
 نشـــریه مشـــترک دفتر مشـــاوره و ســـامت وزارت علـــوم، تحقیقـــات و فناوری 
 1401  ـــاه ـــت و دوم/ آذر م ـــال بیس ـــران  س ـــگاه ته ـــاوره دانش ـــز مش و مرک

249

روز جهانی ایدز
10 آذرماه 1401

در این شماره می‌خوانیــد:

دسترسی همگانی به خدمات پیشگیری و 
تشخیص اچ آی وی/ 2

آشنایی با مشکلات بهداشت‌روانی شایع/ 3
بیماری افسردگی/ 6
سوالات پرتکــرار/ 13



 EQUALIZE
 برابر ســـازی

010
91

ه:  
قال

ه م
مار

 ش
 

دسترسی همگانی به
خدمات پیشگیری و تشخیص اچ آی وی

شعار روز جهانی ایدز
یک دسامبر 2022

Equalize - World AIDS Day 2022

هر سال در روز جهانی ایدز مردم سراسر دنیا دست در دست 
هم تلاش می‌كنند به طریقی برای پیشگیری، درمان و مراقبت 

از افراد مبتلا به ایدز گامی مؤثر بردارند.
سازمان‌ها و مردم در كنار هم قرار می‌گیرند تا ضمن افزایش 
آگاهی‌های عمومی، این بیماری را مهار كنند. هر سال برای 
این روز شعاری در نظر گرفته می‌شود. این شعار معطوف به 
یكی از جنبه‌های متعدد این بیماری است و اهداف جاری 
سالانه را تبیین می‌كند. امسال نیز با شعار روز جهانی ایدز 

همگام می‌شویم.
  یعنی »دسترسی‌پذیری« و »برابر سازی«

در واقع از مسائل مهم در حوزه سلامت و بهداشت فراهم نمودن 
زمینه‌هایی است که همگان بتوانند از خدمات بهره بگیرند. 
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آشنایــی با مشکلات 
بهداشت‌روانی شایع
   شماره مقاله:  01092
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بیماری‌هـا یـا مشـکلات بهداشـت روانی در میـان جوانان 
و نوجوانـان- کـه بیشـتر دانشـجویان در ایـن محـدوده‌ی 
سـنی قـرار دارند - بسـیار شـایع اسـت. ناآگاهـی از چنین 
بیماری‌هـا یـا مشـکلاتی باعـث می‌شـود دانشـجو ندانـد 
بـه بیمـاری مبتلا شـده و درنتیجـه به‌موقـع بـرای درمان 
یـا پیشـگیری مراجعـه نکند. عـدم مراجعـه به‌موقع باعث 
پیشـرفت، تشـدید و مزمـن شـدن بیمـاری می‌شـود. در 

نتیجـه مشـکلات دیگـری ایجـاد می‌شـود كه:

بر کل زندگی فرد تأثیر می‌گذارند. بنابراین، قسـمت‌های  	
مختلـف زندگـی شـخص متأثـر از چنیـن بیماری‌هایی 

می‌شود.

تفکـر  تصمیم‌گیـری،  تمرکـز،  حافظـه،  بـر  به‌شـدت  	
در  می‌گـذارد.  اثـر  شـخص  ارتباط‌هـای  همچنیـن  و 
نتیجـه عملکـرد تحصیلی و اجتماعی شـخص به‌شـدت 
دسـتخوش بحـران و تغییـر می‌شـود. به همیـن دلیل، 
افت تحصیلی، مشـروط شـدن یا مشـکلات ارتباطی در 

میـان عـده‌ای از دانشـجویان شـدت دارد.

