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 مردم نᜡاه در  روانی هایبᘮماری

 شهروند روزنامه ؛٢٩/٦/١٣٩٣

ز حلول ارواح اهای ᚽسᘮار بوده است. ᜍاه آن را ناشی ها و ناآ᝝اهیهای روانی در طول تارᗬــــخ دستخوش ناروایینᜡاه ᗷه بᘮماری
» سازیᗺا᝹«اند و فرد متأثر را سزاوار ت بᘮه ᘍا ᘻسلᘮم ᗷه خشونت اجتماع. این خشونت را برخی برای خبᚑثه در ᜇالᘘد فرد داᙏسته

ماع سازی در جایی ᗷا طرد فیزᗬکی فرد مبتلا از اجتداᙏسᙬند و از سوزاندن فرد نیز واهمه نداشᙬند. این ᗺا᝹اجتماع ضروری می
هایی چون دیوانه (ᗷه معنای دیو زده) ᘍا مجنون (جن زده) آنها را از جمع ᜇارگیری برچسبده و در جایی ᗷه مدد ᗷهروی دا

سازی ᘍا همان عموم مردم مدعی سلامتی را از هرگونه شᘘاهت ᘍا رانده و ᗷه بᘮانی، مجᗬᖁان ᗺا᝹غالب ᗷه انزوایی تلخ می
ر مسیری دᘍگر و در ᘍک روᗬکرد اᙏسانی برای درمان این بᘮماران نیز در طول تارᗬــــخ رهانده است. دملازمت ᗷا بᘮمار روانی می

گفته بوده هایی ᗷه ᜇار رفته که ᜍاه در انطᘘاق ᗷا ᗷاورهای تارᗬخی پᛴششیوه
ن سوراخ کرد .و ᜍاه ᗷه داᙏش امروزی ناساز ᗷا منطق و ᗷدیهᘮات

های دورتر، و عمل جراحی برای ᜇار در قرنبرای خروج ارواح ناᗷه جمجمه
هایی در قرن گذشته نمونه هاکشᘮدن دندان  برداشتن اعضای داخلی ᘍا

 .است از این رهᘮافت
های ᘻشخᘮصی تخصصی ᗷه ر عصر جدᘍد و ᛀس از آن که واژهحتی د

 ادهسوءاستفنظران ᘍا برخی صاحب سوءبرداشتعرصه ظهور رسᘮدند، 
های روانپزشکی ᗷه تداوم نᜡاه ناصواب ᗷه این منابع قدرت از ᘻشخᘮص

های درمانی ها و دᘍدی توأم ᗷا تردᘍد ᘍا حس تهدᘍد ᙏسᛞت ᗷه شیوهبᘮماری
داری، ᗷا پزشک آم᜛ᗬᖁایی در عصر برده ساموئل ᜇارتراᘍت .آنها دامن زد

نوعی از بᘮماری روانی را  (Drapetomania) دراپتومانᘮا  اᗷداع واژه
-ر او، بردهگرفت. ᗷه ᗷاو های ناسᘛاس فراری را درᗖرمیتعᗬᖁف کرد که برده

ها ᗷاᘍد مطیع ارᗖاᗷان خود ᗷاشند و ᗷا آنها مانند کودᜇان و ᗷا مهᗖᖁانی و ᗷذل 
توجه رفتار شود. او ابراز چنین برخوردی از جانب ارᗖاᗷان را رفتاری 

ر گداᙏست. از سویی دᘍها ᗷه فرار میتماᘍل برده» درمان«اᙏسانی و عامل 
  کشی از داᙏش روانپزشکی در تر، فجاᘍعی ᗷا بهرهو در تارᗬخی نزدᘍک

جمهور شوروی در سال  سᛴرئکشور شوروی ᗷه وقᖔع پیوست. خروشچف 
 ᗺذیرفته«گفته بود   ۱۹۵۹

᠍
شدۀ رفتار است و ᗷه فراوانی ᗷه سᛞب اختلال روانی اᘍجاد جرم، انحرافی از استاندارهای عموما

داᙏست. در همان عصر و دᘍار، برخی از ، او وضعᘮت روانی مخالفان ᜇمونᛴسم را غیرطبᘮعی میبر این اساس». شودمی
روانپزش᜛ان نیز ᗷه ᘍاری اصحاب قدرت رفته و ᗷا گسترده کردن تعᗬᖁف بᘮماری روانی، ᗷه حᛞس مخالفان حکومت ᗷه بهانه 

 .هایی ᜇمک کردندابتلا ᗷه چنین بᘮماری
 های دارویی آن در اقشاریهای روانپزشکی و درمانک چرایی بروز مقاومت در برابر ᘻشخᘮصای، در ᗷا مرور چنین تارᗬخچه

توان رᚲشه ᗷاورهای عامᘮانه کنونی ضد روانپزشکی در مᘮان شود و میتر مینظران، سادهاز جامعه و حتی برخی از صاحب
های قاᗷل . در واقع، حتی در عصر حاضر و ᗷا پᛴشرفتگیری داᙏش روانپزشکی دᘍد ᚽسᘮاری از مردم را نیز در تارᗬخچه ش᜛ل

نظیر اخلاقی و اجماع بر توجه دقیق ᗷه حقوق اᙏسانی افراد و از جمله بᘮماران در رشته روانپزشکی، توجه علمی و ملاحظات ᜇم

 ثري از اونوره دوميها
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ن جمعᘮت زᗬادی از های روانپزشکی ادامه ᘍافته و عامل محروم شدᗷاورهای نا᝗ارآمد ᚽسᘮاری از مردم در پرهیز از درمان
ان در تو نᘮازمندان داᙏش روانپزشکی است. این نگرش منفی محدود ᗷه جمعᘮت ᘍا کشور خاصی نᛴست. رد ᗺای آن را می

تواند ز میهای تلᗬᖂᗬᖔونی ایران ᘍا کشورهای دᘍگر دᘍد و این نکته نیهای سᚑنمایی ᘍا سرᗬالهای سازندᜍان ᚽسᘮاری از فᘮلماندᛓشه
هد، آنها را دهایی که تصᗬᖔری غیرعادی ᘍا سᘮاه از چهره ᘍا نᜡاه بᘮماران نماᛓش میگیری آن ᗷاشد. فᘮلمشاهدی بر همه

و ᗷه کشد، زندگی فرد بᘮمار را ر نماᘍاند، مصرف داروهای اعصاب را ᗷه ش᜛لی نا᜵وار ᗷه تصᗬᖔر میهایی متفاوت میاᙏسان
تی پندارد، و حᘮماری و درمان را ᗷا حضور در آساᛓشᜡاه روانی ᘍکسان میداند، روند معمول باصلاح می رقاᗷلیغتᘘاهی و 

کند، همه و همه ᙏشانگر متفاوت داᙏستن قشری از جامعه و تلاش برای روانپزشک را فردی متفاوت از عموم مردم معرفی می
نی گروهی بر پᛴشا» وت بودنداغ᠒ متفا«جدا نگهداشتن آنها از سایᗬᖁن است. ᗷه عᘘارت دᘍگر، رفتاری است در جهت حفظ 

درصد افراد جامعه ایران در طول زندگی خود نوعی از  ۲۴شود نزدᘍک ᗷه از افراد جامعه. جالب اینجاست که تخمین زده می
ر را متأثر چهارم جمعᘮت کشو سازی، حدود ᘍککنند. ᗷه این ترتᛴب، این روᗬکردِ متفاوتاختلالات روانپزشکی را تجᗖᖁه می

توان رفتار حامᘮان آن را نوعی خودزنی ᗷه حساب آورد. ᗷه بᘮان دᘍگر، ᚽسᘮاری از افرادی که ᗷا نᜡاهی طردکننده و میکند می
آشناᘍان  پندارند و بر این ᗺاᘍه دوستان و می» آنها«تر از شان را ᚽسᘮار سالمنگرند و خود و نزد᜛ᘍانᗷه بᘮماران روانپزشکی می
دارند، خود ممکن است دچار مش᜛لات مرتᘘط ᗷا روانپزشکی و نᘮازمند روانپزشکی برحذر می هایخود را از پᘮگیری درمان

درمان ᗷاشند و ᗷا چنین ᗷاورهایی نخست خود و عᗬᖂزان خود را از ام᜛ان برخورداری از آرامشی والاتر، کᘮفیتی بهتر در زندگی 
 .کنندو حضوری مؤثرتر در اجتماع محروم می

های استاندارد ها و درمانل روند رو ᗷه رشد روانپزشکی در جامعه، تنها محدود ᗷه نگرش منفی ᗷه بᘮماریᗷاورهای نا᝗ارآمد مخ
در تضاد  های کنونی متفاوت ᘍا ᜍاهشود که ᗷا داᙏستهروانپزشکی نᛴست. تصورات گونا᜵ونی در اقشاری از جامعه دᘍده می

دواج توان ᗷه اثᗖᖁخش داᙏستن از ᜛م ᙏشسته است. از آن جمله میاست و ᗷا این وجود در ذهن صاحᘘان خود ᗷه ش᜛لی مستح
 های شدᘍد و نᘮازمند درمان مستمر را ᗷه ورطههای روان اشاره کرد. چنین ᗷاوری ᚽسᘮاری از افراد دچار بᘮماریدر درمان بᘮماری

ع کرده است. شاᘍد محدود بودن منابها درگیر  های مرتᘘط ᗷا چنین وصلتی را سالᗺاᘍان کشانده و خانوادههایی بیت ش
های اطلاعات گروهی از افراد جامعه ᘍا اعتماد بᛴش از حد آنها ᗷه اطلاعات سᚑنه ᗷه سᚑنه، روایتی ᘍا محفلی ᙏسᛞت ᗷه شیوه

 روزآمد دسترسی ᗷه اطلاعات را ᗷخشی از علت ᗺاᘍداری ᗷاورهای نا᝗ارامد ᗷدانᘮم. ᗷا این حال، برخی از این ᗷاورها از حᘮطه
وانپزشکی که در ای از بᘮماران ر پرور داᙏستن دستهشود. ت ᘘل و تنها فراتر رفته و در قاب تᘘلᘮغات خᘮاᗷانی نماᘍان میخانواده

 را ناشی از ضعف اراده داᙏستن، منتهی ᗷه» اعتᘮاد«واقع دچار واᚽستگی ᗷه مواد هسᙬند و بᘮماری پᘮچᘮده و چندعاملی 
تردᘍدی در مفᘮد بودن ورزش و اثᗖᖁخشی آن در بهبود کᘮفᘮت زندگی ». ورزش آری، اعتᘮاد نه«ون: شود ᗷا مضمای میاعلامᘮه

اند و نᜡارش دها نᛴست؛ اما ᗷاور ᘍاد شده که ورزش را ᗷه تنهایی عامل رفع اعتᘮاد میو حتی ᜇمک ᗷه درمان برخی از بᘮماری
دانᘮم که های علمی استوار نᛴست و میپندارد بر ᘍافتهمی ᘍک عᘘارت کوتاه در معابر را در ᜇاهش شیᖔع این بᘮماری مؤثر 

جانᘘه که خارج از حوصله این ᗷحث است ره ᗷه جایی نخواهد رᗬزی همهسᗬᖔه ᗷدون ᘍک برنامههای منفعلانه و ᘍکآموزش
 .برد

ارویی دارد و از روی های داناز اثر تᘘلᘮغات پزشکی بر نگرش مخاطᘘان نیز نᘘاᘍد گذشت. هنᜡامی که فرد نگرشی منفی ᗷه درم
د، ممکن است دانآلودگی و ازᜇارافتادگی میاطلاعات نا᝗افی ᘍا ᗷه تذکر اطرافᘮان، چنین درمانی را عامل اعتᘮاد ᘍا موجب خواب

اᘍت دشود ᗷه آن تماᘍل ᙏشان دهد و تنها ᗷا هخوانده می» ᗷدون دارو«ᗷا مشاهده تᘘلیغ ᘍک داروی گᘮاهی ᘍا روشی که نᗬᖔن و 
توان کننده میای از تᘘلᘮغات ᜍمراهآ᜵هی تᘘلᘮغاتی ᘍا مشورت افراد فاقد صلاحᘮت، درمانی ناروا را پی ᗷگیرد. ᗷه عنوان نمونه

اندن داروهای گᘮاهی اشاره کرد. در همین زمینه، ᙏش» شᘮمᘮایی نبودن«داروهای مرسوم اعصاب و » شᘮمᘮایی بودن«ᗷه تᘘلیغ 
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ارت های معتبر علمی قاᗷل ذکر است. در نبودن نظخی از متخصصان) ᗷه جای ارائه تأیᘮدᘍه سازمانتأیᘮد افراد خاص (حتی بر 
د و ᚽستر شو های درمانی غیرمعتبر گشاده میهای صاحب صلاحᘮت بر تᘘلᘮغات پزشکی، راه بر روشجدی و دقیق سازمان
مورد اجماع جامعه علمی روانپزشکی نیز مسیر گسترش های های دارویی روانپزشکی و ناآ᝝اهی از روشنگرش منفی ᗷه درمان

کند. نمونه مشخصی از تᘘلᘮغات پزشکی که ᘍک شیوه درمان مقدماتی و ᗷدون شواهد ᜇافی را جا را هموارتر میهای ناᗷهروش
ᘮدᗷک ه نام نوروفدهد، تᘘلیغ روشی ᗷهای استاندارد و مؤثر موجود رجحان میکند و حتی ᜍاهی آن را بر درمانبرجسته می

اᜯنون ᗷه عنوان روشی مطᖁح شده است. این روش هم (ADHD)نقص توجه  -فعالیاست که برای درمان اختلال بᛴش
آزماᛓشی مطᖁح است و البته ممکن است در آینده جاᜡᘍاهی در درمان این اختلال ᘍا اختلالات دᘍگر پᘮدا کند. ᗷا این وجود، 

لینی معتبر جاᜡᘍاهی ندارد و این مورد ᙏشان دهنده آن است که اسᙬناد ᗷه تᘘلᘮغات و عدم نوروفᘮدᗷک هنوز در راهنماهای ᗷا
دارد ᘍا تواند مانع از دسترسی ᗷه درمان استانهای دارویی روانپزشکی میارتᘘاط ᗷا منابع موثق در کنار نگرش منفی ᗷه درمان

 .ᗷاعث تأخیر ناموجه در آغاز آن و بروز تᘘعات مᗖᖁوطه شود

رᗬزان، رنامهوᗬژه بهای آن، ارتقای آ᝝اهی عموم مردم و ᗷهگیری از درمانهای روانپزشکی و بهرهانگ ابتلا ᗷه بᘮماری ᜇاهش
طح تواند ᗷه رشد سهای نا᝗ارآمد میهای روانپزشکی و اصلاح نگرشسازان و افراد مرتᘘط ᗷا آحاد جامعه از بᘮماریبرنامه

افراد جامعه بᚑنجامد و برای دسᘮᙬابی ᗷه چنین هدفی، تقᗬᖔت نقش اجتماعی نهادها و جوامع سلامت روان و کᘮفᘮت زندگی 
 .شودهای ᜇلان توصᘮه میگذاریعلمی مرتᘘط و مشارکت آنها در سᘮاست

 پزشکیروان از  نادرست هایبرداشت برخی درᗖاره

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١/٤/١٣٩٥

ᜍاه و ᗷه وᗬژه در اᘍام اخیر مطالبی در و بیᜍاه 
پزشکی و حᘮطه ᜇارکرد آن در مورد رشته روان

  خورد های مجازی و حقᘮقی ᗷه چشم میرسانه
که ᗷا واقعᘮت ناساز است. ᘻشکᘮل انجمن 

درمانی ایران ᗷا مجوز وزارت علمی روان
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از ᘍک سو، 

ت روان از سوی دᘍگر، و تدوᗬن لاᘍحه سلام
ابراز نظرها شد که » برخی«ماᘍه دست

ناآشنایی مخاطب آنها ᗷا تعارᗬف و مفاهᘮم 
تواند ᗷه برداشتی پزشکی، میاولᘮه روان

نادرست و ᗷه دور از واقعᘮت بᚑنجامد. ᗷه این 
لحاظ، ᗷه ن᜛اتی در این زمینه و در قالب ᗺاسخ 

 :شودᗷه چند پرسش اشاره می

ای است که تنها ᗷه پزشکی رشتهآᘍا روان -١
 پردازد؟روانی می» شدᘍد«درمان اختلالات 

 
 اثري از ونسان ونگوگ
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͑ ᗷدیهی است که روان اختلال  شود سر و ᜇار دارد؛ از ᘍکنامᘮده می» پزشکیاختلال روان«پزشکی ᗷا درمان همه مواردی که نه
دت ایر اختلالات. از سوی دᘍگر، شافسردگی خفᘮف ᘍا اضطراب خفᘮف ᘍا وسواس خفᘮف گرفته تا ش᜛ل شدᘍد آنها و س

لی شود. ᗷه طور مثال، هرچند ᗷه ش᜛لی ᜇپندارند از روی نام آنها تعیین نمیپزشکی برخلاف آنچه برخی میاختلالات روان
ممکن است گفته شود که اختلال دوقطبی اختلالی شدᘍدتر از اختلال افسردگی اساسی است، در ᚽسᘮاری از موارد علاᘍمی 

شود. تر در فرد دچار اختلال افسردگی اساسی ᙏسᛞت ᗷه مورد مبتلا ᗷه اختلال دوقطبی دᘍده میتر و سیر وخᘮمفزونᗷا شدت 
 موضوعی عام تلقی می

᠍
ابراین گردد. بناین عدم همخوانی شدت بᘮماری ᗷا نام آن منحصر ᗷه مثال مذکور نᛴست و تقᘘᗬᖁا

ᘻشخᘮص «نام آنها ᗷه دو دسته خفᘮف و شدᘍد تقسᘮم کرد و موارد ᗷه ظاهر ᗷا پزشکی را بر مبنای توان اختلالات رواننمی
 .پزشک داᙏستنᘮاز از ملاقات ᗷا روانرا بی» خفᘮف

 پردازد؟می» سلامت روان«و نه » پزشکیدرمان اختلالات روان«ای است که تنها ᗷه پزشکی رشتهآᘍا روان -٢

گیری از آ᜵هی، درمان و پᛴشبندی، ᘻشخᘮص، ارزᗬابی پᛴششناسی، طᘘقهشناسی، علامتپزشکی سᛞبنه͑ موضᖔع روان
یز شامل را ن» روان«پزشک ᗷا ارزᗬابی تارᗬخچه وضعᘮت پزشکی فرد که ᗷخش پزشکی است. در واقع رواناختلالات روان

» ᘻشخᘮص«عیین ست اقدام ᗷه تشود و نیز معاینه ᗷالینی او که علاوه بر معاینه فیزᗬکی شامل معاینه وضعᘮت روانی نیز همی
کند. این ᘻشخᘮص ᗷاᘍد مبنای تعیین بهترᗬن شیوه درمان و مسᙬند بر شواهد علمی موجود قرار گیرد. همچنین شناسایی می

ت. ᗷه جز پزش᜛ان اسپزشکی از ᜇارکردهای رواندرآمد بروز ᘍک اختلال روانهای پᛴشموارد در معرض ابتلا و ᘻشخᘮص ᙏشانه
ی است ᗷه نام اپزش᜛ان ᗷاᘍد در ᜇار روزمره خود در نظر داشته ᗷاشند، این رشته دارای شاخهای که روانᛴشگیرانهروᗬکرد پ

 .ᗷه شناسایی بᘮماران در سطح جامعه و ارتقای سلامت روان افراد جامعه دارد  که نᜡاه» نگرپزشکی جامعهروان«

 شود بر عهده دارد؟تلقی می» بیولوژᗬک«پزشکی تنها ᗷخشی از درمان را که آᘍا روان -٣

دور از  امری ᗷه» معنوی«و » اجتماعی«، »شناختیروان«، »بیولوژᗬک«پزشکی ᗷه بندی اختلالات رواننه͑ اصوᢻً طᘘقه
  تواند سهمیشناختی، اجتماعی و معنوی هر ᘍک میدانᘮم که عوامل زᚲستی، روانهای علمی است. در واقع میداᙏسته
پزشکی داشته ᗷاشد، اما جدا کردن این عوامل در ᘍک فرد مبتلا و گیری هر ᘍک از اختلالات روانᘍا بزرگ در ش᜛ل کوچک

پزشک را پزشک ᜇاری ᙏشدنی و نامعقول است. چنین دᘍدᜍاهی که روانشناس ᘍا روانارجاع او برحسب این تفکᘮک ᗷه روان
ین نᜡاه ᗷدون تاᗷد؛ چرا که امعنوی را برنمی-اجتماعی-روانی-نᜡاه زᚲستی بᚑند، اصوᢻً منحصر ᗷه دخالت در امور بیولوژᗬک می

معالج را م᜛لف ᗷه در نظر داشتن » پزشکشناس و روانروان«داند و ای از آنها را مهم میجدا کردن عوامل ᘍادشده، مجموعه
 بیولوژᗬک است و نه وضعیت کند. بر این مبنا، نه اختلالی چونهمه آن عوامل در جᗬᖁان درمان بᘮمار می

᠍
ی اسکیزوفرنᘮا تماما

 زای محᘮطی ش᜛ل میᗷه نام اختلال انطᘘاقی که آش᜛ارا ᗷه دنᘘال ᘍک عامل ت ش
᠍
 .شناختیروان  گیرد تماما

 آᘍا ᗷخش کوچکی از وضعᘮت سلامت روان مرتᘘط ᗷا عوامل زᚲستی است؟ -٤

های روانی و اریتفکᘮک بᘮم رقاᗷلیغشناسی پᘮچᘮده و معنوی مدلی برای فهم بᛴشتر سᛞب-اجتماعی-روانی-نه͑ مدل زᚲستی
های های رفتاری اᙏسان چه آش᜛ارا مرتᘘط ᗷا ᘍک عامل بیولوژᗬک ᗷاشد و چه ᗷا واسطه ت شسلامت روان آدمی است. ᙏشانه

زاهای شود. ᗷه بᘮان دᘍگر، عواملی چون ت شکرد مغز هداᘍت ᘍا برون داده میمحᘮطی و سایر عوامل بروز کند، از طᗬᖁق ᜇار 
دهند. این که ᗷخشی از سلامت روان و ده آن را تغییر میمحᘮطی و شراᘍط اجتماعی خود بر ک ش مغز اثرگذارند و برون

ای اشاره   شناسان،شناختی و مرتᘘط ᗷا روانوانپزش᜛ان و ᗷخشی را ر پزشکی را بیولوژᗬک ᗷدانᘮم و مرتᘘط ᗷا رواناختلالات روان
 .ᗷدون ᛀشتوانه منطقی است
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 کند؟پزش᜛ان خارج میشناختی ᘍک اختلال، آن را از حᘮطه ᜇار روانآᘍا برجسته بودن ᗷخش روان -٥

ᘍک فرد  نᜡاه هرچند ممکن است در  –شناختی گونا᜵ون و تعیین سهم آنها در اᘍجاد اختلال جدا کردن عوامل سᛞب -نه͑ الف
لامت و شناس سشناس ᗷالینی، چه روانچه روان -ᚽسᘮار دشوار ᘍا غیرممکن است. ب –غیرᜇارشناس ساده و ᗷدیهی بᘮاᘍد 

ز آنها را شناختی، هᘮچᘮک اپردازند و برجسته بودن ᘍکی از عوامل سᛞبپزشکی میپزشک ᗷه درمان اختلالات روانچه روان
پزشکی اولᘮه، مهمترᗬن شاخص تعیین کننده نᖔع درمان، عامل در مᘮان اختلالات روان -د. پکنصلاحᘮت در درمان نمیبی

است که » ع اختلالنᘍ» ᖔا » ᘻشخᘮص«شناختی برجسته آن اختلال نᛴست، ᗷلᝃه بر ᗺاᘍه راهنماهای ᗷالینی معتبر، این سᛞب
ی و جدا  پزشکا بیولوژᗬک بودن ᘍک اختلال روانشناختی بودن ᗷᘍاᘍد هادی اصلی درمان شود. بنابراین سخن راندن از روان

 .ᗺاᘍه استهای مرتᘘط ᗷا سلامت روان بر این ᗺاᘍه، بیکردن حوزه ᜇارکرد متخصصان رشته

 کند؟شناختی میشناختی ᘍک اختلال، درمان آن را منحصر ᗷه مداخلات روانآᘍا برجسته بودن ᗷخش روان -٦

ن فرض که چه دارد و نه ات᜛ا بر ای» ᘻشخᘮص«ᘍا » نᖔع اختلال«خاب نᖔع درمان ᚽستگی ᗷه نه͑ ᗷاز هم مطابق ᗷا بᘮان پᛴش، انت
تی را نیز شناخهای بیولوژᗬک و روانشناختی است. همچنین اثᗖᖁخشی درمانشناسی اختلال، زᚲستی ᘍا روانمیزان از سᛞب

رمان از هر شناختی فروᜇاست. این امری ᗷدیهی است که دهای بیولوژᗬک و روانتوان ᗷه اثᗖᖁخشی آنها ᗷه ترتᛴب بر ᙏشانهنمی
های های زᚲستی بر ᙏشانهکند؛ درمانهای گونا᜵ون آن اختلال اثر میای از ᙏشانهنᖔع که ᗷاشد در نهاᘍت بر مجموعه

 .ای چون آشفتگی خواب مؤثر استدرمانی بر ᙏشانهشناختی چون شیوه آشفته تفکر، و روانروان
ای ای خود و اسᙬناد ᗷه راهنماهای، ضمن رعاᘍت محدوده ᜇار حرفهشناسان آ᝝اه و ملتزم ᗷه قواعد حرفهش᜛ان و روانپز روان

شناسان ᗷالینی پردازند. روانگیری از خدمات ᘍکدᘍگر در اقدامی همکوشانه ᗷه خدمت ᗷه آحاد جامعه میᗷالینی معتبر، ᗷا بهره
 پزش᜛ان قادر ᗷه اجرای همه وظاᘍفپزشکی دارند و ᗷدون ᘍاری آنها جامعه روانت روانو سلامت نقش مهمی در درمان اختلالا

پزش᜛ان نیز ضمن ᜇمک ᗷه حفظ و ارتقای سلامت روان جامعه، نقشی اختصاصی در افتراق تظاهرات خود نخواهد بود. روان
ندان های غیردارویی ᗷه نᘮازممی در ارائه درمانهای دارویی و نیز نقش مهپزشکی و درمانهای غیرروانپزشکی از بᘮماریروان

 .این خدمات دارند
  

 هاافسرده گᘘᗬᖁان  بر  جفا  و  جهل تیغ

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١٥/٦/١٣٩٣

 برنامگی و ᗷادی ᗷه هر جهتچᛴست؟ آᘍا افسردگی همان نارضایتی و دلخوری از وضعᘮت موجود است؟ ᘍا بی  افسردگی
دلᘮل خواندن آن است؟ آᘍا افسردگی همان ᛀشت ᗺا زدن ᗷه دنᘮا،  هدف داᙏستن جهان و پᖔچ و بیبودن در زندگی است؟ ᘍا بی

مان های این جهانی؟ آᘍا غم داشتن هاهمᘮت داᙏستن لذتᙏشینی و اعت᜛اف است؟ ᘍا دل ᗷه دنᘮای دᘍگر داشتن و بیگوشه
 ن افسردگی است؟افسردگی است؟ دلتنگ ᘍک دوست بودن ᘍا دوری ᘍار را تحمل نکردن هما
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ردگی جا افسچه در اینکدام ᗷه تنهایی معادل افسردگی نᛴست. آننه͑ هیچ
شود ᘍک بᘮماری است و بᘮماری آن است که مانع زندگی روان نامᘮده می

روزمره شود، عامل زجر و عذاب گردد، مخرب ᗷاشد و ماᘍه فروگذاری از اجرای 
های ᗷالا حالتی است از نمونهمنᗬᖔات شخصی و وظاᘍف جمعی. هر ᘍک از 

- می شود، حساحوال ما ᘍا دᘍگران که در زندگی روزمره ᗷه آن ش᜛ل رفتار می

ᘍک از این موارد ᘍا موارد دᘍگر تا ᗷه آشفتگی آᘍد. هیچگردد ᘍا ᗷه اندᛓشه می
ی ᘍک آᘍد. افسردگزندگی فردی ᘍا اجتماعی ما نᘮانجامد بᘮماری ᗷه حساب نمی

نᛴست، ᘍک دلتنگی گذرا نᛴست، ᘍک تأسف سطحی نᛴست. ژست اجتماعی 
 گᘮᗬᖔم؟ᛀس افسردگی ᗷه چه می

اند، مگر شما خودتان افسرده همه افسرده«شنᗬᖔم که امروزه از برخی می
ار اقتصادی ᗷا اجᘘار ᗷه چند شᘮفت ᜇشود در این اوضاع مگر می«ᘍا » نᛴسᘮᙬد

روزانه، ᗷده᜛اری، آلودگی هوا، ترافᘮک و ناسالم بودن مواد غذایی افسرده 
 آᘍد همᛴشهچه ᗷه عنوان افسردگی در ᜇلام معمول روزانه ما میآن». نبود

همانی نᛴست که در ᘍک ᗷحث تخصصی مراد است. افسردگی ᘍک بᘮماری است 
هاست. شاᘍد ᗷه جای تعᗬᖁف علمی و پᘮچᘮده افسردگی، نᜡاهی ای از ᙏشانهافسردگی مجموعهᗷا همه مشخصات ᘍک بᘮماری. 

 :ᗷه نمونه زᗬر روشنگرتر ᗷاشد

  او  اند. دمی انگیزهᜇم  و  حوصلهبی را  خود  اوقات بᛴشتر  در  است.  پᚲᖁشان و  زدهغم دارد  ᘍاد  ᗷه که  زمانی از  ساله، ۳۸ الف خانم
 ᗷا  ᗬᖔد گمی و  کند می شرکت در  ᜇار   ᘍا  منزل ᜇارهای  صرف را  خود  وقت تمام است، شرکت ᘍک مند ᜇار   و  فرزند  دو  دارای که

 را  خود  ایهتوانایی کهاین از  و  پندارد می نا᝗ارآمد  ᜇامᢿً   را  خود  تلاش، همه این ᗷا  برد. می ᘍاد  از  را  هاᛓشغم ᜇارها   در  شدنغرق
  گیرد می ᜇمدست

᠍
 ᙏس تمرکزی و  عادی اشتهای ولی دارد  مش᜛ل رفتنخوابᗷه در  که  هاستسال است.  ناراحت واقعا

᠍
 مناسب ᙫتا

  و  داند می ᜇافی  را  خود  انرژی دارد،
᠍
 آموزش کتاب  برگرفته از( .برسد بهتری وضعᘮت ᗷه معالجه ᗷا  بتواند  که  است امᘮدوار  ᙏسᙫتا

  )ᗷالینی هاینمونه ᗷا  روانپزشکی

این خانم دچار ᘍک افسردگی خفᘮف ولی مزمن است. غمگینی او دائمی و آزارنده است و لذت ᜇار و زندگی را از او گرفته. 
داند. در واقع، افسردگی دارای سه دسته ᙏشانه است که در این اعتماد ᗷه نفس خود را از دست داده و خود را ناتوان می

چه رفتار آن -۲حواسی]؛ بی -خستگی -انگیزگیبی -کند [غمآنچه حس می -۱فرد مورد نظر ᗷعضی از آنها را دارد: مثال، 
خوری ᜇم  -خوابی ᘍا پرخوابیᜇم  -سستی در انجام وظاᘍف -های طولانیخیره شدن -گیری از دᘍگرانکناره  -حرفیکند [ᜇممی

های  یپُررنگی نا᝗ام -ارزش بودن زندگیبی -اضافه بودن -ᗷه درد نخور بودن -توان بودنآنچه ᗷاور دارد [نا -ᘍ۳ا پرخوری]؛ و 
 .تیره و تار بودن آینده] -گذشته

 :چنین فردی نᘮاز ᗷه درمان دارد. اما ادامه داستان او را بᙫی ᘮد

 مشورت، نحی در  اما  کند. می مشورت همسرش ᗷا  بنابراین کند.   مراجعه روانپزشک ᗷه درمان برای گیرد می تصمᘮم الف خانم
 بری.  روانپزشک پᛴش که  ایدیوونه تو  مگه« گᗬᖔد: می عصᘘانᛴت ᗷا  همسرش شود. می رو روᗖه غیرمنتظره ᚽسᘮار  واᜯ شی ᗷا 

  عیس کتاᗷاست.   توی مال حرفا  این چه؟ ᘍعنی افسردگی اصᢿً  کنند.   ᜇاری  همچین ما  اقوام از  کدوم هیچ که  نداشته ساᗷقه
 آور خواب قرص تمش ᘍه بری که  هم روانپزشک پᛴش ای͑ افسرده که  نکن تلقین خودت ᗷه قدر این ᚽشی.  مسلط تخود ᗷه کن

 
ويرجينيا وولف، نويسنده انگليسي كه در 

 خودكشي كرد؛ اثر راجر فراي ١٩٤١
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 ᗷاᘍد  که  سالته چند  مگه افتی. می زندگی و  ᜇار   از  دᘍگه ᘍعنی ᗷخوابی͑  دائم ᗷاᘍد  ᚽشی سرحال که  این جای ᗷه که  کنهمی تجᗬᖔز 
  ».ᗷخوری؟ اعصاب قرص حالا  از 

تنها کسی نᛴست که چنین ᗷاورهایی دارد. این ᗷاورها رᚲشه در تارᗬــــخ و فرهنگ ما دارد و تغییر آنها در مᘮان همسر خانم الف 
ای نᛴست. ᗷه هر حال، ᜇار هر روزه روانپزش᜛ان آموزش افراد برای اصلاح ᗷاورهایی این چنین است؛ ᚽسᘮاری از مردم ᜇار ساده

برانداز تاخت سوز و در مواردی خانمانو ᗷارور را ᗷا ᘍک حᘮات نا᝗ام، فرصتᗷاورهایی که رسᘮدن ᗷه ᘍک زندگی مثᘘت، ᜇارآمد 
 :زند. و ادامه داستانمی

 هاᛓشواستهخ ᙏشاندن کرسی  ᗷه برای زᗬادی انگیزه و  توان افسردگی دلᘮل ᗷه که  الف خانم شود. می موفق الف خانم همسر 
 دᘍگر  که  اییج تا  شود می تر حوصلهبی و  تر حوصلهبی تدرᗬــــج ᗷه آینده ایهماه در  حال این ᗷا  شود. می ᘻسلᘮم سرانجام ندارد،
 روی را  وقᙬش بᛴشتر  شود. می ᙏشینخانه و  کند می ا ره را  شغلش ᗷعد  سال ᘍک ندارد.  ᜇارش  محل در  شدن حاضر  برای رمقی
 خواب ها شب گذراند. می کند می مرور  خود  ᗷا  را  اشزندگی خاطرات ᗷدتᗬᖁن و  شده خیره اینقطه ᗷه که  حالی در  خوابتخت
 فکر  و  ارد ند قᘘل هایسال ᗷه ᗷازگشت ᗷه امᘮدی دᘍگر  است.  وزن دادن دست از  حال در  اندک، اشتهای دلᘮل ᗷه و  دارد  اندکی

 فᗬᖁاد  ᗷا  یᜍاه  کند؛می سرزᙏش را  او  اغلب همسرش گذشت.   خواهد  تحمل غیرقاᗷل عذاب همین ᗷا  نیز  عمرش ᗷاقی که  کند می
 تجدᘍد  ᗷه جبور م شاᘍد  رفتارهاᛓش، این ᗷا  که  کند می تهدᘍد  را  او  نیز  ᜍاهی  برسد.  اشزندگی ᗷه و  شود  ᗷلند  که  خواهد می او  از 

 بᘮمار  ورتص کبودی  ᗷه تنها  ضرᗖات این ولی آورد  خود  ᗷه را  الف خانم کند می سعی ضرᗖاتی زدن ᗷا  هم ᗷار  چند  شود͑  فراش
 ᗖارهدو  ازدواج از  هاییزمزمه اطرافᘮان زᗖان از  الف خانم که  حالی در  و  آن از  ᛀس سال دو  او.  تیᗷدᗷخ حس وخامت و  انجامد می

 .شودمی برده روانپزشک نزد  همسرش توسط ᚽستᜡان، اصرار  ᗷه شنود،می همسرش
رست خود ᘍا ای نادبرند گرفتار ᗷاورهاین ᘍک داستان تخᘮلی نᛴست. ᚽسᘮاری از افرادی که در جامعه ما از افسردگی رنج می

های اعصاب و روان از سوی دᘍگر از موانع عمده تأخیر اطرافᘮاᙏشان هسᙬند. ناآ᝝اهی برخی از افراد از سویی، و انگ بᘮماری
ان قرار ᗷاᛓست تحت درمدر درمان هسᙬند. خانم الف در ابتدا دچار ᘍک افسردگی خفᘮف بود که البته در همان زمان نیز می

های افسردگی شدت گرفتند و تا اینجای داستان ᗷه حدی رسᘮده که تداوم آن حال، در طول زمان ᙏشانهگرفت. ᗷا این می
و عواقب  »از دست دادن ام᜛ان پᛴشرفت و کᘮفᘮت زندگی«سوزی چون ممکن است مرگᘘار ᗷاشد. آری؛ جدا از عواقب فرصت

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

 و  نᛴست شاهᘮچی ᗷگᘮᗬᖔد  او  ᗷه درآᘍد.  وضع این از  تا  کند   سعی خودش ᗷاᘍد  که  ᗷگᘮᗬᖔد  او  ᗷه دکتر  آقای الف:  خانم همسر 
 هᗷ اشهمه شود. نمی درست ز یچچیه نخواهد خودش تا  ده. رسان اینجا  ᗷه را  او  که  است خودیبی فکرهای این اشهمه

 .ᗷگᘮᗬᖔد او  ᗷه چیزی ᘍک خودتان شما  است.  افسرده که  کند می تلقین خودش
 دهᘮم.  نجاما افسردگی این بهبودی برای آᘍد برمی دستمان از  ᜇاری  هر  ᗷاᘍد  شده.  شروع که  مدتهاست بᘮماری این: روانپزشک

 همه اᘍد ᗷ بود.  امᘮدوار  بهبودی ᗷه ᜇامᢿً   توانمی هم هنوز  حال هر  ᗷه گذراند. می را  سختی وقاتا چه الف خانم که  فهمممی
 .بروᗬم بᘮماری این جنگ ᗷه هم ᜇمک  ᗷه

 بروم.  ᘮا دن این از  تر راحت تا  کنᘮد   ᜇم᜛م  است بهتر  ندارد.  ایفاᘍده دᘍگر  پراشک):  چشمانی ᗷا  و  ᗷغض حال (در  الف خانم
 و  ᗷمیرم.  خواهممی

᠍
 گᗬᖁد)می شدت ᗷه و  اندازد می ᗺایین را  (سرش کنᘮد.   راحتم جوری ᘍک کنᘮد،  ᜇم᜛م  خواهᘮد می ا᜵ر  اقعا

 زشک:)پ ᗷه (رو  کنی.   خودکشی که  است خودت دست مگر  نᘮاور.  در  را  ها ᗷازی این کن͑   تمامش خشم):  (ᗷا  الف خانم همسر 
 .نگیرᗬد جدی شما  دکتر، نᛴست ها حرف این اهل او 
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تردᘍد ᗷاᘍد زᗬر نظر پزشک ᚽستری شود. هنᜡام رؤᗬت عوامل خطر در چنین مرحله شدᘍدی از افسردگی است، بیبᘮماری که 
دکشی  او هم ممکن است خو «بروز خودکشی، نᘘاᘍد ᗷه سادگی از کنار موضᖔع رد شد و نᜡاه را ᗷه سویی دᘍگر انداخت. آری͑ 

فسرده، ᜍاه سرنوشتی چون کوتاهی در پᘮگیری خطر سکته گرفتن چنین خطری در مورد بᘮمار ا  ᜇمدست». کند. حتی او͑ 
ᗷه ᘍک  شود که ᘍکᘍاᗷد. در شرح ᗷالا، انواعی از ᗷاورهای نادرست ᘍا مخرب دᘍده میقلبی در فرد دچار تنگی عروق قلب می

 :گذرانᘮماز نᜡاه می

  !»کننداین دیوانᜡان هسᙬند که ᗷه روانپزشک مراجعه می« -الف
  !»شودبᘮماری نᛴست، ᗷلᝃه ᗷا تلقین فرد ᗷه خودش اᘍجاد میافسردگی « -ب
 »!شوند فرد از ᜇار و زندگی بᘮفتدکنند و ᗷاعث میآور تجᗬᖔز میروانپزش᜛ان برای درمان افسردگی قرص خواب« -پ
 »!خوردن قرص اعصاب برای جوانان و مᘮاᙏسالان زود است« -ت
  !»افسرده را ᗷه زندگی برگرداندتوان فرد ᗷا فᗬᖁاد و تهدᘍد و زور می« -ث
 !»ها افسرده نᛴسᙬند، خوشی زᗬر دلشان زدهاین« -ج
  !»کنندنزد᜛ᘍان ما خودکشی نمی« -چ

شود که ᗷا واᜯ ش مغز ᗷه امروزه افسردگی نوعی بᘮماری تلقی می
 گیرد و های محᘮطی ش᜛ل میعواملی چون زمینه ذاتی ᘍا ارثی و ت ش

و مدیᗬᖁت مناسب، ممکن است ᗷه ᘍک در صورت عدم رسᘮدگی 
العلاج منتهی شود. این ᗷاور که داروهای بᘮماری وخᘮم و صعب

زا هسᙬند در مᘮان ᚽسᘮاری از مردم آور و کسالتروانپزشکی خواب
رواج دارد و ᘍکی از عوامل عدم مراجعه آنها ᗷه پزشک است. 

د ᜇافی، خو   شᗬᖔم که ᗷدون داᙏشرو میمتأسفانه ᜍاه ᗷا افرادی روᗖه
دهند در زمینه معالجه ᘍابند و ᗷه خود اجازه مینظر میرا صاحب

شان مشورت ها از جمله افسردگی، ᗷه اطرافᘮان و دوستانبᘮماری
ᛀسندند هداᘍت  دهند و آنها را ᗷه سوی روشی عوامانه که خود می

  !ᗷار و چه شجاعت کوریکنند. چه فاجعه

آور داᙏستن همه داروهای روانپزشکی هم معضلی موضᖔع خواب
برای روانپزش᜛ان است. تغییر ᗷاور برخی از افراد در این مورد ساده 

 ها تننهنᛴست. واقعᘮت آن است که ᚽسᘮاری از داروهای روانپزشکی 
آور نᛴسᙬند، ᗷلᝃه ممکن است از خواب فرد هم ᜇم کنند. البته خواب

ه آᘍد. ᗷه عᘘارتی، پزشک بر مبنای آن کخوابی میآور متعددی نیز وجود دارد که آنها هم ᗷه ᜇار افراد دچار ᜇمداروهای خواب
ف از گیرد. ᗷه هر حال، هدخوابی است ᘍا پرخوابی، از داروهایی ᗷا اثر متناسب ᗷا آن وضعᘮت بهره میفرد مراجع دچار ᜇم

ᘮز داروها در درمان افسردگی تغییر وضعᗬᖔه اثر درمانی اصلی داروهای تجᝃلᗷ ،ستᛴهمان  یضدافسردگت خواب فرد ن
برطرف کردن روحᘮه غمگین و ناامᘮدی و ᗷالابردن انرژی و اعتماد ᗷه نفس اوست. چنین اثراتی از طᗬᖁق تغییر میزان خواب 

برقراری تعادل مᘮان مواد مؤثر بر  های درون مغز و ای دارد. این داروها ᗷا اثر بر گیرندهشود و م᜛انᛴسم جدا᝝انهاᘍجاد نمی
 .کنندهای مغزی ᜇار میسلول

 ١٨٩٠اثري از ونسان ون گوگ در  
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 شᘮمᘮاییبرخی نیز نگران شᘮمᘮایی بودن داروها هسᙬند. البته که این داروها چنین
᠍
اند͑ آب هم اند و داروهای گᘮاهی نیز اتفاقا

یᘘات ᗷاشد بودن این ترک» مصنوعی«اᘍد خوانند ᘍᗷک ترکᘮب شᘮمᘮایی است͑ منظور واقعی افرادی که داروها را شᘮمᘮایی می
ش بر روی ها پژوهشوند و ᛀس از سالشان. آری این ترکیᘘات مصنوعی هسᙬند، در آزماᛓشᜡاه ساخته مینه شᘮمᘮایی بودن

ن این شوند. مصنوعی بودهای حیوانی و سᛡس اᙏسانی، و ارزᗬابی منافع و مضرات آنها، وارد ᜇار ᗷالینی پزشکی مینمونه
وت داروهای چه نقطه قشوند. آناندازند ᘍا ᗷاعث عوارض مغزی مییᘘات ᗷه آن معنا نᛴست که ᗷا اثر بر مغز آن را از ᜇار میترک

از میزان اثᗖᖁخشی، جاᜡᘍاه اثᗖᖁخشی، نᖔع و مقدار احتمال بروز عوارض جانبی و تداخلات » آ᝝اه بودن ما«تأیᘮدشده است، 
مصنوعی ᘍا  شود. ᗷه عᘘارتی،تᗬᖁن تصمᘮم رهنمون میآ᝝اهی، ما را ᗷه بهترᗬن و منطقی ᗷالقوه داروها ᗷا ᘍکدᘍگر است. این

» وارض جانبیوزن عغلᘘه وزن اثᗖᖁخشی بر «طبᘮعی بودن دارو در اینجا اهمیتی ندارد، ᗷلᝃه مهم مورد تأیᘮد بودن آن از نظر 
ر رقᘮب تبرای از مᘮدان ᗷه در کردن داروهای مقبولتوان ترفند برخی از مراᜯز خطاب کردن داروها را می »شᘮمᘮایی«است. 

 های ᗷازᜍانی پزشکی. ᗷدیهی است که داروهای گᘮاهی نیز عوارضداᙏست و سخنی عوامانه است برای فᗬᖁب شᘮفتᜡان آ᜵هی
ی بر وزن غلᘘه وزن اثᗖᖁخش«جانبی و تداخلات وᗬژه خود را دارند و ᗷاز هم تنها و تنها در صورتی قاᗷل تجᗬᖔزند که از نظر 

 ᗷه این دلᘮل که گᘮاهی» عوارض جانبی
᠍
 :اند͑ ادامه ماجرابر رقᘘای خود چیره شوند؛ نه صرفا

 از  شهمسر  و  است مخالف الف خانم رسد. نمی جایی ᗷه روانپزشکی ᗷخش در  الف خانم کردن  ᚽستری برای پزشک اصرار 
 داده آموزش آنها  ᗷه و  شود می تجᗬᖔز  ضدافسردگی داروی نهاᘍت در  ناخرسند.  و  ناراحت ᚽسᘮار  پᛴشنهاد  این شدن مطᖁح

 جدی تحماᘍ و  مراقᘘت ᗷه نᘮاز  بᘮمار  مدت این در  و  است لازم زمان هفته چندین دارو  اثᗖᖁخشی ᗷه رسᘮدن تا  که  شود می
 .کنندنمی مراجعه آنها  ولی است؛ آینده هفته ᗷعدی، ملاقات قرار  دارد. 
 هفته دو  حدود  را  دارو  شود. می آورده پزشک همان نزد  خواهرش توسط ᗷار  این فال خانم گذرد. می زمان آن از  ماه چهار 

 . کند می زندگی خود  خواهر  ᗷا  و  شده جدا  او  از  همسرش، مجدد  ازدواج شدن برملا  ᗷا  است.  گذاشته  کنار   و  کرده  مصرف
 ᗷه اقدام ار ᗷ دو  اخیر  ماه چهار  در  خورد. می اندکی غذای که  است هفته چند  رسد. می نظر  ᗷه لاغر  و  تکᘮده افسرده، ᚽسᘮار 

 پزشک نظر  هم ᗷاز  است.  ᛀشᘮمان ᚽسᘮار  مانده زنده که  این از  است.  کرده  پᘮدا  نجات خواهرش ᜇمک  ᗷه که  کرده  خودکشی
 خشᗷ در  شود. می ᗺذیر ام᜛ان او  کردن  ᚽستری خواهرش موافقت ᗷا  اما  ᗺذیرد نمی هم ᗷاز  او  است.  الف خانم شدن ᚽستری

 ᙏشان لتماᘍ درمان ᗷه و  گردد می جلب تدرᗬــــج ᗷه الف خانم هم᜛اری که  آن از  ᛀس و  شود می شروع دارو  جᗬᖔز ت روانپزشکی
 مواردی در  که  بوده شدᘍد  معده سوزش دچار  الف خانم اخیر، ماه چهار  در  گردد. می آغاز  نیز  درمانیروان جلسات دهد،می

  از  ᛀس رد. دا درمان از  ایدوره ᗷه نᘮاز  و  کرده  بروز  عشر اثنی زخم که  د شو می روشن ها بررسی در  است.  بوده تحمل غیرقاᗷل
 پᛴش در  ا ر  بهبودی ᗷه امᘮد  هایروزنه و  ᗷازگشته پᛴشین عادی حال ᗷه الف خانم وزن اᜯنون درمان، آغاز  از  ماه ᘍک گذشت

 .گیردمی پی سرᗙایی ش᜛ل ᗷه را  درمان و  شود می مرخص ᗷخش از  دارد.  چشم
توان درمانی که دارو در آن دᘍده ᙏشده ᗷاشد را ᗷه تنهایی در نظر داشت. وردی درمان دارویی ضروری است و نمیدر چنین م

ها کننده است و ᗷدون برقراری حماᘍت خانوادگی و اجتماعی ممکن است درمانتردᘍد ᜇمکدرمانی بیᗷا این حال، روان
بهبودی ᜇامل نیز در چنین مواردی، نᘮاز ᗷه درمان نگهدارنده برای  اثᗖᖁخشی درازمدت ᘍا ᜇافی ᙏشان ندهند. حتی ᛀس از 

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

ار بᘮافᗬᖁند. ᗷای اسفتواᙏست ᗷا مرگ او فاجعهتأخیر در درمان خانم الف مصاᘍب زᗬادی ᗷه همراه داشته و این تأخیر حتی می
شی طور که خانم الف دچار شده، زخم گوار چنین تأخیری ممکن است ᗷه صدماتی جسمانی چون بᘮماری قلبی ᘍا آن ᗷه علاوه،

هایی چون بᘮماری عروق قلب و هم از راه افزودن منتهی گردد. در واقع افسردگی هم از طᗬᖁق افزاᛓش احتمال بروز بᘮماری
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ختی را  ᜇاهد و حس خوشᘘین صورت نیز ᗷه شدت از کᘮفᘮت زندگی میکند و در غیر اخطر خودکشی، طول عمر را کوتاه می
 .کند. ᛀس آ᝝اه کردن افراد و ᗷه موقع وارد عمل شدن، در ᜇاستن از چنین خطراتی نقش ᗷه سزایی داردᢿًᜇ ذاᘍل می

 بᙫی ᘮم را  ها افسرده و  افسردگی

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

 مفهوم افسردگی
شود. از ای است که در محاوره روزمره ما جا ᗷاز کرده و ᗷه تدرᗬــــج ᗷه معنای مشترکی در مᘮان مردم نزدᘍک میافسردگی واژه

ا نوعی ای در ارتᘘاط ᗷسوی دᘍگر همین واژه در مᘮان اهل فن (ᜇارشناسان و متخصصان مرتᘘط ᗷا سلامت روان) مفهوم وᗬژه
تواند مفهومی ᜇلی و معطوف ᗷه هرگونه نارضایتی، سرخوردگی،  در معنای روزمره، افسردگی می بᘮماری ᘍا اختلال دارد. 

حوصلگی ᗷاشد که در مواجهه ᗷا روᗬدادهای هرروزه در آمد و شد و بر فراز و فرود است. اما در معنای تخصصی، کسالت ᘍا بی
کننده معنای دوم، ᗷه نوعی بᘮماری اشاره دارد که آشفته کننده و نᘮازمند مدیᗬᖁت. افسردگی در افسردگی اختلالی است ناتوان

کننده رواᗷط همᛴشگی فرد ᗷا اطرافᘮان، هم᜛اران، مردم، تحصᘮل، شغل و جامعه است. روحᘮه روال معمول زندگی و مختل
ول، که حالتی ا (خُلق) فرد مبتلا ᗷه افسردگی ᚽسᘮار آزارنده و ᜍاه غیرقاᗷل تحمل برای اوست و ᗷه ᜇل ᗷا افسردگی در معنای

متعجب  ای است که اغلب نᜡاهᚽسᘮار گذرا، خفᘮف و اغلب قاᗷل درک از جانب دᘍگران است تفاوت دارد. این تفاوت ᗷه گونه
اطرافᘮان ᗷه رفتار انزواطلب او را در پی دارد و فرد مبتلا نیز از این که از رساندن صدای زجر خود ᗷه ش᜛لی ᗷاورᗙذیر ᗷه دᘍگران 

نᜡام ندارد. در این ه ای برای ش ᘮده شدن کشد. دردی که جایی برای مالᘮدن و ᚽستن و نالهردی مضاعف میناتوان است، د
برخیز͑ فعال ᗷاش. مثل همᛴشه. مثل ما و «فرد ممکن است مجبور ᗷه تحمل نصایح مشفقانه دوستداران خود شود که 

ت بᘮه  ᘍا شاᘍد ᗷدتر از آن ᗷه ش ᘮدن عتاب و ». واهی͑ توانی. فقط ᗷاᘍد ᗷخدᘍگران. ᗷه خودت تلقین نکن که مᗬᖁضی. تو می
همان دوستداران و دلسوزان ناآ᝝اه ناچار شود و برای وادار شدن ᗷه ᗷازگشت ᗷه آنچه همᛴشه بوده، از روی دلسوزی طرد 

 .هایی بر خود مترتب بᚑندشود و محرومᘮت

تی دارند، پᛴش از ᗺذیرفته شدن از جانب دᘍگران و حتر هایی که ظاهری جسمانیبنابراین اختلال افسردگی برخلاف بᘮماری
 از سوی خود فرد مبتلا، مسیری را می

᠍
گذراند که در جهت درمان نᛴست، ᗷلᝃه در جهت اثᘘات خود است؛ اثᘘات این که واقعا

کشد که یای طول موجود دارد و ᘍک حالت ساختگی، مصنوعی، نماᛓشی ᘍا موقعیتی نᛴست. این دوران اثᘘات، ᜍاه ᗷه اندازه
های زندگی فرد و شاᘍد خانواده او را درنوردᘍده و ردی عمیق بر ᜇارکرد فرد و خانواده او بر تᘘعات آش᜛ار افسردگی همه جنᘘه

ام᜛ان  کند و از های فرد را تخᗬᖁب میجای گذاشته است. طولانی شدن افسردگی و رها کردن آن ᗷه روال معمول خود، مهارت
ᜇ هᗷ ا وجودᗷ ام درمان میبهبودی حتیᜡتارگیری دیرهنᘮلᗷه از دست دادن قاᗷ عات عدم درمان افسردگی محدودᘘاهد. تᜇ های

های اجتماعی، ᜇارکرد شغلی و تحصᘮلی، و حضور مؤثر در خانواده نᛴست. از دست دادن ᜇامل امᘮد ᗷه همᛴشگی در ارتᘘاط
گرفتن افسردگی است و بر این اساس، مرگ   ادامه زندگی، تماᘍل ᗷه مرگ و اقدام ᗷه خودکشی از تᘘعات ᗷالقوه شدت

رها  های طولانیزند و تᘘعات آن گᘘᗬᖁان خانواده را تا سالخودخواسته و زودهنᜡام فرد مبتلا، سرانجامی نا᜵وار رقم می
 .کندنمی
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مختلف های ᗷه جز تᘘعات روانی، خانوادگی، تحصᘮلی، شغلی، اجتماعی و افت کᘮفᘮت زندگی، افسردگی در درازمدت ارᜍان
دهد. گذارد و این اثر در حدی است که حتی طول عمر فرد را از این طᗬᖁق ᗷه میزان چشمگیری ᜇاهش مینصᛴب نمیᗷدن را بی

ی از افراد مشاᗷه تر گیرند عمر کوتاهᗷه عنوان نمونه، افراد افسرده دچار بᘮماری عروق قلب که تحت درمان افسردگی قرار نمی
 .نداتحت درمان افسردگی داشته

 آᘍا افسردگی رو ᗷه ازدᘍاد است؟
)، نزدᘍک ᗷه ۲۰۱۵ای که تا کنون در ایران در زمینه شیᖔع افسردگی انجام شده (شرᗬفی و هم᜛اران، بر اساس بهترᗬن مطالعه

مین بررسی اند. هپزشکی طی ᘍک سال منتهی ᗷه زمان ارزᗬابی بودهᜇم ᘍکی از اختلالات رواندرصد مردم ایران دچار دست ۲۴
درصد مردم دچار اختلال افسردگی اساسی (معموᗷ ᢻًه ش᜛ل افسردگی شدᘍد و عود کننده) و  ᙏ۱۳شان داد که نزدᘍک ᗷه 

ر زمینه هایی از افسردگی نیز دبᛴش از ᘍک درصد مبتلا ᗷه اختلال دᛓستاᘍمᘮک (افسردگی خفᘮف و مزمن) هسᙬند. ش᜛ل
 .های فوق استکند که خارج از فراوانیدر زمینه اختلال دوقطبی بروز می ها، و ᘍا مصرف مواد، ᗷه دنᘘال ابتلا ᗷه سایر بᘮماری

» اسیاختلال افسردگی اس«پزشکی مورد ارزᗬابی در این مطالعه، افسردگی در قالب در مقاᛓسه ᗷا تک تک اختلالات روان
ردگی در ایران ᘍا ای افزاᛓش شیᖔع افسپزشکی در مᘮان ایرانᘮان است. البته این ᘍافته ᗷه تنهایی ᗷه معنتᗬᖁن اختلال روانشایع

در » ᗷار بᘮماری«تᗬᖁن عوامل اᘍجاد کننده بᛴشتر بودن آن ᙏسᛞت ᗷه سایر نقاط جهان نᛴست. در واقع، افسردگی ᘍکی از قوی
 .کشدها بر مردم جهان را ᗷه دوش میجهان است و ᗷه تنهایی ᗷخش زᗬادی از تأثیر ابتلا ᗷه بᘮماری

 ای است؟پᘮچᘮده آᘍا ᘻشخᘮص افسردگی ᜇار 
مرکزی، از دست تانگیزگی، ناامᘮدی، خستگی، ᜇمهایی چون احساس عمیق غم، بیسندرم افسردگی ᗷا کنار هم گذاشتن ᙏشانه

استان شود. اما این تنها ظاهر ددادن اعتماد ᗷه نفس، تغییر خواب و اشتها و در مواردی تماᘍل ᗷه نᛴستی و مرگ تعᗬᖁف می
ᗷه ᘻشخᘮص درست، ᗷاᘍد وضعᘮت پزشکی فرد، ساᗷقه مصرف مواد، ساᗷقه ابتلا ᗷه شᘮدایی (مانᘮا)، است و برای دست ᘍافتن 

د علامت های شخصیتی فرد ارزᗬابی شود. بنابراین تنها بر ᗺاᘍه مجموعه چنساᗷقه روانپرᚲشی، ساᗷقه مش᜛لات رفتاری و وᗬژگی
ری های افتراقی متعددی که ظاهدا ᗷاᘍد ᘻشخᘮصشود و ابتنمی   داده» اختلال افسردگی«(سندرم افسردگی)، ᘻشخᘮص 

کنند مورد توجه و ارزᗬابی قرار گیرند. در همین راستا ᗷاᘍد شᘮᙫه ᗷه اختلال افسردگی دارند اما درمانی متفاوت را طلب می
بتدا (پᛴش اتأᘮᜯد شود، که پᛴش از ارزᗬابی ᘻشخᘮصی، انتخاب نᖔع درمان ᜇاری غیرمنطقی و ᜍاه مضر است. ᗷه این معنا که در 

ا ᘍا هردو؛ هدرمانیاز ᘻشخᘮص) روشن نᛴست که آᘍا نᘮاز ᗷه درمان دارویی وجود دارد ᘍا درمانی غیردارویی از قبᘮل انواع روان
های حمایتی است؛ ᘍا ᗷخشی از ᘍک اختلال شخصᛴت است که ᗷه ᘍک پروت᜛ل درمانی ᘍا حالتی گذراست که تنها نᘮازمند روش

تᗬᖁن وجه اختلال است و از درمانگران محتاج است؛ ᘍا نا᝗ارآمدی رواᗷط افراد خانواده مهم پᘮچᘮده و در مواردی تᘮمی
زنند و خود نᖔع درمان و گراᛓش درمانگر را دور می» ᘻشخᘮص«طلᘘد. افراد مبتلایی که مرحله مهم ای در این زمینه میمداخله

  .پᘮمایندخواه را میᗷهکنند، مسیری دلرا انتخاب می

 پزشکی ᜇما᝗ان ᗺابرجاست؟ورهای نادرست در مورد داروهای روانآᘍا ᗷا
متأسفانه انگ (اسᜡᘮᙬما) ابتلا ᗷه اختلالات روانپزشکی ᜇما᝗ان ᘍکی از موانع بزرگ مراجعه ᗷه متخصصان و شروع درمان است. 

