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دسترسیهمگانیبه
خدماتپیشگیریوتشخیصاچآیوی

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 تاش می كنند به طریقی برای پیشگیری، درمان و مراقبت 

از افراد مبتا به ایدز گامی مؤثر بردارند.
سازمان ها و مردم در كنار هم قرار می گیرند تا ضمن افزایش 
آگاهی های عمومی، این بیماری را مهار كنند. هر سال برای 
این روز شعاری در نظر گرفته می شود. این شعار معطوف به 
یكی از جنبه های متعدد این بیماری است و اهداف جاری 
سالانه را تبیین می كند. امسال نیز با شعار روز جهانی ایدز 

همگام می شویم.
  یعنی »دسترسیپذیری« و »برابرسازی«

در واقع از مسائل مهم در حوزه سامت و بهداشت فراهم نمودن 
زمینه هایی است که همگان بتوانند از خدمات بهره بگیرند. 
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آشنایــی با مشکلات 
بهداشت روانی شایع
   شماره مقاله:  01092
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بیماری هـا یـا مشـکات بهداشـت روانی در میـان جوانان 
و نوجوانـان- کـه بیشـتر دانشـجویان در ایـن محـدوده ی 
سـنی قـرار دارند - بسـیار شـایع اسـت. ناآگاهـی از چنین 
بیماری هـا یـا مشـکاتی باعـث می شـود دانشـجو ندانـد 
بـه بیمـاری مبتـا شـده و درنتیجـه به موقـع بـرای درمان 
یـا پیشـگیری مراجعـه نکند. عـدم مراجعـه به موقع باعث 
پیشـرفت، تشـدید و مزمـن شـدن بیمـاری می شـود. در 

نتیجـه مشـکات دیگـری ایجـاد می شـود كه:

بر کل زندگی فرد تأثیر می گذارند. بنابراین، قسـمت های   
مختلـف زندگـی شـخص متأثـر از چنیـن بیماری هایی 

می شود.

تفکـر  تصمیم گیـری،  تمرکـز،  حافظـه،  بـر  به شـدت   
در  می گـذارد.  اثـر  شـخص  ارتباط هـای  همچنیـن  و 
نتیجـه عملکـرد تحصیلی و اجتماعی شـخص به شـدت 
دسـتخوش بحـران و تغییـر می شـود. به همیـن دلیل، 
افت تحصیلی، مشـروط شـدن یا مشـکات ارتباطی در 

میـان عـده ای از دانشـجویان شـدت دارد.

آسـیب های  افزایـش  و  تشـدید  یـا  ایجـاد  باعـث   
روانـی - اجتماعـی می شـود، ماننـد اعتیاد، خودکشـی،              
ارتباط هـای ناسـالم، خشـونت، بزهـکاری و مـواردی از 

قبیل. ایـن 

بـه همیـن دلیل ضروری اسـت که دانشـجویان، اطاعاتی 
دربـاره ایـن بیماری هـا یـا مشـکات داشـته باشـند و بـا 
مشـاهده عائـم 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 می گ ــی اث ــای مختلف عملکرده
1.جسموبدن

2.روحیه،احساسشادییاغم
3.خــواب
4.اشتهـــا

5.انگیزهواراده
6.تفکر،حافظه،تصمیمگیری،توجهوتمرکز
7.عزتنفسواحساسارزشمندیخود

8.ذهنیتفرداززندگیومرگ
9.علاقهولذت

10.فعالیتهایبدنی،تحرکوفعالیت
   

  بــه همیــن دلیــل هنگامــی که خلق انســان به افســردگی 
ــالا  ــوارد ب ــه  م ــت در هم ــن اس ــد، ممك ــش می یاب گرای
ــق  دچــار مشــکل شــود. از ســوی دیگــر، هنگامی کــه خل
به صــورت غیرعــادی بــه طــرف بــالا نیــز حرکــت می کنــد 
و حالــت شــادی غیرطبیعــی ایجــاد می شــود، همــه 
ــالا به صــورت دیگــری دچــار اشــکال می شــوند.  مــوارد ب
هنگامــیکــهفــرددرمــواردبــالادچــارمشــکلشــودیعنی
درکلوجــودخــوددچــارمســئلهومشــکلشــدهاســت.
بــههمیــندلیــل،تشــخیصمشــكلاتروانــیودرمــان

