
 باسمه تعالی 
 : مقدمه 

حالتته جانتتاری ی مرتتی درتت    ی  

اررتتار  ا ق تتی د و تتط م  ا  تته 

سه        تظاج  با مری مح  ای جاناری ا

. که ی   ف ا  اررار یوطه دی ش ی      

عی،          سه  با کن ا ف ی مم وک  ق ی ی  

بالا           وا  ر یدی  ص  ت اف پاوان ب

او گ رتته . بصتت  ت س ق شتتی باشتتط

 تغاا ات ق قی ی  همه اررانها مج ی     

. یا ی، د  تتتزا گمیدتتت   استتته 

افر یدی گداری اسه که ق ی پاوان       

تج باات  مگد ه رشارگ  اون     . اسه  

ر یدی          ق لالات اف که ا سه  رئ ه ا د

اغ تتب بتتطرباا حتت ای  استت   گای 

 . گرطدی اونای دی ش ی

 : علائم افسردگی 
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(1 ) 

 : علائم بالینی مربوط به افسردگی 

ئم   ر یدی،        لا اطی اف سی م ک  اسا

م فقطار  لاقه م ل ت     ق ی افر یه  

ص  ت         که با ا  آر  ا ب شط  دی با

احراستتی غتتم م ارتتطمه، ر داتتطی، 

دی           زا   شی اظ بی ا گ غ گا ی م 

 . ک ط

 : خلق افسرده 

با غ گا ی دع  لی          ر یه  ق ی اف

عط      . ف ق یا ی  ر یه ح ی ب ق ی اف

اگ ش اطر قبرجای ق ب راز بهب ی نمی       

 . وابط

 : فقدان علاقه و لذت 

ای فعالاتته م  تتطم اشتت ااق بتت  

قبلا با ا  اگ          که  جاوی  س د دی 

 . آنها ل ت دی ب یه اسه

 : ظاهر 

ظتتاج  با تتا  راتتز دشتت   ک  تتطه 

ممکن اسه به لبا      . افر یدی اسه   

له         ت جزی رک ط، حا ق ی  وش  م آ ا

جای           شه  ب یر د  پاوان  با  ز ه  چ

هم اه          شاری  شطر پا چ مک  جار م  ی

سه   به       . ا س داول  کم،  پ ک گیر 

به پاوان قا ه شطه      پاوان م رگاه  

 . اسه

 : کاهش انرژی 

رج      % 77 ر  ی   کاجش ا با ا ار اگ 

 . دی ب رط

 : کندی روانی حرکتی 

با ا ار افر یه به ک طی  اه دی       

تک م آنها ک ط اسه م دکث       .  مرط  

رط     نها   . جای   لاری یا  ضی اگ آ بع

 . باق ا  م آش  ه ارط

 

 

(2 ) 

