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 تمایز روان‌درمانی
 با مفهوم مشاوره

در نگاه نخست، روان‌درمانی به‌عنوان 
یکی از ســتون‌های اصلی ســامت 
روان، بیــش از آن‌کــه یــک تکنیــک 
درمانی باشــد، یک سازوکار ارتباطی 
هدفمند میان ذهن انسانی و ساختار 
فهم آن از خــود تلقی می‌شــود. این 
روش که در ادبیات تخصصی با عنوان 
گفت‌وگودرمانی نیز شناخته می‌شود، 
بــر پایــه تعامل کلامــی میــان فرد و 
درمانگر شکل می‌گیرد و هدف آن نه 
صرفاً تســکین علائم، بلکه بازسازی 
شــیوه ادراک، تفســیر و واکنش فرد 
نســبت به تجربه‌های زندگی اســت. 
در بســیاری از مــوارد، روان‌درمانــی 
به‌تنهایــی و در مــواردی در کنــار 
دارودرمانی به کار گرفته می‌شود تا هم 
لایه‌های زیستی و هم ابعاد شناختی و 
هیجانی اختلالات روانی را هدف قرار 
دهد. در فرایند جلسات درمانی، فرد 
در فضایی ســاختارمند با متخصص 
سلامت روان به گفت‌وگو می‌نشیند تا 
الگوهای فکری ناسازگار، نگرانی‌های 
مزمن یــا هیجانــات کنترل‌نشــده را 
شناســایی کند. ایــن فراینــد، صرفاً 
بازگویی تجربه‌ها نیست، بلکه نوعی 
بازآرایی شناختی اســت که طی آن، 
فــرد می‌آمــوزد چگونه میــان تجربه، 
تفسیر و واکنش خود تمایز قائل شود. 
روان‌درمانی در این معنا، ابزاری برای 
مواجهه با اختلالاتی چون افسردگی، 
محســوب  اســترس  و  اضطــراب 
می‌شــود، اما دامنه کاربرد آن فراتر از 
بیماری‌های بالینی رفته و رویدادهای 
دشــوار زندگی مانند فقــدان، تروما 
یــا بحران‌هــای شــغلی و خانوادگی 
را نیــز در بــر می‌گیــرد. در ادبیــات 
تخصصی، تمایز میــان روان‌درمانی 
و مشــاوره از اهمیت بالایی برخوردار 
اســت. هرچنــد این دو اصطــاح در 
گفتار عمومی اغلــب به‌جای یکدیگر 
به کار می‌روند، امــا از نظر کارکردی 
تفاوت‌هــای قابل‌توجهــی دارنــد. 
مشاوره معمولًا ماهیتی کوتاه‌مدت و 
مسئله‌محور دارد و بر حل یک چالش 
مشخص متمرکز اســت، در حالی که 
روان‌درمانــی فراینــدی بلندمدت‌تر 
و چندلایــه اســت کــه می‌توانــد به 
بررســی الگوهای عمیق شخصیتی 
و اختــالات پیچیده‌تر بپــردازد. در 
نتیجــه، روان‌درمانــی نــه واکنشــی 
مقطعی، بلکه فرآیندی تدریجی برای 
بازســازی ســاختار روانی فــرد تلقی 
می‌شــود. کاربردهــای روان‌درمانی 
محدود به اختلالات روانی نیســت و 
طیف وسیعی از موقعیت‌های انسانی 
را در بر می‌گیرد. این روش می‌تواند در 
مواجهه با بیماری‌های جسمی مزمن، 
بحران‌های عاطفی، فقدان عزیزان، 
مشــکلات ارتباطــی، چالش‌هــای 
جنســی یا حتی ترک عادات رفتاری 
ماننــد مصــرف دخانیــات نقــش 
حمایتی ایفا کنــد. در این چارچوب، 
روان‌درمانی به ابزار تنظیم رابطه فرد 
با واقعیت تبدیل می‌شــود؛ رابطه‌ای 
کــه در آن فرد می‌آمــوزد چگونه میان 
فشارهای بیرونی و ظرفیت درونی خود 
تعادل برقرار کند. از منظر کارکردی، 
مزایای روان‌درمانی را می‌توان در چند 
سطح تحلیل کرد. نخست، این فرایند 
به فرد کمک می‌کند الگوهای رفتاری، 
هیجانی و شناختی خود را شناسایی 
کرده و در صورت نیاز بازســازی کند. 
دوم، در مواجهه با رویدادهای بحرانی 
زندگی، امکان تفکیک مســائل قابل 
کنتــرل از شــرایط غیرقابــل تغییر را 
فراهم می‌سازد. ســوم، حس کنترل 
بر زندگی و توانمندی روانی را تقویت 
می‌کنــد و در نهایــت مهارت‌هــای 
مقابلــه‌ای و حــل مســئله را توســعه 
می‌دهد. در برخی موارد نیز، این فرآیند 
به شناسایی خطرات خودآسیب‌رسانی 
و مدیریت آن‌ها منجر می‌شود، بدون 
آن‌که به مداخله‌های فــوری و بیرونی 

