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تجربه

اکولوژی انســانی دانشــی اســت که به رابطه انســان و محیط زیستش توجه 
می کند. در اکولوژی انســانی نیز مانند یک اکوسیســتم ، همه بــرای زنده ماندن به 
 یکدیگر وابســته اند و هرگونه دگرگونی در یکی، بر دیگران اثر می گذارد. اختلال در 
یک اکوسیســتم می تواند برای همه موجودات موجود در آن اکوسیســتم زیان بار 

باشد و در جامعه انسان ها نیز همین گونه است.
هنگامی که انسان به یک اکوسیســتم اضافه می شود، تلاش می کند همه چیز 
را بــدون کمترین توجه باب میــل خودش تغییر دهد، غافــل از اینکه تا جایی که 
تعادل به هم نخورد، اکوسیســتم تــاب می آورد اما از حدی به بعد شــک نکنید 
که زورمان به آن نمی چربد و می شــود حکایتِ آن که بر ســر شــاخ نشسته بود و 
بُــن می برید. این دانش ها (اکولوژی و اکوسیســتم) می گویند هیچ کدام از ما تافته 
جدابافته نیســتیم، همگی تاروپود یک قالی هســتیم. همه ما در یک اکوسیســتم 
زندگــی می کنیم. زبان دانــش و علم می گوید هر موجود زنــده و نازنده روی کره 
زمین عضوی از یک اکوسیســتم است. زبان دین هم می گوید همه مظهر و تجلی 

آفریننده هستی هستند.
پایداری هر اکولوژی یا اکوسیســتم به رابطه معنادار و مشــارکت همه اجزای 

آن بستگی دارد.
پس نه تنها در کل عالم هســتی و در هیچ اجتماع بشــری و غیربشــری تافته 
جدابافتــه ای نداریم، بلکه همه تنها عضوی از آن هســتند. حواســمان باشــد از 
زمانــی که پا بــه این دنیا گذارده ایم، مرگ نیز کنار دســتمان چنباتمه زده  اســت. 
خردمنــدان مرگ را هم حــس می کنند اما خودهمه چیزدان هــا و توهم زدگان در 
همیشه تاریخ خود را ابدی دانسته اند. هریک از ما یکتا هستیم اما بقیه نیز هرکدام 
یگانه و بی همتا هستند. همه ما تار و پودهایی هستیم که به تنهایی هیچیم و با هم 
همه چیز. تک تک ما مهم هســتیم و تک تک ما بدون دیگری نامهم. خوب می شد 

اگر این نکته نغز را درمی یافتیم.
شعور یعنی توانایی تمییز و تشخیص خوب از بد و درک این نکته که منافع هر 
فرد در یک جامعه انسانی بسته به میزان توجه به منافع اعضای دیگر آن اجتماع 
است. هرچه افراد باشعور یک جامعه بیشتر باشند، جمع این شعور بین همه افراد 
تقســیم می شود و معدل جامعه آســوده تر خواهد بود و بالعکس. به زبان بسیار 
ساده اگر تصور کرده اید هنگامی که فقط خود داشته  باشید که به اندازه نیاز بپوشید 
و بخورید و نیازهای خود را برطرف کنید، پس دنیا به کامتان خواهد شد باید بگویم 

کور خوانده اید. شعور هم چیز خوبی است.
دانش می گویــد اکولوژی در برابر هر چیزی که بخواهد تعادلش را به هم  زند، 
واکنش نشان می دهد. اگر هنوز زندگی کردن انتخاب ماست، باید تغییر رویه دهیم 

وگرنه ناگزیر اکولوژی حذفمان خواهد کرد.
هنوز مدرسه یکی از بهترین جاها برای آموزش قواعد زندگی اجتماعی است و 
همه این  نــکات و واجبات زندگی اجتماعی را می توان در مدارس آموزش داد اما 

نه با شیوه های کنونی. زندگی آموختنی است.