آنهــاضــروریاســت.
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عــده ای بــه غلــط تصــور می کننــد کــه افســردگی 
تنهــا احســاس غــم و انــدوه اســت؛ درحالــی کــه بیمــاری 
افســردگی اختــال در خلــق اســت و ایــن همــه جنبه هــای 
ــد.  ــرار  می ده 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 موفقیت آمیــزی دارد و در صــورت 
مانــع  به راحتــی می توانــد  درمــان،  و  عدم تشــخیص 
موفقیت هــای فــرد شــود. بنابرایــن بــه ایــن بیمــاری توجه 
کــرده و در صــورت مشــاهده عائــم آن حتمــاً بــرای درمــان 

ــد. ــدی کنی ــزی ج برنامه ری

علائمونشانههایبیماریافسردگی
1. احســاس غمگیــی و ناامیــدی، یــا تحریک پذیــری و 

ــت عصبانی
فرد افسـرده معمولًا احساس پوچی می کند؛ خیلی زود به 
گریـه می افتد 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. 
به عـاوه غالبـاً دلیـل منطقـی بـرای آن یافـت نمی شـود یا 

كمیت این احسـاس بـا دلیل آن همخوان نیسـت. 
گاهی اوقات در افراد افسـرده عصبانیت های شدید دیده 
می شـود. به ایـن عصبانیـت، تحریک پذیری یـا »از کوره در 
رفتن« گفته می شـود. از آن جایی که فرد افسـرده، خسـته، 
بـی انـرژی و فاقـد حـال و حوصلـه معمـول اسـت، قـدرت 
تحمـل وی در مقابل مشـکات و مسـائل پایین آمـده و در 
مقابـل کوچک تریـن موضوعی بـا عصبانیت و پرخاشـگری 

واکنـش نشـان می دهد.
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2. اِشکال در اشتها )کم خوری یا پرخوری(
بعضی از افراد افسرده، دچار کم اشتهایی و بی اشتهایی شده 
و در نتیجه پس از گذشت مدتی دچار کاهش وزن می شوند. 
یعنی بدون آن که بخواهند یا رژیم بگیرند کاهش وزن پیدا 
می کنند. برخی دیگر از افراد افسرده دچار پرخوری و پراشتهایی 

شده و در نتیجه اضافه وزن پیدا می کنند. 

3. کاهش علاقه یا لذت
افراد افسـرده، منزوی و گوشـه گیر شـده و ارتباط خـود را با 
دیگـران کاهـش می دهند، زیـرا دیگر مانند گذشـته از چنین 
برنامه هایـی لـذت نمی برنـد و عاقـه ای بـه آن ندارنـد. افُت 
تحصیلـی نیـز کـه در آنـان دیده می شـود تـا حدی ناشـی از 
همین موضوع اسـت. زیرا عاقه ای به درس ها و فعالیت های 

تحصیلـی خـود ندارند یا دیگـر از آن لـذت نمی برند.
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4. اِشــکال در خــواب و خوابیــدن )پرخــوابی، کم خــوابی یــا 
بدخوابی(

در افســردگی معمــولًا خواب فرد دچار مشــکل می شــود. 
مشــکل خــواب، خــود را بــه صورت هــای مختلفــی نشــان 
ــخص  ــت، ش ــن حال ــه در ای ــی ک ــد پرخواب ــد مانن می ده
بــرای فــرار از دنیایــی کــه بــرای او چیــز خوشــی نــدارد و 
بــرای فــرار از مشــکات زندگــی خــود و به خصــوص رنــج 
ــاعات  ــرد. س ــاه می ب ــواب پن ــه خ ــردگی ب ــی از افس ناش
خــواب او افزایــش می یابــد. گاهــی اوقــات، چرخــه خــواب 
ــاً شــب ها بیــدار  و بیــداری بــه هــم می ریــزد. یعنــی غالب

