس 

 ج(شوك درمانی

    

 

 پیشــگیـــري

زمانی که افسردگی هنوز اختلال ایجاد نکرده با انجام دادن بعضی 

کارها،می توان مانع پیشرفت بیماري شد. مثل کاهش فشار زنـدگی 

انجام کارها، انجام کـار و فعالیـت   در  و اسـترس، اولویت بندي

براسـاس تـوان، ورزش ملایم، رفتن به سینما و شرکت کـردن در 

 مراسـم مـذهبی و اجتمـاعی، صحبت و همنشینی با خـانواده و 

دوسـتان، خـودداري از مصـرف الکـل، استفاده از رژیم غذایی 

دار و   فیلم خنده  اندیشی یا تماشاي یـک  متعادل و کم چرب، مثبت

شاد، رفتن به مسافرت و سهیم شدن در فعالیت هایی که می تواند 

 مفید باشد.

 

 

 

 

 سلامت و تندرست باشید.

 

 

 

 

 منبع:

. روانپرستاري، بهداشت 8931کوشــان، محســن. واقعــی، ســعید

 ( ،انتشارات صدرا، چاپ سوم.2روان )

 P.E1401/07/30-0015شناسنامه پمفلت آموزشی کد:

 عنوان افسردگی

 تهیه کننده گروه آموزش

 تایید کننده کمیته آموزش به بیمار

 بازنگری 41/10/4041

 ناظر کیفی: سوپروایزر آموزش سلامت

 -آقای دکتر علی مسعودی فرتائید کننده علمی: 

 متخصص اعصاب و روان

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم )ص( 
 بندرعباس

 افسردگی
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 اختــلال افســردگـی اســاسـی

یکی از شایعترین تشخیص هاي روانپزشکی مـی باشـد کـه مشخصـه  

بارز آن خلق افسرده ) احساس غـم از درون( هـمـراه بـا احسـاس 

غمگینی و اعتماد به نفس پایین و بی علاقگی به هر نوع فـعـالـیـت و 

 لـذت روزمـره مـی باشـد.

شیوع این بیماري در زنان، دو برابـر مـردان مـی باشـد. شایعترین سـن 

  .سالگی می باشد 23-93بـروز ایـن بیماري در حوالی 

 راه هـــاي تشخـیص افســردگی اســاسـی

یک یا چند حمله افسردگی یا بی علاقگی و بی لذتی کـه حــداقـل 

هفته طول بکشد، و رنج و عذاب چشمگیري براي بیمار ایجاد کنـد 2

 وهمراه  با علائم زیر باشد:

خلـق افسـرده در اکثـر اوقـات روز و تقریبـاً همـه روزهـا یـا خلـــق -

 تحریک پذیر در کودکان و نوجوانان.

کاهش واضح علاقـه منـدي یـا لـذت بـردن از همـه یـا تقریبـاً همـه -

  روز. فعالیت ها در اکثر اوقات

 کم خوابی یا پرخوابی تقریباً در همه روزها.-

 

 احساس بی ارزشی یا احساس گناه مفرط و غیرواقعی.  

  آشفتگی یا کند شدن از لحاظ روانی و از لحاظ حرکتی-

 احساس خستگی یا از دست دادن کار.- 

 کاهش قدرت تمرکز و تفکر یا احساس بلاتکلیفی.- 

 افکار عود کننده مرگ، فکر خودکشی و اقدام به آن. -

 

 

 علـل ایجــاد کننده این بیمــاري

 ژنتیک.-

 اختلال در سیستم عصبی مغزي.-

داروها: استفاده طولانی مدت از برخی داروها مثل داروهـاي کنتـرل -

فشارخون، قرص  هاي خواب یا قرص هاي پیشگیري از بارداري مــی 

 تواننـد باعث ایجاد علائم افسردگی در فرد شوند.

بیماري ها : ابتلا به برخی بیماري هـا مثـل بیمـاري قلبـی یـا ســکـتـه -

مغزي، قندخون، سرطان و کم کاري تیروئیـد، آلزایمـر یــا ســـردرد 

 باعـث می شود که فرد در خطر بیشتري از افسردگی قرار بگیرد.

 استرس: وقایع پراسترس زندگی مثل از دست دادن کار یا از دســـت-

 دادن یک فرد محبوب باعث ایجاد افسردگی می شود.

نارضایتی از جامعه و عوامل روانی مرتبط با آن می توانـد در ایجــاد -

 افسردگی نقش داشته باشد.

  

بدبینی، اعتماد به نفس پـایین و شخصـیت وابسـته شـدید می تواند -

فرد را مستعد افسردگی نماید. افراد وسواسی، مـنظم و جـدي وکمال 

 گرا نیز استعداد ابتلا به افسردگی دارند.

شکست در زندگی، کار یا ازدواج یا ارتباط با دیگران می تواند -

باعث بروز افسردگی شود. همچنین تغییرشغل یا نقل مکان به یک 

محل جدیدو بعضی اعمال جراحی مثل برداشتن پستان به علت 

سرطان و همچنـین یائسه شدن یا بازنشستگی می توانند باعث ایجاد 

 افسردگی نمایند.

اضطراب و عقب  ماندگی ذهنی، فراموشی، اختلال خوردن و -

 سوءمصرف مواد می توانند باعث ایجاد افسردگی شوند.

 عــلائــم

حواس پرتی، دشواري در تمرکز، اختلال حافظه، گیجـی -

 بخصـوص در سالمندان شایع است.

غمگینی و گریه بی دلیل، از دست دادن علاقه، بی حـالی و -

قراري و زودرنجی، مشکلات خواب، کندي یا   خسـتگی، بی

برعکس تحریـک پـذیر بودن روانی و حرکتی و بی توجهی به ظاهر 

 شخصی، صداي آهسته و یک نواختی از علائم دیگر می باشد. 

افسردگی درسنین مختلف با خصوصیات متفاوتی اسـت. در پــیش -

از بلوغ با تحریک پذیري، پرخاشگري، شکایات جسمی و در مـوارد 

شدید توهمات شنوایی)شنیدن صـداي غیرواقعـی(، اضطراب و انـواع 

تـرس هـا بیشـتر دیـده مـی شـود. در سـنین نوجـوانی، سـوء مـصرف 

بهداشت مواد، رفتارهاي ضداجتماعی، فرار از مدرسه، عـدم رعایـت  

و در سالمندي فراموشی و حـواس پرتـی، اختـلال حافظـه و گیجـی 

  مشاهده می شود.
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