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در سرویس صحت روان  کنندهمراجعهنزد مریضان  بررسی اختلالات افسردگی

 شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی
 

  1اریبیحب ریرنحورمل دوکتور احمد سم دیکاند

 یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یصحت روان شفاخانه حوزو سیمتخصص سرو نریتر 1 

 

 چکیده

 تیفیک یطور معناداربه تواندیافراد دارد و م یبر زندگ یاگسترده ریو مهم، تأث جیرا یاز اختلالات روان یکیعنوان به یافسردگ

دارد. در  یمنف یامدهایپ زیخانواده و جامعه ن یفرد مبتلا بلکه برا یتنها برانه یها را کاهش دهد. افسردگآن یزندگ

 زین یاختلالات افسردگ باشند،یم یو روان یجسم یهایضیارائه مراقبت به افراد مبتلا به مر یهامکانعنوان ها، که بهشفاخانه

ها، شفاخانه ضانیمر نیدر ب یافسردگ تی. با توجه به اهمباشدیم یجد تیریو مد یبررس ازمندیاست که ن یاز جمله مسائل

 نی. هدف اپردازدیم یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یحوزو نهشفاخا ضانینزد مر یاختلالات افسردگ یحاضر به بررس قیتحق

سال  یط یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یمراجعه کنننده در شفاخانه حوزو ضانیمر انیم یاختلالات افسردگ یبررس قیتحق

 SPSS 27 ارافزسپس وارد نرم ،یآورجمع ها به کمک پرسشنامهبوده داده یکاربرد-یفینوع توص قیتحق نی. اباشدیم 1402

 یضانیدر مر یمربوط به اختلالات افسردگ یفیصورت گرفت.  بر اساس جدول آمار توص یو استنباط یفیآمار توص دهیگرد

 59ها، آن انیطور خاص، از م. بهبرندیرنج م یافراد از اختلالات مختلف روانشناخت نیاند، مشخص شده است که امراجعه کرده

 ریینفر تغ 33 ،ینفر سردرد 41نفر مشکلات خواب،  64 نه،ینفر درد قفس س 28فر عدم تمرکز، ن 47 ،یغم و ناراحت ینفر دارا

که  دهدیاطلاعات نشان م نیاند. ارا تجربه کرده نهینفر درد قفس س 23نفر کسالت و  43در وزن،  ریینفر تغ 21در اشتها، 

نشان داد که افراد مورد مطالعه با  جینقش داشته باشد نتا انکنندگمراجعه نیصورت گسترده و متنوع در ابه تواندیم یافسردگ

. بر یعلائم افسردگ ریعدم تمرکز، مشکلات خواب و سا ،یمواجه هستند، از جمله غم و ناراحت یاختلالات مختلف روانشناخت

ها آن یروان تیضعکنند تا و دایپ یمناسب دسترس یبه مشاوره و درمان روان ضانیمر نیشد که ا شنهادیپ ج،ینتا نیاساس ا

 نیشود. ا جادیها اآن یزندگ تیفیدر ک یشد تا بهبود دیتأک زیمناسب ن یبانیو پشت یدرمان یها. ارائه برنامهابدیبهبود 

 یبه بهبود و رونق بهتر زندگ شنهاداتیپ نیا دوارمیمؤثر باشد. ام ضانیمر نیا یروان تیبهبود وضع یبرا تواندیم شنهاداتیپ

 کند. کمک ضانیمر نیا

 در اشتها رییاختلالات، تغ ،یبلخ ینایس یابوعل ،یاحساس کسالت، عدم تمرکز، مشکلات خواب، سردردهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه:

به خاطر  افسردگی کنند. این احساسمی Depression یا افسردگی احساس شانیزندگهایی از ورهدها در ی انسانهمه    

آید و پس از و ... پدید می امتحاناتی خوب نگرفتن در از دست دادن شغل، نمرهرخدادهای ناگوار یا احساسات منفی مانند: 

افسرده شده است. همانند  یوخوخلقگوییم فرد دچار گردد. در این حالت میهفته فرد به زندگی طبیعی باز می چند روز یا

های طبیعی انسان در برابر رویدادهای زندگی است. اما یکی از واکنش زنیه افسرد یوخوخلقشادی، ترس، امید، خشم و ... ، 

