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ماری ١ اه در  روانی هایب   ٤  مردم ن
  ٦ پزشکیروان از  نادرست هایبرداشت برخی دراره  ٢
ان  بر  جفا  و  جهل تیغ ٣   ٨ هاافسرده گ
م را  ها افسرده و  افسردگی  ٤ ی   ١٣ ب
ش از  مردم گیریبهره موانع  ٥   ١٥ اول خش روانپزشکی؛ دا
ش از  مردم گیریبهره موانع  ٦   ١٦ دوم خش روانپزشکی؛ دا
ت  ٧   ١٨  جسمانی هایشانه موارد  در  افسردگی بررسی اهم
ارهای و  علمی هایروش  ٨ ار بی راه   ٢١ یافسردگ درمان در  اعت
ت خشم:  کنترل ٩ ص اهم ش شخ   ٢٤ مداخله از  پ
د  چرا  ١٠   ٢٦ کنم؟  مصرف اعصاب داروی ا
  ٢٨ خوابیبی عامل آورهایخواب ١١
ا  ١٢   ٣١ گیرند؟ روزه ادرند ق روانپزشکی اختلالات ه مبتلا  افراد  آ
دها   ١٣ دهای و  ا ا تالین ن   ٣٣ ر
ل دوقطبی اختلال ١٤   ٣٥ است درمان قا
  ٣٨ هستم دوقطبی اختلال دچار  فرد  ک من  ١٥
ازان ١٦  ٤٢ شوندمی خوانده موجی ناحق ه جان
ان ١٧ ان عات ق شناختی ت   ٤٩ ند؟هس کسانی  چه جنگ روا
ان طنینبی صدای ١٨ ان   ٥١ تجاوز ق
شگیر   ١٩ سی آزار  از  یپ   ٥٣ جامعه و  مدارس در  ج
ب  ٢٠ ان مصا   ٥٥ ازماند
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ا   ٢٢  ٥٨ است؟ اثرگذار  آدمی روان بر  هوا  آلودگی آ
هانی تغییر  دلیروم:  ٢٣ ت نا   ٦١ دانسالمن روانی وضع
ش و  خرافات از  چرا  ٢٤ الا اذب  دا  ٦٢ شود؟می ستق
ا  ٢٥ د  دوقطبی افسردگی درمان در  غذایی مواد  آ  ٦٤ است؟ مف
تروشوک از  ترس  ٢٦  ٦٦ اعصاب داروهای و  ال
ع چرا   ٢٧ ش ه رو  ایران در  روانپزشکی اختلالات شی  افزا

 است؟
٦٩ 

غات ه ایاشاره ٢٨ ل ا  غیرعلمی:  ت د آ  مؤثر  عا واق کنوروف
  است؟

٧٢ 

اه  ٢٩ ک کنونی  جا د  ٧٥ زشکیپروان اختلالات درمان در  نوروف
اس نمادهای روی از  خوانیذهن هایدشواری  ٣٠  ٧٨  ل
ه روان:  سلامت  ٣١ است گر مطال  ٨٠ مدارانس
 ٨۴ مردم روان سلامت در  ما  سهم  ٣٢
 ٨٧ نگرش تغییر  برای ندایی روان:  سلامت ٣٣
  ٩٠ روان اثرگذاری قلمرو  ٣٤
ای مداری: اخلاق ٣٥ گری رد سان روان از  د   ٩٢ ا
سان ٣٦   ٩٤  فرارَوانی هایچالش و  امروز  ا
ان روان سلامت ه مک ٣٧ ان عی سوانح ق   ٩٥ طب
سنده از  کتاب  چند  معرفی ٣٨   ٩٨  ن
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ماری اه در  روانی هایب  مردم ن

 شهروند روزنامه ؛٢٩/٦/١٣٩٣

ماری ه ب اه  ــــخ دستخوش ناروایین اهیهای روانی در طول تار اه آن را ناشی ها و ناآ ار بوده است.  س ز حلول ارواح اهای 
سته د فرد دا ال ثه در  ه خشونت اجتماع. این خشونت را برخی برای خب م  سل ا  ه  ب » سازیا«اند و فرد متأثر را سزاوار ت

ااجتماع ضروری می ند. این  ند و از سوزاندن فرد نیز واهمه نداش س ا طرد فیزکی فرد مبتلا از اجتدا ماع سازی در جایی 
هروی دا ه مدد  ا مجنون (جن زده) آنها را از جمع ارگیری برچسبده و در جایی  ه معنای دیو زده)  هایی چون دیوانه (

ه انزوایی تلخ می اغالب  ان  انی، مج ه ب ا رانده و  اهت  ا همان عموم مردم مدعی سلامتی را از هرگونه ش سازی 
مار روانی می ا ب ــــخ رهانده است. دملازمت  ماران نیز در طول تار سانی برای درمان این ب کرد ا ک رو گر و در  ر مسیری د

ششیوه اورهای تارخی پ ا  اق  اه در انط ار رفته که  ه  گفته بوده هایی 
ات دیه ا منطق و  ش امروزی ناساز  ه دا اه  ن سوراخ کرد .و 

ه جمجمه های دورتر، و عمل جراحی برای ار در قرنبرای خروج ارواح نا
ا دن دندان  برداشتن اعضای داخلی  هایی در قرن گذشته نمونه هاکش

افت  .است از این ره
س از آن که واژهحتی د د و  ه ر عصر جد صی تخصصی  شخ های 

دند،  ا برخی صاحب سوءبرداشتعرصه ظهور رس  ادهسوءاستفنظران 
ص شخ ه این منابع قدرت از  اه ناصواب  ه تداوم ن های روانپزشکی 

ماری ه شیوهب ت  س د  ا حس تهد د  ا ترد دی توأم  های درمانی ها و د
ت .آنها دامن زد ارترا ایی در عصر برده ساموئل  ا پزشک آم داری، 

داع واژه ا  ا ماری روانی را  (Drapetomania) دراپتومان نوعی از ب
ف کرد که برده اس فراری را دررمیتع او های ناس ه  -ر او، بردهگرفت. 

ذل  انی و  ا مه ان و  ا آنها مانند کود اشند و  ان خود  ا د مطیع ار ا ها 
ان را رفتاری  ا توجه رفتار شود. او ابراز چنین برخوردی از جانب ار

سانی و عامل  ل برده» درمان«ا ه فرار میتما ست. از سویی دها  ر گدا
ک ا بهرهو در تارخی نزد عی  ش روانپزشکی در تر، فجا   کشی از دا

ع پیوست. خروشچف  ه وق جمهور شوروی در سال  سرئکشور شوروی 
ذیرفته«گفته بود   ۱۹۵۹ جاد جرم، انحرافی از استاندارهای عموما  ب اختلال روانی ا ه س ه فراوانی  شدۀ رفتار است و 

عی میبر این اساس». شودمی سم را غیرطب مون ت روانی مخالفان  ار، برخی از ، او وضع ست. در همان عصر و د دا
ه بهانه  س مخالفان حکومت  ه ح ماری روانی،  ف ب ا گسترده کردن تع اری اصحاب قدرت رفته و  ه  ان نیز  روانپزش

ماری ه چنین ب مک کردندابتلا   .هایی 
صای، در ا مرور چنین تارخچه شخ  های دارویی آن در اقشاریهای روانپزشکی و درمانک چرایی بروز مقاومت در برابر 

ان شود و میتر مینظران، سادهاز جامعه و حتی برخی از صاحب انه کنونی ضد روانپزشکی در م اورهای عام توان رشه 
ل اری از مردم را نیز در تارخچه ش د س ش روانپزشکی د شرفتگیری دا ا پ ل . در واقع، حتی در عصر حاضر و  های قا

م ماران در رشته روانپزشکی، توجه علمی و ملاحظات  سانی افراد و از جمله ب ه حقوق ا نظیر اخلاقی و اجماع بر توجه دقیق 

 ثري از اونوره دوميها
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اری از مردم در پرهیز از درمان س ارآمد  افته و عامل محروم شداورهای نا ادی از های روانپزشکی ادامه  ت ز ن جمع
ای آن را می ست. رد  ا کشور خاصی ن ت  ه جمع ش روانپزشکی است. این نگرش منفی محدود  ازمندان دا ان در تو ن

شه لماند اری از ف س ان  ا سرالهای سازند نمایی  د و این نکته نیهای س گر د ا کشورهای د ونی ایران  تواند ز میهای تل
لمشاهدی بر همه اشد. ف ش میگیری آن  ماران نما اه ب ا ن اه از چهره  ا س ری غیرعادی  هد، آنها را دهایی که تص

سان ر میهایی متفاوت میا ه تص وار  لی نا ه ش اند، مصرف داروهای اعصاب را  مار را ر نما ه کشد، زندگی فرد ب و 
اهی و  لیغت کسان میداند، روند معمول باصلاح می رقا اه روانی  ش ا حضور در آسا تی پندارد، و حماری و درمان را 

ستن قشری از جامعه و تلاش برای روانپزشک را فردی متفاوت از عموم مردم معرفی می شانگر متفاوت دا کند، همه و همه 
گر، رفتاری است در جهت حفظ  ارت د ه ع ن است.  شا» وت بودنداغ متفا«جدا نگهداشتن آنها از سای نی گروهی بر پ

ه از افراد جامعه. جالب اینجاست که تخمین زده می ک  درصد افراد جامعه ایران در طول زندگی خود نوعی از  ۲۴شود نزد
ه می کردِ متفاوتاختلالات روانپزشکی را تج ب، این رو ه این ترت ککنند.  ت کشو سازی، حدود  ر را متأثر چهارم جمع

اهی طردکننده و میکند می ا ن اری از افرادی که  س گر،  ان د ه ب ه حساب آورد.  ان آن را نوعی خودزنی  توان رفتار حام
ماران روانپزشکی می انه ب ار سالمنگرند و خود و نزد س ه دوستان و می» آنها«تر از شان را  ا ان  پندارند و بر این  آشنا
گیری درمان ازمند روانپزشکی برحذر می هایخود را از پ ا روانپزشکی و ن ط  لات مرت دارند، خود ممکن است دچار مش

فیتی بهتر در زندگی  ان برخورداری از آرامشی والاتر، ک زان خود را از ام اورهایی نخست خود و ع ا چنین  اشند و  درمان 
 .کنندو حضوری مؤثرتر در اجتماع محروم می

ارآمد مخ ماریاورهای نا ه ب ه نگرش منفی  ه رشد روانپزشکی در جامعه، تنها محدود  های استاندارد ها و درمانل روند رو 
ده می ونی در اقشاری از جامعه د ست. تصورات گونا ستهروانپزشکی ن ا دا اهشود که  ا  در تضاد  های کنونی متفاوت 

لی مستح ه ش ان خود  ا این وجود در ذهن صاح شسته است. از آن جمله میاست و  ستن از م  خش دا ه اث دواج توان 
ماری ماریدر درمان ب اری از افراد دچار ب س اوری  ه ورطههای روان اشاره کرد. چنین  ازمند درمان مستمر را  د و ن  های شد

ش ان کشانده و خانوادههایی بیت ا چنین وصلتی را سالا ط  د محدود بودن منابها درگیر  های مرت ع کرده است. شا
ه شیوه ت  س ا محفلی  نه، روایتی  ه س نه  ه اطلاعات س ش از حد آنها  ا اعتماد ب های اطلاعات گروهی از افراد جامعه 

طه اورها از ح ا این حال، برخی از این  م.  دان ارامد  اورهای نا داری  ا خشی از علت  ه اطلاعات را   روزآمد دسترسی 
ان میخانواده انی نما ا غات خ ل ل و تنها فراتر رفته و در قاب ت ستن دستهشود. ت ماران ر پرور دا وانپزشکی که در ای از ب

ده و چندعاملی  چ ماری پ ند و ب ه مواد هس ستگی  اد«واقع دچار وا ه» اعت ستن، منتهی   را ناشی از ضعف اراده دا
ه ا مضمای میاعلام اد نه«ون: شود  ت زندگی ». ورزش آری، اعت ف خشی آن در بهبود ک د بودن ورزش و اث دی در مف ترد

ماری ه درمان برخی از ب مک  اد میو حتی  ه تنهایی عامل رفع اعت اد شده که ورزش را  اور  ست؛ اما  ارش دها ن اند و ن
ماری مؤثر  ع این ب اهش شی ارت کوتاه در معابر را در  افتهمی ک ع ست و میپندارد بر  م که های علمی استوار ن دان

کآموزش ک برنامههای منفعلانه و  دون  ه  ه جایی نخواهد رزی همهس حث است ره  ه که خارج از حوصله این  جان
 .برد

ه درم امی که فرد نگرشی منفی  د گذشت. هن ا ان نیز ن غات پزشکی بر نگرش مخاط ل ارویی دارد و از روی های داناز اثر ت
ا موجب خواب اد  ان، چنین درمانی را عامل اعت ه تذکر اطراف ا  افی  د، ممکن است دانآلودگی و ازارافتادگی میاطلاعات نا

ن و  ا روشی که ن اهی  ک داروی گ لیغ  ا هخوانده می» دون دارو«ا مشاهده ت شان دهد و تنها  ل  ه آن تما ت دشود  ا
ه عنوان نمونه گیرد.  ت، درمانی ناروا را پی  ا مشورت افراد فاقد صلاح غاتی  ل هی ت مراهآ غات  ل توان کننده میای از ت

لیغ  ایی بودن«ه ت م ایی نبودن«داروهای مرسوم اعصاب و » ش م ش» ش اهی اشاره کرد. در همین زمینه،  اندن داروهای گ
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د افراد خاص (حتی بر  ه سازمانتأی د ه جای ارائه تأی ل ذکر است. در نبودن نظخی از متخصصان)  ارت های معتبر علمی قا
غات پزشکی، راه بر روشجدی و دقیق سازمان ل ت بر ت ستر شو های درمانی غیرمعتبر گشاده میهای صاحب صلاح د و 
ه درمان اهی از روشنگرش منفی  مورد اجماع جامعه علمی روانپزشکی نیز مسیر گسترش های های دارویی روانپزشکی و ناآ

هروش افی را جا را هموارتر میهای نا دون شواهد  ک شیوه درمان مقدماتی و  غات پزشکی که  ل کند. نمونه مشخصی از ت
اهی آن را بر درمانبرجسته می لیغ روشی های استاندارد و مؤثر موجود رجحان میکند و حتی  ک ه نام نوروفدهد، ت د

ش ح شده است. این روش هم (ADHD)نقص توجه  -فعالیاست که برای درمان اختلال ب ه عنوان روشی مط نون  ا
ا این وجود،  دا کند.  گر پ ا اختلالات د اهی در درمان این اختلال  ح است و البته ممکن است در آینده جا شی مط آزما

ا ک هنوز در راهنماهای  د غات و عدم نوروف ل ه ت ناد  شان دهنده آن است که اس اهی ندارد و این مورد  لینی معتبر جا
ه درمان ا منابع موثق در کنار نگرش منفی  اط  ه درمان استانهای دارویی روانپزشکی میارت ا تواند مانع از دسترسی  دارد 

وطه شود عات م  .اعث تأخیر ناموجه در آغاز آن و بروز ت

ماری اهش ه ب هگیری از درمانهای روانپزشکی و بهرهانگ ابتلا  اهی عموم مردم و  ژه بهای آن، ارتقای آ زان، رنامهو ر
ماریبرنامه ا آحاد جامعه از ب ط  ارآمد میهای روانپزشکی و اصلاح نگرشسازان و افراد مرت ه رشد سهای نا طح تواند 

ت زندگی  ف ت نقش اجتماعی نهادها و جوامع سلامت روان و ک ه چنین هدفی، تق ابی  نجامد و برای دس افراد جامعه ب
است ط و مشارکت آنها در س ه میگذاریعلمی مرت لان توص  .شودهای 

اره  پزشکیروان از  نادرست هایبرداشت برخی در

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١/٤/١٣٩٥

ام اخیر مطالبی در و بیاه  ژه در ا ه و اه و 
ارکرد آن در مورد رشته روان طه  پزشکی و ح

ه چشم میرسانه قی    خورد های مجازی و حق
ل انجمن  شک ت ناساز است.  ا واقع که 

ا مجوز وزارت علمی روان درمانی ایران 
ک سو،  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از 

حه سلام ن لا گر، و تدو ت روان از سوی د
ه دست ابراز نظرها شد که » برخی«ما

م  ا تعارف و مفاه ناآشنایی مخاطب آنها 
ه روان ه برداشتی پزشکی، میاول تواند 

ه این  نجامد.  ت ب ه دور از واقع نادرست و 
اسخ  اتی در این زمینه و در قالب  ه ن لحاظ، 

 :شوده چند پرسش اشاره می

ا روان -١ ه پزشکی رشتهآ ای است که تنها 
د«درمان اختلالات   پردازد؟روانی می» شد

 
 اثري از ونسان ونگوگ
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دیهی است که روان ا درمان همه مواردی که نه  ده می» پزشکیاختلال روان«پزشکی  کنام ار دارد؛ از  اختلال  شود سر و 
د آنها و س ل شد ف گرفته تا ش ا وسواس خف ف  ا اضطراب خف ف  گر، شافسردگی خف دت ایر اختلالات. از سوی د

لی پندارند از روی نام آنها تعیین نمیپزشکی برخلاف آنچه برخی میاختلالات روان ه ش ه طور مثال، هرچند  لی شود. 
می  اری از موارد علا س دتر از اختلال افسردگی اساسی است، در  ممکن است گفته شود که اختلال دوقطبی اختلالی شد

مفزونا شدت  ده میتر و سیر وخ ه اختلال دوقطبی د ه مورد مبتلا  ت  س شود. تر در فرد دچار اختلال افسردگی اساسی 
ا موضوعی عام تلقی می ست و تق ه مثال مذکور ن ا نام آن منحصر  ماری  ابراین گردد. بناین عدم همخوانی شدت ب

ا پزشکی را بر مبنای توان اختلالات رواننمی ه ظاهر  م کرد و موارد  د تقس ف و شد ه دو دسته خف ص «نام آنها  شخ
ف ا روانرا بی» خف از از ملاقات  ستن  .پزشک دا

ا روان -٢ ه پزشکی رشتهآ  پردازد؟می» سلامت روان«و نه » پزشکیدرمان اختلالات روان«ای است که تنها 

ع روان بنه موض قهشناسی، علامتپزشکی س ششناسی، ط ابی پ ص، ارز شخ شبندی،  هی، درمان و پ گیری از آ
خش پزشکی است. در واقع رواناختلالات روان ت پزشکی فرد که  خچه وضع ابی تار ا ارز یز شامل را ن» روان«پزشک 

ت روانی نیز همی کی شامل معاینه وضع الینی او که علاوه بر معاینه فیز ه تشود و نیز معاینه  ص«عیین ست اقدام  » شخ
ند بر شواهد علمی موجود قرار گیرد. همچنین شناسایی می ن شیوه درمان و مس د مبنای تعیین بهتر ا ص  شخ کند. این 

شانه ص  شخ شموارد در معرض ابتلا و  ک اختلال روانهای پ ارکردهای رواندرآمد بروز  ان اسپزشکی از  ه جز پزش ت. 
کرد پ اشند، این رشته دارای شاخهای که روانشگیرانهرو ار روزمره خود در نظر داشته  د در  ا ان  ه نام اپزش ی است 

اه» نگرپزشکی جامعهروان« ماران در سطح جامعه و ارتقای سلامت روان افراد جامعه دارد  که ن  .ه شناسایی ب

ا روان -٣ خشی از درمان را که آ ک«پزشکی تنها   شود بر عهده دارد؟تلقی می» بیولوژ

قه ً ط ه بندی اختلالات رواننه اصو ه» معنوی«و » اجتماعی«، »شناختیروان«، »بیولوژک«پزشکی  دور از  امری 
سته م که عوامل زستی، روانهای علمی است. در واقع میدا ک میدان   تواند سهمیشناختی، اجتماعی و معنوی هر 
ل کوچک ک از اختلالات روانا بزرگ در ش ک فرد مبتلا و گیری هر  اشد، اما جدا کردن این عوامل در  پزشکی داشته 

ه روان ک  ا روانارجاع او برحسب این تفک اهی که روانشناس  د شدنی و نامعقول است. چنین د اری  پزشک را پزشک 
ه دخالت در امور بیولوژک می ً منحصر  ند، اصو اه زستی ب د؛ چرا که امعنوی را برنمی-اجتماعی-روانی-ن دون تا اه  ین ن

ادشده، مجموعه ه در نظر داشتن » پزشکشناس و روانروان«داند و ای از آنها را مهم میجدا کردن عوامل  لف  معالج را م
مار می ان درمان ب ک است و نه وضعیت کند. بر این مبنا، نه اختلالی چونهمه آن عوامل در ج ا تماما بیولوژ ی اسکیزوفرن

ش ک عامل ت ال  ه دن ارا  اقی که آش ل میه نام اختلال انط طی ش  .شناختیروان  گیرد تماما زای مح

ستی است؟ -٤ ا عوامل ز ط  ت سلامت روان مرت خش کوچکی از وضع ا   آ

ب-اجتماعی-روانی-نه مدل زستی شتر س ده و معنوی مدلی برای فهم ب چ لیغشناسی پ م رقا ک ب های روانی و اریتفک
شانه شسلامت روان آدمی است.  ا واسطه ت اشد و چه  ک  ک عامل بیولوژ ا  ط  ارا مرت سان چه آش های های رفتاری ا

ار  ق  طی و سایر عوامل بروز کند، از ط ا برون داده میمح ت  شکرد مغز هدا گر، عواملی چون ت ان د ه ب زاهای شود. 
ش مغز اثرگذارند و برون ط اجتماعی خود بر ک طی و شرا خشی از سلامت روان و ده آن را تغییر میمح دهند. این که 

ا رواناختلالات روان ط  م و مرت دان خشی را ر پزشکی را بیولوژک  ان و  ا روانوانپزش ط  ای اشاره   شناسان،شناختی و مرت
شتوانه منطقی است  .دون 
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خش روان -٥ ا برجسته بودن  ار روانآ طه  ک اختلال، آن را از ح ان خارج میشناختی   کند؟پزش

ب -نه الف جاد اختلال جدا کردن عوامل س ون و تعیین سهم آنها در ا اه هرچند ممکن است در  –شناختی گونا ک فرد  ن
د  ا دیهی ب ا غیرممکن است. ب –غیرارشناس ساده و  ار دشوار  الینی، چه روانچه روان -س لامت و شناس سشناس 

ه درمان اختلالات روانچه روان بپزشکی میپزشک  کی از عوامل س ک اپردازند و برجسته بودن  چ ز آنها را شناختی، ه
ت در درمان نمیبی ان اختلالات روان -د. پکنصلاح ع درمان، عامل در م ن شاخص تعیین کننده ن ه، مهمتر پزشکی اول

ب الینی معتبر، این س ه راهنماهای  ا ه بر  ل ست،  ص«شناختی برجسته آن اختلال ن است که » ع اختلالن «ا » شخ
د هادی اصلی درمان شود. بنابراین سخن راندن از روان ک اختلال روانشناختی بودن ا ی و جدا  پزشکا بیولوژک بودن 

ارکرد متخصصان رشته ه، بیکردن حوزه  ا ا سلامت روان بر این  ط  ه استهای مرت  .ا

خش روان -٦ ا برجسته بودن  ه مداخلات روانآ ک اختلال، درمان آن را منحصر   کند؟شناختی میشناختی 

ش، انت ان پ ا ب از هم مطابق  ه نه  ستگی  ع درمان  ع اختلال«خاب ن ص«ا » ن ا بر ای» شخ ن فرض که چه دارد و نه ات
ب ا روانمیزان از س خشی درمانشناسی اختلال، زستی  تی را نیز شناخهای بیولوژک و روانشناختی است. همچنین اث

شانهنمی ب بر  ه ترت خشی آنها  ه اث دیهی است که دهای بیولوژک و روانتوان  است. این امری  رمان از هر شناختی فرو
ت بر مجموعه اشد در نها ع که  شانهن ون آن اختلال اثر میای از  شانهکند؛ درمانهای گونا های های زستی بر 

شانهشناختی چون شیوه آشفته تفکر، و روانروان  .ای چون آشفتگی خواب مؤثر استدرمانی بر 
ان و روانپز روان ه قواعد حرفهش اه و ملتزم  ار حرفهشناسان آ ت محدوده  ه راهنماهای، ضمن رعا ناد  ای ای خود و اس

ا بهره ه آحاد جامعه میالینی معتبر،  ه خدمت  گر در اقدامی همکوشانه  کد الینی پردازند. روانگیری از خدمات  شناسان 
اری آنها جامعه روانت روانو سلامت نقش مهمی در درمان اختلالا دون  فپزشکی دارند و  ه اجرای همه وظا ان قادر   پزش

ه حفظ و ارتقای سلامت روان جامعه، نقشی اختصاصی در افتراق تظاهرات خود نخواهد بود. روان مک  ان نیز ضمن  پزش
ماریروان ازممی در ارائه درمانهای دارویی و نیز نقش مهپزشکی و درمانهای غیرروانپزشکی از ب ه ن ندان های غیردارویی 

 .این خدمات دارند
  

ان  بر  جفا  و  جهل تیغ  هاافسرده گ

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١٥/٦/١٣٩٣

ا بی  افسردگی ت موجود است؟  ا افسردگی همان نارضایتی و دلخوری از وضع ست؟ آ ه هر جهتچ ادی   برنامگی و 
ا بی چ و بیبودن در زندگی است؟  ستن جهان و پ ا،  هدف دا ه دن ا زدن  شت  ا افسردگی همان  ل خواندن آن است؟ آ دل

گر داشتن و بیگوشه ای د ه دن ا دل  اف است؟  ستن لذتشینی و اعت ت دا ا غم داشتن هاهم مان های این جهانی؟ آ
ار را تحمل نکردن هما ا دوری  ک دوست بودن   ن افسردگی است؟افسردگی است؟ دلتنگ 
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ست. آننه هیچ ه تنهایی معادل افسردگی ن ردگی جا افسچه در اینکدام 
ده می ماری آن است که مانع زندگی روان نام ماری است و ب ک ب شود 

ه فروگذاری از اجرای  اشد و ما روزمره شود، عامل زجر و عذاب گردد، مخرب 
ک از  ف جمعی. هر  ات شخصی و وظا الا حالتی است از نمونهمن های 

ل رفتار می ه آن ش گران که در زندگی روزمره  ا د - می شود، حساحوال ما 

شه می ه اند ا  د. هیچگردد  ه آشفتگی آ گر تا  ا موارد د ک از این موارد 
ه حساب نمی ماری  انجامد ب ا اجتماعی ما ن د. افسردگزندگی فردی  ک آ ی 

ست. ژست اجتماعی  ک تأسف سطحی ن ست،  ک دلتنگی گذرا ن ست،  ن
ه چه می م؟س افسردگی   گ

م که امروزه از برخی می اند، مگر شما خودتان افسرده همه افسرده«شن
د س فت شود در این اوضاع مگر می«ا » ن ه چند ش ار  ا اج ار اقتصادی 

ک و ناسالم بودن مواد غذایی افسرده  اری، آلودگی هوا، تراف ده روزانه، 
لام معمول روزانه ما میآن». نبود ه عنوان افسردگی در  شهچه  د هم  آ

ماری است  ک ب حث تخصصی مراد است. افسردگی  ک  ست که در  همانی ن
ماری.  ک ب شانهافسردگی مجموعها همه مشخصات  اهی ای از  ده افسردگی، ن چ ف علمی و پ ه جای تع د  هاست. شا

اشد  :ه نمونه زر روشنگرتر 

شان و  زدهغم دارد  اد  ه که  زمانی از  ساله، ۳۸ الف خانم شتر  در  است.  پ   او  اند. دمی انگیزهم  و  حوصلهبی را  خود  اوقات ب
 ا  د گمی و  کند می شرکت در  ار   ا  منزل ارهای  صرف را  خود  وقت تمام است، شرکت ک مند ار   و  فرزند  دو  دارای که

شغم ارها   در  شدنغرق ً   را  خود  تلاش، همه این ا  برد. می اد  از  را  ها ارآمد  ام  را  خود  ایهتوانایی کهاین از  و  پندارد می نا
ل رفتنخوابه در  که  هاستسال است.  ناراحت واقعا  گیرد می مدست  مناسب تا س تمرکزی و  عادی اشتهای ولی دارد  مش
تا  و  داند می افی  را  خود  انرژی دارد، دوار  س ت ه معالجه ا  بتواند  که  است ام  آموزش کتاب  برگرفته از( .برسد بهتری وضع

  )الینی هاینمونه ا  روانپزشکی

ار و زندگی را از او گرفته.  ف ولی مزمن است. غمگینی او دائمی و آزارنده است و لذت  ک افسردگی خف این خانم دچار 
ه نفس خود را از دست داده و خود را ناتوان می شانه است که در این اعتماد  داند. در واقع، افسردگی دارای سه دسته 

عضی از آنها را دارد: مثال،  چه رفتار آن -۲حواسی]؛ بی -خستگی -انگیزگیبی -کند [غمآنچه حس می -۱فرد مورد نظر 
ممی گرانکناره  -حرفیکند [ ف -های طولانیخیره شدن -گیری از د ا پرخوابیم  -سستی در انجام وظا خوری م  -خوابی 

اور دارد [نا -۳ا پرخوری]؛ و  ام -ارزش بودن زندگیبی -اضافه بودن -ه درد نخور بودن -توان بودنآنچه  های  یپُررنگی نا
 .تیره و تار بودن آینده] -گذشته

د ی ه درمان دارد. اما ادامه داستان او را ب از   :چنین فردی ن

م الف خانم  مشورت، نحی در  اما  کند. می مشورت همسرش ا  بنابراین کند.   مراجعه روانپزشک ه درمان برای گیرد می تصم
شی ا  ار  وا ه غیرمنتظره س ت ا  همسرش شود. می رو رو ان د: می عص ش که  ایدیوونه تو  مگه« گ  بری.  روانپزشک پ

قه ً  کنند.   اری  همچین ما  اقوام از  کدوم هیچ که  نداشته سا است.   توی مال حرفا  این چه؟ عنی افسردگی اص   عیس کتا
ش ای افسرده که  نکن تلقین خودت ه قدر این شی.  مسلط تخود ه کن  آور خواب قرص تمش ه بری که  هم روانپزشک پ

 
ويرجينيا وولف، نويسنده انگليسي كه در 

 خودكشي كرد؛ اثر راجر فراي ١٩٤١
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ز  د  شی سرحال که  این جای ه که  کنهمی تج گه عنی خوابی  دائم ا د  که  سالته چند  مگه افتی. می زندگی و  ار   از  د  ا
  ».خوری؟ اعصاب قرص حالا  از 

ان همسر خانم الف  ــــخ و فرهنگ ما دارد و تغییر آنها در م اورها رشه در تار اورهایی دارد. این  ست که چنین  تنها کسی ن
ار ساده اری از مردم  اورهایی این چنین است؛ س ان آموزش افراد برای اصلاح  ار هر روزه روانپزش ه هر حال،  ست.  ای ن

ارآمد  ت،  ک زندگی مث ه  دن  ام، فرصتاورهایی که رس ات نا ک ح ا  ارور را  برانداز تاخت سوز و در مواردی خانمانو 
 :زند. و ادامه داستانمی

ل ه که  الف خانم شود. می موفق الف خانم همسر  شواستهخ شاندن کرسی  ه برای زادی انگیزه و  توان افسردگی دل  ها
م سرانجام ندارد، ــــج ه آینده ایهماه در  حال این ا  شود. می سل گر  که  اییج تا  شود می تر حوصلهبی و  تر حوصلهبی تدر  د
شتر  شود. می شینخانه و  کند می ا ره را  شغلش عد  سال ک ندارد.  ارش  محل در  شدن حاضر  برای رمقی ش ب  روی را  وق
ن و  شده خیره اینقطه ه که  حالی در  خوابتخت  خواب ها شب گذراند. می کند می مرور  خود  ا  را  اشزندگی خاطرات دت
ل ه و  دارد  اندکی گر  است.  وزن دادن دست از  حال در  اندک، اشتهای دل دی د ل هایسال ه ازگشت ه ام  فکر  و  ارد ند ق

ل عذاب همین ا  نیز  عمرش اقی که  کند می اد  ا  یاه  کند؛می سرزش را  او  اغلب همسرش گذشت.   خواهد  تحمل غیرقا  ف
د  را  او  نیز  اهی  برسد.  اشزندگی ه و  شود  لند  که  خواهد می او  از  ش، این ا  که  کند می تهد د  رفتارها د  ه جبور م شا  تجد

مار  ورتص کبودی  ه تنها  ضرات این ولی آورد  خود  ه را  الف خانم کند می سعی ضراتی زدن ا  هم ار  چند  شود  فراش  ب
خ حس وخامت و  انجامد می ان زان از  الف خانم که  حالی در  و  آن از  س سال دو  او.  تید  ارهدو  ازدواج از  هاییزمزمه اطراف

ان، اصرار  ه شنود،می همسرش  .شودمی برده روانپزشک نزد  همسرش توسط ست
اری از افرادی که در جامعه ما از افسردگی رنج می س ست.  لی ن ک داستان تخ اورهاین  ا ای نادبرند گرفتار  رست خود 

ماری اهی برخی از افراد از سویی، و انگ ب ند. ناآ شان هس ا گر از موانع عمده تأخیر اطراف های اعصاب و روان از سوی د
ف بود که البته در همان زمان نیز می ک افسردگی خف ند. خانم الف در ابتدا دچار  ست تحت درمدر درمان هس ان قرار ا

ا این می شانهگرفت.  ده که تداوم آن حال، در طول زمان  ه حدی رس های افسردگی شدت گرفتند و تا اینجای داستان 
اشد. آری؛ جدا از عواقب فرصت ار  ت زندگی«سوزی چون ممکن است مرگ ف شرفت و ک ان پ و عواقب  »از دست دادن ام

تواند سرنوشت عدم درمان نیز می» مرگ«، »ورشکستگی و از دست دادن جمع گرم خانواده«براندازی چون خانمان
د ی اشد. ادامه داستان را در مطب روانپزشک ب  :افسردگی 

د  او  ه دکتر  آقای الف:  خانم همسر  د  که  گ د.  وضع این از  تا  کند   سعی خودش ا د  او  ه درآ چی گ ست شاه  و  ن
 ه اشهمه شود. نمی درست ز یچچیه نخواهد خودش تا  ده. رسان اینجا  ه را  او  که  است خودیبی فکرهای این اشهمه

د او  ه چیزی ک خودتان شما  است.  افسرده که  کند می تلقین خودش  .گ
ماری این: روانپزشک د  شده.  شروع که  مدتهاست ب د برمی دستمان از  اری  هر  ا م.  نجاما افسردگی این بهبودی برای آ  ده

ً   توانمی هم هنوز  حال هر  ه گذراند. می را  سختی وقاتا چه الف خانم که  فهمممی دوار  بهبودی ه ام د  بود.  ام  همه ا
ماری این جنگ ه هم مک  ه م ب  .برو

گر  پراشک):  چشمانی ا  و  غض حال (در  الف خانم ده د م  است بهتر  ندارد.  ایفا د   م  بروم.  ا دن این از  تر راحت تا  کن
ر  اقعا و  میرم.  خواهممی د می ا م  خواه د،  م د.   راحتم جوری ک کن د)می شدت ه و  اندازد می ایین را  (سرش کن  گ

ا  الف خانم همسر  اور.  در  را  ها ازی این کن   تمامش خشم):  (  زشک:)پ ه (رو  کنی.   خودکشی که  است خودت دست مگر  ن
ست ها حرف این اهل او   .نگیرد جدی شما  دکتر، ن
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ماری که  دی از افسردگی است، بیب ت عوامل خطر در چنین مرحله شد ام رؤ ستری شود. هن ر نظر پزشک  د ز ا د  ترد
گر انداخت. آری  ه سویی د اه را  ع رد شد و ن ه سادگی از کنار موض د  ا دکشی  او هم ممکن است خو «بروز خودکشی، ن

مار ا  مدست». کند. حتی او  گیری خطر سکته گرفتن چنین خطری در مورد ب اه سرنوشتی چون کوتاهی در پ فسرده، 
ده میقلبی در فرد دچار تنگی عروق قلب می ا مخرب د اورهای نادرست  الا، انواعی از  د. در شرح  کا ک  شود که  ه 

اه می ماز ن  :گذران

ه روانپزشک مراجعه می« -الف ند که  ان هس   !»کننداین دیوان
جاد میافسردگی « -ب ه خودش ا ا تلقین فرد  ه  ل ست،  ماری ن   !»شودب
ان برای درمان افسردگی قرص خواب« -پ ز میروانپزش اعث میآور تج فتدکنند و  ار و زندگی ب  »!شوند فرد از 
سالان زود است« -ت ا  »!خوردن قرص اعصاب برای جوانان و م
د و زور می« -ث اد و تهد ه زندگی برگرداندتوان فرد ا ف   !»افسرده را 
ند، خوشی زر دلشان زدهاین« -ج س  !»ها افسرده ن
ان ما خودکشی نمی« -چ   !»کنندنزد

ماری تلقی می ه امروزه افسردگی نوعی ب ش مغز  ا وا شود که 
ش ا ارثی و ت ل میعواملی چون زمینه ذاتی  طی ش  گیرد و های مح

دگی  ک در صورت عدم رس ه  ت مناسب، ممکن است  و مدی
م و صعب ماری وخ اور که داروهای ب العلاج منتهی شود. این 

اری از مردم آور و کسالتروانپزشکی خواب س ان  ند در م زا هس
ه پزشک است.  کی از عوامل عدم مراجعه آنها  رواج دارد و 

ه ا افرادی رو اه  شرو میمتأسفانه  دون دا م که  د افی، خو   ش
ه خود اجازه مینظر میرا صاحب دهند در زمینه معالجه ابند و 

ماری ان و دوستانب ه اطراف شان مشورت ها از جمله افسردگی، 
ه سوی روشی عوامانه که خود می ت  دهند و آنها را  سندند هدا

  !ار و چه شجاعت کوریکنند. چه فاجعه

ع خواب ستن همه داروهای روانپزشکی هم معضلی موض آور دا
اور برخی از افراد در این مورد ساده  ان است. تغییر  برای روانپزش

اری از داروهای روانپزشکی  س ت آن است که  ست. واقع  ها تننهن
م کنند. البته خواب ه ممکن است از خواب فرد هم  ل ند،  س آور ن

مداروهای خواب ار افراد دچار  ه  ارتی، پزشک بر مبنای آن کخوابی میآور متعددی نیز وجود دارد که آنها هم  ه ع د.  ه آ
م ت بهره میفرد مراجع دچار  ا آن وضع ا اثر متناسب  ا پرخوابی، از داروهایی  ه هر حال، هدخوابی است  ف از گیرد. 

ز داروها در درمان افسردگی تغییر وضع ه اثر درمانی اصلی داروهای تج ل ست،  همان  یضدافسردگت خواب فرد ن
ق تغییر میزان خواب  ه نفس اوست. چنین اثراتی از ط الابردن انرژی و اعتماد  دی و  ه غمگین و ناام برطرف کردن روح

جاد نمی انها سم جدا ان ا اثر بر گیرندهشود و م ان مواد مؤثر بر  های درون مغز و ای دارد. این داروها  برقراری تعادل م
ار میسلول  .کنندهای مغزی 

 ١٨٩٠اثري از ونسان ون گوگ در  
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ند. البته که این داروها چنین ایی بودن داروها هس م اییبرخی نیز نگران ش م اهی نیز اتفاقا ش اند آب هم اند و داروهای گ
ایی می م ایی است منظور واقعی افرادی که داروها را ش م ب ش د خوانند ک ترک اشد بودن این ترک» مصنوعی«ا ات  ی

ایی بودن م اه ساخته مینه ش ش ند، در آزما ات مصنوعی هس س از سالشان. آری این ترکی ش بر روی ها پژوهشوند و 
الینی پزشکی مینمونه ار  ابی منافع و مضرات آنها، وارد  سانی، و ارز س ا ن این شوند. مصنوعی بودهای حیوانی و س

ار میترک ا اثر بر مغز آن را از  ست که  ه آن معنا ن ات  اعث عوارض مغزی میی ا  وت داروهای چه نقطه قشوند. آناندازند 
دشده است،  اه بودن ما«تأی ع و مقدار احتمال بروز عوارض جانبی و تداخلات » آ خشی، ن اه اث خشی، جا از میزان اث

گر است. این کد ا  ه بهترن و منطقی القوه داروها  اهی، ما را  م رهنمون میآ ن تصم ارتی،ت ه ع ا  شود.  مصنوعی 
د بودن آن از نظر  ه مهم مورد تأی ل عی بودن دارو در اینجا اهمیتی ندارد،  خشی بر «طب ه وزن اث » وارض جانبیوزن عغل

ایی«است.  م ز خطاب کردن داروها را می »ش ه در کردن داروهای مقبولتوان ترفند برخی از مرا دان  ب تبرای از م ر رق
هی ان آ فت ب ش ست و سخنی عوامانه است برای ف اهی نیز عوارضدا دیهی است که داروهای گ ازانی پزشکی.   های 

زند که از نظر  ل تج از هم تنها و تنها در صورتی قا ژه خود را دارند و  خش«جانبی و تداخلات و ه وزن اث ی بر وزن غل
اهی» عوارض جانبی ل که گ ه این دل ای خود چیره شوند؛ نه صرفا   :اند ادامه ماجرابر رق

 از  شهمسر  و  است مخالف الف خانم رسد. نمی جایی ه روانپزشکی خش در  الف خانم کردن  ستری برای پزشک اصرار 
ح شنهاد  این شدن مط ار  پ ت در  ناخرسند.  و  ناراحت س ز  ضدافسردگی داروی نها  داده آموزش آنها  ه و  شود می تج

دن تا  که  شود می خشی ه رس مار  مدت این در  و  است لازم زمان هفته چندین دارو  اث از  ب ت ه ن  جدی تحما و  مراق
 .کنندنمی مراجعه آنها  ولی است؛ آینده هفته عدی، ملاقات قرار  دارد. 
 هفته دو  حدود  را  دارو  شود. می آورده پزشک همان نزد  خواهرش توسط ار  این فال خانم گذرد. می زمان آن از  ماه چهار 

 . کند می زندگی خود  خواهر  ا  و  شده جدا  او  از  همسرش، مجدد  ازدواج شدن برملا  ا  است.  گذاشته  کنار   و  کرده  مصرف
ار  ده افسرده، س  ه اقدام ار  دو  اخیر  ماه چهار  در  خورد. می اندکی غذای که  است هفته چند  رسد. می نظر  ه لاغر  و  تک

دا  نجات خواهرش مک  ه که  کرده  خودکشی ار  مانده زنده که  این از  است.  کرده  پ مان س  پزشک نظر  هم از  است.  ش
ان او  کردن  ستری خواهرش موافقت ا  اما  ذیرد نمی هم از  او  است.  الف خانم شدن ستری  خش در  شود. می ذیر ام

ز ت روانپزشکی اری که  آن از  س و  شود می شروع دارو  ج ــــج ه الف خانم هم  شان لتما درمان ه و  گردد می جلب تدر
د  معده سوزش دچار  الف خانم اخیر، ماه چهار  در  گردد. می آغاز  نیز  درمانیروان جلسات دهد،می  مواردی در  که  بوده شد

ل از  و  کرده  بروز  عشر اثنی زخم که  د شو می روشن ها بررسی در  است.  بوده تحمل غیرقا   از  س رد. دا درمان از  ایدوره ه ن
نون درمان، آغاز  از  ماه ک گذشت شین عادی حال ه الف خانم وزن ا د  هایروزنه و  ازگشته پ ش در  ا ر  بهبودی ه ام  پ

ل ه را  درمان و  شود می مرخص خش از  دارد.  چشم  .گیردمی پی سرایی ش
ه تنهایی در نظر داشت. وردی درمان دارویی ضروری است و نمیدر چنین م اشد را  شده  ده  توان درمانی که دارو در آن د

مکدرمانی بیا این حال، روان د  ت خانوادگی و اجتماعی ممکن است درمانترد دون برقراری حما ها کننده است و 
س از  شان ندهند. حتی  افی  ا  خشی درازمدت  ه درمان نگهدارنده برای  اث از  امل نیز در چنین مواردی، ن بهبودی 

 .شود وجود داردجلوگیری از عود افسردگی تا مدتی که توسط پزشک تعیین می

ه همراه داشته و این تأخیر حتی می ب زادی  ا مرگ او فاجعهتأخیر در درمان خانم الف مصا ست  ند. ای اسفتوا اف ار ب
ا آن ه علاوه، ماری قلبی  ه صدماتی جسمانی چون ب شی طور که خانم الف دچار شده، زخم گوار چنین تأخیری ممکن است 

ماری ش احتمال بروز ب ق افزا ماری عروق قلب و هم از راه افزودن منتهی گردد. در واقع افسردگی هم از ط هایی چون ب
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ت زندگی میکند و در غیر اخطر خودکشی، طول عمر را کوتاه می ف ه شدت از ک ختی را  اهد و حس خوشین صورت نیز 
ل می ه سزایی داردً ذا استن از چنین خطراتی نقش  ه موقع وارد عمل شدن، در  اه کردن افراد و  س آ  .کند. 

م را  ها افسرده و  افسردگی ی  ب

  خلقي اختلالات كنگره اولين ويژه صفحه شرق، روزنامه ؛٢٨/١١/١٣٩٥

 مفهوم افسردگی
ک میافسردگی واژه ان مردم نزد ه معنای مشترکی در م ــــج  ه تدر از کرده و  شود. از ای است که در محاوره روزمره ما جا 

ژه ا سلامت روان) مفهوم و ط  ارشناسان و متخصصان مرت ان اهل فن ( گر همین واژه در م اط سوی د ا نوعی ای در ارت
ا اختلال دارد.  ماری  ه هرگونه نارضایتی، سرخوردگی،  در معنای روزمره، افسردگی می ب لی و معطوف  تواند مفهومی 

ا بی دادهای هرروزه در آمد و شد و بر فراز و فرود است. اما در معنای تخصصی، کسالت  ا رو اشد که در مواجهه  حوصلگی 
ت. افسردگی در افسردگی اختلالی است ناتوان ازمند مدی ماری اشاره دارد که آشفته کننده و ن ه نوعی ب کننده معنای دوم، 

ه روال معمول زندگی و مختل ل، شغل و جامعه است. روح اران، مردم، تحص ان، هم ا اطراف شگی فرد  ط هم کننده روا
ا افسردگی در معنای ل  ه  ل تحمل برای اوست و  اه غیرقا ار آزارنده و  س ه افسردگی  ول، که حالتی ا (خُلق) فرد مبتلا 

ه گونه گران است تفاوت دارد. این تفاوت  ل درک از جانب د ف و اغلب قا ار گذرا، خف اهس متعجب  ای است که اغلب ن
گران  ه د ذیر  اور لی  ه ش ه رفتار انزواطلب او را در پی دارد و فرد مبتلا نیز از این که از رساندن صدای زجر خود  ان  اطراف

ستن و نالهردی مضاعف میناتوان است، د دن و  ده شدن کشد. دردی که جایی برای مال ام ندارد. در این ه ای برای ش ن
ه تحمل نصایح مشفقانه دوستداران خود شود که  شه. مثل ما و «فرد ممکن است مجبور  اش. مثل هم برخیز فعال 

ضی. تو می ه خودت تلقین نکن که م گران.  خد د  ا دن عتاب و ». واهی توانی. فقط  ه ش دتر از آن  د  ه  ا شا ب ت
شه بوده، از روی دلسوزی طرد  ه آنچه هم ازگشت  ه  اه ناچار شود و برای وادار شدن  همان دوستداران و دلسوزان ناآ

ت ندشود و محروم  .هایی بر خود مترتب ب

ماری گران و حتر هایی که ظاهری جسمانیبنابراین اختلال افسردگی برخلاف ب ذیرفته شدن از جانب د ش از  تی دارند، پ
ات این که واقعا از سوی خود فرد مبتلا، مسیری را می ات خود است؛ اث ه در جهت اث ل ست،  گذراند که در جهت درمان ن

ه اندازه اه  ات،  ست. این دوران اث ا موقعیتی ن شی  ک حالت ساختگی، مصنوعی، نما کشد که یای طول موجود دارد و 
ه ار افسردگی همه جن عات آش ارکرد فرد و خانواده او بر ت ده و ردی عمیق بر  د خانواده او را درنورد های زندگی فرد و شا

ه روال معمول خود، مهارت ب میجای گذاشته است. طولانی شدن افسردگی و رها کردن آن  ان  کند و از های فرد را تخ ام
ه  ا وجود  ام درمان میبهبودی حتی  تارگیری دیرهن ل ه از دست دادن قا عات عدم درمان افسردگی محدود  های اهد. ت

اط شگی در ارت ه هم د  امل ام ست. از دست دادن  لی، و حضور مؤثر در خانواده ن ارکرد شغلی و تحص های اجتماعی، 
القوه شدت عات  ه خودکشی از ت ه مرگ و اقدام  ل  گرفتن افسردگی است و بر این اساس، مرگ   ادامه زندگی، تما

وار رقم می ام فرد مبتلا، سرانجامی نا ان خانواده را تا سالخودخواسته و زودهن عات آن گ رها  های طولانیزند و ت
 .کندنمی
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ت زندگی، افسردگی در درازمدت اران ف لی، شغلی، اجتماعی و افت ک عات روانی، خانوادگی، تحص مختلف های ه جز ت
ب نمیدن را بی اهش مینص ه میزان چشمگیری  ق  دهد. گذارد و این اثر در حدی است که حتی طول عمر فرد را از این ط

ماری عروق قلب که تحت درمان افسردگی قرار نمی ه تر گیرند عمر کوتاهه عنوان نمونه، افراد افسرده دچار ب ی از افراد مشا
 .نداتحت درمان افسردگی داشته

اد است؟ ه ازد ا افسردگی رو   آ
اران، بر اساس بهترن مطالعه ع افسردگی انجام شده (شرفی و هم ه ۲۰۱۵ای که تا کنون در ایران در زمینه شی ک  )، نزد

کی از اختلالات رواندرصد مردم ایران دچار دست ۲۴ ابی بودهم  ه زمان ارز ک سال منتهی  مین بررسی اند. هپزشکی طی 
ه  ک  د و عود کننده) و  ۱۳شان داد که نزد ل افسردگی شد ه ش  ً درصد مردم دچار اختلال افسردگی اساسی (معمو

ل ند. ش ف و مزمن) هس ک (افسردگی خف م ستا ه اختلال د ک درصد مبتلا  ش از  ر زمینه هایی از افسردگی نیز دب
ماری ه سایر ب ال ابتلا  ه دن ا مصرف مواد،   .های فوق استکند که خارج از فراوانیدر زمینه اختلال دوقطبی بروز می ها، و 

ا تک تک اختلالات روان سه  ابی در این مطالعه، افسردگی در قالب در مقا » اسیاختلال افسردگی اس«پزشکی مورد ارز
ن اختلال روانشایع ه معنت ه تنهایی  افته  ان است. البته این  ان ایران ع افسپزشکی در م ش شی ا ای افزا ردگی در ایران 

کی از قوی ست. در واقع، افسردگی  ه سایر نقاط جهان ن ت  س شتر بودن آن  جاد کننده ب ن عوامل ا ماری«ت در » ار ب
ماری ه ب خش زادی از تأثیر ابتلا  ه تنهایی  ه دوش میجهان است و   .کشدها بر مردم جهان را 

ار  ص افسردگی  شخ ا  ده آ چ  ای است؟پ
شانه ا کنار هم گذاشتن  مهایی چون احساس عمیق غم، بیسندرم افسردگی  دی، خستگی،  مرکزی، از دست تانگیزگی، ناام

ف می ستی و مرگ تع ه ن ل  ه نفس، تغییر خواب و اشتها و در مواردی تما استان شود. اما این تنها ظاهر ددادن اعتماد 
افتن  ا)، است و برای دست  دایی (مان ه ش قه ابتلا  قه مصرف مواد، سا ت پزشکی فرد، سا د وضع ا ص درست،  شخ ه 

ژگی لات رفتاری و و قه مش قه روانپرشی، سا ه مجموعه چنسا ا ابی شود. بنابراین تنها بر  د علامت های شخصیتی فرد ارز
ص  شخ صشود و ابتنمی   داده» اختلال افسردگی«(سندرم افسردگی)،  شخ د  ا ری های افتراقی متعددی که ظاهدا 

ه اختلال افسردگی دارند اما درمانی متفاوت را طلب می ه  د ش ا ابی قرار گیرند. در همین راستا  کنند مورد توجه و ارز
ه این معنا که در  اه مضر است.  اری غیرمنطقی و  ع درمان  صی، انتخاب ن شخ ش از ارزابی  د شود، که پ ش اتأ بتدا (پ

ل انواع روان ا درمانی غیردارویی از قب ه درمان دارویی وجود دارد  از  ا ن ست که آ ص) روشن ن شخ ا هردو؛ هدرمانیاز  ا 
ازمند روش ل درمانی ا حالتی گذراست که تنها ن ک پروت ه  ت است که  ک اختلال شخص خشی از  ا  های حمایتی است؛ 

می ده و در مواردی ت چ ط افراد خانواده مهم پ ارآمدی روا ا نا ن وجه اختلال است و از درمانگران محتاج است؛  ت
د. افراد مبتلایی که مرحله مهم ای در این زمینه میمداخله ص«طل ش درمانگر را دور می» شخ ع درمان و گرا زنند و خود ن

مایندخواه را میهکنند، مسیری دلرا انتخاب می   .پ

ا ا  ابرجاست؟ورهای نادرست در مورد داروهای روانآ ان  ما  پزشکی 
ه متخصصان و شروع درمان است.  کی از موانع بزرگ مراجعه  ان  ما ه اختلالات روانپزشکی  ما) ابتلا  متأسفانه انگ (اس

اورهای نادرست گسترده ان وجود ده جز انگ،  ارکرد روانپزش ه داروهای روانپزشکی و  اه از ای برعل ق رسانه ارد که  ها ط
ه آن دامن زده می د شود کهو توسط برخی از افراد حتی  د تأ ا  :شود. بر این اساس 

ست و روانهای رواندرمان -الف ط توسط پزشکی تنها شامل درمان دارویی ن ه شرا سته  ون و  درمانی در انواعی گونا
الینی و سلامت و روان شناسان  ان ار روا  .شودائه میپزش
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ز درمان -ب ه میزان تج وط  ه اطلاعات م ا ز بر  ه این تج ل ست،  د روانی ن ه اختلالات شد های دارویی منحصر 
ک اختلال خاص صورت می ژه در  خشی دارویی و  .منفعت فرد مبتلا اقتضا کند لازم است انجام شود هر جا گیرد و اث

ه مجاختلالات روان -پ ا ل میموعهپزشکی بر  ک ش طی، اجتماعی و بیولوژ شناختی، مح رند و گیای از عوامل روا
ان روش نمی د اذعان کرد که انتخاب م ا م کرد.  شناختی و بیولوژک تقس ه دو دسته روا لی ساده و خام  ه ش توان آنها را 

ا بیولوژک بودن علا درمانی اغلب بر اساس دارویی و شیوه روان شناختی  ماری انجام نمی مئروا ً اینب دومقوله  شود و اصو
ک ده است که تفک ه نظر میدر عمل آنچنان در هم ت ذیر  ه تناسب ر نا سد. بنابراین انتخاب هر شیوه درمان در عمل 

ک مورد خاص صورت می ا نبودن آن شیوه در  خش بودن  اره اث ندات علمی موجود در ص و مس  .گیردشخ

ش از  مردم گیریبهره موانع  اول خش روانپزشکی؛ دا

  شرق روزنامه از برگرفته ؛١١/٨/١٣٩٦

ال اختلالات روانی افی عمومی از گستره و اش اهی   فقدان آ
لات ذهنی و رفتاری مردم از مهم شگیری و درمان مش ش پزشکی است و پ خشی از دا ن موضوعاتروانپزشکی  مورد  ت

ا وجود  ان مردم ایران و سایر کشورهای جهان، حث آن است.  لات روانپزشکی در م اد اختلالات و مش ار ز س فراوانی 
افی عمومی از  موانع بزرگی در مسیر بهره اهی  کی از این موانع، فقدان آ ش پزشکی وجود دارد.  ازمندان از این دا گیری ن

اری از مردم اخت س ال این اختلالات است. هنوز  ا آنچه در گذشته گستره و اش » جنون«لالات روانپزشکی را معادل 
سته می ا رفتار نامعقول میدا ا فقدان تعقل  ا برابر  اری از افراد و شد و  س گر، این اختلالات در منظر  ان د ه ب  دانند. 

