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جامعه

بازگشت قاتل خاموش
مســمومیت با گاز منواکسید کربن در فصول سرد سال یکی 
از مسائل جدی است که باید به آن توجه ویژه‌ای داشت؛ این گاز 
بی‌رنگ، بی‌بو و بی‌مزه است و به راحتی می‌تواند از طریق سوختن 
ناقص وسایل گرمایشی مانند بخاری‌ها، شومینه‌ها و سیستم‌های 

گرمایشی گازی تولید شود و افراد را به کام مرگ بکشاند.
به گزارش ایمنا، مسمومیت با گاز منواکسید کربن که به عنوان 
»مرگ خاموش« نیز شناخته می‌شود، یکی از خطرناک‌ترین انواع 
مسمومیت‌ها است؛ این گاز بی‌رنگ، بی‌بو و بی‌مزه است و به راحتی 
می‌تواند بدون هشدار اولیه وارد بدن و باعث مشکلات جدی شود 
و سالانه در سراســر جهان افراد بسیاری بر اثر مسمومیت با گاز 
مونواکسید کربن جان خود را از دست می‌دهند یا درگیر عوارضی 
بسیار جدی می‌شــوند. منواکسید کربن از طریق سوختن ناقص 
سوخت‌های فســیلی مانند گاز، نفت، بنزین و زغال چوب تولید 
می‌شود و در فضاهای بسته و بدون تهویه مناسب تجمع می‌یابد و 
علائم مسمومیت با این گاز شامل سردرد، سرگیجه، ضعف، تهوع 

و در موارد شدیدتر، از دست دادن هوشیاری و حتی مرگ است.
این علائم ممکن اســت به راحتی با علائم سرماخوردگی یا 
آنفلوانزا اشتباه گرفته شود و این موضوع خطر را بیشتر می‌کند و 
برای پیشگیری از مسمومیت با منواکسید کربن، استفاده از وسایل 
گرمایشی استاندارد و تهویه مناسب در فضاهای بسته بسیار مهم 
اســت و نصب دتکتورهای منواکسید کربن در منازل و محل کار 
می‌تواند به شناسایی زودهنگام این گاز خطرناک کمک و از وقوع 

حوادث ناگوار جلوگیری کند.
بر اساس اعلام سازمان اورژانس کشور، مسمومیت‌های گاز 
منواکسید کربن در مهر سال جاری برابر با ۱۵۳ مورد بوده که این 
آمار در مهر سال گذشته، ۲۸۵ مورد ثبت شده و آمارها نشان‌دهنده 
کاهش ۴۶ درصدی کل مسمومیت‌ها است، همچنین فوتی‌های 
ناشی از مسمومیت با گاز مونواکسید کربن در مهر سال جاری دو 
مورد و در مهر سال گذشته، ۱۱ مورد بوده که کاهش ۸۱ درصدی 

داشته است.
ÁÁ مسمومیت با گاز مونواکسید کربن چه علائمی

دارد؟
عباس عابدی، ســخنگوی اورژانس و فوریت‌های پزشکی 
اصفهان  با اشــاره به مســمومیت با گاز مونواکسید کربن اظهار 
می‌کند: مسمومیت با گاز مونواکسید کربن یکی از اتفاقاتی است 
که در فصول سرد سال بیشتر رخ می‌دهد و گاز مونواکسید کربن به 

قاتل خاموش معروف است.
او با بیان اینکه گاز مونواکسید کربن، گازی بدون رنگ، بدون بو 

و بدون مزه است که در اثر سوخت ناقص چوب، زغال و مواد حاوی 
هیدروکربن تولید می‌شود، می‌افزاید: با توجه به اینکه میل ترکیبی 
این گاز با هموگلوبین خون بسیار بیشتر از اکسیژن است، حتی در 
صورت وجود میزان کافی اکسیژن در بدن، مسمومیت با منواکسید 
کربن می‌تواند منجر به کاهش سطح اکسیژن بدن و اختلال در 

عملکرد ارگان‌های بدن شود.
ســخنگوی اورژانس و فوریت‌های پزشکی اصفهان تصریح 
می‌کند: علائم مســمومیت با گاز مونواکســید کربن به صورت 
تدریجی در فرد ایجاد می‌شــود و شاهد ســردرد، تهوع، استفراغ، 
گیجی، منگی و خواب‌آلودگی در مرحله نخست است و در موارد 

