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کند؟آیا در سالمندی شخصیت تغییر می

اما تا حدودی شخصیت آنان تغییر نمی کند

برونگرا

          مصالحه جو

عصبی تر

                    در مقابل تجربیات جدید و نو باز تر

                                        به علت آسیب پذیری بیشتر کمی حساس تر وبدبین تراند



ود؟آیا در سالمندی بیماریهای روانی بیشتر می ش

 دمانس و دلیریوم

 افسردگی و اضطراب و سایکوزبیماریهای روانی دیگر ازقبیل

 خوشحالی و احساس رضایتتجربه های مثبت مانند

 قدرت کنترل هیجانات و نگرشهای منفی

 به  بیماری روانی در سالمندان ایران



نداناپیدمیولوژی افسردگی در سالم
افسردگی یک اختلال روانی است که به علت شباهت ظاهری با

کاهش کلی فعالیت های سالمند ممکن است از تظاهرات طبیعی 
سالمندی تفسیر شود

برخی از بیماریهای مغزی مانندCVA پارکینسون ،اختلالات عروق ،
ستمغزی درسالمندان شایعتر است که با سندرم افسردگی همراه ا

 موارد  بیماری شدید می باشد که در شیوع افسردگی
است

یل موارد بستری در بخشهای روانپزشکی سالمندان را تشک
می دهد



انواع افسردگی در سالمندان
1) Agitated depression 

2) Retard depression 

3) Depressive stupor



علـــــــل افسردگی

و برخی ازتغییرات آناتومیک ونوروفیزیولوژیک  واسترسهای ویژه سایک

سوشیال منحصر به سالمندان می باشد که شامل

آرتریت،کم خونی وسوء تغذیه، کمبود ویتامینبیماریهای جسمانی1.

B12

امی بیماریهای مغزی مانند پارکینسون ،سکته مغزی مخصوصا ناحیه قد2.

نیمکره چپ

متیل دوپا،ایندرال،سایمتیدین،دیگوكسینمصرف داروهای متعددمانند3.

سوگ عزیزان ودوستان،احساس استرسهای ویژه سالمندان مانند4.

تنهائی،مواجهه با مرگ،مشکلات مالی،فقدان خودمختاری



تشخیص افسردگی

احساس خستگی یا فقدان 

انرژی

احساس بی ارزشی وگناه 

نامتناسب با حوادث ووقایع

کز کاهش توانائی تفکر وتمر

کافی فکر

افکار مستمر مرگ،فکر 

ی خودکشی،برنامه ریزی برا

خودکشی

ویاکاهش احساس افسردگی1)

علائق

کاهش یا افزایش وزن2)

کاهش یا افزایش 3)

روزمرهخواب 

کندی بارز یا بی 4)

روزمرهقراری 



ندانتظاهرات بالینی افسردگی ویژه سالم

سالمندان بندرت از روحیه یاخلق افسرده شکایت دارند

یری بیشتراز تحریک پذیری وعصبانیت،زود ازکوره دررفتن،گوشه گ

اجتماعی،حوصله میهمان نداشتن شاکی هستند

ش کاهش خواب ،کاهش اشتها،  کاهعلائم نباتی درسالمندان بارزتراست

انرژی ازشکایات شایع سالمندان است

  گاهی اوقات افسردگی سالمند خودرا بشکل سندرومهای درد مزمن

احساس خستگی مزمن ویا خودبیمارانگاری نشان میدهد



معیارازافسردگی درسالمنداغلب به شکل خفیف تظاهرمیکندو

انع این موارد افسردگی خفیف هستندکه ممعیار راشامل نمی شود

ارزش تشخیصی ودرمانی نمیشود

سیر آن طولانی است و در صورت عدم درمان سالها باقی می ماند

موارد علی رغم درمان بهبود حاصل نمیگردد

 عود پس از درمان بالا است

خودکشی در آنها شیوع بالایی دارد

ژنتیک در افسردگی سالمندی نقش ندارد



مقیاس افسردگی سالمندان
خیراساساً از زندگی خود رضایت دارید؟                       بلی