تافته هاى جدابافته!
تیپا

 چند هفته قبل سه زندانی ایرانی در تایلند با یک تبعه انگلیسی- استرالیایی در 
تهران مبادله شدند. رسانه ها در ایران سه زندانی ایرانی را «یک فعال اقتصادی و دو 
شهروند» و زندانی استرالیایی را «جاسوس صهیونیستی» معرفی کردند. اگرچه نام 
و نشان زندانی استرالیایی و رزومه کاری اش کاملا در رسانه ها منتشر شده بود و حتی 
در ویدئوی عجیب تبادل این زندانی هم بارها تصاویر بســته صورتش در رسانه های 
ایران منتشر شد، اما در طرف مقابل کمترین اطلاعات درباره تاجر و دو شهروند ایرانی 
آزادشــده در رسانه ها منتشر شــد. ایرانی های آزادشده از تایلند در تنها تصاویری که 
از آزادی شــان موجود است با ماســک، کلاه و عینک آفتابی ثبت شده اند. در واقع در 
ادبیات رسمی ایران اشاره ای نشده که ما چه شهروندانی را آزاد کرده ایم. اگر چنان که 
بیان شــده «کایلی مور گیلبرت» یک جاسوس صهیونیستی بوده، این چه شهروندان 
و تاجری بوده اند که آزادی شــان به آزادی چنین شخصیتی می چربد. احتمالا پاسخ 
مسئولان این است که بنا بر دلایل امنیتی امکان نام بردن از این چهره ها وجود ندارد، 
ولی احتمالا این دوســتان نمی دانند ما در چــه روزگاری زندگی می کنیم. حتی اگر 
شــما در ایران بخواهید هویت سه ایرانی آزادشده از تایلند را پنهان کنید هم باید در 
نظر بگیرید که شــما تنها بر رسانه های کشور خودتان مسلط هستید و ممکن است 
در استرالیا یا تایلند نام و هویت و علت دستگیری این شهروندان در رسانه ها منتشر 
شــود و همه بدانند. در واقع وقتی شما پذیرفتید سوژه ای مقابل دوربین قرار بگیرد 
دیگر پنهان کردن بخش هایی از اطلاعات درباره آن سوژه غیرممکن است. اما همین 
اصل ساده و امر واضح در اطلاع رسانی سال هاست که از سوی بسیاری از چهره های 
ایرانی نادیده گرفته یا انکار می شــود؛ نادیده گرفتن واقعیت و سعی در کتمان آن یا 
نپرداختــن به آن تا جایی که مجبور نشــوند. حتی اگر تصاویــر واضحی از رویدادی 
موجود باشد یا شواهد زیادی بر یک گمانه دلالت داشته باشند، کمتر تلاش می شود 
به آن پرداخته شــود تا جایی که کســی مجبور به آن شــود. حتما ویدئوی معروف 
این روزهای فضایی مجازی را دیده اید؛ ویدئویی که در آن یک جوان شــعاردهنده در 
میان جمعیتی شعار را اشتباه فریاد می زند و جمعیت هم به تبعیت از او به اشتباه 

فریاد می زنند: «نمی گیگیریم».
 واکنش این جوان شــعاردهنده در این میان چیســت؟ به جای اینکه بپذیرد که 
خودش اشتباه کرده در یک حرکت رو به جلو بقیه را متهم می کند یا چهره ای فرضی 
را در جمعیت خطاب قرار می دهد که با شعار اشتباه جمعیت را گمراه کرده است. 
درحالی که هم آن جمعیت زنده و حاضر در آنجا دیده اند که او شعار اشتباهی داده 
و هم اینکه در این روزگار آن قدر دوربین به سمت شما هست که حرکات شما را ثبت 
و ضبط می کند. اما احتمالا از آنجایی که در این سال ها به وفور دیده ایم که قرارگرفتن 
در ایــن موقعیت به جای بیان واقعیــت و حقیقت با فرار رو به جلو همراه بوده، یاد 
گرفته ایم که در چنین موقعیتی اولا به هیچ وجه مســئولیت کار را قبول نکنیم و بعد 
از آن خطا و ایراد را متوجه شــخصیتی فرضی که احتمالا با ما دشمنی دارد، کنیم. 
سال هاست که در امور مختلف این سیاست اطلاع رسانی را می بینیم و این آن چیزی 

است که ما سال ها «نمی گیگیریم!».