محدود شود. 

 داروهــای روان‌پزشــکی، برخــاف برخــی تصــورات 
نادرست، ابزارهایی علمی و مبتنی بر شواهد برای تنظیم 
اختلالات عملکرد عصبی و بهبود علائــم آزارنده روانی 
هستند، نه مداخله‌ای برای تغییر هویت یا سلب اختیار 
فرد. در اینجا بــه پنج باور غلط رایج دربــاره این داروها 
پرداخته می‌شود؛ باورهایی که اغلب بر تصمیم بیماران 
ســایه می‌اندازند و می‌توانند مانع آغاز یــا ادامه درمان 
مؤثر شوند. اثرگذاری این داروها تنها در چارچوب تجویز 
دقیق، پایش منظم و همراهی متخصص روان‌پزشکی 
معنا پیدا می‌کند. مواجهه آگاهانه با این تصورات، گام 
نخست در انتخاب درمانی مسئولانه و مبتنی بر شواهد 

علمی است.

اعتیادآور بودن داروها
یک باور رایج که اغلب باعث تردید می‌شود، این عقیده 
غلط اســت که داروهای روانپزشکی بســیار اعتیادآور 
هستند. اگرچه درست اســت که برخی داروها، مانند 
بنزودیازپین‌هــا )که اغلب برای اضطــراب و بی‌خوابی 
استفاده می‌شــوند( در صورت ســوءمصرف می‌توانند 
منجر به وابســتگی شــوند، اما این موضوعی همگانی 
نیست. بسیاری از اشــکال دیگر داروهای روانپزشکی 
مانند داروهای ضدافسردگی )که معمولًا برای عوارضی 
مانند افسردگی و اختلالات اضطرابی تجویز می‌شوند(، 
داروهــای ضدروان‌پریشــی )که برای شــرایطی مانند 
اســکیزوفرنی یا اختلال دوقطبی اســتفاده می‌شوند( 

و تثبیت‌کننده‌های خلق )کــه اغلب در درمان اختلال 
دوقطبی اســتفاده می‌شــوند( به اندازه مــوادی مانند 
داروهای محرک )که اغلب بــرای اختلال بیش‌فعالی 
کمبود توجه یا ADHD تجویز می‌شــوند( یــا داروهای 
شبه‌افیونی )که معمولًا برای کنترل درد شدید استفاده 

می‌شوند( پتانسیل اعتیادآوری ندارند.
درک این تمایز برای هر کسی که به درمان روانپزشکی 
فکر می‌کند بســیار مهم اســت. اجازه ندهیــد ترس از 

اعتیاد بر مزایای بالقوه این داروها سایه بیندازد.

داروها تغییر شخصیت ایجاد نمی‌کنند
این تصور که داروهای روانپزشکی می‌توانند شخصیت 
شما را به‌طور کامل تغییر دهند، یکی دیگر از باورهای 
نادرست رایج است که باید به آن بپردازیم. شاید نگران 
باشید که این داروها به نوعی شما را به فرد دیگری تبدیل 
کنند. با این حال، این تصور به دور از حقیقت اســت. 
داروهای روانپزشکی با متعادل کردن مواد شیمیایی به 
نام ناقل‌های عصبی در مغز عمل می‌کنند و در نتیجه 
عدم تعادل شیمیایی را که ممکن است بر سلامت روان 
شــما تأثیر بگذارد، اصلاح می‌کنند. هدف آنها اصلاح 
شخصیت شما نیست، بلکه کاهش علائم ناراحت‌کننده 
و افزایش نیک‌زیستی کلی شماست. این امر بدان معنا 
نیست که شــروع یک داروی جدید هیچ تغییری ایجاد 
نمی‌کند. کاملًا ممکن است که متوجه تفاوت‌هایی در 
خلق‌وخو، افکار یا رفتار خود شوید، اما این‌ها تغییراتی 