 : اختلال خواب 

ر یه اگ   % 81 ق لالات   با ا ار اف ا

ق اب بخص ص گمی باطا شطر اگ ق اب     

یو  به ق اب  فتن     . شکاوه دی ک  ط   

م باطا شطر راز ی    ا شب  خ دی      

 . یجط

 : افکار بدبینی 

اگ  لائتتم دزتتم افرتت یدی افکتتا   

ف ی افر یه تص   دی     . بطبا ی اسه  

با             جط  دی ی نجام  کا ی ا ج   ک ط 

ش ی، ب اب اون          دی  جه  ره د ا شک

 ی  ا اگ یسه دی   ا   ای به ر س ق    

جط   بطت ون ات اق       . ی ظ   ام د  

سه  به آو طه        . ا ربه  اطی ر رااد

به           د اوش  پ چی م  را   جب اح د 

دی ک ط       نای  شی  ا او ر ع  . ق یک

ص  ت        ره ب کا  بطبا ا گ  اگ اف یو

احرا  د اه، س گرش ق ی م ح ی ی       

 . د ض  ات جزئی م بی اهماه اسه

 : اضطراب 

ر یه د ف ا  آر      % 71 با ا ار اف

 . جر  ط

 : علل بیماری 

دار تتط ابتت لای :   ادتتل ا  تتی  -

برتتت گار ی جتتته اما م یمم بتتته 

 اق لالات ق قی 

: شتتا ااوی ی  دغتتز تغااتت ات  -

با تتث دتتی شتت ی ی   مرتتط جتتطاوه 

ق لاا اونای ش ی م        پاادزای دغز ا

شار         ق ی ر ر یدی اگ  ئم اف ف ی  لا

 .یجط

اق صتتایی،  درتتائل:   تتل محاژتتی -

اج  ا ی، قار ایدی، باکا ی،  لاق     

 م غا ه 

(3 )



دار ط کم کا ی م :   ل  ض ی  -

 پ کا ی غطه تا مئاط

 : عارضه مهم افسردگی 

زم ی          ضه د ژ  م  ا  وک ق شی  ق یک

گرار یم تا   . با ا ار افر یه اسه   

قطام         د یار ا ش  اگ  ب  با سه ب ا

لاکن د یار    ،به ق یکشی دی ک  ط    

ش  اگ   به       با ن   شی د  رار ق یک گ

 . ف ت یا رط

 : راههای درمان افسردگی

 : دارودرمانی ( 1

دی واب ط          ب ی  که به لان  لائ ی  ام

ش زا، با ابی،        ق اب م ا ق لالات  ا

سه       رطدی ا را  ی دا ضژ اب م اح . ا

داری     سخ ی  عط اگ      3-4پا ج  ه ب

. شتت مع دصتت ر یا مجتتا دتتی باشتتط

دطت        به  حطاقل  دار  داه ی    6ی 

  ی با ا ی د اط اسه     ج  دا ی اگ  

قژع یا مجا راز باوط به تط وج       . 

ص  ت          تا یم ج  ه  وک  م ی    ض 

 . بگا ی

 : شوک درمانی ( 2

اط          قامم د  ر یدی د ق لاا اف ی  ا

 . اسه

 رفتار درمانی ( 3

به           ش ی  دی  وای یایه  به با ا  

کا           که اگ  ره ای  ف ا  ک ط  د 

 . ق ی ر انه دثبه ی وافه ک ط

 : لیلی روان درمانی تح( 4

 مشتتتزای  مارکتتتامی ی  ی دتتتار 

اق لالات ق قی بکا  د ف ه دی ش ی        

که شادل تغاا  ی  ساق ا  ش صا ی      

ئم             فع  لا قط   ره ف سه  د ش ا وا 

 افر یدی 

(4) 

به اطرافیان بیمار افسرده توصیه      

 : می شود که 

 ابژه  باعی  ا با با ا  ح ظ       -1

 . ک ط

با تتا   ا رصتتاحه م ستت گرش    -2

که   اط، ب  شزای      رک  اط رگ  سعی ک 

د  ی م غ ط ام  ا رربه به گرطدی      

 . ب اوش ت ضای یجاط

 با ام همطلی ک اط ره ت حم ( 3

احتت ام، یاوتته جتتای  تتا  ی م ( 4

ا گش قاول شطر ب ای با ا   ا اگ     

 . وای ربروط

اگ جتت     تتی وتتا صتتحب ی کتته ( 5

احرا  بی ا گشی م وا د اه  ا ی       

ق ییا ی           دی ک ط  شطوط  با ا  ت

 . طک ا

کا ک یر،      ( 6 به  ش وی  با ا   ا ت

شتتت که ی  اج  ا تتتات م ت تتت وی 

 . نمائاط

 : منابع 

 روانشناسی کاپلان 

 روان پرستاری 

سعید  –محسن کوشان :  مؤلفان)

 ( واقعی 

 روانشناسی عمومی، دکتر حمزه گنجی 
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بیمارستان و مرکز آموزش 

 روانپزشکی 

 ابن سینا و دکتر حجازی 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تهیه و تنظیم 

کارشناس   -حسن حسین زاده 

 پرستاری

 

 

 

 

 

 

 