شدید می‌تواند منجر به تشنج، کما و ایست قلبی شود.
عابدی با بیان اینکه در کودکان به دنبال مســمومیت با گاز 
مونواکسید کربن بیشــتر علائم گوارشی مانند دردهای شکمی، 
تهوع و استفراغ بروز می‌کند، ادامه می‌دهد: به منظور پیشگیری 
از رخداد مسمومیت با گاز مونواکسید کربن، افراد باید از استفاده از 

بخاری‌های گازی، نفتی و بدون دودکش پرهیز کنند.
ÁÁ برای پیشگیری از مسمومیت با گاز مونواکسید

کربن چه کنیم؟

او با بیان اینکه تا حد امکان توصیه می‌شــود در منزل افراد از 
حسگرهای تشخیص گاز مونواکسید کربن استفاده کنند، می‌گوید: 
نصب و استفاده وسایل گرمایشی استاندارد و حصول اطمینان از 
عملکرد صحیح وسایل گرمایشی پیش از استفاده، از جمله دیگر 

نکات ایمنی است که باید مدنظر افراد قرار گیرد.
ســخنگوی اورژانس و فوریت‌های پزشکی اصفهان با اشاره 
به اینکه افراد باید توجه داشــته باشند که در محیط‌های بسته از 
سوزاندن چوب و زغال خودداری کنند، اضافه می‌کند: در صورت 
مواجهه با انتشار گاز مونواکسید کربن در فضا و مسمومیت، افراد 
باید با رعایت کامل ایمنی، اقدام به خارج‌سازی مسمومان از صحنه 
حادثــه کنند و آنها را به فضایی بــاز و ایمن ببرند و ضمن حفظ 
خونسردی، با ۱۱۵ تماس بگیرند و تا رسیدن آمبولانس، افراد باید 

به توصیه‌ها و مشاوره‌های کارشناسان ۱۱۵ عمل کنند.
عابدی می‌افزاید: افراد به منظور پیشگیری از مسمومیت با گاز 
مونواکسید کربن باید از قرار دادن دودکش در ظرف آب خودداری 
کنند و توجه به داغ بودن دودکش، بهترین نشانه از کارکرد مناسب 
آن است و درصورتی‌که لوله دودکش بخاری سرد باشد، نشان از 

بسته بودن مسیر و خارج نشدن گازهای سمی دارد.

او تصریح می‌کند: بهتر اســت افــراد در انتهای لوله بخاری 
کلاهک H نصب کنند، چراکه این کلاهک خطر بســته شدن 
کمتری دارد، تمام روزنه‌های جریان هوا در منزل نباید مسدود باشد 
و افراد باید از نصب آب‌گرم‌کن در حمام و روشن کردن شعله‌های 
گاز برای گرم نگه‌داشتن محیط، خودداری کنند و استفاده از زغال و 
پیک‌نیک در فضای بسته مانند خودرو یا چادرهای مسافرتی ممنوع 

است.
مسمومیت با گاز منواکسید کربن )CO( می‌تواند خطرات جدی 
و حتی مرگبار باشــد و با توجه به اینکه این گاز، می‌تواند موجب 
اختلالات شدیدی در سیستم تنفسی و قلبی شود، در صورت بروز 
مسمومیت، مهم است که افراد با داشتن آگاهی کافی، جان خود و 

دیگر افراد را از این قاتل خاموش در امان نگه دارند.
در صورت بروز مسمومیت با گاز مونواکسید کربن، در نخستین 
گام افراد باید از محیط آلوده خارج شوند و به فضای باز بروند، اگر 
فردی دچار مسمومیت شده است، به خدمات اورژانسی نیاز دارد و 
پس از انتقال فرد به فضای باز، افراد باید با حفظ آرامش خود با ۱۱۵ 
تماس بگیرند تا مشاوره‌های درمانی به آنها ارائه و در صورت نیاز، 

کارشناسان اورژانس به محل اعزام شوند.

۱۸ هزار دانشجو تحت پوشش 
بهزیستی

معاون توانمندسازی مرکز کارآفرینی و توانمندسازی 
سازمان بهزیستی کشور با اشاره به ۱۸ هزار دانشجوی 
تحت پوشــش کــه از کمک‌هزینه‌های دانشــجویی 
برخوردار می‌شــوند، اعلام کرد: از تــرم بهمن ۱۴۰۲ 
کل شهریه دانشجویی برای بانوان سرپرست خانوار و 
فرزندان آنها که در دهک‌های یک تا پنج هستند واریز 

می‌شود.
به گزارش ایســنا، دکتر آرزو ذکایی‌فر با بیان اینکه 
یکی از وظایف سازمان بهزیستی ارتقاء کیفیت زندگی 
مددجویان و افراد تحت پوشــش اســت، اظهار کرد: 
یکی از موضوعات مهم در ارتقاء شــاخص‌های رفاهی 
و اجتماعــی، آموزش و بــالا بردن علــم و آگاهی و 