ما چه چیزهایى را «نمى گیگیریم»
سامان موحدى رادکامران فریدونى

زیر آسمان

کمتر از دو هفته به یکی از بلندترین شب های سال و 
یکی از مهم ترین اعیاد ما ایرانی ها یعنی «شب یلدا» مانده 
است. اما کرونا چه تأثیری بر ما و این جشن ها می گذارد؟ 
در ایــن ۱۰ ماهی کــه از توفان کرونا می گــذرد، ایرانی ها 
از کنار برخی مراســم  ماننــد عید نوروز و... گذشــته اند. 
آن طورکه رئیس دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به ایسنا 
گفته است: «عمده موارد ابتلای به کرونا در استان، مربوط 
به دورهمی هاســت، از شــب یلــدا و دورهمی های آن 
می ترسیم، چراکه می تواند آتش کرونا را در استان دوباره 
شعله ور کند». اما آیا واقعا این بار ممکن است یلداهراسی 
در بین ما رخ دهد و می توانیم تاب بیاوریم و برای سلامت 
خود از دورهمی شب یلدا بگذریم؟ آیا ممکن است ما هم 
به یلدای مجازی رو بیاوریم؟ آیا ماهم می توانیم از پشت 
شیشه  موبایل ها یا لپ تاپ هایمان همان طور که مجلس 
ختم مجازی، عروسی مجازی و تولد مجازی برگزار کردیم، 
این بار هم یلدای مجازی برگزار کنیم؟ اما مشکل این است 
که شب یلدا زمانی اســت که خانواده ها به دیدار بزرگان 

فامیل می روند که بیشتر از همه در معرض آسیب هستند. 
البته نگرانــی از دورهمــی و کنارهم بودن فقط مختص 
ایران نیســت؛ کشــورهای جهان در آســتانه کریسمس 
هســتند آن هــم درحالی کــه محدودیت هــای کرونا در 
کشورهای مختلف به چشم می خورد. یورونیوز گزارشی 
از قوانین برخی کشــورها در آستانه سال جدید میلادی و 
کریسمس داده است. ژان کاستکس، نخست وزیر فرانسه، 
هفته گذشته مقررات کریسمسی این کشور را اعلام کرد؛ 
به طوری که تنها شــش بزرگسال اجازه حضور در مراسم 
شــام سال نو و کریســمس را دور یک میز دارند. بوریس 
جانسون، نخســت وزیر بریتانیا، هشدار داد که کریسمس 
امســال نمی تواند یک کریســمس عادی باشــد و تا بهار 
فاصله زیاد است. البته ســه خانواده مختلف در بریتانیا 
می توانند در یک مکان برای مدت حداکثر پنج روز از تاریخ 
۲۳ تا ۲۷ دسامبر جمع شوند. آنها اجازه دارند در سراسر 
بریتانیا جابه جا شوند. تماشاگران می توانند به استادیوم ها 
بروند و کلیساها خدمات خود را از سر می گیرند. در آلمان 

نیز تعداد شرکت کنندگان در جشن های کریسمس و سال 
نو به ۱۰ نفــر از چند خانواده محدود می شــود. کودکان 
زیر ۱۴ ســال در این محدودیت ها شــمارش نمی شوند و 
دولت های محلی توصیه می کنند کســانی که خانوادگی 
جشــن می گیرند یک هفتــه قبل از آن خــود را قرنطینه 
کننــد. این محدودیت از دو هفته دیگر اعمال می شــود. 
آنــگلا مــرکل، صدراعظم آلمــان نیز از شــهروندان این 
کشور خواســت تا در تعطیلات کریسمس به پیست های 
اســکی مخصوصا خارج از محدوده این کشــور نروند و 
کافه ها، رستوران ها، اماکن فرهنگی و باشگاه های ورزشی 
همچنان باید تا اوایل ژانویه بســته بمانند. در ایتالیا افراد 
مذهبی نمی توانند در مراسم دسته جمعی عشای ربانی 
نیمه شب کریسمس شرکت کنند. جشن ها باید به گونه ای 
برگزار شــوند که خللی در قانون منع تردد شــبانه وارد 
نشود. به مناسبت کریســمس دولت و مقام های محلی 
در اســپانیا اجازه دادند تعداد افراد مجاز برای دیدارهای 

خانوادگی ۱۰ نفر شود. 

