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مقدمه

ازیکی،‌می‌شودگفتههمDepressionآنبهکهافسردگی
موعه‌ایزیرمجبیماریاین.استدنیادرروانیاختلالاتشایع‌ترین

لامعموآنبهمبتلاافرادومی‌شودمحسوبخلقیبیماری‌هایاز
لفیمختعوامل.تجربه‌می‌کنندرابی‌ارزشییاناامیدیغم،احساس
راتتغیییامزمنبیماری‌هایطولانی،استرس‌هایژنتیک،مانند

اندرم.باشندافسردگیزمینه‌سازمی‌توانندمغزدرشیمیایی
وضدافسردگیداروهایمصرفروان‌درمانی،بامعمولاافسردگی

به‌موقعدرماناگر.می‌شودانجام‌مورددواینترکیبگاهی
.دبازگردنعادیزندگیبهمی‌توانندافرادازبسیاریآغاز‌شود،
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اهمیت افسردگی از نگاه نظام سلامت

ت‌اختلالاناتوان‌کننده‌‌ترین‌افسردگی‌یکی‌از‌شایع‌ترین‌و‌
:‌‌طبق‌آمارهای‌جهانی.‌روان‌پزشکی‌است

.‌‌میلیون‌نفر‌در‌جهان‌درگیر‌افسردگی‌هستند3۵۰بیش‌از‌•
.‌یکی‌از‌سه‌علت‌اصلی‌ناتوانی‌در‌دنیا‌استافسردگی‌•
.‌‌دومین‌علت‌خودکشی‌در‌جهان،‌افسردگی‌است•
غلی‌و‌افسردگی‌کیفیت‌زندگی،‌روابط‌خانوادگی،‌عملکرد‌ش•

.تحصیلی‌را‌به‌شدت‌کاهش‌می‌دهد

۵



هاگرچ.نمی‌شودمحدودژنتیکمانندعاملیکبهتنهاافسردگی
درهورمونیتغییراتماننددیگریمواردامادارد،مهمینقشژنتیک
همزناندرقاعدگیازپیشسندرمیایائسگیبارداری،دوران

سرکوبکاری،فشارهایمردان،در.باشندزمینه‌سازمی‌توانند
خوییافسردهبهابتلارایجدلایلازمخدرموادمصرفواحساسات
ثیرتأهمبیکارییاعزیزاندست‌دادناززندگی،تلخحوادث.هستند
لالاختایناصلیعواملازنیزمغزدرسروتونینکمبود.دارندزیادی

باواستمردانازشایع‌ترزناندرافسردگی.می‌آیدبه‌حساب
دردواضطراببی‌خوابی،خستگی،مانندبیشتریجسمانینشانه‌های

.باشدمیسال6۵تا4۵افسردگیشایعسن.استهمراه
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مغزشیمیاییسطوحدرناهنجاری•
دارند،افسردگیبهابتلاسابقهخودخانوادهدرکهافرادی:ژنتیک•

.می‌گیرندقرارخطرمعرضدربیشتر
عزیزان،دادندستازمانندناگواراتفاقات:زندگیرویدادهای•

ندمی‌تواناسترس‌زاحوادثواجتماعیحمایتنبودتنهایی،تجربه
.باشندافسردگیانواعبرموثرعواملاز

یاانسرطدیابت،مانندمزمنبیماری‌هایبعضی:پزشکیشرایط•
شدیدتراآنعلائمیاشوندافسردگیموجبمی‌توانندپارکینسون

.کنند
خود،جانبیعوارضازیکیبه‌عنوانداروهاازبعضی:دارومصرف•

ومخدرموادمصرفهمچنین.می‌کنندایجادراافسردگیعلائم
.دهدافزایشراافسردگیبهابتلاخطرمی‌تواندالکل
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علائم و نشانه های افسردگی چیست؟

باههمراکه‌استشدهمبتلاافسردگیبهفردگویندمیزمانی
بههفتهدوازبیشترایدورهطیوهمزمانعلامتپنجحداقل
وانتمیافسردگیازعلائم.باشدداشتهادامهوپیونددمیوقوع
مامتوتقریباروزساعاتاکثردرافسردهخلق.:بردرانامزیرموارد
وخوابیبی......وناامیدیواندوهاحساس:مثلداردوجودروزها

،تفکرردآهستگی.بودنانرژیکمیاخستگیاحساسپرخوابی،یا
.شبخلذتکارهایانجامبهرغبتیبی.بدنیعملکردوگفتار
لالاخت.خودکشییاومرگبهفکر.گیریتصمیمقدرتکاهش

