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مدتی این مثنوی تاخیر شد    
  مهلتی بایست تاخون شیر شد

تشخیص را بر اساس DSM بگذاريم يا ICD يا همه آن چیزي که طي سالیان سال با آن بزرگ 
شده ايم؟ گزاره اي که هر روز در ذهن روانپزشكان مي گذرد.

رشته روانپزشكي علي رغم ديرينگي، بسیار مدرن است تا جائي که شايد جزء آخرين رشته هاي 
کلاسیک علوم پزشكي باشد که تدريس مدون آن شروع شده است.

ولي در آخرين دهه قرن چهاردهم خورشیدي و دومین دهه هزاره سوم میلادي هنوز بايد براي 
تشخیص متكّي به هنر مصاحبه باشیم.

نه تصويربرداري، نه آزمون شگفت انگیز خوني و نه نواري از  جايي که بتواند تشخیص قطعي را بر 
ما آشكار کند اين چه خصیصه اي است؟

براي درک هر چه بیشتر بیماري هاي رواني، روانپزشكي چند بعدي لازم است که از هنر، فلسفه، 
جامعه شناسي و هر علم مربوط به رفتارهاي انساني بي بهره نباشد. اينجاست که بدون پر شدن 
کرايتريا  بیمار را بستري مي کنیم يا مداوا را آغاز مي کنیم و يا گهگاه با وجود پر شدن جدول 

تشخیصي، اطرافیان را به حمايت مي طلبیم.
براي حل چنین درماندگي نیاز به شنیدن و آموختن و انتقال دادن و گرفتن تجارب و دانش سايرين 

داريم. به قول قديمي ها نمي توان »عالم جامع علوم زمان خود بود«
اما مي توان از گفته بزرگمهر حكیم پیروي کرد که »همه چیز را همگان دانند...«

به اين منظور از اين شماره در خبرنامه علاوه بر اطلاع رساني صنفي، ستون هاي جديدي تحت 
عنوان روانپزشكي و هنر را طراحي کرديم تا رنگ و لعاب بیشتري 

به خبرنامه داده شود، همچنین سعي خواهد شد به 
تكنیک هاي پیشرفته علم روز در خصوص 

تشخیص ها و درمان هاي روانپزشكي 
پرداخته شود. ستون جديد ديگري 
که طراحي شده در خصوص 
مختلف  موضوعات  طرح 
چالش برانگیز در درمان بیماران 

همكاران  داريم  امید  که  است 
عزيز با شرکت در اين ستون ها و 

بیان ديدگاه ها و تجارب خود به درک 
بهتر و کمک به بیماراني که در قالب هاي تنگ 

تشخیصی نمي گنجند،  مؤثر باشند. 

سخن آغازين
دكتر صفا مقصود لو- روانپزشك و مسئول خبرنامه



3

ن 
فها

ص
ن ا

ستا
ن ا

کا
ش

پز
وان

ن ر
جم

 ان
یه

شر
ن

بیست و پنجم فروردين ماه سال 90، باغ گیاهان دارويي و تالار 
سبز دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پذيراي بیش از 200 نفر از 
روانپزشكان اصفهان و خانواده هاي آنان بود. ديد و بازديد نوروزي 
امسال هم مانند سالهاي گذشته با چهره شاد و خندان همكاران 
برگزار شد. بعضي از همكاران ذکر مي کردند که يكسال در انتظار 
اين روز لحظه شماري مي کنند زيرا مشغله هاي کاري فرصت 
ديدار خانوادگي دوستان و همكاران را میسر نمي کند و اين مراسم 
ديدارها را تازه مي کند در گوشه هاي سالن دستیاران جديد و خانواده 
هايشان را مي بینیم که محجوبانه خود را از ديد اساتیدشان مخفي 
نگهداشته اند و دستیاران سال بالاتر که خود را بیشتر متعلق به خانواده 
روانپزشكان مي دانند در سالن در حال احوالپرسي با همكاران هستند 
و جداً که حضور همكاران جوان شور و نشاطي به اين جمع داده 
بود. همه گرم سلام و احوالپرسي و ديد و بازديد و گروهي هم در 

باغ رستوران در هواي دل انگیز بهاري مشغول قدم زدن هستند.
آقاي دکتر واعظي پشت میكروفون قرار مي گیرند ولي اين جمعیت 
هیجان زده و پرشور و حال را هیچكس نمي تواند ساکت کند. 
آقاي دکتر واعظي ضمن خوشامدگويي به مهمانان در خصوص 
مسايل صنفي سخناني فرمودند: سپس از يكايک اعضاي هیئت 

مديره انجمن سپاسگزاري نمودند.
پس از آن آقاي دکتر ازهر با طرح يک بازي هیجان و جنبش مضاعفي 
به جمعیت دادند و موجب شدند که خانواده هاي روانپزشكان نیز در 
اين مهماني معرفي شوند و خیلي جالب بود که همه متوجه شديم 

عده غیراصفهانیها از اصفهانیها بیشتر است.
شرکت دارويي سانوفی اونتیس نیز با اهدا هدايايي به روانپزشكان، 
رنگ و لعاب بیشتري به مهماني دادند و در آخر با صرف شام مهماني 
به پايان رسید. به امید آنكه اين جمع صمیمي همواره پابرجا باشد. 

ديد و بازديد نوروزی 
روانپزشكان اصفهان
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سومین همايش بین المللي اختلالات روان تني از تاريخ 6-4 خرداد سال 1390 در سالن همايش های دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
برگزار شد. در اين همايش بیش از 500 نفر شرکت کننده از سراسر کشور و 60 شرکت کننده خارجي حضور داشتند که  10 نفر از 

آنان سخنران بودند. 
دبیر علمي همايش آقاي دکتر محسن معروفي و آقاي دکر سعید مشرف دهكردي و دبیران اجراي کنگره نیز دکتر نیز دکتر حمیدرضا 
روح افزا و آقاي دکتر Jan Ilhan Kizilhan بودند. امتیاز بازآموزي شرکت در اين همايش از مرکز توسعه و آموزش پزشكي ايران 

و سازمان نظام پزشكي آلمان تأمین شده بود.
در طول مدت همايش 15 سخنراني از طرف سخنرانان مدعو انجام شد که 5 سخنران ايراني و 10 سخنران ديگر از آلمان بودند. 

گزارش سومين 
همايش بين المللی اختلالات روان تنی

دكتر حميدرضا روح افزا – روانپزشك
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موضوعات سخنراني شامل
• وضعیت طب روان تني در ايران و اصفهان

Phantom limb pain سايكوفیزيولوژي و درمان •
• وابستگي به عنوان مفهوم پايه در طب  روان تني

• دردهاي مزمن لگني در زنان 
• سايكو نوروايمیونولوژی در ايران

• مديريت درد، آنچه روانپزشک بايد بداند
• سايكونوروايمونولوژي آسم

• تأثیر حوادث حاد زندگي بر بروز سندروم حاد کرونر
• پالیاتیوتراپي در بیماران سرطاني

• مطالعه هروئین
• آنچه بايد از زنبور بیاموزيم،  تمرکز به علائم بیمار

• از معتقد بودن به حرفه اي شدن
• تأثیر تكنیک هاي درمان بر درمان

از سخنرانان برجسته آلماني مي توان به پروفسور لاريسک اشاره کرد که از 
روانپزشكان و روانكاوان برجسته آلماني است و در دانشگاه توبینگن آلمان 
مشغول تدريس مي باشد و تألیفات زيادي در زمینه دردهاي مزمن دارد. ضمناً  از 
پزشكان صاحب سبک در زمینه کنترل دردهاي Fantom limb مي باشد. از 
ديگر سخنرانان مي توان به آقاي دکتر »کارل ادوارد شايد« اشاره نمود که رئیس 

دپارتمان سايكوسوماتیک دانشگاه فرايبورک مي باشد.
دکتر »شايد« مطالعات فراوان در زمینه سايكوسوماتیک و اختلالات خوردن 
انجام داده اند، دکتر توماس ساتلر از متخصصین زنان و مامايي که علاوه برآن  
تخصص روانپزشكي هم دارند و از توانايي خود در هر دو رشته در درمان بیماران 
استفاده مي نمايد و تجربیات فراوان در درمان اختلالات سايكوسوماتیک در رشته 

مربوطه دارد.
آقاي دکتر ذکايي از ايرانیان شاغل در آلمان نیز از سخنرانان برجسته اين دوره 
از همايش بوده است که مقاله پژوهشي بسیار جالبي در زمینه مقايسه هروئین و 

متادون در درمان بیماران معتاد ارائه فرمودند.
آقاي دکتر خطیب از متخصصین رفتار درماني که در زمینه رواندرماني روشنگرايانه 
تجربیات فراوان داشت، از ديگر سخنرانان همايش بود که با ارائه سخنراني خود 

غناي خاصي به همايش دادند. 
متخصصین و محققین کشورمان نیز در بالا بردن کیفیت و سطح علمي همايش 

نقش بسزايي داشتند.
از آن جمله آقاي دکتر نور بالا از اساتید برجسته روانپزشكي دانشگاه علوم 
پزشكي تهران که تألیفات زيادي در زمینه روانپزشكي و مديريت درد دارد. آقاي 
دکتر اربابي نیز از اعضاي هیئت علمي دانشگاه شهید بهشتي و فوق تخصص 

Consultation liaison از سخنرانان برجسته همايش بودند.
از اعضاي هیئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نیز آقاي دکتر حمید افشار، 
دکتر محسن معروفي، دکتر حمیدرضا روح افزا نیز که جزو گروه سايكوسوماتیک 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هستند در حیطه هاي روانپزشكي گوارش، 

انكولوژي و قلب مقالاتي را ارائه فرمودند.
آقاي دکتر حمید افشار در حال حاضر رئیس مرکز تحقیقات روان تني دانشگاه علوم 
پزشكي اصفهان مي باشند و تجربیات فراوان در زمینه سايكوگاستروانترولوژي 
دارد. مطالعات آقاي دکتر معروفي بیشتر در زمینه سايكوانكولوژي متمرکز است 
و آقاي دکتر روح افزا نیز تمرکز فعالیت هاي علمي و پژوهشي خود را در حیطه 

اختلالات روان تني قلب و عروق نهاده است.

از دیگر قسمت هاي بسیار مهم و برجسته در همایش اختلالات 
روان تني تعداد 21 كارگاه بود كه موضوعات آن شامل:

• رفتار درماني در دردهای مزمن
• روان درماني در عمل

• هیپنوتراپي در دردهاي مزمن
• جنبه هاي سايكوسوماتیک درد و مديريت آن

• رواندرماني روشنگرايانه
• عشق بعنوان اختلال وابستگي

• مديريت اختلالات سايكودرماتولوژي 
و  کودکان  در  روانپزشكي  تظاهرات  با  ارگانیک  اختلالات   •

نوجوانان
• حرکات موزون در درمان درد

• »درد روح« در اختلالات وابسته به مواد
• درمان ترومادر تئوري و عمل

• روان درماني در زنان معتاد
• فضاي درماني مناسب براي درمان بیماران مشكل

• گروه هاي بالنیت
5 سالن همزمان به اين کارگاه ها اختصاص داشت. که با استقبال 

بسیار خوب شرکت کنندگان همراه بود.
يكي از کارگاه هايي که مورد استقبال زياد قرار گرفت کارگاه 
 Norbert »گروه هاي بالینت بود که توسط دکتر »نوربرت گونزل
Gunzel اجرا گرديد. ايشان از افراد برجسته و صاحب سبک در 

اين زمینه مي باشد که از کشور آلمان مهمان بودند.
آقاي دکتر سعید مشرف نیز علاوه بر دبیري علمي همايش با 

برگزاري کارگاههاي مختلف بر غناي کنگره افزودند.
آلار و اريكا ساندر نیز از رواندرمانگراني بودند که از کشور آلمان 
تشريف آورده بودند و در درمانهاي Expressive تجربیات خود 

را با شرکت کنندگان در میان گذاشتند.
آقاي دکتر فرزاد گلي نیز از ديگر پزشكاني بودند که در زمینه 
هیپنوتراپي اقدام به برگزاري کارگاه نمودند. ايشان تألیفات متعددي 

نیز در اين زمینه دارند. 
در روز جمعه 6 خرداد در ساعت 1 بعد از ظهر مراسم اختتامیه 
برگزار گرديد و آقاي دکتر معروفي فعالیتهاي 3 روزه همايش را به 
اطلاع شرکت کنندگان رساندند و در پايان از کلیه دست اندرکاران 

علمي و اجراي کنگره تشكر نمودند. 
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ساعت یک بامداد چهاردهم اسفند ماه 1389 در برزخ خواب و بیداري بودم كه تلفن 
همراهم زنگ زد. مخاطب خیلي كوتاه خود را معرفي كرد. »من پرویز چهرازي از 
واشنگتن، خواب بودید؟« با وجودیکه قرار بود براي یک مسافرت بهاري و بازدید از 
روستاهاي تاریخي ایران با هم هماهنگي كنیم اما بعید به نظر مي رسید كه او اختلاف 
ساعت محل اقامت خود در آمریکا با ایران را مد نظر نداشته باشد. در جوابش گفتم نه. 
هنوز خوابم نبرده بود مشکلي پیش آمده؟ با بغض و ناراحتي گفت: »پدر در اثر اشتباه 
سهوي پرستارش هنگام غذا خوردن دچار مشکل در مسیر تنفسي شده و حالشان اصلًا 

خوب نیست« و »امکان دارد چند روز آینده آخرین روزهاي زندگي ایشان باشد.«
پرویز )دارا( چهرازي فرزند ارشد دكتر چهرازي بود كه پس از انقلاب اسلامي برای 
ادامه  زندگی شهر واشنگتن را انتخاب كرده بود. چند ماه پیش تلفني با دكتر صحبت 
كرده بودم فقط اصرار داشتند براي من منزلي در باغبادران )روستاي زادگاه شادروان 
مرحوم دكتر سیدابراهیم چهرازي( آماده كنیم »مي خواهم هرچه زودتر با پرویز بیایم 

آنجا« ... »در مملکت غریب راحت نیستیم«... »دیار غربت به درد من نمي خورد.«
بیش از هشت سال بود كه دكتر چهرازي با همسرشان بانو نادره گنجه اي براي درمان 
بیماریهاي ناشي از كهولت سن به ایالتي در كشور آمریکا مهاجرت كرده بودند كه سه 
نفر از پنج فرزندشان یعني پروفسور بهرام چهرازي )استاد جراحي اعصاب دانشگاه 
یل آمریکا( و دكتر شهلا چهرازي )فارغ التحصیل رشته روانپزشکي كودكان( و 

كوچکترین فرزندشان سهیلا چهرازي در آنجا زندگي مي كردند.
بعد از این تلفن ناراحت كننده خاطرات چندین ساله خود با این مرد مصمم، پیگیر و 

سختکوش را مرور كردم. 

آنجا که در نود سالگي در صدد بود با تاسیس انجمن »مذهب جهاني« تمام وجه 
مشترک اديان الهي شامل توحید، نبوت و اخلاق ديني را جهت وحدت مردم 
جهان بكار بندد و گويا مقدمات ثبت رسمي و قانوني اين فرقه را نیز در آمريكا 
به انجام رسانیده بود. برخي شبها در زماني که در ايام دانشجويي در منزل ايشان 
زندگي مي کردم با ايشان شطرنج بازي مي کردم و با وجوديكه در اين بازي براي 

خود ادعاهايي داشتم حسرت حتي يک بار شكست ايشان بر دلم نشسته است.
يک روز بعد از تلفن دکتر پرويز چهرازي يعني پانزدهم اسفند ماه 1389 خبر 
ناگوار رسید و طبق وصیت او مقرر شد پیكر آن شادروان در مقبره خانوادگي 
ايشان در شهر باغبادران خاکسپاري شود. البته بدلیل مشكلات ناشي از فقدان پرواز 
مستقیم از آمريكا به ايران و مساله تحريم ها و کنترل مضاعف و بازرسي امنیتي 
بارهاي هوايي که به مقصد ايران حمل مي شد انتقال تابوت جسد حدوداً دوازده 
روز بطول انجامید تا نهايتاً در واپسین روزهاي سال 1389 خورشیدي مراسم 
خاکسپاري دکتر چهرازي با حضور جمع کثیري از همشهريان و دوستداران ايشان 

در باغبادران انجام گرديد.
دکتر میرسپاسي، دکتر چهرازي و دکتر رضايي اولین پزشكاني بودند که هر سه در 
کشور فرانسه دوره تخصص پزشكي خود را در رشته اعصاب و روان طي نموده 
و در خلال سالهاي 1315 تا 1317 در شهر تهران که در آن زمان کمي بیشتر از 
پانصد هزار نفر جمعیت داشت مشغول به کار شدند. در آن تاريخ هنوز دانش 
اعصاب )مغز و پي( يا نورولوژي از دانش روانپزشكي که آن موقع بیماريهاي 
رواني و دماغی نامیده مي شد کاملًا تفكیک نشده بود و به همین دلیل اين سه نفر تا 
اواخر دهه 20 خورشیدي و اوايل دهه 30 بیماران ملقب به رواني و بیماران رشته 

دکتر 
چهرازی
پوربه دانشور - روانشناس بالينی

–––––––––––––.–––
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اعصاب را به طور توام در يک بخش يا درمانگاه که در آن کار مي کردند مورد مداوا 
قرار مي دادند با اين تفاوت که از نظر شخصیتي دکتر رضايی فردي انزواطلب، 
حساس و درونگرا بود و دکتر میرسپاسي با روحیه دانش دوست، فیلسوف مآبانه 
و آکادمیک اصولاً در فكر مبارزه براي مقام و مسند و موقعیت هاي ممتاز اجتماعي 
و حتي مال اندوزي و سیاست ورزي نبود اما به عكس اين دو نفر دکتر چهرازي 
از فعالترين چهره هاي شاخص پزشكي کشور مي بوده که ده ها سال عملًا او و 
بیمارستانش به عنوان نماد درمانگري بیماران رواني کشور ايران مطرح بوده اند. 
او بیش از آنكه پزشک باشد مصلحي بود که در همه عرصه هاي اجتماعي و به 
خصوص در انجمهاي علمي و مجامع جهاني فعال و پرتلاش بود و پیش از آنكه 
استاد دانشگاه باشد با بلند پروازي و جسارت و شجاعت مثال زدني در پي کسب 

مقام و مسند و مدارج علمي ـ اجتماعي و سیاسي بود.
بررسي نامه ها و مدارک کتابخانه شخصي او نشانگر ارتباطات روزمره و عضويت 
و تعامل مداوم او با مجامع علمي بین المللي و از جمله عضويت در  هیئت موسس 
فدراسیون جهاني سلامت فكر ) از 1948(، عضو هیئت موسس کمیته بهداشت 
رواني سازمان بهداشت جهاني )از 1952(، عضوکمیته اجرايي سازمان بین  المللي 
مبارزه با الكل )از 1953(، عضويت در آکادمي اعصاب آمريكا )از 1956(، عضو 
کمیته مواد مخدر فدراسیون جهاني روانپزشكي )از 1968(، عضويت در انجمن 
متخصص اعصاب فرانسه )از 1968( و عضويت در شوراي فدراسیون جهاني 

سلامت فكر و ... مي باشد.
همچنین چاپ اولین درسنامة فارسي پزشكي قانوني در سال  1316 )کتاب 
طبیب و جامعه( و چاپ بیش از شصت جلد کتاب علمي و بیش از يكصد مقاله 
و مشارکت در آموزش و تربیت بیش از سه هزار پزشک در طول 35 سال خدمت 
دانشگاهي و نهايتاً راهنمايي پنجاه و هفت پايان نامه پزشكي از سال 1316 تا 1347 

از خدمات ارزشمند و ماندگار اين پزشک ايرانی است. 
طیف روابط عمومي و ارتباطات  اجتماعي دکتر چهرازي آنقدر وسیع بود که در 
خلال بیش از يک قرن عمر خود از يكسو آنقدر با روحانیون طراز اول و مراجع 
تقلید نزديک بود که مرجع تقلید جهان شیعه مرحوم سیدابوالحسن مديسه اي 
)اصفهاني( ديانت او را بیش از دانش علمي وي دانسته و در جايي فرزند اين مرجع 
تقلید آقاي »حسین ابن ابوالحسن موسوي اصفهاني« عنوان نموده است که »آقاي 
دکتر سید ابراهیم چهرازي از هر جهت مورد احترام جامعه روحانیت مي باشد.« 

آيت اله خوانساري و آيت اله بروجردي در تعريف و تمجید دکتر چهرازي سخناني 
ادا نموده اند و آيت ا له کاشاني در مورد ايشان چنین نگاشته است:

»جناب آقاي دکتر سید ابراهیم چهرازي سلمه اله تعالي شخصي است متدين و 
وطنخواه و خدمتگزار ملت خداوند امثال ايشان را زياد فرمايد« )مختصري از 
تاريخچه زندگي تحصیلي و اجتماعي آقاي دکتر چهرازي ـ نگارش سید مصطفي 
مدني 1335( و از سوي ديگر به دلیل آنكه دکتر چهرازي متعاقب قتل تقي اراني 
رهبر فرقه کمونیستي موسوم به 53 نفر از صدور گواهي فوت تحمیلي سر پاسبان 
مختاري امتناع مي نمايد راد منش از رهبران حزب توده در سخنان خود در مجلس 
شوراي ملي از شخصیت او به نیكي ياد مي کند و مدتها اين تعريف بهانه اي در 
دست پلیس سیاسی شهرباني بوده است تا از حضور او بعنوان کانديداي نمايندگي 

مجلس شورا جلوگیري نمايند.
در اينجا لازم است مروري به زندگینامه دکتر چهرازي از هنگام تولد تا زمان فارغ  
التحصیلي از دانشگاه پاريس و بازگشت به کشور داشته باشیم و در شماره آتي 

اين نشريه نیز فرازهايي از زندگي شغلي و حرفه اي ايشان را يادداشت مي کنیم.
تا سال 1260 خورشیدي در روستای باغبادران و در اغلب دهات کشور درمان 
بیماران بوسیله رمالان و دعا نويسان صورت مي گرفت و فقط تعدادي از افراد 
متمكن مي توانستند براي درمان خود به اصفهان بروند. در سال مذکور مرحوم 
سیدمرتضي حكیمباشي »صدرالاطبا« فرزند مرحوم سیدمحمد پیشواي روحاني 

روستاي باغبادران که حرفه پزشكي را در محضر حافظ الصحه و در شهر اصفهان 
آموخته بود در باغبادران  به طبابت پرداخت و تدريجاً شهرت و آوازه او در سراسر 
لنجانات )شامل مبارکه، لنجان علیا ، و سفلی يعنی زرين شهر و فلاورجان( و 
قسمتي از چهارمحال و بختیاري را فرا گرفت. سیدمرتضي حكیم باشي در بیش 
از سي سال زندگي حرفه اي خود همه روزه تعداد کثیري از بیماران راکه از مناطق 
مختلف به محكمه او در روستاي باغبادران مراجعه مي نمودند درمان مي نمود. 
مرحوم حكیمباشي از طرف حكومت وقت در سال 1304 به سمت بهدار لنجان 
منصوب شد .صدرالاطباء با گذراندن امتحان پزشكي موفق به اخذ ديپلم پزشک 
مجاز)موسوم به ديپلم طولوزان( گرديد و از اين نظر باغبادران به يكي از مراکز مهم 
بهداري در لنجان)اصفهان( وبه مرجع بیش از يكصد هزار نفر مردم اين منطقه و 
چهارمحال و بختیاري تبديل شد.  باغبادران روستايی است بسیار زيبا و با طبیعتی 
دلنواز در مجاورت  رودخانه زاينده رود که انواع محصولات کشاورزی در مزارع 
آن کشت می شود. شايد به همین دلیل پدر مرحوم سیدمرتضي حكیمباشي که 
از روستاي چهراز چهارمحال و بختیاري به اين منطقه مهاجرت کرده بود در اين 
روستا سكني گزيد. مرحوم سیدمرتضي حكیم باشي همان گونه که بر سنگ 
مزارش در مرکز شهر باغبادران نوشته شده »جالینوس و بقراط زمان« خود و به 
گفته اساتیدش »نابغة دانش پزشكي بوده و همچنین از نظر تفكر اجتماعي نیز 
روشنفكري دورانديش وانساني خدمتگزار« بوده است. او در زماني که درس 
خواندن براي اکثريت مردم روستاهاي ايران آرزويي دست نیافتني بوده است 
وتحصیل سواد دختران از سوي نابخردان ناشايست و نهي شده بود دختران خود 
را به مكتب خانه فرستاد و براي فرزندان خود يک معلم کلیمي سرخانه خصوصي 
بمدت دو سال استخدام کرد. تا ايشان زبان و ادبیات فرانسه را يادبگیرند.از قول او 

روايت شده است که گفته است: 
»روزي مي رسدکه فرانسويها و خارجیها با بلندگوها و گرامافونهاي بزرگ براي 
شما صحبت مي کنند و بايد فرزندان من بلد باشند به زبان فرنگي جواب آنها را 

بدهند«.
فرزندان سیدمرتضي حكیمباشي هوش و ذکاوت خودرا از پدر به ارث برده بودند. 
در صفحه سوم جلد اول از مجموعه پنج جلدي خاطرات دخترارشد حكیمباشي 

محترم آغاسعیدي)1279-1364( درشرح خانواده حیكمباشي می خوانیم:
پدرم مرحوم آقاسیدمرتضي حكیمباشي ملقب به صدرالاطباء داراي پنج پسر 
و پنج دختر بود. پسر اولش از نوجوانی هوش سرشار داشت ونابغه بود بنام آقا 
حسن)که( در سن 18 سالگي در اصفهان مشغول تحصیل علم طب بود. استادان 
او آقايان مرحوم حافظ الصحه و مرحوم احتشام الملک و مرحوم دکتر عیسي قلي 
خان بودند. برادرم براي تعطیلات عید آمد باغبادران  ولي چون هوا خیلي سرد و 
برف آمده بود. در راه يكشب و يک روز پیاده آمده بود سرما خورد، وقتي آمد ده 
مبتلا به گوش درد سخت شد و چون وسیله براي بردن او به اصفهان نبود پدرم 
خودش به معالجه او پرداخت ولي چون دواهای امروز موجود نبود، روز به روز 
بدتر شد تا اين که با هزار زحمت او را به اصفهان بردند ولي وقتي دکترها به عیادت 

او مي روند ديگر درگذشته بوده است. 
برادر ديگرم بنام اسماعیل در سن 12 سالگي مبتلا به ديفتري شد و او را بردند 
اصفهان به مريضخانه برسانند ولي او هم در راه فوت کرد. يک خواهرم در سن 14 
سالگي فوت کرد و يک خواهر)ديگرم( بعداز شوهر کردن سه بچه آورد که سر 
بچه سوم سر زا رفت و جوان مرگ شد)اين خواهر مادر دکتر اکبر دانشور است که 
در باغبادران مطب دارد ( يک پسر و يک دختر هم قبل از دوسالگي فوت کردند 

و حالا دو خواهر و سه برادريم. 
برادر بزرگترم آقاي دکتر حسین حكیمي)درسال 1358 در سويس بدلیل ابتلاء به 
عارضه سرطان فوت شده اند( و  دو برادر ديگرم آقاي دکتر سیدابراهیم چهرازي 
)اولین متخصص اعصاب و روان – روانپزشكي ايران ( و آقاي دکتر حسن چهراز 
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پزشكي  دانشكده  روان  و  اعصاب  دانشیار  )اولین 
اصفهان( مي باشند. 