 .(1: 1389)بیات، انجامدمی افسردگی افسرده دنباله داشته باشد به اختلال یوخوخلقاین  کهیهنگام

تواند نمی مریضشود. در هر یک از موارد، کند و باعث رفتارهای نامعقول میاختلال افسردگی، قدرت قضاوت را تضعیف می 

افسردگی یک ، جسمی و روانی شود امراضبه انواع  مریضتواند، باعث ابتلای می افسردگی .زندگی روزمره عادی داشته باشد

ص افسرده با فرورفتن در خود و شود. شخمیست که باعث احساس غم و ناراحتی مداوم و از دست دادن علاقه اختلال روانی ا

 (. 1: 1402جهان، )نقششودبه محیط اطراف و دیگران مشخص می یتوجهکمتوجهی یا بی

ختلال ها میزان شیوع اشود. بررسیافسردگی مریضی جدی و شایعی است که با اختلال آشکار در خلق مشخص می    

الی  15ل به این اختلا العمرمادامفیصد و در زنان دو برابر مردان گزارش نموده اند و شیوع  6-3کلی  طوربهافسردگی اساسی را 

 (. 30: 1383رسد) طباطبایی و همکاران، فیصد می 25

روانی از جمله افسردگی رنج  مشکلاتمیلیونی افغانستان از  32از جمعیت  %47اطلاعات وزارت صحت عامه کشور،  بر اساس

، دو میلیون نفر دچار نوعی از مریضی روانی داشتند که در مراکز صحی غرض تداوی مراجعه 2018د. تنها در سال برنمی

رسیده  2022در ماه جون سال  %69در ماه مارچ به  %57گزارش تازه سازمان ملل سطح افسردگی از  بر اساس .(1نمودند)

در زنان و  %25-20ی در طول زندگی بین مریضزایش بوده و این به همین ترتیب شیوع افسردگی در جهان رو به اف (.2است)

 (.Wang, et al, 2017در مردان متغیر است) 7-12%

ست. انداخته ا باشد و این ویژگی بر همۀ ادوار زندگی وی سایهانسان از نظر فکری، احساسی و رفتاری موجود اجتماعی می   

و  یشگی را افزاامید به زند تواندیمتحقیقات نشان داده اند که در پیش گرفتن الگوی زندگی سالم، حتی در سالهای آخر عمر، 

ختلال و یا یک ا تواند یک نشانههای مربوط به آن را کاهش دهد.  بناً افسردگی برای هر کس معنایی دارد و میی و هزینهمریض

وب أثیر نامطلتهای ویژه دارد و بر عملکرد شخص فسردگی، اختلالی است که دوام کافی و نشانهقابل تشخیص باشد. منظور از ا

 (.13: 1388، یخواست زدیکند)گذارد و پریشانی ایجاد میمی

 جود دارد.واداری در اختلال شناختی تأکید بر عامل شناخت و حافظه است و بین کارایی شناختی و افزایش سن ارتباط معن 

ز که باعث برو دیآیم، نشانگر آن است که با افزایش سن، تغییراتی در مغز به وجود 2007وودفرد و جورج در سال  تحقیقات

ح سته به سط وابشود. این تغییرات از تغییرات ناشی از شروع و یک اختلال )معمولاً ار میتفیی در شیوۀ تفکر و رهاتفاوت

کر و اوت در شیوۀ تفتفهمچنین اظهار داشتند که متخصصان  هاآناست.  کیتفکقابلعملکرد شخصی، اجتماعی و شغلی فرد( 

، اختلال هاآن دانند. به نظررفتار را ناشی از عوامل مختلفی مثل افزایش سن، اختلال شناختی غیر دمانس و دمانس می

 (.13: 1388باشد)یزدخواستی و همکاران، بین افزایش سن و دمانس می حدفاصلشناختی 

                                                           
1 https://www.bbc.com/persian/afghanistan-48333510  

2 https://www.afintl.com/202309197297  

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://www.bbc.com/persian/afghanistan-48333510
https://www.afintl.com/202309197297
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روند. افسردگی به هر شکل، دیده شود، شیوه دید فرد از خود، از شمار میبه های خلقیاختلال های افسردگی، جزواختلال