آیا بسیاری از فعالیت ها وعلائق خود را کنار گذاشته اید؟

بلی
خیر

                خیربلیاحساس می کنید که زندگی شما تهی است؟

خیرآیا اکثرا سر حال هستید؟                                     بلی

 خیربلیآیا اکثرا احساس خستگی می کنید؟

            خیرلیبآیا نگران وقوع اتفاقی بد برای خودتان هستید؟

خیریآیا اکثرا احساس خوشحالی می کنید؟                        بل

                       خیریبلآیا اکثرا احساس درماند گی می کنید؟



مقیاس افسردگی سالمندان
ی تازه آیا ترجیح می دهید در خانه بمانید، تا بیرون بروید و چیزهای

یر خبلیبجوئید؟                                                           

خیر لیفکر می کنید بیشتر از اکثر مردم مشکل حافظه دارید؟      ب

خیرلیآیا فکر می کنید که زنده بودن شگفت آور و عالی است؟    ب

                 ر خیبلیدر حال حاضر خود را بی ارزش می دانید؟

خیرآیا سرشار از نیرو هستید؟                                      بلی

             خیر یبلاحساس می کنید که وضع ناامید کننده ای دارید؟

         خیر لیبفکر می کنید اکثر مردم وضعی بهتر از شما دارند؟

حاکی از وجود افسردگی استنمرات بالاتر از 



افسردگی ملانکولیک در سالمندان
آسیب پذیر تر

افسردگی

خود بیمار انگاری

احترام به نفس پایین

احساس بی ارزشی

میل به متهم کردن خود

افکار پارانویید وانتحاری



تشخیص افتراقی

دمانس کاذب

بیماریهای جسمی



Bereavement
 Normal grief starts with shock, proceeds to 

preoccupation, then to resolution

 May be prolonged in elderly, but consider major 
depression if there is marked psychomotor 
retardation, lasts over 2 months, marked impairment, 
or if suicidal ideation



مندانپیش آگهی مثبت در افسردگی سال

سالسن کمتر از 1)

کوتاه بودن زمان شروع بیماری2)

فقدان بیماری جسمی همراه3)

داشتن وضعیت انطباقی خوب قبل از بیماری4)

سابقه بهبودی قابل قبول در افسردگی های گذشته5)



عوارض افسردگی
افزایش خطر مرگ ناگهانی

 کاهش همکاری بیمار دردرمان سایر بیماریهای

جسمی

کاهش کیفیت زندگی

ر کاهش میزان استقلال بیمار ووابستگی به دیگ

اعضا خانواده

افزایش روز افزون فشارروانی اعضا خانواده



درمان افسردگي
روان درماني

ن سازش با فقدان هاي گوناگو

قبول كردن نقشهاي تازه

تشویق خاطره پردازي



درمان دارويي افسردگي
اقدامات قبل از درمان

ارزیابي طبي

اطلاع از دارو هاي مصرفي

تجویز بصورت دوز منقسم

فردي ساختن دوز دارو با توجه به بیماریهاي همراه

start low and go slow



درمان افسردگی
 درمان دارویی

TCA

SSRI

آنتی هیستامین

بنزودیازپین



Depression in older adults
 May have delusions which are usually persecutory or 

hypochondriacal in nature

 Need treatment with both an antidepressant and an 
antipsychotic

 ECT may be treatment of choice



نگرشهای نادرست درتشخیص به موقع افسردگی 

درسالمندان

ده می بسیاری از معیارها درسالمندان غیر افسرده بطور طبیعی دی
شود

ی جزء بعلت ناتوانی فیزیکی وروانی فزاینده درسالمندان،افسردگ
لاینفک سالمندی طبیعی است

افسردگی درسالمندان علاج ناپذیر است

همه سالمندان درجاتی از افسردگی را بطور طبیعی دارند

یبیماری جسمی ناتوانی میدهدوناتوانی مساویست باافسردگ

 چون سالمندان بامفهوم مرگ ونیستی اشتغال ذهنی دارند لذا
افسردگی درآنان اجتناب ناپذیر است

