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خلق، اضطراب و سومصرف مواد: بخشی از زندگی

احساس افسردگی یا اضطراب
بخشــی از ذات انســان بــودن، تجربــه خلق هــای مختلــف )بــرای مثــال، خلــق مضطــرب یــا افســرده( و 
نوســانات خلــق در طــول زندگــی اســت. احساســات مــا نیــز همچــون وضــع آب و هــوا هــم ثابــت هــم 
همــواره در حــال تغییــر اســت. بنابرایــن، ممکــن اســت مــا برخــی مواقــع احســاس افســردگی کنیــم 
ــه علــت یــک ضایعــه، بحــران یــا ســرخوردگی، غصــه دار باشــیم. همچنیــن، ممکــن اســت مــا  ــا ب ی
پیــش از یــک رویــداد پرفشــار، یــک جابجایــی، و یــا ورود بــه محیطــی کــه باعــث احســاس ناامنــی یــا 
خجالــت مــا می شــود، مضطــرب شــویم. ممکــن اســت مــا نگــران ســامت خــود، وضــع حــال دوســتان 
یــا اعضــای خانــواده و پرداخــت قبض هــای خــود شــویم. اگــر مــا هیــچ گاه در زندگــی خــود احســاس 

غــم، اضطــراب یــا نگرانــی نمی کردیــم، انســان نبودیــم.

استفاده از مواد
مــا همــه از مــوادی اســتفاده می کنیــم کــه مصــرف بســیاری از آن هــا بــر خلــق و خــوی مــا تاثیــر 
می گــذارد. چــه مــا چیــزی )همچــون شــکات( بخوریــم کــه بــه مــا لــذت می دهــد، از یــک لیــوان 
ــرای کنتــرل درد ناشــی از یــک  ــز شــده ب ــی تجوی ــا از داروی ــم ی ــذت ببری ــا غــذا ل شــراب همــراه ب
ــت.  ــی اس ــول زندگ ــل قب ــش قاب ــواد بخ ــن م ــتفاده از ای ــم، اس ــتفاده کنی ــر اس ــیب دیدگی اخی آس
بســیاری از افــراد می تواننــد بــه طــور متعــادل )چــه قانونــی چــه غیرقانونــی( از ایــن مــواد اســتفاده 
کننــد بــدون ایــن کــه دچــار مشــکل شــوند. آن چــه کــه مــا بایــد در ذهــن داشــته باشــیم، ایــن اســت 

کــه همــه مــواد اثراتــی دارد، برخــی از آن هــا خطــرات بیشــتری دارد.
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       اینکـه دایـم در حالـت  دلهـره، 
یاس، و احسـاس بی ارزشـی باشـیم 

نـه نرمـال و نه سـالم اسـت.  
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چه زمانی این یک مشکل قلمداد می شود؟

احساسات از بین نمی رود
بـه طـور دائمـی در وضـع تـرس، ناامیـدی و بی ارزشـی بـودن نه طبیعی اسـت 
نه سـالم. چه شـما مرد باشـید چه زن، چه کودک باشـید، چه نوجوان باشـید، 
چـه یـک فـرد بالـغ، ایـن مسـئله در مورد شـما صـدق می کنـد. زمانی کـه این 
احساسـات افسـردگی، و یـا نگرانی و اضطـراب ادامه پیدا می کنـد، زمانی که این 
احساسـات، زندگی روزانه شـما را مختل می کند، و یا زمانی که این احساسـات 
بـا رویدادی که باعث آن شـده اسـت، تناسـبی نـدارد، ممکن اسـت یک اختال 

بالینی اساسـی وجود داشـته باشـد که نیازمند مداخله اسـت.
بیـش از 30 درصـد افـرادی که مبتا به یک اختال اضطرابی یا خلقی هسـتند، 
همزمـان هـر دو مشـکل را دارنـد. شـایع ترین نشـانه های اختـال افسـردگی و 
اضطـراب همـراه بـا هـم، افکار ناراحـت کننده، خسـتگی، بی خوابی، اشـکال در 

تمرکـز و نبود انگیزه اسـت. 