من وخواهرم براي درس خواندن مي رفتیم منزل خاله 
ام که شوهرش براي ما محرم بود و از علما عصر خود 
بود. کتابهايي که مي خوانديم کتاب ترسّل ، کلیله ودمنه، 
کتاب سعدي، کتاب نصاب وکتاب کفايه المسائل. اما 
کتاب علم الاشیاء و تاريخ و جغرافیا مخصوص پسران 
بود والبته)دختران( را از خواندن کتابهاي قصه، کتاب 
امیرارسلان وکتاب حافظ منع مي کردند. روزي پدرم به 
مادرم گفت: بچه ها بايد بروند اصفهان درس بخوانند 
ما هم رفتیم اصفهان و برادرانم رفتند مدرسیه گلبهار، اما 
بعد از شش ماه پدرم با استخدام يک نفر کلیمي که زبان 
فرانسه را خوب مي دانست و اسمش موسیو اسحاق 
بود ومعلم ادبیات فرانسه در مدرسه آلیانس اصفهان بود 
همه ما را به باغبادران برگرداند.. ما دو دختر هم خیلي 

دلمان مي خواست فرانسه بخوانیم يكي اينكه محیط اجازه نمي داد و يكي حجاب 
و روگیري... من وقتي فراغت داشتم مي رفتم پشت درب اطاقي که بچه ها فرانسه 
مي خواندند و يواشكي گوش مي دادم ولي وقتي به پدرم گفتم به فرانسه علاقه 
دارم گفت مردم دهات خیلي چشم وگوش بسته و امي هستند. وقتي شما پیش 
کلیمي نشستید مردم براي من مزاحمت ايجاد مي کنند ولي من آن موقع نفهمیدم 

مزاحمت يعني چه . 
زحمات مادي ومعنوي و روشن انديشي و روشنفكري پدر،محیط فرهنگي 
خانواده ، نبوغ و هوش و استعداد و پشتكار وجسارت يكي از فرزندان حكیم 
باشي بنام سید ابراهیم، يادگیري زبان فرانسه در کودکي ونهايتاً قرارگرفتن در دوره 
خاصي از تاريخ اجتماعي کشور ايران باعث شد که سرنوشت دکترسیدابراهیم 
چهرازي )1287-1389( را از روستاي محقر باغبادران خارج سازد و در مسیر 
تقدير نقش تعیین کننده اي را در تاريخ دانش اعصاب و روان و روانپزشكي کشور 
ايران به او محول کند که چون نگارنده بخشي ازنامه ها، اسناد و مكاتبات و نوشته 
هاي ايشان را دراختیار داشتم لازم ديدم جهت مزيد استحضار بخشي از مطالب 

گزينش شده را به خوانندگان گرامي گزارش نمايم. 

دوران تولد و تحصيل
دکتر سیدابراهیم چهرازي در پانزدهم مهرماه 1287 دردهكده باغبادران اصفهان 
متولد شد. از پنج سالگي تحصیلات خود را در باغبادران در مكتب خانه آقامیرزا و 
شیخ لطف اله آغاز کرد. دوره دبستان را درمدرسه گلبهار و علمیه اصفهان به پايان 
برد. او در بخشي از خاطرات دوران تحصیل ابتدايی و متوسطه خود مي نويسد: 

در رياضیات فوق العاده بودم و هیچكدام از همكلاسي ها قادر به رقابت با من 
نبودند...  در امتحانات نهايي ششم تمام نمرات ومعدلم بیست شد و اداره فرهنگ 
اصفهان کتاب سفرنامه ابراهیم بیگ را با تشريفات خاصي به من اهدا کرد. سپس 
به مدرسه صارمیه رفتم طي يک سال تحصیل کلاس اول و دوم متوسطه را طي 

کردم و در کل دوره متوسطه با معدل بیست شاگرد اول شدم.
در سال 1304 براي ادامه تحصیل به دبیرستان دارالفنون تهران رفت و آنجا هم 
شاگرد اول شد. پس از اخذ ديپلم متوسط از دارالفنون درسال 1307 در امتحانات 
اعزام به خارج و در دو رشته طبیعي و رياضي نام نويسي کرد و از بین 1200 
داوطلب به صورت خارق العاده در هر دو رشته طبیعي و رياضي رتبه اول را 

اخذ نمود. 
ولي اله خان نويد مديرکل تعلیمات عالیه به ايشان عنوان داشته »عجیب است 

ديشب صحبت شما را با وزير فرهنگ آقاي میرزا يحیي خان قره گوزلو داشتیم 
چون در بین تمام کساني که در امتحان شرکت کرده بودند پاسخهاي شما و نمراتي 
که گرفته بوديد به واقع ممتاز بود و اين به ما مژده مي دهد که شما آينده درخشاني 
خواهید داشت.« )خاطرات و زندگي نامه دکتر سیدابراهیم چهرازي، چاپ دوم، 

آشیانه کتاب، 1384، صفحه 44( 
پس از اعزام به خارج براي تحصیل دررشته پزشكي به دانشگاه تولوز فرانسه 
رفت و بدلیل اخذ نمره 9)از نمره کل10( موفق شد براي ادامه تحصیل پزشكي 
به دانشگاه پاريس که در آن زمان دانشگاه طراز اول پزشكي جهان بود انتقال يابد 
تا اينكه در سال 1314 ابتدا دوره تخصصي خود را در رشته پزشكي قانوني از 
دانشگاه پاريس اخذ کرد و سپس در سال 1315 پس از اخذ تخصص در رشته 
اعصاب و روان با رتبه ممتاز به ايران بازگشت. لازم به توضیح است که چون 
هنگام اتمام دوره  عالي تخصص با رتبه ممتاز شاگرد اول شده بود به افتخار ايشان 
پرچم کشور ايران درهنگام جشن فارغ التحصیلي بمدت 24 ساعت در صحن 

دانشگاه به اهتزاز در آمد.

دوران كار و فعاليت دانشگاهي )1354-1315( 
»در سال 1315 روزي رسید که من با عنوان دکتر چهرازي متخصص اعصاب و 
روان با مقداري زياد کتاب واثاثیه و با مبلغ پنجاه پوند انگلیسي و مقداري فرانک 

وارد تهران شدم«  )صفحه 67 کتاب خاطرات –ذکر پیشین ( 
براي آگاهي بیشتر خوانندگان در شماره آينده اين نشريه بخش دوم اين مقاله که 
گزارش پنج رويداد تاثیرگذار يا به عبارت ديگر بخشي از زندگي و نقش آفريني 
دکترسیدابراهیم چهرازي که در ارتباط کامل با تاريخ بیماري هاي اعصاب و روان 

و روانپزشكي ايران است به شرح ذيل ارائه  مي گردد:
1-همكاري با پروفسور ابرلن در تاسیس دانشكده پزشكی دانشگاه تهران و بخش 

اعصاب و روان)روانپزشكي( دانشگاه تهران. 
2- افتتاح اولین بیمارستان دولتي بیماران رواني در کشور ايران )تیمارستان  

شهرداری تهران  )بیمارستان روزبه(-1316(.
3- تاسیس اولین بیمارستان خصوصي بیماران رواني در کشور ايران )بیمارستان 

چهرازي – 1318(.
4- تاسیس اولین تشكل غیر دولتي مبارزه با مواد مخدر در جهان، »انجمن مبارزه 

با ترياک والكل« )1322(.
5- تاسیس انستیتو اعصاب وروان به مثابه اولین مرکز عالي آموزش تخصصي 

اعصاب و روانپزشكي کشور ايران.



دكتر ناهيد گراميان

 كارشناس مسئول واحد سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتياد در سه ماهه اول سال جاری در راستای ارتقای 
سلامت روان جامعه برنامه های زیر را پيگيری كرده است .

1- اصلاح پرسشنامه AMIS  )Assessment Instrument for mental health system  (و 
ارسال آن به مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت روان در استان به منظور جمع آوری آمار از 

اول تیر ماه .
2-ارسال داده های جمع آوری شده از طرح پیمايش ملی سلامت روان به وزارتخانه،به اين 
منظورکه تصوير روشنی از تقاضای جامعه برای خدمات سلامت ،شیوه اقدام مردم برای يافتن 
پاسخ به اين تقاضا ، شیوه پاسخگويی نظام ارائه خدمات به تقاضای جامعه ، میزان رعايت 
حقوق اساسی مردم از سوی نظام ارائه خدمات و و تناسب بار مالی تحمیل شده به خانوارها 

با درآمد آن ها به دست آيد .
3-برگزاری دوره  تربیت مربی) TOT ( با همكاری سازمان بهزيستی به منظور تربیت مربی 

در زمینه مهارتهای زندگی با رويكرد در محیط کار جهت 30 نفر از پرسنل تیم سلامت روان
4-تهیه متن آموزش مجازی« مهارت های فرزند پروری« و انجام پیگیری های لازمه به منظور 
راه اندازی مرکز آموزش مجازی حوزه سلامت در فضای اينترنتی به صورت فراگیر و همگانی
5-تعیین الويت های آموزشی پرسنل درگیر  برنامه های سال 90: با توجه به شیوع بالای 
افسردگی و سوء مصرف مواد در جامعه عمده الويت های آموزشی پرسنل در سال جاری 
پیشگیری از افسردگی و شناخت مواد اعتیاد آور جديد و راههای پیشگیبری از آن در نظر 

گرفته شد.
6-تهیه پیش نويس محتوای آموزشی مهارتهای زندگی ويژه گروه سنی 6-12سال با همكاری 

گروهی از همكاران روانشناس .
7-تهیه برنامه عملیاتی پیشگیری از سوءمصرف مواد جهت دانش آموزان شهرستان های با 

شیوع مصرف بالا.
8-ارسال ماهیانه آمار فعالیت های پیشگیری از سوء مصرف مواد  به شورای هماهنگی مبارزه 

با مواد مخدر.
9-آموزش پرسنل در گیر طرح سنجش دانش آموزان سه مقطع در زمینه نحوه شناخت و 
تكمیل شناسنامه سلامت روان دانش آموزان توسط مشاور علمی برنامه های واحد سلامت 

روان استان.
10-تهیه و تدوين نقشه جامع سلامت استان با همكاری ارگان ها و سازمان های درگیر به 
منظور تأمین، حفظ توسعه و ارتقاء سلامت و همچنین بهبود شاخص های وضعیت سلامت 
افراد با تكیه بر اصل همكاری های بین بخشی و مشارکت جامعه در جهت ارتقاء مستمر کمی 

و کیفی ابعاد سلامت افراد جامعه.
حوزه سلامت روان ضمن تشكر از همكاری صمیمانه روانپزشكان ، پذيرای پیشنهادات و 

راهنمايی های همكاران می باشد.

اينكه استادان آلماني مرحمت مي کنند و اين همه راه قدم رنجه 
مي کنند و خودجوش، برنامه هاي آموزشي را به اقصي نقاط دنیا 
از جمله ايران مي برند بسیار قابل ستايش است. دو هفته قبل از 
کنگره سايكوسوماتیک دو تن از يلان میدان خانواده درماني 
آلمان به مدت چهار روز کارگاه خانواده درماني داير نمودند. 
محدوديتِ چهل نفري مانع از انتشار خبر بصورت عام شد با 
اين حال در میان شرکت کنندگان چنديايي روانپزشک هم ديده 

مي شد با آنكه امتیاز بازآموزي در میان نبود.
خانواده درماني سیستمیک و نگاه سیستمیک پايه ي همه ي 
مباحث اين کارگاه بود. تئوريهاي مطرح در اين زمینه و ذکر 
نكات تكنیكي و مصاحبه هاي زنده با چند خانواده، چهار روز 

پر بار را براي شرکت کنندگان به همراه داشت.
پروفسور ويرشینگ معلمي سخت کوش و جدي در زمینه 
خانواده درماني است و همراه با دکتر توما در حال بوجود آوردن 
يک کتاب جامع خانواده درماني هستند که حدود چهل نويسنده 

برجسته دارد. 
دکتر حمید افشار و دکتر فرزاد گلي برنامه ريزان و مديران اين 
کارگاه بودند. تداوم اين گونه کارگاهها باعث بهبود نگرش 
درمانگران به موضوعات روان تني و گشايش راههاي درماني 

به روي درمانگران خواهد بود. لطف ايشان مستدام. 

هم مگر پيش نهد
 لطف شما گامی چند

گزارش واحد سلامت روان

دكتر مسعود ازهر

فوق تخصص روانپزشکی كودک و نوجوان
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با اطلاع شديم که آقاي دکتر حمید افشار متخصص روانپزشكي بعد از 6 سال 
دوران رياســت بیمارستان نور )خورشید( جاي خود را به آقاي دکتر منصور 

سیاوش )فوق تخصص غدد( دارند.
آقاي دکتر حمید افشــار از سال 1384 تا ارديبهشت 1390 رياست بیمارستان 
نور که مرکز اصلي آموزش روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است را 
عهده دار بودند. همچنین اين بیمارستان مرکز اصلي مسمومین در شهر اصفهان 
مي باشد و بخشهاي داخلي و عمدتاً قلب با تجهیزات کامل در اين بیمارستان 

مشغول به کار هستند. 
آقاي دکتر افشــار در اين مدت علاوه بر پرداختن به بازسازي و زيبا کردن اين 
بیمارستان بسیار قديمي جديت زيادي در افزايش فضاي آموزشي روانپزشكي 
نیز داشتند. اختصاص دادن فضاي قابل توجهي به کلینیک روانپزشكي کودک 
و نوجوان در اين بیمارستان در کنار بخشهاي روانپزشكي بزرگسالان موجب 
تمرکز هر چه بیشــتر اعضاي هیئت علمي روانپزشــكي و بهبودي وضعیت 

آموزشي دستیاران و فلوشیب ها گرديد. 
  راه اندازي درمانگاه هاي بیماري هاي روان تني )اختلالات عملكردي گوارشي، 

کلینیک سايكودرماتولوژي. 
- تلاش براي توسعه و تقويت روابط بین بخشي و روانپزشكي مشاوره – رابط 
در سطح دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با تأکید بر همكاري با مراکز مختلف 

درماني داخل و خارج کشور 
- تلاش براي اصلاح فرايندهاي درماني جهت افزايش رضايت مندي مراجعین 
و بیماران- بخصوص در فضاي درمانگاههاي خورشیداز ديگر خدمات ايشان 

در دوران رياست اين بیمارستان بوده است.
همچنین ايشان در اجرا و  استانداردسازي اورژانس روانپزشكي کوشش فراوان 
نمودند  و به همت آقاي دکتر مجید برکتین و حمايت آقاي دکتر افشار امروز 
اورژانس روانپزشكي بیمارستان نور بعنوان اولین اورژانس استاندارد روانپزشكي 

در ايران شناخته شده است.
توجه  ايشان به ديگر بخش هاي 
بیمارستان مانند تجهیز و نوسازي 
بخش مسمومین و بخش قلب 
موجب ترقي کیفیت آموزشــي 
و درمانــي و خدماتــي در اين 

بیمارستان شده است.
آقاي دکتر حمید افشار هم اکنون 
پس از کوشــش و همت فراوان 
مرکز تحقیقات سايكوسوماتیک 
را در کلینیــک فــوق تخصصي 
روانپزشكي شريعتي راه اندازي 
کرده و خود مســئولیت آن را به 

عهده دارند.
هیئت مديره انجمن روانپزشكان 
اصفهان ضمن تقدير و قدرداني 
از خدمــات ايشــان موفقیت و 
ســربلندي را در ادامــه کار براي 

ايشان آرزومند است.

اخبار گروه روانپزشكی
آقاي دکتر مجید برکتین )متخصص روانپزشكی( به عنوان معاون آموزشي 

بیمارستان نور انتخاب شدند.
ايشان سوابق درخشان از فعالیت هاي آموزشي و پژوهشي داشته و جديت 
ايشان در استانداردسازي اوژانس روانپزشكي بیمارستان نور همواره مورد 

تقدير بوده است.
امید داريم با درايت ايشــان شاهد پیشرفت چشــمگیري در امر آموزش 
دانشجويي و دستیاري در يكي از مهمترين بیمارستانهاي آموزشي دانشگاه 

علوم پزشكي اصفهان باشیم. 

در دسترس بودن منبعي براي دستیابي سريع به مهمترين و پرکاربردترين 
نكات در تشــخیص و درمان اختلالات روانپزشكي همواره نیازي واضح 
براي کلیه دســت اندرکاران حیطه ســلامت روان بوده است. در اين میان 
پزشــكان جوان بیشتر نیازمند راهنمايي هاي ساختار يافته در تشخیص و 
درمان و همكاران با تجربه متقاضي آگاهي از آخرين تغییرات و روش هاي 

درماني مبتني بر شواهد علمي Evidence Based مي باشند.
اين مهم بــا توجه به حجم بالای مطالب مرتبط در کتب مرجع و مقالات 
منتشره و نیز وجود اختلاف خصوصاً در رابطه با نحوه درمان بیماران، بیش 

از پیش نمايان مي گردد.
به اين منظور مجموعه فشرده اي براي مرور سريع نكات کلیدي و کاربردي 
در تشخیص و درمان اختلال روانپزشكي براي استفاده روزانه و در عرصه 
بالیني توسط دکتر برکتین دانشیار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
اصفهان و دکتر شــعربافي زاده دستیار روانپزشكي اين دانشگاه در 4 فصل 
تدوين گرديده است که به شكل کتاب و CD در شرف ارائه به علاقمندان 

مي باشد.
در فصل اول به عناوين لازم در يک شرح حال روانپزشكي پرداخته شده و 

تكنیک هاي مصاحبه به طور مختصر ذکر شده است.
در فصل دوم پرکاربردترين ابزارهاي ســنجش و بررسي در بالین بیماران 
 Psychiatric Rating Scales objective, روانپزشكي آمده است که شــامل
            Behavioural Assessments و   and subjective personality tests

مي باشند. لازم به ذکر است که هر کجا ممكن بوده است فارسي شده اين 
ابزارها با ذکر منبع و روش اســتفاده آمده است که مي تواند در بسیاري از 

موارد کارگشاي پژوهشگراني که در جستجوي اين ابزارها هستند، باشد.
فصل سوم به تعريف علايم شايع و اصطلاحات روانپزشكي پرداخته است.
در فصل چهارم آخرين دستورالعمل هاي راهنماي درمان مبتني بر شواهد 
Evidence Based براي درمان اختلال افسردگي اساسي و اختلال وسواسي 

جبری بر اساس American Psychiatric Association Guidelines و براي 
 Canadian Network for Mood درمان اختلالات خلقي دو قطبي بر اساس
and Anxiety Treatment به صورت الگوريتم هاي درماني قدم به قدم آمده 

است.
اين کتاب بزودي توســط مرکز مطالعات و توسعه دانشگاه علوم پزشكي 

اصفهان )EDC( در دسترس علاقمندان قرار خواهد گرفت.
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معرفی فيلم
 فیلمی که در اين شماره دربارة آن مي نويسیم »جدايي نادر از 
سیمین« ساختة همشهري مان اصغر فرهادي است. حتماً دوستان 
اطلاع دارند که اين فیلم جوايز جشنوارة برلین را درو کرد و 
نقدهاي زيادي نیز راجع به آن نوشته شد. ولي ما از دريچة روان 
شناختي هم نگاهي به آن مي کنیم. اصغر فرهادي کارگردان اين 
فیلم زادة اصفهان و فیلم قبلي او »دربارة الي...« نیز در جشنواره 
هاي معتبر جايزه گرفت. خلاصة داستان فیلم بسیار ساده و لاية 
بیروني آن براي همه به راحتي قابل فهم است. زن و مردي در 
آستانة جدايي هستند. زن مي خواهد براي همیشه از کشور کوچ 
کند و مرد عمدتاً بخاطر پدر پیرش که آلزايمر نیز دارد مي خواهد 
بماند. فرزند مشترک آنها که دختري 12 ساله است تصمیم به 
ماندن با پدر مي گیرد. مرد بعد از ترک زن )پیمان معادی و لیلا 
حاتمي( تصمیم مي گیرد کارگري براي کمک به پدرش در 
لحظاتي که سرکار است استخدام کند و قرعه به يک زن سنتي مي 
خورد که براي امرار معاش مجبور به کارکردن است امّا با توجه به 
تعصب شوهرش )شهاب حسیني( مخفیانه اين کار را مي کند...