آسـیب‌های  افزایـش  و  تشـدید  یـا  ایجـاد  باعـث  	
روانـی - اجتماعـی می‌شـود، ماننـد اعتیاد، خودکشـی،              
ارتباط‌هـای ناسـالم، خشـونت، بزهـکاری و مـواردی از 

قبیل. ایـن 

بـه همیـن دلیل ضروری اسـت که دانشـجویان، اطلاعاتی 
دربـاره ایـن بیماری‌هـا یـا مشـکلات داشـته باشـند و بـا 
مشـاهده علائـم در خـود یـا دیگـری، بـه موقع بـه درمان 
آن پرداختـه و از عـوارض مختلـف بیماری بـر زندگی خود 

بکاهند. 
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اختلالات خلقی
ــه  ــت بلک ــه نیس ــا عاطف ــاس ی ــک احس ــط ی ــق فق خل
ــر  ــی مســلط و نافــذ انســان اســت کــه ب ــت هیجان حال

ــذارد:  ــر می‌گ ــی اث ــای مختلف عملکرده
1.	جسم و بدن 

2. روحیه، احساس شادی یا غم 
3. خــواب 
4. اشتهـــا 

5. انگیزه و اراده 
6. تفکر، حافظه، تصمیم‌گیری، توجه و تمرکز 
7. عزت‌نفس و احساس ارزشمندی خود

8. ذهنیت فرد از زندگی و مرگ 
9. علاقه و لذت 

10. فعالیت‌های بدنی، تحرک و فعالیت
   

  بــه همیــن دلیــل هنگامــی که خلق انســان به افســردگی 
ــالا  ــوارد ب ــه  م ــت در هم ــن اس ــد، ممك ــش می‌یاب گرای
ــق  دچــار مشــکل شــود. از ســوی دیگــر، هنگامی‌کــه خل
به‌صــورت غیرعــادی بــه طــرف بــالا نیــز حرکــت می‌کنــد 
و حالــت شــادی غیرطبیعــی ایجــاد می‌شــود، همــه 
ــالا به‌صــورت دیگــری دچــار اشــکال می‌شــوند.  مــوارد ب
هنگامــی کــه فــرد در مــوارد بــالا دچــار مشــکل شــود یعنی 
در کل وجــود خــود دچــار مســئله و مشــکل شــده اســت. 
بــه همیــن دلیــل، تشــخیص مشــكلات روانــی و درمــان 

آنهــا ضــروری اســت.
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عــده‌ای بــه غلــط تصــور می‌کننــد کــه افســردگی 
تنهــا احســاس غــم و انــدوه اســت؛ درحالــی کــه بیمــاری 
افســردگی اختــال در خلــق اســت و ایــن همــه جنبه‌هــای 
ــد.  ــرار  می‌ده ــود ق ــی خ ــر منف ــت تأثی ــی را تح زندگ
بنابرایــن بــا یــك بیمــاری بســیار جــدی روبــه رو هســتیم 
کــه درمــان مشــخص و موفقیت‌آمیــزی دارد و در صــورت 
مانــع  به‌راحتــی می‌توانــد  درمــان،  و  عدم‌تشــخیص 
موفقیت‌هــای فــرد شــود. بنابرایــن بــه ایــن بیمــاری توجه 
کــرده و در صــورت مشــاهده علائــم آن حتمــاً بــرای درمــان 

ــد. ــدی کنی ــزی ج برنامه‌ری

علائم و نشانه‌های  بیماری افسردگی 
1. احســاس غمگیــی و ناامیــدی، یــا تحریک‌پذیــری و 

ــت عصبانی
فرد افسـرده معمولًا احساس پوچی می‌کند؛ خیلی زود به 
گریـه می‌افتد و بیشـتر اوقات بغـض دارد. گاهی نیز ممكن 
اسـت از گریسـتن ناتوان باشـد. این احسـاس بـا غمگینی 
معمولـی متفاوت و با آشـفتگی واقعی روانی همراه اسـت. 
به‌علاوه غالبـاً دلیـل منطقـی بـرای آن یافـت نمی‌شـود یا 

كمیت این احسـاس بـا دلیل آن همخوان نیسـت. 
گاهی اوقات در افراد افسـرده عصبانیت‌های شدید دیده 
می‌شـود. به ایـن عصبانیـت، تحریک‌پذیری یـا »از کوره در 
رفتن« گفته می‌شـود. از آن جایی که فرد افسـرده، خسـته، 
بـی انـرژی و فاقـد حـال و حوصلـه معمـول اسـت، قـدرت 
تحمـل وی در مقابل مشـکلات و مسـائل پایین آمـده و در 
مقابـل کوچک‌تریـن موضوعی بـا عصبانیت و پرخاشـگری 