مشکلات بالقوه استفاده از مواد
افـراط در نوشـیدن مشـروبات الکلـی در آخـر هفتـه، اسـتفاده بیـش از حـد از 
داروهـای تجویـز شـده، مصرف مـواد مخدر، نوشـیدن بیش از پنـج فنجان قهوه 
و اسـتعمال کوکائیـن همـه مشـکات احتمالـی اسـتفاده از مواد اسـت. معمولا 
زمانـی که مشـکات بـه علت اسـتفاده از مواد به وجـود می آید، طیفـی از دیگر 
عوامـل دخیـل اسـت و زمانـی کـه پای افسـردگی یـا اضطـراب در میان باشـد، 

اسـتفاده از مـواد می توانـد نشـانه خود-درمانی باشـد.
»خود-درمانـی« اسـتفاده از مـوادی )بـدون نظـارت پزشـک( به منظور تسـکین 
دادن، بـی حـس کـردن یـا پرت کـردن حـواس از عائم منفـی بیمـاری، درد و 
اسـترس اسـت. از طریـق مـوادی همچـون الـکل و دیگـر مـواد مخـدر، ممکـن 
اسـت فـرد تاش کنـد حس اضطراب، افسـردگی، عجـز، درد یـا بی حوصلگی را 
کـه در زندگـی اش در جریـان اسـت، کاهش دهـد. ممکن اسـت آن ها همچنین 
از ایـن مـواد بـرای کاسـتن از عائم فیزیکـی بیماری یا عـوارض جانبـی داروها 

اسـتفاده  کنند. 
اسـتفاده نادرسـت از برخـی از داروهـای تجویز شـده بـه منظور برطـرف کردن 
افسـردگی یـا اضطـراب می توانـد به مشـکات در زمینه اسـتفاده از مـواد منجر 
شـود. برخـی از داروها همچـون بنزودیازپین ها )نوعـی از آرامبخش ها که اغلب 
بـرای اضطـراب تجویـز می شـود( می تواند بـه وابسـتگی روانـی و فیزیکی منجر 

شـود و قطـع آن ها می تواند بسـیار دشـوار باشـد. 
ارتبـاط بیـن اضطـراب یـا افسـردگی و اسـتفاده از مـواد، پیچیده اسـت. به رغم 
ایـن کـه ممکن اسـت افراد دچار مشـکات سـامت روانی از این مـواد به عنوان 
سـاز و کاری دفاعـی اسـتفاده کننـد ولـی اسـتفاده از آن هـا همچنیـن می تواند 
باعـث اضطـراب یـا افسـردگی شـود یـا آن را وخیم تر کنـد. برای مثـال، ممکن 
اسـت الـکل به طـور موقت احسـاس اضطـراب را تسـکین دهد ولی سـومصرف 
الـکل در بلندمـدت و تـرک آن اغلـب می تواند میـزان اضطـراب را افزایش دهد. 
افسـردگی و اضطـراب همچنیـن بـا اسـتفاده بلندمـدت یـا تـرک بسـیاری از 
مـواد از جملـه محـرک هـا، مـواد مخدر، حشـیش، تریـاک و الکل ارتبـاط دارد. 
مسـئله دیگر این اسـت که ممکن اسـت یک علت شـایع اساسـی وجود داشـته 
باشـد کـه باعـث مشـکات هـم در زمینـه سـامت روان هـم اسـتفاده از مـواد 
می شـود. بـرای مثـال، افرادی کـه در دوران کودکـی، اتفاقات ناگـواری همچون 
ضربـه روحـی یـا آزار و اذیـت را تجربـه کرده انـد، به احتمال بسـیار بیشـتری با 
مشـکات در زمینه اسـتفاده از مواد، افسـردگی، و یا اضطراب مواجه می شـوند. 
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داروها
بنزودیازپین هـا، دسـته ای از آرامبخش هـای خفیف از جملـه قرص های 
اگزازپـام  زاناکـس،  )آتیـوان(،  لورازپـام  والیـوم،  مثـال،  )بـرای  خـواب 
)سـراکس(، کلونازپـام )ریووتریـل( هسـتند کـه بـرای کمـک بـه افـراد 
بـرای مقابلـه بـا مشـکات خـواب، تنـش عضانـی، اضطـراب، افسـردگی 
و اسـترس تجویـز می شـوند. ایـن داروهـا همچنیـن بـه عنوان مسـکن یا 
قرص هـای اعصـاب شـناخته می شـوند. ایـن داروهـا می تواننـد در کوتـاه 
مـدت بـرای کاهـش اضطـراب یـا کمـک بـه خـواب در جریان بحـران در 
زندگـی یـک فـرد، موثـر باشـند. اسـتفاده طولانی مـدت از آن هـا توصیه 
نمی شـود و می تواننـد به وابسـتگی روانـی و فیزیکی و عائم شـدید ترک 