شود. در میکند و باعث رفتارهای نامعقول افسردگی، قدرت قضاوت را تضعیف می اختلال .کنددیگران و از جهان را تعریف می

های یمریضبه انواع  مریضتواند، باعث ابتلای ردگی میافس د،اند زندگی روزمره عادی داشته باشتونمی مریضهر یک از موارد، 

 (.1383)طباطبایی و همکاران، جسمی و روانی شود

 30تا  20شود؛ هرچند امکان شیوع آن در تمام سنین، حتی در جوانان اختلال افسردگی، بیشتر در دهه چهارم عمر، شروع می

پذیری در زندگی شود؛ بنابراین، ممکن است که فرد و مسئولیتتواند باعث عدم تمرکز سال نیز وجود دارد. افسردگی می

شود. فرد ل و تمایل خود را برای ادامه زندگی از دست بدهد. افسردگی، موجب لذت نبردن فرد از زندگی میوافسرده، کنتر

)باغبانیان و شود، کاهش احساسات و قدرت تخیل، دچار میاعتماد به نفس افسرده به سمت بدبینی، ایراد گرفتن، نداشتن

 (. 78: 1387همکاران، 

ای افسردگی در ههای خلق افسردگی نزد مریضان به خصوص سالمندان بسیار دشوار است چرا که نشانهتشخیص شاخص

بر انگیزه مانند داغداری،  های افسردگیتواند در تجربهسالمندان نسبت به جوانان متفاوت است. ریشۀ این تفاوت می

کارل و امری در دو مطالعه مجزا نشان داد که های دردناک، و یا منتج از اختلالات شناختی مانند نقص حافظه باشد. مریضی

یابی و نقص در گردد، به نحوی که پس از افسردگی اختلال جهتشناختی در سالمندان عارض میافسردگی قبل از زوال 

مورفی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که افسردگی نوع متوسط و (. 1402شود)سالکی و همکاران، حافظه ظاهر می

: 1385ارتباط با دیگران است)نجاتی و عشایری، توانایی های اداراکی حرکتی و شدید همراه با اختلال در شناخت، توانایی

113 .) 

تر هایی که پیشارزش بودن و ناراحتی مداوم و فقدان انگیزه برای شرکت در فعالیتاحساس بی صورتبهاختلالات افسردگی 

را تجربه  شوند. افسردگی یک احساس غم گذرا که همه ممکن است هر از گاهی آناند، تعریف میبخش بودهبرای فرد لذت

ی مریضکند. این ی فرد اختلال ایجاد میی جسمی/ذهنی پیچیده است که در عملکرد روزمرهمریضکنند، نیست، بلکه یک 

و تغییر در سطوح انرژی  مشکلات خواب همراه با کند، بلکه معمولاًدیدگاه فرد را به زندگی تیره می تنهانه

و تفسیر تجربیات  لیوتحلهیتجزکه  دهدمیتغییر  یاگونهبههای عصبی را ساختار و عملکرد سلول افسردگی ت.اس اشتها و

 است.  تداویی قابل مریضارزش بودن، اختلالات افسردگی یک رغم احساسات ناامیدی و بیگردد. علیتوسط مغز مختل می

متحده حداقل یک اپیزود افسردگی شدید را تجربه میلیون بزرگسال در ایالات  16، همه ساله بیش از اطلاعات بر اساس

 (. Harter, etal, 2018)است فیصد 10 باًیتقرطعی از زندگی خود، کنند. احتمال ابتلای هر فرد به افسردگی در مقمی

برای ابتلای فرد به  دهفاکتورهای شناخته ش مدت و اختلالات عمده در روابط اجتماعی ریسکطولانی اضطراب اجتماعی

افسردگی هستند. اتفاقات منفی زندگی مانند از دست دادن عزیزان یا از دست دادن شغل نیز ریسک افسردگی را افزایش 

واقع شدن،  استفاده سوءتوجهی والدین یا مورد هنگام در زندگی، از قبیل جدایی والدین یا بی های زوددهند. ناملایمتمی

پذیری بعدی فرد نسبت به استرس، باعث آسیب ازحدشیبواداشتن سیستم عصبی به پاسخ دادن  ممکن است از طریق