توانمندسازی افراد تحت پوشش است.
او در همین راســتا به خدمات سازمان بهزیستی در 
حوزه دانشــجویی اشاره کرد و گفت: در حال حاضر ۱۸ 
هزار دانشجو تحت پوشش سازمان بهزیستی هستند که 

از کمک‌هزینه‌های دانشجویی برخوردار می‌شوند.
معاون توانمندسازی مرکز کارآفرینی و توانمندسازی 
سازمان بهزیستی کشــور با بیان اینکه ۷۰۰۰ دانشجو 
تحت حمایت حوزه اجتماعی سازمان بهزیستی هستند، 
افزود: بانوان سرپرست خانوار و فرزندان آنها در مقاطع 
کاردانی و کارشناســی تا دکترا کمک‌هزینه شــهریه 
دانشجویی دریافت می‌کنند که قبلا نیمی از شهریه را 
بــرای آنها واریز می‌کردیــم و از ترم بهمن ۱۴۰۲ کل 
شهریه برای بانوان سرپرست خانوار و فرزندان آنها که در 

دهک‌های یک تا پنج هستند واریز می‌شود.
ذکایی‌فر که در برنامه‌ای رادیویی سخن می‌گفت، 
تصریح کرد: کســانی که به دلیــل از کارافتادگی مرد 
خانواده، با مشــکلات روبرو هستند خود و فرزندانشان 
تحت پوشش ســازمان بهزیستی قرار دارند. همچنین 
افراد دارای معلولیت نیز تحت پوشش سازمان بهزیستی 
قرار دارند به طوری که حدود ۱۱ هزار دانشجوی دارای 

معلولیت نیز از کمک‌های شهریه بهره‌مند می‌شوند.

فعالیت دفاتر حمایت از خانواده 
برای زنان و اطفال در سراسر 

کشور
قائم‌مقام معاونت پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه 
از فعال شــدن دفاتر حمایت از خانواده برای حمایت از 
زنان و اطفال در سراســر کشور خبر داد و گفت: پیش 
از ملاقات اطفال در کلانتری‌ها و پاســگاه‌ها صورت 
می‌گرفــت، اما اکنون ایــن ملاقات‌ها به داخل همین 
مراکز منتقل شده و با حضور مددکار، مشاور و روانشناس 

انجام می‌شود.
به گزارش  ایمنا، سید امیر مرتضوی اظهار کرد: یکی 
از ارکان مهم ما در دستگاه قضائی توجه به خانواده است. 
خانواده ابتدایی‌ترین پایگاه اجتماعی است و از قداست 

خاصی برخوردار است.
او با بیان اینکه فروپاشــی خانواده ما را در آینده با 
مشــکلات مواجه می‌کند، افزود: برای ممانعت از این 
مســئله قوه قضائیه اقدامات وسیعی انجام می‌دهد که 
یکــی از این اقدامات در چهارچــوب قانون حمایت از 
خانواده اســت که برای طلاق توافقی حضور در مراکز 
مشاوره الزامی شده است. البته ما به این اکتفا نکردیم 
و حتی در طلاق‌هایی که به درخواست زوج و زوجه به 

جریان می‌افتد هم این کار را الزامی کردیم.
قائم‌مقام معاونت پیشگیری از وقوع جرم قوه قضائیه 
از فعال شــدن دفاتر حمایت از خانواده برای حمایت از 
زنان و اطفال در سراســر کشور خبر داد و گفت: پیش 
از ملاقات اطفال در کلانتری‌ها و پاســگاه‌ها صورت 
می‌گرفت، اما اکنون این ملاقات‌ها به داخل همین مراکز 
منتقل شده و با حضور مددکار، مشاور و روانشناس انجام 
می‌شود. حتی برخی از این ملاقات‌ها زمینه سازش میان 

زوج‌ها را فراهم کرده است.
مرتضــوی با بیان اینکه تلاش ما بر این اســت تا 
جایی که امکان دارد کار زوج‌ها به طلاق نرسد، گفت: 
در اســتان البرز با مجموعه اقداماتی که صورت گرفته، 
میانگین سازش در دعاوی طلاق توافقی به ۲۸ درصد 