ها طᗬᖁق رسانه ارد که ᜍاه از ای برعلᘮه داروهای روانپزشکی و ᜇارکرد روانپزش᜛ان وجود دᗷه جز انگ، ᗷاورهای نادرست گسترده
 :شود. بر این اساس ᗷاᘍد تأᘮᜯد شود کهو توسط برخی از افراد حتی ᗷه آن دامن زده می

درمانی در انواعی گونا᜵ون و ᚽسته ᗷه شراᘍط توسط پزشکی تنها شامل درمان دارویی نᛴست و روانهای رواندرمان -الف
 .شودائه میپزش᜛ان ار رواᙏشناسان ᗷالینی و سلامت و روان



 دكتر امير شعباني يهاو مصاحبه هاهمجموعه مقال                                                                                                                          بهداشت روان براي مردم              

15 
 

های دارویی منحصر ᗷه اختلالات شدᘍد روانی نᛴست، ᗷلᝃه این تجᗬᖔز بر ᗺاᘍه اطلاعات مᗖᖁوط ᗷه میزان تجᗬᖔز درمان -ب
 .منفعت فرد مبتلا اقتضا کند لازم است انجام شود هر جا گیرد و اثᗖᖁخشی دارویی وᗬژه در ᘍک اختلال خاص صورت می

رند و گیای از عوامل رواᙏشناختی، محᘮطی، اجتماعی و بیولوژᗬک ش᜛ل میموعهپزشکی بر ᗺاᘍه مجاختلالات روان -پ
توان آنها را ᗷه ش᜛لی ساده و خام ᗷه دو دسته رواᙏشناختی و بیولوژᗬک تقسᘮم کرد. ᗷاᘍد اذعان کرد که انتخاب مᘮان روش نمی

دومقوله  شود و اصوᢻً اینبᘮماری انجام نمی مئرواᙏشناختی ᘍا بیولوژᗬک بودن علا درمانی اغلب بر اساس دارویی و شیوه روان
سد. بنابراین انتخاب هر شیوه درمان در عمل ᗷه تناسب ر ناᗺذیر ᗷه نظر میدر عمل آنچنان در هم ت ᘮده است که تفکᘮک

 .گیردᘻشخᘮص و مسᙬندات علمی موجود درᗖاره اثᗖᖁخش بودن ᘍا نبودن آن شیوه در ᘍک مورد خاص صورت می

 اول ᗷخش روانپزشکی؛ داᙏش از  مردم گیریبهره موانع

  شرق روزنامه از برگرفته ؛١١/٨/١٣٩٦

ش᜛ال اختلالات روانی
᠐
 فقدان آ᝝اهی ᜇافی عمومی از گستره و ا

مورد  تᗬᖁن موضوعاتروانپزشکی ᗷخشی از داᙏش پزشکی است و پᛴشگیری و درمان مش᜛لات ذهنی و رفتاری مردم از مهم
فراوانی ᚽسᘮار زᗬاد اختلالات و مش᜛لات روانپزشکی در مᘮان مردم ایران و سایر کشورهای جهان، ᗷحث آن است. ᗷا وجود 

گیری نᘮازمندان از این داᙏش پزشکی وجود دارد. ᘍکی از این موانع، فقدان آ᝝اهی ᜇافی عمومی از  موانع بزرگی در مسیر بهره
ش᜛ال این اختلالات است. هنوز ᚽسᘮاری از مردم اخت

᠐
» جنون«لالات روانپزشکی را معادل ᗷا آنچه در گذشته گستره و ا
 دانند. ᗷه بᘮان دᘍگر، این اختلالات در منظر ᚽسᘮاری از افراد و شد و ᘍا برابر ᗷا فقدان تعقل ᘍا رفتار نامعقول میداᙏسته می

ه بزرگ گرو از  » اقلᘮت کوچکی«هاست که در حقᘮقت کرده، معادل ᗷخشی از این دسته از بᘮماریحتی جمعᘮت تحصᘮل
و  های توهم، هذᘍانپᚲᖁشی که ᗷا وᗬژگیهای روانشود. ᗷه عᘘارتی دᘍگر، وضعᘮتاختلالات روانپزشکی را شامل می

دهد و برخلاف شود تنها ᙏسᛞت اندکی از اختلالات روانپزشکی را ᘻشکᘮل میهای عمیق تفکری و رفتاری نماᘍان میآشفتگی
این اختلالات، همان افراد عادی پیرامون ما و خود ما هسᙬند و هسᘮᙬم. ᗷا وجود  مبتلاᘍان ᗷه» اᜯثرᗬت قاطع«ᗷاور عموم، 

انگیز و عمᘮقی ᗷاورهای نادرست درᗖاره رشته روانپزشکی در مᘮان عموم  های عمومی، ᗷه ش᜛ل حیرتارتقای ᙏسبی آ᝝اهی
ین رشته موزش مراجعان درᗖاره ᜇارکرد اتوجهی از ᜇار روزمره درمانی روانپزش᜛ان ᗷه آای که مدت قاᗷلگونهگسترده است، ᗷه

شود و تلاش مستمر آنها برای همراه کردن مراجعان خود و خانواده و اطرافᘮان و مفᘮد بودن راه᜛ارهای درمانی آن سپری می
رویی ᜍاه در اهای دشونده است. نگرانی افراد از ادامه درمانفرسا تکرار ᗷا ادامه درمان، امری روزمره و ᜍاه ᗷه ش᜛لی طاقتآنها 

جای ᙏشان دادن دغدغه خود برای بهبودی بᛴشتر ᘍا در جهت مهار ᗷازگشت ای است که در هر ملاقات ᗷا روانپزشک ᗷهاندازه
ی دارو اند و رنجی از عارضه جانبᘍافتههای بᘮماری، دغدغه اصلی خود را حتی در شراᘍطی که ᗷه آرامشی آرمانی دستᙏشانه
کنند و بهبودی خود را در زمانی که در حال مصرف دارو هسᙬند  بᘮان می» تر شدن مدت درمانهرچه کوتاه«اند، ندᘍده

کنند انᜡارند. این در حالی است که برخی ᗷه توصᘮه دᘍگران، مصرف مواد مخدر را جاᘍگᗬᖂن درمان دارویی میاهمᘮت میᜇم
 .ای روانپزشکی ᚽسᘮار بᛴش از مواد مخدر استدهند͑ برای افراد اخیر، نگرش منفی ᗷه داروهو این را بر آن ترجیح می

ای برای رسد، ارائه توصᘮه و راه᜛ار درمانی توسط افراد عادی ᘍا غیرحرفههرچند درᗖاره سایر علوم پزشکی نیز رایج ᗷه نظر می
 رایج

᠍
پردازد و همه یم تر است. از آنجا که روانپزشکی ᗷه مسائل ذهنی و رفتاریرهایی دᘍگران از اختلالات روانپزشکی ظاهرا
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وانند در تاندᛓشند که خود میدارای تجارب ᚽسᘮاری در تقلاهای ذهنی و رفتاری در طول زندگی خود هسᙬند، ᚽسᘮاری می
ᙏشᚑنند و ᘍا ᗷا جاᜡᘍاه ᘍک ᜇارشناس ᗷه ارائه رهنمود بپردازند. حتی برخی ᗺا را فراتر گذاشته و در عمل ᗷه معالجه مردم می

وان گفت که تزنند. ᗷه ش᜛لی دᘍگر میمتون علمی و حتی غیرعلمی، دست ᗷه ᘻشخᘮص و درمان می های شخصی از اسᙬنᘘاط
حل برای مسائل ذهنی و رفتاری، ᚽسᘮاری از افراد را برای حل این قبᘮل از مش᜛لات خود ارائه راه» ᗺاافتاده دᘍدنساده و پᛴش«

واقع هنوز برای افراد زᗬادی روشن نᛴست که برای مش᜛لات کشاند. در ᗷه نزد افراد مدعی درمان و البته غیرᜇارشناس می
نتی های شخصی افراد، نه بر ᗺاᘍه ᗷاورهای سرفتاری و ذهنی نیز داᙏشی وجود دارد که دستاوردهای خود را نه بر اساس تجᗖᖁه

ن دستاوردها حاصل ه اینام ᗷه چنگ آورده است؛ ᗷلᝃهای پᛴشᚑنᘮان صاحبسᚑنه روشᗷهآنها و نه حتی ᗷا تکᘮه بر نقل سᚑنه
شود و مورد اجماع است که از سوی داᙏشمندان و جامعه علمی روشی قاᗷل قبول تلقی می (Science) »علم«فرایندی ᗷه نام 

 آنهاست. در این فرایند، نظر اشخاص 
᠍
یرد و کسی گᗷه دلᘮل پᛴشᚑنه و جاᜡᘍاه آنها مورد قبول جامعه علمی قرار نمی صرفا

ای اسᙬناد ᗷه سخنان تارᗬخی بزرᜍان علمی کشورش ᘍا مشاهیر برجسته جهان در طول تارᗬــــخ، رهنمود ᘍا شیوهتواند تنها ᗷا نمی
 »علمی« ایجای همه اینها، ᘍافتهعنوان ᘍک ᘍافته علمی مطᖁح کند. ᗷهبرای درمان ᘍک بᘮماری ᘍا حل ᘍک مسئله را ᗷه

(Scientific) ه تلقی میᘍاᗺ ه» جامعه علمی کنونی«ایندی مورد قبول و در فر » روشی علمی«شود که برᗷاشد دست آمᗷ ده
، ᗷاᘍد های درمانیو در این فرایند، امری که ᗷه پرسش گرفت ش نامقبول ᗷاشد، وجود ندارد. بنابراین افراد مدعی شیوه

اثᗖᖁخشی  ابیکنند و آن را ᗷه داوری جامعه علمی ᗷگذارند. در واقع، ارزᗬ» منᙬشر«دسᘮᙬابی ᗷه نتایج خود را » چگونگی«
فر ᗷا رسد، تنها ᗷا مشاهده بهبودی ᘍک نظاهر ᗷه نظر میای علمی و پᘮچᘮده دارد و برخلاف آنچه ᗷههای درمانی، شیوهروش

 ᗷه آن شیوه ᙏسᛞت داد͑ عکس این موضᖔع هم صادق است؛ همواره نمیᘍک شیوه درمان، نمی
᠍
توان توان این بهبودی را الزاما

ᘍشدᘻ ا حتیᘍ هعدم بهبودیᗷ ا درمانی که برای آنᗷ ماری راᘮک بᘍ ابی مؤثر بو دᗬط کرد. بنابراین، ارزᘘار رفته مرتᜇها دن درمان
 ᙏشده و ᘍا نظرات بزرᜍانی که هرچند در زمان خود های آزمودهرا ᗷاᘍد ᗷه جامعه علمی سپرد و نه ᗷه ᗷاورهای عمومی ᘍا س ت

امر در  شوند. هرچند متولᘮانهایی مردود تلقی میامتحان ᙏشده و ᘍا نظᗬᖁههایی اند، اما در عصر حاضر تنها اᘍدهسرآمد بوده
شده، دارای مسئولᘮت و بر آرای مردم اثرگذارند، گراᛓش ای نظارتهای درمانی علمی در حᘮطهزمینه هداᘍت مردم ᗷه روش

 بر ᗺاᘍه توصᘮهای از شیوه تفکر و نگرش آنها ᗷه علم نیز دار های گونا᜵ون درمانی صᘘغهمردم ᗷه شیوه
᠍
های مراجع د و الزاما

ادامه این  گیرد. در شده نادرست، ش᜛ل نمیهای نا᝗ارآمد و ᗷاورهای مستح᜛معلمی ᘍا رسمی، ᗷدون تلاش برای اصلاح نگرش
  .شودگیری مردم از داᙏش روانپزشکی پرداخته میمطلب و در مجالی دᘍگر، ᗷاز هم ᗷه موانع بهره

 دوم ᗷخش روانپزشکی؛ داᙏش از مردم گیریبهره موانع

  شرق روزنامه از برگرفته ؛٩/٩/١٣٩٦

ای گذرا ᗷه فراوانی ᚽسᘮار زᗬاد ) اشاره١١ͭ۸ͭ١٣٩٦مسئولᘮت در ᘍادداشت پᛴشین (ᗷاورهای نادرست عمومی و مᘘلغان ᜇم
اختلالات و مش᜛لات روانپزشکی در ایران و سایر کشورهای جهان شد و این مفهوم ᗷه تحᗬᖁر درآمد که ᚽسᘮاری از مردم ممکن 

بر ᗷا انواع ااست اختلالات روانپزشکی را تنها ᗷا تصᗬᖔری کهنه و تارᗬخی از اختلالات شدᘍد روانی ᗷه ᘍاد آورند و آنها را تنها بر 
مبتلاᘍان ᗷه این اختلالات، همان افراد عادی اجتماع هسᙬند؛ و ᗷه » اᜯثرᗬت قاطع«العلاجشان ᗷدانند، در حالی که صعب

 های دارویی و تکᘮه ᚽسᘮاری بر تر خود مایᘮم. در آن ᘍادداشت همچنین ᗷه نگرانی مفرط مردم از ادامه درمانبᘮانی واقعی
در انتها  انجامد. و ᘮص و درمان اشاره شد که هردوی آنها ᗷه عدم پᘮگیری درمان منطقی میهای شخصی برای ᘻشخاسᙬنᘘاط

ه مهم آمد  مند تأᘮᜯد شد و این نکتبر علمی بودن فرایند ᘻشخᘮص و درمان در روانپزشکی و تکᘮه آن بر داᙏشی مدون و شیوه
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بر عهده  (Sciences) »علوم«کی، مانند سایر های ᘻشخᘮصی و درمانی در روانپزشکه اعلام اثᗖᖁخش بودن ᘍا نبودن روش
ست و ᗷه ᘍک معنا، جامعه ᗷاᘍد ᗷه سمتی هداᘍت شود که منابع جامعه علمی ا (Scientific community) »جامعه علمی«

 .را ᚽشناسد و صدای آن را در مᘮان صداهای موجود که اغلب ᗷلندتر است شناسایی کند

ای طولانی و مح᜛م ᘍافته و ممکن است در مواردی حتی از تᘘط ᗷا ᗷحث که صᘘغهدر این ᗷخش برخی از ᗷاورهای نادرست مر 
 .شودᗷه استح᜛ام آنها در ذهن مخاطᘘان ᜇمک شده ᗷاشد مطᖁح می» ظاهر علمیᗷه«های طᗬᖁق تᗬᖁبون

 از رسانه
᠍
ود، ᗷاور ᗷه شهای غیرعلمی گونا᜵ون نیز تروᗬــــج میᘍکی از ᗷاورهای رایج که ᗷا توجه ᗷه ᗺذیرش عمومی آن مکررا

ای نᘮاز ᗷه پزشک نداشته ᗷاشد است. در این نᜡاه، گونههای سنتی، گᘮاهان دارویی و نیز هر روشی که ᗷهارجحᘮت درمان
ᘮاری از گردد. متأسفانه ᚽسشود و عوارض جانبی آنها مهلជ تلقی میخوانده می» شᘮمᘮایی«طعنه داروهای روانپزشکی ᗷه

دᜍاه های ᗷازرᜍانی ᗷه گسترش این دᘍهای آموزشی خود و چه در آ᜵هیمی اصلی، چه در برنامههای رسها، و حتی رسانهرسانه
 .کنندزنند و ᗷا این شیوه، تفکر و روᗬکرد غیرعلمی را در مᘮان مردم تروᗬــــج میغیرعلمی دامن می

گیری روشی ᜇار نᜡاه ᗷهواقعᘮت آن است که در مسیر درمان اختلالات روانپزشکی، آنچه مهم است ابتدا ᘻشخᘮص درست و آ
توجهی بر هᗬᖂنه و عوارضش ᗷچᗖᖁد. مؤثر بودن ᘍک شیوه درمان بر اساس مؤثر است؛ روشی که سود آن ᗷه ش᜛ل قاᗷل

عنوان شود و مراجع علمی نیز هر پژوهشی ᗷا هر کᘮفᘮت را ᗷههایی ᗷا روش مورد قبول مراجع علمی ᙏشان داده میپژوهش
ی ᘍابی ᗷه نتایج علمی اغلب راهی طولانی و البته ᚽسᘮار دقیق است. در ارزᗬابو مسیر دست کنند ᘍک بررسی معتبر تلقی نمی

های طبی سنتی، داروهای ᗷا م شأ گᘮاهی و سایر داروها وجود ندارد و هر های درمانی، تفاوتی مᘮان روشمؤثر بودن روش
سط آن ᗷه تصᗬᖔب مراجع علمی رسᘮده ᗷاشد، تو  ای علمی ارزᗬابی شده و ᗷا توجه ᗷه مجمᖔع سود و زᗬانروشی که ᗷه شیوه

 هایی که این مسیر را طی نکردهاجرا خواهد بود. بر این اساس، تکᘮه بر درمانافراد صاحب صلاحᘮت علمی قاᗷل
᠍
اند و صرفا

د، انردهجای خود را در مᘮان ᚽسᘮاری از مردم مح᜛م ک» درمان سنتی«ᘍا » ضررداروی گᘮاهی بی« )Brandنمانام، ( »برند«ᗷا 
سردگی دهند. در ᚽسᘮاری از موارد افدر ᚽسᘮاری از موارد درمان ضروری را ᗷه تأخیر انداخته و ام᜛ان ᗷالقوه بهبودی را ᜇاهش می

ای دشوارتر ᘍا آینده» صدمه بᛴشتر مغزی«ᗷا » تأخیر در درمان«وضᖔح ᙏشان داده شده که و سایر اختلالات روانپزشکی، ᗷه
تواند دهد. ᗷه عᘘارتی، مراجعه دیرهنᜡام و شروع تأخیری درمان مناسب میسخ ᗷه درمان را ᜇاهش میهمراه است و میزان ᗺا

دار ᗷا عدم بهبودی ᜇامل و ᜇاهش درازمدت ᜇارکرد ذهنی و رفتاری فرد همراه شود. ᗷه این ترتᛴب روشن است که تᘘلیغ عارضه
سوی چه لا ᗷهدادن فرد مبتای ᗷالینی معتبر ندارند، قاᗷلᘮت سوقهایی که جایی که در راهنماهبودن داروها و گراᛓش ᗷه درمان

تᘘعات نا᜵واری را دارد. تᘘعاتی که در مورد ᘍادشده در ᗷالا، ᘍعنی اختلال افسردگی، ممکن است ازᜇارافتادگی، اخراج شدن، 
 .طرد شدن، طلاق، و خودکشی ᗷاشد

ب ᘘلیغ محصول درمانی خود و موجه جلوه دادن آن، ᗷه ش᜛لی ᜇاذشاᘍد در اینجا لازم ᗷه توضیح ᗷاشد که چگونه برخی برای ت
عنوان نمونه در معرفی اهمᘮت ᘍک روش درمان، ممکن است گفته گیرند. ᗷهᛀسند بهره میهایی مردمها ᘍا استدلالاز عᘘارت

ن بᘮان شده، برای آ انگیزیکرده، ᘍا ᘍک ماده مغذی است که اثرات شگفتسᚑنا تجᗬᖔز میشود که این دارویی است که ابن
ᘍا روشی است که در کشورهای غربی طرفداران ᚽسᘮار دارد، و ᘍا دارویی است گᘮاهی که عناصری از آن در درمان معضلاتی  

های بᘮان، ن᜛اتی حاکی از غیرعلمی سخن گفتن وجود دارد. کند. روشن است که در هᗬᖁک از این شیوهگونا᜵ون معجزه می
ᝃه مهم کند که چه کسی ᜇار را انجام داده ᗷاشد، ᗷلجایی ندارند و تفاوتی نمی» افراد«ها، ودن درمانبامروزه در تᙫیین اثᗖᖁخش

 فن ᗷه ᜇار گرفته شده و قاطᘘه آنها را متقاعد کرده ᗷاشد. همچنین در متونقاᗷل قبولی برای اهل» روش اثᘘاتی«آن است که 
، »یتضمین«، »ᗷدون هرگونه عارضه«، »پرطرفدار در جهان«، »معجزه«، »انگیزشگفت«هایی چون علمی اغلب از واژه
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های شود و درᗖاره محدودᘍتشود، ᗷلᝃه در معرفی هر روش نقاط قوت و ضعف آن بᘮان میاستفاده نمی… و » درجه ᘍک«
 .شودᜇارگیری آن هشدار داده میاحتمالی در ᗷه

ᘍا متخصص، در ᙏشان دادن اثرات ᘍک شیوه درمانی  جز این موارد، حتی ممکن است از سوی برخی از افراد ᜇارشناسᗷه
 عنوان نمونه ممکن است ᘍک ᜇارشناس درᗖاره مزاᘍای زᗬاد مصرفبزرگنمایی شود که این هم مغایر ᗷا ᘍک بᘮان علمی است. ᗷه

 ر ᘍک نᖔع خوراکی ᗷه دلᘮل وجود عناصر مغذی مفᘮد آن و تأثیر آن در ᜇاهش افسردگی و اضطراب سخن ᗷگᗬᖔد و آن را د
 در حدی» ماده مغذی«های مᗖᖁوط ᗷه آن درمان این قبᘮل اختلالات ᚽسᘮار مؤثر ᗷداند. این در حالی است که پژوهش

ثر حاوی آن ماده مغذی مؤ » غذای«که عنوان درمان اختلالات مذکور مطᖁح کند، چه رسد ᗷه آناند که تجᗬᖔز آن را ᗷهنبوده
 ضرری ندارد. 

᠍
کرد ها را بᘮان میᗷاᛓست این محدودᘍت پژوهشدر واقع، گᗬᖔنده مطلب میᗷاشد͑؛ هرچند مصرف آن قاعدتا

تواند هایی دᘍگر دارد و این قبᘮل مواد مغذی نمینمود که مثᢿً درمان اختلالات افسردگی شیوهو بر این نکته مهم تأᘮᜯد می
 .را ᗷه تأخیر انداخت های مؤثر موجود شود و نᘘاᘍد ᗷا مصرف این غذا پᘮگیری اصولی درمانجاᘍگᗬᖂن درمان

یی نᛴست) های داروهای آن (که البته محدود ᗷه درمانگیری مردم از داᙏش روانپزشکی و درمانهای ᗷعد، موانع بهرهدر نوشته
  .پی گرفته خواهد شد

 جسمانی هایᙏشانه موارد  در  افسردگی بررسی اهمᘮت

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

 تواند خود را ᙏشان دهد؟های جسمی میافسردگی ᗷا چه ᙏشانه
نه،  تᗬᖁن آنها درد است؛ سردرد، درد قفسه سᚑکند. ᘍکی از رایجعلاᘍم جسمانی گونا᜵ونی در همراهی ᗷا افسردگی تظاهر می

ا و وزن، ، تغییر اشته…)ل و توان از علاᘍم گوارشی (سوءهاضمه، تهᖔع، یبوست، اسهاهمچنین می… . ᜇمردرد، درد مفاصل و 
احساس گᘮجی و ᜇاهش مᘮل ج سی نام برد. تغییر خواب، چه افزاᛓش و چه ᜇاهش، نیز از همراهان معمول افسردگی است. 

ه هر است و بᛴشتر افراد افسرده از خستگی ش᜛اᘍت دارند. ᗷ» خستگی«تᗬᖁن ᙏشانه جسمانی واضح در افسردگی، شاᘍد شایع
 .ای از آنها در افراد افسرده ام᜛ان بروز داردفسردگی محدود ᗷه این موارد نᛴست و طᘮف گستردهحال، علاᘍم جسمانی ا

 خورده چطور؟سال و سالمᘮان ها در کودᜇان و نوجوانان ᗷا هم متفاوت است؟ در افراداین ᙏشانه
ᛴشتر در سنین کودکی و سالمندی بکند، اما احتمال چنین تظاهری های جسمانی افسردگی در سنین مختلف تظاهر میᙏشانه

توان از روی نᖔع خاصی از علامت جسمانی ᗷه ᘻشخᘮص افسردگی رسᘮد، اما ᗷه دلᘮل ارتᘘاط است. در این سنین هم نمی
های سنی تر علاᘍم جسمانی ᗷا افسردگی در این سنین، پزشک معالج ᗷاᘍد برای ارزᗬابی افسردگی در بᘮماران این گروهنزدᘍک

 .ᗷه زنگ ᗷاشد بᛴشتر گوش

 کنند؟های جسمی افسردگی چقدر است؟ آᘍا همه مبتلاᘍان آنها را تجᗖᖁه میشیᖔع ᙏشانه
درصد در صدر قرار  ᗷ۷۰ا فراوانی بᛴش از » خستگی«بᛴشتر موارد افسردگی ᗷا علاᘍم جسمانی همراه است و در این مᘮان 

کنند. ᗷه شناختی افسردگی را در دو سوم موارد گزارش میگیرد. برخی مطالعات غلᘘه علاᘍم جسمانی بر تظاهرات روانمی
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بᘮان دᘍگر، در ᚽسᘮاری از موارد افسردگی در همه سنین، فرد افسرده درگیر برخی علاᘍم جسمانی است که ᗷا پᘮگیری ᘻشخᘮصی 
  .رسدپزشکی ᗷه نᘮᙬجه نمیهای غیرروانو درمانی بᘮماری

درصد موارد افسردگی وجود دارد و سایر علاᘍم جسمانی نیز ᗷا شیوعی متفاوت در  ۶۰تغییر الᝉو ᘍا میزان خواب در بᛴش از 
 .شوداین بᘮماران گزارش می

 خبرند؟کند که اغلب مبتلاᘍان از ارتᘘاط علامت مورد نظر ᗷا بᘮماری بیها را درگیر میمی افسردهئچه علا 
برد و می در اغلب موارد، علامت جسمانی افسردگی ᘻشخᘮص را ᗷه بیراهه

این خطای ᘻشخᘮص حتی ᛀس از ارزᗬابی پزشکی نیز ممکن است ادامه 
پزشکی که علاᘍم جسمانی درصد بᘮماران روان ᘍ۵۰اᗷد. در ᜇل، بᛴش از 

ه طور گیرند. ᗷدارند در بررسی پزش᜛ان خانواده ᗷه اشᘘᙬاه ᘻشخᘮص می
ر دفع لاتی دبرد ᘍا مش᜛ای که از اسهال مزمن رنج میمثال، در فرد افسرده

ادرار دارد، ممکن است ᛀس از ارزᗬابی پزشکی ᗷه ᜇمک معاینه فیزᗬکی، 
های مختلف، ᘻشخᘮص واضحی حاصل آزماᛓشات خون و تصᗖᖁᗬᖔرداری

نگردد و برای بررسی بᛴشتر مشاوره ᗷه سایر پزش᜛ان و مراᜯز تخصصی دᘍگر 
در  یپزشکی و از جمله افسردگداده شود. در صورتی که اختلالات روان

نᘮᙬجه یهای بهای احتمالی قرار نگیرد، این ارزᗬابیمᘮان فهرست ᘻشخᘮص
ᘍاᗷد و ᗷه سرخوردگی بᘮمار و تداوم افسردگی و علاᘍم جسمانی ادامه می

 .انجامدمرتᘘط ᗷا آن می

رهᗬᖂنه پموردی از فلج هر دو اندام تحتانی ᛀس از دو سال ارزᗬابی مفصل و 
ᘻشخᘮصی را ᗷه ᘍاد دارم که در نهاᘍت ᗷه توصᘮه ᘍکی از پزش᜛ان متخصص 

پزشکی ارجاع شده بود. بᘮمار خانم سالمندی بود  داخلی برای ارزᗬابی روان
ه  شد و در روز مراجعه ᗷای دچار ناتوانی در راه رفتن میکه ᗷه ش᜛ل دوره

ای بهبودی ᙏسبی نیز قادر ᗷه راه رفتن ᗷدون ᜇمک نبود و از عصای هکرد. او در زماندار حرکت میᜇمک صندلی چᖁخ
هایی از جمله افسردگی مزمن مطᖁح شد. برای بᘮمار و پزشکی، ᘻشخᘮصکرد. در جᗬᖁان ارزᗬابی روانمخصوصی استفاده می

دلی ضطراب، صنانگیز بود که چگونه ᛀس از چند هفته از شروع درمان ᗷا داروی ضدافسردگیͭضداخانواده او شگفت
 !دار و عصا ᜇامᢿً کنار گذاشته شد و راه رفتن ᗷه ش᜛ل عادی صورت گرفتچᖁخ

های پزشکی ابتدایی در مواردی که علاᘍم جسمانی غلᘘه دارد اغلب ضروری است، اما نکته در لازم ᗷه ذکر است که بررسی
اه را در نظر داشت و توجه ᗷه این احتمال ᗷاᘍد در زمان پزشکی همر جاست که از ابتدا ᗷاᘍد احتمال وجود ᘍک اختلال رواناین

 .ᗷه نᘮᙬجه نرسᘮدن اقدامات ᘻشخᘮصی اولᘮه دوچندان شود

شود ᘍا برای خلاص شدن از پزش᜛ان برطرف میهای غیرمعمول در صورت مصرف داروهای تجᗬᖔزی رواناین ᙏشانه
 فرد ᗷاᘍد جلسات روان

᠍
کین تواند علاᘍم افسردگی را ᘻسد؟ آᘍا دارو ᗷه تنهایی میدرمانی را تجᗖᖁه کنبرخی از آنها حتما

 دهد؟

 
 «Jean Metzinger» اثري از 
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هر  درمانیشود. درمان ᗷا دارو ᘍا ᗷا رواندرمانی) بر اساس وجود ᘍا فقدان علاᘍم جسمانی تعیین نمینᖔع درمان (دارو ᘍا روان
 بᘮل شدت افسردگی، فورᗬت درمان، و تواند مؤثر ᗷاشد و ارجحᘮت ᘍکی از این دو روش ᗷا در نظر گرفتن عواملی از قدو می

 شود. ᗷه طور مثال، در صورتی که افسردگی از نᖔع شدᘍد ᗷاشد ᘍا ᗷه دلاᘍلی بهبودیهای قᘘل تعیین میساᗷقه ᗺاسخ ᗷه درمان
 درمانی بهرهسرᗬــــع ضروری شود درمان دارویی در ارجحᘮت است. البته ᚽسᘮاری از بᘮماران از درمان توأم دارویی و روان

ᛴبرندشتری میب. 
 بر ᗺاᘍه گراᛓش بᘮمار ᗷه دارو ᘍا روانانتخاب شیوه درمان ᗷاᘍد بر ᗺاᘍه داᙏسته

᠍
درمانی. ᗷا این حال های علمی انجام شود نه صرفا

 .آᘍدᗷدیهی است که انتخاب نهایی در توافق مᘮان پزشک و بᘮمار ᗷه دست می

 نᘮازی ندارند؟ یدارودرمانها ᗷه کدام دسته از افسرده
افسردگی ᜇارایی ندارد. ᗷا این وجود ᗷاᘍد توجه داشت که ᚽسᘮاری از افراد » خᘮلی خفᘮف«اصوᢻً درمان دارویی در موارد 

دانند در حالی که در واقع ممکن است از شدت زᗬادی برخوردار ᗷاشد. این اهمᘮت ᘍا خفᘮف میافسرده، افسردگی خود را ᜇم
درمان مناسب  توانند نᖔعنᘘاᘍد بᘮمار ᘍا خانواده او ᗷه سمتی سوق داده شوند که احساس کنند خود میᘍکی از دلاᘍلی است که 

ᘻشخᘮص داده شده، ᗷدون درمان دارویی (ᗷا » خفᘮف«را ᘻشخᘮص دهند. ᗷه هر حال درمان مواردی از افسردگی که 
 .ᗺذیر استدرمانی) اغلب ام᜛انروان

 های جدی و مختل کننده جسمی روᗖرو کند؟ناتوانی آᘍا ممکن است افسردگی فرد را ᗷا 
ندگی های طول عمر و کᘮفᘮت ز کنندهسلامت روان آدمی ارتᘘاط تنᜡاتنگی ᗷا سلامت جسمانی او دارد و از مهمترᗬن تعیین

 تاوست. ᗷه جز علاᘍم جسمانی ᘍاد شده که از همراهان معمول افسردگی هسᙬند، افسردگی در درازمدت ᗷا انواع مش᜛لا 
ره و اثر های روزمهای قلبی عروقی و مغزی مرتᘘط است. درمان افسردگی از طᗬᖁق ᜇاهش ت شجدی سلامت از قبᘮل بᘮماری

ᗷخشد و ام᜛ان بروز پᘮامدهای وخᘮمی چون های شᘮمᘮایی، وضعᘮت قلب عروقی را بهبود میها و واسطهدهندهبر انتقال
  .دهدبᘮماری آلزاᘍمر را ᜇاهش می

ب رسانی قل) ᗷا پᘮگیری بᛴش از چهل و سه هزار فرد مبتلا ᗷه اختلال در خون۲۰۱۵و هم᜛اران ( (Krivoy) کᗬᖁووی  مطالعه
در مدت بᛴش از چهار سال، ᙏشان داد که مᘮان مصرف مرتب داروهای ضدافسردگی تجᗬᖔز شده و ᜇاهش مرگ و میر ᜇلی 

ی قادر است ᗷه مخاطرات جدی سلامت جسمانی بᚑنجامد، درمان آن این بᘮماران ارتᘘاط وجود دارد. بنابراین نه تنها افسردگ
 .تواند این مخاطرات را محدود کندمی

آᘍا  های معمول افسردگی را در خود نᙫیند،را تجᗖᖁه نکند و ᙏشانه… انگیزگی و در صورتی که فرد احساس ناامᘮدی، بی
 ᗷاشد؟ᗷاز هم ممکن است درد ᘍا ناتوانی جسمی او ᗷا افسردگی مرتᘘط 

رده ها در شراᘍط زᗬر ممکن است در ارزᗬابی فرد افسهای رایج افسردگی هسᙬند، اما این ᙏشانهانگیزگی و ناامᘮدی از ᙏشانهبی
 :ᗷه دست نᘮاᘍد

گی، د کند. این ان᜛ار دلاᘍل گونا᜵ونی دارد؛ از جمله نگرانی از تᘘعات خانواهنᜡامی که فرد افسرده وجود علاᘍم ᗷالا را ان᜛ار می -١
 .پزشکیاجتماعی ᘍا شغلی ᗺذیرفتن ᘻشخᘮص افسردگی و ناتوانی در تحمل انگ ابتلا ᗷه اختلالات روان

هنᜡامی که فرد افسرده توان شناسایی اف᜛ار خود را ندارد ᘍا این توان را از دست داده است. ᜍاهی شدت زᗬاد افسردگی ᗷه  -٢
» اس پوچیاحس«ᘍا » ناامᘮدی«شود و در این موارد سخنی از گزارش میتوسط فرد مبتلا  » تفاوتیبی«و » فقدان فکر«ش᜛ل 

 .ممکن است بᘮان ᙏشود
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ی نᛴست و افراد آن را در غالب علاᘍم جسمان شدهرفتهیᗺذها افسردگی اصوᢻً امری فرهنگها ᘍا خردهدر برخی از فرهنگ -٣
ᘍد زᗬاد ᗷا کنᘮم نᘘاهای خود که اصوᢻً فکر میسᘮاری از همشهریتوانᘮم در مᘮان ᚽدهند. در واقع چنین حالتی را میᙏشان می

 .بᚑنᘮمهم تفاوتی داشته ᗷاشᘮم هم می

د ها نقش دارد و ᗷه عᘘارت دᘍگر، ᘍک فر رسد؟ ᘍعنی وراثت در تجᗖᖁه کردن ᙏشانهها ᗷه فرد ᗷه ارث میآᘍا این ᙏشانه
ᗖᖁه او را تجᘮᙫمی شᘍکند؟ه میافسرده که مادری افسرده داشته، علا 

نوان گیرد. ارث نیز ᗷه عمی ای از عوامل ش᜛لها ᘍک عامل مشخص ندارد و بر ᗺاᘍه مجموعهافسردگی مانند بᛴشتر بᘮماری
سازهای افسردگی فرد را در معرض ابتلا قرار دهد. بنابراین تواند در تعامل ᗷا سایر زمینهکند و میᘍکی از این عوامل ᜇار می

ا ᘍک علت را در اᘍجاد افسردگی در نظر داشت و همه ᗷار مش᜛ل را بر دوش عامل ارث ᘍا دلاᘍل دᘍگری مانند توان تنهنمی
مش᜛لات خانوادگی، اقتصادی، اجتماعی ᘍا تحصᘮلی و ᘍا روᗬدادهایی از قبᘮل مرگ نزد᜛ᘍان گذاشت. هᗬᖁک از این عوامل ᗷه 

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

در چه شراᘍطی ᘻشخᘮص افسردگی دشوارتر است و ممکن است ᗷه خاطر ᘻشخᘮص ندادن مش᜛ل، بᘮماری فرد شدᘍدتر 
 شود؟

ᘮت جسمانی ᗷاشد. در این وضع مسائلدشوارتᗬᖁن وضعᘮت در ᘻشخᘮص افسردگی، هنᜡامی است که ش᜛اᘍت اصلی فرد، 
شود. پزشکی میانرو  مسائلکننده حᘮات غفلت کنند و این منجر ᗷه تأخیر در بررسی پزش᜛ان اغلب نگرانند که از علل تهدᘍد 

همچنین ممکن است پزشک معالج برای شناسایی افسردگی در زمینه وجود علاᘍم جسمانی، ᜇمتر ᗷه خود اطمینان داشته 
ر دارد. دت رسᘮدن ᗷه ᘻشخᘮص اثᗷاشد و ᗷه این ترتᛴب پᘮگیری علل جسمانی را ترجیح دهد. ذهنᘮت بᘮماران هم بر روی م

 جسمانی مش᜛لات ᗷدنی خود را تفسیر میافرادی که ذهنᘮت روان
᠍
کنند، شناختی ᜇمی دارند و ᗷه ش᜛لی روزمره ᗷا نᜡاهی صرفا

 .پزشکی هداᘍت کننددهند پزشک معالج را ᗷه مسیر ᘻشخᘮصی غیررواناغلب ترجیح می
های اول پزشک است. این انگ هم در دᘍد برای ارزᗬابی مناسب ᗷه وᗬژه در وᗬᖂᗬتپزشکی هم مانع مهم دᘍگری انگ روان

د، و هم در دᘍد شو پزشکی ᗷه بᘮماری که تازه ᗷه او مراجعه کرده هᗬᖔدا میپزشک ᗷا پرهیز دادن او از انᙬساب مش᜛لات روان
ظاهر ᘍجاد تغییر در نᜡاه مردم ᗷه خود را ندارد، تاجتماعی ابتلا ᗷه ᘍک اختلال روانی و ا-بᘮمار که تماᘍلی ᗷه حمل ᗷار روانی

 .کندمی
، ᘍابی ᗷه ᘻشخᘮص درست. در واقعهم علت دᘍگری است برای تأخیر در دست» ᘍک پزشک«عدم ارتᘘاط مستمر بᘮمار ᗷا 

ندک ᗷه هنᜡام ا شود. صرف وقتجانᘘه ᗷه بᘮمار میت᜛مᘮل ارزᗬابی ᘍا اᘍجاد ᘍک نᜡاه همه تغییر مکرر پزشک معالج مانع از
  .وᗬᖂᗬت بᘮمار هم در این زمینه مؤثر است

 افسردگی درمان در  اعتᘘار بی راه᜛ارهای و  علمی هایروش

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

  .است شده منتشر

 ها جای دارد و شعار سازمان جهانیزاتᗬᖁن اختلالات و بᘮماریتᗬᖁن و آسᛴبامروزه در جهان، اختلال افسردگی در مᘮان شایع
در نظر گرفته شده  (Depression: Let’s talk) «بᘮایᘮد درᗖاره افسردگی صحᘘت کنᘮم«بهداشت در سال جاری ᗷا عنوان 
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ᙏ گر نیز است. پژوهش معتبر اخیرᘍاری از کشورهای دᘮسᚽ الاست و ازᗷ شان داده که فراوانی جاری اختلال افسردگی در ایران
ن کنترل های جسمانی است و اغلب ᗷدو ساز بروز ᚽسᘮاری از بᘮماریدانᘮم که افسردگی زمینهفزونی ᘍافته است. همچنین می

ن رسᘮد. از نᜡاهی دᘍگر، وجود افسردگی در ᘍک ᘍا چند ت های جسمانی همراه نیز ᗷه بهبودی ᜇامل نخواهند افسردگی، بᘮماری
کند و در مجمᖔع ᗷه افت ᜇارایی و کᘮفᘮت زندگی ᜇل از اعضای هر خانواده، سلامت روان سایر افراد خانواده را نیز تهدᘍد می

 .انجامدو از دست رفتن احساس خوشᘘختی می   خانواده

و و مدیᗬᖁت و درمان مناسب آن از سویی دᘍگر، واجد اهمیتی زᗬاد در مسیر سبر این اساس، پᛴشگیری از بروز افسردگی از ᘍک
های سلامت فرد، خانواده و اجتماع است. موضᖔع پᛴشگیری فراتر از ᗷحث حاضر است و در اینجا بر دسᘮᙬابی ᗷه شاخص

ها ممکن ز هᗬᖁک از آنᗷاشد و ᗷا غفلت ا »سه وᗬژگی مهم«  شود که درمان مناسب افسردگی ᗷاᘍد واجداین نکته تأᘮᜯد می
ناᗺذیر ᗷاشد؛ چرا که افسردگی در صورت مزمن شدن، شدᘍدتر شدن و ᘍا راجعه است تᘘعات حاصل، درازمدت ᘍا ᜍاه جبران

ن تدرᗬــــج دشوارتر و تᘘعات آ(عودکننده) شدن، تغییرات مغزی و محᘮطی بᛴشتری ᗷه دنᘘال خواهد داشت و درمان آن ᗷه
 .تر خواهد شدᗷازگشتغیرقاᗷل

ها ᙏشان داده شده است که تأخیر در شروع ᘻشخᘮص و آغاز درمان است. در پژوهش »موقع بودنᗷه«  وᗬژگی مهم اول،
 نᗖᖔه خود ᗷا احتمال ᗷالاتر عود ᗷعدی و عواقبشود و هر عود افسردگی نیز ᗷهدرمان افسردگی ᗷه عود بᛴشتر آن منجر می

جدی  تواند تᘘعاتیافسردگی در حدی است که تأخیر در درمان، در همان زمان میجز آن، ᜍاه نا᜵وارتر همراه خواهد بود. ᗷه
 .ᗺاشᘮدگی خانواده ᘍا حتی خودکشی داشته ᗷاشدمانند از دست دادن شغل، ازهم

است. شاᘍد برخی ندانند که افسردگی انواع و اقسامی دارد و برحسب  »ᘻشخᘮص درست نᖔع افسردگی« وᗬژگی مهم دوم،
شود. ᗷه بᘮان دᘍگر، این شیوه که خود فرد افسرده ᘍا خانواده وصᘮاتی دᘍگر، روش درمانی مؤثر انتخاب مینᖔع، شدت و خص

» دور زدن«او بر ᗺاᘍه ᗷاورهای پᛴشین، تماᘍلات شخصی ᘍا القائات دᘍگران روشی را ترجیح دهند و روشی دᘍگر را کنار ᗷگذارند 
عنوان مثال، ی در هر حوزه دᘍگر پزشکی نیز غیرقاᗷل تأیᘮد است. ᗷهاست و چنین روᗬکرد» ᘻشخᘮص نᖔع بᘮماری«مرحله مهم 

ممکن است ᘍک فرد ورزش کردن را برای درمان افسردگی خود ᜇافی ᗷداند، فردی دᘍگر سفر کردن را، ᘍا مصرف دارو، 
ست استوار در ᜇارگیری هر روش درمانی ᗷاᘍد بر ᘍک ᘻشخᘮص درمانی، مشاوره، هیᙴنوز، طب سنتی، ᘍا طب سوزنی. ᗷهروان

ی ناشی از ᙏشده، افسردگعنوان نمونه، افسردگی ناشی از ᘍک بᘮماری داخلی، هورمونی ᘍا مغزی مشخص ᘍا شناختهᗷاشد؛ ᗷه
مصرف ᘍا قطع ᘍک ماده، افسردگی ناشی از ᘍک علت محᘮطی، افسردگی دوقطبی، افسردگی فصلی، افسردگی همراه ᗷا 

 .خاصی دارد سوگ و موارد دᘍگر؛ هرکدام پروت᜛ل درمانی
است. روش درمان بر اساس نᖔع افسردگی و شراᘍط وᗬژه هر فرد تعیین  »انتخاب روش مؤثر درمان«  وᗬژگی مهم سوم،

ها شود و راهنماهای ᗷالینی معتبری در جهان برای مشخص کردن جاᜡᘍاه علمی و اولᗬᖔت هر روش در مᘮان سایر روشمی
مونه، راهنماهای درمان افسردگی در ᜇانادا، بᗬᖁتانᘮا، اᘍالات متحده، کره جنوبی، عنوان نتدوᗬن شده و مورد استفاده است. ᗷه

م های بومی و فرهنگی هر منطقه برای تدارک این راهنماها لاز استرالᘮا و نیوزᗬلند طراحی شده و هرچند در نظر داشتن وᗬژگی
تواند می مانی که راهنمای ᗷالینی وᗬژه آنها تهᘮه ᙏشدهشود و برای سایر مناطق نیز تا ز است، مشترᜇات زᗬادی مᘮان آنها دᘍده می

ای هایی که ᗷه شیوهᜇارگیری روشگیری از نتایج مطالعات معتبر و نتایج مورد اجماع جهانی، و ᗷهقاᗷل استفاده ᗷاشد. عدم بهره
پی خواهد  وه همان عواقبی را در اند و بنابراین اطمینانی ᗷه ᜇارآیی آنها نᛴست، ᗷه ش᜛ل ᗷالقآزموده ᙏشده (Scientific) علمی

داشت که در دو مورد ᗷالا (درمان دیرهنᜡام و ᘻشخᘮص نادرست) بᘮان شد. هرچند فرد ممکن است ᗷا این تصور که روشی  
عارضه مانند ورزش کردن، اصلاح تغذᘍه ᘍا استفاده از داروهای گᘮاهی را در پᛴش گرفته و ᗷه این ش᜛ل از مصرف داروهای ᜇم

لوگیری کرده است، او در واقع ᗷا این شیوه شروع درمان مؤثر را ᗷه تأخیر انداخته و احتمال بروز تᘘعات ᗷعدی ضدافسردگی ج
را افزاᛓش داده است. هرچند ورزش کردن امری ᚽسᘮار ᛀسندᘍده و اصلاح تغذᘍه نیز در مواردی ضروری است، کنار گذاشتن 
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شود. همچنین این توجᘮه که مصرف ᘍک داروی  فوق توجᘮه نمیدرمان افسردگی ᗷا انجام موارد » خط اول«روش اصلی و 
 .بودن جاᘍگᗬᖂن مصرف داروی اصلی شود ᗷه ᜇل مردود استعارضهگᘮاهی ᗷه دلᘮل ᜇم

تر جاᘍگᗬᖂن دارویی ᗷا احتمال عوارض جانبی بᛴشتر شود، آنچه دارای اهمᘮت اساسی عارضهکه ᘍک داروی ᜇمپᛴش از آن
تی که ᘍک داروی گᘮاهی ᘍا روش سنهاست. اینآن ᙏسᛞت ᗷه سایر گᗬᖂنه» مؤثرتر بودن« روش و حتی» مؤثر بودن«است 

ها ᜇار رود ᗷاᘍد در راهنماهای ᗷالینی در جاᜡᘍاهی ᗷالاتر از سایر روشدرمان اختلال افسردگی ᗷه» خط اول«عنوان ᗷخواهد ᗷه
از آنها در » شماریانگشت«ذکور ن شسته و هرچند اقلام ᘍک از این داروها تا کنون در جاᜡᘍاه مقرار گرفته ᗷاشد و البته هیچ

های عمومی ای نᛴست که ᗷه ش᜛لی که اᜯنون در رسانهاند، این موقعᘮت اصᢿً در اندازهراهنمای مذکور تعیین جاᜡᘍاه شده
ته هم توجه بته ᗷاᘍد ᗷه این نک) ب شاند. الها درمانیهای مؤثر موجود (داروها و روانشود بتواند آنها را فراتر از درمانتᘘلیغ می

اᜯثرᗬت  اند و ها متفاوتهای رایج در رسانهشود که داروهای گᘮاهی معدود مورد اشاره در راهنمای ᗷالینی، اغلب ᗷا توصᘮه
شده جایی در راهنماهای علمی مورد اجماع ندارند. داروهای گᘮاهی انواع زᗬادی دارند که قاطع داروهای گᘮاهی رایج و تᘘلیغ

 .افسردگی قاᗷل تجᗬᖔز ᗷاشند» غیرجدی«شماری از آنها ممکن است برای موارد ᗺاᘍه داᙏش امروز، تنها تعداد انگشت بر 
ان داروها اند، ᜇما᝗های علمی درمان اختلالات افسردگی که در خط اول درمان موارد متوسط تا شدᘍد قرار گرفتهدر مᘮان روش

ت. ᗷا این حال، آنهاس» اثᗖᖁخشی-هᗬᖂنه«تر ᘍا ᗷه عᘘارت دقیق» اثᗖᖁخشی«تᗬᖁن هسᙬند و بᛴشترᗬن شواهد ᗷه نفع مهم
ᘮف تا ᜇارگیری در موارد افسردگی خففردی) دارای شواهد ᜇافی برای ᗷهرفتاری و بین-وᗬژه از انواع شناختیدرمانی (ᗷهروان

های دارویی ثر مستقل هᗬᖁک از درمانمتوسط است و ᗷه هنᜡامی که در کنار درمان دارویی استفاده شود ᜇارایی بᛴشتری از ا
ر برد ᜇاᗷه» افسردگی شدᘍد«توان در کنار درمان دارویی در موارد درمانی را حتی میدست خواهد آمد. رواندرمانی ᗷهو روان

تنهایی عنوان درمان نگهدارنده اختلال افسردگی (برای جلوگیری از ᗷازگشت افسردگی) نیز در کنار درمان دارویی ᘍا ᗷهو ᗷه
مؤثر است. ᗷا این حال، در بᛴشتر موارد اختلالات افسردگی متوسط تا شدᘍد، ᗷا توجه ᗷه احتمال زᗬاد عود و تᘘدᘍل آن ᗷه 
ش᜛ل مقاوم ᗷه درمان، مصرف دارو ضروری است. ابزارهایی هم برای درمان افسردگی در موارد مقاوم ᗷه درمان در دسترس 

 rTMS درمانی الᝃترᗬکی) تعلق دارد و ᛀس از آن(ᘻشنج ECT ثᗖᖁخشی آنها ᗷه درمان ᗷااست که بᛴشترᗬن شواهد موجود برای ا
عنوان ابزاری ᗷا موارد تجᗬᖔز محدودتر موجود است. ابزاری ᗷه نام نوروفᘮدᗷک (تحᗬᖁک مغناطᛴسی از طᗬᖁق جمجمه) نیز ᗷه

ده و ن اثᗖᖁخشی آن در این زمینه ثاᗷت ᙏشنیز ممکن است برای درمان افسردگی تᘘلیغ شود، اما واقعᘮت آن است که تا کنو 
 .تجᗬᖔز آن قاᗷل تأیᘮد نᛴست

نᖔع » ᘻشخᘮص درست) «۲شروع درمان، » موقع بودنᗷه) «۱بنابراین ᗷا در نظر داشتن سه عامل مهم در درمان شامل 
مع علمی و البته گیری از راهنماهای معتبر ᗷالینی مورد اجماع جوادرمان، و بهره» روش مؤثر«) انتخاب ۳افسردگی، و 

ت افسردگی  تر اختلالاتوان ᗷه درمان مناسبᜇارگیری داᙏش و تجᗖᖁه خود، میتوانمندی روانپزشک و رواᙏشناس ᗷالینی در ᗷه
که ᗷار بزرگی بر دوش جوامع و از جمله ایرانᘮان است امᘮد داشت. در این مسیر، پرهیز از راه᜛ارهایی که فاقد مبنایی علمی 

 بر ا
᠍
ای نام ش᜛ل گرفته و هنوز ᗷه شیوههایی چون ᗷاورهای رایج عمومی ᘍا نظر افراد صاحبساس شاخصاست و صرفا

  .اعتنا ᗷه محک آزمون سپرده ᙏشده، لازم استقاᗷل

...  

...  

...  
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 مداخله از  پᛴش ᘻشخᘮص اهمᘮت خشم:  کنترل

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛١٨/١١/١٣٩٣

  دادن ناتوانی ᘍک فرد در ای برای ᙏشانواژه» ᗺذیریتحᗬᖁک«و خصومت، و  ای برای توصᘮف حس قوی رنجشواژه» خشم«
که   هایی احساسی ᘍا رفتاری استها، ᙏشانهکنترل خشم ᘍا تحمل نا᝗امی و واᜯ ش مفرط اوست. در این جا منظور از این واژه

رفتارهایی  ی درونی محدود ᗷاشد ᘍا ᗷهشود. چنین احساسی ممکن است بیرونی ᙏشود و ᗷه ت شماᘍه ناراحتی فرد و ᘍا دᘍگران می
مل شود، آنᜡاه بر پᘮچᘮدگی ᘻشخᘮص عواهای بروز خشم اشاره میعلᘮه پیرامون بᚑنجامد. در این نوشتار نخست ᗷه علت

 .شودنگری در کنترل آن در جامعه پرهیز داده میگردد و سᛡس از سطحیمؤثر در بروز آن تأᘮᜯد می

ع، شود. در واقو در افراد سالم هم دᘍده می» ᙏشانه بᘮماری خاصی نᘘاشد«ممکن است  -الفخشم ᙏشانه چه چیزی است؟ 
ی هاست و ᗷه خودی خود بᘮمارگونه تلقخشم نوعی از واᜯ ش احساسی ᘍا هᘮجانی طبᘮعی فرد در روᗬارویی ᗷا برخی محرک

 راᗷطه ᗷا دᘍگران و ᗷه بᘮان دᘍگر، عاملزا برای خود ᘍا در شود. ᗷا این حال، هنᜡامی که خارج از کنترل، مکرر و آسᛴبنمی
اختلال ᜇارکرد اجتماعی، خانوادگی، تحصᘮلی ᘍا شغلی و ᘍا عامل رنجش مستمر ᗷاشد، نابهنجار و نᘮازمند بررسی ᘻشخᘮصی 

 .است

دهد. چنین خشمی در صورت رفع ت ش عامل، ᗷاشد که در واᜯ ش ᗷه ᘍک ت ش روی می» حالتی گذرا«ممکن است  -ب
 گردد. ᗷا این حال، ممکن است در همین دورهᗷازد و فرد ᗷه آرامش پᛴشین ᗷازمیᗬــــج و در مدتی کوتاه رنگ میاغلب ᗷه تدر 

  .نᘮازمند ᘍاری ᗷاشد

ممکن است ᗷاز هم واᜯ شی ᗷه عوامل محᘮطی چون  -پ
ا ᗷاشد، فرسو ᜇار طاقت های کوچک و بزرگ روزمره، ترافᘮکاسترس

خشمی مستمر دᘍده شود. آموزش  ولی در عین حال گذرا نᘘاشد و 
تواند مفᘮد ᗷاشد و در های کنترل خشم و اضطراب میمهارت

 .صورت عدم اثᗖᖁخشی اقدامات بᛴشتری لازم است

ه ᗷه معنای خصوصیتی ک» وᗬژگی شخصیتی«ممکن است ᘍک  -ت
فرد از دوران نوجوانی پᘮدا کرده و در طول زندگی ᗷه آن شناخته 

تحمل «، »گᗬᖔند آدمی عصᘘانی استهمه می«شود ᗷاشد. می
و مواردی دᘍگر از » رودزود از کوره در می«، »انتقاد و مخالفت ندارد

ار و ها دشو ها چنین است و همواره چنین بوده. تغییر این وᗬژگیدر اغلب موقعᘮت های آن است. در واقع او جمله نمونه
 .اغلب نᘮازمند پروت᜛ل درمانی درازمدت است

رت داشته ᗷاشد که در صو » بᘮماری غیر روانپزشکی«ᘍا ابتلا ᗷه ᘍک » مصرف مواد«ممکن است علت مشخصی چون  -ث
رات های مختلف ᗷدن از قبᘮل تغییهای درگیرکننده سᛴستم. بᘮماریای، قاᗷل برطرف شدن استام᜛انِ رفع علت زمینه

  ای در ᚽسᘮاری از موارد ساده نᛴست و تواند چنین تظاهر کند. ᗷا این وجود، رفع علت زمینههورمونی و اختلالات مغزی می

  »Daumier Honoré« از اثري
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ᜍاه در حدی   رفتاریشود. همچنین، شدت علاᘍم ᗺذیری بر ᗺاᘍه ᘻشخᘮص سندرم مᗖᖁوطه لازم میهای تحᗬᖁککنترل ᙏشانه
 .ای ضروری استاست که درمان اختصاصی آن در کنار اداره کردن علت زمینه

ᘍا ᘍک  (PTSD) ، اختلال استرس ᛀس از سانحه(OCD) ممکن است نᘮᙬجه ابتلا ᗷه ᘍک اختلال اضطرابی، اختلال وسواس -ج
، و حتی اختلال خواب ᗷاشد، ᘍا در (hypomania) شᘮداییو نᘮمه (mania) اختلال خلقی مانند انواع افسردگی ᘍا شᘮدایی

ᘍا سایر اختلالات روانپزشکی رخ دهد. در افراد مبتلا، خشم کنونی ممکن است ردᗺا ᘍا  (psychosis) پᚲᖁشیزمینه روان
های بᘮماری عᘮان ᙏشود. برطرف شدن چنین خشمی در اᜯنون ᜇل ᙏشانهای از علاᘍم شدᘍدتر پᛴشین ᗷاشد و همᗷاقᘮمانده

 تنها ᗷا آموزش روش
᠍
 .شودهای کنترل خشم نᘮᙬجه زᗬادی عاᘍد فرد نمیارتᘘاط نزدᘍک ᗷا درمان بᘮماری عامل آن است و عموما

فعالی دوران کودکی و تداوم آن تا بزرگسالی ᗷاشد. در این صورت فرد رفتارهایی ᗷه ممکن است ᗷه علت ᗷقاᘍای بᛴش -چ
ا ᚽستگی ᗷه دهد. کنترل این رفتارهᜍاه بروز میی و ᗷدون اندᛓشه قᘘلی ᜍاه و بیهایی نا᜵هاناصطلاح ت᜛اᙏشی دارد و واᜯ ش

 .دارد» نقص توجه بزرگسالی -فعالیاختلال بᛴش«رسᘮدگی مناسب ᗷه 

ᗺذیری در دست است و بر این اساس، راه᜛ار مدیᗬᖁت آن در های بروز خشم ᘍا تحᗬᖁکᗷه این ترتᛴب، فهرست ᗷلندی از علت
است و ᗷدون ᘻشخᘮص درست، ارائه راه᜛ارهای » ᘻشخᘮص«تعیین کننده راه حل درست مدیᗬᖁت خشم،  هر مورد متفاوت. 

تواند عواقب ناخوشایندی داشته ᗷاشد. ᗷه عᘘارت دᘍگر، تأخیر در شناسایی مش᜛ل سطحی و ᘍکدست برای همه موارد می
 ارائه ᘍک مشاوره فردی ᘍا خان

᠍
رل وادگی و آموزش راه᜛ارهایی رفتاری برای کنتزᗖᖁᗬنایی و عدم رسᘮدگی ᘍا درمان آن و صرفا

 -ᜇم گرفتن اهمᘮت موضᖔع و عدم پᘮگیری مناسب؛ بدست -ᗷه ش᜛ل ᗷالقوه تᘘعاتی از این قبᘮل خواهد داشت: الف   خشم،
ه چرا ک -ناامᘮد شدن فرد و خانواده او از بهبودی -از دست دادن زمان برای درمان سرᗬــــع و مزمن شدن مش᜛ل زᗖᖁᗬنایی؛ پ

علاج پنداشᙬند فرد مشاوره دهنده احاطه ᜇافی در ᘻشخᘮص داشته است و عدم اثᗖᖁخشی راه᜛ارهای او ᗷه معنای بیاᘍد میش
ای مرتᘘط ᗷا سلامت روان را در مᘮان مردم های حرفهتواند گسترش احساس نا᝗ارآمدی سᛴستمبودن است. این ناامᘮدی می

ی های تخصصخᘮص پᛴش از مداخله است و لزوم جدی گرفتن ارزᗬابیدر پی داشته ᗷاشد. در اینجا سخن از اهمᘮت ᘻش
 ۲۴اله نزدᘍک ᗷه سکننده. برای تᙫیین بᛴشتر این موضᖔع، ᗷه آمار اخیر وطنی مبنی بر شیᖔع ᘍکوضعᘮت روان افراد مراجعه

مᗖᖁوط ᗷه  یزان شیᖔعشود. این مدهد اشاره میدرصدی اختلالات روانپزشکی که بᛴش از نᘮمی از آن را افسردگی ᘻشکᘮل می
کنترل « از قبᘮل ᜇلی ᘮکی که ᗷا عنوان –های مشاوره جمعᘮت عمومی است و ᗷدیهی است که در مᘮان افراد مراجع ᗷه ᜇلی ᘮک

فراوانی ᚽسᘮار ᗷالاتری خواهد داشت. ᗷه زᗖانی دᘍگر، در ᚽسᘮاری از افرادی که خود را  –اندازی آن داده شده وعده راه» خشم
ود دارد و ای از اختلال روانپزشکی وجدانند ᘍا چنین مش᜛لی در آنها شناسایی ᙏشده، ساᗷقهروانپزشکی نمی دچار ᘍک بᘮماری

ᜍاه آنهاست؛ این افراد ممکن است در زمان مراجعه برای رفع های ᜍاه و بیها و خشونتهمان زمینه، عامل بروز خشم
. در واقع ᗷه این ترتᛴب، ᚽسᘮاری از افراد مراجع نه نᘮازمند مش᜛لات خانوادگی، علامت حاد مرتᘘط ᗷا روان نداشته ᗷاشند 

پᛴشگیری از ابتلا، ᗷلᝃه محتاج درمان هسᙬند. ارائه توصᘮه متناسب، ᗷدون ارزᗬابی دقیق و تخصصی پᛴشᚑنه فرد ممکن 
نین سᛴستمی، چنخواهد بود و استقرار ᘍک سᛴستم قوی بᘮمارᗬابی ᘍا غᗖᖁالᝉری در چنین مراᜯزی ضروری است. در واقع ᗷدون 

نند. تقلᘮل رسانی پᘮدا کسازی غیرعلمی اختلالات و روش مقاᗷله ᗷا آنها قاᗷلᘮت زᗬانمراᜯزی از این قبᘮل ممکن است ᗷا ساده
، »بᘮماری«ᗷه جای » ᙏشانه«، ᘍا »علت«ᗷه جای » معلول«سازی و برجسته» خشم«مش᜛لات روانپزشکی جامعه ᗷه 

تردᘍد ن مش᜛لات روان در جامعه نᛴست. البته خدمات ارتقای سلامت روان جامعه بیراه᜛اری منطقی در ᜇاستن از ᗷار گرا
ی ᘍا کنترل های زندگهایی از قبᘮل آموزش مهارتᗷا روش» پᛴشگیری اولᘮه«دارای اهمᘮت و جاᜡᘍاه والایی است که در مرحله 

گری کند و البته آن موضᖔع دᘍآنها اقدام میها در افراد سالم و ارتقای سطح سلامت روان خشم ᗷه جلوگیری از بروز بᘮماری
  .است
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 کنم؟  مصرف اعصاب داروی ᗷاᘍد  چرا 

  »روانپزشكان« سايتوب ؛٩/٧/١٣٩٣

شود که ᛀس از ᘻشخᘮص درست و انتخاب درست شیوه درمان ᘍک اختلال روانپزشکی، چگونگی پᘮگیری درمان مطᖁح می
است. در اینجا منظور از درمان بᛴشتر نᖔع دارویی آن است. ᘍابی ᗷه ᗺاسخ مناسب درمانی خود ᘍکی از معضلات دست

کننده درمان، قادر ᗷه ادامه مناسب آن نᛴسᙬند. آنها ممکن است ᗷه دلاᘍل متفاوتی این راه را ناتمام ᚽسᘮاری از افراد شروع
ع ی ضد مصرف دارو، فشار اطرافᘮان برای قطᗷاورها  تابی در رسᘮدن سرᗬــــع ᗷه بهبودی، عوارض جانبی داروها،ᗷگذارند؛ بی

مصرف دارو، عدم آموزش ᜇافی در مورد چگونگی مصرف داروها و مقاᗷله ᗷا عوارض آنها، مش᜛ل بودن رعاᘍت دقیق برنامه 
زند، از جمله این دلاᘍل است. ن میانگیزگی فرد در ادامه درمان داممصرف داروها، و ماهᘮت بᘮماری موجود که خود ᗷه بی

کنندᜍان داروهای روانپزشکی و ارائه ᜇمکی در جهت بهبود های احتمالی مصرفمتن پᛴش رو برای ᗺاسخگویی ᗷه پرسش
 .تداوم مؤثر درمان دارویی تهᘮه شده است

 نکنم؟ ᜇمک  خودم ᗷه خودم چرا  ᗷخورم؟ دارو  ᗷاᘍد  چرا 
ᗷدیهی است که در هر شراᘍطی فرد ᗷاᘍد ᘍاد ᗷگیرد که چگونه ᗷه خود ᜇمک کند.  خوب است. » ᜇمک کردن ᗷه خود«البته که 

دلᘮلی ᗷاشد بر پᘮگیری نکردن درمان دارویی و نخوردن دارویی که پزشک تجᗬᖔز کرده، » ᜇمک کردن ᗷه خود«اما این که 
رسد، چه ارو ᗷه نᘮᙬجه میهنᜡامی که درمان ᘍک مش᜛ل روانپزشکی ᗷا د». زᗬان رساندن ᗷه خود«ای است در جهت سفسطه
 .، همان مصرف دارو ᗷاشد»ᜇمک کردن ᗷه خود«تᗬᖁن ᗷخش ᚽسا مهم

شود؟ اصوᢻً پزشک هنᜡامی ᗷاᘍد دارو تجᗬᖔز کند که و اما ᗺاسخ این پرسش که چرا ᜍاهی مصرف داروی اعصاب ضروری می
مه اب شیوه درمان ᘍک بᘮماری روانپزشکی، هسود آن را بᛴش از عوارض جانبی آن ᗷداند. پزشک آ᝝اه و دلسوز ᗷه هنᜡام انتخ

زند. وقتی انتخاب او تجᗬᖔز دارو ᘍا داروهایی است، گذارد و در مᘮان آنها دست ᗷه انتخاب میهای موجود را کنار هم میروش
این دلᘮل بر داند؛ و بنااین ᗷه آن معناست که او سودمندی مصرف آن دارو ᘍا داروها را بᛴش از عوارض جانبی احتمالی آنها می

عدم مصرف است، و تن ندادن ᗷه چنین درمانی عواقبی  شان سودمندتر ازمصرف«مصرف داروهای اعصاب این است: 
ᜇارگیری درمان دارویی ᘍا غیر دارویی سود ᘍکسانی دارد ᘍا البته ᗷدیهی است که مواردی هم وجود دارد که ᗷه» ᗷار دارد. زᗬان

خواهᘮم درمان مش᜛ل خود را مطابق ᗷا این موارد بر عهده پزشک است و ا᜵ر میدرمان غیر دارویی ارجح است. ᘻشخᘮص 
نظری تخصصی پᛴش ببرᗬم، ᗷاᘍد نظر ᜇارشناسی او را بر اᘍده سایر افراد (از جمله بر اᘍده خود، حتی ا᜵ر پزشک هسᘮᙬم) ارجح 

 .ᗷدانᘮم

 ᙏشاند؟ دارو  جای ᗷه را  درمانیروان توانمی موقعی چه

درمانی، مشاوره، ᘍا ابزارهای درمانی چون الᝃتروشوک است اسب برای ᘍک فرد شامل ᗷه ᜇارگیری دارو، رواناین که درمان من
ᚽستگی دارد. بنابراین انتخاب نᖔع درمان موضوعی نᛴست که فرد پᛴش از مراجعه ᗷه پزشک، » ᘻشخᘮص«در ابتدا ᗷه نᖔع 

، سردگیاف بᘮماری  انی مش᜛ل را حل کند. ᗷه طور مثال، در مورددرمخود آن را تعیین کند و مثᗷ ᢿًخواهد تنها از طᗬᖁق روان
᝹د را های خاصی برای تعیین شدت آن وجود دارد که بر آن اساس، پزشک میملاᘍف، متوسط و شدᘮتواند انواع خف

 های خاصی، تجᗬᖔز دارو ضروری، ᘍا در موارد وجود ᙏشانهافسردگی  شدᘍدشناسایی کند. در موارد متوسط و ᗷه وᗬژه نᖔع 
درمانی را درمان خط اول داᙏست. ᗷا این حال ᗷه جز تعیین شدت افسردگی، توان رواناست؛ در حالی که در موارد خفᘮف می
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بودن ᘍا نبودن افسردگی اشاره   دوقطبی  توان ᗷه تعیینطᖁح است که از آن جمله مین᜛ات ᘻشخᘮصی تخصصی دᘍگری هم م
 معموᢻً همان علاᘍم افسردگی است، درمان، که البته ᗷاز هم علاᘍم بᘮمار هنᜡام مراجعه ᗷه پزشک دوقطبی  کرد. در موارد

 اختلالات  ها در درمان اختلالات متنوعی از جمله انواعدرمانیدهد. رواندارویی متفاوتی خط اول درمان را ᘻشکᘮل می
ᗷاᘍد توجه داشت که در هر موردی نظر تخصصی در  و مصرف مواد ᜇارᗖرد دارد، ولی یجسمشᘘه، شخصیتی، اضطرابی

 .ای است و نᘮازمند داᙏش و تجᗖᖁه ᜇافیانتخاب مؤثرتᗬᖁن شیوه درمان موضᖔع پᘮچᘮده

 کند؟  اثر  دارو  تا  کشد می طول مدت چه

ال، ᗷاᘍد ح گیرد. ᗷا اینزجر ناشی از علاᘍم بᘮماری، ᜍاه توان صبر کردن برای رسᘮدن ᗷه ᗺاسخ درمانی مناسب را از فرد می
داᙏست که دᘍدن اثرات درمانی ᜇافی داروها، اغلب ᗷه گذشت چند هفته از مصرف آنها نᘮاز دارد. این زمان ممکن است ᜍاه 