به استقبال یلداي مجازي برویم اتفاق

مرگ پلیکان
ایسنا: دو پلیکان زیبایی که در راه مهاجرت خود 
از مناطق سردســیر سیبری از دســته  خود جدا شده 
و در بــاغ گلشــن طبس در دهه ۵۰ ماندگار شــدند، 
بارهــا برای مــردم ایران خاطره ســاز شــدند و چه 
بسیار گردشــگرانی که به عشق دیدن این دو پلیکان 
خراسان جنوبی در این باغ صف می کشیدند؛ اما حالا 

پس از ۴۰ سال، پیرترین پلیکان تنهای خراسان 
جنوبی که یارش را دو سال پیش از دست داده 

بود، به خواب ابدی فرورفت.
در زلزله  شــهریور ســال ۵۷ تعــدادی از 
پلیکان های مهاجر زیــر آوار ماندند و تنها دو 
پلیکان جان ســالم به در بردند و از آن پس به 
باغ گلشن منتقل شــدند. آنها حدود ۳۰ سال 
پیش توســط شــهرداری به باغ زیبای طبس 
آورده شدند؛ از آن پس این باغ زیبا با وجود این 
پلیکان ها شناخته می شد و هرساله گردشگران 

بسیاری برای دیدنشان صف می بستند.

اما خبری آمد که پلیکان مســن باغ گلشن طبس 
تلف شــده؛ پلیکانی که دیگر شــاید نتوان مانند آن 
را یافت؛ درست است، مســن ترین پلیکان که حدود 
۳۰ ســال قبل به باغ گلشــن طبس انتقال داده شده 
بود، بر اثر کهولت ســن تلف شد. این پلیکان پس از 
تلف شدن، بلافاصله برای کالبدگشایی و بررسی علت 
مرگ به شبکه دامپزشــکی شهرستان طبس منتقل 

شد که مورد کالبدگشــایی و آزمایش قرار گرفت. به 
گفته مســئولان محیط زیســت این نوع پرنده، پرنده 
مهاجری اســت که بومی شهرســتان طبس نیست 
اما محیط زیســت نظارت لازم را بر نحوه زندگی این 
نوع پرنده داشته اســت. محمد اصغرزاده، مدیرکل 
دامپزشــکی خراســان جنوبی می گوید: «علت مرگ 
را کهولت ســن یا ضربه دیدن هنگام پرواز تشخیص 
داده اند. چند جای کبودی روی بدن این پرنده 
مشاهده شــده که احتمالا در حین پرواز اتفاق 
افتاده اســت. این پرنده گوشــت خوار بوده و 
بر همین اســاس، احتمالاتــی مبنی بر ابتلا به 
بیماری های میکروبی، ویروسی و انگلی وجود 
داشــت که پس از بررســی این مورد رد شد». 
او تأکید کرد: «اکنون دیگــر از این نوع پلیکان 
در خراســان جنوبــی وجود نــدارد و آمادگی 
داریم با هماهنگی محیط زیست و درخواست 
بهداشــتی  پروتکل های  رعایت  و  شــهرداری 