ز تحمل عوارض داروهای ضد افسردگی بدتر ازتحمل رنج ناشی ا
وجود افسردگی است



.........افســـــردگی و
آرتریت،فشارخون،بیماریهای قلبی عروقیبیماریهای جسمانی

کسانی که بیماری جسمانی دارند

تواما ازافسردگی رنج می برند

دمانس

مبتلایان به دمانس دچار افسردگی

افسرده های سالمند مبتلا به دمانس هستندو

سکته مغزی

دچاردچار افسردگی ماژوروCVAبیماران

افسردگی مینور هستند

پارکینسون

بیماران پارکینسون دچار افسردگی هستند



اثرات درمان افسردگی سالمندان
بهبود کیفیت زندگی سالمند

افزایش همکاری سالمند دردرمان بیماریهای جسمانی

وادهکاهش میزان وابستگی سالمند به سایر اعضا خان

ادهپیشگیری ازکاهش سلامت روانی سایر اعضا خانو

رپایی پیشگیری ازافزایش خدمات تشخیصی ودرمانی س

وبستری



Anxiety Disorders
 Very common in elderly

 May occur first time after age 60, but not usually

 Most common are phobias, especially agoraphobia

 Elderly more likely to use anxiolytics

 May be due to medical causes or depression















Rating Scales for Geriatric Anxiety











Non-Pharmacological treatments

 Lifestyle modification: 

Sleep, diet, exercise, socialisation –all in moderation. 

Eliminate medical and non-medical triggers



Behaviour Therapy:

• a)Relaxation Therapy: Classical Jacobson's technique of 
progressive muscle relaxation can be taught to the individual 
with anxiety. This can also be coupled with guided imagery, or 
practiced alone.

• b)Systemic desensitization : This works particularly for 
phobias and unspecified fears for eg. fear of falling. Creating a 
hierarchy and controlling the response helps.

• c)Exposure and Response Prevention: For OCD

• d)Eye Movement Desensitisation and Reprocessing (EMDR): 
For PTSD.



Cognitive Therapy:

 Cognitive Behaviour Therapy : The aim of CBT in older 
adults is to target cognitive symptoms, physical symptoms 
as well as behavioural symptoms.

 First and foremost psycho-education is a must –about the 
anxiety in general and management of the same. 

 Acceptance that the symptoms may not be suggestive of a 
medical emergency, at the same time being vigilant of 
associated co-morbidities, becomes a tricky issue to deal 
with and require a lot of awareness and self-monitoring.

 The core of CBT, however, remains cognitive restructuring 
using the ABC model(antecedents-behaviour-
consequences), wherein cognitive errors and maladaptive 
behaviour are identified and worked upon. 



Mindfulness:
 Mindfulness is inculcating the ability to focus on ‘the 

now’. 

 The aim is to harmonise the difference between the mind 

and body.

 Mindfulness is particularly important in the elderly, 

where there are so many transitions taking place not only 

in the body, but also in the mind, social interactions and 

roles within the family as well as outside. 



Miscellaneous-
 a)Yoga

 B)Art Therapy

 c)Dance therapy

 d)Music Therapy

 e)Cognitive Rehabilitation

 f)Social Activities or Networking



 g)Alternative Therapies: Complementary and alternative 

therapies like touch therapy, reflexology, massage, reiki 

etc have been tried with not very robust evidence. There 

are more of anecdotal reports of the same.



Pharmacological management



Dosing strategies for commonly used 
Antidepressant Medications



Common Side effects of medication seen in 
elderly



Other modalities of treatment

 Modalities of treatment like. rTMS, tDCS have been tried 

in a few studies of anxiety disorders in adult patients, but 

similar studies in elderly patients have not been done. 

However rTMS has been shown to be useful in resistant 

geriatric depression and it has been observed in these 

patients that concurrent anxiety symptoms also improve. 

Further research is needed in this area to establish these 

treatment modalities in anxiety disorders.



انشاء الله سالم پير شويد