ــد.  ــا می خواب ــت و روزه اس
گاهــی اوقــات، مشــکل خواب خــود را به صــورت کاهش 
خــواب نشــان می دهــد و فــرد قــادر نیســت در ســاعاتی 
ــد،  ــاً می خوابی ــود قب ــا خ ــد ی ــردم می خوابن ــر م ــه اکث ک
ــورت  ــن ص ــه ای ــی ب ــی گاه ــد. کم خواب ــواب باش در خ
ــود،  ــدار می ش ــد و زود بی ــر می خواب ــرد دی ــه ف ــت ک اس
یعنــی به صــورت ســحرخیزی اســت و فــرد بــدون اینكــه 
بخواهــد، صبح هــا زود بیــدار می شــود. گاهــی نیز مشــکل 
خــواب، خــود را به صــورت بدخوابــی نشــان می دهــد. در 
ایــن حالــت، خــواب شــخص ناراحــت اســت و بــا بیــدار 
ــراه اســت.  ــرر در طــول مــدت خــواب هم شــدن های مک
معمــولًا خــواب بیمــاران افســرده با کابــوس و خــواب های 

ــده و وحشــتناک همــراه اســت. ناراحت کنن
در هــر حــال، خــواب فــرد افســرده رضایت بخــش 
ــرد از خــواب  ــه ف ــل، صبح هــا ک ــن دلی ــه همی نیســت. ب
ــا  ــه ب ــت، بلک ــرزنده نیس ــرحال و س ــود س ــدار  می ش بی

ــود. ــدار می ش ــواب بی ــالت از خ ــتگی و کس خس
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5. کاهش انرژی یا احساس خستگی
خســتگی پذیری  افســردگی،  نشــانه های  از  یکــی 
اســت. یعنــی فــرد احســاس خســتگی می کنــد. احســاس 
خســتگی و کوفتگــی را بســیاری از بیماران افســرده گزارش 
می دهنــد. در مــواردی هــم، فــرد در بــدن خــود دردهــای 
خاصــی تجربــه می کنــد مانند پــا درد، کمــردرد، پشــت درد، 
ســردرد، دل درد و مــواردی مشــابه آن و وقتــی بــه پزشــک 
مراجعــه می کنــد، پزشــک علــت یــا عامــل بدنــی خاصــی 
را پیــدا نمی کنــد. بــه عبــارت دیگــر، فــرد از نظــر بدنــی و 
جســمی مشــکلی نــدارد ولــی از دردهایــی رنــج می بــرد. 
ــرژی و احســاس  ــز بیمــار از نداشــتن ان ــات نی گاهــی اوق

ــد.  ــی شــکایت می کن ضعــف و ناتوان

6.  کندی روانی - حرکتی  یا بی قراری
ــار و اعمالشــان  ــراد افســرده، حــرکات، رفت بعضــی از اف
ــرا  ــد »چ ــران می گوین ــه دیگ ــوری ک ــود به ط ــد می ش کُن
ــا  ــودی«. نه تنه ــر ب ــر و چالاک ت ــاً فِرزت این طــور شــدی قب
حــرکات بلکــه فکــر ایــن افــراد هــم کنُــد می شــود، یعنــی 
ــی  ــی را به راحت ــرب دورقم ــاً یک ض ــر قب ــال اگ ــرای مث ب
انجــام می دادنــد حــالا ســخت تر و کُنــد تــر از قبــل 
می تواننــد حتــی فکــر کننــد. گاهــی اوقــات افــراد افســرده 
ــادر  ــه ق ــب ک ــن ترتی ــه ای ــوند. ب ــراری می ش ــار بی ق دچ
نیســتند یکجــا بنشــینند یــا بماننــد و مرتبــاً از یــک اتــاق 