شود ممکن ᗷه کوتاهی دو هفته و ᜍاه ᗷه درازی دو تا سه ماه ᗷاشد. موارد ᜇمتری هم که ᗷه عنوان مقاوم ᗷه درمان شناخته می
برای  زشکروانپ  تر و مصرف تعداد بᛴشتری از داروها داشته ᗷاشد. راه᜛اری که معموᢻً از سویاست نᘮاز ᗷه مدتی طولانی

ᘮمار الاثر برای ᘻسکین موقتی برخی از علاᘍم است تا بشود، تجᗬᖔز داروهایی سرᗬــــعتحمل این زمان توسط بᘮمار اندᛓشᘮده می
شوند و دارو تر سپری کند. ᛀس از بهبودی ᙏسبی، داروهای ᜇمکی مذکور ᗷه تدرᗬــــج قطع میاند این مدت انتظار را راحتبتو 

ᘍابند. بنابراین، برای آن که از مؤثر بودن ᘍا نبودن ᘍک رژᗬم دارویی مطمئن شᗬᖔم، ᗷاᘍد آن را ᗷا ᘍا داروهای اصلی ادامه می
  .ه ᗷاشᘮم و سᛡس در مورد اثᗖᖁخشی آن ᗷه قضاوت ب شᚑنᘮممصرف کرد» مدت ᜇافی«و » مقدار ᜇافی«

 ᗷخورم؟ دارو  ᗷاᘍد  کی  تا 

 دو مرحله در درمان دارویی تعᗬᖁف می
᠍
شود. ابتدا مرحله درمان حاد و سᛡس دوره درمان نگهدارنده. درمان حاد ᗷه این عموما

اد نگهدارنده مᗖᖁوط ᗷه زمانی است که درمان حشود و درمان معنی است که دارو برای کنترل علاᘍم بᘮماری فعلی تجᗬᖔز می
شود و ᗷه بهبودی بᘮمار منتهی شده است. ᗷه بᘮان دᘍگر، درمان نگهدارنده برای جلوگیری از عود بᘮماری در نظر گرفته می

ا نه، و ا᜵ر ᘍرود که عود کننده است. این که ᗷه ᜇارگیری درمان نگهدارنده لازم است هایی ᗷه ᜇار میبنابراین در مورد بᘮماری
 .لازم است تا چه زمانی ᗷاᘍد ادامه ᘍاᗷد، ᗷه عوامل مختلف و متنوعی واᚽسته است

 بروم؟ روانپزشک پᛴش ᗷاᘍد  هم ᗷاز  ᗷخورم، دارو  خواهمنمی وقتی چرا 

» ᘻشخᘮص«اهمᘮت دارد و » ᘻشخᘮص«ᗷه این پرسش پᛴش از این ᗷه نوعی ᗺاسخ داده شد. پᛴش از انتخاب نᖔع درمان، تعیین 
اص های درمان برای ᘍک مش᜛ل خکند. ᗷه عᘘارتی، تعیین مؤثرتᗬᖁن شیوه ᘍا شیوهت که درمان مناسب را تعیین میاس

روانپزشکی بر عهده پزشک است. البته در مواردی پزشک ممکن است بᛴش از ᘍک شیوه درمانی را مناسب ᗷداند و پᛴشنهاد  
 .کند و ارجحᘮت آش᜛اری مᘮان آنها در نظر نگیرد

 کرده؟  تجᗬᖔز  را  شدᘍد  بᘮماری ᘍک داروی دکتر  دارم، خفᘮفی بᘮماری یوقت چرا 

های دᘍگر طب) ممکن است ᜇارᗖردهای متنوعی داشته ᗷاشد (و البته شاخه روانپزشکی  هر ᘍک از داروهای مورد استفاده در
ها ممکن است ᗷا ᜇارایی متنᖔع برخی از داروهای روانپزشکی متخصصان سایر رشته و مهم است که ᗷدانᘮم حتی ᗷعضی از 

 مطابق ᗷا نام مشهور دسته دارویی آنها نᛴست. ᗷه این ترتᛴب، فردی که 
᠍
آشنا نᘘاشند. در واقع، ᜇارᗖردهای همه داروها دقᘮقا

ی ضد ᘻشنج برای برای درمان وسواس، ᘍا ᘍک دارو  یضدافسردگᗷه درستی تحت درمان ᗷا ᘍک داروی 
قرار   دلشوره  برای درمان آورخواب رویدا  ، ᘍا ᘍک داروی ضد روانپرᚲشی برای درمان تᘮک، و ᘍا ᘍک(دوقطبی )افسردگی  درمان

گرفته، ممکن است ᛀس از ابراز شگفتی فردی ناآ᝝اه از این عدم تناسب ظاهری دارو ᗷا مورد مصرف آن، از ادامه درمان 
ع داروی ر همین راستا ᗷاᘍد ᗷه این نکته اشاره کرد که نᖔ درست ᛀشᘮمان شود و ᙏسᛞت ᗷه داᙏش پزشک معالج خود تردᘍد کند. د
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 ارتᘘاطی ᗷا شدت بᘮماری ندارد و همان
᠍
طور که در ᗷالا اشاره شد، ᗷه طور مثال، همان داروی ضد روانپرᚲشی  تجᗬᖔز شده عموما

 .رودشود، ᗷا دوز متفاوتی در درمان تᘮک ᗷه ᜇار میتجᗬᖔز می اسکیزوفرنᘮا که برای درمان بᘮماری

 کنم؟  چه داروها  مصرف قطع برای اطرافᘮان فشار  برابر  در 

داروهای روانپزشکی ᗷاᘍد در چند جبهه ᗷجنگد͑ ᘍکی ᗷا اف᜛ار ضد درمان و ضد داروی خودش که او  کنندهمصرفᜍاهی فرد 
م، کنند. برای مدیᗬᖁت مورد دو فشاری که دوستداران و اطرافᘮاᙏش وارد می زند، و دᘍگر مصرف داروها نهᘮب می هᘮبرعلرا 

اطرافᘮان بᘮمار در مورد روانپزشکی و داروهای اعصاب؛  نادرست ᗷاورهای  اصلاح) ۱راه᜛ارهایی ᗷه این شرح قاᗷل اجراست: 
فراد و آموزش آنها در مورد بᘮماری روانپزشکی فرد مراجع و چگونگی درمان او از طᗬᖁق دعوت بᘮمار رسانی ᗷه این ااطلاع) ۲

های افزاᛓش اعتماد ᗷه نفس فرد تحت درمان برای اᛓستادگی در برابر توصᘮه) ۳از آنها برای شرکت در برخی از جلسات وᗬᖂᗬت؛ 
ارائه بروشورها ᘍا  ) ۴آموزش دادن او ᗷه اطرافᘮان در این زمینه؛ نادرست دᘍگران، دفاع از شیوه درمانی که پی گرفته و حتی 

ند، در اارتᘘاط همدلانه پزشک ᗷا نزد᜛ᘍان بᘮمار که در جلسه وᗬᖂᗬت حاضر شده) ۵های آموزشی ᗷه اطرافᘮان بᘮمار؛ کتاᗷچه
  .شان ᗷه داᙏش و مهارت پزشک معالجبردنهای آنها و پیجهت رفع نگرانی

 خوابیبی عامل آورهایخواب

  »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٢/٦/١٣٩٤

دغدغه نقش مهمی در تداوم سلامت جسمانی که سلامت روان نیز ᗷخشی از همان است دارد.  وجود ᘍک خواب راحت و بی
ن زᗬاد ز کرده ᗷاشد و چه ᗷه عمد و ᗷه دلᘮل تماᘍل فرد ᗷه ᜇار کردهای دᘍگر برو خوابی چه ᗷه دنᘘال عوامل بیرونی ᘍا بᘮماریᜇم

ها و کوتاه کردن طول عمر فرد مؤثر است. ᚽسᘮاری از مردم از ᘍا اشتغالات و تفᗬᖁحات شᘘانه ᗷاشد، در بروز برخی از بᘮماری
سی ، خُرخُر ᘍا مش᜛ل تنفکفاᘍت، خواب سᘘکخوابی، پرخوابی، خواب منقطع، خواب بیمش᜛لات خواب ش᜛اᘍت دارند؛ ᜇم

زدن در خواب و غیره و غیره. ᚽسᘮاری از مردم نیز قراری ᗺاها پᛴش از خواب، ᜇابوس، راه رفتن در خواب، حرفدر خواب، بی
گیرند. در برخورد ᗷا افرادی که برای بهبود خواب آور برای افزاᛓش مقدار ᘍا کᘮفᘮت خواب خود بهره میاز داروهای خواب

 ᘍکی از این دو نکته در ذهنᘮت آنها ᙏسᛞت ᗷه داروهای خوابشک مراجعه میخود ᗷه پز 
᠍
شود: آور دᘍده میکنند، عموما

- درخواست برای ادامه داروی خواب«ᘍا » دانندآور که آنها را مضر و عامل اعتᘮاد میمخالفت ᗷا مصرف داروهای خواب«

 آور اعتᘮادآور است؟ آᘍا تر است؟ آᘍا مصرف داروهای خوابستنظر کدام دسته در ». کنندآوری که مدتهاست مصرف می
خوابی است قاᗷل اصلاح است؟ ᗷه ᗺاسخ این دو کند و ᜇما᝗ان دچار ᜇمخواب کسی که مدتهاست از این داروها مصرف می

 .پردازمسؤال می

 است؟ اعتᘮادآور  آور خواب داروهای مصرف آᘍا 
مروزه شد که اᜯنون اصᢿً جاᜡᘍاهی در این امر ندارد. افنᗖᖔارᚑᗖتال برای بهبود خواب استفاده میدر گذشته از داروهایی مانند 

د. این داروها شونداروهای متنوعی مانند دᘍازᗙام، ᜇلونازᗙام، لورازᗙام و آلپرازولام ᗷه وفور ᗷه این منظور تجᗬᖔز و مصرف می
 در ابتدای مصرف ᗷاعث اᘍجاد خوابی ᗷا کᘮفᘮت

᠍
شوند و از طرفی اثر ضد اضطراب دارند و ᗷاعث افزدون مطلوب می عموما

آوری شود و در ᚽسᘮاری از موارد اثر خوابوجه توصᘮه نمیشوند. ᗷا این حال، مصرف خودسرانه آنها ᗷه هیچبر آرامش فرد می
ت خواب منجر شوند ᗷه طوری  ᘍاᗷد. حتی ممکن است در مواردی در درازمدت ᗷه ᘻشدᘍد مش᜛لا آنها ᛀس از مدتی ᜇاهش می

شان ᗷه بهبود کᘮفᘮت خواب ᜇمک کند. از سوی دᘍگر، مصرف خودسرانه این داروها در که ᜇاهش مقدار ᘍا قطع مصرف
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توان گفت که افرادی که مش᜛ل تنفسی دارند ممکن است ᗷه وخامت وضعᘮت تنفسی بᘮانجامد. در ᗺاسخ ᗷه سؤال ᗷالا، می
 توسط افرادی که دچار اعتᘮاد ᗷه مواد مخدر ᘍا محرک این داروها قاᗷل سوءمصرف هس

᠍
ᙬند و البته این سوءمصرف عموما

شود. ᗷا این حال، این داروها در صورتی که زᗬر نظر پزشک مصرف شوند و بر اساس ᘻشخᘮص درست و در هسᙬند دᘍده می
ا رند و در واقع در این ش᜛ل مصرف، ᗷاᘍد آنهمدت لازم ᗷه ᜇار روند، تأثیر زᗬادی در بهبودی خواب و علاᘍم اضطرابی افراد دا

 .عارضه ᗷه حساب آوردرا جزو داروهای ᚽسᘮار ᜇم

 خوابیᜇم  درمان

 :آᘍدخوابی ᗷاᘍد ن᜛اتی را در نظر داشت که ᘍک ᗷه ᘍک در پی میبرای بهبود ᜇم

 است دᘍگر  بᘮماری ᘍک ᙏشانه خوابی،ᜇم  -الف
گی ᗷه ها ᗷدون رسᘮد کردن هر ᘍک از این ᙏشانهᘍا درد در رنج ᗷاشند. برطرفᚽسᘮاری از بᘮماران ممکن است از سرفه، تب 

ونی، ای از ᘍک بᘮماری عفعلت آنها ممکن است عواقب وخᘮمی داشته ᗷاشد. ᗷه طور مثال، سرفه ᘍا تب ممکن است ᙏشانه
ن ᗷدون ᘻشتبهای سᛴستمᘮک ᗷدن ᗷاشد. مصرف داروهای ضد سرفه، ای از هر ᘍک از بᘮماریو درد ᙏشانه

᠓
خᘮص بُر ᘍا مسک

الی است که اندازد. این در حکند و درمان را ᗷه تأخیر میای ᜇمک میتر شدن بᘮماری زمینهاختلال زᗬر بنای آنها ᗷه پᛴشرفته
 .در ᚽسᘮاری از موارد، سرعت عمل نقش مهمی در مداوا دارد

 ᘍک ᙏشانه است نه ᘍک بᘮماری مستقل. بᜇم
᠍
ه تنها ᗷا کنابراین در اینجا نیز ᗷاᘍد ᗷه دنᘘال علت گشت، نه آنخوابی نیز عموما

تواند در رسᘮدن ᗷه شناسایی بᘮماری عامل آن ᜇمک کننده ᗷاشد، سرᗙوش  آور روی ᙏشانه مهمی که میᘍک داروی خواب
ه در خواب ᗷاشد ک ای از عدم رعاᘍت بهداشتخوابی ممکن است تنها ᙏشانهگذاشت و درمان اصلی را ᗷه تأخیر انداخت. ᜇم

های روزمره ᘍا روᗬدادهای ای از ناتوانی در مدیᗬᖁت مناسب ت شتواند ᙏشانهشود. در عین حال میزᗬر ᗷه آن اشاره می
شکی مانند های روانپز های رᗬوی)، و ᘍا حاکی از هر ᘍک از بᘮماریناخوشایند، ᘍک بᘮماری سᛴستمᘮک ᘍا عضوی (مانند بᘮماری

 .تر از رفع فوری آن استخوابی مهمگی و اضطرابی ᗷاشد. ᛀس ارزᗬابی علت بروز ᜇماختلالات افسرد 

 خواب بهداشت اصول -ب
های مطلوب خواب خود، لازم است ن᜛اتی را همواره برای حفظ وᗬژگی –چه دچار بᘮماری ᗷاشد و چه نᘘاشد  –هر فردی 

 :رعاᘍت کند

های تلᗬᖂᗬᖔون که در حالت استراحت روی تختخواᗷم شدن برنامهمن هر شب ᗷعد از صرف قهوه و تمام «روش نادرست: 
 .»خواᗷمبᚑنم میمی

 شوم. از اتاقخواᗷم و هر روز حتی در تعطᘮلات در ساعت معینی بᘮدار میمن هر شب در ساعت معینی می«روش درست: 
وه، ᛴش از خواب غذای سنگین، چای، قهکنم و پخواب برای تماشای تلᗬᖂᗬᖔون ᘍا رسᘮدگی ᗷه ᜇارهای روزمره استفاده نمی

ت روزنامه ᘍا  کنم، ولی ممکن اسبᚑنم و ᗷا راᘍانه ᜇار نمیکنم. اصوᢻً پᛴش از خواب تلᗬᖂᗬᖔون نمینوشاᗷه ᘍا سᜡᘮار مصرف نمی
 .»کتاب ᗷخوانم

 .»ردبمیها خᘮلی دیر خواᗷم خوشᘘختانه عصرها همᛴشه ᘍک خواب حسابی دارم، ولی ᗷدᗷختانه شب«روش نادرست: 
شود، خوابی شروع میهای بیکنم روزها ᜇمتر ᗷخواᗷم تا شبها راحت خواᗷم ببرد. هر وقت دورهسعی می«روش درست: 

 .»گیرمروزها جلوی خواᗷم را می
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 .»کشدکنم که تا نزدᘍک زمان شام طول میخوابی شᘘانه، روزها ᗷه شدت ورزش میبرای رفع بی«روش نادرست: 
کنم این برنامه شش ساعت پᛴش از خواب انجام کنم، ولی سعی میᗷه ش᜛ل مستمر و ᗷا برنامه ورزش می« روش درست: 
کنم و حمام ᗷا آب گرم قᘘل از خواب هم ᜍاهی ᗷه بهتر ام استفاده میسازی که ᘍاد گرفتهها ᜍاهی از روش آرامشود. غروب

 .»کندشدن خواᗷم ᜇمک می

 .»برد تا حدود دو ساعت در تختخواب در تقلا هستم و نگرانم که صبح خواب ᗷمانمنمی هر وقت خواᗷم«روش نادرست: 
ا کتاب پردازم ᘍام میافتادهآᘍم و چند دقᘮقه ᗷه ᜇارهای عقببرد از تختخواب بیرون میهر وقت خواᗷم نمی«روش درست: 

  .»کنم محᘮط خواب خنک و ᜇامᢿً تارᗬک ᗷاشدخوانم. سعی میمی

 ایزمینه علت درمان -پ
اع اختلالات ای ᗷه آن شد، انو خوابی، علتی ᛀشت آن نهفته است. ᗷه جز دلاᘍل جسمانی که اشارهدر قᗬᖁب ᗷه اتفاق موارد ᜇم

حوصلگی، ناامᘮدی و ᜇاهش اعتماد ᗷه نفس، اغلب در ساز آن هسᙬند. فرد افسرده ᗷه جز بیافسردگی و اضطرابی زمینه
خوابی خود را ᗷه ظاهر جبران کند، آور، ᜇممش᜛ل است. ا᜵ر چنین فردی تنها ᗷا مصرف داروهای خواب خوابᘮدن نیز دچار 

ᘍابی کند، ممکن است دستدر واقع ᗷا اᘍجاد تأخیر در درمان افسردگی، علاوه بر آن که زجر ناشی از این بᘮماری را تحمل می
» ᗷه درمان خوابی مقاومᜇم«آور، ᘍک ᗷا اᘍجاد واᚽستگی ᗷه داروی خوابᗷه نᘮᙬجه مطلوب از درمان ᗷعدی را دشوارتر کند و ᘍا 

را نیز ᗷه مش᜛ل افسردگی موجود بᘮافزاᘍد. مانند آن که فرد دچار عفونت رᗬوی ᗷا مصرف خودسرانه داروی ضد سرفه و ᗷدون 
ᘮماری در صورتی که در موارد ب بیوتᘮک، ᗷاعث گسترش عفونت رᗬوی و اᘍجاد بᘮماری مقاوم ᗷه درمان گردد. درمان ᗷا آنتی

افسردگی ᘍا اضطرابی، درمان از ابتدا ᗷه درستی معطوف ᗷه ᘻسکین افسردگی و اضطراب شود، در نهاᘍت مش᜛ل خواب فرد 
ن دچار  آور مصرف کرده و ᜇما᝗اروᗬه داروهای خوابای که مدتها ᗷه ش᜛ل بیᘍاᗷد. حتی در مورد فرد افسردهنیز بهبود می

 .گشا شودتواند راهآوری میاست، شروع درمان ᗷا داروهای دارای اثر دوᜍانه ضدافسردگی و خواب خوابیᜇم

 دارویی درمان -ت
خوابی که در بᛴشتر موارد ᘍک اختلال افسردگی ᘍا اضطرابی است، مصرف داروهایی که ضد ای ᜇمبرای درمان علت زمینه

جا   کند. ᗷا این حال، از آنند و هم ضد اضطراب، در بᛴشتر موارد کفاᘍت میاافسردگی نام دارند و در واقع هم ضدافسردگی
وهای الاثری مانند دار شود، پزشک معموᢻً داروی سرᗬــــعشان شروع میکه اثر این داروها معموᢻً چند هفته ᛀس از آغاز مصرف

نᜡام کند. این قطع زودهند هفته قطع میآوری که نام برده شد را ᗷه عنوان داروی ᜇمکی تجᗬᖔز و حداᜯثر ᛀس از چخواب
گردد و البته داروی اصلی ضد افسردگی اغلب تا مدتی برای جلوگیری از ᗷازگشت آور مانع از اᘍجاد واᚽستگی میداروی خواب

نائاتی ثشوند. البته همواره اسᙬآور ᗷاعث واᚽستگی نمیداروهای خواب برخلافᘍاᗷد. داروهای ضد افسردگی علاᘍم ادامه می
اروی مدت دگردد. ᗷه طور مثال، پزشک ممکن است مصرف طولانیدر تجᗬᖔز داروها وجود دارد که ᗷا نظر پزشک اعمال می

 .آور را نیز در مواردی لازم ᗷداندخواب

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

  .در بᛴشتر موارد ᗷاز هم ᗷاᘍد در اساس، معطوف ᗷه درمان اضطراب و افسردگی شود

... 
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 ؟ᗷگیرند  روزه قادرند  روانپزشکی اختلالات ᗷه مبتلا  افراد  آᘍا 

 »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٩/٣/١٣٩٤

شوند. در ابتدای ماه مᘘارک رمضان ᗷه کرات ᗷا آن مواجه می هرسالهپرسش از توان روزه گرفتن سؤالی است که روانپزش᜛ان 
توان داد. هایی در حواشی این موضᖔع انجام شده، هنوز در ᚽسᘮاری از موارد ᗺاسخ روشنی ᗷه این پرسش نمیهرچند پژوهش

زشک معالج تواند قضاوت کند روانپفرد است و در هر مورد بهترᗬن کسی که میواقعᘮت آن است که ᗺاسخ ᚽسᘮار واᚽسته ᗷه 
 .بᘮمار است

وار شود. های موجود استهای مسᙬند و تجᗖᖁهاستدلالی لازم است بر داᙏسته هرگونههای نا᝗افی کنونی، ᗷا وجود پژوهش
ن پرسشی نظر داشت که ᚽسᘮاری از افرادی که چنیهمچنین ᗷه هنᜡام قضاوت در مورد توانایی بᘮمار برای روزه گرفتن، ᗷاᘍد در 

دارند تماᘍل ᗷه روزه گرفتن دارند و محروم کردن آنها از ادای این فᗬᖁضه ممکن است ᗷا اᘍجاد احساس گناه، خود ᗷه بروز 
های منفی و ᗷدتر شدن شراᘍط روانی فرد بᚑنجامد. ᗷه این لحاظ، روانپزشک در صورت مضر داᙏستن روزه گرفتن هᘮجان

برای ᘍک بᘮمار، لازم است توجᘮه مناسبی ᗷه او ارائه کند و ضمن قانع کردن او ᗷا تأᘮᜯد بر وجود ᘍک ضرورت پزشکی، ᗷه 
 .تفاهمی دوسᗬᖔه دست ᘍاᗷد

از آنجا که اختلالات روانپزشکی در انواع گونا᜵ون و طᘮفی گسترده وجود دارند، توان روزه گرفتن مبتلاᘍان ᗷه آنها نیز ᚽسᘮار 
 های روانپزشکی ᗷه دو دسته خفᘮف ᘍا نوروتᘮک (مانند افسردگی، اضطرابست. ᜍاهی گفته شده است که بᘮماریمتفاوت ا

 شود و دسته اول شامل بᘮماران قادر ᗷه روزه گرفتن و و وسواس) و شدᘍد (مانند اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنᘮا) تقسᘮم می
کند و بندی خفᘮف و شدᘍد همواره صدق نمیᘮᜯد شود که این دستهدسته دوم شامل بᘮماران ناتوان است. در اینجا ᗷاᘍد تأ 

های ᗷالینی نᛴست. در گروه ᗷه ظاهر خفᘮف، ᚽسᘮاری از موارد قضاوت بر مبنای آن در ᚽسᘮاری از موارد منطبق بر واقعᘮت
از اختلال  یتوجهقاᗷلاز نᖔع مقاوم ᗷه درمان ᘍا ᚽسᘮار عود کننده وجود دارد و موارد  (MDD) اختلال افسردگی اساسی

دهند. از سوی دᘍگر در مورد گروه ᗷه ظاهر شدᘍد، موارد اختلال دوقطبی های موجود ᗺاسخی نا᝗افی میوسواس ᗷه درمان
 عود کننده و اغلب نᘮازمند درمان چند دارویی است، همواره دارای سیری وخᘮم نᛴست و 

᠍
هرچند در بᛴشتر موارد مکررا

 درمان مناسب ᗷه خوبی ᘍا ᗷه ش᜛لی ᙏسبی آن را کنترل کنند. حتی در اسکیزوفرنᘮا که عموم توانند ᗷا ᚽسᘮاری از افراد مبتلا می
᠍
ا

شود. ᗷه بᘮان دᘍگر، هرچند نᖔع ᘻشخᘮص دارای ای ᗷدون اسᙬثنا محسوب نمیتر دارد، چنین سیری قاعدهسیری مخرب
شود و ᗷه اری تنها بر آن مبنا گرفته نمیدنهایی در دادن ᘍا ندادن مجوز طبی برای روزهاهمیتی در قضاوت است، تصمᘮم 

 .وᗬژه نیز واᚽسته است-عواملی فرد
ها نیز ای ᜇلی نه تنها برای همه بᘮماران روانپزشکی وجود ندارد، ᗷلᝃه حتی در ᘍکی از انواع ᘻشخᘮصᗷه این ترتᛴب قاعده

وان در نظر تآᘍد را میاتی که در زᗬر میتوان ح᜛می عمومی صادر کرد. ᗷا این حال این موضᖔع ᗷدون قاعده هم نᛴست و ن᜛نمی
 :داشت

ᗺذیری، اضطراب و اختلال تمرکز منجر شود و از این طᗬᖁق ممکن است احتمال عود تواند ᗷه ᘻشدᘍد تحᗬᖁکگرسنگی می -١
 رخ خو دانᘮم که این ᘍک احتمال است و نمیعلاᘍم روانپزشکی را افزاᛓش دهد. ᗷا این حال می

᠍
هد اتوان گفت که عود قطعا

داد. از سوی دᘍگر، در برخی از اختلالات پᛴشگیری از عود ᗷه قدری اهمᘮت دارد که در هر شراᘍطی لازم است از آن جلوگیری  
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و اختلال افسردگی اساسی عودکننده است. بروز هر موردی از  (BID) کرد. مورد شناخته شده آن، اختلال دوقطبی نᖔع ᘍک
 .دهدرا افزاᛓش می عود در این اختلالات احتمال عود ᗷعدی

تواند ᗷه عنوان ملاکی برای پᘮامدهای ای که دچار بᘮماری ᘍا تحت درمان بوده، میداری طی دورهساᗷقه فرد در روزه -٢
های ᗷعدی ᗷاشد. ᗷه این ترتᛴب، فردی که تحت درمان است، حتی در شراᘍط ᗺاᘍداری ᜇامل وضعᘮت کنونی و عدم داریروزه

ᗷاᘍد از انجام  داری داشته ᗷاشد،ای از واᜯ ش روانی نامناسب ᗷه روزهشدᘍدتر، در صورتی که ساᗷقه ابتلا ᗷه اختلالات دسته
داری آن خودداری کند. ᗷه هر حال، از آنجا که سیر بᘮماری در هر فردی وᗬژه است، بهتر است قضاوت نهایی در مورد روزه

 .داری اصرار نکندقᘮد و شرط روزهفرد مبتلا نیز در اجرای بیᗷه روانپزشکی که ᗷا پᛴشᚑنه بᘮماری او آشناست سپرده شود و 

در برخی از اختلالات روانپزشکی ᗷه وᗬژه اختلال دوقطبی، وجود ᘍک س᜛ᘮل منظم خواب و بᘮداری برای تداوم ثᘘات  -٣
نگی، گرسداری ممکن است ᗷه آشفتگی این س᜛ᘮل منجر شود و جدا از اثرات  وضعᘮت خلقی بᘮمار لازم است. آداب روزه

خود ᗷه افزاᛓش احتمال عود بᘮماری بᚑنجامد. در ᘍک مطالعه، میزان عود در مبتلاᘍان ᗷه اختلال دوقطبی طی ᘍک ماه 
درصد ᗷه دست آمد و این میزان مستقل از سطح سرمی لیᙬیوم مصرفی بᘮماران بود (کدری و هم᜛اران،  ۴۵داری، حدود روزه

۲۰۰۰ .(ᗷ الای عودᗷ وط بوده روشن این که این فراوانیᗖᖁگر مᘍا عواملی دᘍ داریᘮل خواب و ب᜛ᘮه گرسنگی، آشفتگی س
 .نᛴست

ها دفع ها (فᘮلتراسیون ᜍلومرولی)، سطح خونی داروهایی که از مسیر ᜇلᘮهآبی ᗷدن (دزᗬدراتاسیون) ᗷا ᜇاهش ᜇارکرد ᜇلᘮهᜇم -٤
ر گرفته دار، لازم است تغییر دوز دارو در نظافراد روزهدهد. بنابراین ᗷه هنᜡام تجᗬᖔز چنین داروهایی ᗷه شوند را افزاᛓش میمی

ر است از آن بهت کنندᜍانمصرفشود. البته در مورد لیᙬیوم که فاصله مقدار درمانی و مقدار مسموم کننده آن ᜇم است، 
 .داری خودداری کنندروزه

 .ت سدᘍم را ᜇاهش دهدتواند ᗷا تحᗬᖁک متابولᛴسم کᘘدی سطح سرمی داروهایی چون والپرواگرسنگی می -٥

کولینرژᗬک داروها از قبᘮل خشکی دهان، تاری دᘍد و سردرᜍمی بود. این داری ᗷاᘍد مراقب عوارض آنتیطی دوران روزه -٦
 .عوارض بᛴشتر در سالمندان دردسرساز است و در این گروه ᗷاᘍد ᗺاᛓش شود

تجᗬᖔز شوند، برخی از بᘮماران ممکن است برای از آنجا که داروهای روانپزشکی ممکن است ᗷه ش᜛ل چندᗷار در روز  -٧
داری، ᗷدون مشورت ᗷا پزشک اقدام ᗷه ᜇاهش دفعات مصرف داروها کنند. بنابراین بهتر است پᛴش از شروع ماه رمضان، روزه

نظور مᗷار در روز تغییر کند. ᗷه این  شود، شیوه مصرف داروها ᗷه ش᜛ل ᘍک ᘍا دوداری مجاز داᙏسته میدر مواردی که روزه
رهش استفاده کرد. البته ᚽسᘮاری از داروهای روانپزشکی این قاᗷلᘮت را دارند که در اثر ᘍا آهستهتوان از داروهای طولانیمی

دᘍد روانپزشک معالج، ᗷه ش᜛ل ᘍک ᗷار در روز مصرف شوند؛ مانند ᚽسᘮاری از داروهای ضد افسردگی، برخی صورت صلاح
 .هاساᘍکوتᘮکخلق)، داروهای بنزودᘍازᗙینی، لیᙬیوم و آنتی کنندهاز داروهای ضد ᘻشنج (ت᙭بᘮت

 :بᛴشتر مطالعه برای مناᗷعی
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 Ɵmes. 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. 

  رᗬتالین نᘘاᘍدهای و  ᗷاᘍدها 

  جم جام روزنامه مصاحبه ؛١٥/٢/١٣٩٦

 کنند چᛴست؟عوارض مصرف رᗬتالین در کودᜇان ᘍا بزرگسالان که خودسرانه اقدام ᗷه مصرف دارو می

اختلالات  ها و طور که در مورد همه انواع درمان در همه بᘮماریهمان». فنᘮدᘍتمتᘮل«نام تجاری دارویی است ᗷه نام   رᗬتالین
صادق است، ᗷه ᜇارگیری نᖔع خاصی از درمان هنᜡامی عملی و منطقی است که منافع آن بر مضراᘻش غلᘘه کند. ᗷدیهی است  

ادق است. موارد مصرف این دارو در پزشکی مشخص است و ا᜵ر ᗷه درستی تجᗬᖔز فنᘮدᘍت نیز صکه این اصل در مورد متᘮل
در مجمᖔع مفᘮد و مؤثر است. ᗷا این حال، مصرف آن ᗷه جز موارد  –مانند سایر داروهای مورد تأیᘮد  –و مصرف شود 

ᘍت، ارزᗬابی فنᘮدرف متᘮلتواند ᗷا مخاطراتی همراه ᗷاشد. پᛴش از شروع و در طول مدت مصو زᗬر نظر پزشک، می دشدهیᘮتأ
ᗷالینی و انجام آزماᛓشی برای اطمینان از وضعᘮت مناسب جسمانی و نیز ارزᗬابی وضعᘮت روانی فرد، ضروری است. در این 

 ᗷه هنᜡام تجᗬᖔز متᘮل
᠍
فنᘮدᘍت مورد نظر است، بررسی میزان احتمال سوءمصرف آن است و این احتمال مᘮان، آنچه عمدتا

 همᛴشه در مو 
᠍
 .پزشکی تجᗬᖔز شود دشدهیᘮتأاردی قاᗷل اعتناست که دارو در خارج از موارد تقᘘᗬᖁا

 هایی از افراد ᗷه این دارو نᘮاز دارند؟چه گروه

های است که در صورت فقدان ᙏشانه (ADHD) »فعالیبᛴش-اختلال نقص توجه«فنᘮدᘍت، مورد اصلی تجᗬᖔز متᘮل
همچنین ᘍکی از اختلالات خواب ᗷه نام نارکولᛡسی از موارد تجᗬᖔز این شود. نامᘮده می» اختلال نقص توجه«فعالی، بᛴش

ا این مدت نیز مطᖁح است. ᗷدر کوتاه» افسردگی مقاوم ᗷه درمان«داروست. ᜇارᗖردهای دᘍگری از جمله برای ᜇمک ᗷه درمان 
دارو  ته ᗷاشد، مصرف اینفنᘮدᘍت در درمان آن ᜇارᗖردی داشحال، در صورت عدم وجود بᘮماری ᘍا اختلال مشخصی که متᘮل

 .تنها برای موفقᘮت در امتحان مورد تأیᘮد نᛴست

 آورد؟احتمال واᚽستگی ᗷه این دارو چقدر وجود دارد و آᘍا مصرف در همه سنین واᚽستگی می

فنᘮدᘍت مطᖁح است، سوءمصرف و واᚽستگی ᗷه داروست. این نگرانی ᗷه وᗬژه و مصرف متᘮل ز ᗬدر تجᖔ ای که موضᖔع عمده
اختلال نقص «مورد افرادی که ساᗷقه سوءمصرف مواد دارند جدی است. ᗷا این حال، این موضᖔع در مورد افراد دچار در 

 مصداق ندارد و حتی که زᗬر نظر پزشک دارو مصرف می» اختلال نقص توجه«ᘍا  (ADHD) »فعالیبᛴش-توجه
᠍
کنند عموما

تارهای پرخطر فعالی منجر ᗷه ᜇاهش رفبᛴش-ه اختلال نقص توجهفنᘮدᘍت توسط افراد مبتلا ᗷدر بᛴشتر موارد، مصرف متᘮل
 .شودو از جمله ᜇاهش سوءمصرف مواد می

ولانی از توانند زᗬر نظر پزشک معالج در مدتی ᚽسᘮار طفعالی میبᛴش-، افراد مبتلا ᗷه اختلال نقص توجهسو کᘍبنابراین، از 
وانین فنᘮدᘍت ᗷاᘍد قگیری از سوءمصرف و مصرف خودسرانه متᘮلمزاᘍای این دارو سود ببرند، و از سوی دᘍگر، برای جلو 
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ر سنین ᜇمتر فنᘮدᘍت دمح᜛می در جهت محدودسازی دسترسی ᗷدون تجᗬᖔز پزشک ᗷه دارو، برقرار ᗷاشد. البته تجᗬᖔز متᘮل
 .از شش سال تأیᘮد ᙏشده است

دچار اختلال  تواند در افراد فنᘮدᘍت، میᘮلᘍادآوری این نکته هم مهم است که مصرف خودسرانه و ᗷدون ارزᗬابی ᘻشخᘮصی مت
لات رفتاری شᘮدایی]) ᗷا ناᗺاᘍداری هᘮجانی و مش᜛دوقطبی (ᗷه معنای وجود ساᗷقه ابتلا ᗷه مانᘮا [شᘮدایی] ᘍا هایپومانᘮا [نᘮمه

 .همراه شود

 تواند ᗷاشد؟ی میآموزان و داᙏشجᗬᖔان، جاᘍگᗬᖂن این دارو چه چیزی ᘍا انجام چه ᜇارهایبرای افزاᛓش تمرکز داᙏش

د، راه حل گردندست برای همه میᗷا این که این سؤال ᚽسᘮاری از افراد است و ᚽسᘮاری هم ᗷه دنᘘال ᗺاسخی کوتاه و ᘍک
شوند. ᘍکسانی برای همه ندارد. ᚽسᘮاری از کودᜇان، نوجوانان و افراد بزرگسال ᗷه دلᘮل اضطراب، دچار اختلال در تمرکز می

ه های خانوادگی، مش᜛لات شغلی، آشفتگی در راᗷطی، سایر اختلالات روانپزشکی، خستگی، ت شهراس اجتماعی، افسردگ
» ᜇاهش تمرکز«توان ᗷه عنوان عوامل مرتᘘط ᗷا بروز ᗷا اطرافᘮان، نارضایتی از وضعᘮت زندگی و ᚽسᘮاری از موارد دᘍگر را می

ز داروها، و نیز مصرف ᘍا سوءمصرف الᝫل و سایر های جسمانی، مصرف ᗷعضی انام برد. از سوی دᘍگر، مش᜛لات و بᘮماری
طی ᗷا مش᜛ل وجود دارد که اصوᢻً ارتᘘا» اختلال ᘍادگیری«مواد را ᗷاᘍد ᗷه این فهرست اضافه کرد. همچنین ᜍاه اختلالی ᗷه نام 

نیز وجود دارد   »اختلال نقص توجه«تمرکز ندارد و ᗷه اشᘘᙬاه ممکن است موضᖔع تمرکز را مطᖁح کرده ᗷاشد. اختلالی ᗷه نام 
 از دوران کودکی آغاز می

᠍
نقص  اختلال«همراه شود که در صورت اخیر ᗷه آن » فعالیبᛴش«شود و ممکن است ᗷا که عموما

تواند فنᘮدᘍت ᘍکی از داروهای مؤثر است و بر حسب مورد میشود. در این مورد، متᘮلگفته می (ADHD) »فعالیبᛴش-توجه
 .ᗷه مدت طولانی تجᗬᖔز شود

دون تردᘍد نᘮاز ᗷه در ابتدا ᗷ«نابراین نکته ᜇلᘮدی در ᗺاسخ ᗷه این سؤال که برای افزاᛓش تمرکز چه ᗷاᘍد کرد، این است که ب
ᗷدیهی است شیوه مناسب ᜇمک ᗷه افزاᛓش تمرکز در هر فرد، ᚽستگی ᗷه علت بروز نقص ». ارزᗬابی ᘻشخᘮصی وجود دارد

 .تمرکز و نᘮᙬجه ارزᗬابی ᘻشخᘮصی دارد

رزᗬابی ᘻشخᘮصی و آغاز ᗷه ᜇارگیری روش متناسب ᗷا درمان هر اختلال (مانند اختلال اضطرابی)، رفع مش᜛لات و ᛀس از ا
واده و رسد فشار خانآموزان، در ᚽسᘮاری از موارد ᗷه نظر میتواند ᜇمک کننده ᗷاشد. در مورد داᙏشهای محᘮطی نیز میت ش

، در اᘍجاد و ᘻشدᘍد مش᜛لات ᚽسᘮار »محکومᘮت او ᗷه موفق شدن«وز و آماز داᙏش» فضایی متوقع«فشار اجتماع در اᘍجاد 
گیری سازی انتظارات و ارتقای توانایی فرد و خانواده او برای تصمᘮمتأثیرگذار بوده و در چنین شراᘍطی تلاش برای منطقی

ᘮگیری ن نᘮاز ᗷه همراهی و پها، فرایندی است که در آمتناسب ᗷا شراᘍط، ᜇمک کننده است. اᘍجاد این تغییرات و توانایی
آموز وجود دارد و این فرایند ᜍاه ممکن است ᗷه دلاᘍل مختلف، از جمله ناتوانی افراد خانواده در تغییر نگرش خانواده و داᙏش

د  کر   توان ᗷه مواردی اشارههای خود، نا᝗ام ᗷماند. در این زمینه میخود ᘍا ناتوانی آنها در مدیᗬᖁت مناسب هᘮجانات و نگرانی
ت و ᗷا این اش نᛴسای ᗷه ادامه تحصᘮل ندارد ᘍا ماᘍل ᗷه ادامه رشته تحصᘮلی مورد علاقه خانوادهآموز در ᜇل علاقهکه داᙏش

کنند. ᗷه این ترتᛴب، رفع مش᜛ل ظاهری تمرکز ᘍک حال، والدین هنوز برای ᜇمک گرفتن در رفع نقص تمرکز اقدام می
مسأله خانوادگی ᘍا رفتار و انتظارات نامتناسب دᘍگران ᗷاشد و دلᘮل اصلی آموز ممکن است موضوعی مرتᘘط ᗷا ᘍک داᙏش

 .او داشته ᗷاشد» تمرکز«مش᜛ل، ارتᘘاط ᜇمتری ᗷا 
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لازم ᗷه ذکر است که برخی از وساᘍل درمانی برای ارتقای توانایی تمرکز و توجه افراد اᗷداع شده و تحت ارزᗬابی است. ᗷا توجه 
این وساᘍل و نداشتن مقبولᘮت ᜇافی از طرف بᛴشتر مراᜯز معتبر علمی، هنوز قاᗷل ارائه عمومی ᗷه هᗬᖂنه زᗬاد ᗷه ᜇارگیری 

  .نᛴسᙬند

 است درمان قاᗷل دوقطبی اختلال

  »مثبت زندگي« نامههفته ؛١٤/٤/١٣٩٣

 است؟ دوقطبی اختلال دچار  کسی  چه
ی است. آشناتᗬᖁن آنها اختلال افسردگشوند که نامشناخته می» خُلقی«های روانپزشکی ᗷه نام اختلالات ای از بᘮماریدسته

ست. اختلال داᙏسته شده ا» خُلق ᘍا روحᘮه«در واقع علامت بᘮمارگونه اصلی افراد مبتلا ᗷه این اختلالات، علامت مᗖᖁوط ᗷه 
از علاᘍمی » اییهدوره«هایی منحصر ᗷه خود است. این اختلال ᗷه ش᜛ل افسردگی انواع گونا᜵ونی دارد که هر ᘍک دارای وᗬژگی

زدگی، خستگی، ᜇاهش امᘮد ᗷه آینده، احساس پᖔچ بودن و عدم تماᘍل ᗷه زندگی ᘍا حتی انگیزگی، غمحوصلگی، بیچون بی
 .انجامدها ᗷه طول میلنᛴست و ᗷه صورت درازمدت و حتی تا سا » ایدوره«کند. ᜍاهی نیز ᗷه ش᜛ل تظاهر می بودنزنده

  هایی از آشفتگی خُلق تجᗖᖁهشوند ممکن است در طول زندگی خود دوره ᘍا دورهدچار افسردگی میگروهی از افرادی که 
 (hypomania) شᘮداییᘍا نᘮمه (mania) ها شᘮداییهای افسردگی است. ᗷه این دورهکنند که ᗷه ᜇلی متفاوت از دوره

 :ای از آن استگᗬᖔند و مورد زᗬر نمونهمی

أهل، دیᘛلمه و ᜇارمند است. او سه سال پᛴش، ᛀس از ᘍک مش᜛ل مالی جدی دچار افسردگی شدᘍد ساله، مت ۲۸آقای الف 
مبتلا ᗷه  شᚲمᛀ ᖔسرعشد و ᗷا درمان دارویی بهبود ᘍافت. ᘍک سال پᛴش نیز دوᗖاره و این ᗷار ᗷه دنᘘال بروز بᘮماری سرطان در 

 .ف داروی ضد افسردگی بهبودی ᜇامل ᘍافتافسردگی شد و این ᗷار نیز ᗷه پزشک مراجعه کرد و ᗷا پنج هفته مصر 
ها حداᜯثر دو ساعت شب«شود: رود و تغییراتی در رفتارش مشاهده میآقای الف از دو هفته پᛴش اغلب سر ᜇار نمی

زند و ᜍاهی گᗬᖔند بᛴش از حد حرف میآلوده نᛴست. همه میخواᗷد در حالی که اصᢿً در طول روز خسته ᘍا خوابمی
های زᗬاد اᗷلᘮتها و قᜍاه شروع ᗷه تعᗬᖁف و تمجᘮد از تواناییکند که پᛴش از این از او سرنزده بود. ᜍاه و بییی میهاشوخی

شود و ᗷا پردازد. ᜍاهی نیز برخلاف م ش همᛴشگی، ᚽسᘮار عصᘘانی میسرایی میکند و در این مورد ᗷه داستانخودش می
 ».کندتندخویی ᗷا دᘍگران صحᘘت می

» خُلق« ای از آشفتگیبᚑنᘮد که ᛀس از دو دوره افسردگی و درمان موفق، دچار دورهدر نمونه ᗷالا، روایتی از آقای الف را می
و ᙏشاط نامتناسب ᘍا  هایی خُلقِ فرد اغلب در حد ᚽسᘮار ᗷالا (احساس شادینام دارد. در چنین دوره» شᘮدایی«شده که 

مول) های پرخاشگرانه مستمر ᗷه ش᜛لی نامتناسب ᘍا غیرمعᗺذیر (عصᘘانᛴت ᘍا واᜯ شغیرمعمول) است و ᘍا ᗷه ش᜛ل تحᗬᖁک
دن، مغرورتر ناᗺذیر شهای پرحرف شدن، پُرᜇارشدن، خستگیکند. ᗷه جز آن، فرد مبتلا ممکن است هر ᘍک از وᗬژگیتظاهر می

فرد  ها ᘍل ج سی را ᙏشان دهد. در این دوره، پرانرژی شدن، نᘮاز نداشتن ᗷه خواب و زᗬاد شدن تماینیبخودبزرگشدن، 
- ش᜛ل خفᘮف ی کههایکند که در حالت معمول در او مشاهده ᙏشده و برای اطرافᘮان تازگی دارد. ᗷه دورهخصوصᘮاتی پᘮدا می

 .گᗬᖔندمی» شᘮدایینᘮمه«تری دارد، 
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اختلال «، در ارزᗬابی روانپزشک ممکن است ᘻشخᘮص اند شᘮدایی شدههایی از شᘮدایی ᘍا نᘮمهافرادی که دچار دوره ᘍا دوره
های ᗷگیرند. در واقع، روانپزشک ᛀس از ارزᗬابی دلاᘍل دᘍگر بروز علاᘍم شᘮدایی (مانند برخی از بᘮماری (Bipolar) »دوقطبی

د نᛴست، ییر رفتار فر رᗬز ᘍا مغزی و مصرف مواد ᘍا برخی از داروها) و اطمینان از این که چنین دلاᘍلی عامل بروز تغغدد درون
 .کندᘻشخᘮص اختلال دوقطبی را مطᖁح می

 است؟ دوقطبی اختلال همان شخصیتی، چند  اختلال آᘍا 
اند، اشᘘᙬاه های سᚑنمایی ᗷا آن آشنا شدهکه اغلب در فᘮلم» اختلال چند شخصیتی«ᚽسᘮاری از افراد، اختلال دوقطبی را ᗷا 

آنها نᛴست. مبتلاᘍان ᗷه اختلال دوقطبی در صورت پᘮگیری درمان دارویی (که گیرند؛ در حالی که هیچ ارتᘘاطی مᘮان می
های آشفتگی، زندگی ᜇامᢿً عادی داشته اساس درمان آنهاست) و تᘘعᘮت از دستورات پزشک، ممکن است در فواصل دوره

ماعی ᜇامᘍ ᢿًابند و رواᗷط اجتهای بزرگ شغلی دست ᗷاشند، ᗷه تحصᘮلات خود تا ᗷالاتᗬᖁن درجه آن ادامه دهند، ᗷه موفقᘮت
عادی و حتی بهتر از ᚽسᘮاری از افراد غیر مبتلا داشته ᗷاشند. چنین اهدافی برای ᚽسᘮاری از افراد مبتلا قاᗷل دسᘮᙬابی است و 

د خو  ᘍابند ᘍا مش᜛لاتی در عملᝃرد اجتماعی، شغلی، تحصᘮلی ᘍا خانوادگیالبته برای آن دسته از کسانی که بهبودی ᜇامل نمی
دارند، ᜇما᝗ان پᘮگیری درمان برای نزدᘍک شدن ᗷه اهداف ᗷالا بهترᗬن راه᜛ار است و همواره امᘮد برای عملᝃرد بهتر و بهتر 

 .وجود دارد

 دارد؟ انواعی دوقطبی اختلال آᘍا 
(سا᜛ᘍلوتاᘍمᘮک) اختلال خلق ادواری ) ۳اختلال دوقطبی نᖔع دو و ) ۲اختلال دوقطبی نᖔع ᘍک، ) ۱این اختلال را ᗷه انواع 

های ، از نᖔع دورهکند ᜍانه بروز میکنند. بᛴشترᗬن آشفتگی خُلقی که در افراد مبتلا ᗷه هر ᘍک از این انواع سهتقسᘮم می
افسردگی است. ᗷه عᘘارت دᘍگر، آنها بᛴشتر در وضعᘮت افسردگی هسᙬند تا در حالت (نᘮمه)شᘮدایی، و بᛴشتر در وضعᘮت 

 :کند ᗷه این شرح استچه این سه نᖔع را از هم متمایز میکنند. اما آنمی افسرده ᗷه پزشک مراجعه

 .ᜇم ᘍک دوره شᘮدایی را تجᗖᖁه کرده ᗷاشد، دچار اختلال دوقطبی نᖔع ᘍک استا᜵ر فرد دست -الف
شᘮدایی را نᘮمهᜇم ᘍک دوره ، دست»)اساسی«ᘍا » ماژور«های افسردگی شدᘍد (ᗷا نام علمی ا᜵ر فرد ᗷه جز دوره ᘍا دوره -ب

 .تجᗖᖁه کرده ᗷاشد (و نه هرگز دوره شᘮدایی)، مبتلا ᗷه اختلال دوقطبی نᖔع دو است
ᜍاه اه و بیشᘮدایی (که ᜍهای افسردگی خفᘮف و نᘮمها᜵ر فرد ᗷه مدت طولانی (بᛴش از دو سال)، در بᛴشتر اوقات در دوره -ج

 .ری استشوند) ᗷاشد، دچار اختلال خلق ادواᗷه هم تᘘدᘍل می

 .نظران نᛴستتری از اختلال دوقطبی نیز تعᗬᖁف شده که هنوز مورد اجماع صاحبالبته ش᜛ل ᘍا اش᜛ال خفᘮف

 است؟ دسترس در  دوقطبی اختلال برای درمانی چه
ارد خاصی مو درمانی نیز در شود. درمان غیر دارویی ᗷه ش᜛ل روانتردᘍد درمان اصلی این بᘮماری، ᗷه ᜇمک داروها انجام میبی

توان آن را جاᘍگᗬᖂن درمان دارویی نمود و تنها ᗷه عنوان م᜛ملی برای افزاᛓش اثᗖᖁخشی داروها ᗷه ᜇار مؤثر است، ولی نمی
 .رودمی

از آن جا که اختلال دوقطبی ᚽسᘮار عودکننده است و عدم درمان دارویی تᘘعات نامطلوب و ᜍاه نا᜵واری در زندگی فرد دارد، 
صرف دارو ᘍا داروها ᗷه مدت طولانی و در مواردی برای همᛴشه ادامه ᘍاᗷد. در واقع، حتی ᛀس از برطرف لازم است که م

شدن ᜇامل علاᘍم بᘮماری و رسᘮدن ᗷه عملᝃرد شغلی، تحصᘮلی ᘍا اجتماعی مطلوب، ᗷاز هم در بᛴشتر موارد لازم است که 
 .ندمصرف دارو برای تداوم بهبودی و ثᘘات ᜇارکرد فرد ادامه پᘮدا ک
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رود انواع مختلفی دارد. برخی از آنها مانند لیᙬیوم، والپروات، لاموتᗬᖊᗬᖁن و  داروهایی که برای درمان این بᘮماری ᗷه ᜇار می
مشهورند. داروهای دوم تا چهارم فوق، در دسته داروهای ضد ᘻشنج نیز » کننده خُلقت᙭بᘮت«ᜇارᗖامازᗙین ᗷه نام داروهای 

اᗷل شان در درمان اختلال دوقطبی ندارد. از سایر داروهایی که قاین ᜇارᗖرد آنها ارتᘘاطی ᗷا اثᗖᖁخشیگیرند که البته قرار می
توان ᗷه کوئᘮᙬاپین، الانزاپین، رᚲسپرᗬدون و آرᙴᗬیپرازول اشاره کرد. داروهای دᘍگری نیز تجᗬᖔز در درمان این بᘮماری است، می

در اینجا مهم است، توضᘮحی در مورد جاᜡᘍاه مصرف داروهای ضد افسردگی چه ᘍادآوری آن برای تجᗬᖔز وجود دارد، اما آن
وقطبی است. این در درمان اختلال د –از قبᘮل فلوکستین، سرترالین، فلووکسامین، سᚑتالᗙᖔرام، ونلافاᜯسین و دولوکستین  –

ل دوقطبی ای که مبتلا ᗷه اختلافسردهداروها در درمان اختلالی ᗷه نام افسردگی اساسی مؤثرند، اما در تجᗬᖔزشان برای افراد ا
زشک شᘮدایی را گذرانده است) ᗷاᘍد احتᘮاط شود. روانپای از شᘮدایی ᘍا نᘮمهای که در گذشته دورههسᙬند (ᘍعنی فرد افسرده

ام برده ᗷالا نتواند آنها را در موارد خاصی در همراهی ᗷا سایر داروهای درمان کننده اختلال دوقطبی (که برخی از آنها در می
شد) تجᗬᖔز کند، اما مصرف خودسرانه داروهای ضدافسردگی ممکن است ᗷه وخامت سلامت روان فرد بᘮانجامد. در این 

رامین، پشود. اᘍمیشᘮدایی ᘍا شᘮدایی منتهی میافراد، ᜍاهی مصرف داروی ضد افسردگی ᗷه بروز دوره جدᘍدی از نᘮمه
دوره شᘮدایی  اند که بᛴشتر در مظان اتهام اᘍجاد عود رامین، برخی از داروهای ضدافسردگیتᙴᗬᖁتᘮلین، نورتᙴᗬᖁتᘮلین و دزᗬپآمی

 .انددر فرد مبتلا ᗷه اختلالات دوقطبی قرار گرفته

شود و ممکن است برای فرد دچار جای آن اᜯنون در اقشاری از جامعه دᘍده میداروی دᘍگری که مصرف خودسرانه و ناᗷه
زشکی این فِنᘮدᘍِت (ᘍا رᗬتالین) است. ᜇارᗖرد پشᘮدایی شود، مِتᘮلو ماᘍه عود دوره خُلقی شᘮدایی ᘍا نᘮمهاختلال دوقطبی مضر 
 در درمان 

᠍
چنین، ᗷه ندرت در درمان اختلال افسردگی است؛ هم (ADHD) »اختلال بᛴش فعالی و نقص توجه«دارو عمدتا

بᛴش  درمان اختلال برخلافزشک در دوره کوتاهی تجᗬᖔز شود. های مرسوم ممکن است توسط روانپاساسی مقاوم ᗷه درمان
فعالی و نقص توجه، که مصرف این دارو ممکن است ᗷه مدت طولانی ادامه ᘍاᗷد، در درمان افسردگی مقاوم ᗷه درمان سعی 

، حتی در بیتᗬᖁن دوره ممکن تجᗬᖔز کند. ᗷه هر حال، مصرف آن در اختلال دوقطروانپزشک بر آن است که آن را در کوتاه
  .تواند ᗷه وخᘮم شدن سیر بᘮماری منجر شودهای افسردگی مورد ᗺذیرش نᛴست و میدوره

 دوقطبی اختلال و  خوابیᜇم
های افسردگی ᘍا شᘮدایی دᘍده شود و نᘮاز ᗷه مداخله درمانی دارد. خوابی ᘍکی از مش᜛لاتی است که ممکن است در دورهᜇم

رد نیز شᘮدایی ᘍا شᘮدایی ᗷاشد و بنابراین خود فتواند عاملی برای بروز ᘍک دوره جدᘍد نᘮمهمیخوابی شᘘانه از سویی خود بی
خوابی ممکن است ᗷه ᜇمک داروها درمان شود، ولی ᜍاه این مش᜛ل ᗷه ᗷاᘍد از بᘮدار نگهداشتن خود در شب پرهیز کند. بی

کند. ᗷه عᘘارت دᘍگر، فرد لازم است که فعالᘮت ی نمیانجامد و ᗷه جز ᗷا رعاᘍت دستورات بهداشت خواب، تغییر طول می
دقᘮقه)  ᜇ۲۰م سه روز در هفته و هر ᗷار حداقل جسمانی ᜇافی در طول روز و در صورت ام᜛ان ورزش مرتب (مثᢿً دست

صی خداشته ᗷاشد، از خواب روزانه بپرهیزد، شبها قهوه نخورد، م᜛ان خوابᘮدن خود را تغییر ندهد، هر صبح در ساعت مش
بᘮدار شود (فارغ از آن که شب در چه ساعتی ᗷه خواب رفته)، پᛴش از خوابᘮدن تلᗬᖂᗬᖔون تماشا نکند و غذای سنگین نخورد، 

ند رود تقلای زᗬادی نکند (م᜛ان خواب را ترک کᗷه جز برای خوابᘮدن مدتی طولانی را در ᚽستر نگذراند، و ا᜵ر ᗷه خواب نمی
 .شود)و چند دقᘮقه ᗷه فعالیتی مشغول 

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

ست  پردازند. ᗷدیهی امواد (از جمله الᝫل) روی آورد. برخی نیز ᗷا مصرف مواد در حقᘮقت ᗷه تنظᘮم روحᘮه ᘍا خلق خود می
ی از بروز شᘮدایی کنند. مواردتر میشوند و درمان خود را پᘮچᘮده و پᘮچᘮدهᗷا این رفتار ᗷه تدرᗬــــج دچار واᚽستگی ᗷه مواد می که
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واد اهمᘮت ترک اصولی مصرف م دهندهᙏشانتواند نیز ᗷا قطع نا᜵هانی مصرف موادی چون تᗬᖁا᝹ گزارش شده است که می
– ᜇ هانی در᜵اری و ناᘘاد مپو نه ترک اجᘮه هر حال، پرهیز از مصرف مواد، اصلی از اصول درمان  –های ترک اعتᗷ .اشدᗷ

کنند داروهای بᚑنᘮم که ᗷه عᗬᖂزشان توصᘮه میᜍاه کسانی را میانگیز است که هنوز ᜍاه و بیاختلال دوقطبی است. شگفت
 !ᗷه مداوا بپردازداعصاب را قطع کند و ᗷا مصرف تᗬᖁا᝹ که ᗷه قول خودشان علاج هر دردی است 

 دوقطبی اختلال و  خودکشی
بودن زندگی و زنده چه مᗖᖁوط ᗷهمᘮلی ᗷه هر آنمᘮلی ᗷه تفᗬᖁــــح، ᜇار و فعالᘮت، و سᛡس ᗷا بیشدᘍد شدن افسردگی ابتدا ᗷا بی

ر اختلال د شود. ᗷه همین ش᜛ل،است و در نهاᘍت ᗷا تماᘍل ᗷه مرگ ᘍا حتی گراᛓش ᗷه خاتمه دادن ᗷه زندگی خود همراه می
ی بروز  های افسردگوᗬژه در دورهدوقطبی که افسردگی تظاهر معمول و غالب آن است، تماᘍل ᗷه خودکشی ممکن است ᗷه

ها ᗷه برطرف شدن اف᜛ار خودکشی و ᗷازگشت فرد ᗷه زندگی عادی تواند ᗷا کنترل این دورهکند. درمان اختلال دوقطبی می
طول عمر فرد را زᗬاد کند. اعضای خانواده و دوستان فرد مبتلا نیز ᗷا برخورد آ᝝اهانه و ارتᘘاط بᘮانجامد و از این راه در واقع 

توانند هم او را ᗷه ادامه ارتᘘاط درمانی ᘻشᗬᖔق کنند و هم در صورت بروز گراᛓش ᗷه خودکشی، ᗷه موقع وارد صمᘮمانه ᗷا او می
شخص مبتلا ᗷه اختلال دوقطبی در فرآیند درمان و حتی  عمل شده و از فرد متخصص ᜇمک ᗷگیرند. مشارکت دادن خود 

ᘮاری توانند ᗷا هوشانجامد و افراد نزدᘍک بᘮمار نیز میهای درمانی، ᗷه ارتقای سطح هم᜛اری او میگیریᜍاهی در تصمᘮم
ᘮدایی ᗷه ردگی ᘍا شهای افسهای عود دورهتᗬᖁن ᙏشانهوضعᘮت او را در نظر داشته ᗷاشند تا در صورت بروز اولین و خفᘮف

  .پزشک اطلاع دهند تا ᗷه ᜇمک او از عود ᜇامل جلوگیری شود

  هستم دوقطبی اختلال دچار  فرد  ᘍک من

  ]خانواده و  بᘮمار  برای آموزشی [متنی

 »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٦/٤/١٣٩٥

 ان از  کوتاهی  شرحᗖمبتلا فرد  ز 
سالگی در ارتᘘاط ᗷا دᘍگران اغلب زود  ۱۸ای ᗷا مدرک ᜇارشناسی و ᜇارمند ᘍک اداره دولتی هستم. از حدود ساله ۲۹من مرد «

سالگی، وقتی ᗷه دنᘘال ᘍک مش᜛ل خانوادگی نتواᙏستم برای چند ماه  ۲۰شدم و ᜇمی اضطراب داشتم. در حدود عصبی می
روز خوابی شدᘍدی شدم ᗷه طوری که در چهار شᘘانها᜵هان دچار بیخوب درس ᗷخوانم و چند واحد داᙏشᜡاه را قبول ᙏشدم، ن

آᘍد که ᘍک روز ᗷه ساعت خوابᘮدم. همه اتفاقات آن روزها را ᗷه خاطر ندارم، ولی ᘍادم می ۶تا  ۵در مجمᖔع فقط حدود 
یر شدم. در آن ᗷه شدت درگ راننده اتومبᘮل دᘍگر   دلᘮل ᗷاقدری عصᘘانی بودم که موقع رانندگی از اتومبᘮل پᘮاده شدم و بی

 .پزشکی ᚽستری کردندام ᗷه ᜇمک دᘍگران من را ᗷه بᘮمارستان بردند و در ᗷخش روانروزها خانواده

ᗬᖔند اغلب گجا ب شᚑنم و دائم در حال راه رفتن ᘍا حرف زدن ᗷا دᘍگران بودم. میتواᙏستم ᘍکگᗬᖔند در آن موقع نمیآنها می
وقتی از بᘮمارستان مرخص شدم از هر نظر   کردم. م و خود را ᗷا همه ᚽسᘮار صمᘮمی احساس میکرددᘍگران را نصᘮحت می

عادی بودم و ᗷه زودی تواᙏستم روال طبᘮعی زندگی را از سر ᗷگیرم. چند ᗷار وسوسه شدم که داروهای تجᗬᖔز شده را کنار 
دانند از قطع مصرف داروها معالجم را ضروری میام که همواره رعاᘍت دستور اᘮᜯد پزشک ᗷگذارم که ᗷا اصرار خانواده

وᗖاره تن قراری پᘮدا کردم و ᗷه ناچار دمنصرف شدم. البته ᘍک ᗷار داروها را کنار گذاشتم که ᗷعد از چند هفته اضطراب و بی
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ا ᘻشᗬᖔق داروهᜍاه ᗷعضی از دوستان ᘍا ᗷعضی از ᚽستᜡانم از روی دلسوزی، من را ᗷه قطع مصرف ᗷه درمان دادم. ᜍاه و بی
هد دکند، اما توضᘮحاتی که هر ᗷار پزش᜛م در جلسه وᗬᖂᗬت میها عوارض زᗬادی دارد و تو را واᚽسته میگᗬᖔند اینکنند و میمی

  .»ای از درمان این بᘮماری ندارند قرار نگیرمکنم تحت تأثیر دخالت افرادی که سررشتهکند و الآن سعی میدوᗖاره آرامم می

 ست؟ دوقطبی  اختلالᛴچ 
آن است؛ ᗷه ش᜛لی که فرد ᗷه تناوب مدتی را در شراᘍط بᘮمارگونه و مدتی را » ایسیر دوره«وᗬژگی اصلی اختلال دوقطبی، 

ساس درونی اح«ᘍا » روحᘮه«ᘍا » خُلق«کند. آشفتگی اصلی در این اختلال آن است که در بهبودی ᜇامل ᘍا ᙏسبی سپری می
دچار دگرگونی است، اما اختلال دوقطبی دارای » خُلق«شود. در اختلال افسردگی نیز می فرد دستخوش دگرگونی» مستمر

ه اصطلاح ای از زندگی خود را در حالت ᜇᗷم ᘍک ᗷار دورهاین تفاوت است که فرد مبتلا ᗷه جز ساᗷقه احتمالی افسردگی، دست
(هایپومانᘮا)  »شᘮدایینᘮمه«ᗷاشد که در این صورت کند. البته علاᘍم این دوره ممکن است خفᘮف شᘮدایی (مانᘮا) سپری می

ای از مانᘮا دارند دچار اختلال دوقطبی نᖔع ᘍک، و کسانی که ساᗷقه افسردگی شدᘍد دارند شود. افرادی که تجᗖᖁهنامᘮده می
تری از اختلال شوند. نᖔع خفᘮفاند مبتلا ᗷه اختلال دوقطبی نᖔع دو تلقی میهایی از هایپومانᘮا را نیز گذراندهو دوره ᘍا دوره

مدت) و متناوب ᘍا در وضعᘮت افسردگی خفᘮف است و ᘍا در دوقطبی نیز وجود دارد که در آن فرد ᗷه ش᜛ل مزمن (طولانی
و دو،  شود و فرد مبتلا ᗷه آن برخلاف اختلال دوقطبی نᖔع ᘍکگفته می» سا᜛ᘍلوتاᘍمᘮا«شᘮدایی. ᗷه این اختلال، حالت نᘮمه

 .تر روزها در وضعᘮت خُلقی غیرعادی استدر بᛴش

 مᘍدایی دوره علاᘮمه و  شᘮدایینᘮش 
 :فهرست این علاᘍم ᗷه شرح زᗬر است و در نمونه ᗷالا نیز برخی از علاᘍم زᗬر قاᗷل شناسایی است

 -۴د، فعالᘮت هدفمند بᛴش از ح -ᗺ۳ذیری)، عصᘘانᛴت بᛴش از حد (تحᗬᖁک -۲احساس شادی بᛴش از حد (خُلق ᗷالا)،  -١
پرتی، حواس -۸گوییͭاف᜛ار پراᜯنده، پراᜯنده -۷پُرحرفی،  -۶ناᗺذیری)، ᜇم شدن نᘮاز ᗷه خواب (خستگی -۵بینی، خودبزرگ

 های بᛴش از حداحتᘮاطیولخرجی و بی -۱۰قراری، بی -۹

تر ی خفᘮفشᘮدایتعᗬᖁف، دوره نᘮمهکشد و ممکن است تا چند ماه ادامه ᘍاᗷد. طبق این علاᘍم اغلب بᛴش از چهار روز طول می
 .از دوره شᘮدایی و معموᢻً کوتاه است

 ص لزومᘮشخᘻ هᗷ موقع 
 :ᜇم از دو جهت اهمᘮت داردᘻشخᘮص ᗷه موقع اختلال دوقطبی دست

هبودی  عدم ب«و » عود ᗷعدی«ای و عودکننده این اختلال، هر چه عود بᛴشتری رخ دهد، احتمال ᗷا توجه ᗷه ماهᘮت دوره -١
شود. بنابراین پᘮگیری مستمر درمان برای جلوگیری از عود امری ᚽسᘮار ضروری است. ᗷه بᘮان دᘍگر، ᗷه جز بᛴشتر می» ᜇامل

» ان نگهدارندهدرم«شᘮدایی ᗷاشد، درمانی ᗷا عنوان درمان دوره حاد اختلال که ممکن است ᗷه ش᜛ل افسردگی، شᘮدایی ᘍا نᘮمه
 .بردمیشود که فرد در بهبودی ᗷه سر ᗷدیهی است که درمان نگهدارنده در زمانی انجام میبرای جلوگیری از عود الزامی است. 