بقیه داستان را بهتر است فیلم را ببینید تا شرح داده شود. امّا چند 
نكتة روان شناسي در فیلم هست که از هوش و ديد درست 
فرهادي حكايت دارد. لايه عمقي فیلم به تقابل دروغ و حقیقت 
و ريا و راستي مي پردازد. و اينكه حقیقت همیشه واقعیت 
نیست. کارگردان از تیپ سازي دوري و شخصیت ها را به 
خوبي پردازش نموده است. )نگاه کنید به کلوزآپ چهرة شهاب 
حسیني و نوع رفتار او بعد از اينكه سقط جنین فرزندش 
رامي شنود( دختر نادر )سارينا فرهادي( که پدرش را بعنوان 
الگوي يک انسان نوع دوست و صادق مي داند تا انتها حرف او 
را مي پذيرد و خرد شدن وي پس از فهمیدن واقعیت در انتهاي 
فیلم بدون هیچ شعاري بخوبي نشان داده شده است. استفادة 
نادر )معادي( از مكانیزم دفاعي intellectualization کاملًا 
بدون اغراق براي بیننده درک مي شود و حتيّ رفتار سیمین )لیلا 
حاتمي( نیز به نظر بیننده غیرمنطقي نیست و اين همان است که 
قضاوت کردن را مشكل مي کند و فرهادي به ما نشان مي دهد 
که حقیقت و واقعیت را نبايد يكي فرض کرد. فیلمنامه، میزانسن، 
فیلمبرداري و نوع لانگ شات ها و کلوزآپ ها و بخصوص 
تدوين فیلم که مانع از دست رفتن ريتم فیلم مي شود بي نقص 
است. ديدن فیلم و کشف نكات روان شناختي آن و مكانیزم هاي 
دفاعي بازيگران را به همكاران توصیه مي کنم و فعلًا تنها سینمايي 
که آن را نمايش مي دهد مجموعة فرهنگي فرشچیان است. در 

ضمن با توجه به فاصلة چاپ خبرنامه پیشنهاد مي کنم فیلم »جرم« مسعود کیمیايي را که فعلًا روي 
پرده است. ببینید ؛ همچنین  فیلم "مرهم" داوودنژاد را که درباره معضل مواد مخدر است . اگر عمري 

بود در شمارة بعد در موردشان بحث کنیم و نیز تا آن موقع نظرات و پیشنهاد شما را داشته باشیم. 
معرفی كتاب

به همكاراني که تک بعدي نیستند و به جز کتابهاي روانپزشكي و چرخیدن در سايت هاي پزشكي 
اينترنت مطالعه غیردرسي هم دارند تمايل دارند کتابهايي را بخوانند که در عین لذت مطالعه به کشف 
و شهود معلومات روان شناسي خود با متن کتاب هم نائل شوند. براي اين دوستان کتاب »نگران 

نباش« نوشتة مهسا محبعلي را معرفي مي کنیم.
مهسا محبعلي از نويسندگان نسل دوّم و متولد دهه پنجاه است، قبل از اين رمان کوتاه داستا نهاي 
کوتاهي را نیز به چاپ رسانده است، ولي رمان »نگران نباش« که جايزه کتاب سال را هم گرفته است 
حكايت سردرگمي و بي هويتي نسل جديد است که نويسنده شناخت خوبي از آنها داشته است. 
خلاصة داستان در مورد زلزله اي است که در تهران رخ مي دهد و همه چیز به هم ريخته و هیچ چیز 
سرجايش نیست. شهر در دست جوان هاست و هرکس که زنده مانده کوچ کرده است. در اين میانه 
قهرمان داستان که دختري از طبقة مرفه است تنها نگرانیش اين است که قادر به يافتن ساقي هاي 
همیشگي مواد مخدرش نیست و ترس از خماري برايش از زلزله يا هر چیز ديگر مهم تر است و در 
اين میان دوستاني دارد که آنها نیز مثل خودش در اختلال هويت، سردرگمي،  بي هدفي و باري به 
هر جهت بودن به سر مي برند. نويسنده نسل سوم و دغدغه هاي آنها را به خوبي تشريح کرده است. 
جوان هايي که خود هم نمي دانند از زندگي چه مي خواهند و تنها »امروز« براي آنها مهم است و لو 
زلزله اي قوي شهري چون تهران را در هم کوبیده باشد. »نگران نباش« در کنار »برف و سمفوني 
ابري« و »کوچه سي و سوم يوسف آباد« هر سه مشكلات رواني نسل جديد و انگیزه هاي آنها به 
مواد مخدر و روانگردان و مشكل اختلال هويت آنها را به خوبي نشان داده است و در اين میان کتاب 
محب علي سرشار از نكات ظريف روانشناختي است. نوع ديدگاه نسل جديد و تلقي آنها از مقولة 
عشق، زندگي، وفاداري و ... را در جاي جاي سطور اين رمان خوشخوان مي توان ديد. کتاب حجم 
کمي دارد و چند ساعته قابل خواندن است. باز هم از دوستان و همكاران مي خواهم اگر نظر، نقد يا 
پیشنهادي در ارتباط با فیلم يا کتاب خاصي دارند مطرح کنند و نقش فعال تري در خبرنامه ايفا کنند. 

دكتر محمدرضا شيدايی، روانپزشك روانپزشكی و هنــر 

با عرض ارادت خدمت همکاران عزیز، در راستاي تغییراتي كه قرار شده از این پس در خبرنامه 
روانپزشکي استان اصفهان انجام شود جاي خالي ستون در ارتباط با روانپزشکي و هنر احساس 
مي شود. البته لازم به ذكر است كه مقولة تخصصي روانپزشکي مي تواند و باید سایر شاخه هاي 
علم مانند فلسفه، تاریخ، جامعه شناسي،  مردم شناسي، معماري و ... نیز پیوندهایي داشته باشد و 

در صورت امکان در آینده به آنها نیز پرداخته خواهد شد.
ولي فعلًا قرار براین است كه در هر شماره ستوني داشته باشیم كه بهتر است آن را »فیلم هایي كه 
یک روانپزشک باید ببیند و كتاب هایي كه بخواند« نام بگذاریم و حداقل توقع این است كه سایر 
همکاران عزیز نیز نظرات( نقدها و پیشنهادهاي خود را براي ما بفرستند. تلاش بر این است كه از 
فیلم هاي روز و كتاب هاي جدید شروع كنیم و به تدریج دایرة این مطلب را به سایر هنرها مثل 

نقاشي یا موسیقي نیز تعمیم دهیم.

شناسنامه من يک دروغ اجباری است    هنوز تا متولد شدن مجالم هست
به ناگزير به دنیا همان سوالم هست جهان جنون مرا پاسخی نداده هنوز  
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با تشکر از شما آقاي صحت كه وقتتان را براي گفتگو و گپي در مورد این سریال 
گذاشتید دكتر شیدایي روانپزشک هستم و به نیابت همکاران روانپزشک و روانشناس 
پرسش هایم را مطرح مي كنم. ابتدا به جنبه هاي هنري كار بپردازیم . در مقایسه با 
كارگرداني سریال قبلي شما )چارخونه(، كه پر از بازیگران مشهور كمدي و طنز بود  
اما متاسفانه در عمل پر از نقاط ضعف بود، این سریال چندین گام به جلو نسبت به 
سریال قبلي شما محسوب مي شود با اینکه تیم بازیگران اكثراً از ساختار تئاتر آمده 
اند و بخصوص شخصیت اصلي آقاي بهنام  تشکر سابقه بازي در تلویزیون را نداشته 
و تنها تئاتر بین هاي حرفه اي تئاتر ایشان را مي شناختند ،دلیل این موفقیت را در 

چه مي دانید؟ 

کارگرداني سريال چارخونه اولین کار من در مقام کارگرداني بود و بسیار تجربه 
کمي در اين مورد داشتم در حالیكه بعد از آن با چند تله فیلم وکسب تجربه بیشتر 
بهتر مي توانستم کارگرداني کار را انجام دهم. در مورد بازيگران هم با اينكه با 
تائید حرف شما همه  سابقه تئاتريشان بیشتر بود، اما خوشبختانه هماهنگي تیم 
سازنده سريال، اعم از نويسندگان متن، فیلمبردار، صدابردار و همه باعث شد تا 

کار يكدست و قوي از کار در بیايد. 
 با توجه به اینکه پیمان قاسم خاني بدون شک قویترین طنز نویس فعلي در 
زمینه فیلم و سریال است حضور و سرپرستي وي بر تیم نویسندگان را چقدر 

در موفقیت آن دخیل مي دانید؟ 
 در اينكه پیمان از قدرت خلاقانه اي براي طنز نويسي برخوردار است 
ترديدي نیست ، اما نوع کار و ضبط آن بصورتي بود که کمي قبل 
از ضبط متن به دست بازيگران مي رسید و قطعاً هماهنگي 
آن ها و ساير عوامل هم در ا ين جذب مخاطب موثر بوده اند. 
 به نظر مي رسید لوكیشن فیلمبرداري ثابت است و همة میزانس 
ها و چیدمان ها در یک فضا صورت مي گرفت، فکر نمي كنید این 

امر تا حدي باعث كندي ویکنواختي ریتم سریال مي شود؟ 
 بله ، لوکشین ما ثابت بود، حتي کلانتري و ساختمان پزشكان و منزل دکتر نیما 
همه در يک فضا دکور بندي مي شد اما کلًا براي سريال هايي از اين دست که به 
90شبي معروف هستندو حداقل بايد روزي 20 دقیقه ضبط صورت بگیرد، 
از نظر بودجه بندي براي تهیه کننده سريال جابجايي اين همه عوامل 
و وسايل عملًا هزينه بسیار سنگیني را مطالبه مي کرد و عملي نبود. 
مي دانیم در ایران شوخي با مشاغل افراد همیشه دردسر ساز بود و واكنش 
هایي را به دنبال داشته حتي در مورد حرفه هاي پایین هم شوخي با شغل خود 
را اهانت مي دانند و معترض مي شوند، در این مورد شما با اعتراضاتي از طرف 

ساختمان پزشكان 
و ما روانپزشكان و روانشناسان
گپي با سروش صحت كارگردان سریال ساختمان پزشكان

در این شب هاي گرم تابستان كه به خاطر ستروني زاینده رود هم تشدید شده است ) بهتر 
است هر چه زودتر به یک كلینک باروري مراجعه كند یا حداقل این پیشوند زاینده را از 

جلوي اسمش حذف كند.(
 یکي از سرگرمي هاي گروه كثیري از مردم تماشاي سریال ساختمان پزشکان است كه 
هر شب حدود ساعت 9 از شبکه 3 سیما پخش مي شود و ظاهراً طبق نظر سنجي صدا و 
سیما پربیننده ترین سریال این شبکه است.سریال ساختمان پزشکان عمدتاً به زندگي وكار 
یک روانشناس )و به قول خود دكتر نیما افشار دكتري روانشناسي ( مي پردازد. در این بین 
همسر سابق دكتر نیز یک خانم دكتر روانپزشک است و همسر فعلي او از بیماران سابقش 
است . پخش این سریال با واكنش ها و سوال هایي از طرف همکاران روبرو شد كه هرچند 
شدت زیادي نداشت اما ظاهراً ابهاماتي ایجاد كرده بود. براي همین و با توجه به موضوع 
سریال كه بیماران رواني هستند برآن شدیم تا با آقاي سروش صحت كارگردان سریال 

وهمشهري خودمان گفتگویي داشته باشیم كه خلاصه آن در ذیل مي آید.

دكتر محمدرضا شيدايی، روانپزشك
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روانپزشکان و روانشناسان روبرو شدید؟ 

 جالب است که قبل از پخش سريال، مديران شبكه و ساير عوامل هم همین را 
مي گفتند و ما منتظر اعتراضات و شكايات درمانگران رواني بوديم، اما بجز چند 

مورد محدود اصلاً در اين رابطه مشكلي نداشتیم. 
البته این به سعه صدر روانپزشکان و روانشناسان بر مي گردد واینکه انسانها را مطلق 
سیاه و سفید نمي بینند و در طیفي خاكستري آنها را نگاه مي كنند پس بدیهي است 
كه یک روانشناس یا یک روانپزشک هم مثل همه مردم دیگر نقاط ضعف خود را 
داشته باشد و این تعارضي با شغل وي ندارد، هرچند كه شاید در نزد عوام به دامن 
زدن به تفکر قدیمي اینکه »خود روانشناس ها و روانپزشک ها بیشتر از همه مشکل 

رواني دارند« كمک كند. 

دقیقا همین طور است و جا دارد اينجا من از سعه صدر درمانگران بیماران رواني 
تشكر کنم که با ديدي واقع گرا نسبت به سريال برخورد کردند و دقیقاً  متوجه 
قرارداد نانوشته فاصله گذاري در کار طنز شدند .چون اغراق جزئي از کار طنز 

است و تماشاگر بايد اين فاصله گذاري با دنیاي واقعي را متوجه باشد. 
با توجه به استقبال زیاد مردم از این سریال قصد ادامه آن را ندارید؟ 

چون ضبط سريال خیلي زودتر از پخش آن شروع شده بود و ما آن را در 57 
قسمت تمام کرديم ديگر امكان ادامه آن تا 90 شب نیست علاوه بر اينكه با شروع 
ماه رمضان، سريال هاي خاص اين ماه در باکس پخش شبكه ها قرار مي گیرد. 

خود شما تاكنو ن به روانپزشک یا روانشناس مراجعه كرده اید؟ 

 بله، معتقدم که همة مردم کم و بیش مشكلاتي دارند که بايد اين توسط افراد 
صاحب نظر حل شود و هنوز اين فرهنگ کاملاً جا نیفتاده است. 

بله بقول فروید»ایگوي نرمال ایگوي افسانه اي است«، یکي از سوالاتي كه همکاران 
داشتند در مورد شخصیت زن سابق دكتر افشار است كه روانپزشک سریال است، 
اما در اكثر رفتارهاي وي ما او را مانند بچه اي لجباز، لوس و حسود مي بینیم .علاوه 
بر اینکه هیچ فلاش بکي به گذشته زندگي اینها نمي شود كه چرا یک روانپزشک و 
روانشناس نتوانستند با هم زندگي كنند و نهایتاً جدا مي شوند و در حقیقت قادر به 

حل مشکل خودشان هم نیستند؟

البته در قسمت هاي بعدي که هنوز پخش نشده ما اشارات بیشتري به زندگي 
گذشته اين زوج خواهیم داشت، امّا همانطور که گفتم بیننده درک مي کند که 
سريال طنز است و در حقیقت ما به ازاي شخصیت ها، صد در صد مطابق واقعیت 

نیست و براي افزايش بار طنز سريال از اين موضوع استفاده مي شود.
بازي خانم شقایق دهقان نشاندهندة توانمندي فوق العادة ایشان در بازي در نقش هاي 
كمدي است، آیا این پر رنگ بودن نقش خانم دهقان بواسطة رانت آقاي مهراب قاسم 

خاني همسرایشان و یکي از نویسندگان اصلي متن ها نیست؟

نه، در اصل زمانیكه شخصیت خانم شیرزاد منشي مطب طراحي شد خانم دهقان 
سرِ کار ديگري بودند و ما اصلًا فكر نمي کرديم که ايشان اين نقش را بازي کنند، 
ولي خوشبختانه زودتر کارشان تمام شد و به اين سريال رسیدند، ولي اين کاراکتر 
با همین خصوصیات از قبل نوشته شده بود که خوشبختانه خانم دهقان هم به 

بهترين وجه آن را بازي کردند.
و بالاخره اینکه بعضي همکاران روانشناسي از تأكیدي كه روي دكتر نبودن شخصیت 
نیما افشار توسط دیگران مي شود ناراضي بودند و با توجه به اینکه یکي از بازیگران 
سریال شما یعني آقاي امید روحاني كه منتقد سینما نیز هستند در اصل پزشکند، آیا 

مشورتي در مورد این قضیه داشته اید؟

 اتفاقاً در متن هاي اولیه اين تأکید روي دکتر نبودن نیما افشار بیشتر بود که بعداً  آن 
را کمتر کرديم، چون از نظر جامعه دکتر کسي است که دورة پزشكي را گذرانده 
امّا دکتر روانشناسي اصلًا پزشكي نخوانده و دکتري خود را در رشتة روانشناسي 

گرفته است.
با تشکر از وقتي كه به ما دادید و با تبریک موفقیت سریال ساختمان پزشکان، انشاالله 
با چاپ گفتگوي شما در مجلّة روانپزشک كه بولتن خبري روانپزشکان استان اصفهان 

است، یک نسخه از آن را براي شما هم ارسال مي كنیم.

من هم از شما همكاران تان و به خصوص سعه صدرشان تشكر مي کنم و آرزوي 
موفقیت تان را دارم.
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گزارش معاینه باليني نقص عضوي رواني
نحوه گزارش نویسي در اختلالات رواني

محتويات گزارش بر اساس مرجع درخواست کننده متفاوت است، اما اساس کار به شرح 
زير است:

الف- مقدمه:
گزارش رواني نه تنها بايد نشان دهنده علائم، نشانه ها، يافته هاي آزمايشگاهي و تشخیصي 
باشد، بلكه میزان تاثیر اختلال رواني بر عملكرد فرد در زمینه هاي فردي- اجتماعي و شغلي 

را نیز بايد نشان دهد.
1.تخصص: معاينه بايد توسط روانپزشک صورت گیرد.

2. بررسي كلي شامل موارد:
- چگونه فرد براي معاينه مراجعه نموده است.

1. تنها يا با همراه.
2. مسافت طي شده يا نحوه انتقال.

3. اگر با اتومبیل مراجعه کرده چه کسي رانندگي نموده است.
- ظاهر عمومي:

1. نحوه لباس پوشیدن.
2. آراستگي

3. معلولیت،  ناخوشي ظاهري.
- رفتار و میزان همكاري.

- طرز ايستادن و راه رفتن.
- حرکات غیر ارادي

3. آگاهي: روانپزشک بايد به شخص شرح دهنده تاريخچه اشاره کند )که معمولاً خود فرد 
معاينه شونده است( و تخمیني از میزان قابل اعتماد بودن تاريخچه داشته باشد.

4. شکایت اصلي: شامل شرح ضايعه با ذکر جزئیات و همچنین توالي زماني، آغاز و پیشرفت 
شرايط رواني است.

- تاريخ و چگونگي بروز.
- تاريخي که طبق اظهار فرد، شرايط ايجاد شده با کار وي تداخل پیدا کرده و چگونگي 

اين تداخل. 
- تاريخي که فرد ابراز مي کند از آن زمان قادر به انجام کار تحت شرايط به وجود آمده نبوده 

است.
- اقدام براي بازگشت به کار و نتايج آن.

- ارزیابي هاي سرپایي و درمان مشکلات رواني شامل:
1. نام منابع درماني.

2.تاريخ هاي درمان.
3. نوع درمان )نام و دوز داروها در صورت تجويز(.

4.پاسخ به درمان.
- بستري براي مشكلات روانپزشكي که شامل:

1. نام بیمارستان ها
2.تاريخ هاي بستري

3. درمان و پاسخ به درمان.
- اطلاعات شخصي شامل:

1.فعالیت هاي روزانه1.
2. عملكرد اجتماعي.

)Activities of Daily Living (ADL   1

3.  توانايي به اتمام رساندن وظايف در زمان و شرايط مناسب 
و به نحوه مقتضي.

4.اپیزودهاي اختلال و تاثیرات آن.
5. تاریخچه: بررسي زندگي شخصي فرد در طول زمان شامل:

وضعیت تحصیلي،  درماني، اجتماعي، قانوني، نظامي، تأهل 
اطلاعات شغلي و مشكلات تطابق.

جزئیات )تاريخ، مكان و ...( در مورد هرگونه تاريخچه درمان 
سرپايي يا بستري در خصوص مشكلات رواني.

تاريخچه سوء مصرف مواد )در صورت وجود( و سابقه ترک 
اعتیاد و حضور در مراکز بازپروري.

6. وضعیت رواني: بر اساس نوع و مورد بیماري ممكن است بر 
روي زمینه خاصي از وضعیت رواني حین معاينه تاکید بیشتري 

شود، اما در مجموعه گزارش بايد شامل موارد زير باشد:
- اطلاعات شخصي به تفصیل و با ذکر جزئیات

- ظاهر، رفتار و نحوه سخن گفتن )اگر در جاي ديگري از 
گزارش ذکر نشده باشد(

- فرآيند فكر )مانند پرش افكار(
- محتواي فكر )مانند هذيان( 

- اختلالات ادراک )مانند توهم(

 روانیاز کار افتادگی
 )قسمت چهارم(

دكتر صفا مقصود لو- روانپزشك
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- حالات و Mood )مثل افسردگي، مانیا و ...( حواس و شناخت )مثل 
حافظه، تمرکز، جهت يابي و هوش(

- قضاوت و بینش
7. تشخیص: بر اساس استاندارد تشخیصي موجود صورت مي گیرد.

8. پیش آگهي: پیش آگهي و توصیه هاي درماني )در صورت لزوم(، همچنین 
توصیه براي ارزيابي هاي پزشكي ديگر )براي مثال ارزيابي هاي عصبي و ... در 

صورت لزوم(
ب- اطلاعات تكميلي:

1. اسکیزوفرني، پارانوئید، اسکیزوافکتیو و سایر اختلالات سایکوتیک
گزارش باید بیانگر نکات زیر باشد:

- دوره هاي اقامت در ساختارهايي نظیر ساختمان هاي نیمه کاره يا خانه هاي 
گروهي.

- تواتر و مدت زمان اپیزودهاي بیماري و دوره هاي بهبودي
- عوارض جانبي داروهاي مصرفي

2. اختلالات رواني- جسماني2
گزارش باید بیانگر نکات زیر باشد:

- منبع اختلال )در صورت شناخته شده بودن( و پیش آگهي
1. داشتن فرآيند حاد يا مزمن

Organic-Mental   2

2. ثابت يا پیشرونده بودن 
3.تغییرات در طول زمان

- نتیجه آزمايشات رواني يا عصبي – رواني که مي تواند نشانگر مرحله بیماري 
جسمي و شدت آن باشد.