ل ت تحص ماریحتی جمع خشی از این دسته از ب قت کرده، معادل  ت کوچکی«هاست که در حق ه بزرگ گرو از  » اقل
تاختلالات روانپزشکی را شامل می گر، وضع ارتی د ه ع ژگیهای روانشود.  ا و شی که  انپ و  های توهم، هذ

ان میآشفتگی ل میهای عمیق تفکری و رفتاری نما شک ت اندکی از اختلالات روانپزشکی را  س دهد و برخلاف شود تنها 
ثرت قاطع«اور عموم،  ه» ا ان  ا وجود  مبتلا م.  ند و هس این اختلالات، همان افراد عادی پیرامون ما و خود ما هس

اهی سبی آ ل حیرتارتقای  ه ش ان عموم  های عمومی،  اره رشته روانپزشکی در م اورهای نادرست در قی  انگیز و عم
ه لگونهگسترده است،  ه آای که مدت قا ان  ار روزمره درمانی روانپزش ارکرد اتوجهی از  اره  ین رشته موزش مراجعان در

ارهای درمانی آن سپری می د بودن راه ان و مف شود و تلاش مستمر آنها برای همراه کردن مراجعان خود و خانواده و اطراف
لی طاقتآنها  ه ش اه  اه در اهای دشونده است. نگرانی افراد از ادامه درمانفرسا تکرار ا ادامه درمان، امری روزمره و  رویی 

هاندازه ا روانپزشک  ازگشت ای است که در هر ملاقات  ا در جهت مهار  شتر  شان دادن دغدغه خود برای بهبودی ب جای 
ه آرامشی آرمانی دستشانه طی که  ماری، دغدغه اصلی خود را حتی در شرا ی دارو اند و رنجی از عارضه جانبافتههای ب
ده ان می» تر شدن مدت درمانهرچه کوتاه«اند، ند ند  ب کنند و بهبودی خود را در زمانی که در حال مصرف دارو هس

ت میم ن درمان دارویی میاهم گ گران، مصرف مواد مخدر را جا ه د ه توص ارند. این در حالی است که برخی  کنند ان
ه داروهو این را بر آن ترجیح می ش از مواد مخدر استدهند برای افراد اخیر، نگرش منفی  ار ب س  .ای روانپزشکی 

ه نظر می اره سایر علوم پزشکی نیز رایج  ا غیرحرفههرچند در ار درمانی توسط افراد عادی  ه و راه ای برای رسد، ارائه توص
گران از اختلالات روانپزشکی ظاهرا رایج ه مسائل ذهنی و رفتاریرهایی د پردازد و همه یم تر است. از آنجا که روانپزشکی 
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اری می س ند،  اری در تقلاهای ذهنی و رفتاری در طول زندگی خود هس س شند که خود میدارای تجارب  وانند در تاند
ه معالجه مردم می ا را فراتر گذاشته و در عمل  ه ارائه رهنمود بپردازند. حتی برخی  ارشناس  ک  اه  ا جا ا  نند و  ش

اط ن ص و درمان می های شخصی از اس شخ ه  گر میمتون علمی و حتی غیرعلمی، دست  لی د ه ش وان گفت که تزنند. 
ش« دنساده و پ لات خود ارائه راه» اافتاده د ل از مش اری از افراد را برای حل این قب س حل برای مسائل ذهنی و رفتاری، 

لات کشاند. در ه نزد افراد مدعی درمان و البته غیرارشناس می ست که برای مش واقع هنوز برای افراد زادی روشن ن
ه شی وجود دارد که دستاوردهای خود را نه بر اساس تج اورهای سرفتاری و ذهنی نیز دا ه  ا نتی های شخصی افراد، نه بر 

نه ه بر نقل س ا تک نه روشهآنها و نه حتی  ان صاحبس ن ش لهای پ ه چنگ آورده است؛  ن دستاوردها حاصل ه اینام 
ه نام  ل قبول تلقی می (Science) »علم«فرایندی  شمندان و جامعه علمی روشی قا شود و مورد اجماع است که از سوی دا

اه آنها مورد قبول جامعه علمی قرار نمی صرفا آنهاست. در این فرایند، نظر اشخاص  نه و جا ش ل پ یرد و کسی گه دل
ا نمی ا شیوهتواند تنها  ــــخ، رهنمود  ا مشاهیر برجسته جهان در طول تار خی بزران علمی کشورش  ه سخنان تار ناد  ای اس

ه ک مسئله را  ا حل  ماری  ک ب هبرای درمان  ح کند.  افته علمی مط ک  افتهعنوان   »علمی« ایجای همه اینها، 
(Scientific) ه تلقی می ا اشد دست آمه» جامعه علمی کنونی«ایندی مورد قبول و در فر » روشی علمی«شود که بر  ده 

اشد، وجود ندارد. بنابراین افراد مدعی شیوه ش نامقبول  ه پرسش گرفت د های درمانیو در این فرایند، امری که  ا  ،
ه نتایج خود را » چگونگی« ابی  شر«دس گذارند. در واقع، ارز» من ه داوری جامعه علمی  خشی  ابیکنند و آن را  اث

ههای درمانی، شیوهروش ده دارد و برخلاف آنچه  چ ه نظر میای علمی و پ ک نظاهر  ا مشاهده بهبودی  ا رسد، تنها  فر 
ع هم صادق است؛ همواره نمیک شیوه درمان، نمی ت داد عکس این موض س ه آن شیوه  توان توان این بهبودی را الزاما 

شد ا حتی  هعدم بهبودی  ا درمانی که برای آن  ماری را  ک ب ابی مؤثر بو د  ط کرد. بنابراین، ارز ها دن درمانار رفته مرت
ت ا س اورهای عمومی  ه  ه جامعه علمی سپرد و نه  د  ا ا نظرات بزرانی که هرچند در زمان خود های آزمودهرا   شده و 

دهسرآمد بوده ههایی اند، اما در عصر حاضر تنها ا ا نظ شده و  انهایی مردود تلقی میامتحان  امر در  شوند. هرچند متول
ه روش ت مردم  طهزمینه هدا ش ای نظارتهای درمانی علمی در ح ت و بر آرای مردم اثرگذارند، گرا شده، دارای مسئول

ه شیوه غهمردم  ون درمانی ص ه علم نیز دار های گونا های از شیوه تفکر و نگرش آنها  ه توص ا های مراجع د و الزاما بر 
دون تلاش برای اصلاح نگرش ا رسمی،  معلمی  اورهای مستح ارآمد و  ل نمیهای نا ادامه این  گیرد. در شده نادرست، ش
ه موانع بهره از هم  گر،  ش روانپزشکی پرداخته میمطلب و در مجالی د   .شودگیری مردم از دا

ش از مردم گیریبهره موانع  دوم خش روانپزشکی؛ دا

  شرق روزنامه از برگرفته ؛٩/٩/١٣٩٦

م لغان  شین (اورهای نادرست عمومی و م ادداشت پ ت در  اد ) اشاره١١۸١٣٩٦مسئول ار ز س ه فراوانی  ای گذرا 
اری از مردم ممکن  س ر درآمد که  ه تح لات روانپزشکی در ایران و سایر کشورهای جهان شد و این مفهوم  اختلالات و مش

اد آورند و آنها را تنها بر  ه  د روانی  خی از اختلالات شد ری کهنه و تار ا تص ا انواع ااست اختلالات روانپزشکی را تنها  بر 
دانند، در حالی که صعب ثرت قاطع«العلاجشان  ه » ا ند؛ و  ه این اختلالات، همان افراد عادی اجتماع هس ان  مبتلا

انی واقعی ه نگرانی مفرط مردم از ادامه درمانب ادداشت همچنین  م. در آن  اری بر تر خود مای س ه   های دارویی و تک
اط ن شخاس گیری درمان منطقی میهای شخصی برای  ه عدم پ در انتها  انجامد. و ص و درمان اشاره شد که هردوی آنها 

شی مدون و شیوه ه آن بر دا ص و درمان در روانپزشکی و تک شخ د شد و این نکتبر علمی بودن فرایند  ه مهم آمد  مند تأ
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ا نبودن روش خش بودن  صی و درمانی در روانپزشکه اعلام اث شخ بر عهده  (Sciences) »علوم«کی، مانند سایر های 
ت شود که منابع جامعه علمی ا (Scientific community) »جامعه علمی« ه سمتی هدا د  ا ک معنا، جامعه  ه  ست و 

لندتر است شناسایی کند ان صداهای موجود که اغلب  شناسد و صدای آن را در م  .را 

اورهای نادرست مر  خش برخی از  غهدر این  حث که ص ا  ط  افته و ممکن است در مواردی حتی از ت م  ای طولانی و مح
بون ق ت ح می» ظاهر علمیه«های ط اشد مط مک شده  ان  ام آنها در ذهن مخاط  .شوده استح

ذیرش عمومی آن مکررا از رسانه ه  ا توجه  اورهای رایج که  ــــج میکی از  ون نیز ترو ه شهای غیرعلمی گونا اور  ود، 
ت درمان هارجح اهان دارویی و نیز هر روشی که  اه، گونههای سنتی، گ اشد است. در این ن ه پزشک نداشته  از  ای ن

ه ایی«طعنه داروهای روانپزشکی  م سشود و عوارض جانبی آنها مهل تلقی میخوانده می» ش اری از گردد. متأسفانه 
هیمی اصلی، چه در برنامههای رسها، و حتی رسانهرسانه ه گسترش این دهای آموزشی خود و چه در آ ازرانی  اه های  د

ــــج میغیرعلمی دامن می ان مردم ترو کرد غیرعلمی را در م ا این شیوه، تفکر و رو  .کنندزنند و 

ص درست و آ شخ ت آن است که در مسیر درمان اختلالات روانپزشکی، آنچه مهم است ابتدا  هواقع اه  گیری روشی ار ن
ل ل قا ه ش ک شیوه درمان بر اساس مؤثر است؛ روشی که سود آن  د. مؤثر بودن  چ نه و عوارضش  توجهی بر ه

شان داده میپژوهش ا روش مورد قبول مراجع علمی  ههایی  ت را  ف ا هر ک عنوان شود و مراجع علمی نیز هر پژوهشی 
ابو مسیر دست کنند ک بررسی معتبر تلقی نمی ار دقیق است. در ارز س ه نتایج علمی اغلب راهی طولانی و البته  ی ابی 

ان روشمؤثر بودن روش اهی و سایر داروها وجود ندارد و هر های درمانی، تفاوتی م شأ گ ا م های طبی سنتی، داروهای 
ه شیوه ع سود و زانروشی که  ه مجم ا توجه  اشد، تو  ای علمی ارزابی شده و  ده  ب مراجع علمی رس ه تص سط آن 

ل ت علمی قا ه بر درمانافراد صاحب صلاح اند و صرفا هایی که این مسیر را طی نکردهاجرا خواهد بود. بر این اساس، تک
اهی بی« )Brandنمانام، ( »برند«ا  م ک» درمان سنتی«ا » ضررداروی گ اری از مردم مح س ان  د، انردهجای خود را در م

اهش می القوه بهبودی را  ان  ه تأخیر انداخته و ام اری از موارد درمان ضروری را  س اری از موارد افدر  س سردگی دهند. در 
ه شان داده شده که و سایر اختلالات روانپزشکی،  ح  شتر مغزی«ا » تأخیر در درمان«وض ای دشوارتر ا آینده» صدمه ب

ا اهش میهمراه است و میزان  ه درمان را  ام و شروع تأخیری درمان مناسب میسخ  ارتی، مراجعه دیرهن ه ع تواند دهد. 
لیغ عارضه ب روشن است که ت ه این ترت ارکرد ذهنی و رفتاری فرد همراه شود.  اهش درازمدت  امل و  دار ا عدم بهبودی 

ه درمان ش  ت سوقهایی که جایی که در راهنماهبودن داروها و گرا ل الینی معتبر ندارند، قا هدادن فرد مبتای  سوی چه لا 
عنی اختلال افسردگی، ممکن است ازارافتادگی، اخراج شدن،  الا،  ادشده در  عاتی که در مورد  واری را دارد. ت عات نا ت

اشد  .طرد شدن، طلاق، و خودکشی 

اشد که چگونه برخی برای ت ه توضیح  د در اینجا لازم  اذشا لی  ه ش ب لیغ محصول درمانی خود و موجه جلوه دادن آن، 
ارت ا استدلالاز ع هسند بهره میهایی مردمها  ک روش درمان، ممکن است گفته گیرند.  ت  عنوان نمونه در معرفی اهم

ز میشود که این دارویی است که ابن نا تج ک ماده مغذی است که اثرات شگفتس ا  ان شده، برای آ انگیزیکرده،  ن ب
اهی که عناصری از آن در درمان معضلاتی   ا دارویی است گ ار دارد، و  س ا روشی است که در کشورهای غربی طرفداران 

ون معجزه می ک از این شیوهگونا اتی حاکی از غیرعلمی سخن گفتن وجود دارد. کند. روشن است که در ه ان، ن های ب
خش یین اث لجایی ندارند و تفاوتی نمی» افراد«ها، ودن درمانبامروزه در ت اشد،  ار را انجام داده  ه مهم کند که چه کسی 

اتی«آن است که  ل قبولی برای اهل» روش اث اشد. همچنین در متونقا ه آنها را متقاعد کرده  ار گرفته شده و قاط ه   فن 
، »یتضمین«، »دون هرگونه عارضه«، »پرطرفدار در جهان«، »معجزه«، »انگیزشگفت«هایی چون علمی اغلب از واژه
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ک« ان میاستفاده نمی… و » درجه  ه در معرفی هر روش نقاط قوت و ضعف آن ب ل تشود،  اره محدود های شود و در
ه  .شودارگیری آن هشدار داده میاحتمالی در 

ارشناسه ک شیوه درمانی  جز این موارد، حتی ممکن است از سوی برخی از افراد  شان دادن اثرات  ا متخصص، در 
ه ان علمی است.  ک ب ا  ای زاد مصرفبزرگنمایی شود که این هم مغایر  اره مزا ارشناس در ک   عنوان نمونه ممکن است 

د و آن را د گ اهش افسردگی و اضطراب سخن  د آن و تأثیر آن در  ل وجود عناصر مغذی مف ه دل ع خوراکی   ر ک ن
داند. این در حالی است که پژوهش ار مؤثر  س ل اختلالات  ه آن درمان این قب وط   در حدی» ماده مغذی«های م

هنبوده ز آن را  ه آناند که تج ح کند، چه رسد  ثر حاوی آن ماده مغذی مؤ » غذای«که عنوان درمان اختلالات مذکور مط
؛ هرچند مصرف آن قاعدتا ضرری ندارد.  نده مطلب میاشد ت پژوهشدر واقع، گ ست این محدود ان میا کرد ها را ب

د می ً درمان اختلالات افسردگی شیوهو بر این نکته مهم تأ ل مواد مغذی نمینمود که مث گر دارد و این قب تواند هایی د
ن درمان گ گیری اصولی درمانجا ا مصرف این غذا پ د  ا ه تأخیر انداخت های مؤثر موجود شود و ن  .را 

عد، موانع بهرهدر نوشته ش روانپزشکی و درمانهای  ه درمانگیری مردم از دا ست) های داروهای آن (که البته محدود  یی ن
  .پی گرفته خواهد شد

ت  جسمانی هایشانه موارد  در  افسردگی بررسی اهم

 )١٧٥ (شماره تندرستي همشهري مجله مصاحبه از برگرفته ؛١/٥/١٣٩٥

شانه ا چه  شان دهد؟های جسمی میافسردگی   تواند خود را 
ا افسردگی تظاهر می ونی در همراهی  م جسمانی گونا کی از رایجعلا ن آنها درد است؛ سردرد، درد قفسه سکند.  نه،  ت

ع، یبوست، اسهاهمچنین می… . مردرد، درد مفاصل و  م گوارشی (سوءهاضمه، ته ا و وزن، ، تغییر اشته…)ل و توان از علا
اهش، نیز از همراهان معمول افسردگی است.  ش و چه  سی نام برد. تغییر خواب، چه افزا ل ج اهش م جی و  احساس گ

د شایع شانه جسمانی واضح در افسردگی، شا ن  ت دارند. » خستگی«ت ا شتر افراد افسرده از خستگی ش ه هر است و ب
م جسمانی ا ف گستردهحال، علا ست و ط ه این موارد ن ان بروز داردفسردگی محدود   .ای از آنها در افراد افسرده ام

شانه ا هم متفاوت است؟ در افراداین  ان و نوجوانان  ان ها در کود  خورده چطور؟سال و سالم
شتر در سنین کودکی و سالمندی بکند، اما احتمال چنین تظاهری های جسمانی افسردگی در سنین مختلف تظاهر میشانه

اط است. در این سنین هم نمی ل ارت ه دل د، اما  ص افسردگی رس شخ ه  ع خاصی از علامت جسمانی  توان از روی ن
ک ماران این گروهنزد ابی افسردگی در ب د برای ارز ا ا افسردگی در این سنین، پزشک معالج  م جسمانی  های سنی تر علا

شتر گوش اشد ب  .ه زنگ 

شانه ع  ه میشی ان آنها را تج ا همه مبتلا  کنند؟های جسمی افسردگی چقدر است؟ آ
ان  م جسمانی همراه است و در این م ا علا شتر موارد افسردگی  ش از » خستگی«ب درصد در صدر قرار  ۷۰ا فراوانی ب

م جسمانی بر تظاهرات روانمی ه علا ه شناختی افسردگی را در دو سوم موارد گزارش میگیرد. برخی مطالعات غل کنند. 
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صی  شخ گیری  ا پ م جسمانی است که  اری از موارد افسردگی در همه سنین، فرد افسرده درگیر برخی علا س گر، در  ان د ب
ماری جه نمیهای غیرروانو درمانی ب ه ن   .رسدپزشکی 

ش از  ا میزان خواب در ب و  ا شیوعی متفاوت در  ۶۰تغییر ال م جسمانی نیز  درصد موارد افسردگی وجود دارد و سایر علا
ماران گزارش می  .شوداین ب

ماری بیها را درگیر میمی افسردهئچه علا  ا ب اط علامت مورد نظر  ان از ارت  خبرند؟کند که اغلب مبتلا
ه بیراهه ص را  شخ برد و می در اغلب موارد، علامت جسمانی افسردگی 

ابی پزشکی نیز ممکن است ادامه  س از ارز ص حتی  شخ این خطای 
ش از  ل، ب د. در  ماران روان ۵۰ا م جسمانی درصد ب پزشکی که علا

ص می شخ اه  ه اش ان خانواده  ه طور گیرند. دارند در بررسی پزش
ا مشای که از اسهال مزمن رنج میمثال، در فرد افسرده ر دفع لاتی دبرد 

مک معاینه فیزکی،  ه  ابی پزشکی  س از ارز ادرار دارد، ممکن است 
رداری شات خون و تص ص واضحی حاصل آزما شخ های مختلف، 

گر  ز تخصصی د ان و مرا ه سایر پزش شتر مشاوره  نگردد و برای بررسی ب
در  یپزشکی و از جمله افسردگداده شود. در صورتی که اختلالات روان

ص شخ ان فهرست  ابیم جه یهای بهای احتمالی قرار نگیرد، این ارز ن
م جسمانی ادامه می مار و تداوم افسردگی و علا ه سرخوردگی ب د و  ا

ا آن می ط   .انجامدمرت

ابی مفصل و  س از دو سال ارز نه پموردی از فلج هر دو اندام تحتانی  ره
ان متخصص  کی از پزش ه  ه توص ت  اد دارم که در نها ه  صی را  شخ

ابی روان مار خانم سالمندی بود  داخلی برای ارز پزشکی ارجاع شده بود. ب
ل دوره ه ش ه  شد و در روز مراجعه ای دچار ناتوانی در راه رفتن میکه 

خ مک نبود و از عصای هکرد. او در زماندار حرکت میمک صندلی چ دون  ه راه رفتن  سبی نیز قادر  ای بهبودی 
ان ارزابی روانمخصوصی استفاده می صکرد. در ج شخ مار و پزشکی،  ح شد. برای ب هایی از جمله افسردگی مزمن مط

ضداخانواده او شگفت ا داروی ضدافسردگی س از چند هفته از شروع درمان  دلی ضطراب، صنانگیز بود که چگونه 
خ ل عادی صورت گرفتچ ه ش ً کنار گذاشته شد و راه رفتن  ام  !دار و عصا 

ه ذکر است که بررسی ه دارد اغلب ضروری است، اما نکته در لازم  م جسمانی غل های پزشکی ابتدایی در مواردی که علا
ک اختلال رواناین د احتمال وجود  ا د در زمان پزشکی همر جاست که از ابتدا  ا ه این احتمال  اه را در نظر داشت و توجه 

ه دوچندان شود صی اول شخ دن اقدامات  جه نرس  .ه ن

شانه زی رواناین  ان برطرف میهای غیرمعمول در صورت مصرف داروهای تج ا برای خلاص شدن از پزش شود 
د جلسات روان ا ه کنبرخی از آنها حتما فرد  ه تنهایی میدرمانی را تج ا دارو  سد؟ آ م افسردگی را  کین تواند علا

 دهد؟

 
 «Jean Metzinger» اثري از 
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ا روان ع درمان (دارو  م جسمانی تعیین نمین ا فقدان علا ا رواندرمانی) بر اساس وجود  ا  ا دارو  هر  درمانیشود. درمان 
ا در نظر گرفتن عواملی از قدو می کی از این دو روش  ت  اشد و ارجح ت درمان، و تواند مؤثر  ل شدت افسردگی، فور  ب

ه درمان اسخ  قه  ل تعیین میسا لی بهبودیهای ق ه دلا ا  اشد  د  ع شد ه طور مثال، در صورتی که افسردگی از ن  شود. 
ماران از درمان توأم دارویی و روان اری از ب س ت است. البته  ــــع ضروری شود درمان دارویی در ارجح  درمانی بهرهسر

 .برندشتری میب
سته ه دا ا د بر  ا ا روانانتخاب شیوه درمان  ه دارو  مار  ش ب ه گرا ا ا این حال های علمی انجام شود نه صرفا بر  درمانی. 

ه دست می مار  ان پزشک و ب ددیهی است که انتخاب نهایی در توافق م  .آ

ه کدام دسته از افسرده ازی ندارند؟ یدارودرمانها   ن
ً درمان دارویی در موارد  ف«اصو لی خف اری از افراد » خ س د توجه داشت که  ا ا این وجود  ارایی ندارد.  افسردگی 

م ف میافسرده، افسردگی خود را  ا خف ت  اشد. این اهم دانند در حالی که در واقع ممکن است از شدت زادی برخوردار 
لی است که  ه سمتی سوق داده شوند که احساس کنند خود میکی از دلا ا خانواده او  مار  د ب ا عن درمان مناسب  توانند ن

ه هر حال درمان مواردی از افسردگی که  ص دهند.  شخ ف«را  ا » خف دون درمان دارویی ( ص داده شده،  شخ
انروان  .ذیر استدرمانی) اغلب ام

ا  ا ممکن است افسردگی فرد را  رو کند؟ناتوانی آ  های جدی و مختل کننده جسمی رو
ا سلامت جسمانی او دارد و از مهمترن تعیین اتنگی  اط تن ت ز کنندهسلامت روان آدمی ارت ف ندگی های طول عمر و ک

لا  ا انواع مش ند، افسردگی در درازمدت  اد شده که از همراهان معمول افسردگی هس م جسمانی  ه جز علا  تاوست. 
ماری ل ب شجدی سلامت از قب اهش ت ق  ط است. درمان افسردگی از ط ره و اثر های روزمهای قلبی عروقی و مغزی مرت

ت قلب عروقی را بهبود میها و واسطهدهندهبر انتقال ایی، وضع م می چون های ش امدهای وخ ان بروز پ خشد و ام
اهش می مر را  ماری آلزا   .دهدب

ووی  مطالعه اران ( (Krivoy) ک ه اختلال در خون۲۰۱۵و هم ش از چهل و سه هزار فرد مبتلا  گیری ب ا پ ب رسانی قل) 
لی  اهش مرگ و میر  ز شده و  ان مصرف مرتب داروهای ضدافسردگی تج شان داد که م ش از چهار سال،  در مدت ب

اط وجود دارد. بنابراین نه تنها افسردگ ماران ارت نجامد، درمان آن این ب ه مخاطرات جدی سلامت جسمانی ب ی قادر است 
 .تواند این مخاطرات را محدود کندمی

دی، بی شانه… انگیزگی و در صورتی که فرد احساس ناام ه نکند و  یند،را تج ا  های معمول افسردگی را در خود ن آ
ط  ا افسردگی مرت ا ناتوانی جسمی او   اشد؟از هم ممکن است درد 

شانهبی دی از  شانهانگیزگی و ناام ند، اما این  ابی فرد افسهای رایج افسردگی هس ط زر ممکن است در ارز رده ها در شرا
د ا  :ه دست ن

ار می -١ الا را ان م  امی که فرد افسرده وجود علا عات خانواهن ونی دارد؛ از جمله نگرانی از ت ل گونا ار دلا گی، د کند. این ان
ه اختلالات روان ص افسردگی و ناتوانی در تحمل انگ ابتلا  شخ ذیرفتن  ا شغلی   .پزشکیاجتماعی 

ه  -٢ اد افسردگی  اهی شدت ز ا این توان را از دست داده است.  ار خود را ندارد  امی که فرد افسرده توان شناسایی اف هن
ل  دی«شود و در این موارد سخنی از گزارش میتوسط فرد مبتلا  » تفاوتیبی«و » فقدان فکر«ش » اس پوچیاحس«ا » ناام

شود ان   .ممکن است ب
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ا خردهدر برخی از فرهنگ -٣ ً امری فرهنگها  م جسمان شدهرفتهیذها افسردگی اصو ست و افراد آن را در غالب علا ی ن
ان دهند. در واقع چنین حالتی را میشان می م در م اری از همشهریتوان ً فکر میس اهای خود که اصو م ن ا کن اد  د ز

م هم می اش مهم تفاوتی داشته  ن  .ب

شانه ا این  ه ارث میآ ه فرد  شانهها  ه کردن  عنی وراثت در تج ک فر رسد؟  گر،  ارت د ه ع د ها نقش دارد و 
ه او را تج می ش  کند؟ه میافسرده که مادری افسرده داشته، علا

ماری شتر ب ه مجموعهافسردگی مانند ب ا ک عامل مشخص ندارد و بر  لها  ه عمی ای از عوامل ش نوان گیرد. ارث نیز 
ار می ا سایر زمینهکند و میکی از این عوامل  سازهای افسردگی فرد را در معرض ابتلا قرار دهد. بنابراین تواند در تعامل 

گری مانند توان تنهنمی ل د ا دلا ل را بر دوش عامل ارث  ار مش جاد افسردگی در نظر داشت و همه  ک علت را در ا ا 
ه  ک از این عوامل  ان گذاشت. ه ل مرگ نزد دادهایی از قب ا رو لی و  ا تحص لات خانوادگی، اقتصادی، اجتماعی  مش

اشد ساز بروز افسردگیتواند زمینهخودی خود مهم است و می  .در کنار سایر عوامل 

دتر  ماری فرد شد ل، ب ص ندادن مش شخ ه خاطر  ص افسردگی دشوارتر است و ممکن است  شخ طی  در چه شرا
 شود؟

ت اصلی فرد،  ا امی است که ش ص افسردگی، هن شخ ت در  ن وضع اشد. در این وضع مسائلدشوارت ت جسمانی 
د  ان اغلب نگرانند که از علل تهد ه تأخیر در بررسی پزش ات غفلت کنند و این منجر  شود. پزشکی میانرو  مسائلکننده ح

ه خود اطمینان داشته  متر  م جسمانی،  همچنین ممکن است پزشک معالج برای شناسایی افسردگی در زمینه وجود علا
ماران هم بر روی م ت ب گیری علل جسمانی را ترجیح دهد. ذهن ب پ ه این ترت ص اثاشد و  شخ ه  دن  ر دارد. دت رس

ت روان دنی خود را تفسیر میافرادی که ذهن لات  اهی صرفا جسمانی مش ا ن لی روزمره  ه ش می دارند و  کنند، شناختی 
صی غیررواناغلب ترجیح می شخ ه مسیر  ت کننددهند پزشک معالج را   .پزشکی هدا

گری انگ روان تپزشکی هم مانع مهم د ژه در و ه و ابی مناسب  د برای ارز های اول پزشک است. این انگ هم در د
لات روان ساب مش ا پرهیز دادن او از ان دا میپزشک  ه او مراجعه کرده ه ماری که تازه  ه ب د شو پزشکی  د، و هم در د

ار روانی ه حمل  لی  مار که تما ک اختلال روانی و ا-ب ه  ه خود را ندارد، تاجتماعی ابتلا  اه مردم  ظاهر جاد تغییر در ن
 .کندمی

ا  مار  اط مستمر ب گری است برای تأخیر در دست» ک پزشک«عدم ارت ص درست. در واقعهم علت د شخ ه  ، ابی 
اه همه تغییر مکرر پزشک معالج مانع از ک ن جاد  ا ا ابی  ل ارز م مار میت ه ب ه  ام ا شود. صرف وقتجان ه هن ندک 

مار هم در این زمینه مؤثر است ت ب   .و

ارهای و  علمی هایروش ار بی راه  افسردگی درمان در  اعت

 ٩/٩/١٣٩٦ در »قبول؟ يا مردود افسردگي؛ درمان در گياهي داروي جايگزيني«  عنوان با ايسنا در مقاله اين از بخشي

  .است شده منتشر

ان شایع بامروزه در جهان، اختلال افسردگی در م ن و آس ماریت ن اختلالات و ب  ها جای دارد و شعار سازمان جهانیزات
ا عنوان  م«بهداشت در سال جاری  ت کن اره افسردگی صح د در ای در نظر گرفته شده  (Depression: Let’s talk) «ب
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گر نیز است. پژوهش معتبر اخیر  اری از کشورهای د س الاست و از  شان داده که فراوانی جاری اختلال افسردگی در ایران 
افته است. همچنین می م که افسردگی زمینهفزونی  ماریدان اری از ب س دو ساز بروز  ن کنترل های جسمانی است و اغلب 

ماری امل نخواهند افسردگی، ب ه بهبودی  ا چند ت های جسمانی همراه نیز  ک  گر، وجود افسردگی در  اهی د د. از ن ن رس
د می ل از اعضای هر خانواده، سلامت روان سایر افراد خانواده را نیز تهد ت زندگی  ف ارایی و ک ه افت  ع  کند و در مجم

ختی می   خانواده  .انجامدو از دست رفتن احساس خوش

ک شگیری از بروز افسردگی از  اد در مسیر سبر این اساس، پ گر، واجد اهمیتی ز ت و درمان مناسب آن از سویی د و و مدی
ه شاخص ابی  حث حاضر است و در اینجا بر دس شگیری فراتر از  ع پ های سلامت فرد، خانواده و اجتماع است. موض

د می د واجداین نکته تأ ا ژگی مهم«  شود که درمان مناسب افسردگی  ا غفلت ا »سه و ک از آناشد و  ها ممکن ز ه
اه جبران ا  عات حاصل، درازمدت  ا راجعه است ت دتر شدن و  اشد؛ چرا که افسردگی در صورت مزمن شدن، شد ذیر  نا

ه ال خواهد داشت و درمان آن  ه دن شتری  طی ب عات آ(عودکننده) شدن، تغییرات مغزی و مح ــــج دشوارتر و ت ن تدر
ل  .تر خواهد شدازگشتغیرقا

ژگی مهم اول، ص و آغاز درمان است. در پژوهش »موقع بودنه«  و شان داده شده است که تأخیر در شروع شخ ها 
شتر آن منجر می ه عود ب هدرمان افسردگی  عدی و عواقبشود و هر عود افسردگی نیز  الاتر عود  ا احتمال  ه خود   ن

ه وارتر همراه خواهد بود.  اه نا عاتیافسردگی در حدی است که تأخیر در درمان، در همان زمان میجز آن،  جدی  تواند ت
اشدمانند از دست دادن شغل، ازهم ا حتی خودکشی داشته  دگی خانواده   .اش

ژگی مهم دوم، ع افسردگی« و ص درست ن د برخی ندانند که افسردگی انواع و اقسامی دارد و برحسب  »شخ است. شا
ع، شدت و خص گر، روش درمانی مؤثر انتخاب مین اتی د ا خانواده وص گر، این شیوه که خود فرد افسرده  ان د ه ب شود. 

گذارند  گر را کنار  گران روشی را ترجیح دهند و روشی د ا القائات د لات شخصی  شین، تما اورهای پ ه  ا » دور زدن«او بر 
ماری«مرحله مهم  ع ب ص ن کرد» شخ هاست و چنین رو د است.  ل تأی گر پزشکی نیز غیرقا عنوان مثال، ی در هر حوزه د

ا مصرف دارو،  گر سفر کردن را،  داند، فردی د افی  ک فرد ورزش کردن را برای درمان افسردگی خود  ممکن است 
هروان ا طب سوزنی.  نوز، طب سنتی،  ص درمانی، مشاوره، هی شخ ک  د بر  ا ست استوار در ارگیری هر روش درمانی 

ه ا شناختهاشد؛  ا مغزی مشخص  ماری داخلی، هورمونی  ک ب ی ناشی از شده، افسردگعنوان نمونه، افسردگی ناشی از 
ا  طی، افسردگی دوقطبی، افسردگی فصلی، افسردگی همراه  ک علت مح ک ماده، افسردگی ناشی از  ا قطع  مصرف 

ل درمانی گر؛ هرکدام پروت  .خاصی دارد سوگ و موارد د
ژگی مهم سوم، ژه هر فرد تعیین  »انتخاب روش مؤثر درمان«  و ط و ع افسردگی و شرا است. روش درمان بر اساس ن

ان سایر روشمی ت هر روش در م اه علمی و اول الینی معتبری در جهان برای مشخص کردن جا ها شود و راهنماهای 
ه ن شده و مورد استفاده است.  الات متحده، کره جنوبی، عنوان نتدو ا، ا تان انادا، ب مونه، راهنماهای درمان افسردگی در 

ژگی لند طراحی شده و هرچند در نظر داشتن و ا و نیوز م های بومی و فرهنگی هر منطقه برای تدارک این راهنماها لاز استرال
ده می ان آنها د ادی م شدهشود و برای سایر مناطق نیز تا ز است، مشترات ز ه  ژه آنها ته الینی و تواند می مانی که راهنمای 

اشد. عدم بهره ل استفاده  هقا ه شیوهارگیری روشگیری از نتایج مطالعات معتبر و نتایج مورد اجماع جهانی، و  ای هایی که 
شده (Scientific) علمی القآزموده  ل  ه ش ست،  ارآیی آنها ن ه  پی خواهد  وه همان عواقبی را در اند و بنابراین اطمینانی 

ا این تصور که روشی   ان شد. هرچند فرد ممکن است  ص نادرست) ب شخ ام و  الا (درمان دیرهن داشت که در دو مورد 
ل از مصرف داروهای م ه این ش ش گرفته و  اهی را در پ ا استفاده از داروهای گ ه  عارضه مانند ورزش کردن، اصلاح تغذ

عدی ضدافسردگی ج عات  ه تأخیر انداخته و احتمال بروز ت ا این شیوه شروع درمان مؤثر را  لوگیری کرده است، او در واقع 
ه نیز در مواردی ضروری است، کنار گذاشتن  ده و اصلاح تغذ سند ار  س ش داده است. هرچند ورزش کردن امری  را افزا
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ا انجام موارد » خط اول«روش اصلی و  ه نمیدرمان افسردگی  ک داروی  فوق توج ه که مصرف  شود. همچنین این توج
م ل  ه دل اهی  ل مردود استعارضهگ ه  ن مصرف داروی اصلی شود  گ  .بودن جا

ش از آن مپ ک داروی  ت اساسی عارضهکه  شتر شود، آنچه دارای اهم ا احتمال عوارض جانبی ب ن دارویی  گ تر جا
نه» مؤثرتر بودن« روش و حتی» مؤثر بودن«است  ه سایر گ ت  س ا روش سنهاست. اینآن  اهی  ک داروی گ تی که 

ه ه» خط اول«عنوان خواهد  الاتر از سایر روشدرمان اختلال افسردگی  اهی  الینی در جا د در راهنماهای  ا ها ار رود 
اشد و البته هیچ اه مقرار گرفته  شسته و هرچند اقلام ک از این داروها تا کنون در جا از آنها در » شماریانگشت«ذکور ن

اه شده ً در اندازهراهنمای مذکور تعیین جا ت اص نون در رسانهاند، این موقع لی که ا ه ش ست که  های عمومی ای ن
لیغ می شاند. الها درمانیهای مؤثر موجود (داروها و روانشود بتواند آنها را فراتر از درمانت ه این نک) ب د  ا ته هم توجه بته 

ه ا توص الینی، اغلب  اهی معدود مورد اشاره در راهنمای  ثرت  اند و ها متفاوتهای رایج در رسانهشود که داروهای گ ا
لیغ اهی رایج و ت اهی انواع زادی دارند که قاطع داروهای گ شده جایی در راهنماهای علمی مورد اجماع ندارند. داروهای گ

ش امروز، تنها تعداد انگشت بر  ه دا اشند» غیرجدی«شماری از آنها ممکن است برای موارد ا ز  ل تج  .افسردگی قا
ان روش د قرار گرفتهدر م ماهای علمی درمان اختلالات افسردگی که در خط اول درمان موارد متوسط تا شد ان داروها اند، 

ه نفع مهم ن شواهد  شتر ند و ب ن هس خشی«ت ارت دقیق» اث ه ع نه«تر ا  خشی-ه ا این حال، آنهاس» اث ت. 
هروان ژه از انواع شناختیدرمانی ( هرفتاری و بین-و افی برای  ف تا ارگیری در موارد افسردگی خففردی) دارای شواهد 

شتری از ا ارایی ب امی که در کنار درمان دارویی استفاده شود  ه هن ک از درمانمتوسط است و  های دارویی ثر مستقل ه
هو روان د«توان در کنار درمان دارویی در موارد درمانی را حتی میدست خواهد آمد. رواندرمانی  ر برد اه» افسردگی شد

ه هو  ا  ازگشت افسردگی) نیز در کنار درمان دارویی  تنهایی عنوان درمان نگهدارنده اختلال افسردگی (برای جلوگیری از 
ه  ل آن  د ه احتمال زاد عود و ت ا توجه  د،  شتر موارد اختلالات افسردگی متوسط تا شد ا این حال، در ب مؤثر است. 
ه درمان در دسترس  ه درمان، مصرف دارو ضروری است. ابزارهایی هم برای درمان افسردگی در موارد مقاوم  ل مقاوم  ش

ن شواهد موجود برای ا شتر ااست که ب ه درمان  خشی آنها  شنج ECT ث س از آن( ترکی) تعلق دارد و   rTMS درمانی ال
ه ق جمجمه) نیز  سی از ط ک مغناط ک (تح د ه نام نوروف ز محدودتر موجود است. ابزاری  ا موارد تج عنوان ابزاری 

ت آن است که تا کنو  لیغ شود، اما واقع شنیز ممکن است برای درمان افسردگی ت ت  خشی آن در این زمینه ثا ده و ن اث
ست د ن ل تأی ز آن قا  .تج

ا در نظر داشتن سه عامل مهم در درمان شامل  ص درست) «۲شروع درمان، » موقع بودنه) «۱بنابراین  ع » شخ ن
الینی مورد اجماع جوادرمان، و بهره» روش مؤثر«) انتخاب ۳افسردگی، و  مع علمی و البته گیری از راهنماهای معتبر 

ه الینی در  شناس  ه خود، میتوانمندی روانپزشک و روا ش و تج ه درمان مناسبارگیری دا ت افسردگی  تر اختلالاتوان 
ارهایی که فاقد مبنایی علمی  د داشت. در این مسیر، پرهیز از راه ان است ام ار بزرگی بر دوش جوامع و از جمله ایران که 

ا نظر افراد صاحبساس شاخصاست و صرفا بر ا اورهای رایج عمومی  ه شیوههایی چون  ل گرفته و هنوز  ای نام ش
ل شده، لازم استقا ه محک آزمون سپرده    .اعتنا 

...  

...  

...  
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ت خشم:  کنترل ص اهم ش شخ  مداخله از  پ

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛١٨/١١/١٣٩٣

ف حس قوی رنجشواژه» خشم« ک«و خصومت، و  ای برای توص شانواژه» ذیریتح ک فرد در ای برای    دادن ناتوانی 
ش مفرط اوست. در این جا منظور از این واژه امی و وا ا تحمل نا شانهکنترل خشم  ا رفتاری استها،  که   هایی احساسی 

گران می ا د ه ناراحتی فرد و  شما ه ت شود و  هشود. چنین احساسی ممکن است بیرونی  ا  اشد  رفتارهایی  ی درونی محدود 
ه علت نجامد. در این نوشتار نخست  ه پیرامون ب ص عواهای بروز خشم اشاره میعل شخ دگی  چ اه بر پ مل شود، آن

د می س از سطحیمؤثر در بروز آن تأ  .شودنگری در کنترل آن در جامعه پرهیز داده میگردد و س

شانه چه چیزی است؟  اشد«ممکن است  -الفخشم  ماری خاصی ن ده می» شانه ب ع، شود. در واقو در افراد سالم هم د
ا برخی محرک ارویی  عی فرد در رو جانی طب ا ه ش احساسی  مارگونه تلقخشم نوعی از وا ه خودی خود ب ی هاست و 

بنمی امی که خارج از کنترل، مکرر و آس ا این حال، هن ا در شود.  گر، عاملزا برای خود  ان د ه ب گران و  ا د طه   را
صی  شخ ازمند بررسی  اشد، نابهنجار و ن ا عامل رنجش مستمر  ا شغلی و  لی  ارکرد اجتماعی، خانوادگی، تحص اختلال 

 .است

ش روی می» حالتی گذرا«ممکن است  -ب ک ت ه  ش  ش عامل، اشد که در وا دهد. چنین خشمی در صورت رفع ت
ه تدر  ازمیــــج و در مدتی کوتاه رنگ میاغلب  شین  ه آرامش پ ا این حال، ممکن است در همین دورهازد و فرد   گردد. 

اشد اری  ازمند    .ن

طی چون  -پ ه عوامل مح شی  از هم وا ممکن است 
کاسترس ار طاقت های کوچک و بزرگ روزمره، تراف اشد، فرسو  ا 

اشد و  ده شود. آموزش  ولی در عین حال گذرا ن خشمی مستمر د
اشد و در های کنترل خشم و اضطراب میمهارت د  تواند مف

شتری لازم است خشی اقدامات ب  .صورت عدم اث

ک  -ت ژگی شخصیتی«ممکن است  ه ه معنای خصوصیتی ک» و
ه آن شناخته  دا کرده و در طول زندگی  فرد از دوران نوجوانی پ

اشد. می انی استهمه می«شود  ند آدمی عص تحمل «، »گ
گر از » رودزود از کوره در می«، »انتقاد و مخالفت ندارد و مواردی د

ت های آن است. در واقع او جمله نمونه ژگیدر اغلب موقع ار و ها دشو ها چنین است و همواره چنین بوده. تغییر این و
ل درمانی درازمدت است ازمند پروت  .اغلب ن

ک » مصرف مواد«ممکن است علت مشخصی چون  -ث ه  ماری غیر روانپزشکی«ا ابتلا  اشد که در صو » ب رت داشته 
انِ رفع علت زمینه ل برطرف شدن استام ماریای، قا ستم. ب ل تغییهای درگیرکننده س دن از قب رات های مختلف 

ا این وجود، رفع علت زمینههورمونی و اختلالات مغزی می ست و تواند چنین تظاهر کند.  اری از موارد ساده ن س   ای در 

  »Daumier Honoré« از اثري
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شانه ککنترل  وطه لازم میهای تح ص سندرم م شخ ه  ا م ذیری بر  اه در حدی   رفتاریشود. همچنین، شدت علا
 .ای ضروری استاست که درمان اختصاصی آن در کنار اداره کردن علت زمینه

ک اختلال اضطرابی، اختلال وسواس -ج ه  جه ابتلا  س از سانحه(OCD) ممکن است ن ک  (PTSD) ، اختلال استرس  ا 
دایی ا ش مه (mania) اختلال خلقی مانند انواع افسردگی  داییو ن ا در (hypomania) ش اشد،  ، و حتی اختلال خواب 

شیزمینه روان ا  (psychosis) پ ا  ا سایر اختلالات روانپزشکی رخ دهد. در افراد مبتلا، خشم کنونی ممکن است رد
مانده اشد و هماق شین  دتر پ م شد شانهای از علا ل  نون  شود. برطرف شدن چنین خشمی در ا ان  ماری ع های ب

ا آموزش روش ماری عامل آن است و عموما تنها  ا درمان ب ک  اط نزد د فرد نمیارت ادی عا جه ز  .شودهای کنترل خشم ن

ش -چ ای ب قا ه علت  ه ممکن است  اشد. در این صورت فرد رفتارهایی  فعالی دوران کودکی و تداوم آن تا بزرگسالی 
ش شی دارد و وا ا هاناصطلاح ت اه و بیهایی نا لی  شه ق دون اند ه دهد. کنترل این رفتارهاه بروز میی و  ستگی  ا 

ه  دگی مناسب  ش«رس  .دارد» نقص توجه بزرگسالی -فعالیاختلال ب

لندی از علت ب، فهرست  که این ترت ا تح ت آن در های بروز خشم  ار مدی ذیری در دست است و بر این اساس، راه
ت خشم،  هر مورد متفاوت.  ص«تعیین کننده راه حل درست مدی ارهای » شخ ص درست، ارائه راه شخ دون  است و 

کدست برای همه موارد می ل سطحی و  گر، تأخیر در شناسایی مش ارت د ه ع اشد.  تواند عواقب ناخوشایندی داشته 
ا خان ک مشاوره فردی  ا درمان آن و صرفا ارائه  دگی  نایی و عدم رس ارهایی رفتاری برای کنتز رل وادگی و آموزش راه

ل خواهد داشت: الف   خشم، عاتی از این قب القوه ت ل  گیری مناسب؛ بدست -ه ش ع و عدم پ ت موض  -م گرفتن اهم
نایی؛ پ ل ز ــــع و مزمن شدن مش د شدن فرد و خانواده او از بهبودی -از دست دادن زمان برای درمان سر ه چرا ک -ناام

د میش ه معنای بیا ارهای او  خشی راه ص داشته است و عدم اث شخ افی در  ند فرد مشاوره دهنده احاطه  علاج پنداش
دی می ستمبودن است. این ناام ارآمدی س ان مردم های حرفهتواند گسترش احساس نا ا سلامت روان را در م ط  ای مرت

ش ت  اشد. در اینجا سخن از اهم ش از مداخله است و لزوم جدی گرفتن ارزابیدر پی داشته  ص پ ی های تخصصخ
ت روان افراد مراجعه کوضع ع  ه آمار اخیر وطنی مبنی بر شی ع،  شتر این موض یین ب ه سکننده. برای ت ک   ۲۴اله نزد

ل می شک می از آن را افسردگی  ش از ن عشود. این مدهد اشاره میدرصدی اختلالات روانپزشکی که ب ه  یزان شی وط  م
ک لی ه  ان افراد مراجع  دیهی است که در م ت عمومی است و  ا عنوان –های مشاوره جمع کی که  لی ل  کنترل « از قب

اری از افرادی که خود را  –اندازی آن داده شده وعده راه» خشم س گر، در  انی د ه ز الاتری خواهد داشت.  ار  س فراوانی 
ماری ک ب قهروانپزشکی نمی دچار  شده، سا لی در آنها شناسایی  ا چنین مش ود دارد و ای از اختلال روانپزشکی وجدانند 

اه و بیها و خشونتهمان زمینه، عامل بروز خشم اه آنهاست؛ این افراد ممکن است در زمان مراجعه برای رفع های 
اشند  ا روان نداشته  ط  لات خانوادگی، علامت حاد مرت ازمند مش اری از افراد مراجع نه ن س ب،  ه این ترت . در واقع 

نه فرد ممکن  ش ابی دقیق و تخصصی پ دون ارز ه متناسب،  ند. ارائه توص ه محتاج درمان هس ل شگیری از ابتلا،  پ
دون  زی ضروری است. در واقع  ری در چنین مرا ال ا غ ابی  مار ستم قوی ب ک س ستمی، چنخواهد بود و استقرار  نین س

ا ساده ل ممکن است  زی از این قب ت زانمرا ل ا آنها قا له  دا کسازی غیرعلمی اختلالات و روش مقا ل رسانی پ نند. تقل
ه  لات روانپزشکی جامعه  ا »علت«ه جای » معلول«سازی و برجسته» خشم«مش ماری«ه جای » شانه«،  ، »ب

ار گرا استن از  اری منطقی در  ست. البته خدمات ارتقای سلامت روان جامعه بیراه لات روان در جامعه ن د ن مش ترد
اه والایی است که در مرحله  ت و جا ه«دارای اهم شگیری اول ل آموزش مهارتا روش» پ ا کنترل های زندگهایی از قب ی 

ماری ه جلوگیری از بروز ب ع دآنها اقدام میها در افراد سالم و ارتقای سطح سلامت روان خشم  گری کند و البته آن موض
  .است
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د  چرا   کنم؟  مصرف اعصاب داروی ا

  »روانپزشكان« سايتوب ؛٩/٧/١٣٩٣

ح می گیری درمان مط ک اختلال روانپزشکی، چگونگی پ ص درست و انتخاب درست شیوه درمان  شخ شود که س از 
کی از معضلات دست اسخ مناسب درمانی خود  ه  ع دارویی آن است. ابی  شتر ن است. در اینجا منظور از درمان ب

اری از افراد شروع ل متفاوتی این راه را ناتمام س ه دلا ند. آنها ممکن است  س ه ادامه مناسب آن ن کننده درمان، قادر 
ه بهبودی، عوارض جانبی داروها،گذارند؛ بی ــــع  دن سر ان برای قطاورها  تابی در رس ع ی ضد مصرف دارو، فشار اطراف

ت دقیق برنامه  ل بودن رعا ا عوارض آنها، مش له  افی در مورد چگونگی مصرف داروها و مقا مصرف دارو، عدم آموزش 
ه بی ماری موجود که خود  ت ب ل است. ن میانگیزگی فرد در ادامه درمان داممصرف داروها، و ماه زند، از جمله این دلا

ه پرسش اسخگویی  ش رو برای  مکی در جهت بهبود های احتمالی مصرفمتن پ ان داروهای روانپزشکی و ارائه  کنند
ه شده است  .تداوم مؤثر درمان دارویی ته

د  چرا   نکنم؟ مک  خودم ه خودم چرا  خورم؟ دارو  ا
ه خود«البته که  مک کند.  خوب است. » مک کردن  ه خود  گیرد که چگونه  اد  د  ا طی فرد  دیهی است که در هر شرا

ه خود«اما این که  ز کرده، » مک کردن  گیری نکردن درمان دارویی و نخوردن دارویی که پزشک تج اشد بر پ لی  دل
ه خود«ای است در جهت سفسطه ا د». زان رساندن  ل روانپزشکی  ک مش امی که درمان  جه میهن ه ن رسد، چه ارو 
خش سا مهم ن  ه خود«ت اشد»مک کردن   .، همان مصرف دارو 

اهی مصرف داروی اعصاب ضروری می اسخ این پرسش که چرا  ز کند که و اما  د دارو تج ا امی  ً پزشک هن شود؟ اصو
ام انتخ ه هن اه و دلسوز  داند. پزشک آ ش از عوارض جانبی آن  ماری روانپزشکی، هسود آن را ب ک ب مه اب شیوه درمان 

ه انتخاب میهای موجود را کنار هم میروش ان آنها دست  ا داروهایی است، گذارد و در م ز دارو  زند. وقتی انتخاب او تج
ش از عوارض جانبی احتمالی آنها می ا داروها را ب ه آن معناست که او سودمندی مصرف آن دارو  ل بر داند؛ و بنااین  این دل

ه چنین درمانی عواقبی  شان سودمندتر ازمصرف«مصرف داروهای اعصاب این است:  عدم مصرف است، و تن ندادن 
ه» ار دارد. زان دیهی است که مواردی هم وجود دارد که  ا البته  کسانی دارد  ا غیر دارویی سود  ارگیری درمان دارویی 

ص  شخ ر میدرمان غیر دارویی ارجح است.  ا این موارد بر عهده پزشک است و ا ل خود را مطابق  م درمان مش خواه
م) ارجح  ر پزشک هس ده خود، حتی ا ده سایر افراد (از جمله بر ا ارشناسی او را بر ا د نظر  ا م،  ش ببر نظری تخصصی پ

م  .دان

 شاند؟ دارو  جای ه را  درمانیروان توانمی موقعی چه

ارگیری دارو، رواناین که درمان من ه  ک فرد شامل  تروشوک است اسب برای  ا ابزارهای درمانی چون ال درمانی، مشاوره، 
ع  ه ن ص«در ابتدا  ه پزشک، » شخ ش از مراجعه  ست که فرد پ ع درمان موضوعی ن ستگی دارد. بنابراین انتخاب ن

ق روان خواهد تنها از ط  ً ه طور مثال، در مورددرمخود آن را تعیین کند و مث ل را حل کند.  ماری  انی مش ، سردگیاف ب
د را های خاصی برای تعیین شدت آن وجود دارد که بر آن اساس، پزشک میملا ف، متوسط و شد تواند انواع خف

ع  ژه ن ه و دشناسایی کند. در موارد متوسط و  شانهافسردگی  شد ا در موارد وجود  ز دارو ضروری،   های خاصی، تج
ف می ه جز تعیین شدت افسردگی، توان رواناست؛ در حالی که در موارد خف ا این حال  ست.  درمانی را درمان خط اول دا
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گری هم م صی تخصصی د شخ ات  ح است که از آن جمله مین ه تعیینط ا نبودن افسردگی اشاره   دوقطبی  توان  بودن 
ه پزشک دوقطبی  کرد. در موارد ام مراجعه  مار هن م ب از هم علا م افسردگی است، درمان، که البته  ً همان علا  معمو

ل می شک  اختلالات  ها در درمان اختلالات متنوعی از جمله انواعدرمانیدهد. رواندارویی متفاوتی خط اول درمان را 
ه، شخصیتی، اضطرابی اررد دارد، ولی یجسمش د توجه داشت که در هر موردی نظر تخصصی در  و مصرف مواد  ا

ده چ ع پ ن شیوه درمان موض افیانتخاب مؤثرت ه  ش و تج ازمند دا  .ای است و ن

 کند؟  اثر  دارو  تا  کشد می طول مدت چه

اسخ درمانی مناسب را از فرد می ه  دن  اه توان صبر کردن برای رس ماری،  م ب ا اینزجر ناشی از علا د ح گیرد.  ا ال، 
اه  از دارد. این زمان ممکن است  ه گذشت چند هفته از مصرف آنها ن افی داروها، اغلب  دن اثرات درمانی  ست که د دا

ه درمان شناخته می ه عنوان مقاوم  متری هم که  اشد. موارد  ه درازی دو تا سه ماه  اه  شود ممکن ه کوتاهی دو هفته و 
ه مدتی طولانی از  ً از سویاست ن اری که معمو اشد. راه شتری از داروها داشته  برای  زشکروانپ  تر و مصرف تعداد ب

ده می ش مار اند ــــعتحمل این زمان توسط ب ز داروهایی سر م است تا بشود، تج سکین موقتی برخی از علا مار الاثر برای 
ــــج قطع میاند این مدت انتظار را راحتبتو  ه تدر مکی مذکور  سبی، داروهای  س از بهبودی  شوند و دارو تر سپری کند. 