واکنـش نشـان می‌دهد.
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2. اِشکال در اشتها )کم خوری یا پرخوری(
بعضی از افراد افسرده، دچار کم‌اشتهایی و بی‌اشتهایی شده 
و در نتیجه پس از گذشت مدتی دچار کاهش وزن می‌شوند. 
یعنی بدون آن که بخواهند یا رژیم بگیرند کاهش وزن پیدا 
می‌کنند. برخی دیگر از افراد افسرده دچار پرخوری و پراشتهایی 

شده و در نتیجه اضافه‌وزن پیدا می‌کنند. 

3. کاهش علاقه یا لذت
افراد افسـرده، منزوی و گوشـه‌گیر شـده و ارتباط خـود را با 
دیگـران کاهـش می‌دهند، زیـرا دیگر مانند گذشـته از چنین 
برنامه‌هایـی لـذت نمی‌برنـد و علاقـه‌ای بـه آن ندارنـد. افُت 
تحصیلـی نیـز کـه در آنـان دیده می‌شـود تـا حدی ناشـی از 
همین موضوع اسـت. زیرا علاقه‌ای به درس‌ها و فعالیت‌های 

تحصیلـی خـود ندارند یا دیگـر از آن لـذت نمی‌برند.
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4. اِشــکال در خــواب و خوابیــدن )پرخــوابی، کم‌خــوابی یــا 
بدخوابی(

در افســردگی معمــولًا خواب فرد دچار مشــکل می‌شــود. 
مشــکل خــواب، خــود را بــه صورت‌هــای مختلفــی نشــان 
ــخص  ــت، ش ــن حال ــه در ای ــی ک ــد پرخواب ــد مانن می‌ده
بــرای فــرار از دنیایــی کــه بــرای او چیــز خوشــی نــدارد و 
بــرای فــرار از مشــکلات زندگــی خــود و به‌خصــوص رنــج 
ــاعات  ــرد. س ــاه می‌ب ــواب پن ــه خ ــردگی ب ــی از افس ناش
خــواب او افزایــش می‌یابــد. گاهــی اوقــات، چرخــه خــواب 
ــاً شــب‌ها بیــدار  و بیــداری بــه هــم می‌ریــزد. یعنــی غالب

ــد.  ــا می‌خواب ــت و روزه اس
گاهــی اوقــات، مشــکل خواب خــود را به صــورت کاهش 
خــواب نشــان می‌دهــد و فــرد قــادر نیســت در ســاعاتی 
ــد،  ــاً می‌خوابی ــود قب ــا خ ــد ی ــردم می‌خوابن ــر م ــه اکث ک
ــورت  ــن ص ــه ای ــی ب ــی گاه ــد. کم‌خواب ــواب باش در خ
ــود،  ــدار می‌ش ــد و زود بی ــر می‌خواب ــرد دی ــه ف ــت ک اس
یعنــی به‌صــورت ســحرخیزی اســت و فــرد بــدون اینكــه 
بخواهــد، صبح‌هــا زود بیــدار می‌شــود. گاهــی نیز مشــکل 
خــواب، خــود را به‌صــورت بدخوابــی نشــان می‌دهــد. در 
ایــن حالــت، خــواب شــخص ناراحــت اســت و بــا بیــدار 
ــراه اســت.  ــرر در طــول مــدت خــواب هم شــدن‌های مک
معمــولًا خــواب بیمــاران افســرده با کابــوس و خــواب های 

ــده و وحشــتناک همــراه اســت. ناراحت‌کنن
در هــر حــال، خــواب فــرد افســرده رضایت‌بخــش 
ــرد از خــواب  ــه ف ــل، صبح‌هــا ک ــن دلی ــه همی نیســت. ب
ــا  ــه ب ــت، بلک ــرزنده نیس ــرحال و س ــود س ــدار  می‌ش بی