- اطلاعات مربوط به نتايج ارزيابي هاي عصبي
- اطلاعات آزمايش نورولوژيک )نظیر سي تي اسكن و EEG و ...( که انجام 

شده و نتايج آن ها در صورتي که در دسترس باشد.
3. عقب ماندگي ذهني:

- نتیجه آخرين آزمون IQ که با معیارهاي استاندارد و شناخته شده انجام 
شده است با میانگین تقريبي 100 و انحراف معیار 15 در جمعیت عمومي که 
مي تواند طیف گسترده اي از عملكرد حسي- حرکتي و شناختي را در برگیرد 

.)Wechsler مثل معیار(
- قابلیت صحبت کردن و امتیازات IQ همراه با ساير امتیازات شخصي

- شرح امتیازات و ارزيابي اعتبار کسب شده، ذکر عواملي که ممكن است بر 
نتايج تاثیرگذارند مانند روش و رفتار فرد و میزان همكاري وي، وجود مشكلات 
بینايي، شنوايي يا ساير مشكلات فیزيكي، انجام مجدد آزمايش ها و تكرار 

آزمايش هاي قبلي در فاصله زماني کوتاه
- همخواني نتايج آزمايش با تحصیلات، زمینه حرفه اي و سازگاري اجتماعي به 

ويژه در زمینه قابلیت هاي شخصي.
قدم بعد توانايي روانپزشک در تخمین درصد از کار افتادگي رواني است که در 

شماره بعدي به ذکر مثال هايي از آن مي پردازيم.
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دكتر ترانه تقوی، روانپزشك

همايش سايكوسوماتيك
و چالش های فرهنگی در روانپزشكی

 painبیماران درباره  که  بود  فرصتي  سايكوسوماتیک  همايش  در  شرکت 
Conversion ,Chronic و somatoform بیشتر بینديشیم و نكاتي در 

ذهنم نقش بندد که در میان گذاشتن آنها را با همكارانم مفید دانستم. 
همیشه کلیشه وار ابعاد biopsychosocial را در شكل گیري و درمان 
بیماريهاي روانپزشكی مطرح مي کنیم. ولي همگي خوب مي دانیم که بیشتر 
ما تنها به جنبه بیولوژيک مي پردازيم. از زمان رزيدنتي تاکنون چهار سال و 
اندي است که به عنوان روانپزشک مشغول به کار هستم، کوشیده ام مولتي 
فاکتوريال بودن بیماريهاي روانپزشكي را در نظر داشته باشم و رواندرمانی 
از جمله شناخت درمانی و آموزش را در درمان بیماران به کار بندم، اما جنبه 
فرهنگی اجتماعي بیماريها چه مي شود؟ در همايش نخست سايكوسوماتیک 
وقتي دربارة Conversion از پروفسور شايد )Scheidt( پرسیدم، پاسخ داد 
موارد Conversion در آلمان کم است و تجربه زيادي دربارة آن ندارد و دکتر 

سعید مشرف ادامه داد البته در ايران فراوان رخ مي دهد.
مقاله پروفسور کیزلحان )KIZILHAN( در همايش سوم درباره رواندرماني در 
درمان بیماران از فرهنگهاي محدود سنتي که دچار درد منتشر هستند ، بود و در 
آن بر جنبه هاي فرهنگي تاکید شد بود. حتي در کارگاه LOVE پروفسور شايدت 
به گوناگوني فرهنگي LOVE و نحوه برخورد با آن در جامعه هاي شرقي و 
غربي اشاره کرد و باز هم جنبه هاي فرهنگي اجتماعي بیماريهاي روانپزشكي 

مطرح شد.
دوباره به بیماران انديشیدم ، زنان میانسال و گاه جوان که به مطب مي آيند و يک يا 
چند علت جسمي يا درد مزمن را مطرح مي کنند. با شرح حال بیشتر در مي يابیم 
که کوله باري از تعارضهاي حل نشده و خشمهاي فرو خورده، ابراز وجودهاي 
سرکوب شده و دردهاي روحي بازگو نشده را به دوش مي کشند، و وقتي از آنها 
مي خواهم که »کوله بار« خود را زمین بگذراند و »بارهاي آنرا نشانم دهند«،  پاسخ 
مي دهند »باري که در کار نیست!! تنها يک تک يا چند علامت جسمي را بیان 
مي کنند و گويا اين داستان هنوز قديمي نشده که »بیماري روحي عیب است و 
شكايت رواني نشانه ضعف!« روانپزشک مي ماند با يک کوله بار سنگین که بیمار 

بدش نمي آيد آنرا بر دوش پزشک بگذارد و برود!
و امّا داستان شوهر اين خانم، او در مسیر زندگي نمي خواهد و نمي تواند زنش 
را با اين کوله سنگین و پاي لنگان تنها بگذارد و به راهش ادامه دهد، پس به ناچار 
او هم از قافله زندگي جا مي ماند و چه ايستايي جانكاه و توانفسرايي! ولي چه 
کسي بايد همراهي حقیقي همسر را به او گوشزد کند و راهنماي آنها در اين راه 

پر فراز و نشیب باشد؟
مرد سنتي از جامعه ما آموخته که »مرد« باشد و مرد يعني کسي که در اين کلیشه ها 

جا دارد: کسي که رئیس است. قافله سالار است، يک کلام است، کسي روي 
حرفش حرف نمي زند و تصمیمها را او مي گیرد. پس از چندين سال اين آقا 
مي بینند که زنش دچار »ناسازگاري و بهانه جويي شده و هر چه مرد مي کوشد 
با مردانگي پدر گونه اش زن را راهنمايي کند و به راه آورد نمي شود که نمي 
شود! آنها در نهايت و پس از طي هفت خوان رستم سر از مطب روانپزشک در             
مي آورند و مرد با خشم آمیخته به ناله مي گويد: دکتر زنم ديوانه شده دارد مرا 
هم ديوانه مي کند!« و امّا زن سنتي در جامعه ما چه آموخته؟ زن در کلیشه هايي 
مانند اين گرفتار است: زن خوب کسی است که گوش به فرمان و بله قربان گو و 
تسلیم شوهر است و در همة مشكلات شكیباست خم به ابرو نمي آورد و وظیفه 

هاي خانه داري، شوهرداري و بچه داري را به خوبي انجام مي دهد.
مدّتي از ازدواج مي گذرد و از طرفي قافلة »جامعه رو به گذار« هم به پیش                
مي رود و دوگانگي بین سنت و کلیشه هاي آن و مدرنیته و نگاه نو به جايگاه 
انسانها بیشتر مي شود، کشمكشها زياد مي گردد و در آمار تنها افزايش تعداد 
طلاق آن هم از نوع رسمي و قانوني نمود پیدا مي کند ولي داستان بیماريهاي 
سايكوماتیک مانند کوه يخي است که بیشتر آن پنهان مي ماند بیمار به همراه 
شوهرش و گاه فرزندان سرگردان از اين مطب به آن مطب انواع تخصصها را سر 
مي زنند و با انجام انواع آزمايشها و پیچیدن نسخه هاي گران و پردارو و حتي 
گاهي تن دادن به جراحي در پس رهايي از اين درد پايان ناپذير بر مي آيند و وقتي 
به شما مي رسند که هر دوخسته و نیمه جان هستند با کیسه اي پر از داروهاي 
اغلب مصرف نشده و پوشه هاي لبريز از آزمايشهاي گرانبهاي نرمال و پاسخ 
پزشكان که »بیمار چیزيش نیست و نگراني بیمار از اينكه دکترها نمي فهمند من 
چه مشكلي دارم. )و واقعاً هم نفهمیده اند!( و خشم شوهر و کم کم شک او که 

نكند همسرش ادا درآورده و واقعاً چیزيش نیست! ...
و زن براي اينكه ثابت کند چیزيش هست! که واقعاً هم هست و هنوز کسي 
دردش را نفهمیده و هر روز بیمارتر و بدحالتر مي شود و افت عملكرد، اختلال 

خلق و اضطراب و مشكلات زناشويي نیز به اين داستان اضافه مي شود.
يک پرسش خودمانی ولي اساسی ، وقتي موارد اين چنیني به مطب شما مي آيند 
دلتان بیشتر به حال چه کسي مي سوزد؟!!! )هر چند به ما ياد داده اند که دلمان 
نسوزد ولي به هر حال ما روانپزشكان سنگ که نیستیم، آدمیم!( 1( به حال خودتان، 
با اين وقت کم، ويزيت ناکافي و نیاز به شنیدن داستان بی پايان بیمار 2( بیمار 3( 
شوهر بیمار. به گمان من حال شوهر بیمار از همه نزارتر است او که شروع کننده 
و ادامه دهنده داستان است و با پرخاشگری مانع ابراز وجود assertion زن 
شده و او را سالها قرباني کرده حال خود قربانيpassive aggression و انواع 
gain هاي خانم شده است که به مراتب عذاب آورتر از پرخاشگري واضح و 
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رو در رو و مانند خنجر از پشت خوردن است! از طرفي آن سرويس دهنده 
سالیان سال که بدون مزد و پاداش و سپاسگزاري انواع سرويس دهي از نظافت 
و پخت و پز و مديريت خانه تا زايمان و تربیت و رسیدگي به فرزندان و انجام 
وظیفه زناشويي و حمايت عاطفي مرد را يک جا انجام می داد و همزمان خانه 
دار، همسر و مادر بود حالا زمین گیر شده و براي هر کدام از سرويسهايي که او 
مي داده نیاز به چند نفر مي باشد، همه اهل خانه، زن برادر، خواهر خانم به علاوه 
نظافت چي و پرستار بسیج شده اند و باز هم چون مديريت دلسوزانه او نیست 
)البته مديريتي بدون گرفتن پاداش مديران( اين کارها بي نظم و بي هدف انجام مي 
شود. از طرفی ناله ها و شكوه هاي جانسوز او در مرد ايجاد احساس گناه مي کند 
و مردانگي مرد زير سوال مي رود که زنش را خوب دوا و دکتر نكرده واز طرفی 
کم کم مادر زن و برادر زن هم از راه مي رسند و اين احساس گناه و کم کاري 
مرد را به رخ او مي کشند و حتي گاهي انگشت اتهام »مستقیم به سوي مرد نشانه     
مي رود. تو دختر منو مريض کردي! دخترم خانة پدرش که چنین نبود از وقتي پا 

تو خونه تو گذاشت همیشه مريضه، و اين قصه سر دراز دارد ...« 
و يک پرسش ، چگونه مي شود به اين تراژدي و شايد کمدي پايان داد؟

اگر در اين آرزو باشیم که جامعه ما به سرعت راه صدساله را يک شبه رود 
الگوهاي مرد سالاري به سرعت پايان پذيرد که امكان پذير نیست. اگر به اين 
امید که جامعه شناسان و مددکاران اجتماعي ما را ياري دهند هم که توقع زيادي 
است. پس ما به عنوان سرپرستان سلامت روان جامعه بايد تنها به نوشتن نسخه 

و تجويز دارو بسنده کنیم؟
به گمان من گامهايي هر چند کوچک مي تواند براي بهبود جنبة social بیماريهاي 
روانپزشكي ياري رسان و چاره ساز باشد. از جملهFamily  therapy و آموزش 
شوهر و دادن آگاهي به او درباره احساسی که زنش دارد و فشاري که تحمل 

مي کند و اينكه او همسر مي خواهد و شريک زندگي نه شوهر و آقابالاسر پدر 
گونه، و اينكه قايق زندگي با دو پارو و پارو زن که با هم هماهنگ باشند به پیش 
مي رود و اگر يكی پارو را زمین بگذارد قايق در راه مي ماند و به ساحل نمي رسد.
آموزش روشهای حل مشكل و جرات مندی و بهبود اعتماد به نفس و ... به زنان 

می تواند از راهكارهای مناسب باشد.
البته اين مسیر دراز ، به پیش نیاز وابسته است. نخست اينكه آقايان پزشک سري 
به خود بزنند و ببینند آيا هنوز از مردسالاري در جامعه خوشحالند يا فراجنسیتي 
مي انديشند و خانمهاي پزشک مراقب باشند که دچار واکنش مرد ستیزي نشوند 
و قضاوت گرايانه مردان را ستمگر و زنان را ستمديده پندارند و دوم اينكه ما 
روانپزشكان به اين باور برسیم که نقش مهمي در سلامت روان جامعه و خانواده 
و شادي و خوشبختي انسانها داريم، نقش بسیار کلیدي تر و سرنوشت ساز تر از 
نوشتن يک نسخه گران دهان پر کن . چشم به راه نوشتارهاي همكاران گرامي 

دربارة اين موضوع مهم هستم.
به پايان آمد اين دفتر حكايت همچنان باقي است.
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الان ساعت 6/5 بعدازظهر است و در محل كسب )مطب( نشسته ام و به دليل اين كه 
از مشتري يا همان مريض خبري نيست مشغول فكر كردن مي باشم و طبق معمول 
كه وقتي آدميزاد مي خواهد فكر كند به جاي آنكه به جزئيات مشغول شود و بببيند 
كه اگر فلان كار را انجام دهم بهتر است يا اگر از آن راه بروم زودتر مي رسم و يا با 
اين حرف همسرم را خوشحال مي كنم و از اين دست فكرها؛ بلافاصله يك فكر 
فلسفي گنده از راه مي رسد و بقيه افكار مادي روزمره را قورت مي دهد؛ من هم 
ناگهان يك فكر گنده از راه رسيد و مغزم را تكان داد!! راستي تا يادم نرفته خدمتتان 
عرض كنم كه مدتي است كه از تبعيد برگشته ام! )طرحم تمام شده است( و انجمن 
مجازات پايشان را از كفشم به ظاهر بيرون كشيده اند. البته به نظر مي رسد كه براساس 
ناله و نفرين هاي من خود مشغول شده اند و فعلاً يك كميته انتقالي بر سر كار است!! 
)الهي خدا خود مشغولت كند يكي از بدترين نفرين هاي ما اصفهاني ها مي باشد كه 

مي توانيد با كمي تأمل به عمق آن پي ببريد!(
ولي از گوشه و كنار هنوز هم رابطان هزاردستان هر وقت كه مرا مي بينند با گوشه 
و كنايه از من مي پرسند كه ديگر نمي نويسي؟! يا دلت مي خواهد بنويسي؟! و بعد 

بلافاصله جملة خبري نيز اضافه مي كنند كه هواي هرمزگان هم خيلي گرم است!!   
و يا در سيستان و بلوچستان هم خوب  سر مي برند!! و من هم اشك در چشمانم حلقه 
مي زند و قلمم را كه شكسته اند و من پنهاني آن را هميشه در جيبم همراه خود دارم مي 
فشارم و زير لب )نه ببخشيد در دل،  چون اگر بشنوند بايد بروم جاسك يا ايرانشهر( 
يواشكي در دلم التماس دعايي به آنها مي كنم!! خلاصه باعث عود سردردتان نشوم؛ 
داشتم راجع به آن فكر گنده صحبت مي كردم كه تيترش به بزرگي صفحه اول 
روزنامه اطلاعات بود: به كجا آمده ام، آمدنم بهر چه بود؟! يادم مي آيد كه در 
زمان اينترني هر كدام از اينترن ها براساس اتفاقاتي كه براي آنها مي افتاد، به يك 
رشته تخصصي علاقمند مي شدند. مثلاً يكي در كشيكش مي توانست آپانديسيت 
حاد را تشخيص دهد و به ناگاه در خود استعداد عجيبي از جراحي مي يافت و يا 
يك نفر كه تمام دوران بلوغ را از آكنه )يا همان غرور جواني( رنج مي برد علاقه 
وافري به تخصص پوست از خود نشان مي داد و يا كسي كه ماشينش دو روز متوالي 
در پاركينگ بيمارستان كنار اتند ارتوپدي پارك مي شد بصورت مسري خود را 
ارتوپد مادرزاد فرض مي كرد و به همين ترتيب از آن خيل عظيم اينترن كسي در 
روياهايش پزشك عمومي نمي ماند. اما داستان من حقير و روانپزشكي هم شنيدني 
است. در آن سالها ما كاملاً از سلولهاي خاكستري استفاده چنداني نمي كرديم و 

به کجا آمده ام،
آمدنم بهر چه بود؟!

دكتر محمد بهداد- روانپزشک
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ن همه چيز را Divert كرده بوديم به قسمتي از بدنمان به نام قلب و عموماً احساساتي 

برخورد مي كرديم! از خانه تا بيمارستان با راننده تاكسي رفيق مي شديم. با نگهبان 
در بيمارستان ساعت ها درددل مي كرديم. غمخوار بيماران بوديم و گوشي مجاني 
براي شنيدن درد دلهاي رفقاي عاشق شكست خورده بوديم. خلاصه خيلي ساده و 
بي غل و غش بوديم و اين راه راه هاي فعلي كه روزگار بر چهره مان حك كرده قبلًا 
وجود نداشت! در آن سال ها مدير گروه روانپزشكي بيمارستان شريعتي اصفهان 
جناب آقاي دكتر مومني بودند. مردي بسيار جدي، موقر، خوش لباس، با نگاه نافذ 
و تا حدي خشن. در عين حال دلسوز و مهربان نسبت به دانشجويان. نمي دانم چرا به 
جاي اينكه وقتي ايشان را مي ديدم مانند بقيه بچه ها قالب تهي كنم و فرار را بر قرار 
ترجيح دهم، مانند مسخ شدگان، خشكم مي زد و در دلم غنج مي زدم و به خودم 
مي گفتم اي ول! عجب ابهتي، جانم به اين همه جلال و جبروت! جانم به اين همه 
كلاس! يادم مي آيد كه ايشان با نگاه از مريض ها حرف مي كشيد. يك مرتبه از 
يك بيمار راجع به خالكوبي روي بازويش سؤال كردند و بيمار انكار مي 
كرد و مي گفت من خالكوبي ندارم. وقتي استاد اصرار كردند و 
طرف آستينش را بالا زد چشمهاي ما داشت از حدقه درمي آمد 
و آب گلويمان خشك شده بود و دو دستي صندلي را چسبيده 
بوديم و ما فكر مي كرديم كه نگاه استاد از پارچه هم رد مي شود. 
خلاصه بدجور در كف استاد بوديم از آن طرف در كلاسهاي 
تئوري روانپزشكي يكي از استادانمان مردي خوش رو هميشه خندان، مليح 
و مهربان، دوست داشتني با ظاهري ساده و موقر سر به زير بنام جناب آقاي دكتر 

معروفي بودند. 
هميشه نكاتي شيرين و زيبا همراه با خاطراتي دلنشين از روانپزشكي براي ما تعريف 
مي كردند كه ما را ياد قصه هاي ظهر جمعه مي انداخت، استاد هميشه خرامان 
خرامان قدم برمي داشت و ما نيز نشئه و خراب با چشمهاي خسته مان استاد را تعقيب 
مي كرديم هيچ نقصي در حركات دلفريب استاد وجود نداشت و اين جمله بين 
ما دهان به دهان مي گشت: بار الهي يعني ميشه يه روز منم...! اما گذشت و در آن 
سالها افتخاري ديگر نصيب ما شد و استادي گرانقدر و وارسته بنام جناب آقاي 
دكتر ميرزايي مدتي در بيمارستان شريعتي مسئوليت آموزش ما اينترنها را بر عهده 
گرفتند. استاد بسيار مهربان، خوش تيپ، خوش صدا با موهايي نقره اي رنگ، باسواد 
و با سخاوت در انتقال دانش بودند. هر تردستي كه استاد سپيد مو انجام مي داد ما را 
بيشتر عاشق خود و علم روانپزشكي مي كرد. تازه يكسري هم افسانه از فك و فاميل 
و دانشجويان قديمي و در اتوبوس و تاكسي راجع به ايشان مي شنيديم كه داغ دلمان 
را تازه تر مي كرد. شبها در پاويون بچه هايي كه در خواب حرف مي زدند فقط 
حرفشان اين بود كه خدايا يعني مي شود يه روز موهاي من هم اين رنگي بشود! بله 
در آن سالها عشق روانپزشكي حرف اول را مي زد البته موزيك متن اين فيلم داخل 

مغزمان هم صداي دلنشين و ترنم مانند سركار خانم دكتر هاشمي بود!!
بعد از گذشت مدتي فارغ التحصيل شديم و سالهاي درس خواندن براي امتحان 
رزيدنتي از راه رسيدند و ما هم مانند بقيه بچه ها يكي دو سالي مشغول امتحان دادن 
بوديم تا بالاخره نمره لازم جهت قبولي را آورديم. موقع انتخاب رشته امكان انتخاب 
رشته هاي ديگري نيز وجود داشت. اما در آن لحظة سرنوشت ساز عشق خاكسترها 
را كنار زد و يكدفعه احساس كردم مغزم دارد مي سوزد مي خواستم كه مغزم را 
فشار دهم ناگهان ديدم بطور ناخودآگاهي دستم بر روي برگة انتخاب رشته رفت و 
روانپزشكي اصفهان را به عنوان اولين رشته انتخاب كردم )البته لازم به ذكر است كه 
در آن روزها روانپزشكي اصفهان بروبيايي داشت و آرزوي خيلي افراد بود، تقريباً 
يه چيزي شبيه به خودروي مرسدس بنز در ميان بقية ماشينها!!( و قبول شدم. دوران 

رزيدنتي شروع شد. سال اول همچون عريضه نويسان دم عدليه فقط شرح حال مي 
نوشتيم. از دورة نوزادي و قبل از تولد فرد تا دم آمدنش به اورژانس خورشيد. يا 
كشيك بوديم و يا خواب بعد از كشيك. سال دوم هم آمد و تمام شد و سال سوم 
هم كه كنج كتابخانه مشغول مطالعه جهت امتحان رزيدنتي بوديم. در اين سالها هر 
آستيني را كه بالا زديم زيرش خالكوبي نبود كه نبود بعدها فهميديم كه استاد همة 
مريضهاي روانپزشكي اصفهان را حداقل دو سه باري ويزيت كرده بودند و ميدانستند 
كه زير كدام آستين چه چيزي هست! هرچه زور زديم يكي دو تار مويمان بيشتر 
سفيد نشد و با كله اي سياه مانند واكس شفق روز را شب مي كرديم )يك فكر 
ناراحت كننده از نوع افكار مزاحم هميشه در ذهنمان بود كه نكند استاد موهايش را 
رنگ نقره اي مي زد؟!!( و در طول آن سالها و پس از آن هم هيچگاه نتوانستيم آرام 
و متين و خرامان خرامان راه برويم و قدم بزنيم و فقط داشتيم مي دويديم هر بار هم كه 
استاد را مي ديديم ايشان هم عجله داشتند و سرآسيمه مي دويدند كه به كارهايشان 
برسند!! خلاصه بعد از دوران رزيدنتي به دورة طرح رفتم كه داستان آن هم شهرة 
آفاق است و ديگر سرتان را درد نمي آورم و كساني كه نشنيده اند مي توانند دو 
سه شماره قبل مجله را مطالعه نمايند. اما حالا كه طرحمان تمام شده و كسب و كار 
را شروع كرده ايم نمي دانيم كه اگر كسي از ما پرسيد كه شما چكاره هستيد چه 
بگوييم يك لحظه شك مي كنيم كه خود را متخصص اعصاب و روان، مغز و 
اعصاب، روانشناسي، روانكاو، مشاور، خانواده درمانگر هيپنوتراپيست، متخصص 
ترك اعتياد، مشاور تحصيلي، مشاور ازدواج و يا درمانگر مشكلات زناشويي و غيره 
معرفي كنيم! يادم مي آيد يك روز با استاد عزيزم جناب آقاي دكتر مباركي در 
بيمارستان الزهرا براي مشاوره به بالين پيرزني 90 ساله رفته بوديم. استاد اجازه دادند 
من پشت فرمان بنشينم و من خواستم كه خودمان را معرفي كنم، گفتم: ما متخصصان 
اعصاب و روان هستيم و استاد سقلمه اي به من مرحمت فرمودند و فرمان را از دستم 
گرفتند و خودشان نشستند پشت رل و فرمودند البته من روانپزشكم و اين چيزي 
كه آقاي دكتر گفت را اصلاً نمي دانم چه رشته اي است! البته آن عزيز كه بر روي 
تخت خوابيده بود فكر كنم اصلاً نمي شنيد كه ما چه مي گوييم و اگر هم مي شنيد 
اصلاً نمي فهميد كه ما راجع به چه چيزي صحبت مي كنيم. خلاصه الان هم كه 
مي خواهم عنوان رشته ام را روي تابلوي مطبم بنويسم از ترس دكتر مباركي خواب 
و خوراك ندارم! مي دانم كه اگر بنويسم روانپزشك حداقل 98درصدمشتري هايم 
را از دست مي دهم و دو درصد باقيمانده هم كليه امور درمانيشان را در اروپا و 
آمريكا انجام مي دهند و فقط جهت امور دندانپزشكي به ايران مي آيند!! البته در طي 
دوران رزيدنتي هم الگوهاي زيادي پيدا مي كردم ولي ديگر تواني برايم باقي نمانده 
بود تا براي رسيدن به خضوع و فروتني و دانش دكتر اسداللهي، مردانگي و صداقت 
دكتر احمدزاده، دلسوزي و جديت و پشتكار دكتر موسوي، هوش و ذكاوت و 
حاضرجوابي هاي دكتر بركتين، قدرت بدني دكتر افشار، زرنگي و فرزي دكتر 
صالحي و متانت و صبوري دكتر خيرآبادي و... خيز بردارم و بلافاصله در همان پله 
اول مي خوابيدم! تا يادم نرفته بگويم از آن انترنهاي هم دورة من حدود يه ده نفري 
بر اثر جوگير شدن روانپزشك شده اند كه هيچكدام هم حال و روز خوشي ندارند!

الان يه دو ساعتي هست كه دارم مي نويسم و اصلاً خبري از مشتري يا همان مريض 
نيست! زمان دادن اجاره مطب نزديك است. منشي هم حقوقش را مي خواهد. يارانه 
ها هم به حساب ريخته نشده! پول آب و گاز و برق هم كه سر به فلك مي كشد. 
چراغ بنزين ماشين هم كه روشن شده! تازه دختر دار هم شده ام! هزينه جهيزيه و 

كلاس پيانو و خرج قر و فر دختره هم كه هست!!
خدايا چيكار كنم؟!!