ا ا داروهای اصلی ادامه می د آن را  ا م،  م دارویی مطمئن ش ک رژ ا نبودن  ابند. بنابراین، برای آن که از مؤثر بودن 
افی« افی«و » مقدار  ممصرف کرد» مدت  ن ش ه قضاوت ب خشی آن  س در مورد اث م و س اش   .ه 

د  کی  تا   خورم؟ دارو  ا

ف می ه این عموما دو مرحله در درمان دارویی تع س دوره درمان نگهدارنده. درمان حاد  شود. ابتدا مرحله درمان حاد و س
ز می ماری فعلی تج م ب ه زمانی است که درمان حشود و درمان معنی است که دارو برای کنترل علا وط  اد نگهدارنده م

ماری در نظر گرفته می گر، درمان نگهدارنده برای جلوگیری از عود ب ان د ه ب مار منتهی شده است.  شود و ه بهبودی ب
ماری ار میبنابراین در مورد ب ه  ارگیری درمان نگهدارنده لازم است هایی  ه  ر رود که عود کننده است. این که  ا نه، و ا

سته است ه عوامل مختلف و متنوعی وا د،  ا د ادامه  ا  .لازم است تا چه زمانی 

د  هم از  خورم، دارو  خواهمنمی وقتی چرا  ش ا  بروم؟ روانپزشک پ

ع درمان، تعیین  ش از انتخاب ن اسخ داده شد. پ ه نوعی  ش از این  ص«ه این پرسش پ ت دارد و » شخ ص«اهم » شخ
ا شیوهت که درمان مناسب را تعیین میاس ن شیوه  ارتی، تعیین مؤثرت ه ع ل خکند.  ک مش اص های درمان برای 

شنهاد   داند و پ ک شیوه درمانی را مناسب  ش از  روانپزشکی بر عهده پزشک است. البته در مواردی پزشک ممکن است ب
ان آنها در نظر نگیرد اری م ت آش  .کند و ارجح

ماری یوقت چرا  فی ب ماری ک داروی دکتر  دارم، خف د  ب ز  را  شد  کرده؟  تج

ک از داروهای مورد استفاده در اشد (و البته شاخه روانپزشکی  هر  ردهای متنوعی داشته  ار گر طب) ممکن است  های د
عضی از  م حتی  دان ع برخی از داروهای روانپزشکی متخصصان سایر رشته و مهم است که  ارایی متن ا  ها ممکن است 

ب، فردی که  ه این ترت ست.  ا نام مشهور دسته دارویی آنها ن قا مطابق  ارردهای همه داروها دق اشند. در واقع،  آشنا ن
ک داروی  ا  ک دارو  یضدافسردگه درستی تحت درمان  ا  شنج برای برای درمان وسواس،  ی ضد 

ک(دوقطبی )افسردگی  درمان ا  ک، و  ک داروی ضد روانپرشی برای درمان ت ا  قرار   دلشوره  برای درمان آورخواب رویدا  ، 
ا مورد مصرف آن، از ادامه درمان  اه از این عدم تناسب ظاهری دارو  س از ابراز شگفتی فردی ناآ گرفته، ممکن است 

د کند. د ش پزشک معالج خود ترد ه دا ت  س مان شود و  ش ه این نکته اشاره کرد که ن درست  د  ا ع داروی ر همین راستا 
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ماری ندارد و همان ا شدت ب اطی  ز شده عموما ارت ه طور مثال، همان داروی ضد روانپرشی  تج الا اشاره شد،  طور که در 
ماری ا که برای درمان ب ز می اسکیزوفرن ار میتج ه  ک  ا دوز متفاوتی در درمان ت  .رودشود، 

ان فشار  برابر  در   کنم؟  چه داروها  مصرف قطع برای اطراف

ار ضد درمان و ضد داروی خودش که او  کنندهمصرفاهی فرد  ا اف کی  جنگد  د در چند جبهه  ا داروهای روانپزشکی 
ب می هبرعلرا  گر مصرف داروها نه ش وارد می زند، و د ا ت مورد دو فشاری که دوستداران و اطراف م، کنند. برای مدی

ل اجراست:  ه این شرح قا ارهایی  مار در مورد روانپزشکی و داروهای اعصاب؛  نادرست اورهای  اصلاح) ۱راه ان ب اطراف
ه این ااطلاع) ۲ مار رسانی  ق دعوت ب ماری روانپزشکی فرد مراجع و چگونگی درمان او از ط فراد و آموزش آنها در مورد ب

ت؛  ه) ۳از آنها برای شرکت در برخی از جلسات و ستادگی در برابر توص ه نفس فرد تحت درمان برای ا ش اعتماد  های افزا
گران، دفاع از شیوه درمانی که پی گرفته و حتی  ان در این زمینه؛ نادرست د ه اطراف ا  ) ۴آموزش دادن او  ارائه بروشورها 

چه مار؛ کتا ان ب ه اطراف ت حاضر شده) ۵های آموزشی  مار که در جلسه و ان ب ا نزد اط همدلانه پزشک  ند، در اارت
ش و مهارت پزشک معالجبردنهای آنها و پیجهت رفع نگرانی ه دا   .شان 

 خوابیبی عامل آورهایخواب

  »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٢/٦/١٣٩٤

ک خواب راحت و بی خشی از همان است دارد.  وجود  دغدغه نقش مهمی در تداوم سلامت جسمانی که سلامت روان نیز 
ماریم ا ب ال عوامل بیرونی  ه دن گر برو خوابی چه  ار کردهای د ه  ل فرد  ل تما ه دل ه عمد و  اشد و چه  ن زاد ز کرده 

ماری اشد، در بروز برخی از ب انه  حات ش اری از مردم از ا اشتغالات و تف س ها و کوتاه کردن طول عمر فرد مؤثر است. 
م ت دارند؛  ا لات خواب ش کخوابی، پرخوابی، خواب منقطع، خواب بیمش ت، خواب س ل تنفکفا ا مش سی ، خُرخُر 

ابوس، راه رفتن در خواب، حرفدر خواب، بی ش از خواب،  اها پ اری از مردم نیز قراری  س زدن در خواب و غیره و غیره. 
ت خواب خود بهره میاز داروهای خواب ف ا ک ش مقدار  ا افرادی که برای بهبود خواب آور برای افزا گیرند. در برخورد 

ه پز  ه داروهای خوابشک مراجعه میخود  ت  س ت آنها  کی از این دو نکته در ذهن ده میکنند، عموما  شود: آور د
ا مصرف داروهای خواب« اد میمخالفت  - درخواست برای ادامه داروی خواب«ا » دانندآور که آنها را مضر و عامل اعت

ا مصرف داروهای خوابستنظر کدام دسته در ». کنندآوری که مدتهاست مصرف می ا تر است؟ آ ادآور است؟ آ  آور اعت
مخواب کسی که مدتهاست از این داروها مصرف می ان دچار  ما اسخ این دو کند و  ه  ل اصلاح است؟  خوابی است قا

 .پردازمسؤال می

ا  ادآور  آور خواب داروهای مصرف آ  است؟ اعت
تال برای بهبود خواب استفاده میدر گذشته از داروهایی مانند  ار اهی در این امر ندارد. افن ً جا نون اص مروزه شد که ا

ز و مصرف می ه این منظور تج ه وفور  ام، لورازام و آلپرازولام  لوناز ام،  از د. این داروها شونداروهای متنوعی مانند د
ت ف ا ک جاد خوابی  اعث ا اعث افزدون مطلوب می عموما در ابتدای مصرف  شوند و از طرفی اثر ضد اضطراب دارند و 

ه هیچبر آرامش فرد می ا این حال، مصرف خودسرانه آنها  ه نمیشوند.  اری از موارد اثر خوابوجه توص س آوری شود و در 
اهش می س از مدتی  لا آنها  د مش شد ه  د. حتی ممکن است در مواردی در درازمدت  ه طوری  ا ت خواب منجر شوند 

ا قطع مصرف اهش مقدار  گر، مصرف خودسرانه این داروها در که  مک کند. از سوی د ت خواب  ف ه بهبود ک شان 
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الا، می ه سؤال  اسخ  انجامد. در  ت تنفسی ب ه وخامت وضع ل تنفسی دارند ممکن است  توان گفت که افرادی که مش
ل سوءمصرف هس ا محرک این داروها قا ه مواد مخدر  اد  ند و البته این سوءمصرف عموما توسط افرادی که دچار اعت

ده می ند د ص درست و در هس شخ ر نظر پزشک مصرف شوند و بر اساس  ا این حال، این داروها در صورتی که ز شود. 
م اضطرابی افراد دا ادی در بهبودی خواب و علا ار روند، تأثیر ز ه  د آنهمدت لازم  ا ل مصرف،  ا رند و در واقع در این ش

م ار  س ه حساب آوردرا جزو داروهای   .عارضه 

 خوابیم  درمان

م ک در پی میبرای بهبود  ه  ک  اتی را در نظر داشت که  د ن ا دخوابی   :آ

ماری ک شانه خوابی،م  -الف گر  ب  است د
ماران ممکن است از سرفه، تب  اری از ب اشند. برطرفس شانها درد در رنج  ک از این  د کردن هر  دون رس ه ها  گی 

شانه ا تب ممکن است  ه طور مثال، سرفه  اشد.  می داشته  ماری عفعلت آنها ممکن است عواقب وخ ک ب ونی، ای از 
شانه ماریو درد  ک از ب اشد. مصرف داروهای ضد سرفه، ای از هر  دن  ک  ستم شتبهای س دون  ا مسکن  ص بُر  خ

شرفته ه پ ر بنای آنها  ماری زمینهاختلال ز مک میتر شدن ب ه تأخیر میای  الی است که اندازد. این در حکند و درمان را 
اری از موارد، سرعت عمل نقش مهمی در مداوا دارد س  .در 

ماری مستقل. بم ک ب شانه است نه  ک  ال علت گشت، نه آنخوابی نیز عموما  ه دن د  ا ا کنابراین در اینجا نیز  ه تنها 
شانه مهمی که میک داروی خواب اشد، سروش  آور روی  مک کننده  ماری عامل آن  ه شناسایی ب دن  تواند در رس

م ه تأخیر انداخت.  شانهگذاشت و درمان اصلی را  ت بهداشتخوابی ممکن است تنها  اشد ک ای از عدم رعا ه در خواب 
ه آن اشاره می شانهشود. در عین حال میزر  شتواند  ت مناسب ت دادهای ای از ناتوانی در مدی ا رو های روزمره 

ماری ا عضوی (مانند ب ک  ستم ماری س ک ب ماریناخوشایند،  ک از ب ا حاکی از هر  شکی مانند های روانپز های روی)، و 
ماختلالات افسرد  ابی علت بروز  س ارز اشد.   .تر از رفع فوری آن استخوابی مهمگی و اضطرابی 

 خواب بهداشت اصول -ب
اشد  –هر فردی  اشد و چه ن ماری  ژگی –چه دچار ب اتی را همواره برای حفظ و های مطلوب خواب خود، لازم است ن

ت کند  :رعا

عد از صرف قهوه و تمام «روش نادرست:  م شدن برنامهمن هر شب  ون که در حالت استراحت روی تختخوا های تل
نم میمی مب  .»خوا

دار میمن هر شب در ساعت معینی می«روش درست:  لات در ساعت معینی ب م و هر روز حتی در تعط  شوم. از اتاقخوا
ارهای روزمره استفاده نمی ه  دگی  ا رس ون  وه، ش از خواب غذای سنگین، چای، قهکنم و پخواب برای تماشای تل

ار مصرف نمی ا س ه  ون نمینوشا ش از خواب تل ً پ ار نمیکنم. اصو انه  ا را نم و  ا  کنم، ولی ممکن اسب ت روزنامه 
خوانم  .»کتاب 

ختانه شب«روش نادرست:  د ک خواب حسابی دارم، ولی  شه  ختانه عصرها هم م خوش لی دیر خوا  .»ردبمیها خ
م ببرد. هر وقت دورهسعی می«روش درست:  م تا شبها راحت خوا خوا متر  شود، خوابی شروع میهای بیکنم روزها 

م را می  .»گیرمروزها جلوی خوا
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ه شدت ورزش میبرای رفع بی«روش نادرست:  انه، روزها  ک زمان شام طول میخوابی ش  .»کشدکنم که تا نزد
ا برنامه ورزش می« روش درست:  ل مستمر و  ش از خواب انجام کنم، ولی سعی میه ش کنم این برنامه شش ساعت پ
اهی از روش آرامشود. غروب اد گرفتهها  ه بهتر ام استفاده میسازی که  اهی  ل از خواب هم  ا آب گرم ق کنم و حمام 

مک می م   .»کندشدن خوا

م«روش نادرست:  مانمنمی هر وقت خوا  .»برد تا حدود دو ساعت در تختخواب در تقلا هستم و نگرانم که صبح خواب 
م نمی«روش درست:  ارهای عقببرد از تختخواب بیرون میهر وقت خوا ه  قه  م و چند دق ا کتاب پردازم ام میافتادهآ

اشدخوانم. سعی میمی ً تارک  ام ط خواب خنک و    .»کنم مح

 ایزمینه علت درمان -پ
م ه اتفاق موارد  ب  ل جسمانی که اشارهدر ق ه جز دلا شت آن نهفته است.  ه آن شد، انو خوابی، علتی  اع اختلالات ای 

ه جز بیافسردگی و اضطرابی زمینه ند. فرد افسرده  ه نفس، اغلب در ساز آن هس اهش اعتماد  دی و  حوصلگی، ناام
دن نیز دچار  ا مصرف داروهای خواب خواب ر چنین فردی تنها  ل است. ا ممش ه ظاهر جبران کند، آور،  خوابی خود را 

ماری را تحمل می جاد تأخیر در درمان افسردگی، علاوه بر آن که زجر ناشی از این ب ا ا ابی کند، ممکن است دستدر واقع 
ا  عدی را دشوارتر کند و  جه مطلوب از درمان  ه داروی خوابه ن ستگی  جاد وا ک ا ا » ه درمان خوابی مقاومم«آور، 

دون  ا مصرف خودسرانه داروی ضد سرفه و  د. مانند آن که فرد دچار عفونت روی  افزا ل افسردگی موجود ب ه مش را نیز 
ا آنتی ه درمان گردد. درمان  ماری مقاوم  جاد ب اعث گسترش عفونت روی و ا ک،  ماری در صورتی که در موارد ب بیوت

ل خواب فرد  ت مش سکین افسردگی و اضطراب شود، در نها ه  ه درستی معطوف  ا اضطرابی، درمان از ابتدا  افسردگی 
د. حتی در مورد فرد افسردهنیز بهبود می ل بیا ه ش ه داروهای خوابای که مدتها  ارو ما ن دچار  آور مصرف کرده و 

انه ضدافسردگی و خواب خوابیم ا داروهای دارای اثر دو  .گشا شودتواند راهآوری میاست، شروع درمان 

 دارویی درمان -ت
مبرای درمان علت زمینه ا اضطرابی است، مصرف داروهایی که ضد ای  ک اختلال افسردگی  شتر موارد  خوابی که در ب

ت میاافسردگی نام دارند و در واقع هم ضدافسردگی شتر موارد کفا ا این حال، از آنند و هم ضد اضطراب، در ب جا   کند. 
س از آغاز مصرف ً چند هفته  ــــعشان شروع میکه اثر این داروها معمو ً داروی سر وهای الاثری مانند دار شود، پزشک معمو

س از چخواب ثر  ز و حدا مکی تج ه عنوان داروی  ام کند. این قطع زودهند هفته قطع میآوری که نام برده شد را  ن
ستگی میداروی خواب جاد وا ازگشت آور مانع از ا گردد و البته داروی اصلی ضد افسردگی اغلب تا مدتی برای جلوگیری از 

م ادامه می د. داروهای ضد افسردگی علا ستگی نمیداروهای خواب برخلافا اعث وا نائاتی ثشوند. البته همواره اسآور 
ا نظر پزشک اعمال می ز داروها وجود دارد که  ه طور مثال، پزشک ممکن است مصرف طولانیدر تج اروی مدت دگردد. 

داندخواب  .آور را نیز در مواردی لازم 

 دارویی غیر  درمان -ث
م -های شناختیدرمانیهای غیر دارویی مانند روانروش اشد و البته این درمانمیخوابی رفتاری نیز در درمان  ها تواند مؤثر 

ه درمان اضطراب و افسردگی شود د در اساس، معطوف  ا از هم  شتر موارد    .در ب

... 
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ا   ؟گیرند  روزه قادرند  روانپزشکی اختلالات ه مبتلا  افراد  آ

 »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٩/٣/١٣٩٤

ان  ا آن مواجه می هرسالهپرسش از توان روزه گرفتن سؤالی است که روانپزش ه کرات  ارک رمضان  شوند. در ابتدای ماه م
ه این پرسش نمیهرچند پژوهش اسخ روشنی  اری از موارد  س ع انجام شده، هنوز در  توان داد. هایی در حواشی این موض

ه  سته  ار وا س اسخ  ت آن است که  ن کسی که میواقع زشک معالج تواند قضاوت کند روانپفرد است و در هر مورد بهتر
مار است  .ب

افی کنونی، ا وجود پژوهش سته هرگونههای نا هاستدلالی لازم است بر دا ند و تج وار شود. های موجود استهای مس
د در  ا مار برای روزه گرفتن،  ام قضاوت در مورد توانایی ب ه هن اری از افرادی که چنیهمچنین  س ن پرسشی نظر داشت که 

ه بروز  جاد احساس گناه، خود  ا ا ضه ممکن است  ه روزه گرفتن دارند و محروم کردن آنها از ادای این ف ل  دارند تما
جان ستن روزه گرفتن ه ه این لحاظ، روانپزشک در صورت مضر دا نجامد.  ط روانی فرد ب دتر شدن شرا های منفی و 

ه  ک ضرورت پزشکی،  د بر وجود  ا تأ ه او ارائه کند و ضمن قانع کردن او  ه مناسبی  مار، لازم است توج ک ب برای 
د ا ه دست   .تفاهمی دوس

ار  س ه آنها نیز  ان  فی گسترده وجود دارند، توان روزه گرفتن مبتلا ون و ط از آنجا که اختلالات روانپزشکی در انواع گونا
ماریمتفاوت ا اهی گفته شده است که ب ک (مانند افسردگی، اضطرابست.  ا نوروت ف  ه دو دسته خف  های روانپزشکی 

م می ا) تقس د (مانند اختلال دوقطبی و اسکیزوفرن ه روزه گرفتن و و وسواس) و شد ماران قادر   شود و دسته اول شامل ب
د تأ  ا ماران ناتوان است. در اینجا  د همواره صدق نمید شود که این دستهدسته دوم شامل ب ف و شد کند و بندی خف

ت اری از موارد منطبق بر واقع س اری از موارد قضاوت بر مبنای آن در  س ف،  ه ظاهر خف ست. در گروه  الینی ن های 
ار عود کننده وجود دارد و موارد  (MDD) اختلال افسردگی اساسی س ا  ه درمان  ع مقاوم  لاز ن از اختلال  یتوجهقا

ه درمان افی میوسواس  اسخی نا د، موارد اختلال دوقطبی های موجود  ه ظاهر شد گر در مورد گروه  دهند. از سوی د
ست و  م ن ازمند درمان چند دارویی است، همواره دارای سیری وخ شتر موارد مکررا عود کننده و اغلب ن هرچند در ب

اری از افراد مبتلا می ا س ا که عموم توانند  سبی آن را کنترل کنند. حتی در اسکیزوفرن لی  ه ش ا  ه خوبی  ا درمان مناسب 
ثنا محسوب نمیتر دارد، چنین سیری قاعدهسیری مخرب دون اس ص دارای ای  شخ ع  گر، هرچند ن ان د ه ب شود. 

م  ا ندادن مجوز طبی برای روزهاهمیتی در قضاوت است، تصم ه اری تنها بر آن مبنا گرفته نمیدنهایی در دادن  شود و 
سته است-عواملی فرد ژه نیز وا  .و

ب قاعده صه این ترت شخ کی از انواع  ه حتی در  ل ماران روانپزشکی وجود ندارد،  لی نه تنها برای همه ب ها نیز ای 
ست و ننمی دون قاعده هم ن ع  ا این حال این موض می عمومی صادر کرد.  د را میاتی که در زر میتوان ح وان در نظر تآ

 :داشت

کگرسنگی می -١ د تح شد ه  ق ممکن است احتمال عود تواند  ذیری، اضطراب و اختلال تمرکز منجر شود و از این ط
ا این حال می ش دهد.  م روانپزشکی را افزا ک احتمال است و نمیعلا م که این  هد اتوان گفت که عود قطعا رخ خو دان

طی لازم است از آن جلوگیری   ت دارد که در هر شرا ه قدری اهم شگیری از عود  گر، در برخی از اختلالات پ داد. از سوی د
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ک ع  و اختلال افسردگی اساسی عودکننده است. بروز هر موردی از  (BID) کرد. مورد شناخته شده آن، اختلال دوقطبی ن
عدی ش می عود در این اختلالات احتمال عود   .دهدرا افزا

قه فرد در روزه -٢ ا تحت درمان بوده، میداری طی دورهسا ماری  امدهای ای که دچار ب ه عنوان ملاکی برای پ تواند 
ت کنونی و عدم داریروزه امل وضع داری  ا ط  ب، فردی که تحت درمان است، حتی در شرا ه این ترت اشد.  عدی  های 

ه اختلالات دسته قه ابتلا  دتر، در صورتی که سا ه روزهشد ش روانی نامناسب  اشد،ای از وا د از انجام  داری داشته  ا
ژه است، بهتر است قضاوت نهایی در مورد روزه ماری در هر فردی و ه هر حال، از آنجا که سیر ب داری آن خودداری کند. 

ماری او آشناست سپرده شود و  نه ب ش ا پ د و شرط روزهفرد مبتلا نیز در اجرای بیه روانپزشکی که   .داری اصرار نکندق

ات  -٣ داری برای تداوم ث ل منظم خواب و ب ک س ژه اختلال دوقطبی، وجود  ه و در برخی از اختلالات روانپزشکی 
مار لازم است. آداب روزه ت خلقی ب ل منجر شود و جدا از اثرات  وضع ه آشفتگی این س نگی، گرسداری ممکن است 

ک ماه  ه اختلال دوقطبی طی  ان  ک مطالعه، میزان عود در مبتلا نجامد. در  ماری ب ش احتمال عود ب ه افزا خود 
اران،  ۴۵داری، حدود روزه ماران بود (کدری و هم یوم مصرفی ب ه دست آمد و این میزان مستقل از سطح سرمی لی درصد 

الای عود ). ۲۰۰۰ وط بوده روشن این که این فراوانی  گر م ا عواملی د داری  ل خواب و ب ه گرسنگی، آشفتگی س
ست  .ن

هم -٤ ل ارکرد  اهش  ا  دراتاسیون)  دن (دز هآبی  ل لومرولی)، سطح خونی داروهایی که از مسیر  لتراسیون  ها دفع ها (ف
ش میمی ه شوند را افزا ز چنین داروهایی  ام تج ه هن ر گرفته دار، لازم است تغییر دوز دارو در نظافراد روزهدهد. بنابراین 

م است،  یوم که فاصله مقدار درمانی و مقدار مسموم کننده آن  انمصرفشود. البته در مورد لی ر است از آن بهت کنند
 .داری خودداری کنندروزه

دی سطح سرمی داروهایی چون والپرواگرسنگی می -٥ سم ک ک متابول ا تح اهش دهدتواند  م را   .ت سد

د مراقب عوارض آنتیطی دوران روزه -٦ ا د و سردرمی بود. این داری  ل خشکی دهان، تاری د کولینرژک داروها از قب
ش شود ا د  ا شتر در سالمندان دردسرساز است و در این گروه   .عوارض ب

ار در روز  -٧ ل چند ه ش ماران ممکن است برای از آنجا که داروهای روانپزشکی ممکن است  ز شوند، برخی از ب تج
ش از شروع ماه رمضان، روزه اهش دفعات مصرف داروها کنند. بنابراین بهتر است پ ه  ا پزشک اقدام  دون مشورت  داری، 

سته میدر مواردی که روزه ا دوداری مجاز دا ک  ل  ه ش ه این  شود، شیوه مصرف داروها  نظور مار در روز تغییر کند. 
ا آهستهتوان از داروهای طولانیمی ت را دارند که در اثر  ل اری از داروهای روانپزشکی این قا س رهش استفاده کرد. البته 

اری از داروهای ضد افسردگی، برخی صورت صلاح س ار در روز مصرف شوند؛ مانند  ک  ل  ه ش د روانپزشک معالج،  د
ت ب شنج (ت یوم و آنتی کنندهاز داروهای ضد  ینی، لی از کخلق)، داروهای بنزود کوت  .هاسا

عی شتر مطالعه برای منا  :ب
Aadil N, Fassi-Fihri A, Houti I, Benaji B, Ouhakki M, Kotbi S, Diquet B, Hakkou F. Influence of Ramadan on the pharmacokinetics of 
a single oral dose of valproic acid administered at two different mes. Methods Find Exp Clin Pharmacol. 2000 Mar;22(2):109-14. 
Benjamin AB, Dennis LW, Mosallaei-Benjamin MM. Medication concerns during Ramadan fasting. Current Psychiatry 2005, 4(9), 
64-65. 
Browning JD, Baxter J, Satapati S, Burgess SC. The effect of short-term fasting on liver and skeletal muscle lipid, glucose, and 
energy metabolism in healthy women and men. J Lipid Res. 2012 March; 53(3): 577–۵۸۶. 
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Kadri N, Tilane A, El Batal M, Taltit Y, Tahiri SM, Moussaoui D. Irritability during the month of Ramadan. Psychosom Med 
2000;62:280-5. 

دها  دهای و  ا ا تالین ن   ر

  جم جام روزنامه مصاحبه ؛١٥/٢/١٣٩٦

ه مصرف دارو می ا بزرگسالان که خودسرانه اقدام  ان  تالین در کود ست؟عوارض مصرف ر  کنند چ

تالین ه نام   ر ل«نام تجاری دارویی است  تمت د ماریهمان». فن اختلالات  ها و طور که در مورد همه انواع درمان در همه ب
دیهی است   ه کند.  ش غل امی عملی و منطقی است که منافع آن بر مضرا ع خاصی از درمان هن ارگیری ن ه  صادق است، 

ل ت نیز صکه این اصل در مورد مت د ز فن ه درستی تج ر  ادق است. موارد مصرف این دارو در پزشکی مشخص است و ا
د  –و مصرف شود  ه جز موارد  –مانند سایر داروهای مورد تأی ا این حال، مصرف آن  د و مؤثر است.  ع مف در مجم

ر نظر پزشک، می دشدهیتأ ش از شروع و در طول مدت مصو ز اشد. پ ا مخاطراتی همراه  لتواند  درف مت ابی فن ت، ارز
ت روانی فرد، ضروری است. در این  ابی وضع ت مناسب جسمانی و نیز ارز شی برای اطمینان از وضع الینی و انجام آزما

ل ز مت ام تج ه هن ان، آنچه عمدتا  ت مورد نظر است، بررسی میزان احتمال سوءمصرف آن است و این احتمال م د فن
شه در مو  ا هم ل اعتناست که دارو در خارج از موارد تق ز شود دشدهیتأاردی قا  .پزشکی تج

از دارند؟چه گروه ه این دارو ن  هایی از افراد 

ل ز مت ت، مورد اصلی تج د ش-اختلال نقص توجه«فن شانه (ADHD) »فعالیب های است که در صورت فقدان 
ش ده می» اختلال نقص توجه«فعالی، ب ز این شود. نام سی از موارد تج ه نام نارکول کی از اختلالات خواب  همچنین 

ه درمان  مک  گری از جمله برای  ردهای د ار ه درمان«داروست.  ح است. در کوتاه» افسردگی مقاوم  ا این مدت نیز مط
ل ا اختلال مشخصی که مت ماری  ردی داشحال، در صورت عدم وجود ب ار ت در درمان آن  د اشد، مصرف اینفن دارو  ته 

ست د ن ت در امتحان مورد تأی  .تنها برای موفق

ستگی می ا مصرف در همه سنین وا ه این دارو چقدر وجود دارد و آ ستگی   آورد؟احتمال وا

ع عمده ل ز در تج ای که موض ژه و مصرف مت ه و ه داروست. این نگرانی  ستگی  ح است، سوءمصرف و وا ت مط د فن
ع در مورد افراد دچار در  ا این حال، این موض قه سوءمصرف مواد دارند جدی است.  اختلال نقص «مورد افرادی که سا

ش-توجه ر نظر پزشک دارو مصرف می» اختلال نقص توجه«ا  (ADHD) »فعالیب کنند عموما مصداق ندارد و حتی که ز
ل شتر موارد، مصرف مت ت توسط افراد مبتلا در ب د ش-ه اختلال نقص توجهفن اهش رفب ه  تارهای پرخطر فعالی منجر 

اهش سوءمصرف مواد می  .شودو از جمله 

ه اختلال نقص توجهسو کبنابراین، از  ش-، افراد مبتلا  ار طفعالی میب س ولانی از توانند زر نظر پزشک معالج در مدتی 
گر، برای جلو  ای این دارو سود ببرند، و از سوی د لمزا د قگیری از سوءمصرف و مصرف خودسرانه مت ا ت  د وانین فن



 دكتر امير شعباني يهاو مصاحبه هاهمجموعه مقال                                                                                                                          بهداشت روان براي مردم              

34 
 

ل ز مت اشد. البته تج ه دارو، برقرار  ز پزشک  دون تج می در جهت محدودسازی دسترسی  ت دمح د متر فن ر سنین 
شده است د   .از شش سال تأی

صی مت شخ ابی  دون ارز ت، میلادآوری این نکته هم مهم است که مصرف خودسرانه و  د دچار اختلال  تواند در افراد فن
مه ا [ن ا هایپومان دایی]  ا [ش ه مان قه ابتلا  ه معنای وجود سا جانی و مشدوقطبی ( داری ه ا ا نا دایی])  لات رفتاری ش

 .همراه شود

ش ش تمرکز دا ارهایبرای افزا ا انجام چه  ن این دارو چه چیزی  گ ان، جا شج اشد؟ی میآموزان و دا  تواند 

ک اسخی کوتاه و  ال  ه دن اری هم  س اری از افراد است و  س د، راه حل گردندست برای همه میا این که این سؤال 
ل اضطراب، دچار اختلال در تمرکز می ه دل ان، نوجوانان و افراد بزرگسال  اری از کود س شوند. کسانی برای همه ندارد. 

شهراس اجتماعی، افسردگ طی، سایر اختلالات روانپزشکی، خستگی، ت لات شغلی، آشفتگی در را ه های خانوادگی، مش
گر را می اری از موارد د س ت زندگی و  ان، نارضایتی از وضع ا بروز ا اطراف ط  ه عنوان عوامل مرت » اهش تمرکز«توان 

ماری لات و ب گر، مش عضی انام برد. از سوی د ل و سایر های جسمانی، مصرف  ا سوءمصرف ال ز داروها، و نیز مصرف 
ه نام  اه اختلالی  ه این فهرست اضافه کرد. همچنین  د  ا ادگیری«مواد را  ا» اختلال  ً ارت ل وجود دارد که اصو ا مش طی 

ه نام  اشد. اختلالی  ح کرده  ع تمرکز را مط اه ممکن است موض ه اش نیز وجود دارد   »اختلال نقص توجه«تمرکز ندارد و 
ا که عموما از دوران کودکی آغاز می ش«شود و ممکن است  ه آن » فعالیب نقص  اختلال«همراه شود که در صورت اخیر 

ش-توجه لگفته می (ADHD) »فعالیب کی از داروهای مؤثر است و بر حسب مورد میشود. در این مورد، مت ت  د تواند فن
ز شود  .ه مدت طولانی تج

د کرد، این است که ب ا ش تمرکز چه  ه این سؤال که برای افزا اسخ  دی در  ل ه در ابتدا «نابراین نکته  از  د ن دون ترد
صی وجود دارد شخ ابی  ه علت بروز نقص ». ارز ستگی  ش تمرکز در هر فرد،  ه افزا مک  دیهی است شیوه مناسب 

صی دارد شخ ابی  جه ارز  .تمرکز و ن

لات و س از ا ا درمان هر اختلال (مانند اختلال اضطرابی)، رفع مش ارگیری روش متناسب  ه  صی و آغاز  شخ ابی  رز
ش طی نیز میت شهای مح اشد. در مورد دا مک کننده  ه نظر میتواند  اری از موارد  س واده و رسد فشار خانآموزان، در 

جاد  ش» فضایی متوقع«فشار اجتماع در ا ه موفق شدن«وز و آماز دا ت او  ار »محکوم س لات  د مش شد جاد و  ، در ا
طی تلاش برای منطقی متأثیرگذار بوده و در چنین شرا گیری سازی انتظارات و ارتقای توانایی فرد و خانواده او برای تصم

جاد این تغییرات و توانایی مک کننده است. ا ط،  ا شرا ه همراهی و پها، فرایندی است که در آمتناسب  از  گیری ن ن
ش ل مختلف، از جمله ناتوانی افراد خانواده در تغییر نگرش خانواده و دا ه دلا اه ممکن است  آموز وجود دارد و این فرایند 

جانات و نگرانی ت مناسب ه ا ناتوانی آنها در مدی ماند. در این زمینه میخود  ام  ه مواردی اشارههای خود، نا د  کر   توان 
ش ل علاقهکه دا لی مورد علاقه خانوادهآموز در  ه ادامه رشته تحص ل  ا ما ل ندارد  ه ادامه تحص سای  ا این اش ن ت و 

مک گرفتن در رفع نقص تمرکز اقدام می ک حال، والدین هنوز برای  ل ظاهری تمرکز  ب، رفع مش ه این ترت کنند. 
ش ک دا ا  ط  ل اصلی آموز ممکن است موضوعی مرت اشد و دل گران  ا رفتار و انتظارات نامتناسب د مسأله خانوادگی 

ا  متری  اط  ل، ارت اشد» تمرکز«مش  .او داشته 
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ا توجه  ابی است.  داع شده و تحت ارز ل درمانی برای ارتقای توانایی تمرکز و توجه افراد ا ه ذکر است که برخی از وسا لازم 
ارگیری  ه  اد  نه ز ل ارائه عمومی ه ه ز معتبر علمی، هنوز قا شتر مرا افی از طرف ب ت  ل و نداشتن مقبول این وسا

ند س   .ن

ل دوقطبی اختلال  است درمان قا

  »مثبت زندگي« نامههفته ؛١٤/٤/١٣٩٣

 است؟ دوقطبی اختلال دچار  کسی  چه
ماریدسته ه نام اختلالات ای از ب ن آنها اختلال افسردگشوند که نامشناخته می» خُلقی«های روانپزشکی  ی است. آشنات

ه  وط  ه این اختلالات، علامت م مارگونه اصلی افراد مبتلا  ه«در واقع علامت ب ا روح سته شده ا» خُلق  ست. اختلال دا
ژگی ک دارای و ونی دارد که هر  ل افسردگی انواع گونا ه ش ه خود است. این اختلال  می » اییهدوره«هایی منحصر  از علا

ا حتی انگیزگی، غمحوصلگی، بیچون بی ه زندگی  ل  چ بودن و عدم تما ه آینده، احساس پ د  اهش ام زدگی، خستگی، 
ل تظاهر می بودنزنده ه ش اهی نیز  ه صورت درازمدت و حتی تا سا » ایدوره«کند.  ست و  ه طول میلن  .انجامدها 

ا دورهدچار افسردگی میگروهی از افرادی که  هشوند ممکن است در طول زندگی خود دوره    هایی از آشفتگی خُلق تج
لی متفاوت از دوره ه  ه این دورهکنند که  داییهای افسردگی است.  مه (mania) ها ش داییا ن  (hypomania) ش

ند و مورد زر نمونهمی  :ای از آن استگ

د ساله، مت ۲۸آقای الف  ل مالی جدی دچار افسردگی شد ک مش س از  ش،  ارمند است. او سه سال پ لمه و  أهل، دی
ماری سرطان در  ال بروز ب ه دن ار  اره و این  ش نیز دو ک سال پ افت.  ا درمان دارویی بهبود  ه  شم سرعشد و  مبتلا 

ا پنج هفته مصر  ه پزشک مراجعه کرد و  ار نیز  افتافسردگی شد و این  امل   .ف داروی ضد افسردگی بهبودی 
ار نمی ش اغلب سر  ثر دو ساعت شب«شود: رود و تغییراتی در رفتارش مشاهده میآقای الف از دو هفته پ ها حدا

ا خوابمی ً در طول روز خسته  د در حالی که اص ست. همه میخوا ش از حد حرف میآلوده ن ند ب اهی گ زند و 
اه و بییی میهاشوخی ش از این از او سرنزده بود.  د از تواناییکند که پ ف و تمج ه تع تها و قاه شروع  ل اد ا های ز

ه داستانخودش می انی میسرایی میکند و در این مورد  ار عص س شگی،  ش هم اهی نیز برخلاف م ا پردازد.  شود و 
ت می گران صح ا د  ».کندتندخویی 

الا، روایتی از آقای الف را می س از دو دوره افسردگی و درمان موفق، دچار دورهدر نمونه  د که  ن » خُلق« ای از آشفتگیب
دایی«شده که  الا (احساس شادینام دارد. در چنین دوره» ش ار  س ا  هایی خُلقِ فرد اغلب در حد  شاط نامتناسب  و 

ک ل تح ه ش ا  شغیرمعمول) است و  ا وا ت  ان ا غیرمعذیر (عص لی نامتناسب  ه ش مول) های پرخاشگرانه مستمر 
ژگیتظاهر می ک از و ه جز آن، فرد مبتلا ممکن است هر  ذیر شهای پرحرف شدن، پُرارشدن، خستگیکند.  دن، مغرورتر نا

ه خواب و زاد شدن تماینیبخودبزرگشدن،  از نداشتن  شان دهد. در این دوره، پرانرژی شدن، ن سی را  فرد  ها ل ج
دا می اتی پ ه دورهخصوص ان تازگی دارد.  شده و برای اطراف ف ی کههایکند که در حالت معمول در او مشاهده  ل خف - ش

مه«تری دارد،  دایین ندمی» ش  .گ
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ا دوره مهافرادی که دچار دوره  ا ن دایی  دایی شدههایی از ش ص اند ش شخ ابی روانپزشک ممکن است  اختلال «، در ارز
ماری (Bipolar) »دوقطبی دایی (مانند برخی از ب م ش گر بروز علا ل د س از ارزابی دلا های گیرند. در واقع، روانپزشک 

لی عامل بروز تغغدد درون ا برخی از داروها) و اطمینان از این که چنین دلا ا مغزی و مصرف مواد  ست، ییر رفتار فر رز  د ن
ح می ص اختلال دوقطبی را مط  .کندشخ

ا   است؟ دوقطبی اختلال همان شخصیتی، چند  اختلال آ
ا  اری از افراد، اختلال دوقطبی را  لم» اختلال چند شخصیتی«س ا آن آشنا شدهکه اغلب در ف نمایی  اه های س اند، اش

ان می اطی م گیری درمان دارویی (که گیرند؛ در حالی که هیچ ارت ه اختلال دوقطبی در صورت پ ان  ست. مبتلا آنها ن
ت از دستورات پزشک، ممکن است در فواصل دوره ع ً عادی داشته اساس درمان آنهاست) و ت ام های آشفتگی، زندگی 

ت ه موفق ن درجه آن ادامه دهند،  الات لات خود تا  ه تحص ط اجتهای بزرگ شغلی دست اشند،  ً ابند و روا ام ماعی 
ابی است و  ل دس اری از افراد مبتلا قا س اشند. چنین اهدافی برای  اری از افراد غیر مبتلا داشته  س عادی و حتی بهتر از 

امل نمی ا خانوادگیالبته برای آن دسته از کسانی که بهبودی  لی  رد اجتماعی، شغلی، تحص لاتی در عمل ا مش د خو  ابند 
رد بهتر و بهتر  د برای عمل ار است و همواره ام الا بهترن راه ه اهداف  ک شدن  گیری درمان برای نزد ان پ ما دارند، 

 .وجود دارد

ا   دارد؟ انواعی دوقطبی اختلال آ
ه انواع  ک، ) ۱این اختلال را  ع  ع دو و ) ۲اختلال دوقطبی ن ک) اختلال خلق ادواری ) ۳اختلال دوقطبی ن م لوتا (سا

م می ک از این انواع سهتقس ه هر  ن آشفتگی خُلقی که در افراد مبتلا  شتر ع دورهکند انه بروز میکنند. ب های ، از ن
ت  شتر در وضع دایی، و ب مه)ش ند تا در حالت (ن ت افسردگی هس شتر در وضع گر، آنها ب ارت د ه ع افسردگی است. 

ه پزشک مراجعه ع را از هم متمایز میکنند. اما آنمی افسرده  ه این شرح استچه این سه ن  :کند 

ر فرد دست -الف ک استا ع  اشد، دچار اختلال دوقطبی ن ه کرده  دایی را تج ک دوره ش  .م 
ا دوره -ب ه جز دوره  ر فرد  ا نام علمی ا د ( ک دوره ، دست»)اساسی«ا » ماژور«های افسردگی شد مهم  دایی را ن ش

ع دو است ه اختلال دوقطبی ن دایی)، مبتلا  اشد (و نه هرگز دوره ش ه کرده   .تج
شتر اوقات در دوره -ج ش از دو سال)، در ب ه مدت طولانی (ب ر فرد  مها ف و ن دایی (که های افسردگی خف اه اه و بیش

ل می د اشد، دچار اختلال خلق ادواه هم ت  .ری استشوند) 

ف ال خف ا اش ل  ف شده که هنوز مورد اجماع صاحبالبته ش ستتری از اختلال دوقطبی نیز تع  .نظران ن

 است؟ دسترس در  دوقطبی اختلال برای درمانی چه
مک داروها انجام میبی ه  ماری،  د درمان اصلی این ب ل روانترد ه ش ارد خاصی مو درمانی نیز در شود. درمان غیر دارویی 

ار مؤثر است، ولی نمی ه  خشی داروها  ش اث ملی برای افزا ه عنوان م ن درمان دارویی نمود و تنها  گ توان آن را جا
 .رودمی

واری در زندگی فرد دارد،  اه نا عات نامطلوب و  ار عودکننده است و عدم درمان دارویی ت س از آن جا که اختلال دوقطبی 
س از برطرف لازم است که م د. در واقع، حتی  ا شه ادامه  ه مدت طولانی و در مواردی برای هم ا داروها  صرف دارو 

شتر موارد لازم است که  از هم در ب ا اجتماعی مطلوب،  لی  رد شغلی، تحص ه عمل دن  ماری و رس م ب امل علا شدن 
دا ک ارکرد فرد ادامه پ ات   .ندمصرف دارو برای تداوم بهبودی و ث
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ار می ه  ماری  ن و  داروهایی که برای درمان این ب یوم، والپروات، لاموت رود انواع مختلفی دارد. برخی از آنها مانند لی
ه نام داروهای  امازین  ت«ار ب شنج نیز » کننده خُلقت مشهورند. داروهای دوم تا چهارم فوق، در دسته داروهای ضد 

خشیگیرند که البته قرار می ا اث اطی  اررد آنها ارت ل شان در درمان اختلال دوقطبی ندارد. از سایر داروهایی که قاین  ا
ماری است، می ز در درمان این ب گری نیز تج یپرازول اشاره کرد. داروهای د دون و آر اپین، الانزاپین، رسپر ه کوئ توان 

ز وجود دارد، اما آن ادآوری آن برای تج اه مصرف داروهای ضد افسردگی چه  حی در مورد جا در اینجا مهم است، توض
سین و دولوکستین  – رام، ونلافا تال ل فلوکستین، سرترالین، فلووکسامین، س وقطبی است. این در درمان اختلال د –از قب

زشان برای افراد ا ه نام افسردگی اساسی مؤثرند، اما در تج ه اختلافسردهداروها در درمان اختلالی  ل دوقطبی ای که مبتلا 
عنی فرد افسرده ند ( مهای که در گذشته دورههس ا ن دایی  اط شود. روانپای از ش د احت ا دایی را گذرانده است)  زشک ش

ا سایر داروهای درمان کننده اختلال دوقطبی (که برخی از آنها در می ام برده الا نتواند آنها را در موارد خاصی در همراهی 
انجامد. در این  ه وخامت سلامت روان فرد ب ز کند، اما مصرف خودسرانه داروهای ضدافسردگی ممکن است  شد) تج

مه دی از ن ه بروز دوره جد اهی مصرف داروی ضد افسردگی  دایی منتهی میافراد،  ا ش دایی  میش رامین، پشود. ا
لین و دزپآمی ت لین، نورت ت جاد عود رامین، برخی از داروهای ضدافسردگیت شتر در مظان اتهام ا دایی  اند که ب دوره ش

ه اختلالات دوقطبی قرار گرفته  .انددر فرد مبتلا 

ه گری که مصرف خودسرانه و نا ده میداروی د نون در اقشاری از جامعه د شود و ممکن است برای فرد دچار جای آن ا
مهاختلال دوقطبی مضر  ا ن دایی  ه عود دوره خُلقی ش لو ما دایی شود، مِت اررد پش ا رتالین) است.  ت ( دِ زشکی این فِن
ش فعالی و نقص توجه«دارو عمدتا در درمان  ه ندرت در درمان اختلال افسردگی است؛ هم (ADHD) »اختلال ب چنین، 

ه درمان ز شود. های مرسوم ممکن است توسط روانپاساسی مقاوم  ش  درمان اختلال برخلافزشک در دوره کوتاهی تج ب
ه درمان سعی  د، در درمان افسردگی مقاوم  ا ه مدت طولانی ادامه  فعالی و نقص توجه، که مصرف این دارو ممکن است 

ه هر حال، مصرف آن در اختلال دوقطروانپزشک بر آن است که آن را در کوتاه ز کند.  ن دوره ممکن تج ، حتی در بیت
ست و میدوره ذیرش ن ماری منجر شودهای افسردگی مورد  م شدن سیر ب ه وخ   .تواند 

 دوقطبی اختلال و  خوابیم
لاتی است که ممکن است در دورهم کی از مش ه مداخله درمانی دارد. خوابی  از  ده شود و ن دایی د ا ش های افسردگی 

انه از سویی خود بی مهمیخوابی ش د ن ک دوره جد اشد و بنابراین خود فتواند عاملی برای بروز  دایی  ا ش دایی  رد نیز ش
دار نگهداشتن خود در شب پرهیز کند. بی د از ب ه ا ل  اه این مش مک داروها درمان شود، ولی  ه  خوابی ممکن است 

ت دستورات بهداشت خواب، تغییر طول می ا رعا ه جز  ت ی نمیانجامد و  گر، فرد لازم است که فعال ارت د ه ع کند. 
ً دست ان ورزش مرتب (مث افی در طول روز و در صورت ام ار حداقل جسمانی  قه)  ۲۰م سه روز در هفته و هر  دق

دن خود را تغییر ندهد، هر صبح در ساعت مش ان خواب اشد، از خواب روزانه بپرهیزد، شبها قهوه نخورد، م صی خداشته 
ون تماشا نکند و غذای سنگین نخورد،  دن تل ش از خواب ه خواب رفته)، پ دار شود (فارغ از آن که شب در چه ساعتی  ب

ه خواب نمی ر  ستر نگذراند، و ا دن مدتی طولانی را در  ان خواب را ترک که جز برای خواب ند رود تقلای زادی نکند (م
ه فعالیتی مشغول  قه   .شود)و چند دق

 دوقطبی اختلال و  مواد  مصرف
ه نوساناتی که در خلق و رفتارش طی دوره ا توجه  ا سهای عود رخ میفرد مبتلا  ه مصرف مواد مخدر  ایر دهد ممکن است 

ا خلق خود می ه  م روح ه تنظ قت  ا مصرف مواد در حق ل) روی آورد. برخی نیز  دیهی امواد (از جمله ال ست  پردازند. 
ه مواد می که ستگی  ــــج دچار وا ه تدر دها این رفتار  چ ده و پ چ دایی کنند. مواردتر میشوند و درمان خود را پ ی از بروز ش
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ا گزارش شده است که می هانی مصرف موادی چون ت ا قطع نا ت ترک اصولی مصرف م دهندهشانتواند نیز  واد اهم
هانی در  – اری و نا اد مپو نه ترک اج ه هر حال، پرهیز از مصرف مواد، اصلی از اصول درمان  –های ترک اعت اشد. 