رسیده است.
او در ادامه به موضوع اتباع در کشــور اشاره و اعلام 
کرد: در خصوص اتباع ما وظیفه خود را انجام می‌دهیم 
و اگر تبعه‌ای به‌صورت غیرمجاز وارد کشور شده است 
دســتور طرد می‌دهیم یا اگر جایــی به‌کارگیری اتباع 
غیرمجاز دارند به ما مراجعه شــود رسیدگی می‌کنیم. 
در این موضوع یک دســتگاه به‌تنهایی نمی‌تواند کار 
ســاماندهی را انجام دهد و همــه باید در کنار هم قرار 
گیرند. اینکه باید به مهمان احترام گذاشت اصل است 
ولی آنها هم باید رعایت کنند. مرتضوی در ادامه با ابراز 
رضایت از اقدامات پیشگیرانه در دادگستری البرز گفت: 
در حوزه قضائی ما به دنبال مردمی‌ســازی هستیم. در 
اســتان البرز روی این محور به خوبی کار شده است و 

در حوزه کاهش جرائم هم اتفاقات خوبی افتاده است.

لزوم راه‌اندازی رشته 
فوق‌لیسانس روان‌شناسی 

اعتیاد
 

رئیس هیئت‌مدیره کانون انجمن‌های صنفی مراکز 
درمان ســوءمصرف مواد کشور گفت: حضور پزشکان و 
روانشناسان مجرب و متخصص در حوزه درمان اعتیاد، 
اهمیــت فراوانــی دارد. این مهم در تــوان و تخصص 
هر روان‌شناســی نیســت. بارها گفته‌ایم که باید رشته 
فوق‌لیسانس روان‌شناسی اعتیاد را در دانشگاه‌ها راه‌اندازی 

کنند.
به گزارش ایسنا، این بخشی از صحبت‌های مطرح‌شده 
در گردهمایی هم‌اندیشی انجمن صنفی درمانگران اعتیاد 
اســتان اصفهان اســت که با هدف »کاهش رفتارهای 
مخاطره‌آمیز و بهبود فعالیت‌های مراکز درمان سوءمصرف 

مواد در استان« برگزار شد.
علی غلامی، رئیس هیئت‌مدیره کانون انجمن‌های 
صنفی مراکز درمان ســوءمصرف مواد کشور، بیان کرد: 
یکی از نیازهای اساسی فعلی ما راه‌اندازی مجدد سامانه 
آیداتیس )سامانه اطلاعات درمان سوءمصرف مواد ایران( 
است. به ما گفته‌اند برای فعالیت آن بودجه نیاز است، خود 
ما حاضریم هزینه‌های راه‌اندازی سامانه را پرداخت کنیم، 

چراکه بسیار حیاتی است.
او ادامه داد: حضور پزشــکان و روانشناسان مجرب و 
متخصص در حوزه درمان اعتیــاد اهمیت فراوانی دارد. 
این مهم در توان و تخصص هر روان‌شناســی نیست. 
بارها گفته‌ایم رشــته فوق‌لیســانس روان‌شناسی اعتیاد 
را در دانشــگاه‌ها راه‌اندازی کنند. پزشکان نیز باید برای 
نقش‌آفرینی در فرآیند بسیار دشوار درمان اعتیاد آموزش 

ببینند.
فریبرز خوروش، معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی 
اصفهان نیز اظهار کرد: موادمخدر از معضلات کشور بود 
که حل آن بعد از انقلاب بسیار مورد توجه قرار گرفت. این 
مسئله در ابعاد مختلف اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی 

بررسی شد.
او ادامه داد: هم‌اکنون ۳۲۶ مرکز درمان سوءمصرف 
مواد در اســتان اصفهان فعال اســت. بازدیدهای متعدد 
حکایت از حداقل تخلفات در استان اصفهان داشته است. 
قاطبه افراد فعــال در این حوزه خود را به رعایت ضوابط 

علمی و قانونی پایبند می‌دانند. 
خوروش با نظر به اهمیت نقش بخش خصوصی در 
حوزه درمان اعتیاد یادآور شد: در استان اصفهان، فقط ۲۱ 
مرکز درمان سوءمصرف مواد دولتی فعال است. این مسئله 
نقش بخش خصوصی را در درمان اعتیاد نشان می‌دهد. 
درمان اعتیاد مسئله‌ ساده‌ای نیست و به‌غیراز مباحث متعدد 