در هسته وجودی شــما نیســتند؛ بلکه بهبود علائمی 
هستند که شما را عقب نگه داشته‌اند.

برای اطمینان از اینکه هر داروی روانپزشکی برای شما 
مناسب اســت، باید با روانپزشــکتان بی‌پرده گفت‌وگو 
کنید. شما و روانپزشــکتان به همراه هم می‌توانید یک 
برنامه درمانی شخصی‌سازی‌شــده تهیــه کنید که به 

بهترین وجه نیازهای منحصربه‌فرد شما را برطرف کند.

دارو از آن دیوانه‌ها نیست
یک عقیده کلیشه‌ای زیانبار درباره ســامت روان این 
اســت که فقط افراد به اصطلاح »دیوانه« بــه داروهای 
روانپزشــکی نیاز دارند. اصطلاح »دیوانــه« چیزی جز 
یک برچسب انگ‌زننده، یادگاری از سوءتفاهم و ترسی 
نیست که مدت‌هاست سلامت روان و درمان روانپزشکی 
را احاطــه کرده اســت. بیماری‌هــای روانی بــه اندازه 
بیماری‌های جســمی نیاز بــه توجه و مراقبــت دارند. 
آن‌ها نشــان‌دهنده ضعف یا جنون نیستند، بلکه صرفاً 
چالش‌هایی هستند که بسیاری از مردم با آن مواجه‌اند. 
بنابراین، برچســب زدن به کســی که بــه دنبال کمک 
اســت با عنــوان »دیوانه« تنها بــه انگ‌زنــی و تصورات 
غلط پیرامون اختلالات روانــی دامن می‌زند. داروهای 
روانپزشکی مختص گروه خاصی از افراد نیستند. آن‌ها 
برای کمک به طیف وســیعی از بیماری‌های روانی، از 
افسردگی و اضطراب گرفته تا اســکیزوفرنی و اختلال 
دوقطبی طراحی شده‌اند. برداشتن گام شجاعانه برای 

درخواست کمک و در نظر گرفتن استفاده از داروها باید 
به‌عنوان گواهی بر قدرت و تاب‌آوری شما تلقی شود. این 
نشان‌دهنده »دیوانگی« نیست، بلکه گامی شجاعانه در 

جهت بهبود سلامت روان شماست.

دارو جایگزین روان‌درمانی نیست
اگر برای اولین بار به داروهای روانپزشکی فکر می‌کنید، 
این تصور که به محض شــروع مصرف این داروها همه 
چیز فــوراً بهتر می‌شــود غیرمعمول نیســت. ایده دارو 
به‌عنوان »راه‌حل ســریع« یک تصور غلط رایج است. با 
این حال، حقیقت این است که صبر و پشتکار در درمان 

روانپزشکی اهمیت کلیدی دارند.
درک ایــن نکتــه مهم اســت که ممکــن اســت زمان 
قابل‌توجهی ـ از هفته‌ها تا ماه‌ها ـ طول بکشــد تا فواید 
داروهای روانپزشکی آشکار شود. و گاهی اوقات ممکن 
است متوجه شوید یک داروی خاص نتایج مورد انتظار 
را به دست نمی‌دهد. این به معنای از دست رفتن امید 
نیست، بلکه به این معناست که داروی متفاوت ممکن 
است مؤثرتر باشد و روانپزشک شما در این فرآیند شما را 

راهنمایی خواهد کرد.
تجویز داروهای روانپزشــکی اغلب یک فرآیند آزمون و 
خطاست، اما با پشتکار می‌تواند به بخشی جدایی‌ناپذیر 

از یک برنامه درمانی موفق تبدیل شود.
در کنار دارو، جلســات روان‌درمانی یا گفت‌وگودرمانی 
نیز جــزء حیاتی درمان جامع ســامت روان هســتند. 
روان‌درمانــی می‌توانــد به شــما در درک بهتــر افکار، 
احساســات و رفتارهایتــان کمــک کنــد و ابزارهایــی 
برای مقابله با چالش‌های زندگی فراهــم آورد. ترکیب 
روان‌درمانــی و دارودرمانــی می‌توانــد منجــر بــه اثر 

هم‌افزایانه شود و رفاه کلی را افزایش دهد.