شـوند.  منجر 

از داروهـا هسـتند کـه می تواننـد عائـم  ضدافسـردگی ها، دسـته ای 
افسـردگی اساسـی را کاهـش دهند. داروهای ضدافسـردگی بـرای اصاح 
عـدم توازن شـیمیایی در مغـز از طریق کار بر روی پیام رسـان های عصبی 
پیام رسـان های  عنـوان  بـه  کـه  دوپامیـن(  و  نورآدرنالیـن  )سـروتونین، 
شـیمیایی بیـن مغز و سـلول ها اقـدام می کننـد، عمل می کننـد. چندین 
نـوع مختلـف از ضدافسـردگی ها وجـود دارد کـه هـر کـدام از آن هـا تاثیر 
انـدک متفاوتـی بـر روی یکـی یا تعداد بیشـتری از مـواد شـیمیایی دارد. 
چنـد نـوع از ضدافسـردگی ها همچنیـن می تواننـد بـه تسـکین عائـم 
اختـالات اضطـراب از جملـه هـراس یـا افـکار وسواسـی کمـک کننـد. 
داروهـای ضدافسـردگی، اعتیـادآور نیسـتند ولـی قطـع اسـتفاده از آن ها 

بایـد یـک رونـد تدریجـی و تحت نظـارت پزشـک معالج باشـد.
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علائم هشداردهنده
افسردگی شدید

  بیشتر اوقات احساس غم و افسردگی می کنید یا هیچ چیزی را احساس نمی کنید
  عاقه خود را به فعالیت هایی که از آن ها لذت می بردید، از دست داده اید

  اشتها یا وزن شما تغییر کرده است
  درباره گذشته بسیار نگران هستید

  احساس یأس و بی ارزشی می کنید
  درباره مرگ یا خودکشی فکر می کنید

اختلال اضطراب
  به طور غیرقابل کنترلی نگران آینده و اتفاقات زندگی روزمره هستید

  به طور غیرمنتظره هجوم ناگهانی هراس و اضطراب شدید را تجربه می کنید
  از برخی موقعیت ها، تجربیات یا مسائل می ترسید یا از آن ها اجتناب می کنید

  به علت ضربه روحی که تجربه کردید، مشکاتی در زمینه اضطراب دارید
  افکار مزاحم و یا واکنش های دفاعی اجباری را تجربه می کنید

مشکلات در زمینه استفاده از مواد
  شما در واکنش به استرس می نوشید یا می خورید

  در ناحیه شکم خود احساس درد می کنید
  بیشتر از میزانی که قصد داشتید، می نوشید یا می خورید

  بیشـتر از گذشـته یا بیش از میزانی که اسـتطاعت داشـته باشـید، برای خرید 
الـکل یا مـواد مخـدر پول خـرج می کنید

  بیش از پیش مصرف الکل یا استفاده از مواد خود را از دیگران پنهان می کنید
  تـاش هـای قبلـی شـما برای مدیریـت یا کاسـتن از اسـتفاده از مـواد، ناموفق 

بوده اسـت
  شخصیت شما شروع به تغییر می کند

علائم هشداردهنده شایع
  بیشـتر اوقـات احسـاس خسـتگی می کنیـد یـا انـرژی چندانـی بـرای سـپری 

کـردن روز نداریـد
  در زمینه تمرکز کردن، به یاد آوردن مسائل یا تصمیم گیری، مشکل دارید