پزشکی با ضوابط قانونی مختلفی گره‌خورده است. 
معــاون درمان دانشــگاه علوم پزشــکی اصفهان 
خاطرنشان کرد: نقش پزشکان در حوزه درمان اعتیاد بسیار 
حیاتی است و این قشر باید وظایف خود را به درستی انجام 
دهد. پزشک باید نگاه درستی به معتاد داشته باشد. ویزیت 
پزشک باید با رعایت تمام ضوابط و قوانین صورت بگیرد. 
او با اشــاره به اینکه حــدود ۱۲۰ مرکز جدید درمان 
سوءمصرف موادمخدر در استان اصفهان مجوز گرفته‌اند، 
تأکید کــرد: انجمن صنفی درمانگران اعتیاد می‌تواند در 

آموزش و کمک‌دهی به این مراکز نقش مهمی ایفا کند.
مهرزاد خلیلیــان، رئیس هیئت‌مدیره انجمن صنفی 
درمانگران اعتیاد استان بیان کرد: در سه سال گذشته، ۶۳ 
جلسه رسمی از سوی انجمن برگزار شده است. همچنین 
بیش از ۵۰ جلسه در بین جلسات رسمی برپا کرده‌ایم. ۱۵۳ 
مکاتبه نیز در موضوعات مختلف ازجمله با معاونت غذا و 
داروی استان اصفهان داشته‌ایم. این مکاتبات در مسائل 
گوناگون صنفی، مانند تعرفه، وضعیت نظارت بر مراکز و 

تعامل با سازمان‌ها بوده است.
خلیلیان بــا تأکید بر اینکه انجمن صنفی درمانگران 
اعتیاد استان در عرصه‌های ملی حضور مهمی داشته است، 
ادامه داد: هم‌اکنون به خاطر حق عضویت و اسپانســرها 

کمی مشکلات مالی انجمن بهتر شده است.
رئیس هیئت‌مدیره انجمن صنفی درمانگران اعتیاد 
اســتان اصفهان بیان کــرد: در حــوزه فعالیت مجازی 
ضعف‌هایی داریم که باید برطرف شود. در عرصه آموزش 
و بازآموزی اقدامات مهمی انجام شــده است و می‌توان 

گفت اصفهان رتبه اول را در کشور دارد.

سهم 22 درصدی واژگونی 
خودرو در تصادفات برون 

شهری
گروه اصفهان: رئیس پلیــس‌راه فرماندهی انتظامی 
استان گفت: 22 درصد از تصادفات برون شهری استان از 
نوع واژگونی خودروها بوده که به دلایل مختلفی از جمله 

سرعت غیر مجاز رخ می‌دهد.
سرهنگ علی مولوی بیان داشــت: در بررسی‌های 
صورت گرفته و تجزیه‌وتحلیل تصادفات برون شــهری 
اســتان مشخص‌شــده 22 درصد این تصادفات از نوع 
واژگونی خودرو بــوده که یکی از خطرناک‌ترین حوادث 
رانندگی شــناخته می‌شــود. او افزود: واژگونی خودروها 
معمولا به دلایل مختلفی از جمله ســرعت غیرمجاز، 
خستگی رانندگان، لغزندگی جاده‌ها و عدم کنترل مناسب 
خودرو رخ می دهد. رئیس پلیس‌راه اســتان خاطرنشان 
کرد: رعایــت قوانین راهنمایی و رانندگــی به‌ویژه کم 
کردن سرعت در مسیرهای خطرناک و استفاده صحیح 
از کمربند ایمنی می‌تواند تأثیر زیادی در کاهش واژگونی‌ها 
و همچنین کاستن از میزان تلفات و آسیب‌های این‌گونه 
تصادفات داشــته باشــد. این مقام انتظامی به رانندگان 
توصیه کرد در جاده‌های کوهستانی و مسیرهای پرخطر 
احتیاط بیشــتری کرده و در صورت خستگی و احساس 
خواب‌آلودگی حتما در اولین فرصت در مکانی مناسب کمی 

استراحت نموده و سپس به مسیر خود ادامه دهند.

سایه سنگین افسردگی فصلی بر سلامت روان 
افسردگی فصلی، همچون زمستانی سرد و بی‌پایان، در عمق 
روح و جان آدمی نفوذ می‌کند، مانند سایه‌ای سنگین، سلامت 
روان افراد را به تاریکی می‌کشــاند و بی‌حوصلگی و ناامیدی را 
بــرای آن‌ها به همراه دارد، بنابراین می‌طلبد که کنترل و درمان 
این اختلال روانی برای پیشگیری از آسیب‌ها بیش از پیش مورد 

توجه قرار گیرد.
به گزارش ایمنا، افسردگی فصلی، همچون غباری سنگین 
بر زندگی فردی و اجتماعی می‌نشیند و توانایی افراد برای تجربه 
شــادی و ارتباط با دیگران را مختل می‌کند؛ این اختلال روانی 
که با کاهش نور طبیعی روز و تغییرات فصول تشدید می‌شود، 
می‌تواند منجر به خستگی مفرط، کاهش انگیزه و انزوای اجتماعی 