ــد. ــر حرکــت می کنن ــی دیگ ــه اتاق ب
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7.  اشکال در تمرکز، تفکر، حافظه و تصمیم گیری
در افســردگی تمرکــز دشــوار می شــود و فــرد مطلبــی را 
می خوانــد ولــی حواســش جــای دیگــری اســت و دوبــاره 
پــرت می شــود.  دوبــاره  ولــی حواســش  می خوانــد 
افســردگی فکــر کــردن را مشــکل می کنــد و فــرد بایــد بــه 
خــود فشــار بیــاورد تــا بتوانــد دربــاره موضوعی به درســتی 
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 نمی دان ــد ی می کن
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 خیال هــای« زیادی 
دارنــد. بــه همیــن دلیــل حجــم حافظــه آنــان با مســائل و 
موضوعــات دیگــری کــه به شــدت بــا منفــی گرایــی تــوأم 
اســت اشغال شــده 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 نمی توان ـــادی می ش زی
ـــل،  ـــن دلی ـــه همی ـــرد. ب ـــم بگی ـــد و تصمی ـــر کن مســـائل فک
ـــی  ـــت تحصیل ـــوارض اساســـی افســـردگی ها، اف ـــی از ع یک
اســـت. زمانـــی کـــه فـــرد نمی توانـــد تمرکـــز و توجـــه 
داشـــته باشـــد، به درســـتی فکـــر کنـــد، حافظـــه اش ضعیـــف 
ـــا و  ـــا و فعالیت ه ـــورد درس ه ـــت در م ـــادر نیس ـــده و ق ش
ـــد و  ـــری کن ـــتی تصمیم گی ـــه درس ـــود ب ـــی خ ـــای عمل کار ه
ـــد  ـــا می توان ـــود آی ـــد می ش ـــک و تردی ـــار ش ـــب دچ مرت

ـــل مناســـبی داشـــته باشـــد؟  ـــرد تحصی كارك
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8.  احساس بی ارزشی، گناه یا عذاب وجدان
در افسـردگی فـرد احسـاس می کنـد موجود بدی اسـت، 
دچـار  یـا  نمی گـذارد  ارج  او  بـه  اسـت، کسـی  بی فایـده 
احسـاس عذاب وجدان اسـت و از کارهای معمولی و عادی 
احسـاس گناه می کند و خود را سـرزنش می کند. عزت نفس 
ضعیـف یکی از همراهان اصلی افسـردگی اسـت. فرد خود 
را موجـودی بـی ارزش می دانـد کـه وجـودش بـرای دنیـا 
زائـد اسـت. ناامیـدی و درماندگـی نیـز یکی دیگـر از عائم 
افسـردگی اسـت. فرد امیدی به بهبود و بهتر شـدن اوضاع 
نـدارد. احسـاس می کند کـه راهی بـرای رهایـی از بیماری، 

مشـکات و شـرایطی کـه از آن رنـج می کشـد ندارد. 

9.  فکر کردن به مرگ، مردن و خودکشی 
در افسـردگی اساسـی، فرد زندگی را بـی ارزش و بی فایده 
می دانـد. بـه مـرگ و مردن یـا به افـرادی که فـوت کرده اند 
می اندیشـد و مردن را بهتـر از زندگی کـردن می داند. گاهی 
اوقات، بعضی از بیماران افسـرده به خودکشـی فکر می کنند 

و عـده ای از آنان به خودکشـی اقـدام می کنند. 

چنانچهعلائمونشانههایبالارابهمدتدوهفتهدربیشترروزهای
هفتهواوقاتدرخودیادیگریمشاهدهمیکنید،بدونتردیدبه
روانشناسیاروانپزشکیامراکزمشاورهمراجعهکنید.اگراشتباه
کردهباشیدچیزیازدستندادهاید،فقطمطمئنشدهایدکهمشکلی
وجودنداردواگرهمواقعاًبیماریافسردگیدرمیانباشدبهموقع

تشخیصدادهشدهومراحلدرمانیانجامخواهدگرفت.
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سوالات 
پرتکــرار

  شماره مقاله:  01094



سـؤال:منخیلیغمگینهسـتم.آیا
اینغـموغصهغیرطبیعیاسـت؟

منظـور شـما از » غـم « و » خیلـی « چیسـت. اگر گاهی 
خلقتـان پاییـن اسـت و احسـاس غـم داریـد بایـد گفـت 
کـه ماننـد همـه انسـان های دیگـر هسـتید کـه گاهـی به 
تناسـب اتفاق هـای ناخوشـایند زندگـی غمگین می شـوند؛ 
امـا اگر مدت هاسـت که احسـاس می کنیـد خلقتان پایین 
اسـت و در ایـن زمان هـا احسـاس تنیدگـی، ناراحتـی و 
عجـز می کنیـد، نمی توانیـد درس بخوانیـد، نمی توانیـد یا 
نمی خواهیـد ارتبـاط برقرار کنید این تجربه متفاوتی اسـت 

و احتمـالًا افسـرده اید.