ضعᘮت شᘮدایی ᗷاشد در و فرد مبتلا، ᛀس از تجᗖᖁه اولین دوره بᘮماری، معموᢻً بᛴش از آن که در دوره شᘮدایی ᘍا نᘮمه -٢
زشک معالج شᘮدایی توسط پساᗷقه شᘮدایی ᘍا نᘮمه برد. در چنین شراᘍطی، در صورتی کهافسردگی ᘍا اضطراب ᗷه سر می

ᘻشخᘮص داده ᙏشود ᘍا توسط فرد مبتلا ᘍا خانواده او ᗷه اطلاع پزشک نرسد، ممکن است ᗷه اشᘘᙬاه تنها ᘍک داروی 
ن است سیر شود و ممکضدافسردگی تجᗬᖔز شود. این تجᗬᖔز اشᘘᙬاه اغلب ᗷه عدم بهبودی مناسب علاᘍم بᘮماری منتهی می

 .تر کنده اختلال را نیز وخᘮمآیند
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 درمان هایراه 
درمانی، شود؛ دارو، آموزش فرد و خانواده، روانهای گونا᜵ونی در درمان اختلال دوقطبی ᗷه ᜇار گرفته میشیوه

  ).ECT الᝃترᗬکی ᘍا درمانیᘻشنج( درمانی، مشاوره، و الᝃتروشوکخانواده

 :دارو- ۱
مصرف دارو ᗷخش اصلی و غیرقاᗷل حذف درمان اختلال دوقطبی است. داᙏستن این نکته اهمیتی حᘮاتی دارد که درمان 

کند و رعاᘍت دقیق مقدار تجᗬᖔز شده دارویی معموᛀ ᢻًس از چندین هفته و ᜍاهی ᛀس از چند ماه مصرف مداوم دارو اثر می
بنابراین نᘘاᘍد ᛀس از مدت کوتاهی از شروع مصرف ᘍک داروی جدᘍد در مورد مؤثر بودن ᘍا نبودن آن دارو ضروری است. 
 :های دارویی اصلی در این مورد عᘘارت است ازقضاوت کرد. دسته

 لیᙬیوم، دیوالپروئکس، والپروات سدᘍم، لاموتᗬᖊᗬᖁن، ᜇارᗖامازᗙین :خلق کنندهت᙭بᘮت داروهای -الف
لانزاپین، رᚲسپرᗬدون، آرᙴᗬیپرازول :ساᘍکوتᘮکآنتی داروهای -ب

᠑
 از قبᘮل کوتᘮاپین، ا

شود این دو دسته هم در درمان حاد (دوره وجود علاᘍم) و هم در درمان نگهدارنده (دوره بهبودی و ᗷدون علامت) تجᗬᖔز می
 .ا ᗷاᘍد همواره در مᘮان داروهای تجᗬᖔز شده وجود داشته ᗷاشدᜇم ᘍکی از این داروهو دست

 :ت ازتᗬᖁن آنها عᘘارت اسرود که برخی از مهمᗷه جز این دو دسته، داروهای دᘍگری هم در درمان اختلال دوقطبی ᗷه ᜇار می
ستین، سرترالین، سᚑتالᗙᖔرام، فلووکسامین، بᗙᖔروᗙیون، ونلافاᜯسین و دولوکستین فلوک :داروهای ضد افسردگی -الف

شوند، هایی از داروهای ضد افسردگی هسᙬند. این داروها ممکن است ᗷه عنوان درمان ᜇمکی در دوره افسردگی تجᗬᖔز نمونه
د. ممکن است ᗷه ᘻشدᘍد علاᘍم منجر شو  اما این تجᗬᖔز ᗷاᘍد ᗷا احتᘮاط انجام شود و اشᘘᙬاه در شناسایی شراᘍط مصرف آن

پین حتی احتᘮاط پرامین و داᜯستᙴᗬᖁتᘮلین، نورتᙴᗬᖁتᘮلین، اᘍمیدر این مᘮان، تجᗬᖔز ᗷعضی از داروهای ضد افسردگی مانند آمی
 .شودطلᘘد. داروهای ضد افسردگی در اختلال دوقطبی معموᗷ ᢻًه ش᜛ل درازمدت تجᗬᖔز نمیبᛴشتری می

ᜇلونازᗙام، لورازᗙام، دᘍازᗙام، اᜯسازᗙام و آلپرازولام در این دسته هسᙬند. این داروها برای ᜇاهش  :آورداروهای خواب -ب
ازᗙام و لورازᗙام) (ᜇلون شوند اما ᗷه تنهایی قادر ᗷه درمان اختلال نᛴسᙬند. دو داروی اولخوابی تجᗬᖔز میقراری و ᜇماضطراب، بی

 .شودرود و داروی آخر (آلپرازولام) اصوᢻً برای درمان این اختلال توصᘮه نمیبᛴشتر ᗷه ᜇار می

 :خانواده و  فرد  آموزش- ۲
آ᝝اهی فرد مبتلا و اطرافᘮان نزدᘍک او از اختلال دوقطبی و چگونگی جلوگیری از عود علاᘍم آن، در کنترل بهتر این اختلال 

 .استمؤثر 

 :درمانیروان -٣
هایی شود. این درمان ᗷه روشدرمانی بر اساس ᘍک راᗷطه درمانی توأم ᗷا صداقت و همدلی مᘮان درمانگر و بᘮمار انجام میروان

رود. در ر میᗷه ᜇا» وجودی«و » پᚲᖔشی (تحلᘮلی)روان«، »بین فردی«، »رفتاری-شناختی«، »رفتاری«، »حمایتی«از قبᘮل 
رفتاری و بین فردی در درمان اختلال دوقطبی بᛴشتر ᙏشان -های شناختیدرمانی، اثᗖᖁخشی روشهای روانمᘮان انواع روش
 .داده شده است

ت᜛لم  رمانی روشی برای درمان اختلالاتᜇامᢿً متفاوت است. گفتارد» گفتاردرمانی«شود، اما ᗷا درمانی ᗷا گفتار انجام میروان
 .درمانی ندارداست و ارتᘘاطی ᗷا روان

 :مشاوره و  درمانیخانواده -٤
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مان پردازد که ممکن است مانع در می یمسائلدرمانی و مشاوره بᛴشتر ᗷه هایی مانند خانوادهدر درمان اختلال دوقطبی، روش
ها ممکن است ᗷه عود ᘍا عدم بهبودی ᜇامل منجر های محᘮطی شده ᗷاشد. این ت شمناسب اختلال ᘍا ᗷاعث افزاᛓش ت ش

 .شود و ᗷدیهی است که نᘮاز ᗷه رسᘮدگی دارد

  ):ᘍ ECTا الᝃترᗬکی درمانیᘻشنج( الᝃتروشوک -٥

 انᙬشار ᘍک جᗬᖁان الᝃترᗬکی درون مغز که ᗷه بروز تغییرات   عᘘارت است از قرار دادن دو الᝃترود بر روی سر و  الᝃتروشوک
 .شودکند. این روش زᗬر بیهوشی عمومی انجام میشود و بهبودی بᘮمار را مᛴسر میشᘮمᘮایی در مغز منجر می

ای درمان حاد افسردگی و شᘮدایی است که در موارد لزوم مداخله سرᗬــــع درمانی ᘍا عدم ᗺاسخ ᜇافی الᝃتروشوک ᘍکی از ابزاره
وᗷ ᢻًه ش᜛لی کننده، این روش معمرود. برخلاف نظر منفی ᚽسᘮاری از مردم و برخی از تᘘلᘮغات ᜍمراهها ᗷه ᜇار میᗷه سایر درمان

ردگی، مؤثرتᗬᖁن روش است. عارضه جانبی معمول آن، اختلال حافظه در شود و در درمان دوره افسخطر ᗷه ᜇار گرفته میبی
 گذراست

᠍
 .مورد روᗬدادهای اخیر است که عموما

  ه چندᘮمهم توص 
که ᗷه دنᘘال مصرف داروها روی دهد، لازم است موضᖔع ᗷه   ایعارضهبروز هر  در صورت :داروها جانبی عوارض درمان -١

 .ای در درمان دارویی پᛴش نᘮاᘍداطلاع پزشک معالج برسد تا ᗷا مدیᗬᖁت درست، از قطع درمان جلوگیری شود و وقفه
ᘘات روحᘮه فرد دارد. حتی در شراᘍط بهبودی، خواب ᜇافی و ᗷه تنظᘮم : خواب تنظᘮم -٢

ُ
ندازه اخواب اهمᘮت زᗬادی در ث

س خوابی ᘍا معکو ای از ᜇماست و در ᚽسᘮاری از موارد، عود علاᘍم شᘮدایی ᗷه دنᘘال دوره   برای تداوم وضعᘮت سالم لازم
 .کندشدن ساعات خواب و بᘮداری بروز می

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

 تᗬᖁحران مدیᗷها 
، و مزاحم ᘍا پرخاشگرانه بᘮمار در دوره شᘮدایی یرفتارهاخانواده فرد مبتلا ممکن است ᜍاهی در شراᘍط دشواری قرار گیرد. 

 .هاستجمله این دشواری احتمال تماᘍل او ᗷه خودکشی در دوره افسردگی از 
 های محᘮطی و خانوادگی از اهمᘮتتلاش نزد᜛ᘍان بᘮمار برای درک کردن او، ابراز حماᘍت از او، و دور نگه داشتن او از ت ش

زᗬادی برخوردار است. همچنین ᗷاᘍد ضمن توجه ᗷه شراᘍط خُلقی و رفتاری بᘮمار، ᗷه استقلال فردی او احترام گذاشت و از 
 های غیرمحترمانه شراᘍط بᘮمار و ، انتقاد مکرر، و خطاب»انگ زدن«مورد اجتناب کرد. درپی و مداخلات بیپی هایتوصᘮه

 .کندخانواده را دشوار می
ای نᛴست و ᜍاهی اطرافᘮان بᘮمار ᗷه دلᘮل ناتوانی در کنترل خشم خود ᘍا ناتوانی در البته انجام این موارد همᛴشه ᜇار ساده

  های او ᜇمک کنند و حتی خود ممکن است عامل وخامت شراᘍط ᗷاشند. بنابراینتوانند ᗷه کنترل آشفتگیار نمیدرک کردن بᘮم
، »ᘘاطیهای اجتماعی و ارتمهارت«پزشک مشورت کنند. ᜍاهی لازم است اطرافᘮان بᘮمار برای ارزᗬابی رفتارهای خود ᗷا روان

همگی قاᗷل آموزش ᗷه بᘮمار و افراد » های حل مسألهروش«و » بهای کنترل اضطراروش«، »های کنترل خشمروش«
  .خانواده اوست

  
......  
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 شوندمی خوانده موجی ناحق ᗷه جانᘘازان

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

 کنندهوشنر  تواند می کنᘮم،  شروع جنگ از  ناشی روان و  اعصاب بᘮماری از  جامعی تعᗬᖁف ᗷا  را  وگو گفت ا᜵ر آᘍد می نظر  ᗷه
 .ᗷاشد ᗷحث ادامه

شود. این اختلال ᛀس از ᘍک سانحه نا᜵وار  گفته می (PTSD) های علمی ᗷه این بᘮماری اختلال استرس ᛀس از سانحهدر متن
ند که که فرد احساس کسᘮل، زلزله، تجاوز و جنگ. ᘍعنی ᛀس از آنآᘍد؛ مثل که تهدᘍدکننده حᘮات است ᗷه وجود می

شود. اما چون ای برای فرد دᘍگری ᗷاشد بᘮماری شروع میای براᛓش اتفاق بᘮفتد ᘍا شاهد فاجعهقᗬᖁب ممکن است فاجعهعن
 .ᗷگذارᗬم» اختلال استرس ᛀس از جنگ«توانᘮم نام بᘮماری را جنگ است، می در مورد ᗷحث ما 

 است؟ هم مثل ها این هردوی علاᘍم و  درمان
 .مثل هم است ها آنᗷله، از این لحاظ تفاوتی ᗷا هم ندارند و علاᘍم و اصول ᜇلی درمان 

 .است مطᖁح هم دᘍگری هاینام گᗬᖔا   شده؟ شناخته اسم این ᗷا  بᘮماری این
᝹ه آن شِل شاᗷ در گذشته (shell shock) ه معنای شوک ناشی از انمیᗷ ارت، واژه موجی و گفتند؛ᘘفجار. از روی همین ع

گذاری شده است. ᗷه این معنا که انفجاری رخ داده و مᖔج آن فرد را پَرت  هایی مانند آن رواج پᘮدا کرده و بر بᘮماران نامانگ
 .کرده و ᛀس از آن فرد ضرᗖه دᘍده و ᗷه خاطر انفجار دچار بᘮماری روانی شده است

 ندارᗬد؟ یموج ᜇلمه  ᗷه اعتقادی شما  ᘍعنی
که روزی ᘮل آنکنند ᗷه دلشود. ᚽسᘮاری از خود بᘮماران هم فکر میخیر، این ᜇلمه توسط عموم افراد ᗷه نادرستی استفاده می

ه که خود آن مᖔج انفجار و پَرت شدن رᗖطی ᗷ  یدر صورتاند این بᘮماری براᛓشان ᗷه وجود آمده؛ بر اثر مᖔج انفجار پَرت شده
لبته پَرت شدن ممکن است ᗷاعث اᘍجاد ضرᗖه مغزی شود، ᘍا ت᜛ان مغزی شدᘍدی ᗷه وجود آورد که علاᘍم این موضᖔع ندارد. ا

خاصی را ᗷه دنᘘال داشته ᗷاشد؛ مانند اختلال تمرکز، اختلال حافظه، اختلال ᘍادگیری و حتی اختلال رفتاری؛ اما اختلال 
 .شدن ندارداسترس ᛀس از جنگ برخلاف تصور عامه هیچ رᗖطی ᗷه مᖔج و پَرت 

 شود؟می بᘮماری این ᗷاعث چیزی چه ᛀس
کرده هر ᗷاری که گفته شد. ᘍعنی فرد در شراᘍطی قرار گرفته که فکر میشناختی زᗖᖁᗬنایی روᗬداد فاجعههمان مفهوم روان

د که همراه اوست. شو  که این ᗷلا بر فردی نازلᗷار را تجᗖᖁه کند و ᘍا اینلحظه ممکن است از بین برود و ᘍا ᘍک روᗬداد مصᘘᚑت
در تلᗬᖂᗬᖔون ᗷاشد و اصᢿً در محل اتفاق حضور نداشته ᗷاشد. از دᘍگر مواردی که  یاصحنهحتی ممکن است فرد شاهد 

رزم توان شکنجه شدن ᘍا شاهد کشته شدن ᘍا شکنجه شدن فرد دᘍگر ᘍا فرد همساز بروز این بᘮماری شود میسᛞب تواند یم
 ᗷه مᖔج انفجار رᗖطی ندارد

᠍
 .را نام برد. این بᘮماری الزاما

 را  خود  و  کند می بروز  زمانی مدت چه فاصله ᗷه بᘮماری این اصᢿً  شود؟می چه کند می تجᗖᖁه را  اتفاق این فرد  که  وقتی
 دهد؟می ᙏشان

شروع  ها گزارشها ᗷعد. ᗷعضی از  طᘮف این فاصله ᚽسᘮار زᗬاد است؛ ممکن است از همان روز سانحه شروع شود و ᘍا از سال
سال خود را ᗷه عنوان مبتلا ᗷه این  ۳۰سال ᗷعد هم ᙏشان داده است. اما این که ادعای کسانی که ᗷعد از  ۳۰ را دربᘮماری 
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د که ᗷا بᚑنᘮم جانᘘازانی هسᙬنتواند معتبر ᗷاشد، ᗷحث دᘍگری است. آنچه ᜍاهی میکنند تا چه حد میفی میبᘮماری معر 
فت اند حاضر ᗷه تن دادن ᗷه درᗬاها که دچار مش᜛ل اقتصادی شدهاند و ᗷعد از سالها دنᘘال غرامت نرفتهمناعت طبع سال

ای هسᙬند  لب جزو آن دستهه اجازه نداده دنᘘال این موضᖔع بᘮایند. این جانᘘازان اغاند کاند. آنها ᗷاورهایی داشتهغرامت شده
تر شده تر بوده و ᗷه مرور ᗷا زᗬاد شدن سن و ᘍا مش᜛لات اقتصادی و خانوادگی، علاᘍم خفᘮف جدیشان خفᘮفمئکه علا 

 .است

 …ستا سخت ᚽسᘮار  هم مورد  این اثᘘات اند گفته  جانᘘازان که  طور آن البته
های افتراقی اختلال استرس ᛀس از جنگ است و در تمام دنᘮا هرجا که غرامت پرداخت ᗷه هر حال تمارض جزو ᘻشخᘮص

ᗷار اجعهاند و شاهد هیچ صحنه فای که مثᢿً تنها در ᛀشت جبهه حضور داشتهکنند. ᘍعنی آن دستهای تمارض میشود عده
ᘍم عصبی خود را ᗷه فجایع جنگ مرتᘘط کنند. حالت عکس آن هم ممکن است؛ اند ممکن است علا خراشی هم نبودهᘍا دل

 .گذاردᘍعنی فرد دچار این بᘮماری است ولی پزشک ᗷه اشᘘᙬاه ᘻشخᘮص تمارض می

 دارᗬد؟ جانᘘازان از  گروه  این شناسایی نحوه برای پᛴشنهادی چه شما 
ار کنند و پزش᜛ان نیز آنها را ᗷا احتمال ᙏسبی دچمعرفی می ᗷه نظر من ا᜵ر ᗷه تمام کسانی که خود را جانᘘاز اعصاب و روان

دانند غرامت ᜇافی پرداخت شود در نهاᘍت ᗷه نفع جانᘘازان و ᗷه سود  اختلال روانپزشکی ناشی از حضور در جبهه جنگ می
 ای کنمایی، از پرداخت غرامت ᗷه عدهکشور است؛ چرا که ممکن است ᗷه علت مشکوک بودن ᗷه تمارض ᘍا بزرگ

᠍
ه واقعا

جهت غرامت داده شود. از سوی دᘍگر، ای از افراد بیᗷارتر از آن است که ᗷه عدهاند غفلت شود و این فاجعهدچار بᘮماری
 برای آنمی

᠍
که ᗷه درصد جانᘘازی (غرامت صدمات وارده) متناسب خود دانᘮم که شماری از جانᘘازان اعصاب و روان صرفا

ستمر و ای غیرضروری، مکنند و ᗷا در نظر داشتن مجمᖔع این روند، هᗬᖂنها در بᘮمارستان ᚽستری میبرسند، ᗷه ناچار خود ر 
ᗷه  جا برای اثᘘات اختلال روانپزشکیهای ناᗷهشدنتوان از ᚽستریشود. اما ᗷا این روش پᛴشنهادی میهنگفت تحمᘮل می

 ᗷه قصد تمارض نᛴست، ᗷلᝃه برای دᘍده شدن و ناᗷههای شدنسᛴستم مسئول جلوگیری کرد. البته این ᚽستری
᠍
 جا عموما

 .رساندن صدای نᘮاز است. نᘮازی که وظᘮفه دارᗬم ᗷه آن ᗺاسخ دهᘮم

 دارد؟ علاᘍمی چه بᘮماری این
ها دچار شود. در زلزله ᗷم هم مشاهده شد که در همان روزهای ابتدایی خᘮلیمعموᢻً علاᘍم آن در همان اواᘍل شروع می

گذارند؛ ᗷلᝃه ᗷه آن اختلال استرس حاد نمی PTSD شده بودند؛ البته اسم این حالت را در ابتدای بروز علاᘍم، ᘍ PTSDمعلا 
شود. البته گفته می PTSD شود؛ ا᜵ر مدت علاᘍم از ᘍک ماه ᗷگذرد ᗷه آنگᗬᖔند که معموᗷ ᢻًعد از چند روز برطرف میمی

کنجه اردوᜍاه های شاختلال متفاوت خواهد بود. مثᢿً بᛴشتر کسانی که در اتاق ᚽسته ᗷه شدت سانحه ᘍا تروما مدت علاᘍم
های نا᜵وار زᗬادی برای رزمندᜍان شدند، چرا که شراᘍط وحشᙬناکی داشᙬند. در جنگ ما هم اتفاق PTSD ها بودند دچارنازی

قراری، گیرد و فرد دچار اضطراب شدᘍد، بیهای واᚽسته ᗷه استرس قرار میرخ داد. ᗷه هر حال، این بᘮماری جزو بᘮماری
انگیزگی و فعالᘮت زᗬاد سᛴستم سمᘛاتᘮک ᗷدن مثل تᛡش قلب، لرزش و حوصلگی و بیحملات نا᜵هانی خشم و پرخاش، بی

 .شودعرق کردن می

 گیرد؟می ش᜛ل چگونه جانᘘازان در  ᘍادشده اضطراب
دهد که ارزش ᘻشخᘮصی دارد؛ ᘍعنی وقتی این علاᘍم ᗷه مدت بᛴش از ᘍک این اضطراب در زمینه سه دسته از علاᘍمی رخ می

است. ᘍک  ᘍ PTSDا» اختلال استرس ᛀس از سانحه«ماه در فردی بروز کرده که در معرض سانحه قرار گرفته ᘻشخᘮص، 
ه از نزدᘍک ی کشود؛ مثᢿً کسدسته از علاᘍم، تکرار مکرر خاطرات آن اتفاق است که ᗷه آن خاطرات تروماتᘮک گفته می
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ای  خود داشته، ممکن است تصᗬᖔر این لحظات ᘍا صحنه شاهد شهادت دوست خود بوده ᘍا در آخᗬᖁن لحظات او را در آغوش
و ᗷا کرد که اسیر و شکنجه شده؛ اکه آخᗬᖁن ترکش ᗷه ᗷدن او برخورد کرده مدام در ذه ش تکرار شود. فردی تعᗬᖁف می

کرده. رسᘮده ᘍا بوی فردی که او را شکنجه میخود داشت، حتی صداهایی که ᗷه گوشش میها را در ذهن جᘮᗬᖂات همه صحنه
ا حتی شود که ᚽسᘮار برانگᘮخته شود و در شراᘍطی ᜍاه خودزنی ᘍاندازد ᗷاعث میگر میاᜯنون هر بویی که او را ᘍاد فرد شکنجه

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

 شود؟می فرد  برانگᘮختگی ᗷاعث که  است عواملی جزو  هم خاطرات تداعی ᘍعنی
آᘍد. این ᗷه شمار می ᗷ PTSDار ᘍکی از سه دسته علامت اصلیطور که گفته شد تداعی مکرر خاطرات فاجعهᗷله؛ همان

کند در حال حاضر کجا قرار گرفته و ᜇامᢿً وارد خاطره و روان فراموش می قدر شدᘍد است که جانᘘاز اعصابتداعی ᜍاهی آن
گیرد و طی حملات مکرر ذهنی از محᘮط فعلی خود  جا جبهه است، زᗬر میز سنگر میکند که اینشود؛ او فکر میخود می
ولانی در این وضعᘮت ᗷاقی های طشود. حتی ممکن است ساعتشود و ᗷه محᘮط دᘍگر که جبهه است وارد میکنده می

 چنان شدᘍد است که هرچقدر ᗷه آنها توضیحها همین مورد برای او تکرار شود. این وضعᘮت ᜍاهی آنᗷماند و روزها و هفته
». اᘍد؟الان زمان جنگ است و ᗷاᘍد ᗷه جبهه بروم، چرا من را در بᘮمارستان نگه داشته«گᗬᖔند کنند و میداده شود قبول نمی

ᘍادآوردن هایی که فرد تماᘍلی برای ᗷهجاست که قسمتافتد. نکته جالب آنهای شدᘍد بᘮماری اتفاق میحالت در دورهاین 
هایی از داستان حادثه هم هست که هرچقدر کن᜛اش کند چیزی ᗷه شود، ولی قسمتاش تکرار میآنها ندارد مدام در ذهن

اد آورده تواند ᗷه ᘍتᗬᖁن ᗷخش خاطره است؛ قسمتی که از فرط وحشᙬنا᝹ بودن نمیآورد. این قسمت معموᢻً محوریᘍاد نمی
 .کندکه فرد مصون ᗷماند مغز ناخودآ᝝اه آن را پنهان میشود و انᜡار برای آن

 شود؟می شامل را  خاطراتی و  ها اتفاق چه ᗷخش، این
طره مشاهده متلاشی شدن سر دوسᙬش ᗷاشد این قسمت شامل نا᜵وارتᗬᖁن ᗷخش خاطره است؛ ممکن است مᗖᖁوط ᗷه خا

خواهد اش برای او کشنده است. در واقع، خاطراتی هست که فرد میᘍا مورد تجاوز قرار گرفتن ᘍک فرد؛ لحظاتی که ᘍادآوری
آᘍد و ᗷعضی دᘍگر هم هست که هرچقدر ᗷخواهد آن را مرور کند چیزی ᗷه جلوی آنها را ᗷگیرد اما مدام جلوی ذه ش می

دᘍگر چیزی ᗷه «آورد؛ ᘍعنی ممکن است داستانی را تعᗬᖁف کند و وقتی که ᗷه نقطه اوج هᘮجانی آن برسد ᗷگᗬᖔد: ر نمیخاط
 چیزی ᗷه ᘍاد نᘮاورد» آورم. خاطر نمی

᠍
 .این ᜇار تمارض نᛴست و فرد ممکن است واقعا

 …بپردازᗬم استرس ساز نهیزم علاᘍم ادامه ᗷه خوب،
ری از کند. دو آور اوست دوری میاجتنابی نام دارد؛ ᘍعنی فرد از چیزهایی که ᘍادآور خاطرات عذابدسته دوم علاᘍم، علاᘍم 

 رو وᗖهر تواند مصداق همین اجتناب ᗷاشد. وقتی که فرد شاهد ᘍک صحنه فجیع بوده و حالا ᗷا فردی ᘍک بوی خاص هم می
 ᘮده است؛ ششنود که در زمان حادثه میای میت و ᘍا نوحهشود که چهره او شᘮᙫه ᗷه ᘍکی از افراد حاضر در آن صحنه اسمی

ع هنᜡامی  کند. در واقهر ᘍک از این ᘍادآورها برای دگرگونی او ᜇافی است و بنابراین از مواجهه ᗷا چنین ᘍادآورهایی دوری می
ا کسانی که گرها ᘍانک، شکنجهها را ᚽشنود ᘍا تصᗬᖔر تکه از این ᘍادآورها اجتناب نکند، ممکن است دوᗖاره صدای خمᘛاره

 .کنند جلوی چشماᙏش بᘮاᘍددارند ᗷه او حمله می

 افتد؟می اتفاقی چه شوند، زᗬاد  ᘍادآورها  این ا᜵ر 
تواند تا جایی پᛴش رود که هر صدای ᗷلندی ᗷاعث ᘍادآوری خاطرات ᗷد آنها شود؛ مثᢿً در روز حادثه انفجار بزرگی رخ می

ر ᜇم قدافتد. در عین حال ممکن است ᗷه تدرᗬــــج این تحمل آنن هر صدای مهیبی ᘍاد آن روز میداده و ᛀس از آن ᗷا ش ᘮد
شود که حتی صدای ᜇلᘮک بر جا گذاشتن گوشی تلفن هم ᘍادآور خاطره شود و فرد را برانگᘮخته کند. در این وضعᘮت او هیچ 
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و  کس حق ندارد در خانه ᗷلند صحᘘت کند موقعᘮت هیچکند و ᢿًᜇ قادر ᗷه زندگی عادی نᛴست. در این صدایی را تحمل نمی
گفته شود. » ᗷله«های او کس صحᘘت کند. کسی حق امرکردن ᗷه او را ندارد و ᗷاᘍد ᗷه تمام حرفحتی ᜍاهی اصᢿً نᘘاᘍد هیچ

مکن گیرد و حتی مکند و از مردم و خانواده فاصله میرا در زندگی خود اعمال می» هااجتناب«و » هادوری«رفته رفته فرد 
شناسم که اغلب خود را در ᘍک اتاق منزل حᛞس است زندگی کردن در ᘍک اتاق را ᗷه هر چیزی ترجیح دهد. جانᘘازانی را می

کنند تا مجبور ᗷه تحمل رفتار دᘍگران نᘘاشند و ᘍا ᗷاعث آزار افراد خانواده خود ᙏشوند. حتی ᘍکی از بᘮماران من ᗷه ᘍک می
که ᗷخواهم ینجا حال بهتری دارم، تا اگᗬᖔد که در آنکند. او میر اتاقی گوشه ᘍک ᗷاغ ᗷه تنهایی زندگی میشهرستان رفته و د

 .کنندای زندگی کنم که حال من را درک نمیدر خانواده

 د؟دهنمی ᙏشان واᜯ شی چه شراᘍط این در  معموᢻً  ها خانواده هسᘮᙬد.  ارتᘘاط در  آنها  هایخانواده و  جانᘘازان ᗷا  شما 
ازشان بهبودی هایی که جانᘘتوان ᗷه همه افراد و ᗷه ش᜛ل ᘍکسان ᙏسᛞت داد. ᗷا این حال ᚽسᘮاری از خانوادههیچ رفتاری را نمی

ᗬᖂᗬونی که ای ᗷدون صدا و ᗷا تلᖔ توانند در خانهشوند. آنها نمیکند، ᜇم ᜇم خسته مینᘮافته و این علاᘍم شدᘍد را تجᗖᖁه می
خاموش ᗷاشد زندگی کنند؛ مهمانی ᗷه خانه آنها نᘮاᘍد و آنها هم ᗷه خانه کسی نروند. فرزندان، ᗺدر پرخاشگری را  اغلب ᗷاᘍد 

نی و دوری از ᙏشیدهد. ᗷعضی از جانᘘازان اعصاب و روان ᗷا گوشهآمیز ᙏشان میبᚑنند که ᜍاه رفتارهایی ᚽسᘮار خشونتمی
آرامش  اند تا حدی آرامش را ᗷه زندگی خود برگردانند. البته اینزندگی کردن تواᙏسته طور که گفته شد ᗷا تنها اجتماع ᘍا همان

مᘮدانه است و ᗷه قᘮمت از دست دادن شاخص
᠑
آᘍد. های رᗬز و درشت کᘮفᘮت زندگی ᗷه دست میᘍک آرامش غیرطبᘮعی و ناا

اᙏشان ᗷگذارᗬم. اᘍم اثری ᜇافی در درماᘍم ᘍا نتواᙏستههاین جانᘘازان از مواردی هسᙬند که ما توانایی خدمت ᜇافی ᗷه آنها را نداشت
ᗷخشی این ناتوانی ᙏسبی و اثᗖᖁخشی نا᝗افی ممکن است تا حدی ᗷه عواملی چون ᜇمبود پرسنل و ام᜛انات درمانی و توان

 .موجود و عدم تأمین اقتصادی بᘮماران ᗷازگردد

 …دهᘮم ادامه را PTSD  علاᘍم ᗷحث ᗷاشᘮد  موافق ا᜵ر 
 علاᘍم بᛴشم علاᘍم، علاᘍم بᛴشدسته سو 

᠍
تی که فعالی سᛴستم سمᘛاتᘮک است؛ در این مورد وقبرانگᘮختگی است که عمدتا

 قراری، تعᗬᖁق و پرخاشگری شدᘍد اتفاقشود تᛡش قلب، لرزش، بیافتد و اجتناب برای او ناممکن میفرد ᘍاد خاطرات می
اد  بᚑند. بنابراین خواب این افر آمیز خود را در خواب ᗷه ش᜛ل ᜇابوس میهافتد. در ᚽسᘮاری از موارد، فرد خاطرات فاجعمی

ی پَرند. فردی را ᗷه ᘍاد دارم که ᜍاهزند و ᗷه کرات از خواب میکنند و قلᛞشان تند میکᘮفᘮت ᗷدی دارد؛ در خواب عرق می
ز عراقی است و ᜍاهی در این حال ᗷه او کرد همسرش که در کنارش خوابᘮده سرᗖاشد و فکر میشب از خواب ᗷلند مینᘮمه

 .شدور میحمله

 شود؟می انجام ناخودآ᝝اه و  ایلحظه صورت ᗷه ᜇامᢿً   پرخاشگری این
ه دلᘮلی شوند و ᘍا ᗷای که ᗷا ᘍادآورها مواجه میشود. ا᜵ر در لحظهاین نᖔع پرخاشگری ᜇامᢿً نا᜵هانی و ᗷدون فکر انجام می

ممکن  -مانند این که مثᢿً در ᘍک محᘮط اداری احترام آنها حفظ ᙏشده –شوند ᘍا ᗷا ت شی مواجه می کنند احساس نا᝗امی می
ین آمیز ᙏشان دهند. در مورد ااند ᗷه نا᜵هان ناᗺدᘍد شود و رفتاری خشونتای پᛴش از آن داشتهاست آرامشی که تا لحظه

ه اد نیز اشاره شود. طبᘮعی است که انتظار داشته ᗷاشᘮم فردی کنکته آخر لازم است ᗷه شراᘍط اجتماعی و اقتصادی این افر 
های افتخار را بر سᚑنه داشته ᗷاشد و جامعه احترامی در خور ᗷه او ᙏشان دهد. اᜯنون مدالدر جنگ جان بر کفی کرده، هم

ک تأمین شراᘍط ابتدایی ᘍشود و ᗷه جای آن ᚽسᘮاری از جانᘘازان در حال که در ᚽسᘮاری از موارد چنین شراᘍطی دᘍده نمی
 -اجتماعی سائلمافزاᘍد، توجه ᗷه زندگی ناتوانند و از سویی ناملاᘍمات ناشی از رفتارهای اجتماعی دᘍگران نیز بر این ᗷار می

 جانᘘازان اعصاب» یموج«ᘍاᗷد. ᚽسᘮاری از افراد هنوز ᗷا ᗷه ᜇار بردن ᜇلماتی مانند اقتصادی جانᘘازان اهمیتی ᚽسᘮار بᛴشتر می
 معᛴشتی، خانوادگی و اجتماعی مسائلدهند. عادی ᗷا دست ᙏشان مید و آنها را ᗷه عنوان افرادی غیر کننو روان را خطاب می
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 رانندهزᗬادی را می
᠍
ها ᜍاهی برای توان برای آنها نام برد. جانᘘازی هست که منزلش کنار ᘍک اᛓستᜡاه تاᜯسی قرار گرفته و طبᘮعتا

کنند. این جانᘘاز هم در واᜯ ش ᗷه این صداها ᜍاهی از پنجره در اᛓستᜡاه تاᜯسی ᗷلند صحᘘت می پᘮداᜯردن مسافران خود 
گᗬᖔد ᘍک تاᗷلو هم ᗺایین منزلش نصب کرده و در آن چیزی ᗷا این مضمون اندازد. او میهایی را ᗺایین میآᗺارتماᙏش ᜍلدان

 سکوت را رعاᘍت کنᘮد. ᘍک جانᘘاز اعصاب و روان در این محل زندگی می«نوشته که 
᠍
 ᜍلد» کند، لطفا

᠍
ها را انهمسرش ظاهرا

اش های ᗺلاسᘮᙬکی آب معدنی گذاشته است. ᗷا همه اوصافی که این جانᘘاز ᜇامᗷ ᢿًه بᘮماریجا کرده و ᗷه جای آن ᗷطریجاᗷه
ی د و ᜍاه در بᘮمارستان روانپزشکشو درمانی میکند، رواندارو مصرف می –کند آ᝝اه است و درمان را ᗷه خوبی پᘮگیری می

گᗬᖔد ارد و میهای متعدی ددهد شاکیᗷه دلᘮل رفتارهای پرخاشگرانه نا᜵هانی که خارج از کنترل او روی می –گردد ᚽستری می
 .های کنار منزلش ᘍا سایر افراد، چندین پرونده دارد و ᗷارها ᗷه دادᜍاه رفته استهᗷه دلᘮل درگیری مکرر ᗷا رانند 

ᗷ ان از  عدᘍاᗺ ختگی اینᘮعنی افتد؟می اتفاقی چه برانگᘍ ک که  وقتیᘍ  دچار فرد PTSD هᗷ و  گردد برمی اشیعاد حالت 
 شود؟می چه کند می مرور را  خود  برانگᘮختگی حالت اتفاقات

گر پندارند که دᘍکنند و میشوند و احساس انزجار از رفتار خود میعموم آنها ᗷا مرور کردن آن حالت ᗷه شدت ᛀشᘮمان می
اند و حالا ردهکبرداری میاند ᘍا نیروهایی از آنها فرمانهایی در جنگ داشتهشخصᛴت سابق را ندارند. برخی از آنها مسئولᘮت

شان ممکن است هر روز آرزو کنند زودتر از خانه آورد. حتی خانوادهکنند که دᘍگر کسی آنها را ᗷه حساب نمیاحساس می
ᗺدر  یار روز خواستᜡکند که در رᗬزی میخواهد ازدواج کند و خانواده طوری برنامهروند. ᗷه عنوان نمونه، دختری میبیرون ب

ری ها، ᗺدر را در بᘮمارستان ᚽستکنند. ᘍا در روزهای امتحان ᗷچهدر خانه نᘘاشد و در آن روز او را در بᘮمارستان ᚽستری می
از نᖔع ت᜛اᙏشی  PTSD رای درس خواندن شود. رفتارهای پرخاشگرانه بᘮماران مبتلا ᗷهکنند تا خانه ساᜯت و مناسب بمی

 شود؛ بنابراین طبᘮعی است که فرد ᛀس از فروᙏشستن خشماست؛ ᘍعنی ᗷدون برنامه قᘘلی و ᗷه صورت نا᜵هانی انجام می
کشی ه ش᜛ل خودزنی ᘍا اقدام ᗷه خود قرار و گᗬᖁان شود و حتی در موارد شدᘍد واᜯ شی ᚽᗷسᘮار ᛀشᘮمان شود ᘍا ᗷه شدت بی

 برایᙏشان دهد. در مورادی دᘍده می
᠍
شان شود که این بᘮماران صدمات جسمانی شدᘍدی ᗷه افراد خانواده خود که اتفاقا

ند، اان دادهآمیز ᙏشدهد که آنها در شراᘍط حادی که رفتاری خشونتاند. این واقعᘮت ᙏشان میاند وارد کردهᚽسᘮار عᗬᖂز بوده
این رفتار ᜇامᢿً خارج از کنترل و اراده آنها بوده است. بنابراین طبᘮعی است که ᛀس از چنین روᗬدادی فرد دچار احساس 
تقصیر شود و چه ᚽسا در مواردی تا آخر عمر این احساس گناه را ᗷه همراه داشته ᗷاشد. البته هنᜡامی که چنین رفتارها و 

شود، ممکن است ᗷه تدرᗬــــج ᛀشᘮمان شدن رنگ های درون خانواده روزمره میو کشمکشدهد رخ می روزههمههایی واᜯ ش
ان کنند. ᘍا ممکن است از دᘍگر کند که دᘍگران او را درک نمیبᘘازد و جای آن را سوءظن و ᗷدᜍمانی ᗷگیرد. فرد احساس می

 .تحمل کنند متوقع شود که در هر حال ᗷاᘍد ᗷدانند او ᘍک بᘮمار اعصاب است و ᗷاᘍد او را 

  نفره فته گروه  ᘍک ᗷا  که  کرد   تعᗬᖁف براᘍم او  بود؛ جنگ دوران هایرزمنده از  رساند  جا  این ᗷه را  من که  آژاᙏسی راننده
 ًᢿامᜇ  ا  گیرد،می قرار  عراقی نیروهای محاصره درᗷ اد  تلاشᗬدا  خروجی راه زᘮه و  کنند می پᗷ رزمِ مه دوند؛می سمت آن 

 پَرت او  روی از  که  شود می مجبور  هم آژاᙏس راننده ماند،می جا  دوᗬدن از  ᗺاهاᛓش ᗷه ترکش چند  اصاᗷت ᗷا  او  از  جلوتر 
 بر،ب خودت ᗷا  هم رو  من رفیق، کن  صبر « گᗬᖔد: می افتاده زمین ᗷه رزمهم موقع این در  دهد، ادامه راهش ᗷه و  شود 

 را  او  ستهنتواᙏ که  این وجدان عذاب از  و  کرد   ᗬهگᖁ   شدت ᗷه صحنه این ᘍادآوری و  جمله این گفتن  ᗷا  او  »منتظره.  مادرم
 کرد؟  بندیطᘘقه امروز  ᗷحث ᗷا  مرتᘘط هایوᗬژگی جزو  هم را  مورد  این شود می آᘍا  رᗬخت.  هم ᗷه دهد  نجات

های سᚑنمایی را شود. برای تᙫیین این مورد س᜛اᙏس ᘍکی از فᘮلمگفته می» احساس گناه فرد ᗷازمانده«ᗷله، ᗷه این وضعᘮت 
ای ᗷه بَرد تا ᜍلولهخواهد همراه خود را نجات دهد او را زᗬر آب میشوم؛ در ᘍک کش و قوس وقتی ᘍک رزمنده میدآور میᘍا

وده مانند تا مطمئن شوند شراᘍط آسقدر زᗬر آب میروند؛ آنآیند ولی ᗷه ناچار ᗷاز هم ᗺایین میاو برخورد نکند. آنها ᗷالا می
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شود که فرد همراه خفه شده و مُرده است. این شهادت ᗷاعث عذاب وجدان و احساس  آیند معلوم میاست. وقتی که ᗷالا می
درمانی شود. چنین احساسی ممکن است تا اᗷد ᗷاقی ᗷماند و برای درمان این وضعᘮت حداقل احتᘮاج ᗷه روانگناه فرد می

ماند زنده می شود. فردی کهکنᘮد و او کشته میشما فرار میکند، است. در حالت دᘍگر مثᢿً کسی ᗷه شما و دوسᙬتان حمله می
توان اطمینان جنگᘮده. در چنین شراᘍطی حتی ᗷا مرور داستان همᛴشه نمیمانده و میکند که ᗷاᘍد میتا اᗷد احساس گناه می

 ود که در صورت ماندن فرد در پᘮدا کرد که بهترᗬن اقدام در آن موقعᘮت چه بوده و مثᢿً در نمونه اخیر این ام᜛ان هم ب
های دشواری موقعᘮت برای دفاع از دوسᙬش هر دوی آنها ᗷه راحتی کشته شوند. کشمکش ذهنی برای تحلᘮل چنین وضعᘮت

 .زندᗷخش، ᗷه روان فرد آسᛴب میو ناتوانی در رسᘮدن ᗷه ᘍک ᗺاسخ منطقی ᘍا آرامش

 دارد؟ هم جسمانی علاᘍم بᘮماری این آᘍا 
ای مکرر که  هᗷه جز علاᘍم برانگᘮختگی مانند طᛡش قلب و تعᗬᖁق و لرزش، و نیز مش᜛لات خواب مانند ᜇابوسدر این مورد 

ها و شناختی دارد؛ البته ᗷدیهی است که دردروان م شأ توان ᗷه وجود درد اشاره کرد. منظور دردهایی است که گفته شد، می
و  شود رواᙏشناختی در ᚽسᘮاری از موارد مزمن می م شأ دردهای ᗷا  صدمات جسمانی هم شیᖔع زᗬادی در این افراد دارد. این

پᘮگیری نکردن ممکن است ᗷه سوءمصرف مواد بᘮانجامد. البته سوءمصرف مواد ممکن است ناشی از درمان  در صورت
ی نا᝗افی مقدار  نا᝗افی دردهای جسمانی توسط ما پزش᜛ان ᗷاشد؛ مثᢿً در مواردی که تجᗬᖔز متادون برای مهار درد لازم است،

بنا بر توصᘮه دوستان  PTSD از آن را تجᗬᖔز کنᘮم. در این شراᘍط فرد برای کنترل درد شاᘍد ᗷه تᗬᖁا᝹ روی آورد. خᘮلی از بᘮماران
ته کنند. ᘍکی از بᘮماران گفشود، داروهای تجᗬᖔزی را قطع میو اطرافᘮان خود مبنی بر این که ᗷا تᗬᖁا᝹ حال آدم خوب می

کی در مᘮان پزشمتأسفانه هنوز مصرف داروهای روان» هام خلاص ᚽشم͑ ره توᙏستم ᗷا کشᘮدن تᗬᖁا᝹ از شر قرصᗷالاخ«بود: 
 .ودشهای زᗬادی دارد و در ᚽسᘮاری از موارد، وجود درد و توصᘮه دᘍگران ᗷه مصرف مواد ᗷاعث شروع اعتᘮاد میمردم انگ

ز جنگ، نکته مهم دᘍگری هم وجود دارد. اعتᘮاد در واقع ᘍکی از عواقب در مورد اعتᘮاد بᘮماران مبتلا ᗷه اختلال استرس ᛀس ا
بᘮماری  ارادگی ᘍا ضعف شخصᛴت متهم کرد. عدم درمان و رسᘮدگی مناسب ᗷه این بᘮماران است و نᘘاᘍد آنها را ᗷه کوتاهی، بی

ی و مش᜛لات شغل یازᜇارافتادگی، کنند پᘮامدهای سنگینی از جمله انزوای اجتماعوخᘮمی که ᚽسᘮاری از این افراد تحمل می
ته دهد. در تعیین غرامتی که برای این جانᘘازان در نظر گرفجدی خانوادگی دارد و اعتᘮاد نیز در این سیر ᗷا فراوانی ᗷالا روی می

ه دهندᙏشان PTSD شود نیز نᘘاᘍد بروز اعتᘮاد عاملی در جهت ᜇاهش آن قلمداد شود؛ برعکس، وجود اعتᘮاد در کنارمی
 .وخامت بᛴشتر بᘮماری و نᘮاز بᛴشتر بᘮمار ᗷه مراقᘘت و حماᘍت است

 ᗷاشد؟ داشته آنها  درمان در  تواند می نقشی چه جانᘘازان اقتصادی تأمین
وجود دارد؛ ᘍعنی وقتی شما ᗷه ᘍک بᘮمار اعصاب و روان ᗷه خاطر وجود برخی از علاᘍم » نژندی غرامتروان«اختلالی ᗷه نام 

امه شود و حتی این ارتᘘاط مالی منجر ᗷه ادᗺذیر نمیکنᘮد، در این شراᘍط بهبودی علاᘍم ᗷه سادگی ام᜛انپول پرداخت می
مار تنها رسد که علاᘍم نᘘاᘍد خوب شود. ا᜵ر فرد بᘮگردد. در واقع ᗷه ش᜛لی ناخودآ᝝اه، مغز ᗷه این نᘮᙬجه میᘍافتن علاᘍم می

ᙏشکند غرامت  ایکند و هنᜡامی که برخلاف گذشته پرخاش نکند و شᛴشه  در صورت رفتارهای پرخاشگرانه غرامت درᗬافت
گیرد که عامل آن تنها درᗬافت غرامت در قᘘال وجود بᘮماری است. البته این او قطع شود، بᘮماری جدᘍدی در او ش᜛ل می

ک ر چنین مواردی که ᘍگیرد. بنابراین دحالت همان تمارض نᛴست چرا که تمارض در وضعیتی ᜇامᢿً آ᝝اهانه صورت می
های فعال جوانی خود را از دست داده و اᜯنون مدتهاست که بᘮماری مزمن روانپزشکی وجود دارد که ᗷه تبع آن فرد سال

توانایی اشتغال ᘍا حتی انجام وظاᘍف ساده خود در خانواده را ندارد، پرداخت غرامت و تعیین درصد جانᘘازی ᗷاᘍد ᗷه صورت 
قل از میزان بهبودی کنونی علاᘍم تعیین شود. اختلاف نظر در ᘻشخᘮص متخصصان نیز موضوعی است  العمر و مستمادام

ᗷاᘍد هر سه دسته علاᘍمی   PTSD شود. ممکن است پزشکی ᗷگᗬᖔد که برای ᘻشخᘮصکه ᗷه تفاوت در نᘮᙬجه ᜇار منتهی می
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مصاحᘘه  بᘮماری، ᘍکی از این سه دسته علاᘍم در  ها از شروعکه گفته شد وجود داشته ᗷاشد و در صورتی که اᜯنون ᛀس از سال
ها از شروع بᘮماری برخی از نᛴست. ᗷدیهی است که در طول سال ᗷ PTSDا بᘮمار آش᜛ار ᙏشود، فرد مورد نظر دᘍگر مبتلا ᗷه

ورد. آکه در ᘍک مصاحᘘه روانپزشکی نتوان علاᘍم ᜇامل را ᗷه دست علاᘍم آن ممکن است تغییر کند ᘍا برطرف شود و ᘍا آن
لازم نᛴست که  PTSD شود؛ ᗷه این معنا که مثᢿً برای ᘻشخᘮصاستفاده می» همه عمر«در روانپزشکی، اصوᢻً از ᘻشخᘮص 

وجود داشته ᗷاشد و در صورتی که برخی از علاᘍم بᘮماری بهبودی ᘍافته نیز ᘻشخᘮص اولᘮه تغییر » اᜯنونهم«همه علاᘍم آن 
بᘮماری  های مفᘮد عمرش را ᗷه دلᘮل ابتلا ᗷه ᘍکنکته دارای اهمᘮت است که فردی که سال کند. ᗷه جز این، توجه ᗷه ایننمی

ودی ᙏسبی توان ᗷا بهبهای از دست رفته را ندارد، نمیاز دست داده و اᜯنون در مᘮاᙏسالی ᘍا که سالی است و توان جبران سال
 .م گذاشتاقتصادی از او را ناتما -برخی از علاᘍم بᘮماری، حماᘍت اجتماعی

 ᗷه نᘮاز  ایدوره در  آᘍد می ᘍادم من خود  است.  روان و  اعصاب بᘮماری ᗷه اجتماعی نᜡاه و  انگ ᗷحث دᘍگر  مسئله
 موضᖔع این از  را  کسی  که  نداشتم را  آن جرأت کردم،  مراجعه پزشکروان ᗷه که  وقتی داشتم، پزشکیروان هایمشورت

 هᗷ که  دارم خاصی مش᜛ل که  بودم کرده  شک خودم ᗷه داشت اجرو  جامعه در  که  هاییحرف ᗷا  حتی کنم؛  ᗷاخبر 
 .ندکمی تر سخت هاᛓشانخانواده و  روان و  اعصاب جانᘘازان برای را  ᜇار   موارد  این نظر  ᗷه ام. کرده  مراجعه روانپزشک

رده ک ناسزا ᗷه ᜇار بᗷه عنوان ᘍ» روانی«اند و اصᢿً خود ᜇلمه های روانی ᗷه عنوان ᘍک انگ در جامعه مطᖁحهنوز بᘮماری
ها ᗷه ᘮلیاᘍم. خهاᘍمان استفاده کنᘮم ᗷه گسترش این انگ دامن زدهشود. هرچقدر هم که از این ᜇلمات در طنزها و شوخیمی

گᗬᖔند ؛ ᘍا آنکه میگᗬᖔند کنند ᗷه کسی نمیکنند، ᘍا وقتی مراجعه میپزشک رجᖔع نمیخاطر همین نᜡاه ᗷا وجود بᘮماری ᗷه روان
ی گᗬᖔند پزشک فقط ᘍک قرص خᘮلی سᘘک تجᗬᖔز کرد. برامراجعه کردᘍم و دکتر گفت که مش᜛لی نداری؛ ᘍا در نهاᘍت می

ه ᘍک است؛ این ᜇلم» موجی«ها، انگ مضاعفی هم وجود دارد و آن ᗷه ᜇار بردن ᜇلماتی مانند جانᘘازان در کنار همه این انگ
در ی گᗬᖔند ما موجی هسᘮᙬم و چیز ه مُصطلح شده که ᜍاهی خود جانᘘازان میقدر این ᜇلمانگ است نه ᘍک بᘮماری. حتی آن

شود. در این ᙏشینی آنها میدانند. چنین نᜡاهی ᗷاعث طرد جانᘘازان از جامعه و گوشهاختلال استرس ᛀس از سانحه نمی مورد 
راد وᗬژه اففه مهم همه ما و ᗷهشان کنند. وظᘮتᗬᖁن مش᜛لی اخراجحالت ممکن است ᗷه آنها ᜇار ندهند ᘍا ᗷا کوچک

ها توانند در راه ᜇم کردن انگ این بᘮمارینᜡاران و اهالی رسانه این است که تا میᗷانفوذ در جامعه و از جمله روزنامهو  منصبصاحب

 .قدم بردارند

 اᘍد؟گرفته  پᛴش را  روشی چه افراد  این درمان برای
ᗷخشی مهᘮا شود و از نظر اقتصادی و دارد. ᗷاᘍد ام᜛انات لازم برای درمان و توان درمان این موارد نᘮاز ᗷه ᘍک تᘮم درمانی

آور مرسوم اجتماعی و شغلی نیز حماᘍت صورت ᗷگیرد. آنها از نظر اجتماعی ᗷاᘍد جاᜡᘍاهی در خور و فراتر از تعارفات الزام
خودداری   –چه ᗷه طعنه و چه غیر آن  –وانه و موجی بᘮابند. حتی در ᜇلاممان ᗷاᘍد از ᗷه ᜇار بردن ᜇلماتی مانند مجنون و دی

 .است این حوزه مسائلتᗬᖁن کنᘮم. تغییر نگرش اجتماع و تلاش برای ارتقای موقعᘮت اجتماعی جانᘘازان در عمل، از مهم
شود؛ داروهایی برای ᜇم کردن اضطراب و پزشک و ᗷا تجᗬᖔز دارو شروع میهای تخصصی ᛀس از ᘻشخᘮص رواندرمان

ما معموᢻً کند؛ ادرمانی هم ᗷه این جانᘘازان ᚽسᘮار ᜇمک میسردگی و ᗷالا بردن کᘮفᘮت خواب و کنترل خشم. انواع رواناف
 درمانی و خدماتطلᘘد و نᘮازمند پرسنل زᗬاد و مجرب برای اجرای رواندرمان این افراد طولانی است و هᗬᖂنه ᚽسᘮاری می

فرد شد  قراری و پرخاشگری در درمانی ᗷاᘍد متوجه ᜇم کردن اضطراب، بیᗷخشی از روانᗷخشی ᗷه همه بᘮماران است. در توان
و در قسمت دᘍگر، او را ᗷا خاطرات نا᜵وار خود مواجه کرد؛ ᘍعنی در نهاᘍت فرد ᗷاᘍد بتواند چنین خاطراتی را ᗷدون دگرگونی 

 غلᘘه کند. چنین فرایندی ممکن است در کوتاه تعᗬᖁف کند و ᗷا آن کنار بᘮاᘍد و در عین حال ᗷا حفظ آرامش خود بر خشم
وقت ᗷه ها طول ᗷکشد تا ᗷه نᘮᙬجه برسد. در مواردی هم هیچمدت مؤثر ᗷاشد ولی در موارد شدᘍد بᘮماری، ممکن است سال
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در جانᘘازان جنگ  ᗷ PTSDخشی و ᜇاردرمانی است که ᗷاعث ᜇاهش تᘘعاتشود. روش دᘍگر توانبهبودی ᜇامل منجر نمی
 .کندهای اجتماعی برای آنها، اغلب ᗷه بهبود علاᘍم بᘮماری ᜇمک میشود. اᘍجاد توانایی اشتغال و مهᘮا کردن زمینه فعالᘮتمی

 زندگی ᗷه روان و  اعصاب جانᘘاز  و  ᗷاشد  گرفته  صورت درمان که  اᘍد داشته هم هایینمونه که  بپرسم خواهممی ᗺاᘍان در 
 ᗷاشد؟ ᗷازگشته خود  عادی
صᘮلی و شغلی و افتد، ولی ᗷه وᗬژه آنهایی که ᛀشتوانه تحمدت که در بᛴشتر موارد اتفاق میالبته بهبودی ᙏسبی و کوتاهᗷله. 