  حساس عجز می کنید
  الگـوی خـواب شـما تغییـر کـرده اسـت یـا بایـد زیـاد بخوابیـد یـا در زمینه به 

خـواب رفتـن یا خـواب مانـدن، مشـکل دارید
  اغلب احساس تندخلقی، آشفتگی یا تمایل به جر و بحث می کنید

  این عائم، زندگی شما را مختل می کند

همان طـور کـه می بینیـد، اختـالات خلـق، اضطـراب و اسـتفاده از مـواد، عائمی 
خـاص و یـا عائمـی دارد کـه بیـن ایـن سـه مشـکل مشـترک اسـت. هـر چقدر 
شـما بتوانیـد اطاعـات بیشـتری دربـاره  طیـف کامـل عائـم روانـی و فیزیکـی 
کـه احسـاس می کنیـد، بـه متخصـص سـامت بدهیـد، وی بهتر می تواند مشـکل 

اصلـی همچنیـن هـر گونـه مشـکات همـراه آن را شناسـایی کند.

سه مشکل از یک نوع
مـواد،  از  اسـتفاده  مشـکات  و  اضطـراب  اختـالات  خلقـی،  اختـالات 

دارنـد:  زیـادی  اشـتراکات 
  هـر کـدام از آن هـا می توانـد به احساسـات و افـکار منفـی از جمله عجز، 

شـرم و عـذاب وجدان منجر شـود
  هـر کـدام از آن هـا می توانـد بـه رفتارهـای اجتنابـی و منـزوی شـدن از 

زندگـی اجتماعـی منجر شـود
  هـر کـدام از آن هـا می توانـد روابـط شـخصی را تحت فشـار قـرار دهد و 

عملکـرد روزانـه را مختل کند.

       معمولا وقتی مشکلات ناشی از سوء مصرف 
مواد اوج می گیرند، گستره ای از عوامل دیگر 
نیز دخیل هستند. وقتی ترکیبی از افسردگی 
ممکن  مواد  مصرف  سوء  هست،  اضطراب  و 

است نشانه ای از خوددرمانی )دارویی( باشد.  



از اینجا به کجا بروم؟
علاوه بر صحبت با پزشک خانوادگی خود، منابع زیر را برای کمک یا اطلاعات بیشتر بررسی کنید.
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sources and research studies. The English fact sheet was produced for HeretoHelp and the 
BC Partners for Mental Health and Addictions Information. The BC Partners are funded by 
the Provincial Health Services Authority. For more information, visit: www.heretohelp.bc.ca

اسـت کـه بـه دنبـال تقویـت دسترسـی و انطبـاق پذیـری خدمـات اجتماعـی و مراقبت هـای بهداشـتی بـرای گروه هـای فرهنگـی و نـژادی مسـتقر در کبـک اسـت
 )www.access.net( هـدف مـا ایـن اسـت کـه از از طریـق حساسـیت بخشـیدن بـه موضـوع و ارتقـاء آمـوزش ، سـطح آگاهـی را دربـاره نیازهـا و ویژگی هـای 
ببریـم.   بـالا  جمعیتـی  گروه هـای  ایـن  بـرای  را  بهداشـتی  و  اجتماعـی  خدمـات  دادن  انطبـاق  توانایـی  و  دهیـم  افزایـش  فرهنگـی  و  نـژادی  گروه هـای  خـاص 

فعالیت های ما در راستای بینش مبتنی بر جلوگیری از بیماری وتقویت  بحث شیوه های زندگی سالم است. 
تلفن رایگان: 1106-774-866-1   تلفن: 1106-287 (514)    فکس: 287-7443 (514)

accesss@accesss.net :)آدرس رایانامه )ایمیل

وبسایت مرکز چند فرهنگی منابع سلامت روان
بـرای آگاهـی از انـواع مختلفـی از منابع خدمات سـامت روان در اسـتان کبک و سـایر اسـتانهای کانادا و چگونگی دسترسـی بـه آن ها می توانید به وبسـایت مرکز چند 
فرهنگـی منابـع سـامت روان بـه آدرس http://www.multiculturalmentalhealth.ca مراجعـه نمایید. در این وبسـایت کـه زیر نظر دپارتمان روانپزشـکی اجتماعی 

و بیـن فرهنگـی دانشـگاه مـک گیـل طراحی و اداره می شـود امکان دسترسـی به زبانهای مختلف از جمله فارسـی فراهم آورده شـده اسـت. 