ــود. ــدار می‌ش ــواب بی ــالت از خ ــتگی و کس خس
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5. کاهش انرژی یا احساس خستگی
خســتگی‌پذیری  افســردگی،  نشــانه‌های  از  یکــی 
اســت. یعنــی فــرد احســاس خســتگی می‌کنــد. احســاس 
خســتگی و کوفتگــی را بســیاری از بیماران افســرده گزارش 
می‌دهنــد. در مــواردی هــم، فــرد در بــدن خــود دردهــای 
خاصــی تجربــه می‌کنــد مانند پــا درد، کمــردرد، پشــت‌درد، 
ســردرد، دل‌درد و مــواردی مشــابه آن و وقتــی بــه پزشــک 
مراجعــه می‌کنــد، پزشــک علــت یــا عامــل بدنــی خاصــی 
را پیــدا نمی‌کنــد. بــه عبــارت دیگــر، فــرد از نظــر بدنــی و 
جســمی مشــکلی نــدارد ولــی از دردهایــی رنــج می‌بــرد. 
ــرژی و احســاس  ــز بیمــار از نداشــتن ان ــات نی گاهــی اوق

ــد.  ــی شــکایت می‌کن ضعــف و ناتوان

6.  کندی روانی - حرکتی  یا بی‌قراری
ــار و اعمالشــان  ــراد افســرده، حــرکات، رفت بعضــی از اف
ــرا  ــد »چ ــران می‌گوین ــه دیگ ــوری ک ــود به‌ط ــد می‌ش کُن
ــا  ــودی«. نه‌تنه ــر ب ــر و چالاک‌ت ــاً فِرزت این‌طــور شــدی قب
حــرکات بلکــه فکــر ایــن افــراد هــم کنُــد می‌شــود، یعنــی 
ــی  ــی را به‌راحت ــرب دورقم ــاً یک‌ض ــر قب ــال اگ ــرای مث ب
انجــام می‌دادنــد حــالا ســخت‌تر و کُنــد تــر از قبــل 
می‌تواننــد حتــی فکــر کننــد. گاهــی اوقــات افــراد افســرده 
ــادر  ــه ق ــب ک ــن ترتی ــه ای ــوند. ب ــراری می‌ش ــار بی‌ق دچ
نیســتند یکجــا بنشــینند یــا بماننــد و مرتبــاً از یــک اتــاق 

ــد. ــر حرکــت می‌کنن ــی دیگ ــه اتاق ب
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7.  اشکال در تمرکز، تفکر، حافظه و تصمیم‌گیری
در افســردگی تمرکــز دشــوار می‌شــود و فــرد مطلبــی را 
می‌خوانــد ولــی حواســش جــای دیگــری اســت و دوبــاره 
پــرت می‌شــود.  دوبــاره  ولــی حواســش  می‌خوانــد 
افســردگی فکــر کــردن را مشــکل می‌کنــد و فــرد بایــد بــه 
خــود فشــار بیــاورد تــا بتوانــد دربــاره موضوعی به‌درســتی 
ــم  ــود را گ ــایل خ ــولًا وس ــرده معم ــرد افس ــد. ف ــر کن فک
ــد  ــد آن را کجــا گذاشــته اســت و بای ــا نمی‌دان ــد ی می‌کن
مــدام در جســتجوی آن باشــد چــون حافظــه فــرد اختــال 
پیداکــرده اســت. مشــکل حافظــه بیمــاران بــه آن دلیــل 
اســت کــه اشــتغال ذهنــی زیــادی بــا مســائل و موضوعات 
گوناگــون دارنــد. افراد افســرده »فکــر و خیال‌هــای« زیادی 
دارنــد. بــه همیــن دلیــل حجــم حافظــه آنــان با مســائل و 
موضوعــات دیگــری کــه به‌شــدت بــا منفــی گرایــی تــوأم 
اســت اشغال‌شــده و در نتیجــه قــادر نیســت کــه مســائل 