طلاح اند و اصوᢻً این افراد در اصتر و ماندᜍارتری رسᘮدهاند، ᗷه بهبودی ᜇاملتری داشتهحماᘍت خانوادگی و اجتماعی قوی
ا ناملاᘍمات شوند و ᗷه شدت ᗷد. افرادی هم هسᙬند که بᘮماری شدᘍدی دارند اما ᘻسلᘮم نمیآ᜵هی بهتری دارنپزشکی، پᛴش

ر دستی شناسم که هنتردᘍد در نᘮᙬجه درمان ᚽسᘮار مؤثر خواهد بود. شخص جانᘘازی را میاند. تلاش آنها بیدر حال مᘘارزه
ᗷا این  ها را شکسته و اخراج شده است. ᗷه دلᘮل عصᘘانᛴت کوزهسازد، اما ᗷارها در محل ᜇار های زᘘᗬایی میخوبی دارد و کوزه

  .حال او ᜇما᝗ان در تلاش است

 هسᙬند؟ کسانی  چه جنگ رواᙏشناختی تᘘعات قᗖᖁانᘮان

 شهروند روزنامه ؛٣١/٦/١٣٩٣

جماع است ا گری و خانمان براندازی آنᗷاری، تخᗬᖁبای ᚽشرساخته و بنابراین قاᗷل پᛴشگیری است. بر مصᘘᚑتجنگ، فاجعه
دهد و دارند. ᗷا این همه، ᗷه تکرار روی میو اندᛓشمندان عالم همواره سᘮاستمداران را از درافتادن ᗷه چنین دامی برحذر می

، اجتماعی، شمار اقتصادیماند تᘘعات نا᜵وار و بیچه بر جامعه میرسد. آناقدامات پᛴشگیرانه فرهᘮختᜡان ᗷه سرانجام نمی
های سال مردم و جواب در انتظار علاج و ᗺاسخ تا سالهای بیالعلاج و پرسشاست و معضلات صعب روانی و فرهنگی

 .آزاردشان را میدلسوزان

شود و پᛴش از آن نیز همه ᗷه سادگی آن را لمس های اقتصادی خᘮلی زود در آمارهای ᛀس از جنگ نماᘍان میافت شاخص
اما تᘘعات روانی و اجتماعی کنند. می

جنگ ممکن است تا مدتها ᛀس از ᗷازسازی 
های اقتصادی ها و بهبود شاخصخرابی

ده های آیننیز دوام ᘍاᗷد و رد ᗺایی تا ᙏسل
ᗷه جا گذارد. این تᘘعات ᗷه هیچ عنوان 
محدود ᗷه افراد حاضر در جبهه نᛴست. 
مطالعات ᙏشان داده که ᛀس از جنگ، 

 تلالات روانپزشکی افزاᛓشبروز و شیᖔع اخ
ᘍاᗷد و این افزاᛓش بᛴشتر در زنان،  می

کودᜇان، سالمندان و افراد دچار هرگونه 
تᗬᖁن آنها شود. شایعناتوانی دᘍده می

افسردگی، اضطراب، سوءمصرف مواد، 
علاᘍم جسمانیᗷ ᠒دون توضیح مشخص و 

 
 جنگ چهار روزه
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ر واقع ᗷاᘍد گیرد و دهای مشخص را در بر میتعᗬᖁف و وᗬژگی اختلال استرس ᛀس از سانحه است. این آمار، تنها اختلالاتی ᗷا 
ᗷت قاᛞسᙏ ست کهᙏل میل توجهی از آزار داᘮشکᘻ ان جنگ را افرادیᜍدᘍدᘍ رد شغلی، خانوادگیᝃگر عملᘍا دهند که هرچند د

  .شوندیاجتماعی پᛴشین را ندارند، ᗷه دلᘮل نداشتن علاᘍم ᜇامل ᘍک اختلال روانپزشکی، در آمار᠒ آن وارد نم

اᘍط ᘍاᗷد که در درازمدت شر ها و ᗷاورهایی نا᝗ارآمد رواج میهای آش᜛ار روانپزشکی، در چنین شراᘍطی نگرشجدا از بᘮماری
سازد. احساس ناامنی، نگرانی از بروز دوᗖاره جنگ، و ترجیح روزمرگی ᗷه سلامت روان ᚽسᘮاری از آحاد جامعه را متأثر می

های مختلف زندگی، ضروری است که ᗷدانᘮم جنگی در نگری در جنᘘهآن جمله است. برای آینده رᗬزی درازمدت از برنامه
ᗺذیر آسᛴب هاینخواهد گرفت. هرگونه تردᘍد در این مقوله، ᘻشᚲᖔشی پیوسته را در پی دارد و ᗷه وᗬژه در جوانان و گروه

 و کند. در افرادی که مستقᘮحس خوشᘘختی را ذاᘍل میآورد و سلامت روان و انگیزگی ᗷه ᗷار میجامعه، سرخوردگی و ᜇم
᠍
ما

 کسی نگران رᗬزش سقفتر صدمه میایاند حتی ᗷاورهایی ᗺاᘍهدᘍدهاز نزدᘍک از جنگ آسᛴب 
᠍
 بᚑند. ᗷه عنوان نمونه، عموما

ما در فردی  ت. اᗷاوری مستح᜛م و قاᗷل ات᜛اس» رᗬزش سقف خانه امری ᚽسᘮار ᚽسᘮار ᗷعᘮد است«اش نᛴست و این که خانه
ل رᗬزش شود و دᘍگر سقف را چیزی غیرقاᗺᗷاᘍه میاش بوده، ᗷاور مستح᜛م پᛴشین بیکه در جᗬᖁان جنگ شاهد تخᗬᖁب خانه

ی از توان ᗷه برخکند. چه دشوار خواهد بود زندگی زᗬر چنین سقف لرزانی͑ مفهوم سقف را در این نمونه میتصور نمی
 .رسدهای گونا᜵ون زندگی ᗷه ثᘘات میثᘘاتی عرصهاحساس بی ساننیᗷدمفاهᘮم دᘍگر گستراند و 

ᛀس از موضᖔع اثرات روانی ᜇلی جنگ بر جامعه، نᜡاهی ᗷه قᗖᖁانᘮانِ ᗷه جا مانده از جنگ و خانواده ᘍا مراقᘘان آنها ضروری 
در  –شوند روان خوانده میچه آنها که دچار صدمات فیزᗬکی شده و چه آنها که جانᘘاز اعصاب و  –است. جانᘘازان جنگ 
استن از  های پᛴشین، ᗷا ᜇاند. در واقع هرگونه صدمه فیزᗬکی جدی و محرومᘮت فرد از برخی از تواناییاین ᗷحث مورد توجه

کند و در این شراᘍط، نᘮاز ᗷه حماᘍت خانوادگی، شغلی و اجتماعی فارغ از کᘮفᘮت زندگی فرد، سلامت روان او را تهدᘍد می
ای ᗷه از دست دادن ᘍک عضو ، چه اشاره»از دست دادن«ᘍا اعلان خود او، ضرورتی آش᜛ار است. در واقع ᗺدᘍده  درخواست

عᗬᖂزی را  »از دست دادن«که » سوگ«تواند، ᘻشابهی ᗷا روᗬداد تواᙏسته و دᘍگر نمیای از آنچه فرد میᗷاشد و چه ᙏشانه
ی ᜇارایی و توانای» از دست دادن«ا دوام ᘍاᗷد و صاحب خود را نا᝗ام گذارد و هکند دارد. سوگ ممکن است تا سالᘍادآوری می

 .انتها ملازم شودتواند ᗷا ᘍک سوگواری ᘍا خشم بیᛀس از آسᛴب دᘍدن در جنگ نیز ᜍاه می

یزی چ تر، همین مش᜛لات و مصایبی دᘍگر گᘘᗬᖁانگیر جانᘘازان اعصاب و روان است. آنهایی که ᗷاز همᗷه ش᜛لی ᚽسᘮار جدی
عضا آᘍد. آنها ممکن است همه اگشته دسته قᘘل، دᘍدنی نᛴست و ᗷه لمس نمیولی آن چیز برخلاف ᜍم» انداز دست داده«

ار کنند، توانند ᜇاند؛ نمیشان ᗷه ظاهر در جای خود ᗷاشد و در آزماᛓشات ᗷه درستی عمل کند، اما ناتوان شدههای ᗷدنو ارᜍان
اجرای  های پᛴشین آنها و برای دᘍدن توانمندی» توقع دᘍگران«ند، و وظاᘍف روزمره را ᗷه جا آورند. معاشرتی درخور ᙏشان ده

مانی بر منᘘعی که ااند و درد ᗷه ظاهر بیدر ارتᘘاط ᗷا زجر مستمری که متحمل» درک ᙏشدن آنها«های مورد انتظار، و حداقل
بر  های اجتماعی که از روی ناآ᝝اهیکند. از سوی دᘍگر، برچسبمی شان سوار شدهجا نگذاشته، ᗷار مضاعفی بر جان نحᘮف
ها را تᗬᖁن حقوق اجتماعی آنشان، ᘍکی از مهمراندنشود و از این طᗬᖁق ᗷا ᗷه حاشᘮهپᛴشانی جانᘘازان اعصاب و روان زده می

و » انهدیو «و » موجی«ای نامᘘارکی چون هکند، آزار دᘍگری بر آنهاست. مراد از برچسب اجتماعی تنها اطلاق واژهسلب می
ای دانᘮم و ᗷه تبع آن در قᘘال آنها ᗷه گونهنᛴست؛ هنᜡامی که این جماعت را از ج سی متفاوت ᗷا خود و مردم می» مجنون«

دهᘮم، در میشان ای نابهنجار ᙏشاناندᛓشᘮم و ᗷه اشارهنگᗬᖁم، ᗷه ش᜛لی متفاوت میکنᘮم، ᗷا نᜡاهی دᘍگر میدᘍگر رفتار می
م. ᗷه این ترتᛴب، اᗷᘍه ᗺا کرده» آنها«و » ما«اش دیواری عᗬᖁض مᘮان اᘍم و ᗷه ᘍاریحقᘮقت آن برچسب نامᘮمون را ᗷه ᜇار گرفته

تردᘍد لایق جاᜡᘍاهی رفیع در جامعه و ش ᘮدن نوای تحسین اجتماع است، علاوه بر تحمل علاᘍم شدᘍد افسردگی، فردی که بی
 ابتلا ᗷه تᘘعات آنها از قبᘮل قراری، خشم، بیبیاضطراب، درد، 

᠍
، هᘍوءتغذسخوابی، ᜇابوس و خاطرات وحشᙬنا᝹ جنگ و احᘮانا
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و لذت  شود هم می» متفاوت بودن ᗷا مردم«ᜇاری، مش᜛لات خانوادگی و ᗷده᜛اری، مجبور ᗷه تجᗖᖁه مواد، بی سوءمصرف
 .سᘛاردرنگ جماعت بودن را ᗷه خاطرات میهم

کند. آنها چه از نظر روᗬارویی ᗷا مش᜛لات مش᜛لات اجتماعی جانᘘازان اعصاب و روان را خانواده آنها نیز تحمل می ᗷخشی از 
های های ᚽسᘮاری دست ᗷه گᘘᗬᖁانند. دورهرفتاری برخی از بᘮماران و چه از جنᘘه پᘮامدهای اجتماعی این رفتارها ᗷا دشواری

آمیز همراه است و این اغلب ᗷا رفتارهای خشونت ᛀ (PTSD)س از سانحهعود ᘍا شدت اختلالی چون اختلال استرس 
رسد، ممکن است ᗷه صدمه دᘍدن جدی بᘮمار خشونت هرچند در هر بروز آن معموᗷ ᢻًا ᛀشᘮمانی فرد و آرامش او ᗷه ᗺاᘍان می

ᜇل   های شدᘍد فرد در این دوران، آرامشیقرار ها و بیخوابیᘍا اطرافᘮاᙏش منجر شود و وساᘍل گرانبهای خانه را نابود کند. بی
بروز   ᜍاه و در طول سالᘮان متمادیانجامد. هنᜡامی که چنین وضعیتی ᜍاه و بیکند و ᗷه ᘍک ᗷحران میخانواده را مختل می

انواده از اد ختوان انتظار داشت سایر افر ای قاᗷل توجه همواره وجود داشته ᗷاشد، نمیتر از آن، ᗷدون وقفهکند و ᘍا وخᘮم
آیند. و هایی بر سلامت روان مناسبی برخوردار ᗷاشند و بتوانند ᗷدون حماᘍت قوی و مستمر اجتماعی از ᛀس چنین دشواری

ی ᜇلامی و هااند و دورانی پر از درگیریزا رشد کردهالبته بᛴش از سایر اعضای خانواده، کودᜇانی که در این محᘮط آسᛴب
اند، تعارضات خانوادگی، ᚽستری شدن مکرر ᗺدر و مش᜛لات گسترده اقتصادی را ᛀشت سر گذاشته فیزᗬکی، شکستن وساᘍل،

 .ای هسᙬندنᘮازمند نظارت، ᗺاᛓش و حماᘍت مراᜯز حرفه

وᗬژه فرزندان آنها، سایر جانᘘازان، و در ᘍک نᜡاه ᜇلی، عموم مردم را ᗷاᘍد قᗖᖁانی تᘘعات جانᘘازان اعصاب و روان، خانواده و ᗷه
ها های گونا᜵ون زندگی افراد را تا مدتای قاᗷل پᛴشگیری که در صورت وقᖔع، جنᘘهها داᙏست. فاجعهواᙏشناختی جنگر 

  .های ᗷعدی استکند و این اثر، قاᗷل انتقال ᗷه ᙏسلمتأثر می

 تجاوز قᗖᖁانᘮان طنینبی صدای

 سلامت نامههفته از يادداشتي ؛٢٣/١/١٣٩٤

ز ای دلخراش ᘍا سهمگین را ابᛴشتر مردم سانحه ᘍا حادثه
اند و در این مواجهه ᗷا چگونگی سیر سر گذرانᘮده

اند. ᗷا این حال، ᜍاه این روᗬدادها و تᘘعات آن آشنا شده
ᜇاه است که طاقت فرد را جا  سانحه ᗷه قدری جان

ی ذارد. تجاوز ج سگگذاشته و اثری عمیق بر روان او می
ᘍکی از این سوانح سهمگین است که ᗷا تخᗬᖁب اعتماد 

ای ᗷه نفس قᗖᖁانی و حس کنترل او بر ᗷدن خود، خاطره
کند و ᜇارکرد فرد را در مهᘮب را بر ذهن حک می

ی، سازد. فرد قᗖᖁانهای گونا᜵ون زندگی متأثر میجنᘘه
اش را که همواره ᗷدیهی احساس استقلال جسمانی

ه بᚑند و تجاوز دᘍگران ᗷاشته، از دست رفته میپندمی
ز این داᙏسته اتردᘍد ممنᖔع میحᗬᖁم ᗷدᙏش را که امری بی

ᘍاᗷد. ᗷه این ش᜛ل، ᗷاورهای ᘍقینی او که ماᘍه ᛀس ممکن می

 
  )١٨٨٦-١٩٣٩( گريگوريف بوريس از اثري
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کند. در این شراᘍط، گردد و آرامش معمولش را ᗷه اضطراب و ت ش ᗷدل میاطمینان خاطرش بودند دستخوش تردᘍد می
ᗷار خواهد بود و در خواب و بᘮداری چنین خاطراتی او را رها هه ᗷا فرد متجاوز، عامل رجعت خاطرات روᗬداد فاجعهمواج

 .نخواهد کرد

واقعᘮت آن است که تᘘعات روانی روᗬارویی ᗷا سوانحی چون تصادفات شدᘍد، سᘮل، زلزله، ᗷمᘘاران، و تجاوز ج سی ممکن 
 گیرد که ᗷدون مداخله درمانیموارد ᗷا مزمن شدن این تᘘعات، اختلالی ش᜛ل می است ᗷه درازا نکشد، ولی در ᚽسᘮاری از 

فرسا خواهد بود و فرد ممکن است هرگز ᗷه ᜇارکرد پᛴشین خود ᗷازنگردد. بنابراین پᛴش از بروز اختلال، مداخله پᛴشگیرانه توان
 .فتله صحیح، پᛴشگیری صورت نخواهد گر ضروری است و البته ᗷدون شناسایی ᗷه موقع روᗬداد و آ᝝اهی از چگونگی مداخ

هرچند ناتوانی فرد قᗖᖁانی از روᗬارویی ᗷا ᗷازخوانی خاطره حادثه مانع عمده شناسایی آن و آغاز مداخله است، ᘍکی از موانع 
مهم مداخله ᗷه موقع، هراس فرد قᗖᖁانی از افشای ماجراست. این هراس ممکن است دلاᘍلی متفاوت داشته ᗷاشد. شرم 

ی از اینهاست. ترس از فرد متجاوز که در ᚽسᘮاری از موارد از آشناᘍان ᘍا حاصل از ماهᘮت ماجرا و دشواری توضیح آن ᘍک
تواند مانع افشا᜵ری شود. در واقع، فرد قᗖᖁانی ممکن است نه تنها از خود عامل تجاوز هراسان ᗷاشد، نزد᜛ᘍان است نیز می

ل ᛀس از آش᜛ار ط مᘮان اعضای فامᘮبینی آشفتگی جدی در رواᗷᗷلᝃه در شراᘍطی که فرد متجاوز از ᚽستᜡان نزدᘍک است، پᛴش
کند. مانع دᘍگر شناسایی ᗷه موقع حادثه، نگرش برخی از افراد جامعه ᙏسᛞت ᗷه  شدن روᗬداد، از افشا᜵ری جلوگیری می

داشتی، دهنده خدمات بههای ارائهای است. ᗷه عنوان نمونه، حتی در بررسی واᜯ ش افراد پرسنل ارᜍانگزارش چنین حادثه
ممکن است ادعای فرد قᗖᖁانی را ᗷاور نکنند. از سوی دᘍگر، ᚽسᘮاری از افراد، خودِ قᗖᖁانی تجاوز را ᗷه نوعی  دᘍده شده که

افزایند و شراᘍط دسترسی ᗷه احقاق دانند و ᗷه جای همدلی و حماᘍت از او، شدت ت ش را در او میبروز روᗬداد می مسئول
ه تᗬᖁن افراد فرد قᗖᖁانی، او را متهم ᗷ .ᗷه بᘮان دᘍگر، ممکن است نزدᘍکبرند حق و نیز شروع مداخله درمانی را از مᘮان می

ی داد تجاوز کنند و در جاᜡᘍاه متهم ردᘍف اول ب شانند. حتی ᜍاه خود قᗖᖁانرفتارهایی اغوا᜵راᘍانه و مهᘮا کردن شراᘍطی برای رخ
های . ᗷه عᘘارتی، ᛀس از این حادثه و بروز ᙏشانهشود کند ᘍا در مورد صداقت خود دچار تردᘍد میتجاوز نیز چنین نظری پᘮدا می

آور صحنه فاجعه، ممکن است ᗷازخوانی بᘮمارگونه ماجرا اضطرابی، از دست رفتن اعتماد ᗷه نفس و هجوم تکرارهای عذاب
ᗖᖁانی قتفسیر جدᘍدی از آن را در ذهن قᗖᖁانی ب شاند و قᗖᖁانی، خود ᗷه محکومᘮت خود ح᜛م کند. ᗷه این ترتᛴب، او دوᗖاره 

شود؛ پیرامونی  های مسلط فرهنگی پیرامون میشود و در این نᗖᖔت، نه قᗖᖁانی تجاوز متجاوز، ᗷلᝃه قᗖᖁانی ᗷاورها و نگرشمی
 .که خود نیز ᗷخشی از آن است

ᗷاᘍد  را » آموزش«های نا᝗ارآمد امری حᘮاتی است و در این مسیر روشن است که برای ᘍاری ᜇارآمد این موارد، اصلاح نگرش
های مختلفی همᜡانی داᙏست. آموزش ᗷاᘍد در زمینه )ᘍ  PTSDا سانحه از  ᛀس استرس اختلال( از این اختلالاساس پᛴشگیری 

ᗷ مᘮمک کننده است: شود و در این راستا آموزش این مفاهᜇ ،داد مذکور، حادثه) ۱ه عنوان نمونهᗬست و روᛴد نᘮعᗷ لیᘮای خ
دشوار برای قᗖᖁانی آن است و در صورت  نهاᘍتᗷاᘍد داᙏست که افشای ماجرا امری بی) ᗷ۲اᘍد در مورد آن گوش ᗷه زنگ بود. 

موارد زᗬادی، از سوی افراد نزدᘍک،  این حادثه در ) ۳ش ᘮدن چنین داستانی، عواقب جدی نگرفتن آن ᚽسᘮار نا᜵وار است. 
های آشنا و ᗷه ظاهر موجه ممکن است خطر بروز آن را افزاᛓش حد و مرز ᗷه چهرهگیرد و اعتماد بیآشنا ᘍا فامᘮل صورت می

ارد. او گر و امن نᘮاز دفرد قᗖᖁانی بᛴش از همه ᗷه اعتماد افراد خانواده، احترام و همدلی آنها و محᘮطی ᜇامᢿً حماᘍت) ۴دهد. 
ᗷاᘍد بتواند ᗷدون هراس از عواقب افشای راز خود، آنها را در جᗬᖁان ᗷگذارد تا ᗷه این ترتᛴب زمینه آغاز مداخله درمانی توسط 

دن ᗷه برای فرد قᗖᖁانی ᘍا خانواده او بᘮانجامد و البته رسᘮ» انگی«گیری ای مهᘮا شود. ابراز موضᖔع نᘘاᘍد ᗷه ش᜛لافراد حرفه
ماعی و های فرهنگی، نهادهای اجتهای اجتماعی و فرهنگی است که شخصᛴتنᘮازمند تغییراتی در نگرش، »نᘘاᘍدی«چنین 
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های همᜡانی در اصلاح آن مؤثرند. بنابراین ᗷاᘍد ᘍادآور شد که ᗷه جز فرد قᗖᖁانی، خانواده او نیز ᗷه حماᘍت و احترام نᘮاز رسانه
 .رᗖرگیردای ᗷاᘍد چنین جزیی را نیز ددارد و هرگونه مداخله

 جامعه و  مدارس در  ج سی آزار  از  پᛴشگیری

 ايسنا با مصاحبه ؛١٢/٣/١٣٩٧

آموزان سروᜇار دارد توسط های پᛴش از ورود ᗷه مشاغلی که ᗷا داᙏشآᘍا ام᜛ان بررسی اختلالات ج سی در گᗬᖂ ش
مت گᗬᖂ ش در حوزه سلا رواᙏشناس ᘍا روانپزشک وجود دارد؟ تدوᗬن پروت᜛ل ارزᗬابی سلامت روان و ج سی عملی است؟  

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

 منظور همه اختلالات ج سی نᛴست، ᗷلᝃه آن دسته از اختلالات است که فرد در
᠍
ها ᘍا برخی از موقعᘮت   در این جا قاعدتا

گᗬᖔند. ا میشود و ᗷه آنها ᗺارافᘮلᘮغیرمعمول دچار برانگᘮختگی ج سی می در مواجهه ᗷا برخی از اشᘮا ᘍا تصورات ᗷه ش᜛لی
ل تواند برای افراد هدف آنها ᚽسᘮار آزارنده ᘍا غیرقاᘻᗷشخᘮص این دسته از اختلالات ᘍا گراᛓشات غیرمعمول ج سی که می

ای از هᘮاز ᗷه اطلاعات گستردای نᛴست و اغلب نتحمل ᗷاشد در جᗬᖁان ᘍک مصاحᘘه ᘍا انجام ᘍک آزمون ᘻشخᘮصی ᜇار ساده
های سوی نزد᜛ᘍان ᘍا هم᜛اران فرد مبتلا دارد. هرچند ممکن است ᗷا دسᘮᙬابی ᗷه برخی از اطلاعات شخصی مانند وᗬژگی

شخصیتی ᘍا ساᗷقه ارت᜛اب مکرر جرم بتوان احتمال بᛴشتری برای وجود چنین اختلالی در ᘍک فرد داد، ام᜛ان تعیین دقیق 
ᗺ هᗷ هافراد مبتلاᗷ اᘮلᘮاب اراف᜛ع ارتᖔشگیری از وقᛴلی و در سطح گسترده اندک است. بنابراین در عمل آنچه مهم است پᜇ طور

 .هایی چون مدارس ᗷا آموزش ᜇارکنان مدارس، والدین و کودᜇان و نوجوانان استرفتارهای نامتناسب ج سی در محᘮط
برای  وᢻً در بᛴشتر موارد، ابتلا ᗷه اختلالات روانپزشکی مانعیگشا نᛴست. اغᗖᖁال ᘍا سرند ᜇلی اختلالات روانپزشکی نیز راه

 ᗷاᘍد تلاش شود تا جای ممکن انگ ᘍا اسᜡᘮᙬمای ابتلا ᗷه اختلالات روانپزشکی در جامعه  اشتغال محسوب نمی
᠍
شود و اتفاقا

راد مبتلا ᜇاسته ر اجتماع بر افتر و مؤثرتری در دسترس عموم قرار گیرد و از سویی از فشاᜇاهش ᘍاᗷد تا درمان ᗷه ش᜛ل گسترده
چهارم افراد جامعه دچار اختلالات روانپزشکی و نᘮازمند درمان هسᙬند و نᘘاᘍد ᗷه این دانᘮم که حدود ᘍکشود. در ثانی، می

زشکی که بᛴشتر مبتلاᘍان ᗷه اختلالات روانپبهانه این ᙏسᛞت قاᗷل توجه از مردم را از حقوق اولᘮه خود محروم کرد. سوم این
راد غیرمبتلا شکنان را ᗷاᘍد در مᘮان افشکنانه ناشی از این ابتلا نᛴسᙬند و اغلب قانوندچار رفتارهای انحرافی ᘍا کردارهای قانون

 .جُست

 در کشورهای دᘍگر برای جلوگیری از حضور افرادی که دچار چنین اختلالاتی هسᙬند چه راه᜛ارهایی انتخاب شده است؟

ر شناسایی افرادی که احتمال ارت᜛اب ᗷه رفتارهای نامتناسب ج سی ᙏسᛞت ᗷه دᘍگران دارند کننده دتᗬᖁن عامل ᜇمکمهم
دانᘮم جا که میآن آᘍد. ᗷا این حال، از دست میبررسی ساᗷقه رفتاری آنهاست که ᜍاهی ᗷا استفاده از سوابق قضایی قاᗷل ات᜛ا ᗷه

اᗷل احترام در جامعه هسᙬند، ᗷه صرف تردᘍد در اᜯثرᗬت قاطع معلمان مدارس افرادی فرهᘮخته و دارای جاᜡᘍاهی ق
توان و نᘘاᘍد کسی را پᛴش از ارت᜛اب ᗷه رفتار ناشاᛓست زᗬر سؤال برد. لازم ᗷه ذکر این های مشکوک نمیبرخی از ᙏشانه   وجود

وسط افراد تافتد ᗷلᝃه در خانه و بᛴشتر موارد تعرض ج سی ᗷه کودᜇان و نوجوانان در مدارس اتفاق نمی نکته مهم است که
 :دگیرد. بنابراین ᗷازهم تأᘮᜯد ᗷاᘍد بر پᛴشگیری از وقᖔع ارت᜛اب این رفتارها ᗷا تمهᘮداتی از این قبᘮل ᗷاشᚽسᘮار نزدᘍک صورت می
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) مهᘮا کردن ۳دهند، های خطر را بروز می) تذکر دادن ᗷه افرادی که ᙏشانه۲آموزش معلمان، والدین و کودᜇان و نوجوانان، ) ۱
سازی عمومی برای هوشᘮار بودن اعضای خانواده و گفتگوی آنها در این ) فرهنگ۴آش᜛ارسازی این روᗬدادها،  ᚽستری برای

) تأمین قوانین مورد نᘮاز و رسᘮدگی ۶جانᘘه از افراد قᗖᖁانی توسط خانواده، جامعه و مراجع قانونی و ) حماᘍت همهᗷ۵اره، 
 .قانونی ᗷه موضᖔع

 :توان ᗷه این موارد اشاره کردذکر شد می خطری که در ᗷالا های از ᙏشانه
های ج سی اند، ᗷه هنᜡام خشم و پرخاش توهینتوجههای خصوصی و شخصی افراد بیبزرگسالانی که ᗷه مرزها و محدوده

کنند؛ گراᛓش آش᜛اری ᗷه گذران اوقات شخصی آورند؛ کودᜇان را ᗷه داشتن اسرار شخصی و سکوت ترغᘮب میبر زᗖان می
دᜇان و ترجیح آن ᗷه ارتᘘاط ᗷا همسالان دارند؛ دارای ᘍک دوست کودک وᗬژه هسᙬند؛ کودᜇان را ᗷا عᘘارات ج سی خود ᗷا کو 

 پردازند؛ ᗷه هنᜡام سوءمصرف الᝫل و سایر مواد رفتار نامتناسبهای کودᜇان میکنند؛ ᗷه تماشای پورنوگرافیتوصᘮف می
کنند و ᗷه جای آن برای رفع مسئولᘮت از خود دᘍگران را سرزᙏش ه میدهند؛ رفتارهای نامتناسب خود را توجᘮج سی ᙏشان می

 .دهندضرر جلوه میاهمᘮت و بیکنند؛ و رفتارهای نامتناسب خود را ᜇممی

 ای، ᗷا چه ادبᘮاتی و توسط چه گروهی ᗷاᘍد انجام شود؟سازی درᗖاره مسائل ج سی از چه دورهآ᝝اه

سب ᗷا مراحل رشدی کودک و البته متناسب ᗷا فرهنگ خانواده انجام شود. ᗷاᘍد سازی ᗷاᘍد از سنین خᘮلی ᜇم و متناآ᝝اه
والدین از آموزش ᜇافی جهت انتقال ᗷه موقع و تدرᗬجی اطلاعات ج سی ᗷه فرزندان خود برخوردار شوند تا این اطلاعات ᗷه 

ه اطلاعاتی  کودᜇان، آنها ᗷه زودی ᗷ  شده و البته ᜇافی منتقل شود. در صورت درᗬــــغ کردن این اطلاعات از ش᜛لی درست، کنترل
ها،  رسانه تواند از طᗬᖁقها میکننده، نامتناسب و ᜍاه تهدᘍدکننده از سایر منابع دست خواهند ᘍافت. آموزش خانوادهᜍمراه
دᘍده صورت گیرد و ᗷا توجه ᗷه این که در ᚽسᘮاری از موارد ممکن است سؤالات های آموزشی و ᜇارشناسان آموزشکتاب

 .گشا خواهد بودی ᗷاقی ᗷماند، مراجعه ᗷه روانپزش᜛ان و رواᙏشناسان ᗷالینی راهتخصص

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

شود. ᗷدیهی است  های عمومی ᗷه شدت احساس میهای آموزشی رسمی و رسانههای عمومی در عرصهجای خالی آموزش
نیز  های عمومی رسمیᚽسᘮاری از افراد دشوار است و دامن زدن ᗷه این تابو در رسانهکه سخن گفتن در این ارتᘘاط برای 

ن بر این چنین و سرᗙوش گذاشترسانی مؤثر در ارتᘘاط ᗷا روᗬدادهایی ایندشواری بᛴشتری در پی دارد. همچنین فقدان اطلاع
 .مهᘮا کند پروایی بᛴشتری برای مرتکبین ᗷه این رفتارها تواند امنᘮت و بیاخᘘار، می

 شوند؟اختلالات خاموش چطور شناسایی می

گروهی از افراد ممکن است دارای گراᛓش ᗷه ارت᜛اب رفتارهای انحرافی ج سی ᗷاشند اما ᗷه سᛞب نبودن شراᘍط ارت᜛اب، چنین 
رهنگی نیز ف های اجتماعی و دهد و زمینهرفتاری ᙏشان ندهند. آزار ج سی دᘍگران تنها در زمینه ᘍک اختلال ج سی روی نمی

ن افراد برای گذارد و ایهای شخصیتی، افراد را برای ارت᜛اب ᗷه آزار دᘍگران آزاد میساز ᗷاشند. برخی وᗬژگیتوانند زمینهمی
اجرای منᗬᖔات خود تنها نᘮاز ᗷه شراᘍط مناسب دارند. گراᛓش خاموش در چنین افرادی وجود دارد و در صورتی که افراد 

ین  گر و آ᝝اه ᗷاشند و قانون مؤثری جᗬᖁان داشته و ᗷه اجرا درآᘍد، اداشته ᗷاشند، اطرافᘮان آنها حماᘍتᗺذیر آ᝝اهی ᜇافی آسᛴب
 .شودماند و ᘍا در صورت بروز ᗷه ᜇمک عوامل ᘍادشده سرکوب میگراᛓش ᗷه احتمال زᗬاد خاموش می
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 ᗷازماندᜍان مصاᘍب

  »روانپزشكان« سايتوب ؛٧/٧/١٣٩٤

ᗷه معنی واᜯ ش  (grief) اشاره دارد و سوگ» فقدان«ᘍا » از دست دادن«ᗷه مفهوم  (bereavement) واژۀ داغدᘍدگی
تواند مرگ ᘍک عᗬᖂز ᗷاشد و ᘍا ᗷه از دست دادن می» فقدان«هᘮجانی، ذهنی و رفتاری فرد ᗷه روᗬداد داغدᘍدگی است. این 

 ود. برای سوگ طبᘮعی در حالت ᜇلی پنج مرحلهᘍک فرصت، ᘍک دوستی، دوران جوانی ᘍا ᘍک توانایی ᜇارکردی مᗖᖁوط ش
چرا برای او، چرا («خشم  -۲، »)نه، چنین اتفاقی نᘮفتاده، محال است، دروغ است(«ان᜛ار  -۱شرح داده شده است؛ شامل 

وتاهی ک  عدالتی است، آنها مقصر این اتفاق بودند، چرا ᗷاᘍد انصافی و بیبرای ما، مگر ما چه گناهی کرده بودᘍم، این خᘮلی بی
گردد، این زندگی خᘮلی او دᘍگر برنمی(«افسردگی  -۴، )»کنم که او برگرددهرᜇاری لازم ᗷاشد می(«زنی چانه -۳، »)کردᘍممی

ᗺذیرش (ᗷازگشت ᗷه زندگی عادی ᗷا وجود تداوم ناخرسندی از روᗬداد). ولی سیر طبᘮعی سوگ  -۵و  )»معناستپᖔچ و بی
ر نظر  توان الᝉوی ثابتی برای آن در همه شراᘍط دو شراᘍط فرهنگی و مذهبی اوست که نمی چنان متغیر و واᚽسته ᗷه فرد آن

 .گرفت

گ تر، ᗷه تظاهرات رفتاری سو ᜇارᗖرد متغیری داشته، ولی معموᗷ ᢻًه ش᜛لی اختصاصی (mourning) کردن واژۀ سوگواری
هسᙬند؛ مانند مراسم عزاداری و رفتن ᗷه سر خا᝹  اشاره دارد. این تظاهرات تحت تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و مذهبی

ᘮمارگونه ᗷا تواند ᗷه شراᘍطی بشود، میمتوفی. در مواردی که فرآیند سوگ و سوگواری ᗷه ش᜛لی معمول و طبᘮعی سپری نمی
 .گᗬᖔندمی» سوگ بᘮمارگونه«مدت منتهی شود که ᗷه آن علاᘍمی شدᘍد ᘍا طولانی

که تا مدتی غم و ᘍأس شدᘍد، گᗬᖁه کردن، آشفتگی خواب و اشتها، اختلال تمرکز، و   ᛀس از مرگ ᘍک عᗬᖂز، طبᘮعی است 
هایی مانند اشتغال خاطر مفرط ᗷا خاطرات فرد های روزمره وجود داشته ᗷاشد و نیز ᙏشانهانگیزگی در انجام فعالᘮتبی

خود در مورد عᗬᖂز از دست رفته  هایمتوفی، دلشوره، ترس، احساس شدᘍد تأسف، و احساس تقصیر از ᗷاᗷت کوتاهی
فتن گردد. در این شراᘍط، از دست ر گᗬᖔند که واᜯ شی طبᘮعی تلقی میمی» سوگ حاد«ᗺذیر است. ᗷه این وضعᘮت، ام᜛ان

شود ولی ممکن است ارتᘘاط روانی فرد داغدᘍده ᗷا او ᗷه ش᜛ل دᘍگری ادامه ᘍاᗷد؛ ᗷه طور مثال، متوفی ᗷه مرور ᗺذیرفته می
شود، و حتی ش ᘮدن صدای او در منزل، ر خواب، حس کردن حضور او، داشتن این حس که توسط او مراقᘘت میدᘍدن او د

هایی مانند حفظ هداᘍای صحᘘت کردن ᗷا او، ᘍا دᘍدن او در خᘮاᗷان در مᘮان جمعᘮت. برخی از افراد داغدᘍده نیز ᗷه روش
ᗷ ا ادامه دادن راه و رسالت اوᘍ ا اوᗷ مک میمتوفی، همانندسازیᜇ ز از دست رفتهᗬᖂا عᗷ اط خودᘘکننده تداوم ارت. 

فی کند و البته در این دوران فرد متو های روانی ᗷه جا مانده ᗷه تدرᗬــــج شروع ᗷه ترمᘮم شدن میᛀس از چند ماه، معموᢻً زخم
ن و زندگی ᗷخش پᛴشیهای لذتآᘍد. هرچند فرد ᗷه تدرᗬــــج ᗷه ادامۀ فعالᘮتاغلب ᗷا غم و حس عمیق اشᘮᙬاقِ دᘍدار ᗷه ᘍاد می

-می »سوگ ᗺاᘍدار«کند و همواره دلتنگ اوست. ᗷه این حالت، گردد، فرد از دست رفته را فراموش نمیعادی خود ᗷازمی

برای مدتی ᗷازگردد؛ مانند روزهای سالᝉرد، » سوگ حاد«ای، وضعᘮت گᗬᖔند. در همین دوره نیز ممکن است در شراᘍط وᗬژه
های پرت ش، از دست دادن فردی دᘍگر، ᘍا شراᘍطی چون رفتن ᗷه م᜛انی که در آن خاطرات راسم تولد، دورهروزهای تعطᘮل، م

 .زᗬادی ᗷا متوفی وجود دارد
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کشد تا وضعᘮت ماه طول می ۱۲تا  ᗷ۶ه هر صورت، اغلب حداᜯثر حدود 
سوگ حاد ᗷه سوگ ᗺاᘍدار تᘘدᘍل شود و اقلیتی از موارد سوگ حاد (حدود 

 .انجامدᗷه وضعیتی بᘮمارگونه می )۷٪

برخی از افراد عدم واᜯ ش هᘮجانی ᗷه روᗬداد از دست دادن فرد متوفی 
دهند که دانند و ᘍا احتمال میرا حاکی از وجود ᘍک اختلال در فرد می

آنها در آینده دچار سوگ بᘮمارگونه شوند. بر ᗺاᘍۀ شواهد علمی موجود، 
معتبر داᙏست و شواهدی نیز بر علᘮه  توان چنین فرضᘮاتی را هنوز نمی

 .آن وجود دارد

شواهدی مبنی بر اثᗖᖁخشی درمان دارویی بر علاᘍم سوگ طبᘮعی وجود 
ᗷخشی و برقراری شراᘍط حمایتی ندارد و در این موارد، آموزش، اطمینان

کننده در توسط خانواده، دوستان ᘍا در مواردی توسط افراد حماᘍت
اند. در شراᘍطی که چنین هایی قاᗷل توصᘮهجامعه چون روحانیون روش

های حمایتی حمایتی در دسترس فرد نᛴست، شرکت در جلسات گروه
 تواند در ᗷازگرداندن فرد کننده ᗷاشد. از جمله اقداماتی که میتواند ᜇمکمی

ت: اᘍجاد شراᘍطی برای ᗷازگویی مکرر داستان مرگ، ش ᘮدن داغدᘍده ᗷه زندگی عادی ᜇمک کند، این موارد قاᗷل ذکر اس
د خاطرات وگو در مور ᗷخواهی، ᗷحث و گفتهای فرد داغدᘍده و پرهیز از ارائه تفسیرهای دلمشتاقانه و ᗷدون قضاوت حرف

عᗬᖂز از  گمثᘘت و منفی از متوفی، متمرکز شدن بر خاطرات مثᘘت از او، ᘻشᗬᖔق ᗷه مشغولᘮت دوᗖاره ᗷا زندگی ᛀس از مر 
دست رفته، ᘻشᗬᖔق ᗷه ᜇاهش رفتارهای اجتنابی (مانند ᘻشᗬᖔق کردن ᗷه دوری نکردن از دوستان مشترک ᗷا فرد مرحوم و 

بینی روᗬدادهای برانگیزانندۀ خاطرات (مانند سالᝉرد مرگ متوفی و سالᝉرد تولد انگیز ᗷا او)، ᜇمک برای پᛴشهای خاطرهم᜛ان
 .ᘍگران در آن روزهااو) و تدارک درᗬافت حماᘍت د

 گردد و ᙏشان دادن چنین رفتارهایی،هرچند واᜯ ش سوگ و رفتارهای سوگوارانه در محدوده خاصی عادی و هنجار تلقی می
تر اوقات ᚽسᘮار تلخ سوگواری ᘍاری کند، ᗷاᘍد از نظر شدت و تواند ᗷه گذراندن عادیهای مرسوم آن، میاز جمله اجرای آیین

ᗷه زنگ بود و در شراᘍطی که مرزهای هنجار ᛀشت سر گذاشته شده، ᗷا پᘮگیری ᘻشخᘮصی از طᗬᖁق مدت واᜯ ش سوگ گوش 
 .اخذ نظر ᜇارشناسان امر ᗷه مدیᗬᖁت آن همت ᜍماشت

 وفاق؟ مانع ᘍا  ᗷقا  عامل داوری: پᛴش

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛١٧/١٠/١٣٩٣

رضᘮه ها، پᛴش از روᗬارویی ᗷا آنها ᘍا آ᝝اهی ᜇامل ᙏسᛞت ᗷه آنها فبندی افراد و موقعᘮتتوان ᗷا دستهمی» داوریپᛴش«ᗷه ᜇمک 
 رساند و مانع از آشفتگی فکری، هᘮجانی و ای ᗷه ما در کنترل موقعᘮت مدد میفرضᘮاتی ساخت. داشتن چنین فرضᘮهᘍا 

دهᘮم  شᗬᖔم که ᗷاᘍد در برابر آنها واᜯ ش ᙏشانهای متفاوتی مواجه میر روزه ᗷا موقعᘮتشود. در زندگی روزمره و همیرفتاری 
ها را ندارᗬم و داشتن قضاوتی در مورد آن پᛴش از تجᗖᖁه که توان بررسی دقیق و موش᜛افانه همه این موقعᘮتدر حالی 

 
  «Jean Metzinger» اثري از
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ه همگی ᜇم گروه خود کرده ᘍا همر کنار افراد همتا، همگردد. این رفتار فرد را دها میتر روزمرگیت شادامه ᜇمموقعᘮت، ᗷاعث 
ک رنگ جماعت بودن هر ᙏᘍشاند و این همهای وᗬژه دارند میداوری ᘍکسانی در مورد افراد و موقعᘮتقضاوت و پᛴشو بᛴش 

ای ارزᗬابی کند. از سوی دᘍگر، افراد در حالت ᜇلی توان محدودی بر گروهی محافظت میهای دروناز چالشاز آنها را 
های روزمره دارند و در صورتی که ᗷخواهند همه آنها را ᘍک ᗷه ᘍک و ᗷدون قضاوت بᙫی ند، اختلال در ᗺدᘍدهموش᜛افانه همه 
ها و ها، ت شداوری ᗷاعث ᜇاهش نگرانیᗷخش زندگی را در پی خواهد داشت. ᗷه این ترتᛴب، پᛴشرضاᘍتروند معمول و 

طاران قداوری را عامل ᗷقای فردی داᙏست که در حال تعامل عادی ᗷا همتوان پᛴشمفهوم می نیدر ااست. های هر روزه چالش
ᗬک، روانی داوری ᘍک توان بیولوژ گیرد. ᗷه بᘮان دᘍگر، داشتن پᛴشجهت سهولت تحلᘮل شراᘍط بهره میخود است و از آن در 

داوری هایی شناسایی شده که در آنها فرد توان پᛴشریتر ᗷا محᘮط است و حتی بᘮمادر جهت تعامل سادهو اجتماعی و عاملی 
دهی ᗷه  بینی احساسات، تفکر و رفتار دᘍگران نوعی از ᜇارایی است که در ش᜛لسازی برای پᛴشفرضᘮهندارد. ᗷه عᘘارتی، 

 در جهت و هماهنگ ᗷداوریفرد ᚽسᘮار مؤثر است. از سوی دᘍگر، این پᛴشهای ها و واᜯ شک ش
᠍
گروه ما افراد هها که عموما

ها داوریشدن افراد همتا ᗷه ᘍکدᘍگر و ᜍاه عامل اتحاد آنهاست. ᗷه بᘮانی، کنار گذاشتن این پᛴشنزدᘍکᘍا همتاست، در راستای 
سایر اعضای گروه ᗷه شنا کردن در خلاف جهت آب تعبیر شود و خود قضاوت ᘍا برچسبی شود بر ممکن است از جانب 

  ᗷه رنگ جماعت نزدᘍک ᗷه خود نᘘاشد.  پᛴشانی فردی که حاضر شده
تواند در داوری نیز میشود، پᛴشای تعᗬᖁف میمانند هر رفتار ᜇارآمد دᘍگری که ᜇارآمدی آن در محدوده وᗬژه

آن را  رود و داوری در ادبᘮات مᗖᖁوطه در معنایی منفی ᗷه ᜇار مینا᝗ارآمد و مخرب ᗷاشد. در واقع، اصطلاح پᛴشای محدوده
بینی رای پᛴشسازی بدانند. همان گونه که آمد، فرضᘮهمی» گیردار نمینگرش غیرمستدل که تحت تأثیر منطق قر هرگونه «

ᘮگیری سازی ᗷاᘍد ᗷا آزمودن فرضᘮه پتفکر و رفتار دᘍگران نوعی از ᜇارایی است؛ اما در حالت مطلوب، این فرضᘮهاحساسات، 
اری از شود. ما ᚽسᘮاسب منتهی میای نامتنکردن بر مبنای همان قضاوت اولᘮه در ᚽسᘮاری از موارد ᗷه نᘮᙬجهشود و عمل 

های خود ها بᘮاموزᗬم ᗷه تدرᗬــــج قضاوتدهᘮم و در صورتی که از تجᗖᖁهاساس قضاوت اولᘮه انجام میرفتارهای روزمره را بر 
نند. کدهند و همواره بر همان مبنای اولᘮه عمل میها نمیحال ᚽسᘮاری از افراد تن ᗷه اصلاح قضاوتکنᘮم. ᗷا این را اصلاح می

ود بر داوری خخوان ᗷا پᛴشدانند و حتی در مواجهه ᗷا شواهد ناهمخود را نᘮازمند آزمودن نمیهای ᗷه عᘘارت دᘍگر، فرضᘮه
ها، رواᗷط اجتماعی این افراد را ᗷه افراد و زدن ᗷه افراد و موقعᘮتم ش و روشی ᗷا برچسبزنند. چنین همان مسیر ᜍام می

،  گردد. در چنین شراᘍطیهای دᘍگر میشان از سایر مردم و موقعᘮتکند و مانع از آ᝝اهیمی های شᘮᙫه خود محدودموقعᘮت
گروهی از افراد جامعه همگی ᗷه ᘍک چشم نᜡاه شوند و مثᢿً سوء رفتار برخی از آنها ᗷه راحتی گراᛓش ᗷه این وجود دارد که 

ᛞت ᗷه دان ᙏسᛞت ᗷه ᜇارایی زنان، ᗷدبینی طᘘقه تهᘮدست ᙏسشود. نگرش منفی ᚽسᘮاری از مر ᗷه همه افراد مشاᗷه تعمᘮم داده 
ها، غیراخلاقی ها، تحقیر برخی از لهجهدᘍدن افراد سایر قومᘮتدرآمد، متفاوتطᘘقه ᜇمگیری طᘘقه مرفه از طᘘقه مرفه، کناره

اد داᙏستن افر » وتمتفا«های مهاجر، و غیرقاᗷل اعتماد بودن دسته خاصی از خارجیداᙏستن صاحᘘان برخی از مشاغل، 
  است. های روانپزشکی از این قبᘮل مبتلا ᗷه بᘮماری

اصلاح ها ᗖهها تداوم نᘮاᗷد و بر اساس تجᖁ داوری هنᜡامی ᜇارآمد است که بر ᗺاᘍه تصورات قالبی از افراد و گروهبنابراین ᘍک پᛴش

قعی م ش واماندن آنها از از ᘍکدᘍگر و ناآ᝝اههای اجتماعی ها ᗷه دور شدن گروهها و برچسبشود. در غیر این صورت، قضاوت

 را تقᗬᖔتهای نا᝗ارآمد ذهنی مردم ها خواهد بود و اسطورهشود. این دور ماندن ᗷاعث گسترش برچسبسایر جوامع منجر می

 کند. می

 رفتار فضای رشد دوران کودکی و چگونگی توان برشمرد: ها میداوریری پᛴشگیعوامل مختلفی را در ش᜛ل
، گیری هᗬᖔت فرد در ᘍک گروه ᘍا طᘘقههای والدین، ᗷاورهای اجتماعی و فرهنگی جمع پیرامون، ش᜛لداوریپᛴشوالدین، 

شده، سومهای مر ها و برچسبهای جمعی، انگاقتصادی، واᚽستگی گروهی، تعصᘘات قومی، پᘮام رسانه -اجتماعیموقعᘮت 
 های خود از شواهد موجود دارد و گیریᘘاهاتی است که فرد در نᘮᙬجهشناختی. منظور از خطاهای شناختی اشᙬو خطاهای 
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 تفکر سᘮاه و سفᘮد و ندᘍدن«گیرد. های مختلف بر ᗺاᘍه همان خطاها صورت میتکرارشونده در موقعᘮتᗷه ش᜛لی 
تواند یب ᘍا ᗷد متنها در دو حالت خو  –های کودᜇانه مانند داستان –قبᘮل است. فردی که دᘍگران را از این » هاخاᜯستری

ᝉو داᙏستن ها ممکن است ᗷه الداᙏسته» تعمᘮم غیرمنطقی«چنین منطقی شراᘍط ناتوان خواهد بود. همتصور کند، در ارزᗬابی 
برخورد ᗷا سجاᘍای ᘍکی از اعضای آن، ᘍا غیرقاᗷل ᗷخشش داᙏستن همه اعضای گروهی دᘍگر ᛀس همه افراد ᘍک گروه ᛀس از 

لᘮفی و عدم تحمل ᗷلات᜛«توان در ها را میداوریᘍکی از آنها بᚑنجامد. علتی دᘍگر برای پᛴشبی از از مشاهده رفتار نامناس
کرد. اغلب رسᘮدن ᗷه نᘮᙬجه و روشن شدن ت᜛لᘮف ᘍک موضᖔع، آرامش فرد مرتᘘط ᗷا آن در ᚽسᘮاری از افراد جستجو » ابهام

مختلف، برای ᚽسᘮاری قاᗷل تحمل نᛴست. ᗷه این لحاظ،  هایقطعᘮت ᘍا وجود ᗺاسخرا ᗷه دنᘘال دارد و ᗷلات᜛لᘮفی، عدم 
های فرد خواهد کند و مهارکننده ت شنگرفتن شواهد و نظرات مختلف ᜇار را ساده میداوری، قضاوت زودهنᜡام و درنظر پᛴش
 بود. 

ایی. راه᜛اری توان دᘍد: در شروع ᜇارآمد و ضروری و در ادامه عامل جدداوری را شمشیری دولᘘه میدر مجمᖔع، پᛴش
ᘘقات مختلف ها و طها، گروههای ناصواب، افزودن بر ارتᘘاط و تعامل نزدᘍک مᘮان دستهتوصᘮه برای ᜇاستن از قضاوتقاᗷل 
عامل، و های آنها ᙏسᛞت ᗷه این تاست. این راه᜛ار از طᗬᖁق افزاᛓش آ᝝اهی مردم ᙏسᛞت ᗷه ᘍکدᘍگر، ᜇاستن از نگرانیمردم 

 کند. آحاد مردم عمل می سطح همدلی مᘮانارتقای 

 است؟ اثرگذار  آدمی روان بر  هوا  آلودگی آᘍا 

  .است شده منتشر ايران روزنامه ٦١٢٠ شماره در مطلب اين از ايخلاصه ؛١٩/١٠/١٣٩٤

 گذارد؟هوا چه تأثیری بر مغز و مواد شᘮمᘮایی آن می  آلودگی 
موجود در هوا بر سلامت اᙏسان انجام شده است. ᗷا این حال، های های ᚽسᘮاری در ارتᘘاط ᗷا اثر آلایندهتا کنون پژوهش

شناختی های روشهای موجود را ᗷاᘍد ᗷا در نظر داشتن محدودᘍتشماری ᜇما᝗ان ᗷاقی است و داᙏستهجواب بیهای بیپرسش
 .دپرهیز نمو ᗷه ᜇار گرفت. بنابراین ᗷاᘍد در ارائه اطلاعات جانب احتᘮاط را رعاᘍت کرد و از تعمᘮم غیرعلمی آنها 

عروقی و رᗬوی مطالعه شده و اثر آن بر مغز ᜇمتر مورد توجه پژوهشگران بوده -های قلبیاثر آلودگی هوا بᛴشتر بر سᛴستم
ای های هوا از طرق مختلف قادرند ᗷه سᛴستم عصبی مرکزی راه ᘍابند ᘍا ᗷه گونهدانᘮم که آلایندهجا میاست. البته تا همین

طبᘮعی   ها قادرند از مانعیها ᛀس از ورود ᗷه رᗬهᘍک راه ورود، از طᗬᖁق سᛴستم تنفسی است. آلایندهعامل اثر بر آن شوند. 
د ای ذاتی در جهت ممانعت از ورو نام دارد ᗷگذرند و ᗷه مغز برسند. این سد که وظᘮفه» مغزی-سد خونی«که ᗷه اصطلاح 

شود و ورود آنها ᗷه مغز ᗷا مقاومت  هوا دچار ضعف ᜇارکرد میزا ᗷه مغز دارد، در مواجهه مستمر ᗷا مواد آلاینده مواد آسᛴب
 .ᜇمتری مواجه خواهد شد

زادسازی های این سᛴستم را وادار ᗷه آهای هوا ᗷه ش᜛ل غیرمستقᘮم نیز ᗷا اᘍجاد التهاب در سᛴستم تنفسی، سلولآلاینده
نوعی پروتئین  ها شوند. سایتوᜇاین، ᗷه مغز وارد میبردهکنند و این مواد ᛀس از عبور از سد ناممی» سایتوᜇاین«موادی ᗷه نام 

های کنند و ᗷا توجه ᗷه انواع ᚽسᘮار زᗬاد و گیرندههای عصبی عمل میهسᙬند که ᗷه عنوان عامل انتقال پᘮام مᘮان سلول
 .شوندای از اثرات، از رشد گرفته تا مرگ سلولی، را ᗷاعث میمتنوعی که دارند طᘮف گسترده
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ی توانند از مسیر بینهای هوا میاز سویی، آلاینده
ᗷه اهدافی چون پᘮاز بᗬᖔایی مغز دست ᘍابند. 

ها هᗬᖁک از مسیرهای ᘍاد شده در نهاᘍت آلاینده
های ها) را ᗷه سلولᘍا اثر آنها (مانندسایتوᜇاین

ها لها این سلو رساند. آلایندهᗷافت سفᘮد مغز می
را نیز وادار ᗷه تولᘮد و ترشح مواد التهابی و 

کنند. مواد اخیر نیز منجر ᗷه ها میسایتوᜇاین
؛ شوند های عصبی مغز میهایی در سلولواᜯ ش

های ها، افزاᛓش تولᘮد راد᜛ᘍالمانند التهاب سلول
ها که همگی فرآیندهایی آزاد و تجمع پروتئین

مرگ مضر هسᙬند. این فرآیندها در آخر ᗷه 
 .انجامندهای مغزی میسلول

 تأثیر آلودگی هوا بر سلامت روان
اثر آلودگی هوا بر افسردگی در برخی کشورها ارزᗬابی شده و نتایج متناقضی داشته است. هرچند در مطالعات موردی اغلب 

دست کنتایج کشورها ᘍگیرشناسی، ᙏشان داده شده که وجود خلق افسرده در ارتᘘاط ᗷا آلودگی هواست، در بررسی همه
نبوده است. ᗷه طور مثال، در ᘍک مطالعه بزرگ روی ᘍک جمعᘮت هفتاد هزار نفره، در هلند ارتᘘاط خلق افسرده مردم ᗷا 
آلودگی هوا ᙏشان داده شد، در حالی که این ارتᘘاط در نروژ وجود نداشت. در واقع عوامل مختلفی در بروز افسردگی ᗷه 

ها و احتماᢻً مدت طولانی مواجهه ᗷا هوای ه دخᘮل است و شروطی از قبᘮل غلظت ᗷالای آلایندهدلᘮل حضور در مناطق آلود
اختلال ᘍا «تکᘮه بوده و نه » افسردگی«ها بᛴشتر بر علامت آلوده اهمᘮت زᗬادی دارد. لازم ᗷه ذکر است که در این پژوهش

 ارتᘘاط آلودگی هوا ᗷا ᜇاهش سطح سلامت روان استدانᘮم بنابراین آنچه در این مورد تا کنون می». بᘮماری افسردگی
᠍
 عمدتا

 علᘮت آن در افزاᛓش شیᖔع بᘮماری
᠍
ت که اثر توان نᘮᙬجه گرفهای روانی. هرچند بر ᗺاᘍه ᘍک اسᙬنتاج منطقی میو نه الزاما

ش شیᖔع واند ᗷه افزاᛓتهای آنان میها و نارضایتیآلودگی هوا در ᜇاستن از سطح سلامت روان افراد جامعه و افزودن بر ت ش
های مذکور بᚑنجامد و از سوی دᘍگر، ممکن است ᗷه ᘻشدᘍد علاᘍم ᘍا عود اختلال روانپزشکی در افرادی که از پᛴش بᘮماری

ᜇم در ᘍک مطالعه در کره جنوبی، آلودگی هوا ᗷه عنوان ᘍک عامل خطر اند منجر گردد. ᗷه هر حال، دستᗷه آن مبتلا بوده
شده  عروقی، دᘍاᗷت و آسم شناسایی-منجر ᗷه مراجعه ᗷه اورژاᙏس، در افراد مبتلا ᗷه بᘮماری قلبی بروز اختلال افسردگی

 .های بᛴشتری داردگیری از این دست نᘮاز ᗷه پژوهشاست. البته هرگونه نᘮᙬجه

بروز اختلال  عتر از افسردگی و اضطراب که شواهدی ᙏسبی مبنی بر ارتᘘاط آنها ᗷا آلودگی هوا در دست است، موضᖔ اما مهم
شود شامل نامᘮده می ᜇ» (cognitive)ارکرد شناختی«ᘍا افت در ᜇارکرد مغزی افراد است. این ᜇارکرد مغزی که در اصطلاح، 

های ما در ᜇارهای مرسوم روزمره و اجرای وظاᘍف در زندگی فردی و اجتماعی است. توجه، تمرکز، حافظه ᚽسᘮاری از توانایی
ی افراد است. ᗷا مقاᛓسه افرادی که در معرض آلودگ» شناختی«پردازش اطلاعات از جمله ᜇارکردهای  و توانایی درک مفاهᘮم و 

 اند، تفاوت قاᗷل توجهی در ᜇارکردهای شناختی دᘍدهزᚲستهمدت هوا بوده و کسانی که در سایر مناطق میشدᘍد و طولانی
ای مغزی خود هسᙬند بᛴشتر است، احتمال افت شده است. هرچند این خطر برای کودᜇان که در سنین تکᗬᖔن ᜇارکرده

های مغزی بزرگسالان ساᜯن در مناطق آلوده نیز وجود دارد. حتی مواجهه ᗷا هوای آلوده در دوران جنینی، ᗷا مش᜛لاتی توانایی
ری ادر توجه و علاᘍم اضطرابی و افسردگی کودک در آینده همراه بوده است. تغییرات مغزی کودᜇان در بررسی تصᗬᖔر برد

 
  Mondriaan» Cornelis «Pieter از اثري
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فرونتال دᘍده شده است. در بررسی های التهاب و صدمه مغز در کورتکس پرهنیز ᙏشان داده شده و ᙏشانه MRI مغز ᗷا
های عصبی ᘍکی از مراᜯز عمده مرتᘘط ᗷا حافظه (ᗷه نام ها نیز تغییرات واضحی در سلولهای مواجه ᗷا آلایندهموش

 .هیپوᜇمپ) مشهود بوده است

کری بزرگسالان های فبودن ضرᗬب هوشی کودᜇان و افت قاᗷلᘮتات شناختی که از جمله ᗷه ش᜛ل ᜇمᗷه این ترتᛴب، تغییر 
های هوا ᙏسᛞت داده شده است. اما آᘍا این تغییرات در حدی است که افراد مواجه ᗷا آلودگی، در شود ᗷه آلایندهمتظاهر می

ن مورد روی مغز سگها مطالعاتی انجام شده و جالب آینده در معرض ابتلای بᛴشتر ᗷه زوال عقل (دماᙏس) ᗷاشند؟ در ای
᝹لاᗺ لᘮافت شده است؛ تغییراتی از قبᘍ مر در آنهاᘍماری آلزاᘮا تغییرات مشهود در بᗷ هᗷهای است که تغییرات مغزی مشا

  .(neurofibrillary tangles) های تارهای عصبیت ᘮدگیآمᘮلᘮᗬᖔد و درهم

 کنندهᗷخش و اخᘘار نگراناخᘘار آ᝝اهی
 اخᘘار و اطلاعاتی که ᗷه دست می

᠍
آورᗬم ᘍک سوی ماجراست و برداشت و تفسیری که از این اخᘘار و اطلاعات دارᗬم عموما

کند، درواقع سوی دوم ماجراست. ᗷه عنوان نمونه، ها تعیین میسوی دᘍگر آن. آنچه احساس و رفتار ما را در قᘘال داᙏسته
ده و تا مدتی ناامᘮد ز ᗷه بᘮماری ام.اس. (اس᜛لروز مولتᘛᚑل) ممکن است در ابتدا بهت فردی ᗷا ش ᘮدن خبر ابتلای خود ᘍا دᘍگری

از ادامه زندگی شود. اما همین فرد ممکن است ᛀس از درᗬافت آموزش ᜇافی در مورد سیر بᘮماری خود برداشتی ᜇامᢿً متفاوت 
ه، شهر واندن خبر ᘍک قتل در صفحه حوادث روزنامتر از پᛴش را پی ᗷگیرد. ᘍا فردی ᗷا خپᘮدا کند و حتی ᘍک زندگی پرتلاش

وی خصوصی وگهای اجتماعی، و چه فردی که در ᘍک گفتهای عمومی، چه شᘘکهچه رسانه –ها را ᚽسᘮار ناامن پندارد. رسانه
 گیری برداشت و تفسیر ما از اخᘘار و اطلاعات دارند. همچنین گیرندهنقش مهمی در ش᜛ل –کند موضوعی را منتقل می

 ها دارد ᚽسᘮار تأثیرگذار است. افرادی که اغلب در تفسیر اخᘘار عجلهها (ما͑) که نقش نهایی را در تفسیر شخصی دادهرسانه
اᙏشی کنند، ᗷه اعتᘘار منبع خبر توجهی ندارند، و واᜯ شی ت᜛پنداری میپردازند، فاجعهنمایی مش᜛لات میکنند، ᗷه بزرگمی

ᗷ (افیᜇ دون تفکرᗷ هانی و᜵نا)شان میᙏ دادهای روزمرهᗬه تبع ه روᗷ ار و اطلاعات وᘘدهند، در معرض خطر سوءبرداشت از اخ
آن رفتار نامتناسب و از دست رفتن سلامت روان خود هسᙬند. در مورد موضᖔع آلودگی هوا نیز، هرچند موضوعی ᚽسᘮار 

ᛀس و  ش در جهت حل معضل ᗷاشد، ᜍامی ᗷههای هᘮجانی و ت᜛اᙏشی بᛴش از آن که ᜍامی ᗷه پᛴمهم و تأثیرگذار است، واᜯ ش
افزاینده اثرات مضر معضل است. ᗷه این معنا که ᗷا دامن زدن ᗷه احساس ناامنی، حس نا᝗امی و ت ش عمومی ضرᗖه دᘍگری 

 .زنᘮمᗷه کᘮفᘮت زندگی و سلامت روان خود و جامعه می

 پᛴشگیری از عوارض
در اینجا موضᖔع ᗷحث تنها سلامت روان است و نه پᛴشگیری ᜇلی از سایر عوارض آلودگی هوا که ᗷدیهی است از اهمᘮت 

طور که گفته شد برداشت و تفسیر ما از موضᖔع ᚽسᘮار تعیین کننده است. بنابراین لازم است شدت زᗬادی برخوردارند. همان
ا هم تلاش کنᘮم تنها از آن طᗬᖁق ᗷه اطلاعات برسᘮم. واقعᘮت آن است که رسانی شود و مخطر از طᗬᖁق منابع معتبر اطلاع

ها و حوادث طبᘮعی و غیرطبᘮعی همواره وجود زندگی مدرن هسᘮᙬم و ᗷه جز آن خطرات بᘮماری مسائلمدتهاست درگیر 
ه دهᘮم، چرا کمه میدارد. ᗷا این حال در حالت عادی ᗷدون تفکر روزانه ᗷه همه این مش᜛لات و خطرات ᗷه زندگی خود ادا

تحمل واᜯ ش هᘮجانی ᗷه این مخاطرات خود ᚽسی دشوارتر از ابتلا ᗷه آنهاست. ᛀس کنترل هᘮجانات خود و اطرافᘮان اهمᘮت 
 .تواند راهگشا ᗷاشدسزایی دارد و در صورت ناتوانی در اجرای آن ᜇمک گرفتن از خبرᜍان امر میᗷه

هایی را ᗷه همه تحمᘮل روزمره در اᘍام اوج خطرات آلودگی هوا، دشواریهایی در زندگی از سوی دᘍگر هرچند محدودᘍت
شراᘍط ᜇمک خواهد کرد. ᗷه ᘍک معنا، افراد ᗷاᘍد ᘍاد » عادی بودن«ها ᗷه تداوم حس کند، ادامه معمول سایر فعالᘮتمی
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ᛴل سود ببرند و آن را هرچه ب᜛ن شᗬه بهترᗷ ل شده خودᘮگیرند که چگونه از اوقات فراغت تحمᗷ سا در  شتر گواراᚽ سازند. چه
 !انداین شراᘍط و هر شراᘍط دشوار دᘍگری دستاوردی بᘮابند که در روزمرگی نᘮافته

 سالمندان روانی وضعᘮت نا᜵هانی تغییر  دلیرᗬوم: 

 »روانپزشكان« سايتوب ؛٢٨/٣/١٣٩٤
  

ی پندارند و وقتسالمندان می برخی از افراد مش᜛لات روانی را بᘮماری
مگر «گᗬᖔند داند میروانپزشک آنها را نᘮازمند درمان روانپزشکی می

ᗷا این حال ᗷه خوبی » چند سال دارم که ᗷاᘍد داروی اعصاب ᗷخورم͑ 
 از دوران جوانی دانᘮم که زمان تظاهر بᘮماریمی

᠍
های روانپزشکی عمدتا

ک برای اولین ᗷار دچار ᘍ ᘍا حتی پᛴش از آن است و این که ᘍک سالمند 
اختلال عمده روانپزشکی اولᘮه شود احتمال ᜇمتری دارد. بنابراین 
هنᜡام مواجهه ᗷا علاᘍم روانی در ᘍک فرد سالمند، ابتدا ᗷاᘍد ᗷه دنᘘال 
علت ᘍا علل مشخص جسمانی برای آن گشت. لزوم پᘮدا کردن علل 

تر مهم امیساᗷقه ᘍک فرد سالمند، هنᜡجسمانی برای علاᘍم روانی بی
شود که این شراᘍط ᗷه ش᜛لی حاد و نا᜵هانی بروز کرده ᗷاشد. در می

ᚽسᘮاری از مواردی که فرد سالمند تحت عمل جراحی (ᗷه خصوص 
مانند   های حᘮاتیجراحی قلب) قرار گرفته ᗷاشد ᘍا دچار نارسایی ارᜍان

 تری مانند ᜇلᘮه شده ᗷاشد و ᘍا حتی در شراᘍط ᗷه ظاهر خفᘮف
آبی، درد، ᘍا مصرف همزمان چند دارو عفونی ᘍا حتی ᜇم هایبᘮماری

ᗷاشد ممکن است شراᘍط روانی او تغییر کند. این تغییر شراᘍط اغلب ᗷا 
همین حد محدود ᗷماند و ᘍا  تواند درکند. علاᘍم این وضعᘮت میاختلال در آ᝝اهی ᗷه زمان و م᜛ان و محᘮط تظاهر می

، رᗖط ᗷگᗬᖔد هایی بیممکن است دچار توهمات ش ᘮداری و دᘍداری شود، حرفهای دᘍگری هم اضافه شود: فرد ᙏشانه
  .ᗷاورهایی غیرمعمول پᘮدا کند و رفتارهای پرخاشگرانه ᙏشان دهد

شود و شناسایی و درمان ᗷه موقع آن، حتی مواردی که ᗷدون مش᜛لات گفته می» دلیرᗬوم«ᗷه چنین وضعیتی در اصطلاح، 
برای نجات زندگی فرد حᘮاتی است. علاᘍم فرد مبتلا ᗷه دلیرᗬوم اغلب در اوقات شب ᘻشدᘍد  رفتاری و روانپرᚲشی است، ᜍاه

 عادی بᙫی ᘮم و وخامت وضعᘮت می
᠍
شود و در طول روز نوسان دارد؛ ᗷه طوری که ممکن است ᜍاهی فرد را در وضعᘮت ᙏسᙫتا

 .او را ᘻشخᘮص ندهᘮم

پᛴشگیری  شود. ᗷاᘍد داᙏست کهاخله ᗷه موقع، دلیرᗬوم برطرف میخوشᘘختانه در بᛴشتر مواد، ᗷا شناسایی علل مش᜛ل و مد
 کنند لازم است برایتر از درمان آن است. افرادی که از سالمندان بᘮمار نگهداری میᗺذیر و سادهاز دلیرᗬوم اغلب ام᜛ان

 :پᛴشگیری از بروز دلیرᗬوم اقداماتی را انجام دهند

 
   Renoir Auguste-«Pierre« از اثري
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ᘘاشد. ا᜵ر قادر ᗷه راه رفتن است در حد توان و ᗷه طور منظم راه برود و ا᜵ر قادر حرکت نᗷه او ᜇمک کنند که در حالت بی -۱
 .هاᛓش را حرکت دهدᗷه این ᜇار نᛴست حداقل ᗷه او ᜇمک شود که در حالت استراحت اندام

 .تختخواب او در صورت ام᜛ان در کنار پنجره ᗷاشد و ساعت و تقᗬᖔم همᛴشه در مقاᗷل او -۲

ᘘاط ᗷا نزد᜛ᘍان کند. حفظ ارتیح روᗬدادهای پیرامون ᗷه حفظ روحᘮه و نیز وضعᘮت شناختی او ᜇمک میگفتگو ᗷا او و توض -۳
 .و آمد و شد منظم نیز چنین اثری دارد

ᘻشᗬᖔق ᗷه ᜇارهای ذهنی (مانند مطالعه و تعᗬᖁف کردن خاطرات) ᘍا حداقل در دسترس بودن ᘍا در معرض دᘍد بودن وساᘍل  -۴
 .اش مفᘮد استمورد علاقه

 .آموزش دᘍدن فرد مراقب بᘮمار سالمند هم ممکن است ᗷه ᜇاهش بروز دلیرᗬوم ᜇمک کند -۵

 شود؟می استقᘘال ᜇاذب  داᙏش و  خرافات از  چرا 

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١٨/٨/١٣٩٣

شود و ᗷا یم در اینجا مراد از خرافات، ᗷاورهای ناهمساز ᗷا عقل، تجᗖᖁه و داᙏش است. ᗷاورهایی که ᜍاه سᚑنه ᗷه سᚑنه منتقل
. ماند و بر شیوه تفکر و رفتار فرد مستولی استکند، ᗺاᘍدار میوجود شواهد آش᜛اری که بر غیرمنطقی بودن آن دلالت می

ای از بᘮماران دچار اختلال روانی مقصود نᜡارنده نᛴست، ᗷلᝃه ᗷاورهایی مورد نظر است  در اینجا ᗷاورهای روانپرᚲشانه دسته
فرهنگ کشᘮدن آنها مستلزم روᗬارویی ᗷا افراد ᘍا ناهمرنگی ᗷا جماعتی ᗷاشد، در واقع ᗷا فرهنگ ᘍا خردهکه هرچند ᗷه چالش  