ونبدوزنکاهش.نگرانیوبیقراریاحساس.یادآوریوتفکردر
...ووزنافزایشیاوغذاییرژیمگرفتن
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ند‌کتجربهراروزهاییممکن‌استاستافسردگیدچارکهفردی
درهاینکباگاهی.نباشد‌کنندهخوشحالبرایشچیزیهیچکه

.‌استشدهجداهمهازمی‌کنداحساساماداردحضورجمع
یابریزدبه‌همخوابششود،زیادیاکماشتهایشممکن‌است

یمنفافکارازپرذهنش.شودبیدارخوابازخستگیباصبح‌ها
تغییراتاین.نداردادامه‌دادنتواندیگرکنداحساسوباشد

علائمازروزمرهعملکردوانرژیاحساسات،درناگهانی
.می‌روند‌شماربهافسردگی
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؟عوارض افسردگی چیست

ایند،نگیرصورترالازماقداماتآندرمانبرایوباشدداشته‌فرددرافسردگیاگر
ند،هستبرگشتقابلعوارضاینازبرخی.گذاشتخواهدجایبهعوارضیبیماری

.ارندبگذاطرافیانزندگیوفردرویبردائمیتاثیراتمی‌تواننددیگربرخیاما
:هستندزیرمواردشاملافسردگیعوارض

ومی‌شونددچارخوردناختلالاتبهدارندافسردگیکهافرادی:وزناضافه•
داروهایمصرفبااستممکننیزبرخی.کنندپرخوریکهاستممکن

یعشاعوارضاز.شوندمبتلااستچاقیکهآنجانبیعوارضبهضدافسردگی
.استپرخوریاختلالافسردگی

.کننداثرهمجسمرویبرمی‌توانندروانیبیماری‌هایگاهی:بدنیدرد•
موادسوء‌مصرف•
اضطراب•
دوستانهوخانوادگیروابطدرمشکلات•
خودکشی•
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دتشوویژگی‌هاهرکدامکهداردمختلفیانواعافسردگی
اساسیافسردگی،افسردگیانواعشایع‌ترین.دارندمتفاوتی

اختلالوبی‌انگیزگیپایدار،پایینخلقباکهاستماژوریا
نمزمافسردگیدیگرنوع.می‌شودهمراهروزانهعملکرددر
ترماندگاراماخفیف‌ترآنعلائمکهاستدیس‌تایمییا

:منماییمیاشارههاافسردگیازنوعچندبهادامهدر.است
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(MDD)افسردگی اساسی یا شدید 

.‌ژور‌استدر‌جوامع‌مختلف‌افسردگی‌اساسی‌یا‌افسردگی‌ماانواع افسردگیاز‌رایج‌ترینیکی‌
حتی‌فرد‌.‌این‌نوع‌افسردگی‌در‌تمام‌ساعات‌روز‌و‌هر‌روز‌برای‌فرد‌مبتلا‌وجود‌داردعلائم‌

ردگی‌می‌تواند‌بهترین‌شرایط‌زندگی،‌خانواده،‌شغل‌و‌درآمد‌را‌داشته‌باشد‌اما‌همچنان‌دچار‌افس
.‌‌اساسی‌شود
:و علائم اصلی افسردگی اساسی شامل موارد زیر استویژگی ها 

حالت‌افسردگی●
تغییر‌در‌وزن●
تغییرات‌در‌اشتها●
تغییر‌در‌خواب●
خستگی●
احساس‌بی‌ارزشی‌و‌گناه●
مشکل‌در‌تمرکز،‌مشکلات‌حافظه‌و‌عدم‌توانایی‌در‌تصمیم‌گیری●
نگرانی‌و‌اضطراب‌مداوم●
افکار‌مربوط‌به‌مرگ‌و‌خودکشی●
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افسردگی دیس تایمی

کمتدسکهاستافسردگیازمزمنحالتتایمیدیسافسردگی
رطولانی‌تاماخفیف‌تردوره‌هایباوضعیتاین.داردادامهسالدو

باایمیتدیسافسردگیاصلیتفاوت.می‌شودمشخصافسردگی
افسردگیدر.استزمانمدتوشدتدراساسیافسردگی
کهمی‌کندتجربهراافسردگیازشدیدتریدوره‌هایفرداساسی
لائمتایمیدیسامابکشدطولماهچندیاهفتهچنداستممکن