و موضوعــات جدیــد را در خــود نگــه دارد.
ـــای  ـــار تردیده ـــرد دچ ـــردگی ف ـــن در افس ـــر ای ـــاوه ب ع
ـــاره  ـــه، درب ـــد همیش ـــد مانن ـــود و نمی‌توان ـــادی می‌ش زی
ـــل،  ـــن دلی ـــه همی ـــرد. ب ـــم بگی ـــد و تصمی ـــر کن مســـائل فک
ـــی  ـــت تحصیل ـــوارض اساســـی افســـردگی‌ها، اف ـــی از ع یک
اســـت. زمانـــی کـــه فـــرد نمی‌توانـــد تمرکـــز و توجـــه 
داشـــته باشـــد، به‌درســـتی فکـــر کنـــد، حافظـــه‌اش ضعیـــف 
ـــا و  ـــا و فعالیت‌ه ـــورد درس‌ه ـــت در م ـــادر نیس ـــده و ق ش
ـــد و  ـــری کن ـــتی تصمیم‌گی ـــه درس ـــود ب ـــی خ ـــای عمل کار‌ه
ـــد  ـــا می‌توان ـــود آی ـــد می‌ش ـــک و تردی ـــار ش ـــب دچ مرت

ـــل مناســـبی داشـــته باشـــد؟  ـــرد تحصی كارك
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8.  احساس بی‌ارزشی، گناه یا عذاب وجدان
در افسـردگی فـرد احسـاس می‌کنـد موجود بدی اسـت، 
دچـار  یـا  نمی‌گـذارد  ارج  او  بـه  اسـت، کسـی  بی‌فایـده 
احسـاس عذاب وجدان اسـت و از کارهای معمولی و عادی 
احسـاس گناه می‌کند و خود را سـرزنش می‌کند. عزت‌نفس 
ضعیـف یکی از همراهان اصلی افسـردگی اسـت. فرد خود 
را موجـودی بـی‌ارزش می‌دانـد کـه وجـودش بـرای دنیـا 
زائـد اسـت. ناامیـدی و درماندگـی نیـز یکی دیگـر از علائم 
افسـردگی اسـت. فرد امیدی به بهبود و بهتر شـدن اوضاع 
نـدارد. احسـاس می‌کند کـه راهی بـرای رهایـی از بیماری، 

مشـکلات و شـرایطی کـه از آن رنـج می‌کشـد ندارد. 

9.  فکر کردن به مرگ، مردن و خودکشی 
در افسـردگی اساسـی، فرد زندگی را بـی‌ارزش و بی‌فایده 
می‌دانـد. بـه مـرگ و مردن یـا به افـرادی که فـوت کرده‌اند 
می‌اندیشـد و مردن را بهتـر از زندگی کـردن می‌داند. گاهی 
اوقات، بعضی از بیماران افسـرده به خودکشـی فکر می‌کنند 

و عـده‌ای از آنان به خودکشـی اقـدام می‌کنند. 

چنانچه علائم و نشانه‌های بالا را به مدت دو هفته در بیشتر روزهای 
هفته و اوقات در خود یا دیگری مشاهده می‌کنید، بدون تردید به 
روان‌شناس یا روان‌پزشک یا مراکز  مشاوره مراجعه کنید. اگر اشتباه 
کرده باشید چیزی از دست نداده‌اید، فقط مطمئن شده‌اید که مشکلی 
وجود ندارد و اگر هم واقعاً بیماری افسردگی در میان باشد به‌موقع 

تشخیص داده‌شده و مراحل درمانی انجام خواهد گرفت. 
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سوالات 
پرتکــرار

  شماره مقاله:  01094



سـؤال: من خیلی غمگین هسـتم. آیا 
این غـم و غصه غیر طبیعی اسـت ؟

منظـور شـما از » غـم « و » خیلـی « چیسـت. اگر گاهی 
خلقتـان پاییـن اسـت و احسـاس غـم داریـد بایـد گفـت 
کـه ماننـد همـه انسـان‌های دیگـر هسـتید کـه گاهـی به 
تناسـب اتفاق‌هـای ناخوشـایند زندگـی غمگین می‌شـوند؛ 
امـا اگر مدت‌هاسـت که احسـاس می‌کنیـد خلقتان پایین 
اسـت و در ایـن زمان‌هـا احسـاس تنیدگـی، ناراحتـی و 
عجـز می‌کنیـد، نمی‌توانیـد درس بخوانیـد، نمی‌توانیـد یا 
نمی‌خواهیـد ارتبـاط برقرار کنید این تجربه متفاوتی اسـت 

و احتمـالًا افسـرده‌اید.