پرنده ای را در این باغ جایگزین کنیم».
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روزی که بستری شــد هیچ گاه فکر نمی کردم چه  �
ســفر طولانی، ســخت و دردناکی را پیش رو خواهد 
داشت. بیماری، آن هم یک بیماری مزمن که سال ها 
انســان را درگیر خود کرده و او را ناتوان کند، بســیار 
سخت اســت؛ اما ســخت تر اینکه برای بهترشدن با 
تمام توانمــان تلاش کنیم ولی ناگهــان بازی روزگار 
چنان باد دهشــتناکی را بــر روزگار ما بوزاند که همه 
آن تلاش ها یک شــبه فرو ریزد و فقط اندوه بی انتهایی 
را باقی بگذارد. وقتی بســتری شــد، چنــد ماهی از 
تشــخیص بیماری اش می گذشت. بیماری در ابتدا در 
حد یک گز گز ســاده بود اما بعد ناگهان هر دو پای او 
را درگیر کرد و با فلج کامل دو پا بستری شد. پاهایش 
هیچ حرکتی نداشتند. به  غیر از این، دردهای متناوب 
دســت و گردن هم به شــدت آزارش مــی داد. وقتی 
ام آرآی گرفته شــد، دیدم اصلا شــرایط خوبی ندارد. 
تمام نخاع درگیر بود؛ درگیری شدیدی که پیش آگهی 
بدی را نشــان می داد، ولی نمی شد دست روی دست 
گذاشت و بدترشــدن بیمار را تماشا کرد. پس با تمام 
قوا و نیرویی که داشــتم به بیماری حمله ور شــدم. 
اگر بیماری به جنگ ما آمده اســت مــا هم هیچ گاه 
میدان را خالــی نکرده و با هر آنچه در توان داریم به 
جنگ آن می رویم. اول اســتفاده از کورتیکواستروئید، 
بعد تعویــض خون یــا پلاســمافرز و در نهایت هم 
شــیمی درمانی. همه و همه به این امید که این پاها 
جانــی بگیرند و تکانی بخورند. آن روز که ترخیصش 
می کردم می توانست انقباضاتی در عضلات پاهایش 
ایجاد کند. همین را به فال نیک گرفتم و شــدیدا به او 
توصیه کردم که علاوه بر داروهایی که به او می دهم 
حتما به شــدت بــه ورزش و فیزیوتراپی بپردازد. چند 
روز اول ناامیــد بــود، اما بعــد برق امیــدواری را در 
چشــم هایش دیدم. تصمیم گرفته بود به هر قیمتی 
که شــده راه بیفتد و تصمیم خــود را نیز عملی کرد. 
وقتــی یک ماه بعد برای ویزیت آمــد دیدم با واکر راه 
می رود. خیلی خوشحال شدم. از پایی که اصلا تکان 
نمی خــورد تا پایی که به مدد واکر راه برود فاصله ای 
بســیار طولانی وجود دارد؛ فاصله ای که او با همت 
و تلاش بســیار بالایی که داشت آن را در زمانی کوتاه 
طی کرد. بعد از آن هر بــار که او را دیدم بهتر از قبل 
بود. امید و تلاش بسیار برای اینکه بتواند هرچه بهتر 
راه برود. امید و تلاش بسیار برای اینکه زندگی بهتری 
داشته باشد. همه اینها در وجود او خلاصه شده بود 
و همین هم او را روز به روز بهتر و بهتر می کرد. دیگر 
مطمئن بودم که به خوبی بر این بیماری غلبه خواهد 
کرد. همه چیز در برابر قدرت امید و تلاش سرسختانه 
او ســر خم می کرد تا اینکه ناگهان توفان کرونا وزیدن 
گرفت؛ توفانی که بســیاری را از ریشــه کند و بی شک 
کسانی که به دلیل یک بیماری، ضعفی داشتند بیش 
از هر کســی در معرض خطر بودنــد. روزگار نامردتر 
از آن چیزی اســت که تصــور می کنیم. انگار می داند 
نقطه ضعف هرکس کجاست و همان را مورد حمله 
بی رحمانه خود قــرار می دهد؛ اتفاقــی که در مورد 
بیمــار من هم افتاد. خانواد ه اش به من خبر دادند که 
به کووید۱۹ مبتلا شــده است. چند روز اول اوضاع بد 
نبود. به پیام هایم جواب می داد. اما بعد دیدم خبری 
نیســت و ناگهان خانواده اش بــه من پیغام دادند که 
کرونا او را هم با خود برد. او را که با تمام وجود در پی 
زندگی بود. او را که می خواســت بدترین بیماری ها را 
با امید و تلاش خود شکست دهد. و حالا این ویروس 
بسیار کوچک تمام وجوه انسانی را به بازی گرفته بود. 
شبِ همان روزی که خبر فوتش را شنیدم، خواب او را 
دیدم. آمده بود تا از من تشــکر کند. گفت: «دکتر دارم 
می روم. به خاطر تمام این مدت از شما ممنونم». بیدار 
شدم. در تاریکی نشستم. نمی توانستم جلوی گریه ام 
را بگیرم. نمی دانســتم این بلایی را که بر سر بیمارانم 
می آید، ناشــی از طبیعــت روزگار بدانــم یا تقاصی 
بپندارم که انســان بــرای دخالت هــا و تخریب های 
بی جــای خود در طبیعت، در حال پس دادن اســت. 
پلک هایم را روی هم گذاشتم و با چشمانی گریان از او 
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دغدغه هاى طبیبانه سلام به فردا