ئمعلااینمی‌کنداحساسفردکهاستگونه‌ایبهدیستایمی
جزویبودنبی‌حوصلهوضعیفروحیهاینوبودهاواستایللایف

.اوستشخصیتاز
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افسردگی بعد از زایمان 

برقابل‌توجهیتاثیراتبارداریدوراندرهورمونیتغییرات
درشایعمشکلاتازیکی.می‌گذاردفردجسمیوروحیوضعیت

دوراندرآنعلائمداردامکانکهاستافسردگیدوراناین
برافسردگیازنوعاین.شودظاهرزایمانازپسیابارداری
ی،منفاحساساتبروزباعثمی‌تواندوگذاشتهتاثیرخلق‌وخو
دچارزایمانازپسزنانازبسیاری.شودتحریک‌پذیریواضطراب
هفتهدوظرفمعمولاکهمی‌شوندکوتاه‌مدتخلقیتغییرات
ازبعدافسردگیدچارفردکهمواردیدراما.می‌شودبرطرف
طولانی‌تریمدتبرایوبودهشدیدترعلائمایناست،زایمان
.می‌کندپیداادامه
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سایکوتیکافسردگی 

نیزشیروان‌پرینشانه‌هایدچارافسردگی،علائمبرعلاوهفردسایکوتیکافسردگیاختلالدر
لکردعمبرشدیدیتاثیرمی‌تواندواستهمراههذیانوتوهمباافسردگیازنوعاین.می‌شود
مانندیکیفیزمشکلاتباحتیاختلالاینبهمبتلابیمارانازبعضی.باشدداشتهفردروزمره
.می‌شوندمواجهسادهفعالیت‌هایانجامیانشستندرناتوانی

:استزیرمواردشاملسایکوتیکافسردگینشانه های
نادرستباورهایوغیرمنطقیهذیان‌های●
دیدارییاشنیداریتوهمات●
دائمینگرانیوشدیداضطراب●
غیرمعمولعصبانیتوتحریک‌پذیری●
دائمیتهدیداحساسوپارانویا●
نامنظمگفتاروافکار●

وشخیصتبهنیازومی‌شودمحسوبافسردگیانواعجدی‌ترینازیکیسایکوتیکافسردگی
.داردسریعدرمان
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افسردگی شغلی

ویعاطفناراحتیازپایدارحالتیشغلی،افسردگی
رتبطمفردکاریشرایطبهمستقیماًکهاست؛روانی

باتاسممکنکهموقتینارضایتیبرخلاف.می‌شود
ق‌ترعمیوضعیتاینبیاید؛پیشکاریبدروزیک
می‌شودهمراهشغلی،فرسودگیبااغلبواست
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افسردگی شغلیعلل اصلی 

ارکمحیطشرایطبهاغلبکهداردمتعددیریشه‌هایشغلی،افسردگی
.ندهستاصلیعواملازشغلی،فرسودگیومزمناسترسکهبازمی‌گردد؛

سلیمتتدریجبه‌بدنوذهنباشد؛فردتوانحدازبیشکارحجمکهزمانی
.می‌شوند
فردوقتی.می‌کندایفابزرگینقشهمشغلیرضایتعدماین،برعلاوه

نیست؛راستاهم‌ارزش‌هایشبایانیستمعنادارکارشکنداحساس
اشتندباسال‌هاکهبودبیماریمثلاً.می‌دهددستازراانگیزه‌اش‌تدریجبه

روزهر»:می‌گفتومی‌کردزندگیکارش،دربالاشغلیناامنیاحساس
.کشاندافسردگیبهرااومداوم،ترساین؛«!شدنماخراجمنتظر
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غلی چه کسانی بیشتر در معرض افسردگی ش
هستند؟

یر‌پذآسیبشغلی،افسردگیبرابردراندازهیکبهافرادهمه
پزشکی،مثلروان،سلامتنظرازپرخطرمشاغل.نیستند

وبالافشاردلیلبهدرمان،کادررشته‌هایاغلبوپرستاری
.هندمی‌دقرارخطرمعرضدربیشترراافرادسنگین،مسئولیت
رادگیافسرمیزانبیشترینکودک،مراقبانوسالمندانپرستار

ایرسمددکاران،ترتیب،بهآنازبعد.کرده‌انداعلامخودشغلدر
انمیزبیشترینکارمندان،ومعلماننویسندگان،درمان،کادر

.داشته‌اندراافسردگی
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درمان افسردگی

ماندرسریع‌ترینجایبهوداردصبروزمانبهنیازافسردگیدرمان
گرفتهنظردربیمارعلائمبهتوجهباروشموثرترینبایستیافسردگی