20

ن 
فها

ص
ن ا

ستا
ن ا

کا
ش

پز
وان

ن ر
جم

 ان
یه

شر
ن

کنپارس





22

ن 
فها

ص
ن ا

ستا
ن ا

کا
ش

پز
وان

ن ر
جم

 ان
یه

شر
ن

 آدمی از زمانی که از » بهشت رحم مادر« به بیرون رانده می شود انگار برای »وصل 
مجدد« دائمأ در تكاپوست .ا و تا مدتها در زمان نوزادی و اوايل شیرخوارگی هنوز 
باور ندارد که وجودی مستقل از مادر دارد . بتدريج و با حزن و اندوه می فهمد که 
اگرچه » پاره تن » مادر است اما در واقع وجودی جدا از مادر دارد . پس از آن تنشی 
مزمن آغاز می شود ، از يک سو تلاش برای استقلال و از سويی سعی برای حفظ 
وابستگی .کودک بدون اطمینان از اينكه همواره حمايت مادر را خواهد داشت نمی 
تواند به استقلال دست يابد . کودک به نوعی » با اجازه بزرگتر ها » برای استقلال 
تلاش می کند و همواره در کنار شوق و شعف ناشی از کسب استقلال نگران 
آنست که مبادا ديگر » پسر نور چشم خانواده« و يا » دختر لوس بابا » نباشد . آدمها 
هر چقدر بزرگ می شوند وقتی به والدين می رسند دوست دارند » بچه » باشند . 
حتی آن زمان که از مادر پیر خود مراقبت می کنند به تايید های عاطفی اوپشتگرم و 
نیازمندند . بچه ها در عین تلاش برای کسب استقلال همواره نیم نگاهی به والدين 
دارند تا با تايید آنها زندگی مستقل خود را بسازند .حال اگر خدای ناکرده از اين 
تايید و تمجید محروم شوند در صدد يافتن » سرابی » خواهند رفت که جايگزين 
منبع اصلی حمايت ، تحسین و تايید آنها گردد . کم نیستند بزرگتر های مهربان 
ديگر در خانواده که کم لطفی پدر يا مادر را جبران می کنند ، اما اگر فرزند نه تنها از 
حمايت والدين مهربان برخوردار نباشد بلكه گرفتار بزرگتری شود که جز ملامت 
و عیب جويی از فرزند خود مهارتی ندارد آنگاه عطش سیری ناپذير برای تامین 
وابستگی و جلب بی سرانجام حمايت ديگران است که گريبانگیر او خواهد شد و 
اين تلاش بی سرانجام و پايان ناپذير رفتار های عصبی به ظاهر متناقضی ايجاد می 

کند که مجموعه آن را اختلال شخصیت وابسته می شناسیم .
پیداست که اشاره من به دينامیسم روان پويايانه اختلال شخصیت وابسته هرگز به 
اين معنا نیست که اين تنها شیوه تفسیر چگونگی ابن اختلال است بلكه مجموعه 
ای از عوامل بیولوژيک- روانی- اجتماعی در پیدايش اين اختلال ، شدت و ضعف 
علايم آن و نحوه پاسخ به درمان اين بیماری دخیل هستند . آنچه اينجانب به آن 
اشاره دارد تنها بیان تلاشی است که برای درک درد و رنج بیماری خاص انجام 
شده است به امید آنكه بتوان با درک عمیق تر و همدلانه عذابی که بیمار تحمل می 
کند ارتباط درمانی سازنده تری با او برقرار کرد و با اتكا به آن از همه شیوه های 
ممكن و مفید درمان دارويی و غیر دارويی بهره مند شد و امیدوارم برای همكاران 
جوانی که در حیطه سايكوداينامی علايم بیماران روانپزشكی علاقمند هستند مفید 
واقع شود و نیز از نظرات سازنده اين عزيزان و به ويژه اساتید ارجمندم برای درک 

بهتر و صحیح تر روان پويايی اين گونه بیماران بهره مند شوم .
حال بعد از اين مقدمه توجه شما را به شرح حال مورد خاصی از اختلال شخصیت 

وابسته جلب می کنم.
بیمار ما ع.غ خانمی است سی ساله ، متاهل، فوق لیسانس حسابداری که در يک 

شرکت خصوصی مشغول کار است  .
او می گويد :

--« احسساس خوبی ندارم ، افسرده ام و آرامش ندارم .همه مشكل من اينست که 
با اينكه خیلی به ديگران آوانس می دهم و سعی می کنم که همه را از خود راضی 
نگهدارم اما از رابطه با ديگران لذت نمی برم .هر بار بخاطر اينكه علی رغم همه 
تلاشی که برای جلب رضايت ديگران می کنم احساس می کنم که کسی از من 
دلخور شده است دچار بی خوابی می شوم و آرامش خود را ازدست می دهم . در 
محیط کار هر کس کمک بخواهد به من خواهد گفت چون همه میدانند که نه از 
دهان من در نمی آيد .اما ديگران برای جلب رضايت من خود را به زحمت نمی 
اندازند ، انگار می دانند که من در هر حال دل کسی را نخواهم شكست .همسرم 
از اينكه نمی توانم حق خودم را بگیرم و بیش از اندازه به ديگران لطف می کنم به 
من ايراد می گیرد ولی خود او نیز مثل بقیه از نا توانی من در احقاق حق خود و از 
کم توقعی من در ارتباط با ديگران سوءاستفاده می کند . گاهی احساس می کنم که 
کسی تره برايم خرد نمی کند .انگار همه مرا دست کم می گیرند و حتی وقتی می 

بینم کمک وخیر خواهی مرا حمل بر گدايی محبت می کنند به خود می گويم :
بد بخت اگر مسجد آيینه بسازد            يا سقف فرو ريزد و يا قبله کج آيد                                               
گاهی چنان ازدست کم گرفتنم  توسط ديگران می رنجم که امیدم را به زندگی و 
بهتر شدن اوضاع از دست می دهم . احساس می کنم در ارتباط با ديگران مورد سوء 
استفاده قرار می گیرم . انگار همه عادت کرده اند که از من بیش از آنچه حق آنهاست 
بخواهند . البته خود من هم به اين توقع بیش از حد ديگران از من دامن می زنم . 
انگار هیچ جا نمی توانم دست خالی بروم وبی جهت برای ديگران کادو می برم 
. انگار می گردم تا ببینم چه کمكی يا لطفی می توانم به کسی بكنم. آيا براستی من 
گدای محبتم .حال که نگاه می کنم می بینم که خانواده گرم و با محبتی نداشتم . پدر 
و مادر مرتب با هم دعوا داشتند .من از پدرم متنفرم و با مادر هم میانه خیلی خوبی 
ندارم .پدرم در هر حال به من انتقاد دارد ، او کوچكترين فرصت را برای ملامت من 
از دست نمی دهد .او چنان به ضعف های من حساس شده است که خیلی وقتها 
غافلگیرم می کند . جالب اينكه من همه عمر سعی کرده ام که توجه مثبت پدر را 
جلب کنم . حال به نوعی با پدرم همكار هستم و علی الظاهر در کار خود موفق 
هستم اما دريغ از کمترين توجه پدر !.من به سعی بی ثمر خود برای جلب توجه 
مثبت پدرعادت کرده ام و در عین حال که از او بیزارم بی آنكه آگاه باشم سعی در 
کسب رضايت او دارم . حال می بینم که در روابط ديگر زندگی من با ديگران نیز 
چنین است . گرچه خیلی سعی می کنم که به ديگران سرويس بدهم و ظاهرأ به 
همه هم لطف می کنم اماازابطه با ديگران لذت نمی برم .انگار از خود گذشتگی 
و ايثار من نسبت به ديگران يک راه يک طرفه است . آيا بالاخره کسی را خواهم 
يافت که لطف و محبت دو طرفه با او داشته باشم يا با اين اخلاقی که من دارم 

جمع بندی روان پويايی 
در يک بيمار مبتلا به اختلال 

شخصيت  وابسته

دكتر علی عباسعلی زاده – روانپزشک

» عطش سيری نا پذیر و بی سرانجام وابستگی«
»رشته ای برگردنم افكنده دوست              می کشد هر جا که خاطر خواه اوست«                                            
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کسی نیازی نمی بیند که به خود زحمت دهد که رضايت مرا جلب کند ؟
البته همیشه آدم خوش اخلاقی نیستم . گاهی از دست بی توجهی و بی 
انصافی ديگران شديدأ می رنجم و بیشتر وقتها  دق دلی خود از ديگران 
را سر شوهر بیچاره ام خالی می کنم ، گرچه در عین حال بیش از هر 
کسی به او محبت می کنم و به او سرويس می دهم .من از تنها شدن می 
ترسم .گرچه آدم فداکاری هستم ولی همیشه نیاز دارم تا کسی باشد که 
مرا راه ببرد .آيا همه ايثار و از خودگذشتگی من بهايی است که برای فرار 
از تنهايی می پردازم ؟ نیاز من به اينكه کسی را داشته باشم که کارهای مرا 
تايید کند و ترس پنهان من از اينكه خودم برای امور مهم زندگی تصمیم 
بگیرم سبب می شود که هر که از راه می رسد مرا نصیحت کند . هم می 
خواهم کسی باشد که برای تصمیم گیری در امور مهم زندگی به من 
کمک کند وهم از اينكه بعضی ها از اعتماد به نفس زيادی برخوردارند 
عصبی ام می کند و اين سبب می شود تا گاهی بی جهت مخالفت کنم . 

گاهی از دست اخلاق عجیب و غريب خود کلافه می شوم .
من تاب عدم رضايت کسی را ندارم .بارها خود را به زحمت می اندازم 
تا کسی از من نرنجد .تكالیفی بر عهده من گذاشته می شود که وظیفه 
من نیست . هرکس به نوعی از اخلاق من سوء استفاده می کند .راستی 
اگر ديگران از من برنجند چه اتفاقی خواهد افتاد که اينهمه بخاطر آن از 
خود مايه می گذارم ؟ .از طرفی چون بیش از آنچه حق ديگران است 
از خود انرژی و گذشت بخرج می دهم از روابط اجتماعی خود لذت 
عمیق نمی برم و با همه تلاشی که میكنم ، با همه گذشتی که دارم که 
ممكن است به نظر ديگران آدم خیلی مهربان و خوبی باشم اما خودم از 

زندگی ام راضی نیستم .« 
گرچه غالبأ مراقبت بیش از حد والدين موجب اختلال در رشد روانی 
نرمال برای کسب استقلال در زندگی کودک می شود ، بی توجهی 
والدين نیز کودک را تشنه توجه ديگران می کند و انگیزه های بیمارگونه 
برای جلب وابستگی و کسب حمايت و توجه ديگران در او ايجاد می 
کند .در مواردی نیز کودک به دلیل وجود يكی از والدين که بیش ا ز حد 
حمايتگر است و والدی ديگر که بیش از حد ايراد گیر ، عطشی سیری نا 
پذير برای کسب وابستگی پیدا میكند .حمايت و توجه از جانب والدين 
چه بیش از معمول و افراطی و چه کمتر از معمول و با تفريط باشد در هر 
دو حالت روند کسب استقلال طبیعی کودک مختل می شود و در کنار 
ساير عوامل بیو سايكو سوشیال خطر بروز اختلال شخصیت وابسته در 

فرزند را تشديد می کند .
گفته ها و نا گفته های بیمار اعم ازوابستگی بیش از معمول و اتكای 
افراطی او به ديگران، انفعال و تسلیم پذيری ، دلبستگی نا مطمئن، 
همكاری افراطی در روابط اجتماعی که سبب می شود مورد سوء 
استفاده ديگران قرار گیرد و کسی پاسخ محبت های او را ندهد و هر بار 
با خود بگويد که » الهی بشكنه اين دست که نمک نداره » ، انتظار بیش 
از حد از ديگران که مراقب او باشند و حق او را بگیرند ، فقدان اعتماد به 
نفس ، اضطراب در موقعیت های اجتماعی ، رفتار چسبنده و گاه مزاحم 
برای ديگران ، لطف و کمک بی اجازه به ديگران که گاه رنگ مزاحمت 
می گیرد تا لطف ، نیاز به توصیه و تايید ديگران برای اتخاذ تصمیم در 
زندگی روتین ،ترس از اينكه با نظر کسی مخالفت کند – هر چند در 
دل مخالف باشد ، نا توانی در ابراز وجود در موقعیت های بین فردی 
و اجتماعی که موجب می شود از يک سو فرصت های زيادی را برای 
بهبود زندگی خود از دست بدهد و از سويی بخاطر رو در بايستی های 

بیجا تكالیف و شرايط دشواری را بر خود هموار سازد ، نیاز به اينكه همواره کسی 
را داشته باشد تا تنها نماند و در عین حال همواره از اين بترسد که مبادا تنها بماند و 
بد تر از آن اين حس دايمی که انگار همیشه تنهاست و کسی او را بخاطر خود او 
دوست ندارد و هر کس به نوعی از تسلیم پذيری او سوء استفاده می کند و بالاخره 
اينكه هر بار زخم روانی تازه ای بخاطر شكست در روابط بین فردی پیدا می کند 
که اضطراب و افسردگی ملايم و مداوم او را تشديد می کند و او را با بحران های 
مكرر و تمام نشدنی مواجه می سازد همه از يک سايكو پاتولوژی بنیانی حكايت 

می کند و آن اين که: 
» او در پروسه رشد روانی خود به استقلال ، خودمختاری و خود کفايی طبیعی 

دست نیافته است «
  آيا می توان اين نقص اساسی و پايدار در پروسه رشد روانی را درمان کرد ؟ آيا می 
توان زنگار عمیق و ضخیم روان او را که می گويد او نمی تواند به تنهايی تصمیم 
بگیرد و به تنهايی از پس مسائل زندگی خود بر آيد را زدود ؟پیداست که داروهای 
روانپزشكی کمک شايانی برای تسكین درد و رنج اضطراب و افسردگی او در دوره 
های حاد و بحرانی خواهد کرد اما برای حل اساسی مشكل او می توان اقدامی 
کرد ؟ آيا می توان امیدوار بود که علی رغم سايكو پاتولوزی عمیق و مزمن ،فقدان 
اعتماد به نفس و احساس عدم کفايت او که پايه همه مشكلات هیجانی و رفتاری 
اوست درمان شود و به استقلال روانی طبیعی دست يابد ؟ آيا با وجود سختی کار 
و نتايج نسبتأ اندک علی رغم تلاش بسیار ، می توان به اين دل خوش کرد که :  »به 

راه باديه رفتن به از نشستن باطل ؟«
ارتباط درمانی سازنده اساس کار درمان است . بیمار ابتدا بايد وابستگی و اعتماد 
لازم را به درمانگر پیدا کند و درمانگر با اتكا به آن او را تشويق کند تا افكار غیر واقع 
بینانه را که القا گر عدم کفايت اوست تصحیح کند و نیز مهارتهای رفتاری لازم را 
برای تصمیم گیری مستقل و ابراز وجود بیاموزد و تمرين کند و در پايان و بتدريج 
رابطه درمانی را با موفقیت قطع کند. وقتی درباره کشف ريشه مشكلات هیجانی 
بیمار با او گفتگو می شود ترانس فرانس خاص اين بیماران با درمانگر برقرار می 
شود که از يک سو موجب وابستگی شديد او به درمانگر می شود که لازمه درمان 
است و از سويی بیمار سعی می کند برای پوشاندن عیوب خود که به زعم او تاثیر 
منفی در رابطه او با درمانگر می گذارد تلاش کند و به عبارتی در جهت کشف 
دقیق تر مشكلات هیجانی خود مقاومت به خرج می دهد . همه افت و خیز هايی 
که بیمار در زندگی معمولی خود به دلیل وابستگی پاتولوزيک در ارتباط با ديگران 
پیدا می کند در فضای درمانی نیز پیش می آيد و مدارا و مديريت سالم و صحیح 
اين کشمكش ها به معنای درمان بیمار و اصلاح تجربیات هیجانی آزارنده اوست . 
مديريت نا درست اين کشمكش ها به شكست پروسه درمان و تجربه ای هرچند 
آموزنده اما تلخ منجر خواهد شد . صبوری ، سلامت نفس ، وارستگی درمانگر و 
عدم نیاز او به وابستگی های فريبنده بیمار در کنار درک عمیق روان پويايی مشكل 
بیمار و تفسیر عالمانه سايكو داينامی کشمكش های رابطه درمانی ، اهرم های لازم 
را برای ارتباط درمانی سازنده و سالم در اختیار همكاران ارجمند قرار خواهد داد . 
 خوشبختانه درک غم و رنج اين بیماران کار سختی نیست زيرا هیچكس نیست 

که شور و شعف و نیز درد و رنج وابستگی را تجربه نكرده باشد .
از اشاره به يک نكته اساسی ناگزيرم و آن اينكه در کار با بیماری که از اختلال 
شخصیت وابسته رنج می برد از هر شیوه درمانی که استفاده کنیم ترانسفرانس 
خاص اين بیماران ايجاد خواهد شد و اينكه علاقه ای به درمان سايكوداينامیک 
نداريم سبب نمی شود که مدارا با ترانسفرانس مربوطه را ندانیم و اتفاقأ برای اينكه 
درگیر ترانس فرانس مشكل سازی نشويم و بتوانیم شیوه های درمانی مورد نظر 
خود را اعمال کنیم بايد بتوانیم ترانسفرانس خاص بیماران وابسته را بشناسیم و به 

نحو درستی مديريت کنیم .
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 هنوز اين بنده عاصي پا در اين جهان پرمعاصي نگذاشته است، امّا بعدها مي شنود در اين 
زمان بیماراني که مشكل رواني دارند را تحت نام کلي »ديوانه« در محلي در خیابان مدّرس 
اصفهان در محلّه سرچشمه با غل و زنجیر مي بندند و در بدترين شرايط بهداشتي نگه داشته 
و در حقیقت زير شكنجه اي بنام درمان قرار مي گیرند. تعداد روانپزشكان شهر به انگشتان 
يک دست نمي رسد. و از اين میان دو برادر بنام »چهرازي« يكي در اصفهان و ديگري در 
تهران در زمینه روانپزشكي فعالیت مي کنند. در قلعه مانند اين مكان نگهداري »ديوانگان!!« 
و کشوی چشمي آن يادآور شكنجه خانه هاي قرون وسطي و حتي بچه ها مي ترسند از 
نزديک آن رد شوند. بديهي است که هیچ خانوادة معمولي شهر اگر مشكل عصبي داشته 
باشد هرگز به روانپزشک مراجعه نمي کند و ترس از بستري در آن مكان با همه کساني که 

مشكل اعصاب دارند همراه است.
همان زمان – مکان شهر تهران:

 دکتر چهرازي در تهران معروف و حتيّ ضرب المثل مي شود و هرکس مي خواهد به ديگري 
بگويد مشكل دارد از جمله: »يک سري به دکتر چهرازي بزن« استفاده مي کند. در همان زمان 
دکتر چهرازي که وضعیت بستري مريض ها را در امین آباد شهر ري و بیمارستان روزبه مي 
بیند به فكري مي افتد که براي مردمي که مايل به بستري بیمار خود در اين مكان ها نیستند، 
فضايي فراهم کند و براي اين امر در تپه هاي امانیه تهران اولین کلینیک خصوصي را راه 

اندازي مي کند که البته تعداد محدودي تخت دارد.
كات به بهار 1360- اصفهان: 

با ورود دکتر بختیار و دکتر بهین و تعدادي ديگر از روانپزشكان که تحصیلات خود را در 
کشورهاي خارجي گذرانده اند، سعي مي کنند که حتي براي ساير پزشكان توضیح دهنند 
که بیمار رواني هم بیمار است و ذهن انسان هم مي تواند مثل جسم او بیمار شود. با تلاش 
هاي دکتر جمشید بختیار، بخشي در بیمارستان خورشید اصفهان به بیماران رواني اختصاص 
يافته و اورژانس هم در چهارراه نظر راه اندازي مي شود. اولین رزيدنت هاي روانپزشكي 
شروع به کار مي کنند و البته اين حقیر نیز وارد رشته پزشكي شده است و متأسفانه دکتر 

بختیار مجدداً به آمريكا برمي گردد.
همان زمان – شهر تهران:

 کلینیک خصوصي دکتر چهرازي گسترش 
يافته و با بزرگ شدن شهر در يكي از نقاط 
مرغوب شهر يعني در تقاطع خیابان ولي 
عصر و اتوبان پارک وي قرار گرفته و 
بیمارستان خصوصي  کاملًا شكل يک 

روانپزشكي به خود گرفته است. 
همزمان در ديگر نقاط شهر تهران شروع 
به ساخت بیمارستان هاي روانپزشكي 
خصوصي مثل میمنت، مهرگان، آزادي 

و ... مي شود.
كات به بهار 70- اصفهان: 

يعني  مشترک علائق خود  پل  بالاخره 
ادبیات و هنر و فسلفه را با پزشكي در 
زيرنظر  و  يافته  روانپزشكي  تخصص 
در  را  تخصصي  دورة  وقت  اساتید 
روانپزشكي مي گذراندم. در شهر و استان 
اصفهان و 5 استان همجوار آن خدمات 

بازخوانی پرونده ای به درازای نيم قرن 
)با حاشيه ای اتوبيوگرافيك(

 دكتر محمدرضا شيدايی- روانپزشک

روانپزشكي به دو بخش زنان و مردان خورشید و بیمارستان فارابي 
محدود مي شود. البته در جاده نجف آباد بیمارستان ديگری به نام 
»مدرس « هم راه اندازی شده که روانپزشک و نويسنده خوب 
کشورمان بهرام صادقی در داستان کوتاه زنجیر از مجموعه »سنگر 
و قمقمه های خالی « فضای ملال آور آن را به خوبی تشريح کرده 
است هیچ بیمارستان خصوصي روانپزشكي در کار نیست و همیشه 
با بیماران در نوبت بستری روبرو هستیم. بالاخره با کسب رتبه در 

امتحان بورد فارغ التحصیل مي شوم.
كات به بهار75- شهر اصفهان:

 پس از طرح در کاشان به عضويت هیئت علمي دانشگاه اصفهان 
در مي آيم. در بر همان پاشنه مي چرخد. بیمارستان جديد، چه 
خصوصي و چه دولتي به استثنای بخشي در بیمارستان الزهراي 
اصفهان به روانپزشكي اضافه نشده است. در همین سال دانشگاه 
اصفهان را به قصد دانشگاه علوم پزشكي ايران ترک مي کنم و به 

تهران مي روم. 
كات به بهار 1390- شهر اصفهان: 

بعد از 15 سال که در حیاط بیمارستان فارابي قدم مي زنم و به درمانگاه 
آن مي روم هنوز بیماران زيادي چه در مطب، چه در درمانگاه خواستار 
بستري بیمارشان در يک بیمارستان خصوصي روانپزشكي هستند و 
هنوز بعد از 50 سال در دومین شهر ايران و استان معین پايتخت کشور 

بیمارستان خصوصي روانپزشكي وجود ندارد. 
برادران چهرازي به امانت دار همیشگي يعنی اين خاک پیوسته اند، ما 
هم بزودي به آنها خواهیم پیوست امّا علامت سئوالي در ذهنم بزرگ 
مي شود: آيا اين شهر به بیمارستان خصوصي روانپزشكي با اين همه 

جمعیت نیاز ندارد؟
پاسخ را به همكاران محترم مي سپارم و از گمانه زدن مي پرهیزم.