سـؤال: پدر و مادرم سـابقه افسردگی 
دارنـد. آیـا احتمـال دارد کـه مـن هم 

افسـرده شوم؟
کــه  داده‌انــد  نشــان  تحقیق‌هــا  اســت.  ممکــن 
آســیب‌پذیری در مقابــل افســردگی می‌توانــد ارثی باشــد. 
ــری  ــی قوی‌ت ــه ارث ــی زمین ــالات دوقطب ــوص اخت به‌خص
دارد. بــه عــاوه، افســردگی والدیــن بــر زندگــی و پــرورش 
فرزنــدان اثــر می‌گــذارد، زیــرا والدیــن افســرده، الگویــی 
بــرای رفتارهــای کودک می‌شــوند. از ســوی دیگــر، والدین 
ــرورش  ــف پ ــه وظای ــادر نیســتند به‌درســتی ب افســرده ق
ــد محبــت كــردن،  ــد، وظایفــی مانن ــد رســیدگی کنن فرزن
عشــق ورزیــدن، نظــارت و سرپرســتی، انضبــاط و جــز آن.
بـا ایـن همه، مطالـب بالا بـه این معنا نیسـت کـه اگر 
والدیـن شـما دچار بیمـاری بوده‌اند حتماً شـما هـم به آن 
بیماری‌هـا دچـار خواهید شـد. کـودکان از بعضـی جنبه‌ها 
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شـبیه والدین خـود هسـتند و از جنبه‌هـای دیگری ممکن 
اسـت متفاوت باشـند. بـه همین دلیل بهتر اسـت با علائم 
و نشـانه‌های ایـن بیماری‌هـا آشـنا باشـید و در زمانـی که 
آن‌هـا را در خـود مشـاهده کردیـد بـرای درمـان و کمـک 

گرفتن تردیـد نکنید.
گاهـی اوقات دانشـجویان به قدری از دنبال کردن شـیوه 
رفتـاری والدیـن افسـرده خود هـراس دارند که هیـچ‌گاه به 
خـود اجـازه نمی‌دهند که غمگیـن یا ناراحت شـوند. یکی از 
دانشـجویانی که مادرش افسـرده بود همیشه سعی می‌کرد 
بخنـدد و خـود را شـاد نشـان دهـد. ولـی زمانی کـه ارتباط 
او بـا یکـی از دوسـتانش به شـدت دچار مشـکل شـد دیگر 
نتوانسـت لبخند بزند و به شـدت آشـفته شـد. مقدار زیادی 
از نگرانی‌هـای او از ایـن موضـوع ناشـی می‌شـد کـه نکنـد 
شـبیه مادر افسـرده‌اش شـود. بعد از چند جلسـه مشـاوره، 
دریافـت که آشـفتگی بعـد از قطع رابطـه‌ای صمیمانه، امری 

عـادی اسـت و علامت یـک بیماری خلقی نیسـت.

ســـؤال: تفـــاوت بیـــن غمگینـــی  و 
افســـردگی چیســـت ؟

غـم یـک حالـت موقـت بی‌حوصلگـی و دل‌تنگی اسـت 
و بـه همیـن دلیل مشـکل خاصـی تلقـی نمی‌شـود. وقتی 
غمگیـن می‌شـویم با گریـه، گوش کـردن به موسـیقی، نگاه 
کـردن بـه فیلمی غمگین و مـواردی مانند ایـن، حالمان بهتر 
می‌شـود. غم، تجربه‌ای شـایع و عادی میان انسان‌هاسـت. 
از غـم می‌تـوان درس‌هایی آموخت مانند اینکـه آیا رابطه‌ای 
ارزشـمند اسـت یا نه؛ آیا نیازهای شـما برآورده شده است و 
مـواردی از ایـن قبیل. در غمگینی می‌دانید که چه احساسـی 

