
 

 

 

 

  

 رفتاریـ درمان شناختی 

افکار منفی فرد نسبت به خود  در این روش عقاید و

اصلاح وموجب می شود که فرد نسبت به خود 

 .نگرش مثبتی داشته باشد اطرافیان وجهان اطراف

  

 

 

 نحوه برخورد با بیمار در دوره های افسردگی

 شرکت دادن بیمار در امر بهداشت و رعایت نظافت شخصی

 ارتقا عزت نفس 

 تشویق به برقراری ارتباط با دیگران

 مورد قبول واقع شدن و ارزش داشتن

تشویق بیمار به ابراز احساسات ، تخلیه آنها مانند گریه کردن و 

 فریاد زدن

 خود بودنبی تا احساس کمک به بیمار برای شناخت توانایی ها 

 و بی ارزش بودن نکند

در صورت امکان با کارهای معمولی و ساده  و مطالعه خودش 

 را سرگرم کند

وری ده محیط بسته و خسته کنند از راکد بودن و حضور در

 کند.

تشویق به شرکت در فعالیت های گروهی که بازخورد مثبت 

 کند. دریافت

 مشغول بودن و نخوابیدن در طول روز تا در شب بهتر بخوابد 

نوشیدن مایعات گرم و غیر محرک و غیر مخدر و خوردن 

غذای سبک و حمام گرم، ماساژ پشت و عدم مصرف چای و 

 گوی خواب.، جهت بهبود القهوه قبل از خواب 

 

 

 درمان

درصورتی که بیمار قصد آسیب به خود داشته باشد یا 

 چشمگیر در توانایی مراقبت از خود داشته باشدکاهش 

درمان باید صورت گیرد و همچنین در موارد آسیب به 

خود و خودکشی ها بستری شدن در بیمارستان 

 ضروری می باشد.

 درمان دارویی

داروهای متنوع و کارآمد با عوارض کمتر برای  هامروز

یکی از موثر ترین راه های  تولید شده است لذا بیماران

   .درمان افسردگی مصرف دارو می باشد

هفته  ۴تا  ۲لازم به ذکر است که داروهای ضد افسردگی 

پس از مصرف اثر می کنند ودر هفته های اول درمان 

ممکن است تغییر عمده ای در وضعیت روحیه بیمار 

ابتدا در اشتها و خواب بیماران  تغییرات .ایجاد نشود

 ونیز ممکن است عوارض جانبی داروها راخواهد بود 

ه لبا با اداماغه کند که اغلب مختصر وموقت است وتجرب

 رفع می شوددرمان 

 وک درمانی ش

ک درمانی موثر می باشد. در افسردگی اساسی شودر 

کتریکی به سر فرد وارد می شود . این روش جریان ال

 بدون درد می باشد. و شوک درمانی روش کم خطر

 

 

 

 
 

 بیمارستان روانپزشکی کارگرنژاد
 

آشنایی با بیماری 

 افسردگی
 

 احد آموزش پرستاریو
 نظارت:

 ، کارشناس ارشد روان پرستاری احسان قدیری
 A-KH-02کد بروشور:

 ۱۳۹۷بهار  تاریخ بازنگری:

و ذکر  اری فرهنگ شکرگز

 (( معجزه می کندخدایا شکرت))

 



 علایم 

 احساس بی ارزشی 

 ناه به خاطر چیزهای کم اهمیت احساس گ

 افکار آسیب به خود  احساس نا امیدی و

 حواس پرتیاختلال درحافظه، دشواری در تمرکز، 

 گریه بی دلیل  ،غمگینی

 کاهش علاقهو  از دست دادن انرژی

)افزایش یا کاهش  لات خواببی قراری زود رنجی مشک

 خواب(

 بی توجهی به ظاهر و رعایت بهداشت شخصی

 مکث های طولانی درکلام

 صدای آهسته ویکنواخت 

 افزایش وزن کاهش یا

 یبوست سردرد

 درموارد شدیدتر افکار خودکشی

 

 

 

 اختلال افسردگی اساسی

کی ازشایعترین تشخیص های روانپزشکی است که ی

ی ب اعتماد به نفس پایین و مشخصه  آن خلق افسرده،

علاقگی به هرنوع فعالیت می باشد.

افسردگی اساسی منجر به از کار افتادگی فرد در زندگی 

فعالیت روزمره فرد  هر گونه فردی واجتماعی می شود و

وخواب وتمرکز وسلامتی فرد را تحت مانند خوردن 

. در زمان دو برابر و سن بروز بیماری تاثیر قرار می دهد

 سالگی می باشد. ۳۰در حدود 

 علت

)سروتونین،  شیمیایی داخل مغز مواد، ژنتیک  

 فرین(نور اپی ندوپامین، 

)ابتلا به بیماری های مزمن مثل بیماری قلبی  بیماری ها

 فسردگیر معرض خطربیشتری جهت ابتلا به اد فرد را

 دهد(قرار می 

 دست دادن شغلاز استرس  ها )وقایع پر استرس مثل 

تهدید به از دست دادن یک فرد محبوب می تواند  یا

 محرک افسردگی باشد(

 گی یا فقدان ودزندگی )شکست در کار، شکست در زن

 مرگ عزیزان(

مصرف مواد( سوءبیماری های روانپزشکی )اضطراب، 

 

تلفی مخافسردگی درسنین مختلف می تواندعلایم 

 داشته باشد

در دوران پیش ازبلوغ شکایات جسمی واضطراب دیده 

ل مسایو در نوجوانی رفتار های ضد اجتماعی  می شود

فرار از مدرسه(  مربوط به مدرسه) مشکلات تحصیلی،

وحواس  یدر سالمندی فراموش عدم رعایت بهداشت  و

.پرتی بیشتر مشاهده می شود

با انجام برخی کارها می توان مانع  پیشگیری :

ری شد مثل:کاهش فشار زندگی و پیشرفت بیما

استرس،انجام فعالیت ها بر اساس توانایی،ورزش ملایم، 

شرکت در فعالیت های اجتماعی، مراسم مذهبی 

رژیم غذایی متعادل و  ،سینما ، پارک و مسافرت رفتن

 کم چرب