سـؤال:پدرومادرمسـابقهافسردگی
دارنـد.آیـااحتمـالداردکـهمـنهم

افسـردهشوم؟
کــه  داده انــد  نشــان  تحقیق هــا  اســت.  ممکــن 
آســیب پذیری در مقابــل افســردگی می توانــد ارثی باشــد. 
ــری  ــی قوی ت ــه ارث ــی زمین ــالات دوقطب ــوص اخت به خص
دارد. بــه عــاوه، افســردگی والدیــن بــر زندگــی و پــرورش 
فرزنــدان اثــر می گــذارد، زیــرا والدیــن افســرده، الگویــی 
بــرای رفتارهــای کودک می شــوند. از ســوی دیگــر، والدین 
ــرورش  ــف پ ــه وظای ــادر نیســتند به درســتی 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 بوده اند حتماً شـما هـم به آن 
بیماری هـا دچـار خواهید شـد. کـودکان از بعضـی جنبه ها 
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شـبیه والدین خـود هسـتند و از جنبه هـای دیگری ممکن 
اسـت متفاوت باشـند. بـه همین دلیل بهتر اسـت با عائم 
و نشـانه های ایـن بیماری هـا آشـنا باشـید و در زمانـی که 
آن هـا 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 هیـچ گاه به 
خـود اجـازه نمی دهند که غمگیـن یا ناراحت شـوند. یکی از 
دانشـجویانی که مادرش افسـرده بود همیشه سعی می کرد 
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 نگرانی هـای او از ایـن موضـوع ناشـی می شـد کـه نکنـد 
شـبیه مادر افسـرده اش شـود. بعد از چند جلسـه مشـاوره، 
دریافـت که آشـفتگی بعـد از قطع رابطـه ای صمیمانه، امری 

عـادی اسـت و عامت یـک بیماری خلقی نیسـت.

ســـؤال:تفـــاوتبیـــنغمگینـــیو
افســـردگیچیســـت؟

غـم یـک حالـت موقـت بی حوصلگـی و دل تنگی اسـت 
و بـه همیـن دلیل مشـکل خاصـی تلقـی نمی شـود. وقتی 
غمگیـن می شـویم با گریـه، گوش کـردن به موسـیقی، نگاه 
کـردن بـه فیلمی غمگین و مـواردی مانند ایـن، حالمان بهتر 
می شـود. غم، تجربه ای شـایع و عادی میان انسان هاسـت. 
از غـم می تـوان درس هایی آموخت مانند اینکـه آیا رابطه ای 
ارزشـمند اسـت یا نه؛ آیا نیازهای شـما برآورده شده است و 
مـواردی از ایـن قبیل. در غمگینی می دانید که چه احساسـی 

داریـد و چه چیزی برای شـما مهم اسـت. 
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افسردگی احساسی عمیق است. تجربه ای عادی نیست. 
افسـردگی، وضعیتـی مسـتأصل کننـده و درمانـده کننـده 
اسـت. زندگـی را بی معنـا می کنـد. افسـردگی شـدید مانع 
تحصیـل، کار و فعالیـت انسـان می شـود. شـما نمی توانید 
غـم را از زندگـی خود حـذف کنید ولی می توانید افسـردگی 

را از سـر راه خـود بردارید.

کـه میشـناختم را دوسـتی سـؤال:
از خـود، افسـردگی کاهـش بـرای
تریـاکاسـتفادهمیکرد.آیـامصرف
چنیـنموادیبـرایدرمانافسـردگی

مفیداسـت؟
اسـت.  اعتیـاد  از عوامـل  یکـی  افسـردگی  متأسـفانه، 
بسـیاری از افـراد افسـرده نمی داننـد کـه بـه ایـن بیماری 
دچارنـد و بـا نشـانه هـای آن آشـنا نیسـتند، بنابرایـن به 
خـود درمانـی روی می آورند. برخی به غلـط تصور می کنند 
کـه مصرف مـواد غیرقانونی یـا روان گردان ماننـد هروئین، 
تریـاک، شیشـه، گل، حشـیش و... می توانـد حـال آنان را 
بهتـر کنـد و بـه همیـن دلیـل بـه مصـرف ایـن مـواد روی 
می آورنـد و بـه ایـن ترتیـب، مشـکل دیگری بر مشـکات 
آنـان اضافـه می شـود کـه بسـیار سـنگین تر و شـدیدتر از 

