
 تعریف افسردگی اساسی

در  حالت پریشاایای اختلالی است که مشخصه اصلی آن، داشتن
های مختلف به مدت حداقا  دو هاهاتاه  ها و موقعیت وضعیت

اعاتامااد  باشد. افسردگی معمولاً همراه با علائمی مث  عاد  می
یسبت به ایجا  فعالیت های لاتت باخا ،  بی علاقگی بنهس،

باشد. همچنین در مواردی،  حالی و احساس درد بدون دلی  می بی
چیزهایی  باشد یا تهکراتی غلط فرد افسرده ممکن است معتقد به

ها ییستند  اختالا   ببیند یا بشنود که دیگران قادر به احساس آن
افسردگی اساسی یک حالت بیماری است که شیوه تاهاکار و 

 احساس شما را تغییر میدهد.

اگر شما دچار اختلا  افسردگی اساسی باشید، عادی است که باه 
سادگی خشمگین شوید و مشک  تمرکز، تصمیم گیری، اضطراب و 

داشته باشید. شما بطور کلی زیدگی را مای تاوایایاد بی خوابی 
سنگین و بی معنی احساس کنید. اختلا  افسردگی اساسی باعث 
می شود که شما چیزهایی را که در زیدگی در واقع دوست داریاد 

اگر چه ممکن است که برای لحظاتی چنین بنظار ”  فراموش کنید“ 
 برسد. 

اجتماعای -این بیماری به دو علت اصلی زیست شناختی و روایی
 بستگی دارد.

 علل زیست شناختی:  -1

درصد و در  ۵۶ دو قلوهای همسان شیوع افسردگی در:   ژیتیک
 درصد است.  ۴۱–۴۱سایر دوقلوها 

 

)سروتویین، دوپامایان، اختلا  در تنظیم مواد شیمایی داخ  مغز
 یوراپی یهرین(.

استهاده طولایی مدت از برخی داروها مایند داروهایی کاه داروها: 
پیشگیری از باارداری  یا فشار خون، خواب آورها جهت کنتر 

توایند علائم افسردگی را در بعضی افاراد  می استهاده می شوید، 
 ایجاد کنند. 

-بیامااری قالابای بیماری مزمن، مث  ابتلاء به یکبیماری ها: 
بااعاث  میگرن یا آلزایمر و سرطان دیابت، سکته مغزی، عروقی،

شود که فرد در خطر بیشتری برای افسردگی قرار بگیرد. ابتلاء  می
تواید باعث باروز  حتی اگر خهیف باشد هم می کاری تیروئید به کم

 افسردگی شود. 

 اجتماعی:  -علل روانی -2

وقایع پراسترس زیدگی، به ویژه از دست دادن یک فارد استرس: 
 تواید محرک افسردگی باشد. محبوب یا شغ  می

و عوام  روایی مرتاباط باا  جامعه یارضایتی ازعوام  اجتماعی: 
 اجتماع

پایایان  اعتماد به یهس خاصی مایند صهات شخصیتی شخصیت:   
تواید  و حساسیت در برابر استرسها می بدبینی شدید، وابستگی و

وسواسی، ماناظام و  فرد را مستعد افسردگی یماید. شخصیتی
گرا، یا شدیداً وابسته ییز احتما  ابتلاء به افسردگی را  کما  جدی،

 دهند. افزای  می

 ازدواج، یا روابط با دیگران : شکست در کار،شکست در زیدگی

افاتاادگای یهانای،  اضاطاراب، عاقا  های روایی: بیماری 
 سوء مصرف مواد. و اختلا  خوردن فراموشی،

  

 خستگی   کاه  ایرژیِ

 بی خوابی یا پرخوابی   کاه  فعالیت

 گوشه گیری  فقدان شادی و  لتت 

 بی اشتهایی یا پراشتهایی   دردهای یامشخص

 حرکتی -بی قراری یا کندی روایی

 

 علایم افسردگی اساسی 

 علت بروز اختلال افسردگی اساسی

   



 اساسی افسردگیاختلال 

توان به دو دسته کلی دارویی و  های ضدافسردگی را می درمان

 غیر دارویی تقسیم کرد: 

  :درمان دارویی 

آمای  ایامای پارامایان، ماایانادهاا:  ای حلاقاه سه

یورتریپتیلین. از محاسن این داروها اثربخشی بالا  و تریپتیلین

و قیمت ارزان آیهاست؛ ولی خواب آلودگی، افازایا  وزن، 

خشکی دهان و تاری دید از عوارض بارز ایان داروهااسات. 