داریـد و چه چیزی برای شـما مهم اسـت. 
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افسردگی احساسی عمیق است. تجربه‌ای عادی نیست. 
افسـردگی، وضعیتـی مسـتأصل کننـده و درمانـده کننـده 
اسـت. زندگـی را بی‌معنـا می‌کنـد. افسـردگی شـدید مانع 
تحصیـل، کار و فعالیـت انسـان می‌شـود. شـما نمی‌توانید 
غـم را از زندگـی خود حـذف کنید ولی می‌توانید افسـردگی 

را از سـر راه خـود بردارید.

کـه  می‌شـناختم  را  دوسـتی  سـؤال: 
از  خـود،  افسـردگی  کاهـش  بـرای 
تریـاک اسـتفاده می‌کرد. آیـا مصرف 
چنیـن موادی بـرای درمان افسـردگی 

مفیداسـت؟
اسـت.  اعتیـاد  از عوامـل  یکـی  افسـردگی  متأسـفانه، 
بسـیاری از افـراد افسـرده نمی‌داننـد کـه بـه ایـن بیماری 
دچارنـد و بـا نشـانه هـای آن آشـنا نیسـتند، بنابرایـن به 
خـود درمانـی روی می آورند. برخی به غلـط تصور می‌کنند 
کـه مصرف مـواد غیرقانونی یـا روان‌گردان ماننـد هروئین، 
تریـاک، شیشـه، گل، حشـیش و... می‌توانـد حـال آنان را 
بهتـر کنـد و بـه همیـن دلیـل بـه مصـرف ایـن مـواد روی 
می‌آورنـد و بـه ایـن ترتیـب، مشـکل دیگری بر مشـکلات 
آنـان اضافـه می‌شـود کـه بسـیار سـنگین‌تر و شـدیدتر از 

آن‌هاست. اول  مشـکل 
داروهـای  مصـرف  بـه  کـه  نگران‌انـد  نیـز  عـده‌ای 
ضدافسـردگی یـا داروهای ضد اضطـراب و مانند آن معتاد 
شـوند. این تـرس باعث می‌شـود از ایـن داروها اسـتفاده 
نکننـد، داروهایـی که اصلاً خاصیـت اعتیـادآوری ندارند. 
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ســؤال : وقتــی احســاس غــم و اندوه 
می‌کنــم چــه کارهایــی می‌توانــم 

انجــام دهــم؟
ــر  ــت بهت ــادی اس ــی و ع ــم معمول ــان، غ ــر منظورت اگ
ــغول  ــه کاری مش ــاخته و ب ــود را آرام س ــر خ ــت زودت اس
ــر  ــد. اگ ــتر می‌کن ــدوه را بیش ــم و ان ــی‌کاری، غ ــوید. ب ش
خــود را بــه کار و فعالیتــی مشــغول کنیــد به‌ســرعت بهتــر 

خواهیــد شــد.
بــرای کاهــش غــم و انــدوه می‌توانیــد از روش‌هــای زیــر 

ــتفاده کنید: اس
با یکی از دوستان و آشنایان صحبت و درد دل کنید. 	

به تماشای تلویزیون بنشینید. 	
اگـر خوابگاهـی هسـتید، آخر هفتـه خوابـگاه را ترک  	

کنیـد و بـه نـزد خانـواده یا دوسـتان خـود بروید.
گریه کنید. 	

به کلاس‌های فوق‌برنامه بروید.  	
سرتان را به کاری گرم کنید. 	

به طبیعت بروید. 	
کتاب بخوانید. 	

دعا کنید و نماز بخوانید. 	
به اماکن مذهبی و مقدس بروید. 	

راه‌های ناسالم کاهش غم و اندوه عبارت‌اند از :
مصرف مواد و داروهای روان‌گردان یا غیرقانونی. 	