جویزتمناسبدوزباراداروبهترینروانپزشکشرایطایندرکهشود
:شاملافسردگیدرمانرایجداروهایازبرخی.می‌کند

.1SSRIعوارضکههستند(سروتونینبازجذبمهارکننده)ها
پرام،سیتالواسسیتالوپرام،مثلی‌کنندایجادکمتریجانبی

سرترالینوفلواکسامین
.2SNRIثلم(نفریناپینوروسروتونینبازجذبکنندهمهار)ها

دولوکستینونلافاکسین
.3TCA(حلقه‌ایسهافسردگیضد)میایترپتیلین،آمیمثل

کلومیپرامینوتریپتیلیننورپرامین،
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درمان افسردگی

بهمقاومافسردگیمعالجهبرایکتامینازشدهکنترلشرایطدرامروزه
اربیمبهساعتچندطیمشخصدوزباکتامینمی‌شوداستفادهدرمان
بیمارانازدرصد۵۰حدودومی‌کندعملسریعدارواینمی‌شودتزریق

صخصوبهدارواینمی‌شودبرطرفبیماریعلائمهفتهچندیاتاچندروز
یکی.استپرکاربردومفیدهستندخودکشیبهفکردچارکهافرادیبرای
خصوصبهخلقیاختلالاتبرایدرمانیش‌هایروموثرترینازدیگر

باندهستمقاومداروبهنسبتکهبیمارانیدرکهمی‌باشدECTافسردگی
لساتجازترکیبیباافسردگیقطعیدرمان.می‌شودانجامروانپزشکنظر
زااستفادهدواینکناردرکهاستامکان‌پذیردارومصرفودرمانیروان
هبالکلمصرفومخدرموادازپرهیزوورزشخواب،،تنظیمسالمتغذیه

.می‌گرددتوصیهبیماران
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مراقبت های پرستاری از دارو درمانی بیماران 
افسرده

اولخطپرستاریهایمراقبتدرافسردهبیمارانازدرمانیدارو
ماندرتیمدرشخصاولینعنوانبهپرستارکهباشدمیدرمان

عوارضبهنسبترابیماربایستیاستارتباطدربیمارانباکه
آنوزبرازپیشگیریجهتلازمهایتوصیهوروانپزشکیداروهای

هایمراقبتترینشایعازموردچندبهدرادامهکه.کندآگاهها
.گرددمیاشارهپرستاری
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جانبیعوارضشایع‌ترینازیکیتعادلعدموسرگیجه•
وفردافتادنباعثی‌تواندمسرگیجه.استتجویزیداروهای

،نداکسپی،ونلافاکسینمثلداروهایشودآسیب‌دیدگی
.شوندمیعوارضاینبروزباعثترازودون

استممکنناگهانیشدنبلندهنگامشودمیهایتوصیه
عیتوضآرامتغییرکافی،مایعاتنوشیدن.کندبروزسرگیجه

.استضروریزمانایندررانندگیازپرهیزوبدن
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ازیبرخجانبیعوارضمعمول‌ترینازدیگریکیخواب‌آلودگی•
یزندگکیفیتمی‌تواندروزطیخواب‌آلودگیاحساس.داروهاست

اجازهحتیوبگذارداثرهمکاری‌تانعملکردبرودادهکاهشرا
می‌تواندآلودگیخواب.دهیدانجامرافعالیت‌هاازخیلیندهد

ردراشماطریقاینازوکندبیشترهمراخوردنزمیناحتمال
.دهدقرارناتوانیوآسیبمعرض
ظاهردرمانابتداییروزهایدراغلبحالتاین:شودمیتوصیه
درتاشودمصرفشبدردارو.می‌یابدکاهش‌مروربهوشده

.نکندایجاداختلالیروزانهفعالیت
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دهانبزاقیغددآندرکهاستعارضه‌ایدهانخشکی•
.ارنددنگهتررادهانتانمی‌کنندتولیدبزاقکافی‌اندازهبه

زخممثلمشکلاتیباعثواستآزاردهندهدهانخشکی
داروهایی.می‌شوددهاندر(برفک)قارچیعفونتودهان

وکستینلف،پرامینایمی،نورتریپتلین،پرامینکلومیهمچون
.دارنددنبالبهراعوارضاینفلوواکسامینو