توان ᗷه نوعی اختلال در تعیین راᗷطه علت و معلولی حوادث ها و اف᜛اری را ᜍاه میصاحب آن عجین است. چنین اᘍده
؛ مانند ᗷه ᘍاᗷد معقول بودن آنها، رفتار مرتᘘط ᗷا آنها ادامه میپیرامون داᙏست. ولی در مواردی ᗷا وجود آ᝝اهی ضمنی از غیر 

چوب زدن برای پᛴشگیری از حوادث نا᜵وار. انᜡار فرد از مواجهه استدلالی ᗷا چرایی انجام چنین رفتاری گᗬᖁزان است و ترجیح 
 !دهد ᗷه هر دلᘮل تغییر رفتار ندهد؛ شاᘍد ᘍک در مᘮلیون درست از آب درآمدمی

آیند که در ᜇلام روزمره مردم و ادبᘮات مورد ای درمیچنان ᗷه ش᜛ل ᗷاورهایی جمعی و اسطورهمدرک آنورهای بیو ᜍاه ᗷا
موضوعاتی  گردد. تلقی میرسد؛ ᘍا حتی تابو شان دور از ذهن ᗷه نظر میᛀسندشان ت ᘮده شده و اصوᗷ ᢻًه پرسش کشᘮدن

همᛴشه «، »تᗬᖁن تغییرات سᘮاسی جهانها بر جزییچون و چرای ابرقدرتیچیره بودن ب«، »هابودن ایرانیهوشᗷا«چون 
-ᗬتامینمفᘮد بودن مصرف مستمر و «، ᘍا حتی ᗷاورهای مرتᘘط ᗷا درمان چون »بهتر بودن اجناس غربی ᙏسᛞت ᗷه نᖔع ایرانی

ل ف داروی ضد چرک ᗷه دلᘮلازم بودن مصر «، »عارضه بودن داروهای گᘮاهیپرعارضه بودن داروهای شᘮمᘮایی و بی«، »ها
اند. در برابر برخی از افراد، موافقت ᗷا هر ᘍک از از این قبᘮل» اعتᘮادآور بودن داروهای اعصاب«و » احساس چرک در ᜍلو

یح شود، در حالی که ابراز تردᘍد در درستی آنها نᘮاز ᗷه توضاین عᘘارات نᘮاز ᗷه دلᘮل و مدرک ندارد و ᗷه راحتی ᗺذیرفته می
 .شودچالش مطول دارد ᘍا ᗷا شگفتی مخاطب همراه می مفصل و 

 یندعاملچچرایی این ᗺدᘍده (اختلال در تعیین ارتᘘاط منطقی علت و معلول، ᘍا اهمᘮت ندادن ᗷه منطق این ارتᘘاط) پᘮچᘮده و 
 :توان آن را ᗷه دو دسته شراᘍط فردی و شراᘍط محᘮطی تقسᘮم کردنماᘍد و میمی
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 فردی شراᘍط -الف
های شخصیتی خاصی در درصدی از افراد وجود وᗬژگی :ذاتی شراᘍط )١

دارد که آنها را متماᘍل ᗷه رفتار و تفکراتی چون جدی گرفتن حس ششم، 
 کند و چنین ᗷاورهایی تعیین کنندهᗺاتی میهای جادویی و تلهاندᛓشه

 آموختارتᘘاط معمول آنها ᗷا دنᘮا و مردم است. این وᗬژگی
᠍
 هها عموما

 .ᙏشده و جزو خصوصᘮات فردی آنهاست
ای مستمر هᗺایین بودن اعتماد ᗷه نفس ᘍا تحمل نا᝗امی :روانی شراᘍط )٢

های زندگی از مواردی است که و نᘮافتن راهی برای هموار کردن دشواری
ن های خود متظاهر شود. ایممکن است واᜯ شی ᗷه ش᜛ل غلو در توانایی

چنان قوام و دوام ᘍاᗷد و در ای ᗷه خود، ممکن است آناᗷاوری زمینهن
ای دᘍگر قدرت اقشار مختلف در مقام مقاᛓسه جامعه خود ᗷا جامعه

ᗷگیرد که ᗷاز هم واᜯ شی غلوآمیز این ᗷار در سطح گروهی از افراد 
 برانگیزاند و ᗷاورهای مشابهی را رواج دهد. ᗷه عᘘارتی، نᘮاز فرد ᘍا گروه ᗷه

تواند آنها را ᗷه ترجیح کنار گذاشتن رواᗷط معقول علت تغییر شراᘍط می
خورده و معلولی رهنمون کند و ᗷه این شیوه ᗷه استح᜛ام خودᗷاوری زخم

 .خود بپردازند و قدرتی بᛴشتر برای ادامه مسیر زندگی بᘮابند
می در برخورد ᗷا ای غیرعلافتد و شیوهمنطقی می تفکر ᚽسᘮط و غیرنقادانه ᗷه راحتی ᗷه وادی خطاهای :تفکر هایوᗬژگی )٣

وقایع دارد. در واقع، تفکر علمی مختص داᙏشمندان نᛴست، ᗷلᝃه افراد منطقی و نقدکننده دارای تفکر علمی هسᙬند؛ ᗷه 
ᗺذیرند. یعᘘارتی، آنها ᗷه دنᘘال دلاᘍل هسᙬند و راᗷطه علت و معلولی مᘮان روᗬدادها را تنها ᛀس از بررسی منطقی شواهد م

اند. چنین دانند و ᗷه دنᘘال شواهدی برای اثᘘات ᘍا رد فرضᘮهشنوند، در ابتدا فرضᘮه میآنها آنچه را ᗷه عنوان حقᘮقت می
 خرافهشیوه

᠍
ا از اهلش طلب های علمی ر گᗬᖁزند و ᘍافتهای از تفکر، جزیی از زندگی ᚽسᘮاری از افراد است؛ افرادی که طبᘮعتا

اهرنگری ای از تفکر که دنᘘال تحلᘮل و علت نᛴست و ᗷا ظزنند. شیوههای مسᙬندتر را نیز محک مینها حتی این ᘍافتهکنند. آمی
دارد، ᗷه سهولت پنداند ᘍا منبع پرطمطراق اطلاعات درᗬافتی را دلᘮلی بر صحت آن میتوالی روᗬدادها را ناشی از ارتᘘاط آنها می

 .رودتᘘلᘮغات فᙫᗬᖁنده ᗷه تاراج میافتد و ᗷا ᗷه دام مدعᘮان می

 محᘮطی شراᘍط -ب
شتر هایی که پᛴمانند نمونه –مدرک ᘍا غیرعلمی در جامعه هنᜡام رواج ᘍک نظر ᘍا گراᛓش بی :اجتماعی -فرهنگی شراᘍط )١

ت توان پرداخای دارد که هرکس را نᘛذیرفتن نظر جمع و ᗷه نوعی خود را خلاف جᗬᖁان آب ᙏشان دادن اغلب هᗬᖂنه –آمد 
کند و ᛀشᘮمان از روشن کردن خطاهای قطاران) فرد را همراه مینᛴست. ᗷه این لحاظ، فشار جمع (دوستان، خانواده، هم

  .منطقی دᘍگران
 هایᙏستههای ᚽشر ᚽسᘮار بᛴش از داᗷدیهی است که ناداᙏسته :غیراخلاقی تᘘلᘮغات و  خرافات مروجان سوءاستفاده )٢

 روزهمههآᘍد غᗬᖁب نᛴست و های اᙏسان ᗷه هنᜡام حل مسائل روزمره پᛴش میهایی که در داᙏستهخلأاوست. ᗷه این لحاظ، 
ها اᙏستهداند و در برخورد ᗷا نادها نمیداند که چهداند و نیز میداند که چه میپᛴش چشم همᜡان است. در تفکر علمی، فرد می

ای گزاف ᗬنههای غیرعلمی که هᖂ ها، م᜛انی است برای جولان تᘘلیغ شیوهداᙏستهنا خلأ گᗬᖂند. همین ای علمی برمینیز شیوه
غات شاهد تᘘلᘮ روزههمهبرد. ها میگذارد و سودی ᜇلان ᗷه جᘮب مروجان آ᝝اه این شیوهبر دوش نᘮازمندان مستأصل می

ند. ᜍاهی بر های علمی سود میدی روشنا᝗ارآم یخلأهاها هسᘮᙬم که از همین در برخی رسانه یعلمشᘘهغیرعلمی ᗷا بزک 

 
 اثري از بوريس گريگوريف
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کنند و دوستان ای هم نᛴست و ᚽسᘮار هسᙬند افرادی که در خفا و ᗷه راᜡᘍان مثᢿً تᘘلیغ مصرف تᗬᖁا᝹ مینᘮازی ᗷه تᘘلیغ رسانه
 .خوانندخود را برای درمان ᘍک بᘮماری ᗷه این روش فرامی

ᜇ ه طور خلاصه، م شأ بروز و رواج خرافات و در حالتᗷکᘮل تفکᗷون و متنوعی است که قا᜵لی تفکر غیرنقادانه، عوامل گونا 
ᗷه شراᘍط فردی و شراᘍط محᘮطی است. ᗷا این حال، ᗷخش اعظم این عوامل ناصواب قاᗷل تعدᘍل و اصلاح است و ارتقای 

اᗷل راᘍطی قسطح آ᝝اهی عمومی، رواج تفکر علمی در جامعه و رساتر کردن صدای اندᛓشمندان در منظر عموم مردم ᗷه ش
 .شودتر منتهی میقبول

 است؟ مفᘮد  دوقطبی افسردگی درمان در  غذایی مواد  آᘍا 

 »روانپزشكان« سايتوب ؛١٤/١/١٣٩٤

ذایی پرسند که چه غᗷه طور سنتی، بᘮماران اغلب از پزشک خود می
ᘮل از قب برای آنها خوب ᘍا ᗷد است. چنین پرسشی در مواردی خاص

دᘍاᗷت قندی و ازدᘍاد فشار خون ᘍا چربی خون ᗺاسخ مشخص و 
متناسبی دارد و در ᚽسᘮاری از موارد نیز ᗺاسخی ندارد و رژᗬم غذایی 

های موجود ارجح نᛴست. البته ᜍاه اطلاعات ای بر ᗺاᘍه داᙏستهوᗬژه
اندک و نامطمئنی وجود دارد که بᛴشتر ᗷه عنوان فرضᘮه مطᖁح است 

ᗷا این حال در و هنوز قاᗷ .افته استᘮه عموم مردم را نᗷ هᘮت توصᘮل
هاᘍمان ممکن است از سوی جستجوی اینترنتی ᗺاسخ ᗷه پرسش

ه هایی غذایی بᙫی ᘮم که در واقع بر ᗺاᘍها توصᘮهساᘍتبرخی از وب
توان ᗷه درستی این های مح᜛م علمی نᛴست. چگونه میᘍافته

 اطلاعات پی برد؟

لمی دست لای جدᘍدتᗬᖁن متون عتوان ᗷا جستجو، مطالعه و اسᙬنتاج از لاᗷهᗬن اطلاعات علمی را میتᗷ ᖁدیهی است که مطمئن
 از ᜇارشناسان و متخصصان امر برمی

᠍
بر و ᜇارگیری آن ᚽسᘮار زمانآᘍد و ᗷهاول ᗷه دست آورد؛ ولی این روشی است که عموما

اᙏش روز گیری از پزشک معالجی است که ᗷه دتر بهرهراه عملی کننده است. بنابراینحتی در مواردی برای ᜇارᗖر عادی ᜍمراه
 .ای ᜇار خود ᗺایᙫند استمسلط و ᗷه اصول حرفه

دانᘮم که روانپزش᜛ان ممکن است مانند سایر پزش᜛ان در حین درمان بᘮمار، از ᘍاری ᜇارشناسان اما چرا فقط پزشک معالج؟ می
ی، های پزشکها) و سایر رشتهمغز و اعصاب (نورولوژᚲست های دᘍگری بهره گیرند. متخصصانو متخصصان رشته

د. روانپزشک انرواᙏشناسان، ᜇاردرمانگران، مددᜇاران اجتماعی، روانپرستاران و نیز ᜇارشناسان و متخصصان تغذᘍه از آن جمله
بندی ه ᗷا جمعاست ک ممکن است از نظر مشورتی این ᜇارشناسان استفاده کند ولی در نهاᘍت او ᗷه عنوان پزشک معالج بᘮمار 

های اطلاعاتی که گردآورده و نᘮᙬجه معایناᘻش تصمᘮم ᘻشخᘮصی و درمانی را خواهد گرفت. ᗷه عنوان نمونه، در مورد توصᘮه
توسط ᜇارشناس تغذᘍه برای ᜇاهش وزن ᗷه بᘮمار داده شود،  هاییاین ᗷحث است، ممکن است پᛴشنهاد غذایی که موضᖔع

ای روانپزشکی موجود لازم است از نظر لزوم و چگونگی اجرا ᗷه تأیᘮد پزشک ᗷه بᘮماری زمینهولی این پᛴشنهادها ᗷا توجه 
های درمانی است که ممکن است توسط ᜇارشناس تغذᘍه ارائه شود. تر از آن در مورد آن دسته از توصᘮهمعالج برسد. و مهم

 
  «Paul Cézanne»  ثري ازا
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 از ᘍافته
᠍
 آ᝝اه است و در صورتی که ᗷداند مواد غذایی طبᘮعیهای علمی مرتᘘط ᗷا اثᗖᖁخشی مواد غذایی روانپزشک قاعدتا

همان ᜇارکرد داروهای مورد نظرش را ᗷدون عوارض جانبی آنها دارد، ᗷدیهی است که تجᗬᖔز مواد غذایی را ترجیح خواهد داد. 
تلالات های غذایی اخفارسی در مورد درمان یهاتᘍساوبᗷا این حال ᗷاᘍد اذعان کرد که اطلاعاتی که روی تعدادی از 

روانپزشکی آمده، حاوی نوعی بزرگنمایی در مورد اثᗖᖁخشی نᖔع تغذᘍه در درمان این اختلالات و مطالبی غیرعلمی است و 
ممکن است ᗷا اᘍجاد انتظار ᜇاذب از اثᗖᖁخشی مواد غذایی در درمان، درمان اصلی این اختلالات را ᗷه تعᗬᖔق اندازد و تᘘعات 

 .ابتلا ᗷه بᘮماری را افزون کند

ᘍا  علمی برای اثᗖᖁخش خواندن ᘍک وᗬتامینشاᘍد در اینجا لازم ᗷاشد توضᘮحی در مورد استدلال متداول برخی از منابع شᘘه
دارای چنین م᜛انᛴسم  X وᗬتامین ᘍا عنصر«عنصر در درمان افسردگی ᘍا اضطراب داده شود. این استدلال متداول چنین است: 

ز در این برهان، داشتن م᜛انᛴسم اثری که احتماᢻً در برو »! اثری است و ᗷه این دلᘮل ᗷاᘍد در افسردگی و اضطراب مؤثر ᗷاشد
شود. این در حالی است که افسردگی و اضطراب دارای م᜛انᛴسم افسردگی و اضطراب دخᘮل است، دلᘮل اثᗖᖁخشی داᙏسته می

خصی در همه افراد نᛴست و تنها برهان قاᗷل ᗺذیرش در مورد اثᗖᖁخش بودن ᘍک وᗬتامین، عنصر و ᘍا عاملی ᘍا مشبروز تک
هایی از این های اᙏسانی و ᗷا روشی علمی و قاᗷل قبول است. ᗷه پژوهشهر دارویی، ارزᗬابی این اثر ᗷا مطالعه بر روی نمونه

اهل فن،  های مورد ᗺذیرشهای ᗷالینی ᗷا وᗬژگیᗷه نتایج ᜇارآزمایی شود و ᗷدون دسترسیگفته می »ᗷالینی ᜇارآزمایی«  دست
  .توان در ارتᘘاط ᗷا مؤثر بودن ᘍا نبودن ᘍک دارو اظهار نظر کردنمی

ارد خاصی اند در مو شده   ل دارو تهᘮههای غذایی که ᗷه ش᜛البته اطلاعاتی از نᖔع مذکور در مورد اثᗖᖁخشی برخی از م᜛مل
وجود دارد، که در واقع ᗷه معنای مؤثر بودن برخی از مواد موجود در غذاست که ᗷا مقدار زᗬادی در ᘍک قرص ᘍا کᛡسول 

های ᗷا م شأ طبᘮعی هم ممکن است عوارض جانبی ᘍا تداخلات دارویی خود فراوری شده است. ᗷدیهی است که این فراورده
ᗷ اشدرا داشته. 

» مکیمصرف ᗷ»ᜇا این حال در مورد  .ندارد وجود  دوقطبی اختلال درمان برای خاصی غذایی رژᗬم  بر ᗺاᘍه اطلاعات کنونی،
در درمان شواهدی هرچند متناقض موجود است؛ البته میزان مصرف این م᜛مل  دوقطبی  درمان افسردگیبرای  ۳امᜡا

 مصرف روزانه هر نوعی از کᛡسول امᜡا
᠍
ᗷه هر حال، شواهد . ۳افسردگی ᗷاᘍد در حد مورد قبول برای درمان ᗷاشد و نه صرفا

N)- اسᘮᙬل سᛴسᙬئین-ᘮک، اِن، اسᘮد فولC از قبᘮل وᗬتامین[ دوقطبی  اثᗖᖁخشی سایر مواد مغذی و عناصر در درمان افسردگی
acetylcysteine)تولᗬاینوز ، (inositol)، کولینسیتی (citicholine) دینᘮتᚑو س (cytidine)[ متر از شواهد موجودᜇ ،

 برده در درمان افسردگیاست. ᗷه این ترتᛴب، شواهد علمی کنونی از تجᗬᖔز روتین هᘮچᘮک از مواد مغذی نام ۳برای امᜡا
را که خود ᘍکی از عناصر طبᘮعی است، ᗷاᘍد تنها عنصر مورد تأیᘮد و البته » لیᙬیوم«کند؛ هرچند دوقطبی حماᘍت نمی

 .داᙏست دوقطبی اختلال استاندارد طلایی در درمان
که ᗷا مصرف   و عارضه افزاᛓش وزن دوقطبی اختلال  در افراد دچار چاقی  لازم ᗷه ᘍادآوری است که ᗷا در نظر گرفتن فراوانی

و میزان قند و چربی خون اهمیتی ᚽسᘮار دارد.  وزن کنترل  کند، توجه ᗷهبرخی از داروهای درمان کننده این اختلال بروز می
ناس کننده است و ᜇارشمنظم ᜇمک از این نظر، رژᗬم غذایی متناسب ᗷا این اهداف در کنار فعالᘮت ᜇافی جسمانی و ورزش

 .تواند ᜇمک شاᘍانی در رسᘮدن ᗷه این هدف نماᘍدتغذᘍه می
 هنوز نᘮاز ᗷه مطالعات دوقطبی در مجمᖔع، برای مطمئن شدن از اثᗖᖁخشی عناصر و مواد غذایی مطᖁح در درمان افسردگی

  .اردبᛴشتری وجود د

 بᛴشتر مطالعه برای مناᗷعی
Rakofsky JJ, Dunlop BW. Review of nutritional supplements for the treatment of bipolar depression. Depress Anxiety. 
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 اعصاب داروهای و  الᝃتروشوک از  ترس

 برچسب رواني بيماران به« عنوان با خورشيد روزنامه در ٢٨/٨/١٣٩١ تاريخ در كه تاس ايمصاحبه زير، متن
 .است شده منتشر »نزنيد

 ا ᗷ چرا  و   چᛴست درمانی ابزار  این است؛ الᝃتروشوک دارند، واهمه آن از  مردم که  پزشکیروان درمان هایروش از  ᘍکی
  است؟ همراه ترسی چنین

 انᙬشار ᘍک جᗬᖁان الᝃترᗬکی درون مغز که ᗷه بروز تغییرات   الᝃتروشوک عᘘارت است از قرار دادن دو الᝃترود بر روی سر و
ی وجود های منفی زᗬادسازد. درᗖاره این روش درمانی نگرششود و بهبودی بᘮمار روانی را مᛴسر میشᘮمᘮایی در مغز منجر می

بتدای پᘮداᛓش گردد. در ابرمی  الᝃتروشوک ᗷه تارᗬخچه استفاده از این وسᘮله در گذشته دارد. نارضایتی مردم و ترس آنان از 
نان کردند که حالت ᚽسᘮار ناخوشایندی را برای آهوشی و از طᗬᖁق برق دچار ᘻشنج میالᝃتروشوک، بᘮماران روانی را ᗷدون بی

از شوک الᝃترᗬکی برای انگ زدن ᗷه زندانᘮان و قلمداد کردن آنان ᗷه عنوان بᘮمار  سوءاستفادهآورد. از طرف دᘍگر ᗷه وجود می
ᘍک وسᘮله تهاجمی در بین مردم شناخته شود و ترس و   روانی در آن زمان رواج ᘍافت و ᗷاعث شد که الᝃتروشوک ᗷه عنوان

 .واهمه آنان از این وسᘮله درمانی را ᗷه دنᘘال داشته ᗷاشد

د. این فᘮلم  بو » دیوانه از قفس پᗬᖁد«ای مهمی که الᝃتروشوک را در اذهان جهانᘮان مخدوش کرد، فᘮلم ᘍکی دᘍگر از رخداده
داد که ᗷا بᘮماران روانی چه رفتار ساخته شد، ᙏشان می» پرواز بر فراز آشᘮانه فاخته«ᗷا نام اصلی  ۱۹۷۵که در سال 

ای صورت خاطره شود. این فᘮلم ᗷههای الᝃترᗬکی استفاده میشود تا جایی که حتی برای ت بᘮه آنان از شوکمی یز یآمخشونت
 .پزشکی را زᗬر سؤال بردهای درمانی روانگونه شیوهدر ذهن مردم ᗷاقی ماند و این

 است؟ همراه عوارض ᗷا  الᝃتروشوک ᗷا  درمان آᘍا  
شده چون  ت ᗷه گذشته خᘮلی ᜇمتر های روانپزشکی قرار دارد که عوارض آن ᙏسᛞدرمان نᗬمؤثرتᖁ امروزه الᝃتروشوک در زمره 

ند تا متحمل کنهوش میشود. در حال حاضر برای شوک الᝃترᗬکی، بᘮماران را بیتری انجام میپᛴشرفته  های ᚽسᘮارᗷا روش
گذارد، اختلال حافظه کوتاه مدت برای زمان کوتاهی ای که این شیوه درمان برجای میدرد ناشی از شوک ᙏشوند. عارضه

 .است

 شود؟می توصᘮه بᘮمارانی چه برای الᝃتروشوک از  هاستفاد
رای افراد شود. این شیوه همچنین بکنند، ᗷه ᜇار گرفته میالᝃتروشوک برای بᘮمارانی که عوارض مصرف دارو را تحمل نمی

ست، ᛴو ᘍا مصرف حجم ᗷالای سایر داروها، ام᜛ان مصرف داروهای جدᘍد براᛓشان مᛴسر ن  جسمانی مسائلمُسنی که ᗷه دلᘮل 
 .مناسب است

ند گیرند و درصدد آسᛴب رساندن ᗷه خود و دᘍگران هسᙬپزشکی قرار میاز طرفی برای بᘮمارانی که در وضعᘮت اورژاᙏسی روان
های ᗷاردار نیز که در سه ماهه نخست ᗷارداری قادر ᗷه مصرف دارو نᛴسᙬند، از شود. در خانمنیز از الᝃتروشوک استفاده می
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ی ᗷا ر کنند و هم᜛احاد روانی از غذا خوردن امتناع می مسائلشود. همچنین در افرادی که ᗷه دلᘮل یاین شیوه استفاده م
سردگی، اختلال هایی مانند افتواند مؤثر ᗷاشد. ᗷه طور ᜇلی شوک الᝃترᗬکی برای درمان بᘮماریپزشک ندارند، الᝃتروشوک می

پزشکی وجود وانتᗬᖁن اثر درمانی که در ر شود. ᗷاᘍد گفت سرᗬــــعه میدوقطبی، اسکیزوفرنᘮا، ᜇاتاتونᘮا و اختلالات دᘍگر استفاد
گونه منع مطلقی برای استفاده از این وسᘮله برای بᘮماران وجود ندارد اما ᗷاᘍد در نظر هیچ  وسᘮله الᝃتروشوک است ودارد، ᗷه

 .کندگیری نمیداشت که این شیوه درمان از عود بᘮماری پᛴش

 دور  پزشکیروان هایدرمان از  را  مردم که  یمسائل از دᘍگر  ᘍکی
 ت. اس روان ᗷا  مرتᘘط داروهای مصرف ᗷه ها آن تماᘍل عدم کند،می
 دارد؟ وجود  تصوری چنین چرا 

کنند داروهای اعصاب اعتᘮادآورند. این تصور ᚽسᘮاری از مردم فکر می
نادرست ممکن است ᗷه دلᘮل سوءمصرف گروهی از این داروها 

 .افراد معتاد ᗷه وجود آمده ᗷاشدتوسط برخی از 

 سوءمصرفها احتمال پزشکی که در آندسته خاصی از داروهای روان
هاست که شامل داروهایی مانند لورازᗙام، وجود دارد، بنزودᘍازᗙین

دᘍازᗙام، ᜇلونازᗙام و آلپرازولام است. این داروها در صورت مصرف 
ی تواند ᗷاعث واᚽستگروᗬه و ᗷدون ᙏسخه پزشکی میطولانی و بی

ه داروها گونشود. البته این موضᖔع ᗷه منزله آن نᛴست که مصرف این
ᗷ ،اشدᗷ ᝹ا دوز مناسب خطرناᗷ ه لازم است تحت نظر پزشک معالج وᝃل

 .و مدت ᜇافی مصرف شود تا اثᗖᖁخشی مفᘮدی برای درمان بᘮماری داشته ᗷاشد

 شود؟می پزشکیروان داروهای مصرف از  مانع دᘍگری عوامل چه اعتᘮاد، از  ترس منفی نگرش جز  ᗷه
ی استفاده  پزشکتصور است که جوانان نᘘاᘍد از داروهای روان پزشکی، وجود اینهای روانهای منفی درمانᘍکی دᘍگر از نگرش

شود که چون هنوز خᘮلی جوان است، زود است که از این داروها مصرف کند؛ این در صورتی کنند و در این ᗷاره گفته می
ش᜛ل روانی المندی مکند و افرادی که سالمند هسᙬند و تا سن سپزشکی معموᢻً جوانان را درگیر میهای رواناست که بᘮماری

های که بᘮماریها عارض شود؛ مگر آنپزشکی بر آنᗷار مش᜛لات رواناند، ᗷعᘮد است که در این سن برای نخستینپᘮدا نکرده
ان شده های روانی جوانمغزی از قبᘮل آلزاᘍمر، سکته مغزی و ᘍا تومور مغزی پᘮدا کنند. چنین تصوری مانع از درمان بᘮماری

های زندگی خود را از دست ᗷدهند و نتوانند از زندگی طبᘮعی مانند تحصᘮل، شغل و ها فرصتشود که آنمیو منجر ᗷه این 
 .ها ᗷه تᘘاهی کشᘮده شودازدواج برخوردار ᗷاشند و زندگی آن

 هایدرمان ᗷه مردم منفی هاینگرش از  دᘍگر  ᘍکی دارد، طولانی مصرف ᗷه نᘮاز  پزشکیروان داروهای که  تصور  این وجود 
 .است روانی

شود که نᘮاز ᗷه مصرف دارو ᗷه مدت طولانی نᛴست؛ ولی درمان برخی های روانی در زمان کوتاهی درمان میبرخی از بᘮماری
ها ممکن است چند ماه ᗷه طول بᚑنجامد که در این صورت بᘮماران ᗷاᘍد ᗷعد از بهبودی نیز مصرف داروᚲشان دᘍگر از بᘮماری

رف مرتب هایی که مصپزشکی ᗷا سایر بᘮماریعود نکند و ᗷاᘍد ᗷگᗬᖔم که از این نظر داروهای روان بᘮماری   را ادامه دهند تا
 .ها ضروری است، مانند ازدᘍاد فشارخون، تفاوتی ندارددارو برای آن

 
 مرحوم همت به ايران؛ در الكتروشوك دستگاه اولين

 ميرسپاسي عبدالحسين دكتر
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 است.  روانی هایدرمان ᗷه ᙏسᛞت ها آن منفی هاینگرش از  دᘍگر  ᘍکی پزشکی،روان داروهای عوارض از  مردم واهمه
 است؟ حد  چه تا  داروها  این رضعوا

پزشکی نᛴست. ᗷه عنوان مثال مصرف ᚽسᘮاری از داروها دارای عوارض هسᙬند و این عارضه تنها متعلق ᗷه داروهای روان
ی از اتوان برای جلوگیری از چنین عارضهطولانی داروی ضد فشار خون ممکن است منجر ᗷه افسردگی شود، ولی نمی

انی مانند های حاد رو پزشکی نیز ᗷه همین ترتᛴب است و ᗷه وᗬژه برای درمان بᘮماریهای روانرمانمصرف آن خودداری کرد. د
ست  لازم ᗷه ᘍادآوری ا  شود. توان مصرف دارو را ᗷه خاطر عوارض آن قطع کرد چون زندگی فرد مختل میاسکیزوفرنᘮا، نمی

 .راحتی قاᗷل درمان است ᗷه در بᛴشتر موارد، عوارض داروهای روانپزشکی خفᘮف، گذرا ᘍا که

 .ᗷاشد پزشکروان ᗷه مردم مراجعه برای دᘍگری مانع تواند می نیز  داروها  بودن آور خواب رسد می نظر  ᗷه
 خواباین پزشکی مᗖᖁوط ᗷه ساᗷقهآور بودن برخی از داروهای روانخواب

᠍
آور بودند و گونه داروها در گذشته است که غالᘘا

ابراین خوابی هسᙬند و بنپزشکی دارای عارضه بیاز داروهای روان  روها این وᗬژگی را دارد. اما برخیامروزه نیز برخی از این دا
توان ح᜛م ᜇلی برای این داروها صادر کرد. مهم آن است که پزشک معالج معاᘍب داروها را ᚽسنجد و بهترᗬن تصمᘮم را نمی

 .برای تجᗬᖔز ᗷگیرد

 داماتیاق چه مش᜛ل این رفع برای دارد.  وجود  خوردن، روانی انگ از  ترس دلᘮل ᗷه پزشکیروان مراᜯز  در  حضور  از  امتناع
 است؟ ضروری

پزشکی، انتخصصی رو جمله که صدور مجوز احداث بᘮمارستان تکدر این زمینه تصمᘮمات مهمی در کشور گرفته شده از آن
ن عمومی احداث شود و همچنین ᗷه پزشکی در داخل ᘍک بᘮمارستاممنᖔع شده و قرار بر این شده است که ᗷخش روان

 دارای ᘍک ᗷخش روانهایی مجوز ساخت داده میبᘮمارستان
᠍
 .پزشکی ᗷاشدشود که حتما

 داد؟ انجام توانمی اقداماتی چه جامعه در  انگ زدودن برای
ᗷه مش᜛لات  مᗖᖁوطهای گروهی است که سعی کنند ᗷار منفی را از روی ᜇلمات ᗷه نظر من مسئولᘮت این ᜇار بر عهده رسانه

ادی را ᗷه های منفی زᗬروانی بردارند. استفاده از ᜇلماتی مانند دیوانه، مجنون و روانی برای تحقیر و ᘍا شوخی کردن، جنᘘه
تᗬᖁن آن خودداری مردم از مراجعه ᗷه مراᜯز درمان روان است. از طرف دᘍگر خطاب کردن برخی از بᘮماران همراه دارد که مهم

 ᗷه علت   نیز ᜇار درستی نᛴست؛ لازم ᗷه ᘍادآوری است کهᗷا عنوان موجی 
᠍
هر آسᛴب روانی ناشی از صدمات جنگی، لزوما

ات های دلخراش، احساس خطر کردن ᘍا اتفاقتواند ناشی از عوامل دᘍگری مانند مشاهده صحنهگرفتگی نᛴست ᗷلᝃه میمᖔج
شود و بنابراین اطلاق نام موجی شناخته می (PTSD) نحهناخوشایند دᘍگر ᗷاشد که این نᖔع اختلال ᗷا نام استرس ᛀس از سا

  .دانهای روانی شدهگونه بᘮماران نه مبنای درستی دارد و نه شاᛓسته افرادی است که در جنگ دچار آسᛴببر این

...  

  

......  

...  

...  
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 است؟ افزاᛓش ᗷه رو  ایران در  روانپزشکی اختلالات شیᖔع چرا 

 روانپزشكي اختلالات بالاي شيوع دلايل درباره ايسنا با مصاحبه ؛٣/٦/١٣٩٧

آمار اعلام شده درᗖاره میزان شیᖔع اختلالات روانپزشکی (ᘍک چهارم) چقدر نزدᘍک ᗷه مᘮانگین جهانی است؟ آᘍا آمار 
 شود؟ᗷالایی محسوب می

نᘮاز ᗷه مداخلات درمانی روانپزشکی ی ایران ساله ۶۴تا  ۱۵درصد مردم  ۲۴های اخیر ᙏشان داده که حدود پᘮماᛓش ملی سال
ها شانهتنها ᗷه مفهوم وجود برخی از علاᘍم ᘍا ᙏ» اختلال«ᗷه ᘍک اختلال روانپزشکی هسᙬند. » مبتلا«دارند و ᗷه بᘮان دᘍگر 

انجامد کند و ᗷه افت ᜇارکرد فرد میای از علاᘍم است که ᘍک ᘻشخᘮص مشخص را مطᖁح مینᛴست، ᗷلᝃه ᗷه معنای مجموعه
ور شود، بررسی روش پᘮماᛓش مذکای محسوب میرنجش قاᗷل توجه او همراه است. ᗷا وجودی که این رقم قاᗷل ملاحظه ᘍا ᗷا 

 هایی از این اختلالات از قبᘮل اختلالاتو دسته   دهد که در آن همه اختلالات روانپزشکی در افراد ارزᗬابی ᙏشدهᙏشان می
ا در نظر نگرفته است. بنابراین آمار واقعی اختلالات روانپزشکی در ایران تنی و اختلالات ج سی ر شخصᛴت، اختلالات روان

دانᘮم که شیᖔع اختلالات روانپزشکی در سایر کشورهای جهان نیز ᗷالاست و این اختلالات سهم ᚽسᘮار ᗷالاتر از این است. می
ر ایران افزاᛓش فراوانی اختلالات روانپزشکی د کننده،اند. نکته نگرانها در جهان را ᗷه خود اختصاص دادهزᗬادی از ᗷار بᘮماری

تᗬᖁن دهد شیᖔع اختلالات افسردگی ᗷه عنوان شایعهای اخیر است که ᗷه عنوان مثال ᙏشان میبر اساس مطالعات سال
اختلالات روانپزشکی رو ᗷه افزاᛓش بوده و از ᚽسᘮاری از کشورها پᛴشی گرفته است. برای تخمین درست میزان ᗷار تحمᘮلی 

مزمن «ین اختلالات بر جامعه، ᗷاᘍد دو وᗬژگی مهم اختلالات عمده روانپزشکی را هم در کنار شیᖔع آنها در نظر داشت؛ ا
ی، توانند ᗷا درگیرکردن نیروی جوان جامعه ᗷه مدت طولانᗷه این ترتᛴب، این اختلالات می». بروز در سنین ᗺایین«و » بودن

 .معه را ᗷه میزانی قاᗷل ملاحظه ᜇاهش دهندمᘮانگین ᜇارکرد و کᘮفᘮت زندگی افراد جا

ی مانند جنگ هایچه عواملی در افزاᛓش ابتلا ᗷه اختلالات روانپزشکی نقش داشته است؟ آᘍا این علاᘍم در ایران که دوره 
 توانند ناشی از مسائل اجتماعی ᗷاشند؟اند بᛴشتر است؟ آᘍا میرا ᛀشت سر گذاشته

های شناختی (مانند اثر وراثت) و عوامل رواᙏشناختی، عوامل زᗬادی از جمله ت شواضح است که علاوه بر عوامل زᚲست
اقتصادی بر شیᖔع اختلالات روانپزشکی مؤثر است. برای روشن شدن بᛴشتر -بزرگی مانند جنگ و عوامل گونا᜵ون اجتماعی

عامل مقطعی،  در ایران ᗷه ᘍک ᘍا چند  موضᖔع ᗷاᘍد ᗷه ن᜛ات مختلفی اشاره شود و فروᜇاستن دلاᘍل افزاᛓش شیᖔع این اختلالات
 .گرفتن پᘮچᘮدگی این ᗺدᘍده استنادᘍده

گرفتن توجهی ᗷه خود دᘍده است. اوجهای اخیر تغییرات قاᗷلزندگی در ایران در دهه نᜡاشتی و شیوههای جمعᘮتوᗬژگی
غل، تغییر فزاᛓش ᙏسᛞت زنان شاوᗬژه در مᘮان زنان، اکردᜍان ᗷهᙏشینی، رشد چشمگیر تحصᘮلشهرᙏشینی، افزاᛓش حاشᘮه

نظیر ارتᘘاط کردᜍان و نخᜡᘘان، گسترش بیمቯخذ و منابع مورد اعتماد، گراᛓش بᛴشتر ᗷه مهاجرت از کشور در مᘮان تحصᘮل
هایی العاده اطلاعات از آن جمله است. ᗷدیهی است که این تغییرات شگرف، دگرگونیمجازی مردم در جهان و گردش فوق

دنی در هنᜡام و درخور، غفلتی ناᗷخشو کند و ᗷدون ᗺاᛓش و واᜯ ش ᗷههای افراد اᘍجاد میانتظارات و نگرش در شیوه زندگی و 
تأمین نᘮازها و انتظارات نوظهور مردم در پی خواهد داشت. همچنین افزوده شدن تغییراتی چون گسترش خشکسالی و از 

ها، و نیز افزاᛓش جنگ و ناامنی در کشورهای اطراف، مدیᗬᖁت های زᗬرزمینی، آلودگی هوا، هجوم رᗬزگرددست رفتن منابع آب
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 های اخیرکند. افزاᛓش گزارش فسادهای مالی در سالازᛴᗙش دشوار میگفته بᛴشها را در زمینه مسائل پᛴشمنابع و ᗷحران
 رر آنها در گردشخصوص نماᛓش مکدر کنار رشد فاصله طᘘقاتی و ᗷه ([CPI ،۲۰۱۶] ایران در شاخص ادرا᝹ فساد ۱۳۱رتᘘه )

زدن آرامش جامعه داشته است. افزاᛓش شیᖔع ای در برهمساᗷقهافزایی ᜇمساᗷقه اطلاعات در فضاهای مجازی، همبی
های اخیر و ناتوانی در مهار گسترش اختلالات روانپزشکی و ᜇاهش سطح سلامت روان در جامعه بر ᗺاᘍه مطالعات سال

 .مل دᘍداعتᘮاد را ᗷاᘍد در کنار همه این عوا

های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سᘮاسی را بᘛذیᗬᖁم و چه های موجود، چه وجود مش᜛لاتی جدی در حوزهجدا از واقعᘮت
گیرد از اهمᘮت زᗬادی برخوردار است و عنوان ᘍک احساس، ᗷاور ᘍا برداشت ش᜛ل مینᘛذیᗬᖁم، آنچه در مᘮان آحاد مردم ᗷه
 بر این اساس ᗷه 

᠍
ها بر ها ᚽسᘮار بᛴش از خود واقعᘮتجامعه از واقعᘮت» ادرا᝹«رسد. بنابراین ظهور میعملᝃرد آنها عمدتا

 .رفتار آنها اثرگذار است و در نظر داشتن این نکته برای تᙫیین وضعᘮت جامعه ضروری است

ه حوزه اقتصاد، فرصت» شاخص رفاه ل᝱اتوم«
ُ
، شداری، آموز وᜇار، حکومتکسب  هایکه سطح رفاه کشورها را در ن

برای ایران  ۱۱۷ی رتᘘه دهندهسنجد ᙏشانسرماᘍه اجتماعی و محᘮط طبᘮعی می های فردی،آزادی  سلامت، امنᘮت و اᘍمنی،
) در سایر ۷۰و  ۷۵ترتᛴب رتᘘه ی آموزش و سرماᘍه اجتماعی (ᗷهجز دو گᗬᖔهاست. ᗷه ۲۰۱۷کشور در سال   ۱۴۹در مᘮان 

) ۱۳۸۳( »های ایرانᘮانها و نگرشارزش«دانᘮم که بر ᗺاᘍه پᘮماᛓش کشوری می موارد ایران در نᘮمه ᗺایین جدول قرار دارد. 
ای از جمعᘮت کشور از شیوه اجرای قوانین، میزان اجرای عدالت، تᘘعᘮض، فاصله طᘘقاتی و میزان توجه ملاحظهᙏسᛞت قاᗷل
سوی دᘍگر،  و از » انددرک کرده«ᗷه فزونی  اند. آنها نᖁخ اعتᘮاد، جرم، جناᘍت و رذاᘍل اخلاقی را رو سالاری ناراضیᗷه شاᛓسته

اند. ᗷا وجود گراᛓش مذهبی در اᜯثر افراد جامعه، بᛴشتر آنها نᖁخ گراᛓش مذهبی و تقᘮد ᗷه آداب آن را در کشور رو افول داᙏسته
   یهای آنها ندارند. شاخصدر همان پᘮماᛓش، بᛴشتر مردم اعتقاد داشᙬند که مسئولان کشور توجه زᗬادی ᗷه خواسته

᠍
که اخیرا

بر ᗺاᘍه ارزᗬابی بᛴشتر کشورهای جهان منᙬشر شده نیز حاکی از جاᜡᘍاه نامناسب مردم ایران » گزارش جهانی خوشᘘختی«در 
دهد تنها حدود هشت درصد افراد وضع ) نیز ᙏشان می۱۳۹۶مندی آنهاست و بررسی اخیر اᛓسᘛا (از جهت میزان رضاᘍت

 .درصد بوده است ۱۱که این ᙏسᛞت در سه سال پᛴش از آن حدود اند، درحالیهفعلی کشور را خوب و قاᗷل دفاع داᙏست

لاش بᛴشتر را در انگیزگی برای تتواند ᗷار منفی آن را ᜇاهش دهد و بیای که میکننده، شاخص تعیین»نارضایتی«در برابر این 
دهد که ᙏشان می» ۱۳۹۶پژوهی ایران آیندهسند «افراد ناراضی جامعه مهار کند، امᘮدواری ᗷه تغییر و بهبود شراᘍط است. 

چهارم مردم امᘮدی ᗷه بهبود وضع ندارند و ᙏسبتی از جامعه هم در انتظار ᗷدتر شدن اوضاع هسᙬند. بر اساس همین سه
ی بصد مسأله اصلی ایران مطᖁح شده بود. در ارزᗬاعنوان ᘍکی از ده مسأله اصلی در مᘮان ᘍکᗷه» درᗖاره آینده  ناامᘮدی«سند، 

درصد افراد ᗷاور ᗷه  ᗺ۳۱ذیر بودن شراᘍط کشور ᗷاور داشᙬند، درصد مردم ᜇما᝗ان ᗷه اصلاح ۶۰که اخیر اᛓسᘛا نیز ᗷا وجود آن
 .بودند ᗺذیری ᗷدون تغییرات زᗬاد را از دست دادهاصلاح

کنند. نارضایتی حاصل ᘮدا میتر پک ش، قاᗷلᘮت نᘮل ᗷه برآیندی وخᘮمᗷا ᘍک برهم» ناامᘮدی«و » نارضایتی«ترتᛴب، اینᛀس ᗷه
های در سال .(resilience)» آوریتاب« است و ناامᘮدی عامل تحلᘮل رفتن ᗺ« (vulnerability)ذیریآسᛴب« احساس

ᗺذیری مردم در کشورهای مختلف افزاᛓش داشته و رکود اقتصادی از عوامل عمده آن بوده است. مسᙬندات اخیر آسᛴب
ᗺذیری مردم شده است. بر اساس پᘮماᛓش کشوری نیز عوامل گونا᜵ونی ᗷاعث افزاᛓش آسᛴبحاکی از آن است که در ایران 

، اشتغال، مش᜛لات اقتصادی، آینده فرزندان و جوانان، تحصᘮل، مسکن، مش᜛لات خانوادگی و مسائل ازدواج از ۱۳۸۳
 .انجامدᗖودن میᗺذیᖁ های مردم ایران در زندگی بوده است و همه اینها ᗷه ادرا᝹ آسᛴبتᗬᖁن دغدغهمهم
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مفهومی رواᙏشناختی و معنایی اجتماعی دارد. در مفهوم رواᙏشناختی آن، توانایی فرد در تحمل و انعطاف در » آوریتاب«
رود و در تدرᗬــــج این توانایی از کف میبرابر مصائب و سوانح موردنظر است که در صورت مکرر ᘍا طولانی شدن مش᜛لات ᗷه

 ها، ممکن است وضعیتی در فرد ᗷه نامها و تحمل دشواریبودن برنامهفاᘍدهها ᘍا ادرا᝹ بیماندن تلاشنᘮᙬجهصورت بی
تفاوتی در پی دارد و از عملی و بیاᘍجاد کند که درنهاᘍت بی (frustration) سرخوردگی و  (helplessness) »درماندگی«

شود  می ᗷه شراᘍطی اطلاق» درماندگی«شود. اصطلاح میهای اجتماعی دᘍده گᗬᖂنی از مشارکتنظر رفتار اجتماعی نیز دوری
کند تلاش و پᘮگیری سودی ندارد و شراᘍط در هر صورت تغییری نخواهد کرد ᘍا تغییرات آن مستقل از که فرد احساس می

 دهد کهᙏشان می PRC (Pew Research Center) بینی است. گزارشگیرد و ᜇامᢿً غیرقاᗷل پᛴشهای او صورت میتلاش
ᚽسᘮار متغیر و ناᗺاᘍدار  (GDP) در ᘍک دهه اخیر وضعᘮت اقتصادی ایران بر ᗺاᘍه میزان رشد سالانه تولᘮد ناخالص داخلی

 برآمدن ᙏشانه» برجام«بوده است. امᘮدواری ایرانᘮان در ᗷه سرانجام رسᘮدن 
᠍
های یی دشوار های ᘍأس بر زمینهو متعاقᘘا

 .تواند از عوامل مهم تکᗬᖔن درماندگی مذکور ᗷاشدبینی، میدرازمدت اقتصادی و اقتصاد غیرقاᗷل پᛴش

در ارتᘘاط ᗷا ام᜛ان ᗷالقوه ᗷازسازی وضعᘮت و ᗷازگشت ᗷه شراᘍط پᛴشین ᗷه دنᘘال بروز ᘍک » آوریتاب«معنای اجتماعی 
این ᘍأس  ان شد و نزدᘍک است. ᜇاهش میزان امᘮدواری در جامعه ایران در ᗷالا بᘮ» امᘮد«ضاᘍعه است و ᗷه ᘍک معنا ᗷه مفهوم 

آوری و سرخوردگی از اᘍجاد تحولی مثᘘت در آینده ᘍا از وجود نهادهایی که در شراᘍط دشوار ᗷه ᜇمک آنها ᚽشتابند، تاب
، بᛴشتر ۱۳۸۳بᚑنند. در پᘮماᛓش کشوری سال کند و افراد ام᜛انی برای ᗷازسازی شراᘍط نمیجامعه را دستخوش فرسودگی می

 .داᙏسᙬندمی» ᜇم«شغل مناسب دᘍگر در صورت از دست دادن شغل فعلی خود را  مردم احتمال پᘮدا کردن ᘍک

دست آمده و ) ᗷه۱۳۸۳» (های ایرانᘮانها و نگرشارزش«ᗺایین نیز ᘍافته دᘍگری است که در مطالعه » اعتماد عمومی»
ی است. ᘍافته عمده همین اعتماد عمومدرصد در  ۵۰حاکی از افت حدود  ۱۳۵۳مقاᛓسه ᗷا نتایج پᘮماᛓش مشاᗷه در سال 

در مᘮان  »اعتمادیبی« و »های اخلاقیادرا᝹ فرساᛓش ارزش«، »عدالتیاحساس بی« مطالعه، گسترده شدن سه وᗬژگی
و پᘮگیری منافع شخصی ᘍا  (individualism) »تفردگرایی« سویمردم بود. همه این شراᘍط ناخوشایند، جامعه را ᗷه

های شود و ماحصل آن دشواری در پᛴشبرد طᖁحگرایی و مشارکت اجتماعی رهنمون میانونگرایی، قجای اخلاقخانوادگی ᗷه
تᗬᖁن مهم عنوان ᘍکی از نᘮازمند هم᜛اری عمومی (از قبᘮل گردآوری مالᘮات)، اجرای قوانین و از دست رفتن سرماᘍه اجتماعی ᗷه

 .های کشور در دسᘮᙬابی ᗷه اهداف توسعه خواهد بودسرماᘍه

های اجتماعی مدت عمومی و پᛴشگیری از ᗷحراندر جهت افزاᛓش سرᗬــــع رضاᘍت کوتاه  اقدامات ضرᗖتی  دشده کهدر شراᘍط ᘍا
رود و ᘍک دور ᗷاطل در جهت فرساᛓش رᗬزی درازمدت و انجام ᜇارهای زᗖᖁᗬنایی از مᘮان میشود، ام᜛ان برنامهضروری می

 .گیردهرچه بᛴشتر منابع مادی و اᙏسانی ش᜛ل می

  

 تر هسᙬند؟دسته از اختلالات روانپزشکی شایعکدام 

تᗬᖁن اختلال روانپزشکی است و اختلالات مصرف مواد، اختلال اضطراب فرا᜵یر، اختلال وسواس، اختلال افسردگی شایع
از سایر اختلالات شایع هسᙬند. البته ا᜵ر مجمᖔع انواع  (PTSD) اختلال دوقطبی و اختلال استرس ᛀس از سانحه

وعه ها، حتی از اختلالات خلقی که افسردگی زᗬرمجمضطرابی را ᗷه عنوان ᘍک گروه در نظر ᗷگیرᗬم، از همه گروها   اختلالات
 .تر استآن است هم شایع
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 ᗷا مراجعه ᗷه درمانگر ام᜛انام᜛ان بهبود آنها ص
᠍
أثیر تواند در ᜇاهش ᘍا بهبود آن تᗺذیر است؟ مداخلات اجتماعی میرفا

 داشته ᗷاشد؟

شود و واضح است که  گیری ᘍک اختلال منجر میای از عوامل در کنار هم ᗷه ش᜛له بᘮان شد وجود مجموعهطور کهمان
کنترل بᛴشتر این عوامل در اختᘮار درمانگران نᛴست. ᗷا این حال، درمان در ᚽسᘮاری از موارد مؤثر است و در بᛴشتر موارد ᗷه 

کند. ᗷدیهی است که این مداخلات درمانی در پزشکی را برطرف میمیزان متوسط تا زᗬاد ᘍا حتی ᗷه طور ᜇامل علاᘍم روان
کند و برای ارتقای سلامت روان و پᛴشگیری از بروز و ᜇم کردن شیᖔع اختلالات روانپزشکی در افراد سطح فردی عمل می

 .ای مورد اشاره تلاش کنندجامعه، مسئولان کشور ᗷاᘍد در جهت رفع عوامل زمینه

ᗬشی که در ضمن، هنوز راه زᛓماᘮم. بر اساس پᗬه خدمات روانپزشکی دارᗷ ه میزان مطلوب دسترسی مردمᗷ دنᘮادی برای رس
از آنها ادامه  دانᘮم که ᚽسᘮاریکنند و میسوم افراد مبتلا ᗷه افسردگی در ایران از حداقل درمان استفاده میبᘮان شد، تنها ᘍک

ای ارزᗬابی ᘻشخᘮصی و درᗬافت خدمات درمانی هنوز اولᗬᖔتی برای از مراجعه بر » زداییانگ«کنند. درمان را پᘮگیری نمی
مش᜛لات و  کردنᗷا غᗖᖁال» نگرروانپزشکی جامعه«افزاᛓش دسترسی مردم ᗷه خدمات روانپزشکی است. همچنین گسترش 

ایی اندک درآمدز  شده است؛ اما ᗷا توجه ᗷهمؤثر و امتحان یحلراهی پᛴشگیرانه و درمانی در سطح جامعه اختلالات و مداخله
 شامل گروهاین خدمات و خصوصᘮات گروه

᠍
تر جامعه است، این اقتصادی ᗺایین-های اجتماعیهای هدفِ آن که عمدتا

 .تردᘍد نᘮازمند حماᘍت گسترده دولت استمداخلات بی

  نوروفᘮدᗷک آᘍا  غیرعلمی:  تᘘلᘮغات ᗷه ایاشاره
᠍
 ست؟ا مؤثر   واقعا

  »روانپزشكان« سايتوب ؛١٦/٧/١٣٩٣

در چند ، (ADHD) نقص توجه -فعالیدر مورد اثᗖᖁخشی نوروفᘮدᗷک در درمان اختلالات روانپزشکی و ᗷه وᗬژه اختلال بᛴش
های کشور منᙬشر شده و نظر برخی از هموطنان ᗷه ᜍاه مطالبی در جراᘍد، فضای مجازی و سایر رسانهسال اخیر ᜍاه و بی

وᗬژه آنهایی که دچار مش᜛لات روانپزشکی هسᙬند ᘍا در خانواده خود فرد مبتلایی دارند را ᗷه خود جلب کرده است. ᗷه عنوان 
ت را ᗷه روش ی اسفعالتوانم فرزندم که دچار بᛴششᗬᖔم که مثᢿً آᘍا میمی رو روᗖهروانپزشک، ᜍاهی ᗷا این پرسش مراجعان 

 تواند قدرت ᘍادگیری فرزندم که دچار اختلال ᘍادگیریمینوروفᘮدᗷک درمان کنم و دᘍگر دارویی ᗷه او ندهم؟ ᘍا آᘍا این روش 
است را زᗬاد کند؟ سؤالاتی از این دست اغلب ᗷه دنᘘال مشاهده تᘘلیغ این روش، در ذهن افراد درگیر ᗷا موضᖔع که ᗷه دنᘘال 

دارو، ᗷا  های درمانی ᗷدونگیرد. از سویی، تماᘍل ᗷه روشفع مش᜛لات فردی و خانوادگی خود هسᙬند ش᜛ل میبرای ر  یحلراه
 رᚲشه در ᗷاورهای ناᗷه

᠍
ᙏسᛞت  جا توجه نگرش منفی افراد زᗬادی از جامعه ᙏسᛞت ᗷه مصرف داروهای روانپزشکی (که عمدتا

  .زنداᛓشی ᙏسᛞت ᗷه هر درمانی ᗷه جز دارو دامن میهای روان و درمان آنها دارد)، ᗷه چنین گر ᗷه بᘮماری

های توان از درستی آنها مطمئن شد؟ در حالت ᜇلی، شیوهاصوᢻً در روᗬارویی ᗷا تᘘلᘮغات پزشکی چه ᗷاᘍد کرد و چگونه می
، فواᘍد روش یهای تᘘلᘮغکننده است. در شیوهها ᗷه دلاᘍل مختلف برای عموم مردم اغلب ᜍمراهتᘘلᘮغات مᗖᖁوط ᗷه درمان

شود. البته این وضعᘮت حتی در کشورهایی که نظارت ها و ضررهای آن کوچک شمرده میمورد نظر بزرگ و محدودᘍت
ها ملزم ᗷه رعاᘍت اصول حداقلی᠒ علمی و اخلاقی ها در امور تᘘلᘮغی وجود دارد و رسانهای بر عملᝃرد رسانهدقیق و گسترده

رود تر است که در فقدان نظارت جدی، تᘘلᘮغات از این مرز فراتر میشود. موضᖔع هنᜡامی ᗷغرنجتᘘلᘮغات هسᙬند نیز دᘍده می
دهند مطالبی خلاف واقع در متن خود ᗷگنجانند؛ مانند مورد تأیᘮد بودن ᘍک روش از جانب و متولᘮان آن ᗷه خود اجازه می

چ درمان قطعی و ᗷدون هی«، »معجزه«ای مانند عوام فᘘᗬᖁانه هایها و عᘘارتᘍک سازمان معتبر علمی؛ ᘍا استفاده از واژه
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ی در آنها ندارد آمیز جایانگیز و غلوبᚑنᘮم که ᜇلمات هᘮجانᗷا نᜡاهی ᗷه مقالات علمی می». دارای اثرات همᛴشگی«و » عارضه
 نقصو همواره مطالب ᗷا احتᘮاط ᜇامل گفته می

᠍
نظر و جاهایی که آن روش قاᗷل های روش مورد ها و محدودᘍتشود و حتما

 .شوداستفاده نᛴست ᘍا نᘮاز ᗷه بررسی بᛴشتری دارد اعلام می

از سوی دᘍگر، تᘘلᘮغات ممکن است ᗷه ن᜛ات درستی در مورد شیوه مورد نظر اشاره کند که ᗷا آن که درست است، در حقᘮقت 
، هنرᛴᗙشه خانم الف«توان از این موارد نام برد: طور نمونه میهای منطقی و علمی ᗷاشد. ᗷه فᗬᖁبی برای افراد ناآشنا ᗷا دقت

، »معروف، هم از این روش استفاده کرده و آن را ᚽسᘮار مؤثر داᙏسته
سازمان ب، که سازمان ᚽسᘮار مهمی است، ᗷه پرسنل خود این روش «

ت، بᘮمارستان معروفی اس سᛴرئآقای دکتر پ، که «، »را توصᘮه کرده
 از این روش استفاده شود

᠍
توسط  در کتابی که«، »تأᘮᜯد کرده که حتما

ره. ، و غی»خانم ت نوشته شده از این روش ᚽسᘮار تعᗬᖁف شده است
بودن ᘍک روش درمانی  ها دلᘮلی بر قاᗷل توصᘮهᘍک از این نمونههیچ

-یوهبر شنوظهور نᛴست. ᛀس چگونه در شراᘍطی که نظارت مح᜛می 

 توان از درستی آنها مطمئن شد؟شود میهای تᘘلᘮغی دᘍده نمی

د توان در مور رسᘮدن ᗷه چنین اطمینانی همᛴشه ساده نᛴست، اما می
نوظهوری که فرد در مورد آنها هنوز تردᘍدهایی دارد  هایروش

اه، مراجعه تᗬᖁن ر پᛴشنهادی برای اطمینان بᛴشتر ارائه کرد. شاᘍد دقیق
ᘍا  ها های معتبر علمی مانند داᙏشᜡاهᗷه راهنماهای ᗷالینی سازمان

های معتبر علمی و مشورت ᗷا متخصصی که ᗷا روش مورد نظر انجمن
چنین پᛴشنهاد ᗷاᘍد از جانب پزشک مورد اعتماد همآشنایی دارد ᗷاشد. 