آن هاست. اول  مشـکل 
داروهـای  مصـرف  بـه  کـه  نگران انـد  نیـز  عـده ای 
ضدافسـردگی یـا داروهای ضد اضطـراب و مانند آن معتاد 
شـوند. این تـرس باعث می شـود از ایـن داروها اسـتفاده 
نکننـد، داروهایـی که اصـاً خاصیـت اعتیـادآوری ندارند. 

16249
بازگشت به صفحه نخســت



ســؤال:وقتــیاحســاسغــمواندوه
میکنــمچــهکارهایــیمیتوانــم

انجــامدهــم؟
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 می کن ــدوه را بیش ــم و ان ــی کاری، غ ــوید. ب ش
خــود را بــه کار و فعالیتــی مشــغول کنیــد به ســرعت بهتــر 

خواهیــد شــد.
بــرایکاهــشغــموانــدوهمیتوانیــدازروشهــایزیــر

ــتفادهکنید: 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 کاس های فوق برنامه بروید.   
سرتان را به کاری گرم کنید.  

به طبیعت بروید.  
کتاب بخوانید.  

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

راههایناسالمکاهشغمواندوهعبارتانداز:
مصرف مواد و داروهای روان گردان یا غیرقانونی.  

حاضر نشدن سرکاس درس.  
دوستی با افراد ناسالم و مشکل دار.  

بی بند و باری کردن.   
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سـؤال:آیـامصـرفداروبـرایدرمان
افسـردگیکافیاسـت؟

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

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

داروهــا بــر فعالیت هــای شــیمیایی مغــز اثــر   
ــی  ــاوره و روان درمان ــه مش ــی ک ــد درحال می گذارن
باورهــای نادرســت شــخص، صدمه هــای دوران 
کودکــی، اســترس های محیطــی و الگوهــای ناكارآمد 

رفتــاری را هــدف قــرار می دهنــد. 
می کننـد  درمـان  را  افسـردگی  نشـانه های  داروهـا   
درحالـی کـه مشـاوره بـه علـل افسـردگی حملـه می کنـد.
روان درمانـی و مشـاوره نه فقـط افسـردگی را درمـان   

می کننـد بلکـه مانـع عـود بیمـاری می شـوند.
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سـؤال:اگـردارویضدافسـردگیکـه
پزشـکتجویزکردهاسـت،مؤثرنبود،
میتوانـممصـرفآنراقطـعکنم؟

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 
می تـوان داروی دیگـری تجویـز کـرد. بهتـر اسـت کـه در 

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

بـا  داروهـا،  از  نارضایتـی  یـا  ناراحتـی  صـورت  در   
كنیـد. مشـورت  خـود  روان پزشـک 

نشانه ها و عائم خود را به روان پزشک گزارش كنید.  
مواردی را که نمی دانید از او بپرسید.  

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

داروبرایدرمان
افسردگیلازماست
ولیکافینیست.

مصرفداروهابایدبا
رواندرمانیومشاوره

همراهباشد.
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صاحب امتیاز
مدیر مسئول
سردبیر
دبیر تحریریه
نویسندگان

طراح گرافیک

مرکز مشاوره دانشگاه تهران
دکتر ابراهیم نعیمی

دکتر زهره عزیزی
فاطمه حسین پور
فاطمه حسین پور
دکتر ربابه نــوری

دکتر معصومه صفری
حمیدرضا منتظری

P A Y A M  M O S H A V E R

I S S U E  2 4 9

آدرس ساختمان مرکزی:
تهران، خیابان 1۶ آذر، خیابان ادوارد براون، 

پلاک 1۳ و 1۵ ، مرکز مشاوره دانشگاه

فکس / تلفن تماس:
٠٢١ - ۶۶4۸0۳۶۶

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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M o n t a z e r i . a r t w o r k

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