 (.Khalizadeh, etal, 2005)شوند افسردگی شدید به

را از بین برده و در عملکرد  انگیزه یمریضگیرد. این ی است که خلق و افکار فرد را در بر میمریضاختلالات افسردگی، یک بناً 

ود و هم افرادی که به او شباعث رنجش خود فرد افسرده می ی معمولاًمریضکند. این عادی زندگی روزمره تداخل ایجاد می

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%84%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF_%D8%A8%D9%87_%D9%86%D9%81%D8%B3
https://www.darmankade.com/blog/sleep-disorders/
https://www.darmankade.com/blog/sleep-disorders/
https://www.darmankade.com/blog/why-we-get-anorexia/
https://www.darmankade.com/blog/the-effects-of-depression/
https://www.darmankade.com/blog/the-effects-of-depression/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://www.darmankade.com/blog/depression-and-suicide/
https://www.darmankade.com/blog/depression-and-suicide/
https://www.darmankade.com/blog/what-is-the-motivation/
https://www.darmankade.com/blog/what-is-the-motivation/
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ی ضعف شخصی است و نه وضعیتی است که به اراده و میل فرد افسردگی نه نشانه .دهدمیقرار  ریتأثدهند را تحت اهمیت می

 (.Zigmanond, etal, 1989)دهدمیاپیزودی رخ  صورتبهاز بین برود. افسردگی 

 

 انواع رایج اختلالات افسردگی

 اختلال افسردگی شدید  .1

یک غم مداوم به همراه تعدادی از علائمی که با قابلیت کار کردن، مطالعه کردن، خوابیدن، غذا  صورتبهاین نوع از افسردگی 

 .شودکنند، در فرد ظاهر میاند، تداخل میخوشایند بوده هایی که قبلاً خوردن و لذت بردن از فعالیت

. دهدمیچندین بار در طول زندگی رخ  ولی معمولاً، اتفاق بیافتد بارکیکن است تنها ی افسردگی ممکنندهاپیزود ناتوان

 .دهدمیقرار  ریتأثهای بدن را نیز تحت ی عملکرد بسیاری از سیستممریضافسردگی بسیار بیشتر از یک اختلال است. این 

 افسردگی مزمن . 2

کننده افسردگی مزمن شامل علائم ناراحتی و دلسردی در بیشتر روزها در یک مدت طولانی است. ولی این خلق افسرده ناتوان

کند. البته بسیاری از افراد مبتلا به افسردگی مزمن اپیزودهای افسردگی شدید نیست، گرچه تا حدی عملکرد فرد را مختل می

فرد است و تحت  یوخوخلقکنند. برخی از اشکال افسردگی شامل تغییرات اندک در به میای از زندگی خود تجررا نیز در برهه

 .شودشرایط خاصی ایجاد می

 

 اختلال ملال پیش از قاعدگی. 3

ی پیش از شروع قاعدگی به وجود شود، در هفتهشناخته می نیز سندروم پیش از قاعدگی عنوانبهاین نوع از افسردگی که 

یابد. بر اساس ی پس از اتمام قاعدگی بهبود میکند و در هفتهآید. این حس در روزهای پس از شروع قاعدگی فروکش میمی

 .کننداز قاعدگی را تجربه می صد زنان در سن باروری، اختلال پیشفی 8تا  3، صحتی ملی سهاطلاعات موس

 افسردگی شدید همراه با خصوصیات سایکوتیک .4

دچار افسردگی شدید همراه با توهم و هذیان باشد. علائم سایکوتیک ممکن  مریضکه  دهدمیرخ  ، زمانیافسردگی سایکوتیک

، گناه، تیکفاعدمهای افسردگی از قبیل احساس زمینهاست متجانس با علائم خلقی افسردگی باشند. علائم سازگار با پیش

 .ها ممکن است در این نوع از افسردگی بروز کندها و هذیانگرایی یا مرگ و یا توهمپوچ

 ولادتاز  افسردگی بعد . 5

، دچار ولادتی پس از ملگی یا چهار هفتهشود که زنی در طول حااین نوع از اختلالات افسردگی زمانی تشخیص داده می