 سخن 
᠍
فردی که از روش » هر«فرد و نه بر اساس تᘘلᘮغات ᘍا صرفا

بَرَد داده شده ᗷاشد. ᗷه دلᘮل اخیر است که در مذکور سود اقتصادی می
 ᗷاᘍد مقالاتی که در مجلات علمی معتبر چاپ می

᠍
 شود، نᚲᖔسنده حتما

پژوهش خود از آن پول درᗬافت کرده و وجود ᘍا عدم ی که برای ا نام مؤسسه
 .وجود نفع مادی خود از موضᖔع مورد نظرش را اعلام کند

این که فرد معروف ᘍا غیر معروفی روشی را روی خودش مؤثر دᘍده دلᘮلی بر قاᗷل تجᗬᖔز بودن روش نᛴست و ᗷه هیچ عنوان 
ان تکᘮه کرد. در واقع تأیᘮد مؤثر بودن و قاᗷلᘮت ᗷه ᜇارگیری ᘍک توان در این مورد ᗷه نقل قول افراد از رضاᘍت خودشنمی

وز برخی از برد. شاᘍد هنها در این مسیر زمان میروش، فرآیندی ᚽسᘮار پᘮچᘮده است که اغلب ا᜵ر هم ᗷه نᘮᙬجه برسد، سال
 ᗷه مافراد ندانند که حتی ادعای ᘍک پزشک متخصص در ᘍک رسانه عمومی در مورد مؤثر بودن ᘍک روش د

᠍
عنای رمانی، الزاما

گیری جا منظور، ᗷدیهی بودن اختلاف نظر مᘮان متخصصان امر نᛴست، ᗷلᝃه موضᖔع، نᘮᙬجهصحت مطلب نᛴست͑ در این
دادن تᘘلᘮغی نادرست ᗷه ᘍک موضᖔع علمی است. چنین است که ᗷه هنᜡام تᘘلیغ های موجود ᘍا جهتاشᘘᙬاه علمی از ᘍافته

های عمومی، لازم است که موضع تᘘلᘮغی بودن برنامه ᘍا گزارش ᗷه وضᖔح بᘮان شود نی در رسانهᘍک ابزار ᘻشخᘮصی ᘍا درما
  .و تعارض منافع فرد مᘘلغ اعلام گردد

 دارد؟ جاᜡᘍاهی چه روانپزشکی بᘮماران درمان در  نوروفᘮدᗷک

 
 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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ه وسᘮله ر نوار مغزی و ᗷابتدا بᙫی ᘮم نوروفᘮدᗷک چᛴست. نوروفᘮدᗷک ᘍا نوروتراپی روشی است که در آن ᗷه ᜇمک ابزا
و طی فرایندی  شود فایر و راᘍانه متصل است، امواج مغزی ثᛞت میشود و ᗷه آمᘛلیحِسگرهایی که روی پوست سر تعبᘮه می

واقع  شود. این ᗷازخوردها در ᗷا هداᘍت راᘍانه، ᗷازخوردهای تصᗬᖔری (ᗷه ش᜛ل ᗷازی وᗬدیویی) و ش ᘮداری ᗷه فرد داده می
تواند ᗷا تغییر فعالᘮت مغزی خود ᗷه ᗷازی ادامه دهد. فرد ᗷه ᜇمک این ᗷازخوردها و ᘮت مغز فرد است و او مینماᘍانگر فعال

گیرد که چگونه الᝉوی امواج مغزی و فعالᘮت مغز خود را تنظᘮم کند. نوروفᘮدᗷک شدن، ᗷه تدرᗬــــج ᘍاد میطی فرایند شرطی
 ᗷه منظور آراملدر واقع نᖔع خاصی از روش بیوفᘮدᗷک است که از سا

᠍
ه ᜇار سازی در افراد مضطرب ᗷها پᛴش تا کنون عمدتا

 .رفته استمی

ل برای آن ها ᘍافته و البته ᜇارᗖردهای ᗷالقوه مختلفی نیز در عمتردᘍدی نᛴست که نوروفᘮدᗷک جاᜡᘍاه رو ᗷه رشدی در پژوهش
، اوتᛴسم، صرع، اختلال ᘍادگیری، (ADHD) وجهنقص ت-فعالیتوان اختلال بᛴشتᗬᖁن آنها میبرشمرده شده که از مهم

جواب زᗬادی ᗷاقی است که نᘮازمند های بیاختلالات افسردگی و اضطرابی، و صدمه مغزی را نام برد. ᗷا این حال پرسش
  پژوهش است؛ ᗷه طور مثال، برای اجرای نوروفᘮدᗷک در درمان هر ᘍک از اختلالات از کدام پروت᜛ل اختصاصی ᗷاᘍد استفاده

ماند؟ کدام م᜛انᛴسم دقیق مغزی دخᘮل است؟ و مدتی ᗷاقی می کرد؟ چند جلسه نوروفᘮدᗷک ᗷاᘍد اجرا شود؟ اثر درمان چه
ها در ᜇار ᗷالینی پزشکی، این است که آᘍا نوروفᘮدᗷک در هᗬᖁک از تر از همه این پرسشهای ᚽسᘮار دᘍگر. ولی مهمپرسش

ر است آᘍا از نظر قاᗷلᘮت ᗷه ᜇارگیری مورد تأیᘮد راهنماهای معتبر پزشکی است؟ و برده مؤثر است؟ و ا᜵ر مؤثاختلالات نام
 های دᘍگر در کدام جاᜡᘍاه قرار دارد؟ا᜵ر هست، در مقاᛓسه ᗷا روش

مᗖᖁوط است. ᗷا این همه،  (ADHD) نقص توجه-فعالیتᗬᖁن ᜇارᗖرد ᗷالینی نوروفᘮدᗷک ᗷه اختلال بᛴشرسد مطᖁحᗷه نظر می
عات در این مورد متناقض بوده و در مجمᖔع، ᜍاه اثᗖᖁخشی ᙏسبی و ᜍاه عدم اثᗖᖁخشی گزارش شده است. بررسی نتایج مطال

روش  نقص توجه ᘍا ᘍک -فعالیدهد که در آنها هنوز نوروفᘮدᗷک برای درمان اختلال بᛴشراهنماهای معتبر نیز ᙏشان می
در ) اصوᢻً توصᘮه ᙏشده، و ᘍا اصᢿً نامی از آن برده ᙏشده است آزماᛓشی داᙏسته شده، ᘍا فاقد شواهد ᜇافی شمرده شده، ᘍا 

، آ᝗ادمی آم᜛ᗬᖁایی متخصصان کودک، شورای ملی سلامت و پژوهش پزشکی استرالᘮا، و اᙏسᙬیتوی SIGN ،NICE راهنماهای
عنوان  آن را ᗷهدر بهترᗬن حالت و ᗷا توجه ᗷه اثᗖᖁخشی ᙏسبی نوروفᘮدᗷک، برخی از محققان  .(های ᗷالینیارتقای سᛴستم

های های استاندارد بᘮماری فوق حاصل ᙏشده ᘍا عوارض جانبی درماندرمان ᜇمکی و در مواردی که بهبودی ᜇافی ᗷا درمان
اند؛ ᗷه هرحال، اجماعی در این مورد وجود ندارد. در مورد اوتᛴسم هم شواهدی از رایج قاᗷل تحمل نبوده، توصᘮه کرده

کنند. در سایر اثر بودن ح᜛اᘍت میات گزارش شده ولی بᛴشتر آنها از نا᝗افی بودن شواهد ᘍا بیاثᗖᖁخشی در برخی از مطالع
برده شواهد ᜇمتر از این و ᜍاه متناقض بوده است. در مجمᖔع، ᗷه ᜇارگیری نوروفᘮدᗷک هنوز بᛴش از آن که جنᘘه موارد نام

ᗷل طᖁح ᗷاشد، در مرحله آزماᛓشᜡاهی است؛ هرچند ممکن ᗷالینی داشته ᗷاشد و ᗷه عنوان ᘍک راه᜛ار درمانی دست اول قا
 .تری بᘮاᗷداست در آینده جاᜡᘍاه مهم

 نوروفᘮدᗷک هایمحدودᘍت
-بروز عارضه جانبی خطرناᘍ ᝹ا تهدᘍد کننده ᗷا اجرای نوروفᘮدᗷک مطᖁح نᛴست و عوارض دᘍگری چون اضطراب، تحᗬᖁک

 کوتاه
᠍
هایی اریها و دشو ᗷا این وجود، ᗷه ᜇارگیری نوروفᘮدᗷک دارای محدودᘍتمدت و گذرا هسᙬند. ᗺذیری و سردرد، عموما

سنادِ ᙏشان دهنده مؤثر بودن این روش، هᗬᖂنه زᗬاد آن و لزوم تᘘحر و تجᗖᖁه داشتن در ᗷه
᠐
ᜇارگیری است. ᗷه جز محدود بودن ا

ستفاده تواند ᗷه ارا و تفسیر نتایج میهای آن است. ᗷه عᘘارتی، فقدان داᙏش و تجᗖᖁه ᜇافی در اجاین ابزار از محدودᘍت
 
᠍
نادرست از اطلاعات حاصل از نوروفᘮدᗷک منجر شود. حتی اجرای درست نوروفᘮدᗷک و آشنایی ᜇامل ᗷا این دستᜡاه، الزاما

چنین هنجارهای مᗖᖁوط ᗷه این دستᜡاه مᗖᖁوط ᗷه جامعه ᘍا جوامعی ᗷه معنای توانایی تفسیر درست نتایج آن نᛴست. هم
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ه این ابزار بر روی آن مورد تحقیق قرار گرفته و ممکن است ᗷا جمعᘮت هدف متفاوت ᗷاشد. ᗷه عᘘارتی، تطبیق این است ک
 .هنجارها پᛴش از ᗷه ᜇارگیری آن در جمعᘮت هدف، ضروری است

 گیرینᘮᙬجه
و ارتقای  و روانیهای مغز و امᘮدی برای کنترل مش᜛لات رفتاری نوروفᘮدᗷک روشی نᗬᖔن برای پژوهش در حᘮطه فعالᘮت

های مرتᘘط ᗷا آن ᗷه شدت در جᗬᖁان است و ممکن است در آینده ᗷه نتاᘍجی عملی عملᝃرد مغز است. هم اᜯنون پژوهش
برای ارتقای سلامت روان و ᜇارکرد مغزی اᙏسان بᘮانجامد. ᗷا این وجود، نتایج مطالعات ᗷالینی که بتواند جاᜡᘍاه درخوری برای 

های  کند، تا کنون متناقض ᘍا غیر متقاعدکننده بوده است و از جنᘘه ای ᗷالینی معتبر دست و ᗺانوروفᘮدᗷک در راهنماه
 .شودتر ᗷه شدت احساس میتر و گستردهگونا᜵ون نᘮاز ᗷه ادامه مطالعات و اجرای تحقᘮقات دقیق
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 پزشکیروان اختلالات درمان در  نوروفᘮدᗷک کنونی  جاᜡᘍاه

  جم جام روزنامه  از برگرفته ؛٢٨/٧/١٣٩٥

 نوروفᘮدᗷک را ᗷه زᗖان ساده تعᗬᖁف 
᠍
 .ᗷفرمایᘮدلطفا

ته شود. در این روش حسگرهایی ᗷه ᜇار گرفنوعی تکنᘮک رفتاردرمانی است که ᗷه ᜇمک نوار مغزی اجرا می  نوروفᘮدᗷک
شود و ᗷا فایر و راᘍانه متصل است. در این فرایند، امواج مغزی ثᛞت میشود که روی پوست سر تعبᘮه شده و ᗷه آمᘛلیمی

ᗷ) ریᗬᖔازخوردهای تصᗷ انهᘍت راᘍه فرد داده میهداᗷ داریᘮ دیویی) و شᗬازی وᗷ ل᜛ازخوردها تغییر ه شᗷ ت شود. اینᘮات فعال
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تواند ᗷا تغییر فعالᘮت مغزی خود ᗷه ᗷازی ادامه دهد. فرد ᗷه ᜇمک این ᗷازخوردها و ¬کند و او میمغز فرد را ᗷه او گوشزد می
ᘮدᗷک مغزی و فعالᘮت مغز خود را تنظᘮم کند. نوروف گیرد که چگونه الᝉوی امواج¬شدن، ᗷه تدرᗬــــج ᘍاد می¬طی فرایند شرطی

 ᗷه منظور آرام¬در واقع نᖔع خاصی از روش بیوفᘮدᗷک است که سال
᠍
 .رود¬سازی در افراد مضطرب ᗷه ᜇار میهاست عمدتا

 ؟بوده است ᗷخشجهᘮنᙬها آᘍا نوروفᘮدᗷک برای درمان هر بᘮماری مناسب است؟ ᜇارᗖرد آن در درمان کدام بᘮماری

وان ᗷه اختلال تپزشکی، نوروفᘮدᗷک برای درمان اختلالات مختلفی مورد آزماᛓش قرار گرفته است که در این مᘮان میرواندر 
، اوتᛴسم، اعتᘮاد، پرخاشگری، تᘮک، اختلال ᘍادگیری و اختلالات افسردگی و اضطرابی (ADHD) نقص توجه -بᛴش فعالی

است. این اختلال  ADHD های امᘮدᗷخش در بین اختلالات نامبرده مᗖᖁوط ᗷهگیریها و نᘮᙬجهاشاره کرد. بᛴشترᗬن پژوهش
 از دوران کودکی آغاز می

᠍
ᘍاᗷد. علاᘍم این اختلال در سه شود و در حدود نᘮمی از موارد تا سنین بزرگسالی ادامه میعموما

نوروفᘮدᗷک  کند و ص توجه بروز میهای نا᜵هانی ᗷدون تأمل) و نقفعالی، ت᜛اᙏشگری (ᗷه معنای واᜯ شدسته اصلی بᛴش
 در درمان علاᘍم دسته سوم (نقص توجه) مطᖁح شده است. از آنجا که پژوهش

᠍
های مᗖᖁوط ᗷه بررسی اثᗖᖁخشی عمدتا

پردازم. تا  می ADHD تری است، در اینجا تنها ᗷه اثᗖᖁخشی آن درنوروفᘮدᗷک در درمان سایر اختلالات در مرحله مقدماتی
متعددی در این زمینه انجام شده و اثᗖᖁخش بودن نوروفᘮدᗷک در درمان علاᘍم این اختلال ᗷه کرات ᙏشان  کنون مطالعات

ار کرده گیری نهایی را دشو هایی گزارش شده و نᘮᙬجهداده شده است. از سوی دᘍگر، عدم اثᗖᖁخشی این روش نیز در پژوهش
های ر روشهای موجود داند. ᗷه لحاظ پᘮچᘮدگیاین مورد داشتهاست. حتی راهنماهای ᗷالینی معتبر رهنمودهایی متفاوت در 

ᗷاᘍد  شناسی علمی دارد و در زمان تفسیر نتایج هر پژوهشیهای متناقض نᘮاز ᗷه آشنایی ᗷا روشبندی نهایی ᘍافتهعلمی، جمع
ر ها ᗷدون ذکلمی در رسانههای روش آن پژوهش را در نظر داشت. ᗷه این دلᘮل، اعلام عمومی نتایج مطالعات عمحدودᘍت

  .انجامدتفسیر ᜇارشناسان از این نتایج، اغلب ᗷه برداشتی نامتناسب ᗷا واقعᘮت می

از حوصله این ᗷحث خارج است،  ADHD شناسی علمی در مورد اثᗖᖁخشی نوروفᘮدᗷک در درمانهرچند ذکر جᘮᗬᖂات روش
بندی نتایج این ) برای جمع۲۰۱۶. کورتᛴس و هم᜛اران (تر شدن موضᖔع توضیح کوتاهی را بᘮان خواهم کرد برای روشن

لاعات ای مرسوم در این زمینه است، اطها، از روشی ᗷه نام متاآنالیز (فراتحلᘮل) استفاده کردند. این روش که شیوهپژوهش
ند. در کرا گزارش میهای آماری، اثᗖᖁخشی نهایی درمان مورد نظر رᗬزد و ᗷا روشهای مرتᘘط را در ᘍک ظرف میهمه پژوهش

نفر مبتلا  ۵۲۰پژوهش واجد صلاحᘮت برای ورود ᗷه ظرف مذکور داᙏسته شد و اطلاعات  ۱۳بررسی کورتᛴس و هم᜛اران، 
رسد، مؤثر ᗷه نظر می ADHD در تحلᘮل وارد شد. آنها گزارش کردند که نوروفᘮدᗷک در حالت ᜇلی در درمان علاᘍم ᗷ ADHDه

نظرگرفتن ᘍکی از استانداردهای مهم پژوهشی، دᘍگر وجود نخواهد داشت. این استاندارد عᘘارت  اما این اثᗖᖁخشی ᛀس از در 
ا در واقع، ᗷه هنᜡام مقاᛓسه ᘍک روش درمانی ᗷ». خبر بودن افراد ارزᗬابی کننده علاᘍم از شیوه درمان اجرا شدهبی«است از 

أثیر خبر ᗷاشند تا قضاوت آنها تحت تانی مورد استفاده بیروش دᘍگر، افراد ارزᗬابی کننده نᘮᙬجه درمان ᗷاᘍد از روش درم
های شان در مورد آن درمان قرار نگیرد. این متاآنالیز ᙏشان داد که ا᜵ر تنها نظر ارزᗬابی کنندهزمینه ذهنی خود و نظر قᘘلیپᛴش

  .خبر از نᖔع روش اجرا شده ملا᝹ قرار گیرد، نوروفᘮدᗷک تأثیری در درمان نداردبی

نقص  شده اختلال های مورد تأیᘮد و شناختهتوان نوروفᘮدᗷک را در عمل جاᘍگᗬᖂن درمانمجمᖔع ᗷا اطلاعات فعلی، نمی در 
فعالی داᙏست و برای ᗷه ᜇارگیری آن نᘘاᘍد اغراق کرد. در هر صورت، مطالعات در این زمینه در جᗬᖁان است و بᛴش-توجه

تری در اجرای های پᛴشرفتهاᜯنون شیوهطور که همبهتری حاصل شود؛ همان ممکن است ᗷا بهبود و ارتقای روش اجرا نتایج
  .نوروفᘮدᗷک در حال بررسی است
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زᗬادی که برای انجام نوروفᘮدᗷک لازم است، ᗷه هنᜡام بررسی اثᗖᖁخشی آن در  تعداد جلساتᗷاᘍد اضافه کرد که ᗷا توجه ᗷه 
گر دᘍگر را نیز در نظر داشت. این عامل که ᗷه آن در عامل مداخلههای درمانی، ضروری است که ᘍک مقاᛓسه ᗷا سایر روش

جلسه درمانی، بᘮمار ᗷه طور  ۴۰تا  ۳۰در طول ». اثر راᗷطه درمانگر و بᘮمار«اغلب مطالعات توجه ᙏشده، عᘘارت است از 
رمانی ای درک اثر خالص دگیرد و این اثری است که بر می» ᗷازخورد مثᘘت«مرتب از برنامه نوروفᘮدᗷک و نیز از مجری آن 

 .نوروفᘮدᗷک ᗷاᘍد محاسᘘه ᘍا کنترل شود

 آᘍا این روش عوارض جانبی دارد؟

 عارضه جانبی مهمی بروز نمی
᠍
ی ᗺذیری، عصبی شدن، سردرد، اضطراب و خستگکند و البته عوارضی از قبᘮل تحᗬᖁکعموما

 .گزارش شده استتواند رخ دهد که معموᢻً گذراست. همچنین تغییر آستانه ᘻشنج  می

 است؟ ر یᗺذبرگشتآᘍا ᗷعد از درمان، اختلال 

 .اصوᘍ ᢻًک درمان قطعی که ᘍک ᗷار انجام شود و برای همᛴشه از ᗷازگشت علاᘍم جلوگیری کند وجود ندارد

در جایی مطالعه کردم که نوروفᘮدᗷک در آم᜛ᗬᖁا ᘍک روش آزماᛓشی است و تأثیرگذاری آن صددرصد اثᘘات ᙏشده است، 
 شود؟ها معرفی و تᘘلیغ میمهم درمان در برخی ᜇلی ᘮک هایروشلی که در کشور ما ᘍکی از در حا

های نامهمتأسفانه در برخی مراᜯز پᛴش از ارزᗬابی ᘻشخᘮصی توسط فرد صاحب صلاحᘮت، و تنها بر اساس نتایج پرسش
از  چ شیوه ᘻشخᘮصی برتر و پᛴشپزشکی، هنوز هیشود. واقعᘮت آن است که در روانᘻشخᘮصی شیوه درمان تعیین می

مصاحᘘه ᗷالینی استاندارد وجود ندارد و استفاده از پرسشنامه نᘘاᘍد پᛴش از مصاحᘘه ᘻشخᘮصی صورت گیرد. تنها بر ᗺاᘍه 
های ᘻشخᘮصی و درمانی لازم اظهار نظر کرد. همچنین، ᗷه  توان در مورد روشای و ᛀس از آن است که میچنین مصاحᘘه

های درمانی درمانی ᗷاᘍد ᗷا در نظر گرفتن جاᜡᘍاه واقعی آن در پروت᜛ل درمانی صورت گیرد و استفاده از روش ᜇارگیری هر روش
  .استاندارد نᘘاᘍد تحت تأثیر گراᛓش درمانگر ᗷه ᘍک شیوه درمانی خاص ᗷه تأخیر انداخته شود

، بر ن᜛ات ست که در تᘘلیغ ᘍک شیوهموضᖔع مهمی که ᗷاᘍد ᗷه آن پرداخت، تأثیر مخرب تᘘلᘮغات غیرعلمی است. ᗷدیهی ا
اری بر اذهان های درمان ᗷا اثرگذشود. ᗷا این تعᗬᖁف، تᘘلیغ شیوهمثᘘت آن تأᘮᜯد و در حد توان از ذکر ن᜛ات منفی اجتناب می

کند. یمعموم مردم، آنها را ᗷه استفاده از ᘍک شیوه درمان ᘻشᗬᖔق و در واقع از ᗷه ᜇارگیری آن شیوه در جاᜡᘍاه اصلی خود دور 
شود، تعیین روش درست درمان، ᜇاری تخصصی است که ᛀس از ᘻشخᘮص بᘮماری و ᗷا در نظر گرفتن عوامل گونا᜵ون انجام می

گراᘍانه ᘍا های عوامای بر ᗺاᘍه هᘮجان است که تحت تأثیر استدلالدر حالی که انتخاب درمان بر اساس تᘘلᘮغات، شیوه
گیرد. در حالت ᜇلی، ترجیح دادن داروهای گᘮاهی ᗷه داروهای صناعی و پرعارضه داᙏستن و مضر اعلام  صورت می یعلمشᘘه

های دارویی از جمله تᘘلᘮغاتی است که ᗷا سوار شدن بر احساسات و ᗷاورهای عمومی، ذهن عموم را در جهت کردن درمان
 .دهدخواسته خود ش᜛ل می

جام نیز ᗷاᘍد ان یدرمانروانم᜛مل است و در کنار استفاده از آن دارو ᘍا ᜇارهای دᘍگر  آᘍا نوروفᘮدᗷک ᘍک روش درمانی
 شود؟

عیین های فردی بᘮمار تطور که بᘮان شد، شیوه درمان بر اساس ᘻشخᘮص نᖔع بᘮماری و عوامل دᘍگری از جمله وᗬژگیهمان
جمله اختلالات افسردگی، اختلالات اضطرابی و  پزشکی از های درمانی اختلالات عمده و شایع روانشود. در پروت᜛لمی
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انجام  ADHD پزشکی برای این ابزار در حᘮطه درمانهای روانوسواس، نوروفᘮدᗷک جاᜡᘍاه مهمی ندارد و بᛴشترᗬن پژوهش
ت لشده که نتایج آن گفته شد. جاᜡᘍاه نوروفᘮدᗷک در بᛴشتر راهنماهای درمانی معتبر، هنوز در حدی نᛴست که در بهترᗬن حا

 .بᛴش از ᘍک درمان م᜛مل قاᗷل توصᘮه ᗷاشد

 آᘍا این روش قاᗷل استفاده در مᘮان افراد عادی نیز هست ᘍا فقط ᜇارᗖرد درمانی دارد؟

 .نتاᘍجی ᜍاه امᘮدᗷخش در زمینه افزاᛓش ᜇارایی ذهنی افراد سالم گزارش شده که نᘮاز ᗷه بررسی بᛴشتری دارد

 تواند داشته ᗷاشد؟افراد غیرمتخصص آثار سوء میآᘍا استفاده از دستᜡاه نوروفᘮدᗷک توسط 

تᗬᖁن اثر سوء مᗖᖁوط ᗷه ᘻشخᘮص اشᘘᙬاه و ᘍا جاᘍگᗬᖂنی درمان مؤثرتر ᗷا نوروفᘮدᗷک است. ᗷه جز این، هᗬᖂنه زᗬاد و لزوم مهم
فی در اجرا و اهای آن است. ᗷه عᘘارتی، فقدان داᙏش و تجᗖᖁه ᜇ¬ᜇارگیری این ابزار از محدودᘍت¬تᘘحر و تجᗖᖁه داشتن در ᗷه

تواند ᗷه استفاده نادرست از اطلاعات حاصل از نوروفᘮدᗷک منجر شود. حتی اجرای درست نوروفᘮدᗷک ¬تفسیر نتایج می
 ᗷه معنای توانایی تفسیر درست نتایج آن نᛴست. هم

᠍
ط ᗷه این چنین هنجارهای مᗖᖁو ¬و آشنایی ᜇامل ᗷا این دستᜡاه، الزاما

عی است که این ابزار در آن مورد پژوهش قرار گرفته و ممکن است ᗷا جمعᘮت هدف متفاوت دستᜡاه مᗖᖁوط ᗷه جامعه ᘍا جوام
 .ᗷاشد. بنابراین تطبیق این هنجارها پᛴش از ᗷه ᜇارگیری آن در جمعᘮت هدف، ضروری است

 لᘘاس نمادهای روی از  خوانیذهن هایدشواری

  چلچراغ مجله از برگرفته ؛٧/٥/١٣٩٥

نگ خط، چهره، نᖔع انتخاب ر هایی چون دستهای شخصیتی و اف᜛ار دᘍگران از روی شاخصوᗬژگیᘍافتن ᗷه موضᖔع دست
ها و این زمینه هایی در گیرد. هرچند ᘍافتهای بوده که ᗷه وᗬژه اغلب مورد توجه عامه قرار میو البته نمادهای پوشش، دغدغه

رد، در این ᘍادداشت تمرکز بر این نکته است که است وجود دا» نمادهای پوشش«ᗷه خصوص موضᖔع مورد ᗷحث که 
های روی آن  های افراد و شناسایی چرایی انتخاب نᖔع پوشش ᘍا رمزگشایی نمادهای پوشش از قبᘮل نوشتهدسᘮᙬابی ᗷه وᗬژگی

 .ای نᛴستᜇار ساده
لی ممکن است ᜍاه فرصت ᘍا تحماغلب تماᘍلی ᗷه ارائه تفسیری ساده و عینی از روᗬدادها وجود دارد و در محاورات روزمره 

هده کرد  توان قراینی از همین تفسیر عینی مشاهای عمومی نیز میها و گفتهبرای نᜡاهی جز این نᘘاشد. ᗷا این حال، در نوشته
رسد در حالی که هنوز همه احتمالات زᗖᖁᗬنای نᖔع پوشش را ای اندک ᗷه نصᘮحت دᘍگران در جهت اصلاح میکه در فاصله

های های خود (گᗬᖔندهͭنᚲᖔسنده) توسط مخاطᘘان و نیز درک کردن اᘍدهنکرده و شراᘍطی برای درک شدن دغدغه لحاظ
پوشش،  ای برای انتخاب نᖔع خاصی از مخاطᘘان متنᖔع تدارک ندᘍده است. بنابراین پᛴش از ارائه فهرستی از احتمالات زمینه

وجه گیری ᜇلی و ᗷدون محدودᘍت ᗷه دنᘘال خواهد داشت تتفسیر ᘍا نᘮᙬجههایی که هرگونه ها ᘍا انگلازم است ᗷه برچسب
 .شود

ف های فردی و اجتماعی و ᗷا روᗬکردهای مختلشود قاᗷل ᗷحث از جنᘘههرگونه رفتار ᘍا ᗺدᘍده جدᘍدی که در افراد دᘍده می
موضᖔع  ان و ᗷاᘍد از زواᘍای دᘍگر هم ᗷه اینتو تردᘍد میاست. بنابراین همین ᘍادداشت نیز محدود ᗷه روᗬکردی وᗬژه است و بی

 .نگᚲᖁست
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تواند ᜇامᢿً آ᝝اهانه ᘍا ᜇامᢿً تحت تأثیر عوامل پیرامونی، و البته ᚽسᘮار بᛴش از هر دو انتخاب نᖔع پوشش و نمادهای آن می
های چون وᗬژگی یر عواملیشق مذکور حالتی بᚑنابین داشته ᗷاشد؛ نه ᜇامᢿً آ᝝اهانه و نه ᜇامᢿً منفعل. رفتار افراد تحت تأث

در  گیرد و عوامل ذاتیͭبیولوژᗬکشخصیتی، الᝉوهای شخصی، و الᝉوها و فشارهای خانوادگیͭگروهیͭاجتماعی ش᜛ل می
شود. اشاره می »نظᗬᖁه ذهن«های اᙏسان ᗷه نام گیری اثرگذارند. از عوامل ᗷه ظاهر ذاتی، ᗷه ᘍکی از تواناییچگونگی این ش᜛ل

شوند، قدرت بᛴشتری برای ᘻشخᘮص سلᘮقه و نᖔع نᜡاه سایر افراد ᗷه توانا محسوب می» نظᗬᖁه ذهن«ه از منظر در افرادی ک
توانند بر ᗺاᘍه قصد خود در تعیین نᖔع راᗷطه اجتماعی، رفتار خود را تنظᘮم کنند. از سوی موضوعات دارند و بر این اساس می

و شناسایی شراᘍط اجتماعی نᛴسᙬند و ᗷه همین ترتᛴب » خوانیذهن«ن ، قادر ᗷه ای»نظᗬᖁه ذهن«دᘍگر، افراد ضعᘮف در 
 .رفتار دᘍگری خواهند داشت

های شخصیتی خصوصᘮاتی است که در هر فرد ᗷه وᗬژگی
وان تش᜛لی ᗺاᘍدار در رفتار و کردار متظاهر است. حتی می

ی توسط ᗷه ش᜛ل ᘍکنواختالᝉوهای خاصی از تفکر و تفسیر که 
او  های شخصᛴتشود را نیز از وᗬژگیفرد ᗷه ᜇار گرفته می

ها هرچند ممکن است در شراᘍط خاصی گیداᙏست. این وᗬژ 
 ᗷه ش᜛ل ثابتی در طول زندگی فرد وجود دارد 

᠍
تغییر کند، عموما

و ᗷه عᘘارتی دᘍگران او را ᗷا داشتن همین خصوصᘮات از سایᗬᖁن 
ᗷدیهی است که این وجوه متمایز و ᗺاᘍدار افراد دهند. تمیز می

» شخصᛴت«گونه که ᘍاᗷد و هماندر پوشش آنها هم نمود می
بنا ᗷه تعᗬᖁف، ᚽسᘮار ᗷه دشواری قاᗷل تغییر است، آثار آن در 

های آن نیز ᗷه سادگی قاᗷل دست᜛اری انتخاب پوشش و شاخص
را رد ᗺذینᛴست. عوامل مختلفی که از شخصᛴت افراد اثر می

توان نام برد که هر ᘍک ᗷه سهم خود ممکن است در می
گیری نمای آراستگی آنها دخالت داشته ᗷاشد. تماᘍل ᗷه ش᜛ل

همه «دᘍده شدن ᘍا دᘍده ᙏشدن در گستره فراخی در افراد اجتماع وجود دارد و ᗷه مانند سایر رفتارها و تماᘍلات ᘍک شاخص 
اᘍل ᗷه دᘍده شود. تمضوعی است که ᗷه ش᜛لی ᚽسᘮار متنᖔع تفسیر میمو » چگونه دᘍده شدن«نᛴست. همچنین » ᘍا هیچ

فراوانی  توصᘮف شده است. اما » اختلال شخصᛴت نماᛓشی«ᘍاᗷد که صورتی از آن در قالب شدن، ᜍاه ش᜛لی بᘮمارگونه می
هت ارتقای ᜇارکردی در جگنجد و حتی در ᚽسᘮاری از موارد نه تنها بᘮمارگونه نᛴست که  عمده این تماᘍل در قالب مذکور نمی

 .اجتماعی فرد دارد
 شناختی افراد را نیز ᗷاᘍد در نظر داشت. مراد از وضعᘮت روانهای ᗺاᘍدار شخصیتی، وضعᘮت روانᗷه جز وᗬژگی

᠍
شناختی الزاما

م شی، شود. اعتماد ᗷه نفس ضعᘮف، اعتماد ᗷه نفس مناسب و بزرگوضعیتی بᘮمارگونه نᛴست؛ هرچند آن را نیز شامل می
ساب پوشش مح᜛می برای انᙬ هر ᘍک ᗷه نوعی ممکن است در انتخاب پوشش دخᘮل شود و البته تفسیر از پᛴش تعیین شده

 توان ارائه کرد. فرد دارای اعتماد ᗷه نفسشناختی نمیهای رواننامتناسب ᗷا فرهنگ عام جامعه ᗷا هر ᘍک از این وضعᘮت
ᜯثرᗬت برگᗬᖂند تا از متفاوت بودن بپرهیزد؛ چرا که تحمل شاخص بودن را ندارد. رنگ جماعت ا ᗺایین ممکن است پوششی هم

فرد دᘍگری که او هم اعتماد ᗷه نفس نا᝗افی دارد، ممکن است پوششی ᜇامᢿً متفاوت ᗷا اᜯثرᗬت را ترجیح دهد؛ چرا که ᗷا اᘍجاد 
 از رویتفاوتی آش᜛ار، نقصان متصور خود را پوشش می

᠍
 توان در مورد وضعᘮتپوشش ᘍک فرد نمی دهد. در واقع، صرفا

شناختی او قضاوت کرد چرا که این موضᖔع ᗷا عواملی ᚽسᘮار متنᖔع در ارتᘘاط است. ᗷه این ترتᛴب ᚽسᘮاری از افراد نیز، روان
 .شناختی مورد ᗷحث، ممکن است پوششی غیرمعمول را برگᗬᖂ ندمستقل از وضعᘮت شاخص روان

 
 اثري از واسيلي كاندينسكي 
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قی ᘍا روحᘮه افراد است. اختلال افسردگی که فراوانی قاᗷل ملاحظهشناختی مهم دᘍگر، شاخص روان
᠑
ای در وضعᘮت خل

اᛓش تفاوت کردن او ᗷه رأی و نظر دᘍگران، موضᖔع نمگᗬᖁزی و بیᙏشینی و جمعجامعه دارد ᗷا افزودن بر تماᘍل فرد ᗷه گوشه
ن کند. از سوی دᘍگر، فرد افسرده ممکو تغییر میکند و ᗷه تبع آن پوشش ظاهری ااهمᘮت میظاهری فرد در اجتماع را ᜇم

ن است ای ᗷه رنگ شاد روحᘮه بهتری بᘮاᗷد. او حتی ممکای معکوس عمل کند و سعی کند ᗷا بر تن کردن الᛞسهاست ᗷه شیوه
 .ر استرگیهای مورد استفاده دᘍگران را ᗷه اشᘘᙬاه بᚑندازد در حالی که ᗷا احساس عمᘮقی از غم دᗷا اغراق کردن در رنگ

لوب ای ᜇامᢿً سرزنده و مؤثر ندارند ᘍا قادر ᗷه مدیᗬᖁت مطᗷه جز وضعᘮت بᘮمارگونه افسردگی، ᚽسᘮاری از افراد جامعه روحᘮه
ان را ᗷه  های ذهنی و عینی زندگی رفتارشپزشکی مشخص، مشغلههای زندگی نᛴسᙬند و ᗷدون ابتلا ᗷه ᘍک اختلال روانت ش
راد اهمᘮت است. از سوی دᘍگر، ᚽسᘮاری از افد و اصوᢻً گᗬᖂ ش نᖔع خاصی از پوشش در نᜡاه آنها بیزنای دᘍگر رقم میگونه

احساس  »خُلق«ای ᚽسᘮار سرزنده هسᙬند و ᙏشاطی مسری دارند و بر این اساس پوشش دᘍگری خواهند داشت. دارای روحᘮه
ای هایی اصلاح کرد، این اصلاح نᘮازمند مداخلهتوان ᗷه شیوهدرونی مستمر و غالب فرد است و هرچند انواع نا᝗ارآمد آن را می

 .کندای نمیای است و معموᢻً تنها ᗷا نصحᘮت و توصᘮه تغییر عمدهحرفه
رواᗷط اجتماعی و ᗷاورهای جمعی و سنتیͭمذهبیͭفرهنگی نیز ᗷه ش᜛لی پᘮچᘮده در تعیین نᖔع پوشش افراد جامعه اثرگذار 

های آن نیز برخی قواعد ᗷه ش᜛ل تکرار فرهنگمشخصی در هر جامعه جا افتاده و در خرده است. هرچند سنن ᗷه ظاهر 
ز هر ᘍک از وᗬژه ا-شناختی) و همچنین برداشت فردهای شخصیتی و روانگفته (وᗬژگیای مشهود است، عوامل پᛴششونده

ه شاخصی توان ᗷاجتماعی مؤثر بر رفتار افراد، میکند. در مᘮان عوامل مرتᘘط ᗷا رواᗷط سنن، چگونگی اجرای آن را متنᖔع می
روهی، توانند ᗷه ش᜛ل گتᗬᖁن افراد اجتماع ᗷه هر فرد میاشاره کرد. نزدᘍک» فشار همسالان«ᘍا » فشار همتاᘍان«ᗷه نام 

، اعضای عوضعیتی را تعᗬᖁف کنند که تخطی از آن برای افراد آن گروه ساده نᛴست و نᘮازمند پرداخت هᗬᖂنه است. در واق
این گروه برای ᙏشان دادن رفتار متفاوت ᗷاᘍد نظر مخالف ᘍا متفاوت سایر اعضای گروه خود را تحمل کنند. منظور از گروه 

 فرقه نᛴست، ᗷلᝃه حتی جمعی از دوستان هم᜛لاسی ᘍا
᠍
 .شدتواند مورد نظر ᗷاگروهی از افراد فامᘮل می    در اینجا الزاما

های پوشش و ᗷه ᜇارگیری نمادهای سنتی ᘍا غیرسنتی آن در افراد ه کرد که انتخاب شاخصتوان چنین اشار در مجمᖔع می
جامعه ᗷه عواملی ᚽسᘮار گونا᜵ون واᚽسته است که تغییر ᚽسᘮاری از آنها ساده نᛴست. اهداف ارتقای سطح سلامت روان، 

ه دست ای نᛴست که ᗷا بᘮانᘮه و مصᗖᖔه ᗷقوارهپزشکی و اصلاح رواᗷط و الᝉوهای نا᝗ارآمد اجتماعی در معالجه اختلالات روان
-جتماعیبᚑنانه، نه تنها ᜇمکی ᗷه ارتقای وضعᘮت ابندی غیرواقعسازی موضوعاتی این چنین پᘮچᘮده و ارائه صورتآᘍد. ساده

های روهاعتمادی مᘮان گکند، ممکن است ᗷه فاصله گرفتن اقشار جامعه از ᘍکدᘍگر و ᘻشدᘍد بیشناختی جامعه نمیروان
 .اجتماعی و آحاد جامعه بᚑنجامد

 مدارانسᘮاست گر مطالᘘه روان:  سلامت

  فردا ايران ماهنامه از برگرفته ؛١/٥/١٣٩٦

فرصت انتخاᗷات دوازدهم رᗬاست جمهوری را برای طᖁح دوᗖاره موضᖔع سلامت روان در   انجمن علمی روانپزش᜛ان ایران
داᙏست و مطالᘘات خود را خطاب ᗷه نامزدهای تصدی این جاᜡᘍاه منᙬشر کرد. گذاران غنᘮمت و سᘮاست مسئولانمنظر 

های خود ᗷه این مطالᘘات توجه کنند. آنچه نᘮاز ᗷه ها و سᘮاستانجمن از نامزدهای انتخاᗷات درخواست کرد که در برنامه
ی از سوی و برجسته ᗷه چنین مطالᘘاتاعلام موضع و برنامه از سوی ᜇاندᘍداها را برانگᘮخت، جای خالی اشاره مستقᘮم، آش᜛ار 

م تهی بودن گیرد و ᗷه هنᜡاای البته بᛴشتر بر مبنای عرضه و تقاضا صورت میاغلب نامزدهای انتخاᗷات بود. چنین اشاره
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گᗬᖁز نیز واᜯ شی متناسب خواهد بود. انᙬشار مطالᘘات انجمن، تلاشی طلب مسؤولᘮتعرصه از ندایی عمومی، شعارهای رأی
 .های سلامت روان ᗷه شعارهای انتخاᗷاتی بودود ᜇلᘮدواژهبرای ور 

شش خدمات اند. پو هایی محسوس را رقم زدههایی ᚽسᘮار داشته و پᛴشرفتتردᘍدی نᛴست که متصدᘍان امر تا کنون تلاش
 PHC ناییدر این نظام، اصلاح ساختارهای زᗖᖁᗬ روان در روستاها و ادغام سلامت (PHC) های بهداشتی اولᘮهنظام مراقᘘت

های ᚽستری ی شهرها، تدوᗬن و تلاش برای اجرای قانون ارزش ᙏسبی خدمات سلامت روان، افزاᛓش تختدر حاشᘮه
وان در های حوزه سلامت ر های عمومی، و حضور روانپزشک ᗷه عنوان مشاور علمی برنامهوᗬژه در بᘮمارستانروانپزشکی ᗷه

 .)، از جمله آنهاست۱(های علوم پزشکی معاونت بهداشتی داᙏشᜡاه

ها در توسعه امور مرتᘘط ᗷا سلامت روان، ᜇما᝗ان در قᘮاس ᗷا اهمᘮت واقعی موضᖔع و نزدᘍک شدن ᗷا وجود همه این تلاش
درᗖاره میزان اثرگذاری  مسئولانᚽسᘮاری از ما و  »اطلاعات« )۱ :های منطقی و شدنی، در ابتدای راهی ᗷلندᘍمᗷه آرمان

تقایی ار «سطح بهداشت روانی مردم بر ᜇارکرد جامعه در ᜇل و فردفرد اعضای آن هنوز نᘮازمند  اختلالات روانپزشکی و 
حی اصلا «ᗷه سلامت روان و اختلالات روانپزشکی هنوز محتاج  مسئولانᚽسᘮاری از ما و  »نᜡاه و نگرش« )۲ .است» اساسی
ᜇارگیری اطلاعات موجود و در راستای در عمل، ᗷه هنᜡام ᗷه مسئولانᚽسᘮاری از ما و  »گذاریاولᗬᖔت« )۳ .است» اساسی

در سطح جامعه و  »گذاریاطلاعات، نگرش و اولᗬᖔت«  است. تغییر» تحولی اساسی«تعیین نᘮازهای اولᘮه، هنوز درخور 
مد، در که آتر است. ᗷا این وجود، چنانتر، پᗬᖔاتر و خوشᘘختای سالماز لوازم ضروری حرکت ما ᗷه سمت جامعه مسئولان

ابتدای راهی ᗷلندᘍم؛ چرا که ناᗬᖂ᜵ر هنوز گᗬᖁزی از کوشش برای ورود این مطالᘘات ᗷه نخستین ᜍام عملی نᛴست: کوشش برای 
 اطلاعات، نگرش«مدار و ᘍک حزب، شاخص و نماᛓشی از اجتماعی، ᘍک سᘮاست-ورود ᗷه شعارها͑ شعار ᘍک فعال سᘮاسی

روری درآمدی ضتردᘍد متضمن مطلق روᗬکرد نهایی او نخواهد بود، پᛴشهرچند بیاوست. نماᛓشی که » گذاریو اولᗬᖔت
 .هانگرفتن این آرمانبرای تعیین مسیر است و ᗷدون آن متضمن ᙏسبی درᛴᗙش

 :گفتهاما در ᗷاب سه مقوله پᛴش

 اطلاعات) ۱

)، و ۲ساله) ( ۶۴تا  ۱۵روانپزشکی دارᗬم (آمار افراد درصد ما ایرانᘮان نᘮاز ᗷه خدمات درمانی  ۲۴دانᘮم که قᗬᖁب ᗷه اᜯنون می
البته ᗷا نᜡاهی ᗷه پژوهش معتبری که چنین شیوعی را ارائه کرده، روشن است که این آمار مᗖᖁوط ᗷه همه اختلالات روانپزشکی 

ᗬᖁن اختلال تشایعنᛴست و ᗷا لحاظ همه آنها ᗷه رقمی فراتر از این خواهᘮم رسᘮد. بر ᗺاᘍه این مطالعه، اختلال افسردگی 
روانپزشکی است و در ایران بᛴش از شش مᘮلیون نفر از این اختلال که البته تنها ᘍکی از انواع متنᖔع اختلالات روانپزشکی 

ا توان انتظار داشت تنهگیرند و میمی سوم این افراد از حداقل درمان بهرهبرند. ᗷا این حال، فقط حدود ᘍکاست رنج می
 .سوم درمان را ᗷه درستی پᛴش برند و ᗷه بهبودی قاᗷل توجه و درازمدتی دست ᘍابندᘍک اقلیتی از این

رسد فراوانی اختلال افسردگی در ایران از ᚽسᘮاری از  شناختی، ᗷه نظر میهای روشدانᘮم که ᗷا وجود محدودᘍتهمچنین می
، ᗷاᘍد »شیᖔع ᗷالا«). در کنار ۳، ۲ونی است () و شیᖔع آن مانند برخی از دᘍگر کشورها رو ᗷه فز ۲کشورها فراتر رفته (

و » لاتزمان اختلااِ «تر از اولی نᛴسᙬند را نیز در نظر داشت؛ ᜇم نازلهای دᘍگری از اختلالات روانپزشکی که دستوᗬژگی
 .»بودن در شروع بᘮماریجوان«
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توانی منفی ᗷالابودن شیᖔع در طول زمان، نا طولانی بودن تᘘعات ابتلا ᗷه ᚽسᘮاری از اختلالات این دسته، ᗷه استمرار اثر 
 انجامد. ᗷه بᘮان دᘍگر، در کنار ضرورت آ᝝اهی ازشان میدرازمدت در افراد مبتلا، و افت کᘮفᘮت زندگی آنها و افراد خانواده

رده فرد گکه شاخص مهمی است از اثرگذاری بᘮماری بر    –» ᗷار بᘮماری«این اختلالات، برای تخمین درست » بودنفراوان«
ناشی از این ابتلای مزمن را نیز ᗷاᘍد لحاظ نمود. از » از دست رفتن کᘮفᘮت زندگی«و » ناتوانی«های شاخص –و اجتماع 

و  آنها را در افزاᛓش ᗷار بᘮماری ᘻشدᘍد و نیروی جوان بودن ᙏسبی سن شروع این اختلالات، اثر مزمن بودنسوی دᘍگر، ᗺایین
᜛ماریاپوی اجتماع خارج میفعال جامعه را از صحنه تᘮار بᗷ شان داده که کند. بررسی جهانیᙏ ن سال«هاᗬشترᛴهای عمر ب

روانپزشکی و در مᘮان آنها نیز در اختلالات روانپزشکی دᘍده ها در اختلالات عصبدر مᘮان همه بᘮماری» توأم ᗷا ناتوانی
 .)۵، ۴( لق داردسال تع ۲۹تا  ۱۰شود و بᛴشترᗬن میزان این ᗷار ᗷه گروه سنی می

بود؛ اختلالاتی ᗷا تعᗬᖁف مشخص پزشکی که درمانی مشخص برای هᗬᖁک از آنها تعᗬᖁف » اختلالات«آنچه گفته شد درᗖاره 
ها و اختلالات نᛴست. شده و پروت᜛لی روشن برای مدیᗬᖁت آنها وجود دارد. اما مفهوم سلامت روان محدود ᗷه بᘮماری

ᙏشان  ۲۰۱۷در سال » گزارش جهانی خوشᘘختی«᜛ان ایران هم آمده، گونه که در نامه مطالᘘات انجمن علمى روانپزشهمان
کشور جهان شده است. هرچند احساس   ۱۵۵در مᘮان  ۱۰۸رتᘘه  حائز دهد که ایران برای شاخص شادمانی و خوشᘘختی می

زشکی و پتر دارد و از عوامل متنوعی که تنها در مقوله هاست، معنایی گستردهخوشᘘختی تحت تأثیر ابتلا ᗷه بᘮماری
کند؛ عواملی چون وضعᘮت اقتصادی، ثᘘات سᘮاسی، هᗬᖔت جمعی و اجتماعی، ادرا᝹ گنجد تᘘعᘮت میرواᙏشناسی نمی

تᘘعᘮض، درک امنᘮت، اعتماد عمومی، ام᜛انات رفاهی متناسب، استواری آینده شغلی، میزان آلودگی عدالت، احساس عدم
 ها͑ بنابراین ارتقای سلامت روانمومی از وضعᘮت واقعی این شاخص، و البته ادرا᝹ و برداشت ع…هوا، وضعᘮت ترافᘮک،

جانᘘه جامعه است تنها ᗷه دست روانپزش᜛ان، رواᙏشناسان و افراد ᘍک جامعه که در ارتᘘاطی تنᜡاتنگ ᗷا توسعه همه
شده و ᜇارایی  ᘍاد متخصصان  شود و البته ᗷه همه آنها محتاج است. ᗷه این ترتᛴب، ارزᗬابی تلاششناسان حاصل نمیجامعه
ها و اختلالات روانپزشکی، ᗷدون رسᘮدگی و در نظر های مدون در راستای ارتقای سلامت روان و ᜇاهش شیᖔع بᘮماریبرنامه

 .بها خواهد بودبرده، کوششی ᜇمهای واسط نامداشتن شاخص

 نگرش) ۲

لامت  ی مدتهاست از صحنه ارزᗬابی علمی وضعᘮت سمیر و غافل از سطح ناتوانی و کᘮفᘮت زندگو نᜡاه متمرکز بر میزان مرگ
ت و چنین مشهود اس –و ᜇمتر در نظر  –ای در عمل کنار رفته است. ᗷا این حال، این نᜡاه متروک ᜇما᝗ان ᗷه ش᜛ل گسترده

لات تلاگردد. هرچند ابتلا ᗷه اخنگرشی در نهاᘍت مانع از توجه ᗷه نᘮازهای برآورده ᙏشده مرتᘘط ᗷا ادرا᝹ خوشᘘختی می
ی از قبᘮل های غیرروانپزشکاز طᗬᖁق خودکشی و ᘍا ᗷا واسطه ᘻسهᘮل ابتلا ᗷه بᘮماری» میرو افزاᛓش مرگ«روانپزشکی ᗷا 

 .نهاستتر از کشندگی آابتلا ᗷه آنها در طول زندگی برجسته» کنندهاثر ناتوان«عروقی همراه است، های قلبیبᘮماری

های رᗬزان ᜇلان نᛴست. در هر ᘍک از ᗷخشاشت روان تنها محدود ᗷه مدیران و برنامهنᘮاز ᗷه اصلاح نگرش ᗷه مقوله بهد
اولᗬᖔت دᘍدن زᗬرمجموعه، فارغ از اثر مش᜛لات مالی ناشی از درآمدزا نبودن درمان اختلالات روانپزشکی، غیرضروری ᘍا ᜇم

قای سلامت روان است. ᗷه جز آن، هنوز نᘮازمند درمانی ᜇما᝗ان مانعی در اجرای منᗬᖔات پᘮگیران ارتاین مداخلات بهداشتی
آنᘮم که سایر پزش᜛ان نیز احتᘮاج ᗷه خدمات روانپزشکی را احساس کنند و فراتر از حᘮطه درمانی مورد علاقه خود، ᗷا دᘍدی  

ه در صدر عنگر ᗷه مدیᗬᖁت مش᜛لات بᘮماران بپردازند. در حالی که شیᖔع اختلالات روانپزشکی و ᗷار حاصل از آنها بر جامᜇل
ᘮان دᘍگر حتی نماᘍد. ᗷه بتنها نا᝗افی که ᚽسᘮار اندک میاست، میزان درخواست مشاوره روانپزشکی از سوی سایر پزش᜛ان نه
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از سوی ᚽسᘮاری از پزش᜛ان غیرروانپزشک نیز موضᖔع ارجاع بᘮمار بᛴشتر محدود ᗷه موارد فورᗬت و ᚽسᘮار آش᜛ار است و نه 
 .ها و کᘮفᘮت ᗺایین زندگیو سرند ناتوانی متمرکز بر نظام بᘮمارᗬابی

 گذاریاولᗬᖔت) ۳

): ٦( نظران حوزه سلامت روان در ایران، ده اولᗬᖔت سلامت روان کشور ᗷه این شرح تعیین شددر ᘍک نظرسنجی از صاحب
رهای اکننده سلامت روان (خشونت خانگی و رفتعامل تعیین  دو  موضᖔع روانپزشکی (اعتᘮاد، افسردگی، خودکشی)،  سه

موضᖔع در زمینه نظام ارائه خدمات (ادغام خدمات سلامت روان و اعتᘮاد در   سه  پرخاشگرانه، فشار روانی و ᗷلاᘍا)،
ان و گروه هدف وᗬژه (کودᜇ  دو  های بهداشتی اولᘮه، خدمات بهداشت روان شهری، خدمات فورᗬتی روانپزشکی)، ومراقᘘت

شده ᗷه نظام خدمات کننده ᘍا ارجاعچند درمان اختلالات در افراد مراجعهᗺذیر). بر این اساس، هر نوجوانان، زنان آسᛴب
 غیرᘮᗖمار ولی نا᝗ارآمد، 

᠍
درمانی، ᗷه وᗬژه در موارد فورᗬتی، از جاᜡᘍاهی ᚽسᘮار مهم برخوردار است، توجه ᗷه افراد ظاهرا

ات نگر برای خدماد نگرش جامعهᗺذیر، تحت فشار، و نᘮازمند خدمات اولᘮه در سطح اجتماع ᚽسᘮار ضروری و اᘍجآسᛴب
 .پᛴشگیرانه اولᗬᖔتی تام است

ᘘاᘍد ᗷه ᗺذیران غیرᘮᗖمار، نᗷا این همه، ᗷاᛓستگی توجه ᗷه بهداشت روان آحاد جامعه و تلاش برای ارائه خدمت ᗷه آسᛴب
ᚑصی در سطح جامعه بᘮشخᘻ ابیᗬه ارزᗷ ازᘮایین و عدم نᗺ ت ارائه خدمات سطحᘍجامد. برای نبرداشتی سطحی در جهت کفا

ᗷه درمان در  کنᘮم. اختلالات روانپزشکی و نᘮاز گفته اختلالات روانپزشکی میتوضیح این موضᖔع، ᗷازگشتی ᗷه شیᖔع پᛴش
؛ توجهی از این اختلالات ارزᗬابی ᙏشده استدرصد مردم ایران گزارش شده ولی در پژوهش منتهی ᗷه این آمار، ᗷخش قاᗷل ۲۴

ای دارد و در اᘍجاد آشفتگی رفتاری و مختل کردن رواᗷط مᘮان ه خود فراوانی قاᗷل ملاحظهاز جمله اختلالات شخصᛴت ک
د که ممکن انهای شخصیتی نا᝗ارآمد ᘍا مخربدهد. ᚽسᘮاری از افراد نیز دچار وᗬژگیافراد سهمی درخور ᗷه خود اختصاص می

تلقی شود نᘘاشد. ᗷا این حال، همه این موارد  بندی رسمی ᗷه عنوان ᘍک اختلال ᘍا بᘮماریاست در آن سطحی که در طᘘقه
ه های موجود بᘮفزایند. این نکته هم شاᛓسته عنایتی وᗬژ توانند از سطح سلامت روان ᜛ᗷاهند و بر میزان ت شدر اجتماع می

ایران ᗷه دست آمده و ا᜵ر این سنجش در مᘮان » جمعᘮت عمومی«درصدی (و بᛴشتر) مذکور، در مᘮان  ۲۴است که شیᖔع 
 برای مشاوره مراجعه کرده» ᗷه زعم خود«ها ᘍا افراد دچار رواᗷط آشفته که انوادهخ

᠍
اند و نᘮازی دچار اختلال نᛴسᙬند و صرفا

ᗷه درمان ندارند صورت گیرد، شیوعی ᗷه مراتب ᗷالاتر گزارش خواهد شد. ᛀس ᗷاᘍد داᙏست که مواردی چون آشفتگی در 
اند و های دᘍگر که ᗷه ظاهر افرادی سالمویی، مش᜛لات شغلی و ᚽسᘮاری از نمونهرواᗷط مᘮان افراد خانواده، تعارضات زناش

ارزᗬابی  اند و نᘮاز ᗷهاند، آنها هم چه ᚽسا دچار اختلال روانپزشکی مغفولیدر ᘍک بررسی سطحی بᘮمار ᗷه حساب نᘮامده
 .جانᘘه و ᘻشخᘮصی پᛴش از ارائه رهنمود برای رفع معضلات دارندهمه

*************************************************************************** 

ا در گیری نگرشی ᜇارآمد، و استقرار گفتمانی پᗬᖔامᘮد است ᙏشر و پᘮگیری مطالᘘات سلامت روان ᗷه ᗷاروری شعارها، ش᜛ل
 .رᗬزی محقق گرددهای نخست برنامههای سلامت روان در مᘮان اولᗬᖔتبᚑنجامد و رؤᗬت شاخص مسئولانسطح جامعه و 
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 .۱۸۹-۲۰۰):۳(۲۰؛۱۳۹۳مجله روانپزشکی و رواᙏشناسی ᗷالینی ایران.  .های سلامت روان کشوریین اولᗬᖔتتع .موقر آ، و هم᜛ارانرحᘮمی -۶

 مردم روان سلامت در  ما  سهم

  ايران روزنامه ؛١٣/٨/١٣٩٧

در این ᘍادداشت برای ᙏشان دادن تصᗬᖔری از وضعᘮت کنونی سلامت روان عمومی و ᘍادآوری عوامل قاᗷل اصلاح آن، نخست 
شود، سᛡس مروری بر وضعᘮت کنونی سلامت روان مردم و نᘮاز آنها ᗷه خدمات مفهوم روزآمد سلامت روان اشاره میᗷه 

گردد و در نهاᘍت، برخی از عوامل دخᘮل در تعیین سطح سلامت روان مردم که خارج از کنترل درمانگران است و در ارائه می
 .شودکند معرفی میعمل میورای حᘮطه ارتᘘاط درمانگران ᗷا نᘮازمندان خدمات 

گیرد؛ رفاه را نیز در بر می» رفاه«شود و شاخص مدتهاست که فراتر از وجود بᘮماری ᘍا ناتوانی تعᗬᖁف می» سلامت«مفهوم 
شود و نیز تنها برای ارزᗬابی افراد بᘮمار در نظر گرفته نمی» سلامت روان«جسمی، روانی و اجتماعی. در این راستا، مفهوم 

توانند دارای سطح سلامت روان ᜇم ᘍا زᗬاد ᗷاشند و پزشکی نیز میاره کرد که افراد ᗷدون اختلال ذهنی ᘍا روانᗷاᘍد اش
ردی پزشکی شدᘍد داشته ممکن است اᜯنون بهتر از فترتᛴب سطح این نᖔع از سلامت در فردی که ساᗷقه اختلال رواناینᗷه

جᗖᖁه نکرده است. بنابراین در دنᘮای امروز فراتر از بᘮمار بودن ᘍا نبودن، ای را تپزشکی عمدهᗷاشد که تا کنون اختلال روان
ندگی اᙏسانی های ز شود و ᚽسᘮاری از جنᘘههای دᘍگری نیز بهره گرفته میبرای ارزᗬابی میزان سلامت افراد جامعه از شاخص

واردی توان از مها میها و جنᘘهاین شاخصرᗬزی برای مداخله فعالان و مسئولان ᗷاشد. در مᘮان تواند مورد هدف و برنامهمی
چون کᘮفᘮت زندگی، امنᘮت شغلی، طᘘقه اقتصادی، جاᜡᘍاه اجتماعی، فاصله طᘘقاتی، احساس عدالت، احساس آزادی 

 .ᗺذیری روᗬدادهای جامعه و پیوستگی اجتماعی نام بردبینیانتخاب، امᘮد ᗷه آینده، اعتماد عمومی، پᛴش

نیز ᗷه » زشکیپهای روانبᘮماری«مفهوم ᜇلی سلامت روان و رفاه روانی، تنها ᗷا نᜡاهی ᗷه سهم  البته ᗷدون در نظر داشتن
 منحصرᗖهرسᘮم که ᛀس از لحاظ کردن وᗬژگیتوجهی میارقام قاᗷل

᠍
-اجتماعی ها و شراᘍطفرد این گروه از بᘮماریهای ᗷعضا

 من«های دهد. برخی از این وᗬژگیمی کننده ᙏشاناقتصادی فعلی کشور، وضعᘮت کنونی و آینده را نگران
᠍
» فردحصرᗖهᗷعضا

 ᗺایین ᚽسᘮاری از اختلالات روانعᘘارت
᠍
ی فعال جامعه، توجهی از نیرو پزشکی، درگیر کردن ᙏسᛞت قاᗷلاند از سن شروع ᙏسᙫتا

درنᘮᙬجه  نواده او و پزشکی برای فرد و خاطولانی بودن سیر اختلالات و ماهᘮت عودکننده، وجود انگ ابتلا ᗷه اختلال روان
پرهیز از مراجعه برای درمان، فاصله گرفتن برخی از افراد جامعه از تعامل ᗷا مبتلاᘍان، محروم کردن افراد مبتلا از اشتغال از 

وان از اقتصادی ᗺایین و نات-های دولتی و غیردولتی، مبتلا بودن ᚽسᘮاری از افراد طᘘقه اجتماعیسوی مردم و نیز سازمان
 .ای از نᘮازمندان خدماتمان، و عدم حماᘍت ᜇافی اجتماعی، دولتی و بᘮمهپᘮگیری در 
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 پزشکی نᘮازمند درمان است و چهارم جمعᘮت بزرگسال کشور دچار حداقل ᘍکی از اختلالات روانᜇم ᘍکدانᘮم که دستمی
قلیتی از دانᘮم که این میاین شیᖔع ᗷالای بᘮماری موضوعی جدا از مسئله رفاه روانی است که پᛴش از این بᘮان شد. همچن

 .گیرندشوند و اقلیتی ᚽسᘮار ᜇمتر درمان مناسب را پی میمبتلاᘍان از خدمات درمانی ᜇافی برخوردار می

که سازمان جهانی بهداشت وضعᘮت آنها را در  (EMR) عنوان ᘍکی از اعضای کشورهای حوزه مدیترانه شرقیا᜵ر ایران را ᗷه
امᘮد « اخصدر دو دهه اخیر شدر این کشورها ی کرد که کند در نظر ᗷگیرᗬم، ᗷاᘍد ᘍادآور میقالب ᘍک گروه پᘮگیری و گزارش 

 رود که ᗷارᜇاهش ᘍافته است. بر این مبنا ᗷا افزاᛓش سن افراد این جوامع انتظار می» ومیر کودᜇانمرگ«و  افزاᛓش »ᗷه زندگی
(Burden) ماریᘮماریبᘮنون میپزشکی های روانهای مزمن و از جمله بᜯد. اᗷاᘍ شᛓم که در کشورهای این منطقهافزاᘮدان ،

ین های توأم ᗷا ناتوانی در مردم است و در اپزشکی عامل بᛴشترᗬن سالاس᜛لتی، اختلالات روان-های عضلانیᗷعد از بᘮماری
ᛴشتری از عمر ای بهمᘮان اختلالات افسردگی و سᛡس اختلالات اضطرابی بᛴشترᗬن سهم را دارند و زنان ᙏسᛞت ᗷه مردان سال

 .کنندپزشکی سپری میهای روانخود را در ناتوانی ناشی از بᘮماری

سال و  ۴۹تا  ۲۵های ناتوانی در گروه سنی پزشکی در کوتاه کردن عمر و تحمᘮل کردن سالهای روانبᛴشترᗬن ᗷار بᘮماری
ᙏسᛞت ᗷالایی از افراد این گروه سنی لطمه سال وجود دارد. روشن است که درگیر شدن  ۳۹تا  ۳۵وᗬژه ᗷا اوج در سنین ᗷه

بودن ابتلای  ای ᗷا توجه ᗷه طولانیکند و تᘘعات اقتصادی برجستهها وارد میسنگینی بر کᘮفᘮت زندگی و رواᗷط در خانواده
 .افراد در پی دارد

ه موضᖔع را ᘍگری ᗷه دست آمده کفارغ از سطح چشمگیر ابتلا ᗷه این اختلالات و نیز ᗷار زᗬاد وارده از آنها بر جامعه، ᘍافته د
پزشکی در کشورهای منطقه ما از سال های روانکند و آن روند رو ᗷه رشد آن است. در مجمᖔع، ᗷار بᘮماریتر میبرجسته

رفته زندگی سالم مردم ᗷه دلᘮل های ازدستحدود ده درصد افزاᛓش داشته است؛ ᗷه بᘮان دᘍگر رقم سال ۲۰۱۳تا  ۱۹۹۰
طور وᗬژه در مورد در این فاصله ده درصد بᛴشتر شده است. همچنین ᗷه) DALY شاخص( پزشکیت روانابتلا ᗷه اختلالا

های الهای این گروه را ᗷه خود اختصاص داده، در سدانᘮم که شیᖔع اختلالی چون افسردگی که بᛴشترᗬن ᗷار بᘮماریایران می
پزشکی های روانصر تنها کشوری بوده که مᘮانگین ᗷار بᘮماریاخیر رو ᗷه فزونی بوده است. در مᘮان کشورهای این منطقه، م

تر بوده و ᗷه عᘘارتی ایران و سایر کشورهای حوزه مدیترانه شرقی وضعیتی ᗷدتر از مᘮانگین در آن از مᘮانگین جهانی ᗺایین
 .اندجهانی داشته

ت روان اختصاص داده شده و تفاو  این بررسی ᙏشانه داده که تنها دو درصد بودجه سلامت کشورهای منطقه ᗷه سلامت
شش درصد  متحده بᛴش از زمان در اᘍالات طور هممᘮان این کشورها ᗷا ᘍکدᘍگر چشمگیر نبوده است، در حالی که این میزان ᗷه

شود  پزشکی اختصاص داده میهای روانبوده است. همچنین حدود نᘮمی از این بودجه در کشورهای منطقه ᗷه بᘮمارستان
ᗷه ᙏسᛞت ᜇلی ᗷخش سلامت روان از بودجه، ᗷه معنای سهم نا᝗افی تخصᘮص داده شده ᗷه حوزه خارج از که ᗷا توجه 

ای که در واقع ᗷاᘍد تمرکز محوری و ᗷخش غالب اقدامات پᛴشگیرانه ای سلامت روان است؛ حوزهبᘮمارستان اقدامات مداخله
ای هدن خدمات سلامت روان ᗷه مᘮان مردم در قالب طᖁحهایی برای بر های اخیر تلاشو درمانی ᗷاشد. در کشور ما در سال

ا ᗺاسخگوی ها تنهمᗬᖁزاد گفت؛ ولی این طᖁحهای شخصی فعالان آن دستشده که ᗷاᘍد ᗷه تلاش» نگرپزشکی جامعهروان«
گیرانه شمند و توانی ᜇافی برای ارائه خدمات غᗖᖁالᝉری و پᗷᛴخشی ᚽسᘮار اندک از نᘮازهای حجᘮم جامعه است و ش᜛لی نظام

 .ᗷه بᛴشتر جمعᘮت موجود حتی در شهرهای بزرگ کشور ندارد
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برد. امسال پزشکی نیز از ᘍک نا᝗ارآمدی سᛴستمی رنج میروان» درمانی«جز موضᖔع غᗖᖁال و پᛴشگیری، نظام ارائه خدمات ᗷه
ک فعال ᗷه ازای هر پزشروان پزشکی، ᜇمی بᛴش از دو التحصᘮلان جدᘍد رشته روانشود که ᗷا در نظر گرفتن فارغبینی میپᛴش
دارای بᛴش  ᘍافته که اغلبصد هزار نفر جمعᘮت در کشور وجود داشته ᗷاشد. این ᙏسᛞت در مقاᛓسه ᗷا کشورهای توسعهᘍک

 مراتب ᜇمتر، اما در مقاᛓسه ᗷا بᛴشتر کشورهای جهانصد هزار نفر جمعᘮت خود هسᙬند ᗷهپزشک ᗷه ازای هر ᘍکاز ده روان
بر » قبول بودنلقاᗷ«قبول تلقی شود. ᗷدیهی است که این تواند ᙏسبتی قاᗷلمنطقه مدیترانه شرقی می بᛴشتر است و در 

مبنای بودجه و ام᜛انات موجود است و نه بر ᗺاᘍه نᘮازهای واقعی. ᗷا این حال در اینجا ᗷا مش᜛لات دᘍگری مواجهᘮم که در 
ها که مانعی غیرقاᗷل  نیز ناتوانᘮم. گذشته از موضᖔع انگ این بᘮماریپزشک روان» قبولنا᝗افی قاᗷل«گیری از همین تعداد بهره

 پزشکی (و البته سایر متخصصان) در کتمان در استفاده از خدمات است، توزᗬــــع ᚽسᘮار نا᝗ارآمد نیروهای متخصص روان
خصصان  ز متمذکور را ᚽسᘮار مخدوش کرده است. اᜯنون حدود نᘮمی ا» قبولنا᝗افی قاᗷل«سطح کشور اثᗖᖁخشی ᙏسᛞت 
توجهی از متخصصان هر استان نیز در مرکز آن استان. ᗷا این همه، کنند و ᙏسᛞت قاᗷلکشور در تهران فعالᘮت می

رسانی در مناطق محروم و زᗬر نظر دولت اشتغال دارند ᜍاه مورد استقᘘال عنوان دوره طᖁح ᗷه خدمتپزش᜛انی که ᗷهروان
کی در مᘮان پزشرسد دلاᘍلی از جمله جدی گرفته ᙏشدن رشته روانیرند. ᗷه نظر میگمسئولان درمان در این مناطق قرار نمی

اقتصادی   وᗬژه در تنگنایهای پزشکی از سوی مسئولان مراᜯز و نیز درآمدزایی اندک آن برای مراᜯز درمانی که ᗷهسایر شاخه
 ناستقᘘال دخالت داشته ᗷاشد. بر ایتر شده، در این عدم های جدی اجرای طᖁح تحول سلامت برجستهکنونی و دشواری

 .کندیپزش᜛ان مش᜛لی از نظام سلامت روان حل نمزᗬرساختی کنونی، افزودن بر تعداد روان هایمبنا، ᗷدون توجه ᗷه آشفتگی

رفته های ازدستپزشکی ᗷالاست، ᗷار تحمᘮلی حاصل از آنها بر جامعه (سالتوان گفت شیᖔع اختلالات رواندر مجمᖔع می
ست، بودجه ها افزاᛓشی اهاست، روند تغییر شیᖔع و ᗷار بᘮماریمردم) سنگین و در رتᘘه ᗷالایی در مᘮان همه بᘮماری زندگی

های سلامت اندک است و نظام توزᗬــــع منابع سلامت روان در سطح کشور تخصᘮص داده شده حتی ᙏسᛞت ᗷه سایر ᗷخش
 ᗷا در نظر داشتن این تصᗬᖔر، در ᗷخش انتهایی مطلب ᗷه برخی از نا᝗ارآمد و میزان دسترسی مردم ᗷه آن ᚽسᘮار نا᝗افی است. 