اه و بیاختلال دوقطبی است. شگفت ه میاه کسانی را میانگیز است که هنوز  زشان توص ه ع م که  ن کنند داروهای ب
ه قول خودشان علاج هر دردی است  ا که  ا مصرف ت  !ه مداوا بپردازداعصاب را قطع کند و 

 دوقطبی اختلال و  خودکشی
ا بی د شدن افسردگی ابتدا  ا بیشد س  ت، و س ار و فعال ــــح،  ه تف لی  ه هر آنم لی  هم وط  بودن زندگی و زنده چه م

ه زندگی خود همراه می ه خاتمه دادن  ش  ا حتی گرا ه مرگ  ل  ا تما ت  ل،است و در نها ه همین ش ر اختلال د شود. 
ه ه خودکشی ممکن است  ل  ژه در دورهدوقطبی که افسردگی تظاهر معمول و غالب آن است، تما ی بروز  های افسردگو

ا کنترل این دورهکند. درمان اختلال دوقطبی می ه زندگی عادی تواند  ازگشت فرد  ار خودکشی و  ه برطرف شدن اف ها 
انجامد و از این راه در واقع  اط ب اهانه و ارت ا برخورد آ اد کند. اعضای خانواده و دوستان فرد مبتلا نیز  طول عمر فرد را ز

ا او می مانه  ه موقع وارد صم ه خودکشی،  ش  ق کنند و هم در صورت بروز گرا ش اط درمانی  ه ادامه ارت توانند هم او را 
گیرند. مشارکت دادن خود  مک  ه اختلال دوقطبی در فرآیند درمان و حتی  عمل شده و از فرد متخصص  شخص مبتلا 

م اری او میگیریاهی در تصم ه ارتقای سطح هم مار نیز میهای درمانی،  ک ب ا هوشانجامد و افراد نزد اری توانند 
ف اشند تا در صورت بروز اولین و خف ت او را در نظر داشته  شانهوضع ن  ا شهای افسهای عود دورهت ه ردگی  دایی 

امل جلوگیری شود مک او از عود  ه    .پزشک اطلاع دهند تا 

  هستم دوقطبی اختلال دچار  فرد  ک من

مار  برای آموزشی [متنی   ]خانواده و  ب

 »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٦/٤/١٣٩٥

 ان از  کوتاهی  شرح  مبتلا فرد  ز
ک اداره دولتی هستم. از حدود ساله ۲۹من مرد « ارمند  ارشناسی و  ا مدرک  گران اغلب زود  ۱۸ای  ا د اط  سالگی در ارت

می اضطراب داشتم. در حدود عصبی می ستم برای چند ماه  ۲۰شدم و  ل خانوادگی نتوا ک مش ال  ه دن سالگی، وقتی 
شدم، ن اه را قبول  ش خوانم و چند واحد دا هان دچار بیخوب درس  انها ه طوری که در چهار ش دی شدم  روز خوابی شد

ع فقط حدود  ادم می ۶تا  ۵در مجم ه خاطر ندارم، ولی  دم. همه اتفاقات آن روزها را  ه ساعت خواب ک روز  د که  آ
اده شدم و بی ل پ انی بودم که موقع رانندگی از اتومب اقدری عص ل  گر   دل ل د یر شدم. در آن ه شدت درگ راننده اتومب

خش روانروزها خانواده مارستان بردند و در  ه ب گران من را  مک د ه  ستری کردندام   .پزشکی 

ند در آن موقع نمیآنها می کگ ستم  گران بودم. میتوا ا د ا حرف زدن  نم و دائم در حال راه رفتن  ش ند اغلب گجا ب
حت می گران را نص می احساس میکردد ار صم س ا همه  مارستان مرخص شدم از هر نظر   کردم. م و خود را  وقتی از ب

ز شده را کنار  ار وسوسه شدم که داروهای تج گیرم. چند  عی زندگی را از سر  ستم روال طب ه زودی توا عادی بودم و 
ا اصرار خانواده د پزشک گذارم که  ت دستور ا دانند از قطع مصرف داروها معالجم را ضروری میام که همواره رعا

عد از چند هفته اضطراب و بی ار داروها را کنار گذاشتم که  ک  ه ناچار دمنصرف شدم. البته  دا کردم و  اره تن قراری پ و
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اه و بی ه قطع مصرف ه درمان دادم.  انم از روی دلسوزی، من را  ست عضی از  ا  عضی از دوستان  ق داروهاه  ش ا 
ند اینکنند و میمی سته میگ ادی دارد و تو را وا ت میها عوارض ز م در جلسه و ار پزش حاتی که هر  هد دکند، اما توض

اره آرامم می ماری ندارند قرار نگیرمکنم تحت تأثیر دخالت افرادی که سررشتهکند و الآن سعی میدو   .»ای از درمان این ب

 ست؟ دوقطبی  اختلال  چ
ژگی اصلی اختلال دوقطبی،  مارگونه و مدتی را » ایسیر دوره«و ط ب ه تناوب مدتی را در شرا لی که فرد  ه ش آن است؛ 

سبی سپری می ا  امل  ه«ا » خُلق«کند. آشفتگی اصلی در این اختلال آن است که در بهبودی  ساس درونی اح«ا » روح
دچار دگرگونی است، اما اختلال دوقطبی دارای » خُلق«شود. در اختلال افسردگی نیز می فرد دستخوش دگرگونی» مستمر

قه احتمالی افسردگی، دست ه جز سا ار دورهاین تفاوت است که فرد مبتلا  ک  ه اصطلاح ای از زندگی خود را در حالت م 
ا) سپری می دایی (مان ف ش م این دوره ممکن است خف مه«اشد که در این صورت کند. البته علا دایین ا)  »ش (هایپومان

ده می هنام د دارند شود. افرادی که تج قه افسردگی شد ک، و کسانی که سا ع  ا دارند دچار اختلال دوقطبی ن ای از مان
ا دوره ا را نیز گذراندهو دوره  ع دو تلقی میهایی از هایپومان ه اختلال دوقطبی ن فاند مبتلا  ع خف تری از اختلال شوند. ن

ل مزمن (طولانی ه ش ا در دوقطبی نیز وجود دارد که در آن فرد  ف است و  ت افسردگی خف ا در وضع مدت) و متناوب 
مه ه این اختلال، حالت ن دایی.  ا«ش م لوتا کگفته می» سا ع  ه آن برخلاف اختلال دوقطبی ن و دو،  شود و فرد مبتلا 

ش ت خُلقی غیرعادی استدر ب  .تر روزها در وضع

 م دایی دوره علا مه و  ش دایین  ش
ل شناسایی است م زر قا الا نیز برخی از علا ه شرح زر است و در نمونه  م   :فهرست این علا

الا)،  -١ ش از حد (خُلق  ک -۲احساس شادی ب ش از حد (تح ت ب ان ش از ح -۳ذیری)، عص ت هدفمند ب  -۴د، فعال
ه خواب (خستگی -۵بینی، خودبزرگ از  ذیری)، م شدن ن نده -۷پُرحرفی،  -۶نا نده، پرا ار پرا اف پرتی، حواس -۸گویی

اطیولخرجی و بی -۱۰قراری، بی -۹ ش از حداحت  های ب

ش از چهار روز طول می م اغلب ب د. طبق این علا ا مهکشد و ممکن است تا چند ماه ادامه  ف، دوره ن دایتع فش تر ی خف
ً کوتاه است دایی و معمو  .از دوره ش

 ص لزوم  موقع ه شخ
ه موقع اختلال دوقطبی دست ص  ت داردشخ  :م از دو جهت اهم

ت دوره -١ ه ماه شتری رخ دهد، احتمال ا توجه  عدی«ای و عودکننده این اختلال، هر چه عود ب هبودی  عدم ب«و » عود 
شتر می» امل ه جز ب گر،  ان د ه ب ار ضروری است.  س گیری مستمر درمان برای جلوگیری از عود امری  شود. بنابراین پ

مه ا ن دایی  ل افسردگی، ش ه ش ا عنوان درمان دوره حاد اختلال که ممکن است  اشد، درمانی  دایی  » ان نگهدارندهدرم«ش
ه سر دیهی است که درمان نگهدارنده در زمانی انجام میبرای جلوگیری از عود الزامی است.   .بردمیشود که فرد در بهبودی 

مه -٢ ا ن دایی  ش از آن که در دوره ش ً ب ماری، معمو ه اولین دوره ب س از تج اشد در و فرد مبتلا،  دایی  ت ش ضع
ه سر می ا اضطراب  طی، در صورتی کهافسردگی  مه برد. در چنین شرا ا ن دایی  قه ش دایی توسط پسا زشک معالج ش

ک داروی  اه تنها  ه اش ه اطلاع پزشک نرسد، ممکن است  ا خانواده او  ا توسط فرد مبتلا  شود  ص داده  شخ
ماری منتهی می م ب ه عدم بهبودی مناسب علا اه اغلب  ز اش ز شود. این تج ن است سیر شود و ممکضدافسردگی تج

مآیند  .تر کنده اختلال را نیز وخ
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 درمان هایراه 
ار گرفته میشیوه ه  ونی در درمان اختلال دوقطبی  درمانی، شود؛ دارو، آموزش فرد و خانواده، روانهای گونا

تروشوکخانواده ا درمانیشنج( درمانی، مشاوره، و ال ترکی    ).ECT ال

 :دارو- ۱
اتی دارد که درمان  ستن این نکته اهمیتی ح ل حذف درمان اختلال دوقطبی است. دا خش اصلی و غیرقا مصرف دارو 

س از چند ماه مصرف مداوم دارو اثر می اهی  س از چندین هفته و   ً ز شده دارویی معمو ت دقیق مقدار تج کند و رعا
ا نبودن آن دارو ضروری است.  د در مورد مؤثر بودن  ک داروی جد س از مدت کوتاهی از شروع مصرف  د  ا بنابراین ن
ارت است ازقضاوت کرد. دسته  :های دارویی اصلی در این مورد ع

ت داروهای -الف ب امازین :خلق کنندهت ار ن،  م، لاموت یوم، دیوالپروئکس، والپروات سد  لی
کآنتی داروهای -ب کوت یپرازول :سا اپین، الانزاپین، رسپردون، آر ل کوت  از قب

ز می دون علامت) تج م) و هم در درمان نگهدارنده (دوره بهبودی و  شود این دو دسته هم در درمان حاد (دوره وجود علا
کی از این داروهو دست اشدم  ز شده وجود داشته  ان داروهای تج د همواره در م ا  .ا 

ار می ه  گری هم در درمان اختلال دوقطبی  ارت اسرود که برخی از مهمه جز این دو دسته، داروهای د ن آنها ع  :ت ازت
سین و دولوکستین فلوک :داروهای ضد افسردگی -الف یون، ونلافا رو رام، فلووکسامین، ب تال ستین، سرترالین، س

ز نمونه مکی در دوره افسردگی تج ه عنوان درمان  ند. این داروها ممکن است  شوند، هایی از داروهای ضد افسردگی هس
ط مصرف آن اه در شناسایی شرا اط انجام شود و اش ا احت د  ا ز  م منجر شو  اما این تج د علا شد ه  د. ممکن است 

عضی از داروهای ضد افسردگی مانند آمی ز  ان، تج میدر این م لین، ا ت لین، نورت ت ست اط پرامین و دا پین حتی احت
شتری می ز نمیب ل درازمدت تج ه ش  ً د. داروهای ضد افسردگی در اختلال دوقطبی معمو  .شودطل

اهش  :آورداروهای خواب -ب ند. این داروها برای  ام و آلپرازولام در این دسته هس ساز ام، ا از ام، د ام، لوراز لوناز
ماضطراب، بی ز میقراری و  ند. دو داروی اولخوابی تج س ه درمان اختلال ن ه تنهایی قادر  لون شوند اما  ام) ( ام و لوراز از

ار می ه  شتر  ه نمیب ً برای درمان این اختلال توص  .شودرود و داروی آخر (آلپرازولام) اصو

 :خانواده و  فرد  آموزش- ۲
م آن، در کنترل بهتر این اختلال  ک او از اختلال دوقطبی و چگونگی جلوگیری از عود علا ان نزد اهی فرد مبتلا و اطراف آ

 .استمؤثر 

 :درمانیروان -٣
مار انجام میروان ان درمانگر و ب ا صداقت و همدلی م طه درمانی توأم  ک را ه روشدرمانی بر اساس  هایی شود. این درمان 

ل  لی)روان«، »بین فردی«، »رفتاری-شناختی«، »رفتاری«، »حمایتی«از قب شی (تحل ا» وجودی«و » پ رود. در ر میه 
ان انواع روش خشی روشهای روانم شان -های شناختیدرمانی، اث شتر  رفتاری و بین فردی در درمان اختلال دوقطبی ب
 .داده شده است

ا گفتار انجام میروان ا درمانی  ً متفاوت است. گفتارد» گفتاردرمانی«شود، اما  لم  رمانی روشی برای درمان اختلالاتام ت
ا روان اطی   .درمانی ندارداست و ارت

 :مشاوره و  درمانیخانواده -٤
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ه هایی مانند خانوادهدر درمان اختلال دوقطبی، روش شتر  مان پردازد که ممکن است مانع در می یمسائلدرمانی و مشاوره ب
ش ش ت اعث افزا ا  شمناسب اختلال  اشد. این ت طی شده  امل منجر های مح ا عدم بهبودی  ه عود  ها ممکن است 

دگی دارد ه رس از  دیهی است که ن  .شود و 

تروشوک -٥ کی درمانیشنج( ال تر   ):ECT ا ال

تروشوک ترود بر روی سر و  ال ارت است از قرار دادن دو ال ه بروز تغییرات   ع ترکی درون مغز که  ان ال ک ج شار   ان
ایی در مغز منجر می م سر میش مار را م  .شودکند. این روش زر بیهوشی عمومی انجام میشود و بهبودی ب

کی از ابزاره تروشوک  افی ال اسخ  ا عدم  ــــع درمانی  دایی است که در موارد لزوم مداخله سر ای درمان حاد افسردگی و ش
ار میه سایر درمان ه  مراهها  غات  ل اری از مردم و برخی از ت س لی کننده، این روش معمرود. برخلاف نظر منفی  ه ش  ً و

ار گرفته میبی ه  ن روش است. عارضه جانبی معمول آن، اختلال حافظه در شود و در درمان دوره افسخطر  ردگی، مؤثرت
دادهای اخیر است که عموما گذراست  .مورد رو

  ه چند  مهم توص
ه   ایعارضهبروز هر  در صورت :داروها جانبی عوارض درمان -١ ع  ال مصرف داروها روی دهد، لازم است موض ه دن که 

ت درست، از قطع درمان جلوگیری شود و وقفه ا مدی داطلاع پزشک معالج برسد تا  ا ش ن  .ای در درمان دارویی پ
م -٢ م : خواب تنظ ه تنظ افی و  ط بهبودی، خواب  ه فرد دارد. حتی در شرا ات روح

ُ
ت زادی در ث ندازه اخواب اهم

ت سالم لازم ال دوره   برای تداوم وضع ه دن دایی  م ش اری از موارد، عود علا س ماست و در  ا معکو ای از  س خوابی 
داری بروز می  .کندشدن ساعات خواب و ب

مک» ورزش منظم هوازی« :ورزش -٣ کننده است. ورزش همچنین در حفظ سلامت جسمانی و در دوره افسردگی 
ش چربی خون) مؤثر است ش وزن، افزا  .جلوگیری از بروز عارضه جانبی برخی از داروها (افزا

 ت  هاحران مدی
ط دشواری قرار گیرد.  اهی در شرا دایی یرفتارهاخانواده فرد مبتلا ممکن است  مار در دوره ش ا پرخاشگرانه ب ، و مزاحم 

ه خودکشی در دوره افسردگی از  ل او   .هاستجمله این دشواری احتمال تما
ش ت از او، و دور نگه داشتن او از ت مار برای درک کردن او، ابراز حما ان ب تتلاش نزد طی و خانوادگی از اهم  های مح

ه استقلال فردی او احترام گذاشت و از  مار،  ط خُلقی و رفتاری ب ه شرا د ضمن توجه  ا ادی برخوردار است. همچنین  ز
ه مار و ، انتقاد مکرر، و خطاب»انگ زدن«مورد اجتناب کرد. درپی و مداخلات بیپی هایتوص ط ب  های غیرمحترمانه شرا

 .کندخانواده را دشوار می
ار ساده شه  ا ناتوانی در البته انجام این موارد هم ل ناتوانی در کنترل خشم خود  ه دل مار  ان ب اهی اطراف ست و  ای ن

م ه کنترل آشفتگیار نمیدرک کردن ب اشند. بنابراینتوانند  ط  مک کنند و حتی خود ممکن است عامل وخامت شرا   های او 
ا روان ابی رفتارهای خود  مار برای ارز ان ب ، »اطیهای اجتماعی و ارتمهارت«پزشک مشورت کنند. اهی لازم است اطراف

مار و افراد » های حل مسألهروش«و » بهای کنترل اضطراروش«، »های کنترل خشمروش« ه ب ل آموزش  همگی قا
  .خانواده اوست

  
......  
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ازان  شوندمی خوانده موجی ناحق ه جان

 شهروند روزنامه با گووگفت در »جنگ از پس استرس الاختل« بررسي ؛١٩/٥/١٣٩٣

د می نظر  ه ر آ ف ا  را  وگو گفت ا ماری از  جامعی تع م،  شروع جنگ از  ناشی روان و  اعصاب ب  کنندهوشنر  تواند می کن
 .اشد حث ادامه

س از سانحهدر متن ماری اختلال استرس  ه این ب وار  گفته می (PTSD) های علمی  ک سانحه نا س از  شود. این اختلال 
ه وجود می ات است  دکننده ح د؛ مثل که تهد س از آنآ عنی  ل، زلزله، تجاوز و جنگ.  ند که که فرد احساس کس

ب ممکن است فاجعهعن ا شاهد فاجعهق فتد  ش اتفاق ب ماری شروع میای برا اشد ب گری  شود. اما چون ای برای فرد د
ماری را جنگ است، می در مورد حث ما  م نام ب س از جنگ«توان  .گذارم» اختلال استرس 

م و  درمان  است؟ هم مثل ها این هردوی علا
لی درمان  م و اصول  ا هم ندارند و علا  .مثل هم است ها آنله، از این لحاظ تفاوتی 

ماری این ا   شده؟ شناخته اسم این ا  ب گری هاینام گ ح هم د  .است مط
ه آن شِل شا ه معنای شوک ناشی از انمی (shell shock) در گذشته  ارت، واژه موجی و گفتند؛  فجار. از روی همین ع

ماران نامانگ دا کرده و بر ب ج آن فرد را پَرت  هایی مانند آن رواج پ ه این معنا که انفجاری رخ داده و م گذاری شده است. 
ماری روانی شده است ه خاطر انفجار دچار ب ده و  ه د س از آن فرد ضر  .کرده و 

د؟ یموج لمه  ه اعتقادی شما  عنی  ندار
ه نادرستی استفاده می لمه توسط عموم افراد  ماران هم فکر میخیر، این  اری از خود ب س ه دلشود.  که روزی ل آنکنند 

ج انفجار پَرت شده ه وجود آمده؛ بر اثر م شان  ماری برا ج انفجار و پَرت شدن رطی   یدر صورتاند این ب ه که خود آن م
ع ندارد. ا م این موض ه وجود آورد که علا دی  ان مغزی شد ا ت جاد ضره مغزی شود،  اعث ا لبته پَرت شدن ممکن است 

ادگیری و حتی اختلال رفتاری؛ اما اختلال  اشد؛ مانند اختلال تمرکز، اختلال حافظه، اختلال  ال داشته  ه دن خاصی را 
ج و پَرت  ه م س از جنگ برخلاف تصور عامه هیچ رطی   .شدن ندارداسترس 

ماری این اعث چیزی چه س  شود؟می ب
داد فاجعههمان مفهوم روان نایی رو طی قرار گرفته که فکر میشناختی ز عنی فرد در شرا کرده هر اری که گفته شد. 

ت داد مص ک رو ا  ا اینلحظه ممکن است از بین برود و  ه کند و  لا بر فردی نازلار را تج د که همراه اوست. شو  که این 
گر مواردی که  یاصحنهحتی ممکن است فرد شاهد  اشد. از د ً در محل اتفاق حضور نداشته  اشد و اص ون  در تل

ب تواند یم ماری شود میس ا فرد همساز بروز این ب گر  ا شکنجه شدن فرد د ا شاهد کشته شدن  رزم توان شکنجه شدن 
ج انفجار رطی ندارد ه م ماری الزاما   .را نام برد. این ب

ه را  اتفاق این فرد  که  وقتی ً  شود؟می چه کند می تج ماری این اص  را  خود  و  کند می بروز  زمانی مدت چه فاصله ه ب
 دهد؟می شان

ا از سال اد است؛ ممکن است از همان روز سانحه شروع شود و  ار ز س ف این فاصله  عضی از  ط عد.  شروع  ها گزارشها 
ماری  عد از  ۳۰ را درب شان داده است. اما این که ادعای کسانی که  عد هم  ه این  ۳۰سال  ه عنوان مبتلا  سال خود را 
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ماری معر  اهی میکنند تا چه حد میفی میب گری است. آنچه  حث د اشد،  نتواند معتبر  ازانی هس م جان ن ا ب د که 
ال غرامت نرفتهمناعت طبع سال عد از سالها دن ل اقتصادی شدهاند و  ه دراها که دچار مش ه تن دادن  فت اند حاضر 

اورهایی داشتهغرامت شده ازان اغاند کاند. آنها  ایند. این جان ع ب ال این موض ند  لب جزو آن دستهه اجازه نداده دن ای هس
فمئکه علا  ف جدیشان خف م خف لات اقتصادی و خانوادگی، علا ا مش اد شدن سن و  ا ز ه مرور  تر شده تر بوده و 

 .است

ازان که  طور آن البته ات اند گفته  جان ار  هم مورد  این اث  …ستا سخت س
ص شخ ا هرجا که غرامت پرداخت ه هر حال تمارض جزو  س از جنگ است و در تمام دن های افتراقی اختلال استرس 

عنی آن دستهای تمارض میشود عده شت جبهه حضور داشتهکنند.  ً تنها در  ار اجعهاند و شاهد هیچ صحنه فای که مث
ط کنند. حالت عکس آن هم ممکن است؛ اند ممکن است علا خراشی هم نبودها دل ه فجایع جنگ مرت م عصبی خود را 

ص تمارض می شخ اه  ه اش ماری است ولی پزشک   .گذاردعنی فرد دچار این ب

شنهادی چه شما  ازان از  گروه  این شناسایی نحوه برای پ د؟ جان  دار
از اعصاب و روان ه تمام کسانی که خود را جان ر  سبی دچمعرفی می ه نظر من ا ا احتمال  ان نیز آنها را  ار کنند و پزش

ه سود  اختلال روانپزشکی ناشی از حضور در جبهه جنگ می ازان و  ه نفع جان ت  افی پرداخت شود در نها دانند غرامت 
ا بزرگ ه تمارض  ه علت مشکوک بودن  ه عدهکشور است؛ چرا که ممکن است  ه واقعا ای کنمایی، از پرداخت غرامت 

ماری ه عدهاند غفلت شود و این فاجعهدچار ب گر، ای از افراد بیارتر از آن است که  جهت غرامت داده شود. از سوی د
ازان اعصاب و روان صرفا برای آنمی م که شماری از جان ازی (غرامت صدمات وارده) متناسب خود دان ه درصد جان که 

ه ناچار خود ر  ستری میبرسند،  مارستان  نها در ب ع این روند، ه ا در نظر داشتن مجم ستمر و ای غیرضروری، مکنند و 
ل می شنهادی میهنگفت تحم ا این روش پ ستریشود. اما  هشدنتوان از  ات اختلال روانپزشکیهای نا ه  جا برای اث

ستری ستم مسئول جلوگیری کرد. البته این  ههای شدنس ده شدن و نا ه برای د ل ست،  ه قصد تمارض ن  جا عموما 
م اسخ ده ه آن  فه دارم  ازی که وظ از است. ن  .رساندن صدای ن

ماری این می چه ب  دارد؟ علا
ل شروع می م آن در همان اوا ً علا لیمعمو م هم مشاهده شد که در همان روزهای ابتدایی خ ها دچار شود. در زلزله 

م، PTSD معلا  ه آن اختلال استرس حاد نمی PTSD شده بودند؛ البته اسم این حالت را در ابتدای بروز علا ه  ل گذارند؛ 
عد از چند روز برطرف میمی  ً ند که معمو ه آنگ گذرد  ک ماه  م از  ر مدت علا شود. البته گفته می PTSD شود؛ ا

م ا تروما مدت علا ه شدت سانحه  شتر کسانی که در اتاق سته  ً ب اه های شاختلال متفاوت خواهد بود. مث کنجه اردو
ند. در جنگ ما هم اتفاق PTSD ها بودند دچارنازی ناکی داش ط وحش ان شدند، چرا که شرا ادی برای رزمند وار ز های نا

ماری ماری جزو ب ه هر حال، این ب ه استرس قرار میرخ داد.  سته  د، بیهای وا قراری، گیرد و فرد دچار اضطراب شد
هانی خشم و پرخاش، بی ش قلب، لرزش و حوصلگی و بیحملات نا دن مثل ت ک  ات ستم سم اد س ت ز انگیزگی و فعال

 .شودعرق کردن می

ازان در  ادشده اضطراب ل چگونه جان  گیرد؟می ش
می رخ می ک این اضطراب در زمینه سه دسته از علا ش از  ه مدت ب م  عنی وقتی این علا صی دارد؛  شخ دهد که ارزش 

ص،  شخ س از سانحه«ماه در فردی بروز کرده که در معرض سانحه قرار گرفته  ک  PTSD ا» اختلال استرس  است. 
ک گفته می ه آن خاطرات ترومات م، تکرار مکرر خاطرات آن اتفاق است که  ً کسدسته از علا ک ی کشود؛ مث ه از نزد
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ن لحظات او را در آغوش ا در آخ ا صحنه شاهد شهادت دوست خود بوده  ر این لحظات  ای  خود داشته، ممکن است تص
ف می ش تکرار شود. فردی تع دن او برخورد کرده مدام در ذه ه  ن ترکش  ا کرد که اسیر و شکنجه شده؛ اکه آخ و 

ات همه صحنه ه گوشش میها را در ذهن ج ا بوی فردی که او را شکنجه میخود داشت، حتی صداهایی که  ده  کرده. رس
اد فرد شکنجه نون هر بویی که او را  اعث میگر میا اه خودزنی اندازد  طی  خته شود و در شرا ار برانگ س ا حتی شود که 

ه خودکشی کند. او در اغلب روزها و ساعت  .ار خود استاعی ناخواسته خاطرات فاجعهها در حال تداقدام 

ختگی اعث که  است عواملی جزو  هم خاطرات تداعی عنی  شود؟می فرد  برانگ
کی از سه دسته علامت اصلیطور که گفته شد تداعی مکرر خاطرات فاجعهله؛ همان د. این ه شمار می PTSD ار  آ

اهی آن از اعصابتداعی  د است که جان ً وارد خاطره و روان فراموش می قدر شد ام کند در حال حاضر کجا قرار گرفته و 
ر میز سنگر میکند که اینشود؛ او فکر میخود می ط فعلی خود  جا جبهه است، ز گیرد و طی حملات مکرر ذهنی از مح
گر که جبهه است وارد میکنده می ط د ه مح اقی های طشود. حتی ممکن است ساعتشود و  ت  ولانی در این وضع

اهی آنماند و روزها و هفته ت  ه آنها توضیحها همین مورد برای او تکرار شود. این وضع د است که هرچقدر   چنان شد
ند کنند و میداده شود قبول نمی مارستان نگه داشته«گ ه جبهه بروم، چرا من را در ب د  ا د؟الان زمان جنگ است و  ». ا

ماری اتفاق میحالت در دورهاین  د ب هجاست که قسمتافتد. نکته جالب آنهای شد لی برای  ادآوردن هایی که فرد تما
ه شود، ولی قسمتاش تکرار میآنها ندارد مدام در ذهن اش کند چیزی  هایی از داستان حادثه هم هست که هرچقدر کن

ً محوریاد نمی نا بودن نمیآورد. این قسمت معمو خش خاطره است؛ قسمتی که از فرط وحش ن  ه ت اد آورده تواند 
ار برای آن اه آن را پنهان میشود و ان ماند مغز ناخودآ  .کندکه فرد مصون 

 شود؟می شامل را  خاطراتی و  ها اتفاق چه خش، این
ه خا وط  خش خاطره است؛ ممکن است م ن  وارت اشد این قسمت شامل نا ش  طره مشاهده متلاشی شدن سر دوس

ادآوری ک فرد؛ لحظاتی که  خواهد اش برای او کشنده است. در واقع، خاطراتی هست که فرد میا مورد تجاوز قرار گرفتن 
ش می گیرد اما مدام جلوی ذه ه جلوی آنها را  خواهد آن را مرور کند چیزی  گر هم هست که هرچقدر  عضی د د و  آ

د: ر نمیخاط گ جانی آن برسد  ه نقطه اوج ه ف کند و وقتی که  عنی ممکن است داستانی را تع ه «آورد؛  گر چیزی  د
اورد» آورم. خاطر نمی اد ن ه  ست و فرد ممکن است واقعا چیزی  ار تمارض ن  .این 

م ادامه ه خوب، م استرس ساز نهیزم علا  …بپرداز
م  م، علا ادآور خاطرات عذابدسته دوم علا عنی فرد از چیزهایی که  ری از کند. دو آور اوست دوری میاجتنابی نام دارد؛ 

ا فردی ک بوی خاص هم می ک صحنه فجیع بوده و حالا  اشد. وقتی که فرد شاهد  هر تواند مصداق همین اجتناب   رو و
کی از افراد حاضر در آن صحنه اسمی ه  ه  ا نوحهشود که چهره او ش ده است؛ ششنود که در زمان حادثه میای میت و 

ادآورهایی دوری می ا چنین  افی است و بنابراین از مواجهه  ادآورها برای دگرگونی او  ک از این  امی  کند. در واقهر  ع هن
اره اره صدای خم ادآورها اجتناب نکند، ممکن است دو ر تکه از این  ا تص شنود  ا کسانی که گرها انک، شکنجهها را 

ه او حمله می ددارند  ا ش ب  .کنند جلوی چشما

ر  اد  ادآورها  این ا  افتد؟می اتفاقی چه شوند، ز
ً در روز حادثه انفجار بزرگی رخ می د آنها شود؛ مث ادآوری خاطرات  اعث  لندی  ش رود که هر صدای  تواند تا جایی پ

د ا ش س از آن  اد آن روز میداده و  ــــج این تحمل آنن هر صدای مهیبی  ه تدر م قدافتد. در عین حال ممکن است  ر 
ت او هیچ  خته کند. در این وضع ادآور خاطره شود و فرد را برانگ ک بر جا گذاشتن گوشی تلفن هم  ل شود که حتی صدای 
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ست. در این صدایی را تحمل نمی ه زندگی عادی ن ً قادر  ت هیچکند و  ت کند موقع لند صح و  کس حق ندارد در خانه 
د هیچ ا ً ن اهی اص ه تمام حرفحتی  د  ا ه او را ندارد و  ت کند. کسی حق امرکردن  گفته شود. » له«های او کس صح

مکن گیرد و حتی مکند و از مردم و خانواده فاصله میرا در زندگی خود اعمال می» هااجتناب«و » هادوری«رفته رفته فرد 
ازانی را می ه هر چیزی ترجیح دهد. جان ک اتاق را  س است زندگی کردن در  ک اتاق منزل ح شناسم که اغلب خود را در 

ک می ه  ماران من  کی از ب شوند. حتی  اعث آزار افراد خانواده خود  ا  اشند و  گران ن ه تحمل رفتار د کنند تا مجبور 
ه تنهایی زندگی میشهرستان رفته و د اغ  ک  د که در آنکند. او میر اتاقی گوشه  خواهم ینجا حال بهتری دارم، تا اگ که 

 .کنندای زندگی کنم که حال من را درک نمیدر خانواده

ازان ا  شما  اط در  آنها  هایخانواده و  جان د.  ارت ً  ها خانواده هس ط این در  معمو شی چه شرا  د؟دهنمی شان وا
اری از خانوادههیچ رفتاری را نمی س ا این حال  ت داد.  س کسان  ل  ه ش ه همه افراد و  ازشان بهبودی هایی که جانتوان 

ه می د را تج م شد افته و این علا م خسته مین م  ا تل توانند در خانهشوند. آنها نمیکند،  دون صدا و  ونی که ای 
د  ا در پرخاشگری را  اغلب  ه خانه کسی نروند. فرزندان،  د و آنها هم  ا ه خانه آنها ن اشد زندگی کنند؛ مهمانی  خاموش 

ار خشونتمی س اه رفتارهایی  نند که  شان میب ا گوشهآمیز  ازان اعصاب و روان  عضی از جان نی و دوری از شیدهد. 
ا همان ا تنها اجتماع  سته طور که گفته شد  ه زندگی خود برگردانند. البته اینزندگی کردن توا آرامش  اند تا حدی آرامش را 

مت از دست دادن شاخص ه ق دانه است و  عی و ناام ه دست میک آرامش غیرطب ت زندگی  ف د. های رز و درشت ک آ
ه آنها را نداشت افی  ند که ما توانایی خدمت  ازان از مواردی هس ستههاین جان ا نتوا م  افی در درما م اثری  گذارم. ا شان  ا

انات درمانی و توان مبود پرسنل و ام ه عواملی چون  افی ممکن است تا حدی  خشی نا سبی و اث خشی این ناتوانی 
ازگردد ماران   .موجود و عدم تأمین اقتصادی ب

ر  د  موافق ا م حث اش م ادامه را PTSD  علا  …ده
شدسته سو  م ب م، علا شم علا م ب ختگی است که عمدتا علا ک است؛ در این مورد وقبرانگ ات ستم سم تی که فعالی س

اد خاطرات می ش قلب، لرزش، بیافتد و اجتناب برای او ناممکن میفرد  د اتفاقشود ت ق و پرخاشگری شد  قراری، تع
اری از موارد، فرد خاطرات فاجعمی س ابوس میهافتد. در  ل  ه ش ند. بنابراین خواب این افر آمیز خود را در خواب  اد  ب

دی دارد؛ در خواب عرق می ت  ف شان تند میک ه کرات از خواب میکنند و قل اهزند و  اد دارم که  ه  ی پَرند. فردی را 
مه لند مین ده سراشد و فکر میشب از خواب  ه او کرد همسرش که در کنارش خواب اهی در این حال  ز عراقی است و 

 .شدور میحمله

ً   پرخاشگری این اه و  ایلحظه صورت ه ام  شود؟می انجام ناخودآ
دون فکر انجام می هانی و  ً نا ام ع پرخاشگری  ر در لحظهاین ن ادآورها مواجه میشود. ا ا  ا ای که  لی شوند و  ه دل

امی می شی مواجه می کنند احساس نا ا ت شده –شوند ا  ط اداری احترام آنها حفظ  ک مح ً در  ممکن  -مانند این که مث
ش از آن داشتهاست آرامشی که تا لحظه د شود و رفتاری خشونتای پ د هان نا ه نا شان دهند. در مورد ااند  ین آمیز 

ط اجتماعی و اقتصادی این افر  ه شرا م فردی کنکته آخر لازم است  اش عی است که انتظار داشته  ه اد نیز اشاره شود. طب
نون مدالدر جنگ جان بر کفی کرده، هم شان دهد. ا ه او  اشد و جامعه احترامی در خور  نه داشته  های افتخار را بر س

ده نمی طی د اری از موارد چنین شرا س ازان در حال که در  اری از جان س ه جای آن  ط ابتدایی شود و  ک تأمین شرا
ار می گران نیز بر این  مات ناشی از رفتارهای اجتماعی د ه زندگی ناتوانند و از سویی ناملا د، توجه   -اجتماعی سائلمافزا

شتر می ار ب س ازان اهمیتی  لماتی مانند اقتصادی جان ار بردن  ه  ا  اری از افراد هنوز  س د.  ازان اعصاب» یموج«ا  جان
ه عنوان افرادی غیر کننو روان را خطاب می شان مید و آنها را  ا دست  شتی، خانوادگی و اجتماعی مسائلدهند. عادی   مع



 دكتر امير شعباني يهاو مصاحبه هاهمجموعه مقال                                                                                                                          بهداشت روان براي مردم              

46 
 

عتا رانندهزادی را می سی قرار گرفته و طب اه تا ست ک ا ازی هست که منزلش کنار  اهی برای توان برای آنها نام برد. جان ها 
ردن مسافران خود  دا ت می پ لند صح سی  اه تا ست اهی از پنجره در ا ه این صداها  ش  از هم در وا کنند. این جان

لدان ش  ارتما ایین میآ ا این مضمون اندازد. او میهایی را  ایین منزلش نصب کرده و در آن چیزی  لو هم  ک تا د  گ
از اعصاب و روان در این محل زندگی می«نوشته که  د. ک جان ت کن لد» کند، لطفا سکوت را رعا ها را انهمسرش ظاهرا 

ه طریجا ه جای آن  ماریجا کرده و  ه ب  ً ام از  ا همه اوصافی که این جان کی آب معدنی گذاشته است.  لاس اش های 
گیری می ه خوبی پ اه است و درمان را  مارستان روانپزشکشو درمانی میکند، رواندارو مصرف می –کند آ اه در ب ی د و 

هانی که خارج از کنترل او روی می –گردد ستری می ل رفتارهای پرخاشگرانه نا د ارد و میهای متعدی ددهد شاکیه دل گ
ا رانند  ل درگیری مکرر  اه رفته استهه دل ه داد ارها  ا سایر افراد، چندین پرونده دارد و   .های کنار منزلش 

ان از  عد  ختگی این ا  و  گردد برمی اشیعاد حالت ه PTSD دچار فرد  ک که  وقتی عنی افتد؟می اتفاقی چه برانگ
ختگی حالت اتفاقات  شود؟می چه کند می مرور را  خود  برانگ

مان می ش ه شدت  ا مرور کردن آن حالت  گر پندارند که دکنند و میشوند و احساس انزجار از رفتار خود میعموم آنها 
ت ت سابق را ندارند. برخی از آنها مسئول ا نیروهایی از آنها فرمانهایی در جنگ داشتهشخص اند و حالا ردهکبرداری میاند 

ه حساب نمیاحساس می گر کسی آنها را  شان ممکن است هر روز آرزو کنند زودتر از خانه آورد. حتی خانوادهکنند که د
ه عنوان نمونه، دختری میبیرون ب زی میخواهد ازدواج کند و خانواده طوری برنامهروند.  در  یار روز خواستکند که در ر

ستری می مارستان  اشد و در آن روز او را در ب چهدر خانه ن ا در روزهای امتحان  ستکنند.  مارستان  در را در ب ری ها، 
ت و مناسب بمی هکنند تا خانه سا ماران مبتلا  شی  PTSD رای درس خواندن شود. رفتارهای پرخاشگرانه ب ا ع ت از ن

هانی انجام می ه صورت نا لی و  دون برنامه ق عنی  شستن خشماست؛  س از فرو عی است که فرد   شود؛ بنابراین طب
ه شدت بی ا  مان شود  ش ار  شی س د وا ان شود و حتی در موارد شد ه خود قرار و گ ا اقدام  ل خودزنی  کشی ه ش

ده می ه افراد خانواده خود که اتفاقا برایشان دهد. در مورادی د دی  ماران صدمات جسمانی شد شان شود که این ب
ز بوده ار ع شان میاند وارد کردهس ت  ط حادی که رفتاری خشونتاند. این واقع شدهد که آنها در شرا ند، اان دادهآمیز 

دادی فرد دچار احساس  س از چنین رو عی است که  ً خارج از کنترل و اراده آنها بوده است. بنابراین طب ام این رفتار 
امی که چنین رفتارها و  اشد. البته هن ه همراه داشته  سا در مواردی تا آخر عمر این احساس گناه را  تقصیر شود و چه 

ش مان شدن رنگ های درون خانواده روزمره میو کشمکشدهد رخ می روزههمههایی وا ش ــــج  ه تدر شود، ممکن است 
گیرد. فرد احساس می مانی  د ازد و جای آن را سوءظن و  گران او را درک نمیب گر کند که د ا ممکن است از د ان کنند. 

د او را  ا مار اعصاب است و  ک ب دانند او  د  ا  .تحمل کنند متوقع شود که در هر حال 

سی راننده م او  بود؛ جنگ دوران هایرزمنده از  رساند  جا  این ه را  من که  آژا ف برا   نفره فته گروه  ک ا  که  کرد   تع
 ً اد  تلاش ا  گیرد،می قرار  عراقی نیروهای محاصره در  ام دا  خروجی راه ز  رزمِ مه دوند؛می سمت آن ه و  کنند می پ

ت ا  او  از  جلوتر  ش ه ترکش چند  اصا دن از  اها س راننده ماند،می جا  دو  پَرت او  روی از  که  شود می مجبور  هم آژا
د: می افتاده زمین ه رزمهم موقع این در  دهد، ادامه راهش ه و  شود   بر،ب خودت ا  هم رو  من رفیق، کن  صبر « گ

 را  او  ستهنتوا که  این وجدان عذاب از  و  کرد   هگ   شدت ه صحنه این ادآوری و  جمله این گفتن  ا  او  »منتظره.  مادرم
خت.  هم ه دهد  نجات ا  ر ژگی جزو  هم را  مورد  این شود می آ ط هایو قه امروز  حث ا  مرت  کرد؟  بندیط

ت  ه این وضع ازمانده«له،  لمگفته می» احساس گناه فرد  کی از ف س  ا یین این مورد س نمایی را شود. برای ت های س
ک رزمنده میدآور میا ک کش و قوس وقتی  لولهخواهد همراه خود را نجات دهد او را زر آب میشوم؛ در  ه بَرد تا  ای 

الا می ایین میاو برخورد نکند. آنها  از هم  ه ناچار  ط آسقدر زر آب میروند؛ آنآیند ولی  وده مانند تا مطمئن شوند شرا
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الا می اعث عذاب وجدان و احساس  آیند معلوم میاست. وقتی که  شود که فرد همراه خفه شده و مُرده است. این شهادت 
ه روانگناه فرد می اج  ت حداقل احت ماند و برای درمان این وضع اقی  د  درمانی شود. چنین احساسی ممکن است تا ا

تان حمله می ه شما و دوس ً کسی  گر مث د و او کشته میشما فرار میکند، است. در حالت د ماند زنده می شود. فردی کهکن
د احساس گناه می د میتا ا ا شه نمیمانده و میکند که  ا مرور داستان هم طی حتی  ده. در چنین شرا توان اطمینان جنگ

ان هم ب ً در نمونه اخیر این ام ت چه بوده و مث دا کرد که بهترن اقدام در آن موقع  ود که در صورت ماندن فرد در پ
ت ل چنین وضع ه راحتی کشته شوند. کشمکش ذهنی برای تحل ش هر دوی آنها  ت برای دفاع از دوس های دشواری موقع

ا آرامش اسخ منطقی  ک  ه  دن  ب میو ناتوانی در رس ه روان فرد آس  .زندخش، 

ا  ماری این آ م ب  دارد؟ هم جسمانی علا
ابوسدر این مورد  لات خواب مانند  ق و لرزش، و نیز مش ش قلب و تع ختگی مانند ط م برانگ ای مکرر که  هه جز علا

ه وجود درد اشاره کرد. منظور دردهایی است که گفته شد، می شأ توان  دیهی است که دردروان م ها و شناختی دارد؛ البته 
ع زادی در این افراد دارد. این ا  صدمات جسمانی هم شی شأ دردهای  اری از موارد مزمن می م س شناختی در  و  شود روا

انجامد. البته سوءمصرف مواد ممکن است ناشی از درمان  در صورت ه سوءمصرف مواد ب گیری نکردن ممکن است  پ
ز متادون برای مهار درد لازم است، ً در مواردی که تج اشد؛ مث ان  افی دردهای جسمانی توسط ما پزش افی مقدار  نا ی نا

ماران لی از ب ا روی آورد. خ ه ت د  ط فرد برای کنترل درد شا م. در این شرا ز کن ه دوستان  PTSD از آن را تج بنا بر توص
ا حال آدم خوب می ا ت ان خود مبنی بر این که  زی را قطع میو اطراف ماران گفشود، داروهای تج کی از ب ته کنند. 

ا از شر قرصالاخ«بود:  دن ت ا کش ستم  شم ره تو ان پزشمتأسفانه هنوز مصرف داروهای روان» هام خلاص  کی در م
اد میمردم انگ اعث شروع اعت ه مصرف مواد  گران  ه د اری از موارد، وجود درد و توص س ادی دارد و در   .ودشهای ز

س ا ه اختلال استرس  ماران مبتلا  اد ب کی از عواقب در مورد اعت اد در واقع  گری هم وجود دارد. اعت ز جنگ، نکته مهم د
ه کوتاهی، بی د آنها را  ا ماران است و ن ه این ب دگی مناسب  ت متهم کرد. عدم درمان و رس ا ضعف شخص ماری  ارادگی  ب

اری از این افراد تحمل می س می که  امدهای سنگینی از جمله انزوای اجتماعوخ لات شغل یازارافتادگی، کنند پ ی و مش
الا روی می ا فراوانی  اد نیز در این سیر  ازان در نظر گرفجدی خانوادگی دارد و اعت ته دهد. در تعیین غرامتی که برای این جان

اد در کنارمی اهش آن قلمداد شود؛ برعکس، وجود اعت اد عاملی در جهت  د بروز اعت ا ه دهندشان PTSD شود نیز ن
ت است ت و حما ه مراق مار  شتر ب از ب ماری و ن شتر ب  .وخامت ب

ازان اقتصادی تأمین  اشد؟ داشته آنها  درمان در  تواند می نقشی چه جان
ه نام  م » نژندی غرامتروان«اختلالی  ه خاطر وجود برخی از علا مار اعصاب و روان  ک ب ه  عنی وقتی شما  وجود دارد؛ 

انپول پرداخت می ه سادگی ام م  ط بهبودی علا د، در این شرا ه ادذیر نمیکن اط مالی منجر  امه شود و حتی این ارت
م می جه میافتن علا ه این ن اه، مغز  لی ناخودآ ه ش ر فرد بگردد. در واقع  د خوب شود. ا ا م ن مار تنها رسد که علا

شه  در صورت رفتارهای پرخاشگرانه غرامت درافت امی که برخلاف گذشته پرخاش نکند و ش شکند غرامت  ایکند و هن
ل می دی در او ش ماری جد ماری است. البته این او قطع شود، ب ال وجود ب افت غرامت در ق گیرد که عامل آن تنها در

اهانه صورت می ً آ ام ست چرا که تمارض در وضعیتی  ک ر چنین مواردی که گیرد. بنابراین دحالت همان تمارض ن
ه تبع آن فرد سال ماری مزمن روانپزشکی وجود دارد که  نون مدتهاست که ب های فعال جوانی خود را از دست داده و ا

ه صورت  د  ا ازی  ف ساده خود در خانواده را ندارد، پرداخت غرامت و تعیین درصد جان ا حتی انجام وظا توانایی اشتغال 
ص متخصصان نیز موضوعی است  العمر و مستمادام شخ م تعیین شود. اختلاف نظر در  قل از میزان بهبودی کنونی علا

ار منتهی می جه  ه تفاوت در ن صکه  شخ د که برای  گ می   PTSD شود. ممکن است پزشکی  د هر سه دسته علا ا
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س از سال نون  اشد و در صورتی که ا م در  ها از شروعکه گفته شد وجود داشته  کی از این سه دسته علا ماری،  ه  ب مصاح
ه گر مبتلا  شود، فرد مورد نظر د ار  مار آش دیهی است که در طول سال PTSD ا ب ست.  ماری برخی از ن ها از شروع ب

ا آن ا برطرف شود و  م آن ممکن است تغییر کند  ه دست علا امل را  م  ه روانپزشکی نتوان علا ک مصاح ورد. آکه در 
ص  شخ ً از  صاستفاده می» همه عمر«در روانپزشکی، اصو شخ ً برای  ه این معنا که مث ست که  PTSD شود؛  لازم ن

م آن  نونهم«همه علا ه تغییر » ا ص اول شخ افته نیز  ماری بهبودی  م ب اشد و در صورتی که برخی از علا وجود داشته 
ه ایننمی ه جز این، توجه  ت است که فردی که سال کند.  کنکته دارای اهم ه  ل ابتلا  ه دل د عمرش را  ماری  های مف ب

سالی است و توان جبران سال ا که سالی  ا نون در م ا بهبهای از دست رفته را ندارد، نمیاز دست داده و ا سبی توان  ودی 
ت اجتماعی ماری، حما م ب  .م گذاشتاقتصادی از او را ناتما -برخی از علا

گر  مسئله اه و  انگ حث د ماری ه اجتماعی ن د می ادم من خود  است.  روان و  اعصاب ب از  ایدوره در  آ  ه ن
ع این از  را  کسی  که  نداشتم را  آن جرأت کردم،  مراجعه پزشکروان ه که  وقتی داشتم، پزشکیروان هایمشورت  موض

ل که  بودم کرده  شک خودم ه داشت اجرو  جامعه در  که  هاییحرف ا  حتی کنم؛  اخبر   ه که  دارم خاصی مش
ازان برای را  ار   موارد  این نظر  ه ام. کرده  مراجعه روانپزشک شانخانواده و  روان و  اعصاب جان  .ندکمی تر سخت ها

ماری حهنوز ب ک انگ در جامعه مط ه عنوان  لمه های روانی  ً خود  ار به عنوان » روانی«اند و اص ه  رده ک ناسزا 
لمات در طنزها و شوخیمی ه گسترش این انگ دامن زدهشود. هرچقدر هم که از این  م  مان استفاده کن م. خها ه لیا ها 

ه روان ماری  ا وجود ب اه  ع نمیخاطر همین ن ا وقتی مراجعه میپزشک رج ه کسی نمیکنند،  ند کنند  ا آنکه میگ ند ؛  گ
ت می ا در نها لی نداری؛  م و دکتر گفت که مش ز کرد. برامراجعه کرد ک تج لی س ک قرص خ ند پزشک فقط  ی گ

ازان در کنار همه این انگ لماتی مانند جان ار بردن  ه  لم» موجی«ها، انگ مضاعفی هم وجود دارد و آن  ک است؛ این  ه 
ماری. حتی آن ک ب لمانگ است نه  ازان میقدر این  اهی خود جان م و چیز ه مُصطلح شده که  ند ما موجی هس در ی گ

س از سانحه نمی مورد  ازان از جامعه و گوشهاختلال استرس  اعث طرد جان اهی  شود. در این شینی آنها میدانند. چنین ن
ا کوچک ا  ار ندهند  ه آنها  لی اخراجحالت ممکن است  ن مش هشان کنند. وظت ژه اففه مهم همه ما و  راد و

اران و اهالی رسانه این است که تا میانفوذ در جامعه و از جمله روزنامهو  منصبصاحب مارین م کردن انگ این ب ها توانند در راه 

 .قدم بردارند

ش را  روشی چه افراد  این درمان برای د؟گرفته  پ  ا
م درمانی ک ت ه  از  انات لازم برای درمان و توان درمان این موارد ن د ام ا ا شود و از نظر اقتصادی و دارد.  خشی مه

اهی در خور و فراتر از تعارفات الزام د جا ا گیرد. آنها از نظر اجتماعی  ت صورت  آور مرسوم اجتماعی و شغلی نیز حما
لماتی مانند مجنون و دی ار بردن  ه  د از  ا لاممان  ابند. حتی در  ه طعنه و چه غیر آن  –وانه و موجی ب خودداری   –چه 

ازان در عمل، از مهم ت اجتماعی جان م. تغییر نگرش اجتماع و تلاش برای ارتقای موقع ن کن  .است این حوزه مسائلت
ص رواندرمان شخ س از  ز دارو شروع میهای تخصصی  ا تج م کردن اضطراب و پزشک و  شود؛ داروهایی برای 

ت خواب و کنترل خشم. انواع رواناف ف الا بردن ک مک میسردگی و  ار  س ازان  ه این جان ً کند؛ ادرمانی هم  ما معمو
اری می س نه  ازمند پرسنل زاد و مجرب برای اجرای رواندرمان این افراد طولانی است و ه د و ن  درمانی و خدماتطل

ماران است. در توان ه همه ب م کردن اضطراب، بیخشی از روانخشی  د متوجه  ا فرد شد  قراری و پرخاشگری در درمانی 
دون دگرگونی  د بتواند چنین خاطراتی را  ا ت فرد  عنی در نها وار خود مواجه کرد؛  ا خاطرات نا گر، او را  و در قسمت د

ا حفظ آرامش خود بر خشم د و در عین حال  ا ا آن کنار ب ف کند و  ه کند. چنین فرایندی ممکن است در کوتاه تع  غل
ماری، ممکن است سال د ب اشد ولی در موارد شد جه برسد. در مواردی هم هیچمدت مؤثر  ه ن کشد تا  ه ها طول  وقت 
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امل منجر نمی گر توانبهبودی  عاتشود. روش د اهش ت اعث  اردرمانی است که  ازان جنگ  PTSD خشی و  در جان
تمی ا کردن زمینه فعال جاد توانایی اشتغال و مه مک میشود. ا ماری  م ب ه بهبود علا  .کندهای اجتماعی برای آنها، اغلب 

ان در  د داشته هم هایینمونه که  بپرسم خواهممی ا از  و  اشد  گرفته  صورت درمان که  ا  زندگی ه روان و  اعصاب جان
 اشد؟ ازگشته خود  عادی
سبی و کوتاهله.  شتر موارد اتفاق میالبته بهبودی  شتوانه تحمدت که در ب ژه آنهایی که  ه و لی و شغلی و افتد، ولی  ص

ت خانوادگی و اجتماعی قوی املتری داشتهحما ه بهبودی  دهاند،  ارتری رس ً این افراد در اصتر و ماند طلاح اند و اصو
ش هی بهتری دارنپزشکی، پ م نمیآ سل دی دارند اما  ماری شد ند که ب ه شدت د. افرادی هم هس مات شوند و  ا ناملا

ارزه ازی را میاند. تلاش آنها بیدر حال م ار مؤثر خواهد بود. شخص جان س جه درمان  د در ن ر دستی شناسم که هنترد
ایی میخوبی دارد و کوزه ار های ز ارها در محل  ت کوزهسازد، اما  ان ل عص ا این  ها را شکسته و اخراج شده است. ه دل

ان در تلاش است ما   .حال او 

ان ان عات ق شناختی ت ند؟ کسانی  چه جنگ روا  هس

 شهروند روزنامه ؛٣١/٦/١٣٩٣

تجنگ، فاجعه شگیری است. بر مص ل پ شرساخته و بنابراین قا بای  جماع است ا گری و خانمان براندازی آناری، تخ
ه چنین دامی برحذر می استمداران را از درافتادن  شمندان عالم همواره س ه تکرار روی میو اند ا این همه،  دهد و دارند. 