 .کنندرا تجربه می ولادت صد زنان افسردگی بعد ازفی 6تا  3شود که د. تخمین زده میاپیزود افسردگی شدید شو

 الگوی فصلیافسردگی شدید با  .6

، افسردگی در معمولاًشود. های خاصی از سال تعریف میی افسردگی در طول زمانمریضشروع  به صورت اختلال خلقی فصلی

 .یابدهای بهار و تابستان بهبود میکامل در ماه طوربههای زمستان که آفتاب محدود است، ایجاد شده و طول ماه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%BE%DB%8C%D8%B4%D8%A7%D9%82%D8%A7%D8%B9%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D8%A7%D8%B7%D9%81%DB%8C_%D9%81%D8%B5%D9%84%DB%8C
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تواند می اختلال خلقی فصلی. دهدمیرخ  های تابستان همماه در طولدر تعداد کمی از موارد افسردگی فصلی، افسردگی 

یاند. ا نوردرمانی بهبود نمی، باختلال خلقی فصلی نیمی از افراد مبتلا به یابد، اما تقریباً توسط نوردرمانی بهبود مؤثر طوربه

 .را به تنهایی یا در ترکیب با نوردرمانی کاهش دهند اختلال خلقی فصلی توانند علائمدرمانی میافسردگی و روان های ضدواد

 

 : تحقیق پیشینه

تحقیقی را تحت عنوان بررسی ارتباط بین اختلال افسردگی اساسی و سطح سرمی  1385صالحی و همکاران در سال   

نفر از  62انجام شد. گروه مورد میان  1385شاهد بوده که در سال -کلسترول در ایران انجام داد. این تحقیق یک مطالعه مورد

ز روانی شهید هاشمی سنجانی و گروه شاهد از بین مریضان بخش گوش و به مرک کنندهمراجعهمریضان دچار افسردگی اساسی 

 5اراک انتخاب شدند.  دو گروه از نظر تعداد، جنس و تحصیلات با هم همسان سازی شدند. از تمام افراد  ریرکبیامگلو شفاخانه 

CC  ها از ح کلسترول دو گروه، دادهتعیین شد. با تعیین سط هاآننمونۀ خون در حالت ناشتا گرفته و سطح سرمی کلسترول

در دو گره  کنندهشرکتطریق آزمون کای و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  نتایج نشان داد که اوسط سن افراد 

مطلقه  %6.5مجرد و  %25.8متأهل و  %67.2مرد بودند.  %23در طرح زن و  کنندهشرکتاز افراد  %77سال بود.  35.5 ± 9.9

میلی  ± 31.2میلی گرام در دیسی لیتر ( و گروه شاهد ) 215 ± 47.4اوسط سرمی کلسترول در گروه مورد) بودند. مقایسه

 (.1: 1385شتند)صالحی وهمکاران گرام بر دیسی لیتر( نشان داد که افراد گروه مورد، کلسترول بالاتری نسبت به گروه شاهد دا

تحقیقی را تحت عنوان بررسی وضعیت افسردگی، حمایت اجتماعی ادراک شده و برخی  1396بختیاری و همکاران در سال 

سالمند ساکن شهر تهران در  580در سالمندان ساکن شهر تهران انجام دادند. این مطالعه مقطعی با  هاآنعوامل مرتبط با 

انجام  کنندگانشرکتنظامند با گرفتن رضایت آگاهانه از  یاچندمرحله یریگنمونهلوم پزشکی شهید بهشتی و حوزه دانشگاه ع

روانی معیار خروج از مطالعه  یهایضیمرشد و سابقه بستری به علت  لا به اختلالات روانی شناختهشد. مریضی نیورولوژیک، ابت

سردگی بک و حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و پرسشنامه اطلاعات استندرد اف یهاپرسشنامهبوده است. اطلاعات با 

 69.66 ± 7.91ها نشان داد که سن شرکت کنندگان یافتهگردیده و تجزیه تحلیل صورت گرفت.  یآورجمعجمعیت شناختی 

فیصد حداقل  89.69و  سوادیبفیصد  4.01 و کردندیمفیصد آنان فقط با همسرانشان زندگی  65.53سال محاسبه شد، 

فیصد  46.99فیصد از نظر اقتصادی و  29.6فیصد محاسبه شد.  92.38صاحب یک منزل مسکونی بودند. پوشش بیمه تداوی 

فیصد و  8.25، 88.58، 17.41شیوع افسردگی خفیف، متوسط و شدید به ترتیب از افراد نیز از زندگی خود ابراز رضایت کردند. 