سایر منابع در دسترس برای دریافت کمک و یا هر گونه اطلاعات بیشتر در مورد سلامت روان:
Canadian Mental Health Association
Mouvement Santé mentale Québec 
Association des groupes d'intervention en défense des droits en santé mentale du Québec
Regroupement des ressources alternatives en santé mentale du Québec
Les porte-voix du rétablissement – L'association québécoise des personnes vivant (ou ayant vécu) un trouble mental
Association des médecins psychiatres du Québec

 )فقط به زبان فرانسه(
)فقط به زبان فرانسه(

)فقط به زبان فرانسه(
)فقط به زبان فرانسه(

شرکای بریتیش کلمبیا برای سلامت روان و اطلاعات اعتیاد
برای مشاهده بسته های ابزار، برگه های اطلاعات و داستان های شخصی درباره 

www.heretohelp.bc.ca  افسردگی، اضطراب و استفاده از مواد، به سایت
مراجعه کنید.

خط بحران منطقه شما
خطوط بحران فقط براي افرادي نیست که در بحران بسر مي برند. شما مي 

 توانید براي دریافت اطلاعات یا در صورتي که فقط به فردي براي صحبت
 کردن نیاز دارید، با خدمات محلي تماس بگیرید. اگر آشفته هستید، در هر 
ساعت شبانه روز با 6789-310 تماس بگیرید )604، 778 یا 250 را به قبل 
از این شماره اضافه نکنید( تا بدون بوق اشغال یا انتظار، به یک خط بحران 
بریتیش کلمبیا وصل شوید. خطوط بحراني که از طریق شماره 310-6789 
وصل مي شود، توسط شرکاي بریتیش کلمبیا براي سلامت روان و اطلاعات 

اعتیاد، آموزش هاي پیشرفته اي در زمینه خدمات و مسائل سلامت روان 
دریافت کرده اند.

خدمات ارجاع اطلاعات مواد مخدر و الکل بریتیش کلمبیا
براي اطلاعات درباره منابع و گزینه هاي درمان در کل بریتیش کلمبیا، با 

 شماره1441-663-800-1 )بدون هزینه اضافي در بریتیش کلمبیا( یا
 9382-660-604 )در ونکوور بزرگ( تماس بگیرید.

انجمن اختلالات خلقي بریتیش کلمبیا
براي مشاهده منابع و اطلاعات در خصوص گروه هاي حمایتي از اختلال 

خلقي، از سایت www.mdabc.net بازدید کنید  یا با شماره 604-873-0103 
تماس بگیرید.

اضطراب بریتیش کلمبیا
براي دریافت اطلاعات و منابع، از سایت www.anxietycanada.com  بازدید 

کنید یا با شماره 7566-525-604 تماس بگیرید.

انجمن سلامت روان کانادا، واحد بریتیش کلمبیا
براي اطلاعات و منابع در خصوص سلامت روان یا هر گونه اختلال رواني، 

از سایت www.cmha.bc.ca بازدید کنید  یا با شماره 1-800-555-8222 
)بدون هزینه اضافي در بریتیش کلمبیا( یا شماره 3234-688-604 )در ونکور 

بزرگ( تماس بگیرید.

ارتباط سلامت بریتیش کلمبیا
در هر ساعت از شبانه روز، با شماره 811 تماس بگیرید یا براي دسترسي به 
اطلاعات غیراضطراري رایگان درباره سلامت براي هر یک از اعضاي خانواده 

 خود از جمله اطلاعات درباره سلامت روان، از سایت
www.healthlinkbc.ca  بازدید کنید. از طریق شماره 811، شما همچنین 
مي توانید با یک پرستار درباره علائمي که نگرانش هستید، یا یک داروساز 

درباره داروها صحبت کنید.