ه سرانجام نمی ان  خت شگیرانه فره وار و بیچه بر جامعه میرسد. آناقدامات پ عات نا ، اجتماعی، شمار اقتصادیماند ت
اسخ تا سالهای بیالعلاج و پرسشاست و معضلات صعب روانی و فرهنگی های سال مردم و جواب در انتظار علاج و 

 .آزاردشان را میدلسوزان

ان میافت شاخص س از جنگ نما لی زود در آمارهای  ه سادگی آن را لمس های اقتصادی خ ش از آن نیز همه  شود و پ
عات روانی و اجتماعی کنند. می اما ت

ازسازی  س از  جنگ ممکن است تا مدتها 
های اقتصادی ها و بهبود شاخصخرابی

سل ایی تا  د و رد  ا ده های آیننیز دوام 
ه هیچ عنوان  عات  ه جا گذارد. این ت
ست.  ه افراد حاضر در جبهه ن محدود 
س از جنگ،  شان داده که  مطالعات 

ع اخ شبروز و شی  تلالات روانپزشکی افزا
شتر در زنان،  می ش ب د و این افزا ا

ان، سالمندان و افراد دچار هرگونه  کود
ده می ن آنها شود. شایعناتوانی د ت

افسردگی، اضطراب، سوءمصرف مواد، 
دون توضیح مشخص و  م جسمانی  علا

 
 جنگ چهار روزه
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ا  س از سانحه است. این آمار، تنها اختلالاتی  ژگی اختلال استرس  ف و و د گیرد و دهای مشخص را در بر میتع ا ر واقع 
ت قا س ست که  ل میل توجهی از آزار دا شک ان جنگ را افرادی  د رد شغلی، خانوادگی د گر عمل ا دهند که هرچند د

ک اختلال روانپزشکی، در آمار آن وارد نم امل  م  ل نداشتن علا ه دل شین را ندارند،    .شوندیاجتماعی پ

ماری طی نگرشجدا از ب ار روانپزشکی، در چنین شرا ارآمد رواج میهای آش اورهایی نا د که در درازمدت شر ها و  ط ا ا
اری از آحاد جامعه را متأثر می س ه سلامت روان  اره جنگ، و ترجیح روزمرگی  سازد. احساس ناامنی، نگرانی از بروز دو

زی درازمدت از برنامه هآن جمله است. برای آینده ر م جنگی در نگری در جن دان های مختلف زندگی، ضروری است که 
ژه در جوانان و گروه ه و شی پیوسته را در پی دارد و  ش د در این مقوله،  ب هاینخواهد گرفت. هرگونه ترد ذیر آس

م ار میجامعه، سرخوردگی و  ه  ل میآورد و سلامت روان و انگیزگی  ختی را ذا ما و کند. در افرادی که مستقحس خوش
ب  ک از جنگ آس دهاز نزد هد ا اورهایی  ه عنوان نمونه، عموما کسی نگران رزش سقفتر صدمه میایاند حتی  ند.   ب

ست و این که خانه د است«اش ن ع ار  س ار  س اس» رزش سقف خانه امری  ل ات م و قا ما در فردی  ت. ااوری مستح
ب خانه ان جنگ شاهد تخ شین بیکه در ج م پ اور مستح ه میاش بوده،  گر سقف را چیزی غیرقاا ل رزش شود و د

ه برخکند. چه دشوار خواهد بود زندگی زر چنین سقف لرزانی مفهوم سقف را در این نمونه میتصور نمی ی از توان 
گر گستراند و  م د اتی عرصهاحساس بی ساننیدمفاه ات میث ه ث ون زندگی   .رسدهای گونا

ان آنها ضروری  ا مراق ه جا مانده از جنگ و خانواده  انِ  ان ه ق اهی  لی جنگ بر جامعه، ن ع اثرات روانی  س از موض
ازان جنگ  از اعصاب و  –است. جان کی شده و چه آنها که جان در  –شوند روان خوانده میچه آنها که دچار صدمات فیز
حث مورد توجه ت فرد از برخی از تواناییاین  کی جدی و محروم ا اند. در واقع هرگونه صدمه فیز شین،  استن از  های پ

د می ت زندگی فرد، سلامت روان او را تهد ف ت خانوادگی، شغلی و اجتماعی فارغ از ک ه حما از  ط، ن کند و در این شرا
ده  درخواست د ار است. در واقع  ک عضو ، چه اشاره»از دست دادن«ا اعلان خود او، ضرورتی آش ه از دست دادن  ای 

شانه گر نمیای از آنچه فرد میاشد و چه  سته و د داد توا ا رو شابهی  زی را  »از دست دادن«که » سوگ«تواند،  ع
ام گذارد و هکند دارد. سوگ ممکن است تا سالادآوری می د و صاحب خود را نا ا ی ارایی و توانای» از دست دادن«ا دوام 

اه می دن در جنگ نیز  ب د ا خشم بیس از آس ک سوگواری  ا   .انتها ملازم شودتواند 

ار جدی س لی  از همه ش ازان اعصاب و روان است. آنهایی که  انگیر جان گر گ لات و مصایبی د یزی چ تر، همین مش
م» انداز دست داده« ه لمس نمیولی آن چیز برخلاف  ست و  دنی ن ل، د د. آنها ممکن است همه اگشته دسته ق عضا آ

دنو اران ه درستی عمل کند، اما ناتوان شدههای  شات  اشد و در آزما ه ظاهر در جای خود  ار کنند، توانند اند؛ نمیشان 
شان ده ه جا آورند. معاشرتی درخور  ف روزمره را  گران«ند، و وظا دن توانمندی» توقع د شین آنها و برای د اجرای  های پ

شدن آنها«های مورد انتظار، و حداقل ا زجر مستمری که متحمل» درک  اط  ه ظاهر بیدر ارت عی که ااند و درد  مانی بر من
ف ار مضاعفی بر جان نح گر، برچسبمی شان سوار شدهجا نگذاشته،  اهیکند. از سوی د بر  های اجتماعی که از روی ناآ
ازان اعصاب و روان زده می شانی جان هپ ه حاش ا  ق  کی از مهمراندنشود و از این ط ن حقوق اجتماعی آنشان،  ها را ت

گری بر آنهاست. مراد از برچسب اجتماعی تنها اطلاق واژهسلب می ارکی چون هکند، آزار د و » انهدیو «و » موجی«ای نام
ا خود و مردم می» مجنون« سی متفاوت  امی که این جماعت را از ج ست؛ هن ه گونهن ال آنها  ه تبع آن در ق م و  ای دان

گر رفتار می گر مید اهی د ا ن م،  لی متفاوت میکن ه ش م،  ه اشارهنگ م و  ش شاناند م، در میشان ای نابهنجار  ده
ار گرفته ه  مون را  قت آن برچسب نام اریحق ه  م و  ان ا ض م ا کرده» آنها«و » ما«اش دیواری ع ب، اه  ه این ترت م. 

د افسردگی، فردی که بی م شد دن نوای تحسین اجتماع است، علاوه بر تحمل علا اهی رفیع در جامعه و ش د لایق جا ترد
ل قراری، خشم، بیبیاضطراب، درد،  عات آنها از قب ه ت انا ابتلا  نا جنگ و اح ابوس و خاطرات وحش ، هوءتغذسخوابی، 
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ه مواد، بی سوءمصرف ه تج اری، مجبور  ده لات خانوادگی و  ا مردم«اری، مش و لذت  شود هم می» متفاوت بودن 
ه خاطرات میهم اردرنگ جماعت بودن را   .س

ازان اعصاب و روان را خانواده آنها نیز تحمل می خشی از  لات اجتماعی جان لات مش ا مش ارویی  کند. آنها چه از نظر رو
ا دشواری امدهای اجتماعی این رفتارها  ه پ ماران و چه از جن انند. دورهرفتاری برخی از ب ه گ اری دست  س های های 

ا شدت اختلالی چون اختلال استرس  ا رفتارهای خشونت (PTSD) س از سانحهعود  آمیز همراه است و این اغلب 
ان می ا ه  مانی فرد و آرامش او  ش ا   ً مار خشونت هرچند در هر بروز آن معمو دن جدی ب ه صدمه د رسد، ممکن است 

ل گرانبهای خانه را نابود کند. بی ش منجر شود و وسا ا د فرد در این دوران، آرامشیقرار ها و بیخوابیا اطراف ل   های شد
حران میخانواده را مختل می ک  ه  اه و بیکند و  امی که چنین وضعیتی  ان متمادیانجامد. هن بروز   اه و در طول سال

م ا وخ دون وقفهکند و  اشد، نمیتر از آن،  ل توجه همواره وجود داشته  انواده از اد ختوان انتظار داشت سایر افر ای قا
س چنین دشواری ت قوی و مستمر اجتماعی از  دون حما اشند و بتوانند  آیند. و هایی بر سلامت روان مناسبی برخوردار 

ب ط آس انی که در این مح ش از سایر اعضای خانواده، کود لامی و هااند و دورانی پر از درگیریزا رشد کردهالبته ب ی 
ل، شت سر گذاشته فیزکی، شکستن وسا لات گسترده اقتصادی را  در و مش ستری شدن مکرر  اند، تعارضات خانوادگی، 

ز حرفه ت مرا ش و حما ا ازمند نظارت،  ندن  .ای هس

ه ازان اعصاب و روان، خانواده و  عات جان انی ت د ق ا لی، عموم مردم را  اه  ک ن ازان، و در  ژه فرزندان آنها، سایر جان و
شناختی جنگر  ست. فاجعهوا هها دا ع، جن شگیری که در صورت وق ل پ ون زندگی افراد را تا مدتای قا ها های گونا

سلمتأثر می ه  ل انتقال  عدی استکند و این اثر، قا   .های 

ان طنینبی صدای ان  تجاوز ق

 سلامت نامههفته از يادداشتي ؛٢٣/١/١٣٩٤

ا حادثه شتر مردم سانحه  ا سهمگین را اب ز ای دلخراش 
ده ا چگونگی سیر سر گذران اند و در این مواجهه 

عات آن آشنا شده دادها و ت اه این رو ا این حال،  اند. 
ه قدری جان اه است که طاقت فرد را جا  سانحه 

سگگذاشته و اثری عمیق بر روان او می ی ذارد. تجاوز ج
ب اعتماد  ا تخ کی از این سوانح سهمگین است که 

دن خود، خاطره انی و حس کنترل او بر  ای ه نفس ق
ب را بر ذهن حک می ارکرد فرد را در مه کند و 

ه ون زندگی متأثر میجن انهای گونا ی، سازد. فرد ق
دیهی احساس استقلال جسمانی اش را که همواره 

گران اشته، از دست رفته میپندمی ند و تجاوز د ه ب
ش را که امری بی د م  ع میح د ممن سته اترد ز این دا

ه س ممکن می قینی او که ما اورهای  ل،  ه این ش د.  ا

 
  )١٨٨٦-١٩٣٩( گريگوريف بوريس از اثري
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د می دل میاطمینان خاطرش بودند دستخوش ترد ش  ه اضطراب و ت ط، گردد و آرامش معمولش را  کند. در این شرا
داد فاجعهمواج ا فرد متجاوز، عامل رجعت خاطرات رو داری چنین خاطراتی او را رها هه  ار خواهد بود و در خواب و ب

 .نخواهد کرد

سی ممکن  اران، و تجاوز ج م ل، زلزله،  د، س ا سوانحی چون تصادفات شد ارویی  عات روانی رو ت آن است که ت واقع
اری از  س ه درازا نکشد، ولی در  ل می است  عات، اختلالی ش ا مزمن شدن این ت دون مداخله درمانیموارد   گیرد که 

شگیرانه توان ش از بروز اختلال، مداخله پ ازنگردد. بنابراین پ شین خود  ارکرد پ ه  فرسا خواهد بود و فرد ممکن است هرگز 
اهی از چگونگی مداخ داد و آ ه موقع رو دون شناسایی  شگیری صورت نخواهد گر ضروری است و البته   .فتله صحیح، پ

کی از موانع  ازخوانی خاطره حادثه مانع عمده شناسایی آن و آغاز مداخله است،  ا  ارویی  انی از رو هرچند ناتوانی فرد ق
اشد. شرم  لی متفاوت داشته  انی از افشای ماجراست. این هراس ممکن است دلا ه موقع، هراس فرد ق مهم مداخله 

ک ت ماجرا و دشواری توضیح آن  ا حاصل از ماه ان  اری از موارد از آشنا س ی از اینهاست. ترس از فرد متجاوز که در 
ان است نیز می اشد، نزد انی ممکن است نه تنها از خود عامل تجاوز هراسان  ری شود. در واقع، فرد ق تواند مانع افشا

ش ک است، پ ان نزد ست طی که فرد متجاوز از  ه در شرا ان اعضای فامبینی آشفتگی جدی در روال ار ط م س از آش ل 
ری جلوگیری می داد، از افشا ه  شدن رو ت  س ه موقع حادثه، نگرش برخی از افراد جامعه  گر شناسایی  کند. مانع د

ش افراد پرسنل ارانگزارش چنین حادثه ه عنوان نمونه، حتی در بررسی وا داشتی، دهنده خدمات بههای ارائهای است. 
ده شده که ه نوعی  د انی تجاوز را  اری از افراد، خودِ ق س گر،  اور نکنند. از سوی د انی را  ممکن است ادعای فرد ق

داد می مسئول ش را در او میبروز رو ت از او، شدت ت ه جای همدلی و حما ه احقاق دانند و  ط دسترسی  افزایند و شرا
ان می کبرند حق و نیز شروع مداخله درمانی را از م گر، ممکن است نزد ان د ه ب انی، او را متهم .  ن افراد فرد ق ه ت

طی برای رخ ا کردن شرا انه و مه را انرفتارهایی اغوا اه خود ق شانند. حتی  ف اول ب اه متهم رد ی داد تجاوز کنند و در جا
دا می د میتجاوز نیز چنین نظری پ ا در مورد صداقت خود دچار ترد شانهشود کند  س از این حادثه و بروز  ارتی،  ه ع های . 

ه نفس و هجوم تکرارهای عذاب مارگونه ماجرا اضطرابی، از دست رفتن اعتماد  ازخوانی ب آور صحنه فاجعه، ممکن است 
اره  ب، او دو ه این ترت م کند.  ت خود ح ه محکوم انی، خود  شاند و ق انی ب دی از آن را در ذهن ق انی قتفسیر جد

اورها و نگرشمی انی  ه ق ل انی تجاوز متجاوز،  ت، نه ق شود؛ پیرامونی  های مسلط فرهنگی پیرامون میشود و در این ن
خشی از آن است  .که خود نیز 

ارآمد این موارد، اصلاح نگرش اری  اتی است و در این مسیر روشن است که برای  ارآمد امری ح د  را » آموزش«های نا ا
شگیری  د در زمینه )PTSD  ا سانحه از  س استرس اختلال( از این اختلالاساس پ ا ست. آموزش  انی دا های مختلفی هم

م  مک کننده است: شود و در این راستا آموزش این مفاه داد مذکور، حادثه) ۱ه عنوان نمونه،  ست و رو د ن ع لی  ای خ
ه زنگ بود.  د در مورد آن گوش  ست که افشای ماجرا امری بی) ۲ا د دا تا انی آن است و در صورت  نها دشوار برای ق

وار است.  ار نا س دن چنین داستانی، عواقب جدی نگرفتن آن  ک،  این حادثه در ) ۳ش موارد زادی، از سوی افراد نزد
ل صورت می ا فام ه چهرهگیرد و اعتماد بیآشنا  ش حد و مرز  ه ظاهر موجه ممکن است خطر بروز آن را افزا های آشنا و 

ت) ۴دهد.  ً حما ام طی  ه اعتماد افراد خانواده، احترام و همدلی آنها و مح ش از همه  انی ب از دفرد ق ارد. او گر و امن ن
ب زمینه آغاز مداخله درمانی توسط  ه این ترت گذارد تا  ان  دون هراس از عواقب افشای راز خود، آنها را در ج د بتواند  ا

لافراد حرفه ه ش د  ا ع ن ا شود. ابراز موض انجامد و البته رس» انگی«گیری ای مه ا خانواده او ب انی  ه برای فرد ق دن 
دی«چنین  ا ازمند تغییراتی در نگرش، »ن تن ماعی و های فرهنگی، نهادهای اجتهای اجتماعی و فرهنگی است که شخص
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از رسانه ت و احترام ن ه حما انی، خانواده او نیز  ه جز فرد ق ادآور شد که  د  ا انی در اصلاح آن مؤثرند. بنابراین  های هم
د چنین جزیی را نیز ددارد و هرگونه مداخله ا رگیردای   .ر

شگیری سی آزار  از  پ  جامعه و  مدارس در  ج

 ايسنا با مصاحبه ؛١٢/٣/١٣٩٧

ش سی در گ ان بررسی اختلالات ج ا ام شآ ا دا ه مشاغلی که  ش از ورود  ار دارد توسط های پ آموزان سرو
سی عملی است؟   ابی سلامت روان و ج ل ارز ن پروت ا روانپزشک وجود دارد؟ تدو شناس  ش در حوزه سلا روا مت گ

ا معلمان پرخطر در این بررسیروان چه اختلالاتی را مشخص می  شوند؟ها شناسایی میکند؟ آ

ه آن دسته از اختلالات است که فرد در ل ست،  سی ن ت   در این جا قاعدتا منظور همه اختلالات ج ا برخی از موقع ها 
لی ه ش ا تصورات  ا  ا برخی از اش سی می در مواجهه  ختگی ج لغیرمعمول دچار برانگ اراف ه آنها  ند. ا میشود و  گ

سی که می شات غیرمعمول ج ا گرا ص این دسته از اختلالات  ا غیرقاشخ ار آزارنده  س ل تواند برای افراد هدف آنها 
ار ساده صی  شخ ک آزمون  ا انجام  ه  ک مصاح ان  اشد در ج ست و اغلب نتحمل  ه اطلاعات گستردای ن ای از هاز 

ژگی ه برخی از اطلاعات شخصی مانند و ابی  ا دس اران فرد مبتلا دارد. هرچند ممکن است  ا هم ان  های سوی نزد
ان تعیین دقیق  ک فرد داد، ام شتری برای وجود چنین اختلالی در  اب مکرر جرم بتوان احتمال ب قه ارت ا سا شخصیتی 

ه  هافراد مبتلا  ا  ل اب اراف ع ارت شگیری از وق لی و در سطح گسترده اندک است. بنابراین در عمل آنچه مهم است پ طور 
ط سی در مح ان و نوجوانان استرفتارهای نامتناسب ج ارکنان مدارس، والدین و کود ا آموزش   .هایی چون مدارس 

لی اختلالات روانپزشکی نیز راه ا سرند  ال  ست. اغ ه اختلالات روانپزشکی مانعیگشا ن شتر موارد، ابتلا  ً در ب برای  و
ه اختلالات روانپزشکی در جامعه  اشتغال محسوب نمی مای ابتلا  ا اس د تلاش شود تا جای ممکن انگ  ا شود و اتفاقا 

ل گسترده ه ش د تا درمان  ا استه ر اجتماع بر افتر و مؤثرتری در دسترس عموم قرار گیرد و از سویی از فشااهش  راد مبتلا 
کشود. در ثانی، می م که حدود  ه این دان د  ا ند و ن ازمند درمان هس چهارم افراد جامعه دچار اختلالات روانپزشکی و ن

ه خود محروم کرد. سوم این ل توجه از مردم را از حقوق اول ت قا س ه اختلالات روانپبهانه این  ان  شتر مبتلا زشکی که ب
ا کردارهای قانون ند و اغلب قانوندچار رفتارهای انحرافی  س ان افشکنانه ناشی از این ابتلا ن د در م ا راد غیرمبتلا شکنان را 

 .جُست

ارهایی انتخاب شده است؟ ند چه راه گر برای جلوگیری از حضور افرادی که دچار چنین اختلالاتی هس  در کشورهای د

مکمهم ن عامل  گران دارند کننده دت ه د ت  س سی  ه رفتارهای نامتناسب ج اب  ر شناسایی افرادی که احتمال ارت
ه ا  ل ات ا استفاده از سوابق قضایی قا اهی  قه رفتاری آنهاست که  ا این حال، از دست میبررسی سا د.  م جا که میآن آ دان

اهی ق خته و دارای جا ت قاطع معلمان مدارس افرادی فره ثر د در ا ه صرف ترد ند،  ل احترام در جامعه هس ا
شانه   وجود ه ذکر این های مشکوک نمیبرخی از  ست زر سؤال برد. لازم  ه رفتار ناشا اب  ش از ارت د کسی را پ ا توان و ن

ان و نوجوانان در مدارس اتفاق نمی نکته مهم است که ه کود سی  شتر موارد تعرض ج ه در خانه و ب ل وسط افراد تافتد 
ک صورت می ار نزد اشس ل  داتی از این قب ا تمه اب این رفتارها  ع ارت شگیری از وق د بر پ ا د  ازهم تأ  :دگیرد. بنابراین 
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ان و نوجوانان، ) ۱ شانه۲آموزش معلمان، والدین و کود ه افرادی که  ا کردن ۳دهند، های خطر را بروز می) تذکر دادن  ) مه
دادها،  ستری برای ارسازی این رو ار بودن اعضای خانواده و گفتگوی آنها در این ) فرهنگ۴آش سازی عمومی برای هوش

ت همه۵اره،  انی توسط خانواده، جامعه و مراجع قانونی و ) حما ه از افراد ق دگی ۶جان از و رس ) تأمین قوانین مورد ن
ع ه موض  .قانونی 

شانه الا های از  ه این موارد اشاره کردذکر شد می خطری که در   :توان 
ه مرزها و محدوده ام خشم و پرخاش توهینتوجههای خصوصی و شخصی افراد بیبزرگسالانی که  ه هن سی اند،  های ج

ان می ب میبر ز ه داشتن اسرار شخصی و سکوت ترغ ان را  ه گذران اوقات شخصی آورند؛ کود اری  ش آش کنند؛ گرا
ا کو  سی خود  ارات ج ا ع ان را  ند؛ کود ژه هس ک دوست کودک و ا همسالان دارند؛ دارای  اط  ه ارت ان و ترجیح آن  د

ف می ه تماشای پورنوگرافیتوص ان میکنند؛  ل و سایر مواد رفتار نامتناسبهای کود ام سوءمصرف ال ه هن  پردازند؛ 
شان می سی  گران را سرزش ه میدهند؛ رفتارهای نامتناسب خود را توجج ت از خود د ه جای آن برای رفع مسئول کنند و 

ممی ت و بیکنند؛ و رفتارهای نامتناسب خود را   .دهندضرر جلوه میاهم

اه سی از چه دورهآ اره مسائل ج د انجام شود؟سازی در ا اتی و توسط چه گروهی  ا چه ادب  ای، 

اه م و متناآ لی  د از سنین خ ا د سازی  ا ا فرهنگ خانواده انجام شود.  ا مراحل رشدی کودک و البته متناسب  سب 
ه  ه فرزندان خود برخوردار شوند تا این اطلاعات  سی  جی اطلاعات ج ه موقع و تدر افی جهت انتقال  والدین از آموزش 

لی درست، کنترل ــــغ کردن این اطلاعات از ش افی منتقل شود. در صورت در ه زودی   شده و البته  ان، آنها  ه اطلاعاتی  کود
افت. آموزش خانوادهمراه دکننده از سایر منابع دست خواهند  اه تهد قها میکننده، نامتناسب و  ها،  رسانه تواند از ط
ارشناسان آموزشکتاب اری از موارد ممکن است سؤالات های آموزشی و  س ه این که در  ا توجه  ده صورت گیرد و  د

الینی راهتخصص شناسان  ان و روا ه روانپزش ماند، مراجعه  اقی   .گشا خواهد بودی 

جه تابو بودن آموزش سی در کشور چه بوده است؟ن  های ج

ه شدت احساس میهای آموزشی رسمی و رسانههای عمومی در عرصهجای خالی آموزش دیهی است  های عمومی  شود. 
اط برای  ه این تابو در رسانهکه سخن گفتن در این ارت اری از افراد دشوار است و دامن زدن  نیز  های عمومی رسمیس

شتری در پی دارد. همچنین فقدان اطلاع دادهایی ایندشواری ب ا رو اط  ن بر این چنین و سروش گذاشترسانی مؤثر در ارت
ار، می ت و بیاخ ه این رفتارها تواند امن شتری برای مرتکبین  ا کند پروایی ب  .مه

 شوند؟اختلالات خاموش چطور شناسایی می

اب، چنین  ط ارت ب نبودن شرا ه س اشند اما  سی  اب رفتارهای انحرافی ج ه ارت ش  گروهی از افراد ممکن است دارای گرا
سی روی نمی ک اختلال ج گران تنها در زمینه  سی د شان ندهند. آزار ج رهنگی نیز ف های اجتماعی و دهد و زمینهرفتاری 

ژگیتوانند زمینهمی اشند. برخی و گران آزاد میساز  ه آزار د اب  ن افراد برای گذارد و ایهای شخصیتی، افراد را برای ارت
ش خاموش در چنین افرادی وجود دارد و در صورتی که افراد  ط مناسب دارند. گرا ه شرا از  ات خود تنها ن اجرای من

ب افی آس اهی  تذیر آ ان آنها حما اشند، اطراف د، اداشته  ه اجرا درآ ان داشته و  اشند و قانون مؤثری ج اه  ین  گر و آ
ه احتمال زاد خاموش می ش  ادشده سرکوب میگرا مک عوامل  ه  ا در صورت بروز   .شودماند و 
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ب ان مصا  ازماند

  »روانپزشكان« سايتوب ؛٧/٧/١٣٩٤

دگی ش  (grief) اشاره دارد و سوگ» فقدان«ا » از دست دادن«ه مفهوم  (bereavement) واژۀ داغد ه معنی وا
دگی است. این  داد داغد ه رو جانی، ذهنی و رفتاری فرد  ه از دست دادن می» فقدان«ه ا  اشد و  ز  ک ع تواند مرگ 

وط ش ارکردی م ک توانایی  ا  ک دوستی، دوران جوانی  لی پنج مرحلهک فرصت،  عی در حالت   ود. برای سوگ طب
ار  -۱شرح داده شده است؛ شامل  فتاده، محال است، دروغ است(«ان چرا برای او، چرا («خشم  -۲، »)نه، چنین اتفاقی ن

لی بی م، این خ د انصافی و بیبرای ما، مگر ما چه گناهی کرده بود ا وتاهی ک  عدالتی است، آنها مقصر این اتفاق بودند، چرا 
ممی اشد می(«زنی چانه -۳، »)کرد گر برنمی(«افسردگی  -۴، )»کنم که او برگرددهراری لازم  لی او د گردد، این زندگی خ

چ و بی عی سوگ  -۵و  )»معناستپ داد). ولی سیر طب ا وجود تداوم ناخرسندی از رو ه زندگی عادی  ازگشت  ذیرش (
ه فرد آن سته  ط فرهنگی و مذهبی اوست که نمی چنان متغیر و وا ط دو شرا وی ثابتی برای آن در همه شرا ر نظر  توان ال

 .گرفت

لی اختصاصی (mourning) کردن واژۀ سوگواری ه ش  ً رد متغیری داشته، ولی معمو ه تظاهرات رفتاری سو ار گ تر، 
ه سر خا  اشاره دارد. این تظاهرات تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و مذهبی ند؛ مانند مراسم عزاداری و رفتن  هس

عی سپری نمی لی معمول و طب ه ش طی بشود، میمتوفی. در مواردی که فرآیند سوگ و سوگواری  ه شرا ا تواند  مارگونه 
ا طولانی د  می شد ه آن علا مارگونه«مدت منتهی شود که  ندمی» سوگ ب  .گ

عی است  ز، طب ک ع ه کردن، آشفتگی خواب و اشتها، اختلال تمرکز، و   س از مرگ  د، گ أس شد که تا مدتی غم و 
تبی شانهانگیزگی در انجام فعال اشد و نیز  ا خاطرات فرد های روزمره وجود داشته  هایی مانند اشتغال خاطر مفرط 

ت کوتاهی ا د تأسف، و احساس تقصیر از  ز از دست رفته  هایمتوفی، دلشوره، ترس، احساس شد خود در مورد ع
ان ت، ام ه این وضع عی تلقی میمی» سوگ حاد«ذیر است.  شی طب ند که وا ط، از دست ر گ فتن گردد. در این شرا

ذیرفته می ه مرور  ه طور مثال، متوفی  د؛  ا گری ادامه  ل د ه ش ا او  ده  اط روانی فرد داغد شود ولی ممکن است ارت
دن او د ت مید دن صدای او در منزل، ر خواب، حس کردن حضور او، داشتن این حس که توسط او مراق شود، و حتی ش

ه روش ده نیز  ت. برخی از افراد داغد ان جمع ان در م ا دن او در خ ا د ا او،  ت کردن  ای صح هایی مانند حفظ هدا
ا ادامه دادن راه و رسالت او  ا او  مک میمتوفی، همانندسازی  ز از دست رفته  ا ع اط خود   .کننده تداوم ارت

ً زخم م شدن میس از چند ماه، معمو ه ترم ــــج شروع  ه تدر ه جا مانده  فی کند و البته در این دوران فرد متو های روانی 
اد می ه  دار  اقِ د ا غم و حس عمیق اش تاغلب  ه ادامۀ فعال ــــج  ه تدر د. هرچند فرد  شیهای لذتآ ن و زندگی خش پ

ازمی ه این حالت، گردد، فرد از دست رفته را فراموش نمیعادی خود  دار«کند و همواره دلتنگ اوست.  ا -می »سوگ 

ژه ط و ند. در همین دوره نیز ممکن است در شرا ت گ رد، » سوگ حاد«ای، وضع ازگردد؛ مانند روزهای سال برای مدتی 
ل، م انی که در آن خاطرات راسم تولد، دورهروزهای تعط ه م طی چون رفتن  ا شرا گر،  ش، از دست دادن فردی د های پرت

ا متوفی وجود دارد  .زادی 
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ثر حدود  ت ماه طول می ۱۲تا  ۶ه هر صورت، اغلب حدا کشد تا وضع
ل شود و اقلیتی از موارد سوگ حاد (حدود  د دار ت ا ه سوگ  سوگ حاد 

مارگونه می )۷٪  .انجامده وضعیتی ب

داد از دست دادن فرد متوفی  ه رو جانی  ش ه برخی از افراد عدم وا
ک اختلال در فرد می ا احتمال میرا حاکی از وجود  دهند که دانند و 

ۀ شواهد علمی موجود،  ا مارگونه شوند. بر  آنها در آینده دچار سوگ ب
اتی را هنوز نمی ه  توان چنین فرض ست و شواهدی نیز بر عل معتبر دا

 .آن وجود دارد

عی وجود  م سوگ طب خشی درمان دارویی بر علا شواهدی مبنی بر اث
ط حمایتی ندارد و در این موارد، آموزش، اطمینان خشی و برقراری شرا

ت ا در مواردی توسط افراد حما کننده در توسط خانواده، دوستان 
هجامعه چون روحانیون روش ل توص طی که چنین هایی قا اند. در شرا

ست، شرکت در جلسات گروه های حمایتی حمایتی در دسترس فرد ن
مکمی اشد. از جمله اقداماتی که میتواند  ازگرداندن فرد کننده   تواند در 

ل ذکر اس مک کند، این موارد قا ه زندگی عادی  ده  دن داغد ازگویی مکرر داستان مرگ، ش طی برای  جاد شرا ت: ا
دون قضاوت حرف ده و پرهیز از ارائه تفسیرهای دلمشتاقانه و  حث و گفتهای فرد داغد د خاطرات وگو در مور خواهی، 

س از مر  ا زندگی  اره  ت دو ه مشغول ق  ش ت از او،  ت و منفی از متوفی، متمرکز شدن بر خاطرات مث ز از  گمث ع
ا فرد مرحوم و  ه دوری نکردن از دوستان مشترک  ق کردن  ش اهش رفتارهای اجتنابی (مانند  ه  ق  ش دست رفته، 

ان شهای خاطرهم مک برای پ ا او)،  رد تولد انگیز  رد مرگ متوفی و سال دادهای برانگیزانندۀ خاطرات (مانند سال بینی رو
ت د افت حما  .گران در آن روزهااو) و تدارک در

ش سوگ و رفتارهای سوگوارانه در محدوده خاصی عادی و هنجار تلقی می شان دادن چنین رفتارهایی،هرچند وا  گردد و 
ه گذراندن عادیهای مرسوم آن، میاز جمله اجرای آیین د از نظر شدت و تواند  ا اری کند،  ار تلخ سوگواری  س تر اوقات 

ش سوگ گوش  ق مدت وا صی از ط شخ گیری  ا پ شت سر گذاشته شده،  طی که مرزهای هنجار  ه زنگ بود و در شرا
ماشت ت آن همت  ه مدی ارشناسان امر   .اخذ نظر 

ش  وفاق؟ مانع ا  قا  عامل داوری: پ

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛١٧/١٠/١٣٩٣

مک  ش«ه  ا دستهمی» داوریپ تتوان  ه آنها فبندی افراد و موقع ت  س امل  اهی  ا آ ا آنها  ارویی  ش از رو ه ها، پ رض
ها  اتی ساخت. داشتن چنین فرض ت مدد میفرض ه ما در کنترل موقع جانی و ای   رساند و مانع از آشفتگی فکری، ه

تشود. در زندگی روزمره و همیرفتاری  ا موقع شانهای متفاوتی مواجه میر روزه  ش  د در برابر آنها وا ا م که  م  ش ده
تدر حالی  افانه همه این موقع ه که توان بررسی دقیق و موش ش از تج ها را ندارم و داشتن قضاوتی در مورد آن پ

 
  «Jean Metzinger» اثري از
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اعث  ت،  مموقع شادامه  ا همر کنار افراد همتا، همگردد. این رفتار فرد را دها میتر روزمرگیت م گروه خود کرده  ه همگی 
ش  شو ب تقضاوت و پ کسانی در مورد افراد و موقع ژه دارند میداوری  ک رنگ جماعت بودن هر شاند و این همهای و

لی توان محدودی بر گروهی محافظت میهای دروناز چالشاز آنها را  گر، افراد در حالت  ای ارزابی کند. از سوی د
افانه همه  دهموش ند، اختلال در د ی دون قضاوت ب ک و  ه  ک  خواهند همه آنها را  های روزمره دارند و در صورتی که 
تروند معمول و  شرضا ب، پ ه این ترت اهش نگرانیخش زندگی را در پی خواهد داشت.  اعث  شداوری  ها و ها، ت

شمفهوم می نیدر ااست. های هر روزه چالش ا همتوان پ ست که در حال تعامل عادی  قای فردی دا طاران قداوری را عامل 
ط بهره میخود است و از آن در  ل شرا شجهت سهولت تحل گر، داشتن پ ان د ه ب ک توان بیولوژ گیرد.  ک، روانی داوری 

مادر جهت تعامل سادهو اجتماعی و عاملی  ط است و حتی ب ا مح شریتر  داوری هایی شناسایی شده که در آنها فرد توان پ
ارتی،  ه ع هندارد.  شفرض لسازی برای پ ارایی است که در ش گران نوعی از  ه  بینی احساسات، تفکر و رفتار د دهی 

ش شک شهای ها و وا گر، این پ ار مؤثر است. از سوی د س گروه ما افراد هها که عموما در جهت و هماهنگ داوریفرد 
کا همتاست، در راستای  شنزد انی، کنار گذاشتن این پ ه ب اه عامل اتحاد آنهاست.  گر و  کد ه  ها داوریشدن افراد همتا 
ا برچسبی شود بر ممکن است از جانب  ه شنا کردن در خلاف جهت آب تعبیر شود و خود قضاوت  سایر اعضای گروه 

شانی فردی که حاضر شده اشد.  پ ه خود ن ک    ه رنگ جماعت نزد
ژه ارآمدی آن در محدوده و گری که  ارآمد د ف میمانند هر رفتار  شای تع تواند در داوری نیز میشود، پ

شای محدوده اشد. در واقع، اصطلاح پ ارآمد و مخرب  ار مینا ه  وطه در معنایی منفی  ات م آن را  رود و داوری در ادب
همی» گیردار نمینگرش غیرمستدل که تحت تأثیر منطق قر هرگونه « شسازی بدانند. همان گونه که آمد، فرض بینی رای پ

هاحساسات،  ارایی است؛ اما در حالت مطلوب، این فرض گران نوعی از  ه پتفکر و رفتار د ا آزمودن فرض د  ا گیری سازی 
جهشود و عمل  ه ن اری از موارد  س ه در  ساسب منتهی میای نامتنکردن بر مبنای همان قضاوت اول اری از شود. ما 

ه انجام میرفتارهای روزمره را بر  هاساس قضاوت اول م و در صورتی که از تج ــــج قضاوتده ه تدر اموزم  های خود ها ب
ا این را اصلاح می م.  ه اصلاح قضاوتکن اری از افراد تن  س ه عمل میها نمیحال  نند. کدهند و همواره بر همان مبنای اول

ه گر، فرض ارت د ازمند آزمودن نمیهای ه ع ا شواهد ناهمخود را ن شدانند و حتی در مواجهه  ا پ ود بر داوری خخوان 
ام می ا برچسبزنند. چنین همان مسیر  ش و روشی  تم ه افراد و موقع ه افراد و زدن  ط اجتماعی این افراد را  ها، روا

ت ه خود محدودموقع اهیمی های ش تکند و مانع از آ گر میشان از سایر مردم و موقع طیهای د ،  گردد. در چنین شرا
ه این وجود دارد که  ش  ه راحتی گرا ً سوء رفتار برخی از آنها  اه شوند و مث ک چشم ن ه  گروهی از افراد جامعه همگی 

م داده  ه تعم اری از مر ه همه افراد مشا س سشود. نگرش منفی  دست  قه ته دبینی ط ارایی زنان،  ه  ت  س ه دان  ت 
قه مرفه، کناره قه مرفه از ط مگیری ط قه  تدرآمد، متفاوتط دن افراد سایر قوم ها، غیراخلاقی ها، تحقیر برخی از لهجهد

ان برخی از مشاغل،  ستن صاح ل اعتماد بودن دسته خاصی از خارجیدا ستن افر » وتمتفا«های مهاجر، و غیرقا اد دا
ماری ه ب ل مبتلا    است. های روانپزشکی از این قب

ش ک پ ه تصورات قالبی از افراد و گروهبنابراین  ا ارآمد است که بر  امی  د و بر اساس تج داوری هن ا اصلاح ها هها تداوم ن

ه دور شدن گروهها و برچسبشود. در غیر این صورت، قضاوت اههای اجتماعی ها  گر و ناآ کد ش واماندن آنها از از  قعی م

اعث گسترش برچسبسایر جوامع منجر می ارآمد ذهنی مردم ها خواهد بود و اسطورهشود. این دور ماندن  تهای نا  را تق

 کند. می

ل شگیعوامل مختلفی را در ش  رفتار فضای رشد دوران کودکی و چگونگی توان برشمرد: ها میداوریری پ
شوالدین،  لداوریپ اورهای اجتماعی و فرهنگی جمع پیرامون، ش قههای والدین،  ا ط ک گروه  ت فرد در  ، گیری ه

ت  ام رسانه -اجتماعیموقع ات قومی، پ ستگی گروهی، تعص شده، سومهای مر ها و برچسبهای جمعی، انگاقتصادی، وا
جهشناختی. منظور از خطاهای شناختی اشو خطاهای   های خود از شواهد موجود دارد و گیریاهاتی است که فرد در ن
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لی  ته ش ه همان خطاها صورت میتکرارشونده در موقع ا دن«گیرد. های مختلف بر  د و ند اه و سف  تفکر س
ستری گران را از این » هاخا ل است. فردی که د انه مانند داستان –قب د متنها در دو حالت خو  –های کود ا  تواند یب 

ابی  ط ناتوان خواهد بود. همتصور کند، در ارز م غیرمنطقی«چنین منطقی شرا سته» تعم ه الدا ستن ها ممکن است  و دا
س از  ک گروه  س همه افراد  گر  ستن همه اعضای گروهی د خشش دا ل  ا غیرقا کی از اعضای آن،  ای  ا سجا برخورد 

شبی از از مشاهده رفتار نامناس گر برای پ نجامد. علتی د لات«توان در ها را میداوریکی از آنها ب فی و عدم تحمل  ل
اری از افراد جستجو » ابهام س ا آن در  ط  ع، آرامش فرد مرت ک موض ف  ل جه و روشن شدن ت ه ن دن  کرد. اغلب رس

فی، عدم  ل لات ال دارد و  ه دن اسخرا  ا وجود  ت  ه این لحاظ،  هایقطع ست.  ل تحمل ن اری قا س مختلف، برای 
ش ام و درنظر پ ار را ساده میداوری، قضاوت زودهن شنگرفتن شواهد و نظرات مختلف  های فرد خواهد کند و مهارکننده ت
 بود. 

ش ع، پ ه میدر مجم ارآمد و ضروری و در ادامه عامل جدداوری را شمشیری دول د: در شروع  اری توان د ایی. راه
ل  استن از قضاوتقا ه برای  ان دستهتوص ک م اط و تعامل نزد قات مختلف ها و طها، گروههای ناصواب، افزودن بر ارت
استن از نگرانیمردم  گر،  کد ه  ت  س اهی مردم  ش آ ق افزا ار از ط ه این تاست. این راه ت  س عامل، و های آنها 

انارتقای   کند. آحاد مردم عمل می سطح همدلی م

ا   است؟ اثرگذار  آدمی روان بر  هوا  آلودگی آ

  .است شده منتشر ايران روزنامه ٦١٢٠ شماره در مطلب اين از ايخلاصه ؛١٩/١٠/١٣٩٤

ایی آن می  آلودگی  م  گذارد؟هوا چه تأثیری بر مغز و مواد ش
ا اثر آلایندهتا کنون پژوهش اط  اری در ارت س ا این حال، های های  سان انجام شده است.  موجود در هوا بر سلامت ا

ستهجواب بیهای بیپرسش اقی است و دا ان  ما تشماری  ا در نظر داشتن محدود د  ا شناختی های روشهای موجود را 
م غیرعلمی آنها  ت کرد و از تعم اط را رعا د در ارائه اطلاعات جانب احت ا ار گرفت. بنابراین   .دپرهیز نمو ه 

ستم شتر بر س متر مورد توجه پژوهشگران بوده -های قلبیاثر آلودگی هوا ب عروقی و روی مطالعه شده و اثر آن بر مغز 
م که آلایندهجا میاست. البته تا همین ه گونهدان ا  ابند  ستم عصبی مرکزی راه  ه س ای های هوا از طرق مختلف قادرند 

ستم تنفسی است. آلایندهعامل اثر بر آن شوند.  ق س ه رهک راه ورود، از ط س از ورود  عی   ها قادرند از مانعیها  طب
ه اصطلاح  فه» مغزی-سد خونی«که  ه مغز برسند. این سد که وظ گذرند و  د ای ذاتی در جهت ممانعت از ورو نام دارد 

ب ا مواد آلاینده مواد آس ه مغز دارد، در مواجهه مستمر  ارکرد میزا  ا مقاومت  هوا دچار ضعف  ه مغز  شود و ورود آنها 
 .متری مواجه خواهد شد

ستم تنفسی، سلولآلاینده جاد التهاب در س ا ا م نیز  ل غیرمستق ه ش ه آهای هوا  ستم را وادار  زادسازی های این س
ه نام  این«موادی  س از عبور از سد ناممی» سایتو ه مغز وارد میبردهکنند و این مواد  این،  نوعی پروتئین  ها شوند. سایتو

ان سلول ام م ه عنوان عامل انتقال پ ند که  اد و گیرندههای عصبی عمل میهس ار ز س ه انواع  ا توجه  های کنند و 
ف گسترده اعث میمتنوعی که دارند ط  .شوندای از اثرات، از رشد گرفته تا مرگ سلولی، را 
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ی توانند از مسیر بینهای هوا میاز سویی، آلاینده
ابند.  ایی مغز دست  از ب ه اهدافی چون پ

ت آلاینده اد شده در نها ک از مسیرهای  ها ه
این ه سلولا اثر آنها (مانندسایتو های ها) را 

د مغز می ها لها این سلو رساند. آلایندهافت سف
د و ترشح مواد التهابی و  ه تول را نیز وادار 

این ه ها میسایتو کنند. مواد اخیر نیز منجر 
ش ؛ شوند های عصبی مغز میهایی در سلولوا

المانند التهاب سلول د راد ش تول های ها، افزا
ها که همگی فرآیندهایی آزاد و تجمع پروتئین

ه  ند. این فرآیندها در آخر  مرگ مضر هس
 .انجامندهای مغزی میسلول

 تأثیر آلودگی هوا بر سلامت روان
ابی شده و نتایج متناقضی داشته است. هرچند در مطالعات موردی اغلب  اثر آلودگی هوا بر افسردگی در برخی کشورها ارز

ا آلودگی هواست، در بررسی همه اط  دست کنتایج کشورها گیرشناسی، شان داده شده که وجود خلق افسرده در ارت
ا  اط خلق افسرده مردم  ت هفتاد هزار نفره، در هلند ارت ک جمع ک مطالعه بزرگ روی  ه طور مثال، در  نبوده است. 
ه  اط در نروژ وجود نداشت. در واقع عوامل مختلفی در بروز افسردگی  شان داده شد، در حالی که این ارت آلودگی هوا 

ل حضور در مناطق آلود الای آلایندهدل ل غلظت  ل است و شروطی از قب ا هوای ه دخ ً مدت طولانی مواجهه  ها و احتما
ه ذکر است که در این پژوهش ت زادی دارد. لازم  شتر بر علامت آلوده اهم ه بوده و نه » افسردگی«ها ب ا «تک اختلال 

ماری افسردگی م بنابراین آنچه در این مورد تا کنون می». ب اهش سطح سلامت روان استدان ا  اط آلودگی هوا   عمدتا ارت
ماری ع ب ش شی ت آن در افزا نتاج منطقی میو نه الزاما عل ک اس ه  ا جه گرفهای روانی. هرچند بر  ت که اثر توان ن

ش استن از سطح سلامت روان افراد جامعه و افزودن بر ت ه افزاتهای آنان میها و نارضایتیآلودگی هوا در  ع واند  ش شی
ماری ش ب ا عود اختلال روانپزشکی در افرادی که از پ م  د علا شد ه  گر، ممکن است  نجامد و از سوی د های مذکور ب

ه هر حال، دسته آن مبتلا بوده ک عامل خطر اند منجر گردد.  ه عنوان  ک مطالعه در کره جنوبی، آلودگی هوا  م در 
ماری قلبی بروز اختلال افسردگی ه ب س، در افراد مبتلا  ه اورژا ه مراجعه  ت و آسم شناسایی-منجر  ا شده  عروقی، د

جه ه پژوهشاست. البته هرگونه ن از  شتری داردگیری از این دست ن  .های ب

ا آلودگی هوا در دست است، موض اما مهم اط آنها  سبی مبنی بر ارت بروز اختلال  عتر از افسردگی و اضطراب که شواهدی 
ارکرد مغزی که در اصطلاح،  ارکرد مغزی افراد است. این  ده می (cognitive) «ارکرد شناختی«ا افت در  شود شامل نام

اری از توانایی ف در زندگی فردی و اجتماعی است. توجه، تمرکز، حافظه س ارهای مرسوم روزمره و اجرای وظا های ما در 
م و  ارکردهای  و توانایی درک مفاه سه افرادی که در معرض آلودگ» شناختی«پردازش اطلاعات از جمله  ا مقا ی افراد است. 

د و طولانی دهزستهمدت هوا بوده و کسانی که در سایر مناطق میشد ارکردهای شناختی د ل توجهی در   اند، تفاوت قا
ارکرده ن  ان که در سنین تک شتر است، احتمال افت شده است. هرچند این خطر برای کود ند ب ای مغزی خود هس

لاتی توانایی ا مش ا هوای آلوده در دوران جنینی،  ن در مناطق آلوده نیز وجود دارد. حتی مواجهه  های مغزی بزرگسالان سا
ر برد ان در بررسی تص م اضطرابی و افسردگی کودک در آینده همراه بوده است. تغییرات مغزی کود ری ادر توجه و علا

 
  Mondriaan» Cornelis «Pieter از اثري
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ا شانه MRI مغز  شان داده شده و  ده شده است. در بررسی های التهاب و صدمه مغز در کورتکس پرهنیز  فرونتال د
ا آلایندهموش ه نام ها نیز تغییرات واضحی در سلولهای مواجه  ا حافظه ( ط  ز عمده مرت کی از مرا های عصبی 

مپ) مشهود بوده است  .هیپو

ب، تغییر  مه این ترت ل  ه ش تات شناختی که از جمله  ل ان و افت قا ب هوشی کود کری بزرگسالان های فبودن ضر
ه آلایندهمتظاهر می ا آلودگی، در شود  ا این تغییرات در حدی است که افراد مواجه  ت داده شده است. اما آ س های هوا 

اشند؟ در ای س)  ه زوال عقل (دما شتر  ن مورد روی مغز سگها مطالعاتی انجام شده و جالب آینده در معرض ابتلای ب
لا ل  افت شده است؛ تغییراتی از قب مر در آنها  ماری آلزا ا تغییرات مشهود در ب ه  های است که تغییرات مغزی مشا

د و درهم ل دگیآم   .(neurofibrillary tangles) های تارهای عصبیت

اهی ار آ ار نگراناخ  کنندهخش و اخ
ه دست می ار و اطلاعاتی که  ار و اطلاعات دارم عموما اخ ک سوی ماجراست و برداشت و تفسیری که از این اخ آورم 

سته ال دا گر آن. آنچه احساس و رفتار ما را در ق ه عنوان نمونه، ها تعیین میسوی د کند، درواقع سوی دوم ماجراست. 
گری ا د دن خبر ابتلای خود  ا ش ل) ممکن است در ابتدا بهت فردی  لروز مولت ماری ام.اس. (اس د ز ه ب ده و تا مدتی ناام

ً متفاوت  ام ماری خود برداشتی  افی در مورد سیر ب س از درافت آموزش  از ادامه زندگی شود. اما همین فرد ممکن است 
ک زندگی پرتلاش دا کند و حتی  ا خپ ا فردی  گیرد.  ش را پی  ک قتل در صفحه حوادث روزنامتر از پ ه، شهر واندن خبر 

ار ناامن پندارد. رسانه س کهچه رسانه –ها را  ک گفتهای عمومی، چه ش وی خصوصی وگهای اجتماعی، و چه فردی که در 
ل –کند موضوعی را منتقل می ار و اطلاعات دارند. همچنین گیرندهنقش مهمی در ش  گیری برداشت و تفسیر ما از اخ

) که نقش نهایی را در تفسیر شخصی دادهرسانه ار عجلهها (ما ار تأثیرگذار است. افرادی که اغلب در تفسیر اخ س  ها دارد 
ه بزرگمی لات میکنند،  شی تپنداری میپردازند، فاجعهنمایی مش ار منبع خبر توجهی ندارند، و وا ه اعت شی کنند،  ا

افی)  دون تفکر  هانی و  شان می(نا دادهای روزمره  ه تبع ه رو ار و اطلاعات و  دهند، در معرض خطر سوءبرداشت از اخ
ار  س ع آلودگی هوا نیز، هرچند موضوعی  ند. در مورد موض آن رفتار نامتناسب و از دست رفتن سلامت روان خود هس

ش ه پمهم و تأثیرگذار است، وا امی  ش از آن که  شی ب ا جانی و ت ههای ه امی  اشد،  س و  ش در جهت حل معضل 
گری  ش عمومی ضره د امی و ت ه احساس ناامنی، حس نا ا دامن زدن  ه این معنا که  افزاینده اثرات مضر معضل است. 