بدست آمد. آزمون کروسکال والیس نشان داد سطوح مختلف  فیصد 72.38عی ادارک شده نیز اجتماموافقت با حمایت 

دارد. آزمون همبستگی نیز نشان داد با افزایش حمایت اجتماعی  داریمعنافسردگی با حمایت اجتماعی ادارک شده رابطه 

، رضایت از زندگی و رضایت اقتصادی با ادراک شده میزان افسردگی کاهش یافته است. متغیرهای وضعیت تأهل، مسکن، بیمه

آماری داشت، ولی  داریمعننشان داد. تحصیلات با افسردگی رابطه  یداریمعنهر دو متغیر افسردگی و حمایت اجتماعی رابطه 

 بختیاری،برقرار نبود) یداریمعنبین جنسیت با افسردگی و نیز تحصیلات و جنسیت با حمایت اجتماعی اداراک شده ارتباط 

1396 :195.) 

به بررسی شیوع علایم جسمی در مریضان مبتلا به اختلال افسردگی اساسی در ایران  1383طباطبایی و همکاران در سال 

( DSM-IVمریض مبتلا به افسردگی اساسی بر پایه معیارهای تشخیصی ) 33پرداختند. این تحقیق به شکل توصیفی بالای 

انجام شد. این گروه مریضان از بین مراجعان به کلینیک ویژه شفاخانه امام رضا و ابن سینا انتخاب گردیدند. نتایج مطالعه نشان 

. این اختلال در باشدیم یاملاحظهاختلالات روانی بوده اند که رقم قابل  عانوااز پرسونل دانشگاه دچار یکی از  %33.3داد که 
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بین وجود اختلالات روانی جنس و نوع استخدام وجود  یداریمعنبوده است. ارتباط آماری  %40دان و در مر %23.1زنان 

فیصد از علایم خفیف  21علایم متوسط و  هاآن %25، کنندیممریضان علایم جسمی را به صورت شدید تجربه  %40نداشت. 

آمد)  به دست 0.74ی نیز ضریب همبستگی و در بررسی همبستگی بین شدت افسردگی و شدت علایم جسم برندیمرنج 

 (.29: 1383طباطبایی و همکاران، 

Golovina  و همکاران در تحقیقی به بررسی اختلالات افسردگی نوجوانان در شفاخانه سراپای مسکو پرداختند. این تحقیق

الی  2015که در سالهای ساله با پتالوژی افسردگی با منشأ مختلف بود  17-15دختر(  69پسر و  89مریض )  158شامل 

یافته ها نشان داد که دختران دارای اختلالات صورت گرفت.  هاآنمراکز درمانی مسکو مشاهده شدند، تحقیق بالای  به 2020

( بود. در مردان جوان، حالات افسردگی بیشتر %13(، اختلال اسیکتزوتایپی )%29(، اختلالات تشخیصی نوظهور )%43عاطفی )

( تشخیص داده شد. نتایج تحقیق نشان داد که %15.7(، اختلال اسیکتزوتایپی )%59.6ل شخصیت نوظهور )در ساختار اختلا

  (.Golovina, et al, 2023افسردگی نوجوانان از اختلالات عاطفی ناهمگن هستند )

 

 روش تحقیق:

اختلالات  های استاندارد مربوط به با استفاده از پرسشنامه های این تحقیقدادهبوده و   کاربردی-تحقیق توصیفی این 

تن  100تصادفی به  صورتبهتصادفی ساده بوده که  یریگنمونهحجم نمونه با استفاده از روش  آوری گردید.عجمافسردگی، 

گردیده آمار توصیفی و استنباطی استفاده  SPSS 28 افزارنرمآوری وارد جمع بعد ازها پرسشنامه پرسشنامه توزیع گردید. 

 گردیده است. 