تردیدی وجود نــدارد که در زمانه کنونی ما «ویزیت 
دارویی» مختصر دارد تبدیل به روش استاندارد طبابت 
در روان پزشــکی می شــود؛ این نوع طبابــت مبتنی بر 
پیش فرض هایی ضمنی  است؛ یکی از این پیش فرض ها 
این اســت که برای دســتیابی به توزیع بهینه خدمات 
سلامت روان روان  پزشکان باید کار خود را به ویزیت های 
کوتاه مدت بیمــاران برای درمان دارویــی آنان محدود 
و روان درمانــی را بــه متخصصان دیگر واگــذار کنند. 
پیش فرض دیگــر که حتی از این هم افراطی تر اســت 
آن اســت که درمان دارویی بدون روان درمانی مراقبت 
روان پزشــکیِ خوبی اســت. بالاخره اینکه بســیاری از 
افــراد که امروزه برای ویزیــت دارویی یا دارودرمانی به 
روان  پزشــکان مراجعه می کننــد، روا ن درمانی دریافت 
نمی کننــد. پیش فــرض دیگــری که به نــدرت به زبان 
آورده می شــود این اســت که می توانیم درمــان را به 
دو بُعد روان شــناختی و زیست شــناختی تقسیم کنیم. 
ما به طور ناخواســته به مشــتریان ســلامت روان این 
را منتقــل می کنیــم که «ذهــن» و «مغز» جــدا از هم 
هســتند و به درمان های متفاوتی نیــاز دارند. از تناقض 
نهفته در این جداســازی نمی توان به راحتی گذشــت. 
در واقــع یکــی از پیش فرض هایی کــه در تأکید فعلی 
بر ویزیــت دارویی مختصــر وجود دارد آن اســت که 
روان پزشــکی، آن چنان که انِگِل می گفت، یک تخصص 
زیستی-روانی-اجتماعی نیست. یکی از خطرات رویکرد 
مبتنی بــر ویزیت دارویی این اســت که ممکن اســت 
«شخص» [ِ- بیمار] در فرایند درمان دردنشانه ها نادیده 
گرفته بشود. سال ها پیش، دکتر ویلیام اُسلر اشاره کرده 
است که «آنچه اهمیت بیشتر دارد آن است که بدانیم 
چه نوع شخصی دچار یک بیماری شده تا اینکه بدانیم 

یک شخص دچار چه نوع بیماری ای است».
وضعیت فعلی بر آموزش هــم اثرات منفی جدی 
دارد. اگــر فعالیــت دســتیاران روان پزشــکی در دوره 
رزیدنتی شــان به ویزیت دارویی بیماران محدود شــود، 
واقعــا نمی تواننــد بیاموزند کــه چطــور روا ن درمانی 
انجام بدهند. «کمیته وارســی برنامه های دســتیاری» 
[کمیته تخصصی بــرای تدوین ضروریات آموزشــی و 
انجام اعتباربخشــی برنامه های دســتیاری هر رشــته 
در شــورای اعتباربخشــی آموزش تخصصــی آمریکا 
(ACGME)] آموزش دســتیاران در زمینه حداقل سه 
شــکل از روان درمانی ها را اجباری اعلام کرده است، اما 
این امر الزاما منجر به آن نشــده اســت که کمیته های 
آموزش دستیاری در تمام برنامه های دستیاری جلسات 
نظارت و ســمینارهای آموزش تدریســی را اجرا کنند؛ 
بنابراین آموزش بســیاری از روان  پزشــکان فاقد هر نوع 