ت زندگی و سلامت روان خود و جامعه می ف مه ک  .زن

شگیری از عوارض  پ
ت  دیهی است از اهم لی از سایر عوارض آلودگی هوا که  شگیری  حث تنها سلامت روان است و نه پ ع  در اینجا موض

ار تعیین کننده است. بنابراین لازم است شدت زادی برخوردارند. همان س ع  طور که گفته شد برداشت و تفسیر ما از موض
ق منابع معتبر اطلاع ت آن است که رسانی شود و مخطر از ط م. واقع ه اطلاعات برس ق  م تنها از آن ط ا هم تلاش کن

ماری مسائلمدتهاست درگیر  ه جز آن خطرات ب م و  عی همواره وجود زندگی مدرن هس عی و غیرطب ها و حوادث طب
ه زندگی خود ادا لات و خطرات  ه همه این مش دون تفکر روزانه  ا این حال در حالت عادی  م، چرا کمه میدارد.  ه ده

ت  ان اهم جانات خود و اطراف س کنترل ه ه آنهاست.  سی دشوارتر از ابتلا  ه این مخاطرات خود  جانی  ش ه تحمل وا
مک گرفتن از خبران امر میه اشدسزایی دارد و در صورت ناتوانی در اجرای آن   .تواند راهگشا 

ت گر هرچند محدود ام اوج خطرات آلودگی هوا، دشواریهایی در زندگی از سوی د ل روزمره در ا ه همه تحم هایی را 
تمی ه تداوم حس کند، ادامه معمول سایر فعال اد » عادی بودن«ها  د  ا ک معنا، افراد  ه  مک خواهد کرد.  ط  شرا
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ل سود ببرند و آن را هرچه ب ه بهترن ش ل شده خود  سا در  شتر گوارا گیرند که چگونه از اوقات فراغت تحم سازند. چه 
افته ابند که در روزمرگی ن گری دستاوردی ب ط دشوار د ط و هر شرا  !انداین شرا

وم:  هانی تغییر  دلیر ت نا  سالمندان روانی وضع

 »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٨/٣/١٣٩٤
  

ماری لات روانی را ب ی پندارند و وقتسالمندان می برخی از افراد مش
ازمند درمان روانپزشکی می ند داند میروانپزشک آنها را ن مگر «گ

خورم  د داروی اعصاب  ا ه خوبی » چند سال دارم که  ا این حال 
ماریمی م که زمان تظاهر ب های روانپزشکی عمدتا از دوران جوانی دان

ک سالمند  ش از آن است و این که  ار دچار  ا حتی پ ک برای اولین 
متری دارد. بنابراین  ه شود احتمال  اختلال عمده روانپزشکی اول
ال  ه دن د  ا ک فرد سالمند، ابتدا  م روانی در  ا علا ام مواجهه  هن
دا کردن علل  ا علل مشخص جسمانی برای آن گشت. لزوم پ علت 

م روانی بی ک فرد سالمند، هنجسمانی برای علا قه  تر مهم امیسا
اشد. در می هانی بروز کرده  لی حاد و نا ه ش ط  شود که این شرا

ه خصوص  اری از مواردی که فرد سالمند تحت عمل جراحی ( س
ا دچار نارسایی اران اشد  اتیجراحی قلب) قرار گرفته  مانند   های ح

ف ه ظاهر خف ط  ا حتی در شرا اشد و  ه شده   تری مانند ل
ماری م هایب ا حتی  ا مصرف همزمان چند دارو عفونی  آبی، درد، 

ا  ط اغلب  ط روانی او تغییر کند. این تغییر شرا اشد ممکن است شرا
ط تظاهر می ان و مح ه زمان و م اهی  ت میاختلال در آ م این وضع ا  تواند درکند. علا ماند و  همین حد محدود 

گری هم اضافه شود: فرد شانه داری شود، حرفهای د داری و د د هایی بیممکن است دچار توهمات ش گ ط  ، ر
شان دهد دا کند و رفتارهای پرخاشگرانه    .اورهایی غیرمعمول پ

لات گفته می» دلیروم«ه چنین وضعیتی در اصطلاح،  دون مش ه موقع آن، حتی مواردی که  شود و شناسایی و درمان 
اه د  رفتاری و روانپرشی است،  شد وم اغلب در اوقات شب  ه دلیر م فرد مبتلا  اتی است. علا برای نجات زندگی فرد ح

ت می م و وخامت وضع ی تا عادی ب س ت  اهی فرد را در وضع ه طوری که ممکن است  شود و در طول روز نوسان دارد؛ 
م ص نده شخ  .او را 

ل و مد ا شناسایی علل مش شتر مواد،  ختانه در ب ه موقع، دلیروم برطرف میخوش ست کهاخله  د دا ا شگیری  شود.  پ
ان مار نگهداری میذیر و سادهاز دلیروم اغلب ام  کنند لازم است برایتر از درمان آن است. افرادی که از سالمندان ب

وم اقداماتی را انجام دهند شگیری از بروز دلیر  :پ

 
   Renoir Auguste-«Pierre« از اثري
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مک کنند که در حالت بی -۱ ر قادر حرکت نه او  ه طور منظم راه برود و ا ه راه رفتن است در حد توان و  ر قادر  اشد. ا
مک شود که در حالت استراحت اندام ه او  ست حداقل  ار ن ش را حرکت دهده این   .ها

ل او -۲ شه در مقا م هم اشد و ساعت و تق ان در کنار پنجره   .تختخواب او در صورت ام

ا او و توض -۳ مک میگفتگو  ت شناختی او  ه و نیز وضع ه حفظ روح دادهای پیرامون  ان کند. حفظ ارتیح رو ا نزد اط 
 .و آمد و شد منظم نیز چنین اثری دارد

ل  -۴ د بودن وسا ا در معرض د ا حداقل در دسترس بودن  ف کردن خاطرات)  ارهای ذهنی (مانند مطالعه و تع ه  ق  ش
د استمورد علاقه  .اش مف

مک کند -۵ اهش بروز دلیروم  ه  مار سالمند هم ممکن است  دن فرد مراقب ب  .آموزش د

ش و  خرافات از  چرا  ال اذب  دا  شود؟می استق

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١٨/٨/١٣٩٣

نه منتقل ه س نه  اه س اورهایی که  ش است.  ه و دا ا عقل، تج اورهای ناهمساز  ا یم در اینجا مراد از خرافات،  شود و 
اری که بر غیرمنطقی بودن آن دلالت می دار میوجود شواهد آش ا . ماند و بر شیوه تفکر و رفتار فرد مستولی استکند، 

اورهای روانپرشانه دسته اورهایی مورد نظر است  در اینجا  ه  ل ست،  ارنده ن ماران دچار اختلال روانی مقصود ن ای از ب
ه چالش   ا خردهکه هرچند  ا فرهنگ  اشد، در واقع  ا جماعتی  ا ناهمرنگی  ا افراد  ارویی  دن آنها مستلزم رو فرهنگ کش

ده اه میصاحب آن عجین است. چنین ا اری را  طه علت و معلولی حوادث ها و اف ه نوعی اختلال در تعیین را توان 
اهی ضمنی از غیر  ا وجود آ ست. ولی در مواردی  ا آنها ادامه میپیرامون دا ط  د معقول بودن آنها، رفتار مرت ه ا ؛ مانند 

زان است و ترجیح  ا چرایی انجام چنین رفتاری گ ار فرد از مواجهه استدلالی  وار. ان شگیری از حوادث نا چوب زدن برای پ
لیون درست از آب درآمدمی ک در م د  ل تغییر رفتار ندهد؛ شا ه هر دل  !دهد 

ا اه  اورهایی جمعی و اسطورهمدرک آنورهای بیو  ل  ه ش ات مورد ای درمیچنان  لام روزمره مردم و ادب آیند که در 
دن ه پرسش کش  ً ده شده و اصو ه نظر میسندشان ت ا حتی تابو شان دور از ذهن  موضوعاتی  گردد. تلقی میرسد؛ 

اسی جهانها بر جزییچون و چرای ابرقدرتیچیره بودن ب«، »هابودن ایرانیهوشا«چون  ن تغییرات س شه «، »ت هم
ع ایرانی ه ن ت  س ا درمان چون »بهتر بودن اجناس غربی  ط  اورهای مرت ا حتی  د بودن مصرف مستمر و «،  -تامینمف

ایی و بی«، »ها م اهیپرعارضه بودن داروهای ش ه دللازم بودن مصر «، »عارضه بودن داروهای گ ل ف داروی ضد چرک 
لو ادآور بودن داروهای اعصاب«و » احساس چرک در  ل» اعت ک از از این قب ا هر  اند. در برابر برخی از افراد، موافقت 

ذیرفته می ه راحتی  ل و مدرک ندارد و  ه دل از  ارات ن ه توضاین ع از  د در درستی آنها ن یح شود، در حالی که ابراز ترد
ا شگفتی مخاطب همراه می مفصل و  ا   .شودچالش مطول دارد 

ده و  چ اط) پ ه منطق این ارت ت ندادن  ا اهم اط منطقی علت و معلول،  ده (اختلال در تعیین ارت د  یندعاملچچرایی این 
د و میمی م کردنما طی تقس ط مح ط فردی و شرا ه دو دسته شرا  :توان آن را 
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ط -الف  فردی شرا
ط )١ ژگی :ذاتی شرا های شخصیتی خاصی در درصدی از افراد وجود و

ه رفتار و تفکراتی چون جدی گرفتن حس ششم،  ل  دارد که آنها را متما
شه اورهایی تعیین کنندهاتی میهای جادویی و تلهاند  کند و چنین 

ژگی ا و مردم است. این و ا دن اط معمول آنها   هها عموما آموختارت
ات فردی آنهاست  .شده و جزو خصوص

ط )٢ امی :روانی شرا ا تحمل نا ه نفس  ای مستمر هایین بودن اعتماد 
افتن راهی برای هموار کردن دشواری های زندگی از مواردی است که و ن

ل غلو در توانایی ه ش شی  ن های خود متظاهر شود. ایممکن است وا
اوری زمینهن ه خود، ممکن است آنا د و در ای  ا چنان قوام و دوام 

ا جامعه سه جامعه خود  گر قدرت اقشار مختلف در مقام مقا ای د
ار در سطح گروهی از افراد  شی غلوآمیز این  از هم وا گیرد که 
ه ا گروه  از فرد  ارتی، ن ه ع اورهای مشابهی را رواج دهد.   برانگیزاند و 

ط می ط معقول علت تغییر شرا ه ترجیح کنار گذاشتن روا تواند آنها را 
اوری زخم ام خود ه استح ه این شیوه  خورده و معلولی رهنمون کند و 

ابند شتر برای ادامه مسیر زندگی ب  .خود بپردازند و قدرتی ب
ژگی )٣ ه وادی خطاهای :تفکر هایو ه راحتی  ط و غیرنقادانه  س ا ای غیرعلافتد و شیوهمنطقی می تفکر  می در برخورد 

ه  ند؛  ه افراد منطقی و نقدکننده دارای تفکر علمی هس ل ست،  شمندان ن وقایع دارد. در واقع، تفکر علمی مختص دا
س از بررسی منطقی شواهد م دادها را تنها  ان رو طه علت و معلولی م ند و را ل هس ال دلا ه دن ارتی، آنها  ذیرند. یع

قت می ه عنوان حق ه میآنها آنچه را  هشنوند، در ابتدا فرض ا رد فرض ات  ال شواهدی برای اث ه دن اند. چنین دانند و 
عتا خرافهشیوه اری از افراد است؛ افرادی که طب س افتهای از تفکر، جزیی از زندگی  زند و  ا از اهلش طلب های علمی ر گ

افتهکنند. آمی ندتر را نیز محک مینها حتی این  ا ظزنند. شیوههای مس ست و  ل و علت ن ال تحل اهرنگری ای از تفکر که دن
اط آنها می دادها را ناشی از ارت لی بر صحت آن میتوالی رو افتی را دل ا منبع پرطمطراق اطلاعات در ه سهولت پنداند  دارد، 

ان می ا ه دام مدع ه تاراج میافتد و  نده  غات ف ل  .رودت

ط -ب طی شرا  مح
ط )١ ش بی :اجتماعی -فرهنگی شرا ا گرا ک نظر  ام رواج  ا غیرعلمی در جامعه هن شتر هایی که پمانند نمونه –مدرک 

نه –آمد  شان دادن اغلب ه ان آب  ه نوعی خود را خلاف ج ذیرفتن نظر جمع و  ت توان پرداخای دارد که هرکس را ن
ه این لحاظ، فشار جمع (دوستان، خانواده، هم ست.  مان از روشن کردن خطاهای قطاران) فرد را همراه مین ش کند و 

گران   .منطقی د
غات و  خرافات مروجان سوءاستفاده )٢ ل سته :غیراخلاقی ت ش از دادیهی است که نادا ار ب س شر   هایستههای 

ه این لحاظ،  ستهخلأاوست.  ش میهایی که در دا ام حل مسائل روزمره پ ه هن سان  ست و های ا ب ن د غ  روزهمههآ
ان است. در تفکر علمی، فرد می ش چشم هم ا نادها نمیداند که چهداند و نیز میداند که چه میپ ستهداند و در برخورد  ها ا

ند. همین ای علمی برمینیز شیوه ستهنا خلأ گ لیغ شیوهدا انی است برای جولان ت ای گزاف نههای غیرعلمی که ه ها، م
ازمندان مستأصل می اه این شیوهبر دوش ن ب مروجان آ ه ج لان  ل روزههمهبرد. ها میگذارد و سودی  غات شاهد ت

ا بزک  هغیرعلمی  م که از همین در برخی رسانه یعلمش ارآم یخلأهاها هس اهی بر های علمی سود میدی روشنا ند. 

 
 اثري از بوريس گريگوريف
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لیغ رسانه ه ت ازی  ا مین لیغ مصرف ت ً ت ان مث ه را ند افرادی که در خفا و  ار هس س ست و  کنند و دوستان ای هم ن
ه این روش فرامی ماری  ک ب  .خوانندخود را برای درمان 

شأ بروز و رواج خرافات و در حالت  که طور خلاصه، م ل تفک ون و متنوعی است که قا  لی تفکر غیرنقادانه، عوامل گونا
ل و اصلاح است و ارتقای  ل تعد خش اعظم این عوامل ناصواب قا ا این حال،  طی است.  ط مح ط فردی و شرا ه شرا

ه ش شمندان در منظر عموم مردم  اهی عمومی، رواج تفکر علمی در جامعه و رساتر کردن صدای اند طی قسطح آ ل را ا
 .شودتر منتهی میقبول

ا  د  دوقطبی افسردگی درمان در  غذایی مواد  آ  است؟ مف

 »روانپزشكان« سايتوب ؛١٤/١/١٣٩٤

ماران اغلب از پزشک خود می ذایی پرسند که چه غه طور سنتی، ب
د است. چنین پرسشی در مواردی خاص ا  ل از قب برای آنها خوب 

اسخ مشخص و  ا چربی خون  اد فشار خون  ت قندی و ازد ا د
اسخی ندارد و رژم غذایی  اری از موارد نیز  س متناسبی دارد و در 

ژه ستهو ه دا ا اه اطلاعات ای بر  ست. البته  های موجود ارجح ن
ح است  ه مط ه عنوان فرض شتر  اندک و نامطمئنی وجود دارد که ب

ا این حال در و هنوز قا افته است.  ه عموم مردم را ن ه  ت توص ل
ه پرسش اسخ  مان ممکن است از سوی جستجوی اینترنتی  ها

تبرخی از وب هسا اها توص م که در واقع بر  ی ه هایی غذایی ب
ست. چگونه میافته م علمی ن ه درستی این های مح توان 

 اطلاعات پی برد؟

هن اطلاعات علمی را میت دیهی است که مطمئن نتاج از لا ا جستجو، مطالعه و اس ن متون عتوان  دت لمی دست لای جد
ارشناسان و متخصصان امر برمی ه دست آورد؛ ولی این روشی است که عموما از  هاول  د و  ار زمانآ س بر و ارگیری آن 

مراه ارر عادی  ه دتر بهرهراه عملی کننده است. بنابراینحتی در مواردی برای  ش روز گیری از پزشک معالجی است که  ا
ه اصول حرفه ند استمسلط و  ای ار خود   .ای 

ارشناسان اما چرا فقط پزشک معالج؟ می اری  مار، از  ان در حین درمان ب ان ممکن است مانند سایر پزش م که روانپزش دان
گری بهره گیرند. متخصصانو متخصصان رشته ی، های پزشکها) و سایر رشتهمغز و اعصاب (نورولوژست های د

ه از آن جمله ارشناسان و متخصصان تغذ اران اجتماعی، روانپرستاران و نیز  اردرمانگران، مدد شناسان،  د. روانپزشک انروا
مار  ه عنوان پزشک معالج ب ت او  ارشناسان استفاده کند ولی در نها ا جمعاست ک ممکن است از نظر مشورتی این  بندی ه 

ه ه عنوان نمونه، در مورد توص صی و درمانی را خواهد گرفت.  شخ م  ش تصم جه معاینا های اطلاعاتی که گردآورده و ن
ع شنهاد غذایی که موض حث است، ممکن است پ مار داده شود،  هاییاین  ه ب اهش وزن  ه برای  ارشناس تغذ توسط 

ا توجه  شنهادها  ماری زمینهولی این پ د پزشک ه ب ه تأی ای روانپزشکی موجود لازم است از نظر لزوم و چگونگی اجرا 
همعالج برسد. و مهم ه ارائه شود. تر از آن در مورد آن دسته از توص ارشناس تغذ های درمانی است که ممکن است توسط 

 
  «Paul Cézanne»  ثري ازا
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افته خشی مواد غذایی روانپزشک قاعدتا از  ا اث ط  عیهای علمی مرت داند مواد غذایی طب اه است و در صورتی که   آ
ز مواد غذایی را ترجیح خواهد داد.  دیهی است که تج دون عوارض جانبی آنها دارد،  ارکرد داروهای مورد نظرش را  همان 

د اذعان کرد که اطلاعاتی که روی تعدادی از  ا تلالات های غذایی اخفارسی در مورد درمان یهاتساوبا این حال 
ه در درمان این اختلالات و مطالبی غیرعلمی است و  ع تغذ خشی ن روانپزشکی آمده، حاوی نوعی بزرگنمایی در مورد اث
عات  ق اندازد و ت ه تع خشی مواد غذایی در درمان، درمان اصلی این اختلالات را  اذب از اث جاد انتظار  ا ا ممکن است 

ماری را افزون کند ه ب  .ابتلا 

ه حی در مورد استدلال متداول برخی از منابع ش اشد توض د در اینجا لازم  تامینشا ک و خش خواندن  ا  علمی برای اث
ا اضطراب داده شود. این استدلال متداول چنین است:  ا عنصر«عنصر در درمان افسردگی  تامین  سم  X و ان دارای چنین م

اشد د در افسردگی و اضطراب مؤثر  ا ل  ه این دل ً در برو »! اثری است و  سم اثری که احتما ان ز در این برهان، داشتن م
سته می خشی دا ل اث ل است، دل سم افسردگی و اضطراب دخ ان شود. این در حالی است که افسردگی و اضطراب دارای م

ا مشبروز تک ا عاملی  تامین، عنصر و  ک و خش بودن  ذیرش در مورد اث ل  ست و تنها برهان قا خصی در همه افراد ن
ا مطالعه بر روی نمونه ابی این اثر  ه پژوهشهر دارویی، ارز ل قبول است.  ا روشی علمی و قا سانی و  هایی از این های ا

دون دسترسیگفته می »الینی ارآزمایی«  دست ارآزمایی شود و  ژگیه نتایج  ا و الینی  ذیرشهای  اهل فن،  های مورد 
ک دارو اظهار نظر کردنمی ا نبودن  ا مؤثر بودن  اط    .توان در ارت

مل خشی برخی از م ع مذکور در مورد اث ه شالبته اطلاعاتی از ن ههای غذایی که  ارد خاصی اند در مو شده   ل دارو ته
سول  ا ک ک قرص  ا مقدار زادی در  ه معنای مؤثر بودن برخی از مواد موجود در غذاست که  وجود دارد، که در واقع 

دیهی است که این فراورده ا تداخلات دارویی خود فراوری شده است.  عی هم ممکن است عوارض جانبی  شأ طب ا م های 
 .اشدرا داشته 

ه اطلاعات کنونی، ا م  بر  » مکیمصرف «ا این حال در مورد  .ندارد وجود  دوقطبی اختلال درمان برای خاصی غذایی رژ
ا مل  دوقطبی  درمان افسردگیبرای  ۳ام در درمان شواهدی هرچند متناقض موجود است؛ البته میزان مصرف این م

ا سول ام اشد و نه صرفا مصرف روزانه هر نوعی از ک د در حد مورد قبول برای درمان  ا ه هر حال، شواهد . ۳افسردگی 
خشی سایر مواد مغذی و عناصر در درمان افسردگی تامین[ دوقطبی  اث ل و د فولC از قب ئین-ک، اِن، اس س ل س N)- اس

acetylcysteine)تول دین (citicholine) کولینسیتی ،(inositol) ، اینوز ت متر از شواهد موجود ](cytidine) و س  ،
ا ک از مواد مغذی نام ۳برای ام چ ز روتین ه ب، شواهد علمی کنونی از تج ه این ترت  برده در درمان افسردگیاست. 

ت نمی یوم«کند؛ هرچند دوقطبی حما د و البته » لی د تنها عنصر مورد تأی ا عی است،  کی از عناصر طب را که خود 
ست دوقطبی اختلال استاندارد طلایی در درمان  .دا

ا در نظر گرفتن فراوانی ادآوری است که  ه  ش وزن دوقطبی اختلال  در افراد دچار چاقی  لازم  ا مصرف   و عارضه افزا که 
هبرخی از داروهای درمان کننده این اختلال بروز می ار دارد.  وزن کنترل  کند، توجه  س و میزان قند و چربی خون اهمیتی 

افی جسمانی و ورزش ت  ا این اهداف در کنار فعال مک از این نظر، رژم غذایی متناسب  ارشمنظم  ناس کننده است و 
ه می دتغذ ه این هدف نما دن  انی در رس مک شا  .تواند 

ح در درمان افسردگی خشی عناصر و مواد غذایی مط ع، برای مطمئن شدن از اث ه مطالعات دوقطبی در مجم از   هنوز ن
شتری وجود د   .اردب

عی شتر مطالعه برای منا  ب
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تروشوک از  ترس  اعصاب داروهای و  ال

 برچسب رواني بيماران به« عنوان با خورشيد روزنامه در ٢٨/٨/١٣٩١ تاريخ در كه تاس ايمصاحبه زير، متن
 .است شده منتشر »نزنيد

تروشوک دارند، واهمه آن از  مردم که  پزشکیروان درمان هایروش از  کی ست درمانی ابزار  این است؛ ال  ا  چرا  و   چ
  است؟ همراه ترسی چنین

ترود بر روی سر و ارت است از قرار دادن دو ال تروشوک ع ه بروز تغییرات   ال ترکی درون مغز که  ان ال ک ج شار   ان
ایی در مغز منجر می م سر میش مار روانی را م اره این روش درمانی نگرششود و بهبودی ب ی وجود های منفی زادسازد. در

له در گذشته دارد. نارضایتی مردم و ترس آنان از  خچه استفاده از این وس ه تار تروشوک  ش گردد. در ابرمی  ال دا بتدای پ
دون بی ماران روانی را  تروشوک، ب شنج میال ق برق دچار  ار ناخوشایندی را برای آهوشی و از ط س نان کردند که حالت 

گر ه وجود می مار  سوءاستفادهآورد. از طرف د ه عنوان ب ان و قلمداد کردن آنان  ه زندان ترکی برای انگ زدن  از شوک ال
ه عنوان تروشوک  اعث شد که ال افت و  له تهاجمی در بین مردم شناخته شود و ترس و   روانی در آن زمان رواج  ک وس

اشد ال داشته  ه دن له درمانی را   .واهمه آنان از این وس

گر از رخداده لم کی د ان مخدوش کرد، ف تروشوک را در اذهان جهان د«ای مهمی که ال لم  بو » دیوانه از قفس پ د. این ف
انه فاخته«ا نام اصلی  ۱۹۷۵که در سال  شان می» پرواز بر فراز آش ماران روانی چه رفتار ساخته شد،  ا ب داد که 

ه آنان از شوکمی یز یآمخشونت ب کی استفاده میشود تا جایی که حتی برای ت تر ههای ال لم  ای صورت خاطره شود. این ف
اقی ماند و این  .پزشکی را زر سؤال بردهای درمانی روانگونه شیوهدر ذهن مردم 

ا   تروشوک ا  درمان آ  است؟ همراه عوارض ا  ال
تروشوک در زمره  سدرمان نمؤثرت امروزه ال متر های روانپزشکی قرار دارد که عوارض آن  لی  ه گذشته خ شده چون  ت 

ارا روش س شرفته  های  ماران را بیتری انجام میپ ترکی، ب ند تا متحمل کنهوش میشود. در حال حاضر برای شوک ال
شوند. عارضه گذارد، اختلال حافظه کوتاه مدت برای زمان کوتاهی ای که این شیوه درمان برجای میدرد ناشی از شوک 

 .است

تروشوک از  هاستفاد مارانی چه برای ال ه ب  شود؟می توص
مارانی که عوارض مصرف دارو را تحمل نمی تروشوک برای ب ار گرفته میال ه  رای افراد شود. این شیوه همچنین بکنند، 

ل  ه دل سر ن  جسمانی مسائلمُسنی که  شان م د برا ان مصرف داروهای جد الای سایر داروها، ام ا مصرف حجم  ست، و 
 .مناسب است

سی روان ت اورژا مارانی که در وضع گران هسپزشکی قرار میاز طرفی برای ب ه خود و د ب رساندن  ند گیرند و درصدد آس
تروشوک استفاده می ند، از شود. در خانمنیز از ال س ه مصرف دارو ن ارداری قادر  اردار نیز که در سه ماهه نخست  های 
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ل یاین شیوه استفاده م ه دل احاد روانی از غذا خوردن امتناع می مسائلشود. همچنین در افرادی که  ا ر کنند و هم ی 
تروشوک می ماریپزشک ندارند، ال ترکی برای درمان ب لی شوک ال ه طور  اشد.  سردگی، اختلال هایی مانند افتواند مؤثر 

گر استفاد ا و اختلالات د اتاتون ا،  ــــعه میدوقطبی، اسکیزوفرن د گفت سر ا ن اثر درمانی که در ر شود.  پزشکی وجود وانت
ه تروشوک است ودارد،  له ال د در نظر هیچ  وس ا ماران وجود ندارد اما  له برای ب گونه منع مطلقی برای استفاده از این وس

ش ماری پ  .کندگیری نمیداشت که این شیوه درمان از عود ب

گر  کی  دور  پزشکیروان هایدرمان از  را  مردم که  یمسائل از د
ل عدم کند،می ط داروهای مصرف ه ها آن تما  ت. اس روان ا  مرت
 دارد؟ وجود  تصوری چنین چرا 

اری از مردم فکر می ادآورند. این تصور س کنند داروهای اعصاب اعت
ل سوءمصرف گروهی از این داروها  ه دل نادرست ممکن است 

اشدتوسط برخی از  ه وجود آمده   .افراد معتاد 

 سوءمصرفها احتمال پزشکی که در آندسته خاصی از داروهای روان
ازین ام، وجود دارد، بنزود هاست که شامل داروهایی مانند لوراز

ام و آلپرازولام است. این داروها در صورت مصرف  لوناز ام،  از د
سخه پزشکی میطولانی و بی دون  ه و  ستگرو اعث وا ی تواند 

ست که مصرف این ه منزله آن ن ع  ه داروها گونشود. البته این موض
اشد،  ا دوز مناسب خطرنا  ه لازم است تحت نظر پزشک معالج و  ل

اشد ماری داشته  دی برای درمان ب خشی مف افی مصرف شود تا اث  .و مدت 

اد، از  ترس منفی نگرش جز  ه گری عوامل چه اعت  شود؟می پزشکیروان داروهای مصرف از  مانع د
گر از نگرش د از داروهای روان پزشکی، وجود اینهای روانهای منفی درمانکی د ا ی استفاده  پزشکتصور است که جوانان ن

اره گفته می لی جوان است، زود است که از این داروها مصرف کند؛ این در صورتی کنند و در این  شود که چون هنوز خ
ماری ً جوانان را درگیر میهای رواناست که ب ند و تا سن سپزشکی معمو ل روانی المندی مکند و افرادی که سالمند هس ش

دا نکرده د است که در این سن برای نخستینپ ع لات رواناند،  ماریها عارض شود؛ مگر آنپزشکی بر آنار مش های که ب
ماری دا کنند. چنین تصوری مانع از درمان ب ا تومور مغزی پ مر، سکته مغزی و  ل آلزا ان شده های روانی جوانمغزی از قب

ه این  ل، شغل و ها فرصتشود که آنمیو منجر  عی مانند تحص دهند و نتوانند از زندگی طب های زندگی خود را از دست 
اشند و زندگی آن ده شودازدواج برخوردار  اهی کش ه ت  .ها 

از  پزشکیروان داروهای که  تصور  این وجود  گر  کی دارد، طولانی مصرف ه ن  هایدرمان ه مردم منفی هاینگرش از  د
 .است روانی

ماری ست؛ ولی درمان برخی های روانی در زمان کوتاهی درمان میبرخی از ب ه مدت طولانی ن ه مصرف دارو  از  شود که ن
ماری گر از ب شان د عد از بهبودی نیز مصرف دارو د  ا ماران  نجامد که در این صورت ب ه طول ب ها ممکن است چند ماه 

ماری   را ادامه دهند تا م که از این نظر داروهای روان ب گ د  ا ماریعود نکند و  ا سایر ب رف مرتب هایی که مصپزشکی 
اد فشارخون، تفاوتی ندارددارو برای آن  .ها ضروری است، مانند ازد

 
 مرحوم همت به ايران؛ در الكتروشوك دستگاه اولين

 ميرسپاسي عبدالحسين دكتر
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گر  کی پزشکی،روان داروهای عوارض از  مردم واهمه ت ها آن منفی هاینگرش از  د  است.  روانی هایدرمان ه س
 است؟ حد  چه تا  داروها  این رضعوا

ه داروهای روان ند و این عارضه تنها متعلق  اری از داروها دارای عوارض هس ه عنوان مثال مصرف س ست.  پزشکی ن
ه افسردگی شود، ولی نمی ی از اتوان برای جلوگیری از چنین عارضهطولانی داروی ضد فشار خون ممکن است منجر 

ماریهای روانرمانمصرف آن خودداری کرد. د ژه برای درمان ب ه و ب است و  ه همین ترت انی مانند های حاد رو پزشکی نیز 
ا، نمی ه خاطر عوارض آن قطع کرد چون زندگی فرد مختل میاسکیزوفرن ادآوری ا  شود. توان مصرف دارو را  ه  ست  لازم 

ا که ف، گذرا  شتر موارد، عوارض داروهای روانپزشکی خف ل درمان است ه در ب  .راحتی قا

گری مانع تواند می نیز  داروها  بودن آور خواب رسد می نظر  ه  .اشد پزشکروان ه مردم مراجعه برای د
قهآور بودن برخی از داروهای روانخواب ه سا وط  ا خواباین پزشکی م آور بودند و گونه داروها در گذشته است که غال

ژگی را دارد. اما برخیامروزه نیز برخی از این دا ند و بنپزشکی دارای عارضه بیاز داروهای روان  روها این و ابراین خوابی هس
م را نمی سنجد و بهترن تصم ب داروها را  لی برای این داروها صادر کرد. مهم آن است که پزشک معالج معا م  توان ح

گیرد ز   .برای تج

ز  در  حضور  از  امتناع ل ه پزشکیروان مرا ل این رفع برای دارد.  وجود  خوردن، روانی انگ از  ترس دل  داماتیاق چه مش
 است؟ ضروری

مات مهمی در کشور گرفته شده از آن مارستان تکدر این زمینه تصم پزشکی، انتخصصی رو جمله که صدور مجوز احداث ب
خش روان ع شده و قرار بر این شده است که  مارستاممن ک ب ه پزشکی در داخل  ن عمومی احداث شود و همچنین 

مارستان خش روانهایی مجوز ساخت داده میب ک  اشدشود که حتما دارای   .پزشکی 

 داد؟ انجام توانمی اقداماتی چه جامعه در  انگ زدودن برای
ار بر عهده رسانه ت این  لمات ه نظر من مسئول ار منفی را از روی  وطهای گروهی است که سعی کنند  لات  م ه مش

ه ا شوخی کردن، جن لماتی مانند دیوانه، مجنون و روانی برای تحقیر و  ه های منفی زروانی بردارند. استفاده از  ادی را 
ماران همراه دارد که مهم گر خطاب کردن برخی از ب ز درمان روان است. از طرف د ه مرا ن آن خودداری مردم از مراجعه  ت

ادآوری است کها عنوان موجی  ه  ست؛ لازم  ار درستی ن ه علت   نیز  ب روانی ناشی از صدمات جنگی، لزوما  هر آس
ج ه میم ل ست  گری مانند مشاهده صحنهگرفتگی ن ا اتفاقتواند ناشی از عوامل د ات های دلخراش، احساس خطر کردن 

س از سا ا نام استرس  ع اختلال  اشد که این ن گر  شود و بنابراین اطلاق نام موجی شناخته می (PTSD) نحهناخوشایند د
ببر این سته افرادی است که در جنگ دچار آس ماران نه مبنای درستی دارد و نه شا   .دانهای روانی شدهگونه ب

...  

  

......  

...  

...  
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ع چرا  ش ه رو  ایران در  روانپزشکی اختلالات شی  است؟ افزا

 روانپزشكي اختلالات بالاي شيوع دلايل درباره ايسنا با مصاحبه ؛٣/٦/١٣٩٧

ا آمار  انگین جهانی است؟ آ ه م ک  ک چهارم) چقدر نزد ع اختلالات روانپزشکی ( اره میزان شی آمار اعلام شده در
 شود؟الایی محسوب می

ش ملی سال ما شان داده که حدود پ ه مداخلات درمانی روانپزشکی ی ایران ساله ۶۴تا  ۱۵درصد مردم  ۲۴های اخیر  از  ن
گر  ان د ه ب ند. » مبتلا«دارند و  ک اختلال روانپزشکی هس ا » اختلال«ه  م  ه مفهوم وجود برخی از علا ها شانهتنها 

ه معنای مجموعه ه  ل ست،  ح مین ص مشخص را مط شخ ک  م است که  ارکرد فرد میای از علا ه افت  انجامد کند و 
ا  ل ملاحظه ا  ا وجودی که این رقم قا ل توجه او همراه است.  ش مذکای محسوب میرنجش قا ما ور شود، بررسی روش پ

شدهشان می ل اختلالاتو دسته   دهد که در آن همه اختلالات روانپزشکی در افراد ارزابی   هایی از این اختلالات از قب
ت، اختلالات روان سی ر شخص ا در نظر نگرفته است. بنابراین آمار واقعی اختلالات روانپزشکی در ایران تنی و اختلالات ج

ار الاتر از این است. می س الاست و این اختلالات سهم  ع اختلالات روانپزشکی در سایر کشورهای جهان نیز  م که شی دان
ماری ار ب ه خود اختصاص دادهزادی از  ش فراوانی اختلالات روانپزشکی د کننده،اند. نکته نگرانها در جهان را  ر ایران افزا

شان میبر اساس مطالعات سال ه عنوان مثال  ه عنوان شایعهای اخیر است که  ع اختلالات افسردگی  ن دهد شی ت
لی  ار تحم شی گرفته است. برای تخمین درست میزان  اری از کشورها پ س ش بوده و از  ه افزا اختلالات روانپزشکی رو 

ع آنها در نظر داشت؛ ا ژگی مهم اختلالات عمده روانپزشکی را هم در کنار شی د دو و ا مزمن «ین اختلالات بر جامعه، 
ایین«و » بودن ب، این اختلالات می». بروز در سنین  ه مدت طولانه این ترت ا درگیرکردن نیروی جوان جامعه  ی، توانند 

ت زندگی افراد جا ف ارکرد و ک انگین  اهش دهندم ل ملاحظه  ه میزانی قا  .معه را 

م در ایران که دوره  ا این علا ه اختلالات روانپزشکی نقش داشته است؟ آ ش ابتلا  ی مانند جنگ هایچه عواملی در افزا
شت سر گذاشته ا میرا  شتر است؟ آ اشند؟اند ب  توانند ناشی از مسائل اجتماعی 

شواضح است که علاوه بر عوامل زست ادی از جمله ت شناختی، عوامل ز های شناختی (مانند اثر وراثت) و عوامل روا
ون اجتماعی شتر -بزرگی مانند جنگ و عوامل گونا ع اختلالات روانپزشکی مؤثر است. برای روشن شدن ب اقتصادی بر شی

ع این اختلالات ش شی ل افزا استن دلا ات مختلفی اشاره شود و فرو ه ن د  ا ع  ا چند  موض ک  ه  عامل مقطعی،  در ایران 
ده ده استناد د دگی این  چ  .گرفتن پ

ژگی تو اشتی و شیوههای جمع لزندگی در ایران در دهه ن ده است. اوجهای اخیر تغییرات قا ه خود د گرفتن توجهی 
ه ش حاش لشهرشینی، افزا هشینی، رشد چشمگیر تحص ان  ان زنان، اکرد ژه در م ت زنان شاو س ش  غل، تغییر فزا

ل ان تحص ه مهاجرت از کشور در م شتر  ش ب خذ و منابع مورد اعتماد، گرا ان، گسترش بیم ان و نخ اط کرد نظیر ارت
دیهی است که این تغییرات شگرف، دگرگونیمجازی مردم در جهان و گردش فوق هایی العاده اطلاعات از آن جمله است. 

جاد میانتظارات و نگرش در شیوه زندگی و  ههای افراد ا ش  ش و وا ا دون  خشو کند و  ام و درخور، غفلتی نا دنی در هن
ازها و انتظارات نوظهور مردم در پی خواهد داشت. همچنین افزوده شدن تغییراتی چون گسترش خشکسالی و از  تأمین ن

رزمینی، آلودگی هوا، هجوم رزگرددست رفتن منابع آب ت های ز ش جنگ و ناامنی در کشورهای اطراف، مدی ها، و نیز افزا
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حران شمنابع و  شها را در زمینه مسائل پ ش دشوار میگفته ب ش گزارش فسادهای مالی در سالاز  های اخیرکند. افزا
ه ) ه ([CPI ،۲۰۱۶] ایران در شاخص ادرا فساد ۱۳۱رت قاتی و  ش مکدر کنار رشد فاصله ط  رر آنها در گردشخصوص نما

قه اطلاعات در فضاهای مجازی، همبی مسا قهافزایی  ع ای در برهمسا ش شی زدن آرامش جامعه داشته است. افزا
ه مطالعات سال ا اهش سطح سلامت روان در جامعه بر  های اخیر و ناتوانی در مهار گسترش اختلالات روانپزشکی و 

د در کنار همه این عوا ا اد را  داعت  .مل د

ت لاتی جدی در حوزهجدا از واقع م و چه های موجود، چه وجود مش ذی اسی را ب های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و س
ه ان آحاد مردم  م، آنچه در م ذی ل مین ا برداشت ش اور  ک احساس،  ت زادی برخوردار است و عنوان  گیرد از اهم
ه  رد آنها عمدتا بر این اساس  ت» ادرا«رسد. بنابراین ظهور میعمل تجامعه از واقع ش از خود واقع ار ب س ها بر ها 

ت جامعه ضروری است یین وضع  .رفتار آنها اثرگذار است و در نظر داشتن این نکته برای ت

اتوم« ه حوزه اقتصاد، فرصت» شاخص رفاه ل
ُ
ار، حکومتکسب  هایکه سطح رفاه کشورها را در ن ، شداری، آموز و

منی، ت و ا عی می های فردی،آزادی  سلامت، امن ط طب ه اجتماعی و مح شانسرما ه دهندهسنجد  برای ایران  ۱۱۷ی رت
ان  ه ۲۰۱۷کشور در سال   ۱۴۹در م هاست.  هجز دو گ ه اجتماعی ( ه ی آموزش و سرما ب رت ) در سایر ۷۰و  ۷۵ترت

ایین جدول قرار دارد.  مه  ش کشوری می موارد ایران در ن ما ه پ ا م که بر  انها و نگرشارزش«دان ) ۱۳۸۳( »های ایران
ل ت قا قاتی و میزان توجه ملاحظهس ض، فاصله ط ع ت کشور از شیوه اجرای قوانین، میزان اجرای عدالت، ت ای از جمع
سته ل اخلاقی را رو سالاری ناراضیه شا ت و رذا اد، جرم، جنا خ اعت گر،  و از » انددرک کرده«ه فزونی  اند. آنها ن سوی د

سته ه آداب آن را در کشور رو افول دا د  ش مذهبی و تق خ گرا شتر آنها ن ثر افراد جامعه، ب ش مذهبی در ا اند. ا وجود گرا
ه خواسته ند که مسئولان کشور توجه زادی  شتر مردم اعتقاد داش ش، ب ما که اخیرا   یهای آنها ندارند. شاخصدر همان پ

ختی«در  اه نامناسب مردم ایران » گزارش جهانی خوش شر شده نیز حاکی از جا شتر کشورهای جهان من ابی ب ه ارز ا بر 
ت ا (از جهت میزان رضا س شان می۱۳۹۶مندی آنهاست و بررسی اخیر ا دهد تنها حدود هشت درصد افراد وضع ) نیز 

ست ل دفاع دا ش از آن حدود اند، درحالیهفعلی کشور را خوب و قا ت در سه سال پ س  .درصد بوده است ۱۱که این 

اهش دهد و بیای که میکننده، شاخص تعیین»نارضایتی«در برابر این  ار منفی آن را  شتر را در انگیزگی برای تتواند  لاش ب
ط است.  ه تغییر و بهبود شرا دواری  دهد که شان می» ۱۳۹۶پژوهی ایران آیندهسند «افراد ناراضی جامعه مهار کند، ام

ند. بر اساس همین سه دتر شدن اوضاع هس سبتی از جامعه هم در انتظار  ه بهبود وضع ندارند و  دی  چهارم مردم ام
دی«سند،  اره آینده  ناام که» در ان  کی از ده مسأله اصلی در م ح شده بود. در ارزاعنوان  ی بصد مسأله اصلی ایران مط

ا وجود آن ا نیز  س ه اصلاح ۶۰که اخیر ا ان  ما ند، درصد مردم  اور داش ط کشور  ه  ۳۱ذیر بودن شرا اور  درصد افراد 
اد را از دست دادهاصلاح دون تغییرات ز  .بودند ذیری 

ه ب، اینس  دی«و » نارضایتی«ترت ک برهم» ناام ما  ه برآیندی وخ ل  ت ن ل ش، قا کنند. نارضایتی حاصل دا میتر پک
ب« احساس ل رفتن (vulnerability) »ذیریآس دی عامل تحل های در سال .(resilience)» آوریتاب« است و ناام

ب ندات اخیر آس ش داشته و رکود اقتصادی از عوامل عمده آن بوده است. مس ذیری مردم در کشورهای مختلف افزا
بحاکی از آن است که در ایران  ش آس اعث افزا ونی  ش کشوری نیز عوامل گونا ما ذیری مردم شده است. بر اساس پ

لات خانوادگی و مسائل ازدواج از ۱۳۸۳ ل، مسکن، مش لات اقتصادی، آینده فرزندان و جوانان، تحص ، اشتغال، مش
ن دغدغهمهم بت ه ادرا آس  .انجامدودن میذی های مردم ایران در زندگی بوده است و همه اینها 
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شناختی آن، توانایی فرد در تحمل و انعطاف در » آوریتاب« شناختی و معنایی اجتماعی دارد. در مفهوم روا مفهومی روا
ه لات  ا طولانی شدن مش ــــج این توانایی از کف میبرابر مصائب و سوانح موردنظر است که در صورت مکرر  رود و در تدر

جهصورت بی ا ادرا بیماندن تلاشن دهها  ه نامها و تحمل دشواریبودن برنامهفا  ها، ممکن است وضعیتی در فرد 
ت بی (frustration) سرخوردگی و  (helplessness) »درماندگی« جاد کند که درنها تفاوتی در پی دارد و از عملی و بیا

نی از مشارکتنظر رفتار اجتماعی نیز دوری ده گ طی اطلاق» درماندگی«شود. اصطلاح میهای اجتماعی د شود  می ه شرا
ا تغییرات آن مستقل از که فرد احساس می ط در هر صورت تغییری نخواهد کرد  گیری سودی ندارد و شرا کند تلاش و پ

شهای او صورت میتلاش ل پ ً غیرقا ام  دهد کهشان می PRC (Pew Research Center) بینی است. گزارشگیرد و 
د ناخالص داخلی ه میزان رشد سالانه تول ا ت اقتصادی ایران بر  ک دهه اخیر وضع دار  (GDP) در  ا ار متغیر و نا س

دن  ه سرانجام رس ان در  دواری ایران شانه» برجام«بوده است. ام ا برآمدن  أس بر زمینهو متعاق های یی دشوار های 
ش ل پ اشدبینی، میدرازمدت اقتصادی و اقتصاد غیرقا ن درماندگی مذکور   .تواند از عوامل مهم تک

ک » آوریتاب«معنای اجتماعی  ال بروز  ه دن شین  ط پ ه شرا ازگشت  ت و  ازسازی وضع القوه  ان  ا ام اط  در ارت
ه مفهوم  ک معنا  ه  عه است و  د«ضا الا ب» ام دواری در جامعه ایران در  اهش میزان ام ک است.  أس  ان شد و نزد این 

شتابند، تاب مک آنها  ه  ط دشوار  ا از وجود نهادهایی که در شرا ت در آینده  جاد تحولی مث آوری و سرخوردگی از ا
ط نمیجامعه را دستخوش فرسودگی می ازسازی شرا انی برای  ش کشوری سال کند و افراد ام ما نند. در پ شتر ۱۳۸۳ب ، ب

ک دا کردن  گر در صورت از دست دادن شغل فعلی خود را  مردم احتمال پ ندمی» م«شغل مناسب د س  .دا

گری است که در مطالعه » اعتماد عمومی» افته د انها و نگرشارزش«ایین نیز  ه۱۳۸۳» (های ایران دست آمده و ) 
ه در سال  ش مشا ما ا نتایج پ سه  افته عمده همین اعتماد عمومدرصد در  ۵۰حاکی از افت حدود  ۱۳۵۳مقا ی است. 

ژگی ش ارزش«، »عدالتیاحساس بی« مطالعه، گسترده شدن سه و ان  »اعتمادیبی« و »های اخلاقیادرا فرسا در م
ه ط ناخوشایند، جامعه را  ا  (individualism) »تفردگرایی« سویمردم بود. همه این شرا گیری منافع شخصی  و پ

ه حگرایی و مشارکت اجتماعی رهنمون میانونگرایی، قجای اخلاقخانوادگی  شبرد ط های شود و ماحصل آن دشواری در پ
ه ه اجتماعی  ات)، اجرای قوانین و از دست رفتن سرما ل گردآوری مال اری عمومی (از قب ازمند هم کی از ن ن مهم عنوان  ت

ه ه اهداف توسعه خواهد بودسرما ابی   .های کشور در دس

ا ط  تی  دشده کهدر شرا ت کوتاه  اقدامات ضر ــــع رضا ش سر حراندر جهت افزا شگیری از  های اجتماعی مدت عمومی و پ
ان برنامهضروری می ان میشود، ام نایی از م ارهای ز ش رزی درازمدت و انجام  اطل در جهت فرسا ک دور  رود و 

ل می سانی ش شتر منابع مادی و ا  .گیردهرچه ب

  

ند؟دسته از اختلالات روانپزشکی شایعکدام   تر هس

یر، اختلال وسواس، اختلال افسردگی شایع ن اختلال روانپزشکی است و اختلالات مصرف مواد، اختلال اضطراب فرا ت
س از سانحه ع انواع  (PTSD) اختلال دوقطبی و اختلال استرس  ر مجم ند. البته ا از سایر اختلالات شایع هس

م، از همه گروها   اختلالات گیر ک گروه در نظر  ه عنوان  وعه ها، حتی از اختلالات خلقی که افسردگی زرمجمضطرابی را 
 .تر استآن است هم شایع
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ان بهبود آنها ص انام ه درمانگر ام ا مراجعه  ا بهبود آن تذیر است؟ مداخلات اجتماعی میرفا  اهش  أثیر تواند در 
اشد؟  داشته 

ان شد وجود مجموعهطور کهمان له ب ه ش ک اختلال منجر میای از عوامل در کنار هم  شود و واضح است که  گیری 
ه  شتر موارد  اری از موارد مؤثر است و در ب س ا این حال، درمان در  ست.  ار درمانگران ن شتر این عوامل در اخت کنترل ب

م روان امل علا ه طور  ا حتی  اد  دیهی است که این مداخلات درمانی در پزشکی را برطرف میمیزان متوسط تا ز کند. 
ع اختلالات روانپزشکی در افراد سطح فردی عمل می م کردن شی شگیری از بروز و  کند و برای ارتقای سلامت روان و پ

د در جهت رفع عوامل زمینه ا  .ای مورد اشاره تلاش کنندجامعه، مسئولان کشور 

شی که در ضمن، هنوز راه ز ما م. بر اساس پ ه خدمات روانپزشکی دار ه میزان مطلوب دسترسی مردم  دن  ادی برای رس
ک ان شد، تنها  ه افسردگی در ایران از حداقل درمان استفاده میب اریکنند و میسوم افراد مبتلا  س م که  از آنها ادامه  دان

گیری نمی تی برای از مراجعه بر » زداییانگ«کنند. درمان را پ افت خدمات درمانی هنوز اول صی و در شخ ای ارزابی 
ه خدمات روانپزشکی است. همچنین گسترش  ش دسترسی مردم  ال» نگرروانپزشکی جامعه«افزا لات و  کردنا غ مش

شگیرانه و درمانی در سطح جامعه اختلالات و مداخله همؤثر و امتحان یحلراهی پ ا توجه  ایی اندک درآمدز  شده است؛ اما 
ات گروه ایین-های اجتماعیهای هدفِ آن که عمدتا شامل گروهاین خدمات و خصوص تر جامعه است، این اقتصادی 

ت گسترده دولت استمداخلات بی ازمند حما د ن  .ترد

غات ه ایاشاره ل ا  غیرعلمی:  ت ک آ د  ست؟ا مؤثر   واقعا  نوروف

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١٦/٧/١٣٩٣

ش ژه اختلال ب ه و ک در درمان اختلالات روانپزشکی و  د خشی نوروف در چند ، (ADHD) نقص توجه -فعالیدر مورد اث
اه و بی د، فضای مجازی و سایر رسانهسال اخیر  ه اه مطالبی در جرا شر شده و نظر برخی از هموطنان  های کشور من

ه عنوان  ه خود جلب کرده است.  ا در خانواده خود فرد مبتلایی دارند را  ند  لات روانپزشکی هس ژه آنهایی که دچار مش و
ا این پرسش مراجعان  اهی  هروانپزشک،  ا میمی رو رو ً آ م که مث شش ه روش ی اسفعالتوانم فرزندم که دچار ب ت را 

ا این روش  ا آ ه او ندهم؟  گر دارویی  ک درمان کنم و د د ادگیریمینوروف ادگیری فرزندم که دچار اختلال   تواند قدرت 
ال  ه دن ع که  ا موض لیغ این روش، در ذهن افراد درگیر  ال مشاهده ت ه دن اد کند؟ سؤالاتی از این دست اغلب  است را ز

ل میبرای ر  یحلراه ند ش لات فردی و خانوادگی خود هس ه روشفع مش ل  دونگیرد. از سویی، تما ا  های درمانی  دارو، 
ه اورهای نا ه مصرف داروهای روانپزشکی (که عمدتا رشه در  ت  س ادی از جامعه  ت  جا توجه نگرش منفی افراد ز س

ماری ه چنین گر ه ب ه جز دارو دامن میهای روان و درمان آنها دارد)،  ه هر درمانی  ت  س شی    .زندا

د کرد و چگونه می ا غات پزشکی چه  ل ا ت ارویی  ً در رو لی، شیوهاصو های توان از درستی آنها مطمئن شد؟ در حالت 
ه درمان وط  غات م ل مراهت ل مختلف برای عموم مردم اغلب  ه دلا غکننده است. در شیوهها  ل د روش یهای ت ، فوا

ت ت حتی در کشورهایی که نظارت ها و ضررهای آن کوچک شمرده میمورد نظر بزرگ و محدود شود. البته این وضع
رد رسانهدقیق و گسترده غی وجود دارد و رسانهای بر عمل ل ت اصول حداقلی علمی و اخلاقی ها در امور ت ه رعا ها ملزم 

ده می ند نیز د غات هس ل غرنجت امی  ع هن غات از این مرز فراتر میشود. موض ل رود تر است که در فقدان نظارت جدی، ت
ه خود اجازه می ان آن  ک روش از جانب و متول د بودن  گنجانند؛ مانند مورد تأی دهند مطالبی خلاف واقع در متن خود 

ا استفاده از واژه ارتک سازمان معتبر علمی؛  انه هایها و ع دون هی«، »معجزه«ای مانند عوام ف چ درمان قطعی و 
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شگی«و » عارضه ه مقالات علمی می». دارای اثرات هم اهی  جانا ن لمات ه م که  ن ی در آنها ندارد آمیز جایانگیز و غلوب
امل گفته می اط  ا احت تشود و حتما نقصو همواره مطالب  ل های روش مورد ها و محدود نظر و جاهایی که آن روش قا

شتری دارد اعلام می ه بررسی ب از  ا ن ست   .شوداستفاده ن

قت  ا آن که درست است، در حق ات درستی در مورد شیوه مورد نظر اشاره کند که  ه ن غات ممکن است  ل گر، ت از سوی د
ا دقت بی برای افراد ناآشنا  ه ف اشد.  شه خانم الف«توان از این موارد نام برد: طور نمونه میهای منطقی و علمی  ، هنر

سته ار مؤثر دا س ، »معروف، هم از این روش استفاده کرده و آن را 
ه پرسنل خود این روش « ار مهمی است،  س سازمان ب، که سازمان 

ه کرده مارستان معروفی اس سرئآقای دکتر پ، که «، »را توص ت، ب
د کرده که حتما از این روش استفاده شود توسط  در کتابی که«، »تأ

ف شده است ار تع س ره. ، و غی»خانم ت نوشته شده از این روش 
هک از این نمونههیچ ل توص لی بر قا ک روش درمانی  ها دل بودن 

می  طی که نظارت مح س چگونه در شرا ست.  -یوهبر شنوظهور ن

ده نمی غی د ل  توان از درستی آنها مطمئن شد؟شود میهای ت

ست، اما می شه ساده ن ه چنین اطمینانی هم دن  د توان در مور رس
دهایی دارد  هایروش نوظهوری که فرد در مورد آنها هنوز ترد

د دقیق شتر ارائه کرد. شا شنهادی برای اطمینان ب ن ر پ اه، مراجعه ت
الینی سازمان اهه راهنماهای  ش ا  ها های معتبر علمی مانند دا

ا روش مورد نظر انجمن ا متخصصی که  های معتبر علمی و مشورت 
اشد.  د از جانب پزشک مورد اعتماد همآشنایی دارد  ا شنهاد  چنین پ

ا صرفا سخن  غات  ل فردی که از روش » هر«فرد و نه بر اساس ت
ل اخیر است که در مذکور سود اقتصادی می ه دل اشد.  بَرَد داده شده 

د مقالاتی که در مجلات علمی معتبر چاپ می ا سنده حتما   شود، ن
ا عدم ی که برای ا نام مؤسسه افت کرده و وجود  پژوهش خود از آن پول در

ع مورد نظرش را اعلام کند  .وجود نفع مادی خود از موض

ه هیچ عنوان  ست و  ز بودن روش ن ل تج لی بر قا ده دل ا غیر معروفی روشی را روی خودش مؤثر د این که فرد معروف 
ت خودشنمی ه نقل قول افراد از رضا ک توان در این مورد  ارگیری  ه  ت  ل د مؤثر بودن و قا ه کرد. در واقع تأی ان تک

جه برسد، سال ه ن ر هم  ده است که اغلب ا چ ار پ س د هنها در این مسیر زمان میروش، فرآیندی  وز برخی از برد. شا
ک روش د ک رسانه عمومی در مورد مؤثر بودن  ک پزشک متخصص در  ه مافراد ندانند که حتی ادعای  عنای رمانی، الزاما 

ست در این جهصحت مطلب ن ع، ن ه موض ل ست،  ان متخصصان امر ن دیهی بودن اختلاف نظر م گیری جا منظور، 
افته اه علمی از  ا جهتاش لیغ های موجود  ام ت ه هن ع علمی است. چنین است که  ک موض ه  غی نادرست  ل دادن ت

ا درما صی  شخ ان شود نی در رسانهک ابزار  ح ب ه وض ا گزارش  غی بودن برنامه  ل های عمومی، لازم است که موضع ت
لغ اعلام گردد   .و تعارض منافع فرد م

ک د ماران درمان در  نوروف اهی چه روانپزشکی ب  دارد؟ جا

 
 نوع اي،دوره در ؛١٩٥٥ سال در آپ-سون تبليغ

 ششفابخ دارويي عنوان به ليتيوم با آن شدهغني

 .بود بزرگ خطايي كه شدمي تبليغ
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مک ابزا ه  ا نوروتراپی روشی است که در آن  ک  د ست. نوروف ک چ د م نوروف ی له ر نوار مغزی و ابتدا ب ه وس
ه می لیحِسگرهایی که روی پوست سر تعب ه آم ت میشود و  انه متصل است، امواج مغزی ث و طی فرایندی  شود فایر و را

ه فرد داده می داری  دیویی) و ش ازی و ل  ه ش ری ( ازخوردهای تص انه،  ت را ازخوردها در ا هدا واقع  شود. این 
انگر فعال ازخوردها و ت مغز فرد است و او مینما مک این  ه  ازی ادامه دهد. فرد  ه  ت مغزی خود  ا تغییر فعال تواند 

اد میطی فرایند شرطی ــــج  ه تدر ک شدن،  د م کند. نوروف ت مغز خود را تنظ وی امواج مغزی و فعال گیرد که چگونه ال
ک است که از سا د ع خاصی از روش بیوف ه منظور آراملدر واقع ن ش تا کنون عمدتا  ار سازی در افراد مضطرب ها پ ه 

 .رفته استمی

ه رشدی در پژوهش اه رو  ک جا د ست که نوروف دی ن القوه مختلفی نیز در عمترد ردهای  ار افته و البته  ل برای آن ها 
ن آنها میبرشمرده شده که از مهم شت ادگیری، (ADHD) وجهنقص ت-فعالیتوان اختلال ب سم، صرع، اختلال  ، اوت

ا این حال پرسش ازمند های بیاختلالات افسردگی و اضطرابی، و صدمه مغزی را نام برد.  اقی است که ن جواب زادی 
د استفاده ا ل اختصاصی  ک از اختلالات از کدام پروت ک در درمان هر  د ه طور مثال، برای اجرای نوروف   پژوهش است؛ 

د اجرا شود؟ اثر درمان چه ا ک  د اقی می کرد؟ چند جلسه نوروف ل است؟ و مدتی  سم دقیق مغزی دخ ان ماند؟ کدام م
گر. ولی مهمپرسش ار د س ک از تر از همه این پرسشهای  ک در ه د ا نوروف الینی پزشکی، این است که آ ار  ها در 

ر مؤثاختلالات نام د راهنماهای معتبر پزشکی است؟ و برده مؤثر است؟ و ا ارگیری مورد تأی ه  ت  ل ا از نظر قا ر است آ
ا روش سه  ر هست، در مقا اه قرار دارد؟ا گر در کدام جا  های د

حه نظر می شرسد مط ه اختلال ب ک  د الینی نوروف اررد  ن  ا این همه،  (ADHD) نقص توجه-فعالیت وط است.  م
خشی گزارش شده است. بررسی نتایج مطال اه عدم اث سبی و  خشی  اه اث ع،  عات در این مورد متناقض بوده و در مجم

شان می شراهنماهای معتبر نیز  ک برای درمان اختلال ب د ک -فعالیدهد که در آنها هنوز نوروف ا  روش  نقص توجه 
ا  افی شمرده شده،  ا فاقد شواهد  سته شده،  شی دا شده است آزما ً نامی از آن برده  ا اص شده، و  ه  ً توص در ) اصو

یتوی SIGN ،NICE راهنماهای س ا، و ا ایی متخصصان کودک، شورای ملی سلامت و پژوهش پزشکی استرال ادمی آم ، آ
ستم الینیارتقای س ک، برخی از محققان  .(های  د سبی نوروف خشی  ه اث ا توجه  ن حالت و  هدر بهتر عنوان  آن را 

ا درمان افی  مکی و در مواردی که بهبودی  ا عوارض جانبی درماندرمان  شده  ماری فوق حاصل  های های استاندارد ب
ه کرده ل تحمل نبوده، توص سم هم شواهدی از رایج قا ه هرحال، اجماعی در این مورد وجود ندارد. در مورد اوت اند؛ 

خشی در برخی از مطالع ا بیاث افی بودن شواهد  شتر آنها از نا ت میات گزارش شده ولی ب ا کنند. در سایر اثر بودن ح
ه موارد نام ش از آن که جن ک هنوز ب د ارگیری نوروف ه  ع،  اه متناقض بوده است. در مجم متر از این و  برده شواهد 

ار درمانی دست اول قا ک راه ه عنوان  اشد و  اهی است؛ هرچند ممکن الینی داشته  ش اشد، در مرحله آزما ح  ل ط
اه مهم داست در آینده جا ا  .تری ب

ت ک هایمحدود د  نوروف
ک گری چون اضطراب، تح ست و عوارض د ح ن ک مط د ا اجرای نوروف د کننده  ا تهد -بروز عارضه جانبی خطرنا 

ند. ذیری و سردرد، عموما کوتاه تمدت و گذرا هس ک دارای محدود د ارگیری نوروف ه  هایی اریها و دشو ا این وجود، 
ه ه داشتن در  حر و تج اد آن و لزوم ت نه ز شان دهنده مؤثر بودن این روش، ه ه جز محدود بودن اسنادِ  ارگیری است. 