 

 ها:داده لیوتحلهیتجز 

 

 ( آمار توصیفی مریضان نظر به جنسیت1جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 72 72 72 72 مرد 

 100.0 28 28 28 زن

Total 110 100.0 100.0  

 

شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای  در سرویس صحت روان کنندهمراجعه( در رابطه به جنسیت مریضان 1نتایج جدول )

 باشد. ( می%28( تن زن )28( و )%72( تن مرد )72( تن، )100) ازجملهکه  دهدمینشان بلخی را 
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 ( آمار توصیفی مریضان نظر به سن2جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-30 22 22 22 22 

30-40 29 29 29 29 

40-50 28 28 28 28 

سال 50بزرگتر از   21 21 21 100.0 

Total 110 100.0 100.0  

شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی  صحت رواندر سرویس  کنندهمراجعه( در رابطه به سن مریضان 2نتایج جدول )

( تن 28سال، ) 40الی  30( تن میان سنین 29سال، ) 30الی  20( تن میان سنین 22( تن، )100که از جمله ) دهدمینشان 

  سال سن دارند. 50بیشتر از ( تن 21سال و ) 50الی  40میان سنین 

 ( آمار توصیفی مریضان مبتلا به سکته مغزی3جدول )

 فیصدی فریکونسی متغیرها

 وضعیت تأهل

 %10 10 مجرد

 %15 15 نامزاد

 %75 75 متاهل

 تحصیلات
 %35 35 سوادبی

 %65 65 با سواد

 درآمد ماهانه

2000- 5000 28 28% 

5000- 10000 32 32% 

 %40 40 10.000بیشتر از 

 محل زندگی
 %48 48 بیرون شهر

 %52 52 داخل شهر

 

و  ( تن نامزاد15، )( تن مجرد10) تن،( 100) ازجملهکه  دهدمیها نشان . یافتهدهدمینشان ( آمار توصیفی مریضان 3جدول )

( تن در بیرون 48( تن  باسواد هستند. از جمله مریضان )65و) سوادبی( تن 35ها نشان داد که ). یافتهباشدمی( تن متاهل 75)

الی  5 هاآن( تن 32هزار افغانی، ) 5الی  2میان  هاآن( تن 28.  درآمد ماهانه )نمودندمی( تن در داخل شهر زندگی 52شهر و )

 بیشتر از ده هزار افغانی درآمد داشتند.  هاآن( تن 40هزار افغانی و ) 10

  ( آمار توصیفی مربوط به اختلالات افسردگی نزد مریضان4دول )ج

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Total 

Valid 

 100 59 59 59 59 غم و ناراحتی

 100 47 47 47 47 عدم تمرکز

 100 28 28 28 28 درد قفس سینه
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 100 64 64 64 64 مشکلات در خواب

یسردرد  41 41 41 41 100 

 100 33 33 33 33 تغییر در اشتها

 100 21 21 21 21 تغییر در وزن

 100 43 43 43 43 احساس کسالت

 100 23 23 23 23 درد قفس سینه

در سرویس صحت روان شفاخانه  کنندهمراجعه( آمار توصیفی مربوط به اختلالات افسردگی را نزد مریضان 4نتایج جدول)

در عدم تمرکز،  هاآن( تن 47دارای غم و ناراحتی، در ) هاآن( تن 59که  )، دهدمیلی سینای بلخی نشان حوزوی آموزشی ابوع

تغییر در  هاآن( تن 33، در )سردردی هاآن( تن 41مشکلات خواب، در ) هاآن( تن 64درد قفس سینه، در ) هاآن( تن 28)

مشاهده گردیده است. درد قفس سینه  هاآن( تن 23کسالت و در ) هاآن( تن 43تغییر در وزن، در ) هاآن( تن 21اشتها، در )

در هر  آمده مشترک بوده و ضریب اشتراکهای بدست ( تن نظر به فریکونسی100میان ) قابل یادآوری است که این اختلالات

 . کندمیاختلال فرق 

 

 :گیرینتیجه

باشد. علایم افسردگی شامل  رگذاریتأثافسردگی یک اختلال روانی شایع است که ممکن است بر روی کیفیت زندگی فرد  

شود. افراد ممکن است های روزمره، و تغییرات در وزن و خواب میاحساس ناراحتی، اضطراب، انرژی کم، عدم علاقه به فعالیت