درمان دارویی، همیشگی نیست 
یک تصــور غلط دیگــر کــه می‌تواند باعــث اضطراب 
بی‌مورد شــود این اســت: این باور که وقتی شــروع به 
مصرف داروهای روانپزشکی می‌کنید درگیر یک تعهد 
مادام‌العمر می‌شــوید. قابل درک اســت کــه چرا این 
موضوع می‌تواند شما یا عزیزانتان را نگران کند؛ مصرف 
طولانی‌مدت دارو گاهی اوقات می‌تواند منجر به سایر 
مشکلات سلامتی شــود. با این حال، این ترس کاملًا 
موجه نیست. واقعیت این اســت که مدت زمان درمان 
از فردی به فرد دیگر به‌طور قابل‌توجهی متفاوت است. 
برخی افراد ممکن اســت برای مدیریــت بیماری‌های 
مزمن نیاز به مصرف طولانی‌تر دارو داشــته باشند، در 
حالی کــه برخی دیگر ممکن اســت فقط بــرای مدت 
کوتاه‌تری به آن نیاز داشــته باشند. این تنوع بخشی از 

ماهیت شخصی‌سازی‌شده درمان روانپزشکی است.
وقتــی صحبت از تنظیــم یا قطــع دارو می‌شــود، این 
تصمیم هرگز یک‌طرفه نیست. همیشه باید با همکاری 
روانپزشک شما، بر اساس پیشرفت، نیازها و تعادل مزایا 

و عوارض جانبی احتمالی شما گرفته شود. 

داروهای روان‌پزشکی برخلاف تصورات رایج، ابزارهایی علمی و دقیق برای تنظیم عملکرد مغز هستند 
که در چارچوب درمان تخصصی، به کاهش علائم و بازگشت تعادل روانی کمک می‌کنند

5 تصور غلط درباره داروهای روان‌پزشکی

 15 سلامت
a t i y e n o . i r

 سازوکار مغز در داروهای روانپزشکی

 5 گروه دارویی روانپزشکی هرکدام بر بخشی از سیستم عصبی اثر می‌گذارند تا رفتار، خلق و ادراک در مسیر پایدار قرار گیرد

داروهای روانپزشکی یا روان‌گردان در اصل برای اصلاح اختلالات سلامت روان 
به کار می‌روند و کارکرد آن‌ها بر پایه تنظیم فرآیندهای زیستی مغز است. این 
داروها مستقیماً بر شبکه‌های ارتباطی میان سلول‌های عصبی اثر می‌گذارند 

و تلاش می‌کنند تعادل از دست‌رفته در عملکرد مغز را بازسازی کنند.
در سطح زیستی، مغز انسان از طریق پیام‌رسان‌های شیمیایی با نام 
»ناقل‌های عصبی« عمل می‌کند. این ناقل‌ها همان واسطه‌هایی هستند 
که اجازه می‌دهند سلول‌های عصبی با یکدیگر گفت‌وگو کنند. اگر 
این پیام‌رسان‌ها بیش از حد فعال یا ضعیف شوند، نتیجه می‌تواند بروز 
الگوهای غیرعادی در خلق، ادراک یا رفتار باشد. داروهای روانپزشکی 
دقیقاً در همین نقطه وارد عمل می‌شوند: آن‌ها میزان، سرعت یا حساسیت 
این پیام‌رسان‌ها را تنظیم می‌کنند تا عملکرد سیستم عصبی به تعادل 

نزدیک شود.