حاضر نشدن سرکلاس درس. 	
دوستی با افراد ناسالم و مشکل‌دار. 	

بی‌بند و باری کردن.  	
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سـؤال: آیـا مصـرف دارو بـرای درمان 
افسـردگی کافی اسـت ؟

مصــرف دارو بــرای درمــان افســردگی لازم اســت ولــی 
کافــی نیســت. مصــرف دارو بــدون مشــاوره و روان‌درمانی 

کامــل نیســت. زیــرا:
مصرف دارو به‌تنهایی بهبودی کامل به دنبال ندارد. 	

داروهــا بــر فعالیت‌هــای شــیمیایی مغــز اثــر  	
ــی  ــاوره و روان‌درمان ــه مش ــی ک ــد درحال می‌گذارن
باورهــای نادرســت شــخص، صدمه‌هــای دوران 
کودکــی، اســترس‌های محیطــی و الگوهــای ناكارآمد 

رفتــاری را هــدف قــرار می‌دهنــد. 
می‌کننـد  درمـان  را  افسـردگی  نشـانه‌های  داروهـا  	
درحالـی کـه مشـاوره بـه علـل افسـردگی حملـه می‌کنـد.
روان‌درمانـی و مشـاوره نه‌فقـط افسـردگی را درمـان  	

می‌کننـد بلکـه مانـع عـود بیمـاری می‌شـوند.
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سـؤال: اگـر داروی ضدافسـردگی کـه 
پزشـک تجویز کرده اسـت، مؤثر نبود، 
می‌توانـم مصـرف آن را قطـع کنم؟

در چنیـن مـواردی بهتـر اسـت بـا پزشـک معالـج خود 
مشـورت کنیـد. داروهـای ضدافسـردگی متنوع اسـت. در 
صورتـی که یکـی از این داروها برای شـخص مفید نباشـد 
می‌تـوان داروی دیگـری تجویـز کـرد. بهتـر اسـت کـه در 

درمـان دارویـی خـود نقش فعـال ایفـا کنیـد. یعنی:
ارتباط خوبی با روان‌پزشک خود برقرار کنید. 	

بـا  داروهـا،  از  نارضایتـی  یـا  ناراحتـی  صـورت  در  	
كنیـد. مشـورت  خـود  روان‌پزشـک 

نشانه‌ها و علائم خود را به روان‌پزشک گزارش كنید. 	
مواردی را که نمی‌دانید از او بپرسید. 	

بدون مشـورت با پزشـک متخصص، دوز داروی خود  	
را تغییـر ندهید یـا قطع نکنید.

دارو برای درمان 
افسردگی لازم است 
ولی کافی نیست. 

مصرف داروها  باید با 
روان‌درمانی و مشاوره 

همراه باشد.

19249
بازگشت به صفحه نخســت



صاحب امتیاز
مدیر مسئول
سردبیر
دبیر تحریریه
نویسندگان

طراح گرافیک

مرکز مشاوره دانشگاه تهران
دکتر ابراهیم نعیمی

دکتر زهره عزیزی
فاطمه حسین‌پور
فاطمه حسین پور
دکتر ربابه نــوری

دکتر معصومه صفری
حمیدرضا منتظری
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آدرس ساختمان مرکزی:
تهران، خیابان ۱۶ آذر، خیابان ادوارد براون، 

پلاک ۱۳ و ‌۱۵، مرکز مشاوره دانشگاه

فکس / تلفن تماس:
٠٢١ - ۶۶۴۸۰۳۶۶

مرکز مشاوره دانشگاه تهران
http://counseling.ut.ac.ir

دفتر مشاوره و سلامت وزارت علوم
ch.saorg.ir

آدرس ایمیل نشریه پیام مشاور
PayameMoshaver@ut.ac.ir

اپلیکیشن تلفن همراه
پیــام مشــــاور

خواهشمندیم با ارسال کد بهترین مقاله از طریق پیامک، در جهت دهی
و بهبود نشریه خود، ما را یاری دهید.

09331975134  
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https://www.instagram.com/montazeri.artwork/
https://www.instagram.com/montazeri.artwork/