كات به بهار 1400- شهر اصفهان: ؟؟؟
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Quetiapine monotherapy for bipolar depression; 
Janicak PG, Rado JT; Expert Opinion on Pharmacotherapy )May 2011(

 Source: Expert Opin Pharmacother 
 Tags: Depression quetiapine

Introduction: Depression, in the context of bipolar disorder, is more prevalent than hy-
pomania or mania and accounts for most of the disability. Furthermore, the treatment of 
bipolar depression is more complicated than the treatment of unipolar major depression. 
Finally, the evidence base for pharmacotherapy of bipolar depression is much smaller 
than for unipolar depression or hypomania/mania. 
Areas covered: The article examines the mechanism of action and pharmacokinetics of 
quetiapine, its evidence base as a treatment for bipolar depression and related issues of 
safety and tolerability. Expert opinion: In the context of bipolar disorder, quetiapine is 
the only monotherapy approved for the treatment of hypomania/mania, depression and as 
an adjunctive maintenance therapy. In addition to its antipsychotic properties, this broad 
mood stabilizing potential may uniquely benefit and simplify the management of some 
bipolar patients who can tolerate this agent.

http://www.docguide.com/quetiapine-monotherapy-bipolar-depression
© All Content Copyright 1995 - 2011 Doctor›s Guide Publishing Limited. All Rights Reserved 

Galantamine and behavior in Alzheimer disease: 
analysis of four trials
Kavanagh S, Gaudig M, Van Baelen B, Adami M, Delgado A, Guzman C, Jedenius E, Schäuble B Acta 
Neurol Scand. 2011 May 

Objectives Many individuals with Alzheimer’s disease )AD( experience behavioral and 
neuropsychiatric symptoms, which may cause caregiver distress and lead to the institu-
tionalization of the patient. This analysis characterized behavioral symptoms and car-
egiver distress in trials of galantamine and their response to treatment.
Materials and methods Data were pooled from four randomized, placebo-controlled 
clinical trials of galantamine in patients with mild to moderate AD )three studies( or AD 
plus cerebrovascular disease )one study( )n = 2177(. Behavior and associated caregiver 
distress were assessed in each study using the Neuropsychiatric Inventory )NPI( and NPI 
distress )NPI-D(, respectively.
Results After 5/6 months, but not after 3 months, NPI score was significantly improved 
with galantamine vs placebo (P = 0.013). The benefit was particularly pronounced in pa-
tients categorized as having advanced moderate AD. At 5/6 months, there was a numeri-
cal benefit of galantamine over placebo in terms of caregiver distress; the difference was 
statistically significant in patients with moderate or advanced moderate AD.
Conclusions Galantamine reduces behavioral symptoms in patients with mild to moder-
ate AD, leading to reduced caregiver burden. The reductions were greatest in patients 
with moderate or advanced moderate disease.
 
© All Content Copyright 1995 - 2011 Doctor›s Guide Publishing Limited. All Rights Reserved 
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چالش و پرسش 
 دكتر محمدرضا شيدايی - روانپزشک 

  براي اينكه همكاران و دوستان مجبور شوند نقش فعال تري در خبرنامه داشته 
باشند تصمیم گرفتیم در هر شماره يک چالش و يک پرسش را با همكاران در میان 

بگذاريم و منتظر پاسخ ها باشیم و پاسخ هاي برگزيده را نیز چاپ کنیم.
امّا »چالش این شماره«: حتماً همة همكاران تاکنون بیماراني داشته اند که در شروع 
شرح حال از جمله »من کلًا بد شانسم دکتر« استفاده مي کنند. پديده شانس مي تواند 
مورد قبول شما باشد يا نباشد. مي توانید به بیمار خود بگوئید شانس چیزي نیست جز 
استفادة صحیح از فرصت ها و در مقابل بدشانسي در حقیقت فرصت سوزي هايي 

است که با اين کلمه توجیه مي کنیم.
امّا بعد از اين سخنراني ؟؟؟، وقتي بیمار شرح حال زندگي خود را مي گويد، مي بینیم 
که در ته دل تصديق مي کنیم و چطور اين همه اتفاق را جز با بدشانسي توجیه کنیم 
و اينجا مجبوريم به تقدير و مصلحت متوسل شويم که اغلب براي بیمار قانع کننده 

نیست.
حالا از همكاران مي خواهیم روش برخورد خود را با اين دسته بیماران و نوع توجیه 
خود را براي ما بنويسند. بديهي است که پاسخ هاي منطقي تر مي تواند براي همه 
همكاران بخصوص در روان درماني ها مؤثر واقع شود و چاپ آن براي همه ما مفید 

خواهد بود.
  امّا پرسش این شماره : دوستان از )Vipassana( ويپاسانا چه مي دانند و 
کدامیک در اين زمینه مطالعات يا کار عملي دادند. پاسخ را )البته بدون Search کردن 

در اينترنت (براي ما بفرستند. 

 SPECT و PET جايگاه
در تشخيص 

زودرس  زوال عقل

دكتر مجيد بركتين، دانشيار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

جلسه آموزشي کاربرد Nuclear Medicine در روانپزشكي روز سه 
شنبه 90/3/3 در مرکز تحیقات علوم رفتاري با سخنراني جناب آقاي دکتر 
مدرس فر از دانشگاه Tennesy state university برگزار گرديد. 
در اين جلسه جناب دکتر مدرس فر در مورد کاربردهاي PET Scan در 
تشخیص پیش از موقع Dementia سخنراني مبسوطي ارائه نمودند. 
بر اساس يافته هاي اخیر PET Scan با استفاده از FDGP توانايي مناسبي 
در تشخیص زوال عقل دارند که در برخي موارد نظیر آلزايمر و بیماري 
پیک زوال عقل تشخیص داده شده تا 90درصدبا مطالعات اتوپسي پس 
از مرگ بیماران هم خواني داشته است، اما در مورد اختلالاتي نظیر 
Dementia of Lewy Body اين مقدار به 75درصدکاهش مي يابد.
استفاده از راديوايزوتوپهاي جديدتر اين توانايي را تا حدود 95درصدبالا 
برده است و چشم انداز بسیار هیجان برانگیزي از تشخیص زودرس 

زوال عقل را گشوده است.
در ادامه آقاي دکتر مدرس فر در رابطه با کاربردهاي SPECT در 

تشخیص زودرس زوال عقل مطالبي را ارائه نمودند. 
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از مكتب ملا ذوالفقار تا روانپزشكی
دكتر علی عباسعلی زاده – روانپزشک 

کتاب " از مكتب ملا ذوالفقار تا روانپزشكی " نوشته همكار پیشكسوت 
ارجمند و دوست عزيز جناب آقای دکتر فريدون ضرغام را خواندم و 
از آن درباره موضوعات بسیاری از جمله تاريخچه طب معاصر ايران 
و فراز و نشیب های زندگی شخصی و شغلی انسانی وارسته و مردم 
دوست آموختم . اطمینان دارم که همه همكاران عزيز از مطالعه اين 
کتاب لذت خواهند برد . آقای دکتر ضرغام با حد اقل يكسال تاخیر 
دبستان را شروع کرد و حد اقل بعد از يكسال انتظار توانست شرايط 
ادامه تحصیل در دبیرستان را پیدا کند . با تاخیر دانشگاه را شروع کرد و 
در سی وچهارسالگی توانست مدرک دکترای طب عمومی را که يكی 
از آرزوهای بزرگ او بود بدست آورد . بعد از سی سالگی که در زمان 
ايشان سن بالايی بود با دختر مور د علاقه خود ازدواج کرد ، در سی 
و پنج سالگی گواهینامه رانندگی گرفت و جالب تر از همه اينكه  بعد 
از چهل و شش سالگی رزيدنتی روانپزشكی را شروع کرد و در پنجاه 
ونه سالگی پدر آخرين فرزند خود شد .از خداوند بزرگ و مهربان 
مسئلت داريم تا سايه اين همكار وارسته ، خیر انديش و خوش قلب را 
بر سرمان نگهدارد و او را که شمع محفل و برکت انجمن روانپزشكی 

اصفهان است  سر فراز و   پاينده بدارد .  

درد دلی کوچك با مسئول دستياران
الميرا لايق ، دستيار روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

کمي آهسته تر ما را بگردان به قربانت فرويد و پونگ و کاپـلان  
کرده انديشه  اندرکمین  کشیک  غم کامپر1 به هر جان ريشـه کــرده  
تزو و ژورنال3 و میجر4 در تكاپو از آن سو آســكي2 و کتبي هـیاهـو  
روايت در روايت در روايت از اين سو استرس زان سو حكايت  
که ما را بي رگ و انگیزه کردند. چنان با بورد5 و آسكي حیله کردنـد  
مطب دارد تو گوئي در ولنجک شنیدي آن فلان بي بورد  و مدرک  
مطب در بانه و طوس و ابرقو! نصیب بهتريـن هامان ... ثمــر کو؟  
همین باشد کفايت تا به آخر اگر ما را رسد يک بخش کامپــر6  
نه همراهي نه دلگرمي ز رنِدي نه ما را فكر و خوابي از اتنـــدي7  
که بي پارتي کسي سودي نبرده چه حاجت آخـرش ما را ز رتــبه  
که ما از خیر هر بوردي گذشتیم چنان پیشینیــان گفتند و هستیــم  

1  منظور Comprehensive كتاب مرجعي است بالغ بر 4520 صفحه كه حفظ تمامي سطور، 
جداول و پاورقي هايش الزامي است. 

2  امتحاني است باليني كه در ابتدا در وصف آن سخن بسيار رود و چون به پايان رسد غير 
استاندارد بودن آن به تاييد بزرگان رسد.

3  فرآيندي است بسيار وقت گير كه نه به درد دنيا مي خورد و نه آخرت
4  رجوع شود به دايره المعارف دستياري روانپزشكي

5  آزموني است همگاني كه در قديم از رؤياهاي دستياران بوده و اكنون نام آن جز تزئينات مطب 
پزشكان مي باشد.

6  منظور بخش ترجمه شده مي باشد كه به شدت به آن نيازمنديم »گروه دستياران روانپزشكي
7  استاد فرنگي

سكوت
ميترا

شیشه ها نم زده است
و سكوتي، که به اندازه ي فرياد پر است

ناله بر در زده است
آسمان مي غرد و در اين لحظه شود موجي سرد

در فراسوي وجودم جاري
و وجودم لبريز ز هیاهو و غمي

که فقط مي خواهد کمكي، سخن ناچیزي

مثل اين مي ماند،
که خدا به وجود سردم مثل يک خواب خوشي سر زده 

است
تابش نور خدا آرام است

و رهاننده ي درد است و سپیدار گل لبخندي روي هر 
خاطره اي

و خدا دريا است
و من و تو همگي قطره اي ناچیزيم که به الطاف خدا 

محتاجیم.
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اقدامات اوليه:
با توجه به مطالب فوق از سال 1385  قدم هائی برای گسترش طب روان تنی با همت گروه روان 
پزشكی و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی اصفهان و همكاری دانشگاه بن 
آلمان برداشته شد. از اهداف اولیه آن تغییر در نگرش و فراگیر شدن درمان های روانپزشكی و 

روان تنی در بین متخصصان رشته های مختلف بالینی و همچنین پزشكان عمومی بود.
از آنجا که بیماری های مختلف عملكردی و بیماری های روان تنی بار سنگینی بر دوش بیماران، 
خانواده ها، پزشكان و نظام درمانی تحمیل می كند، برای توسعه شاخه های بین رشته ای و چند 
رشته ای در طب گفتگوهايی بین متخصصان روانپزشكی، داخلی، روانشناسان و کارشناسان 
آموزش پزشكی صورت گرفت. به علاوه برای گسترش ارتباط با مراکز پیشرفته روان تنی خارج 
از کشور، تفاهم نامه هائی بااهداف آموزشی، درمانی و پژوهشی در فرآيندهای کوتاه مدت، میان 

مدت و بلند مدت تدوين و برنامه ريزی شد.
هم زمان اولین درمانگاه بیماري های روان تنی در بیمارستان خورشید با همكاری اساتید گروه 
روانپزشكی، داخلی و دستیاران مربوطه تشكیل شد که پذيرايی بیماران ارجاعی بوده است. از 
زمان شروع به کار اين درمانگاه تا کنون بیش از 2000 پرونده بالینی تشكیل وعلاوه بر اقدامات 

تشخیصی درمانی برای بیماران، چندين پروژه پژوهشی نیز طراحی و اجرا شده است.
در همین راستا برای شروع ارتباط کاری و آشنايی بیشتر، اولین همايش بیمار های روان تنی با 
حضور اساتید دانشگاه های داخل و خارج از کشور )بن، فرايبورگ، کلن، اولم و ...( در تاريخ 3 

خرداد1386 برگزار شد. در اين همايش تأکید بر کلیات و پايه های طب روان تنی بود.
در ادامه برای تمرکز بیشتر بر پروژه های روان تنی ، از 18 تا 20 
ارديبهشت 1387 همايش دوم بیماری های روان تنی با تأکید بر 
اختلالات کارکردی گوارشی و جنبه های درمانی آن، در دانشگاه 
علوم پزشكی اصفهان برگزار شد. از نكات جالب همايش فوق 
استقبال قابل توجه همكاران مختلف؛ پزشكان عمومی، متخصصان، 
روانشناسان و روانپرستاران از همايش بود به طوری که با حدود 
200 مقاله پژوهشی و حضو هزار شرکت کننده برگزار و به پايان 
رسید. در پايان بر بار سنگین بیماريهای کارکردی گوارش، جنبه 
های روانشناختی وروان تنی وشیوه های برتر درمانی در اين گروه 

از اختلالات تأکید شد.
علاوه بر اقدامات فوق برای واحدهای روانپزشكی مشاوره – رابط 
)Consultation-liaison Psychiatry( در مرکز آموزشی 
درمانی الزهرا)س(و خورشیدباارائه برنامه های مشاوره و آموزش 
در بخش های مختلف ودرمانگاه های پیگیری با حضور اساتید و 

دستیاران روانپزشكی فعالیت های خود را گسترش دادند.

اقدامات پایه ای آموزشی:
در سال 1388 برای توسعه آموزش های بالینی علاوه بر بهره 
گیری از اساتید دانشگاه های ايران، تفاهم نامه هائی بین گروه 
روانپزشكی و معاونت تحقیقات و فناوی دانشگاه علوم پزشكی 
اصفهان از يک سو و دپارتمان روان تنی دانشگاه فرايبورگ  از 

سوی ديگرامضاءشد.
براساس تفاهم نامه فوق برنامه های آموزشی برای تربیت و آموزش 
مربیان و متخصصان تدوين شد. ساختار پیشنهادی  دراين پروژه 
 Deutscher Akademischer Austausch )DAAD( با حمايت

Dienst  در دانشگاه فرايبورگ به شرح زير طراحی شد:

 :)Summer School( دوره های تابستانی )الف
بازديد از مراکز و بیمارستانهای روان تنی و بخش های روانی درمانی 

رويكردی عملگرا به طب روان تنی و روان پزشكی
 مشاور_ رابط در دانشگاه علوم پزشكی اصفهان

حميد افشار
دانشيار گروه روان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

الميرا لايق
 دستيار روان پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

رشد صنعتی و پدیده جهانی شدن باعث ایجاد تغییرات سریعی 
در  جوامع مختلف شده است. توسعه فزاینده این پدیده با افزایش 
استرس و فشار روانی همراه است و به شکل چشمگیری باعث 
افزایش بیماری های روانی و روان تنی در جوامع شده است. 
شیوع بالای اختلالات روان تنی بروز همزمان انواع بیماریهای طبی 
واختلالات روانپزشکی و نقش استرس در بروز بیماریهای مختلف 

جسمی گواه این مطلب است. 
افسردگی، اضطراب، دردهای مزمن و علایم جسمی غیرقابل 
توضیح طبی از شایع ترین بیماریهای غیر كشنده جوامع است كه 
عمدتاً باعث ناتوانی و از دست رفتن سال های فعال زندگی می شود. 
این ناخوشی هاازعلل شایع مراجعه مکرر به پرشک در كشورهای 
در حال توسعه و جهان سوم و قرار گرفتن  این گونه بیماران جزء 
بیماران مشکل و صعب العلاج، لزوم توجه دقیق تری را گوشزد می-

كند. در این بیماران به دلیل همراهی و همبودی بیماری های جسمی 
با اختلالات روانی، مشکلات بیشتری ایجاد می  شود و بررسی های 
طبی غیرضروری در این بیماران هزینه زیادی به نظام های بهداشتی 
و درمانی تحمیل می  کند. به علاوه عدم بهبودی علایم در اثر درمان 
های علامتی باعث ایجاد اضطراب سلامتی و حتی »خود بیمار 
انگاری« می شود. به علاوه عدم آشنایی كافی متخصصین با نحوه 

برخورد با این بیماران شرایط پیچیده ایی را ایجاد می كند.
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 :)Research Grant(تبادل محققین و دانشجویان )ب
طراحی و اجراء پروژه های مشترک پژوهشی بین دانشگاهی.

ج ( طراحی برنامه مدون مشترک آموزشی در زمینه مهارت های روان تنی براساس 
ساختار فرهنگی.

گروه های هدف در اين پروژه آموزشی براساس نیازسنجی به عمل آمده برای آشنايی با 
زمینه های ساختاری و کاری بخش های روان تنی و روانپزشكی مشاوره شامل روانپزشكان، 
ساير متخصصان، روانشناسان، روانپرستاران، پزشكان عمومی و پژوهشگران هستند که از 

اين گروه ها12 نفر انتخاب و در اولین دوره تابستانی شرکت نمودند.
در اين دورة آموزشی که دو هفته در فرايبرگ آلمان به طول انجامید، برنامه های آموزشی و 

مشاهده گری جهت افزايش تجربیات و توانايی های گروه اعزامی تدوين گرديد.
از جمله ايجاد زمینه ای برای آشنايی نزديک افراد اعزامی با مراکز پزشكی و درمانی 
شامل دپارتمانهای سايكوانكولوژی، سايكوکارديولوژی، سايكو درماتوژی، روانپزشكی 
اطفال، بالغین و سالمندان بود و طی اين مشاهدات امكان بهره گیری بیشتر افراد گروه از 

دستاوردهای تخصصی و برنامه های آموزشی از قبل تدوين شده فراهم گرديد.
گروه با شرکت در برنامه های تئوری و عملی با روش های درمانی غیرداروئی اختلالات 
سايكوسوماتیک همچون گروه درمانی، خانواده درمانی، هنردرمانی، ورزش درمانی و 

موسیقی درمانی بر حجم يافته ها و تجربیات خود افزودند. 
امكان مشاهده و آشنايی با عملكرد مراکز توان بخشی در زمینه اختلالات سايكوسوماتیک 

از ديگر دستاوردهای اين دورة آموزشی بود.
ساير برنامه های آموزشی که به صورت تئوری پیشنهاد  شده اند شامل عناوين زير می 

باشد:

1- آموزش روشها و فنون مهم و مؤثر روان درمانی در طب روان تنی شامل :
الف( مداخلات روان تنی کوتاه مدت )3-5 جلسه( و طولانی مدت )25-40 جلسه(

ب ( هپینوتراپی  بالینی
 Bio feedback )ج

د( درمان های پیشرفته در بیماران دچار تروماهای روانی 
2- آموزش پايه ای روان تنی مصاحبه با بیماران و تكنیک های درمانی:

الف( شیوة هدايت مصاحبه های پزشكی در حیطة روان تنی
ب( شیوة صحیح روابطه درمانی بیمار_پزشک

ج( جمع آوری اطلاعات لازم سه محوری )جسمی – روانی و اجتماعی(
د( شیوة مناسب در میان گذاشتن تشخیص )دادن خبر بد، توضیح دربارة نتايج منفی و 

مثبت(
هـ( شرکت دادن بیمار در تصمیم گیری

و( همراهی و برخورد درمانی با بیمار برای حل مشكلات 
ز( مصاحبه با بستگان بیمار و گفتگوهای مشاوره ای روان تنی 

 3- اصول مراقبت های روان درمانی و روان تنی :
الف تحلیل و شناسايی بیماريهای روانی در رشته های مختلف طبی و رابطه آن با ساير 

بیماريها 
ب( اختلالات روانی و روان تنی در رشته تخصصی مربوطه

ج( اختلالات شخصیتی 
د( آشنايی با فضای درمانی سايكوسوماتیک و ايجاد آن در روند درمان در کلینیک و مطب 

4- جلسه های بالینی و آشنايی عملی با آن در درمان بیماريهای روان تنی 

5- شرکت در جلسات اختصاصی سرپرستی ، ارزيابی، انتقادی 
در کار بالینی 

اقدامات عملی:
به دنبال برنامه های آموزشی تئوری و عملی پايه ای انجام گرفته 
در دورة تابستانی شهريور 89 برای توسعه کلنیک های روان 
تنی طراحی و برنامه ريزی آغاز شد و در اين راستا کلنیک های 
سايكوکارديولوژی  و  ،سايكوانكولوژی  سايكودرماتولوژی 
شروع به کار کردند.بعلاوه با حضور فعال همكاران ودستیاران، 
مرکز سلامت گوارش و درمانگاه های سايكوگاستروانترولوژی 
فعالیت خود را گسترش دادند.اين مهم با همكاری متخصصین 
روانپزشكی وروانشناسی با ساير متخصصان پوست ،گوارش، 
قلب و داخلی صورت گرفت و از نیروهايی چون روانشناس 
متبحر در زمینه فعالیت مربوطه، مددکار اجتماعی و متخصصین 
تغذيه استفاده شده است.در همین راستا با همكاری متخصصان 
روانپزشكی و روانشناسی فلوچارتهايی جهت هدايت بیماران 
وارد شده به درمانگاه سايكوسوماتیک طراحی گرديد که جايگاه 
هر بیمار را پس از ورود به اين سیستم نشان می دهد. برنامه 
های مدون جهت آموزش دستیاران درخصوص امكان استفادة 
آموزشی از درمانگاههای مذکور تدوين گرديد.اين درمانگاهها 
که تقريباهمه روزه در مراکزدرمانی بیمارستان نور و کلنیک فوق 
تخصصی اصفهان دائر می باشد هم اکنون در حال ارائه خدمات 
درمانی مانند درمان دارويی و مشاوره های روانشناسی شامل 
روان درمانی های فردی،زوجی،خانوادگی،کلاس های گروه 
درمانی،شناختی،آموزش مهارتهای زندگی و مديريت استرس 
می باشند.از طرفی دستیاران روانپزشكی اين امكان را دارند که با 

شرکت در اين درمانگاهها بر آموخته های خود بیفزايند. 