شود.
افراد مبتلا به افسردگی فصلی ممکن است از فعالیت‌های 
روزمره خــود کناره‌گیری کنند و توانایی آن‌هــا برای برقراری 
ارتباطــات مؤثر و حفظ روابط اجتماعــی کاهش پیدا کند، این 
وضعیت نه تنها بر کیفیت زندگی فرد تأثیر می‌گذارد، بلکه موجب 
اختلال در تعاملات اجتماعی و کاهش بهره‌وری در محیط‌های 

کاری و آموزشی می‌شود.
 ،)SAD( در واقع، افسردگی فصلی یا اختلال عاطفی فصلی
یکی از اختلالات روانی رایج است که با تغییرات فصلی به‌ویژه در 
ماه‌های پاییز و زمستان ارتباط دارد، این اختلال به طور معمول با 
کاهش شدت نور طبیعی روز و کوتاه شدن روزها تشدید می‌شود 
و می‌تواند به علائم مشابه با افسردگی منجر شود و افراد مبتلا 
به افسردگی فصلی ممکن است احساس خستگی، بی‌حوصلگی 
و ناامیدی را تجربه کنند که این شرایط بر کیفیت زندگی آن‌ها 

تأثیرگذار است.
نشانه‌های افســردگی فصلی به طور معمول با تغییرات در 
الگوهای خواب و اشتها همراه است و افراد ممکن است بیش از 
حد بخوابند، از فعالیت‌های روزمره لذت نبرند، احساس بی انرژی 
بودن داشــته باشند و دچار افزایش وزن شوند، اما آنچه اهمیت 
دارد، توجه به علائم این افســردگی و انجام اقدامات لازم برای 

مدیریت آن‌ها است.
یکی از راه‌های مؤثر برای مقابله با افسردگی فصلی، نوردرمانی 
است و علاوه بر نور درمانی، ایجاد تغییر در سبک زندگی مانند 
ورزش منظم، تغذیه سالم و حفظ ارتباطات اجتماعی نیز می‌تواند 
به کاهش علائم افسردگی فصلی کمک کند، همچنین افزایش 
آگاهی عمومی درباره افسردگی فصلی می‌تواند به بهبود کیفیت 

زندگی افراد درگیر با این اختلال کمک کند.
پزشکان و متخصصان حوزه روان‌شناسی و روان‌پزشکی نیز 
می‌توانند نقش مهمی در تشخیص و درمان افسردگی فصلی ایفا 
کنند، مشــاوره روان‌شناسی و در بعضی موارد مصرف داروهای 
ضدافسردگی، می‌تواند به بهبود وضعیت روحی و جسمی افراد 
مبتلا به این اختلال کمک کند و آموزش و آگاهی‌رسانی به افراد 
درباره افسردگی فصلی نیز می‌تواند نقش مهمی در پیشگیری و 

درمان این اختلال داشته باشد.
ÁÁ افزایش ملاتونین در مغز، عامل درگیر شدن

با افسردگی فصلی است
حسین روزبهانی، دکترای روانشناسی بالینی و عضو سازمان 
روانشناسی کشور به ایمنا گفت: افسردگی با الگوی فصلی، به 

طور معمول زمان‌های پاییز و زمستان اتفاق می‌افتد و در شش 
ماه نخست سال، این افسردگی وجود ندارد و علائم آن مشابه با 

علائم افسردگی اساسی است.
او می‌افزاید: علت زیستی یا سبب‌شناسی افسردگی فصلی، 
افزایش ملاتونین در مغز است، ملاتونین هورمون تاریکی است 
و به طور معمول تولید ملاتونین با توجه به افزایش یافتن طول 
شب، بیشتر می‌شود، این هورمون به طور معمول از غده صنوبر 
مغز ترشح و این موضوع باعث می‌شود افراد دارای استعداد زیستی 

افسردگی فصلی، علائم افسردگی را تجربه کنند.
دکترای روانشناســی بالینی و عضو ســازمان روانشناسی 
کشــور تصریح می‌کند: برای درمان افســردگی فصلی، باید 
میزان ملاتونین کاهش پیدا کند که یکی از راهکارهای کاهش 
ملاتونین، نوردرمانی اســت که در این روش، فرد پیش از طلوع 
آفتاب در معرض یک نور مصنوعی قرار می‌گیرد که این موضوع 