و  پزشکی، بهبود میزان سلامت روانکه در واقع ᗷاᘍد برای ᜇاهش شیᖔع اختلالات روان» خارج از کنترل درمانگران«عوامل 
ᛴش از موضᖔع بشود تا پᘮچᘮدگی گذاران ᜇلان ᗷاشد اشاره میافزاᛓش سطح خشنودی مردم مورد نظر مسئولان و سᘮاست

 .پᛴش آش᜛ار شود

ایی متناسب پزشکی تأᘮᜯد و راه᜛ارهها در ابتلای آنها ᗷه اختلالات روانهای فردی اᙏساناغلب ᗷه ش᜛لی ᜇلاسᘮک بر وᗬژگی
ها ها که در غالب پژوهشها و وᗬژگیشده است. جدا از این شاخصبرای بهبودی ᘍا پᛴشگیری در سطح فردی ارائه می

سازمان جهانی بهداشت بر نقش عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، سᘮاسی و محᘮطی در تکᗬᖔن وضعᘮت موردنظر بوده، 
سلامت روان و بروز اختلالات ذهنی تأᘮᜯد دارد. پژوهشگرانی ᗷه ارزᗬابی عواملی فراتر از سطح فرد و محᘮط ᗷلافصل او 

ᘍکی از  شناختی خود از پنج سامانه محᘮطی نام برد کهی بومهادر نظᗬᖁه سامانه  برنریوری برونفن  عنوان نمونهپرداختند و ᗷه
-تواند مورد اشاره این متن ᗷاشد. در این حᘮطه عواملی چون فرهنگ، ᗷاورها، وضعᘮت اجتماعیآنها ᗷا عنوان ماᜯروسᛴستم می

ن عوامل کرد ایشوند و تکᗬᖔن ᗷخشی از ᜇلᘮت سلامت و رفاه روانی و خشنودی مردم ᗷه ᜇار اقتصادی و حا᝗مᘮت مطᖁح می
 :شودمرتᘘط است. در ᗺاᘍان ᗷه دو نمونه از این عوامل اشاره می

-ماعیبهرگی اجتدانᘮم که وضعᘮت معᛴشتی و درآمد مردم ᗷا خشنودی و رضاᘍت آنها در ارتᘘاط مستقᘮم است. بیمی -١
ی دارد. سلامت روان همراهکند ᗷا سطح ᗺایین هایی چون ب᜛ᘮاری و تحصᘮلات ᗺایین خودنمایی میاقتصادی که در شاخص

آنها از میزان درآمد خود و جاᜡᘍاه ᘍا » ارزᗬابی«تر است، اما نکته جالب این است که در واقع آنچه از میزان درآمد افراد مهم
 مقاᛓسه ᗷا سطح ᗷالاتر اجتماعی» رتᘘه«

᠍
گیرد و نه اقتصادی صورت می-خود در قᘮاس ᗷا سایᗬᖁن است. در این قᘮاس، عمدتا
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تر مهم  (income inequality)» نابرابری درآمد«گیرد؛ بنابراین ش᜛ل می» محرومᘮت«تر و در ᛀس آن احساس یینسطح ᗺا
تر جامعه ᗷه سهم درصد غنی ۲۰عنوان ᙏسᛞت سهم درآمد ᗷه» نابرابری درآمد«از میزان مطلق درآمد است. ᗷه ᘍک تعᗬᖁف، 

ومیر مطالعات ᙏشان داده که نابرابری درآمد ᗷا ناخوشی فیزᗬکی، مرگ درصد فقیرتر جامعه در نظر گرفته شده است.  ۲۰درآمد 
تگی پیوس«ر عمومی ᗷه ᜇاهش اجتماعی چون خشونت در ارتᘘاط است و از سوی دᘍگر در ᘍک اث-و برخی پᘮامدهای روانی

پزشکی بوده و نانجامد. شاخص نابرابری درآمد در ارتᘘاط خطی ᗷا نᖁخ اختلالات روامی  (social cohesion)» اجتماع
ومیر، هرچه کشور ثروتمندتر ᗷاشد، نابرابری درآمد ᗷا شیᖔع بᛴشتری از اختلالات ذهنی های فیزᗬکی و مرگبرخلاف بᘮماری

 .همراهی دارد

رد و ᗺذیری، کنترل و امنᘮت ᗷه دنᘘال دابینیهای گونا᜵ون و از جمله جنᘘه اجتماعی، احساس پᛴشوجود عدالت در جنᘘه -٢
» هشدعدالت ادرا᝹«ها ᙏشان داده که از سوی عموم مردم است. بررسی» ادرا᝹ عدالت«تر از گسترش عدالت، همᗷاز هم م

(perceived justice)  ه انواعᗷ ر عدالت را᜵ه«دارای اثر حفاظتی در برابر رنجش روانی است. همچنین اᗬه م» ایروᗷ) عنای
(ᗷه معنای توزᗬــــع عادلانه منابع) تقسᘮم کنᘮم، بر ᗺاᘍه » توزᗬعی«و وجود و اجرای ᘍکسان قوانین و فرایندهای عادلانه) 

 ᗷا ᜇاهش ادرا᝹ استرس و ᗷهپژوهش، ᗷاور ᗷه وجود عدالت روᗬه
᠍
م ᗷا رفتارهای طور غیرمستقᘮای (و نه عدالت توزᗬعی) مستقᘮما

 .انطᘘاقی سلامت و ش᜛اᘍات ᜇمتر جسمانی همراه بوده است

خود و نیز  اقتصادی-مردم ᙏسᛞت ᗷه جاᜡᘍاه و رتᘘه اجتماعی» ᗷاور«و » ادرا᝹«ان شد، این گونه که در ᗷالا هم بᛀᘮس همان
»᝹اور«و » ادراᗷ «ه وجود عدالت و برابری فرصتᗷ تᛞسᙏ ت کننده سلامت، خشنودی و ر تواند تعیینهاست که میآنهاᘍضا

،  جدا از تلاش برای ارتقای وضعᘮت اقتصادیترتᛴب اینآنها ᗷاشد و نه اعلام رسمی وضعᘮت ᗷه ᜇمک آمار و اظهارنظر. ᗷه
اعتماد  ᜇم تلاش برای افزاᛓشᜇاهش نابرابری و گسترش عدالت، اقناع عموم مردم برای تغییر ادرا᝹ و ᗷاور ᘍادشده ᘍا دست

 .طلᘘدعمومی و مهار از دست رفتن سرماᘍه اجتماعی راه᜛ارهای وᗬژه خود را می

 نگرش تغییر  برای ندایی روان:  سلامت

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛٢٣/١٠/١٣٩٣

» روح«در این ᘍادداشت متفاوت از » روان«واژه 
است. در اینجا سخن از ᜇارکردی از مغز است که قاᗷل 

سازی و پژوهش تجربی است. گیری، فرضᘮهاندازه
روان ᗷخشی از موجودᘍت ᚽشر است که ماحصل 
فعالᘮت مغز اوست و البته تحت تأثیر عوامل ژنᘮᙬکی، 

ᘮطی از های ᗷدن، و عوامل محبیولوژی سایر ᗷخش
های رᗬز و درشت و سایر روᗬدادهای قبᘮل استرس

وان تᘍک فرد می» روان«پیرامون است. از ᜇارکردهای 
اره  ها، تفکر و رفتار او اشᗷه احساسات، ᗷاورها، نگرش

ها و ا، رᗬههگونه که کᘘد، ᜇلᘮهکرد. ᗷه این معنا، همان
های ᗷدن ᜇارکردی دارند، ᗷخشی از ᜇارکرد سایر ارᜍان

 
  كاندينسكي واسيلي از اثري
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، »روانی«و » جسمی«ᗷخشی از جسم است و تقسᘮم حوزه ᜇارکرد اᙏسان ᗷه » روان«ᗷه حوزه روان مرتᘘط است و بنابراین مغز 
وان نیز پزشک متخصص در امر ر  روانپزشک. آᘍدمیبندی تصنعی و عرفی و برای سهولت در گفتگو ᗷه حساب ᘍک طᘘقه

بᚑند و غیرجسمانی آزماᘍد. او روان را موضوعی ماورایی نمیهای جسم بᘮمار میاست و روان را در ارتᘘاط ᗷا سایر حوزه
از جانب گروهی از مردم، سهمی ᗷه سزا در ان᜛ار مش᜛لات ᘍا علاᘍم روانی دارد » روان«داند. همین غیرجسمانی داᙏستن نمی

از مردم » متفاوت«شوند و ᗷا چنین برچسبی خود را بر خود ᘍا نزد᜛ᘍاᙏشان هراسان میو اغلب افراد از برچسب مش᜛ل روانی 
 .ᘍابندمی

های آن است؛ ᗷه طوری که اولین ذهنᘮت از بᘮماری ، مرسوم بودن اطلاق آن بر شدᘍدتᗬᖁن بᘮماری»روان«مش᜛ل دᘍگر واژه 
ا این گᗬᖔد. ᗷی عᘘث مشغول است و ᗷا خود سخن میای از خᘮاᗷان ᗷه ᜇار پوش و آلوده که در گوشهروان، فردی است ژنده

های ᗷه در تعداد رکعت مکرر تردᘍد   مزمن، پرخوری، خوابیᜇم  های روان فراخ است. اضطراب امتحان،حال، گستره بᘮماری
است که  هایی از اختلالاتیاختᘮاری ادرار و اختلالات ج سی نمونهجاآورده نماز، واᚽستگی ᗷه سᜡᘮار، خشمگینی مکرر، بی

ت از دᘍد همه ᘍا ᚽسᘮاری از گیرد. در واقع، بᘮماری روانی ᘍک فرد ممکن اسمورد بررسی و درمان قرار می روانپزشک  توسط
روᗬارویی عادی اجتماعی قاᗷل ᘻشخᘮص نᘘاشد. ᗷه هر حال همه  افرادی که ᗷا او سروᜇار دارند پنهان ᗷاشد ᘍا شدت آن در ᘍک

 .شود و نᘮازمند درمان است. ᗷا این وجود، مفهوم سلامت روان فراتر از اینهاستاین موارد، بᘮماری ᘍا اختلال تلقی می
مفهوم سلامت محدود ᗷه نداشتن بᘮماری و معلولᘮت نᛴست و رفاه ᜇامل جسمی، روانی و اجتماعی را معادل سلامت امروزه 

چیزی  آᘍد و ᚽشر ᗷه دنᘘالدانند. ᗷه همین مفهوم، داشتن سلامت روان تنها ᗷا نداشتن بᘮماری روان ᗷه دست نمیبودن می
ᗷه حس خوشᘘختی. ᗷه این ترتᛴب، هنᜡام اشاره ᗷه سلامت روان، ورای آن است؛ ᗷه دنᘘال کᘮفᘮت ᗷالای زندگی و رسᘮدن 

 بᘮماری
᠍
های شدᘍد ᘍا خفᘮف روانپزشکی را مد نظر ندارᗬم، ᗷلᝃه ممکن است مراد مفاهᘮمی چون نامطلوب بودن لزوما

 های محᘮطی ᗷاشد؛ عواملی که ضرضایتمندی شغلی، ناخشنودی اجتماعی، افت سطح کᘮفی زندگی، و ᗷالا بودن ت ش
᠍
رورتا

 .رانندکنند و ᚽشر را از مدینه فاضله خود میمعادل وجود ᘍک بᘮماری نᛴسᙬند، ᗷلᝃه حس خوشᘘختی را زاᘍل می

کنند. همانگونه که بᘮان شد، عوامل مذکور ᙏشانه بᘮماری نᛴسᙬند اما ᗷه دو ش᜛ل زᗬان خود را در زمینه مورد ᗷحث آش᜛ار می
رد زنند. از سوی دᘍگر عامل خطری برای ابتلای فدهند و ناآسودگی مستمری را دامن میاز ᘍک سو، کᘮفᘮت زندگی را تنزل می
افزایند. بنابراین، ᜇاستن از این عوامل خطر ᗷه بهبود سطح سلامت روان ار شدن را میᗷه بᘮماری روان هسᙬند و احتمال بᘮم

 .ᘍاᗷدنیز اهمᘮت می» هاپᛴشگیری از بروز بᘮماری«انجامد و در مقوله آحاد جامعه می
درمان ) ۲ری، جلوگیری از بروز بᘮما) ۱بᚑنند؛ ᗷا مقوله پᛴشگیری گره خورده و آن را در سه سطح میاصوᢻً موضᖔع بهداشت 

 های حاصل از بᘮماری و جلوگیری از افت بᛴشتر ᜇارکرد فردᜇاهش ناتوانی) ۳بᘮماری و جلوگیری از تᘘعات آن، و 
شود و در واقع مداخله برای ارتقای سطح سلامت همان است که پᛴشگیری اولᘮه نامᘮده می ۱شماره ). توانᘘخشی  ᘍا ᗷازتوانی(

ند و  کهای روان است. از آنجا که عوامل ᚽسᘮاری در این سطح عمل میروان در جهت جلوگیری از ابتلای مردم ᗷه بᘮماری
ان هر  اهموار و نᘮازمند تلاش مستمر خبرᜍکنترل همه آنها دشوار و در مواردی غیرممکن است، پᛴشگیری اولᘮه مسیری ᚽس ن

ها، اخلاقیها، مرسوم شدن بیهای اجتماعی، تᘘعᘮض مᘮان گروهدشواری اشتغال، ᗷحران اقتصادی، مسائلکشور است. 
خانوادگی،  -های اجتماعی، سست بودن تعلقات اجتماعیتغذᘍه، ᗺایین بودن سطح آ᝝اهی ᘍا سواد، نا᝗افی بودن حماᘍتسوء

 هایبᘮماری   ᗷهᗺذیری آنها ᗷه ابتلا بودن آینده، همگی بر سطح سلامت روان افراد اجتماع و در نᘮᙬجه آسᛴب ر یناᗺذینیبشᛴپو 
صادی؛ های اقتچنین لازم است: برطرف کردن نᘮازمندیهایی اینمؤثر است. در این مسیر، در پᛴش گرفتن ᜍام روانپزشکی

ᗷه وضعᘮت معᛴشتی، تحصᘮلی و اشتغال قشر محروم جامعه و افزاᛓش توان آنها در حل مش᜛لات فردی، خانوادگی  رسᘮدگی
جتماعی های او گروهی؛ برقراری آرامش و امنᘮت در اجتماع؛ ارتقای سᛴستم غᗖᖁالᝉری افراد در معرض خطر؛ تقᗬᖔت حماᘍت

اه شدن از های عمومی؛ آᗷ᝝ه خدمات پᛴشگیری روانپزشکی و اجتماعی؛ افزاᛓش آ᝝اهیچون بᘮمه همᜡانی؛ دسترسی عادلانه 
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ها؛ کردن ت شهای فرزندپروری؛ آموزش مهارت ادارههای زندگی؛ آموزش شیوهحقوق فردی و اجتماعی؛ آموزش مهارت
ای اقتصادی، هاجتماعی؛ رفع تᘘعᘮضهای ها مᘮان گروهورزیها؛ برقراری مودت و ᜇاستن از کینهبهبود رواᗷط درون خانواده

بینی وضعᘮت اقتصادی، اشتغال و تحصᘮل؛ ارتقای گراᛓشات اخلاقی در اجتماعی و تحصᘮلی؛ افزاᛓش قاᗷلᘮت پᛴش
های عملᝃردهای قاᗷل سنجش؛ ارتقای امᘮد و شور اجتماعی؛ اᘍجاد حس اثᗖᖁخش بودن و مشارکت داشتن در اجتماع و برنامه

 های قاᗷل پᛴشگیری روزمره مردم از قبᘮل مش᜛لات ترافᘮک؛ اᘍجاد فرسا؛ رفع ت شاز ᜇار مفرط و طاقت نᘮازکردن مردمآن؛ بی
 … شراᘍط مناسب برای پر کردن اوقات فراغت؛

این فهرست طولانی و اجرای آن دشوار و البته ممکن است. رسᘮدگی ᗷه این امور در سطح اول پᛴشگیری واقع است و ᗷه  
ه درمان ها، نه تنها ᜇارایی بᛴشتری ᙏسᛞت ᗷرساند. ᗷا وجود صعᗖᖔت دسᘮᙬابی ᗷه این شاخصᘍاری میها ᜇاهش بروز بᘮماری

 گذارند. ᗷا این حال حتی در صورت فعلᘮتها میᜇمتری هم بر دوش دولت  ها دارند، برخلاف انتظار در مجمᖔع هᗬᖂنهبᘮماری
های روان غیرممکن است و ل خطر ابتلا ᗷه بᘮماریحل همه معضلات فوق و اجرای فهرست مطول مذکور، رفع همه عوام

عواملی  اند و در ثانی،هنوز بروز بᘮماری و نᘮاز ᗷه درمان ᗷاقی خواهد بود؛ چرا که اوᢻً همه عوامل خطر هنوز شناسایی ᙏشده
ل شناسایی مچون ژنᘮᙬک و استعداد بیولوژᗬک هر فرد هنوز در کنترل قرار ندارد. ᗷه هر صورت، سطح دوم پᛴشگیری که شا

اᘍد غᗖᖁالᝉری شناسایی نᘮازمندان درمان و شموارد بᘮمار و درمان آنهاست از اهمᘮت ᗷه سزایی برخوردار است. ارتقای سᛴستم 
و نیز ᜇاستن از انگ  روانپزشکی  ها و فهرست ᗷلند مش᜛لات قاᗷل درمانتر از آن، آ᝝اه کردن عموم مردم از این بᘮماریمهم

های روان جدا از برطرف کردن علاᘍم مشخص درخواست ᜇمک از سᛴستم بهداشت روان از آن جمله است. درمان بᘮماری
های خانواده نهدهد، هᗬᖂکند؛ شاᙏس اشتغال را افزاᛓش میبᘮماری، آش᜛ارا ᗷه بهبود کᘮفᘮت زندگی فرد و خانواده او ᜇمک می

رتᛴب ᜇاهد. ᗷه این تها میᗷخشد و از فراوانی جداییکند، رواᗷط مᘮان اعضای خانواده را بهبود میرآمد آن را زᗬاد میرا ᜇم و د
تواند ᗷه ᗷازسازی حس از دست رفته کند و در نهاᘍت میآغاز هرچه زودتر روند درمان، نخست از وخامت مش᜛ل ᜇم می

 .خوشᘘختی بᚑنجامد
یی که در جهت ارتقای سᛴستم شناسایی و درمان بᘮماران ᗷه ضرورت ᗷاᘍد برداشت، تغییر نگرش هادر همین سطح، جدا از ᜍام

های حاصله، و متخصصان امری ضروری است. ابتدا مردم؛ ᗷا وجود پᛴشرفت مسئولانچه در سطح مردم و چه در مᘮان 
این داᙏش در همه اقشار جامعه.  هنوز راه درازی است تا گسترش داᙏش عمومی سلامت روان و ᛀس از آن ᗷه عمل رسᘮدن

ها که و همان رود تر ᗷا کندی بᛴشتری پᛴش میهای نᘮازمندتر و محرومسازی در مᘮان لاᘍهᗷارتر آن است که این جᗬᖁانتأسف
و علاج ᛀس از  ᗷه تأخیر نᘮفتد  روانپزشک  مراجعه ᗷهᗷاᘍد در اولᗬᖔت ᗷاشند مهجورترند. راه درازی است تا رسᘮدن ᗷه جایی که 

خوانند. ن» درمانیقرص«ها درمان را ᗷا کناᘍه واقعه نᘘاشد، جایی که مردم داروهای تجᗬᖔزشده را اعتᘮادآور ندانند و رسانه
ق آساᛓش و رگر بتواند حجایی که افراد تحت سوء رفتار در خانواده بتوانند ᗷه ش᜛لی از حقوق خود دفاع کنند، کودکی ᜇا

 …تحصᘮل خود را پᘮگیری کند، 
نگرشی که تنها رسᘮدگی ᗷه میزان مرگ و میر و نه ᜇارایی آحاد مردم را در اولᗬᖔت ᗷداند محکوم ᗷه شکست است. تعᗬᖁف 

ها ᗷاᘍد که ᗷه معنای ضروری برای ادامه زنده بودن است لحاظ شود و بᘮمه» حᘮاتی بودن«داروهای در اولᗬᖔت نᘘاᘍد بر ᗺاᘍه 
شوند. شاᘍد بتوان گفت تغییر نگرش در جهت گسترش خدمات  قائلهای روان های بᘮماریبرای انواع درمانپوشش ᜇافی 

ه های پᛴشگیری اولᘮه است. ᗷنᘮاز اᘍجاد نگرش برای ورود جدی ᗷه ᚽسᘮاری از حوزهسطح دوم بهداشت روان (درمان) پᛴش
ها (بᘮماران آینده) ه نادᘍدنیشود، چگونبᘮان دᘍگر، هنᜡامی که آنچه دᘍدنی و ملموس است (بᘮماران کنونی) نادᘍده گرفته می

هم مرگ و میر قاᗷل توجهی دارند که در این مᘮان خودکشی ᗷا فراوانی  روانپزشکی هایبᘮماری  ᗷه حساب آیند. البته
عروقی از عمر -چون تنزل سلامتی قلبی هاییاز راه اضطراب  و افسردگی  کند و مواردی از قبᘮلچشمگیرش جلب توجه می

 .ᜇاهندفرد می
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از جانب سایر پزش᜛ان  روانپزشکی  نگرش حتی در مᘮان پزش᜛ان نیز لازم است. هنوز فراوانی ارجاع بᘮماران برای مشاورهاصلاح 
شود  در جامعه قاᗷل توجه است، اما این آمار هنᜡامی چشمگیرتر می روانپزشکی هایبᘮماری  دانᘮم که شیᖔعنا᝗افی است. می

ᘮان جمعᘮماریکه در مᘮه بᗷ اه ت مبتلاᜡک درمانᘍ هᗷ ه این معنا، احتمال آن که فرد مراجعᗷ .ابی شودᗬهای غیرروانپزشکی ارز
غیرروانپزشکی ᘍا ᚽستری در ᘍک ᗷخش غیرروانپزشکی، دچار ᘍک بᘮماری مرتᘘط ᗷا روان ᗷاشد ᗷه مراتب بᛴش از شیᖔع 

های ᚽسᘮار مناسب برای غᗖᖁال افراد نᘮازمند خدمات بهداشت های روان در ᜇل جامعه است. ᗷه این ترتᛴب ᘍک از م᜛انبᘮماری
آن  ئولانمسجایی که اجرای این دستورالعمل محتاج تغییر نگرش و عملᝃرد روان، مطب، درمانᜡاه و بᘮمارستان است؛ همان

 .است
انᘘخشی در این مراᜯز تو و سطح سوم پᛴشگیری که در ارتᘘاط ᗷا ᜇاهش تᘘعات بᘮماری و حفظ ᘍا ارتقای ᜇارکرد بᘮمار است. 

کنند و گسترش آنها در کنار پوشش حمایتی برای اᘍجاد قاᗷلᘮت استفاده اهمᘮت ᚽسᘮاری دارد. نمونه مشخصی سطح عمل می
بᚑنᘮم؛ جایی که ᗷدون این خدمات در دوری از ازᜇارافتادگی شده را در جمعᘮت جانᘘازان اعصاب و روان میاجاᗷتاز این نᘮاز ᜇم
 .این نᘮاز تنها محدود ᗷه این جمعᘮت خاص نᛴست افتند. و البتهر میبᛴشتر و بᛴشت

رسᘮدگی ᗷه موضᖔع سلامت روان افراد جامعه، رسᘮدگی ᗷه تمامᘮت زندگی آنهاست. نزدᘍک شدن ᗷه اهداف سلامت روان 
  .مسئولاننᘮازهایی دارد که از اهم آنها اصلاح نگرش است؛ در مردم، متخصصان و پᛴش

 روان اثرگذاری قلمرو 

 شهروند روزنامه از برگرفته ؛٢٩/١/١٣٩٤

 ها و اختلالاتها در ᗷاب انواع بᘮماریدر جراᘍد و رسانه
روان و نیز در زمینه لزوم پᛴشگیری از آنها و چگونگی 
اجرای آن سخن ᚽسᘮار رفته است. همچنین ᗷا توجه ᗷه 

لف های مختها و اثر آن بر جنᘘهشیᖔع زᗬاد این بᘮماری
فرد مبتلا و خانواده او، ᗷه کرات در مورد لزوم زندگی 

شناسایی و درمان حتی موارد ᗷه ظاهر خفᘮف آنها 
هشدار داده شده است. ᗷا این همه، در نوشتار پᛴش رو 

ود و شمطᖁح می» روان«تر ᗷه موضᖔع نᜡاهی گسترده
هایی گردد تا قلمرو اثرگذاری آن ᗷا بᘮان نمونهتلاش می

 .تر شودروشن

عملᝃرد روزمره ما تحت هداᘍت و نظارت مستمر و 
های مغزی است و عملᝃرد روان ما که ماحصل فعالᘮت

ای در این خود ᗷخشی از ᜇارکرد مغز است سهم عمده
غز مهداᘍت و نظارت دارد. البته ᗷدیهی است که روᗬدادهای محᘮطی خوشایند و ناخوشایند و عوامل اجتماعی بر فعالᘮت 

کننده دهند. اما ᜇارکرد و قلمرو روان در این جاᜡᘍاه مافوق و تعییناᙏسان اثرگذارند و برونداد آن را ᗷه ش᜛ل چشمگیری تغییر می
 چᛴست؟

 
 گوگ ون ونسان از ياثر
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برخی از ᜇارکردهای روان شامل تعیین روحᘮه و انگیزه است. اینها از عواملی است که در هر لحظه تعیین کننده توان فرد در 
های او رᗬزی، رسᘮدگی ᗷه امور روزمره و در نهاᘍت برداشت او از سطح و کᘮفᘮت زندگی و حتی دᘍدᜍاهرنامهاجرای وظاᘍف، ب

ی  توان ᗷه تعیین سطح خودᗷاروی و اعتماد ᗷه نفس اشاره کرد. افراددر نᜡاه ᗷه جهان هستی است. از ᜇارکردهای دᘍگر روان می
ای جدی برای پᛴشرفت دارند و ᗷه تناسب، تلاش خود را در این جهت رنامهکنند، بکه توان خود را در سطحی ᗷالا ارزᗬابی می

ها و ᗷاورهای اند. در این ᗷخش، نقش برجسته برخی از برداشتکنند، در واقع از ᜇارکرد مناسب روان خود سود بردهمتمرکز می
تᗬᖁن زییها و ᗷاورها در جسایر برداشتتوان در مورد نقش شود و ᗷه همین ترتᛴب میفرد در تعیین مسیر زندگی او عᘮان می

های روانی شیوه اندᛓشᘮدن دستخوش آشفتگی جدی است، در ᚽسᘮاری از امور زندگی اندᛓشᘮد. هرچند در برخی از بᘮماری
هایی مبتنی بر خطاهای منطقی ᘍا ᗷدون لحاظ ای و برداشتهایی ᜇلᛴشهافراد جامعه ᗷدون وجود چنین اختلالی، نگرش

طور  کننده نᜡاه و عملᝃرد آنها در زندگی است. ᗷهمتناقض، بر تفکر و رفتار روزمره آنها ساᘍه دارد و تعیین شواهد آش᜛ار 
ک دانند و ابراز واᜯ شی تند در قᘘال آن را رفتار ᘍنمونه، برخی از والدین هرگونه سرᘮᗙچی کودک خود را غیرقاᗷل اغماض می

د، ᗺذیرش پی در پی خواسته همسر را ᙏشان از سادگی، ᜇاهلی و حقارت خود شمارند؛ ᘍا برخی از افراشناس میوالد وظᘮفه
پندارند و واᜯ ش خود در این تعامل را نه بر ᗺاᘍه مسᙬندات و حقایق، که بر اساس ᗷاورهای ثاᗷت فردی ᘍا قومی سامان می
ها ᘍا گرشتوان ᗷه برخی از نمᘮان میشماری در تᙫیین ارتᘘاط نگرش و رفتار قاᗷل ارائه است که از آن های بیدهند. مثالمی

تواند نا᝗ارآمد ᗷاشد اشاره کرد: نᜡاه منفی ᘍا احساس انفعال در برابر صاحᘘان قدرت ᘍا ثروت، ᗷاور ای که میهای ᜇلᛴشهواᜯ ش
ا ᙏشدن مᘮان مخالفت ᗷا ᘍک اᘍده و مخالفت ᗷ قائلتر از اخᘘار رسمی، تفاوت ای مهمداشتن ᗷه وجود همᛴشگی ᛀشت پرده

زم داᙏستن  کند؛ لافرد صاحب آن اᘍده؛ ضروری داᙏستن واᜯ ش فوری و تند ᗷه فردی که ᗷه ناحق ᗷه رفتارمان اعتراض می
؛ و برچسب گᗬᖁزی برخی از دᘍگرانگᗬᖁزی ᗷه هنᜡام قانوندانᘮم ᗷه هر قᘮمتی؛ موجه بودن قانونگرفتن تمام آنچه حق خود می

ردی و  های فدست در مورد همه آنها. بر این مبنا، ᚽسᘮاری از واᜯ شقضاوت ᘍک های مختلف در جهتزدن ᗷه افراد و گروه
نوان ᗷخشی ᗷه ع» روان«شود و ᜇارکرد قاᗷل تᙫیین می –که خود اغلب چندوجهی است   –گروهی بر ᗺاᘍه وضعᘮت روان افراد 

تن حقوق ها، زᗬر ᗺا گذاشگᗬᖁزیها، قانونگᗬᖁزیها، مسؤولᘮتᜇاریگردد. ᚽسᘮاری از اهمالهادی رفتارها می» مغز«از فعالᘮت 
ها، تجاوزها و رفتارهای ت بیهی ᚽسᘮار خشن چون اسᘮدᗺاشی در دᘍگران، و حتی سوء رفتارهای خانگی و غیرخانگی، قتل

را  ها و رفتارهای ᗷخشی از افراد جامعهای از روان که نگرشافرادی ᗷدون اختلال مشخص روانی و ᗷلᝃه در ᛀس ᜇارکرد وᗬژه
 .گیردسازد ش᜛ل میمتفاوت از دᘍگران می

ها نیز ممکن است ᗷا وجود فقدان جدا از بروندادهای غیرمعمول و نابهنجار روان که گفته شد، برخی از ᗷاورها و نگرش
ازای ᜇافی پیرامونی و حتی ᗷا رؤᗬت شواهدی در ᗷطلان آنها، ᗷه ش᜛لی مستح᜛م و حتی رایج در مᘮان ᚽسᘮاری از افراد ماᗷه

  دهد که ᗷهگیری و منطق تفکر روی مینجار ᗷه حᘮات خود ادامه دهد. ᗷه بᘮانی دᘍگر، خطاهای راᘍجی در نᘮᙬجهه
᠍
ش᜛ل ᙏسᙫتا

گردد. اعتماد نکردن مطلق ᗷه رؤسا و منابع قدرت و گرفتن اطلاعات از منابع غیرمعتبر سᚑنه ᗷه سᚑنه ثابتی در افراد تکرار می
 از منابع وایبری)

᠍
ها منᙬشر ها ᘍا اخᘘار سایر رسانه، تعمᘮم فجاᘍعی که خبر آنها از طᗬᖁق صفحات حوادث روزنامه(مثᢿً اخیرا

تر داᙏستن گذران امروزه زندگی، وحشت از آمار خودکشی، طلاق و شود ᗷه زندگی روزمره مردم و در نᘮᙬجه خطرنا᝹می
ی خصی مبنی بر زᗬاد بودن این ارقام و ᗷحرانگیری ششود و سᛡس نᘮᙬجهتصادفات که در مقᘮاسی ملی ᘍا جهانی اعلام می

در طول حᘮات و حیرت از روᗬدادهای » زندگی در مدینه فاضله«داᙏستن وضعᘮت زندگی، و ᗷالاخره، تداوم حس کودᜇانه 
 .»خطاهای شناختی«هایی است از خطاهای مذکور ᘍا ᗷه اصطلاح تلخ آن، همه نمونه

شود. قدرت تمرکز و حضور ذهن، ظرفᘮت حافظه، دقت و تیزᗖینی، توان ی میاᗷه حوزه دᘍگری از قلمرو روان نیز اشاره
تن، توانایی  گف» نه«رᗬزی، فصاحت ᜇلام، توان انتقال مفاهᘮم، رواᗷط اجتماعی، قدرت مذاᜯره و اقناع دᘍگران، توان برنامه
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نماᛓش  ن را در هر ᘍک از ابناء ᚽشر ᗷههایی است که اثر فردوᗬژه رواکنترل و ابراز احساسات، و ᚽسᘮاری موارد دᘍگر از شاخص
 .ها تنها مختص ᜇارکرد روان نᛴستگذارد؛ هرچند برخی از این شاخصمی

 های ᚽسᘮار متنوعی از زندگی آدمی تأثیرگذار است. در مᘘحثᗷه عنوان ᜇارکرد مهمی از مغز، بر جنᘘه» روان«ᗷه طور خلاصه، 
کننده عیینت» روان«شود. ᗷا این حال، حوزه و پᛴشگیری و درمان آنها مطᖁح میهای مرتᘘط ᗷا این های روان، آشفتگیبᘮماری

های اᙏسان مؤثر است. در واقع، اهمᘮت موضᖔع روان تک واᜯ شهای زندگی است و در تکᚽسᘮاری از روᗬکردها و کᘮفᘮت
 .در زندگی منحصر ᗷه جامعه بᘮماران و حتی محاط بر موضᖔع پᛴشگیری و سلامتی نᛴست

 اᙏسان روان از  دᘍگری ردᗺای مداری: اخلاق

  شهروند روزنامه از برگرفته ؛٣/٥/١٣٩٤

تلاش داشت که نمایی فراخ از حوزه  )٢٩ͭ۱ͭ١٣٩٤(روزنامه شهروند، » قلمرو اثرگذاری روان«  نᜡارنده در متنی ᗷا عنوان
های در زندگی آدمی ᙏشان دهد. بر این ᗺاᘍه، روان ᜇارکرد مهمی از مغز داᙏسته شد که بر جنᘘه (psych) »روان«عملᝃرد 

ᚽسᘮار متنوعی از زندگی ᚽشر تأثیرگذار است. این ᜇارکرد فیزᗬولوژᗬک مغز که البته ᜇامᢿً متأثر از زمینه ژنᘮᙬکی و شراᘍط محᘮطی  
ا های فرد از شراᘍط پیرامون، رفتارهای ک شی و واᜯ شی او ر دهی ᗷه چگونگی برداشتکنونی و گذشته فرد است، ᗷا ش᜛ل

، در هر لحظه تعیین کننده توان فرد در اجرای وظاᘍف«کند. در متن ᘍادشده چنین آمد که برخی از حالات هᘮجانی تعیین می
ᜡاه ᗷه جهان های او در نرᗬزی، رسᘮدگی ᗷه امور روزمره و در نهاᘍت برداشت او از سطح و کᘮفᘮت زندگی و حتی دᘍدᜍاهبرنامه

 ».هستی است
ᘘط ᗷا توان ᘍکی از این ᜇارکردهای مرتمداری و رفتارهای اخلاقی ᘍا غیراخلاقی ᗷه عنوان موضᖔع نوشته حاضر را نیز میاخلاق

در » حالت«و » صفت«توان در دو ش᜛ل تر ᗷه این ارتᘘاط، وضعᘮت روانی افراد را میعملᝃرد مغز داᙏست. برای نᜡاه جزیی
غییر شود که در درازمدت و ᗷه راحتی تهای ᗺاᘍدار و ذاتی رفتار و تفکر فرد اطلاق مینظر گرفت. اولی (صفت) ᗷه وᗬژگی

شناسند. دومی (حالت) ᗷه رفتار و تفکر مقطعی فرد هایی میکند و دᘍگران اغلب او را ᗷه داشتن چنین وᗬژگیای نمیعمده
عارض ᘍا در ت» صفات«ای ᗷا این کند اما ممکن است ᗷه ش᜛ل برجستهعمل می او » صفات«اشاره دارد که البته در ساᘍه 

مذهبی و  های فرهنگی،توان بر ᗺاᘍه وᗬژگیتناظر واقع شود. هرچند اصول ᜇلی اخلاق و رفتارهای اخلاقی در هر جامعه را می
اᘍدار ᗺ» صفات«تارهای او، از همچون سایر رف مسائلقومی آحاد آن جامعه مشخص کرد، چگونگی روᗬکرد هر فرد ᗷه این 

شود و هایی از این ارتᘘاط در ادامه بᘮان میگیرد. برای روشن شدن موضᖔع، نمونهناᗺاᘍدار و گذرای او رنگ می» حالات «و 
جهت بᘮان  شود و اصوᢻً تنها در البته ذکر این نکته ضروری است که نوشته پᛴش رو وارد ᗷحث فلسفی جبر و اختᘮار نمی

 .های غیرتجربی را نداردگیریوامل تأثیرگذار بر رفتارهای اᙏسان است و صلاحᘮت نᘮᙬجهᗷخشی از ع

 ᗷاثᘘات است و تا حدی برای ها وᗬژگیهر ᘍک از اᙏسان»: هاصفت«اثر  -الف
᠍
هایی رفتاری، تفکری و احساسی دارد که ᙏسᙫتا

نت، صبر، گذشت، مقرراتی بودن، معاشرتی هایی چون دمدمی بودن، مهᗖᖁان بودن، متاشود. وᗬژگیاو ذاتی محسوب می
ها ᜇمتر شدن برای نظر دᘍگران، خساست، و ᚽسᘮاری موارد دᘍگر. ᗷه عᘘارت دᘍگر، هرچند برخی از وᗬژگی قائلبودن، ارزش 

های خارج از کنترل محᘮط ᗷاشد، خصوصᘮاتی از رسد و ممکن است ماحصل شراᘍط رشد و پرورش ᘍا ت شذاتی ᗷه نظر می
گذارد، می های مختلف اثر که البته بر رفتار او در موقعᘮت» صفات«د دارد که ᗷه سختی قاᗷل اصلاح است و این افراد وجو 

ه نامᘮده شده ک» سوشᘮالآنتی«ᘍا » یضداجتماع«ᗷه نام  شخصᛴت  گردد. نوعی ازمیشامل رفتارهای اخلاقی او نیز 
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اهمᘮت داᙏستن ملاحظات اخلاقی است. عامل وقᖔع ᚽسᘮاری از جراᘍم و جناᘍات چنین افرادی گᗬᖁزی و بیمشخصه آن قانون
دهند. ᗷا این حال، جدا از ᘻشخᘮص روانپزشکی استانداردی ᗷه ها را ᗷه خود اختصاص میهسᙬند و ᗷخشی از ظرفᘮت زندان

کند راد نیز در جامعه حضور دارند که چنین ᘻشخᘮصی بر آنها صدق نمی، ᚽسᘮاری از اف»یضداجتماعاختلال شخصᛴت «نام 
ه معادل زند کمیهایی وᗬژه سر شوند، اما از آنها رفتارهای ضداجتماعی خاصی در موقعᘮتو بر این ᗺاᘍه بᘮمار محسوب نمی

های وقعᘮتدر شراᘍط امن ᘍا در مگᗬᖁزی است. چنین رفتارهایی ممکن است تنها نادᘍده انᜡاشتن آش᜛ار حقوق دᘍگران ᘍا قانون
 شخصیتی« صفات«مدار ᗷه نظر آᘍد. این قاᗷل توجᘮه گروهی ᘍا صنفی رخ دهد و فرد حتی در منظر افراد جامعه فردی اخلاق

دهی ᗷه موقعیتی ᗷا برساختن برداشت فرد از آن و ش᜛لگذارد، در هر که ᗷخشی از وضعᘮت روانی فرد را ᗷه نماᛓش می
های ا ᙏشانهها ᗷوᗬژگی احساسات او، تظاهر رفتار اخلاقی خاص او در قᘘال موقعᘮت مذکور را ᗷه دنᘘال دارد. حتی ارتᘘاط این

چار خصوصᘮات د فیزᗬولوژᗬک ᗷدنی فرد نیز ᜍاهی ᗷه وضᖔح ᙏشان داده شده است. ᗷه عنوان مثال، ᙏشان داده شده که افراد 
زاᛓش کنند؛ در حالی که واᜯ ش هنجار (افᗷه هنᜡام ارت᜛اب جراᘍم، افزاᛓش ᜇمتری در ضرᗖان قلب خود پᘮدا می یضداجتماع

بᛴشتر در ضرᗖان قلب) شاᘍد در ᚽسᘮاری از افراد خود عاملی ᗷازدارنده در آغاز رفتارهای مجرمانه ᗷاشد͑ در واقع، واᜯ ش 
تارهای غیراخلاقی ᘍا ضد قانون (که خود حاصل برداشت آنها از موقعᘮت و نᖔع واᜯ ش مغز خفᘮف قلب این افراد ᗷه رف

 .است)، متفاوت از سایر افراد است
 قالبی و تکرار شونده ذهن افراد از موقعᘮتᗷا وجود برداشت»: هاحالت«اثر  -ب

᠍
تارهای های مشاᗷه و بنابراین رفهای تقᘘᗬᖁا

 تکرار شونده آنها، ت ش
᠍
های مذکور تتواند ᗷه تغییر برداشهای بزرگ زندگی میهای زندگی روزمره و ᗷه وᗬژه استرسᙏسᙫتا

که امری رایج در کسر قاᗷل توجهی از افراد جامعه  افسردگی  و اضطرابی  ها ᘍا اختلالاتانهᙏشبᚑنجامد. از سوی دᘍگر، بروز 
نᘮا ه آنها ᗷه جهان مؤثر است. ᚽسᘮاری از افراد مضطرب، دزندگی و نᖔع نᜡا مسائلاست، بر نگرش و دᘍدᜍاه افراد در ارتᘘاط ᗷا 

معنا بᘮابند. ᗷه این ش᜛ل، رفتارهای اخلاقی ᘍا تعᗬᖁف چنین ممکن است آن را پᖔچ و بی هاافسرده شمارند ورا م᜛انی ناامن می
بᚑنᘮم تواند تغییر م ش آنها را در پی داشته ᗷاشد. در مسیری معکوس، میگرگونی است و میرفتارهایی نیز در دᘍد آنها قاᗷل د 

و نمایی ناهنجار از خود در جامعه ᗷه تصᗬᖔر کشᘮده، ᛀس از   فردی که در دوره دشوار خاصی اصول اخلاقی را زᗬر ᗺا گذاشته
ای ر دورهکنᘮم که دراᘍط را در افرادی مشاهده میگذارن دوره دشوار ᗷه رفتارهای اخلاقی ذاتی خود برگشته است. همین ش

اند که ᛀس از رفع اثر مواد، از کرده خود انگشت حیرت ᗷه دندان  مواد مخدر ᘍا محرک، دست ᗷه اعمالی زده سوءمصرفاز 
 .اندگᗬᖂده

ظر از جمله از من –روزمره های ی روانی افراد و نقش آش᜛ار آنها در خَلق رفتارها و واᜯ ش»هاحالت«و » هاصفت«ᗷا لحاظ 
تر ها سادههای اخلاقی اᙏسانگونی ک شᜇم درک چرایی گونههای گونا᜵ون زندگی، دستدر موقعᘮت –رعاᘍت ن᜛ات اخلاقی 

ها در جهت مقبول، موضوعی پᘮچᘮده و در حقᘮقت ᗷحثی تخصصی است. ᗷه همین دلᘮل، شود؛ هرچند تغییر این ک شمی
گفته، شگیری ᜇلی اجتماعی ᗷدون لحاظ جᘮᗬᖂات پᛴها ᗷدون ارزᗬابی تفصᘮلی و تخصصی، نᘮᙬجهانقضاوت در مورد رفتار اᙏس

ی بندی آ᝝اهانه و مفᘮد را در پشود، ᘍک صورتدست برای هرآنچه غیراخلاقی شمرده میای قالبی و ᘍکو پᘮچᘮدن ᙏسخه
  .نخواهد داشت

...  

...  

... 
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 فرارَوانی هایچالش و  امروز  اᙏسان

 شهروند روزنامه از برگرفته ؛١٢/٣/١٣٩٤

دانᘮم که امروزه عوامل نوظهوری در شیوه زندگی نمود ᘍافته و می
هایی از زندگی و سرعت اجرای ᚽسᘮاری از ᗷا ارتقای کᘮفᘮت جنᘘه

ها همراه شده است. این نمودها منᗬᖔات فردی و اجتماعی اᙏسان
ᗷخش و ماᘍه احساس انگیز و مسرتبرای ᚽسᘮاری از مردم هᘮجان

و ᗷه های ر ت. ᗷا این حال، این ᜍامپᛴشرفت و کنترل بر محᘮط اس
جلو ᗷا تᘘعاتی رو ᗷه روست که در واقع سلامت فرد و جامعه را تا 

ه کند. امروز های آدمی میای هᗬᖂنه گسترش دامنه تواناییاندازه
 زای زندگی روزمره ناشدنی استان᜛ار روند رو ᗷه فزونی عوامل ت ش

یری گن ش᜛لو ᗷا گسترش و تنᖔع هرچه بᛴشتر ام᜛انات، عاملا
شود. در مورد نقش استرس در افزاᛓش استرس بᛴشتر و بᛴشتر می

 هایفرسودگی افراد، افت کᘮفᘮت زندگی، ᗷالابردن شاخص
های جسمانی و روانی، مش᜛لات اجتماعی، افزاᛓش فراوانی بᘮماری

ها و شواهد ᚽسᘮاری موجود و حتی افزودن نᖁخ مرگ و میر ᘍافته
شود. البته این نقش د مشاهده میاست و اجماعی در این مور 

استرس در مᘮان افراد مختلف جامعه ᜇامᢿً متفاوت است و عواملی 
های اجتماعی و چون اختلاف در وضعᘮت بیولوژᗬک، زمینه

ک از نᜡارد. وضعᘮت روانی هر ᘍها میخانوادگی، و ᗷاورهای فردی تصᗬᖔری رنᜡارنگ از تنᖔع نقش استرس در زندگی اᙏسان
کند. ᗷه این گیرد و ᗷا تغییر میزان مواجهه ᗷا عوامل ت ش ᘍا استرس، تغییر میعه بر مبنای همین عوامل ش᜛ل میاعضای جام

ت. های دنᘮای جدᘍد روᗬاروسهای روانی نوظهوری متناسب ᗷا ش᜛ل، ماهᘮت و میزان استرسترتᛴب، زندگی امروز ᗷا چالش
خواند. یم» فرارَوانی«است که نᜡارنده آن را   هاییای معرفی چالشها نᛴست، ᗷلᝃه بر مورد این چالشاما سخن پᛴش رو در 

 .نخست، منظور از این واژه
زنامه ، رو »نگرش تغییر  برای ندایی روان:  سلامت« مقاله( در ᘍادداشتی آمده بود» روان«پᛴش از این منظور نᜡارنده از 

است  سازی و پژوهش تجربیگیری، فرضᘮهقاᗷل اندازه ؛ ᗷه طور خᘮلی خلاصه، ᜇارکردی از مغز که)۲۳ͭ۱۰ͭ۱۳۹۳شهروند، 
هایی چون فرانگرانی، آᘍد و در ردᘍف واژهمی «ᗷ «metapsychicا معادل» فرارَوانی«در اینجا واژه ». روح«و ᗷه ᜇل متفاوت از 

گیرد. لازم ᗷه ᘍادآوری است که در اینجا مراد از فراروان، مفهومی بهره می (meta) »فرا«ᛴشوند فراشناخت و فراحافظه، از پ
فراروان  اند. در اینجا موضᖔع روان و های مشاᗷه داشتههایی از واژهگونه که برخی چنین برداشتعرفانی ᘍا ماورایی نᛴست؛ آن

ها ها، شناختنگرانی، فراشناخت و فراحافظه ᗷه نᜡاه فرد ᗷه نگرانیشود. فرادر ارتᘘاط ᗷا روانپزشکی و رواᙏشناسی دᘍده می
ا کنᘮم که نگران است ولی از ᗷاᗷت این نگرانی ش᜛اᘍت ᘍپردازد. ᗷه طور نمونه، فردی را تصور میو وضعᘮت حافظه خود می

مشهود  (metaworry) »نیفرانگرا«در این فرد ». نگران نگرانی خود نᛴست«آزردگی خاطری ندارد؛ ᗷه عᘘارتی ساده شده، 
 .تواند حالتی هنجار ᗷه حساب آᘍد، نه وضعیتی بᘮمارگونه و نᘮازمند مداخله ᘍا درماننᛴست و می

 
 اثري از ونسان ون گوگ در سال ١٨٩٠
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ات های زندگی جدᘍد و اثر های ما در ارتᘘاط ᗷا ت شهای فرارَوانی فراروی اᙏسان امروز. موضᖔع این است که چالشو اما چالش
ونگی نᜡاه شود، ᗷلᝃه چگها و اثرات مستقᘮم آنها بر اᙏسان محدود نمیگ)، ᗷه خود این ت شᗷدنی آنها (روانی، غیر روانی و مر 

ها و جامعه ᗷه این اثرات و برداشت آنها از موضᖔع ᗷاᘍد اثری چشمگیر بر دامنه و میزان اثرگذاری استرس بر چگونه اᙏسان
حاکی   ۱و هم᜛اران  (Keller)هاست. مطالعه ᜇلرده اثر ت شکننزᚲستن آدمی داشته ᗷاشد. ᗷاورهای ما در ᚽسᘮاری از موارد تعیین

های شدᘍد محᘮطی است، اما این افزاᛓش مرگ و میر محدود ᗷه افرادی بوده  از افزاᛓش نᖁخ مرگ و میر در افراد دچار استرس
های سترسراد دچار اارزᗬابی کرده بودند. همچنین افزاᛓش مرگ و میر در اف» زᗬاد«های محᘮطی را بر سلامت خود که اثر ت ش

ارزᗬابی کرده بودند دᘍده شد. از سوی دᘍگر، نᖁخ مرگ و میر در » زᗬاد«های محᘮطی را بر سلامت خود اندک که اثر ت ش
های محᘮطی بر سلامت خود نداشᙬند افزاᛓش نداشت؛ چه ت ش زᗬادی را در مᘮان کسانی که ᗷاوری در مورد اثر مضر ت ش

راتر از هایی از این دست پᘮچᘮده و فبودند و چه ت شی اندک. هرچند تفسیر نتایج پژوهشزندگی اخیر خود تجᗖᖁه کرده 
دهد های ما را در ارتᘘاط ᗷا روᗬدادهای زندگی ᙏشان میحوصله این ᘍادداشت است، این مطالعات اهمᘮت ᗷاورها و برداشت

ᗷه دᘍگران  رسان داوطلᘘانهده داشتن رفتارهای ᘍاریداند. در همین راستا، جالب است که ᙏشان داده شکننده میو آن را تعیین
رسان مذکور زمانی این اثر مفᘮد را تر آن است که رفتارهای ᘍاری؛ اما جالب۲شودمانع از آثار مضر استرس بر روان اᙏسان می

ᗷه بᘮان دᘍگر،  ۳!ده ᗷاشای برای آنها داشتدهد که فرد نᜡاه مثبتی ᗷه دᘍگران و ᗷه انجام چنین رفتارهای خیرخواهانهᙏشان می
  .»الاعمال ᗷالنᘮات«در اینجا هم 

های محᘮطی همواره و در هر سطحی زᗬانᘘار نᛴسᙬند و این ᗷاورهای ماست که ᗷخشی از پᘮامد آنها در شراᘍطی که وجود ت ش
اشد، ناملاᘍمات همراه ᗺᗷذیری و مقاومت اᙏسان در برابر های متوسط ممکن است ᗷا افزاᛓش انعطافسازد و حتی ت شرا می

ن در ای –های عمومی وᗬژه رسانهمنابع مورد وثوق مردم و ᗷه  آموزᜍاران و سایر –دهندᜍان جامعه روشن است که آموزش
دهی کننده دارند. ᗷه عᘘارت دᘍگر، ᗷا توجه ᗷه نقش مشخص این منابع در انᙬشار اخᘘار و ش᜛لدنᘮای پرت ش نقشی ᗷالقوه تعیین

های فرارَوانی جامعه ᘍا مهار آنها، و بنابراین در کننده در طراحی چالشتوانند جاᜡᘍاهی تعیین، همانها میᗷاورهای عمومی
، سلامت  های فردی، کᘮفᘮت زندگیمردم داشته ᗷاشند؛ همان شاخصی که در تعیین قاᗷلᘮت» سلامت روان«بناساختن سطح 

 .ᜇلی 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 
maƩer? The associaƟon 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 naƟonal studies. Health Psychol. 2014;33(2):120-
9.… 
… 

  طبᘮعی سوانح قᗖᖁانᘮان روان سلامت ᗷه ᜇمک

  ايران روزنامه ؛٥/٢/١٣٩٨

کشور ما در مᘮان مناطقی از جهان قرار داد که در معرض انواع متنوعی از سوانح و فجایع طبᘮعی است. بنابراین مشاهده 
ع اخیر . وقᖔ مکرر چنین روᗬدادهایی امری طبᘮعی است و مسئولان و مردم همواره ᗷاᘍد برای روᗬارویی ᗷا آنها آماده ᗷاشند 

های وᗬرانگر در ᗷخش قاᗷل توجهی از کشور ᗷار دᘍگر همه را متوجه این موضᖔع کرده است. ᗷه این بهانه و ᗷه مناسᛞت سᘮل
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 را بر خود دارد، در اینجا ᗷه» هاسلامت در حوادث و ᗷحران«(پنجم اردیبهشت) که عنوان » هفته سلامت«پنجمین روز از 
  شود. یاشاره م» سلامت روان«رسانی ᗷه قᗖᖁانᘮان سوانح بزرگ طبᘮعی ᗷا تأᘮᜯد بر چند نکته درᗖاره چگونگی ᘍاری

  رفع فوری نᘮازهای اولᘮه:  -١
دگی نᘮاز آنها، شناسایی و رفع نᘮازهای اولᘮه زنتر معطوف ᗷه سلامت روان و درواقع ᗷه عنوان پᛴشپᛴش از اقدامات تخصصی

،᝹ل غذا، پوشاᘮازهایی از قبᘮت است؛ نᗬᖔدا کردن و گردهم در اولᘮط پᘍان مناسب. در این شرا᜛ت و اسᘮضای آوردن اعامن
 ᗺذیرتر مانند کودᜇان، سالمندان، بᘮماران و خانواده و دوستان از اهمᘮت زᗬادی برخوردار است و توجه وᗬژه ᗷه افراد آسᛴب

  افراد ناتوان ضروری است. 

  دᘍدᜍان: حماᘍت فوری از آسᛴب  -٢
و مؤثر نیروهای ᜇمکی در منطقه، ᗷه » شدهدهیحضور سازمان«چنین شراᘍطی حᘮاتی است و حماᘍت مسئولان و مردم در 

شود. یدᘍده مجز اثر در اصلاح مش᜛لات معᛴشتی و اقلᘮمی محلی، ᗷاعث تقᗬᖔت روحᘮه و افزاᛓش امᘮدواری در مردم ᗷحران
در » عدالت«ی ᜇمکی و در عین حال ᗷه نیروها» اعتماد مردم«دادن ᗷه لازم است تدارک چتر حمایتی توأم ᗷا ش᜛ل

که اجزایی » ادرا᝹ عدالت«و » ادرا᝹ حماᘍت«رسانی ᗷاشد و در غیر این صورت در اطلاع» صداقت«رسانی و خدمت
ت شده ᗷه آنهاست از دسدᘍدᜍان و اثᗖᖁخشی واقعی خدمات ارائهرسانی ᗷه سلامت روان آسᛴبی ᜇمکضروری در ᚽسته

های پᛴشین نیز در هر ᗷحران ᛀسین اثرگذار است و رسان دولتی در ᗷحرانای امدادگر و خدمترود. شیوه عملᝃرد نیروهمی
دهی ᗷه میزان اعتماد مردم ᗷه نیروهای دولتی که ᗷاᘍد نیروی اصلی مداخله در ᗷحران ᗷاشند ᚽسᘮار مؤثر. بنابراین در ش᜛ل

ت و حماᘍ» ادرا᝹«کننده های تعیینᘍکی از شاخص تواند استمرار حماᘍت و امداد و ᜇارنامه عملᝃرد ᛀس از هر ᗷحران می
  گیری مردم از خدمات این نیروها ᗷاشد. میزان بهره

آیند های بزرگ، نیروهای دولتی ᘍک کشور اغلب ᗷه تنهایی از ᛀس مدیᗬᖁت ᜇامل ᗷحران برنمیدانᘮم که در ᗷحرانهمچنین می
رᗬافت سازی برای دالمللی وجود دارد. زمینههای بیننهاد و ارᜍانهای مردمو نᘮاز ᗷه درᗬافت ᜇمک از نیروهای مردمی، سازمان

  ها نیز ᗷاᘍد ᗷه ش᜛ل مستمر و پᛴش از هر ᗷحران انجام شود. این ᜇمک

  رسانی سلامت روان: خدمت -٣
لعمل ادᘍده ᗷاᘍد از پᛴش برای ارائه خدمت در شراᘍط ᗷحرانی آمادگی و تمᗬᖁن داشته ᗷاشند و بر اساس دستور نیروهای آموزش

رسانی افراد حتی ᜇارشناس، ᗷدون گذراندن دوره مدون مᗖᖁوطه و ᗷدون قرار گرفتن در ساختار مشخصی رفتار کنند. خدمت
ساز شود. افراد تᘮم امداد سلامت روان در این شراᘍط ᗷه حماᘍت عاطفی از مردم تواند مش᜛لی ملی میشدهبینیپᛴش

روان را  تر سلامتدهند و افراد نᘮازمند خدمات وᗬژههایی ارائه میشان آموزشخانوادهپردازند، ᗷه آنها و افراد دᘍده میᗷحران
  کنند. شناسایی و ᗷه مراᜯز تخصصی ارجاع می

  :هارسانی رسانهاطلاع -٤
های مختلف واجد اهمᘮت انتقال اطلاعات مفᘮد، هشدارهای ضروری و مطالب آموزشی ᗷه مردم منطقه از طᗬᖁق رسانه

ر، ᘍاᗷد. اخᘘار ᗷاᘍد در عین درستی، دقت و اعتᘘاو چگونگی انᙬشار اخᘘار ᜍاه اهمیتی بᛴش از محتوای آنها می ᚽسᘮار است
برقرار کرد. ᗷدیهی » زاییرسانی و ت شتعادلی مᘮان اطلاع«زایی ᗷاشد. ᗷه بᘮان دᘍگر، ᗷاᘍد برانگیزاننده امᘮد و ᗷا پرهیز از ت ش

ت منطقه مفᘮد نᛴست و انᙬشار مکرر جᘮᗬᖂات اخᘘار نا᜵وار مᗖᖁوط ᗷه ᗷحران دارای اخᘘار و اطلاعا» همه«است که انᙬشار 
قاᗷلᘮت ᘻشدᘍد صدمات روانی مردم و افزودن حس ناامنی و خطر است. در عین حال، از انᙬشار اخᘘار و تفسیرهای 
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 برای اᘍجاد امᘮد و ᙏشاط در مردم تهᘮه شدهگراᘍانهغیرواقع
᠍
دست  مود و چنین عملᝃردی ᗷه از اند ᗷاᘍد پرهیز نای که صرفا

شده دᘍده، ᙏشان دادن خدمات ارائهی افراد ᗷحرانها خواهد انجامᘮد. برای افزاᛓش امᘮد و انگیزهرفتن اعتماد عمومی ᗷه رسانه
 و حماᘍت عملی مردم و دولت مفᘮد است و در چنین شراᘍطی ᗷاᘍد از تخطئه و تضعᘮف روحᘮه

᠍
ی نیروهای امدادی جدا

آفᗬᖁنی پرهیز کنند و برای جلوگیری از انᙬشار شاᘍعات ᘍا اطلاعات نامناسبی که ها ᗷاᘍد از دلهرهرد. همچنین رسانهخودداری ک
  رواج ᘍافته، ᗷه تᙫیین موضᖔع ᗷه ᜇمک ᜇارشناسان قاᗷل اعتماد مردم بپردازند. 

ت اد بᛴشتری از مردم ᗷه اختلالاتواند ᗷه ابتلای تعدها که خود میای اخᘘار ᗷحرانهای انᙬشار غیرحرفهᘍکی از صورت
 های دلخراش فاجعه است. این روᗬارویی ᗷهروانپزشکی مرتᘘط ᗷا تجᗖᖁه سوانح و فجایع منجر شود، نماᛓش مکرر صحنه

نحه هایی چون اختلال استرس ᛀس از ساتواند ᗷه آشفتگیی گزارش ᗷاشد، میخصوص ا᜵ر ᗷدون هشدار قᘘلی ᗷه بᚑننده
)PTSDان نیروهای امدادگر آموزش) منجر شود. واقعᘮه این اختلال حتی در مᗷ ت آن است که خطر ابتلاᘮ ده نیز وجوᘍد د

  دارد. 

  رفتار اطرافᘮان:  -٥
راب و های افسردگی، اضطچگونگی برخورد خانواده، دوستان و اطرافᘮان ᗷا افرادی که در جᗬᖁان حادثه دچار سوگ ᘍا ᙏشانه

افᘮان ᗷاᘍد تلاش کنند تا ضمن حفظ خوᙏسردی، ᗷا همدلی و عطوفت شراᘍطی را اند ᗷاᘍد آموزش داده شود. اطر عصبی شده
های او گوش  فᗷه حر «جا، دᘍده مهᘮا کنند و ᗷا پرهیز از نصᘮحت و قضاوت ناᗷهگفتن فرد آسᛴببرای ابراز احساسات و سخن

ندهند. ᗷه  کنند که ᗷه آن عمل نمی  ، نظرات و طرز فکر خود را تحمᘮل نکنند، احساس گناه در او اᘍجاد نکنند و قولی»کنند
الᘘداهه های فی؛ نᘘاᘍد تفسیر »خوشحال ᗷاش͑ «ᘍا » قرار نᘘاش͑ بی«، »گᗬᖁه نکن͑ «بᘮان دᘍگر، نᘘاᘍد ᗷه ش᜛ل دستوری گفت 

ᛴست همه چیز مهم ن«ی فرد ارائه کرد و مثᢿً گفت دᘍدهخواه و ᗷدون ارزᗬابی اولᘮه از وضعᘮت تفکر و ᗷاورهای صدمهᗷهو دل
خدا را شکر کن که اقᢿً خودت «ᘍا » حالا که چیز مهمی ᙏشده است͑ «، »نᘘاᘍد این طور ضعᘮف بود͑ «، »شود͑ رست مید

دᘍده ᗷه عنوان های عجولانه اغلب از جانب فرد آسᛴبها و قضاوتها، نصᘮحتگونه واᜯ شاین». ای͑ سالم مانده
ت های فاجعه و مصᘘᚑنبودن و جعل واقعᘮتکشد ᘍا صادقیکننده از رنجی که او مهایی از عدم درک فرد نصᘮحتᙏشانه

 کننده انتظار میشود. آنچه از فرد مددᜇار ᘍا ᜇمکتلقی می
᠍
ᘮاری از است. در ᚽس» گوش کردن«و » همدلی کردن«رود عمدتا

  انجامد. ᗖانی مید قᖁ های روانی فر سرᗙناهی و ترمᘮم تدرᗬجی زخمدادن این رفتار مناسب ᗷه ᜇاهش حس تنهایی و بیموارد، ᙏشان

  رفتار فرد در معرض سانحه:  -٦
دᘍده برای بهبود وضعᘮت سلامت روان خود بهتر است اوقاᘻشان را در کنار  خانواده و دوستان ᗷگذرانند، تلاش  افراد سانحه

تراحت کنند، فی اسشان را ᗷا آنها درمᘮان ᗷگذارند، در صورتی که ام᜛انی ᗷه دست آمد ᗷه اندازه ᜇاکنند تا اف᜛ار و احساسات
خواه سوگواری کنند، اطلاعات مورد نᘮازشان را از منابع معتبر کسب کنند، اند ᗷه ش᜛ل مرسوم و دلبرای آنچه از دست داده

ی آᘍد ᗷه دᘍگران ᜇمک کنند. آنها ᛀس از رفع نᘮازهاشان برمیدر مواردی که نᘮاز دارند از دᘍگران ᜇمک ᗷخواهند و ا᜵ر از دست
 زده مشارکت فعال داشته ᗷاشند و هرچه زودتر ᗷا ام᜛اناتبرقراری آرامش، بهتر است در ᗷازسازی وضعᘮت ᗷحراناولᘮه خود و 

زی، شان بپردازند (ᗷاهایمندیحداقلی موجود و درحد توان، برنامه روزمره پᛴشین زندگی خود را از سر گیرند، ᗷه علاقه
ᘍاری دᘍ هᗷ انی، ...) وᘘاغᗷ ،ــــح، مطالعه، ورزشᗬᖁتف .(... ،ت، اهدای خونᘍآموزش، حما) شتابندᚽ گران  
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  نᚲᖔسنده از  کتاب چند معرفی

  های ᗷالینیپزشکی ᗷا نمونهروان آموزشعنوان کتاب:  
  دکتر امیر شعᘘانی، دکتر سᘮد وحᘮد شرᗬعت، ᜍان: نᚲᖔسند 

 دکتر امیرحسین جلالی، دکتر زهرا شهᗬᖁور
  انᙬشارات: ارجمند

 دوموᗬراᛓش: 
 ١٣٩٦ تارᗬــــخ چاپ: 

 ٢٨٠تعداد صفحه: 
  

 

  
  

  ᗷالینی یهانمونهᗷا  یپزشکرواناورژاᙏس عنوان کتاب: 
 وحᘮد شرᗬعت د ᘮدکتر سکتر امیر شعᘘانی، ᜍان: د نᚲᖔسند 

  انᙬشارات: ارجمند
  ١٣٩٥تارᗬــــخ چاپ: 

 ١٧٦تعداد صفحه: 
  

 
  

  
  

  ᗷالینی یهانمونهᗷا  یپزشکروانمشاوره عنوان کتاب: 
  ،امیر شعᘘانی، دکتر عاطفه قنبری جلفایی، دکتر محمد ارᗖابیدکتر ᜍان: نᚲᖔسند 

 ، دکتر مهدی نصر اصفهانیصفا  ینجاتاᜯبر دکتر علی
  انᙬشارات: ارجمند

 ١٣٩٥تارᗬــــخ چاپ: 
 ٢٤٨تعداد صفحه: 

  
  

  

 

 

 