جویدن.شودمصرفکافیاندازهبهمایعات:شودمیتوصیه
.استموثرنیزدهانبهداشترعایتوقندبدونآدامس
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ه‌داروهای‌روانپزشکی‌تولید‌مخاط‌معدبرخی‌معده‌درد‌و‌تهوع‌•
د‌مانندارو‌هایی‌.‌را‌به‌هم‌می‌ریزد‌می‌تواند‌معده‌درد‌ایجاد‌کند

رد‌و‌‌باعث‌معده‌دنورتریپتلین،اس‌سیتالوپرام‌،سیتالوپرام‌
بی‌،‌اس‌سیتالو‌پرام،سیتالوپرام‌،مثل‌ونلافاکسین‌داروهایی‌
.‌‌باعث‌حالت‌تهوع‌شوندآمانتادین‌و‌پریدین‌
ازکاستنبهمی‌تواندغذاهمراهدارومصرف:شودمیتوصیه
خوردنازاستبهترهمچنین.کندکمکدردمعدهوتهوعحالت

شگواربرایبیشتریزمانمدتبهکهشدهسرخیاچربغذاهای
داروهاونکشیددرازصافاستراحت،هنگامکنید،پرهیزدارندنیاز
.کنیدمصرفخوابزماندررا
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؟تچرا نقش پرستار در افسردگی حیاتی اس

.داردتماسبیمارباکهاستفردیاولینپرستار•
.داردپرستاررابیمارکناردرحضورزمانبیشترین•
شخیصتپرستاررابیمارخلقیورفتاریتغییراتظریف‌ترین•

.می‌دهد
.استدرمانتیموخانوادهبیمار،میاناصلیرابطپرستار•
ردرمانگیکپرستارنیست؛دادنداروفقطپرستارنقش•

.استحمایتیوآموزشیرفتاری،
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لا به نقش پرستاران در مراقبت از بیماران مبت
افسردگی

درمانومراقبتدرمهمیبسیارنقشپرستاران
تنهاهننقش‌هااین.دارندافسردگیبهمبتلابیماران
ونیرواحمایتشاملبلکهبالینیمراقبت‌هایشامل

اینازبرخیبهادامهدر.می‌شودنیزاجتماعی
می‌کنماشارهنقش‌ها
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: تشخیص و ارزیابی اولیه 1.

ازتمراقبدرپرستاراننقشجزاولیهارزیابیوتشخیص
نوانعبهپرستاران.باشدمیافسردگیبهمبتلابیماران
وتشخیصدرمهمیمسئولیتدرمانی،تیماولیهاعضای
طریقازآن‌ها.دارندافسردگیعلائماولیهارزیابی

ماربیباتعاملورفتارمشاهدهروانشناختی،مصاحبه‌های
.کنندشناساییراافسردگیعلائممی‌توانند
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:پرستارتخصصی ارزیابی 
.  پرستاری باید چندوجهی، مداوم و دقیق باشدارزیابی 

.a شناختوضعیت خلق و ارزیابی
: پرستار باید

شدت افسردگی را بسنجد • 
نوع افسردگی را تشخیص دهد • 
افکار بیمار درباره خود، دنیا و آینده را ارزیابی کند • 

.b که بسیار حیاتی استافکار خودکشی ارزیابی.
:  پرستار باید مستقیماً بپرسد

آیا فکری درباره مرگ داشته ای؟ • 
آیا به خودکشی فکر کرده ای؟ • 
آیا برنامه ریزی کرده ای؟ • 
چه روشی مدنظرت بوده؟ • 
قبلاً سابقه اش را داشته ای؟ • 

.  باید کاملاً حرفه ای و بدون ترس این بخش را انجام دهدپرستار 
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.cارزیابی جسمانی
:بیمار افسرده ممکن است

دچار دردهای مبهم باشد • 
خستگی شدید داشته باشد • 
یبوست یا اسهال کند • 
وزنش تغییر کند • 
بی خوابی شدید داشته باشد • 

. پرستار باید این موارد را ثبت کند

.d ارزیابی عملکرد
آیا بیمار قادر به کار است؟ • 
آیا در خانه وظایفش را انجام می دهد؟ • 
آیا توان مراقبت از خود دارد؟• 
آیا تمیز است یا بهداشت را رها کرده؟  •

.e ارزیابی خطر
خطر خودکشی • 
خطر خودآسیبی• 
خطر فرار از بخش • 
خطر بی توجهی به دارو • 
خطر ناتوانی در تصمیم گیری • 
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ماراصول کلی ثبت در فرم ارزیابی اولیه بی

بیماراولیهارزیابیفرمدرثبتکلیاصول
درروانواعصاباختلالاتبهمبتلابیمارانتمامیبرایاولیهزیابیار1.