تجربه «عملی» واقعی در زمینه روان درمانی است.
یکی از مشکلات اصلی رویکرد مبتنی بر ویزیت های 
دارویی آن اســت که ممکن است در نتیجه آن، عوامل 
اقتصــادی مانع از ارائــه خدمات جامع روان پزشــکی 
به بیماران شود. در اغلب شــرایط، اگر یک روان پزشک 
در هر ســاعت چهار یا پنج ویزیت دارویی انجام بدهد، 
درآمدی بیشــتر از آن خواهد داشــت تا اینکه در همان 
زمان یــک بیمار را روا ن درمانی کند؛ امــا واقعا در ۱۰ یا 
۱۵ دقیقه چقدر کار مفید می توان انجام داد؟ پیامی که 
در این رویکرد به بیمار داده می شــود، این پیامِ به شدت 
تقلیل گرایانه اســت که حیات ذهنی را می توان تنها بر 
اســاس فیزیولــوژی تبیین کرد و انتخاب هــای ما ثابت 
هستند و به  وسیله قوانین شیمی تعیین شده اند. بیماران 
احتمالا به آن مدل مفهومی که درمانگران می کوشــند 
به آنان تحمیل کنند، اعتقاد ندارند. به بیان دیگر، آنان با 
این پیش فرض به دکترشان مراجعه نمی کنند که «مغز» 
و «ذهــن» از هم جدا هســتند و الزامــا روا ن درمانی و 
دارودرمانی را موضوعاتی جدای از هم نمی دانند. وقتی 
بیماران در جلسات دارودرمانی حاضر می شوند، تمایل 
ندارند که محتوای جلسه شان را به اثرات درمانی داروها 
محدود کنند. مثال بالینی زیر این نکته را نشان می دهد: 

خانم الف برای جلســه ۳۰ دقیقه ای ویزیت دارویی به 
من مراجعه کرده بود. او اخیرا مصرف ونلافاکســین را 
شــروع کرده بود. از او پرسیدم که تأثیر دارو چطور بوده 
است و او گفت روز قبل می خواسته با من تماس بگیرد. 
از او پرســیدم که برای چه موضوعی می خواست با من 
صحبت کند، او پاســخ داد «من باردارم». او صحبتش 
را ادامــه داد و گفت شــوهر ســابقش را ملاقات کرده 
است تا با هم شام بخورند. حالا فهمیده که باردار شده 
اســت. او به این نتیجه رسیده بود که ملاقات با همسر 
سابقش برای اینکه شام با هم باشند خطای بزرگی بوده 
و بعد از آن شــب، به او گفته کــه دیگر نمی خواهد او 
را ببیند. ســپس، ادامه داد که کلیسای او سقط را مجاز 
نمی دانــد و حالا نمی داند که باید چه کار کند. شــروع 
کردم به اینکه با او دربــاره اثرات دارو بر جنین در حال 
رشــد حرف بزنــم، اما او بــه من گفت کــه هنوز اصلا 
مصرف ونلافاکسین را شــروع نکرده است. معلوم بود 
که اصلا فکر مصرف دارو هم در ذهنش نیست. همراه 
با او، الگوی قدیمی ای را که در رابطه هایش داشــت و 
نمی توانست از مردان دست بکشد، کاوش کردم و اینکه 
ایــن الگوی رابطه ای بارها برایش عواقب بدی داشــته 
اســت. او این مشــکل را پذیرفت و احساس می کرد که 
این بار در تلاش برای اینکه یک رابطه ناممکن برایش کار 
کند، واقعا خودش را درگیر عواقب پیش بینی نشــده ای 
کرده اســت. این بیمار آمده تا دکترش را ببیند و درباره 
مشــکلاتش با او حرف بزند؛ فارغ از آنکه این مشکلات 
مربوط به دارو هســتند یا مسائل روان شناختی. بیماران 
دیگری که در حال انجام روا ن درمانی هستند هم تمایل 
دارنــد که دربــاره موضوعات مرتبط بــا داروهای خود 
به عنوان بخشــی از فراینــد روان درمانی خود صحبت 
کنند. روان پزشــکی احتمالا در آمــوزش و طبابت خود 
افتراق بیــش از حدی بین روا ن درمانــی و دارودرمانی 
قائل شــده اســت. مهارت های روان درمانــی در همه 
زمینه های روان پزشــکی نیــاز هســتند، چراکه همان 
پدیده هایــی که در روان درمانی بــروز می کنند -انتقال، 
مقاومت، انتقــال متقابل، طرح واره، افکار خودآیند- در 
ســایر زمینه ها و بافتارها نیز پدیدار می شوند. همه کار 
بالینی در روا ن درمانی بســتگی بــه توجهی دارد که به 
رابطه درمانی می شــود. در «برنامه پژوهشی مشارکتی 
درمان افسردگی در مؤسسه ملی سلامت روان»، قدرت 
هم پیمانــی درمانی در واریانس پیامد درمان ســهمی 
بیشــتر (۲۱ درصد) از خــود روش درمانی (یک درصد) 