ت افی در اجاین ابزار از محدود ه  ش و تج ارتی، فقدان دا ه ع ه ارا و تفسیر نتایج میهای آن است.  ستفاده تواند 
اه، الزاما  ا این دست امل  ک و آشنایی  د ک منجر شود. حتی اجرای درست نوروف د نادرست از اطلاعات حاصل از نوروف

ست. هم ا جوامعی ه معنای توانایی تفسیر درست نتایج آن ن ه جامعه  وط  اه م ه این دست وط  چنین هنجارهای م
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ارتی، تطبیق این است ک ه ع اشد.  ت هدف متفاوت  ا جمع ه این ابزار بر روی آن مورد تحقیق قرار گرفته و ممکن است 
ت هدف، ضروری است ارگیری آن در جمع ه  ش از   .هنجارها پ

جه  گیرین
ت طه فعال ن برای پژوهش در ح ک روشی ن د لات رفتاری نوروف دی برای کنترل مش و ارتقای  و روانیهای مغز و ام

نون پژوهش رد مغز است. هم ا جی عملی عمل ه نتا ان است و ممکن است در آینده  ه شدت در ج ا آن  ط  های مرت
اه درخوری برای  الینی که بتواند جا ا این وجود، نتایج مطالعات  انجامد.  سان ب ارکرد مغزی ا برای ارتقای سلامت روان و 

ک در راهنماه د انوروف الینی معتبر دست و  ه ای  ا غیر متقاعدکننده بوده است و از جن های  کند، تا کنون متناقض 
قات دقیق ه ادامه مطالعات و اجرای تحق از  ون ن ه شدت احساس میتر و گستردهگونا  .شودتر 
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اه ک کنونی  جا د  پزشکیروان اختلالات درمان در  نوروف

  جم جام روزنامه  از برگرفته ؛٢٨/٧/١٣٩٥

ف  ان ساده تع ه ز ک را  د دلطفا نوروف  .فرمای

ک د مک نوار مغزی اجرا می  نوروف ه  ک رفتاردرمانی است که  ار گرفنوعی تکن ه  ته شود. در این روش حسگرهایی 
لیمی ه آم ه شده و  ت میشود که روی پوست سر تعب انه متصل است. در این فرایند، امواج مغزی ث ا فایر و را شود و 

ری ( ازخوردهای تص انه  ت را ه فرد داده میهدا داری  دیویی) و ش ازی و ل  ازخوردها تغییر ه ش ت شود. این  ات فعال
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ه او گوشزد می ازخوردها و ¬کند و او میمغز فرد را  مک این  ه  ازی ادامه دهد. فرد  ه  ت مغزی خود  ا تغییر فعال تواند 
اد می¬طی فرایند شرطی ــــج  ه تدر وی امواج¬شدن،  م کند. نوروف گیرد که چگونه ال ت مغز خود را تنظ ک مغزی و فعال د

ک است که سال د ع خاصی از روش بیوف ه منظور آرام¬در واقع ن ار میهاست عمدتا  ه   .رود¬سازی در افراد مضطرب 

ماری رد آن در درمان کدام ب ار ماری مناسب است؟  ک برای درمان هر ب د ا نوروف  ؟بوده است خشجهنها آ

ان میرواندر  ش قرار گرفته است که در این م ک برای درمان اختلالات مختلفی مورد آزما د ه اختلال تپزشکی، نوروف وان 
ش فعالی ادگیری و اختلالات افسردگی و اضطرابی (ADHD) نقص توجه -ب ک، اختلال  اد، پرخاشگری، ت سم، اعت ، اوت

شترن پژوهش جهاشاره کرد. ب هگیریها و ن وط  خش در بین اختلالات نامبرده م د است. این اختلال  ADHD های ام
می از موارد تا سنین بزرگسالی ادامه میعموما از دوران کودکی آغاز می م این اختلال در سه شود و در حدود ن د. علا ا

ش شدسته اصلی ب ه معنای وا شگری ( ا دون تأمل) و نقفعالی، ت هانی  ک  کند و ص توجه بروز میهای نا د نوروف
ح شده است. از آنجا که پژوهش م دسته سوم (نقص توجه) مط خشی عمدتا در درمان علا ه بررسی اث وط  های م

ک در درمان سایر اختلالات در مرحله مقدماتی د خشی آن درنوروف ه اث پردازم. تا  می ADHD تری است، در اینجا تنها 
شان  کنون مطالعات ه کرات  م این اختلال  ک در درمان علا د خش بودن نوروف متعددی در این زمینه انجام شده و اث

خشی این روش نیز در پژوهش گر، عدم اث جهداده شده است. از سوی د ار کرده گیری نهایی را دشو هایی گزارش شده و ن
الینی معتبر رهنمودهایی متفاوت در  دگیاین مورد داشتهاست. حتی راهنماهای  چ ه لحاظ پ های ر روشهای موجود داند. 

افتهعلمی، جمع ا روشبندی نهایی  ه آشنایی  از  د  شناسی علمی دارد و در زمان تفسیر نتایج هر پژوهشیهای متناقض ن ا
ت ل، اعلام عمومی نتایج مطالعات عمحدود ه این دل دون ذکلمی در رسانههای روش آن پژوهش را در نظر داشت.  ر ها 

ت می ا واقع ه برداشتی نامتناسب  ارشناسان از این نتایج، اغلب    .انجامدتفسیر 

ات روش ک در درمانهرچند ذکر ج د خشی نوروف حث خارج است،  ADHD شناسی علمی در مورد اث از حوصله این 
ان خواهم کرد برای روشن ع توضیح کوتاهی را ب اران (تر شدن موض س و هم بندی نتایج این ) برای جمع۲۰۱۶. کورت

ل) استفاده کردند. این روش که شیوهپژوهش ه نام متاآنالیز (فراتحل لاعات ای مرسوم در این زمینه است، اطها، از روشی 
ک ظرف میهمه پژوهش ط را در  ا روشهای مرت زد و  خشی نهایی درمان مورد نظر ر ند. در کرا گزارش میهای آماری، اث

اران،  س و هم سته شد و اطلاعات  ۱۳بررسی کورت ه ظرف مذکور دا ت برای ورود  نفر مبتلا  ۵۲۰پژوهش واجد صلاح
م ADHD ه لی در درمان علا ک در حالت  د ل وارد شد. آنها گزارش کردند که نوروف ه نظر می ADHD در تحل رسد، مؤثر 

س از در  خشی  ارت  اما این اث گر وجود نخواهد داشت. این استاندارد ع کی از استانداردهای مهم پژوهشی، د نظرگرفتن 
م از شیوه درمان اجرا شدهبی«است از  ابی کننده علا ک روش درمانی ». خبر بودن افراد ارز سه  ام مقا ه هن ا در واقع، 

د از روش درم ا جه درمان  ابی کننده ن گر، افراد ارز اشند تا قضاوت آنها تحت تانی مورد استفاده بیروش د أثیر خبر 
ش لیپ ابی کنندهزمینه ذهنی خود و نظر ق ر تنها نظر ارز شان داد که ا های شان در مورد آن درمان قرار نگیرد. این متاآنالیز 

ک تأثیری در درمان نداردبی د ع روش اجرا شده ملا قرار گیرد، نوروف   .خبر از ن

ا اطلاعات فعلی، نمی در  ع  ن درمانمجم گ ک را در عمل جا د د و شناختهتوان نوروف نقص  شده اختلال های مورد تأی
ش-توجه ان است و ب د اغراق کرد. در هر صورت، مطالعات در این زمینه در ج ا ارگیری آن ن ه  ست و برای  فعالی دا

ا بهبود و ارتقای روش اجرا نتایج نون شیوهطور که همبهتری حاصل شود؛ همان ممکن است  شرفتها تری در اجرای های پ
ک در حال بررسی است د   .نوروف
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ه  ا توجه  د اضافه کرد که  خشی آن در  تعداد جلساتا ام بررسی اث ه هن ک لازم است،  د ادی که برای انجام نوروف ز
ا سایر روش سه  ک مقا ه آن در عامل مداخلههای درمانی، ضروری است که  گر را نیز در نظر داشت. این عامل که  گر د

ارت است از  شده، ع مار«اغلب مطالعات توجه  طه درمانگر و ب ه طور  ۴۰تا  ۳۰در طول ». اثر را مار  جلسه درمانی، ب
ک و نیز از مجری آن  د ت«مرتب از برنامه نوروف رمانی ای درک اثر خالص دگیرد و این اثری است که بر می» ازخورد مث

ا کنترل شود ه  د محاس ا ک  د  .نوروف

ا این روش عوارض جانبی دارد؟  آ

کعموما عارضه جانبی مهمی بروز نمی ل تح ی ذیری، عصبی شدن، سردرد، اضطراب و خستگکند و البته عوارضی از قب
شنج  می ً گذراست. همچنین تغییر آستانه   .گزارش شده استتواند رخ دهد که معمو

عد از درمان، اختلال  ا   است؟ ر یذبرگشتآ

م جلوگیری کند وجود ندارد ازگشت علا شه از  ار انجام شود و برای هم ک  ک درمان قطعی که   ً  .اصو

شده است،  ات  شی است و تأثیرگذاری آن صددرصد اث ک روش آزما ا  ک در آم د در جایی مطالعه کردم که نوروف
کی از در حا ک هایروشلی که در کشور ما  لی لیغ میمهم درمان در برخی   شود؟ها معرفی و ت

ت، و تنها بر اساس نتایج پرسش صی توسط فرد صاحب صلاح شخ ابی  ش از ارز ز پ های نامهمتأسفانه در برخی مرا
صی شیوه درمان تعیین می ت آن است که در روانشخ شپزشکی، هنوز هیشود. واقع صی برتر و پ شخ از  چ شیوه 

ه  ا صی صورت گیرد. تنها بر  شخ ه  ش از مصاح د پ ا الینی استاندارد وجود ندارد و استفاده از پرسشنامه ن ه  مصاح
ه س از آن است که میچنین مصاح ه  توان در مورد روشای و  صی و درمانی لازم اظهار نظر کرد. همچنین،  شخ های 

ل درمانی صورت گیرد و استفاده از روش ارگیری هر روش اه واقعی آن در پروت ا در نظر گرفتن جا د  ا های درمانی درمانی 
ه تأخیر انداخته شود ک شیوه درمانی خاص  ه  ش درمانگر  د تحت تأثیر گرا ا   .استاندارد ن

دیهی ا غات غیرعلمی است.  ل ه آن پرداخت، تأثیر مخرب ت د  ا ع مهمی که  ک شیوهموض لیغ  ات ست که در ت ، بر ن
ات منفی اجتناب می د و در حد توان از ذکر ن ت آن تأ لیغ شیوهمث ف، ت ا این تع ا اثرگذشود.  اری بر اذهان های درمان 

اه اصلی خود دور  ارگیری آن شیوه در جا ه  ق و در واقع از  ش ک شیوه درمان  ه استفاده از  کند. یمعموم مردم، آنها را 
ون انجام می ا در نظر گرفتن عوامل گونا ماری و  ص ب شخ س از  اری تخصصی است که  شود، تعیین روش درست درمان، 

غات، شیوه ل جان است که تحت تأثیر استدلالدر حالی که انتخاب درمان بر اساس ت ه ه ا ا های عوامای بر  انه  گرا
ه ستن و مضر اعلام  صورت می یعلمش ه داروهای صناعی و پرعارضه دا اهی  لی، ترجیح دادن داروهای گ گیرد. در حالت 

اورهای عمومی، ذهن عموم را در جهت کردن درمان ا سوار شدن بر احساسات و  غاتی است که  ل های دارویی از جمله ت
ل می  .دهدخواسته خود ش

ک روش درمانی ک  د ا نوروف گر  آ ارهای د ا  مل است و در کنار استفاده از آن دارو  د ان یدرمانروانم ا جام نیز 
 شود؟

ژگیهمان گری از جمله و ماری و عوامل د ع ب ص ن شخ ان شد، شیوه درمان بر اساس  مار تطور که ب عیین های فردی ب
لمی جمله اختلالات افسردگی، اختلالات اضطرابی و  پزشکی از های درمانی اختلالات عمده و شایع روانشود. در پروت
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شترن پژوهش اه مهمی ندارد و ب ک جا د طه درمانهای روانوسواس، نوروف انجام  ADHD پزشکی برای این ابزار در ح
ن حا ست که در بهتر شتر راهنماهای درمانی معتبر، هنوز در حدی ن ک در ب د اه نوروف ت لشده که نتایج آن گفته شد. جا

اشد ه  ل توص مل قا ک درمان م ش از   .ب

رد درمانی دارد؟ ار ا فقط  ان افراد عادی نیز هست  ل استفاده در م ا این روش قا  آ

شتری دارد ه بررسی ب از  ارایی ذهنی افراد سالم گزارش شده که ن ش  خش در زمینه افزا د اه ام جی   .نتا

ک توسط  د اه نوروف ا استفاده از دست اشد؟افراد غیرمتخصص آثار سوء میآ  تواند داشته 

اد و لزوم مهم نه ز ه جز این، ه ک است.  د ا نوروف نی درمان مؤثرتر  گ ا جا اه و  ص اش شخ ه  وط  ن اثر سوء م ت
ه ه داشتن در  حر و تج ت¬ت ه ¬ارگیری این ابزار از محدود ش و تج ارتی، فقدان دا ه ع فی در اجرا و اهای آن است. 

ک ¬تفسیر نتایج می د ک منجر شود. حتی اجرای درست نوروف د ه استفاده نادرست از اطلاعات حاصل از نوروف تواند 
ست. هم ه معنای توانایی تفسیر درست نتایج آن ن اه، الزاما  ا این دست امل  و ¬و آشنایی  ه این چنین هنجارهای م ط 

ا جوام ه جامعه  وط  اه م ت هدف متفاوت دست ا جمع عی است که این ابزار در آن مورد پژوهش قرار گرفته و ممکن است 
ت هدف، ضروری است ارگیری آن در جمع ه  ش از   .اشد. بنابراین تطبیق این هنجارها پ

اس نمادهای روی از  خوانیذهن هایدشواری  ل

  چلچراغ مجله از برگرفته ؛٧/٥/١٣٩٥

ع دست ه موض ژگیافتن  گران از روی شاخصو ار د ع انتخاب ر هایی چون دستهای شخصیتی و اف نگ خط، چهره، ن
ژه اغلب مورد توجه عامه قرار میو البته نمادهای پوشش، دغدغه ه و افتهای بوده که  ها و این زمینه هایی در گیرد. هرچند 

حث که  ع مورد  ادداشت تمرکز بر این نکته است که است وجود دا» نمادهای پوشش«ه خصوص موض رد، در این 
ژگی ه و ابی  ل نوشتهدس ا رمزگشایی نمادهای پوشش از قب ع پوشش  های روی آن  های افراد و شناسایی چرایی انتخاب ن

ستار ساده  .ای ن
دادها وجود دارد و در محاورات روزمره  ه ارائه تفسیری ساده و عینی از رو لی  ا تحماغلب تما اه فرصت  لی ممکن است 

ا این حال، در نوشته اشد.  اهی جز این ن هده کرد  توان قراینی از همین تفسیر عینی مشاهای عمومی نیز میها و گفتهبرای ن
گران در جهت اصلاح میکه در فاصله حت د ه نص ع پوشش را ای اندک  نای ن رسد در حالی که هنوز همه احتمالات ز

طی برای درک شدن دغدغه لحاظ دهنکرده و شرا ان و نیز درک کردن ا سنده) توسط مخاط ن نده های های خود (گ
ش از ارائه فهرستی از احتمالات زمینه ده است. بنابراین پ ع تدارک ند ان متن ع خاصی از مخاط پوشش،  ای برای انتخاب ن

ه برچسب ا انگلازم است  جههایی که هرگونه ها  ا ن ال خواهد داشت تتفسیر  ه دن ت  دون محدود لی و  وجه گیری 
 .شود

ده می دی که در افراد د ده جد د ا  ههرگونه رفتار  حث از جن ل  کردهای مختلشود قا ا رو ف های فردی و اجتماعی و 
ژه است و بی کردی و ه رو ادداشت نیز محدود  د میاست. بنابراین همین  ه اینتو ترد گر هم  ای د د از زوا ا ع  ان و  موض

ست  .نگ
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ع پوشش و نمادهای آن می ش از هر دو انتخاب ن ار ب س ً تحت تأثیر عوامل پیرامونی، و البته  ام ا  اهانه  ً آ ام تواند 
ً منفعل. رفتار افراد تحت تأث ام اهانه و نه  ً آ ام اشد؛ نه  نابین داشته  ژگی یر عواملیشق مذکور حالتی ب های چون و

ل می اجتماعی ش گروهی وها و فشارهای خانوادگی وهای شخصی، و ال بیولوژکشخصیتی، ال در  گیرد و عوامل ذاتی
ل کی از تواناییچگونگی این ش ه  ه ظاهر ذاتی،  ه نام گیری اثرگذارند. از عوامل  سان  ه ذهن«های ا شود. اشاره می »نظ

ه ذهن«ه از منظر در افرادی ک ه توانا محسوب می» نظ اه سایر افراد  ع ن قه و ن ص سل شخ شتری برای  شوند، قدرت ب
م کنند. از سوی موضوعات دارند و بر این اساس می طه اجتماعی، رفتار خود را تنظ ع را ه قصد خود در تعیین ن ا توانند بر 

ف در  گر، افراد ضع ه ذهن«د ه ای»نظ ب » خوانیذهن«ن ، قادر  ه همین ترت ند و  س ط اجتماعی ن و شناسایی شرا
گری خواهند داشت  .رفتار د

ژگی ه و اتی است که در هر فرد  های شخصیتی خصوص
دار در رفتار و کردار متظاهر است. حتی می ا لی  وان تش

وهای خاصی از تفکر و تفسیر که  کنواختال ل  ی توسط ه ش
ار گرفته می ه  ژگیفرد  تشود را نیز از و او  های شخص

ژ  ست. این و ط خاصی گیدا ها هرچند ممکن است در شرا
ل ثابتی در طول زندگی فرد وجود دارد  ه ش تغییر کند، عموما 
ن  ات از سای ا داشتن همین خصوص گران او را  ارتی د ه ع و 

دار افراد دهند. تمیز می ا دیهی است که این وجوه متمایز و 
د و هماندر پوشش آنها هم نمود می ت«گونه که ا » شخص

ل تغییر است، آثار آن در  ه دشواری قا ار  س ف،  ه تع بنا 
اری انتخاب پوشش و شاخص ل دست ه سادگی قا های آن نیز 

ت افراد اثر می ست. عوامل مختلفی که از شخص را رد ذین
ه سهم خود ممکن است در می ک  توان نام برد که هر 

ل ه ش ل  اشد. تما گیری نمای آراستگی آنها دخالت داشته 
ک شاخص  لات  ه مانند سایر رفتارها و تما شدن در گستره فراخی در افراد اجتماع وجود دارد و  ده  ا د ده شدن  همه «د

ست. همچنین » ا هیچ ده شدن«ن ع تفسیر میمو » چگونه د ار متن س لی  ه ش ده شود. تمضوعی است که  ه د ل  ا
مارگونه می لی ب اه ش د که صورتی از آن در قالب شدن،  شی«ا ت نما ف شده است. اما » اختلال شخص فراوانی  توص

ل در قالب مذکور نمی ست که  عمده این تما مارگونه ن اری از موارد نه تنها ب س هت ارتقای ارکردی در جگنجد و حتی در 
 .اجتماعی فرد دارد

ژگی ت روانه جز و دار شخصیتی، وضع ا ت روانهای  د در نظر داشت. مراد از وضع ا شناختی الزاما شناختی افراد را نیز 
ست؛ هرچند آن را نیز شامل می مارگونه ن ه نفس مناسب و بزرگوضعیتی ب ف، اعتماد  ه نفس ضع شی، شود. اعتماد  م

ش تعیین شده ل شود و البته تفسیر از پ ه نوعی ممکن است در انتخاب پوشش دخ ک  می برای ان هر  ساب پوشش مح
ت ک از این وضع ا هر  ا فرهنگ عام جامعه  ه نفسشناختی نمیهای رواننامتناسب   توان ارائه کرد. فرد دارای اعتماد 

ند تا از متفاوت بودن بپرهیزد؛ چرا که تحمل شاخص بودن را ندارد. رنگ جماعت ا ایین ممکن است پوششی هم ثرت برگ
جاد  ا ا ت را ترجیح دهد؛ چرا که  ثر ا ا ً متفاوت  ام افی دارد، ممکن است پوششی  ه نفس نا گری که او هم اعتماد  فرد د

ار، نقصان متصور خود را پوشش می ک فرد نمی دهد. در واقع، صرفا از رویتفاوتی آش تپوشش   توان در مورد وضع
اری از افراد نیز، روان س ب  ه این ترت اط است.  ع در ارت ار متن س ا عواملی  ع  شناختی او قضاوت کرد چرا که این موض

ت شاخص روان ندمستقل از وضع حث، ممکن است پوششی غیرمعمول را برگ  .شناختی مورد 

 
 اثري از واسيلي كاندينسكي 
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گر، شاخص روان ل ملاحظهشناختی مهم د ه افراد است. اختلال افسردگی که فراوانی قا ا روح ت خلقی  ای در وضع
ه گوشه ل فرد  ا افزودن بر تما زی و بیشینی و جمعجامعه دارد  ع نمگ گران، موض ه رأی و نظر د ش تفاوت کردن او  ا

م ت میظاهری فرد در اجتماع را  ه تبع آن پوشش ظاهری ااهم گر، فرد افسرده ممکو تغییر میکند و  ن کند. از سوی د
ه شیوه سهاست  ا بر تن کردن ال د. او حتی ممکای معکوس عمل کند و سعی کند  ا ه بهتری ب ه رنگ شاد روح ن است ای 

قی از غم دا اغراق کردن در رنگ ا احساس عم ندازد در حالی که  اه ب ه اش گران را   .ر استرگیهای مورد استفاده د
ه اری از افراد جامعه روح س مارگونه افسردگی،  ت ب ت مطه جز وضع ه مدی ا قادر  ً سرزنده و مؤثر ندارند  ام لوب ای 

ش ک اختلال روانت ه  دون ابتلا  ند و  س ه  های ذهنی و عینی زندگی رفتارشپزشکی مشخص، مشغلههای زندگی ن ان را 
گر رقم میگونه اه آنها بیزنای د ع خاصی از پوشش در ن ش ن ً گ اری از افد و اصو س گر،  ت است. از سوی د راد اهم

ه گری خواهند داشت. دارای روح شاطی مسری دارند و بر این اساس پوشش د ند و  ار سرزنده هس س احساس  »خُلق«ای 
ارآمد آن را می ه شیوهدرونی مستمر و غالب فرد است و هرچند انواع نا ازمند مداخلهتوان  ای هایی اصلاح کرد، این اصلاح ن

ه تغییر عمدهحرفه ت و توص ا نصح ً تنها   .کندای نمیای است و معمو
ع پوشش افراد جامعه اثرگذار  ده در تعیین ن چ لی پ ه ش فرهنگی نیز  مذهبی اورهای جمعی و سنتی ط اجتماعی و  روا

ه ظاهر  ل تکرار فرهنگمشخصی در هر جامعه جا افتاده و در خرده است. هرچند سنن  ه ش های آن نیز برخی قواعد 
ششونده ژگیای مشهود است، عوامل پ ژه ا-شناختی) و همچنین برداشت فردهای شخصیتی و روانگفته (و ک از و ز هر 

ع می ط سنن، چگونگی اجرای آن را متن ا روا ط  ان عوامل مرت ه شاخصی توان اجتماعی مؤثر بر رفتار افراد، میکند. در م
ان«ه نام  ک» فشار همسالان«ا » فشار همتا ه هر فرد میاشاره کرد. نزد ن افراد اجتماع  ل گت ه ش روهی، توانند 

نه است. در واق ازمند پرداخت ه ست و ن ف کنند که تخطی از آن برای افراد آن گروه ساده ن ، اعضای عوضعیتی را تع
ا متفاوت سایر اعضای گروه خود را تحمل کنند. منظور از گروه  د نظر مخالف  ا شان دادن رفتار متفاوت  این گروه برای 

ا لاسی  ه حتی جمعی از دوستان هم ل ست،  ل می    در اینجا الزاما فرقه ن اگروهی از افراد فام  .شدتواند مورد نظر 
ع می ا غیرسنتی آن در افراد ه کرد که انتخاب شاخصتوان چنین اشار در مجم ارگیری نمادهای سنتی  ه  های پوشش و 

ست. اهداف ارتقای سطح سلامت روان،  اری از آنها ساده ن س سته است که تغییر  ون وا ار گونا س ه عواملی  جامعه 
ارآمد اجتماعی در معالجه اختلالات روان وهای نا ط و ال ه قوارهپزشکی و اصلاح روا ه و مص ان ا ب ست که  ه دست ای ن

د. ساده ده و ارائه صورتآ چ ت ابندی غیرواقعسازی موضوعاتی این چنین پ ه ارتقای وضع مکی  نانه، نه تنها  -جتماعیب
د بیشناختی جامعه نمیروان شد گر و  کد ه فاصله گرفتن اقشار جامعه از  ان گکند، ممکن است  های روهاعتمادی م

نجامد  .اجتماعی و آحاد جامعه ب

ه روان:  سلامت است گر مطال  مدارانس

  فردا ايران ماهنامه از برگرفته ؛١/٥/١٣٩٦

ان ایران ع سلامت روان در   انجمن علمی روانپزش اره موض ح دو است جمهوری را برای ط ات دوازدهم ر فرصت انتخا
است مسئولانمنظر  مت و س شر کرد. گذاران غن اه من ه نامزدهای تصدی این جا ات خود را خطاب  ست و مطال دا

ات درخواست کرد که در برنامه استانجمن از نامزدهای انتخا ه ها و س از  ات توجه کنند. آنچه ن ه این مطال های خود 
ار  م، آش خت، جای خالی اشاره مستق داها را برانگ اند اتاعلام موضع و برنامه از سوی  ه چنین مطال ی از سوی و برجسته 

ات بود. چنین اشاره شتر بر مبنای عرضه و تقاضا صورت میاغلب نامزدهای انتخا اای البته ب ه هن م تهی بودن گیرد و 
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تعرصه از ندایی عمومی، شعارهای رأی ات انجمن، تلاشی طلب مسؤول شار مطال شی متناسب خواهد بود. ان ز نیز وا گ
دواژهبرای ور  ل اتی بودود  ه شعارهای انتخا  .های سلامت روان 

ان امر تا کنون تلاش ست که متصد دی ن شرفتترد ار داشته و پ س شش خدمات اند. پو هایی محسوس را رقم زدههایی 
ت هنظام مراق  PHC ناییدر این نظام، اصلاح ساختارهای ز روان در روستاها و ادغام سلامت (PHC) های بهداشتی اول

ه ش تختدر حاش سبی خدمات سلامت روان، افزا ن و تلاش برای اجرای قانون ارزش  ستری ی شهرها، تدو های 
ه مارستانروانپزشکی  ژه در ب ه عنوان مشاور علمی برنامهو وان در های حوزه سلامت ر های عمومی، و حضور روانپزشک 

اه ش  .)، از جمله آنهاست۱(های علوم پزشکی معاونت بهداشتی دا

ک شدن ا وجود همه این تلاش ع و نزد ت واقعی موض ا اهم اس  ان در ق ما ا سلامت روان،  ط  ها در توسعه امور مرت
مه آرمان لند اری از ما و  »اطلاعات« )۱ :های منطقی و شدنی، در ابتدای راهی  اره میزان اثرگذاری  مسئولانس در

ازمند  اختلالات روانپزشکی و  ل و فردفرد اعضای آن هنوز ن ارکرد جامعه در  تقایی ار «سطح بهداشت روانی مردم بر 
اه و نگرش« )۲ .است» اساسی اری از ما و  »ن حی اصلا «ه سلامت روان و اختلالات روانپزشکی هنوز محتاج  مسئولانس
ت« )۳ .است» اساسی اری از ما و  »گذاریاول ه مسئولانس ام  ه هن ارگیری اطلاعات موجود و در راستای در عمل، 

ه، هنوز درخور  ازهای اول ت«  است. تغییر» تحولی اساسی«تعیین ن در سطح جامعه و  »گذاریاطلاعات، نگرش و اول
ه سمت جامعه مسئولان ختای سالماز لوازم ضروری حرکت ما  اتر و خوش ا این وجود، چنانتر، پ مد، در که آتر است. 

ست: کوشش برای  ام عملی ن ه نخستین  ات  زی از کوشش برای ورود این مطال ر هنوز گ م؛ چرا که نا لند ابتدای راهی 
اسی ک فعال س ه شعارها شعار  است-ورود  ک س شی از اجتماعی،  ک حزب، شاخص و نما  اطلاعات، نگرش«مدار و 

ت شی که » گذاریو اول شهرچند بیاوست. نما کرد نهایی او نخواهد بود، پ د متضمن مطلق رو روری درآمدی ضترد
ش سبی در دون آن متضمن   .هانگرفتن این آرمانبرای تعیین مسیر است و 

ش اب سه مقوله پ  :گفتهاما در 

 اطلاعات) ۱

نون می ه ا ب  م که ق ه خدمات درمانی  ۲۴دان از  ان ن م (آمار افراد درصد ما ایران )، و ۲ساله) ( ۶۴تا  ۱۵روانپزشکی دار
ه همه اختلالات روانپزشکی  وط  ه پژوهش معتبری که چنین شیوعی را ارائه کرده، روشن است که این آمار م اهی  ا ن البته 

ه این مطالعه، اختلال افسردگی  ا د. بر  م رس ه رقمی فراتر از این خواه ا لحاظ همه آنها  ست و  ن اختلال تشایعن
ع اختلالات روانپزشکی  کی از انواع متن لیون نفر از این اختلال که البته تنها  ش از شش م روانپزشکی است و در ایران ب

کاست رنج می ا این حال، فقط حدود  ا توان انتظار داشت تنهگیرند و میمی سوم این افراد از حداقل درمان بهرهبرند. 
ابندک اقلیتی از این ل توجه و درازمدتی دست  ه بهبودی قا ش برند و  ه درستی پ  .سوم درمان را 

تهمچنین می ا وجود محدود م که  ه نظر میهای روشدان اری از  شناختی،  س رسد فراوانی اختلال افسردگی در ایران از 
ه فز ۲کشورها فراتر رفته ( گر کشورها رو  ع آن مانند برخی از د الا«). در کنار ۳، ۲ونی است () و شی ع  د »شی ا  ،

ژگی گری از اختلالات روانپزشکی که دستو ند را نیز در نظر داشت؛ م نازلهای د س و » لاتزمان اختلااِ «تر از اولی ن
ماریجوان«  .»بودن در شروع ب
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ه استمرار اثر  اری از اختلالات این دسته،  س ه  عات ابتلا  ع در طول زمان، نا طولانی بودن ت الابودن شی توانی منفی 
ت زندگی آنها و افراد خانواده ف اهی ازشان میدرازمدت در افراد مبتلا، و افت ک گر، در کنار ضرورت آ ان د ه ب  انجامد. 

ماری«این اختلالات، برای تخمین درست » بودنفراوان« ماری بر    –» ار ب رده فرد گکه شاخص مهمی است از اثرگذاری ب
ت زندگی«و » ناتوانی«های شاخص –و اجتماع  ف د لحاظ نمود. از » از دست رفتن ک ا ناشی از این ابتلای مزمن را نیز 

ایین گر،  سبی سن شروع این اختلالات، اثر مزمن بودنسوی د د و نیروی جوان بودن  شد ماری  ار ب ش  و  آنها را در افزا
ماریاپوی اجتماع خارج میفعال جامعه را از صحنه ت ار ب شان داده که کند. بررسی جهانی  شترن سال«ها  های عمر ب

ا ناتوانی ماری» توأم  ان همه ب ده ها در اختلالات عصبدر م ان آنها نیز در اختلالات روانپزشکی د روانپزشکی و در م
ه گروه سنی می ار  ن میزان این  شتر  .)۵، ۴( لق داردسال تع ۲۹تا  ۱۰شود و ب

اره  ف » اختلالات«آنچه گفته شد در ک از آنها تع ف مشخص پزشکی که درمانی مشخص برای ه ا تع بود؛ اختلالاتی 
ماری ه ب ت آنها وجود دارد. اما مفهوم سلامت روان محدود  لی روشن برای مدی ست. شده و پروت ها و اختلالات ن

ات انجمن علمى روانپزشهمان ختی«ان ایران هم آمده، گونه که در نامه مطال شان  ۲۰۱۷در سال » گزارش جهانی خوش
ختی می ه  حائز دهد که ایران برای شاخص شادمانی و خوش ان  ۱۰۸رت کشور جهان شده است. هرچند احساس   ۱۵۵در م

ماری ه ب ختی تحت تأثیر ابتلا  زشکی و پتر دارد و از عوامل متنوعی که تنها در مقوله هاست، معنایی گستردهخوش
شناسی نمی ت میروا ع ت جمعی و اجتماعی، ادرا گنجد ت اسی، ه ات س ت اقتصادی، ث کند؛ عواملی چون وضع

انات رفاهی متناسب، استواری آینده شغلی، میزان آلودگی عدالت، احساس عدم ت، اعتماد عمومی، ام ض، درک امن ع ت
ک، ت تراف ت واقعی این شاخص، و البته ادرا و برداشت ع…هوا، وضع  ها بنابراین ارتقای سلامت روانمومی از وضع

ا توسعه همه اتنگ  اطی تن ک جامعه که در ارت شناسان و افراد  ان، روا ه دست روانپزش ه جامعه است تنها  جان
ابی تلاششناسان حاصل نمیجامعه ب، ارز ه این ترت ه همه آنها محتاج است.  ارایی  اد متخصصان  شود و البته  شده و 
ماریبرنامه ع ب اهش شی دگی و در نظر های مدون در راستای ارتقای سلامت روان و  دون رس ها و اختلالات روانپزشکی، 

مهای واسط نامداشتن شاخص  .بها خواهد بودبرده، کوششی 

 نگرش) ۲

اه متمرکز بر میزان مرگ ت زندگو ن ف ت سمیر و غافل از سطح ناتوانی و ک لامت  ی مدتهاست از صحنه ارزابی علمی وضع
ل گسترده ه ش ان  ما اه متروک  ا این حال، این ن متر در نظر  –ای در عمل کنار رفته است.  ت و چنین مشهود اس –و 

ختی می ا ادرا خوش ط  شده مرت ازهای برآورده  ه ن ت مانع از توجه  ه اخنگرشی در نها لات تلاگردد. هرچند ابتلا 
ا  ش مرگ«روانپزشکی  ماری» میرو افزا ه ب ل ابتلا  سه ا واسطه  ا  ق خودکشی و  ل های غیرروانپزشکاز ط ی از قب

ماری ه آنها در طول زندگی برجسته» کنندهاثر ناتوان«عروقی همراه است، های قلبیب  .نهاستتر از کشندگی آابتلا 

ه مقوله بهد ه اصلاح نگرش  از  ه مدیران و برنامهن خشاشت روان تنها محدود  ک از  ست. در هر  لان ن زان  های ر
م ا  لات مالی ناشی از درآمدزا نبودن درمان اختلالات روانپزشکی، غیرضروری  رمجموعه، فارغ از اثر مش دن ز ت د اول

گیران ارتاین مداخلات بهداشتی ات پ ان مانعی در اجرای من ما ازمند درمانی  ه جز آن، هنوز ن قای سلامت روان است. 
دی   ا د طه درمانی مورد علاقه خود،  ه خدمات روانپزشکی را احساس کنند و فراتر از ح اج  ان نیز احت م که سایر پزش آن

ار حاصل از آنها بر جامل ع اختلالات روانپزشکی و  ماران بپردازند. در حالی که شی لات ب ت مش ه مدی ه در صدر عنگر 
ان نه ار اندک میاست، میزان درخواست مشاوره روانپزشکی از سوی سایر پزش س افی که  ه بتنها نا د.  گر حتی نما ان د
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ار است و نه  ار آش س ه موارد فورت و  شتر محدود  مار ب ع ارجاع ب ان غیرروانپزشک نیز موض اری از پزش س از سوی 
مارابی ایین زندگیو سرند ناتوانی متمرکز بر نظام ب ت  ف  .ها و ک

ت) ۳  گذاریاول

ک نظرسنجی از صاحب ه این شرح تعیین شددر  ت سلامت روان کشور  ): ٦( نظران حوزه سلامت روان در ایران، ده اول
اد، افسردگی، خودکشی)،  سه ع روانپزشکی (اعت رهای اکننده سلامت روان (خشونت خانگی و رفتعامل تعیین  دو  موض

ا)، لا اد در   سه  پرخاشگرانه، فشار روانی و  ع در زمینه نظام ارائه خدمات (ادغام خدمات سلامت روان و اعت موض
ت تی روانپزشکی)، ومراق ه، خدمات بهداشت روان شهری، خدمات فور ژه (کود  دو  های بهداشتی اول ان و گروه هدف و

ب ا ارجاعچند درمان اختلالات در افراد مراجعهذیر). بر این اساس، هر نوجوانان، زنان آس ه نظام خدمات کننده  شده 
ارآمد،  مار ولی نا ه افراد ظاهرا غیر ار مهم برخوردار است، توجه  س اهی  ژه در موارد فورتی، از جا ه و درمانی، 

ب جآس ار ضروری و ا س ه در سطح اجتماع  ازمند خدمات اول ات نگر برای خدماد نگرش جامعهذیر، تحت فشار، و ن
تی تام است شگیرانه اول  .پ

ب ه آس ه بهداشت روان آحاد جامعه و تلاش برای ارائه خدمت  ستگی توجه  ا مار، نا این همه،  ه ذیران غیر د  ا
صی در سطح جامعه ب شخ ابی  ه ارز از  ایین و عدم ن ت ارائه خدمات سطح  جامد. برای نبرداشتی سطحی در جهت کفا

ش ع پ ه شی ازگشتی  ع،  از گفته اختلالات روانپزشکی میتوضیح این موض م. اختلالات روانپزشکی و ن ه درمان در  کن
ل ۲۴ خش قا ه این آمار،  شده استدرصد مردم ایران گزارش شده ولی در پژوهش منتهی  ابی  ؛ توجهی از این اختلالات ارز

ت ک ل ملاحظهاز جمله اختلالات شخص ان ه خود فراوانی قا ط م جاد آشفتگی رفتاری و مختل کردن روا ای دارد و در ا
ه خود اختصاص می ژگیافراد سهمی درخور  اری از افراد نیز دچار و س ا مخربدهد.  ارآمد  د که ممکن انهای شخصیتی نا

قه ماریاست در آن سطحی که در ط ا ب ک اختلال  ه عنوان  ا این حال، همه این موارد  بندی رسمی  اشد.  تلقی شود ن
شدر اجتماع می اهند و بر میزان ت ژ توانند از سطح سلامت روان  سته عنایتی و فزایند. این نکته هم شا ه های موجود ب

ع  ان  ۲۴است که شی شتر) مذکور، در م ت عمومی«درصدی (و ب ان » جمع ر این سنجش در م ه دست آمده و ا ایران 
ط آشفته که انوادهخ ا افراد دچار روا ند و صرفا برای مشاوره مراجعه کرده» ه زعم خود«ها  س ازی دچار اختلال ن اند و ن

ست که مواردی چون آشفتگی در  د دا ا س  الاتر گزارش خواهد شد.  ه مراتب  ه درمان ندارند صورت گیرد، شیوعی 
ان افراد خانواده، تعارضات زناش ط م اری از نمونهروا س لات شغلی و  ه ظاهر افرادی سالمویی، مش گر که  اند و های د

امده ه حساب ن مار  ک بررسی سطحی ب سا دچار اختلال روانپزشکی مغفولیدر  هاند، آنها هم چه  از  ابی  اند و ن ارز
ش از ارائه رهنمود برای رفع معضلات دارندهمه صی پ شخ ه و   .جان

*************************************************************************** 

ل اروری شعارها، ش ه  ات سلامت روان  گیری مطال شر و پ د است  ارآمد، و استقرار گفتمانی پام ا در گیری نگرشی 
ت شاخص مسئولانسطح جامعه و  نجامد و رؤ تب ان اول زی محقق گرددهای نخست برنامههای سلامت روان در م  .ر
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می -۶ ارانرح تتع .موقر آ، و هم الینی ایران.  .های سلامت روان کشوریین اول شناسی   .۱۸۹-۲۰۰):۳(۲۰؛۱۳۹۳مجله روانپزشکی و روا

 مردم روان سلامت در  ما  سهم

  ايران روزنامه ؛١٣/٨/١٣٩٧

ل اصلاح آن، نخست  ادآوری عوامل قا ت کنونی سلامت روان عمومی و  ری از وضع شان دادن تص ادداشت برای  در این 
ه خدمات مفهوم روزآمد سلامت روان اشاره میه  از آنها  ت کنونی سلامت روان مردم و ن س مروری بر وضع شود، س

ل در تعیین سطح سلامت روان مردم که خارج از کنترل درمانگران است و در ارائه می ت، برخی از عوامل دخ گردد و در نها
ازمندان خدمات  ا ن اط درمانگران  طه ارت  .شودکند معرفی میعمل میورای ح

ف می» سلامت«مفهوم  ا ناتوانی تع ماری  گیرد؛ رفاه را نیز در بر می» رفاه«شود و شاخص مدتهاست که فراتر از وجود ب
مار در نظر گرفته نمی» سلامت روان«جسمی، روانی و اجتماعی. در این راستا، مفهوم  ابی افراد ب شود و نیز تنها برای ارز

د اش ا روانا دون اختلال ذهنی  اشند و پزشکی نیز میاره کرد که افراد  اد  ا ز م  توانند دارای سطح سلامت روان 
قه اختلال رواناینه ع از سلامت در فردی که سا ب سطح این ن نون بهتر از فترت د داشته ممکن است ا ردی پزشکی شد

ا نبودن، ای را تپزشکی عمدهاشد که تا کنون اختلال روان مار بودن  ای امروز فراتر از ب ه نکرده است. بنابراین در دن ج
ابی میزان سلامت افراد جامعه از شاخص گری نیز بهره گرفته میبرای ارز ههای د اری از جن س سانی های ز شود و  ندگی ا

ان تواند مورد هدف و برنامهمی اشد. در م هاین شاخصرزی برای مداخله فعالان و مسئولان  واردی توان از مها میها و جن
قاتی، احساس عدالت، احساس آزادی  اه اجتماعی، فاصله ط قه اقتصادی، جا ت شغلی، ط ت زندگی، امن ف چون ک

ش ه آینده، اعتماد عمومی، پ د  دادهای جامعه و پیوستگی اجتماعی نام بردبینیانتخاب، ام  .ذیری رو

دون در نظر داشتن ه سهم  البته  اهی  ا ن لی سلامت روان و رفاه روانی، تنها  ماری«مفهوم  ه » زشکیپهای روانب نیز 
ل ژگیتوجهی میارقام قا س از لحاظ کردن و م که  عضا منحصرهرس ماریهای  طفرد این گروه از ب -اجتماعی ها و شرا

ت کنونی و آینده را نگران شاناقتصادی فعلی کشور، وضع ژگیمی کننده  » فردحصرهعضا من«های دهد. برخی از این و
ارت اری از اختلالات روانع س ایین  تا  س لاند از سن شروع  ت قا س ی فعال جامعه، توجهی از نیرو پزشکی، درگیر کردن 

ه اختلال روان ت عودکننده، وجود انگ ابتلا  جه  نواده او و پزشکی برای فرد و خاطولانی بودن سیر اختلالات و ماه درن
ان، محروم کردن افراد مبتلا از اشتغال از  ا مبتلا پرهیز از مراجعه برای درمان، فاصله گرفتن برخی از افراد جامعه از تعامل 

قه اجتماعیسوی مردم و نیز سازمان اری از افراد ط س ایین و نات-های دولتی و غیردولتی، مبتلا بودن  وان از اقتصادی 
گیری در  مهپ افی اجتماعی، دولتی و ب ت  ازمندان خدماتمان، و عدم حما  .ای از ن



 دكتر امير شعباني يهاو مصاحبه هاهمجموعه مقال                                                                                                                          بهداشت روان براي مردم              

85 
 

م که دستمی کدان کی از اختلالات روانم  ت بزرگسال کشور دچار حداقل  ازمند درمان است و چهارم جمع  پزشکی ن
ان شد. همچن ش از این ب ماری موضوعی جدا از مسئله رفاه روانی است که پ الای ب ع  م که این میاین شی قلیتی از دان

افی برخوردار می ان از خدمات درمانی  متر درمان مناسب را پی میمبتلا ار  س  .گیرندشوند و اقلیتی 

ه ر ایران را  کی از اعضای کشورهای حوزه مدیترانه شرقیا ت آنها را در  (EMR) عنوان  که سازمان جهانی بهداشت وضع
گیری و گزارش  ک گروه پ ادآور میقالب  د  ا م،  گیر د « اخصدر دو دهه اخیر شدر این کشورها ی کرد که کند در نظر  ام

ش »ه زندگی انمرگ«و  افزا ش سن افراد این جوامع انتظار می» ومیر کود ا افزا افته است. بر این مبنا  اراهش   رود که 
(Burden) ماری ماریب نون میپزشکی های روانهای مزمن و از جمله ب د. ا ا ش  م که در کشورهای این منطقهافزا ، دان

ماری لتی، اختلالات روان-های عضلانیعد از ب ن سالاس شتر ا ناتوانی در مردم است و در اپزشکی عامل ب ین های توأم 
ه مردان سال ت  س شترن سهم را دارند و زنان  س اختلالات اضطرابی ب ان اختلالات افسردگی و س شتری از عمر ای بهم

ماری  .کنندپزشکی سپری میهای روانخود را در ناتوانی ناشی از ب

ماری ار ب شترن  ل کردن سالهای روانب سال و  ۴۹تا  ۲۵های ناتوانی در گروه سنی پزشکی در کوتاه کردن عمر و تحم
ا اوج در سنین ه ژه  الایی از افراد این گروه سنی لطمه سال وجود دارد. روشن است که درگیر شدن  ۳۹تا  ۳۵و ت  س

ط در خانواده ت زندگی و روا ف عات اقتصادی برجستهها وارد میسنگینی بر ک ه طولانیکند و ت ا توجه  بودن ابتلای  ای 
 .افراد در پی دارد

افته د اد وارده از آنها بر جامعه،  ار ز ه این اختلالات و نیز  ه دست آمده کفارغ از سطح چشمگیر ابتلا  ع را گری  ه موض
ماریتر میبرجسته ار ب ع،  ه رشد آن است. در مجم پزشکی در کشورهای منطقه ما از سال های روانکند و آن روند رو 

گر رقم سال ۲۰۱۳تا  ۱۹۹۰ ان د ه ب ش داشته است؛  ل های ازدستحدود ده درصد افزا ه دل رفته زندگی سالم مردم 
ه اختلالا ه) DALY شاخص( پزشکیت روانابتلا  شتر شده است. همچنین  ژه در مورد در این فاصله ده درصد ب طور و

ماریایران می ار ب شترن  ع اختلالی چون افسردگی که ب م که شی ه خود اختصاص داده، در سدان های الهای این گروه را 
ان کشورهای این منطقه، م ه فزونی بوده است. در م ماریاخیر رو  ار ب انگین  پزشکی های روانصر تنها کشوری بوده که م

ایین انگین جهانی  انگین در آن از م دتر از م ارتی ایران و سایر کشورهای حوزه مدیترانه شرقی وضعیتی  ه ع تر بوده و 
 .اندجهانی داشته

ه سلامت شانه داده که تنها دو درصد بودجه سلامت کشورهای منطقه  ت روان اختصاص داده شده و تفاو  این بررسی 
ه گر چشمگیر نبوده است، در حالی که این میزان  کد ا  ان این کشورها  الات طور همم ش از زمان در ا شش درصد  متحده ب

مارستان ه ب می از این بودجه در کشورهای منطقه  شود  پزشکی اختصاص داده میهای روانبوده است. همچنین حدود ن
ا توجه  ه حوزه خارج از که  ص داده شده  افی تخص ه معنای سهم نا خش سلامت روان از بودجه،  لی  ت  س ه 

مارستان اقدامات مداخله شگیرانه ای سلامت روان است؛ حوزهب خش غالب اقدامات پ د تمرکز محوری و  ا ای که در واقع 
اشد. در کشور ما در سال حهایی برای بر های اخیر تلاشو درمانی  ان مردم در قالب ط ه م ای هدن خدمات سلامت روان 

ه تلاش» نگرپزشکی جامعهروان« د  ا حهای شخصی فعالان آن دستشده که  زاد گفت؛ ولی این ط اسخگوی ها تنهم ا 
لی نظام م جامعه است و ش ازهای حج ار اندک از ن س ری و پخشی  ال افی برای ارائه خدمات غ گیرانه شمند و توانی 

ت موجود حتی در شهرهای بزرگ کشور ندارد شتر جمع  .ه ب
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شگیری، نظام ارائه خدمات ه ال و پ ع غ ستمی رنج میروان» درمانی«جز موض ارآمدی س ک نا برد. امسال پزشکی نیز از 
ش ا در نظر گرفتن فارغبینی میپ د رشته روانشود که  لان جد ش از دو التحص می ب ه ازای هر پزشروان پزشکی،  ک فعال 
ا کشورهای توسعهک سه  ت در مقا س اشد. این  ت در کشور وجود داشته  ش  افته که اغلبصد هزار نفر جمع دارای ب

کاز ده روان ه ازای هر  هپزشک  ند  ت خود هس شتر کشورهای جهانصد هزار نفر جمع ا ب سه  متر، اما در مقا  مراتب 
شتر است و در  لمنطقه مدیترانه شرقی می ب سبتی قا دیهی است که این تواند  بر » قبول بودنلقا«قبول تلقی شود. 

م که در  گری مواجه لات د ا مش ا این حال در اینجا  ازهای واقعی.  ه ن ا انات موجود است و نه بر  مبنای بودجه و ام
ل«گیری از همین تعداد بهره افی قا ماریپزشک روان» قبولنا ع انگ این ب م. گذشته از موض ل  نیز ناتوان ها که مانعی غیرقا

ارآمد نیروهای متخصص روان ار نا س ــــع   پزشکی (و البته سایر متخصصان) در کتمان در استفاده از خدمات است، توز
ت  س خشی  ل«سطح کشور اث افی قا می ا» قبولنا نون حدود ن ار مخدوش کرده است. ا س خصصان  ز متمذکور را 
ت می لکشور در تهران فعال ت قا س ا این همه، کنند و  توجهی از متخصصان هر استان نیز در مرکز آن استان. 