 تداویافسردگی نیاز به توجه و شوند.  مندبهرههای روزمره وانند از لذت فعالیتارزشی داشته باشند و نتاحساس تنهایی و بی

و تغییرات در سبک زندگی شامل  اهاوشناختی، مشاوره، دروان هایتداویافسردگی ممکن است شامل  تداویسب دارد. منا

تواند در بهبود وضعیت افسردگی کمک ورزش منظم، تغذیه سالم، و مدیتیشن باشد. ارتباط خوب با خانواده و دوستان نیز می

نقش  هاآنبخشی به افراد و خانواده یه حمایت و مراقبت مناسب، و آگاهیکند. اهمیت تشخیص دقیق و به موقع افسردگی، ارا

اهمیت تشخیص صحیح و به بناً شود. های مختلفی انجام میافسردگی از طریق روش درمان .حیاتی در بهبود این اختلال دارد

مناسب در جلوگیری از تشدید این اختلال و بهبود وضعیت روانی و فیزیکی فرد بسیار حائز  تداویآغاز موقع افسردگی و 

تواند به افزایش آگاهی و بهبود وضعیت افراد مبتلا به های مدیریت آن میاهمیت است. اطلاعات بیشتر در مورد افسردگی و راه

زشی حوزوی به شفاخانه آمو کنندهمراجعهی در مریضان بررسی اختلالات افسردگ هدف از تحقیق حاضرد. این اختلال کمک کن

ها نشان یافته ای جامع انجام شده است.، مطالعهاین اختلالات تداوی. با توجه به اهمیت شناخت و باشدابوعلی سینای بلخی می

نفر در رده سنی  22 ( هستند. همچنین بین این افراد،%28نفر زن ) 28( و %72نفر مرد ) 72نفر،  100از مجموع  که دهدمی

سال قرار دارند. از  50نفر بالای  21سال و  50تا  40نفر در رده سنی  28سال،  40تا  30نفر در رده سنی  29سال،  30تا  20

نفر دارای  65هستند و  سوادبینفر  100نفر از این   35 .نفر متاهل هستند 75نفر نامزد و  15نفر مجرد،  10نفر،  100این 

نفر از  28کنند. در زمینه درآمد ماهانه، نفر در داخل شهر زندگی می 52نفر در بیرون شهر و  48سواد هستند. از این میان، 

هانه هزار افغانی درآمد ما 10نفر بیش از  40هزار افغانی و  10تا  5نفر در بازه  32هزار افغانی درآمد دارند،  5تا  2در بازه  هاآن

 .دارند

بر اساس جدول آمار توصیفی مربوط به اختلالات افسردگی در مریضانی که به سرویس صحت روان شفاخانه حوزوی آموزشی 

 طوربهبرند. اند، مشخص شده است که این افراد از اختلالات مختلف روانشناختی رنج میابوعلی سینای بلخی مراجعه کرده
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نفر  41نفر مشکلات خواب،  64نفر درد قفس سینه،  28نفر عدم تمرکز،  47ای غم و ناراحتی، نفر دار 59، هاآنخاص، از میان 

اند. این نفر درد قفس سینه را تجربه کرده 23نفر کسالت و  43نفر تغییر در وزن،  21نفر تغییر در اشتها،  33، سردردی

بر اساس  .کنندگان نقش داشته باشددر این مراجعهگسترده و متنوع  صورتبهتواند که افسردگی می دهدمیاطلاعات نشان 

به سرویس صحت روان شفاخانه حوزوی  کنندهمراجعهنتایج جدول آمار توصیفی مربوط به اختلالات افسردگی در مریضان 

و مناسب شود. اختلالاتی مانند غم  تداویاین مریضان ارائه مشاوره و  دهم بهآموزشی ابوعلی سینای بلخی، پیشنهاد می

شود تا وصیه میناراحتی، عدم تمرکز، مشکلات خواب و سایر علائم افسردگی نیازمند توجه و مراقبت خاص هستند. همچنین، ت

 .ایجاد شود هاآنو پشتیبانی روانی مناسب برای این افراد ارائه شود تا بهبود و بهبودی در وضعیت روانی  تداویهای برنامه
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