.می‌شودانجامبستریبخش‌های
زابیمارانتقالصورتدروتریاژاستبیمارارزیابیملاکاورژانسبخشدر2.

.گیردانجامارزیابیبستریبخشاولیندربایدبخشبهاورژانس
رستارپبررسیومشاهدهوبیماربامصاحبهباپرستاروتوسطاولیهارزیابی3.

نباشدبیمارازاطلاعاتکسبامکانعلتیهربهکهصورتیدر.می‌شودتکمیل
صوصخدراطلاعاتدقیق‌ترینوبیشترینکهخانوادهافرادازیکیبامصاحبه
.می‌شودانجامدارندرابیمار

رایطشدرتفاوتبهتوجهباامامی‌شودانجامورودبدوبلافاصلهاولیهارزیابی4.
.شودانجامکارینوبتهمانانتهایتامی‌توانددرمانی

زمانوکارینوبتپایانیساعاتدربستریبیمار،بدحالیمثلخاصموارددر5.
.ودمی‌شانجامبعدکارینوبتتاحداکثراولیهارزیابیکارینوبتتحویل
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میناناطبیمارخلوتوارزیابیمحیطراحتیازبایدارزیابیانجامازقبل•
.شودحاصل

حاصلاطمینانهمراهانشوخانوادهاعضایحضوربهبیمارتمایلاز•
.شود

.کندمعرفیبیماربهراخودپرستارابتدا•
.دهدتوضیحخانوادهوبیماربهراارزیابیومصاحبهاهمیتوهدف•
.کندخودداریهمزمانسوالچندطرحازوپرسیدهجداجداراسوالات•
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:ارتباط درمانی2.

بهمبتلااربیمباارتباطبرقراریپرستاردراصلیویژگی‌هایازیکی
ستند،همبتلاافسردگیبهکهبیمارانی.استهمدلیافسردگی،

.رندداخوداحساساتبیانوارتباطبرقراریدرمشکلاتیمعمولاً‌
احساسمشکلاتشانمورددرکردنصحبتازاستممکنآنها
.ندکنبیانراخوداحساساتبه‌درستینتوانندیاکنندشرم

قضاوتدونببیمارباارتباطبرقراریتواناییبایدپرستاربنابراین،
ارامکاناینپرستاربههمدلیداشتن.باشدداشتهفشاریا

ودبرسبیمارروحیوضعیتازبهتریدرکبهبتواندکهمی‌دهد
.کندامنیتوراحتیاحساسکهکندکمکبیماربهطریقایناز
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امن‌ایجاد‌رابطه‌ی‌1.
:‌‌باید‌فضا‌را‌برای‌بیمار‌امن‌کندپرستار‌

لحن‌آرام‌• 
نگاه‌مهربان‌• 
برخورد‌بدون‌قضاوت‌• 
پذیرش‌کامل‌• 

که‌اعتماد‌ایجاد‌می‌کند‌رفتارهایی‌2.
وقت‌گذاشتن‌• 
گوش‌دادن‌فعال‌• 
سر‌تکان‌دادن‌• 
فاصله‌مناسب‌• 
بیماراحترام‌به‌حریم‌• 
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کلیدی‌پرستاری‌جملات‌3.

«‌‌درکت‌می‌کنم»• 
«‌می‌خوای‌بیشتر‌در‌موردش‌حرف‌بزنی؟»• 
«.من‌اینجا‌هستم‌که‌کمکت‌کنم»• 

که‌اعتماد‌را‌از‌بین‌می‌برد‌رفتارهایی‌4.

نصیحت‌• 
قضاوت‌• 
مقایسه‌• 
سرزنش‌• 
تحقیر‌• 

.باید‌از‌این‌موارد‌کاملاً‌پرهیز‌کندپرستار‌
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به بیمار و خانوادهآموزش 3.