داشته است.
تداوم دوپارگی ارائه خدمات سلامت روان به شکلی 
که روان  پزشــکان دارودرمانی کنند و غیرروان پزشــکان 
روا ن درمانــی را انجام بدهند، مشــکلاتی ذاتی دارد. در 
برخی عرصه ها، این دو درمانگر هرگز با یکدیگر ملاقاتی 
ندارند و ممکن است هرگز ارتباطی با هم نداشته باشند. 
عــلاوه بر این، درمانگران ثالث [بیمه ها] برای زمانی که 
ایــن دو درمانگر برای ارتباط با یکدیگر در خارج از وقت 
ملاقات بیمار صرف کنند، پرداختی را متقبل نمی شوند 
و این مســئله باعث می شــود درمانگران تمایلی برای 
هیچ گونــه ارتباط و همــکاری با یکدیگر دربــاره بیمار 
مشترکشــان نداشته باشــند. همچنین، با وجود ارتباط 
هم عرصــه درمانِ تقسیم شــده [بیــن دارودرمانگر و 
روان درمانگران] بستری مناسب برای بروز دوپاره سازی 
فراهم می کنــد. اگر بیمار از یــک درمانگرش پیش آن 
یکی درمانگر شــکایت کند، ممکن است درمانگری که 
شــکایت را می شــنود روایت بیمار را به همان صورت 
بپذیرد؛ درمانگری که آرمانی شده، ممکن است با بیمار 
علیه درمانگر دیگر که بیمار او را بی ارزش می کند، وارد 

ائتلاف و همدستی شود.
در ایــن زمینه درباره موضوع هزینه-اثربخشــی هم 
زیاد صحبت می شود، اما تاکنون مطالعات بسیار اندکی 
در این زمینه انجام شده است. حداقل یک مطالعه نشان 
داده اینکه یک روان پزشک بیمار را [هم برای روان درمانی 
و هــم برای دارودرمانی] ببینــد، هزینه اثربخش تر از آن 
است که دو درمانگر مختلف این کار را بکنند. درباره این 
موضوع به پژوهش های بیشتری نیاز است اما در شرایط 

فعلی بهتر است کلیت بیمار را درمان کنیم.
psychiatrictimes نوشته گلن اگابارد در*

روان درماني یك درمان 
زیست شناختي است

 ترجمه سامان توکلى
 روان پزشک

 عبدالرضا ناصرمقدسى
 متخصص مغز و اعصاب