هروان انی که  ه خدمتپزش ح  ال عنوان دوره ط اه مورد استق ر نظر دولت اشتغال دارند  رسانی در مناطق محروم و ز
ه نظر میگمسئولان درمان در این مناطق قرار نمی شدن رشته روانیرند.  لی از جمله جدی گرفته  ان پزشرسد دلا کی در م

هسایر شاخه ز درمانی که  ز و نیز درآمدزایی اندک آن برای مرا ژه در تنگنایهای پزشکی از سوی مسئولان مرا اقتصادی   و
ح تحول سلامت برجستهکنونی و دشواری اشد. بر ایتر شده، در این عدم های جدی اجرای ط ال دخالت داشته   ناستق

ه آشفتگی دون توجه  لی از نظام سلامت روان حل نمزرساختی کنونی، افزودن بر تعداد روان هایمبنا،  ان مش  .کندیپزش

ع می ع اختلالات رواندر مجم لی حاصل از آنها بر جامعه (سالتوان گفت شی ار تحم الاست،  رفته های ازدستپزشکی 
ماری زندگی ان همه ب الایی در م ه  ماریمردم) سنگین و در رت ار ب ع و  شی اهاست، روند تغییر شی ست، بودجه ها افزا

خش ه سایر  ت  س ص داده شده حتی  ــــع منابع سلامت روان در سطح کشور تخص های سلامت اندک است و نظام توز
افی است.  ار نا س ه آن  ارآمد و میزان دسترسی مردم  ه برخی از نا خش انتهایی مطلب  ر، در   ا در نظر داشتن این تص

ع اختلالات روان» خارج از کنترل درمانگران«عوامل  اهش شی د برای  ا و  پزشکی، بهبود میزان سلامت روانکه در واقع 
است ش سطح خشنودی مردم مورد نظر مسئولان و س اشد اشاره میافزا لان  دگی گذاران  چ ع بشود تا پ ش از موض

ار شود ش آش  .پ

ژگی ک بر و لاس لی  ه ش ساناغلب  ه اختلالات روانهای فردی ا ارهها در ابتلای آنها  د و راه ایی متناسب پزشکی تأ
شگیری در سطح فردی ارائه می ا پ ژگیشده است. جدا از این شاخصبرای بهبودی  ها ها که در غالب پژوهشها و و

ت موردنظر بوده،  ن وضع طی در تک اسی و مح سازمان جهانی بهداشت بر نقش عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، س
لافصل او  ط  ابی عواملی فراتر از سطح فرد و مح ه ارز د دارد. پژوهشگرانی  سلامت روان و بروز اختلالات ذهنی تأ

ه ه سامانه  برنریوری برونفن  عنوان نمونهپرداختند و  طی نام برد کهی بومهادر نظ کی از  شناختی خود از پنج سامانه مح
ستم می روس ا عنوان ما ت اجتماعیآنها  اورها، وضع طه عواملی چون فرهنگ،  اشد. در این ح -تواند مورد اشاره این متن 

ح می ت مط م ار اقتصادی و حا ه  ت سلامت و رفاه روانی و خشنودی مردم  ل خشی از  ن  ن عوامل کرد ایشوند و تک
ه دو نمونه از این عوامل اشاره می ان  ا ط است. در   :شودمرت

م است. بیمی -١ اط مستق ت آنها در ارت ا خشنودی و رضا شتی و درآمد مردم  ت مع م که وضع -ماعیبهرگی اجتدان
ایین خودنمایی میاقتصادی که در شاخص لات  اری و تحص ایین هایی چون ب ا سطح  ی دارد. سلامت روان همراهکند 

ابی«تر است، اما نکته جالب این است که در واقع آنچه از میزان درآمد افراد مهم ا » ارز اه  آنها از میزان درآمد خود و جا
ه« الاتر اجتماعی» رت ا سطح  سه  اس، عمدتا مقا ن است. در این ق ا سای اس  گیرد و نه اقتصادی صورت می-خود در ق
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ا س آن احساس یینسطح  ت«تر و در  ل می» محروم تر مهم  (income inequality)» نابرابری درآمد«گیرد؛ بنابراین ش
ف،  ک تع ه  ت سهم درآمد ه» نابرابری درآمد«از میزان مطلق درآمد است.  س ه سهم درصد غنی ۲۰عنوان  تر جامعه 

ا ناخوشی فیزکی، مرگ درصد فقیرتر جامعه در نظر گرفته شده است.  ۲۰درآمد  شان داده که نابرابری درآمد  ومیر مطالعات 
امدهای روانی ک اث-و برخی پ گر در  اط است و از سوی د اهش اجتماعی چون خشونت در ارت ه  تگی پیوس«ر عمومی 

خ اختلالات روامی  (social cohesion)» اجتماع ا ن اط خطی  پزشکی بوده و نانجامد. شاخص نابرابری درآمد در ارت
ماری کی و مرگبرخلاف ب شتری از اختلالات ذهنی های فیز ع ب ا شی اشد، نابرابری درآمد  ومیر، هرچه کشور ثروتمندتر 

 .همراهی دارد

ه -٢ شوجود عدالت در جن ه اجتماعی، احساس پ ون و از جمله جن ال دابینیهای گونا ه دن ت  رد و ذیری، کنترل و امن
شان داده که از سوی عموم مردم است. بررسی» ادرا عدالت«تر از گسترش عدالت، هماز هم م » هشدعدالت ادرا«ها 

(perceived justice)  ه انواع ر عدالت را  ه«دارای اثر حفاظتی در برابر رنجش روانی است. همچنین ا ه م» ایرو عنای (
کسان قوانین و فرایندهای عادلانه)  ه » توزعی«و وجود و اجرای  ا م، بر  م کن ــــع عادلانه منابع) تقس ه معنای توز )

ه ه وجود عدالت رو اور  هپژوهش،  اهش ادرا استرس و  ا  ما  ا رفتارهای طور غیرمستقای (و نه عدالت توزعی) مستق م 
متر جسمانی همراه بوده است ات  ا اقی سلامت و ش  .انط

الا هم بس همان ه اجتماعی» اور«و » ادرا«ان شد، این گونه که در  اه و رت ه جا ت  س خود و نیز  اقتصادی-مردم 
ه وجود عدالت و برابری فرصت» اور«و » ادرا« ت  س ت کننده سلامت، خشنودی و ر تواند تعیینهاست که میآنها  ضا

ه مک آمار و اظهارنظر.  ه  ت  اشد و نه اعلام رسمی وضع ب اینآنها  ت اقتصادیترت ،  جدا از تلاش برای ارتقای وضع
ا دست ادشده  اور  شاهش نابرابری و گسترش عدالت، اقناع عموم مردم برای تغییر ادرا و  اعتماد  م تلاش برای افزا

ژه خود را می ارهای و ه اجتماعی راه دعمومی و مهار از دست رفتن سرما  .طل

 نگرش تغییر  برای ندایی روان:  سلامت

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛٢٣/١٠/١٣٩٣

ادداشت متفاوت از » روان«واژه  » روح«در این 
ل  ارکردی از مغز است که قا است. در اینجا سخن از 

هاندازه سازی و پژوهش تجربی است. گیری، فرض
شر است که ماحصل  ت  خشی از موجود روان 
کی،  ت مغز اوست و البته تحت تأثیر عوامل ژن فعال

خش دن، و عوامل محبیولوژی سایر  طی از های 
ل استرس دادهای قب های رز و درشت و سایر رو

ارکردهای  وان تک فرد می» روان«پیرامون است. از 
اورها، نگرش اره  ها، تفکر و رفتار او اشه احساسات، 

ه این معنا، همان هکرد.  ل د،  ها و ا، رههگونه که ک
ارکرد سایر اران خشی از  ارکردی دارند،  دن  های 

 
  كاندينسكي واسيلي از اثري
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ط است و بنابراین مغز  ه » روان«ه حوزه روان مرت سان  ارکرد ا م حوزه  ، »روانی«و » جسمی«خشی از جسم است و تقس
قه ه حساب ک ط دمیبندی تصنعی و عرفی و برای سهولت در گفتگو  وان نیز پزشک متخصص در امر ر  روانپزشک. آ

ا سایر حوزه اط  مار میاست و روان را در ارت د. او روان را موضوعی ماورایی نمیهای جسم ب ند و غیرجسمانی آزما ب
ستن نمی م روانی دارد » روان«داند. همین غیرجسمانی دا ا علا لات  ار مش ه سزا در ان از جانب گروهی از مردم، سهمی 

ل روانی  شان هراسان میو اغلب افراد از برچسب مش ا ا نزد ا چنین برچسبی خود را بر خود  از مردم » متفاوت«شوند و 
 .ابندمی

گر واژه  ل د ماری»روان«مش ن ب دت ماری ، مرسوم بودن اطلاق آن بر شد ت از ب ه طوری که اولین ذهن های آن است؛ 
ار پوش و آلوده که در گوشهروان، فردی است ژنده ه  ان  ا ا خود سخن میای از خ ث مشغول است و  د. ی ع ا این گ

ماری د   مزمن، پرخوری، خوابیم  های روان فراخ است. اضطراب امتحان،حال، گستره ب ه در تعداد رکعت مکرر ترد های 
ار، خشمگینی مکرر، بی ه س ستگی  سی نمونهجاآورده نماز، وا اری ادرار و اختلالات ج است که  هایی از اختلالاتیاخت

ک فرد ممکن اسمورد بررسی و درمان قرار می روانپزشک  توسط ماری روانی  اری از گیرد. در واقع، ب س ا  د همه  ت از د
ک ا شدت آن در  اشد  ار دارند پنهان  ا او سرو ه هر حال همه  افرادی که  اشد.  ص ن شخ ل  ارویی عادی اجتماعی قا رو

ا اختلال تلقی می ماری  ا این وجود، مفهوم سلامت روان فراتر از اینهاستاین موارد، ب ازمند درمان است.   .شود و ن
امل جسمی، روانی و اجتماعی را معادل سلامت امروزه  ست و رفاه  ت ن ماری و معلول ه نداشتن ب مفهوم سلامت محدود 

ه دست نمیبودن می ماری روان  ا نداشتن ب ه همین مفهوم، داشتن سلامت روان تنها  الدانند.  ه دن شر  د و  چیزی  آ
دن  الای زندگی و رس ت  ف ال ک ه دن ه سلامت روان، ورای آن است؛  ام اشاره  ب، هن ه این ترت ختی.  ه حس خوش

ماری می چون نامطلوب بودن لزوما ب ه ممکن است مراد مفاه ل ف روانپزشکی را مد نظر ندارم،  ا خف د  های شد
ش الا بودن ت فی زندگی، و  اشد؛ عواملی که ضرضایتمندی شغلی، ناخشنودی اجتماعی، افت سطح ک طی  رورتا های مح

ل می ختی را زا ه حس خوش ل ند،  س ماری ن ک ب شر را از مدینه فاضله خود میمعادل وجود   .رانندکنند و 

ار می حث آش ان خود را در زمینه مورد  ل ز ه دو ش ند اما  س ماری ن شانه ب ان شد، عوامل مذکور  کنند. همانگونه که ب
ت زندگی را تنزل می ف ک سو، ک گر عامل خطری برای ابتلای فدهند و ناآسودگی مستمری را دامن میاز  رد زنند. از سوی د
م ند و احتمال ب ماری روان هس ه بهبود سطح سلامت روان ار شدن را میه ب استن از این عوامل خطر  افزایند. بنابراین، 

ماری«انجامد و در مقوله آحاد جامعه می شگیری از بروز ب ت می» هاپ دنیز اهم  .ا
ع بهداشت  ً موض شگیری گره خورده و آن را در سه سطح میاصو نند؛ ا مقوله پ ما) ۱ب درمان ) ۲ری، جلوگیری از بروز ب

عات آن، و  ماری و جلوگیری از ت ارکرد فرداهش ناتوانی) ۳ب شتر  ماری و جلوگیری از افت ب  های حاصل از ب
خشی  ا ازتوانی( ده می ۱شماره ). توان ه نام شگیری اول شود و در واقع مداخله برای ارتقای سطح سلامت همان است که پ

ماری ه ب اری در این سطح عمل میروان در جهت جلوگیری از ابتلای مردم  س ند و  کهای روان است. از آنجا که عوامل 
س ن ه مسیری  شگیری اول ازمند تلاش مستمر خبرکنترل همه آنها دشوار و در مواردی غیرممکن است، پ ان هر  اهموار و ن

حران اقتصادی، مسائلکشور است.  ان گروهدشواری اشتغال،  ض م ع ها، اخلاقیها، مرسوم شدن بیهای اجتماعی، ت
تسوء افی بودن حما ا سواد، نا اهی  ایین بودن سطح آ ه،  خانوادگی،  -های اجتماعی، سست بودن تعلقات اجتماعیتغذ

ذینیبشپو  ب ر ینا جه آس ه ابتلا بودن آینده، همگی بر سطح سلامت روان افراد اجتماع و در ن هذیری آنها  ماری     هایب
ام روانپزشکی ش گرفتن  ازمندیهایی اینمؤثر است. در این مسیر، در پ صادی؛ های اقتچنین لازم است: برطرف کردن ن

دگی لات فردی، خانوادگی  رس ش توان آنها در حل مش لی و اشتغال قشر محروم جامعه و افزا شتی، تحص ت مع ه وضع
ت ت حما ری افراد در معرض خطر؛ تق ال ستم غ ت در اجتماع؛ ارتقای س جتماعی های او گروهی؛ برقراری آرامش و امن

انی؛ دسترسی عادلانه  مه هم اهیچون ب ش آ شگیری روانپزشکی و اجتماعی؛ افزا اه شدن از های عمومی؛ آه خدمات پ
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شهای فرزندپروری؛ آموزش مهارت ادارههای زندگی؛ آموزش شیوهحقوق فردی و اجتماعی؛ آموزش مهارت ها؛ کردن ت
ط درون خانواده استن از کینهبهبود روا ان گروهورزیها؛ برقراری مودت و  ضهای ها م ع ای اقتصادی، هاجتماعی؛ رفع ت

ش ت پ ل ش قا لی؛ افزا شات اخلاقی در اجتماعی و تحص ل؛ ارتقای گرا ت اقتصادی، اشتغال و تحص بینی وضع
خش بودن و مشارکت داشتن در اجتماع و برنامه جاد حس اث د و شور اجتماعی؛ ا ل سنجش؛ ارتقای ام ردهای قا های عمل

ازکردن مردمآن؛ بی ار مفرط و طاقت ن شاز  جاد فرسا؛ رفع ت ک؛ ا لات تراف ل مش شگیری روزمره مردم از قب ل پ  های قا
ط مناسب برای پر کردن اوقات فراغت؛  … شرا

ه   شگیری واقع است و  ه این امور در سطح اول پ دگی  این فهرست طولانی و اجرای آن دشوار و البته ممکن است. رس
ماری ه این شاخصاری میها اهش بروز ب ابی  ت دس ا وجود صع ت رساند.  س شتری  ارایی ب ه درمان ها، نه تنها 

ماری نهب ع ه تها میمتری هم بر دوش دولت  ها دارند، برخلاف انتظار در مجم ا این حال حتی در صورت فعل  گذارند. 
ماریحل همه معضلات فوق و اجرای فهرست مطول مذکور، رفع همه عوام ه ب های روان غیرممکن است و ل خطر ابتلا 

شده ً همه عوامل خطر هنوز شناسایی  اقی خواهد بود؛ چرا که او ه درمان  از  ماری و ن عواملی  اند و در ثانی،هنوز بروز ب
شگیری که شا ه هر صورت، سطح دوم پ ک و استعداد بیولوژک هر فرد هنوز در کنترل قرار ندارد.  ل شناسایی مچون ژن

ستم  ه سزایی برخوردار است. ارتقای س ت  مار و درمان آنهاست از اهم ازمندان درمان و شموارد ب ری شناسایی ن ال د غ ا
ماریمهم اه کردن عموم مردم از این ب ل درمانتر از آن، آ لات قا لند مش استن از انگ  روانپزشکی  ها و فهرست  و نیز 

ماری ستم بهداشت روان از آن جمله است. درمان ب مک از س م مشخص درخواست  های روان جدا از برطرف کردن علا
مک می ت زندگی فرد و خانواده او  ف ه بهبود ک ارا  ماری، آش ش میب س اشتغال را افزا های خانواده نهدهد، هکند؛ شا

م و د اد میرا  ان اعضای خانواده را بهبود میرآمد آن را ز ط م ه این تها میخشد و از فراوانی جداییکند، روا ب اهد.  رت
م می ل  ت میآغاز هرچه زودتر روند درمان، نخست از وخامت مش ازسازی حس از دست رفته کند و در نها ه  تواند 

نجامد ختی ب  .خوش
ام د برداشت، تغییر نگرش هادر همین سطح، جدا از  ا ه ضرورت  ماران  ستم شناسایی و درمان ب یی که در جهت ارتقای س

ان  شرفت مسئولانچه در سطح مردم و چه در م ا وجود پ های حاصله، و متخصصان امری ضروری است. ابتدا مردم؛ 
دن ه عمل رس س از آن  ش عمومی سلامت روان و  ش در همه اقشار جامعه.  هنوز راه درازی است تا گسترش دا این دا

انتأسف هارتر آن است که این ج ان لا ازمندتر و محرومسازی در م ش میهای ن شتری پ ا کندی ب ها که و همان رود تر 
ه جایی که  دن  اشند مهجورترند. راه درازی است تا رس ت  د در اول ها فتد  روانپزشک  مراجعه  س از  ه تأخیر ن و علاج 

ادآور ندانند و رسانه زشده را اعت اشد، جایی که مردم داروهای تج ه واقعه ن ا کنا خوانند. ن» درمانیقرص«ها درمان را 
ا لی از حقوق خود دفاع کنند، کودکی  ه ش ش و رگر بتواند حجایی که افراد تحت سوء رفتار در خانواده بتوانند  ق آسا

گیری کند،  ل خود را پ  …تحص
ف  ه شکست است. تع داند محکوم  ت  ارایی آحاد مردم را در اول ه میزان مرگ و میر و نه  دگی  نگرشی که تنها رس

ه  ا د بر  ا ت ن اتی بودن«داروهای در اول مه» ح ه معنای ضروری برای ادامه زنده بودن است لحاظ شود و ب د که  ا ها 
افی  ماریبرای انواع درمانپوشش  د بتوان گفت تغییر نگرش در جهت گسترش خدمات  قائلهای روان های ب شوند. شا

ش اری از حوزهسطح دوم بهداشت روان (درمان) پ س ه  جاد نگرش برای ورود جدی  از ا ه است. ن شگیری اول ه های پ
ده گرفته می ماران کنونی) ناد دنی و ملموس است (ب امی که آنچه د گر، هن ان د دنیشود، چگونب ماران آینده) ه ناد ها (ب

ماری  ه حساب آیند. البته ا فراوانی  روانپزشکی هایب ان خودکشی  ل توجهی دارند که در این م هم مرگ و میر قا
لچشمگیرش جلب توجه می عروقی از عمر -چون تنزل سلامتی قلبی هاییاز راه اضطراب  و افسردگی  کند و مواردی از قب

 .اهندفرد می
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ماران برای مشاورهاصلاح  ان نیز لازم است. هنوز فراوانی ارجاع ب ان پزش ان  روانپزشکی  نگرش حتی در م از جانب سایر پزش
افی است. می عنا م که شی ماری  دان امی چشمگیرتر می روانپزشکی هایب ل توجه است، اما این آمار هن شود  در جامعه قا
ان جمع ماریکه در م ه ب اه ت مبتلا  ک درمان ه  ه این معنا، احتمال آن که فرد مراجع  ابی شود.  های غیرروانپزشکی ارز

ع  ش از شی ه مراتب ب اشد  ا روان  ط  ماری مرت ک ب خش غیرروانپزشکی، دچار  ک  ستری در  ا  غیرروانپزشکی 
ماری انب ک از م ب  ه این ترت ل جامعه است.  ازمند خدمات بهداشت های روان در  ال افراد ن ار مناسب برای غ س های 

مارستان است؛ همان اه و ب رد روان، مطب، درمان آن  ئولانمسجایی که اجرای این دستورالعمل محتاج تغییر نگرش و عمل
 .است

مار است.  ارکرد ب ا ارتقای  ماری و حفظ  عات ب اهش ت ا  اط  شگیری که در ارت ز تو و سطح سوم پ خشی در این مرا ان
اری دارد. نمونه مشخصی سطح عمل می س ت  ت استفاده اهم ل جاد قا کنند و گسترش آنها در کنار پوشش حمایتی برای ا

م از  تاز این ن ازان اعصاب و روان میاجا ت جان دون این خدمات در دوری از ازارافتادگی شده را در جمع م؛ جایی که  ن ب
شت شتر و ب ست افتند. و البتهر میب ت خاص ن ه این جمع از تنها محدود   .این ن

ه اهداف سلامت روان  ک شدن  ت زندگی آنهاست. نزد ه تمام دگی  ع سلامت روان افراد جامعه، رس ه موض دگی  رس
ش ازهایی دارد که از اهم آنها اصلاح نگرش است؛ در مردم، متخصصان و پ   .مسئولانن

 روان اثرگذاری قلمرو 

 شهروند روزنامه از برگرفته ؛٢٩/١/١٣٩٤

د و رسانه ماریدر جرا اب انواع ب  ها و اختلالاتها در 
شگیری از آنها و چگونگی  روان و نیز در زمینه لزوم پ
ه  ا توجه  ار رفته است. همچنین  س اجرای آن سخن 

ماری اد این ب ع ز هشی لف های مختها و اثر آن بر جن
ه کرات در مورد لزوم زندگی  فرد مبتلا و خانواده او، 

ف آنها  ه ظاهر خف شناسایی و درمان حتی موارد 
ش رو  ا این همه، در نوشتار پ هشدار داده شده است. 

اهی گسترده ع ن ه موض ح می» روان«تر  ود و شمط
ان نمونهتلاش می ا ب هایی گردد تا قلمرو اثرگذاری آن 

 .تر شودروشن

ت و نظارت مستمر و  رد روزمره ما تحت هدا عمل
ت رد روان ما که ماحصل فعال های مغزی است و عمل

ارکرد مغز است سهم عمده خشی از  ای در این خود 
ت  طی خوشایند و ناخوشایند و عوامل اجتماعی بر فعال دادهای مح دیهی است که رو ت و نظارت دارد. البته  غز مهدا

ل چشمگیری تغییر می ه ش سان اثرگذارند و برونداد آن را  اه مافوق و تعیینا ارکرد و قلمرو روان در این جا کننده دهند. اما 
ست؟  چ

 
 گوگ ون ونسان از ياثر
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ه و انگیزه است. اینها از عواملی است که در هر لحظه تعیین کننده توان فرد در  ارکردهای روان شامل تعیین روح برخی از 
ف، ب اهرنامهاجرای وظا د ت زندگی و حتی د ف ت برداشت او از سطح و ک ه امور روزمره و در نها دگی  زی، رس های او ر

گر روان می ارکردهای د ه جهان هستی است. از  اه  ه نفس اشاره کرد. افراددر ن اروی و اعتماد  ه تعیین سطح خود ی  توان 
ابی می الا ارز ه تناسب، تلاش خود را در این جهت رنامهکنند، بکه توان خود را در سطحی  شرفت دارند و  ای جدی برای پ

ارکرد مناسب روان خود سود بردهمتمرکز می خش، نقش برجسته برخی از برداشتکنند، در واقع از  اورهای اند. در این  ها و 
ان می ب میفرد در تعیین مسیر زندگی او ع ه همین ترت اورها در جسایر برداشتتوان در مورد نقش شود و  ن زییها و  ت

ماری د. هرچند در برخی از ب ش اری از امور زندگی اند س دن دستخوش آشفتگی جدی است، در  ش های روانی شیوه اند
دون وجود چنین اختلالی، نگرش شهافراد جامعه  ل دون لحاظ ای و برداشتهایی  ا  هایی مبتنی بر خطاهای منطقی 

ار  ه دارد و تعیین شواهد آش همتناقض، بر تفکر و رفتار روزمره آنها سا رد آنها در زندگی است.  اه و عمل طور  کننده ن
ل اغماض می چی کودک خود را غیرقا ال آن را رفتار نمونه، برخی از والدین هرگونه سر شی تند در ق ک دانند و ابراز وا

فه ا برخی از افراشناس میوالد وظ اهلی و حقارت خود شمارند؛  شان از سادگی،  ذیرش پی در پی خواسته همسر را  د، 
ا قومی سامان می ت فردی  اورهای ثا ندات و حقایق، که بر اساس  ه مس ا ش خود در این تعامل را نه بر  پندارند و وا
ل ارائه است که از آن های بیدهند. مثالمی اط نگرش و رفتار قا یین ارت ان میشماری در ت ه برخی از نم ا گرشتوان  ها 

ش شهوا ل اور ای که میهای  ا ثروت،  ان قدرت  ا احساس انفعال در برابر صاح اه منفی  اشد اشاره کرد: ن ارآمد  تواند نا
شت پرده شگی  ه وجود هم ار رسمی، تفاوت ای مهمداشتن  ده و مخالفت  قائلتر از اخ ک ا ا  ان مخالفت  ا شدن م

ه رفتارمان اعتراض می ه ناحق  ه فردی که  ش فوری و تند  ستن وا ده؛ ضروری دا ستن  کند؛ لافرد صاحب آن ا زم دا
متی؛ موجه بودن قانونگرفتن تمام آنچه حق خود می ه هر ق م  ام قانوندان ه هن زی  گرانگ زی برخی از د ؛ و برچسب گ

ه افراد و گروه ک های مختلف در جهتزدن  شقضاوت  اری از وا س ردی و  های فدست در مورد همه آنها. بر این مبنا، 
ت روان افراد  ه وضع ا یین می –که خود اغلب چندوجهی است   –گروهی بر  ل ت ارکرد قا خشی ه ع» روان«شود و  نوان 

ت  اری از اهمالهادی رفتارها می» مغز«از فعال س تاریگردد.  زیها، مسؤول زیها، قانونگ ا گذاشگ تن حقوق ها، زر 
گران، و حتی سوء رفتارهای خانگی و غیرخانگی، قتل اشی در د د ار خشن چون اس س بیهی  ها، تجاوزها و رفتارهای ت

ژه ارکرد و س  ه در  ل دون اختلال مشخص روانی و  خشی از افراد جامعهای از روان که نگرشافرادی  را  ها و رفتارهای 
گران می ل میمتفاوت از د  .گیردسازد ش

اورها و نگرش ا وجود فقدان جدا از بروندادهای غیرمعمول و نابهنجار روان که گفته شد، برخی از  ها نیز ممکن است 
ه اری از افراد ما س ان  م و حتی رایج در م لی مستح ه ش طلان آنها،  ت شواهدی در  ا رؤ افی پیرامونی و حتی  ازای 

جهه جی در ن گر، خطاهای را انی د ه ب ات خود ادامه دهد.  ه ح هگیری و منطق تفکر روی مینجار  تا  دهد که  س ل  ش
نه ثابتی در افراد تکرار می ه س نه  ه رؤسا و منابع قدرت و گرفتن اطلاعات از منابع غیرمعتبر س گردد. اعتماد نکردن مطلق 

ً اخیرا از منابع وایبری) ق صفحات حوادث روزنامه(مث عی که خبر آنها از ط م فجا ار سایر رسانه، تعم ا اخ شر ها  ها من
جه خطرنامی ه زندگی روزمره مردم و در ن ستن گذران امروزه زندگی، وحشت از آمار خودکشی، طلاق و شود  تر دا

ا جهانی اعلام می اسی ملی  جهتصادفات که در مق س ن حرانگیری ششود و س اد بودن این ارقام و  ی خصی مبنی بر ز
انه  الاخره، تداوم حس کود ت زندگی، و  ستن وضع دادهای » زندگی در مدینه فاضله«دا ات و حیرت از رو در طول ح

ه اصطلاح تلخ آن، همه نمونه ا   .»خطاهای شناختی«هایی است از خطاهای مذکور 

گری از قلمرو روان نیز اشاره ت حافظه، دقت و تیزینی، توان ی میاه حوزه د شود. قدرت تمرکز و حضور ذهن، ظرف
گران، توان برنامه ره و اقناع د ط اجتماعی، قدرت مذا م، روا لام، توان انتقال مفاه زی، فصاحت  تن، توانایی  گف» نه«ر
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گر از شاخص اری موارد د س ژه رواکنترل و ابراز احساسات، و  ههایی است که اثر فردو شر  ک از ابناء  ش  ن را در هر  نما
ستگذارد؛ هرچند برخی از این شاخصمی ارکرد روان ن  .ها تنها مختص 

ه» روان«ه طور خلاصه،  ارکرد مهمی از مغز، بر جن حثه عنوان  ار متنوعی از زندگی آدمی تأثیرگذار است. در م س  های 
ماری ا این های روان، آشفتگیب ط  ح میهای مرت شگیری و درمان آنها مط ا این حال، حوزه و پ کننده عیینت» روان«شود. 

ت ف کردها و ک اری از رو شهای زندگی است و در تکس ع روان تک وا ت موض سان مؤثر است. در واقع، اهم های ا
ست شگیری و سلامتی ن ع پ ماران و حتی محاط بر موض ه جامعه ب  .در زندگی منحصر 

ای مداری: اخلاق گری رد سان روان از  د  ا

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛٣/٥/١٣٩٤

ا عنوان ارنده در متنی  تلاش داشت که نمایی فراخ از حوزه  )٢٩۱١٣٩٤(روزنامه شهروند، » قلمرو اثرگذاری روان«  ن
رد  ه (psych) »روان«عمل سته شد که بر جن ارکرد مهمی از مغز دا ه، روان  ا شان دهد. بر این  های در زندگی آدمی 

طی   ط مح کی و شرا ً متأثر از زمینه ژن ام ارکرد فیزولوژک مغز که البته  شر تأثیرگذار است. این  ار متنوعی از زندگی  س
ل ا ش ه چگونگی برداشتکنونی و گذشته فرد است،  شی او ر دهی  شی و وا ط پیرامون، رفتارهای ک ا های فرد از شرا

جانی تعیین می ادشده چنین آمد که برخی از حالات ه ف«کند. در متن  ، در هر لحظه تعیین کننده توان فرد در اجرای وظا
اهبرنامه د ت زندگی و حتی د ف ت برداشت او از سطح و ک ه امور روزمره و در نها دگی  زی، رس ه جهان های او در نر اه 

 ».هستی است
ع نوشته حاضر را نیز میاخلاق ه عنوان موض ا غیراخلاقی  ارکردهای مرتمداری و رفتارهای اخلاقی  کی از این  ا توان  ط 

اه جزیی ست. برای ن رد مغز دا ت روانی افراد را میعمل اط، وضع ه این ارت ل تر  در » حالت«و » صفت«توان در دو ش
ژگی ه و دار و ذاتی رفتار و تفکر فرد اطلاق مینظر گرفت. اولی (صفت)  ا ه راحتی تهای  غییر شود که در درازمدت و 

ژگیای نمیعمده ه داشتن چنین و گران اغلب او را  ه رفتار و تفکر مقطعی فرد هایی میکند و د شناسند. دومی (حالت) 
ه  ل برجستهعمل می او » صفات«اشاره دارد که البته در سا ه ش ا این کند اما ممکن است  ا در ت» صفات«ای  عارض 

لی اخلاق و رفتارهای اخلاقی در هر جامعه را می ژگیتناظر واقع شود. هرچند اصول  ه و ا مذهبی و  های فرهنگی،توان بر 
ه این  کرد هر فرد  دار » صفات«تارهای او، از همچون سایر رف مسائلقومی آحاد آن جامعه مشخص کرد، چگونگی رو ا

دار و گذرای او رنگ می» حالات «و  ا ع، نمونهنا ان میگیرد. برای روشن شدن موض اط در ادامه ب شود و هایی از این ارت
ار نمی حث فلسفی جبر و اخت ش رو وارد  ً تنها در البته ذکر این نکته ضروری است که نوشته پ ان  شود و اصو جهت ب

جهخشی از ع ت ن سان است و صلاح  .های غیرتجربی را نداردگیریوامل تأثیرگذار بر رفتارهای ا

سان»: هاصفت«اثر  -الف ک از ا ژگیهر  ات است و تا حدی برای ها و اث تا  س هایی رفتاری، تفکری و احساسی دارد که 
ژگیاو ذاتی محسوب می ان بودن، متاشود. و نت، صبر، گذشت، مقرراتی بودن، معاشرتی هایی چون دمدمی بودن، مه

ژگی قائلبودن، ارزش  گر، هرچند برخی از و ارت د ه ع گر.  اری موارد د س گران، خساست، و  متر شدن برای نظر د ها 
ه نظر می شذاتی  ا ت ط رشد و پرورش  اتی از رسد و ممکن است ماحصل شرا اشد، خصوص ط  های خارج از کنترل مح

ل اصلاح است و این افراد وجو  ه سختی قا ت» صفات«د دارد که  گذارد، می های مختلف اثر که البته بر رفتار او در موقع
ت  گردد. نوعی ازمیشامل رفتارهای اخلاقی او نیز  الآنتی«ا » یضداجتماع«ه نام  شخص ده شده ک» سوش ه نام
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زی و بیمشخصه آن قانون ات چنین افرادی گ م و جنا اری از جرا س ع  ستن ملاحظات اخلاقی است. عامل وق ت دا اهم
ت زندان خشی از ظرف ند و  ه خود اختصاص میهس ه ها را  ص روانپزشکی استانداردی  شخ ا این حال، جدا از  دهند. 

ت «نام  اری از اف»یضداجتماعاختلال شخص س صی بر آنها صدق نمی،  شخ کند راد نیز در جامعه حضور دارند که چنین 
مار محسوب نمی ه ب ا تو بر این  ژه سر شوند، اما از آنها رفتارهای ضداجتماعی خاصی در موقع ه معادل زند کمیهایی و

ا قانون گران  ار حقوق د اشتن آش ده ان زی است. چنین رفتارهایی ممکن است تنها ناد ا در مگ ط امن  تدر شرا های وقع
ا صنفی رخ دهد و فرد حتی در منظر افراد جامعه فردی اخلاق ه گروهی  ل توج د. این قا ه نظر آ  شخصیتی« صفات«مدار 

ش می ه نما ت روانی فرد را  خشی از وضع لگذارد، در هر که  ا برساختن برداشت فرد از آن و ش ه موقعیتی  دهی 
اط این ال دارد. حتی ارت ه دن ت مذکور را  ال موقع ژگی احساسات او، تظاهر رفتار اخلاقی خاص او در ق شانهها و های ا 

شان داده شده که افراد  ه عنوان مثال،  شان داده شده است.  ح  ه وض اهی  دنی فرد نیز  ات د فیزولوژک  چار خصوص
دا می یضداجتماع ان قلب خود پ متری در ضر ش  م، افزا اب جرا ام ارت ش هنجار (افه هن ش کنند؛ در حالی که وا زا

ش  اشد در واقع، وا ازدارنده در آغاز رفتارهای مجرمانه  اری از افراد خود عاملی  س د در  شتر در ضران قلب) شا ب
ه رف ف قلب این افراد  ش مغز خف ع وا ت و ن ا ضد قانون (که خود حاصل برداشت آنها از موقع تارهای غیراخلاقی 

 .است)، متفاوت از سایر افراد است
تا وجود برداشت»: هاحالت«اثر  -ب ا قالبی و تکرار شونده ذهن افراد از موقع ه و بنابراین رفهای تق تارهای های مشا

ش تا تکرار شونده آنها، ت ژه استرسس ه و ه تغییر برداشهای بزرگ زندگی میهای زندگی روزمره و  های مذکور تتواند 
گر، بروز  نجامد. از سوی د ا اختلالاتانهشب ل توجهی از افراد جامعه  افسردگی  و اضطرابی  ها  که امری رایج در کسر قا

ا  اط  اه افراد در ارت د ا مسائلاست، بر نگرش و د ع ن اری از افراد مضطرب، دزندگی و ن س ه جهان مؤثر است.  ا ه آنها  ن
انی ناامن می چ و بی هاافسرده شمارند ورا م ف چنین ممکن است آن را پ ا تع ل، رفتارهای اخلاقی  ه این ش ابند.  معنا ب

ل د  د آنها قا اشد. در مسیری معکوس، میگرگونی است و میرفتارهایی نیز در د ش آنها را در پی داشته  م تواند تغییر م ن ب
ا گذاشته س از   فردی که در دوره دشوار خاصی اصول اخلاقی را زر  ده،  ر کش ه تص و نمایی ناهنجار از خود در جامعه 

ه رفتارهای اخلاقی ذاتی خود برگشته است. همین ش ط را در افرادی مشاهده میگذارن دوره دشوار  م که درا ای ر دورهکن
ه اعمالی زده سوءمصرفاز  ا محرک، دست  ه دندان  مواد مخدر  س از رفع اثر مواد، از کرده خود انگشت حیرت  اند که 

ده  .اندگ
ش»هاحالت«و » هاصفت«ا لحاظ  ار آنها در خَلق رفتارها و وا ظر از جمله از من –روزمره های ی روانی افراد و نقش آش

ات اخلاقی  ت ن ت –رعا ون زندگی، دستدر موقع شم درک چرایی گونههای گونا سانگونی ک تر ها سادههای اخلاقی ا
شمی ل، شود؛ هرچند تغییر این ک ه همین دل حثی تخصصی است.  قت  ده و در حق چ ها در جهت مقبول، موضوعی پ

س جهانقضاوت در مورد رفتار ا لی و تخصصی، ن ابی تفص دون ارز ات پها  دون لحاظ ج لی اجتماعی  گفته، شگیری 
سخه دن  چ کو پ ک صورتدست برای هرآنچه غیراخلاقی شمرده میای قالبی و  د را در پشود،  اهانه و مف ی بندی آ

  .نخواهد داشت

...  

...  

... 



 دكتر امير شعباني يهاو مصاحبه هاهمجموعه مقال                                                                                                                          بهداشت روان براي مردم              

94 
 

سان  فرارَوانی هایچالش و  امروز  ا

 شهروند روزنامه از برگرفته ؛١٢/٣/١٣٩٤

افته و می م که امروزه عوامل نوظهوری در شیوه زندگی نمود  دان
ه ت جن ف اری از ا ارتقای ک س هایی از زندگی و سرعت اجرای 

سان ات فردی و اجتماعی ا ها همراه شده است. این نمودها من
جان اری از مردم ه س ه احساس انگیز و مسرتبرای  خش و ما

ط اس شرفت و کنترل بر مح امپ ا این حال، این  ه های ر ت.  و 
ه روست که در واقع سلامت فرد و جامعه را تا  عاتی رو  ا ت جلو 

نه گسترش دامنه تواناییاندازه ه کند. امروز های آدمی میای ه
ش ه فزونی عوامل ت ار روند رو   زای زندگی روزمره ناشدنی استان

انات، عاملا شتر ام ع هرچه ب ا گسترش و تن لو  یری گن ش
شتر می شتر و ب ش استرس ب شود. در مورد نقش استرس در افزا

الابردن شاخص ت زندگی،  ف  هایفرسودگی افراد، افت ک
ماری ش فراوانی ب لات اجتماعی، افزا های جسمانی و روانی، مش

افته خ مرگ و میر  اری موجود و حتی افزودن ن س ها و شواهد 
شود. البته این نقش د مشاهده میاست و اجماعی در این مور 

ً متفاوت است و عواملی  ام ان افراد مختلف جامعه  استرس در م
ت بیولوژک، زمینه های اجتماعی و چون اختلاف در وضع

سان ع نقش استرس در زندگی ا ارنگ از تن ری رن اورهای فردی تص ت روانی هر ها میخانوادگی، و  ارد. وضع ک از ن
ل میاعضای جام ا استرس، تغییر میعه بر مبنای همین عوامل ش ش  ا عوامل ت ا تغییر میزان مواجهه  ه این گیرد و  کند. 

ا چالش ب، زندگی امروز  ت و میزان استرسترت ل، ماه ا ش اروسهای روانی نوظهوری متناسب  د رو ای جد ت. های دن
ش رو در  ه بر مورد این چالشاما سخن پ ل ست،  ارنده آن را   هاییای معرفی چالشها ن خواند. یم» فرارَوانی«است که ن

 .نخست، منظور از این واژه
ارنده از  ش از این منظور ن ادداشتی آمده بود» روان«پ زنامه ، رو »نگرش تغییر  برای ندایی روان:  سلامت« مقاله( در 

ارکردی از مغز که)۲۳۱۰۱۳۹۳شهروند،  لی خلاصه،  ه طور خ ل اندازه ؛  هقا است  سازی و پژوهش تجربیگیری، فرض
ل متفاوت از  ه  ف واژهمی «metapsychic» ا معادل» فرارَوانی«در اینجا واژه ». روح«و  د و در رد هایی چون فرانگرانی، آ

ادآوری است که در اینجا مراد از فراروان، مفهومی بهره می (meta) »فرا«شوند فراشناخت و فراحافظه، از پ ه  گیرد. لازم 
ست؛ آن ا ماورایی ن ه داشتههایی از واژهگونه که برخی چنین برداشتعرفانی  ع روان و های مشا فراروان  اند. در اینجا موض

ده می شناسی د ا روانپزشکی و روا اط  ه نگرانیشود. فرادر ارت اه فرد  ه ن ها ها، شناختنگرانی، فراشناخت و فراحافظه 
ت حافظه خود می ه طور نمونه، فردی را تصور میو وضع ت پردازد.  ا ت این نگرانی ش ا م که نگران است ولی از  ا کن

ارتی ساده شده،  ه ع ست«آزردگی خاطری ندارد؛  مشهود  (metaworry) »نیفرانگرا«در این فرد ». نگران نگرانی خود ن
ست و می ا درمانن ازمند مداخله  مارگونه و ن د، نه وضعیتی ب ه حساب آ  .تواند حالتی هنجار 

 
 اثري از ونسان ون گوگ در سال ١٨٩٠
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ع این است که چالشو اما چالش سان امروز. موض شهای فرارَوانی فراروی ا ا ت اط  د و اثر های ما در ارت ات های زندگی جد
شدنی آنها (روانی، غیر روانی و مر  ه خود این ت سان محدود نمیگ)،  م آنها بر ا ه چگها و اثرات مستق ل اه شود،  ونگی ن

سان د اثری چشمگیر بر دامنه و میزان اثرگذاری استرس بر چگونه ا ا ع  ه این اثرات و برداشت آنها از موض ها و جامعه 
اری از موارد تعیین س اورهای ما در  اشد.  ستن آدمی داشته  شکننز لرده اثر ت اران  (Keller)هاست. مطالعه  حاکی   ۱و هم

خ مرگ و میر در افراد دچار استرس ش ن ه افرادی بوده  از افزا ش مرگ و میر محدود  طی است، اما این افزا د مح های شد
ش طی را بر سلامت خود که اثر ت ش مرگ و میر در اف» زاد«های مح ابی کرده بودند. همچنین افزا های سترسراد دچار اارز

ش طی را بر سلامت خود اندک که اثر ت خ مرگ و میر در » زاد«های مح گر، ن ده شد. از سوی د ابی کرده بودند د ارز
ش اوری در مورد اثر مضر ت ان کسانی که  ش زادی را در م ش نداشت؛ چه ت ند افزا طی بر سلامت خود نداش های مح

ه کرده  شی اندک. هرچند تفسیر نتایج پژوهشزندگی اخیر خود تج ده و فبودند و چه ت چ راتر از هایی از این دست پ
اورها و برداشت ت  ادداشت است، این مطالعات اهم شان میحوصله این  دادهای زندگی  ا رو اط  دهد های ما را در ارت

شان داده شکننده میو آن را تعیین اریداند. در همین راستا، جالب است که  انهده داشتن رفتارهای  گران  رسان داوطل ه د
سان می اری؛ اما جالب۲شودمانع از آثار مضر استرس بر روان ا د را تر آن است که رفتارهای  رسان مذکور زمانی این اثر مف

ه انجام چنین رفتارهای خیرخواهانهشان می گران و  ه د اه مثبتی  اشای برای آنها داشتدهد که فرد ن گر،  ۳!ده  ان د ه ب
ات«در اینجا هم  الن   .»الاعمال 

ش طی که وجود ت امد آنها در شرا خشی از پ اورهای ماست که  ند و این  س ار ن ان طی همواره و در هر سطحی ز های مح
شرا می ش انعطافسازد و حتی ت ا افزا سان در برابر های متوسط ممکن است  مات همراه ذیری و مقاومت ا اشد، ناملا

ان جامعه روشن است که آموزش ه  آموزاران و سایر –دهند ژه رسانهمنابع مورد وثوق مردم و  ن در ای –های عمومی و
القوه تعیین ش نقشی  ای پرت لدن ار و ش شار اخ ه نقش مشخص این منابع در ان ا توجه  گر،  ارت د ه ع دهی کننده دارند. 

اهی تعیین، همانها میاورهای عمومی ا مهار آنها، و بنابراین در کننده در طراحی چالشتوانند جا های فرارَوانی جامعه 
ت» سلامت روان«بناساختن سطح  ل اشند؛ همان شاخصی که در تعیین قا ت زندگیمردم داشته  ف ، سلامت  های فردی، ک

 .لی جسمانی و حتی طول عمر افراد جامعه شاخص است

  منابع
1- Keller A, Litzelman K, Wisk LE, Maddox T, Cheng ER, Creswell PD, Witt WP. Does the perception that stress affects health 
ma er? The associa on with health and mortality. Health Psychol. 2012;31(5):677-84. 
2- Poulin MJ, Brown SL, Dillard AJ, Smith DM. Giving to others and the association between stress and mortality. Am J Public 
Health. 2013;103(9):1649-55. 
3- Poulin MJ. Volunteering predicts health among those who value others: two na onal studies. Health Psychol. 2014;33(2):120-
9.… 
… 

ان روان سلامت ه مک ان عی سوانح ق   طب

  ايران روزنامه ؛٥/٢/١٣٩٨

عی است. بنابراین مشاهده  ان مناطقی از جهان قرار داد که در معرض انواع متنوعی از سوانح و فجایع طب کشور ما در م
اشند  ا آنها آماده  ارویی  د برای رو ا عی است و مسئولان و مردم همواره  دادهایی امری طب ع اخیر . وق مکرر چنین رو

ل ت س ه مناس ه این بهانه و  ع کرده است.  گر همه را متوجه این موض ار د ل توجهی از کشور  خش قا رانگر در  های و
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حران«(پنجم اردیبهشت) که عنوان » هفته سلامت«پنجمین روز از  ه» هاسلامت در حوادث و   را بر خود دارد، در اینجا 
اری اره چگونگی  د بر چند نکته در ا تأ عی  ان سوانح بزرگ طب ان ه ق   شود. یاشاره م» سلامت روان«رسانی 

ه:  -١ ازهای اول   رفع فوری ن
ش از اقدامات تخصصی شپ ه عنوان پ ه سلامت روان و درواقع  ه زنتر معطوف  ازهای اول از آنها، شناسایی و رفع ن دگی ن

، ل غذا، پوشا ازهایی از قب ت است؛ ن دا کردن و گردهم در اول ط پ ان مناسب. در این شرا ت و اس ضای آوردن اعامن
ب ه افراد آس ژه  ت زادی برخوردار است و توجه و ماران و خانواده و دوستان از اهم ان، سالمندان، ب  ذیرتر مانند کود

  افراد ناتوان ضروری است. 

ب  -٢ ت فوری از آس ان: حما د   د
ت مسئولان و مردم در  اتی است و حما طی ح ه » شدهدهیحضور سازمان«چنین شرا مکی در منطقه،  و مؤثر نیروهای 

حران دواری در مردم  ش ام ه و افزا ت روح اعث تق می محلی،  شتی و اقل لات مع ده مجز اثر در اصلاح مش شود. ید
ل ا ش ه لازم است تدارک چتر حمایتی توأم  مکی و در عین حال ه نیروها» اعتماد مردم«دادن  در » عدالت«ی 

اشد و در غیر این صورت در اطلاع» صداقت«رسانی و خدمت ت«رسانی  که اجزایی » ادرا عدالت«و » ادرا حما
سته مکضروری در  بی  ه سلامت روان آس خشی واقعی خدمات ارائهرسانی  ان و اث د ه آنهاست از دسد ت شده 

رد نیروهمی حرانای امدادگر و خدمترود. شیوه عمل سین اثرگذار است و رسان دولتی در  حران  شین نیز در هر  های پ
ل ار مؤثر. بنابراین در ش س اشند  حران  د نیروی اصلی مداخله در  ا ه نیروهای دولتی که  ه میزان اعتماد مردم  دهی 

حران می س از هر  رد  ارنامه عمل ت و امداد و  ت و حما» ادرا«کننده های تعیینکی از شاخص تواند استمرار حما
اشد. میزان بهره   گیری مردم از خدمات این نیروها 

حرانهمچنین می م که در  حران برنمیدان امل  ت  س مدی ه تنهایی از  ک کشور اغلب  آیند های بزرگ، نیروهای دولتی 
مک از نیروهای مردمی، سازمان افت  ه در از  افت سازی برای دالمللی وجود دارد. زمینههای بیننهاد و ارانهای مردمو ن ر

مک حران انجام شود. این  ش از هر  ل مستمر و پ ه ش د  ا   ها نیز 

  رسانی سلامت روان: خدمت -٣
اشند و بر اساس دستور نیروهای آموزش ن داشته  حرانی آمادگی و تم ط  ش برای ارائه خدمت در شرا د از پ ا ده  لعمل اد

دون قرار گرفتن در ساختار مشخصی رفتار کنند. خدمت وطه و  دون گذراندن دوره مدون م ارشناس،  رسانی افراد حتی 
ش لی ملی میشدهبینیپ ت عاطفی از مردم تواند مش ه حما ط  م امداد سلامت روان در این شرا ساز شود. افراد ت

ده میحران ه آنها و افراد د ژههایی ارائه میشان آموزشخانوادهپردازند،  ازمند خدمات و روان را  تر سلامتدهند و افراد ن
ز تخصصی ارجاع می ه مرا   کنند. شناسایی و 

  :هارسانی رسانهاطلاع -٤
ق رسانه ه مردم منطقه از ط د، هشدارهای ضروری و مطالب آموزشی  ت انتقال اطلاعات مف های مختلف واجد اهم

ار است ش از محتوای آنها می س اه اهمیتی ب ار  شار اخ او چگونگی ان د در عین درستی، دقت و اعت ا ار  د. اخ ر، ا
ش ا پرهیز از ت د و  د برانگیزاننده ام ا گر،  ان د ه ب اشد.  ان اطلاع«زایی  شتعادلی م دیهی » زاییرسانی و ت برقرار کرد. 

شار  ار و اطلاعا» همه«است که ان حران دارای اخ ه  وط  وار م ار نا ات اخ شار مکرر ج ست و ان د ن ت منطقه مف
ار و تفسیرهای  شار اخ د صدمات روانی مردم و افزودن حس ناامنی و خطر است. در عین حال، از ان شد ت  ل قا
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انهغیرواقع ه شدهگرا شاط در مردم ته د و  جاد ام د پرهیز نای که صرفا برای ا ا ه از اند  ردی  دست  مود و چنین عمل
ه رسانه د و انگیزهرفتن اعتماد عمومی  ش ام د. برای افزا حرانها خواهد انجام شان دادن خدمات ارائهی افراد  ده،  شده د

ه ف روح د از تخطئه و تضع ا طی  د است و در چنین شرا ت عملی مردم و دولت مف ی نیروهای امدادی جدا و حما
د از دلهرهرد. همچنین رسانهخودداری ک ا ا اطلاعات نامناسبی که ها  عات  شار شا نی پرهیز کنند و برای جلوگیری از ان آف

ل اعتماد مردم بپردازند.  ارشناسان قا مک  ه  ع  یین موض ه ت افته،    رواج 

شار غیرحرفهکی از صورت حرانهای ان ار  ه ابتلای تعدها که خود میای اخ ه اختلالاتواند  شتری از مردم  ت اد ب
ش مکرر صحنه ه سوانح و فجایع منجر شود، نما ا تج ط  هروانپزشکی مرت ارویی   های دلخراش فاجعه است. این رو

ننده ه ب لی  دون هشدار ق ر  اشد، میخصوص ا ه آشفتگیی گزارش  س از ساتواند  نحه هایی چون اختلال استرس 
)PTSDان نیروهای امدادگر آموزش) منجر شود. واقع ه این اختلال حتی در م ده نیز وجو ت آن است که خطر ابتلا  د د

  دارد. 

ان:  -٥   رفتار اطراف
شانه ا  ان حادثه دچار سوگ  ا افرادی که در ج ان  راب و های افسردگی، اضطچگونگی برخورد خانواده، دوستان و اطراف

د آموزش داده شود. اطر عصبی شده ا طی را اند  ا همدلی و عطوفت شرا سردی،  د تلاش کنند تا ضمن حفظ خو ا ان  اف
ببرای ابراز احساسات و سخن هگفتن فرد آس حت و قضاوت نا ا پرهیز از نص ا کنند و  ده مه های او گوش  فه حر «جا، د

جاد نکنند و قولی»کنند ل نکنند، احساس گناه در او ا ه آن عمل نمی  ، نظرات و طرز فکر خود را تحم ه  کنند که  ندهند. 
ل دستوری گفت  ه ش د  ا گر، ن ان د ه نکن «ب اش بی«، »گ اش «ا » قرار ن د تفسیر »خوشحال  ا داهه های فی؛ ن ال

اورهای صدمههو دل ت تفکر و  ه از وضع ابی اول دون ارز دهخواه و  ً گفت د ست همه چیز مهم ن«ی فرد ارائه کرد و مث
ف بود «، »شود رست مید د این طور ضع ا شده است «، »ن ً خودت «ا » حالا که چیز مهمی  خدا را شکر کن که اق

شاین». ای سالم مانده حتگونه وا بها و قضاوتها، نص ه عنوان های عجولانه اغلب از جانب فرد آس ده  د
حتشانه ا صادقیکننده از رنجی که او مهایی از عدم درک فرد نص تکشد  ت های فاجعه و مصنبودن و جعل واقع

مکتلقی می ا  ار  س» گوش کردن«و » همدلی کردن«رود عمدتا کننده انتظار میشود. آنچه از فرد مدد اری از است. در 
شان اهش حس تنهایی و بیموارد،  ه  م تدرجی زخمدادن این رفتار مناسب    انجامد. انی مید ق های روانی فر سرناهی و ترم

  رفتار فرد در معرض سانحه:  -٦
گذرانند، تلاش  افراد سانحه شان را در کنار  خانواده و دوستان  ت سلامت روان خود بهتر است اوقا ده برای بهبود وضع د

ار و احساسات اکنند تا اف ه اندازه  ه دست آمد  انی  گذارند، در صورتی که ام ان  ا آنها درم تراحت کنند، فی اسشان را 
ل مرسوم و دلبرای آنچه از دست داده ه ش ازشان را از منابع معتبر کسب کنند، اند  خواه سوگواری کنند، اطلاعات مورد ن

ر از دست خواهند و ا مک  گران  از دارند از د ازهاشان برمیدر مواردی که ن س از رفع ن مک کنند. آنها  گران  ه د د  ی آ
ه خود و  حراناول ت  ازسازی وضع اناتبرقراری آرامش، بهتر است در  ا ام اشند و هرچه زودتر   زده مشارکت فعال داشته 

ه علاقه شین زندگی خود را از سر گیرند،  اهایمندیحداقلی موجود و درحد توان، برنامه روزمره پ زی، شان بپردازند (
اری د ه  انی، ...) و  اغ ــــح، مطالعه، ورزش،  ت، اهدای خون، ...). تف شتابند (آموزش، حما   گران 
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سنده از  کتاب چند معرفی   ن

ا نمونهروان آموزشعنوان کتاب:   الینیپزشکی    های 
سند  د شرعت، ان: ن د وح انی، دکتر س   دکتر امیر شع

ور  دکتر امیرحسین جلالی، دکتر زهرا شه
شارات: ارجمند   ان

ش:  را  دومو
ــــخ چاپ:   ١٣٩٦ تار

 ٢٨٠تعداد صفحه: 
  

 

  
  

س عنوان کتاب:    الینی یهانمونها  یپزشکرواناورژا
سند  انی، ان: د ن د شرعت د دکتر سکتر امیر شع  وح

شارات: ارجمند   ان
ــــخ چاپ:    ١٣٩٥تار

 ١٧٦تعداد صفحه: 
  

 
  

  
  

  الینی یهانمونها  یپزشکروانمشاوره عنوان کتاب: 
سند  ابیدکتر ان: ن انی، دکتر عاطفه قنبری جلفایی، دکتر محمد ار   ،امیر شع

بر دکتر علی  ، دکتر مهدی نصر اصفهانیصفا  ینجاتا
شارات: ارجمند   ان

ــــخ چاپ:   ١٣٩٥تار
 ٢٤٨تعداد صفحه: 

  
  

  

 

 

 