وآنعللافسردگی،دربارهخانواده‌اشوبیماربهپرستاران
آموزش‌هااین.می‌کننداطلاع‌رسانیدرمانیروش‌های
مدیریتنحوهداروها،مورددرآموزششاملمی‌تواند
آگاهی.باشددرمانیرژیم‌هایرعایتاهمیتواسترس،

وعاطفیحمایتتامی‌کندکمکنیزخانوادهبهدادن
.دهندارائهبیماربهبیشتریروانی
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:یکی‌از‌مهم‌ترین‌مداخلات‌پرستاری‌استآموزش‌
به‌بیمار‌

(هفته6تا3)میشودظاهردیرداروهااثر•
عقطرادارو،نبایدشودبیشتراضطراباستممکناولدرهفته•

.کرد‌
.می‌بردزماندرمان•
بیماری‌است،‌نه‌ضعف‌اخلاقی‌افسردگی‌•
مصرف‌منظم‌دارو‌اهمیت‌•
عوارض‌داروها‌شناخت‌•
قطع‌ناگهانی‌دارو‌خطر‌•
فعالیت‌بدنی‌سبک‌ضرورت‌•
(‌روتین‌سازی)ساختار‌روزانه‌ایجاد‌•
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به خانواده 

ضدداروهایاست،اگرچهخطرناکافسردگیداروهایمصرفقطع
وجودلیسلووابستگیایجاداحتمالگاهیامانیستنداوراعتیادافسردگی

وجودافسردگیتشدیداحتمالداروهاناگهانیباتوقفدلیلهمینبهدارد
.گیردانجامپزشکنظروتحتتدریجبهبایدداروهاقطع.دارد

نکنندسرزنشرابیمار•
خودداری«ضعیفیخیلیتو»یا«کنجمعروخودت»مثلجملاتیاز•

کنند

است«تلاش»حالدربیمارکهبفهمند•
بشناسندراخطرعلائم•
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مدیریت داروئی4.

بهمی‌توانندآن‌ها.دارندداروهامدیریتدرحیاتینقشپرستاران
کند،مصرفدرستیبهراخودداروهایتاکنندکمکبیمار

احتمالیجانبیعوارضوکردهیادآوریرادارومصرفزمان‌بندی
درتغییراتنیاز،صورتدرهمچنین.کنندپایشراداروها

لزومصورتدرتامی‌دهندگزارشپزشکبهرابیماروضعیت
.شودانجامدارونوعیادوزدرتغییراتی
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روان درمانیکمک به اجرای درمان دارویی و 

:‌پرستاران‌باید

به‌موقع‌دارو‌را‌تحویل‌دهند‌• 
مراقب‌عوارض‌جانبی‌باشند‌• 
بیمار‌را‌برای‌روان‌درمانی‌فردی‌یا‌گروهی‌آماده‌کنند‌• 
ی‌در‌گزارش‌دقیق‌تغییرات‌بیمار‌را‌ثبت‌کنند‌مثلاً‌افسردگ• 

این‌یک‌نکته‌مهم.‌هفته‌اول‌شروع‌دارو‌ممکن‌است‌بدتر‌شود
.توضیح‌دهدخانواده‌هم‌است‌که‌پرستار‌باید‌به‌
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مراقبت های جسمانی5.

وجسمیفعالیت‌هایکاهشباعثاستممکنافسردگی
توضعیپایشباپرستاران.شودبیماراندرتغذیهسوء

رکتحبهتشویقوغذاییرژیمارزیابیبیمار،جسمانی
کمکبیمارجسمیوضعیتبهبودبهمی‌توانندفیزیکی
تمراقبازمهمیبخشنیزخوابالگوهایبهتوجه.کنند
.استهمراهخوابمشکلاتبااغلبافسردگیزیرااست،
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نممکحتیبیمار.می‌شودعملکردافتباعثمعمولاًافسردگی
باسلتغییرحتییاخوردنغذاکردن،حمامبرایکافیتواناست

.باشدنداشته
:بایدپرستار

کندتشویقروزانهفعالیت‌هایبهاحترامبارابیمار•
کندحاصلاطمینانمناسبتغذیهاز•
کندپایشرابیمارخوابالگوی•
کندکمکحمایتیشکلبهفردیبهداشتدر•

ایندفه.باشد«بیمارکردنوابسته»مثلنبایدکمک:مهمنکته
.شودتوانمندخودشبیمارکهاست
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حمایت عاطفی و روانی6.