همچنین این داروها ممکن است باعث کاه  فشارخون شوید 

و به همین سب  استهاده از آیها در سنین بالا و در بایامااران 

 تواید مخاطره آمیز باشد.  قلبی می

تارایایا   مایانادمهارکننده های مویوآمین اکسیداز: 

کنندگان این دسته دارویی باید از  فنلزین. مصرف و سیپرومین

پرورده اجاتانااب  پنیر مایند تیرامین مصرف غتاهای حاوی

 کنند. 

های ایتخابی باازجاتب ساروتاویایان:  مهارکننده
و فلووکسامیان. در  سرترالین سیتالوپرا ، فلوکستین، مایند

حا  حاضر به علت اثربخشی خوب، عوارض کم و در دستارس 

 دهند. بودن این دسته از داروها، خط او  درمان را تشکی  می

 

 :درمان غیر دارویی 

 درمان شوک الکتریکی: 
% بیماران دچار افسردگی اساسی که یسبات ۶5برای حدود 

درمان شاوک  به درمان مقاو  بوده اید، بهبودی در پی دارد.

برای بیمارایی به کار می رود که درمان های دیگر  الکتریکی

روی آن ها جواب یداده است یا در وضاعایات اورژایسای 

هسااتاانااد. باارای مااثااا  باارای باایاامااارایاای کااه 

 بالایی دارید.  خودکشی احتما 

 رفتاری: -درمان شناختی  

این درمان با تاکید بر شناخت های فرد و تمرکز بر منطق و 

شیوه ی تهکر و استدلا  افراد افسرده تلاش می کند تا باا 

ایجاد تغییراتی در یگرش فرد و شیوه ی تهکری فرد او را از 

دا  افسردگی برهاید.این یک روش درمایی از طریق صحبت 

کردن با بیمار است:در مرحله او  روان درمایگر تلاش مای 

کند تا  طرز تهکر بیمار را  یسبت به خود ، محیط پیاراماون 

خود و دیگران دریابد.در مرحله دو  سعی می یماید مسائا  

ومشکلاتی که موج  تولید اختلالات روایی در فرد گردیده 

 است را پیدا یماید.

ییز بعد فروک  کردن علایم حاد بیماری، بارای  کاردرمایی

 این بیماران موثر است.

هفتهه  4-2لازم به ذکر است که داروهای ضد افسردگی 

پس از مصرف اثر می کنند و در هفته های اول درمها،  

ممکن است تغییرات عمده ای در وضعیت روحیه بیهمهار 

ایجاد نشود و نیز ممکن است عوارض جانبی داروهها را 

تجربه کند که اغلب مختصر و موقت است و بها ادامهه 

 درما،  رفع خواهند شد.

 پمفلت آموزشی درما، 
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 ی آموزش و ارتقای سلامت بیمارستان ابن سینا  کمیتهکننده:  تهیه

آموزشی روانتاییدکننده:  پزشکی9 اداره بهبود کیفیییییت و  گروه 

 ایمنی بیمار

 معاون توسعه مدریت و منابعکننده:  تصوی 
 251-09222073شماره تماس کلینیک پرستاری آموزش سلامت   

 :   منابع

   .gov/psychoticdisorders.htmlmedlineplushttps:// 

 کلیات پزشکی منیره نوبهار
 

 

 دسترسی به مطال  آموزشی با:

جهت دریافت مطال  بارکد: ( ۴

آموزشی، تصویر مقاب  را با دوربین 

 تلهن همراه خود اسکن یمایید.                         

 کایا  گپ/ایتا:( 2
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https://eitaa.com/joinchat/2349335043Ccb0415afa8  
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