خلاصه و چشم انداز آینده:
بهر حال گروه  روانپزشكي و معاونت تحقیقات دانشگاه در طی 
چند سال اخیر تمام تلاش خود را برای توسعه و توجه به عوامل 
روانی اجتماعی در حوزه های مختلف بالینی و هچنین اهمیت 
درمانهای روانشناختی و روانپزشكي در ارتقاء سلامت به کار 
برده است.خوشبختانه با تغییر ديدگاه بالینگران به اين موضوع  
شاهد رشد شناخت و بینش پزشكان و  مردم  در باره بیماريهای  

روان تنی هستیم .
راه اندازی و توسعه کاری درمانگاه های  روان تنی در اين زمینه 

نتايج مفیدی به همراه داشته است.
 تلاش می کنیم  با همت و همكاری اساتید گروه های مختلف 
بالینی  دانشكده ÷زشكی و ساير دانشكده ها و همچنین مراکز 
درمانی غیر دولتی )بخش خصوصی( برای پیشبرد اهداف 
فوق فضای علمی آموزشی  و تحقیقاتی فراهم آوريم که نه 
تنها دستیاران و متخصصان بلكه پزشكان عمومی پرستاران 
روانشناسان و ساير دست اندرکاران سلامت بتوانند  مهارتهای 

علمی و بالینی خود را ارتقاء دهند.  
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سيزده سال قبل، در حال گذراندن دورة طرح به عنوان متخصص مغز و اعصاب 
در بيمارستان شهداي لنجان زرين شهر بودم. از روزهاي اوّلي كه در درمانگاه 
بيمارستان كار مي كردم، طبقِ معمولِ همة بيمارستان ها و درمانگاه ها، هر از 
گاهي يكي از پرسنل با دفترچة بيمه براي دريافت نسخه هاي تخصصي مراجعه 
مي كرد. به علتِ خلوت بودنِ درمانگاه، من علت مصرف دارو و شرح حال 
افراد مراجعه كننده را معمولاً مي پرسيدم. يكي از روزها مرد بلند قامتي براي 
دريافت نسخه مراجعه كرد و معلوم شد، كه او از پرسنل درمانگاه است و 
درخواستِ نوشتنِ چند قلم دارو در دفترچة بيمه اش را دارد. ليست داروهاي 
مورد تقاضايش را به من داد. اين ليست شامل چند قلم داروي تثبيت كنندة خلق، 
ضد افسردگي و ضد جنون با دوزهاي بسيار زياد بود. از او پرسيدم اين داروها را 

چه كسي مصرف مي كند؟ بي درنگ گفت: »خودم«.
با تعجّب بيشتر پرسيدم: »مگر چه مشكلي داري؟«

گفت كه: »من جانباز هستم و مشكلات عصبي و روحي شديد دارم.«
به او گفتم: »اين داروها با اين دوز مصرفي مي تواند، عوارض زيادي داشته 

باشد، من فكر مي كنم كه بايد داروهايت را تعديل كني و حداقل با دوز كمتري 
مصرف نمايي.«

گفت: »خانم دكتر اگر حتي يك نصفه از هر كدام را كم كنم، امكان زندگي 
كردن از من گرفته مي شود. سالهاست كه من اين داروها را مصرف مي كنم 
و متخصصان روانپزشك و متخصصانِ متعدد ديگري مرا ويزيت كرده اند، 
بيمار دائمي بيمارستان اميرالمؤمنين اصفهان هستم، به علت دوريِ راه و چون 
اين داروها را فقط با مهر متخصص مغز و اعصاب يا روانپزشك مي دهند، امروز 
آمده ام، تا شما آنها را براي من نسخه كنيد.« به او گفتم: »آيا مي تواني داستان 
جانبازي ات را براي من تعريف كني؟« در پاسخ گفت: »اگر بخواهيد همة 
خاطراتم از جبهه و جنگ را براي شما مي گويم ولي مشكلات روحي من بعد 
از يك بمباران شروع شد.« و ادامه داد كه: »يك بعدازظهر گرم در جبهة جنوب 
با همرزمانم در سنگر مشغولِ وقت گذراني بوديم. وضعيت نبرد در آن روز 
خيلي بحراني نبود. در حال حمله يا دفع ضد حمله نبوديم. من و برادر دو قلويم 
در آن سنگر همرزم بوديم.« بعد با دست هاي لرزان كيف پولش را باز كرد، 
يك عكس سه در چهار قديمي كه با گذرِ زمان تيره و تار شده بود، از جيبِ 
كيفش درآورد و گفت: »اين برادر دو قلويم است. شكلِ هم نبوديم ولي دوقلو 
بوديم، با هم بزرگ شديم و با هم به جبهه رفتيم. در آن بعدازظهر گرم، برادرم 
به طرف من آمد و ساعت مچي اش را كه به تازگي از طرف يكي از دوستانش 
هديه گرفته بود، به من داد و گفت مي خواهم اين ساعت را به تو بدهم.« بعد 
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دكتر ميترا پورصيرفی، متخصص مغز و اعصاب

ساعت مچی
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دست چپش را جلو آورد و گفت همين ساعت سيكو پنج است كه به مچ دستم 
بسته ام. او يك ساعت مچي مردانة قديمي با صفحة گرد و بزرگي را كه طراوت 

و تازگي نداشت، به من نشان داد.
در لابه لايِ خاطراتم به ياد ساعت هاي سيكو پنجِ معروف در سالهايِ دهة شصت 
شمسي افتادم. ساعت هايِ مچي كه مدُِ روز آن زمان بودند. به خوبي به ياد داشتم 
كه در سال 1361 در سوغاتي هايي كه مادرم از مكّه براي من آورده بود، يك 
ساعت مچي سيكوپنج هم بود. البته يك ساعت سيكو پنج اصليِ ژاپني. چون 
در آن زمان دو نوع از اين ساعت ها وجود داشت، يك نوعِ اصليِ ژاپني و يك 

نوعِ تقلبّيِ كره اي. 
يادم هست كه مادرم با افتخار مي گفت: »اين ساعت، ژاپنيِ اصل است. فكر 
نكني كه كره اي باشه؛ من اين ساعت را از يك فروشگاه معتبر و به قيمت گران 

خريده ام.«
به خاطر مي آورم كه چند سال بعد، فروشنده هاي ساعت مچي در مغازه هايِ 
ساعت فروشي وقتي ساعتي را به عنوانِ نوعِ خوب معرفي مي كردند، مي گفتند: 
»خانم اين ساعت كره اي اصل است، فكر نكنيد بازار مشتركي يا چيني باشه، ها.«

و باز هم بعد از گذشت چند سال حالا مي گويند: »درست است كه اين ساعت 
چيني است ولي موتور پرسي ندارد، موتور ژاپني دارد. اين ساعت از كالاهاي 
كلاس A چيني است و فكر نكنيد كه از آن ساعت هاي چيني الكي باشه، ها.«

و باز هم به ياد مي آورم كه مادرم مي گفت در زماني كه جوانتر بود، حينِ 
خريد پارچه، پارچه فروش ها مي گفتند: »خانم اين پارچه سوئيسي، فرانسوي يا 

انگليسي است، فكر نكنيد كه از اين پارچه هاي ژاپني باشه، ها.«
به هر حال با ديدنِ ساعتِ سيكوپنجِ قديمي، خاطرة ساعتِ سيكو پنج خودم كه 
تمام دبيرستان و دانشگاه تا انترني با من بود، برايم زنده شد. در خاطرة ساعت 
غوطه ور بودم كه صداي بريده بريده و لرزان او ادامه داد: »خانم دكتر برادرم 
مي دانست، كه خيلي زود شهيد مي شود و براي همين ساعتش را به من داد. وقتي 
ساعت مچي را از برادرم گرفتم، در آن هوايِ گرم احساسِ تشنگي مي كردم، 

پس به طرف ظرفِ آب خوري كه يك بشكة دويست و بيست ليتري بود و در 
خارجِ سنگر قرار داشت، رفتم. وقتي كه از سنگر بيرون آمدم و به طرف بشكة 
آب رفتم، ناگهان صدايِ مهيبي آمد، باور كنيد خانم دكتر بشكة دويست و 
بيست ليتري دو متر به هوا رفت و برگشت روي زمين. من به يك گوشه پرتاب 
شدم، وقتي به خودم آمدم، ديدم كه يك بمب تمام سنگر ما را ويران كرده 
است. به طرف سنگر راه افتادم، دريغ از يك جو حسِ زندگي، همه خون آلود 
دراز به دراز افتاده بودند. انگار كه صد سال است، مرده اند. به طرف جسد برادرم 
رفتم، ديدم كه سر، گردن و قسمت بالاي سينه اش از تنه كاملًا جدا شده، سر 
و گردنش در يك طرف و بقيةّ تنه اش در يك طرف ديگر افتاده اند. آن وقت 
بود كه فهميدم چرا ساعتش را به من داد و حالا بعد از سالها من هنوز ساعت او 

را به دستم مي بندم و عكس اش هم هميشه همراهم است.«
بعد از شنيدن داستانِ او، داروهايش را نوشتم و او رفت. بعد از آن هر از گاهي 
براي نوشتن نسخه به من مراجعه مي كرد. بالاخره سالهاي انجام وظيفة من به 
شكل طرح و ضريب k در بيمارستانِ شهداي لنجان تمام شد و با بيمارستان 
خداحافظي كردم. بعد از رفتن من از بيمارستان، كارمند قبض فروشِ درمانگاه 

براي نوشتنِ نسخه هرگز به من مراجعه نكرد.
چند سال بعد بيمارستان شهداي لنجان درخواست همكاري مجدد از من كرد 
و من كه خستگي طرح و ضريب k بعد از گذشتِ چند سال از تنم خارج شده 
بود، تصميم گرفتم به درخواست بيمارستان پاسخ مثبت بدهم. بنابراين مجدداً 
در درمانگاهِ مغز و اعصابِ بيمارستانِ شهداي لنجان مشغول به كار شدم. ماه ها 
از شروع به كار مجدد من در بيمارستان شهداي لنجان گذشت ولي خبري از 
آقايِ فتاحيانِ قبض فروش براي نوشتن نسخه اش نشد. بيشتر پرسنل درمانگاه 
عوض شده بودند. يك روز تصميم گرفتم، از او خبري به دست آورم. پس، 
از پرسنل درمانگاه راجع به او پرسيدم ولي كسي او را نمي شناخت يا به خاطر 
نمي آورد. بالاخره يك روز كه در بخش مردان مشغول ويزيت بيمار بودم، از 
پرسنل قديمي بخش راجع به آقاي فتاحيان پرسيدم، يكي از پرسنل بخش گفت: 

»همان فتاحيان كه در درمانگاه قبض مي فروخت؟«
گفتم: »بله« و او ادامه داد كه »خانم دكتر، مرُد!« با تعجّب پرسيدم: »مرُد؟« در پاسخ 
شنيدم كه: »دو، سه سال قبل سكتة وسيع قلبي كرده بود و در همين بيمارستان در 
ccu فوت كرد.« پس حالا او هم مثلِ عكس سه در چهار همراهش و ساعت 

مچي سيكوپنج اش به خاطرات پيوسته است.
گه گاه فكر مي كنم، اگر همسر و فرزندانش به من مراجعه كنند و مثلًا از 
من بخواهند كه براي آن ها بنويسم كه شوهر و پدرشان به علت مشكلات 
ناشي از جانبازي فوت كرده و در واقع بايد شهيد محسوب شود، من حتماً به 
درخواست شان پاسخ مثبت مي دهم. چرا كه هميشه در اعماق مغزم يك رابطة 
منطقي بين دوز بالاي داروهايي كه مصرف مي كرد و عوارض قلبي و در اعماقِ 
قلبم يك رابطة واقعي بين استرس دائمي ناشي از خاطرة شهادت برادرش و 

بيماري قلبي مي بينم.
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روانپزشكان در کنار ساير گروههاي تخصصي در تشخیص، مراقبت، ارزيابي و 
درمان بچه هاي قرباني شرکت مي کنند. روانپزشک ممكن است در چند نقش 

ظاهر شود.
1. عواقب هیجاني و رفتاري ناشي از سوء رفتار را درمان کند.

2. به ارزيابي و درمان مرتكبین بپردازد که خود ممكن است در گذشته مورد سوء 
رفتار قرار گرفته باشند.

3. ممكن است از روانپزشک اطفال در خصوص کفايت و اعتبار اظهارات قرباني 
براي شهادت در دادگاه اظهارنظر خواسته شود.

4. از روانپزشک اطفال خواسته شود در خصوص جراحات روانشناختي از نظر 
میزان، ماهیت و وسعت آسیب نظر بدهند.

قانونگذاران درباره وجوه  5. روانپزشكان مي توانند در آموزش قضات و 
روانشناختي کودک آزاري و نیازهاي رشدي بچه ها و اثراتي که سوء رفتار 

مي تواند بر جامعه بگذارد نقش داشته باشند.
مسئله کودک آزاري به عنوان يكي از اولويت هاي بهداشت روان در ذهن 
روانشناسان، روانپزشكان ، حقوقدانان و جامعه شناسان جاي ويژه اي داشته 
است و بسیاري از کشورهاي جهان قوانین خاصي براي رسیدگي و مقابله با اين 

جرايم تدوين کرده اند.
در کشور آمريكا پزشكان ملزم به گزارش کودک آزاري هستند. پزشكي که 
مشكوک به کودک آزاري و يا دلیلي براي باور اين مسئله دارد بايستي موضوع 
را گزارش کند و در بسیاري از ايالت ها علاوه بر پزشک گروههاي ديگري مثل 
پرستاران،  روانشناسان، پلیس، مسئولین مدارس نیز ملزم به گزارش اين موارد 
هستند. در ايران هر چند ماده قانوني مشخصي وجود ندارد که پزشكان را ملزم به 
گزارش کودک آزاري کند ولي پزشک با علم به اين موضوع که کودک آزاري از 
مواردي است که مي توان رازداري را نقض نمود، مي تواند موضوع را به مراجع 
ذيصلاح گزارش نمايد. در ماده 4 قانون حمايت از کودکان و نوجوانان که در 
سال 1381 در مجلس شوراي اسلامي به تصويب رسیده، آمده است. »هرگونه 
صدمه و اذيت و آزار و شكنجه جسمي و روحي کودکان و ناديده گرفتن عمدي 

کودك آزاری 
و قوانين مرتبط با آن

دكتر فريدون يداله مقدم – روانپزشك قانونی

جوامع از قرن ها قبل از طریق انکار گسترده و عمومي از 
كنار كودک آزاري مي گذشتند. مرتب منکر سوء رفتار خود 
مي شدند و قرباني در خیلي از موارد از افشاي آن خودداري 
مي كرد. قیم، دوستان و بستگان قرباني ممکن است این 
موضوعات را سهواً و یا عمداً گزارش نکنند. تقریباً تمام 
جوامع واقعیت سوء رفتار كودكان را انکار مي كنند چون از 
طریق انکار، خود را نسبت به این وجه وحشتناک زندگي 

محافظت مي كنند.
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گزارش اکیپي متشكل از مددکار و روانشناس از محل بازديد و صحت گزارش تايید مي شود و 
سپس موضوع به دادستان و يا دفتر حمايت از کودکان دادگستري اعلام تا مسیر قانوني آن طي 
شود. در صورت آزار شديد و احتمال خطر، کودک جداسازي و اقدامات قانوني لازم از طريق 
مشاور حقوقي مطابق مقررات و قوانین پیگیري مي شود و تا ايجاد محیط امن، کودک در مراکز 
بهزيستي نگهداري مي شود. در صورتي که محیط امن با مداخلات درماني و اجتماعي مهیا 
نشود تیم تخصصي در خصوص حضانت کودکان طلاق يا بد سرپرست گزارش خود را به 
مقام قضايي اعلام مي کند. مقام قضايي ممكن است از والدين سلب حضانت کند و يا حضانت 

را به يكي از والدين بسپارد. 
سلب حضانت به استند ماده 1173 قانون مدني ايران اعمال مي شود. بر اساس اين ماده قانوني 
چنانچه در اثر عدم مواظبت يا انحطاط اخلاقي پدر و مادري که طفل تحت حضانت اوست 
وضعیت جسماني و يا تربیتي اخلاقي طفل در معرض خطر باشد دادگاه مي تواند به تقاضاي 
نزديكان و بستگان طفل يا به تقاضاي قیم او يا به تقاضاي رئیس حوزه قضايي هر تصمیمي را 

که براي حضانت طفل مقتضي بداند اتخاذ نمايد موارد فوق عبارتند از:
اعتیاد زيان آور به الكل، مواد مخدر و قمار

اشتهار به فساد اخلاقي و فحشا
ابتلا به بیماريهاي رواني به تشخیص پزشكي قانوني

سوء استفاده از طفل يا اجبار او به ورود در مشاغل غیراخلاقي مانند فساد و فحشاء، تكدي گري 
و قاچاق

تكرار ضرب و جرح خارج از حد متعارف 
علي رغم کوششهائي که در زمینه تأمین حقوق کودکان حاصل شده است ولي نواقصي وجود 
دارد  که شايسته اصلاح مي باشد: هنوز تعريف مشخصي از کودک آزاري در قانون ذکر نشده 
است و با آن به طور خاص و در دادگاه هاي ويژه اطفال برخورد نمي شود. در بند 5 ماده قانوني 
فوق ضرب و جرح در حد متعارف مجاز دانسته شده ولي مشخص نشده که حد متعارف يعني 
چه و تا چه میزاني حد متعارف مي باشد. قانوني مشخص براي برخورد و مجازات پدر و مادر 
قهري کودک وجود ندارد. در مواردي که کودک آزاري منجر به مرگ کودک مي شود و مرتكب 
پدر باشد او مشمول تخفیف قانوني است ولي مادر در صورت ارتكاب بايد قصاص شود چون 
طبق ماده 220 قانون مجازات اسلامي پدر يا جد پدري که فرزند خود را بكشد قصاص نمي 
شود و به پرداخت ديه قتل به ورثه مقتول و تعزير محكوم خواهد شد. اگر ضارب غیرپدر باشد 

مسئله در قالب شكايت ضرب و جرح و ايراد صدمه در قالب قوانین عام بررسي مي گردد. 
اگر ضارب غیرپدر باشد مسئله در قالب شكايت ضرب و جرح و ايراد صدمه در قالب قوانین 
عام بررسي مي گردد. در برخي موارد که پرونده کودک آزاري شاکي خصوصي دارد، قضات 
در بیشتر موارد با بیان ناکافي بودن ادله پرونده را مختومه مي کنند و کودکان دوباره به خانواده 
برمي گردند. در خصوص آزار جنسي نیز قاضي با احتیاط راي صادر مي کند چون مطابق ماده 
47 قانون مجازات اسلامي نیاز به شاهد وجود دارد. طبیعي است زناي با محارم هیچ گاه آشكار 
انجام نمي شود که بتوان شاهدي براي آن يافت و اين عمل قبیح را هیچ مرتكبي آشكارا انجام 
نمي دهد. البته در صورتي که زناي با محارم اثبات شود حد آن طبق ماده 83 قانون مجازات 

اسلامي  اعدام است.
علي رغم خلاء هاي قانوني، مواد قانوني موجود از پتانسیل هاي قابل قبولي جهتِ اعمال 
برخوردارهستند. اگر چه قانوني وجود ندارد که از گزارش کودک آزاري حمايت کند ولي با 
توجه به اين که موضوع کودک آزاري جرم عمومي است و نیاز به شاکي خصوصي ندارد و اين 
که گزارش کودک آزاري افشاء نمي شود وظیفه اخلاقي حكم مي کند هرگونه کودک آزاري 
جدي فیزيكي – رواني و جنسي که سلامت کودک را شديداً به خطر مي اندازد را گزارش کرد.

منابع:
جامع روانپزشكي کاپلان

مجموعة قوانین مدني دکتر حسن امامي
روانپزشكي قانوني دکتر مهدي صابري

سلامتي و بهداشت رواني و جسمي و ممانعت از تحصیل آنان 
ممنوع و مرتكب به سه ماده و يک روز تا شش ماه حبس و يا 
تا ده میلیون ريال جزاي نقدي محكوم مي گردد« بنابراين از نظر 
قانوني کودک آزاري جرم است و مجرم مستوجب مجازات 

مي باشد. 
در ماده 6 همان قانون )قانون حمايت از کودکان و نوجوانان( 
گزارش کودک آزاري تكلیف شده است البته اين تكلیف 
متوجه افراد و مؤسسات و مراکزي است که به نحوي مسئولیت 

نگهداري و سرپرستي کودکان را به عهده دارند.
ماده 6 قانون حمايت از کودکان و نوجوانان: »کلیه افراد و 
و  نگهداري  نحوي مسئولیت  به  که  مراکزي  و  موسسات 
سرپرستي کودکان را برعهده دارند مكلف هستند به محض 
مشاهده موارد کودک آزاري مراتب را جهت پیگرد قانوني 
مرتكب و اتخاذ تصمیم مقتضي به مقامات صالح قضايي اعلام 
نمايند. تخلف از اين تكلیف موجب حبس تا شش ماه يا جزاي 

نقدي تا پنج میلیون ريال خواهد بود.«
البته در ماده قانوني فوق ذکري از کادر درماني و پزشكان و از 
جمله روانپزشكان در میان نیامده است ولي با توجه به قوانین 
موجود که کودک آزاري را جرم دانسته و مجازاتي براي آن 
تعیین کرده و يا در نظر گرفتن ماده 5 قانون حمايت از کودکان 
و نوجوانان که کودک آزاري از جرائم عمومي است و احتیاج 
به شكايت شاکي خصوصي ندارد پزشک در صورت مشاهده 
چنین مواردي مي تواند به وظیفه اخلاقي خود عمل کند و موارد 

کودک آزاري را گزارش نمايد.
اينكه چه تعداد و چند درصد از موارد کودک آزاري گزارش مي 
شود معلوم نیست ولي آنچه مسلم است عوامل ممانعت کننده 
براي چنین گزارشهايي وجود دارند که لازم است مورد توجه 
قرار گیرد و برطرف شود. اولین و مهمترين مسئله انكار است. 
علت ديگر اين است که کودک آزاري جزو تشخیص هاي 
افتراقي قرار نمي گیرد. دلیل ديگر مي تواند عدم تجربه و ترس 

از دردسرهاي قضايي باشد که فكر مي کنند ممكن است پیدا کنند. 
در برخي موارد پزشک خوش نیت به اشتباه مي خواهد خودش 
مسئله را حل و فصل کند بدون اينكه مراجع ذيصلاح را درگیر کند 
و در موارد نادر بعضي پزشكان فكر مي کنند بالاتر از قانون هستند. 
عواقب ناگوار عدم گزارش اين است که کودک و همتاهاي وي 
در يک محیط خطرناک رها شده تا مورد سوء رفتار جسمي يا 
جنسي قرار گیرند. بنابراين از وظیفه اخلاقي است که موارد انواع 
کودک آزاري )فیزيكي- رواني- غفلت و سهل انگاري- تجاوز 
به محارم( گزارش شوند و همانقدر که به درمان اختلالات رواني 
پرداخته مي شود به علت آن توجه و از امكانات قانوني و اجتماعي 

موجود در جهت رفع مشكل استفاده گردد.
در حال حاضر خط تلفني اورژانس اجتماعي به صورت شبانه 
روزي و سیار آماده دريافت گزارش هاي کودک آزاري، خشونت 
خانوادگي، خودکشي و مسائل ديگر مي باشد. پس از دريافت 
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الگوهای معاصر مطرح در حوزه ی ارتقای سلامت به خوبی با باورها و طرحواره 
های مرتبط با سلامتی و بیماری و اين که چگونه باورها با رفتار مرتبطند، سروکار 
دارند. بخش وسیعی از مداخلههای متمرکز بر ايجاد تغییر در رفتار بهداشتی در 
سطح جمعیت در حوزه تغییر رفتارهای پرخطر به ويژه در رابطه با بیماری های 

مزمن انجام میپذيرد.
 نیاز به تغییر و مديريت رفتار در ارتباط با مشكل بهداشتی از پیچیدگی خاصی 
برخوردار است. بسیاری از افراد فرض میکنند که تشخیص يک مشكل 
بهداشتی انگیزه کافی برای کاهش رفتارهای پرخطر مرتبط با بیماری ايجاد 
میکند، در حالی که همیشه اين گونه نیست. بسیاری از بیماران مبتلا به بیماری 
های مزمن که ناتوانی های جسمانی و مشكلات روانی را تحمل میکنند، اما 
نه همه آن ها، نیازمند درجه ايی از مديريت خويشتن هستند که بتوانند 
سطح انگیزش خود را بالا نگه دارند. بنابراين ترکیب فشارهای 
روانی قابل ملاحظه بیماری مزمن و ضرورت های رو به تزايد، 

بطور فعال با مديريت رژيم درمانی درآمیخته و بدين 
ترتیب شرايط ايده آلی را برای حفظ تغییررفتار 

فراهم نمی کند.
فقدان مشارکت مراجعان، عدم آمادگي آنان براي تغییر، برگشت مجدد مشكل يا 
اختلال، عدم حضور مرتب در جلسات درماني، انگیزه و تعهد پايین براي استمرار 
تغییر، سطح بالاي دوسوگرايي، مقاومت، ترس و نگراني از فنون درماني، عدم 
انجام تكالیف درماني، سطح پايین انتظار موفقیت، در برنامه هاي درماني معمول، 

از جمله مواردی است که در مراجعین مختلف ديده می شود. 
بهترين شیوه براي مقابله با اسطوره ی مراجعان بي انگیزه براي تغییرات رفتاري، 
مشاوره ی انگیزشي1 است که در يكی دو دهه ی اخیر در حوزه های بهداشتی 
يادشده، مورد استفاده قرار گرفته است. مصاحبه انگیزشی2 يكی از فنون 
شناختی – رفتاری جديد است که پايههای نظری آن در الگوی فرانظری 
است، و به طور معمول به عنوان الگوی مراحل تغییر شناخته میشود. 
روش بالیني مصاحبه انگیزشي اولین بار در سال 1983 به عنوان مداخله و نوعي 
درمان کوتاه مدت براي درمان معتادان به مشروبات الكلي که 
در آن انگیزه ی بیمار، مانع اساسی در بهبودی محسوب 
مي گردد، طراحي گرديد. در آغاز سال 1990 در 
ساير اختلالات مربوط به سلامتي بويژه بیماري 
هاي مزمن که در آن ها تغییر رفتار و انگیزه بیمار، 
چالشي معمول است مورد آزمايش قرار گرفت

.