انپرستاراصلینقش‌هایازیکیروانیوعاطفیحمایت
حمایتارائهافسردگی،بهمبتلابیمارانازمراقبتدر

ایجادفعال،دادنگوشطریقازپرستاران.استعاطفی
بهموثردرمانیارتباطبرقراریوآراموامنمحیطی
کنندبیانبهترراخوداحساساتتامی‌کنندکمکبیماران

کاهشبهمی‌تواندارتباطاین.کنندحمایتاحساسو
.کندکمکبیماراندرناامیدیوتنهاییاحساس
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به«امیدبرگرداندن»پرستار،نقشبخشمهم‌ترینشاید
.باشدبیمار
ندهآیاست،بی‌ارزشزندگیمی‌کنداحساسافسردهبیمار
.نداردتلاشبراینیروییهیچواست،تاریک
درمانجهتمی‌تواندمؤثر،اماکوچکجمله‌هایباپرستار

.دهدتغییررا
و.تاینجاسدرمانتیم.اینجاممن.نیستیتنهاتو»:مثلاً
«.می‌ریمجلوهمباما
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همکاری بین تیمی7.
پزشکان،باچندرشته‌ایتیمازبخشیعنوانبهپرستاران

همکاریدرمانیتیماعضایدیگرومشاورانروانشناسان،
تیمبهبیماروضعیتمورددرمهمیاطلاعاتآن‌ها.می‌کنند
تامی‌کنندشرکتدرمانیجلساتدرومی‌دهندارائهدرمانی
.شودتدوینبیماربرایمراقبتیبرنامهبهترین
نظمماماسادههایفعالیتبهنیازمندافسردهبیمارانمثال،برای
اییهفعالیت:دارندکاردرمانیگروههمراهیباوپرستارنظرزیر

:همچون
سبکرویپیاده•
کوچکگروهیگوهایوگفت•
....ودرمانیموسیقی•
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پیشگیری از رفتارهای خطرناک8.

یاخودکشیخطرمعرضدراستممکنافسردگیبهمبتلابیماران
لائمعورفتارهادقیقمشاهدهبامی‌توانندپرستاران.باشندآزاریخود

اینیشناسایصورتدر.کنندپیشگیریرفتارهااینازدهنده،هشدار
تیمبهودهندانجامرامناسباقداماتسرعتبهبایدآن‌هاخطرات،
:دهدانجامبایدپرستارکهاقداماتیجملهاز.دهنداطلاعدرمانی

کندجمعراخطرناکوسایل•
باشدداشتهبیماررویبرمداومنظارت•
کندچکساعتهررابیمارخلقوضعیت•
دهدگزارشرامعمولغیرهایرفتار•
...و•
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مدیریت های بحران های رفتاری9.

یامضطرب،بی‌قرار،استممکنبیمارموارد،برخیدر
.شود‌پذیرتحریک
:بایدپرستار

کندآرامرامحیط•
دهدکاهشرامحرک‌ها•
کندهدایتآرام‌سازیبهرابیمار•
مککاستانداردفیزیکیکنترلبرایتیمازنیازصورتدر•

.بگیرد
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آمادگی برای ترخیص و پیگیری10.

عوداحتمالافسردهبیماران٪۵۰اما.نیستکارپایانترخیص
.دارند

:بایدپرستاربنابراین
دهدارائهترخیصهنگامکاملآموزش‌های•
دهدتوضیحراهشدارعلائم•
کندمشخصرابعدیویزیتمحلوزمان•
کندهماهنگخانوادهبارالازمموارد•
کندتشویقدرمانادامهبهرابیمار•
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بلکه؛نیستدرمانتیمعضویکفقطافسردگیدرماندرپرستار
.است«درمانقلب»

نارک،‌روزشبانهساعاتتمامدرکهاستفردیتنهاپرستارچون
وکوچکامیدهایکوچک،تغییرهایشاهدپرستار.استبیمار

رایاج»فقطپرستارنقشبنابراین.استبیماربزرگترس‌های
ده‌گر،مشاهمربی،درمانگر،نقشبلکهنیست،«پزشکدستورات

.استبیمارمحافظوحامی
افزایشدرعمیقینقشافرادجسمیبهبودبهکمکبرعلاوه
.دارندآنانزندگیبهامیدوروحیه
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.پرستاری‌اصول‌و‌فنون‌•

.کوشان‌محسن‌_1کتاب‌روانپرستاری‌،‌بهداشت‌روان‌•
دکتر‌هادی‌خیرآبادی_افسردگی‌به‌زبان‌ساده‌وعلمی‌•
پرستاری‌بالینی،‌راهنمای‌بالینی‌کارآموزی‌پرستاریروان‌‌•

پرندواریعقوب‌,حق‌گوامین‌-روان‌بهداشت‌
رخنده‌دکتر‌ف:‌مترجم-بوئربهداشت‌روان‌باربارا‌کتاب‌پرستاری‌‌•

شریف

هداشتاستفاده‌از‌دستورالعمل‌ارزیابی‌اولیه‌بیماران‌ابلاغ‌وزارت‌ب•

۵2



۵3