منجر به تولید کمتر ملاتونین در مغز او می‌شود.
روزبهانی ادامه می‌دهد: زمانی که افسردگی حداقل دو هفته 
طول بکشد، به آن افســردگی اساسی یا ماژور گفته می‌شود و 
افراد درگیر با آن باید خلق پایینی داشته باشند یا از فعالیت‌ها و 
موضوعاتی که تا پیش از این از آن‌ها لذت می‌برده‌اند، دیگر لذت 
نبرند و شدت علائم نیز باید به حدی باشد که عملکرد فرد دچار 

اختلال شود.
ÁÁ چه افرادی بیشــتر در معــرض ابتلا به

افسردگی فصلی قرار دارند؟
او با بیان اینکه در صورت مختل نشدن عملکرد فرد، نمی‌توان 
گفت که او درگیر افسردگی اساسی شده است، می‌گوید: تغییر 
وزن )حداقل ۵ درصد در یک ماه(، کم یا زیاد شدن خواب، کاهش 
انــرژی فرد به نوعی که توان هیچ فعالیتی ندارد، کاهش عزت 
نفس، داشتن احساس گناه و مشکل در تمرکز و تصمیم‌گیری از 

جمله علائم درگیر شدن افراد با افسردگی است.
دکترای روانشناسی بالینی و عضو سازمان روانشناسی کشور 
اضافه می‌کند: کندی روانی - حرکتی )انرژی بسیار پایین و داشتن 
رفتار و گفتار آهسته( یا برانگیختگی روانی - حرکتی )پرتحرکی(، 
کاهش انگیزه، داشتن احســاس غمگینی و پریشانی، نداشتن 

نشــاط، نیازمند بودن به محرک بیرونی برای انجام فعالیت‌ها، 
داشتن باورهای منفی در ارتباط با توانایی‌ها، نداشتن امید به آینده 
و یبوست، دیگر علائم است که افراد درگیر با افسردگی آن‌ها را 

تجربه می‌کنند.
روزبهانی با اشــاره به اینکه میزان بروز افسردگی فصلی در 
زنان به طور معمول ۱.۵ تا سه برابر مردان است، می‌افزاید: این 
افسردگی در هر سنی می‌تواند اتفاق بیفتد و بروز آن در بازه زمانی 
۲۰ تا ۳۰ سالگی احتمال بیشتری دارد و افرادی که خویشاوندان 
درجه یک آن‌ها درگیر افسردگی هستند، دو تا چهار برابر دیگر 

افراد در معرض ابتلا به افسردگی قرار می‌گیرند.
او خاطرنشان می‌کند: افسردگی فصلی، زندگی افراد را مختل 
می‌کند، بر تمام جنبه‌هــای زندگی تأثیر می‌گذارد و روابط بین 
فردی و اجتماعی آن‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهد، از همین رو 
افراد به منظور کنترل افسردگی فصلی و بهبود علائم آن، باید به 

متخصصان حوزه روانشناسی و روان‌پزشکی مراجعه کنند.
ÁÁ تأثیر ژنتیک بر ابتلای افراد به افســردگی

فصلی
ســمیه طاهری، روانشــناس و مشــاور خانواده با اشاره به 
افســردگی فصلی و علائم آن اظهار کرد: افسردگی فصلی نوع 
اختلال عاطفی فصلی محسوب می‌شود و بیشتر اوقات در فصول 
پاییز و زمستان افراد را درگیر می‌کند و با فرارسیدن فصل بهار 
و تابستان، علائم افسردگی در افراد کاهش پیدا می‌کند یا رفع 
می‌شود. او با اشاره به اینکه افسردگی فصلی به دلیل بهره‌مندی 
کمتر افراد از نور خورشید در فصول پاییز و زمستان بروز می‌کند، 
می‌افزاید: زنان بیشتر از مردان به افسردگی فصلی مبتلا می‌شوند، 
همچنین درصورتی‌که خانواده یک فرد، درگیر با افســردگی یا 
اختلال دوقطبی باشند، احتمال ابتلا به افسردگی فصلی در این 
افراد افزایش پیدا می‌کند. مشاور و روانشناس خانواده با بیان اینکه 
افراد درگیر با افسردگی فصلی، پایین بودن سطح انرژی، احساس 
اندوه، ناراحتی، اختلال تمرکز و ناامیدی را تجربه می‌کنند، تصریح 
می‌کند: هنگامی که افراد به افســردگی فصلی دچار می‌شوند، 
علاقه خود را به فعالیت‌هایی که از انجام آن‌ها لذت می‌بردند، از 

دست می‌دهند و احساس رخوت و بی‌قراری می‌کنند.