1 Motivational Counseling
2  Motivational Interviewing )MI( 
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دكتر بدر الدين نجمی، 

دكترای روانشناسی بالينی، مركز تحقيقات علوم رفتاری
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به تعبیر میلر و رولنیک3 )1991( انگیزش حالتی است که بر اشتیاق و 
آمادگی فرد برای تغییر دلالت دارد. موضوع انگیزه يكي از نكات بسیار مهم در 
درمان انواع اختلالات رواني و جسماني است. میلر و رولنیک )2002(معتقدند، 
تغییر مانند پازلي است که متشكل از چند قطعه است. يكي از راه هايي که مي 
توان قطعات را کنار هم چید، اين است که انگیزه را به عنوان اساس فرآيند تغییر 

تصور نمود.
مشاوره ی انگیزشي ،روشي مراجع محور و رهنمودي به منظور تقويت و افزايش 
انگیزه دروني براي تغییر از طريق کشف، شناسايي و حل ترديدها و دوسوگرايي 
است. به استناد تحقیقات انجام شده در جهان، استفاده از مصاحبه ی انگیزشي 
به منظور ارتقای سطح میل به تغییر يكی از گزينه های  مناسب است. کاربست 
مصاحبه ی انگیزشي در دنیا به سرعت پیشرفت مي کند به طوري که در طي 
سه سال، تعداد انتشارات در اين زمینه تقريباً دو برابر شده است.اين رويكرد به 
سرعت از مسئله اعتیاد، به حوزه نظام هاي  سلامت، ارتقاء بهداشت، و اختلالات 

روان شناختي و اخیراً به حیطه هاي اصلاح و تربیت هم سرايت کرده است.
در مبحث مصاحبه ی انگیزشي و اختلالات رواني، انگیزه و تعهد در خصوص 
رعايت رژيم هاي درماني، موضوع مهم کار روان پزشكي امروز است. اين دو، 
سنگ بناي نتايج درماني بیمار را تشكیل مي دهند، زيرا اگر بیمار آمادگي پذيرش  
نداشته باشد، قوي ترين درمان هم  مؤثر نخواهد بود. بكارگیري رويكردي 
ساختار يافته، انعطاف پذير و گام به گام که با ترجیحات بیمار قابل انطباق باشد، 
مي تواند مؤثر واقع شود و به نظر مي رسد کاربست درست مصاحبه ی انگیزشي 

براي برآوردن اين نیازها به خوبي پاسخگو باشد.
مصاحبه ی انگیزش يک رويكرد مشاوره ايی است به منظور ياری رساندن به 
بیمار برای تشخیص و تغییر رفتارهای خطرناکی که میتواند مشكل بهداشتی 
را پیچیده  تر کند، تا با اين مديريت مطلوب از شدت مشكل تا حدّی پیشگیری 
کند. اين منظور از طريق يک گفتگوی تصريح کننده و حمايتی که مبتنی بر اصول 
درمان شناختی-رفتاری است حاصل میگردد. در مصاحبه ی انگیزش پرسش ها 
غیر روياروی بوده و با استفاده از فنونی چون حل مسئله و هدف گزينی بر 
رويكردهای شناختی- رفتاری يک تمرکز عملی دارد. بیماران ترغیب میگردند 
جنبههايی از رفتارشان را که با شرايطی که قصد تغییرش را دارند تشخیص دهند. 
در اين روش نقش درمانگر تسهیل فرايند کمک به بیمار برای تسخیر افكار و غلبه 

بر سختی ها و تنظیم مجموعه ايی از اهداف واقعی برای تغییر است.
اين روش غیرروياروی nonconfrontational ترکیبی از فنون شخص مدار
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person-centered )توجه مثبت نامشروط و همدردی ابراز شده( با فنون 
گوش کردن مؤثر effective listening )تكرار، خلاصه نمودن، انعكاس 
احساسات و انعكاس تعارض ها( و مداخله های شناختی – رفتاری )گوش 
کردن فعال انتخابی و بازسازی شناختی(است. در اين رويكرد مراجع از طريق 
يک فرايند تصمیم گیری راهنمايی می شود. درمانگر بیشتر متمرکز بر فرايند 
تصمیم گیری است و کمتر روی محتوای تصمیم ها تمرکز می شود. اين رويكرد 

برای انواع رفتارهای اعتیادآمیز در افراد جوان مؤثر شناخته شده است.
مصاحبه ی انگیزشی، يک رويكرد درمانی است به منظور افزايش انگیزه مراجع 
برای تغییر، و مبتنی بر اين عقیده است که انگیزش برای تغییر يک فرايند چرخشی 
)revolving door( است، که می تواند در چند مرحله مفهوم سازی شود. با 
مرحله precontemplation شروع می شود )من مشكلی ندارم( و به مرحله 
contemplation حرکت می کند )شايد مشكلی وجود داشته باشد( و سپس 
به مرحله تصمیم برای عمل action deciding می رسد)آيا نیاز به تغییر دارم 
يا نه؟( در مرحله بعد مراجع فعالانه در رفتارش تغییر ايجاد می کند. و بعد از عمل 

مرحله ی ابقاء maintenance و احتمالاً عود  فرا می رسد.

میلر و همكاران )1991، 1995( فرايند مصاحبه ی انگیزشی را  در يک چهارچوب 
مداخله ايی 3 مرحله ای معرفی می کند:

1- مرحله ی واخواندن :
 درمانگر رابطه درمانی اولیه را با مراجع برقرار می کند. مراجع بايد برای بازگشت 
نزد درمانگر برانگیخته شود و علاقمند به گفتن برای درمانگر و جستجو در 
موقعیت خود به منظور اخذ يک تصمیم به اين که در هر حال مشكل هست، 

گردد.
2- مرحله ی اطلاعات:

 هم درمانگر و هم مراجع طالب اطلاعاتی هستند که حقايقی را راجع به موقعیت 
مراجع روشن سازد. اين اطلاعات در يک بسته ی اختصاصی و جامع توسط 
درمانگر سازمان داده می شود و به مراجع برگردانده می گردد. درمانگر هیچ نتیجه 
گیری نمی کند اما به مراجع کمک می کند که اين حقايق را حس کرده و به يک 

تصمیم برای تغییر مورد نیاز برسد.
3- مرحله ی گفتگو:

 که مراجع و درمانگر بر سر اهداف و راهكارهای درمانی برای دستیابی به اين 
اهداف به گفتگو می نشینند. اين گفتگو مبتنی بر ترجیحات مراجع، حقايق اشاره 

شده در فوق و مداخله های در دسترس است.

در اين روش مداخله ای اصول کمک به بیمار عبارتند از:
1- فهم فرايندهای فكری بیمار که در ارتباط با مشكل است.

2- تشخیص و اندازه گیری واکنش های هیجانی بیمار به مشكل.
3- تشخیص نحوه ی تعامل افكار و احساسات تولیدکننده الگوهای رفتاری.

4- چالش با الگوهای فكری و بكار بستن شقوق ديگر رفتار.
به تعبیری ديگر، میلر و رولنیک)2002 ( اصول اولیه مصاحبه ی انگیزشی که 

شرايط را برای تغییر فراهم مینمايد را مشتمل  بر موارد زير می داند: 
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1- ابراز همدردی4 )يكی از اصول بنیادين روان درمانگری است که اشاره به فهم 
وضع ناگوار بیمار و ابلاغ واقعیت ها دارد. پذيرشی به دور از هر گونه قضاوت 
درباره شخص. اين پذيرش به بیمار فرصت میدهد که به شقوق ديگر رفتار 

عمل کند(.
2- اجتناب از بحث5  )مصاحبه ی انگیزشی بیشتر يک روش مواجهه سازی و 
چالش توسط خود بیمار است. چنانچه درمانگر فعالانه موقعیت بیمار را به چالش 

بكشد شاهد يک رفتار دفاعی از سوی بیمار و در نتیجه عدم تغییر خواهد بود(.
3- حمايت از خودکارآمدی6 )باور به توانايی خود به تغییر، اساس تغییر است. 
تشويق بیمار به استفاده از عبارت های مثبت آشكار، احساس خودکارآمدی را به 

همراه خواهد داشت که به پالايش افكار او کمک میکند(.
4- درهم پیچیدن مقاومت7 )هدف اين مهارت که دشوارتر از ديگر موارد است 
بحث درباره عبارت ها و اظهارات بیمار نیست بلكه چالش مستقیم با فرايندهای 
فكری می باشد که زيربنای رفتاری به شمار می رود که فرد قصد تغییر آن را دارد(.
5- بسط فاصله و ناهمخوانی8 )شخص برای حرکت نیاز به هدف دارد و لازم 
است بداند که موقعیت جاری وی پیامدهايی دارد. اهداف بايد توسط بیمار 
انتخاب شود بدون آنكه به وی تحمیل گردد. وقتی که اهداف مناسب به اجرا 
گذاشته شدند سپس درمانگر شروع به تشخیص تفاوت میان وضعیت جاری و 
ايده آل میکند. اين عمل تعارض هايی را در ذهن بیمار ايجاد میکند. ناهمخوانی ، 

تفاوت بین آنچه بیمار هست و آنچه میخواهد باشد را تشريح میکند.
باندی) 2004(.راهبردهای انگیزشی را در هشت مؤلفه، که به منظور افزايش 
سطح انگیزش شخص برای تغییر رفتار خاص طراحی شده است خلاصه 

می کند. مؤلفههای مزبور شامل:
- دريافت توضیح و پیشنهاد )درباره ی رفتار خاصی که آماج تغییر است( 

- جابجايی موانع )اغلب برای دسترسی به کمك های ويژه( 
- انتخاب کردن )انتخاب تغییر توسط فرد بدون آنكه توسط درمانگر به وی 

تحمیل شود( 
- کاهش میل )حذف احساس دوگانه نسبت به تغییر و خلاصی خود از وضعیت 

برزخی( 
- همدردی نمودن

- فراهم کردن پسخوراند )از خانواده، دوستان، متخصصین بهداشتی به نحوی که 
مراجع تصوير دقیقی از وضعیت جاری خود بدست آورد. پسخوراند زمینه ی 

مقايسه معیارها را فراهم مینمايد.( 
- تصريح کردن اهداف )در تصريح گفته میشود ايده آل میتواند در مسیر اهداف 

تعريف شود.( 
- ياری رسانی فعال )ابراز مراقبت و تسهیل ارجاعات و علاقمندی واقعی به ياری 

رساندن به شخص برای تغییر(. 
به گفته ی رولنیک و ويلیامز)1995(، هدف کلی مصاحبه ی انگیزشی تشخیص 
اين نكته است که چه رفتاری بايد پايدار باقی بماند. اين امر در قالب يک رويكرد 
حمايت گرانه که طی آن درمانگر منظر بیمار را میپذيرد و بیش از اين که با 
وی چالش نمايد، انعكاس میدهد، انجام میپذيرد. چالش بايد بیمار را کمک 
کند تا شقوق رهايی از وضعیت برزخی را شناسايی کند. گفته شد، در مصاحبه 
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ی انگیزشی از روش های رويارويی 9 توأم با همدردی استفاده میشود که 
با سبك های تهاجمی رويارويی تفاوت اساسی دارد. در اين روش درمانگر از 
بحث با بیمار خودداری کرده و از شیوههای اجباری و تنبیهی اجتناب نموده، از 
برچسب های تشخیصی استفاده نمی نمايد و از يک سبک حمايت گرانه و قاطعانه10 
استفاده میکند تا بیمار نقش منفعلانه نداشته باشد، و بیمار به انتخاب راه حل ها 

تشويق میشود.
از جمله روش  های مداخله ايی اختصاصی مشتق از مصاحبه انگیزشی میتوان 
به مداخله ی مختصر11 با هدف ارتقای انگیزش12 اشاره نمود.  میلر و سانچز13 
)1994( يک روش مداخله ايی مختصر و مؤثر را که مبتنی بر مؤلفههای 
پسخوراند14، مسئولیت15 برای تغییر، جستجوی راهنمايی و توصیه16، تدارک 
طرحی برای تغییر17 و سبک مشاوره ی توأم با همدردی18  است را با عنوان 

FRAMES پیشنهاد داده اند.
     همانطور که در آغاز اين نوشتار آمد، بسیاری از شواهد علمی مرتبط با مصاحبه 
ی انگیزشی برخاسته از ادبیات پژوهشی معتبری است که در دهههای اخیر آغاز 

کاربست آن را در مديريت بیماری های مزمن نشان میدهد.
 از جمله اولین پژوهشهای مرتبط با اثربخشی مصاحبه ی انگیزشی روی 
افراد مبتلا به اين دسته از بیماری ها میتوان به مقاله )اسمیت، هكه ماير، کرات 
و ماسون، 1997( در خصوص تأثیر مصاحبه ی انگیزشی بر بهبود پیروی از 
برنامههای رفتاری مهار وزن اشاره کرد که روی زنان چاق و سالمند مبتلا به 
ديابت غیروابسته به انسولین اجرا شده است. نتايج اين پژوهش نشان داد که 
اضافه کردن مصاحبه ی انگیزشی به برنامه رفتاری مهار وزن برای افراد چاق و 
مسن مبتلا به ديابت نوع دو، موجب افزايش پیروی از توصیههای درمانی برای 

مهار بیشتر قند میشود.
 اگرچه همیشه انتقال يک روش درمانی از بزرگسالان به کودکان و نوجوانان 
مناسب نیست اما با کمی جرح و تعديل میتوان اين الگوی مداخله یی را برای 
اين گروه سنی به کار بست. روش شناختی در مصاحبه ی انگیزشی، با مراحل 
رشد نوجوانی موافق و سازگار است. آمادگی برای تغییر، انتخاب اهداف و فرآيند 
دسترسی به آن ها منعكس کننده ظهور استقلال در مراقبت از خويشتن است.
کانن)2003( در يک مطالعه ی مقدماتی اعلام میدارد که مصاحبه ی انگیزشی 
میتواند برای نوجوانان در بهبود مهار قند خون يک مداخله مفید محسوب شود، 
که در قالب يک طرح کارآزمايی بالینی کنترل شده اين سودمندي ها بهتر میتواند 

مشخص شود.

 confrontation- 9
  authoritative- 10

 brief intervention- 11
  Motivational Enhencement Therapy)MET(- 12

 San Chez- 13
 feedback- 14

 responsibility- 15
 advice-giving- 16

 menu of change- 17
 empathic counseling style- 18
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 بررسي سطح هورمونهاي زنانه در زنان اقدام كننده به 
خودكشي بستري شده در اورژانس مسمومين

 بيمارستان نور اصفهان در سال 89

مجري: دكتر سیدغفور موسوي- دكتر محمدرضا مرآثي – دكتر فرحناز 
مردانیان- دكتر شیما باطني

با همکاران مركز تحقیقات علوم رفتاري - 1389

مقدمه:
بر اساس برخي مطالعات شیوع اقدام به خودکشي در فازهاي مختلف قاعدگي 
متفاوت مي باشد. مطالعات اندکي به بررسي تفاوتهاي هورموني در فازهاي 
قاعدگي و ارتباط آن با اقدام به خودکشي پرداخته اند. هدف از اين مطالعه تعیین 
سطوح هورمونهاي زنانه در اقدام کنندگان به خودکشي بستري در اورژانس 

مسمومین نور بوده است.
مواد و روش ها:

اين مطالعه از نوع مطالعات توصیفي- تحلیلي است که بر روي زنان  ارجاع شده به 
اورژانس مسمومین شهر اصفهان به علت اقدام به خودکشي در 6 ماده دوم سال 89 
انجام شد. معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن 49-15 سال، اقدام به خودکشي طي 
24 ساعت گذشته از طريق مسمومیت، دارا بودن توانايي و همكاري لازم براي درک 
سئوالات پرسیده شده توسط محقق و موافقت براي شرکت در مطالعه و معیارهاي 
خروج شامل يائسگي، نامنظم بودن سیكل ماهانه و عدم تمايل براي شرکت در 
مطالعه بود. نمونه گیري به روش غیراحتمالي آسان انجام شد. اندازه گیري غلظت 
استروژن و پروژسترون به روش Immunoassay صورت گرفت. نتايج بدست 
آمده بوسیله آزمونهاي توصیفي و تحلیلي با استفاده از نرم افزار SPSS 16 مورد 

تجزيه و تحلیل قرار گرفت.
نتایج:

مجموعاً 111 نفر با میانگین سني 7±25/2 سال وارد مطالعه شدند. 62/2درصدبیماران 
براي اولین بار و 37/8درصدبیماران در فاز لوتئال مراجعه کرده بودند اما بر اساس 
سطح پروژسترون 40/5درصدبیماران در فاز لوتئال مراجعه کرده بودند. تفاوت 
معناداري بین بیماران با دفعات مختلف اقدام به خودکشي در غلظت استروژن 
مشاهده نشده )P=0.75(. اما تفاوت معناداري بین بیماران با دفعات مختلف اقدام به 
خودکشي در غلظت پروژسترون مشاهده شد )P=0.001(. بطوري که در بیماراني 
که براي سومین بار و بیشتر اقدام به خودکشي نموده بودند غلظت پروژسترون 

نسبت به ساير بیماران بیشتر بود که با آنالیز کواريانس نتايج تأيید شد.
سایر مطالعات:

Lester در سال 1990 ادعا نمود که اثر استروژن بر دوپامین مي تواند بر خلق و 
خوي زنان اثر گذارد و بنابراين رفتارهاي خودکشي را تغییر دهد.

Glass و همكارانش و Tonks و همكارانش اين گونه مطرح نمودند که قبل از 
قاعدگي زماني است که اقدام به خودکشي در زنان مستعد بالا مي رود. اين در حالي 
است که ديگران فاز قبل از قاعدگي را داراي اثر محافظتي براي اقدام به خودکشي 

مي دانند.
گراسیا و همكاران و همچنین کايكويلو و همكاران تفاوت معني داري را در سطح 
پلاسمائي هورمونهاي LH ،FSH، استراديول و پروژسترون در افرادي که اقدام به 

خودکشي کرده اند در مقايسه با گروه کنترل ذکر نكردند.
نتیجه گیري:

طبق نتايج مطالعه حاضر، غلظت بالاتر پروژسترون با تعداد بیشتر اقدام قبلي به 
خودکشي همراه است اما ارتباطي بین سطح استروژن با دفعات اقدام به خودکشي 
وجود ندارد. فاز سیكل قاعدگي در زمان خودکشي براساس گفته بیمار و بر اساس 
سطح پروژسترون تفاوت داشت و در مورد اينكه بیماران در حقیقت در کدام فاز 
مراجعه کرده بودند نمي توان نتیجه گیري قطعي داشت. بر اساس اين نتايج لازم 
است که اقدامات پیشگیرانه و حمايتي بیشتري در افراد در معرض خطر اقدام به 
خودکشي صورت گیرد و ضروري است پزشكان در خصوص تغییرات خلقي 

بیماران زن در سیكل ماهانه و به خصوص قبل از قاعدگي بیشتر مطلع شوند.

بررسي ارتباط تيپ شخصيتي D و شدت علائم در بيماران مبتلا 
)IBS( به سندرم روده تحریك پذیر

مجري: دكتر رضا باقریان- دكتر حمید افشار- دكتر فرزانه طالبیان
با همکاران مركز تحقیقات علوم رفتاري - 1389

مقدمه:
تحقیقات در زمینه اثرات متقابل مغز- روده در دهه گذشته افزايش يافته و موضوعات 
جديدي همچون شخصیت، علاوه بر موضوعات کلاسیک به عنوان فاکتورهائي 
که مي توانند فیزيولوژي روده را تحت تاثیر قرار دهند و همچنین بر چگونگي تجربه 

و تفسیر علائم نقش داشته باشند، مطرح گرديده است.
مواد و روش ها:

در يک بررسي مقطعي 194 بیمار با تشخیص قطعي IBS از بیماراني که به صورت 
پي در پي از زمستان 87 تا تابستان 88 به درمانگاه گوارش و درمانگاه روان تني مرکز 
نور اصفهان مراجعه نموده بودند، بر اساس معیارهاي ورود و خروج انتخاب شدند. 
به منظور گردآوري داده ها از مقیاس تیپ شخصیتي D و مقیاس شدت علائم 
بیماران مبتلا به IBS استفاده شد. با استفاده از مقیاس تیپ شخصیتي D بیماران به 
دو گروه با تیپ شخصیتي D و بدون تیپ شخصیتي D تقسیم شدند. داده ها با 

استفاده از آزمونهاي X2 و t-test و رگرسیون چندگانه تحلیل شد.

خلاصه طرح ها و پايان نامه های انجام شده  در مرکز تحقيقات علوم رفتاری
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برنامه کلينيك فوق تخصصی روانپزشكی

مرکز فوق تخصصي روانپزشكي )خیابان شريعتي(روانپزشكي سالمندانشنبه

پوست- روانپزشكييكشنبه
گوارش- روانپزشكي

بیمارستان نور
مرکز فوق تخصصي روانپزشكي)خیابان شريعتي(

مرکز فوق تخصصي روانپزشكي)خیابان شريعتي(درمانگاه مذهبي وسواسدوشنبه

سايكوسكچوالسه شنبه
قلب- روانپزشكي

مرکز فوق تخصصي روانپزشكي)خیابان شريعتي(
مرکز فوق تخصصي روانپزشكي)خیابان شريعتي(

مرکز فوق تخصصي روانپزشكي)خیابان شريعتي(گوارش – روانپزشكيچهارشنبه

 مرکز فوق تخصصي روانپزشكي: خیابان حكیم نظامي، ابتداي خیابان شريعتي، روبروي سیمان سپاهان- تلفن: 6241081

90/7/14 انواع افسردگي )تشخیص و درمان(
مكان: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، تالار زيتون

90/4/2 )پانل( افسردگي مقاوم به درمان 
مكان: بیمارستان فارابي 

90/10/8 سايكوفارماکولوژي
مكان: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تالار زيتون

مصرف  در  بايكوسايكوسوشیال  مداخلات   90/7/28
کنندگان متامفتامین

مكان: بیمارستان نور
90/9/24 سايكوفارموکولوژي

مكان: بیمارستان نور

90/11/27 پانل )اختلالات سايكوسكچوال(
مكان: بیمارستان نور

برنامه بازآموزي مدون روانپزشكي
 ویژه روانپزشكان سال 1390

برنامه بازآموزي هاي مدون روانپزشكي 
ویژه پزشكان عمومي سال 1390

نتایج:
با در نظر گرفتن نقطه برش 12 براي هر يک از ابعاد تیپ شخصیتي D )عواطف 
منفي و بازداري اجتماعي(،  46/39درصداز بیماران واجد خصوصیات تیپ 

شخصیتي D بودند.
تفاوت معناداري بین گروه داراي تیپ شخصیتي D و گروه بدون تیپ شخصیتي 
D در مورد ويژگیهاي جمعیت شناختي، اقتصادي- اجتماعي و طبي ديده نشد. 
آنالیز رگرسیون چندگانه نشان داد بین متغیرهاي جنس، سن، میزان تحصیلات، 
طول مدت بیماري، طول مدت درمان، تیپ شخصیتي D، عواطف منفي و بازداري 
اجتماعي تنها متغیرهاي عواطف منفي و طول مدت درمان به طور مستقل با شدت 
علائم IBS ارتباط معني دار داشتند. همچنین ارتباط معني داري بین شدت علائم 

IBS با تیپ شخصیتي D  وجود نداشت.
سایر مطالعات:

در سال 2010 مطالعه اي بر روي 56 بیمار مبتلا به IBS انجام گرفت و نتايج نشان 

داد بیماران مبتلا به IBS بیشتر مستعد تأثیر فاکتورهاي رواني – اجتماعي بر علائم 
خود هستند، عصبانیت بیشتري را تجربه مي کردند و روان نژند خو ئي بیشتري 

داشتند.
فرنام و همكاران مطالعه اي بر روي 162 بیمار مبتلا به IBS انجام دادند و نتايج نشان 
داد که بیماران مبتلا به IBS نمره بیشتري در ابعاد روان نژند خوئي و با وجدان بودن 
و نمره کمتري در ابعاد تجربه پذيري و همسازي نسبت به جمعیت عمومي داشتند. 
در يک مطالعه در سال 2010 ارتباط بین تیپ شخصیتي D و شدت علائم در 
بیماران مبتلا به بیماريهاي عملكرد روده با استفاده از پرسشنامة GISSI مورد 
بررسي قرار گرفته که در آن شدت علائم در بیماران با تیپ شخصیتي D  در تمام 

زيرمقیاسها بیشتر از بیماران بدون تیپ شخصیتي D گزارش شده است.
نتیجه گیري:

تنها عواطف منفي )يكي از زيرمقیاسهاي تیپ شخصیتي D( پیش گوئي کننده 
شدت علائم IBS مي باشد.
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