  داروهای ضد افسردگی
داروهای ضد افسردگی یکی از پرکاربردترین گروه‌های دارویی در روانپزشکی 
هستند و برای درمان افسردگی و برخی اختلالات اضطرابی به کار می‌روند. 
این داروها با تأثیر بر ناقل‌های عصبی مهمی مانند سروتونین و نوراپی‌نفرین، 

تلاش می‌کنند وضعیت خلقی فرد را پایدارتر کنند.
برخی داروها از جمله مهارکننده‌های بازجذب انتخابی سروتونین، سطح 
این ماده را در مغز افزایش می‌دهند. سروتونین در تنظیم خلق، خواب و حتی 

عملکردهای جسمی مانند گوارش نقش دارد. گروه دیگر، مهارکننده‌های 
بازجذب نوراپی‌نفرین هستند که بیشتر بر افزایش سطح هوشیاری و انرژی 
ذهنی اثر می‌گذارند. داروهایی مانند بوپروپیون نیز با سازوکار متفاوتی فعالیت 
مغز را تقویت می‌کنند و در مواردی برای افسردگی فصلی یا ترک دخانیات 
استفاده می‌شوند. در کنار اثرات درمانی، این داروها می‌توانند عوارضی مانند 
اختلال خواب، تغییر وزن، خشکی دهان یا مشکلات گوارشی ایجاد کنند که 

معمولاً با تنظیم دوز قابل مدیریت است.

داروهای ضد اضطراب
گروه داروهای ضد اضطراب برای کنترل طیف گسترده‌ای از اختلالات 
اضطرابی طراحی شده‌اند؛ از حملات پانیک گرفته تا اضطراب فراگیر و فوبیاها. 
این داروها نه‌تنها بر ذهن، بلکه بر واکنش‌های فیزیکی بدن نیز اثر می‌گذارند.

برخی از آن‌ها مانند بتابلاکرها، بیشتر علائم جسمی اضطراب مانند تپش 
قلب، لرزش و تعریق را کاهش می‌دهند. دسته‌ای دیگر از داروها که خاصیت 
آرام‌بخش دارند، فعالیت سیستم عصبی را کند کرده و احساس آرامش ایجاد 
می‌کنند. این داروها معمولًا برای دوره‌های کوتاه‌مدت تجویز می‌شوند تا از 

خطر وابستگی جلوگیری شود.
در عین حال، مصرف این داروها می‌تواند با عوارضی مانند خواب‌آلودگی، 
سرگیجه، تاری دید یا احساس خستگی همراه باشد و به همین دلیل نیازمند 

پایش دقیق پزشکی است.

 محرک‌های سیستم عصبی
داروهای محرک برخلاف نامشان همیشه باعث افزایش انرژی نیستند، بلکه 
در بسیاری موارد برای ایجاد تمرکز و نظم ذهنی به کار می‌روند. این داروها 
عمدتاً در درمان اختلال کم‌توجهی-بیش‌فعالی استفاده می‌شوند و با تنظیم 
فعالیت برخی مسیرهای عصبی، به بهبود توجه و کنترل رفتار کمک می‌کنند.

 ADHD اثر این داروها در ظاهر متناقض به نظر می‌رسد، زیرا در افراد مبتلا به
می‌توانند نوعی »آرام‌سازی عملکردی« ایجاد کنند. با این حال، در برخی 
افراد ممکن است عوارضی مانند کاهش اشتها، کاهش وزن یا اختلال خواب 

مشاهده شود.

داروهای ضد روان‌پریشی
داروهای ضد روان‌پریشی برای مدیریت شرایطی به کار می‌روند که در آن‌ها 
ارتباط فرد با واقعیت دچار اختلال می‌شود. این وضعیت ممکن است با توهم، 
هذیان یا آشفتگی شدید فکری همراه باشد. این داروها در درمان بیماری‌هایی 
مانند اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی نقش اصلی دارند و در برخی موارد برای 
اختلالاتی مانند PTSD، وسواس یا اوتیسم نیز تجویز می‌شوند. عملکرد آن‌ها به 
گونه‌ای است که شدت فعالیت‌های غیرطبیعی مغز را کاهش می‌دهند و به فرد 
کمک می‌کنند افکار منسجم‌تری داشته باشد. عوارض جانبی این گروه شامل 
افزایش اشتها، خواب‌آلودگی، مشکلات گوارشی و در برخی موارد افزایش وزن 

است که نیازمند مدیریت دقیق پزشکی است. 
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