طاهری با اشــاره به اینکه کاهش توانایی حل مســئله و 
تصمیم‌گیــری، اختلالات خواب و تغییر در اشــتها یا وزن فرد 
از دیگر علائم درگیر شــدن افراد با افسردگی فصلی محسوب 
می‌شود، ادامه می‌دهد: ممکن است افراد در صورت درگیر شدن با 
افسردگی فصلی نیاز بیشتری به خواب داشته باشند و اشتیاق آن‌ها 

به مصرف غذاهای پرکربوهیدرات افزایش پیدا کند.
ÁÁ چگونه علائم افســردگی فصلی را کاهش

دهیم؟
او با اشاره به اینکه داشتن ورزش و فعالیت بدنی منظم برای 
بهبود افسردگی و به ویژه افسردگی فصلی مفید است، می‌گوید: 
با توجه به اینکه این نوع افسردگی با کاهش دریافت نور خورشید 
ارتباط دارد، افراد باید سعی کنند بیشتر در معرض نور خورشید قرار 
گیرند و ساعاتی که برای بیرون رفتن از منزل انتخاب می‌کنند، 
از ساعاتی باشد که بتوانند از نور خورشید بهره‌مند شوند. مشاور و 
روانشناس خانواده با اشاره به اینکه داشتن برنامه روزانه و عمل 
کردن مطابق آن می‌تواند علائم افسردگی را در افراد کاهش دهد، 
اضافه می‌کند: ویتامین D از جمله ویتامین‌هایی است که می‌تواند 
بر بهبود علائم افسردگی تأثیر گذارد، از همین رو افراد می‌توانند با 

مشورت پزشک، از مکمل‌های ویتامین D استفاده کنند.
طاهری می‌افزاید: با توجه به اینکه افسردگی فصلی انزوا و 
خانه‌نشینی را افزایش می‌دهد، افراد باید سعی کنند از جمع‌های 
خانوادگی و دوستانه خود فاصله نگیرند و همواره تعامل و ارتباط 
خود با دیگر افراد را تقویت کنند، همچنین داشــتن یک رژیم 
غذایی متعادل و مناســب می‌تواند به کنترل علائم افسردگی 

فصلی کمک کند و وضعیت خلق و خوی افراد را بهبود بخشد.
او خاطرنشان می‌کند: داشتن استراحت و خواب کافی، تعامل 
با اطرافیان، انجام فعالیت‌های مورد علاقه، داشتن ورزش و فعالیت 
بدنی، از جمله راهکارهایی اســت که می‌تواند در بهبود علائم 
افسردگی فصلی مؤثر واقع شود، اما به طور کلی افراد با مشاهده 
کردن علائم افسردگی باید به روان‌شناس یا روان‌پزشک مراجعه 

کنند تا درمان مناسب برای آن‌ها انتخاب شود.
بر این اساس، افراد درگیر با افسردگی فصلی، نیازمند توجه و 
مراقبت ویژه هستند و با آگاهی از علائم و نشانه‌های این اختلال، 
افراد می‌توانند به موقع نسبت به درمان و مدیریت آن اقدام کنند 
و از تأثیرات منفی آن بر زندگی فردی و اجتماعی بکاهند، به طور 
کلی استفاده از روش‌های درمانی مؤثر مانند نوردرمانی، مشاوره 
روان‌شناسی و تغییرات در سبک زندگی می‌تواند به بهبود وضعیت 

روانی افراد مبتلا به افسردگی فصلی کمک کند.
برای بهبود حال و مدیریت افسردگی فصلی، مصرف غذاهای 
مغذی و غنی از ویتامین‌ها و مواد معدنی می‌تواند با افزایش انرژی، 
بــه بهبود وضعیت روحی افراد کمک کند، همچنین ملاقات با 
دوســتان و خانواده و شرکت در فعالیت‌های اجتماعی می‌تواند 

احساس تنهایی را کاهش دهد و حمایت عاطفی فراهم کند.
اســتفاده از تکنیک‌های آرامش‌بخش مانند مدیتیشــن و 
تمرینات تنفسی می‌تواند به کاهش استرس و اضطراب ناشی 
از افسردگی فصلی کمک کند و داشتن یک برنامه برای خواب 
منظم و مناســب می‌تواند بهبود کیفیت خواب و تنظیم ساعت 
بیولوژیکی بدن را به همراه داشــته باشد که این موضوع تأثیر 

بسزایی در کنترل علائم افسردگی فصلی دارد.
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